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津永委員　本日は今年 4 月から新しく熊毛郡医

師会長に就任されました曽田貴子先生にお話しを

伺わせていただこうと思います。最初に熊毛郡医

師会の簡単なご紹介をお願いいたします。

曽田会長　熊毛郡医師会は田布施町、平生町、上

関町の三町で成り立っており、会員数は 25 名で、

内訳は病院、診療所の開設者もしくは共同経営者

(A 会員 ) が 16 名、勤務医 (B 会員 ) が 8 名、そ

れ以外 (C 会員 ) に 1 名となっております。医療

機関別では、診療所が 16 機関で、うち 2 機関が

有床診療所です。私立の病院が 1 機関、介護老

人保健施設が 1 機関の合計 18 機関です。

医師会活動としては研修会と連絡会を兼ねて月

に 1 回集まっております。その会には、ご高齢で

体調のすぐれない会員を除いては、A 会員はほぼ

全員出席されています。平成22年度から生涯教育

の単位取得制度が変わりましたので、熊毛郡医師

会の研修会に出席されていれば、3 年間で必要単

位が取得できるようにさまざまな分野の講師をお

呼びして予定を組んでおります。またその研修会

の中には診療所で義務付けられている感染対策や

安全対策の研修も取り入れ、コ・メディカルの方々

にも参加していただけるようにしています。医師

会の公的な事業としては、健診や予防接種、学校

医、産業医、介護保険、休日夜間の応急診療など

で、行政と連携を図りながら行っております。また、

今年は熊毛郡医師会としては初めて、小児救急に

関する市民講座を行うことにしております。

会員数が少なく、小さな医師会ですので、こ

れらの事業は、理事の先生だけでなく、ほとんど

すべての会員にご協力いただき、それも掛け持ち

で運営しております。そういった意味では、こじ

んまりとした医師会ですが、まとまりがあります。

津永委員　ありがとうございます。女性医師で郡

市医師会長について調べてみましたところ、すで

にお亡くなりになられていますが、平成 2 年から

6 年間、諸井堯子先生が萩市医師会長をされてい

ます。県内で最初の女性医師の郡市医師会長です。

今年 4 月に、吉南医師会の田村正枝会長も就任さ

れました。最近は女性医師の活躍も話題になって

います。ここだけは私のカラーとしてやってみた

いということはございますでしょうか。

曽田会長　熊毛郡医師会は会長輪番制で、これは

昭和 45 年に先輩方が決められ、今なお、その方

法を継承しております。そのため、今期は私に会

長職が回ってきました。それと同時に熊毛郡医師

会は固定の事務局を設けておりませんので、会長
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状況はどうでしょうか。

曽田会長　転入もあるようで、ほぼ同じ数で推移

していると聞いています。極端に過疎化している

印象はありませんね。

津永委員　それでは曽田会長ご自身について伺い

たいと思います。ご出身はどちらでしょうか。

曽田会長　田布施町出身です。田布施町の岡本医

院で生まれました。現在、岡本　詢先生と同じ熊

毛郡医師会に所属していることはとても光栄であ

り、また不思議な感じです。高校は柳井高校で、

大学は東京慈恵会医科大学です。慈恵では「病気

を診ずして病人を診よ」の精神を教えられ、今で

もそうあれるように心がけています。学生時代は

本当に良き友人や先輩、後輩に恵まれ、楽しい時

を過ごしました。卒業後、山口大学眼科に入局し、

その後山口赤十字病院眼科で勤務しました。山口

赤十字病院では中山富蔵先生と山内一彦先生に大

変お世話になり（少しだけ）厳しく、（たくさん）

温かく指導をしていただきました。平成 11 年に

父が他界し、それを機に父のクリニックを継承し、

現在に至っております。

津永委員　地元に帰られてご活躍ということです

ね。なにかご趣味はございますか。

曽田会長　趣味は映画と読書とお寺巡りです。

津永委員　お寺巡りですか。かなり遠くまで。

曽田会長　遠くも行きますし、最近では周南の漢

陽寺や宇部の宗隣寺、下関の功山寺も行きました。

津永委員　今はお寺にある仏像をみるのが流行っ

ているようですね。

曽田会長　彫刻という意味での仏像としては興味は

なく、歴史をずっとみている仏像に思いを感じます。

津永委員　スポーツはされていますか。

曽田会長　大学時代にバドミントンをしていまし

たが、今はスポーツはしていません。先日、携帯に

万歩計がついているのですが、午前の診療後に見て

みると、100 歩だったのですね、愕然としました。

津永委員　診療所で開業していると、歩きません

よね。よく「1 万歩は歩け」と言いますが、相当

努力しないといけません。私も大学時代にバドミ

ントン部でして、今年のロンドン・オリンピック

では女子ダブルスが銀メダルを取り、応援に盛り

上がりました。

座右の銘はございますでしょうか。

曽田会長　座右の銘というか目標にしている言葉

があります。あるお寺のご法話で出てきた教えで

すが、「水のような人間になりなさい、その水も

できれば、温かい水でありなさい」という言葉が

胸に残っています。本当の意味は理解できている

か自信がないですが、水は形を変えて、そこにお

さまることができるわけで、人と人とが付き合う

時でも、気持ちと心を柔軟にして触れ合っていけ

るような人間になりなさいという意味だろうと理

解しています。できれば温かい水でありなさいと

いうのは、もし相手が氷のような心の人であれば、

それを解かしてあげられるような温かい人間にな

りなさい、という意味なのではないかと思ってい

ます。今はまだまだ及びませんが、将来、そんな

女性になれればいいなと思っています。

津永委員　温かい水ですか、いいお言葉ですね。

本日はお忙しい中、どうもありがとうございまし

た。曽田会長の今後のご活躍に期待しております。
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平成 24 年集団指導平成 24 年集団指導

