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令和５年度 第２回真庭圏域保健医療対策協議会 
 

【事務局】定刻となりましたので、ただ今から、「令和５年度第２回真庭圏域保

健医療対策協議会」を開催いたします。本日は、委員の皆様方には、ご多忙のと

ころご出席いただきまして、ありがとうございます。 

私は、本日司会を務めます、岡山県真庭保健所 保健課 総括副参事 隅田でご

ざいます。どうぞよろしくお願いいたします。 

開会に先立ちまして、お手元に配付しております資料を確認いたします。 

「次第」、「委員名簿」、「設置要綱」、「第９次岡山県保健医療計画 真庭保健医療

圏骨子（案）」、「主な見直し事項（たたき台）」、「協議事項等に関する意見票」で

ございます。 

続きまして、本日の出席者でございますが、本日は大國委員が欠席でございま

す。また、太田委員の代理としまして、真庭市健康福祉部の樋口部長様に、小倉

委員の代理といたしまして、新庄村の石藤副村長様にご出席いただいておりま

す。 

本日の会議出席者は。出席者名簿のとおりです。なお、本日は真庭圏域保健医療

対策協議会設置要綱第６条第２項の規定により、協議会として成立しておりま

すことをご報告いたします。 

また、本日の会議は審議会等の設置および運営等に関する指針により個人情

報に関することや、公開によって審議に支障をきたすこと等を除き基本的に公

開となりますので、あらかじめお伝えいたします。それでは開会に当たりまして、

真庭保健所長の光井からご挨拶申し上げます。 

光井所長、よろしくお願いいたします。 

【真庭保健所：光井所長】皆様、こんにちは。真庭保健所長の光井でございます。

本日は「令和５年度第２回真庭圏域保健医療対策協議会」にご参加いただきまし

て誠にありがとうございます。またご多忙の中、先日からの台風もあり、天候が

大変不安定で毎日夜、不安な思いで我々も過ごしているのですが、そういった厳

しい状況の中でもお集まりいただきましたことに感謝申し上げたいと思います。 

今回の第２回の会議は、第１回の会議で委員の皆様方から課題をいただき、本

日事務局から「第９次岡山県保健医療計画 真庭保健医療圏 骨子（案）」、「主な

見直し事項（たたき台）」ということで資料を準備させていただきました。 

これについて、是非今日お集まりの委員の皆様からご意見やご助言を賜りたい

と思っております。 

また、第 1 回の会議でいろいろ課題やご意見もいただいたのですが、それ以

外のところでも、我々はヒアリングであったり、皆様との関係の中で、この圏域

での課題を拝聴してまいりました。その中で、大きな課題は２点あるかなと思っ
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ております。 

１つ目が医療従事者、福祉関係者、愛育委員さん、栄養委員さん、民生委員さ

んも含めてどうやって、その担い手を確保していくのかということです。 

２点目が真庭圏域は、真庭市、新庄村を含めて非常に自然も豊かで素晴らしい

土地だと思うのですが、かなり面積広い中でどのようにアクセスを担保してい

くのかということが、非常に大きな課題であるというふうに痛感しております。 

今日そういった辺りも是非ご意見いただきたいと思っているのですが、一方

で課題だけでなく、私も今年度から真庭保健所長を拝命させていただきました

けれど、やはりこの圏域ならではの素晴らしいところ、連携の体制や、先進的な

事例というものも数多くあるということも、短い期間でありますがいろいろ教

えていただきましたので、是非そういった今ある良いところを今後残していけ

るのかということについても、是非今日の場で、皆様からご意見を頂戴できたら

と思っています。 

冒頭申し上げましたとおり今日は、委員の皆様から忌憚のないご意見をいた

だくのがこの会の趣旨ですので、是非そういったご助言をいただきますよう、お

願いを申し上げまして私からの開会の挨拶とさせていただきます。本日はどう

ぞよろしくお願いいたします。 

【事務局】それでは、この後は、真庭圏域保健医療対策協議会設置要綱第６条第

１項および第５条第３項により議事の進行については、池田副会長にお願いし

たいと存じます。池田副会長よろしくお願いしいたます。 

【副会長：池田委員】真庭圏域保健医療対策協議会 副会長の真庭市医師会の池

田でございます。委員の皆様には、ご協力いただきながら、円滑な議事進行に努

めてまいりたいと思います。よろしくお願いします。 

一昨日の台風７号の被害はありませんでしたでしょうか。異常気象によるも

のか、台風の進路も今までない方向に行くようで、被災された方にはお見舞い申

し上げたいと思います。 

またコロナは、私も本日午前中に５人抗原検査をして４人陽性と、お盆明けで

陽性率が高くなっているように思います。 

今日は会長の太田市長がお休みのようですので、代わりまして私が議事進行

をさせていただききたいと思います。 

前回、太田市長は二次医療圏の南と北の格差が何とかならないのかというよ

うな強い要望をおっしゃっておられました。首長として当然という感じはあり

ましたが、高度救急を真庭医療圏に持ってくるのは、なかなか困難な問題である

かと思います。他の医療圏と連携をして、あるいはその縦横に走る高速道路を利

用しての救急隊の早急なアクセスということを期待するしかないのではないか

と思っています。 
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ともかくは真庭圏域が存続し、全ての市民が活き活きと安心して住み続けら

れる良質な保健医療サービスを受けられる体制を確保するというのが医療計画

の骨子でありますので、今日はいろいろな意見をいただきまして進めていきた

いと思います。よろしくお願いします。 

それではここから議事に入ります。本日の議題は、「第９次岡山県保健医療圏

の策定に関わる真庭保健医療圏の骨子（案）」についてでございます。 

それではまず事務局にご説明いただきまして、その後、委員の皆さんからご意

見、質問等をいただきたいと思いますので、積極的にご発言いただきますようお

願いします。それでは議題について事務局から説明をお願いいたします。 

【真庭保健所：光井所長】はい、ありがとうございます。 

改めまして真庭保健所長の光井でございます。着座にて失礼いたします。 

事務局から、「第９次岡山県保健医療計画 真庭保健医療圏 骨子（案）」という

厚めの資料と、「主な見直し事項（たたき台）」という資料を準備させていただい

ております。私と両課長から概要を説明させていただき、その後に委員の皆様か

らご意見をいただけたらと思っております。まず私の方から今回の全体像も含

めて少し冒頭述べさせていただきます。 

まず、この「第９次岡山県保健医療計画の骨子（案）」ということで、ここに

書いておりますとおり、今、岡山県全体でも医療保健医療計画の作成が同時並行

で進んでおりまして、それぞれの保健医療圏５圏域でも圏域ごとの計画策定が

進んでおります。同時並行で、県も全体像の案を作成しておりますので、今日お

示しした資料は、県の計画次第では少し変わる事項があることを、あらかじめご

了承いただけたらと思っています。できるだけ真庭保健医療圏計画で、この圏域

ならではの課題や、取り組みを盛り込んでいけたらと思っています。 

まず初めに私の方から真庭保健医療圏の全体像ということで、こちらの「骨子

（案）」を少し説明させていただきたいと思います。 

１ページ目をご覧ください。「１ 保健医療圏の概況」と、「２ 保健医療圏の

保健医療の現状」の「（１）人口および人口動態」というところになります。 

図表１１‐４‐２‐（１）‐１ 「ア 人口の推移」というところですが、結論

から言いますと、１０年前と比較して大体５、６千の人口が減少しております。

今後２０３０年から２０４０年に向けておよその人口推計でいいますと、１０

年おきに５、６千人の人口が減っていくということになりますので、今２０２３

年ですが、２０４０年には今の４万２千人がおそらく１万人弱減るということ

で、これは今の人口の大体２割から２割５分減となり、非常に大きなインパクト

になってくると思います。人口減少すること自体がイコール悪いかと言われる

と、そうではないと思うのですが、一方で先ほど申し上げましたとおり、減って

いく人口構成でいうと生産年齢人口以下の年代が 1 万人減るということになり
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ますので、その部分で働き手・担い手が減ってくることになろうかと思います。 

