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があった病院は実に４４０ヶ所
を越えるといいます。医師の
過労死裁判は、完全決着はつ
いていないものの、勤務医は
労働者という見方はすでに定
着したと言えるでしょう。
　それでは労働基準法を守れ

るだけの医師を雇える病院と
いうのはどんな病院でしょう
か？よほどクリニカル・パス
などでたくさんの患者さまを
受け入れることのできる病院
か、または保険診療以外の収
入、例えば今回部分解禁され

　２００５年の医療界は今までに
も増して激しい変化を迎えそ
うです。
　年末に全国約２５０ヶ所の病
院が労働基準法違反の指導を
受け、当直明けの通常勤務は
原則禁止となりました。問題

た混合診療や治験、教育ビジ
ネスなどのできる病院という
ことになります。
　外国からの看護師も日本の
国家試験にパスすればＯＫと
いうことになりました。フィ
リピンの医師が受験するので
はないかと言われています。
日本のＥＲではよくトレーニ
ングされた給料の安い新しい
労働力を歓迎すると思いま
す。
　医療評価機構はこれから受
験するすべての病院を合格さ
せる予定はないと言われてい
ます。これからは新しい制度
の導入は必要なく、法律を遵
守させるだけで日本の一般病

床はどんどん減っていく、と
いう計画がすでに平成１５年４
月、「医療提供体制の改革ビ
ジョン案」としてまとめられ
ています。
　４月から「個人情報保護法
案」も実施されます。患者さ
まの呼び出しを名前では呼べ
ない？会社の上司に病状をし
ゃべってはいけない？診断書
に病名を書いてはいけない？
プライバシー社会の国際水準
に一挙に合わせなさいという
改革です。
　勤務医部会ではタイムリー
に学習会を組んでいきます。
今年もご期待ください。

各種共済制度のお申し込みや、
開業についてのご相談、ご意見
など、ぜひお寄せください。

http://osaka-hk.org/kinmui/

勤務医フォーラム

きである。
　下肢深部静脈血栓症や肺梗
塞の予防の目的でもワーファ
リンが使用される。この場合
のＰＴ�ＩＮＲの目標値も心房
細動と同様と考えてよい。抗
血栓療法施行中の合併症は出
血である。脳出血、鼻出血、
歯肉出血、気道出血、消化管
出血に注意すべきである。特
に痔からの出血は見過ごされ
やすいので注意が必要であ
る。ワーファリンはビタミン
Ｋで中和可能である。ケイツ
ー１０�２０�点滴静注する。
抗血小板剤の中和剤は存在し
ないが是非必要な場合は血小
板輸血で対処できる。
　抗血小板剤のうちパナルジ
ンやアスピリン、エパデール
はその効果が不可逆的であり
効果がなくなるためには血小
板の入れ替わりが必要であ
る。従って出血の可能性のあ
る処置に先立って７�１０日の
休薬が必要である。プレター
ルやアンプラーグ、ドルナー
の効果は可逆的であり、休薬
は２、３日でよい。
　ワーファリンの効果は可逆
的であり、休薬は３�５日必要
である。
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　循環器科領域においては抗
血栓療法を施行しなければな
らない場合が多い。
　血栓形成の基本的な考え方
として静脈内血栓では、フィ
ブリンを中心とする血液凝固
系の反応が中心で血栓が形成
される。これに対して動脈血
栓では内皮細胞の傷害に続い
て血小板が内皮下組織に粘着
し活性化されて血小板の凝集
が起こる。従って静脈血栓の
予防にはワーファリンを、動
脈血栓の予防には抗血小板剤
を使用するのが基本である。
　心 筋 梗 塞 を 含 むacute  
coronary  syndrome（ＡＣＳ）発
生メカニズムの現在の定説は
動脈硬化によるアテロームが
破綻し血管内皮細胞が傷害さ
れ、血小板凝集に続いて血栓
が形成されて冠動脈が閉塞に
陥る。この血栓の形成を抑制
しＡＣＳの発生を予防する目
的で抗血小板剤が投与され
る。この場合の抗血小板剤は
アスピリンだけでは不十分
で、パナルジンやプレタール
などの併用が不可欠であると
言われている。さらにワーフ
ァリンを用いるとより確実で
ある。
　心原生脳塞栓の最も多い原
因は心房細動である。心房細
動に対する抗血栓療法は静脈
血栓と同様でワーファリンが
中心である。ＰＴ�ＩＮＲで２.０
�３.０に調整する。７０歳以上の
高齢者では出血性の合併症を
考慮して２.５以下で管理すべ

（3～6面）
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　勤務医ホームページが新し
くなります。共済制度や融資
制度、臨床Update、いいとも
トークなど勤務医の先生方に
身近な内容をお届けしていま
す。どうぞご活用下さい。

TopicsTopics
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大阪市立大学医学部助教授
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済生会野江病院

������先生

寝屋川小松病院
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関西医大小児科

������先生

寝屋川小松病院

������先生

毎日放送報道局
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枚方市　磯谷内科　�����

　診療所が病院と最も違うところ
は、その“狭さ”であり、それが“親
切さ”につながるようでありたい、
という想いを開業当初に掲げた。
　個人情報保護法案の施行も決ま
り、プライバシーへの配慮が今以
上に求められるが、小さな診療所
での小回りの効く良さは、失うべ
きではないと思う。
　果たして来院していただいてい
る患者さんの皆様は、どの程度満
足されているだろうか。前向きに
改善していく必要があると思って
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���　保険医協会開業相談担当（�06－6568－7721） 協同組合（�06－6568－2741）まで

筋５階建／１階（１４坪）・２階（１８
坪）／問合せ・０６－６２０２－０３８０（野尻）

▼阪急「上新庄駅」／徒歩３分／東淀
川区上新庄２／内環状線沿／鉄筋９
階建／５階（３６坪）／耳鼻科募集中／
現在１階（歯科）・２階（内・外科）・
３階（眼科）・４階（小児科）盛業中
／問合せ・０６－６３２２－７６１６（小川）

