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「
全
世
代
型
社
会

保
障
」
安
倍
内
閣
の

新
看
板
。
そ
も
そ
も

社
会
保
障
は
全
世
代

に
わ
た
る
べ
き
も
の

で
、
そ
の
意
味
が
よ
く
分
か
ら
な

い
。
こ
れ
は
消
費
税
を
引
き
上
げ

る
口
実
に
過
ぎ
な
い
。
不
都
合
な

こ
と
は
す
べ
て
自
己
責
任
と
し
自

助
・
共
助
を
押
し
付
け
る
。
こ
れ

ま
で
も
何
度
も
看
板
を
架
け
替
え

る
も
、
結
果
に
関
し
て
何
の
反
省

も
な
い
▼
自
己
責
任
と
い
え
ば
１

９
９
６
年
、
厚
労
省
が
「
成
人
病

・
慢
性
疾
患
」
を
「
生
活
習
慣

病
」
と
言
い
換
え
た
こ
ろ
、
橋
本

政
権
６
大
改
革
の
こ
ろ
。
自
己
責

任
論
が
前
面
に
押
し
出
さ
れ
、
こ

の
頃
か
ら
社
会
保
障
制
度
が
急
速

に
や
せ
細
っ
て
い
く
▼
最
近
で
は

「
健
康
寿
命
」
の
言
葉
が
よ
く
使

わ
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
。
そ
れ
な

り
の
意
味
合
い
は
あ
る
の
だ
ろ
う

が
、
切
り
口
を
変
え
る
と
〝
医
療

に
か
か
る
な
・
介
護
保
険
を
使
う

な
〞
と
い
う
メ
ッ
セ
ー
ジ
に
聞
こ

え
て
く
る
▼
加
齢
に
よ
り
、
精
神

的
に
も
肉
体
的
に
も
能
力
は
当
然

低
下
す
る
。
予
防
で
き
る
こ
と
な

ら
そ
れ
に
こ
し
た
こ
と
は
な
い

が
、
他
人
の
世
話
に
な
る
こ
と
、

認
知
機
能
が
低
下
し
て
日
常
生
活

に
介
助
の
い
る
こ
と
が
、〝
悪
い

こ
と
〞
で
そ
の
よ
う
な
人
間
は

〝
ダ
メ
〞
な
の
か
▼
原
因
は
ど
う

あ
れ
障
害
が
あ
っ
て
も
さ
ま
ざ
ま

な
介
助
を
利
用
し
人
生
を
謳
歌
し

て
い
る
人
も
多
く
い
る
。
認
知
機

能
が
低
下
し
て
も
、
楽
し
く
生
き

生
き
と
人
生
を
送
れ
る
こ
と
も
十

分
に
あ
る
。
お
金
の
心
配
な
く
そ

の
人
ら
し
く
人
生
を
全
う
す
る
。

そ
の
た
め
の
施
策
が
本
当
の
社
会

保
障
だ
▼
「
全
世
代
型
社
会
保

障
」
を
謳
い
な
が
ら
、
一
方
で
患

者
負
担
増
の
政
策
。
消
費
税
が
社

会
保
障
に
回
ら
な
い
証
拠
で
あ

る
。
多
く
の
人
と
対
話
し
、
旺
盛

に
署
名
活
動
に
取
り
組
も
う （
無
）

２０１８年(平成３０年)１１月５日(毎月３回５・15・25日発行) 第１８９３号（１）
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2018年11月5日

特別インタビュー　シリーズ新専門医制度②
日本専門医機構理事　有賀徹先生 ４～５面

政策
解説

グラフで見る「財政危機」論の
ウソ・ホント ２面

181181
人
が
参
加
し
活
発
に
意
見
交
換

人
が
参
加
し
活
発
に
意
見
交
換

６面保険診療のてびき
重症低血糖を防ぐためにすべきこと

研
面
究

日　時　11月10日（土）19時～　 会　場　協会６階会議室
話題提供　①伊丹市・小屋歯科医院院長　辻　聡　先生
　　　　②三木市・ときわ病院歯科　　中村純也先生

－私の歯科訪問診療経験から－
「口腔機能低下症」の診断～訪問口腔リハの実際

お申し込み、お問い合わせは、☎078－393－1809まで

社会保障の拡充訴え街頭宣伝社会保障の拡充訴え街頭宣伝

市民とともに
患者負担増ストップ！

　

日
常
診
療
で
の
経
験
を
持
ち
よ
っ
て
交
流
し
よ
う
―
―
。
協
会
は

10
月
28
日
、
日
常
診
療
経
験
交
流
会
を
神
戸
市
産
業
振
興
セ
ン
タ
ー

で
開
催
。
第
27
回
と
な
る
今
年
は
「
あ
な
た
の
Ａ
Ｉ
の
イ
メ
ー
ジ

は
？
〜
医
療
で
の
○マ

ル
と
×バ
ツ
〜
」
を
メ
イ
ン
テ
ー
マ
に
、
医
師
、
歯
科

医
師
、
薬
剤
師
、
ス
タ
ッ
フ
ら
１
８
１
人
が
参
加
し
た
。
参
加
者
は

分
科
会
や
医
科
・
歯
科
・
薬
科
交
流
企
画
等
を
通
じ
、
毎
日
の
診
療

に
お
け
る
経
験
を
発
表
し
、
質
疑
応
答
な
ど
で
交
流
を
深
め
た
。

　

協
会
は
、
10
月
13
日
、
25
日
、

27
日
に
、
元
町
大
丸
前
で
、
街
頭

宣
伝
を
実
施
。
25
日
は
県
下
の
労

組
な
ど
で
つ
く
ら
れ
、
協
会
も
参

加
す
る
兵
庫
県
社
会
保
障
推
進
協

議
会
（
県
社
保
協
）
な
ど
と
共
同

で
行
っ
た
。
３
日
間
の
取
り
組
み

で
、
協
会
が
取
り
組
ん
で
い
る

「
み
ん
な
で
ス
ト
ッ
プ
！　

患
者

負
担
増
」
署
名
１
１
６
筆
が
集
ま

っ
た
。

　

27
日
の
宣
伝
に
は
、
協
会
か
ら

西
山
裕
康
理
事
長
を
筆
頭
に
、
加

藤
擁
一
・
辻
一
城
・
川
西
敏
雄
各

副
理
事
長
、
口
分
田
真
・
白
岩
一

心
両
理
事
が
参
加
。
後
期
高
齢
者

の
医
療
費
窓
口
負
担
倍
増

な
ど
、
政
府
の
患
者
負
担

増
計
画
を
紹
介
し
、
署
名

の
力
で
患
者
負
担
増
計
画

を
食
い
止
め
よ
う
と
道
行

く
人
々
に
呼
び
か
け
た
。

　

署
名
に
協
力
し
た
人
か

ら
は
、「
病
院
代
が
高
く

な
る
と
生
活
が
苦
し
く
な

る
」「
患
者
の
窓
口
負
担

が
高
く
な
ら
な
い
よ
う
お

医
者
さ
ん
が
が
ん
ば
っ
て

く
れ
て
い
る
の
は
う
れ
し

い
」「
知
人
に
も
署
名
を

呼
び
か
け
た
い
の
で
、
署

名
用
紙
を
持
ち
帰
り
た

い
」
な
ど
の
声
が
寄
せ
ら

れ
た
。

時
間
が
減
る
と
と
も
に
、
患
者
一

人
ひ
と
り
に
か
け
ら
れ
る
時
間
が

増
え
、
よ
り
患
者
第
一
の
医
療
が

実
現
で
き
た
と
し
た
。

　

会
場
か
ら
は
、
Ａ
Ｉ
の
導
入
に

よ
っ
て
医
療
従
事
者
の
負
担
が
減

る
ど
こ
ろ
か
増
え
る
の
で
は
な
い

か
な
ど
、
活
発
な
意
見
交
換
が
行

わ
れ
た
。

展
示
・
被
災
地
物
産
展
も
好
評

展
示
・
被
災
地
物
産
展
も
好
評

　

当
日
は
ほ
か
に
、
救
急
フ
ェ
ス

タ
・
Ｃ
Ｐ
Ｒ
講
習
会
や
、
会
員
の

絵
画
・
写
真
な
ど
が
出
品
さ
れ
た

「
あ
な
た
と
私
の
展
示
会
」、
医

院
新
聞
展
示
、
薬
科
部
企
画
、
東

日
本
大
震
災
被
災
地
物
品
・
物
産

展
、
県
下
の
特
産
品
抽
選
会
な
ど

が
並
行
し
て
開
催
さ
れ
た
。

　

会
場
で
は
、
診
療
報
酬
引
き
下

げ
に
反
対
す
る
会
員
署
名
へ
の
協

力
が
呼
び
か
け
ら
れ
、
32
筆
が
集

ま
っ
た
。

ま
し
く
、
今
後
は
Ａ
Ｉ
技
術
の
活

用
が
進
む
と
紹
介
。
Ｃ
Ａ
Ｄ
／
Ｃ

Ａ
Ｍ
も
そ
の
一
環
で
あ
り
、
こ
れ

ま
で
歯
科
技
工
士
に
任
せ
て
い
た

作
業
が
、
一
般
の
歯
科
医
師
も
で

き
る
よ
う
に
な
っ
た
が
、
精
度
が

未
熟
で
あ
り
、
患
者
に
合
っ
た
技

工
物
を
提
供
す
る
と
い
う
歯
科
医

師
・
歯
科
技
工
士
の
役
割
は
変
わ

ら
な
い
の
で
は
な
い
か
と
し
た
。

　

雨
松
技
工
士
は
、
従
来
の
歯
科

技
工
物
作
成
時
の
苦
労
、
歯
科
技

工
士
の
過
酷
な
労
働
実
態
を
紹
介

し
、
Ｃ
Ａ
Ｄ
／
Ｃ
Ａ
Ｍ
を
使
っ
た

技
工
物
と
従
来
の
歯
科
技
工
物
の

作
成
工
程
を
比
較
し
た
。

　

