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この報告 は,昭 和47年 度 にお け る 日本小 型 自

動 車振 興 会 か ら,小 型 自動 車競争 法 に基 づ く

自動 車等 機械 工 業振 興 資金 の交 付 を受 けて作

成 した もの であ ります。



レ

7

ト

は し が き

本報 告 「離島 ・僻地医療 システ ムに関す る研究 」は当協 会 内に設 置 され た情

報化 促進委 員会(委 員長北 川一栄 ㈱ 住友電 気工業相談役)の 中の医療問題部

会(代 表 渥 美和 彦(東 大 医学部 医用電子 研究施設):代 表 岡益 伺(和 歌 山医

科大学教授))が 昭和47年 度 に長崎県五 島列島(離 島)及 び和歌 山(僻 地)

る対象に行 っ た実態調査 と実 験を もとに一 年がか りで討議 を重ねま とめあげた

ものである。

急速 な技術進歩 と高度 の経済成長 に伴 なって,社 会福祉的諸問題 に対 処 し,

人間福祉 の立場 か ら重視 される医療産業 におけ る情報 システ ムの開発 とその発

展が ク ローズ アップされて きた。

本報 告 に もられた提 言の実 現 には幾多の困難が予想されるが,本 報 告 が将 来

の 医療情報 システ ムの発 展に資す る とともに政府 が行 な う医療産 業機器 ・シス

テムの開発 に関する政策立案 に寄与す る ことが できれ ば幸い である。

今後,関 係各位 の卒 直 なご批判.御 意 見 を賜 りた く.御 願 いす る次第 である。

昭和48年5月

(財)日 本 経 営 情 報 開 発 協 会

理事長 稲 葉 秀 三
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第1部

長 崎 県 に おけ る 離 島 医 療 シ ス テ ム

(長 崎 県 上 五 島医 療 調 査 報 告 書)
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は しが き

現 代 社 会 は,流 動 的 で,た え ず変 遷 を く り返 え す情 報 化 社会 で あ り,し か も多

様 な価 値 が 共 存す る社 会 で あ る とい わ れ てい る。

そ の特 徴 と して は

1)福 祉 志 向

2)多 様 化

3)平 等 化

4)情 報 化

5)エ コ ロジ ー志 向

な どを あげ る こ とが で き る。

多様 な福 祉 を平 等 に 実現 す るた め には,豊 か さ や レダ ン ダ ン シーが 必要 とな る。

しか し一 方,エ コ ロジ ーの 見地 か ら資 源 や 人 員 の 制 限 を うけ る こ とに な る。 そ こ

で,有 能 な人,物,金 の制 約 の中 で,多 様 で平 等 な福 祉 を充 足 させ るた めに は,

情 報 化 に よる効 率 上 昇 が 重要 な手 段 とな る。

そ こで,わ が国 にお いて も,い くつ か の グル ー プ に よ り,情 報 化 社会 の ビジ ョ,

ンが検 討 さ れ て い る。

日本経 営 情 報 開 発 協 会 では,"1980年 の 情 報 社 会 化 計画"と い うナ シ ョナ

ル プ ロジェ ク トを 提 案 した が,そ の サ ブプ ロヂ ェ ク トの 一 つ に医 療 の近 代 化 が と

りあげ られ て い る。

この 医 療 シス テ ム に おい て は,成 人病 予 防 を 中心 と した健 診 シス テ ム,病 院 の

自動 化,遠 隔 医療 シス テ ム(僻 地 医 療 シス テ ム),救 急 医 療 シ ス テ ムの 四 つ の 大

きな基 本 シス テ ムが あげ られ て い る。

最 近 では,通 産 省 お よび厚 生 省 な どの政 府 機 関 に お いて,医 療情 報 シス テ ムの

検 討 が開 始 され,国 民 の 大 きな関 心 を呼 ん で い る。

医 療 シス テ ムの 中 で も,僻 地 医 療 シス テ ムは 平 等 とい う見地 か らは,優 先 度 の

高い もの で あ る。 この委 員 会 では,僻 地 と して の 多様 な要 素 をす べ て 包含 して い

る長 崎 県 の 上 五 島 を僻 地 医 療 の モデ ル地 域 と して選 択 し,検 討 を行 なっ た。
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さ て,医 療 シス テ ムは,社 会 シス テ ムの サ ブ シス テ ム の一 つ で あ り,次 の よ う

な 多 くの 因子 に よ り影 響 を うけ る。

1)未 来 社 会 の 方 向

2)社 会 の需 要

3)科 学 技術 の進 歩

4)政 治

5)経 済

6)教 育

7)国 際 関係

そ こで,医 療 シス テ ムの 検討 に は,多 面 的 な分析 が 必 要 であ る。

今 回 の調査 では,可 能 な限 り広 い視 点 か らの分析 を試 み よ うと した が,時 間 と

費 用 の 関 係 か ら,そ の 意 図 が 充 分 に果 せ なか った よ うに思 わ れ る。

医 療 情 報 シス テ ム に対 す る ア プ ロ ーチ に は

1)患 者 志 向

2)医 学 志 向

ろ)工 学 技 術 志 向

4)行 政 志 向

5)企 業志 向

な どの各 種 の ア プ ロ ー チの 立場 が あ り,そ の 目的 に よ り,そ の 内容 も また,異 な

った もの にな るo

そ こ で,ナ シュ ナル の プ ロジェ ク トと して の医 療 情 報 シス テ ムの デ ザ イ ンに

は,こ れ らの 関 係 分 野 の 密接 な る協 力 が必 要 で あ る こ とは言 うま で もな い が,第

一 義 的 に は ,患 者 志 向 を 中心 に し,国 民 の診 療 と健 康 保 持 を最優 先 の 目標 と しな

け れば な らないo

今 回 の調 査 に お い て も,こ の点 に 留意 し,医 師,行 政 の 立場 のみ な らず,医 療

を受 け る患者 の 立場 か らも慎 重 な検 討 を行 な っ た。
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1)わ が 国 に お け る僻 地 の医 療 につ い て

A)僻 地 とは何 か

最 近,僻 地 医 療 の重 要 性 が叫 ばれ る よ うに なっ てい るが,こ の場 合,僻 地 とは

何 を指 す の か とい う点 に な る と,必 ず しも明 確 では ない。

法 律 的 にみ て,僻 地 に あ た る もの の定義 を探 す と,地 方 自治 法 の第 二条 に あ る

「辺 地」 が,こ れ に あた る もの と思 われ る。 す な わ ち 「この法 律 に お い て 辺 地 と

は,交 通条 件 及 び 自然 的,文 化 的,経 済 的 諸 条 件 に恵 まれず,他 の地 域 に比 較 レ

て住 民 の 生 活 文化 水 準 が著 し く低 い 山間 地,離 島 そ の他 へん ぴな 地 域 で,住 民 の

数 そ の他 に つ い て政 令 に定 め る要 件 に該 当 して い る もの」 を言 う。

更 に,自 治 省 令 で は,こ の辺 地 と点 数 制 に よって細 か く分類 して い るが ・ これ

は,主 と して財 政 上 の 目的 で あ るの で,医 療 とは,直 接 は 関係 な い。 しか し・ 点

数 を算 定 す る1つ の基 準 と して医 療 機 関 迄 の距 離 が,と られ てい る こ.e'か ら も・

僻 地 に とっ ての 医療 の重 要 性 が うかが え る。

同様 に,自 治 省 関係 の行 政 と して は,昭 和44年 過疎 法 が,制 定 さ れ た 。 こ こ

で い う過 疎 地 域 とは 「昭 和55年 の 国勢 調 査 人 口 と比 較 して,昭 和40年 の国 勢

調 査 人 口が,10%以 上 減 少 してお り,か つ 昭和41年 度 か ら昭 和43年 度 ま で

の各 年 度 の財政 力指数 の平 均 が,0.9未 満 で あ る市 町 村 の区域 を い う」 と定 義 さ

れ て い るo

この過疎 地 域 に属す る団 体 及 びそ の分 布 は第1図 及 び第2図 に示 す 如 くで,こ

れ が必 ず し も僻 地 とは 一 致 しな い場 合 もあ るが,色 々な施 策 を考 え て い く上 で同

様 に重 要 な定 義 と思 わ れ る。

第1図 過 疎 地 域 の市 町 村 別 団 体数

＼_
市 町 村 計

関係都道
府 県

当 初 公 示(45.5.1)

追 加 公 示(464.30)

合 計

25

15

40

(614)
1

488

179

667

、(wg84))

262

79

541

(644)

775

273

1,048

(5242)

44

59

44

(46)
ll全 国
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第2図 過疎地域分布図

ム

ー－rr,厚 生 省 は"t無 医 地 区 」 を次 の よ うに定 義 し,昭 和55年 及 び41年,46

年 にそ の実 態 調査 を行 っ てい る。 昭 和46年 の調 査 につ い て は ・ まだ公 表 され て

い な い が,そ の定義 及 び実 態 は 以 下 の通 りで あ る。

「無 医 地 区 とは,人 口,面 積,地 勢及 びそ の地 方 の 周 辺 か らみ て,医 療 機 関 の

設 置 を必 要 とす る地 域 で,お お む ね 半径4キ ロメ ー トル の 区 域 の 人 口 が50人 以

上 の所 を い う。 」

この無 医 地 区 は 更 に,第1種 か ら第5種 迄 に分 れ て い て,そ のそ れぞ れ の定 義

は,

第1種:当 該 地 域 に お け る交 通 機 関 の関 係 また は,地 理 的事 情 か ら,そ の 地域

に医療 機 関 が な くて も,も よ りの医 療 機 関 を容 易 に利 用す る こ とが 可 能 で あ るた

め,特 に 支障 が な い とみ とめ られ る地 区。

_5一



第2種:人 口,面 積,地Ptk・ よび交通の状況 か ら医療機関 が設 け られ て も・そ

の経営 が事 実上 困難 とみ とめ られ る地区。

第5種:人 口,面 積,地 勢 の状況 か ら医療機 関が設置 されれば,そ の経 営 は可

能 とみ とめ られ る地 区。

で あるo

このそれぞれ の無 医地 区 に該 当す る地域の数は第3図 の通 りで ある。

第5図 無 医地 区数(厚 生省調査)
4

S.33.8 S.41

1種 ・416 615

2種 656 2186

5種 112 121

,計 1184 2920

`

この よ うに,そ れ ぞ れ の定 義 に よっ て,数 が異 な り,対 象 も異 な っ て い るが,

例 え,統 一 的 で は な くて も,い ず れ も,今 後 の僻 地 医療 シ ス テ ム を考 え て い く上

で,重 要 な定 義 及 び数 値 で あ る と思 われ た の で,こ こに,こ れ ら をそ の ま ま記 し

たo

B)僻 地vak・ け る健 康 問 題

僻 地 の医 療 問 題 を論 ず る に あた っ て は,ま ず,基 礎 資料 と しで'僻 地 住 民 の 生

活 と健 康 に 関す る実 態"を 把 握 して お く必要 が あ る。 しか し,現 在,日 本 全 国 に

散 在 して い る僻 地 に つ い て,そ の実 態 を調査 した 資 料 は な く,一 部 地 域 の調 査 か

ら,そ れ を推 測 す る こ とが で き るの み で あるo

B-1)人 口

人 口 に関 す る1つ の 大 き な特 徴 は,か か る僻 地 か らは,人 口の 流 出が 絶 えず 起

っ て お り,そ の 結 果 と して,僻 地 に お け る生 活 条 件 は,一 層 悪 化 しつ つ あ る とい

う こ とで あ る。

これ は,医 療 問題 を論 ず る際 に も重要 な問 題 で あ る。 莫 大 な費 用 を投 じて医 療

一6-・ 一



施 設 を建 設 す るか,あ る い は,そ の 地 域 の住 民 を よ り医療 機 関 に近 い所 に移 住 さ'

せ るか は,今 後,た えず,議 論 の的 とな る問 題 で あ ろ う。5人 しか 住 ん で い な い

島 に まで,医 師 を1人 お くこ とは,現 実 的 に は,不 可 能 な こ とだ か らで あ る。

この人 口流 出の 現 象 を 「過 疎 地 域 」 を 対象 に して調 査 した 資料 を第4図 に示 す 。

第4図 過 疎 地域 に お け る人 口k－よび世 体 数 の推 移

人 口(千 人) 世 帯 数(千 戸)

増 減 率% } 増 減 率%
55年 40年 45年

弓
40/35i4晒0

55年 40年 45年
40〆き5 45/40

北 海 道 1β86 1,661 1,581 △1t9 △16.9 574 375 555 △0.5 △54

東 北 1,774 1,589 1,415 △ 佃.4 △11コ 328 524 318 △1.2 △1.9

関 東
770
(725)

689
(646)

644
(574)

△10.5

㊤ ・10.5)

△6.5

(△11、1)

157
(148)

155
(144)

155
(140)

25

ヒ27)

△1.5

仏28)

東 海 303 266 232 △122 △128 64 61 58 △47 △4.9

北 陸 ]42 126 111 △11.5 △11.9 29 28 27 △3.4 △5.6

近 畿 405 354 510 △126 △12.4 89 84 80 △5.6 △4.8

中 国 1,421 1,217 1,065 △14.4 △127 312 296 285 △5.1 △37

四 国 1,065 925 802 △13.1 △15.5 236 227 219 △5.8 △3.5

九 州 4ρ29 3,405 2,955 △155 △15.8 880 821 785 △67 △4.4

合 計 11,797 10229 8β89 △1う る △15.1 2,469 2,567 2,280 △4.1 △57

北海道
お よび(計)

福岡を
兄226 8D44 ス056 △128 △125

、

一 一 一 一 一

除 く。

全 国)
93,419 98275 103,ア20 52 55 20,656 24,082 2ス855 16.6 157

`

'

(注)関 東ブロックの()内 の数字は君津市を除いた数字を示すっ

年 令的 に は,入 口の 流 出 と共 に,0～14才 の人 口 の 占め る割 合 が減 少 し65

才以 上 の老 令 の人 口 の割 合 が増 加 して い る。
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第5図 過疎 地 における年令別 人 口構成 の変動
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過疎地 の人口構成 の特徴 は,次 の よ うに要約 で きる。

D人 口の老令化

の 若年労働 の流出 と不足

iii)主 要 出産年令人 口の低下

iv)高 い女 性比率

これ らは,過 疎地 の特徴 で あるが,無 医地区 としてみた際 も,同 様 な傾向 が,

あ るい は これ らの特 徴 は,さ らに 強調 され た形 で現 れ て い る もの と思 わ れ る
。 こ

れ らの特徴 は,医 療の問題 として考 え る時には,疾 病 に羅思 し易 い年 令層が多い

ことを意味 して勧 ・医療へ の融 は・僻地 ⇔ いて は一般 地域 より高い と考え

ら れ る 。

,B-2)職 業`'"v

,搬 に網 地 には近代産業 は ない・ 従ってそ の職 業には・叉 礫 の典 る割 、.
合が著 しく高い・ しか し・一次産業 の 占あ る割 合は轍 別 にみ る と次第 噸 少 し

てい く傾 向が認 め られ准 活 の変化が ・僻地 に迄汲 びっづ あ る ことが醜 勢
.

るo
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第6図 過疎地 におけ る就業人 口構造
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257 457

1Z2
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第2次

産 業
1スo

謬1嚢

62.2 5Z1 51.5 557

19㌧4

35年40年45年

過疎 地 域

45年

全 国

(全 国 は,45年 国調1%抽 出集 計 に よ る。)

B-一・5)疾 病 構 造

僻 地 に おけ る疾 病構 造 の特 徴 は,

1)循 還 器疾 患,特 に高血 圧 等,高 年 令層 の疾 病 が全 国平 均 よb多 い。

2)結 核,寄 生 虫 等 の伝 染 病 が 多 い。

5)い わゆる 農 夫症,神 経 病 な ど,労 働 条 件 の悪 い こ とが,原 因 とみ られ る疾

病 が 多 い。

な どで あるo

死 因 別 には,交 通 事 故 は ない に も拘 らず 事 故 に よる死 亡者 の 多 い特 徴 が あ る。

しか し,こ れ らの調 査 は,全 国 的 に行 なわ れ た もの は な く,一 部 の地 域 の詳 細

な調 査 か らの推 定 で ある。

こ こでは,そ の1例 と して,長 崎県 北 松 浦 郡 大 島村 で の調 査 デ ータを示 す 。 こ

、

の 大 島村 は,離 島 僻地 の1つ の典 型 と考 え る こ とが で き よ う。

まず,罹 患 率 並 びに 有病 率 で あ るが,い ず れ も全 国 平 均 で あ る厚 生 省 国民 健 康

調査 の結 果 よ りも高 く,そ の 有病 率は,1.5倍 以 上 に も及 ん でい る。

-9一
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第7図 長崎県 大島村 におけ る傷病状況

}

大 島 村 昭和39年 度
大 島 村

10月 の 国民健康 比()

調査のみ 調 査
国民健康調査

罹 患 率

(年率 人 口1
,000対)

5.0095 2,681.2 1.12

有 病 率

(10月1日 人 口1
,000対)

9ス0 6t1 1.59

罹患1件 当の
傷 病 日 数

157 12.6 1.09

1人 当り傷病
日数(月 間) 3.51

|

2.86

1

1.23

これは,年 令構成 な どの様 々な因子 の重 な りあった結果現 われた現象 と考 え ら

れ るo

次に疾患別 の特徴 を示す。

第8図 大島村 における傷病分類 別傷病 状況

傷病統計値

傷病分類

罹 患 者

(年率 入 口1
,000対)

有 病 率

(綱摺鵠
傷 病 日数

(1件 当り)

総 数 5.2595 111.9 13.6

1伝 染病および寄生虫病 91 165s 6655

H新 生 物 一 0.4 一

皿 アレルギー性疾患 内分泌系の疾患,物 質代謝 54.2 1.8 151
および栄養の疾患

1V血 液および造血器の疾患 一 一 －

V精 神病,精 神神経症および人格異常 4.5 0.6 4.8

Vl神 経系および増覚器の疾患 281.7 24.5 52.7

W循 環器系の疾患 2Z5 10.9 14ス5

珊 呼吸器系の疾患 865.3 97 5.1

】X消 化器系の疾患 1,051.5 21.5 &5

X性 尿器系の疾患 18.2 1.2 2.5

X【 正常分娩ならびに妊娠,分 娩および産褥の合併症 18.2 0.2 4.5

一10一



XI皮 膚および磁性結合組織の疾患 195.4 5.1 10.5'
X田 骨お よび運動器の疾患 268.1 12.3 1ス8

XIV先 天 奇 形 一 一
{

XV新 生児の主要疾患(新 生児下痢拾よび肺炎を除ぐ)
4.5 一

1.0
瓢 症状 老衰および診断不明確の状態

i

)㎝ 不慮の事曳 中毒および暴力

22Z2

236.3

1.ア

5.5

3.8

95

瓢 回復期保護 成形処置および補綴 一
α2 一

国 際疾 病 分類 に従 っ て 分類 す る と,罹 患 率 では ,W,K,W,X皿 が,有 病 率 で

は・LVI・OC・XU・XU'の 各群 が 国 民 健 康 調 査 の結 果 よ 暗 い
,す な わ ち端

核 や神経 痛,腰 痛,関 節痛,皮 膚病ノ・消化器系疾患等 地域の伝染病対策
,環 境衛

生の雛 性と労醐 鄭 よる疾病 多いと考え られる・

先 に述べ た如 く,事 故死の多い ことは,救 急 医療対策上 ,重 要 な問題 を提起 し

て いるo

B-4)社 会的 に率 旋医療
,

僻地 ⇔ ける医療 につ いては:靴 疾 病の構造 のみをみ てぽ のでは
,そ の実

情 は 明 らかに され な い・ す なわ ち・ この よ うな調 査 は通 常 ,医 療 機 関 の側 の見 地

か ら行 なわ れ ・,医 療機 関 で把 握 で きる疾 病 とそ の繊 の 住民 鎮 の鹸 状 態 と の、

間 に は,か な り差 の み られ る場 合 が 多 いか らで あ る。

こ うした点 を示 唆 す る'い くつか の 例 を あげ よ う
。.

まず第1に,僻 地 では医 療機 関へ の受 診 が医療機関の存在 や専 門医 の存在 にx'

っ て,限 定 され る傾向 の1ある こ とで あ る。 これ は .別 ない い方 をす れ ば,医 療 が

瀬 で な く供給 に よっ て規 定 され る とい う ことで ,医 療 瀬 を測 定 す る際 には',

著 し く注 意 を要 す る点 で あ るo

'

一11一



第9図 治療 方法別治療状況(長 崎県 大島村)

治 療

延 件 数

開始治療

延 件 数

治 療

延日数

直接治

輸 寧
延1件 当
りの治療
日 艦

開始治療 惨始治療延
1件当りの

直接治療費
(田)

治療1日
当 りの直
接治療費

(田)
総 計 1002(100%) 766(100%) ス945 456β55 56～元8 549

医 師 入 院 562 17て,632 453 21,454.0 474.1

医 師 通 院 4.7.2 175」12 16パ 5896 3a5

歯 科 医 師 1'4 1ス264 40 401.5 992

㍗ ま柔窒㌶ 蒜 240 り6β05 ス1 47～[6 6Z9

薬 局 売 薬 t567 50μ47 161 5555 22.0

配 置 薬 804 1zg80 28 655 2Z4

そ の 他 の 買 薬 158 560 20.0 80.0 41

そ の 他 の 治 療 93 ス580
`

1息5 8592 81.2

第9図 は,長 崎 県 大 島村 の例 で あ る が,病 気 に なっ た時,半 数 以 上 が 医院iに 通

院 す る こ とな く,治 療 して い るo又,医 師 に かか らなか った 理 由 と して,第10

図 の よ うな もの を あげ てい るが,こ の 中 の最 も大 き な比率 を 占 め るの は,「 診 療

を 受 け る程 で もな い」 とい うもの で あ る。 これ は,都 会地 では 当然,医 療 行 為 に

迄,結 びつ くもの と考 え られ る もの で あ る。

第10図 医 療 を受 け なか っ た理 由(長 崎 県 大 島村)

お・金 が か か る

交 通 が 不 便

ひ まが ない

診療 を うけ る程 で もない

医者 が き らい,こ わ い

あん ま,は り,灸 で よ くな る

配 置 薬,買 薬 が き く

民 間療 法 が よい

医師 に か か っ て もなお ら ない

か じ,き と うで なお す

件 数(%)

10(21)

4(0.9)

29(6.2)

359(72.1)

2(O.4)

18(5.8)

60(128)

4(0.9)

4(0.9)

(o)
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第2に,医 療 と所 得 との間 に も,関 係 が あ るo第11図 は,大 島村 で,所 得 と

国 保 受 診 回数 との関 係 をみ た もの で あ る。 こ の図 か ら明 らか な よ うに,高 所 得 階

層 程,高 い 受 診 回数 を示 して い る。 これ は,僻 地 にお い て は,経 済 的 な負 担 が受

診 の抑 制 の 方 向 に強 く働 い て い る こ とを示 してい る と思 わ れ る。

医 療費 は,高 所 得 者 も,低 所 得 者 も同様 に国保 に よって 負担 され て い るか ら,

この よ うに大 きな差 は,一 見 意 外 に思 われ る。 しか し,僻 地 に お い ては,医 療 費

自体 よ りも,医 療 機 関 へ 行 くた めの 交 通費 が よ り重要 な問 題 で ある こ とを知 る必

要 が あ る。 特 に バ ス の通 わ ない 場 所 にお い て は,唯 一 の交 通機 関 は,タ ク シ ー又

は船 で,医 療機 関へ 行 くだ け の た め に必要 な交 通 費 は,都 市部 で は想 像 も で きな

い程 の高 額 の もの とな る。

第11図 階 層 別 受診 回数(世 帯単 位)(長 崎県 大 島村)

100

50

4

AB・CDEF階 層

～11～5～5～7～10～ 税 額

55710(千 円)

第3は,衛 生教 育の 重 要性 で あ る。 これは 環 境 衛 生,伝 染 病 対 策 の 上 か ら重要

な こ とは い うまで もない が,そ れ以 外 に 「医 師へ のか か わ り方」 の教 育 の点 に お

い て も また 重要 で あ るo

例 えば,よ くい われ る こ とで あ る が,医 師 に来 て欲 しい とい う村 の 指導 老 の懇

15-一
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望 に動 か され,着 任 す る と,村 民 は,そ の医 療機 関 に は,罹 らず に町 の医 師 を 受

診 し,救 急 の 時 のみ とび こん で くる とい った よ うに,医 療機 関 の利用 法 が,著 し

く未 熟 で あ る場 合が 多 い。 これは,供 給 側 を シス テ ム化 す る こ とも重 要 で あ る が,

住 民 へ の教 育 は,さ らに重要 で あ る と思 わ れ る。

○)僻 地 にお け る医 療

現 在,僻 地 の 医 療 を支 え て い る ものは,市 町 村 立 の 診 療 所 で ある。 これ に僅 か

な数 しか い ない 私 立 の 開 業 医 で あ る。

一 般 に開 業 医 の年 令 は老 令化 し,し か も,後 継 者 を探 す こ とが 困難 で,そ の 数

が 次第 に減 少 して い く傾 向 に ある。

市 町村 立 の診 療 所 は,一 般 に地 方 自治 体 等 か ら財政 的 な援 助 を受 け て い る。 そ

れ で も,か か る医 療 機 関 が,経 営 的 に成 り立つ可 能 性 は 少 な く,市 町 村 の財政 を

圧 迫 して い る。 又 地 方 自治 体 等 は,巡 回 診 療 を定 期 的 に行 な い,医 療 供 給 の 不 備

を補 っ て い る。

さ らに,僻 地 の医 療 を考 え る上 で忘 れ て な らな い の は,保 健 婦,保 健 士,助 産

婦 等,パ ラ メデ ィ カル の人 々の活 躍 で あ る。 以 下 に,こ れ らにつ い て,一 つ 一 つ

述 べ よ う。

C-1)診 療機 関

無 医 地 区 は,文 字通 り医 師 の い ない 地 域 で あるが,無 医地 区 でな くて も,僻 地

は医 療 供 給 が 少 な い。 これ を如 実 に示 して い る のは,医 師1人 あた りの 住民 数 で

ある。 例 え ば,長 崎県 の離 島 を み る と,長 崎県 全 体 で は,720人 に 対 し,下 五

島地 区 では,1,204人 と倍 近 くで あ る。 しか も,こ の住 民 は,都 会 の よ うに 密 .

焦 して 住ん で い る の で は な い の で,医 師 の数 は,数 字 の上 よ りは,は る か に少 な

いo

こ う した診 療 機 関 の分 布 状 況 の1例 を第12図,第13図 に示 す。
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第12図

玉
ノ
浦
町
国
保
診
療
所

長崎県下五 島におけ る医療機関分 布図

。 市町役場
凡 ▽ 病 院

例
日 個人診療所

(〕、

⑫ 魚区地区

△ 診療所

▲ 出張診療所

第 第1ろ 図 福江保健所 管内の医療機関数お よび従事者数

46. 5.ろ1現 在

、

＼ ＼
、 医 療 機 関 数 従 事 者 1人 当 り 人 口

＼ ＼
病 院 診療所

'歯科診療所
医 師 歯科医師 医 師 歯科医師

福 江 市 4 14 6 45 6 778 5,574

富 江 町 1 5
'2

5 5,019 3,546

玉之浦町 5 「1 5 1 1,463 4,390

三 井楽町 2 1 5 1 2,440 Z321

岐 宿 町 4 1 3 1 2,296 6889

奈 留 町 1 1 1 5 1 2」90 6,569

管 内 6 26 15 57 13 1,204 5,281

長 崎 県 158 1,167 420 2,225 500 720 5,20層5

(注)人 口は昭和45年 国調人口

長崎県は昭和44年
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この 中 の一 部 の診療 所 は,医 師 の 常在 して い な い僻 地 診 療所 とい わ れ る もの で

あ るoこ れ につ い て は後 に 記 す。

さ て,以 上 は医 師 を一般 医 と 考 え て 表 現 しだ 数 値 で あ るが,専 門 医 数 とい う

観 点 か ら眺 め る と,そ の 実状 は 更 に悪 い。特 に,眼 科,皮 膚 科,耳 鼻 科 な どの医

師 は著 し く少 な く,皆 無 に等 しい。 又歯 科 医 の 少 ない こ と も指 摘 され て い る・

(C-2)僻 地診 療 所

こ うした 診 療 所 の 中 で,特 に注 目すべ きは 僻 地 診療 所 で あ る。 これ は,通 常 公

的医 療 機 関 の分 室 とい う形 で設 け られ て い るが,常 時 医師 は 存 在 せ ず,週1～2

回,こ こを訪 れ て 診療 し,そ の他 の 時 は看 護 婦 又 は 保健 婦 が,医 師 と電 話 で 連 絡

を と りつつ 診 療 に あた る もの で あ る。

この僻 地 診 療 所 は,こ こに勤 務 す る パ ラ メデ ィ カ ル ・ス タ ッ フに優 秀 な 人材 を

得 る こ とが で きれ ば,著 し く効 果 を発 揮 す る。 例 えば,長 崎県,上 五 島 の 僻 地 診

療 所 は1人 の保 健 婦 が 諸地 域 の人 々の全 て の健 康,医 療 問題 を実 質 的 に は 引 き受

け て行 っ て い る。 こ う した,パ ラメデ ィ カル の 人 々 に よって 支 え られ た僻 地 診 療

所 は,今 後,僻 地 医 療 シ ス テ ム を考 え る上 で の1つ の拠 点 と してそ の 意義 は 大 き

い もの が ある。

c--5)巡 回診 療

僻 地 の医 療 を支 え てい る も う1つ の も のは,巡 回診 療 で あ る。 これ は,国 立 病

院,済 生 会,大 学,民 間 有 志 等 そ れ を行 な う主 体 は様 々で あ る が,最 終 的 に は 県

の衛 生 部 が そ の管 理 を して い る場 合 が普 通 の よ うで あ る。 この た め僻 地 の あ る地

方 自治 体 は 巡 回 診療 車(船)を もつ 場 合が 多 い。 こ うした巡 回 診 療 船 の装 備 の1

例 を示 す 。

第14図 済 生 丸 の 診 療 。検 査 装 備

1.レ ン トゲン線関係

① 蓄電器放電式KCD-10特 製(100KV/MF三 陽回転陽極管,三 極固定陽極管,

波尾切断自動充電,天 板スライド,モ ーター駆動倒立,透 視可能防禦ボックス式胃腸間接

撮影装置等を備える)キ ャノン70ミ リ判長尺(400枚 撮り)自 動カメラ装置(分

一16一



割 撮影 可 能)

② モ ー ター駆 動 式透 視 撮 影 台 に よる 直接撮 影(脳 部,胃 腸 部,骨 部 の撮影 は勿 論 気 管

支,脳 脊髄 腔,泌 尿 器,卵 管 等 の造 影 剤 に よる透 視,撮 影 可能)

③ ポー タブルX線 装置PK-40-1型(専 ら陸 上移 動 用 に使 用)

④ 電 源 は機 関 室 の200V・7。5KＬA発 電機2合 力・らオ ー ト トラ ンス を経 て供 給 され

る ほか,陸 上か ら もケ ー ブル に よる受 電 が可 能 で ある。そ の他 操作 室,現 像 室,透 視 等

の放 射線 散 乱防 護 の施 設 は 完備 して い るコ

2.臨 床検 査 用器 機

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

生物顕微鏡

生物顕微鏡

立体顕微鏡

心 電 計

光電比色計

遠心沈澱器

そ の

1

1

1

4

1

1

単 眼 普通 光 学顕 微 鏡1,500倍

双 眼 オ リンパ スFH-F-B工 型2,000倍

双 眼立 体 視 広視 野(主 に 虫卵 検査 用)

各 県一 台 保 管,持 込 使 用,合 同検 診 の時 は 複数 使 用

(ラ イ ツ製)

電気 式8㏄12本 架3,000回 転

他 血 球 計 算 盤,血 色 素 計,蛋 白計,尿 比重 計,水 温 計,簡 易 数取 器,電 気

冷蔵 庫

5.そ の他 の検 診 用器 機 器 具

① 眼 科 用 試視 力表,石 原 式 色 盲表,ナ イ ツ式 直像 検 眼 鏡,河 本 式倒 像 検眼 鏡
,暗 室灯,

噴 洗 瓶,受 水器 等

② 耳 鼻科 用 吸 引 器(小 型 卓.上)額 帯反 射鏡,耳 鏡(大,中,小)等

③ 婦 人科 用(組 立 式 パ 付 属品 共)

④ 一般 検 診 用 水銀 柱 血 圧計(ス タ ン ド式,卓 上 式 各1)身 長 計(立 型 成 人 用)

体 重 計(水 平 型 ヘ ル ス メー タ・一)肺 活 量計(廻 転 式)簡 易 消 毒器(18cw2ケ 用)

消 毒 罐(ケ ッテル18cw)聴 診器2,2連 救2,体 温 計10回 転 式,消 毒 瓶架 等

⑤ 薬局 用 乳鉢1,乳 棒(硝 子 製大,中,小),茶 匙(水 牛 製 大,中,小)上 皿天秤

(100g,分 銅 付),メ ー トル グ ラス(円 錐,円 筒.各2℃,100,ら00㏄),試 薬瓶

(広 口,250,500CC)

17一
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こ う した巡 回診 療 は,診 療 を行 な う場 合 と健 診 を行 な う場 合 と2通 りあ る よ う

で あるが,最 近 は健 診 を主 と し,診 療 を従 とす る場 合が 多 くな っ てい る。 これ は

健 診 に よって慢 性 疾 患 を発 見 し,こ れ を管 理 す る こ とが 僻 地 住 民 の 健康 の た め に

最 も重 要 で ある こ とが 認 識 され て きた か らで あ る。

この 巡 回 診療 は,そ の 方 式 が最 近 ほぼ 定 着 しつ つ あ る よ うで あ るが,決 して問

題 点 が な い わけ では ない。 第15図 は,済 生 丸 に よる健 診 ア ン ケ ー トの一 部 で あ

るが,そ の意 義 が住 民 に完 全 に理 解 され,受 診 され る場 合 は まだ 約半 分 で あ る。

第15図 済 生 丸健 診 の ア ンケ ー ト

質問 検診を受噸 ・・か悪い・訓 ・し 質問 鰍襟 響議 遼 ㌫ 驚
た加 治療 はどのようにされ ました知 りますか。

置薬をのんだ4%

治療 しなか

船で もら

た薬 だけ

質問 済生丸 に対 して今後健康相談を

して欲 しい と思い ますか。 それ
は どんな ものです加

い
]

41

'

V

S

十
内科
27%

24%

23

59%小 児科9%

眼 科2wwa科8%

耳鼻 科2%婦 人科5%

は い

28%

/

い い え

72%

質 問 もしも,あ なたが足腰が痛んだり手足がしびれ た

り頭痛が続いた りした場合第一 に どんな処置を し

ます加

の

がまん 他
するパ

薬 を飲 む医

を訪ねる49%

す る

17%

質問 あなたは これ までの済生丸 による検診を受けた こ

とがあ りますか。受け なか ったのはなぜですか

病気とい われる

ことが恐い その他7%

仕事が忙

しい

14%
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C-4)救 急 医 療

慢 性 疾 患 の巡 回 診 療 に よる管 理 と並 ん で,僻 地 医療 で重要 な のは 救急 医 療 で あ

る。 これ は,事 故,未 熟 児 の 出 産等 に対 し,そ の 必要 性 は起 こる場 合 が 多 い が,

現 在 の医療 体 制 の 中 で最 も問題 の大 き い部 分 で あ る。

場 所 的 に許 され る場 合 は 自衛 隊 のヘ リコ プ タ ー等 が協 力 して い る長 崎県 の 離 島

の よ うな場 合 もあ るが,必 ず しも全 て の地 域 で これが 望 め るわ け では ない。 これ

は,患 者 又 は医 師 の 輸 送 手 段 と,僻 地 をバ ック ア ップす る大 病院 とい う2つ の 面

か らの ア プ ロー チす る必要 が あ り,医 療 シス テ ム化 が 貢 献 し得 る分 野 が 残 さ れ て

い るo

C-5)保 健 婦 の活 躍

僻 地 診 療所 の 項 で も述 べ た如 く,僻 地 の 医 療 の 重要 な一 翼 を担 って い るの は,

保 健 婦,助 産 婦 等 のパ ラメデ ィ カル の人 々 で ある。 医師 は通 常,交 替 が あ るが,

そ の地 域 出 身 の保 健婦 が,一 生 の仕 事 と してそ の地 域 の人 々の健 康 に尽 く して い

る例 は 多 くあ り,こ う した 人 々 の努 力 な しには 僻地 の 医療 は 考 え られ ない 。

今後,医 師 の効 率 的 な診 療 の た め に も,保 健婦 等 の パ ラ メデ ィ カル 。ス タ ッフ

の 重要 性 は益 々増 加 す る と思 わ れ る。

C-6)国 の僻 地 医 療 対 策

この章 の最 後 と して,現 在,厚 生 省そ の他,国 又 は地 方 自治 体 が僻 地 医 療 対 策

と して どの よ うな施 策 を行 って い るか を記 してみ よ う。

第16図 は,厚 生 省 の僻 地 医 療 対 策 費 で あ って,こ れ らは主 と して地 方 自治 体

へ の 補助 で あ るの で,こ れ に見 合 った ものが 地 方 自治 体 か らも支 出 され て い る こ

とに なる。 この他,自 治 省 の 自治医 科 大学 等 の費 用 も一 種 の僻 地 医 療 対策 と考 え

る こ と もで き よ うo
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第16図 厚生省僻地医療対策費
単位 千円

項 目
47年 度

予算額A
47年 度予算 の 内容

へき地医療対策費補助金

(1)へ き地診療所施設整備費

(2)へ き地診療所設備整備費

(3)

(4)

(5)

)6(

(7)

(8)

(9)

520,467

22,191

4,628

(補 助率)1/2

(補 助先)都 道府県,市 町村

(補 助率)1/2

(補 助先)都 道府県,市 町村

地診療所運営費 205,958 (補 助率)1/2

(補 助先)都 道府県

地患者輸送車(艇i)整備費 52,573 (補 助率)1/2

(補 助先)都 道府県,市 町村

1患 者輸 送 車(マ イク ロバス)

2小 型患 者 輸 送車(ラ イ トバ ン)

3患 者輸送艇

4医 師往診用小型雪上車

5患 者輸送用雪上車

地巡回診療車(船)整 備費 22,ろ92 (補 助率)定 額

(補 助先)都 道府県及び厚生大臣の定める者

1巡 回診擦車

2巡 回診療船

3巡 回診療用雪上車

4初 度設備費

地巡回診療車(船)運 営費 30,941 (補 助率)定 額1/2

(補 助先)都 道府県及び厚生大臣の定める者

1巡 回診擦車

2巡 回診療船

3巡 回診療用雪上車

地診療班経費 960 (補 助率)定 額

(補 助先)医 科大学のへき地診療班

地親元病院協力助成費 16,848 (補 助率)1/2

(補 助先)都 道府県,市 町村,そ の他厚生大臣の

定める者

地医療地域連けい対策費 35,903 (補 助率)1/2

(補 助先)都 道府県

(対 象 地域)B2ヵ 所

1へ き地医療対策協議会費

2医 療活動費

3健 康診査実施費

一20
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'項 目 47年 度
47年 度 予 算 の 内 容

予算額A

4保 健カー ド作成費

⑩ 無歯科医地区医療対策費 8,140 1歯 科診療車整備費

(補 助率)定 額

(補 助先)都 道府県

2歯 科診療車運営費

(補 助率)定 額

(補 助先)都 道府県

3へ き地歯科巡回診療班経費

(補 助率)定 額

(補 助先)歯 科大学診療班

⑪ 国立病院医師派遣協力費 66,954 国立病院

1人 件費

2事 業 費2,734千 円

⑫ 過疎地域保健指導費 54,183 (補 助率)1/2
}

(補 助先)都 道府県

⑬ へき地活動費 1,046 (過 疎地域以外の無医地区)
54

(補 助率)
1 100

|
1

(補 助先)都 道府県
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4

は じ め に

本 章 の 目的 は。 長 崎 県 全体 に わ た る概 論 的 な説 明 を行 な い,そ の中 か ら県 全

体 の 高 い割 合 を 占め る離 島の諸 条 件,特 に医 療 対策 を考 え る上 での 一 助 とす る

もの で あ る。参 考 とな る色 々 な資 料 を,図 表 な どを混 ぜて述 べ る。

内容 は 長 崎 県 の 地 理,風 土,歴 史,宗 教,文 化,お よび人 口,産 業,世 帯 構

成,な どを列 記 した 。

A)地 理 的 条件

長 崎 県 は 日本 列 島 の最 西 端 に あ り,文 化 的 に も地理 的 に もそ の触 角 に あ た

る。 地 勢 は東 の 一 面 だ け が佐 賀 県 と陸 続 きで,他 の三 面 は海 にか こまれ,東

シナ海 と.荒 海 で有 名 な玄 海 灘 に面 す。 さ らに カブ ト虫 の ツノの よ うに伸 び た

海岸 線 は迂 曲が は なは だ し く,数 多 くの半 島や岬,湾 や入江 を形 づ く り,海

岸 線 の長 さは5698Ktava及 び全 国随 一 の長 さを誇 って い る。

そ の 面積 は大 半 が海 上 に あ り,そ の海 に点 在 す る大小 無 数 の離 島 を含 め て

4096Km2の 面積 を持 つ。 各 離 島 の 地形 は,平 垣 地 に乏 し く,海 岸 線 は 屈

曲に富 み,無 数 の入 江 を な し,急 傾 斜 の 断崖 が海 に直 面 し,い わ ゆ る溺 谷 が

発達 して い る。 集 落 は.ほ とん ど入江 の奥 に点 在 し,ま わ りの海 は,わ が 国

屈 指 の好 漁 場 で,漁 村 の た た ず ま い を見 せ る町 村 が 多 い。

国 立公 園二 つ.国 定 公 園二 つ の美 しい 地 勢 を持 ち,日 本 で第一 号 の 国立 公

園 とな った 雲 仙 は 現在,四 季 を とわ ず多数 の観光 客 が訪 れ,こ の 地 の代 表 地

と もな って い る。

しか し.離 島が 多い た めか,医 療.行 政.教 育 とい った色 々 な面 で,そ の

特殊 な地 形 が県 全 体 の ア ン バ ランス を もた ら して いる。

長 崎県 全 体 の地 図 を図1に 示 す。

な ま㍉ 長 崎 県 の面 積 は,全 国 総 面積 の1.1%を 占 め,全 国 第57位 の広 さ

であ る。
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B)風 土 と 文 化

複雑 に入 り組 ん だ海岸 線は 長 崎 港,佐 世 保 港 な どの良港 を もた ら し,異 国

文化 を初 め て本 国 に取 り入 れ た発 祥 の 地 で あ る。

南 蛮船 が この 地 を発 見 して以 来.蘭 船 、 唐船 と着 船 は重 ね られ,町 は花 や

か な 異国 的風 物 で エ キ ゾチ ッ クに彩 られ て いる 。

1571年,オ ラ ンダ人 は 黒船5艘 を連 ね て この長 崎 の港 に 入 港 して以 来

貿 易港 と して 年 々発 展 した。 しか し1639年 。 徳 川幕府 は世 間 の情 勢 を か

ん が み。 突如 と して鎖 国政 策 を とり,貿 易 は 出 島 を設 け て行 な う よ うに な っ

た。 この時 代 に外 国 の風 物 や 医 学,天 文学.蘭 学 な どの西 洋科 学 が この 出島

を 通 して 本 土 に 流入 す る こ とに な った の で あ る。 以来,江 戸 末 期 ま で わ が 国

唯一 の 西 欧 文 化 との窓 口 と な った。

`

・)歴 史 と宗 教

長 崎 は,キ リス ト教 伝来 の地 と して も有 名 で あ る。1550年 に ヨー ロ ッ

パ の ポ ル トガ ル船 が砂 糖,ガ ラス。 鉄 砲,火 薬 な どの 。 め ず ら しい 品 物 を積

んで長 崎県 平 戸 島 に訪 れ て お り,平 戸 は 日本 最 初 の 貿 易港 と な っ た。 翌 年,

フ ラ ン シス コ ・ザ ビエ ルが キ リシ タ ン布 教 の た め,こ の 地 を訪 れ て い る。 や

がて 布教 活 動 が 盛 ん に な る につ れ。 そ の布 教 地 の 範 囲 は広 が って い き,こ の

影 響 を受 け た大 村 純 忠は,日 本 で初 の キ リ シ タ ン大 名 とな った。 この 純 忠 は

当時 の長 崎 の街 を積 極 的 に 開拓 しg長 崎 の港 を 貿易 港 と して 南蛮 船 の着 港 を

促 進 した 。 そ の後 ○ この長 崎港 は 貿 易 と キ リ シ タ ン伝 道 のた めの 地 と して 栄

え て い った の で ある。

しか し。当 時 の主 権 者 で あ った豊 臣 秀 吉 は キ リシタ ンの布 教 が 活 発 に な る

につれ 。 そ の 事 態 を恐 れて1587年,突 如 と してキ リシ タ ン禁 教 令 を発 し.

