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　広島県地域保健対策協議会（以下，地対協という。）は，保健・医療・福祉に関する事項を総合的に調
査，研究，協議し，その結果を保健医療施策に反映させ，もって県民の健康の保持・増進と福祉の充実
に寄与することを目的として昭和 44 年に設立されました。これまで多くの提言を行政等の関係機関に対
し発信し，多大な成果を挙げてきた，全国でもあまり類を見ない組織です。
　わが国では，今後ますますの超少子高齢社会を迎えるにあたり，持続可能な医療制度を目指すため，
平成 26 年度には「病床機能報告制度」の導入，平成 27 年度からはいよいよ「地域医療構想（ビジョン）」
の策定への着手など，限られた医療資源を有効に活用するための医療機能の分化・連携が急務となって
います。本県では，各圏域地対協をベースとした地域医療調整会議にて各圏域の構想区域などの検討を
行っており，保健・医療・福祉それぞれの関係団体から成り立つ本協議会の意義が改めて認識されたと
実感しております。2025 年やその先を見据えて，ますます多職種が一丸となって本協議会のフィールド
を存分に活かした活動に努めたいと存じます。
　また，平成 26 年度は，8月の広島市における「大規模土砂災害」の発生や近隣県での「鳥インフルエ
ンザ」の発生，全国的にはデング熱の国内感染事例の多発やエボラ出血熱の疑似症患者がみられるなど，
災害対策や感染症対策の重要性を再認識させられる出来事が多く発生しました。これらの対応には，関
係団体間での平時からの顔の見える関係づくりが重要であることは明白であり，全県下の保健・医療・
福祉などの関係団体で構成されるこの地対協は，まさにこれらの課題を検討する場として相応しいと考
えられます。
　このような情勢を踏まえ，平成 26 年度の地対協活動においては，平成 25 年度に引き続き，医師の不
足や偏在，平成 29 年度から開始予定の新・内科専門医制度，また初期救急医療体制や産科医療提供体制
についての協議を行いました。
　さらに，広島県が掲げるがん対策日本一の実現に向け，部位別のがん検診結果報告様式やクリニカル
パスの作成，平成 27 年 10 月からオープン予定の「広島がん高精度放射線治療センター」に関する検討，
終末期医療普及のための「ACP（アドバンス・ケア・プランニング）」ツールを活用したモデル事業の検
討・評価などに取り組みました。
　各種委員会活動は，広島県医師会速報の毎月 15 日号に掲載の「地対協コーナー」にて随時報告してお
りますので，ご参照いただけますと幸いです。また，地対協ホームページ（http://citaikyo.jp/index.html）
にて，過去の報告もご覧いただけます。
　このように地対協では，それぞれの専門家が分野を超え，同じ土俵で一致団結して問題解決にあたる
場として活発な活動を行ってきており，今後もより明確に，各団体がそれぞれの使命をもった上で，県
地対協としての責務を果たすべく邁進していく所存です。

　今後とも県民の健康と生活の安全を守るために，皆様方のご支援ご協力を賜りますようお願い申し上
げますとともに，本報告書が良質な医療提供の実現のため，多くの方にご活用いただけることを祈念い
たします。

　　　　平成 27 年 9 月
　広島県地域保健対策協議会
　会　長　　平　　松　　恵　　一

（　　）i



目　　　　　次

序   平松　恵一　　i

平成 26 年度広島県地域保健対策協議会組織図  　  1
医師不足対策専門委員会
　医師不足対策専門委員会報告書  　  3
救急・災害医療体制検討専門委員会
　救急・災害医療体制検討専門委員会報告書  　  7
医療体制検討専門委員会
　医療体制検討専門委員会報告書  　 15
産科医療提供体制検討ワーキンググループ
　産科医療提供体制の確保について  　 19
特定健診受診率向上専門委員会
　平成 26 年度調査研究報告書  　 27
医薬品の適正使用検討特別委員会
　医薬品の適正使用検討特別委員会報告書  　 53
精神疾患専門委員会
　平成 26 年度 精神疾患専門委員会報告書  　 71
がん対策専門委員会
　がん対策専門委員会報告書  　101
肺がん早期発見体制ワーキンググループ
　広島県の肺がんによる死亡の減少を目指して  　105
放射線治療連携推進ワーキンググループ
　広島県における放射線治療体制の在り方  　109
胃がん大腸がん検診推進ワーキンググループ
　胃がん大腸がん検診推進ワーキンググループ報告書  　119
終末期医療のあり方検討特別委員会
　終末期医療のあり方検討特別委員会報告書  　121
健康危機管理対策専門委員会
　健康危機管理対策専門委員会 平成 26 年度調査研究報告書  　147
あ　と　が　き  　177

（　　）ii



平成 26 年度　広島県地域保健対策協議会組織図　11 委員会

01　保健医療基本問題検討委員会
理

　
　事

　
　会

監

　事

常 

任 

理 

事 

会
03　救急・災害医療体制検討専門委員会

04　医療体制検討専門委員会

04-01　産科医療提供体制検討WG

05　特定健診受診率向上専門委員会

05-01　受診率向上検討WG

02　医師不足対策専門委員会

06　医薬品の適正使用検討特別委員会

07　精神疾患専門委員会

07-01　認知症医療検討WG

07-02　児童思春期精神医療検討WG

11　地域医療対策連絡調整委員会

09　終末期医療のあり方検討特別委員会

10　健康危機管理対策専門委員会

08　がん対策専門委員会

08-01　肺がん早期発見体制WG

08-02　放射線治療連携推進WG

08-03　胃がん大腸がん検診推進WG

（　　）1





医師不足対策専門委員会　

目　　　次

医 師 不 足 対 策 専 門 委 員 会 報 告 書

Ⅰ．　は 　 じ 　 め 　 に

Ⅱ．　協 　 議 　 内 　 容



Ⅰ．　は　じ　め　に

　本委員会は，平成 26 年 12 月 10 日（水）に開催
し，広島県と広島県地域医療支援センターから，広
島県の医師不足の現状として，今年度の初期臨床研
修のマッチング状況や研修修了後の医師の進路など
について報告後，平成 27 年度から初期臨床研修医を
対象に開始予定の「新・内科専門医制度」に向け広
島県の対策について検討した。

Ⅱ．　協　議　内　容

₁）　広島県の医師不足の現状について
・平成 ₂₆年度初期臨床研修マッチング状況について
　広島県医療政策課より，今年度の医師臨床研修
マッチング結果について報告があった。
　募集定員は 210 名（前年度比 23 名増）のところ，
中間一位 139 名（24 名減），最終結果は 148 名（11
名減）となった。都道府県定員に対するマッチ者の
割合（充足率）は昨年の 85％を大幅に下回る 70.5％
であった。

・初期臨床研修修了後の医師の進路について
　広島県地域保健医療推進機構（広島県地域医療支
援センター）より，県内の臨床研修病院 25 施設を対
象に，臨床研修医の確保・定着を図るための施策を
検討するための基礎データを収集したところ，出身
高校が広島県内で，かつ，広島大学卒業の医師が臨
床研修修了後，県内の病院で採用される割合は，
92.7％と非常に高く，ほとんどの医師が引き続き県
内で就業している状況であった

・年齢階層別の医師数と医師の地域偏在について
　本県の人口 10 万人対の医師数は 256.1 人で全国の
237.8 人を上回る。また医師数も平成 22 年と比較し
平成 24 年現在 185 人増加している。ただ一方で 20，

医師不足対策専門委員会

（平成 26 年度）

医 師 不 足 対 策 専 門 委 員 会 報 告 書

広島県地域保健対策協議会 医師不足対策専門委員会

委 員 長　河野　修興

30歳代の医師が全国平均よりも減少している点，過
疎市町の人口 10 万人対医師数は全県平均の 3/4 と地
域偏在と市町ごとの格差が今後の課題である。

・広島大学ふるさと枠卒業医師に係るキャリアプ
ランについて

　竹内委員より，卒後研修の例を挙げ，広島大学ふ
るさと枠卒業医師が，義務年限終了後も，長く本県
の医療に貢献することを期待し，医師の育成・配置
について検討を重ね，キャリアプランを作成した旨
報告があった。
　具体的には，ふるさと枠卒業医師の配置先病院を
5群に分類し，初期臨床研修修了後のコース選択と
キャリアプランを示したものとなっている。
　出席の委員からは，あくまで中山間地域の支援の
ための人員であるため，ふるさと枠外で中山間地域
勤務を希望している医師との調整を慎重に行って欲
しい，との要望があった。また，医療法に基づいた
病院群の位置づけに対しても質問があり，医師会立
病院も広島県独自で加えてはどうか，との提案が
あった。

₂）　新・内科専門医制度に向けた広島県の状況に
ついて

　日本内科学会では，「よりよい内科医を育成する」
ため，2015 年以降卒業の医師を対象に，卒後 5年の
研修を踏まえて取得した新・内科専門医を基本領域
専門医とし，内科系サブスペシャリティ研修を経て
取得した各内科系専門医とによる内科系二段階性を
骨格とする制度の開始を目指している。地域医療に
おけるさまざまな問題点が明らかとなったこと，内
科系専門医の領域的，地域的偏在などの問題が顕在
化したことを受けての提案である。
　全国的に同じ悩みを抱えることとなるので，金銭
面とローテーションの問題をクリアしつつ，広島で
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後期研修を受ければ専門医になることができるとい
うアピールが今後必要になる。
　こうした最新の状況や広島県に医師を呼び込むた
めの対策を講じる必要があるため，日本内科学会認

定医制度審議会副会長・高知大学教授の横山彰仁先
生をお招きし，県内関係者の共通認識を持つ意味で
説明会を開催する提案が出たが，専門医制度が明確
に決まっていないため保留となった。
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広島県地域保健対策協議会 医師不足対策専門委員会
委員長　河野　修興　広島大学大学院医歯薬保健学研究院
委　員　伊藤　公訓　広島大学病院
　　　　桑原　正雄　広島県医師会
　　　　坂口　孝作　福山市民病院
　　　　坂上　隆士　広島県健康福祉局医療政策課
　　　　阪谷　幸春　広島市健康福祉局保健部保健医療課
　　　　末廣　真一　公立世羅中央病院
　　　　竹内　啓祐　広島大学医学部
　　　　武澤　　厳　安芸太田病院病院
　　　　髙橋　忠照　東広島医療センター
　　　　徳毛　宏則　JA広島総合病院
　　　　豊田　秀三　広島県医師会
　　　　中西　敏夫　広島県医師会・市立三次中央病院
　　　　橋本　康男　広島県地域保健医療推進機構
　　　　服部　　登　広島大学大学院医歯薬保健学研究院
　　　　檜谷　義美　広島県医師会
　　　　古川　正愛　広島県地域保健医療推進機構
　　　　古川　善也　広島赤十字・原爆病院
　　　　豊後　晴一　広島県健康福祉局
　　　　水之江知哉　呉医療センター・中国がんセンター
　　　　山田　博康　広島県医師会
　　　　山本　秀也　広島大学病院
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　平成 26 年度は行政・医師会・災害拠点病院を対象
とした災害訓練に関するアンケート実施，集団災害
医療救護訓練，広島土砂災害の振り返りおよび今後
整備すべき体制についての検討，災害時地域コー
ディネーター，救急医療 NETひろしまの運用状況
等についての検討を行ったので報告する。
（₁）災害医療訓練に関する調査
　災害対応の基本は地域防災であり，平素からの訓練
は災害への備えとして大きな役割を担っている。すべ
ての地域での定期的な災害訓練実施が望まれるが，県
レベルでの各地域の訓練実施状況は県行政や県医師会
を含めて，これまで十分に把握できていない。そこ
で，本委員会において，各市町，災害拠点病院，市郡
地区医師会に啓発を兼ねてアンケート調査を行い，県
内の災害訓練実施状況を把握するとともに，訓練の実
施に関わる課題を明らかとすることとした。
　対象は各市町，災害拠点病院，地区医師会とした。
アンケート調査の内容は，訓練の定期的実施の有無，
訓練参加機関，訓練内容，訓練実施にあたっての課
題等とした。
1）市町における災害医療訓練実施状況について
　アンケートは 23 の市町へ送付し，22 市町が回答

救急・災害医療体制検討専門委員会

（平成 26 年度）

救急・災害医療体制検討専門委員会報告書

広島県地域保健対策協議会 救急・災害医療体制検討専門委員会

委 員 長　谷川　攻一

した（回答率 96.7％）。定期的訓練実施状況につい
て，市町が主体となり行っているのは 27％に止まっ
ており，73％は実施していなかった。実施している
市町においても 5割は開催頻度が年に 1回未満で
あった（図 1）。災害医療訓練を実施する際の参加機
関は，消防機関が最も多く，医師会そして災害拠点
病院がこれに続いていた。一方，保健所や警察の参
加は少ない傾向が見られた（図 2）。また，他行政と
の共同訓練の開催はなかった。

図 ₂　市町が実施する災害医療訓練への参加機関
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図 ₁　市町の災害医療訓練の実施状況（n＝22）
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　災害医療訓練における訓練種目としては，現場ト
リアージ，現場処置，救急搬送など現場での緊急対
応がほとんどであり，災害対策本部や情報伝達訓練
などは少ない傾向が見られた（図 3）。
　災害医療訓練の実施にあたり，障壁となっている
課題については，訓練の企画，参加に関わるマンパ
ワーの負担が最も多く，どのような訓練を行えばよ
いのか分からないという意見が続いていた（図 4）。
そのほか，想定される災害規模によっては町単独実
施での限界がある，ほかの災害時訓練との連携につ
いて体制が整っていないといった意見も聞かれた。
2）災害拠点病院
　アンケートは 18 の災害拠点病院へ送付し，すべて
の病院が回答した（回答率 100％）。災害拠点病院に
おいても年 1回以上の訓練が行われているのは全体
の 3割未満にとどまっており，4年から 10 年に 1回
程度が 3割強，1割の災害拠点病院では訓練は開催図 ₃　市町の災害医療訓練において実施する訓練種目
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図 ₄　市町において災害医療訓練を実施する際の課題

図 ₅　災害拠点病院の災害医療訓練の実施状況（n＝18）
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されていなかった（図 5）。災害医療訓練を実施する
際の参加機関は，消防機関が最も多く，ほかの災害
拠点病院，医師会そして市町行政がこれに続いてい
た。訓練内容としては病院受入・院内トリアージ，
そして災害対策本部設置が最も多く，半数の施設で
現場トリアージ，情報連絡等図上訓練を実施してい
た（図 6）。参加機関としては消防機関が最も多く，
ほかの災害拠点病院が続いていたが，市町行政，保
健所の参加は少ない傾向が認められた（図 7）。一
方，訓練実施の課題としては訓練の企画・訓練参加
にかかるマンパワーの負担を上げる施設が大多数で
あり，訓練実施や資機材準備にかかる費用の負担を

懸念する声もおよそ半数の施設から上げられていた
（図 8）。また，院内外行事により開催日程の調整が
困難である，民間病院主導の訓練企画は難しい，行
政機関との調整が困難であるという意見も聞かれた。
3）地区医師会
　アンケートは 22 の地区医師会へ送付し，すべての
医師会が回答した（回答率 100％）。地区医師会にお
いては全体の半数が災害医療訓練を実施していな
かった。また，実施している医師会においても 1年
に 1回未満が半数近く占めていた（図 9）。訓練実施
参加機関としては，他地区医師会が最も多く，消防，
市町行政そして災害拠点病院以外の医療機関が続い
ていた。なお，他機関が実施する場合と比較して地
区医師会が行う災害医療訓練では警察，保健所の参
加が多く見受けられた（図 10）。訓練内容としては，
現場トリアージ，災害対策本部設置そして情報連絡

図 ₆　災害拠点病院が実施する災害医療訓練に
おいて実施する訓練種目
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図 ₇　災害拠点病院が実施する災害医療訓練へ
の参加機関
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図 ₈　災害拠点病院において災害医療訓練を実施する際の課題
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図 ₉　地区医師会の災害医療訓練の実施状況（n＝22）

1年に1回程度

27%

2～3年に1回程度
14%

6～10年に1回程度
9%

実施していない

50%

図 ₁₀　地区医師会が実施する災害医療訓練への
参加機関
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図 ₁₁　地区医師会が行う災害医療訓練において
実施する訓練種目
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など図上訓練が多く見受けられた（図 11）。災害医
療訓練実施の際のハードルとしては，訓練の企画・
訓練参加にかかるマンパワーの負担，どのような訓
練を行えばよいのか分からないという意見，費用の
負担そして訓練を検討する場の欠如が上げられてい
た（図 12）。
4）地域の災害医療訓練実施のための要件
　今後，地域で災害医療訓練を実施するための要件
としては，市町は医師会，自治会そして医療機関と
の連携の重要性を指摘する一方で，マンパワーの不
足を制約要因として挙げていた。こうした中で保健
所管区や地区医師会レベルで関係機関と共同した訓
練の必要性を訴えていた。災害拠点病院としては圏
域単位で顔の見える関係の構築，災害医療訓練の企
画，調整にかかる専門的人材の養成そして訓練ガイ
ドラインの必要性を挙げる一方で，訓練に関わる担
当者の業務負担や経費確保を課題としていた。地区
医師会としては，連絡網の確立とスムースな情報伝
達の確保，地域ブロック毎で拠点病院を中心とした
諸機関の連携の強化，他地域との連携が挙げられて
いた。今後の訓練開催にあたって，このような課題
解決へ向けた検討が求められる。
（₂）広島県集団災害医療救護訓練について
　平成 26年 10月 25日（土）に東広島医療センター
において平成 26 年度集団災害医療救護訓練が実施さ
れた。広島県集団災害医療救護訓練に先立って，広
島空港を SCUとして活用する訓練を想定し，以下の
訓練への参加も紹介された。
・8月 21 日（木）東広島市総合防災訓練（広島国際
大学グラウンド）
・8月 23 日（土）広島県総合防災訓練（三原市尾道

（　　）10



図 ₁₂　地区医師会において災害医療訓練を実施する際の課題
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糸崎港貝野地区）
・9月 18 日（木）平成 26 年度安佐医師会救急救護
訓練（広島市可部運動公園付近）
・10 月 9 日（木）NBC集団救急救護災害対応訓練
（広島ヘリポート）
　東広島医療センターにおける平成 26 年度集団災害
医療救護訓練では本委員会委員も含めて実行委員会
を設置して準備したこと，病院受入対応と搬出に重
点を置いたこと，仮想県庁を設置して県とのやりと
りを行ったこと，陸上自衛隊やドクターヘリ，県防
災ヘリの参加協力を得たことなどが特徴として挙げ
られる。
　訓練の参加者からのアンケートを図 13～15 に示
す。訓練全体については，97％の参加者がその意義
を認識しており，集団災害に対する各担当職員の役
割が確認できた，災害時の各部署の実際の動きがよ
り理解できた，DMATの活動内容を把握することが
できた，といった意見が寄せられていた（図 13）。
訓練の設定および方法については，概ね良いという
意見が大多数であったが（図 14），課題としては訓
練参加した職員スタッフ数が多く，実際の災害時の
ように少ない人員で対応する訓練が必要ではないか，
DMATとの情報共有が困難であった，トリアージに
引き続く患者受け入れ後の院内の動きを実施する訓
練が必要である，といった意見が挙げられていた。
訓練のスケジュールについては大変良いが 2／3を占
めており，過半数が良いという意見であった（図
15）。
　なお，平成 27 年度訓練は，中国労災病院が担当と
なり，平成 27 年 10 月に実施する予定とした。

図 ₁₃　平成 26 年度集団災害医療救護訓練につ
いて（アンケート回答数：185 件）
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図 ₁₄　訓練の設定，方法について
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図 ₁₅　訓練スケジュール（訓練日程，所要時
間）などについて
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（₃）広島土砂災害について
　平成 26 年 8 月 20 日に発生した広島土砂災害につ
いて，事前の備えや体制，発災後の動き，各職種か
らの反省点・検証結果などさまざまな観点から広島
土砂災害を検討した。訓練などを通じて非常時に具
体的に何をすべきか想定するという経験が役立つこ
とから，今後も引き続き訓練実施や関係機関同士の
話合いを行っていくこと，地域防災の観点から各地
域で災害対応を考えていくこと，地域外からの支援
を上手に受けるための受援力を高めること，そのた
めにも避難所など，市区，県での連携・調整（コー
ディネート）の仕組みについて検討が必要であるこ
とが提言された。また，災害支援の最終目標として
被災地の機能が立ち直ることを視野に入れて，被災
者の主体的な取り組みを阻害することのないよう，
個々のケース，時期に沿った支援が必要であること
が紹介された（図 16～18）。なお，平成 27年 1月 25
日に広島大学主催，広島県，広島市等共催にて“特
別シンポジウム　災害における多職種連携と今後の
あり方～広島土砂災害の経験から～”が開催された

（以下 URL参照のこと）。
（URL　http://www.hiroshima-u.ac.jp/schedule/

show/id/14557）
（₄）災害時地域コーディネーターについて
　平成 26年 8月 8日開催の地対協「救急・災害医療
体制検討専門委員会」で災害時地域コーディネー
ターの役割について協議を行った結果をふまえ，県
内の各圏域地対協にコーディネーターの推薦を依頼
した。広島土砂災害の対応・教訓をふまえて，災害
時地域コーディネーターの要件や役割について意見
照会を行ったが，災害時は，急性期や慢性期，心の
ケアなど，時期によって調整すべき内容が多種にわ
たり異なってくることから，災害時に保健所・市町
村などの行政担当者と，地域の医師会や災害拠点病
院などの医療関係者，医療チームなどが定期的に情
報交換する場（地域災害医療対策会議（仮称））を設
置し，コーディネートするという「災害医療等のあ
り方に関する検討会　報告書 平成 23 年 10 月」（厚
生労働省）が紹介された（図 19）。
　コーディネーターのあり方については，地域ブ
ロックやその拠点施設のあり方とも関わってくるた
め，各地域での検討が望ましい。一方，地域行政か
らは「県からの指示が出ていない」「具体例がない」
などの理由で連携が進まないという報告があった。
広島県から各市町には平成 25 年度より地域ブロック
について説明が行われているが，改めて県から市町
への説明や地域での検討呼びかけを行うこととした。
　コーディネーターの研修については，平成 26 年度
より厚生労働省の委託により国立病院機構災害医療
センターが「平成 26 年度都道府県災害医療コーディ
ネート研修」を実施し，本県からも医師 3名と県行

図 ₁₆　受援者の視点

図 ₁₇　支援者の視点

図 ₁₈　災害は，必ず起こる―将来に備えて 
―非常時は平時の動きが生きてくる―
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政 1名が受講した。同研修は次年度以降も開催が見
込まれているが，別途，県内のコーディネーター研
修の開催が要請された。
　なお，災害時地域コーディネーターについては今
後も定期的に見直しの検討を行うこととした。 

（₅）救急医療 NETひろしまの運用状況について
　広島県救急医療情報ネットワークシステムは，現
行システム移行後 8年目を迎え，機器の耐用年数を
超過していることから，機器の更新を行うと共に円
滑な救急搬送のため，より使いやすいシステムとし
て新システムが平成 26 年 10 月 1 日より運用開始さ
れた。救急搬送支援システムの利用状況については，
2～3回にわたる搬送受入交渉回数は新システム導入
後減少しているが，現場滞在時間は増加しており，

重症や精神疾患などの選定困難事例が背景にあるこ
とが示唆された。救急搬送支援システム「こまっ
TEL」は，新システム導入後の通報に対する機関回
答率が大幅に低下しているが，その理由として音声
による一斉送信ができなくなったことなど，回答ま
での手間が増えたことが指摘された。医療機関側で
受入可否をリアルタイムで入力する応需情報入力率
は地域差が認められており，入力のメリット，作業
の簡易化など，引き続き入力しやすい環境作りが必
要と考えられた。また，医療機関・消防双方に入力
業務が増えることに対するメリットが見えづらいこ
とやシステム上の不具合の指摘などがあり，定期的
なヒアリングの機会を設けることとした。

図 ₁₉　厚生労働省　災害医療等のあり方に関する検討会報告書（平成 23 年 10 月）より
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広島県地域保健対策協議会 救急・災害医療体制検討専門委員会
委員長　谷川　攻一　広島大学大学院医歯薬保健学研究院
委　員　植岡　進次　福山地区消防組合消防局
　　　　大田　泰正　福山市医師会
　　　　尾形　昌克　広島市消防局
　　　　桑原　正雄　広島県医師会
　　　　坂上　隆士　広島県健康福祉局医療政策課
　　　　阪谷　幸春　広島市健康福祉局保健部保健医療課
　　　　瀬浪　正樹　JA尾道総合病院
　　　　世良　昭彦　安佐市民病院
　　　　谷本　雅伯　広島市医師会
　　　　豊田　秀三　広島県医師会
　　　　内藤　博司　広島市民病院
　　　　野間　　純　広島県医師会
　　　　半田　　徹　広島市医師会
　　　　檜谷　義美　広島県医師会
　　　　藤井　修二　広島県危機管理監
　　　　宮加谷靖介　呉医療センター・中国がんセンター
　　　　宮庄　浩司　福山市民病院
　　　　村田　裕彦　安佐医師会
　　　　山田　博康　広島県医師会
　　　　山野上敬夫　県立広島病院
　　　　吉田　研一　JA広島総合病院
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Ⅰ．　緒　　　　　言

　医療体制検討専門委員会は，広島県の救急医療体
制について現状を把握し，今後の整備すべき体制に
ついて検討を行うことを目的に，2年間の予定で昨
年度設置された。
　平成 25 年度活動では各二次医療圏で地域の休日夜
間診療所に携わる医療・行政関係者より各地域の現
状や課題を集積し，委員間で情報を共有するととも
に課題解決に向けた道筋を協議した。これらをふま
え，本年度は各地区における休日夜間診療所が抱え
る問題点に対する取り組みを，より詳細に情報収集
し，地区間での連携を含めた救急医療提供体制の改
善策を検討した。

Ⅱ．　各地域の休日夜間診療所の現状と解決策
について

　各委員から，所属地域の休日夜間診療所に関する
運営状況，課題，解決策として取り組んでいる内容
の報告をもとに，以下の診療体制について，現状と
解決策をまとめた。
₁．診療日と時間帯について
　休日夜間診療所の診療日は，各地区の医療事情を
ふまえ，休日のみ，平日夜間のみ，両方をカバーす
る体制がそれぞれとられていた。また，診療所の運
営母体は各地区で異なることから，自治体を含めて，
地域の医療事情に相応しい休日夜間診療体制が構築
されている。運営時間帯は，平日においては準夜帯
である 19 時～22 時前後を，日祝日においては日勤
帯である 9時～17 時前後を休日夜間診療所でカバー
している地域が多かった。
₂．受診患者数について
　一日の受診患者数は，多くの地区で準夜帯は 10 名
前後，日祝日は 30 名前後であった。インフルエンザ
や感染性胃腸炎が流行する時期では内科系の受診患

医療体制検討専門委員会

（平成 26 年度）

医 療 体 制 検 討 専 門 委 員 会 報 告 書

広島県地域保健対策協議会 医療体制検討専門委員会

委 員 長　小林　正夫

者数が大きく増える傾向があるため，多くの患者を
診なければならない時期においては，出務医師の負
担が大きく，一部の協力医師からの不満に繋がる場
合も生じていた。疾患の流行状況に応じた柔軟な医
師配置が必要である。
₃．協力医師について
　休日夜間診療所は基本的にその地域の医師会が運
営を担う。単独の医師会により運営されているケー
スではその医師会会員が協力医師として参画するこ
とが多いが，複数の地域から患者が受診するケース
においては，複数の医師会が協力する形で各地域か
ら医師が出務するケースも報告された。
　地区医師会・市町の垣根を越えた医師の協力は理
解が得にくく難渋する例もあるが，福山夜間成人診
療所においては，岡山県井原市医師会からも医師の
出務協力を得ていると報告があった。
　全県的に休日夜間診療に協力できる医師の高齢化，
医師絶対数の減少，休日夜間診療に対する医師のモ
チベーション維持の困難など，共通した課題が山積
しており，この点についての有効な打開策を見つけ
ることが難しい状況にあった。
₄．協力医師の負担軽減について
　診療所の医師配置については 1名体制とする地域
が多いが，広島市の千田町夜間急病センターでは医
師を 2名配置することで，医師の負担軽減や安心感
の確保を図っており，診療所から二次医療機関への
救急車搬送時に医師の同乗が必要となった際にも，
診療所の機能を残すことが可能となっている。
　高田地区休日夜間救急診療所では JA吉田総合病
院内に休日診療所を設置しており，協力医師のみで
は対応できない場合には，即座に病院での勤務医師
の協力のもとに，処置や入院対応ができる連携体制
が図られていた。
　千田町夜間急病センター，可部夜間急病センター，
尾道市立夜間救急診療所においては，休日夜間診療
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所と地域の二次救急医療機関が連携し，診療所で対
応できない患者は二次医療機関がカバーする体制が
出来ていることが，協力医師の安心感に繋がってい
ると報告された。
　二次・三次救急医療機関の勤務医の時間外診療の
負担，医療提供の環境も厳しさを増していることか
ら，救急車の適正利用など，行政と連携した救急医
療に対する患者教育や啓発の重要性が指摘された。
₅．財政について
　休日夜間診療所の運営に係る財政状況は多くの地
域で赤字となっているが，赤字のケースであっても
地域の救急医療を守るという目的で地域行政からの
財政的支援を受けて運営が維持されていることが報
告された。

参考：広島県内の休日夜間診療所一覧

内 小 外 眼 歯 診療日 受付時間

広島市医師会
千田町夜間急病センター

○
(15歳以上)

○
土日祝含む毎日

（12月31日から1月3日を除く）
19：30～22：30

安佐医師会
可部夜間急病センター

○
(15歳以上)

月～土曜日
（祝日、12月31日から1月3日を除く）

19：00～22：30

福山夜間成人診療所 ○ △
土日祝含む毎日

（外科は対応可能か電話確認して下さい）
19：30～22：4５

福山夜間小児診療所 ○ 土日祝含む毎日 19：00～22：45

呉市医師会
休日急患センター

○ ○ ○ 日祝日、年末年始 9：00～18：00

呉市医師会
小児夜間救急センター

○ 土日祝含む毎日 19：00～22：40

呉市医師会
内科夜間救急センター

○
月～土曜日

（日祝日、盆、年末年始除く）
19：30～22：40

尾道市立夜間診療所 ○ 　 ○
月～金曜日

（土日祝日を除く）
20：00～23：00

三原市医師会
休日夜間急患診療所

○ ○ ○
土日祝含む毎日

（小児科：月～金曜日の平日）

　8：30～17：30【休日】
17：30～　8：30【夜間】

（小児科：19：00～22：00）

大竹市休日診療所 ○ ○ 日祝日、年末年始
　9：00～12：00
13：00～17：00

東広島市休日診療所 ○ ○ ○ 日祝日、年末年始
　9：00～12：00
13：00～16：00

竹原市休日診療所 ○ ○ 日祝日、年末年始
　9：00～12：00
13：00～16：00

庄原市休日診療センター ○ 日祝日、年末年始 9：00～16：45

○ 日祝日、年末年始含む毎日
9:00～17:00【日祝日、年末年始】

18:00～22:00【平日】

　 ○ 日祝日 9：00～17：00

廿日市市休日・夜間急患診療所 ○
(15歳以上)

土日祝含む毎日
　9：00～22：00【休日】
19：00～22：00【夜間】

高田地区休日夜間救急診療所 ○ ○ 土日祝含む毎日
　8：30～翌8：30【土日祝日】

17：00～翌8：30【夜間】

三次市休日夜間急患センター

名称
診療科目 診療体制

Ⅲ．　考　　　　　察

　平成 25 年度の検討に引き続き，各地域の休日夜間
診療所特有の問題や工夫・取り組みを掘り下げるこ
とができた。現段階では各地区で苦労はあるものの，
広島県民に対しての休日夜間の医療提供が行われて
いた。
　休日夜間診療所の運営には医師の協力は不可欠だ
が，協力医師の高齢化，協力できる医師絶対数の減
少，勤務環境の厳しさなどの要因で協力医師の人材
確保が難しい現状がある。その結果として協力医師
1人が担当する周期が短くなることから，さらに厳
しい労働環境になるという悪循環が見受けられる。
医師会，行政，そして患者側も含めた協力が必要で
ある。
　救急も含めた医療体制の整備の基本は行政が担う
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べき役割の一つである。円滑な休日夜間診療体制を
提供するための財政支援と患者教育と啓発などの協
力体制の充実を図ることも重要な施策であると思わ
れる。
　また，主として休日夜間診療所を運営する医師会，

すなわち協力医師が在籍する地区と，実際に診療所
を利用する患者さんの居住地区は必ずしも一致はし
ない。したがって，医療圏や地区医師会の枠を超え
た休日夜間診療所間での協力体制などの検討も必要
である。
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広島県地域保健対策協議会 医療体制検討専門委員会
委員長　小林　正夫　広島大学大学院医歯薬保健学研究院
委　員　池田　響子　福山市医師会
　　　　笠井　　裕　尾道市医師会
　　　　川口　　稔　東広島地区医師会
　　　　工藤　美樹　広島大学大学院医歯薬保健学研究院
　　　　桑原　正雄　広島県医師会
　　　　坂上　隆士　広島県健康福祉局医療政策課
　　　　阪谷　幸春　広島市健康福祉局保健部保健医療課
　　　　津田　敏孝　安芸高田市医師会
　　　　豊田　秀三　広島県医師会
　　　　豊田　紳敬　安芸地区医師会
　　　　中川　善友　福山市保健所
　　　　中西　幸造　広島市医師会
　　　　中西　敏夫　広島県医師会
　　　　檜谷　義美　広島県医師会
　　　　桧山　和子　東広島市役所
　　　　正岡　良之　呉市医師会
　　　　松浦　　渉　佐伯地区医師会
　　　　満田　廣樹　安佐医師会
　　　　安信　祐治　三次地区医師会
　　　　山崎　正数　広島県医師会
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表 ₁　アンケート調査実施状況

調査対象 調査対象数 回答数 回収率（％）

産科・産婦人科標榜の
医療機関の長 131 118  90.1

助産所の開設者の長   7   7 100.0

表 ₂　産科医療資源（平成 26 年）

回答施設数 妊婦健診実施施設
数（回答施設中）

分娩取扱施設数
（分娩取扱施設中）

病院 37 34（91.9%） 26（92.9%）
診療所 78 69（88.5%） 26（86.7%）
不明等  3 1 1

回答施設数 妊婦健診実施施設
数（回答施設中）

分娩取扱い施設数
（回答施設中）

助産所  7 6（85.7%） 5（71.4%）

Ⅰ．　は　じ　め　に

　広島県の産科医療体制において，少子化に伴う出
産数の減少や医師の高齢化などにより，分娩取扱施
設は減少している。
　また，地域における産科医師の偏在も大きく，必
要な産科医療を安定的に供給できる体制の確保が困
難な状況となっている。
　特に，産科医師が少ない地域においては，産科医
療提供体制を確保するため，個々の医師が過酷な勤
務を強いられている場合があると考えられる。
　産科医師が急速に減少し，医師の負担が増大して
いる地域を鑑みず，従来どおりに産科医師を配置す
れば，地域における産科医師の負担の格差はさらに
大きくなる。
　少子化や医師の高齢化，産科医師の偏在などに係
る産科医療を取り巻く課題の解決をめざして，広島
県地域保健対策協議会に産科医療提供体制検討ワー
キンググループを設置し，協議・検討を行った。

Ⅱ．　調 査 検 討 内 容

₁　産科医療提供体制の現状の把握・分析
　平成 26 年 6 月に広島県内の産科取り扱い施設を対
象に産科医療提供体制に関するアンケート調査を実
施し，現状の把握・分析を行った。

₂　広島県および各地域の産科医療の現状および今
後の対策などについて検討

　各圏域において，産科医療に従事している医師な
どの意見および今回のアンケート調査結果などを基
に広島県の産科医療の現状および今後の対策などに
ついて検討した。

産科医療提供体制検討ワーキンググループ

（平成 26 年度）

産 科医療提供体制の確保について

広島県地域保健対策協議会 産科医療提供体制検討ワーキンググループ

委 員 長　工藤　美樹

Ⅲ．　産科医療提供体制に関するアンケート 
調査結果の概要

₁．アンケート調査実施状況（表 ₁）

₂．調査結果
1）　県内の産科医療資源の状況

　回答のあった産科・産婦人科を標榜する医療機関
数（閉院，休診は除く）は，病院 37ヵ所，診療所
78ヵ所であった。
　回答のあった開業している助産所（閉所，休止は
除く）は，7ヵ所であった。
　・妊婦健診を行っているのは，病院34ヵ所 （91.9％），

診療所69ヵ所 （88.5％），助産所6ヵ所 （85.7％）
であった。

　・分娩を取り扱っている医療施設59ヵ所（平成25
年 4 月 1 日現在）のうち病院の回答は 28ヵ所中
27ヵ所（96.4％），診療所の回答は 31ヵ所中
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26ヵ所（88.5％）であった。
　・回答のあった助産所 7ヵ所のうち 5ヵ所が分娩
を取り扱っている。
2）　県内の分娩の状況

する意向がある」施設が 49ヵ所（92.4％）で
あった。

　・「分娩の取り扱いを縮小する」施設は 1ヵ所
（1.9％）であった。

　・分娩の取り扱い見込み期間については，「5年後
まで」と考えている施設が 6ヵ所（9.4％）で
あった。

　・医師数を変えることについては，「増やすことが
可能」と回答した施設が 27ヵ所（50.9％）であ
り，「減らすことが可能」と回答した施設は 0ヵ
所であった。

3）　産科・産婦人科医師の勤務状況
　分娩を行っている施設の平日の産科当直の状況は，
「常勤医によるオンコール制」が67.9％，ついで「常
勤医が当直」が 39.6％であり，常勤医によるオン
コール体制が一番多い勤務体制であった。土日祝日
についてもほぼ同様である。
　当直などの翌日の診療状況は，「通常どおりのフル
タイム勤務」が 88.7％であり，「半日勤務」が 1.9％，
「休日」はなかった。当直などの回数および翌日の勤

表 ₃　県内の分娩件数・割合（平成 25 年）

二次保健
医療圏

分娩件数 分娩件数割合 
（％）

計 病院 診療所 病院 診療所

広島県 24,307 12,857 11,450 52.9 47.1
広島 11,776 6,198 5,578 52.6 47.4
広島西 1,522 572 950 37.6 62.4
呉 1,888 1,449 439 76.7 23.3
広島中央 1,579 413 1,166 26.2 73.8
尾三 2,274 1,025 1,249 45.1 54.9
福山・府中 4,552 2,484 2,068 54.6 45.4
備北 716 716 0 100.0 0.0

　平成 25 年の分娩件数は，病院 12,857 件，診療所
11,450 件，総数 24,307 件であった。
　・助産所の分娩件数は 43 件であった。
　・病院と診療所の分娩の割合は，病院の割合が大
きかった。なお，広島圏域，備北圏域，呉圏域，
福山・府中圏域では病院の分娩の割合が大きく，
広島西圏域，広島中央圏域，尾三圏域では診療
所の分娩の割合が大きかった。

表 ₄　産婦人科医師数・医師 1人あたりの分娩
件数（平成 25 年）

二次保健 
医療圏

産婦人科医師数
（常勤医・レジデント）

医師 1人あたりの
分娩件数

計 病院 診療所 全体 病院 診療所

広島県 159 120 39 153 107 294
広島  87  70 17 135  89 328
広島西   8   6  2 190  95 475
呉  15  13  2 126 111 220
広島中央   8   3  5 197 138 233
尾三  15   9  6 152 114 208
福山・府中  22  15  7 207 166 295
備北   4   4  0 179 179   0

　分娩を行う病院・診療所のレジデントを含む常勤
医の数は，病院 120 名，診療所 39 名であった。非常
勤医 42.7 名で常勤換算すると 24.27 名となってい
る。
　医師 1人あたりの分娩件数は，病院 107 件，診療
所 294 件で県平均は 157 件であった。
　・今後の分娩の取り扱い見込みについては，「継続

図 ₁　今後の分娩の取り扱い

図 ₂　今後の分娩の取り扱いは，いつ頃まで継続で
きるか

（　　）20



務体制から，未だ多くの医師が過酷な勤務状況であ
ることがうかがえる。
　手当などについて，全くの「手当なし」は 28.3％
であり，多くの医療施設で時間外・当直などの手当
てが支給されている。

4）　助産師および助産師外来の現況について
　分娩取り扱い施設の助産師数は病院 480 人，診療
所 135 人であった。助産所は 8人であった。
　病院では助産師数「1～10 人」の 9ヵ所（36.0％）
と「21 人以上」の 9ヵ所（36.0％）が最も多く，次
いで「11～20人」が6ヵ所（24.0％）であった。「助
産師不在」の施設はなかった。

であった。「今後，検討したい」施設は7ヵ所 （26.9％）
であった。
　診療所では「助産師外来，院内助産所を行ってい
る」施設が1ヵ所（3.8％）あり，「今後，検討したい」
施設は 5ヵ所（19.2％）であった。
　助産師外来および院内助産所を行うにあたっての
課題で最も多かったのは，「助産師の再教育」 （58.5％）
で，次に「助産師の数」（54.7％），次に「医療事故，
医療訴訟」（45.3％）であった。

5）　産科医療提供体制の変化

図 ₃　助産師の充足度

　病院の助産師の充足度については，「充足してい
る」が 57.7％，「充足していない」は 42.3％であり，
充足している施設が多かった。
　対して，診療所の助産師の充足度については，「充
足している」が 34.6％，「充足していない」は 65.4％
であり，充足していない施設が多かった。
　「正常分娩を助産師のみで取り扱った事例がある」
のは 1ヵ所（1.9％），「ない」のは 52ヵ所（98.1％）
であった。
　助産師外来および院内助産所については，病院では
「助産師外来を行っている」施設が 10ヵ所 （38.5％）

表 ₅　平成 17 年，25 年産婦人科医師数（常勤・
レジデント）

※平成 17 年の数値は，保健医療基本問題検討委員会 産科医療
提供体制検討部会平成 18 年度報告書による。以下同様。

　平成 17 年と平成 25 年の病院・診療所の産婦人科
医師数の合計を比較すると，広島西圏域と広島中央
圏域以外の圏域の医師数は減少している。特に広島
圏域，尾三圏域，福山・府中圏域の医師数は大きく
減少している。
　平成 17 年と平成 25 年の診療所の産婦人科医師数
を比較すると，呉圏域は増加しており，広島西圏域，
広島中央圏域は同数であった。広島圏域，尾三圏域，
福山・府中圏域は約半数まで減少し ,備北圏域の産
婦人科医師は 0人となっている。また県内の診療所
勤務医の合計では 23 人減少している。
　平成 17 年と平成 25 年の病院の産婦人科医師数を
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比較すると，広島圏域，広島西圏域，広島中央圏域，
備北圏域で増加している。呉圏域，尾三圏域，福
山・府中圏域は減少しており，特に福山・府中圏域
の減少は著しい。また県内の病院勤務医の全計は 3
人の減少となっている。
　平成 17 年と平成 25 年の病院・診療所の分娩数の
合計を比較すると，若干減少傾向にあるが，大きな
差異は生じていない。
　平成 17 年と平成 25 年の診療所の分娩数を比較す
ると，広島圏域と呉圏域で増加しているが，広島西
圏域，広島中央圏域，尾三圏域，福山・府中圏域，
備北圏域では減少している。特に広島中央圏域，福
山・府中圏域，備北圏域の減少が大きい。
　病院の分娩数は，広島中央圏域，尾三圏域，福
山・府中圏域，備北圏域が増加し，広島圏域，広島
西圏域，呉圏域では減少している。
　広島中央圏域と備北圏域の病院の分娩数は大きく
増加している。
　平成 17 年と平成 25 年の病院・診療所の医師 1人
あたりの分娩件数の合計を比較すると，広島圏域，
尾三圏域，福山・府中圏域，備北圏域では大きく増
加しているが，広島西圏域，呉圏域，広島中央圏域
では減少している。
　診療所の医師 1人あたりの分娩件数は，広島圏域，
尾三圏域，福山・府中圏域で増加し，広島西圏域，

呉圏域，広島中央圏域では減少している。備北圏域
は分娩を取り扱う産婦人科医師が 0人になったため，
医師 1人当たりの分娩件数も 0になっている。
　病院の医師 1人あたりの分娩件数は，尾三圏域，
福山・府中圏域・備北圏域では増加し，広島圏域，
広島西圏域，呉圏域，広島中央圏域では減少してい
る。

Ⅳ．　産科医療提供体制の維持・確保するため
の対策

₁　圏域ごとの現状と課題
₂　今後の対策（方向性）
　分娩を休止する産科施設が多く，分娩を取り巻く
状況は，年々厳しくなりつつある。
　効率的で持続可能な産科医療・周産期医療体制の
構築を図るためには，次のような対策が必要と考え
る。
　○地域の分娩の動向や産科医師の体制などについ
て状況把握に努め，状況に応じて，産科医師が
不足している地域への医師の確保（派遣）を優
先的に行う。

　○産科医師は，当直やオンコール体制，当直後の
通常勤務など，過酷な労働環境のなかで勤務し
ており，そのことが，分娩を扱う産科医師の減
少の一因となっている。また，女性の産科医師

表 ₆　平成 17 年，25 年分娩件数 表 ₇　平成 17年，25年医師 1人あたり分娩件数
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の割合が増えていることから，女性医師が継続
的に勤務しやすい環境の整備が必要である。
　今後，各分娩施設において，産科医師の勤務
労働条件の改善に取り組むとともに，行政にお
いては，分娩施設への助成を行う必要がある。
　また，今後の産科医療体制を維持するには，
若手の産科医師を増やす必要があり，そのため
には，県内にできるだけ多くの臨床研修医を確
保するとともに，臨床研修終了後に産科・産婦
人科を選択するよう，医師・医学生への働きか
けを行うなど，関係機関が連携して取り組むこ
とが重要である。

　○日本産科婦人科学会医療改革委員会において，
今後のより望ましい産婦人科医療体制を実現す

るための行動指針として，「産婦人科医療改革グ
ランドデザイン 2015」が策定される予定であ
る。この指針において，産科医師の勤務環境の
改善するために，1施設当たりの産科医師を増
やすことが有効である趣旨の提言がされる予定
である。
　分娩件数が大都市ほど多くない広島県におい
て，当指針をそのまま適用することはできない
と考えられるが，今後の方向性として，地域の
実情に応じて，ハイリスク分娩に対応できる，
周産期母子医療センターや地域の基幹病院への
医師の確保（配置）を重点的に行うことも検討
する必要がある。

医療圏域 現状と課題

広島圏域

・人口が多く，県内で最も分娩件数が多い。総合周産期母子医療センターが 2施設，地域周産期母子
医療センターが 2施設あり，広島県の周産期医療の中心を担っている。
・周産期母子医療センター以外の病院・診療所の分娩件数が多く，周産期母子医療センターとほかの
病院・診療所の役割分担が機能している。

広島西圏域

・分娩件数，医師一人あたりの分娩件数は減少傾向にある。分娩取扱施設が少なく，診療所が圏域の
分娩の大半を担っている。
・周産期母子医療センターはないが，地域の基幹病院がハイリスク妊娠・分娩などに対応し，隣接す
る広島圏域の周産期母子医療センターとも連携ができている。
・今後も現在の産科医療体制を維持する必要がある。

呉圏域

・診療所での分娩が少なく，病院での分娩が多い。分娩件数は減少傾向にある。分娩施設と検診施設
との連携を推進している。
・地域周産期母子医療センターが 2施設あり，ハイリスク妊娠・分娩などに対応している。
・今後も現在の産科医療体制を維持する必要がある。

広島中央圏域

・平成 24 年 10 月に，地域周産期母子医療センターが設置され，圏域内において，ハイリスク妊娠・
分娩などに対応できるようになった。
・圏域内の出生数と分娩件数を比較すると，分娩件数が少なく，潜在的な分娩の需要が見込まれるた
め，今後，地域周産期母子医療センターに分娩が集中する可能性がある。

尾三圏域
・地域周産期母子医療センター1施設が，地域のハイリスク分娩などを担っている。
・三原市内の公的病院が分娩を中止したため，ほかの分娩施設の負担が大きくなっている。今後，圏
域内の分娩状況を注視し，状況に応じて対応を検討する必要がある。

福山・府中圏域

・分娩を取り扱う産科医師の減少が最も大きく，医師の負担が増大している。
・地域周産期母子医療センターが 1施設あり，地域のハイリスク分娩などを担っているが，県東部に
総合周産期母子医療センターがないため，岡山県内の総合周産期母子医療センターに，母体などを
搬送する場合がある。

備北圏域 ・分娩取扱施設が 1ヵ所しかなく，医師一人あたりの分娩件数が最も多い圏域である。
・今後，医師の増員や分娩取扱を休止している病院での分娩の再開を含めた対策が必要と考えられる。
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平成 25 年　分娩の取り扱いの状況（病院・診療所）

二次保健
医療圏

回答率（％） 分娩取り扱い機関数
（回答有り）

産婦人科医師数
（常勤・レジデント） 分娩件数 分娩件数／医師

計 病院 診療所 計 病院 診療所 計 病院 診療所 計 病院 診療所 全体 病院 診療所

広島県 89.8 96.4 83.9 53 27 26 159 120 39 24,307 12,857 11,450 153 107 294
広島 73.1 100.0 84.6 24 13 11 87  70 17 11,776 6,198 5,578 135  89 328
広島西 100.0 100.0 100.0  3  1  2  8   6  2 1,522 572 950 190  95 475
呉 100.0 100.0 100.0  4  2  2 15  13  2 1,888 1,449 439 126 111 220
広島中央 100.0 100.0 100.0  4  1  3  8   3  5 1,579 413 1,166 197 138 233
尾三 80.0 100.0 66.7  8  4  4 15   9  6 2,274 1,025 1,249 152 114 208
福山・府中 90.0 83.3 100.0  9  5  4 22  15  7 4,552 2,484 2,068 207 166 295
備北 100.0 100.0 100.0  1  1  0  4   4  0 716 716 0 179 179   0

二次保健
医療圏

平成24年
出生数

分娩カバー率
（分娩件数／出生数）

広島県 24,846  98
広島 12,747  92
広島西 1,109 137
呉 1,826 103
広島中央 2,032  78
尾三 1,841 124
福山・府中 4,595  99
備北 696 103

病院（52.6％）

①6，198件

②70人
③89

■総合周産期母子

医療センター（２）

■地域周産期母子医

療センター（２）

■病院（13）

診療所（47.4％）

①5，578件

②17人
③328

■診療所（11）

広島圏域 11 ,776件【136】

病院（45.1％）

①1,025件

②9人
③114
■地域周産期母子

医療センター（１）

■病院（3）

診療所

（54.9％）

①1,249件
②6人

③208
■診療所（4）

診療所（73.8％）

①1,166件

②5人
③233

■診療所（3） 病院（26.2％）

①413件

②3人
③138

■地域周産期母子医

療センター（１）

尾三圏域 2 ,274件【152】

広島中央圏域 1 ,579件【197】

呉圏域 1 ,888件 【126】

病院（100.0％）

①716件

②4人
③179

■地域周産期母子

医療センター（１）

診療所（0.0％）

①0件

②0人
③0

■診療所（0）

広島西圏域 1 ,522件【190】

病院（76.7％）

①1，449件

②13人

③111

■地域周産期母子医療

センター（2）

診療所（23.3％）

①439件

②2人

③220

■診療所（2）

福山・府中圏域 4，552件【207】

備北圏域 716件【179】

病院（37.6％）

①572件

②6人
③95

■病院（1）

診療所

（62.4％）

①950件
②2人

③475

■診療所（2）

病院，診療所の区別（分娩割

合％）

①分娩件数Ｈ25年
②医師数

③分娩件数/医師

■アンケートで回答のあった

医療機関の施設数

広島県産科医療体制図（平成25年）
分娩取り扱い機関の状況

○○圏域 分娩件数【分娩件数／医師】

病院（54.6％）

①2,484件

②15人
③166

■地域周産期母子

医療センター（１）

■病院（4）

診療所（45.4％）

①2,068件

②7人
③295

■診療所（4）
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広島県地域保健対策協議会 医療体制検討専門委員会
産科医療提供体制検討ワーキンググループ

委員長　工藤　美樹　広島大学大学院医歯薬保健学研究院
委　員　赤木　武文　市立三次中央病院
　　　　入江寿美代　広島県助産師会
　　　　上田　克憲　県立広島病院
　　　　桑原　正雄　広島県医師会
　　　　児玉　順一　広島市立広島市民病院
　　　　兒玉　尚志　東広島医療センター
　　　　坂上　隆士　広島県健康福祉局医療政策課
　　　　佐々木　克　JA尾道総合病院
　　　　玉木　正治　呉市医師会
　　　　戸谷　和夫　三原市医師会
　　　　豊田　秀三　広島県医師会
　　　　中島浩一郎　庄原赤十字病院
　　　　中西　敏夫　広島県医師会
　　　　中西　慶喜　JA広島総合病院
　　　　久松　和寛　広島県産婦人科医会
　　　　檜谷　義美　広島県医師会
　　　　水之江知哉　呉医療センター・中国がんセンター
　　　　三好　博史　広島大学大学院医歯薬保健学研究院
　　　　山本　　暖　福山医療センター
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特定健診受診率向上専門委員会

（平成 26 年度）

平 成 26 年 度 調 査 研 究 報 告 書

広島県地域保健対策協議会 特定健診受診率向上専門委員会

委 員 長　木原　康樹

Ⅰ．　は　じ　め　に

　本委員会は，広島県市町国保における特定健診受
診率が平成 21 年に全国最下位となったことを受け，
平成 24 年に広島県地域医療対策協議会に設置され
た。市町医師会責任者，地方公共団体行政担当者，
学識経験者により本会議を構成し（資料 1），その下
に実務を司るワーキンググループ（WG）を設置す
ることにより（資料 2），受診率向上のための具体策
の提案とその実行準備を試みてきた。本年度は 7月
23 日にWG，3月 16 日に本会議を開催し，各市町で
の進捗状況を共有するとともに，地域の実情に沿っ
た改善策の遂行に努めた。その結果として受診率向
上率においては全国都道府県で第 3位と改善の方向
性を示しつつあるが，受診率自体は未だ全国最下位
を脱出できていないのが現状である。1つの施策の
みで顕著な改善は期待し難く，行政と医師会とが一

体となってさまざまな手法を組み合わせてゆくこと
が必要であることで委員の意見は一致しているが，
それが効果を現しつつある市町とそうでない市町と
がある。福山市や呉市などでは複合的な対策が成果
を挙げつつある一方，大きな人口を擁する広島市に
おいては進捗が緩徐である。以下に本年度の報告を
記載する。

 ₁．平成 ₂₆ 年 ₇ 月 ₂₃ 日受診率向上WG

　広島医師会館 6階第一会議室
　【要旨】
　今年度の各市町の取組について委員から現状や課題
を報告いただいた。また，前回WGで決定した会員
向けアンケート調査結果について意見交換し，行政・
医師会それぞれで取り組む方策について協議した。
　【報告・協議】
　昨年のWGに続き，今年度第 1回目のWGを開催
した。WGには昨年度から引き続き広島市・呉市・

資料 ₁　地対協　特定健診受診率向上専門委員会

氏　　名 施　　設　　名

◎ 木原　康樹 広島大学大学院医歯薬保健学研究院循環器内科学　教授
荒田　寿彦 大竹市医師会会長
吉川　　仁 佐伯地区医師会理事
木村　辰也 広島県国民健康保険団体連合会総務部保健事業課課長
桑原　正雄 広島県医師会副会長
菅田　　巌 安芸地区医師会会長
田中　純子 広島大学大学院医歯薬保健学研究院疫学・疾病制御学　教授
田辺　靖昌 福山市保健福祉局保健部成人健診課長
土屋　隆宏 福山市医師会会長
豊田　秀三 広島県医師会副会長
中西　敏夫 広島県医師会常任理事
檜谷　義美 広島県医師会副会長
布施　淳一 広島県健康福祉局健康対策課長
政岡　　修 大竹市健康福祉部社会健康課長
松田　尚美 広島市健康福祉局保健部保健医療課保健指導担当課長
松村　　誠 広島市医師会会長
村田　克己 廿日市市福祉保健部健康推進課　課長
頼島　　敬 安佐医師会　理事

◎…委員長，○…担当理事
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資料 ₂　地対協　特定健診受診率向上 ＷＧ

氏　　名 施　　設　　名

◎ 木原　康樹 広島大学大学院医歯薬保健学研究院循環器内科学　教授
越智　公則 呉市医師会　理事
島　　秀行 広島市医師会　理事
田辺　靖昌 福山市保健福祉局保健部成人健診課　課長
豊田　秀三 広島県医師会　副会長
西岡　智司 福山市医師会　理事
原垣内清治 呉市福祉保健部保険年金課長
檜谷　義美 広島県医師会　副会長
布施　淳一 広島県健康福祉局健康対策課長
松田　尚美 広島市健康福祉局保健部保健医療課保健指導担当課長

○ 中西　敏夫 広島県医師会　常任理事
大谷　博正 広島県医師会　常任理事

◎…委員長，○…担当理事 

福山市の行政担当者，医師会の担当理事に委員とし
て参画いただいた。中西敏夫担当理事の進行により
開会し，WG長の広島大学医学部長の木原康樹教授
の開会挨拶の後，報告・協議に入った。
1）広島県市町国保の特定健診等実施状況について
　昨年の会議では平成 23 年度の受診率までの確定情
報しか出ていなかったため，その後発表された平成
24 年度の受診率について広島県から報告があった。
広島県の市町国保受診率は 21.9％で 4年連続最下位
となっている。県内で最も受診率が高いのは神石高
原町の 48.7％，最も低いのは広島市の 15.1％であっ
た。各都道府県別市町国保の受診率の伸び幅を見る
と広島は，全国 3番目の伸びとなっているが，平成

24 年度が制度開始から 1期 5年が終了する年で，他
都道府県でも殆ど受診率がプラスに変化しているた
め依然として最下位である。出席の委員からは，広
島近郊の県は受診率が芳しくないので地域性も関係
しているのではないか，との意見や，受診率の低さ
は医療費の高さと相関関係があるのではないか，な
どの意見があった（図 1～5）。
2）平成 26 年度市町国保特定健診実施体制について
　続いて，今年度の各市町国保の実施体制・取組状
況について報告があった。今年度から無料化や自己
負担の引き下げを行ったのは，9市町で，がん検診
との同実施は全 23 市町で行われている。また，治療
中の者の情報提供（みなし健診）を行っているのは

図 ₁　平成 24 年度都道府県別市町国保特定健診受診率
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図 ₂　都道府県別市町国保特定健診受診率・伸び幅（H23－24 年度）

図 ₃　平成 24 年度年齢階層別市町国保特定健診受診率

図 ₄　市町別特定健診実施率の推移
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12 市町で，健診項目の追加を行っているのが 20 市
町であった。WG委員として参画いただいている広
島市・呉市・福山市からそれぞれ現状について報告
いただいた。特に，広島市では昨年度医師会からの
重点要望に特定健診の受診率向上が挙げられたため，
今年度から自己負担を 500 円に引き下げ，マスコミ
などで PRを行っている。加えて，市民意識が低い
ことから，健診サポ－ターを地域の団体の協力によ
り養成し，口コミ活動をお願いする予定であること
が報告された。広島市医師会からは，受診率引き上
げのために積極的に考えていきたいので，可能であ
れば今後の無料化を望む旨発言があった。呉市では，
治療中の者の情報提供に関する広報を過去受診歴が
ある市民を中心に行ったところ，反響がありみなし
受診が増加したことが報告された。また，福山市で
は，無料化や検査項目の追加などで平成 24 年度には
前年度より 7.7％増加の 23.8％まで受診率を引き上
げたが，平成 25 年度には少しマイナスに転じたこと
が報告された。受診率を一時的に引き上げることよ
りも，継続して高い水準を保つことが困難であると
報告された。また呉市・福山市両医師会からは，な
ぜ健診を受けなければならないのかという必要性に

