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第２講である今回は、全体のテーマを

「Public Health.の展望」とし、「職種と世代

を超えて未来を拓く」というテーマにしま

した。今日の登壇者は、私に続き、現役の厚

生労働省看護系技官を務める中島千里さん

と、厚生労働省医系技官の先輩でもあり、現

在千葉県病院局長の要職を務める矢島鉄也

先生の 3 名です。世代と職種を様々に進め

ていきたいと思います。よろしくお願いし

ます。 

 

 

 

この講座は、昨年に続いて 2 回目です。

今年は、第 1 講、第 2 講と組みまして、前

回の第 1 講では、神奈川県立保健福祉大学

の教授 吉田穂波先生、習志野保健所長（兼）

健康危機対策監 久保秀一先生、本日の第 2

講では、中島千里先生、矢島鉄也先生、そし

て吉村という、この 5 名の講師で順番に話

をします。理屈や理論ではなく、主に実務、

実践として公衆衛生をどのように捉え、ど

のように問題解決をしているか、に焦点を

当てています。日々、問題解決にあたってる

方たちの話を聞いてもらいたいと思い、講

師を組んでいます。 

 

 

 

では私のイントロダクションに入ります。

本日のテーマは、次の 3 つです。1 つ目は、

なぜ「働き方改革」なのか。2 つ目は我々や

医療現場は、この「働き方改革」にどう対応

したら良いのか。さらに、3 つ目は病院の

「かかり方改革」、これは国民側、医療のユ

ーザー側に目を移して、どのような変化、行

動変容があれば状況を乗り越えられるのか

という 3 点です。 

まず、1 つ目からお話しします。前回の私

の講義でも触れましたが、現在、日本の財政

状況は非常に厳しいです。その中、社会保障

として年金、医療、介護、福祉などをカバー

しなければなりません。この状況を、どのよ

うにしたら解決できるかという話をしまし

た。いわゆる 15 歳から 64 歳を「生産年齢

人口」というふうに呼んでいます。現在、自

民党厚生労働部会長の小泉進次郎議員は、

この「生産年齢人口」の定義は古いと指摘し

ています。今後、生産年齢人口」の定義は 18
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歳から 75 歳などに変わるかもしれません。

今後、生産年齢人口が激烈に減っていく、か

つ高齢者の増加の中で、これまでどおりの

働き方をしていたら労働生産性が維持され

ない、産業が回らないという懸念がありま

す。この事態に対し、平成 29 年 3 月に安倍

総理大臣を筆頭にした「働き方改革実現会

議」では、全ての分野において「働き方改革」

が必要であると決議されています。「働き方

改革実現会議」を経て、働き方改革法が平成

30 年 6 月 29 日に成立、同年 7 月 8 日に発

布されました。8 つの法律が同時に改正さ

れ、労働基準法、労働契約法など、働き方に

関連する法案が一気に改正されました。こ

のように国を挙げて「働き方改革」をしてい

こうという環境が整いつつあります。 

 

 

 

では、実際、医療現場ではどのようのこと

が起こっているのでしょうか。ニュースで

も取り上げられましたのでご存知の方も多

いと思いますので、1 つの事例として紹介

します。新潟市民病院で勤務されていた後

期研修医の木元文さんの過労死に関するニ

ュースです。木元文さんは、過重労働が原因

で自殺されてしまいました。その背景・経緯

は、非常に胸を打つものがありましたので、

ご紹介します。 

 平成 28 年 1 月、新潟市民病院の後期研修

医だった木元文さん（37 歳）が自殺されま

した報道によると、過労が原因とされてい

ます。高校卒業後、病院で看護助手をしなが

ら勉強し 28 歳で新潟大学医学部から合格

通知が届きます。6 年間で卒業し、2 年間の

臨床研修を終えます。それで 36 歳です。一

般に臨床研修 2 年間は上に指導医がいるの

で、ある程度自分を守ってくれます。3 年目、

この年が医師にとって厳しい時期になりま

す。後期研修医と名は付いていますが、実際

は一人前とみなされます。診断、治療、患者

さんへの説明、場合によってはクレーム対

応まで責任を持ってやらなくてはいけませ

ん。加えて、医師というのは年功序列の傾向

が強いので、先輩の言うことは断りにくい。

仕事は上から下に降りてがちです。これも

全て勉強・研修だと位置づけられ、いろんな

仕事を任されることになります。 

具体的には、救急車が来たら対応する仕

事をされていたようです。平成 27 年 4 月に

着任した木元文さんは次第に過重労働にな

って、メンタルを病んでしまったのでしょ

う。翌平成 28 年 1 月 24 日の夜、旦那さん

行き先を伝えず、睡眠薬を持ち出ていきま

す。そこでお酒と睡眠薬を飲んで、亡くなっ

てるところを翌日発見されるというのが彼

女の人生の幕引きです。非常に悲しい結末

ですよね。一連の状況から、新潟県警は自殺

と判断しています。彼女がどのくらい時間

外勤務をしてたかというと、残業時間が最

大で月 251 時間だったそうです。残業時間

が 251 時間ということは、1 日 8 時間勤務

し、プラス 1 日 10 時間の残業をするわけで

す。つまり 9 時から 17 時までの通常勤務を

行い、その後 17 時から翌朝 3 時まで残業し
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帰宅します。帰宅後、食事、入浴、就寝し、

6 時間後の 9 時から通常勤務です。それを 1

カ月続けます。残業時間は、平均 187 時間

ということなので、ほとんど病院に住んで

る状態です。一時的にこのような研修を積

む時期も実際にはありますが、この状況を

「普通だ」という感覚が医師側にもあると

思います。このような状況に耐えられる人

もいれば、もちろんそうでない人もいます。

どのようにすれば、このような悲しいこと

が起こらないで済むのか。私は千葉大学医

学部附属病院で産業医をしています。日本

では、医師の過労死が年間数件はあります。

こういったケースが、国内で２ヶ月に 1 回

ぐらいは起こってるというのが現実です。 

 

 

 

前回もお話ししたとおり、現在日本は、医

療費を抑制しなければならない、しかし同

時にサービスの質を下げることはできない

という状況です。医療費は、「単価」×「数

量」によって計算されます。厚生労働省の各

部署がそれに対してさまざまな規制を掛け、

制御しようとしています。その中で、提供す

る医師・看護師のあり方として「働き方改

革」というのがあります。冒頭でお話しした

「働き方改革実現会議」では、全ての分野に

おいて「働き方改革」が必要であると決議さ

れています。当然、医療現場に対しても同様

の働き方改革を実施しなければいけないと

いうことで立ち上がったのが、この「新たな

医療の在り方を踏まえた医師・看護師等の

働き方ビジョン検討会」です。 

 

 

 

「新たな医療の在り方を踏まえた医師・

看護師等の働き方ビジョン検討会」では、今

までの働き方は個々人の自己犠牲によって

医療が成り立っており、また男性中心の文

化であったと指摘しています。これを見直

し、これからは患者さんを中心としたフラ

ットな協働や、自己犠牲を伴う伝統的な労

働慣行を是正しなければならないと提言さ

れました。そして、患者さん、家族や地域社

会の個別性・複雑性に対応した創造的なサ

ービスのデザインや、地域と住民が実現す

べきニーズ・費用対効果を判断しながら主

体的に設計など、病院側も変わらなければ

ならないとしています。ただ、患者さん側も

医療の使い方、ユーザーとしても賢い、効率

良い使い方をしなければ医療は維持できな

いということも話されました。さらに、「新

たな医療の在り方を踏まえた医師・看護師

等の働き方ビジョン検討会」の開催後、「医

師の働き方改革に関する検討会」が作られ

ました。 とりわけ医師の働き方改革は病
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院の中で一番遅れています。看護師、薬剤師