教 徒 に対 す る弾 圧 を 強 め て い った。

さ らに1603年,徳 川 幕 府 成立 後 ぷ 増 々 キ リシタ ン弾 圧 は拍 車 を加 え
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それ に反 発 す る天 草 四郎 を盟 主 とす る 多数 キ リシ タ ンの反 動 勢 力 は4657

年 「島原 の乱 」として勃 発 して い っ たの であ る。

われ われ が 調査 に出 か け た上 五 島地 区 に は カ トリック信 徒 が 多 く.か くれ

キ リシ タ ンに まつ わ る遺跡 や物 語 が 多 い。 全 島 に無数 の教 会 が あ ⑬,ひ なび

た漁 村 の た たず まい の 中で,ひ と きわ天 主 堂 の姿 が 目に と ま った。

長 崎 県 の離 島医 療の 対策 を 考 え る上 で,こ の地 に特 有 な キ リス ト教 の 与 え

る影 響 は大 きい もの が あ り,こ れ を無視 して 考 える こ とは で きな い。

時代 が変 わb.昭 和20年8月9日 午 前11時2分,こ の歴 史の 町 長 崎 に

原子 爆 弾 が投 下 され た。5万 余 名 の犠 牲 者 を出 した事 実 は今 もな お,そ の影

響 を受 け た被 害 者 の子 孫達 に引継 がれ て お り,な お一 層 の医 療 の 充 実 が叫 け

ばれ て い る。

D)人 口,男 女 の 別 お よび年 齢 構成

先 づ,長 崎 県 お よび県 内 の 市 町 村 の人 口 の動 向や状 況 を簡 単 に説 明す る。

〈 昭 和45年 国勢 調査 解説 シ リーズ2,長 崎 県 の人 口(総 理府 統 計局)〉 。

人 口の 地 域別 の分 布 状 態 を み る と全 体 的 に離 島 にお いて急 激 な過 疎 化 が進 ん

で い る 。 その 影 響 は ・産 業 経 済.世 帯構 造.社 会 組 織 を初 め と し,健 康 に関

与 す る 医 療供 給 の 不 備 を も もた ら してい る。

昭 和45年10月1日 現 在 の 長 崎県 の 人 口 は,1 ,570,245人 と され,

全 国 総 人 口の1.,.5%を 占 め。 全 国46都 道 府 県 中第24位 の数 で あ る。

昭 和40年 の人 口 と くらべ る と,実 数 で ス1万 人.率 で4 .5%の 減 少 を示 し

全 国 の5.5%増 加 とは 逆 の 傾 向 を示 して い る。 昭和40年 ～45年 の5年 間

に人 口減少 が み られ たの はt全 国 で20県 で あ るが,長 崎 県 は減 少 率 の大 き

い順 に数 え て5番 目 にあ た る。

長 崎 県 の人 口 の推移(大 正9年 ～昭 和45年)を 次の 図② に示 す。

ま た 市町 村 別 の人 口分 布 を図 ③ に示 す。

さ らに市 町 村 別 の人 口増 減 数 を図④ に 示す 。
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図2人 口の推移(大 正9年 ～昭和45年) 長崎県

万
16

120

長崎県

醤14羅`041520255055い5
(注)t大 正9年,14年,昭 和5年,10年 ,

45年 は 国勢 調査 に よる
。

2.昭 和19年 一21年 は人 口調 査 に よる
。

5.1.2以 外 の年 次 は推 計人 口 に よる
。

15

10

10

15

5年,25年,50年,35年,40年

入 口密 度 は1Kmiあ たb,385入 で全 国 の 入 口密 度280人 をか な り上

まわ ってteb.全 国第12位 で ある。

長崎 県 全 体 か らみ る離 島人 口 の比 率 は,総 人 口157万 人 の うち35万 が

これ に あ たb全 体 1の21%を 占 め る。`

男 女 別 を み る.と,昭 和45年 の 男子 人 口は74 .8万 人,女 子人 口 は82.2

万 入 で・ 男 は女 に くらべ7・4万 入 少 な く,性 比(女100入 に 対 す る男 の数)

は91・0%で あ る。 これ は全 国 人 口 の性 比96 .6に く らべ か な り低 く,全 国

第35位 で あ る。

昭 和40年 の 人 口 に 比 して,男 は4 .1万 入,5.2%の 減 少,女 は5 .0万 人

5『6%の 減 少 で,男 の減 少 率 が高 い。

年 齢構 成 を み る と図⑤ に な る。

一26一



ー

N

N
l

図5市 町 村 別
.人口分 布(昭 和45年) 長崎県
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図4市 区村 別 人 口増減 数(昭 和40年 ～45年) 長崎県
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図5年 齢(5歳 階級)別 人 口(昭 和40年 ,45年)
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昭和45年 瞭誤 年

%%%

昭 和45年 の人 ・ を年 齢 別 に み る と・0～14歳 の年 少 人 ・が45 .9万 人

で28・0%・15～64歳 の生 産 年 齢人 口 が100
.2万 人 で65.8%,65

歳 以上 の 老年 人 口 が12・9万 人 で&2%を 占め て い る。 全 国人 口の 年 齢別割

合(年 少人 口25・9%・ 生 産 年 齢人 口の割 合 がか なb小 さ く年 少 入 口tsよ び

老 年人 口の割 合 が大 きい。 この傾 向 は年 々 引続 き,著 し くな りつ つ あ る。

離 島 の年 齢構 成 をみる と・ 中 年女 性 の 占 め る割合 が多 い ことに気 付 そ
。

年 少 人 口の 割合 の 減少.生 産 年 齢入 口お よ び老 年人 口の 割合 の 増大 の結 果

年 々平 均 年 齢 は上 昇 して 剖 ・ 男 では平 均 年齢 ⇔ い て全 国平 均 よ り酌 が

女 で は逆 に.高 くな って い る。

人 口集 中地 区 の入 ・の 年 齢構 成 をみ る と,年 少 人 ・は24 .7%.、 生 産 年 齢

人 口 は68・9%-t老 鰍 ・は6・4%;,入 ・ 集 中地区 以 外 の 地区(年 少人 。

29・9%・ 生 産年 齢人 ・6…%
・老 年人 ・9.5%)と く らべ る と ,生 産 年

齢入 口 の割合 が大 き くば 国 の人 嚥 中地 区(年 少人 ・ ・ 引%
,生 産 年齢

人 口71・5%・ 老 年人 ・5 ・7%と くらぺ る と年 少 人qと 老 年 人 。の 割合 鉄

きい。

大 味 中地 区以 外 の 地 区 をみ る と・1・ 才 ～15 .6才 ま で の年 少 入 。の比
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率 が高 く,そ れ 以 後 の45才 位Gで 比率 が 低下 し,52才 か らの 老 年 人 口 が

人 口 集 中地 区の 年 齢構 成 よ り 竜高 い 比率 を示 す。

図6年 齢 構 造 グ ラ フ(昭 和45村)

%長 崎県
5

2

t

/

4

'

'
'

人口集中地区

人口集中地区
以 外の 地 区

㌘細 力
㌧

叢510152025CO

E)産 業 及 び職 業'分類

産 業 別就 業 者 数 を図 ⑦ に示 す。

万人.
16

図7

産業(大 分 類)別 就12

業 者数(昭 和40年.
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この図表 は 長 崎 県 全体 の産 業 を,大 分 類 し,そ れ ぞ れ に就 業 してい る人 数 の

分 布 をみ た もの で あ る。 も っ と も就 業 者 の多 いの は,農 業 の15.5万 人(22.4

%)で,つ いで卸 売 業 ・小 売業 の12,9万 人(1a6%).サ ー ビス業 の14.

5万 人(16.2%),製 造 業 の9.5万 人(15.6%)の 順 に な ってい る。 全 国

の産 業 別分 布 と く らべ る と.と くに 農業(全 国1ス8%)の 割合 が高 く,製 造

業(全 国25.8%)の 割合 が小 さ い。

産 業 を 第1次 産 業,第2次 産 業9第3次 産業 の5部 門 に ま と めて,そ の就 業

者 数 の割合 を み る と図⑥ と なる。

第8図 産業(5部 門)別 就業者の割合(昭 和45年)

第1学 第2学 業 第5次 産業

↓

全 国

長 崎 県

人口集中
地 区

人口集中
地区以外
の 地 区

＼露盤菱|1

//,

　 一 こ　 一_

灘 懸慧
0%20 40 60 80 100

これ をみると.県 全体の第1次 産業 の割合 は全 国平 均 と比較 して高いのに気付

く。特に人 口集中地区以外の地区の占める割 合が強 く出ている。tた 第3次 産業の割

合が大きく・特に人口集中地区 に顕著に出ている。第2次 産業の割 合が小 さい。

産業3部 門別就業者 の推移 を図⑦ に示す。

これをみると第1次 産業 は次第 に低下 し,第5次 産業の増加 率は大 き く上昇
、

して い る。

次 に産 業,年 齢,男 女 別 就業 者 数 を図⑩ に 示 す。

、
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図9産 業(5部 門)別 就業者 の推移(大 正9年 ～昭 和45年)
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第10図 産業(ろ 部門),年 齢,男 女 別就業 者数(昭 和45年)
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第1次 産 業 第2次 産 業 第5次 産業 長崎県

款11弘21弘1
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これ をみ る と.第1次 産 業 では,40～44才 が最 も大 き く.概 して 中年 層

の占 める割 合 が大 き い。 これ に 対 し.第2次 産 業toよ び第3次 産 業 で は.青,

中 年層 の 占 める割 合 が大 き く,特 に第3次 産 業 にお いて は20～24才 の女 性
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が 占める割合 が顕 著に表われてい る。

職業別就業者数 お よび職業別割合 を図⑪.図 ⑫ に示 す。

図11

図1.2
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昭 和45年 の 職 業大 分 類 別 就 業者 を み る と,農 林,漁 業 従 事者 が19・5万 人

で就 業者 総 数 の28.1%を 占 め もっと も多 い。

しか し年 々農 林,漁 業 従 事 者の 占 め る割 合 が低 下 しっ つ あ り.他 の 部 門 では

い ず れ も増加 して い る。全 国 の割 合 か らみ る と,ま だ ま だ農 林 ・漁 業 関 係職 業

の 占 め る割合 は 高 い。 これ は長 崎 県 の 地 理 的 な条件 が大 き く左 右 し てい る。

因 み に,全 国 的 な漁 業 比 較 を行 うと,漁 船 数 は1位,漁 港 数 は2位.水 揚 量

は5位 を 占 めて い る。

F)世 帯 構 成

普通世帯 の世帯人 員別割合 を図⑬ に示す。

図15
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0

普 通世 帯の世 帯人 員別割合(昭 和40年,45年)

%

25

20

藍
1234567891011以12545678
人 人上 人

4人 世 帯 が 一 番 多 く,'次 い で5人 世 帯,

昭 和45年

これ をみ る と.

じ ょ うな型 を示 す が.2人 世 帯 お よ び5～9人 世 帯 の割合 が 全 国平 均 を上 ま わ

って い る こと に気 付 く。

ま た,昭 和40年 に 比 して最 初45年 には4入 世帯 以 下 の小 家 族 が 増加 して

お り,5人 世 帯以 上 の中,大 家 族 が減 少 してい る。

普 通 世 帯 の家族 類 型 別割 合 を図 ⑭ に示 す。
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図14普 通世帯の家族類型別割合(昭 和35年 ～45年)

長 崎 県

夫婦のみ 夫婦 と子 供 片親 と子供 その他の親族世帯

↓ ↓ ↓ ↓

?,"%∴/

40年

45年

懸猛 非親族世帯 および←
単独世帯

全 国

45年

0%20406080100

これ をみ る と・年 々夫婦のみの家族 が増えて きてお り,夫 婦 と子供の核家

族世帯が最 も多 い。 これ を年次的に他 の家族 類型 と比 してみると,や は 力核

家 族世帯お よび単 独世 帯の割合 が上昇 している。

<上 記5.6.7は 総理府統計 局発行 の長崎県 の人 口 よb図 表お よび要 旨を抜粋

し説 明を加 えた〉

G)主 な 島 々 との 交 通 につ い て

医 療 の地域 特 性 を分 析 す るに は.地 勢,産 業,風 土,人 口分 布 な どは 重要

な因子 で あ る'ヵミ.さ らに.交 通 に よる人 の 流 れの 分 析 は 重要 であ る。 そ れ は

必 ず し も直線 距 離 の遠 近.に よ ク一 律 に規 定 さ れ る もの では な く,通 勤
,通 学

あ る いは文 化 的 背 景 と も密 接 に 関係 して い る。

長 崎 県 は・ わ が 国 で も最 も島 の多 い県 で あ ク,人 の住 ん で い る 島 だけ で も

2,000を 超 え る。 全 面積 の約45%が 島 で あb ,約29%が 半 島 で あ る。

また.全 人 口の 約26%が 島 に 住ん でい る。 長 崎 県 の 交通 路 は 図15の 如 く

であb,主 な る島 々 と市 との交 通 関 係 は表(表1)の 如 き もの になb
,こ れ

らの 関係 は 医 療 シス テ ムの デ ザ インの際 に参 考 に とめ るべ き点 であ る。
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長崎県の地域発展の:ために

i)大 村港沿岸,松 浦市の工業開発

U')東 南 アジア,中 国 との貿易の推進

酊)長 崎θ佐 世保の両市の都市機能の充実

iv) .長 崎外港整備 と長崎大干拓

}

|
～

長崎市と結合

炭 鉱

福岡市と結合

な どの地域 開発の構想が計 画され てい るが,長 崎.佐 世保両市 とその他の

地域 との格差 が拡大 される傾 向が あり.そ れ が今後の問題点であろ う。
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長崎における健康お よび医療の概況
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A.長 崎 県 の 医療 の 特 色o

長 崎県 全 体 と してみ た 医療 の水 準 及 び医 療 の需要 と供給 の関係 は 決 して悪 い方

とは云 え ない。 蘭 学以 来 の医 学 の伝統 と ,長 崎大学 医 学部 を 中心 と した,医 師,

パ ラ メデ ィ カル の供 給 体 制 が
,あ る程 度 と との ってお り,し か も温 暖 な気 候 に恵

まれ た 当地 は,全 国 平 均 よ りは るか に 多い 医 師数 を持 ってい る
。 県 民 の健 康,医

療 に対 す る意 識 も低 くな く,医 療 の技 術 水 準 ,医 療 の体 制 も比較 的 よ くま とめ ら

れて い る県 で あ り,今 後 の医 療 の シス テ ム化 を進 め る には 多 くの利 点 を持 つ県 と

云 え よ う。

この県 の 医療 を特 色づ けて い るの は ,日 本一 多 くの離 島 を か か え て い る こ とで

あ ろ う。 対 島 ・壱 岐 ・五 島列 島 を 中心 にそ の周辺 に無 数 の 人 の住ん で い る 島 が 散

在 し・そ の 多 くは過 疎 ・無 医 島 の典 型 例 とな ってい て
,こ れ が 全 国 の平 均 水 準 よ

り高 い この県 の医 療 の大 き な溢 路 とな って い る
。 長 崎県 の 全 人 口156万 人 弱 の

約20%・32万 人 強が 離 島 に居住 してk・ り ,一 方医 師 は本 土 地 区(島 で な い地

区)で 人 口10万 人 当 り153人 もい るの に対 し ,離 島 では68人 と約 半 数 しか

い ない のが この県 の医 療 の 状況 を よ く表 わ してい る
。

蛤 の 医療 の最 も困 蛤 噸 は 人 ・数 が,1… 人 以 下 とな った 僻 地 区 が無

医地 区 となる の を余 儀 な くさせ られ る こ とで あ り
,さ らに1つ は人 口数,数 千 ～

2,5万 人 の地 区 が,そ れ 自体 で 全部 の 診療 科 をそ ろえ た医 療 体 制 を完 成 させ られ

ない こ とで あ る。 物 理 的 に は ・離 島 内 で医 療 が完 成 で きな い と な る と ,医 療 の た

め に勧 の サ ボ7ト システ ムが必 要 とな るの は
,火 観 る よ 朔 らか で あ る.こ

の た め長 崎 県 は 医 療 の 確保 に他 府 県 よ り著 る しく多 い過 疎 対 策事 業 費 を
つ ぎ こん

で い る。

長 崎県 敵 勒 て も都 市 へ の人 礫 中が は げ しく
,す で 晒 の章 で も述 べ られ

て い る よ うに 人 口の繊 は ・離 島 では 成人 層 が励 て 少 く ,老 ん 幼 年 者 の割

合 が大 き くな って い る・(上 五 島 では従 属 人 ・噛 は8・%近 く
,R平 均55,1

%… これ で も全 国平 均 ・ りは 高 い) ,ま た 汝 子 の知 割 合 鉄 れ の も艶
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とな ってい る。 この人 口構 造 の た め,老 人 病 が 当然 多 い もの と考 え られ る。

疾病 構 造 の うち,特 に 注意 され るべ き もの には,結 核 な どの 慢性 病 の非 治 療者

の数 が 多 い ことで あ ろ う。特 に 離 島に お い ては そ の率 は著 る し く高 い。 これ は現

代 医 療 に か かす こと ので きな い,定 期 健 診 の実 施 が十 分に行 わ れ て い ない こ と と,

僻 地 のた め医療 の供給 が うけ られ ない の2点 が 大 きな問 題 とな ろ う。

これ に 反 して,一 般 的 力出生 率,死 産 率,周 産 期 死 亡 率.な どは 島 に よ っ

て,ま ちま ちで は あ るが,離 島 とい って も,母 子 セ ン タ ーな どの母 子保 健 の ため

の施 設 の あ る所 では,か え って,こ れ らの率 は全 国 平 均 より低 い所 す らあ り,こ

れ ら施 設 の ない 島 の周産 期 死 亡 や 死産 率 の 多 い の と よい対 比 をみ せ て い る。

死 亡 率 は 老人 が 多 い た め に年 々増 加 して お り,ま た医 療 の十 分,供 給 され て い

支い 島 ほ ど,結 核,肺 炎,胃 腸 炎,な どの急性 疾 患 に よる死 亡 が 高 い の に は注 目

せね ば な らない 。

医療 施 設 は離 島 に な るほ ど少 くな るの は当然 で あ るが,一 般 診 療所 よ り,病 院

の方 が ま だ数 が 少 く,人 口数 万 をか かえ る島 で も,医 療 の需 要 に対 して十 分 な供

給 が な され てい ない のは 明 らか で ある。 しか もそ の割 合 も,人 口密度 と比 例 して

お り,,下 五 島 よ り上 五 島 が上 五 島 よ り対 島 が,す べ て の面 で とぼ しい,医 療 しか

うけ てい ない のが わか るの で あ る。

医 師数 は長 崎 県 全体 と しては年 々増 加 し,他 府県 よ り,そ の対 人 口比 は 多 いが,

離 島 では年 々,逆 に医 師数 が減 少 して お り,対 島 の よ うに人 口が 著 る し く減 少 し

てい る所 では,実 に この10年 間 に1/3も 医 師数 が減 少 し ,2090人 に よ う

や く1人 の医 師 しか い ない 現 状 へ と落 ち こん で しま ってい る。 これ は 医師 数 のみ

でな く,パ ラメデ ィ カルの数,歯 科 医 師数 に つ い て もい え る こ とで ,僻 地 医 療 の

ため にた て られ た僻 地 診 療 所 や.t町 立 診療 所 す ら もが,医 師 のい ない た め閉 鎖 を

余 儀 な くされ る例 が発生 して い る の で あ る。

医 師 の老 令 化 も僻地 に と っては 重 大 問題 であ ろ う。 長 い 間住 み つ い た医 師 が死

亡tれ ば た ちま ち無 医地 区 とな る地 域(す なわ ち60才 以上 の 医 師 の全 医 師 に対

す る割 合)が.対 島 で40%上 五 島 で30%以 上 もあ るの は重 大 問 題 で あ る。
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B.長 崎県 の 医 療 体 制 の現 状

この ような,長 崎県 の独 自でかかえた医療問題 に対 して,当 事者 と しての長崎

県保 健部,長 崎大学 医学部,長 崎医師会,国 立大村病院などは種 々の対策 を考 え

ている。 これを列挙すれば,

1.救 急医療に対 して

自衛隊大村基地に よるヘ リコプター搬送体 制の確立 と,ヘ リポー トの充

実.収 容基地病 院 としては.大 村 病院 があ る。

2.医 療の供 給に対 して

医師不 足な どの解消 と諸問題 を検討す るために離島医療圏組 合を,五 島,

壱岐,対 馬の病院で結成 し,対 外折衝に当 っている。経 済的には独立採算

である。

5.無 医地区対 策 として

県 は無 医地区 に対 し僻地 診療所を設立,国 庫補助を行 い,親 元病院 か ら

医師を定期的 に派遣 し,医 療の供給 を行 ってい る。(18ケ 所)

健康管理担 当医を設 け,僻 地 区を持つ診療 所医師が月1回 担 当無 医地 区

を診療す る⑤

4.住 民の健 康管理 に関 して

県 衛生 部(保 健部),保 健 所が中心 となって離島を検 診船 で巡回診療 を

行 っている。住 民の健康台帳の よ うな ものを作 る計画を立 てつつ ある。 こ

の計 画には国立大村病院 も参加 している。

5.長 崎大学 医学部 は直接は僻地 医療 とは関 与 していないが ,関 接的 に上五 島

病 院へ の医師 の派遣,特 殊科 目の福江病院 での診療,大 村病 院の教 育病院

として の指定 な どを通 じて間接 に関係 してい る.

6.長 崎県 医師会 としての僻地医療 への取組 み方 は今回は調査 され なか った が
,

各離島の医師間 で.か な り強い結 びつ きが ある ように見受け られた。

Z長 崎県 の医師養成計 画に関 して
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医師 養成 の ため の奨 学 制度 が あ り,卒 後12年 間県 の 医療 施 設 で働 らき 、

うち6年 は 僻 地 に勤 務 す る。 現在 ま だ卒 業 生 は出 て い ない。

な どの 対策 が あげ られ てい る。 この 各"の 項 目に つい て後 述 す る。

長 崎県 の医 療 シス テ ムは,他 の府 県 と くらべ れ ば よ くま とま って 作 られ て いる

とい え る。 そ の中央 的 な セ ン タ ー と して国 立 大 村 病 院 と長 崎大 学 医 学部 が あ り
,

国立 大村 病院 は'長 崎 大 学 の教 育繊 で あ るため互 に よ く連 絡 が とれ て い る
。 県

保 健 部 は,地 域 医療 の行 政 機 関 と して の保 健 所 を シス テ ム化 して ,僻 地健 診 な ど

の 際,国 立 大 村 病 院 や,地 区 病 院 との連 絡 を行 い ,各 病院 か ら出向 した医 師 に よ

り健 診 を行 ってい る。 国 立 大村 病 院 は経 済 的 には他 県 の領 域 に あ る ,対 馬 の健 診

も行 って お り,救 急 セ ン タ ーの役 目 も して い て ,そ の役 割 は重要 で あ る。 県 医 師

会 と県 保 健 音π・長 崎大 との 関係 も比 較 良 く保 た れ て い る。 一 方 長 崎大 は 医 師供 給

セ ン タ ー と して の役 割 りは た して い て .福 江 病 院,上 五 島 病 院 な どに は,定 期 的

に 医師 を 派 遣 して お り・福 江 島 の 富 江 に お け る 疾 患 の疫 学 的 調査
,大 島村 の僻

地 医療 な どを通 じて,地 域 と関係 を保 って い る。

B-1

国立大村病院

国立大村病院は・麟 口 約 …mは なれた大柿 に あるが
,長 崎県 の僻地,

特 に離島距 噸 元病院 と して地域医療の 中心的役割 をは たす と思われ る病院 で

ある。

特 に国立病 院 であるため 鵡 県下鋼 立病院 とも連絡 を とりやす く
,九 州北部

地方 の鶴 の医療の中枢 とも剖 うると予想さ在 る
.地 対 島雌 済.文 化的に

も医療 的に も小倉(島 北部 博多(島 南部)鳴 しているが
.国 立,槍 病 院 とも

協 力 して'対 肋 鶴 を行 いつ っ劫 繊 住民の鹸 か ドを作成 し
,住 民の健

康フマイルを作 るなど聾 殿 割 をはた しは じめている
.こ れ らは,綱 医療が

県単位 で行 われ るよち 国 の地方(例 えば九州北部)単 位 で行
っ筋 が よ閲 、も

しれ ない ことを示唆 していて興 味が もて る。
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さ らに この病 院 を特 色 ず け て い る のは,自 衛 隊大 村 基 地(ヘ リコ プタ ー基地)

に この病 院が 隣接 して お り,院 内 にヘ リコ プ タ ー発着 基 地 を持 ってい る こ とで あ

る。 このた め長 崎 県 では,離 島 にヘ リポ ー トを作 り,救 急 医 療 の ネ ッ トワー クを

作 る こ とを,僻 地 振 興 の一 つ の対 策 と していて,対 島 の厳原,上 対 島,五 島 のi若松,

有 川,宇 久,そ の他 に豊 玉,生 月 の7ケ 所 のヘ リポ ー トが整 備 され て い る。 国立

大村 病 院 に は救 急 医 療 セ ン タ ーが設 け られ る予 定 で,現 在 は特 に未 熟 児 のた め の

セ ンタ ーの利 用 の 出動 回 数 が 多 い。

さ らに離 島,僻 地 の 人 の た めに 離 島 患者 宿 泊 所が あ り,こ の病 院 が地 域 と密 着

してい る こと を如 実 に示 して い る。

B-2

長 崎大 学 医 学部

長 崎 県 の 医療 シス テ ム に おけ る長 崎 大 学 医学 部 の役 割 は,高 度 の医 療 セ ン タ ー

と して の役 割 と,医 師 の教 育 ・養成 供 給 セ ンタ ー と して の役 割 の2点 に つ い て 重

要 である。

高 度 の 医 療 セ ン タ ー と して の長 崎大 学 医 学部 付 属病 院 診療 科18科776床 の

病 院 で,昭 和44年9月 か ら全 国 の大 学 病 院 で は,は じめて外 来 患 者 の紹 介 制 を

採 用 し,一 般外 来 診療 を廃 止 した病 院 な の で あ る。長 崎 県 の離 島 の う ち,五 島 列

島 は長大 の 医療 圏 に あ り,高 度 の医療 を要 す る患者 を取 扱 って い る。

昭 和50年 春 に大 学 病 院 が 新 築 され,こ の 際 情報 資料 セ ン タ ーが 設 立 さ れ る。

こ の情 報 セ ン タ ーは コン ピ ュータ化 さ れ る予 定 で あ り,現 在委 員 会 が で きて い て,

システ ム設計 の デ イス カ ツ シ ヨ ンを行 って い る。 大学 内 に地域 医療 の セ ン タ ーを

お くこ とは,種 々 の論 議 の あ る所 で あ るが,人 員 と資金 の制 限 の多 い 大 学病 院 で

は,実 現 は なか な か困 難 で あ る。

一方 医 師 養成 機 関 と して の長 崎 大 学 は
,関 連教 育 病 院 と して国 立 大 村 病 院 と密

接 な関 係 に あ り,長 崎 市 民病 院,原 爆 病 院 な どの病 院 も教 育病 院 と して,一 般 疾

病 の診 療 の教 育 にあ た って い る。 大 学病 院 の紹 介外 来 が な くな った結 果,一 般 の

・-42一



簡 単 な疾 病 を見 る機 会 が な くな った た め,こ の ような関 連 病 院 での 教 育 は ます ま

す 必要 と なって くる。 離 島 の一 つ で あ る下 五 島 の五 島病 院 も長 崎 大 学 と深 い関係

に あ り,一 般 疾病 の教 育 の た め に一 役 をに な うこ とに な る と考え られ て い る。

上五 島 病 院 には 長崎 大学 か ら医師 が1ケ 月交代 で出向 してtsり,長 崎 大学 に は ・

この よ うな離 島医 療 の経 験 者が 多数 い る。 但 し,長 崎 大学 とい え ど も,人 員 の不

足 は深 刻 な問題 で あ り,十 分 に地域 医 療 や僻地 医 療 に人 をさ くこ とは か な り困難

が併 うことが予 想 さ れて い る。

伺 ご、

・喝 で:

B-5

長崎県保健部 の離島医療 に対す る考え方

地域医療 の行政機関 として長崎県保健部 はその下 に16の 保健所 を持 っていて,

そ の うち離 島を含 む保 健所が9ケ 所 ある。本来の意味での離島は下 五島の福 江保

健所,上 五島の有川保健所,壱 岐保健所,対 島の厳原保健 所,平 戸島,生 月島,

大島を含む平戸保健所 な どであ り,他 は比較 的本土 との近接 した島 を含んでいる。

保健部 としての離島医療対策は次の ような項 目にまとめ られ る。

(1)離 島医療圏組合

対外的 に離島が各 自で医師 の募集や対外折衝を行 うのはなか なか困難 である。

このために離島間 で広域 医療圏を作 ることが提案 され ,上 記 の組合 が結成 された。

五島病院(下 五 島・福 江市),奈 留病 院(奈 留島) ,奈 良尾病院,上 五 島病院

(以上.上 五 島).上 対島病院,厳 原病院(以 上対島)な どの県立病院が互に長

崎県離島医療圏組合を作 り、 対外的 な交渉な どを一 つの窓 口を通 して行 いつつあ

る。但 し経営は各病院の独立採算 となっている。

② ヘ リコ プ タ ーに よる救 急 医 療対 策

離 島 の 救急 医療 に対 して はヘ リポ ー トの整 備 を行 い,ヘ リ コプ タ ーで大 村病 院

に運 ぶ よ う計 画 が たて られ て い る。 現 在 、 ヘ リポ ー トを増 設 中 で あ る。
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◎ 定 期 健 康 診 断 に よる住 民健 康 カ ー ドの 作成

離 島住 民の 健 康 管 理 に は巡 回船 と巡 回医 療 班(県 立 病 院.国 立 病 院 な どの 院 長)

医 長)に よつ て年 数 回(現 在 は年t同 程 度)の 定 期 健 診 を行 い,無 医地 区 で は 健

康 カー ドにデ ー タを記 入 し,住 民 の デ ータ ファ イル を作 りつ つ あ る。 この デ ー タ

は.そ の地 区 の健 康 管理 医 を きめ,そ の 人 にわ た す よ うに な って い る。 この デ ー

タは将 来 コン ピ ユタ ー化 す る考 え で ある と云 わ れ,そ の実 現 は大 きな恩 恵 を もた

らす もの と期 待 さ れ て い る。

(4)無 医地区の医療対策

無 医地区 に対 しては,(54ケ 所,う ち離 島に49ケ 所)僻 地 診療所 を作 り,

親元病院か ら医師 を派遣 し,定 時的 に診療を行 う。通常は医師がいない所では親

元病 院の医師の指導 で看護婦 が処置 を行 ってい る。

⑤ 離島巡回健 診のための保健船(診 療船)

現在,(3)の 巡 回診療 には小型の診療船が用い られ ていて,vン トゲン撮影装置,

心電計簡単 な化学検査装置 をつみ こみ,健 診を行 ってい るΦ 巡回船は有川 ,厳 原,

大瀬戸 ・福江平 戸の5保 健 所が所有 していて,離 島地 区 では主 に結核検 診が
,行

われている。

(6)医 師 不足 の た めの 対 策

(a)医 師不 足 に対 しては 医学 修 学 基 金(月 額4万 円)年 間5名 を採 用 し .卒 後

12年 間公 的 医 療機 関(4～6年 間 離 島)に 勤 務 させ る
。 現 在5年 目をむ か え て

い る.看 護 婦 も奨 学 制 度 が あ る。

(∋ 特 殊 科 目の 医 師 に つ い ては,一 つ の病 院 で余 習 をそ な え る こ とは不 可 能 で

あ るの で病 院相 互 の間 で グ ル ープ ・プ ラク テ.イス を行 う よう指 導 してい る。

(7)長 期 ・f曼性 疾 患 に 関 して
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病 院 の系 列化,シ ス テ ム化 が あ る程 度 すす ん でい るた め,患 者 を適 当 な病 院 ま

で移動 させ れ ば よ く,ま た 国立 大 村病 院 の よ うに,患 者 の 宿泊 施 設 をそ なえ た所

もある。

しか し,人 工 腎 臓透 析 患者 な どは 大村 病 院 に釘 付 け に され る こ とに な り,主 な

離 島 におけ る人工 腎 臓 セ ン タ ーの設立 が のぞ ま れ る。

⑧ 赤字対 策

医療 費の赤字は,県,市 町村 が補充 してい る。

(9)特 殊 な疾病 につhて

富江(下 五島福江島)の 肝 癌,肝 硬変 の多発 な どの特殊 な疾病 については,長

崎大学が 中心 とな り種 々の疫学調査が行なわれてい る。

B-4

上 五 島 の医療 の概 況(有 川 保健 所 管 内)

離 島医療 の1つ の 例 と して上 五 島地 区 を取 上 げ そ こに 含 まれ る医療上 の 問題 点

を述 べ る こ とに す る。

a.上 五 島地 区 の概 況

有 川保 健 所管 内 の上 五 島地区 は,中 通 島,若 松 島,宇 久 島,水 値 賀 島の 四 つ の

大 きな島 よ り成 り,そ れぞ れ.有 川町,新 魚 目町,上 五 島町,奈 良尾 町(以 北上

通 り島),若 松町(若 松 島),宇 久 町.小 値 賀町 か らな っ てい る。 人 口は い ず れ

の 町 も10000人 ～7000人 程度 で ある。 奈良 尾,有 川 の一 部 には長 崎 行 の

船 が,有 川,新 魚 目,永 徳 賀,宇 久 は佐 世保 行 の船 が 一 日に2本 内 外 出 てい て,

大 体5～5時 間 で本 土 と連 絡 してい る。 上 五 島町 は 陸 路 で,若 松 島 は さ らに も う

一 度 渡 海船 を使 用 しな げ れば な らない。

この島 の 中 で,比 較 的 大 きな町 は 有 川,青 方(上 五 島町)奈 良尾,で あ り,大

き な公 共 施設 はほ とん どこ こに集 中 してい る。
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島 の 大部 分 は 自動 車 道 が あ り,電 話 局 もほ ぼ完 備 して い る。 この 島 の特 色 の一

