
「安心と希望の医療確保ビジョン．工具俸化に関する検討会  

第4回 

日時：平成20年8月21日（木）17：00～19こぐ）0  

場所：厚生労働省17 階 専用第21会議室  

議 事 次 第  

1．開会  

2．議題  

「安心と希望の医療確保ビジョン」の具体鳳こついて  

3．閉会  

【配付資料】  

資料1：事務局提出賓料  

資料 2二これまでの主な意見（テーーマ別）  

資料 3：岸本先生意見  

資料 4：井上教授提出資料  

資料 5：山田教授提出資料  

資料 6：海野委員提出資料  

資料 7：大熊委員提出資料  

資料 8：嘉山委員提出資料  

資料 9：川越委員提出資料  

資料10：土屋委員提出資料  

資料11：和田委員提出資料   



‡‾‾二‾∵豆…こ・・巨‥…  

医療施設に従事している主な医療関係職種  

柱  根拠法令  

看護師   保健師助産師看護師法   

助産師   同上   

薬剤師   薬剤師法   

診療放射線技師   診療放射線技師法   

臨床検査技師   臨床検査技師等に関する法律   

理学療法士   理学療法士及び作業療法士法   

作業療法士   同上   

視能訓練士   視能訓練士法   

臨床工学技士   臨床工学技士法  

義肢装具士   義肢装具士法  

言語聴覚士  言語聴覚士法   

注）歯科関係職種は除く   



医師数等の医療従事者数の推移  

＋医師  

一岬登ト一葉剤師  

－づ「一理学療法士  

作業療法士  

一一－－一業一臨床検査技師  

＋臨床工学技士  

‥・  

・・・  
・  

ゆ くチ ゆ く早  ヽ ら へ q ÷ や や ↑  

（三主）医療施設従事者の数  

（出典）医師・歯科医針葉剤師調査医療施設調査・病院報告   
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医師等の医療従事者数の推移  

（単位：人）  

巨頭市  
1＿里美療法士  極房枝査技師  臨床工学技士   ¶  

昭和50年  ‾125，970   19，3頭  2， 
51   ほ8，448   778   旦旦ヨ   

20，770  

一‾叫【M‾「  “  

52   131，628   21，584  l  

53   】36，164   23，363   2．813   743   26．827  

54   143，125   25，274  

55   148，815   27，088  

56   155，422   28，892   3，501   934   33，689  

57   160．379   30，220  

58  

59   173，452   32，503   4，678   1，420   39，284  

60  

61   183，129   34，799  

62  7．‖4   2，558   43，605  

63   193，682   38，339  

平成元年  

2   203，797   41．214   9，849   3，816   47．353   1，857   

3  

4   211，498   43，416  

5  12，315   4，838   50，517   4，988   

6   220，853   45，553  

7  

8   230，297   48，984   15，620   6，397   53．258   6，544   

9  

10   236，933   49．039  

20，736   9，145   54，753   8，174   

12  243，201   48，1些］  

12，961   54，476   10，321   

18．382   57，007   13，151   13                         14  249，574  47，536  25，487        15              16  256，668  48，094          17 ．．＿＿山      32，980        18  263，540  48，964  
（注）医療施設従事者の数  

（出典）医師・歯科医師■薬剤師調査  

医療施設調査・病院報告   
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（参考）一般女性の就業率  
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出典：「日本の医師需給の実証的調査研究（平成18年報告）」主任研究者長谷川敏彦  

「就業構造基本調査（平成19年度）」総務省統計局   
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第六次看護職員需給見通し  
（単位：人）  

区  分  平成18年  平成19年  平成20年  平成21年  平成22年   

需 要 見 通 し  1，314，100  1，338，800  1，362，20D  1，383，800  1，406，4DO  

①病  院   馴3，900   830，400   846，100   860，100   874，800  

②診  療  所   246，200   247，900   249、600   251，300   253，100  

③助  産  所   1，800   1，800   1，800   1，800   1，800  

④介護保険関係   172，600   178，500   183，800   188，800   194，20り  

⑤社会福祉施設（④を除く）   15, 6000 16，川0   16、600   17，100   17，600  

（◎保健所・市町村   36，300   36，400   36．600   36，700   36，800  

⑦教育機関  15．900  15，900   15，800   15，900   15：900  

（参事某所、学校、その他  11，700  11，800   12，000   12，100   12，？1jO  

給 見 通 し   1，272，400  1，297，川0  1，325，100  1，355，900  1，390．500  

（カ年当初就業者数   1，251，100  1，272，400  1，297，100  1，325，100  1，355，900  

（か新卒就業者数  51，400   51，100   51，500   51，600   52，500  

（め再就業者数  85，000   88，200   91，200   94，600   98，400  

④退 職 者 数   115，000   114，600   114，800   115，400   116，300   

需要見通しと供給見通しの差  41，600   41，700   37，川0   27，900   15，900  

注）四捨五入のため、各項目の数値の合計等は一致しない。  

ら  

J   



55～59   60歳以上  25歳未満   25～29  30～34  35～39  40～44  45～49  50～54  

出典）①看護職員就業者致＝「衛生行政報告例（H14年度）」厚生労働省統計情手相β  
②免許取得者数（推計）＝第六次看護職鼻需給見通し検討会資料  

③全産業就業率＝「就業構造基本調査（H14年）」総務省統計局  
ワ   



前回職場の主な退職理由の推移  

平成13年  平成14年  平成15年  平成16年  平成17年  平成18年  

退職理由  
人数   構成比  人数   構成比  人数   

構成比  
構成比  人数   

構成比  構成比  
構成比  人数   

構成比  
構成比  人数   

（人）  構成比  
構成比  

構成比  

出産■育児・子どものため  16．070  18．1％  16，574  17．1％  17．258  16．7％  16．574  16．1％  12．638  15．7％  12－998  16．3％  

結婚  14，250  16．1％  （2）   15，099  15．6％  （2）   15，061  14．6％  田   13．393  13．0％  （4）   9．377  11．6％  （5）   8，882  11．1％  

看護内容への不満  11，610  13．1％  （4）   12，719  13．1％  （4）   13，636  13．2％  （4）   14．275  13．8％  （3）   10．808  13．4％  ぐ3）   10，459  13．1％  

他分野への興味  11，678  13．2％  13，787  14．2％  15，324  14．9％  （2）   15．636  15．2％  （2）   11．616  14．4ケら  10，823  13．5％  

人間関係  6．803  7．7％  （5）   7，280  7．5％  7，682  7．5％  7．496  7．3％  5．632  7．0％  5．584  7．0％  

転居  6，331  7．1％  7，336  7．6％  （5）   7，942  7．7％  （5）   7，875  7．6％  6，047  7．5％  5，943  7．4％  

自分の適性・能力への不安  5，865  6．6％  6，582  6．8％  6，990  6．8％  6，534  6．3％  4，717  5．9％  4，592  5．7％  

賃金への不満   5，891  6．6％  6．868  7．1ヲ電  7，609  7．4％  7，938  7．7％  6，123  7．6％  6．219  7．8％  
※  

労   6，028  6．8％  7，182  7．4％  7．950  7．7％  8，496  臥2％  （5）   
働  

6，787  臥4％  6，548  8．2％  

条   
件  

5．451  6．1％  6．453‡ 6．7％  7．336  ▲∴1％  8，452  8．2％  （5）   7，238  9．0％  7．226  9．0％  

と  
休みがとれない   4．941  5．6％  5．779  6．0％  6，320  6．1％  7，186  7．0％  6，169  7．7％  5，995  7．5％  

わ  
れ  2．520  2．8％  2，732  2．8％  2，764  2．7％  2，860  2．8％  2，327  2．9％  2，346  2．9％  

る  

も  1．036  1．2％  1，197  1．2％  1，362  1．3％  1．743  1．7％  1，676  2．1％  1，799  2．2％  

の  

計   25，867  29．2％  30，211  31．1％  33，341  32．4％  36，675  35．6％  30，320  37．6％  30．133  37．7％  

以下省略  

総計  88．7て4   97,0351 103，044  103，105  80，561  79，983  

出典）潜在看護職員の就業に関する報告書（日本看言隻協会）  

注）平成13年から平成15年は求職者1人につき3つまで回答、平成16年は直答数に制限はない  

注）※印は医政局看言葉課が分類   



踊・謹麓蓉護師鈎職啓  

】  

■及び集団に対して水準の高い看言童ケアを効率   いて、水準の高し＼看護実践ができ、看護現場における看   よく提供するための、特定の専門看護分野の  護ケアの広がりと質の向上をはかる。   
知識及び技術を深め、保健医療福祉の発展に  

t⊥  

貢献し併せて看護学の向上をはかる。  

】  Ⅳ   ・実践   項践   
偶導   F相談  q調整  

・倫理調整  日教育  
q研究  

r 

Dがん看護（1〇4）】母性看言窒（¶う4）  ・がん化学療法看護（268）  q摂食i峠下障害看護（108）   

＿＿レ  

G精神看護（44）  8慢性疾患看護（17）  6がん性痔痛看護（323）  ・透析看護（74）  

白急性コ重症患者看護（16）   戸感染管理（769）  ・糖尿病看護（175）  

… コ          ・地域看護（8）            口老人看護（12 

）  白感染症看護（1）  □緩和ケア（573）  ・乳がん看護（79）   

巧、児看護（22）  コ家族支援（未）  一枚急看護（360）  ・認知症看護（61）   

＊2008年2月現在   由集中ケア（421）  電皮膚d排泄ケア（818）  

合計238人  日宇術看護（116）  d不妊症看護（73）  

＝聖 りト児救急看護（62）  卓訪問着謹（65）  

ノ   

＋ 
舶児糾ケア（…1三3）   べ在  

（  ∴ ∃野 ’ 】 ‡  

＼J  
※2008年新たな分野特定  

錮脳卒中リハビリテーション看護 □がん放射線療法看護  

34大学掛02課程  31機関58言果程   

∃教育機関 ま認定機関   l  田本看護協会  芸器芸室                              臣         圭子   
C〉   



平成19年12月28日付け医政局長通知  

「医師及び医療関係職と事務職員等との問等での役割分担の推進について」  
＿  

○ 医師でなくても対応可能な業務を医諦が行っていることが病院勤務医の煎しい勤務環境の一因。  

）とおり整理。  

≡  看護師等   

① 訪問看護等における医師の事  

前指示に基づく薬斉りの投与量の      調節【看護師】   
塵肺の活用   i  

事務職員∫看護補助者  

①書類等の記載の代行  

・診断書  

・診療録  

・処方せん  

1主治医意見書等  

① 正常分娩における助  

②静脈注射の実施【看護師】   

③救急医療における診療の優先   

順位の決定【看護師】   

④ 採血の実施・検査の説明   

【臨床検査技師】   

⑤病棟等における薬剤管理   

【薬剤師】   

⑥ 医療機器の管理   

【臨床工学技士】  

②妊産婦健診や相談に三日ける助産師   

の活用  

②オーダノングシステムへの入力   

代行（診察や検査の予約）  ③病院内で医師・助産師が連携する  

仕組みの導入（院内助産所・助産師外   

来等）  ③院内の物品の補充・患者の検  

査室等への移送等  

iD   
止  



平成芝田軽度看護職最確保対策予算につ㍍竃  
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㈹う中央ナースセンタ叫事業 事業概要  

（ア）都道府県ナwスセンタ”47か所  

各都道府県の看護職畠確保対釦）拠点として、次の事業を行う。  

①近年の少子化傾向から若年労働力人口の減少を踏まえ、潜在看護職員の就業促進を行うトスバンク事業   ②高齢社会の到来に対応するための 
訪問者護支援事業（訪問看護師養成講習会等）  

③・看護対策の基盤となる「看護の心」の普及に関する事業■  

（イ）中央ナースセンター  1か所（各部這府県ナースセンターの中央機関  

ナ「スせシタ叫組織屈  串式ナースセンター（人材確保法第28条き  

［事業概要コ都道府県ナースセンターの中央機関  
¢事業の調査及び企画調整  

②事業定期報告の集計・分析  

として下記の事業を行う。  
■‾1  

②都道府県ナースセンターの全国会講  

④電算機（NCCC）の運用  

都道府県ナースセンター（人材確保法第14条）  

事業運営委員会  

ナースバンク・「看護の心」普及事業部  
言方 間 者 謹 支 援 事 業 部  

〔事業内容］  

（‘1）ナースバンク事業   

①帝就業相談事某   

②看護力再開発講習会   

③准看護師養成所専任教員再就業研修  
（2）「看誰の心」普及事業   

者讃職員リフレッシュ研修会  

（3）看護職員確保対策連絡協議会  

（4・）電算機（NCCS）の運用  

［事業内容コ  

（1）言方間者護支援事業  

（訪問看護師からの相談受付）  

（訪問者譲葉務の実態抱櫨）  

（2）訪問看護相談事業  

（在宅療養者等に対する相談■普及）  

（3）訪問者護師養成講習会  

重点地域（支所設置）   ［事業内容〕  

lユ   再就業相談事業  （北海道、束京凱神奈川県、静同県）  



・   多様な勤務形態による就業促進事業7，馴5平間（欄い猫用叩ほ痛ち数）   

出産や育児等のため通常の3がの 
買るため、看護用貞が多様な勤務莞  

恵で就業している医療機関の人事、労務管呈に関する事例集を作′戻し、他の芸療機関の人乳労務担当者に対する普及研修を  
イー】l／－1  

」   し）  

：実施事業）   

1 多様な勤務形態（パート等）によ  

り看護職員を活用してし＼る病院の  

人事・労務管理の事例収集及び事例、 

集の作成  
／′  
F 事例＋  

2 人事p労務管理の事例集の配布   

3 人事一労務管理の事例集による医   

療機関の人事・労務担当者に対する   

普及研修の実施  

収集  

3   



はト病院内保育・新道営事業 事業概要  

子どもを持つ看護職員等の離職防止及び再就業を促進するため、医療機関に勤務する職員の乳幼児の保育を 行う事業に対し、その運営費の一部（人件費等）や、開設のための施設整備について補助をするもの。 また 
、24時間保育、病児等保育に対応す／うための助成も実駄  

◎概要  

○補助率1／3（訃／3、県1／3、事業者1／／3）  

○平成20年度予算額1∫535百万円（平成19年度予算額1，333百万円・）  

0平成20年度予算‥運営費補助か所凱064か所、24時間保育促進費対釦48か所、  

病児等保育対象74か所、緊急一時保育加算対象50か所  

ニーこ三二三二王三三ご三；ご三三ニー三三三   

二組塾凰生通底盈宣盟量塵旦虹組   

二展墓：ニ鞄迦  
些迦  

※道営配っいては＼公立医療機関及び公約医療機関については一般財源化されており＼補助金の対象は責苛病院のみ 那缶設経掛こついては＼公的医療機関及び民間病院のみ補助対象  

‥
q
－
 
 
 



寮飽事業  事  概要  ‾ 
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締紺㌧助産師確保総合対箕事業 事業概要  
／  

助産業務は、保健師助産師看護師法第30条において、医師又は助産師しか行うこと のいない産科診療所においては 
、医師のみの対応だけでは困難な場合がある 

：ヒrrで拝ケノ；些＝J、ゼト′てFド．・－＿rて、．｝＿ －′  ，，＿し、  
ことから、  

のできない業務があるが、助産師  
制整備 ′‾‥川′′′ハ′…－1）V「しー臥、即J」）ノウ＞ノ州ノい／こりC’は凶難な場含があることから、早急に助産師の確保に向けての体 が必宴である誹に助産師は助産業務を通じて妊産棚及び新生児に直接ケアを提供することが多いことから 、安  
心、安全な出産のために重要な役割にある 

のため、航助産肺等を対象に産科の専門的病院で最新の助産に関する知識や技術に係る臨床実相修等を行い、肝 踊力の高い助産肺を育成し、産科診療所への助産師の就業を侶遮を図り、産科診療所における安心・安全な助産の を図るものである。  
ノ  

■や二1 十⊥   

．拝  

都道府県・‥草業の企壷壷  
（※∴換討会確費雀  

実務捌去修了者プ  

、ン’1  

都道府県ナースセンター  
助
産
師
と
し
て
就
業
 
 
 

⊂＝＞  

⊂＝⊃ ⊂二⊃  産科の研修支援病■院  

・指導助産師■医師  

による実務研修指導  
看護力再開発講習会  

の実施等 ナ■  就業助産師の育成  

・助産師技術のレベルアップ  

・助産師の役割の再認識  

・就労意欲の向上等  

人一＞ J  ＼、、＿＿〆メL＿＿′ノ  

＼   
＼  



産科診療所における助産師確保のためのモデル事業  

（モデル2）  
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特定機能病院に従事ずる医師数（平成18年）  
※常勤換算値  

医療機関名   

んセンター中央病院   

国立循環器病センター   

順天堂大学医学部附属順天堂医院   221．0  国立大学法人東北大学医学部附 
けヨ本医科大学付属病院   583．0  国立大学法人広島大学病院  
日本大学医学部附属板橋病院   477．0  国立大学法人琉球大学医学部附属病院  

東邦大学医療センター大森病院   338．6  国立大学法人北‡毎道大学病院  

関西医科大学附属病院   26臥7  国立大学法人旭川医科大学病院   
久留米大学病院   485．7  国立大学法人鳥取大学医学部附属病院   
北里大学病院   427．6  国立大学法人愛媛大学医学部附属病院   264．8   

聖マリアンナ医科大学病院   375．8  国立大学法人宮崎大学医学部附属病院   3Ⅰ8．4   

東海大学医学部付属病院   452．6  国立大学法人鹿児島大学病院   321＿2   

近畿大学医学部附属病院   416．7  国立大学法人山形大学医学部附属病院   311．0   

自治医科大学附属病院   671．7  国立大学法人三重大学医学部附属病院   283、0   

国立大学法人長崎大学医学部一歯学部附属病院   442．6  国立大学法人大阪大学医学部附属病院   610＿2   

国立大学法人山口大学医学部附属病院   277．0  国立大学法人岡山大学病院   386．5   

国立大学法人高知大学医学部附属病院   289．4  国立大学法人大分大学医学部附属病院   306．0   

国立大学法人秋田大学医学部附属病院   236．0  国立大学法人福井大学医学部附属病院   285．0   

東京慈恵会医科大学附属病院   584．4  国立大学法人新潟大学医歯学総合病院   457．9   

大阪医科大学附属病院   338．9  国立大学法人会沢大学医学部附属病院   431＿1   

慶應義塾大学病院   500．3  国立大学法人熊本大学医学部附属病院   461．2   

福岡大学病院   362．7  国立大学法人名古屋大学医学部附属病院   424．5   

愛知医科大学病院   352＿0  国立大学法人滋賀医科大学医学部附属病院  300．4   

岩手医科大学附属病院   346．1  国立大学法人京都大学医学部附属病院  614．4   

猫協医科大学病院   555．8  国立大学法人島根大学医学部附属病院   300＿4   

埼玉医科大学病院   372．5  国立大学法人山梨大学医学部附属病院   264．0   

昭和大学病院   390．3  国立大学法人浜松医科大学医学部附属病院  276．8   
東京女子医科大学病院   724．8  国立大学法人群馬大学医学部附属病院   439．6   

兵庫医科大学病院   345．9  国立大学法人佐賀大学医学部附属病院   31臥2   

金沢医科大学病院   297．0  福島県立医科大学医学部附属病院   410．3   

杏林大学医学部付属病院   283．0  和歌山県立医科大学附属病院   379．0   

川崎医科大学附属病院   354．6  国立大学法人筑波大学附属病院   368．0   

帝京大学医学部附属病院   853－9   315＿2  国立大学法人東京大学医学部附属病院  
産業医科大学病院   ち絡4  国立大学法人九州大学病院  蔓 523．0   
藤田保健衛生大学病院   445．5  名古屋市立大学病院  L310．2   
国立大学法人東京医科歯科大学医学部附属病β   

国立大学法人千葉大学医学部附属病院   394．8  
国立大学法人信州大学医学部附属病院   432．6  公立大学法人横浜市立大学附属病院   319．0   

国立大学法人富山大学附属病院   253．4  京都府立医科大学附属病院   392．9   

些立大学法人神戸大学医学部附属病院   378．6  国立大学法人防衛医科大学校病院   158．2   

国立大学法人杏jll大学医学吾帥相馬病院   255．0  大阪市立大学医学部附属病院  78．0   

国立大学法生垣島大学病院   

／ち   



「安心と希望の医療確保ビジョン」具体化に関する検討会  

～これまでの主な意見（テーマ別）～  

【未定寿高】  

【医師数】  

（養成数）  

一 医師の需給を考える上で重要なことは、①診療科′iランスの是正と（∋女性医師対策の2点。  

その議論に入る前に、マスで見たときに日本の医師数は満ちているのかということについて  

述べる。まず、資料4のp3の人口10万対医師数を見ると、日本はOECD加盟30カ国のうち  

27位。OE（ニD平均は3．0だが日本は2．0であり、これだけでも不足している。また、資料7  

のp14の各国医師の労働時間の比較をした資料では、日本の60～64歳の医師は、イギリス、  

ドイツの25～29歳の医師よりも働いている。さらに日本の65歳以上の医師の平均労働時間  

はイギリス・ドイツの平均労働時間と同じである。また、都道府県別人口10方対医師数を見る  
と、最も多いのは京都であるが、それでもOECD平均の3．0には達していない。一方、医師  

数が少ないのは、埼玉、茨城、千葉等の首都を取り囲む地域である。（小川委員①）  

■ 資料7のp24にあるように医師の高齢化が進んでいる。単にマクロの医師数だけでは議論で  

きない。弘は救急部長や脳外科教授を兼任しているが、2000年頃から教室員が研究室へ帰  

ってくる頻度が減っており、仕事量が増えていると感じる。（嘉山委員（弧）  

・医師の需給については詳しく解析をして決める必要があるが、資料4のpllのグラフでは需  

要曲線が1本しかない。医療を受ける側の要求はここ数年急激に増してきており、そういう要  

素も含めれば、需要曲線も複数のパターンがあってしかるべき。また、供給曲線も供給体制  

等の変え方によっていくつかのパターンがあって良い。（同井委員（む）  

・かつて医学部定員を削減した際、国立など授業料の安いところが定員を減らされた。授業料  

が非常に高い大学の学生には「この人たちを医者にして本当に大丈夫か」と思える人も多い。  

医学部定員を増やす際も、ただ増やせばいいというのではなく、どういう大学の定員を増や  

すべきか考えるべき。（大熊委員（力）  

ロ 医師を増加させるべきなのは明らかだが、偏在を是正できるような増加の仕掛ナを考えない  

といけなし、－。大熊委員の言った国公立と私立の定員の配分や、自治医大方式の取り入れなど  

も含めて考えていかないと国民の理解を得にくいのではないか。（海野委員（弧）  

・今のまま数を増やしてもアンバランスを広げるだけという可能性もある。（高久委員（D）  

・全国医学部長病院長会議の調査結果はまだ出ていないが、個人的な見解を言うとこれから  

11年間で医学部定員を倍増すべき。これには大雑把に言って20〔Ⅲ憶から2400億円程度か  

かると思われる。医師を地方に行かせる仕組みを考える必要はあるが、マクロで見るとこ  

の程度の増加は必要。（嘉山委員②）  

t 厚生労働省の試算では需給が均衡するのに22年間かかるが、倍増すれば11年で追いつく。  

これにより医療事故も少なくなり、患者にも利益がかえってくる。東大の学部長も大増員  

が必要だとの言㌫鼓であった。具体的には100人の定員の大学であれば150人に増やす。（嘉  

山委員②）  

（学生数を増やした場合の教育システムの問題については）座学については問題ない。実  

習についても、山形大学でもやっているように市中病院とリンクして行えば問題はない。   



（真山委員②）   

・アメリカでは良い病院に医学部がついてくるイメージ。良い病院に勤務している医師を教  

授にして医学部を増やしてはどうか。（大熊委員（∋）   

・医学部定員を増加させるのは良いが、医学部の数を増やすことには反対である。アメリカ  

では定員を増やしたが、日本では一県一医大構想で学部自体を増やしたため、基礎教育に  

問題が生じた。（土屋委員②）   

・医師の数を増やすべきだということは間違いないが、医学部自体の数をメディカルスクn  

ルなどとして増やすのではなく、医学教育にノウハウのある既存の医学部の定員を増やす  

励が良い。大熊委員の云われる如く、市中にある国公私立病院における優秀な勤務医、特  

宣に臨床医には臨床教授になって医学教育に活躍してもらえばよい。（小川委員②）   

・私立医大全体で320人位を目途に増やせるとしヽう結論は出ている。国立についても文吉陣一  

等省としてよく相談して結論を出してほしい。（高久り小川委員（≧）   

Ⅵ・前回、医学部の定員を増やす際に授業料が高い私立ばかりを増やすと患者としては不安だと  

む・■hうことを言ったが、これに関して授業料と偏差値の相関が高いという資料も参考までにつけ  

造替てもらった。（大熊委員③）   

澗鐙訃・女性医師）   

■∵賀料4のpllの医師の需給のグラフについては、労勧基準法に従えば本来週朝時間と仮定   

されるべきだが週48時間とされている。この推計では正確な需給バランスの推計にはならな  

ルヽ。（嘉山委員¢））   

♪ 医師数は年々増えているが、女性医師の割合が増加している。タイムスタディを行わないと、  

実態と帝離してしまう。（嘉山委員①）   

岬 医師の国家試験合格者に占める女性の害蛤は3分の1になっており、産婦人科だけでなく、  

他の診療科でも女性医師の問題は出てくる。女性医師は子育てなどがあるため、今後は1人  

当たりの医師が割ける労働時間が減ってくる。それを前提に医師需給の推計をすべき。（和田  

委員（D）   

■′ 産婦人科は20代医師の70％が女性だが、大体10年するとバーンアウトして働き場所を変え  

てしまう。現場を支える若手医師たちが去っていく労働環境を前提にして数を数えても仕方が  

ない。（海野委員（む）   

一 平成16年の日本女医会の調査では、男性医師と比べ、女性医師は労働時間が半分に近く、  

収入も低い。これは、女性医師はパートタイムで働くことが多いため。また、女性医師は診療  

科も眼科などが多く、外科などは少ない。（高久委員①）   

■ 日本胸部外科学会の労働条件調べでは、労働基準法が守られている病院は10％しかない。  

一般病院では「守られている」が14％、「まあまあ守られている」が36％、大学病院ではそれ  

ぞれ3％と16％になっている。医師が健全に働けるという条件の下で、需給を推計すべきで  

ある。（土屋委員①）   

¶ 女性医師は労働時間が約半分ということを考えると、例えばこれから医師数を100人増やした  

としても60、70人程度の増加にしか当たらない。（和田委員①）   

・嘉山委員の資料では、病院勤務医の勤務時間が長いが、私の記憶では、開業医の勤務時間  
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はそれに比べて短かったのではないかと思う。（高久委員（D）  