などの専門職は医師に比べ近代的な働き方

してますが、医師だけ手付かずでなかなか

労務管理ができませんでした。 

 

 

 

この検討会の議論を追っていけば、おの

ずと他の専門職、病院全体の話が見えてき

ます。この検討会の構成員に千葉大学医学

部附属病院病院長の山本修一先生も含まれ

ています。 

 

 

 

日本は、諸外国に比べて医療提供体制や

医師の労働時間規制において特徴がありま

す。8 割の医師が勤務医であることは、諸外

国と異なる点です。前回詳しくお話した通

り、医療機関のフリーアクセス、国民皆保険

制度についても特徴的です。保険証を持参

すれば、どこの病院でも受診することがで

きます。平成 30 年 4 月から、大病院受診時

のみ選定療養として定額負担費 1 万円の自

己負担がかかることになりましたが、まだ

フリーアクセスのままということになりま

す。 

 

 

 

そして、人口千人当たりの病床数は、アメリ

カ 2.8 床、イギリス 2.6 床に対し日本は 13.2

床、急性期病床についてもアメリカ 2.5 床、

イギリス 2.3 床に対し日本は 7.9 床と、諸外

国に比べ潤沢に有しています。一方、病床百

床当たりの看護師職員数が、アメリカ 394.5

人、イギリス 302.7 人に対し日本は 83.0 人

と少ない状況です。日本は、諸外国に比べ、

潤沢な病床数を有するも、病床百床当たり

の臨床看護師数が少ないということがわか

っています。また、国民 1 人あたりの年間

外来受診の回数においては、アメリカ 4.0 回、

イギリス 5.0 回に対し日本は 12.7 回も外来

に行くことがわかっています。日本人は、平

均月 1 回外来受診します。諸外国に比べる

ととても多いことがわかります。医療を求

める人が多いにもかかわらず、その医療を

支える人が少ないというのが日本の特徴で

す。 

働き方改革への影響は、全ての国民、医療

の特徴とリンクしています。前回もお示し
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した日本の医療の特徴は、国民皆保険、フリ

ーアクセス、開業・標榜の自由、民間医療中

心の医療提供体制の 4 つです。 

 

 

 

日本は、国民皆保険で全員保険証持って

いますので、国民はわずかな自己負担で医

療というサービスを受けることができます。

昭和 45(1970)年代のいわゆる老人医療の無

料化政策により医療というのは無料だとい

う認識が根付いてしまい、結果的に、なかな

か自己負担の割合を上げることができなく

なりました。さらにフリーアクセスに加え、

医師法 19 条（応招義務）「正当な事由がな

ければ患者さんからの診療の求めを拒んで

はいけない」と明記されており、医師は原則

として求められれば診療しなくてはなりま

せん。どこまでが医師の責任の範囲なのか、

今後は応招義務を医師個人に課すのではな

く、チームや病院に課すように解釈を変え

ていく必要があります。 

そして、医師は医師法により開業・標榜の

自由が保証されています。これはかなり強

い医師側の権利です。どこで開業しても、何

科を標榜しても原則として自由です。一方

で、医師の地域偏在、診療科偏在を引き起こ

す要因になっています。かつ、民間医療機関

中心の医療提供体制により、ハイリスクだ

から、不採算の部門だからという理由によ

り、病院の診療科が閉鎖されてしまいます。

そうすると、地域の医療計画ができない、進

められない状況となってしまいます。これ

らを見直さない限り「働き方改革」は進みま

せんし、進めるためには医療の全ての特徴

を根本から見直さなければなりません。 

 

 

 

では、次に我々はどうしたら良いのでし

ょうか。「医師の働き方改革に関する検討会」

では、医師の労働時間短縮に向けた緊急的

な取り組みとして 6 個項目を挙げています。

医師の労働時間の管理、36 協定（正しくは

「時間外・休日労働に関する協定届」）等の

自己点検、既存の産業保健の仕組みの活用、

タスク・シフティングの推進、女性医師等に

対する支援、医師の労働時間短縮に向けた

取り組みの 6 つです。ただ、この取り組み

は 1 つ目からして大変困難です。 

まず、医師の労働時間管理についてです。

例えば、これは医師の「労働」と「自己研鑽」

を識別しなくてはなりません。看護師もそ

うですが、診療などの通常業務に加え、論文

を調べたり、ガイドラインを調べたり、場合

によっては、今度英語で発表があるからと、

英語の練習をしたりしています。通常の職

種とは裁量権も違います。どこまでが自己
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研鑽で、どこまでが業務内で、どこからが業

務外なのかということを、一定のラインを

引く仕事をこの会議で行なっています。 

 

 

 

大学院の受験準備は業務の範囲なのか、

臨床研究は業務の範囲なのかなど、一個一

個確認しています。今のところ考え方のポ

イントとしては、上司の指示があれば業務

内、上司の指示がなければ業務外というの

が一つの整理の方法になっています。今年

度中に、全ての医師の業務を洗い出し、業務

内と業務外、色分けする作業をやることに

なっています。かなり大変な作業だと思い

ます。 

平成 31 年 4 月から働き方改革関連法が

施行され、全ての医療機関に時間外労働の

上限規制が導入、年次有給休暇の着実な取

得が進められます。しかし、医師は、医師法

による応招義務があり齟齬（そご）が生じて

しまうことから、令和 6(2024) 年までの 5

年間の猶予を取りました。徐々に現場も変

わっていこうということです。とはいえ、医

師以外の職種は法の適用を受けますので、

平成 31 年 4 月以降、医療現場が変わること

になります。 

そして、36 協定というものがあります。

これは、労働基準法第 36 条に基づく労使協

定ですが、医師の世界ではこういった知識

が浸透していませんでした。 

医療職の「働き方改革」には、既存の産業

医の活用が必要です。全国に約 9‐10 万人

の産業医の資格保有者がいますが、医療機

関においては、必ずしも労務管理を行なえ

ていませんでした。その理由は、労務管理し

てしまうと、長時間におよぶ残業時間が数

字で見えてしまい、同時に対策を迫られま

す。そもそも産業医が十分に機能している

病院が少なく、診療の医師が兼任しており、

十分な活動時間がとれないなど、実際のと

ころは産業保健活動がされていなかったと

いう病院が多くあるようです。 

議論されてるのが連続勤務や、勤務間の

インターバルについて、諸外国のルールで

は、多くは勤務が明けたら最低 11 時間は空

けなければなりません。平成 29 年度に厚生

労働省が調査した「最短の勤務間インター

バルの状況」（勤務割上の最短時間）では、

9 時間未満が 23.1％いて、9 時間～11 時間

が 11.7％、11 時間以上が 65.3％でした。 

 

 

 

一方、実際の最短時間を調査すると、11 時

間以上と申告してる人の半分以上は、実際

は 9 時間未満で働いていていることがわか

りました。つまり連続労働・過重労働になっ



 

- 121 - 

 

てわけです。実際の医師の業務量を把握し

なければなりません。 

 

 

 

人間は、睡眠時間が短いと死亡率が高くな

ると言われて、この資料では睡眠時間 6.5 時

間から 7.4 時間が死亡の危険率が一番低く

なっています。面白いのは、個々人の健康状

態はわかりませんが、長すぎる睡眠も良く

ないと出ていることです。 

時間管理の他にもまだやることはたくさ

んあります。各医療機関は医師の業務負担

軽減、他職種へタスクシフティング、業務の

移管を推進が求められています。 

 