つ に は か な り多 くの カ ト リック地 区 の あ る ことで,特 に島 の 中の 僻 地 区 に カ ト リ

ックが 多い。

産 業 は沿 岸 漁 業 と農 業 を老人 と主 婦 が,一 家 の 中 心 は遠洋 漁業 に 出 漁 してい る

こ とが 多 い。 した が つ て家 族 は小 児 と女性,老 人 が 多 く,カ ト リ ック地 区 で は特

に 小供 が 多い の が 目立 つ 。

無 医地 区 を含 む,僻 地 地 区 で は,集 落 の 移転 が 時 々行 われ,野 崎 島,船 崎 な ど

の地 区 は集 団 で移 転 を した。

b.有 川保 健 所 ・医療 施 設 ・医 師

有 川 保 健 所は 有 川 町 に あ り(所 長 ・尾 越 孝人氏)約30名 の ス タッ フで保 健 業

務 を行 って いる。 医 師 は 所 長 の み で あ るが,保 健 婦7名 をか か え,そ の うち3名

は 長 崎 の派遣 保 健 婦 制 度 に よ り派遣 さ れ て い る人 達 で あ る。

管 内 には,上 五 島 病 院(医 師2,病 床60床)と 奈 良尾 病 院(医 師5,病 床数

83)が あ り,一 般 診 療 所 が34ケ 所,歯 科 診療 所 が7ケ 所 .助 産所 が2ケ 所 あ

る。 医 師数 は42名 で人 口10万 人 対69.8名 の 医師 が い る こ とに な る。

各 島 の 医療 事 情 は,上 五 島,有 川,奈 良 尾 は比 較 的 よ く,そ れ に近 接 した新 魚

目町南 部 も比 較 的 よい。 宇久,小 値 賀 は 島が小 さ く平担 な た め 医療 は よ く行 きわ

た って い るが.山 岳 地 帯 の新 魚 目町 の先 端 と若 松 島は 医療 事 情 が わ る い。 さ らに

これ らの 島 か ら海 を渡 って ゆか ね ば な らない小 さ な島 は 当然,無 医 地 区 と な る。

出生 が高 いか ら,母 子 保 健 セ ン タ ーが必要 だが,こ の施 設 に恵 まれ ない宇 久,

小 値賀,若 松,奈 良 尾 は 当 然,母 子 衛 生 の条 件 が悪 くな るの は や む を え な い こ と

とい え る。

島 内 鮒 内科 ・外 科 ・産 婦 人 科 医 は い るが・」・さ い科 端 に 眼 科 ,耳 鼻 科 波 膚

科,歯 科 な どに 関 して は 皆無 に等 し く,こ れ らの尋問 医 に対 す る要 求 度 が 高 い
。

これ に対 す る解決 手 段 と しては,上 五 島 ,奈 良 尾 の両 病 院 と有 川町2診 療 所 で,

グ ル ー ププ ラ クテ イ ス を
、行 う計 画 をた て てい る。
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c.僻 地 診療 所.無 医地 区

有川 管 内 で は16ケ 所 の 無 医地 区 と6ヶ 所 の僻地 診 療 所が あ る。 無 医地 区 は保

健所 の巡 回 診療 を うけ る(年1～2回)以 外 は 医 師 の あ る所 まで ゆか なけ れ ば な

らない が,こ の うち7ケ 所 は 離 島の ま た離 島 で,医 師 のい る所 ま でさ らに船 にの

らなけれ ば な らな い。

僻地 診 療 所 はaケ 所が 閉 鎖 さ れて い るが,他 の1ケ 所 は 医 師が 常駐 し,他 の5

ケ所 は週2-3回 の医 師 の来所 に より,診 療 を行 い,そ の他 の ときは 医師 の指 示

に よ り看 護 婦 が応 急 処 置 を行 って い る。

僻地 診療 所 は運 営 費 の国 庫 補 助 を受 け て い る ものが 多 く,対 島 では 無医地 区に

逆 も ど りした所 も多 い。

d.そ の他

どの町 も,医 師 を呼 び定 着 させ るのに苦 慮 して い る よ うで あ る。

B-5

そ の 他

a.対 島 の医療 事 情

離 島の 中 で も壱 岐,下 五 島.平 戸,生 月 な どの 島は 比 較 的医 療 に め ぐまれ てい

る。 そ れ は人 口密度 が20∩ 人/1万 キ ロメ ー トル を こえ るた めで あ る。 そ れ に

反 して対 島 は き わめ て 医療 状況 が わ るいρ 対 島 は全 体 が離 島 で.ある上 に ・島 が 大

き く,山 間 僻 地 の様 想 を もか ね備 えて お り,島 の北 か ら南 ま で,車 で5時 間 以上

もかか る。 この た め,医 師 の数 は'きわめ て 少 く,し か も人 口密 度 が109人 を下

廻 る町村(上 県町 は わ ずか43人1Km2)は 町村 全 体 が無 医地 区 に近 くな ってい

る。 僻地 診 療 所 も出張 診療 所 も,全 く無 医 とな って は休 診 せ ざ るを 得 ず,特 に 島

の中央部,大 口瀬 戸 附近 は無 医 地 区 が 多 い 。 しか も医師 が 年 々 この地 区 で減 少

す るため に.さ らに無 医地 区 が 拡 が る傾 向 に あ るの は憂慮 すべ き こ とで あ る。
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年 次 別 医 師 数

長 崎県 衛生 部

整

理

番

号

町 村 名

S35 S40 S45

実 数
医 師1人

当 りの人口

全 国 103,131 905.7 109569 8ga6 118990 871.7

長 崎 県 1,804 9659 1,882 87α0 2,255 702.6

市 部 1,241 724夕 1,424 64a4 1,811 512.1

郡 部 560 1.53Z1 458 1,56Z4 404 1,591.2

97 南 松 浦 郡 47 2241.9 45 2P86.4 41 1.9992
'

98 壱 岐 郡 32 1.57ao 29 1,574.0 27 1,592.0

99 対 馬 郡 45 1,545.7 52 2.04α8 30 1.9557
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年 次 別 医 療 従 事 者 数 集 中 妻
、、

長 崎県i衛生部

・〆

l

O

Q

I

整

理

番

号

97

98

99

町 村 名

全 結 核 悪性新生物 心 疾 患
高血圧性

疾 患
脳血管疾患

腎 炎 及 び

ネフ・ローゼ

`

胃 腸 炎
「

老 衰 不慮の事故一 「

一.

自 殺1・
肺炎 及び

気管 支炎
、出,生.

.

死:亡

実数
10万

対
実数

10万

対
実数

10万

対
実数

10万

対
実数

10万

対

.

∀

.-

実数
.

10万

対 .
実数

10万

対
実数

'
10万

対
実数

'

10万

対

a

実数
10万

実 数対 ・

10万

対
実 数

1α〕0

対

'実 数 1000

対

全 国 15β99 155 1η977 116.8 89411 8ZO 18ぷ 〕3 1Z8 18,515 1ア6.5 91田 ag 858ア a4 59277 5a2 43,802 4～.6 15,728 15.5 35戊42 54.2 1.954239

'己

8 712夕62 6テ

長 崎 県 蜘 z～.9 2,121 135.1 1,629 1〔〕5ア 495 31.5 5,155 2㏄し9
'

.

「g5 12.4 183 11.ア 729 46.4 668

'.

4～.5
,245 156

.

699 445 26700

、
,

1ZO

.

15,183 a4'

南 松 浦 郡

壱 岐 郡

対 馬 島

16

3

17

臓5

ZO

290

129

66

ア6

15ス4

153.5

1295

91

84,

61

11tO

↑95.4

104.0

21

28

19

256

65.1

5～.4

1ア1

156

117

2〔B6

516.4

1994

17

5

22

.匁7

:

1t3へ

5Z5

12

5

11

14.6

1〔6

1&7

41

12

51

印0

・,2Z9

869

40

26

万

㊤8

ω5

4～.6

9

9

6

11.0

2α2'

1α2

託

52

51

坐 ア

74.4

∵

52.8

1・463

.ア04

1.〔ほ8

178

16.4

1Zア

アア8

'

.486

451

.

95

、

11.き.

z3

、

,

、

、 ・・… ∵'㌧

` ・ ` ●



医 療 機 関 の 現 況 及 び 医 師 充 足 状 況

11・ ・: ,i
{・S46.1、2.31現 在
1 .':

区

分
.管 内 人 口 病 ∵ 院

:,一 診

療 所.
、1

`

,

.病 院 ○]

日 平 均 外'

来 患 者 数
,・i

本土

地区
計 1.25ス038 135

:

1,011

1〆

126511

:

離

島

地

区

壱 岐 42,459 3 20
`307

厳 原 、56,720' 4 32 :468"

「

有 川 60,195 2

1

54
1'

182
5

計 322コ40
'

、23 160 5650
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ー

切

↓

1

区

分

保健所別

必 要 医 師 数 勤 務 医 師 数 差 引 過 不 足 数 人 口10万

'対 医 師 数
.

病 院 診 療 所 合 計 病 院 診 〉療 所 合 計 病 院 診 療 所 計

本土

区分
1」021,0552」57 8801,01ア1,897 △222△18△240 1554

離

島

地

区

壱 岐

厳 原

有 川

272249

525264

115445

9 .2352

102353

45842

△181△17

△22△9△ ・31

ム ア4△5

.

75メ1

5a2

698
・

計 208162570 66154220 △142△8△150
∫

685

囲1,特 殊病院 とは、 その施 設 の結 核 又は精 神病 床 が総 数 の8割 以 上 を 占あ る病 院 をい う。

2,診 療 所数 のO内 は内書 で老 人 ホー ム、 救護 所 の医務 室 及 び国立病 院 、療 養所 内 に設 け られ た共 済 組合 医務 室等 で常 勤医 師 を必 要 としない施 設 を示す。

5.必 要 医師 の算 出 方法(16で 除 した数 の 端数 は切 上 げt1と す る。)

(1)病 院

{イ)病 床数 に;る 分t－ 般病 院 ……1施 設5人 ×施設 数+{〔 総病 床数 一(1施 設52床X施 設 数)〕 ÷16}

特 殊病 院 一 一1施 設3人 ×施 設数+{(精 神病 床数 ÷3+結 核 病床÷25)一(1施 設52床X施 設数)÷16}

回 外 来 患者 に よる分 外来 患 者数 ÷25÷16

② 診 療 所

(イ}普 通 診療所1施 設1人

(ロ}医 療法 人立 診 療所1施 設5人

● 匂
.

倉 ,
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無 医 地 区

、

覧 表 (46.1.30現 在)

整 保 姐ξ 市 世 人 面 人 産
利 用 し て い る 最 寄 り の 医 療 機 関

理 康
医

地
町

帯
口 業 医 療 施 設 交 通 事 情

番 所 区 ・

.

村 密 形 病 院 一 般 診 療 所 距 離 時 間 備 考

号 名 名 名 数 口 積 度 態
施 設 名 開 設 者 麟 施 設 名 開 設 者 瓢 ノぐス 曇 船 撲 計 パス 曇 船

徒
歩 計

人 克遥 κ痴 腐々 分 分

1 長 崎 木 場 三 和 町 56 188 88.7 2.1 農 旭 田院 院 池田利数 9 4.0 2.5 6.5 20 50 50 定期 バス1日18往 復

才 木 , 村立国保2 〃

長 谷 三 重 村 38 181 2.4 770 〃

診 療 所 三重村長 19 4.0 2.5 6.5 10 55 45 〃

3 大瀬戸 白 岳 西 海 町 20 85, 1.0 85.0 〃 山田診療所 山田 彰 8 70 2.5 95 50 50 60 〃5往 復

4 平 戸 高 島 平 戸 市 27 119 0.5 258.0 漁
立市志 伎々
診 療 所 平戸市長 12 0.7 4.0 47 7 60 6?

5 松 浦 飛 島 松 浦 市 52 225 1.1 2027 〃 武 部医 院 武 部 徹 一 15 6.0 1.0 70 25 15 40

6 福 江 半 泊 福 江 市 10 39 tO 390 農漁 鍋 島 医 院 鍋島和雄 19 96 8.0 1ス6 50 120 170

』ア
〃 太 田 富 江 町 151 435 11.0 395 股

離島医療圏
糾合富江病

管 理 者

長崎県知事
45 4.5 95 14.0 25 160 185 定期 バス1日5往 復

琴 石 〃 院 4.5 63 10B 25 120 145 〃

8 〃 黒 島 〃 58 120 t5 925 農漁 〃 〃 〃 6.5 , 6.5 40 40 定期船1日2往 復
'

9 〃 竜 池 Eノ 浦町 11 57 1.0 5ZO 〃 近 藤 医 院 近藤宮治 0 3.0 5.0 8.0 20 75 95
〆
'

「

10 〃 大 串 奈 留 町 121 534 1.2 445.0 漁
「

〃 8.0 8.G 40 定期 パス1日4往 復

西江上 〃 〃奈留病院 " 24 8.0 tO 90 40 15

!

駕 〃43 ,9よ り

11 〃 裏 貼 〃 24 105 0.5 210.0 農 〃 〃 〃 〃 5.5 5.0 8.5 20 70 90
定期船 な し

各自 チ ャター

12 白 川 野 崎 小値賀町 47 217 ?5 297 股漁 穎 原医院 頬原慶 孝 8 12.0 12.0 55 55 定期船1日1往 復

15 〃 六 島 〃 36 181 0.7 258.6 〃 〃 〃 ノ, 96 96 45 45

14 〃 大 島 〃 59 194 0フ 27Z1 漁 〃 〃 〃 4.5 0.3 5.8 25 5 30

15 〃 斑 晶 〃 161 746 1.6 466.2 〃 〃 〃 〃 0.8 3.ア 4.5 10 45 55

16 〃 綱 島 〃 30 158 0.ア 225.ア ノノ 〃 'ノ 〃 1.5 3.2 4.7 c 合 15 40 55
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.利 用 し て い る 最 寄 り の 医 療 機 関 ・

整 保 .無 市 世 人 面 、 人 産

理 健 医 町
・

口 業 医 療 施 設
「

交 通 事 情

地 帯
番 所

区
村 密 形

病 院
一 般 診 療 所 距 離

備 考
時 間

号 名 名 名 数

.

口 積 度 態
施 設 名 開 設 者 病床

規摸
施 設 名 開設 者 雛 パス 曇 船 徒

歩
計 パス 曇 船 徒

歩
計

17 有 川 寺 島 宇'久 町 65 229 t4 163.6 漁 近 藤医 院 近藤晋介 7 4.0 4.0 20 20 定期鉛1日3往 復

18 〃 木 .場
〃 50 215 t7 1265 〃 福 田 医院 福田英敏 0 11.0 tO 12.0 50 15 65

19 〃 佐 屋 若 松 町 77 528 2.1 123 〃
離島医療圏
組合奈良尾

病院

管 理 者
長崎県知事 85 5.5 55 80 80 佐屋へ き地診療所は

42年4月 より休診

20 〃 桐古里 〃 226 640 2.5
`
256 〃 〃 〃 〃 1.5 t5 5D 7 20 27

筒 ノ浦
〃

、

5.0 5.0 75 ア5

6.5 6.5 95 95

21 〃 滝ケ原 219 644 3.8 1695 農漁
町立神部
診 療 所 若松町長 2 6.0 6.0 90 90

間 伐 〃 1 47 47 70 ア0

石 弓 4.3 4.5 65 65
.

船 崎 〃 〃 4.0 4.0 60 ω

22 〃 樽 見 上五島町 102 485 5.7 田,1
〃 一ヒ五島病院 〃 48 5.7 57 70 70

権 高 77 7フ 100 100
'、、、

.

1

青 木 5.5 1.8 75 30 100 60

焼 崎 121 512 60 85.5 〃 〃 〃 〃 5.5 5.5 8B 30 45 75

25 〃 飯 ノ
〃

F. Z5 75 40 40 定期船1日2往 復

瀬戸
,

'
24. 〃 大 水 新魚目町 50 156 5B 55.8 〃 中 村 医 院 中村信勝 10 ア5 75 110 110

25 〃` 江 袋 〃 56 209 0.6 3483 漁
神知へき地
診 療 所 新魚目町長 0 3.0 5.o 55 35

26 〃 赤波江 〃 24 144 0.3 480.0 〃 〃 〃 '! 3.0 5.0
)

35 55

27 〃 頭 島

,

有 川 町 29 144 t6 90.0 〃
戚浦へき地
診 療 所 有川町長 0 1.5 1.5 ろ.0 10 15 25 定期船 な し

スクールボー ト1日2往 復

28 厳 原 阿 連 厳 原 町 113 548 2.6 210.8 農 佐須診療所 上田 件 0 ス3 75 105 105

29 〃 上 機
〃 35 162 1ZO 95 農 対州鉱業

診 療 所
唐邦亜鉛
KK 4 12.0 4.8 16.8 50 75 1C5 定 期パス1日5往 復

、

◎ ● ぶ ●
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整 保 無

1

市 世 人 而 人 産
利 用 し て い る 最 寄 り の 医 療 機 関

理 健 医

地
町

帯
口 業 医 療 施 設 交 通 事 情

番 所
区

村 密 形
病 院 一 般 診 療 所、 距 離 時 間

備 考

号 名 名 名 数 日 積 度 態 L

施 設 名 開 設 者 病床
規模 施 設名 開設 者 雛 ノミス 鉄

道
船 徒

歩 計 ノくス 鉄
道

船 徒
歩 計

30 厳 原 日 掛
厳 原 町 25

,112
2.5 44.8 農 対州鉱業 唐邦亜鉛 4 5.8

.5・8 90 90

51 〃 安 神 竺. 41162 6.0 2?0 〃 〃・厳原病院 管 理 者
長崎県知事 70

診 療 所 KK

75 5.3 10.6 18 50 68 定期 パス1日3往 復

32 ノ 内 院 〃 8ア40ア 8.1 ヨ〕.2 〃 〃 〃 〃
190 190 47 47 〃

・

35 〃 瀬 〃 61275 Z2 579 〃 主 藤医 院 主藤 仁 0 4.3 4.5 60 60

.54 〃 内 山 〃 49252 ス7 50.1 〃 〃 〃 〃 75 57 15D 20 80 100 定期 パス1日4往 復

55 〃 赤 島 美津島町 55213 o.4 552.5 漁
鴨居瀬
診 療 所

美津島
町長 2 1.0 4D 5.0 75 90

定期船1日1往 復
ス"一 ルボート1日2往 復

36
〃

島 山 〃 1521
『

48 148 〃
国立
対馬病院 厚 生 省 129 ス0 20 90 30 80 〃

57 〃
, 疑 ケ浦 〃 55166 92' 18.0 〃 〃

F

'

ZO 2.0 90 30 80

尾 崎
A里

農漁 16.6 16.6 42 42 定期 バス1日2往 復
フ 農 15.6 †5.6 34 54 〃

田 〃 加 志 〃 2741,525 33.1 40.0 〃 " 〃 〃 126 126 32 32 ノノ

吹 崎 鹿瀬 97 97 22 22
'

〃

箕 形 〃
、

〃
75 Z5 19 19 〃

39 〃 ・ 田 豊 玉 町 80351 z9 44.5 農 村立国保中
央診療所 豊玉村長 10 6.5 6.5 100 100

4G 〃 銘 〃 2476
'
2.7 28.1 農漁 '" 「

.「 .

〃 〃 8.0 8.0 120 120

41 〃 志多浦 〃 36124 3.4 56.5 〃
、

〃 〃
「

〃 ZO ZO 105 105'

42 〃 卯 麦 〃 48209 5.8 55.0 〃 〃 〃 〃
90 90 155 155

45 ." 廻 〃 47255 4・6 51.1 〃
P-

'村 立水崎

診 療 所
〃 5 5.5 5.5 90 90

44 〃 貝 鮒 〃

'

1880 87 只 〃 〃 〃 、 〃 6.5 6.5 100' 100

45 〃 千尋藻 〃 †18606 58 1595 漁 村立国保中
央診療所

〃 口 ZO 2.0 90 18
.

50 48 定期バス1日3往 復

1
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整 保 無 市 世 人 面 人 産
利 用 し て い る 最 寄 り の 医 療 機 関

.

理 健
∫

医

地
町

帯
口 業 医 療 施 設 交 通 事 情

番

号

所

名

区

名

村

名

密 形 病 院 一 般 診 療 所 距 離 時 間
備 考数 口 頚 度 態

施 設 名 開 設 者 病床
規模 施 設 名 開 設者 瓢 'ぐス

慧 船
徒
歩 計 !ぐス 曇 船 徒

歩
計

46 厳 原 鑓 川 豊 玉 村 59168 2.6 64.6 農漁 村立国保中
央診療所 豊玉村長 10 2.0 4.0 6.0 6 60 66 定 期 パス1日3i、 腹

47 〃
i]～ 海 峰 村 29151 107 122 〃 村 立佐賀

診 療 所 峰 村 長 0 8.2 8.2 120 120

48 〃 櫛
■■

〃 ↑12515 .52 160.5 〃 〃 〃 〃 6.0 6.0 90 90

49 〃 志多賀 〃 178812 15夕 58.4 〃' 〃 〃 〃 90 90 150 130

50 〃 志多留 上 県 町 76509 54.4 90 〃
伊奈へ き地
診 療 所 上県町長 0 2.0 2.0 50 50

女 連 〃 62321 14.5 22.4 〃
久原

出張診療所
〃 0 1.5 1.5 20 20

52 〃 中 山 〃 1478 5.5 225 農
佐 護へき地
出張診療所 o 5.8 5.8 80 80

53 〃 唐舟志 上対馬町 27157 6.9 22.8 農漁
離島医療圏
組合上対馬

管 理 者
長崎県知事 74 90 90 130 130

病院

54 〃 五根緒 〃 56156 10.2 15.3 〃 〃 〃 ノノ 3.0 90 12D 10 105 115 定期 バ ス1日1往 復

注1・ この 調査 に お け る 唯 地 区 」 とは ・医 療 機 関 ・ 鮒 出域 ・ ・'・該 駆 ・ 中心 的 ・場 所 ・・ 点 ・ し・ 踏 む 綱 玉 ・・緬 域 。 。 人
。5。 人以 上 、卿 、し。。 る

地域 をい う。 無医 地 区 数 は 調 査 日(昭 和46年1月30日)現 住54地 区 で あ る
。

2人 口,世 帯 数 は,昭 和47年 一3月51日 現G
。

◆ 、
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(2)医 療 の 確保 (単 位:百 万 円)

都 道 府
県 名 合 計 病院診療所

の整備
巡回診療の
実施

患者輸送車
(艇)の 整備

医 師 ・保健

婦の配置 そ の 他
都 道 府
県 名 合 計 45年 度 46年 度 47年 度 48年 度 49年 度

1北 海道 228 63
2青 森

3岩 手
4宮 城
5秋 田

6山 形
7福 島

8茨 城
9栃 木
10群 馬

11埼 玉

18
43
43

24

61

31
12

14

1

12
13
16

47

6

12
8

75

4

13

66

18
31
30
4

12

6

24

14

'

1北 商道
2青 森

3岩 手
4宮 城
5秋 田

6山 形
7福.島
8茨 城

9栃 木
10群 馬

228

18

43

43

24

」1

31

12

"

30
2

10
7

9

5

1

49
4
9

9

15

13

3

48
4
8
9

5

11

4
12
3

51
4

9
10
8

12

4

3

50

4

7

8

1工

14

5

4

12千 翼 ■

1
11埼 玉 1 1

13東 京 335 192
12千 葉

一
14神奈川
15新 潟

16富 山

28

6

23

6

・3

143

'2 '

13東 駅

14神 奈川
15新 潟

335

28

23

3

66

6

72

7

87

6

87

6

17石 川
18福 井
19山 梨
幻 長 野

6
18
37
8

3

2
18

22
6

3

7

2
6

16富 山

17石 川
18福 井
19山 梨
20長 野

6
6

18
37,

8

1

2
2

1

4
14
2

1

4

7
2

1
2
5
7
1

2
4
5

7
1

21岐 阜
22静 岡

23愛 知
為三 ・重
25滋 賀

26京 都

153
17

3
14

5

122

1

96

35

6

5
2

26

3

118

11

8
3

、

21岐 阜
22静 岡
田愛 知

24三 重
25滋 賀

153

17
3

14
5

9
・1

36
1

3
3
1

.

36
6

3
1

36

5

4

1

36
「4

4

2

27大 阪
田 兵 庫
29奈 良

30和 歌山

31鳥 取
32島 根
臼岡 山
34広 島

35山 口

36徳 島

訂香 川
38愛 媛
3)高 知
40福 岡

41佐 賀
42長 崎

43熊 本
44人 分
45宮 崎

46鹿 児島

合 計

19

7

232

29

107

39

129

33

33

303

841

鋼

95

823

66

18

52

208

4,295

'.

`02

10

7

,28

26'

図

18

60

30

8

233

104

33

95

190

30

125

t569

9

3

6

36

1

8

13

185

79

53

21
69

19

653

8
5

21

83

1,465

125

3

70
』48

633

50

1

9.6

26京.都
27大 阪
28兵 庫
29奈 良
30和 歌山

31鳥 取
32島 根
33凋 山
鈎 広 島

35山 ロ

36徳 島
37香 川

38愛 媛
39高 知
40福 間

41佐 賀
42長 崎
43熊 本

44人 分
45宮 崎

46鹿 児島

合 計

122
'

19
7

232

29
107
39

129

33

33

303

841
34

95

823
66
18
52

208

4,295

26

2
1

38

3
9

-

5

3

1

64

136

5

36
、8'

6

14

72

5

1

50

6

19

12

28

7

8・

,72.
148
11

16

88
44
4

8

37.

2

5
2

45

6
23
6

26
6

8

61

159
7

22
144

5
4
11

49

11

5

1

46

7

26

16

33

8

8

53

182

6

24

200

4

5

12

図

11

2

2

53

7

30

5

37

9

8

53

2工6

5

33

355

5

5

15

54

、
462 876 854 957 1,166一 `



結 核 患 者 の 受 療 状 況(S45)∴
長崎県衛生部

整 入 院 在 宅
電

医 療 な し そ の他(ネ 詳)

理 町 村 名 総 数
番
号 実 数 百分率 実 数 百分率 実 数 百分率

.

実 数 百分率

全 国 1.072ρ15 13020215.2 418.87542.3 411,24141.5 29562 5.0

長 崎 県 24,342 540014.0 3,62214.9

"

:

11,74448.2

市 部 14,484 2.017159 5562584 6.895476
～

郡 部 9858 1.38514D 562236.7 4β51492

97 南 松 浦 郡 1,415 14210.0 45952.4 8!4575

98 壱 岐 郡 700 8612.3 16425.4 45064る

一→

㌔

99 対 馬 島 810 101
.12・5

301372 40850.4
、

書

ー
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4.人 口動 態 状 況

(1)目 でみ る人 口動 態 統 計

死 産 率(f4-46…}5璃 平
,人。僻 、蹴 鞠46年5・ …7ro・(、,、.。f胸鰭 鞄 ㊥ 輔 ・⌒ ・

,,ll25川2+「

1

5
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母 子 保 健 関 係(S45)

(S45年 度)

整 乳 児 死 亡 数 新生児死亡数 産期死 亡数
理 町 村 名
番
号

出 生実 数

1000対

全'国 宏412151 167424&7 41.9172t7

長 崎 県 407155 26198 72025.2

市 部 229159 14890 426252

/

・

郡 部 1781Z4 11311.1 294254

97 南 郡 251ス2 161〔L9 57263

98 壱 岐'郡 121ス0 912.8 273a4

・99 対 馬 島 20牧3 1211.6 34三2.7

・・-p56一



ー

O

>

ー

● " ` ■

'L'、

人 口 動 態 及 び 死 因 別 死 亡(S45)

・:、

長崎県 衛生部

馳

整.
.・ 歯 科 医 師 散 薬 剤 師 数 助 産 婦 数 看 護 婦 数、.'P

理

番 町 村 名・ ■

S.55
'

s'

40 45 S55 40 45 S59 40 w 45 S59 40 45 45

号
:

, 渓数堺1舎
r

rL.

人 口10万

対
㌔号
対 楓号'

全 層国

-
〉

.55,1ア7
L

鎗154 55田
,

」■

2763.8 5Z859 273% 6〔〕.257 645 68674 6～[9 7%95 ア6.5 61,262 &0 45,276 44D 28田7 2Z1 229797 236.5 245211 2495 ゐ4,6宏 ゐ1.1 275,572 253.4
ふ 「 .

.= ←

長 崎 県
合

491
,

交41.5
'488』

5555.1 497 31594 642 569
`641

592 醐 551』 tO〔b 6t3 1,169 71.2 田9 5ス5 3β72. 235夕 4,118 巧1.4 49～8 312.2 5530 3595
'亀

市 部 珊 294%

祈F

551 2旭6 郎 27〔13β 鍾 53.9 品 547 616 66.4 554 5Z4 幽 71.5 迎 5Z7 5,07ア 5幻6 3,231 5494 5,973 424.5 4,524 4662

郡 部 186 462Z8
.

157' 45フ2.4 145 4453.5 15ア 1a2 156 ↑ag 136 21.2 472 63.4 迎 6Z8 239 3Z2 7～5 106β 887 125.6 1.0万 1〔氾1 1.〔】56 156」

97 南 郡
'

21 皿9
'
14 6ア06.4 17 姫 ～t7 14 155 14 14夕 16 195 56 5Z6 55 田5 η 55.4 胡 494 図 5Z5 64 ア5.0 74 ⑳5

.

98」 壱 岐 郡 9 561a8
.

,

8 . 5706.8 8 55フ2.9 10 198 10 力.9 111 25β % 55.4 52 πu 15 54夕 56 1193 63 1阻0 97 力鋼 78 181.5
.

99 対 馬 ,'島 15 463Z1 、15 4託3.6 14 41go9 15 21.6 16 24.5 18 ぬ7 お 5z9 22 55.7 15 22.2 49 74.5 田 84.2 52 81.9 57 9Z2
‥

、
/∵ ∵1

`
.♂ 層、

、』・ .＼ ・ ・'・.、 ・
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管 内 町 村 の 面 積,世 帯,人 口調

区分

町村
面積(婦) 世 帯(世 帯). 人 口C人)

`

人 口 密 度
一人/煽

下

県

郡

厳 原 町 17Z10 6465 20,781 11.8人

F

美津島町 11962 2503

`

10,455・ 87人

豊 玉 村 7454 1,425 6,158

1

ご=

85人

、 、

上

県

郡

峰 村 7511 11142 46?1 64人

上 県 町 156.75 1,676
一

6,722
」

'=

:'

43人

上対馬町 10a12

・ 一

2,617

…

10747 99人 ・:,
'

r

計 701元24 15夕98

,

.5955
}4
1

対 島 の医療 の状 況
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長 崎 県 の 医 師`数,年 令 階 級 別

ひ

O

I

才
総 数 90～86 85～81 80～76 75～71 ア〇二66 65～61 6〔ト56 55～51 50～46 45～41 40～56 35～31 30～26 25～25

長 崎 県 2255 8 15 27 75 1↑5 1158
|

161 181 345 242 277 289 279 85

福 江 保 健 所 55 一 一 一 1 1 15 3 8 7
15
　

5 10 9 1

壱 岐 保 健 所 26 一 一 一
1 1 4 5 4 5

1

5 一 1 一 　

厳 原 保 健 所 26 } 一
1 2' 5 5 2 3 4 5 ] 1 1 一

有 川 保 健 所 55
、

一 一
2 4 3 2 3 6 7 4 1 1 一 一

'



昭和45年 度
② 診療科別病床数 ・患者数

・

区 分

診療科 名

病 床 、 数 入 院 患 者 外 来 患 者

子算病 床数 実在病床数 延 患者 数
1日 平 均

患 者 数
延 患 者 数

1日 平 均

患 者 数

第 一 内 科 83 89 27,424 75.1 11,222 37.5

第 二 内 科 84 89 32,407 88.9 11,099 37.1

第 三 内 科 20 0 0 ,0 0 0

精 神 神 経 科 46 48 15,500 42.5 9,071 30.4

小 児 科 42 54 17,569 48」 13,591 45.5

第 一 外 科 66 65 24,754 67.9 6,408 21.4

第 二 外 科 66 65 20,820 57.0 7,739 25.9

整 形 外 科 55 55 19,690 53.9 9,562 32.0

皮 膚 科 23 21 6,700 18.4 7,010 23.4

泌 尿 器 科 31 、33 11,707
,

32.1 3,740 12.5

眼 科 41 41 14,567 39.9 19,700 65.9

耳 鼻 咽 喉 科 40 43 15,592 42.7 9,752 32.6

放 射 線 科 29 20 6,598 18.0 46,452 155.4

.産 婦 人 科 56 58 21,907 60.0 11,083 37」

麻 酔 科 0 0 0 0 0 0

歯'科 4 9 2,924 8.0 6,440 21.5

原 研 内 科 40 42 13,071 35.8 2,034 6.8

熱 研 内 科 20 17 '5 ,397 14.8 1,023 3.4

各 科 共 通 .7 27 6,106 16.7 0 0

伝 染 2 0 0 0 0 0

合 計 755 776 262,733 719.8 175,926 588.4

7

A卜

_61一

 

■

●

■



/

長 崎 大 学 医 学 部 の 状 況

新 しい 医 療 の 試 み

.
ー

ひ

N

.1

007

む65

外
米
思
者

22
(人

)

表2中 央検査部の件数と診療請求実績額

年 度 別 検 査 件 数 診療請求実績額

昭43

44

45

472.038件 .

454,914

463,790

12,614万 円

13.055

15.024

ノ
ク

〉
＼

へ

、
＼

い×
バ

バ
声

o;r.一 －M"一 一 ー 一"--a－]
4月5678910il12123

図14年na(昭 和43$4月 一46"9fi)の 外 来zax数 のM8.

表3昭 和42-45年 度 患者お よび収入 観

入年度 別

患者数

昭42236,112

43245,489

44244.167

45257,217P

※ 外 来の収入額 は財 団分を 含む

院 外 来 計

収入額 患者数 収入額 患者数 収入額

万 円6
4,374

人
194,425

・

万 円23
,452 、孤53♪ 飢 翻

76,230 207,496 26,019 452.985102,249

85,922 180,91θ 27,596 425.083113,518

104,736 1759絃 29,926 433」43.134,662

タ
■



,

診 療 科 目 別 実 績

(昭 和46年 度)

保健 所
福 江 有 川 厳 原 計

項 目

受 診 総 数 人!嬬) 人(件 数)
148

人(件 数)

510

人(件数)

761

内
異 常 な し 29 18 10

・
57

1 投 薬 延 件 数 778 48 214 1,040

科 検 査 延 件 数 1,055 84 265 1,402

受 診 総 数 698
一 一 698

皮
異 常 な し 15

一 一 15

膚
投 薬 延 件 数 779 一 一 779

科
検 査 延 件 数 一 一 一 一

受 診 総 数 20 一 一 20

異 常 な し 一 一 一 一

縫
外 投 薬 延 件 数 一 一 一 一

科
'

検 査 延 件 数 一 一 一 一

受 診 総 数 一 507
一 307

眼
異 常 な し

一 21 一 21

投 薬 延 件 数 一 204 一 204

科
検 査 延 件 数 一 90 一 90

受 診 総 数 一 463
一 465

耳
異 常 な し 一 119 一 119

鼻
投 薬 延 件 数 一 177

'

一 177

科
検 査 延 件 数 一 117 一 117

一65 ,一



離 島,へ き 地 巡 回 診 療 事 業

(昭56～ 昭46)

実施回数 実施箇所数 受診人員
診療 従

事 者 数
備 考

昭和56年 度 3回
個所17

一

入1
,525

人
42 (内 医 師数10人)

、

昭和 初 年度 5 50 5499 70

.
(〃16人)

昭和38年 度 6 55 2,718 84 (〃20人)

昭和39年 度 6 32 2264 78 (〃24人)

昭和40年 度 6 35 3る99 74 (〃22人)

昭和41年 度 7 39 5145 77 (〃21人)

昭和42鞭 ,
10 33 1,919 115 (〃21人)

昭和43年 度 5 30 1,965 70 (〃14人)

昭 和44年 度 5 28 1,585 70 (〃15人)

昭 和45年 度 5 54 1,947 64 (〃15人)
・

昭 和46年 度 7 50 2」30 55 (〃15人)

計 65 341 26094 799

一64一



長崎県医学修学資金貸 与条例(概 要)

1(目 的)

県 立 医療 機 関等 の勤 務 医 師 の確 保 。

2(資 格)

(1)高 校 卒、 卒業見 込 者 で大 学医 学 部 受 験合 格 者 。

② 大学 医学 部在 学 生

3(修 学 資金)

(1)入 学支 度 金(大 学 医学 部 入 学 に要 す る諸 経 費)

(2)勉 学 費(勉 学 に要す る諸 経 費)

4(貸 与 の取 消 し)

次 の各 号 に該 当す る と きは 、貸 与 を取 消 す。

(1)死 亡、 退学 、 心 身 の故 障 の た め修 学 の見 込 が な くなった と き。

② 学 業 成 績又 は 性行 が不 良 と認 め られ た とき。

(3)貸 与 を辞退 した と き。1

(4)修 学生 と して不 適 当 と認 め られ た と き。

5(返 還 免除)

大 学 卒業 後(臨 床 研 修 を行 な う者 はそ の終 了後)県 立医療 機 関 等 に勤務 し、 貸

与 を受 け た期 間 め2倍 以 上 在 職 し、 そ の2分 の1以 上 の期 間 を辺 地 医 療 機 関 に在

職 した と き。

6(返 還)

次 の各 号 に該 当 する と きは 、1年 以内 に返 還 しな けれ ば な ら ない。

(1)貸 与 を取 り消 され た と き。

(2)大 学 卒 業後 、 正 当 な理 由 が な く1年 以 内 に医 師 の免 許 を取 得 しな か った と き。

(3)大 学卒 業 後、 県立 医療 機関 等 の職 員 と なら なか っ た とき。

7(裁 量免 除)

次 の各 号 に該 当 す る ときは 、 修 学 資 金 の返 還 の全 部又 は二 部 を免除 す る。

川 県 立 医療 際 関等 の 勤務 年 数 が必 要勤 務 年数 に 満 た なかっ た とき。

② 災 害 、疾 病S死 亡 そ の他 や む を得 な い理 由 に よ り返 還 する こ とが 困難 で あ る

と認 め られ る と き。

_65一



昭 年46年 度 保 健 船 く診 療 船)運 航 事 業

(1)運 航の実 日数 ・延 日数 ・距離数

船 名 あ さ な ぎ(有 川)

月別 実 日数 延 日数
距 離

(た∂

4 9 9' 506.4

5 25 23 366.6

6 22 22 743.0

7 21 24 622・9

8 5 5 122.3

v

9 5 5 23女5

10 29 29, 639.3

11 12 12 589.1

・

12 13 13 416.9

ゴ 9 9 426.1

ご

2
、

7 7 243.5

1ー

ひ

3 6 6 264.0

計 161 164 4,979.6'

月平均 13.4 137 4
,15D

－66一



有川保健所職種別人員配置状況

総 務 課 衛 生 課 予 防 課 計

事 務 職 員 5 『
2 7

医 師 1 『 一
1

薬 剤 師 『
1 一

1

獣 医 師 一
3 一

〇 3

栄 養 士 一 一
1 1

保 健 婦 _' 一
7 7

臨床検査技師 一
1 一

1

診療X線 技師 一 一
2 2

技 師 1 一 一
1

保 健船 船 員 3 一 一 3

運 転 士 1 一 一 1

庁 務 員 1 一 一
1

計 12 5 12 29

(注)保 健婦7名 中3名 は派遣
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'

管内 医 療 施設一 覧 表

病 院

、

'

町 名 病 院 名 所 在 地
.、.