理解が乏しいこと，個別の医療機関でも受診可能な
ことが周知不足であることとの指摘があった。また，
病院にかかっていない人をどうピックアップするか
が最大の課題であるとした。
（資料 3①，②後掲）
3）アンケート調査結果について
　前回WGでの協議の結果，なぜ受診率が低迷して
いるかという原因を解明するため，広島市・呉市・
福山市・廿日市市・大竹市の特定健診実施医療機関
を対象に医師会員を対象としたアンケートを実施す
ることとなり，今回その調査結果について報告が
あった。回収率は 1,051 件中 531 件で 50.3％，対象
のそれぞれの市から約半数の回答があった。全体と
して，会員が特定健診の必要性に懐疑的であること，
健診の認知度が低く広報が不足している，健診その
ものの検査項目が少なく魅力がないという意見が多
かった。健診の事務や請求が煩雑という意見も多く
見られたため，その点を改善することができれば受
診率が上がるのかどうかを議論した。現状では制度
開始以来，改善できる点はすでに変更されており，
今後改善の余地があるかどうかを引き続き検討する
こととした。また，広報の問題については，木原

 

 
 
 
 
 
 
 

広島市 

大竹市 

廿日市市 

江田島市 

安芸太田町 
北広島町 

安芸高田市 

府中町 
海田町 
熊野町 

坂町 

呉市 

東広島市 

竹原市 

大崎上島町 

三原市 
尾道市 福山市 

府中市 

世羅町 

三次市 

神石高原町 

庄原市 

40％以上 

 

30～39.9％ 

20～29.9％ 

 
10～19.9％ 

図 ₅　平成 24 年度特定健診受診率の状況
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WG長より自由記載欄に，「健診そのものが不要」と
いう意見も複数見られ，医師会の先生方の理解がい
ただけていないのではないか，という問題提起がさ
れた。出席委員からは：
・普段診ている患者については，健康管理はかかり
つけ医がしているので，健診をわざわざ受ける必
要がないと思っている人が多いのではないか
・メタボへの認識が低いことは無いが，自分の問題
として認識していないのではないか
・健診が健康寿命の延伸につながるかどうかが疑問
に思う
などの意見がでたため，木原WG長から，行政だけ
が頑張って解決する問題ではないため，医師会の先
生方にも協力していただきたいとコメントがあった。
　今後は，①健診の事務・請求などの煩雑さを解消
し，負担を少なく簡素化するためにはどうするか，
②医師会の先生方にどのように健診の意義を理解し
ていただくか，を中心にWGとしての方策を検討す
ることとした。加えて，各医師会には，引き続き市
町と調整をし，両輪となって検討していただきたい
旨，要望があった。また，医師向けの広報として，
健診の重要性を医師会速報などで周知する，地区医
師会など要望があれば，県内の成果などを発表する
講師を派遣する，市民公開講座やラッピング電車な
ど一般向けの広報についても検討することとした。
当日オブザーバ参加の大谷博正常任理事からは，代
議員会でも特定健診に関する質問が提出されている
ので，今回のWGの意見やアンケートの結果も踏ま
え，近日中に市郡地区医師会特定健診担当理事連絡
協議会を開催する旨，報告があった。
（資料 4，5，資料 6後掲）

 ₂．平成 ₂₇ 年 ₃ 月 ₁₆ 日，特定健診受診率向上専
門委員会

　ホテルグランヴィア広島 3階「安芸」
　【要旨】
　平成 21 年度以来最下位の特定健診受診率の向上を
目的に平成 25 年度より本委員会を設置している。今
回は，WGやアンケート結果内容を報告し，広島県
の現状や県や各市町の取組を確認した上で，今後の
方向性について意見交換を行った。
　【報告・協議】
　同委員会は，連続して最下位となっている特定健
診の市町国保受診率を向上させるために，平成 25 年
度より設置されている。今回は，設置年限のまとめ

となる会議を開催した。前回から福山市医師会，佐
伯地区医師会，廿日市市からの委員の交代があった。
冒頭，木原委員長より，厚生労働省がホームページ
上にて公開している第二期医療費適正化計画に関す
る都道府県担当者説明会資料（平成 24 年 8月 6日開
催）の資料を用いて，特定保健指導の介入によりメ
タボリックシンドローム減少効果が示されているこ
とや，メタボリックシンドローム該当者・予備軍の
方が非該当者に比べ年間平均医療点数が高いこと，
特定健診実施率が高い市町村国保ほど前期高齢者 1
人あたり医療費が低い傾向があることを説明した。
国策として，特定健診を進めて行っている以上，医
療費の適正化のみならず，県民の疾病予防や健康増
進に寄与することが医療関係者に課せられた義務で
あることを念頭に置いていただきたいとの発言の後，
報告・協議に入った。
1）受診率向上WG・アンケート調査結果について
　平成 25 年 8 月 28 日に開催された第 1回目の委員
会において，WGを設置し医師会員を対象としたア
ンケートなどを実施することが了承された。WG委
員には，広島市・呉市・福山市の医師会・行政に参
画いただき，平成 25 年 12 月と平成 26 年 7 月にWG

を開催した。WGでは，広島市・呉市・福山市・廿
日市市・大竹市に住所のある特定健診の集合契約へ
の参加医療機関，1051 医療機関を対象としたアン
ケートを実施した結果，健診項目の魅力が不足して
いることや，事務や契約が煩雑であるなどの懸念点
が指摘されたとともに，「健診そのものが不要」とい
う意見も複数見られ，医師会の先生方の理解がいた
だけていないのではないかが一番の課題であるとの
結果が出ていると報告された。
　2）市郡地区医師会特定健診担当理事連絡協議会に

ついて
　続いて，大谷博正常任理事より，昨年 11 月 5日に
開催した標記協議会の報告を行った。協議会では，①
広島県の特定健診実施状況や，②県地対協での取組
状況，③平成 27 年度の集合契約金額，④治療中の方
の情報提供について意見交換を行った。大谷常任理
事より，県医師会としても，治療中の情報提供の集
合契約化を含め，医療機関が特定健診を実施しやす
い体制作りも含めて今後検討するとの発言があった。
（資料 7後掲）
3）広島県市町国保の特定健診等実施状況について
　続いて広島県健康対策課平成 25 年度の市町国保特
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定健診受診率の速報値が資料により示され，5年連
続最下位となることが報告された。また，一人あた
り医療費と受診率の相関関係が示されたが，平成 24
年度の受診率結果では医療費と受診率の相関関係は
見られなかった。委員長より，平成 24 年度の集計で
は相関関係は出ていなかったが，特定健診の受診が
すべてではないにしろ，将来的には保険者などへ何
らかのペナルティが発生する可能性もある，将来的
なことを考えると，今のうちに対策はやはり講じる
必要はあるとの発言があった（図 6，7）。
4）市町国保の特定健診受診結果について
　健康日本 21 に基づき，特定健診のデータ分析を行
うことで，それぞれの具体的な課題を解消する取組
を実施し，健康格差の縮小や健康増進を目指してい
る。広島県では，各市町国保の特定健診データを 2
次医療圏別に集計し，リスク別保有率を資料により
示した。広島県では，それぞれの保有リスクについ
て地域性を含めて分析し，対策について検討してい
る。今後も同データは市町国保保険者が分析し，リ
スク別割合と生活習慣質問表をクロスさせ，保健指
導や保健事業に活用し，経年変化を見ていく予定。
5）今後の受診率向上の方策について
　広島県健康対策課より，今年度の市町国保特定健
診実施体制，治療中の情報提供受領，特定健診受診
率向上のためのモニタリング結果を資料により示し

た。治療中の情報提供受領については，市町国保担
当者を対象とした調査にて，実施協力に難色を示す
医療機関があるとの意見や，共通単価で広島県医師
会と国保連を通じて集合契約を希望する意見が出て
いるとの報告があった。また，昨年 8月から新たに
モニタリングを開始し，各市町保険者を実施率にて
区分した上で，特定健診受診者数や取組状況を定期
的に報告することとし，段階評価やその理由，対策
などについて分析を行っていることが報告された
（図 8，9）。続いて各市と医師会それぞれの取組状況
について意見交換を行った。出席者から出た主な意
見は以下の通り：
（広島市）
・今年度はワンコイン健診をはじめたが，思ったほ
ど受診率は伸びていないが，昨年度よりは上昇し
ている。
・8月の土砂災害で受診者が減っている。
（広島市医師会）
・市長要望を経てワンコインを実現したがあまり効
果が伸びていないのが残念。医療機関にかかって
いない人の掘り起こしが今後の課題ではないか。

（安佐医師会）
・日曜日の集団検診実施の増加やがん検診とのコラ
ボについても今後検討していきたい。
・地区の一部では過疎や高齢化が進み，検診会場を

図 ₆　平成 24 年度都道府県別市町国保　入院外＋調剤 1人当たり実績医療費
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図 ₈

図 ₇　受診率・入院外＋調剤 1人当たり医療費地域差指数（年齢補正後）
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閉鎖せざるを得ないところもあるので，そういっ
たところへの対策も検討していく必要がある。

（福山市）
・2012 年から自己負担無料化し，受診率が伸びたが
2013 年は伸び悩んでしまった。原因は不明だが隔
年受診が多いような印象がある。今後はいかにリ
ピーターを増やしていくかが検討課題となる。
2014 年の受診率は 2012 年を上回る予定。

（福山市医師会）
・電話作戦や受診券忘れへの対応など，受診対象者
へのフォローが黃を奏している。今後はもっとリ
ピーターを増やすように努力したい。
・会員の認識についても向上させていきたい。
（廿日市市）
・着実に受診率が伸びてきている。公衆衛生推進協議
会との連携や商工会とのタイアップなど，行って
いる。また，地域を主体として取組を進めるため
に，地域コミュニティへの協力も呼びかけている。

（佐伯地区医師会）
・個別検診が増え，集団検診が減少しているため，

恐らく同じ対象者を個別と集合で取り合っている
状況ではないか。今後は医療機関に受診しない人
への呼びかけをいかに行うかが重要となる。

（大竹市医師会）
・検診項目の追加を行い受診率は伸びてきている。
廿日市同様，受診しない人の掘り起こしが今後の
課題だと考えている。

（大竹市）
・自己負担を無料にしたことが受診率向上に繋がって
いるとは思えないが，医師会の先生方が受診勧奨
しやすくなったとの意見はきく。今年度より大腸
がんと肝がん検査を動じ実施するようにしたとこ
ろ，受診者が予想以上に増加している。がん検診
とのセット受診は医療機関からも受診勧奨がしや
すく，毎年の受診を呼びかけやすいと好評である。
　木原委員長より，色々な対策を組み合わせて行政
と医師会が一緒に取り組んでいるところは受診率が
向上している様に思われる。委員会としての結論を
出すには時期尚早ではあるが，今後の方針も含めて
まだ検討が必要であると考えている，との意見が

図 ₉
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あった。終わりに中西敏夫常任理事が，今後市町の
事業は地域包括ケアが大きな軸となっていく中で，
市町機能が少ないところは受診率の低下も懸念され
るため，広島県のバックアップを期待する，と述べ
た。また，豊田秀三副会長より，各市町で実施の政
策をこれまで以上に強力に続けていただきたいし，
医師会の先生方にも引き続きの協力をお願いしたい，
と述べ，閉会した。
（資料 8後掲）

Ⅱ．　ま　　と　　め

　本委員会の本年の活動を総括した。記述のごとく

一定の成果はあるものの，広島県の市町国保特定健
診は未だ全国最下位を脱するにはほど遠い現状にあ
る。広島県医療関係者の総意を挙げて事態を挽回す
る必要がある。とりわけ人口の多い都市部地域の医
師会と行政との連携をさらに改善することがなけれ
ば，目標の達成は困難であると考える。また医師の
中に根強い「そもそも論」に対しても，EBMの啓発
を進めて克服してゆくべきであろう。本委員会活動
の焦点をさらに鮮鋭にしてゆく必要を感じている。
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円
以

上
 

5 
5 

5 
3 

1 
(1

,5
00

円
)府

中
市

※
 

個 別
 

健 診
 

1,0
00

円
未

満
 

1 
2 

2 
3 

3 
(5

00
円

)広
島

市
，

世
羅

町
，

竹
原

市
 

1,0
00

～
1,5

00
円
未

満
 

10
 

9 
8 

10
 

8 

(1
,0

00
円

)呉
市

，
庄

原
市

，
府

中
町

，
海

田

町
，

熊
野

町
，

安
芸

太
田

町
，

北
広

島
町

 

(1
,3

00
円

)三
次

市
 

1,5
00

円
以

上
 

10
 

10
 

8 
5 

2 
(1

,5
00

円
)府

中
市

 

(1
,6

00
円

)神
石

高
原

町
 

課
税

状
況
に

よ
る

 
軽

減
措

置
の

実
施

 
18

 
18

 
15

 
13

 
8 

広
島

市
，

呉
市

，
三

次
市

，
庄

原
市

，
 

府
中

町
，

海
田

町
，

熊
野

町
，

世
羅

町
 

年
齢

に
よ
る

 
 

軽
減

措
置
の

実
施

 
4 

4 
4 

5 
4 

広
島

市
，

府
中

市
，

三
次

市
，

熊
野

町
 

 
 
※
 
 
 
市
町

は
前
年
度
よ
り

軽
減
を
行
っ
た

市
町

 
※
 
軽
減
措
置
に
つ

い
て
は
，
市
町

ご
と
に
年
齢
，

課
税
状
況
，
集

団
･個

別
の
別
な
ど
に
よ
っ
て
基
準
が
異
な
る
。

 
※
 
府
中
市
は
初

回
1,

50
0円

，
2年

連
続
受
診

で
2年

目
70

0円
，

3年
連
続
受
診
で

3年
目
無
料
と
し
て
い
る
。

 
 

（
2
）
同
時
実
施
の
状
況

 

①
 
が
ん
検
診
と

の
同
時
実
施
（
集
団
健
診
）
市
町
数
 
 
２
３
市

町
 

※
 

検
査

項
目
は
市
町
・
会
場
に
よ
っ
て
こ
と
な
る
。

 
※
 

一
部
会
場
の
み
同
時
実
施
の
市
町
も
あ
り

 
 

②
 
協
会
け
ん
ぽ

と
の
同
時
実
施
市
町
数
 

１
８
市
町

 
 

 
 
 
 

 
 

 
    

２
 

治
療

中
の

者
の

情
報

提
供

に
つ

い
て

 

 
 

実
施

保
険

者
：

12
市

町
（

呉
市

，
竹

原
市

，
尾

道
市

，
府

中
市

，
庄

原
市

，
府

中
町

，
江

田
島

市
，

廿
日

市
市

，
 

北
広

島
町

，
安

芸
高

田
市

，
東

広
島

市
，

世
羅

町
）

 
委

託
契

約
先

：
地

区
医

師
会

11
市

町
 
 
県

医
師

会
１

町
 

 ３
 

特
定

健
診

 
追

加
検

査
に

つ
い

て
 

 
（

1
）

追
加

検
査

項
目

及
び

実
施

市
町

の
状

況
 

 
 

 
追

加
検

査
実

施
：
2
0

市
町

（
広

島
市

，
呉

市
，

竹
原

市
，

福
山

市
，

府
中

市
，

三
次

市
，

庄
原

市
，

海
田

町
，

熊
野

町
，

坂

町
，

江
田

島
市

，
大

竹
市

，
廿

日
市

市
，

安
芸

太
田

町
，

北
広

島
町

，
安

芸
高

田
市

，
東

広

島
市

，
大

崎
上

島
町

，
世

羅
町

，
神

石
高

原
町

）
 

 
 

 
未

実
施

市
町

：
3

市
町

（三
原

市
，

尾
道

市
，

府
中

町
）
 

 
 

追
加

健
診

項
目

 
 

検
査

項
目

 
24

年
度

 
25

年
度

 
26

年
度

 
市

町
名

 

血
清

ク
レ

ア
チ

ニ
ン

 
11

 
16

 
19

 

広
島
市
･
呉
市
･
竹
原
市
・
福
山
市
･
三
次
市
･
庄
原
市
･

海
田
町

･
熊

野
町

･
坂
町

・
江

田
島

市
･
大

竹
市

･
廿

日

市
市
･
安
芸
太
田
町
・
北
広
島
町
･
安
芸
高
田
市
･
東
広

島
市
･
大
崎
上
島
町
・
世
羅
町
･
神
石
高
原
町

 

H
bA

1c
 

5 
11

 
13

 
呉
市
･
竹
原
市
・
三
次
市
・
庄
原
市
・
大
竹
市
・
江
田

島
市
･
海
田
町
･
熊
野
町
･
安
芸
太
田
町
・
北

広
島

町
・

安
芸
高
田
市
・
東
広
島
市
・
神
石
高
原
町

 

尿
 

酸
 

5 
6 

8 
福

山
市

･
海

田
町

・
熊

野
町

･
廿

日
市

市
･
安

芸
太

田

町
･
北
広
島
町
・
安
芸
高
田
市
・
神
石
高
原
町

 
尿

潜
血

 
2 

3 
4 

三
次
市
・
庄
原
市
･
廿
日
市
市
･
北
広
島
町

 

心
電

図
 

2 
2 

3 
福
山
市
･
府
中
市
・
廿
日
市
市

 

眼
底

検
査

 
2 

2 
3 

府
中
市
・
廿
日
市
市
･
世
羅
町

 

貧
血

検
査

 
5 

8 
11

 
福
山
市
･
府
中
市
・
三
次
市
･
海
田
町
・
熊
野
町
･
廿
日

市
市
･
安
芸
太
田
町
・
北
広
島
町
・
安
芸
高
田
市
・
世

羅
町
・
神
石
高
原
町

 
塩

分
摂

取
量

 
0 

1 
1 

呉
市

 
 
 

※
 
 
 
市
町
は
平
成

26
年
度
か
ら
追
加
し
た
市
町
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★被爆者健診

との同時実施 積極的支援

40－64歳 65－74歳 40－64歳 65－74歳 受診者負担 40－64歳 65－74歳 40－64歳

一般 500 500

※軽減対象 0 0

一般 500 500

※軽減対象 0 0

一般 1,000 1,000

※軽減対象 0 0

一般 1,000 1,000

※軽減対象 0 0

一般 500 500

※軽減対象 0 0

一般

※軽減対象

一般

※軽減対象

一般

※軽減対象

一般

※軽減対象

一般

※軽減対象

一般

※軽減対象

一般

※軽減対象

一般 1,500 800

※軽減対象 500 500

一般 1,500 800

※軽減対象 500 500

一般 1,300 1,300

※軽減対象 0 0

一般 1,300 1,300

※軽減対象 0 0

市町名 区分

特定健診（円） 特定保健指導（円）

※受診者負担額の軽減対象者
軽減対象者の

事前申請について
基本的な項目 詳細な項目 動機付け支援

70歳以上の人又は市民税非課税世帯に属している人は無料
事前申請は必要ないが、70歳以上であること又は
市民税非課税世帯であることの証明書が必要

集団
0 0 0 0 0

個別
（集合契約B）

0 0 0 0

0 70歳以上の人又は市民税非課税世帯に属している人は無料
事前申請は必要ないが、70歳以上であること又は
市民税非課税世帯であることの証明書が必要

呉市

個別
（集合契約B）

0 0 負担なし 0 0

広島市

3,000

0 0

市民税非課税世帯の者

事前申請の必要なし
※ただし、年度途中に市民税非課税世帯にかわっ
た場合は、事前申請が必要

集団
（集合契約B以外）

0 0 負担なし 0 0 3,000 市民税非課税世帯の者

事前申請の必要なし
※ただし、年度途中に市民税非課税世帯にかわっ
た場合は、事前申請が必要

竹原市

個別
（集合契約B）

0 0 0 0 0 - -

集団
0 0 0 0 0 - -

三原市

個別
（集合契約B）

0 0 0 0 0 0

集団
（集合契約B以外）

0 0 0 0 0 0

0 0 0

尾道市

個別
（集合契約B）

0 0 0 0

集団
（集合契約B以外）

0 0 0 0 0 0 0

福山市

個別
（集合契約B）

0 0 負担なし 0 0 0

集団
（集合契約B以外）

0 0 負担なし 0 0 0

集団
（集合契約B以外）

0 0 受診券の金額 0 0

個別
（集合契約B）

0 0 受診券の金額 0

0

三次市

個別
（集合契約B）

0 0 500 500

府中市

1,000

0 0

平成２７年３月末日年齢４０歳及び７０歳以上，市民税非課税世帯，身体障
害者・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方，生活保護世帯の
方

事前申請は不要だが,各証明書及び手帳を健診当
日持参のこと

集団
（集合契約B以外）

0 0 500 500 1,000
平成２７年３月末日年齢４０歳及び７０歳以上，市民税非課税世帯，身体障
害者・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方，生活保護世帯の
方

事前申請は不要だが,各証明書及び手帳を健診当
日持参のこと

0 0

0

0 0

0 0

負担なし

上段：一般，下段：受診者負担額の軽減対象者

【平成２６年度特定健診・特定保健指導の自己負担額】

0 0

0

資料 3②

★被爆者健診

との同時実施 積極的支援

40－64歳 65－74歳 40－64歳 65－74歳 受診者負担 40－64歳 65－74歳 40－64歳

市町名 区分

特定健診（円） 特定保健指導（円）

※受診者負担額の軽減対象者
軽減対象者の

事前申請について
基本的な項目 詳細な項目 動機付け支援

一般 1,000 1,000

※軽減対象 500 500

一般 1,000 1,000

※軽減対象 500 500

一般

※軽減対象

一般

※軽減対象

一般 1,000 1,000

※軽減対象 0 0

一般 1,000 1,000

※軽減対象 0 0

一般 1,000 1,000

※軽減対象 0 0

一般 1,000 1,000

※軽減対象 0 0

一般 1,000 1,000

※軽減対象

一般 1,000 1,000

※軽減対象 あり あり

一般

※軽減対象

一般

※軽減対象

一般

※軽減対象

一般

※軽減対象

一般

※軽減対象

一般

※軽減対象

庄原市

個別
（集合契約B）

市民税非課税世帯は、半額免除
生活保護世帯は、全額免除

事前申請が必要

集団
（集合契約B以外）

市民税非課税世帯は、半額免除
生活保護世帯は、全額免除

事前申請が必要

0

0
2200円
または
5000円

0 0 0 0

個別
（集合契約B）

0 0 0

2200円
または
5000円

府中町

個別
（集合契約B）

0 0 0 0 0

大竹市

0 平成２６年度町県民税非課税世帯の人 事前申請必要

集団
（集合契約B以外）

0 0 0 0 0 0 平成２６年度町県民税非課税世帯の人 事前申請必要

集団
（集合契約B以外）

海田町

個別
（集合契約B）

0 0 0 0 0 0 平成25年度町県民税非課税世帯 事前申請必要なし

集団 0 0 0 0 0 平成25年度町県民税非課税世帯 事前申請必要なし

熊野町

個別
（集合契約B）

集団
①平成２７年３月３１日現在７０歳以上の人、②生活保護法による被保護世
帯に属する人で被保護証明を提出した人、③町民税非課税世帯に属する人
で町民税非課税世帯台帳記載事項証明書（平成２５年度分）を提出した人

②③については、健診日までに書類を準備し健診
会場に持参。

0 2,000

集団
（集合契約B以外）

0 0 ー 0 0

個別
（集合契約B）

0 0 0 ー0

0

0

0 0

江田島市

個別
（集合契約B）

0 0 0 0

坂町

0

ー ー

必要なし

集団
（集合契約B以外）

0 0 0 0 0 全対象者 必要なし

廿日市市

個別
（集合契約B）

0 0 0 0 0

集団
（集合契約B以外）

0 0 0 0 0

0

0 0

全対象者

0

0

0

0

0 0 2,000

0

0 0

0 0

0

0

0

0

0

0 0

0 0

0 0

0

0 0

0
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★被爆者健診

との同時実施 積極的支援

40－64歳 65－74歳 40－64歳 65－74歳 受診者負担 40－64歳 65－74歳 40－64歳

市町名 区分

特定健診（円） 特定保健指導（円）

※受診者負担額の軽減対象者
軽減対象者の

事前申請について
基本的な項目 詳細な項目 動機付け支援

一般 1,000 1,000

※軽減対象

一般 1,000 1,000

※軽減対象

一般 1,000 1,000

※軽減対象

一般 1,000 1,000

※軽減対象

一般 0 0

※軽減対象 0 0

一般 0 0

※軽減対象 0 0

一般 0 0

※軽減対象 0 0

一般 0 0

※軽減対象 0 0

一般 0 0

※軽減対象

一般 0 0

※軽減対象

一般 500 500

※軽減対象 生活保護 生活保護

一般 500 500

※軽減対象 生活保護 生活保護

一般 1,200 1,200

※軽減対象

一般

※軽減対象

安芸太田町

個別
（集合契約B）

0 0 0 0 0 2,000

北広島町

個別
（集合契約B）

0 0 0

集団
0 0 0 0 2,000

0 0

集団
（集合契約B以外）

0 0

なし

集団
0 0 0 0 0

0

個別
（集合契約B）

0 0 0 0

東広島市

個別
（集合契約B）

0 0 0 0 0 0

0

安芸高田市

集団
0 0 0 0 0 0

大崎上島町

個別
（集合契約B）

0 0 0 0 0

集団
（集合契約B以

外）
0 0 0 0 0

神石高原町

個別
（集合契約B）

○ ○ ○ ○

0 0

集団
（集合契約B以外）

0 0 0 0

世羅町

個別
（集合契約B）

0 0 0

集団

0 生活保護世帯

なし

0 0

○

無

生活保護世帯 無

なし

なし
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資
料
　
4

【
問

合
せ

・
ご

提
出

先
】

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 広

島
県

地
域

保
健

対
策

協
議

会
事

務
局

 

（
広

島
県

医
師

会
地

域
医

療
課

内
）

 

 
〒

7
3
3
-
8
5
4
0
 

広
島

市
西

区
観

音
本

町
1
-
1
-
1
 

 
T
EL
：

0
8
2-
2
3
2
-7
2
11
 
 
F
A

X
：0

8
2
-2

9
3
-3

3
6
3
 

広
島

県
医

師
会

会
員

（
特

定
健

診
等

実
施

機
関

）
各

位
  

特
定

健
診

に
関

す
る

ア
ン

ケ
ー

ト
へ

の
ご

協
力

に
つ

い
て

 
 

広
島
県
地
域
保
健
対
策
協
議
会
  
 
 
 

会
 
長
 
 
平
 
松
 
恵
 
一
 

同
特
定
健
診
受
診
率
向
上
専
門
委
員
会
 

委
員
長
 
 
木
 
原
 
康
 
樹
  

平
素
よ
り
本
会
諸
事
業
に
格
別
の
ご
高
配
を
賜
り
、
厚
く
お
礼
申
し
上
げ
ま
す
。
広
島
県
に
お
け
る
市
町
国
保
の
特
定
健
診
受

診
率
は
ご
存
じ
の
通
り
４
年
連
続
全
国
最
下
位
と
低
迷
し
て
お
り
ま
す
。
当
委
員
会
で
は
特
定
健
診
の
受
診
率
は
全
国
最
下
位
を

脱
出
す
る
べ
く
、
な
ぜ
受
診
率
が
低
迷
し
て
い
る
の
か
を
調
査
し
、
受
診
率
の
向
上
を
目
指
し
て
い
ま
す
。
ご
多
忙
の
と
こ
ろ
誠

に
恐
縮
で
す
が
、
本
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
に
ご
協
力
い
た
だ
け
れ
ば
幸
い
で
す
。
2
月

1
4
日
(
金
)
ま
で
に

FA
X
に
て
広
島

県
医
師
会
地
域
医
療
課
（
FA

X
：
0
8
2
-
2
9
3
-
3
3
6
3
）

ま
で
ご
返
送
下
さ
い
。
 

な
お
、
調
査
結
果
は
、
当
委
員
会
に
お
け
る
検
討
資
料
と
す
る
ほ
か
必
要
に
応
じ
て
関
係
者
等
に
公
表
す
る
予
定
と
し
て
お
り
ま

す
。
（
集
計
結
果
の
公
表
で
あ
り
、
個
別
の
情
報
は
公
表
し
ま
せ
ん
の
で
、
忌
憚
の
な
い
ご
意
見
等
を
お
寄
せ
下
さ
い
。
）
 

  以
下
、
該
当
す
る
も
の
に
チ
ェ
ッ
ク
(□

)を
入
れ
て
く
だ
さ
い
。
 

 問
１
 ご

所
属
に
つ
い
て
お
伺
い
し
ま
す
。
 

(１
) 

所
属
の
医
師
会
、
市
町
を
お
答
え
く
だ
さ
い
。
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
医
師
会
、
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
市
・
町
 

  (
２
) 

特
定
健
診
・
特
定
保
健
指
導
に
つ
い
て
，
貴
機
関
が
委
託
を
受
け
て
い
る
項
目
を
選
ん
で
く
だ
さ
い
 

□
 1
 
特
定
健
診
の
み
 
 
 
□
 2
 特

定
健
診
・
特
定
保
健
指
導
 
 
 
 
□
 3
 特

定
保
健
指
導
の
み
 

 問
２
 特

定
健
診
に
つ
い
て
お
伺
い
し
ま
す
。
 

（
１
）
特
定
健
診
を
実
施
し
て
困
っ
た
こ
と
は
あ
り
ま
す
か
。
当
て
は
ま
る
も
の
を
全
て
選
ん
で
下
さ
い
。
 

□
 1
 
契
約
・
事
務
等
が
煩
雑
で
あ
る
 
 
 
□
 2
 
診
療
業
務
と
の
両
立
が
大
変
で
あ
る
 

□
 3
 
検
査
項
目
が
少
な
い
 
 
 
 
 
 
 
□
 4
 
保
険
者
か
ら
の
健
診
に
関
す
る
情
報
提
供
が
少
な
い
 

□
 5
 
受
診
券
を
紛
失
し
て
い
る
者
が
多
い
 
□
 6
 
健
診
デ
ー
タ
の
電
子
化
が
煩
雑
で
あ
る
 

□
 7
 
そ
の
他
( 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

 （
２
) 

広
島
県
の
特
定
健
診
の
受
診
率
が
低
迷
し
て
い
る
理
由
は
な
ん
だ
と
思
い
ま
す
か
。
 

当
て
は
ま
る
も
の
を
全
て
選
ん
で
下
さ
い
。
 

□
 1
 
健
診
自
己
負
担
金
が
高
い
た
め
 
 
 
 
 
□
 2
 
検
査
項
目
が
少
な
い
た
め
 

□
 3
 
治
療
中
の
患
者
が
対
象
に
な
る
た
め
 
 
 
□
 4
 
特
定
健
診
へ
の
関
心
が
少
な
い
た
め
 

□
 5
 
特
定
健
診
を
知
ら
な
い
も
の
が
多
い
た
め
 
□
 6
 
生
活
習
慣
病
に
関
す
る
理
解
が
低
い
た
め
 
 

□
 7
 
そ
の
他
( 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

→
次

ペ
ー

ジ
へ

続
く
 

（
３
）
特
定
健
診
を
も
っ
と
た
く
さ
ん
の
方
に
受
診
い
た
だ
く
た
め
に
は
何
が
効
果
的
だ
と
思
い
ま
す
か
。
 

当
て
は
ま
る
も
の
を
全
て
選
ん
で
下
さ
い
。
 

□
 1
 健

診
項
目
を
も
っ
と
魅
力
的
な
も
の
に
す
る
 

 
 
具
体
的
な
検
査
項
目
が
あ
り
ま
し
た
ら
該
当
す
る
項
目
に
す
べ
て
を
選
ん
で
く
だ
さ
い
。
 

□
 
血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン
 
 
□
 
尿
酸
 
 
□
Hb
A1
c 

 
□
貧
血
 
 
□
 
心
電
図
 
 
□
眼
底
検
査
 

□
 
そ
の
他
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

□
 2
 自

己
負
担
を
安
く
す
る
、
も
し
く
は
無
料
化
に
す
る
 

□
 3
 普

段
の
診
察
で
行
っ
て
い
る
検
査
結
果
を
反
映
で
き
る
よ
う
に
す
る

(治
療
中
の
者
の
情
報
提
供
) 

□
 4
 医

療
機
関
窓
口
の
請
求
方
法
を
も
っ
と
簡
素
化
す
る
 

□
 5
 保

険
者
か
ら
の
受
診
勧
奨
を
も
っ
と
行
う
 

□
 6
 医

師
か
ら
か
か
り
つ
け
患
者
へ
の
受
診
勧
奨
を
も
っ
と
行
う
 

□
 7
 土

日
や
祝
日
、
夜
間
で
も
受
診
で
き
る
機
会
を
増
や
す
 

□
 8
 健

診
や
保
健
指
導
の
効
果
の
広
報
周
知
を
も
っ
と
行
う
 

□
 9
 地

区
医
師
会
と
市
町
・
保
険
者
等
で
特
定
健
診
等
に
つ
い
て
協
議
や
検
討
す
る
場
を
設
け
る
 

□
 1
0 
そ
の
他
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

 質
問
は
以
上
で
す
。
そ
の
他
、
特
定
健
診
に
関
し
て
ご
意
見
等
が
あ
り
ま
し
た
ら
自
由
に
お
書
き
く
だ
さ
い
。
 

           

ご
協

力
あ

り
が

と
う

ご
ざ

い
ま

し
た
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特
定
健
診
に
関
す
る
ア
ン
ケ
ー
ト

※
「

割
合

（
％

）
」

は
小

数
点

第
二

位
を

四
捨

五
入

し
て

い
る

た
め

合
計

が
10

0％
に

な
ら

な
い

場
合

が
あ

り
ま

す
※

記
述

内
容

で
文

字
が

判
読

で
き

な
か

っ
た

箇
所

は
「

●
」

に
し

て
あ

り
ま

す

◆
回
収
状
況

配
布

件
数

回
収

件
数

回
収

率
（

％
）

1,
05

1
53

1
50

.5

問
1 

（
1）

所
属

の
医

師
会

区
分

件
数

割
合

（
％

）
安

芸
地

区
医

師
会

25
4.

7
安

佐
医

師
会

72
13

.6
呉

市
医

師
会

60
11

.3
広

島
県

医
師

会
42

7.
9

広
島

市
医

師
会

15
8

29
.8

佐
伯

地
区

医
師

会
28

5.
3

松
永

沼
隈

地
区

医
師

会
15

2.
8

深
安

地
区

医
師

会
12

2.
3

大
竹

市
医

師
会

7
1.

3
府

中
地

区
医

師
会

11
2.

1
福

山
市

医
師

会
67

12
.6

そ
の

他
医

師
会

15
2.

8
無

回
答

19
3.

6
無

効
回

答
0

0.
0

計
53

1
10

0.
1

問
1 

（
1）

所
属

の
市

町
区

分
件

数
割

合
（

％
）

海
田

1
0.

2
呉

市
71

13
.4

広
島

市
26

4
49

.7
三

原
市

1
0.

2
大

竹
市

8
1.

5
廿

日
市

市
27

5.
1

福
山

市
10

9
20

.5
無

回
答

50
9.

4
無

効
回

答
0

0.
0

計
53

1
10

0.
0

問
1 

（
2）

特
定

健
診

・
特

定
保

健
指

導
に

つ
い

て
、

貴
期

間
が

委
託

を
受

け
て

い
る

項
目

を
選

ん
で

く
だ

さ
い

区
分

件
数

割
合

（
％

）
1　

特
定

健
診

の
み

46
2

87
.0

2　
特

定
健

診
・

特
定

保
健

指
導

58
10

.9
3　

特
定

保
健

指
導

の
み

2
0.

4
無

回
答

9
1.

7
無

効
回

答
0

0.
0

計
53

1
10

0.
0

資
料
　
5

問
2 

（
1）

特
定

健
診

を
実

施
し

て
困

っ
た

こ
と

は
あ

り
ま

す
か

。
区

分
件

数
割

合
（

％
）

1　
契

約
・

事
務

等
が

煩
雑

で
あ

る
16

4
30

.9
2　

診
療

業
務

と
の

両
立

が
大

変
で

あ
る

11
4

21
.5

3　
検

査
項

目
が

少
な

い
24

0
45

.2
4　

保
険

者
か

ら
の

健
診

に
関

す
る

情
報

提
供

が
少

な
い

72
13

.6
5　

受
診

券
を

紛
失

し
て

い
る

者
が

多
い

96
18

.1
6　

健
診

デ
ー

タ
の

電
子

化
が

煩
雑

で
あ

る
89

16
.8

7　
そ

の
他

49
9.

2

問
2 

（
2）

広
島

県
の

特
定

健
診

の
受

診
率

が
低

迷
し

て
い

る
理

由
は

な
ん

だ
と

思
い

ま
す

か
。

区
分

件
数

割
合

（
％

）
1　

健
診

自
己

負
担

金
が

高
い

た
め

97
18

.3
2　

検
査

項
目

が
少

な
い

た
め

21
1

39
.7

3　
治

療
中

の
患

者
が

対
象

に
な

る
た

め
16

1
30

.3
4　

特
定

健
診

へ
の

関
心

が
少

な
い

た
め

40
1

75
.5

5　
特

定
健

診
を

知
ら

な
い

も
の

が
多

い
た

め
25

2
47

.5
6　

生
活

習
慣

病
に

関
す

る
理

解
が

低
い

た
め

20
2

38
.0

7　
そ

の
他

51
9.

6

問
2 

（
3）

特
定

健
診

を
も

っ
と

た
く

さ
ん

の
方

に
受

診
い

た
だ

く
た

め
に

は
何

が
効

果
的

だ
と

思
い

ま
す

か
。

区
分

件
数

割
合

（
％

）
1　

健
診

項
目

を
も

っ
と

魅
力

的
な

も
の

に
す

る
35

8
67

.4
2　

自
己

負
担

を
安

く
す

る
、

も
し

く
は

無
料

化
に

す
る

29
4

55
.4

3　
普

段
の

診
察

で
行

っ
て

い
る

検
査

結
果

を
反

映
で

き
る

よ
う

に
す

る
（

治
療

中
の

者
の

情
報

提
供

）
17

7
33

.3
4　

医
療

機
関

窓
口

の
請

求
方

法
を

も
っ

と
簡

素
化

す
る

18
1

34
.1

5　
保

険
者

か
ら

の
受

診
勧

奨
を

も
っ

と
行

う
19

2
36

.2
6　

医
師

か
ら

か
か

り
つ

け
患

者
へ

の
受

診
勧

奨
を

も
っ

と
行

う
69

13
.0

7　
土

日
や

祝
日

、
夜

間
で

も
受

診
で

き
る

機
会

を
増

や
す

71
13

.4
8　

健
診

や
保

健
指

導
の

効
果

の
広

報
周

知
を

も
っ

と
行

う
17

2
32

.4
9　

地
区

医
師

会
と

市
町

・
保

険
者

等
で

特
定

健
診

等
に

つ
い

て
協

議
や

検
討

す
る

場
を

設
け

る
40

7.
5

10
　

そ
の

他
32

6.
0

問
2 

（
3）

-1
 検

査
項

目
を

も
っ

と
魅

力
的

な
も

の
に

す
る

（
具

体
的

な
検

査
項

目
）

区
分

件
数

割
合

（
％

）
血

清
ク

レ
ア

チ
ニ

ン
21

9
41

.2
尿

酸
22

5
42

.4
H

bA
1c

23
9

45
.0

貧
血

23
6

44
.4

心
電

図
20

2
38

.0
眼

底
検

査
26

4.
9

そ
の

他
49

9.
2
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特
定
健
診
に
関
す
る
ア
ン
ケ
ー
ト

問
2 
（

1）
特
定
健
診
を
実
施
し
て
困
っ
た
こ
と
は
あ
り
ま
す
か
。
：

7 
そ
の
他

記
述
内
容

「
料
金
が
高
い
。
」
と
苦
情
が
あ
る

送
っ
て
こ
な
い
と
お
っ
し
ゃ
る
方
が
多
い

各
健
診
の
項
目
、
用
紙
を
統
一
し
て
欲
し
い

基
準
値
が
平
素
の
診
療
時
と
は
異
な
っ
て
お
り
、
し
か
も
２
通
り
あ
る
の
で
判
定
に
迷
う
。

結
果
の
返
却
が
遅
い

現
在
開
始
し
た
ば
か
り
で
分
か
ら
な
い

健
診
項
目
が
追
加
に
な
っ
て
も
、
い
つ
も
通
り
健
診
に
チ
ェ
ッ
ク
を
し
て
血
液
検
査
を
医
師
会
に
提
出
し
て
も
追
加
項
目
だ
け
検
査
さ

れ
て
い
な
い
　
二
）
検
査
項
目
不
足
で
問
い
合
わ
せ
に
な
り
手
間
が
か
か
り
ま
す
。
→
自
動
的
に
追
加
検
査
を
し
て
ほ
し
い
。

高
齢
に
な
る
と
書
類
へ
の
書
き
込
み
を
い
や
が
る
人
が
い
る
。
（
見
え
な
い
、
書
け
な
い
、
理
解
で
き
な
い
）

市
町
に
よ
っ
て
項
目
や
自
己
負
担
が
違
う
の
で
煩
雑
で
あ
る

社
保
家
族
の
方
の
自
己
負
担
が
、
組
合
に
よ
っ
て
違
う

社
保
と
国
保
　
検
査
項
目
等
、
同
一
に
し
て
ほ
し
い

受
診
券
を
健
診
当
日
に
忘
れ
る
方
が
多
く
、
事
務
処
理
が
煩
雑
に
な
る
。

受
診
さ
れ
た
方
が
い
ま
せ
ん
。

受
診
者
か
ら
特
定
健
診
と
は
何
か
、
ど
こ
で
受
診
で
き
る
の
か
、
な
ど
と
よ
く
質
問
さ
れ
る
。

受
診
者
よ
り
、
「
貧
血
や
心
電
図
が
で
き
な
い
の
？
」
の
質
問
対
応

受
診
方
法
を
理
解
し
て
い
な
い
方
が
多
い

制
度
自
体
が
複
雑
で
す

前
年
実
施
さ
れ
て
い
て
も
結
果
票
を
持
参
さ
れ
て
な
い

治
療
中
の
方
で
、
特
定
健
診
と
医
療
保
険
の
両
方
は
困
る
。

手
帳
記
載
が
煩
雑
で
あ
る

電
子
化
は
業
者
に
依
頼
　
看
護
師
を
手
を
と
る
。
殆
ど
受
診
者
の
み

電
子
化
を
委
託
す
る
た
め
の
１
件
に
つ
き
５
０
０
円
コ
ス
ト
が
か
か
る

特
定
健
診
そ
の
も
の
の
受
診
に
対
し
て
の
メ
リ
ッ
ト
が
少
な
い
と
思
い
ま
す

特
定
健
診
の
患
者
が
来
院
し
た
こ
と
な
し

特
定
健
診
の
み
受
け
て
異
常
が
無
い
た
め
、
自
分
は
悪
い
と
こ
ろ
が
な
い
の
だ
と
勘
違
い
し
て
い
る
人
が
い
る
。

内
科
医
が
常
駐
し
て
い
な
い

入
金
時
通
知
書
に
ど
の
患
者
様
の
も
の
か
不
明
な
た
め
、
名
前
も
書
い
て
あ
る
と
分
か
り
や
す
い
。

バ
リ
ウ
ム
を
希
望
さ
れ
る
。

腹
囲
測
定
に
意
義
を
感
じ
な
い

腹
囲
で
全
て
が
決
ま
る
こ
と
。
腹
囲
が
低
け
れ
ば
異
常
に
な
ら
な
い

福
山
市
は
心
電
図
を
必
須
に
し
た
た
め
時
間
と
テ
マ
が
か
か
る

不
要
と
思
っ
て
い
る

変
更
点
が
多
す
ぎ
る

来
院
者
が
少
い
（
特
定
健
診
受
診
に
）

問
2 
（

2）
広
島
県
の
特
定
健
診
の
受
診
率
が
低
迷
し
て
い
る
理
由
は
な
ん
だ
と
思
い
ま
す
か
。
：

7 
そ
の
他

記
述
内
容

（
特
定
）
と
い
う
名
前
が
悪
い

「
特
定
健
診
」
の
意
味
が
理
解
さ
れ
て
い
な
い

1回
受
け
て
全
く
問
題
な
か
っ
た
ら

2回
目
・

3回
目
は
も
う
受
け
な
く
て
も
よ
い
と
思
う
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
。
特
に
腹
囲
の
小

さ
い
方
は
。

Ｐ
Ｒ
不
足

お
役
所
的
な
健
診
で
中
途
半
端

会
社
で
の
検
診

会
社
の
健
診
も
あ
る
為
、
２
度
手
間
を
と
る

基
準
が
お
か
し
い
？
男
性
腹
囲

85
cm
↑
で
ス
テ
ッ
プ
②
が
ひ
っ
か
か
る
と

×
。
普
段
血
圧
が

13
0/

85
く
ら
い
の
方
で
も
病
院
で
少
し

で
も
血
圧
が
上
が
れ
ば

×
。
生
命
保
険
加
入
す
る
場
合
、
ひ
っ
か
か
る
と
●
●
●
●
●
●
。

行
政
の
自
分
の
健
康
に
国
に
指
導
（
強
制
）
さ
れ
た
く
な
い
た
め

行
政
の
都
合
の
よ
い
よ
う
に
変
更
さ
れ
、
現
場
の
医
師
の
負
担
ば
か
り
増
え
る
か
ら
、
ト
ッ
プ
ダ
ウ
ン
で
は
な
く
、
現
場
に
あ
る
程
度

ま
か
せ
、
ボ
ト
ム
ア
ッ
プ
の
方
が
う
ま
く
ゆ
く

啓
発
活
動
が
み
え
な
い

健
康
に
関
心
が
な
く
、
自
分
は
大
丈
夫
と
か
ん
が
え
て
い
る
方
が
多
い
。
健
診
が
習
慣
化
し
て
い
な
い
。

健
診
後
に
介
入
さ
れ
る
の
が
い
や
だ
と
考
え
て
い
る
た
め

健
診
受
診
者
に
メ
リ
ッ
ト
が
な
い

健
診
に
対
す
る
意
識
が
低
い
。
自
覚
症
状
が
な
い
場
合
は
健
診
は
ひ
と
ご
と
だ
と
思
い
が
ち
で
あ
る
。
そ
う
い
っ
た
方
が
多
い
と
思
わ

健
診
を
し
た
く
な
い
人
が
多
い

原
爆
セ
ン
タ
ー
、
放
影
研
な
ど
他
の
定
期
健
診
が
既
に
施
行
し
て
あ
る
。

原
爆
被
爆
者
医
療
検
診
で
済
ん
で
い
る
場
合
が
多
い

個
人
ご
と
に
受
診
を
促
す
よ
う
な
連
携
を
す
る
な
ど
行
政
側
の
努
力
不
足
だ
と
思
い
ま
す

個
人
所
得
の
低
迷

自
分
で
予
約
を
取
っ
て
受
診
す
る
の
が
大
変
だ
か
ら

受
診
券
が
不
明
の
人
が
多
い

受
診
券
の
紛
失
。

受
診
率
が
低
い
の
は
当
然
だ
と
思
い
ま
す

症
状
が
出
な
い
た
め
か
、
切
実
な
関
心
は
少
な
い
様
に
思
い
ま
す
。
来
院
さ
れ
た
方
に
は
、
当
然
、
関
心
を
持
っ
て
い
た
だ
く
様
説
明

も
行
っ
て
お
り
ま
す
。

症
状
が
な
い
の
で
受
け
な
く
て
よ
い
と
思
っ
て
い
る
人
が
多
い

す
で
に
疾
病
で
病
院
受
診
が
多
い
た
め

生
活
習
慣
病
の
基
準
が
あ
い
ま
い
で
あ
る
。
（
腹
囲
な
ど
）
中
性
脂
肪
な
ど
食
事
の
影
響
が
あ
る
も
の
（
空
腹
か
食
後
か
で
数
値
が

違
っ
て
く
る
も
の
）

対
象
疾
患
に
対
す
る
検
査
と
特
定
健
診
の
項
目
の
重
複
が
あ
り
、
振
り
分
け
が
煩
雑
。

電
子
化
請
求
が
煩
雑

当
院
で
は
来
院
患
者
・
家
族
に
対
し
（
受
診
を
勧
め
、
受
診
し
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
。
）
受
診
さ
れ
て
い
な
い
方
は
あ
ま
り
医
療
機

関
に
か
か
ら
な
い
た
め
、
受
診
を
す
す
め
ら
れ
た
こ
と
が
な
い
の
で
は
→
逆
に
言
え
ば
医
療
機
関
以
外
で
の
受
診
勧
奨
が
な
い
の
で
は

特
定
健
診
に
は
ガ
ン
検
診
は
含
ま
れ
な
い
た
め
、
ガ
ン
検
診
は
別
に
受
け
な
け
れ
ば
な
ら
ず
煩
雑
。
ガ
ン
は
生
命
に
直
接
か
か
わ
る
た

め
関
心
が
高
い
が
、
メ
タ
ボ
は
す
ぐ
に
生
命
に
か
か
わ
る
こ
と
は
な
い
の
で
受
診
率
が
低
い
の
で
し
ょ
う
。

特
定
健
診
は
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
に
つ
い
て
の
健
診
で
、
そ
れ
以
上
の
こ
と
は
あ
ま
り
わ
か
ら
な
い
の
で
、
積
極
的
に
は
進

め
て
い
な
い
。

特
定
健
診
を
受
診
す
る
受
診
す
る
時
間
が
な
い
の
で
は
（
土
日
祝
に
受
診
で
き
れ
ば
い
い
の
で
は
）

必
要
性
が
低
い
と
思
わ
れ
て
い
る

被
爆
者
健
診
及
び
被
爆
二
世
健
診
を
受
診
さ
れ
る
と
特
定
健
診
は
受
診
さ
れ
な
い
た
め

被
爆
者
健
診
が
あ
る
か
ら

広
島
市
は
原
爆
健
診
を
受
け
る
人
も
多
い
か
ら
な
の
で
は

…
？

腹
囲
が
全
て
の
生
活
習
慣
病
の
前
提
と
な
っ
て
い
る
為
、
腹
囲
の
大
き
い
人
は
受
け
て
い
な
い
と
思
う

本
当
に
必
要
？
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抹
消
血
等
の
項
目
が
な
く
以
前
の
検
診
よ
り
内
容
が
劣
る
。
メ
タ
ボ
だ
け
に
特
化
し
て
い
て
は
患
者
に
す
す
め
に
く
い
。

み
な
し
検
診
が
増
え
な
い
た
め

名
称
が
な
じ
み
に
く
い

メ
リ
ッ
ト
が
少
な
い
印
象
で
す

止
め
る
べ
き

老
人
が
多
い
た
め

以
前
、
指
導
さ
れ
た
場
所
に
出
か
け
て
健
診
を
受
け
て
い
た
と
い
う
固
定
観
念
が
根
強
く
の
こ
っ
て
い
て
面
倒
と
い
う
人
が
多
い
。

問
2 
（

3）
特
定
健
診
を
も
っ
と
た
く
さ
ん
の
方
に
受
診
い
た
だ
く
た
め
に
は
何
が
効
果
的
だ
と
思
い
ま
す
か
。
：

10
 そ
の
他

記
述
内
容

①
「
特
定
健
診
の
ご
案
内
」
を
か
か
り
つ
け
医
療
機
関
に
必
ず
持
っ
て
行
き
、
予
約
を
進
め
る
。

②
「
健
診
手
帳
」
の
よ
う
な
記
録
を
残
す
手
帳
を
医
療
機
関
の
窓
口
で
発
行
す
る
。

③
（
原
爆
）
や
（
障
害
）
（
生
保
）
等
、
窓
口
負
担
が
無
い
患
者
に
も
「
特
定
健
診
」
と
同
じ
シ
ス
テ
ム
を
無
料
で
行
う
よ
う
に
す

る
。
⇒
「
例
　
数
を
増
や
す
」

一
般
開
業
医
で
も
特
定
健
診
が
受
け
ら
れ
る
事
を
宣
伝
す
る

医
療
機
関
が
受
診
を
が
ん
ば
っ
て
勧
め
て
も
、
医
療
機
関
に
か
か
ら
な
い
方
が
大
部
分
と
す
る
と
こ
れ
以
上
の
率
は
難
し
い
の
で
は
な

い
で
し
ょ
う
か
。

医
療
機
関
か
ら
、
国
保
連
へ
の
請
求
の
簡
素
化

医
療
機
関
か
ら
も
受
診
券
が
請
求
で
き
る
様
に
な
れ
ば

が
ん
検
診
と
同
時
に
受
け
ら
れ
る
集
団
健
診
を
増
や
す
。
個
別
に
は
数
に
限
界
あ
り
。

義
務
化
す
る
。
強
制
力
を
持
た
せ
る
。

行
政
の
都
合
に
よ
る
健
診
期
間
の
限
定
を
廃
し
、
通
年
受
診
が
可
能
に
な
る
べ
き
（
岩
国
市
は
誕
生
月
に
受
診
す
る
動
機
付
け
を
行
っ

て
い
る
）

行
政
の
努
力
と
協
力
機
関
の
連
ケ
イ
が
大
事
だ
と
思
い
ま
す
。
か
つ
て
当
ブ
ロ
ッ
ク
で
は

60
～

70
％
の
受
診
率
で
あ
っ
た
よ
う
で
す
。

合
併
前
で
す
が
、
行
政
の
努
力
に
よ
り
町
民
に
検
査
意
欲
が
根
ず
い
て
い
た
と
思
わ
れ
ま
す
。
と
り
も
ど
す
に
は
相
当
の
努
力
が
必
要

献
血
と
同
じ
場
所
で
う
け
れ
る
よ
う
に
す
る
。
古
雑
誌
回
収
業
者
の
よ
う
な
宣
伝
（
特
定
健
診
の
）
を
し
な
が
ら
、
実
際
の
健
診
の
で

き
る
車
が
街
中
を
ま
わ
る
と
よ
い
と
思
う
。

検
査
項
目
で
分
か
る
こ
と
を
ア
ピ
ー
ル
す
る
。

健
診
セ
ン
タ
ー
で
な
い
と
受
診
で
き
な
い
と
思
っ
て
い
る
方
が
多
い
為
医
療
機
関
で
も
受
診
で
き
る
こ
と
を
周
知
し
て
も
ら
う

健
診
の
項
目
の
正
常
値
、
異
常
値
を
見
直
す
べ
き
。
今
の
値
で
い
く
の
な
ら
腹
囲
も
含
め
て
、
通
常
の
診
療
時
の
正
常
値
と
、
健
診
時

の
正
常
値
が
違
っ
て
い
る
の
で
、
受
診
者
ｏ
ｒ
患
者
さ
ん
の
説
明
に
困
る
こ
と
が
あ
る
。

健
診
の
内
容
を
具
体
的
に
説
明
（
素
人
に
理
解
で
き
る
簡
潔
な
こ
と
ば
で
）

受
診
券
の
持
参
が
な
け
れ
ば
い
か
ん
と
も
し
が
た
い

受
診
券
の
紛
失
し
た
場
合
、
か
か
り
つ
け
医
と
市
町
村
役
場
と
の
電
話
で
先
行
し
て
受
診
可
能
に
し
て
い
た
だ
き
た
い
。

職
場
で
も
受
診
推
奨
を
も
っ
と
行
う

新
聞
、
テ
レ
ビ
で
呼
び
か
け
る

…
特
定
健
診
に
対
し
て
関
心
を
持
た
せ
る
。

地
域
で
の
町
内
会
、
老
人
会
等
で
の
啓
発
に
努
め
る

テ
レ
ビ
コ
マ
ー
シ
ャ
ル
を
流
す

特
定
健
診
自
体
を
中
止
す
る
。
も
と
の
市
町
の
健
診
に
戻
す
。

特
定
健
診
の
ハ
ガ
キ
を
わ
か
り
や
す
く
す
る
。

特
爆
（
原
爆
手
帳
を
持
っ
て
い
る
人
）
に
は
メ
リ
ッ
ト
が
な
い

人
間
ド
ッ
ク
等
、
詳
細
な
検
査
を
受
け
れ
ば
、
そ
の
中
で
受
診
で
き
る
。
が
ん
検
診
と
併
せ
て
受
診
で
き
る
等
特
定
健
診
だ
け
と
は
ち

が
う
も
の
で
周
知
し
て
い
く
こ
と
が
必
要
。

廃
止
す
る

他
の
健
診
（
が
ん
健
診
な
ど
）
と
統
合
し
、
総
合
的
な
健
診
と
し
た
方
が
良
い
と
思
う

慢
性
疾
患
で
通
院
中
の
患
者
さ
ん
が
受
け
な
く
て
も
良
い
様
に
す
る

止
め
る
べ
き
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問
2 
（

3）
-1

 健
診
項
目
を
も
っ
と
魅
力
的
な
も
の
に
す
る
：
そ
の
他
記
述
内
容

Ｂ
Ｎ
Ｐ

CE
A,

CA
19

-9
,P

SA
eG

FR
,尿
中

N
ac

l排
泄
量

N
ａ
、
Ｋ
、
Ｃ
Ｌ
、
Ｂ
ｖ
ｎ

Ｐ
Ｓ
Ａ
．
Ａ
Ｆ
Ｐ
．
　
加
え
る

Ｘ
－
Ｐ

Ｚ
Ｔ
Ｔ
、
Ｃ
ａ

胃
カ
メ
ラ

肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
診
の
自
己
負
担
無
料
化
な
ど

肝
機
能
検
査
、
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
、
中
性
脂
肪

肝
機
能
検
査
も
幅
広
く

が
ん
検
診
と
セ
ッ
ト
受
診
で
き
る
よ
う
に
す
る

胸
部
Ｘ

-Ｐ
胸
部
Ｘ
線

胸
部
写
真

胸
部
レ
ン
ト
ゲ
ン

胸
部
レ
ン
ト
ゲ
ン
ｏ
ｒ
Ｃ
Ｔ

血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン
←
広
島
市
で
は
現
在
行
っ
て
い
る

血
糖
値
と
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
は
両
方
測
定
す
る

検
査
項
目
を
増
や
す

自
己
負
担
が
多
少
ふ
え
て
も
、
一
般
的
な
ド
ッ
ク
な
ど
を
利
用
す
る
よ
り
、
安
く
オ
プ
シ
ョ
ン
検
査
が
で
き
る
よ
う
に
す
る
（
腫
瘍

マ
ー
カ
ー
な
ど
）

腫
瘍
マ
ー
カ
ー

腫
瘍
マ
ー
カ
ー
（
Ｐ
Ｓ
Ａ
な
ど
）

腫
瘍
マ
ー
カ
ー
、
胃
・
大
腸
が
ん
検
診
と
セ
ッ
ト
化

少
な
く
と
も
生
活
習
慣
病
予
防
健
診
以
上
の
内
容
は
必
要
だ
と
考
え
る
。

全
て
同
一
項
目
に
し
て
欲
し
い

生
活
習
慣
病
や
が
ん
検
診
と
併
せ
て
受
診
し
て
も
ら
う
。

専
門
外
の
も
の
も
あ
る
の
で
施
行
す
る
方
は
大
変

総
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル

総
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
・
ア
ミ
ラ
ー
ゼ

総
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
は
不
要
、

LD
L/

H
D

L比
を
追
加
し
て
ほ
し
い
。

尿
潜
血

白
血
球
数
、
Ｃ
Ｒ
Ｐ
、
蛋
白
分
画

便
鮮
血
、
胸
部
Ｘ
Ｐ

便
潜
血
反
応

骨
塩
定
量

骨
塩
定
量
・

PS
A

脈
波
図

胸
Ｘ

-Ｐ
胸
写

そ
の
他
、
特
定
健
診
に
関
し
て
ご
意
見
等
が
あ
り
ま
し
た
ら
自
由
に
お
書
き
く
だ
さ
い
。

記
述
内
容

（
３
）
に
つ
い
て
は
・
小
中
の
保
護
者
対
象
の
健
康
教
室
を
行
う

・
未
受
診
者
を
対
象
に
、
年
度
末
休
日
受
診
が
で
き
る
よ
う
に
す
る

・
３
年
連
続
受
診
の
人
は
無
料
に
す
る

・
集
団
の
健
・
検
診
の
際
に
託
児
ス
ペ
ー
ス
を
設
け
る

（
便
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
　
ト
ラ
ン
ス
フ
ェ
リ
ン
）
大
腸
癌
の
検
査
等