廣
田
先
生
は
「
健
康
サ
ポ
ー
ト

薬
局
に
お
け
る
調
剤
業
務
の
機
械

化
と
ヘ
ル
ス
プ
ロ
モ
ー
シ
ョ
ン
の

取
り
組
み
」
と
題
し
講
演
。
全
自

動
散
剤
分
包
機
な
ど
に
よ
る
機
械

化
、
電
子
お
薬
手
帳
、
オ
ン
ラ
イ

ン
服
薬
指
導
の
導
入
な
ど
に
よ
り

省
力
化
さ
れ
、
調
剤
ミ
ス
や
待
ち

工
士
（K.D.A Laboratory

）、

薬
科
か
ら
廣
田
憲
威
薬
剤
師
（
一

般
社
団
法
人
大
阪
フ
ァ
ル
マ
プ
ラ

ン
理
事
長
）
が
報
告
し
、
シ
ン
ポ

ジ
ウ
ム
を
行
っ
た
。

　

八
木
先
生
は
「
支
払
基
金
改
革

と
韓
国
の
審
査
シ
ス
テ
ム
」
と
題

し
、
保
団
連
が
今
年
５
月
に
行
っ

た
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
審
査
先
進
国
と

さ
れ
る
韓
国
へ
の
視
察
会
に
つ
い

て
報
告
。
韓
国
で
は
Ａ
Ｉ
も
含
め

て
厳
格
な
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
チ
ェ
ッ

ク
が
行
わ
れ
る
が
、
最
終
的
な
査

定
の
大
半
は
人
に
よ
り
行
わ
れ
て

お
り
、
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
審
査
の
割

合
は
日
本
の
方
が
高
い
と
紹
介
。

日
本
の
支
払
基
金
改
革
は
人
員
削

減
、
社
会
保
障
費
削
減
を
目
的
と

し
た
、
医
師
の
裁
量
権
を
軽
視
す

る
も
の
だ
と
指
摘
し
た
。

　

坂
口
先
生
は
「
Ｃ
Ａ
Ｄ
／
Ｃ
Ａ

Ｍ
活
用
の
現
在
」
と
題
し
講
演
。

健
康
・
医
療
・
介
護
の
領
域
で
も

Ｉ
Ｃ
Ｔ
関
連
技
術
の
発
展
は
目
覚

「
薬
薬
連
携
の
取
り
組
み
」「
歯

科
技
工
士
の
労
働
実
態
」
な
ど
多

岐
に
わ
た
る
報
告
を
行
っ
た
。

「
耳
鼻
咽
喉
科
領
域
の
異
物
」
な

ど
、
ポ
ス
タ
ー
セ
ッ
シ
ョ
ン
に
よ

る
発
表
も
行
わ
れ
た
。

　

分
科
会
は
２
会
場
に
分
か
れ
、

医
師
・
歯
科
医
師
・
薬
剤
師
・
看

護
師
ら
23
人
（
26
演
題
）
が
「
高

血
圧
症
患
者
の
健
康
管
理
」「
検

査
キ
ッ
ト
の
解
釈
」「
口
唇
口
蓋

裂
の
治
療
と
家
族
へ
の
対
応
」

　

報
告
者
が
日
常
診
療
か
ら

得
た
気
づ
き
や
工
夫
、
研
究

に
つ
い
て
、
会
場
で
は
職
種

を
超
え
た
活
発
な
意
見
交
換

が
な
さ
れ
、
参
加
者
同
士
の

交
流
が
深
め
ら
れ
た
。

Ａ
Ｉ
の
医
療
へ
の

Ａ
Ｉ
の
医
療
へ
の

導
入
に
つ
い
て
議
論

導
入
に
つ
い
て
議
論

　

医
科
・
歯
科
・
薬
科
交
流

企
画
は
、
医
療
へ
の
Ａ
Ｉ
や

Ｉ
Ｃ
Ｔ
の
導
入
に
つ
い
て
、

医
科
か
ら
八
木
秀
満
先
生

（
協
会
審
査
対
策
部
長
）、

歯
科
か
ら
坂
口
智
計
先
生

（
須
磨
区
・
と
も
歯
科
医

院
）
と
雨
松
真
希
人
歯
科
技

今 　 号 　の　記　事今 　 号 　の　記　事

11月18日（日）13時～　協会５階会議室
・13時～　第94回評議員会　　14時30分～　臨時（決算）総会
・14時50分～　第41回共済制度委員会・特別報告

　「今後の金融市場動向と拡大するESG投資」
 三井生命株式会社執行役員　運用統括部長　前川　等氏

・16時20分～　特別講演

　「激動の朝鮮半島と核　
　　 －被爆国の役割とトランプ・リスク」
 共同通信社編集委員・論説委員　太田　昌克氏

第94回評議員会 臨時（決算）総会・第41回共済制度委員会

第27回日常診療経験交流会を開催

医療分野のＡＩ活用 多職種で議論医療分野のＡＩ活用 多職種で議論

分科会ではさまざまな分野から26演題が発表され、
質疑応答が活発になされた　　　　　　　　　　　

医・歯・薬交流企画で報告した（右から）八木秀満先生、
坂口智計先生、雨松真希人氏、廣田憲威先生　　　　　　

協会役員が通行人に「みんなでストップ！　患者負担増」
署名への協力を呼びかけた　　　　　　　　　　　　　　

お問い合わせは、☎078－393－1817まで

第24回歯科臨床談話会第24回歯科臨床談話会
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会
員
訃
報

ご
冥
福
を
お
祈
り

 

申
し
上
げ
ま
す

保
坂　

正
昭
先
生

西
宮
市　

精
神
・
神
経
科

８
月
６
日 

享
年
82
歳

中
西　

達
耶
先
生

兵
庫
区　

内
科

８
月
29
日 

享
年
92
歳

野
村　
　

侃
先
生

伊
丹
市　

耳
・
気
食
科

９
月
３
日 

享
年
79
歳

蘆
田　

正
毅
先
生

北
区　

内
科

10
月
９
日 

享
年
77
歳

渡
辺　
　

昇
先
生

篠
山
市　

耳
鼻
咽
喉
科

９
月
23
日 

享
年
90
歳

国
債
発
行
の
原
因
は

法
人
税
減
税

　

財
務
省
は
毎
年
、「
日
本
の
財

政
関
係
資
料
」
を
発
表
し
財
政
の

現
状
を
公
開
し
て
い
る
。
そ
れ
に

よ
る
と
、「
我
が
国
の
財
政
は
引

き
続
き
深
刻
な
状
況
に
陥
っ
て
」

お
り
、「
債
務
残
高
の
対
Ｇ
Ｄ
Ｐ

比
は
主
要
先
進
国
の
中
で
最
悪
」

「
税
収
は
予
算
の
３
分
の
２
し
か

賄
え
ず
、
残
り
の
３
分
の
１
を
公

債
金
す
な
わ
ち
借
金
に
依
存
し
て

お
り
、
こ
れ
は
将
来
世
代
の
負
担

に
な
る
」
な
ど
と
し
て
い
る
。
つ

ま
り
現
在
の
財
政
は
借
金
に
頼
っ

て
お
り
、
子
や
孫
の
世
代
が
借
金

を
返
さ
な
い
と
い
け
な
い
と
い
う

の
で
あ
る
。

　

で
は
借
金
が
な
ぜ
で
き
た
の

か
。
財
務
省
は
主
な
要
因
と
し
て

化
の
進
行
等
に
伴
う
社
会
保
障
関

係
費
の
増
加
、
②
景
気
の
悪
化
や

減
税
に
よ
る
税
収
の
落
ち
込
み
、

で
あ
る
。

　

こ
れ
を
財
務
省
自
身
が
示
し
た

の
が
図
１
、
２
で
あ
る
（
※
紙
面

の
都
合
で
簡
略
化
）。
財
務
省
の

解
説
に
よ
る
と
、
１
９
９
０
年
度

以
降
「
国
債
残
高
の
増
加
額
」

は
、
２
０
１
８
年
度
ま
で
の
28
年

間
で
約
７
１
１
兆
円
も
増
加
。
そ

の
間
の
社
会
保
障
関
係
費
が
、
約

２
９
３
兆
円
増
加
し
た
一
方
、
税

収
は
約
１
９
９
兆
円
減
少
し
た
。

財
務
省
は
こ
の
二
つ
の
要
因
だ
け

で
「
国
債
増
加
額
の
７
割
を
占
め

る
」
と
し
て
い
る
。
要
す
る
に
、

社
会
保
障
関
係
費
が
増
え
、
税
収

が
減
っ
た
こ
と
が
国
債
増
加
の
最

大
の
要
因
で
あ
る
、
と
い
う
の
で

あ
る
。

　

財
務
省
の
こ
の
説
明
に
は
、
ウ

ソ
は
含
ま
れ
て
い
な
い
よ
う
に
見

え
る
。
し
か
し
、
な
ぜ
税
収
は
減

っ
た
の
か
、
社
会
保
障
の
給
付
水

準
が
適
正
か
ど
う
か
に
つ
い
て

は
、
さ
ら
に
踏
み
込
ん
だ
分
析
が

必
要
で
あ
る
。

　

財
務
省
は
、
特
例
公
債
（
赤
字

国
債
）
の
発
行
か
ら
脱
却
す
る
こ

と
が
で
き
た
90
年
度
を
基
準
に
、

そ
の
後
の
増
減
を
示
し
て
い
る
。

つ
ま
り
、
歳
入
・
歳
出
が
90
年
度

並
の
バ
ラ
ン
ス
で
推
移
し
て
い
れ

ば
、
財
政
赤
字
に
な
ら
な
か
っ
た

と
い
う
こ
と
だ
。

　

