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平成 24年度 第２回峡東地域保健医療推進委員会 議事録 

 （平成 25年５月２日掲載） 

 

１ 日 時  平成２５年２月 28日（木）午後１時３０分～午後３時３０分 

２ 場 所  峡東保健福祉事務所 101会議室 

３ 出席者  ＜委員＞竹越久高、倉嶋清次（代理）、田辺篤（代理）、武井茂樹、許山厚、

千葉成宏、関川敬義、熊澤光生、斉藤義昭（代理）、藤原博、中村優、小

鳥居智恵子、日原京子、白沢はるみ、楠照雄（代理）、中込富美雄（代理）、

廣瀬貴美子、廣瀬康子、吉川順子、廣瀬貴子、駒井 一二美 計 2１名 

       ＜事務局＞ 

        峡東保健福祉事務所長他     1３名 

                 出席者計  3４名 

４ 傍聴者等の数 ０人 

５ 会議次第 

 １） 開会       

 ２） あいさつ  

（１）前嶋保健福祉事務所長 

本日は御多忙のところ、当委員会にご出席いただきまして誠にありがとうござ 

います。 

また、委員の皆様方には日頃より、峡東地域の保健医療の推進に御尽力頂いて

おります。この場をおかりしまして厚く御礼を申し上げます。 

さて、開催通知にてご案内したところでございますけれど、県におきまして

は、国が示しました基本方針に基づきまして、平成２５年度以降の山梨県地域

保健医療計画、これを策定中でございまして、今月の２２日にパブリックコメ

ントを終了したところでございます。 

後ほど議題の中で詳細をお伝え致しますが、次期保健医療計画案は医療機能の

分化を推進するために、疾病や事業の項目ごとにどのような圏域で取り組むか

ということを新たに設定すると共に現在は重点事項といたしまして、がん・脳

卒中など 4 疾病 5 事業を指定しているところですが、新計画では、これに精神

疾患および在宅医療を追加して 5疾病 5事業とかわるところでございます。 

本日は本計画（案）についてご検討いただくわけでございますが、現計画に

おい二次医療圏ごとに取り組むべきと示された疾病や事業だけでなく、この峡

東地域特有の保健や医療に関する課題につきまして活発に意見交換をしてい

ただきまして、有意義な委員会となりますようお願い致しましてあいさつとい

たします。 
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（２）竹越地域保健医療推進委員会長挨拶（山梨市長） 

今日は 2月の最後になりました。明日から 3月でございます。春の色が次第に 

濃くなってきました。年度末でご多忙の中を今日は皆様方には出席を賜りまこと

にご苦労様でございます。 

生活の安心・安全の課題は、保健医療であると思います。皆様方には日頃峡東

地域の保健医療の推進に大変ご尽力をいただいております。心から感謝と敬意を

申し上げます。なお一層様々な課題があるわけでございまして、更に保健医療の

対策充実のために皆様方に御尽力をまた御協力を賜りたいと思います。よろしく

お願いを申し上げたいと思います。 

今回は本年度 2 回目の委員会となります。前回は県の地域保健医療計画の見直

しと今後にむけての取り組みの方向性につきましてご検討をいただきました。そ

の中で特に救急医療体制につきましては実態調査を実施し、検討をすすめること

を確認し、今回の議事として検討を行う予定であります。 

救急医療体制につきましては、行政・医療機関・医師会・消防、そして住民と連

携した取り組みが不可欠ございます。地域の具体的な取り組みに繋がるよう、そ

れぞれの立場で積極的な意見交換をお願いをいたしたいと思います。 

次に、県地域保健医療計画素案と、峡東地域としての取り組みの方向性につい

てですが、前回の委員会の場で、峡東地域の保健課題とその取り組みの方向性に

ついて、示すものをつくるべきというご意見をいただいているところでございま

す。この地域として取り組みの方向性を明らかにしていくために、たくさんのご

意見をいただけるよう御協力をお願いします。地域の保健医療の課題、救急医療

につきましてまさに問題山積でございます。 

みなさんと共にこの地域のために、努力をしていきたいと思いますのでどうぞ

よろしくお願いします。 

 

３） 議事  

４） 閉会 

 

６ 会議に付した事案の案件 

（議 長） 救急医療体制につきましては、今年度第 1回の協議会で問題提起されまして、

実態把握をしたうえで取り組みを検討することとなっております。   

議事の第１であります、救急医療体制に関する今年度の取り組み状況と今後

の方向性について、救急医療体制の実態調査の概要について事務局から説明を

お願いしたいと思います。 
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１）救急医療体制に関する今年度の取り組み状況と今後の方向性について 

（１）『救急医療体制実態調査』概要について 

事務局 資料１ に基づき説明 

 

＜質疑応答＞ 

(委 員) 今、説明の中で、救急患者の増加に対する対応についての二次救急医師の意見

というところで、東山梨地区では 2割が不可能だという回答があったのですが、

7割の中では意識改革、スタッフの充実があれば可能なんだけれど、この 2割と

いうのは何か理由があったのであればお聞かせください。 

 