診 療 科 目 許可病蹴 医師数 看護婦数 准看護婦数 備 考

上 五島町
長崎県離島医療 組合

上 五 島 病 院
上 五島 胃方 郷2358 内 科.外 科.産 科.婦 人科 60 2 3 4

奈良尾町
長崎県離島医療 組合

奈 良 尾 病 院
奈 良尾 町 奈良尾 郡63・5～2

内 科.小 児科.外 科.産 科

婦 人 科.放 射 線科
83 5

●

2 10

診療所,歯 科 診療 所,母 子セ ン ター

卜

町 名 施 設 名 所 在 地 診 療 科 目 病床数 医師数 看護婦数 准看護 婦凄～「 備 考

小値賀町 浦 医 院 小値 賀町 笛 吹 郷1661～2
外 科.整 形外科.耳 鼻いん こう斜

度 フ科.秘 尿科 ・性病科
9 1

〃 頴 原 医 院 "〃1578 内 科.小 児科.婦 人科
「

7 1 1

〃 財 前 医 院 〃 〃1ア61 内 科.小 児科 1 1

宇 久 町 近 藤 医 院 宇 久町 神 ノ浦 郷5186～5 全 科 7 1 1

〃 中ll」 医`院
〃 平 郷2547 〃 2

〃 福 田 医 『院 '

〃 〃3031 〃 1 1

〉

.

若 松 町 白 .百 診 療 所
若松町若松郷232 内 科.外 科 1

.

〃 西 村 診 療 所 〃 〃225 全 科 1 1

〃
若松町立日日ぺ き地

出張診療所

・

〃 日 ノ 高 郷94
、

内 科 ・産 科 ・婦 人科 1

」

〃
若松町国民健康保検

神部直営診療所
〃 若 松郷655～12

'内 科
.小 児 科 2 1

〃

'

撒 耐 醗 罐 診酬
'

へ
〃 桐 吉上旦郷120

:

上五島町 田 坂 医 院 上 五島 町1り方 郷1544 内科.小 児 科.放 射線 科 9 1 5

〃
田坂医院

奈摩出張診療所
〃 奈 摩郷25 .内科1、 小 児科

「

1
火.木.土

午后1時 より ろ時 ま で

〃 中 村1診 療 所..
〃i1∫ 方 郷11パ0 全 科 1 1

, ●
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町 名 施 設 名' 所 在 地 診 療 科 目 病床数 医師数 看護婦数 准看護婦数 備 考

上五鳥町 藤 松 診 療 所 上 五 島 町1'f方 郷1110 全 科 4 1 1 1

〃 藤 松 診 療 所 分 院 "〃1110 '! 9 1 1 1

〃 浜 ノ浦出張診療所 〃 紡τ浜 ノ早南郷406 〃 1 1

新魚目町 新 魚 目 町 立』診 療 所 新 魚 目町小 串郷1694
皮 フ科.秘 尿科.内 科.

小 児科.外 科.歯 科
16 5 1 3 1人 は 歯科

〃
新魚 目町立

伸知へ き地診療所
〃 シ杜元口崎郷984～1 内 科.小 児 科.外 科 1 1

火.木 曜

午前10～ 午后4時

〃
新魚 目町立

津和崎べ き地診療所
ノノ 〃484～1 内 科.小 児科.外 科 1 1

水.金 曜

午前10～ 午后4時

〃 中 口 診 療 所 〃 浦 桑 郷U96～2 全 科 1 1

〃 中 村 医 院 〃 立 串 郷89 内 科.小 児 科.放 射 線科 10 1 2 5

〃 湯 川 外 科 診 療 所 〃 榎 津 郷94 外科.整 形外科 6

'

1 1

有 川 町 有川町国民健康保険直営診療所 有 」ll田丁有1|1郷2250
内科.外 科.産 科

婦 人科.耳 鼻科
19 5 ア

"
.

一、

有川町立

神之浦へ き地診療所
〃 神 之 浦郷145

内科.小 児科.婦 人科

産 科.外 科
1 1

火.金 曜

午前10～ 午后3時

ノ'
有川町立

鏑浦へ き地診療所
〃 左 往 郷150 内科 ・小 児科.外.科 1 1

〃 小 野 診 療 所 〃 有 川 郷623 内 科.小 児科 9 1 1 1

〃 浜 崎 医 院 〃 〃721 内科.外 科.産 科.婦 人科 15ノ 1 1

〃 太 田 分 院 〃 太 田 郷1659 内 科.小 児 科.外 科 1 1
月水金曜
午后5～6時

〃 福 山 診 療 所 〃 有 川 郷701～2 内 科.小 児 科 1

〃 梁 瀬 診 療 所 〃 〃 ア77 全 科 ・ 7 2 1

奈良尾町 荒 木 診 療 所 奈良尾町奈良尾郷229～2
内科.小 児科.外 科 ・眼科

皮 フ科.耳 鼻い ん こ う科
1

〃
上五島老人ホーム

朝海荘診療所
." 内 科 1 1 木曜午后1～4時

〃
奈良尾町立

岩瀬浦診療所
"岩 瀬浦 郷425～1 内 科.小 児 科 1 1

月～ 金曜

午 后1時 ～5時

小値賀町 阿 部 歯 科 医 院 /」、f直賀 田]「笛吹 郷1388～2 歯科 医院 1

.
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町 名

「

施 設 名 所 在 地 診 療 科 目 病床数 医師数 看護婦数 准看護婦数 備 考

小値賀町 佐 川 歯 科 医 院 小値賀町笛吹郷2011 歯科医院 1

宇 久 町 阿 部 歯 科 医 院 宇久町平郷23ア1 〃
1

〃 〃 分 院 〃 神 ノ浦郷3168 〃
1

若 松 町 岩 本 歯 科 診療所 若松町若松郷227 〃
1

新魚目町 新魚 目町立
榎津歯科出彊診療所 新魚目町榎津郷56 〃

1 1 月 ～土 曜

午 前9～12時
有 川 町 山 村 歯 科 診 療 所 有川町有川郷716 〃

1

上五島町 上五島町立母子健康 センター
.

上五島町百方郷2558 助 産所 9 1
助産婦

3

有 川 町 有 川 町 立 助 産 所 有川町有川郷2250 〃
10 1 5

'

● ・
「
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5.管 内 の 医療 施設
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2.有 川保健所管 内町 村略図
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へ き 地 診 療. 所 覧 表 (4ス5.31現 在三)

名 称 所 在 地 開設年月 病床数 診療 科 目 開 設 者 管 理 者 勤 務 形 態
備 考

(補 助金⇔⇔ は46年 度分)

黄島へき地診療所 福江市黄島174 昭375 0 内 ・小.外 福 江1∬ 久保 忠夫 週4回(赤 島へ2回)80才
国庫補助(親 元病院)"

運営費 ⇔ 五島病院

伊吹 殴 〃 "伊 吹 貴町586 3z4 0 内.小.外 〃 古賀 徳雄 週5回(本 がま え5回)48オ ⑦ 〃

}{}島 〃 松浦市星鹿町酉島765 555 0 内.小 松 浦 市 横 川 栄 一 常 駐69才 ⑦ 松浦市民病院

小 日 〃 西彼杵郡琴海町尾戸郷400 34.1 0 内.産 婦.外 琴 海 町 大塚 重民 琴海病院 より毎日午后 ⑳ 琴海町立病院

嵯峨 島 〃 南松浦郡三井楽町嵯峨島. 597 0 内.小.外 三井楽町 山崎 筑後
三 井楽 町 立診 よ り29才

月1回
㊨ 五島病院

日 高 〃 〃 若 松町 日島 54.4 0 内.産 婦 若 松 町 犬塚日出雄 常 駐44才 ② 奈良尾病院

佐 屋 〃 "〃 桐 古里 41.6 0 内.小.外.肛 〃 一 休 診(42年4月 より) ⇔ 上五島病院

津和 崎 〃 〃 新魚 目町津和崎 55.7 0 内.小.外 新魚目町 佐野 保馬
町 立診 よ り43才

週2～5回
② 〃

仲 知 〃 "" 38.4 o 内.小.外 〃 西川 勝 〃47才 ⇔ 〃

神の 崎 〃 〃 有 川 町 神 ノ浦 397 o 内.小.産 婦.夕 ・ 有 川 町 碇 光喜
町 立診 よ り46才

週2回
⑱ 〃

、

崎 浦 〃
〃 〃 友 住 42.1 0 内.小.外 〃 麻生 卓郎 常 駐51才 ㊨ 〃

久 根 〃

,
下県郡厳原町久根田舎 33.4 0 内 厳 原 町 上田 件 開業医月3回62才 ⑫ 厳原病院

久 和 〃
,

〃 〃 久和 42.4 0 内.外 〃 主藤 仁 〃65才 ② 〃

三 根 〃 上県郡峰村三根 56.4 0 内.外.産 婦 岬 村 平山 重之 荷 引:.61才'・ 薗 上対馬病院

仁 田 〃 〃 上県町樫滝 55.4 0 内.外 『 上 県 町 一 40年 よ り休診 中 ⑦ 〃

伊 奈 〃 〃 〃 伊 奈 42.12 0 内 〃 松浦 義男 週2回74才 ⇔ 〃

佐 護 〃 〃 〃 佐 護北 里 38.5 0 内.外.皮 〃 〃 常 駐74才 ⇔ 〃

一 重 〃 〃 上 対馬 町 一重 595 0 内.外.小 上対馬町 岸原 武
(午 前 中町 立診)57才 '

晦 日午 后
薗 〃

計 , 0 11区 町村
一





長崎における僻地医療の問題点 と実態
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1)長 崎 県 にお け る離 島僻 地 医 療 の実 態

A)上 五 島訪 門調 査

本章 では47年9月,お よび11月 に上 五 島 で行 われ た調 査,見 学 に つ い て の

報 告 と資料 一 欄 を示 す 。 なお 前述 した部 分 は割 愛 す る。

a.資 料 一 樹

b.上 五 島病 院 につ い て

この 病 院 は長 崎県 離 島 医療 圏組 合 に所 属 す る病 院 で あ り,上 五 島町 青 方 口 に あ

る。 医 師5名,内 科,外 科,産 婦 人科 で あ り,母 子保 健 セン タ ーが 併 設 され て い

る。,診 療 は 午前 中,病 室,診 療 室 と も室調 で あ り,x線 写 真 .簡 単 な化 学検 査,

心 電 図は で きる。 産 婦 人 科 は長 崎大 学 よ り出 向の 医 師 が来 所 して いた 。

所 長 溝 越 医師 の 談 に よれ ば,歯 科 医 の 不 足,専 門 医不 足 と地 方行 政機 関 との折

衝 が なか な か 困難 な問 題 で あ る こ とを指適 され た。 病 院 の規 模 は 十 分 に 島 の セ ン

タ ーにな る資格 を備 え て い る よ うに見 うけ られ た 。

c.新 魚 目町 立 診 療 所 に つ いて

この 診療 所 は 病 床 数16で 新 魚 目町 小 串 に あ り医 師2人(う ち1人 は 歯科)で

あ った。 新 魚 目町 の 半 島の 中 央部 に あ り,北 の2ケ 所 の僻 地 診療 所 の親 元 病 院 と

な って お り,こ の 診療 所 は さ らに上 五 島 病 院 を親 元 病 院 と して い る体 制 に な って

い た。 設 備 は一般 診療 の み が 行 い うる よ うな町 の 小型 の診 療 所 で ある
。

d.新 魚 目町 僻 地 診 療所 につ いて

上 記 新 魚 目町 小 串 よ り北.半 島の先 端 まで 約10Kmの 間 は無 医 地 区 で あ る。

こ こに2ケ 所 の 僻 地 診療 所 が あ る。約5Kln北 の仲 知(カ ト リック地 区)と 半 島

の 先端 津 和 崎(仏 教地 区)で ある。

仲 知 僻 診 は毎 週1回 の町 立 診療 所 の医 師 の来 院 と1回 の歯 科 医 の来 院 が あ り ,

一 名 の準 看 の看 護婦 が処 置 に あた
ってい る。 毎 日0-20名 の 患者 が来 院 ,町

立 診 療 所 の 医 師 の 指示 に よ り投 薬 な どを行 って い る
。住 民 は ほ とん どが 一 応 この

看 護 婦 さん の話 を聞 いて,必 要 な場 合 は タク シ ーに よ り小 串 ま で行 くぞ うで あ る

(1500円)。 多 い疾病 は 風 邪,腹 痛 で,「今 まで に医 師 が間 に あ わず こまつ た 」

-74…



こ とは あ ま りな い との こと であ った。 設備 は町 の小 さ な診療 所並 で あ った。

津 和 崎 僻 診 は 同 様 に毎 日10～20名 の患 者 が来 所 し,小 串又 は船 で小 値 賀島

へ 行 く人 もい る との こ とで あ り,今 ま で準 看 の看 護 婦 さん が手 当を行 ってい た。

親元 病 院 は 新 魚 目町立 病 院 で毎 週■ 日医 師が 来 所 す る との こ とで あ った。

両 者 と も医 師 との接 触 の た めの電 話 を重 視 して お り,し か も住 民 の医 療需 要 に は

は 十 分応 え てい る よ うに思 わ れ た。

θ.頭 島(カ シラガジマ)無 医地 区

有川 町 の東 端 に ある島 で(船 で約20分)カ ソ リック地 区 で あ る。 全 くの無 医

地 区で あ るが,疾 病 の 発生 時 は一 応 買薬(富 山 の お き薬)で 処 置 を し,そ れ以 上

の と きは,渡 海 船 を 自分 で 出 して病 院 へ 行 く との こ とで あ った。 あま り困 った経

験 は ない らし く.き わ め て医療 需 要 が 低 い よ うに 思 わ れ た。 これ に反 し町 の 診療

所 は きわ め て 多忙 の様 で あ った。

f.有 川町 立 診 療 所

国 民健 康保 険 直営 診 療 所 で あ り,内 科,外 科,産 婦 人 科,耳 鼻 科 が あ り助産所

が併 設 され てい る。 か な り大型 の診 療 所 で19床 の ペ ッ トと10床 の 助産 所の ベ

ッ トが あ り,x線,心 電 図,一 般の血 清生 化 学 検 査 は十 分 に行 い う る よ うで あ り,

少 し規 模 を大 き くすれ ば,'病 院 と して 医 療の セ ン タ ーにな り うる よ うに思 わ れた。

g.各 町 役場 の 医療 に対 す る考 え

有 川町 役 場,上 五 島町 役 場,新 魚 目町役 場 に ゆ き各町 長 と地 域 医 療 の問 題点 に つ

つ い て意 見 を交換 した。 いず れ の町 に も云 え る こ とは

1一 医 師 の確保 に苦 慮 してい る こと

2一 特 に特 殊 科 目の医 師 を要 望 してい る こと

3一 看 護 婦 と保健 婦 の確保 に苦慮 して い る こと

4一 医 師 の給与 と医 療 費 につ いて は.島 の 財政 を圧 迫 す るが 、か な り負 担 とは

な って も何 とか しよ う として い るこ と

5一 無 医地 区 は他 の行 政 面上 か ら も町 へ移 住さ せ るか 又は 道 路 をつ け よ う と し

て い る こ と

一75一



6一 台 湾 出身 の医 師 に さえ も援 助 を求 め ようと してい る こ と

な どが共通 して い る。 地 域 の 勢 力範 囲 と町の大 きさの程 度がお互 い に同 じ位 で あ

る こと もあ っ て,な かなかま とまっていて,総 合 的 な医療 対 策 にの り出そ うと云 う考

え に コン セ ンサ ス が 得 られ る まで には 時間 が かXり そ うで ある 。

わ れ われ は,僻 地 医 療 の実 態 を把 握す るた め に,有 川保 健所 の協 力 を え て宇 久

島 お よび寺 島 に お い て,と くに患 者 側 か らみ た実 態 の調 査 を行 った。 こ こでは.

僻地 問題 の理 解 を容 易 にす るた め に,環 境 の面 を も詳 し く述べ るこ とにす る。

B)宇 久 島 ・寺 島 に おけ る医療 の実 態調 査

1.調 査 地 の環 境

イ)概 要

長 崎 県北 松浦 郡 宇 久 町 は,昭 和50年4月1日,平 町 と神 浦村 とが合 併 し.宇

久 町 と して 発足 して か ら,今 年 で18年 目 を迎 え る。

宇 久町 は,宇 久 島全 島 を包 含 し,五 島列 島中 九 州本 土 に最 も近 いた め,そ の影

響 は他 に比 して 大 きい ものが あ り.往 古 五 島 文 化 の発 祥 の 地 と して 知 られ て い る。

ロ)位 置

宇 久 島 の位 置 は五 島 列 島の最 北 端 に あ り,平 戸 島の西 方 に位 置 す る。 長 崎市 か

ら直線90Km,佐 世 保 市 か ら航 程58kn,対 島海 峡 を越 え て,対 島 の西 端 を望

み,南 は 小 値 賀 島 を指 呼 の間 にみ る。

一76-一



(図1)宇 久 島の 位 置

謬聯 鏡.

!濁
位 着

位 置 ・"… 東 経

129。2gt

北 緯

55014/29〃

・∋ 面 積 ・入 口

宇久 島 の面 積 は約27Km2,人 口約8000人,そ の うち男 性5800人,女 性

4200人 とさ れ.年 々15%台 の減 少 で過 疎化 が 進 ん でい る。

性別年 令 別人 口構 成 をみ る と(図2)の よ うに夫 の 出稼 ぎな どの た めか,中 年

女性 の比率が高 い。

(図・)性別年令別処 綱

・⑧
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・
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50才
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'79～L

」 ま
!,`1・',・'・ …ll,、,

励1100輌 鋤7GO姻OG④0輌100∫11・ ・2・・・・・ …5・ ・…7・ ・蹴g
C田 …1・ …2・ ・
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また,こ の地 の県 全 体 に 占め る割 合 を み る と入 口O.5%,面 積O.65%で,世

帯総 数 は 約2000戸 で あ る。

二)産 業経 済

土 地 を地 目別 に み る と,丘 陵地 帯 は よ く開墾 さ れ畑 とな り,川 の流域 の 狭 少 地

とそ の末 端 の 平担 地 には水 田 が あ る。

住 民 の大部 分は東 南部 と南 部 に 集落 を な して い る。 土地 の地 目別 面積 及 び 割合

を(図3)に 示 す。

産 業 構 成 は,農 業.漁 業 及 び水産 業 の第 一 次 産 業 の 占め る割 合 が 多 く.次 い で1

第 三 次産 業 とな って い る。

(図3)地 目別面 積

総 面 積 田 畑 山林 原野 宅地 池 沼 雑種地 そ の他

226
.548Km

100%

2,215

a35

a501

32.02

膓830

14.43

5054,

1t50

726

2.73

154

0.20

82

α51

aO86

3α46
|

割 合

＼
＼

田

a55%

雑a3t%

原 野礒 池a20%
2.75%

1tsO%
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(図4)産 業別就 業人 口構成

国 勢 調 査 調

年 度

区 分

昭 和30 昭 和55 昭 和40

世帯数 就業入口 世帯数 就業 人 口 世帯数
1
就業 入 口

第 一 次 産 業 ↓632 5,910 1,462 3,297 1,215 2,476

分 農 業 1,145 2,979 987 2,366 856 1,850

林業及び狩猟業 一 一 一 2 一 一

類 鴻 業及び水産業
1

489 951 475 929 559 626

第 二 次 産 業 89 197 122 241 145 200

第 三 次 産 業 422 824 404 802 960 8ア8

ホ)交 通

交通機係 では,道 路の状態 を見る と市街地 の中心は舗装道が あるが,他 は まだ

まだ砂利道 な どの未改良の道 路が多い。 その ため,救 急医療が必要 な ときには,

患者 を運ぶのに甚 だ具合が悪い。道路及 び車種別 自動車台数 を次に示す。

(図5)道 路

昭 和44年4月1日 現 在

種 別 道 路 延長
内 訳 路 面

改 良 済 未 改 良 砂利 道 舗 装 道

町 道

県 道

計

m
95.1162

18,000.0

1"11a2

m

ag72

2,6.20

11,592

m8
4,144.2

15380

g兄524.2

皿
896662

1ス250

106.9152

皿5

,450.0

750.0

4,200.0 1

車種別 自動車台数

昭和44年4月1日 現 在

ノこ ス タ ク シ ー 軽自動車
普 通
羅

普 通
鱒

特 殊

自動車
単 車

消 防

自動車
テ ー ラ ー

2台 2台
,

A83口 A
15口 の 台いo台

↓

40宇 2台
A486口

:
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へ)教 育 ・文 化

医療 に対 しての 住 民 意 識 の程 度 を知 る うえ に必 要 な要 素 とな る教 育 ・文 化 に 目

を 向けて み る と次 の図 の よ うに なる。

(図6)児 童生 徒 の推 移

各年4月1日 現 在

次学校名 39 40 41 42 43 44 職 員数 、

総 数 1,787 1,722 1,604 1,515 1,445 1,271 56

小
宇 久 971 959 880 853 824 756 29

神 浦 352 347 あ18 301 578 335 14

学
小 浜 158 144 152 118

飯 良 254 221 208 204 182 152 8

佼
寺 島 72 71 66 59 59 48 5

中 総 数 1,005 971 955 894 860 829 59

宇 久 545 542 552 489 485 471 22
学

神 浦 552 352 425 405 575 558 17

校
飯 良 108 107

合 計 2790 2,693 2,55g 2,409 2,303 2コ00 95

高 総 数 296 549 583 418 421 419 26
等
学
校

宇 久 296 549 385 418 421 419 26

総 計 5,086 5,040 2,942 2,827 2,724 2,519 121

1
1

(図7)中 学校卒業者 の状況

若年3月 末現在

年

次
卒業者総数

進 学 者 就 職 者

計 島 内 島 外 言十 島 内 県 内 県 外

41

42

45

44

516人

326

295

320

…

165

171

168

169

156

140

142

142

29

31

26

27

151

155

127

151

21

19

19

16

7

16

9

11

125

120

99

124
-・r
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(図8)高 等学校 卒業者の現況

年 次 卒業老総数
進'学 者 就 職 者

計 島 内 島 外 計 島 内 県 内 県 外

41

42

43

44

99人

98.

135

1391

7

8

14

15

7

8

14

15
1

92

90

121

124

5

8

11

5}

15

7

7

91

74

75

105

110

中学校 卒 業 者 の 状況 をみ る と,進 学 者 と就 職 者 の 比率 は約半 々で,進 学 者 は 島

内 の中学 校 に進学 す る者 が 大 部 分 で ある。

しか し,就 職 者 は 大 部 分 が,県 外 に 出 てお り,さ らに高 等 学 校 卒業 者 にな る と,

進 学 者 は就職 者 に比 して極 め て 少 な く,就 職者 と共 に島 外,県 外 へ と大 部 分 が 流

出 して しま う。

(図9)は,テ レ ビ等 文 化 面 の普 及 状 況 で あ り,全 体 的 にみ て,現 在 では この

数量 よ りやや増 え てい る よ うに思 わ れ るo

(図9)テ レ ビ等 の普 及 状 況

昭和44年3月 末現 在

世帯数
新 ,:聞 テ レ ビ ラ ジ オ 電 話

購読世帯 普及率 視聴世帯 普及率 聴世帯 普及率 取付世帯 普及率

2,207 575 1δ9免 1,854 84% 956 455%
5

219

'

09%

洗 濯 機 ス テ レ オ 冷 蔵 庫

台 数 普及率 台 数 普 及率 台 数 普及率

904 4〔1,% 156
1

'7%

「 t237, 56%
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ト)健 康及び福 祉

社会福祉面 をみる と,生 活保護,国 民年 金,福 祉年金 の各 々の状況 は次の よう

で ある 。

(図10)生 活保 護 の状 況
各年5月 末現在

年 次 世 帯 生活扶助 住宅扶助 出産,葬祭扶助 教育扶助 冬期加算

昭 和41

42

45

44

78

75

82

85

520,761

549445

751,167

751,108

ao92

1鳥387

121226

9696

0

0

14,450

1,626

26905

29840

39091

39935

1a105

19150

22080

2ス210

(図1i)国 民年 金 の状 況

各年5月 末 現在

年 次 強 制 加入 任意 加入 法 定 免除 申請 免 除

昭和41

42

45

44

2.493人

2,615

2,658

2,665

296人

ろ50

332

539

122人

118

151

131

186人

228

197

199

(図12)福 祉年金 の状況

年 次 老令年金 母子年金 障害年金 計

昭和41

42

43

44

516件

618

605

611

49件

58

27

25

5件

66

66

70|

619件

722

696

706

一82一



次いで国民健康保険 の給付状況 を見 ると次図 となる

(図15)保 険給付状況

(1)療 養 の給付

年 次 件 数 日数 費 用 額
保険者
負担 金

被保険者
負 担 金

公 費
負担 金

1人 当り

費 用 額

1世帯当り

費 用 額

昭 和40

41

42

43

16990

18,053

1♀533・

1鵬559
1

62972

7q274

76P59

74ρ53

託卿7臣

41.699614

田86頚59

図P14017

242728拐

隅隅 β49

35ρ49855

3ス5礪532
}

10繊 麗

12β7弔75

15.199218

16ρ〔}4Ω98

714,3麗

632,692

6141408

464587

5,24夢

6,508

zg96

8,798

2586担

28,207

55,119

58,011
1

註45年 度は見込額

(2)療 養 費

年次
|

件 数 日数 費用額
保 険 者
負 担 金

一 部

負 担 金

1件 当 り

費 用 額
備 考

昭 和4D

41

42

45

56

51

15

25|

477

168

77

109

円
45兄914

180,601

90,686

159207

円
30ス931

126,515

65,475

.4は438

円
131,983

54,086

2Z211

4ス769

円

Z856

5,826

6,046

6,922

註43年 度は見込額

(3)そ の他の給付

年 次 件 数 金 額 年 、次 件 数 金 額

昭 和4刀

41

144

141

224000円

225,000
.

・昭和42

昭和45

158

144

514,000円

288,00ミ 〕
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さ らに簡 易水 道 の給 水 戸数 及 び及 び人 口 を(図14)に ,1日 当 りの給 水量 を

(図15)に そ れ ぞ れ 参 考 の た め に示す 。

(図14)給 水 戸 数 及 び人 口

昭 和44年4月1日 現在

＼ 、平 地 区 神浦地区 北部地区 寺島地区 計

戸 数

人 口

947戸

4,342人

647戸

2,916人

290戸

1,295入

76戸

504入

1,950戸

8,855人

(図15)給 水 量(1日 当 り)

平地区 神浦地区

i

北部 地区 寺 島地 区

最 大

平 均

865屯

626

407屯

271

187屯

115

150屯

18

以 上 述 べ て きた資 料 は.1972年11月.宇 久 町 の 医療 の実 態調 査 を行kっ

た 際,町 役場 の方 々に御 協 力 を願 って集 め た最 新 の 資料 で あ り
,町 勢 要 覧 な どの

資料 を も と に作成 した もので ある。 内容 の年 次的 な古 さ は ,一 部 あ っ た と思 うが,

そ の点 お許 し願 い た い。
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2.医 療 調査 ア ン ケ ー トの結 果 報 告

イ)概 要 ・

本 調査 は僻 地 に おけ る住 民の 医 療 に対 す る要 望 を知 るた め に行 な った もの で,

僻地 医療 を向上 させ,役 立 たせ る もの で あるe

調 査 は1972年11月27日 ～29日 の5日 間.宇 久 島の福 祉 公 民館,寺 島

の神 浦小 学 校 寺 島分校 で行 な っ た もの で あ る。

40才 以上 の成 人病 検 診 のた めに 診療 を行 う際,主 催 側の 有 川保 健 所 の御 協 力

を得 て,そ れ に合 流 す る形 で調 査 を 行 な うことが 出来 た。

診 療 ス タ ッフは.国 立 大 村 病 院 か ら川嶋 医 師,保 健 所 側 か らは保 健 婦5名.検

査技 師3名,そ の他 管理 職 関係 の方 々が4.5名 参 加 し,調 査 側 か らは2名 参 加 し

た 。

診療 の内 容 は.身 長,体 重,血 圧.尿(蛋 白,糖,ウ ロ ビ リノ ーゲ ン),血 色

素 検 査.血 液 型検 査,心 電 図 とい った項 目 で あ った。

また,診 療 の順 位 及 び調 査 の位 置 は,図a7に 示 す よ うな流 れの 中 で行 な った。
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(図17)診 療順位 及び調査 の位 置

検 査
尿 検 査

血色素検査

血液型検査
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ー
察診

Ψ
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▼

査調

へ ＼ .

＼
＼

＼
＼

一 般衛 生 相 談
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＼

展 示 コ ー ナ ー

一・86－

O

・



27日,28日 の両 日に行 った宇 久 町(平)の 受 診者 総数 は82名 で あ り,

29日 の寺 島 で行 なっ た受 診 者総 数 は19人(十5人 幼 児)で あ った。 宇 久 島 に

おけ る住 民へ の受 診 の呼 びか けは,町 内 の メイ ン ・ス ト リー トに開 催表 示 の たれ

幕 を掲 示 して あ り,寺 島 に おい て は,島 の 発 着 所近 くに あ る 中央 の拡 声機 で 四方

に放 送 してい た。 この地 区 で は,ど の場 所 に いて も中央 の拡 声機 で聴 え る。 電話

な どが各 家 庭 に普 及 して い ない た め,こ れ を利 用 して,"誰 々さん 電話 です よ"

と拡 声機 に よって流 れ る と,中 央 の 電話 の あ る場 所 に馳 せ 参 じる こ とに な る とい

う。

次 に診 療結 果 を図18に 示 す 。

(図18)診 療 結 果

宇久 ・平地 区 27日 28日

正 常 12 29

要 注 意 ※10 5

要 観 察 0. 1

要 医 療 ※ ※16
7

※
計 38人 42十

※

※※

※※※

※※※※

治療中を含む

中断の人 に再治療 を要請 を含む

血 液型のみ1人.児 童1人

初めての発見

※※※
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常

意

察

療

区地

注

観

医

島寺

正

要

要

要

目92

21

宇久 島 では受 診 者 の うち,注 意 ・観 察 ・医療 を要 す る とい っ た人 々が 全 体 の

48%お り,特 に最 初 の 日で全 体 の32%に 達 した とい うの は ,日 常,自 分 自身

の体 になん らか の 自覚 症 状 を持 って い た人 が,数 少 左い集 団 検 診 の 際 だか ら見 て

も らお うとい った理 由 に よる もの で あ ろ う。 さ らに寺 島 の場 合 をみ てい る と同 じ

よ うな結果 が 出 てい る。

1の 概 説 ハ)の 人 口の 所 で述べ た よ うに,宇 久 島の 人 口 は約8000人,そ の

内'内 科 医2名,外 科 医1名,歯 科 医a名 が住 ん で お り,寺 島 の人 口は209入

で60世 帯 で あ る。 この 地 区 は 一往 無 医 地 区 とな っ て い る。

ロ)医 療 調 査 ア ンケ ー ト集 計 結 果

わ れ わ れ は前 記 した よ うな理 由 で,次 の よ うな調 査 票 を作 成 し,調 査 に 当 った。

(図t9)調 査 回答者数

⑱

調査地. 配 布 敷 回 答 者 数 回 答 率

宇久 地区

2Z28日
82 50 61%

寺島地区

29日
19 15 71%
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ltStS・,1家 族 で2人,5入 と診療 を受 け に来 て い る場 合 が ある た め,1人 が代

表 して 調査 に参 加 して も らった。 又,配 布 の方 法 を と って い る時 に.用 紙 を 紛失

した り,用 紙 を 提 出 しない で帰 って しま った り して.回 収 率が落 ちるため ・手 前 に

調 査 用 紙 をk・き,受 診 者 との1問1答 の形式 を とった。

調査結果

質問1 家族構成及び疾患度

家族構成員数1人 2～4人 5～7人 8～1q人 11∧以と 最近1ケ 月間に病気にか か
つ た人がい る

家族数

G蹄)

宇 久6

寺 島2
,

29

9

14

4

1

0

0

0

38世 帯/50世 帯

12・/15〃

寺 島 に おい ては,出 か せ ぎ に行 ってい る家 族 が 多 い。

質問2職 業及 び健康 保健の種類

世 帯 数 百 分 率
世 帯 の 職 業 六 寺 島 宇 久 寺 島

農 業 11 3 22% 20%

漁 業 9 6 18% 40%

商 業 10 0 20% 0

サービス業(錫 ㍗) 3 0 6% 0

団体職員(農 協等) 5 0 6% 0

地方公務員(教 員 など) 5 0 6% 0

自由業(大 工等) 1 0 2% 0

無 職(生 活保護を含む) 10 6 20% 40%

合 計 50 15 100% 100%

'
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大 体 が農 業,漁 業 な どの第一 次産 業 が 多 い。 又,無 職 で生 活 保 護 を受 け て い る

家族 も多 い こ とに気 付 く。

健 保 の 種 類 世 帯 数
宇 久 寺 島

国 保

船 員

共 済

組 合

その他(生 活保護)

不 明

56

7

3

2

2

0

12

0

0

1

1

1

計 50 15

大多数が国保で ある。

亜
t

t

2

5

4

5

6

ス

-

∩
∠

病 気 とそ の処 置法 及 び満 足 度

病気 の 種類 宇 久

高 血 圧(8例)8.胃 下垂(2例)

胃 かい よ う(1例)9.頭 痛(1例)

歯 痛(2例)10.風 邪(12例)

婦人 病(1例)tl.肝 臓 病(5例)

腎 臓病(2例)12.胆 の う炎(1例)

神経 痛(4例)15.ち く膿 症(1働

脳 いつ 血(1例)14.胃 病(3例)

寺 島

高 血 圧(1例)5・ 頭 痛(1例)

神 経 痛(3例)4.風 邪(2例)

-90一

15.心 臓 病(2例)

16.貧 血 症(1例)

17.精 神 病(1例)

18.白 内 症( -1例)

19偏 桃 腺 炎(1例)

20.そ の 他(1例)

5・ 肝 臓 病(2例)

6.胃 痛(2例)

ス 心 臓 病(1例)



処 置 法(95P参 照)

-＼

×、

返 ＼嘩 ＼ 3 6 7 8 10 備 考

宇 久 5 32 1 2 5 湯の花風呂に入って温める

寺 島 1 5 11 0 3
近 くの島に住む医師の所に行く
灸をする

満 足 度(95～96P参 照)
^魑

＼

壷ぷ壁 イ 口 ノ、 二 備 考

宇 久 51 1 3 5

1

寺 島 4 1 0 5 1悪 化はし婦 治らない
1

高 血 圧 症,神 経 痛.肝 臓 病 な どの 症 例 が 多 い こ とに 気付 く。

「繭 司 今後何 を して欲 しいか?(96P参 照)

|

項 目
最 重 要◎ 重 要○ 重 要 度

宇 久 寺 島 宇久 寺 島 宇 久 寺 島

1 5 11 5 1 10 12

2 55 1 3 0 36 1

3 0 0 2 2 2 2

4 2 0 6 2 8 2

5 0 0 2 2 2 2

6 4 1 1、 11 3 15 4

7 0 ・0 4 1 4 1

※8 0 1 0 0 0 1

※救 急 車 が 欲 しい。 看 護 を して くれ る人 がa人 で もそば に欲 しい。(1人 暮 し

の老 人 よ りの意 見●)あ ん まが欲 しい。
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医療 事情 の 良否 が,こ の欲求 に明 らか に 出 てい る。 寺 島 よ り恵 まれ てい る宇 久

島の 人 々 は尋問 医 が欲 しい と答 え,無 医地 区 の指 定 を受 け て い る寺 島の人 々に と

っては,大 体 何 で もみ て くれ る医 師が 欲 しい と答 え てい る。

亙 定鰻 診の回数

距
宇 久 寺 島

満 足 27名 6名

不 満 足 25〃 9

、、

亘薮一興 _
宇 久 寺 島

年1回 3 2

2 8 2

3 1 0

4以 上 1 5

不 明 10 0

計 23名 9名

○ 加療,投 薬 を して欲 しいか?

宇 久 寺 島

欲 しい

い らない

無 回答
イ

15名

1

36

8名

0

1

計 50名 9名
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'頂 問∋
優先 して行 なわれ るべ き社会施策

回 答 数 百 分 率
項 目

宇 久 寺 島 宇 久 寺 島

% %

1 36 11 72 68

2 7 2 14 13

3 2 2 4 13

4 0 0 0 0

無 回答 2 0 4 0

別に な し 5 1 6 6

計 50 ※16 100% 100%

そ の他 の意 見 と して,海 上 の 交通 網 の完 成 をス ピー ドア ップ化 して 欲 しい。 老

人 の施 設 を造 って欲 しい。

※ だぶ って○ をつ け た人 が1人 い る。

医療 調 査 を行 な って い る とい う手 前か らか,医 療 の 充実 を訴 え る人 が 多か っ た。
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図19) 医 療 調 査 票

本調査 は僻地 における患者 さんの医療 に対 する要望 を知 るために行 在 うもの

で.僻 地医療 の向上のための資料 とす るものです。 この資料 を公表す る際 には

個人の秘密は厳守いた します。

質 問1お 宅 の 家族 構 成 につ いて お答 え下 さい。

そ の うちで.こ の1ケ 月 間 に病 気 に かか っ て床 につ い た り,薬 を 飲 ん だ

り,医 師や,保 健 婦,看 護 婦 さん等 に み て も らった 方 はそ の病 名 を記 入

して下 さい 。

又,あ なた の氏 名 の前 に○ をつ け て下 さ い。

回 答者
1 世 帯 主

年令 性別 最 近1ケ 月 間 の 病 気

一一・94-.



質 問2お 宅の職業 と健康保険 な ど(D種 類。(○ 印をつけて下 さい)

世帯の職業業 健 康 保 険 な・ど ρ 種 類

政管 組合 共済

船員 日雇 無

国保
、

その他( )
♪'(

ビ ド コ へ

鯛 この卵 間に病気にか蹄 ぽ そ熊 警 察 ど竺櫨 族

を し,そ の結 果 満足 で したか。

病 気 名 処置方法 満 足 度 1

1'1. 1

`

、

次 に書 い て あ る うちの 適 当 な番 号 ・記 号 る記 入 して下 さい。

処 置 方法1.家 族 内 で相 談 して 処置 した。

2.近 所 の人 に相談 して処 置 した。

5.

4.

5.

6.

ス

8.

9.

10.