５ページ目「イ 死亡」のその下の「（イ）主な死因別の死亡率」というとこ

ろをご覧ください。 

これは、それぞれの死因ごとの割合が記載されておりますが、およそ全国的な割

合の全体像とほぼ一緒のような状況ですが、やはり悪性新生物、いわゆるがんが

多いということ、もう一つは、いわゆる循環器病と言われる、心疾患、脳血管疾

患が合わせて約２５％ということです。実は脳血管疾患や、いわゆる心疾患と言

われる死亡割合が年齢調整すると、この圏域は比較的少し高い傾向があります

ので、そのあたりの予防や治療体制をどうやっていくかということも少し議論

の内容になるのかなと思っております。 

９ページ目をご覧ください。冒頭挨拶でも少し触れさせていただいたのです

が、保健医療従事者の数ということで、そこの中段にあります「③保健医療従事

者」というところをご覧ください。 

それぞれ令和２年度時点での医療従事者数が出ておりまして、比較対象を真庭

保健医療圏と岡山県として、上が実数、下が人口１０万人対で、人口１０万人対

でいうと、やはりこの圏域も皆さんご存知のとおり全体と比較して少ない傾向

があると思います。 

特に医師については医師不足地域ということになっておりまして、前回の会

議でも、薬剤師の先生方、特に病院薬剤師の先生が少ないということも、この中

ではどこに勤めているのかわからないのですが、全体としても少ない傾向があ

ろうかと思います。 

看護職の方々ですが、数字だけ見ると１０万人対では少なくないように見え

るのですが実態としましては、どうしても高齢化の問題であったりとか、病院様

でいいますと、夜勤できる年代の看護職が少ないということで非常に病院の方

もそういった体制作りに苦労されているというふうに拝察しております。 

最後に１１ページ目をご覧ください。「３医療提供体制の構築」ということで、

「（１）地域医療構想」と書いております。この地域医療構想というのはお集ま

りの皆様ご存知の先生方もいらっしゃるとは思うのですが、改めて説明します

と、一番上の丸ですが、今後高齢化が進み医療・介護サービスの需要が増大して

いく中で、中山間地域に位置し、広範な面積を有する当圏域では、公共交通機関

が必ずしも十分とは言えない状況であります。その中で、医療資源を有効に活用

し、患者それぞれの状態にふさわしい良質かつ適切な医療を、効果的かつ効率的

に提供する医療提供体制の構築推進を地域医療構想の目的としているのですが、

冒頭に述べましたとおり、やはり人口当たりの圏域の広さということがかなり

大きいので、こういった医療アクセスをどう確保していくかということと、今ま

さに地域医療構想は、本日、病院協会の金田先生にも来ていただいておりますが、
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病院の経営であったり、どのように協力する体制を作っていくかということが、

この圏域だけではなくて全国全ての課題でありますのでこういったことも、し

っかり先生方と共有させていただきながら進めていきたいと思っております。 

以上少し総論的な内容を私から説明させていただきましたが、ここから「主な

見直し事項（たたき台）」という、薄めの資料に移って両課長から個別事項の説

明をさせていただきたいと思います。 

【真庭保健所：掛屋保健課長】失礼いたします。保健課の掛屋と申します。よろ

しくお願いいたします。着座にて説明させていただきます。 

それでは、こちらの「主な見直し事項（たたき台）」という資料をご準備くだ

さい。計画の方では１６ページ下からになりますが、項目が多いため重点項目を

中心に説明をさせていただきます。 

まず１ページ目「１ がん」です。表の一番左の数字に丸がついているところ

が重点になりますので２番をご覧ください。 

先ほどの話にもありましたが、がんによる死亡が死因１位でありますが、がん検

診の受診率は目標に達成していない現状にあります。 

施策の方向としまして、がんの早期発見・早期治療に繋がるように、市・村、医

師会、愛育委員会、栄養改善協議会などと協働いたしまして、住民の方へがん検

診の重要性の普及啓発や、受診勧奨を行ってまいりたいと考えております。 

２ページ目「２ 脳卒中」についてです。１番をご覧ください。 

脳卒中による死亡率は減少傾向にはありますが、ＳＭＲ（Standardized 

Mortality Ratio：標準化死亡比）を見ますと、男性の死亡率が国・県に比べて

高い状況になっております。また特定健診受診者のうち、高血圧の治療薬を服用

している方が、国・県に比べて高い傾向にあります。 

そのため施策といたしまして、医師会や栄養改善協議会、市・村などと連携をい

たしまして、減塩活動に取り組み、また、高血圧治療の重要性について普及啓発

を図ってまいりたいと考えております。 

次に下にあります「３ 心筋梗塞等の心血管疾患」についてです。１番をご覧

ください。 

心血管疾患については、発症予防のための体制整備を図る必要があります。 

施策の方向として、若い世代からの生活習慣病の発症予防の普及啓発や検診の

受診勧奨、高血圧、脂質異常症、糖尿病などの治療のための適正な受診の啓発を

推進するとともに、禁煙や受動喫煙防止の環境整備を進めてまいります。 

続きまして３ページ「４ 糖尿病」です。２番をご覧ください。 

糖尿病やその疑いの患者さんが早期から、そして適正に受診することと、生活習

慣の改善が必要となっております。施策の方向といたしまして、ハイリスクの方

には発症予防のために生活習慣改善や定期受診などの支援、また既に糖尿病と
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診断された方へは、重症化を予防するための支援を市・村や医師会の先生方と協

力して行ってまいりたいと思います。 

下の「５ 精神疾患」です。２番目をご覧ください。 

入院患者さんが地域に退院でき、退院先で安心した生活が定着できるように生

活支援の充実が必要です。 

施策の方向としまして、保健、医療、福祉の関係者であったり、警察などとも重

層的に連携をいたしまして、治療中断の予防、孤立化の防止、生活支援の充実に

より、生活の安定が図れるように精神障害者の方に関しましても地域包括ケア

システムの構築を進めてまいりたいと考えております。 

４ページをご覧ください。「６ 救急医療」です。 

２番目、先ほど話もありましたが、医師の高齢化などにより、医師確保が課題と

なっておりますが、二次・三次救急医療につきましても病院医師の確保の課題も

あり、体制維持が困難となる懸念があります。二次救急は現行の救急告示病院制

度での対応を維持していただきながら、三次救急はこれまで同様に圏域外の医

療機関との連携を図るとともに、三次救急医療機関で重症患者が受け入れられ

るように、真庭圏域への下り搬送を推進していけるように、医師会など関係者の

方々と連携して検討などを行ってまいりたいと考えております。 

続きまして「７ 災害時における医療」です。 

１番、災害時に災害拠点病院や他の病院がそれぞれの機能や役割に応じた医療

提供が行える体制構築が必要となっております。そのため、各病院のＢＣＰ

（Business Continuity Plan：事業継続計画）策定を含めて、地域全体での医療

機能が継続できる体制の検討、整備をしてまいりたいと考えております。 

次に、５ページ「８ へき地医療」をご覧ください。 

圏域内には無医地区が４地区ありますが、今後、へき地診療所の重要性が増すこ

とが見込まれています。そのため、へき地拠点病院である湯原温泉病院と連携を

しまして、へき地医療の確保に努めることと、先ほどお話ありましたように、医

療のアクセスが困難な地域においては、移動手段の確保であったり、オンライン

診療などの活用が可能なのかなど、市・村や医師会などと検討してまいりたいと

考えております。 

「９ 周産期医療」につきましては重点項目はありませんが、この地域で安心

して出産・育児ができるように圏域内唯一の落合病院と他圏域の周産期医療セ

ンターとの連携体制の確保、課題を抱える親子へは、産科や小児科医療機関、助

産院、市・村などと連携をいたしまして、切れ目のない支援体制整備を引き続き

行ってまいります。 

「１０ 小児医療」につきましても、重点項目はありませんが、圏域内には小

児科専門医が少なく、診療所のかかりつけ医が小児の医療にも携わっていただ
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いている状況です。 