常任理事　萬　　忠雄

　本年の集団指導も例年どおり、山口県医師会、

中国四国厚生局、山口県の３者の共同により合同

開催された。県医師会からの集団指導の対象者に

ついては、郡市医師会保険担当理事協議会で協議

した結果、今年から全会員を対象とするものでは

なく、隔年参加方式とすることにした（以前も実

施されたことあり）。

中国四国厚生局の集団指導の対象者は、高点

数による集団的個別指導の集団部分が含まれ、そ

の実施は今年で 2 回目となり、病院 8 施設、診

療所 56 施設の計 64 施設へも案内が届いている。

昨年、この中国四国厚生局の集団指導への出席

を拒否された医療機関が１施設あったが、その施

設は規定により今年度個別指導の対象となってい

る。集団指導への出席は、年に 2 日間開催する

うちの都合のよい日に出席すればよいので、今年

は１施設も出席拒否がないことを願っている。県

個別指導は全保険医療機関の概ね 4％を指導対象

として選定される。選考過程はブラックボックス

であるが、選定の基本は「情報と再指導」を優先

とし、これで 4％に達しないとき、残りを高点数

順に選定することとなっている。今年度は病院 8

施設、診療所 41 施設、計 49 施設の予定である。

選定理由で注意が必要なものは「情報」である。

審査機関からの情報もあるが、近年、内部告発が

非常に重い存在となっている。つまり、退職させ

られた職員の内部告発により、１医療機関が監査

の対象となり、10 か月（延べ 19 日間）に及ぶ

調査が行われた。行政処分はまだ決定されていな

いが、監査を受けた医療機関関係者の精神的スト

レス、立会をした県及び市医師会の役員の労力、

徒力は並大抵ではない。会員におかれては、複雑

な保険診療ルールの中身についても、日頃からあ

る程度、職員に理解してもらうことも必要であり、

また、職員の退職にあたっては可能な限り摩擦の

ないよう対応する必要がある。

8 月 23 日の集団指導では、指導医療官から保

険診療について、具体的かつ丁寧な指導、説明を

いただき、「これで個別指導は怖くない」と感じ

られたことと思う。これからの保険診療、カルテ

記載、レセプト請求のバイブルとして活用いただ

くことを望むところである。

本年 4 月、医療保険と介護保険の同時改定が

行われたが、この内容は、団塊の世代が後期高

齢者となる 2025 年には、年間死亡者数が現在の

110 万人から 160 万人になることの対応の第一

歩ということである。われわれ団塊の世代にとっ

ては、一抹の寂しさを感じるところである。

今改定では、入院中の患者の他医療機関への

受診について緩和されたとのことであるが、療養

病床入院基本料を算定している場合はほとんど緩

和されておらず、受診抑制が引き続き起きる可能

性がある。今後も日医を通じて、平成 22 年改定

前に戻すよう努力していく。また、入院基本料の

栄養管理実施加算 12 点が廃止され、これが入院

基本料、特定入院基本料に包括され、11 点引き

上げとなったが、結局は 1 点の引き下げである。

有床診では管理栄養士の手配ができない場合は、

平成 26 年 4 月には入院基本料そのものの算定が

できなくなる。日医は元の加算方式に戻すと言っ
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今月の 視点今月の 視点

常任理事 林 　 弘 人

医療者のためのコミュニケーションスキル
～メディカル・サポート・コーチングを中心に～

はじめに
いま医療界に最も求められている能力とは何

であるとお考えですか？

“We can not have communication because we 

are busy.　But, we have to have communication 

because we are busy.”－臨床や研修・教育の現

場でよく耳にする言葉です。日常診療における患

者さんとの関係、コ・メディカルや研修医との関

係において、コミュニケーション能力がとりわけ

重要であると考えられます。

8 月 25 日・26 日に山口市で第 4 回臨床研修

医交流会が開催されました。グループワークの

発表の中で、臨床の現場において最も重要なこと

として、“誠意”、“傾聴”、“コミュニケーション”

などが挙げられていました。

今回は、医療現場向けコミュニケーション法

として注目されているメディカル・サポート・コー

チングをご紹介したいと思います。

コーチングとは
「コーチ（Coach)」という言葉が登場したのは

1500 年代と言われています。もとは「馬車」と

いう意味で、そこから「大切な人をその人が望

むところまで送り届ける」という意味が派生し、

“ing”を付けた造語として誕生しました。マネジ

メントの分野でこの言葉が使われるようになっ

たのは 1950 年代で、当時ハーバード大学助教

授だったマイルズ・メイスは、“The Growth and 

Development of Executives”という著書の中で、

「マネジメントの中心は人間であり、人間中心の

マネジメントの中でコーチングは重要なスキルで

ある」と記しています。1990 年代に入り、アメ

リカを中心にコーチの養成機関が相次いで設立さ

れ、多くのコーチがビジネスシーンに活躍の場を

広げていきました。

コーチングとは、その人の中に眠っている答

えを引き出し、自発的行動を促していくコミュニ

ケーション法であると言われています。コーチン

グの基本理念として、「人は、無限の壁をこえら

れる可能性を持っている」、「人は、必要とするリ

ソース（答え）を自分の中に持っている」という

ものがあり、相手の能力を最大限に引き出し、自

発的な行動を促進するためのコミュニケーション

スキルとして確立されていきました。多くの場合、

目標を達成したり、障害を打開するための答えや

能力・やる気はその人自身が持っていると考えら

れています。それを引き出し、相手の自発的な行

動を促進するのがコーチングの基本です。ですか

ら、分析、アドバイスや指導を目的としたコンサ

ルティングや、精神的ケア、身の上相談を目的と

したカウンセリングとも異なります。心理学、接

遇学、成功哲学、行動科学、行動心理学などがミッ

クスされた総合的なソーシャルスキルとして確立

されており、それは 100 以上のスキルとして簡

潔に纏められており、ビジネス・医療・福祉・教

育ほか日常の対人関係など幅広く現場で実践され
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する」、「一時停止」といったスキルがあります。

ここでいう「承認する」というのは、相手を

認める気持ちを積極的に伝えるということで、

一言でいうと「褒める」ということです。山

本五十六の言葉に「やってみせ、言って聞か

せて、させてみて、褒めてやらねば人は動かじ。

話し合い、耳を傾け、承認し、任せてやらねば、

人は育たず。やっている、姿を感謝で見守って、

信頼せねば、人は実らず。」という名言があり

ますが、まさにこの「褒める」、「承認」とい

うものでしょう。

以上、簡単にメディカル・サポート・コーチ

ングのコア・スキルを纏めてみました。メディカ

ル・サポート・コーチングとは少し離れますが、

視線の合わせ方や座り方（正面、90 度、横に座

る、また相手との距離）なども重要な因子となり

ます。とくに最近は電子カルテの普及で、患者さ

んの方に目を向けないで画面だけを見て会話をす

るといったクレームをよく耳にします。どんなに

良い医療を提供していても、これでは患者さんの

満足度も低下してしまうのではないでしょうか。

おわりに
　臨床の現場で、すぐにでも役に立つコミュニ

ケーションスキルとして、メディカル・サポート・

コーチングをご紹介いたしました。いかがでしょ

うか。これは、糖尿病や生活習慣病あるいは禁煙

外来などの患者支援、医療スタッフとのコミュニ

ケーションなど、あらゆる医療現場で応用が利く

ことでしょう。日々の診療のみならず、ご家庭で

も奥様や旦那様、お子様との会話においても、絶

大なる威力を発揮することでしょう。

　今回は紙面の関係で、コア・スキルのみのご紹

介となりました。さらに実践編として、第１段階「マ

イゴールの設定」、第２段階「アクションプランを

作る」、第３段階「行動をサポートする」といった

ものがあります。メディカル・サポート・コーチ

ングについて興味のある方、もっとお知りになり

たいと思わる方は、是非、医療者向けコミュニケー

ション法 「メディカル・サポート・コーチング入門」

をご一読くださいますようお願いいたします。

最後に、診察室での一言、“DOOR　KNOB　

QUESTION”をご紹介しておきます（図 1）。こ

れは、診療の終わり、あるいは患者さんが診察室

から出ていかれる直前に、「何か言い忘れたこと、

お聞きになりたいことはありませんか？」と問い

かけるものです。患者満足度向上に効果的なアク

ションといわれております。

良好なコミュニケーションにより、少しでも

医事紛争防止に繋がれば幸いです。

参考文献：

奥田弘美＋本山雅英、医療者向けコミュニケーショ

ン法 「メディカル・サポート・コーチング入門」

　（株）日本医療情報センター　2003

図 1.“DOOR　KNOB　QUESTION”