▼枚方市都丘バス停スグ／２階（４０
坪）・３階（２２坪）／眼・心内・小児
科等／整・耳・婦盛業中／問合せ・
０７２-８４７-０５９６（中塚）

▼地下鉄千日前線「南巽駅」／徒歩
１分／内環状線沿／２階（３６坪）／賃
料３０万円／問合せ・０６－６７５７－８１８９
（やすもと）

▼地下鉄「今福鶴見駅」／徒歩３分／

新築ビル２～４階（各１５坪）／鉄筋
５階建／１階歯科／皮膚科最適・婦
人科・心療内科好適／駅近・マンシ
ョン群近く／問合せ・０６－６９３１－
７７１１（広末）

▼地下鉄「緑橋駅」／徒歩３分／城東
区／内・小児・皮膚・他／４５坪／問
合せ・０６－６９７５－８８８９（平石）

▼環状線「寺田町駅」／徒歩２分／国
道２５号線沿い／天王寺区／２０坪／皮
膚科最適／問合せ・０６－６７７１－８８７４
（福本）

▼ＪＲ「弁天町駅」／徒歩８分（バス
停スグ）／西区安治川２丁目／鉄筋
５階建／３階（５０坪）・４階（１０８坪）
／駐車場有／近隣大型団地有／問合
せ・０６－６５８３－１７３１（加藤）

診診診診診診診診診診診診診診診診 療療療療療療療療療療療療療療療療 所所所所所所所所所所所所所所所所 継継継継継継継継継継継継継継継継 承承承承承承承承承承承承承承承承診 療 所 継 承

▼   阪急「北千里駅」／バス「青山
幼稚園」下車／千里ニュータウン青
山台医療センタ－／鉄筋２階建／１
階（２６坪）／内科最適／問合せ・０６
－６８３３－８９５６（巴）

テテテテテテテテテテテテテテテテナナナナナナナナナナナナナナナナンンンンンンンンンンンンンンンントトトトトトトトトトトトトトトト物物物物物物物物物物物物物物物物件件件件件件件件件件件件件件件件・・・・・・・・・・・・・・・・売売売売売売売売売売売売売売売売土土土土土土土土土土土土土土土土地地地地地地地地地地地地地地地地・・・・・・・・・・・・・・・・売売売売売売売売売売売売売売売売医医医医医医医医医医医医医医医医院院院院院院院院院院院院院院院院テナント物件・売土地・売医院

▼地下鉄堺筋線「北浜駅」／西徒歩
２分／中央区伏見町２野尻ビル／鉄

継

求求求求求求求求求求求求求求求求 人人人人人人人人人人人人人人人人 ／／／／／／／／／／／／／／／／ 病病病病病病病病病病病病病病病病 院院院院院院院院院院院院院院院院求 人 ／ 病 院

▼   内科・外科常勤医師・及び当直
医師も同時募集／定年退職者も可／
経験等委細面談／週休２日／ＪＲ
「立花駅」北／徒歩３分／尼崎市立花
町４－３－１８／立花病院／問合せ・
０６－６４３８－３７６１（院長）

▼   内科・外科常勤医／当直非常勤
医／委細面談／地下鉄谷町線｢太子
橋今市駅｣／西徒歩５分／大阪市旭
区大宮５－４－２４／藤立病院／問合
せ・０６－６９５５－１２２６（事務長）

▼   内科医（呼吸器・神経内科・循
環器・一般内科）／委細面談／電話
連絡乞／鶴見区鶴見３－６／コープ
おおさか病院／問合せ・０６－６９１４－
１１００（松岡）
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　開業して１年４ヶ月が過ぎた。
あっという間の１年だった。二十
数年の勤務医生活の中で、大学病
院での勤務を最後に開業したた
め、最も大きな組織から個人の診
療所へと仕事の場は一変した。

れていると思う。糖尿病学会や全
国規模の会から地域の研究会、コ
メディカルの会、そして自院の患
者会（オレンジの会）まで、糖尿
病という分野は活動の幅が非常に
広い。時間を都合して、様々な活
動に参加することで、刺激とエネ
ルギーをもらえるのは有り難い事
だし、実に楽しいものである。
　最近になってホームページを作
成した。各スタッフに思っている
事を書いてもらった所、皆それぞ
れにやりがいを持って、仕事に取
り組んでくれている事がわかり、
ほっとすると同時に嬉しくなっ
た。まだまだ医院作りはこれから
だが、診療とは別に、自分の時間
を上手く作る工夫と、運動不足を
解消する工夫も考えなくてはと思
っている。

いる。
　当院は、糖尿病・甲状腺専門ク
リニックとして開業したが､“身近
な専門医”として、お役に立てれ
ばと思っている。看護師、管理栄
養士、事務職員と一緒に、チーム
医療を実践していくには、小さな
クリニックは良い点が多い。
　診療の流れの中で、栄養相談や
外来インスリン導入も可能であ
る。また、予約制を原則にしてい
るが、何かあればいつでも来院し
ていただき、対応する事も出来
る。そうは言っても、診療の質の
確保や、待ち時間の短縮など、先
に述べた満足度については、今後
の大きな課題である。
　一方、病診連携が上手く機能し
ている事が必要であるが、幸い当
院は近隣の基幹病院との連携が取

専門家がお応えします
※事前予約制（先着順）

●法律相談（弁護士）
　毎月第１月曜日 午後２時～４時

●税務相談（税理士）
　毎月第３水曜日 午後２時～５時

●建築相談（協同組合）
　随時　相談時間３０分未満

●雇用相談（社労士）
　毎月第３木曜日 午後２時～４時
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１．開業地選択のための情報提供