適切な小児救急医療の利用が必要と考えております。小児の急病などに対応で

きるよう、家庭での看護力を高めるための正しい知識の普及を行い、♯８０００

（こども医療でんわ相談）の更なる活用と、かかりつけ医や救急医療のかかり方

などについても市・村などと連携して引き続き周知を図ってまいります。 

６ページをご覧ください。「１１ 新興感染症拡大時における医療」について

です。この項目は新たに追加された項目となります。 

１番をご覧ください。新興感染症の医療提供体制につきましては、国や県の方針

をもとに確保していくことになりますが、このたびの新型コロナウイルス感染

症におきましては、圏域内の発熱外来は１７医療機関、それから入院は５つ全て

の病院が対応していただきました。 

この経験を踏まえまして、医師会、医療機関、消防本部、市・村と平時から連携

することで発症予防や感染拡大防止を図り、地域の対応力を強化し、感染症医療

と通常医療を提供できる体制の確保を図ってまいりたいと考えております。 

下の「１２ 在宅医療」については、重点項目はありませんが、この地域では

高齢化が進んでおります。医療と介護の複合ニーズへの対応であったり、増加す

る在宅医療の需要への対応が必要となっております。在宅医療に関わる多職種

が連携しまして、現状や課題を共有して対応を検討してまいりたいと考えてお

ります。 

７ページ目の「（４）医療安全対策」については割愛させていただきます。 

（５）につきましては、後ほど衛生課長から説明をさせていただきます。 

その下の「① 健康増進・生活習慣病予防」をご覧ください。 

こちらも重点項目はありませんが、生活習慣の改善による一次予防に重点を置

いた取り組みと、受動喫煙のない環境整備などを引き続き推進してまいります。 

８ページをご覧ください。「② 母子保健」についてです。 

こちらもこれまで同様に安心して、妊娠出産育児ができるよう愛育委員、栄養委

員、民生委員など地域の支援者や市・村、医療機関、助産院などの関係者と協働

いたしまして、地域ぐるみの子育て支援、虐待予防活動を推進してまいります。 

「③ 歯科保健」についてです。 

乳幼児から高齢者まで生涯を通じた歯と口の健康作りを進めるために、また高

齢者では口の健康が肺炎や生活習慣等に影響することから、口腔ケアや口腔の

健康についての普及啓発、定期的な歯科検診の必要性の周知などを行ってまい

ります。 

９ページをご覧ください。「④ 感染症対策」についてです。１番をご覧くだ

さい。 

新型コロナ感染症で経験をいたしましたが、基本的な感染予防対策の啓発と発
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生時の迅速な対応に努める必要があります。関係機関との連携を図りながら、住

民に正しい知識の情報発信を行うとともに、発生時には患者の人権に配慮した

対応に努めてまいりたいと考えております。 

下の「⑤ 難病対策」についてです。２番目になります。 

難病患者さんは心身の機能が低下したり、医療機器を在宅で使っていらっしゃ

る方がおられます。災害時の具体的な備えは、とても重要な課題となっておりま

す。施策の方向としまして、患者さんご家族が災害時の備えの必要性を理解して

準備ができるように支援するとともに、医療機関や市・村などと連携いたしまし

て、支援体制の整備に取り組んでまいります。 

１０ページをご覧ください。「⑥ 健康危機管理対策」については割愛させて

いただきます。 

以上で保健課からの説明を終了いたします。 

【真庭保健所：宮本衛生課長】失礼いたします。衛生課長の宮本でございます。 

引き続きまして、お手元の資料、薄い資料の方、「主な見直し事項（たたき台）」

に沿って説明を進めさせていただきます。座って失礼いたします。 

それではページを戻っていただくようになるのですが、７ページの「（５）医

薬分業」の項目をご覧ください。 

見直しの背景ですが、令和３年に地域連携薬局及び専門医療機関連携薬局の認

定制度が創設されました。 

施策の方向といたしましては、未認定薬局への認定取得の働きかけを行うとと

もに、認定薬局を初めとするかかりつけ薬局の県民の皆さんへの普及と定着に

努めてまいります。 

続きまして、１０ページの「⑦ 医薬安全対策（薬物乱用防止）」の項目をご

覧ください。 

見直しの背景といたしましては、大麻による検挙者数が急増しており、３０歳未

満が検挙者の約７割を占めていることから、若年層への大麻等薬物乱用防止に

関する正しい知識を普及啓発する必要がございます。 

施策の方向といたしましては、関係機関と連携を図るとともに、薬物乱用防止教

室や、衛生課の入口にも設置しておりますデジタルサイネージ等、デジタル広告

等を活用して若年層への薬物乱用、防止に関する正しい知識を普及啓発してま

いります。 

また、関係の会議からご提案をいただきまして、真庭市のご協力により「広報ま

にわ７月号」に、大麻の乱用防止という記事の掲載スペースをいただき、啓発を

いたしているところでございます。 

続きまして、１０ページの「⑧ 生活衛生対策」の項目をご覧ください。 

見直し背景の課題につきましては、入浴施設等において、全国的にレジオネラ症
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が相次いで発生しています。循環式浴槽を有する施設に対し、感染予防に関する

知識の普及啓発が必要ですということを挙げさせていただいております。 

施策の方向につきましては、入浴施設の立ち入り調査、また浴槽水の行政検査を

行い、水質検査結果に基づき行った施設の衛生的な維持管理について指導をさ

せていただくとともに、入浴施設の関係者を対象とした講習会等による正しい

知識の普及啓発を通じレジオネラ症の未然防止に努めさせていただくというこ

とを考えてございます。 

続きまして、１１ページの「⑨ 食品衛生対策」の項目についてです。特に２

番目の項目に丸をつけさせていただいております。 

全国的にもカンピロバクターでありますとか、ノロウイルス等による食中毒の

発生が多数見られている状況です。製造加工、流通過程における衛生管理の徹底

と、食品のリスクに関する正しい知識の普及啓発が課題となってございます。 

政策の方向といたしましては、食品衛生施設に対するＨＡＣＣＰ（ハサップ）に

沿った衛生管理の定着について助言指導を行うとともに、効果的な監視指導を

実施いたします。 

また、大型の飲食店や製造業等、社会的影響度の高い施設に対しまして、重点的

な監視指導を実施してまいります。 

また、鶏肉等の生食リスクやまた毒キノコ等の自然毒の発生防止についても、正

しい知識の普及啓発を行ってまいります。 

衛生課からは以上でございます。 

【真庭保健所：光井所長】以上で個別事項の説明は終わらせていただきますが、

最後に私から見直し事項の最後のところ、１１ページ以降に「保健医療従事者の

見直しの背景・課題・方向」ということで書かせていただいております。 

後でご覧いただけたらと思いますが、この部分は県全体との整合性もあって、

進んだ内容を書ききれないところもございますが、これまで県の会議の方でも、

金田先生から提起していただいたような医師以外の職種をどうするかという課

題であったり、その取り組みについても、いろいろ地域でいいものもあったりし

ますので、是非そういったものも横展開を図りながら、何とか医療福祉従事者の

確保ということにも関係機関と連携しながら努めていきたいというふうに考え

ています。以上で事務局からの説明を終わらせていただきます。 

【副会長：池田委員】説明ありがとうございました。 

今までの説明の中で、どなたかご質問やご意見がございますでしょうか。 

私も、前もってこの資料を見させてもらって、骨子（案）の死亡率のところで

すが、上の図で真庭保健管内と県で人口１０万人対を見ると、すごく真庭は多い。 

その前のページの死亡率の推移、年齢、年次的な死亡率の推移もずっと真庭が赤

い線が県より上にきていると、これはどうかなと思ったら、その次の７ページの
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上のＳＭＲ、標準化死亡レートですか、死亡比を見ると、それほど高いものでは