 

 

特に看護師については、看護師の特定行

為の範囲を厚生労働省が定めていますが、

その範囲を拡大して看護師の業務範囲を広

げる必要があります。医師業務のタスク・シ

フティングには、看護師含め他職種の業務

範囲の拡大が必要です。 

 

 

 

こちらも注目されていますが、女性医師

に対する支援についてです。女性医師の休

職・離職の理由では、出産・子育てが多くの

理由を占めることがわかっています。実際、

出産、子育てによって女性が休職・離職しな

ければならない職場環境になってしまって

います。女性医師が働きやすい環境づくり

について、支援方法も含め真剣に議論され

始めています。 

 

 

 

看護師は女性が多いですので、看護師に

ついては女性の働き方についてかなり前か

ら取り組んでいます。女性の働き方に対す

る専門的な知見を持った専門家もいます。

医師についてはそのような専門家はほとん
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どいない状況です。 

 

 

 

平成 30 年 5 月の未来都市会議の資料に

よると、「医療介護分野における生産性向上

に向けた当面の取組」について、働き方改革

に資するような機器の開発などについて提

案されました。このような方針を立てるの

はこれまでになかった文脈です。イノベー

ションは働き方改革につなげるべきという

考え方です。 

最後に病院の「かかり方改革」をお話しし

てまとめます。 

先ほどお示しした通り、日本人の年間外

来受診率は一人当たり 12.7 回/年と、諸外

国に比べて非常に多い。医療法第 6 条の 2

第 3 項では「医療を適切に受けるよう努め

なければならない」と国民の責務として明

記されています。つまりこれは、フリーアク

セスに対する抑制を示唆しています。 

 

 

 

では、国民が適切に病院かかるようにす

るためにはどうすれば良いのか。いくつか

ご紹介します。 

 

 

 

病院のかかり方について正しい知識を普

及させなくてはならない一方で、そのやり

方についてもやせ我慢をして具合悪くなっ

てしまっても良くないということで、どの

ようなタイミングで病院にかかればいいの

か、賢い病院のかかり方についてみんなに

普及させようという趣旨のもと、厚生労働

省は「上手な医療のかかり方懇談会」立ち上

げました。この懇談会は、かなりエッジの効

いたメンバーが集められています。このよ

うに厚生労働省も最近面白いメンバーを入

れて、患者さんの普及啓発に努めています。

医療のかかり方については、国民の理解が

必要です。病院側がいくら体制を変えても、
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国民の意識や行動が変わらなければいつま

で経っても過重労働は是正されません。 

 

 

 

医療のかかり方について、医療費を抑制

しよう、賢く病院にかかりましょうと、昔か

ら訴えている方々がいます。それは、保険者

といわれ、医療のお金を払ってる人たちで

す。財源は限られてるのに、フリーアクセス

で病院を受診されては、保険料もあげるし

かありません。支払いが増えて仕方がない

ので、保険者は余分な医療を減らしましょ

う、医療費減らしましょうと、以前から取り

組んでいます。これらのキャンペーンをも

う少しわかりやすいように見直して、国民

全体に普及して、医療を安全にかつ効率良

く使う取り組みが始まりました。  

都道府県などの自治体では、医療を守る

ために夜間のコンビニ受診をやめましょう、

地域医療を守り育てるための「かきくけこ」

活動など、地域医療の上手なかかり方を啓

蒙しています。 

子ども医療電話相談事業（＃8000）はご

存知でしょうか。子供の体調が悪くなった

ら、救急車呼ぶ前、病院駆け込む前に、小児

科専門医に問い合わせをすることができま

す。一般的に病院に行く必要がある状態な

のか、そうでないかを一般論として説明し

てくれます。個別の状況の診断や治療は行

いませんが、健康相談という枠組みの中で

情報提供すると、安心して病院にかからず、

そのまま親御への負担も減らすこともでき

ます。 

 

 

 

#8000 を設置し、相談件数は増えています。

国は国民に対し、自助努力を行って冷静に

合理的に病院にかかるよう呼びかけていま

す。 

 

 

 

アメリカの内科専門医認定協議会では、

Choosing Wisely というキャンペーンをやっ

ています。日本でも医師の徳田安春先生達

を中心に実施されています。例えば、頭打っ

たときにすぐ CT 検査、急性腰症（つまり、

ぎっくり腰）で腰椎の X 線検査などは、実

は診断に寄与しないことがわかっており、
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根拠に基づいた検査を実施しましょうと活

動しています。 

 

 

 

 

 

最後に今日のまとめです。病院経営とい

う観点、ないしは医療機関の持続という観

点で「働き方改革」を見てきました。「働き

方改革」を重視する根拠は、もちろん法令順

守ですが、それだけではありません。労働生

産性を上げることも同時に進めつつ効率化

を図ることで、長期的には残業時間がが減

り、離職率も下がる、ないしはその病院の評

判が上がる、いい人材も集まるなどの利点

があります。ただし、単純に一人一人の働く

時間が短くなり過ぎると、病院経営側の懸

念として今までよりも多くの人を雇用しな

きゃいけないのではないか、人件費が増え

るのではないか、病院の収益が減るのでは

ないかという事も考えられます。  

前回も触れましたが、この講座の目的は、

一人一人が行動を変えよう、物事を解決し

ていこう、というのが私からの今日のメッ

セージです。その点から、今日の講師陣の講

座を聴きたいと思います。ご清聴ありがと

うございました。 

 

※本稿では実践講座の研修内容を文章化し

ていますが、その一部は定義の説明が不十

分であったり、講師自身の解釈や意見が盛

り込まれている部分があります。内容はあ

くまで個人的な見解であり、各講師の所属

する組織・団体の見解を示すものではあり

ません。 
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「Public Health.実践講座」第 2 回 
 

 

      

公衆衛生行政の経験から感じた醍醐味～保健師の立 

場から～研修概要（平成 30 年 11 月 29 日） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中島千里 

厚生労働省子ども家庭局母子保健課 

 

 

資料５ 
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初めましての方が多いかもしれません。

現在私は、厚生労働省 子ども家庭局母子保

健課で勤務しております中島と申します。

ここでいきなり PR ですが「すこりん」をご

存知でしょうか。皆さん「マタニティーマー

ク」は知っていますよね。マタニティーマー

クは結構有名ですが、この他、様々な事業に

関連する情報を発信し、啓発などを行なっ

ています。 

 

 

 

 

私は、看護学部を卒業後、平成 22 年度に横

浜市に入庁し子ども家庭支援課、その後精

神保健福祉センター救急医療係に配属され

ました。横浜市内での母子保健、精神保健分

野を経て、人事交流にて現職に至っていま

す。 

 

 

 

 

 

自治体の保健師がどのような仕事をして

いるのか具体的なイメージが湧かないかも

しれません。医療機関で勤務する看護師は、

急性期、慢性期など医療行為が必要な方を

対象にしていることが多いと思いますが、

自治体では、予防や啓発、地域の中で生活す

る上で心配な方に目を配り生活を継続して

もらえるようサポートしたりしています。

例えば、こども家庭支援課では児童虐待の

リスクがあるような方とも関わります。今
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年 6 月の目黒の女の子が虐待で亡くなりニ