ま
ず
税
収
不
足
の
実
態
に
つ
い

て
検
証
す
る
。
図
３
は
、
90
年
度

以
降
の
主
要
３
税
（
法
人
税
・
所

得
税
・
消
費
税
）
の
推
移
で
あ

る
。

　

法
人
税
は
一
度
も
90
年
の
水
準

に
達
す
る
こ
と
な
く
、
２
０
１
５

年
度
ま
で
に
計
１
７
０
兆
円
の
税

収
減
と
な
っ
て
い
る
。
所
得
税
も

２
０
１
５
年
度
ま
で
に
計
２
２
３

兆
円
の
税
収
減
で
あ
る
。
増
収
は

消
費
税
だ
け
で
、
２
０
１
５
年
度

ま
で
に
計
１
２
３
兆
円
の
増
収
で

あ
る
。

　

所
得
税
と
法
人
税
の
税
収
減
に

つ
い
て
、
財
務
省
は
景
気
の
悪
化

と
と
も
に
減
税
を
そ
の
理
由
に
挙

げ
て
い
る
。
景
気
に
つ
い
て
は
、

こ
の
間
の
日
本
経
済
は
、
低
成
長

な
が
ら
Ｇ
Ｄ
Ｐ
は
増
加
し
、
大
企

業
の
内
部
留
保
は
４
０
０
兆
円
を

超
え
、
大
企
業
は
史
上
最
高
益
を

更
新
し
続
け
て
い
る
。
安
倍
内
閣

以
降
だ
け
で
も
経
常
利
益
は
倍
増

し
て
い
る
。

　

減
税
に
つ
い
て
は
図
４
に
あ
る

よ
う
に
、
法
人
税
率
は
88
年
の
42

％
か
ら
２
０
１
８
年
23
・
２
％
ま

で
ほ
ぼ
半
減
し
て
い
る
。
さ
ら
に

「
研
究
開
発
減
税
」
な
ど
、
利
益

の
一
定
範
囲
を
課
税
対
象
か
ら
除

外
す
る
「
課
税
ベ
ー
ス
の
縮
小
」

も
行
わ
れ
て
い
る
。
所
得
税
に
つ

い
て
は
、
株
式
譲
渡
等
の
分
離
課

税
分
の
税
収
減
が
、
所
得
税
減
収

の
要
因
で
あ
る
と
、
財
務
省
は
指

摘
し
て
い
る
。

　

仮
に
、
財
務
省
が
「
基
準
年
」

と
し
た
90
年
度
以
降
、
90
年
度
並

の
法
人
税
、
所
得
税
が
確
保
さ
れ

続
け
て
い
た
と
す
れ
ば
、
３
９
２

兆
円
も
の
税
収
が
確
保
さ
れ
、
同

期
間
の
社
会
保
障
関
係
費
増
２
３

０
兆
円
を
差
し
引
い
て
も
、
な
お

財
政
に
１
６
２
兆
円
の
余
裕
が
あ

っ
た
こ
と
に
な
る
（
図
５
）。
国

債
発
行
の
最
大
要
因
は
社
会
保
障

関
係
費
の
増
加
で
は
な
く
、
税
収

減
な
の
で
あ
る
。

　

財
務
省
の
同
資
料
中
の
「
政
府

の
租
税
収
入
対
Ｇ
Ｄ
Ｐ
比
」（
図

６
）
に
よ
れ
ば
、
日
本
は
、
Ｏ
Ｅ

Ｃ
Ｄ
諸
国
30
カ
国
中
28
位
で
最
低

水
準
で
あ
る
。
日
本
は
経
済
力
に

応
じ
た
財
政
規
模
に
な
っ
て
お
ら

ず
、
増
税
が
必
要
な
こ
と
は
明
ら

か
で
あ
る
。

　

で
は
ど
の
税
金
を
増
や
す
べ
き

か
。
税
制
の
基
本
は
応
能
負
担
原

則
、
す
な
わ
ち
担
税
力
を
持
つ
者

に
課
税
す
る
こ
と
で
あ
る
。
こ
の

原
則
に
基
づ
け
ば
、
増
税
す
べ
き

は
、
担
税
力
の
高
い
大
企
業
の
法

人
税
で
あ
り
、
富
裕
層
の
所
得
税

な
の
で
あ
る
。

　

今
、
日
本
は
富
の
偏
在
が
大
き

く
進
ん
で
い
る
。
し
か
し
、
政
府

は
、
富
の
偏
在
に
対
し
て
、
合
理

的
か
つ
効
率
的
な
課
税
を
行
っ
て

お
ら
ず
、
そ
の
た
め
に
国
債
頼
み

で
「
財
政
危
機
」
を
招
い
て
い

る
。
こ
れ
が
政
府
財
政
の
ホ
ン
ト

の
姿
な
の
で
あ
る
。「
財
政
危

機
」
を
根
拠
に
、
逆
進
性
の
高
い

消
費
税
増
税
や
社
会
保
障
費
を
抑

制
す
る
こ
と
は
、
本
末
転
倒
で
あ

り
、
ま
す
ま
す
格
差
を
拡
大
す
る

こ
と
に
な
る
。

社
会
保
障
水
準
は

先
進
国
最
低

　

次
に
、
社
会
保
障
関
係
費
は
多

す
ぎ
る
と
言
え
る
の
か
、
検
証
す

る
。
日
本
は
高
齢
化
率
が
世
界
で

極
め
て
高
い
に
も
関
わ
ら
ず
、

「
政
府
の
社
会
保
障
支
出
対
Ｇ
Ｄ

Ｐ
比
」
は
Ｏ
Ｅ
Ｃ
Ｄ
諸
国
30
カ
国

中
15
位
で
、「
国
際
的
に
中
程

度
」
に
過
ぎ
な
い
。
つ
ま
り
日
本

の
社
会
保
障
費
水
準
は
決
し
て
過

大
で
は
な
い
の
で
あ
る
。
む
し

ろ
、
高
齢
化
に
あ
わ
せ
社
会
保
障

を
拡
充
す
べ
き
で
あ
る
。

　

不
合
理
な
税
制
を
改
革
す
れ

ば
、
社
会
保
障
の
財
源
は
生
ま
れ

る
。

　

政
府
の
「
財
政
危
機
」
論
は
、

本
来
、
社
会
保
障
の
財
源
と
な
る

べ
き
「
法
人
税
」
や
「
所
得
税
」

の
実
態
を
覆
い
隠
し
、
あ
た
か
も

消
費
税
増
税
だ
け
が
社
会
保
障
の

唯
一
の
財
源
で
あ
る
か
の
よ
う
に

描
く
も
の
で
、
典
型
的
な
世
論
操

作
で
あ
る
。
安
倍
内
閣
は
10
月
15

日
、
２
０
１
９
年
の
消
費
税
10
％

引
き
上
げ
を
表
明
し
た
が
、
そ
の

理
由
は
社
会
保
障
の
財
源
に
充
て

る
た
め
と
説
明
し
て
い
る
。

　

な
ぜ
安
倍
内
閣
は
、
巨
大
な
担

税
力
を
も
つ
大
企
業
、
富
裕
層
に

対
す
る
増
税
に
つ
い
て
な
ぜ
沈
黙

す
る
の
か
。
経
団
連
は
10
月
15

日
、
自
民
・
公
明
の
政
策
を
５
年

連
続
で
高
く
評
価
し
、
会
員
企
業

に
積
極
的
な
政
治
献
金
を
呼
び
か

け
る
と
表
明
し
た
。
安
倍
内
閣
に

財
界
の
思
惑
通
り
の
政
治
を
さ
せ

る
た
め
の
政
治
献
金
で
あ
る
。

　

「
財
政
危
機
」
論
の
本
質
を
見

抜
き
、
社
会
保
障
拡
充
要
求
を
堂

々
と
掲
げ
、
ま
と
も
な
税
制
を
要

求
す
る
こ
と
こ
そ
が
必
要
で
あ

る
。

　

第
４
次
安
倍
内
閣
が
発
足
し
た
。
安
倍
首
相
は
、
社
会
保
障
改
革

を
最
重
点
課
題
に
挙
げ
、
３
年
で
改
革
に
道
筋
を
つ
け
る
と
し
た
。

２
０
１
９
年
参
院
選
ま
で
に
、
具
体
策
や
時
期
を
盛
り
込
ん
だ
「
工

程
表
」
を
と
り
ま
と
め
る
方
針
だ
。
医
療
分
野
で
は
、
①
後
期
高
齢

者
の
医
療
費
窓
口
負
担
の
原
則
２
割
化
、
②
か
か
り
つ
け
医
以
外
を

受
診
し
た
と
き
の
窓
口
定
額
負
担
導
入
、
③
薬
剤
自
己
負
担
の
引
き

上
げ
、
④
金
融
資
産
を
持
つ
者
の
窓
口
負
担
増
、
の
４
項
目
が
焦
点

で
あ
る
。
こ
れ
ら
〝
国
民
に
痛
み
〞
を
与
え
る
改
革
を
政
府
が
合
理

化
す
る
根
拠
は
「
財
政
危
機
」
論
で
あ
る
。
政
府
の
「
財
政
危
機
」

の
実
態
を
、
事
実
を
も
と
に
検
証
す
る
。

政策解説

「
財
政
危
機
」論
の
ウ
ソ
・
ホ
ン
ト

「
財
政
危
機
」論
の
ウ
ソ
・
ホ
ン
ト

グ
ラ
フ
で
見
る

グ
ラ
フ
で
見
る

協
会
政
策
部

協
会
政
策
部

図１　90年度以降の歳出の増加要因　約416兆円

図２　90年度以降の歳入の減少要因　約137兆円

図３　90年度からの主要３税の増減

図４　半減する法人税率

図５　25年間（1990-2015）の累積比較

図６　政府の租税収入（対GDP比）
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２
点
を
挙
げ
て