DOOR　KNOB　QUESTION

「ほかにありませんか？」

「あのぅ・・・、

　　　　　　実は・・・」

患者満足度の向上に

最も効果的なアクション

今月の 視点今月の 視点
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原稿の種類

字 数

提出・締切

原稿送付先

備 考

①随筆、紀行、俳句、詩、漢詩など

②写真（カラー印刷）

　　※写真等ありましたら１～２枚添付してくださるようお願いします。

③絵（カラー印刷）

④書（条幅、色紙、短冊など）

1ページ1,500字 (1～ 2ページ )を目安に、特に長文にならないようお願いします。

可能であれば、できるかぎり作成方法①②でご協力願います。

作成方法により、締切日が異なりますのでご注意ください。

〒 753-0814　山口市吉敷下東 3 丁目 1 番 1 号 山口県総合保健会館 5 階

   山口県医師会事務局　広報情報部

   E-mail：info@yamaguchi.med.or.jp

①未発表の原稿に限ります。

②投稿された方には炉辺談話３部程度を謹呈します。

③写真や画像の使用については、著作権や版権にご注意ください。

④医師会報は県医ホームページにも PDF 版として掲載いたします。

山口県医師会報平成 24年度冬季特集号「炉辺談話」の原稿を募集します。
下記により、ふるってご投稿くださいますようお願い申し上げます。

作成方法 提出方法 締切

①パソコンで
作成の場合

電子メール　又は　フロッピー /CD-R の郵送

12 月 3 日
②ワープロ専用機で

作成の場合
フロッピーの郵送

③手書き原稿で
作成の場合

郵送 11 月 27 日

原稿募集

冬季特集号「炉辺談話」
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その有用性をパッケージとして考えても良いと思

う。診療報酬の話の前に整理しておく必要がある

のは、以下のことである。

・病床規制（日本が参考にしたフランスでさえ

20 年間で病床規制が無くなった）

　→宮崎県の場合は産婦人科のみ増床を認めてい

　る。（国では特例病床として穴を開けてあるの

　に、地方に下りると禁止になってしまう）

・（何故、19 床なのか？）（1 名の医師が何人持

てるか？）病床数の検討・検証は必要である。

・地域に密着した病床（宮崎では産婦人科は別枠

で考えないと待っている時間はない）の意味を考

える。

ディスカッション
宮崎県医師会　産科医療において、宮崎県では一

次（有床診など）→二次周産期　→三次周産期（大

学・県立病院）の救急搬送システムを作り、分散

型のネットワークを形成した。30 分以内で上位

施設に移ることができるし、一次から二次は全員

受け入れることになっており、周産期死亡率も低

い。

　継承できなければ無床化になるし、この 12 、

3 年、宮崎市内で新規開業は無い。新しい継承の

方法が必要である。女性医師が増加しているので

ワーキングシェアは必要であり、医師数の増加に

関してはもう少し時間が必要である。

質問　管理栄養士問題が解決されなければ、どう

対応されるのか。

藤川　この 2 年間で確実に解決して、以前の加

算の形に戻すことで、一次医療が破綻しなくなる

ようにしたい。

座長　救急搬送受入加算として、有床診が規定さ

れていないのはいかがか。

藤川　在宅の搬送が救命センターに入る時は、有

床診がフォローしてほしいし、加算が受けられる

ように中医協で対処していきたい。

座長　今回、2 名の先生方に無床化の生の声を聴

かせていただいたが、建物は立派だし、条件が整

えば有床診として再開されるでしょうか。

演者　気力は衰えているし、行政に対しての不信

感がある。2 名以上の方が良いと思うが、自分の

ところの再有床化はない。

座長　無理して有床診をするのではなく、余裕を

もった有床診を作るべく活動していきたい。

木村 ( 岡山 )　有床診を分かりやすい名称、でき

ればカタカナの付いた名称、例えば「入院クリニッ

ク」など提言したい。

佐藤 ( 長崎 )　診療報酬の改定の度にしばりを作

るが、何とかしてほしい。

伊東　検証や日医の要望にのらなかったものに出

てくることがあるが、現場に即したものが重要で

あろう。

特別講演「日本医師会が考える有床診療所の今後」
日本医師会長　横倉義武

　座長　第 25 回全国有床診療所連絡協議会総会
　　　　会長 / 宮崎県医師会長・日本医師会理事

　稲倉正孝
　日本医師会は「継続と改革」「地域から国へ」

の 2 点をテーマにしている。即ち、国民皆保険

制度が昨年 50 年をむかえたが、これを堅持して

いくことである。そして、医療現場からの声を集

約していくことであり、国民の生命を守る専門集

団ということを訴えていくことが大切であろう。

さまざまな医療の形態として有床診療所が必然で

あり、維持されていることを主張していく。現在

はさまざまな医療団体をまとめて、医師会として

主張していくための団結が必要とされている。ま

た、その意識をもっていく。地域での看護師の養

成は定着率もよく、是非協力願いたい。

　日本医師会の問題として、TPP の問題に関し

ては国民皆保険の体制を崩される恐れがあること

で反対している。さらに地域医療の再建であるが、

地域医師会が主体であり、常に世代交代の準備が

　座長　第 25 回全国有床診療所連絡協議会総会
　　　　会長 / 宮崎県医師会長・日本医師会理事
　座長　第 25 回全国有床診療所連絡協議会総会
　　　　会長 / 宮崎県医師会長・日本医師会理事

　稲倉正孝
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第 4回臨床研修医交流会
と　き　平成 24 年 8 月 25 日 ( 土 )　14：00 ～

　　　　　　　　　8 月 26 日 ( 日 )　9：00 ～

ところ　ホテルかめ福　2F ロイヤルホール
[ 報告 : 理事　中村　洋 ]

一日目　8 月 25 日（土）
　今年で 4 回目となる臨床研修医交流会が、山

口県医師会及び山口県医師臨床研修推進センター

の主催で開催された。総合司会は、徳山中央病院

研修医の藤田　陽先生が担当された。

開会挨拶で県医師会小田会長は、山口県の現

状について、医師数自体は全国平均より高いが、

医師の高齢化だけでなく、地域や診療科別の偏在

が問題となっているので、医師会としても臨床

研修医 ( 若い医師 ) の県内定着、女性医師の離職

防止に力を入れていることなどについて述べられ

た。続いて山口県健康福祉部の審議監兼地域医療

推進室の岡　紳爾室長より、山口県は暮らしの安

全、特に安心医療と医師確保に取り組んでいく。

今日は病院の枠を超えて交流し、絆を深め、研修

後も一緒に山口県の医療を支えてもらいたいと挨

拶された。

その後、当会濱本副会長から山口県医師臨床

研修推進センターの紹介があり、「指導医･後期研

修医等国内外研修助成事業」の助成を受けて、昨

年度ユタ大学に短期留学された山口大学医学部附

属病院先進救急医療センターの福田信也先生が研

修の報告をされた。

グループワーク「研修医の本音をさらけ出そう!」
　グループワークの司会は山口赤十字病院研修医

の中村圭李先生が務められた。

　今回のグループワークは 10 グループで行われ

た。各グループは与えられたテーマにそってスラ

イドを作成、その発表と討論が行われた。ロール

プレイングを交えるなど、いろいろと工夫が凝ら

された発表があり、指導医からも厳しい質問が飛

んでいた。

　

懇親会
　グループワーク終了後、山口大学医学部附属病

院研修医の佐々木　嶺先生の司会で、懇親会が開

催された。

　最初に山口大学医学部附属病院の岡　正朗病院

長より挨拶が行われ、その後今回世話人を引き受

けていただいた徳山中央病院副院長の小川　宏先

生の乾杯で歓談にうつった。

福田信也先生の研修報告
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　懇親会途中で、毎年恒例の豪華賞品が当たる