ュースで取り上げられていましたが、類似

するケースを実際に自分が目の前で関わる

ということです。一人ひとりのケースを通

して、医療機関、児童相談所などの関係機関

と連携する経験をしてきました。その後、精

神保健福祉センター救急医療係へ異動しま

す。一般的な救急対応だと 119 番を押すと

救急車が到着し、適切な医療機関に搬送し

てもらえる制度がありますが、精神科医療

の場合は今までの歴史背景もあり、少し異

なります。精神科医療における救急対応の

区分などについては決められていますが、

具体的にどのように医療システムを整理す

るか、そのシステムを使いやすくするかは、

行政の役割になっています。精神科医療に

は措置入院という独特な入院があります。

一般的な入院と同じで病院に入院するので

すが、この措置入院は、行政の命令に基づい

て入院していただく制度です。 

 

 

 

措置解除（退院）の決定を都道府県知事が行

っていますが、自治体によってどのように

異なるのかを知るため学会に参加したりし

ました。その結果、自治体によって精神科医

療を取り巻く状況が大きく異なるこという

ことがわかりました。 

 

 

 

この資料は少し古いですが、現在の傾向と

あまり変わっていないと思います。措置入

院に至るには、一般的にはまず警察官から

の通報、次に警察官による通報を契機とし

た精神保健指定医の診察、精神保健指定医

の判断により措置入院となります。警察官

からの通報件数（人口 10 万人対）だけを見

てもその数は全国でバラバラです。私は、岐

阜県出身ですが、岐阜県は他の市町村に比

べて警察官からの通報が多く、措置入院に

至った方がわずかです。地域によって全く

状況が異なることがわかります。 

 

 

吉村先生の話の中にもありましたが、市町

村によって精神病床数（人口 10 万人対）も

異なります。精神科だけを見ても地域格差

が生じています。よく西高東低と言われま

すが、病床にも同じように格差があります。
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精神医療は、独特な歴史があり、昔から都会

ではなく田舎のほうに患者さんを入院させ

よう、そこに押し込めようというような背

景が影響しているのではないかなと思いま

す。 

 

 

 

また、吉村先生も取得されている精神保健

指定医の医師数も地域格差があります。 

 

 

 

横浜市が抱える格差もいろいろあります。

横浜市の場合、病床がとても少なく、医師数

も多くないという限られた資源の中で、ど

のように医療機関に協力してもらいながら、

患者さんを受け入れてもらえるのか。つま

り、病院としては救急、夜間救急というのは

採算が合わない部門であり、特に精神科医

療については採算が合わない部門というこ

とで、あまり引き受けたくないというのが

本音です。そのような状況の中、市民のニー

ズを確保していくためには、医療機関のス

タッフに理解いただき協力いただかなけれ

ば医療システムは回っていきません。ひと、

もの、かねという資源の地域格差がある中、

限られた資源をどのように組み合わせてい

けば良いのかを考えています。例えば、医療

費の単価は、診療報酬の制度の中で決まっ

ていますが、精神科救急医療システムでは、

委託料を 1 日 10 万円、あるいは 1 日 5 万

円にするなどの具体的な内容については、

行政と医療機関で話し合い折り合いをつけ

て決めています。このような医療制度を取

り巻くシステムを考えながら、仕事をして

いました。 

 

 

 

私は可能であれば、単にシステムを作り入

院しやすい環境をつくるだけではなく、ど

のような経緯があって入院されることにな

ったのか、入院後状態が良くなられたのか、

最終的にその入院がご本人の生活にとって

プラスになったのかどうかということを大

事にしたいと考えていました。当時、リスト

カットを繰り返し毎回入院している方がい

ましたが、入院という対応がその方にとっ

てプラスになっているのかという点は非常

に重要だと思います。実際はなかなかでき
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ませんでしたが、個別のケースでの振り返

りや、地域単位でどのように動いているの

か、また関連する統計データなどからも情

報を収集し実情を把握していくことは必要

です。 

 

 

 

 

 

私は現在、看護系技官という職種で働い

ていますが、ほとんどが総合職、一般職とい

われる事務系の方々で、専門的な部署には

医系技官、看護系技官含む、専門官が配置さ

れます。また、自治体、民間企業、団体など、

様々な機関からの人事交流もあります。看

護でいうと、地方厚生局なども含め 80 人程

の方が在籍され、そのうち本省には半分程

度配属しています。私の入省時の研修では、

自治体や病院から来ている保健師、助産師、

看護師 20 名ほど参加し、そのほとんどが外

部から来た方々でした。生労働省はそうし

て成り立っているような場所です。 

 

 

厚生労働省勤務は 2 年目ですが、厚生労働

省での仕事の特徴は、影響が大きいことと

感じています。横浜市は人口約 370 万人で

国内では規模の大きい自治体ですが、厚生

労働省となるとその規模はさらに大きくな

ります。厚生労働省の仕事は、将来的な国の

施策の方向性等にも関わることができ、非

常に面白い仕事です。入省後のオリエンテ

ーションで配布された資料に、看護系技官

に求められる能力として、熱意、気概、精神

力などと明記されていましたが、当時の上

司からは「寝る時間と食べる時間は自分で

確保するように」ともアドバイスを受けま

した。多くの業務の中から優先順位をつけ

て何を解決したら良いか、周りとコミュニ

ケーション取りながら取り組んでいきます。

非常に厳しい環境でありますが、チャンス

があればぜひ公衆衛生行政にチャレンジし

てほしいです。 

ここからは、現在在籍する母子保健課で

の話をしたいと思います。母子保健分野で

象徴的なのは母子健康手帳かと思います。

昭和 17(1942)年に妊産婦手帳制度がはじま

りました。母子保健の変遷を辿ると、乳児死

亡率・妊産婦死亡率の改善に力を入れ、安全

に妊娠出産を迎えることに注力されていま
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した。その後、予防接種法や児童福祉法を含

む様々な法律が施行され制度が充実してき

ました。 

 

 

 

 

 

平成 2(1990)年以降は、少子化対策、最近で

は、児童虐待も重要な社会問題の一つにな

っています。 

 

 

 

冒頭にお話しさせていただきました「すこ

りん」は、健やか親子 21（第 2 次）のシン

ボルマークですが、ぜひ皆さんにも知って

おいて欲しいと思います。 

 

 

 

10 年後に目指す姿として「すべての子ども

が健やかに育つ社会」を実現していくこと

です。この理念には、反対する人はいないと

思います。素晴らしい理念ですが、この理念

を社会で実現していくには、何が必要で、ど

のように実践するのかなど、より具体的に

考えるのが私の仕事です。健やか親子 21 第

１次では、74 項目のうち、約 8 割が改善し

ています。新生児死亡率や、10 代の喫煙な

どはだいぶ減ってきています。一方で、変化

がない指標や、悪化している指標もありま

す。日本は、低出生体重児が非常に多いこ

と、10 代の自殺が非常に多いという課題が

あります。 
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また、円滑に事業を進めていくための官庁

間の連携はとても大切です。連携という視

点では、自治体とか、企業などを巻き込みな

がら解決していく姿勢が大切です。 

例えば、低出生体重児の問題では、様々な

背景があります。現在でも、「小さく産んで

大きく育てる」ということを聞くこともあ

り、妊娠中にあまり太りたくないという女

性も多いのではないかと思います。正しい

情報の発信、知識の啓発をどのように実施

するかが重要です。また、将来的に予想され

る課題に向けて、先手先手で調査研究を実

施していく必要もあります。自治体間、医療

機関間におけるサービスの標準化を行い全

体レベルの底上げを図ることもあります。

正しい情報の発信や周知はとても大事なこ

とです。厚生労働省では、上手な医療のかか

り方を広めるための懇談会後、構成員のデ

ーモン閣下が、先程の子ども医療電話相談

事業（＃8000）の広報をされましたが、発

信力のある方が広報することでマスコミが

取り上げてくれます。マスコミに取り上げ

てもらうことで、今まで子供の健康に関心

が無かった方、そもそも子ども医療電話相

談事業（＃8000）を知らなかった方に情報

を届けることができたのではないかと思い

ます。医療関係者や専門家にとっては、知っ

ていて当然、実施していて当然と思うこと

も一般的には知られていないことがあるの

も事実です。マスコミの力は大きいと思い

ますし、どのように発信、啓発していくか工

夫が必要です。さらに、学会、各専門団体、

関係機関、企業などをどう巻き込みながら

流れを作っていけるかを日々考えつつ仕事

をしています。 

 

