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平成22年12月３日(金曜日）

午前10時開会

会議に付した案件

○概要説明

福祉保健部

１．へき地医療の現状と取り組みについて

２．平成23年度の県内における臨床研修医の

状況について

○協議事項

１．宮崎県歯科口腔保健推進条例（仮称）の

要綱案について

２．次回委員会について

３．その他

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（なし）

説明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

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 ただいまから医療対策特別委員

会を開会いたします。せんだって実施いたしま

した県北地区調査につきましては、皆さん大変

お疲れさまでした。ありがとうございました。

地域医療や歯科口腔保健にかかわる現状や取り

組みなどについて直接お話を伺うことができま

した。また、宮崎県医師会とも意見交換をさせ

ていただきました。今後の委員会活動に反映さ

せていきたいと考えております。

まず、本日の日程（案）をごらんいただきた

いと思います。お手元に日程（案）があるかと

存じます。

まず、福祉保健部に「へき地医療の現状と取

り組みについて」、それから、「平成23年度の県

内における臨床研修医の状況について」を説明

いただきます。

次に、11時からでありますが、「宮崎県歯科口

腔保健推進条例（仮称）の要綱案」などについ

て、委員協議をしていただくこととしておりま

す。本日はこのように取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
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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。

執行部入室のため、しばらく休憩いたします。

午前10時02分休憩

午前10時03分再開

○松田委員長 委員会を再開いたします。

本日は、福祉保健部においでいただきました。

本会議の一般質問、大変御苦労でございました。

部長を初め皆さん方には大変お疲れだったと思

います。

では、説明のほう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。よろしくお願

いいたします。

医療対策特別委員会資料のほうをごらんいた

だきたいと思います。表紙をめくっていただき

まして目次をごらんください。本日の説明事項

は、「へき地医療の現状と取り組み」及び「平成23

年度の県内における臨床研修医の状況について」

でございます。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

願いいたします。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

へき地医療の現状と取り組みについて御説明を

いたします。資料の１ページをお開きください。

まず、１のへき地市町村の現況でございます

けれども、（１）の地域の状況といたしましては、

本県では山間部が多いという地理的条件から、

医療に恵まれない地域いわゆるへき地等が多く

存在をしております。括弧内に記載しておりま

すとおり、いわゆる過疎法の指定市町村が16市

町村、同じく一部指定を含む山村振興法の指定

市町村が16市町村、離島振興法指定地域が３地

域あります。また、半径４キロメートルの区域

内に50名以上が居住しているにもかかわらず、

医療機関のない無医地区が８市町村17地区、無

歯科医地区が９市町村23地区ございます。

これらのへき地市町村等の状況を表に示して

おりますけれども、それをごらんいただきたい

と思います。表の下のほうにあります都城より

下の５市は、条件不利地域指定状況欄が△で示

されております。これは市の全区域ではなくて、

一部地域が指定されているという意味でござい

ます。

次に、２ページをごらんいただきたいと思い

ます。

（２）の医療提供体制の状況です。

①のへき地公立病院等での診療につきまして

は、へき地においては、民間による医療提供が

難しいことから、主に地元自治体が設置するへ

き地公立病院等で医療が提供されております。

これらの医療機関には、県が自治医科大学卒業

医師等を派遣しているほか、宮崎大学等から医

師が派遣されております。下のほうに、へき地

病院・診療所の一覧を記載しておりますけれど

も、公設公営が15施設、公設民営が４施設あり、

それぞれ病床数、診療科目、医師数を記載して

あります。医師数欄の括弧内には、自治医科大

学卒業医師及び医師派遣システムにより派遣さ

れている医師数を参考までに記載しております

ので、ごらんいただきたいと思います。

次に、②のへき地出張診療及び巡回診療の実

施についてであります。まず、市町村が設置し、

医師が常駐していないへき地出張診療所には、

地元公立病院等からの医師派遣や、医師会の協

力により地元の開業医が派遣されて診療に当

たっていただいております。
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また、無医地区、無歯科医地区には、へき地

公立病院等からの往診とか、日赤宮崎支部、県

歯科医師会による巡回診療等が行われていると

ころでございます。

次に、３ページをごらんください。

へき地医療を担う医師の育成・確保について

であります。

まず、（１）の自治医科大説明会についてでご

ざいますけれども、これは自治医科大学医学部

への進学を希望する高校生等に対して、同大学

の建学趣旨とか修学環境等に関する説明会を実

施いたしまして、理解を深めてもらうとともに、

地域医療に興味を持つ優秀な人材の確保に努め

ているところでございます。

次に、（２）の医学生臨床研修ガイダンス事業

は、地域医療への理解と興味の醸成を図ること

を目的に、県内出身等の医学生を対象として、

へき地病院等での臨床実習等を実施しておりま

す。平成17年度から実施しておりまして、本年

度は８月16日から３日間開催をいたしました。28

名の参加があったところでございます。

（３）の医師修学資金貸与制度ですが、これ

はへき地や小児科等特定診療科の医師として将

来勤務を希望する医学生に対しまして、月額10

万円及び入学金相当額28万2,000円を貸与いたし

まして、貸与期間の２倍の期間中に貸与期間と

同じ期間、へき地等の公的病院に勤務していた

だければ、返還を免除する制度であります。今

年度は、新たに14名に貸与いたしまして、これ

まで49名の医学生に貸与しているところでござ

います。なお、現在の県内の医師不足の状況や

地域偏在の状況等を考慮いたしまして、書いて

おりませんけれども、対象となる診療科目につ

きまして、ことしの12月１日に貸与条例の施行

規則を改正いたしまして、新たに産科、内科、

外科を加えております。ただし、内科、外科に

つきましては、本県の医師の地域偏在等の状況

を踏まえまして、宮崎市に所在する公的医療機

関を除くというふうな取り扱いにしているとこ

ろでございます。参考までに学年別の貸与者の

状況とか、大学別の貸与者の状況、希望診療科

の状況等を記載しておりますので、ごらんをい

ただきたいと思います。

次に、４ページをごらんください。

（４）の宮崎大学医学部「地域医療学講座」

運営に対する支援ですけれども、本年度から県

の寄附により、宮崎大学医学部に地域医療学講

座を設置し、地域医療に関する教育を行うほか、

自治医科大学や地域枠、地域特別枠の卒業医師、

出産・育児後の女性医師等に対しまして、総合

医としてのキャリアアップや復職の支援を計画

しているところでございます。

また、地域医療再生計画の最終年度でありま

す平成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。

次に、（５）の自治医科大学卒業医師による医

師の確保でございます。これは先ほど申し上げ

ましたとおり、へき地住民の医療を確保するた

め、自治医科大学卒業医師を計画的に養成配置

しているところでございます。義務年限９年間

のうち、基本的に５年間がへき地勤務で、平成22

年度は義務内医師７名を派遣しているところで

ございます。参考までに義務内及び義務派遣医

師の県内での就労状況を記載しております。

次に、（６）の医師派遣システムの実施ですけ

れども、これは医師を県職員として採用いたし

まして、へき地公立病院等に２年、自主研修が

半年、県立病院が1.5年のローテーション勤務を

基本といたしまして、へき地公立病院等に医師
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を派遣しているところでございます。平成19年