(事務局) 今のご質問についてですが、選択肢の中で、どういう条件が整ったとしても 

不可能だというのが 2割だということでお考えいただいたらどうかと思います。 

その他の方については現状でも対応可能であるというご意見の方もおられまし 

たし、一番多かったのが 7割の方で、一定の条件が整えば患者さんが増えても 

対応が可能であるという調査結果でございました。 

 

(委 員) 今の件に関してですが、救急患者さんはこの年度別にみまして笛吹地域、山梨

地域におきまして、患者さんの数というのはいかがなものなのでしょうか。増

加傾向にあるのか。 

 

(事務局) 今回は、救急病院のご協力をいただきまして、患者数を 1ヶ月ではありますが

把握をさせていただきました。これは、私どもとしては病院の方にもお尋ねを

しまして、数の把握をしたのは初めてでございます。従来は、毎年 1 月間に限

って消防本部のほうにどれくらい搬送患者さんがいるのか消防本部の御協力を

得て、数をいただいておりました。その結果をみますと、東山梨、笛吹両消防

本部につきましても救急搬送患者さんについては増加傾向にあるということで

ございます。          

 

(委 員) 最初のページの救急搬送患者の状況で、4割・５割が軽症ということですが、

もう少し詳しい分析がされていて、この軽症者の 4 割・５割が本来なら一次救

急で診れる患者さんなのかどうかということをひとつ知りたいのですが。 

 

(事務局) この 4・５割が軽症であるという調査結果につきましては消防本部の方からい

ただいたデータに基づいております。消防本部の方では医療機関を受診して、

その患者さんがどういう分類だったのか把握されて統計をとっておられますの

でその範囲でのデータと言う事で、細かいデータにおきましては、私どもの方
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では調査の中で入れておりませんでした。 

    

(委 員) 別の解釈のしかたをすれば、この中には、かなり救急車を要請をしなくてもい

いような方もいらっしゃるということなのでしょうか。 

 

(議 長) 消防本部のほうから、コメントができるのであればお願いしたい。 

 

(委 員) 救急の取扱いの中で、軽症者の占める割合、ここに書いてある通り、消防本部

から提供したデータによるものでございますから、このとおりだと思います。

細かいデータを今手元にもってきておりませんのでほんとに概略的なことにな

りますが 23年・24年東山消防本部管内、2800～2900件ありますがそのうちの

約半分、49.9％～50％は 23年、24年とも軽症者が占めております。 

     特にデータに基づくものでないので恐縮ですが、高齢者の方が多い。まあ高齢

化社会ですから当然かもしれませんが。 

     種別的には急病が占める割合が大きいという状況は把握しております。 

 

(委 員) うちの管内は、2４年に急に上がりまして 3266件、昨年度が 3227件というよ

うに、段々増えているような状況です。今、東山梨管内の話しにもありました

が、うちの管内でも、５０％程度が軽症です。119番通報が入れば、救急車は出

無いというわけにいきませんから、軽症でも出て対応しているところです。搬

送した病院の医師の診察の結果、医師が重症か軽症かなどの判断をもらいます

ので、軽症についても搬送はしている状況です。 

  

(議 長) 救急医療体制の現状と課題、今後の取り組みの方向性について、ご意見をいた

だきたいと思います。 

 

（２）救急医療体制の現状と課題、今後の取り組みの方向性について 

事務局 資料２ に基づき説明 

 

（議 長） 説明がおわりましたので、これから御意見をいただきたいと思います。 

今日だけで、結論がでるということではございませんので、具体的な検討の入

り口だと考えております。 

 そういう意味で方向性ということで、問題提起を事務局からからしていただ

いたわけですが、いろいろな様々な角度から御意見を頂戴して、それを受けて

更に深めていくことになろうかと思います。そういう視点で御意見を頂戴した

いと思います。  
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全部一度にというわけにはいきませんから、折角、取り組みの方向性として大

きく３つに方向性といいますか、わけていただきましたので、そんな流れのな

かで御意見をいただきたいと思います。 

まず第１は、適正な救急医療、医療の救急医療を適正に利用しようということ

であります。その方法論などについて御意見があればいただきたい。 

     

 ＜質疑応答・意見交換＞ 

 