ビンゴ大会が行われた。各病院や行政関係などか

らフルーツジュースからデジタルカメラ、栄養ド

リンクやお掃除ロボットなどが提供され、盛会で

あった。県医師会吉本副会長の発声で会を終えた。

二日目 (8 月 26 日 )
　下関市立市民病院研修医の古谷英章先生の司会

で交流会二日目が始まる。

　最初に山口大学医学部附属病院医療人育成セン

ターの原田唯成先生に、当交流会を通じて今後の

医師としての人生を楽しんでもらいたいとご挨拶

をいただいた。

　続いて特別講演にうつる。特別講演①は「が

ん診療における放射線治療の役割」と題して山口

大学大学院医学系研究科情報解析医療系学域放射

線治療学分野教授の澁谷景子先生が、

最新の放射線治療技術についてわか

りやすく解説され、がん治療の中で

の放射線治療の役割について話され

た。特別講演②は「見える喜びと眼

科医療の意義」と題して山口大学大

学院医学系研究科情報解析医学系学

域眼科学分野教授の園田康平先生が

ご自身の留学体験から、大学で学ぶ

こと、研究することの意義について

熱く語られた。

　特別講演の後、前日に開催されたグループワー

クの発表に対するベストプレゼンテーション賞の

開票・発表が行われた。

　今回のベストプレゼンテーション賞は D 班の

「訴えられないために救急外来で気をつけている

こと」と G 班の「上手なコンサルテーションの

仕方」の二
ふた

班が同点数で受賞、小田会長から両

班の全員に best presentation 2012 という刻印の

入った高級ボールペンが贈呈された。受賞者代表

の挨拶ののち、田中常任理事の挨拶をもって、今

年度の交流会のすべてのプログラムを終了した。

　本年の参加者は、研修医 79 名 ､ その他 44 名

の計 123 名であった。

グループワーク

懇親会
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昨年に引き続き、今年も 8 月 25 日、26 日に

第 4 回臨床研修医交流会が山口市のホテルかめ福

で開催されました。今年は徳山中央病院が主幹病

院で、私が代表幹事を務めさせていただきました。

準備開始が 6 月 15 日と、時間的余裕がないこと

もあり、多くの方々にご迷惑をおかけしたにもか

かわらず、協力していただき感謝しております。

今年の特別講演は山口大学放射線治療学分野

教授の澁谷景子先生と山口大学眼科学分野教授の

園田康平先生に講演をいただきました。お二人の

先生方は、私たちが卒業後に教授に就任されたた

め、講義をいただく機会がありませんでした。打

ち合わせの段階で、山口大学の先生方より、講義

が上手く、面白いとの評判でしたので期待してお

りました。実際、評判通りのわかりやすく、面白

い講義に多くの研修医が聞き入っていました。

　澁谷先生はがん治療における放射線治療の役

割、放射線治療でがん細胞だけ死滅させることが

できるのか等の基本的な事項について、例を交え

てわかりやすく講義していただきました。また、

強度変調放射線療法 (IMRT) といった、新しい治

療法についても、わかりやすいスライドで解説い

ただきました。また、昨年から現在まで、震災の

影響で放射線という言葉に敏感な人が増えている

ために、放射線治療をはじめる際には患者さんに

1 時間かけて、放射線治療についてのパンフレッ

トを用いて丁寧に説明を心掛けているというお話

しは印象的でした。

園田先生は研究することの醍醐味について、

ボストン留学のご自身の体験について、眼科を専

攻した理由について講演をいただきました。研究

は結果も出ない時期もあり、ゆっくりと気分転換

することも必要で、気分転換の旅行中にアイデア

が浮かんだこともあるとのことでした。逆に、詰

め込む時期には、これだけは先輩にも負けないと

いった気持ちで取り組むことが臨床、研修でも大

切であるとのことでした。

専門分野に加えて、患者さんとのかかわり方、

科を決める動機についてのお二人の先生方の体

験談は、臨床研修医の私たちにとって大変参考に

なったと思います。また、つい詰め込もうとして

視野が狭くなりがちな私には、ゆっくりと構えて

第 4回臨床研修医交流会を終えて

[ 報告 : 徳山中央病院研修医　藤田　陽 ]
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頭を真っ白にしてみるといった姿勢はこれからの

将来、忘れないようにしていきたいと思いました。

昨年度、山口県医師臨床研修推進センターの

助成を受けてユタ大学で研修された、山口大学先

進救急医療センターの福田信也先生の研修報告で

は、ユタ大学ではコメディカルの行える手技の範

囲が広く、初療における判断のスピードが速いこ

とを紹介されました。ただし、スタッフの数が比

較的少ない日本の現在の状況では同じシステムを

導入することは難しく、ユタ大学のシステムそれ

自体が良いとは限らないと話されました。このよ

うに、いたずらに欧米が優れていると思うのでは

なく、冷静に世界を見て、評価し、参考にする機

会は非常に大切だと感じました。山口県には国内

外研修を支援する助成事業があることは恵まれた

環境であると思いました。

研修医同士の交流としては、25 日に行われた

グループワークでは、1 班 1 テーマに対してグ

ループ内でディスカッションを行い、パワーポイ

ントで発表、その後、研修医全体でディスカッショ

ンを行うといった形で行いました。他の病院では

どのように対応しているかなど、他の研修病院か

ら参加した研修医同士でテーマについて意見を交

わす機会は有意義であったと思います。今年はベ

ストプレゼンテーション賞を決めるという試みを

行ったためか、各班とも特徴のあるプレゼンテー

ションであったと思います。内容は多くのテーマ

が、正解がない重要なテーマであり、研修医同士

のディスカッションも大変盛り上がったと感じて

おります。懇親会では、各病院より提供していた

だいた景品をかけてのビンゴ大会があり、こちら

も大変盛り上がったと思います。

最後に、会全体を通して、進行も比較的スムー

ズに進み、例年に遜色ない盛り上がる研修医交流

会となり、大変良かったと思っております。これは、

医師会や世話人の先生方、山口大学の先生方、各

臨床研修病院、幹事の先生方のご協力のお陰であ

ると思っております。この場を借りて感謝を申し

上げたいと思います。今後は、今回参加した研修

医の仲間たちとともに、山口県の医療を支える医

師を目指して、切磋琢磨していければと思います。









平成 24 年 10 月 山 口 県 医 師 会 報 第 1826 号

888

指導印象記
山口大学大学院医学系研究科　　　　　

救急・生体侵襲制御医学分野教授　鶴田良介
　平成 15 年以来 9 年ぶりに山口大学医師会・山

口大学医学部主催医師教育講座（体験学習）を救

急医学講座が担当させていただきました。お話し

をいただいたのが 6 か月前、教育部門長（助教）

の河村宜克と相談しながら構想を練って参りまし

た。まず、9 年前と同様に心肺蘇生法実習をテー

マに、場所は学内霜仁会館とすることを決めまし

た。日本蘇生協議会（JRC）から JRC（日本版）

ガイドライン 2010 が発表されて間もないことよ

り変更点を強調しながら成人教育、シミュレー

ション教育として汗をかきながら楽しく学べるよ

う工夫しました。そのため徳山中央病院救命救急

センター長の山下　進先生と当院集中治療部副部

長の若松弘也先生をアドバイザーとして招き、シ

ミュレーターのオペレーターとして徳山中央病院

から4人の看護師、山口消防から4人の救急隊員、

その他大勢の医学部学生（コードオレンジ）の協

力を得て 6 人ずつの受講生、4 ブースのコース編

成で臨むことにしました（表 1）。2 人の外部講

第 54回山口大学医師会・山口大学医学部主催
医師教育講座（体験学習）
「山口県医師会 ICLS コース」

と　き　平成 24 年 3 月 11 日（日）　8：30 ～ 16：30

ところ　山口大学医学部霜仁会館

図 1　挨拶

表 1　カリキュラム
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　午後の休憩時間を利用して急遽、笠岡俊志引