「
健
診
を
し
た
く
な
い
」
と
い
う
ポ
リ
シ
ー
を
持
っ
て
い
る
人
に
強
制
出
来
な
い
。
私
（
医
師
）
自
身
も
血
液
尿
検
査
以
外
、
全
く
何

も
し
て
い
な
い
。
　

80
歳
翁

「
特
定
健
診
」
呼
名
を
理
解
し
や
す
い
名
称
に
変
更

◎
特
定
健
診
の
必
要
性
を
医
師
、
保
険
者
が
理
解
し
て
い
な
い

◎
ほ
ん
と
う
に
必
要
な
の
か
の
議
論
が
必
要
な
の
で
は
？

・
「
胸
Ｘ

-Ｐ
・
心
電
図
は
や
っ
て
も
ら
え
な
い
の
か
」
と
い
う
問
合
せ
を
多
く
頂
き
ま
す
。

・
現
在
　
受
診
中
、
治
療
中
の
患
者
さ
ん
に
、
特
定
健
診
の
受
診
を
す
す
め
る
事
は
あ
ま
り
意
味
が
な
い
の
で
は
、
（
特
に
内
科
系
医

療
機
関
が
受
診
を
す
す
め
て
も

…
）

・
医
療
機
関
に
受
診
し
て
い
な
い
人
が
、
特
定
健
診
を
受
け
て
も
ら
う
よ
う
に
す
る
た
め
に
は
、

・
癌
検
診
も
含
め
て
、
健
診
受
診
率
と
、
医
療
費
、
疾
病
罹
患
率
等
の
関
連
は
あ
る
の
で
し
ょ
う
か
。
（
受
診
率
が
低
い
と
、
そ
の
疾

病
の
死
亡
率
等
が
ぞ
う
か
す
る
の
で
し
ょ
う
か
）

・
項
目
が
少
な
す
ぎ
る

・
し
ば
り
（
治
療
中
の
方
は
ダ
メ
）
が
あ
り
意
味
が
な
い

・
社
保
と
国
保
の
検
査
項
目
を
同
一
に
し
て
ほ
し
い
　
・
特
定
健
診
の
中
に
ガ
ン
健
診
を
組
み
込
ん
で
詳
し
く
調
べ
ら
れ
る
よ
う
に
し

て
は
ど
う
で
し
ょ
う
か

・
書
類
記
入
が
煩
雑
（
こ
の
１
年
の
病
気
の
有
無
だ
け
で
よ
い
）

・
治
療
中
の
患
者
に
対
し
て
特
定
健
診
の
通
知
が
良
く
来
て
い
る
が
、
特
定
健
診
の
項
目
は
日
常
診
療
の
中
で
、
検
査
し
て
い
る
事
が

多
く
、
新
た
に
特
定
健
診
を
受
け
る
意
義
が
少
な
い
様
に
感
じ
て
い
る
。

・
特
定
健
診
の
費
用
対
効
果
に
疑
問
を
持
っ
て
い
る

・
特
定
健
診
が
「
メ
タ
ボ
」
に
特
化
し
て
い
る
事
の
理
解
が
少
な
い
。

・
特
に
、
主
婦
等
は
、
健
診
を
受
け
る
機
会
が
な
い
の
で
、
健
診
内
容
の
充
実
は
必
要
。

・
人
間
ド
ッ
ク
さ
れ
た
方
、
治
療
中
の
方
は
先
ず
さ
れ
な
い
。
・
健
診
で
判
明
し
た
疾
病
の
割
合
が
分
ら
な
い
。

〇
市
役
所
（
区
役
所
）
の
工
夫
が
足
り
な
い
と
感
じ
て
い
る
。

〇
各
区
役
所
が
域
内
の
健
診
機
関
と
連
携
を
図
っ
て
推
進
し
て
い
く
体
制
づ
く
り
が
必
要
で
あ
る
。

〇
特
定
保
健
指
導
は
希
望
さ
れ
る
人
が
少
な
く
、
そ
れ
を
受
け
る
時
間
も
な
か
な
か
取
れ
な
い
の
で
無
く
し
た
方
が
良
い
。
以
前
の
よ

う
に
医
療
機
関
を
受
診
す
る
よ
う
に
伝
え
る
の
で
も
良
い
と
思
う
。

〇
特
定
健
診
は
地
域
で
、
公
民
館
な
ど
で
行
わ
れ
る
こ
と
が
多
い
が
、
そ
け
は
Ｐ
Ｍ

1°
～

2°
半
頃
に
行
わ
れ
る
こ
て
に
な
り
、
受
診
者

は
ほ
ぼ
昼
食
を
摂
っ
て
い
る
い
る
。
空
腹
時
と
食
後
で
は
中
性
脂
肪
に
差
が
で
る
の
に
、
同
じ
様
に
扱
っ
て
よ
い
の
で
し
ょ
う
か
。
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1.
問

2、
問

3と
も
す
で
に
前
回
ま
で
の
専
門
委
員
会
に
て

(河
野
委
員
長

)、
討
議
し
つ
く
さ
れ
た
事
で
す
。
今
さ
ら
少
し
検
査
項
目
を

増
や
し
て
も
受
診
率
の
向
上
は
無
理
と
考
え
ま
す
。

2.
基
本
健
診
が
行
わ
れ
て
い
た
時
、
当
地
で
の
受
診
率
は

60
％
を
過
ぎ
て
い
ま
し
た
。
当
時
は
上
記
の
検
査
の
う
ち
、

CR
E．

Ｈ
ｂ
Ａ

１
c．
貧
血
．
Ｅ
Ｋ
Ｇ
は
全
員
に
当
地
で
は
行
い
ま
し
た
。
現
在
で
も
当
院
で
は
上
記
の
検
査
を
行
っ
て
い
ま
す
が
受
診
率
の
向
上
は
み

ら
れ
ま
せ
ん
。

3.
何
が
当
時
と
一
番
変
わ
っ
た
の
で
し
ょ
う
か
。

イ
.負
担
金
も
当
時
と
変
わ
っ
て
い
な
い
。

ロ
.行
政
の
過
剰
な
介
入
に
よ
り
事
務
作
用
が
多
く
な
り
、
医
院
の
実
収
入
も
や
や
減
少
し
た
。

ハ
.立
派
な
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
は
不
要
で
あ
る
→
無
駄
な
費
用
で
す
。

ニ
.葉
書
き

1枚
で
受
診
可
能
な
よ
う
に
工
夫
す
れ
ば
済
む
。

ホ
.当
時
は
広
域
合
併
前
の
市
町
村
で
あ
り
、
健
診
結
果
を
役
場
に
送
る
と
保
健
婦
が
協
力
し
、
各
個
人
に
結
果
の
通
知
が

3年
の
時
系

列
化
さ
れ
送
ら
れ
て
い
た
。
（
今
は
再
度
健
診
結
果
を
医
院
に
聞
く
よ
う
に
な
っ
た
）
こ
の
よ
う
に
し
、
結
果
は

3週
間
位
で
患
者
に
と

ど
く
様
に
役
所
か
ら
発
送
し
た
。

ヘ
.健
診
は
例
え
ば

9月
、

10
月
の
２
ヶ
月
に
集
中
さ
せ
る
と
医
師
だ
け
で
な
く
行
政
や
保
健
婦
の
負
担
も
少
な
く
て
済
む
。

ト
.一
度
壊
し
た
制
度
を
元
に
も
ど
す
の
は
極
め
て
困
難
で
す
。
行
政
の
失
敗
例
と
思
い
ま
す
。

①
治
療
中
の
患
者
情
報
を
有
効
利
用
し
て
受
診
率
向
上
を
計
る
。

②
受
診
通
知
書
に
定
期
的
受
診
の
必
要
性
と
行
政
か
ら
の
受
診
通
知
書
の
重
要
性
を
熟
知
し
て
も
ら
う
よ
う
に
す
る
。
受
診
券
を
紛
失

し
て
い
る
も
の
が
多
い
。

①
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
症
候
群
を
早
期
発
見
す
る
た
め
の
健
診
だ
っ
た
ら
、
す
で
に
そ
れ
を
治
療
中
の
人
は
受
け
る
必
要
は
な
い
と
思
い
ま

す
。
病
院
に
行
っ
て
る
か
ら
し
な
く
て
い
い
ん
だ
と
思
っ
て
自
分
は
関
係
な
い
と
ハ
ガ
キ
を
す
て
る
人
も
お
ら
れ
ま
す
。

②
医
師
国
保
の
特
定
健
診
の
し
め
切
り
が

3/
31
ま
で
で
は
な
い
た
め
、
年
度
の
お
わ
り
に
せ
っ
か
く
健
診
し
た
の
に
受
診
率
に
カ
ウ
ン

ト
さ
れ
な
か
っ
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
な
ぜ
早
め
に
な
っ
て
る
の
で
す
か
？

③
個
人
開
業
医
自
身
も
自
分
の
院
内
で
や
っ
て
も
よ
い
と
な
っ
た
ら
私
は
毎
年
し
ま
す
。

④
日
曜
人
間
ド
ッ
ク
は
う
け
て
も
特
定
健
診
に
カ
ウ
ン
ト
さ
れ
な
い
。
な
ぜ
な
ら
２
月
だ
か
ら
。
　
も
し
ご
回
答
さ
れ
る
な
ら
Ｔ
Ｅ
Ｌ

08
2-
●

-●
で
す

医
学
的
に
は
少
し
で
も
感
度
（
基
準
を
厳
し
く
）
を
上
げ
た
方
が
よ
い
の
は
わ
か
っ
て
い
ま
す
が
、
も
っ
と
も
受
診
し
て
ほ
し
い
、
や

や
太
り
気
味
の
中
年
の
方
は
、
生
活
習
慣
病
と
わ
か
っ
て
い
る
た
め
、
摂
生
を
す
れ
ば
よ
く
な
る
と
考
え
て
い
る
、
そ
し
て
摂
生
を
し

て
い
る
の
で
受
診
し
な
い
。
受
診
し
て
も
万
一
ひ
っ
か
か
る
と
生
命
保
険
の
コ
ス
ト
が
か
か
る
た
め
受
診
し
な
い
。
悪
循
環
に
な
っ
て

い
る
可
能
性
が
あ
り
ま
す
。

以
前
の
基
本
検
診
の
よ
う
に
自
由
に
受
け
る
こ
と
が
で
き
る
制
度
に
戻
す
べ
き
　
今
の
特
定
検
診
は
受
け
に
く
い
よ
う
に
な
っ
て
お
り

即
刻
や
め
る
べ
き

以
前
の
よ
う
に
市
町
村
の
健
診
に
一
本
化
す
る

一
度
受
け
ら
れ
た
方
の
次
年
度
予
約
シ
ス
テ
ム
の
よ
う
な
も
の
を
つ
く
る
。
（
“〇
月
〇
日
　
今
年
度
特
定
健
診
を
予
定
し
て
い
ま
す
”

の
よ
う
な
も
の
）
毎
年
健
診
を
受
け
て
い
る
人
か
ら
そ
の
シ
ス
テ
ム
の
こ
と
を
聞
け
ば
、
口
コ
ミ
で
私
も
受
け
よ
う
か
、
と
広
ま
っ
て

一
般
社
会
の
啓
蒙
活
動
を
も
う
少
し
行
っ
た
方
が
良
い
と
思
い
ま
す
。
（
新
聞
広
告
他
の
手
段
も
用
い
る
）

今
現
状
の
ま
ま
な
ら
、
あ
ま
り
項
目
に
対
し
て
こ
れ
が
こ
う
だ
か
ら
と
説
明
す
る
手
立
て
が
た
ら
な
い

今
の
結
果
は
サ
ー
ッ
と
見
て
無
視
さ
れ
て
い
る
よ
う
で
す
　
一
度
の
健
診
で
殆
ど
で
き
る
ド
ッ
グ
の
方
を
こ
の
ま
れ
ま
す
。

今
の
結
果
は
サ
ッ
ー
と
見
て
無
視
さ
れ
て
い
る
よ
う
で
す
。
一
度
の
検
診
で
殆
ど
で
き
る
ド
ッ
グ
の
方
を
こ
の
ま
れ
ま
す
。

い
わ
ゆ
る
が
ん
検
診
と
間
違
い
し
て
い
る
ケ
ー
ス
が
あ
り
、
全
て
正
常
で
あ
れ
ば
ガ
ン
で
は
な
い
と
誤
解
し
て
い
る
人
が
多
い
。
受
診

券
を
受
け
取
り
な
が
ら
来
院
が
ギ
リ
ギ
リ
の
ケ
ー
ス
が
多
々
あ
り
ま
す
。
受
診
券
を
交
付
し
た
の
ち
も
保
険
者
か
ら
受
診
の
督
促
が
必

音
戸
町
時
代
　
住
民
健
診
は

60
％
近
く
？
で
き
て
い
た
（
受
診
）
呉
市
に
変
わ
り
、
呉
市
自
体
全
く
こ
れ
ら
に
興
味
を
持
た
ず
非
協
力

的
で
あ
っ
た
。
（
健
診
す
る
と
か
え
っ
て
呉
市
に
お
金
が
か
か
る
か
ら
と
）
特
定
健
診
と
な
り
、
ペ
ナ
ル
テ
ィ
ー
が
つ
く
か
ら
協
力
し

て
く
れ
と
呉
市
か
ら
お
願
い
さ
れ
る
が
住
民
自
体
健
診
を
す
る
事
を

4-
5年

の
ギ
ャ
ッ
プ
が
あ
る
か
ら
忘
れ
て
し
ま
っ
て
い
る
。

か
か
り
つ
け
患
者
へ
の
受
診
推
奨
は
難
し
い
と
思
い
ま
す
。
定
期
通
院
中
の
検
査
項
目
と
し
て
は
少
な
過
ぎ
、
負
担
が
大
き
す
ぎ
ま

す
。
そ
れ
だ
け
の
負
担
を
か
け
れ
ば
保
険
診
療
と
し
て
も
っ
と
詳
し
い
検
査
が
出
来
ま
す
。
土
、
日
な
ど
に
わ
ざ
わ
ざ
受
診
を
す
す
め

る
ほ
ど
の
内
容
と
は
考
え
ま
せ
ん
。

看
護
師
、
健
康
医
師
●
も
兼
務
可
能
で
あ
る
こ
と

患
者
様
か
ら
の
意
見
で
は
、
特
定
健
診
に
は
ガ
ン
検
診
が
含
ま
れ
な
い
の
で
、
一
度
に
両
方
受
け
ら
れ
る
健
診
の
方
が
受
診
し
や
す
い

と
の
こ
と
で
し
た
。
健
診
を
す
る
な
ら
、
ガ
ン
も
生
活
習
慣
病
も
一
度
に
す
ま
せ
ら
れ
る
制
度
の
方
が
い
い
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う

患
者
住
所
が
ち
が
う
と
請
求
先
が
か
わ
っ
た
り
す
る
の
で
請
求
業
務
が
煩
雑
で
す
。
又
、
振
り
込
み
先
が
別
れ
て
い
た
り
し
て
わ
か
り

に
く
い
で
す
。

義
務
に
す
る

結
果
良
し
悪
し
に
関
わ
ら
ず
、
受
診
歴
の
有
無
に
よ
っ
て
、
保
険
料
が
上
が
る
な
ど
、
受
け
る
メ
リ
ッ
ト
よ
り
受
け
な
い
デ
メ
リ
ッ
ト

を
も
う
け
な
い
と
、
な
か
な
か
難
し
い
気
が
し
ま
す
。

現
在
、
治
療
中
の
方
は
、
特
定
健
診
を
受
診
す
る
必
要
性
を
感
じ
て
い
な
い
と
思
わ
れ
る

検
査
項
目
を
充
実
さ
せ
、
無
料
化
す
る

検
査
の
理
由
は
必
要
で
は
な
い
と
思
い
ま
す
　
　
血
液
、
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
な
ど

健
診
勧
奨
を
積
極
的
に
デ
ー
タ
を
有
効
に
医
療
現
場
に
反
映
さ
せ
る
べ
き
努
力
を
す
る
べ
き
と
思
い
ま
す
。

健
診
項
目
を
も
っ
と
ふ
や
せ
ば
受
診
者
が
増
え
る
と
思
う
。
例
え
ば

〇
腫
瘍
マ
ー
カ
ー

〇
肝
炎
ウ
ィ
ル
ス

○
ピ
ロ
リ
菌

○
甲
状
腺
キ
ノ
ウ
検
査

皆
さ
ん
が
気
に
し
て
い
る
の
は
大
体
が
上
の
検
査
項
目
だ
と
思
う
。

健
診
の
結
果
の
用
紙
を
民
間
の
知
見
も
か
り
て
よ
り
魅
力
的
な
も
の
に
す
る
。
で
き
る
限
り
イ
ベ
ン
ト
会
場
に
併
設
す
る
（
例
え
ば
確

定
申
告
の
会
場
な
ど
、
人
が
多
く
集
ま
る
と
こ
ろ
に
税
務
署
か
ら
の
通
知
に
健
診
も
同
時
に
受
診
で
き
る
の
で
受
診
券
を
持
参
し
て
ほ

し
い
）
等
の
案
内
を
入
れ
て
も
ら
う

健
診
の
効
果
が
実
感
で
き
る
よ
う
な
健
診
の
Ｐ
Ｒ
が
必
要
な
の
で
し
ょ
う
。

＊
健
診
を
受
診
す
る
面
倒
さ
よ
り
も
、
健
診
を
受
け
る
メ
リ
ッ
ト
の
方
が
大
き
け
れ
ば
受
診
す
る
の
で
す
が
、
県
民
の
皆
様
の
認
識
も

違
う
よ
う
で
す
ね
。

（
広
島
県
医
師
国
保
加
入
者
の
健
診
受
診
率
は
、
ど
の
く
ら
い
で
し
ょ
う
か
？
医
師
自
身
が
特
定
健
診
の
メ
リ
ッ
ト
を
実
感
し
て
い
な

い
と
い
う
こ
と
に
な
れ
ば
、
一
般
の
県
民
の
方
々
の
受
診
は
見
込
め
な
い
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
。
）

健
診
の
デ
ー
タ
入
力
等
は
自
常
化
さ
れ
省
力
化
さ
れ
て
い
ま
す
。
（
日
常
診
療
に
は
あ
ま
り
影
響
な
し
）
治
療
中
の
デ
ー
タ
再
入
力
は

も
の
す
ご
く
手
間
が
か
か
る
の
に
現
行
で
は
健
診
費
用
も
割
安
に
な
る
し
く
み
で
す
。
絶
対
に
止
め
て
ほ
し
い
で
す
。

検
診
の
場
所
、
日
時
に
都
合
で
い
け
な
い
方
も
多
く
、
近
隣
の
医
療
機
関
や
か
か
り
つ
け
医
で
も
可
能
な
点
を
ア
ピ
ー
ル
す
る
と
よ
い

と
思
わ
れ
ま
す
。

健
診
率
が
低
い
最
大
の
問
題
は
行
政
の
広
報
周
知
が
不
十
分
で
あ
る
こ
と
。
少
し
安
く
し
て
受
診
勧
奨
を
し
っ
か
り
行
う
こ
と
。

原
爆
健
診
（
健
診
セ
ン
タ
ー
お
よ
び
出
向
場
所
）
で
の
項
目
が
違
い
す
ぎ
る
の
で
、
特
定
健
診
の
魅
力
度
が
低
い

県
民
共
済
が
取
扱
う
生
命
共
済
な
ど
と
提
携
し
て
特
定
健
診
を
受
診
し
た
ら
、
保
険
金
の
割
引
き
制
度
が
あ
る
様
に
で
き
な
い
か
。

公
民
館
で
実
施
さ
れ
て
い
る
特
定
健
診
は
固
定
さ
れ
た
受
診
者
層
が
く
り
返
し
受
け
て
い
る
よ
う
に
感
じ
ら
れ
る
。
新
規
の
受
診
者
層

を
増
や
す
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
？

国
保
と
社
保
の
方
で
書
類
（
記
入
す
る
）
が
異
な
る
た
め
事
務
上
、
ま
ち
が
え
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
統
一
す
る
方
が
良
い
と
思
い
ま

住
民
の
特
定
健
診
の
意
義
に
対
す
る
理
解
度
が
低
い
と
考
え
ら
れ
る
の
で
、
こ
の
点
を
も
っ
と
周
知
す
る
ひ
つ
よ
う
が
あ
る
。
生
活
習

慣
病
等
で
既
に
受
診
中
の
患
者
さ
ん
の
健
診
の
参
加
を
ど
の
よ
う
に
考
え
る
か
（
み
な
し
健
診
の
意
義
は
？
）

・
既
に
治
療
中
の
人
に
健
診
を
さ
ら
に
行
う
こ
と
の
意
味

・
疾
病
予
防
に
つ
な
が
る
の
か
？

受
診
券
が
来
た
ら
お
預
か
り
し
て
い
ま
す
。
（
定
期
受
診
患
者
）
や
っ
ぱ
り
費
用
が
か
か
か
る
し
、
今
別
に
苦
し
か
っ
た
り
し
て
い
な

い
の
に
病
院
へ
い
く
の
は
よ
っ
ぽ
ど
の
動
機
が
な
い
と
足
を
運
ぼ
う
と
思
え
な
い
気
が
し
ま
す
。

受
診
券
が
な
く
て
も
受
け
れ
る
こ
と
が
で
き
れ
ば
よ
い

受
診
者
が
日
々
多
忙
な
た
め
健
診
す
ら
受
診
で
き
な
い
の
に
、
異
常
を
早
期
発
見
で
き
て
も
、
フ
ォ
ロ
ー
す
る
体
制
が
な
い
よ
う
に
思

い
ま
す
。

受
診
率
Ｕ
Ｐ
に
は
、
無
料
化
と
広
報
に
尽
き
ま
す
。

受
診
率
の
高
い
県
、
地
域
な
ど
を
参
考
に
さ
れ
て
み
て
は
い
か
が
で
し
ょ
う
か
。
他
県
が
ど
の
様
に
受
診
率
を
上
昇
さ
せ
た
か
具
体
的

な
取
り
組
み
、
方
法
等
を
聞
き
検
討
・
実
行
を
し
て
み
る
・

治
療
中
の
方
に
情
報
提
供
の
お
願
い
を
し
ま
す
が
あ
ま
り
了
解
し
て
下
さ
る
方
が
い
ま
せ
ん
。
受
診
券
を
送
付
さ
れ
る
中
に
ス
ス
メ
る

案
内
を
入
れ
て
は
ど
う
で
す
か
。

治
療
中
の
方
の
情
報
提
供
に
つ
い
て
、
特
定
健
診
の
内
容
が
全
て
な
い
方
に
つ
い
て
の
提
供
に
困
り
ま
す
。
（
治
療
中
な
の
で
追
加
で

検
査
を
す
る
必
要
も
な
く
）
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月
に

1度
で
も
、
休
日
に
特
定
の
場
所
で
集
団
健
診
を
実
施
す
る
と
受
診
率
向
上
に
つ
な
か
せ
る
と
思
い
ま
す
。

電
話
等
で
健
診
を
奨
励
さ
れ
た
り
と
努
力
さ
れ
て
い
る
姿
は
あ
る
よ
う
で
す
が
、
病
院
、
診
療
所
に
通
院
し
て
い
る
の
で
“あ
え
て
特
別

し
な
く
て
も
良
い
”と
か
ん
が
え
ら
れ
て
い
る
患
者
様
が
多
い
様
み
ら
れ
ま
す
。

問
2で

も
書
き
ま
し
た
が
名
称
が
な
し
み
に
く
く
、
検
診
と
思
っ
て
い
る
人
が
多
い
。
（
病
気
あ
る
人
が
ま
た
は
太
っ
て
い
る
人
、
肥
満

が
あ
る
人
が
受
け
る
検
診
と
思
っ
て
い
る
）
検
査
項
目
に
年
齢
制
限
あ
り
受
け
な
い
と
い
う
人
も
い
た
。
受
診
券
の
字
が
小
さ
す
ぎ

る
。
大
き
な
判
に
し
て
、
会
場
な
ど
の
説
明
を
読
み
や
す
く
す
る
。
指
定
さ
れ
た
会
場
期
日
以
外
は
受
け
ら
れ
な
い
と
思
っ
て
い
る
人

が
多
い
。
そ
の
他
の
ハ
ガ
キ
と
一
緒
に
捨
て
て
し
ま
っ
た
と
い
う
人
は
け
っ
こ
う
お
ら
れ
ま
す
。

東
京
都
な
ど
の
無
料
で
健
診
を
行
っ
て
い
る
所
は
、
健
診
率
が
高
い
の
で
料
金
が
問
題
と
考
え
ま
す
。

当
方
、
ア
ナ
ロ
グ
人
間
で
、
デ
ジ
タ
ル
に
対
応
が
で
き
ま
せ
ん
。
特
定
健
診
の
デ
ー
タ
や
、
請
求
業
務
、
紙
媒
体
に
よ
る
方
法
も
許
可

し
て
い
た
だ
き
た
い
。

特
定
健
診
　
高
齢
の
方
が
増
え
、
受
診
券
を
紛
失
し
た
り
福
祉
セ
ン
タ
ー
と
か
他
の
施
設
で
済
ま
せ
て
お
ら
れ
て
も
そ
れ
が
特
定
健
診

な
の
か
分
か
ら
ず
再
度
さ
れ
る
こ
と
も
あ
る
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
？

た
と
え
ば
後
期
高
齢
者
の
方
は
、
保
険
証
に
特
定
健
診
済
み
の
施
設
名
と
施
行
日
を
記
入
す
る
ス
ペ
ー
ス
を
作
ら
れ
た
ら
、
健
診
さ
れ

て
る
か
保
険
証
を
見
た
時
分
か
る
の
で
声
か
け
が
出
来
る
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
。

原
爆
手
帳
を
お
持
ち
の
方
も
健
診
施
行
日
記
入
出
来
れ
ば
年

1回
は
さ
れ
て
る
の
が
分
か
る
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
？

受
診
番
号
も
保
険
番
号
と
同
じ
に
さ
れ
れ
ば
受
診
券
が
な
く
て
も
良
い
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
？

特
定
健
診
開
始
前
に
市
民
の
方
が
、
特
定
健
診
は
、
ま
た
、
検
査
項
目
が
減
る
の
よ
ネ
と
言
わ
れ
る
患
者
さ
ん
が
数
名
（

2～
3名

）
お

ら
れ
ま
し
た
。

→
年
々
、
検
査
項
目
が
減
る
の
で
、
魅
力
が
だ
ん
だ
ん
と
無
く
な
っ
て
い
る
よ
う
で
す
。

特
定
健
診
制
度
以
前
の
方
が
受
診
率
は
高
か
っ
た

特
定
健
診
そ
の
も
の
に
反
対
で
す
。
た
だ
ち
に
中
止
す
べ
き
で
す
。

特
定
健
診
に
必
要
性
が
あ
る
の
か
ど
う
か
な
の
に
、
年
間
な
事
が
多
い

特
定
健
診
に
よ
る
予
防
効
果
が
は
っ
き
り
し
な
い
。

特
定
健
診
の
流
れ
や
、
契
約
の
内
容
を
記
載
し
た
“ 契
約
書
”が
必
要
だ
と
思
い
ま
す
。
（
例
え
ば
、
医
療
機
関
が
ど
こ
と
契
約
し
て
い

て
、
ど
の
よ
う
な
流
れ
で
入
金
さ
れ
て
く
る
か

…
な
ど
。
）
こ
の
度
、
←
が
不
明
で
問
い
合
わ
せ
を
し
た
事
が
あ
り
ま
し
た
。
そ
の

際
、
特
定
健
診
に
関
す
る
資
料
で
、
上
記
の
内
容
の
記
載
さ
れ
て
い
る
の
が
み
あ
た
ら
な
か
っ
た
の
で
、
あ
れ
ば
助
か
り
ま
す
。

特
定
健
診
の
ハ
ガ
キ
が
わ
か
り
難
い
の
に
加
え
て
、
ハ
ガ
キ
そ
の
も
の
を
読
ま
な
い
人
が
多
く
い
る
様
に
思
い
ま
す
。

特
定
健
診
の
目
的
、
方
法
な
ど
を
わ
か
り
や
す
く
広
報
し
た
ら
良
い
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
。

特
定
健
診
の
無
料
化
に
よ
り
受
診
率
の
増
加
が
あ
り
、
今
後
と
も
行
政
と
連
携
し
、
無
料
で
行
う
事
が
大
切
。
以
外
と
日
曜
日
に
行
っ

て
も
受
診
者
が
少
な
い
。

特
定
健
診
は
不
要
　
利
権
の
温
床
に
な
っ
て
い
る

年
明
け
～
年
度
末
は
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
等
の
流
行
で
内
科
は
繁
忙
期
で
す
。
そ
の
時
期
に
ハ
ガ
キ
を
保
険
者
に
送
ら
な
い
で
い
た
だ
き

た
い
で
す
。
健
康
の
方
へ
の
感
染
も
避
け
た
い
で
す
し
、
待
ち
時
間
も
長
く
な
り
ま
す
。
逆
に
、
夏
場
に
受
診
を
促
す
よ
う
な
取
り
組

み
を
お
願
い
し
た
い
で
す
。

肺
が
ん
検
診
を
ル
ー
チ
ン
に
行
う
。

は
が
き
が
来
た
け
ど
無
く
し
た
な
ど
良
く
聞
き
ま
す
。
一
年
間
有
効
の
は
が
き
を
出
す
よ
り
、
半
年
先
ま
で
有
効
に
し
て

1年
に

2回
ぐ

ら
い
受
診
を
す
す
め
る
よ
う
に
し
た
ら
よ
い
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
。

肥
満
し
て
い
る
方
が
長
生
き
し
て
い
る
か
ら
メ
タ
ボ
の
動
機
づ
け
が
難
し
い

広
島
市
医
師
会
の
夜
間
急
病
セ
ン
タ
ー
は
受
診
患
者
数
が
低
迷
し
て
い
る
よ
う
で
す
。
特
定
検
診
・
癌
検
診
（
可
能
な
項
目
の
み
）
風

疹
、
麻
疹
、
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
等
ワ
ク
チ
ン
接
種
に
も
対
応
し
て
は
い
か
が
か
と
思
い
ま
す
。

腹
囲
が
全
て
の
生
活
習
慣
病
の
前
提
条
件
と
な
っ
て
い
る
為
、
腹
囲
の
大
き
い
人
は
、
受
け
て
い
な
い
と
思
う

腹
囲
測
定
の
意
義
が
不
明

腹
囲
だ
け
で
判
定
す
る
の
は
い
か
が
か
と
思
う

福
山
市
国
保
の
方
の
無
料
検
診
時
（
続
け
て
ほ
し
い
で
す
）
に
胸
の
レ
ン
ト
ゲ
ン
（
市
）
や
大
腸
癌
（
市
）
の
検
診
も
一
緒
に
受
け
て

頂
け
る
方
が
増
え
て
き
ま
し
た
。
少
し
ず
つ
定
着
し
て
い
る
と
思
い
ま
す
。

福
山
市
で
は
Ｃ
Ｒ
Ｅ
、
貧
血
、
Ｅ
Ｃ
Ｇ
は
す
で
に
組
み
こ
ん
で
あ
り
ま
す
。

福
山
市
で
は
ク
レ
ア
チ
ニ
ン
、
尿
酸
、
貧
血
、
心
電
図
、
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
、
貧
血
も
ル
チ
ン
で
で
き
る
よ
う
で
す
の
で
問
題
あ
り
ま
せ

ん
。
当
院
で
は
請
求
は
し
て
い
ま
せ
ん
が
眼
底
検
査
も
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
の
意
味
で
看
護
師
に
さ
せ
て
い
ま
す
。
ま
た
腹
部
超
音
波
検
査

も
サ
ー
ビ
ス
で
や
っ
て
い
ま
す
。
と
き
に
特
定
検
診
の
項
目
だ
け
で
は
異
常
が
見
ら
れ
な
い
ケ
ー
ス
で
、
異
常
が
み
つ
か
る
こ
と
も
あ

平
素
、
医
療
機
関
に
受
診
し
て
い
な
い
方
が
一
番
の
対
象
と
思
い
ま
す
。
そ
の
方
々
の
受
診
率
を
上
げ
る
た
め
に
は
広
報
と
受
診
の
し

易
さ
が
大
切
と
思
い
ま
す
。

平
素
受
診
さ
れ
て
い
る
人
が
主
で
あ
り
、
特
定
健
診
の
み
を
希
望
さ
れ
て
来
院
さ
れ
る
人
は
大
変
少
な
い
と
思
い
ま
す

無
料
で
あ
れ
ば
、
定
期
検
査
の
１
回
と
し
て
希
望
さ
れ
る
方
が
あ
る
と
思
い
ま
す
。
通
常
の
検
査
で
は
Ｌ
Ｄ
Ｌ
－
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
は

計
算
し
て
出
し
て
い
ま
す
。
（
そ
の
方
が
正
確
と
い
う
設
が
あ
り
ま
す
の
で
）
Ｌ
Ｄ
Ｌ
－
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
の
直
接
測
定
に
こ
だ
わ
る

の
で
あ
れ
ば
、
情
報
提
供
は
で
き
ま
せ
ん
。

メ
タ
ボ
だ
け
の
健
診
で
受
診
す
る
人
は
少
な
い
と
思
う

問
診
等
記
入
す
る
も
の
が
多
く
て
大
変
と
言
わ
れ
る
受
診
者
が
お
ら
れ
ま
す
。
何
か
も
う
少
し
簡
素
化
出
来
な
い
も
の
で
し
ょ
う
か
。

予
防
医
学
の
時
代
に
な
っ
た
こ
と
を
強
力
に
Ｐ
Ｒ
。

老
人
検
診
の
頃
の
方
が
受
診
率
が
高
か
っ
た
印
象
を
受
け
る
。
受
診
す
る
ま
で
の
敷
居
が
高
い
。

私
は
も
と
も
と
特
定
健
診
の
意
義
に
疑
問
を
持
っ
て
お
り
ま
し
た
の
で
受
診
率
の
低
き
を
も
っ
て
恥
ず
べ
き
と
は
思
っ
て
い
ま
せ
ん
。

何
処
に
も
主
治
医
を
も
た
ず
、
特
定
検
診
を
受
け
る
人
は
少
な
く
む
し
ろ
重
複
受
診
（
内
科
主
治
医
あ
り
－
現
在
又
は
過
去
あ
る
い
は

治
療
中
、
又
は
医
療
関
係
従
事
者
に
も
葉
書
き
電
話
で
の
勧
奨
（
誘
）
は
余
り
意
義
を
感
じ
ず
、
（
コ
ス
ト
が
か
か
り
ま
す
が
）
検
査

の
内
容
充
実
又
は
初
期
受
診
の
勧
誘
の
方
が
国
民
的
は
有
意
義
だ
と
考
え
る
（
て
い
る
）
者
で
す
。
勿
論
主
治
医
を
持
た
ず
、
健
康
無

関
心
者
に
は
声
を
か
け
て
い
き
ま
す
（
い
ま
す
）
。
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資料　7広島県��会����������（�）����年（平���年）������ �和��年�����　��������

市郡地区医師会特定健診担当理事連絡協議会

�　�　�����������　����　　
���　広島��会�　��　健����

広島県医師会常任理事　大谷　博正

〜よりよい実施体制に向けて〜

　���������������������に��した特定健�診��特定�健����
�開��������し、����������������な�た。���特定健�診�受診
�����して��し、����における受診����連����下��な�ている。
　地区医師会における特定健診受診勧奨に関する現状や要望、特定健診実施における現状な
どについて意見交換を行うため、標記連絡協議会を開催した。
　以下、要旨を記載する。

開会挨拶
　開会にあたり、平松恵一会長（檜谷義美副会
長代読）より、「ご存知の通り、広島県の市町国
保受診率は平���年から�年連続最下位となって
いる。制度開始当初より、いろいろとご批判を
受けたこの健診ではあるが、医療機関に受診機
会のない方を中心に、年に一度はご自身の健康
に関心を持っていただく機会として、この健診
を捉えていただき、先生方にもますますのご協
力をお願いしたい。また、県医師会としては、
受診率が最下位なので、広島県の医療費が高い
という議論に結びつけられることを危惧してい
る」と挨拶があった。
　続いて、今回特別に出席をお願いした地対協
特定健診受診率向上専門委員会の委員長である
木原康樹広島大学教授より、「先生方のご協力に
より、少しずつ受診率も上向いているが、まだ
まだ推進しなければならない。先ほどの挨拶に
もあったが、医療費削減の方向で国が動いてい
る今、この受診率が低いことが参考資料として
使われる可能性もある。必ず最下位は脱出でき
るので、引き続きのご協力をお願いしたい」と
挨拶をいただいた。

報告・協議事項
��　広島県の特定健診実施状況について
　現���されている平���年度の各���県
市町国保、広島県内市町国保別の受診率、また、
今年度各市町が実施している健診の自己負担額、
追加検査項目などについて報告した。
　出席者からは、行政との調整状況などを報告
いただき、医療機関からの受診勧奨にも限界が
あるので、普段病院にかからない人をどういっ
た形で巻き込んでいくのか、これまで以上に行
政からの広報活動に力を入れて欲しい、との意
見があった。
　本会からは、行政の対応にも市町によってば
らつきがあるので、各地区医師会からも市町行
政への要望を引き続きお願いした。

��　地対協　特定健診受診率向上専門
委員会について

　標記委員会の木原康樹委員長より、委員会の
現状について報告した。
　特定健診の受診率向上を目指し、昨年度より
設置している。委員会やWGで行政や地区医師
会からの意見を伺っている。また、受診率の伸
びた地域での取り組みの解析も行っている。和
歌山県では、自己負担無料化や、検査項目の追
加、未受診者への受診勧奨など、さまざまな政
策を同時に実施することで、受診率を引き上げ
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た。医師会と行政、学術組織が一体となって推
し進めることが一番重要であると委員会では考
えている。
　特に、政令市である広島市の受診率が一番低
いが、その理由として、人口の多さや原爆健診
の実施があげられている。しかしながら、人口
の多い東京都や同じく被爆地である長崎市では
決して受診率は低くない。先生方も長い目で見
て、県民の健康を考える際に健診の継続受診は、
医療政策的にも医療者の一人としてもベターな
考えだと思う。行政と医師会の連携が上手くい
くところは受診率が高い傾向があるので、引き
続きの協力をお願いする。
　また、広島県内でも、広島県地域保健医療推
進機構で実施している特定保健指導で、加齢に
かかわらず、改善がみられたデータも示されて
いる。こういった資料についても、希望があれ
ば各地区医師会に出向き、会員の先生方へ説明
することも可能であるので、声をあげていただ
きたい。
　また、同委員会の担当理事である中西敏夫常
任理事からは、行政には広報にもっと取り組ん
でいただきたい。住民・行政・医療関係者とも
に、特定健診への意義に疑問を持っている人が
多いのではないか。体調が悪くなれば医療機関
にかかれば良いと思っている人が多い。意義を
きちんと理解しているところの受診率は高く
なっている、と発言した。

　今年度の特定健診実施にあたり、各県では消
費税増税に合わせ、金額の増額をしている。平
成��年度までの広島県の金額は全国的にも高い
位置にあり、受診率も低い中、むやみに金額を
引き上げて自己負担額の増額を引き起こすこと
にもなりかねないとの理由で、据え置きの料金
として契約をした。本会としては、次年度、消
費税が年度�中に���に引き上げられるかもし
れないという中で、集合契約金額の引き上げを
視野に今後保険者と調整をしたいと考えている
と述べた上で、出席者からの意見を伺った。
　出席者からは、医療機関のモチベーションを
保つためにも、引き上げで交渉をお願いするよ
う意見があった。また、次年度は、��の消費
税に見合った対応で交渉し、消費税が���に引
き上げられた�合には、平成��年度からの対応
とするよう提案があり、その方向で交渉するこ
ととした。

　現在、県内��市町で治療中の方の情報提供が
実施されている。現在、実施しているほとんど
の市町は、各地区医師会とそれぞれ個別に契約
を結んでいる状況であるが、今後全県的な対応
を取れるよう、治療中の情報提供も集合契約の
形を取ることができないかどうか、現時点では
まったく白紙の状態ではあるが、将来的な集合
契約の是非について各地区からの意見を伺った。
　出席者からの意見はおおむね賛成で、集合契
約の形が取れるのであれば、その方向で進めて
欲しいという意見があった。ただ、現在各市町
で設定している金額に差違があるため、実現す
る時には、なるべく不公平感のない金額での契
約を目指すことが要望された。現在、みなし健
診を実施していない行政区の関係医師会からも、
好意的な意見があった。
　また、一部の出席者より、かかりつけ患者へ
の受診勧奨を積極的に行っている地域では、み
なし健診の実績はあまり伸びていないため、必
要性を感じていないという意見もあった。
　今後、各地区からの意見を広島県に伝え、集
合契約も視野に調整を行うこととした。

　終わりに豊田秀三副会長より、「受診率の引き上
げには、どれか一つの要素だけでは推進ができな
い。総合的な対応を今後も継続したいので、引き
続きご協力をお願いしたい」と結び、閉会した。

担当理事コメント
　特定健診の市町国保受診率は、先述の通り広
島県が�年連続最�位という記録を�っている。
本会でも、特定健診に疑問を持つ先生方も多い
と思われる。特定健康診査・特定保健指導の制
度開始から�年を迎え、これまでの健診データ・
特定保健指導の実績を示したデータも出てきて
いる。県内でも、有効性などを検証した記録も
出ており、県地対協で進めている「特定健診受
診率向上専門委員会」では、地区医師会などの
講演会で特定健診の有効性を説明する講演をす
ることも可能と、木原康樹委員長から会議中に
ご発言もあった。ご希望の医師会がございまし
たら、事務局までご連絡をいただきたい。
　健診は、われわれ医師が有効性について考え
ることはもちろんだが、まずは一年に最低一度
だけでもご自身の健康に目を向けていただく機
会と捉え、引き続きのご協力をお願いする。
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広島県地域保健対策協議会 特定健診受診率向上専門委員会
委員長　木原　康樹　広島大学大学院医歯薬保健学研究院
委　員　荒田　寿彦　大竹市医師会
　　　　吉川　　仁　佐伯地区医師会
　　　　木村　辰也　広島県国民健康保険団体連合会
　　　　桑原　正雄　広島県医師会
　　　　菅田　　巌　安芸地区医師会
　　　　田中　純子　広島大学大学院医歯薬保健学研究院
　　　　田辺　靖昌　福山市保健福祉局保健部
　　　　土屋　隆宏　福山市医師会
　　　　豊田　秀三　広島県医師会
　　　　中西　敏夫　広島県医師会
　　　　檜谷　義美　広島県医師会
　　　　布施　淳一　広島県健康福祉局健康対策課
　　　　政岡　　修　大竹市健康福祉部
　　　　松田　尚美　広島市健康福祉局保健部保健医療課
　　　　佐々木　博　広島市医師会
　　　　村田　克己　廿日市市福祉保健部
　　　　頼島　　敬　安佐医師会
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Ⅰ．　は　じ　め　に

　団塊の世代がすべて 75 歳以上を迎える「2025 年
問題」において，住民が住み慣れた地域で人生を全
うするまで生活することを可能とするため，本県で
は，医療・介護・福祉などの関係者が連携して高齢
者・要介護者を支える地域包括ケアシステムの構築
が進んでおり，在宅医療に携わる多職種連携の推進
が求められている。
　一方，地域医療・介護の現場において，高齢者・
要介護者の多くが残薬など服薬管理上の問題を抱え
ていること，また他職種への周知不足や対応できる
薬局・薬剤師の不足により，訪問薬剤管理指導を行
う薬局・薬剤師が十分に確保できていないこと，薬
局が地域住民の健康を見守る施設として，疾病予防
や健康づくり支援の相談に応じる知識・スキルを十
分習得できていないなどの課題も挙げられており，
これまでの当委員会の検討結果から，薬局・薬剤師
は服薬管理に係る専門家として，在宅医療，地域包
括ケアシステムにおいてその役割が期待されている
ことが明らかとなっている。
　さらに，平成 26 年 1月に公表された「薬局の求め
られる機能とあるべき姿」において，薬局・薬剤師
は，住民への健康相談応需やセルフメディケーショ
ンの推進など，より地域に密着した健康情報拠点と
しての役割が求められていることが示されている。
　そこで今回当委員会では，在宅医療における服薬
管理や多職種連携などに貢献できる薬局・薬剤師，
また地域に密着した健康情報拠点として活躍できる
薬局・薬剤師の養成環境を整備し，もって医薬品の
適正使用を推進する質の高い医療と介護の連携体制
を構築するための検討を行った。
　なお，本調査研究事業は，広島県が公益社団法人
広島県薬剤師会（以下，「県薬剤師会」という。）へ

医薬品の適正使用検討特別委員会

（平成 26 年度）

医薬品の適正使用検討特別委員会報告書

広島県地域保健対策協議会 医薬品の適正使用検討特別委員会

委 員 長　木平　健治

委託して実施する「平成 26 年度薬局・薬剤師を活用
した健康情報拠点推進事業」に一部関与する形で実
施した。

Ⅱ．　広島県在宅支援薬剤師養成研修プログラ
ムの策定および研修会の実施

₁　研修プログラムの策定
　在宅医療およびセルフメディケーションに関する
専門的知識や技術を習得し，多職種連携による在宅
医療への参画や地域に密着した「健康づくり支援薬
局」の健康相談窓口として活躍できる薬局・薬剤師
として，広島県在宅支援薬剤師（以下「在宅支援薬
剤師」という。）を養成することとし，在宅支援薬剤
師を養成するために必要となる「広島県在宅支援薬
剤師養成研修プログラム（以下「研修プログラム」
という。）」を策定した。
　なお，研修プログラムの策定に当たっては，2回
の委員会を開催し，内容を決定した。また，委員会
の下部組織として，県薬剤師会にサブワーキング会
議を設置し，研修プログラムの内容について検討し
た。
（1）　委員会（2回開催）
　第 1回　日時：平成 26 年 8 月 26 日
　第 2回　日時：平成 26 年 10 月 22 日
（2）　サブワーキング会議（8回開催）
　第 1回　日時：平成 26 年 4 月 23 日
　第 2回　日時：平成 26 年 6 月 16 日
　第 3回　日時：平成 26 年 7 月 15 日
　第 4回　日時：平成 26 年 8 月 6 日
　第 5回　日時：平成 26 年 9 月 8 日
　第 6回　日時：平成 26 年 10 月 9 日
　第 7回　日時：平成 26 年 11 月 17 日
　第 8回　日時：平成 26 年 12 月 17 日
　研修プログラムの策定に当たっては，「どのような
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薬剤師を育成し，そのために必要な講義は何か」と
いう視点で検討し，次の内容をプログラムに反映す
ることとした。
　①　在宅医療に関する制度（医療保険・介護保険）
　②　在宅医療に係る他職種の業務
　③　地域包括ケアシステム
　④　特に重要な疾患の知識
　⑤　薬剤師による健康づくり支援
　また，座学講義以外にも次の 2つの演習を取り入
れ，受講者が主体的に取り組む内容とした。
　①　模擬ケアカンファレンス
　多職種によるケアカンファレンスの実演を行い，
カンファレンスの流れや薬剤師を含めた各職種の役
割について体験できるものとした。
　②　グループ討議
　他職種を交え，認知症または緩和ケアに関する在
宅医療の模擬事例について討議し，対応内容を発表
するものとした。
　（研修プログラムの内容は別紙参照）
₂　広島県在宅支援薬剤師養成研修会の実施
　当委員会で策定した研修プログラムに基づき，広
島県在宅支援薬剤師の養成研修会を行った。
　日　時：平成 26 年 12 月 14 日（日）

12 月 21 日（日）
　　　　※全 2日間の日程
　会　場：広島県薬剤師會館
　対象者：県内薬局に勤務する薬局薬剤師
　また，研修会のすべての課程を修了した者に対し，
修了証を交付した。
　受講者数：59 名
　修了証交付者数：44 名

Ⅲ．　アンケート調査

₁　研修受講時のアンケート調査
　研修会終了時に別紙のアンケート調査を行い，受
講者の在宅医療への参画およびセルフメディケー
ションの推進に対する意識状況を調査した。
　受講者数：59 名
　回答者数：55 名（回収率：93.2％）
（1）受講者内訳
　受講者の二次医療圏域別内訳では，すべての二次
医療圏からの受講があり（図 1），男女別内訳では，

演習（グループ討議）

図 ₁　二次医療圏域別受講者内訳

演習（模擬ケアカンファレンス）

講義（座学）
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概ね男性 40％，女性 60％（未記入者を考慮）であっ
た（図 2）。年代別では，20 歳代が 6％で最も少な
かったが，30～60 歳代以上では各年代とも偏りなく
受講していた（図 3）。

あった（自由回答）。
（2）講義に対する感想
　講義に対する感想については，座学，模擬ケアカ
ンファレンスおよびグループ討議ともに，概ね満足
できる内容であったと回答し（図 6～8），内容の理
解，内容への関心および新しい知識の習得について
は，概ね 90％の者は満足したと回答した（図 9～
11）。また，今後の業務への活用について，概ね 90％
の者は活用できる内容であったと回答した（図 12）。

図 ₂ 男女別受講者内訳

図 ₃　年代別受講者内訳

　在宅医療の経験年数については，受講者の約 60％
は経験が 1年未満であり，42％は未経験であった
（図 4）。一方，セルフメディケーション推進の経験
年数は，受講者の約 2/3 は 3 年以上経験があり，
38％は 10 年以上の経験者であった（図 5）。
　研修の受講目的としては，「在宅医療に関する知
識・技術の向上のため」，「在宅医療への参画のため
のきっかけ作りのため」，「他職種との垣根をなくす
ため」，「居宅介護支援事業所やケアマネジャーから
服薬管理に関する依頼があったため」などの回答が

図 ₄　在宅医療経験年数別受講者内訳（訪問薬剤管
理指導，居宅療養管理指導）

図 ₅　セルフメディケーション推進経験年数別受講
者内訳（健康相談応需，一般用医薬品の販売）

図 ₆　講義内容（座学）への感想

図 ₇　講義内容（模擬ケアカンファレンス）への感想

図 ₈　講義内容（グループ討議）への感想

（　　）55



（3）在宅医療への参画に関する意識調査
　これまで在宅医療に取り組んだことがない受講者
のほとんどが，今後取り組む予定，または取り組む
ことを検討したいと回答し，取り組みたくないと回
答した者はいなかった（図 13）。
　また，今後取り組みたい在宅医療に関する内容に
ついては，「地域包括支援センターへの連絡・訪問」，

「在宅医療に関する研修会への参加」を実施したいと
回答した者が比較的多かった（図 14）。
　また，在宅医療に取り組むに当たっての問題点と
して，「患者・家族からの要望がない」，「医師からの
指示が出ない」と回答した者が多かった（図 15）。

図 ₉　講義内容について理解できたか

図 ₁₀　講義内容に興味が持てたか

図 ₁₁　新しい知識が習得できたか

図 ₁₂　今後の在宅医療やセルフメディケーションの
推進業務に活用できる内容であったか

図 ₁₃　研修終了後の在宅医療への取組予定

0 2 4 6 8 10 12 14

訪問薬剤管理指導の届出

地域包括支援センターへの連絡・訪問

訪問看護ステーションへの連絡・訪問

居宅介護支援事業所への連絡・訪問

患者への訪問薬剤管理指導の紹介

在宅医療に関する研修会への参加

ケアカンファレンスへの参加

(人)

図 ₁₄　在宅医療に関する今後の取組内容（複数回答）

0 5 10 15 20 25

患者・家族からの要望がない

医師からの指示が出ない

患者から拒否される

1人薬剤師のため訪問が困難（人員不足）

他職種との連携は敷居が高い

無菌調剤設備の整備が必要

その他

(人)

図 ₁₅　在宅医療に取り組む際の問題点（複数回答）

なお，そのほかの意見としては，「会社の理解がない
（コストの問題）」，「介護職との連携がうまく取れな
い」，「国民への在宅医療の必要性が伝わっていな
い」，「在宅医療へ参画するためのきっかけがない」
などの回答があった。
　在宅医療に関し，希望する研修内容を質問したと
ころ，「無菌調剤手技」や「緩和ケア」など，高度な
知識や技術を有する内容の研修を希望する者が多
かった（図 16）。
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　なお，そのほかの意見として，「関連医療機器，医
療材料に関する内容」，「緊急時トリアージに関する
内容」などの回答があった。
（4）セルフメディケーションの推進に関する意識

調査
　セルフメディケーションの推進については，「住民
からの健康相談応需」，「要指導医薬品・一般用医薬
品の備蓄・販売」に取り組みたいと考えている者が
多かった。また，そのほかの意見として，「在宅医療
などに関する情報発信」と回答した者もいた（図 17）。

発チラシの配布も有効），行政による支援が必要
である
・医療材料や衛生材料の介護の現場での使用状況
に関する知識が必要である
・訪問が増えると，緊急に呼び出される事もあり，
調剤業務に支障をきたさないためには，多くの
患者は受けられない
・中山間地域で社会資源が乏しいため，多職種で

IPE（多職種連携教育）を実施している
・他職種に対し，薬剤師の職能を理解してもらう
ための働きかけが必要である
・要指導医薬品，一般用医薬品の備蓄拡充，知識
が必要である
・今後は病気になって病院に行く前に，予防が必
要であり，薬剤師会も OTCの研修会，セルフ
メディケーションの推進などに力を入れるべき
である
・症状とその診断について，今後の研修が必要で
ある
・患者は，日頃飲んでいる OTC薬や健康食品に
ついて言わない事が多いため，薬剤師が聞き出
し相互作用がないかチェックを行っている
・残薬をどういう時，何と飲んだら良いか相談さ
れることがあり，市販のかぜ薬との併用など注
意すべき事も多い

　※在宅医療を推進するために，他職種との連携
（薬剤師の職能のアピールを含む），そのための周辺
知識の習得，患者への広報も重要であるとの意見が
多かった。また，セルフメディケーションの推進の
ため，一般用医薬品に関する知識の習得，一般用医
薬品の備蓄，健康食品に関する知識も重要であると
の意見があった。
（6）今回の研修に関する意見および今後の研修に

関する要望（自由意見）
　主な意見は以下のとおりであった。
・ケアマネジャーと新しく接点を持つ方法や場所
を教えてほしい
・医師，看護師，ケアマネジャー，地域包括支援
センターなどの多職種連携で活用できる研修を
希望する
・無菌調剤手技，緩和ケア，がん化学療法，褥瘡，
輸液，医療材料について研修を受けたい
・多職種の方ともっと話が出来る機会が増えれば，
在宅医療へ取り組みやすい

0 5 10 15 20 25 30

無菌調剤手技

がん化学療法

緩和ケア

認知症

フィジカルアセスメント

社会保障制度

セルフメディケーション

コミュニケーションスキル

その他

(人)

図 ₁₆　在宅医療に関する薬剤師会への研修希望内容
（複数回答）

0 2 4 6 8 10 12 14 16

要指導医薬品・一般用医薬品の備蓄・販売

住民からの健康相談応需

検体測定室の届出

がん検診サポート薬剤師の認定取得

その他

(人)

図 ₁₇　セルフメディケーションの推進に当たっての
取組希望内容（複数回答）

（5）在宅医療およびセルフメディケーションの推
進に関する自由意見

　参加した薬剤師から寄せられた意見の主なものは，
以下のとおりであった。
・在宅患者と長期に関わることにより，信頼関係
を築くことができる
・慢性期で症状が落ち着いている状態でも，定期
的な訪問が必要であり，要支援の方では，独居
者の服薬管理ができておらず，ケアマネジャー
やデイサービスなどとの連携が必要である
・在宅医療に関する制度の普及啓発（訪問時の啓
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・在宅医療を実施している薬剤師からさまざまな
体験を聞きたい
・地域包括支援センターの方に講演してほしい
　※薬剤師の職能の他職種へのアピールや多職種連
携が重要であるとする反面，他職種との接点をもつ
方法を知らないと回答する者もいた。また，在宅医
療に取り組むに当たり，無菌調剤手技やがん化学療
法，緩和ケアといった高度な専門研修を要望する声
も多かった。
₂　研修終了後の追跡アンケート調査
　研修会終了後，受講者が研修内容を実際の業務に
どのように活用しているか，その行動変化などにつ
いての活動状況調査を行った。
（1）　調査期間
　平成 27 年 2 月 23 日（月）～27 日（金）
　※研修終了後 2ヵ月後
（2）　調査対象および調査方法
　ア　調査対象
　　　研修修了者が所属する薬局
　イ　調査方法
　各薬局に別紙のアンケート調査票を送付し，
回収した。

　送付数 59 件
　回答数 56 件（回答率 94.9％）
（3）　調査結果
　ア　回答薬局の背景

図 ₁₈　二次医療圏別回答薬局内訳

　受講者が所属する薬局の訪問薬剤管理指導の届出
状況については，89％は届出済であり，9％の薬局は
届出検討中と回答した（図 19）。
　また，訪問薬剤管理指導または居宅療養管理指導
については，研修実施前にすでに実績があると回答
した薬局が全体の約 2/3 であったが，約 30％の薬局
は，検討中と回答し，さらに研修実施後に実際に
行ったと回答した薬局も 2％（1件　訪問薬剤管理指

導は届出済の薬局）あった（図 20）。
　研修終了後に取り組んだ在宅医療に係る業務内容
については，「来局患者の介護保険証の確認」（回答
者全体の 48％），「在宅医療に関する研修会への参
加」（同41％），「他職種との交流」（同34％）などが
多く，比較的取り組み易い内容であったと言える。
また，「他職種関係施設（訪問看護ステーションな
ど）への連絡」，「（退院時）ケアカンファレンス・地
域ケア会議への参加」，「薬に関する研修会の開催」
など多職種連携に関する内容を実施した薬局も，回
答者全体の 10～20％程度あった。一方，高度な知識
や技術を要する「無菌調剤の実施」，「訪問薬剤管理
指導・居宅療養管理指導の実施」についても，それ
ぞれ 2件，5件の実績があった。なお，そのほかと
して，「ケアマネジャー試験の合格およびケアマネ
ジャー研修会への参加」（1名），「患者を地域包括支
援センターへ連れて行った」（1名）という回答も
あった（図 21）。
　研修終了後に取り組んだセルフメディケーション
推進に係る業務については，「生活習慣病予防に関す
る啓発」（回答者全体の 38％），「一般用医薬品・健
康食品を含めた健康相談応需」（同 32％），「認知
症・うつ症状の早期発見」（同 30％）が多かった。
また，「がん検診サポート薬剤師の認定取得」（同

図 ₁₉　訪問薬剤管理指導の届出状況

図 ₂₀　訪問薬剤管理指導・居宅療養管理指導の実施
状況

（　　）58



16％），「検体測定室の届出」（同 5％）と回答した薬
局もあり，地域住民の健康情報拠点となるための取
組を実施していることが覗えた（図 22）。
　在宅医療のほかに，地域包括ケアを推進するため
に薬局が担うべき役割について質問したところ，「地
域ケア会議への参加」（回答者全体の 70％），「認知
症・うつ症状の早期発見」（同 66％），「一般用医薬
品・健康食品を含めた健康相談応需」（同 66％）が
特に多かった。また，そのほかとして，「生活習慣病
などにおける食事指導・運動指導」と回答した薬局
（1名）もあった（図 23）。