（委 員） 度々すみません。ケアマネージャーの点というところから、救急っていう

ところの 1 番に適正な救急医療の利用、多分、在宅に関わる私たちの仕事に

関わるという点で意見を言わせていただくんですけれど、やはりかかりつけ

医というところでは、往診をしてくれる先生達は 24時間救急体制をとってい

ただいている先生もいらっしゃるので、ケアマネージャーとしてもその各一

人を支える中での、チーム連携の中でそこにつなげることはしています。そ

の中で統一をしていかなければならない課題がここで私も資料を見て思った

んですけれど、ケアマネージャーの中でも適切に一番患者さん、利用者さん

に関わる中で、先程言った軽症者というところの判断をどのように詳しくし

て頂く中で、ここまでは救急車を呼ばないで観察しようねというところでは、

やはり統一したケアマネージャーの見解も必要ではないか。救急消防本部の

方にこういうところの軽症者が多くて救急が対応できないとか、多分、実際

に私のケースなんですけれど、救急だった時に私は、かかりつけ医に行って

くださいと言って、それで診てもらえなくて帰ってきたというケースも実際

にあるんですね。それはご家族が連れて行ったんですけれど。今の事情も踏

まえた中でこういうところであればというものがあれば、ケアマネージャー

の中でも統一して家族に伝達することは出来ると思うので、ケアマネージャ

ーに軽症者とかこういう時は救急搬送が必要だというところなどを御指導し

ていただく。合同研修、ご指導研修をいただいた中で、出来ればいいかなっ

ていうところで、この課題は峡東地域のケアマネ協議会の中での研修という

機会がありますので、この辺で会議の中でかけて、消防本部等の方がたに講

師として統一したなかの情報をいただきたい。ケアマネージャー知らないと

思うんです。 

チーム編成、連携をどうとっていくか、主治医との連携をどうとっていく

かというところで私たちもまた学んでいければということを一つあげさせて

頂き、また、こういう会議で回答していければと思います。 

 

（議 長） 事務局で何かコメントありますか。 
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(事務局)  おっしゃったとおり、色々な患者さんに関わってくださるような方が理解を

していただいて、安易な救急利用を適正化をしていくことが出来ればいいな

と思っております。今、ケアマネージャーという立場でご発言をいただきま

したが、ケアマネージャーさんだけではなくて、高齢者については、ホーム

ヘルパーさんということもあるでしょうし、かかりつけ医の医師がどの程度、

救急、時間外等についても対応していただけるか、ということもあろうかと

思いますので、また他の関係者の方も含めて、消防本部と連携をとりながら、

何らかの情報提供の機会を設けさせていただけたらと思います。 

 

(委 員) 軽症者が多いということなんですけれども、これは、今、所長さんからの話

にもありましたように住民に対する啓発などは、前からいろんなポスターを

作って行なったこともありますが、実際にどの程度減らせるかということは、

なかなか難しい所があるかと思います。  

ひとつは、軽症というのは受診をして診察をしてその結果なんですね 

診てもらう患者さんの立場からすると軽症なのかはどうかはわからない。例

えば急に熱がでたりするそういうことがあるということが一つと、もう一つ

は、この中にもありますが、つめる方式というのは、一次二次を含めてみて

いる形なんですね、そうすると、救急搬送の要請があって、病院が受ければ、

どの程度の患者さんも搬送していただくことになりますので、そういうこと

で、なかなか軽症者を減らすというのは難しいのかと思っています。 

 

  (委 員) 各病院いろんな御意見これからも出るかと思いますけれど、いくつかありま

すけれども、まず、軽傷者の件につきましては、今も話にありましたがこれは

ですね、基本的に診ない事にはですね、軽傷者であるかどうかの判断はできな

い。なかなか困難だと思います。 

ひとつはですね、この軽傷者についての点があるのですけれど。笛吹地区か

ら回ってくる場合にですね、うちの病院でもなるべく受けるようにと言う事で

断らないように診てもらってはいるんですが、彼らの意見をききますと、いき

なり回されちゃう。要するに笛吹地区の方でどなたかが診てですね。先程言い

ましたように、半分は軽傷なんですね。そうしますとなにも入院する必要はあ

りませんので、満床だからという断る理由はないわけなんですよね。ですから、

軽傷であるか重傷であるかということだけでも判断していただいて、重傷であ

ればもちろん回していただければ結構ですし、軽症であれば当該地区の救急病

院で処理をしていただけば非常にありがたいと思います。これは、負担軽減の

ためにも負担軽減ということはある程度分散化しないと、ある一定の病院に集

まりますとですね、これから先ほどの話にもありましたように救急患者がどん
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どん増えてくるということになりますとかなりそういう点でですね、かなり負

担が増えてしまう。ある程度分散化できる方向性を検討していかなくてはいけ

ないと思います。 

で、もう一点は、かかりつけ医の問題ですね。これも結構ありまして、うち

の当直者がいつも結構こぼしているのですが、うちの病院で診ているわけでは

ないのにということがあります。これはですね。ある程度、時間帯にもよるか

なと思います。例えば、９時、１０時位まででしたら、かかりつけ医の方でも

ある程度対応はできるかと思います。確かに夜中にですね、かかりつけ医だか

らと言ってそちらにまわしてもらうのもですね。非常に夜中に起こしてですね、

かかりつけ医と相談するというのも大変な事だと思いますので、その辺の時間

帯にもよるかと思いますが、そういう点である程度の時間帯であれば、9時前と

か８時前くらいならかかりつけ医の病院である程度は対応できたるんじゃない

かと思いますので、これは他の病院に限らずうちの病院でも同じ事だと思いま

す。そういう教育は出来るかと思います。そういう方針だけでも検討がなされ

れば、うちの病院でも指導はしていきますので、負担軽減のために方向性がだ

されればと思います。 

 