率のドクターヘリ見学を企画しました。風は強

かったですが、好天気に恵まれ、医師会の先生方

へのドクターヘリへのご理解が深まったことと

期待します。午後からはいよいよ 6 人のチーム

で力を合わせ、知恵を絞る実践の連続です。し

かもこのコースの最後に Mega code といってモ

ニタ心電図の波形が VF 、pulseless VT 、PEA 、

asystole のどれか事前にはわからず、リーダーと

して指揮をとることが試されるお
刷 刷 刷 刷

さらいがあり

ます（図５）。リーダー役が「ついつい心電図モ

ニタが気になり、胸骨圧迫を止めさせる」シー

ンに遭遇しました。日常、心肺蘇生に不慣れな

先生方の最も頻繁に行いがちなことです。その度

に、「2 分間モニタを見たくてもじっと我慢、我慢」

のインストラクターからの声が聞こえました。「良

質な胸骨圧迫を絶え間なく」をやはり最も強調す

べきことでした。

　最後に、今回の体験学習を通じまして私たちも

多くのことを学ばせていただきました（Teaching 

is learning twice.）。また、外部講師の先生方、看

護師、救急隊員、医学部学生の多くのご協力を得

たことを心から感謝申し上げます。

　偶然、東日本大震災から 1 年という日に、人

命の尊さを痛感することにもなりました。山口県

医師会の先生方には今後とも地域医療、救急医療

の支援のためご協力をお願いいたします。

図 5　Mega code 風景

　日医会館で標記協議会が開催され、独立行政法

人宇宙航空研究開発機構（JAXA）の超高速イン

ターネット衛星「きずな」を活用し、テレビ会議

や電子カルテの共有などのデモンストレーション

が行われ、災害医療に対する協議が行われた。

挨拶　
横倉義武日本医師会会長　東日本大震災では、全

国の先生方のご協力により、被災地での健康支援

として JMAT を組織し、少しではあるが現地の

方々の力になることができた。現在も JMAT Ⅱ

として、特に岩手・宮城・福島の被災されていな

い先生方にご協力をいただいている。

また、発災後に被災地では医薬品が大変不足

し、日本製薬工業協会の協力で薬をいただいたも

のの輸送手段がなかった時に、アメリカ在住の医

師から米軍の協力を取り付けていただき、米軍機

による輸送が実現した。このように今回の震災で

は多くの協力により支援が行われた。

本日は、JAXA の衛星通信を使用したデモンス

トレーションが予定されており、こうした機能が

災害時に有効に働くためには日ごろのトレーニン

都道府県医師会
救急災害医療担当理事連絡協議会

と　き　平成 24 年 7 月 26 日（木）　13：00 ～ 16：00

ところ　日本医師会館　小講堂

[ 報告 : 常任理事　弘山　直滋 ]
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グが重要である。災害は起きない方が良いが、わ

が国は自然災害が起こる可能性が高いため、日頃

から備えておく必要がある。本日の会を糧に各地

域でも災害に備えていただきたい。

1. 報告　救急災害医療をめぐる諸問題について
日本医師会常任理事　石井正三

東日本大震災における派遣状況は、JMAT（平

成 23 年 7 月 15 日をもって活動終了）として

1,398 チーム派遣し、それ以降の JMAT Ⅱが平成

24 年 7 月 23 日現在、594 チーム派遣し、今後

も 10 チームの派遣を予定している。

災害医療に対する国の施策として挙げられる

ことは、「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）のとりまとめ、平成

24 年 3 月の「5 疾病 5 事業」、災害拠点病院制

度の見直し等からみられるとおり、都道府県・市

町村の体制、災害拠点病院、EMIS（広域災害・

救急医療情報システム）、DMAT の見直しにより

再構築を進めている。こうした国の施策に対して、

日医としては、「5 疾病 5 事業」における JMAT

の位置付け、平成 25 年度予算概算要求に向けた

要望書において、被災地医療の復興のための基金

の積み増しや、医療体制の整備等を要望していく

方針である。

またその対策として、災害医療に関する研修

会・シンポジウムの開催や救急災害医療対策委員

会をさらに発展させ、日医の災害対応能力の強化

を図り、日医は日本最大の NGO として支援して

いきたい。

各都道府県においては、行政とのさまざまな

協定の見直しが進む気運だと思うので、今回の教

訓を取り入れていただくとともに、協定を毎年見

直す項目を入れ、協議する場をつくり、顔の見え

る関係を築いておいていただきたい。

その他、平成 23 年度 JMAT に関する災害医療

研修会記録集を作成したので、生涯教育等の研修

材料にしていただきたい。

（記録集は、日本医師会ホームページメンバー

ズルーム内に掲載。

http://www.med.or.jp/japanese/members/chii

ki/jmat/120310jmat/）

2. 災害時の非常時通信デモンストレーション
JAXA（独立行政法人宇宙航空研究開発機構）衛
星利用推進センター　五味センター長、中尾ミッ
ションマネージャー

超高速インターネット衛星「きずな」は、衛

星を活用した超高速通信ネットワークの構築を目

指し、情報通信研究機構と JAXA が共同開発した

研究開発衛星であり、平成 20 年 2 月に打ち上げ

に成功して以降、東日本大震災での通信、遠隔教

◇小さいアンテナで高速通信を実現◇小さいアンテナで高速通信を実現
◇可搬性に優れ、臨時の回線提供可能◇可搬性に優れ、臨時の回線提供可能◇可搬性に優れ、臨時の回線提供可能

商用衛星サービスに比べ、小型アンテナでの高速通信を実現
JCSAT-1b（Ku-SAT）：アンテナ径 0.75m　　映像（準動画）64kbps 、音声（電話）16kbps の 2 回線

　Ethernet/IP インタフェース
　　⇒地上機器と高親和性：様々な安価な機器が使用可能
　　⇒地上の機器を用いてネットワークの信頼性、秘匿性をアップ ( 地上と同じ暗号化が可能 )
　小型アンテナでの高速通信を実現：常設ではなく持ち運び可能、臨時の回線敷設に適している

可搬型地球局 (USAT)
0.45mΦ級
送信 : <6Mbps
受信 : <155Mbps

IATA 規格のスーツケースに収納
各ケースの重量は 10kg ～ 28kg

可搬型地球局 (VSAT)
1.0mΦ級

送信 : <51Mbps
受信 : <155Mbps

通信実験使用する「きずな」地球局
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日医　子どもの健康を守る地域専門家総合連携事