４月に１名、平成20年４月に１名採用し、現在

１名が県立宮崎病院、１名を高千穂町に派遣し

ているところでございます。

次に、（７）の医師確保対策強化事業でござい

ます。これは公立病院等を持つ市町村と宮崎県

医師確保対策推進協議会を設置いたしまして、

宮崎地域医療応援団への登録呼びかけや求人情

報の発信、病院説明会等を実施しております。

宮崎地域医療応援団の登録医師は平成22年11月

末現在で51名、また病院説明会をきっかけに２

名の医師が県内の公立病院に勤務いただいてい

るところでございます。

次に、５ページをごらんください。

平成23年度の県内における臨床研修医の状況

についてであります。

まず、１の本県における臨床研修医受け入れ

の状況についてでございますが、新しい臨床研

修制度が始まった平成16年度からの各病院ごと

の臨床研修受け入れ状況を表で示しております

けれども、平成22年度までは実際に受け入れた

研修医の数、23年度につきましては、先般実施

されましたマッチングの結果となっております。

表にありますとおり、本県は募集定員75名に対

しまして、マッチ者数が30名という過去最少と

いう結果でございました。県ではこれまで県内

の研修医をふやすために研修指導医の養成のた

めの講習会や、研修病院の説明会、また、知事

から本県出身の医学生への呼びかけなど、さま

ざまな施策を実施してまいりましたが、今回、

このような結果になったことにつきましては、

大変残念に思っているところでございます。来

年度に向けまして、県と大学、県医師会、各研

修病院等で設置しています協議会等におきまし

て、魅力的な研修プロブラムのあり方とか、県

内外での病院説明会の開催、あるいは本県出身

者への働きかけというのをさらに強化していく

必要があると思っているところでございます。

参考までに制度の概要を書いておりますので、

後ほどごらんいただければと思います。

次のページの２の全国の状況についてであり

ます。６ページの表をごらんください。この表

は今年度のマッチングの結果につきまして、募

集定員に対するマッチ者数の割合が高い都道府

県順に並べたものでございます。１位が東京、

２位が大阪など、都市部が上位を占める傾向と

なっております。また、この表からわかります

とおり、大都市圏域の募集定員が昨年度と比較

してふえております。県では都市部の研修医の

削減につきまして、国に要望しているところで

ございますが、国においても、平成21年度に一

定の見直しが行われたところでございます。し

かしながら、激変緩和措置として、病院ごとの

過去の研修医の確保数も勘案するとされました

ことから、このように都市部の募集定員の削減

につながっていない状況でございます。このた

め、県では引き続き国に対して都市部の研修医

のさらなる削減を強く要望してまいりたいと考

えているところでございます。

説明は以上でございます。

○松田委員長 執行部の説明が終わりました。

御意見、質疑などございましたらお願いいたし

ます。

○鳥飼委員 それでは、２～３点お尋ねをした

いと思います。

まず、４ページの自治大学卒業医師による医

療の確保というのがありまして、昭和47年度か

らということで、義務年限９年ということです

ね。そして、義務年限を９年間、６年で卒業し

た場合、うち基本的に５年間はへき地勤務で、
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あと４年間は県内病院に勤務するということな

んですかね。そういうことでいいんですよね。

○緒方医療薬務課長 自治医大の卒業医師につ

きましては、基本的に５年間がへき地勤務です。

あと４年間につきましては、最初の２年間は臨

床研修、あと２年間は後期研修ということで、

今県立病院とか宮崎大学とか、そういうところ

で研修が行われるというような形になっており

ます。

○鳥飼委員 前期研修も後期研修も県内の病院

でということに理解してよろしいんですかね。

○緒方医療薬務課長 基本的には県内で研修し

ていただくという形になっております。

○鳥飼委員 それで、これまで、今数字わから

なくても結構なんですけれども、昭和47年度か

らということですから、47年ということは1972

年からですね。38年間この制度がありますから、

ほぼ大体２名程度が入学されているようですか

ら、60から70の間の数字かなというふうに思い

ます。それで、これは私どももそうなんですが、

県も我々もそういう指摘もしてこなかったんで

すけど、自治医大卒業生の義務年限が明けた後

に何らの手立てをしてこなかったという、県が

面倒を見たんだから、あとは自分たちでやんな

さいというようなこともあったようにお聞きを

しております。それはそれで過去のことなんで

すけど、そういう自治医大卒の人たちが十分活

躍してもらう場をつくっていただくということ

で今やっていただいているんですけど、そうい

う意味では、ここに義務明けで、義務内が７名

で義務明けがへき地が４名、県内医療機関等26

名という数字が出ているんですけど、まだ県内

にいますよというような、そこ辺ちょっと御説

明をお願いしたいと思います。

○緒方医療薬務課長 これまでに自治医科大学

を卒業した医師は69名います。そのうち、義務

が明けた者が47名でございます。残りは義務中

ということでございますけれども、その義務明

けのドクター47名のうち、県内に残っていただ

いているのは４名と26名の計30名、あと17名が

県外に出ているというような状況で、県内定着

率が今63.8％というような状況でございます。

○鳥飼委員 残りの人たちは、今から帰ってく

るというのは難しいですよね。それとも何か当

たっておられるとか、そういうのがあればちょっ

と御説明をいただきたい。

○緒方医療薬務課長 自治医大卒医とずっと話

をするんですけれども、今県外に出ているドク

ターにつきまして、自治医大に勉強に行きたい

というのが３名ほどおります。ほかの病院に行っ

ているのが１名、最近の自治医大卒業医師につ

いては、やはり地域で宮崎県に戻ってきたいと

いうような気持ちで言ってくれます。ただし、

やっぱりへき地で５年間等の義務があったわけ

ですけれども、一度県民のためにいい医療を提

供するためには、もう一度勉強し直したいとい

うことで、１回県外に行ってきますということ

で出ていかれます。ただし、帰ってきますから

ということで言ってくれてますので、県として

も、そういうつながりをずっと持ちながら、彼

らが帰ってこれるような体制をつくっていきた

いというふうに思っているところです。

○鳥飼委員 なかなかそういう受け入れ体制の

整備とか連携というのは、今の体制では非常に

きついのかなと思いながら、無理をしてもらっ

ているんじゃないかなというような気がしてい

るんですね。ですから、やはり県全体の定数と

いいますか、行財政改革の問題でもあるんです

けど、職員配置を見直すなり、そういうことが

大事ではないかなというふうに思っております。
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しかし、その間、そのまましておくわけではあ

りませんので、ぜひそういうつながりをとって

いただいて、できるだけ帰っていただける人は

帰っていただく。そして、保育所なり、子供さ

んたちが小さい、保育所なり小学校なり、学校

の年齢の子供さんたちもいるでしょうから、条

件整備を続けてよろしくお願いしたい。

もう一つお尋ねします。臨床研修の状況につ

いてということで今御説明がありまして、宮崎

県は40％に下がったということで、非常に全国

最下位で問題ではないかということで、私ども

も問題意識を持っているんですが、これまでの23

年度研修開始の人というのは、入学をしたのは17

年に入学しているんですかね。そうすると、こ

のときに、地域枠とかそういう制度が始まって

なかったような感じもするんです。その一般枠

の中で宮崎県出身者がどれぐらいいたのかと。

昔でしたら、福岡とか山陰とかいうところから

宮崎大学医学部に来て卒業して、研修は教授の

意向で県内でやりなさいということで大学に残

るというのが通っていたわけですけど、平成16

年からそれが自由化された。自由化といいます

か、臨床研修制度でどこでもいいですよという

形になったわけですよね。ですから、どれだけ

県内の、宮崎県出身の人たちがどれだけ捕まえ

るか、地元で研修をするという条件が一番いい

のはそこだろうと思うのですよ。やはり、例え

ば島根から来ている人は島根に帰ってというこ

とが普通でしょうから、そこも含めて議論して

いかないと、見誤るんじゃないかなという気が

するんですけど、その辺どんなふうに見ていらっ

しゃいますか。

○緒方医療薬務課長 今、宮崎大学の６年生は、

委員が言われるように、地域枠とか地域特別枠

がないときの医学生です。私の記憶では、16名

が県出身者だったと思いますけれども、現在、

留年とか何とかはあったと思いますけれども、

今回の６年生、マッチングを受けた医学生は、

県出身者は10名でございます。そういうこと

で、100名ぐらいの定員の中でやっぱり１割ぐら

いしか県出身者がいないということで、そうい

う関係で、県としては、教育委員会と大学とに

お願いして、やっぱり地域枠というのをぜひ入

れてほしいということで県出身者をふやしてき

て、現在は３割ぐらいになっておりますけれど

も、そういうことで今年度は非常に厳しいとき

であったというふうに思っております。今後、

やっぱりそういうような県出身者の方が残って

もらえるように、来年は３割おるからもっとふ

えるんじゃないかという楽観的な考え方ではな

くて、彼らがきちっと宮崎を選択してくれるよ

うな形ということをこれから大学等と一緒に協

議をしていく。医師会ともですけれども、協議

していく必要があるかなというふうに思ってお

ります。

○鳥飼委員 そうすると、やはり研修病院とし

て、卒業生から見て魅力あるものでないと来な

いですよね。それともう一つ、こんなことを言

うとちょっと語弊があるかもしれませんけど、

この人はというような人がおると、また来ない

んじゃないかなというような条件もあって、そ

れは宮崎大学、県立病院を含めて、そこを引き

上げていく努力というものもしていく必要があ

るんじゃないかなと思っているんですけど、そ

こはどんなふうにお考えですか。

○緒方医療薬務課長 委員のおっしゃるとおり

だと思います。この前の医師会との懇談会の中

でも、いろいろとお話がありましたけれども、

医師会の先生方は、決して宮崎県の研修プログ

ラムが他県より劣っているというわけではない
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んだよというようなこともおっしゃっていただ