Ⅳ．　考察・まとめ

₁　研修プログラムの策定について
　今回，在宅医療に参画できる薬剤師を養成するた
め，その基礎研修の位置付けとして，当委員会にお
いて研修プログラムを策定した。プログラムの内容
を講義および演習の二本柱とし，講義編として，医
療保険および介護保険制度に関する内容，地域包括
ケアシステムに関する内容，関係多職種のそれぞれ
の在宅医療での業務に関する内容，今後在宅医療で
特に知識が必要となる認知症に関する内容を取り入
れた。また，演習編として，多職種による模擬ケア
カンファレンスの実演，および薬剤師をファシリ
テーターとした，多職種が議論する在宅医療に関す
る模擬事例のグループ討議を実施した。これらの内
容を二日間で実施したが，内容は非常に充実したも
のであり，受講者からも満足する内容であったとの
感想が多かった。また，研修テキストは各講師の講
義資料を基本とし，市販のテキストも活用したが，
受講者からは，概ね満足したという回答であった。
さらに，受講者の多くが，研修内容に興味を持つこ
とができ，今後の在宅医療やセルフメディケーショ
ン推進業務にも活用できるものであったと回答して
おり，本委員会で策定した研修プログラムは，在宅
医療に関する薬剤師の養成研修プログラムとして今
後のモデルとなり，大きな成果であったと言える。
₂　研修プログラムに基づく研修実施の成果について
　本委員会で策定した研修プログラムによる在宅支
援薬剤師の養成研修について，その成果を検証する
ため，受講者に対し，研修直後のアンケート調査お
よび研修終了後 2ヵ月後に活動状況調査を実施した。
アンケート調査は，研修で得たことを実際の業務に
活用しているかどうかという視点から，薬局薬剤師
の意識または行動変化について調査した。
　研修直後のアンケート調査においては，これまで
在宅医療に参画していないほぼすべての薬剤師が，
在宅医療へ取り組む予定，または取り組むことを検
討したいと回答した。これに対し，2ヵ月後の追跡
調査では，約 30％の薬局が今後訪問薬剤管理指導の
届出を検討したいと回答し，1件ではあったが，実
際に訪問薬剤管理指導を実施したという薬局もあっ
た。研修直後のアンケートでは，取り組みたい在宅
医療に係る業務内容は，「地域包括支援センターへの
連絡・訪問」，「在宅医療に関する研修会への参加」

0 5 10 15 20 25 30

来局患者の介護保険証の確認

来局者への訪問薬剤管理指導の紹介

訪問薬剤管理指導の届出

訪問薬剤管理指導・居宅療養管理指導の実施

訪問看護ステーションへの連絡

居宅介護支援事業所への連絡

地域包括支援センターへの連絡

在宅医療に関する研修会への参加

（退院時）ケアカンファレンス・地域ケア会議への参加

他職種・住民等への薬に関する研修会の開催

他職種との交流

無菌調剤の実施

医療・介護用品の備蓄又は提供

その他

(人)

図 ₂₁　研修終了後に取り組んだ在宅医療に係る業務
内容（複数回答）

0 5 10 15 20 25

要指導医薬品・一般用医薬品の備蓄又は販売

一般用医薬品・健康食品を含めた健康相談応需

特定健診・がん検診の受診勧奨

生活習慣病予防に関する啓発

認知症・うつ症状の早期発見

がん検診サポート薬剤師の認定取得

検体測定室の届出

その他

(人)

図 ₂₂　研修終了後に取り組んだセルフメディケー
ション推進に係る業務内容（複数回答）

0 5 10 15 20 25 30 35 40

特定健診・がん検診の受診勧奨

認知症・うつ症状の早期発見

一般用医薬品・健康食品を含めた健康相談応需

医療材料・介護用品（口腔ケア用品を含む）等の提供

薬に関する研修会の実施

必要な患者を地域包括支援センターへ紹介

地域ケア会議への参加

その他

(人)

図 ₂₃　地域包括ケアシステムの中で薬局薬剤師が担
うべき役割（在宅医療を除く　複数回答）
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が多かった。また追跡調査では，「介護保険証の確
認」や「在宅医療に関する研修会への参加」，「他職
種との交流」など，比較的取り組みやすい内容が多
かったが，「訪問看護ステーションや地域包括支援セ
ンターなどの関係多職種への連絡」，「薬に関する研
修会の開催」，「ケアカンファレンスなどへの参加」
など，より積極的な行動が必要な多職種連携に係る
業務を実施したと回答する薬局も多く，中には無菌
調剤の実施といった，高度な業務を実施したという
回答もあり，研修実施の一定の効果があったと言え
る。
　一方，研修直後の調査において，在宅医療に取り
組むに当たっての問題点を問うたところ，「患者・家
族からの要望がない」，「医師からの指示が出ない」
との回答が多かった。このことは，医療・介護従事
者など他職種が依然として，薬剤師の在宅医療業務
を十分理解していないなどの背景があることから，
薬剤師が積極的に他職種に対し，自らの職能を理解
してもらうための働きかけを行うことが必要と考え
られる。また，「人員不足のため困難」，「他職種との
連携は敷居が高い」と回答した者も複数おり，薬局
の業務体制整備や薬剤師の意識改革が必要であるこ
とも明らかとなった。
　また，2ヵ月後の追跡調査では，在宅医療のほか
に地域包括ケアを推進するための薬局の役割として，
「地域ケア会議への参加」や「患者の地域包括支援セ
ンターへの紹介」という回答があり，今後薬局は地
域包括支援センターと連携した取り組みが必要であ
ると感じていることが明らかとなった。
　在宅医療に取り組むに当たって希望する研修につ
いては，「無菌調剤手技」，「緩和ケア」，「フィジカル
アセスメント」，「認知症」，「がん化学療法」といっ
た，今後の在宅医療において必須と考えられる高度
で専門的な知識やスキルの習得が必要であるとの回
答が多く，県薬剤師会を中心として，今後薬局薬剤
師がこれらの研修を十分に受けることができる環境
整備が必要と考えられる。
　セルフメディケーションの推進に係る業務につい
ては，「住民からの相談応需」に取り組みたいと回答
した者が最も多く，次いで「要指導医薬品・一般用
医薬品の備蓄・販売」の回答が多かった。地域にお
ける健康情報拠点の役割を担うため，糖尿病や高血
圧，脂質異常症といった生活習慣病，特定健診，が
ん検診などの受診勧奨に係る知識は必須であり，ま

た一般用医薬品や健康食品に係る知識も必要である。
これらの取組みに対し，追跡調査では，「生活習慣予
防に関する啓発」，「一般用医薬品・健康食品を含め
た健康相談応需」，「認知症・うつ症状の早期発見」
といった，健康づくり支援や疾病の早期発見を目的
とする業務に取り組んだという結果が得られ，積極
的にセルフメディケーションの推進に取り組んでい
ることが覗えた。セルフメディケーションの推進に
ついては，平成 26 年 4月 1日に臨床検査技師等に関
する法律が一部改正され，「検体測定室」として，薬
局において利用者自らが採取した検体について，診
療の用に供しない血糖や脂質などの生化学検査が可
能となった。HbA1cの測定など現在県内の薬局にお
いても，検体測定室の届出が増加しているところで
あり，本研修終了後に検体測定室の届出を行ったと
回答した薬局も 3件あった。今後地域において住民
への健康づくり支援を行うため，検体測定の実施，
一般用医薬品や健康食品を含めた各種の健康相談応
需，特定健診やがん検診などの受診勧奨，認知症や
うつ症状の早期発見，医療材料・衛生材料・介護用
品などが提供できる「健康情報拠点」として，薬局
の役割がますます求められる。
　さらに，2ヵ月後の追跡調査において，在宅医療
やセルフメディケーションの推進に対して薬剤師が
対応すべき内容などについて自由意見として質問し
たところ，「地域の多職種との交流会の開催」，「他職
種や地域住民に対する在宅医療における薬剤師業務
の普及啓発（啓発資材の充実を含む）」，「在宅医療に
係る処方箋の広域受入れ体制の整備」「医療材料・介
護用品の分割購入システムの構築」といった意見が
あり，在宅医療に取り組むうえでのさまざまな環境
整備が必要であるとの課題認識を持っていることが
確認できた。このことは薬剤師に対する意識変化と
いう成果があった反面，今後の取り組むべき検討課
題が明らかとなったと言える。
　一方，本研修に参加した在宅医療を実施している
他職種の委員からは，受講者の在宅医療への取組に
対する意気込みが感じられること，薬剤師自身によ
る患者や他職種への在宅薬剤師業務の啓発が必要で
あること，薬剤師による処方や服薬に関する他職種
への積極的な提案などを期待したいこと，他職種の
立場としても，多職種連携の一員として，薬剤師と
ともに在宅医療に取り組んでいきたいとの意見・感
想があった。また，実際に講義を行ったどの他職種
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の講師からも，在宅医療または地域包括ケアシステ
ムにおいて，薬局・薬剤師は服薬管理を中心とした
多職種連携の役割が一層求められているとの講演が
あった。
　本委員会の調査結果から，本研修プログラムによ
る研修修了者が，在宅医療やセルフメディケーショ
ン推進業務への取組意識を向上させ，わずか研修終
了 2ヵ月の期間において，ほぼすべての受講者が何
らかの在宅医療に関する業務に取り組むという実際
の行動変化となって現れた結果となり，本調査研究
において，大きな収穫となったと言える。今後も引
き続き，この研修プログラムを活用し，在宅医療分
野や健康情報拠点として活躍できる薬局薬剤師の養
成が必要であると考えられる。
　来たるべき「2025 年問題」に備え，地域包括ケア
システムの構築および多職種連携において，今後

「広島県在宅支援薬剤師」が広く県民や他職種，医
療・介護関係者に周知され，また，いつでもどこで
も健康相談に対応できる「町の科学者」として，薬
局・薬剤師が地域においてその役割を存分に発揮で
きるよう，更なる取組みが必要であるとともに，薬
剤師自身も住民や医療・介護関係者からの期待に応
えられるよう，自らの職能の普及啓発や日々の自己
研鑽が必要であると考えられる。

謝　　　　　辞

　当委員会で策定した研修プログラムによる在宅支援薬剤師
養成研修会において，当委員会所属団体以外から講師を派遣
していただきました，広島県訪問看護ステーション協議会様，
広島県地域包括・在宅支援センター協議会様，広島県介護支
援専門員協会様，生協さえき病院デイケア様，医療法人社団
CMCコールメディカルクリニック広島様には，この場を借り
て，深く感謝いたします。
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平成 ₂₆ 年度　広島県在宅支援薬剤師養成研修会プログラム

 日時：平成 ₂₆ 年 ₁₂ 月 ₁₄ 日（日），₂₁ 日（日）
会場：広島県薬剤師會館 ₄階研修室

日時 時　　間 内　　容 講　　師（敬称略）

12/14
（日）

10：00～10：05 開会

10：05～11：00 地域における健康づくり支援について
公益社団法人　日本薬剤師会　
　理事　宮野　廣美

11：00～12：00 医療保険制度及び介護保険制度について

公益社団法人日本薬剤師会
地域医療・保健委員会委員
　萩田　均司

12：00～13：00 昼食休憩

13：00～13：50 在宅医療について（往診）
北広島町　雄鹿原診療所
　所長　東條　環樹

13：50～14：30 在宅医療について（口腔ケア）

一般社団法人広島県歯科医師会
介護・福祉医療部常任委員
　藤田　友昭

14：30～14：40 休憩

14：40～15：30 在宅医療について（服薬管理，医療材料）

すずらん薬局グループ　株式会社
ホロン　取締役　薬局営業本部長
　坂本　徹

15：30～16：10 在宅医療について（緩和ケア）
広島県訪問看護ステーション協議会　
　理事　名越　静香

16：10～16：15 休憩

16：15～17：00 在宅医療について（医療と介護の連携）

医療法人ユア・メディック
ケアプランよりしま
ケアマネマイスター広島　米澤　一志

12/21
（日）

10：00～10：45 地域包括ケアシステムについて
広島県地域包括ケア推進センター
　主幹　石口　房子

10：45～11：30 認知症対応について 広島県西部認知症疾患医療センター
 センター長　井門　ゆかり

11：30～11：45 休憩

11：45～12：45
在宅医療における
多職種連携の実際
（模擬ケアカンファレンス）

関係多職種
（医師，歯科医師，看護師，薬剤師，理
学療法士，言語聴覚士，ケアマネジャー，
地域包括支援センター）

12：45～14：00 昼食休憩

14：00～16：45

在宅医療における
薬剤師の関わり方
（グループ討議

 題目：認知症，緩和ケア）

関係多職種
（医師，歯科医師，看護師，薬剤師，ケ
アマネジャー，地域包括支援センター）

16：45～17：00 修了証授与　閉会
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平成 ₂₆ 年度　広島県在宅支援薬剤師養成研修会　演習編講師

模擬ケアカンファレンス

氏　名 職　　種 派遣団体（または職場） 備　考
岸川　映子 ケアマネジャー （公社）広島県薬剤師会 総合司会
小笠原英敬 医師 （一社）広島県医師会
藤田　友昭 歯科医師 （一社）広島県歯科医師会
高垣　優子 看護師 広島県訪問看護ステーション協議会
平本　敦大 薬剤師 （公社）広島県薬剤師会
元廣　　緑 地域包括支援センター 広島県地域包括・在宅支援センター協議会
竹本　正三 理学療法士 生協さえき病院デイケア
井林　由美 言語聴覚士 コールメディカルクリニック広島
青野　拓郎 利用者 （公社）県薬剤師会
井上　映子 主介護者 （公社）県薬剤師会

グループ討議

氏　名 職　　種 派遣団体（または職場） 備　考
小笠原英敬 医師 （一社）広島県医師会 講評
木村　泰博 医師 （一社）広島県医師会
藤田　友昭 歯科医師 （一社）広島県歯科医師会
青野　拓郎 薬剤師

（公社）広島県薬剤師会 ファシリ
テーター

中川　潤子 薬剤師
井上　映子 薬剤師
坂本　　徹 薬剤師
串田　慎也 薬剤師
平本　敦大 薬剤師
近村美由紀 看護師

広島県訪問看護ステーション協議会松井　富子 看護師
高垣　優子 看護師 講評
元廣　　緑 地域包括支援センター

広島県地域包括・在宅支援センター協議会根波リヱ子 地域包括支援センター 講評
宮下　勝利 地域包括支援センター
岸川　映子 ケアマネジャー

広島県介護支援専門員協会
講評

三原　千春 ケアマネジャー
米澤　一志 ケアマネジャー
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模擬ケアカンファレンス　基本情報
利用者名 A 性　別 男性 年齢 70 代後半

概　要

X-1 年 6 月　脳出血発症　後遺症として右麻痺　言語障害　脳血管性認知症
X-1 年 7 月　回復期リハビリ病棟転院
X-1 年 11 月　誤嚥性肺炎の為胃ろう造設
X年 1月　療養型医療施設に転院
X年 3月　自宅に退院（退院前カンファレンス実施）
X年 4月　自宅で退院後 1ヵ月のサービス担当者会議を行う

主　訴 利用者「口から食べたい」
主介護者（妻）「口から食べたいといつも言うのでかなえてあげたい，」

生活歴
生活状況

＜生活歴＞
B県生まれ
高校卒業後地元企業に就職
20 代で結婚し娘 2人
60 代で定年退職
地元の町内会で活躍
趣味はアマチュア無線，写真

＜家族状況＞

＜病歴等＞
60 代　緑内障，心房細動
X-2 年　1月脳梗塞
X-1 年　6月左被核出血
X－1年　11 月誤嚥性肺炎

＜主治医＞
大規模病院　眼科
訪問医　　　
訪問歯科医

日常生活自立度 障害高齢者の日常生活自立度 C1 認知症高齢者の日常生活自立度 Ⅳ

認定情報 要介護 5　X-1 年 8 月～ X年 7月 認定日 X-1 年　9月

利用者の
被保険者情報

後期高齢者医療保険 1割　
経済状態　厚生年金　持家
障害手帳 1種 1級　脳内出血による右上肢機能障害 2級右下肢機能障害 3級
重度障害者医療費受給者証なし　原爆手帳なし

現在利用している
サービス

通所リハビリテーション　週 3回
訪問看護　週 1回
ヘルパー　週 6回（通所リハビリテーションの送迎時の介助）
福祉用具レンタル　（特殊寝台，特殊寝台付属品，床ずれ防止用具，車いす）
主治医の往診　月 2回
薬剤師による居宅療養管理指導　月 2回
訪問歯科による往診　月 2回
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平成 ₂₆ 年度　広島県在宅支援薬剤師養成研修会　グループ討議症例

（～認知症編～）
₁　患者基本情報

年齢 ₈₀ 歳

性別 女性

病名 アルツハイマー型認知症，糖尿病，左変形性膝関節症

周辺症状 徘徊，不眠，抑うつ

入院前の ADL
歩行：手押し車　　食事：普通食　自立
排泄：トイレ歩行可　見守り　更衣：自立　入浴：自立

意志疎通 返答に時間がかかるようになってきた。会話は成立している。

従命 可能

₂　背景
　X年 ₃月

　独居で，買い物などは一人で行っていた。左膝関節炎で疼痛が増強し歩行困難となり，手術のた
めに隣の市に転居，息子と同居を始める。この頃より，物忘れが目立つようになり，食事を食べて
いるのに食べていない，と訴える。
　ある日，夜中に勝手に冷蔵庫を開けて中のものを食べているところを家族が発見。本人は夜間に
起きて食べた事を覚えていない。会話は普通にできたが，つじつまの合わないことを言うこともあ
る。そのことをとがめると急に不機嫌になり「家に帰る」と言い出した。

　X年 ₅月
　手術のため，整形外科に入院。左 TKA試行。
　入院中は徘徊がひどく，足の痛みも忘れ病室の外に出てくる。手術後の安静を保つため，リスパ
ダールが追加された。
　術後は，何とか安静を保ち加療後，歩行器で歩行可能となり退院となった。

　X年 ₇月
　退院

₃　退院時処方

アリセプト D ₅ mg ₁ 錠 朝食後 （入院中に追加）

スターシス ₃₀ mg ₃ 錠 毎食直前

リスパダール内用液 ₁mg 夕食後 （入院中に追加）

ハイペン ₂₀₀ mg ₂ 錠 朝夕食後

タケプロン OD ₁₅ mg ₁ 錠 夕食後

ハルシオン錠 ₀.₂₅ mg ₁ 錠 不眠時

⇒【議論 ₁】
　　在宅に帰るに当たり，どのような職種の支援がどの程度必要となってくるか。
⇒【議論 ₂】
　　退院時共同指導で確認すべき点は何か。
⇒【議論 ₃】
　　各職種の訪問のタイミングはいつか。
⇒【議論 ₄】
　　薬剤師として他職種に伝えたいことは何か。
⇒【議論 ₅】
先週の講義，今回の模擬を含めて，普段の業務の戻った時に自分の地域で何をしようと思いますか？
どのような行動を起こしますか？
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（～緩和ケア編～）
₁　患者基本情報

年齢 ₆₁ 歳

性別 女性

家族 ₁人暮らし

居住環境 二階建てアパートの二階の借家（エレベーターなし）

病名 肺がんⅢ A期

ADL評価 歩行はベッド周辺のみ何とか動くことができる程度

背景
生活保護受給中
本人が死を受け入れており，病院ではなく自宅で死にたいと強い希望あり

⇒【議論 ₁】
　　在宅に帰るに当たり，どのような職種の支援がどの程度必要となってくるか。
　〇在宅に帰る目途が立ったため，退院時共同指導を実施

₂　退院時前処方
アムロジピン ₅ mg ₁ 錠 朝食後

プレドニゾロン ₅ mg ₂ 錠

ファモチジン D ₂₀ mg ₁ 錠

ムコソルバン L ₁ カプセル

オキシコンチン ₅ mg ₂ 錠 朝夕食後

テオドール錠 ₁₀₀ mg ₂ 錠

カロナール ₂₀₀ mg ₄ 錠

キプレス ₁₀ mg ₁ 錠 夕食後

メプチンエアー 発作時

　⇒【議論 ₂】
　　　退院時共同指導で確認すべき点は何か。

₃　退院時処方
アムロジピン ₅ mg ₁ 錠 朝食後

プレドニゾロン ₅ mg ₂ 錠

ファモチジン D₂₀ mg ₁ 錠

ムコソルバン L ₁ カプセル

オキシコンチン ₅ mg ₂ 錠 朝夕食後

テオドール錠 ₁₀₀ mg ₂ 錠

カロナール ₂₀₀ mg ₄ 錠

キプレス　₁₀ mg ₁ 錠 夕食後

メプチンエアー　 発作時

レルベア ₁₀₀ ₁ 日 ₁ 回

オキノーム ₂.₅ mg ₁ 回 ₁ 包　疼痛時

エンシュア H　₅₀₀ mL ₁ 日 ₁ 本

⇒【議論 ₃】
　　各職種の訪問のタイミングはいつか。

〇呼吸が苦しいとのことで，在宅酸素 ₃Lを開始。オキノーム ₂.₅ mgを日に ₆包服用することがあり。
疼痛コントロールが不十分であったため，オキシコンチン ₂₀ mgに増量。

⇒【議論 ₄】
　　オピオイド増量時に薬剤師として患者本人，医師やその他の職種に伝えた方が良いと思うことは何か。
⇒【議論 ₅】
先週の講義，今回の模擬を含めて，普段の業務に戻った時に自分の地域で何をしようと思いますか？
どのような行動を起こしますか？
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性
別

・
年

代
を

教
え

て
く

だ
さ

い
。

 

 
 

 
性

別
 

１
：

男
 

 
 
 
２

：
女

 

 
 

 
年

代
 

１
：

2
0
歳

代
 

２
：

3
0
歳

代
 

３
：

4
0
歳

代
 

４
：

5
0
歳

代
 

５
：

6
0
歳

代
以

上
 

 ３
 

在
宅

医
療

（
訪

問
薬

剤
管

理
指

導
・

居
宅

療
養

管
理

指
導

）
の

経
験

年
数

に
つ

い
て

お
教

え
く

だ
さ

い
。

 

 
 

１
：

未
経

験
 

２
：

～
半

年
未

満
 

３
：

半
年

以
上

1
年

未
満

 
４

：
1
年

以
上

2
年

未
満

 

 
 

５
：

2
年

以
上

3
年

未
満

 
６

：
3
年

以
上

5
年

未
満

 
７

：
5
年

以
上

1
0
年

未
満

 
８

：
1
0
年

以
上

 

 ４
 

セ
ル

フ
メ

デ
ィ

ケ
ー

シ
ョ

ン
（

健
康

相
談

対
応

，
一

般
用

医
薬

品
の

販
売

）
の

経
験

年
数

に
つ

い
て

お
教

え

く
だ

さ
い

。
 

１
：

未
経

験
 

２
：

～
半

年
未

満
 

３
：

半
年

以
上

1
年

未
満

 
４

：
1
年

以
上

2
年

未
満

 

 
 

５
：

2
年

以
上

3
年

未
満

 
６

：
3
年

以
上

5
年

未
満

 
７

：
5
年

以
上

1
0
年

未
満

 
８

：
1
0
年

以
上

 

 ５
 

本
日

の
研

修
会

に
は

，
ど

の
様

な
目

的
で

参
加

さ
れ

ま
し

た
か

。
 

    ６
 

今
回

の
研

修
に

つ
い

て
，

以
下

の
項

目
に

従
っ

て
評

価
を

し
て

く
だ

さ
い

。
該

当
に

〇
印

を
，

5
段

階
評

価

は
，

優
れ

て
い

る
（

又
は

最
も

そ
う

思
う

）
場

合
を

5
，

普
通

（
又

は
ど

ち
ら

と
も

言
え

な
い

）
を

3
，

劣
る

（
又

は
そ

う
思

わ
な

い
）

を
1
と

し
て

〇
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
 

 
 

 

項
 

 
目

 
評

 
 

価
 

1
 

開
催

日
（

曜
日

）
は

 
適

切
 

 
 

 
 

不
適

切
 

2
 

開
始

時
間

は
 

適
切

 
 

 
 

 
不

適
切

 

3
 

講
習

時
間

の
長

さ
は

 
適

切
 

 
 

 
 

不
適

切
 

4
 

会
場

の
広

さ
及

び
配

置
 

適
切

 
 

 
 

 
不

適
切

 

5
 

研
修

テ
キ

ス
ト

は
 

5
 

 
4
 

 
3
 

 
2
 

 
1
 

6
 

ス
ラ

イ
ド

の
映

写
状

況
 

5
 

 
4
 

 
3
 

 
2
 

 
1
 

7
 

講
義

内
容

 

講
義

（
座

学
）

 
5
 

 
4
 

 
3
 

 
2
 

 
1
 

模
擬

ケ
ア

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
 

5
 

 
4
 

 
3
 

 
2
 

 
1
 

グ
ル

ー
プ

討
議

 
5
 

 
4
 

 
3
 

 
2
 

 
1
 

8
 

講
義

内
容

は
理

解
で

き
ま

し
た

か
 

5
 

 
4
 

 
3
 

 
2
 

 
1
 

9
 

講
義

内
容

に
対

し
興

味
を

持
て

ま
し

た
か

 
5
 

 
4
 

 
3
 

 
2
 

 
1
 

1
0
 

新
し

い
知

識
を

得
る

こ
と

が
で

き
ま

し
た

か
 

5
 

 
4
 

 
3
 

 
2
 

 
1
 

1
1
 
今

後
の

在
宅

医
療

や
セ

ル
フ

メ
デ

ィ
ケ

ー
シ

ョ

ン
業

務
に

活
用

で
き

る
講

習
だ

と
思

い
ま

す
か

 
5
 

 
4
 

 
3
 

 
2
 

 
1
 

 

平
成

2
6

年
度

 
広

島
県

在
宅

支
援

薬
剤

師
養

成
研

修
会

ア
ン

ケ
ー

ト
 

日
時

：
平

成
2

6
年

1
2

月
1

4
日

(日
)，

2
1

日
（

日
）

 
会

場
：

広
島

県
薬

剤
師

會
舘

４
階

研
修

室
 

７
 

今
回

の
研

修
を

受
講

し
て

，
今

後
在

宅
医

療
に

取
り

組
む

こ
と

に
対

し
て

，
ど

の
よ

う
に

感
じ

ま
し

た
か

。
 

（
１

）
 今

後
に

つ
い

て
 

１
：

既
に

在
宅

医
療

に
取

り
組

ん
で

い
る

 
２

：
今

後
在

宅
医

療
に

取
り

組
む

予
定

が
あ

る
 

 

３
：

在
宅

医
療

に
取

り
組

む
こ

と
を

検
討

し
た

い
 

４
：

在
宅

医
療

に
は

取
り

組
み

た
く

な
い

 

（
２

）
－

ア
（

１
）

で
２

又
は

３
に

〇
を

し
た

場
合

 

ど
の

よ
う

な
こ

と
を

始
め

る
予

定
（

又
は

始
め

た
い

）
で

す
か

。
（

複
数

回
答

可
）

 

 
 

 
１

：
訪

問
薬

剤
管

理
指

導
の

届
出

 
 

２
：

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

へ
の

連
絡

・
訪

問
 

 

 
 

 
３

：
訪

問
看

護
ス

テ
ー

シ
ョ

ン
へ

の
連

絡
・

訪
問

 
 

４
：

居
宅

介
護

支
援

事
業

所
へ

の
連

絡
・

訪
問

 

 
 

 
５

：
患

者
へ

の
訪

問
薬

剤
管

理
指

導
の

紹
介

 
６

：
在

宅
医

療
に

関
す

る
研

修
会

へ
の

参
加

 

７
：

ケ
ア

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
へ

の
参

加
 

 
８

そ
の

他
（

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
）

 

（
２

）
 －

イ
（

１
）

で
４

に
〇

を
し

た
場

合
 

ど
の

よ
う

な
理

由
か

ら
在

宅
医

療
に

取
り

組
み

た
く

な
い

と
思

い
ま

す
か

。
（

複
数

回
答

可
）

 

１
：

調
剤

業
務

に
支

障
を

来
す

た
め

 
 

２
：

専
門

的
な

知
識

・
技

術
が

身
に

つ
い

て
い

な
い

 

３
：

２
４

時
間

対
応

が
難

し
い

 
 

４
：

1
人

薬
剤

師
の

た
め

訪
問

が
困

難
（

人
員

不
足

）
 

５
：

そ
の

他
（

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
）
 

（
３

）
在

宅
医

療
に

取
り

組
む

に
当

た
り

，
ど

の
よ

う
な

こ
と

に
問

題
が

あ
る

思
い

ま
す

か
。
（

複
数

回
答

可
）

 

 
 

 
１

：
患

者
や

家
族

か
ら

要
望

が
な

い
 

２
：

医
師

か
ら

の
指

示
が

出
な

い
 

３
：

患
者

か
ら

拒
否

さ
れ

る
 

 
 

 
４

：
1
人

薬
剤

師
の

た
め

訪
問

が
困

難
（

人
員

不
足

）
 

５
：

他
職

種
と

の
連

携
は

敷
居

が
高

い
 

 
 

 
６

：
無

菌
調

剤
設

備
の

整
備

が
必

要
 

７
：

そ
の

他
（

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

 ８
 

在
宅

医
療

に
取

り
組

む
に

当
た

り
，

薬
剤

師
会

へ
ど

の
よ

う
な

研
修

を
希

望
し

ま
す

か
。
（

複
数

回
答

可
）

 

１
：

無
菌

調
剤

手
技

 
 

２
：

が
ん

化
学

療
法

 
 

３
：

緩
和

ケ
ア

 
 

４
：

認
知

症
 
 

 
 

 
５

：
フ

ィ
ジ

カ
ル

ア
セ

ス
メ

ン
ト

 
 

６
：

社
会

保
障

制
度

 
 

７
：

セ
ル

フ
メ

デ
ィ

ケ
ー

シ
ョ

ン
 

 

８
：

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
ス

キ
ル

 
９

：
そ

の
他

（
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
）

 

 ９
 

セ
ル

フ
メ

デ
ィ

ケ
ー

シ
ョ

ン
に

つ
い

て
ど

の
よ

う
な

こ
と

に
取

り
組

み
た

い
で

す
か

。
（

複
数

回
答

可
）

 

 
 

 
１

：
要

指
導

医
薬

品
・

一
般

用
医

薬
品

の
備

蓄
・

販
売

 
 

２
：

住
民

か
ら

の
健

康
相

談
応

需
 

 
 

 
３

：
検

体
測

定
室

の
届

出
 

 
４

：
が

ん
検

診
サ

ポ
ー

ト
薬

剤
師

の
認

定
取

得
 

 
 

 
５

：
そ

の
他

（
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

 1
0
 

普
段

の
薬

剤
師

業
務

に
お

け
る

在
宅

医
療

や
セ

ル
フ

メ
デ

ィ
ケ

ー
シ

ョ
ン

に
関

し
て

，
独

自
に

取
り

組
ん

で

い
る

事
，
必

要
だ

と
考

え
て

い
る

事
，
困

っ
て

い
る

事
等

が
あ

り
ま

し
た

ら
，
御

自
由

に
お

書
き

く
だ

さ
い

。
 

（
１

）
在

宅
医

療
に

つ
い

て
 

     （
２

）
セ

ル
フ

メ
デ

ィ
ケ

ー
シ

ョ
ン

に
つ

い
て

 

     1
1
 

本
日

の
研

修
内

容
，
今

後
開

催
を

予
定

し
て

い
る

専
門

研
修

に
関

す
る

全
般

的
な

御
意

見
や

御
質

問
，
御

要

望
等

が
ご

ざ
い

ま
し

た
ら

御
自

由
に

お
書

き
く

だ
さ

い
。

 

  

御
協

力
あ

り
が

と
う

ご
ざ

い
ま

し
た

。
今

後
の

参
考

に
さ

せ
て

い
た

だ
き

ま
す

。
 

お
帰

り
の

際
，

会
場

出
口

受
付

に
て

御
提

出
く

だ
さ

い
。

 

（　　）68



  
       

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

平
成

27
年

2月
 

 
公

益
社

団
法

人
 

広
島

県
薬

剤
師

会
 

                     
 

 【
記

入
上

の
注

意
事

項
】

 該
当

す
る

も
の

に
チ

ェ
ッ

ク
(□

)を
入

れ
，

FA
Xで

返
信

し
て

く
だ

さ
い

。
 

 
 

 
（

問
２

，
３

，
４

は
複

数
回

答
可

で
す

。）
 

 【
返

信
〆

切
】

  
２

月
２

７
日

（
金

）
ま

で
に

ご
返

信
下

さ
い

 
 【

返
信

・
問

合
せ

先
】

  
 公

益
社

団
法

人
広

島
県

薬
剤

師
会

事
務

局
 

 
TE

L 
08

2-
24

6-
43

17
  

 
E-

m
ai

l 
ya

ku
jim

u@
hi

ro
ya

ku
.or

.jp
 

FA
X 

08
2-

24
9-

45
89

 
 

 「
平
成

26
年
度
広
島
県
在
宅
支
援
薬
剤
師
養
成
研
修
会
」
（
平
成

26
年

12
月

14
日
，
12

月
21

日
）
に
お
い
て

は
，
御
多
忙
中
に
も
係
わ
ら
ず
，
積
極
的
な
御
参
加
を
い
た
だ
き
，
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。
 

 

本
研
修
会
に
つ
い
て
は
，
広
島
県
が
当
薬
剤
師
会
へ
委
託
し
て
実
施
し
て
い
る
「
薬
局
・
薬
剤
師
を
活
用
し
た
健

康
情
報
拠
点
推
進
事
業
」
の
一
環
と
し
て
開
催
し
て
お
り
，
そ
の
事
業
評
価
も
含
め
，
今
回
の
研
修
会
を
終
え
て
，

皆
様
方
が
在
宅
医
療
等
に
ど
の
よ
う
に
取
り
組
ま
れ
よ
う
と
し
て
い
る
か
，
そ
の
活
動
状
況
調
査
を
実
施
す
る
こ

と
と
な
っ
て
お
り
ま
す
。
 

つ
き
ま
し
て
は
，
御
多
忙
の
と
こ
ろ
誠
に
恐
縮
で
す
が
，
本
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
に
ご
協
力
い
た
だ
け
れ
ば
幸
い

で
す
。
 

 な
お
，
調
査
結
果
は
，
広
島
県
地
域
保
健
対
策
協
議
会
に
お
け
る
検
討
資
料
と
す
る
ほ
か
，
必
要
に
応
じ
て
関

係
者
，
県
民
等
に
公
表
す
る
予
定
と
し
て
お
り
ま
す
。
 

（
集
計
結
果
の
公
表
で
あ
り
，
個
別
の
情
報
は
公
表
し
ま
せ
ん
。
）
 

参
考
資
料

2 

問
１

 所
属

薬
局

に
つ

い
て

 
（

１
）
 貴

薬
局

の
所

在
地

は
ど

ち
ら

の
区

域
で

す
か

。
広

島
県

二
次

医
療

圏
域

の
区

分
で

お
答

え
く

だ
さ

い
。

  
  

ﾁｪ
ｯｸ

 
圏

域
 

圏
域

内
市

町
ﾁｪ

ｯｸ
圏

域
圏

域
内

市
町

□
1 

広
島

 
広

島
市

，
安

芸
高

田
市

，
府

中
町

，
海

田
町

，
熊

野
町

，
坂

町
，

安
芸

太
田

町
，

北
広

島
町

□
2 

広
島

西
 

大
竹

市
，

廿
日

市
市

 
□

3
呉

呉
市

，
江

田
島

市
 

□
4 

広
島

中
央

 
東

広
島

市
，

竹
原

市
，

大
崎

上
島

町
□

5
尾

三
三

原
市

，
尾

道
市

，
世

羅
町

□
6 

福
山

･府
中

 
福

山
市

，
府

中
市

，
神

石
高

原
町

□
7

備
北

三
次

市
，

庄
原

市
 

（
２

）
訪

問
薬

剤
管

理
指

導
の

届
出

を
し

て
い

ま
す

か
。

 
□

1 
届

出
し

て
い

る
 

□
2 

届
出

し
て

い
な

い
が

検
討

中
 

 
□

3 
届

出
の

予
定

な
し

 
 

（
３

）
 訪

問
薬

剤
管

理
指

導
又

は
居

宅
療

養
管

理
指

導
の

実
績

が
あ

り
ま

す
か

。
 

□
1 

研
修

会
以

前
か

ら
実

績
あ

り
 

 
 

□
2 

研
修

会
以

前
は

実
績

が
な

い
が

，
研

修
会

終
了

後
に

実
績

あ
り

 
□

3 
こ

れ
ま

で
実

績
は

な
い

が
検

討
中

 
 

□
4 

実
施

の
予

定
な

し
 

 問
２

 在
宅

医
療

に
関

し
て

研
修

会
終

了
後

に
取

り
組

ん
だ

内
容

に
つ

い
て

，
当

て
は

ま
る

も
の

を
教

え
て

く
だ

さ
い

。 
□

 1
 

来
局

患
者

の
介

護
保

険
証

の
確

認
 

 
 

□
 2

 
来

局
患

者
へ

の
訪

問
薬

剤
管

理
指

導
の

紹
介

 
□

 3
 

訪
問

薬
剤

管
理

指
導

の
届

出
 

□
 4

 
訪

問
薬

剤
管

理
指

導
又

は
居

宅
療

養
管

理
指

導
の

実
施

 
□
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Ⅰ．　は　じ　め　に

　厚生労働省は，精神疾患を，がん，脳卒中，急性
心筋梗塞，糖尿病に次いで 5大疾患と位置づけ，平
成25年度からの医療計画では5疾病・5事業として，
都道府県は疾病ごとに必要となる医療機能を定めた
上で，それぞれの医療機能を担う医療機関を明示し，
地域の医療連携体制を構築することが義務づけられ
た。
　精神疾患の中で社会的要請の強いものとして挙げ
られるものは，認知症，うつ病，児童思春期精神疾
患，アルコール・薬物依存，身体合併症問題など多
岐にわたる。
　本委員会では，平成 25 年度から児童思春期精神医
療検討ワーキンググループを立ち上げて「児童虐待」
「不登校・ひきこもり」「発達障害」「地域連携」と
いった諸課題について調査・検討を行っており，平
成 26 年度も引き続き活動を行った。また，平成 26
年度からは新たに認知症医療検討ワーキンググルー
プを立ち上げ，県内の認知症疾患医療センターにお
ける身体合併症対応の課題，各圏域で中核となる専
門医療機関やかかりつけ医との連携について検討を
行った。
　各ワーキンググループの活動について，以下に報
告する。

Ⅱ．　児童思春期精神医療検討ワーキング 
グループ

趣旨
　近年，少子化，家族形態の変化，IT環境の進歩な
ど，子どもやその家族を取り巻く環境が急速に変化
しつつある中で，さまざまな子どもの心の問題が発
生し，その数も増えてきている。具体的には，「発達
障害」「不登校やいじめ」「虐待」などを中心に問題
は多岐にわたり，それらの問題の在り様は，重篤

精神疾患専門委員会

（平成 26 年度）

平成 26 年度 精神疾患専門委員会報告書

広島県地域保健対策協議会 精神疾患専門委員会

委 員 長　山脇　成人

化・複雑化・広範化といった傾向にある。
　これらに対して，児童精神科および小児科を中心
に医学的な対応が行われているが，近接領域からは
更なる充実が求められている。すなわち精神科や小
児科の一般臨床・日常臨床の中で対応が求められる
とともに，加えてより困難度の高いケースへの診断
や治療が必要となっている。
　平成 25 年度に児童思春期精神医療の現状と現場の
意識・地域連携の状況についてアンケート調査を実
施して分析を行ったところ，5つの課題が浮かび上
がってきたことから，平成 26 年度の本ワーキンググ
ループでは，各課題に対して 5つのサブグループに
分かれ，検討を行った。
各グループの検討結果（添付資料①）
　検討にあたっては，県内の精神科・心療内科系を
標榜している 289 医療機関にアンケートを実施した
（調査結果は別頁参照）。
　各グループにおける検討結果（概要）を以下に示
す。
【広島県の専門医，診療科の必要人数と現状把握に
ついて】
　県内の就学前の診療が可能な医療機関は 15，小学
生の診療が可能な機関は 27 である。児童思春期の専
門精神科医師は 47 名で不足医師数は 53 名以上であ
ることから，県内に必要な専門医師数は 100 名以上
である。
　年齢別に受診可能な各医療機関が初診を分担して
引き受けるような情報提供が必要である。また，精
神科医が児童思春期の診断と治療が可能な年齢層を
広げていけるような研修会を開催することで，専門
の医師数の増加を目指すことが可能である。各地域
別で診療可能な医師数や，その地域における児童思
春期の人口数とも，今後比較検討が必要となる。
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【各児童思春期精神科専門医療機関の診療，相談，
サービス機能の実態把握と情報発信方法の検討】
　アンケートから，専門医療機関においても医師数
が不足している実態が明らかとなった。また，専門
医療機関内でも医師数の偏在があり，ネットワーク
作りが必要である。今後の診療医師を増やすため，
ネットワークを作るための活動が期待される。
【現在ある研修会の実態把握と広報による情報提供
について】
　児童思春期精神医療を志す医師にとって，研修会
などの存在はスキルアップの手助けとなり，児童思
春期精神医療従事者の増加にもつながる。県内各地
で，さまざまな機関により個別に行われている研修
会などの情報を集約し，確認できるような情報発信
ツールが必要である。今後も継続した更新と情報発
信方法の検討が必要となる。
【診療医育成のための研修会の試行について】
　平成 25 年度に行ったアンケート結果から，県内に
診療に対して前向きな医師が多く見られたことから，
一般精神科医のための診療医育成研修会を開催する
ことにより，新たに児童思春期を診る医師や，フォ
ローを行う医師の増加が期待できると考えられる。
しかし，単年度に数回程度の研修会では，本当の意
味でのスキルアップが難しいため，既存の研修会な
どの情報提供に力を入れることが先決である。本来
は，子どもの心の診療拠点病院において，外来・入
院治療を行い，診療医育成研修，支援者のスキル
アップ研修，医療・教育・福祉の連携拡充，普及啓
発などが一括して継続的に行われることが望ましい。
【事例（処遇）検討会を含むネットワーク会議の試
行について】
　医療だけでなく，司法・教育・福祉などの関係機
関が集まり，情報共有を行うことは重要であり，モ
デル事業の実施なども含めて今後検討していく必要
がある。また，既存のケース検討会（各市町村で開
催されている要保護児童対策地域協議会など）へ，
精神科医が出席するような仕組み作りを行っていく
ことも重要である。
児童思春期精神医療について診療可能な医療機関
リストの公開について（添付資料②）
　平成 26 年度のアンケートでは，各医療機関の医療
機関情報の公表の可否についても調査を行った。
　本調査でいただいた情報は，児童思春期精神医療
を必要とする方が医療機関を探す手助けとなること

を目指し，とりまとめた上で広島県医師会速報第
2258 号（平成 27 年 3 月 25 日号）に掲載したほか，
広島県地域保健対策協議会の HPに掲載した。
　なお，本リストについては，今後の継続的な更新
と，各市町の児童相談所，学校関係者などへも情報
周知することが望ましい。
児童思春期精神医療に関連する研修会等の情報リ
ストの公開について（添付資料③）
　県内で実施されている研修会などは，現在，一部
の医師のみ参加があるという現状のため，広く情報
提供する必要があることから，研修会名・連絡先・
参加資格といった研修会などの情報を集約し，広島
県医師会速報第 2259 号（平成 27 年 4 月 5 日号）に
掲載する形で公開を行った。
　なお，本リストについても，今後継続的な更新と，
情報発信の場所についても検討することが望ましい。
まとめ
　県内の精神科・心療内科系を標榜する医療機関に
実施したアンケート調査を通じて，児童思春期精神
医療の中でも対応可能な年齢層に幅があり，また，
現場において児童思春期精神医療を専門とする精神
科医師の不足感が生じていることがわかった。
　これをふまえて，本WGでは，児童思春期精神医
療について診療可能な医療機関リストを作成・公開
することで，医療機関を探す保護者を支援するとと
もに，児童思春期精神医療を志す医師がスキルアッ
プしやすい環境づくりを目指して児童思春期精神医
療に関連する研修会などの情報リストを作成・公開
した。
　児童思春期医療の充実を図るため，今後も引き続
きこれらの情報を更新・周知していくことや，新た
な研修会開催による医療者側のバックアップ，ネッ
トワーク会議の新設あるいは既存の会議の調整によ
る司法・教育・福祉・医療等関係機関の情報共有が
必要と思われる。

Ⅲ．　認知症医療検討ワーキンググループ

趣旨
　高齢者人口の増加に伴い，認知症高齢者が増加す
ることが予測され，在宅で医療・介護サービスを受
けていない認知症高齢者が多数見込まれる（表 1）。
　そして，徘徊，暴言，暴力などの症状（BPSD）
が重症化し，家族や施設などが対応できなくなった
段階で入院が選択され，認知症患者の精神科病院へ
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の入院が大きく増加している。
　精神科領域として治療が必要な方が入院している
状況であるが，それらの方が身体合併症を発症した
場合に，入院中の精神科病院においてどこまで対応
可能かが不透明な状況である。そのため，県内の認
知症疾患医療センターを対象に認知症入院患者の身
体合併症への対応状況の調査を行い，認知症疾患医
療センター（8医療機関）における身体合併症対応
の課題，各圏域で中核となる専門医療機関やかかり
つけ医との連携について考察した。

表 ₁　認知症高齢者数（推計） （単位：人）

区　分 H22 H27 H32 H37

認知症高齢者数 65,200 81,000 94,800 108,100

うち在宅 32,600 40,500 47,400  54,080

※「日本の地域別将来推計人口（平成 25 年 3 月推計）」
（国立社会保障・人口問題研究所）における本県の老年人
口に，「「認知症高齢者の日常生活自立度」Ⅱ以上の高齢
者数について」（平成24年 8月 24日付け厚生労働省公表）
における日常生活自立度Ⅱ以上の割合等を乗じて算出

県内の認知症疾患医療センターに対する調査内容
　（1）身体合併症※ 1を有する認知症患者※ 2の入

院患者数及び主たる入院の理由
　（2）身体合併症を治療している常勤の内科医，外

科医等の有無
　（3）身体合併症患者を有する認知症患者の受入に

ついて
　（4）入院中に発症した身体合併症への対応につい

て
　（5）身体合併症を有する認知症患者の一般病院へ

の転院について
　※ 1　認知症担当医以外の対応を必要とする身体

合併症
　※ 2　重症度が CDR1 以上の患者
調査結果
　（1）身体合併症を有する認知症患者の入院患者数

及び主たる入院の理由
　平成 25 年度に調査対象の医療機関に入院した認知
症の入院患者は 861 人，うち身体合併症を有する患
者数は 351 人であり，認知症入院患者数全体の
40.1％であった。
　また，身体合併症を有する認知症患者の主たる入
院の理由は，認知症の身体合併症の治療が 314 人で
あり，全体の 89.5％と大半を占めていた。

表 ₂　入院患者数（平成 25 年度入院患者）

認知症の入院患者数 身体合併症を有する患者数

861 人 351 人

表 ₃　入院の主たる理由（平成 25 年度入院患者）

認知症と身体合併症の治療 314 人

その他の入院理由 37 人

　（2）身体合併症を治療している常勤の内科医，外
科医等の有無

　6病院が常勤の内科医，神経内科医を配置してお
り，1病院が非常勤の内科医のみを配置している。
常勤医師配置の内訳は内科医 12 人（92.3％），神経
内科医（7.7％）であり，内科医が大半を占めてい
る。

表 ₄　常勤の内科医，外科医等の有無（平成 25
年 7 月現在）

■　有　6病院，13　人（内科医 12 人，神経内科医 1人）

■　無　1病院，　1人（非常勤内科医）

（3）身体合併症を有する認知症患者の受入について
　入院時に身体合併症を有する認知症患者の受入は，
骨折，脳血管疾患，循環器系疾患，呼吸器系疾患は
6病院，消化器系疾患は 7病院すべてが受入可能で
あった。
　受入可能な患者の状態像は，全疾患とも専門的な
治療が必要ではない場合，専門医の治療を終えた後
に経過が安定している場合などが大半を占めていた。

表 ₅　身体合併症を有する認知症患者の受入に
ついて

患者の状態像 受入の可否

骨　　　折 ■可能（6病院）　■不可能（1病院）
脳血管疾患 ■可能（6病院）　■不可能（1病院）
循環器系疾患 ■可能（6病院）　■不可能（1病院）
呼吸器系疾患 ■可能（6病院）　■不可能（1病院）
消化器系疾患 ■可能（7病院）　□不可能（なし）

（4）入院中に発症した身体合併症への対応について
　入院中に発症した身体合併症への対応は，骨折，
循環器系疾患は 4病院，脳血管疾患は 5病院，呼吸
器系疾患，消化器系疾患は 6病院が対応可能であっ
た。
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　対応可能な患者の状態像は，全疾患とも専門的な
治療が必要ではない場合，保存的治療での対応が可
能な場合などが大半を占めていた。

表 ₆　入院中に発症した身体合併症への対応に
ついて

患者の状態像 対応の可否

骨　　　折 ■可能（4病院）　■不可能（3病院）
脳血管疾患 ■可能（5病院）　■不可能（2病院）
循環器系疾患 ■可能（4病院）　■不可能（3病院）
呼吸器系疾患 ■可能（6病院）　■不可能（1病院）
消化器系疾患 ■可能（6病院）　■不可能（1病院）

（5）身体合併症を発症した認知症患者の一般病院
への転院について
　身体合併症を発症した認知症患者の転院について
連携する医療機関は 7病院すべてが有していた。
　認知症の症状による転院の可否については，中核
症状のみの場合は 7病院すべてが転院は可能と判断
したが，周辺症状がある場合は，興奮や徘徊などの
状態により 1病院が転院は不可と判断した。
　患者の状態像による転院については，精神状態が
安定している場合，周辺症状が目立たない場合など
はすべての状態において転院が可能であった。
　一般病院での外来治療については，中核症状のみ
であればすべての病院で可能との判断であったが，
周辺症状がある場合は（外来受診が可能なレベルに
ないと判断する場合など）不可とする医療機関が 2
病院あった。
　患者の状態像による外来通院の可否については，
消化器系疾患のみ 7病院すべてが可と判断し，ほか
の状態像については不可と判断する医療機関が見ら
れた。
　身体合併症治療後の患者の受入については，家族
が一般病院での継続治療を望む場合を除き，原則と
して転院前の精神科病院が受け入れている。

表 ₆　連携する医療機関の有無（認知症疾患医療
センター指定時に届出ている機関は除く）

■　連携する医療機関がある（7病院）
（■総合病院　■整形外科病院　■脳神経外科病院　■内
科病院　□その他の病院）

□　連携する医療機関がない（なし）

考察
　当ワーキンググループにおいて，認知症患者の身
体合併症への対応状況について，調査結果に基づき
協議した。
　調査結果から，どの病院も概ね専門的治療が必要
ない場合，保存的治療の場合，積極的治療の必要が
ない場合，専門的治療の終了後経過観察の状態で病
状が安定している場合など，急性期ではない患者の
対応は自院で可能な状況であることが分かった。
　しかしながら，入院後に身体合併症を発症した場
合の自院での対応，一般病院への転院を伴う専門的
治療の必要性の判断，一般病院との連携などに課題
があることも分かった。そのため，それらについて

表 ₈　身体合併症治療後の患者の受入について
（複数回答可）

■　原則として転院前の精神科病院が受入（7病院）

■　転院後の一般病院が引き続き対応（2病院，家族の希望
がある場合等）

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

表 ₇　症状による転院及び外来治療の可否につ
いて

①　転院

認知症の症状 可　　　否

中核症状がある ■可能（7病院）　□不可能（なし）
周辺症状がある ■可能（6病院）　■不可能（1病院）

患者の状態像 可　　　否

骨　　　折 ■可能（7病院）　□不可能（なし）
脳血管疾患 ■可能（7病院）　□不可能（なし）
循環器系疾患 ■可能（7病院）　□不可能（なし）
呼吸器系疾患 ■可能（7病院）　□不可能（なし）
消化器系疾患 ■可能（7病院）　□不可能（なし）

　②　外来治療

認知症の症状 可　　　否

中核症状がある ■可能（7病院）　□不可能（なし）
周辺症状がある ■可能（5病院）　■不可能（2病院）

患者の状態像 可　　　否

骨　　　折 ■可能（5病院）　■不可能（2病院）
脳血管疾患 ■可能（5病院）　■不可能（2病院）
循環器系疾患 ■可能（6病院）　■不可能（1病院）
呼吸器系疾患 ■可能（6病院）　■不可能（1病院）
消化器系疾患 ■可能（7病院）　□不可能（なし）
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次の考察をする。
■ ₁　精神科病院に入院後，身体合併症を発症し

た認知症患者への対応について
　精神科病院においては，病院の設備や身体疾患を
診る医師の不足などの問題から，すべての身体合併
症への対応には限界がある。また，BPSDなどの精
神症状の治療継続のため，精神科のない一般病院で
の身体治療の受入が困難な事例や本人や家族の希望
と病院の判断が異なるなどの課題がある。
　これらの課題に対応するため，①精神科病院への
身体科医師の充足　②一般病院への認知症対応力向
上の啓発　③一般病院との日頃からの連携体制の構
築　④入院時に家族に対して身体合併症の発症時の
対応方針と現状を説明し理解を得るなどの取組が必
要と考えられる。
■ ₂　身体合併症を発症した認知症患者の一般病

院への転院の際の連携について
　精神科病院に入院中に発症した身体合併症により
一般病院への転院を要する疾患として，精神科病院
での対応が困難である①手術を要する骨折　②急性
の脳血管障害　③重症感染症などがある。
　それらの患者の一般病院への転院については，緊
急性・重篤性が高い場合を除き，行動制限を要する
ような精神症状の悪化を危惧され一般病院から受入
を断られるなどの事例も見られる。
　これらの事例への対応として，①転院先の医師と
の薬剤調整，対応方法の助言　②精神症状悪化時，
もしくは退院時の再受入の協力など転院後も一般病
院との連携体制を継続することが必要と考えられる。
■ ₃　一般病院に転院後，身体合併症の治療を終

えた認知症患者の受入について
　身体合併症の治療を終えた患者の受入の課題とし
て，①患者の精神状態により身体的治療が完全に終
了していないまま受け入れざるを得ない　②環境の
変化により転院前より認知症が進行する　③受入時
に前主治医からの説明が不足するなどの課題がある。
　これらの課題を踏まえて，受入後は，①可能な範
囲での加療の継続　②家族などへの病状の再説明　
③認知機能の一時的増悪，ADLの低下などに対する
経過観察の実施などの対応を行うことが必要となり，
精神科病院の取組として，①患者に関わる医療情報

を各部署，スタッフが共有すること　②精神科病院
内の身体疾患を診療できる体制の構築（内科医など
の充足，看護師の技術向上，理学療法士の雇用によ
るリハビリテーションの実施）などが必要と考えら
れる。
まとめ
　認知症疾患医療センターを対象とした調査及び当
ワーキンググループにおける認知症患者の身体合併
症への対応状況についての協議の結果から，精神科
病院における認知症患者の身体合併症に対する対応
力向上に向けた取組の必要性，精神科病院と一般病
院の通常時からの連携協力体制の構築が重要である
と考えられた。
　高齢化の進展に伴い増加が見込まれる認知症高齢
者に対応するため，早期診断・早期対応に向けた支
援体制を構築するとともに認知症入院医療の質の向
上と効率化を図ることが重要である。

Ⅳ．　ま　　と　　め

　児童思春期精神医療検討WGでは，アンケート調
査の結果をもとに，児童思春期精神医療について診
療可能な医療機関リストや研修会などの情報リスト
を作成・公開し，医療機関を探す保護者を支援する
とともに，児童思春期精神医療を志す医師の育成に
つながるような体制作りを推進すること，新たな研
修会開催による医療者側のバックアップ，ネット
ワーク会議の新設あるいは既存の会議の調整による
司法・教育・福祉・医療等関係機関の情報共有が必
要であることが報告された。
　また，認知症医療体制WGでは，認知症疾患医療
センターを対象とした身体合併症医療に関するアン
ケート調査の結果，認知症入院医療の質の向上と効
率化を図るために，精神科病院における認知症患者
の身体合併症に対する対応力向上に向けた取組の必
要性，精神科病院と一般病院の通常時からの連携協
力体制の構築が重要であることが報告された。
　平成 27 年度には，以上のWG報告を広島県の保
健医療計画に反映させ，関係医療機関，教育・福祉
機関と連携し，実現していく必要がある。また，ア
ルコール・薬物依存，身体合併症問題などについて
も検討を開始する必要がある。
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添付資料①
児童思春期精神医療 アンケート調査票 

記入者所属部署            氏名                  

Ⅰ．現在児童思春期専門医療を行っている医療機関の情報についてお尋ねします。

（1）医療機関名                                   

（2）診療責任者氏名                                      

（3）標榜科                                        
                         
（4）住所       〒  －
                                                            

（5）電話・FAX 番号  TEL     －   －    FAX   －   －        

（6）ホームページアドレス                              
                                             
（7）外来診療曜日と診療時間帯（休診日は空白で結構です）
     月曜日（  ：  ～  ：  ）     火曜日（  ：  ～  ：  ）
     水曜日（  ：  ～  ：  ）   木曜日（  ：  ～  ：  ）
     金曜日（  ：  ～  ：  ）   土曜日（  ：  ～  ：  ）
     日曜日（  ：  ～  ：  ）   

（8）診察対象（以下に○を付けて下さい）（複数回答可） 

1．就学前        2．小学生          3．中学生           4．高校生以上
    （0 歳～6 歳未満） （6 歳～13 歳未満） （13 歳～16 歳未満） （16 歳～20 歳未満）

Ⅱ．児童思春期精神医療を必要とする方が医療機関を探す手助けとなるよう、診療可能な医療機関のリ
ストを作成し、公開したいと考えています。その場合、上記Ⅰ．にて伺ったデータを掲載すること
をご了解いただけますか？（該当するものに○を付けて下さい）

はい ・ いいえ
       

※別紙様式の同意書に公表へのご意向をご記入いただき、ご提出賜りますようお願い申し上げます。
                                         
Ⅲ．現在実施している児童思春期専門医療の診療内容についてお尋ねします。
（1）該当するものに○を付けて下さい。（複数回答可）

1．通院治療 2．入院治療 3．集団療育 4．個別療育 5．電話相談

6．児童思春期デイ・ケア（またはショート・ケア） 7．児童思春期デイ・サービス
 
（2）初診のためのアクセス方法について該当するものに○を付けて下さい。（複数回答可）
  

1．電話予約 2．紹介状が必ず必要 3．メール予約 4．直接来院
 

5．その他（具体的にご記入下さい）                            

（3）専門診療の特徴(疾患、治療技法、アウトリーチの積極的な利用など)を具体的に記載して下さい。 
                                               
                                              

裏面に続く
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Ⅳ．貴機関における児童思春期精神医療(20 歳未満)が可能な精神科医師数(重複不可)をお答え下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅴ．平成 26 年 11 月 1 日から平成 26 年 11 月 30 日の期間に受診した患者数(初診患者数を除く)及び初診患者数を

以下の表にお答え下さい。なお、レセプトコンピュータにて抽出が可能なものもありますのでご利用下さい。

 

Ⅵ．現在の貴医療機関の児童思春期精神医療を専門とする精神科常勤・非常勤医師数をお答え下さい。 

 1．常勤医師        人     2．非常勤医師         人  

Ⅶ．貴機関の現状から、児童思春期精神医療を専門とする精神科医師（常勤）は不足していると思われますか。

下記括弧内のどちらかに○をご記入下さい。 

1．（  ） 不足している    2．（  ） 不足していない 

Ⅷ．Ⅶ．にて「不足している」と回答された医療機関にお尋ねします。追加必要人数をお答え下さい。 

あと       人必要（主観で結構です）

Ⅸ．現在、広島県内にて開催されている児童精神医学の研修会等について、以下に挙げているもの以外でご存じ

のものがございましたらお教えください。（主催者、参加資格、会費の有無、開催場所や日時、内容など）

１．少年司法と思春期精神医療の対話・懇話会

２．広島児童青年精神医学研究会（はすかっぷ：HASCAP）
３．広島発達障害研究会

４．広島大学 精神神経医科学 児童思春期・精神医学研究会（症例検討会）

５．広島大学 広島精療精神医学研究会

６．広島市思春期精神保健専門研修（事務局：広島市精神保健福祉センター）

７．広島県精神保健福祉応用研修（発達障害に関する研修・ひきこもりの理解と対応）

（事務局：広島県立総合精神保健福祉センター）

８．広島県思春期問題研修及び思春期問題事例検討会（事務局：広島県立総合精神保健福祉センター）

 