い
る
。
①
高
齢
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2018年度会員
意見実態調査

③
診
療
報
酬
改
定
（
医
科
）

③
診
療
報
酬
改
定
（
医
科
）

借
り
上
げ
復
興
住
宅
問
題

３
割
超「
請
求
額
マ
イ
ナ
ス
」

転
居
の
強
要
を
追
認
す
る

不
当
判
決
つ
づ
く

　

２
０
１
８
年
度
会
員
意
見
実
態
調
査
の
結
果
に
つ
い
て
、
今

号
は
診
療
報
酬
改
定
（
医
科
）
に
関
す
る
部
分
を
詳
報
す
る
。

　

「
改
定
前
と
比
べ
た
レ
セ
プ
ト

請
求
額
」
は
、「
変
わ
ら
な
い
」

が
最
多
の
49
・
０
％
。
次
い
で

「
や
や
マ
イ
ナ
ス
」
が
32
・
２

％
、「
か
な
り
マ
イ
ナ
ス
」
は
４

・
２
％
だ
っ
た
。「
か
な
り
プ
ラ

ス
」
は
４
・
６
％
、「
や
や
プ
ラ

ス
」
は
０
％
で
、
改
定
結
果
が
プ

ラ
ス
と
回
答
し
た
の
は
、
４
・
６

％
に
過
ぎ
な
か
っ
た
（
図
１
）。

　

「
今
回
の
診
療
報
酬
改
定
に
対

す
る
評
価
」
は
、「
満
足
で
も
不

満
で
も
な
い
」
が
54
・
０
％
、
次

い
で
「
不
満
」
31
・
８
％
、「
お

お
い
に
不
満
」
７
・
３
％
の
順
と

な
っ
た
（
図
２
）。

　

２
０
１
８
年
度
の
診
療
報
酬
改

定
率
は
全
体
マ
イ
ナ
ス
１
・
19
％

で
、
医
科
本
体
（
薬
価
を
除
く
技

術
料
分
）
は
プ
ラ
ス
０
・
55
％
と

さ
れ
て
い
る
。
し
か
し
、
協
会
が

実
施
し
た
「
２
０
１
８
年
度
改
定

に
よ
る
影
響
調
査
結
果
」

（
18
年
２
月
診
療
分
入
院

外
レ
セ
プ
ト
１
０
５
７
件

を
新
点
数
に
置
き
換
え
、

６
月
25
日
号
既
報
）
で

は
、
全
体
だ
け
で
な
く
医

科
本
体
で
も
マ
イ
ナ
ス
と

な
る
▲
０
・
15
％
と
な
っ

て
い
た
。
今
回
の
会
員
意

見
実
態
調
査
の
結
果
で

も
、
改
定
で
プ
ラ
ス
収
入

と
な
っ
た
医
療
機
関
は
わ

ず
か
で
あ
り
、
政
府
公
称

　

兵
庫
区
キ
ャ
ナ
ル
タ

ウ
ン
ウ
エ
ス
ト
在
住
の

Ｎ
さ
ん
が
被
告
の
控
訴

審
で
、
大
阪
高
裁
は
10

月
12
日
、
控
訴
棄
却
神

戸
市
勝
利
の
判
決
を
下

し
た
。
裁
判
で
は
、
居

住
期
間
に
期
限
が
あ
る

と
い
う
事
実
を
公
営
住

宅
法
に
則
っ
て
「
い
つ

の
時
点
で
入
居
者
に
通

知
す
る
必
要
が
あ
る

か
」
が
争
わ
れ
た
。
判

の
「
本
体
プ
ラ
ス
」
と
医
療
現
場

の
実
感
に
差
が
あ
る
と
思
わ
れ

る
。影

響
大
き
い
改
定
項
目

Ｂ
Ｚ
系
薬
減
算
が
最
多

　

「
改
定
で
影
響
が
大
き
い
項
目

（
複
数
回
答
可
）」
で
は
、「
ベ
ン

ゾ
ジ
ア
ゼ
ピ
ン
（
Ｂ
Ｚ
）
受
容
体

作
動
薬
の
長
期
継
続
処
方
（
１
年

以
上
）
の
減
算
規
定
」
が
最
も
多

く
、
31
・
８
％
だ
っ
た
。

　

続
い
て
、「『
血
液
採
取　

１
静

脈
』
の
引
き
上
げ
（
25
点
↓
30

点
）」
22
・
２
％
、「
イ
ン
フ
ル
エ

ン
ザ
ウ
イ
ル
ス
抗
原
定
性
な
ど
検

査
実
施
料
の
引
き
下
げ
」
21
・
８

％
、「『
創
傷
処
置
１　

１
０
０
平

方
セ
ン
チ
』
の
引
き
上
げ
（
45
点

↓
52
点
）」
18
・
０
％
と
な
っ
た
。

　

初
診
料
「
機
能
強
化
加
算
」

（
80
点
）
の
新
設
と
「
妊
婦
加

算
」（
初
診
75
点
、
再
診
38
点
）

の
新
設
は
、
い
ず
れ
も
16
・
１
％

「
こ
の
ま
ま
で
よ
い
」
33
・
７

％
、「
引
き
下
げ
る
べ
き
」
は
０

・
８
％
だ
っ
た
。「
こ
の
ま
ま
で

よ
い
」
と
し
た
理
由
の
う
ち
「
患

者
負
担
が
増
え
る
か
ら
」
が
22
・

６
％
だ
っ
た
ほ
か
「
引
き
下
げ
る

べ
き
」
と
回
答
し
た
理
由
は
す
べ

て
「
患
者
負
担
が
減
る
か
ら
」
で

あ
っ
た
。

　

「
入
院
点
数
の
要
件
強
化
や
在

宅
点
数
へ
の
重
点
配
分
な
ど
、
政

府
が
進
め
る
『
入
院
医
療
か
ら
在

宅
医
療
へ
の
移
行
』」
に
つ
い
て

は
、「
評
価
で
き
る
」
が
15
・
３

％
、「
評
価
で
き
な
い
」
が
26
・

１
％
、「
ど
ち
ら
で
も
な
い
」
が

37
・
６
％
だ
っ
た
。

　

「
評
価
で
き
る
」
の
理
由
は
、

「
入
院
よ
り
も
自
宅
で
療
養
さ
せ

る
こ
と
が
患
者
・
家
族
に
と
っ
て

望
ま
し
い
」
が
67
・
５
％
、「
入

院
医
療
よ
り
も
在
宅
医
療
の
ほ
う

が
医
療
費
を
抑
え
ら
れ
る
」
が
57

・
５
％
だ
っ
た
。

　

一
方
、「
評
価
で
き
な
い
」
の

決
で
は
住
居
抽
選
に
当
選
し
た

「
入
居
決
定
時
」
に
行
う
こ
と
が

「
望
ま
し
い
」
と
し
な
が
ら
も
、

転
居
の
わ
ず
か
10
日
前
に
交
付
し

た
「
入
居
許
可
書
」
へ
の
記
載
で

も
「
可
」
と
す
る
も
の
。

　

10
月
17
日
に
は
３
例
目
の
被
告

敗
訴
の
判
決
が
、
神
戸
地
裁
で
Ｙ

さ
ん
に
下
さ
れ
た
。
こ
の
事
案
で

は
、
公
営
住
宅
法
が
要
件
と
す
る

「
期
限
の
通
知
」
す
ら
入
居
者
に

対
し
な
か
っ
た
が
、
裁
判
長
は
、

「
事
前
通
知
」
は
「
入
居
者
保
護

の
た
め
の
一
定
の
機
能
を
有
す

る
」
と
し
な
が
ら
も
、
神
戸
市
の

住
居
明
け
渡
し
請
求
は
有
効
と
判

断
し
た
。

　

弁
護
団
は
同
判
決
に
対
し
、
入

居
者
の
健
康
を
損
な
う
転
居
を
強

要
し
、
民
間
賃
貸
住
宅
居
住
者
よ

り
住
宅
困
窮
者
を
劣
等
処
遇
に
置

く
、「
憲
法
14
条
第
１
項
に
反
す

る
差
別
」
だ
と
批
判
し
て
い
る
。

え
て
い
る
一
連
の
「
借
上
住
宅
追

出
裁
判
」
で
、
住
民
敗
訴
の
「
不

当
判
決
」
が
相
次
い
で
い
る
。

　

阪
神
・
淡
路
大
震
災
被
災
者
へ

の
借
り
上
げ
復
興
住
宅
か
ら
退
去

す
る
よ
う
、
自
治
体
が
住
民
を
訴

だ
っ
た
。
機
能
強
化
加
算
を
「
算

定
し
て
い
る
」
13
・
０
％
に
対

し
、「
算
定
し
て
い
な
い
」
74
・

３
％
で
、「
今
後
算
定
す
る
」
も

わ
ず
か
１
・
９
％
だ
っ
た
。

オ
ン
ラ
イ
ン
診
療
の

評
価
わ
ず
か

　

初
診
料
「
機
能
強
化
加
算
」
の

新
設
に
つ
い
て
は
、「
評
価
で
き

る
」
が
14
・
６
％
、「
評
価
で
き

な
い
」
が
19
・
２
％
、「
ど
ち
ら

で
も
な
い
」
が
54
・
８
％
と
な
っ

た
。
ま
た
、
オ
ン
ラ
イ
ン
診
療
料

の
新
設
に
つ
い
て
は
、「
評
価
で

き
る
」
６
・
９
％
、「
評
価
で
き

な
い
」
34
・
５
％
、「
ど
ち
ら
で

も
な
い
」
48
・
３
％
と
な
っ
た
。

半
数
超
が
初
・
再
診
料

引
き
上
げ
要
望

　

