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平成22年６月16日(水曜日）

午前10時01分開会

会議に付した案件

○概要説明

福祉保健部

１．宮崎県地域医療再生計画について

（本計画の概要と医師確保対策）

○協議事項

１．調査活動計画について

２．県内調査（県南地区）について

３．次回委員会について

４．その他

○意見交換会

宮崎県歯科医師会

１．歯科口腔保健に係る条例の必要性等につ

いて

出席委員（13人）

委 員 長 松 田 勝 則

副 委 員 長 松 村 悟 郎

委 員 米 良 政 美

委 員 萩 原 耕 三

委 員 中 野 一 則

委 員 横 田 照 夫

委 員 十 屋 幸 平

委 員 権 藤 梅 義

委 員 水 間 篤 典

委 員 鳥 飼 謙 二

委 員 太 田 清 海

委 員 長 友 安 弘

委 員 図 師 博 規

欠 席 委 員（なし）

委員外議員 濵 砂 守

説明・意見交換会のために出席した者

福祉保健部

福 祉 保 健 部 長 高 橋 博

福 祉 保 健 部 次 長
畝 原 光 男

（保健・医療担当）

部参事兼福祉保健課長 城 野 豊 隆

医 療 薬 務 課 長 緒 方 俊

健 康 増 進 課 長 和 田 陽 市

宮崎県歯科医師会

会 長 田 島 逸 男

専 務 理 事 重 城 正 敏

常 務 理 事 旭 爪 伸 二

県歯科医師連盟理事長 新 田 敬 介

県歯科医師連盟理事 安 部 喜 郎

事 務 局 長 大 羽 信 吾

事務局職員出席者

政 策 調 査 課 主 幹 髙 村 好 幸

政策調査課副主幹 福 島 久 大

○松田委員長 それでは、ただいまから医療対

策特別委員会を開会いたします。

まず、本日の委員会の日程についてですが、

お手元に配付の日程（案）をごらんください。

まず、福祉保健部より、「宮崎県地域医療再生

計画」について説明いただきます。その後に、

「調査活動計画」そして「県内調査」並びに「次

回の委員会」について皆様方に御協議いただき

たいと思います。そして、きょうは長丁場です

が、午後１時から社団法人宮崎県歯科医師会に

お越しいただくことになっております。「歯科口

腔条例の必要性」などについて意見の交換をさ

せていただきたいと思いますが、このようにと
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り進めてよろしいでしょうか。

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕

○松田委員長 ありがとうございます。それで

はそのように決定いたします。

では、これから執行部の説明に入ります。入

室のため、暫時休憩いたします。

午前10時２分休憩

午前10時３分再開

○松田委員長 では、委員会を再開いたします。

前回の委員会に引き続き、福祉保健部におい

でいただきました。

それでは、資料に基づきまして概要説明をよ

ろしくお願いいたします。

○高橋福祉保健部長 おはようございます。福

祉保健部長の高橋でございます。

それでは、医療対策特別委員会資料をごらん

いただきまして、表紙をめくっていただき、目

次をごらんいただきたいと思います。

本日の説明事項は、「宮崎県地域医療再生計画」

の概要と同計画に基づく医師確保対策でござい

ます。

主な医師確保対策として、宮崎大学地域医療

学講座の設置運営、医師の需給状況調査、医師

修学資金貸与事業の３項目について説明をさせ

ていただきます。詳細につきましては、医療薬

務課長から説明させますので、どうぞよろしく

お願いします。私のほうからは以上でございま

す。

○緒方医療薬務課長 それでは、私のほうから

「地域医療再生計画」の概要と本計画に位置づ

けられました主な医師確保対策について御説明

いたします。委員会資料の１ページをお開きく

ださい。

まず、１の「地域医療再生計画」についてで

あります。この計画は、地域医療の抱える課題

の解決を目的に、平成21年度国の補正予算で措

置されました「地域医療再生臨時特例交付金」

の配分を受けるため、平成25年までの事業計画

として策定した計画であります。

計画対象圏域は、２次医療圏単位を基本とし

つつ、他圏域からの患者の流出入状況など、合

理的な説明がつく場合には拡大することも可能、

また、各県１計画当たり、国費ベースで25億円

の計画を２計画まで提出可能という国の方針に

従いまして、医師会や大学、市町村等の関係機

関の意見を踏まえながら、宮崎県北部医療圏と

都城北諸県医療圏を中心に、それぞれ隣接する

日向入郷医療圏、西諸医療圏を含める形で設定

したところであります。

次に、地域医療が抱える課題といたしまして

は、主に医師確保、それと救急医療体制の強化

を柱に据えまして、個別の医療圏を超えて全県

的に効果が期待できる事業を一定程度盛り込む

形で計画を策定しております。昨年10月に２計

画を国に提出いたしまして、ことし１月に50億

円、満額の交付決定を受け、これを財源に宮崎

県地域医療再生基金を造成いたしまして、今年

度から計画期間の終期であります平成25年度ま

で、本基金を活用いたしまして各種の事業を実

施することといたしております。

次に、２の本県の計画概要についてでありま

す。

まず、（１）の宮崎県北部医療圏を中心に、一

部日向入郷医療圏を含めた県北部医療圏域を対

象とする計画についてであります。

１）の現状・課題にありますように、この圏

域は、県内の他の圏域と比べまして医師の数が

少なく、医療資源の層が薄いという根本的な課

題を抱え、それが初期救急医療体制の不備ある
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いは県立延岡病院への患者集中など、圏域全体

の救急医療体制の確保に深刻な影響が出ている

ところでございます。

こうした課題の解決に向けまして、本計画に

位置づけられました事業は、２）に計画事業と

して挙げております14の事業でございまして、

事業の効果が県内全域に及ぶ①から⑦の事業と、

事業の直接的な効果が及ぶ範囲が県北部圏域と

なる⑧から⑭の事業で構成しているところでご

ざいます。具体的には、本圏域の課題である医

師の確保と救急医療体制の充実のため、医師の

養成・確保、医師の勤務環境の改善、初期から

３次までの救急医療を担う医療機関の機能強化

を図る新たな事業を盛り込んでいるところでご

ざいます。なお、このうち、アンダーラインの

ある①から③の事業につきましては、本県の地

域医療再生計画の中でも、全県を代表とする主

要な医師確保対策として後ほど個別に御説明さ

せていただきたいと思います。

２ページをお開きください。

（２）の都城北諸県医療圏を中心に、一部西

諸医療圏を含めました県西部圏域を対象とする

計画についてでございます。

１）の現状・課題にありますように、この圏

域には、他の医療圏を含めた広範囲から救急患

者の流入がありまして、受け入れの中心である

都城市郡医師会病院が、施設の老朽化や医師不

足等により、本来有すべき医療機能を発揮でき

ていないこと、さらには西諸医療圏を含めた周

産期医療に関しまして、異常分娩への対応等の

中心となっております国立都城病院の体制が弱

体化しているほか、西諸医療圏の中核病院であ

ります小林市民病院に産科医がいないというよ

うな課題を抱えております。

こうした課題の解決に向けては、２）の計画

事業として掲げておりますとおり、県全域対象

の取り組みとして、２次救急の後方支援として

の宮崎大学の３次救急体制の強化や、救急医の

養成確保を計画しているところでございます。

また、計画圏域対象の取り組みとして、救急医

療や周産期医療を支える医療機関の機能強化や、

圏域内の関係医療機関の連携促進を図ることと

しておりまして、全部で９つの事業を盛り込ん

でいるところでございます。

次に、３の計画に盛り込んだ主な医師確保対

策についてであります。

まず、宮崎大学地域医療学講座の設置運営に

ついてであります。

１）の目的ですが、この取り組みは本県の地

域医療を担う医師の養成確保を図る、県として

初めての取り組みであります。

２）の概要にありますように、県の寄附によ

りまして、宮崎大学医学部に地域医療学講座と

いう新たな講座を設けまして、活動を支援する

ことによって、総合医として、将来、本県の地

域医療を担う医師の養成を図るととともに、本

講座から県内医療機関に派遣される即戦力医師

の確保に取り組むものでございます。

具体的には、活動概要にありますように、本

県の医療実態を踏まえました医師の適正配置に

関する研究や、現役の医学生に対しまして、地

域医療への関心を喚起するための教育に取り組

むこととしております。また、自治医科大学卒

業医師や出産・育児後の女性医師、地域枠や地

域特別枠の卒業医師等を受け入れ、同医学部附

属病院の各専門診療科と連携をすることや、地

域の中核病院等への派遣をすることによりまし

て、各医師の希望に応じたキャリアアップの支

援等を行っていきたいと考えているところでご

ざいます。
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また、【目標】にありますように、本講座運営

の当面の目標として、計画最終年度である平成25

年度までに、毎年度４名以上の医師を地域の医

療機関に派遣可能な体制の構築を目指している

ところでございます。

３ページをごらんください。

３）の事業費ですけれども、再生計画には、

総事業費として３億1,253万4,000円、本年度当

初予算では8,900万円を当基金を財源といたしま

して計上しているところでございます。

４）の現状ですけれども、本講座はことし４

月に教授１名、助教３名、医員１名の５名体制

で運営をスタートさせておりまして、このうち

医員１名につきましては、内科医としてのみず

からのスキルアップという目的で串間市立病院

に常勤医として派遣されているところでござい

ます。また、医学部のカリキュラムを見直しま

して、１年生を中心に全学年を対象とした県内

を対象といたしまして、県内外から講師を迎え、

地域医療学の教育に着手しているところでござ

います。なお、本講座の活動状況を把握すると

ともに、運営や支援のあり方について、関係機

関が意見を交換する協議会の組織の設置につき

まして、現在、県のほうで準備を進めていると

ころでございます。

次に、医師の需給状況調査についてでありま

す。

１）の目的にありますように、この調査事業

は、現在のところ、客観的な算定方法が確立さ

れておらず、正確に把握できていない医療圏単

位ごとの医師不足数を整理することを目的に、

実施することとしているものであります。どの

医療圏でどの診療科の医師がどの程度不足して

いるのかを客観的に整理し、その動きをフォロ

ーすることによりまして、各医療圏の現状や課

題をより正確に把握することができるようにな

ると考えておりまして、調査結果につきまして

は、今後、さまざまな医療対策を推進していく

上での貴重なデータとして活用していきたいと

考えているところでございます。

２）の概要ですけれども、この取り組みは、

先ほど御説明しました宮崎大学医学部の地域医

療学講座の活動目的の一つであります県内の医

療実態の分析に密接に関連するものでございま

すことから、同講座に委託する形で実施したい

と考えているところでございます。

３）の事業費ですが、2,000万円を計上してお

りまして、財源としては全額再生基金を充てる

こととしており、４）の現状にありますように、

現在、大学と調査方法や作業スケジュール、必

要経費の精査等、事前調整を進めているところ

であります。

最後に、医師修学資金貸与事業の貸付枠の拡

大についてであります。

１）の目的にありますように、今回の貸付枠

の拡大は、国が打ち出しました平成22年度から31

年度までの大学医学部入学定員増の暫定的措置

を最大限に活用しまして、将来の本県の地域医

療を担う医師の養成・確保を図るものでありま

す。

今回の医学部の定員増は、県が当該医学生に

対する奨学金制度を設けることと、それに必要

な財源について、地域医療再生計画に位置づけ

ることを条件に努めるということにされたもの

でございまして、県といたしましては、定員増

の上限として設定されました県内枠５名分につ

いて宮崎大学、同様に県外枠２名分につきまし

て長崎大学に協力を得まして、合計７名分の貸

し付け枠の拡大を行ったものでございます。

２）の概要にありますように、本県の修学資
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金貸与制度は、大学医学部の在学者を対象に、

月額10万円を最大６年間、また１年生に対しま

しては、これに加えまして、入学金相当額とし

て28万2,000円を貸与し、貸与した学生が臨床研

修終了後、県が指定する医療機関に貸与期間と

同一勤務した場合には、返還を免除されるとい

う制度でございます。

４ページをお開きください。

募集定員の表にありますように、平成21年度

まで９名だった貸し付け枠を平成22年度には宮

崎大学５名、長崎大学２名の計７名分を当基金

で拡大し、合計16名の貸し付け枠としたところ

であります。

３）の事業費ですけれども、再生計画には、

今回の７名分の拡充分に対応する経費といたし

まして、平成22年度から25年度の総額で9,189

万6,000円を、これに基づく県の本年度当初予算

では、1,037万4,000円を当基金を財源といたし

まして計上しております。

４）の現状ですけれども、平成22年度の新規

採用決定者は14名で、累計では49名に貸し付け

を行っており、その49名の学年や大学、希望診

療科の内訳につきましては、それぞれ資料に記

載しているとおりとなっております。

ここでおわびと訂正をお願いしたいと思いま

す。資料の学年別貸与者の状況につきまして、

さきの特別委員会に提出しました資料では、臨

床研修１年目の医師を１名と要求しておりまし

たけれども、正しくは臨床研修１名の医師はお

りませんで、今回、当該１名をその他として訂

正表記させていただいております。これは欄外

に注記書きしておりますとおり、その他の１名

は国家試験に不合格で、臨床研修に入れなく、

現在、国家試験に向けて勉強を続けている学生

であります。大変申しわけありませんけれども、

今回の提出資料のデータが正確なデータとして

御理解をいただきますようお願いをいたしたい

と思います。私からの説明は以上であります。

○松田委員長 執行部の説明が終わりました。

御意見、また質疑などがございましたら、お願

いいたします。

○鳥飼委員 確認の意味なんですけれども、医

師修学資金貸与事業、これは最大６年間という

ことですから、大学６年を卒業して国家試験を

受ける、そして合格をして初期の臨床研修に入

るんですけれども、臨床研修も含めて、前期と

後期とありますけれども、含めて勤務すればい

いということですか。再確認の意味で教えてく

ださい。

○緒方医療薬務課長 臨床研修は、基本的には

除きます。臨床研修が終わった後に、例えば６

年間、１年生から６年生まで受けられた方につ

きましては、その倍の期間、12年間の期間中の

うち６年間を県が指定する僻地とか小児科とか、

そういうところに行っていただくという制度で

ございます。

○鳥飼委員 ６年間で卒業しますわね。宮大を

出て、前期と後期で自分の希望するところに行

く。よそに行く場合もあるし、行かない場合も

あるんですけれども、それで後期も入れたら３

年になるんですかね。それから県が指定する医

療機関に６年間借りておれば、６年間勤務すれ

ば免除ということでよろしいですか。

○緒方医療薬務課長 この臨床研修１年、２年

というのは、これはある程度義務づけられたも

のでございまして、この後期研修１年というの

は、臨床研修が終わって、自分は専門医になり

たいというような方、専門性をもっと高めたい

と。例えば小児科に行きたいとか、内科のどこ

どこに行きたいと、そういう形でみずからのス
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キルをもっと高めたいという方が行かれる研修

でございます。この後期研修１年目の方は、た

しか５年生のときに借りられた方なんですけれ

ども、そういう意味では、５年、６年、２年間

借りられています。そういう意味では、倍の期

間、４年間のうちに２年間義務を果たしていた

だければいいということです。そういう意味で

は、臨床研修２年終わりました。そして、後期

研修１年、もう一つ、あと１年やりたい、ある

いは、次出るという本人の希望があると思いま

すけれども、まずそこの希望ははっきりとは聞

いておりませんけれども、そこで、この方につ

いては、臨床研修が２年終わった４年間の間に

２年間、県が指定するところに行っていただけ

ればいいということで、どこの機関であるかと

いうのは、その県と御本人の調整をしながらやっ

ていくということになります。

○鳥飼委員 それは臨床研修もこっちでやって

もらいたいということがもちろんあるわけなん

ですけれども、そして、そのまま居ついてもら

いたいと、それの促進ということでお金を返さ

なくていいですよということだろうと思うので

すけれども、大体わかりました。

それでは、予算の関係なんですけれども、こ

の基金ができました。医療再生基金というのが

できまして、全額基金とか書いてあるんですけ

れども、この基金ができる前、前もおられたと

思うのですけれども、できる前の予算の財源に

ついてと現状をちょっと教えていただくといい

んですけれども。

○緒方医療薬務課長 いろいろな基金ができる

前には、いろんな事業がございました。国庫補

助という形で、基本的には補助金を国からいた

だいて、それを市町村あるいは関係団体等に事

業をやっていただくために流すというような形

の事業が非常に多かったところでございます。

○鳥飼委員 医師修学資金についてですが。

○緒方医療薬務課長 再生基金ができるまでは、

これは県の単独事業ということで、県の予算で

組んでおりまして、平成21年度に書いてありま

すけれども、４名、それと地域特別枠５名、９

名分、これにつきましては、県の予算というこ

とでありましたけれども、22年度、先ほど申し

ましたように、地域再生医療計画を策定しまし

て、横のほうに「５名拡大」と書いてあります。

５名拡大分、そして２名拡大分、この７名分が

地域医療再生計画で補てんしていただくという

形になっております。

○鳥飼委員 すると、今までの分については、

やはり県の一般財源でということになるんです

ね。わかりました。ありがとうございました。

○横田委員 地域医療学講座についてお尋ねし

ますけれども、組織として教授１名、助教３名、

医員１名の５名体制で運営をスタートさせたと

いうことですが、そのうちの医員１名は串間市

立病院に常勤医で派遣しているというふうに書

いてありますけれども、常勤で派遣されたら運

営を担えないんじゃないかと思うのですけれど

も、そこらあたりの説明をもう一回お願いした

いんですけど。

○緒方医療薬務課長 地域医療学講座で教授・

助教というのが、基本的にはそういう学生に対

して教えたりとかいうような形で、いわゆる先

生という形で仕事をしていきます。そして、大

学のほうにはいろんな小児科・外科とかいう形

で、医局という形がありますけれども、そこに

は医員という方々がおりまして、その中で将来

的には大学で残って先生になりたいとか、そう

いうような形の方々もいらっしゃいます。そう

いうような方は、研修生みたいな形でその中に
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入って、勉強をされるわけですね。常に大学に