業については、事業仕分けの結果、平成 23 年度

末に廃止となっている。その後、平成 24 年度か

ら文科省の新規事業として「学校保健課題解決支

援事業」が開始されている。なかなか活用がされ

ていないのが現状である。学校側が教育委員会に

申し出をすれば、専門医の派遣をお願いできるよ

うにはなっているので活用をしてほしい。

議題 11
　学校現場でのエピペンの使用について【岡山県】

　保険で複数本処方ができるようにしてほしいと

の要望に対して、保険担当理事と相談したいと、

日医から回答があった。

議題 12　
　中国地区学校保健・学校医大会における医師以
外の発表者の取り扱いについて【岡山県】
　学校医・医師が共同演者となっている場合は、

他の職種の発表も可。医師以外の演者の割合につ

いては、担当県にまかせる。

　中国地区学校保健・学校医大会の演題募集につ

いては、四国からも提出いただいてもかまわない。

その他要望
・学校での定期健康健診項目の見直し【鳥取県】
・定期健康診断時の女子生徒（特に中、高）の上
半身脱衣について【島根県】

日医　文科省にて今年 5 月に「今後の健康診断

の在り方等に関する検討会」が発足され、日医か

らは道永常任理事が委員とし参加。検討会では、

学校健診の目的、健診項目、事後措置、その他の

健診制度の問題についても話し合いを行っていく

予定。

　学校健診の実施主体は学校・自治体であるが、

プライバシーが保護できるような環境を作るよう

提案していきたい。

平成 24年度中国地区学校保健・学校医大会
と　き　平成 24 年 8 月 19 日（日）13：00 ～ 16：20

ところ　ホテルグランヴィア岡山　4F「フェニックス」

担　当　岡山県医師会
[ 報告 : 理事　沖中　芳彦 ]

　引き受けの丹羽国泰岡山県医師会長による開会

のご挨拶に続き、横倉義武日本医師会長、竹井千

庫岡山県教育委員会教育長の祝辞が述べられ、続

いて各県研究発表及び特別講演 2 題が行われた。

各県研究発表
1. 島根県益田市における小中学校コレステロー
ルスクリーニングの実施状況について― 22 年
間のまとめ― ( 島根県 )

 中島こどもクリニック　院長　　　　　
島根県医師会学校医部会常任委員　中島匡博

共同発表者　　　　　　　　　　　　　　　
あんどうこどもクリニック  院長　安藤幸典

益田地域医療センター医師会病院  院長　狩野稔久
　島根県益田市の小中学校コレステロールスク

リーニングは平成元年に開始された。一次健診は

各学校で行い、その検査結果を保健予防センター

で集計し、小中学校を通して高コレステロール血

症の児童、生徒は、二次検診にかかりつけ医に受

診している。かかりつけ医を受診した検査結果は

保健予防センターで回収するシステムに、平成 6

年からしている。高コレステロール血症の児童、

生徒及び保護者の希望者はコレステロール教室

益田地域医療センター医師会病院  院長　狩野稔久
あんどうこどもクリニック  院長　安藤幸典

益田地域医療センター医師会病院  院長　狩野稔久
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た」人の大部分が医療機関、特に 83％はかかりつ

け医を受診し、小児ではこの傾向が強かった。パ

ンデミック時のかかりつけ医の重要性が明確であ

った。新型インフルエンザと確定診断されたのは、

高校生以上は 20.8％で、小児～中学生は 40.4％で

あり、「罹ったと思った」人の約 80％が確定診断

されていた。また、二次医療圏ごとの診断確定者

の頻度は地域により 2 ～ 3 倍の格差があり、県西

部で高かった。

　診断時期をみると西部、北部一部で 10 月には罹

患率が 10％を超し、11 月頃から東部、北部でも

増加してきた。平成 21 年度の新型インフルエンザ

は、県西部・県北部から県東部・県北部に拡大した。

また、年代別にみると中・高校生→小学生→幼児

→成人→高齢者に拡大した傾向がうかがわれた。

　「学校・仕事を休みましたか」については、園

児や児童・生徒の約半数は園・学校を休んでお

り、成人では仕事を休んだのは 20％以下であっ

た。また、家族内感染は、子どもへの拡大が主で

あった。予防については、子ども、成人ともにう

がい、手洗い、マスクの着用、ワクチンが主なも

ので、咳エチケットは少なかった。高校生では「特

にしていない」という回答が約 17％と多かった。

　予防接種については、幼児や高齢者は高率に受

けていたが、若者の接種率は低かった。受けた理

由は、「予防に有効だと思ったから」が多く、次

いで「家族に推奨されたから」、「優先順位に入っ

ていたから」との回答だった。受けなかった理由

としては、「ワクチン不足」、「すでに罹患してい

た」がそれぞれ 3 割あった。また高校生では、「時

間がない」という回答が多かった。罹患率とワク

チン接種率との関係をみると、接種率の高い地域、

高い年代は罹患率が低く、ワクチン効果が明らか

であった。不安については、「命・健康に関わる

こと」が最多で、「学校に行けなくなること」も

多かった。また、「情報が多すぎた」という意見

も約 20％あった。

　今後の発生時には専門的な立場からの「地域での

迅速な対応」、「適切な情報提供」が大切と思われる。

3. 生徒が創る「山高健康の日」　～主体的な保
健委員会活動を育む養護教諭の支援～ ( 山口県 )

山口県立山口高等学校養護教諭　沖野芳江

　共同発表者
山口県医師会副会長　濱本史明

山口県医師会健康教育委員会委員長　安野秀敏
　山高健康の日とは、自立に向かう高校生が自ら

の心身の健康や命を考える会であり、生徒たちの

手づくりの会である。企画から発表までを生徒保

健委員会が運営している。実施時期は毎年1月で、

参加者は全校生徒及び全教職員である。自らを見

つめ、よりよい自分に向かおうとする力、自ら課

題を見つけ、解決しようとする力、自ら考え表現

しようとする力、さまざまな人と伝え合い関わり

合う力などの力を育むことをねらいとしている。

　保健委員会活動としては、まず今年度の流れの

確認、代表者によるランチ会議、ドラマの脚本づ

くり、全校生徒を対象としたアンケートの集計等

を行い、11 月には山口市保健センターの施設訪

問を行っている。

　講座の講師（平成 23 年度は 13 講座を開講）は、

内科、眼科、耳鼻科、歯科医など、学校医はもち

ろんのこと、地域のドクター等にも協力を依頼し

ている。

　当日は、オープニング行事を体育館で行い、終

了後、各自希望の講座を受けている。

　講座終了後は、各自ホームルームにもどり、自

己評価・感想文書きを行っている。

　委員会活動で工夫したこと・大切にしたいこと

は、時間はつくるものであるということ、そして

学校医・専門機関と連携し、普段から信頼関係を

築いておくことである。また、認めるということ

が大切で、評価はステップアップの原動力になる。

　今後の課題として、時間の確保、リーダー養成、

保健委員一人ひとりの育ち、学校医・専門機関と

の連携において、さらに工夫が必要ではないかと

考えている。

　最後に、養護教諭として、丈夫な頭で賢い体を

つくる、柔軟な心でプラス思考ができる、自己管

理やコントロールができる生徒を育てたい、そう

いった願いをもって、日々生徒に接している。生

徒や養護教諭にとって、校医は一番の応援団であ

る。校医の先生方は、是非とも学校に足を運んで

いただきたい。

山口県医師会健康教育委員会委員長　安野秀敏
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　9 月も 20 日を過ぎると朝夕はかなり涼しくな