いております。それのＰＲの仕方とか、そうい

うのがまだまだ足らなかったのかなという反省

をしておりますし、それと、やっぱり今言われ

るように、指導医の先生方のあれですけれども、

やっぱりそこにちゃんといらっしゃるというこ

とが必要だということで、指導医研修会なんか

もやってきておりますけれども、そういうよう

なものも含めて、そういう受け入れ体制を今後

どうやって強化していけばいいのかというのは、

これは行政だけではできませんので、やはり大

学とか医師会の方々と、研修プログラムは特に

そうですけれども、行政ではできませんので、

そこ辺のものを大学と話をしていきたいなとい

うふうに思っているところです。

○鳥飼委員 最後にしますが、21年度の募集定

員が全国で１万500、そして、22年度が１万692

ということになっております。卒業生は大

体8,000か8,500ぐらいじゃなかったかなと思う

のです。それでいくと、余裕のあるところにみ

んな行ってしまいますよね。だから、これは少

し見直しをしたというふうに聞いているんです

けれども、１万2,000人ぐらいのとこを１万人ぐ

らいにしても、あまり効果がないんじゃないか

なと思うのですけど、今後の方向性としては、

国はどんなふうに考えておられるんでしょうか。

○緒方医療薬務課長 この募集定員が実際の卒

業生よりかオーバーをしているということで、

地方の県からはおかしいんじゃないかというこ

とで、声が上がってきております。国も、この

研修制度の見直しというものについて、いろい

ろと各県の意見を聞いて、今後どうしたらいい

のかということで、いろいろと意見を聞きたい

ということが来ています。これでこういう形に

なっているというのは、臨床研修医の定員の積

算の仕方というのが、この前、太田委員からも

質問がございましたけれども、総研修医の人口

割とか定員割とか、そういうので一応の基準は

決めるんですけれども、それとは別に各病院ご

との積み上げ方式というのがあって、それが今

までの過去の病院のマッチング結果をまだ激変

緩和ということで緩和する、見てくれるわけで

すね。その結果、病院の数のほうが積み上げの

ほうが多いもんですから、それで募集定員が多

くなっているというような状況もあります。県

としては、そういうのをやめてほしいというよ

うなことを、今後国に対しては要望をしていき

たいというふうには思っているところでござい

ます。

○米良委員 課長、関連をしますけど、この最

後のマッチングの結果を見て、ワースト１とい

うことで、がっかりするわけですけれども、やっ

ぱりへき地ということに対する抵抗感といいま

しょうか、魅力の創出という話も出ましたけれ

ども、この結果から、本県はどのようなことを

条件として考えていかなきゃならんかというこ

とも、一つはこれからの大きな課題だろうとさっ

きも話が出ましたけど、他県の高いところあた

りの条件ということも、ある程度調査してみる

こともいいんじゃないでしょうかね。いろいろ

深い意味があるような気がしてならんのですけ

れども、例えば、宮崎は40％で県出身者が10名

いるというお話もありましたが、宮崎よりもっ

と広いへき地が上のほうにあるんですよね。だ

から、そういうところあたりと比較対象しなが

ら、何がじゃ魅力としてそういうところに集まっ

ていくのか。条件として何かあるような気がす

るんですけど、そこ辺の調査というのをされる、

あるいは必然的に必要があるんじゃないかなと

思いますが、そこ辺はどうでしょうか。
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○緒方医療薬務課長 昨年、島根とか鳥取が悪

くて、今度ずっと伸びているもんですから、島

根、鳥取の県の方々には、何か特別な特効薬が

あったんでしょうかとか、そういう形でお伺い

したんですけれども、特別にこれというのはな

いんだけれども、一生懸命地道にＰＲをしてき

たというようなことと、やはり修学資金なんか

を年度途中で借りてきた方がいて臨床研修に入

るとか、そういう方も出てきたもんだからとい

うことでふえたんじゃないかなということを

おっしゃっていただいております。そういうこ

とで、県もそういうような他県のどういうよう

な取り組みをやっているかというのを、今後の

本県の臨床研修医をふやすための一つの何かヒ

ントがあるとは思いますので、そういうような

伸びているところなんかの状況は確認をしてみ

たいと思います。

○米良委員 やっぱり研修医そのものの医者の

卵が、高度医療ということを前提として自分を

磨いていくという、そういう背景もあると思い

ますけど、しかし、決して宮崎大学だって、県

立宮崎病院であったり、延岡もありますけど、

決して私はそういうとこと比較をして劣ってい

るとは考えにくいんですよね。だから、何がそ

こにあるのかなということで、くどいようです

けど、例えば単純な話が、東国原さんが知事に

なられて４年、これだけ宮崎に押しかけてくる

という、結局は宮崎の魅力はそこに単純にはかっ

てみて、そこ辺に集中していくんだよと。また

医療と観光とは違いますけど、だから、そうい

うイメージ的なものがアップをされたにもかか

わらず、ワースト１ということのそういう背景

というのは、課長、やっぱり調べてみてくださ

い。何かあると思うのですよ。私からは以上で

す。

○緒方医療薬務課長 やはり、何か確かにある

と思うのですね。そういうことで実はこの30名

の内訳を若干調べてみたんですけれども、この30

名のうち、県内出身で宮大卒の方が８名、そし

て、県内出身で宮大外の卒業生が９名、そして、

県外出身で宮大に残った方が８名、そして、県

外出身で宮崎大学以外から来てくれた人が５名

いらっしゃるんですね。だから、そこ辺、こう

いうような状況ですので、こういう臨床研修医

に来ていただいた方等からも意見を聞いたりし

て、そこ辺の状況、何がポイントなのかとか、

そういうのもちょっと聞いてみれればいいかな

というふうに思っているところです。

○権藤委員 同じ角度の質問ですが、この表を

見てみますと、ほとんどの県が意欲的な23年度

の計画になっているんですね。定数等を含め

て。10名以上が５県ふえているんです。特に長

崎とか。本県は横滑り、そしてマイナスのとこ

ろもあるんですが、これは都市部で事情がある

のかなと思いますが。これを見てみると、やっ

ぱり医療講座は宮崎も一生懸命やってくれてい

るとは思うのですけれども、そういうところに

お金をかけたりするという医師会と大学と行政

の議論が私はまだ足らんと思うのです。東京や

ら48名、これは特別にしても、長崎でも14名プ

ラスの定員を募集しているわけですよね。だか

ら、それはあんまり募集しても、実情が実情だ

というから、わかっているからふやさなかった

といえばそれまでですが、医療講座等が充実し

てくれば、当然私は定員もふやすし、お金のか

け方として、奨学資金とかそういうものも大事

だけれども、政治的に一時的にそこにお金も投

入するし、国に求めてもいいんじゃないかと。

仮に過疎とかそういうことが問題でメニューが

少ないということであれば、それを今わんわん
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いってやらんと、もっと差がつくような気がす

