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未来ビジョン検討委員会についてはJACLaP

NEWSNo､９６の巻頭言で委員長の〆谷直人先生が

お書きになっているように，６月２日に旭川で開

催された春季大会での作業報告で一旦活動を終え

る形となった．前年に高崎で行われた委員会で，

委員を辞するつもりでけじめのために出席したら

「臨床側からの視点調査ＷＧ」という一人ＷＧが

できてしまった．平成３年に開かれた日本臨床病

理学会総会以来の旭川での全国集会でもあったの

で，旭川医大出身で旭川医大検査部のＯＢでもあ

る地元の人間として何か話題を提供できないかと

いうことで話をさせていただいた次第である．

筆者が内科の教室から研究目的で検査部に移り

(移され)，日本臨床検査医学会と日本臨床検査医

専門医会に入会したのは１９９４年のことである．

当時は名称も違ってそれぞれ臨床病理学会と臨床

検査医会であった．５年後の1999年に臨床検査

専門医試験を受け無事合格できた．恥ずかしなが

ら本職の循環器専門医や学位取得はさらに後のこ

とである．認定証交付となったこの年の熊本での

総会で，未来ビジョン検討委員会の準備会議があ

ることを知らされ誘われるままに出席した．検査

医として独り立ちしようと模索していた時期でも

あり，自分と同年代で若手ながらもこの領域で実

績のある委員の先生方に出会い，また河合忠先生

や高木康先生とも近いところでお話できる機会に

恵まれたことは幸せであった．旭川医大では既に

池田久責教授が退職された後のことで，伊藤喜久
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教授をお迎えしたのは翌年の２０００年である．新

教室の立ち上げに２年間微力を尽くしたが，色々
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考えた末2002年42歳のときに大学を辞め臨床医

に戻った(JaCLAPNEWSNo､64会員の声大学を離

れるにあたって－検査部への手紙)．さらに２００５

年からは現在の独立行政法人国立病院機構道北病

院に勤務している．

１．道北病院の沿革と概要

道北病院は平成１６年４月に国立病院機構１４６

病院の一つとして再スタートした．古くは陸軍病

院であり，国立療養所を経て現在の名称となった．

札幌以北で唯一結核病床を有する病院であること

から呼吸器疾患診療には歴史があり，現在では肺

癌診療の拠点となっている．外科の肺癌手術例数

も平成５年から今年までの１４年で１０００例に達し

た．神経内科も筋ジス病棟を有し，脳卒中，パー

キンソン病などにおいても広域をカバーする．ほ

かに消化器科も精力的に活動しており，また小児

科医も常勤している．循環器科は心カテ設備がな

いため同じ医局から来ている呼吸器科の補助的役

割であったが，高齢の心不全患者や腎障害患者は

途切れることなく入院しており，また他科患者の

循環器系評価や合併症治療を行うことも多い．病

床数は340床で，一般病床290床(筋ジス療養病

棟40床を含む)と結核病床５０床である．附属施

設として昭和５１年に設置された看護学校がある

が今年度限りでの閉校が決まっている．以上，詳

しくはhttp:"wwwhosp､go.』p/-douhokuh/を参照さ

れたい．道北病院はまた，旭川医科大学の初期か
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らの関連教育病院でもある訂昭和４８年の開学で

あったので，昭和５３年に１期生の臨床実習が始

まったときから医学生を受け入れており，６期生

の筆者も呼吸器内科・外科と神経内科の実習を受

けた．現在はカリキュラムが変わり必修ではない

が，選択コースとして我が循環器科にも学生が来

ている．

2．医療圏

道北病院の所在地である旭川の医療圏は，一次

医療圏が旭川市，二次医療圏が上川中部の一市八

町，三次医療圏が道北地方(上川支庁，留萌支庁，

宗谷支庁)とオホーツク地方の一部を含む．人口

はそれぞれ３６万人，５０万人，８０万人とさほど多

くはないが三次医療圏の面積は20000平方kｍほ

どになり，北海道についで面積の大きい岩手県よ

り広い．旭川市内には二次救急輪番の基幹病院が

５つある．旭川赤十字病院(765床，脳神経外科・

救急)，旭川医大病院(600床），市立旭川病院

(588床，循環器・胸部外科)，旭川厚生病院(539

床，消化器・小児科・産婦人科)，道北病院(340

床，呼吸器・神経内科)である．カッコ内に病床

数と得意とする専門分野を記した．市内での所在

地が比較的分散していることもあり，専門性と地

域による棲み分けができている．このほかに民間

だが専門性を有して大規模な経営をしている旭川

圭泉会病院(360床，精神科)，北彩都病院(116床，

透析ベッド１１４床)などがある．市内の病院は４０，

診療所は２５７であり，アクセス過剰と言えなくも

ない様相を呈している．

３．医師数

北海道の医師数(平成１６年度)は人口１０万人当

たり約２１６人で全国平均の約２１２人とほぼ同じだ

が，半数の約６１００人が札幌市と周辺地域に集中

している．北海道の人口は５６０万人でそのうち，

札幌市189万人を含む道央圏が３４０万人と一極集

中の状態であり，第２位の旭川都市圏でも約５０

万人にすぎない．ただ旭川医大のある旭川市の医

師数は1,208人で全国７１８市中33位と上位である．
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道北病院の医師数は平成１９年４月時点で28名