 

 

こちらは健やか親子 21（第 2 次）推進・

連携体制イメージ図です。イメージ図では、

行政関係者や専門団体、企業を含む推進協

議会など多くの方々と共に意識を共有し、

理念を達成していこうと考えています。 

 

 

 

冒頭でも話しましたが、マタニティマーク

についてみなさんご存知ですよね。私は担

当になるまで詳しく知らなかったのですが、

政府の取り組みとしては成功事例だと思い

ます。マタニティマークの普及にはほとん

どお金がかかっていないというのが現状で

す。あわせてこちらもご紹介します。これに

は、マタニティマークの右側に「思いやりの

ある行動をお願いします」と表記されてい

ます。マタニティマークは、どうしても席譲

ってくださいマークと思われがちで、マー
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クを付けているだけでマタハラ（マタニテ

ィーハラスメント）の対象になりやすい現

状がありますが、正しい知識の啓発を通し

て妊婦さんが過ごしやすい生活環境を整え

ていくことが大事です。少なからず、マタニ

ティマークが無かった 10 年前に比べると、

妊婦さんに対し温かい社会環境が醸成され

ていると個人的には思っています。 

 

 

 

そして、これは「愛の鞭（むち）ゼロ作戦」

といいますが、皆さんご存知でしょうか。

「愛の鞭（むち）ゼロ作戦」は、体罰によら

ない育児を推進することを啓発するために

作成されたものです。 

 

 

 

政府による児童虐待の緊急対策に関する検

討会で今後の方針とともに正しい情報を発

信し、知識を啓発するキャンペーンを国が

率先して行うことが大事だと改めて確認さ

れました。この「愛の鞭（むち）ゼロ作戦」

の使用を推奨し浸透し始めたところです。 

そして、情報の発信や知識の啓発における

企業やメディアの力はとても大きいです。

最近は、厚生労働省もタイアップというの

をしています。ドラマ、映画、キャラクター

とタイアップして啓発をしています。「鷹の

爪団」については、YouTube で動画が流れて

いるので、健康に関心がないような人にも

見ていただけたらと思っています。育児中

孤独を感じることがあるお母さんへのメッ

セージ、また産後うつや、喫煙、受動喫煙に

ついてなどに関する啓発を行っています。 

 

 

 

さらに現在、厚生労働省では、「健康寿命延

伸に向けたデータヘルス改革」の一部とし

て乳幼児期・学童期の健康情報等の健康情

報の一元管理の検討をしています。ただ、学

童期における健康情報となると、文部科学

省との連携が不可欠です。乳幼児期と学童

期における健康情報をつなぐことで、将来

的により質の高いサービス環境が整えられ

ると考えています。例えば、自分の出生時体

重や乳幼児期の成長・発育過程、予防接種の

接種履歴を知ることもできますし、母子健

康手帳が手元になく直ぐに確認できない時
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にも活用が可能です。今後は、データとして

記録を残していくことも必要ではないかと

考えられています。 

 

 

 

法律で自治体による乳幼児健康診査の実施

が定められていますが、細かい項目やデー

タの記録方法、管理方法は自治体ごとに

様々です、乳幼児期・学童期の健康情報の一

元管理を進めていくには、データ化する項

目の選定、記録方法の統一化などを含め整

備しなければならないことがたくさんあり

ます。 

 

 

 

吉村先生も触れられていましたが、未来投

資戦略等の政府の大きな方針に記載される

ことで予算要求の根拠になります。母子保

健分野におけるデータヘルス事業では、平

成 32 年度より、マイナーポータルを通じて

本人等へのデータの提供を目指しています。

文部科学省と協力し、課題を整理し、どのよ

うに解決していくかについてコミュニケー

ションを図っています。 

 

 

 

少し話が変わりますが、現在推測されてい

る令和 22(2040) 年までの人口構造の変化

では、令和 7(2025)年にかけて高齢者人口は

急激に増加するものの、令和 7(2025) 年以

降は緩やかな増加へ切り替わり、生産年齢

人口の減少がより加速するといわれていま

す。 

 

 

 

最近では、「成育」という概念も出てきてい

ます。 
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平成 30 年度概算要求の主な事項（健康寿命

の延伸）には、重点取組分野の一つに「次世

代の健やかな生活習慣形成等」が明記され

ています。「成育」という概念を軸にすると

次世代の健やかな生活習慣を形成できる環

境の整備に力を入れることも、これからの

日本に重要であると考えられ始めたことが

わかります。 

 

 

 

私自身、大学の授業の中で、厚生労働省で

働く先輩の存在を知り、行政保健師として

横浜市に就職しました。私は横浜市に就職

しましたが、自分が就職した自治体や病院

の中で過ごすことが多いこと、そしてその

環境の中での「当たり前」が増えてくること

を知りました。少し視線を外に向け、学会な

どの様々な交流の場で他の自治体の方や立

場が違う方と話し、たくさんの刺激をいた

だくことができました。横浜市では当然の

ことも、他の自治体では当たり前ではない

ことがとてもたくさんあります。精神科救

急医療の部署にはもともと保健師の配置が

なく、保健師としての役割が明確に確立さ

れていない中での異動でした。精神保健福

祉センターでは、世の中の動きと、法律、制

度に始まり国の予算が常に連動しているこ

と、ルールを変えるにはルールを知ってい

ることが大事だということなど、多くを勉

強しました。横浜市では 28 歳から受けられ

る昇任試験があり、私は入庁 7 年目に受け

ました。挑戦してみたところ、係長に昇進す

ることとなり、厚生労働省に人事交流で派

遣されることになりました。厚生労働省で

は、大学の先輩方含め多くの方々との出会

いがありました。皆さんに後押しされ、また

仕事の方法を学び、自分は何ができるのか、

何が面白いのか、何が自分に合うのかなど

いろいろ考える機会をいただきました。 

 

私は、保健師として自治体と国の立場を

経験することができました。医療機関でも

同じですが、それぞれの立場、それぞれのフ

ェーズがあり、役割も違えば皆が同じこと

をできるわけではありません。多くの方を

導くような方もいれば、地道に課題を解決

していく方もいます。でも、自分が何をする

とこの世の中が上手く回ることができるの

かについて常に考えていかなければならな

いと思います。そして、政策や制度の方向性

と、現場で必要なことが必ずしも一致して

いるわけではありません。政策や制度と現

場の中間にいる私たちは、現場の方々にい

かに必要だと思ってもらえるように丁寧に

その説明をしていく役割を担っています。 



 

- 135 - 

 

 

 

 

