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基本方針 １．健康を守る
２．高度な医療
３．地域連携

患者さんの権利
•人格・価値観が尊重される権利
•良質な医療を受ける権利
•十分な説明と情報を得る権利
•自己決定の権利
•個人情報が守られる権利

当院を身近に知っていただくため公式
ホームページ及び公式FaceBookを作成
しています。一度ご覧ください。

● ホームページ
http://www.hamada-nh.jp/

● Facebook
https://www.facebook.com/
hamadamedicalcenter

浜田医療センター で検索！

2
3～4

5
6～7
8～9

10
11
12
13
14
15

16
17
18
19

20～21
22

23

2 4

0302

3．総合診療科が必要とされる分野
■ 総合的な判断が必要とされるとき
　発熱を例にとりますと、発熱を起こす原因として感染
症、悪性新生物、自己免疫疾患などが考えられ、診断の
ためにいくつかの検査を行い、場合によっては複数の診
療科を受診することをお勧めすることがあります。総合
診療科が予約などの調整を行います。

■ 複数の病気や健康問題があるとき
　複数の診療科にまたがる病気や健康問題に対して総合
診療科が診療することがあります。介護が必要な方が誤
えん性肺炎と急性腎盂（じんう）腎炎を同時に発症したと
きなどが当てはまります。

■ 常勤の医師がいない診療科の診療支援
　浜田医療センターには27の診療科があり、いくつかの
診療科は島根大学や鳥取大学などから非常勤医師の派遣
を受けて診療を行っています。常勤の医師がいない診療
科で入院が必要な場合には、総合診療科の医師が各診療
科の医師と協力して入院診療を担当することがあります。

4．総合診療科の入院患者
　総合診療科へ入院される方の疾患は、肺炎や急性腎盂
（じんう）腎炎などの感染症が約 4割を占めます（図 1）。
感染症以外の疾患では、腎臓、内分泌･代謝、血液、神
経など常勤の医師がいない診療科の診療を担当すること
が多く、浜田医療センターでの総合診療科の役割が現れ
ています（図 2）。それぞれの専門医から助言を受けな
がら、適切な診療を心がけています。

巻 頭 言
～地域医療構想と病床機能～

浜田医療センター院長　石黒  眞吾

新年明けましておめでとうございます。
浜田医療センターは浜田圏域の中核病院として良質な医療の提供ができる病院を目
指していきます。本年もどうぞよろしくお願い申し上げます。
現在、２０２５年に向けて医療環境は大きく変化しようとしています。根底には財政
健全化に向けた流れがあり、高齢社会を迎えた時代の医療改革がなされようとして
います。
転換点は平成２６年４月の診療報酬改定で７対１病床の削減と地域包括ケア病棟の
新設が先取りされる形で始まりました。平成２６年の７月に医療・介護総合確保推進法
が成立、平成２７年３月に地域医療構想策定ガイドラインが示されました。それを受け
て、２０２５年の浜田・江津医療圏の病床機能別の必要病床数は、医療機関所在
地ベースで現在の１１７８から７２７床への病床削減が示されたわけです。もっとも、こ
れを土台として地域で議論したうえで、その地域にあった病床機能の分化と必要な病
床数を決めなさいというものです。
この地域医療構想に向けた協議の場が医療・介護連携部会として２回開催されま

したが、病床機能分化や病床数についての突っ込んだ内容とはなっておりません。
浜田・江津医療圏には多数の病院があるわけではなく、機能的にも棲み分けはでき
てきつつありますが、個々の院内の病床機能に関しては将来を予測したうえで機能
転換したり、集約したりする必要があります。当院においては急性期治療が終わった
後、すぐに行先の決まらない患者さんの受け皿として回復期病床が必要です。また、
在宅は無理という方が療養病床へ行くのか、介護施設なのか、その先はどうするの
かといったことを入院直後より考えないといけません。現時点では病床機能の定義は
診療点数で大まかに示されていますが、療養病床を中心とした慢性期の定義がよく
わかりません。どこまでが回復期で、療養病床が受け持つ医療度はどの程度か、ま
た在宅医療のレベルはどこまで求められるのか、介護領域との整合性はどうなのか、
すべてこれからのようです。これは平成３０年の医療・介護報酬の同時改定でより明
確にされるかもしれません。
当院では地域医療構想の流れを見据え、昨年急性期病棟から１病棟を地域包括

ケア病棟に転換しました。もともと緩和ケア病棟を移転時より新設しており、一昨年は
回復期リハビリ病棟に転換しました。これは浜田地区の人口や年齢背景から考えれば
高齢化社会を迎えた時代としての必然的な流れと思います。今後、浜田医療センター
は在宅とも、また介護・福祉との連携をより密接にした医療を展開していくつもりです。
そこで、重要なのは昨年４月より標榜しています総合診療科であります。
一方、当院が島根県西部において高度な医療が提供できる病院としての役割を果