２．資金調達、収支見通しの相談

３．税金対策（第３水曜日無料相談）

４．法律相談（第１月曜日無料相談）

５．雇用対策（第３木曜日無料相談）

６．開業時の各種届出事項の相談

７．医院建築、内装エ事の相談

８．医療機器、医療材料、その他開業

　　全般にわたる物品の購入

９．休業保障制度や労働保険、損害

　　保険などの各種共済制度の加入、情報提供

 １０．新規開業購習会、請求事務講習会など各種講習会

 １１．「新規開業医療のてびき」「保険医の経営と税務」

「魅力ある医院経営とスタッフ対策」「保険診療の

てびき」「開業ガイド」などの各種書籍出版

▲「新規開業医
　　 の手引き」
　（会員は無料）

▲「開業ガイド」
　（資料無料）　
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　保険医協会では、右記の事
項を中心に相談をお受けして
おります。開業資金計画、各
種金融機関の動向、医療機器
等の購入や医院の建築・施工
上の留意点など、開業医が自
主的に運営する団体ならでは
の、客観的な情報も提供させ
て頂いておりますので、先生
方の相談、予定業者さんとの
折衝にもご活用頂けると思い
ます。 �� （相談は無料です）
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橋本　中村先生は子どもが４
人おられるそうですが、その
都度どのように休みを取った
のですか。

中村　現在勤務している小松
病院は勤務時間がはっきりし
ていていいのですが、大学の
ころは相談も難しく女性医師
が勤務を続けるシステムを何
とかしないといけないと思っ
ていました。大学にいるとき
に最初の子どもを出産したの
ですが、大学に産休のことな
ど聞いたら「決まりがない」
と言われました。とりあえず、
看護師の規程で対応し、産前
６週、産後８週の産休をとり
ました。でも、２人目の時に
産休はだめと言われて、大学
勤務をやめました。

橋本　鈴木先生はどうでした
か。

鈴木　わたしも大学の時に出
産をしましたが、中村先生同
様、産休を取った先生がいな
かった。医局に行って「休み

ます」と言ったら「いつでも
出てきて」と意外と簡単に休
めました。でも２人目の時は、
医局長から「人が足りない」
と言われ、小さい子どもをか
かえているので、自宅から３０
分以内のところを紹介しても
らいました。その代わりに大
学の手伝いもする。無給で
（笑い）。そのまま、常勤で
なく非常勤の勤務をつづけて
います。保険は国保・国民年
金です。保険料が高い（笑い）。
以前は扶養家族でしたが、仕
事が増えて扶養にならないん
です。

橋本　お２人とも、産休など
の決まりがなかった、と仰い
ましたが、出産前の勤務はど
ういう状況だったのですか？

中村　最初、泊まりがないと
ころでお願いしました。勤務
時間は何時まででもいいが、
泊まりは困るということで。
妊娠中の女性医師の泊まりに
関する決まりがなかったんで
す。「有給職はそんなこと
いってはいけない」と言われ
ましたね。

橋本　いまも決まりはないの
ですか？

新宅　私の医局では決まりが
なかったのでつくったんです
よ。結局、先生方と同じよう
な状況が続いていましたが、
女性医師が増えてきて、なん
とかしないといけない、妊娠

出産についてどうするのか？
その都度、医局長の判断では、
短期間はいいが、長期になる
とどうしても難しい。６年ほ
ど前から半年を基準に休みを
とれる形をつくりました。研
究医は日給なので、休みにく
い状況からは一歩前進したと
思います。当直をはずすこと
も原則。産後の休暇をどうす
るかは、保育所の入所時期と
のからみがあり難しいのです。
３ヵ月くらいで子どもを預け
たくても、どこの保育所も待
機児が多くて、年度途中は入
れないのです。そういう実態
があるので、医局だけの対応
では解決できない。社会的な
問題でもあるのです。

橋本　小児科医は女性が多い
といわれますが、妊娠すると
「当直できない」という状況
になりますよね。でも夜間の
診療のニーズは高い。しかし
人手がたらない。大きな
ギャップがありますよね。

新宅　日勤は女性、夜勤は男
性って、単純にできればいい
のですが…。「小児科医ＱＯＬ
向上委員会」というのがあり、
現在プロジェクトを学会とし
て取り組んでいます。「勤務
医バンク」を作ってタイムシ
フトを考えているのですが、
実態として動いていないので
す。

橋本　それができればいいな、
と思いますが、どうして動か

ないのですか？

新宅　女性でも、完全復帰で
きる人は既にしているのです。
しかし、家庭や子育ての事情
で、勤務時間を制限される先
生は、なかなかマッチングで
きないので、最初からそうい
う先生は登録していないので
す。そういう方がもっと登録
してもらえるようなシステム
にするため、今いろいろ対象
となる女性医師の方の状況を
調べているところです。

橋本　辻先生は、子育てはな
かったけど、お２人とは違う
面で「女性だから」って、感
じたことがありましたか？

辻　そうですね、子どもがで
きなかったので、調べてもら
うために、上司に「この日に
休みたい」というと、「その日
はだめ。次の週にして」って
いわれました。でも女性には
周期があるでしょ。その日で
は意味がないんです。そうい
うことを上司には分かっても
らえず、結局、受診をあきら
めました。私たち女性の医師
は、医師になった時点で、「女
性やからだめ」とか、「頼りな
い」とか、というのがあって、
患者さんからも「えっ女の先
生」って言われ、悔しい思い
したことがしばしばありまし
た。

中村・鈴木　そうそう。

辻　「女 の 先 生 だ か ら、
ねー」って「ねー」のところ
がトーンダウン（笑い）。

新宅　でも「女性の方がよ
かった」ってことはなかった
ですか？

辻　点滴なんかでも男性なら
さっと手をだすのに、女性と
わかると突っかかってくる人
もいました。でも、今は「女
性の先生でよかったね」とい
う方が多いですよ。

鈴木　上司の先生に「貴方は
女で若い先生。だから貴方を
見ただけで嫌いな患者さんも
います。言葉使いには注意
を」と言われた時はショック
でした。確かに診察するとそ
うだった。「どうしましたか」
と聞いただけで不愉快になる
人（笑い）。ここ数年ですよ
「女性でよかった」という声
を聞くのは。

