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日本では地域による医師偏在が著しく、医学部定員を増やす
などの対策に取り組んできました。しかし、都市に医師が集ま
る傾向はさらに高くなり、医師不足・不在の自治体は増えて
います。また、診療科による医師偏在も近年の大きな課題と
なっています。特に外科、産婦人科、救急科での医師不足が
深刻で、一方で初期研修を終えた研修医がそのまま美容医療
に進む「直美（ちょくび）」も話題です。これらの医師偏在の
解消に向けてさまざまな施策が実施されていますが、果たし
てそれが問題解決につながるのでしょうか。
厚生労働省の医師養成過程を通じた医師の偏在対策等に関す
る検討会メンバーでもある岩手医科大学学長の小笠原邦昭氏
に伺いました。
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――まず、地域における医師偏在について伺います。地
方の医師不足は何が原因だと思われますか。
小笠原�　地域によって医師偏在が起きる一番の原因は、
初期研修制度にあります。私が医師になった頃は卒業し
た大学に残るのが当たり前で、診療科を選ぶときもお世
話になった先輩に勧められて決めるのが常でした。とこ
ろが、2004年度に新医師臨床研修制度がスタートし、
2年以上の初期研修が義務づけられると、研修医は研修
先を自由に選べるようになりました。となれば、多くの
学生は自分の出身地等都会を選ぶのも当然のことです。
もう一つの理由として、地方の高校生の学力低下があ
ります。これも極めて重要な問題で、昔は田舎の公立高
校の成績上位者が医学部に進学できていましたが、今は
東北地方等田舎の高校生の学力は下がっていて、相対的
にレベルが上がっている首都圏の私立中高一貫校の生徒
たちが医学部に入るので、地元の高校生が地元の地方大
学の医学部に入れなくなるのです。そのように首都圏の

医師偏在の原因は初期研修制度
専門医での地域制限はナンセンス

主に私立高校から入学した学生は医学部卒業後に初期研
修病院を首都圏に求め戻るので、地方に医師がいなくな
ってしまうのです。
――もう一つの医師偏在である、診療科ごとの偏在につ
いてはどうでしょうか。
小笠原�　診療科については、地域の医師偏在で話したよ
うに、これも初期研修制度が少なからず影響しています。
卒業後そのまま入局していた時代は、お世話になった先
輩が勧めるままに診療科が決まっていたことも多かった
のですが、モラトリアムのような初期研修によって「ラ
クな診療科」や「儲かりそうな診療科」を選ぶようにな
ってしまいました。しかも、国を挙げて医師の働き方改
革を推し進めたことで、できるだけラクな道を選ぼうと
することが肯定されたのですから、もっともコスパのい
い「直美（ちょくび）」を選ぶように当然なるでしょう。
国がそういう筋道を作ったのですから、その部分を無視
して各論ばかり論じても意味がありません。
――それらの医師偏在に対して、厚生労働省はどのよう
な対策を行っているのでしょうか。
小笠原�　議論の中心になっているのは、各都道府県の大
学医学部による地域枠（臨時定員枠）です。岩手医大は
私立大学ですが、岩手県が6年間の学費のほとんど（公
立と同等の学費のみが学生負担）を負担する地域枠を
15人分設けています。この15人分のほかに学費負担割
合や義務年限の異なる地域枠が数種類あり、合計で35
人が地域枠を利用して入学できます。こういう臨時定員
枠は地方の医師を増やすための取り組みですが、全国レ
ベルで見ると医師の数は今後過剰になるので、国は特に
医師の多い都市部の臨時枠から減らしていって、地方は
時間をかけて減らすというやり方にするようです。
2つ目は、ベテラン医師に総合医になるための教育を
行い、地方の医療の担い手になってもらうというもので
す。外科医として長年バリバリやってきた人が、中高年
になってのんびり過ごしたいということは意外とありま
すので、そういうベテラン医師を対象としたリカレント
教育の体制を整えるようです。
この2つはある程度効果的な取り組みだと思います。
しかし、次に述べる3つ目の対策は大いに問題がありま
す。それは地域によって専門研修の定員に制限をかける

医師が多い

平均的

医師が少ない

厚生労働省　医師偏在指標より

地域ごとの医療ニーズ、人口構成、医師の年齢分布なども考慮した上で医師偏
在指数は算出され、数字が大きいほど医療ニーズへの対応力が高い。2023年
に発表された数値では、東京都の医師偏在指数は353.9と最も高く、岩手県
は182.5と最も低かった。