医師不足を解決するにあたっては旧労働省の問題も大きい。よく「女性医師のために」と言わ  

れるが、「女性のために」というのではなく、「男性も含め労働基準法に合わせたらどうなる  

か」という視点から医師の数を考えなければならないf）（大熊委員①）  

（訴訟リスク等）   

・大野病院の事件以降、医療事故の届出が増えているというが、それは基準が変わって病院  

が届け出るようになったから。思っているほど訴訟自体は増えておらず、マスコミなどによっ  

てつくられた錯覚だと思う。時間的q精神的・金銭的にハードルが高いため実際訴訟は起こし  

にくい。この事件により医療崩壊が起こったというのは乱暴な議論であり、医師の先生方が間  

違った噂を広めないでほしい。（大熊委員①）   

■ 民事訴訟は明らかに増加傾向にあるし、刑事訴訟も医師法21条の届出が始まる前は年数件  

寺呈度だったのが、その後には90件を超えている。刑事訴訟、民事訴訟に行く前に医療機関と  

して対処できたのではという話はあるが、少なくとも訴訟リスクの増加は幻想ではない。（和  

田委員（D）   

・医師が少ないことから過重労働になり、それによりさらに医師が少なくなるという悪い循  

環が起きている。これを断ち切るためには強制的に過重労働をやめさせないといけない。  

まず、当直の次の日に働かせることを止めさせる。止めさせないと病院にとってマイナス  

になる、あるいは止めさせるとプラスになるという仕組みをつくり、病院に当直後の勤務  

を止めさせるインセンティブを与えるべき。そうすれば当直後の勤務を止めさせて持たな  

くなるような病院の統廃合も自然な形で進んでいくのではないか。これにより、一番当直  

の多い産婦人科は一番休みが多くなり大逆転できる。（同井委員③）   

・医療安全の観点から見ても、当直の後の勤務は、例えば／くイロットだとロンドンから東京  
まで飛んだ後に即ワシントンまで飛ぶようなもので、危険きわまりない。それが現に行わ  

れてきたというのが非常に問題。病院を辞める人の多くはQOLを求めており、そこは充  

分考える必要がある。（高久要員（郭   

q 6月28日に「あなたを診る医師がいなくなる」というシンポジウムをおこなったが、そこ  

では委員0二労働基準法上の「当直」とは実態が異なる医師の当直を夜間勤務とみなし、交  

替勤務とする、委員②夜勤の後に診療に従事することは事故につながるため禁止するとい  

う明確な提言がなされている。政府が決めてしまえば対応もとれる。即禁止が難しい病院  

については禁止までの行動計画をつくることにすればよい。（大熊委員③）  
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【医師養成の在り方】  

（専門医）  

一 医学部の定員増や臨床研修制度の見直しとともに、専門医制度についても議論をする必要が  

ある。（海野委員①）   

・専門医についてコントロールする第3者楼関には権限を持たせることが必要。（土屋委員  

（至）   

・アメリカでは①専門医認定協議会の代表、（重病院協会の代表、g医自桧の代表、④医学部  

長会議の代表、⑤学会の代表という5つの違う立場の者たちが集まって専門医制度をコン  

トロールしている。（土屋委員（喜）  

■ 現在の日本の専門医制度には、（‡学会が独自に認定しているため制度が不統一であり、必  

ずしも質が担保されていない。（∋専門医のイメージが多様であり、標準的な医療を担うこ  

との出来る医師としての資格と、特定の技術・技能等に特化した医師としての資格が分け  

られ（いない。③専門医取得のインセンティブがないという問題点がある。権限のある専  

門医の評価認定機関を設けるとともに、基本的な専門医資格と、特定の技術・技能等に特  

化した専門医資格を分ける必要がある。また、専門医取得者にドクターフィーをつけるな  

ど何らかのインセンティブを設ける必要がある。（吉村委員②）  

■ 全ての医師が基本専門医資格を取得するという仕組みにして初めて量のコントロールが  

できる。全ての医師が基本専門医資格を取得し、その後にトレーニングを積めば年寺定の技  

術・技能等に特化した専門医資格を取得できるという制度にすべきである。（吉村委員②）   

・ア．▲（リカの医師は24の基本領域の専門医資格のいずれかを必ず取得する。それで初めて  

ドクターフィーをもらえる。その後トレーニングを経ることによりサブスペシャリティの  

専門医の認定を受けられ、それによりドクターフィーもあがる。また、基本的な専門医資  

一緒の中には総合内科、一般外科義家庭医が含まれている。なお、専門医養成の費用はレジ  

デント1人当たり約10（刀万円であり、3年から5年かけて教育される。（吉村委員（∋）  

一 標按診療科というのは、受け入れる患者の範囲を示すもの。それに「～専門医」と併記するこ  

とで、患者にその医師がどういうトレーニングを受けたかわかるようにするという意義があ  

る。（吉村委員③）   

（家庭医・総合医）   

」総合医が大事ということは以前から訴えてきた。デンマークでは家庭医の養成が進んでおり、  

80％を自宅で看取ることができている。その家庭医の後ろにすぐ飛んできてくれる専門医も  

いる。総合医については日本医師会が反対しているようだが突破して実現してほしい。（大熊  

委員（彰）   

・アメリカのレジデンシーモデルにのっとり後期研修を制度化するという考え方について  

は賛同するが、何科を何人と決めることは標模の自由と相反することになるため、委員会  

等をつくって慎重に議論すべき。後期研修についてどこでコントロールし、どこで数を決  

めるのかということを議論する必要がある。（高久委員（∋）   

・諸外国ではGPも立派な専門医として認められ評価されている。その卒前・卒後・生涯教  

育のあり方を検討せねばならない。（小川委員（∋）  
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寝たきり老人の多い国と少ない国ということで調べたところ、寝たきり老人が少ない国は  

家庭医の収入や彼らに対する尊敬の念が他分野の医師と同等に高かった。（大熊委員②）  

日本には家庭医の研修プログラムがなかったので小児科の研修を北海道で行った後、カナ  

ダで家庭医の正規のトレーニングを受けた。その後、川崎医大に戻ってきたが、大学病院の  

中では家庭医の役割を発揮することは難しいと考え、北海道家庭医療学センターを創設して  

日本初となる本格的な家庭医療養成研修システムを構築し、自分がいる問に16名が研修を  

修了した。2年前に福島県立医科大学に移り、大学の中ではなく、県内に広がる地域を基盤と  

した県単位の広域家庭医養成システムを構築した。（葛西教授3）  

家庭医療は様々な特徴を持つ（家庭医療の定義は資穿串p3参照）が、これを実際の診療で発  

揮できるかが問題であり、質については注意して教育を行っている。（葛西教授③）  

「家庭医」とは、健康問題や病気の8割を占める「日常よく遭遇する状態」に適切に対応するこ  

とができ、専門医や他の専門職の方と連携し、患者の気持ちや家族の事情、地域の年朝生を考  

慮した、エビデンスに基づく「患者中心の医療」を実践できる医師をいう。患者中心の医療を行  

うと患者の満足度、健康度が上昇するというエビデンスが統計解析を用いた量的な研究でも  

示されてし1＼る。（葛西教授③）  

家庭医療の先進国（イギリス、オランダ、デンマーク、カナダ等）では、家庭医療は医療制度上  

も医学教育制度上も確立している分野である。（葛西教授③）  

地域で活躍する家庭医と、高度先進医療を扱う専門医と2種類の医師が必要であり、両者が  

連携することが重要。救急でも、8割を家庭医が対応し、それ以外の部分は専門医と適法すれ  

ば、かなり良いケアができる。家庭医の教育を早急に進めるべき。（葛西教授③）  

家庭医療先進国のように家庭医と各科専門医の割合がほぼ同じであると仮定した場合に、家  

庭医と各科専門医が協働すると、ヘルスケア要求の90％以上に有効・安全に対応でき、病院  

とスペシャリストは1次や1．5次の救急に時間を取られず必須の仕事に集中することができ  

る。住民が医療機関をどういうふうに利用したらいいか相談をする家庭医がいれば、住民の  

受療パターーンも改善し、病院勤務医のQOLの向上により立ら去り型開業も減少する。基幹病  

院における各奉将門医の不足も緩和し、各科専門医療の質が向上する。さらに長寿医療、予  

防在宅医療のマンパワーも確保することができる。また、地域枠で入学した医学生に対し、目  

指すべきキャリアパスを提示することもできる。（葛西教授③）  

福島医科大学モデルの特徴として、大学内の連携に対する志向性が強力、ったこと、専門分野  

を超えた教授たちによるプロジェクトチームが組織され、良く機能したこと、県行政からのバッ  

クアップ、町村行政からの協力があったこと、附属病院だけでなく県内に広がる地域を実践■  

教育活動のフィールドとし、設立母体の異なる多くの医療機関から参加・協力を引き出せたこ  

と、個人的なつながりもあり、日本最大の家庭医療国際ネットワークからの支援を受けられた  

ことなどがある。（葛西教授③）  

イギt」スの家庭医制度で、2004年から質を高くしたらお金が入ってくるというラジカルなシステ  

ムを実験的に導入したところ、2年後の調査ではパフオ…マンスが上昇した。こういう形ではな  

いにしても、日本でも実情にあわせて、家庭医の質を追求できるようなインセンティブも含め  

た仕組みをつくってほしい。（葛西教授③）  

都道府県単位以上の広域に及ぶ公益性の高いシステムを構築して、家庭医と家庭医療指導  
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医を多数養成してほしい。現在家庭医療学会が70程度の研修プログラムを作っているが、一  

つの大学、一つの病院で行われていて、中々都道府県単位で行えていないので広域で行え  

るように誘導してほしい。その際には、大学医療機関、住民、行政、医師会の協働ができてい  

る先進モデルを核としてほしい。福島や北海道が良いモデルになると思う。（葛西教授③）  

国民のニーズに応えるための質の高い家庭医の教育・評価・認定システムの構築を支援して  

ほしい。（葛西教授③）  

医師が1人で地域に出て行くのはかなりきついため、バックアップ体制が非常に大切だと思  

う。（川越委員③）  

北海道で10年間行った取組については、住民の満足度、救急のトリアージ、医療機関の適正  

利用という点で改善したという報告がある。日本家庭医療学会では、平成18年から標準化さ  

れた後期研修のプログラムをつくり、募集を始めた。現在70程のプログラムが進められてい  

るが、多くのプログラムでは指導医自体が家庭医のことについてよくわかっていなかったり、  

内科のプログラムとほぼ変わらないようなことをしていたりとまだまだな状況。これを受け、現  

在年に4回指導医へのワークショップも行っており、数年後が楽しみだという状況。（葛西教授  

③）  

家庭医は地域医療に不可欠だが、社会的に認知されていないため、若い医師が行きにくくな  

っている。そこをしっかりとする必要がある。（岡井委員③）  

各診療科とともに総合医も基本専門医資格として認定したいと考えている。総合医も当然専門  

医の一つとして含めたい。（吉村委員③）  

日本は1人で開業するイメージが強いが、我々が考えているのは指導医2人、研修医2人の  

4人体制。夜間も交替で回せるため、医師のQOLも悪くない。もう少し大きいところでは指導  

医を指導する上級指導医を含めた8人体制を想定している。福島は研修医が13名集まってい  

るが、後期研修の2年間は病院での研修が中心。3年目から2人グルニプで地域に出てもら  

い、それを指導医が見てまわっている。（葛西教授③）  

北海道家庭医療学センターの後期研修は人数が少ないためあまり知られていないが、うまく  

いっていると聞いている。自治医大の場合も色々な形でバックアップはおこなっており、7年間  

の地方勤務で医師たちは非常にプライマリケアに強くなる。（高久委員③）  

20年前に厚生省が家庭医構想を打ら出したが、強い反対が出て立ち消えになった。その後も  

総合医認定制について話を進めていたが、厚労省から総合科の提案をしたところまとまらな  

かった。今、医師会では日本家庭医療学会やプライマリケア学会、総合診療学会と合同で総  

合科の認定制をつくろうという案がある。しかし、これにも早速小児科学会から「総合医が小児  

の患者を診ると小児科診療のレベルを下げる」と反対が出ている。個人的には岡井委員のい  

ったようなキャリアパスをつくるべきだと思うし、後期研修について議論するときには総合医、  

家庭医が当然議論にはいってくると思う。（高久委員（∋）  

新しいコンセプトを導入する際には、その問題点を把握していないと後から大きな問題にな  

る。家庭医の研修を行う際には、専門医とのシームレスな連携が可能になるよう強調してほし  

い。（嘉山委員③）  

家庭医の本質については反対する人は少ないが、実際の管理、運営的な話になると異論が  

出る。日本でどうしたらうまくいくのかということを考えてもらいたい。専門医との連携について  
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は我々も気を配って教育を行う。どういうタイミングで専門医に送るのが良いかということも地  

域によって異なるため、地域の実情にあわせて考える必要がある。（葛西教授③）   

・資料9の6－1にあるように団塊の世代の医師に地域医療の研修を行うリフレッシュ研修とい  

うものを行っており、既に6人を輩出している。心臓外科の医師が専門を捨てて総合医になれ  

ば安心して離島にも出せる。こういうところに予算を取ってもらいたい。研修費用は大体8000  

万程度。（真山委員③）  

■ 同井委員のされた話は今持ち出すと問題が多い。葛西先生から説明のあったような研修プロ  

グラムにより家庭医がある程度養成されたところで後から名称をやる方が、発展性がある。  

それまでのつなぎとしては、嘉山委員が言ったようにある専門分野で一人前になった医師に  

教苫を行い、幅を広げてへき地に行けるようにするというプログラムもいいのではないか。  

（土屋委員③）   

・▼大学病院や研修病院はセクショナリズムが強いが市中病院は隔壁がないため、例えば同じ  

内科でも消化器、循環器、呼吸器の全てを勉強できる。大学病院も隔壁をとってローテンショ  

ンができるシステムをつくらないと、家庭医を大量に養成することは難しい。葛西先生のところ  

の取組を全国的に広げるにはどうすればいいのか真剣に考える必要がある。（土屋委員（∋）  

■ 後期研修でも家庭医のコースはできてきているので、何らかの形で認定してやれば、若い医  

師たちも入ってくるはず。若い医師たちは何らかの資格がほしいという意識が強い。（高久委  

員（∋）   

・地域による医師の偏在については、家庭医療の普及が一つの解決策であると思う。日本の中  

で地域医療として家庭医療を必要としているところがどれくらいあり、その地域でどのような形  

で専門医と家庭医が連携する体制を作っていくかということを考えなければならない。（海野  

委員（∋）   

【総合医の養成については、葛西先生や自治医大が行っているような医師になった当初からの  

トレーニングとともに、専門分野に長けた医師が開業して地域医療を担う際のトレーニングを  

あわせて考える必要がある。（吉村委員③）  

〇 イギリスの家庭医は非常に良いと思うが、その反面イギリスの医療のレベルがあまり良くな  

いのはなぜなのか。学会の危惧は家庭医から専門医へ患者が行くときの壁が高いのではな  

いかということ。イギリスでは実際家庭医から専門医へ送る際に6ケ月待ちということも起きて  

いる。（嘉山委員③）  

■ イギリスの医療について日本で今言われていることの多くはサッチャー政権の時代の話であ  

り、ブレア、ブラウンになった後の新しい情報はほとんど入ってきていない。私が資料として出  

した日本医事新報の文献を是非よんでもらいたい。儒西教授③）   

（その他）   

・臨床研修制度の見直しについて、厚生労働省は大学から意見を問いたと言うが、例えば心  

臓手術等の全国ランキングを見ると、上位に入っているのは市中病院であり、現在は市中  

病院の方が患者の信頼も厚い。こういった市中病院から事情を聞かなければ意味がない。  

（土屋委員②）  

u アメリカでは、家庭医や一般内科については、希望すれば100％入れるが皮膚科などは  
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60％くらいしか入れない。良い成績をとらなければ行きたいと科に行けないということ  

で学生時代に猛烈に勉強する。（高久委員（勤  

アメリカは1万6000人の卒業生に対しレジデンシーのポストが2万3（X旧人分ある。あま  

ったポストは外国の医学部の卒業生で埋めている。日本で医学部の定員数にあわせてレジ  

デンシーのポストを決めると職業選択の自由を奪うことになってしまう。このような事情  

の違いを勘案すべき。（海野委員②）  

日本では医師以外は経済原理によってなりたい職業に就けるか就けないかが決まる。医者  

だけ競争原理がないというのでは理解を得られない。（土屋委員②）  

社会人入学の学生は優れた人間性を持っている。受験できる人の幅を広げるとともに、形  

だけではないきちんとした臨床教授を増やすべき。診療所の先生にも臨床教授になっても  

らい家庭医療について教えてもらうと良い。（大熊委員②）  

L
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【医師の偏在】  

（診療科ごとの偏在）   

・アメリカのレジデンシー制度などを参考にしながら議論をしていかないと医師の偏在が解消  

せず、定員を増やしても結局行くべきところに医師が行かない。（高久委員③）   

・外科医の不足についても危機感を持っている。特に技術を持った外科医が減っている。（高久  

委員①）   

・石島かに外科医の数は減っている。開業してしまうケ】スも増えている。診療科バランスについ  

てはインセンティブをどうつけるかが重要だが、やはり専門医に対して相応の処遇を行うこと  

が必要だと思う。専門医の資格を取得しただけで厚遇する必要はないが、実際に手術などを  

行った場合にドクターフィーをつけるといったことが考えられる。（吉村委員（D）   

・数だけの言義論をしても解決しない。私は元産科医だが、産科を選んだのは、仕事は厳しくても、  

妊婦とともに喜びあえる、腕を磨けるという観点から産科医療に魅力があったため。現在は母  

子の安全を保つ観点から、帝王切開の数が増えているようだが、今の産科の状況として職業  

としての魅力があるのかどうか、現場の状況を聞きたい。（川越委員（弧）   

・産科医の減少には福島の大野病院の出来事が大きな影響を与えたのではないか。警察が入  

ってきて逮捕をしたことで、医師たちが引いてしまったという面があると思う。（川越委員①）   

・昔よりも産科医療は数段進んでおり、学生も興味は持っている。学生が診療科を選ぶ際に重  

視するのは、①学問的魅力があること、②やりがいがあることの2つだが、産科は（王Xaのど  

ちらもあり、学生に聞くと、興味のある診療科として産科も小児科もあげられている。ただ臨床  

研修を終え、本当に選ぶとなったときに、「忙しそう」というマイナス要因に引っ張られてしまう。  

（岡井委員①）   

・国が産科を大事にするということをアピールしてくれたため、昨年以降は入局者が増えてい  

る。国がそういう姿勢を示すことにより、希望を持った学生たちが入ってくるようになり、それ  

によってまた勤務環境が改善するという良いサイクルが生れるのではないか。（岡井委員（弧）  

■ 産科りJ、児科だけでなく、精神科など声を上げられない人たちがいる診療科でも崩壊がおき  

ている。精神病床は、一儲病床と比べ医師の配置標準は3分の1、看護師の場合は3分の2  

とただでさえ低い基準であるにもかかわらず、また切り下げようという動きもある。（大熊委員  

ト  

■ 我々の世代では産科に入る人も多かった。今はちょっとでもおかしいことがあると「何かあっ  

たんじやないか」となる。若者は一生懸命やっている。彼らの志が熱いうちに、制度としてどう  

バックアップするかということを考えたい。（小川委員①）   

。偏在を解消するためにはインセンティブが絶対必要。若者の志は低くないが、その志を折っ  

てしまう周りの環境がある。卒後臨床研修制度によリバンドラの箱があき、医局制度が崩れ  

たため、自発的に学生たちが入ってくる環境をつくってやることが必要。アメリカの研究でサ  

ービス時間、肉体的尽力、精神的尽力、患者リスケ精神的ストレスという要素をコード化し、  

診療行為に必要なインセンティブを数値化したものがあるが、そこでは子宮摘出手術に必要  

なインセンティブは45分間の精神患者のケアに必要なインセンティブの約4，9倍とされてい  

る。（嘉山委員①）  

一トップが下の仕事を認めてやることも重要。私の病院では分娩には2万円を支給している。卜  
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ップや国が「認めているよ」と意思表示をすることが大切である。（嘉山委員（弧）  

・‾医師数の偏在を解消するには、卒後教育の問題を考える必要がある。アメリカでは科ごとに   

トレーニングが可能な人数がコミッティーで決められており、卒後研修の予算は国家が負って   

いる。日本ではがんの専門医が足りないということで文部科学省が養成プランをつくったが、   

大学院で授業料をとって養成されることになっており、給料を払って研修させるアメリカとは差   

がある。予算を卒後教育につぎ込んで診療科ごとのバランスを取るべきである。（土屋委員  

（D）  

・医師の数が足りないというのは事実であり、それを前提としたうえでインセンティブをどうつけ   

るか、どういう医師を養成するかということを考える必要がある。アメリカのように基本的な診   

療科ごとのジェネラリストを専門医とすべきである。総合医も1つの専門性。全員を何らかの   

専門医のプログラムに参加させた上で、さらにインセンティブをつけてそのもう1段階上のサ   

ブスペシャリティを養成するべき。（吉村委員①）  

・医療機関で働く医師の総数を研修医の数で割ると36．6となる。36．6で各診療科の   

専門医数を割ると、研修を終えた医師たちが次の年に何人入ってくれば各診療科の現在の   

医師数の割合を維持することができるかということがわかる。現在の割合の是非について   

の議論は別にあるとしても、こういった方法で出した数字をもとに診療科ごとの養成数に   

ついて言蔑論をすべき。（土屋委員（≧）  

・要するにハイリスク・ローリターンな分野から若い医師が逃げたということ。（嘉山委員  

（a）  

・診療科ごとの偏在の問題が」番重要であると思う。そのまま増やしても偏在は解消されな   

い。（高久委員②  

・医師の数が少ないがゆえに偏在が起きている。資料6ト委員②にあるようにアメリカで   

は外科医に対してきちんとインセンティブをつけている。また、前回話したようにハーバ   

ード大学の研究では指数を使って必要なインセンティブを計算している。医者を増やし、   

インセンティブをきちんとつければ偏在は解消する。（嘉山委員（喜）  

・脳神経外科医や心臓外科医は訴訟のリスクが高いため、ドクターフィーには訴訟のための   

費用が含まれているということも留意すべき。（高久委員（≧）  

一 診療科における医師の偏在の問題は、アメリカやイギリスと同じようには解決できない。   

アメリカやイギリスは英語圏であり、他の国から人が集まるが、日本では現行の制度では   

これが望めない。特定の条件を満たした外国人を受け入れる制度も検討に値する。現時点   

で有効な方法は、足らざる科・地域に、特別手当や地域手当を支給するといったインセン   

ティブを与えることである。（小川委員（勤  

・事務局から提出のあった基本領域学会の新規入会者についての資料をもとに私の方で詳   

しく分析したものが資料5である。P3を見ると臨床研修制度導入以降外科医などは新規   

入会者数がそれ以前の水準まで回復していない。臨床研修制度自体の是非はともかくとし   

て、臨床研修の導入により変化が起きているという現状を言蕾鼓すべき。（海野委員（勤  

・たとえ少額であっても支給して「認める」ということが必要。資料6のト委員①にある   

ように、山形大学ではそういった取組を行っており、少額であっても効果はでている。（嘉   

山委員②）  
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国の制度のどこを変えるべきかという大臣の問題意識について言えば、技術料が認められ  