橋本　先ほど、中村先生が

新宅　治夫 先生
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　「小児科が危機に瀕してい
る」と叫ばれています。この
間、大阪府保険医協会勤務医
部では、この問題を議論し、
小児科問題と勤務医の労働環
境、そして女性医師の働く環
境問題に焦点を当て、「大阪
保険医新聞」「勤務医ＬＥＴＴＥ
Ｒ」で小児医療の改革に取り
組む先生方のインタビュー記
事を連載してきました（６頁
参照）。今回、小児科勤務医
の労働環境と女性医師の働く
環境づくりをテーマに座談会
を企画し、大阪市立大学医学
部助教授・新宅治夫先生、済

生会野江病院・辻美代子先生、
寝屋川小松病院・中村眞紀子
先生、非常勤の医師として働
く鈴木貴美先生、そして勤務
医部員で寝屋川小松病院・原
田佳明先生に日頃感じること
を語っていただきました。進
行は小児救急の取材を続け、
昨年大阪で開催された「小児
救急フォーラム」でもパネリ
ストを勤められた毎日放送の
夕方のニュース「ＶＯＩＣＥ」キ
ャスターの橋本佐与子氏にお
願いしました。

（文責・編集部）
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鈴木　貴美 先生



勤務医ＬＥＴＴＥＲ　Ｎｏ．６６　２００５年３月２５日４

辻　患者さんが減ったかどう
かというアンケートをされて
いますが。患者さんにこそア
ンケートをとるべき、と思い
ます。

新宅　実はいま小児科医会で
それをつくっています。両親
が若いから収入は少ない。だ
から負担が大きい。

中村　お父さんの小遣いも減
らして、スーパーの安いチラ
シをみて１円でも安いところ
へ買い物に行くっていう方が
多いですよね。そういう人に
とって１回５００円は大きいで
すよね。

新宅　毎朝、新聞より厚いチ
ラシをみて買いに行くんです
よ。

鈴木　サービス券なんかあれ

年です。子どもは、これから
４０年働き、生産性があるので
すよ。経済効果の計算を考え
るべきです。国は子どもに重
点的にお金をかけても、最終
的に回収できるわけです。私
たちの世代がきっちりと、方
向性を示さないといけないと
思います。ところで、話はか
わりますが、子ども達が受診
する時に５００円を払う制度は
納得できませんね。

原田　昨年秋からはじめた、
大阪府が単独で始めた一部負
担徴収の制度ですね。私もそ
う思います。子どもの医療の
充実とか少子化問題と言いな
がら、こういうことをしてい
る。うちの病院でも、昼間は
小児科に行かなくて、ひどく
なってから夜に来る患者さん
がいます……。

鈴木　日中はそのままにして、
下痢がとまらない、熱が下が
らないと救急車で来る。でも
軽症の方も多いです。

原田　以前からもそういうこ
とはありますが、５００円もき
いていると思いますよ。一家
でいろいろ科目受ける。あっ
という間に数千円の負担です。

新宅　それも兄弟分かかる。
大変ですよ。

す。徐々にはあるんですが、
でもちょっとすぎると忘れる。
医療界でも、小児科では騒い
でいますが、他の科では違う。
やはり問題が起こったときに
徹底的に議論して持続させる。
今スーパーローテイトで小児
科や産婦人科も本当に困って
います。病院でお産するにも
産科がなくなって、できなく
なったことなど、マスコミも
今は注目しています。出生率
もふくめ、ここ５年位が小児
医療も注目されるので、集中
して問題解決にむけた対策を
打ち出す時期と思っています。

原田　昨年の６月２５日の「大
阪保険医新聞」で、中野こど
も病院の木野先生が「小児科
病床」の確保と「空床補償」
を提案していましたが、診療
報酬の問題も科目ごとで分け
られていて、同じ医療人の中
で壁があり、当事者の医師全
体が認識に差がありますね。
病院の中でも小児科の問題は、
他科の医師や経営側にはよく
理解されない。逆にいえば、
私たちも他科の問題は深くは
わからないけど…。

新宅　小児科のグランドデザ
インを国がどうつくるか、で
す。子どもにかけたお金は、
ものを買ったのと違うわけで
すよ。車を買っても５年１０

新宅　そうですよ。拘束され
ている。そういう拘束してい
ることがカウントされない。
だってその日はお酒のめない
し（笑い）。でもいろいろ実態
を理解してもらうのに今は
チャンスと思います。小児科
が足らん。大変や。あの先生、
ひげが伸びていると思ったら、
寝ずに働いていた。その先生、
晩に行ったら未だいたって
（笑い）。これは大変や、と
一般の人もわかる。いかにこ
ういう実態を知らせるかです
よ。タイミングが大事ですが、
興味をもってもらうために、
マスコミの力は大きいですよ。
こちらが１００回話すより、マ
スコミに１回出た方が影響は
大きい。

橋本　夜間の小児救急体制は
まさに隙間産業になるような
気がします。ニーズはかなり
高いと思うのですが、なぜ、
整備が進まないのでしょうか。
私も取材をとおして、本当に
小児科医の実態を市民の皆さ
んが知れば、そして、女性医
師の掘り起こしなどを進めれ
ば、いいシステムができるん
じゃないか、って思いますね。
新宅先生そのあたりのところ
はどうですか？