るんですよ。だから、私はもう少し先進県でど

ういう研修生が中身で魅力を感じているのかと

いうことをぎゅっとつかまんことには、今課長

を悪く言うわけじゃないのだけど、今聞いたよ

うな説明では、来年もこういうことになります

よという感じがしていらいらしているもんです

から、そういうことを言うんですが、もう質問

が重なりましたから、答えは大体いいですけど、

だけど、私はやっぱりそういう熱いものが研修

生の心を動かすと、そういうものがやっぱり劣っ

ていると率直に言わざるを得んのじゃないかな

という気がしますし、引き合いに出して悪いん

だけど、地域枠が空白が３名とか４名とか出た

ことそのものも、宮大医学部の行政との意見、

あるいは行政の中でも教育委員会の議論あるい

は意思の疎通がうまくいってればなかったと思

うのですよ。そういうことを含めて、ぜひ今後

は気合いは入っていると思いますが、もっと気

合いを入れて取り組んでいただく。それも三者

が同じような気持ちで、失礼ですけど、医師会

の先生方はやっぱり自分がしてきている仕事か

ら見るから、さっき言われたように、今の講座

でも一歩進んだよという評価かもしれんけど、

全国的に見たらそんなもんじゃないよというこ

とかもしれませんし、私もわからんで言ってる

んですが、気持ちとしてはそういう気がします

ので、ここはやっぱり性根を入れて、気合いを

入れて、ぜひお願いしないと、これが３年、５

年累積していくと、もっと力の差が逆にマイナ

ス方向に働くんじゃないかというふうな危機感

を持っておりますので、よろしくお願いしたい

と思います。もうお二方から答弁はあっており

ますから、よろしいです。

○中野委員 私も皆さんとダブった、あるいは

関連した質問になりますが、一番最後のさっき

から出ている後ろのページの件、私もずっと話

を聞いておって、自分でも理解できないことや

ら、あるいは消化できないことがずっと続いて

いるんですが、この表を見ても、繰り返しにな

るんですが、この都市と言われている５県、募

集もふえたが、マッチ者数もふえているという

結果ですね。こういうところ自身は、ここは医

療不足という認識があるのかどうかということ

と、それから、みんな総体で2,500人も、さっき

あったが、募集定員がふえているんですよね。

本当にこういう数字がなぜ出たのかということ

と、じゃ、実際は募集よりもマッチ者数がどこ

も少ないんですよね。100％以下ですから。この

ことは昨年度もそうだったし、調べてみると、

ずっと前からそうかもしれませんね。そういう

ときに、本当に医療不足とか、あるいは臨床研

修医が希望するほど集まらなかったという認識

なのかどうかということ、そしてまた、逆とい

うか、例えば宮崎も30人、昨年が38人だけど、75

人を募集して38人、30人、本当にこの差が75か

ら30引けばえらいような数字、倍以上集まらな

かったという話ですわね。これが実質は本当は

何人募集したかったのか。どこの県も一緒だけ

ど、せめて宮崎県。そういう本当のことがわか

らないと、何か制度も、こういうやり方も変え

てもらわないかんのですけれども、それで実際

は過去からずっと臨床医の定数が少ない少ない

少ないとずっときながら、何かそれとなくずっ

と来ていますよね。その辺のことをちょっとお

聞かせ願いたいと思います。

○緒方医療薬務課長 実質何人が欲しいのかと

いうことでございますけれども、基本的に

は75、100％来れば非常にいいというようなこと

でございます。その75という数字は、それぞれ



- 10 -

の病院の受け入れ可能な数という意味でござい

ます。結局、幾ら研修生をいっぱい受け入れて

も、指導医の先生方とかがいらっしゃらないと、

きちっとした指導ができないということで、各

病院がこの程度の数であれば指導できますよと

いうような数字でございます。その75名が100％

もし来れば、それぞれの地域にまた貢献をして

いただけると思いますので、そういう意味では75

がやっぱり欲しいなという気はしております。

東京あたりの数が多いというのは、やはりうち

の場合、臨床研修病院が基幹病院と言われるの

が６つしかございません。ところが、東京は市

中の民間病院とか非常に多くなっています。そ

こ辺に医学生が行ってしまうというようなこと

です。なぜ、そういう民間病院のほうに行くか

というと、あるドクターに話を聞くと、やっぱ

り自分が初診の診断をしたいというようなこと

ですね。大学病院で研修をすると、大体病名な

んかがわかっていると。それでどう治療してい

くかということになっていくので、専門的なそ

ういう治療の方法はわかるかもしれないけれど

も、いわゆる臨床研修というのは、まず自分が

診断をする能力というのを身につけたいんだと、

そういう意味では、市中の病院で勉強したほう

が自分が任されますので、そういう意味では市

中に行くと。そういうことで、症例の多い市中

の東京とかそういう大都市の病院に流れてしま

うというような状況でございます。そういうこ

とで、この研修のやり方ですね。宮崎大学はそ

ういうような話もありますから、市中の協力病

院に行ってもらってとか、そういう協力体制も

組んだりとか、そういう工夫もしています。そ

ういうようなのを今後もう一度検証してみて、

どうすれば一番いいのかというのを話していく

必要があるというふうには思っているところで

ございます。

○中野委員 それから、遠いところが九州とか

東北とか、北陸と四国とかが下位にあるんです

が、そういう中で、九州でも福岡は別格として、

沖縄が10、熊本が12、それでこの２カ年をとっ

ても、割合が80％を超えていますよね。これは

特別何か理由があるんですか。

○緒方医療薬務課長 沖縄県は全国的に有名な

中部病院というのがございまして、アメリカの

戦後の状況の中で、そういうアメリカ方式の臨

床研修医制度を当初から入れているということ

で、ハワイ大学と提携をしたりというようなこ

とで、非常に臨床研修に力を入れてきたという

ような経緯があります。そういうような状況の

中で、指導医もきちっとたくさんおりまして、

屋根瓦方式と言われるものらしいんですけれど

も、臨床研修医に診断をさせて、その上にいらっ

しゃる指導医の先生がちゃんと診てくれて、こ

のこれはどうだどうだということで指導してく

れるというような指導体制はきちっと整ってい

るというようなことで、そういうような歴史的

な体制あるいはそういうような臨床研修体制の

魅力とかがやっぱり全国的に知られているとい

うことで医学生が集まるというようなことでご

ざいます。熊本県もやはり大学のほうに結構残っ

ていただける、医局のほうに残っているという

ことで、地元大学が強いというようなことも言

えるのではないか。ほかにまた、熊本にはいろ

んな大きな病院がございますので、そういうよ

うなこともあって、熊本県には残っているんじゃ

ないかなというふうには思います。

○中野委員 我々は医療不足ということで、こ

の対策ということで、ずっと特別委員会を組ん

だりずっとしてきているわけですよね。我々も

あちこち調査に行ったりしました。宮崎県が一
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生懸命地域医療講座とか地域枠とか、あるいは