ていない現在の診療報酬体系を見直すべき。技術やリスクを医療費で見るような仕組みに  

すべきである。（嘉山委員（勤  

（今回の診療報酬改定で導入したハイリスク分娩加算については）病院にお金が行くが、  

個人にお金が行くようにすべき。（嘉山委員（∋）  

産婦人科、小児科救急の問題は要するに国民のニーズにどう応えるかということ。前回大臣  

から予算になるような具体的な話をという指摘があったので資料6のp3に産科のインセンテ  

ィブ付与に関する提案を書かせてもらった。また、小児科については、資料6のp41に大阪府  

立母子保健総合センターの藤村総長が出した要望書をつけさせてもらったが、詳しい内容は  

大熊委員の資料を見てもらうと良い。（海野委員（∋）  

（地域ごとの偏在）   

一 医師数の地域格差というのはどこの先進国でも抱えている問題。これを解消するためには  

その地域の学生を入れることが一番効果があるという調査結果が出ている。（岡井委員¢））  

・自治医科大学の出身者は定められた期間が過ぎると、すぐ県外へ出て行ってしまう。（三言  

山委員②）  
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【地域医療】  

（救急医療）   

・救急医療の現在の問題は、山ほどの患者に対応しなければならないということ。どういう形で  

患者の数をコントロールし、医療資源の適切な配分を行うかが重要な問題である。（有賀教授  

③）   

1東京は年間60万件の搬送があるが、救急車が足りず、消防車の方が先に現場に着いて処置  

を行っていることが1日230件程度ある。これを受け、東京消防庁の司令センターの一角で、  

電話相談による患者のトリアージを行っている。1日80件程度だが、プロトコールにしたがい  

9割方はナースが対応している。また、昨年の6月から、救急隊が現場に行き、プロトコール  

に従って患者の状態を確認した後、搬送不要な場合には、その旨を患者に伝えているが、100  

人中餓人ぐらいは納得してくれる。（有賀教授③）   

・成育医療センターや、武蔵野赤十字病院では院内でのトリアージを始めていたが、それを他  

の施設に普及するということについては「問題が生じると困る」という意識から消極的だった。  

（有賀教授③）   

・武蔵野日赤病院では院内のトリアージのルールをつくったことにより、緊急度の高い患者に  

先に診ることができるようになり、資源を必要なところに先に投入することが可能となった。こ  

れにより、来院患者のクレームは激減し、看護師の職務に対する満足度も上昇した。（有賀教  

授③）   

・事務局の資料で、熊本の事例があげられているが、東京都の区とは急性期病院とリハビリ病  

院の比率が全く違うので参封こならない。例を出してくれるのは構わないが、地域的な問題  

があることには配慮してもらいたい。また、東京では、社会のふきだまりのような状況があり、  

お金が払えない、家がないといった人たちも運ばれてくるため、救急患者受入れコーディネー  

ターや管制塔機能について考える際には福祉の問題も加味して議論している。救急医療の充  

実を考える際には社会的弱者の問題についても配慮してほしい。救急医療の入り口の問題  

は、単に渋滞減少というわけではない。（有賀教授③）   

・厚生労働省がドクターヘリの配置を進めているが、東京では、厚生労働省のドクターヘリでは  

なく、消防庁のヘリがドクターヘリのような形で飛ぶというルールを作っている。多くの都道府  

県がこのような形で従前からあるヘリを使って一定水準のことができるはず。厚生労働省もこ  

ういうことに配慮し、総務省に声をかけつつ地域全体の医療についてのビジョンをつくってほ  

しい。（有賀教授③）   

・中小病院は自分たちのところに直接くる救急患者だけでなく、救命救急センターで一段落した  

亜急性期の患者を受けており、高次の病院のサポーター的な役割も果たしている。地域のネ  

ットワークはガラス細エの様な壊れやすい状態になっているので支援をおこなってもらいた  

い。（岸本先生意見：有賀教授③）   

・コメディカルの絶対数が不足しているため、増やしてほしい。（岸本先生意見：有賀教授③）  

■ いかなる診療科であってもー定期間の救急実習を義務づけることが必要。3次救急を2次救  

急病院が助け、2次救急を1次救急を担う診療所が助けるということが地域社会の在り方とし  

て必要。（岸本先生意見：有賀教授③）   

・初期・2次・3次の基本的なフレームワークそのものは昭和50年代からつくられたが、当時は  
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それなりの合理性を持って展開していったことは間違いない。救命救急センターが社会的に  

認知されたことによって日本救急学会の位置づけが高まりそれによって専門医が出来たとい  

うことがある。当面一番問題がないのは3次救急。しかし、全て連動しているので初期救急や  

2次数急がだめになると3次救急もだめになる。そういう意味ではどの部分が問題かという質  

問に答えるのは難しい。（有賀教卓裏））  

昔は初期の医療機関に患者がそれなりに行っていた。現在救急搬送のうち入院の必要のな  

いものは6割といわれるが、昭和40年代は4割だった。このように初期救急医療の有り様が  

変わっており、皆救急車を呼んで、2次救急医療機関に行くようになった。2次救急で入院する  

必要があるのは大人だと10人に1人、小児では20人に1人であり、初期救急を飛び越えて  

病院に患者が押し寄せるため勤務医が疲れている。また、権利意識の増大によりクレームが  

増えている。こういった意味では2次救急医療が1番問題を抱えていると言える。2次救急は  

地域によって様々な問題を抱えているが、全てガラス細エのような壊れやすい状態になって  

しまっている。（有賀教授a）  

墨田区の医師会長に話を聞いたが、医師会が最も心配しているのは3次救急医療機関に患  

者が全て行ってしまっているため、そこが潰れた場合どうにもならないということ。（川越委員  

③）  

救命センターの浜辺部長から話を聞いたが、有賀先生の言われたとおりトリアージによるスク  

リーニングが重要とのこと。本来医療機関のバックアップをするはずの特養などの介護施設  

からの搬送も多く、がん専門病院に受け入れてもらえない末期がんの患者なども搬送されて  

きてしまう．，2次救急医療で本来対応できる病気だが、そこがもろい状態になってしまっている  

ため、3次救急にそのしわ寄せがきてしまっている。3次救急を守るためにも地域の2次救急  

施設への支援をお願いしたい。（川越委員（∋）  

100件の救急搬送のうち救急救命センターに運ばれてくるのは3件。これが4件になると3  
3％の負荷が生じるということであり、2次救急病院で1件搬送が増えるのとでは持つ意味が  

異なる。5件になればあっという問にパンクする。（有賀教授③）  

救急部門の若手医師には（D医学的に必要度が高い患者は石にかじりついてでも診ること、  

（a災害時の対応、（卦救急医には社会の安全と秩序のために働くという側面があるということ  

を話している。救急医療は社会の吹きだまりの面倒を見ているという面があるため、そういっ  

た詰もきちんと聞いてもらいたい。（有賀教授3））  

国が小児救急センターを指定すると地域で矧こできていたネットワ叫クを壊すことになる。地  

域の事情を勘案せずに北海道から沖縄まで国が一律に一箇所だけセンターとするのではなく  

て、いかに地域にあわせた制度設計をするかということを考えてほしい。机上で機械的な数  

字だけを用いて考えると地域のネットワークは本当に壊れてしまう。（嘉山委員③）  

資料7p3に小児科学会がつくった小児救急の将来計画をのせているが、大事なのは地域小  

児科センターをつくり、そこに小児科医を集中させるとともに地域の小児科医と連携すること  

で、24時間体制で患者を受けられるようにすること。P4にあるように新潟大学では実際にこ  

のような動きがある。新潟の場合は大学のリーダーシップでうまくいっているが、主体が日  

赤・国立・県立などと異なっていると連携がうまくいかないため、国からも連携することへのイ  

ンセンティブをつけてほしい。小児科センターヘのお金のつけ方を小児病院並みにすると成  
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り立つと思う。（大熊委員（卦）  

「病院に行くその前に＝」という冊子の中で、力を入れたのが5つの症状別のフローチャート。  

親たちは、子どもが心配だからこそ病院に駆け込む。不安を抱える母親の安心材料になるよ  

うに柏原病院の医師に協力してもらい作成した。素人判断だけでは危険だということは言斑哉し  

ているが、家庭におけるトリアージの1つの基準になれば良いと思う。これが医師の負担軽  

減につながるのであれば本当にうれしい。（丹生委員③）  

医療のプロバイダー側の視点から医療資源の合理的な配分ということが言われるが、患者の  

側は不安だからこそ受診するのであり、患者の論理からするともうー段クッションを置〈必要  

がある。需要自体のコントロールをすることも重要であり、丹生委員が行っているような地域  

住民自身による取組みを広げていくことが必要である。（和田委員③）  

岡山県新見市でも丹生委員と同じような取組みが行われているはず。こういった取組みをひ  

ろげていかないと、小児救急が持たなくなる。（高久委員③）  

救急搬送の問題も、救急隊員が困るから問題なのではなく、患者が困るから問題なのであ  

る。そういう意味では提供側の論理というだけではない。提供側が大変だからどうしようという  

のではなく、患者の視点が必要である。市民がどういう形で医療に参加し、またどういう形で  

生き、死んでいくかということについて、納得が得られるような仕組みを作る必要がある。（有  

賀教授③）  

（在宅医療）  

・「年をとって一人暮らしになり病気にかかった場合に、住み慣れた場所で安心して過ごせるの  

か」というのが国民の最大の関心事であり、地域医療に突きつけられた問題でもある。在宅医  

療も整備していけば末期がんなど医療の必要度が高い患者であっても充分に対応できる。   

（川越委員③）   

■ 老々世帯や独居世帯などの患者が安心して住み慣れた地域で過ごし続けられるようにという  

ことで、既に取細を進め実績を積んでいるところがあるので、そこを対象に調査研究を行って  

いただきたい（川越資料6参照）。これらの取組をどういうふうに普遍化するかということを考  

えてもらいたい。（川越委員（∋）  
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【コメディカル】  

。日本とアメリカを単紺こは比較できないが、同じ病床数の病院のスタッフ数を比較すると、ア  

メリカの病院では医師が日本の10倍、看護師が67倍いる。事務職の数も大幅に異なる。医  

師の数を考える際は他のスタソフも含めて考えないといけない。医療スタッフを充実させるこ  

とで、国民が一番恩恵を受けることになる。（嘉山委員①）  

ロ コメディカルの充実を図らないと労働条件は改善されない。医師の本来業務以外の部分を  

謡れと言うが、看護師・事務職などが不足しており、譲る相手がいない。医師の本来業務  

以外の部分を誰が受けるのか、それに対してどういう手当を行うのかということについて  
議論が必要。 

（土屋委員②）  

Eその他】  

質料4のp4で日本の病床数が多いというデータが出ているが、福祉政策とのリンクもあり、  

一一概に病床数を減らせばよいということではない。（嘉山委員（手）  

1人当たりの医療費については、GDPに占める割合は低いが窓口負担が高いため国民は医  

療糞が高いと誤解してしまっている。医療費のGDP比の高いアメリカでは基礎研究や新薬の  

巨妄j発等が進んでおり、医療費は国民の健康だけでなく他の分野にもリンクしてくる。（嘉山委  

員（カ）  

日本の病床数が多いという簡題は、老健局や社会・援護局にも出席してもらって、そちらの予  

算も増やさないと解決できない。（大熊委員①）  

厚生労働省が現場の忙しさを助長している面がある。理由が示されることもなくわけのわか  

らない通達が出てくるため、医師たちは空しいことに時間を割かされている。（大熊委員①）  

資料4のp5では、施設内長期ケア病床も含めた病床数が示されているが、スウェーデンのケ  

アハウスはエーデル改革により抜本的に見直されたため、日本の介護施設とはアメニティな  

ども全く異なり、まさに家のような雰囲気。それを同じもののように比べて、日本もほかの国  

並みと見せるのは、国民を惑わす。（大熊委員①）  

厚労省からは局問で矛盾のある要請があり、DPCについても7月一一12月に今更と思える細  

かい調査が来るなど、余分な要求が非常に多い。（土屋委員（か）  

医療についてはそれぞれの国でそれぞれの問題を抱えている。個々のシステムに何が優れ  

ているかいないかということよりも、国民のニーズに対応できるよう改革努力を続けてきた姿  

勢を見習えば良いと思う。（葛西教授③）  

ドクターヘリについては、14機中10機は大学が関わっている。また、がん診療連携拠点病院  

や高度救命救急センター等でも大学が占める割合は高く、救急では特に私立も頑張ってい  

る。また、大学の受ける患者の数も増えている。しかし、臨床研修制度導入以降大学が悪いと  

いう詰もあり大学の研修医が減少し、派遣ができなくなって地方が悲惨な状況になっている。  

派遣する際には定期的に派遣医師を交替させる必要があるため、大学を中心として派遣を行  

う必要があると思う。私立大学も離島を含め全国に医師を派遣している。また、私立大学の卒  

後10年、2（）年勤務医数と開業医数の割合を見るとわかるように、私立大学出身だからといっ  

て決してすぐに開業するというわけではない。（吉村委員（∋）  
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「安心と希望の医療確保ビジョン」具体化に関する意見  

松江病院院長 岸本晃男  

患者。家族の駄働の摘進〉  く：う巨療従事者と  

（］）相互理解の必要性  

0 医療の説明は、どれ程丁寧に行ってもしすぎる事はないので、国民の誰もが理解でき  

る言葉で、平易に語りか け、納得のいく、分かり易い形での説明がまず必要（当ビジ  

ョンの文章も含めて）。これからのお互いの説明文責は、国民の目線に書き方を変える  

必要がある。  

〔〕患者・家族と医療従事者には、いずれにも「権利と義務がある」事を理解しあう事。  

医療従事者は、病気に対しての写真やイラストを多用しノた分かり易い冊子や、書式を  

用意する事。クリニカルパスを作成して説明したり、第3者の誰でも分かる診療録作  

成をすべきである。国としては、中／ト病院でも、医師事務補助者（算定要件の緩和が  

必要であるが）ヤクラーークを雇う事が出来る様（そして医師の作業量が、これ以上増  

えない様）予算立てする必要がある。  

－，一方患者側も、納得いくまで医療提供者に問い、病気に対しての理解を深めておく事。  

（後日「知らなかった」のない様に）  

（二〕「．㌔う、予防に対する国民への啓蒙と、その責任は、保健所のすべき大切な業務の1つで  

もある。  

（2）医療の公共性に関する認識  

り 患者・家族と医療従事者双方が、「医療は、公共性の高い営みであるから、支える努力  

が必要であるという事を理解する。＿」事の大切さは分かるが、それにはまず、学校教育  

の中（小・中・高・大学における教育）で、 この様な事が、ロ常的に教えられている  

のが必要である。  

0 これ等に加えて、現場の病院管理′者が口々二苦しんでいる享は、「患者への応需と医療従  

事者に対する労働基準法の順守」との板ばさみである。  

（3）患者や家族の医療に関する理解と支援  

（－〕患者。家族と医療従事者とを結ぶ医療コーディネし一夕ー の育成や、発生した問題を、  

お二互いの立場で理解する為のメディテ一夕」一の育成を進める必要があり、国としては、  

これ等がスム、－－－一ズに行える為の予算立てが、必要である。  

〔」小さい頃から、日常的に学校教育の場と、家庭教育の場で、 これ等を理解しておく事   



が大切であり、それには、文科省と共同して事にあたる必要がある。  

〈Ⅲ 医療のこれからの方向性〉  

（⊃ 「c u r eからc a r eへの流れ」は、そUjとおりではあるが、財涯的な裏付けがな  

ければ、この様な方向には、なかなか向って右まくれない。この実現の為には、医学。  

に学校教育におりる医療保健教育が 
医療・看護・介護・福祉の教育、それ周到になさ  

れなければならない。  

〈コメディカルと医師について〉   

コメディカル職種間の移動を容易にする。例えば、現行のPTが看護師となる為の、義  

務年限を現在の授業内容を鑑みて1年に圧縮するとか、各医療従事者の「養成校段階」か  

ら、単位の共通化により、共に学習できる機会を設け、「生涯教育．」にチームとして参加で  

きる体制を整備する。具体的には、コメディカル要請期間中、1年間は共通に学ばせ（E  

x．医学進学過程の様に）2年目から看護師・PT・レントゲン技師等専門分野に分かれ  

て学ばせる方が、ニーズの変動などにも対応でき合理的である。これ等についても「様々  

な立場の専門家があつまり議論する場」が必要である。   

医師・看護師と看護補助者・メディカルクラーク等の役割分担は、病院単位でり毒院の裁  

量で決める範囲」を大幅に増やすように攻める。そしてその役割分担は、．病院として届け  

出て、広報する。さらに必要に応じて、病院の判断で、改正する事とする。   
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ヨメディ創♭不足百≡関』竃  

柑看護師の泉数と教育相  

患者の安全性と看護師数  
1．看護師凌が多くなると患者の安全性は高い（資料1）  

2．100病床あたりの看護師数は諸外国の約1／4（資料2）  

3．病院は様々な職種により支えられている（資料3、参考資料1、参考資料2）  

患者の安全性と看護師の数百水準  
1． 看護師の教育水準の向上は、患者死亡の減少をもたらす（資料4）  

2． 大学における看護師養成はわずか15％（資料5）  

2．  

看護師の離職と教育  
1． 離職の状況（資料6、資料7、資料8、資料9）  

2， 教育背景の違いによる早期離職率（資料10）  

4．対策   
1． 短期  看護師雇用数の増加と離職防止策  

2． 中長期 看護師教育を高卒後4年間の大学教育に  

［蜃亡章二］  

病床あたり看護師数が多いほど、患者の安全性は高い  
一般病棟での最高基準は常時7対1  

患者対看護師の比率と患者死亡率2）  
（患者対看護師常時4対1を100とする）  

50病床あたりの看護師配置の一例   

守ト・   一二ご二  

恩
脂
Ⅶ
毘
 
卜
 
 

人
 
 

－
久
川
剖
イ
コ
1
1
ハ
d
 
O
 
 

人
 
 

8
 
 

～
 
 

凡
打
艮
 
 

臥
…
 
 

相
磯
 

出典．二1 Evlder“‖吟匹rtハ∝hnDlogyAs5e；～ment．AHRQPub】i亡aいonNo．07－【005．Mar⊂h  
コDO7．  

2 A■kenしH．e【al．Hospita！nl靂rSeSb梢ngandpatientm（】rta！lly．nur～ebリーnout，∂nd  

」Ob（J・S～at■～f託臼on」AMA－200ヱ○（【23－30．288【16い98791  

C
い
〓
汗
－
 
 

円
い
‥
」
・
…
い
〓
u
山
 
 

n
u
㍉
㍉
ハ
し
〓
い
山
 
 

昏
 
 

～
“
 
 

′  
／  

＋    ＋    ＋  

3
 
】
 
 

＋
 
 

＋
 
 

＋
 
 

＋
 
 

＋
 
 



資料 2  

100病床あたりの看護師数諸外国平均の1／4  
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出典：OECDHealthData2007  
平成18年病院報告  

病院は様々な専門職種によって支えられている  桓垂二司  

－100病床あたりの全職員数は諸外国平均の24％  

き雷雲諾諾悪賢事者  
介護福祉士  
社会福祉士  
精神保健福祉士  
栄養士  
管理栄養士  
柔道整復師  
あん摩マッサージ指圧師  

臨床工学技士  

衛生検査技師  
臨床検査技師  
診療エックス線技師  
診療放射線技師  
歯科技工士  
歯科衛生士  
義肢装具士  
言語聴覚士  

視能訓練士  
作業療法士（OT）′／ －■ ′■、‘′J、’‘－、‾⊥＼、ノ’′ ／  

理学療法士（PT）′／  

出典：平成18年度病院統計（厚生労働省）  
出典：OECDHeaTthData2007  

平成18年病院報告   



看護者の教育水準の向豊憶、  
患者死藍の減少をもたらす  

学士または修士を持つ看護師割合と、患者死亡率及び重症合併症患者死亡率  

とは、統計学的に有意な相関がある。看護師の経験年数とは相関がない。  

95 一人  

患者1000人当たリ  
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（学士の学位を持つ看護師の割合）  
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大学での看護師養成は全体の15％   桓垂二可   

大学等の養成定員  
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大学 名3年以下  
1   

平成15年度李  

大字l3年以下  

平成18年度卒  平成15年圧卒  

学時および卒業時の定員充足率  

す牢i才下 
【▼   卒業時  

出典：看…堅師学校養成所入学状況及び卒業性詫芙状況罰査（厚生岩†勤省）  
平成19年看護問係統計輩裂集  

平成15年度手   早成15年度卒   平成17年度卒   平成18年度卒   



看護師養成数は十分だが、離職者が多い 
［蜃垂］  

単年で見た病院就業看護師数の変化（推計）  

（助産師、保健師含む）  

2005年末  ・病院就業看護師数 62．2万人1）   

2006年4月 新卒就業者  3．9万人2）  

2006年 離職者  8．13万人3）  

再就業者 5．93万人  （完全な）離職者  

2．2万人  

2006年末   病院就業看護師数 63．9万人1）  

出典：1）平成18年病院報告（厚生労働省）  
2）平成18度年看護師等学校養成所入学状況および卒業生就業状況調査（厚生労働省）  
3）日本看護協会発表の2006年離職率12．3％より推計  
他の数値は上記をもとに推計した値  

離職理由から浮かび上がる問題点   匝］  

T■ ‾   



巨宍・：一言  看護師のキヤ排熱沌尿管ほ∴離職』た後、復職♭転齢  
－一般に、働く女性は30代に離職し、30代後半～40代に復職するため、  

就業率はM字カーブを描くことが知られているが、通常の看護師のキャ  

リアパスでは、離職した後、復職しない  

年齢階級別看誌師儲就業者数  
‾‾1ト‾病 院   

▼－∫‾了i民話ー示所  
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訪問者言垂ステ→ション   

‾十卜介護保険施設等   

▲㊦‾‾社会福祉施設   

‾‾r看謹細等学校養成所又は  
研究接関  
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出典＝厚生労働省一宇成16年版†動く対生の芙情J  

資料 9  ライフスタイルの変化に対応していない勤務環境  

結婚や出産等で変化するライフスタイルに勤務形態が合  

わずに離職後、復職もしがたい状況を生み出している。  

看護職の就業形態  
l  

ドイツ」＿  

アイスランド 

35時間未済／遇  

スウェーテン  

イギリス  

アメリカ   

35時間以上／邁  
日本 ⊂二二   

80％  100％  0％  40％  60％  

本では、8時間働く夜勤や交代勤務、超過勤務を厭わな  

か雇用されない現状。  

出異にN ワークフナ【スフォーラムカントリーレポート フロ07（日木石三重は会HPより）   



資料 瑠0  

来季錮早期離職率は養成所卒に比べ  

早期離職率と学歴の関連  

看護系大学卒  1／177  0．56  

看護系短期大学卒  3／203  1．48  

．養成所卒  32／517  6．19  

他学部の短大日大学卒  0／22  

不明  1／4  25．0  

出典：EIkoSuzukietar＝FactorsAffec血gR叩idTumoverofNoviceNursesinUniversityHospitalsLJOccupHelth48．49－61．2006  

参考資料1  
他職種も不足しており、当直、夜勤がいないため、  

夜間は看護職が他職種の業務を代行  
∩  

n
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4
 
 

9
 
 

つ
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二
 
 

代表電話にかかってくる電話受付  

診療に関する問い合わせ電話受付  
受診患者受付  

カルテの出し入れ  

薬剤業務  

検査  

窓口での会計  

入院手続き  

患者の家族への対応（受付、説明等）  

診療に関わる事務処理  

0 10  20 30 40 50 60  70（％）   
出典▼2001年病院における夜間保全体制ならびに外来等夜間看護体制・関係職種の夜間対応体制に関する実整調査（日本看護協会）   



裏剤師数が多』篭好まうが患者の安全性ほ高齢  

菓剤師数が増加すると入院患者死亡率は低下する  

l  

参考資料 2  

100床あたり稟剤師数  l l■．   

てj・‾】■▲l】1、  

L」．皿ユト点・し」lニl】tし■・川＿h⊥十予＝」jlⅧr11】旧  

l■＿‥・L・．＝＿しl∴＝l－lしIL11．＝－  

1ヱ  

1しl   

8  

6  
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O  

日本全図平均  アメリカ朗5病焼平均  

出典1BondCA．e【al▼C＝∩にa】ph∂rmaCySeⅣices．ph∂rmaCySla一石n臥andhosp11ヨI  
mo「ta軌yrates，Pha「mac01he「apy2〔刀7．27（4）481－493  

2 平成18年病院論告（厚生労働省）   



甘粕イ  

表Z 調査2001～2005Jこおける瓦筈施設ならびに串祈対象症例の推移  

調査率  

調査対象施設  

認定施設  
回答施設  
有効回答施設  

解析対象症例  
全症例数（母集団）  

ASAPS別症例数  
PSl十2（軽症）  
PS3＋4（重症）  

予定・緊急別症例数  
予定症例  
緊急症例  

年齢別症例数  
新生児（生後1ケ月以下）  
68′｝85成  

心臓・大血管症例  

：ロCl  三J〇2  Z〔〉04  2C∂5  2003  

柁設芸文または症例数  

20C二    20G2   コ〇3   20〔）‘ユ   2ウ05  

オッズ比（95ヲi信践区間）事 有意差   
三悪定施設または毎集正に占のる割合（％〉  

813  84▲i   

7Z9  77こ）   

7ほ  712  

1．Z84，957 1．277．〇ヰ5  

862  960  1060   

782  874  808  89．7   91．6   90．7   91．0   76．2   

739  714  585  87．9   白4．4   85．7   74．4   55．2  

1．367．790  て．218．371 1．051，2ヰ5  

1．】01，794 1．059．ロ78  911∫932  

174，726 158．D74 138．ヰ58   11．3  12．6  12．8  13．0  13．2  1．19（7．18 ～1．20）く0．C・Dl  

1，ロ87．7Z8  

145．446   

1．075，287  
161．3‘柑  

4．851  
361．G60  
43．411  

1．11△．675  

160．755  

．111．72ユ  

165．323  

4．407  

381，166  

43．430  

．’〇2．Bヨ6 1．063，965  919．991  
17ヰ．904  154．406  131．Z54   

4，630  3．788  3．155  
‘iZ2，778  383，388   335．OZ9  
・i5．915   40，330   36，1Gl  

・
7
 
 2

 
3
・
3
 
 

1
 
 
 

2．5  ns  

0．79（0．76 ～0．83）く0．001  
1．19（1．19 ～1．20）く0．00†   

＊2001年とZOO5年を比較した場合のオッズ比．ならびに95！り言絹区間を示した．   



表1調査2001～ZOO5における危機的偶発症例の推移  

2002刈ZOO5  
偶発症発生率（／1万症例〉  
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オッズ比（95％信頼区間〉■ 有意差  

全てが原因の偶発症の発生状況  
心停止  
心停止以外の偶発症  
偶発症に占める心停止の割合（！i）  
死亡   

心停止の転帰  
後遺症無く回復した症例  
蘇生率（％）   
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PS3＋4（重症群）   
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予定症例  
緊急症例   

年齢別死亡症例  
新生児（生後け月以下）  
66～85歳   

心臓・大血管の死亡症例   

原因大分煩別に見た偶発症の発生状況  
心停止  

麻酔管理  
術中発症の病態  
術前合併症  
手術  
他  

心停止以外の偶発症  
麻酔管理  
術中発症の病態  
術前合併症  
手術  
他  

麻酔管理が原因の心停止以外の偶発痘  
苗度低酸素血症  
高度低血圧  
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諸相原届別に見た偶発症の発生状況  
術前合併症としての出血性ショック  

全偶発症例  
死亡症例  

手術による大出血  
全偶発症例  
死亡症例  

術前合併症としての心筋忠血・冠虚血  
全偶発症例  
死亡症例  

術中発症の病態としての急性冠症候耕  
全偶発症例  
死亡症例  

肺塞緩  
全偶発症例  
死亡症例  
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0．91（0．78 一｝l．05）ir5  
0．92（0．76 ～1．11） ns  

