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　勤務医の時間外・休日労働時間（以下、時
間外という）に上限規制が適用されるように
なって１年が経ちました。「医師の働き方改
革の施行後状況調査（厚生労働省）」のフォ

ローアップ結果を見ますと、福岡県内で大学病院等からの派遣医
師数が減少した病院が一部（10% 未満）に認められるようですが、
当初心配されていた救急医療や周産期医療の逼迫に関しては大きな
問題は生じていないようです。大学病院をはじめとした各医療機関
の努力が効を奏した結果です。
　当院は全診療科でＡ水準（年 960 時間／月 100 時間未満）を選
択することを早々に決断し、２年近くかけて準備を進めました。(1)
システム導入による医師の勤怠管理の見える化、(2) 業務時間と学
習／成長（自己研鑽）のための時間の区別に関するコンセンサス形
成、(3) 診療科ヒアリングの実施と実態に合った勤務線表への見直
し、(4) 時間外が月 75 時間を超える医師を対象とした産業医面接
の実施（睡眠負債と疲労蓄積度の評価）、(5) 大学病院からの派遣
医師で夜間・休日診療を回している診療科（麻酔科、小児科、産婦
人科）の宿日直許可取得、(6) 診療看護師、特定行為看護師、医師
事務作業補助者等によるタスクシェア・シフトなど、労務担当副院
長には大いなる情熱を持って取り組んでいただきました。その結果、
令和６年度の最多時間外は年 958 時間となりＡ水準をクリアする

ことができました。年 900 時間超の医師 22 名について診療科の内
訳を見ますと、循環器内科６名、脳神経外科・脳血管内治療科６名、
呼吸器内科３名、消化管外科２名、心臓外科１名となっており、や
はり急患対応の多い診療科医師の負担が大きい現実が見て取れま
した。押し並べて見ますと、常勤医師（120 名）の月平均時間外は
48.9 時間、非常勤医師（専攻医／レジデント 61 名）は 45.9 時間、
初期臨床研修医（58 名）はなんと 26.5 時間という結果でした。
　当院の働き方改革はひとまず順調に滑り出したところですが、い
くつかの課題も浮き彫りになりました。ひとつは人材確保と育成の
問題です。医師事務作業補助者の確保は容易ではありませんし、診
療看護師や特定行為看護師の養成には時間とコストが掛かります。
タスクシェア・シフトを持続可能なものとするために、計画的な取
り組みを続ける必要があります。もう一つ、今回のデータを見て改
めて気づかされたことは、当院の研修医教育の在り方がこのままで
良いのかということです。研修医一人ひとりがチームの一員として
の自覚をもって積極的に診療にかかわっていれば、また指導医も熱
意を持って研修医と向き合っていれば、スタッフ医師の半分程度の
時間外ということにはならないだろうと思うからです。将来の日本
の医療を担う研修医を預かる臨床研修病院として、もっと教育に力
を入れる必要があると率直に感じています。

「働き方改革から見えた人材育成の大切さ」
国立病院機構九州医療センター　病院長　 岩﨑　浩己

　2024 年４月より医師の時間外労働に対す
る上限規制が本格的に適用され、「医師の働
き方改革」が現実のものとなった。この１年
は、制度への順応と試行錯誤を重ねながら、

医療現場の再構築を迫られる転換期であった。
　周産期医療は、常に予測不能な緊急事態に備える必要があり、
24 時間体制を前提とする。これまでは主治医が一貫して対応する
ことで高い専門性と信頼関係を築いてきたが、その体制は、医師個
人の献身的な長時間労働という犠牲の上に成り立っていた側面も否
定できない。
　当院では、制度施行に先駆けて 2023 年 12 月より交代制勤務と
チーム制への移行を開始した。具体的には、日勤と夜勤の二交代制
を導入し、急変対応は “ コマンダー ” と呼ばれる指揮役に情報と判
断を集約する体制を整備した。診療情報の共有、指揮系統の明確化、
さらには医師の勤務情報を病院全体で共有することで、限られた人
員でも迅速かつ安全な医療提供を可能とする体制を構築した。
　この取り組みにより、現在も「母体搬送不応需ゼロ」「予期せぬ
新生児死亡ゼロ」「妊産婦死亡ゼロ」を維持している。これは、単
に制度に従った結果ではなく、医師間の信頼と連携、そしてコメディ
カルや患者の理解と協力の賜物である。医療の質を損なうことなく

働き方改革を実現できている証左でもある。
　一方で、すべてが順調というわけではない。主治医制からチーム
制への移行や勤務時間の制限により、患者との信頼関係の希薄化を
懸念する声があるほか、若手医師からは「今こそ経験を積みたい」
との思いに対し、画一的な労働制限が医師としての成長機会を奪う
のではないかとの懸念もある。
　医師の働き方改革は、医療の質と人材の持続可能性を両立させる
ための重要な転換点である。ただし、その進め方は一様であっては
ならない。ワークライフバランスの考え方は多様であり、それぞれ
のライフステージや価値観に応じた柔軟な制度設計こそが、医療の
質の維持と医師のキャリア形成の両立に資する道と考える。
　働き方改革の１年を経て、医療者と患者の双方が新たな医療のか
たちを模索する時代が始まった。改革は医師の負担軽減と医療の持
続可能性を高める重要な一歩であるが、その実現には現場の実情に
即した柔軟な制度設計と、医師一人ひとりの想いに寄り添う視点が
不可欠である。今後も現場からの知見と提言をもとに、制度と現実
が乖離しない持続可能な医療体制の構築が進むことを願ってやまな
い。