いろんな学資の貸与制度とか、過去からいろい

ろ取り組んできましたよね。ところが、ずっと

調査やらあっちこっち行ったり、あるいはまた

いろんな資料を見る中では、どこの県も似たよ

うなことを全部しているんですよね、正直言っ

て。それで、その中で苦しんでいる。そうして、

今臨床医が少ないということが、逆に言えばふ

やすということが医療不足の解決になるという

ことでそういう取り組みをされてきていますよ

ね。行ったところでは、どこも似たようなとこ

ろ。だから、これでは一緒だという気がしてな

らんのですよ。だから、恐らく今皆さん方が宮

崎県オンリーで宮崎県独特のものかなと数年前

から思っていて、聞いておったら、行ってみた

らどこもしているということは、国の裏か何か

知らんけど、指導した、その流れで実際はやっ

ているというというふうにしか理解できないん

ですよね。似たようなことをするから、やっぱ

り結果は一緒だということで、いっそのこと、

国にお願いして、こういう制度を全部やめてし

まえば、結果は一緒じゃないかなと。使ったお

金も莫大なお金になると思うのですよね、今か

ら使うのは。本当にそういうところばかりにお

金を使っていいのかなと。もっと別な意味で、

病院の充実とか、そういうものでやって、結果

的にお医者さんをふやしたとか、あるいは待遇

改善をするとかいろんなことで、そっちのほう

が僕はかえって結果論としては医師不足を解消

する、あるいはへき地医療もいろいろと不足等

を解消する。そしてまた、医師が足らないとい

うことであっちこっちの市町村の病院が赤字に

なると、一般会計からかなりの繰り入れをせな

いかんということも解決するんじゃないかなと、

こう思うのですよね。非常にこれはせっかく取

り組むほうから見ると水を差すようなことでは

いけませんけれども、余り待遇をあれもこれも、

これもあれもでやり過ぎて、かえって結果とし

ては都会のほうにとられていくということに

なっているんじゃないかなと思えてしようがな

いんですよね。宮崎県ばかりそういうことをや

めたって、また宮崎県ばかりがポシャってしま

うけれども、これは国に呼びかけて、全体的な

取り組みで何かしてほしいと思うのですよね。

そうしないと、やっぱりお金を使えるほど使っ

て、湯水のごとくとは言いませんけれども、使

えるほど使って、結果はこういうことになると。

そして、ここの最後のページにあるように、結

果は都会に人が集まる、田舎には集まらないと。

一生懸命使っても、こういう後ろの順位しかな

いということでは、根本的な解決になっていな

いんじゃないかなと大いに再検討するときにも

また来ているんではないかというふうに思って

おります。少しコメントをいただきたいと思い

ます。

○緒方医療薬務課長 医師確保は非常に難しい

んですけれども、二つの方法をやっていかない

といけないのかなというふうには思っています。

一つは、やっぱり県外から医者を呼んでくると

いうのが一つの一番手っ取り早い話なんですけ

れども、それもそう簡単にいきません。あと一

つは、やっぱり医者を育てるということをやっ

ていかないといけないんじゃないかなと思いま

す。まさにこの医師修学資金は、長崎県が一番

最初にやっておりました。長崎は離島を持って

おりますので、そういう形で地元でそういう形

で医師を育てていかないといけないということ

でやってこられました。その後、うちも長崎県

の取り組みを参考にさせていただきながら、医

師修学資金制度をつくったわけですけれども、
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その後、地域特別枠という形で国の定員増加と

セットになって国が全国的な制度として取り組

んできたというな形で、今どこでもやられてい

るというような感じがあります。そういうよう

な医師を育てるという中で、今まだ臨床研修あ

るいは後期研修に出ているのが５名です。やっ

と５名出てきました。彼らと話をして、彼らは

やっぱり地域に義務を果たしたいと言ってくれ

ています。面接をしてですね。そういうような

気持ちになってもらうというのは、やはりフェ

ース・ツー・フェースで常にそういうような取

り組みを、宮崎県の状況等を訴えかけていくと

いうことだと思っております。いわゆる人と人

とのつながりで、ドクターというのも結構医者

同士のつながりということで呼ばれたりとか結

構多いです。そういうことで、宮崎県がそうい

う形で積極的に前向きに情熱を持って取り組ん

でいるんだよということをそういう医学生たち

に示すことによって、宮崎県に貢献をしていた

だきたいというふうに思っているところです。

あと、中野委員が言われるように、県でもほか

のところもいっぱいやっているんだよ、同じよ

うなことじゃないかというのも確かにあります。

そういう意味では限界もあるとは思っておりま

す。そういう中で国に対しては、西郷の美郷の

金丸院長が言われましたけど、そういうような

徴医制みたいなことも、やっぱり国の制度とし

て考えてほしいというのは、地方の声として言っ

ていきたいなというふうに思っているところで

あります。

○中野委員 そういうことで、僕はやっぱり両

方が必要だと思うのですよね。いっそのこと放

置すれば、みんな一たん都会に医者さんが集中

すれば、都会がパンクすると思うのですよ、都

会の医療が、医者が多過ぎて。私はそのほうが

早道だと、このように思います。この募集定員

とマッチ数の差を見れば、上位５県だけで、あ

と261人不足ですからね。本当にそれだけ向こう

に集中させた場合に、こういうところがうまく

いくのかどうか。やはり患者数と医者の関係も

あると思うのですよね。医者ばかり多くても患

者数が減れば経営は成り立たない話ですからね。

個人病院であろうと総合病院であろうとも。僕

はかえってその都会をパンクさせる方策のほう

がより近道だと、こう思っております。これは

私の感想を申し上げました。終わります。

○萩原委員 ちょっと教えてもらいたいのです

けど、この臨床研修医の身分・待遇はどうなっ

ているんですか。

○緒方医療薬務課長 以前は研修医というと安

い金額であれされておりましたけれども、臨床

研修医制度が始まって、一応身分保障というこ

とで、ある程度の給料、30万程度ですけれども、

きちっと出せるような形で補助制度もあるとい

うようなことでございます。

○萩原委員 何かその辺にうまいあれがあるん

じゃないですか。建前論だけかな、本音の部分

がどこかあるんじゃないかなと思ったりしない

でもないんですけど。僕は、ある研修医が、ド

クターになったら、結構研修医といえども所得

は高いと思われているんですよね。これは意外

と低いらしいんですよね。だから、その辺がやっ

ぱりどこかその辺にあるんじゃないかなと思う

のですが、そういう実態は本音の部分でないで

すか。

○緒方医療薬務課長 東京の市中病院が普通

の30万以上に上乗せして何ぼ出しているかとい

うのは、ちょっとそこまで確認をしていません

けれども、病院も経営がありますから、そこま

でやっているのかどうか、ちょっとわからない
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です。済みません。

○太田委員 じゃ、それの関連もありますが、

まず３ページの医師修学資金貸与制度の一番下

の表の中に、希望診療科未定というのが７名い

らっしゃいますよね。ちょっと自分の将来をど

うしようかなということでしょうけど、まだ未

定であるというのは、どういう理由からなのか

なというのと、この人たち７名というのは、学

年的に言えば１年生だけなのか、２年とか３年

でもいらっしゃるというようなことになるのか、

ちょっとその説明を。

○緒方医療薬務課長 この希望診療科は、ちょっ

とこれからもう一回やり直さないといけないな

と思っているのが、これは貸し付けをしたとき

に確認をした数字です。だから、学年を経るに

つれて、小児科から産科に行きたいとか、そう

いうような形になると思いますので、今年度、

年に１回面談をしておりますけれども、その面

談のときに、今どういう状況かという形で、こ

の希望診療科も取り直したいと思います。この

７名というのは、１年・２年生はまだ決め切れ

てないというのが多いです。

○太田委員 次の４ページで、医師派遣システ

ムの実施ということで、医師を県職員として採

用ということでやっておられますが、現在２名

ということですけど、これは将来、もう少しふ

やそうとか、必要人数とか、べらぼうにふやす

ことはできないんでしょうが、今２名というこ

とですが、平成19年まででしたか、２カ年で採

用したんですよね、19年と20年に。今後、採用

するという計画とか、必要人数とかいうのはあ

るんですか。

○緒方医療薬務課長 医師派遣システムにつき

ましては、基本的には６名の定員枠を持ってい

るということでございます。県病院に勤務とい

うのがありますので、県病院との連携というこ

とで６名という形にとっておるわけですけれど

も、なかなか正直言いまして、この医師派遣シ

ステムにつきましては、医師にこういう制度が

あるということをお示しをしますけれども、な

かなか「ん」というような状況でございます。

何でかなというのは、やはりへき地の２年間と

いうのが、やっぱり自分にとってはちょっと長

いというような気持ちになられるというような

先生が多いというような状況でございます。

○太田委員 ６名ということであれば、毎年、

県職員募集の中にはきちっと入れられていると

いうことですね。

○緒方医療薬務課長 この６名は、公募という

形ではありません。以前、こういう制度をつくっ

たときに公募したんですけれども、応募者がゼ

ロという時期がありました。それでなかなか公

募しても集まらないということで、個別に今当

たっているドクターあるいは自治医大の義務の

明けるドクター、こういう制度があるけれども、

どうだということで、個別に当たっているとい

うのが状況でございます。

○太田委員 最後にします。６ページのマッチ

ングの関係なんですが、これ、説明があったよ

うに、21年度に見直しがあって、いろんな激変

緩和措置で結果的にはこういう22年度の募集定

員というのが決まったということですが、私も、

県の国に対する要望書を22年と23年、見せても

らいましたが、確かに文言が変わっておって、

都市部の定数を減らしてそれをできるだけ地方

に持ってきてほしいという意味の要望書が、

ちょっと文言が変わって、国に対する要望が強

くなっていたもんですから、県もそういう認識

で頑張っておられるのだなという思いがして、

その辺は評価しております。気持ちとしては、
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本当に短絡的に都市部を削って地方に回せとい