ない。ただ、心疾患、急性心筋梗塞、心不全、脳血管疾患がやはり少し上に向い

ている。これはやはり優先で何か考えないといけない。 

悪性新生物などは、やはりその時間的な余裕があるから南へアクセスしても

大丈夫なのか、心疾患で急を要する疾病は、アクセスタイムの問題があるのか。 

脳血管疾患は、急性期の金田病院でも治療できることもあるので、これだけでは

どうか、アクセスの問題もあるのかなと。金田先生、どう思われますか。 

【金田委員】金田です。ありがとうございます。 

脳外科に関しては、医師が一人なので結構大変です。実は今日も手術を予定して

いた患者が朝になって急変されて、朝、緊急手術をしてもう元気になられたみた

いな話を聞いてまいりました。当院でできるものはできるだけ対応しています。 

たった 1 人の常勤医師でありながら、何とかｔ-ＰＡ（経静脈的血栓溶解療法）

の治療をできる体制を組めているのは、岡大病院から週に２日は定期的に当直

に来てもらっていて非常に良く頑張ってもらっているからです。週末も岡大脳

外科の応援があり、非常にありがたいのですが、今後、来年春に「医師の働き方

改革」で労働時間の時間制限になってくると、地域への、現場への医師の派遣が

減ってくると甚大な影響が出かねない。病院協会の幹部会でも、皆そこを心配し

ています。そのあたりも、是非いい方向になればいいな、というふうに思ってい

ます。 

【副会長：池田委員】皆さんお分かりかどうか。６ページの下の標準化死亡比と

書いてある、これが死亡率を１０万人対ではなくて人口構成に合わせた標準化

をしておるということで、標準化し直してみると７ページの上のような図にな

るということですね。 

【真庭保健所：光井所長】ありがとうございます。ご丁寧な説明ありがとうござ

います。 

池田先生からご説明していただいたとおりなのですが、年齢調整をしていない

ので高齢化するとともに死亡率が上がってくるように見えるのですが、これを

年齢調整すると全部下がっているんですね。ご存知のとおり、全国的にも高齢化

が進んでいる中で上がっているように見えているところで、それを調整したの

が先ほどご説明とおり、ＳＭＲであるということで、いわゆるこの標準的な人口

ピラミッドに、それぞれの圏域の年齢階級ごとの死亡率を掛け算して、要は年齢

調整しているというところで、次の１ページ目の一番上のグラフということに

なっております。先ほどご指摘いただいたとおり、いわゆる心疾患、急性心筋梗

塞や脳血管疾患が比較的高い傾向があるということで、これ総じて循環器病と

いうことになるのですけれど、やはりこの循環器病の対策を予防から治療にど

う繋げるのかとかいうところを全て含めて、対策を講じていく必要があるとい
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うふうに考えています。 

先ほど金田先生からもご説明があったとおり、いわゆる脳卒中と心疾患の方

はどうしてもこの急性心筋梗塞の対応というのが、保健医療圏を跨ぐ課題にな

りますので、津山・英田圏域との連携を図りながら先生方から、普段から病病連

携していただいてると思うのですが、そういったことで治療へのアクセスを検

討し、我々の方も連携を促進できるように進めてまいりたいというふうに考え

ております。 

【副会長：池田委員】他にどなたかご意見ございますか。 

杉本さんが自殺対策について考えたいということですが、令和３年は自殺者が

減っておりますからね。 

【杉本委員】自殺対策のことはいろいろと考えておりまして、今度は愛育委員会

のリーダー研修会の時に、こころの健康づくりを勉強させていただきたいと考

えておりますので、ご協力いただければありがたいなと思っています。 

ちょうど隣に民生委員の方がおられるので、一緒にどうかなと思っています。こ

れは大きな自殺対策の一つで、真庭でも結構増えているというので、愛育委員や

民生委員さんは住民の方の助けになれば良いかなと思って計画をしております

ので、よろしくお願いします。 

死亡率の順位のことで、真庭保健所管内で老衰が３位になっています。今から

３０年くらい前の昔は、老衰で亡くなっていらっしゃる方が多かったです。だん

だんどこも悪性新生物になってきている。私もこの資料を見て、今でも老衰とい

うものがあるのだなあと思いました。老衰で亡くなられるのは、非常にその方に

とっては病気もなく、皆さん家族が望んでいる死亡の形ではないかなと思いま

す。３位に老衰があるのが、嬉しいようなビックリしたような気持ちです。ほと

んどの人が、がんとか心疾患ばかりで亡くなられると思って心配しておりまし

て、私たちの役目としてがん検診を受診してくださいということは、ずっと大き

な願いでもあります。住民の方に対して啓発するのは当たり前だと思っていま

す。資料を見たら３位に老衰が入っていて少し安心しました。 

【副会長：池田委員】ありがとうございました。 

老衰で亡くなる方が多くて安心したという、やはり長寿になってきて、９０歳、

１００歳の方が多くおられて、その方が亡くなる時に肺炎という病名がつくこ

ともあるでしょうし、がんの病名がつくこともあるでしょうし、そういうのが無

ければ、私が卒業したての頃は、８０歳なら老衰といってもいいだろう。今は、

８０歳で老衰と言ったら叱られます。何か原因があるだろう。捜さないといけな

い。まあ、９０歳、１００歳までは老衰で穏やかにピンピンころりの反対になる

と思いますが、ゆっくり穏やかに天寿を全うしたということで、良いのではない

かと思います。 
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他にどなたか、ございますか。民生委員さん、 