新宅　まだまだ、全体として
の「危機感」が足らないんで

「小松病院は勤務時間がはっ
きりしていい」と言われてま
したが、先生は女性医師の方
から、よく相談を受けている
のですか（笑い）。

原田　いや～どうでしょうか
（笑い）。私たちの時代は、小児
科では、もう男性と女性の比
率がほぼ１対１でしたからね。
当直は私ともう一人の若手の
女性医師と大学などの非常勤
の先生の協力を得て回してい
ましたが、昨年から臨床研修
制度が変更され、たいへんで
すね。夜間にどうしても人が
必要で「中村先生来てー」っ
て電話したことも（笑い）。

新宅　オンコールもくせもの
ですね。

原田　あれも労働行為ですよ
ね。
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　今回は単純集計部分のうち、主に勤務医の収入と勤務時間
についてご紹介します。
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辻　美代子 先生

原田　佳明 先生
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しょう。ここを反省しないと
いけないと思う。超人ではな
く普通の人ができるシステム
を考えないといけないんです。

橋本　鈴木先生の場合は常勤
でなくパートということで勤
務については一定自由なので
すか？

鈴木　わたしは、普通は「そ
こらへんのおばちゃん」状態
で（笑い）、気持ちを切り替え
るのが難しいですね。白衣を
着て「よしっ！」って切り替
える。脱げばおばちゃんに戻
る。そういう感覚を持ってい
たいので、さっきの新聞チラ
シも毎日チェックし（笑い）、
遠くのスーパーまで自転車を
とばしてます（笑い）。最近は
夜診もしていますので。一旦

新宅　ありえますよね。

原田　でも、それっておかし
いですよね。局面では仕方な
いでしょうが。事態の解決に
ならない。

新宅　根本は人が足らないの
です。そこを見つめていかな
いと、末端のことや個人的な
ことばかり問題にしても解決
にならない。医師はシステム
をつくるのがへたですね。そ
れをするなら、自分で自由に
やりたい。システムつくって
カバーしあおうというのがな
い。女性医師の大変なところ
をカバーしようというシステ
ム的なところがない。「あの
先生できたのに、なんでこの
先生はできん」ってなる（笑
い）。そういう話でないで

新宅　そうそう。しなくてい
いという話でしたが、半年で
「人が足らないから」と「復
帰」しましたね。今もやって
います。

橋本　月にどのくらいですか。

新宅　３回くらいですね。

橋本　うちの会社では先生く
らいの年齢のデスクで月１、
２回ですね。それを考えると
多いですね。

原田　私は３～５回ですね。
その上に夜診もありますし。
あるとき、うちでは対応がで
きないので３次救急に同伴し
ていったら、もっと私より年
配の先生がいて。

ている番組で納得いかない怒
りや疑問を聞いて取材する
コーナーがあります。先生ぜ
ひ投書してください。では
ちょっと、先生方の労働環境
の問題について話を移したい
と思いますが、本日の資料に
保険医協会で調査した「勤務
医の労働環境に関するアン
ケート」の報告があります（下
表）。これをみて、私は勤務
時間のアンバランスが気にな
りますが。辻先生はずっと男
性医師と同じ様に働いていま
すが。どうですか？

辻　４週６休にのっとって看
護師さんは必ず「休まなけれ
ばならない」ですが、私たち
は「休んでもいい」（笑い）。で
すから使わないと翌月はなく
なっちゃいます。土・日はた
いがい病院に出ますし、ウ
イークデイでも５時になった
から帰ります、というわけに
はいきません。よっぽど気合
をいれて「今日は歯医者さん
にいくぞ！」（笑い）という時
とかくらいですね。単純で割
り算すると１日１０時間くら
いになり、７０時間は大いにあ
りうる数字ですね。当直に関
しても、４５歳になると当直は
「しなくてもよい」と言われ
ました。だから「してもいい」
んです（笑い）。

ば私も自転車で走って行きま
すよ（笑い）。

原田　小児医療は医療費全体
に占める割合はそう高くはな
いでしょう。そこを削減して
も効果はしれていますよね。

新宅　そうですよね。今回の
５００円にしても金額は微々た
るものです。私は「金額」よ
り「心理的」効果を狙ってい
ると思います。なんでも「た
だ」という意識は困るけど、
それと５００円徴収とは意味が
違う。医療費の無駄な部分が
あるのなら、それは日本の医
療の全体を考えて議論すべき
で、負担だけを増やして受診
を抑制させるやり方は疑問で
す。橋本さん、そういう点を
マスコミに突いてもらいたい
ですよね。

橋本　なるほど、私が担当し
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　大阪府保険医協会勤務医部は昨年秋、「勤務医の労働環境実態に

関する調査」を実施しました。回答数は２０７件。今回の調査では、勤

務医の労働時間などの労働環境、勤務医のメンタル面、卒後研修、

院内保育、生活設計などについて１８項目について質問しました。

　最近のマスコミの報道で「勤務医の年収１３８０万」との見出しが大

きく取り上げられました。一般の方は「やっぱり医者は儲けている

な」と、印象付けるものです。確かに年収では１０００万円超の方が半

分以上を占めています。

　しかし、右記の勤務時間を見ると「４０時間～５０時間」が５０人、「５０

時間～７０時間」が６２人、「７０時間以上」が４６人となっており、労働

基準法の「週４０時間」を大きくこえることが「あたりまえ」のよう

になっています。

　また、宿当直あけの勤務もほとんどの方があり、看護師のように

夜勤明けの休みはなく、働きづめの状況が伺えます。一般の方より

かなりハードな労働条件で働いているといえます。休みでも電話の

呼び出しがあり、長期休暇も難しい。これに加え老後の保障もサラ

リーマンほどよいとはいえません。こういったことを抜きに、金額

だけをクローズアップさせるやり方に「休暇の取得や実際の時間給

に換算するとベテラン看護師の方がはるか待遇はいい」との意見も

あります。

　小児科医の回答は２０人でした（右表）。座談会では「勤務時間」

と「収入」のアンバランスが話題になりました。

　勤務医部では、ホームページのリニューアルにともない、勤務医

の労働環境、小児医療の問題の「フォーラム」を設置します。

　ぜひ、ご意見をお書きください。

小児科医の回答

中村　眞紀子 先生

解　説
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とって大変なことなら、「あ
なた代わりに行きなさい
よ」って。それがきちっとで
きたら問題は起こらない。