ずっといるわけじゃなくて、やはりそれぞれ派

遣をされたりとか、自分の自己の勉強、自己の

スキルアップのために、そういう形で市中の病

院なんかに研修に行かれるというような形で、

自分のスキルアップを高めながら、将来自分は

やっぱり先生になりたいということであれば、

そういう形で先生になっていくというような仕

組みになっております。

○横田委員 大体わかりました。ということは、

医員というのは、自治医科大学の卒業医師とか、

出産・育児後の女性医師とか、そういう自分自

身のスキルアップをしたいとか、総合医療を目

指したいとか、そういう人たちのことを医員と

いうふうに把握すればいいんですね。

○緒方医療薬務課長 今、この教授というのは、

宮崎大学の先生が教授になっていただいており

ます。助教というのは、自治医大の義務明けの

先生方がもう中堅でございますけれども、地域

医療に詳しいということで３名入っていただい

ております。医員という方は、宮崎大学の臨床

研修を終えられて初めて診療に携わるという方

が医員になっています。そういう意味では、そ

の医員というのは非常に若手の先生、臨床研修

が明けた先生とか、そういう方が中心になって

くるのではないかと思っております。そういう

意味では、将来的には医師修学資金で臨床を明

けた方々も、この医員として地域医療学講座を

中心に活躍をしていただければいいかなという

ふうに思っているところです。

○横田委員 ということは、医員になった人が

毎年４名以上の中核病院に派遣されるというこ

とで、その医員が派遣されるということでいい

んですね。

○緒方医療薬務課長 基本的にはそういうよう

な形になると思っております。

○十屋委員 素朴な疑問が１つ。地域医療学講

座ですが、２ページの活動概要のところで、医

学部の学生の地域医療への関心を喚起する教育

に取り組む。実際どういうようなことで、地域

医療への理解を求めると思うのですが、実際は

どういうようなことがあるのかというのと、３

ページ、地域医療学の教育に着手というので、

こことの関係も含めてちょっと説明いただけま

すか。

○緒方医療薬務課長 やはり宮崎大学はこれま

で専門医を育てるということで、専門性が非常

に強い大学だったわけですけれども、この地域

医療学講座ができたということで、一つは、い

わゆる全体を見れるドクター、そしてその中で

一つ自分の専門性を持っているドクター、そう

いうのを育てたいということを考えていらっ

しゃいます。具体的には、去年まで学部長であ

りました池之上先生、今病院の院長先生になっ

ていらっしゃいますけれども、最初にまず１年

生を集めまして、そういうような、これからの

地域医療を担うためのドクターとして、どうい

うようなドクターが住民にとっては望まれてい

るのかというような、先ほど言いました、大体

全体を見れながらも専門性を持っていますよと

いうような、そういうドクターも一つの道とい

う形であるんじゃないかという形で話をされて

おります。そういう意味で先ほどカリキュラム

の中でも、地域医療学講座というのは、そうい

ういわゆるジェネラリストと言われるドクター

を育てるということを一つの目標に教育をやっ

ていきたいということでいろいろ取り組んでい

ただいているところです。

○十屋委員 言葉的にはよく理解できるんです

けど、いわゆる、昔の専門医でいうと、診療圏
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でばらばらな診療科目がふえていったという傾

向があって、それをまた昔の総合医、いわゆる

町医者みたいなイメージでとらえているんです

けど、そういうところの医学生の気持ちの部分

といいますか、そこあたりをこれを使って呼び

起こすというか、目覚めさせるというふうに理

解していいんですか。

それからまた、今度は逆に専門のどこかに、

ここにある医学修学資金を貸与されている方は

義務年限の間でしょうけど、僻地とか小児科と

かいろいろありますけど、そういうところで、

そこをきちんとやらないと、やっぱりそういう

学生の意識としては特化していく傾向にあると

いうふうに理解していいんですかね。

○緒方医療薬務課長 学生もいろいろいらっ

しゃると思うのですけれども、この前串間に行っ

ていただきました先生は、臨床研修２年明けま

して、普通なら専門に入るということですけれ

ども、自分はそういうようなドクターではなく

て、やっぱり広く診れるドクターになりたいと

いうような希望でこの地域医療学講座でやりた

いということで、宮大がそういう言い方で専門

性をやりたいという方もいらっしゃるけど、そ

ういうような希望を持っていらっしゃるドクタ

ーもいらっしゃるということで、そういうよう

なドクターを宮崎大学でも育てていっていただ

くと。大学自身としても、やっぱりそういうド

クターが今後求められているんじゃないかとい

う意識のもとに取り組んでいただいていると、

ただ、専門性だけのドクターが必要でないとい

う意味ではなくて、それは当然、３次救急の専

門でそこをやっていただくというドクターも今

後当然必要になってくるわけで、そこ辺をうま

く学生さんたちの希望を加味しながら、選択肢

を広げてあげているということと私は理解して

いるところでございます。

○十屋委員 最後に、学生のそういう意向調査

と言いますか、希望というか、そういうものは

一応宮崎大学なりが把握されていて、その中か

らこういう事業の中に進めていくという方向に

あるのか、学生の傾向としては、そういうデー

タとか何か担当としてはお持ちですか。

○緒方医療薬務課長 今現在手元には持ってお

りませんけれども、卒業研修センターというの

がございまして、臨床研修を進めるとか、そう

いう中で、やっぱりそこの卒業臨床研修センタ

ーにはドクターがちゃんといらっしゃるわけで

すけれども、そのドクターがやっぱり学生さん

たちと話をしながら、あなたはどういう方向に

進むのとか、そういうような卒業後の進み方、

進路について、いろいろとアドバイスをされて

いるというふうに伺っております。

○権藤委員 資料４ページの22年度当初予算の

拡充分が1,037万ですよというのはわかります

が、これが7名が全部入学金も含めた形のものか

なと思いますが、その上の※拡充分として、22

年から25年が9,189万6,000円、これとの関係が

ちょっとわからないのですが。

○緒方医療薬務課長 上の9,189万6,000円は、

拡充分が７名ございます。22、23、24、25、４

年間ありますから、その７名分の４年間分を基

金で見ますというような数字になっております。

そして、22年度当初予算は７名分、今年度予算

として７名分というような予算になっておりま

す。

○権藤委員 だから、私の理解するところは、22

年度７名が全員新入学ですよということで計算

すると、1,037万4,000円、22、23、24、25、４

年間ですよね。その関係がちょっとわからない

と。
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○緒方医療薬務課長 この1,037万4,000円とい

うのは、今年度初めて受ける方です。その分が

７名分とあります。毎年７名ですけれども、継

続分が出てきますので、その分が追加されると

いうことで累積する、そういうことです。

○権藤委員 それから、２ページの目標という

のが一番下にありますが、これで毎年度４名以

上の医師を地域の医療機関に派遣可能な体制の

構築を目指すということで、目標としてはわか

るんですが、現実には、例えば我々が延岡で今

度病床を閉めるという心療内科、精神内科、こ

ういったこと等について、非常に日南では例え

ば間違っているかもしれませんが、眼科とか、

そういう需給をうまく見てやらないと、トータ

ルとして４～５名の余裕ができたけど、産婦人

科とか、そういう実際には解消されないんじゃ

ないかという心配がするんですよ。その点はど

んなふうに考えていますか。

○緒方医療薬務課長 そこの問題は確かにある

かなというふうに思っております。この４名と

いうのは、あくまでも本人のスキルアップとい

う研修の一環という形でございますので、ここ

が足らんからここに行ってくれというような形

で強制的に行かせるというようなのは、ちょっ

となかなか難しい。ただ、これについては、大

学と協議会等をつくりますので、県あるいは市

町村の希望としては、ここが今非常に厳しいの

で、こういうドクターを送ってほしいとか、そ

ういうような形で協議会をつくるという話をし

ましたけれども、そういう中で県、あるいは市

町村の要望を伝えていって、できるだけその要

望に答えていただけるようなことをやっていき

たいというふうに思っているところです。

○権藤委員 執行部からの要望資料ということ

で出てますほかの県、４つぐらいの県、それを

見てみると、どの県も宮崎と同じような傾向だ

と思うのですよ。県央地区は56％ぐらいで余っ

ているというとおかしいけど、だから私は今後

の議論としては、そういう集中しているところ

がどうしてもその10分の１ぐらいの比率のとこ

ろがたくさんあるわけですから、そういうとこ

ろに支援すると。何か医師会か何かでそういう

１週間に１回は土日じゃないときに行ってくだ

さいよとか何か、そんなものを最終的にはつく

り上げないと、定住しないと思うのですよ。子

供の問題とか経営の問題ということを考えると

ですね。そういった方向での議論を詰めていた

だいて、何か成案を目指してもらうことが、最

終的にはやっぱり下層地域の医師不足を何とか

するための、多分開業医の数というのは、どこ

でもそういうふうになるんじゃないかなという

ふうに思っておりますので、今後の議論をそう

いうことを具体化していただくことを要望でい

いですが、お願いしておきます。以上です。

○萩原委員 非常にうがったことを伺いますが、

人それぞれだから、医師修学資金を毎月10万円、

そのときに条件を、これは例えば卒業が間近に

なって、もう720万一轄返済しますから、私の行

きたいところに行かせてくださいということは

だめですよということを最初から言ってあるん

ですか、どうですか。

○緒方医療薬務課長 いろんな修学資金の貸与

のための面接のときやりますけれども、そのと

きに、この資金は、返還を目的とする資金では

ありませんと。基本的にはそれを返さなくて、

地域のためにやっていただくという資金ですけ

ど、そういう気持ちがありますかということで

聞いております。そういうことも当初聞いてお

りますけれども、随時そういうような学生等と

の関係をつくることによって、返還が出ないよ
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うな形でやっていきたいとは思っているんです

けれども、100％返還がないかというと、それは

ちょっと自信がないところなんですけれども、

そういうような返還が出ないような形で努力し

ていきたいと思っております。

○萩原委員 やっぱりそれは言葉ではなくて、

書いておかないかんと思います。そうでないと、

それはいろいろおりますからね、いろんな人間

が。６年もドクターで、例えばいろんな人脈が

あって、例えば関西とか関東とかそういうドク

ターとか身内がおったりして、それは720万おれ

が返してやるからすぐこっち来いと、それはぴ

しゃっと条項を入れてないと、我々議会にもい

ろんなのがおりますけれども、いろんな人がい

ると思うのです。だから、その辺はぴしゃっと

しとかんと、そういうことが起こり得るという

ことですね。起こってからいろいろやってみた

ところで話にならんから、契約を。

○松田委員長 大変重要なポイントですから、

医療薬務課長、何かありましたら。

○緒方医療薬務課長 そういうような契約を全

国修学資金をつくっているんですけれども、そ

ういうようことを入れているところはないんで

すけれども、そこができるかどうか、今の時点

では、ちょっと申しわけないんですけれども、

現時点ではなかなか厳しいかなという感じはし

ておりますけれども、そういう御意見というの

は承っておきたいと思います。

○萩原委員 よざんなことかもしれないけれど

も、６年間といったら720万ですよ、入学金は別

として。ドクターの世界に入れば、720万という

のは一括でぽっと返せる状況になってくるんで

すよ。その辺はある程度慎重に考えないと、た

だ言っとったのに、全くこのドクターはと。ド

クターにもいろいろおりますがね。医大でもい

ろんなのがあったように。その辺はやっぱり念

を押しておかないかんなと。余計なことですけ

れども。

○中野委員 地域医療学講座についてお尋ねし

ます。平たくお尋ねしますが、目的とか活動の

内容、目標、非常にすばらしいことずくめなん

ですが、事業費を見ると、４年間に３億1,200万、

本年度が8,900万ですが、実際このお金の使い道、

地域医療学講座の設置運営を支援するために、

その目的に使うわけだけれども、現実的にいえ

ば、何か講座を開くために8,900万というお金は

要らないような気もするんですよね。それで、

この現状の中に、研究室を設置するための改築

工事がありますが、こういうのに使うお金と理

解すればいいんですか。

○緒方医療薬務課長 この8,900万円の主なもの

は、教授、助教の人件費です。設備費は、年度

当初だけになると思います。今、工事をやって

いるわけですけれども、そういうことで、将来

的には金額的には年度当初8,900万円ですけれど

も、下がってきまして、将来ちょっとどのぐら

いになるかわかりませんけれども、5,000万と

か6,000万とか、そういう数字にはなってくると

いうことで、いわゆる人件費に充てられる経費

というふうに考えていただければと思います。

○中野委員 じゃ、人件費ですか。この講座が

なくて、この教授とか助教が講座がなくてもお

られたと思うのですが、もともとのこの人たち

の人件費というのはどこ賄っていたんですかね。

今度、これができたから賄うというのは、いま

いちしっくりいきませんが。

○緒方医療薬務課長 教授は宮崎大学の先生で

おられたわけですけれども、あとの助教とかは

新たにドクターを採用したということで、先ほ

ど、自治医大ということで言いましたけれども、
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そういう自治医大のドクター、先ほど全部義務

外と言いましたけれども、義務外のドクターが

２名と、義務内でも、研修ということで行って

いるドクターはいるんですけれども、そういう

ようなドクターの人件費ということで、新たに

大学として、この講座をするために必要になっ

た人件費ということでございます。

○中野委員 新たにこういう講座をつくったか

ら、こういう先生たちを増員したということで

すね。先ほど、池之上先生と言われましたが、

あの有名な先生ですがね。これは産科だけじゃ

ないんですがね。あの先生は産科の先生ですが

ね。

○緒方医療薬務課長 先ほどお話ししましたの

は、池之上先生は産科の先生ですけれども、非

常に地域医療に造詣が深いというか、御理解が

ありまして、そういう形で、１年生の講座に、

新入生に、早速そういう形で地域医療というも

のの大切さを講義をしていただいたということ

でございます。そういう意味では、池之上先生

だけではなくて、ほかにやっぱりいろんな先生

方に来ていただいて、例えば、救急医療をする

ために県外の先生に来ていただいて、ドクター

ヘリはこういう形でやるんだとか、どういうふ

うにやっていくんだとかいうことで、いろいろ

と講義をしていただくというようなことをやっ

ているということでございます。

○図師委員 今の中野委員の言われる地域医療

学講座の内容で、今、説明を聞きますと、義務

年限のドクターも１人、ここの助教授に招いて

いるということはなんですが、義務年限でせっ

かく地域に張りついていただいている方を、こ

この講師なり助教という形で招くと、それはマ

イナスになるような感じがしますが、いかがで

すか。

○緒方医療薬務課長 自治医科大学につきまし

ては、規定がございまして、ずっと僻地に行か

せると、ドクターの質というのが落ちるために、

へき地に行ったり研修をしたりという形で、そ

ういう形でレベルを上げながら県民の医療の質

を確保するというような体制をとっているわけ

ですけれども、その方はずっと僻地におられて、

今回、研修の時期に来て、今まではずっと宮崎

病院とか、そういうようなところでやっていた

わけですけれども、やはり地域医療というのは、

宮崎大学、大学とか県病院とか県とか市町村と

か、一緒にやらないといけないということで、

研修として派遣する先を宮崎大学もオーケーで

すよという形でしまして、宮崎大学、県、一体

となってこの地域医療を考えてやっていきたい

と。この地域医療学講座を契機にやっていきた

いということで、今そういう形で行っていただ

いているということでございます。

○図師委員 理解はできました。あと、先ほど

中野委員も言われた、結局この池之上先生なり、

もともと大学にいらっしゃった方々を講座の教

授として充てるということで、今まで大学が負

担していた人件費をこの事業で補うという形に

なっていると思うのですよね。今後、医員の方、

医者をふやして４名が定期的に地域に行かれる

ということで、それのドクターの人件費も事業

で賄っていく。それはそれで効果があると思う

のですが、心配なのは、この事業、講座が終わっ

た後、この体制が維持できるというような内容

は考えていらっしゃるんですか。

○緒方医療薬務課長 この大学講座の終わった

後、医員が、例えば市町村に行くようなときに

は、基本的には市町村が給料を払うという形に

なります。そういうことで、これが終わった後

に、やっぱりそこの先生の費用、人件費という
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のは発生をずっとするわけで、私たちは、この

４年間では終えたくないなというふうに思いま

して、いわゆる、今後は、後年度負担をどうし

ていくのかというのは、県と市町村で十分協議

しながら、この成果を見ながら、ちゃんとでき

るといいということであれば、そこを十分市町

村と協議をしてやっていきたいというふうに

思っております。

○図師委員 ぜひ今のようなお考えで、講座終

了後、医者がまた全部引き揚げてしまったとか、

県外に出ていったとかいうことがないような手

立てを今から考えられるといいと思います。

○松田委員長 今、中野委員、図師委員の質問

に関連します。今回の教授、助教、医員、５名

体制のうち、助教３名は自治医大から新たに雇

用したということですが、平成25年までの事業

期間の中で、この３人の助教たちの雇用形態は

どうなっているんでしょうか。正規なのか、非

正規なのか。

○緒方医療薬務課長 今、基本的には正規職員

という形になります。１名は生目台の自治大ド

クターがいるということで、彼は研修という形

ではありますけれども、基本的にはそういう形

で大学として正規で雇用していただくというこ

とです。

○松田委員長 では、そういう今、雇用形態な

んですが、25年度以降に関しては、これから協

議ということで先のことはわからないという考

え方でよろしいですか。

○緒方医療薬務課長 わからないというよりか、

ぜひやりたいというふうに、私たちは大学と一

緒に考えているところでございます。

○松田委員長 その言葉を聞きたかったです。

ありがとうございました。

○水間委員 ２ページ、計画事業の中で、県全

域、そして計画圏域対象と、特に私は小林です

から、９番の小林市立病院の産科再開のための

機器整備と。産科医がいない、私どもの病院が

ですね。機器を整備して、そして産科医を呼ぼ

うという目的だということでお聞きはしており

ましたが、これはおっしゃるとおり、25年まで

の経過、４年の中で、大体年度的にどんな、こ

れは自治体で産科医をちゃんと配置すべき小林

市の責任なのか、また県も、じゃここまで来た

んであれば、機器整備をやるんだから、県のほ

うもそういう産科医の配置については、県も責

任を持っていただくのか、そこあたりをちょっ

と御説明いただけませんか。

○緒方医療薬務課長 医師確保という問題につ

いては、県と市町村は連携をしてやっていく必

要があると私は思っているところです。そうい

う意味で、産科医を市町村が確保してください

よとか、県が確保してくださいよというような

問題ではなくて、一緒に確保していきましょう

と。その一つの形としては、一つは大学から一

番出していただくというのが、言葉は悪いです

けれども、一番早い形にはなるんですけれども、

大学も医局が非常に厳しい状況の中で、出せる

かどうかというのもわかりませんので、そこ辺

は、やはり十分お互いの情報を持ちながら、

じゃ、どういう形だったらこの産科医を確保し

ていけるのかというのを協議しながら、一緒に

取り組んでいくということが必要になってくる

と私は思っているところでございます。

○水間委員 今の県の医療薬務課あるいは福祉

保健部で、大学の医療講座を含めて、いろいろ

医師不足のためにどうにかせんないかんという

ことをやっておられる。だから今、医者の本当

の病は何だといったら医者不足だと。そのぐら

いの笑い話にもならんような話なので、そのと
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きに今の若い先生方の、どんなことを考えてお