【長田委員】自殺の件ですが、市の関係機関でいろいろと研修会、講演会を実施

いたします。残念ですが、当事者はお出になりません。日頃からつらいなと思っ

ている人が、どんな事かなと思って聞きに来る人は１００％ありません。家族の

人が来ていただければ誠に結構なのですが、家族の人も大抵来ない。来ていただ

けるのは委員の人、民生委員とか愛育委員とかそれぞれ委員の人が来ていただ

いて、「近くの皆さんを見守ってください、何か変わった様子があれば知らせて

ください」と委員の方を研修していく訳ですが、引きこもりは、年齢を問わず

段々増えてまいります。その人がどういう生活をしているのか、どこにも就職し

ていない、どこにも出ていかずに何年も何年も家で暮らしておられる方がたく

さん増えています。そのような人に「できるだけお声掛けをしてください」とお

願いするのですが、新型コロナが明けましたけれど、この３年間で地域は様変わ

りしました。なかなか近所付き合いとか、訪ねていくとか、地域の行事とかがな

い。お出になりません。そこが難しいところでして、向こう三軒両隣がどこに、

誰がおって、どういう状態、いろいろ難しいことはあるのですが、わかるという

状態が地域の中で、共生社会を作り上げていくには、そこはやっていかなければ

ならない事だと思っております。自殺、引きこもりに関しては、そのようなこと

を地域の担い手不足というのもあるのですが、そういう方を何とか見つけて、地

域の中で見守っていくように推進しております。 

それから死亡の件ですが、一人暮らしのご高齢者がある日突然、見えなくなっ

て、行ってみたら死んでいたということが増えてまいりました。誠に残念なこと

です。天寿を全うされ逝かれたとは思うのですが、残念ながら、民生委員も含め、

近所回りが知らなかったというのが出てまいりましたので、それを何とか早期

に見つけることができる方法を、見守り訪問しながら進めていきたいと思いま

す。 

【副会長：池田委員】はい、ありがとうございました。 

民生委員さん、愛育委員さん、栄養委員さんにしても、なかなか自治会からお

願いすることが難しくなってきている地域もあるようです。やはり、近所の見守

りという意味では、そういう委員さんが大事なのだと思います。これからもよろ

しくお願いしたいと思います。その一つとして、栄養委員さん、どうですか。 

【片岡委員】失礼いたします。 

私たちも、サロンとか高齢者の集まる所で、食べることの指導とか、お話とか、

「こういうものが食べられますがどうですか」という提案をさせていただいて

いますが、そういう場に来てくださる人は、本当に自分で健康に注意されている

方ばかりです。やはり、ひきこもりとか、人と接しようとしない方が一番問題で

はないかと思っております。そういう方にたまにお会いしても、やはりお話して
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も、何をしても無反応。そういう方達に如何に出てきていただくか、お話を聞い

ていただけるかが、今後の課題なのかなと強く感じています。 

【副会長：池田委員】はい、ありがとうございました。今後もよろしくお願いし

ます。今の愛育委員さん、民生委員さん、栄養委員さんのことについて、何かご

質問なり、ご意見はございますでしょうか。よろしいですか。 

救急の問題で、真庭は「骨子（案）」２７ページのところにもありますが、照

会回数とか滞在時間は非常に少ない。真庭の病院が「何とか受け入れよう、何と

かしよう」ということが一番はあると思うのですが、広い真庭圏域で到着時間ま

では少し時間は経っている。それにプラスして二次医療圏を出ていく場合とか

について救急の方から何かご意見はありますか。 

【大美委員】失礼します。 

津山の方とか、岡山の方に行っている救急のケースも勿論あるのですが、圏域

内の病院は、比較的取っていただけますので、件数はそんなに多くはないかなと

考えています。 

統計的なお話を少しさせていただきますと、人口減少している中で、救急件数

は年々増えております。昨年度は過去最高の２，６００件の救急件数がございま

した。今年はそれに１００件プラスのペースで推移しています。救急件数は非常

に増えています。 

全国的に救急車の適正利用の話がよく出ると思うのですが、真庭圏域内に関

しましては、軽症で救急車を呼ばれる方は全国比で少ないです。重症、中等症で

救急車を呼ばれる方が多いです。ですから、真庭圏域では救急車を非常に適正利

用していただいていると考えています。以上です。 

【副会長：池田委員】はい、ありがとうございました。 

メディカルコントロールのことで話を聞くと、救急隊のファーストタッチで

どこの病院を選んで圏外に出るのか、どこの病院にアクセスしたらいいのか、フ

ァーストタッチ、アクセスが割と出来ているようで、その辺が真庭に高度救急医

療が無くても最初から救急隊の方でアクセスをしていただけるというのが、で

きているように思っていますが、どうですか。 

【大美委員】それは現場に出ている救急救命士が良く判断をしてくれて、どこの

病院に搬送したら良いかを判断してくれていると考えています。 

【副会長：池田委員】はい、ありがとうございました。 

心疾患でも真庭の一次救急で時間をとっていては、救命率も下がる、直接高度

救急医療ができる所へ最初から搬送していただくことが一番ではないかと思い

ます。下り搬送が良くなったら、自宅に帰っていただく。そういうふうなルート

が一番ではないかと思っています。 

【金田委員】実は、先週だったか、真庭消防にお尋ねした昨年 1年間のデータを
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当院で分析したのですが、報告させていただきます。昨年１年間のデータによる

と、真庭消防の９３％は真庭圏域内での搬送、津山・英田圏域への一時搬送、要

するに他の病院を経由せずに真庭消防が直接、例えば津山中央病院が大部分で

すが、そこに行った件数は７％です。９３％は真庭圏域で対応している。 

ここからは金田病院のデータですが、当院では真庭圏域からの搬送は約８割

ですが、１９％は津山・英田圏域からです。実は先日、８月１４日お盆休み中で

したが、２４時から朝まで救急車が３台、３か所から来ました。高梁消防から 1

台、津山消防から１台、真庭消防から１台。もう１台津山消防からありましたが、

別の救急で対応中のため断ることになりました。広域での役割分担はだんだん

できている。全部、津山中央病院に行く訳ではない。津山から来る人は、だいた

い５か所で断られている。大体、そのパターンが出来上がって、うまく連携して

いる。地域医療は病気、ケガの状況によって地域で診たり、広域になったり、ド

クターヘリで岡山県全域、そういうことも含めてあるのが実態だと思います。 

真庭の消防は、１１９番の依頼も適切だということを先週も聞かせていただ

きました。ありがとうございました。 

【副会長：池田委員】本当に、津山・英田圏域の救急の状態を聞くと、割と簡単

に断られるということが多いような感じを受けます。真庭の病院の先生方が「何

とかせんといかん」という気持ちだけは、本当にひしひしと感じます。 

【金田委員】余分なことを言いますが、私の分析だと、これから人口が減る中で

病院経営が大変な状況になっていると思います。どこの地域から大変になるか

というと、救急車の応需率が良い地域から大変になると思います。病院経営が大

変になる。何故かというと、病院が多くて、ベッド数が多いから頑張って救急を

受ける。救急車で来た人は昨年のデータで４割が入院です。入院患者数を確保し

ようと思えば、何とか救急を受ける必要がある。それに迫られているから一生懸

命受けるんです。相対的にベッド数が多い訳です。真庭はベッド数は減ってきて

いますけど、まだ少し多いです。今後、救急車の応需率が多い地域から病院経営

は大変になってくるという、別の見方もあるかなということを申し上げます。 

【副会長：池田委員】はい、ありがとうございました。 

【真庭保健所：光井所長】救急医療は住民の方々の最後のライフラインなので、

先ほど、津山・英田圏域の話が出ましたが、やはりコロナが増えた令和２、３年

の救急は一時的に減る傾向になったと思います。それはご存じのとおり、適正医

療の中で、そこまで急がない救急搬送要請が相対的に減ったことによると思い

ます。ただ、これだけ人流も戻ったことで、今年度はさらに増えてきている高齢

者救急がプラスされ過去最大になってきているということで、医療機関は相当

厳しい状況にあるのだろうと思っています。 

津山・英田圏域では応需の話が出たのですが、やはりどうしても救急応需が難
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しくて、真庭圏域で受けていただいていること、私も救急医療情報システムを毎