うのが本音ということで、その辺の表現を強く

出してもらうといいかなとは思いました。それ

で、この22年度の募集定員の一番総トータルが

１万692というのが全国の募集定員なんですが、

単純に人口割でやった場合は、宮崎県は100分の

１と言われてますから、恐らく宮崎県の募集定

員は75ではなくて106というのが出てくると一番

いいんだがなと、人口割で考えた場合ですね。

それがいろんな激変緩和措置なり過去の実績を

見るということでやむを得ず75になったんで

しょうけど、本当に人口割に近づいた定数とい

うのがやっぱり望ましいんではないかなという

気がするんですよね。だから、ぜひ地方に定数

を回せという、こういう改善をしていってもら

いたいと思っています。この次の見直し、21年

度に見直しをしたということですが、この次の

見直しの時期というのは、いつごろに想定され

ているんでしょうかね。

○緒方医療薬務課長 国の方も、現在、やっぱ

り臨床研修制度について、いろいろと検討した

いということで、いろんな意見をヒアリングを、

調査等も来ています。うちのほうも、先ほど言っ

たような要望等を出しているところでございま

す。そういう形で、今国のほうで、現在、今、

来年度以降の臨床研修医制度をどうするのかと

いうことで調査研究が行われている状況でござ

います。

○太田委員 見直しの時期というのはまだわか

らないんですね。国が見直そうという時期。

○緒方医療薬務課長 今、調査研究をしていま

すので、その検討結果で来年度のマッチングの

制度を変えるとか、そういうのもあるかもしれ

ません。今先ほど言った激変緩和措置がいわゆ

る各病院の積み上げというのがもう２年間続い

ていますので、これをやっぱりやめてほしいと

いうのを今言ってますので、ちょっとわかりま

せんけれども、国が検討している状況ですので、

そういうことで、随時国としては検討をしてい

ただいているという状況ではございます。

○十屋委員 いろいろ議論があって、今議会も

あったんですけれども、最終的にこの募集定員

のマッチングの数というのは、75というのは、

それぞれの病院から出された数字ということが

説明がありました。指導医がいらっしゃると思

います。この前も課長も行かれましたように、

美郷町の金丸先生、あの人も指導医になられる

ぐらいの腕と力を持っていらっしゃる。そうし

た場合に、例えば、この中の希望する病院から

の希望はこれなんだけれども、先ほどから議論

があるように、その75をふやす方策として、そ

ういう各自治体である病院もそうですが、民間

の小さな規模の病院がありますよね。そこにも

指導医として立派な先生がいらっしゃいますよ

ね。その方にお預けする、どこかが、どこの病

院でもいいけど、財政的な負担をほかのいろん

な制度もありますけど、県が負担して、ここの

指導医の枠をふやすということを考えられない

んですか。つまり、間接的にどこかの病院に指

導医としてお願いすると。この前聞かれたのも、

さっき言ったように、自分が初診が診れて、や

りがいが持てるところが魅力があってというの

を聞かれましたよね。だから、そういうところ

に派遣する順番は、直にここに行かずに、間接

的に行ってもらうというのは、そういうことは

考えられないんですか。

○緒方医療薬務課長 宮崎県の先ほどの太田委

員が言われたような実際の基準として、数字を

積み上げると、実際は105名まで宮崎県はオーケ

ーです。だけど、各基幹病院の受け入れ能力と
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いうことで、75名までしか受け入れられないと

いうような今状況です。今、十屋委員が言われ

るように、105名まで宮崎県はオーケーなわけで

すから、そういう意味では基幹病院をふやして

いくということは、やりたいとは思っているん

ですけど、なかなか各病院も指導医を確保する

というのが、やっぱり臨床研修医につかないと

いけませんもんですから、なかなかそういう形

で基幹病院として手を挙げていただけるのが少

ないということです。基幹病院になるためには、

一つ条件がありまして、入院患者数が延べ3,000

人ないといけないというような基準があります。

これも宮崎県にとっては非常にクリアするのが

難しい状況がありまして、これについても、国

に対して、3,000人は地方では難しいよというこ

とで、地域の状況を見てやってほしいというよ

うな要望もしているところです。そういうよう

な中で、十屋委員が言われるような市中の基幹

病院にはなれないけれども、いわゆる協力病院

という形で、そこにある程度１カ月２カ月行っ

てそこで勉強するというような体制、そういう

のはやっぱりやっていく必要があるということ

で、宮崎大学もそういうような協力病院型とい

う形で、プログラムをつくっておりますし、こ

れをもうちょっときちっとＰＲしてやっていく

必要があるのかなというふうに思っております。

○十屋委員 だから、そういう立派な先生がい

らっしゃるということは、宮大病院の中では表

に出てこないですよね。だから、そういう先生

方も、県としてはほかの医学生の方々にＰＲし

て、ここの例えば宮大に来たら、そこからそう

いうとこに行けますよというようなシステムづ

くりというのであれば、105という数字も決して

不可能ではないと思うのですね。だから、ぜひ

そっちの方向でやっていただくのが一番今の流

れからして、国にいろいろ言っていただいてま

すので、そういうことも検討を十分していただ

いて取り組んでいただければと思っております。

終わります。

○水間委員 ３ページの下のほうに、先ほどへ

き地の問題もあったんだけれども、宮崎大学の36

名の貸与者、ここが学年別に振り分けた場合に

はどうなるか、わかりませんか。そういう数字

はないですか。

○緒方医療薬務課長 調べればわかりますけれ

ども、今ちょっと手元にありません。申しわけ

ありません。

○水間委員 そうしたら、せっかくですから、

この宮崎大学の36名が、学年別に振り分ければ

何名、どこにおられるか。それと、そのへき地

の希望された、これは産科がないようだけれど

も、そこらあたりももしこの36名の奨学金の貸

与を受けている皆さん方がどんなふうな流れに

なるか、あればちょっと後で示してください。

それともう１点、この４ページの宮崎県の７

番目に、医療確保の対策推進協議会、これは16

市町村で構成していますが、これは市町村で日

南と都城がないんです。あと26市町村ですから、

あと８市町村があると思うのだけど、ここらあ

たりの16市町村で協議会をつくった。一回聞い

たと思うのだけど、もう一回、この協議会をつ

くって、宮崎市なんかが逆に言うと、医師確保

というのは偏在して、宮崎市は医者が余ってい

る、偏在しているんじゃないかという表現があ

る中で、ここに入っている。今度逆に都城は抜

けている。ちょっとそこを。

○緒方医療薬務課長 この協議会は、公的病院

を持っている市町村に入っていただいておりま

す。都城市は市郡医師会病院がありますけれど

も、公的病院がないということで、都城市は入っ
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てないということでございます。日南市は、当