(委 員) 今のお話とちょっと逆行してはなはだ冷たいような話になるようですが、例えば

ですね、ちょっと咳が出た、ちょっと熱が出た、ちょっとおなかが痛い、ちょっ

と胸が痛いってことでですね、病院にかかれて、十分な検査治療をしてもらえる

ということが出来れば理想なわけですよね。それは軽症であったか、重傷であっ

たか最初から分からないからということではあるんですが、ただ、十分な資源と

ですね、マンパワーなり、医療資源があれば、そういうことは可能でしょうけど、

日本のように、ほんとうに少ない人数で病院をやっているわけです。アメリカな

どは、１００床当たり 80 人くらい、日本は 18 人くらいでやっているわけです。

そういう状況の中でやらなければならない立場に今、医療関係者はおかれている。 

医療関係者が潰れないで、十分とはいえないまでも医療サービスをしていくのに

はどうするかってことを、考えていく場合に、これはひとつの例ですけれど、山

形大学では、夜間救急に受診される場合、別枠でお金をとっています。いわゆる

保険の診療報酬以外にです。それをすることによって、ほんとに軽症の方、また

昼間は混んでるから夜の方がいいやなんて中にはそんな考えで来る人もいるって

聞いてますけれど、ある程度それがセレクト出来る。重症か軽症かはわからない

ということですが、こういう方法でやっているところもある。 それによって大

学の負担が消えて、軽症者を診なくて済んで、重症者のほうに力をそそげるよう

になったという例もあります。 

 もうひとつは、救急車の搬送が増えてしまって、全国的な問題になっていまし
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て、手が回らなくなってしまっているということがあるんですが、そのひとつの

対策として、救急隊に医師とか看護師をおいて、まあ大きな都市なのでしょうけ

ど、電話をセレクトして、救急車の出動するかどうかの判断しているということ

を広島とか東京ではそう事を実際にやっているところもあると。もちろん町の大

きさとか規模によるのでしょうけど、病院の救急体制にも設備その他によるので

しょうけど、そういった患者にとってつめたいと言われると困るのですが、日本

の今の現状として、医療、救急体制が潰れないためにですね、行なっていくため

には、多少なりともそういうことを考えていかなければ、本当にやっていかれな

いのではないかと思うのですが、行政はそういったことを考えていらっしゃるで

しょうか。 

 

(事務局) まず、患者さんが昼間混んでるから夜間のすいてるときに行くのを防ぐために病

院の方で上乗せをして料金をとることは仕組みとして既にございます。峡東地域

の病院では実施しておられないようですが、甲府の病院の中では多分いくつか実

施をされているのではないかと思います。そういうことが出来る仕組みがありま

すので、病院の方で導入するということであれば、出来る事になろうかと思いま

す。 

    消防本部に医療関係者が詰めて、ほんとに救急搬送が必要なのかの判断する事も、

現実に大きな所ではやられております。東京消防庁などでは、医師が常に詰めて

おりまして、必要に応じて医師が搬送を判断をするということになっております。

ただそれは、医師の確保という問題もありますでしょうし、消防本部の財政的な

負担も増えてまいります。 

 

(議 長) なかなか峡東地域のレベルで、検討するのは難しいかとも思いますが県レベルの

方でぜひ検討がしていただけるとありがたいです。 

救急医療と消防の方をあわせて検討いただければと思います。時間をだいぶ経過

していますが、主として医療機関の方の意見を伺ったのですが、重症、軽症など

は一概にわからないのですが、どれだけ、救急搬送の場合にも、救急車でなくて

救急車の利用を少しひかえめにするなど、もし軽症であれば、外来日に受診する

などそういうことは観念的にはわかっていますが、私も首長としてそういう必要

性は理解しておりますが、じゃあどうやって住民に意識啓発をするのかという点

で行政の中では具体的にどう話をしていけばよいのかという点ではなかなか難し

い話しでありまして、それについては、甲州・笛吹はどうなのか。 

 

(委 員) みなさんのお話を聞いていて、まだ行政で何か出来る事があるかなと、実は子ど

も達なんかだと、小児科の先生に救急の時の判断をお熱がでたときの対応とかそ
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ういった学習会を育児学級に入れたり、小児の救急では消防本部から来ていただ

いて、救急対応の学習会を行っているんですけれど、まだまだ、小児科などでは、

コンビニ受診的な受診があるとも聞いておりますので、もう少し行政としても、

啓発活動や学習会活動などにまだまだ力を入れていけるところがあると思います。 

   １市だけじゃなくて、折角このような会もありますので、保健所等のご協力をい

ただきながら共通にいろいろなメッセージを３市でだしていくってことも出来ま

すので、広報、ちらし、ポスターなど具体的に皆さんがこれだけの苦労をなさっ

ているとことを市民に伝えていく必要があったなとお話し伺っていて感じました。 

 