初
・
再
診
料
に
つ
い
て
は
「
引

き
上
げ
る
べ
き
」
が
55
・
２
％
、

理
由
は
、「
看
護
に
あ
た
る
家
族

の
負
担
が
重
く
、
サ
ポ
ー
ト
体
制

も
十
分
で
な
い
」
が
69
・
１
％
、

「
在
宅
医
療
を
提
供
す
る
医
療
機

関
の
体
制
が
十
分
で
な
い
」
51
・

５
％
、「
無
理
に
退
院
さ
せ
る
こ

と
は
患
者
の
療
養
に
と
っ
て
適
切

で
な
い
」
47
・
１
％
だ
っ
た
。

　

後
発
医
薬
品
に
つ
い
て
は
、

「
先
発
品
に
比
べ
効
き
が
劣
る
も

の
が
あ
る
と
感
じ
る
こ
と
が
あ

る
」
63
・
６
％
、「
先
発
品
と
同

等
の
効
果
と
思
う
」
18
・
４
％
、

「
分
か
ら
な
い
」
13
・
０
％
と
な

っ
た
。

新
点
数
の
準
備
期
間

75
％
が「
短
す
ぎ
る
」

　

診
療
報
酬
の
新
点
数
発
表
（
３

月
上
旬
）
か
ら
実
施
（
４
月
１

日
）
ま
で
の
準
備
期
間
に
つ
い

て
、「
短
す
ぎ
る
」
が
74
・
７

％
、「
十
分
」
は
16
・
１
％
と
な

っ
た
（
図
３
）。

広
川
顧
問
を
パ
ネ
リ
ス
ト
に

シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
を
開
催

　

こ
う
し
た
流
れ
に
抗
し
て
、
借

上
住
宅
入
居
者
弁
護
団
は
10
月
14

日
、
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
「
被
災
者
追

い
出
し
裁
判
の
『
こ
れ
か
ら
』
を

考
え
る
」
を
開
催
し
、
入
居
者
ら

80
人
が
参
加
し
た
。
広
川
恵
一
協

会
顧
問
が
パ
ネ
リ
ス
ト
と
し
て
登

壇
。
入
居
者
の
多
く
に
は
慢
性
疾

患
と
運
動
機
能
障
害
が
あ
り
、
転

居
の
強
要
な
ど
は
あ
っ
て
は
な
ら

な
い
と
強
調
し
た
。

　

ほ
か
に
、
井
口
克
郎
神
戸
大
学

准
教
授
が
国
際
人
権
規
約
・
社
会

権
規
約
12
条
「
健
康
権
」
の
観
点

か
ら
問
題
点
を
解
説
。
復
興
県
民

会
議
の
岩
田
伸
彦
事
務
局
長
は
大

震
災
後
の
仮
設
住
宅
問
題
を
２
０

０
１
年
に
国
連
人
権
委
員
会
で
報

告
し
た
経
験
（
故
合
志
至
誠
名
誉

理
事
長
が
陳
述
）
を
紹
介
し
た
。

ソムリエの渡邉氏（後列左から２人目）を講師に
ロスチャイルドファミリーのワインを楽しんだ

図１　改定前と比べたレセプト請求額　

文
化
部
は
10
月
21
日
、
オ
リ

エ
ン
タ
ル
ホ
テ
ル
神
戸
で
５
回

目
と
な
る
ワ
イ
ン
セ
ミ
ナ
ー

「
あ
の
シ
ャ
ト
ー
・
ム
ー
ト
ン

・
ロ
ー
ト
シ
ル
ト
を
所
有
す
る

…
ロ
ス
チ
ャ
イ
ル
ド
フ
ァ
ミ
リ

ー
を
楽
し
む
」
を
開
催
。（
一

社
）
日
本
ソ
ム
リ
エ
協
会
認
定

ソ
ム
リ
エ
で
㈱
Ｔ
＆
Ｃ
サ
ー
ビ

ス
統
括
マ
ネ
ー
ジ
ャ
ー
の
渡
邉

圭
一
氏
を
講
師
に
、
会
員
、
家

族
ら
22
人
が
参
加
し
た
。

　

参
加
者
は
、
オ
リ
エ
ン
タ
ル

ホ
テ
ル
の
季
節
料
理
や
ワ
イ
ン

セ
ミ
ナ
ー
で
の
試
飲
会
を
楽
し

ん
だ
。

文化部　ワインセミナー文化部　ワインセミナー

ムートン・ロートシルトに舌鼓ムートン・ロートシルトに舌鼓

〈患者〉国保・女性、73歳　　〈診療年月〉2016年10月
〈主な傷病名・診療開始月〉急性上気道炎（2016年10月３日）
〈主な処方内容〉
　アズレンスルホン酸うがい液（４％）10ml　※院外処方
〈減点内容〉
　国保連合会の保険者再審により、アズノールうがい液４％（アズレンス

ルホン酸うがい液４％）が「咽頭炎、扁桃炎、口内炎、舌炎等のないアズ

ノールうがい液４％の算定はいかがでしょうか」との理由で査定

〈主治医コメント〉
　「上気道炎」に対してアズレンスルホン酸うがい液を処方しています。

〈協会コメント〉
　アズノールうがい液の「効能・効果」は「咽頭炎、扁桃炎、口内炎、急

性歯肉炎、舌炎、口腔創傷」となっており、これらの病名がなかったため

に査定されたものと考えられます。「急性上気道炎」の病名があれば請求

は認められるべきであると考えますが、患者の症状を詳記の上、再審査請

求されてはいかがでしょうか。なお、多くの症例でアズノールうがい液を

処方している場合は、傾向的とみなされて査定されることもありますので

ご留意ください。

〈再審査請求結果〉復活

アズノールうがい液の減点・復活事例

報告集会で弁護団の松山秀樹弁護士が
同判決は健康を損なう転居を入居者に
強要するものだと指摘　　　　　　　

無回答 5.0％無回答 5.0％

その他
 5.0％
その他
 5.0％

かなり
プラス
4.6％

かなり
プラス
4.6％

変わらない
49.0％
変わらない
49.0％

ややマイナス
　32.2％
ややマイナス
　32.2％

かなりマイナス
　　4.2％
かなりマイナス
　　4.2％

図２　診療報酬改定の評価

図３　診療報酬の新点数発表から
実施までの期間　　

その他 1.5％その他 1.5％
満足 0.4％満足 0.4％

満足でも不満
でもない
　54.0％

満足でも不満
でもない
　54.0％

不満
31.8％
不満
31.8％

おおいに不満
　　　7.3％
おおいに不満
　　　7.3％

無回答 5.0％無回答 5.0％

無回答
7.3％
無回答
7.3％

その他 1.9％その他 1.9％

準備期間として
十分 16.1％
準備期間として
十分 16.1％

準備期間としては
短すぎる
74.7％

準備期間としては
短すぎる
74.7％
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今
年
４
月
か
ら
開
始
さ
れ
た
新
専
門
医
制
度
。
同
制
度
に
つ
い
て

は
よ
く
分
か
ら
な
い
と
の
声
や
、
都
市
部
へ
の
医
師
の
集
中
を
助
長

す
る
の
で
は
な
い
か
、
大
学
医
局
に
よ
る
人
事
統
制
が
復
活
す
る
の

で
は
な
ど
の
懸
念
が
、
協
会
会
員
か
ら
寄
せ
ら
れ
て
い
る
。
制
度
の

意
義
や
課
題
点
、
今
後
に
つ
い
て
、
日
本
専
門
医
機
構
理
事
で
、
昭

和
大
学
名
誉
教
授
の
有
賀
徹
先
生
に
、
森
岡
芳
雄
副
理
事
長
・
勤
務

医
部
長
が
聞
い
た
。

新
制
度
の
狙
い
は

新
制
度
の
狙
い
は

総
合
診
療
科
の
新
設

総
合
診
療
科
の
新
設

　

森
岡　

今
年
４
月
か
ら
新
専
門

医
制
度
が
始
ま
り
ま
し
た
。
ま
ず

は
新
専
門
医
制
度
の
意
義
に
つ
い

て
教
え
て
く
だ
さ
い
。

　

有
賀　

こ
れ
ま
で
の
「
専
門

医
」
資
格
は
各
学
会
が
そ
れ
ぞ
れ

に
定
め
て
い
ま
し
た
。
で
す
か
ら

一
口
に
「
専
門
医
」
と
言
っ
て
も

ど
れ
く
ら
い
の
水
準
な
の
か
と
い

う
こ
と
が
、
患
者
さ
ん
は
も
ち
ろ

ん
、
医
療
提
供
者
の
間
で
も
分
か

ら
な
い
と
い
う
問
題
が
あ
り
ま
し

た
。
そ
こ
で
、
学
会
や
行
政
、
私

の
所
属
し
て
い
た
全
国
医
学
部
長

病
院
長
会
議
な
ど
か
ら
、
こ
れ
ら

の
整
理
が
必
要
で
は
な
い
か
と
い

う
議
論
が
起
こ
り
ま
し
た
。
そ
れ

が
発
端
だ
と
思
っ
て
い
ま
す
。

　

ま
た
、
新
専
門
医
制
度
を
導
入

す
る
際
の
厚
生
労
働
省
の
主
た
る

思
惑
は
総
合
診
療
科
の
新
設
だ
っ

た
と
思
い
ま
す
。
私
は
日
本
専
門

医
機
構
が
立
ち
上
が
っ
た
際
、
副

理
事
長
に
就
任
し
、
総
合
診
療
専

門
医
を
担
当
し
、
当
時
の
厚
生
労

働
省
に
組
織
さ
れ
て
い
た
総
合
診

療
に
関
す
る
委
員
会
の
委
員
長
だ

っ
た
高
久
先
生
か
ら
、
厚
労
省
の

総
合
診
療
科
に
対
す
る
思
い
入
れ

と
と
れ
る
メ
ッ
セ
ー
ジ
を
幾
度
と

な
く
受
け
取
り
ま
し
た
。

　