                                              

アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。 

地対協 精神疾患専門委員会 児童思春期精神医療検討ワーキンググループ 
提出期限：平成 27 年 1 月 23 日（金）

 常勤医師数（人） 非常勤医師数（人） 

16 歳～20 歳未満の精神科治療が可能な医師数   

13 歳～20 歳未満の精神科治療が可能な医師数   

6 歳～20 歳未満の精神科治療が可能な医師数   

就学前～20 歳未満の精神科治療が可能な医師数   

  患者数（人） 初診患者数（人） 

16 歳～20 歳   

13 歳～15 歳   

5 歳～12 歳   

0 歳～ 5 歳   
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別紙様式 

児童思春期精神医療における診療可能な医療機関の公表について 
 
 

広島県地域保健対策協議会では、児童思春期精神医療を必要とする方が医療機関を探

す手助けとなる、診療可能な医療機関リストの作成を予定しており、本協議会を構成し

ております関係機関（広島県医師会・広島県・広島市・広島大学）等のホームページ等

において公表するとともに、関係市町へ情報提供することを考えております。 
 
ついては、情報提供にかかるご意向について、下記にご記入のうえ、ご提出いただき

ますようお願いいたします。 
※情報提供いただけない項目がある場合についてのみチェックをつけて下さい 
 

（情報提供する事項） 
 
医療機関名                        診療責任者氏名   
               
標榜科              住所 
 
電話・FAX 番号          診療曜日と診療時間帯 
 
ホームページアドレス        貴医療機関ホームページへのリンク 
 
 

同意書 
 
当医療機関は、児童思春期精神医療を診療可能な医療機関として、広島県地

域保健対策協議会構成機関等のホームページ等において上記の情報を公表する

とともに、関係市町へ情報提供することに 

□ 同意します     □ 同意しません 

 

平成  年  月  日 

広島県地域保健対策協議会 会長 様 
 

医療機関名                   

 

代表者氏名            印    
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児童思春期精神医療アンケート（全体）
※「割合（％）」は⼩数点第⼆位を四捨五⼊しているため合計が100％にならない場合があります
※記述内容で⽂字が判読できなかった箇所は「●」にしてあります

◆回収状況
配布件数 回収件数 回収率（％）

289 88 30.4

Ⅰ 現在児童思春期専⾨医療を⾏っている医療機関の情報について
（８）診察対象（複数回答可）

区分 件数 割合（％）
１．就学前（0歳〜6歳未満） 15 17.0
２．⼩学⽣（6歳〜13歳未満） 27 30.7
３．中学⽣（13歳〜16歳未満） 45 51.1
４．⾼校⽣以上（16歳〜20歳未満） 55 62.5

Ⅱ 上記Ⅰにて伺ったデータを掲載することをご了解いただけますか？
区分 件数 割合（％）

はい 45 51.1
いいえ 26 29.5
無回答 17 19.3
無効回答 0 0.0

計 88 99.9

Ⅲ 児童思春期専⾨医療の診療内容にういて
（１）診療内容について該当するもの（複数回答可）

区分 件数 割合（％）
１．通院治療 57 64.8
２．⼊院治療 10 11.4
３．集団療育 6 6.8
４．個別療育 9 10.2
５．電話相談 8 9.1
６．児童思春期デイ・ケア（またはショート・ケア） 3 3.4
７．児童思春期デイ・サービス 1 1.1

（２）初診のためのアクセス⽅法について（複数回答可）
区分 件数 割合（％）

１．電話予約 49 55.7
２．紹介状が必ず必要 8 9.1
３．メール予約 0 0.0
４．直接来院 19 21.6
５．その他 7 8.0

Ⅳ 児童思春期精神医療（20歳未満）が可能な精神科医師数（重複不可）
16歳〜20歳未満の精神科治療が可能な医師数（常勤医師数） 16歳〜20歳未満の精神科治療が可能な医師数（⾮常勤医師数）

区分 件数 割合（％） 区分 件数 割合（％）
0⼈ 12 13.6 0⼈ 18 20.5
1⼈ 19 21.6 1⼈ 9 10.2
2⼈ 3 3.4 2⼈ 2 2.3
3⼈ 1 1.1 3⼈ 1 1.1
4⼈ 1 1.1 4⼈ 0 0.0
5⼈ 1 1.1 5⼈ 0 0.0
6⼈ 2 2.3 6⼈ 0 0.0
7⼈ 2 2.3 7⼈ 0 0.0
8⼈ 0 0.0 8⼈ 0 0.0
9⼈ 0 0.0 9⼈ 0 0.0
10⼈以上 0 0.0 10⼈以上 0 0.0
無回答 47 53.4 無回答 58 65.9
無効回答 0 0.0 無効回答 0 0.0

計 88 99.9 計 88 100.0
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13歳〜20歳未満の精神科治療が可能な医師数（常勤医師数） 13歳〜20歳未満の精神科治療が可能な医師数（⾮常勤医師数）
区分 件数 割合（％） 区分 件数 割合（％）

0⼈ 18 20.5 0⼈ 20 22.7
1⼈ 18 20.5 1⼈ 5 5.7
2⼈ 1 1.1 2⼈ 3 3.4
3⼈ 3 3.4 3⼈ 0 0.0
4⼈ 0 0.0 4⼈ 0 0.0
5⼈ 0 0.0 5⼈ 0 0.0
6⼈ 0 0.0 6⼈ 0 0.0
7⼈ 1 1.1 7⼈ 0 0.0
8⼈ 0 0.0 8⼈ 0 0.0
9⼈ 0 0.0 9⼈ 0 0.0
10⼈以上 0 0.0 10⼈以上 0 0.0
無回答 47 53.4 無回答 60 68.2
無効回答 0 0.0 無効回答 0 0.0

計 88 100.0 計 88 100.0

6歳〜20歳未満の精神科治療が可能な医師数（常勤医師数） 6歳〜20歳未満の精神科治療が可能な医師数（⾮常勤医師数）
区分 件数 割合（％） 区分 件数 割合（％）

0⼈ 21 23.9 0⼈ 22 25.0
1⼈ 12 13.6 1⼈ 4 4.5
2⼈ 2 2.3 2⼈ 1 1.1
3⼈ 1 1.1 3⼈ 0 0.0
4⼈ 1 1.1 4⼈ 0 0.0
5⼈ 0 0.0 5⼈ 0 0.0
6⼈ 0 0.0 6⼈ 0 0.0
7⼈ 0 0.0 7⼈ 0 0.0
8⼈ 0 0.0 8⼈ 0 0.0
9⼈ 0 0.0 9⼈ 0 0.0
10⼈以上 0 0.0 10⼈以上 0 0.0
無回答 51 58.0 無回答 61 69.3
無効回答 0 0.0 無効回答 0 0.0

計 88 100.0 計 88 99.9

就学前〜20歳未満の精神科治療が可能な医師数（常勤医師数） 就学前〜20歳未満の精神科治療が可能な医師数（⾮常勤医師数）
区分 件数 割合（％） 区分 件数 割合（％）

0⼈ 24 27.3 0⼈ 23 26.1
1⼈ 9 10.2 1⼈ 4 4.5
2⼈ 1 1.1 2⼈ 0 0.0
3⼈ 1 1.1 3⼈ 0 0.0
4⼈ 0 0.0 4⼈ 0 0.0
5⼈ 0 0.0 5⼈ 0 0.0
6⼈ 0 0.0 6⼈ 0 0.0
7⼈ 0 0.0 7⼈ 0 0.0
8⼈ 0 0.0 8⼈ 0 0.0
9⼈ 0 0.0 9⼈ 0 0.0
10⼈以上 0 0.0 10⼈以上 0 0.0
無回答 53 60.2 無回答 61 69.3
無効回答 0 0.0 無効回答 0 0.0

計 88 99.9 計 88 99.9
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Ⅴ 平成26年11⽉1⽇から平成26年11⽉30⽇の期間に受診した患者数（初診患者数を除く）及び初診患者数
16歳〜20歳（患者数） 16歳〜20歳（初診患者数）

区分 件数 割合（％） 区分 件数 割合（％）
0⼈ 9 10.2 0⼈ 21 23.9
1〜10⼈ 20 22.7 1⼈ 11 12.5
11〜20⼈ 12 13.6 2⼈ 5 5.7
21〜30⼈ 6 6.8 3⼈ 3 3.4
31〜40⼈ 3 3.4 4⼈ 3 3.4
41〜50⼈ 2 2.3 5⼈ 3 3.4
51〜60⼈ 0 0.0 6⼈ 2 2.3
61〜70⼈ 1 1.1 7⼈ 1 1.1
71〜80⼈ 1 1.1 8⼈ 1 1.1
81〜90⼈ 0 0.0 9⼈ 0 0.0
91⼈以上 1 1.1 10⼈以上 2 2.3
無回答 33 37.5 無回答 36 40.9
無効回答 0 0.0 無効回答 0 0.0

計 88 99.8 計 88 100.0

13歳〜15歳（患者数） 13歳〜15歳（初診患者数）
区分 件数 割合（％） 区分 件数 割合（％）

0⼈ 17 19.3 0⼈ 25 28.4
1〜10⼈ 22 25.0 1⼈ 8 9.1
11〜20⼈ 4 4.5 2⼈ 3 3.4
21〜30⼈ 1 1.1 3⼈ 6 6.8
31〜40⼈ 1 1.1 4⼈ 1 1.1
41〜50⼈ 1 1.1 5⼈ 2 2.3
51〜60⼈ 1 1.1 6⼈ 1 1.1
61〜70⼈ 0 0.0 7⼈ 0 0.0
71〜80⼈ 0 0.0 8⼈ 1 1.1
81〜90⼈ 0 0.0 9⼈ 0 0.0
91⼈以上 2 2.3 10⼈以上 0 0.0
無回答 39 44.3 無回答 41 46.6
無効回答 0 0.0 無効回答 0 0.0

計 88 99.8 計 88 99.9

5歳〜12歳（患者数） 5歳〜12歳（初診患者数）
区分 件数 割合（％） 区分 件数 割合（％）

0⼈ 22 25.0 0⼈ 32 36.4
1〜10⼈ 14 15.9 1⼈ 3 3.4
11〜20⼈ 1 1.1 2⼈ 1 1.1
21〜30⼈ 1 1.1 3⼈ 0 0.0
31〜40⼈ 1 1.1 4⼈ 1 1.1
41〜50⼈ 1 1.1 5⼈ 0 0.0
51〜60⼈ 2 2.3 6⼈ 2 2.3
61〜70⼈ 1 1.1 7⼈ 2 2.3
71〜80⼈ 0 0.0 8⼈ 1 1.1
81〜90⼈ 0 0.0 9⼈ 0 0.0
91⼈以上 3 3.4 10⼈以上 2 2.3
無回答 42 47.7 無回答 44 50.0
無効回答 0 0.0 無効回答 0 0.0

計 88 99.8 計 88 100.0

（　　）81



0〜5歳（患者数） 0〜5歳（初診患者数）
区分 件数 割合（％） 区分 件数 割合（％）

0⼈ 33 37.5 0⼈ 35 39.8
1〜10⼈ 9 10.2 1⼈ 5 5.7
11〜20⼈ 0 0.0 2⼈ 2 2.3
21〜30⼈ 0 0.0 3⼈ 0 0.0
31〜40⼈ 0 0.0 4⼈ 0 0.0
41〜50⼈ 0 0.0 5⼈ 0 0.0
51〜60⼈ 0 0.0 6⼈ 0 0.0
61〜70⼈ 1 1.1 7⼈ 0 0.0
71〜80⼈ 0 0.0 8⼈ 0 0.0
81〜90⼈ 0 0.0 9⼈ 0 0.0
91⼈以上 1 1.1 10⼈以上 2 2.3
無回答 44 50.0 無回答 44 50.0
無効回答 0 0.0 無効回答 0 0.0

計 88 99.9 計 88 100.1

Ⅵ 児童思春期精神医療を専⾨とする精神科常勤・⾮常勤医師数
１．常勤医師 ２．⾮常勤医師

区分 件数 割合（％） 区分 件数 割合（％）
0⼈ 32 36.4 0⼈ 34 38.6
1⼈ 18 20.5 1⼈ 12 13.6
2⼈ 4 4.5 2⼈ 1 1.1
3⼈ 3 3.4 3⼈ 2 2.3
4⼈ 3 3.4 4⼈ 0 0.0
5⼈以上 0 0.0 5⼈以上 0 0.0
無回答 28 31.8 無回答 39 44.3
無効回答 0 0.0 無効回答 0 0.0

計 88 100.0 計 88 99.9

Ⅶ 児童思春期精神医療を専⾨とする精神科医師（常勤）は不⾜していると思われますか
区分 件数 割合（％）

１．不⾜している 37 42.0
２．不⾜していない 25 28.4
無回答 26 29.5
無効回答 0 0.0

計 88 99.9

Ⅷ 児童思春期精神医療を専⾨とする精神科医師（常勤）の追加必要⼈数（Ⅶにて「不⾜している」と回答した医療機関）
区分 件数 割合（％）

0⼈ 0 0.0
1⼈ 20 54.1
2⼈ 10 27.0
3⼈ 1 2.7
4⼈ 0 0.0
5⼈以上 2 5.4
無回答 4 10.8
無効回答 0 0.0

計 37 100.0

別紙様式 児童思春期精神医療における診療可能な医療機関の公表について
（公表・情報提供に同意する中で）情報提供いただけない項⽬

区分 件数 割合（％）
医療機関名 0 0.0
診療責任者⽒名 7 14.9
標榜科 1 2.1
住所 0 0.0
電話・FAX番号 1 2.1
診療曜⽇と診療時間帯 4 8.5
ホームページアドレス 2 4.3
貴医療機関ホームページへのリンク 6 12.8
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公表・情報提供について
区分 件数 割合（％）

同意します 47 53.4
同意しません 31 35.2
無回答 10 11.4
無効回答 0 0.0

計 88 100.0
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児童思春期精神医療アンケート（全体）

Ⅲ 診療内容 （２）初診のためのアクセス⽅法：５．その他
記述内容

初診⽇は、原則 9時に来院していただきたい。（家族同伴）
電話等で連携担当に相談して頂き、受診の可否を判断します
受診前に必ず電話にて確認をして下さい。保護者同伴が必要です。
１⽇1名で原則家族同伴で受診して下さい。
電話予約の上、相談員がまずお話をうかがい、診察の必要性があると判断された場合に診療予約をとる。
紹介状がない場合は、相談員が⾯接（予約制）で状況を伺ったうえで、必要に応じて保険診療を⾏います。
「病院なび」から インタネット予約できます

Ⅲ 診療内容 （３）専⾨診療の特徴
記述内容

⾼機能ASDを対象とした、応⽤⾏動分析、感覚統合療法を予定、訪問看護を中⼼としたアウトリーチについても将来的には⾏いたいと考えております。
乳幼児の発達障害、精神分析、森⽥療法、親ガイダンス
担当医、臨床⼼理⼠、精神科ソーシャルワーカーがチームを組んで個々の患者様に対応しています。
・クリニック●●の⼼理テスト評価を加えた診断依頼（広●性発達障害ect） ・精神病症状発現時の⼊院加●
不登校、引きこもり、など思春期以降の諸問題に対し、対応、相談
個⼈精神療法、集団精神療法、作業療法、訪問看護、学校連携、児童デイケア、⼊院説明会等の取り組み
発達障害の診療が多い。原則として医師の診察のみ。
専⾨というより、あくまで⼀般精神科診療の⼀環として⾏っているので、初診30分、再診10分程度で対応可能なケースは診療します。
精神障害全般、薬物療法、⼀般精神療法
個⼈精神療法、個⼈遊戯療法、集団精神療法
児童思春期の専⾨診療は⾏っておりません。睡眠障害、摂⾷障害などでこの年齢に該当する⽅の診療を⾏っております。
不登校、⼼⾝症、発達障害等を中⼼に診療
精神遅滞、⾃閉症を中⼼とする発達障害で、⾏動障害や精神症状のあるもの、虐待を経験した愛着障害、触法少年
─施設●紹介─
治療としては薬物療法、精神療法、児童指導員による個別療育、●●⼼理⼠による個⼈精神療法 及び 親指導
特になし
精神遅滞、てんかん、発達障害などの疾患を中⼼に診療しています。
発達障害、情緒障害、などを対象、情緒障害児短期⼊所施設（愛育園）を併設
専⾨的なものは何もできておりません。
発達障害の治療を⾏っている。東洋医学的治療。
専⾨外来というよりは⼀般精神科診療の延⻑なので、初診30分、再診10分程度でフォローできるケースについて診療します。
対⼈関係に苦⼿意識を持つ思春期⻘年期のための⼩⼈数集団精神療法を実施
漢⽅治療、精神療法、アトピー合併症例
漢⽅療法を主体に加療しています
カウンセリング、薬物療法、リハビリテーション
精神分析的精神療法（個⼈、集団）、デイケア（18才〜45才対象）
うつ病や社交不安障害、強迫性障害が主体で薬物療法 及び 認知⾏動療法的アプローチを実施している（近年縮⼩中）
疾患：主に気分障害 治療：薬物療法（抗うつ薬を主体とする）、精神療法
可能な限り初診のみで、他院に紹介を原則とする。
⼼理カウンセリング、⼼理検査、必要なら薬物療法、⽀持的精神療法
臨床⼼理⼠との連携を⾏っていきます。
外来頻度が限られるため診断を中⼼としたセカンドオピニオン外来が中⼼
精神療法
認知⾏動療法、特に⽣活リズムの改善と⾏動活性化を⾏なっています。
発達障害、ADHD、薬物療法、⼼理療法、各種検査
常勤カウンセラーによるカウンセリング
うつ病、双極性障害、⾝体表現性障害などに対する薬物療法が主体。
栄養療法
薬物療法を主とする疾患の対応を⾏っており、カウンセリングは⾏っておりません。パーソナリティ障害は診ておりません。
⼦どもと⼥性（⺟親）のためのメンタルクリニック、薬物療法と精神療法
特に児童思春期を専⾨としているわけではないが、⼀般的な診療は可能
⼩児神経症、⾝体症に対する精神療法、漢⽅療法
広島市中⼼部で診療しています。交通アクセスなども良い場所です。
就学前幼児の発達障害に対する相談、診療、助⾔、指導
不安・抑うつ疾患・PTSD（⼼的外傷）・認知⾏動・森⽥療法・精神分析療法 など

Ⅸ 児童精神医学の研修会等
記述内容

広島⾃閉症治療教育・⽀援研究会
広島⼦どもの⼼研究会（わかば療育園 ⽊曜 19:00〜）
広精診の思春期事例別検討会
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児童思春期精神医療アンケート（専⾨のみ）
※「割合（％）」は⼩数点第⼆位を四捨五⼊しているため合計が100％にならない場合があります
※記述内容で⽂字が判読できなかった箇所は「●」にしてあります

◆回収状況
配布件数 回収件数 回収率（％）

289 55 19.0

Ⅰ 現在児童思春期専⾨医療を⾏っている医療機関の情報について
（８）診察対象（複数回答可）

区分 件数 割合（％）
１．就学前（0歳〜6歳未満） 14 25.5
２．⼩学⽣（6歳〜13歳未満） 26 47.3
３．中学⽣（13歳〜16歳未満） 40 72.7
４．⾼校⽣以上（16歳〜20歳未満） 48 87.3

Ⅱ 上記Ⅰにて伺ったデータを掲載することをご了解いただけますか？
区分 件数 割合（％）

はい 44 80.0
いいえ 11 20.0
無回答 0 0.0
無効回答 0 0.0

計 55 100.0

Ⅲ 児童思春期専⾨医療の診療内容にういて
（１）診療内容について該当するもの（複数回答可）

区分 件数 割合（％）
１．通院治療 49 89.1
２．⼊院治療 9 16.4
３．集団療育 6 10.9
４．個別療育 9 16.4
５．電話相談 8 14.5
６．児童思春期デイ・ケア（またはショート・ケア） 3 5.5
７．児童思春期デイ・サービス 1 1.8

（２）初診のためのアクセス⽅法について（複数回答可）
区分 件数 割合（％）

１．電話予約 45 81.8
２．紹介状が必ず必要 8 14.5
３．メール予約 0 0.0
４．直接来院 17 30.9
５．その他 5 9.1

Ⅳ 児童思春期精神医療（20歳未満）が可能な精神科医師数（重複不可）
16歳〜20歳未満の精神科治療が可能な医師数（常勤医師数） 16歳〜20歳未満の精神科治療が可能な医師数（⾮常勤医師数）

区分 件数 割合（％） 区分 件数 割合（％）
0⼈ 6 10.9 0⼈ 13 23.6
1⼈ 18 32.7 1⼈ 6 10.9
2⼈ 3 5.5 2⼈ 2 3.6
3⼈ 1 1.8 3⼈ 1 1.8
4⼈ 1 1.8 4⼈ 0 0.0
5⼈ 0 0.0 5⼈ 0 0.0
6⼈ 2 3.6 6⼈ 0 0.0
7⼈ 1 1.8 7⼈ 0 0.0
8⼈ 0 0.0 8⼈ 0 0.0
9⼈ 0 0.0 9⼈ 0 0.0
10⼈以上 0 0.0 10⼈以上 0 0.0
無回答 23 41.8 無回答 33 60.0
無効回答 0 0.0 無効回答 0 0.0

計 55 99.9 計 55 99.9

（　　）85



13歳〜20歳未満の精神科治療が可能な医師数（常勤医師数） 13歳〜20歳未満の精神科治療が可能な医師数（⾮常勤医師数）
区分 件数 割合（％） 区分 件数 割合（％）

0⼈ 11 20.0 0⼈ 14 25.5
1⼈ 18 32.7 1⼈ 4 7.3
2⼈ 1 1.8 2⼈ 3 5.5
3⼈ 2 3.6 3⼈ 0 0.0
4⼈ 0 0.0 4⼈ 0 0.0
5⼈ 0 0.0 5⼈ 0 0.0
6⼈ 0 0.0 6⼈ 0 0.0
7⼈ 1 1.8 7⼈ 0 0.0
8⼈ 0 0.0 8⼈ 0 0.0
9⼈ 0 0.0 9⼈ 0 0.0
10⼈以上 0 0.0 10⼈以上 0 0.0
無回答 22 40.0 無回答 34 61.8
無効回答 0 0.0 無効回答 0 0.0

計 55 99.9 計 55 100.1

6歳〜20歳未満の精神科治療が可能な医師数（常勤医師数） 6歳〜20歳未満の精神科治療が可能な医師数（⾮常勤医師数）
区分 件数 割合（％） 区分 件数 割合（％）

0⼈ 13 23.6 0⼈ 15 27.3
1⼈ 12 21.8 1⼈ 4 7.3
2⼈ 2 3.6 2⼈ 1 1.8
3⼈ 1 1.8 3⼈ 0 0.0
4⼈ 1 1.8 4⼈ 0 0.0
5⼈ 0 0.0 5⼈ 0 0.0
6⼈ 0 0.0 6⼈ 0 0.0
7⼈ 0 0.0 7⼈ 0 0.0
8⼈ 0 0.0 8⼈ 0 0.0
9⼈ 0 0.0 9⼈ 0 0.0
10⼈以上 0 0.0 10⼈以上 0 0.0
無回答 26 47.3 無回答 35 63.6
無効回答 0 0.0 無効回答 0 0.0

計 55 99.9 計 55 100.0

就学前〜20歳未満の精神科治療が可能な医師数（常勤医師数） 就学前〜20歳未満の精神科治療が可能な医師数（⾮常勤医師数）
区分 件数 割合（％） 区分 件数 割合（％）

0⼈ 16 29.1 0⼈ 16 29.1
1⼈ 8 14.5 1⼈ 4 7.3
2⼈ 1 1.8 2⼈ 0 0.0
3⼈ 1 1.8 3⼈ 0 0.0
4⼈ 0 0.0 4⼈ 0 0.0
5⼈ 0 0.0 5⼈ 0 0.0
6⼈ 0 0.0 6⼈ 0 0.0
7⼈ 0 0.0 7⼈ 0 0.0
8⼈ 0 0.0 8⼈ 0 0.0
9⼈ 0 0.0 9⼈ 0 0.0
10⼈以上 0 0.0 10⼈以上 0 0.0
無回答 29 52.7 無回答 35 63.6
無効回答 0 0.0 無効回答 0 0.0

計 55 99.9 計 55 100.0
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Ⅴ 平成26年11⽉1⽇から平成26年11⽉30⽇の期間に受診した患者数（初診患者数を除く）及び初診患者数
16歳〜20歳（患者数） 16歳〜20歳（初診患者数）

区分 件数 割合（％） 区分 件数 割合（％）
0⼈ 6 10.9 0⼈ 16 29.1
1〜10⼈ 17 30.9 1⼈ 11 20.0
11〜20⼈ 10 18.2 2⼈ 4 7.3
21〜30⼈ 4 7.3 3⼈ 2 3.6
31〜40⼈ 3 5.5 4⼈ 3 5.5
41〜50⼈ 2 3.6 5⼈ 2 3.6
51〜60⼈ 0 0.0 6⼈ 1 1.8
61〜70⼈ 1 1.8 7⼈ 1 1.8
71〜80⼈ 1 1.8 8⼈ 1 1.8
81〜90⼈ 0 0.0 9⼈ 0 0.0
91⼈以上 1 1.8 10⼈以上 2 3.6
無回答 10 18.2 無回答 12 21.8
無効回答 0 0.0 無効回答 0 0.0

計 55 100.0 計 55 99.9

13歳〜15歳（患者数） 13歳〜15歳（初診患者数）
区分 件数 割合（％） 区分 件数 割合（％）

0⼈ 13 23.6 0⼈ 20 36.4
1〜10⼈ 18 32.7 1⼈ 6 10.9
11〜20⼈ 4 7.3 2⼈ 2 3.6
21〜30⼈ 1 1.8 3⼈ 6 10.9
31〜40⼈ 1 1.8 4⼈ 0 0.0
41〜50⼈ 1 1.8 5⼈ 2 3.6
51〜60⼈ 1 1.8 6⼈ 1 1.8
61〜70⼈ 0 0.0 7⼈ 0 0.0
71〜80⼈ 0 0.0 8⼈ 1 1.8
81〜90⼈ 0 0.0 9⼈ 0 0.0
91⼈以上 2 3.6 10⼈以上 0 0.0
無回答 14 25.5 無回答 17 30.9
無効回答 0 0.0 無効回答 0 0.0

計 55 99.9 計 55 99.9

5歳〜12歳（患者数） 5歳〜12歳（初診患者数）
区分 件数 割合（％） 区分 件数 割合（％）

0⼈ 17 30.9 0⼈ 24 43.6
1〜10⼈ 11 20.0 1⼈ 3 5.5
11〜20⼈ 1 1.8 2⼈ 1 1.8
21〜30⼈ 1 1.8 3⼈ 0 0.0
31〜40⼈ 1 1.8 4⼈ 1 1.8
41〜50⼈ 1 1.8 5⼈ 0 0.0
51〜60⼈ 2 3.6 6⼈ 2 3.6
61〜70⼈ 1 1.8 7⼈ 2 3.6
71〜80⼈ 0 0.0 8⼈ 1 1.8
81〜90⼈ 0 0.0 9⼈ 0 0.0
91⼈以上 3 5.5 10⼈以上 2 3.6
無回答 17 30.9 無回答 19 34.5
無効回答 0 0.0 無効回答 0 0.0

計 55 99.9 計 55 99.8
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0〜5歳（患者数） 0〜5歳（初診患者数）
区分 件数 割合（％） 区分 件数 割合（％）

0⼈ 27 49.1 0⼈ 29 52.7
1〜10⼈ 7 12.7 1⼈ 3 5.5
11〜20⼈ 0 0.0 2⼈ 2 3.6
21〜30⼈ 0 0.0 3⼈ 0 0.0
31〜40⼈ 0 0.0 4⼈ 0 0.0
41〜50⼈ 0 0.0 5⼈ 0 0.0
51〜60⼈ 0 0.0 6⼈ 0 0.0
61〜70⼈ 1 1.8 7⼈ 0 0.0
71〜80⼈ 0 0.0 8⼈ 0 0.0
81〜90⼈ 0 0.0 9⼈ 0 0.0
91⼈以上 1 1.8 10⼈以上 2 3.6
無回答 19 34.5 無回答 19 34.5
無効回答 0 0.0 無効回答 0 0.0

計 55 99.9 計 55 99.9

Ⅵ 児童思春期精神医療を専⾨とする精神科常勤・⾮常勤医師数
１．常勤医師 ２．⾮常勤医師

区分 件数 割合（％） 区分 件数 割合（％）
0⼈ 21 38.2 0⼈ 26 47.3
1⼈ 18 32.7 1⼈ 11 20.0
2⼈ 4 7.3 2⼈ 1 1.8
3⼈ 3 5.5 3⼈ 2 3.6
4⼈ 3 5.5 4⼈ 0 0.0
5⼈以上 0 0.0 5⼈以上 0 0.0
無回答 6 10.9 無回答 15 27.3
無効回答 0 0.0 無効回答 0 0.0

計 55 100.1 計 55 100.0

Ⅶ 児童思春期精神医療を専⾨とする精神科医師（常勤）は不⾜していると思われますか
区分 件数 割合（％）

１．不⾜している 28 50.9
２．不⾜していない 24 43.6
無回答 3 5.5
無効回答 0 0.0

計 55 100.0

Ⅷ 児童思春期精神医療を専⾨とする精神科医師（常勤）の追加必要⼈数（Ⅶにて「不⾜している」と回答した医療機関）
区分 件数 割合（％）

0⼈ 0 0.0
1⼈ 16 57.1
2⼈ 8 28.6
3⼈ 1 3.6
4⼈ 0 0.0
5⼈以上 2 7.1
無回答 1 3.6
無効回答 0 0.0

計 28 100.0

別紙様式 児童思春期精神医療における診療可能な医療機関の公表について
（公表・情報提供に同意する中で）情報提供いただけない項⽬

区分 件数 割合（％）
医療機関名 0 0.0
診療責任者⽒名 7 15.6
標榜科 1 2.2
住所 0 0.0
電話・FAX番号 1 2.2
診療曜⽇と診療時間帯 4 8.9
ホームページアドレス 2 4.4
貴医療機関ホームページへのリンク 6 13.3
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公表・情報提供について
区分 件数 割合（％）

同意します 45 81.8
同意しません 9 16.4
無回答 1 1.8
無効回答 0 0.0

計 55 100.0
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児童思春期精神医療アンケート（専⾨のみ）

Ⅲ 診療内容 （２）初診のためのアクセス⽅法：５．その他
記述内容

初診⽇は、原則 9時に来院していただきたい。（家族同伴）
電話予約の上、相談員がまずお話をうかがい、診察の必要性があると判断された場合に診療予約をとる。
１⽇1名で原則家族同伴で受診して下さい。
紹介状がない場合は、相談員が⾯接（予約制）で状況を伺ったうえで、必要に応じて保険診療を⾏います。
受診前に必ず電話にて確認をして下さい。保護者同伴が必要です。

Ⅲ 診療内容 （３）専⾨診療の特徴
記述内容

個⼈精神療法、集団精神療法、作業療法、訪問看護、学校連携、児童デイケア、⼊院説明会等の取り組み
不登校、引きこもり、など思春期以降の諸問題に対し、対応、相談
個⼈精神療法、個⼈遊戯療法、集団精神療法
担当医、臨床⼼理⼠、精神科ソーシャルワーカーがチームを組んで個々の患者様に対応しています。
精神障害全般、薬物療法、⼀般精神療法
栄養療法
精神遅滞、てんかん、発達障害などの疾患を中⼼に診療しています。
広島市中⼼部で診療しています。交通アクセスなども良い場所です。
精神療法
発達障害、ADHD、薬物療法、⼼理療法、各種検査
⼦どもと⼥性（⺟親）のためのメンタルクリニック、薬物療法と精神療法
常勤カウンセラーによるカウンセリング
専⾨というより、あくまで⼀般精神科診療の⼀環として⾏っているので、初診30分、再診10分程度で対応可能なケースは診療します。
特に児童思春期を専⾨としているわけではないが、⼀般的な診療は可能
発達障害の治療を⾏っている。東洋医学的治療。
うつ病、双極性障害、⾝体表現性障害などに対する薬物療法が主体。
乳幼児の発達障害、精神分析、森⽥療法、親ガイダンス
精神遅滞、⾃閉症を中⼼とする発達障害で、⾏動障害や精神症状のあるもの、虐待を経験した愛着障害、触法少年
─施設●紹介─
治療としては薬物療法、精神療法、児童指導員による個別療育、●●⼼理⼠による個⼈精神療法 及び 親指導
カウンセリング、薬物療法、リハビリテーション
対⼈関係に苦⼿意識を持つ思春期⻘年期のための⼩⼈数集団精神療法を実施
外来頻度が限られるため診断を中⼼としたセカンドオピニオン外来が中⼼
⾼機能ASDを対象とした、応⽤⾏動分析、感覚統合療法を予定、訪問看護を中⼼としたアウトリーチについても将来的には⾏いたいと考え
漢⽅治療、精神療法、アトピー合併症例
専⾨外来というよりは⼀般精神科診療の延⻑なので、初診30分、再診10分程度でフォローできるケースについて診療します。
発達障害の診療が多い。原則として医師の診察のみ。
精神分析的精神療法（個⼈、集団）、デイケア（18才〜45才対象）
就学前幼児の発達障害に対する相談、診療、助⾔、指導
薬物療法を主とする疾患の対応を⾏っており、カウンセリングは⾏っておりません。
パーソナリティ障害は診ておりません。
臨床⼼理⼠との連携を⾏っていきます。
疾患：主に気分障害 治療：薬物療法（抗うつ薬を主体とする）、精神療法
不安・抑うつ疾患・PTSD（⼼的外傷）・認知⾏動・森⽥療法・精神分析療法 など
うつ病や社交不安障害、強迫性障害が主体で薬物療法 及び 認知⾏動療法的アプローチを実施している（近年縮⼩中）
認知⾏動療法、特に⽣活リズムの改善と⾏動活性化を⾏なっています。
⼼理カウンセリング、⼼理検査、必要なら薬物療法、⽀持的精神療法
不登校、⼼⾝症、発達障害等を中⼼に診療
⼩児神経症、⾝体症に対する精神療法、漢⽅療法
発達障害、情緒障害、などを対象、情緒障害児短期⼊所施設（愛育園）を併設
・クリニック●●の⼼理テスト評価を加えた診断依頼（広●性発達障害ect）
・精神病症状発現時の⼊院加●

Ⅸ 児童精神医学の研修会等
記述内容

広島⼦どもの⼼研究会（わかば療育園 ⽊曜 19:00〜）
広島⾃閉症治療教育・⽀援研究会
広精診の思春期事例別検討会
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（
電
話
に
て
）

○
○

ht
tp
:/
/f
un
ai
ri
-

ho
sp
ita
l.j
p/

��
��
～
��
��
�

��
��
�
～
��
��
�

月
～
金

��
�‐
��
�‐
��
��

��
�‐
��
�‐
��
��

�
��
�‐
��
��

広
島
市
中
区
舟
入
幸
町�
��
��
�

小
児
心
療
科

黒
崎
　
充
勇

広
島
市
立
舟
入
市
民

病
院

○
○

○
ht
tp
:/
/k
im
ur
am
en
ta
l-

cl
in
ic
.w
eb
m
ed
ip
r.j
p

��
��
～
��
��
�

��
��
～
��
��
�

月
・
水
・
金
・
土

火
・
木

��
�‐
��
�‐
��
��

��
�‐
��
�‐
��
��

�
��
�‐
��
��

広
島
市
中
区
�
町
�‐
�

精
神
科
・
心
療

内
科
・
内
科
・

神
経
科

木
村
　
進
匡

木
村
神
経
科
内
科
ク

リ
ニ
ッ
ク

東
　
　
区

・
必
ず
事
前
予
約
要

・
診
療
対
象
は
高
校

在
籍
年
齢
ま
で

○
○

○
○

ht
tp
:/
/w
w
w
.h
sf
j.c
ity
.

hi
ro
sh
im
a.j
p/
02
02
01
01

01
00
ko
do
m
or
yo
so
to
p.

ht
m
l

��
��
～
��
��
�

月
～
金

��
�‐
��
�‐
��
��

��
�‐
��
�‐
��
��

�
��
�‐
��
��

広
島
市
東
区
光
町
二
丁
目

��
�
��
�

小
児
科
、
精
神

科
、
整
形
外
科
、

耳
鼻
咽
喉
科
、

眼
科
、
歯
科

田
邉
　
明
男

広
島
市
こ
ど
も
療
育

セ
ン
タ
ー
附
属
診
療

所

・
事
前
予
約
必
要

・
��
�
以
上
の
み
�

○
ht
tp
://
w
w
w
.y
ok
ot
a

m
en
ta
l.jp
/p
c/
in
de
x.h
tm
l 

��
��
～
��
��
�

��
��
～
��
��
�

月
～
金

土
��
�‐
��
�‐
��
��

��
�‐
��
�‐
��
��

�
��
�‐
��
��

広
島
市
東
区
若
草
町�
��
��

精
神
科
・
心
療

内
科

横
田
　
則
夫

横
田
メ
ン
タ
ル
ク
リ

ニ
ッ
ク

南
　
　
区

○
○

○
w
w
w
.so
go
-c
lin
ic
.jp

��
��
～
��
��
�

��
��
�
～
��
��
�

��
��
～
��
��
�

火
・
水
・
金
　

木
・
土

��
�‐
��
�‐
��
��

��
�‐
��
�‐
��
��

�
��
�‐
��
��

広
島
市
�
区
�
�
町
�
丁

目
�‐
��

心
療
内
科
・
精

神
科

十
河
　
勝
正

医
療
法
人
そ
ご
う
会

そ
ご
う
心
療
内
科
ク

リ
ニ
ッ
ク

○
○

��
��
～
��
��
�

��
��
�
～
��
��
�

��
��
～
��
��
�

月
・
火
・
木
・
金

土

��
�‐
��
�‐
��
��

��
�‐
��
�‐
��
��

�
��
�‐
��
��

広
島
市
�
区
�
�
町
�‐
�

山
田
�
ル
�
Ｆ

精
神
科
・
神
経

内
科

宇
土
　
　
博

友
和
ク
リ
ニ
ッ
ク

児
童
思
春
期
精
神
医
療
に
つ
い
て
診
療
可
能
な
医
療
機
関
リ
ス
ト

添
付

資
料

②
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備
　
　
考

診
療
対
象

Ｈ
Ｐ

診
療
時
間

診
療
曜
日

Ｆ
Ａ
Ｘ

Ｔ
Ｅ
Ｌ

住
　
　
所

標
榜
科

診
療
責
任
者

氏
　
　
　
名

医
療
機
関
名

高校
生

以　
上

中学
生

小学
生

就学
前

南
　
　
区

・
完
全
予
約
制

・
小
学
生
は
高
学
年
対
象

・
昼
休
憩

　
��
��
�
～
��
��
�

○
○

○
ht
tp
://
ww
w.
ra
kk
or
ing
.co
m

��
��
～
��
��
�

��
��
�
～
��
��
�

月
・
火
・
水
・
土

金
��
�‐
��
�‐
��
��

��
�‐
��
�‐
��
��

�
��
�‐
��
��

広
島
市
南
区
宇
品
�
�
丁

目
�‐
�‐
�

心
療
内
科
・
精

神
科

中
村
　
道
彦

メ
ン
タ
ル
ク
リ
ニ
ッ
ク

ラ
ッ
コ
リ
ン

・
初
診
は
予
約
制

○
○

○
○

w
w
w
.m
at
su
da
41
37
.or
.jp

��
��
～
��
��
�

��
��
～
��
��
�

月
・
水
・
木

火
・
金
　
土

（
�
�
・
�
�
土

曜
は
休
診
）

��
�‐
��
�‐
��
��

��
�‐
��
�‐
��
��

�
��
�‐
��
��

広
島
市
南
区
翠�
丁
目�
��
��

精
神
科
・
児
童

精
神
科

松
田
　
文
雄

医
療
法
人
翆
星
会
　

松
田
病
院

○
○

w
w
w
.m
in
am
i-c
lin
ic
.jp

��
��
～
��
��
�

火
～
土

�
��
�‐
��
��

広
島
市
南
区
皆
実
町�
‐�
�‐
��

心
療
内
科
・
精

神
科

高
橋
　
知
章

み
な
み
ス
ト
レ
ス
ク

リ
ニ
ッ
ク
　（
旧
、

み
な
み
ス
ト
レ
ス
内

科
ク
リ
ニ
ッ
ク
）

○
○

○
w
w
w
.u
jin
a-
m
en
ta
l.j
p

��
��
～
��
��
�

��
��
～
��
��
�

月
・
火
・
木
・
金

水
・
土

��
�‐
��
�‐
��
��

��
�‐
��
�‐
��
��

�
��
�‐
��
��

広
島
市
南
区
宇
品
西
�
丁

目
�‐
��
‐�

精
神
科
・
心
療

内
科

山
本
　
　
修

宇
品
メ
ン
タ
ル
ク
リ

ニ
ッ
ク

○
○

ww
w.
hir
os
him
a-u
.ac
.jp
/h
os
p

��
��
～
��
��
�

月
～
金

��
�‐
��
�‐
��
��

��
�‐
��
�‐
��
��

�
��
�‐
��
��

広
島
市
南
区
�
�‐
�‐
�

精
神
科

山
脇
　
成
人

広
島
大
学
病
院

西
　
　
区

○
ht
tp
://
ho
me
pa
ge
2.n
ift
y.c
om
/

K
oi
ga
ok
a/
ac
ce
ss
.h
tm

��
��
～
��
��
�

月
～
土

��
�‐
��
�‐
��
��

��
�‐
��
�‐
��
��

�
��
�‐
��
��

広
島
市
西
区
己
斐
上
�‐

��
�‐
�

精
神
科
・
神
経

科
佐
川
　
正
治

己
斐
ヶ
丘
病
院

安
　芸
　区

○
○

○
○

w
w
w
.as
ad
a-
ho
sp
.co
m

��
��
～
��
��
�

月
～
土

��
�‐
��
�‐
��
��

��
�‐
��
�‐
��
��

�
��
�‐
��
��

広
島
市
安
芸
区
矢
野
町

��
�
�
�

児
童
思
春
期
心

療
内
科
・
心
療

内
科
・
精
神
科

浅
田
　
　
護

医
療
法
人
あ
さ
だ
会

浅
田
病
院

安
佐
南
区

○
○

w
w
w
.k
ei
ai
ka
i-a
sa
.co
m

��
��
�
～
��
��
�

月
・
土

��
�‐
��
�‐
��
��

��
�‐
��
�‐
��
��

�
��
�‐
��
��

広
島
市
安
佐
南
区
八
木
五

丁
目
��
‐�

精
神
科
・
心
療

内
科

箱
守
　
英
雄

医
療
法
人
社
団
　
恵

愛
会
　
安
佐
病
院

○
○

○
w
w
w
.m
id
or
ii-m
en
ta
l.c
om

��
��
�
～
��
��
�

��
��
�
～
��
��
�

��
��
�
～
��
��
�

��
��
�
～
��
��
�

月
・
火
・
木
・
金

土

��
�‐
��
�‐
��
��

��
�‐
��
�‐
��
��

�
��
�‐
��
��

広
島
市
安
佐
南
区
緑
井
�

丁
目
��
�
��
�
��
�

精
神
科
・
心
療

内
科

上
西
　
　
清

緑
井
メ
ン
タ
ル
ク
リ

ニ
ッ
ク

・
薬
物
治
療
を
主
体

と
し
た
方
の
み
対
象

・
自
傷
他
害
が
あ
る
方

は
診
て
お
り
ま
せ
ん

○
htt
p:/
/w
ww
.tsu
ji-c
lin
ic.e
cn
et.
jp

��
��
～
��
��
�

��
��
～
��
��
�

月
・
水
・
木
・
金

土
��
�‐
��
�‐
��
��

�
��
�‐
��
��

広
島
市
安
佐
南
区
�
�
�

丁
目
�‐
�‐
�
Ｆ

心
療
内
科
・
精

神
科
・
神
経
内

科

辻
　
　
誠
一

つ
じ
心
療
内
科

○
○

ht
tp
://
izu
m
i‐
cli
ni
c.n
et

��
��
～
��
��
�

��
��
～
��
��
�

��
��
～
��
��
�

火
・
木

水
・
金

土

��
�‐
��
�‐
��
��

��
�‐
��
�‐
��
��

�
��
�‐
��
��

広
島
市
安
佐
南
区
西
�
�

丁
目
�‐
�

精
神
科
・
心
療

内
科

和
泉
　
宏
明

い
ず
み
心
療
内
科
ク

リ
ニ
ッ
ク
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備
　
　
考

診
療
対
象

Ｈ
Ｐ

診
療
時
間

診
療
曜
日

Ｆ
Ａ
Ｘ

Ｔ
Ｅ
Ｌ

住
　
　
所

標
榜
科

診
療
責
任
者

氏
　
　
　
名

医
療
機
関
名

高校
生

以　
上

中学
生

小学
生

就学
前

安
佐
北
区

○
w
w
w
.co
co
ro
he
al
th
.n
et

��
��
～
��
��
�

��
��
～
��
��
�

月
・
火
・
水
・
金

木
・
土

��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��

�
��
��
��
��

広
島
市
安
佐
北
区
可
部
四

丁
目
�
�
�
�

精
神
科
・
心
療

内
科

倉
田
　
健
一

こ
こ
ろ
の
健
康
ク
リ

ニ
ッ
ク
可
部

・
必
ず
事
前
予
約
必

要
○

ht
tp
:/
/w
w
w
.h
sf
j.c
ity
.

hi
ro
sh
im
a.j
p/
02
02
01
02

00
00
ho
ku
bu
to
p.
ht
m
l

��
��
～
��
��
�

月
～
金

��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��

�
��
��
��
��

広
島
市
安
佐
北
区
可
部
南

�
丁
目
��
��

精
神
科
・
小
児

科
・
整
形
外
科

夜
船
　
展
子

広
島
市
北
部
こ
ど
も

療
育
セ
ン
タ
ー
附
属

診
療
所

佐
　伯
　区

・
初
診
の
際
は
、
必

ず
事
前
予
約
要

○
ht
tp
:/
/w
w
w
.h
sf
j.c
ity
.

hi
ro
sh
im
a.j
p/
02
02
01
03

00
00
se
ib
ut
op
.h
tm
l

��
��
～
��
��
�

月
～
金

��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��

�
��
��
��
��

広
島
市
佐
伯
区
海
老
山
南

二
丁
目
�
�
��
�

精
神
科
・
小
児

科
・
整
形
外
科

山
根
希
代
子

広
島
市
西
部
こ
ど
も

療
育
セ
ン
タ
ー
附
属

診
療
所

呉
　
　
市

・
診
察
曜
日
は
初
診

日
で
あ
り
、
再
診

の
場
合
は
異
な
る

可
能
性
あ
り

・
必
ず
事
前
予
約
必
要

○
○

w
w
w
.h
oy
u-
hp
.co
m

��
��
～
��
��
�

水
・
木

��
��
�

��
��
��
�

��
��
�

��
��
��
�

�
��
��
��
��

呉
市
�
�
北
��
��
��
�

精
神
科
・
心
療

内
科

長
尾
　
正
嗣

医
療
法
人
緑
風
会
　

ほ
う
ゆ
う
病
院

・
初
診
紹
介
に
つ
い

て
は
事
前
に
ご
相

談
下
さ
い

○
○

○
○

ww
w.
ku
re
mi
do
rig
ao
ka
.co
m

��
��
～
��
��
�

土
��
��
�

��
��
��
�

��
��
�

��
��
��
�

�
��
��
��
��

呉
市
�
�
北
�
丁
目
��
��
�

精
神
科

田
宮
　
　
聡

呉
み
ど
り
ヶ
丘
病
院

・
必
ず
事
前
予
約
必

要
・
原
則
保
護
者
同
伴

○
○

ht
tp
://
ww
w.
ho
yu
-hp
.co
m
/

��
��
�
～
��
��
�

��
��
～
��
��
�

月
・
水

木
��
��
�

��
��
��
�

��
��
�

��
��
��
�

�
��
��
��
��

呉
市
中
�
�
丁
目
�
�
�
�

内
科
・
心
療
内

科
・
精
神
科
・

耳
鼻
咽
喉
科

長
尾
　
正
嗣

医
療
法
人
　
緑
風
会

邦
友
ク
リ
ニ
ッ
ク

・
予
約
制

・
木
・
日
・
休
日
は

休
診

・
昼
休
み

　
��
��
�
～
��
��
�

○
○

○

ht
tp
://
m
ur
ao
ka
-cl
ini
c.n
et
/

��
��
～
��
��
�

��
��
～
��
��
�

月
・
火
・
水
・
金

土
��
��
�

��
��
��
�

��
��
�

��
��
��
�

�
��
��
��
��

呉
市
中
�
�
丁
目
��
��

村
上
�
�
�
�
Ｆ

心
療
内
科
・
精

神
科
・
内
科

村
岡
満
太
郎

心
療
内
科
　
村
岡
ク

リ
ニ
ッ
ク

○
○

○
ww
w.
ko
ba
ya
ka
wa
-cl
.co
m

��
��
～
��
��
�

��
��
�
～
��
��
�

��
��
～
��
��
�

��
��
�
～
��
��
�

火
～
金

土

��
��
�

��
��
��
�

��
��
�

��
��
��
�

�
��
��
��
��

呉
市
広
�
�
�
�
丁
目
��
�

�
Ｆ

心
療
内
科
・
精

神
科

小
早
川
英
夫

小
早
川
ク
リ
ニ
ッ
ク

心
療
内
科

福
　山
　市

○
○

○
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��

�
��
��
��
��

福
山
市
�
�
内
��
��
�

精
神
科
・
内
科

び
ん
ご
ク
リ
ニ
ッ
ク

○
○

w
w
w
.y
ua
i-h
os
pi
ta
l.o
r.j
p

��
��
～
��
��
�

月
～
土

��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��

�
��
��
��
��

福
山
市
水
�
町
��
��
�

精
神
科
・
神
経

科
・
内
科

福
山
友
愛
病
院

○
○

w
w
w
.h
ik
ar
ih
p.
co
m

��
��
～
��
��
�

��
��
～
��
��
�

月
～
金

土
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��

�
��
��
��
��

福
山
市
駅
家
町
向
永
谷

��
�

精
神
科

医
療
法
人
社
団
緑
誠
会

光
の
丘
病
院

・
電
話
で
の
予
約
必

要
○

ht
tp
://
ww
w.
cit
y.f
uk
uy
am
a.

hir
osh
im
a.j
p/
sos
hik
i/k
od
om
o/

17
57
9.h
tm
l

��
��
～
��
��
�

月
～
金

��
��
��
��
��
��

�
��
��
��
��

福
山
市
三
吉
町
南
二
丁
目

��
�
��
�

小
児
科

伊
予
田
邦
昭

福
山
市
こ
ど
も
発
達

支
援
セ
ン
タ
ー
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備
　
　
考

診
療
対
象

Ｈ
Ｐ

診
療
時
間

診
療
曜
日

Ｆ
Ａ
Ｘ

Ｔ
Ｅ
Ｌ

住
　
　
所

標
榜
科

診
療
責
任
者

氏
　
　
　
名

医
療
機
関
名

高校
生

以　
上

中学
生

小学
生

就学
前

福
　山
　市

○
○

○
○

ht
tp
:/
/w
w
w
.fu
jit
a-

ga
rd
en
.co
m
/

��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��

�
��
��
��
��

福
山
市
春
日
町
��
��
��
�

藤
田
　
仁
志

（
医
）
藤
田
小
児
科

内
科
医
院

・
児
童
思
春
期
の
外

来
医
師
は
曜
日
が

決
ま
っ
て
い
ま
す

・
必
ず
電
話
に
て
確

認
し
て
く
だ
さ
い

○

ht
tp
://
w
w
w
14
.oc
n.n
e.j
p/

~z
ao
uh
p/
in
de
x.h
tm
l

��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��

�
��
��
��
��

福
山
市
�
蔵
王
町
��
��
��

精
神
科
・
神
経

科
・
内
科

石
川
　
　
博

医
療
法
人
社
団
若
葉

会
　
蔵
王
病
院

三
　原
　市

○
○

w
w
w
.m
ih
ar
ah
p.
co
m

��
��
～
��
��
�

月
～
土

��
��
�

��
��
��
�

��
��
�

��
��
��
�

�
��
��
��
��

三
原
市
中
�
町
��
��
��

精
神
科
・
内
科

小
山
田
孝
裕

医
療
法
人
大
慈
会
　

三
原
病
院

・
事
前
予
約
要

・
��
�
��
～
��
�
��

の
間
は
休
み

○
��
��
～
��
��
�

��
��
～
��
��
�

��
��
～
��
��
�

月
・
火
・
木
・
金

水 土

��
��
�

��
��
��
�

��
��
�

��
��
��
�

�
��
��
��
��

三
原
市
城
町�
丁
目�
��
��
��

神
経
科
・
内
科

押
尾
　
雅
友

医
療
法
人
あ
や
め
会

押
尾
ク
リ
ニ
ッ
ク

○
○

○
ww
w.
jin
ko
ka
i.jp
/m
in
at
o/

��
��
～
��
��
�

��
��
～
��
��
�

月
～
金

土
��
��
�

��
��
��
�

��
��
�

��
��
��
�

�
��
��
��
��

三
原
市
港
町�
丁
目�
��
��

精
神
科
・
神
経

科
・
内
科

医
療
法
人
仁
康
会

港
町
ク
リ
ニ
ッ
ク

○
��
��
�

��
��
��
�

��
��
�

��
��
��
�

�
��
��
��
��

三
原
市
学
�
町
��
�

精
神
科

藤
巻
康
一
郎

公
立
大
学
法
人
　
県

立
広
島
大
学
保
健
福

祉
学
部
附
属
診
療
所

大
　竹
　市

・
予
約
制

・
高
校
生
年
齢
ま
で

○
○

○
○

w
w
w
.h
iro
-n
ish
i-n
h.
jp

��
��
～
��
��
�

月
～
金

��
��
�

��
��
��
�

�
��
��
��
��

大
�
市
�
�
��
��
�

小
児
科
（
精
神

科
（
病
院
と
し

て
））

広
島
西
医
療
セ
ン
タ
ー

廿
日
市
市

○
w
w
w
.m
yc
lin
ic
.n
e.j
p/

fu
jik
aw
a_
cl
i/
pc
/

��
��
～
��
��
�

��
��
～
��
��
�

月
・
火
・
金
　

水
・
木
・
土

��
��
�

��
��
��
�

��
��
�

��
��
��
�

�
��
��
��
��

廿
日
市
市
下
平
�
�
丁
目
�

��
��
��
�

藤
川
　
徳
美

ふ
じ
か
わ
心
療
内
科

ク
リ
ニ
ッ
ク

・
事
前
に
電
話
で
お

問
い
合
わ
せ
下
さ

い
・
��
��
�
～
��
��
�
は

中
休
み

○
○

ht
tp
://
w
w
w
.m
iy
au
ch
i.

or
.jp
/

��
��
～
��
��
�

月
・
火
・
木
・
金
・
土

��
��
�

��
��
��
�

��
��
�

��
��
��
�

�
��
��
��
��

廿
日
市
市
宮
内
字
佐
原
田

��
��
��

内
科
・
呼
吸
器

内
科
・
消
化
器

内
科
・
神
経
内

科
・
心
療
内

科
・
精
神
科
・

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
科
・
放

射
線
科

野
村
　
陽
平

医
療
法
人
　
み
や
う
ち

廿
日
市
野
村
病
院

山
　県
　郡

○
○

○
w
w
w
.c
hi
yo
da
-

ho
sp
ita
l.o
r.j
p

��
��
～
��
��
�

火
��
��
�

��
��
��
�

��
��
�

��
��
��
�

�
��
��
��
��

山
県
郡
北
広
島
町
今
田

��
��
�
�

精
神
科
・
神
経

内
科
・
内
科
・

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
科

瀬
川
　
芳
久

医
療
法
人
社
団
せ
が

わ
会
　
千
代
田
病
院
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備
　
　
考

診
療
対
象

Ｈ
Ｐ

診
療
時
間

診
療
曜
日

Ｆ
Ａ
Ｘ

Ｔ
Ｅ
Ｌ

住
　
　
所

標
榜
科

診
療
責
任
者

氏
　
　
　
名

医
療
機
関
名

高校
生

以　
上

中学
生

小学
生

就学
前

東
広
島
市

○
○

○
w
w
w
.w
ak
am
iy
a.o
rg

��
��
～
��
��
�

��
��
～
��
��
�

月
・
金

火
・
水
・
木
・
土

��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��

�
��
��
��
��

東
広
島
市
西
条
上
市
町�
��

�
�
�
�
�
�
ル
�
Ｆ

精
神
科
・
心
療

内
科
・
神
経
内

科

若
宮
　
真
也

わ
か
み
や
メ
ン
タ
ル

ク
リ
ニ
ッ
ク

・
直
接
来
院
し
て
下

さ
い

○
○

○
w
w
w
.y
am
as
ak
i.n
e.j
p

��
��
～
��
��
�

��
��
～
��
��
�

月
・
火
・
水
・
金

木
・
土

��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��

�
��
��
��
��

東
広
島
市
西
条
栄
町�
��
��

栄
町
�
ル
�
Ｆ

精
神
科
・
神
経

内
科
・
心
療
内

科

山
崎
　
正
数

医
療
法
人
　
三
永
会

山
崎
神
経
科
内
科
医
院

○
○

w
w
w
.fo
ur
se
as
on
s-

cl
in
ic
.co
m

��
��
～
��
��
�

��
��
～
��
��
�

月
・
火
・
水
・
金

土
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��

�
��
��
��
��

東
広
島
市
西
条
町
御
薗
宇

��
��

心
療
内
科
・
精

神
科

佐
藤
　
幸
夫

四
季
の
心
ク
リ
ニ
ッ
ク

・
一
般
外
来
は
月
～
金

　
��
��
～
��
��
�

○
○

○
w
w
w
.h
os
p.
go
.jp
/~
ka
-

m
o/

��
��
～
��
��
�

月
・
火
・
金

��
��
�

��
��
��
�

��
��
�

��
��
��
�

�
��
��
��
��

東
広
島
市
�
�
町
�
�
��

精
神
科
・
心
療

内
科
・
内
科

坂
尾
　
良
一

独
立
行
政
法
人

国
立
病
院
機
構

賀
茂
精
神
医
療
セ
ン
タ
ー

府
　中
　市

・
専
門
医
療
は
実
施

し
て
お
り
ま
せ
ん

ww
w.
fuc
hu
.or
.jp
/~y
ug
ao
ka
-

by
oin
/in
de
x.h
tm
l

��
��
～
��
��
�

月
～
金

��
��
�

��
��
��
�

��
��
�

��
��
��
�

�
��
��
��
��

府
中
市
上
下
町
�
�
��
�

精
神
科

仲
地
　
律
雄

府
中
市
立
湯
が
丘
病

院 三
　次
　市

・
初
診
は
要
予
約

・
月
・
金
（
初
診
の

み
）

・
就
学
前
は
�
歳
～
�

歳
未
満

○
○

○
○

ht
tp
://
ko
jik
a-
m
rc
.n
et
/

��
��
�
～
��
��
�

��
��
～
��
��
�

月
・
金

火
・
土

��
��
�

��
��
��
�

��
��
�

��
��
��
�

�
��
��
��
��

三
�
市
�
�
町
��
��
�
地

精
神
科

淀
川
　
良
夫

子
鹿
医
療
療
育
セ
ン

タ
ー

庄
　原
　市

○
��
��
～
��
��
�

��
��
～
��
��
�

火
・
金

水
・
木
・
土

��
��
�

��
��
��
�

��
��
�

��
��
��
�

�
��
��
��
��

�
�
市
西
�
町
��
��
��
�

心
療
内
科
・
精

神
科

三
好
　
和
輝

み
よ
し
ク
リ
ニ
ッ
ク
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児童思春期精神医療に関連する研修会等のお知らせ