医師偏在マップ図
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専攻医（初期研修終了後の専門医になるための訓練期間
の医師）のシーリング制度です。都市圏に専攻医が集ま
りすぎないようにすることが目的ですが、すでに初期研
修を終了し30歳に近づきつつある医師が専門医資格を
取得するために地方に行くことなどできるでしょうか。
配偶者と子を含めて家庭がある年齢の医師に地方に行か
ざるを得なくするということは、その家庭のバランスを
崩すことになります。そんな問題のある制度は止めるべ
きです。
家庭の基盤ができあがっている専門医や専攻医ではな
く、医師になりたての初期研修に研修場所の制限をかけ
るほうが効果があるでしょう。私の周囲を見ていても、
若いときに勤務していた土地で家庭を築いた医師はその
土地に残ることが多いので、若い人にこそ地方に来ても
らえばいいと思います。

――医師偏在の原因とされる初期研修や専門医制度を解
体するのは難しいように思いますが、このまま進んでい
くとどうなってしまうのでしょうか。
小笠原�　私自身の生まれ育った土地（青森県十和田）を
見て思うのですが、医師偏在の問題以前に、少子高齢化
が進む地方では行政サービスが成立しなくなっています。
その中心にあるのが医療であって、人が少ない地方に一
生懸命医師を送るより、地方にいる人たちを集約して医
療を含む行政サービスを集約化するしか方法がないので
はないかと思っています。
厚労省では医師偏在解消の対策を進める一方で、病院
の病床を大幅に減らす施策を推し進めています。そうし
て病床を減らせば運営できない病院が出てきますから、
地域内での病院の統廃合を進めることが狙いだと思って
います。
病院の統廃合と同様に、大学の統廃合も進むでしょう。
すでに国立大学の統廃合を見据えた動きが出てきました
が、少子化で苦しい状況の中、生き残れる大学だけが残
ればいいという国の考えです。しかし、現状を考えれば
それも仕方のないことなのかもしれません。

病院と大学の統廃合が進む中で
生き残れるのは “研究力 ”がある大学

――その中で、岩手医科大学はどうやって生き抜いてい
こうとしていますか。
小笠原�　私立医科大学における最大の収入源は附属病院
で、収入の7割から8割を占めています。もう一つは学
生からの授業料等ですが、今後附属病院の収入が増えて
いくことは考えにくいですし、少子化が進む中で授業料
収入が増えるはずがありません。そこで、第三の道とし
て進めようとしているのが産学官連携です。特に創薬分
野への期待度が高く、国も強く推進し、大きな予算をつ
けています。
――研究をするということですか。
小笠原�　その通りです。文部科学省では、国際卓越研究
大学をはじめとした研究助成事業をいくつも立ち上げて
いますが、産学連携や企業との共同につながる研究助成
が目立っています。医学系大学が企業との共同によって
収入を得る場合、以前は治験が主流でした。しかし、国
内製薬企業が次々に外資系企業に買収されていき、一方
で外資系企業にとって日本国内での治験体制のハードル
が高く、市場規模の小さい日本での治験は敬遠されるよ
うになってしまいました。その代わりに、創薬研究を伸
ばそうとしていて、国も手厚い助成を行っています。
本学では、従来からあった医歯薬総合研究所を今年度
発展的解体して、産学官連携を推進し、本学の研究成果
を社会に還元することを目的とした「先進的イノベーシ
ョン創薬研究所（仮称）」を立ち上げました。この研究
所には学内外からも優秀な人材を多数招き入れ、産学官
連携による学術研究を加速する体制を整える予定です。
――医師偏在の問題を掘り下げていくと、研究力強化に
つながっていくのですね。
小笠原�　大学のブランドとなる研究分野が明確になって
いると、まずその分野に興味を持った学生が残ります。
また、共同を望む企業がやってきてお金も集まってきま
す。しかも研究と臨床と教育は一体ですから、研究のレ
ベルが上がれば、臨床と教育のレベルも上がります。
医師偏在解消の対策としてさまざまなことが議論され
ていますが、病院や大学の統廃合が進み、医師不足は
AIによって解消されていくでしょう。そうなったとき
に医学系大学が生き残るには研究力を高めるほかないの
だと思います。
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手術室における感染対策のはじまりは1840年代まで
遡ります。“感染制御の父”と呼ばれるハンガリー出身
の医師ゼンメルワイスは、多くの産婦の命を奪ってきた
産褥熱が感染性粒子によるものだと考え、医療者に手指
消毒を義務づけたところ産褥熱による死亡が大幅に減少
し、手指衛生の重要性を明らかにしました。
そこから180年以上の時を経て、手術室の中央化、抗
菌薬の適正使用が進み、空調管理も徹底されるなど、手
術室の感染制御は進歩してきました。そうした状況は手
術を行う医師にもあまり知られていませんが、医療安全
への取り組みとして理解しておく必要があります。
「手術に使われる鉗子などの器材は、院内で洗浄滅菌
といった再生処理がされています。医療者は滅菌バッグ
から取り出した器材は滅菌されていて当然だと考え、本
当に滅菌されているかどうかを意識することはないでし
ょう。しかし、滅菌の機械にかけたからといって完全に
滅菌されたとは限りません。それぞれの医療施設では、
洗浄滅菌を施すだけでなく、それぞれのプロセスが適切
かどうかをバリデーションし、毎回の滅菌が確実に行わ
れたことを各種インジケータで確認しています」
そう説明するのは、東京大学医学部附属病院の手術部
と材料管理部の部長を務める深柄和彦氏。主な処理方法
としては、高圧蒸気滅菌、過酸化水素ガスやホルムアル
デヒドガスなどを用いた低温ガス滅菌があります。そう