られるのかとか、そういう医療薬務課と、きっ

と大学も県病院でもいいんですが、先生方と意

見交換会とか、どういう今、なぜ医者不足なの

か。そういうことで働きやすいのか悪いのか、

給料なのか、休みなのか、そこら辺の話し合い

的なものをやられたことがあったら教えてくだ

さい。

○緒方医療薬務課長 大学等とは地域医療の協

議会等を持っておりまして、そういうような御

意見を上野先生だったか、聞くというようなこ

とはございます。学生さんたちとは、例えば、

医師修学資金の生徒さんとか自治医大の学生さ

んとか、そういうことの中からいろいろと意見

を聞いておりますます。そういう中で、やはり

給料というよりか自分でやりたい、こういう勉

強ができる、こういう指導者のもとで働きたい、

そういうような希望があります。同じような例

を何回も申し上げますけれども、串間市に行か

れた先生は、あそこにやっぱり指導医の先生が

いらっしゃいます。そこで僻地の公立病院の研

修とかに行ったときに、その先生にいろいろ指

導を受けて、この先生のもとで働きたいという

ような、そういう希望を持たれて行かれたとい

うことで、そういう意味で、若いドクターは、

まだ技術を身につけたいという向学心が非常に

強いので、そこをいかに満足させてあげられる

かということが、医師を確保する上での一つの

要因になるんじゃないかというふうに考えてい

るところでございます。

○水間委員 くどくなりますが、実はまさに私

も今病院にかかって、若い先生と話をする。す

ると先生、一体何が、給料が不足ですか、350

～360時間も働くとよく言われるけれども、どう

だと聞くと、いや、給料は私たちはどうのこう

の言いません、働く時間についてもどうのこう

の言わない、ただ、今ちょっと言われましたが、

やっぱり自分がこうやりたい、こういう自分な

りの医療があるんですね。この薬を使いたい、

そのときに事務局と医局とどうも話し合いがう

まくいかない。それはちょっと薬が高過ぎると

か、そういうことなんだろうと思うのですよ。

やっぱりそこらあたりが、今若い先生が、今おっ

しゃいました勉強したいとか、あるいはカリス

マ的な先生のところに行って、まだ行きたい、

この先生のもとで研修したいんだとか、そこに

何か我々うまく言えませんけれども、医者と医

局とのはざまの中で、医者も、若い先生であれ

ばあるほど物が言えない部分があるんじゃない

かなと。だから、そういうことが自分の後輩に

つながっていって、なかなか宮崎病院に来ても

大変だぞとか、延岡病院に行ったら大変だとか、

そんなことがあるんじゃないかと、これは勘ぐっ

た言い方ですけれども、それもひとつ考えられ

ます。

それともう一つは、この医者不足というのは、

どういったってお医者さんなんですよね。医者

が免除を持って国家試験を通ったお医者さんが、

やっぱり自分たちがその気持ちにならないと、

我々がどう言ったってね。私はそう思うのです

よ。我々がどうのこうの医者不足でお金を出そ

うが、そのお医者さん独自が動いてくれないこ

とにはどうにもならんわけです。そこを各地区

に医師会がありますわね、医療圏が。この医師

会の先生方をどうにか自治体の長とうまくタイ

アップさせる。これは平たく言うと、私の地区

なんかもそうなんです。西諸圏域。同じ鹿大か

ら全部先生を引っ張ってきて、どこかでか小林

がやると、いや、ほかの自治体が、いやいや、

うちは小林だけやると先生がおらんようになる
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からと引っ張り合いっこですよ。だから、そこ

らあたりが医師会の先生方とうまくタイアップ

できる、そこのおぜん立てを県は私はやるべき

だと思うのですよ。どうですか。

○緒方医療薬務課長 おっしゃるとおりだと思

います。延岡でもこの計画の中に入っています

けれども、こういう計画をつくることによって、

まさに延岡市の医師会と市町村が、どうするの

という形で話し合いを始めたというようなこと、

そこの中に県も入ってやっております。まさに

そういうことで、今回もやっぱり小林の方でも、

医師会のほうが初期を市立病院で担っていただ

くような感じになったりとか、そういう意味で

は、まさに委員が言われるような形でやってい

く必要があると思いますので、県として、そう

いう形でコーディネートできる部分については、

積極的にやっていきたいというふうに思います。

○松田委員長 課長、もう１点、水間委員が質

問しましたそれぞれの研修生が持っているプラ

ンニングが医局とかみ合わないという部分、こ

れは何かお答えがありますか。

○緒方医療薬務課長 研修内容がかみ合わない

というのははっきりわかりませんけれども、各

公立病院では、できるだけドクターの研修とか

何とかには行っていただくようにということで、

私ども市町村の公立病院と協議会を持ってそう

いう形で話をしておりますので、できるだけそ

ういうような意思疎通をしていただくようにと

いうお話をしております。水間先生が言われる

ように、この薬を使いたいとか、そこまでちょっ

と私どもは把握はできておりませんけれども、

そういうようなことは話があったということは、

そういう協議会の中で伝えておきたいと思いま

す。

○米良委員 私も、いろいろ医師の確保対策に

つきましては、今水間委員が指摘されましたよ

うに、医師になりたいその人本人の、医療に対

する使命感といいましょうか、医療に対する関

心といいましょうか、自分が医者になって、こ

の使命感が、ただ治すんだという使命感が、ど

う地域の医療講座によって高めさせていくかと

いう一つの大きなそれが、まさしく大きな私は

ねらいだと思うのですよ。そういうことをやっ

ぱり植えつける、研修の中で、そういう講座の

中でそれを確立させたら、僕は大成功だと思い

ますよ。

そこで課長ひとつ、今回16名という数字が出

ておりますけれども、例えば県北医療圏でいい

ますと、まさに入郷、中山間地を控えたところ

の派遣医療というのも考えていかなきゃならん

ということを前提にしますと、16名という募集

定員というのは多いか少ないかということは別

にして、そういった医療圏を中心として考えた

とき、これからの派遣の状況というのを一番私

は危惧するんですよ。果たして育ったけれども、

そういう中山間地に対する一つの希望といいま

すか、意欲といいますか、そういうところまで、

さっき萩原委員が指摘しましたけど、そこ辺の

動向というのが一番私は心配になって仕方がな

いんですよね。そこ辺はどう認識していますか。

○緒方医療薬務課長 現在、４ページの一番下

に「希望診療科」というのが書いてありますけ

れども、僻地を23名希望しております。地域特

別枠とかそういう医師修学資金に手を挙げられ

る方は、やはりそういうような総合医というよ

うな形で僻地なんかをやっていきたいというよ

うなことを言っております。いろいろと私もド

クターの話を聞くんですけれども、専門に行く

にしても、やはり一たん、一回はそういうよう

な総合的な部分を経験するということが、ドク
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ターの成長にとっても非常に重要なことだとい

うことを先生方はおっしゃいます。そういうよ

うな先輩先生方の意見というのを、この地域医

療学講座等を通じて学生さんたちに話をするこ

とによって、そういうような地域医療での僻地

等の総合医としての、将来は専門に行くかもし

れんけれども、そこに行くことが自分のために

なるんだよというようなことを、地域医療学講

座等を通じて伝えていければなというふうに

思っているところです。

○米良委員 それじゃ最後にしますが、１ペー

ジの中に、「県北医療圏の現状と課題」という中

に、「医療資源の層が薄いという根本的な課題を

抱え」ということをうたってありますけれども、

まさしくそのことを指しているんじゃないです

か。どうなんですか、そこ辺は。

○緒方医療薬務課長 さきの特別委員会でも資

料をお出ししましたとおり、宮崎県の場合、地

域偏在というのが非常に大きいということで、

委員がおっしゃるとおり、まさにそういうよう

なことで県北地域は開業医の数も少ないし、勤

務医の先生方も少ないという全国平均あるいは

県の平均より下回っているという状況がありま

す。そういう地域偏在をどうやって解決するか

ということで、先ほど権藤委員も言われました

けれども、なかなか開業してくれと、そこに行っ

てくれというのは難しいわけで、開業していた

だければいいんですけれども、そこにやっぱり

いろんな若いドクターであれば、こういうとこ

ろから派遣をされるとか、高速道路ができれば

１時間ぐらいで行けるようになりますので、深

夜帯でも１時間で行ければ深夜できるとか、そ

ういうような形も将来的にはできると思います

ので、そういうような形で、地域偏在をそこに

行ってくれ、住んでくれというだけではなくて、

やはりそういう形で他の圏域から派遣できるよ

うな、そういうのも考えられないかなというふ

うに思っているところでございます。

○米良委員 今課長がおっしゃるように、やっ

ぱり当事者、医者の卵といいましょうか、その

当事者の皆さんが、積極的なそういう地域医療

という一つの重要性をかんがみて、そこでも行

きましょうというような意識の芽生えてくるよ

うな、そういう講座であってほしいなと思いま

すから、そこ辺も重要視しながら、その講座の

成功を祈っております。

○水間委員 この地域講座に、美郷の国保病院

がありますが、あれは金丸先生じゃなかったで

すかね。私はあそこへ一回行って先生の話を聞

いたんですが、やっぱり今大学生の医学生があ

そこに研修に、夏場には８人10人行って、先生

と寝食をともにしながら地域の皆さん方と交わ

る。こういう先生をぜひ講座に呼んでいただく、

講座の中にそういうシステムはなっているんで

すか。先生方が入るということはできないんで

すか。

○緒方医療薬務課長 県内外の講師をできます

ので、金丸ドクターは非常にそういう形で地域

医療に造詣が深くて、言われるように、本当に

宮大とか自治医大の学生さんたちがあそこに

行って、本当に地域の医療の重要性というのを

触発されて帰ってくれています。そういう意味

で、そういう講座の中で、金丸先生からそうい

うような意義とかやりがいというのを語っても

らえるような形はお願いをしていきたいと思っ

ております。

○水間委員 勝手に金丸先生の名前を使いまし

たけれども、ああいう先生を講師として呼んで、

学生を、先ほどの話と一緒ですよ。後は医者に

なりたいという勉強をする医学生を心から我々
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医者としてやらなきゃいけないという教育も、

そこでひとつぜひお願いをしたい。部長、よろ

しくお願いします。

○太田委員 １ページのところで、事業計画の

中に、８番目の医療従事者の育児支援というふ

うにありますが、本年度から宮崎病院でこうい

う院内保育を病後児保育ということでモデル的

に立ち上げるという方向で今進んでおられるよ

うですが、これは県北で見たときに、この育児

支援というのは、宮崎病院で取り組んでいるの

を一つのモデルにしながら、今後そういうのを

取り組もうとしているのか。この事業の内容は

どんなもんですか。

○緒方医療薬務課長 これは延岡市のほうから

上がってき計画なんですけれども、やはり深夜

帯なんかにやっぱり子供さんを預けないといけ

ないとか、そういうような形でドクターだけで

なくて、看護師さんもいらっしゃいますので、

そういう中である特定の保育所なんかにお願い

をして、そこから管内にいらっしゃる保育士を

交代で来てもらって、24時間で夜間もできるよ

うな体制ができないかということで今検討され

ているということでございます。

○太田委員 宮崎県の場合は、病後児保育とい

うことでモデル的にスタートせざるを得なかっ

たのですが、ここの場合はそういう取り決めは

まだないと、全体的にということでいいですか。

○緒方医療薬務課長 特に病後児保育に限った

ということではなくて、やはり夜間に保育がで

きないというようなニーズに対して対応できな

いかということで考えられている事業でござい

ます。

○太田委員 それから、同じ１ページのドクタ

ーヘリの導入についてでありますが、これは一

般質問でもしましたが、こういう体制が整うと

いうのは本当にありがたいことなんですが、宮

崎県の独特な悩みとして、常備消防がないとこ

ろがありますよね。このドクターヘリが配備さ

れた後、実際それを活用するときには、救急消

防というか、そういう資格を持った人しかドク

ターヘリの養成ができないわけですよね。そう

すると、常備消防のないところでは、がけ崩れ

でけが人がおるのに、通行人がドクターヘリを

要請することはできないから、何らかの専門家

をそこの現地に派遣させていくという時間的な

ロスがどうしても出てくるんですよね。そこに

ついて、どうしますかねという悩ましい問題を

質問したことがあったんですが、その後、その

辺の検討は何かされたことがありますかね。

○緒方医療薬務課長 ドクターヘリにつきまし

ては、今後、どういう運営をしていくかという

ことで、この前大学と担当者同士の打ち合わせ

会をやったところなんですけれども、そこの部

分については、具体的には話が進んでないんで

すけれども、一つは救急救命士とか救急隊員の

検証をやるというのがあるわけですけれども、

それをやっていくということと、そういう今言

われたような、常備消防がないところに対して、

どういう形で要請をさせていくのかというのは、

今後、消防保安課とも協議しながら、どういう

形があるのかというのを十分協議して、間に合

うようには結論を出していきたいと思っており

ます。

○太田委員 ドクターヘリの関係で、これは私

もちょっと誤解があっていかんかったかなと思

うのですが、宮崎大学病院に基地をつくるわけ

ですよね。その場合の県立延岡病院の活用の方

法として、特段あそこの施設整備を図るという

ことではなく、県立延岡病院の活用については、

どんな活用を想定されていますか。
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○緒方医務薬務課長 この地域医療再生計画の

中では、延岡病院のヘリポートの整備計画も一

応入っております。基本的にはドクターヘリで

大学病院に運ぶことになろうと思いますけれど

も、そういう意味でヘリポートを整備すること

によって、延岡病院に運べると思いますけれど

も、延岡病院で処置できない方を逆に宮崎大学

のほうに運ぶとか、そういう中で県北は距離が

ありますので、そういうような活用の方法も検

討している、やっていきたいというふうに思っ

ているところです。

○太田委員 最後に、これは萩原委員が質問し

たことでもありますが、医師修学資金の貸与の

関係で、私も気になるところではあったんです

が、この修学資金というのは、一括口座に振り

込むとか、月々振り込んでおられるのか、その

関係で、先ほど言われたとおり、このお金は返

還をすることではないんですよと、要するにおっ

ていただきたいんですよというメッセージを

送っておられるということでは安心したんです

が、振り込み等であれば、もらうほうはそのま

まというようなことで、何かそこに医療薬務課

といいますか、出しているところと医学生との

間での年に１回ぐらいの意見交換会なり、その

辺の熱情をお互いに出し合いながらとかいう、

そういう関係が振り込みだけではどうも意思疎

通ができないのでという思いがあると聞いたこ

とがありますが、その辺の対応をもう少し。

○緒方医療薬務課長 やはりおっしゃるとおり

で、フェイス・ツー・フェイスでつき合ってな

いとだめだと思います。そういう意味で、振り

込みは毎月毎月振り込んでいるわけですけれど

も、少なくとも年に１回は集まって、「地域医療

を語る」みたいな形で意見交換をできればいい

なというふうに思っております。やっていきた

いと思います。

○十屋委員 １つは事業計画、１ページの下に、

先ほど米良委員が言われたんですが、医療資源

が県北は乏しいということで、それも皆さんわ

かっているんですけれども、その中で13番の輪

番３病院の勤務医の処遇改善、これは現状はど

のような状況になっているのかというのが１つ

と、それから、どういうふうな処遇というのは、

医師がふえることが一番改善にはなるんですけ

ど、どういうふうなことを考えていらっしゃる

のか。

○緒方医療薬務課長 現在の日向入郷の体制と

しましては、千代田病院が中心となりまして、

当初は千代田と和田と済生会病院が輪番という

形で交代交代でやっていたわけですけれども、

和田と済生会病院が医師不足ということで、今

は千代田が頑張っていただいているわけですけ

れども、ただ、和田、済生会も全くやってない

というわけではなくて、当然やっぱり必要なと

きには、ドクターがおりまして、救急患者を受

け入れていただいております。そういうような

中で、大体当直手当みたいなのが大体２万ぐら

いなんですけれども、ほかのところに比べたら

ちょっとどうかなという感じがありまして、日

向市として、やっぱり何らかの当直手当の上乗

せを図りたいというようなことで、当直手当と

は別に、救急勤務医手当というような形での手

当を創設して、大体１万3,000円とか、夜間であ

れば１万8,000円ぐらいになろうかと思いますけ

れども、そういうような手当を支給していきた

いということで、ドクターの苦労に報いていき

たいというような日向市さんのお考えでござい

ます。それに県としても基金を使って応援をし

ていきたいということでございます。

○十屋委員 今、銭じゃないぞと、まさにその
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とおりなので、わかっていらっしゃると思うの

ですけど、勤務医をふやすことが一番最善の方

法なので、そのあたりも日向市と、それから病

院を含めてですけど、ぜひ県も連携いただいて

頑張っていただきたいというふうに思っていま

す。

もう１点は、その上にある県全域対象の中の

７番目の、小児夜間電話相談事業の365日間とあ

るんですが、これは随分前から一生懸命取り組

んでいただいているんですけれども、これに関

する現状はどうなっているのかというのと、い

つごろをめどに365日やられるのか。

○緒方医療薬務課長 365日化は４月１日から

行っております。現在の実績は、１日12件ぐら

い相談が来ているということでございます。正

確には４月で375件ありまして、30日で割ります

と、12.5件の相談があっているということでご

ざいます。去年までは土日・休日だけだったん

ですけれども、そういう意味ではやっぱり１日12

件ぐらいやっております。それが毎日12件ぐら

い来るということは、それだけ相談があるんだ

なということで実感をしているというようなこ

とでございます。

○十屋委員 県としては、先ほどもちょっとあっ

たんですが、この事業全体の中で、将来的にも

ずっと継続してやっていくというふうに、５年

間終わった後も含めてやっていくということで

すね。

○緒方医療薬務課長 今実績でも申しましたと

おり、やっぱりそれだけのニーズがあるという

ことでございますので、５年終わった後も、25

年以降も、この事業については、継続をしてい

きたいというふうに思っています。

○鳥飼委員 中身をちょっとお尋ねしますが、

それ前にドクターヘリの関係で先ほど出たんで

すが、ヘリポートとかいろいろ通報の関係につ

いては、先ほども御説明がございましたけれど

も、ヘリポートの整備とか、ドクターの招請と

か、ドクターの招請なんかは今準備をどんどん

しておられるということでお聞きしているんで

すが、そのあたりの準備は、現状はどんなふう

になっているんでしょうか。

○緒方医療薬務課長 まさに今年度、ヘリのヘ

リポートをどこにつくれば一番いいのかという

ことで、そういうような調査を行うという形で、

先ほど申しましたけれども、県と大学のほうで

今担当者が集まってそういうような調査検討、

どういう課題が出てくるのかということで、今

協議を行っているという段階で、今年度中には

ヘリポートの場所とかは決めていきたいという

ふうに伺っております。

○鳥飼委員 何百カ所とは言いませんけれども、

大学病院とか延岡病院とか、いろいろそういう

ところについては当然、美郷ももうつくってお

られるということだそうですけど、その地域地

域に必要だというふうに思うのですけど、そう

なると、市町村の協力をいただく、そういうこ

とも大事ですから、その前段階としてそれをこ

としからやっていこうというようなことで理解

してよろしいですか。

○緒方医療薬務課長 市町村等のおりられると

ころは、いわゆる「あおぞら」がおりられると

こというのは、抽出されております。そこで「あ

おぞら」であれば大きいので、そこだったら当

然ドクターヘリはおりられるわけですけれども、

ドクターヘリは非常に小型ですので、言うなれ

ば、あぜ道みたいなところでもおりられる。た

だ、いろんな航空法等の規定があるんでしょう

から、そこ辺は私も詳しくまだ調べておりませ

んけれども、そういう形で基本的に市町村でど
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こにおりるかというのはある程度わかっている