満 足 度 イ

買い薬 をの ん だ。

薬 局 に相 談 にい った。

看 護婦 に相 談 しfto'i

自分 の地 区 の開 業 医又 は診 療所 の 医師 の所 に い った。

他地 区 の医 師 にか か ったo

大 きな総 合 病 院 へ い っ た。

保健 所 へ 相談 に い った。

長 崎 や佐 世 保,大 村 な どの病 院 に い った。

適切 な 処置 が得 られ 満 足 な治 療 が で きた。
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ロ 医者 に か か れ な か っ たが薬 な どで治 癒 した。

ハ 適切 な処 置 が得 られず '.・病気 は悪 化 した。

二 そ の 他

質 問4病 気 を したb.病 人 が 出 た り した と きに現 状 で は今 後 何 を してほ しい です

rかか 。最 重 要 と思 わ れ る もの に◎,次 に重 要 な もの に○ を つ けて 下 さ い。

1.医 師(大 体 何 で もみ て くれ る が少 々太 きZi病 気 は取 扱 え な い)

'が す ぐそ ば
に ほ しい 。

1.1?i,専門医がぽ 医舗 設樋 院可能輝 にほしvrg
ざ 通 院 の だ め の交通 機 関 がほ しい。

4.通 院 の た め の交 通 費 を補 助 して ほ しh。

5.電 話 をつ け て くれ る だけ で も よい。

6.救 急 ヘ リコプター用 の基地 をそ ば に ほ しい。

7.今 の ま ま で よい0

8.そ の他(対 策 は:)

へ

質問5現 在定期健康診断が保健所 の手 で行 われていますが,こ れについて お き

きします。

現在の定期健診の 回数で満足ですか。

・ 齪 ピ ・ 不獅 ∵ ・ 戸
ぷ

Dも?と 嘩 ぶや してほ しい・

(年 年 回)

ii)定 期健診ρ時.加 療.
、投薬 を してほ しい。

鯛5こ の地 域⇔ いて ・助 必要 とす'る社会噸 の う猿 隈 先 して行 ・t}P

れ るべ き もの は な ん です か。・

あ な たの必 要 とす る項 目に ○ をおつ け 下 さい 。
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1

2

3

4

医療の充実

道路,港 湾力 どの交通網 の整備

産業の誘置

その他

質問者名

C)国 立大村 病院 について

国立 大村病院 は昭和17年10月 に発足 した大村海軍病院がその前 身で ある
。

昭和20年12月1日.厚 生省に移管 され国立大村病院 となった。その後,施

設は次第 に整備 され現在 では西九州における最大規模 の医療 機関 とな グ,地 域

に密着 した医療 せ ンターとして運営 されている。

図1及 び2は,国 立大村病院 の所在地及 び平面 図を示 した ものである
。

糖
図1.長 崎 県 略 図

平戸市

琶

建滋
国立大村病院

〔
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1

図2.

国立大村病院平面図

,

■

へ
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大 村病 院 は大村 市 の南 よ りの久 原 郷高 台 に位 し,南 西 に大村 湾 が見下 せ る位

置に あ る」 大 村空 港 に 近 く長 崎市 には 約1時 間 の距 離 で あ る。 又,近 くに航空

自衛 隊 の ヘ リコ プ タ ー基 地 が あ る。 後 に も述 べ る如 く,こ うした地 理 的条 件 が

この病 院 の地 域 の 中心 的 病 院 と しての位 置 を決 定 的 な ものに して い る。

国 立大 村 病 院 の 定 床,定 員,及 び診療 科 目は下 記 の通 りで あ る。

定床 は訓 令 定床,入 院6'49名 ・外来500名,医 療 法上 定 床,入 院685

名 で あ る。

職 員定 員 は 医師4'0'名,医 療技 術 員26名,看 護婦176名,そ の他55名

で あ る●

診療 科 目は,内 科 ・消化 器科 ・、循環 器 科 ・呼 吸器 科 ・精神 科 ・神経 科 ・小 児

科 ・外科 ・整 形 外科 ・脳神 経 外 科 ・理学 診 療 科 ・皮 膚科 ・泌尿 器 科 ・産 婦 人科

眼科 ・耳 鼻 い ん こ う科 ・気 管 食道 科 ・放 射 線 科 ・麻 酔科 ・歯科 の20診 療 科 と

研 究検i査科 を有 す る。

しか し,こ う した 診療 科 目 とは別 に1各 科 の協 力 に よるチ ー ム と して1つ の

疾患 の治 療 に あ た る,各 種 の セ ン タ ーを設 置 してい る。

これ らの セ ン タ ーは.現 在 まで に下 記の 通 りで あ る。

特 殊 小 児 診療 セ ンタ ー

循 環 器 診療 セ ン ター

がん 診 療 セ ン タ ー

人 間 ドック セ ン タ ー

救 急 医 療 セシ タ ー

腎透 析 セ ン グ'

この大 村病 院 は,こ の よ うに この地 域 の1つ の基幹 病 院 で あ るが,こ の 他 に

特 徴 として は,僻 地 ・離 島 に対 す る親 元 病 院 としての 性 格 が あ る。

これ には 現 在次 の よ うな活動 が あ るぬ

1)僻 地 の巡 回健 診

国 立大 村 病 院 は僻 地 診 療 の 親元 病 院 と して 県衛 生部 と協 力 して僻 地 の 巡 回 診
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療 に あ た って い る。

そ の巡 回健 診 の及 ぶ予 定 範 囲 は下 記の2市31町 村 で あ り,現 在,次 第 に 健

診 が拡 げ られ つつ あ る。

圏

圏

島

島

保

浦

崎

馬

岐

五

五

世

松

対

壱

上

下

佐

北

長

4町2村

4町

5町

1市5町

4町

1市2町2村

5町

この健 診は 地 元 の保 健 所 ・県 衛 生部 及 び国立 大村 病 院が チ ームを組 ん で行 う

もの で,そ の 結果 は2枚 の 個 人 票 と して集 積 さ れつ つ ある。
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健 康 管 理 カ ー ド 個 人 票

現 在 治 療 中

管
理
番
号

登 録

地 区

世 帯
一 一.

検 査 日 昭和 年 月'日
,

個 人

氏

名

生 明

貧 夫 年 月 日
日 昭

住

所

世
帯
主

既
往

歴

今迄にかかつた病気その年令 治 療 の 内 容
5

期間

警

:
歴

次の病気にかかつた入はありませんか

結核 高血圧 脳卒 中 悪性 腫瘍 糖尿病

黄 疸 アレルギー性疾患 そ の他()

食

生

活

好みのものにC印,嫌 いなものに×印をつけて下さい。

野 菜 肉類 魚類 脂 もの 熱 い もの

冷いもの 甘ρもの 塩か らいもの 香辛料

嗜

好

品

酒(毎 日 合,時 々 合,の まない)

タバ コ(毎 日 本位,前 のんだことがある,の まない)

労
働

特 に忙 しい時 時 間労働時間

割 にひまな時 時間

睡

眠

特 に忙 しい時 時間睡眠時間

割 にひまな時 時間

次 の質 問 に答 えて下 さい 。 ひは い,,の 時 は○
を番 号 の前 に つけ て 下 さ い。"いいえ"の時 は ×

1.読 書 をす る とき眼鏡 がい ります か。16.黄 疸 に なつ た こ とが あ りま す か。



, ¶

1

一
〇
絢
ー

2.目 が ち らち らして蚊 の よ うな もの が 目の前 に見 え る

5

4

5

6

7

a

g

O

t

2

5

4

5

1

1

1

1

1

1

こ とが あ ります か。

耳 が遠 いです か。(右,左,両

いつ も耳 鳴 りが します か 。

風 邪 を ひ きや す い です か 。

扁桃 腺が は れや す い で すか。

ぜ きや たんが よ く出ます か 。

血 たん が 出た こ とが あ ります か 。

才か ら)

血 圧が 高 い とい われ た こ とが あ ります か。

ど うきが します かo

い き切 れが します か。

顔 や手 足 が は れ る ことが あ ります か。

食 欲 は あ ります か。

食物 に好 き き らいが あ りま す かo

胃腸に関 して 次 の症状 が あれ ば○ 印,な けれ ば ×印

をつ け て下 さい 。

腹が は る 胃に もたれ る 胃痛 げ つぶ 粘液 便
ノ

食物がつかえる 下 する 便秘する 血便 黒い便

17尿 が い き よ い よ く 出 ま す か 。

18.よ く 頭 が い た く な り ま す かo

19.ゆ ま い,立 ち く らみ が あ り ま す か 。

20.体 の ど こ か にttし び れ"が あ り ま す か 。

21.体 で き かltい と こ ろ が あ り ま す か 。

22.歩 く の に 不 自 由 が あ り ま す か 。

25.し や べ る の に 不 自 由 が あ り ま す か 。

24.手 や 指 が ふ る え ま す か 。

25.じ ん ま し ん が で き や す い で す か 。

26.自 然 に 皮 下 出 血 や 柴 班(〈 う じ み)が 出 来 た こ と が

あ り ま す か 。

2ス

28.

29.

50.

51.

52.

現在 こ しが痛 み ます か。

か たや 首す じが こ ります か。

関節 が痛 ん だ り,は れ た り します か。

朝起 き た とき疲 れ が残 っ て い ます か。

最近 急 に やせ て来 ま した か。

自分 の健 康 につ いて 気 にな る ことが あ ります か,あ

れ ば書 い て下 さ い 。

参 考(記 入 しない こと)
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現 症 と 検 査 成 績

栄 養

顔 面

瞳 孔

対光反射

瞼 結 膜

球 結 膜

皮 膚

甲状腺 腫

リンパ節腫

乳 房

るい そ う ・低 下 ・中等 度 ・肥 満

整 ・ 不 整
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2)離 島 患者 宿泊 所

離 島 か ら患者 が来 院 した ときに は例 え外 来 受 診 で あ って も,そ の 日の うち に 一

日分 の家 ま で帰 りつ くこ とは通 常 不 可能 で,病 院 の近 くに宿 泊 す る こ とを よ ぎ

な くさ れ る。

こ うした 事情 を考 え る と,病 院 の近 くに患 者 が家 族 と共 に宿 泊 で きる施 設 の

必要 な こ とは容 易 に理 解 で き る と ころで あ る。

国 立 大村 病 院 は.現 在,病 院の 施 設 の一 部 として かか る宿泊 所 を建 設 中 で,

これ が 活動 を開 始 す る と離 島 僻地 の患 者 に とって大 きな恩 恵 を もた らす ことと

なろ う。

3)ヘ リポ ー ト

前 述 した 如 く大村 氏 には 航 空 自衛 隊 の ヘ リコ プ タ ー基 地 が あ り,こ の基 地 と

国立 大村病 院 との 間 の距離 は車 で約20分 で あ る 。

こ う した地 理 的条件 に より.ヘ リコ プ タ ーが 救急 医療 に用 い られ る よ うに な

った のは 自然 の成 行 で あ って,最 初 に ヘ リコプ タ ーが 用 い られ たの は昭 和34

年 で あ った。

そ の後.図4の よ うに主 と して 未熟 児 を対 象 として 空輸 が行 われ て きた。

図4

ヘ リコプ タ ーや 飛行艇 で移送 され た救急 患 者

(国 立 大 村 病 院 児 診療 セ ン タ
,一

イ)地 域 別 にみ た 患者 収 容 回数

対 馬 列 島(200Kln)

五 島列 島(100Km)

平 戸 島(65Km)

松 浦 市(60Km)

島原 半 島(50Km)

西 彼 半 島(50Km)

、昭 和34.4～45.9)

19回

18

1

1

1

1

」

(
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疾患別 にみた愚老数

ポ リオ(ラ ン ドリー型)

いか用釣針 誤嚥

縦隔腫瘍 兼 くも膜下 出血

新生 児 ・未熟児

(う ち重症黄疸 9例)

計55例

図5

連絡 お よび輸送経路

災 害 救 助 法

/県 知 事＼
現地 肺 町村長)一 海自大村航空隊

↓
大 村 病 院

この ヘ リコ プ タ ー救 急体 制 はそ の後 憂 に強 化 され,昭 和41年5月 か らは 図

5の よ うに,災 害 救 助 法 に も とず い て の,現 地 町 村長 か ら知 事 へ の空 輸依 頼 に

よって 患者 の輸 送 が 行 わ れ る よ うに な り,本 格 的 な輸 送 方 法 が体 系 づけ られ た

の で ある。

空輸 され た後 の新 生 児未 熟児 の実 態 は 図6の 如 くで あ って,死 亡 例 もあ るが

多 くの未熟 児 の 命が 救 われ て きた ことが解 る。
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空輸 された新 生未 熟児 の実態

図6

A.新 生 児 ・未熟児の体重別 分類 と死亡例

体 重

～5 .sK2

5.5～

5,0～

2.5～

2.0～

1.5

不 明

例数

25

13

B.新 生 児 ・未 熟児の入院 日の 生後 日数 と死亡例

生 後 日 数

0～1

2～5

4～5

6～7

8～14

15～22

不 明

例数

25

死亡例

8

この よ うな実 績 の上 に,国 立 大 村 病 院 では 更 に この体 制 を完 全 にす るた め,

昭 和47年 には ヘ リコ プ タ ーが 大村 病 院iの敷 地 内 に着 陸 で きる よ うに,ヘ リポ

ー トが設置 され た。 叉,近 い将 来 は長 崎県 と して 救 急用 のヘ リコ プ タ ーが 購入

され る予 定 もあ る とい う。

以 上,僻 地 に対 す る ろつ の活 動 を中 心 に,国 立 大村 病 院 を紹 介 した。
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D)対 馬uateけ る医 療 の意 識調 査

対 馬 は 日本 列 島の 中 で も朝 鮮半 島 に最 も近 い位 置 に あ り,長 崎 県 の 管 轄 下 に

あ る各 離 島 の 中で も最 も大 きな島 で ある。709Km2の 広 さを もち,佐 賀 県 の

面 積 の 約1/5で ある。

人 口は 約58.000人,4町2村 よ りな る。

交 通 網 は,船 で北 九 州 か ら比 田 勝(上 対 馬)ま で1日1往 復 で約7時 間位 か

か り,博 多 か ら壱 岐,さ らに対 馬 海 狭 を越 え て 厳原 に着 く。 この船 は4日2往

復,約5時 間 か か る。参 考 の ため 対 馬 の位 置 を 図(1)に 示 す。

この地 の入 口は 年 々減 少 して お り,医 師数 も次第 に減 少 して い る。

現 在.対 馬 に は26名 の 医師 が 在在 してk・ り,こ れ を人 口10万 対 率 医 師 数

に換 算 して み る と45.2人 と長 崎 県下 の離 島 の 中 で も一番 医 療 事情 が 悪 い 島 で

あ る こ とが わか る。

一 般 に ,対 馬 の住 民 は,医 療 を 受 け る 際距 離 的 な事 情 もある せ い か,本 来 の

管 轄下 に あた る長 崎県 の病 院 に通 院 しない で,ほ とん どが近 い 距離 に あ る福 岡

県下 の 病 院 に行 くとい う。対 馬 は この よ うな行 政 管 区 の問 題 も含 み,今 回 調査

に行 った諸地 区 より も,か な り医 療 の 問題 が 山積 み され てい る よ うに 思 われ た 。

そ の よ うな意 味 か ら,対 馬 の 医療 事 情 を探 る上 で参 考 になる 資料 を求 め た。

次 に掲 載 した 資料 は,長 崎 県下 各離 島 に と って,本 土 の中央 病 院 と して の役

割 を担 い,さ らに長 崎 県 下 話 病 院 の 中 で も指折 りの 近代 的 な医 療 設 備 を 誇 る国

立 大 村 病 院 を訪 問 した 時 に,病 院 内 の諸 先 生 の御 協 力 を得 て 集 め た もの で あ る。

この資料 は対 馬 にお け る 医療 事情 を探 る上 で貴 重 な資 料 とな る もの で あ る。 特

に横 内院 長 を初 め と し,岩 崎 内科 医 長 の,さ らに離 島 に おけ る巡 回 診 療 な どに

献 身的 な御 努 力 を払 って お られ る外 科医 長 で あ り,集 団検 診部 主任 で もあ る

川 嶋 望 医 師 の 諸先 生 方 に対 して,こ こにそ の多 大 な御協 力 を頂 い た こ とを深 く

感謝 し,そ の意 を述 べ る こ とに した い。
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図1.対 島の町村別 医師調べ
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(図2)無 医 地 区 の 人 々 の 声

一ア ンケ ー ト結 果 よ り 一

1

2

5

4

5

S47年9月 対 馬OX町96名

一 番 おそ ろ しい 病 気 をあ げ て下 さ い

1・ 癌47

2.高 血 圧17

5.脳 卒 中12

4伝 染 病12

5.そ の 他

この一 年 間 に病 気 に か か った こ とが あ ります か

ある55%(殆 ん ど病 院へ)

ない45%

重 い病 気 に か か った時 ど こで治 療 しま す か

近 くの 診療 所39

島 内 の大 きい 病 院20

本 土 の病 院33(無 解答4)

、 そ の理 由 ・設 備 が 整 ってい る

。専 門 の 医 師が い る

・は っ き りし た病 気 名 が わか る

:・q重 い病 気 に対 して 不安 で あ る

体 の調 子 が おか しい詩 話 に 相談 します か

1.医 者(68)

2.近 所 の入(17)

風 邪 頭痛 そ の他 ち よっ と熱 が 出 た りした時 ど う します か?

1.自 宅 で治療 し 、そ れ で も治 らな か った ら病 院 へ 行 く(61)

2.す ぐ病 院へ 行 く(30)
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治療 の た め,何 を使用 しま す か

常 備 薬(63%)

漢 方 薬14%

使 用 しない9%

薬 草8%

針,き ゆ う6%

交 通 状況 に つ いて,お 願 い します

交 通 状 況 普通使用する時 急患に利 用す る時

時 間
ノぐ ス 50～60分

タ ク シ ー

1

徒 歩 5～4時 間

距 離 12～15Km

交 通 費
1

150円(片 道) 800～1,000円

住 民 が 医 ・て い る こと

8.医 者 が い な い為 不 便 を感 じた こ とが あ り ますか?

あ る

ない

87%

15%

/を ん場 合

急病.ケ が

専 門医 がいない

病院が 遠い

医者が不在.休 日

康相談 が出来 ない

9.飼 料 の医 師 が 不足 して い る と思 い ます か

科

科

料

科児

島

、

眼

外

耳

4

t

2

5

4

51

38

55

18
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10.集 団検 診 を受 け た こ とが あ り2す か

定 期 的 に受 けて い る(19)

不定 期 的 に 受 けて い る(45)

病 気 を指 摘 され た場 合 ど う しま した か

① 病院 診 療所 に行 った26

② 薬 を 買 って の む8

③ そ のtま に してい た1

受 け た こ とがな い(26)

理 出1.今 まで検 診 が なか った

2.必 要 ない と思 った

5.忙 しか った

4.タi口らなか った

(10)

(

(

(

y.今 ま で受 け た集 団 検 診 の内 容 は ど うです か

不 満(45)理 由1.回 数 が 少 ない

満足15

そ の 他10

7)

5)

5)

2検 診後 の指 導 が ない

3.結 果 が知 らされ ない

50

11

5

12.

住民の認識度は

次 の うち遺 伝す る病 気 を あげ て 下 さ い。

1.結 核('46)

2.ラ イ(3])

5.高 血 圧(14)

正 解 すべ て遺伝 しません
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13.病 気 に つい て お たず ね します 。

1.た た りで病 気 が お こ る もの は,全 くない(55)

2.一 部 の 病 気 は,た た り でteこ る

3.病 気 は,す べ て,た た り で お こ る

14.自 分 の 血 圧 を 知 っ て ま す か

1.は い(60)

2.わ す れ た(13)

3.測 定 し た こ と が 左 い(10)

住 民 が 思 う こ と

(15)

15.村 を健 康 化tる ため にま ず な に を,や って ほ しい?

1.健 康 診断(血 圧 測 定 ・血 液検 査 ・レン トゲ ン)(52)

2.環 境 衛生(寄 生 虫 の駆 除 ・カ.,ハ エの駆 除 ・一伝 染病 の予 防)

(48)

t6.

1ス

5.健 康 相 談(妊 娠 の 指導,栄 養 指 導)

病気 の予 防 対 策 で最 も欠 け て い る ものは 何 です か

1.予 防面 の医 師(59)

2.住 民 の 保 健 知 識(28)

5.保 健 婦 の活 動(45)

避地 医療 ・無 医村 に対 す る意 見

。 近 くに診療 所 を設 置 して ほ しい

。 健 康 診 断 を5～4回 や ってほ しい

。 専 門 医 を配置 して ほ しい

。 近 くの病 院 まで の 交通 費 を免 除 して ほ しい

※ 上 記 の結 果 より

。 現 在 の 集 団 検 診 は表 面的 で浸 透 し てい ない

。 住 民 の 健 康 を本 当 に 考 え た検 診 と は言 え ない

。 住 民 は 検 診 に対 して 消極 的 で あ る。

一一114・一
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(図5)対 馬 在 住 の 医 師 に対 す るア ンケ ー ト

-
い

2

Z
」

年 令,出 身地 を鉛答 え下 さ い。

才

専 門は 何科 で し よ うか。

科

①1日 診 療(往 診 も含 めて)に 携 わ っ てい らつ しや る時 間 は何 時間 位 で し

よ うか。

② 往 診 にか か る(1日 に於 け る)時 間 と件数 は どの位 で し ようか

時 間 件

③忙 しい時 で 睡 眠時 間 は どの位 で し よ うか

時間

④ 暇 な時 で睡 眠時 間 は どの位 で し よ うか

時 間

⑤ レ ク リエ ー シ ョン(余 暇)の 時 間 は どの位 で し よ うか

1日 に 時間

1ケ 月 に 時 間

1年 に 時間

⑥医 療 を して い く上 で ど うい う ところ に不 便 を感 じて らっ しや い ますか

①設 備 の面 ② 交通 の 面

③そ の他

⑦ これか ら先 もず っ と御 当地 で 医療 に従 事 なさ ろ うと思 って らっ しや い ま

すか

①は い ②機 会 が あれば 僻地 を離 れ た い

③是 非 離 れ たい

④ そ の 他
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僻地 の保健婦活動 について どの様 に思われ ますか

①大変 だ と思 う ②出 しゃ ば り過 ぎる

③ もつ と清澄 にや って欲 しい ④その他

住民の医療知 識はいかがで しようか

①だいた い理解 している ② あま り理 解 してい ない

③極めて無知

周辺で不足 してい る診療科が あ りますか

① ある()科 ② ない

過疎地の医師不 足を補 うための政 策 として 自治医大につ いて何か お考 えが

あ りま した らお聞かせ下さい

8.増 えつ つ あ る 「無 医村 」 に対 す る医療 対 策 として何 か お考 えが あ りま した

らお聞 かせ 下 さ い

9.現 在 地域 医療 制 度 に関 して どの よ うに お考 え で しよ うか,意 見 が ご ざい ま

した らお聞 かせ 下 さ い

御協 力 ど うも あ りが と うご ざい ま した
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対 馬 在 住 医 師26名 中11人 の 回答結 果

問1年 齢 出 身地

30～401福 岡

41～504対 馬,山 口,福 岡,東 京

51～602対 馬,長 崎

61～704対 馬2,長 崎,岡 山

間2専 門

内科6人

外 科4人

産 婦人 科4人

小 児,呼 吸器 そ の 他 注(1人 で2～3の 科 を みて い る)

問5

(1)1日 に診療(往 診 も含 む)に 携 か ってい る時 間

平 均9時 間半 最 高15時 間

最 低8時 間

(2)1日 に於 け る往 診 の時 間 と件数

平 均5時 間5件

往 診 し左い

(5)医療 上 不 便 を感 じ る事 は

交通7人

そ の他9人(看 護婦 不 足6人)

設備4人

④ これ か ら も御 当地 で医 療 に従事 な さ ろ うと思 ってい ら っ しや い ま すか?

① は い4

(郷 里 で あ る き)

②機 会が あれ ば 離 れ たい ・12

-117-一一



問4

問5

問6

問7

問8

問9

③是 否 離 れ た い1

④ そ の他4

僻地 ・保 健婦 の活 動 につ い て

①大 変 だ と思 う7

② 出 しゃば りす ぎ る0

③ もつ と活 発 にや って欲 しい2

④その他1

住民の医療知識にっ いて'

①大体理 解 している3

② あま り理解 していない5

③極 めて無知3

周辺 で不足 してい る診療所は?

眼科7

耳鼻科6そ の他(皮 フ科,外 科,泌 尿器科)

小 児科2

神経科2

自治医大 につい て?

。自治医大卒業生 を強制 的に配置 して も真 の医療がで きるか疑問

・学生 自体 やる気がなければ 「ノルマ」達成の みである

「無医村」の医療対策 について

①交通の整備

②設備 の完備

③ 中央医療 センタ ー設置

④医療従事員の待偶 を よ くす る

現在 の医療制度 について

・一時 しの ぎ

・根本的 な医療制度の改 革
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問Z8.9に 対 する具体的 コメ ン ト

問7。 計 画は良い と思 うが,卒 業後果 してでの程度僻地 に来 て頂けるか疑問

問祝 してい る

医師免許取得後全員2～3年 僻地義務 を義務 づけた ら良 い と思 う

。僻地にいても自由に研究の出来 る様 な大病院の建設が 出来 なければ若 い

医師は来 ない

。過疎地 の医療 の実態が把握 されていない様 で僻地勤務 は困難)を様 に思

われ る

僻地勤務 の医師 ・看護婦その他医療従事者 の意 見 とも傾聴す る必要 あ

り

。今か らの医大卒 で過疎地 の無刺激,都 会の大病院 を夢見 る僻地地 域民

にど うして妥協 し得 るかが問題 です

。自治医大卒 業生 を どう強制的に配置 して も.真 の医療 が出来 るか ど う

か,僻 地赴任医師 として養成 され る学生 の プライ ド.受 入側 の偏見 を

憂 うものです

。医大生 の心構 えπ よる

華やかな大病院,研 究所 への無類 の憧れ を是正 すぺ きで ある

・医学部学生 を増員 して も過疎地 に定住 して やる気が なければ,中 央 に

,集 まるだけだ

問8。 現状では各部落 に医師 を配置 することは不可能 であるので中心部 に基

幹病院を作 り,巡 回診療 を定 期的 に行 うこ と,交 通網 を整備 し,基 幹

病 院の設備 を都 市なみ にする こと

・無 医地区 に於ては適正 な診療 を行 う.亡とは殆ん ど不可能 に近い.一 良

心的な診療 困難一

。現 在の医療体系 で無 医村 を往 くす ことは極 めて 困難

抜本策 と して基幹病院 を配置 し周辺 には,,.ソ連式の副医師制度,又 は

沖 縄 の 介 補 制 度 を 採用 し過疎 地 に 育 った者 に安直に介補老の資格

を得 られる ように例 えば現 在の医学部 に短期養成 で簡単 な救急処置 が
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出来 るよ う教育 し,基 幹病院の指導医師の監督下 で限定 された地域 内

での医療行為 と容認す る制度にな らない ものか と思 います

。全国の離島僻地 過疎 に よる無気力,何 万人の医師を養成 して も,所 詮

無医地 区は無医地 区 とな る要素が あり,政 府 がい くら施策 を して も永

続 性は ない と思われまず。

それ は僻地 に居 る医師だけが確信 をもって言 え ることば です

・政府市町村が強力 な医師対 策を立法化 する こと

医師対費 を地方病 院に直接支 出する こ と

。役人任せ では進歩 は ない

。①交通 を便利にす ること

②医師 基地診療所の従業 員の待遇 を思い切 って良 く守る こと

②過疎地 では患者数 も少 ない上 に往 診 も困難な所が 多い,従 って過疎

地 の医師 に対 しては特別 に保健 医の点数 を考慮す るこ と

・研 修医時代又は医局(大 学)に 在局時代 ,1～2年 で よいか ら,無 医

村 に出張 して もらえれば,又,若 き医師はその様 に努力す べ きだ と考

えます

問9・ 医師 ・看護婦 を含めた医療技術者 の確保 について,根 本的 に考 え直す

必要 が ある

この事 は保健所活動 につい て も同様 であ り,医 療 の独立採算 も限度 に

来 ているの で,国 の福祉 に対 す る姿勢 の大 きな転換 が必要 と思 う

・無 い よりは いいと思 うが,あ くまで一 時 しの ぎの制度 だ と思 う

。地域 の中心 となる病院を設置 し,設 備特 に指導的立場 に立 ち得 る医長

が就任す る こと

僻地 には保険給付 につい て都市 とは別 個の配慮 を ず る こ と。

(例 えば通院費 の給付 θ七θ)

・魅力あ る僻 地病院の ため の費用(設 備 ・人 の確保
,厚 生施 設 θ七θ)

を大病 院並 にす る こと以外 にない
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oせ めて 住 民2,000名'に1人 の 医師 が欲 しい

現在 当 地 区 は6,000名 に1人
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(図4)対 馬にbけ る医 療機関及び従事者数詞

年144
区 分

45 46 47(
47719卿

医

療

機

関

数

病

院

診

療

所

公 5 3 5 5

私 1 1 1 1

計 4 4 4 4

公 17 17 18 18 休7

私 16 14 14 14

計 33 31 32 52

歯 科

診 療 所 14 9 9 11

伝染病

く 4 4 4 4

合 計 55 48 49 51

病

床

数

結 57 57 57 57

伝 染 55 35 55 55

そ の 他 252 232 240 240

合 計 524 524 332 552

医
療
機

関
従
事
老

数

医 師 53 30 26 26

一 15 14 15 13

x線 技師 3 3 5 3

看 護 婦
(含准看)

56 57 63 63

合 計 107 104 105 105

/

(厳 原 保 健 所)
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(図5)昭 和47年 度 巡 回 診 療

移 動保 健 所 巡 回
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厳 原 保 健 所

診 療

初 回 受 信 者 計
、

検 診 結 果 受

診

者

心

電

図

胸 レ
ン

部 ト

ゲ

ン

検 診 結 果

備 考正

常

要
精
検

要
医
療

不

明

正

常

要
精
検

要 不
医
療 明

1 98 40 19 42 20 2115

1 46 13 5 28 3 125

8 3 1

(1)
5 95 17 6 44 18 1815

千 には横浦1名 含む

oに 再掲

9 4 1 3皐 239 70 50 114 41 5153

。個人票結果欄 に記入 され

ていない者 を不 明 と しま

した
・要精検 と要治療2欄 に該

当 した者は要治療 と して

集 計 しま した

、1
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2)考 察

A)交 通

医療 のシステム化 をこの長崎県 の僻地で行 うに して も,ま ず考 えなければな

らない のは交通 の問題であ る。それ には幾 つか の解決方法 が あろ う。

@飾 建設 ・無医地区は 駒 草の入 らな励 区 である ことが多い・ こ餓

めに もまず 自動車 道をつけ るのが大切で あろ う。

◎ 医療交通費 の補 助:僻 地での医療の大 きな問題は国民 皆保険 の今 日.医

療費 の問題 より,医 師の所 まで行 くのにかか る交通費の方が重大問題 であ

る。僻地 においてはパス もない地 区が多いので医療 パスを作 らなければ宏

らないかも しれ ない。 これ はパスにか ぎった問題のみでな く,医 療用 の通

院船 も考えに入れ る必要が あろ う。

◎ 空港 の整備:ヘ リポー トの重要性 は認識 されたせいか.多 くの場 所で整

備されたが,空 港 もで きるだけ作 った方が よい と考え られ る。 医療 を受け

にゆ くの に使 われ るばか りでな く,医 師が外へ研修 に行 く機会 を与 え.医

師の定着 に役立つか らである。

③ 救急用 ヘ リポ ート:必 要 な ことは実証ず みで ある。

㊥ そ の他:僻 地健 診を行 うためにはか な り大型 の車輌が入 る道が必要 なこ

とが多い,ζ の ための道路整備 も必要 であろ う。同様 に,健 診船の入 る船

着場 な一どの建設 も必要 となろ う。

B)産 業

1麗麗鷲 竺鴛 ㌘ 竃:濃㌫ 懸㌦集
落 の人 口が1,000人 以 下 の場合 も無 医地 区 と なる要 因 が 生 ず る。

,このた め に は集落 の集 中化 が必 要 であ る。 公 害 を お こさな い程 度 の企 業 の誘 置

は,医 療問 題 に とって極め て よい 解 決 の手 段 とカ る か も しれ 方い。
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C)医 療 機 関 の ネ ッ トワ ーク

長 崎県 の よう なす で に あ る程 度 医療 の シス テ ムが 出来 あが った県 で は この ネ

ッ トワ ークを さ らに強 化 す る と よい で あろ う。 この際 に考 えな け れ ば な ら看 い

のは どの程度 の地 区 を一 つ の 医療 圏 とす る かで あろ う。 例え ば保 健 所 単 位 に す

るか,も っ と広 い離 島 医 療 圏組 合 の よ うな もの を考 え るか で ある。 青 森 県 下 北

地 方 の医 療 プ ロ ヅク化 の試 案 に よれば,人 口10万 程 度 で医療 を十 分満 足 ゆ く

だけ 完 成 させ る こ とは 困難 で あ る との 事 で あ るた め,例 えば有 川保 健 所 管 内6

万 人 の人 口で,医 療体 系 をつ くるの はむ ず か しい で あ ろ う。 そ うなれ ば,太 き,

く長 崎全 体,あ るい は都 市 部 を除 い た北 九 州全 域 の医 療圏 構想 が あ って も よい

と考 え られ る。 この と き中心 となるの は,国 立 病 院(大 村病 院 の よ うな)あ る

いは他 の 自治 体病 院 で あ ろ う。

D)巡 回 健 診

僻 地,離 島医 療 の 質 の向上 の た め には,幾 つ か の方 策が考 え られ よ う。

1.医 師 の 派遣

2自 動診 断 タ ー ミナ ルの 設置 と治療 行為 の行 え る人 の派 遣(例 えば 僻 地 診

療 所 の看 護 婦

3.交 通 手 段 の確 保

な ど種"あ るが,現 在 の状 況 をふ まえ て考 えれ ば,巡 回健 診 に よる僻 地 住 民 の

健 康 状 態 の把 握 が ま ず優 先 し よう。

現 在.長 崎県 で考 え られ てい る,定 期 的 僻地 健 診 に よる無 医地 区 住 民 の健 康

カ ー ド作 りは ま さ に当 を得 た もの なの で あ ろ う。'対 島,五 島 で行 われ て い る,

年1～2回 の健 診 を,さ らに 回 数 を増 し,検 査 項 目を増 せ ば,そ の 精度 は 向上

す る で あろ う。

この 時 対象 とな る疾 病 は,ま ず結 核 か らは じま り,f曼 性 病 と して の成 人 病 が

あげ られ る。

これ らの病 気 に対 す る住 民 の 自覚 が,あ ま り行い 所 で行 う健 診 で あ るか ら ,住
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民教 育 を よ くして お く必 要 が あ るの は 当然 で,そ の た め地 区 内 に健 康 ・衛 生 の

教 育 を行 う人 を養 う必要 が ある。

巡 回健 診 の難点 は,瀬 戸 内海 を まわ る,済 生丸 での糖 尿 病検 診 の報 告 に も見

られ る よ うに,毎 回患者 数 が減 少 し,最 後 には1人 も,受 診 しな くな る例 を あ

げて,そ の 分析 を行 ってい るが

1.糖 尿病 食 の計 算 が 面倒 で,と て も僻 地 生 活で は 守 れ ない 。

2.検 査 で た くさん の 血 を と られ るの 拡,反 対 。

5.仕 事 が1日 つぶ さ れ る0

4.ど うせ治 療 は うけ られ ない か ら検 診 の必要 は ない 。

な ど多 くの問題 点 を含 ん でお り,定 期 的 な巡 回検 診 で住 民 の受 け るメ リ ッ トを

直接 目でみ せ る ことが で きな けれ ば.不 成 功 に終 る。

巡 回 健診 に は健 診 船 叉 は健 診車 を用 い るが 僻地 と呼 ば れ る地 区 は接 岸 や 自動

車 で入 る こ とが 困難 な こ とが 多い か ら,必 要 条 件 を満 足 させ るで きる だ け小 型

の装置 の 開 発 が必要 で,む や みや た ら とデ ラ ックス な大 型 の もの を作 って も,

実 際 に使用 で き安い 。 例 えば済 生 丸 で は表1-5の よ うな施 設 がの ってい るが,

100ト ンの この船 で も接 岸 でき な い部 落 が多 い の は大 問 題 で あ る。

表1-5済 生 丸 の診 療 ・検 査装 備

1,レ ン トゲン線 関係

① 蓄 電器 放 電 式KCD-10特 型(100KV/MF三 陽 回転 陽極 管,三 極

固定 陽極 管,波 尾 切 断 自動 充電,天 板 ス ライ ド,モ ータ ー駆 動 倒立,透 視

可能 防禦 ボ ック ス式 胃腸 間 接 撮影 装 置等 を備 え る)キ ヤ ノ ン70ミ リ判長

尺(400枚 撮 り)自 動 カ メラ装 置(分 割 撮影 可 能)

② モ ータ ー駆 動 式透 視 撮 影 台 に よ る直 接 撮影(脳 部,胃 腸 部.骨 部 の 撮影

は 勿論,気 管 支,脳 脊 髄腔,泌 尿 器,卵 管等 の 造 影 剤 に よる透 視,撮 影可

能)
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⑤ ポ ー タブ ルX線 装 置PK-40-1型(専 ら陸 上 移 動 用 に使 用)

④ 電 源 は機 関 室 の200V・7・5KVA発 電 機2台 か らオ ー ト トランス を経

て供 給 され るほ か,陸 上 か ら もケ ーブ ル に よる受 電 が可能 で ある。 そ の 他

操作 室,現 像 室,透 視 等 の放 射線 散 乱 防護 の施 設 は完 備 して い る。

2.臨 床検査 用 器 機

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

生物顕微鏡

生物顕微鏡

立体顕微鏡

心電図

光電比色計

遠心沈澱器

その他

1

1

1

ゐ
4

1

1

単 眼普 通 光 学顕 微鏡1.500倍

双 眼 オ リンパスFH-F-Bl型2・000倍

双 眼 立体 視 広 視野(主 に虫 卵 検 査 用)

各 県 一台 保 管,持 込 使 用 合 同検 診 の 時 は複 数 使用

(ラ イ ツ製)

電 気 式8cc12本 架5.000回 転

血球 計 算 盤,血 色 素計,蛋 白計,尿 比重 計,水 温計,簡 易数 取

器,電 気 冷 蔵 庫

5.そ の他 検 診 用器 機 器 具

⑦ 眼科 用 試 視 力表,石 原 式 色 盲表,ナ ィツ式 直 像検 眼鏡,河 本 式 倒像 検

眼 鏡,暗 室灯,噴 洗 場,受 水 器 等

② 耳 鼻科 用 吸 引器(小 型 卓 上)額 帯 反 射鏡,耳 鏡(大,中,小)等

③ 婦人 科 用(組 立 式.付 属 品 共)

④ 一般 検 診 用 水銀 柱 血 圧計(ス タン ド式,卓 上 式 各1)身 長計(立 型

破入 用)体 重 計(水 平型 ヘ ル ス メー タ ー)肺 活量 計(廻 転 式)簡 易

消毒器(18cw2ケ 用)消 毒罐(ケ ツテ ル18cw)聴 診 器2.

