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　本意見交換会は、当会から松家会長ほか役員が地

域に出向き、地元医師会役員・会員から地域医療の

現状を直接伺うため、平成20年度から開催している。

今年度は通算30回目を倶知安町で開催したので主な

内容を紹介する。

◇

　令和５年９月６日（水）18時30分より倶知安町・

ホテル第一会館で開催した。出席者は羊蹄医師会よ

り河合会長ほか８名、北海道保健福祉部より道場部

長ほか５名、北海道後志総合振興局より築島保健環

境部長ほか１名、倶知安町より文字町長ほか２名、

当会より松家会長ほか５名であった。

　はじめに当会から「地域医療構想」、「北海道在宅

医療推進支援センター事業」、「外国人患者医療への

対応」、「医師会の組織強化」についてそれぞれ説明

を行った。

　続いて、地域医療の現状と課題として、羊蹄医師

会より以下のとおり説明があり意見交換を行った。

◇

『羊蹄山麓の現状と課題～救急医療・在宅医療・多

職種連携～』について

◆羊蹄山麓地域の現状

　倶知安町、京極町、喜茂別町、留寿都村、真狩村、

ニセコ町、蘭越町が羊蹄山麓７町村になり、基本的

に救急患者は倶知安厚生病院（以下、「厚生病院」）

に搬送されることになる。羊蹄山麓の医師数（厚生

労働省、令和２年医師・歯科医師・薬剤師統計）は、

各町村で２名から３名、倶知安町は厚生病院がある

ため40名弱となっている。羊蹄山麓の人口は、倶知

安町が約１万5,000人、その他町村が2,000人から

5,000人で、羊蹄山麓全体で約34,000人の診療圏と

なっている。各町村ギリギリ一次医療を提供できる

か、それも難しいかぐらいの人数でやりくりしてい

るのが現状である。

◆救急医療について

　初期救急は各医療機関の診療時間をそれぞれで対

応し、診療時間外の時間帯を厚生病院で受け持つこ
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とになっている。初期救急に夜間対応する時間につ

いては取り決めがあったが、それがいつしか曖昧に

なりいつでも救急外来にかかっているような雰囲気

がある。二次救急は、基本的に厚生病院で受け入れ

ているが、各医療機関の診療時間内の場合は、かか

りつけなど理由があればそれぞれ診ていただいてい

るケースも多数あり厚生病院の負担軽減につながっ

ている。また、救急隊の判断でドクターヘリを要請

したり、脳卒中や心筋梗塞疑いなどで直接高次医療

機関へ搬送される場合もあるが、多くは厚生病院を

一旦経由する形になっている。このような中、少し

でも厚生病院の負担を軽減すべく、羊蹄医師会では、

休日夜間急病センターを運営している。事業実施主

体は羊蹄山麓７町村で、事業運営は羊蹄医師会主体、

運営経費は、全額委託料として実施主体が負担して

いる。ただ実態は、日当直をする外部の医師がなか

なか集まらず、結局厚生病院の医師がほとんどを担

っている状況で、コメディカルにも負担がかかって

いる。現在、休日夜間急病センターに外部から来て

くれている医師は、過去に厚生病院で勤務したこと

のあるケースが多い。人材派遣会社からの紹介や口

コミで来てくれた例もある。厚生病院の負担を軽減

して欲しいところであるが、外部から医師を招くた

めには調整役の人材もまた必要である。

◆在宅医療について

　厚生病院では入院中の患者さんご家族から、「で

きれば自宅で最期まで過ごしたいが可能か」と聞か

れることがある。訪問診療などは距離が近ければ厚

生病院も対応しやすいが、羊蹄山麓地域でみると訪

問診療や看取りに対応できるかどうかは町村によっ

て差がある。結局、町村の仕事なのか、医療機関の

仕事なのか、責任の所在が曖昧である。訪問診療や

24時間往診できることが理想ではあるが、医療機関

の立場からするとマンパワーや採算面での課題が残

る。自治体にも一緒になって覚悟を持って取り組ん

でいただきたい。

◆多職種連携の課題について

　最近、管内でヘルパーの事業所が閉鎖したことに

よって患者さんが通院できなくなったケースがあっ

た。自治体によっては、介護サービス不足で自宅で

過ごせないケースもある。また、医療や介護への姿

勢がさまざまであったり、スタッフの減少によりサ

ービスが提供できないこともある。解決策の一つは、

町村の枠をまたいだ職域連携と考えているが、在宅

医療・介護連携推進事業にも取り組みにかなり温度

差がある。

　多職種で情報交換や勉強する場として、任意団体

「羊蹄地域ケアネットワーク研究会」がある。参加

者からは良い感想をいただいているが、参加してい

ない施設も多く羊蹄山麓全体の底上げになかなかつ

ながらない。公的なネットワークができると良いが、

羊蹄山麓に事務局を担える団体がない。医師会とし
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てそれを受け持つことができればスムーズになるの