というふうに理解しております。

○鳥飼委員 リムジンのおりるところはつかん

でいるんでしょうけれども、軽を使うところが

まだということですから、そこは非常に軽がと

められるところがたくさんあったほうが臨機応

変にできる。ひとつよろしくお願いしたいと思

います。

それともう一つは、ドクターヘリを実際に飛

ばすめどについて、大まかな段取りといいます

か、そこをわかっておれば御説明いただきたい

と思います。

○緒方医療薬務課長 ドクターヘリを動かすた

めには、当然ドクターとか看護師、いわゆる宮

崎大学の救命救急センター化も同時に図らない

と、ドクターヘリだけ飛ばしても受け入れがで

きないという話になりますので、そういう意味

では一緒にやっていくという話になりますが、

基本的に今、そういう形で今年度はそういうド

クターヘリのヘリポート調査、それとかそうい

う消防隊の養成をする側の研修事業なんかをや

るということで、そういうことを進めていくこ

とによりまして、早くて23年の末ぐらいには飛

ばせればというようなことは、以前議会でも答

弁しておりますけれども、まだそこは変わって

ないんですけれども、そこがまだちょっとどう

なるかわかりませんけれども、目標はそういう

形で今やっています。

○鳥飼委員 大変御苦労いただきますが、よろ

しくお願いをいたします。

それと、地域医療学講座についてお尋ねいた

します。今回のこの地域医療学講座もすべてな

んですけれども、これは自民党政権といいます

か、麻生政権の基金でひょっと出てきた一番い

い制度というか施設だなと私評価をしておるん

ですけど、そういう意味ではこの地域医療学講

座も、その基金が決まる前に、そういう県と市

と市町村、それと医師会、そういうところが出

してやろうじゃないかというような議論もして

ましたよね。ですから、ちょうど渡りに船とい

うところがあって、それはそれで大いに評価を

する、運営をされていくということは、大いに

私ども期待をしているわけですが、大まかで結

構なんですけれども、全国の状況、こういうふ

うな体制で、先ほど十屋委員が言われたように、

神の手ではなくて赤ひげのほうを育てる必要が

あるんだよということで、こういうことをやっ

ているところが何カ所かあるというのを聞いた

んですけれども、現状を把握している段階でお

尋ねします。

○緒方医療薬務課長 平成22年２月現在の状況

でございますけれども、42都道府県がそういう

講座を持っているということでございます。設

定をしてないのが岩手、福島、京都、奈良、和

歌山、そして鹿児島というような状況になって

おります。中身としてはいろいろあるわけです

けれども、例えば、佐賀県なんかでは、やはり

同じように安定的な医師派遣の仕組みづくりと

いうことで、地域医療を担う医師の育成プログ

ラムを研究したいとか、そういうような本県と

同じような目的でやっていきたいというような

形もあります。またあるいは、特定疾患とか診

療科にかかるものというところもあるやに聞い

ていますけれども、そこ辺の詳細はちょっと把

握しておりませんけれども、いろいろなパター

ンがあるというような状況でございます。

○鳥飼委員 地域医療学講座というので、その

科目、中身についていろいろあるということな

んですけれども、これは医師不足というのは16

年から始まったのが引き金を引いたような感じ
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なんですけれども、研修制度でですね。そうい

う状況は厚労省も十分把握をしていると思って

いるんですね。ですから、それを志望するお医

者さんをどれだけふやしていくかというのが大

きな課題で、先ほどからいろいろ出ております。

ですから、私、いろいろお聞きするところでは、

例えば銚子市民病院が閉院になりましたけれど

も、あそこではいろんな議論があるけれども、

それを再生に向けて引っ張っておったお医者さ

んたちを、私ども議員も含めて、心ない言葉で

批判をする。無理解、そういうものがあって、

医師の心を折ってしまうというようなところが

あるんじゃないかということを聞きまして、私

どもも大いに反省をしているんですけれども、

そういう意味ではお医者さんも人の子ですから、

自分の子育てとか教育とかいろんなことを考え

ておられるという意味では、そういう体制の整

備、そして敬意を払って、批判をすることもあ

るでしょうけれども、敬意を払って、定着をし

ていただくということが大事だろうというふう

に思っております。そこで、診療報酬上、診療

報酬上にそういう総合医という名目というのを

どういうふうな形で表現されているかわかりま

せんけれども、それで牽引をしていくといいま

すか、それもまた非常に大事なことではないか

なと思っているんですけれども、国の動向なり

診療報酬上の取り扱いについて、わかっている

ところがあれば教えていただきたいと思います。

○緒方医療薬務課長 総合医の地位といいます

か、そういう形で普通のいろんな認定医とかご

ざいますけれども、やっぱり今まで総合医の認

定というのがなかなかなかったということで、

そういう学会で国というよりか学会では、そう

いう総合医の認定医みたいな形で、その地位の

確立ということをやっていかなくてはいけない

というようなことを、一つの動きとしては伺っ

ておりまして、私もやっぱりそういうような形

で、そういう誇りを持ってやれるような体制づ

くりというのは必要になってくるんじゃないか

なというふうに思っています。診療報酬につい

ては、申しわけありませんけれども、ちょっと

今情報を持っておりません。

○鳥飼委員 やはりそういう面でのお医者さん

の、先ほどから出ているように、いろんな思い

とか、治療上の方針とか考え方とかいうものが

最大限尊重されていくというのも非常に大事で

しょうから、その辺も大事にしておくような必

要があると思いますので、ぜひ国にも、認定制

度のことを言われましたけれども、行政として

どうやっていくのか、そこをやっぱり推進をし

ていくべきではないかということで、また機会

があれば要請をしていっていただきたいと思い

ます。

もう一つ、ここに体制の中で教授１名と書い

てあるんですけれども、これは日南病院におら

れた、前は特認教授という表現でしたけれども、

その方と同じですか。

○緒方医療薬務課長 7月から日南におられた先

生が来られるというふうに伺っております。

○鳥飼委員 わかりました。個別にお伺いをい

たしたいと思います。

次に、医師の需給状況調査というのが、先ほ

ど御説明をいただいたんですが、医師の定数に

ついては、医師法ですか、前、リーダーのほう

からいろいろ教えていただいたんですけれども、

そこでベッド数なりそれによって医師の数が決

まっていくということなんですけど、現状をま

ずちょっと教えていただけますか。大体仕組み

だけで結構です。

○緒方医療薬務課長 病院の医師数につきまし
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ては、今言われたように、ベッド数等の状況に

応じて、基準が定まっておりまして、現在、そ

の基準を下回っている病院はないというふうに

伺っているところでございます。

○鳥飼委員 そうすると、医師不足というか、

医師が不足しているところはないということで

すか。そうじゃないですよね。

○緒方医療薬務課長 失礼しました。医療補助

の定数を下回っているところはあるということ

で、私の勘違いでございまして、申しわけあり

ません。

○鳥飼委員 病院とかそういうところについて

は、そういうのができますけれども、医療圏単

位ということになると、また新たな考え方、特

にそういうシステム、算定方法が確立をされて

ないということなんですけれども、今からだと

いうことなんでしょうけれども、概略、課長が

今考えておられる範囲で結構なんですけれども、

どういう形で調査を進めていって、今は10万人

単位しか出ていませんが、というふうに考えて

おられるのか、お尋ねします。

○緒方医療薬務課長 単に何人不足とかいう問

題ではなくて、そこの疾病構造とか、いろいろ

とその地域によって特徴があるというふうに

伺っておりまして、大学のほうでもやっぱりそ

ういう、ここは糖尿病が多いとか、ここは血圧

の高い方が多いとか、そういうような病気の疾

病状況も把握しながら、じゃ、ここはこういう

消化器内科の先生がやっぱり何人ぐらい必要、

脳血管の先生が何人ぐらい必要とか、そういう

ようなことをやっていきたいというふうに聞い

ているところでございます。

○鳥飼委員 かなり難しいですね。疾病構造と

か疫学調査とか、風土病みたいなものも含めて

ということですから、それを具体的には疫学の

先生のところに、宮大にお願いをしてやってい

くということで、その詰めはこういう形でつく

りますというのは、協議はしていかれるわけで

すね。

○緒方医療薬務課長 どういうような形でやる

とか、県としても協力できるところはこんなと

ころがあるとか、そういうようなものは調整を

しながら、大学と一緒に進めていきたいと思い

ます。

○鳥飼委員 わかりました。課題がたくさんあ

りますけれども、大いに期待をしておりますの

で、課長、部長によろしくお願いをいたします。

○中野委員 北部医療圏と都城医療圏の話です

が、この２つとも国費ベース25億円それぞれに

お金が国費で使われるということですか。

○緒方医療薬務課長 そうでございます。それ

ぞれの圏域にそれぞれ25億円ごとの基金が今あ

るということでございます。

○中野委員 それから、再生基金の50億、これ

も使われる可能性があるわけですか。

○緒方医療薬務課長 再生計画の50億円という

のが北部と都城で25、25、合わせて50億円とい

う意味でございます。

○中野委員 この基金が分けて25億ずつという

意味ですね。ちょっとエゴをさらけ出して質問

したいのですが、都城圏域、これを見ると、計

画圏域では８項目あるんですが、そのうち３項

目が国立都城病院との関係、それから、医師会

病院との関係、大きく分けたらこの医師会病院

の云々、それから国立病院を中心にした周産期

医療の問題、そしてそこに西諸中核のことも含

めてというふうに文書では書いてあるんですが、

この西諸域を含めた都城北諸医療圏といううた

い文句なんですけれども、現実は、さっきも質

問がありましたが、小林市の市立病院の産科再
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開のための機器を整備するために、ちょこちょ

こっと25億円の一部を使うぐらいで、西諸も広

いんですよね。ですから、結果的にこの10万人

当たりの医師数というのを見れば、都城と西諸

は格段の差がある地域なんですよね。全体的に

はこの医療不足をどうするかという大きな枠組

みの中では、何のための医療圏のお話かなとい

う気がしてならんわけですけれども、いかがで

しょうか。

○緒方医療薬務課長 私どもも、この50億円の

話が出てきたときに、私、全圏域でやれるよう

な計画にさせてもらえないだろうかということ

で国に交渉してきたわけですけれども、国とし

ては、やはりモデル的といったらあれでしょう

けれども、やはり圏域を２つに限定をした形で

やってくれというような指示がございまして、

そういう中で、やはりそれだけでは県としては

厳しいということで、そういう意味で日向入郷

も一体となってますし、西諸も都城と密接に関

連をしているということで、西諸も含めた形で

の計画という形になっているわけですけれども、

確かに委員が言われるように、西諸の各病院に

行く金額とかいうのは確かにあれかもしれませ

んけれども、県としては、全体としてのそうい

う西諸と都城を一緒に考えた上で、どういう体

制を組んでいければいいのかという、救急隊と

か、そこも一緒に含めて考えていきたいと思っ

ております。

○中野委員 この北諸域を入れれば、さっき言っ

た小林の参加の云々、茶を濁す程度で結果的に

は終わるんじゃないかなと思うのですよ。それ

でさっき言われた北部地域においては、入郷地

帯の勤務医の処遇改善とか、こういうのがあり

ますよね。せめて西諸地域にもこういう項目が

あってほしかったなとこう思うのですけれども、

というのが、今の医療不足が県立病院も去年の11

月現在で医療不足10人とか、そのほかの市町村

立の病院では26名でしたかね。かなりの大人数

で医療不足があるんですよ。それから、かなり

また医師不足がふえていると思うのですけれど

も、そういう意味で実際の医局の先生のほうに

不足ということは向こうに集約されて、どんど

ん吸い上げられていってるわけですけれども、

医局の先生たちは、実際は給料が安いんだそう

ですね。それでアルバイトしたくてしようがな

いという話を聞いたんですよ。それで、えびの

市立病院なんかも、水曜日と金曜日だけ勤務す

るという先生がいるんです。それで医師不足を

その曜日だけは確保しているというのが、ほか

の病院もかなりあると思うのですよ。それを辛

うじて市町村がその分だけの予算をつけている

んですけれども、県が、県の予算でそういうと

ころにお金を弾んでやれば、医者の先生は人が

変わるかもしれんけれども、１週間を通せば、

ずっと医者がいるという形になると思うのです。

だから、アルバイトしたくてしようがない先生

がたくさん医局にいるわけだから、そこに県も

お金を市町村に弾んでやってもらえば、医師不

足はある程度は解決するかもしれないなと、こ

ういう気がしてならんわけですけれども、いか

がでしょうか。

○緒方医療薬務課長 先ほど申しましたとおり、

そういうような医師の地域偏在を解消する一つ

の方法として、今委員が言われたようなことは

あると思います。そういう意味では、地域医療

学講座に医員をたくさん入れることによって、

例えばそこからえびのの市民病院に行っていた

だくとか、そういうようなことが可能になるか

と思います。そういう意味で、協議会の中で、

例えばいろいろとそういうような形はできない
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のかとか、そういうような調整を今後していけ

るようになればいいのかなというふうに思って

いるところでございます。

○中野委員 県もいろいろ市町村のことを考え

ていらっしゃると思うけれども、えびのの市立

病院と県が云々という方は、過去あんまりなかっ

たような報告を受けておりますので、まめにい

ろいろと話し合う機会をつくって、そういう対

応をしていただきたい、こう思います。

それから、この医療圏で25億円ですが、これ

は国庫ベースでこういうことだということです

から、県も医療不足については、かなりの予算

をこれから費やしていかれると思うのですけれ

ども、そういう予算の中では、こういう偏った

ことがないように要望しておきたいと思います。

それから、この前要望した資料のことについ

て質問していいですか。このもらった資料で、

私は、えびのは非常に医師不足とか医療の環境

の悪い地域ですので、その点、球磨郡・人吉に

必ずかかる患者が多いんですよ。それで人吉・

球磨郡の医療圏は、かなりの医師数が多いかな

と思ったら、あにはからんや、非常に少ない。

熊本県下では中堅クラスというか少ない地域で

びっくりしました。びっくりしたということと、

それから逆に芦北が272.8人ということで非常に

多いんですけれども、何か特徴というか理由が

あるわけでしょうか。

○緒方医療薬務課長 私もこの数値を見まして、

やはり宮崎県と同じように、地域偏在がどこの

県もあるんだなというふうに感じたところです。

人吉の病院を見ますと、ちょっとホームページ

を見てみたんですけれども、そこはやっぱりい

ろんな診療科目が多いです。そういう意味で、

総合病院という形で運営をされているというこ

とで、そういう意味ではえびのの方が一部そち

らのほうの人吉のほうに行ってるのかなという

ような感触を得たところです。それと水俣もそ

ういう意味では水俣市ということですので、具

体的には何でこれだけというのは詳しくはわか

りませんけれども、熊本と同じような形で、そ

ういうような医師の集中というのが若干あるの

かなというふうには感じます。

○中野委員 できたら我々が調査されれば、機

会があればいいけれども、知らない可能性も大

いに、後で協議するわけですが、多いと思いま

すので、できたら芦北医師会、県内が熊本県で

もかなり多い数字ですので、参考になると思い

ますので、調査をしていただければいいがなと

思います。要望しておきます。

○緒方医療薬務課長 一応状況をちょっと熊本

県等に確認をしていきたいと思います。

○権藤委員 提出いただいた歯科保健計画策定

状況という表について確認ですが、１つ、やっ

ぱり今回条例化等を念頭に置いたときには、２

つの町がえびの市と綾町、こういったものを目

指して条例化を全市・町が作成して、それに向

かって進んでもらうことをねらいとするのかな

というふうに思うわけですが、そういった関係

からお聞きしますが、この模範的な２つの市と

町のある程度の盛られている内容、例えば、４

次の歯科治療のためにどういうことをするのか

とか、あるいはフッ化洗口等についてどういう

ふうなことがうたってあるのかという内容等に

ついては掌握をされておればお聞きしたい。

○和田健康増進課長 計画そのものを我々もい

ただいて持っております。綾町のものはわずか

１ページなんですが、歯科保健協議会の中での

決定事項を計画として位置づけて、ここにある

このような形のものなんですけれども、えびの

のものは、実際に平成15年度から25年度の中で、
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中には15項目ぐらい目標値が設定してありまし

て、基本的に１人当たりの虫歯の本数から始ま

りまして、おやつを選んでいるかどうかとか、

甘いものは食べないようにしているのかとか、

そのような人がどれぐらいいるかというような

目標値を定めて実行されております。

○権藤委員 この15年に全県的に歯も含めた形

で計画が作成されていると思うのですが、これ

は厚労省の法律とか、そういったものの後ろか

ら押している法律等が国の施策としてあったん

だろうかという点を。

○和田健康増進課長 委員のおっしゃるとおり

で、当初は健康日本21計画で始まりましたが、

途中で、平成15年５月１日から施行されました

健康増進法によって、都道府県が健康増進計画

を定めなさいということになっておりまして、

市町村につきましては、「定めるようにするもの」

という努力義務になっておりますけれども、県

はそれに伴いまして、平成12年度に県の計画を

定めておりますが、平成17年度に中間評価を行

いまして、最終年度を平成24年度に延ばしたた

めに、平成19年度に改定を行って、平成24年度

を目標にして今取り組んでいるところでござい

ます。

○権藤委員 きょうは求めませんけれども、こ

の２つの歯に対するモデル的な取り組みが盛ら

れているところの結果、例えば、幼児の虫歯治

療率が向上したとか、それ以外のところとの比

較というと悪いのですが、そういったこと等に

ついて今答えられればあれですが、もしあれで

あればデータ的なものを、見方が我々もわから

ないわけですよ。虫歯なのか、フッ素なの

か、8020なのかとか、そういうポイントで、次

の委員会でもいいですから、何かやっていると

ころはこんなふうに効果が出ているという検証

ができるような、そういうものを準備していた

だくとありがたいと思うのですが、いかがでしょ

うか。

○和田健康増進課長 おっしゃることはよくわ

かりましたので、努力をさせていただきたいと

思います。ただ、計画がない市町村につきまし

ても、それぞれで歯科保健協議会とかを年に１

度開いて、現状と次にやることというのを対策

はされておりますので、計画があるなしで差が

出るかどうかわかりませんけれども、その視点

は非常に大事だと思いますので、こちらのほう

で検討させてください。

○松田委員長 よろしくお願いします。

ほかに質疑はございませんでしょうか。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○松田委員長 それではもうありませんので、