　厚生労働省は、精神疾患を、がん・��中・������・���に�いで、�大疾患と���けて
おり、精神疾患の中で、社会的要請の強いものとして、児童思春期精神疾患があげられます。
　しかし、診療や診断に専門的な知識やスキルが求められる児童思春期精神医療について、診断でき
る医師は非常に少なく、長い初診待ち期間が発生している状況です。
　児童思春期精神医療の体制を整備するべく、広島県地域保健対策協議会の児童思春期精神医療検討
WGにてアンケートを実施したところ、研修等を通じて必要となる知識等が習得できれば、診療に対
して前向きな考えをお持ちの先生方が多数いらっしゃることが分かりました。
　そこで、児童思春期精神医療について、広島県内で実施されている研修会等のリストを作成致しま
したので、児童思春期精神医療にご興味がおありの先生方におかれましては、ぜひリストを活用いた
だき、研修会にご参加ください。

※研修会の日程や内容等の詳細につきましては、各研修会の連絡先にお問い合わせ下さい。
※ご不明な点がございましたら、広島県医師会　地域医療課（TEL：������������）までお問い合わ
せ下さい。

定期の予防接種における誤接種の防止について
　�成��年�����日�け通知にて、広島県健康���長より�知��がありました。
　予防接種事業については各医療機関において多大なご協力をいただいているところですが、近
年、県内で実施される定期の予防接種に係る事故が、下図の通り報告されています。
　幸い、いずれのケースも重篤な健康被害には至っていませんが、予防接種の誤りは重大な健康
被害をもたらすことが懸念されますので、「予防接種における間違いを防ぐために」リーフレッ
トなどをご活用いただき、適切な予防接種の実施にご協力下さいますようお願い申し上げます。

●リーフレットURL：http://www.nih.go.jp/niid/images/vaccine/machigai-boushi-2.pdf
（厚生労働省HP：ホーム＞政策について＞分野別の政策一覧＞健康・医療＞健康＞予防接種情
報＞啓発ツール　リーフレット）

添付資料③
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広島県医�会��（������）（��）����年（����年）���日 昭和��年����日　������承認

備
　
　
考

参
加
資
格

連
　
　
　
絡
　
　
　
先

研
修
会
名

掲
載 N
o

電
話
番
号

住
　
　
　
　
　
所

医
療
機
関
名

氏
名

・
少
年
犯
罪
関
連
の
症
例
提
示
が
可
能
な
医
療
・

相
談
機
関
ま
た
は
司
法
関
係
の
専
門
家
で
、
総

会
で
承
認
さ
れ
た
者
（
見
学
参
加
あ
り
）　

・
少
年
司
法
、
思
春
期
精
神
保
健
・
福
祉
・
医
療
の
実

務
、
研
究
に
携
わ
る
者

・
事
例
を
持
っ
て
い
る
者

��
��
��
��
��
��

��
��
��
��

東
広
島
市
西
条
上
市
町�
��

総
合
�
�
�
�
ル
�
�

わ
か
み
や

メ
ン
タ
ル
ク
リ
ニ
ッ
ク

那
須
　
　
寛

（
事
務
局
長
）

少
年
司
法
と
思
春
期
精
神
医
療

の
対
話
・
懇
話
会

�

講
演
会
、
症
例
検
討
、
年
に
一
度
の
合
宿
な
ど
を

行
っ
て
い
ま
す
。
日
程
や
参
加
申
込
に
つ
い
て
は

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
を
ご
覧
下
さ
い
。

【
H
P】
　
ht
tp
://
hs
ca
p.
jim
do
.co
m

子
ど
も
の
心
の
診
療
に
携
わ
っ
て
い
る
／
関
心
が

あ
る
医
師
お
よ
び
医
療
機
関
勤
務
の
コ
メ
デ
ィ
カ

ル

��
��
��
��
��
��

��
��
��
��

広
島
市
南
区
�
��
��
�

広
島
大
学
病
院
　
小
児
科

梶
梅
あ
い
子

広
島
児
童
青
年
精
神
医
学
研
究
会

（
は
す
か
っ
ぷ
：
H
S
C
A
P
の

会
）

�

発
達
障
害
に
関
す
る
研
修
（
症
例
発
表
や
講
演
）

を
行
っ
て
い
ま
す

医
師
、
コ
メ
デ
ィ
カ
ル
ス
タ
ッ
フ

��
��
��
��
��
��

��
��
��
��

広
島
市
南
区
翠�
丁
目�
��
�

松
田
病
院

松
田
　
文
雄

（
院
長
）

広
島
発
達
障
害
研
究
会

�

医
師
、
看
護
師
、
心
理
士
、
教
員
、
大
学
院
生
な

ど
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��

広
島
市
南
区
�
��
��
�

広
島
大
学
病
院
精
神
科

臣
永
　
郷
子

（
心
理
士
）

広
島
大
学
精
神
神
経
医
科
学
児

童
思
春
期
・
精
神
医
学
研
究
グ

ル
ー
プ
（
症
例
検
討
会
）：
広

島
児
童
思
春
期
研
究
会

�

医
師

��
��
��
��
��
��

��
��
��
��

広
島
市
中
区
富
士
見
町�
��
��

広
島
市
精
神
保
健
福
祉

セ
ン
タ
ー

皆
川
　
英
明

（
所
長
）

広
島
大
学
　
広
島
精
療
精
神
医

学
研
究
会

�

参
加
希
望
の
方
は
以
下
の
HP
か
ら
参
加
申
込
用
紙
を
ダ

ウ
ン
ロ
ー
ド
し
、
メ
ー
ル
か
FA
Xで
お
申
し
込
み
く
だ

さ
い
。

【
H
P】
　
htt
p:/
/w
ww
.pr
ef.
hir
osh
im
a.lg
.jp
/si
te/
pa
rae
mo
a/

保
健
所
、
市
町
、
社
会
復
帰
施
設
，
そ
の
ほ
か
の

関
係
諸
機
関
な
ど
で
精
神
保
健
福
祉
業
務
に
携
る

職
員
な
ど

��
��
��
��
��
��

��
��
��
��

安
芸
郡
坂
町
北
新
地�
丁
目�
��
�

広
島
県
立
総
合
精
神
保

健
福
祉
セ
ン
タ
ー

地
域
支
援
課

広
島
県
精
神
保
健
福
祉
応
用
研
修

（
発
達
障
害
に
関
す
る
研
修
：

ひ
き
こ
も
り
の
理
解
と
対
応
）

�

参
加
希
望
の
方
は
以
下
の
HP
か
ら
参
加
申
込
用
紙
を
ダ

ウ
ン
ロ
ー
ド
し
、
メ
ー
ル
か
FA
Xで
お
申
し
込
み
く
だ

さ
い
。

【
H
P】
　
htt
p:/
/w
ww
.pr
ef.
hir
osh
im
a.lg
.jp
/si
te/
pa
rae
mo
a/

保
健
所
・
市
町
の
精
神
保
健
福
祉
関
係
者
，
学
校

関
係
者
及
び
児
童
思
春
期
福
祉
関
係
者
な
ど
　
　

　
　
　

��
��
��
��
��
��

��
��
��
��

安
芸
郡
坂
町
北
新
地�
丁
目�
��
�

広
島
県
立
総
合
精
神
保

健
福
祉
セ
ン
タ
ー

地
域
支
援
課

広
島
県
思
春
期
問
題
研
修
会

�

児
童
思
春
期
精
神
保
健
の
領
域
で
、
教
育
・
相
談
・
指
導
・
治

療
等
に
携
わ
っ
て
い
る
関
係
者

��
��
��
��
��
��

��
��
��
��

広
島
県
広
島
市
安
芸
区
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広島県地域保健対策協議会 児童思春期精神医療検討ワーキンググループ
委 員 長　谷山　純子　広島市こども療育センター
副委員長　安常　　香　広島県西部こども家庭センター
委　　員　浅田　　護　浅田病院
　　　　　長田　昌士　おさだメンタルクリニック
　　　　　岸本真希子　広島市こども療育センター
　　　　　黒崎　充勇　広島市立舟入市民病院
　　　　　佐伯真由美　広島県立総合精神保健福祉センター
　　　　　志々田一宏　広島大学大学院医歯薬保健学研究院
　　　　　白尾　直子　広島県立総合精神保健福祉センター
　　　　　西田　　篤　広島市こども療育センター
　　　　　町野　彰彦　広島大学病院
　　　　　松田　文雄　松田病院
　　　　　皆川　英明　広島市精神保健福祉センター
　　　　　矢野　康介　広島市こども療育センター
　　　　　山崎　正数　広島県医師会
　　　　　山脇　成人　広島大学大学院医歯薬保健学研究院

広島県地域保健対策協議会 精神疾患専門委員会
委 員 長　山脇　成人　広島大学大学院医歯薬保健学研究院
委　　員　岡本　泰昌　広島大学大学院医歯薬保健学研究院
　　　　　桑原　正雄　広島県医師会
　　　　　髙畑　紳一　県立広島病院
　　　　　佐伯真由美　広島県立総合精神保健福祉センター
　　　　　坂尾　良一　賀茂精神医療センター
　　　　　瀬川　芳久　千代田病院
　　　　　田中　和則　広島県健康福祉局高齢者支援課
　　　　　谷山　純子　広島市こども療育センター
　　　　　豊田　秀三　広島県医師会
　　　　　檜谷　義美　広島県医師会
　　　　　布施　淳一　広島県健康福祉局健康対策課
　　　　　細田　益啓　広島市健康福祉局障害福祉部精神保健福祉課
　　　　　皆川　英明　広島市精神保健福祉センター
　　　　　森岡　壯充　森岡神経内科
　　　　　安常　　香　広島県西部こども家庭センター
　　　　　山崎　正数　広島県医師会
　　　　　和田　　健　広島市立広島市民病院
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広島県地域保健対策協議会 認知症医療検討ワーキンググループ
委 員 長　瀬川　芳久　千代田病院
委　　員　石岡　芳隆　光の丘病院
　　　　　伊藤　　聖　三次神経内科クリニック花の里
　　　　　伊藤　　等　千代田病院
　　　　　井門ゆかり　メープルヒル病院
　　　　　大谷　達夫　宗近病院
　　　　　柴崎　千代　三原病院
　　　　　髙見　　浩　ふたば病院
　　　　　中村　　優　草津病院
　　　　　山崎　正数　広島県医師会
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がん対策専門委員会

（平成 26 年度）

が ん 対 策 専 門 委 員 会 報 告 書

広島県地域保健対策協議会 がん対策専門委員会

委 員 長　杉山　一彦

Ⅰ．　は　じ　め　に

　本委員会の役割のひとつは，国の方針であるがん
対策基本法のもとで，質の高いがん医療を広島県内
の居住地域にかかわらずどこでも受けられる様にす
るために設けた「がん診療連携拠点病院（以下，拠
点病院）」について，各医療機関の調査を行い評価
し，その機能強化を図ることにある。今年度は，国
から新たに示された整備指針による指定更新に向け，
医療提供体制の充実強化及び拠点病院の指定更新の
県の方針についての協議を行った。

Ⅱ．　拠点病院について

　県内には国指定の 11 医療機関のほかに県独自の指
定で 5つの医療機関が指定され，広島県のがん医療
の拠点としての役割を果たしている。
　平成 26 年 1 月に示された拠点病院の新たな整備指
針による指定更新に向け，新整備指針などを踏まえ
た医療提供体制の充実強化及び拠点病院の指定更新
の県の方針についての協議を行った。
　国の指定拠点病院については，新規指定病院を増
やすのではなく，既指定病院の機能を充実・強化す
ることに重点を置くことを決定した。広島県では，
その方向性に基づき各病院に対し実施した個別ヒア
リングの結果を踏まえ，都道府県拠点病院には広島
大学病院，地域拠点病院には既指定 10 病院を推薦し
た。
　県の指定拠点病院については，指定の要件を①拠
点病院の整備は，がん医療の均てん化を目指すもの
であり，県指定病院においても同等の機能を有する

べきであるため，国指定病院の改定後の指定要件に
準拠する，②国指定病院との連携により，効果的か
つ効率的な実施が見込まれる「医師を対象とした緩
和ケア研修」及び「がん看護研修」などについては，
連携による実施を認めることとした。
　結果，国指定拠点病院 11 医療機関の指定更新が厚
生労働省により決定された。
　また，県指定病院 5医療機関についても指定更新
が決定したが，その一部については，今後 2年間の
うちに要件を満たすことを条件とした暫定的な指定
となった（図 1）。

Ⅲ．　5大がん以外の医療体制について

　昨年度に引き続き，稀少がん対策として，甲状腺
がん及び前立腺がんについて，パス検討ワーキング
グループを立ち上げ，医療体制や「わたしの手帳
（地域連携クリティカルパス）」について検討したが，
次年度に協議を持ち越すこととなった。

Ⅳ．　お　わ　り　に

　平成 25 年（2013 年）度からスタートした第 2次
広島県がん対策推進計画については，次年度に計画
の中間年を迎えるため，これまでの取り組みに係る
評価を行う必要がある。
　また，広島県の医療の強みである地対協の枠組み
を活用し，がん医療ネットワークをより効果的なも
のにする必要がある。次年度は，各拠点病院を中心
とした医療連携体制の充実・強化について検討を
行っていきたい。
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二次医療圏名　　　　　　　　　　

　　　　●　【県指定】がん診療連携拠点病院　　

　　　　○　【国指定】がん診療連携拠点病院　　

広島市立広島市民病院

国立病院機構

呉医療センター

福山市民病院

市立三次中央病院

広島大学病院広島赤十字・原爆病院

厚生連

廣島総合病院

県立広島病院

国立病院機構

東広島医療センター

厚生連

尾道総合病院

広島

広島西

呉

広島中央

尾三

福山・府中

備北

広島市立安佐市民病院

呉共済病院

尾道市立

市民病院

中国中央病院

国立病院機構

福山医療センター

労働者保健福祉機構

中国労災病院

図 ₁　がん診療連携拠点病院（県・国指定）の配置状況
　　　（平成 27 年 4 月）
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広島県地域保健対策協議会 がん対策専門委員会
委員長　杉山　一彦　広島大学病院
委　員　粟井　和夫　広島大学大学院医歯薬保健学研究院
　　　　岡島　正純　広島市民病院
　　　　岡田　守人　広島大学原爆放射線医科学研究所
　　　　笠松　淳也　広島県健康福祉局
　　　　鎌田　七男　広島原爆被爆者援護事業団
　　　　菊間　秀樹　広島県健康福祉局
　　　　桑原　正雄　広島県医師会
　　　　小林　正夫　広島大学大学院医歯薬保健学研究院
　　　　篠崎　勝則　県立広島病院
　　　　臺丸　尚子　広島市健康福祉局保健部
　　　　茶山　一彰　広島大学
　　　　津谷　隆史　広島県医師会
　　　　豊田　秀三　広島県医師会
　　　　永田　　靖　広島大学大学院医歯薬保健学研究院
　　　　野間　　純　広島県医師会
　　　　檜垣　健二　広島市民病院
　　　　檜谷　義美　広島県医師会
　　　　本家　好文　広島県緩和ケア支援センター
　　　　安井　　弥　広島大学大学院医歯薬保健学研究院
　　　　山田　博康　広島県医師会
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Ⅰ．　は　じ　め　に

　平成 23 年の広島県のがん登録によると，広島県の
肺がんの罹患数は男性 1,746 人，女性 884 人で平成
17 年より漸増傾向である。これに対して，広島県の
75 歳未満年齢調整死亡率は，この 10 年減少傾向に
あるが，平成 25 年の統計では男性 22.6，女性 6.8 で
あり，ほかのがんと比較して依然高い傾向にある。
したがって，広島県地域保健対策協議会（以下，地
対協）においても，肺がんは引き続き重点的に取り
組まなければならない癌腫と考えられる。
　地対協では，平成 24 年より肺がん早期発見体制
ワーキンググループ（以下，WG）を組織し，県内
における低線量肺がん CT検診の普及に関する検討
を行っている。平成 26 年度は，1）低線量 CT肺が
ん検診のための講習会，2）低線量肺がん CT検診の
ための技術ワークショップ，3）モデル地区（三次市
および三原市）における CT肺がん検診の実施など
の事業を行った。

Ⅱ．　低線量 CT 肺がん検診のための講習会

　平成 25 年度に引き続き，県内の低線量肺がん CT

検診の医療従事者を対象とし，CT検診のレベルの
均てん化および精度管理の向上を目的として 2回の
講習会を実施した。第一回は平成 26 年 5 月 28 日に
広島医師会館，第二回は平成 26 年 6月 4日に福山市
医師会館において同一の内容で実施した。　参加者内
訳を表 1に示す。
　講習会では，まず，日立健康管理センターの中川　
徹　副センター長が「地域・職域で取り組んだ低線
量肺がんCT検診の実際」と題して講演を行った。中
川氏は，日立で行われている低線量肺がん CT検診
実施状況を踏まえ，初回検診や経年検診におけるCT

画像を比較しながら，検診の実際について解説を
行った。また，低線量 CT検診の結果，日立市にお

肺がん早期発見体制ワーキンググループ

（平成 26 年度）

広島県の肺がんによる死亡の減少を目指して

広島県地域保健対策協議会 肺がん早期発見体制ワーキンググループ

委 員 長　粟井　和夫

いて肺がん死亡率がどのように推移したかなどにつ
いても説明がされた。次に，広島大学の粟井が，「広
島での低線量肺がんCT検診の最新情報」として，講
習会やワークショップの開催状況，また，パイロッ
ト的な CT検診の実施を予定している市立三次中央
病院と三原市医師会病院の低線量肺がん CT検診事
業について情報提供を行った。講演後の質疑応答で
は，検診の受診対象年齢，CADシステムの活用方法
やその有効性，検診受診率の向上，などについて活
発な議論が行われた。

Ⅲ．　低線量 CT 肺がん検診のための技術 
ワークショップ

　平成 24 年度および 25 年度に実施した低線量 CT

肺がん検診のための講習会では，低線量 CTはどの
ように撮影をすればよいのか，低線量とはどの程度
の線量であるのか，低線量 CT検診ではどの程度の
画質が必要であるか，といった CTの撮影技術に関
する質問が多数出された。このため，CTの技術指
導のニーズ把握のために，県内のがん医療ネット
ワーク（肺がん）参加医療機関および CT検診を実
施している 280 施設へアンケートを実施したところ，
54 施設から回答があり，撮影条件の設定や操作手技
など，実践的な技術について講習してほしいとの要
望が診療放射線技師から多く寄せられた。このため，
平成 26 年度は，県内の低線量肺がんCT検診の実施

表 ₁　低線量 CT肺がん検診のための講習会へ
の参加者内訳

5/28
広島

6/4
福山 合計

医　師  27 18  45
放射線技師  69 55 124
その他   3  3   6
関係者   5  5  10

合　計 104 81 185
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精度の向上を目指して，診療放射線技師を対象とし
た低線量 CT撮影に関するワークショップ（技術研
修会）を実施することとした。講師は，当WGに属
する診療放射線技師を中心に，CT技術および低線
量肺がん CT検診に造詣の深い放射線技師 5人が担
当した。開催場所は，三原市医師会病院（平成 26 年
6 月 8 日），呉共済病院（平成 26 年 8 月 10 日），広
島大学病院（平成 26年 9月 15 日），国立病院機構福
山医療センター（平成 26 年 11 月 9 日）の県内 4箇
所で行い，毎回 10 人前後の診療放射線技師が参加し
た（表 2）。
　ワークショップでの研修内容を表 3に示す。ワー
クショップでは，学んだ知識を各病院で活用できる
よう，会場に当てられた病院のCT装置以外のCT装
置の画像についても参加者に供覧した。いずれの会
場においても，参加者と講師による熱心な質疑応答
が行われた。CT装置は日々進歩しているため，今
後も，このような技術支援が必要と考えられた。ま
た，要望のある医療機関へ実際に講師が出向き，撮
影条件などについて指導するなどの試みも今後必要
かと思われた。

Ⅳ．　モデル地区（三次市および三原市）に 
おける CT 肺がん検診の実施

　本年度は，三次市および三原市医師会病院で実施
される低線量肺がん CT検診に対して，当WGとし
て技術および医学的支援を行った。
　三次市の低線量肺がん CT検診事業の概略を図 1
に示す。検診は市立三次中央病院の CT装置を使用
し，自己負担 2,000 円で実施されている。この検診
事業では，研究調査のためのいくつかの先進的な試
みがされているので紹介する。
₁）アンケートによる肺がん高リスク者の特定
　まず，第一は，50 歳以上 75 歳未満の住民に対し
て，肺がんリスクの特定のためのアンケートを実施
し，その結果を基に検診の対象者の絞込を行った。
アンケートは，対象年齢全員の 18,468 人に送付さ
れ，7,358 人（39.7％）を回収し，そのうち CT検診
の希望者は 4,850 人（65.9％）であった。有効回答
の中で，肺がんの高リスクと判定されたものは 1,579
人（20.9％），中リスクは 246 人（3.3％），低リスク
（3.3％），リスク無しが5,330人（72.4％）であった。
アンケート結果を基に，高リスク者を中心に約 1,600
人の被験者にCT検診の招待状が送られた。検診は，
2015 年 1月より開始され，2015 年 5月現在，すでに
500 人程度の被験者の検診が終了している。
₂）コンピュータ支援診断（CAD）の活用
　本プロジェクトでは，CT画像を読影する医師を
支援するために，撮影されたCTデータについて，結
節影の自動検出ソフトウェアで解析を行い，その結
果を医師に提示して診断の参考に供している。この
ソフトウェアは，東京大学のコンピュータ画像診断

表 ₂　低線量 CT肺がん検診のための技術ワー
クショップへの参加者内訳

6/8
三原

8/10
呉

9/15
広島

11/9
福山 合計

医　師  0  0  0  0  0
放射線技師  9 14 16 11 50
その他  4  0  0  0  4
関係者  6  7  8  4 25

合　計 19 21 24 15 79

表 ₃　低線量 CT肺がん検診のための技術ワークショップの研修内容

研修の概略
研修会場に設置してある CTを使用し胸部ファントム（模型）を撮影し，低線量 CT
の撮影条件や画像再構成法の最適化・被ばく線量低減等について実地に学ぶ。

研修項目 
1．撮影条件設定
　一定線量およびCT-AECを使用した場合について，最適撮影条件の設定を検討する。

2．再構成スライス厚による画質変化
　スライス厚の違いによるノイズの変化，病変描出能の変化を理解する。

3．再構成関数による画質変化
　軟部関数・肺野関数による画質の変化，病変検出能について理解する。

4．被ばく線量評価，管理
　固定電流および CT-AEC使用した場合の被ばく線量を理解する。
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学／予防医学講座で開発されたもので，市立三次中
央病院および広島大学放射線診断学研究室と研究契
約を結び，無償で供与されているものである。三次
市の CT検診では，放射線診断専門医 2名が独立し
て読影を行い（二重読影），さらに CADの結果を参
照し，それらの結果をつきあわせて最終診断報告書
を作成している。本 CADの診断能が十分であれば，
今後は，1名の医師＋CADで読影を行うことにより
読影費用および読影時間を圧縮できる可能性がある。
このように本 CADが二重読影の one armになりう
るかについて，現在，広島大学放射線診断学研究室
で検討を行っており，近々英文論文として発表する
予定である。
₃）超低線量 CTの実用化のための検討
　現在，三次市で行われている CT検診は，低線量
（1.5－2 mSv）で行われている。これは，米国の
National Comprehensive Cancer Network（NCCN）
などの基準に沿ったものである。これに対して，三
次市の CT検診では，同意が得られた被験者ではそ
の約 1/10 の線量の画像を追加撮影している。これ
は，胸部X線写真の 2枚分の極めて低い線量であり，

読影
システム

インターネット
アップローダー

三次市
三次中央病院

CT撮影

広島大学
放射線診断学研究室

50-75歳の対象者に
肺がんリスクの
アンケート送付

対象者の
リスク判定

被検者への説明

PACS

高リスク者を
中心にCT検診
招待状を送付

三次中央病院

“Circus”
肺結節
自動検出
システム

図 ₁　三次市での低線量 CT検診事業

超低線量 CTが実用化されると被ばくによるがんリ
スクの懸念は大幅に軽減される。このプロジェクト
は，東芝メディカルシステムズ（以下，東芝）の研
究開発チームの協力のもと行っているものであり，
現在，東芝が開発中の逐次近似画像再構成という新
たな画像再構成アルゴリズムを使用するものである。
これについても，広島大学放射線診断学研究室で検
討を行っており，近々英文論文として発表する予定
である。

Ⅴ．　今 後 の 方 針

　県内における低線量肺がんCT検診の認知度は，こ
の 3年の活動でかなり高まったと考えている。今後
は，① CT検診の対象者の基準，② CT検診の体制
のモデルの提示（読影体制，フォローアップ体制な
ど），③低線量肺がん CTの撮影プロトコールなどは
未だ標準化などが必要と考えられる。これらについ
て，本WGで試案を作成し，ホームページなどで発
信していきたい。また，低線量CT画像の読影法，判
定法については，平成 27 年度に，2回程度，講習会
を開催する予定である。
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広島県地域保健対策協議会 肺がん早期発見体制ワーキンググループ
委員長　粟井　和夫　広島大学大学院医歯薬保健学研究院
委　員　芦澤　和人　長崎大学大学院
　　　　有田　健一　広島赤十字・原爆病院
　　　　粟屋　禎一　市立三次中央病院
　　　　飯沼　　武　放射線医学総合研究所
　　　　奥崎　　健　三原市医師会病院
　　　　金光　義雅　広島県健康福祉局がん対策課
　　　　木口　雅夫　広島大学病院
　　　　菊間　秀樹　広島県健康福祉局
　　　　桑原　正雄　広島県医師会
　　　　津谷　隆史　広島県医師会
　　　　豊田　秀三　広島県医師会
　　　　富安真紀子　広島市安佐南区厚生部健康長寿課
　　　　檜谷　義美　広島県医師会
　　　　藤高　一慶　広島大学大学院
　　　　丸川　將臣　福山医療センター
　　　　宮田　義浩　広島大学原爆放射線医科学研究所
　　　　森本　　章　呉共済病院
　　　　山下　芳典　呉医療センター・中国がんセンター
　　　　吉岡　　孝　福山市民病院
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Ⅰ．　は　じ　め　に

　近年，飛躍的な技術の進展により治療効果が向上
している放射線治療は現在，県内 21 施設で実施され
ているが，放射線治療専門医や医学物理士，放射線
治療専門技師，放射線治療専門看護師など専門ス
タッフの不足が指摘されている。手術，化学療法，
放射線療法を組み合わせた集学的治療により，がん
医療を推進するためには，実施施設が限定される放
射線治療の専門スタッフの確保・育成とともに，高
額な治療機器の効率的な運用なども含めた総合的な
対策が必要となっている。
　これらの問題点を解決するために，平成 27 年度秋
には広島駅前に「広島がん高精度放射線治療セン
ター」が開設予定である。本センターを効率的に運
用してゆくためには，県，市，医師会，広島市民病
院，県立広島病院，広島原爆・赤十字病院，広島大
学病院の 7者と，県内のすべてのがん拠点病院での
放射線治療連携体制の構築が重要な課題である。ま
た，この目的実現のために，平成 24 年 10 月より平
成 27 年 3 月まで，広島大学大学院に広島県よりの寄
附講座「放射線治療連携学」が開設された。

Ⅱ．　平成 26 年度の成果

　平成 26 年度には，平成 26 年 11 月 10 日と平成 27
年 3 月 9 日とに 2回特別委員会を開催し，県内の放
射線腫瘍医，医学物理士，診療放射線技師，放射線
治療専門看護師，医師会委員，県市事務方の委員が
会合を行った。その中で，1．放射線治療に関する施
設連携について，2．高精度放射線治療センターへの
患者紹介手順について，3．放射線治療に関する実態
調査について，4．放射線治療連携学講座の実績につ
いて，検討した。
　まず高精度放射線治療センターで治療対象となる
ことが予測される疾患としては，前立腺癌や肺癌，

放射線治療連携推進ワーキンググループ

（平成 26 年度）

広島県における放射線治療体制の在り方

広島県地域保健対策協議会 放射線治療連携推進ワーキンググループ

委 員 長　永田　　靖

肝臓癌，脳腫瘍，乳癌，頭頸部癌，などが考えられ
た。そのため平成 26 年度には，前立腺癌，肺癌，乳
癌，頭頸部癌において，4病院の各診療科担当医を
中心とした臓器別ワーキンググループを立ち上げ，
患者紹介基準などについて検討した。
　次に県内放射線治療の実態調査を行った。（資料 1
参照）。2009－2013 年の経年推移を調査した結果，
放射線腫瘍医数は漸増であったが，放射線技師数や
放射線治療担当看護師数には増加が見られた。総治
療患者数はほぼ横ばいで，乳癌と前立腺癌が漸減し，
肺癌が漸増した。脳転移と肺転移はほぼ横ばいで
あった。体幹部定位照射数は増加したが強度変調放
射線治療数は減少した。
　最後に寄附講座の実績を報告した。詳細は，資料
2の添付報告書を参照いただきたい。
　また，昨年度の提言に盛り込まれた医学物理士の
定員化，放射線治療技師の専任化および専任放射線
治療担当看護師の配置が重要課題として，再確認さ
れた。医学物理士においては，広島大学病院で平成
27 年 4 月より 1名の病院助教での雇用が実現した。

Ⅲ．　今後にむけて

　今後の課題としては，いよいよ目前に迫った高精
度放射線治療センターの運用を視野に入れた，県，
市，医師会，広島市民病院，県立広島病院，広島原
爆・赤十字病院，広島大学病院の 7者はもとより，
県内のすべてのがん拠点病院での放射線治療連携体
制の構築と各地域および県域における医療連携体制
の構築を図る必要がある。
　また，高精度放射線治療センターが運営開始した
後には，より質の高い放射線治療の実現に向けた人
材の育成方策の検討（放射線治療専門医，医学物理
士，専門看護師，専門技師）を行う必要がある。特
に医学物理士については，広島大学病院以外の県内
の公的病院では未だ正式雇用されてはいない。今後
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の定員化にむけて，さらなる取り組みの重要性が考
えられる。
　寄附講座の成果と，本委員会による提言が今後，

県，市，医師会，大学などの関係者が具体的な取組
みを行うにあたり有効な示唆を与えることを期待し
ている。
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1 
 

平成 27 年３月 
 
 

放射線治療連携学講座実績最終報告書抜粋 
          
 
放射線治療連携学講座では、寄附講座設置の主旨に従い以下の 4つのテーマに関する活動

を行なった。 

１． 高精度放射線治療に関する教育・研究について 

２． 放射線治療を適切に実施するために品質管理や治療計画の最適化を

担う医学物理士の職務の確立と養成に向けた教育・研究 

３． 広島県内における高精度放射線治療に習熟した放射線腫瘍医の確

保・育成のあり方に関する調査・研究 

４． 広島県内における放射線治療の水準向上と標準化（均てん化）及び

医療施設の機能分担・連携により効率的に医療を提供できる体制の

整備に関する調査・研究 

以下に平成 24 年 10 月１日の寄附講座設置から平成 27 年２月末までの実績を示す。 

 
 
１．高精度放射線治療に関する教育・研究について 

(ア) 教育 
平成２４年度から広島大学大学院医歯薬保健学研究科に設置された修士課程医歯

科学専攻の中に，医学物理分野で活躍できる人材を養成する新しいコースとして医

学物理士コースが新たに設置されたが、これまでに 2 名が修士課程を終了している。

また、平成 26 年度から医歯薬学専攻（博士課程）でも医学物理士を希望する学生の

受入を開始した。現状で、修士課程 4 名、博士課程 3 名の計 7 名の大学院生が在学

中である。平成 27 年度については、修士課程の入学試験に 1 名、博士課程の入学試

験に 4 名が合格し、入学予定となっている。 
 
① 平成 25 年度から広島大学大学院医歯薬保健学研究科の医学物理士コース（修

士課程）が医学物理士認定機構認定医学物理教育コースとなった。全国の主

要大学がこの認定を受けており、中四国地区では、広島大学が唯一認定を受

けている。本コースの修了者は医学物理士認定における医学物理士業務の必

要経験年数への優遇措置を受けられるため、今後、継続的な入学希望者が期

待できる。（平成 27 年 2 月末現在）平成 26 年度までは、毎年更新の条件付き

資料　2
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認定であったが、これまでの実績が認められ平成 27年度から本認定となった。 
② 平成 25 年度に修士課程を終了した 2 名は医学物理士認定を取得した。 
③ 平成 24 年度から稼働している中国・四国地区 10 大学（基幹校：岡山大学）

による合同事業「中国・四国高度がんプロ養成基盤プログラム」である「が

んプロフェッショナル養成基盤推進プラン」に参画し，小澤寄附講座准教授

は広島大学の医学物理士養成コース WG リーダーとして医学物理士養成を推

進した。また、医学物理士養成コースの海外研修コーディネータとして、平

成 26 年 2 月 10 日〜13 日に米国のフロリダ大学への研修および、平成 27 年

2月 23日〜25日にカナダのサニーブロックヘルスケアセンターへの研修を取

りまとめた。 
④ 県立皆実高校でがん医療に関する講義を企画・開催 

県内の高校生へのがんに関する出張講義を通じて、今後若年層へのがん教育

の基盤を構築した。 
看護専攻科２年生、２０１４年８月１日 8:50～10:40 講師：永田靖 
衛生看護科３年生、２０１５年３月９日 8:50～10:40 講師：永田靖、宮

下美香 
⑤ 高精度放射線治療を実際行うためには物理学的な基礎知識が重要であるため、

若手放射線治療医を対象に物理学的知識習得を目的とした毎週２時間程度の

講義を行った。 
⑥ 平成 24 年度に備品購入した治療計画装置を使用して、学生および医療スタッ

フ向けの治療計画教育を実施した。 
⑦ 平成 24 年度より、医学部 4 年の医学研究実習を受け入れ毎年 10 月から 1 月

までの 4 ヶ月間、放射線腫瘍学講座と高精度放射線治療における研究指導を

行った。 
(イ) 研究 

① 高精度放射線治療の品質管理システムの開発 
1. タブレット端末によるオンライン品質管理システムの開発を行った。こ

の研究は，広島県内の IT 企業との共同研究（研究代表者：小澤）で行い，

本学の役割は、放射線治療品質管理システムにおけるアルゴリズムの提

供、企画・監修、品質管理である。本システムにより、寄附講座のテー

マの一つである「広島県内における放射線治療の水準向上と標

準化（均てん化）及び医療施設の機能分担・連携により効率

的に医療を提供できる体制の整備」への貢献が期待できる。  
2. 「放射線治療機器の照射パラメータ確認ソフトウエア」及び「放射線治

療機器出力計測補助ソフトウエア」、「DICOM RT Viewer」を完成させ、

広島大学発ベンチャーRTQM システム株式会社で販売開始した。 
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3. 放射線治療における多施設臨床試験の物理的品質管理を目的とした画像

誘導放射線治療（IGRT）管理用オリジナルファントムを作成し、外部施

設への訪問測定を実施し、IGRT における位置照合精度の計測手法を確立

した。 
4. JCOG（Japan Clinical Oncology Group）の医学物理 WG に参加し、

JCOG1408（研究代表者：広島大学・永田靖）のプロトコール作成およ

び物理的品質管理を行っている。 
 

(ウ) 講演会・公開講座を通じて高精度放射線治療についての地域住民への啓発活動 
① 県民公開講座 

1. 平成 26 年 2 月 16 日：県民公開講座「放射線の医療への貢献―がん放射

線治療の最前線―」において、小澤寄附講座准教授がパネリストとして

講演を行った。参加者数 902 名。 
2. 平成 27 年 2 月 15 日：広島がん高精度放射線治療センター～県民公開シ

ンポジウム～の『広島がん高精度放射線治療センターがつくる がん医

療の新しいかたち』に小澤寄附講座准教授がパネリストとして講演を行

った。参加者数 909 名。 
 

２．放射線治療を適切に実施するために品質管理や治療計画の最適化を担う

医学物理士の職務の確立と養成に向けた教育・研究  
(ア) 全国の医学物理士、医学物理士を目指す方を対象とした放射線治療の

シミュレーション計算（モンテカルロ計算プログラム PHITS）に関す

る講習会を広島大学霞キャンパスで開催しており、延べ 131 名の参加

をいただいていた。  
(イ) 医学物理士の職務確立 

広島県立広島がん高精度放射線治療センターでの医学物理士業務に関する職種別

業務の内容の策定を行った。 
 

３．広島県内における高精度放射線治療に習熟した放射線腫瘍医の確保育成

のあり方に関する調査・研究  
(ア) 育成プログラムについて  

① 広島大学病院放射線治療科にて施行されている高精度放射線治療の実際

についてカンファレンス等を通して把握・分析した。さらに、実臨床にお

いて高精度放射線治療計画に積極的に参画し、臨床応用されている高精度

放射線治療の適応やその治療反応、有害事象出現頻度等の把握に努めた。 
② 個々の症例において高いレベルでの高精度放射線治療の計画および運営
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が安全に行われており、実臨床への応用もある程度達成されていた。他科

からの高精度放射線治療の需要も増しており、高精度放射線治療の認知度

の高まりを感じている。ただし、一方で未だに計画作成には数名の医師が

多大な時間を割いて完成させている状況であり、放射線治療医の増員、さ

らに若手医師に対する高精度放射線治療の計画立案への積極的な参加、技

術的な知識等の教育がやはり重要と思われる。 
③ 今後も調査を継続し、高精度放射線治療に習熟した放射線腫瘍医の指導体

制の構築・強化を検討する。 
(イ) 広島が放射線治療医に選ばれる魅力ある地域となるための活動 

① 平成 24 年度から稼働している中国・四国地区 10 大学（基幹校：岡山大学）

による合同事業「中国・四国高度がんプロ養成基盤プログラム」である「が

んプロフェッショナル養成基盤推進プラン」に参画し，がん専門医養成コー

スの中で放射線治療専門医の育成を推進している。（広島大学がんプロホーム

ページ http://home.hiroshima-u.ac.jp/ganpro/） 
② さらに地域の研究会や県内外および国際学会にて積極的に技術的および臨床

的な高精度放射線治療の実際を報告し、広島で高精度放射線治療を強く推進

している現状を広く世間に公開している。 

 
４．広島県内における放射線治療の水準向上と標準化（均てん化）及び医療

施設の機能分担・連携により効率的に医療を提供できる体制の整備に関

する調査・研究  
(ア) 需要予測と供給体制 

平成 24 年度から広島県地域保健対策協議会・放射線治療連携推進特別委員会の委

員として小澤が参加し、県内における放射線治療の需要と供給の体制について検

討を行っている。 
(イ) 県内医療施設間連携体制のあり方に関する活動 

寄附講座の趣旨を活かした活動を行うため、オンライン品質管理シス

テムによる県内放射線治療施設の品質管理連携を行うため、広島県商

工労働局の支援を受け（研究代表者：広島大学・永田靖）、広島大学

発ベンチャーである RTQM システムを県内の病院（大学病院、県病院、

市民病院）にて試験導入を行い、地域連携による放射線治療の品質管

理に関する結果をまとめた。  
(ウ) 専門スタッフの人材育成等 

前項１、２、３参照。 
(エ) 広島県立広島がん高精度放射線治療センターの整備 

① 広島県及び４基幹病院と協力し、広島県立広島がん高精度放射線治療センタ

（　　）116



5 
 

ーにおける人員体制や治療装置の選定に関する検討を行った。平成 26 年度か

ら、土井寄附講座助教も各種委員会に参加した。 
② 各臓器別の治療方針の策定として、臓器別検討会議における治療方針や紹介

ルールに関する検討を行った。 
③ 各職種の役割分担を含め、業務のワークフローの最適化を行った。 
④ 建設業者との建屋に関する会議に出席し、設備に関する検討を行った。 
⑤ 県内４病院の医療システム担当者と協力し、放射線治療情報を県内の病院で

放射線治療情報を共有するための放射線治療情報システムに関する検討を行

い、広島県健康福祉局がん対策課、医療コンサルタント、情報システムに関

する選定業者、と共に、4基幹病院との画像情報ネットワーク整備に関する検

討と調整を行った。 
⑥ ４基幹病院の連携共同事業として位置づけられる広島県立広島がん高精度放

射線治療センターの情報システムは、患者情報のみならず、医療画像、放射

線治療計画データを含む医療情報を共有する仕組みであり、医療施設間連携

に欠かせない要素である。また、遠隔地からの品質確保の確認などへの更な

る可能性を含んでおり、今後も継続して地域連携を推進していくべきである

と考える。 
 

以上 
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広島県地域保健対策協議会 放射線治療連携推進ワーキンググループ
委員長　永田　　靖　広島大学大学院医歯薬保健学研究院
委　員　伊東　　淳　安佐市民病院
　　　　岩波由美子　広島大学病院
　　　　大野　吉美　広島大学病院
　　　　小澤　修一　広島大学大学院医歯薬保健学研究院
　　　　樫本　和樹　市立三次中央病院
　　　　柏戸　宏造　広島赤十字・原爆病院
　　　　金光　義雅　広島県健康福祉局がん対策課
　　　　菊間　秀樹　広島県健康福祉局
　　　　桐生　浩司　ＪＡ広島総合病院
　　　　桑原　正雄　広島県医師会
　　　　権丈　雅浩　広島大学病院
　　　　小林　　満　福山市民病院
　　　　高澤　信好　ＪＡ尾道総合病院
　　　　豊田　秀三　広島県医師会
　　　　中島　健雄　広島大学病院
　　　　長村　博之　広島市健康福祉局保健部保健医療課
　　　　檜谷　義美　広島県医師会
　　　　藤田　和志　東広島医療センター
　　　　松浦　寛司　広島市民病院
　　　　村上　祐司　広島大学大学院医歯薬保健学研究院
　　　　山本　道法　呉医療センター・中国がんセンター
　　　　山田　　聖　広島県健康福祉局がん対策課
　　　　吉崎　　透　広島市民病院
　　　　和田崎晃一　県立広島病院
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Ⅰ．　は　じ　め　に

　広島県の第 2次がん対策推進計画では，全体目標
のひとつとして，がんによる死亡者数の減少を掲げ，
具体的には平成 23 年度から 5年間で 75 歳未満のが
んによる年齢調整死亡率を 10％減少させることを数
値目標としている。がんによる死亡者を減少させる
ためには，がん検診によりがんを早期に発見し，治
療することが有効であり，国が定める指針に基づい
た方法でがん検診を実施するとともに，効果の高い
がん検診を実施するための精度管理が重要となって
くる。
　現在，県内の市町では，厚生労働省が定めた「が
ん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針」
に基づき，死亡率減少効果を示す科学的根拠がある
検査方法として推奨する，胃がん，肺がん，大腸が
ん，子宮頸がん及び乳がんの 5種類のがん検診を実
施している。検診の実施に当たっては適切な方法及
び精度管理の下で実施することとされており，市町
及び検診実施機関が精密検査の受診結果を確実に把
握することが必要である。このことから，広島県地
域保健対策協議会では，県内のがん検診・精密検査
の精度の均てん化，また，市町における検査結果の
把握・データ管理の利便性の向上などを目的に，1
次検診及び精密検査結果報告書等標準様式の作成に
ついて，取り組みを進めている。
　平成 22 年（2010 年）度には，先行して乳がん及
び子宮頸がんに係る標準様式を作成した。この標準
様式によって，県内の市町に検診およびそのデータ
管理に関する周知が行われ，個別検診において未把
握率の改善が認められる等の効果を得ている。

胃がん大腸がん検診推進ワーキンググループ

（平成 26 年度）

胃がん大腸がん検診推進ワーキンググループ報告書

広島県地域保健対策協議会 胃がん大腸がん検診推進ワーキンググループ

委 員 長　岡島　正純

Ⅱ．　胃がん大腸がんの標準様式の作成

　今年度は，胃がんおよび大腸がん検診に係る標準
様式を作成することとし，胃がんについては胃部 X

線検査および胃内視鏡検査，大腸がんについては，
便潜血検査に係る 1次検診結果票様式，精密検査紹
介状及び精密検査結果票様式について，検討を行っ
た。
　結果，「胃がん検診（胃部 X線）及び精密検査結
果報告に係る報告様式」（標準様式 1），「胃がん検診
（胃内視鏡）及び精密検査結果報告に係る報告様式」
（標準様式 2）および「大腸がん検診及び精密検査結
果報告に係る報告様式」（標準様式 3），の 3種類を
完成させ，それぞれの様式に係る使用方法を参考と
して添付した。
　これらの特徴として，市町及び検診実施機関など
が精密検査結果を把握しやすいよう，1次検診結果
票様式については，一次検診実施機関控，市町控，
本人交付用の 3枚複写，精密検査結果票様式につい
ては，精密検査実施機関控，一次検診実施機関控，
市町控の 3枚複写となっている。
　なお，作成した標準様式については，広島県から
各市町に対し情報提供を行い，様式の普及に努めて
いる。

Ⅲ．　今後に向けて

　今後は，子宮頸がん及び乳がんとともに胃がん，
大腸がん，の標準様式について一層の普及と必要な
改正等様式の管理を行うこと，さらに未整備の肺が
ん検診の標準様式作成の援助を行っていく。
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広島県地域保健対策協議会 胃がん大腸がん検診推進ワーキンググループ
委員長　岡島　正純　広島市民病院
委　員　大原　英司　東広島医療センター
　　　　岡本　志朗　呉共済病院
　　　　金光　義雅　広島県健康福祉局がん対策課
　　　　北台　靖彦　広島大学大学院医歯薬保健学研究院
　　　　桑原　正雄　広島県医師会
　　　　島　　秀行　広島市医師会
　　　　谷　　　洋　佐伯地区医師会
　　　　趙　　成大　市立三次中央病院
　　　　豊田　秀三　広島県医師会
　　　　永田　信二　安佐市民病院
　　　　中西　幸造　広島市医師会
　　　　西岡　智司　福山市医師会
　　　　日山　　亨　広島大学保健管理センター
　　　　檜谷　義美　広島県医師会
　　　　平櫛　順仁　尾道市医師会
　　　　松田　尚美　広島市健康福祉局保健部保健医療課
　　　　山田　博康　広島県医師会
　　　　吉原　正治　広島大学保健管理センター
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終末期医療のあり方検討特別委員会

（平成 26 年度）

終末期医療のあり方検討特別委員会報告書

広島県地域保健対策協議会 終末期医療のあり方検討特別委員会

委 員 長　本家　好文

Ⅰ．　は　じ　め　に

　厚生労働省では，昭和 62 年以来およそ 5年ごとに
計 5回の「終末期医療に関する意識調査」を実施し，
国民や医療従事者の終末期医療に対する意識や希望
について検討してきた。平成 19 年度には，終末期に
おける医療にかかわる意思確認の方法や，医療内容
の決定手続きなどで合意が得られた内容については
「終末期医療の決定プロセスに関するガイドライン」
と解説編を作成した。
　平成 25 年度には「人生の最終段階における医療に
関する意識調査」が実施された。その結果，医療技
術の進歩に伴って治療の選択肢が多様化しているに
もかかわらず，「できるだけ自然な形での死」を希望
する人が増えていることや，わが国の急速な高齢化
に伴って「人生最後の時期をどう過ごすか」「どのよ
うな医療を受けたいか」などについての関心が高
まってきていることが分かった。また検討委員会の
名称についても検討され，「終末期医療…」から「人
生の最終段階における医療…」へと変更された。
　広島県地域保健対策協議会では，平成 25 年度より
患者の意思をできるだけ医療に反映させることをめ
ざして，「終末期医療のあり方検討特別委員会」を設
置して，意思決定のプロセスを尊重する「アドバン
ス・ケア・プランニング（Advance Care Planning: 

ACP）」を普及させるための活動を行ってきた。平成
26 年 3 月には，普及啓発を進めるためのツールとし
て，「ACPの手引き」と「私の心づもり」を作成し
て医師会員に配布した。
　平成 26 年度は，安芸地区医師会，東広島地区医師
会の両地区医師会でACP普及のためのモデル事業を
実施し，その成果を検証するとともに課題について
も検討を行った。

Ⅱ．　委員会およびワーキング会議

（₁）第 ₁回　委員会（平成 ₂₆ 年 ₅ 月 ₁₂ 日）
　◯平成 25 年度，委員会の活動報告確認
・委員会において木澤義之教授（神戸大学緩和医
療学）によるAdvance Care Planning（ACP）に
関する講演を聴講し委員が共通認識できるよう
にした。
・カナダ・アルバータ州での取り組みを参考にし
て，広島県版ツールとして「ACPの手引き」
「私の心づもり」と DVDを作成し，広島県医師
会員を中心に配布した。

　◯平成 26 年度，活動予定
・平成 25 年度に作成したツールを使った啓発方法
について協議する。
・安芸地区医師会，東広島地区医師会でツールを
用いたACPの啓発を行い，ツールそのものの評
価とともに，住民や医療者の意識の変化につい
て検証する。

（₂）モデル地区との打合せ（平成 ₂₆年 ₉月 ₂₉日）
　◯安芸地区医師会，東広島地区医師会のモデル事
業の進捗状況

　①安芸地区医師会からの報告
　　・検討内容，進捗状況

‐ACPに対して意見収集したアンケート結果
の報告。
‐医師だけを対象とした啓発活動実施には限
界があるため，多職種を対象とした広報の
あり方を検討する。
‐「ACPの手引き」や「私の心づもり」だけ
では理解されにくいため，活用ガイド作成
についても検討する。

　　・今後の予定
　　　‐地域ケア会議での啓発活動を実施する予定。
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‐委員会や講演会で利用できる「私の心づも
り」を作成する。
‐活用ガイド作成を検討する。
‐ACP実施の事例を収集する。

　②東広島地区医師会からの報告
　　・検討内容，進捗状況

‐東広島市の生活圏域にある 10ヵ所の「地域
サロン」を中心にして，地域住民への啓発
活動を実施した。その結果，事前に自分の
受ける医療やケアについて考え，文章に残
すという考え方には好意的な反応が多かっ
た。
‐実際に文書に残して家族や医療者に思いを
伝えることの困難さも指摘された。

　　・今後の予定
‐地域サロンを利用した普及活動とアンケー
ト調査の継続。
‐医師への啓発が困難なことに対する改善策
の検討。

（₃）第 ₂回　委員会（平成 ₂₇ 年 ₃ 月 ₁₁ 日）
　◯モデル事業の報告
　①安芸地区医師会
　　・事業内容

‐安芸地区医師会に「ACPモデル事業検討委
員会」を設置し，委員自身がACPの理解を
深めることに努めたうえで，多職種を対象
とした研修会を開催した。
‐地域サロンや福祉センターに出向いて ACP

の解説や，作成したDVDの視聴を行い，実
際に「私の心づもり」を作成するためのグ
ループワークを実施した。
グループワーク後にアンケート調査を行い，
ACPに対する意識や家族や医療者と話し
合った結果についても検討した。
‐医療者や介護専門職にも同様のアンケート
調査を行い，一般住民の調査結果と比較し
た。

　　・結果
‐医療者や介護専門職と一般住民とを比較し
た結果，将来自分が受ける医療について考
える機会が高いことが分かった。
‐自分の考えを医師と話し合ったことがある
割合は，医療関係者や介護専門職，一般住
民ともに極めて低かった。

‐将来自分が受ける医療やケアの希望を文書
に残すことについては，両者とも賛成と考
える割合が高かったが，実際に文書に残し
ている人は少なかった。

　②東広島地区医師会
　　・事業内容

‐地域住民，かかりつけ医，在宅での看取り
に関わった訪問看護師に対して，研修会な
どを通じてアンケート調査を行った。
‐生活圏域にある 10ヵ所の「地域サロン」を
中心に住民に対してACP実施前後の意識の
変化や，医療機関を対象としたアンケート
調査を実施した。
‐東広島地区医師会地域連携室「あざれあ」
独自の調査として，がん患者の在宅看取り
事例の聞き取り調査を行い，在宅で看取り
を担当した訪問看護師自身の「自分の心づ
もり」ついて調査し，一般住民の意識と比
較を行った。
‐在宅看取りにかかわったチームスタッフや
家族に対しても，同様の調査を実施した。　　　

　　・結果
‐事前に自分の受ける医療やケアについて考
え，文書に残すという考えには好意的な意
見が多かった。
‐事前指示書と異なり，思いが変化した場合
には，心づもりの内容を変更することが可
能という点については，十分な理解が得ら
れていないことも分かった。
‐医療機関への調査では，患者が大切と考え
ていることが何であるかを知ることができ
て良かったという意見もあったが，回答を
寄せた A会員が 115 名中 2名という結果で
あり，医師に対する啓発が課題であること
が分かった。
‐在宅での看取りを体験した訪問看護師など
のスタッフや家族は，一般住民よりも自分
が受ける医療やケアについて考えるように
なったと回答した人が増加し，実際に文書
に残した人も増えていた。

　◯今後の課題
・平成 25 年度に作成した「ACPの手引き」「私
の心づもり」について，使用者から寄せられ
た意見を参考にして，文字の大きさ，文言の
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修正などについて協議する。
・医師に対する啓発が困難な点については，医
師会速報などを通じて継続的な情報提供を行
う。
・急性期病院の患者支援センターや介護保険申
請時の窓口を利用するといった機会を捉えて，
ACPを啓発する方法について検討する
・地区医師会モデル事業として協力を促すため
に実施要項を作成する。

Ⅲ．　地区医師会からのモデル事業報告書

（₁）安芸地区医師会
　　　　報告書①（後掲）
（₂）東広島地区医師会
　　　　報告書②（後掲）

Ⅳ．　その他の啓発活動

（₁）広島県医師会速報掲載記事
　有田健一委員が広島県医師会速報地対協コーナー
にて「ACP（アドバンス・ケア・プランニング）の
普及に向けて」（平成 26年 8月 5日号から平成 26年
11 月 5 日号）を 10 回投稿した。
（₂）新聞報道等掲載記事
　平成 26年 7月 30日から平成 26年 12月 24日の毎
週水曜日の中国新聞に「思いを伝える ACPのすす
め」をテーマとして連載し，広く県民へのACPの啓
発を行った。
（₃）ACP関連活動など
・圏域地対協での報告

・県民フォーラム「21 世紀，県民の健康と暮らし
を考える会」
・日本癌治療学会シンポジウムなど

Ⅴ．　終　わ　り　に

　終末期医療のあり方特別検討委員会では，「もしも
の時に自分の思いを医療に反映できること」をめざ
して，アドバンス・ケア・プランニングを普及する
取り組みを実施してきた。本年度は作成した「ACP

の手引き」「私の心づもり」を用いて，2地区医師会
のモデル事業として地域住民などに実際に「私の心
づもり」を記入した結果を分析した。
　いずれの地域でも，自分の考えを家族やかかりつ
け医と話合うことを好意的に捉えている人が多かっ
たが，実際に文書に残すことや代理意思決定者を決
めている人は限られているという状況がわかった。
今後は住民への啓発とともに，医師，看護師，ケア
マネージャー，介護士などの医療福祉関係者だけで
なく，行政とも連携することも検討する必要がある。
　わが国が本格的な高齢化社会を迎え，ひとり一人
が自分の生き方や自分が受ける医療やケアだけでな
く，人生の最終章を過ごす場所や自分自身の葬儀の
あり方についても，本人の意向を尊重しようと考え
る時代になっている。それぞれの思いを実現して
「その人らしく」生き抜くためにも，医療者とのコ
ミュニケーションが深まる可能性があるACPの普及
は，安心して暮らせる地域社会の構築にも結びつく
可能性がある。
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Ⅰ．　は　じ　め　に

　平成 26 年度，東広島市は広島県地域保健対策協議
会　終末期医療のあり方特別委員会で作成された広
島県版の ACP（アドバンス・ケア・プランニング）
（以降 ACP）を普及させるためのモデル地区として
選定され，普及にあたっては，東広島地区医師会地
域連携室　あざれあ（以降あざれあ）　が担当するこ
とになった。
　ACPの普及にあたり，東広島市の 10 生活圏域で
活動を続けている「地域サロン」を核として，地域
住民を対象とした普及を中心に，活動を展開するこ
ととした（地域住民普及モデル）。
　しかしながらACPは，医療選択にあったって患者
の価値観や人生観を尊重し，本人の意思をできるだ
け反映させるためのプロセスであるという性格上，
医療者の理解なくしては普及が困難であることや，
患者・家族・医師をつなぐ架け橋の役割を担う訪問
看護師に対する普及も重要であることなどから，普
及対象を①地域住民のみならず②医師③在宅看取り
に関わる訪問看護師の三者とした。
　またモデル事業を進めるにあたっては，次の 2点
に留意した。①「ACPの手引き」と「私の心づもり」
の表現を忠実に守ること②医療選択における新たな
文化としての側面を意識すること

Ⅱ．　ACP普及のための検討会・研修会

　ACPの普及にあたり，次の通り検討会・研修会を
開催した。
・H26.4.15：ACPに関する計画検討会（東広島地区
内検討会）

・H26.4.16：地対協　終末期医療のあり方特別委員会
・H26.5.8：東広島市高齢者支援課，東広島市社会福
祉協議会（以下社協）との打ち合わせ会

（平成 26 年度）広島県地域保健対策協議会　　終末期医療のあり方検討特別委員会
ACP（アドバンス・ケア・プランニング）モデル事業報告書

東広島地区医師会

山崎　正数・楠部　　滋・藤原　雅親 
杉本由起子・三上　雅美・玉井　一美

・H26.5.12：第 1回　終末期医療のあり方特別委員
会（県医師会）
・H26.5.14：社協　地域担当者会議においてACPの
説明および地域サロンでの普及活動依頼

・H26.5.21：「ACPを勧めるための説明会及び研修
会」の開催
（講師）有田健一氏，本家好文氏
（内容）「ACPの必要性について」　「ACPを勧める
ための説明」
（対象者）医師，歯科医師，薬剤師，市役所関係部
署職員，保健所関係部署職員，社会福祉協議会関
係部署職員，看護師，ケアマネジャー，そのほか
（参加者数）108 名
・H26.5.29：ACP普及のための手順書，説明用資料
作成
・H26.6.9：「将来の自分のケアプランを考えてみま
せんか」FM東広島（楠部滋氏）
・H26.7.4：医師会員に対しポスター，チラシ，手引
き，心づもりの配布

Ⅲ．　ACP普及啓発活動内容

₁）地域住民への普及啓発
　東広島市の委託を受けて，地域サロン活動を推進

福富 

志和 

八本松 

黒瀬 

豊栄 

河内 

高屋 

西条北・南 

安芸津 

報告書②
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している社協に ACP普及啓発活動への協力を要請
し，説明会の開催可能な地域サロンの選定を依頼し
た。その結果，10 生活圏域において合計 13 箇所で
説明会を開催することができた（一部竹原市を含
む）。合計 273 名に対して事前調査をした後，実際に
ツールの説明・記入，さらに事後調査・意見集約を
行った。

　③家族構成

図 ₃

61人, 
22%

92人, 
34%

54人, 
20%

43人, 
16%

22人, 8%
1人, 0%

家族構成 一人暮らし

配偶者と二

人
子と同居

子と家族と

同居
その他

未記入

　家族構成は独居と高齢者世帯で半数以上を占めた。

【医療・ケアに関すること】（回答数；₂₇₃）
　①受けたい医療・ケアについての考え

図 ₄

154人, 
56%

117人,
43%

2人, 1%

受けたい医療・ケア

考えている

考えていな

い

未記入

　半数以上が自分が受けたい医療・ケアについて
「考えている」と回答した。

　②事前に「家族」と話し合いをしているか

図 ₅

18人, 
7%

140人, 
51%

108人, 
39%

7人, 3%
「家族」との話し合い 詳しく

話し

合った

話し

合った

全く話

してい

ない

未記入

　自分が受けたい医療・ケアについて家族と半数以
上が何らかの形で話し合っていた。

表 ₁　説明会開催日および開催場所

日　程 圏　域 開催場所 参加者数
6/6 河内 ほっとほっと 15
6/12 豊栄 安宿住民自治協 44
9/9 西条南 板城 15
9/10 高屋 高美が丘 12
9/16 八本松 孫子老会 15
9/17 豊栄 安宿 12
10/7 竹原市 1
10/16 志和 サルビア 23
11/6 黒瀬 雉が庭 16
11/7 安芸津 陽だまり 34
11/9 福富 丁田 16
11/19 高屋 高美が丘 7丁目 17
11/30 西条北 地域住民講演会 52