かもしれないが現在のマンパワーでは難しい。

◆まとめ

　羊蹄山麓では、協力して関わっていくべき課題は

複数あるが、人口減少を理由に諦めるのはまだ早

い。少数医師でやりくりしている医療機関がほとん

どで、医師の負担を増やさないために、医師会事務

局の機能拡充や自治体・関係団体との役割分担が必

要である。そのための予算や調整のノウハウについ

て、先進的な事例があれば参考にしたい。

◇

　意見交換の主な内容は下記のとおりである。

医師の働き方改革について

○羊蹄医師会：厚生病院は、22時から翌朝８時半ま

では、宿日直が認められ勤務時間から除外されるこ

とになったが、拘束時間が長くなることに変わりな

い。各専門科に来ている先生が当直をして通常の労

働が発生することで、平日昼間の仕事ができなくな

ることから（勤務間インターバルを確保する必要が

あるため）、救急の夜間時間帯は幅広い人で少しず

つ分担していければと考えている。

○北海道医師会：まわりは、いざとなれば厚生病院

がすべて対応してくれると思っているのではないか

と危惧している。その点で行政が果たす役割は非常

に大きい。

○北海道：自治体病院が中心となっている地域はま

さに同じ状況である。さらに、働き方改革や医師の

地域偏在が進むと中核病院にどんどんしわ寄せがき

てしまう。大学でも医師不足の課題があり、北海道

としても医師確保を進めているが、一朝一夕にはい

かない課題だと改めて感じている。

○羊蹄医師会：厚生病院は、20数年前は24時間の救

急体制ではなかったが、いつの間にか周辺の自治体

は365日24時間体制にあるとホームページ等で掲載

されるようになった。どの町村においても、行政が

積極的に関わっているとは思えない。羊蹄山麓地域

の救急医療体制の改善に向け、行政の関与をお願い

したい。

在宅医療について

○北海道医師会：先ほど好事例として在宅医療を実

践している余市町の中島内科について触れた。中島

先生はお一人で昼休みを利用して訪問診療を行って

おり、いざとなれば、先輩医師である余市協会病院

の院長に直接依頼する体制で、肩の力を抜いて診療

にあたっているとのことである。在宅医療を行って

いる地方の医療機関では、ドクターの高齢化が顕著

で今後どうなるのか危惧しているが、若手の先生に

はそのような事例を参考にぜひ気後れせずに在宅医

療を始めてほしい。

○北海道医師会：第８次医療計画の策定にあたって

は、二次医療圏の圏域の見直しについて活発に議論

したが、広大な北海道においてはなかなか意見がま

とまらない。地域が問題をかかえている状況をなん

とか解消できればと思っている。例えば、訪問診療

なども20 ～ 30㎞離れていても１～２件であれば冬

場でも緊急で行ける柔軟な体制など、地域医療を支

えることにつながるのであれば、事例として提言し

ていきたい。

○羊蹄医師会：二次救急は基幹病院である厚生病院

の役割であり、それを羊蹄医師会としてもサポート

している。在宅医療については、１医療機関の努力

でというより、各町村がタッグを組んで協力する体

制が必要である。

○北海道医師会：20数年前、厚生病院に勤務してい

た当時、外来診療や救急当番など、一方的のように

感じた連携のあり方に疑問を持ったことから、医師

会の会合に参加させていただき意見を述べた。直接

話したことで誤解が解け、また、顔を合わせたこと

で地元の先生方の人柄もよくわかり、以後とても良

好な連携が取れるようになった。今後のモチベーシ

ョンアップのためにもぜひ医師会をご活用いただき

たい。

◇

　最後に、北海道保健福祉部・道場部長、倶知安町・

文字町長、当会・松家会長よりそれぞれコメントを

いただいた。

　ご多忙にもかかわらず、ご出席いただいた羊蹄医

師会役員・会員、北海道庁・倶知安町の方々に感謝

申し上げ報告とする。

会場の様子