O．70（0．50 ～○，81）く0．001  
0．∂G（0．67 戸－1．12 〉  ns  
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＊2ロ01年と2005年を比較した場合のオッズ上ヒ」ならびに〇5ヲパ言責長区間を示した．  



麻酔科医は足りているか？  

1． 麻酔科マンパワーの日米比較  

米国の麻酔科医は2004年で、32：5〔！0宅窪賓（200▲豊ABMS Ann11alReport＆Reference  

Handbook）、人口10万人あたり約12ノ㌧である。．  

アメリカにはこのほか、37，000名のNurseAnesthetistsがいる。（AmericanAssociationof  

NurseAnesthetists会員数。  

吐tロ：／／wwwaa油虫11uTarビetID＝38＆tlCNavむ王en   
上鋤1日ニ廷と±些些三遷）  

日本の麻酔科医（麻酔科を主たる診療科とする医師）は、2004年で（平成16年）6397名。  

人口10万人あたり約5．2人。（厚労省医師・歯科医師・薬剤師調査）  

アメリカの手術件数は、人口あたり日本の2～3倍と推定されているので、麻酔科医数だ  

けみると同等だが、Nurse Anesthetistsの数の分だけマンパワーがそっくり抜け落ちてい  

ることになる。  

現在までこれを埋めてきたのが外科系医師で、日本では、全身麻酔の1／3は外科系医師がか  

けている。（2005年日本麻酔科学会マンパワー調査）。この外科系医師、特に一般外科医師  

に余力がなくなり、麻酔をかけたがらなくなってきているのも、不足の原因の一つと推定  

される。また、地方にいけば、毎日朝から晩まで麻酔があるような地域中核病院でも麻酔  

科医は絶対的に不足し、麻酔科医は2－3列を同時に監督し、1例1例を直接には看護婦に  

みさせる並列麻酔もしばしば行われると問いている。  

2． 麻酔科医養成数の日米比較  

アメリカの麻酔科レジデント数は、CoreprograIn（Subspecialtyに入る前）89，607名の  

全診療科レシデント数のうち5＿7％＝5，100名（academicyear2006－2007）。麻酔科は3年  

間（一部4年間）のプログラムなので、1学年1丁500～】フ700人程度の計算。  

（吐！拠！迎抽出旦如玉堤長里】三壁江迦旦至近旦二由圭一 8－11ページのデータ  

より計算）  

American‡ミoardofAnesthesio】ogyの統計（ABA2008年ニュースレター、18ページ）で  

は、2007年までの10年間に12，056名の麻酔科専門医を新たに登録したので、1年あたり  

1，200名。合格率が約80％なので、レジデントプログラム修了者は毎年1，500名程度と推定  

され、上記の計算と合致する。   



日本では、アメリカのレジデントに対応するようなはっきりしたシステムがなく、したが  

ってデータがないので、平成18年（2006年）医師一歯科医師一葉剤師調査より、麻酔を主  

たる診療科とする医師数から計算すると、  

25～29歳のデータでは、708名＝毎年142名  

30へノ34歳のデータでは、1154名＝毎年231名  

となり、麻酔科医養成数はアメリカの1／7～1／10となる。  

同年代の医師総数に対する麻酔を主たる診療とする医師数の割合は、25～29歳では708名  

／総数25467名＝2．8％（男性 328／16388＝2．0％ 女性 380／9079＝4－2％）、30歳～34歳  

では、1154／31757＝3．6％。全年齢の医師総数に対する麻酔科医の割合は、医師総数25万  

人中、麻酔科医が6000名強なので2．2～2．3％程度であるから、この養成数は、現在の麻酔  

科医の医師全体に対する割合とほぼ一致する。すなわち現状維持の養成数であり、現在、  

外科医が全身麻酔の1／3をかけているという現状を改善する数ではない。  

現在の日本の麻酔科医養成数が現状維持のための数字であることの別の証拠を挙げる。麻  

酔を主たる診療科とする医師数は、1996年から2006年にかけて、5046名から6209名へ、  

10年で23．0％の増加。全身麻酔数は、1996年の128103件（9月1日～30日）から2005  

年の167799件へ、31．0％の増加。過去10年強の彗カロ率は、全身麻酔数の方が麻酔科医数  

を上回っている。（厚労省大臣官房統計情報部 医療施設調査および医師・歯科医師・薬剤師  

調査）麻酔科医は着実に増加しているが（学会や大学は麻酔科医不足に対して手をこまね  

いて見ていただけではない）、麻酔数の増加に追いつくのがやっと。  

問題は将来で、今後も高齢化とともに、手術件数は大幅に増加することが予想されている。  

（平成18年7月捏労省発表、医師の需給に関する挨討会報告書 参考資料 図14）  

もう一つの懸念は、麻酔科を主たる診療科とする医師が、平成16年の6397名から平成18  

年（2006年）には6209名に減少していることである。本年12月31日づけで、再び調査  

が行われるので、その結果を注目したい。  

ちなみに、アメリカでは、aCademicyear2006－2007のgeneralsurgery（thoracicsurgery  

及び colonandrectalsurgeryを含む）のレジデント数は全体で7，700窄】。（Coreprogram  

にいる89，607名の8．6％）麻酔科医は上述の通り5，100名であるから、外科医と麻酔科医  

の養成数にはさほど大差がない。  

HaⅣardのMGHでは、1年に内科50名、産婦人科10名、′ト児科23名、麻酔科25名、  

脳神経外科2名、心臓外科1名．程度が採用される。（MassachusettsGeneralHospitalのホ   



ームペL一ジより 。GeneralSul・geryは不明）  

3一 府締着講師の導入に対する問題点  

（3一一1）麻酔看護師の必要数   

アメリカのような制度とするならば、上述のように、現在の日本では、アメリカの麻酔  

看護師分のマンパワーがそっくり抜け落ちているので、麻酔科医と概ね同数の麻酔看護師  

を養成しないと、マンパワー不足は解消しない。   

日本では、麻酔科医数が6000名強なので、麻酔看護師数も6000名程度と推定する。  

（3－2）麻酔看護師導入で、麻酔科医への需要はやわらぐか？   

麻酔看護師がいると、アメリカでは麻酔科医1名が同時に3名の麻酔看護師まで監督す  

ることを、多くの保険会社は認めている。したがって、麻酔看護師は同時進行の麻酔が多  

い都会型大病院では麻酔科医数節減に威力を発揮するが、中′j、病院ではさほどでもなく、  

結局麻酔科医が必要になってしまうことが指摘されている。   

日本の病院では、全身麻酔は1日平均1～2件程度しかない。（全身麻酔を行う病院数は、  

平成17年（2005年）で3912箇所。全身麻酔数は同年9月－ケ月で167799件であったか  

ら、－箇所あたり平均の全身麻酔数は、42．9件／月。1日1～2件程度。厚労省医療施設調  

査。）このような病院では、麻酔看護師は麻酔科医数節減に大きな効果がないと予想される。  

（手術を行う病院を大幅に集約化すれば話は別。MGIiは1000床の病院で年間手術件数は  

3フラ件である。）  

（3－3）麻酔看護師導入により、麻酔科医なしの麻酔を認めると、患者への影響は？   

アメリカペンシルバニア州のMedicareのデータでは、麻酔科匡が関与していない麻酔は  

死亡率が高い。（オッズ比1．1）（Anesthesiology2000；93：152）ちなみに、OECD加盟国  

で麻酔看護師制度を持つ回のうち、麻酔科医が全くかかわらなくても麻酔を行ってよいと  

しているのは、．米国だけではないかと思われる。  

オランダのデ」タでは、術後24時間での死亡または昏睡状態は10000症例につき8．8で  

ある。麻酔看護師が麻酔科医に直接すぐに（電話やポケットベルではなくインターコムな  

どで）対応できる状態にあること（オッズ比0．46）は、術後24時間の死亡または昏睡率を  

さげる独立因子である。ちなみにオランダでは麻酔看護師単独の麻酔はない。導入と覚醒  

は一人の麻酔科医が｝人の麻酔看護師または研修医とともに一一人の患者を受け持つ。維持  

中は、2列まで並行して監督してよい。（Anesthesiology2005；102二257）   



まとめ  

（1）マンパワーの日米比較では、アメリカでは麻酔科医と麻酔看護師がほぼ同数おり、  

日本ではその麻酔看護師分のマンパワーーがそっくり抜け落ちている。（ちなみに米国  

でも現在、麻酔科医不足が特に地方で徐々に問題になってきており、一部病院は手  

術件数を削っているようである。）  

（2）現在の日本の麻酔科医養成数では、現状維持がやっとである。これまで外科医が補  

ってきた不足分を補充し、さらに今後の高齢化社会の到来とともに予想される、高  

齢者を中心とした手術件数の大幅な増加に対応することは、現状の養成数では難し  

い。  

（3）麻酔看護師を入れても麻酔科医に密に監督させないと患者の死亡率は上がる。  

（4）麻酔看護師による麻酔科医節減効果は、症例が集約された病院で発揮される。日本  

の平均的病院はあまりに麻酔数が少なく、麻酔看護師の効果は少ないと考えられる。  

4．コメディカルとの協働・業務分担の活用   

麻酔科医の過重労働の解決策として、麻酔業務に関わる役割分担を明確にし、マンパワ   

ーに限界のある麻酔科医の本来業務以外の、医師でなくてもできる業務をコメディカル   

が分担することを強く提唱する。これにより、低下している効率を改善するとともに麻   

酔科医りストレスが軽減され、一人の麻酔科医が担う麻酔件数を増やすことにもつなが   

るものと考えられる。さらにはモニタリングや使用案剤のチェックなどを麻酔科医以外   

も同時に行うことで、複数の職種による監視やチェックにより「より安全で安心な医療」   

を提供することが可能になる。   

こうしたアプローチを実現するには、コメディカルが麻酔に関する正しい知識を得るた   

めの教育が必須であり、手術室業務のみならず周術期全体を見据えたシステムの構築が   

急務といえる。周術期管理チームの実現に向けて、看言郡市の現任ならびに継続教育のシ   

ステムを構築する必要があり、周術期医療を担える看護師を育成するプログラムを日本   

麻酔科学会は提供すべきである。この教育を受け、麻酔科学会により認定された看護師   

は一人の患者に対して術前から術後まで麻酔科医と協働し、常に麻酔科専門医の責任の   

もとに麻酔に係る業務を支援する。その結果、麻酔科医の業務負担の軽減と安全性の向   

上とともに、一人の麻酔科医が関わる麻酔件数は増加し、病院にとって手術件数の増加   

につながると期待される。  
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日本麻酔科学会女性医師キヤ1」ア推進WGの提言（案）  

（1）託児所、保育所の整備（病児保育を含む）  

a院内託児所、保育所の整備を学会として各医療機関に働きかける。  

bその補助金制度を各医療捷関に周知する。  

c保吉所における夜間保育や時間外保育、病児保告を強く促進する。  

d学童保育（子が9歳かそれ以上になるまで）の充実も重要である。  

e託児所、保育所がない場合の代替としてベビーシッターを個人で利用する際の金銭的補   

助の仕組みを、学会員および各医療機関に周知する。  

（2）出産一育児期間中の勤務†本系の確立  

a苫児休業や、復帰後の短時間勤務、フレックスタイム勤務等の制度（以下、短時間勤務   

等と略す）が法律に定められた制度であること、およびこれらが医師確保にきわめて有   

効な手段であることを各医療機関に周知する。  

b これらの制度を実施するために医療機関が利用できる各種助成金を周知する。  

c麻酔科学会の会員に対しても、これらの制度の存在を周知する。  

d大学医局には、医局制度によるローテートとこの制度の整合性を検討するよう依頼する。  

e育児休業や短時間勤務等が発生した場合、当該病院で不足する労働力を補填する医師の   

人材プールを用意する。  

f出産・育児中の女性医師と比べて他の常勤医の労働時間と報酬が公平になるよう、常勤   

医の労働時間の調整および人員の確保を各医療横間に促進させる。  

g fのため、医師の充足している地域から不足している地域への医師の移動を促す。（少   

なくともそのための情報提供を行う。）  

h育児休業、短時間勤務制度等を利用する常勤医師に対し、パーート臣に比べて専門医申請   

（更新）資格要件を緩和することを検討する。  

（3）キャリア支援システム  

a知識技術の維持のための教材、援会を提供する。（例えばDVDやe－ラーニングなどの利   

用）  

b専門医の取得、更新条件を、妊娠、出産、告児がより障害となりにくいように工夫する。  

c職場復帰のための臨床能力の再訓練施設を紹介し、またそのような施設が増えるように   

各医療機関や大学に働きかける。  

dメンター制度を学会主導でつくる。  

e非常勤施設を斡旋する。  
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資料6－（D  

平成20年8月20日  

「安心と希望の医療確保ビジョン」具体化に関する検討会  

海野委員提出資料  

周産期医療システム全体に影響しているNlⅢ医師不足を  

解決するためのインセンティブ付与について  

新生児医療連絡会 会長 梶原眞人  

事務局長 杉浦正俊  

共通認識  

1，新生児集中治療室（NICU）病床の不足とその背景  

■周産期医療対策整備事業（平成8年5月10日児発買488号）により、出生1000に対しNICU2  

床を目標に整備が開始され、平成17年には診療報酬届出数2032床（1．9床／出生1000）と  

なった。しかし、少子化にもかかわらずハイリスク新生児（低出生体重児）は約30％増  

加、新生児死亡率は朋％改善（平成6年比）、長期入院症例も3年で2．8％から3．8％へ増加し  

た。  

→この結果、NICU病床は絶対的に不足するようになった（必要病床数に関する厚生  

労働科学研究が進行中）。  

2，NICU病床不足の影響  

・日本産婦人科医会および厚生労働省調査によれば、母体搬送が困難であった理由の約  

9割が「NICU満床」である。さらにNICU不在はハイリスク分娩取り扱い停止に直結する  

（例、日野市立病院）。   

→ N）CUはハイリスク産科診療に不可欠であり、MCU不足は産科救急システム全体  

を危機に陥れている。  

3，NICU医師（新生児科医）の不足  

，新生児科医の99％が医師不足を実感している。医療圏を無視した単純計算においても  

全国約1，500名の専従医師が必要であるのに対し、2005年時点での専従医師は948名にと  

どまっている。  

・NICU病床不足に対して76％の施設がMCU増床の意志を示しているが、79％の施設で新生  

児科医の確保が障壁となっている（新生児医療連絡会調査）。  

・新生児科医不足は都道府県別新生児死亡率に影響を及ぼしている可能性が高い。   

→ 現在のMCUにおいては新生児科医不足が最大の危機的課題である。  

1   



4，新生児科医不足の理由  

・24時間体制を維持するのに必要な医師数を満たしているのは全国250施設中73施設に  

すぎない。この結果、86％の施設で当直勤務後も通常勤務が行われ（32時間連続労働制）、  

1ケ月の時間外労働時間は平均155，8時間に達するなど過酷な勤務体制となっている。体  

力的限界を理由に、現役医師の約2／3が離職を考慮している。  

・医学部生の6割が、新生児科は時間が不規則で重労働というイメージを持っている。  

→NICU医師を確保、新生児医療体制の崩壊を阻止するためには勤務態勢の改善が  

急務である。  

5，新生児医療の特殊性  

・新生児科および新生児科医は小児科の一専門部門に所属することが多いが、小児科と  

異なり小児医療システムではなく周産期医療システムに包含される。  

→産科・小児科医療システム整備に際して特段の留意が必要である。  

対応毘1、いわゆ郷給しては  

どうか？  

1．業務内容からみてNICUにおいては交替勤務制を原則とすべきである。  

2，現実には当直という名の下に24時間診療体制が行われている。  

3，少ない医師が当直体制で診療するほうが、交替勤務制を導入するより病院の利益と  

なる可能性が高い（負のインセンティブ）。  

以上よリ  

4，過渡期の対応策として、原則通り当直時間はすべて時間外勤務と見なしてはどう  

か？ 時間外勤務と見なすことで過労死基準を超えることも予想されるが、下記特例を  

もうけることで現状を追認する（病院管理者に対する有期限かつ一定の免責）。  

・管理者は有期限の勤務態勢改善に向けた努力計画を提示  

・勤務者は自己管理のもとに時間外勤務を行うことを表明（撤回する権利の保留）  

・上記の協定を文書により記録、一定期間ごとに見直しを行う。  

・時間外勤務に対して法令で定める勤務手当を全額支給  

5，収入に応じて医師数の増加が期待できるほか（医師へのインセンティブ）、適切な  

人員による交替勤務制を導入する方が人件費の節約が可能であることから（病院へのイ  

ンセンティブ）、現状の打開が期待される。  
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6，経費試算  

上記実施に必要な経費は以下のように試算される。  

・社会保険認可MCU全国250施設（うち15床以上の施設27）において、1名（おおむね  

15床以上の施設では2名）の当直が行われていることより、日本全体の総当直のべ日数  

は以下の通りとなる  

（223施設＋27施設x2）x365日／年＝101，105日／年  

・当直1回あたり16時間の時間外勤務が行われるとし、時間外手当の単価を仮に4800  

円／時間（正確な資料を持たないため基本給月植60万円より逆算、割増賃金を含む）と  

した場合の支給客引ま以下の通リ  

16時間／日xlOl．105日／年x4800円／時間＝了7．6億円・・一・ ・（1）  

・既に支給されている1回あたりの当直料を、仮に2万円（その他の手当が支給されて  

いる施設も存在する可能性あり）とすると、既支給額は以下の通り  

101，105日／年x2万円／回＝202210万円／年＝20．2億円／年・■・・（2）  

・上記（2）より（1）をひいたものが新たに生じる必要経費となる  

77．6億円－20．2億円＝57．4億円  

対応策2、  新生児科研修■新生児専門医の育成・就職仲介システム  

の検討  

・医師不足対策として医学部定員の増加が検討されているが、NICU医師の増加には直結  

しない。一方．．条件次第で働きたいと考えている医師はいても、病院と医師をつなぐ人  

事システムは、この機能を担ってきた医局制度が崩壊しつつありながら、代わるものは  

確立していない。  

・都道府県単位もしくは全大学病院単位で人事機能の再構築が模索されているが、新生  

児医療のような分野は研修施設数も少なく、一都道府県内もしくは一大学病院で完結す  

ることは困難である。適材適所を担保するためには専門知識を持つ専門家集団が対応す  

る必要がある。  

・新生児科研修・専門医育成のあり方を専門家が早急に検討し、システム構築につなげ  

ていく必要がある。→専門家による検討の場を作る必要がある。  
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資料6肌②  

「安心と希望の医療確保ビジョン」 具体化に関する検討会  

海野委員提J出身料  

平成20年3月 20日  

「安心と希望の医療確保ビジョン」具体化に関する検討会への意見  

一病院薬剤師の立場から－  

矢接和夫  

北里大学薬学部教j受・北里大学病院薬剤部長  

社団法人 日本病院薬剤師会 常務理事  

提 言  

O 「安心と希望の医療改革ビジョン」における職種間の協働・チーム医療の充実を実現  

するためには、病院薬剤師数を、チーム医療上有効な役割を果たすことのできる水準  

まで早急に増加させる必要がある。→ 病院薬剤師の採用を促進する補助事業を行っ  

てはどうか。  

◎ 「安心と希望の医療確保」に必要な薬剤師のあり方に関して他の職種・専門分野との  

バランスをとりつつ検討する、専門家による検討の場を早急に作り、中長期的な視野  

にたった検討を行う必要がある。→ 大きく変革する医療体制の中で必要性が高まっ  

ている「病院薬剤師の配置標準見直し」の前倒しを行ってはどうか。  

基本的前提  

⑳  j安心と希望の医療確保ビジョン」幸枝告書には以下のような記載がある。  

Ⅲ．具体的な政策  

1医療従事者等の数と役割  

（4）職種間の協働・チーム医療の充実  

イ．医師と歯科医師・薬剤師等との協働の充実  

＞「医療機関に勤務する薬剤師がチーム医療の担い手として活動するために、病  

棟等での薬剤管理や、医師・看護師と患者・家族の間に立ち服薬指導を行う  

などの業務の普及に努める。また、医薬品の安全性確保や質の高い薬物療法  

への参画を通じ医師等の負担軽減に貢献する観点から、チーム医療における  

協働を進めるとともに、資質向上策の充実も図る。」   



● 薬剤師の現状  

＞ 薬剤師数は全体としては急速に増加してい  

る。  

＞ 2003年に20年ぶりに薬学部が新設されて  

から続々と薬学部が作られている。この5  

年間で薬学部がある大学の校数は1．5倍、  

定員は1．6倍に増加した。今後薬剤師養成  

数はさらに増加していくことになる。  

＞ その中で、病院薬剤師数は、近年頭打ちに  

なっている。   

＞ その結果、病院における薬剤師数と医師数  

の比は低下傾向を示している。  

全英杓l簿1敗の年次准夢  
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病l戻薬剤師数の年次推凋  

● 医療法における病院薬剤師の配置標準  

＞ （一般病床、感染症病床、結核病床） 入  

院患者70人に対Lて1人  

＞ （療養病床、精神病床） 入院患者150  

人に対して1人  

＞ （外来処方せん） 75枚に対して1人   

＞  ※ 特定機能病院は人員配置の「基準」  

が規定（薬剤師 30：1）  
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2】5％1  

尋 平成19年8月10日付けの「病院における薬；▼98…9…92t9…9……。。200220…06   

剤師の業務及び人員配置に閲する検討会」報告書においては、以下のような指摘がな   

されている。  

（1）人員配置に関する実態   

＞ 病院において勤務している薬剤師数については、平成17年の病院報告によれば、  

常勤換算で40，119・6人であり、100床当たり2．5人である。また、医療法第25条  

に基づく立入検査の結果では、平成】＿7年度の適合率は90．7％であり、前回の検  

討会当時である平成13年の85．4％より改善は見られているが、北海道∵東北地  

域では86・2％、近畿地域では96．3％であるなどの地域格差が見受けられる。   

＞ 一方で、今回の実態調査において、現在の薬剤師数に関する認識の項目で 、「業務  

を遂行するのに十分な数が確保されている」と回答した施設は10．9％のみであり、  

病院の病床規模とは反比例する傾向が見られた。また、業務を遂行するのに十分  

な人数には、あと1～3人不足が35．5％、あと4～10人不足が32．4％と回答し  

ており、多くの施設では薬剤師が不足しているとの認識であった。  

加   ＝ ニ▲：   



さらに、平成17年度の採月］の岡葉馴生に関する調査項目では、常勤薬剤師の採用に  

ついて、採用困難が19，7％、非常に困難が34．1％との回答であり、容易に採用で  

きたとの回答があった施設は9．6％のみであった。   

＞ ニのように、医療法の人員配置標準については、9割以上の病院で満たしている  

ものの、地域格差が見られ、また、業務の遂行に十分な人員に達していないとの  

認識の病院が多いものの、採用については困難であるとの実態が明らかとなった。  

（2）業務の多様化・複雑化、薬学教育6年制等による環境の変化   

＞ 今回の実態調査におい て、各業務について、小規模な病院や薬剤師数の少ない病  

院でも実施している病院がある一方で、大規模な病院や薬剤師数の多い病院でも  

実施していない病院があるなど、業務の内容は多様化・複雑化しており、その病  

院の規模や機能にもより、求められる業務は異なるものである。   

＞ さらに、オーダーーリングシステム・電子カルテ等のIT化の推進による業務の効  

率化（今回の実態調査によれば、オーダーーリングシステムの入院外来処方への導入  

率は：うL8％）、医薬分業の進展（平成17年度の分業率は54．1％）、平成18年度か  

ら始ま／つた薬学教育6年制への移行等、病院薬剤師を取りまく環境が変化してき  

ていることも人員配置を考える上で考慮すべきである。  

（二う）人員配置のあり方   

＞ 病院薬剤師の役割の重要性が高まってきていることについては、本検討会におい  

ても、改めて認識されたところではあるが、今回の実態調査の結果と本報告書で  

提言した病院薬剤師のあるべき業務と役割を踏まえた人員配置のあり方を検討す  

ると、 ア）現行の人員配置標準を満たしている病院は多いが、地域格差が見受け  

られること、イ）勤務している薬剤師数は不足しているとの認識が多いが、一方  

で採用が困難な状況があること、ウ）業務の内容は多様化・複雑化しており、そ  

の病院の規模や機能により求められる業務は異なること、エ）薬学教育6年制が  

平成18年よりスタートしたばかりであり、薬科大学・薬学部の新設あるいは薬事  

法の改正等の影響も踏蓋えた、今後の薬剤師の需給動向を見定めるべきであるこ  

と、等といったことを考慮すると、現行の人員配置標準をただちに見直す必要性  

までは認められないものの、当該柄院の規模や機育引こ応じて、個々の病院で必要  

な医薬品関連の業務が実施されるのに十分な薬剤師数を確保していくことが重要  

であると考える。  

⑳ 病院薬剤師が、チーム医療の中で積極的役割を果たすには、  

＞ 病院薬剤師を他の職種とのバランスを保ちながら、少なくとも全病棟に薬剤師を  

配置するなど適正数まで増加させること、  

タ レジデント制度の導入などチーム医療に必要な資質の充実を図ること、  

が必要である。  

3   



病院薬剤師の人員増により充実した実施が期待できる業務  

＞ 医療・薬物治療の安全確保と質の向上のための業務  

◆ 医療の安全確保のための薬歴に基づく処方鑑査の充実  

◆ 患者情報に基づく服薬指導と薬学的ケアの実施（病棟における医薬品闘連業  

務への参画）  

◆ 入院患者の持参薬管理  

◆ 注射剤処方せんに基づく調剤の実施  

◇ がん化学療法への参画  

ヰ 手術室，集中治療室等における病院薬剤師による医薬品の適正管理  

◆ 高齢者に対する適正な薬物療法への参画  

◆ 精神科領域薬物療法における患者の服薬遵守の向上  

◆ チーム医療への参画による安全性の確保と質の向上  

◆ （感染制御チーム，緩和ケアチーム，裾瘡対策チーム，栄養サポートチーム  

等への参画）  

令 患者個々に応じた薬物療法への参画（院内特殊製剤の調製，薬物血中濃度の  

測定・解析による薬物療法の最適化）  

◆ 夜間・休日における病院薬剤師の業務の実施  

＞ 医療の安全確保のための情幸剛こ関する業務  

◆ 医療安全確保のための情報の共有化  

令 医薬品の採用に必要な情報の収集と提供  

＞ その他の業務  

◇ 教育・研修への積極的な関与（6年制薬学教育への対応）  

●  

‾‾㌻∵．j   r  



心と希望の医療確保ビジョン   

具体化に対する意見   

医療が高度化，複雑化していく中，薬剤師に対する社会的ニーズも多様化し，薬剤師への期  

待がますます高まっている．薬剤師は，医薬品の適正使用に向けて最適な薬物療法の提供，  
医療安全対策など幅広い分野において，医療の担い手としての役割を果たすことが一層強く  
求められている．   