原田　女性の医師がパート
ナーの時に、男性の医師も子
どもが病気の時は休暇をとる。
他人のことは全く言えないの
ですが、保育所の迎えや、病
気の時の休みなど、何でみん
な女性がするのか。父親も行
けばと思いますが、そういう
状況ではないので、女性医師
が多い診療科は「しんどい」
となる。そうではなくて、男
性が、職業を持つ女性をパー
トナーに選ぶなら、そういう
こともしていただかないとね。

橋本　これは続きがいります
ね。次のテーマは、「男性の
育児休暇」なんて企画したら
いいかもしれませんね。

全員　賛成（笑い）。
（２００５年２月１９日取材）

の人が聞いたら「何で」って
ことが多すぎる。

原田　でも、その実態はなか
なか知らされない。

橋本　厚生労働省にその実態
を伝えられないのですか？

新宅　伝えられだしたと聞い
ていますが。どうなるか…。
　
原田　医療機関ももっと実態
を青天白日のもとにするべき
ですね。

橋本　気がつけば、お時間が
大分たってしまって。私もい
ろいろ勉強になりましたが、
本当の医療の実態っていうの
は、私たちに理解できないこ
とも多いな、と思いました。
でも、先生方のお話を聞いて
いると、医師は聖職っていい
ますよね。それを実感したの
も事実です。このテーマは、
今日の短い時間で語り尽くせ
ないとは思いますが、最後に、
ひと言あれば。新宅先生どう
ですか？

新宅　開業医の先生に今の勤
務医の実情をいっぱい知って
もらいたいです。子育て、特
に両方とも医師のところ。
いっぱい言いたいことがあり
ますね。だんなさんにむけて
言いたい。ご主人になる医師
がどれだけちゃんと分かって
いるかをです。奥さんが出産
で産休をとる。それが病院に

鈴木　研修医は朝から晩まで
働いてあたりまえって感じで
したよね。

原田　研修医の制度が今回新
しくなりましたが、今までは
無給の医局員がいて日本の医
療が成り立っていた。また診
療科目によって収益が違う。

橋本　違う理由はなんでです
か。

原田　診療報酬制度による収
入と実際のコストが合ってい
ないんですよ。時間外で診る
患者は、小児科は、はるかに
多い。でも多ければ収益が減
ることもある。

橋本　患者さんを診ているの
に収益が減るって、どういう
ことですか。

新宅　救急車で来れば「救急
扱い」ですが、小児科の多く
は救急車でこない。自家用車
で駆けつける。だから「外来」
扱いになる。病院の場合、小
児科時間外診療はコストがか
かり、収益が減ることがある
のです。病院は「もう夜診は
やめてくれ」となるわけです。

橋本　それは、あんまりです
ね。

新宅　働けば働くほど病院の
足を引っ張る。この話は、橋
本さん、ぜひマスコミでも取
り上げてほしい。本当に一般

のですが…

新宅　まずは働ける環境を整
理していくことが大切でね。
そして復帰してもらう。「そ
ういうことをしても女性医師
は元通り働かないよ」ってい
う人もいますが、それは違う。
まず働けるようにしてからの
話です。

鈴木　トレーニングはホント
に必要ですね。私も戻る時怖
かった。一般と比べて高給で
すが、新しいことがどんどん
増える。２年くらい休んで戻
ると薬の量とかわからなくな
るんです。

新宅　そうそう、そういうの
は毎日しないとわからなくな
るんです。一定のレベルを
保った、そういうシステムを
考えています。復帰する人を
いれてどういうシステムにす
るかを考えないといけない。

中村　内科の先生でも小児科
を積極的に診ている先生もい
ますよね。

新宅　そうです。小児医療を
考えた時、内科の先生の協力
も必要です。同じようなシス
テムが必要だと思います。

原田　でも、医師は医療以外
のことに無関心ですよね。労
働基準法も知らない。だから
自分たちが置かれている状況
をよくわかっていない。

戻って夕食を作って再度病院
に行っています。

原田　やはり子どもが大きく
なるとやりやすくなりますよ
ね。

鈴木　そうですね。もう、い
ない方がいいみたいですね
（笑い）。最近は「そろそろ当
直もいけるんでは」って言わ
れますが、自信がない…。離
れて時間がたっていて、ひと
りで夜間は怖いです。

辻　確かに、一旦やめて当直
とういのは大変です。年齢も
いっていますので、当直明け
に勤務があったら、って不安
に思う方もいますね。車の運
転ならペーパードライバーの
方が運転したいという時に、
トレーニングして「いいよ」
と言われたら運転させますよ
ね。はなれていた方が復帰す
る時、医師もそういうのがあ
ればと思います。

新宅　そういう復帰してもら
うためのプログラムもつくっ
ています。必須条件ですね。
復帰する先生も安心できます
ね。

橋本　女性の場合、結婚や出
産でもとの仕事に戻りたくて
も戻れない方が多いですが、
そういう面では、医師という
仕事は、条件さえ整えばいつ
でも復帰できる、つづけられ
る。いい状況であるなと思う
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枚方療育園

元日本小児科学会会長
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大阪府立母子保健

総合医療センター病院長
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大阪市立大学大学院医学研究科

発達小児医学助教授
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中野こども病院

院長
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大阪医科大学

小児科学教室教授
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これまでのインタビュー記事これまでのインタビュー記事

橋本　佐与子 氏

●４月中旬にリニューアルされるホームページに掲載予定です。http://www.oh-kinmui-jp ●
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（京都保険医新聞より転載）