「命をつなぐ周産期医療の現場から」
国立病院機構小倉医療センター 産婦人科部長　 川上　浩介
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若手勤務医からのメッセージ

診療所から病院の先生へ
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「勤務医と開業医のつながりの輪」
かみむら耳鼻咽喉科　院長　 上村　弘行

　大牟田市で開業医をしておりますかみむら
耳鼻咽喉科院長上村弘行と申します。私は久
留米大学耳鼻咽喉科頭頚部外科学講座に所属
しておりましたが、令和元年に大牟田市で開

業し７年目になります。父は健在で仲良く２診体制で診療を行って
おります。
　病院の先生方に伝えたいことを書いてくださいとの依頼をうけ、
こうして文をしたためさせていただきました。私の勤務医時代は悪
く言うと前時代的で、いつも病院にいるような生活をしておりまし
た。「お前が休まないと後輩も休むことができないだろ」なんて怒
られたこともあります。病院の先生方の話をきくと、この数年で急
速に働き方改革が進んだなと感じます。働き方改革については、勤
務時間が制限されてしまうために高度な知識や技術を獲得しようと
する若い先生方の妨げになっていないか、心配しております。しか
し今思い返してみると、若い頃の私は体を酷使しながら勤務医の仕
事をしていたようにも感じます。今病院勤務をされている皆様も、
患者さんの心身を細かく確認し多忙を極められていると思いますの
で、働き方改革の波にはそのまま押されていいと思っております。
　いうまでもなく医療は急速に進歩しています。この 10 年大学病

院を離れただけで、頭頸部癌の治療方針は私が知っているものから
変化してます。開業して一番変わったのは、最先端の治療に触れる
ことがなくなってしまったことです。学会に行けば知識は得られま
すが、現場で経験を得ることができないため、開業医の自分は最先
端においていかれているのがよくわかります。開業医で避けて通れ
ないのが経営と労務の問題で、これに大多数の時間をとられるので、
なかなか時間を作ることができません。病院勤務の皆様におかれま
しては「開業医はこんなことも知らないのか」と思わず色々教えて
いただきたいと思います。患者さんのためにも、可能な限り知識の
アップデートを行うよう努力します。
　最近の医療業界はお金の話ばかりですが、私たち医師は医師法に
沿って日々の診療を行わなければなりません。医師法第一章第一条、
つまり医師法の一番最初の文に「医師は、医療及び保健指導を掌る
ことによって公衆衛生の向上及び増進に寄与し、もつて国民の健康
な生活を確保するものとする」と記載されております。診療所も病
院も、国民の健康な生活を確保する義務があります。診療所と病院
がチームを組み、時代に合わせた働き方で、知識もアップデートし
つつ国民の健康な生活を確保する医療を提供できればと思います。

「患者のために」
原三信病院　泌尿器科　部長　 眞﨑　拓朗

　　先日、高校の同級生 3 人でＫＡＮさん
の「愛は勝つ」を聞き、若い時に感じること
ができなかった素晴らしさに心が打ち震えた
昭和 49 年生まれの 50 歳、原三信病院泌尿

器科の眞﨑拓朗と申します（若手ではございません）。
　当科は泌尿器全般に加えて尿失禁や性機能障害など専門性の高い
領域の診療を行い、尿管ステント留置、外傷や小児の精索捻転等々
の緊急の受け入れも多く、入院患者が常時 70 名以上、予定手術が
週間 50 例前後と、泌尿器科医にはとても恵まれた環境です。手前
味噌でございますが地域医療に少しは貢献できていると思っており
ます（忙し過ぎて泣きそうになることもあります）。
　このような素晴らしい原三信病院で 2008 年から勤務し、時に荒
波にさらわれそうになりながら 18 年目に突入ました。腎結石や尿
管結石いわゆる上部尿路結石の診療を行うことが徐々に多くなった
ことや、学会でのシンポジウム、尿路結石症診療ガイドライン作成
や尿路結石全国疫学調査に関わったりで「結石ばっかりやってるん
でしょう？」と、有難いお言葉をよく頂戴するようになりました（他
の疾患も診てます）。
　結石治療に関しては、この間にレーザーをはじめとする周辺機器
の進歩が治療成績向上に大きく貢献し、治療の主役が体外衝撃波結
石破砕術（ESWL）から経尿道的結石砕石術（TUL）に変わり、合

併症の多さから行う施設が少なかった経皮的結石砕石術（PCNL）
が TUL の併用によって安全性が向上し積極的に行う施設が増加す
る等、患者さんにとって良い変化がみられ、この好転はもうしばら
く続きそうです。
　ただし、変化が医療者や病院に良い結果をもたらしたとは言えず、
変化に日本の医療体制が追い付いていないために患者さんにとって
より良い医療を提供しようとすればするほど首が回らなくなるとい
う板挟みに陥ることも多くなったと感じます（使い捨て機器の使用
とか働き方改革とか）。
　医療を取り巻く状況が困難でくじけてしまいそうになる時もあり
ますが、正しい医療を目指していつも実直に、どんな症例でも快く
了解をくださる麻酔科医師、昼夜問わず業務をしやすい環境を整え
てくれる手術室のスタッフ、最前線で患者さんを守ってくださる看
護師、患者さんのために労務を厭わず動いてくれる職員の皆様への
感謝の気持ちを忘れず、原三信病院のモットーである「病人のため
の病院」を胸に、我々の想いが届く日を来ることを信じて、竜崎の
ように原理原則にのっとり、鮫島のように息を深く吸い長く吐いて、
ニールのように 30 秒フラットで気持ちを整え、ヴィンセントのよ
うな熱気をもって、愛のために、目の前の患者さんのためにこれか
らも微力を尽くし続けようと思います。