(議 長) たくさんのご意見があると思いますが、その前に利用する市民、受診をする方の

立場で誰かそんな感覚でご発言があったらどうでしょうか。 

    医療機関とか、行政の立場だと軽症であれば救急車でなくてという話をするの 

ですけれど、利用する立場だとどんな感覚なのでしょうか。 

 

(委 員) 利用する立場というよりも、この 3市の環境的なものと高齢者がこれはどの県に

もいえることなんでしょうけど、高齢者が増えているということもあると、若年

層であれば逆にそういう人は自分でも行けるんでしょうけど、お年寄りだけの所

帯になるとやっぱり「救急車をお願いします」という感じになるのではないかと

思うんですけど。 

 

(委 員) 家が三富なんですけれど、救急車が毎日って言っていい程、来るんですね。 

    それは、一人暮らしの高齢者が多いという事、車の運転ができないので、自分だ

けでは行けないので救急車を頼んじゃう。そうすると、自分だけで行く場合は待

っていなければならない。救急車で行くとすぐ大きな病院で診てもらえる。とい

うことを、耳にするわけですけれど、自分が思うのに峡東地区は、いろんな病院

がいっぱいあって、お休みの日でもまめに診てもらえる。心強いわけなんですけ

れど、三富の場合、診療所の先生がいて、その先生がこれでは困るから、ぜひこ

うするようにと声をかけてくれる。これは診療所の待合室の中でも高齢者の人た

ちは心強いと言っているのをよく耳にします。 

 

(委 員) 東山梨地区の救急当番の病院に笛吹地区の病院からかなり患者が回ってくると

いう意見についてですね、この話になると私らの病院のことで大変、申し訳ない

と思っています。なかなかこれについての解決方法、課題と取り組みですが、非

常に難しいと思うのです。これはまあ、これを認識していただかなければならな

いわけですけれど、笛吹地区に関しましては地域的にリハビリ病院が多い。地理

的に温泉が多い地域であるからです。救急病院が少なくなっている。２００２年
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もう１０年以上になりますけれど、石和町は峡東病院を公立として経営していた

わけです。ところが毎年２億円から３億円の町費を税金を、峡東病院を維持して

いくのにつぎ込まなくてはならない、とてももてないということで、手放した。

私たちの病院のグループが民間として経営を移譲させてもらいやっている 

     理想的にはやっぱり東山梨地区でも大きな公的な病院が必要なのですが、ひと

つもありません。笛吹地区にもひとつもありません。本当は各自治体が財政が豊

かでですね。ある程度救急にお金をつぎこめるだけの余裕があるべきなんですね、

それがないだけにこういう事態が起こっているんじゃないかと。それを民間に、

笛吹地区だったら、公的な病院がない状態で医療体制を維持していかなくてはな

りません。 

    そしたら、診療報酬体系が十分救急やっていればどんどん経営がいいほうに黒字

に動いてくれるというような内容であればですね、おそらく笛吹地域でも救急医

療をやっていこうという自然にまかせていてもそういう体制になっていくと思う

んですが、ところがそうではない。だからいつまでたってもこのような状態が続

いている。その辺を理解していただきたいと思います。今日、本当は倉島市長さ

んが新しくなられてみえられれば、こういう事態も十分理解していただけて良か

ったんですが、本当はある程度地域の医療のために、公的なお金をつぎこんで、

救急医療にもつぎこんで完璧なものにしていくというのが理想だと、それを御理

解いただきたいと思います。 

私たちも一生懸命、峡東病院を引き継いだ時よりも体制を 3 倍以上にして救急搬

送受け入れを増えた人たちでやっている。しかし、現状ではなかなかうまく行か

ず東山梨地区の方にお願いしなければならないというのが現状です。 

 

(議 長) いま大変大きい課題でございまして、今ご発言がありましたがあらたに病院なり、

あらたに医療機関を造るという状況にはなりえない現状がございますので、医療

機関の現状の体制をどういう風にうまく連携などをとりながら、医療機関にだけ

頼るわけではございませんで、行政も消防も一体となって、より効率的に充実し

たものにできるか、私ども行政の方も努力していきたいと思っておりますので、

その場がこの委員会の場であると思いますのでさらなるご意見をいただきたいと

おもいます。 

     今のお話をうかがいながら方向性につきましては、２番目、二次救急の医師の

負担の軽減の話も絡んできてると思いますので、ちょっとごっちゃになっちゃ

うかもしれないですが、一応取り組みの方向性の１番は、終わり、区切りに致

しまして、救急医療の円滑化、さらには二次救急の医師の負担の軽減などをあ

わせて、一緒に御意見、意見交換をしていきたいと思います。 
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(委 員) 先程、笛吹の方でまず診て紹介なり、ふりわけたらどうかという意見が出ました。