日見させていただいているので、１０回断られるケースもあれば、本当に厳しい

状況で他圏域に搬送されるということが起きています。そういう中で、真庭圏域

もそうですし、勝英の病院の方でも受けていただくこともあったりして、ある意

味、高度救急と言いますか三次救急医療センターが、真庭保健医療圏、津山・英

田保健医療圏合わせると、津山中央病院一択ということになってしまいますの

で、先ほど金田先生が言われたように、自然と役割分担をしていただいたり、医

療圏同士でサポートしていただいているということも、今回のお話の中で十分

把握しましたので、是非その辺りの状況であったり、こういう取り組みをした方

がいいのではないかということがあれば、ご教授いただければというふうに思

っております。ありがとうございます。 

【副会長：池田委員】はい、ありがとうございました。 

その他、何かございますか。 

【金田委員】今日のこの会議で直接関係のないことですが、保健所長に情報提供

という意味で２点あります。 

先ほど所長からお話のありました、看護師の高齢化です。岡山県の保健医療計

画策定協議会の時に表明したのですが、医師は地域枠制度が活きてきて少しず

つ改善し感謝している。しかしながら、看護師、薬剤師の不足は深刻な状況にな

ってきている。地域枠医師の制度は県が、毎月いくらかの費用を出資して学資を

援助して、その代わり学生である６年間の１．５倍の年齢を県が指定するところ

に、どこに行くかというのも非常に公益性の高い根拠をもとに選定している訳

です。同じような制度を薬剤師とか看護師に作ってはどうかということを、公式

の場で発言しました。そうしたら、驚いたことに１か月もしない内に、早速、薬

剤師の状況を知りたいと県病院薬剤師会の会長、副会長、岡大病院の副薬剤部長

の３人の方が来られて、薬剤科の現場も見られて動きの速さにびっくりしまし

た。会場に光井所長もおられましたけど、一番その提案に反応したのが岡山県看

護協会の二宮会長で、大賛成ですと。数だけでは出ない年齢という確かな情報と

いうことをこのグラフではなかなか見にくいですけど、そこは知っておく必要

があるというのが１点。 

もう１点、情報提供ということですけど、実は昨日、産業医で、ある会社の工

場に行きました。長時間労働の方の面接、個別面接を６～７人したのですが、そ

の中で２０～４０代くらいの若い方ですが、気づいたことが３点あります。 

一つは睡眠時間。睡眠時間の短い人が結構います。平均４～５時間という人が

いる。実は２～３週間前、産業医研修会に行ったら、睡眠時間が５時間の場合に

脳・心臓疾患の発症の危険性が１．８倍から３．２倍になる、睡眠時間が５時間

を切ると、脳卒中・心筋梗塞の発症頻度が２～３倍になる。こういうデータがは
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っきり出ています。長時間労働を何故、国が厳しく制限するかといえば、長時間

労働がひどくなると、睡眠時間が減る訳です。国が危機感を持って事業を進めて

いる訳です。次に、６０時間以上の時間外労働をすると、心筋梗塞発症の危険性

が２．４倍になるということが言われています。睡眠時間はご承知のとおり、７

時間寝る人が一番寿命が長い。長くても、短くても寿命が縮まるというデータが

あるそうです。６～７時間というのが一つの指標です。朝起きる時間が決まって

いたら、その６～７時間前には寝る準備をしましょうという話をしました。共通

して睡眠時間が短い。ちょっと驚きました。若い方ですけど。これが１点。 

次２番目、タバコを吸う人が多い。喫煙者が多いということで、これも禁煙し

ましょうという話です。外来に来られたら「私は禁煙しました」という人が、こ

こ２～３か月で何人かおられる。皆さん、言われることが共通しています。何を

言われるか。経費（タバコ代）が減りました。タバコが非常に高いそうなんです。

非常に喜ばれます。 

もう１つ、産業医として面談した時に、体重を毎日測りましょうということを

提案しました。私も今朝、朝起きた後、食事を摂った後７００ｇ位体重増えます

けど、食事は１日３食きちんと食べて、間食はできるだけ少なくして水分摂取し

てということはありますけど、体重１か月に１回とか１年に１回で、体重の増減

をびっくりする必要はない。日々の体重の変化を楽しんだらいい訳です。記録す

ることを誰に言う必要もない。甘いものを食べるとあっという間に体重は増え

ます。日々の体重を測っていると生きていることを実感できるし、メンタル的に

もきっといいと思う。「毎日体重を何度でも測りましょう」ということを産業医

面談で何度もお話ししました。以上です。 

【副会長：池田委員】ありがとうございました。何かございますか。 

【真庭保健所：光井所長】活きた情報、ありがとうございました。 

私、すごく気になっているのが女性の平均余命が岡山県が全国で最大になっ

たということで、すごく誇らしく感じております。健康寿命とか、それと同じく

らい重要な指標もあるのですが、一方で男性が確かに全国で岡山県は高い方に

いるのですが、女性と男性の平均余命が生物的違いはあれど、かなりの差がある

ということは、やはり、先ほど金田先生が言われたような男性がこれまでの働き

方の中で、健康にかかる意識の醸成とか、社会集団に影響されるので、職場の環

境とか、職域の保健とか、男性の健康のケアというのは、本当に重要だと思って

いるので、金田先生に語っていただいたように、愛育委員さんや栄養委員さんと

も相談しながら何か取り組めたらいいなと思いました。ありがとうございます。 

【副会長：池田委員】はい、ありがとうございました。 

医師の高齢化、看護師の数は真庭はそれほど少なくない。ただ問題は高齢化が

問題だということで、残念ですが、実感としては看護協会どうでしょうか。 



                                  真庭保健所 

 

17 

 

【大西委員】失礼します。看護師の高齢化は前回の会議でも言ったように、訪問

看護ステーションを含めかなり高齢化が進んでいて、平均年齢が５０代という

所も増えてきつつあります。 

一方、病院では、若手の看護師が少しずつですが入ってこられ、妊娠出産で育

児休暇を取り、復帰後はワーク・ライフ・バランスを重視し、夜勤をしない短時

間正職員やパートになるという「仕事と子育てとの両立の難しさ」という問題が

あります。結局、夜勤は５０代、６０代が「しんどいけど、するわ」とひたすら

頑張るという問題もあります。看護職員を増やすところも看護学校も難しいと

ころです。先日、津山中央看護専門学校からも病院の方に、社会人入学の募集で

来られましたが、あそこも４０人定員のところ２０何人しか、いらっしゃらない

ということで、真庭圏域の真庭高校だけでなく津山でも深刻なんだなと共感し

たのですが、やはり、真庭の病院でも看護助手を看護師の学校に３年間行かせる

ような余裕のあるところは、本当にないのではないかなというふうに思ってい

ます。少ない中で看護師を回していくところでも、いかに業務を削っていくかと

いうところもあって、多職種とのシェアをしていかないといけないということ

もあります。 

先ほど来、救急の話が出ましたが、不要な救急搬送を減らしたいなというのが

あって、ＡＣＰ（アドバンス・ケア・プランニング：人生会議）というのも考え

ていかなければならないと思います。先日１００歳を超えた方が閉塞性黄疸で

津山中央病院に運ばれたのですが、説明を受けて行った挙句に、「私は今まで生

きてきて十分生きたから、一切処置なんて受けません」と言って、すぐ帰って来

られて、しかも退院したみたいなことがあったのですが、聞き取っておけば、搬

送もなかったなというようなこともありました。搬送って、圏域外に出るのに１

日がかりとか、半日がかりということもあって、私どもは血液透析があるのです

が、シャント作成ができないので、他の圏域に行きます。 ＰＴＡ（Percutaneous 

Transluminal Angioplasty：経皮的血管形成術）という血管内の掃除をするよう

な処置をするのにも、県南に行っているのですが、それも１日がかりで看護師と

運転手を付けて、さすがに市の救急車を使うのは、緊急性を考えると忍びないの

で、病院の運転手と看護師を出して行くのですが、そういうところは何とかして

いきたいので、平素の観察だとか、自前で少ない人数でどうやるのかなというと

ころも工夫しなければいけないと思っています。 

【副会長：池田委員】はい、ありがとうございました。 

医師不足、看護師不足もあるんですが、樋口部長、この間、介護施設が人員の

アンケートしたのは見られましたか。介護施設としては、それ程人員が少なくて

困っていないところが多かったような感覚があります。 

【樋口委員代理】真庭市健康福祉部の樋口です。 
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池田副会長がおしゃられましたが、介護施設へアンケートをした中で、そういう

