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専門部から

ろに３０年を経て、なお息づいていたようです。支
部医師会の集まりの合い間をぬって、手稲区内の
Ｓ病院のＦ院長に緊急時のアッペなどの症例につ
いて手術室を開放使用させてもらえる可能性につ
いて恐る恐る尋ねてみたところ「いいですよ」と
軽く返事をいただき、却って言い出した当方が何
か責任を感じてしまうような雰囲気であった。そ
の後、事務の方々のご努力もあり開放病床として
届けを出され、今日にいたっているわけです。
開放病床の利用の最大の問題点は、結局のとこ

ろ開業医がますます多忙になることでありましょ
う。自分のクリニック（米国風に言へばオフィ
ス）から車で病院まで１２分くらいは必要なので昼
休みの時間を回診にあてると、往復時間を入れれ
ば１時間と少しが経過してしまうので、結局、朝
から夕方までノンストップで働くことになってし
まい、この年齢ではやはり少しきつい。階段をち
ょっと昇って回診したり、気になる患者がいれば
診療の合い間に様子を見に顔を出すなどという自
由さはない。この形式ではやはり、自分で診れる
のは２～３人が限度だと思うし、あまり重症な患
者の管理は少し無理だと思われ、無理なことをす
るのは、もちろん患者のためにならないし、病院
のスタッフと友好的にお付き合いしていく上でも
必要な配慮であろう。ここの病院はICUを備えて

おり緊急時の対応は万全であろうが、やはり最終
的には患者に対する責任は開放病床の利用者であ
る自分が持つという立場を貫きたい気持ちもあ
り、共同診療加算があっても責任は軽くなったな
どとは思ってはいない。
さて、上記の問題点を上回って良い点は、やは

り他の専門医（一般内科医・循環器科医、脳神経
外科医が常勤されているので）に気軽にコンサル
テーションができ、また種々の検査などお願いで
きることであろう。ひょっとしたら独り善がりな
患者の診かたをしていたかもしれなかったので違
う視点からまた見逃していた点を指摘、アドバイ
スされたことにより患者さんが良い経過となって
きたようなときは、充実感で一日中ウキウキ過ご
せるような気分にもなります。今後も患者、病院
スタッフに対しても、また自分自身も決して無理
をせず長くこの病床利用を続けていきたいものと
思っています。院長先生のご英断で開放病床が利
用できるようになったのですが、今のところ近在
の開業の先生方のご利用はまだ多くはないような
のが残念なところです。各科の医師が広く病床を
利用されて、年に２～３回でもミーティングでも
できるようになるのが夢でもあり、希望でもある
のですが。

道医シリーズ第４３篇「内視鏡による新しい外科治療」
「はがき解答」による自宅学習評価事業の正解発表

冊子道医シリーズ第４３篇（生涯教育シリーズ
�Ⅴ）「内視鏡による新しい外科治療」（９月２日
発送）で「はがき解答」による自宅学習評価事業
を実施いたしました。
ご参加いただいた会員からは、「勉強になっ

た」「何度も読み返した」などのご感想を頂きま
した。誠にありがとうございました。
１０月３１日で参加を締切りましたので、正解を
発表いたします。自己採点の参考にして下さ
い。

設問と正解番号
問１．３ 問２．２ 問３．１
問４．２ 問５．３ 問６．３
問７．１ 問８．２
問１０．２ 問１１．２ 問１２．１
問１３．３ 問１４．１ 問１５．１
問１６．２ 問１７．１ 問１８．３
問１９．２ 問２０．２ 問２１．１
問２２．２ 問２３．２
※問８は、論文８、９からの出題

◇学術部◇
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