感染制御や医療安全のために
日々行われている再生処理

した滅菌を行うとともに、確実に滅菌されたかどうかを
評価しています。高圧蒸気滅菌であれば、定められた圧
力、温度、蒸気で、必要な時間蒸気に曝露されるなどの
因子が満たされると滅菌済みであることが示されるケミ
カル（化学的）インジケータを用います。また、滅菌処
理により実際に微生物を殺滅したことを確認するバイオ
ロジカル（生物学的）インジケータという方法もあります。

手術器材の感染制御では、滅菌に加えて、洗浄も極め
て重要なプロセスです。エンドトキシンなどの毒素や手
術中に付着した血液や体液、便などは滅菌器ではきれい
にできないので、洗浄します。
しかし、現在日本国内に750台以上あるといわれる
ダヴィンチをはじめとしたロボット支援下手術の機械や
器材は、洗浄がとても難しく、それによりさまざまな問
題が生じていると深柄氏は指摘します。
「ロボット支援下手術はロボットアームの精緻な動き
をコントロールして複雑な手技を行うため、細い鉗子の
中に数々のワイヤーや歯車が入った複雑な構造をしてい
ます。この鉗子の内部までしっかり洗浄するのはかなり
大変です。手洗いでは鉗子に付着した患者の体液に触れ
るリスクがありますし、時間も手間もかなりかかってし
まいます。ダヴィンチやhinotoriの鉗子洗浄用にバリ
デーションされた洗浄機やラックであれば、確実な洗浄

複雑なロボットの鉗子類を
どのようにして洗浄滅菌するか

ロボット支援下手術を支援する側の苦悩

近年、ロボット支援下手術の普及が進み、複数台導入する医療施設も増えて
います。しかし、医療安全という視点において、ロボット支援下手術にはさま
ざまな課題があることが明らかになってきました。そこには手術器材の洗浄
滅菌といった再生処理の問題に加えて、病院経営上の課題も関係しています。
手術室における安全にも関わる現状について、東京大学医学部附属病院で手
術部と材料管理部の部長を務める深柄和彦氏に伺いました。 東京大学医学部附属病院

手術部教授・部長／材料管理部 部長
一般社団法人日本手術医学会 理事長
一般社団法人日本医療機器学会 理事
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が期待できますし、職員の感染予防にもなると
いうメリットがあります。しかし、かなり高価
なので、購入できずに手洗いせざるをえない医
療機関も少なくないようです」
最近は複数台のロボットを導入する病院が増
えています。複数台でのロボット支援下手術を
行うとなると、洗浄滅菌の回数も増えます。そ
れに伴って洗浄を行う職員の負担が増大すれば、
医療安全にも影響しかねないと、深柄氏は危惧
しています。
「昔は手術器材の洗浄滅菌は看護師の業務で
したが、近年、病院の職員ではない外部の委託
業者に再生処理を任せる医療機関が増えていま
す。国立大学病院の8割程度が、外部委託をし
ています。残念ながら器材の再生処理について
は国家資格が無く、その教育機関もありません。委託業
者は独自の研修システムを構築したり、滅菌管理士とい
う資格制度を作っていますが、現場で働くスタッフは、
十分な医学知識を持たない人がほとんどです。洗浄処理
中の事故や感染などの危険性もありますし、スタッフの
疲弊は重大な事故にもつながりかねません。医療機関側
は医療安全を守るためにも、委託業者任せにせず、滅菌
器や洗浄機などを備えた適切な環境を整備する必要があ
ります」