これで終わりたいと思います。執行部の皆さん、

特に医療薬務課長、お疲れさまでした。御苦労

さまでした。

暫時休憩いたします。

午前11時43分休憩

午前11時44分再開

○松田委員長 委員会を再開いたします。大変

お疲れさまでございます。もうしばらくおつき

合い願います。

協議事項の１の調査活動計画についてです。

調査計画計画につきましては、前回の委員会に

おいて決定いたしましたが、今回、このような

非常事態宣言が出されて、新たな地域でも口蹄

疫が発生している状況に配慮いたしまして、７

月27・28日予定の県北地区調査を11月の上旬に

延期したいと考えています。これによりまして、

年間の調査活動計画は、資料１の案のとおりと

なります。ごらんいただけますか。この案につ
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きまして、何か御意見がありましたらお願いい

たします。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

それでは、この案のとおり、今後１年間の調

査活動を実施していくことにしたいと思います。

御異議ありませんか。

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕

○松田委員長 ありがとうございます。それで

はそのように決定いたします。

次に、県南調査です。８月23・24日実施です

が、こちらのほうは、今のところ予定どおり実

施する方向で考えています。

それでは調査日程（案）につきまして御説明

いたしますので、資料２をごらんください。

県南調査の候補先としまして、まず23日は日

南市役所、都城市役所及び都城市郡医師会病院

を挙げております。翌24日、小林市役所、宮崎

市消防局、そして宮崎大学医学部を挙げており

ます。てんこ盛りです。このような内容ですが、

御意見ございますか。

○萩原委員 人数が多いから、みんなやるとい

うのは、いつも証拠論みたいな気がするんです

ね。今でも１時間40分かかるんですね、いろん

な質問が。昼から移動するわけだから、２カ所、

どうかなと思うのですよね。例えば、都城市役

所と医師会病院、ここを１カ所に集めて２時間

たっぷりとるとか、少人数だったらいいんです

よ。ところが、これだけの人間がみんな聞きた

いこともあるけれども、聞けんわけでしょう。

ですから、２カ所というのはあまり好ましくな

いような気がするんですけど。

○松田委員長 わかりました。委員の数に相応

して質疑の時間も長くなるであろうということ

をかんがみると、候補先が多いんじゃなかろう

かというようなことですね。あるいは、候補先

を２カ所を１カ所に集めて、同じ地区であれば、

合同でできないかという意見をちょうだいしま

した。

ほかに御意見ございませんでしょうか。

○権藤委員 その前に、仮に１カ所でやるとし

た場合には、向こうがどのぐらい来るのかとい

うのがわからんと、どっちが効率的かわからん

ですね。

○松田委員長 その辺何かありましたら。どう

でしょうか。

今、確認しました。まだ先方にはアポはとっ

ておりません。これから皆さん方の御意見をい

ただいた後に、訪問先を確定したいということ

ですので、ここである程度の指針をお決めいた

だければと思います。

○萩原委員 口蹄疫がどういう状況になるかわ

からんと何とも言えないと思うのですね。仮に

都城にもこれからどうなるかわからんから、と

てもじゃないけど、これが終息の方向にいくん

だったら問題ないだろう。例えば都城の市役所

の医師会病院、口蹄疫も何もこのままいけば、

例えば市役所の職員の関係のない人を医師会病

院のほうに呼ぶと。ドクターを呼ぶわけにはい

かないから。これはできると思うのです。そこ

で２時間なら２時間聞く、それは可能だと思い

ます。ドクターが好きなときに来て、課長連中

が来たときにちょっと物を言いにくいというド

クターはおらんようにあるけど、ドクターもみ

んな来るんじゃないんだから。できれば１カ所

でがいいんでは。例えば翌日の宮崎消防局と宮

崎大学医学部があるんですけど、宮崎大学医学

部のほうに集中して行ったほうがよいと思う。

○権藤委員 都城は統合で、宮崎は消防局を割

愛する。

○松田委員長 都城・日南は１時間でしたか。
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都城・日南は。

○萩原委員 日南市役所もやっぱり一言ぐらい

は聞きたいから。

○松田委員長 宮崎大学に関しましては、午後

になるだろうということで、それでこのように24

日というふうに書いております。今の意見をい

ただきまして、候補先の増減、増はありません。

加除のほうとか、あるいは合体のほうは、こち

らのほうでお任せをいただいてよろしいでしょ

うか。

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕

○松田委員長 ありがとうございます。昼食場

所については、沿道沿いということですので、

希望があればまたお聞かせください。この案で

今後詳細に進めさせていただきますが、よろし

いでしょうか。

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕

○松田委員長 では、そのように決定いたしま

す。なお、調査の受け入れや諸般の事情、特に

口蹄疫の関係により変更が出てくることがあり

ます。その点につきましては、あらかじめ御了

承いただきまして、正副委員長に御一任いただ

きました。ありがとうございます。

続きまして、協議事項３に移ります。７月22

日午前10時から次回の委員会を行うことを予定

しております。次回委員会での執行部の説明、

また資料要求などにつきまして、御意見・御要

望はありませんでしょうか。

○鳥飼委員 きょう歯科医師会とやるんですが、

県医師会とちょっとでも早目のほうがいいから、

もしセットができれば、その日にやっていたほ

うがいいのかなと。そこも配慮をまた。

○松田委員長 県医師会との意見交換会をとい

う案がありました。いかがでしょうか。

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕

○松田委員長 では、セッティングのほうを交

渉させていただきます。

最後になりますが、協議事項４、その他でご

ざいますが、委員の皆さん、何かありませんか。

では、確認の意味も含めまして、再度、今後

の日程についてお話をいたします。

県北地区調査につきましては、11月上旬に延

期ということになります。次回の委員会は、閉

会中の７月下旬、７月22日木曜日午前10時から

予定しております。よろしくお願いいたします。

以上で本日の委員会は閉会いたします。午後か

らは社団法人宮崎県歯科医師会との意見交換会

を午後１時から開催いたしますので、よろしく

お願いいたします。

午前11時53分休憩

午後１時４分再開

○松田委員長 ただいまから社団法人宮崎県歯

科医師会との意見交換会をさせいただきたいと

存じます。

本日は、大変お忙しい中、またこのような非

常事態の中に、宮崎県歯科医師会の田島先生を

初め、理事の皆様においでいただきました。初

めに一言ごあいさつを申し上げます。

私は、この特別委員会の委員長に選任されま

した延岡市選出の松田勝則です。私ども、この13

名がさきの県議会で委員として選任され、今後

１年間、調査活動を実施していくことになりま

した。特にこの委員会の目的に柱の一つであり

ます、歯科保健・健康に関する条例づくりは、

大変重要な課題であると考えております。条例

制定につきましては、当委員会として調査検討

してまいりますので、どうぞ皆様方の御協力を

お願いしたいと思います。また、さきの「歯の

衛生週間」におきましては、「よい歯のコンクー
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ル」ですとか、子供たちが大変楽しみにしてい

るイベントがなくなった反面、早速５月21日に

は、皆様方、歯科医師会のほうから、宮崎県共

同募金会へ200万円の募金をちょうだいいたした

こと、改めて御礼を申し上げます。

それでは、当委員会の委員の紹介でございま

すが、先に、改めまして延岡市選出の松田でご

ざいます。きょうはよろしくお願いいたします。

私の隣りが児湯郡選出の松村悟郎副委員長で

す。

左側から、東臼杵郡選出の米良政美委員です。

都城市選出の萩原耕三委員です。

えびの市選出の中野一則委員です。

宮崎市選出の横田照夫委員です。

日向市選出の十屋幸平委員です。

次きまして右側、宮崎市選出、権藤梅義委員

です。

小林市選出、水間篤典委員です。

宮崎市選出、鳥飼謙二委員です。

延岡市選出、太田清海委員です。

宮崎市選出、長友安弘委員です。

児湯郡選出、図師博規委員です。

それでは、社団法人宮崎県歯科医師会の御出

席の方の御紹介と、歯科口腔保健条例の必要性

などについて御説明をよろしくお願いいたしま

す。

○重城専務理事 皆さんこんにちは。宮崎県歯

科医師会専務理事の重城と申します。どうぞよ

ろしくお願いいたします。

では、まずもって本会の代表であります田島

逸男会長があいさつさせていただきたいと思い

ますので、どうぞよろしくお願いいたします。

○田島会長 皆さんこんにちは。２月に私ども

が歯・口腔保健推進条例についての請願をお願

いしたところ、早速３月に採択になりまして、

４月にはこの医療対策特別委員会のほうで審議

いただけるということで、また本日の機会を設

けていただきまして、本当に感謝申し上げる次

第でございます。

先ほど、松田委員長からも御案内がございま

したように、私どもも、実は、といいますか、

このメンバーは来年３月が任期であります。同

じチームで、いろいろな条例を制定するに当たっ

ては、何とか今年度中に制定いただければとい

うふうに思っておりましたところですが、４月

になって、本当に口蹄疫の問題で先生方大変今、

その現場を視察したり、あるいはその対策で大

変お忙しい時期だろうというふうに思っており

ますし、本当にこの条例の制定が当初より非常

にタイトなスケジュールだというふうに聞いて

おりましたけれども、順調にいくのか本当に心

配をしておりますけれども、私どもも、この口

蹄疫につきましては、先ほど松田委員長から御

案内ございましたように、金銭的にはせんだっ

て支援をさせていただきましたけれども、さら

に当該地区児湯、あるいは今回は本当に終息と

いう形で期待をしておったわけでありますけれ

ども、先週は都城のほう、あるいは日向、ある

いは宮崎市等に飛び火したということで、非常

に心配をしております。またさらに、そういう

被害を受けられた畜産家の御家族、あるいは聞

くところによりますと、いろんな自衛隊あるい

は警察、県外からも非常に体制というか、いろ

んな支援、マンパワーもみえてるということを

お聞きしておりますけれども、そういう中で、

そういう方たちにとっても、何らかの我々の歯

科関係の支援ができないかということも検討し

ている次第でございますので、何かそういうお

手伝いができることがございましたら、私ども

歯科医師会の方にも申していただければありが
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たいと思っております。とにかく本日は、それ

はそれとして、スケジュールの中でこの「歯・

口腔保健推進条例」について、一歩前身という

形できょうは御案内・御説明させていただきた

いと思いますし、また２本立てになっておりま

すけれども、１つは子供さんの虫歯、これは本

当に全国的にも非常にまん延地帯でありますの

で、そのこと、そして、高齢者の方を含めた形

の障害を持った形のお口の現状、対策、そういっ

たことに対して、本当に健康の維持増進につな

がることが、この条例の制定に、我々のバック

ボーンになると思っておりますので、ぜひとも

御尽力、また御理解を賜りたいと思いますので、

よろしくお願いして、私のごあいさつといたし

ます。本日はよろしくお願いいたします。

○重城専務理事 続きまして出席者の御紹介を

させていただきたいと思います。我々の組織に

もいろんな団体がございますけれども、きょう

は宮崎県歯科医師会の本会と、もう一つ政治的

な活動をする宮崎県歯科医師連盟というのがご

ざいまして、その両方から役員を出会させてい

ただいております。その両方の代表を務めます

代表の田島逸男会長でございます。

続きまして、本会で地域保健を担当しており

ます旭爪伸二常務理事でございます。

そして、先ほど申し上げました宮崎県歯科医

師連盟の理事長を務めております新田敬介理事

長です。

そして、同じく連盟の地域保健の担当理事を

しております安部善郎理事です。

本日はこのような場を与えていただきまして

本当に感謝申し上げております。また、机上の

ほうに私がつけておりますパールリボンバッジ

を配付させていただきましたけれども、後ほど

担当からも説明が入ってくると思いますけれど

も、我々の歯科医師会では、8020運動というの

を皆様御存じだと思いますけれども80歳で20本

の歯を残して、健康増進に寄与すると、それと

リンクするというか関連して、歯の質というこ

とでお口の健康が全身の健康に関連するという

ことをテーマにして、我々宮崎県歯科医師会が

県民に啓発とか活動を行っているその象徴のシ

ンボルでございますので、どうぞ皆様も御活用

していただきたいと思います。

では、担当の旭爪常務のほうから早速プレゼ

ンテーションを行わせていただきたいと思いま

すので、よろしくお願いいたします。

○旭爪常務 旭爪でございます。本日はお忙し

い中をお集まりいただきまして、そしてこのよ

うな機会をいただきましてありがとうございま

す。これから歯と口腔の健康づくり条例のこと

に関しまして、歯科医師会の考えというものを

御理解いただきたいと思いまして、プレゼンを

させていただきます。それでは座ってお話しさ

せていただきます。スライドのほうを先生方は

ごらんになっていただけますでしょうか。

先ほどから話に出ております、このパールリ

ボンのバッジなんですけれども、いろんなピン

クリボンとかオレンジリボンとか、それぞれ有

名なバッジがございます。このパールリボンと

いうのは先生方も御存じだったでしょうか。私

ども歯科医師会が５年近くになりますけれども、

パールリボン運動というものを実施してまいり

ました。それで、実はこれは歯のことだけでは

なくて、もちろん歯も白くきれいにということ

もありますけれども、ここに書いてございます

ように、お口の健康を維持増進することが健康

寿命を延伸させるということで、パールリボン

運動というのは、お口の健康と全身の健康の関

連というもの、口の健康を維持すれば体の健康
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も維持できるという、そういったことを広めて

いくための運動でございます。右側のほうに書

いてありますけれども、歯の残存数ですね。ゼ

ロ本から４本しかない人、それと20本以上ある

人というふうに比べますと、このように医療費

が実際安くなっているということで、全国でい

ろんなところでこのような調査が行われており

ますけれども、どこでも同じように、こうやっ

て歯がたくさん残っているほうが医療費も安く

済むというふうな結果が出ております。そういっ

たことで、今、歯科医師会としては、平均寿命

が82歳ぐらいでございますけれども、実際には

健康寿命は76歳ということで、残りの６年間は

要介護の時期というふうになるのが現状でござ

います。それを少しでも減らして健康寿命を延

伸させたいというのが、歯科医師会の運動とい

うか、目指しているところでございます。

ここに書いてございますけれども、今なぜ歯

科保健、口腔保健の県条例等法整備が必要なの

かということでございますが、書いてあります

ように、「歯科保健・医療の場が、あらゆる世代、

あらゆる状況の国民に対し、かつてないほどの

広がりを見せている」「口腔機能の保持・増進と

健康への寄与に関するＥＢＭが確立され始め

た」、それから、「住民参加という新たな地域歯

科保健活動の可能性が確立され始めた」という

ふうに書いてありますけれども、全身と口の健

康というものの密接なつながりというものが、

ある程度学術的に証明され始めてきたというの

も背景にございます。

あと、こちらの４、５、６というのは、ある

意味では本音かもしれません。歯科保健に関す

る法律が分散しているために、一生涯を通じて

口腔の健康に取り組まれることがない。どうし

ても歯科というのは後回しになって、きちんと

取り組んでいただけないということがございま

す。口腔保健は予防法が十分確立しているにも

かかわらず、余り対策がとられない。それから、

医療と歯科医療が分業している上に、行政の中

でも歯科専門職は少ないということで、口腔保

健実施の実効が十分に担保されていないという

ような事情もございます。

自民党、民主党さんのほうでも、かつて自民

党さんのほうでは、「歯科疾患の予防等による口

腔の健康保持の増進に関する法律」ということ

で提出していただいたんですけれども、審議未

了のまま廃案になっております。民主党でも検

討はしていただいておりますけれども、まだい

ろんな問題がたくさんありますので、なかなか

具体的な検討にまでは至っていないのが現状で

ございます。

九州の一覧表がここにございますけれども、

この歯科に関する県条例というのは、ここに書

いてありますように、新潟、北海道、静岡、島

根、千葉、岐阜、そして九州では長崎の合計７

県で、既に制定されております。宮崎では、こ

のように先生方に審議していただいている次第

でございますので、ほかの県でも、これは十分

調査した結果でマルがついておるわけではない

んですけれども、議会のほうに提出されている

県は、今九州では１県となっておりますけれど

も、ほかの全国的にはかなりの県で検討されて

いるのではないかなというふうに思っておりま

す。

先ほど、法律がちょっと分散しているという

ふうに申し上げましたけれども、ここに母子保

健、学校保健、それから労働安全衛生法、健康

増進法というのがございます。それぞれ歯科の

ことに係る法律でございますけれども、なかな

か母子保健、学校保健では、ある程度有効な実
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施がされているとは思いますけれども、成人以

降、労働安全衛生法、健康増進法の中では、な

かなか歯科のことが取り上げていただけていな

いというのが現状でございます。

これは宮崎県の歯周疾患検診、これは健康増

進法に基づく検診でございますけれども、現実

にはこのように受診率が５％というところでご

ざいます。一番多いところで諸塚村というふう

になっておりますけれども、住民の半分近くの

方が受診されて高い受診率になっておりますけ

れども、そのほかでは本当に低い受診率という

ことで、ここに書いておりませんその他の市町

村では、現実には実施すらされておりません。

それが現実でございます。

小児の虫歯が先ほど非常に悪いということが

お話にありましたけれども、これは実際10代の

データなんですけれども、昔10歳ぐらいでこれ

ぐらいだった、今はここまで下がっていると、

平成17年のデータですけれども、確かに下がっ

てはおります。けれども、学校保健法なんかで

結局調査されるのは12歳が最後でございます。

それ以降のことは、実際には調査もされないし、

データもとられない。歯科疾患実態調査以外で

は、なかなかまとまった調査がないということ

で、それ以降調べると、このように結果的には

悪くなっているというのが実際のところでござ

います。ですから、子供のころ、幾らよくなっ

たとしても、その後、二十になるまでの成人を

迎えるころには、結果的にかなり悪くなってい

るのが現状だということで御理解いただきたい

と思います。

歯科保健の計画を持つ市町村は、緑色で示し

てございます。ついていないところは、その計

画は持っていない。それから、関係者による歯

科の協議の場がある市町村も赤色で示している

ところで、白いところは協議の場がないという

ふうに調査の結果出ております。県内でも、こ

のように歯科に関する行政の対策というのは、

十分きちんと全体でとられているというわけで

はないということなんですが、それとともに、

宮崎県でも8020運動推進協議会というのがござ

いますが、これが各市町村と市町村のいろんな

協議とリンクして、きちんと問題点が上がって

きて、そのことも踏まえた協議がされればいい

んですけれども、市町村の場と県の場とは、ま

だそれぞれ別個にされているというので、なか

なか市町村と県との密接な問題点の協議という

ものがされないというのが現状でございます。

あと、県内のそれぞれ必ずしも共通でないと

いうことの一つのデータですけれども、１歳半

健診でフッ素の塗布が行われている地区は、こ

の青いところ、紫で示されている地区に限られ

ております。３歳児健診でも、このようにフッ

素の塗布をしているところは県北の一部に限ら

れていると。それから、宮崎は１歳半健診から

３歳児健診になるに従って急激に虫歯がふえる

ということで、宮崎市のほうで２歳時健診とい

うのが最初に実施されたんですけれども、それ

が県内である程度広まってきていて、ここまで

今ふえております。２歳児健診を実施している

ところがですね。これは法律では定められてお

りませんので、各市町村の努力で実施されてい

るわけですけれども、それでもされていないと

ころもあるということで、これら１歳半、３歳

児のフッ素塗布、それから２歳児健診、どれも

行われていない地区というものがこれだけまだ

残っているということで、ちょっとお示しさせ

ていただきました。

子供の虫歯に関して、先ほどお話が出ました

けれども、これはちょっと古いデータです。平
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成10年にこの辺だったのが、ずっと低迷してお