また，薬学教育が6年制時代を迎え，幅広い知識はもとより．高い倫理観，医療人としてのモ  

ラル，医療現場での複雑な問題に対する問題解決能力や実践力など，チーム医療において薬  
の専門家としての役割を十分に果たすことができる薬剤師の養成が必要となっている．   

このような状況下，病院薬剤師の業務は，医薬分業の進展に伴い．外来患者対象から入院  

患者中心の直接的な薬学的管理へと変化してきている．入院患者への服薬指導にとどまらず  
，薬物血中濃度モニタリングによる個別化投与設計，抗悪性腫瘍剤などの注射剤無菌調製，  

栄養管理への関与，医薬品適正使用による医療経済への貢献など，チーム医療の一員として  
の役割もますます大きくなってきている．   

しかし．医療現場に配置されている薬剤師数は十分とは言えず，医師・看護師等からのニー  

ズに対して十分な対応ができず，薬剤師としての専門職能が十分に発揮されていないのが現  
状である．そのため効果的な「チーム医療」の実践につながらず，医師・看護師・薬剤師などが  

行うべき業務に偏りが生じていると思われる．このような状況を解決していくためには，より専  

門性を活かした役割分担が必要であろう．   

特に，葉物療法に関わる業務を見直し．専門性を活かした役割分担を行うことで，患者にとっ  

てより安全かつ有効な薬物療法の実施に繋がるといえる．   

医療現場での医師の業務は，極めて厳しい勤務環境に置かれていることは周知のとおりで  

あり，その打開策として各職種間の業務範囲を見直し，適切な役割分担とそれぞれの専門職  

による適正で効率的な運用の確立が急務である。  

1   



安全で安心な薬物療法の遂行には  

病院薬剤師の関与が不可欠であり，そのためには  
薬剤師の増員が必要である．  

○高度・複雑化する医療環境において，患者に良質な医療を  
提供するには「チーム医療」の実践が必須であり，医薬品に  
関わる事項は薬剤師の役割分担として担うべきである。  

○患者の安全で賓心な薬物療法を遂行するためには、24時  

間365日薬剤師による質の高い薬物療法への参画をはじ  

め、すべての医薬品に係る管理体制が必要不可欠である。  

○医療事故の4割が医薬品によるものであり、薬剤師の夜  

間1休日体制の不備が患者の安全に影響する可能性があ  

る。  
2  
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○：正しい処方  

⑳＝医薬品情報から判断でき処方 A：医薬品情報から確認必要処方 〈⊃◇‥適正な情掛形態（混合など）  

●‥患者情報から判断できる処方 ▲＝患者情如、ら確認必要な処方  ●◆＝不適正な情掛形態（混合など）   



薬剤師数と夜間の勤務体制の実施状況  
病院における薬剤師の業務及び人員配置に関する検討会資料よリ  

＋
 
 

上
 
 

以
 
 

人
 
 

0
 
 

0．01施  20．09も  40■0％  60．0％  80．0っも  100＿0％  

夜間体制とは当直、2交替、3交替制を取っている  

こと。  

←部夜間体制とは、一部宿直、居残り、オンコ¶ル、  
シフト勤務等何らかの体制で夜間対応していること  

4  

精神病床のみを除く施設 3964施設（平成18年度調査）  

医療事故の現状  

遠雷タミ〆デン紅発生の状況  

8．1％   

社団法人 日本病院会‥医療事故対策に関する活動状況調査集計結果報告、平成12年11月30日5   



薬剤師業務の実施とインシデント報告数の関連  

平成16年度厚生科学研究  

●● ●● ●   

Ⅹ  × ×  ］  
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3ケ月間のインシデント報告数／平均入院患者数 ㊥：実施施設の平均値  

：未実施施設の平均値  

安全で安心な薬物療法の遂行のため  

薬剤師が行える業務  

‾■†■■■てTlロ   



◎苧問ム医療の担い手としての薬剤師の活動  

菜剤師が病棟に常駐することにより、医薬品に関する最新  

の情報が治療に反映されるとともに、治療に関する現場の  

こせ加ズに細かく対応し、医療安全に大きく関与できる。  

薬剤師が病棟に常駐することにより、病棟等での薬剤管理や、  
服薬指導の充実が図れる。  

チーム医療に参画し、医師・看護師などとの協働を推進する  
ことで安全で安心な薬物療法が遂行できる。  

役割分担を明確化することにより、医療の質や患者満足度  

に貢献できる。  
8  

全病院4474施設（平成18年度調査）  

病院における薬剤師の業務及び人員配置に関する検討会資料よリ  
9   



全病棟に薬剤師が常駐したことにより得られた成果  

精神病床のみを除く施設 3964施設（平成18年度調査）1〇  

薬剤師数と回診同行■ケアカンファレンス参加による情報提供の実施状況  

病院における薬剤師の業務及び人員配置に関する検討会資料よリ  

＃－   



薬剤師数と持参菓管理の実施状況  

病院における薬剤師の業務及び人員配置に関する検討会資料よリ  
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精神病床のみを除く施設 3964施設（平成18年度調査）  

薬剤師数と抗悪性腫瘍薬調製時のレジメンに基づく鑑査の実施状況  

病院における薬剤師の業務及び人員配置に関する検討会資料よリ  
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精神病床のみを除く施設 3964施設 （平成18年度調査）  13   



薬剤師数とチ麟ム医療への参画状況  
病院における薬剤師の業務及び人員配置に関する検討会資料よリ  

精神病床のみを除く施設 3964施設 （平成18年度調査）  
14  

薬剤師数と服薬困難な患者への支援の実施状況  

病院における薬剤師の業務及び人員配置に関する検討会資料よリ  
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精神病床のみを除く施設 3964施設（平成18年度調査）   15   



⑳診断書、診療録及び処方せんの作  
l l l l l l     ■            l l l   

薬剤師の増員により、診察室や病棟での処方せんの作  
成を薬剤師が代行することができる。  

また、作成の補助と同時に「処方薬の相互作用チェツタ」  

や「当該患者への使用が禁忌に薬か否かのチェック」などを  

兼ねて行うことが出来るため安全な薬物療法に貢献できる。  

16  

○業別の投与豆の周即   

医師と薬剤師が治療方針等について充分話し合った上で、  

投与量の調節を薬剤師が行うことで、投与量調節後の副作  

用の予兆や容体変化などに対処が可能となる。  

17   



薬剤師数と薬剤管理指導業務により副作用が回避された件数  
病院における薬剤師の業務及び人員配置に関する検討会資料よリ  

精神病床のみを除く施設 3964施設（平成18年度調査）  
18  

0薬剤の管理   

薬剤師の増員により、注射薬の無菌調製からセッティン  

グや留置カテーテルヘの接続、さらには投与中のモニタリン  
グ業務に至る薬物療法に関する一連の業務を薬剤師が責  
任を持って行うことができ、薬剤の取り違え事故の防止に貢  

献できる。  

19   



薬剤師数と抗がん剤の無菌調製の実施状況  

病院における薬剤師の業務及び人員配置に関する検討会資料よリ  

10人以上  

5人～9人  

口実施施設   
数  

□未実施  
2人～4人  

09も  20チ乙  40％  609も  80％  100％  

精神病床のみを除く施設 3964施設（平成18年度調査）  

薬剤師数と抗悪性腫瘍薬調製時のレジメンに基づく鑑査  

の実施状況  病院における薬剤師の業務及び人員配置に関する検討会資料よリ  

1∩人じ】卜 ■ ヽノJ′ ヽ ′一′ヽ∴  
「▼   ■ ■■‾1  

完悪性腫癌菓調  

空時のレジメンに  

づく鑑査の実施  
5人…9人  

2人～4人  

0．0％   20．0％  40．0％  60．0％  80．0％ 100．0％  

精神病床のみを除く施設 3964施設（平成18年度調査）  21   



資料6－④  

平成20年8月5日  

「安心と希望の医療確保ビジョンj 具体化に関する検討会  

（第1－2回）論点整理案  

北里大学産婦人科 海野信也  

⑬ これまでの2回の検討会の議論の論点について整理してみた。  

i）医師養成数の増加策について   

（ア）医療需要は2030年頃ピークを迎え、その後緩やかに減少する（嘉山委員第1回資  

料p23）。   

（イ）病院勤務医は週平均70＿6時間の過重な勤務を余儀なくされている（嘉山委員第1  

同質料p28 第2回資料7）。   

（ウ）若手医師数は、医師養成数を増加させない限り増加しない（第2回資料7図4）。   

（ェ）医療需要の増加への対応、医師の過剰労働の緩和のためには、医師養成数増加が  

経費試  

算   問経費（仮定）  
10，000．000  現状からの増加   

現状から  

年度  医学部定員   の増員数  
200B   7898   0  

2009   8298   400  4．000．000．000   40  億円   
2010  8698   800  12．000．000，000  120  億円   

2011   9098   1200  24，000．000，000  240  億円   

2012   9498   1600  40．000，000．000  400  億円   

2013   9898   2000  60，000，000，000  600  億円   

2014   10298  2400  84，000．000．000  B40  億円   

2015   10698  2800  108．000．000，000  1080  億円   

2016  11098  3200  132．000．000．000  1320  億円   

2017   11498  3600  156．000．000．00t）  1560  億円   

2018   11898  4000  180．00D．000，000  1800  億円   

2019   11898  4000  200．000000，000  2000  億円   

2020   11898  4000  216，000．000，000  2160  億円   

2021  
2022   11898   4000  236．000．000，000  2360  億円   

2023   11898  4000  240．000，000．000  2400  億円   

2024   1189B   4000  240．000．000，000  2400  億円   

20Z5   11498   3600  236，000、000，000  2360  億円   

2026   11098  3200  228．000．000、000  2280  意円   

2027   10698   2800  216．000，000．000  2160  億円   

2028  10298  2400  200．000．000，000  2000  億円   

2029  9898  2000  180．000，000，000  1800  億円   
2030   9498   160D  156．000．000，000  1560  億円   

2031   9098   1200  132．000．000、000  1320  億円   

2032   869B   800  108．000，000，000  1080  億円   

2033   8298   40D  84．000．000，000  840  億円   

2034   7898   0  60．000．000、000  600  億円   

2035   7898   0  40，000．000，000  400  億円   

2036   7898   0  24．000，000，000  240  億円   

2037   7898   0  12，000，000，000  120  億円   

2038   7898   0  4．000．000，000   40  億円   

必要不可欠という認識で  

一一致。  

（オ）医育機関側の準備状況と  

医療需要の増加を勘案し  

て、ユ0年間程度養成数を  

増加させていく。その後、  

医療需要の減少状況にあ  

わせて徐々に、養成数を  

減少させ、現状水準程度  

まで戻すことを想定する。  

（カ）経葺試算 医学生を一人  

増やすのにかかる経費が   

1年に1000万円と仮定し、  

年間の増加数を400名程  

度とすると、年度ごとの  

経費増加分は右のように  

試算され、最大で年間  

2400億円となる。（自治  

医大における養成経費の  

現状を参考にした。）  

（キ）実際の養成数については、  教育の質の担保を前提とした可能な増加範囲について  

各大学からの提示を受けた上で、検討する必要がある。  

（ク）養成機関については、短期間で養成数を変動させなければならないことがあきら   



かであるため、養成数の変化の程度が許容範囲内であれば、新たな機関を整備す  

るよりは、既存の養成機関を最大限活用することが合理的と考えられる。  

2）研修制度検討の必要性   

（ア）初期臨床研修制度の導入後、外科系学会入会者が25％減少しており、診療科間の  

偏在が進行していること（第2【司資料5）が明らかになった。   

（イ）専門医トレーニング（後期研修制度）の問題は、家庭医・総合医の位置づけ、診  

療科間のバランスを含め、医師集団としてのコンセンサスを早急に形成する必要  

がある。それなしには、診療科問偏在、地域間偏在の問題を解決することはでき  

ない（第2回資料7）。   

（ウ）医師養成制度のあり方について、専門家としての責任において、自律的に検討す  

る「場」を作る必要がある。その準備段階として研究班を組織する必要がある（第  

2回資料7及び第2回土屋委員提出要望書）。   

（ェ）「後期研修のあり方」を中心として、医師養成のあり方を検討する専門家による  

自律的な検討を行うための休制整備を目的とした研究班を早急に設置するべきと  

いう認識で一致。   



舅4回「安心と希望の医痙確保ビジョン」異体化に関する検討芸提出鍔料のご説明  

国際医療福祉大学大学院 犬種掘紀子  

20年前から社説などで訴えつっけてきたことのうち、何が変わり、何が変わっていないか、  

お考えいただくために、配布させていただきます。  

室料①（PSWについて）   

⑳退院した人がまちで暮らす－…‥5人のPSWが活躍した街では  

（『恋するようにボランティアを一優しき挑戦者たち』（′5てどう社）より   

㊧この国で心を病む不幸（1993．9．2 朝日新聞社説）  

資料②（看護と介護について）   

㊥看護の文化を尊重する社会に（1990．12＿5 朝日新聞社誠）  

資料③（薬剤師について）   

や7兆円の医療費をどう減らす（1995＿8．20 朝日新聞社説）   

寅料＠’（家庭医について）   

⑳身近に頼れる家庭医を（1985．6．5 朝日新聞社説）  

資料⑤（救急について）   

⑳救急車で運ばれる先が心配だ（・1992．9．9 朝日≡折閏社説）  

責料◎（医療費と医療の矧こついて）   

⑳ 医療費の増加のどこが問題なのか（11章の結び）   

⑳ 大切なのは賀（12章の前書き）  

『福祉力ヾ変わる医療が変わる～日本を変えようとした70の社説＋α月（ぶどう社）より   

（資料①～（9も、この本に、載録されています）  

資料⑦（大野病院事件と「医療崩壊」について考えるために）   

⑳福島県立大野病院事件二遺族のコメントと病院局忘への要望   
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利
用
者
た
ち
。
こ
こ
を
基
地
に
、
さ
ま
ざ
ま
な
仕
事
 
 

を
展
開
し
て
い
ま
す
。
野
菜
や
花
を
つ
く
り
、
売
り
 
 

子
も
つ
と
め
ま
す
。
 
 
 

市
の
仕
事
を
請
け
負
う
リ
サ
イ
ク
ル
セ
ン
タ
ー
、
 
 

う
つ
病
に
な
っ
た
地
元
の
六
花
亭
の
職
人
が
秘
伝
を
 
 

仁
㍑
し
て
く
れ
た
ク
ッ
キ
ー
ハ
ウ
ス
 
「
ぶ
ど
う
の
六
」
、
 
 

食
事
．
つ
く
り
が
不
得
手
な
メ
ン
バ
ー
や
一
般
市
民
の
 
 

た
ゎ
の
程
食
喫
茶
 
「
あ
し
た
は
」
、
帯
広
市
役
所
の
展
 
 

望
フ
コ
ア
の
喫
茶
店
 
r
フ
ロ
ン
テ
ィ
ア
ハ
ウ
ス
」
、
帯
 
 

広
駈
の
中
の
ア
ン
テ
ナ
シ
ョ
ッ
プ
、
ジ
ョ
ブ
コ
ー
チ
 
 

が
付
き
漂
っ
て
の
ユ
ニ
ク
ロ
、
ス
ー
パ
ー
、
家
具
店
 
 

で
の
仕
事
 
－
 
 
 

住
ま
い
も
仕
事
場
も
、
ま
ち
の
中
で
す
。
 
 
 

「
社
会
復
帰
訓
練
」
 
を
終
え
た
人
々
を
 
「
地
域
の
 
 

偏
見
を
取
り
除
い
た
上
で
」
 
退
院
さ
せ
る
、
と
い
う
 
 

従
来
の
常
識
が
、
こ
こ
で
は
逆
転
し
て
い
ま
し
た
。
 
 
 

病
気
を
抱
え
た
ま
ま
で
退
院
し
、
ま
ち
の
中
で
暮
 
 

ら
し
、
働
く
、
そ
の
姿
を
見
て
、
人
々
の
偏
見
が
消
 
 

え
つ
つ
あ
る
の
で
す
か
ら
〝
 
 

を
入
居
者
に
伝
え
、
三
六
五
日
二
四
時
間
応
接
す
る
 
 

体
制
を
組
み
ま
し
た
。
 
 
 

食
事
と
掃
除
担
当
の
此
月
藤
多
美
子
さ
ん
は
、
八
〇
 
 

歳
に
な
っ
た
今
も
、
笑
顔
で
早
馴
と
夕
方
、
毎
日
や
 
 

っ
て
き
ま
す
。
払
が
訪
ね
た
日
の
夕
食
の
献
立
は
、
 
 

宍
嘉
し
」
影
り
に
気
を
配
っ
た
、
ト
マ
ト
と
豆
腐
の
サ
 
 

ラ
ダ
と
カ
レ
ー
ラ
イ
ス
さ
 
入
居
者
の
愚
痴
も
き
い
て
 
 

＜
れ
る
 
「
お
袋
さ
ん
」
 
と
い
う
風
情
で
す
け
 
 
 

下
だ
忘
恩
の
住
芋
の
効
果
を
こ
の
日
i
で
み
て
、
当
 
 

時
の
北
海
道
知
事
や
道
庁
の
担
当
官
の
志
に
火
が
つ
 
 

き
ま
し
た
9
 
 

一
九
九
二
年
、
県
単
独
の
補
助
金
制
度
が
発
足
。
 
 

国
の
制
度
が
で
き
る
一
年
前
の
こ
と
で
す
。
県
と
国
、
 
 

二
つ
の
制
度
を
活
用
し
て
、
一
一
七
人
分
の
住
宅
を
 
 

確
保
す
る
こ
と
が
で
き
ま
し
た
。
 
 
 

鼠
深
謀
遠
慮
が
実
っ
て
 
 

「
九
九
七
年
か
ら
は
、
バ
ス
ト
イ
レ
つ
き
の
ワ
ン
 
 

ル
ー
ム
マ
ン
シ
ョ
ン
に
挑
戦
し
ま
し
た
．
．
 
 

4童 ボランティアは、伝染する   
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人
間
の
心
は
こ
わ
れ
や
す
い
り
職
場
の
か
っ
と
う
 
 

や
愛
情
の
つ
ま
ず
き
が
き
っ
か
け
と
な
っ
て
、
心
の
 
 

柄
に
落
ち
込
む
人
、
自
殺
を
図
る
人
、
洒
や
薬
に
走
 
 

る
人
は
、
意
外
な
ほ
ど
多
い
。
ず
ど
も
の
登
校
拒
否
、
 
 

ぽ
け
て
ゆ
く
親
…
・
㌔
 
 
 

こ
う
し
た
、
だ
れ
に
も
身
近
な
心
の
健
康
に
取
り
 
 

組
む
世
界
精
神
保
健
連
盟
の
世
節
会
議
が
、
先
日
、
 
 

六
十
二
カ
国
、
純
正
千
人
の
参
加
者
を
集
め
、
千
乗
 
 

市
で
開
か
れ
た
。
 
 
 

こ
の
会
議
は
、
は
か
ら
ず
も
日
茶
の
精
神
医
酔
の
 
 

立
ち
遅
れ
を
さ
ら
す
場
に
な
っ
た
。
海
外
か
ら
の
参
 
 

加
者
た
ち
は
、
日
茶
の
精
神
病
院
の
入
院
者
数
が
三
 
 

十
六
万
人
近
い
と
聞
き
、
通
訳
が
訳
し
間
違
え
た
の
 
 

で
は
、
と
さ
さ
や
き
あ
っ
た
。
 
 
 

幻
聴
や
妄
想
な
ど
の
急
性
症
状
を
鎮
め
る
某
が
呈
 
 

壊
し
て
以
来
、
先
進
諸
国
で
は
入
院
数
が
激
減
し
た
。
 
 

病
院
ス
タ
ッ
フ
は
地
域
で
患
者
を
支
え
る
よ
う
に
な
 
 

き
最
低
限
の
基
準
で
あ
る
」
と
強
調
し
て
、
閉
再
し
 
 

た
。
 
 
 

国
連
原
則
は
、
「
心
痛
む
人
々
を
守
り
、
精
神
保
屈
 
 

を
改
善
す
る
た
め
の
諸
原
則
」
と
正
式
に
は
呼
ば
れ
、
 
 

九
一
年
に
国
連
総
会
で
深
沢
さ
れ
た
も
の
で
あ
る
。
 
 

「
心
病
む
す
べ
て
の
患
者
は
、
自
分
が
住
ん
で
い
る
 
 

地
域
で
治
療
を
受
け
、
支
え
ら
れ
る
佗
剥
が
あ
る
」
 
 

「
思
考
は
、
白
分
に
関
す
る
記
録
を
読
む
権
利
を
持
 
 

つ
」
「
自
発
的
で
な
い
入
院
を
避
け
る
た
め
、
あ
ら
ゆ
 
 

る
努
力
が
払
わ
れ
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
」
な
ど
二
十
 
 

二
の
原
則
を
定
め
て
い
る
。
 
 
 

国
全
体
と
し
て
み
る
と
、
日
本
は
、
国
連
原
則
か
 
 

ら
大
き
く
外
れ
て
い
る
。
そ
の
最
大
の
原
因
は
、
過
 
 

去
、
政
府
が
公
的
支
出
を
惜
し
み
、
民
間
活
力
に
よ
 
 

る
精
神
病
院
建
設
を
奨
励
し
た
こ
と
に
あ
る
。
 
 
 

精
神
病
床
の
九
割
は
民
間
病
院
の
も
の
で
あ
り
、
 
 

恩
老
を
浦
ら
す
こ
と
は
民
間
病
院
の
経
営
者
に
と
っ
 
 

て
は
死
活
間
道
だ
。
一
方
、
政
府
に
も
、
民
間
に
煎
 
 

っ
た
弱
み
が
あ
る
。
そ
こ
で
、
官
民
そ
ろ
っ
て
世
界
 
 

の
折
れ
に
日
を
つ
ぶ
り
、
こ
れ
ま
で
愚
老
を
病
院
に
 
 

こ
の
国
で
心
を
病
む
不
幸
 
 

っ
た
。
慢
性
化
し
た
り
、
生
活
上
の
障
誓
が
残
っ
た
 
 

人
々
も
、
住
宅
・
職
場
・
憩
い
の
場
・
温
か
い
人
閲
 
 

関
係
が
あ
れ
ば
、
町
の
申
で
平
穏
な
人
生
を
送
れ
る
。
 
 

な
ぜ
日
太
で
は
い
ま
だ
に
入
院
患
者
が
多
い
の
か
、
 
 

そ
れ
が
不
思
議
で
な
ら
な
い
と
い
う
の
だ
。
 
 
 

入
院
患
者
諭
ハ
人
に
看
護
者
一
人
と
い
う
日
茶
の
精
 
 

神
病
院
の
基
準
に
も
、
参
加
者
は
「
信
じ
ら
れ
な
い
」
 
 

の
言
葉
を
く
り
返
し
た
。
そ
の
凶
～
六
倍
の
看
護
者
 
 

が
つ
く
の
が
、
西
欧
や
北
欧
の
常
識
だ
と
い
う
。
 
 
 

「
臭
い
、
汚
い
、
暗
い
、
狭
い
、
暑
い
」
と
い
う
 
 

書
架
で
形
容
さ
れ
る
日
誌
の
精
神
病
院
の
現
状
も
鶉
 
〔
 
 

告
さ
れ
た
。
日
木
は
豊
か
な
国
と
思
い
込
ん
で
い
た
 
 

海
外
の
参
加
者
は
、
シ
ョ
ッ
ク
を
博
さ
な
か
っ
た
。
 
 
 

世
界
会
議
は
「
幕
張
宣
言
」
を
採
択
し
、
「
精
神
保
 
 

應
サ
ー
ビ
ス
を
受
け
る
人
は
、
心
般
市
民
と
同
様
に
 
 

過
さ
れ
、
人
権
と
自
応
が
尊
重
さ
れ
な
け
れ
ば
な
ら
 
 

な
い
。
精
神
保
健
の
国
連
原
告
は
、
各
国
が
守
る
ベ
 
 

抱
え
込
ん
で
き
た
。
 
 
 

三
十
六
万
人
の
入
院
患
者
の
う
ち
の
少
な
く
見
積
 
 

も
っ
て
も
十
万
～
二
十
万
人
は
、
佑
外
の
先
進
諸
国
 
 

で
な
ら
病
院
の
外
で
暮
ら
せ
て
い
る
人
々
な
の
だ
じ
 
 
 

精
神
病
院
全
体
の
医
寮
費
を
狐
え
る
た
め
、
政
府
 
 

は
、
患
者
山
人
あ
た
り
の
診
原
蔀
酬
を
低
く
す
る
政
 
 

策
も
と
っ
て
き
た
。
海
外
の
客
に
見
せ
ら
れ
な
い
よ
 
 

う
な
貧
し
い
病
棟
は
、
そ
の
結
果
で
あ
る
け
 
 
 

日
豪
の
精
神
医
学
の
父
、
と
呼
ば
れ
る
累
第
三
戻
 
 

京
帝
大
教
授
は
、
「
わ
が
国
の
梧
神
病
者
は
、
実
に
こ
 
 

の
間
を
受
け
た
る
の
不
幸
の
外
に
、
こ
の
毘
に
生
ま
 
 

れ
た
る
の
不
幸
を
重
ぬ
る
も
の
と
い
う
べ
し
」
と
、
 
 

当
時
の
実
態
調
査
の
結
果
を
記
し
て
い
る
。
七
十
五
 
 

年
前
の
こ
と
だ
。
 
 
 