東大病院では、ダヴィンチが2台、hinotoriが1台の
計3台のロボットを導入。これらを効率的に活用するた
め、深柄氏が中心となり、ロボット支援下手術を行うさ
まざまな診療科医師からなる委員会を年2回開催し、診
療科を越えた情報共有やコミュニケーションの活性化を
図っています。この委員会により、急な手術のキャンセ
ル時にほかの診療科での利用が可能になったり、ロボッ
ト支援下手術のシミュレーターを使ったトレーニングな

認定資格や評価ツールなど
手術室の安全を担保する取り組み

ども実施しています。
また、深柄氏が理事を務める日本医療機器学会では、
滅菌などの再生処理を行う『滅菌技師・士』という認定
制度を設け、講習会を開くなど、職員のスキル向上を後
押ししています。医療機関向けには、『医療現場におけ
る滅菌保証のガイドライン2021』や『医療現場におけ
る滅菌保証のための施設評価ツール』をWEB上に公開
しています（図）。
それらの医療施設側での取り組みに加えて、手術ロボ
ットを開発するメーカーに対しても、既存の洗浄機を使
えるようにするなど、導入後のメンテナンスまで考慮し
た製品開発をしてほしいと深柄氏は訴えます。
「今の手術現場では、医療安全と機能の面から、多数
の使い捨ての手術器材が使われています。しかし、コス
トや環境を考えると、使い捨てでは難しくなります。洗
浄して繰り返し使える、サスティナビリティを考慮した
医療機器や器材、手術室のあり方を考えていく必要があ
るでしょう」
医療安全の要である洗浄滅菌について、今後さらに人
手不足が進むことも考慮しつつ議論が進むことが望まれ
ます。

―医療安全の要としての洗浄滅菌業務―

一般社団法人日本医療機器学会（JSMI）
ガ イ ド ラ イ ン：https://www.jsmi.gr.jp/pdf/guideline2021ver2.pdf
施設評価ツール：�https://www.jsmi.gr.jp/pdf/Facilities-evaluation-tool-for-

sterility-asssurance_ver.1.1.pdf
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はじめに�
私が、当院の医療の質・安全管理部に配属されて丸
2年、本年度から3年目を迎えています。1年目は右
も左もわからず迷惑ばかり掛けていましたが、2年目
で医療安全管理者（以下GRM）としての業務にも慣れ、
3年目は恩返しの年として医療安全に貢献する年にし
たいと考えているところです。配属前の26年間は薬
剤部で院内採用薬決定、オーダマスタ作成、調剤、ミ
キシング、服薬指導、病棟業務、TDM等、一通りの
薬剤師業務に従事してきました。GRMになり、振り
返って思うのはどの業務ももっと医療安全を意識しな
がら行うべきだったなという反省です。この反省を踏
まえ、後輩達の中で医療安全文化の醸成がしっかり進
むよう、私が最近心掛けていることを紹介することで
本コラムの責務を果たしたいと思います。

1. 目的を伝える大切さ
何のためにインシデントレポートを書いてもらうか、
目的をしっかり伝えたことはありますか？尋ねると「イ
ンシデントを共有して再発を防止するため」と答える
ものの、実際に本人に聞き取りに行くと「すみません。
やらかしました。自分のミスです。以後、気をつけま
す。」と個人の反省のみを口にする職員が少なくあり
ません。もちろん、多重責務になった際など、個人の
ミスが出やすい場面や多重責務を避けられない場面は
あると思います。持論ですが、インシデントレポート
を書く目的は「個人の悪い癖と組織の弱点を見つけ出
すこと」と考えています。個人の悪い癖は意識し次に
活かしてもらうため。また、悪い癖が出やすくなる状
況が生まれる組織の弱点を明らかにして仕組みを改善
するため。このことは報告に対する感謝と共に、日頃
から伝えています。インシデントレポートを書く目的
を伝え意識してもらうようになって、安直な改善策提
案（トリプルチェック等）がなくなり、建設的な改善
策を提案してもらえるようになってきたと思います。