りまして、平成13年に全国でワースト記録をつ

くりました。その後、ある程度よくはなってお

りまして、最下位から10番目ぐらいあたりをう

ろうろしているのが現状でございます。これは

平成19年の都道府県別の虫歯の状況です。３歳

児の状況で、宮崎県はここになります。全国平

均がここです。これは虫歯になった者のパーセ

ントですけれども、虫歯の本数となると、似た

ようなところに宮崎県は今位置しているという

ところが現状でございます。

市町村であらわしますと、このような感じに

なります。一番悪いのが五ヶ瀬、椎葉、南郷町

あたりということになっておりますけれども、

宮崎県内の平均がここ、全国平均はここという

ことで、全国平均から比べますと、各市町村の

データも平均を下回るというようなことになっ

ております。

宮崎県が少しずつでもよくなったというのは、

先ほどからお話ししておりますけれども、宮崎

市が独自の保健所、行政区が変わって保健所も

できて、非常に虫歯の対策というものに力を入

れるようになって、この青いデータ、これが宮

崎市のデータですけれども、このように非常に

急激に改善されているというのが背景にあると

思います。それが背景にあって、どうしても宮

崎市のほうは数が、人口も多いですけれども、

これだけ差があると、県全体の数値もある程度

改善してまいります。けれども、宮崎市以外の

地方では、なかなかまだ改善されていないので

はないかなというふうに考えております。

これは宮崎県の目標ですけれども、３歳児の

虫歯のない者が80％、現実には平成20年で64.9

％、80％を超えているところはこの２つの町な

んですけれども、宮崎市と周辺である程度改善

されておりますけれども、それ以外では、この

目標はなかなかまだ遠いところにあるというと

ころです。12歳児の虫歯の本数が、宮崎県の目

標、健康みやざき21の目標ですけれども、１本、

現実にはまだ2.1本ということで、２倍以上の差

があるというのが現状でございます。12歳児の

全国平均ですけれども、ここにありますが、宮

崎県は、下から10番以内ですけれども、このあ

たりの位置にいるというところです。宮崎県が

ある程度目標を達すれば、このあたりに来ない

といけないわけですけれども、まだまだはるか

に遠いというところです。

平成20年の12歳の子供が３歳だったころ、宮

崎県では下から４番目でした。その３歳の子が

９年間たちまして12歳になったときに、このあ

たりに位置しているということですけれども、

実は新潟県は真ん中だったのが１位になってい

る、佐賀県は最下位だったのが、かなりいいと

ころまで改善しているというのがわかります。

佐賀県は、宮崎県が最下位になる前は、ずっと10

年間ほど最下位が続いておりました。そのこと

で、佐賀県は非常に子供の虫歯予防に力を入れ

られまして、それで努力されて、ここまで改善

されたということです。

どういう努力をされたかといいますと、フッ

素の応用です。佐賀県が今一番フッ素を利用し

ている、フッ素の洗口している県としては、私

どもの歯科界では有名なんですが、あと新潟県

も以前からフッ素の洗口を幅広く取り入れてい

ると。佐賀県は今50％超えているデータになっ

ていますけれども、現実には100％小学校でされ

ているということでございます。新潟県でも非

常に昔からフッ素の洗口をしているということ

で、その効果が出ているんではないかなという

ふうに思っております。
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宮崎県の中でも、小学校で10校、中学校で３

校、あと特別支援学校で１校のフッ素洗口が実

施されております。これも実施に当たっては、

非常に各地で大きな反対運動とかいろんなトラ

ブルがありましたけれども、実際に実施された

後は、何も問題なく無事に実施が行われている

ところでございます。児湯郡の特別支援学校も

私は行きましたけれども、障がいのある子供さ

んでもきちんとやっているというのは、現実に

見ることができました。

フッ素というのは、小学校のころだけに効果

がある、実際やっているときだけに効果がある

ということではなくて、このように二十になっ

ても差が出ております。ずっと後まで大人になっ

てもフッ素の効果があるということで、歯科医

師会としては、この条例の中に、できればただ

の目標とか目指すものというような理念的なも

のだけではなくて、このようなフッ素洗口を取

り入れるような具体的な条例、効果のある期待

できる条例にしたいなというふうには思ってお

ります。

あと、職員についてですけれども、これは宮

崎県自体が人口の少ない県ですので、ほかと比

べていいものかどうかは難しいんですが、現実

には福岡２人、佐賀県で２人、熊本県では４人、

鹿児島県では８人、沖縄県では10人の歯科専門

職、歯科医師と歯科衛生士の合計ですけれども、

いると、宮崎県では歯科医師だけしかいないと

いうことで、ほかの県に比べてもちょっと見劣

りする。特に歯科の大学がありませんので、非

常にいろんな情報とか研究を実施する上では、

ちょっと不利な点があるんじゃないかなという

ふうには感じております。これは新しいデータ

ですけれども、そうは変わっていないんですけ

れども、歯科医師が２つの県でふえております。

私の話はここまでにさせていただいて、あと

かわります。

○安部理事 では、これから高齢者についてと

いうことでかわりますけれども、実は先日、学

校健診で、私が担当しているのは鵜戸神宮のそ

ばなんですけれども、鵜戸小学校に行きました。

校長先生と話していたら、実はこの地域は小学

生は１人なんだと、随分世帯数はあると思うん

ですけれども、小学生が１人しかいないと言う

んですね。「えっ」と言って、「じゃあとはみん

なお年寄りですか」と言ったら、「独居老人が多

いんです」と。実はそういうのが今、県内で特

に人口の少ないところにおいては、それがまと

もというか、当たり前の状況になりつつあると。

ここにどうしても私たちも目を向けていかな

きゃいけないというか、そういう要望が多くなっ

てきたんですね。そのあたりのことを含めてお

話しさせていただきます。

これは、私自身の患者さんなんですけれども、

随分前なんですけれども、これは居宅、御自宅

に行ったときです。下の方が完全なる寝たきり、

どちらも寝たきりなんですけど、重症の痴呆で

すね。そして、こちらのほうも反応は全くあり

ません。ところが、僕が子供を連れて行ったら、

子供に対してはちょっと反応するんです。やっ

ぱり子供というのはエネルギーを持っているん

だなと。こういう状況で実は診療しているんで

すね。

実際に高齢者、寝たきりの方と、そして健康

なお年寄りとを比較すると、実は歯肉炎という

歯茎の病気、これも、こういう状況ですけれど

も、大体2.3倍の開きがあると。また、口の中は

非常に乾燥しているんですけれども、こういう

ふうにかぱかぱの状態があると。これに至って

は6.5倍。要するに、なかなか飲み込みが難しい
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とか、頻尿でトイレに行く回数が多いと。でき

るだけ水分を取らんでおこうということになる

と、どうしてもこういう口の中が乾燥するとい

う状態が生まれるんですね。入れ歯の適合性、

入れ歯を入れていれば当然適合できているん

じゃないかなと普通思われますけれども、実

は3.2倍ぐらい合っていないんですね。合ってい

ない方が3.2倍おられると。口臭に至っては、ほ

とんど清掃が自分でできていない。こういうべ

ろの上にコケむしているということで、大体27

倍ぐらいあるそうです。これが調査の結果とし

て出てきました。

実際に訪問診療はどれぐらいやられているの

かというと、宮崎市郡が大半を占めているわけ

ですね。一応県内に８歯科医師会ありますけれ

ども、一応はそれぞれでやっています。日向が

一応ゼロとなっていますけど、これは恐らく間

違いだろうと思うんですけれども、実際はこう

いう状況ではないと思います。これがこういう

ユニットを持っていってやったりするわけなん

ですけれども、実は西諸から日向、日南、小林、

ゼロになっているんですね。こういう器械の貸

し出しというのがゼロなんです。当たり前で、

結局歯科医師会でこういう器械を持っていない

んですね。だから、貸し出しはありません。自

前です。非常に苦しいんですけれども、自前で

持っていきます。大体こんなので150万から200

万します。うちでも買えません。

実は、平成20年から在宅医療推進設備整備事

業というのが始まりまして、講習会を受けまし

たら、その方たちにこのような器械を提供しま

しょうというのが、国の予算の３分の１、県の

予算の３分の１、個人負担の３分の１というこ

とで、360万まで出してくれることになっていま

した。平成20年、県内の受講者、修了者が９名

います。21年が４名です。そして、23年は本県

で担当します。ところが、実際に受講した人た

ちにこの器械が渡ったのは、21年度に２人１組

５台分のみ補正予算を組んでいただいて、どう

にか今いただいているところです。今年度が幾

らになるかはまだ聞いておりません。できるだ

け受講された方については、しっかりとそこの

あたりのフォローをしていただきたいなと思っ

ているところです。

他疾患との因果関係、これが最近、非常に脚

光を浴びてきています。例えば、ここに出てい

ます血液に入り全身をむしばむと。歯周病の菌

というのは、簡単に言えば歯槽膿漏の菌ですけ

れども、これは血管を介して全身に広がってい

きます。そうすると、心血管病へ、早産の誘発

につながっていくと言われています。

これは、実は最近、とある病院に行きまして、

実際に82歳の男性の脳梗塞の患者さんの口の中

の細菌を取ってきて、顕微鏡で見ているところ

です。これは動いていますけれども、実際の簡

単に言えばばい菌です。これは口腔ケア前なん

ですけれども、こういう形で鞭毛を持った大き

な菌もいます。それで、次が、２カ月後はこん

なに少なくなるんですね。スピロヘータなんか

もいますけれども、菌数としては非常に少なく

なってきます。これは口腔ケアといっても、例

えば衛生士さんがしょっちゅう行ってやってい

るわけじゃないんです。これは、病院の看護師

さんが実際に教わったことを実行されている結

果です。

次が90歳の女性です。脳梗塞。この方も、こ

ういう形で口腔ケア前は細菌がうごめいていま

すね。これが実際、口腔ケアを実施した後は、

ほとんど動く菌も少なくなっていると、こうい

う形ですね。そして、これが６カ月後というこ
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とで、ここに至っては、ほとんど動く菌も少な

くなって、数も少なくなっている。こういう状

態が実際には口腔ケアの効果として、菌数が減っ

た結果は、口の中の口臭がなくなったり、そし

て健康が維持されたりということで、変わって

いくわけですね。

そのほかに、どういうところに歯周病の細菌

が影響していくかというと、１つは、血管を通

してですけれども、それ自体を飲み込んでしまっ

て実は肺のほうに行っちゃうと、誤嚥という問

題が起こります。これは誤嚥性の肺炎というこ

とで、肺炎の中で一番頻度の高い肺炎です。そ

して、血管を介すると、心臓で心臓弁膜症の方

とか、弁に菌がついて問題を起こすと。肝臓、

そして子宮、こういったことが深くつながって

いるということは最近いろいろとわかってきて

います。

これは、肺炎にかかる治療費、肺炎というの

は非常に高齢者の病気と言われていますけれど

も、実際の死因となる病気としては４番目の頻

度であるわけですけれども、65歳以上の高齢者

に至っては、肺炎は断トツ１位です。そして、

それにかかる入院日数というのは、大体ここに

書いてありますけれども、54.5プラスマイナ

ス30.9と、これぐらいの日にち入院しなきゃい

かんと。そして、点数、お金ですけれども、大

体168万7,670円ぐらい平均でかかっているとい

うことです。これぐらいの費用がお一人でかかっ

ているということなんです。これは宮崎県です

けれども、同じように推計していくと、大体75

歳以上の誤嚥性肺炎にかかる宮崎県の年間の医

療費の総額というのは、大体30億円かかるとい

うんですね。このあたりを口腔ケアを充実させ

ていくと、これを幾らか減らしていくことがで

きるだろうと我々は思っております。

実際に口腔ケアをやったのとやらないのの２

年間の追跡調査をやりますと、対象群に比べて

口腔ケアをやったほうは、肺炎の発症率という

のが明らかに月日を追うごとに広がっていくん

ですね。これは非常に有名な研究結果でして、

世界各国で活用されています。また、インフル

エンザ、去年、新型インフルエンザということ

で言われましたけれども、実はインフルエンザ

も口腔ケアをやると、このような形でかなりの10

倍ぐらいの違いで発症率が抑えられるんだとい

うことが言われております。

これは、がんの治療前に口腔ケアをやろうと、

要するにがんであるということがわかったとき

に、では手術しますというように単なる即手術

にいくんじゃなくて、実際に手術前に口腔ケア

を十分にやってみるということをやりますと、

合併症は４分の１に軽減すると言われておりま

す。こういう合併症、これは口の中の合併症で

すけど、口内炎みたいなものとかカンジダと言

われるものから、こういうようなものがもちろ

ん減るんですけれども、それ以外に、これは頭

頸部の進行がんですけれども、これを清掃して

臨んだ場合としなかった場合、この術後の合併

症のパーセントを見ますと、例えば肺炎もあり

ますし、瘻孔の形成、創部の感染とかいろいろ

ありますけれども、すべてをひっくるめて、片

や一方、口腔ケアを術前にやらなかったところ

は63.6％、やったところは16.1％まで発生を少

なくできたということが言われています。こう

いうことですね。これは実は術者は同じなんで

すね、病院の先生は。だから、術者がかわりま

すと、この数値も変わりますけれども、術者が

同じですので、ほぼ口腔ケアの介入が効果あっ

たということが言えるんじゃないかと思うんで

すね。
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これは、口腔ケアをやった・やらないでの、

いわゆる食事の経口摂取、食事を口から食べる

開始日数の違いを出しています。口腔ケアなし

の場合は、平均で40.2日かかっていますけれど

も、ありの場合は、その４分の１、10日ぐらい

で経口摂取ができるようになったということで

す。こういう効果もあるわけですね。これも術

者は同じです。

歯周病は、最近、糖尿病と非常に関係が深い

と言われています。糖尿病から歯周病を見た場

合、糖尿病の人は歯周病の罹患率が高いですよ

とか、糖尿病の人は歯周病がより重症化しやす

いですよと、こういうことが言われるんですけ

れども、じゃ歯周病から糖尿病を考えたときは、

歯周病が重症化しているほど血糖コントロール

がよくないと、歯周病の人は糖尿病の罹患率が

高い、こうやって言われていますけど、非常に

僕らが関心を持っているのは、糖尿病の人が歯

周病をしっかり治療すると、ヘモグロビンＡ１

Ｃが改善するということがわかってきたんです。

こういうことを受けて、後ほどまたお話ししま

すけれども、糖尿病のクリティカルパスという

病院と連携をとった中にも参加していっていま

す。

こういったことを受けまして、医療計画とい

うのが県内ではつくられているわけですけれど

も、４疾患５事業、または６事業と言われます

けれども、４疾患、がんの医療、がんですね、

そして脳卒中、心臓病、そして糖尿病、そういっ

たものに対して連携を図っていきましょうとい

うことで考えられた、いわゆる模式図ですね。

この中のすべてに口腔ケアなりかかりつけ歯科

医、そういうものは、急性期、そして回復期、

維持期、すべてに絡むようにつくられておりま

す。

いわゆるメタボリック、ここでもちょっと予

備軍の方がおられるのかもしれませんけれども、

ウエストが85センチ以上とか90センチ、いや、

これは適切じゃないんだ、もう１回見直さない

かんのだと、あれやこれや言われていますけれ

ども、今こういう形で動いているところですけ

れども、こういうようなウエストの問題、脂質

代謝異常、高血圧、血圧異常、高血糖、こういっ

たことを調べまして、そしてできるだけ脳血管

障害とか心筋梗塞につながらないようにしま

しょうということです。実際に検診判定値とい

うのがあるわけなんですけど、ある数字、この

あたりの数字だと保健指導でいいんですけれど

も、それ以上の例えばＡ１Ｃが6.1以上になりま

すと、これはあなたは保健指導のレベルじゃあ

りませんよと、病院に行って治療しなさいとい

う受診勧奨判定値ということになります。こう

いうようになった方については、特定健診、歯

周病検査を一度受けてくださいということを各

市町村にお願いしております。こういう用紙を

お渡ししているわけですね。

こういったことも歯科医師会の取り組みなん

ですけれども、実際に歯周病とメタボリック、

どうしてそういうような形で歯周病の検査もし

なさいと、してくださいというふうにお願いし

ているかといいますと、実はメタボリックのい

ろんな、例えば中性脂肪とか空腹時血糖とか、

こういうような項目が５つあるんですけれども、

その中で因果関係があるというのが、善玉コレ

ステロールと血圧について因果関係があったと

いうことがわかりました。それと、実は５つ、

いろんな検査項目があるわけなんですけれども、

そういう関係がたくさん集まるほど、実は歯周

病の重症のケースと因果関係があったというこ

とがわかっています。だから、例えばメタボリッ
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クの検査で、１項目ぐらい問題があったという