たすつもりです。それゆえ急性期の機能を維持しなければなりません。平成２６年にやっ
との思いで７：１看護基準を取得したものの、この４月の診療報酬改定ではより要件が
厳しくなり、今後果たして維持できるかどうか、非常に心配される年明けでもあります。
常勤医師数の確保も重要です。２７標榜診療科のうち４科は外来の非常勤体制であ
り、常勤が欠員のままです。ただ、初期臨床研修医は大学プログラムの短期研修を
含めると常時１０人がいてくれましたので、病院の活性化、救急医療に貢献しています。
地域包括ケアシステムの構築に向けて変化する環境のなかで、これまでのレベルを
下げることなく浜田・江津医療圏の医療提供体制をどのように構築していくのか、浜
田医療センターの役割はますます重要と考えます。
本年もよろしくお願い申し上げます。

表１ 受診の主な理由

１．はじめに
　国立病院機構浜田医療センターに「総合診療科」が誕生
してもうすぐ1年になります。現在、北條宣政（ほうじょ
うのぶまさ）医師（平成3年卒業）、河田公子（かわたきみ
こ）医師（平成5年卒業）、沖田泰平（おきたたいへい）医
師（平成20年卒業）の3名が診療を行っています。3名は
専門や得意分野が異なり、北條医師は感染症、河田医師
は糖尿病、沖田医師は救急科を専門としていますが、専
門分野以外の診療も積極的に行っています。週に1度、
総合診療科の医師が集まってカンファレンスを行い、入
院患者について情報交換とお互いへの助言を行ってい
ます。
　総合診療科は1994年に島根県立中央病院に県内で初
めて設置されて以来、すでに20年が経過しました。現
在は松江赤十字病院、松江市立病院、島根大学医学部附
属病院、雲南市立病院、大田市立病院、益田赤十字病院
など県内の主要な総合病院に設置されています。病院の
規模や医師の人数や配置によって医療機関ごとに総合診
療科の役割が少しずつ異なっています。
　今回は浜田医療センター総合診療科についてご紹介し
ます。

2．総合診療科を受診するとき
　浜田医療センターは地域医療支援病院として、かかり
つけ医からの紹介患者と救急患者の診療を主に行ってい
ます。総合診療科の一般外来は北條医師と河田医師が受

け持ち、発熱、食欲不振、体重減少、むくみなどで、か
かりつけ医から紹介されることが多く（表1）、入院診療
を依頼されることもあります。救急外来は沖田医師が初
期臨床研修医の指導をしながら診療を行っています。
　総合診療科だけで診断と治療が行われることもありま
すし、各診療科へ診療を依頼することもあります。とき
には精神科や心療内科など院外の医療機関に紹介するこ
ともあります。
　救急の場合などを除き、紹介状なしでの受診はお勧め
していませんが、かかりつけ医を決めていない方がどの
診療科にかかればよいか分からない場合に総合診療科を
受診されることがあります。その時は一時的な「かかり
つけ医」として必要に応じて適切な診療科に診療を依頼
します。

特 集

総合診療科部長

北條  宣政
【ほうじょう・のぶまさ】
島根医科大学　平成3年卒
・日本内科学会認定総合内科専門医
・日本感染症学会認定感染症専門医、指導医
・日本プライマリ・ケア連合学会認定医、指導医
・日本リウマチ学会会員
・医学博士
・島根大学医学部臨床教授
・専門分野：感染症、膠原病、総合診療

総合診療科
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ています（図 2）。それぞれの専門医から助言を受けな
がら、適切な診療を心がけています。

5．総合診療科の医師を育てる
　2017年4月から新たな専門医制度が始まり、新しく

「総合診療専門医」が19番目の専門医として加わります。
総合診療専門医は、地域を支える診療所や病院の医師と
して、専門化した医療のすきまを埋め、住民の方々が納
得できる医療を提供します。近い将来には、多くの総合
診療専門医が全国の医療機関で活躍すると思われます。
　総合診療専門医以外の専門医は大学病院や大きな研修
病院で育成されますが、総合診療専門医は主に診療所や
中小病院と総合病院で育成されます。浜田医療センター
は浜田市国民健康保険診療所（弥栄診療所・波佐診療所・
あさひ診療所・大麻診療所）とともに総合診療専門医を
育てるプログラムを準備し、専門医を目指す医師の教育
に携わります。

6．質問と回答
Q.質問
　診療で心がけていることはありますか？
A.回答
　患者さんが病院を訪れた理由を理解することに注意を
払います。検査をしてほしいと思っている方もあれば、薬を
出してもらえれば良いと考えている方もあります。病院や
医者が苦手な方もあります。一人一人の希望がかなえら
れ、満足して帰っていただけることを心がけています。