森
岡　

な
る
ほ
ど
。
確
か
に

「
専
門
医
」
の
水
準
の
統
一
は
一

定
必
要
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。
し
か

し
、
今
回
の
新
制
度
で
は
卒
後
２

年
間
の
初
期
研
修
中
に
専
攻
す
る

専
門
科
を
決
め
、
３
年
目
か
ら
の

３
年
間
で
専
門
医
資
格
を
取
得

し
、
そ
の
後
サ
ブ
ス
ペ
シ
ャ
ル
テ

ィ
を
取
得
す
る
と
な
っ
て
い
ま
す

（
下
図
）。

　

ど
の
専
門
科
で
も
一
律
３
年
間

で
専
門
医
資
格
が
取
得
で
き
る
と

い
う
の
は
お
か
し
い
の
で
は
な
い

で
し
ょ
う
か
。
救
急
や
外
科
な
ど

を
筆
頭
と
す
る
手
技
的
な
訓
練
を

積
ま
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
よ
う
な

科
と
、
精
神
科
の
よ
う
な
対
人
に

お
け
る
洞
察
力
や
分
析
力
や
包
容

力
、
生
活
指
導
力
を
身
に
つ
け
な

け
れ
ば
な
ら
な
い
科
の
技
能
獲
得

に
要
す
る
期
間
を
一
律
に
設
定
す

る
こ
と
は
ナ
ン
セ
ン
ス
だ
と
感
じ

ま
す
。
本
来
、
そ
れ
ぞ
れ
の
科
で

専
門
医
に
な
る
た
め
の
過
程
や
修

練
年
限
は
異
な
る
の
が
当
た
り
前

で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
。

　

有
賀　

確
か
に
、
外
科
や
マ
イ

ナ
ー
科
も
含
め
て
、
す
べ
て
新
専

門
医
制
度
の
下
で
管
理
、
平
準
化

す
る
と
い
う
の
は
少
し
乱
暴
だ
っ

た
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。

　

す
で
に
確
定
し
て
い
る
専
門
科

に
つ
い
て
も
、
そ
の
位
置
づ
け
に

つ
い
て
は
さ
ま
ざ
ま
な
ご
意
見
を

い
た
だ
い
て
い
ま
す
。
神
経
内
科

が
い
わ
ゆ
る
サ
ブ
ス
ペ
シ
ャ
ル
テ

ィ
に
な
っ
て
い
る
こ
と
に
つ
い
て

は
、
１
階
部
分
で
あ
る
べ
き
で
は

な
い
か
と
の
意
見
は
根
強
く
聞
き

ま
す
。
ま
た
、
病
理
も
１
階
部
分

に
あ
り
ま
す
が
、
私
は
地
下
１
階

に
あ
る
べ
き
と
発
言
し
た
こ
と
も

あ
り
ま
す
。
病
理
は
あ
ら
ゆ
る
科

に
基
礎
と
し
て
必
要
で
し
ょ
う
。

　

一
方
で
、
今
回
の
新
専
門
医
制

度
に
先
立
っ
て
、
か
な
り
以
前
か

ら
独
立
し
た
領
域
と
し
て
位
置
づ

け
ら
れ
る
こ
と
を
非
常
に
強
く
望

ん
だ
学
会
も
あ
り
ま
す
。
例
え
ば

私
の
所
属
し
て
い
る
日
本
救
急
医

学
会
も
そ
の
一
つ
で
す
。
先
生
が

所
属
す
る
小
児
科
で
は
、
あ
り
え

な
い
と
思
い
ま
す
が
、
日
本
救
急

医
学
会
で
は
、
新
し
い
領
域
で
あ

る
と
い
う
、
言
わ
ば
劣
等
意
識
が

強
か
っ
た
の
で
す
。
最
近
に
な
っ

て
で
き
た
領
域
で
す
し
、
２
０
０

８
年
に
や
っ
と
標
榜
す
る
こ
と
が

で
き
る
よ
う
に
な
っ
た
科
で
す
か

ら
。
で
す
の
で
、
今
回
も
基
礎
的

な
18
領
域
の
中
に
位
置
付
け
ら
れ

た
こ
と
が
、
そ
の
学
会
に
と
っ

て
、
一
つ
の
プ
ラ
イ
ド
に
な
っ
た

と
い
う
の
は
否
め
ま
せ
ん
。

多
様
な
キ
ャ
リ
ア
パ
ス
を

多
様
な
キ
ャ
リ
ア
パ
ス
を

ど
う
保
障
す
る
の
か

ど
う
保
障
す
る
の
か

　

森
岡　

次
に
卒
後
研
修
と
の
関

係
で
す
が
、
医
学
・
医
療
が
進
歩

し
、
医
師
に
求
め
ら
れ
る
基
礎
的

な
知
識
や
技
術
が
増
え
て
い
る
現

在
に
お
い
て
、
初
期
研
修
終
了
直

後
に
専
門
科
を
決
め
る
の
は
早
急

で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
。

　

有
賀　

そ
う
で
す
ね
。
医
師
に

と
っ
て
多
様
な
キ
ャ
リ
ア
は
非
常

に
大
切
で
す
。
多
様
な
キ
ャ
リ
ア

パ
ス
を
経
験
し
て
い
き
た
い
と
い

う
医
師
や
医
学
生
か
ら
見
れ
ば
、

３
年
目
で
枠
を
は
め
ら
れ
て
し
ま

う
よ
う
な
イ
メ
ー
ジ
を
持
た
れ
る

か
も
し
れ
ま
せ
ん
。

　

私
も
専
門
は
救
急
で
す
が
、
１

年
間
麻
酔
科
の
助
手
を
し
て
い
ま

し
た
。
そ
の
経
験
が
そ
の
後
、
救

急
で
キ
ャ
リ
ア
ア
ッ
プ
し
て
い
く

上
で
非
常
に
役
に
立
っ
た
と
思
っ

て
い
ま
す
。
で
す
か
ら
、
私
た
ち

の
日
本
救
急
医
学
会
が
作
成
し
た

専
門
医
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
は
、
多
様

な
キ
ャ
リ
ア
パ
ス
を
保
障
す
る
た

め
に
、
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
途
中
で
、

他
の
科
で
の
研
修
や
留
学
、
子
育

て
な
ど
、
一
度
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
離

れ
る
こ
と
を
容
認
す
る
も
の
に
な

っ
て
い
ま
す
。
他
の
学
会
で
も
こ

の
よ
う
な
プ
ロ
グ
ラ
ム
が
検
討
さ

れ
る
こ
と
に
な
る
と
理
解
し
て
い

ま
す
。

社
会
や
地
域
の
問
題
を
解
決
で

社
会
や
地
域
の
問
題
を
解
決
で

き
る
医
師
を
ど
う
養
成
す
る
か

き
る
医
師
を
ど
う
養
成
す
る
か

　

森
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お
っ
し
ゃ
る
よ
う
に
、

柔
軟
な
プ
ロ
グ
ラ
ム
も
求
め
ら
れ

て
い
る
と
思
い
ま
す
。
た
だ
、
そ

れ
で
も
３
年
目
で
専
門
を
決
め
て

し
ま
う
の
は
、
医
師
と
し
て
社
会

人
と
し
て
さ
ま
ざ
ま
な
経
験
を
得

る
機
会
を
狭
め
て
し
ま
う
の
で
は

な
い
か
と
の
懸
念
が
ぬ
ぐ
え
ま
せ

ん
。

　

有
賀　

そ
れ
は
現
在
の
制
度
下

で
も
同
様
だ
と
思
い
ま
す
。

　

私
は
長
い
間
、
大
学
教
授
を
務

め
て
き
ま
し
た
が
、
大
学
教
授
で

も
社
会
の
矛
盾
を
認
識
し
、
解
決

の
展
望
を
持
つ
と
い
う
こ
と
が
必

ず
し
も
で
き
て
い
な
い
と
思
わ
れ

る
方
が
少
な
か
ら
ず
お
ら
れ
ま
し

た
。

　

そ
も
そ
も
私
は
東
京
都
多
摩
地

域
の
か
つ
て
は
９
市
で
構
成
さ
れ

る
一
部
事
務
組
合
が
運
営
す
る
公

立
昭
和
病
院
で
救
命
救
急
セ
ン
タ

ー
を
立
ち
上
げ
る
仕
事
を
し
て
い

ま
し
た
。
そ
れ
に
一
応
の
め
ど
が

つ
い
た
時
、
大
学
教
授
に
な
ら
な

い
か
と
の
声
が
か
か
り
、
医
学
教

育
を
良
く
し
た
い
と
思
っ
て
大
学

教
授
の
道
を
選
び
ま
し
た
。
ち
ょ

う
ど
そ
の
こ
ろ
、
現
在
の
卒
後
研

修
制
度
が
始
ま
り
ま
し
た
が
、
当

時
の
教
授
会
で
は
若
い
医
師
が
い

な
い
と
医
局
が
困
る
か
ら
新
し
い

制
度
に
賛
成
だ
と
い
う
意
見
が
非

常
に
根
強
か
っ
た
の
を
覚
え
て
い

ま
す
。
私
は
若
い
医
師
の
自
由
な

研
修
を
保
障
す
る
卒
後
研
修
制
度

を
防
ぐ
た
め
に
は
適
切
な
人
的
、

か
つ
施
設
的
な
管
理
が
必
要
に
な

り
、
病
院
の
管
理
だ
け
で
な
く
経

営
を
学
ぶ
必
要
も
時
に
出
て
く
る

で
し
ょ
う
。

　

病
院
を
管
理
し
、
さ
ら
に
社
会

に
出
て
い
っ
て
地
域
の
医
療
提
供

体
制
に
つ
い
て
提
案
を
行
い
改
革

す
る
中
心
と
な
る
の
は
も
っ
と
経

験
を
積
ん
だ
後
か
も
し
れ
ま
せ

ん
。
し
か
し
、
研
修
医
で
も
、
地

域
の
病
院
に
よ
る
医
療
提
供
体
制

な
ど
社
会
的
な
諸
問
題
は
知
っ
て

お
か
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
と
思
い

ま
す
。

　