であった．各科の人数は以下のとおりで，［］内
は前年度との比較である．

呼吸器科８[－１]，脳神経内科４[－１]，

循環器科２[O](以上旭川医大第一内科関連)，
消化器科４[O](旭川医大第二内科関連)，

外科４[－１](旭川医大第二外科関連)，

小児科１[O](旭川医大小児科関連)，

後期研修医2[＋1]，初期研修医３[＋2］

初期臨床研修制度が始まって以降の２～３年前

から各科で医師数が減少し続けている．退職や異

動後の補充なしという形である．２８名の平均年

齢は４３．２歳(25～５８歳)で，当直担当医２０名の

平均も同じく４３．２歳と高齢化している．これに

は二次救急当番も含まれる．医師の総数は何とか

横ばいになっているが初期研修医が当直に入れな

いことが大きい．かつては４０代後半の医長は当

直免除という病院も多かったと思うが，今はむし

ろ年々当直回数が増えている状況であり，勤務条

件は厳しくなる一方である．

4．検査科の体制と検査システム変更の

経過

検査科の技師数は１０名で，配置は検体検査３

名，生理検査３名，細菌・病理４名である．平成

１９年度から午前中採血業務に携わるようになり，

生理検査の１名が採血に出て，検体検査の１名が

心電図検査をしている．平成１８年度の検査実績

は，詳細は省くが生理検査が約１万件，検体検査

が約１５万件であった．

平成４～９年度に購入した古い検査機器が，平

成１６年の独立行政法人化の前後で整備や更新を

見送られたままになっていた．ところが平成１７

年度投資枠はMRI更新に使用されることが決ま

って，どうやっても検査機器の更新が不可能にな

ってしまった．そこで事務サイドの主導で１検体

ごとの契約に変更することになり，まったく支出

することなく新しい機器を導入することになった．

この過程でワーキンググループに参加した．検査

科長は他科の医長が兼任しているが，筆者が臨床



また経営的に直接貢献できる分野ではないが，赴

任当初から委嘱されている産業医としての活動も

臨床検査と深く関わっており，積極的に続けてい

きたい．

このような展望を持ってはいるが，５０代に近

くなってこのまま勤務医を続けられるかどうかは

わからない初期研修医は通り過ぎていくだけで

あり，戦力となりうる若者が入ってこない状況が

今後も改善しないようであれば老化の波に勝てな

いかもしれない．幸い，少なくとも旭川医大では

研修医の大学回帰が起きつつある．彼らのうちの

誰かが２～３年の後に医局員として関連病院に勤

ｊ

ｌ
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臨床側の視点調査ＷＧ

検査専門医であることで院長に指名されたもので

ある．既に基本方針は決まっていたが，機器選定

についてはある程度意見を述べることができた

(反映されたとまではいえないが)．当然ながらブ

ランチ化の圧力もかかっているが，今回臨床検査

技師の減員や異動は免れた．ただし前述のように

採血業務が追加になっている．

５．今後の流れの中で自分ができること

務できるようになるまでは体力勝負で乗り切るよ

りない．「立ち去る」にはまだ少し早いと思って

いる．医療崩壊を食い止める「土雲」の一つにで

もなれないかと．本来は検査医の未来ビジョンを

語るべきスペースを費やしてしまい申し訳ないが，

全国規模で起きている医師不足の一端を含めて報

告した．

道北病院は今年度からＤＰＣ準備病院となって

いる．来年度にはＤＰＣへの移行を目指している

が，つい最近準備病院のデータ提出を２年に延長

する案が出ていると報道されるなど先行きは不透

明である(JapanMedicine2007年11月１９日)．さ

らに平均在院日数の問題がある．肺癌診療が主体

の呼吸器科や神経難病を抱える神経内科が主力で，

急性期医療との親和性が必ずしも高くない病院が，

２１日以内の平均在院日数を低い再入院率で維持

するのは至難の業である．一方で老朽化しつつあ

る建物を耐震補強するにも予算が限られており，

経営状況を機構本部が厳しく査定している．病院

の存続自体も保障はないわけであり，経営陣にか

かるプレッシャーも相当なものであるようだ．筆

者は循環器を担当しており検査専門医として勤務

しているわけではないが，ある程度の知識を持っ

たものとして貢献できることはＤＰＣ対応の検査

オーダリング構築だろうと考えている．適正な項

目選択によって削減できるコストは小さくない．

1）「医師不足と地域医療の崩壊vol､１今，医学部

に何ができるのか東北大学地域医療シンポジ

ウム講演録」（日本医療企画，2007年）

2)､書評「医師不足と地域医療の崩壊vol,１今，医

学部に何ができるのか東北大学地域医療シン

ポジウム講演録」（幸村近，2007年１０月１３日

医学のあゆみ）
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