り、彼岸花の咲く頃は朝の犬の散歩が楽になりま

す。今までは、近くの水田には稲が実っていて、

畦には一斉に彼岸花が咲いていましたが、そこは

埋め立てられて立派なアパートが建ちました。庭

には、母がどこからか持ち帰って植えた、白い彼

岸花（よく見るとうっすらとピンク色の部分も有

ります）が咲き出しました。最近は郊外にも行っ

ていないので、何時から彼岸花が咲き出したのか

わかりませんでした。そういえば、庭の白い彼岸

花が咲いたのを見て、もう 9 月が終わりに近づい

たのを感じます。

　暑かった 8 月 25 日～ 26 日、臨床研修医交流
会が湯田温泉で、多くの研修医と県内 15 の臨床

研修病院の先生がたや山口大学の先生がたの参加

で盛大に開催されました。25 日は山口大学医学

部附属病院先進救急医療センター・福田信也先生

から、ユタ大学病院の研修報告がありました。そ

の後、グループワーク「研修医の本音をさらけ出

そう !」という題で、15 のテーマを出し合い熱心

な協議が行われました。夜には、懇親会が開催さ

れ、湯田の街は遅くまで賑わったことでしょう。

26 日には、山口大学放射線治療学分野教授・澁

谷景子先生の「がん診療における放射線治療の役

割」と、山口大学眼科学分野教授・園田康平先生

の「見える喜びと眼科医療の意義」の 2 題の特別

講演がありました。

　澁谷景子先生は、講演の最後に、『ロンドンオ

リンピックは日本の「チーム力」が勝利を収め絶

大な賞賛を浴びました。しかし、残念ながら「が

ん治療」における「チーム力」は、欧米に比べ大

きく遅れをとっています。山口県における「Team 

Oncology」に是非とも参加し、若い力を発揮して

ください』と、結ばれていました。園田康平先生

は、『皆さん初期研修後の進路は決まりましたか？

進路が決まっている先生は迷わずそれに突き進ん

でほしい。まだ、悩んでいる先生は、私がアドバ

イスするなら「自分らしくあれる診療科、朝、仕

事に行くのが楽しいと感じられる診療科」を選ん

だら良いと思います』と話されていました。

　その後、小田山口県医師会長より、ベストプレゼ

ンテーションの発表及び記念品贈呈がありました。

　また、指導医・後期研修医等国内外研修助成事

業と、国内外からの指導医招聘事業も追加募集を

行うので活用をお願いしました。

　8 月 30 日は第 2 回郡市医師会地域医療担当理
事協議会が開催されました。今回新たに加わった、

精神疾患及び在宅医療の医療機能（案）、イメー

ジ図（案）について、それぞれのワーキンググルー

プ長の水津信之先生、濵田敬史先生からの説明が

ありました。特に厚労省案の精神疾患は、一つに

纏められていますが、山口県の案は、統合失調症、

うつ病、アルコール依存症、認知症、児童・思春

期の精神疾患と 5 疾患に分かれました。

　8 月 30 日夜は、山口大学医師会と県医師会との

懇談会が開催され、山口大学からは、岡　正朗病院

長以下 14 名と県医師会小田会長以下 9 名で活発な

意見交換がありました。特に、医療機関が抱える消

費税負担問題や、医師会の組織力強化、医師不足・

偏在の解消について活発な議論となりました。

　9 月 5 日は日本医師会の「地域医療対策委員会」
が開催され、山口県より弘山常任理事が出席され

ました。日本医師会会長諮問は「地域医師会を中

心とした在宅医療の推進について～特に、病診連

携の観点から」です。弘山常任理事は 2 年間 8 回、

日本医師会の会議に出席し、答申を提出すること

になります。

　ちなみに平成 24 年から 2 年間、日本医師会の

委員会に山口県医師会から 6 人が決まり、日本医

師会の会長諮問に対して協議、答申の作成に携わ

ることになります。

医療関係者検討委員会

防府医師会　内平信子先生

男女共同参画委員会

山口市医師会　田村博子先生

医療法関係検討委員会

山口県医師会常任理事　林　弘人先生

地域医療対策委員会

山口県医師会常任理事　弘山直滋先生

生殖補助医療法制化検討委員会

　山口県医師会監事　藤野俊夫先生

周産期・乳幼児保健検討委員会

　山口県医師会副会長　濱本史明

 　同じく 5 日には、郡市医師会妊産婦・乳幼児
保健担当理事協議会・関係者合同会議が開催され

ました。この会議は、山口県内の市町の保健担当

の方と、各郡市医師会の担当理事、山口県産婦人

科医会、山口県小児科医会、山口県健康福祉部健

副会長

濱

本

史

明
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康増進課との合同会議です。

　協議事項は、広域予防接種における個別接種標準

料金（定期ワクチンとそれに準ずる任意ワクチン）

の取り決めと、乳幼児健康診査における参考単価に

ついて、妊婦健康診査についてが主なものでした。

この合同会議は、予防接種の県内広域化に向けて、

藤井康宏会長時代の平成14年度に発足されたもの

で、全国にも類をみないものです。各市町の保健

担当の方と郡市医師会の保健担当、県医師会、山

口県健康増進課の参加で始まりました。平成 15 年

には、当時の藤井会長、木下常任理事（平成 20年

～ 24年、山口県医師会長）のご尽力もあり、ポリ

オを除く定期の予防接種の広域化が開始されまし

た。そして、平成 18 年度より全県下統一接種料金

（標準料金）となり、定期の予防接種の広域化が開

始されました（詳細は 2011 年県医師会報 3月号・

第 1807 号、今月の視点、「山口県における予防接

種広域化の経緯」に記載しています）。

　料金の設定については、約 4 年間にわたり協議

を重ねた結果が現在の定期予防接種の標準料金で

す。行政は今までの経緯を重くみているものの、

定期の予防接種が増えることに対して、財政の不

足により接種料金を下げることを望んでいます。

県医師会、郡市担当理事は現在の算定根拠を変え

ることは望んでいません。

　9 月からは、ポリオ不活化ワクチンの単独接種

が始まり、ポリオ生ワクチンの定期接種はなくな

りました。11 月からは、今までの 3 種混合ワク

チン（破傷風、百日咳、ジフテリア）にポリオを

加えた 4 種混合ワクチンの接種が始まります。数

年先にはこれらにヒブワクチンを混合した、５種

混合ワクチン接種が可能になる予定です。

　山口県の麻しん風しんワクチン、第 3 期、第

4 期の 2011 年の最終報告は、第 3 期が 90.1% 、

第 4 期が 86.5% でした。麻しん風しんの春休み

キャンペーンの実施報告では、第 3 期は防府市が

一番多くて 47.4% 、 第 4 期は防府市と平生町がそ

れぞれ 30.9% と 30.4％でした。現在、関東や大

阪方面で風しんが流行しています（20 歳代の成

人男性に多い）。今年が最後の年に当たりますの

で多くの接種率を上げたいものです。

　8 日には山口県医師会産業医研修会が開催されま

した。山口労働局健康安全課長・山本益德先生「労

働衛生行政の動向について」の特別講演があり、内

容は、今話題の「印刷業等の洗浄作業における有機

塩素系洗浄剤のばく露低減化のための予防取組みの

概要」でした。特別講演 2 は三井化学（株）岩国

大竹工場附属診療所 健康管理室長・井手　宏先生

の「健康情報保護について」でした。「健康情報は、

個人情報保護の中で特に配慮すべき情報と位置づけ

られているし、扱うのは医療職の産業保健スタッフ

が望ましい。そして、情報の第三者提供と二次利用

については注意した方が良い。正しい知識の普及と

ルール作りが必ず必要であり、安全衛生委員会など

も活用するべきである」と、まとめられていました。