2連 球2,体 温 計10回 転 式 消 毒壕 架 等

⑤ 薬局用 乳鉢1,乳 棒(硝 子 製 大,中,小).茶(水 牛製 大,中,

小)上 皿 天秤(100g,分 銅付),メ ー トル グ ラス(円 錐,.円 筒 各

20,100,500cc),試 薬増.(広 口250,500cc)

健 診 には,独 立 した健 診 チ ー ムが 当 る ことに な ろ うが,そ の結 果 は当 然保 健
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所 又 は地 区住 民 の健 康 管 理 セ ン タ ー とそ の地域 住 民 の疾 病 の治 療 に 当 って い る

健康 管 理医 にわ た さ れ る必 要 が あ る。 長 崎県 では無 医地 区 にそ れぞ れ公 的 病 院

の医 師 が健 康 管理 医 が あて られ,そ こで デ ー タが と ど く シス テ ム にな ってい て,

現 場 の医 師 と健 診 チ ー ム とが は 看れ た存在 に な らな い よ うに され てい る。

この デ ータは 当然 最 終 的 に は地 域 の健 康 管理 セ ン タ ーで,い つ で も取 出せ る

よ う,シ ス テ ム化 され る必 要 が あ る。 しか し閉鎖 的 な僻 地 で この シス テ ムを導

入 す るには,病 気 を か く したが る傾 向を何 とかす る必要 もあ り,本 当に 健 診 し

て も らい たい人 が健 診 に集 ま る か否 か は大 問題 とな ろ う。

E)救 急医 療

僻 地 医 療 で の1つ の重 要 な柱 は 救急 医 療 で あ ろ う。特 に離 島 で は急病 人 を搬

送 す る手 段 が最 大 の 問題 とカ る。急 病 で生 命 に 関供 が あ る場 合 に対 処 の方法 が

ない ときは,.住 民 は 著 る し く不 安 を感 ず る ことに な る。

現 在,長 崎 県 で行 わ れ て い る,ヘ リコ プ タ ーに よる救急 医 療 は,離 島医療 の

ため の最 も有 効 か つ近 代 的 な方 法 で あるが,自 衛 隊大 村 基 地 の存 在 な しで は論

ぜ られ カい面 が ある の で,他 の地 区 に応 用 が直 ち にで きる わ け では ない。

ヘ リコ プ ターに よ る救 急 医 療 は 、い わ ゆ る ,.軽 症 の急 病 に は適 用 さ れな い。

現 在 は 医 師が みて,生 命 にか かわ る場 合 のみ を搬送 して い て,あ ま り問題 は な

い よ'うだが ゼ一 般 救 急 車 の よ うに,民 間人 の要 請 に よる出動 を許 可 した場 合は ,

どの症 状 の とき出動 す る か は大 問題 ・とな ろ う。 救 急 出動 の た め の相談 機 関 み た

い な もの が必要 か も しれ ないo

一 方
,ヘ リコ プ タ ーで 行 くほ,ど もカ い急 病 で も都 市部 で は医 師 にかか る のに

救急 車 を利 用 してい るが,僻 地 の無 医 地 区 で は どの よ うに対 処 す れば よい か を

考 えて お く必要 が あ ろ う。 県 単 位 又 は保健 所単位 で の 救 急 出場 の ため の119

番 に あた る よ うな 医療 相 談 セ ン タ ーを24時 間,開 設 して も よい と思 われ る。

都 会 の夜 間無 医 とな る地 区 で の急 患 テ レホ ン セン タ ー(東 京 日野 市)に 当 る よ

うな,僻 地 医 療急 患 テ レホ ンセ ン タ ・一の設立 で,あ る程 度 の不 安 感 が減 少 す る
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こと もある か も しれ ない。(日 野 市 で は この た め救 急 出場 が減 少 して い る)

F)パ ラ メデ ィカル ス タ ッフ

僻 地 に お いて は,医 師 不 足 と同 時 に パ ラメデ ィ カ ル ス タ ッフ の不 足 も著 る し

い 。 そ の 上 に現 実 には,パ ラ メデ ィ カル ス タ ッフの み に よって医 療 が 支 え られ

て い る地 区 もか な りあ る。 現 在,こ れ に対 処 す る方法 と して は,

1.修 学 資金 援助

2.派 遣保 健 婦 制 度

(例 え ば無 医地 区 に保 健 婦 を派 遣す る方法)

な ど位 しか手 を打 つ方 法 は な い が,さ らに大切 な事 は,あ るい は現 在 の 制 度 を

改 良 して,医 師 の持 つ機 能 を下 に お ろ す こ とも必要 で あろ う。

さ らに,臨 床 検査 な どの パ ラ メデ ィ カル ス タ ッフ不 足 に対 しては,中 央 の検

査 設 備 を利 用 して,臨 床 検 査 を行 うた めの システ ム とネ ッ トワ ークが 必 要 と な

ろ う。

G)医 師 の教 育 と医 師 の確 保

僻地 にお け る医 療 の最 大 の問題 点 は,医 師 不 足 と,医 師 の教 育の 問題 で あ る。

僻地 に勤 務 した医 師 の最 大 の な や み は,そ の 住 民 が全部 自分 の健 康管 理 下 に

入 って い ない こ とと 自分 が僻 地 に いて 孤立 無 援 で あ る こ との二 点 で あ ろ う。 一

寸 むず か しい 病 気 や な お りに くい病 気 は,何 の相 談 もな く・よ り大 きな町 の病 院

や,本 土 の 病 院 に行 って し ま う こ とが 往 々に して あ り,ま た僻 地 医 は デ ー タ不

足 か ら十 分 な診断 が 不 可 能 な場 合 が 多 く,し か も,専 問外 の 病 気 が 多 い とあ っ

ては.何 の た め に情 熱 を か たむ け て僻 地 に い るのか が わか らな くな る こ とが多

い と思 われ る。

このた め に は,医 師 のた め に コンサ ル タ ン トが 可 能 なセ ン タ ーが 当然 必 要 と

な る。 専 門 家 と して,耳 鼻科 や 眼科 ,歯 科 な どの特 殊科 の コ ンサル テ ー シ ョン

は 勿論.心 電 図 の 解読.X線 像 の解 読 ,治 療 方 法 の ア ドバ イス,新 しい 治療 法
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ρ流 布)を ど,僻 地 医 の み が恩 恵 を うけ る,新 しい,医 療 情報 セ ン タ ーが あ って

も よい と考 え られ る。

また僻地 医 に対 して は あ る程 度 の休 み が とれ る よ うな僻地 医 の代 診 医師 セ ン

タ ーの ような もの も必要 で,そ の 間 ,新 しい知 識 を僻 地 医 は 身 につ け られ る よ

うな シス テ ムを 作 らなけ れ ば 方 らない で あ ろ う⑳

さ らに,僻 地 では 医 師 は軽 い 病 気 の 全 ての 治 療 と出産 ま でで きなけれ ば 方 ら

な い か ら,僻 地 医 と して の何 か 特別 な教 育 も必 要 か も しれ カい
。 そ の上 に,医

師 は一 生 の うち何 年 か は 僻 地 で勤務 す る義 務 を課 す る必 要 が あるか も しれ ない
。

H)地 域 住 民 の健 康 教 育

つ まる と ころ,行 きあ た るのは ,地 域 住 民 の健 康 に対 す る 自覚 で あろ う。 離

島.僻 地.無 医地 区 と医 療 の供 給 が少 くな るほ ど、 自分 の 健 康 に対 して無 関心

にな る度 合 が強 く,医 療 需要 は低下 す る。巡 回 健 診 で も回 を お うご とに受 診者

が低 下 す る の は通 例 で ・ これ も,健 康 は 自分 で守 る もの だ とい う自覚 が 少 い所

にか な りの程 度 起因 している。医 療 の システ ム作 り も
,住 民 の健 康に 対 す る意 識

を十 分 に 上 げ る教 育 を 同 時 にほ ど こさ な けれ ば ,「 姿 作 っ て魂 入 れ ず」 となる

のは 明 らか で あ る。 この一 つ の方 向 を四国 宇 和 島 の小 浦 地 区 で の調査 報告
でみ

る こ とが で きる。 す な わ ち医 療 も社会 シ ス テ ム の一 つ で あ り
,地 域 の 住 民 の地

域 を よ くし よ うとす る 自活 ・ 自治 の意 識 力・高 くな らな いか ぎり
,他 の 社 会 シ ス

テ ムに対 す る要 求 の よ うに'不 満 ばか りが 大 き くな り
,他 人 にほ どこ しの み を

求 め る乞食 根 生 が 出来 る のみ と妨 う.健 康 に対 して も,全 く同 じ ことが 云 え

る と思 われ るの で ある。
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長崎県の離島医療に対す る提案

 

V



'

⑨



V)長 崎 県 の 離 島 医 療 に 対 す る 提 案

A)基 本 的 考 え方

a)す で に現 在 で きあが って い る長 崎 県 の 医 療 システ ムと
,そ の今 後 の

計 画は 地 域 の特 殊 事 情 に もとず い て作 られ て い る もの と考 え,こ れ を

根 本 的 に改 変す る ことは しな い。

b)新 しい 医 療 機 関 を新 設 したb ,統 合,縮 少 す る ことは な い もの とす

る。

c)新 し く導 入す る シス テ ムは
,情 報 の 取 扱 に 関す る もの と し,そ の 運

用の 主 体 は 県 民,県 衛 生 部,そ の 上 に立 つ 所 轄行政 機 関 は,厚 生 省 と

す る。

d)こ の シス テ ムにか か わ る医 師,パ ラ メデ ィカルの 供 給 に 関 しては
,

最 もそ の供 給 の主 体 と考 え られ る長 崎 大 学 医 学部 とす る。

e)新 技術 の導 入 は,有 効 度 が 高 い と思 われ る もの の み を末 端 の 医 療 組

織 ま で 導入 し,そ の 他 の有 効 と思 わ れ る施 設 は で きるか ぎ り島の セ ン

タ ーに導 入す る もの とす る。

f)シ ス テ ムの導 入の モデ ル 地 区 は最 初 は 上五 島地区 と考 え るが
,将 来

は 壱岐 ・対 島,下 五 島地 区 も含 まれ る もの とする。

B)提 案

田 次 の三 つ の情 報 セ ン タ ーの設 立 を提 案 す る。

1.長 崎県 医 療 情 報 セ ン ター

2.長 崎大 学 医 学 部 離 島医 療 研 究 施 設 及 び 離 島医療 コ ンサ ルテ ィ ング ボ

ー ド

5.上 五 島 医 療情 報 サ ブ セ ン タ ー

a.長 崎 県 医 療 情報 セ ンタ ー

〈 機 能〉
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本 セ ンターは,長 崎 県 の全 県 下 の医 療 情報 の集 積場 所 で,離 島 の 住 民 の

医療 プ ア イルは も と よ り 、全 県 下 の 住民 の医 療 プ ア イル,保 健,厚 生 用 行

政 プ ア イ ルを保 有 して い る場所 で あ る。 そ の 中 枢 をなす の は大 型 コ ン ピュ

ータ に よるデ ー タバ ンク で あ る。 機能 は

1.全 県 民 の任 意 制 の保健 デ ータ フ ァ イ ルの 維 持,検 索

2.離 島 医 療の た めの,離 島住 民(特 に無 医 地 区)の 医療 デ ータの サ マ

リーの 保存 。

へ

検 索,メ イ ンテナ ン スは;離 島 医療 サ プ セ ン タ ー より行 う。

5.県 の保 健 行政,厚 生 行政 用デ ー タバ ン クの 作成 と維持

4.そ の 弛

く 所 轄 機 関 と設 置 場 所〉

本 セ ンタ ーは厚 生行 政 に関 す る ことで あ り,し か も県 の保 健行 政 と も密

接 にむ す び つ いて い る た め に、 厚生 省直 轄の 国立 病 院(国 立 大村 病 院)又

は,県 保 健 部 に お くの が よい と考 え られ る。 い ず れ に しろ,両 機 関 とは密

接 な関係 が必 要 で あ る。

〈 主 な設 備 とそ の機 能〉

(1)大 型 コ ン ピュ ー タ

長 崎県 ・全 県 民 の健 康 デ ー タを保 存 で きる位 の ラ ンダ ムア クセ ス フ ァ

イ ル と.数 十 台 の リモ ー トター ミナ ル を コ ン ト ロール可 能 な シス テ ム,

及 びそ の 周辺機 器 を含 む。

この コ ンピュ ー タの リモ ー トター ミナ ルは,図 示 の よ うに,長 崎大 学

離 島 医療 研 究施 設(離 島医 療 コ ンサ ル タ ン トのた め)長 崎 県保 健 部(医

療行 政 デ ータの検 索 の た め),国 立大 村 病 院(救 急医 療 セ ン ター の運 営

の た め)離 島医 療 情 報 サ ブ セ ン タ ー(離 島 医 療 プ ア イル管理 ・検 索の た

め)な どにお かれ る必 要 が あ る。
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〈 そ の 他〉

この セ ンタ ーは,長 崎 大 学 離 島 医 療研 究 施設 と も密 接 に連 絡 を保 つべ き

で ある。 そ の た めに は 互 に出 向職 員 をお くと よい。

b.長 崎大 学離 島 医 療研 究 施 設 と離 島 医療 コ ンサ ル テ ィ ング ボ ー ド

〈 組 織 と機 能〉

長 崎 大学 は医 学 部 内 に各 科 専 門医 か らな る医 療 の コ ン サ ルテ ィ ング ボ ー

ドを,大 学病 院 がAuthorizeし た形 でk・ き,週1回 の カ ラー-TV網 に よ

る離 島 医療 の コ ンサ ル テ ー シ ョ ン を行 う。 この ボ ー ドの 運 営 は離 島 医療 研

究 施設 が行 う。

この研 究 施設 は,次 の よ うな機 能 を持 つ。

1・ 離 島医療 情 報 サ プ セ ンター(例 えば上 五 島)に 出 向の 医 師 を送b,

離 島 医療 に社 会 医学 的援 助 を与 え る。

2.大 学離 島 医 療 コ ンサ ルテ ィ ング ボー ドの 運 営 を行 う。

5・ 長 崎 県 医 療 情 報 セ ン ター に 出 向職 員 をお くb,長 崎 県 の医 療 シ ステ

ムにつ い て の仕 事 を行 う。

4・ 離 島の 専 問 医の 役 目 と して の,自 動 診 断 機,分 析 器 の 操作 ,研 究,

開発 を行 な う。(臨 床 各 科 と協 力 して)

5.離 島 の医 療 の問 題 点 を解 析 し,向 上 のた めの研 究 を行 な う。

〈 主 な設 備 とそ の役 割>

1・ 医療 用 無 線 カ ラーTV送 受 信局

この装 置 は離 島 医療 の コ ンサ ルテ ー シ ョン に用 い,離 島 の医 療 問 題 の

解 決 や,離 島 の尋 問 医 と して の役 割 をは たす。

2.ミ ニ コ ン ピュー タ又 は小 型 コ ン ビ=・一 と,そ れ に結 び つ け られ た ア ナ

ログ 信号 送 受信 装 置

この 設 備 は,離 島 で発 生 す る ア ナ ログ情報 や,図 形,デ ジ タル 情報

を解 析,自 動 読 取,自 動 診 断 を行 い,離 島 サ ブ セ ン ター に送 信 す る た め
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の装置 で,(1)と 同 様,離 島の 尋 問 医 と しての 高度 治 療 に役 立 っ。

5.図 形情 報 送 受信 用 フ ァ ク シ ミ リ

(2)と 同 じ役 目 で,離 島 サ ブ セ ンタ ー との間vatoか れ る。

4・ コ ン ビa－ 夕.タ ー ミナ ル(TTY,図 形 デ ィス プ レイ装 置)

長 崎県 医療 情報 セ ン タ ー との間 に 高 速 回線 を通 じて の情 報 網 を持 ち,

離 島医 療 情報 のONLINE,即 時 引 出 しが で き,コ ンサ ル タ ン トの援 助

を行 う。

〈 そ の 他〉

長 崎 大 学 は,離 島へ の医 師 の 派 遣 の役 目 と離 島 医 療 の社 会 医 学 的研 究 を

行 う役 目を持 つべ きで,こ の よ うな提 案 が生 ま れ た。

c.上 五 島 医 療情報 サ ブ セ ン ター

本 セ ン ターは,離 島医 療 サ ブ セ ン ターの モ デ ルケ ー ス と な る もの で,将 来

は,壱 岐,対 馬,下 五 島,そ の他 の離 島,僻 地 地 区 に もこの セ ン ターが設 立

され る。

〈 機 能 と組織 〉

本 サ プ セ ン タ ーは 医師 と システ ムエ ンジ ニ アか ら成 り,長 崎 県 医 療情 報

セ ン タ ーの サ プ セ ン タ ー と して の 役割 と長 崎 大 学離 島 医 療研 究 施設 の分 室

の役 割 の両 者 をか ねて い て.両 者 の出 向 職 員 の 密 接 な協 力体体 制 よ り成立

って い る。 医 師 は 主 に長 崎 大学 よ吻 .,シ ス テ ム エ ン ジ ニ アは 医 療情 報 セ ン

ター よ り出 向 く。

このサ ブ セ ン タ ーの機 能 は,

1・ 保 健所(有 川)と 共 に僻 地 巡 回健 診 とた ず さ わ る と共 に ,島 民 の 医 療

プ ア イル の サ マ リー を作 成 し,サ ブ セ ン ター の ター ミナル よ り医 療情 報

セ ンター の住 民 プ ア ィル の更新 検 索 を行 う。

2.地 元 医師 との 間 に カ ラーTV(有 線)回 線 を通 じて,デ ー タの 送 受 を

行 い,長 崎 大 学 の 離 島 医 療 コ ン サル テ イン ボー ドとの 仲介 を行 な うこ と
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に より,地 元 医師 の医 療 相 談 に応 ず る。

5.長 崎大 学 の ミニ コ ンのTSSタ ー ミナ ル を持 ち,心 電 図 な どの 自動 解 析

診 断 の補 助 を行 い.ま た プ ア ク シ ミ リに よる図 形 の 送 受 信 を行 って,図 形

情 報 の 診断 に役 立 て る。

4.離 島 内 の 医療 状 況 の 把 握 を行 い,救 急 な どの体 制 をつ く る。

5.本 セ ン ターに は医 療 相 談 テ レホ ンセ ン ター(0119)番 が あb.一 般

住 民 の 急患 の相 談,医 療 問題 の相 談 に応 じ,必 要 に応 じて は救 急 車,ヘ リコ

コプ 歩 一の 要 請 も行 う。 わ か らな い場 合は 長 崎大 学 の専 蘭 医へ の問 い 合せ

も行 う。

<主 な設 備 とそ の 機 能>

1.長 崎 大 学 との 間 の無 線 カ ラーTV回 線 と送 受 信 設 備,お よび 島内 カ ラー

TV網 との中継 装 置 。

本 シス テ ムは,離 島 に 高度 な専 問 医 療 を 持 ち こむ た め の手 段 で あ り,主

に長 崎 大 学 との 間 の コ ン サ ルテ ー シ ョンに用 い る。

2.各 公 共 医 療施 設(離 島 医療 圏組 合病 院,町 立 診療 所,僻 地 診 療 所)間 を

結 ん だ有 線TV電 話 網 の制 御 装 置

本 シス テ ムは,離 島 に お い て,無 医 地 区 は 看 護婦 と医 師 の連 絡,医 師 間

で は互 の 知識 の補 完,お よび長 崎 大 学 との コ ンサ ルテ ー シ ョ ンに用 い る。

5.ア ナ ログ デ ー タ 送 受信 回線 とTSSタ ー ミナ ル(長 崎 大 学 の コ ン ピュ

ー タの)
,お ・よび フ ァ ク シ ミ リ,

長 崎大 学 の コ ンピュ ー タ を使 用 して の ア ナ ロ グ情報 の 自動 処 理 を行 う。

デ ー タは各 医療 機 関 よ り定 期 集 配 車 に よ り集 め る。

4.大 型 コ ン ピュ ー タ,リ モ ーFタ ー ミナ ル,(デ ィス プ レ イ1台,TTY

1台)カ ー ドtoテ ー プ 装置,OcR装 置 な ど 。

この装置 は 県 医 療情 報 セ ンター の ター ミナ ル で あ り,こ れ に よ り住 民 の

医 療 フ ァ イルの 更 新,模 索 を行 い,地 区担 当 医 に デ ー タ を渡 す の であ る。
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5.救 急 車p思 者 高 速輸 送 船,検 体;)記 録,デ ー タ集配 軍

離 島 では 交 通手 段 が最 も悪 い の で,そ れ に マ ッ チ した救 急車,患 者 輸

送 船 を配 備す る。 さ らに、 化 学分 析 な どを お こな うた め に検 体 の集 収 を

行 う車 も用 意 す る。

6.巡 回健 診船

離 島 で の 医療 デ ー タの 蓄積 の た め,そ の 地域 に あ った巡 回健 診船 を作

る。 こ こで集 め られ た検 体 は,保 健 所 内 の 自動検 査 セ ン ター で分 析 の上

デ ー タ と して住 民 の 医 療 プ アイ ル に入 れ られ る。

(田 島 内の 医 療 機 関 の整 備

以上 の ような3っ のセ ンターの設 置 にと もない現状 の 医 療供 給体 制 を あ まb

変 えず に,で きる だ け高 度 の診 療 が で き,ほ とん どの病気 は 島内 で処 理 で

きる よ うに シス テ ム作 り を行 う。そ の方 法は 次 にか かげ る よ うな もの で あ

る。

1・ 公 的 医 療 機 関へ の カ ラ ーTV電 話 網 の普 及

少 くと も・ 病 院,公 立診 療 所,僻 地 診 療所 に は カ ラ ーTV電 話 をお く。

ま た任 意 申込 に よ り,一 般 診 療所 に もこのTV電 話 を お き,相 互 通信 で

きる よ うにす る。 法 的 には,TV診 療 に よった場 合は,そ の場 所 に 医師

が い たの と同 じ もの とす る。

2.検 体 検 査,心 電 図,心 音 図,X線 写 真 な どの検 査,解 析 の集 中 化 を行

い,そ の 集 配 シ ステ ムを考 え る と共 に,で きれ ば,保 健所 内 に 臨床検 査

セ ン タ ー を設 け る。

5・ 各部 落 毎 に 医療 衛 生 相 談 貫文 は 責任 者 をteき,で きる だ け
,自 発 的 な

健 康保 持 シス テ ム を作 り あげ る。

一一157-一



ー

一
"
Φ
卜

〉 ◆

■

コ ン ピ ユ ー ダ ー と デ ー タ ー 伝 送 ネ ッ ト ワ ー ク
図1

日島傍診

書

▲

有川町立診
有川保健所

。譲

瑠

デイ〃 ル用回顧

φ

プク

条

条崎大学離
医療研究施

(小 型)

、一「＼

＼rt4

＼ ＼
＼＼

＼ ＼

＼＼

＼＼

、磁

長崎大
保健

長崎

＼

長崎県医療情報センター(
国立大村病院

戦 村

島粛o

`



t

カラーTV電 話 回線
図2"

、

1

一
"

℃
1

誓膿瀦

布砂 ヵ
5、 ↑

レ1

砲

条

、4

＼
＼ ＼

↓

' ◆



W結 び と 謝 辞

'



,

[



vr)結 び

以上,長 崎県 の離 島,と くに上 五 島 に お け る僻地 医 療 の実 態 を調 査 し,現 段

階 にお け る問 題 点 の一 部 を明 か に した が,次 の ような結 論 か え られ た と考 えて

い る0

1)医 療 シス テ ム は社 会 の シス テ ムの一 つ の サ ブ シス テ ムで あ り,従 って,

経 済,産 業,交 通,教 育 な どの他 の社 会 問題 と密 接 な関係 を有 し,こ れ ら

の 諸 問題 と切 り離 した医 療 施 策 は効 果 が 少 ない 。

2)長 崎県 は僻 地 医療 のモ デル地 区 と しては最 適 の地 域 で あ る。 そ の理 由は

次 の如 き もの で あ るo

i)多 くの離 島 に富 み,各 種 の段 階 の僻 地 の条 件 が混 在 してい る。

iD長 崎大 学,県 保 健 部,大 村 病 院 な どを中心 と して,各 種 の 医療 機 関

の相 互 の シス テ ム化 が 形成 され て い る。

正)地 域 住 民 の医療 へ の ニ ー ドが高 く,官 学 民 の協 力 が 密 で 僻地 医 療 へ

の関 心 が高 いo

汕)す で に,僻 地 医 療 に対 す るい くつ か の施 策 が 多 く試 み られ,最 近 に

な り,よ うや くそ れ らが 実 を結 び つつ ある。

V)健 診 船,救 急 車,ヘ リコ プ タ ー,デ ータ伝送,コ ン ピ ュータに よる

情報 処 理 な ど変 化 に 富ん だ 多 くの技術 的問 題 が存 在 し,そ れ らの一 部

が す で に実 験 的 段 階 に あ るか,あ る いは応 用 され つ つ あ り,新 技 術 の

導 入 に より新 しい発 展 が期 待 され る。

この調査 にあた り御協力 をいただいた下記の方 々に深甚 なる感謝の意を表 し

ます。
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第 π 部

和 歌 山 県 に お け る僻 地 ・遠 隔 医療 シス テ ム
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僻 地 保 健 シ ス テ ム

(保健情報集 中処理、 自動問診な ど、MEの 組織工学的事業)

宮 脇 一 男

木 下 真 澄

岡

橋 本

佐 竹

(OsakaMedicalSystemsEngineeringAssociation代表前 大阪 大学 教授)

(和 歌 山 県 医 師 会 々 長)

益 尚 撰歌勘篇科套餐教勤

怠

繁

徳 (和 歌 山 県 医 師 会 理 事)・

男(和 歌 山 県 衛 生 部 長)

●

1.ま え が き

僻地 にお け る医療 対策 の 問題 は、近 年 にお け

る社会 情勢 の変 化 に と もな い、 ます ます その重

大 性 を加 え るに至 っ た。 と どま ると ころな く過

疎 地域 は増 大 し、 もはや常識 的 な対策 を うけ つ

けな くな って しま っ た と考 えね ば な らな い。

現 在 、医 科大 学 な どの医 師養成 機 関の増 設、

定 員増 加 な どの処 置 によ り無 医地 区 を減 らぞ う

とす る計 画 もたて られ てい る。 しか し緊迫 した

外見 上 の医 師不足 の現状 に対 して果 して その成

果 の効 用 を期 待 で きるであ ろ うか 。現在 の第 一

線 医師 会 の医師 数 と その医療 能力 の大 き さとを

考 え る時、 これ を有 効 に働か せ る方法 を考 え る

べ きで は ないで あ ろ うが。

この故 に医療 用端 末装置 と可搬 性 自記 自動 問

診装 置 お よび保健 情報 集 中処 理 シス テ ムの総 合

と して、 僻地 保健 シ ステ ムを立案 し、実 施 しよ

うとす る ものな ので あ る。

さて技 術革 新 の波 は近年 産業 、交 通、 通信 な

ど、 あ りとあ らゆ る分 野 にお しよせて、 そ の様

相 を一 変 させ つづ あ る。医 療 の分 野 につ い て も

例 外 で はな く、数 年来 い わゆ るME(メ デ ィカ

ル ・エ ンジニア リング)が 画 期 的 な長 足 の進歩

を遂 げて い るので あ る。

筆 者 らは、 そこで このMEを 大 幅 に導 入 す る

ことに よ って 、僻地 にお け る医療 問題 を広 範 囲

に、 かつ根 渡 的 に解 決す るこ とを企 図 して、 目

下 その具 体策 を練 りつつ あ る。`・

本稿 には、編 集者 の求 めに応 じて、 このよ う

な僻地MEの 構 想 の大要 を述べ る ことにす る。

2.基 本 方 針

過 疎 の すす む僻地 はず っと無 医師 状態 で あ る

と仮定 す る。 そ して 医師 に代 って、 保健 婦 、看

護婦 あ るいは臨 休検査 技 師な どを常 駐 ま たは派

遣 で きる もの とす る(こ れ は可 能で あ り、概 ね

実 施 され てい る)。

また数時 間 で到達 で き ると ころに診療 所 、'病

院 な どが存在 し、'一定 の範 囲内 の僻 地 に関 す る

サ ー ビスを担 当す る もの とす る(己 れ も各 自治

体 、医 師会 に よ って実施 されて い る)。

か よ うに条件設 定 をす るの は、'僻地 で は特 に

治療 よ り保健 に重 点 をおか ね ばな らな いか らで

あ る。つ ま り不 断に住民 全 員の健 康 管理 を行 な

うことに よ り、疾 病 を予 知 し、 すな わ ち、 で き

るだ け早 く疾 病 を予防 し、不 測 の事態 以 外 は緊

急往 診 な どを必要 とす るこ との ない よ うにす る

のが 本構 想 の主 眼で あ る。

上 述 の如 く僻地 の医療 につい て、 ここに設 定
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3.端 末 検 診 所
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⊃宕ぷ聞済日 面這議定ま弓苛電気的信号のままで送ら

れ る こと もあ り得 る。
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こ中限 声 任℃{呆健郷在撃力梁 ぞましいので
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当する保 健婦であつで.もよい。;、これ頭 可能生

㍊2議誌㌶馨藷叢誌 闘露慧
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容易に扱ひれかつギゴ分 正確な成鐘iを出す乙と
ので きるよ うな機器 が 開発 され て い るか ら、 こ

し へく コユ シ 　 ニ へ

れ らを利 用 す る ことが で・きる。 ≒ ・:'.

;L,にただ し＼採 止1を要 す る検 査iなどは∨実 施者 の

τ真 相 が 問題 に な るか ら、、特 別 な検査 に?し)三 は

二看 護 婦 、・,検査技 師 な、ど9派 遣 を考 慮す る必 要 も

£穗 て く るで あ ろ 、Σ。 已 ・ こ 、‥ ㌔.≡.

したが って端 末検 診所 に おいて実 施 され そ検

ミ:査項 目はべ 従事 者 その他 の条 件 に よ力種 々異 な

言づて.くるヵC、血 圧 、?〔演 図 など}よ、1屯 三高 年層

註⊆必 要度が 高 くlv.ま'たは高 年者 数の増加 とQう
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子宮癌に対する細胞診などは検体を送ること

によってできるから、特別な工夫を必要としな

疏 註 撒 診所において、ま、嘩 番号化。た

丁 検診券を住民にもたせ、種々な方法で得られた
検査成績、所見などを各住民ごとにまとめて記
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師 の読 み得 る形式 に変壊 され 至。ぶ 、二 、・、
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ては、 すべ て のデ ー タを無 線 通信 に よ る方 が得

策 の こ と もあ る。 この ため には郵 政省 よ り電 波

の割 当 を うけ ねば な らないが 、 その折 衝 もは じ

め られ て い る。

端末 検診 所 、サ ブ セ ンター に設 置 すべ き送 受

信 機器 はそれ ほ ど大 規模 、高 価 格 には な るまい

と考 え る。

なお県 庁所在 地 な どに、 医療 情報 セ ンターの

設 置 され る時 期 も、 さ して遠 くな い と予 想 で き

る。 サ ブセ ンターか らの デ ー タはセ ンター にお

い て処理 され、直 ちに適切 な る応 答が僻 地 に送

りか え され る。か よ うに して僻 地 住民 の健康 管

理 は、 これ らの コン ピ ュー タ技術 を含 め たME

の組織工 学 的応 用 の成 果 に よ って、一 層十分 な

もの とな るべ きことは期 して待つ べ き もの が あ

る。

5.あ と が き

僻地住 民 の健康 管理 に関 して、比 較 的 に実施

の容 易な方 法 について構想 の概 要 につ い て述 べ

た。細 部 にわ たって は、まだ考究 す べ き点 も多 い

が、 問題点 の 中のい くつ か は、 現在 実 施 中 の、

現地 にお け る実 情調査 を まって、 検討 され るこ

とにな る。 それ らの成果 につ い ては、 更 に発表

す るつ も りで あ る。

なお治 療 その他 の処 置、 あ るい は救急 医療 な

どにつ いて は本稿 に と りあ げ なか ったが 、 保健

方 式 とあわせ考 慮 すべ きことはい う ま で も な

い。

(本研究の一部は厚生省新 医療技術研究補助金によって行なわれている。付記 して謝意 を表す る)
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和 歌 山 県 に 和 げ る僻 地 遠 隔 医 療

シ ス テ ム に 関 す る 研 究

和歌山医科大学教授 岡 益尚

1和 歌 山県 におけ る僻 地 医療 の問題点

戦 後 の経済 成長 の 中で 日本 国 中 の地域 経済 は大 き く変 貌 した が、 これ に伴

う現 象 の 中で、 都 市 への 人 口集 中は 恐 ろ しい まで に き わ立 っ てい る。20年

間 に約4,000万 の人 口移 動 が都 市 にむ か って お こ った の で あ る。 か よ うな

こ とは 世 界 中の何 れ の 地域 に おい て もかつ てない こ とで あ る。 これ に伴 う歪

は 当然 社 会全 体 の責 任 に おい て是 正 され ね ば な らな い 。

この歪 は過 疎 及 び過密 現象 に集 約 され るで あろ う。 経済 発展 の 初期 には 閉

鎖 され た 小地域 内 に おい て住 民 は夫 々に必 要 な生活 条 件を満 足 せ しめ得 てい

た が、 経済 発 展 は この閉 鎖 的 小 地 域社 会 を 開放 した 。 しか し資本 の 所 有 の程

度 よ りみ る時、 三大 都 市圏 及 び そ の周辺 地 域 に殆 ど90%を 超 え る ものが集

中 してお り、閉 鎖 的 地域 社 会 は そ の資本 力 の乏 しい こ とよ り生産 機 構 が著 し

く低 下 した状 態 にあ る こ とは 否 めない 。従 来 まで閉 鎖 的 とみ ら れた 地域 は所

謂 僻 地 と称 され てい る地 域 を含 め て、 日本 の 国土 の・ 少 く とも70%を 超 え

る広 さ とな るの では あ る まい か 。

この 広大 な所 謂僻 地 に おい ては、 現 在 前述 の 情勢 に よ って過 疎 化 現 象 が

そ の進行 の速度 を は や め てい る。 人 口密 度 は低 下 し、 防 災、 教 育・ 保 健 な ど

の、 地域 社 会 の基礎 的 条 件 の維 持 や 、 資源 の合理 的 利用 が 困難 とな り、 そ の

地 域 の生産 性 は 低下 の 一 途 を た ど り、住 民 の年 令 構成 の老 令化 と ともに、 従

来 の生 活 パ タ ー ンは破綻 し、 且 つ著 しい変 貌 を余 儀な くされ てい る。 これ を

助 長 した ものは閉 鎖 的 小社 会 が 開放 された ため にお こる住 民 の生 活 パ タ ー ン

の都 市 化 で あ る。

さて和歌 山 県 は、 それ を 巨 大産 業 基 地、 観光 地 と して特 色 づ け よ うとす る、
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新 全 国総 合 開 発 計 画(経 済 審 議 会地域 部会、1969年4月 発 表)に お け る

南西地 帯 に属 してい る。 か ふる構想 の 中で、 過 疎 化 現 象 のす ふむ僻 地 の住 民

に、過 密地 域 の集 積 され た機 能 を容 易 に利用 させ得 るか ど うか、 疑問 とせ ざ

る を得 な い 。 これは僻 地 医 療 を考 え る場合 に現 われ る基 本 的 な問 題 点 であ る。

人 口動 態 をみ る と、 和歌 山 県 南部 の一町 の例 では、 海 岸 線 よ り約50ke内

陸 側 の山間 部 にお い て最 近15年 間 に人 口は44.2%に 減 少 し、 交通 には 恵

まれ てい る海 岸 線 に沿 う地域 では6Z8%に 減 じ、 平 均 して599%に 減 じ

してい る。 和歌 山 県 中部 山間 の一 村 の例 で は、 海岸 線 よ り約40hm内 陸 部 に

おい て68.2%に 減 少 してい る 。即 ち青年 層 の労 働 人 口は著 し く流 出 し、所

得 水準 は 低 下 し、 典 型 的 な過 疎地 域 の様 相 を呈 す る 一方 、住 民 の生 活様 式 の

都 市 化は 著 し く、 一 層過 疎 化 に拍 車 を かけ てい るのが現 況 で あ る(表1-

171頁 ・ 表2abC-172頁 ・ 図1-181頁 、 図2-182頁 参照) 。 これ ら

の地域は過去10年 来無医状態である6

和歌 山県における、 上述 の人口動態等 の調査結果を検討す る時、 か ような

僻地住民 の生活が海岸線 に沿 う人口密度 の比較的高 い地域 の住民 や市街地域

住民 との間 に格差が あ り、 それ が次第 に大 き くな りつ ふあることも否めない。

新全 国総 合開発計画 の目的 とする国土の効果 的利用、即ち国土開発 に よる地

域的分 業化 を徹底 しようとす る主 旨からすれば、上述 の地域格差 の解 消には

消極 的 で あ る と考 えね ば な ら ない 。 こ ふに お い て過 疎 化現 象 に伴 う、 多 くの、

直ちに解決を迫 られ る地域 住民側 の問題が現 われ る。その中で最 も緊急 を要

す る問題 こそは基 本的 生活条件の充足 であ り、就 中住民 の健康管理 、疾病 予

防並 び に治 療であ るこ とは 言を またない。

上述 の人 口流 出に伴 ない、医師 のこれら過疎地域 よりの流 出 も相 次 ぎ、所

謂無医地区(半 経4ke以 内に医療機関 をもたない)と なった僻地 が和歌 山県

におい て72ケ 所 も存在す るのである。殊 に無医 地区を 多 く抱 える地域は標

高約500mの 山岳 に囲 まれた地帯 であり、 海岸線 に沿 う市町村 まで約2～

4時 間 を要 し・交通 機関 の便は わるい 。これ らの地域 の人 口密度 の平均 は、
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県下 の市以外の町におけ る人 口密度 の約50%で 、1医 師 当 りの受持 つ住民

数は・県内都市におけるそれ よりも約40%も 多 く、 しかも1医 師 のサ ービ

スを要 す る地域 の面積は市以外 の町におけるそれの2～5倍 であ る(175

頁 参 照)。 医師 は大 きな負担 を負 ってい るので ある。 この ことは医師 の

負担 を更 に重 くし・且 つこれ にみあ う報酬 の増加をは かり得ない ことが更 に

医師 の流 出を速 める結果 になってい る。この趨勢 は現在 の経済社会 の機 構上

容 認せ ざるを得 ない のである。

か よ うな情勢 に単な る医師 増産 とい う方策 で対処 できるの であろ うか。医

育機 関 よ り生産 される医師 の都市集 中を完全 に抑圧 できるのであろ うか。医

師生産数 は無医 地区解 消 には程遠い のでは あるまい か。

しかし僻地住民の医療 への願望 は身 近 かに医師の常駐す る施設 を もつ こと

であ る。高度 の医療機 関を求めてい るのでは ない。何は さておい ても、医 師

の顔 をみ、医師 に脈 を診 て もら うことが、 これ ら僻地住民 の切実な、 素朴 な

欲求 で ある。 このこ とこそ・僻地医療 における最 も難渋す る、 しか も緊急 に

解決 を要 す る問題 である。

本 問題 解決 の第1の 鍵は現在の第 一線医師会 の医師 と、僻地 住民 との間 に

常時機 能す る連絡網 をつ くり、 その医療 能力のす べてを有効 に働 かせ るこ と

にある と、考 え るべきで あろ う。

さて和歌 山県医師会僻地診療班昭和47年 度活動集計 によると、 生命 予後

に危険 を もたらす疾患群 としては 中枢神経系循環器 系疾患 に属す る もの が

16.8%で ・最 も多 く・これは有悩期 間の比較的短 かい
、即 ち危険度 の高い

疾患 であ る。即ち、死因 の第一にあげ られ る脳卒中 など、血管損傷 による中

枢神経系 の疾患の原因 とな ってい るのであ る。次い で消化器系疾患 の10 .2

%が あるが、 これらは一般 に有悩期 間が比較的長 く、治療期 間 も長い ものが

多い。神経 系疾患 の40・5%に は神経痛様落痛 な どを含み、生命予後 に危険

のあ る ものは少な く、骨運 動系疾患 について も然 りである。従 って僻地住民

の 健康 管理 につい ては 中枢神経系循環 器系疾患 の発見に努 めるこ とが良策 と
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い え よ う(176頁 、177頁 参照)。

尚 国民 健康 保険 利用 者 診 療 状況 を調 査 してみ て も上述 と同 じ く循環 器系 疾

患 が16.8%と 最 多 とな り、 療養 費 受給 者 数 からみ る と循環 器 系疾 患(動 脈

硬 化 性)55.6%と な り・他疾 患 を大 き く引 きは な し、最 も 多い 。 即 ち、 有

悩 期 間 の長 い こ とを 如 実 に物 語 っ てい るの で あ る。

以 上 を 要約 す る とき、 首題 の研 究 を 必要 とす る理 由 に次 の3点 に集 約 され

るだ ろ う。

-

(∠

第

第

第3

所謂僻 地 の数は増加 し、生活条件の地域格差は大 き くなる。

僻 地 における医師への経済生活、社会生活上の保証 のない現状では

医師 の都市集 中は、 さけられない 。

僻地住民の基本的生活条 件の 中、 健康管理 は彼らの訴 える最重 要な

条 件であ り、 この条件をふ くめた医療需要は急速 に増大 してい る。

これを解決す る方策 の基本は次の諸点 に要約 され よ う。

第1僻 地 に近接 した診療所、病院 を含 めて、第 一線医師会 の医師 、 と僻

地住民 との間 に親近感 のある密接 な情報 連絡網をつ くる。

第2こ の健康 管理 のための情報 連絡網 には医師 側 よ り住民側 にむか う

feed-back機 構 を もたせ る。

第3す べての面で人的資源が払 底 してい るから、省 力化す る必要がある。

第4、 医師 側 における情報集積 、処理機 構を整備す る必要が ある。.