「
焦
蔭
大
国
」
を
唱
え
る
豊
か
な
口
走
で
、
異
数
 
 

授
と
同
じ
菖
♯
を
今
も
く
り
返
さ
ね
ば
な
ら
な
い
の
 
 

は
、
実
に
情
け
な
い
。
 
 
 

世
界
の
臼
が
日
太
に
注
が
れ
た
こ
の
一
冬
守
境
に
、
 
 

政
府
は
国
連
原
則
の
実
現
に
向
か
っ
て
、
根
底
か
ら
 
 

の
政
熊
転
換
を
打
ち
出
す
べ
き
で
あ
る
。
 
 

◎
関
連
す
る
社
説
か
ら
 
 
 

「
【
お
れ
も
分
裂
に
似
て
っ
け
ど
、
 
 

ヘ
ッ
ヘ
γ
ヘ
ッ
、
金
ガ
ポ
ッ
と
も
う
 
 

け
っ
か
ら
適
う
ん
だ
ー
誘
が
わ
か
ん
 
 

ね
え
と
薫
い
こ
と
ポ
シ
ョ
ン
と
入
れ
 
 

ら
れ
ら
や
う
そ
。
病
棟
は
ひ
ど
い
 
 

か
？
 
頗
ぶ
ち
わ
ら
れ
た
か
？
」
 
 
 

こ
れ
は
、
報
徳
金
串
都
営
病
院
の
 
 

石
川
文
之
逓
・
抑
院
長
が
、
思
考
に
 
 

命
じ
て
録
音
さ
せ
て
い
た
自
ら
の
診
 
 

療
風
景
の
血
コ
マ
で
あ
る
。
入
院
患
 
 

者
の
リ
ン
チ
死
ま
で
引
き
起
こ
し
た
 
 

こ
の
梢
杭
の
森
力
的
な
運
営
、
甘
利
 
 

的
な
体
粟
が
、
言
葉
の
端
々
に
果
に
 
 

ょ
ノ
、
乗
れ
て
い
る
 
（
柏
）
」
 
 

（
祉
択
一
病
院
の
如
法
を
絆
し
た
も
 
 

の
】
8
5
・
3
・
2
7
上
り
）
 
 

○
そ
の
後
 
 
 

「
宇
都
宮
市
の
副
使
合
字
郡
宮
病
 
 

院
に
入
院
し
て
い
た
実
作
画
人
が
、
 
 

【
理
恵
も
な
い
の
に
強
制
的
に
入
院
 
 

さ
せ
ら
れ
た
ー
な
ど
と
し
て
、
凶
や
 
 

軍
都
廿
＝
苗
、
当
時
の
院
艮
な
と
を
柏
 
 

手
に
損
害
膳
煤
を
求
め
た
訴
訟
の
漆
 
 

祈
審
判
決
が
三
十
日
、
東
署
高
裁
で
 
 

あ
っ
た
」
「
四
人
全
員
に
つ
い
て
、
入
 
 

院
の
手
拭
き
や
退
院
後
わ
措
恵
の
遁
 
 

は
性
を
認
め
た
う
え
で
、
把
笛
千
二
 
 

百
万
［
の
支
払
い
を
園
な
）
」
に
命
じ
 
 

る
判
決
を
雷
い
踵
し
た
」
（
緋
日
新
閲
 
 

粥
・
1
0
・
1
∴
H
T
⊥
〓
リ
ー
 
 

〇
座
右
の
本
 
 

r
開
か
れ
て
い
る
病
腐
】
石
川
債
嶺
 
 

背
、
星
和
暦
店
、
7
7
 
 

r
「
患
者
の
権
利
」
研
究
ケ
華
嘱
託
苗
 
 

著
、
相
神
防
照
準
貞
女
、
8
4
 
 

0
そ
の
後
1
－
本
 
 

¶
こ
こ
ろ
の
構
い
と
家
族
の
こ
こ
 
 

ろ
h
滝
沢
武
久
老
、
中
火
法
規
出
版
、
 
 

月
刊
せ
ん
か
れ
ん
相
刊
H
サ
彗
∴
こ
ろ
 
 

の
捕
り
丁
豪
族
の
体
験
」
全
路
用
仲
 
 

間
拝
苫
家
族
会
遮
金
台
摘
・
発
n
、
沌
 
 
 

3
 9

一
n
〃
・
●
n
乙
 
 

ヨ  
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人
間
の
心
は
こ
わ
れ
や
す
い
。
臓
避
の
か
っ
と
う
 
 

や
愛
憎
の
つ
ま
ず
き
が
き
っ
か
け
と
な
っ
て
、
心
の
 
 

柄
に
落
ち
込
む
人
、
畠
机
誓
せ
図
る
人
、
栢
や
某
に
起
 
 

る
人
は
、
意
外
な
ほ
ど
多
い
。
イ
ど
も
の
登
校
拒
否
、
 
 

ぽ
け
て
ゆ
く
親
＝
…
・
。
 
 
 

こ
う
し
た
、
だ
れ
に
も
身
近
な
心
の
健
康
に
取
り
 
 

組
む
世
界
精
神
保
健
連
盟
の
世
舛
会
議
が
、
先
日
、
 
 

六
十
二
カ
国
、
純
正
千
人
の
参
加
者
を
奨
め
、
千
葦
 
 

苗
で
開
か
れ
た
。
 
 
 

こ
の
会
議
は
、
は
か
ら
ず
も
日
本
の
精
神
医
痢
の
 
 

立
ち
遅
れ
を
さ
ら
す
場
に
な
っ
た
。
海
外
か
ら
の
参
 
 

加
者
た
ち
は
、
目
茶
の
精
神
靖
院
の
入
院
者
数
が
三
 
 

十
六
万
人
近
い
と
㈲
き
、
通
訳
が
訳
し
間
違
え
た
の
 
 

で
は
、
と
さ
さ
や
き
あ
っ
た
。
 
 
 

幻
聴
や
妄
想
な
ど
の
急
性
症
状
を
痕
め
る
襲
が
登
 
 

場
し
て
以
来
、
先
進
諸
国
で
は
入
院
数
が
撒
撰
し
た
。
 
 

病
院
ス
タ
ッ
フ
は
地
域
で
患
者
を
支
え
る
よ
う
に
な
 
 

き
最
低
限
の
基
準
で
あ
る
」
と
強
調
し
て
、
閉
幕
し
 
 

ワ
」
っ
 
 

J
ノ
′
 
 
 

屈
連
原
則
は
、
「
心
摘
む
人
々
を
守
り
、
精
神
煤
塵
 
 

を
改
善
す
る
た
め
の
諸
原
則
」
と
正
式
に
は
呼
ば
れ
、
 
 

九
一
帯
に
国
連
総
会
で
採
択
さ
れ
た
も
の
で
あ
る
っ
 
 

「
心
病
む
す
べ
て
の
患
者
は
、
自
分
が
住
ん
で
い
る
 
 

地
域
で
恰
窟
を
受
け
、
支
え
ら
れ
る
憎
利
が
あ
る
」
 
 

「
患
者
は
、
自
分
に
関
す
る
記
録
を
読
む
権
利
を
持
 
 

つ
」
「
目
先
的
で
な
い
入
院
を
避
け
る
た
め
、
あ
ら
ゆ
 
 

る
筆
力
が
払
わ
れ
な
け
れ
は
な
ら
な
い
」
な
ど
二
十
 
 

二
の
原
則
を
定
め
て
い
る
。
 
 
 

国
全
体
と
し
て
み
る
と
、
日
茶
は
、
国
連
原
則
か
 
 

ら
大
き
く
外
れ
て
い
る
。
そ
の
最
大
の
原
因
は
、
過
 
 

去
、
政
府
が
公
的
支
出
を
惜
し
み
、
民
間
活
力
に
よ
 
 

る
精
神
病
院
鸞
設
を
奨
励
し
た
こ
と
に
あ
る
。
 
 
 

精
神
病
床
の
丸
剤
は
民
間
病
院
の
も
の
で
あ
り
、
 
 

恩
者
を
減
ら
す
こ
と
は
民
間
病
院
の
経
営
者
に
と
っ
 
 

て
は
死
活
問
精
華
ル
。
一
方
、
紋
府
に
も
、
民
間
に
預
 
 

っ
た
弱
み
が
あ
る
。
そ
こ
で
、
官
民
そ
ろ
っ
て
怯
舛
 
 

の
捕
れ
に
冒
を
つ
ぶ
り
、
こ
れ
ま
で
患
者
を
病
院
に
 
 

こ
の
闇
で
心
を
病
む
不
辛
 
 

っ
た
、
．
憤
性
化
し
た
り
、
生
滝
上
の
障
害
が
残
っ
た
 
 

人
べ
も
、
住
宅
・
鵜
場
・
憩
い
の
協
・
温
か
い
人
聞
 
 

関
係
が
あ
れ
ば
、
田
の
申
で
平
穏
な
人
生
を
送
れ
る
。
 
 

な
ぜ
日
茶
で
は
い
ま
だ
に
入
院
患
者
が
多
い
の
か
、
 
 

そ
れ
が
不
思
議
で
な
ら
な
い
と
い
う
の
だ
。
 
 
 

入
院
患
者
六
人
に
看
護
者
一
人
と
い
う
日
充
の
精
 
 

神
柄
院
の
基
準
に
も
、
参
加
者
は
「
信
じ
ら
れ
な
い
」
 
 

の
言
葉
を
く
り
返
し
た
。
そ
の
凶
～
六
倍
の
看
護
者
 
 

が
つ
く
の
が
、
也
欧
や
北
欧
の
常
識
だ
と
い
う
。
 
 
 

「
臭
い
、
汚
い
、
暗
い
、
狭
い
、
暑
い
」
と
い
う
 
 

言
累
で
形
容
さ
れ
る
日
太
の
精
神
病
院
の
現
状
も
報
 
 

彗
さ
れ
た
。
臼
太
は
豊
か
な
国
と
思
い
込
ん
で
い
た
 
 

海
外
の
参
加
者
は
、
シ
ョ
ッ
ク
を
促
さ
な
か
っ
た
。
 
 
 

世
界
会
読
は
「
幕
張
宣
言
」
を
採
択
し
、
「
精
神
保
 
 

位
サ
ー
ビ
ス
を
受
け
る
人
は
、
諭
般
市
民
と
同
様
に
 
 

過
さ
れ
、
人
権
と
畠
応
が
婁
重
さ
れ
な
け
れ
ば
な
ら
 
 

な
い
。
精
神
保
健
の
国
選
原
則
は
、
各
国
が
守
る
ぺ
 
 

抱
え
込
ん
で
き
た
。
 
 
 

三
十
六
万
人
の
人
情
患
者
の
う
ち
の
少
な
く
見
偵
 
 

も
っ
て
も
十
万
～
二
十
万
人
は
、
循
外
の
先
逸
話
富
 
 

で
な
ら
病
院
の
外
で
替
ら
せ
て
い
る
人
々
な
の
だ
。
 
 
 

精
神
病
保
全
休
の
医
膜
壁
を
抑
え
る
た
め
、
政
府
 
 

は
、
恩
恵
∴
人
あ
た
り
の
診
庶
報
酬
を
低
く
す
る
政
 
 

荒
も
と
っ
て
き
た
。
海
外
の
各
に
見
せ
ら
れ
な
い
よ
 
 

う
な
質
し
い
祈
楳
は
、
そ
の
結
果
で
あ
る
。
 
 
 

ヨ
尤
の
鴇
神
庭
草
の
父
、
と
呼
ば
れ
る
呉
斉
三
束
 
 

京
帝
大
教
授
は
、
「
わ
が
国
の
精
神
病
老
は
、
異
に
こ
 
 

の
間
を
受
け
た
る
の
不
幸
の
外
に
、
こ
の
国
に
生
ま
 
 

れ
た
る
の
不
票
を
寛
ぬ
る
も
の
と
い
う
べ
し
」
と
、
 
 

当
時
の
異
様
調
査
の
結
果
を
記
し
て
い
る
。
七
十
五
 
 

年
前
の
こ
と
だ
。
 
 
 

「
蕉
倍
大
』
」
を
唱
え
る
豊
か
な
日
豪
で
、
異
教
 
 

授
と
同
じ
言
葉
を
今
も
く
り
返
さ
ね
は
な
ら
な
い
の
 
 

は
、
異
に
情
け
な
い
。
 
 
 

世
舛
の
日
が
目
茶
に
注
が
れ
た
こ
の
夏
を
描
に
、
 
 

故
間
は
題
遠
慮
別
の
実
況
に
向
か
っ
て
、
根
底
か
ら
 
 

の
政
策
転
換
を
打
ち
出
す
べ
き
で
あ
る
。
 
 

⑳
関
越
す
る
社
説
か
ら
 
 
 

「
叫
お
れ
し
分
封
に
似
て
っ
け
ど
、
 
 

ヘ
ッ
ヘ
ッ
ヘ
ソ
、
金
ガ
ポ
ッ
と
L
〉
う
 
 

け
っ
か
ら
追
う
ん
だ
ー
叫
紺
が
わ
か
ん
 
 

ね
え
と
良
い
こ
と
ボ
ン
ゴ
ン
．
こ
人
れ
 
 

ら
れ
ち
‖
∵
フ
ぞ
。
朋
拙
は
ひ
ど
い
 
 

か
7
 
頭
ふ
ち
わ
ら
れ
た
か
ソ
」
 
 
 

こ
れ
は
、
報
徳
会
宇
都
宮
病
院
の
 
 

石
川
文
之
逓
・
前
院
長
が
、
悪
者
に
 
 

命
じ
て
銀
甘
さ
せ
て
い
た
自
ら
の
診
 
 

療
凧
衆
の
…
コ
マ
で
あ
る
。
入
院
恩
 
 

仁
者
の
リ
ン
チ
死
ま
で
引
き
庖
こ
し
た
 
 

こ
の
病
院
の
猥
力
的
な
運
営
、
留
別
 
 

的
な
休
萬
が
、
官
製
の
端
々
に
粟
に
 
 

ょ
く
衷
九
て
い
る
 
〔
略
）
」
 
 

（
祉
親
甲
蛸
院
の
相
法
を
絆
し
た
も
 
 

の
貼
8
5
・
3
・
2
7
よ
り
）
 
 

◎
そ
の
後
 
 
 

コ
テ
郡
富
市
の
縄
夜
会
宇
部
宮
屑
 
 

陽
に
1
ハ
杭
し
∵
∴
∵
左
u
㌃
汗
困
∵
八
古
．
 
 

『
規
出
し
な
い
の
に
強
制
狛
に
入
眈
 
 

さ
せ
ら
れ
た
ー
な
ど
と
し
て
、
国
や
 
 

草
耶
官
用
、
当
時
の
・
浣
長
な
と
を
川
 
 

手
に
拍
害
僧
侶
を
求
め
左
綱
紀
の
控
 
 

訴
姫
判
決
が
三
十
R
、
東
栄
〃
同
報
て
 
 

ぁ
っ
た
」
「
四
人
全
員
に
つ
い
て
．
入
 
 

院
の
手
招
さ
や
退
院
換
の
柑
棺
の
逓
 
 

徳
性
を
認
め
た
う
え
で
、
紀
鞘
十
三
 
 

百
万
円
の
支
払
い
与
園
な
U
】
に
命
じ
 
 

る
判
決
を
言
い
成
し
た
」
（
親
日
餅
肌
 
 

㈹
・
川
・
1
日
よ
り
）
 
 

⑳
庖
右
の
本
 
 

r
開
か
れ
て
い
る
病
棟
b
石
川
居
嘉
 
 

署
．
．
星
和
損
措
、
7
7
 
 

ヨ
患
者
の
概
則
」
研
究
†
華
昭
圧
訂
 
 

第
、
用
神
麿
偵
翼
長
会
、
鋸
 
 

㊥
そ
の
後
－
1
本
 
 

で
∵
－
ろ
の
痛
い
と
寂
拭
の
こ
こ
 
 

′
ヱ
滝
沢
武
久
甘
、
中
火
法
規
出
餞
、
 
 

月
刊
せ
ん
か
軋
ん
相
川
‥
づ
叫
こ
こ
ろ
 
 

の
溝
り
丁
∴
・
小
銃
の
伸
醜
』
史
匡
m
伸
 
 

樟
搭
者
墨
族
会
規
台
会
桐
・
穴
山
〓
、
揖
 
 
 

鋸
・
n
・
2
 
 

、  －、  
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看
護
や
介
誤
を
軽
視
し
、
そ
の
仕
事
に
た
ず
さ
わ
 
 

る
人
を
尊
重
し
な
い
社
会
で
は
、
人
は
み
な
、
人
生
 
 

の
最
期
に
そ
の
ツ
ケ
を
支
払
う
こ
と
に
な
る
。
 
 
 

「
人
手
不
足
で
ナ
ー
ス
が
間
に
合
わ
ず
、
孤
独
の
 
 

中
で
死
ん
で
い
く
時
、
寝
か
さ
れ
た
き
り
に
さ
れ
る
 
 

時
、
豊
か
さ
を
満
喫
し
た
生
活
の
思
い
出
な
ど
何
の
 
 

な
ぐ
さ
め
に
も
な
ら
な
い
で
し
ょ
う
」
 
 
 

こ
の
夏
、
「
看
護
の
日
の
制
定
を
頗
う
会
」
が
、
厚
 
 

生
大
臣
に
出
し
た
要
望
書
の
二
節
で
あ
る
。
 
 
 

厚
生
省
は
、
こ
の
事
望
蕃
を
受
け
て
、
来
年
か
ら
 
 

五
月
十
二
日
を
「
看
護
の
日
」
と
す
る
こ
と
に
な
っ
 
 

た
。
国
民
l
人
一
人
の
心
に
看
護
の
心
を
育
て
る
こ
 
 

と
も
大
切
だ
が
、
そ
れ
以
上
に
ま
ず
、
政
府
、
政
治
 
 

家
、
医
師
が
、
看
護
・
介
護
の
仕
事
の
重
要
さ
に
目
 
 

梨
め
る
必
罫
が
あ
る
。
 
 
 

Q
W
L
と
い
う
善
業
が
一
九
七
二
年
こ
ろ
か
ら
英
 
 

語
圏
で
定
着
し
始
め
た
。
「
職
業
生
活
の
質
」
の
頭
文
 
 

評
価
さ
れ
な
い
現
状
で
は
人
は
集
ま
ら
な
い
」
と
述
 
 

べ
た
。
こ
の
人
は
使
命
感
か
ら
ヘ
ル
パ
ー
を
十
ハ
年
 
 

続
け
た
が
、
こ
の
春
や
め
て
教
職
に
つ
い
た
。
 
 
 

給
与
が
低
い
こ
と
は
常
勤
で
も
変
わ
り
な
い
。
社
 
 

会
福
祉
協
就
会
勤
務
の
ヘ
ル
パ
ー
は
、
「
一
生
懸
命
お
 
 

世
話
す
る
と
、
お
年
寄
り
の
失
禁
が
な
お
っ
た
り
、
 
 

会
話
が
で
き
る
よ
う
に
な
っ
て
い
く
。
仕
事
に
誇
り
 
 

は
持
っ
て
は
い
る
の
し
か
し
穐
歴
十
八
年
で
月
給
十
 
 

六
万
四
千
円
。
こ
う
い
う
社
会
で
は
、
大
臣
だ
っ
て
 
 

悲
惨
な
老
後
を
迎
え
る
で
し
ょ
う
」
と
語
っ
た
で
 
 
 

付
き
添
い
家
政
婦
は
、
介
護
関
係
の
仕
事
の
中
で
 
 

は
報
酬
が
高
い
が
、
経
験
者
は
、
「
床
の
上
の
ゴ
ザ
に
 
 

布
団
を
敷
き
、
．
佼
中
は
何
度
も
ト
イ
レ
の
世
話
で
起
 
 

こ
さ
れ
熟
睡
で
き
な
い
。
二
十
四
時
間
拘
束
さ
れ
、
 
 

退
職
金
も
労
災
も
な
く
、
自
分
の
体
を
傷
め
な
が
ら
 
 

の
仕
事
で
す
」
と
訴
え
た
。
 
 
 

自
主
性
を
発
揮
で
き
な
い
悩
み
も
語
ら
れ
た
。
あ
 
 

る
訪
問
者
諜
婦
は
、
「
訪
問
先
の
家
族
か
ら
信
頼
さ
れ
 
 

て
い
て
も
、
時
間
外
に
相
談
を
受
け
て
は
い
け
な
い
 
 

と
決
め
ら
れ
て
い
る
。
こ
れ
で
は
家
族
は
不
安
に
な
 
 

看
護
の
文
化
を
尊
重
す
る
社
会
に
 
 

芋
を
と
っ
た
も
の
で
、
労
鰍
者
が
そ
の
仕
事
に
鈷
草
 
 

す
る
こ
と
か
ら
得
ら
れ
る
達
成
感
、
栃
尾
脂
を
果
す
。
 
 

ハ
ー
バ
ー
ド
大
学
の
R
∵
二
且
・
ウ
ォ
ー
ル
ト
ン
は
次
 
 

の
よ
う
な
基
準
を
提
案
し
て
い
る
‘
 
 
 

「
自
主
性
を
発
挿
で
き
、
自
分
の
労
働
と
全
体
の
 
 

関
係
が
わ
か
る
こ
と
」
「
賃
金
が
十
分
で
公
平
で
あ
る
 
 

こ
と
」
「
残
業
、
夜
劉
、
出
張
、
転
勤
な
ど
が
私
生
活
 
 

の
ゆ
が
み
を
も
た
ら
し
て
い
な
い
こ
と
」
・
…
・
 
 
 

津
島
厚
相
を
迎
え
東
京
で
三
日
開
か
れ
た
シ
ン
ポ
 
 

ジ
ウ
ム
「
豊
か
な
円
逓
・
貧
し
い
介
護
」
で
の
証
肯
 
 

は
、
日
木
の
香
誇
、
介
護
の
仕
事
の
Q
W
L
が
極
め
 
 

て
低
い
水
準
に
あ
る
こ
と
を
浮
き
彫
り
に
し
た
。
各
 
 

界
挙
げ
て
改
革
に
取
り
組
ま
な
け
れ
ば
、
こ
の
分
野
 
 

の
人
手
不
足
解
消
は
不
可
棺
だ
と
思
わ
れ
る
。
 
 
 

市
の
ホ
ー
ム
ヘ
ル
パ
ー
だ
っ
た
女
性
は
、
「
ホ
ー
ム
 
 

ヘ
ル
パ
ー
は
大
事
な
仕
事
と
精
神
訓
話
を
聞
か
さ
れ
 
 

て
も
、
一
年
契
約
、
安
い
時
給
、
経
験
を
積
ん
で
も
 
 

っ
て
入
院
さ
せ
て
し
ま
う
」
と
嘆
い
た
。
 
 
 

看
護
や
介
護
の
㌍
軍
を
社
会
が
評
価
し
て
い
る
福
 
 

祉
先
進
国
で
は
、
看
裡
婦
や
ヘ
ル
パ
ー
は
昼
勤
と
榎
 
 

勤
に
分
か
れ
て
い
る
。
夜
勤
専
門
の
人
は
月
十
日
、
 
 

昼
勤
専
門
は
二
十
日
ほ
ど
働
け
れ
は
十
分
暮
ら
せ
る
 
 

収
入
を
得
ら
れ
る
。
仕
事
の
中
で
自
主
性
を
発
凍
で
 
 

き
る
よ
う
に
改
革
が
重
ね
ら
れ
て
い
る
。
 
 
 

病
院
の
ベ
ッ
ド
あ
た
り
看
護
婦
数
は
日
茶
の
二
 
 

～
三
倍
だ
か
ら
、
仕
事
ぶ
り
は
臼
窓
の
よ
う
に
設
気
 
 

だ
っ
て
は
い
な
い
。
ホ
ー
ム
ヘ
ル
パ
ー
は
人
口
あ
た
 
 

り
日
光
の
二
十
偉
く
ら
い
確
保
さ
れ
て
い
る
の
で
、
 
 

だ
れ
も
が
琴
心
し
て
年
を
と
る
こ
と
が
で
き
る
。
 
 
 

も
ち
ろ
ん
、
費
用
は
か
か
る
が
、
年
間
七
十
兆
円
 
 

規
模
の
国
家
予
算
の
頒
と
比
べ
れ
ば
、
決
し
て
途
方
 
 

も
な
い
額
で
は
な
い
っ
 
 
 

看
護
の
文
化
を
名
実
と
も
に
日
本
に
根
づ
か
せ
る
 
 

に
は
、
看
護
や
介
護
の
た
め
に
国
民
の
税
金
を
ど
れ
 
 

だ
け
使
う
か
ま
で
考
え
る
必
要
が
あ
る
。
看
護
の
日
 
 

の
制
定
を
き
っ
か
け
に
、
そ
う
し
た
幅
広
い
論
議
が
 
 

起
こ
る
こ
と
を
期
待
す
る
。
 
 

○
そ
の
後
－
－
本
 
 

言
霊
抱
婦
は
な
ぜ
辞
め
る
？
】
季
刊
 
 

メ
デ
ィ
カ
ル
・
ト
リ
ー
ト
メ
ン
ト
崩
 
 

壊
部
編
、
さ
い
ろ
社
、
m
 
 

音
読
等
㌻
垂
丁
老
人
の
食
事
∴
排
 
 

泄
・
入
浴
ケ
ア
≒
一
好
春
樹
著
、
廣
掌
 
 

寄
院
、
9
2
 
 

『
老
い
て
な
お
我
が
家
で
暮
ら
す
－
 
 

ホ
ー
ム
ヘ
ル
パ
ー
帝
新
事
情
」
神
慮
 
 

興
す
茸
、
新
潮
社
、
鋸
 
 

○
そ
の
後
 
 
 

9
1
年
に
、
瑠
土
省
は
、
ホ
ー
ム
ヘ
 
 

ル
．
∵
・
の
耕
酢
を
特
約
で
古
手
上
り
引
 
 

き
上
け
ま
し
た
。
l
三
六
ペ
ー
ジ
夢
 
 

媚
。
 
 

0
・
 

9
1
2
一
5
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米
田
で
評
判
の
教
科
富
『
ド
ク
タ
ー
ス
ル
ー
ル
4
 