意見もありますが、やはり、人材不足は顕著です。真庭に限らず全国もそうです

が、介護人材についてはいろいろな職種があります。介護士や、ケアマネジャー、

主任介護支援専門員とか介護支援専門員といった職種があります。コロナの話

がある中で、介護施設協会の方が直接市へ出向かれて、私が話をお聞きしたんで

すけど、施設を実際に運営していくのは非常に大変だと、物価高騰もあるのです

が、施設を回していく中では人材が不足しているということです。やむを得ずと

いうことか、皆さんご存じのとおり海外からの人材を登録してということも実

際に取り組んでおられる施設もあります。ただ、日本社会の根本的な話にもなる

と思うのですが、どうしても賃金が日本は安いという話ですとか、一つ、例でお

話をされていたのは、東南アジアの方々が多いという話はあるのですが、カナダ

については実際に介護人材として働くことになれば、カナダの永住権を取得で

きるという話もあるというふうに聞きました。そこで生活するということもあ

ると思うのですが、そういう部分で介護の部分でも非常に工夫をされていると

いうのをお聞きしています。 

先ほどから看護師不足の話がありましたが、当然、医師の不足もあります。真

庭市としても、エッセンシャルワーカーということになると思いますが、人口減

少していく中でもやはり地域を守っていくためには、そういう人材をどのよう

に確保していくか、当然、地域の人材が地域に残っていただくということが当然

一番いい話ではあるのですが、なかなかそれだけでは十分ではない。市外からい

つでも真庭市で働いていただける方を獲得したいという思いで、奨学金制度が

真庭市の中でもありますし、世の中にもたくさんあると思います。給付金の形で、

返済を伴わない就労の奨励金のようなものですとか、一時金的なものが実際作

られている自治体も今出てきています。そういうものを、真庭市としても作りな

がら、当然、お金だけの話ではないですが、真庭市で働いた場合にはインセンテ

ィブがあるとか、実際に真庭市に来て働く場合の一時的にかかるお金の部分を

少し行政として負担するということについて、具体的な検討を始めているとこ

ろです。 

市民の生活を守ることを考えた時に、地域に住んでいる次の次の世代、今の小

学生や中学生、小学生は難しいかもしれませんが、中学生の頃から看護師ですと

か、当然医師もそうですし、介護職、エッセンシャルワーカーと呼ばれている職

の魅力をしっかり伝えていかないと、成り手という形になっていきません。いろ

いろな職種がある中で、どうやってそこを選んでもらうか、行政としても関係機

関と連携して進めていかないと、なかなか次に繋がっていかないですし、希望を

持って職に就いて欲しいというのはあります。 

この間、放課後児童クラブを市長と訪問した中で、３０人程、自分がなりたい、
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やりたい夢というものを紙に書いて発表してくれました。その中でも保育士に

なりたいとか、看護師になりたいとかいう子どもはいました。何故かと聞くと、

「お母さんがそういう仕事をしている」という話を子どもはします。働いている

姿、魅力もそうですし、何のために、どういうためになっているのか、人の命に

携わるとか、人の育ちに寄り添うとかということを、しっかり見てこられている

のだというふうに思います。そういうところをいろんな場を借りながら、子ども

たちにも伝えていく必要があるのだろうなと思います。 

あと、自殺の話ですが、真庭市の自殺対策計画を令和元年に作っています。コ

ロナ禍の中で自殺の数も含めてそうなのですが、実は増えているのかと思って

いましたが、今回、県の方で訂正をいただき、自殺者の数は減っています。明確

な因果関係が出てくるかどうか分かりませんが、何故こういうふうになってい

るかというのは一度検証しようと健康推進課にも指示をして取り組もうとして

いるところです。長田民生委員さんがおしゃられた、ひきこもり当事者の方をそ

ういう場に連れ出すとか、お話を聞ける場というのは少ないし、なかなかそうい

う方は出てこないことはあります。真庭市としても、まだまだ検討を始めたばか

りではありますが、制度のはざまで抜け落ちていく方々も実際にはいらっしゃ

ると思っています。そこをどれだけ、救っていけるかということですが、包括的

相談体制や、重層的支援体制というものを、真庭市なりにどういうふうに構築で

きるか考えていきたいと思っています。要するに、市役所に来て、困りごとの相

談をすれば、そこに関わる部局なり、部署が話を聞いて、その世帯に対して、ど

ういう支援がオーダーメイドでできるかということを考えていくのですが、そ

こを一つ形づけるものを検討していきたいと思っています。 

【副会長：池田委員】はい、ありがとうございました。 

私も人口ピラミッドを見ていて、２０代、３０代が極端に減ってくる。真庭高

校にしても、地元で、高校で看護を考える人が減っている。それは仕方ないんじ

ゃないか。やはり、私たちでも、高校から外に出て大学も外でやってきて、３０

代半ばで帰ってきて、というふうになる訳です。子どもの頃から真庭の素晴らし

さをよくよく刷り込んで、外で学んで、ある程度技術を得て、帰ってくる。それ

が、先ほど金田先生が言われたようなシステムが本当に出来れば一番いいんじ

ゃないかという感じもしました。 

さて、新庄村は何かありますか。 

【石藤委員代理】はい。事前に資料を見させていただき、いくつかチェックして

きました。 

その中で一番は、先ほど金田先生から出て、樋口部長さんからも話がありまし

たし、やはり専門職、この全体の医療計画、福祉計画を立てる中でも一番そこが

ポイントだと思っています。その体制が整わないのに、計画は単なる書いたとい
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うことになると思いますので、そこをいかに重層的に地域連携の中でやってい

くかということが一番のポイントです。 

地域の中でやっているところがあります。鳥取県の日南町さんは、そういった

ことを町立病院でするために、看護師さんを確保するために給付型の奨学金を

出して、真庭市に居て卒業した子どもたちが何人かそちらに行っているという

のを直接日南町の町長さんに聞いておりますけど、そういった取り組みを早く

からされているところがあって、新庄村も今回の地域包括ケアシステムの構築

を来年４月に向けて図っていこうということでやっておりまして、どうしても

専門職の方が要る。看護師も、医師も、保健師もそうです。いろんな方の専門職

が必ず要りますので、これをどう確保していくのか、特に過疎地域、コンビニも

何もない地域に、若い人がはたしてどうやって来てくれるのか、そこら辺りの取

り組みが一番じゃないかということで、給付型の奨学金制度についても、話を進

めているところでございます。ただ、それが一足飛びに、すぐになりませんけれ

ども、すべて新庄村の内科診療所、歯科の先生方、看護師さん、介護サービスの

関係の職員の皆さん、すべて専門職でございますので、そういった方をとにかく

確保していく、これに向けて頑張っていくしかないと思います。 

それによって、この計画をある程度、計画づくりは計画で一応いいと思います

が、例えば、真庭版の場合は、ココ、この重点度を更に、このポイントだけをや

っていこうというロードマップを作って、ある程度年次目標に向かって、これを

皆で持っていこうというみたいなことを一緒に検討されると、また皆、一つにま

とまっていけるのではないかなと思っています。ここからはご提案ですけど、こ

こら辺りをご検討いただいて皆で考えていこうと、各行政がどういった支援が

できるかということを、いろいろご意見をいただいて一番いいシステムができ

ればいいと思います。 

子どもの居場所を含めて、来年４月を目途に新庄村は、やっていくつもりなの

ですが、やはり人材確保が一番悩んでいるところでございますので、是非皆様の

お力をいただきたい、特に第一線で活躍されています諸先生方のご意見が一番

重いと思いますので、引き続きご支援を頂けたらと思います。よろしくお願いい

たします。 

【副会長：池田委員】はい、ありがとうございました。だんだん時間がなくなっ

てまいりましたが、「主な見直し事項（たたき台）」の７ページのところに、地域

連携薬局、専門医療機関連携薬局の認定制度が始まっているようですが、その進

み具合はどうですか。 

【湯浅委員】認定薬剤師は、結構取っている薬剤師はいると思うのですが、全体

では把握はできていません。 

地域連携薬局のところは、なかなか条件が難しかったり、負荷がかかって薬剤
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師を集め難かったりというのもあって、うちの場合は結構優遇しているのです