職種はさておき、仕事、社会というのは多く

の人によって動いているということを日々

実感しています。ここに皆さんが集まって

くださっていることにも繋がりを感じます

し、様々な方々と繋がることで今の仕事に

とても生きていると感じています。 

また、課題というのは現場に落ちており、そ

の課題を収集しきれていないと常日頃思っ

ています。今後さらに、山積する課題をいか

にまとめて整理し、見える化できることが

必要です。限られた資源の中で効率的に効

果的に実践していけるかが公衆衛生の中で

最も大事なことだと思います。 

最後に、学生時代に経験したことや人と

の繋がりは、今後とても大事になると思い

ます。学生生活を楽しみつつ、ちょっとだけ

将来のことも考えるとき、私の経験が少し

でも皆さんの参考になれば嬉しいです。 

 

 

 

※本稿では実践講座の研修内容を文章化し

ていますが、その一部は定義の説明が不十

分であったり、講師自身の解釈や意見が盛

り込まれている部分があります。内容はあ

くまで個人的な見解であり、各講師の所属

する組織・団体の見解を示すものではあり

ません。 
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 厚生労働省の話をします。よろしくお願

いします。さっき、吉村先生が「働き方改革」

について話していましたよね。厚生労働省

は、うちの嫁さんに言わせると一番のブラ

ック企業です。そのブラック企業に「働き方

改革」なんかできるわけないよねって言わ

れました。その私がなぜ厚生労働省に入っ

たかというと、学生の頃、地域医療、国際保

健、救急医療とかいろいろ興味があって、夏

休みは先輩が務める色々な病院で実習をし

ていました。自治医科大学附属病院に先輩

を訪ねた時、僻地医療を勉強したいと話す

と、「厚生省（当時はまだ厚生省でした。厚

生労働省になるのは平成 13 年です）に先輩

がいるから行ってごらん」と、勧められまし

た。厚生省へ行くと、千葉大学医学部の先輩

がいて、手ぐすね引いて待っていました。来

ないかと誘われ、私も若かったので、ちょっ

とならいいかなって思って、辞めろと言わ

れれば辞めればいいぐらいな感じでした。2

年間ぐらい臨床現場を経験してからでもい

いですかと聞いて、厚生省の採用試験を受

けたら合格でした。でも、今はだめですよ。

今そんなことやったら、完全にだめです。「2

年間したら行きます」と言っちゃったしと

いうことで、初めの 2 年間は、当時、千葉

県でできたばっかりの救命救急センター、

千葉県救急医療センターで初期臨床研修を

受けました。当時は、全国で 5 番目か 6 番

目ぐらいにできた新しい救命救急センター

で、救命救急だけやる医療機関です。現場

は、日夜、戦場です。学生実習の時に、この

救命救急センターを見ていたので、ぜひ救

急医療の現場を経験してから、厚生省に行

きたいということで救急医療センターの野

口センター長（当時）にお願いしたらＯＫが

出ました。 

 昔は、今と違って国家試験が卒業後の４

月で、合格すると医籍登録通知が５月に届

きます。医師免許が届くのは、さらに先でし

た。医籍登録が完了するまでは医者として

医療行為ができませんので、2 ヶ月間、千葉

県の保健所で、保健師さんと地域の家庭訪

問をしていました。病院とは違う世界を知

ったことで、現場を見た方が良いと思い、医

者になってからも週 1 日だけ毎週木曜日保

健所に通っていました。救命救急センター

で徹夜で麻酔の手伝いをして、朝になると

保健所に行って保健師さんと家庭訪問にい

きました。中心静脈カテーテルを入れ替え

たり、褥瘡の処置をしたりして面白かった

です。 

今回は、未来の職種、世代を超えてという

ことなので、どっちかというと未来の話で

すが、高齢化社会の話をしたいと思います。 

なぜ、タイトルに「2040 年」としたか分

かる人いますか。今、厚生労働省は 2 つの

キーワードを出しています。令和 4（2022）

年と令和 22(2040)年です。これは試験に出

ないから大丈夫です。令和 4(2022)年には団

塊世代の方々が 75 歳に入り始め、令和

22(2040)年には高齢者がピークを迎えます。
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日本はこれから、大きく２回の高齢者人口

が増加する時期を迎えます。現在、100 歳以

上の国民は 6 万 9,000 人いますが、令和

22(2040)年のピークを迎えると50 万人にな

るといわれています。 

それから、先ほど中島先生が低出生体重

児のお話をされましたが、低出生体重児で

生まれると何に注意しなければならないの

でしょうか。例えば、腎臓の機能が通常に比

べて低くなります。腎臓は、左右 100 万個

ずつ糸球体がありますが、低出生体重児だ

とこの糸球体が、場合によっては 70 万個に

減ると言われています。若い時は問題なく

普通に暮らしていても、歳をとると、出生時

に糸球体 100 万個持っている人に比べて、

糸球体 70 万個の人の方が腎臓の機能低下

が早い段階で起きます。ちょっとした感染

症で、腎臓へのダメージが大きいため、若い

時から何に注意しなければならないのか教

育することが必要になります。これから長

寿社会になればなるほど、どの臓器の機能

がいつ頃から低下していくのか考えていか

なくてはいけません。低出生体重児と高齢

化社会を結びつけて考える必要があると、

中島先生の母子保健課の話を聞きながら思

いました。 

 

 

 

皆さんは、これから医療の分野で専門職

として医療制度の中に入ってきます。厚生

労働省はグランドデザイン、制度を作るの

が仕事です。患者さんが医療機関を受診す

ると、診療を受け、窓口でお金を支払いま

す。例えば、医療費が 100 万円だとすると、

普通の人は 3 割負担ですから 30 万円を窓

口で支払うことになります。30 万円、高い

ですね。でも、日本の医療保険は 30 万円払

わなくていいんです。高額療養費制度とい

う制度があり、月の自己負担額の上限が 8

万円ぐらいでおさまります。所得の高い人

は所得に応じて高くなります。このように

患者さんの自己負担が重くならないように

工夫されているのです。 

 

 

 

医療機関は、患者さんが窓口で払った 8 万

円を引いた医療費 92 万円を保険者に請求

します。保険者は請求に応じて、医療機関に

92 万円支払いますが、このお金はどこから

出てくるのか。皆さん方、健康な人たちから

集めている保険料で賄っています。このよ

うに、ぐるぐる循環しています。我が国の医

療保険制度は、とても良く出来ています。吉

村先生が先ほどお話の中で、日本の医療保
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険制度について特徴を 4 つ言いました。そ

のうちの 1 つに、国民皆保険制度がありま

した。この国民皆保険制度は、イギリスやフ

ランスなどのヨーロッパ、北欧でも使われ

ています。だいたい先進国は、国民皆保険制

度を取り入れていますが、日本は諸外国と

少し違います。日本では、診療報酬の中でサ

ービスの値段を決めているため、同じ医療

サービスであれば全国どこで受けても値段

が同じです。かつ、薬においても薬価が決ま

っており、全国どこでも、同じ値段で処方し

てもらえる制度が国民皆保険制度です。 

 

 

 

現在の日本の医療費は大体 42 兆円です。窓

口負担で 5 兆円支払われので、残り 37 兆

円。大体 37 兆円のうち、16 兆円は 75 歳以

上の方への医療費、国民健康保険 10 兆円、

協会けんぽ 6 兆円、健康組合・共済などで

5 兆円です。スライドを見てもわかるよう

に、前期高齢者、後期高齢者で 23 兆円使っ

ています。子どもも成人も大事ですが、これ

からの医療のニーズは高齢者が中心になり、

今後さらに増加します。先ほどもお話しし

ましたが、令和 4(2022)年にはベビーブーム

期の方々が 75 歳になり、保険料負担は医療

費の 1 割になります。医療費の半分は税金

で賄いますので、残りの 4 割は 74 歳以下の

私たちが保険料で支えます。だから若い人

たちの保険料が上がってしまいます。消費

税 1%上がると 7 兆円程度の財源になりま

すので、今度の消費税増税により 10 数兆円

の財源が確保できる予定です。これを、子ど

も・子育て、医療、介護、年金、社会保障に

充てようとしています。 

 