II僻 地 医 療 問 題 解 決 の た め の 遠 隔医療 シス テ ム
(資 料1.194P参 照)

本 研究担 当者 は和歌 山県医師 会の僻地医療対 策立案、実施 に協力 し、医師

会長直属 の僻地医療 健康管理 システム研 究 プロジェク トチームを編成せ しめ

た。

チームの構成

委 員 長1名(県 医師会副会長)

副委員長1名(県 医師会理事・学術及 び僻地医療担 当)
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委 員 若干 名(現 在43名)

内 訳 医 学 関係6名

工 学 関係7名(OMSEA部 員及 び和歌 山 工 業 高等 専 門

学校 電気 工学 科教 官 を含 む)

又 ・僻 地医 療 健康 管理対 策 事 業 年 次 計画 を立 案 し、 これ に則 って上 記 プ ロ

ジェ ク トチ ー ムを活動 せ しめ た 。 そ の活動 時 にはOMSEA(OSAKAMEDICAI .s

SYSTEMSENGINEER工NGASSOC工AT工ON)、 県衛 生 部、 保 健所 、医 科大 学、

公 的 ・私 的 病 院 診療 所 、 各 地域 自治 体 の協 力 を得 る態勢 を とっ た 。

事 業 年 次計 画 は 下 記 に示 し、5カ 年 計画 と した。

第1期(4ケ 年)

A

B

C

D

E

僻地医 療健康管理 モデル地区設定

モデル地区 における住民 の疾病動態等の調査

自動診断装置 の試作 、試用

医学 情報 センター機構 の設置

モデル地区の医療機 関 との連絡網設定

第2期(2ケ 年)

A

B

C

D

モデル地 区における医 療の自動化

可搬 性 自記 自動 診断 装置搭載 検診車 の設置

医学情報伝送の実施

中継情報 セ ンターの設置

医学情報 セ ンター としての 中央 自動診断治療 セ ンターの強化拡充

第3期(2ケ 年)

A県 下全僻地 に対 す る医療情報 処理網 の完成及 び僻 地住民 と地域医療

機 関 との連帯網 の完成

B医 療情報 セ ンター機 構 の活動強化、運営の円滑化

この年 次計画 は昭和46年 度に樹 立 し、一部実際 活動 に入 った。

僻地医療 健康管理 シス テム設計 の基本的 要件は、
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A

B

C

過 疎化す る僻地は現在、将来 ともに無医状態 である。

医師 にかわる保 健婦、看護婦又は臨床 検査技師な どは常駐 又は派遣 で

きる状勢 にある(概 ね 自治体 が実施 している)。

数時間以 内に交通機 関利用 によって到達 できるところに診療所及至病

院 かあ り、 これら医療機 関は一定範囲 内の僻 地医療 サー ビスを担 当す

る(各 自治体、及び医師会 に よって実施 され てい る)。

僻地医療 健康管理 システム(184頁 参照)の 主軸をなす ものは、遠隔地 よ

りするデータ伝送集積処理 システム、僻地 に設営す る医療 健康管理機 関・及

び これを制御す る任務 を もつ遠隔 地 にある医療機 関健康管理機 関 とよ りなる。

以 下夫 々につき概説す る。

A端 末検診所

僻地 に設営 すべ き医療保 健機 関を端末検診所 とい うことにす る。この端

末検診所 の任務 は、無医地 区である僻地 の住民 に対す る健康管理 である。

故に端末検診所は 地区 の役場 又はその出張所、小中学校 又は その分校、又

は農 協事務所 などに設営 できるであろ う。

1端 末 検診所 に1専 任保 健婦常駐 を最良 とす るが、複数 個の端末検診所

を1専 任保 健婦.に一括担当 させ ることもで きる。専任 を不可能 とす る とき

は、 その地域 の医療 サ ービスを うけ もつ診療所、病院 など よりす る臨時派

遣 の看護婦乃至保 健婦 を もって当てる。 これを しても不 可能 とす るときは、

無人端末検診所(但 し保管業務担 当者は必要)を 設置す る。

端末検診所 の任務は、僻地住民 の疾病 予防 、健康管理 であるから、必要

最少限 の横査機 器 を備 えるこ とにな る。検体検査用及 び生体検査用 の2種

を含 む。血液採取 を必要 とす る検査 な どについては看護婦、臨床 検査技師

などの参加 を必要 とする。何れ にせ よ、 検査項 目は従 事者 な どの条件に よ

って異 な るで あろ うが、検尿パ 血圧測定、 心電図検査 な どが前項 にのべた

僻地住民 の人 口構成 、疾病動態 よりみて実施す べき必須項 目となろ う。

現地 におい て実施不 可能な、 その他の検査 は巡回検診 車を もって定期的
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に行 な う。 しか しか よ うな検 査 は 疾病 予 防 、 健康管 理 の ス ク リー ニ ングの

検査 項 目 よ り除 外 す るのが至 当 で あ ろ う。

一方 、 大 都 市 に おい ては、 数 時 間 以 内 に検 査 を 終 了で き る よ うな 人間 ド

ック式 検 診 が普 及 しつ つ あ るの だか ら、 僻 地 住 民 に対 して も簡 易人 間 ドッ

ク式 検診 が ・ 実施 可能 にな る よ うに努 力 す べ きで あ ろ う。 即ち 、 検 査項 目

を増 加 す る に つれ て、 疾 病 予備 状態 を示 す 検 査 異 常値 の検 出 率は高 くな る

か らで あ る。

検診対 象 た る住民 個 々の身 体症 状 の把 握 、 血 圧 測定、 心 電図 検 査 、 検 尿、

一般 検血、 血 液 化学 的検 査(総 蛋 白 量 、 コ レス テ ロール値 、肝機 能 検 査 な

ど)は 端 末 検 診 所 で 実施 で き る よ うにす べ き もの で あろ う。

住 民 には 、 一連 番号化 した 検診 券 を もた せ る と共 に、 問診 カー ドな どを

利 用 して、 健1泰 カ ル テを作 る。 これ は 、 サ ブセ ンタ ー に集積 され る。

Bサ ブセ ンタ ー

その僻 地 の医 療 及 び健康 管理 を担 当す べ き診 療 所 ない し病 院 を、 サ ブセ

ンター と呼 ぶ 。 この、 サ ブセ ンタ ー には医 師 が 常駐 し、 僻 地 に対 す る遠 隔

医 療 を行 な う責 任 を持 つ もの とす る。 そ して、 種 々の方法 で・ こ こに伝 送

さ れ て くる医 療 及 び健康 管理 用 の デ ータ を即 坐 に読 取 り、 その判 断 を直 ち

に端 末検 診 所 に返 送 す る任 務 を持 つ。 この過 程 には医 師 と並 ん で コ ン ピ ュ

ー ター の果 す 役割 は大 きい 。

医師 は、 サ ブセ ンタ ー で、 端 末 検 診 所 か ら伝 送 され て くる デ ータ の分 析

か ら、 受 診 者 の 健康 の現 状 と、 その 経過 を推察 し、 端末 検 診 所 に む か っ て

適 当 な指 示 を投 げ か えす こ とが で きる よ うにす る。

サ ブセ ンタ ー と端 末 検診 所 は本 来 一 体で あ り、 サ ブセ ンタ ーにい る医 師

の遠隔 地 にま で の びた そ の 技術 的 触 手 の先 が 、 端 末検 診所 な の で あ る。 換

言す れ ば・ 診 察 室 を遠 く離 れ た僻 地 まで拡 張 した ことに他 な らない 。

C地 域 健康 管 理 セ ンタ ー

地域 公 立 病 院 ・ 地域 保 健所 を有 機 的 に結合 す る地域 健康 管理 セ ンタ ーは、
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複数 個 の サ ブセ ンタ ー と情 報 連 絡網 を持 ち 、 サ ブセ ンタ ーの機 能 を有 効 に

発揮 させ る助 言的 サ ー ビス をす る 。 その地 域 の健 康管 理 及 び医 療 に関す る

情報 の 一定 量、 一 定 種類 につい ては この地域 健康 管理 情 報 セ ンタ ーで行 な

われ ね ば な ら ない。

D中 央 健康管 理情 報 セ ンタ ー

一県 全 域 の地 域 健康 管理 情報 セ ンター は、 中央 健 康管理 情 報 セ ンタ ーに

有 機 的 に結 ば れ、 県庁 所 在 地 に お かれ る こ とが のぞ ま しい 。 こXで は地 域

情報 セ ンタ ー に集 積 され ない 医療 及 び、 健康管理 に関 す る情報 がす べて集

積 処理 され 、常時 僻地 医療 に必 要 な デ ータの 照会 に応 ず る態 勢 が 整 え られ

てい る。

Fデ ー タ伝 送

端 末 検 診 所 で採 取 され るデ ー タの何 れ に如何 な る適 当 な伝 送 方 式 が あ る

かを 考 え るこ とが必 要 で あ る。 こ こ にMEの 組 織工 学 的手 法 が 必 要 とな る。

受診 者 の問診 、 身体 症 状 の把 握 にはTV技 術 の導 入 が必 要、 不 可欠 で あ

る。 峻 岨 な山間僻 地 の 現状 を考 え る ときCATVを 採用 す るのが 得策 と考

え られ る。 このTVの 画像 電 送 に通 す る情 報 の種類 は 非常 に多い 。 身体 症

状 の把 握 は い うに及 ばず 、 例 えば血 圧 や、 心電 図 な ど も・ そ の測 定状 況 の

画 像 電 送 に より判 定 可能 で あ る 。又 これ に音 声 を のせ る こ とに よっ て更 に

適切 な伝 送 方 式 にな る。住 民 は如何 に遠 隔地 にあ って も、TVの 映 像 を通

じて医 師 と相対 し、 肉声 を交 換 しつ ふ、医 師 の診 察 を うけ る こ とが で き る。

一般 電話 、 農 村電 話 も簡 単 な情 報 伝 送 方 式 で あ る。 留守 番 電 話 の利用 は

この 方式 に よる受 信 時 の聞 き誤 りを防 ぎ、 正確 な情 報 伝 達 に役 立 つ 。

模写 電送 は 図形 乃至 文字 に よる情 報伝 送 を 可能 に して、 聞 き誤 りの過 誤

を防 ぎ・遠 隔 地 へ の医 療 行為 、 健康 管理 活動 を 更 に正確 な もの にす る。

か くして伝 送 され る 検査 成 績 は す べ て記 号 化 さ れ て、 コ ン ピ ュー ター の

集積 処理 に まか され る 。そ の場 所は サ ブ セ ンタ ー、 地域 医 療 保 健管 理 セ ン

タ ー、 中央 医 療、 健康 管理 セ ンタ ーで あ る 。
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サ ブセ ンタ ーや地 域 健 康管 理 セ ンタ ーでは 簡単 な記 憶装 置 がデ ー タを集

積 し、 随 時医 師 の読 み 出 しに応 じ得 る方 式が 整備 され るべ きで あ る。

端末 検 診 所 、 サ ブセ ンター に設 置 す べ き送 受 信機 は大規 模 、 高 価 格 にな

ってはい けない 。 入 出 力装置 も簡 易 で あ る こ とが必 要 で あ る。

この医 療 。健康 管 理 情 報 セ ンタ ー機 構 の設置 に よっ て、 これ らに 関す る

デ ー タは 夫 々 の ところ で集 積 処理 され 、 直ち に適 切 な応答 が僻 地 住 民 に送

りか え され るべ きで あ る。

以 上 を 要約 す る と、 視 聴覚 にた よ る診 療及 び 健康 管 理 の実相 は僻 地 に対

す る遠 隔 医 療 の真 実 の姿 を現 わ して い る とい うべ きで あ る 。

この 伝送 デ ー・タ処 理 方式 の幾 つ か を駆 使 す る とき・ そ の効 用 は単 に 僻地

の医療 、 健康 管 理 のみ で な く、教 育、 防 災 な ど、 多 くの住 民 に生 活 面 で 有

用 で あ り、 多 目的性 を もつ こ とが 十 分 に予測 され得 るので あ る。

皿 遠 隔 医 療 シ ス テ ム の 実 験 と そ の 評 価(資 料
1、2P194)

前 項 に のべた 設 計方針 に従 って、実 験計 画 を 立案 、 実施 した。 尚 、 昭 和

46年 度 に実施 した遠 隔 医 療 シス テ ム実 験 につい て も附加 して の べ て お く。

A僻 地 医療 情報 管理 シス テ ム実 験(CATVの 医 学 的 応用 と心電 図 電送)

を 昭和46年12月 に和歌 山 県 東 牟 婁 郡 古座 川 町 小川 地 区 で 実施 した ・

(185頁 、186頁 参 照)。 予 算 の 制約 上、 約500mの 距 離 を へ だ て て行

な った 。 この地 区 では 約15年 間 に人 口が55.8%減 少 し・ 人 口 の老 令 化

は 著 し く、疾 病 に よる受 診 率は50%に 達す る。然 るに週2回 開設 され る

診 療 所 まで平 均 約6kmあ り、遠 い もの で は約14haあ る。 定 期 バ ス運 行 は

1日1回 で医 療供 給 状 況 は 非 常 に わ るい 。

実 験 実 施 人 員は実 施 部隊 員15名 で、 そ の内訳 は 次 の通 り。ECG電 送

班:6名 、CATV対 話 診 察 班:5名 、 端末検 診 所(古 座 川 町 小川 地 区支

所):保 健婦 及 び患 者 ア名 ・ サ ブセ ンタ ー(小 川 中学校):医 師4名(常

駐 医 師 を想 定)、 指 揮 班:5名 。
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端 末 検診 所 とサ ブ セ ンタ ー との間 に配備 された機械 は 次 の如 くで あ る。

1)テ レビ ・カメ ラ2組

2)テ レビ受 像 機2組

5)音 声送 受 信機2組

4)ビ デ ィオ電 源伝 送 ケー ブル

5)ビ デ ィオ ・テ ー プ レコ一-B'

6)音 声電 源 伝 送 ケー ブル

7)心 電 計、 心 電 図送 信 装置

8)心 電 図受 信 ・再 生装 置

9)心 電 図 電送 ケー ブル

1000m

1組

1000m

1組

1組

1000m

端 末 検診 所 で は、 保 健 婦 と患者 とが テ レ ビカ メ ラの前 で むかい あい、 サ

ブセ ンタ ー の医 師 の映像 を テ レ ビ受 像 機 で観 、 ス ピーカ で医 師 の声 を聞 き

なが ら、保 健婦 は医 師 の指示 に した が っ て患 部 を み せ、 触診 し、 そ の所 見

を医 師 に伝 え る。

サ ブセ ンター では診 察 担 当医 師 が テ レビ ・カ メ ラに む かい、 患者 の状 態

を受 像機 で観 察 しつ つ、 問 診 し、保 健 婦 に触診 せ しめ た。 こ の時 、 顔面 皮

膚 の様 相 ・ 舌前半 部表 面 の観察 も可能 で あ った 。

この よ うに して医 師 ・患 者 ・保 健 婦 な い し看 護 婦が 、 視聴 覚 的 に同室 し

てい る と考 え て よい 状 況 下 に あ る 。患者 は 医師 の顔 をみ なが ら、 肉声 を き

ふな が ら・ 自分 の症 状を 訴 え・ 医師 は 患 者 の表状 を、 苦痛 のあ る局 所 の状

態 を つぶ さ に観 察 しつ ふ、保 健婦 ない し看 護 婦 の介 助 に よっ て診 療 を行 な

った わけで ・ 医 院 ・診 療所 にお ける普通 の診 察 風 景 が こ ふに展 開 され た 。

この実験 では 保 健婦 の介助 又 は 医 師 の診察 手 技 の代 行は ・ 事 前 に練 習 す

る こ とな く適 切 に行 な われ、 触 診 ・視診 と もに殆 ど医 師 の指 示 ど う りにで

きた 。 又心 電 図測 定 を医 師 の指示 に よ って保 健婦 が 行 な ったが 、 こ の所 見

は サ ブセ ンタ ー に伝 送 ・再 生 され た心 電 図 に よっ て判 定 された 。 こ の再 生

され た心 電 図 は テ レビ ・カ メ ラ に よ って患者 側 の テ レビ受像 機 に映 しださ
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れ、 患者 に対 す る指導 に役 立 った。

実 験 に参 加 した医 師 、保 健婦、 患 者 、 一般 見 学者 の意 見 を総 合 す る と、

医 師 ・ 患者 の双 方 の状 況 が そ れ ぞれ にき わめ て鮮 や かに、 微 細 な 変化 まで

くわ し く観 察 で きた こ とに驚 き、 テ レビ対 話 診察 に親近感 を もち得 た と し

てい る。 また 相 互応 対 の感 想 では、 患 者 は医 師 と同席 してい な い に拘 らず・

同席 してい る とい う錯覚 を抱 く程 であ り、医 師 は この 遠隔 地 にい る患 者 を・

あ た か も自分 の診 察室 で相 対 して診 察 した とい う実感 を抱 い てい る。

従 ってCATVの 活用 は無 医 地 区 対 策 に有 力 な武 器 を 与 え る。映 像は 鮮

明 で あ った か ら臨床 諸 検査 の施 行状況 や そ の成績(検 尿 、 検 血 、血 圧 、 心

電図 な ど)を そ の ま まCATVで 端末 検診 所 よりサ ブセ ンター に伝 送 で き・

医 師 の即 時診 断 と治療 指導 とを期待 で き る。 このMEの 組 織 工 学 的 応用 が、

保 健 管理 ・僻地 医 療 に大 きな効 果 を もた らす こ とは 疑 いな い。

B僻 地医 療 ・保 健管 理 シス テム設営 作 業 を 昭和47年7月 に約2週 間 にわ

た って和歌 山 県 日高 郡 中津 村坂 野 川 地 区 にお い て行 な った(187～188頁 、

192頁 参 照)。 この地 区 は 日高 川 に沿 い、 約5kO間 隔 で散 在 す る部 落 の1

つ で あ り・ 海 岸 線 よ りこの 地 区 を経 て更 に奥 地 に むか う道 路 が ・途 中 で短

絡 された た め に この地 区 を含 む 中津 村 の大 半 が 主 要 道路 よ り隔 離 され、 交

通 不 便 な 迂回 道 路 のみ が唯 一 の交通 路 とな っ て しま った がた め に、生 活 条

件 が 数年 来頼 み に悪 化 して きた。 殊 に医 療 に つい ては平 均 約6kO(5km～

13ha)は な れ た診療 所 に1日1本 の バ ス便 で通 院 す る こ とにな っ てい る。

実 験 は 中津 村 役 場(高 津尾 地 区)を サ ブセ ンタ ー と し、 これ よ り約6㎞ は

なれ た坂 野 川 公 民 館(坂 野 川 地区)を 端 末 検 診所 と して、 行 な われ た。 検

診対 象 は この 地 区 の無 作為 抽 出住 民 約150名 に つい て総 合 検 診 シス テ ム

用 に作製 され た問診 カ ー ド(某 検 診 セ ンタ ー のカ ー ド1組40枚)を 利 用

して調 査 し・ 一方 中津 村 に在住 す る唯 一 名 の医師 に受 診 中の要 注 意患 者

(60才 以 上)の 中 よ り選 ば れた7名 に つい て、 検血 を予 め行 な い、10

項 目 にわ た る血 液生 化学 的 検査 を行 な った 。 これ に よっ て異常 所 見 検 出 率
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は約1.7倍 に増加 した(189頁 参照)。 この検体は 日高郡 の中心 的医療機

関である 日高病院 に依 頼 した。

実験実施 には6班 を編成 した。

総指揮部5名

第1班(僻 地医療連 けい機構 設営班)3名

医師会、保 健所、 町村役場 との業務連絡 、調整 をは かる。

第2班(臨 床検査 データ処理班)4名

上述の要注意患者 の保 健婦 による追跡 調査及 び、CATVに よる定期

検診。

第3班(GATV対 話診察班)4名

和歌山工業高等専門学校電気工学科 とOMSEと 僻地医療 プロジェク

トチ ーム との協同作業 とした。サブセ ンター、端末検診所間6.4kmuaわ

たって 日高川沿い に、私有地 をさげて同軸 ケーブルを架設 した。豪雨及

び日高川増水 のための道路 決潰 に よってCATVケ ー ブル の断 線、浸 水、

流失等 の事故が あ り、保 守作業 に労苦があ った。臨時電話 は音声及 びE

CG電 送(音 響 カプラに よる)に 用いた。

総 指揮部は 日高医師会館(日 高郡医師会、御坊市 中心部)を 根拠地 と

レた。

第2班i(臨 床検査 データ処理).の 患者病歴 な ど整理 の状況 を把握 して、

台風等 による天候 の障害 を避 けて実 態 を実施 した。

第3班(CATV視 聴覚診察)は ・ この 実験活動 中・常 に困難 な労働

作業を経験 した。豪雨 に よる断 線・流失 の補 修・補填・及 び ケー ブル接

合部 の浸水 による損害 の保 守等 である。今後 の僻地医療 システム設営実

験作業 には この班 の活動 を容易 にする資金、 資材 の準備 が是非 とも必要

で ある。電力会社架線及び奄 々公社 電話架線 を利用 する ことが最 ものぞ

ま しい 。

今回 まで の実 験 活 動 に使 用 した資材 は 予 算 的 制約 に よっ て ビデ オ カ メ
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ラ(ナ シ ョナル、WV--201)2ケ 、 モ ニタ ー テ レビ9吋(TN-一 ・

95)2ケ 、 マ イ ク ロホ ン(WN-214)2ケ 、 ケー ブル補{賞器(W

V-621)13ケ 、 ナ ーデ ィオ アン プ(WA--111)2ケ 、 同軸 ケ

ー ブル(5C2V)14kmな どに限 定 した 。 それ 故 に無 医 地 区 に対 す る

実 際運 用 の効 果 は 未 だ十分 とは い え ない 。

さて このCATV視 聴 覚 診察 の ため の準備 資 材 の性 能 よ りみ て、 ケー

ブル補 償器 を 多 く使 用 す る必 要 が あ った。 ケー ブル連 結 部 の架 設 場 所 に

は 適 当 な電 力採 取 場所 が な く、 電池 を 使用 した た め、準 備 保 守作 業 は 複

雑 に な った 。種 々 の条 件を 検 討 の結果 、 中津 村 役 場別 館(高 津 屋 地 区)

をサ ブセ ンタ ー と し、坂 野 川 公民 館(坂 野 川地 区)を 端 末 検診 所 と して・

この 間 にCATVを 設 営 した 。送 受信 状 態 は調 整 の結 果 、 良好 な成 績 を

得 た 。 端末 検 診 所 に保 健婦1名 を お き、 サ ブセ ンタ ー側 の医 師 が 、 要 検

診 患者7名 を順 に呼 び 出す こ とを 保 健婦 に指示 し、事 前 に行 な った生 化

学 的 検査 成 績 を 参考 に しつN、 問 診 を行 ない、 保 健 婦 の介 助 の 下 にTV

診 察 を し、 保 健婦 に心 電 図 検査 を せ しめ、 これ を音 響 カ プ ラを 介 して約

2001emの 遠 隔 地 に電 送 、 再生 、 自動 解 析等 を行 な った 。TV視 聴覚 診

察 の全 経 過 を通 じて、 受診 者 、 見 学者 を含 め て 関係者 一 同 は ・ 昭 和46

年 度 の実 験 と同様 に、医 師 の診 察 室 にお け る と同様 に医 師 と相 対 す る臨

場 感 に溢 れた もの で あ った との印象 を のべ、 好 評 であ った 。

第4班(ECG伝 送)は 昭和46年 度 実験 とは異 な り、 臨 時 電 話 を 架

設 して、音 響 カ プ ラを用 い 電話 電 送 を下 記 の3径 路 に おい て行 な1・た 。

1,端 末 検 診 所 、 サ ブセ ンタ ー間6kO

2,端 末 検診 所 、 大 阪 間200km

3.地 区 診療 所 ・ サ ブセ ンタ ー間(模 写 電送 と併 行)

4.端 末 検診 所 、 日高病 院 間30ha

これ らの経 路 には 手動 電話 中継 所 が あ った が心 電 図 電 送 には 支 障 な く、

又 記 憶 、 再 生 、判 定 等 す べ て成 功 裡 に終 え、 正 確な 心 電 図 を受 信側 で再
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生 す る こ とが で きた 。

第5班(模 写 電 送)は 端末 検診 所 を 中心 に約1km以 内 の住民 に更 にス

ク リー ニ ング的 医療 サ ー ビスを提 供 す る と ともに、 サ ブセ ンター に おけ

る医 師 の 在、 不 在 に拘 らず、 端 末 検診 所 に医 療 情報 を伝 送 で きる こ とを

目的 と して実 験 を行 な った。端 末 検診 所 又 は 、サ ブセ ンタ ーに送 られ た

情 報 記録 は 後刻 又 は即時 に医 師 自身 の判 断 の下 に、 医 師 は そ の考 え る と

こ ろを、 指示 を端 末 検 診所 の保 健 婦 ・看 護 婦 又 は受 診 者 本 人 に正確 に、

医 師 の意 志 の ま ふに与 え る こ とが で き る。又 記録 と して保有 す る ことが

で き る。

これ らの実 験 活動 を顧 み ると、 実 験 期 間 中 の豪雨 に よる被害 の修 復作 業

に多 くの労働 と資材 を 要 したが、 そ の適 切 な作 業 が実 験成 功 の要 因を な し

た。

CATV視 聴覚 診察 は 昭和47年 度 の実 験 に よ り、 実用 実施 段 階 に入 っ

た とい え よ う。

EGG電 送 実 験 は実際 上 の手技 、 手続 に馴 れ る こ と に意味 が あ った 。 こ

の故 に実 験 に協 力 した電 々公社 としては 昭和47年 末 にせ ま った、情 報 電

送 の た め の電 話線 利用 の一般 公 開 ひ の 自信 を深 め た こ と と推 察 す る.

模 写 電送 実 験 は、、 図形、 書字 を その ま ムに伝送 で き る特 色 を 実験 関係者・

医 師 会 員 、地 域 住 民 等 に認 識 させ る こと に役 立 った 。 今後 大 い に用 途 を広

げ る こ と にな る と期待 してい る。

IV今 後 の課 題 と展 望

本 研究 の 最終 目標 が僻 地医 療 を 円滑 に充 実 して行 な うこ とで あ る こ とは 言

を また ない 。

1.現 今 の医療 事 情 の一般 的傾 向 と して、 医 療 需 要 の急激 な 増加 を あ げ るこ

とが で き る。1955年 よ り10年 間 で医 師 数 はa6%の 増加 で あ るが 、

受診 者 数 は約2倍 に急増 してい る。 これ に伴 な い国 民 総医 療 費 は過 去20
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年 の間、4年 で2倍 とな る様 な増 大 率 を示 してい る 。この傾 向 が 今後 も持

続 す る 可能 性 の あ る こ とは 確 かで あ ろ う。GNP対 医 療費 の比 率は 西欧 諸

国 なみ に成長 してい る様 で あ る。 この傾 向 は僻 地 に おい て も現 われ てい る

と しな け れば な らない 。医 療需 要 の増 加 の根抵 にあ る ものは 、 健康 に対 す

る意 識 の 変化 で あ り、 社 会 生活 の 水準 向 上 とと もに 健康 を 維 持 で き るこ と

が 当然 の権利 で あ る とす る思想 の拾 頭 で あ る。従 って医療 の対 象 も従 来 の

治 療 医 学 か ら脱皮 して、疾 病 の早 期 発 見 、 予防 、病 後 の社 会 復 帰 に まで拡

大 しな ければ な らない 。即 ち包 括 医 療 の確立 が社 会 的要 請 で あ る と考 え ね

ぱ な ら ない 。僻 地医 療 にお い て もか よ うな 思想 か ら行動 を お こす べ きで あ

る。 これ に到達 す るた め には障 害 が い くつ か ある 。医 療行 政 に つい てみ る

と、各 省 庁 独 自 の判断 で、無 秩 序 と もみ え る状 態 の 中で、 種 々の検 診 が 現

状 では行 な われ てい る ので あ る(179頁 参照)。 主 と して厚 生省 所管 では

あ る が・ 所 掌 住民 数 では 地 方 自治 体 所 管 に あ る ものが 多 い こ とは 明 らカ・で

あ り・ そ の中 で も有 脳 期 間 の長い 老 人 疾 患 を 取扱 う率 の高 い こ と も明 ら か

であ る。 僻地 医 療 におい ては殊 に これが 主要 な対 象 とな る。従 っ て検 診 ・

健 康 管理 方 式 を一 元 化 し、例 えば 府県 単位 に統 一 し、 小単 位 で あ る市 町 村

に お け る上述 の問題 を統 合 す る こ とが得 策 で は な い か と考 え られ る。

2.僻 地 巡 回診 療 班(和 歌 山県 医師 会)の 検 診結 果(180頁 ・189頁 参照)

を み る と、簡 単 な血 圧測 定 の異 常所 見 出現 頻度 が34.3%と 最 も多 く、 心

電 図検 査 及 び一般 検 血検 査 が これ に 次い でい る。 これ ら の検査 はす べ て・

一般 診 療 所 に おい て も常時 行 な わ れ てい る もので あ り・ 端末 検診 所 に おい

て も容 易 に行 ない得 る。又 肝機 能 検 査 に おい て も7%の 有所 見 率 で あ る か

ら.検 査 を施 行 す る意 義は大 き い。

さ て.こ れ らの 検 査 を追 加 して実 施 して ゆ く、時㌔ク被 検 者 よ り異 常 値 を

示 す もの を、単 一 検 査 時 よ カ も多 く見 出 し う る も の で あ る。 血 圧 測 定

に よ っ て54㌧3%の 有 所 見 率 で あ る が.次 い で 心 電 図 検 査 を 行 な う

と.こ れ の み に 異 常 所 見 を 呈 し た も の は21.4%で あ る が,こ の 中

よb血 圧 測 定 に 異 常 所 見 の あ っ た例 を 除 い て 省 約10%は 心 電 図 単

一一162-一一



独 の有所見者 であ った。従 って、血 圧測定、次いで心電図検査 を行な うと

約44%の 異常値検 出率 とな る。 これ に更 に一般 検血検査を追加 す ると異

常値 検出率は約55%に 増加 し、更 に血液化学的 検査 を追加 するこ とに よ

り約60%に まで異常値 検出率 を高 めることができる。即 ち受診者76名

中4.4名 に異常所見を発見 し・ これ の健康管理 に適切 な指導を与 え ること

がで きるわけである。尚 これ ら有所見者 には疾病 に罹 患 してい るとい う病

態意識 を もった ものが多い ので あるが、単 なる検診を うけ る、即 ち、疾病

予防 の 目的 で検診を うけた もの も含 まれているのであ るから、本研究 にお

いて実施 した僻地診療時 の検査 項 目の数は必要な数 であった とい うことが

できる。更に如何 な る検体検査 を、生 体検査を追加施行 すぺ きで あるかは、

今後の検討 にまたねばな らない。

住民 の健康管理 のため情報 を得 ることが、僻地 に対 す る遠隔医療 システ

ムの活動の第一段隔 におい て必 要なのであるが、最 も緊要 と判断 され る情

報 の採取 から始 めるべ きであ る。僻地 におい ては既述 の如 く老人 の有病率

が高 く、それ らは何 らかの機 会 に医 師 に受診 してい るから、診療 所医師 の

記録 とその医師 の指示 とを優先せ しめて、要注意、要追跡住民 の リス トを

作 る ことが必要 である。現在 では、循環器疾患が有所見者 に最 も多いので

ある 。これが死亡原因 にも密接 に関連 している。死因 の第一は中枢神経

(血 管損傷 による)で あ り、所謂脳卒 中で、すべ ての死因 を大 き く数、率

におい て引離 してい る。か ような疾病動態 をその地域 において調査 し、追

跡項 目を正 しく把握 す る必 要 がある。

5住 民 の健康 管理 のための情報は先ず問診 か ら始めねば ならない。 これ は

保健所 の保 健指導 員の活動 と相互 に関連 しているから、保健婦 活動 の中に

・問診作 業を含 ますべ きであ る。問診 要項 も疾病動態 か ら更 に検討す べき問

題 であ る。現 在 まで の活動では総合 検診 システムの問診 カー ド(1組40

枚)を 流用 したが、特定 の プ ログラムを選定 して、行 な うべ きものであ り、

住民 検診 プログラム作成が これか らの問題 となろ う。
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4.僻 地医 療 に必 要 な遠 隔 医 療 シス テム を開 発 し、 その地 域 に有効 に役 立 て

る ため には 、行 政 担 当者 と医 療 担 当者 の積 極 的 姿 勢及 び・ 地域 住民 の理 解

と協 力 とが必 要 で あ る 。 これ を みた すた め には 、 この医療 シス テム に よ っ

て如 何 な る利益 を、 如何 程 に享受 す る かを実 際 の 訓練 を通 じて教 育 す る こ

とで あ る。 これは 困難 で あ るが 忍耐 強 く行 な う必 要 が あ る。僻 地 住 民 の医

療 を直接 担 当す る医 師 の深 い理 解 が 、 この教 育 を み の りあ る もの に し遠 隔

医療 シス テム の運 用 を有 効 な ものに す る基盤 となる。 しか しか よ うな シ ス

テ ムが 医 師 の犠牲 の上 に 立 って運 用 され る こ とになれ ば遠 隔医 療 は す べ て

不 成功 に終 り、 僻地 は い よい よ無 医 状 態 にお かれ る ことにな ろ う。 そ の地

域 の医 師 は この シス テ ム運 用 に よっ て、 サ ブセ ン ターの地位 を確 立 してそ

の 地 域住 民 の疾 病 を治 療 し、 予防 し、 健康 を管理 し、 そ の地域 に密 着 す る

こ とが で き る。 そ して従 来 の利 益 を その ま ふ確実 に受 け つ ぎ、 作 業 時 間 の

有 効 利用 をは か るこ とが で き、 又地 域 健康 管理 情 報 セ ンタ ー、 中央 情報 セ

ンタ ー よ り判 断 資 料 を豊 富 に うけ 、 且 つ これ に よ って学 習 す る こ とが 可 能

にな る。一 方 住 民 に とっ ては 、 まず 医 師 の健 康 指導 下 にあ るこ とが 確 実 に

な り、従 来 よ り も高 い 水準 の医療 に 身 を まかせ られ るこ と にな り、 過 疎 化

に よ って不 安 定 とな った基本 的生 活 条 件 を改善 して労働 力 を高 め る方 向 に

作用 す る こ とにな る。 しか しこの遠 隔 医 療 シス テムは 、 そ の シ ス テム に組

入 れ られ る個 々の住民 の 自由 を束 縛 す る もので あ っては な らない 。 住民 は

その欲 す る と ころ に従 っ て 自由 に診 療 を うけ、行 動 す るこ とは約 束 され て

い な けれ ば な らない 。 か よ うな ことが、 僻 地 に対 す る遠 隔 医 療 シス テ ムを

柔 軟 に運 用 で き る基 盤 とな るの で あ る。

5.上 述 の如 き僻 地 遠隔 医 療 シス テ ム に関 す る教 育 の成 果 を大 き くす るた め

には 、 この シス テ ムを と りま く人 々 に、 実際 運 用 の成 果 を身 を もっ て体 験

させ る こ とで あ り.亡 れ が この シス テ ムを 更に 発 展 させ る こと に つ な が っ

てい くの で あ る。

まず 健康管 理 モデ ル地 区 を無医 地 域 で ある僻 地 に設定 で きる こ とが 僻地
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医 療 シス テ ム研究 の第 一歩 で ある 。僻 地住 民 に親 しみ、 彼等 の ため に労 を

惜 しまず 、 そ の地 区 の医 療 サー ビス に努 め る医 師 の あ る こ とが 又 必 要条 件

であ る 。そ して そ の医 師 が又 そ の地 域 にお い て大 きな影 響力 を もっ てい る

こと も必 要 で あ り、新 しい こ とに対 して理 解 力 を もつ 人 で あ る こと も非 常

に必 要 で あ る。 この こ とは看護 婦、 臨床 検査 技 師 、保 健婦等 の パ ラ メデ ィ

カル の 人 々に協力 を求 め、 且 つ この シス テ ム設 営 の作 業 と運 用 に+分 な理

解 を もた せ る こ とに役 立 つ もの で あ る。 これ らの人 々の教 育 な く しては こ

の遠 隔 医療 シス テム運 用 は 円滑 に作 動 しな い 。又 この シス テムの運 用 は保

健所 の活動 と深 く関連 してい る。従 って保 健所構 成 員 と、衛 生 行 政 に携 わ

る人 々との 協 力態 勢 が基 本 的 に必 要 とな る。 即ち 一個 の病 者 の治療 に熱心

な、 従来 の医 師 会 活動 か ら脱皮 し、 所 謂包 括 医 療 を強 力 に推 進 す る医 師会

に現 在 の医 師会 が 次第 に変 身 す る こ とを求 めねば な らな い 。 こ の こ とは 、

と り もな お さず 保 健所 活動 と医 師 会 活動 との間 の境 界 が 次第 に影 の うす い

もの にな って い くこ とを求 め てい るに他 な らない 。 か く して僻地 医療 ・健

康管 理 モデ ル地 区 は最 も適 当な と ころ に設 定 す るこ とが で き るで あ ろ う。

6.住 民 に対 して この遠隔 医療 、 健康 管理 シ ステ ム運用 の効 果を 早期 に還 元

す る努 力が必 要 で あ る。 この シス テ ムの効 用 は住 民 の福祉 に役 立 つ こ とで

あ る。 僻地 に生 を うけ 、生 活 し、 死 に至 る まで 、生 を享 受 し、 社会 生 活 を

豊 か に営 み得 る こ とを保証 す る のが福 祉 施策 の根 本 であ る。 この シス テ ム

が運 用 され る とき、 そ こに住 民 の満 足 を得 させ る よ うに まず 、 健康 指導 と

保 健薬 の供 与等 、 実 質 的 な利益 還 元機 構 を 設 定 す る必 要 が ある 。 こ の還元

機 構 を完 成 させ る こ とが僻 地 医 療 。健康 管 理 シス テム の終 局 の姿 を示す こ

とに な る と考 える 。.