重要です！院内体制の確認

��������	


〈事故の概要と経過〉

　４０歳の男性。患者はＣ型肝炎ウイルス
陽性、特発性血小板減少性紫斑病の既往
症があった。２０００年８月２８日左足関節骨
折で入院、８月３０日に手術し、その後は
順調な経過を辿っていた。ところが９月
 １７日夜、頭痛を訴えてナースステーショ
ンに来たため、夜勤看護師は主治医の指
示を得ないまま、セデスＧを頓用で２回
分投与した（ただし、その後に医師と看
護師との連絡用ノートに看護師がその事
実を記録し、主治医はＯＫとの返事をし
ている。その連絡用ノートは、カルテと
は別のものである）。
　その後、９月２２日になって右下腿のギ
プス周辺に点状出血を認めたため、血液
検査を行ったところ、血小板が６０００（入
院時３２万、９月１２日４７万）まで減少して
いた。このため、ステロイド剤の点滴と
血小板輸血により症状の回復を図った
が、その後に肝機能の数値も上昇したた
め、結果的に入院期間が２カ月ほど延長
し、１２月２９日に退院となった。
　こうした事実に対して、主治医が患者
にセデスＧの副作用により血小板が減少
したと説明したため、患者は薬剤の副作
用により入院の長期化を余儀なくされた
と訴え、得るべき利益（建築請負契約）
を失ったとして損害賠償を請求してき
た。

　医療機関側は、患者にはＣ型慢性肝炎
と突発性血小板減少性紫斑病の既往症が
あり、結果的にセデスＧの投与により血
小板の減少を来したことは考え得るもの
の、セデスＧの投与そのものに過誤はな
いと判断しているとのことだった。これ
に関して、退院前日に内科医師よりセデ
スＧによる為とは断定できず、いろいろ
な原因が考えられるなど説明を行ってい
た。ただし、医師の指示なく看護師が病
棟配置薬を投与しているとの事実の中
で、対応に苦慮した。
〈問題点・課題〉

　血小板減少は、患者の素因かセデスＧ
か他の薬品か特定できなかった。ただ
し、看護師の独断投与は医師法違反の疑
いが持たれる。さらにカルテ以外に連絡
メモで医療内容を記録するのは問題であ
った。カルテ記載についても説明内容と
記載日に矛盾があった。当該医療機関に
すれば、ほんの軽い気持ちでの行為であ
ったかも知れないが、医学的のみならず
社会的にも問題の大きい案件であった。
〈解決方法〉

　因果関係は特定できなかったが、明ら
かに医療機関側に問題が認められること
から、医療機関側が若干の賠償金を支払
うことで患者の理解を得た。

　個人情報保護法の施行が迫っています。「名前を呼んで
はいけないのか？」「カルテをみせろと言ってきている」な
ど、個人情報保護法施行前のチェックポイントと、雑誌な
どで伝える事例にどこまで対処すればいいのか？
　３月１５日、大阪府医師会医事紛争処理特別委員会顧問弁
護士も務めている弁護士の金田朗先生に講演していただき
ました。
　質疑応答では、カルテ開示のことや、カルテの書き方な
ど実際に患者さんから出されそうな質問が相次ぎました。
　個人情報保護法に関わる質問などございましたら、保険医協会
勤務医部へお電話もしくはメールでお問合せください。
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　今回は新規開業の資金や開業地選択、そしてコンサルタ
ントを利用する時の留意点を中心に企画を進めています。
案内状をご希望の方は、同封のカラー刷りの用紙にチェッ
クをいれて返信封筒でご返送下さい。
　なお、当日個別相談にも対応いたします。

6月25日（土） 午後２時～５時
新阪急ビル（阪急 1 7番街）1 2階スカイルーム
（梅田・阪神百貨店南隣、電話06－6345－4127） 
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記記記記記記念念念念念念講講講講講講演演演演演演記念講演

私が日本を好きな理由
　 世界の中の日本の役割
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　日時　　10月 8 日（土）午後3時30分～
 　　   9 日（日）午後4時まで
　会場　　三井アーバンホテル大阪ベイタワー
 港区弁天1�2�1（�06�6577�1111、JR・地下鉄中央線「弁天町駅」すぐ）

メイン
テーマ
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�� 日本ユニセフ協会大使

教育学博士
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日　　時　平成17年 4 月1 6日（土）午後 2 時30分～
会　　場 三井アーバンホテル大阪（地下鉄御堂筋線「中津」駅 4 番出口直結）
  第１部 テ ー マ　「医療人類学からみたエイズ」～日本の現状からかえりみて～
 講　　師　波平 恵美子 氏（お茶の水女子大学　文教育学部教授）

 参 加 費　無　料
 参加対象 協会会員･家族・従業員など（男性の方も歓迎します）
 定　　員 60名（定員になり次第締めきります）
  ※大阪府医師会「生涯研修制度」の対象となります。
  ※託児サービス有り。お一人につき2,000円を申し受けます。ご希望は4

月10日迄。

  第２部 懇 親 会 第3回「近畿ブロック女性医師・歯科医師の会」交流
 参 加 費 6,000円

なみひら・えみこ氏　九州大学教育学部卒業後、テキサス大学大学院修了、九州大学大学院博士
課程修了。佐賀大学助教授を経て、１９８０年九州芸術工科大学助教授、８８年教授、１９９８年お茶の水女
子大学教授現在に至る。この間、精力的に調査を進め“ケガレ＝不浄”説を打ち出した。専門は
医療人類学。著書に「ケガレの構造」「医療人類学入門」「生きる力をさがす旅�子ども世界の文
化人類学」「病気と治療の文化人類学」「病と死の文化（現代の医療を文化人類学から考え、日本人
にとって「死」とは何か、告知、緩和医療、脳死と臓器移植、エイズ、家族などを考察している）」など。　大阪府保険医協会「女性医師・歯科医師の会」では、若者