 

 

これは、よく出てくる人口ピラミッドで

す。令和 4(2022)年にはベビーブーム期の

方々が 75 歳になり、令和 22(2040)年には団

塊の世代の子供達が高齢者になります。皆

さん方がこれから関わる人たちというのは

どういう人たちなのかということを考える

必要があります。まず、日本の人口は、今後

さらに減っていきます。団塊の世代が全て

高齢者になる。それから、団塊ジュニアが後

期高齢者になり始めるのが令和 22(2040)年

ごろで高齢化のピークを迎えます。高齢者

が増えるけど、支え手のほうは着々と減っ

ていきます。医療、介護も、このような状況

の中で国民の健康をどのように守っていけ

ばよいのでしょうか。先ほどお話しされた

中島さんの資料にもありましたが、人口減

少、働き手の減少についてどのように対応
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していくかが、今後のポイントです。 

 

 

 

 

 

令和 22(2040)年は、皆さんバリバリ社会で

働いているでしょう。どのような社会にな

っているのか、自分の役割は何なのか、自分

の進むべき方向を見ることが大事です。100

歳以上の高齢者が 50 万人以上も、街をピン

ピン歩いている社会とは、令和 22(2040)年

の日本の姿です。お年寄りが、「私は 100 歳

以上です」って言いながら町を歩いている

社会、50 万人以上が 100 歳まで生きる国は、

そう多くないと思います。いろいろな意味

で、日本は 100 歳以上の人たちが健康でい

られる国として世界的に注目されています

し、大学としては医学的な論文を書くチャ

ンスです。多くのデータが集まりますし、そ

のデータを子孫、将来の人類のために貴重

なデータを後世に残すことができたら、日

本の役割として、とても素晴らしいことだ

と思います。実際、日本がこれからどのよう

な高齢化社会を迎えていくのか、特にアジ

ア諸国から注目されています。ちょうど 10

年ぐらい遅れで日本と同じような問題を抱

えています。そのような中、日本のように自

分たちの国も健康で長生きできるのか、ど

のように課題を解決していけば良いのか、

日本の取り組み、政策の動向の一つ一つが

注目されています。 

 

 

 

高齢者が増えてくると健康問題が増えて

きます。まず慢性疾患、糖尿病、高血圧、心

疾患、脳血管系とか、歳を取るだけで心臓が

弱ってきます。最近は、サルコペニアも問題

です。今までと経験したことがないような

健康問題が出てきます。先ほどの慢性腎臓

病、呼吸器疾患、肺気腫などもありますが、

もちろん悪性腫瘍だとか、骨粗しょう症の

話も高齢化に伴ってどんどん増えてきます。

このような分野の患者さんが増えますが、

他の分野の患者さんは減ります。今、国がこ

れから力を入れようとしているのは認知症

です。先ほどのサルコペニアについてもそ
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うですが、正常に歳を取っていくと出てく

る身体の変化にどのように対応していくか

考えなければなりません。日本は世界に先

駆けた高齢化社会を迎えますので、それを

どういうふうに乗り切っていけばいいのか

ということが注目されています。 

 

 

 

日本は、高齢化に見合う分だけお金は出

しています。しかし、国民負担率、先ほどの

消費税もそうですが、国民に高齢化に見合

うだけというのであれば、もうちょっと負

担していただいてもいいのではと、私は思

っています。日本の場合、正直もっとお金を

かければいい医療ができるし、医療・介護ス

タッフの給料も増やすことができるし、生

活も良くなるのです、現実は、消費税 8％か

ら 10％に上げるだけでも大変です。先進国

の GDP 比で見ると、日本よりもお金をかけ

ていることがわかります。それを考えたと

き、日本はかけるお金が他の国よりも少な

いけど、サービスはきちんと提供していま

す。住民の保険料負担が少なくなるように、

医療従事者が文句も言わずに働いていると

いうことを知っていただきたい。 

これは吉村先生の資料にもありましたが、

各国比較です。人口 1,000 人当たりの医者

の数は、日本は 2.4 人、ドイツ 4.1 人、フラ

ンス 3.3 人、イギリスが 2.8 人、アメリカ

2.6 人で、イギリスやドイツから比べると少

ないです。 

 

 

 

同じく看護師は、日本は 11 人、イギリス 7.9

人、フランス 9.9 人で、アメリカと同じぐら

いです。医師に比べると、看護師の数は確保

できているという印象です。 

 

 

 

ではなぜ、こんなに仕事がきついのだろう

か。理由は簡単で、ベッド数と平均在院日数

です。千葉大学医学部附属病院は 14～15 日

ぐらいになりました。そして、地域差につい

てです。これは病床数ですが、地域差が非常

にある。特に多い所は九州で、西日本は、ベ
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ッド数多くて、入院日数が長く、医療費も高

くなっている。今日、「働き方改革」の話を

する予定はなかったですが、つながってし

まいました。これは日本の問題です。これを

何とかしないと、日本の医療はうまくいか

ないと思っています。 

 

 

 

外来診療、諸外国の外来診療や、フリーア

クセスの話もしましたが、日本はフリーア

クセスですが、大学病院は紹介状がない場

合、受診時に定額負担として 1 万円かかり

ます。イギリスでは、あらかじめ登録した医

療機関で家庭医の診察を受けた上で必要な

場合に、専門医にかかることができます。普

段は、地域に登録した診療所で医療を受け

ています。フランスは、一応フリーアクセス

は確保されていますが、あらかじめ登録さ

れた、かかりつけ医以外を受診すると負担

額が変わります。かかりつけ医以外だと、7

割も負担しなければなりません。しかも、現

物給付ではなく、一旦全額を支払う償還払

い制となっています。フリーアクセスと償

還払いを組み合わせて使っています。日本

は、フリーアクセスで、医療機関も自分で選

べますが、現物給付なので１万円の医療を

3,000 円の負担で受けることができますし、

高額療養費制度もありますのでかなり恵ま

れています。吉村先生は、日本人の外来受診

率が諸外国に比べて多いと説明されていま

したが、私はそれがかえって良いのではな

いかと思います。診察は短い時間であるけ

れど、定期的に受診してくれることで変化

を見ることができます。急激な変化、症状が

悪化する前に、その変化に気づくことがで

きるからです。外来受診率が多い少ないに

関する判断には迷いますが、今の国の新議

会では諸外国に比べると頻回受診だという

ことになっています。 

 

 

 

わが国の医療保険制度は、国民皆保険制

度、医療機関のフリーアクセス、医師の自由

開業性、出来高払いなど、様々な背景により

コストが増えています。このコストをどの

ように抑えていくか、医療提供体制をどう

していくのかということを、令和 22(2040)

年に向けて考えていかなくてはいけません。

国民皆保険制度を守りつつ、給付のあり方

だとか、保険の効果的な提供のあり方、価格

のあり方など、毎年のように見直しをして

います。診療報酬改定は 2 年毎に行い、新

しい技術はすぐ入れ、古い技術はやめ、効率

の悪いものは見直すということを絶えずし
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ています。どんどん制度を良くしていくた

めの仕組みを日本は持っているということ

を覚えておいてください。 

 

 

 