で
す
か
ら
、
今
回
の
新
専
門
医

制
度
で
も
、
３
年
目
か
ら
絶
対
に

専
門
研
修
を
受
け
な
い
と
い
け
な

い
と
は
思
い
ま
せ
ん
。
若
い
う
ち

に
地
域
の
病
院
の
役
割
や
医
療
提

供
体
制
に
つ
い
て
考
え
る
こ
と
も

大
切
で
す
。

初
期
研
修
医
に
対
す
る

初
期
研
修
医
に
対
す
る

専
攻
医
の
役
割

専
攻
医
の
役
割

　

森
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こ
れ
ま
で
３
年
目
以
降

の
専
攻
医
が
、
初
期
研
修
医
に
対

し
て
同
世
代
と
し
て
ア
ド
バ
イ
ス

を
し
た
り
、
相
談
に
乗
っ
た
り
、

手
技
を
教
え
た
り
と
い
う
こ
と
が

あ
っ
た
と
思
う
の
で
す
が
、
３
年

目
か
ら
専
門
医
の
研
修
が
始
ま
る

と
す
る
と
、
３
年
目
の
専
攻
医
に

そ
う
し
た
機
能
を
期
待
で
き
な
く

な
る
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
。

　

有
賀　

専
門
医
制
度
で
は
専
攻

医
を
教
え
る
の
は
指
導
医
で
す
。

こ
う
言
う
と
、
教
え
る
側
と
教
わ

る
側
と
分
け
て
考
え
が
ち
に
な
り

ま
す
が
、
専
攻
医
も
そ
れ
な
り
の

仕
事
を
担
う
こ
と
に
な
り
ま
す

し
、
ロ
ー
テ
ー
ト
で
回
っ
て
き
た

研
修
医
へ
の
対
応
も
当
然
、
上
級

医
と
し
て
行
う
こ
と
に
な
る
と
思

い
ま
す
。
こ
れ
ま
で
通
り
各
医
局

で
の
共
同
体
意
識
は
き
ち
ん
と
醸

成
で
き
る
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う

か
。
当
然
、
医
局
長
な
ど
ス
ー
パ

ー
バ
イ
ザ
ー
の
役
割
も
大
切
で

す
。「

専
門
医
資
格
」
は

「
専
門
医
資
格
」
は

キ
ャ
リ
ア
の
入
り
口

キ
ャ
リ
ア
の
入
り
口
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も
う
一
点
、
気
に
な
る

の
は
、
ベ
テ
ラ
ン
医
師
が
自
分
の

体
力
に
合
わ
せ
て
キ
ャ
リ
ア
チ
ェ

ン
ジ
を
行
う
な
ど
、
医
師
の
ラ
イ

フ
サ
イ
ク
ル
の
中
で
、
新
専
門
医

制
度
が
ど
の
よ
う
な
位
置
づ
け
に

な
る
の
か
で
す
。
実
際
に
は
新
専

門
医
制
度
の
拘
束
は
強
く
、
複
数

の
専
門
医
を
取
得
す
る
の
は
難
し

い
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
。

　

有
賀　

確
か
に
そ
の
通
り
で

す
。
先
生
の
お
っ
し
ゃ
っ
た
こ
と

は
今
後
考
え
な
く
て
は
い
け
な
い

大
テ
ー
マ
だ
と
思
い
ま
す
。
今
の

日
本
専
門
医
機
構
の
多
く
の
理
事

も
そ
う
し
た
問
題
意
識
は
共
有
し

て
い
ま
す
。

　

私
が
行
っ
て
き
た
救
急
科
は
総

合
診
療
科
と
親
和
性
が
高
い
と
思

っ
て
い
ま
す
。
で
す
か
ら
私
の
仲

間
で
も
、
開
業
し
て
地
域
医
療
に

貢
献
す
る
の
は
も
ち
ろ
ん
、
い
く

つ
も
の
診
療
所
を
抱
え
経
営
的
に

も
大
成
功
し
て
い
る
人
も
い
ま

す
。
そ
う
な
る
と
「
専
門
医
」
と

は
何
か
と
い
う
こ
と
に
な
り
ま

す
。

　

ま
た
、
外
科
医
が
高
齢
に
な

り
、
メ
ス
を
置
い
て
、
生
ま
れ
故

郷
で
地
域
医
療
に
貢
献
し
た
い
と

思
っ
た
と
き
、
そ
の
医
師
に
総
合

診
療
科
の
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
ど

う
提
供
す
る
の
か
と
い
う
の
は
絶

対
に
今
後
必
要
に
な
る
と
思
い
ま

す
。
そ
の
重
要
性
は
四
病
院
団
体

協
議
会
も
指
摘
し
て
い
ま
す
。

　

す
で
に
い
く
つ
か
の
学
会
で
は

さ
ま
ざ
ま
な
仕
組
み
が
議
論
さ
れ

て
い
ま
す
。
総
合
診
療
科
で
は
、

内
科
の
研
修
が
１
年
間
あ
り
ま
す

が
、
そ
の
際
扱
っ
た
症
例
を
電
子

医学部（６年）

高等学校
３年

新たな
専門医の養成

準備教育 専門教育

臨床前医学教育
診療参加型
臨床実習

サブスペシャルティ
の取得、生涯教育…

法に基づく
　臨床研修

年齢

２年 ３年以上

18歳 22歳 24歳 26歳
出典：第１回専門医の在り方に関する検討会資料より作成

大学病院
・臨床研修病院

入
学
試
験

共
用
試
験

医
師
国
家
試
験
合
格

（
１
回
目
医
籍
登
録
）

臨
床
研
修
修
了

（
２
回
目
医
籍
登
録
）

専
門
医
資
格
取
得

知識・技能
の評価

でキャリアパスをどう描くかでキャリアパスをどう描くか

【あるが　とおる】1976年東京大学医学部脳神経外科
学講座入局。80年同大学医学部附属病院救急部。84年
公立昭和病院脳神経外科主任医長を経て、90年４月同
救急部長。94年より昭和大学医学部教授。97年同大学
医学部救急医学講座主任、同９月同大学病院救命救急
センター長を経て、2011年４月同病院長。16年より現
職

独立行政法人労働者健康安全機構　理事長
昭和大学名誉教授

有賀　　徹先生

 

（
５
面
へ
つ
づ
く
）

図　医師養成の課程と新専門医制度

に
賛
成
で
し

た
。
そ
こ
で
大

学
病
院
の
臨
床

研
修
委
員
会
の

委
員
長
を
任
せ

ら
れ
ま
し
た
。

　

大
学
は
サ
イ

エ
ン
ス
と
し
て

医
学
教
育
に
つ

い
て
は
充
分
な

機
能
を
持
っ
て

い
ま
す
。
し
か

し
、
臨
床
医
に

必
要
な
社
会
的

な
問
題
を
解
決

す
る
能
力
を
涵

養
す
る
機
能
は

そ
れ
ほ
ど
で
も

あ
り
ま
せ
ん
。

そ
れ
を
何
と
か

し
た
い
と
思
い

ま
し
た
。
例
え

ば
、
感
染
管
理

は
細
菌
学
そ
の

も
の
で
は
あ
り

ま
せ
ん
。
感
染



兵 庫 保 険 医 新 聞 (昭和43年６月12日第三種郵便物認可)

お問合せは共済部まで　 ０７８-３９３-１８０５

秋の共済制度普及 好評受付中！

　　　　　　と　　　　　　　　　もご利用ください
非営利だから割安掛金で休業時も安心！

12月末締切（2019年４月１日発足）

保険料がもっと格安に
高配当も魅力です！

■ 保険料がもっと安く ■ 最高6000万円の高額保障
■ 配偶者も1000万円のセット加入
■ 過去24年連続して配当還元あり
■ 医師による診査はありません
■ ライフプランに合わせていつでも
　増額･減額できます
■ 最長75歳まで保障

・保険料が平均20％下がります
・最高保障額が6000万円に上がります

１月から制度改善を１月から制度改善を
予定しています！予定しています！

41歳男性
の場合

現行9,550円→７,８５０円に

　　　　 １８％引き下げ１８％引き下げ
56歳男性
の場合

現行31,550円→２４,３５０円に

　　　　 ２３％引き下げ２３％引き下げ

66歳男性
の場合

現行46,100円→３３,４２０円に

　　　　 ２８％引き下げ２８％引き下げ

グループ保険の上乗せ保障に

＋協会グループ保険協会グループ保険
６０００６０００万円万円

新グループ保険
４０００万円

最高保障額１億円にアップ！

掛金負担なしで先進医療保険の加入ＯＫ

団体定期
生命保険

　　　　　　と所得補償保険所得補償保険 　　　　　　　　医師賠償責任保険医師賠償責任保険

休業保障制度休業保障制度

グループ保険グループ保険

掛金負担

新 グループ保険グループ保険

２０１８年(平成３０年)１１月５日(毎月３回５・15・25日発行)（５） 第１８９３号

的
に
保
存
・
管
理
し
、
総
合
診
療

科
で
な
く
循
環
器
内
科
や
神
経
内

科
に
キ
ャ
リ
ア
を
変
更
し
よ
う
と

す
る
際
、
そ
の
症
例
を
持
ち
越
せ

る
よ
う
に
し
よ
う
と
い
う
こ
と
が

内
科
学
会
と
の
間
で
議
論
さ
れ
て

い
る
と
理
解
し
て
い
ま
す
。

　

森
岡　

な
る
ほ
ど
。
そ
の
よ
う

な
議
論
が
進
ん
で
い
る
ん
で
す

ね
。

　