Z還 元機 構 の第1は 、 医師 よ り遠 くはな れ な が ら、即 坐 に治療 を うけ る こ

とが で き、療 養 指 導 を得 るこ とが で き る こ とで あ る。 これ には端 末 検診 所

に治 療 機 構 を 併設 す る。 これ は 端末 治療 所 と称 して も よい 。 それは 模 写 電

送 装 置 を含 めた治 療 法 受信 装 置 と単 元 化 され た薬 局 と、 医療 介 助者 に よ る
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医療行為 とよりな り、 初級 治療 に属す る。還元機構 の第2は 、初級治療 よ

りも複雑 な治 療を要する もの、例 えば入院 治療 を要す る住民へのサ ー ビス

機構 である。 これ には救急医療 システム とい われる ものが役 立つであろ う。

その最大 の理 由は、 このシステムの大前提 として搬送機関が整備 されてい

るはずであ るか らで ある。 この救急 医療 システムの整備は衛生行政 の施 策

の中、重要項 目に属す るもので、当事 者の積極的姿勢を住民は求め てい る。

省 庁部課 の域 を超 えた行政面 での協調 が必要 で ある。還元機構 の第3は ・

重症疾患患者収容施設の組織化である。老人医療,乳 容児医療の需要が増加 して

いるが,こ れに為政者は こたえて、夫々の医療を福祉政策の中に積極的に採 り入

れるべ きで ある。 これ に伴なって上 述の還元機構 の整備が急務 となろ う。

8・ 情報 伝達 メディアの開発が、僻地遠隔 医療 システム完成 に大 きな影響 を

もつ。伝達 すべ き医療 に関係 した情 報の質 と量を増加せ しめ ることが必要

条件であ る。本研究 に採用 したTVシ ステムのカ ラー化、CATV網 の汎

化・ 及 び共同 聴取TV網 の利用等 について将来 の情報化社会 の発展 にそな

えて・着 実 に研究 してゆかねばならない。 日本全 国に共聴網 が公共放送 に ノ

ついて以外 に広 く分 布 している(190、191頁 参照)が 、 多 目的利用 を考

えるべ きであ る と考 える。

医療 に関す る情報 には画(白 黒、色彩 等)及 び書字 に よるものが大部分

であ る とい って も過 言では ない。 これ に対応す る伝送方式 として模写電送

が あ る。 これ とTV技 術 とを併用 す る と、現ffの 医療 の基本 形態で ある医

師対患者 の対話診察は 可能である。患者 に直接手 を以 て接 し得 ない点は医

療介助者 によって代行 され る。又端末検診所を 中核 に周辺約1ム の集落 に

属 す る住民は この模写電送 装置 を利用 して、端末 検診所 と交信 し、 更に そ

れを介 してサ ブセ ンター と交 信す ることが できる。 この故 に僻地遠隔医療

シス テムのため に適 当な装置 は開発 されねば ならない。如何様な条 件を必

要 とす る かは今後 の検討 にまつ。

これ らの情報伝送 は有線 で行な うことの適 当 な ときは 多いが、 電力会社
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架線や奄 々公社回線等は 当然利用対象 と考 えねばならない。情報電送 に無

線利用 の有効 な ことも多い。近年 地方 自治 体 において も相互 の交信 に複数

ケの方式をつ くってい る。電話 と電信で ある。後者が行政無線 と称 され る

ものであ り、緊急 時に対 す る防護措置 で もある。本研究の対象 たる僻地遠

隔医療 システムのためには 、その情報 の質の 特殊性 と多様性 と、量が非常

に大 き くなる可能性のあ ることより、特別な周波数帯域 を もつ医療用無線

電波 を確保 しな くては な らない。恐 らく近 い将来、 この医療用無 線 の応用

範囲 は広範 になる ことと考 え られ る。

AMHTSは 我が国 におい て も急 速に広が り、 その効用 が認 められてい

る。組織的に情報 を取 得す る手段 として、 このシステムは活用 されねばな

らない。既 にのべた よ うに、低劣 な生活条件の下 にある僻地で あろ うと医

療 におい ては、高 水準 のものを持 つべ きなので あるから、AMHTSの 思

想は+分 に遠 隔医療 システム設計 にも生 かされ るべきであ る。僻地 に応用

す る時、移動検診車 に搭載 する装置 としな ければな らない。数 ケの移動式

総合 検診車が試作発表 され てい るが、現 在 まで僻地遠隔医療 システムのた

め設計 された ものはない。単 な る総合検診 システムの ミニアチ ュア として

設計 レた ものは僻地 に役立たないのである。住民 の医療情報、 健康管理 に

必要 な情報 の取得 とそれ の集積 、送 受信 な どの機構 を、又、簡 易MHT検

査鱗 をふくめた畷 幽 記白銅 識 撚 どをそ牡 る必要赫 る・

9.僻 地遠隔 医 療 シ ステ ムは 言 うまで もな く多様 な情 報 科学 技術 の結集 で あ

る。故 に、 こ の 中 に地域 社 会 の多 方面 に活用 され るべ き技 術 が 導 入 され て

い る 。例 えば広 報 、教 育、 防 災 活 動 に必 要 な情 報 伝送 技術 は この シス テム

中に組 込 まれ てい る。 この シス テムの連 絡 交信 網 は僻 地 住 民 一般 を被 うも

の であ るか ら、 この シ ス テム は・僻 地 の 地域 社会 生 活 の基 礎 条 件を豊 かに

す る方 向 に貢献 す る もの で あ る 。 これ が 多 目的 に使 用 し得 る能 力 あ る機 構

で あ る こ とを 、 シス テム に関 与 す る ものは 常 に認識 して、新 しい応 用範 囲

を開拓 してゆ く必 要が あ る。
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医 療 の原 則は 人対 人 で あ る。医 療 の シ ステ ム化 は医 療 を 円 滑 にす る助 け

で あ る。僻 地 遠 隔 医療 システ ム も同様 で あ る。 この シス テ ム内 に作 働 す る

コ ン ピ ュータは ・ シス テム の活 動 を滑 らか に してい る もの で あ る。 本 研 究

の僻 地遠 隔 医 療 シス テ ム設 計 と研究 活動 は、 各 項 の記述 に明 らか な よ うに・

人 間 性 の尊重 、 シ ス テムの信 頼 性及 び安 全 性 を配 慮 してな され てい る こ と

を銘 記 してお き た い 。

既 に報 道 され てい る とお り、1985年 頃 には 遠隔診断 、 医 療 デ ータ バ

ンクな どが実 現す るので あ ろ うが 、 その時 、 本 研 究 の遠 隔 医 療 シス テムが・

その有 用 性 を発 揮 す るで あ ろ うこ とを期 待 す る もので あ る。

V僻 地遠 隔 医療 シ ステ ム実 現 の た めの 提 言

1.僻 地 遠 隔 医療 シ ス テムが 確立 す るた め には、過 疎 化 現 象 の すXむ 現 代 社

会 では 僻地 が 常 に存 在す る とい う認 識 に 立つ べ き で ある。 又低 劣 化 す る生

活 条 件 の補 償 は 、 そ の社 会 の共 同責 任 で あ り、 そ の地域 へ の 資材 と能 力 の

移 入 に よっ てな され る もので あ る こ とを 認識 す べ きで あ る。政 府 及 び 自 治

体 の投 入 す る予 算規 模 の拡大 を は か るぺ き で ある。故 に僻地 遠 隔医 療 シ ス

テム は・ 多 目的 性 の 福祉 事 業 の 一環 とみ て計画 をす 二め るべ きで あ る。 予

算 投 入 の効 率 の大 な る こ とを認 識 す べ き であ る。

2.僻 地 遠 隔医 療 シス テムは 一一元 化 さ れた 社会 医 療 保険 制度 の下 で行 な われ

る こ とが 必 要 で あ る。一 元化 に よって事務 簡 素化 をは か り得 る。 能 率化 も

は か り得 る。 この シス テム運 用は 現 在 の医 師会 員で ある医 師 に よっ てな さ

れ る場合 が 非 業 に多 く、従 っ て現 在 の医 療 制 度 の 申に おけ る医 師 の種 々の

立 場 を そ の ま ふに尊 重 で き る よ うに、 システ ムを 計画 す る 上 で考 慮 を 払 う

必 要 が あ る。 保 健婦 、 その他 の シス テ ム に関与す る構 成 員 の職 務 内容 を変

化 させ てゆ くべ きで あ る。医 師 のみが な し得 る行 為 とされ てい る行 為 の あ

る ものは 、医 師 以 外 の もの に も行 い 得 る行為 として法規 上 も整 備 され てゆ

かね ぽ な らな い 。
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3.僻 地遠 隔 医療 シス テ ムは 、包 括 医 療 の一実 現 形 式 と して計画 さるべ きで

あ る。単 な るi対1の 医 療 形式 に止 ま る こ とな く、地 域住 民 の集 団 の疾 病

予 防 、 健康 管 理 を指導 す る とい う形式 で あ る 。 このた め には 、 シス テム に

関与 す る構成 員 の意識 改造 を要 す るで あろ う。医 療 の変 革 とい う因 子を含

む が故 に、 必 要 に して、 且 つ十分 な この シス テム に つい ての教 育 を要す る。

主構 成 員 であ る医師 の認 識 に まつ ところが 大 きい 。又医 療 施 設 の系統 的組

織化 も行 な われ る必要 が あ る。

4.僻 地 遠 隔 医療 シス テ ムは、疾 病 予防 ・健康 管理 に重 点 を お くか ら、MH

TSの 考 えを その根本 に もたね ば な らない 。

このた め には 健 康管 理 の ため の必 要不 可欠 な情報 に対 す る認 識 を シ ステ

ム周辺 の 関係 者 に深 かめ させ ね ば な らない 。 そ の地域 住民 か ら シス テムが

遊 離 しては な らない か ら、地 域 の医 療 サ ー ビス に当 る医師 を ふ くめた医療

従 事者 の意 見 を最 優 先 に考慮 す べ きで あ る。

こ の時 、 疾 病 動態 の み な らず 、環 境 条 件 を ふ くめ た生 活 動態 を追 跡 調査

す る ことが必 要 で あ る。

5・ 僻地 遠隔 医療 システ ムは・ 住 民 個 人 の生 活 に入 りこむ故 に、 倫理 的 人 間

を扱 い得 る よ うに、 正 しい 倫理 性 に よって規 制 されね ば な らな い。 殊 に健

康 管 理 ・情 報 集積 、 処理 、 照 会 に つい ては 慎 重 な配慮 が 必 要 で あ る。

6.僻 地 医療 シ ス テムは 、安 全 性 と信 頼性 とを もつ もので な げれ ばな らな い。

住 民 個 々の秘 密 も集積 され るか ら、 誤 りは許 され ない 。従 って 安全 性 と信

頼 性 とで保 証 された装 置 で構成 され た シス テ ムで な けれ ば な らない し、 そ

の能力 に余 裕 の あ る もので な け れば な らない 。

Z本 研究 で概 要 を のべ た僻 地 遠 隔 医 療 シ ステ ムは有効 に応用 で きる範 囲 が

広 い もので あ るか ら、 シ ス テム の性 能 を追 求 す る こ とが必 要 で あ る 。 か く

れ た性能 を見 出 す必 要 が あ る。 これ に よ って その汎用 性 は更 に拡 大 され る。

僻地 住 民 の今後 お かれ るべ き環 境 へ の洞 察 か ら も、 こ のシス テ ムの汎用 的

性格 は拡 大 伸張 してゆ く もの と考 え られ る。
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このた めに情報伝達方法 も、現 在行 なわれ てい る方式、す べてを利用 し

なければな らぬ し、医 療 システムに通 合す るものを開発 しなければな らな

い。CATV網 の混化、医療用電波 の利用、医療情報伝達 のための電話回

線利用 な ど、 この医療 システム活用 のため に直ち に必要 となると考え る。

所管 行政 当局 の適切 な処置を必要 とす る。

8.僻 地遠隔医療 シス テムでは初級 的治療は可能 と考 える。それ以上の治療

乃至 健康管理処置 のために、 この システム完成 と並列に医療施設 の有機的

組織化 や救急 医療 システム、輸送 システムな どの整備が省庁部局 の隔壁 を

超えて行 なわれ る必要 がある。

9.僻 地遠隔医 療 シス テムは、情報科学技術 の結集 された ものであるが 故に、

地域社会 において多 目的性機構 として利用 さるべ きである。か よ うに利用

す るとき、は じめて僻地遠隔医療 システムの真価 が発揮 され、 その地域 に

定着す ることになるのである。

付記 昭和47年 度 の研究業務を終 えるに当 り、OMSEA、 和歌 山県衛生部、

各保 健所・ 日高郡 中津村役場、 同東牟婁郡古座川 町役場 の協力 に深謝 しま

す。
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表1人 口 ・世 帯数 の推移(和 歌 山県

東 むろ郡 古座川町)

面 積

㎡

人 口

対 比

世 帯

対 比 1孟 当

人 口

S51 S51

S46 S46

古 座川 町

小川 地 区

71.16

1182

44.2

247

72

17

522 180 z

古座 川 町

七日 地 区

108.37

2865

6t3

576

93

27

1756 536 16

古座 川 町

明神地 区

35.96

1562

60.7

553

84

45

948 298

}

26.5

古 座 川 町

高 池地 区

58.92

2651

6Z8

610

98

68

1988 596 51

古座 川 町

南 部地区

293.96

10145

5919

2126

89

54

6078 1889 20.7

日 高 郡
中 津 村

'

中 部 地 区

8ZO6

4617

68.2

979

90

55

5,448 881
`

56.2

昭 和51年 一昭 和e46年
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表2-a 三十井川 地 区踏査 訪 問状況 (日 高郡 中津村)供

(調 査 日昭45年5月)

1.面 積 ・ 世 帯 数 、 人 口

生改善及員

保 健 婦

寒 川 正 子

原 ミヨ子

面 積 、 世 帯 数
人 口

調 査 訪 問 率
男 女 計

27 52 48 100 20戸 訪 問 74%

2.職 業別 世 帯数

1

r 面 積
商 業 製 灰 業 日雇労 務者 公 務 員1内 職 そ の 他

4 0 812 02 1

5.人 口構成(年 令別 人 口)
20 一

16 一

12 一

8 一

4
一

〆 年Il}12翼];鴛ll3力 鵠1

4,生 活 環 境

自 宅 借 家 間 借
室 数 浴 室 の 状 況

【
1室 2室 5室 4室 5室 6室 7室 8室 あ り な し 屋 内 屋 外 その他

20戸

1

0

↓

0 1戸 7戸 5戸 5戸 1戸 0 0 1戸 18戸 2戸 5戸 15戸 露 天5戸
戸な し9戸

住 居 の 状 況

換 気 彩 光 湿 気 清 潔 下水の状況 排 水 溝 風 呂 の 状 況 流 し 台

良
…不良

良 不良 良 不良 普通 不良 良
やや
不良

不良 有 無 屋内 屋外
ろ天
風ろ

戸 等の か

こい な し
母 屋 内 外雨だらし

19
↓

1 10 10 12 8 19 rl 5 ・1・1 8 12 5 14 5 9 16 4

夏 大体7時 頃から夕方5時 頃まで日 照 時 間

冬 殆んど当らない4件 、大体9時50分 ～夕方5時 頃迄

水 の 利 用

簡易水道 井 戸 と り 水 専 用 共 同
水 量 雨 時 と り水 の ろ道

充 分 不充分 清 濁 あ り な し

0 0 20 19 1 16 4 5 17 1 18

1

WCの 状 況

1

↓
>

N

l

屋内 屋 外 手 洗 手 洗 の 構 造 石けん備付 吸 取 口 糞 尿 の 処 理
'自 一 己

4 15 有 無 溜 水 流 水 蛇 口
ガ ラ ン

式
洗面器 バ ケ ツ ホ ー ス あ り な し 閉 開 他 力

畑 谷 その他

戸な し(9)

す き まだ

らけ(2)

15 4 9 6 2 3 8 1 1 2 17 5

14

流 しば な

し(D

な し 17





ごみ処理の状況 炊 事 燃 料

1
>

川へ 流す

「1

却
一

埋 め る
「

畑 に捨 て る プ・パンガス 都 議 薪 木 炭 電気・薪]

4 3 12 5971

一
5.生 物 的 環 境

「 塵 挨 捨 場 鶏舎及畜舎 蚊 の 発 生 は え の 発 生

有 無 有 無 下 水
1

溜 水 藪 その他 鶏 舎 畜 舎 便 所 ゴ ミ その他

0

Ll

20

1

20 9 4 5
1

1 0 Ol 14 12

| 「,

6.経 済 状 況

生 保 世 帯

1

注臨 非課税 課 税 世 帯

農 業 耕 作 面 積

水 田 畑

60ア → レ 50
`

20 10未 満 30 20 10 10未 満

rl 5 20 2 3 1 4 1 1 5

1

7

7文 化 程 度

電 話 電 気 機 具 農 耕 機 具

有 無 テ レ ビ

18

冷蔵庫 洗濯機 炊飯器 掃除機 電気 コタツ
i

ス トーブ1電 気 毛布
|

耕運⇒ 脱徽 精米機 動噴機

218 13 8 81 2 ア7 ,i1
▲

6i6
|

1 6

8.食 習 慣

回 数 主 食 副 食 牛 乳 類

2回 3回

i

4回 米 飯
5回

米飯1回
粥2回

米飯2回
粥1回

米飯1回
粥35回 粥5回

肉 食 週
2～3回

肉 食
週1回

魚
毎 日

魚 週
2～5回

野 菜
毎 日

と っ て

い る

とって
いな い

Ol 18 2 1 11 4 2 2
|

5 1 10

|
7 20 1 19

{

9運 動 と睡 眠

起 床 時 間 就 寝 時 間

AM4～5時 5～6時 6時 以降 PM9時 9時 ～10時 10時 以降

12 8 0 9 8 3

10.健 康 の 状 況

脳性小児
麻 痺

低 血 圧 糖 尿 病 神 経 痛 高血圧症 心 臓 病 胆 の う 結 核 流 感 淋 ○ そ の 他

1 21 7 5 2 1 2 5 2 5

1(女1) (女2)(女1) (男4女5) (男1.女1) (男1女1) (女1) (男1女1) (男1女4) (男2) (男2)

i

11.衛 生 に関す る関心 度

ふ と ん 干 し み ぞ さ ら え 薬 剤 の 散 布

天気 の よい 日を

えら んでほ す
週2同 位 週1同 位 2週 間 に1同 位 す る 特別しない す る 特別しない

5 4 6 2 14 5 11 9i

ー

↓

N
"
1





洗 剤 の 使 用

使 用 す る 使 用 し な い

18 2

肌 着 の 洗 濯

毎 日 週2～3回 4～5日 に1回 週1回

4 12 1 3

12.集 団検診及 び予防 接種 の状況

1

↓
N
轟
L

結 核 検 診 老 人 検 診 予 防 接 種(一 般のみ)

・

献 血

i

受 け た 受 け な い 受 け た 受 けな い
日 脳 イ ンフルエ ンザ

し た 人 し な い
受けた人 受けない 受けた人 受けない

0 59人 1人 17人 0 0

|

0

15.血 族 結 婚

有5世 帯 無17世 帯



表5和 歌 山県 の過疎地帯 におけ る医療 の状況

人 口
←.

面 積
1々礒人口地区名 へき地

(住民数/唯 師) (面 積/1医 師)・

医療機関

ス182 90.87

1・ 海 南 地 区 2 79 7

(1・026/医 師) (15/医 師)

9523 4a42
2.岩 出 地 区 2 196 6

(1,587) (32.77)

56,460 554.77
5高 野口地区 12 159 病1,56

(1.008) (6.5三)

29556 3ア994
4.湯 浅 地 区 10 7Z8 18

(1,642) (21.f1)

25,258 445.09
5.御 坊 地 区 8 568 11

(2,296) (40.5)

15556 54950

6南 部 地 区 5 38.2 19

(1.482) (58.8)

20,212 43t55
Z田 辺 地 区 り0 468 11

(1,857) (ろ92)

14,,676 46Z55
8.古 座 地 区 10 3t4 10

(1.468) (467)

5免685 612.37
9新 宮 地 区. 12 64.8 9

(4.409) (68.04)

216,986 2,762.49

計 72 78.5 157,病1

(1,584) ∫2'0■6)

57兄880 6る ム48

市街地(県 下の市) 870 病4ス484

(1,198) (t37)

7,2ろ1,009 1.28Z26

その他(市 貝外の町) 179 病1,144

(1,604) (8.9)

1,026,975 4.71623

合 計 218 病49765

(1,342) (616)
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表4(和 歌 山県医 師会僻地診療班、昭和47年 度)僻 地診療結果

実 施 ケ 所 43

対 象 人 口 9417

受 診 者 数 i852195%

病 名 計 %

結 核 5 0.3

新 生 物 1 0.06

内 分 泌 系 疾 患 31 2.1

血 注 疾 患 15 0.9

精 神 緩 緩 症 18 1.2

神 経 系 疾 患 612 40.5

循 環 器 系 疾 患 254 168

呼 吸 系 疾 患 61 4.0

消 化 器 系 疾 患 154 102

泌 尿 器 系 疾 患 17 1.0

皮 膚 ・病 56 3.7

骨 運 動 系 疾 患 144 95

眼 疾 患 50 2.0

そ の 他 疾 患 173 11.4

t511 82.5
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表5 昭和45年6月 分国保診療 件数(外 来)(日 高郡 中津 村)

4020… ～04050 60 70 80 90 100

感 冒 循 環 器 消 化 器 歯 科 外 科 神 経 痛 皮膚疾患
アレルギー

疾 患 野 劇 眼 科 そ醜]
1

149件 149件 146件 108件 64件 6き 件 44件 57件 27件 1

17% 16.8% 167% 123% 72% z1% 5% 42% 50% 2.96% l
l

ll

6月 分 総件数877件

受所率57%

1件 当 り5.1日

4件 当 り280点

1

一
∨
∨
1



1

↓
N
Φ
ー

)来外(保国分月6度年54和昭

Ω29

79529652

患外
科
的
疾外傷及びキー性アレルの疾患小児特有肺結核性

9735

9758

㎝45

新
生
物悪泌尿器系循環器系

一

日56

一

一

一

一

一



昭和45年6月 国保 診療療養 費の状況(外 来)

0 10 20 5040 50 60 7080 90100

1循 環 器 系

(356%)

消化 器 系

(1t6%)

歯 科

(10.8%)

感 冒

(94%)

外 科

(Z5%)

神 経 痛

(67%)

泌 尿 器
系 疾 患

|
(50%)1

!

アレルギ斗

性 疾 患1

(4.9%)

そ の 他

6月 分外来の部 総 点 数24S,654.5点 で45年 度 の 最高 点数

ー

－
N
℃
1



表6現 行 法 規 に よ る 健 康 管 理 様 式

年 令 所 管

胎生 期 母子手帳 厚 生 省

新 生 児 0 母子手帳 出産時 〃

乳 児 期 5ケ 月 母 子手帳3ケ 月検診 〃

"乳 児相談 〃

"乳 児指導 〃

幼 児 期 5才 〃5才 児 検 診 〃

〃 入園時 健康診断 〃

学 童 期 6才 入学時健康診断 文 部 省

健康診断 〃

12才 中学校健康診断 〃

学 生 15才 高校 ・大学健康 診断 〃

成 人 会社 ・事業所健康診断 労 働 者

地域社会検診 厚 生 省

老 人 65 老人健康診断 〃

そ の 他 心臓検診 自治体等

結核検診

胃集団検診

子管癌検診

公害検診

へ き地潰診

事業所 による人間 ドック検診 個 人
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表7僻 地診療検診結果(西 むろ郡中辺路 町)

(昭 和47年 度)

受 診 者 76名

有所 見 者 44名

i竃1{
無 所 見 者

82%

54%

14%

28

そ の 他 4

検 査 有所見率%

1.血 圧 34.3

2.ECG 21.4

5.尿 1.5

4

5

6 iづ 21.7

z白 血 球 13.3

8.

9.

10.

11.

T.・P.

Oholes繰gl

ALP

GOT

7
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図1.世 帯及 び人 口の年 次別推移

(古 座川町小川地区)

人

口

1500

1000

三 〇〇

昭 禾05758594041424544 4546年

(J.M.,MlO.)

世

帯

数

1200

100

_182一



図2年 令別人口(中 津村)
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資 料1.

僻地医療 ・保健管理 シス テム設営作業

昭和47年 度 第1回 ・第1次 作業 報 告(昭 和4スZ12)

和歌 山県 医 師 会 僻地医 療 プ ロジェク トチ ーム

計 画 実施 隊 総 指 揮都 岡 、 前 任1

1.作 業行動 について

首題の設営作業 につき、昭和47年7月6日(木)、7日(金)の 両 日に

わた り、 日高郡 中津尾及 び坂野川地 区において実験 を行な った。

実施 内容は 次の よ うである。

第1班(僻 地医療連けい機構設営班)

第2班(臨 床検査 データ処理班)

以上2班 は第2斑 々長前田博 士指導 の下 に坂野川 地区住民 に対 し問診 カー

ド(1名 につき約40枚 、住友生命福祉事業団 より約200名 分寄贈)を 用

い て医用情報収集調査 を、坂野川公民館 で行ない、併せ て中津 村の大 田医師

に受診 中の要注意患者約10名 につき検血 を行ない・10項 目にわた る血 液

生化学的検査を行 な うよ うに準備 した。 この検体 に つい ては、 日高病院 等 に

も依頼 し、且つ自働分 析器 を も利用 した。

これ らの班活動は今後継続 して行ない、住民 の保 健情報を データバ ンクに

集録貯蔵す るよ うにな るだろ う。

これ に対す る地元保 健所及び保 健婦、 日高病院技師 の協力は大 であ った。

第5班(GATV視 聴覚 診 察班)

瀬 戸 博 士(和 歌 山工 専 電気 工学 科 助教 授)を 班 長 に して、 そ の指 揮 の下 に

地 元 の電 設 請負 業 者 がCATVの ケ ー ブル を村役 場 別 館(高 津 尾)よ り坂 野

川 公 民館 まで約6.4kmvaわ た って 雨天 の 中を 約5日 間 の作 業 に よって架 設 し

一194・ 一一



た。その間、地元 との 了解 とりつけ等、又適時見廻 り、架線保守等 、困難 が

あ ったが、瀬 戸博 士の主 として個人的努力 で これは克 服 された。

又一方 チーム委員長大 原博士及 び地 元の電 々公社 の努力で臨時電話4基 も

架設 された。

この臨時電話はTV視 聴診 における音声伝 送のため にあ り、又 次掲 のEC

G伝 送 におけるEGG音 声変換伝送 に用い ることを 目的 とし、併せ て、坂 野

川地区敵 地 と村役場別館 のサ ブセ ンターを結 ぶ連絡 にも用い る ものである。

本班 の活動 に宮脇博 士及 び東亜迷闇 電子KKの 技術陣(技 術部及 び他2名

Fax運 班)が 技術 協力を してい る。

以上 によって、現 在 この実験 に用い ているTV受 像機 及び伝 送架線の機能

を殆 ど上限 まで発 揮 させ てい る。

しか し、 ケーブルの性能及びTV受 像機 の性能 よりみて、現在 以上の性能

向上は困難 と考 えられ る。即ち、 性能向上 のためには相 当な予算投入を必要

とする。

尚、現用 ケー ブルは第二次実験 まで敷設 してお く。

本班 の2日 間の活動はCATV視 聴覚診察 に明 るい見 通 しを計画 実施隊 に

抱 か.しめた。

第4班(第1デ ータ伝 送:ECG:班)

稲 田博 士(OMSE隊 員 、板 大 第1内 科)を 長 に他5名 、 及 び 日本 奄 々公

社 近 畿 電 通局 デ ータ通 信 部 より視 察 協 力者1名 を交 え、 伝 送機 材 一式 を持 参

して・ 雨 天 の 中 を大 阪 よ り6日 午 後2時 欧 地 到着 、 直ち に昨年12月 におけ

る古 座 川 町小 川 地 区 にお け る と同 じ く設 営 、7日 朝 実験 、 す べ て順調 に良好

な る成 果 を収 め た。 詳細 は別 の機 会 にゆ ず る。

尚・本 実験 に おい ては未 公 表 の本 格 的試 み をS獄 地 とサ ブセ ンター及 び約

30輪 約200km遠 隔 地 との間 で行 な うこ と も計画 さ れ る か も しれ ない 。

又EQG自 動 診断 を 試 み るか も しれ な い。 これ らは 班 長 及 び総 指揮 、 技 術 指
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揮 部 の総 合 判断 に よる。

第5班(第2デ ータ伝 送:Fax:班)

高橋 博 士(OMSE班 員:大 阪成 人 病 セ ンタ ー一・MEee発 部)を 長 と して、

東亜 送 用 電子KK技 術 陣5名 を 加 え て モ デル実 験 と して高 津尾 の大 田医 師 診

察 室 と・ 中津 村 役場 別 館 のサ ブセ ンタ ーを連 繋 して行 な った 。本 機 は 日本 医

師 会地 域医 療 助成 補 助 金50万 円 を基 と して購 入 した もの で、 実 験 用機 で あ

り、 短 距 離 の簡 便 な使 用 に適 してい る。

第2次 実 験 に おい て はECG伝 送 と組 み合 せ、 診 療 手段 に役 立 て る実 験 を

行 な う。

以 上 の5班 の 活動 を総 指導 部(岡 、 前 田)、 技 術 指導部(宮 脇 博 士、 古 川

博 士)が 総 括 し・ これ らの 指揮 部 は7月5日(水)夜 よ り活動 を 開始 してい

た が ・7月6・7日 両 日にわ た り実施 隊 の人 員 資材 に大 きな 故 障 もな く、 雨

天 の中で 多大 の成 果 を お さめ、 第二 次実 験(7月19、20日)の 成 功 へ 大

き く前 進 した ことを確 認 し、 こ こに報 告 書 を 提 出す る。

、
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資 料2.

昭 和47年 度 第4回 ・第2次 作 業(昭 和47.7.27)

和歌 山 県医師会僻地医療 プロジェク トチー ム

計画実施隊総指揮都 岡、 前 田

、

1.作 業行動 につい て

首題 の設営作業は厚生 省新医療技術開発研究助成補助金交付課題"僻 地保

健医療 のシステム化 とこれ に伴 な う保 健情報伝送処理 システ ムの開発 に関す

　

る 研 究 の活 動 の一部 と して行 な われ 、 広域 医療 情 報 シス テ ム研究 に寄 与 す

る こ とを 目的 と した。

本 作 業 では 昭和47年7月6日(木)、7日(金)両 日に わた り(第1回

・第1次)予 備 的 設営 作 業 を成 功 裡 に 実施 した が、 今回は 第1回 ・第2次 作

業 と して、 昭 和47年7月19日(水)、20日(木)の2日 間 、 日高 郡 中

津 村高 津尾 及 び坂 野 川 地 区 におい て行 な われた 。総 技 揮部 は 日高医 師 会 館 を

基 地 と して、7月18日(火)夕 刻 よ り活 動を開 始 した。第1次 作 業 の後 、

豪 雨 に よ って作 業 実施 地 区 の道 路 決潰 、 日高 川増 水 に よるCATVケ ー ブル

の断 線 、 浸 水 に よる損 壊 は 第5班(CATV班)の 瀬 戸助 教 授 の努 力 に よ っ

て保 守 されたが 、 この 状 況 を把 握 し、 且 つ 第2班(臨 状 検 査 デ ー タ処 理 班)

の 前 田助 教授 に よる追 跡 患者 病歴 整 理 の状況 を き 玉、 台風 等 に よる天 候 の障

害 が な けれ ば、 今回 の作 業 活動 に成 功 す る見 通 しを 得 た 。

第5班(CATV視 聴 覚 診 察 班)は 今 日O'第1次 、 第2次 の 活動 を通 じ て

困 難 な作 業 の連 続 で あ った 。第1次 作 業 の後、 豪 雨 に よって断 線 され た と こ

ろ の修理 、補 填 、 及 び ケー ブル の接 合 部 の浸 水 に よる損 害 の保 守 等 に 多大 の

労 力 が 払 われ た こ とは 特 筆 され ねば な らない。 今 後 つ僻 地 医 療 プ ロジ ェク ト

活 動 には この班 の活 動 を容 易 にす る方 策 が是 非 とも必 要 で あ る。

今 回 の作 業 に使 用 したITVカ メ ラ及 び ケー ブル は性 能 よ りみ て、 距 離 を
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長 くす る時 に困 難 が あ る 。 そ こで、 厚 生省 新 医 療 技 術 開 発補 助金 の 中、 本作

業 に充 当 で き る金 額 とを考 え合 せ 、約14kmの ケ ー ブル(同 軸、5C2V)

を 購 入 し、 中津 村高 津尾 と坂 野 川 との 間 に おい て1TVカ メ ラを連 結 す るこ

とに した 。

村役 場 別 館 をサ ブセ ンタ ー とし、坂 野川 公民 館 を端末 検診 所 と した 。 この

間 の距 離 は64kmで あ る 。

架 設 した ケー ブル は橋 の下 を くぐり、 川岸 に 沿 って、 私有 地 を 避 け て、 下

請業者 を督 励 して連 結 さ れた 。 この 間・ ケー ブル 連結 部t3ケ 所 に電 力増 巾

器(電 池 使 用 ・ ケー ブル架 設地 域 で は電 力線 よ り動 力 を 簡単 に とれ る コンセ

ン トが ない)を 設置 し、 且 つ盗 難 等 の 人災 を 避 け る為 に 、人 目 につ かぬ 等

におい た 。

さ て豪 雨 に よる被 害 を復 旧 しつ つ、1TVカ メ ラ と受 像 機 との送 受 信状 況

を検 定 しつ つ、 映 像 調 整 を行 ない、7月19日(水)夕 刻 には漸 く、 ほぼ 第

1次 作 業終 了時 の鮮 明な 映像 を得 る まで に至 った 。 そ こ で同 日夕刻CATV

視 聴覚 診 察 の デ ィス プ レー につい て 関係 者 間 の 打合 せ を 行 な った 。7月20

日(木)は 午 前9時 行動 開始 。

瀬 戸 助教授 は 再 度架 線 接 合部 の機 能 を確 か め、 テ レビ カメ ラ と受 像機 との

調整 を行 ない 、 午後1時 より本 格 的 デ ィス プ レー の リハ ーサ ル に 入 った 。

サ ブセ ンタ ー側 に技術 総 指揮 宮脇 博 士・ 同補 佐 古川 博 士、 視 聴覚 診 察 の前

田博 士、 及 び古 田博 士(日 高病 院 長)、 橋 本 理 事 が位 置 し、 端末 検 診 所 には

総 指 揮 岡博 士 、 及び 原保 健 婦及 び患 者6名 を配 置 し、 第1次 作 業 にお け る検

査 デ ータ を基 と して、問 診 の リハ ーサ ルを行 な^た 。

午後5時 、 デ ィス プ レー一・SU始、実 施 本部 長 山田 会 長 と岡田 中津 村 村 長 との

対 談 に始 ま り、総 指 揮 よ り技術 総 指揮 に対 して準備 完 了を確 かめ、 これ を プ

ロジ ェク トチ ー ム委 員長 に報告 、 直 ち に保 健 婦 と患者 との問 診 を 、 サ ブセ ン

タ ーか らの医 師 指示 に よ つて始 め られ た 。第1例 は 橋本 理 事 が、 第2よ り6

例 までは 太 田 医 師 が担 当 し、 そ の間・ 心 電 図検 査 を適 宜 行 な いな が ら約1時
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間半 で終 えた。

視聴覚診 察を うけた患者 の印象は昨年 におけ る実験 と同様、医師 の診察室

に、医師 と相 対 する臨場感 に溢れた もの であった。又後述 の心電図電送判定

と相 って、非常 に好 評で あった。

CATV視 聴覚診察は成功裡 に終 了できた。

第4班(EGG伝 送 班)の 今 日の活 動 には 、 日本 電 信 電話 公社 の デ ー タ通

信 技 術 担 当 調査 役等、5名 の参 加 が あ り、班 員数9名 とな つた 。

今回 の第2次 作 業 は、 前 回 同様 、ECG電 送 、記 憶 ・再 生装 置 一切 の機 材

を阪大 第1内 科ME開 発 研 究班 よ り持 参 し、OMSE部 員 で あ る稲 田博 士 が

指 揮 を と り、

端 末 検 診 所 よ りサ ブセ ンター まで6km

端 末 検 診 所 よ り大 阪(阪 大ME研 究 室 まで)200km

太 田医 院 よ りサ ブ セ ンタ ー まで(模 写 電送 と併 行)

以 上 の3径 路 の電 送実 験 を視 聴覚 診 察 と平 行 して行 な い、 完壁 な・ 正確 な心

電 図 を受 信 側 で再 生す る こ とが で き、 昨 年 同 様完 全 な成 功 を お さめ た 。

尚端 末 検診 所 よ りの伝 送 には す べ て、音 響 カ プラ ーを用 い 、ECGを 音 響

に よ る電気 信 号 にかえ て、 電 話線 を 利用 して伝 送 され た。 更 に特 筆 す べ きは

7月21日(金)午 前 中 の作 業 と して端 末 検 診 所 よ り 日高 病 院 へ音 響 カ プ ラ

ーに よって成 功裡 にEGG伝 送 を行 な い 、 日高 病院 の若 い 医 師 に多大 の感 銘

を与 えた 。

此 の班 の活動 に役立 て た 資材 は す べ て阪 大 及 び寛 々公 社 の無 償借 与 に よ る。

尚、 実 験終 了後、 直 ち に撤 去 した。

第5班(模 写 電送 班)の 作 業 も7月19日(水)午 前 よ り始 ま り高 橋博 士

の指揮 で、 東亜 医 用 電 子KKの 技 術 陣4名 の参 加 に よって遂 行 された 。

本機 は 端 末 検診 所 よ りの情 報 を、 サ ブセ ンタ ーの医 師 の在 ・不 在 に拘 ら ず
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サ ブ セン タ ーに送 り、後 刻、 又 は そ の とき、医 師 自身 の 指示 を、端 末 の保 健

婦 等 に正 確 に医 師 の 意志 その ま ふを与 え よ うとす る もの で あ る。

本機 の運 用 をEGG伝 送 等 と併用 す るこ とに よ り医 師 が専 門医 に指示 を う

け るこ とも可能 にな る。

EGGに 限 らず 、 如何 様 な情 報 を も伝送 可 能 にな る。又 、 記録 に残 し得 る

こ とにな る。

7月19日(水)午 後 に予備 実 験 を 行 な い、7月20日(木)午 後5時

50分 間 、太 田 医院 とサ ブセ ンタ ー間 に おい て成 功 裡 に実験 を 終 った 。

レ
＼

追記 第1班(僻 地医 療連 けい機構設営班)の 活動は休止状態

第2班(臨 床検査 データ処理班)は 前 田助教授 、原保 健婦 の第t次 作業

後か らの継続 作業 に よって追 跡患者(60才 以上)の 中 より7名 の選 ばれ

た もの につき、検査成績、病歴 は整理 された 。これ らにつきCATV視 聴

覚診察 を行 な うこ とに した。

尚、 この両班 の活動 につい ては、別途 に前田助教授 の報告書が作成 され

る筈 であるこ とを付記す る。

総 括 今 回 の第1回 第2次 の作 業 を通 覧 して み る と、 第1次 及 び 第2次 の作 業

の間 に あ った 豪 雨 の被 害 を修 復 す る作 業 に最 も労 作 を かけた 。 これ が意外

に適 切 に進 ん だ こ とが 実 験 作 業 を成 功 させ た最大 の要因 で あ る。

ECGの 電 送 実 験 に つい ては 殆 ど成 功 す る こ とは疑 い ない 状 態 では あ っ

たが 、実地 上 の手 技 、 手続 に馴 れ る ことが で きた こ とは進 歩 で あ り、電 々

公社 と して も、本 年 末 の一 般 公 開 への 自信 を深 め させ るこ とに 役 立 っ てい

る。 模写 電送 の実 験は 、 今後 大い に用 送 を 広 げ る こ と にな るで あ ろ う。

GATV視 聴覚 診 察 は 今回 の作 業 活 動 を通 じて 、 全 く実 験 段 階 よ り進 ん

で 実施 段 階 に 入 った とい え よ う。

今後 は 如何 に有 効 に予算 を投 入す るか が問 題 とな る と ともに、 如何 に し

『
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て地区住民 の保健情報を把握す るか が問題 となる。又、 そのた めに有効 な

努力が払 われねばな らない。

日高医師会、御坊保 健所、 中津村役場当局 の厚意 ある幾多の御援助 に深

謝す る。

/

(文 責任 岡・ 前 田)
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