先日、つい最近のことらしいですが、耳にしただけで詳しい事はわからず、間違

ってるかもしれませんが、某病院に若い方が痙攣発作を起こし、救急隊の方で見

てくれと依頼したところ、痙攣発作で、脳疾患があったら困るということで、お

断りしたらしいんですが、現場の医師の立場からは、もしここで何かあったら、

一回受けたからには責任を持たないとならない、一般的にはふりわけてもいいん

だけれど、その中には極めて重傷な疾患が隠れているんでそこまでのリスクは負

いたくないという思いもあると思うんですよね。その中ででも先程会長がおっし

ゃったように、現状の中で何かをしなければならない、現場の二次救急を担う病

院の中で統一的にこの範囲は診る、こういうときは診るなどのある程度細かな指

針みたいなものをつくって、それを個々の救急医療担当医師に徹底していくこと

も大事だと思う。 

 実際にひとつの病院のなかでも救急の志が非常に高い医師がおられて、どんな

患者さんでも積極的に診て下さる方、慎重になられる方、いろいろいらっしゃる

のですが、最低限はこういうことをここまでは診ようと言う指針みたいな約束ご

とを作って、院内救急に携わる医師にある程度徹底していただくことも、今以上

に救急をみる数を減らすひとつの方法になると思うんですね。どの病院でもやっ

ぱり個々の医師のモチベーション、温度差が結構問題になると思うんですが。 

いまひとつは、ベッドのこと。診てもいいんだけどベッドがないから、受け入

れられないっていうのが非常に多い。おそらく使えるベッドがひとつだったり、

ふたつだったり、かつては、ベッドがなしの状態で二次救急をやっているという

状況がありますから。救急日のベッド確保という非常に重要なことですから、最

低１ベッドでは足りないと思うので、2ベッド以上確保できるように、何かそれこ

そ県との調整でそういう救急用のベッドをベッド定数以外になにか超法規的に救

急用のベッドを確保できるというような取り組みができるといいと思います。 

 

(事務局) いろいろと難しい問題をご指摘いただいたんですが、特にどういう患者さんを救

急病院で診ていただくかというところは、消防本部の方で搬送する基準の考え方

との整合性もとっていくことの必要性がある。そこは、消防本部の搬送基準とあ

わせて、検討したらどうかなと考えております。 

    それから、ベッドの確保につきましては、救急担当の病院については ぜひ確保

をお願いをしたいと改めてさせていただきたい。診療報酬上は、救急患者の受け

入れる際には、オーバーベッド、１割のオーバーベッドになっても、短期に解消

するならば、問題がないとなっておりますので、その辺の解釈を柔軟に取り入れ

ていただきながら、対応をお願いしたいなと思っております。 
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(委 員) 病院での受け入れ、これにつきましては命にかかわるような緊急性のあるものこ

れは、県のメディカルコントロール協議会の中で平成２３年３月に受け入れ基準

が作成されまして、それに基づいて我々も受け入れ先、それから活動等を行って

いるわけですけれど、その決められた内容は、５疾患、また外れるもの、これに

外れるものであっても緊急性を要する事がございます。病態にふさわしい病院に

搬送をする事を心がけております。 

先程のお話しなんですが、ベッドが少ない、ベッドが満床ということで受け入

れられないということが多々あるわけですが、わたしどもの本部では、ベッドが

満床だが、だけど入院を必要としないかもしれない、救急搬送の約半分が軽症者

ということで、だけれどもそれは病院の医師の診断をうけなくてはわからない。

その中でベッドが満床でもぜひお願いしたい。入院の必要があるというのであれ

ば、その場に待機して入院可能な病院へ搬送、転送搬送を我々は取らせていただ

くことを消防の救急業務連絡協議会でもそのようなお話しをさせていただいたり

もしております。病院のほうに受け入れていただかなければ、軽症であれ、中等

症であれですね、受け入れてもらえないと業務が完了しないことになってしまい

ますから、そういう中で実施しております、 

 

(委 員) 今の受け入れ体制と話しが違ってくるんですけど、2番の救急搬送に苦慮する消

防本部の実績っていうのはうちの消防本部の事だとおもいます。先ほどからお話

しがありましたように、うちの管内で６割、あとは 1 割が東山梨、３割が他地区

になっています。６割といっても管内の夜間の二次救急病院当番病院はひとつ。

病院には対応は十分してもらってはいるんですが件数がおおくなるとベッド満床

ですとか専門外であるとかの理由により、管外に搬送する件数が多くなってきて

います。うちの管内の二次救急病院に十分対応してもらっているが、けれど管外

の搬送率が多くなっています。合併と共に春日居地区が、元は東山梨だったです

けど、笛吹ということになりまして、春日居地区の患者さんのがもともと、山梨

厚生病院や加納岩病院に通院していた患者さんが多いこともあって、東山梨管内

の病院に搬送する事例が非常に多くなっています。現在は、厚生病院さんも加納

岩病院さんも気持ちよくうけてもらってますので、より一層また診て貰うようこ

の場でお願いしたいと思います。 

専門的な事で笛吹は甲府が近いってことがありますので、甲府に搬送することが

多々あって、搬送している状況でありますので、よろしくお願いします。 

 