₂）地域住民対象アンケート結果
　【基本情報】（配布数；273，回答数；273）
　①性別

82人，

30%

191人, 
70%

性別 男性

女性

図 ₁

　参加者の 70％が女性であった。

　②年齢層

図 ₂

1人, 0%
19人, 
7%

70人, 
26%

108人, 
39%

62人, 
23%

5人, 2%
8人, 3%

1人, 0% 年齢層

40代
50代
60代
70代
80代
90代
その他

未記入

　年齢層は 70 代が中心であった。
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　③事前に「医師」と話し合いをしているか

10人, 
4%

32人, 
12%

224人, 
82%

7人, 2%

「医師」との話し合い 詳しく話

し合った

話し合っ

た

全く話し

ていない

未記入

図 ₆

　医師と自分が受けたい医療・ケアについて何らか
の形で話し合っていると回答したのは 16％であっ
た。

　④自分の考えを「文書」に残すこと

図 ₇

150人, 
55%

16人,
6%

98人, 
36%

1人, 0% 8人, 3%
「文書」に残すことに賛成

賛成

反対

わから

ない

その他

未記入

　⑤自分の考えを「文書」に残しているか

図 ₈

11人, 
4%

255人, 
93%

7人, 3%

「文書」に残しているか
残して

いる

残して

いない

未記入

　受けたい医療・ケアについて「文書に残す」こと
には賛成する人が多かったが，文書に残している割
合は低かった。逆に「文書に残していない」の回答
が 93％となった。その理由については今回の調査で
は明らかにできていない。

　⑥自分の代わりに意思決定する人
　代わりの人に関しては，図 9の通り約半数が「自
分のことを一番わかってくれる人」と回答している。

図 ₉

141人, 
52%45人, 

16%
14人, 
5%

15人, 
6%

22人, 
8%

28, 
10%

7人, 3% 1人, 0%

代わりの人（方法） 一番わかって

くれる人

家族が話し

合って

医療・ケア

チーム

他の人に決め

てほしくない

自分と家族が

話し合って

わからない

その他

未記入

【ACPの説明・私の心づもり記入の効果】 
（配布数；273　回答数；230　回収率；84.2％）
　①「私の心づもり」の効果

図 ₁₀

53人, 
23%

138人, 
60%

2人, 1%

23人, 
10%

14人, 6%
「私の心づもり」の効果 大変良かった

良かった

あまり良くな

かった
良くなかった

どちらでもない

未記入

　「私の心づもり」をまとめて「大変良かった」「良
かった」との回答が合わせて 80％を超えており満足
度は高かったといえる。
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　「私の心づもり」をまとめて良かったこととして，
Step1 の設問内容である「あなたが大切にしたいこ
と」「将来の生活目標」「療養場所」が上位を占めた。
また Step3 の設問内容である「代わりの人」を選ぶ
ことができたとする回答割合も高くなっている。

　③一番難しかった手順

図 ₁₂

36人, 
16% 27人, 

12%

24人, 
10%51人, 

22%

38人, 
17%

54人, 
23%

難しい手順

Step1
Step2
Step3
Step4
Step5
未記入

　5つの手順のうち一番回答率が高かったのは，
Step4 の「自分が受けたい医療やケアに関する希望
や思いを家族に伝える手順」である。また逆に比較
的低かったのは，Step2 の「自分の健康について学
ぶ手順」，Step3 の「代わりの人を選ぶ手順」であっ
た。しかし未記入も多く，5つの手順について，難
易度の差は大きくはなかったといえるであろう。

　④ ACPをほかの人に勧めたいか

図₁₃

90人, 
59%

29人, 
19%

33人, 
22%

ＡＣＰを勧めたいか

勧めたい

勧めたいと

思わない

未記入

　「ACPを勧めたい」との回答は 59％で過半数を超
えている。しかし未記入も多いという結果となった。
未記入が多い原因については不明である。

　⑤ ACPを何人に勧めたいか

図₁₄
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6
2

0
5

10
15
20

ＡＣＰを何人に勧めたいか人

　ACPを勧めたい人は家族，知人，地域の人などさ
まざまであったが，1～2，5～6人に勧めたいとの回
答が多かった。また説明会終了後，「地域に普及させ
たい」との理由で「ACPの手引き」や「私の心づも
り」を追加配布希望されるケースもあった。

②「心づもり」をまとめて良かったこと

図 ₁₁
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　⑥自由記載内容
・現在元気だが，受けたい医療やケアについて考え
ていこうと思う。
・ACPの説明を聞いたことをきっかけに家族と今後
の人生について語り合うことができた。
・将来に役立つと思った。
・家族や友人，老人クラブに勧めたい
・勇気を出して医師に自分の希望を話すことができ
た。
・とても良い活動だと思う。是非広めてほしい。
・お話を聞いて自分の老後の生き方，医師との関係
を見直すきっかけとなった。
・自分のことをわかってくれる人ともしもの時の療
養場所について考えていきたい。
・すでに文書化したものがあるが再検討したい。
・医師の意識改革が必要だと思う。
・医師の連携も必要だと思う。

　⑦「ACPの手引き」に関する感想・意見
　感想・意見については，説明会当日対象者から聞
き取りした感想や意見を集約したものである。
・表紙からACPが「豊かな人生と共に」考えるもの
だと受け止めることができる。
・表紙の夕日が沈むイメージは寂しい。
・文字が小さい。
・説明が多すぎるので，説明文を少なくして，イラ
ストを加えるなど工夫があると良い。
・文字の色が変わっているところがあるが，色の違
いがわかりにくい。
・Step1～5 の説明文が長く，かえって分からなくな
る。
・エンディングノートなどとは違って，ACPは何度
でも書き換えられることができるという良さを，
もっとはっきりと示してあると良い。

　⑧「私の心づもり」についての感想・意見
・「心づもり」という言葉は分かり易くて良い。
・「私の心づもり」に取り組むことは，自分自身の人
生や，これからの生き方，医療やケアに対する自
分の思いを考えるきっかけとなって良い。
・「私の心づもり」をきっかけに家族や医師と話すこ
とができ，家族や医師との距離が近くなった気が
する。
・全体的に文字が小さい。

・Step1－1）「自然な形で過ごすこと」の意味が良く
わからない。
・Step1－2）「治療の目標」という言葉がわかりにく
い
・Step2－5）には「健康な方は・・・」の但し書き
がついているので，そのほかの項目でも健康な人
であっても回答しやすい配慮があると良い。
・Step2－5）の「できるだけ自然な形」という意味
がわかりにくい。
・ACPは 5つの手順からなるので，「私の心づもり」
の中に Step4 と Step5 の表記があると分かり易い。
（例）Step4 として，家族などと話し合いをした日
を記入できる欄を設ける。Step5 を記載日の前に
入れる。

₃）医師への普及啓発
　医師に対しては，表 2の通りACPの普及および調
査依頼を行った。

表 ₂

H26.5.21 ACPを勧めるための説明会及び研修会（前述）

H26.7.4 ACPチラシ，ポスター，手引きなどの配布なら
びに調査依頼

H26.9.5 中間調査
H26.10.4 「医師会便り」に活動掲載
H26.11.4 「医師会便り」に活動掲載
H26.12.4 「医師会便り」に調査協力依頼
H27.1.7 最終調査

₄）医師対象アンケート結果
　【基本情報】（配布数；115　回答数；2）
　①所在地
　・西条北
　・高屋
　調査協力があった医師は 2名であった。

　②患者の年齢層

表 ₃
②患者の年齢層 
 西条北 高屋 
70 歳～80 歳   
60 歳～70 歳   
70 歳～80 歳   
80 歳～90 歳   
90 歳以上   
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　【ACP紹介状況】　（紹介数；8名）
　①紹介人数
　・西条北…2名
　・高屋…6名

　② ACPを紹介した理由

表 ₄

地域サロンで説明を受けて来院したので 1
患者から希望や依頼があったので 3
医師の判断で 4
その他 0

　③どのように紹介したか
　・ACPの手引きと「私の心づもり」を渡して紹介
した

　④どのような患者に紹介したか

表 ₅

疾　患　名 年代 性別 家族構成

変形性腰椎症，逆流性食道炎 80 代 女 配偶者と 2人
高血圧症，メニエール病 80 代 女 独居
高血圧症，狭心症 90 代 男 子とその家族
高血圧症，高コレステロール 80 代 女 独居
高血圧症，糖尿病 80 代 男 独居
高血圧，脂質異常症など 80 代 女 独居

女 独居
配偶者と 2人

　紹介した患者は 80 代～90 代で，症状としての安
定性はすべて慢性期であった。また独居高齢者が中
心であった。
⑤ACPを紹介した後に患者・家族から相談があっ
たか

　・相談はなかった

　⑥「私の心づもり」を記入して持参した人はいたか
　・持参した人…4名

　⑦ ACPの効果について
・患者が大切にしたいことが何かを知ることがで
きた
・患者がどこで療養したいかを知ることができた
・患者の思いや考えを受け止められた
・もしもの時のために患者の代わりに意思決定し
てくれる人を確認することができた

・もしもの時のために患者が文書で残した「私の
心づもり」を共有することができた

　⑧今後も ACPを勧めていきたいと思うか
　・大変そう思う　　・そう思う

₅）在宅看取りに関わる訪問看護師に対する調査
　今年度あざれあでは，がん患者在宅看取り事例の
聞き取り調査を実施した。そして聞き取り項目の中
に ACPに関連した設問を設け，看取り期における
「本人の心づもり」について，担当した訪問看護師か
ら聞き取りを行った。またその結果と地域住民を対
象とした調査の比較を試みた。さらに家族や患者を
支援したチームの心づもりについても訪問看護師か
ら同様の調査を行い，看取り期の家族およびチーム
の医療やケアに対する意識についての検証を行った。
　①調査期間：H26.7.15～ H26.10.2
　②事例数：20 事例
　③調査対象：東広島市，竹原市および隣接する大
崎上島の訪問看護事業所（10 箇所）に勤務す
る，がん患者の在宅看取り経験のある訪問看護
師（延べ 17 名）

　④調査方法：対象者の調査用紙への記入およびあ
ざれあ担当者のインタビュー

₆）調査結果
　①「私（本人）の心づもり」訪問看護聞き取り調
査と地域住民対象調査の比較

　a）受けたい医療・ケア・場所　b）受けたい医療
についての家族との話し合い　c）受けたい医療につ
いての医師との話し合い　d）自分の心づもりの文
書化　e）代わりの人の決定
　在宅看取り訪問看護聞き取り調査と地域住民に対
する調査を比較すると，表 6―b）c）の通り在宅看
取り事例の方が自分が受けたい医療やケアについて
家族や医師と話し合っているという結果を得た。ま
た「文書」に残している割合も地域住民が 4％であ
るのに対し，在宅看取り事例では 25％となってお
り，高い割合を示している。自分に代わって意思決
定をする人の割合も在宅看取り事例では 30％であっ
た。
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  在宅看取り訪問看護聞き取り調査 地域住民調査 
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 在宅看取り訪問看護聞き取り調査 地域住民調査 
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表 ₆
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　②「家族の心づもり」聞き取り調査
　a）在宅看取りに向けた医療やケアについての「本
人」との話し合い

図 ₁₅
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　40％の家族が「本人と医療やケアについて話し
合っていた」という結果となった。

　b）在宅看取りに向けた医療やケアについて「医
師」との話し合い

図 ₁₆
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　55％の家族が医師と医療やケアについて話し合っ
ていた。本人同様家族も医師と半数以上が医療やケ
アについて話し合っていたことが図 14 の結果からわ
かる。

　c）在宅看取りの意思
　図 17 の通り，90％の家族が「看取りに対する意思
がある」という結果となった。
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　③「チーム間の心づもり」聞き取り調査
　a）在宅看取りの意思の共有

図 ₁₈
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　b）チーム間での医療やケアの話し合い

図 ₁₉
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　在宅ケアに関わる医師や訪問看護師をはじめ，ケア
マネ，ヘルパー，福祉用具事業所などチームでの看取
りの意思の共有については，83％が「チームで意思を
共有していた」と考えている。しかし在宅看取りに関
するチーム間での話し合いは 65％に止まっていた。

　c）チームでの「本人」との話し合い

図₂₀
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　d）チームでの「家族」との話し合い

図 ₂₁

15人, 
75%

1人, 
5%

4人, 
20%

医療やケアについての話し合い

（家族）

話し合って

いた

話し合って

いなかった

未記入等

（　　）136



　チームでは，本人と医療やケアについて話し合う
よりも，家族と話し合う割合の方がやや多いという
結果となった。

　e）チーム間の意思の文書化

図 ₂₂
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　チーム間で連携した内容を文書に残している割合
は 50％であった。

Ⅳ．　考　　　　　察

₁）調査内容・方法について
　ACPの普及にあたり①地域住民②医師③在宅看取
りに関わる訪問看護師を対象として 3種類の調査を
行った。準備期間が短期間であったことや，調査担
当者の未熟さから，①②③の横断的な調査を行うま
でには至らなかった。
　①の地域住民については，「地域サロン」を普及拠
点としたため，比較的年齢層が高くなることや，理
解に時間を要することが予測されたため，調査票は
できるだけ簡潔なものとした。そのため自由記載欄
は特に設けなかった。また調査員 1名，副調査員 1
名の計 2名で調査にあたり，各設問に対する対象者
の疑問や意見に対してその都度応じることができる
体制をとった。調査には時間を要したが，住民の生
の声を受け止めることができたことは，成果といえ
るであろう。
　②の医師については，平成 26 年 5 月に説明会を開
催し，チラシやポスターを配布して周知を図ったが，
調査協力が得られたのは 2名の医師に止まった。
ACPを医師から発信することの困難さが明らかと
なった。この点が今後の課題といえよう。
　③の在宅看取りに関わる訪問看護師については，1
名の調査員が専従で聞き取り調査を行った。この調
査により，看取り期の対象者と地域住民への調査比
較が可能となった。しかし事前に調査内容の関連性
を精査することなく調査を開始したため，比較項目
は限られた。調査後 1名の訪問看護師は，看護にお

いてACPの重要性に気づくことができたと感想を寄
せている。

₂）ツール使用前後の地域住民の意識について
　「ACPの手引き」「私の心づもり」についての地域
住民の意識は，前述Ⅲ－2）－⑥の通りである。「私
の心づもり」に記入することで，もしもの時に備え
て自分が受けたい医療やケアについて考える事がで
きた。家族と話し合うきっかけとなった。勇気を
もって医師と話すことができた。自分の人生を振り
返ることができた。良いことなので広めてほしい。
など積極的な声も聞かれたが，先生はいつも忙しそ
うで，話ができない。聞いてもらえない。という声
が上がったことも事実である。医療選択における新
たな文化を創造するためには，患者や医療者の意識
改革が必要となろう。

₃）ツールの改善点
　「ACPの手引き」「私の心づもり」の改善点は，
Ⅲ－2）－⑦より次のようにまとめることができる。

①「ACPの手引き」について
　・文字の大きさの工夫
　・部分的な文字の色・太さの工夫
　・文章の長さの工夫
　・説明文を補完するイラストの工夫

②「私の心づもり」
　・文字の大きさの工夫
　・「自然な形」の説明あるいは語句の検討
　・「治療の目標」の説明あるいは語句の検討
　・健康な人でも記入しやすい構成
　・紙面への ACP5 つの手順の明記

₄）普及啓発活動の課題と今後の展望
①課題
　一人一人の価値観や人生観などについて自ら考え，
家族や医療者と話し合っておく，ACPを広く地域に
普及させるために，あざれあでは①地域住民②医師
③在宅看取りに関わる訪問看護師という 3つのアプ
ローチを考えて普及啓発活動を進めてきた。
　①地域住民については一部では「地域サロン」か
ら「住民自治協議会」や「ほかの地域サロン」へと
広がりが認められたが，すべての「地域サロン」か
ら近隣へ波及するまでの効果には至らなかった。
　②医師については，普及が進まなかったと言わざ
るを得ない。
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　③在宅看取りに関わる訪問看護師については，調
査をきっかけに ACPの重要性に気づき，ACPの視
点を大切にした看護に取り組むようになった訪問看
護師が 1人いた。
　地域住民や医療者にいかに広く，深く，しかも効
率的に普及啓発していくかが今後の課題といえよう。

②今後の展望
　上記の課題を解決するために，4つの提案をした
い。

1．民生委員を中心とした地域単位の普及啓発

2．広報誌を活用した普及啓発

3．地域包括支援センターからの普及啓発

4．要介護認定申請時の主治医との連携

　1について，今回は東広島市の 10 生活圏域の 13
箇所の地域サロンなどで普及啓発活動を進めてきた
が，より地域密着型で，広範囲に普及させるために
は，民生委員の活用も一方策と考える。
　2について，広報誌を活用することで，全市民に
周知される可能性が高く，効果的であると考える。
　3について，総合相談窓口の役割の一つとして
ACPを捉え，発信することができれば ACPを有効
活用することができよう。
　4について，ACPの要となる医療者の理解を得る

ためには，要介護認定申請時が適時期ではあるまい
か。要介護認定は本人や家族が将来の不安を感じて
申請することが多いと推定されるため，ACPを受け
入れやすいタイミングといえよう。
　東広島地区医師会では要介護認定申請時に「主治
医意見書作成のための予診票」を作成し，申請者ま
たは家族が記入して主治医に提出することになって
いる。この時予診票と同時にACPを記入して主治医
に提出する体制を整備することができれば，少なく
とも要介護認定申請者は主治医に対して自分が受け
たい医療やケアについて伝えることができよう。こ
のように介護保険制度の中にACPを組み込むことが
できれば，ACPは地域住民だけではなく行政，ケア
マネジャー，そして医療者に広く，深くしかも効率
的に根付いていくのではなかろうか。

Ⅴ．　終　わ　り　に

　ACPは，自らの豊かな人生のために家族や医療者
と話し合っておこうとする取組である。「どのように
死を迎えるか」を考えるのではなく，「どのように豊
かな人生を生き抜くか」を考えるための 5つの手順
が広島県版ACPである。そういう思いで，普及啓発
活動で出会う一人一人に向き合ってきた。この活動
で得られた成果が，今後のACP普及啓発活動展開の
一助となれば幸いである。
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 平
成

2
6

年
度

 
東

広
島

市
民

公
開

講
座

 
 

 

東
広

島
市

中
央

生
涯

学
習

セ
ン

タ
ー

（
旧

中
央

公
民

館
）

大
ホ

ー
ル

 
 

 

第
１

部
 
 
 

対
 
 
談

 

「
AC

P
っ

て
な

ぁ
に

？
」

 
本
家

 好
文
（
広
島
県
緩
和
ケ
ア
支
援
セ
ン
タ
ー
長

）
 

有
田

 健
一
（
広
島
赤
十
字
・
原
爆
病
院
呼
吸
器
科
部
長
）

 
 

 
 

 
  

  
  

進
行
：
平
井

 敦
子
（
中
国
新
聞
文
化
部
記
者
）

 
 

第
２

部
 

 
 シ

ン
ポ

ジ
ウ

ム
/
デ

ィ
ス

カ
ッ

シ
ョ
ン

 

 
 「

地
域

発
 

AC
P
普

及
活

動
報

告
」

 
［
シ
ン
ポ
ジ
ス
ト
］

 
白
川

 敏
夫
（
安
芸
地
区
医
師
会
副
会
長
）

  
三
上

 雅
美
（
東
広
島
地
区
医
師
会
地
域
連
携
室
あ
ざ
れ
あ

）
 

高
橋

 百
合
子
（
あ
す
か
住
民
自
治
協
議
会
）

 
進
行
：
小
笠
原

 英
敬

（
広
島
県
医
師
会
常
任
理
事
）

 
 

主
催

 
 

東
広

島
地

区
医

師
会

 

後
援

 
 

 
東

広
島

市
／

広
島

中
央

地
域

保
健

対
策

協
議

会
／

広
島

県
医

師
会

／
東

広
島

市
歯

科
医

師
会

／
東

広
島

薬
剤

師
会

 

 
 

 
 
 

 
中

国
新

聞
社

／
K

A
M

O
N

ケ
ー

ブ
ル

テ
レ

ビ
／

F
M

東
広

島
8

9
.7

 

医
療
介
護
総
合
確
保
推
進
法
に
基
づ
く
広
島
県
計
画
に
て
開
催

 

申
込

不
要

・
無

料
 

ア
ド
バ

ン
ス

・ケ
ア

・
プ

ラ
ン

ニ
ン

グ

（
東

広
島

市
西

条
栄

町
７

−
４

８
）

 
 

 
手

話
通

訳
あ

り
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中
国

新
聞

社
提

供
（

平
成

26
年

12
月

31
日

掲
載

）
 

 

         
 お
問
い
合
わ
せ
先
 
：
東
広
島
地
区
医
師
会

 地
域
連
携
室
あ
ざ
れ
あ
 
電
話
（

08
2）

49
3-

73
60

 

思
い

を
伝

え
る

～
AC

P
の

す
す

め
～

 
中
国
新
聞
朝
刊
く
ら
し
面
に
、
本
家
氏
と
有
田
氏
に
よ
る
連
載
が

8
月
か
ら

5
か
月
間
計

22
回
に
わ
た
り
掲
載
さ
れ
た
こ

と
は
、
皆
様
の
記
憶
に
新
し
い
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
？

 
第
１
部
で
は
、
～

AC
P
っ
て
な
ぁ
に
？
～
を
、
長
年
診
療
の
現
場
で
患
者
さ
ん
や
ご
家
族
と
向
き
合
っ
て
こ
ら
れ
た
本
家

氏
・
有
田
氏
の
対
談
を
平
井
氏
（
中
国
新
聞
社
）
に
よ
る
進
行
で
進
め
て
い
き
ま
す
。

 
第

2
部
で
は
、
今
年
度

AC
P
普
及
活
動
を
行
っ
た
安
芸
地
区
医
師
会
・
東
広
島
地
区
医
師
会
か
ら
活
動
報
告
、
市
民
発
信

で
活
動
を
し
て
い
る
あ
す
か
住
民
自
治
協
議
会
か
ら
の
報
告
を
小
笠
原
氏
（
広
島
県
医
師
会
）
の
進
行
に
よ
り
進
め
て
い
き

ま
す
。
皆
様
も
「
豊
か
な
人
生
を
生
き
抜
く
た
め
に
」
ぜ
ひ
ご
参
加
く
だ
さ
い
。
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 平
成

26
年

度
 

東
広

島
市

民
公

開
講

座
 

「
自

分
ら

し
く

生
き

る
た

め
に

 
思

い
を

伝
え

る
～

AC
P
の

す
す

め
～

 
」

 
（

平
成

27
年

3
月

14
日

）
ア

ン
ケ

ー
ト

結
果

 
 参

加
者

 
 
 

 
 

 
35

0
名

 
回

答
者

（
回
収

率
）

 
19

5
名

（
55

.7
％

）
 

[男
性

；
55

名
、
女
性
；

13
5
名
、
未
記
入
；

3
名

] 
 Ⅰ

．
基

本
情

報
 

１
）

性
別

 
 

           ２
）

年
齢

 
              回

答
者

の
年

代
は

60
代

、
70

代
が

中
心

。
 

28
%

69
%

3%

男
性

女
性

未
記
入

1%
0% 3%

11
%

14
%

35
%

31
%

4%

1%

10
代

20
代

30
代

40
代

50
代

60
代

70
代

80
代

未
記
入

回
答

者
は
男
性
約

3
割
に
対
し
て
女
性

 
が

約
7
割
。
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 ３
）

居
住

地
域

 
き

 
            回
答
者
の
居
住
地
域
は
約

4
割
が
西
条
、
約

2
割
が
高
屋
地
域
。

 
 ４

）
広

報
（

講
座

を
知

っ
た

き
っ

か
け

；
複

数
回

答
）

 
               回
答
か
ら
得
ら
れ
た
市
民
公
開
講
座
の
一
番
有
効
な
広
報
手
段
は
「
チ
ラ
シ
」
。

 
   

42
%

19
%

11
%

4%
2%

0%
3%

1%
7%

2%
0%

2%

7%

0%
西

条

高
屋

八
本

松

志
和

黒
瀬

安
芸

津

河
内

福
富

豊
栄

広
島

呉 竹
原

そ
の

他

未
記

入

新
聞

11
% チ

ラ
シ

58
%

院
内

掲
示

8%

友
人

の
誘
い

10
%

そ
の

他

13
%

新
聞

チ
ラ

シ

院
内

掲
示

友
人

の
誘
い

そ
の

他
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 ５
）

中
国

新
聞

「
AC

P」
掲

載
記

事
の

購
読

 

 
回

答
者

の
う

ち
約

5
割

が
中

国
新

聞
の

「
AC

P」
掲

載
記

事
購

読
者
。

 
 Ⅱ

．
講

演
に

つ
い

て
 

Ａ
）
「

市
民

公
開

講
座

」
に

参
加

し
た

感
想

 

 
市

民
公

開
講

座
に

参
加

し
て

「
良

か
っ

た
」
「

非
常

に
良

か
っ

た
」
の
回
答
は
約

8
割
。

 
  

読
ん
だ
こ
と
が
あ
る

46
%

読
ん
だ
こ
と
が
な
い

51
%未

記
入

3%

読
ん
だ
こ
と
が
あ
る

読
ん
だ
こ
と
が
な
い

未
記
入

0%
0% 5%

66
%

22
%

7%

悪
か
っ
た

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば
悪
か
っ
た

ど
ち
ら
で
も
な
い

良
か
っ
た

非
常
に
良
か
っ
た

未
記
入

19
 

 1）
第

1
部

の
内

容
に

つ
い

て
 

・
有
田

先
生
、

本
家

先
生
の

よ
う

な
先
生

に
お

世
話
に

な
り

た
い
。

パ
ソ

コ
ン
に

向
き

合
う
先

生
が

多
く
、

患
者

の
話
を
聞
く
気
が
全
く
な
い
先
生
は
寂
し
い
限
り
で
す
。

 
・

AC
P
が
な
ぜ
今
必
要
な
の

か
わ
か
っ
た
。
家
族
で
話
し
合
っ
て
み
た
い
と
思
う
。

 
・
第

1
部
の
先
生
に
診
て
も
ら
い
た
い

 
2）

第
2
部

の
内

容
に

つ
い

て
 

・
第

2
部
の
字
が
見
え
な
か
っ
た

 
・
問
題
点
と
課
題
が
わ
か
っ
た

 
・
啓
発
用
の
映
画
を
作
成
さ
れ
る
と
良
い
と
思
う

 
・
安
宿
の
お
母
さ
ん
頑
張
っ
て
！
わ
か
り
や
す
か
っ
た
。
最
高
。

 
・
エ
ン
デ
ィ
ン
グ
ノ
ー
ト
と
の
違
い
が
わ
か
っ
た

 
3）

全
体

の
講

演
内

容
を

通
し

て
 

・
自
分
の
思
い
を
記
入
し
て
人
生
の
終
活
を
迎
え
た
い

 
・
色
々
な
話
が
聴
け
て
良
か
っ
た

 
・
自
分
の
こ
と
と
し
て
聴
け
た

 
・
自
分
に
つ
い
て
考
え
る
こ
と
が
で
き
た

 
・
持
病
も
あ
る
の
で
今
か
ら
家
族
と
話
し
合
っ
て
い
き
た
い

 
・

AC
P
に
つ
い
て
初
め
て
知

り
、
正
し
く
理
解
で
き
た
と
思
う

 
・
こ
れ
か
ら
に
と
て
も
役
立
っ
た

 
・
自
分
の
人
生
を
考
え
る
き
っ
か
け
に
な
っ
た

 
・
周
囲
に
伝
え
て
お
く
大
切
さ
が
わ
か
っ
た

 
・

AC
P
を
ま
と
め
る
シ
ス
テ

ム
が
で
き
て
ほ
し
い

 
・
多
く
の
人
が
こ
の
話
を
聞
く
こ
と
が
必
要

 
・
加
齢
と
共
に
医
療
や
ケ
ア
に
つ
い
て
考
え
る
こ
と
の
大
切
さ
を
改
め
て
感
じ
た

 
・

こ
れ

ま
で
自

分
の

こ
と
と

し
て

は
っ
き

り
と

考
え
る

こ
と

は
余
り

な
か

っ
た
こ

と
で

す
が
、

今
回

の
事
で

、
自

分
だ
け
で
な
く
、
地
域
の
人
々
（
高
齢
者
の
友
人
を
含
む
）
と
も

AC
P

は
「
豊
か
に
送
る
人
生
の
た
め
の
も

の
」
と
話
し
て
い
き
た
い
と
思
い
ま
す
。「

自
分
ら
し
く
生
き
る
た
め
に
」
心
し
た
い
と
思
い
ま
す
。

 
・

住
民

自
治
協

議
会

で
こ
れ

か
ら

取
り
組

ん
で

い
か
な

け
れ

ば
な
ら

な
い

事
な
の

で
、

も
っ
と

わ
か

り
や
す

く
受

け
入
れ
て
も
ら
え
る
よ
う
に
努
力
し
た
い
と
思
っ
た

 
・
自
分
が
こ
れ
か
ら
老
い
て
い
く
中
、
ど
の
よ
う
に
前
向
き
に
生
き
る
べ
き
か
を
考
え
る
き
っ
か
け
と
な
っ
た

 
・

AC
P
の
価
値
、
意
義
は
誰
に
と
っ
て
も
大
き
い
も
の
で
、
本
日
は
勉
強
に
な
っ
た
。
質
疑
応
答
で
、
開
業
医
の

質
問
に

対
す
る

高
橋

さ
ん
の

答
え

か
ら
、

医
師

と
地
域

の
溝

が
な
く

な
り

、
今
日

か
ら

の
展
開

が
明

る
く
な

っ

た
と
感
じ
た

 
・

死
は

必
ず
訪

れ
ま

す
。
必

ず
訪

れ
る
死

を
、

き
ち
ん

と
考

え
て
い

く
大

切
さ
を

思
わ

さ
れ
ま

し
た

。
し
か

し
ま

だ
ま
だ

時
間
が

か
か

る
気
が

し
ま

す
。
自

分
を

含
め
み

ん
な

の
協
力

や
意

識
の
向

上
性

の
必
要

を
感

じ
る
。

私

も
今

AC
P
を
考
え
（
悩

み
）
中
で
す
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 ・
年

齢
的

に
も

考
え

る
時

期
に

き
て

い
る

の
に

呑
気

に
構

え
て
い
ま

し
た

。
心
づ

も
り

を
記
し

て
み

よ
う
と

思
い

ま
し

た
 

・
自

分
で

は
ま

だ
ま

だ
若

い
、

ま
だ

先
と

思
っ

て
い

ま
し

た
が
、
実

際
は

明
日
の

命
は

わ
か
ら

な
い

。
死
に

つ
い

て
考

え
る

良
い

機
会

に
な

り
ま

し
た

。
あ

り
が

と
う

ご
ざ

い
ま
し
た

 
・

高
齢

化
社

会
が

進
む

な
か

で
こ

れ
か

ら
も

健
康

に
過

ご
し

て
い
く

こ
と

が
大
切

で
す

が
、
加

齢
と

共
に
医

療
や

ケ
ア

に
つ

い
て

考
え

る
こ

と
が

大
切

だ
と

思
い

ま
し

た
 

・
終

末
期

意
思

手
帳

の
よ

う
な

手
帳

を
作

っ
て

医
療

や
市

役
所

の
窓
口
な
ど
に
置
く
と
、
も
っ
と

AC
P

の
理
解

が
広

ま
る

し
、

自
分

の
た

め
に

な
る

と
思

う
。

家
族

に
も

手
帳
を
見

せ
て

、
説
明

し
や

す
い
。

意
思

決
定
で

き

な
く

な
っ

た
場

合
も

手
帳

を
見

せ
れ

ば
医

師
に

も
伝

わ
る

と
思
う

 
4）

そ
の

他
 

・
ホ

ー
ル

内
が

と
て

も
寒

か
っ

た
 

・
3
回

と
も

役
立

つ
講

座
で

ぜ
ひ

継
続

を
お

願
い

し
た

い
 

  Ｂ
）

市
民

公
開

講
座

の
日

時
・

場
所

に
つ

い
て

ど
う

で
し

た
か

 
 ・

市
街

地
の

た
め

、
参

加
し

や
す

い
 

・
土

曜
日

か
、

日
曜

日
が

良
い

 
・

机
が

ほ
し

い
 

・
寒

か
っ

た
の

が
残

念
（

7
名

）
 

・
始

ま
り
の

時
間

が
早

い
方

が
良

い
 

・
ト

イ
レ
が

汚
い

 
・

暗
く

て
ス

ラ
イ

ド
が

見
え

な
い

 
・

駐
車

場
の

説
明

が
不

十
分

 
            

1%
3% 15

%

68
%

6%
7%

悪
か
っ
た

ど
ち
ら
か
と
い
え

ば
悪
か
っ
た

ど
ち
ら
で
も
な
い

良
か
っ
た

非
常
に
良
か
っ
た

未
記
入

日
時

や
場

所
に
つ
い
て
「
良
か
っ
た
」
「
非
常
に
良
か
っ
た
」

の
回

答
は

約
7
割
。
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 Ｃ
）
今

日
の

講
演

の
内

容
か

ら
「

AC
P」

は
あ

な
た

の
今

後
の

医
療

や
ケ

ア
の

選
択

に
お

い
て

、
参

考
に

な

り
ま

し
た

か
 

              講
演
の
内
容
が
少
し
あ
る
い
は
と
て
も
「
参
考
に
な
っ
た
」
と
の
回
答
が
約

9
割
。

 
１

）
前

向
き

に
捉

え
て

い
る

意
見

 
・
こ
れ
か
ら
本
気
で
考
え
な
け
れ
ば
と
つ
く
づ
く
思
っ
た

 
・
自
分
の
価
値
観
を
医
療
者
に
理
解
さ
れ
る
と
う
れ
し
い

 
・
自
分
だ
け
で
は
な
く
、
家
族
や
医
療
者
に
と
っ
て
も

AC
P
が
必
要
だ
と
い
う
こ
と
が
よ
く
わ
か
っ
た

 
・
心
づ
も
り
を
少
し
ず
つ
で

も
書
い
て
い
き
た
い

 
・
高
齢
の
両
親
を
看
て
い
る

の
で
考
え
さ
せ
ら
れ
た

 
・
友
人
に
伝
え
た
い

 
・
地
域
で

AC
P
の
話
し
合

い
を
し
た
い

 
・
心
づ
も
り
を
書
い
て
み
た

い
と
思
っ
て
い
る

 
２

）
課

題
の

提
示

 
・

も
っ

と
具
体

的
に

広
め
て

ほ
し

い
。
ど

の
タ

イ
ミ
ン

グ
で

話
す
の

？
わ

か
り
や

す
い

言
い
方

が
あ

れ
ば
教

え
て

ほ
し
い

 
・

AC
P
は
、
治
療
方
法
に
つ

い
て
複
数
提
示
さ
れ
て
い
な
い
の
で
不
安
が
あ
る

 
・

2
時
間

30
分
は
長
す
ぎ
る

 
３

）
そ

の
他

 
・
医
者
に
行
っ
た
ら
心
づ
も
り
が
あ
る
か
ど
う
か
確
認
し
た
い

 
   

1%
1%

3%

35
%

54
%

6%

全
く

参
考
に

な
ら

な
か

っ
た

あ
ま

り
参
考

に
な

ら
な

か
っ

た

ど
ち

ら
と
も

い
え

な
い

少
し

参
考
に

な
っ

た

と
て

も
参
考

に
な

っ
た

未
記

入

（　　）142
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 Ｄ
）

あ
な

た
は

も
し

も
の

時
に

備
え

て
自

分
が

受
け

た
い

医
療

や
ケ

ア
に

つ
い

て
考

え
て

い
ま

す
か

 
         回

答
者

の
う

ち
も

し
も

の
時

に
備

え
て
「

自
分

が
受

け
た

い
医

療
や
ケ
ア
」
に
つ
い
て
考
え
て
い
る
の
は
約

5
割
。

 
・

ま
だ

は
っ

き
り

し
た

と
こ

ろ
は

少
な

い
で

す
が

、
俗

に
い

う
延
命
治
療
は
避
け
た
い
と
思
い
ま
す

 
・

考
え

て
い

る
が

現
実

的
で

な
い

 
・

今
日

か
ら

考
え

始
め

た
 

・
こ

れ
か

ら
考

え
た

い
 

・
漠

然
と

考
え

て
い

る
 

・
本

日
の

講
演

が
考

え
る

き
っ

か
け

に
な

っ
た

 
・

今
持

病
は

な
い

が
、

ま
わ

り
の

者
に

伝
え

る
こ

と
や

書
き

残
す
こ
と
が
必
要
だ
と
思
う

 
・

受
け

た
い

時
に

す
ぐ

に
入

院
(入

所
)で

き
る

か
不

安
。

入
院

（
入
所
）
後
の
費
用
も
大
き
な
不
安

 
・

信
頼

す
る

こ
と

が
で

き
る

医
者

、
病

院
を

選
び

た
い

 
  Ｅ

）
あ

な
た

は
も

し
も

の
時

に
備

え
て

自
分

が
受

け
た

い
医

療
や

ケ
ア

に
つ

い
て

「
家

族
」

と
話

し
合

っ
て

い
ま

す
か

 
          回

答
者

の
う

ち
、

自
分

が
受

け
た

い
医

療
や

ケ
ア

に
つ

い
て

「
家
族
」
と
話
し
合
っ
て
い
る
割
合
は
約
６
割
。

 
 

8%

37
%

52
%

3%

考
え
て
い
な
い

あ
ま
り
考
え
て
い
な
い

考
え
て
い
る

未
記
入

35
%

56
%3%

6%

全
く
話
し
合
っ
た
こ
と
が
な
い

話
し
合
っ
て
い
る

詳
し
く
話
し
合
っ
て
い
る

未
記
入
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 ・
夫
と
は
話
し
合
っ
て
い
る

 
・
雑
談
程
度
話
し
合
っ
て
い

る
 

・
5
年
後
に
息
子
夫
婦
に
話

そ
う
と
思
っ
て
い
る

 
・
一
人
で
家
族
が
い
な
い
の

で
、
今
の
う
ち
に
考
え
て
お
き
た
い

 
・
折
に
触
れ
て
話
し
合
っ
て

い
る

 
・
夫
婦
で
、
無
理
な
介
護
は

し
な
い
、
延
命
治
療
は
し
な
い
と
話
し
合
っ
て
い
る

 
・
も
っ
と
し
っ
か
り
と
話
し

合
っ
て
お
き
た
い

 
  Ｆ

）
あ

な
た

は
も

し
も

の
時

に
備

え
て

自
分

が
受

け
た

い
医

療
や

ケ
ア

に
つ

い
て

「
医

師
」

と
話

し
合

っ
て

い
ま

す
か

 
           回
答
者
の
う
ち
、
自
分
が
受
け
た
い
医
療
や
ケ
ア
に
つ
い
て
「
医
師
」
と
話
し
合
っ
て
い
る
割
合
は

7％
。

 
１

）
医

師
と

話
し

た
い

、
相

談
し

た
い

と
い

う
意

見
 

・
持
病
に
つ
い
て
深
く
医
師
に
相
談
し
て
み
よ
う
と
思
う

 
・
良
い
医
師
に
巡
り
合
い
、
話
が
で
き
る
よ
う
に
な
り
た
い
も
の
で
す

 
・
今
か
ら
医
師
と
話
そ
う
と
思
う

 
・
家
族
で
意
思
決
定
が
で
き
た
上
で
意
思
の
指
導
を
仰
ぎ
た
い

 
・
医
師
に
理
解
し
て
も
ら
え
る
と
良
い

 
２

）
医

師
と

話
す

チ
ャ

ン
ス

が
な

い
と

い
う

意
見

 
・
主
治
医
（
ホ
ー
ム
ド
ク
タ
ー
）
が
い
な
い
の
で
な
か
な
か
話
す
こ
と
が
で
き
な
い

 
・
怪
我
や
病
気
の
度
に
各
専
科
に
受
診
す
る
た
め
、
医
師
と
話
す
機
会
が
な
い

 
・
今
の
と
こ
ろ
歯
し
か
悪
く
な
い
の
で
医
師
と
話
す
き
っ
か
け
が
な
い

 
・
ま
だ
相
談
す
る
チ
ャ
ン
ス
が
な
い

 
・
今
の
と
こ
ろ
元
気
で
い
ま
す
の
で
、
医
師
に
相
談
し
た
い
こ
と
は
な
い

 
・
な
か
な
か
話
す
タ
イ
ミ
ン
グ
が
見
つ
か
ら
な
い

 

85
%

7%0%
8%

全
く

話
し
合

っ
た

こ
と

が
な

い

話
し

合
っ
た

こ
と

が
あ

る

詳
し

く
話
し

合
っ

て
い

る

未
記

入

（　　）143
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 ３
）

医
師

と
話

せ
な

い
と

い
う

意
見

 
・

医
師

は
多

忙
で

病
気

以
外

の
こ

と
を

話
せ

る
状

況
に

な
い

の
で
は
？

 
・

病
院

に
は

よ
く

お
世

話
に

な
っ

て
い

る
が

、
相

談
で

き
そ

う
な
医
師
は
い
な
い

 
・

身
近

に
話

し
合

え
る

よ
う

な
医

師
が

い
な

い
 

・
話

せ
る

医
師

が
い

な
い

し
、

医
師

も
個

人
的

な
内

容
は

話
し

た
が
ら
な
い

 
４

）
そ

の
他

 
・

手
術

の
時

に
は

話
し

合
っ

た
 

・
医

師
会

で
取

り
組

ま
れ

て
い

る
の

は
と

て
も

良
い

こ
と

だ
と

思
う

 
  Ｇ

）
あ

な
た
は

も
し

も
の

時
に
備

え
て

ど
の

よ
う

な
医

療
や
ケ

ア
を
受

け
た
い
か

を
「
文

書
」
に

残
し
て

い
ま
す

か
 

         回
答

者
の

う
ち

、
自

分
が

受
け

た
い

医
療

や
ケ

ア
に

つ
い

て
「

文
書
」
に
残
し
て
い
る
割
合
は

7％
。

 
１

）
文

書
に

残
し

て
い

る
と

い
う

意
見

 
・

家
内

の
み

に
知

ら
せ

て
い

る
。

仏
壇

に
入

れ
て

い
る

 
２

）
こ

れ
か

ら
文

書
に

残
し

た
い

と
す

る
意

見
 

・
残

し
て

は
い

な
い

が
、

今
後

文
書

に
残

そ
う

と
思

う
 

・
文

書
に

残
す

こ
と

は
必

要
だ

と
思

い
ま

す
 

・
記

録
と

し
て

残
し

て
は

い
な

い
が

身
内

間
で

は
話

題
に

な
っ

て
い
る

 
・

携
帯

の
メ

モ
に

入
れ

て
い

る
。

AC
P
が

エ
ン

デ
ィ

ン
グ

ノ
ー
ト
と
重
な
る
の
で
は
…
と
思
っ
て
い
ま
し
た
が
、

今
後

考
え

て
い

き
た

い
と

思
い

ま
し

た
 

・
文

書
に

残
し

た
い

と
思

う
 

・
こ

れ
か

ら
考

え
た

い
（

検
討

中
）

 
・

早
急

に
書

き
た

い
 

３
）

そ
の

他
 

・
テ

ー
プ

に
残

す
よ

う
に

し
て

は
ど

う
か

 
・

訪
問

診
療

を
し

て
下

さ
る

先
生

(医
師

)は
い

ら
っ

し
ゃ

る
の

で
す
か

 
・

心
づ

も
り

は
良

い
と

思
う

の
で

広
め

て
い

き
、

そ
し

て
確

実
に
生
か
さ
れ
る
と
良
い
と
思
い
ま
す

 

文
書
に
残
し
て
い

な
い

88
%

文
書
に
残
し
て
い

る 7%

未
記
入

5%

文
書
に
残
し
て
い
な
い

文
書
に
残
し
て
い
る

未
記
入
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 Ｈ
）

あ
な

た
は

「
AC

P」
に

取
り

組
ん

で
み

た
い

と
思

い
ま

す
か

 
           回
答
者
の
う
ち
、

AC
P
に
取
り
組
ん
で
み
た
い
と
回
答
し
た
割
合
は
約

8
割
。

 
・
い
ざ
書
け
と
言
わ
れ
て
も
す
ぐ
に
は
難
し
い
。
書
け
る
よ
う
に
努
力
し
よ
う
と
思
う
。

 
・
高
齢
者
を
タ
ー
ゲ
ッ
ト
に
し
て

AC
P
を
広
め
る
の
で
は
な
く
、
若
年
者
も
巻
き
込
ん
で
い
く
べ
き
だ
と
思
う

 
・

AC
P
に
取
り
組
む
こ
と
で

、
子
供
た
ち
の
不
安
を
な
る
べ
く
取
り
除
き
た
い
と
思
い
ま
す

 
・
少
し
ず
つ
で
も

AC
P
に
取
り
組
む
よ
う
に
考
え
て
い
き
た
い

 
 Ｉ

）
あ

な
た

は
ご

自
身

の
最

期
を

ど
こ

で
迎

え
た

い
と

思
い

ま
す

か
（

複
数

回
答

）
 

              回
答
者
の
う
ち
、
約

5
割
は
最
期
を
「
自
宅
」
で
迎
え
た
い
と
考
え
て
い
る
。
ま
た
約

2
割
は
「
が
ん
な
ら
緩
和

ケ
ア
病
棟
」
と
回
答
。

 
 

取
組

む
つ
も

り
は

な

い 1%

取
組

ん
で
み

た

い 79
%

ど
ち
ら
で
も
な
い

9%

そ
の
他

3%

未
記

入

8%

取
組

む
つ
も

り
は

な
い

取
組

ん
で
み

た
い

ど
ち

ら
で
も

な
い

そ
の

他

未
記

入

自
宅

46
%

病
院

10
%

介
護
施
設

5%

が
ん
な
ら
緩
和

ケ
ア
病
棟

19
%

そ
の
他

1%

分
か
ら

な
い

14
%

未
記

入

5%

自
宅

病
院

介
護

施
設

が
ん

な
ら
緩

和
ケ

ア
病

棟

そ
の

他

分
か

ら
な
い

未
記

入

（　　）144
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 １
）

自
宅

が
い

い
と

す
る

意
見

 
・

5
歳

年
上

の
主

人
は

自
宅

で
看

取
り

た
い

の
で

す
が

、
自

分
自
身
は

付
き
添
っ
て

看
取
っ
て
く

れ
る
人
が
い
な

い
の

で
、

自
宅

は
無

理
で

す
 

・
家

族
と
最

期
ま

で
一

緒
に

い
た

い
の

で
自

宅
が

い
い

 
・

そ
の

時
の

状
況

で
分

か
ら

な
い

が
、

自
宅

が
ベ

ス
ト

だ
と

思
う

 
・

自
宅

だ
と

い
つ

も
の

生
活

が
見

え
て

い
る

 
２

）
家

族
に

は
迷

惑
を

か
け

た
く

な
い

と
す

る
意

見
 

・
息

子
の

負
担

に
な

ら
な

い
よ

う
に

し
た

い
 

・
自

分
で

は
自

宅
と

思
い

ま
す

が
、

一
人

な
の

で
い

ず
れ

子
供
に
迷

惑
を

か
け
る

と
思

う
と
そ

う
も

い
か
な

い
と

思
い

ま
す

 
・

出
来

る
限

り
自

宅
で

最
期

は
病

院
で

…
家

族
も

疲
れ

な
い

よ
う
に
潔
く

 
・

気
持

ち
は

自
宅

だ
が

、
家

族
の

体
制

と
し

て
迷

惑
を

か
け

ず
に
（

と
い

っ
て
も

無
理

で
し
ょ

う
が

…
）
終

え
た

い
も

の
で

す
ね

 
・

家
族

に
迷

惑
を

か
け

た
く

な
い

 
・

希
望

と
す

れ
ば

自
宅

。
但

し
家

族
に

迷
惑

を
か

け
た

く
な

い
と
い
う
気
持
ち
も
あ
る

 
３

）
状

況
変

化
に

応
じ

て
考

え
た

い
と

い
う

意
見

 
・

急
死

な
ら

家
、

時
間

が
か

か
る

な
ら

病
院

 
・

今
ま

で
は

自
宅

が
一

番
と

思
っ

て
い

ま
し

た
が

、
自

分
の

状
態
に
応
じ
て
変
わ
っ
て
く
る
可
能
性
が
あ
り
ま
す

・
病

気
や

そ
の

時
の

家
族

の
状

態
に

よ
っ

て
変

わ
っ

て
く

る
の

で
、
今
は
ま
だ
わ
か
ら
な
い

 
・

病
気

し
だ

い
で

す
。

家
族

に
負

担
が

か
か

る
病

気
で

あ
れ

ば
、
病

院
や

介
護
施

設
に

な
る
と

思
う

。
元
気

で
天

寿
を

全
う

す
れ

ば
自

宅
 

４
）

そ
の

他
 

・
自

宅
で

は
家

族
に

手
を

か
け

る
よ

う
だ

し
、

施
設

や
病

院
に
な
る

と
経

済
的
負

担
が

か
か
っ

て
く

る
の
で

大
変

難
し

い
 

・
最

新
医

療
は

望
ま

な
い

。
緩

和
療

法
の

あ
る

と
こ

ろ
が

良
い

 
           

27
 

 Ｊ
）

あ
な

た
は

市
民

公
開

講
座

に
参

加
し

て
、

も
し

も
の

時
に

備
え

た
自

分
自

身
の

人
生

プ
ラ

ン
に

変
化

が

あ
り

ま
し

た
か

 

 
回
答
者
の
う
ち
、
市
民
公
開

講
座
に
参
加
し
て
人
生
プ
ラ
ン
が
「
少
し
変
化
し
た
」「

大
き
く
変
化
し
た
」
と
の
回

答
が
約

8
割
。

 
・
き
ち
ん
と
子
供
た
ち
に
希
望
を
伝
え
て
お
こ
う
と
思
い
ま
す

 
・
自
分
の
人
生
に
つ
い
て
深
く
考
え
る
よ
う
に
な
っ
た

 
・
漠
然
と
も
し
も
の
時
に
つ
い
て
考
え
て
い
た
が
、
文
書
に
残
す
こ
と
が
必
要
と
思
っ
た

 
・

AC
P
の
大
切
さ
を
よ
り
強

く
思
う
よ
う
に
な
り
ま
し
た

 
・
患
者
の
希
望
、
意
思
表
示
は
ま
わ
り
の
人
に
と
っ
て
我
ま
ま
で
は
な
い
の
だ
と
割
り
切
れ
る
か
も
…

 
・

も
と

も
と
の

考
え

は
変
化

し
な

い
と
思

う
が

、
具
体

的
に

し
な
け

れ
ば

な
ら
な

い
こ

と
が
何

か
が

わ
か
っ

た
様

な
気
が
し
ま
す

 
・
普
段
か
ら
考
え
て
い
た
の
で
変
化
は
な
い

 
・
死
は
こ
わ
い
も
の
で
は
な
い
。
ク
オ
リ
テ
ィ
ラ
イ
フ
の
維
持
に
努
力
し
て
い
る

 
 

全
く

変
化
は

な
い

6%

少
し

変
化
し

た

58
%

変
化
し
た

21
%

大
き
く
変
化
し
た

5%
未

記
入

10
%

全
く

変
化
は

な
い

少
し

変
化
し

た

変
化

し
た

大
き

く
変
化

し
た

未
記

入
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広島県地域保健対策協議会 終末期医療のあり方検討特別委員会
委員長　本家　好文　広島県緩和ケア支援センター
委　員　有田　健一　広島赤十字・原爆病院
　　　　小笠原英敬　広島県医師会
　　　　金光　義雅　広島県健康福祉局がん対策課
　　　　桑原　正雄　広島県医師会
　　　　古口　契児　福山市民病院
　　　　小早川　誠　広島大学病院
　　　　阪谷　幸春　広島市健康福祉局保健部保健医療課
　　　　白川　敏夫　安芸地区医師会
　　　　田中　和則　広島県健康福祉局高齢者支援課
　　　　豊田　秀三　広島県医師会
　　　　檜谷　義美　広島県医師会
　　　　藤原　雅親　東広島地区医師会
　　　　松浦　将浩　安芸市民病院
　　　　三上　雅美　東広島地区医師会
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健康危機管理対策専門委員会

目　　　次

健康危機管理対策専門委員会 平成 26 年度調査研究報告書

Ⅰ．　は 　 じ 　 め 　 に



Ⅰ．　は　じ　め　に

　平成 26 年度も驚異の感染症がわが国を騒がせた。
西アフリカで流行が続いたエボラ出血熱，70 年ぶり
の国内発生となったデング熱，近隣国に発生してい
る H7 鳥インフルエンザやMERS，欧米で増加して
いるカルバペネム耐性菌など，危機管理対策を急が
なければならない感染症が多かった。他方では，国
は感染予防にも積極的に取り組み，VPD（Vaccine 

Preventable Diseases）を減少させるべく，定期ワク
チンを拡大してきたが，予防接種の広域化や予防接
種率の向上など課題は多い。
　このような状況から，本委員会では感染症情報の
迅速な収集と情報提供および適正な感染症対策に向
けて検討した。

A　事　　　業
1）「医療従事者等における体液曝露事故後の HIV

感染防止マニュアル」の改訂
　本委員会では，以前からHIV陽性血液の汚染事故
の対応について，県内全域の医療機関が利用可能な
マニュアルを作成して，会員に配布してきた。この
事故に対する迅速な対応が行われることにより，被
災した医療従事者へのHIV感染を未然に防ぐことが
可能となり，さらには県内のエイズ診療が推進され
ることになる。一方で，抗HIV薬やHIV検査の進歩
は目覚ましく，新たなガイドラインに沿って，これ
までも本マニュアルを改訂してきた。今回は，「予防
内服用に処方される抗HIV薬」として推奨されてい
る薬剤に変更が生じたことからマニュアルを書き換
え，協力病院の担当医師の異動に伴い，「HIV曝露後
予防対応協力医療機関一覧表」についても更新した。
本会会員や県内医療機関などに配布するとともに，
公開した。

健康危機管理対策専門委員会

（平成 26 年度）

健康危機管理対策専門委員会 平成 26 年度調査研究報告書

広島県地域保健対策協議会 健康危機管理対策専門委員会

委 員 長　桑原　正雄

　・広島県地域保健対策協議会
　　http://citaikyo.jp/id/index.html

　・広島県感染症・疾病管理センター http://www. 

pref.hiroshima.lg.jp.cache.yimg.jp/site/hcdc/ 

1168502579849.html

　なお，今回の改訂においても，広島大学エイズ医
療対策室の多大な支援・指導を頂いた。感謝申し上
げます。

2）「症候群サーベイランス」の導入拡大
　保育園，幼稚園，学校などでの感染症の早期発見
や拡大防止を目的に，国立感染症研究所が推進して
いる「症候群サーベイランス」（各施設で発熱，下痢
などの欠席者を把握し，感染症拡大を早期に察知す
る。さらに，地域のほかの施設の情報も参照して迅
速な感染症対応をとることが可能となる）を，当委
員会では県内に拡大する取り組みを進めてきた。
　広島県では現在，広島県教育委員会の会合時にお
ける説明や，各市町教育委員会を対象として本シス
テムの説明会を開催するなどして，各県立・私立学
校・保育園などにおける導入を促してきた。
　広島市においても各校・各園に向け説明を行って
いるが，導入に踏み切るには時間を要するところも
あり，広島県医師会内の園医・嘱託医委員会で実施
したアンケート調査の結果を踏まえて，地区医師会
の協力もいただきながら，さらに推進していきたい。
　平成 26 年度末時点での「症候群サーベイランス」
の導入状況は図 1（保育園），図 2（学校）のとおり
である。導入が進んでいる市町を着色して示した。
年度別の導入状況も，表 1，2および図 3，4に示し
ており，県内全域に導入が拡大してきている。

3）エボラ出血熱への対応について
　平成 25 年 12 月頃に西アフリカで発生したエボラ
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図 ₁　県内市町の「症候群サーベイランス」（保育園）導入状況

図 ₂　県内市町の「症候群サーベイランス」（学校）導入状況

表 ₁　県内市町，中学校区の「症候群サーベイランス」（保育園）の年度別導入状況

保育園
市町 中学校区

新規導入市町
新規 累計 導入率 新規 累計 導入率

H22 年度 1 1  4％  2   2  1％ 熊野町
H23 3 4 17％ 33  35 15％ 東広島市，尾道市，海田町
H24 1 5 22％ 12  47 20％ 三次市
H25 1 6 26％ 64 111 47％ 広島市
H26 2 8 35％ 24 135 57％ 呉市，府中市
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図 ₃　県内市町，中学校区の「症候群サーベイランス」（保
育園）の年度別導入状況
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表 ₂　県内市町，中学校区の「症候群サーベイランス」（学校）の年度別導入状況

学校
市町 中学校区

新規導入市町
新規 累計 導入率 新規 累計 導入率

H22 年度 1 1 4％ 2 2 1％ 熊野町
H23 2 3 13％ 31 33 14％ 東広島市，尾道市
H24 1 4 17％ 27 60 25％ 呉市
H25 2 6 26％ 74 134 57％ 廿日市市，広島市

H26 4 10 43％ 58 192 81％ 三原市，坂町，三次市， 
福山市，県立学校

図 ₄　県内市町，中学校区の「症候群サーベイランス」（学
校）の年度別導入状況
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出血熱は，平成 26 年 6 月ころには流行が急速に拡大
した。6月 12日時点での推定患者数は27,312名（疑
い例を含む），うち死亡例 11,178 名（死亡率 40.9％）
とWHOから報告された。8月にはWHOから「国
際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態」と宣言さ
れる大流行となり，西アフリカのみならず遠隔地で
ある米国や欧州からも感染者発生の報告がされるよ
うになった。我が国への侵入を防ぐために，厚労省
は一類感染症であるエボラ出血熱に対して検疫所や

第一種感染症指定医療機関での水際対策を徹底する
とともに，国内発生を想定した「行政機関・医療機
関・消防機関」の対応を示した。感染症指定医療機
関以外の医療機関に直接受診してしまう可能性も否
定できないために，医療機関における基本的な対応
として，①発熱症状を呈する患者には必ず渡航歴を
確認する。②受診者について，発熱症状に加えて，
ギニア，リベリア，シエラレオネの過去 1ヵ月以内
の滞在歴が確認できた場合は，エボラ出血熱の疑似
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症患者として直ちに最寄りの保健所長経由で都道府
県知事へ届出を行う。③ギニア，リベリア，シエラ
レオネの過去 1ヵ月以内の滞在歴を有し，かつ，発
熱症状を呈する患者から電話の問合せがあった場合
は，当該エボラ出血熱が疑われる患者に対し，最寄
りの保健所へ連絡するよう要請することと通知した。
さらに町田市でリベリア滞在歴のある 60 歳代男性が
38 度以上の発熱で一般医療機関を受診した事案が報
告され，疑い患者の対応などについて県内の医療機
関への情報提供が必要とされた。

　このために，医療機関の入口に掲示する来院者へ
のポスターについて，広島県医師会で作成・会員配
布するにあたっての助言・支援を行った。また，広
島市と福山市で会員向けに講演会を施行し，広島県
防疫訓練会議（平成 26年 11 月 26 日）には本委員が
参加して，エボラ出血熱の情報提供や手洗い方法，
感染防御衣などの着脱方法の訓練・確認を行った。