　13 日は社保・国保審査委員合同協議会が開催

され、社保・国保審査委員 70 人と、県役員、社保・

国保審査事務担当が一斉に集まりました。

　協議事項は 6 題提出され、県医師会・萬常任理

事と清水理事の司会で、協議されました。「関節リ

ウマチ等への NSAIDS 投与時における佐薬として

の H2 ブロッカーの算定について」が国保連合会

から提出され、社保・国保の意見が異なり、かな

り長時間討議がされましたが、使用量によっては

佐薬として保険請求が認められました。他の協議

事項に関しては次号会報に掲載予定です。

　さて、8 月の兼題句は、『向日葵』『墓参』チャ

レンジ句は『踊り』でした。巻頭句はそれぞれ、「廃

校のひまはり一本首かしげ」あらじん、「幼子の何

やら呪文墓参り」つちのこ、「墓参り終はらぬまま

の反抗期」かずらを、の 2 作品が同点でした。自

由句（登季雑詠）は、「襟足のほつれて一夜踊り抜く」

さゑ、「夕列車青田を影の走をり」あらじん、の 2

作品が同点でした。

　巻頭を取られた方は、お礼のコメントが許され

ています。

　あらじんさんは、山形県で訪れたことのある、

「廃校」と「向日葵」そして、「夏休み」のような

空気をコラージュして、貼り絵を作られたそうで

す。つちのこさんは 2 歳のお孫さんの墓参り風景

だそうです。かずらをさんの「終はらぬままの反

抗期」は、ご尊父との間での意味深い関係があっ

たとのこと、「一番のライバルは父である」との

コメントでした。さゑさんは、着付け教室の帰り

に高揚した気分で踊りたくなったそうです。

　9 月の兼題は、『爽やか』『芒』自由句は『白桃』です。
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下関市医師会広報担当理事の安藤と申します。

下関厚生病院に勤務する脳神経外科医です。山口

県内にはおそらく 5 名程度しかおられない弘前

大学医学部の出身です。38 歳の頃、初代脳神経

外科教授である岩淵　隆先生の許可を得て、生ま

れ故郷である下関に一家で帰って来ました。尤も

正確には帰って来たのは小生だけで、家内や子ど

もたちは、native の津軽人でしたので、今風に言

えばＩターンでしょうか。来年還暦を迎える身

で若い頃のポテンシャルは既になく、再来年には

社会保険病院などの独立行政法人化が決まってお

り、自分としてどのように対応すべきか考える時

機ではあります。

　さて、自己紹介はこのくらいにさせていただき、

趣味について書かせていただきます。続いている

期間の長いものといえば、切手収集でしょうか。

小学校 3 年生の時、担任の先生 ( 太田信行先生と

おっしゃり、角島のご出身と記憶しています ) の

影響で切手を集めるようになりました。時はグリ

コの切手の『おまけ』ブームの真っただ中でした。

その数年前から新発行の記念切手の値上がりは望

めない時代でしたが、目新しい外国切手の図案は、

小生を切手少年に仲間入りさせました。しかし、

すぐに収集対象は外国切手から日本切手に移って

いきました。理由は簡単で、当時世界切手カタロ

グは子どもに手の届くような値段ではなく、切手

上の国名表記も読めず、調べようもない状況で

は、国別収集ですらままならず、さらにその図案

の意味も分からずでは、楽しさ半減だったからで

す。あの頃発行日に祖母に郵便局に並んでもらっ

たり、近所のタバコ屋さんに取り置いてもらった

りして入手した切手は、今も所持しています。郵

便局に並んで、学校に遅刻する生徒が出たため、

発行日朝の行列は『禁止行為』となってしまいま

した。しかし、60 年代以降の記念切手はほとん

どのケースで現在『額面割れ』即ち切手商に売っ

た場合、売価より低い値段でしか引き取ってく

れません。『郵便に貼って使った方がいいですよ』

という次第です。小生は 80 年代以降、記念切手

は気に入ったものだけ購入し、大部分は郵便に使

うスタイルになりました。現在は、封書 10 円時

代の記念切手で当時使用したことがわかる消印の

きれいなものは、中小のオークションで売り物に

なるレベルまで地位が上がっています。小生の現

況ですが、カタログコレクションの他に、自分で

掘り下げている収集として、東郷 4 銭切手の専

門収集と赤間関の初期郵便印収集などです。東郷

4 銭切手に関しては、その刷色が地味かつ消印が

見づらいなどの理由から、本気で集めている方が

少ないので、集めてみるかという気持ちで始めま

した。現存一点などという使用例があり、教祖サ

マにはなれそうにありません。赤間関の初期郵便

印については、昨年末に龍 2 銭縦ペア貼で明治

5 年 9 月に大坂の廻船問屋に宛てた『馬関改済』

エンタイヤを入手しました。赤間関郵便取扱所は

旧暦明治 4 年 12 月に開設されましたから、龍文

切手の現役期間は赤間関では、龍銭切手が発行さ

れる明治 5 年 2 月までの二か月間に限定される

ので、この期間、できれば明治 4 年 12 月のエン

タイヤを入手したいと密かに画策しています。さ

らには記番印の使用終了時期の確定 ( ということ

は、二重丸印 KG 単独抹消の開始時期 ) 他に、二

重丸印 KB2 の赤間関局における使用開始時期の

確定。文献的には明治 14 年 1 月となっています

が、現在のところ明治 13 年 11 月まではエンタ

イヤ上で遡及できています。求ム情報 !

下関市医師会　安 藤 　 彰

切手収集 50 年
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医療施設の物件紹介について
住　　所　　長門市油谷　新別名 1217
　　　　　　　旧　( 医 ) 社団宏心会　清水医院
建　　物　　鉄筋構造　2 階建
　　　　　　　(1 階　254m2 医院　　2 階　138m2 住居＋ 100m2 ベランダ )
診療科目　　自由
　広い駐車場あり　全敷地面積 2034m2

　すぐ近くに調剤薬局あり
　※平成 24 年 8 月より院長体調不良により廃業　売却希望
　詳細は長門市医師会までお問い合わせください。
　　　TEL0837-22-4017

平成 24 年度山口県消化器がん検診研究会総会及び
第 62 回山口県消化器がん検診講習会

と　き　平成 24 年 11 月 17 日（土）14：30 ～ 17:00
ところ　山口県医師会　6F 大会議室（山口市吉敷下東 3-1-1）
プログラム
　14:30 ～ 14:55　平成 24 年度山口県消化器がん検診研究会総会
　15:00 ～ 17:00　　第 62 回山口県消化器がん検診講習会　
　特別講演Ⅰ　15：00 ～ 16:00　
　　　「胃Ｘ線検査の撮り方と読み方（間接撮影を中心として )」（仮題）

山口大学医学部附属病院放射線科　清水建策　先生
　特別講演Ⅱ　16：00 ～ 17：00
　　　「大腸がん検診について」( 仮題 )

 ( 財 ) 福井県健康管理協会　県民健康センター所長　松田一夫　先生
受講料　　山口県消化器がん検診研究会員は無料
　　　　　　非会員は医師：2,000 円　　医師以外：1,000 円
取得単位　日本医師会生涯教育制度　2 単位
　　　　　カリキュラムコード10（チーム医療）、11（予防活動）、12(保健活動)、82(生活習慣)
　　　　　日本消化器がん検診学会認定医更新単位　3 点
問い合わせ先　山口県消化器がん検診研究会（山口県医師会内）TEL083-922-2510

↑至長門

↓至下関

バス停

長門市役所支所

山口銀行

サンマート

コメリ
ホームセンター

JA

ローソン
調剤薬局
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