 

2
5
－
に
は
、
㌍
の
使
い
方
に
つ
い
て
の
戒
め
が
く
 
 

り
返
し
出
て
く
る
｛
U
 
 
 

「
高
齢
者
の
ほ
と
ん
ど
は
英
を
中
止
す
る
と
体
珊
購
 
 

が
良
く
な
る
」
「
可
能
な
ら
、
す
べ
て
の
責
を
中
止
せ
 
 

よ
っ
不
可
罷
な
ら
、
で
き
る
だ
け
多
く
の
莱
を
中
止
 
 

せ
よ
」
「
薬
の
赦
が
増
え
れ
は
副
作
用
の
可
能
性
は
ネ
 
 

ズ
ミ
算
的
に
増
え
る
」
「
四
種
頬
以
上
の
基
を
飲
ん
で
 
 

い
る
患
者
は
、
医
学
知
識
の
及
ば
ぬ
危
険
な
領
域
に
 
 

い
る
」
…
…
 
 
 

と
こ
ろ
が
員
」
瓜
で
は
、
こ
う
し
た
医
学
数
台
が
徹
 
 

底
し
て
い
な
い
上
に
、
茶
を
た
く
さ
ん
処
方
し
た
小
∵
〃
 
 

が
医
僚
機
関
の
経
営
に
プ
ラ
ス
に
な
る
独
特
の
仕
組
 
 

み
が
あ
る
た
め
、
患
者
に
与
え
ら
れ
る
薬
は
増
え
続
 
 

け
て
き
た
。
 
 
 

薬
剤
費
は
世
界
一
に
ふ
く
れ
上
が
り
、
国
民
∵
ハ
 
 

あ
た
り
、
英
国
の
三
二
遠
仙
、
米
国
の
一
⊥
ハ
放
心
、
 
 

マ
ニ
ュ
ア
ル
』
と
い
う
茶
が
あ
る
。
最
新
の
医
学
判
 
 

冊
に
墨
づ
く
詔
胡
・
治
撰
が
一
冊
に
ま
と
め
ら
れ
て
 
 

お
り
、
十
カ
国
譜
に
郡
訳
さ
れ
、
治
摂
の
迅
標
的
標
 
 

鞋
と
さ
れ
て
い
る
。
こ
の
芯
に
登
場
す
る
累
は
、
約
 
 

互
白
磁
。
と
こ
ろ
が
ヨ
茶
で
認
可
さ
れ
て
い
る
翼
は
 
 

〓
月
五
千
蔑
に
も
の
ぽ
る
。
 
 
 

臼
禿
で
は
、
新
薬
ほ
ど
公
定
価
描
が
高
く
、
藍
庶
 
 

機
関
が
受
け
取
る
利
ざ
や
（
薬
価
差
益
）
も
大
き
い
。
 
 

そ
れ
で
新
薬
ほ
ど
は
用
蒐
が
多
く
な
る
。
し
か
し
、
 
 

こ
れ
ら
の
「
新
築
」
の
ほ
と
ん
ど
は
海
外
で
は
通
用
 
 

し
な
い
。
そ
れ
だ
け
で
な
く
、
良
く
使
わ
れ
て
き
た
 
 

粟
と
違
っ
て
、
未
知
の
副
作
用
が
心
配
だ
。
さ
し
て
 
 

効
能
の
な
い
薬
が
大
量
に
使
わ
れ
る
よ
う
な
現
状
を
 
 

改
め
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
 
 
 

第
二
は
、
医
薬
□
川
認
可
の
仕
組
み
を
国
際
水
澤
に
 
 

高
め
る
こ
と
だ
。
 
 
 

米
国
で
は
、
博
士
号
を
持
つ
医
㈹
や
統
計
学
章
な
 
 

ど
の
専
門
家
約
四
百
人
が
フ
ル
タ
イ
ム
で
臨
床
試
験
 
 

の
殿
怒
な
智
正
に
あ
た
り
、
外
部
の
審
査
委
員
の
意
 
 

見
も
仰
ぐ
。
一
方
、
口
・
茶
で
は
、
二
十
故
人
の
厚
生
 
 

塩
兆
閏
の
其
剤
費
を
ど
う
成
ら
す
 
 

ド
イ
ツ
か
二
 
∴
エ
倍
で
ぁ
る
。
 
 
 

先
禍
や
嘉
軍
も
多
重
し
て
い
る
っ
 
 
 

露
庶
贅
の
三
副
を
占
め
、
年
間
七
兆
円
を
超
え
て
 
 

さ
ら
に
増
え
続
け
る
薬
剤
費
に
常
希
†
上
げ
た
厚
』
省
 
 

が
、
削
減
鍔
の
検
討
を
進
め
て
い
る
。
 
 
 

し
か
し
、
中
央
社
虫
保
険
医
瞭
審
議
会
と
監
庶
保
 
 

険
審
議
会
の
審
議
を
見
て
い
る
と
、
今
回
も
小
手
先
 
 

の
も
の
に
終
わ
る
心
配
が
あ
る
。
製
薬
企
業
と
厚
生
 
 

省
、
医
学
界
の
も
た
れ
あ
い
の
構
図
は
根
深
く
、
こ
 
 

れ
ま
で
屯
枝
志
田
な
改
革
が
叫
ば
れ
な
が
ら
今
口
に
 
 

い
 
 
 

到
っ
て
い
る
か
ら
だ
 
 
 

今
度
こ
そ
改
革
を
実
ら
せ
、
そ
れ
を
医
贈
の
質
の
 
 

向
上
に
つ
な
げ
る
た
め
、
以
下
の
点
を
提
奏
す
る
。
 
 
 

第
一
は
、
国
際
的
に
効
能
が
評
価
さ
れ
て
い
る
累
 
 

以
外
は
催
涙
保
険
に
よ
る
支
払
い
を
認
め
な
い
と
い
 
 

う
方
向
を
呂
指
す
こ
と
だ
。
 
 
 

「
医
師
の
バ
イ
ブ
ル
」
と
愛
称
さ
れ
る
『
メ
ル
ク
 
 

省
職
員
と
中
央
英
軍
器
議
会
重
責
の
片
手
間
の
智
云
 
 

に
托
さ
鳥
て
い
る
。
し
か
も
、
審
議
は
督
空
で
行
わ
 
 

れ
、
審
査
資
料
も
公
舗
さ
れ
な
い
。
 
 
 

非
科
学
的
な
判
断
が
あ
っ
て
も
外
か
ら
は
チ
ェ
ッ
 
 

ク
で
き
な
い
仕
組
み
の
も
と
で
、
海
外
で
は
通
用
し
 
 

な
い
基
が
次
々
生
ま
れ
る
。
こ
の
い
い
か
げ
ん
な
審
 
 

査
体
制
に
メ
ス
左
入
れ
る
こ
と
が
不
可
欠
で
あ
る
。
 
 
 

握
某
の
罵
三
は
、
巌
剤
禁
則
糀
で
浮
い
た
黄
用
を
 
 

百
描
出
や
技
術
料
に
振
り
向
け
る
こ
と
だ
。
 
 
 

目
芯
は
、
薬
剤
空
か
藷
外
国
に
比
べ
て
多
い
の
と
 
 

は
対
照
的
に
、
「
薬
剤
紫
以
外
の
医
原
質
」
が
極
端
に
 
 

少
な
い
。
九
三
年
の
統
計
で
比
較
す
る
と
、
米
前
の
 
 

三
六
露
、
フ
ラ
ン
ス
の
四
九
％
、
ド
イ
ツ
の
五
三
形
 
 

に
す
ぎ
な
い
。
そ
の
た
め
看
護
婦
・
作
業
床
法
士
一
 
 

理
学
庸
法
士
な
ど
が
足
り
ず
、
日
一
舟
特
有
の
入
院
期
 
 

間
の
長
期
化
を
招
い
て
い
る
じ
 
 
 

い
び
つ
な
監
房
竃
配
分
の
中
で
赤
字
を
免
れ
る
た
 
 

め
、
良
心
的
な
医
療
機
関
で
さ
え
、
燕
の
刑
ざ
や
を
 
 

泊
り
に
せ
ざ
る
を
碍
な
い
。
も
う
そ
ろ
そ
ろ
、
こ
の
 
 

恋
循
環
を
新
ち
切
る
蕃
で
あ
る
。
 
 

¢
閑
適
す
る
社
描
か
ら
 
 
 

「
H
本
は
不
忠
純
な
凶
〃
。
瞑
椰
 
 

は
黄
せ
売
っ
て
、
県
剤
師
は
チ
リ
机
 
 

を
庇
っ
て
生
計
せ
た
て
て
い
る
。
軍
 
 

門
臓
と
し
て
の
プ
ウ
イ
ド
を
総
て
て
 
 

し
ま
っ
た
の
だ
ろ
う
か
1
し
駅
東
の
 
 

医
師
や
郊
刑
師
は
こ
う
雷
っ
て
闇
せ
 
 

か
し
げ
る
む
 
欧
米
で
は
、
患
者
や
豪
 
 

族
は
医
師
の
番
い
た
処
方
戴
を
婚
郡
 
 

の
革
璃
に
渡
し
、
薬
剤
師
か
ら
薬
克
 
 

受
け
取
る
。
何
世
紀
も
折
か
ら
行
わ
 
 

れ
て
き
た
医
頻
分
業
だ
。
医
師
は
叫
甚
 
 

の
利
ぎ
や
で
も
う
け
て
い
る
の
で
 
 

は
』
な
ど
と
疑
わ
れ
る
こ
と
は
な
い
り
 
 

莱
の
仕
入
れ
や
在
韓
管
理
な
ど
即
門
 
 

外
の
業
務
に
わ
ず
ら
わ
さ
れ
ず
、
浣
 
 

師
本
来
の
仕
事
に
軍
念
で
き
る
」
 
 

（
社
説
『
欧
米
よ
り
選
ん
だ
瞑
非
分
苅
 
 

を
b
8
9
・
8
・
2
5
よ
り
）
 
 

ほ
・
8
・
2
0
 
 

⑳
こ
と
ば
 
 

【
段
与
】
 
「
根
与
㌻
J
い
う
貫
鵬
 
 

一
▲
、
い
闘
に
′
り
歳
師
町
村
偶
に
ら
．
＝
・
 
 

は
し
け
登
場
し
ま
す
b
払
豆
こ
の
大
 
 

声
L
な
川
語
が
拙
い
で
、
「
処
右
り
r
一
心
し
 
 

「
使
う
r
頑
 
と
凄
く
よ
う
に
し
て
い
ま
 
 

す
〝
…
失
語
に
り
撰
与
り
恵
択
に
も
た
 
 

7
曇
＝
基
は
な
く
、
プ
レ
ス
∵
ク
リ
プ
 
 

リ
‥
コ
ン
 
（
処
方
）
 
が
よ
く
他
わ
れ
ま
 
 

す
む
 
そ
の
＃
驚
に
匪
‖
旗
分
洪
の
比
皿
 
 

み
が
あ
り
よ
亙
．
 
 

⑳
社
説
に
登
場
し
た
本
 
 

「
ド
ク
タ
ー
ス
ル
ー
ル
d
ソ
ニ
ゾ
ー
俣
 
 

釦
の
心
得
集
」
C
」
（
．
｝
ノ
君
M
乙
つ
r
苛
、
福
 
 

井
次
矢
訳
、
廟
江
堂
、
錮
 
 

「
メ
ル
ク
マ
ニ
ュ
ア
ル
祈
用
慨
1
診
 
 

閏
と
治
昭
口
車
語
根
b
商
人
史
闇
・
 
 

井
村
用
天
覧
値
品
間
、
描
鳥
肌
典
総
 
 

桐
兢
、
メ
デ
ィ
カ
ル
ブ
ッ
ク
サ
ー
ビ
 
 

ス
、
侶
 
 

」
い
起
糟
品
・
治
療
研
究
会
 
 

月
刊
叫
止
し
い
油
膜
と
湛
の
情
邦
山
 
 

東
京
描
出
分
骨
吊
西
恋
が
建
一
朋
 
 

三
－
八
一
四
ハ
）
凹
 
 
 

℃  
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彼
女
が
死
ぬ
確
峯
は
一
％
以
下
に
抑
え
る
こ
と
が
で
 
 

き
た
だ
ろ
う
」
と
判
決
し
た
。
 
 
 

甘
い
基
準
の
せ
い
で
、
救
急
車
を
受
け
入
れ
る
救
 
 

急
告
示
病
院
の
数
は
増
え
、
「
た
ら
い
回
し
事
件
」
は
 
 

減
っ
た
。
だ
が
、
そ
の
代
償
と
し
て
、
こ
の
女
性
が
 
 

受
け
た
よ
う
な
貧
し
い
救
急
医
庶
に
出
あ
う
人
の
数
 
 

は
増
え
る
。
 
 
 

「
た
ら
い
回
し
」
は
臼
に
見
え
る
が
、
賀
し
い
医
 
 

原
に
よ
る
被
害
が
明
る
み
に
で
る
こ
と
は
ま
れ
だ
。
 
 

し
か
し
、
だ
れ
も
が
被
害
者
に
な
り
得
る
の
だ
。
 
 
 

そ
こ
で
、
専
門
家
た
ち
は
、
「
救
急
認
定
医
が
勤
務
 
 

し
て
い
る
こ
と
を
、
救
急
病
院
の
条
件
に
し
て
は
ど
 
 

う
か
」
と
摸
善
し
て
い
る
。
救
急
認
定
医
は
、
一
定
 
 

の
経
験
を
積
み
、
判
断
力
を
身
に
つ
け
た
医
師
に
白
 
 

茶
救
急
医
学
会
が
だ
す
称
号
で
、
千
人
余
り
が
受
け
 
 

て
い
る
。
検
討
す
る
価
値
の
あ
る
提
案
だ
と
思
う
。
 
 

医
療
の
質
を
左
石
す
る
の
は
、
医
療
ス
タ
ッ
フ
の
腕
 
 

と
数
な
の
だ
か
ら
り
 
 
 

「
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
」
は
、
合
併
外
傷
、
脳
卒
 
 

中
、
心
筋
こ
う
そ
く
な
ど
の
救
急
患
者
を
二
十
四
持
 
 

今
日
、
九
月
九
日
は
「
救
急
の
日
」
。
各
地
で
多
彩
 
 

な
行
夢
が
く
り
広
げ
ら
れ
る
○
だ
が
、
そ
こ
で
表
立
 
 

っ
て
は
語
ら
れ
な
い
怖
い
現
実
が
あ
る
。
現
場
で
の
 
 

手
当
て
は
よ
く
、
救
急
車
も
手
際
よ
く
通
ん
だ
の
に
、
 
 

運
ん
だ
先
の
救
急
病
院
の
常
に
闇
箱
が
あ
っ
て
、
救
 
 

え
る
は
す
の
命
が
救
え
な
か
っ
た
。
そ
ん
な
例
が
少
 
 

な
く
な
い
と
い
う
の
だ
。
 
 
 

「
救
急
病
院
」
と
一
口
に
書
う
が
、
実
は
、
そ
れ
 
 

に
は
救
急
告
示
医
療
機
関
と
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
が
 
 

あ
っ
て
、
内
替
に
か
な
り
の
善
が
あ
る
。
 
 
 

「
救
急
告
示
医
僚
機
閑
」
は
約
五
千
六
召
あ
り
、
 
 

し
ば
し
ば
救
急
指
定
病
院
と
い
う
看
板
を
掲
げ
て
い
 
 

る
が
、
救
急
医
瞭
の
脱
を
見
込
ん
で
「
指
定
」
さ
れ
 
 

た
わ
け
で
は
な
い
。
病
院
・
診
療
所
の
申
し
出
を
都
 
 

道
府
県
が
そ
の
ま
ま
受
け
入
れ
る
の
が
通
例
だ
。
 
 
 

こ
の
無
責
任
体
制
が
何
を
引
き
起
こ
す
か
モ
そ
れ
 
 

を
二
十
二
歳
の
女
性
の
死
が
敢
え
て
く
れ
る
。
神
戸
 
 

救
急
車
で
運
ば
れ
る
先
が
心
配
だ
 
 

問
体
制
で
受
け
入
れ
る
。
厚
生
省
も
補
助
金
を
出
し
 
 

て
応
援
し
て
い
る
も
の
で
、
一
般
的
に
は
、
救
急
告
 
 

示
病
院
よ
り
水
準
が
高
い
と
さ
れ
る
。
し
か
し
、
内
 
 

情
に
く
わ
し
い
人
た
ち
は
、
冒
六
カ
所
の
う
ち
セ
ン
 
 

タ
ー
の
名
に
値
す
る
の
は
全
体
の
一
割
、
甘
く
見
て
 
 

も
二
剖
だ
と
い
う
。
 
 
 

最
大
の
魂
由
は
、
救
急
医
を
志
す
若
手
の
不
足
だ
。
 
 

無
理
も
な
い
。
日
茶
の
医
療
法
で
は
、
救
急
斜
が
ま
 
 

だ
認
め
ら
れ
て
い
な
い
の
で
、
病
院
に
就
職
し
て
も
 
 

医
長
に
な
る
見
込
み
が
薄
い
。
ほ
と
ん
ど
の
国
立
大
 
 

学
に
救
急
医
学
の
講
座
が
な
く
、
教
授
に
な
る
道
も
 
 

閉
ざ
さ
れ
て
い
る
。
こ
れ
ら
を
根
太
か
ら
変
え
て
い
 
 

か
な
い
こ
と
に
は
、
口
韮
に
住
む
私
た
ち
が
安
心
し
 
 

て
救
急
車
に
乗
れ
る
臼
は
こ
な
い
。
 
 
 

事
故
や
脳
卒
中
、
心
筋
こ
う
そ
く
は
救
急
医
掠
の
 
 

鰐
に
よ
っ
て
生
死
が
分
か
れ
る
。
そ
の
死
者
の
合
計
 
 

は
、
が
ん
死
を
は
る
か
に
上
回
る
。
二
十
代
ま
で
の
 
 

死
因
の
一
億
は
不
慮
の
ぜ
故
だ
っ
 
 
 

「
救
急
の
呂
」
が
で
き
て
十
年
。
救
急
病
院
の
常
 
 

に
つ
い
て
其
剣
に
考
え
る
鮮
だ
と
思
わ
れ
る
。
 
 

の
会
社
か
ら
の
帰
り
道
、
彼
女
は
車
の
後
部
座
席
に
 
 

い
て
事
故
に
巻
き
込
ま
れ
、
救
急
車
で
「
救
急
指
定
 
 

外
斜
」
の
看
板
を
掲
げ
た
救
急
告
示
診
韓
所
に
運
ば
 
 

れ
た
。
近
く
の
市
民
病
院
へ
運
ん
で
ほ
し
い
と
い
う
 
 

希
望
は
か
な
え
ら
れ
な
か
っ
た
。
彼
女
は
し
き
り
に
 
 

備
み
を
訴
え
た
。
だ
が
、
た
だ
T
人
の
常
勤
医
で
あ
 
 

る
院
長
は
、
若
い
准
看
護
痛
一
人
に
ま
か
せ
て
自
宅
 
 

へ
戻
っ
て
し
ま
っ
た
。
翌
朝
、
市
民
病
院
に
移
し
た
 
 

が
、
牌
臓
か
ら
の
出
血
多
量
で
手
遅
れ
だ
っ
た
。
 
 
 

恩
は
、
転
院
先
の
市
民
開
院
で
昼
夜
の
別
な
く
き
 
 

び
き
び
と
働
く
何
人
も
の
医
師
と
看
護
婦
の
姿
に
放
 
 

し
て
、
最
初
に
娘
が
治
原
を
受
け
た
「
救
急
指
定
外
 
 

斜
」
と
の
煮
に
が
く
然
と
し
た
。
な
ぜ
、
娘
は
死
な
 
 

ね
ば
な
ら
な
か
っ
た
の
か
、
突
き
止
め
ず
に
は
い
ら
 
 

れ
な
く
て
裁
判
を
起
こ
し
た
。
 
 
 

神
戸
地
裁
は
、
「
定
離
は
出
血
に
気
つ
く
こ
と
が
で
 
 

き
た
は
ず
で
あ
ロ
、
適
切
な
処
置
を
し
て
い
れ
ば
、
 
 

⑳
そ
の
後
手
本
 
 

「
廣
偉
過
誤
か
ら
思
者
の
人
相
を
守
 
 

る
」
小
山
膵
良
離
著
、
ぷ
ど
う
裡
、
侶
 
 

r
病
院
で
蔑
む
あ
な
た
ヘ
一
膳
瑞
促
 
 

進
剤
に
よ
る
被
害
を
考
え
る
全
局
、
 
 

さ
い
ろ
祉
、
朋
 
 

『
顕
疲
事
故
」
ヴ
ィ
ン
セ
ン
ト
ら
著
、
 
 

安
全
学
研
究
全
訳
、
ナ
カ
ニ
シ
ヤ
出
 
 

反
、
 
‖
B
 
 

I
L
【
り
n
7
 
 

「
ア
メ
リ
カ
題
額
の
光
と
影
－
広
癌
 
 

過
誤
防
止
か
ら
マ
ネ
ジ
ド
ケ
ア
ま
 
 

で
し
季
啓
光
苦
、
医
学
宙
院
．
0
0
 
 

r
人
は
経
で
も
間
違
え
る
－
よ
り
安
 
 

全
な
佐
野
ン
ス
テ
ム
を
目
指
し
て
】
 
 

邦
阿
医
婚
の
質
委
白
金
著
、
県
学
ジ
 
 

†
I
ナ
リ
ス
ト
協
会
訳
、
日
本
評
給
 
 

仕
、
m
 
 

「
小
児
放
免
丁
悲
し
み
の
家
族
た
ち
の
 
 

物
語
」
鈴
木
放
秋
著
、
講
談
社
、
0
5
 
 

☆
医
漬
過
誤
原
告
の
余
 
 

技
野
市
篠
ノ
井
嶋
崎
六
九
八
五
・
∃
七
 
 

」
＼
 
 
 

☆
医
府
邸
故
市
民
オ
ン
プ
ズ
マ
ン
・
 
 

メ
デ
ィ
オ
／
東
京
都
新
和
区
四
所
招
 
 

六
・
・
∴
二
－
一
1
八
C
－
八
 
 

☆
摂
招
事
故
調
査
会
／
大
阪
府
八
尾
 
 

市
沼
一
－
四
一
八
尾
総
合
病
院
内
 
 
 

○
こ
と
ば
 
 

【
マ
ー
サ
（
M
R
S
A
）
】
 
A
 
 

－
D
S
は
「
エ
イ
ズ
」
と
呼
ば
れ
る
 
 

よ
う
に
な
っ
て
、
緊
学
の
問
題
か
ら
 
 

吐
会
の
問
題
に
な
り
ま
し
た
‘
日
本
 
 

の
哺
院
の
ガ
の
低
さ
を
組
版
す
る
M
 
 

R
S
A
も
そ
う
し
な
け
れ
ば
、
と
考
 
 

え
て
書
い
た
の
が
次
の
社
説
で
す
。
 
 
 

コ
、
－
サ
。
愛
ら
し
い
名
前
に
似
 
 

合
わ
す
、
弱
い
も
の
い
じ
め
の
性
悪
 
 

な
桝
蘭
だ
巾
大
手
術
後
の
患
者
、
凄
 
 

か
せ
き
り
の
お
年
寄
り
、
未
熟
児
、
 
 

チ
エ
ー
7
を
体
に
入
れ
ら
れ
た
人
な
 
 

ど
に
好
ん
で
襲
い
か
か
る
n
 
ど
ん
な
 
 

抗
生
物
質
に
も
へ
こ
た
九
な
い
。
 
 
 

千
燕
県
の
老
人
柄
院
で
こ
の
マ
ー
 
 

サ
が
延
延
し
、
入
院
患
者
が
次
々
と
 
 

亡
く
な
っ
て
い
っ
た
こ
と
が
明
る
み
 
 

に
で
た
。
本
人
も
豪
族
も
感
染
の
軍
 
 

吏
ハ
を
知
ら
さ
れ
す
、
お
年
野
り
た
ち
 
 

は
退
院
を
待
ち
望
み
な
が
ら
r
略
）
」
 
 

一
社
説
「
無
念
の
死
を
む
だ
に
せ
ぬ
 
 

た
め
に
b
9
2
・
1
2
・
1
7
よ
り
）
 
 

・
9
・
9
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資
格
を
与
え
る
。
そ
ん
な
新
た
な
制
度
を
創
設
す
る
 
 

の
が
厚
生
省
の
当
初
の
構
想
だ
っ
た
よ
う
だ
り
 
 
 

と
こ
ろ
が
、
こ
れ
を
伝
え
想
 
い
た
ヨ
茶
庭
帥
会
は
、
 
 

直
ち
に
機
関
弘
で
択
の
よ
う
に
反
発
し
た
。
 
 
 

「
認
定
権
を
琴
遅
す
る
こ
と
に
よ
る
家
庭
医
の
支
 
 

配
と
、
医
原
著
削
減
を
狙
っ
た
も
の
で
あ
ろ
．
う
」
 
 
 

同
医
師
会
の
医
産
シ
ス
テ
ム
研
究
季
貞
会
も
、
「
長
 
 

い
鹿
史
を
持
つ
自
由
開
業
医
制
度
を
根
底
か
ら
定
量
 
 

す
る
も
の
で
、
絶
対
反
対
を
表
明
す
る
」
と
の
答
寧
 
 

を
、
こ
の
三
月
、
延
事
会
に
提
出
し
た
っ
 
 
 

こ
の
よ
う
な
い
き
さ
つ
か
ら
、
懇
談
会
は
、
「
制
度
」
 
 

と
「
創
設
」
の
文
字
を
抜
い
て
白
紙
状
態
で
倹
討
を
 
 

始
め
る
こ
と
を
条
件
に
、
二
カ
月
遅
れ
で
発
足
に
こ
 
 

き
つ
け
た
け
 
 
 

日
茶
医
師
会
の
心
配
を
と
り
こ
し
苦
労
と
も
い
い
 
 

釣
れ
な
い
。
宮
原
費
は
毎
年
伸
び
続
け
て
お
り
、
厚
 
 