 

(委 員)  最初の方で言いたかったのは、それぞれの病院の中でこの程度は診ましょうっ

ていうみなさん緊急医師の最低限の約束を作っておくと断わらないで診れる数が
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増えるのではないのかと思います。病院の中でも積極的に診る医師、保守的な医

師とばらつきがありますから、院内の最低限の約束事を作っておけば、もうちょ

っと、受け入れられる患者さんの数が増えるんじゃないかと思ったしだいです。 

 

(議 長) 救急医療医師の負担軽減について意見がありましたら。 

 

(委 員) 昔から医師は不足していますし、救急当番の翌日も通常通り診療するんですが、

病院の中には、午前中勤務で帰っていいよとか、最近は休みになるとかあるかも

しれないですが、県外も病院の一晩中緊急夜間をした場合、その救急翌日の負担

軽減のための措置がどんなふうにしているのか調べたものがあったら教えていた

だきたい。 

 

(事務局) 特にはございません。 

 

(委 員) 看護師もそうなんですが、労働基準局は医師や看護師などの過重労働をどのよう

に考えているのでしょうか。他の職種の場合は、月 100 時間とかわかりやすい明

確な目安や基準があるんですが、現実的ではないんですが、医師の過重労働につ

いてどう考えているんでしょうか。 

 

(委 員) 最近は厚生労働省の方も少しあきらめて厳しくいわない。ただ、時間外勤務のこ

とはだいぶ厳しく言われました。ただ実情を話して、本当に労働基準法を守るこ

とはとても実際に出来ないですね。現状では。おそらく今県立中央病院の救命救

急くらいではないでしょうか。あそこはシフトで、2交代とか 3交代とかでやって

いるので、一定の時間やったらそのあと休むようになっているが。一般の診療、

当直をして次の日は休みという病院はほとんどないのじゃないかと。  

 ３番目の、医師の負担軽減というところで、月１８回は私もびっくりしました。

この半分くらいかなと思ってはいたのですけれど、ひとつは、うちの病院なんか

で常勤が５０人いるとしますと、そのうち、救急当番が出来る医師は半分くらい

なんですね。それは精神科があったり眼科、耳鼻科、子育て中の女性医師とか、

当直ができない医師が結構いますね。それから、年齢的なものです。６０近い医

師とかですね、偏りがあるのも事実。実際うちの病院で、実態はどうかというこ

とを、もう一度確認しなくてはと思っているところです。 

 

 

（委 員） 月１８日というのは認められていません。そんなことがあるはずがないです、

本当は。週 1回から、4回か 5回までです。せいぜい。参考までに。 
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(議 長) 十分な体制をつくっていくことは大変難しいですが、どうやってシェアするかと

いうことだと思います。これを幅広くどうやって分け合えるのかというところを

また、この場の中で十分検討していく必要があると思います。今まで出された意

見は事務局の方でまとめていただき、次の議論にいかしていくということでよろ

しいでしょうか。事務局の方で意見がありますか。 

     

(事務局) 色々貴重なご意見、ご討議をいただきました。それを踏まえて、会長ご指摘のよ

うに事務局で整理をさせていただきまして、必要に応じまして、おのおの関係者

のかたと協議をするなり、もしすぐにでも手をつけられるようなことがあれば、

進めさせていただいて、逐次、地域保健医療推進委員会のほうで、ご報告をさせ

ていただきご意見をいただきながら、進めていきたいと思います。 

 

(議 長) 次の議題にうつらせていただきます。 

山梨県地域保健医療計画の進捗状況についてご意見をいただきたいと思います。 

     計画素案の概要、峡東地域の方向性につきまして、事務局から説明をお願いし

たいと思います。 

 

２）山梨県地域保健医療計画（素案）の進捗状況について 

  事務局から 資料３－１、３－２に基づき説明 

 

 (議 長) 県の医療計画については、この中で峡東地域としてどの辺を重点的に取り組ん

でいくのかを中心に取り組んでいくかについてご意見をいただければ有り難い。 

あらかじめ、申し上げておきますが、峡東地域の取り組みについては、今日ご意

見をいろいろだしていただき、次の委員会の中で資料により検討していきたいと

考えておりますので、この場で積極的な御意見をいただきたい。 

 

(委 員) ９番目の災害対策。私どもの病院を新しくさせていただき耐震化になりまして、

昨年トリアージ訓練をさせていただきまして、来年度は東山梨消防本部と連携を

とって、災害対策のチーム医療、訓練をやっていきたいと思います。地域として

はどういう、方向性などがありましたら、次の機会に教えていただきたいと思い

ます。 

 