 「平成 31 年度概算要求の主な事項」に書

かれている主な事項は、消費税増税後の使

い道です。次世代は生活習慣病に力を入れ

ましょう、高齢者は介護予防・フレイル対策

をしましょう、がんやゲノム医療、健康無関

心層へのアプローチなどについても明記さ

れています。 

 

 

 

厚生労働省は担当する分野の項目が多いで

すが、健康で長生きを目指して、来年度の予

算要求をします。平成 30 年 12 月末には財

務省から内示が出され、平成 31 年 1 月から

国会で審議されます。よく見ると、効率的な

業務の分担ということでロボット、テクノ

ロジー、AI などの話が出てきます。医療や

介護の現場でも、効率や生産性に資する技

術を取り入れ、組織マネジメントしていこ

うという全体の流れがあります。 

 

 

 

新しい技術を使って、皆さん方の仕事を

どのようにしたら効率化できるかについて

は、まさにこれからです。良いアイデアをた

くさん出し合って、効率的な業務分担、テク

ノロジーの活用、組織マネジメントの改革

をしていくという大きな流れがあることを

知っていただければ幸いです。 

 

※本稿では実践講座の研修内容を文章化し

ていますが、その一部は定義の説明が不十

分であったり、講師自身の解釈や意見が盛

り込まれている部分があります。内容はあ

くまで個人的な見解であり、各講師の所属

する組織・団体の見解を示すものではあり

ません。 
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ACADEMIC MOTIVATION SCALE (AMS-C 28) 

COLLEGE (CEGEP) VERSION 

日本語訳・千葉大学社会精神保健教育研究センター 

一部改変・千葉大学大学院医学研究院認知行動生理学 

Robert J. Vallerand, Luc G. Pelletier, Marc R. Blais, Nathalie M. Brière,  

Caroline B. Senécal, Évelyne F. Vallières, 1992-1993 

 

Educational and Psychological Measurement, vols. 52 and 53 

 

Scale Description 

This scale assesses the same 7 constructs as the Motivation scale toward College (CEGEP) studies. 

It contains 28 items assessed on a 7-point scale. 

References 

Vallerand, R.J., Blais, M.R., Brière, N.M., & Pelletier, L.G. (1989). Construction et validation de 

l'Échelle de Motivation en Éducation (EME). Revue canadienne des sciences du comportement, 21, 

323-349. 

 

このアンケートは、今回のセミナーの効果を定量的に測定するために、記入をお願いするも

のです。 

いただいた回答内容は上記の目的のみに利用されます。 

回答内容の分析結果等は学術雑誌等に公表されることがあります。その場合でもあなたの個

人情報が第三者に公開されることはありません。 

下の署名欄に記名することにより、上記趣旨に同意したとみなされます。 

 

氏名                .               

年齢  (  )歳 

性別  □男性   □女性 

研修前後アンケート 資料 7 
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職種  □医療専門職 専門分野 (      )    経験年

数  (  )年 

□大学院生  分野 (      )  年次  (修士・

博士  )年生 

□学部生   分野 (      )  年次  (  )年

生 

□その他 職業    (      )    就業年数  

(  )年 

下記のスケールを用いて、以下の各項目が、公衆衛生学・医療政策学の勉強をする理由のひとつと

してどのくらい当てはまるかを示してください。 

 

 まったく わずかに そこそこ よく 完全に 

 当てはまらない 当てはまる 当てはまる 当てはまる 当

てはまる  

 1 2 3 4 5 6 7 

 

あなたはなぜ公衆衛生学・医療政策学の勉強をするのでしょうか？ 

  

 

1. 今後より高収入を得るには勉強が足りないため  1         2         

3         4         5         6         7 

2. 新しいことを学べば喜びや満足感を得られるため  1         2         

3         4         5         6         7 

3.  私が選んだキャリアパスの助けになると思えるため  1         2         

3         4         5         6         7 

4. 自分の考えを他者に伝えるときに刺激的な気持ちになれるため  1         2         

3         4         5         6         7  
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5. 正直なところよくわからない。勉強するのは時間の無駄と感じる  1         2         

3         4         5         6         7 

6. 勉強によって自分を高めることに喜びを感じるため  1         2         

3         4         5         6         7 

7. 自分には学問を修める能力があることを証明するため  1         2         

3         4         5         6         7 

8. 今後より重要な役職を手に入れるため  1         2         

3         4         5         6         7 

9. 未知のものを解き明かす喜びを得るため  1         2         

3         4         5         6         7 

10. 好きな分野での就職先を見つけられるかもしれないため  1         2         

3         4         5         6         7 

11. 興味深い著書を読むのが楽しいため  1         2         

3         4         5         6         7 

12. 当初は意義を感じていたが、今は勉強を続けるべきか迷っている  1         2         

3         4         5         6         7 

13. 個人的な目標達成によって自分を高めることに喜びを感じるため  1         2         

3         4         5         6         7 

14.  成果が上がれば自尊心が高まるため  1         2         

3         4         5         6         7 

15. 今後より良い生活ができるようにするため  1         2         

3         4         5         6         7 

16. 興味を引く物事に関する知識を深めることに喜びを感じるため  1         2         

3         4         5         6         7 

17. キャリアパスに関してより良い選択肢が広がるため  1         2         

3         4         5         6         7 

18. 良い著作を読むことに没頭するのが楽しいため  1         2         

3         4         5         6         7 

19. 何故学ぶのかよくわからず、正直あまり気にもしていない  1         2         

3         4         5         6         7 

20.  困難な学術活動を達成する過程に喜びを感じるため  1         2         

3         4         5         6         7 

21. 自分が知的な人間であると自分自身で確認するため  1         2         

3         4         5         6         7 

22. 今後より高い給料をもらえるようにするため  1         2         

3         4         5         6         7 
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23. 勉強することにより面白い事柄を学び続けることができるため  1         2         

3         4         5         6         7 

24. もう少し勉強すれば私の実務能力が向上すると思うため  1         2         

3         4         5         6         7 

25. 様々な内容の教材を読むことで気分が高まるため  1         2         

3         4         5         6         7 

26. よくわからない。私は何を勉強しているのかわからない  1         2         

3         4         5         6         7 

27. 学問を探究することで個人的な満足感が得られるから  1         2         

3         4         5         6         7 

28. 自分は学問で成果を上げられる人物だと証明するため  1         2         

3         4         5         6         7 

 

以下についても可能な範囲でご回答ください。 

 

○以下の各項目と、「公衆衛生学・医療政策学」との関連性(結びつき)について、5 段階で評価

してください。 

 

関連性がとても弱い 関連性が弱い どちらとも言えない 関連性が強い関連 性がとて

も強い 

1  2 3

 4 5 

 

・医療経済学                1    2    3    4    5 

・医療情報学                1    2    3    4    5 

・厚生労働省                1    2    3    4    5 

・都道府県の行政府             1    2    3    4    5 

・市町村の行政府              1    2    3    4    5 

・健康危機管理               1    2    3    4    5 

・医師不足・偏在              1    2    3    4    5 

・財政健全化                1    2    3    4    5 

・費用対効果                1    2    3    4    5 

・産業保健                 1    2    3    4    5 

 

○「公衆衛生学・医療政策学」という言葉のイメージについて、思うところを書いてください。 
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○医学生・医師が「公衆衛生学・医療政策学」に興味を持つためには、どのような方法が効果的

だと思いますか。 

 

 

 

 

 

○今後セミナーや研修会などで勉強してみたいテーマがありましたら書いてください。 

 

 

 

 

 

○今回このセミナーの情報を何から得ましたか。 

 

 

 

ご協力ありがとうございました！ 
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