ぐらいでは歯周病と余り絡まないんですけれど

も、それがここにありますように３つ以上、３

つないし４、５個ほどそういうメタボリックの

症状を示す項目が出てきますと、実は重症の歯

周炎とリンクしていたということがわかってい

ます。

その医療計画にどういう形でこれを実現化し

ていくかと、この計画をですね。それで注目を

集めているのが、実は地域連携クリティカルパ

スという言葉です。これはどういうものかとい

いますと、つまり病院に急性期に入院しますよ

ね。そして、これは治療を行いまして、ある程

度うまくいきますと、転院、退院ということに

なるわけですけれども、最近は転院という形で

回復期の病院に移されるケースが多いですね。

そこでいろんな訓練をして、またそこから退院

する。今度は退院したら自宅に戻る、または施

設に行くという、そういう一連の流れをすべて

網羅した形で、その患者さんに最適なものを提

供していこうと、こういうのがクリティカルパ

スというやつです。

地域連携クリティカルパスというわけなんで

すけれども、今、県内で、例えば県立宮崎病院

では、大腿骨の頸部骨折、これの地域連携クリ

ティカルパスというのをつくっております。私

のいる県立日南病院では、同じように大腿骨頸

部骨折、それと糖尿病、最近ですけれども、宮

崎東諸県の医療圏脳卒中ネットワーク協議会と

いうのがありまして、ここで脳卒中についての

クリティカルパスを今進めているところです。

計画して進めております。この赤字のところに、

実は歯科が参画しているということです。これ

から、いろんなところにそういう形で参画でき

るように我々もしていかなきゃいかんなと思っ

ているんです。

それを後押しする形で、実は地域医療再生計

画ということが昨年度ありまして、実際は結果

として宮崎県は25億円、２カ所、延岡地区と都

城地区に、この地域医療再生計画として交付金

がもらえることになりました。歯科が絡んでい

るのは、そのうちの都城です。ここの国立病院

機構に歯科・口腔外科というのがあるんですけ

れども、ここで急性期の口腔ケアの歯科医療に

ついて初年度から４年度以降までの計画を出し

て、事業総額としては大体6,060万円ですかね、

そういう形でこれからやっていこうとしており

ます。

もう１つ、これは今年度から始まったことな

んですけれども、在宅歯科医療連携室整備事業

ということです。先ほど言いましたクリティカ

ルパス、そういったものを速やかに進められる

ような体制づくりをしましょうということで、

今年度から１都道府県あたり約800万円の補助金

が出ることになりました。実際は、それよりも

前に既に宮崎県歯科医師会では地域医療連携セ

ンター構想というのをつくりまして、８市郡歯

科医師会にそれぞれセンター窓口というのを設

けております。ここには、在宅訪問診療依頼、

医療連携依頼、介護予防依頼、こういう依頼に

対して、会員たちがそれにこたえていくという

ことのシステム化を図っています。

私は日南ですので、日南、串間市でのことを

言いますと、このセンター窓口に、センター協

力医として８名歯科医師が登録しています。そ

れと、歯周病検査、先ほどありましたけれども、

その結果、受診する医院として、やはり８歯科

医院が登録しています。こういう形で、８市郡

歯科医師会すべてに、センター協力医、そして

歯周病の検査登録医というのが設けられており
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ます。そして、去年から協力歯科衛生士という

のを、日南の場合は２名、一応設けるようにし

ております。こういうものがつながって、中央

に連携センターという柱を持ちまして、このよ

うな訪問診療から介護予防の依頼までこたえて

いこうというシステムです。

どうしても人材育成とスキルアップというこ

とが必要になってきますので、当歯科医師会で

は、こういうようなネットワーク研修事業とい

うことで、アドバンスコースというのを設けて

研修をしております。また、このような活動を

しているということを地域の方にお知らせする

ということで、こういうパンフレットもつくっ

ております。これが登録医の各８市郡の歯科医

師会の数ですけれども、合計としてセンター協

力医は230人、歯周病の検査の協力医が135名と

いうことになっております。

これは、実は誤嚥性肺炎と栄養失調がもとも

との原因なんですけれども、入院されていた方

なんですが、どうしても栄養失調になっている

という、いわゆる低栄養の状態というのが、か

めないということから起こっているということ

で、かめるようにしてあげたんですけれども、

実はこの方、２週間後にはこうやって歩けるよ

うになったんですね。それまで車いすだったん

ですけれども、これが２カ月後です。こんなに

普通に歩いていると。農作業といいますか、草

いじりまで、これは３カ月後なんですよね、退

院後。こういうことも実は患者さんによっては

起こり得るということなんですね。ここにやは

り口腔ケアを含め訪問における歯科医療の必要

性があるんじゃないかということで、終わらせ

ていただきます。

○松田委員長 ありがとうございました。

では、歯科口腔条例の必要性初め、忌憚のな

い御意見をいただきたいと思います。御発言の

ほう、委員のほうからよろしくお願いいたしま

す。

○太田委員 言葉がわからなかったところも

あったものですから、そこ辺から聞きますが、

ＥＢＭというのは何でしたかね。ＥＢＭと言わ

れたんですが。

○旭爪常務理事 「evidence based medicine」

です。ただこうすればいいだろうとか、こうす

れば患者さんのためになるという思いで医療を

するのではなくて、きちっとデータをとって、

そのデータからの結果を見て、一番効果的だと

いうことが証明された上での医療だと、そうい

うふうに考えていただければいいと思います。

データに基づく医療。

○太田委員 それから、もう１つありますが、

歯肉炎の重症度というところでのその説明の中

でグラフを示されましたが、そのちょっと関連

がわからなかったんですが、歯肉炎の重症度と

いうテーマのところですけど、３ページであり

ます。

○安部理事 歯肉炎、実際は歯周炎なんですけ

れども、皆さんだと俗に言う歯槽膿漏というふ

うに思われればいいんですけれども、実はこれ

はすべてひっくるめて歯周炎でなくて、そのレ

ベルがあるんですね。例えば虫歯でも検査をや

ると、Ｃ１とＣ２、Ｃ３とかいった、御記憶あ

るでしょう。

○太田委員 介護の問題とのあれがあるのかな

と思ったんですけど、グラフと、その図柄との

関係がわからないので。このグラフと、これは

意味は何かと思ってですね。

○安部理事 要するに、歯周炎というのはどう

いうのかというのを、実際、寝たきりの人たち

の口の中がこういう状況にありますよと、この



- 38 -

グラフとこれがその患者さんだというわけでは

ないです。

○太田委員 そのグラフのほうのこれは、介護

がある・なしを含めて、何かオッズ比と書いて

あるものですから、これはどういうグラフの意

味かなと思いました。このグラフの意味は何で

すか。

○安部理事 これは要するに、寝たきりの方と

寝たきりでない高齢者がおられますよね。そう

すると、寝たきりでない方というのは、やっぱ

り重症の歯周炎を持っている方というのは少な

いんですよ。だけど、寝たきりの人だと、2.3倍

ぐらいおられるということですね。説明が悪く

て済みません。だから、同じように口の中の乾

燥、日ごろ健康なお年寄りというのは、おしゃ

べりしたり歌を歌ったりしていますので、口の

中が乾燥することはないんですよ。ところが、

寝たきりの人は、反応がない人なんかは口をぱっ

とあけたまんまで生活されていますし、逆に口

から食べることもない人もいっぱいおられます

ので、そういう人たちは、みんなこういうふう

に口の中がかぱかぱ乾燥しちゃうんですね。だ

から、それが大体6.5倍ぐらいありますよという

ことですね。

○太田委員 わかりました。もう１つ、最後に、

歯の磨き方なんですが、最後に出た方があんな

に変わるというのは、本当に口の中というか、

歯というものを本当にきちっとすれば、人生楽

しくなりますよという意味も込められていると

思いますけど、歯の磨き方で、私自身の経験と

して、私も虫歯は全然50歳までなかったんです

が、突然虫歯ができたようだということで初め

て歯医者さんにかかりました。そのときに、私

の歯を見た看護師さんが「もったいないですね、

虫歯になって。全体が白いのに１本だけ虫歯に

なって」ということで、そう言われたときに、

ただ、歯の磨き方を教えられたんですよ。歯茎

と歯の間を基本的に磨くんですよというような

こと。それを家に帰って実践してみたら、本当

に血が出るといいますか、変な血が出るという

感じで、こういうところは初めて磨いたなとい

う思いで、それから、さらにまた、歯の悩みと

いうのは全然なくなったんですね、私。本当に

気持ちがいいから、やっぱり楽しいんです。振

り返ってみると、小学校時代、私、昭和25年生

まれですけど、小学校、中学校、義務教育時代

に、そういった歯の磨き方というのを教えられ

た経験は全然なくて、テレビなんかで上・下に

磨いているなというのを見て、これが磨き方か

なと思って、それをやってきただけのことなん

ですよ。看護師さんが教えてくれた磨き方をし

たら、本当に気持ちがよくなるぐらいあったも

のですから、こういう教え方をなぜ今までしな

かったのかなという思いがあって、今、学校現

場で歯の磨き方というのを、これが本当の磨き

方なんですよというのを教えておられるのかな

と思って、それをちょっと、自分の体験からし

て虫歯は減るはずだがなと思ったものですから、

磨き方というものを本当に教えられているのか

どうか。私は感動しました、50何歳のときに教

えられて。ですから、ちょっと聞きたい。

○旭爪常務理事 お答えになるかどうかわかり

ませんけれども、今回、歯の衛生週間がありま

したけれども、毎年小学校から、歯の衛生週間

のときには、歯科医師会の中に専門学校があっ

て、衛生士さんの卵がたくさんいるんですけれ

ども、そういう人たちを派遣して、10数校、歯

の磨き方の講習会をやったりとかはしておりま

す。毎年たくさんの小学校から依頼が来るんで

すけれども、対応できるところも、こちらも数
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が限られているものですから、すべてには対応

できませんけれども、特に歯の衛生週間なんか

は、そういうふうなことで指導には伺っており

ます。昔は、学校歯科医も歯の検診だけで終わっ

ておりましたけれども、今は学校保健委員会の

ほうに歯科医の先生も出てくださいというふう

なことで呼ばれて、対策を学校の養護の先生と

一緒に考えたりとか、あと年に１回ぐらいは学

校のほうに歯科衛生士さんと学校歯科医が出向

いて、生徒さんたちに歯の磨き方を指導したり

とか、そういったことはだんだん広まってきて

いるとは思います。私も昭和31年生まれですけ

れども、小学校のころはそういうことはありま

せんでした。歯の検診するのがせいぜいでした

けれども、だんだんそういった時代も変わりま

して、今はそういった指導、予防というものに

重点が置かれる。我々歯科医の仕事としてもそ

うなんですけれども、そのように変わってきて

いるとは思います。

○太田委員 テレビなんかでは、何か上下に磨

くのが、そういうものなのかなと誤解してしま

うものですから、何か本当に適切な磨き方とい

うのはあるべきだなと思って。

○安部理事 実は太田議員が言われた、いわゆ

る太田議員に合う磨き方と子供たちに合う磨き

方は違うんです。気持ちよかったということ自

体は、子供たちも同じように感じてもらえると

思うんですけれども、磨き自体が、いわゆる乳

歯だけの歯のときとか、永久歯とまざり合って

いるときとか、または永久歯だけになって、そ

れがまた高齢になってくるというときには、病

気の形が違うんですね。だから、小学校のころ

は、どちらかというと虫歯のほうが多いですけ

れども、結局どんどん年齢とともに、虫歯より

もどちらかというと歯周病のほうにリンクして

きますので、それに合わせた磨き方を太田議員

の場合は教わったんです。それで血がとまった

んです。歯磨き自体というのは、どちらかとい

うと、虫歯予防よりは歯周病の予防に物すごく

いいんですね、治療とか予防に。だから、簡単

に言えば、小さな子供さんというのは歯周病は

お持ちじゃないから、それよりは、さっき言っ

たようにフッ素を使ったりとかいうほうが効果

があるので、大人になった場合は、どちらかと

いうと歯茎の病気が多いので、それに合わせた

場合はどうしても、そういう歯間ブラシという

のがあるでしょう、恐らく買われたと思うんで

すけれども、そういうものとか、歯ブラシの、

それに合ったブラシを選びながらやっていくと

いうのが非常に効果があるんです。そこあたり

がありますので、今、小学校で教えていないわ

けじゃなくて、教えているんですけれども、そ

れは恐らく違うやり方です。

○松田委員長 昭和41年生まれの松田でござい

ます。今、太田委員のほうから、歯磨き、歯周

病というようなヒントが出たんですが、私たち

歯の健康条例をつくるに当たって、何でこの条

例が必要なのかというベースで、歯と今皆さん

方のホームページに出している歯周病と糖尿病、

あるいは歯の健康と認知症といった因果関係が

よく取りざたされるようになりました。その辺

の歯の全身に及ぼす影響というのをお教えいた

だけたらと思います。

○安部理事 きょうのスライドでもお見せしま

したけれども、まだこれらは、最近、一応いろ

んなチームを組んで研究をやっている分野であ

ろうと思うんですね。これからいろいろとそう

いう結果が出てくると思います。ただ、明らか

に先ほど示した新聞のように、いわゆる出産関

係の未熟児の出産が多くなるとか、そういうこ



- 40 -

とは完全に因果関係が言われています。歯周病

そのものが糖尿病と関係するということも、こ

れも明らかになっています。そういったことは

これからもっとふえてくるだろうと、ある意味、

考え方として見れば当然のことでして、実は体

の一部であって、口だけ別個に体から離れて存

在するわけじゃないですから、やはりそれは当

然のように血はめぐっていますので、そういっ

たことは、これからどんどん立証されていくだ

ろうと思うんですね。そういうことをベースに

して、我々も今までそういうことにある意味遠

ざかっていましたけれども、そういった医療と

の連携、総合的に治していく、そうすることに

よって医療費も下げることができると、そういっ

たところに期待を持ちながら取り組んでいって

いるということです。

○松田委員長 私もちょっと今かみ合わせが悪

いものですから、宮崎と延岡を間違って言った

りするんですが、かみ合わせが全身のまた健康

にというようなことも、よく骨格の分野あるい

は整体といった方々からも伺うんですが、その

分野もやっぱり学術的な裏づけというのはある

ものなんでしょうか。

○安部理事 これもいろんなレベルがあるんで

すけれども、例えばマウスの研究とか、そうい

うところで、なかなか人間でやるということは

難しいんですけれども、例えばマウスの実験で

有名なのは、要するにかめる状態を崩してしまっ

てやった場合、例えばやわらかい食べ物だけを

とらせる場合とか、そういういろんな研究があ

るんですけれども、その中で特徴的なのは、や

わらかいえさだけを与えたマウスと、かたい従

来のえさばかりを食べていたマウスでは、迷路

がありますよね。その迷路に放って、ゴールに

えさがあるとしますと、そこにたどり着く時間

が違うんですよ。明らかにかたい食べ物をとっ

ているマウスのほうが早くたどり着くんですね。

要するに、学習能力が非常に高いということは

言われています。先ほど出ました認知症との関

係ということも言われますけれども、そのあた

りもこれから、実際にそういう実例というのは

いっぱいあるんですけれども、それがさっきの

エビデンスとして出てくるとは思いますが、そ

ういうことで、ここに手元には今ありませんか

ら、自分で知っていることしか言えませんけれ

ども、そういうふうに幾つかやっぱりあります

ね。

○横田委員 最初に、言葉を教えてほしいんで

すけれども、齲蝕というのはどういうことなん

ですか。３ページの一番下の図に載っています

けど。

○旭爪常務理事 単純に虫歯のことです。

○横田委員 虫歯のことですか。齲蝕と歯周病

を持つことで、誤嚥して肺炎になるというよう

なお話ですけど、肺炎全体の数から考えて、こ

の誤嚥性肺炎の割合というのはどれぐらいある

ものなんでしょうか。

○旭爪常務理事 先生方の資料では、２枚目の

裏のほうの一番上にあると思います。もちろん60

歳未満の方でしたら、誤嚥性肺炎というのは、

ほんの１割程度だと思いますけれども、70歳以

上では６割というふうに言われております。

○横田委員 先日、肺炎球菌ワクチンの公的助

成をしてほしいということで請願が上がってき

て、採択をしたんですけど、結局口腔ケアで誤

嚥性肺炎を大幅に減らすことができるというこ

となんですが、そういう肺炎になる前の手当て

によって、医療費、治療費を減らすことができ

るというのは、行政にとっても大変いいことだ

と思うんですけど、これまで県としては、こう
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いう高齢者の口腔ケアに対する取り組みという

のはほとんどなかったということでよろしいん

ですか。

○旭爪常務理事 具体的な取り組みというのは

なかっただろうと思います。私ども歯科医師会

のほうが、今は会としても力を入れております

けれども、それまでは各歯科医院の先生が、個

人的に努力されている先生が各地にちょこちょ

こといたということです。例えば宮崎市内でい

えば、２つの急性期の病院に、脳卒中の病院に

今、歯科が口腔ケアとして介入しているんです

けれども、大体誤嚥性肺炎が半分ぐらいは減っ

たというふうに、この２～３年、口腔ケアを続

けておりまして、半分ぐらい減ったと。それか

ら、抗生物質の使用量も大分減ったというふう

なことを院長先生は感じていらっしゃると、担

当のお医者さんもそのようにおっしゃっていま

す。けれども、そういうふうに何もない病院に

歯科がぽっと入るということは、普通ない、あ

り得ないわけですよね。入っても、なかなか難

しいわけです。けれども、その中に、ずっと脳

卒中で倒れて、何とか急性期を救って命が助け

られた、じゃこれからリハビリに入りましょう

といっても、そのころになると肺炎になって、

ぜーぜー言ってリハビリもできないというよう

なことが多かったわけですけれども、それが大

分スムーズに入れるようになったということで

すが、そのようなことが口のケアをすれば改善

されるということは、やっぱりお医者さんだっ

て看護師さんだってなかなか知らない、感じて

いらっしゃらない。そこで、どうやって歯科を

呼べばいいか、口腔ケアを介入してもらえばい

いか、我々の受け入れ体制もできていない、そ

ういった時代が長くあったものですから、でも、

いろんな先進的な先生たちが口腔ケアに取り組

んで、そういったいい結果、それがエビデンス

ですけれども、出されて、宮崎県でも取り組ん

で、病院の先生も必要性を感じて、話し合いの

上、介入すると、やっぱり結果よかったという

ようなことがだんだんふえてきている。そうい

うふうなことで、県立宮崎病院にしても、口腔

ケアをしようとしても、歯科衛生士もいないわ

けですよ。延岡病院にしても、日南病院にして

も、がん拠点病院の国立病院機構の都城病院に

しても、常駐の歯科衛生士はいないわけですよ

ね。パートの歯科衛生士しかいない。都城は、

国立病院のほうはいるかもしれません。県立病

院は、少なくとも宮崎病院に衛生士が１人パー

トでいるだけです。そのような状況ですから、

口腔ケアに取り組もうとしても人材もいない。

歯科医が、我々が口腔ケアとして施設に行こう

とか病院に入ろうとしても、それに対する報酬

は何らないわけです。そこに、ある程度、イン

センティブがないところを、何とか診療に見合

う、わずかではありますけれども、報酬を歯科

医師会が仮に持つことによって、今何とかしの

いでいる、そういうような状況もあります。で

すから、こういった条例も後押しになるんでは

ないかなというふうには期待しているところで

ございます。

○鳥飼委員 二十歳までといいますか、子供か

ら大人になる、子供のときと大人になった以降

のことということで、子供のところはフッ素の

問題があって、いろいろな意見があることも私

も承知しておりますが、先ほどの御説明では、

虫歯というか、先ほどの齲蝕というか、それを

どれだけ少なくしていこう、１本に持っていこ

う、大人に成人した場合、この３ページの図表

で齲蝕と歯周病の全身への影響ということで、

普通は口内細菌というのがあるから、朝起きた
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らぐるぐるとゆすぎますよね。そして口内細菌、