生
省
が
そ
の
削
減
に
懸
命
な
こ
と
は
事
実
で
あ
る
。
 
 
 

も
し
厚
生
省
が
、
監
礎
由
削
瀾
を
白
描
に
こ
の
制
 
 

琵
を
考
え
て
い
る
と
し
た
ら
、
失
政
は
今
か
ら
で
も
 
 

予
想
が
つ
く
。
イ
ギ
リ
ス
の
家
喜
監
制
鐙
は
、
か
つ
 
 

こ
ん
な
「
か
か
n
う
け
の
お
宏
溝
さ
ん
」
が
近
所
 
 

に
い
た
と
し
た
ら
、
ど
ん
な
に
心
十
人
芙
だ
ろ
う
。
 
 
 

勉
強
家
で
、
毅
新
の
医
学
情
報
を
身
に
つ
け
て
い
 
 

る
。
患
者
の
話
を
て
い
ね
い
に
聞
き
、
レ
ベ
ル
の
高
 
 

い
診
原
を
し
、
桝
状
や
治
府
内
魯
に
つ
い
て
わ
か
り
 
 

や
す
く
説
明
し
て
く
れ
る
。
専
門
外
の
同
気
の
経
い
 
 

が
あ
れ
ば
、
く
わ
し
い
紹
介
状
を
雪
い
て
専
門
家
に
 
 

す
ば
や
く
連
絡
を
と
っ
て
く
れ
る
。
紹
介
先
の
監
肌
 
 

た
ち
の
態
度
か
ら
察
す
る
と
、
わ
が
家
鷹
匠
は
医
師
 
 

か
ら
も
評
価
が
高
い
よ
う
で
頼
も
し
い
。
 
 
 

健
康
教
育
や
健
康
管
理
に
も
熱
意
を
持
っ
て
い
る
。
 
 

人
生
の
最
後
を
家
族
の
そ
ば
で
過
ご
し
た
い
と
望
む
、
 
 

末
期
が
ん
の
人
や
寝
た
き
り
の
お
年
寄
り
、
そ
の
家
 
 

族
を
、
往
診
や
訪
問
者
護
接
助
に
よ
っ
て
支
え
て
も
 
 

く
れ
る
…
…
。
 
 
 

だ
が
現
実
の
日
韮
で
は
、
少
な
か
ら
ぬ
人
た
ち
が
、
 
 

真
の
家
庭
医
を
持
て
ず
に
い
る
。
幻
の
名
匠
を
求
め
 
 

身
近
に
頼
れ
る
家
庭
医
巻
 
 

て
は
医
採
乳
貰
の
草
木
と
し
て
各
国
の
専
門
家
か
ら
 
 

轄
冒
さ
れ
期
待
さ
れ
た
。
し
か
し
、
家
庭
医
が
射
出
 
 

監
よ
り
剋
に
が
低
く
見
ら
れ
る
風
潮
か
ら
｝
俊
秀
な
人
 
 

材
が
集
ま
り
に
く
く
な
り
、
現
在
は
五
分
の
一
以
上
 
 

を
外
国
生
ま
れ
の
医
師
に
頼
っ
て
い
る
。
 
 
 

医
原
賢
が
天
井
部
ら
ず
に
増
え
て
よ
い
わ
け
は
な
 
 

い
。
だ
が
、
ま
ず
大
切
な
の
は
、
技
術
的
に
も
人
間
 
 

的
に
も
質
が
古
い
頼
れ
る
家
庭
医
懐
を
、
き
ち
ん
と
 
 

描
き
出
す
こ
と
で
あ
る
。
そ
し
て
、
そ
の
よ
う
な
左
 
 

折
が
誕
生
す
る
た
め
に
は
、
ど
の
よ
う
な
入
学
試
験
、
 
 

医
学
郡
教
育
、
軍
使
教
育
が
必
要
か
を
吟
味
す
る
必
 
 

要
が
あ
る
。
 
 
 

冒
頭
に
描
き
出
し
た
よ
う
な
医
師
が
、
不
勉
強
不
 
 

道
徳
な
医
師
よ
り
経
済
的
に
も
報
わ
れ
る
報
酬
体
系
 
 

を
凍
り
上
げ
る
こ
と
も
重
要
で
あ
る
。
 
 
 

章
．
派
な
家
庭
医
が
大
勢
育
ち
、
誤
診
や
乱
診
、
乱
 
 

探
や
無
駄
な
患
碩
庄
原
が
捕
り
、
健
康
教
育
、
促
成
 
 

暫
理
の
成
果
で
病
気
が
減
り
、
結
果
と
し
て
庭
噂
小
慧
 
 

の
上
昇
に
歯
止
め
が
か
か
る
 
ー
 
そ
の
よ
う
な
、
止
 
 

現
法
の
家
庭
院
つ
く
り
を
望
み
た
い
U
 
 

て
、
塀
浣
に
一
直
接
足
を
向
け
る
。
だ
が
、
病
院
は
専
 
 

門
分
化
が
選
ん
で
い
る
。
過
去
の
靖
歪
も
苗
顧
き
れ
 
 

て
い
な
い
。
名
和
を
転
々
と
し
て
時
間
と
お
金
を
出
 
 

や
し
た
の
に
、
早
苗
発
見
の
チ
ャ
ン
ス
を
失
う
こ
と
 
 

も
少
な
く
な
い
ゥ
 
 
 

家
産
医
の
助
け
が
得
ら
れ
ず
に
、
や
む
な
く
家
族
 
 

か
ら
離
れ
た
速
い
病
院
で
、
器
械
に
囲
ま
れ
、
不
茶
 
 

意
な
死
を
迎
え
る
ケ
ー
ス
は
あ
ま
り
に
多
い
。
 
 
 

厚
生
省
健
康
政
策
局
長
の
諮
問
機
関
「
家
庭
盗
に
 
 

関
す
る
懇
談
会
」
が
、
四
巳
、
初
会
合
を
聞
い
た
。
 
 

真
の
家
定
医
が
育
ち
に
く
い
現
状
を
冷
静
に
分
析
し
 
 

て
、
効
果
的
な
処
方
せ
ん
を
提
示
し
て
ほ
し
い
。
 
 
 

こ
の
懇
談
会
の
名
は
、
昨
年
八
月
に
計
画
さ
れ
た
 
 

当
蹄
は
「
家
庭
監
制
度
創
設
準
備
検
討
会
」
だ
っ
た
。
 
 

信
頼
で
き
る
か
か
り
つ
け
の
お
医
者
さ
ん
を
家
居
医
 
 

と
し
て
認
定
す
る
り
こ
の
家
屋
医
に
は
、
た
と
え
ば
、
 
 

健
康
相
談
料
の
よ
う
な
独
特
の
報
酬
を
請
求
で
き
る
 
 ⑬

そ
の
後
－
－
太
 
 
 

「
九
を
抱
き
し
め
る
－
ミ
ニ
∴
小
ス
 
 

ビ
ス
八
年
の
歩
み
』
轟
木
碇
二
蓄
、
 
 

人
聞
と
歴
史
社
、
8
5
 
 

¶
家
庭
旛
に
閥
す
る
遮
談
合
桐
擾
 
 

、
 
 

雷
」
厚
生
省
健
康
政
開
局
糟
舘
諜
締
 
 

第
一
法
規
冊
版
、
那
 
 

『
在
宅
て
こ
そ
、
そ
〃
人
ら
し
ノ
⊂
1
」
▲
 
 

ラ
イ
フ
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
十
∵
年
の
経
 
 

験
か
ら
し
佐
藤
新
著
、
ミ
ネ
ル
ヴ
ァ
 
 

督
房
、
㍑
 
 

「
北
欧
の
隈
府
と
福
祉
－
開
基
闇
の
 
 

デ
ン
て
ー
ク
∴
八
ク
エ
ー
デ
ン
揺
址
 
 

紀
行
」
中
本
甑
若
、
か
b
が
わ
出
㍍
、
 
 

還
七
い
を
自
分
の
宏
で
す
ご
し
た
 
 

い
k
中
山
博
文
著
、
保
郁
同
人
社
、
 
 

「
初
期
プ
ラ
イ
マ
リ
ケ
ア
研
修
h
畏
 
 

世
紀
の
医
膿
せ
つ
く
・
鳥
若
車
広
仙
の
 
 

金
蔓
、
医
草
調
陀
「
 
肌
・
1
 
 

F
あ
な
た
に
カ
ル
テ
を
差
し
上
け
注
 
 

す
山
橋
本
思
班
著
、
エ
ピ
ッ
ク
1
 
犯
 
 
 

⑳
そ
の
後
 
 

8
7
年
1
月
 
厚
生
省
の
家
慶
麿
に
関
 
 

す
る
懇
談
会
が
、
「
柄
院
動
研
の
占
師
 
 

が
増
え
統
け
る
今
日
、
大
切
な
の
は
 
 

地
域
の
家
庭
医
の
役
割
を
乳
直
し
、
 
 

質
盤
と
b
に
充
冥
き
せ
て
い
く
こ
と
 
 

だ
」
し
」
報
哲
沓
。
 
 

出
年
1
月
 
開
発
保
険
戻
の
金
閣
保
 
 

険
底
面
休
連
合
会
が
、
諒
還
置
百
雷
 
 
 

（
糸
）
」
を
総
会
で
採
択
斤
恩
者
と
の
 
 

対
話
缶
視
を
打
ち
出
す
ゥ
 
 

9
3
年
 
障
壁
省
が
↓
か
か
り
つ
け
医
 
 

師
補
遺
モ
デ
ル
軍
茄
L
開
始
。
 
 

5
 8

－
6
●
5
 
 

■  
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料
規
の
頓
に
は
ま
る
で
閲
心
を
示
畠
な
い
で
、
レ
ジ
の
嗣
で
、
だ
れ
に
支
払
い
を
押
し
っ
け
る
か
、
‥
ど
れ
だ
け
値
切
る
か
ば
か
り
 
 

を
言
い
争
っ
て
い
る
人
た
ち
が
い
た
ら
、
そ
の
、
は
し
た
な
さ
に
み
ん
な
あ
き
れ
る
こ
と
で
し
ょ
う
り
そ
れ
と
よ
く
似
た
こ
と
が
長
 
 

い
間
日
本
で
行
わ
れ
て
き
ま
し
た
。
医
棟
資
料
め
ぐ
る
払
醐
鵜
と
そ
の
騒
け
引
き
で
す
。
 
 
 

そ
の
結
果
、
日
本
の
国
民
】
人
あ
た
り
の
医
療
賢
は
、
「
安
い
」
こ
と
で
国
際
的
に
有
名
に
な
り
ま
し
た
。
何
人
も
の
海
外
の
専
門
 
 

家
が
、
「
安
さ
の
秘
密
」
を
知
ろ
う
と
日
本
に
や
っ
て
さ
よ
し
た
。
そ
し
て
、
失
望
し
て
帰
っ
て
ゆ
き
ま
し
た
。
 
 
 

枚
に
な
る
と
ひ
ど
く
手
相
に
な
る
検
査
や
看
護
の
体
制
を
見
て
、
T
」
れ
は
病
院
で
は
あ
り
ま
せ
ん
」
と
遠
慮
が
ち
に
述
べ
た
人
も
 
 

い
ま
す
。
欧
米
で
は
病
院
は
二
十
四
時
間
機
能
し
て
い
る
の
が
常
識
だ
か
ら
で
す
。
百
ベ
ッ
ド
あ
た
り
の
職
員
数
を
比
べ
る
と
、
米
 
 

国
は
三
百
五
十
人
、
ヨ
ー
ロ
ッ
パ
諸
国
の
平
均
が
百
八
十
五
人
、
日
本
は
ヨ
ー
ロ
ッ
パ
の
半
分
以
下
の
八
十
人
で
す
。
 
 
 

も
ち
ろ
ん
、
医
療
欝
が
と
め
ど
な
く
増
え
た
ら
大
変
で
す
。
不
必
要
な
医
煉
費
は
減
ら
し
て
ゆ
か
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。
そ
の
 
 

方
法
は
ち
ゃ
ん
と
あ
る
の
で
す
。
そ
の
第
一
は
、
「
が
ん
対
米
は
見
直
し
が
必
要
だ
」
で
捷
案
し
た
予
防
、
第
二
は
、
「
七
兆
円
の
薬
 
 

剤
斐
古
ど
う
減
ら
す
」
で
提
案
し
た
薬
の
使
い
方
で
す
。
い
ず
れ
も
日
本
以
外
の
先
進
国
で
は
、
あ
た
り
ま
え
に
行
わ
れ
て
い
ま
す
。
 
 
 

増
加
を
止
め
る
琴
こ
の
方
法
は
、
福
祉
サ
ー
ビ
ス
を
充
実
し
て
「
社
会
的
入
院
」
を
な
く
す
こ
と
で
す
。
た
と
え
ば
、
老
人
病
院
 
 

に
入
院
す
る
と
医
療
保
険
か
ら
月
五
十
万
円
、
プ
ラ
ス
お
世
話
料
と
い
う
名
の
十
万
円
以
上
の
自
己
負
担
¢
つ
ま
り
社
会
的
コ
ス
ト
 
 

は
計
六
十
万
円
で
す
。
在
宅
福
祉
サ
ー
ビ
ス
な
ら
、
こ
れ
よ
り
か
な
り
安
い
費
用
で
、
ご
本
人
を
幸
せ
に
で
き
る
で
し
ょ
う
じ
 
 

先
例
は
あ
り
乳
す
。
デ
ン
マ
ー
ク
は
、
先
進
国
の
申
で
飛
び
抜
け
て
医
療
費
の
低
い
国
で
す
。
八
〇
年
の
医
療
費
は
国
内
総
生
産
 
 

（
G
D
P
）
の
六
・
八
％
で
し
た
が
、
九
〇
年
に
は
品
ハ
・
二
％
に
減
り
、
そ
の
後
も
安
定
し
て
い
ま
す
。
9
5
ペ
ー
ジ
の
グ
ラ
フ
を
見
 
 

て
も
、
日
本
よ
り
少
な
い
医
療
費
で
す
。
し
か
も
、
ベ
ッ
ド
あ
た
り
の
職
負
数
は
日
本
の
三
倍
で
、
病
室
は
広
く
、
差
額
ベ
ッ
ド
代
 
 

も
付
添
料
も
あ
り
ま
せ
ん
。
そ
の
秘
密
は
福
祉
サ
ー
ビ
ス
を
充
実
さ
せ
て
、
長
期
入
院
を
減
ら
し
た
こ
と
に
あ
り
ま
し
た
ロ
八
三
年
 
 

か
ら
の
十
年
問
で
ベ
ッ
ド
数
は
二
割
減
り
、
平
均
入
院
日
数
は
八
・
九
口
か
ら
六
・
七
日
に
短
縮
さ
れ
ま
し
た
。
 
 
 

⊥
か
も
こ
の
間
に
、
看
誰
婦
ほ
丁
八
万
人
♪
ら
こ
・
五
万
人
に
、
医
師
は
七
千
六
百
人
か
ら
八
千
七
百
人
に
増
え
た
の
で
す
。
 
 

科
学
部
デ
ス
ク
時
代
の
特
ダ
ネ
「
ラ
イ
シ
ャ
ワ
ー
元
大
便
が
見
舞
客
を
断
わ
っ
た
詣
」
は
、
日
本
の
医
療
の
貧
し
さ
を
象
徴
し
て
 
 

い
ま
す
。
入
院
し
た
の
は
東
大
病
院
で
し
た
が
、
大
班
は
、
も
し
こ
の
粗
末
な
部
屋
を
ア
メ
リ
カ
人
が
見
た
ら
、
「
な
ぜ
大
使
を
貧
乏
 
 

人
専
用
の
病
院
に
入
院
さ
せ
た
の
か
」
と
怒
り
だ
し
て
、
そ
れ
が
反
日
感
悼
に
つ
な
が
り
か
ね
な
い
、
と
気
づ
か
っ
た
の
で
す
。
 
 
 

日
本
の
病
室
は
車
い
す
も
動
か
せ
な
い
一
人
あ
た
り
四
ニ
ュ
平
方
㍍
。
そ
の
訳
を
社
説
を
省
く
将
に
調
べ
た
ら
、
床
波
法
が
で
き
 
 

た
四
八
年
当
時
の
一
人
あ
た
り
の
畳
数
が
基
準
に
な
っ
た
か
ら
、
と
わ
か
り
ま
し
た
。
一
人
あ
た
り
の
住
宅
床
面
標
は
釆
京
で
さ
え
 
 

五
倍
に
な
っ
た
の
に
、
医
療
の
法
律
と
規
則
だ
け
は
、
四
十
年
以
上
も
諒
戟
直
後
」
を
続
け
て
き
た
の
で
す
。
 
 
 

ベ
ッ
ド
あ
た
り
の
看
護
婦
数
も
情
な
い
状
況
で
す
。
日
本
を
】
と
す
る
と
、
イ
ギ
リ
ス
二
二
一
、
ア
メ
リ
カ
ー
ニ
、
ス
ウ
ェ
ー
デ
ン
 
 

三
・
四
、
フ
ラ
ン
ス
三
・
八
。
海
外
の
専
門
家
が
あ
き
れ
る
日
本
の
医
療
滋
の
配
置
基
準
は
、
検
温
と
検
脈
が
看
誇
の
中
心
だ
っ
た
 
 

終
戦
直
後
に
つ
く
ら
れ
た
も
の
で
し
た
。
低
す
ぎ
る
基
準
は
患
者
の
身
に
、
命
の
危
険
と
な
っ
て
降
り
か
か
っ
て
き
ま
す
。
 
 
 

海
外
の
常
識
や
進
歩
に
日
を
つ
ぶ
っ
て
き
た
の
は
、
広
さ
と
人
手
だ
け
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
た
と
え
ば
、
が
ん
末
期
な
の
に
抗
癌
 
 

剤
を
ど
ん
ど
ん
体
の
中
に
入
れ
て
副
作
用
で
苦
し
ま
せ
る
医
師
、
濱
か
せ
き
り
や
点
滴
の
し
す
ぎ
で
床
ず
れ
を
つ
く
る
捕
院
、
鍵
の
 
 

か
か
っ
た
病
棟
に
恩
者
を
閉
じ
込
め
て
病
気
を
無
化
さ
せ
て
し
ま
う
精
神
病
院
、
お
年
寄
り
を
ベ
ッ
ド
に
締
り
つ
け
て
ポ
ケ
の
世
界
 
 

へ
追
い
や
っ
て
し
辛
つ
老
人
病
院
、
救
急
病
院
の
名
に
催
し
な
い
「
救
急
指
定
病
院
」
な
ど
な
ど
。
 
 
 

フ
ロ
ー
レ
ン
ス
・
ナ
イ
チ
ン
ゲ
ー
ル
は
、
『
看
籠
覚
書
』
に
、
こ
う
香
い
て
い
ま
す
。
「
致
命
的
な
病
気
の
多
数
は
病
院
で
つ
く
ら
 
 

れ
る
」
「
病
院
が
そ
な
え
る
ぺ
き
第
…
の
条
件
は
、
病
人
に
宵
を
与
え
な
い
こ
と
で
あ
る
」
 
 

珂
．
 
 は

質
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享岩島県立大野病院事件裁判  

遺族のコメント（抜粋）と福島県病院局長への要 

2007年1月26日の初公判から、「真実の言葉を聞きたい」との一心で、裁判の傍聴を続けてき  

ました。警察・検察が捜査して、裁判になったお訓ブで、初めて知ったことがた＜さんありました。   

私の娘は手術を受けるまで1カ月入院していました。助産師さんが加藤医師に「大野病院より大き  

な病院に転送した方がいいのではないか」と助言したり、先輩医師が加藤医師に、娘とおなじ帝王切  

開既往・前置胎盤の妊婦を帝王切開して、「大量出血を起こし、処置に困難を宋たした」と教えるなど、  

娘が入院している間、加藤医師には様々なアドバイスがありました。みんな慎重だったのに、なぜ加  

藤医師だけ慎重さがなか、ったのか、とても疑問に思いました。   

しかし、裁判は手術中の数分問、数時間のことを主要な争点として、進んでしまいました。弁護側  

の鑑定人として証言しノた医師の方々も、加藤医師の医療行為を正当化する意見を述べました。その点  

をとても残念に思っています。   

加藤医師の逮捕後、私たち被害者力て「警察に相談した」とか、「政治家に相談した」という暗が医療  

矧こ広がっていると問いて、とても驚きました。病院から娘を引き取り、姿が残っている問、警察に  

相談するべきか幾度も自問自害しました。しかし、いろいろと考えて、私たらからは警察に相談しま  

せんでした。   

一方、医療界からは警察・検察の介入に抗議する声があがっています。しかし、娘の事故について、  

他の機関で警察・検察と同等の調査ができたのでしょうか。助産師さんや先輩医師がアドバイスをし  

ていたことについても、県の事故調査委員芸は把握していたのでしょうか。現在も疑問をもっていま  

す。   

医療界からは「‾1万分の1という極めて稀なケース」とか、「現在の医療では救命に限界があった」  

という声もあがっています。しかし、娘と同様の帝王切開既往・前置胎盤のケースにともなう癒着胎  

盤の危険性については、厚生労働省の研究班をはじめ、以前からいくつもの報告があります。また、  

ネットには「医師から2人目は産めないと言われていた」といった事実無根の書き込みがありました。  

こうした娘の死を蔑ろにする意見や表現は、亡くなってしまったとはいえ、娘に対する人権無視の誹  

謡中傷と受け止めています。   

この事件を「医療崩壊」や「産科崩壊」と結びつける議論がありますが、間違っているのではない  

でしょうか。その前に、事故の原因を追究して、反省すべき点は反省し、再発防止に生かすべきでし  

ょう。医療界に、そのような前向きな姿勢が見えないのがとても残念です。「判決によっては、産科医  

療から手を引く」といった声も聞こえますが、自分の身内や大切な人が患者だったら、そんなことが  

言えるでしょうか。   

医療崩壊と結び付ける議論を目にするたび、「娘は何か悪いことをしただろうか」と怒りを覚えます。  

、・ご   



娘が亡くなる時点まで、医療には絶対的な信頼を持っている一人でしたが、死亡後は日を重ねるごと  

に医療に対して不信感を深めています。   

患者も医師も不幸にさせないためには、リスクの高い患者はし力＼るべき施設に送るなど、しっかり  

とルールをつくり、守ることが大切です。再発防止を願う一人として、県病院局長宛に要望書を提出  

するつもりです。  

2008年8月20日  

福島県立大野病院で最愛の娘を亡＜した父・渡辺好男  

ー＊－  －＊－  －＊－  －＊－  －＊－  －＊－  －＊－  －＊一  一＊－  －＊一  

福島県病院局長殿  平成20年8月20日  

医療事故再発防止のための  

要望書  

謹讐   

残暑の候、時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。平素は格別のこ高配を賜り、厚くお礼申し  

上げます。   

ところで、私は2004年12月17日、県立大野病院での帝王切開の事故で、最愛の娘を亡＜しました。  

執刀医の逮捕後、■様々な医師団体力て、逮捕を不当と抗議し、医療崩壊を訴える声明文を出しました。しか  

し、被害者側から見ると、こうした声明文は医療者側に偏りすぎているように感じ、事故の原因究明や再  

発防止の検討がなにもなされないま割こ終わってしまうのではないかと不安を覚えます。   

私は娘が亡くなるまで、医療に絶対的な信頼を持っていた一人でしたが、死亡後は日を重ねるごとに医  

療に対し、不信感を深めるばかりです。また、事故後3年7カ月が経過しましたが、県立病院を管理・監  

醤する立場にある県病院局も具体的な動きが見えず、このままでは「再び事故が発生するのでは」と懸念  

しております。   

つきましては、「大野病院で命を落とさずに済んだであろう亡き娘」の父親として、再発防止の観点から、  

下記の点について要望させていただきます。ぜひ、県の管理・監督のもと、トップダウンにて具体的かつ  

実効性のある事故防止に努めて＜ださいますよう、よろしくお願い申し上げます。   

なお、この要望書に対して、県としてどのように対応なさるか、こ返害をいただきたく存じます。ご連  

結をいただきましたら県庁にまいりますので、できるだけ早いご返事をお待ちしております  

謹白  

2008年8月20日  

Ⅷ   



ま5亡月  
ここ三重≡  

1．周産期医療システムの運営状況の検証と見直し  

（か各センター病院がその役割を果たしているか運営状況を検証する。   

②事故再発防止のために、同産期医療システムの内容を見直す。  

2．各医療機関の役割を明確化するルールをつ＜る（各喜多療科ごと、横断的に）  

（D県病院局、県立医大、拠点病院、地域の医療機関の役割を明確化する。   

②医師の経験や医療設備に見合わない、難しい手術などを行わせない。   

③県立医大、拠点病院、地域病院の連携を強化する。  

3．医師の教育・ルール遵守の徹底  

（か2．で明確化したルールを遵守するよう医師教育を徹底する。   

②ルール違反者には再教育をおこなうなどペナルティを設ける。  

4．医師の言十画的な配置   

①一人医長はつくらない   

②経験不足の医師ばかりにさせず、かならず指導的立場の医師と仕事をさせる。   

③産科施設には必ず小児科医も派遣するなど、医療連携を考えた医師配置にする。  

5．患者情報の管理の徹底（電子カルテの導入など）   

①ハイリスク患者や、連携して治療が必要な患者の情報を病院間で共有する。   

②県立医大、拠点病院が、難しい悪者の診療をアドバイスする仕組みをつくる  

6．手術におけるビデオ記録の保存   

①遺体解剖の有無を問わず、事故を検証する有力な証拠となる。   

②ビデオ撮影記録のない手術は、改ざん・隠蔽と同等の扱いとする。  

7．風土改革   

①医師以外の医療スタッフの声を聞く、話せる‡買境づ＜りを進める。   

②改善要望をボトムアップで吸い上げられる王買境づくりを進める。   

③不正があれば内部告発ができ、告発者をフォローする体制づくりを進める。  

8．その他   

①手術のリスクなどを含め、インフォームド・コンセントを徹底させる。   

②患者にセカンド・オピニオンの制度があることを周知徹底させる。  

‡一ユー   