(事務局) 現在、災害医療に関しましては、峡東地域は災害拠点病院として、山梨厚生病院

と笛吹中央病院２つの病院が指定をされております。その他の病院につきまして

も、災害医療支援病院という形で御協力をいただくことになっております。 
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比較的医療機関がこの地域、多いものですから、そういう枠組みの中で支援体制

が構築されておりますが、より実践的な訓練というものが今後は必要になると思

っておりますので、訓練等については、関係の先生方のご意見をいただきながら

来年度取り組ませて頂きたいと思います。 

 

(議 長) 市の方でも、行政として連携して訓練などもやっていきたいと思っています。市

の方にも連絡をお願いします。 

 

(委 員) 災害訓練は県の支援で各地区持ち回りでやってますよね。去年は峡南南部で実施

された。今年は甲州市で実施することになっていると聞いています。相談しなが

ら協力してやっていけたらと思っています。 

 

(委 員) 周産期医療のところで、峡東地域の取り組みということでこちらに書いてある事

で、実際、峡東地域は中北に近いという事で、峡北や峡南より産科医がいないと

ころよりは恵まれているといったとらえかたがあるんですが、少子化が進む中で

安心してお産ができるという点では、こちらにあるます今の２診療所があってい

ただかないと回っていかないという事と、今回圏域が２圏域ということで県の医

療計画を読みますと、集約化の方向にあります。お産は４圏域のような形で身近

でできる正常お産の場合は地域の医療で支えれていけるとよいと思います。 

できましたら、県の計画が今最終検討中といくことなので、安心してお産ができ

るよう行政としても努力していきたいと思いますが、峡東としますと 3 市連携す

る中で、安心してお産ができるような環境づくりにみんなの御協力をいただいた

いとおもっています。 

また、この会の中で随時ご意見をいただけながらすすめられたらと考えており

ます。よろしくお願いいたします。   

 

(事務局) 地域で安心してお産ができる取り組みについては、従来からこの委員会でも検討

してきております。現在県の医療計画にもありますけど、そういう意見が再度出

た事については、県の担当のほうに再度伝えていきたいと思います。 

 

(委 員) 在宅医療の関係で、在宅支援という面では、個人の先生が在宅医療で患者を見て 

くれている。診療所の先生にあらためてお礼を言いたいです。 

その中で、緊急体制とか地域包括を考えた中では医師会の先生達と、ケアマネー

ジャー達と看護協会などの関係者と顔の見える環境をついくっていく中で、課題

の勉強をして、利用者さんというか住民の患者さんが地域、ターミナルとか、末

期がんの患者さんを在宅で看るって方向性なので、人生をまっとうするという動
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きがある。この在宅医療のところでは、私たちも一生懸命地域を支えていこうっ

て思っているので、この会の中で合同研修、多職種連携がとれたらいいなと思っ

ているのでお願いします。 

 

(議 長) お気づきになった事があれば、直接、あとで事務局に御連絡をいただければと思

います。峡東地域で取り組むべき方向性については、次の委員会の中でまとめて

いきたいと思っております。   

     最後の議題です。3番目の要綱の一部改正について、事務局説明をお願いいたし

ます。 

３）峡東地域保健医療推進委員会設置要綱の一部改正について 

事務局から 資料４ に基づき説明 

 

(議 長) 説明のとおり。この点については、異議ないということでよろしいでしょうか。 

以上で議事を終了します。 

 

４ その他 

 

(委 員) 先程の去年の 9 月の実績ですが、年間でいきますと、50％前後が管内に搬送  

になりますから承知しておいてください。お願いがあります。参考資料の中の P

５の次のページ、他の医療圏ごと医師会ごとをみますと、県内の救急医療体制の

保健所毎の二次医療の当番票が出ていますが、この中で峡東医療の関係だけ東山

梨と笛吹市の医師会毎の二次医療の当番表になっていますが、他の保健所毎・医

療圏毎をみると、医師会が二次医療と一緒になっています。峡東地区の当番票を

東山梨と笛吹市の線をとってもらうことはできるのでしょうか。 

 

(会 長) これもこの場での大きい課題のひとつであろうと思います。前から救急医療の課

題の延長線上での課題になるかなと思いますけれど、直ちにこれができるという

ことではありませんので、先程の救急医療の体制確立を検討する中でどうできる

のかを検討することになると思いますので、今日のところはご了解願います。 

    前々からの圏域の大きな課題であることは認識しています。 

 

(委 員) 参考までにいいます南アルプスと甲府の消防と医療圏域が一緒ということで 

    南アルプスの消防本部は自分の管内で診られない場合は甲府の方の当番医に搬送

できるということでスムースにいっていると聞いておりますので、この東山梨と

笛吹市の当番医を一緒にして貰えばうちはありがたいのですが。ただし、むやみ

に東山梨の当番医に運ぶといくことではなくて、笛吹管内で対応できない場合は
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東山梨の２次の方に運ぶと思っておりますので、検討をお願いします。 