Q.質問
　総合診療科はどうして患者さんの診療時間が長いので
すか？
A.回答
　初診のときには、正しい診断を導くために、現在の症状
だけでなく、これまでの病気や生活の状況、居住環境、家族
やペットのこと、仕事の内容、心理的な側面について情報
を得ることが必要です。そのため、一人の患者さんにかか
る時間が長くなります。診察の待ち時間が長くならないよ
うに気をつけたいと思います。

Q.質問
　最後に読者の方に何か一言お願いします。
A.回答
　新たな専門医制度のもと、2020年に初めて「総合診療
専門医」が全国に誕生します。総合診療専門医には、専門医
やかかりつけ医、介護施設や市などの機関と連携しながら、
効率的な医療を提供することが期待されています。患者さ
んや市民の皆さんとともに地域医療を創る視点を持ち、高
齢化を迎える日本の医療を下から支える役割があります。
　浜田から多くの総合診療専門医を育てることに挑んで
ゆきたいと思います。

　2015年11月28日に広島アステールプラザにおいて
日本循環器学会第107回中国地方会が開催され、同学会
の研修医セッションにて優秀演題として表彰いただきま
したのでここに報告します。

　私が発表した演題は、「低カリウム血症と完全房室ブ
ロックに伴うQT延長からTorsades de pointesによる
失神を起こした1例」というタイトルです。心電図でQT
時間が延長することでTorsade de pointesなどの致死
的な不整脈のリスクが増加することはよく知られていま
す。二次性にQT時間を延長させる要因としては、完全
房室ブロックなどの徐脈、低カリウム血症などの電解質
異常、抗不整脈薬などの薬物の使用など様々な要因があ
ります。今回発表した症例では完全房室ブロックによる
徐脈がもともとあり、さらに低カリウム血症となったこ
とでQT時間が著明に延長したことが原因でした。治療
としては血清カリウム値の補正とペースメーカー植え
込み術を行い、無事退院されました。

　今回の症例は私の初期臨床研修が始まって間もないう
ちに、循環器内科での研修中に経験した症例であり、初
めての学会発表となる症例でした。指導医の森田先生の
もと、アドバイスをいただきながら抄録を作り、スライ
ドを作り、予行演習をし、発表まで漕ぎ着きました。人
生初の学会発表は全28題中最後から3番目と、会場も熱
を帯び、フロアからの質問も活発になってきている状況
でした。他の発表者に次々と投げかけられる質問を聞き
ながら、自分はうまく答えられるだろうかと不安と緊張
でいっぱいでしたが、事前に予行演習会で指導医の先生
方と質問に対する返答を考えた甲斐があり、なんとか答
えることができました。
　昨年4月から研修医として働き出し、各科の指導医の
先生やコメディカルの皆様、そして患者さんに日々の診
療で多くのことを教わっています。今回の発表はそんな
日々の臨床での経験を学術的な発表にまとめるという大
変貴重な機会であり、学会発表のやり方を学ぶとともに、
より深く疾患について学ぶことができました。ご指導い
ただいた循環器内科の先生方、そして発表にかかわった
すべての皆様にこの場をお借りして、改めてお礼を言い
たいと思います。

図１　入院患者の疾患

図２　入院患者の感染症以外の疾患
 （2015年4-12月　北條医師）

 （2015年4-12月　北條医師）

初期臨床研修医 １年目  古志野  海人

日本循環器学会
第１０７回中国地方会
受賞報告
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在は松江赤十字病院、松江市立病院、島根大学医学部附
属病院、雲南市立病院、大田市立病院、益田赤十字病院
など県内の主要な総合病院に設置されています。病院の
規模や医師の人数や配置によって医療機関ごとに総合診
療科の役割が少しずつ異なっています。
　今回は浜田医療センター総合診療科についてご紹介し
ます。

2．総合診療科を受診するとき
　浜田医療センターは地域医療支援病院として、かかり
つけ医からの紹介患者と救急患者の診療を主に行ってい
ます。総合診療科の一般外来は北條医師と河田医師が受

け持ち、発熱、食欲不振、体重減少、むくみなどで、か
かりつけ医から紹介されることが多く（表1）、入院診療
を依頼されることもあります。救急外来は沖田医師が初
期臨床研修医の指導をしながら診療を行っています。
　総合診療科だけで診断と治療が行われることもありま
すし、各診療科へ診療を依頼することもあります。とき
には精神科や心療内科など院外の医療機関に紹介するこ
ともあります。
　救急の場合などを除き、紹介状なしでの受診はお勧め
していませんが、かかりつけ医を決めていない方がどの
診療科にかかればよいか分からない場合に総合診療科を
受診されることがあります。その時は一時的な「かかり
つけ医」として必要に応じて適切な診療科に診療を依頼
します。
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