の間で増えつづけている「性感染症」や「ＨＩＶ感染・発症」

について、警告も兼ねまして年に一回の学習交流会を開催致

しております。今回は標記のように「医療人類学からみたエ

イズ～日本の現状からかえりみて」をテーマに、波平恵美子

先生（お茶の水女子大学　文教育学部教授）に講演をお願い

致しました。ここにご案内申し上げますと共に、ご参加のほ

ど、よろしくお願い申し上げます。



新規開業相談・保険医賠償責任保険など各種保険の申込みなど、お気軽に保険医協会勤務医部まで�０６（６５６８）７７２１まで
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共済制度のお申込みは同封のおハガキをご利用下さい 保険医協会会員の共済制度ですので
未入会員の先生はぜひご入会下さい

ご加入セット ���� ☆標準的な加入プランは『Ａセット』になります。
ＣＢＡセ　　ッ　　ト　　型

3,000万円5,000万円１億円１事故
医療行為

支払限度額
9,000万円１億５千万円３億円期間中
3,000万円4,000万円5,000万円身体（１名）

建物設備 6,000万円8,000万円１億円身体（１事故）
300万円400万円500万円財物
35,847円39,609円46,512円個　人　診　療　所

年間保険料
35,226円38,907円45,747円勤　　　務　　　医
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万一のための安心・役立つ保障 ！
大阪府保険医協同組合が
バックアップする共済の最大の魅力

ご加入についてお願い
第１グループ共済、医療保障
共済にご加入されるには、保
険医共済会へのご入会をお願
いします。入会金はお一人
100円の１回限りです。初
回掛け金と同時に引き落とし
ます。

共済とは、営利を追求せず、会員の相互扶助（助け合い）を目的としています。保険医
協会の会員とその家族を対象としていますので、広告宣伝費や人件費などの運営費が
軽減でき、その結果、割安な掛け金で大きな保障を会員の皆さまに提供できるのです。

第2グループ保険とあわせると 最高1億円の大型保障
 大阪府保険医協同組合 保険共済部　�06－6568－2741
 保 険 医 共 済 会 　　　　　　�06－6563－6681※お問い合せは

１泊２日の入院の１日目から保障します。入院をともなう手術には、種類に応じて最高80万円
まで給付します。最高２万円保障も、医師による診査はなく、告知書のご記入でのお申し込み
ですのでお手続きが簡単です。詳しくは、パンフレットでご確認下さい。

　現在、全国で６万人以上が加
入し、積立総額は１兆１千億円
を超えています。また、生命保険
会社４社（三井生命、明治安田
生命、富国生命、ソニー生命）に
委託してリスクを分散し、制度保
全に努めています。
　４月から全面解禁される銀行
のペイオフとは関係ありません。

～会員の老後・将来設計を支えます！～
春の受付、6月25日まで ！
予定利率1.256％

短期のご加入では積立金が掛け金を若干下回ります

月  々10万円でこつこつ貯めると、
10年後の元利合計は 12，438，000円
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自在性が魅力！

２００４年９月１日現在１．２５６％の試算

２０年確定年金（月額：円）１０年確定年金（月額：円）脱退一時金額（円）掛金総額（円）加入期間

48,070109,05012,438,00012,000,00010年

74,270168,48019,218,00018,000,00015年

102,040231,47026,403,00024,000,00020年

131,460298,22034,016,00030,000,00025年

●給付金試算例（月払い１０口・１０万円を積み立てた場合）

 加入口数 
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生活資金／開業資金／新規開業資金に
※詳しくは税務経営部まで。

　住宅購入や増改築、お子さまの教育費、開
業にあたっての資金など、何かと資金が必要
な時があります。保険医協会では、勤務医の
みなさま方を対象に銀行と提携した融資制度
をご用意しています。

����

■勤務医ローン（近畿大阪銀行提携）
〔教育・育英資金など〕最高3,000万円
〔住宅資金〕　　　　　 最高5,000万円

■みずほ銀行提携ローン

〔新規開業資金、住宅資金など〕
　　　設備資金：最高１億円
　　　住宅資金：最高5,000万円

提携住宅ローン（三井住友銀行、ソニー銀行）もあります。お問い合わせ下さい。

■大正銀行提携ローン

〔新規開業資金〕　最高8,000万円

■ドクターローン
（近畿大阪銀行・泉州銀行提携） 

〔新規開業資金〕　　　 最高6,000万円

第1グループ共済 医療保障共済 保険医賠償責任保険

８００万円～最高５,０００万円保障あり。～７５歳まで。配偶者・こどもコースあり。

●第1グループ共済の月額保険料（例） ����������������� 単位：円

５６～６０歳５１～５５歳４６～５０歳４１～４５歳３６～４０歳～３５歳
年齢

死亡共済金

5,7503,4702,3001,5701,100840男性    800万円
（本人・配偶者） 2,8302,0701,5201,110830490女性

7,1804,3402,8701,9701,3801,050男性1,000万円
（本人・配偶者） 3,5402,5901,9001,3901,040610女性

このたび、医療保障共済に、さらに保障を充実させた新しいコースができました。
掛け金の負担を軽くし、入院・手術の保障を充実！

●医療保障共済の月額保険料（例）
入院日額 5,000円　保障コース（手術：5／10／20万円） �������� 単位：円

５６～６０歳５１～５５歳４６～５０歳４１～４５歳３６～４０歳～３５歳加入（継続）年齢

3,1002,4002,0001,6001,5001,400男性月額共済掛金
（本人・配偶者） 2,4002,0001,7001,4001,2001,100女性

こどもコースあり。

入院日額20,000円コースあり。～７０歳まで。

入院日額 10,000円　保障コース（手術：10／20／40万円） ������ 単位：円
５６～６０歳５１～５５歳４６～５０歳４１～４５歳３６～４０歳～３５歳加入（継続）年齢

6,0004,5003,7003,0002,8002,500男性月額共済掛金
（本人・配偶者） 4,6003,7003,1002,4002,2002,000女性