それから齲蝕原因菌というのが、いろんな物を

食べた残りかすとかいうので虫歯のもとになる、

そのことが歯周病細菌というふうになっていま

して、先ほどの御説明を聞くと、大人になった

以降といいますか、ある程度になったら、歯周

病対策というのが一番の問題ではないかなとい

うふうに私はお聞きしたんですけれども、歯周

病菌が全身に回るとか血管に入って回るという

ことなんですが、歯周病菌そのものですよね。

例えば虫歯があれば歯周病に侵されているなと

いうことで、何か深度をはかるやつで、年に１

回は行くんですけれども、優等生のほうではあ

るかなと思っているんですが、年に１回は行く

んです。そして、「あんた何ミリになってるぞ」

とか「もっとしっかり磨きなさい」とか言われ

たりして、やかましいというか、やかましくな

いというか、それぐらいの先生なんですけれど

も、その歯周病対策というのが余り重要視され

ていないのかなと。例えば診療報酬上も、これ

がどれだけ、先ほど言われたような口腔治療と

いいますか口腔ケアの中で、それが原因のとい

いますか、対策の中心になるとするならば、診

療報酬上もやっぱりそういうふうになっていか

ないと、インセンティブがきかないと、これは

なかなか回っていかないんじゃないかなという

気もするんですけど、そこら辺、歯科の部分、

私も疎いものですから、現状はどんなふうになっ

ているのか。それから、国の考え方なり、ちょっ

とさっきありましたけれども、診療報酬上の位

置づけとか、それについてちょっと御説明いた

だくといいのですが。

○田島会長 難しい質問が私に回ってくるんで

すけれども、おっしゃるとおり、診療報酬とい

うものに対してのインセンティブ等なかなか診

療が活発にいかないんですけれども、歯科の診

療報酬は、初診とか基本診療というのがあるん

ですね。初診、再診というのがありまして、検

査があって、処置があって、半分以上は補綴と

いう義歯とかブリッジとか冠とか、そっちの部

分があるんですよ。これが約６割を占めている

と思います。恐らく上のほうで２割ぐらい取ら

れて、あとの２割ぐらいが歯周病関係の点数に

張りつけられると思うんですけれども、そこは、

これも診療報酬の中でいろいろと抑制されまし

たよね。そのときの第１番目のやつが、やっぱ

り歯周病関係が圧縮されました。だから、ちょっ

と私も前段のほうの鳥飼先生の中で、歯周病と

いうのは、初期の段階、自覚症状がほとんどな

いんですよね。だから、多分受診される人たち

も、私のところにお見えになったときにはちゃ

んとお話をするんですけれども、なかなか患者

さんとしても後回しになる部分だと思うんです

ね。そして、何か症状が出たときには、ある程

度末期症状というか、そういう形になっていま

すので、受診された人をというよりも、本当に

啓発というか、そういうことをしていって、初

期の段階で予防あるいはケアという形に持って

いかないといけないと思っているんですけれど

も、診療報酬でも、このことは本当におっしゃ

るとおり、我々日本歯科医師会、我々県の歯科

医師会としては、その診療報酬に対しては余り、

意見は述べることができますけれども、実際に

交渉はできませんので、そういう話はいろいろ

大臣を通じてやっているんですけれども、その

幅がやっぱり限られた予算ですので、そこを広

げると補綴部分が圧縮される、あるいはほかの

部分が圧縮される形で、やはり結果的には診療

報酬を上げていただけると、幅を歯周病に関連

するのも広げることができるという形になるの
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で、パイが決まっている以上、どうしてもどこ

かを操作しないと回らないというところはある

と思います。お答えというか、これでよろしい

ですかね。

○鳥飼委員 歯周病菌、細菌がよくわからない

んですけど、歯茎の中に歯槽膿漏のそういうも

のができてきて、そこから歯周病菌というのが

わいてくるので、イメージでですよ。わからな

いですけれども、それをやっつける例えば薬と

か、こういうものでうがいをしなさいとか、そ

ういうのはないんですか。非現実的なんですか

ね。

○田島会長 本当に皆さんワクチン、今回も口

蹄疫でもワクチンという形でいろいろとされて

いますけれども、ワクチンのことは、虫歯につ

いても歯周病についても考えているんですけれ

ども、やっぱり科学的にはまだそこまで到達し

ていないというのが現状です。本当に基本に戻

りますけれども、歯周病については、ほかの、

糖尿病にしても、さっき４病と言いましたけれ

ども、がんはちょっと違うかもしれませんが、

脳血管障害にしても、心臓疾患にしても、ある

いはメタボのことについても、やっぱり生活習

慣ですよね。生活習慣の中で歯周病も起こって

くる。ある程度また加齢現象としても出てくる

んでしょうけれども、それを防戦するためには、

きめ細かな御自身の歯の、今、安部理事が言っ

たように、歯周病に対する歯ブラシというのを

習得するというのは非常に大切だと思うんです

よ。それについては、いかんせん公衆的なとこ

ろで指導するところがないもんですから、成人

はですね。子供さんは最近、学校現場で虫歯に

ついてはある程度できるんですけれども、大人

の方というのは、法律がそういう形になってお

りませんし、労働安全衛生法の中にも、働いて

いる皆さん方は、労働安全衛生法の中で歯を除

いたほかは全部されていると思うんですよ。年

１回、少なくとも胃の透視も含めてされている

と思うんですけど、血液検査も含めて、ところ

が、歯のほうはないんですよ。唯一あるのは、

そういう酸とか劇薬を扱うところの職員の方は、

お口の中の検診をしなくちゃいけないとなって

います。したがって、そういうことを担保する

ために、法律も欲しいし、あるいは大人になら

れても、要するに働いている方についても、年

に１回はそういうところで検診を受ける、ある

いはそういう指導をしてあげるということが、

法律上、担保されていないものですから、どう

しても最終的な症状が出て、私たちの医療機関

に来て初めて知られるという形になると思うん

ですね。ワクチンについては、なかなかまだ今

研究段階だと思っておりますし、夢というか、

そうできたらなと思っています。

○鳥飼委員 私も行くと、「あんたよく磨い

ちょっとか」とお医者さんに言われ、わかるわ

けで、「こんげして磨け」というふうに言われて、

しかし、あんまり詳しくは指導されないんです

けどね。やはり歯の磨き方で、今言われるよう

に、歯槽膿漏とかその予防になるということで

すから、そこをもうちょっと、今度あったとき

は「もうちょっと指導したほうがいいんじゃな

いんですか」と先生に私も、会長から言われま

したよと。

○米良委員 さっき歯科診療の話も出ましたけ

れども、ある新聞で、総合病院から歯科の部分

がなくなっていく傾向にあるという記事を読ん

だことがありますが、診療報酬のそういう関係

だろうと思いますけれども、一般病院における

歯科口腔についての先生たちの理解というか、

そこあたりは歯科医師会のほうでは調査したと
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か、あるいは情報とか、そういうのは伝わって

きていませんか。一般病院の先生たちの口腔ケ

アに対する認識といったら失礼になるかもわか

りませんが、関心というか、そこ辺はどうとら

えておるわけでしょうか。ただ歯科、歯医者さ

んだけがそういうふうに叫び求めて、一般の病

院の先生たちが特に大きな役割を果たすのに、

何かおれたちには関係ないというような、そう

いう無関心さが出てきているんじゃないかなと

いう話も新聞で見たんですけど、そこあたりは

歯科医師会としてはどうとらえていらっしゃい

ますか。

○田島会長 確かに御指摘のように、病院の中

で歯科あるいは口腔外科という部門が閉鎖され

ているのが全国的な流れです、病院歯科という

のが。それはなぜかといったら、結局採算がと

れないんですよ。病院経営の中で歯科部門とい

うのが採算がとれないから、先にリストラされ

るというか、閉鎖されるというのが現実です。

ちなみに、多分これも初めてお聞きになる先生

方もいらっしゃると思うんですけれども、初診

料、再診料は全く違うんですね。本当に、医科

のほうが270点で、我々はやっとこぎついて210

点ですかね、200点台にあって、つい３月まで184

点とか、70点から80点の違い、90点の違いがあ

りました。再診料もそうです。41点と76点です

かね。済みません、ちょっと数字は今覚えてい

ませんけれども、それだけの違いがありますの

で、初診料と再診料については、規定というの

はありません。ほとんど一緒、規定ありません、

違いはないんですよ。これをしないと、例えば

内科に行ったら血圧をはからないと初診料が取

れないとか、そうじゃありませんので、全く同

じように行かれて初診を起こしたときには、点

数はその規定の中には全く違いはない、なのに、

なぜこう違うのかということをいつも僕は言っ

ているんです。まさにおっしゃっていただいて、

お話しできるんですけれども、結局そのことを

含めても、随分と歯科のほうの医療費というの

は、今33兆か34兆あるんですけれども、歯科の

ほうはこの15～16年、2.5兆でずっと推移してい

ます。だから、シェアのほうも10％以上あった

のが、今７％切るかどうかの状況なんですよ。

全く一緒の中で、そしてやれと言われても、右

肩上がりの中でやれと言われても、一番先に閉

鎖されるというのは、採算が合わないというこ

とが一つあると思います。で、後段のほうの医

科と歯科の連携については、ちょっと譲ります。

○安部理事 実際、病院というシステムそのも

のは、ある意味閉鎖的なんですよ。実は口腔ケ

アについて、我々は入り込みますけれども、看

護師さんは非常に重要性を感じています。とこ

ろが、先生はそこに直接かかわりませんので、

ここに非常に温度差があるんですね。熱心に、

例えばこれは個人的でもあるんですけれども、

先生から依頼を受けたときには、その先生は非

常に関心を持ってきます。ところが、看護師さ

んから依頼を受けると、先生はほとんど関心を

持たないですね。それは僕らがいろいろやって

も、看護師さんがやってくれたぐらいしか思わ

ないんです。そのあたりの温度差はあります。

僕らが大体病院なんかにかかわっていくときに、

看護師でも病棟の長がいますよね。その長をあ

る意味理解していただけると、そこの病棟は物

すごくきれいになります。だけど、隣の病棟は

悲惨な状態です。だから、ドクターがまた同じ

ようにそういうような意識を持ってくれる、例

えば内科であれば内科はきれいになります。だ

けど、外科のほうは関心を持たないと悲惨な状

態です。それは、何も歯科にかかわったことだ
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けじゃないんですよ。実は救急で入られて、退

院のときに、その退院のことについて、いろん

なところにこれから、先ほどの回復リハの病院

に行く、やれ自宅、居宅、または施設とかやる

ときに、熱心にこれからの行き先を考えてくれ

る先生もおられるんです。全然考えてくれない

先生もいるんです。そうすると、後から非常に

患者さんの不満というのは聞こえてきます。だ

から、やっぱりそのあたりが、今、連携室とい

うのをつくっているんですけれども、連携室の

先生もどうしても遠慮がちになるんですよ。病

棟から直接そういうような個人的なつながりで

行く病院にあっせんしたりとか、いろいろとそ

ういうところで病院ごとで感触が違うものです

から、僕も訪問はいろんな病院とか施設に行っ

ていますけれども、現実は、そこそこで対応の

仕方を変えています。ただ、少しずつは理解さ

れてきていると。そして、実際に口腔ケアの重

要性ということを、県病院にも呼ばれて、そこ

でレクチャーしたことも何度かありますし、日

南だったら中部病院というのがありますけれど

も、そこでもレクチャーしたことがあるんです

けれども、レクチャーして、そこに院長先生な

り何なりが来られて、ちゃんと聞いていただけ

ると、感じが変わってきます。実際の話、それ

ぐらいの違いは出ています。だから、僕らももっ

と広めないかんのですけどね。

○米良委員 だから、新聞を読みながら、確か

に歯科医の先生方だけでは、この口腔ケアとい

いますか、それが結局は肺炎になったり、いろ

んな病気を引き起こしていくという、基本的な

そういう原因から考えますと、特にさっき安部

先生もおっしゃいましたように、一般病棟のそ

ういうお年寄りのケアの部分、病気を治してい

く部分からすると、一般病院の先生の役割とい

うのも、決して歯医者さんなんだからおれは知

らんというような、そういう無責任な、無意識

的なものじゃいかんと思うんですよ。だから、

そこあたりも条例の中に踏み込むべきかなとか、

いろいろちょっとよぎったものですから、だか

ら、一般病院の先生たちの意識、認識というの

が協力的なそういうものでなければ、非常にこ

こ辺は、ただ介護するだけの人の役割ではない

ような気がしてならんものですから、大きなこ

れは病気的なものに移行していくわけでしょう

から、結果的には、最初申し上げましたような

一般病院の先生たち、外科、内科も含めて、病

棟におけるそういう認識というのが、極めて私

は大事になってくるような気がしたものですか

らね。

○安部理事 一応おっしゃるとおりなんですね。

ただ、逆に言うと、ドクターにしてみれば、歯

科の先生が何ができるかわからないんです。例

えば歯を抜くとか、一般的な治療はわかります

よ、自分がされたことがあれば。だけど、例え

ばそういうような口腔ケアがどういうものであ

るかとか、先ほどから言われている、いわゆる

歯周病の治療というのがどう関係してくるのか

とか、要するに歯医者さんはどういうことをし

てくれるんだろうということが実はわかってい

ないのが事実なんですね。それで今回、先ほど

の資料の中にもありますけれども、クリティカ

ルパスという、いわゆるそこに歯科が入り込ん

でいって、一緒に連携をとりながら連絡をとり

合ってやっていくことの中で、実はそういうこ

とをお教えすることもできますし、私たちが直

接行って、今まで全部、行った歯科衛生士が口

腔ケアをやるとか、そういうことをやっても、

マンパワー的に少ないですので、無理ですので、

実は診断をしていって、そこにリスクの低中高
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を決めて、低いリスクの方については主に看護

師さんにやってもらいましょう、中リスクの人

は半々でいきましょう、そして非常に高リスク

の方については、歯科衛生士がそこに深く介入

してやっていきましょうという、ある意味、最

初に訪問していったときに、そのランク、レベ

ルを振り分ける、スクリーニングする役割を歯

科医師がしていかなきゃいかんのかなと。そし

て、後はそういうような形で提供していって、

実際に実施してもらって、途中でその再チェッ

クをしていく中で、また見直していくというこ

とをやっていかなきゃいかんだろうということ

で、今、我々としては、そういうような研修を

行いつつあるところです。

○米良委員 最後にしますが、よく私たちは３

師会に連絡があって行く場合がありますよね。

薬剤師会、歯科医師会、医師会、そういう３師

会の中等々あたりでは、こういう口腔ケアとか、

あるいは歯科口腔の条例についてのいろんなそ

ういう議論というのは、今まで一言もないとい

うことでいいんでしょうか。あるいは、そうい

う方向というのは考えていらっしゃらないわけ

ですか。

○田島会長 御指摘のように、このことについ

ては、県の３師会という形で機会を設けて、あ

る程度、プレゼンまでいきませんけれども、紙

でちょっとお話をする機会は幾らかあります。

そして、今回の条例の制定についても、我々の

ほうのタイムスケジュールの中に、ある程度、

集約された中で県の医師会のほうに報告と要請

をすることのスケジュールをとっております。

ということで、よろしくお願いしたいと思いま

す。

○権藤委員 質問というよりも、条例化に向け

て私たちも歯科医師会の要望等は承ってきまし

たが、特別委員会として取り組んでいくために

はということで、先進地に、委員長と新潟に行

きました。今のような問題で一つ感じたことは、

新潟県の場合には、県職員の中に歯科衛生士の

資格を持った先生がいっぱいおる。そういう専

門の人がいらっしゃる。予算規模とか人口とか、

いろいろ県政によって一概にいい悪いは言えな

いんですが、根本的な説明を聞いた中で、今の

ようなお話のときに、歯科医師会、医師会、同

等ですよというような御説明があったんですよ。

それは何でかと聞いてみると、新潟大学の中の

歯科衛生コース、あそこに独自に歯科大学があっ

て２つ養成しているんですよ、そんなお話があ

りまして、市民権といいますか、今言うような

医師会を通じていろいろ行政をやるようなとこ

ろも、何か今本県においては若干問題があるん

じゃないかなというふうに私自身は思っている

んですが、そういう意味で、非常に昨年の出張

の場合の３分の１負担の器具整備、こういった

ところ等についても、何か行政に届いているの

か届いていないのか、わからなかったようなと

ころがあったんですが、そういう問題等につい

ても、今回また条例の問題とあわせて、これだ

けは言わないかんということも最初から準備を

して、そういう今の体制の中が仕方ないのであ

れば、やっぱり焦点を定めた問題の発信という

んですか、そういうことも私たちもまたフォロ

ーして、先生方のその時々の問題点を察知する

といいますか、そういうことも必要なのかなと

いうような感想を持ったところでございます。

○松田委員長 要望ということで。先生方もま

た、忌憚ない御意見をいただいて、条例づくり

に臨みたいということです。

予定していた時間のほうが参りましたが、ほ

かに意見のほうはございませんでしょうか。
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○重城専務理事 ちょっと申しおくれましたけ

ど、我々役員も先生方と同じく県下に散らばっ

ておりまして、御質問とか要望等がございまし

たら、また本会のほうに申し出てくださればあ

りがたいんですけれども、きょう、もう１人事

務局長を同道しておりますので、大羽信吾局長

ですけど、どうぞ記憶しておいてもらえるとあ

りがたいと思います。よろしくお願いいたしま

す。

○松田委員長 本日は、歯の健康のことから、

医師会、歯科医師会といった制度のこと、そし

て最後は条例に盛り込む案のこと、深く突っ込

んだ意見の取り組みができたかと思います。

最後に、いま一度、田島会長のほうから一言

いただきまして、この場を締めていただけたら

と思います。よろしくお願いいたします。

○田島会長 本日は、御清聴いただきまして、

本当にありがとうございました。まだまだお話

ししたいこと、たくさんあるんですけれども、

時間の関係でこの辺であれですけれども、でき

ましたら、まだ数回こういう機会は設けていた

だけるんですね。ぜひともまた、その機会を設

けていただきまして、私どもは万難を排して、

郡部に散らばっている役員ですけれども、本当

に馳せ参じますので、いつでも言っていただけ

れば、また御説明に上がりますので、よろしく

お願いしたい。ごあいさつとさせていただきま

す。本当に本日はありがとうございました。

○松田委員長 ありがとうございました。

では、これをもちまして、意見交換会を終了

させていただきます。

午後２時36分閉会