時日南市と北郷町の一部事務組合で中部病院と

いうのをつくっておられましたので、当時は入っ

てないんですけれども、今いろいろと御検討い

ただいているような状況でございます。宮崎市

は、やはり田野の病院が今度合併で入ってきま

したので、今入っていただいているというよう

な状況でございます。

○水間委員 すると、僻地のことで前回の委員

会のときに聞きましたが、このへき地市町村の

状況の中で延岡市が含まってということで言っ

た経緯があったんですが、これは法的にはへき

地はへき地としての人口の関係からなるんです

かね

○緒方医療薬務課長 過疎法関係で延岡市につ

いては、今は全適になっているというふうに聞

いておりますけど、これは近い将来見直しがあ

るんじゃないかなというふうには関係課のほう

からはお伺いをしております。先ほどちょっと

何か私、日南の南郷と言わなかったような気が

しますので、日南市と南郷町との一部事務組合

ということで訂正させていただきます。

○松田委員長 では、ほかに質疑はございませ

んね。それではないようですので、これで終わ

りたいと思います。委員会では大変真剣な熱い

意見・要望が出ました。この意をお酌み取りい

ただきまして、なお一層の対策・努力を希望い

たします。執行部の皆さん、御苦労さまでした。

ありがとうございました。

しばらく休憩いたします。

午前11時07分休憩

午前11時11分再開

○松田委員長 委員会を再開いたします。

では、条例要綱案について、まず協議事項（１）

の「宮崎県歯科口腔保健推進条例（仮称）の要

綱案」についてです。要綱案につきましては、

関係機関から意見聴取などを今後行う必要があ

りますことから、本日決定しなくてはなりませ

ん。皆様、どうぞ御協力をよろしくお願いいた

します。

資料１をごらんください。

前回の委員会の資料に若干追記修正をしてお

ります。アンダーラインのところが追記したと

ころです。

１の目的ですが、「歯と口腔の健康づくりが全

身の健康の保持増進に重要な役割を果たしてい

ることにかんがみ、県民の」を追記しておりま

す。

次、２の基本理念の①ですが、「適切な時期に」

を追記しております。

４の市町村との連携協力等ですが、ここは「住

民に身近な歯科保健サービス」に修正しており

ます。

６の事業者及び医療保険者の役割の②の医療

保険者に括弧書きで「介護保険法（平成９年法

律第123号）第７条第７項に規定する医療保険者

をいう。」を追記しております。

次、７の県民の役割ですが、②として、「保護

者は、家庭において、その子どものむし歯及び

歯周病の予防、早期治療の勧奨等に取り組むよ

う努めるものとする。」を追記しております。

８の歯科保健推進計画の③ですが、学識経験

者を「学識経験を有する者」に修正しておりま

す。

９の見出しについてです。市町村に対する情

報の提供及び支援等を「市町村への支援等」に

修正しております。

以上です。

前回の委員会では、要綱案については、各会
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派で持ち帰り、検討すること、また、政策条例

検討会議に提出することを決定いただいたとこ

ろであります。政策条例検討会議は、11月26日

に開催され、私が、条例の必要性などについて

説明し、条例化に向けた検討を行うことが決定

されました。そのワーキンググループに「医療

対策特別委員会」が位置づけられたところです

ので、御報告をいたします。

また、本日決定いただきます要綱案は、条例

案の決定ではありません。決定いただいた要綱

案で、パブリックコメント、市町村などから意

見をいただき、それを踏まえまして、年明けの

１月28日に開催します委員会で、条例案を協議

し、決定することになります。よろしくお願い

いたします。

それでは、各会派で持ち帰り検討された結果、

要綱案の修正などがありましたら、説明をお願

いいたします。まず、自民党さんのほうからお

願いしたいと存じます。

○十屋委員 要綱案なので、条例とはまた違う

のでしょうけど、基本的施策の実施のところの

中身で、これまで県内外調査をした結果、特に

川南町を言わせていただければ、保健師の方が

言われたように、フッ化物洗口、これが非常に

効果的であると。新潟の課長さんもぜひこの文

言を入れるべきであるというようなことを言わ

れておりましたので、その中に、文言の細かな

ことは別にして、フッ化物洗口ということをぜ

ひ入れるべきではないかと、自民党としては考

えております。

○松田委員長 自民党さんの意見のほうは、フッ

化物洗口に関する文言を入れるべきだというこ

とでありました。次に、新みやざきさん、よろ

しくお願いいたします。

○権藤委員 私どもの意見も自民党さんに近い

わけでありまして、言葉として、フッ化物洗口

なのか、あるいはフッ化物の応用等なのかは別

にしまして、フッ化物というものに対する認識

はぜひ表に出すべきだというのが意見でありま

す。

○松田委員長 新みやざきさんのほうは、文言

は別として、フッ化物応用、フッ化物洗口といっ

たものを入れるべきだということでありました。

次に社民党さん、よろしくお願いいたします。

○太田委員 要綱案として、こういう形であれ

ば、私たちはいいであろうと。要綱案としての

提示はですね。今後の議論がいろいろされると

は思いますけど、要綱案としてはこれでという

ことでしょうね。

○松田委員長 社民党さん、要綱案は現状でよ

ろしいということで認識をいただきました。

次に、公明党さん、よろしくお願いいたしま

す。

○長友委員 今、自民党さん、新みやざきさん

のほうからお話がありましたが、フッ化物のこ

とに関しては、前々からちょっと議論をいたし

ましたけれども、問題ないだろうという認識で

一致しておりますので、その文言が入れば、そ

れでよろしいということであります。

○松田委員長 公明党さんも、フッ化物は問題

なしということで、文言を入れるということで

ありました。最後に日日新さん、よろしくお願

いいたします。

○図師委員 自民党さん、新みやざきさん、公

明さんと同様の内容で、やはり調査内容を反映

させるためにも、具体的な内容を明記する、フッ

化物関係の内容を明記するという方向がいいと

思います。

○松田委員長 日日新さんもフッ化物の明記と

いうことでありました。意見を整理したいと思
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います。現行案につけ加えるとすれば、フッ化

物のフッ素に関するものを明記すべきだという

意見でありました。皆様いかがいたしましょう

か。よろしいでしょうか。

○鳥飼委員 これまでの審議の中でも申し上げ

てきましたけれども、フッ化物については、賛

成・反対両論あるところで、厚生労働省は推進

といいますか、問題なかろうということで、行

政部門ではそういうふうになっておりますが、

そういう調査をしてきたところは、ほとんどそ

ういうところでありました。川南に行ったとき

も、こういうのならいいんじゃないかなと私も

思ったのは、保健センターで希釈をして各学校

に持っていくというふうな説明があって、現場

も見せてもらったんですけど、後で中学校はそ

ういうことじゃないよということを聞いたもん

ですから、町当局にお聞きをしましたら、国光

原中学校、一つの中学校は保健センターで希釈

をして配付をしている。ところが、もう一つの

中学校は、その学校で希釈をしているというよ

うなことで、あのとき調査した実態とはちょっ

と違うような説明もありました。それはそれで

そういう実態だったんですけど、私どもとすれ

ば、フッ化物について載せるということであれ

ば、そういう反対論者の意見も調査をするべき

であったというふうに思っていますし、という

のが私どもの考え方です。ですから、先ほど太

田委員が言ったように、こういう要綱案であれ

ばよろしいですよということですけれども、フッ

化物洗口というのが入ってくれば、私どもこれ

には乗れないということになります。

○松田委員長 ほかに御意見ございませんで

しょうか。

今、鳥飼委員のほうから、皆さん方から御要

望いただきましたフッ素の文言が入ると合意を

いただけないという御意見なんですが、いかが

でしょうか。要綱案を決めるというところの一

番大きな課題になりましたフッ素・フッ化物洗

口といったフッ素に関する文言を入れるのか、

抜くのか、これをきょう皆さんにお諮りをしな

くてはなりません。どのような形でお図りをい

たしましょうか。

○米良委員 鳥飼委員がおっしゃったのは、フッ

化物とか、そこ辺をちょっと確認を。

○鳥飼委員 当初、これで要綱案でずっときて

いたから、この表現だったらいいんじゃないか

と。ただ、フッ化物ということについては、い

ろいろとこれまでも出たように、意見があるも

のですから、それが出てくると、私どもとして

は乗れないということですね。

○太田委員 それと、この後、この要綱案が示

された後に、正式に政策条例検討会議ですか、

そこに報告としての案を示すわけですよね。す

ると、ワーキンググループということでされた

場合に、その政策条例検討会議に示す案として

は、これでスタートしていいですよということ

ですよね、私どもの気持ちはね。だから、今、

これにフッ素洗口を盛り込みなさいということ

であれば、なかなか乗れないけどということで

すね。じゃ、これで行って、後の議論はまたあ

るでしょうからね。

○権藤委員 今、各会派の意向を聞いたのは、

フッ素洗口なりフッ化物応用ということを入れ

るべきだということで、ほかの会派は発言され

たと、私はそんなふうに理解するので、ここは

明確に違うわけですよね。だから、そこの部分

は今の提示された要綱案でいいからいくという

ことにならないと。どっちかで意思決定を今確

認せんことには進めないという問題だと思うの

です。例えば、全然頭を出さずにパブリックコ
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メントとかかけるということになると、あ、県