広島県防疫訓練会議　平成 26 年 11 月 26 日
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4）新型インフルエンザ等対策特別措置法に基づく
診療継続計画（BCP）について
　昨年度に引き続き，新型インフルエンザなどのパ
ンデミックが発生した際に診療継続計画を作成する
ことが，病院や診療所に要望されている。そのため
のモデルとなるBCPは診療所用は日本医師会より案
が示され，病院用も病院協会などの関係団体にて大
学病院や県立広島病院のBCPをもとにすでに説明が
行われた。さらに，今後も新たな申請やすでに策定
したBCPの修正などの際に活用いただくため，厚労
省の中小規模病院向け BCP案をもとにWGで広島
県医師会版中小規模病院向け BCP（案）を作成した
（資料 1）。
　また，広島県内の特定予防接種登録申請状況では，
平成 26年 3月末時点で 167病院（全体の 70％）およ

び 980 診療所（全体の 41％）の登録申請となった。

5）行政側の感染症情報提供体制について
　広島県医師会内の感染症情報提供体制が整理され
たことを受け，広島県感染症疾病管理センターより
行政側の体制案が示された。国からの文書は，広島
県と保健所設置市である広島市・福山市・呉市に届
くが，地区医師会への通達は広島県医師会に一本化
し，保健所設置市からは原則，関連地区医師会へは
発出しないこととして，各保健所に提案している。

B　委員会
　1）第 1回：平成 26 年 7 月 24 日　広島医師会館
　2）第 2回：平成 26 年 11 月 11 日　広島医師会館
　（広島県医師会感染症対策委員会との合同委員会）

内訳

病院 診療所

登録数 総数* 登録
割合

登録数
総数* 登録

割合内科・ 
小児科・なし

内科・小児科 
以外** 計

広島市  55  87  63％ 342  82 424 1,181 36％
呉市  14  26  54％  84  16 100 246 41％
竹原市   3   4  75％   7   4  11 25 44％
三原市  11  13  85％  28   2  30 74 41％
尾道市   9  11  82％  50   7  57 133 43％
福山市  28  44  64％ 118  20 138 335 41％
府中市   4   4 100％   7   1   8 34 24％
三次市   2   5  40％  26   0  26 60 43％
庄原市   5   6  83％  12   0  12 38 32％
大竹市   2   3  67％  14   4  18 28 64％
東広島市  10  16  63％  26   4  30 138 22％
廿日市市   9  10  90％  55  15  70 97 72％
安芸高田市   2   2 100％   8   2  10 30 33％
江田島市   4   4 100％  11   0  11 23 48％
府中町   1   2  50％  10   3  13 44 30％
海田町   1   2  50％   4   2   6 35 17％
熊野町   5   2   7 17 41％
坂町   1   1 100％   2   0   2 10 20％

安芸太田町   1   1 100％   1   0   1 8 13％
北広島町   3   5  60％   3   0   3 14 21％
大崎上島町   1   0   1 9 11％
世羅町   1   1 100％   2   0   2 10 20％

神石高原町   1   1 100％   0 5  0％

計 167 248  67％ 816 164 980 2,594 38％

母数 240 2,400
割合 70％ 41％

*「医療施設情報管理システム入力通知書」を使用し，平成 26 年 3 月末現在で作成したもの。
**胃腸科，眼科，外科，整形外科，皮膚科，産婦人科，耳鼻咽喉科，耳鼻科，診療内科，脳外
科，脳神経外科，泌尿器科，放射線科，麻酔科

図 ₅　新型インフルエンザ等特別措置法に基づく特定接種登録申請状況
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C　研修会
　平成 26 年度感染症講演会～特にエボラ出血熱を想
定した対応について～
　＜福山会場＞日時　平成 26 年 12 月 1 日（月）
　　　　　　　　　　午後 7時 00 分
　　　　　　　場所　福山市医師会館 4 階 講堂
　＜広島会場＞日時　平成 26 年 12 月 12 日（金）
　　　　　　　　　　午後 7時 00 分
　　　　　　　場所　広島医師会館 2 階 講堂

D　成果物
1）「医療従事者等における体液暴露事故後の HIV

感染防止マニュアル」（改訂）
2）「エボラウイルス感染症」の医療機関に掲示す
るポスター

E　資料
1）資料 1：広島県医師会版中小規模病院向け業務
継続計画（モデル）
2）資料 2：行政における感染症情報提供体制につ
いて
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資料 1

＜広島県版：厚労科研の小～中規模病院に 
おける計画作成例より改編＞

新型インフルエンザ等発生時における診療継続 

計画（案）
　（注）下線部分は各施設で特に書き換えが必要な箇

所を想定 

医療機関名：　○○病院
第Ⅰ章　総論
1　基本方針
　広島県新型インフルエンザ等対策行動計画におけ
る医療提供体制の維持・確保対策に基づき，あらか
じめ当院の役割を確認し，発生段階や役割分担に応
じた適切な医療を提供できるよう体制を整備する。
（1）当院の役割
○　新型インフルエンザ等（「新型インフルエンザ
等対策特別措置法」（以下「特措法」という）
第 2条第 1号）が国内でまん延した場合に，
当院においても，職員（業務委託会社の職員
を含む）及び職員の家族が罹患して治療や看
護ならびに学校の臨時休業のために勤務でき
ない職員が多数発生することが予想される。
さらに，ライフラインや物流等の社会機能も
低下する可能性もある。

○　新型インフルエンザ等流行時において，当地
域における急性期医療を担う当院の役割を踏
まえ，地域住民が安心して治療をうけられる
体制を確保することを目的に本診療継続計画
を作成し，必要な対策を実施する。

（2）各発生段階における基本的な対応方針
○　海外発生期，県内未発生期及び県内発生早期
においても，新型インフルエンザ等の患者が
当院に受診する可能性があることを踏まえて
対応する。

○　県内感染期には住民のため，新型インフルエ
ンザ等の患者の外来・入院診療を行いながら，
当院の診療機能の維持に努め，地域医療を担
う医療機関としてその役割と責任を果たす。

○　診療に従事する当院の職員の安全と健康に十
分に配慮し，感染予防に努める。

（3）新型インフルエンザ等発生時に優先すべき診
療業務

○　当院の役割を鑑み，当院の診療業務を優先度
に応じて以下のとおり，一定の水準を維持し
診療を継続する。なお，県内感染期における
被害想定・欠勤率は 40％で検討する。これら
は流行状況や新型インフルエンザ等対策本部
の対策に応じ，流行段階に応じて適宜決定す
る。

　A＜高　い＞：県内感染期でも通常時と同様に継
続すべき診療業務

　B＜中程度＞：県内感染期には一定期間又はある
程度の規模であれば縮小できる診
療業務

　C＜低　い＞：県内感染期には，緊急の場合を除
き延期できる診療業務

2　本診療継続計画の策定・変更・周知について
（1）策定と変更
○　本計画は院内のメンバーで構成する「○○○
（委員会または会議）により作成された（別紙
参照）。

○　構成員は別紙のとおりとする（別紙参照（メ
ンバー表））。

○　海外発生期以降は，最新の科学的根拠，地域
の医療継続計画に基づく地域での当院の施設
機能の役割分担を元に，○○○（委員会また
は会議）で適宜本計画を変更する。

（2）地域における当院の役割確認
○　当院の役割を踏まえて，未発生期，海外発生
期，県内未発生期及び県内発生早期，県内感
染期の 3段階を見据えた診療継続計画を策定
する。また，地域の医療体制に関する対策会
議等において当院の役割を確認し，診療継続
計画の修正等を図る。

（3）職員への周知
○　本計画に記載された各対応を新型インフルエ
ンザ等対策に従事する職員が理解するととも
に，全職員の協力の下で診療体制が構築でき
るよう，○○○（委員会または会議）は研修
会等の企画・実施を通じて職員に本計画を周
知徹底する。
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3　意志決定体制
（1）意志決定者
○　新型インフルエンザ等の発生における診療体
制及びその縮小等については○○○（委員会
または会議）で検討し，○○○（委員長又は
議長）である○○が決定する。

（2）代理
○　委員長または議長である○○が事故などで不
在の時は，○○がその代理を務める。

4 意志決定に必要な最新情報の収集・共有化
（1）情報収集部門の設置
○　平時より新型インフルエンザ等に関する情報
を収集し，かつ情報の一元化を図る。

○　情報収集責任者は○○とし，感染対策チーム
のメンバー及び看護部門，事務部門から専任
の担当者を配置する。

○　新型インフルエンザ等に関する疫学・流行情
報については，平時より国，広島県，医師会
の通知等や各種のホームページ情報を元に，
当該疾患の診療に関する最新情報や地域での
発生状況，地域の休校状況などを含めて把握
する。

○　情報入手先リスト（別紙参照）
（2）情報の周知
○　収集した情報は，速やかに感染対策チームの
○○により院内LANの掲示版等で共有し，職
員に通知するとともに，何らかの対策行動が
必要な点については○○○（委員会または会
議）で共有し，各部門の責任者が職員に周知
する。

○　対策本部の情報は各職員が逐次確認できる体
制とする（例：メーリングリスト・電子カル
テ掲示板の活用等）

○　当院に通院中の患者，地域住民に対しては，
当院のホームページや当院の玄関，院内掲示
版等を通じて情報提供する。

第Ⅱ章　未発生期の対応
1　新型インフルエンザ等発生時の診療体制確保の
準備

（1）優先診療業務の決定と流行への備え
○　新型インフルエンザ等発生時を想定して，当
院の優先業務の絞り込みと見直しを行い，業

務効率化を図ることのできる診療業務を検討
する。

○　当院における診療業務について優先順位を下
記のように決定（準備）する。

○　日頃から職員が様々な業務を行えるようクロ
ストレーニングを行う。

（2）診療に確保できる人員と対応能力の評価
○　出勤可能な職員数について，各部門や病棟で
検討し，可能な範囲で職員の確保を行う。

○　職員が不足した場合の応援体制と応援要請の
タイミングについて，先に定めた優先順位
（第Ⅱ章 1（1））に基づき，それぞれの診療部
門での対処方針を検討する。

（3）入院可能病床数と人工呼吸器の稼働状況（別
紙参照）

○　当院の役割を鑑みて，新型インフルエンザ等
の入院診療継続に必要な病床数，人工呼吸器
数などを見積もり，リストを作成する。

・新型インフルエンザ等患者の入院に備えた入院
可能病床数を，全病床の 5％（○床）を目安と
する。
・新型インフルエンザ等の患者の入院が必要な場
合は，○○病棟（個室○室，2人部屋○室，4人
部屋○室）を新型インフルエンザ等患者用の病
棟とし，最大○名まで受け入れることとする。

（4）連絡網の整備
○　各部門の連絡体制・連絡網を整備し，流行時
の出勤可否に関連する情報のリストを各部門
で作成し，対策本部に提出する。

○　院内の連絡体制を別紙のとおりとする。
○　各職員（非常勤含む）の通勤経路を確認し，
リスト等を作成する（別紙参照）。

（5）その他の準備
　①外来診療対応能力の確認
○　患者からの電話に対応できる回線の数や
ファックス，外来診療に必要な資材（パー
テーションや採痰ブース等）について県内感
染期を想定して十分な数や機能が維持できる
か検討しておく。

○　入り口，待合室・診察室において新型インフ
ルエンザ等の患者とその他の患者とを可能な
限り時間的・空間的に分離するなどの対策を
検討しておき，併せて必要な施設改修・機器
整備を行っておく。
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　②検査部門
○　新型インフルエンザ等発生時の各検査の需要
について，先に定めた優先順位（第Ⅱ章 1
（1））に基づき，診療業務に従って必要数や優
先度を作成する。

○　検査キットの在庫数の確認，各流行時期に応
じた必要な準備を行う。

　③在宅診療部門
○　在宅診療について連携している○○病院，○
○医院と往診患者のリストを共有し，地域に
おける在宅診療を継続できる診療体制作りに
努める。

　④委託業者との連携
○　病院に出入りする委託業者の把握及び複数の
委託業者との連携方法について検討する。

2　感染対策の充実
（1）感染対策マニュアルの整備
○　通常時の院内感染対策の徹底と発生時におけ
る外来・入院診療等が効率的に運用できるよ
うに，既存の院内感染対策マニュアルを活用
し，新型インフルエンザ等に対応できるよう
整備する。

○　マニュアルは適宜見直しを行い，改訂する。
（2）教育と訓練
○　平時より，新型インフルエンザ等の発生時に
何よりも守るべきは患者及び地域住民である
ことを認識し，患者の安全確保と職員の危機
意識の向上に必要な研修を○○（例：感染対
策チーム（ICT））が中心となって企画し，定
期的に実施する。

　　例：院内感染対策の基本，新型インフルエン
ザ等に対する基礎知識，個人防護具の適切な
使用法，新型インフルエンザ等患者に対する
対応方法（外来受診者），自己の健康と安全の
確保方法等

○　平時より，診療継続計画に基づく訓練を実施
し，その結果を持って見直しを行い，実践的
な計画となるよう随時更新する。

（3）特定接種への登録
○　院長は，病院が特定接種の登録事業者になる
場合は，所定の手続きを行い，厚生労働省へ
登録する。

3　在庫管理
○　平時より実施している医薬品・診療材料等の
在庫管理に加え，当院の医薬品・医療資材取
り扱い業者の○○会社と連携し，新型インフ
ルエンザ等発生時の必須医薬品，感染対策用
品のリストを作成し，年間/月間使用見込み
や入手方法等を検討しておく（別紙参照）。
－　医薬品：抗インフルエンザウイルス薬，
インフルエンザ迅速診断キット，抗菌薬
等

－　感染対策用品：マスク，手袋，ガウン，
ゴーグル，手指消毒剤等

第Ⅲ章　海外発生期以降の対応
1　対策本部
（1）対策本部の設置
○　当院は新型インフルエンザ等の海外発生期後，
○○に対策本部を設置する。

（2）組織構成
○　対策本部の本部長は○○とし，構成員は，○○

○及び，必要と認める者とする（別紙参照）。
（3）メンバーの招集
○　対策本部メンバーの招集は○○とする。○○
が事故・欠勤等により招集できない場合は，
次の順に代理者が招集する。

2　患者への対応
（1）外来診療
［海外発生期から県内発生早期］
　＜新型インフルエンザ等が疑われる患者への対応＞
○　当院の全般的な診療体制については，当院の
ホームページ，掲示物やポスター及び電話
メッセージ等で地域住民に周知する。

○　院内感染拡大防止のため，受診者の時間的・
空間的分離対策について検討し，職員に周知
するとともに，当院での受診の流れ（入り口
を分ける）など来院者向けにわかりやすく院
内の入り口に掲示する。

○　新型インフルエンザ等の疑い患者は帰国者・
接触者外来を開設している病院（帰国者・接
触者相談センターを紹介することとし，原則，
新型インフルエンザ等の疑い/確定例の外来
診療は行わない。

○　新型インフルエンザ等に感染している可能性
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が高いと考えられる患者を診療した場合は△
△保健所に連絡し，対応について確認する。

　＜通常受診している患者への対応＞
　① 県内感染期を想定した準備
○　平時より外来通院している患者について，振
り分け方針を決定し，各科毎に受診の必要性
をランク付けする。その際，各診療科で以下
の疾患群別に A～ Cの対応疾患の目安をつ
け，診療が継続できるような体制を確保する。
A＜高い＞の診療業務に該当する疾患，病
態：早急な措置を要する患者
B＜中程度＞の診療業務に該当する疾患，病
態：A群と C群の中間の患者
C＜低い＞の診療業務に該当する疾患，病
態：予定入院，予定手術でひと月程度の猶予
がある患者

○　慢性疾患患者をリストアップし，（a）従来通り
の頻度で診療すべき患者，（b）県内感染期に
おいて受け入れ能力を調整する必要が生じた
際に診療間隔を延期できる患者，に区分する。

○　○○○（委員会又は会議）は流行状況に応じて
長期処方を行う方針を決定し，外来担当医師に
周知し，受診回数を減らす努力を開始する。

　② 抗インフルエンザウイルス薬のファクシミリ処
方の準備

○　慢性疾患等を有する定期受診患者が受診した
際には，新型インフルエンザ様症状を呈した
場合にファクシミリ処方で抗インフルエンザ
ウイルス薬を希望するかあらかじめ聴取し，
患者の希望を診療記録に記載する。

　［県内感染期］
　＜全体方針＞
○　新型インフルエンザ等の患者の診療を行う。
重症度が高い患者については，地域連携して
いる医療機関である　　　　病院に相談し対
応方針を決めておく。

○　外来人員をチーム編成「新型インフルエンザ
等診療担当チーム」「通常診療担当チーム」
「支援チーム（他部門の応援）」の 3つに分け
て対応する。

○　チームの設置時期と構成員については対策本
部が決定する。

○　通常の院内感染対策に加え，予め検討されて
いた新型インフルエンザ等の患者とその他の
患者とを可能な限り時間的・空間的に分離す
るなどの対策を確実に行う（別紙参照）。

　＜新型インフルエンザ等の患者への対応＞
　① 受付
○　電話で受診の打診を受けた場合，軽症者はで
きるかぎり病病連携，病診連携により地域の
開業医などへの受診を勧める。

○　病診連携病院から当院受診の連絡を受けた場
合，受診する時刻と受診入り口，来院や受診
方法を伝える。

　② 診療
○　診察は新型インフルエンザ等診療担当チーム
が行う。

○　新型インフルエンザ等の患者の専門外来を○
○○に設置する。

○　感染対策チームの指示に従い，診察の順序，
職員が装備する個人防護具の選択，受付と待
合室の時間的空間的分離を行う。

○　多数の患者が予想される場合は受診の流れの
見直しを行う。

○　患者の状態により，自宅待機・診療・入院の
可否の判断をする。受入可能病床数に応じて，
入院の可否を判断する。

　③ 処方
○　新型インフルエンザ等が疑われる患者への処
方と服薬指導を行う場所を通常の患者と空間
的に区分する。処方量が増加する場合は近隣
の○○薬局と連携をし，効率的な処方方法を
検討する。

＜通常受診している患者への対応＞
○　当院は，県内感染期にも，新型インフルエン
ザ等が疑われる患者以外の定期通院患者への
医療提供を確保する。

　① 受付
○　継続受診している患者の急性期は通常診療と
するが，定期受診については長期処方などに
より受診者数を減らす努力を行う。

○　在宅診療に変更できる患者は，在宅診療に切
り替え，できる限り受診しなくても診療が行
える対応法を検討する。
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　② 診療
○　診察は「通常診療担当チーム」が行う。
　③ 処方
○　継続受診している患者を電話による診療でイ
ンフルエンザと診断した場合には，ファクシ
ミリ等により抗インフルエンザウイルス薬等
を処方する。

○　かかりつけの慢性疾患患者に対して医薬品が
必要な場合，電話による診療でファクシミリ
処方を行う。

（2）入院診療
　［海外発生期から県内発生早期］
○　新型インフルエンザ等患者の入院時の種々の
対応方法（食事，排泄，清掃，リネン，面会
方針など）の詳細について，対策本部で検討
し周知する。

○　県内感染期で新型インフルエンザ等の入院患
者が増加することを想定し，縮小できる診療
業務について，対策本部で検討し，決定事項
を院内に周知する。

○　面会の制限について検討する。

　＜新型インフルエンザ等が疑われる患者への対応＞
○　原則，新型インフルエンザ等の疑い/確定例
の入院治療は行わない。

○　入院治療が必要な患者については，原則とし
て○○病院に搬送の方針とする。

○　入院中の患者が新型インフルエンザ等に感染し
た疑いがある場合は，○○病室に転室し，対策
本部の指示をあおぎつつ，保健所に連絡する。

　＜一般入院患者への対応＞
○　空き病床を常に○○％確保できるように努める。
○　現在の入院患者の状態を評価し，退院可能な
患者については退院を促す。

　［県内感染期］
　＜全体方針＞
○　入院対応人員を「新型インフルエンザ等診療担

当チーム」「通常診療担当チーム」「支援チー
ム（他部門の応援）」の3つに分けて対応する。

○　「新型インフルエンザ等診療担当チーム」は事
前の訓練を受けた者から構成する。

○　「支援チーム」は①患者と直接，間接的に接す
る放射線技師・検査技師等，②患者と接触の
可能性のある事務員，看護助手，清掃員等と
し，新型インフルエンザ等の患者への診療支
援や入院療養に関わる支援を行う。

○　チームの設置と構成員については対策本部が
決定する。

○　対策本部は，職員欠勤状況や地域での流行状
況から，最小人数で運営できる病棟管理体制
を検討する。

○　新型インフルエンザ等の患者の入院に必要な
医薬品，感染対策用品，医療器材を試算し，
前室・病室での必要物品の準備，病室の必要
物品，輸液ポンプ等のリストを感染対策チー
ムの指示のもと準備する。

○　面会は基本的に制限する。

　＜新型インフルエンザ等の患者への対応＞
○　当院では新型インフルエンザ等疑いで入院治
療を要する場合，受け入れる。しかし，人工
呼吸器管理を必要とする患者の受け入れ能力
が不足した場合，また対応が困難な重症患者
は病病連携している○○病院または○○病院
に搬送する。

○　入院患者が一定数を超えた場合，新型インフ
ルエンザ等専用の病棟（○○病棟）を設定し，
新型インフルエンザ等の入院患者とそれ以外
の疾患の患者とを空間的に離し，院内感染対
策に十分配慮する。

○　副院長の○○は新型インフルエンザ等の入院
患者数を定期的に把握し，□□保健所に報告
する。

　＜一般入院患者への対応＞
○　新型インフルエンザ等の患者数が大幅に増加
した場合にも対応できるよう，原則として待
機可能な入院や手術を控え，重症者は入院，
軽症者は在宅療養に振り分ける。

（3）外来・入院以外の重要診療（救急診療，透析
診療，緊急入院等）

　［海外発生期から県内発生早期］
○　すべての段階において通常通りの診療を維持
する。
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　［県内感染期］
○　対策本部の指示に従う。
　　　例：救急診療は基本的に維持する。
　　　例：透析診療は基本的に維持するが，新規受

け入れは中止する。透析診療を中止せざ
るを得ない状況になった時は○○病院に
対応を依頼する。

（4）検査部門
　［海外発生期から県内発生早期］
　＜新型インフルエンザ等の患者への対応＞
○　新型インフルエンザ等の疑い患者全数に PCR

検査が必要とされることから，保健所と調整
をはかり，検体容器の準備，検体の採取など
の体制を整える。

○　新型インフルエンザ等の疑い患者がMRIや
CT検査室を利用する際には，利用後の消毒
の方法，担当者の個人防護具の選択，時間的
空間的分離策を検討のうえ，利用方針を協議
しておく。

※　なお，原則，患者は「帰国者・接触者外来」
を受診するため，例外的な対応である。

○　検査試薬などの在庫を定期的に確認し，必要
最低限の保管数として，不要な在庫を持たな
い。

　［県内感染期］
○　対策本部の指示に従う。

（5）在宅診療部門
　［海外発生期から県内発生早期］
○　新型インフルエンザ等流行時には在宅診療を
強化，充実して，外来・入院診療などの医療
需要を減らす方針とする。

　［県内感染期］
○　在宅診療を強化充実する。

（6）薬剤部門・物品管理部門
　［海外発生期から県内発生早期］
　① 在庫管理の見直し
○　新型インフルエンザ等の発生後，医薬品の在庫

を見直し，必要な物品を確保する（別紙参照）。
　② 委託業者との連携
○　事務部門と連携し，新型インフルエンザ等対

策に必要な医薬品，医療材料等の物品管理業
務を委託している○○会社を通じて，確保す
る（別紙参照）。

　［県内感染期］
○　対策本部の指示に従い，在庫管理，委託業者
との連携が現状でよいか再検討する。

3　職員への対応
（1）職員体制の見直し
　（参考：それぞれの病院の状況，地域での役割に合

わせて検討する）
 　［海外発生期から県内発生早期］
　① 職員連絡網，通勤経路の見直し（別紙参照）。
○　海外発生期以降，職員連絡網，通勤経路など
を見直す。

　② 職員体制の見直し
○　県内発生期以降の診療機能維持のため，職員
の児の学校の臨時休校・要支援者発生時等の
職員欠勤時対応について，現在の職員配置状
況を検討する。

○　県内発生早期以降，地域の流行状況や重症患
者の割合に応じて検討される優先診療業務に
したがって（別紙参照），当院の職員体制を見
直す。

○　現在の人員で最大限の能力が発揮できるよう，
緊急を要しない業務の延期を検討する。

　［県内感染期］
　① 職員出勤状況の確認
　　例：定例朝会議で職員の出勤状況を確認する。
　　例：○○ミーティングで来週の予定，代替者の

必要性，診療内容の変更を検討する。
　②欠勤者増加の際の対応
○　原則として欠勤率が増えたとしても，当院は
対応可能な職員数で診療を継続する方針とす
る。しかし，対策本部において，優先業務が
院内の職員のみでは対応できないと判断され
た場合は，地域医師会や○○からの派遣医師
など応援依頼を検討する。

○　欠勤率が○○ 30％を超えた場合は，対策本部
で検討し，勤務継続に関する意思確認を開始
する。
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（2）　職員の感染対策
　① 標準予防策，感染経路別予防策の徹底
○　職員は手指衛生をはじめとして標準予防策を
基本とした適切な感染予防対策を行い，感染
予防には万全を期す。

○　新型インフルエンザ等の感染経路に応じた
（a）飛沫感染対策，（2）接触感染対策などの
感染経路別予防策を徹底する。

　② 個人防護具の準備と教育
○　職員が新型インフルエンザ等の感染が疑われ
る患者と接触する場合には，職業感染予防の
ためその診療・処置状況に合わせた個人防護
具を選択し，適切に使用する。

○　職員研修に必要な内容，対象者，時期，研修
方法については感染対策チームが検討し，対
策本部が決定する。

　③ 抗インフルエンザウイルス薬とワクチン接種
○　対策本部は，十分な感染防止策を行わずに患
者に濃厚接触した者に，必要に応じて抗イン
フルエンザウイルス薬の予防投与を行う。ま
た特定接種開始後速やかに，対象職員にワク
チン接種を行う。

④ ハイリスク職員への対応
○　事務部門（職員健康管理担当）は妊婦，慢性
心疾患，COPD，免疫抑制剤を服用中等，感
染症罹患時には重症化する可能性のある職員
のリストを作成し，当該職員へ周知と対応方
法について感染対策チームと検討する。

　⑤ 職員感染時の対応
○　職員等が新型インフルエンザ等に感染したと
疑われる場合は，速やかに所属長等に連絡す
ることとする。本人が感染した場合は原則と
して病気休暇（〇〇日以下は有給休暇の利用
での対応）として取り扱う。家族等が感染し
た場合で本人への感染が強く疑われる場合は，
院長の判断で職務に専念する義務の免除を行
う。

○　新型インフルエンザ等に罹患した職員の復帰
のタイミングは別途（又は流行した新型イン
フルエンザ等に応じて都度検討）定める。

（3）　職員の健康管理
　① 職員の過重労働防止
○　職員の安全健康管理を最優先し，過重労働を

避けるシフト表の作成，適切な労働時間管理，
休日・休暇の付与を適切に行う。週に一日は
完全休日の日を設ける。当直明けは○時まで
に帰宅するようにする。

○　特定の職員（医師，看護師，事務担当等）に
業務が重ならないように，業務のローテー
ションの工夫，複数担当者制などを検討する。

○　ひと月あたりの残業が 80 時間を超えたものは
産業医の面談を行い，健康状態等へ助言指導
する。

　② 職員のこころの健康管理等
○　新型インフルエンザ等の流行に際し，職員や
その家族に心理的ケアが必要な事案が発生す
ることを想定し，日頃の声掛けやコミュニ
ケーションを大切にし，心の不調者が出ない
ように健康管理室が対応する。

　③ 労災保険の適用周知
○　当院で雇用している正規，非正規，アルバイ
ト等の雇用条件に関わらず，雇用契約が結ば
れている職員にはすべて労災の適用であるこ
とを周知する。

4　地域/通院患者への情報周知
（1）通院患者への情報周知
　① 啓発・広報
○　当院においては流行期に対応した啓発・広報
活動を行う。特に，新型インフルエンザ等に
罹患した際の療養方法，手指衛生，咳エチ
ケット，感染対策用品（マスク，手袋）の使
い方等，感染拡大防止のために個人や家庭が
できることについて，通院患者に周知する。

○　海外発生期以降，当院ホームページ内に新型
インフルエンザ等に関する項目を追加し，随
時更新する（必ず更新日を記載）。

○　当院における新型インフルエンザ等患者の診
療方針を院内ポスター，張り紙等により周知
する。

5　総務機能の維持
（1）事務部門（総務機能）
○　各種物品の調達や医療機器の整備・修繕，一
般電話対応等，診療業務を継続する上で必要
な業務を優先的に行う。

○　臨時職員，業務委託会社の職員も含めた全職
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員及びその家族の健康状況等を把握するとと
もに，予防接種等，職員の業務継続に必要な
ことを優先的に実施する。

（2）委託業者との連携
○　医事，給食，警備，清掃，物品管理，リネン
など委託している業務について，診療継続計
画に基づき当該業務委託業者と打ち合わせを
行う。

○　医療廃棄物の保存場所と感染性廃棄物の処理
の方法を確認する。

（3）業者連絡先リスト
○　医薬品取扱業者リスト（別紙参照）
○　委託業者（清掃，廃棄物処理，警備，施設メ
ンテナンス等）リスト（別紙参照）

第Ⅳ章　地域における連携体制
（1）地域の連絡会議等に参加
○　当院は地域の保健所，病病連携病院，転院可
能な長期療養施設などを協力して地域医療に
貢献する。そのため，未発生期，海外発生期
以降においても必要な地域連携を行う。

○　未発生期に△△保健所/○○市町村医師会等
の地域医療体制に関する対策会議に参加し，
地域における各医療機関の外来・入院に関す
る方針，当院の役割を連携病院と確認する。

○　あらかじめ県内感染期以降の入院可能病床数

を協議する。
○　在宅診療の地域での支援体制についても確認
する。

○　新型インフルエンザ等を想定した病診連携，
病病連携の構築を進める。

（2）病診連携，病病連携
○　連携機関リスト（行政機関・医療機関等）（別
紙参照）。

○　県内発生早期には，新型インフルエンザ等疑
い患者について病診連携している○○病院
（呼吸器科，感染症診療担当の▲▲先生）と密
に連絡をとり，帰国者・接触者外来への紹介
方法，○○病院への受診方法について確認す
る。

○　県内感染期には，軽症者の診察を積極的に受
け入れるが，重症患者や入院が必要な患者紹
介の方法，病床の空き状況，受け入れ状況を
病診連携病院と都度確認する。

（3）その他
○　本診療継続計画の一覧表を作成し活用する
（別紙参照）。発生段階に応じた診療継続計画
が現状でよいか，適宜見直す。

 以上
新型インフルエンザ等に関する院内対策会議
策定○○年○月○日
改定○○年○月○日
平成○○年○月○日
院長　□□　□□
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別紙
別紙・新型インフルエンザ等に関する院内対策会議メンバー
別紙・新型インフルエンザ等感染症に関する情報確認先リスト
別紙・当院の受け入れ能力の事前評価
別紙・院内連絡網（自宅電話番号，携帯電話番号・メール等含む）
別紙・各職員（非常勤含む）の主な通勤経路一覧
別紙・新型インフルエンザ等発生時の必須医薬品及び感染対策用品リスト
別紙・当院における時間的・空間的分離対策（案）
別紙・医薬品取り扱い業者リスト
別紙・委託業者リスト（清掃，廃棄物処理，警備，施設メンテナンス等）
別紙・連携機関リスト（行政機関・医療機関等）
別紙・発生段階に応じた診療継続計画及び地域連携等の概要
別紙 1　新型インフルエンザ等に関する院内対策会議メンバー及び対策本部組織図
※新型インフルエンザ等発生前は○○○（委員会または会議），海外発生期以降は対策本部とする
○対策会議（新型インフルエンザ等の未発生期）
会議・議長：院長　○○　○○
副議長：副院長　○○　○○
委員：
感染対策チーム　○○○子，○○○男，○○○雄，○○○美，○○○子
事務部門　○○○美，○○○雄
外来部門　○○○雄
診療部門　○○○子
看護部門　○○○男
・・・
・・
○対策本部（新型インフルエンザ等，海外発生期以降）
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別紙 ₂　新型インフルエンザ等に関する情報確認先リスト

　1　情報収集責任者：副院長　○○○
　新型インフルエンザ等の発生時には，副院長○○○が責任をもって情報を周知する。感染対策チームのメン
バーが必要に応じて支援する。

　2　主な情報入手先リスト

内閣官房・新型インフルエンザ等対策 http://www.cas.go.jp/jp/influenza/

外務省海外安全ホームページ http://www.anzen.mofa.go.jp/

厚生労働省感染症・予防接種情報 http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/

kenkou_iryou/kenkou/kekkaku-kansenshou/index.

html

国立感染症研究所感染症疫学センター http://www.nih.go.jp/niid/ja/from-idsc.html

日本医師会インフルエンザ総合対策： http://www.med.or.jp/jma/influenza/

広島県感染症・疾病管理センター http://www.pref.hiroshima.lg.jp/site/hcdc/

△△保健所 http://www.

　3　その他

保健所名等 連　絡　先

広島県西部保健所 （0829）32－1181

広島県西部保健所広島支所 （082）228－2111

広島県西部保健所呉支所 （0823）22－5400

広島県西部東保健所 （082）422－6911

広島県東部保健所 （0848）25－2011

広島県東部保健所福山支所 （084）921－1311

広島県北部保健所 （0824）63－5181

広島市中保健センター （082）504－2528

広島市東保健センター （082）568－7729

広島市南保健センター （082）250－4108

広島市西保健センター （082）294－6235

保健所名等 連　絡　先

広島市安芸保健センター （082）821－2808

広島市佐伯保健センター （082）943－9731

広島市保健医療課

（082）504－2622

FAX　504－2622

休日・夜間 245－2111

福山市保健所

（084）928－1127

FAX　921－6012

夜間　921－2130

呉市保健所

（0823）25－3525

FAX　24－6826

夜間　25－3590
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別紙 ₃　当院の受け入れ能力の事前評価

₁　病院基本情報
－　病院名称：○○医療法人○○病院
－　病院住所：○○県○○市○○　1－2－3
－　認可病床数：190 床（一般）
　－　職員数：常勤医師 15 名，非常勤医師 5名，看護師 120 名，薬剤師 8名，検査技師 9名，診療放射線技師

9名，事務 21 名ほか，全職員 235 名
－　名，等，総数
－　診療科：内科，循環器内科，消化器内科，呼吸器内科等 9診療科
－　救急指定：指定二次救急医療機関
－　関連施設：総合健診センター

₂　入院可能病床数
－　感染症病床：なし
－　ICU/CCU：2床
－　新型インフルエンザ等の呼吸器疾患患者の最大受入病床数：8床
　　※研修を受けた医師 4名，看護師 12 名の確保が必要
－　県内感染期において○○病棟を新型インフルエンザ等入院治療専用にした場合：16 床
　　※研修を受けた医師 8名，看護師 24 名の確保が必要
※専用病棟にあてる○○病棟は，4人部屋 3室（○○号室，○○号室，○○号室，），2人部屋 2室（○○
号室，○○号室）への廊下通路に仮設の入り口を設け，空間的に隔離する。

₃　人工呼吸器管理
－　同時に維持管理可能な人工呼吸器数：4台
－　新型インフルエンザ等の人工呼吸器管理ができる医師数：4名（うち呼吸器内科 1名）
－　人工呼吸器管理下における専門的看護ができる看護師数：12 名
－　臨床工学技師：1名
－　・・・・

₄　通常の診療継続に必要な職員の数
－　業務代行者がいない診療科・部門：呼吸器外科，皮膚科
－　新型インフルエンザ等の診療対応に必要な職員の数：
－　新型インフルエンザ等感染症の診療が可能な医師数：常勤医師 8名
－　通常外来維持のため必要な医師数：10 名
－　電話対応について教育を受けた事務職数：2名
－　・・・

₅　被害想定：欠勤率 ₄₀％の場合の推計値
－　新型インフルエンザ等の流行ピーク時
－　出勤不能者，職務遂行不能者合わせて 40％の場合
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○　全職員  235 名×0.6＝ 141 名
○　医師（常勤）  15 名×0.6＝   9 名
○　看護師  120 名×0.6＝  72 名
○　看護補助者  24 名×0.6＝  15 名
○　薬剤師    8 名×0.6＝   4 名
○　臨床検査技師   9 名×0.6＝   5 名
○　診療放射線技師   8 名×0.6＝   4 名
○　理学療法士  15 名×0.6＝   9 名
○　事務職員   21 名×0.6＝  12 名
○　医療相談員   1 名×0.6＝   0 名
○　管理栄養士   2 名×0.6＝   1 名
○　厨房委託業者   9 名×0.6＝   5 名
○　清掃委託業者   3 名×0.6＝   1 名

　＜日頃より少ない人員で対応する場合＞
－　日頃の感染対策の知識と技術を学び，自分自身の感染を防ぎ，自身が感染しても同僚や患者に感染させ
ないよう，発熱エチケット，標準予防策の実践を行う。

－　看護業務はストップすると予想以上の診療継続体制の困難を生じるため，看護業務への支援は特に力を
入れる。

－　各部門の担当者が多くの業務をできるように，日頃からクロストレーニングを行う。
－　診療継続を最優先とする業務の分担を検討する。
－　事務作業は，県内感染期（流行のピーク時）には積極的に延期または中止する。
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別紙 ₄　院内連絡網（自宅電話番号，携帯電話番号・メール等含む）

＜院長・副院長＞
院　長　○○　○○　自宅電話番号　0***‒**‒****　携帯番号　0**‒****‒****
副院長　○○　○○　自宅電話番号　0***‒**‒****　携帯番号　0**‒****‒****

＜総務部＞
事務長 　○○　○○　自宅電話番号　0***‒**‒****　携帯番号　0**‒****‒****
事務員 1　○○　○○　自宅電話番号　0***‒**‒****　携帯番号　0**‒****‒****

＜診療部＞
内科部長　○○　○○　自宅電話番号　0***‒**‒****　携帯番号　0**‒****‒****
外科医長　○○　○○　自宅電話番号　0***‒**‒****　携帯番号　0**‒****‒****

＜救急部＞
救急部長　○○　○○　自宅電話番号　0***‒**‒****　携帯番号　0**‒****‒****

＜看護部＞
看護部長　  ○○　○○　自宅電話番号　0***‒**‒****　携帯番号　0**‒****‒****
看護師長 1　○○　○○　自宅電話番号　0***‒**‒****　携帯番号　0**‒****‒****
看護師長 2　○○　○○　自宅電話番号　0***‒**‒****　携帯番号　0**‒****‒****

＜緊急連絡網＞20**年 4月現在
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別紙 ₅　各職員（非常勤含む）の主な通勤経路一覧（家族状況含む） 

（各部門毎で作成）

　₁　徒歩 ₃₀ 分以内で登院可能な職員リスト

役　職 氏　名 家族構成 住　　所 連絡先（電話等）

看護師長 ○○○美 夫，子（12，15 才）
○○県△△市○○ 123-4
自宅～当院
徒歩約 30 分，自家用車 7分

0×0-0000-0000

看護師 1 ○○○子 単身
看護師寮（○○号室）
○○県○○市○○　1－2－3

0×0-0000-0000

看護師 2 ○○○子 夫
○○県△△市○○ 567-8
自宅～当院
徒歩約 10 分，自家用車 3分

0×0-0000-0000

　₂　徒歩 ₃₀ 分～₁時間内で登院可能な職員リスト

役　職 氏　名 家族構成 住　　所 連絡先（電話等）

看護師 2 ○○○美
夫，子（15 才）
要介護者 1名

○○県△△郡△△町○○ 123-4
自宅～○○駅～○○駅～当院
徒歩 60 分，自家用車 15 分
電車利用 20 分，最寄り駅○○駅

0×0-0000-0000

看護師 3 ○○○子 単身

○○県▲▲市○○ 123-4
自宅～○○駅～○○駅～当院
徒歩 45 分，自家用車なし
電車利用 15 分，最寄り駅○○駅

0×0-0000-0000

看護師 4

　₃　徒歩 ₁時間以上で登院可能な職員リスト

役　職 氏　名 家族構成 住　　所 連絡先（電話等）

看護師 5 ○○○雄 夫，子（5才）

○○県△△市○○ 123-4
自宅～○○駅～○○駅～当院
徒歩 4時間，自家用車なし
電車利用 45 分，最寄り駅○○駅

0×0-0000-0000

看護師 6 ○○○子 夫，子（16才，18才）

○○県△△市○○ 123-4
自宅～○○駅～○○駅～当院
徒歩 2時間，自家用車なし
電車利用 30 分，最寄り駅○○駅

0×0-0000-0000
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別紙 ₆　新型インフルエンザ等発生時の必須医薬品及び感染対策用品リスト（使用期限・入手方法含む）

項　目 商品名 定数在庫 使用期限 取扱業者

必須医薬品

抗インフルエンザ 

ウイルス薬
タミフル

リレンザ

イナビル

ラピアクタ

迅速検査キット

感染対策用品

サージカルマスク

N95 マスク

手袋（プラスチック）

手袋（ニトリル）

擦式手指消毒剤

フェイスシールド

ガウン

・・・

・・
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別紙 ₇　当院における時間的・空間的分離対策（案）

　＜全体的な方針＞
○　当院は救急外来を含めて，発熱患者の受診を時間的にコントロールすることが不可能であり，空間的に
発熱患者をその他の患者と分離する方針とする。

○　外来入り口で担当者（看護師等トリアージナース）が症状を聞き取り，新型インフルエンザ等の患者か
否か判断し，外来診察待合場所で誘導する。

₁　外来入り口への掲示内容
○　県内発生早期以降，外来入り口に受診方法の案内を掲示する。

₂　空間的分離対策の具体案
○　県内発生期以降，空間的分離策を行う。基本的には新型インフルエンザ等疑い患者と通常の患者の受診
入り口を変更する（4．参照）。

○　運用にあたって，流行期には，外来の一部にガラス戸により分離できるエリアを設置する。

₃　診察終了後の処方，服薬指導
○　診察終了後，薬剤師が服薬指導を行う場合は，新型インフルエンザ等患者用の待合場所に出向き，指導
する。
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₄　県内発生期以降の空間的分離対策
（ここに挙げた事例は，実際に新型インフルエンザ等が診療できるように，空間的分離対策として，従来の施
設の構造を改築したものです）

（₁）病院例 ₁
○　発生時には新型インフルエンザ等の患者の受診入り口を下図の矢印のように変更する。
○　青矢印は通常の入り口，赤矢印は県内発生期以降の受診の入り口と患者動線。
○　ピンクの書き込みは，実際に仕切りを設け，動線を考慮して壁を取り払い，発生時に空間的分離対策が
行えるようにした。

（資料協力：東京都福祉保健局）

平常時 

新たに通路天井にロールスクリーン

を設置し、階上の病室まで向かうエレ

ベーターまでの動線を空間的に分離 

発生時 
壁を取り払い、診察・処置

後、薬を受け取り帰宅する

動線を確保した 

壁を取り払い、診察室へ

他の患者と接しない患者

動線を確保した 
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（₂）病院例 ₂
○　発生時には新型インフルエンザ等の患者の受診入り口を下図の矢印のように変更する。
○　青矢印は通常の入り口，赤矢印は県内発生期以降の受診の入り口と患者動線。
○　ピンクの書き込みは，実際に仕切りを設け，動線を考慮して壁を取り払い，発生時に空間的分離対策が
行えるようにした。

 
 

（資料協力：東京都福祉保健局、前田秀雄先生）

平常時 

発生時 

新たに天井にロールスクリ

ーンを設け、エレベーターま

で向かう通路を空間的に分

離した 
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別紙 ₁₀　連携機関リスト（行政機関・医療機関等）

電話番号 取り次ぎ先

□県健康福祉局 0***‒**‒**** 担当：○○（新型インフルエンザ等対策室）

△△保健所 0***‒**‒**** 担当：◇◇（保健指導課）

○○病院 0***‒**‒**** 呼吸器科　◎◎先生，ICD　◎◎先生

○○病院 0***‒**‒**** 内科　◆◆先生，

○○診療所 0***‒**‒**** 院長　◆◆先生

○○透析病院 ・・・ ・・・

・・・

別紙 ₉　委託業者リスト（清掃，廃棄物処理，警備，施設メンテナンス等）

項　　目 会社名 契約方法 連絡先 他

エレベーター保守管理 ○○ビルメンテナンス 年間契約 0***‒**‒****

警備関係 年間契約

清掃業務 年間契約

感染性廃棄物運搬

リネンリース

電気，排水設備 年間

滅菌関係 月 1回

医療用ガス 3月一回

テレビ，床頭台 半年一回

空調

冷蔵庫

自動販売機

売店

食堂

調理（厨房）

検査（外部委託）

コインランドリー

・・・

・・・

別紙 ₈　医薬品取扱業者リスト

項　目 会社名 担当者 電　話 他

感染対策用品 ○○社 ○○ 0***‒**‒****

医薬品 ▲▲会社 △△
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別紙 ₁₁　発生段階に応じた診療継続計画及び地域連携等の概要の見出し

第 I章　総論

大項目 小項目 主な内容

1　基本方針 （1）当院の役割
（2）段階別対応方針
（3）優先診療業務の区分

○　△△地域における新型インフルエンザ等の診療における当院役割
○　発生段階別における当院の基本的対応方針
○　優先診療業務（A高い，B中程度，C低い）

2　診療継続計画 （1）策定と変更
（2）当院の役割確認
（3）職員への周知

○　対策会議の目的とメンバー
○　診療継続計画を策定する前提条件を記載
○　本計画の職員への周知徹底方法

3　意志決定体制 （1）意志決定者
（2）代理

○　当院の診療体制の検討場面と決定者の決定
○　決定者が事故などで不在の時の代理

4　情報収集 （1）情報収集部門設置
（2）情報の周知

○　情報の一元化のための部門の設置とメンバー決定
○　職員への情報周知方法，組織としての情報管理

第 II章　未発生期の対応

大項目 小項目 主な内容

1　診療体制確保 （1）優先診療業務決定
（2）対応能力評価
（3）入院可能病床数
（4）連絡網
（5）その他

○　優先診療業務の具体的検討
○　当院の人員・受け入れ能力評価，欠勤率 40％時の診療能力
○　入院可能病床数と稼働可能な人工呼吸器の見積もり
○　連絡網，職員の通勤経路・家族構成，欠勤可能性評価
○　外来部門，検査部門，在宅診療部門など診療継続課題

2　感染対策充実 （1）感染対策マニュアル
（2）教育と研修
（3）特定接種への対応

○　既存の感染対策マニュアルの見直し
○　教育研修内容の確認
○　特定接種の登録事業者登録と手続き

3　在庫管理 ○　医薬品・医療材料の在庫管理

第 III章　海外発生期以降の対応

大項目 小項目 海外発生期，県内未発生期及び県
内発生早期

県内感染期以降

1　対策本部 （1）対策本部の設置
（2）組織構成
（3）メンバーの招集
（4）業務・議題

○　設置，構成，招集
○　第 1回会議の議題

○　継続

2　患者対応 （1）外来診療 新型インフルエンザ等患者の診療
なし

新型インフルエンザ等患者の診察あ
り，重症転院

＜新型インフルエンザ等患者＞ ○　＿＿病院へ紹介
○　空間的分離策開始

①受付，②診察，③処方
○　空間的分離策強化

＜通常患者＞ ①県内感染期を想定した準備
②ファクシミリ処方準備など

①受付，②診察，③処方

（2）入院診療 新型インフルエンザ等患者の入院
なし

新型インフルエンザ等患者の入院あ
り

＜新型インフルエンザ等患者＞ ○　感染期以降の対応方針を検討 ○　診療チーム分け
○　入院診療

＜通常患者＞ ○　入院診療需要を減らす努力
○　空き病床の○○％確保

○　入院可能病床数把握
○　空き病床の確保

（3）重要診療業務 ○　救急外来，透析診療等維持
○　検診・人間ドック継続

○　救急外来，透析診療等維持
○　検診・人間ドック延期・中止

（4）検査部門 ○　PCR検体採取業務の開始※
○　検体の保健所への搬送※

○　検査業務の継続

（5）在宅診療 ○　在宅・訪問看護にシフト ○　在宅・訪問看護の強化

（6）薬剤部門・医薬品部門 ○　在庫管理見直し，安定供給
○　業者連携

○　在庫管理見直し，安定供給
○　業者連携

3　職員対応 （1）職員体制見直し
（2）職業感染予防
（3）職員の健康管理

○　通勤経路・連絡網見直し
○　人員確認，情報共有等

○　欠勤者増加時の対応
○　標準予防策，ワクチン
○　過重労働防止，労務管理
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4　情報周知 （1）患者へ情報周知 ○　啓発・広報 ○　啓発・広報

5　総務機能 （1）総務機能維持
（2）委託業者連携
（3）業者連絡先

○　事務体制の効率化
○　委託業者と連携，機能維持

○　事務体制の効率化
○　委託業者と連携，機能維持

第 IV章　地域連携

（1）地域連絡会議
（2）病診・病病連携

○　当院役割確認 ○　当院役割見直し

※原則，患者は「帰国者・接触者外来」を受診する。例外的な対応であることに留意。
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資料 2

行政における感染症情報提供体制

₁　基本的な考え方
（1）厚生労働省からの文書は，基本的に県から医師会へ通知する。
（2）県が厚生労働省からの文書を県医師会宛てに発出する場合は，その写しをその写しを添付して，保健所

設置市（県立保健所を含む。）（県立保健所を含む。）に通知する。
（3）県医師会は，県からの通知を受け，県内の全市郡地区医師会へ通知する。
（4）保健所設置市は，原則，厚生労働省からの通知に基づく関連医師会への文書の発出は行わない。ただし。

ただし，保健所設置市が保健所設置市が，関連医師会に対して関連医師会に対して厚生労働省の文書に
基づく独自の要請等を依頼・通知する場合は要請等を依頼・通知する場合は例外とし例外とし，その写
しを県へ情報提供する。

₂　感染症関連情報の通知ルート

₃　その他
　保健所設置市が、厚生労働省の通知に基づく文書の発出以外に、独自に医師会に通知・依頼等を行った場合
は、県に情報提供するよう依頼。

（　　）174



広島県地域保健対策協議会 健康危機管理対策専門委員会
委員長　桑原　正雄　県立広島病院、広島県医師会
委　員　諌見　康弘　尾道市医師会
　　　　上田久仁子　広島市健康福祉局保健部保健医療課
　　　　大毛　宏喜　広島大学病院
　　　　應和　卓治　広島県立総合技術研究所　保健環境センター
　　　　楠岡　公明　安芸地区医師会
　　　　小山　祐介　福山市医師会
　　　　坂口　剛正　広島大学大学院医歯薬保健学研究院 

　　　　田中　知徳　福山市保健所
　　　　田中　純子　広島大学大学院医歯薬保健学研究院
　　　　田渕　文子　広島県健康福祉局健康対策課
　　　　近末　文彦　広島県保健所長会
　　　　津谷　隆史　広島県医師会
　　　　豊田　秀三　広島県医師会
　　　　内藤　雅夫　呉市保健所
　　　　中島浩一郎　庄原赤十字病院
　　　　永田　　忠　広島市医師会
　　　　新田　康郎　新田小児科医院
　　　　檜谷　義美　広島県医師会
　　　　藤上　良寛　広島県臨床検査技師会
　　　　布施　淳一　広島県健康福祉局健康対策課
　　　　増田　裕久　安佐医師会
　　　　柳田　実郎　舟入市民病院
　　　　横崎　典哉　広島大学病院
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平成 26 年度広島県地域保健対策協議会役員名簿

氏　名 所属および役職（平成 26 年度時）

会　　長 平松　恵一 広島県医師会長
副 会 長 小林　正夫 広島大学大学院医歯薬保健学研究院小児科学教授
副 会 長 笠松　淳也 広島県健康福祉局長
副 会 長 糸山　　隆 広島市健康福祉局長
常任理事 越智　光夫 広島大学学長特命補佐（北口開発担当）
常任理事 河野　修興 広島大学学長特命補佐（東千田・地域医療（地対協）担当）
常任理事 茶山　一彰 広島大学理事・副学長（医療担当）
常任理事 平川　勝洋 広島大学副学長（地域医療担当）
常任理事 菊間　秀樹 広島県健康福祉局医療・がん対策部長
常任理事 豊後　晴一 広島県健康福祉局地域ケア部長
常任理事 本廣　篤子 広島県健康福祉局働く女性・子育て支援部長
常任理事 坂上　隆士 広島県健康福祉局医療政策課長
常任理事 臺丸　尚子 広島市健康福祉局保健部長
常任理事 漆原　正浩 広島市こども未来局次長
常任理事 阪谷　幸春 広島市健康福祉局保健医療課長
常任理事 檜谷　義美 広島県医師会副会長
常任理事 豊田　秀三 広島県医師会副会長
常任理事 桑原　正雄 広島県医師会副会長
常任理事 山崎　正数 広島県医師会常任理事，東広島地区医師会長
常任理事 中西　敏夫 広島県医師会常任理事
理　　事 大段　秀樹 広島大学大学院医歯薬保健学研究院消化器・移植外科学教授
理　　事 梯　　正之 広島大学大学院医歯薬保健学研究院健康情報学教授
理　　事 片岡　　健 広島大学大学院医歯薬保健学研究院成人健康学教授
理　　事 神谷　研二 広島大学副学長（復興支援・被ばく医療担当）
理　　事 川真田聖一 広島大学大学院医歯薬保健学研究院生体構造学教授
理　　事 河本　昌志 広島大学大学院医歯薬保健学研究院麻酔蘇生学教授
理　　事 木原　康樹 広島大学医学部長
理　　事 木平　健治 広島大学病院薬剤部教授
理　　事 工藤　美樹 広島大学大学院医歯薬保健学研究院産科婦人科学教授
理　　事 坂口　剛正 広島大学大学院医歯薬保健学研究院ウイルス学教授
理　　事 田中　純子 広島大学大学院医歯薬保健学研究院疫学・疾病制御学教授
理　　事 田中　信治 広島大学病院内視鏡診療科教授
理　　事 谷川　攻一 広島大学大学院医歯薬保健学研究院救急医学教授・高度救命救急センター長
理　　事 秀　　道広 広島大学大学院医歯薬保健学研究院皮膚科学教授
理　　事 松本　昌泰 広島大学大学院医歯薬保健学研究院脳神経内科学教授
理　　事 安井　　弥 広島大学大学院医歯薬保健学研究院長
理　　事 田妻　　進 広島大学病院総合内科・総合診療科教授
理　　事 山脇　成人 広島大学大学院医歯薬保健学研究院精神神経医科学教授
理　　事 金光　義雅 広島県健康福祉局がん対策課長
理　　事 布施　淳一 広島県健康福祉局健康対策課長
理　　事 近末　文彦 広島県保健所長会長（広島県西部保健所長）
理　　事 宇津宮仁志 広島県西部厚生環境事務所長
理　　事 衣笠　正純 広島県西部こども家庭センター所長
理　　事 池田　彰夫 広島県教育委員会豊かな心育成課長
理　　事 田中　秀雄 広島市健康福祉局保健部次長
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理　　事 岩崎　幸治 広島市衛生研究所長
理　　事 橋場　聡子 広島市こども未来局こども・家庭支援課長
理　　事 温泉川梅代 広島県医師会常任理事
理　　事 野間　　純 広島県医師会常任理事
理　　事 加世田俊一 広島県医師会常任理事
理　　事 水野　正晴 広島県医師会常任理事
理　　事 山田　博康 広島県医師会常任理事
理　　事 津谷　隆史 広島県医師会常任理事
理　　事 小笠原英敬 広島県医師会常任理事
理　　事 松村　　誠 広島市医師会長（広島市連合地区地域保健対策協議会長）
理　　事 原　　　豊 呉市医師会長（呉地域保健対策協議会長）
理　　事 土屋　隆宏 福山市医師会長
理　　事 宮野　良隆 尾道市医師会長
理　　事 戸谷　和夫 三原市医師会長（尾三地域保健対策協議会長）
理　　事 弓場　通正 因島医師会長
理　　事 荒田　寿彦 大竹市医師会長（広島県西部地域保健対策協議会長）
理　　事 菅田　　巌 安芸地区医師会長（海田地域保健対策協議会長）
理　　事 山根　　基 佐伯地区医師会長
理　　事 伊藤　　仁 安佐医師会長
理　　事 江川　惠基 山県郡医師会長（芸北地域保健対策協議会長）
理　　事 大田　和弘 竹原地区医師会長（広島中央地域保健対策協議会長）
理　　事 橘髙　英之 松永沼隈地区医師会長（福山・府中地域保健対策協議会長）
理　　事 池田　　純 府中地区医師会長
理　　事 鳴戸　謙嗣 三次地区医師会長（備北地域保健対策協議会長）
理　　事 山口　　昇 広島県老人保健施設協議会長
理　　事 荒川　信介 広島県歯科医師会長
理　　事 山﨑　健次 広島県歯科医師会常務理事
理　　事 前田　泰則 広島県薬剤師会長
理　　事 渡邊　英晶 広島県薬剤師会副会長
理　　事 板谷美智子 広島県看護協会長
理　　事 菊田　晴美 広島県看護協会副会長
理　　事 近光　　章 広島県環境保健協会理事長
理　　事 本永　史郎 広島県老人福祉施設連盟副会長
理　　事 高木　　節 広島県作業療法士会長
理　　事 小田　光子 広島県栄養士会長
理　　事 槇田　正治 広島県民生委員児童委員協議会副会長
理　　事 宇根　孝治 広島県社会福祉協議会常務理事兼事務局長
理　　事 沖田　一彦 広島県理学療法士会長
理　　事 宇都宮　健 広島県国民健康保険団体連合会常務理事
監　　事 烏帽子田彰 広島大学大学院医歯薬保健学研究院公衆衛生学教授
監　　事 久保　康行 広島県健康福祉局健康福祉総務課参事
監　　事 鈴木　　宏 広島市健康福祉局保健医療課課長補佐（事）保健医療係長
監　　事 新本　　稔 広島県医師会監事

 （順不同・敬称略）
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あ　　と　　が　　き

　
　平成 26 年度における，広島県地域保健対策協議会の各委員会活動の集大成である調査研究報告書をお
届けいたします。
　平成 26 年度の広島県地域保健対策協議会は，1委員会（永続性のある事業を行う），7専門委員会（事
業年限 2年間），2特別委員会（事業年限 1年間）という組織構成とし，事業を推進してまいりました。
　また，平成 25 年度に引き続き，広島県全体の保健・医療・福祉の向上を目指す団体の役割として，①
各圏域地対協との連携強化，②広報活動の充実，③県行政への意見具申，④広島県地域保健医療推進機
構など関係団体との役割分担の 4点を重点目標に掲げ，各種委員会を運営して参りました。
　各委員会それぞれが活発なご協議をいただき，大きな成果が得られたものと確信しております。本協
議会活動の大きな目的である県民の健康保持増進への寄与のため，本報告書の活動の成果をご活用いた
だき，広島県のあり方をともに考えていただければ幸いです。
　平成 27 年度は，いよいよ「地域医療構想（ビジョン）」の策定，「医療事故調査制度」の導入，平成 29
年度からの「新・内科専門医制度」導入に向けた動きなど，医療界にとってはまさに激変の年となりそ
うですが，地対協としても，時代の流れに即して，各関係団体や圏域との情報共有・役割分担・連携を
図り，地対協本来の目的である調査・研究，政策提言などの役割を全うしていきたいと存じます。
　終わりに当たり，参画していただいた各委員会の委員長をはじめ委員の皆様のご協力・ご労苦に深く
感謝申し上げます。
　そして，この報告書に盛り込まれた成果や提言が，今後の行政施策に充分反映されるとともに，関係
機関において積極的に生かされることを祈念いたします。

　　　　平成 27 年 9 月

広島県医師会（地対協担当理事）

副 会 長　　檜　　谷　　義　　美
副 会 長　　豊　　田　　秀　　三
副 会 長　　桑　　原　　正　　雄
常任理事　　中　　西　　敏　　夫
常任理事　　山　　崎　　正　　数
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