が、やはり薬剤師も不足しておりまして、３０年前から不足しているのですが、

真庭圏域ではなかなか難しいです。 

【副会長：池田委員】他には、ないですか。 

【湯浅委員】真庭圏域の話ではないのですが、全国的にもジェネリック医薬品が

不足しておりまして、本当に結構入ってこなくて、使えない薬剤も出てきたり、

糖尿病の注射器もかなり入ってこなかったり、これはなかなか解消できないと

いうふうにも聞いております。特にジェネリック医薬品はなかなか解消できな

くて、そもそも大手メーカーの製造工程で不正があり、それが発端で厳しくなっ

て、チェックしたら、結構不正が見つかったということで不足しています。それ

が発端ですが、すごく安いので、一錠何円の薬をたくさん作れと言われると、庇

う気はないですけど、ジェネリックメーカーがなかなか作れないというのがあ

るのかなと思うのですが、毎年、薬価が見直しされるようになりまして、利益が

毎年減っていく。出荷すれば利益が減る、出せば減る。そんな感じで、難しい問

題です。患者さんは、最近では理解していただいておりまして、怒る方もすごく

少なくなって、量を足して何とか凌いでおります。理解も進んでいるので、仕事

はやりやすくはなっていますが、薬剤不足が解消して欲しいなと思います。 

【副会長：池田委員】はい、ありがとうございました。 

遅くなりましたが、食品衛生協会の芦田さん、何かありますか。 

【芦田委員】失礼します。真庭食品衛生協会の芦田と言います。 

数字の誤りだと思うのですが、「骨子（案）」の３ページの年齢区分のところの、

７０歳から６４歳のところで、６４歳ではなく７４歳だと思います。 

食品衛生協会も薬物乱用防止に努めておる訳ですが、本日のネットで見たの

ですが、ドイツが大麻の少量の合法化ということが出ていました。周りからそう

いう合法というのが多いから、今、岡山県でも人数が増えてきています。低年齢

化しています。そういうことから、ちょっと心配なところがあるということです。

以上です。 

【副会長：池田委員】はい、ありがとうございました。ひとまわりご意見をいた

だきました。誰か発言したいと思われる方はいらっしゃますか。 

【杉本委員】先ほどから、看護師不足というので、ずっと出ていたのですが、以

前１０年程前だと思いますが、看護師さんが非常に少ないということで、いろい

ろな取り組みをしたらどうかというので、「看護フェア」というのを提案させて

いただき、それからずっとしていただいていますね。いつも、私も見に行かさせ

てもらっているんですが、最近なかなか看護師さんになる学生さんがあまりフ

ェアに行っておられないような感じがして、真庭にある病院の方が非常に立派

な趣向を凝らして、頑張ってくださって申し訳ないなと思いながら見ているの
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ですが、それでも尚且つ看護師さんが非常に不足しているので、本当に私も今心

配しているのですが、樋口部長さんからいろいろ看護師さんの取り組みとかの

お話を聞いて少し安心したのですが、本当にこの看護師不足というのは大きな、

真庭でも大変なことだなといつも会合をする度に心配はしています。この「看護

フェア」も続けてしていただける予定ですか。 

【副会長：池田委員】コロナ禍でちょっとね。お願いします。 

【大西委員】「就職フェア」という形で、看護協会真庭支部でもやっていたので

すが、コロナ禍ということで、不特定多数の方と長時間接触という形は、岡山県

看護協会の方も中止の方針ということで止めておりました。 

昨年は、真庭高校の専門科１年生を対象に授業の中で就職説明会という形で

行かせていただいたのですが、それでは遅いということで、もっと低年齢の方を

対象にした方が良いというところを、８月２１日に役員会で話をするのですが、

真庭市議との話し合いでも出たように「病院見学会」とか「就職フェア」を今年

は小規模でもやろうと話をしているので、是非参加をお願いしたいということ

ではあります。やはり、よく見ていただいてお分かりのように看護師になりたい

と思う人たちばかりではないし、ご高齢の方が立ち寄って興味あるなと言って

くださったりということで、必ずしも就職に繋がる訳ではないですが、その中で

２～３名でもそこに目を止めてくださった方が、真庭のどこかの病院に勤めて

くださるというのは、大事なことなので、それを自分達が働いている所がこうい

う所だよとＰＲすることも大事かなと思っているので、今年度より再開の目途

ですので、ご案内行きましたら是非ご参加ください。 

【杉本委員】何か一助になればと思い、協力させていただければと思っています。 

【大西委員】ありがとうございます。 

【副会長：池田委員】ありがとうございます。また、よろしくお願いします。 

その他には何かございますか。 

【真庭保健所：光井所長】ありがとうございます。本当に貴重なご意見賜りまし

て、私から少しだけ、今まで出た意見の中で、補足と言いますか、自殺のことに

関して、実は県全体の自殺対策協議会で、私も保健所長会の代表として、杉本会

長の方にも出ていただいたりしているのですが、自殺というのは、当然数が少な

いので、どういうふうに分析していくのかで難しい問題だと思っています。全国

的にも、傾向としてあるのは、地域性もあるのですが女性の自殺率が上がってい

るのではないかということと、低年齢層の自殺率が上がっているのではないか

という問題は、全国的には指摘されていて、県全体でも同じような傾向が出てい

ます。岡山県精神保健福祉センターからも複合的な要因だとは思うのですが、何

か地域に還元できるような情報、日本でもＪＳＣＰ（いのち支える自殺対策推進

センター）というような組織が情報を流してくださっているのですが、全体とし
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て、どういうところに気を付けたらいいのか、というところは地域にも還元して

いく流れはあると思いますので、その辺りも是非我々の方から情報があれば提

供できればと、勿論、市・村さんと協力させていただきながらと思っています。

すみません、補足になりましたが、以上です。 

【副会長：池田委員】はい。ありがとうございます。よろしくお願いします。 

どうでしょうか。予定の時間が参りましたが、何かまだ、おられますか。よろし

いですか。はい。時間の中で十分にご意見、ご質問をお聞きできなかった面もあ

ったと思いますが、事務局の方で何か準備しているおられるものは、ありますか。 

【真庭保健所：光井所長】ありがとうございます。本日は貴重なご意見いただき

ましてありがとうございました。今日いただいたご意見で、県全体の計画の中で

修正があるかも知れませんし、概ねこの方向性で今日皆様からご了解いただい

たということで、いくつか宿題もいただきましたので、どういった形で実現でき

るかというのも次回検討させていただきたいと思っています。 

先ほど、新庄村さんからもご指摘のあったように、あくまでも計画なので、何

をやるのかという方が本当に大事になってくると思いますので、その何をやる

のかのところを、しっかりこれから、この計画に全部盛り込めなかったとしても、

皆様関係者と一緒に出たことをいろいろな場で共有して進めていければと思っ

ておりますので、よろしくお願いします。 

今日お話しできたのは一部だと思いますので、冒頭説明がありましたとおり、

アンケートです。こちらのご意見というところで、後からここに関してのご意見、

今日いただいたご意見の重ねてのものでも結構ですので、是非いただけたらと

思っております。池田会長、ありがとうございました。 

「第２回真庭圏域保健医療対策協議会」をこれで閉会させていただきたいと

思います。本日は、ありがとうございました。 

【副会長：池田委員】はい。ありがとうございました。お疲れ様でした。 