民の大多数はフッ化物とかそういうのは出てこ

んのだなと、一時的には、詳しく見れば別とし

て、そういうふうな理解になって、頭出しをし

ないと非常に誤解を招いて、後で混乱が起きる

ような気がするんですね。

○十屋委員 まさに今、権藤委員が言われたよ

うに、最初から出しておかないと、県民はだま

されたと思ってしまうんです。だから、やっぱ

りきちんとそれぞれの会派ではそういう方向で

というお話をさせていただいたので、あと、今

参考資料でいただいた中で、上から４行目に、

「健康みやざき行動計画21」の中で、「フッ化物

洗口を実施している施設の数を増やす」ことを

目標項目としていますというふうにあるように、

それからいろいろと書かれておりますが、県の

政策としてもあるので、条例から全く、条例策

定に要綱案についても、きちんと明記すべきだ

と思うのですけどね。

○鳥飼委員 フッ化物洗口については、いろい

ろ議論のあるところです。しかし、こういう提

起があったものですから、私たちはそういう議

論をここでやりましょうということはしなかっ

たわけですね。ですから、もし載せるというこ

とであれば、フッ化物洗口に反対している人た

ちの意見を調査をしていただかないと、それは

やはり十分な調査をしたこの委員会の結論には

ならないんではないかなというふうに思ってい

ます。

○松田委員長 休憩いたします。

午前11時24分休憩

午前11時45分再開

○松田委員長 再開いたします。鳥飼委員お願

いいたします。

○鳥飼委員 前提として、それを入れてという

議論をしてないもんだから、会派の意見を議論

してないんですよ。だから、僕らは、どうして

も決めるということであれば、僕らは留保する

か退席するか、反対するか、どっちかです。そ

れを、そういうやり方でいいのかどうかという

のは、今後も条例をつくっていくわけだから。

○松田委員長 きょうはあくまでも要綱案で

あって、その中に文言を入れて、最終的に県民

にそれを図っていただくという、土壌を整えま

しょうという提案をいただいているんですが、

いかがでしょうか。きょうはここで条例案を決

めるわけじゃありません。要綱案を決めるわけ

です。

○鳥飼委員 入れるとは思っていないので、議

論をしていないんです。

○権藤委員 午後に再開して、それまでに会派

で検討していただくことでどうですか。

○長友委員 社民党さんももうわかっていらっ

しゃると思うけど、この「フッ化物応用等科学

的根拠」というような言葉を入れてはどうかと

いうことで統一していただくと。それでこの文

言は、少し広く解釈できるから、これでいけば

必ず全部全学校、全部フッ素にしなさいよとい

う、そういう状況ではないということもあると

思うのですよね。フッ化物応用等ということに

なってくれば。若干の幅が出てくるんじゃない

かと思うのです。そこ辺でちょっと理解をいた

だいて、話し合いをしていただいて、その後ま

たパブコメやらにかかっていくという過程をお

話していただければ、何らかの一致点は出るん

じゃないかなと思うのですけどね。

○松田委員長 社民党さん、いかがでしょうか、

一回お持ち帰りをいただいて、その中でぜひ御

協議いただきたいと思うのですが、そのために、
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午後からまた私たち委員のほうも時間をとりた

いと思います。

皆さん、１時再開の案が出ましたがよろしい

でしょうか。

では、お疲れでございました。１時再開でお

願いいたします。

午前11時50分休憩

午後１時02分再開

○松田委員長 委員会を再開いたします。横田

委員が欠席でございます。御了承願います。

社民党さん、大変お手数かけましたが、いか

がでございましたでしょうか。

○太田委員 今党議を行ってきましたが、でき

るだけ全会一致という努力もせないかんという

ことでもありますし、いろいろ問題点について

はこれまで言ってきましたので、長友委員のほ

うからもこういう表現はどうかというのもあり

まして、「フッ化物応用等」という言葉でどうだ

ろうかねということであります。

○松田委員長 わかりました。合意をいただき

ました。

あと、御提案いただきました参考人招致はい

かがいたしましょうか。

○鳥飼委員 フッ化物応用でいろいろ議論した

のは、予防接種の問題等でああいう問題があっ

たもんですから、それに対する懸念もある。そ

れをもっておかなくちゃならんと思うのですね。

そういう意味で申し上げました。ですから、全

会一致をということで強い御意見が皆さん方も

ありましたので、今、太田委員が言ったような

形でまとめる。ですから、当然参考人を呼んで

云々というのは、私どもとしては、お願いをし

ないということであります。

○松田委員長 わかりました。ありがとうござ

います。

それでは、皆様方、もうしばらくおつき合い

いただきます。要綱案に基づき、一つずつ確認

をしたいところですが、もう時間もございませ

んので、お手元の要綱案、今回皆さん方の御審

議いただいた内容を盛り込んだ要綱案をごらん

いただきたいと思います。

もう一回確認しますが、10の（２）で「フッ

化物応用等により」という文言が加わりました。

このように、「宮崎県歯科口腔保健推進条例（仮

称）の要綱案」を決定し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 では、「宮崎県歯科口腔保健推進

条例（仮称）の要綱案」を決定いたしました。

ありがとうございます。条例案は、今後、パブ

リックコメント、それから市町村などから意見

をいただき、それを踏まえまして、年明けの１

月28日（金曜日）に開催します委員会で条例案

を協議し、決定することになります。よろしく

お願いいたします。

次に、協議事項３の次回委員会についてでご

ざいます。次回委員会は、１月28日に行うこと

を予定しておりますが、次回は、執行部からの

説明はなしに、条例案の決定、委員会報告書骨

子案について御協議いただきたいと思いますが、

いかがでしょうか。

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕

○松田委員長 それでは、そのような形で準備

をさせていただきたいと存じます。

最後になりますが、議員協議の（４）その他

でございます。皆さんのほうから何かございま

せんでしょうか。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○松田委員長 では、一つ提案が私のほうから

ございます。先日、美郷町立病院にお伺いした
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ときに、社団法人全国国民健康保険診療施設協

議会が国に対して医療提供体制の要望を行って

おり、県にもお願いをしたいというお話があり

ました。お手元に今配りましたその要望書を配

付しております。そこで、次回の委員会におい

て、「都市部の研修医師の更なる削減」ですとか、

「総合医の養成に必要な総合的なシステムの構

築」などについて、当委員会から意見書を検討

してはいかがかと考えております。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、次回委員会の前に案文を

作成し、事前に確認をいただいた上で、次回委

員会で御協議をお願いいたします。

それでは繰り返しになります。次回委員会に

つきましては、年が明けまして１月28日、午前10

時から行うことを予定しておりますので、よろ

しくお願いいたします。

本当にきょうはありがとうございました。そ

れでは、以上で本日の委員会を閉会いたします。

午後１時08分閉会