インシデントレポートのみならず、目的を説明し理
解してもらった上で対応を促すことは大切です。個々
の特性を伸ばすことに繋がり、それを共有することは
課題に対する引き出しを増やすことに繋がります。わ
かっていて当然に思うことでも、改めて目的を説明し
明確に伝えておくことは大切です。

2. かぶせのコメント
私が薬剤師GRMとして、リスクマネージャー連絡
会議等で薬剤に関するインシデントについて発言や依
頼をした際、副院長であり医療安全管理責任者である
近本医師は必ずかぶせのコメントを追加されます。時
にはわかりづらかった説明のフォロー、時にはやわら
かい表現での繰り返し、時には関連した追加発言等、
必ず私達の発言のみで終わらせず、かぶせのコメント
をされます。この行為は出席者がより理解しやすくな
りますし、個人の依頼ではなく医療の質・安全管理部
の方針、依頼であることを周りに意識させるのでとて
も助けられます。
私も薬剤部の会議や勉強会で他者の発言のあと、医
療安全が関わりそうな場面がある際は、かぶせのコメ
ントを追加するように心掛けています。そうすること
で医療安全を考慮すべきシチュエーションがしっかり
強調されますし、それが病院の方針、皆が取り組むべ
き内容と周知され、安全文化の醸成が進むと思うから
です。

3. 観ること、聴くこと
『見るんじゃあなくて観ること、聞くんじゃあなく
聴くこと』、これは荒木飛呂彦先生の著書内での言葉
です。このように表現すると真面目な感じがしますが、
実は「ジョジョの奇妙な冒険」という漫画に出てくる
セリフです。興味がある方は探してみてください（ヒ
ントは第4部）。
さて、話は戻ります。薬剤部時代、このセリフを引

第6 回 「安全文化の醸成」のために私が心掛けていること
熊本大学病院 医療の質・安全管理部 薬剤部長補佐　宮
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用し「医師は患者さんを診て、看護師さんは患者さん
を看ています。薬剤師も患者さんを見るのではなく、
観る意識が大切である。面談でも患者さんの話を耳だ
けでなく心を持って聴くべき。」と新人薬剤師に伝え
てきました。現在、私自身、改めてこの言葉を意識し
て活動しています。
院内ラウンド時には環境や行為をしっかり観て評価
する必要があります。その時の手順を遵守するのでス
タッフはそれが当然として動きます。ただ見ていては
その行動に隠れるリスクに気付かないことが多いです。
リスクを考慮しながら手順を観る視点が重要だと思い
ます。また、聞き取り調査では、インシデントレポー
トを書いてくれたスタッフの声を聴き、対応しないと
組織の弱点を引き出せません。聴いて状況を認めた上
でのフィードバックや提案は説得力が増します。特に
聴く姿勢は、発言者側の心理的安全性を保持するうえ
でも重要なので、全職員に心掛けてほしいものです。
『見るんじゃあなくて観ること、聞くんじゃあなく

聴くこと』、言葉遊びにも思えますが、大切なことと
して私は気をつけています。

おわりに�
「医療安全」は「交通安全」にも似ていて、目的は「患
者（歩行者）を中心に医療従事者（運転者）も守るこ
と」だと思います。そのために「ルールを守る」「あ
せらない」「急がない」「面倒くさがらない」「大丈夫
だろうをなくす」等、注意すべきポイントも重なる部
分が多いですが、一番の違いは、防ぐ手立てを個人で
はなく、チーム（組織）で行えるところにあります。
チームを効果的に機能させるには、〇明確な目標設定
と共有、〇コミュニケーションの取りやすさ、〇相互
理解が重要です。ここまで紹介してきた「私が最近、
心掛けていること」もチームを効果的に機能させる手
段の一部だと思います。今回のコラムが、皆様の施設
での医療安全醸成への一助になれば幸いです。

熊本県病院薬剤師会
リスクマネジメント対策委員会研修会での取り組み

「誤調剤を防ぐポスター作成を通じて、医療安全啓発活動を身近に学びます」と題し、グループワークを実施
しました。キャッチコピーや手のサイズに拘ったり、量産を意識しない立体的なポスターまで飛び出し、盛況
の内に終えることができました。
実施後のアンケートでは、「他施設が注意しているポイントを情報共有できた。」や「考えるきっかけに繋がる
ので施設に戻って、テーマ毎にポスター作成をさせてみたい。」と言った前向きな意見が寄せられ、満足度の
高い研修会（非常に満足：79.9％、満足以上：100％）となりました。

〈作品例〉
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