有
賀　

や
は
り
い
ろ
い
ろ
な
キ

ャ
リ
ア
パ
ス
が
あ
っ
て
い
い
と
思

い
ま
す
。
私
は
救
急
科
専
門
医
で

す
が
、
救
急
科
専
門
医
で
も
、
現

場
で
救
急
医
療
以
外
の
仕
事
を
し

て
い
る
人
も
い
ま
す
。
地
域
の
開

業
医
は
多
く
の
人
が
総
合
診
療
専

門
医
で
は
な
く
、
そ
れ
ぞ
れ
の
専

門
を
持
っ
て
い
ま
す
が
、
地
域
で

は
総
合
的
な
診
療
を
し
て
い
ま

す
。
新
専
門
医
制
度
で
も
そ
の
よ

う
に
な
る
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う

か
。
一
方
で
、
そ
れ
ぞ
れ
の
領
域

は
学
問
的
に
体
系
立
っ
て
い
る
の

で
す
か
ら
、
そ
れ
ぞ
れ
の
医
学
領

域
を
引
っ
張
っ
て
い
く
医
師
も
必

要
で
す
。

　

こ
う
い
う
言
い
方
は
語
弊
が
あ

る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
、
新
専
門

医
制
度
と
い
う
の
は
、
単
に
卒
後

３
年
目
か
ら
数
年
を
ど
う
す
る
の

か
と
い
う
話
で
す
。
名
称
に
問
題

が
あ
る
の
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
、

そ
の
程
度
の
年
限
で
、
私
た
ち
が

想
定
し
て
い
る
よ
う
な
「
専
門

験
を
し
て
、
そ
れ
ぞ
れ
の
分
野
で

医
師
と
し
て
の
キ
ャ
リ
ア
を
積
ん

で
い
け
ば
よ
い
と
思
い
ま
す
。

患
者
か
ら
見
た
専
門
医
と

患
者
か
ら
見
た
専
門
医
と

ア
カ
デ
ミ
ズ
ム

ア
カ
デ
ミ
ズ
ム

　

森
岡　

今
の
医
療
現
場
で
は
、

患
者
さ
ん
が
医
師
の
専
門
を
非
常

に
重
視
し
ま
す
。
以
前
は
、
開
業

す
る
な
ら
博
士
号
が
必
要
だ
と
言

わ
れ
ま
し
た
。
そ
の
よ
う
に
、
専

門
医
制
度
が
医
師
を
縛
り
、
本
人

は
望
ん
で
い
な
く
て
も
、
専
門
医

資
格
を
ど
う
し
て
も
取
ら
な
く
て

は
な
ら
な
い
と
い
う
こ
と
に
な
ら

な
い
で
し
ょ
う
か
。

　

有
賀　

縛
ら
れ
る
人
も
い
る
と

は
思
い
ま
す
が
、
自
分
の
キ
ャ
リ

ア
が
き
ち
ん
と
見
え
て
い
る
医
師

は
そ
れ
ほ
ど
縛
ら
れ
な
い
の
で
は

な
い
で
し
ょ
う
か
。
私
も
当
初
は

博
士
号
を
持
っ
て
い
ま
せ
ん
で
し

た
が
、
昭
和
大
学
の
教
授
に
就
任

す
る
直
前
に
あ
る
こ
と
を
き
っ
か

け
に
取
得
し
ま
し
た
。

　

ま
た
、
私
は
仲
間
と
と
も
に
92

年
か
ら
日
本
神
経
救
急
学
会
と
い

う
学
会
を
組
織
し
て
勉
強
を
続
け

て
い
ま
す
。
そ
の
学
会
が
、
ア
メ

リ
カ
の
ニ
ュ
ー
ロ
ク
リ
テ
ィ
カ
ル

ケ
ア
学
会
に
認
め
ら
れ
て
、
日
本

に
お
け
る
パ
ー
ト
ナ
ー
と
し
た
い

と
い
う
申
し
出
を
受
け
ま
し
た
。

日
本
に
は
同
じ
よ
う
な
学
会
が
あ

る
中
で
選
ば
れ
た
の
で
、
学
会
の

医
師
の
中
か
ら
は
、
新
専
門
医
制

度
の
中
で
日
本
神
経
救
急
学
会
を

位
置
付
け
て
も
ら
う
べ
く
動
こ
う

と
い
う
意
見
が
出
ま
し
た
。
し
か

し
、
私
は
そ
の
必
要
は
な
い
と
思

い
ま
し
た
。
あ
く
ま
で
専
門
医
制

度
は
医
師
養
成
の
仕
組
み
で
あ

り
、
純
粋
な
ア
カ
デ
ミ
ズ
ム
の
話

は
分
け
た
ほ
う
が
い
い
の
で
は
な

い
か
と
思
っ
た
の
で
す
。
確
か
に

新
制
度
の
も
と
で
は
神
経
救
急
専

門
医
は
名
乗
れ
ま
せ
ん
し
、
広
告

を
出
す
こ
と
も
で
き
ま
せ
ん
。
し

か
し
、
フ
ェ
ロ
ー
と
名
乗
り
、
ア

メ
リ
カ
の
ニ
ュ
ー
ロ
ク
リ
テ
ィ
カ

ル
ケ
ア
学
会
と
互
換
性
の
あ
る
プ

ロ
グ
ラ
ム
を
持
っ
て
い
る
の
で
、

国
際
的
に
通
用
す
る
ア
メ
リ
カ
の

学
会
の
資
格
を
取
る
こ
と
も
で
き

ま
す
。

　

そ
れ
ぞ
れ
の
専
門
医
制
度
に
は

位
置
付
け
ら
れ
て
い
な
い
け
れ

ど
、
医
学
に
お
い
て
重
要
な
役
割

を
果
た
す
学
会
や
世
界
か
ら
認
め

ら
れ
る
学
会
は
た
く
さ
ん
あ
り
ま

す
。
多
く
の
医
師
が
専
門
医
資
格

を
取
っ
た
後
も
そ
の
よ
う
な
学
会

な
ど
で
修
練
を
積
み
、
そ
れ
ぞ
れ

に
光
る
キ
ャ
リ
ア
を
形
成
す
る
こ

と
に
な
る
と
思
い
ま
す
。

　

で
す
か
ら
、
今
後
、
医
師
は
専

門
医
資
格
を
取
る
た
め
の
制
度
を

意
識
し
つ
つ
も
、
自
分
の
キ
ャ
リ

ア
に
つ
い
て
は
そ
れ
と
し
て
考
え

て
い
く
と
い
う
こ
と
に
な
る
の
で

は
な
い
で
し
ょ
う
か
。

地
域
医
療
へ
の
影
響

地
域
医
療
へ
の
影
響

考
え
な
が
ら
進
め
る

考
え
な
が
ら
進
め
る

　

森
岡　

新
専
門
医
制
度
の
地
域

医
療
へ
の
影
響
に
つ
い
て
は
ど
う

で
し
ょ
う
か
。
地
域
の
中
小
規
模

の
病
院
か
ら
は
、
新
専
門
医
制
度

で
は
、
研
修
を
受
け
ら
れ
る
の

が
、
症
例
数
の
多
い
大
学
病
院
な

ど
に
限
ら
れ
、
地
域
の
医
師
不
足

が
加
速
す
る
と
の
懸
念
が
表
明
さ

れ
て
い
ま
す
。

　

有
賀　

そ
の
点
は
、
各
学
会
の

基
本
的
な
研
修
コ
ン
セ
プ
ト
に
よ

っ
て
異
な
り
ま
す
。
例
え
ば
、
救

急
医
学
会
は
救
急
を
受
け
ら
れ
る

大
き
な
病
院
に
シ
フ
ト
し
て
い
ま

す
。
し
か
し
、
大
学
病
院
に
依
存

す
る
と
い
う
こ
と
に
は
な
っ
て
い

ま
せ
ん
。
そ
の
他
で
は
形
成
外
科

や
脳
神
経
外
科
も
症
例
を
集
め
な

い
と
い
け
な
い
の
で
、
そ
の
よ
う

な
集
約
型
の
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
に

な
っ
て
い
ま
す
。
し
か
し
、
総
合

診
療
科
や
内
科
、
小
児
科
は
必
ず

し
も
大
き
な
病
院
で
な
く
て
も
養

成
が
で
き
ま
す
。
そ
う
し
た
領
域

で
は
学
会
が
工
夫
を
凝
ら
し
て
い

ま
す
。

　

森
岡　

な
る
ほ
ど
。
ぜ
ひ
、
各

学
会
に
は
地
域
医
療
に
し
わ
寄
せ

が
い
か
な
い
よ
う
に
工
夫
を
凝
ら

し
て
も
ら
い
た
い
で
す
ね
。

　

こ
の
問
題
で
は
、
国
や
行
政
の

問
題
も
あ
る
と
思
い
ま
す
。
小
児

科
領
域
で
は
確
か
に
そ
れ
ほ
ど
大

規
模
な
病
院
で
な
く
て
も
養
成
は

で
き
る
と
思
い
ま
す
。
し
か
し
、

今
地
域
の
病
院
で
続
々
と
小
児
科

が
閉
鎖
さ
れ
て
い
ま
す
。
そ
れ
は

小
児
医
療
に
関
す
る
診
療
報
酬
上

の
評
価
が
極
め
て
低
く
、
不
採
算

だ
か
ら
で
す
。
特
定
機
能
病
院
に

は
一
定
の
評
価
が
あ
り
ま
す
の

で
、
大
学
病
院
規
模
の
病
院
で
な

け
れ
ば
実
際
に
は
小
児
科
の
研
修

は
受
け
ら
れ
な
い
と
い
う
状
況
で

す
。
そ
う
し
た
こ
と
も
あ
っ
て
、

領
域
に
も
よ
る
の
で
し
ょ
う
が
、

大
学
医
局
の
人
事
権
が
非
常
に
強

く
な
っ
て
い
る
と
感
じ
て
い
ま

す
。

　

有
賀　

同
じ
日
本
専
門
医
機
構

の
理
事
で
あ
る
邉
見
公
雄
先
生
や

井
戸
敏
三
兵
庫
県
知
事
も
そ
の
点

に
つ
い
て
は
い
つ
も
指
摘
さ
れ
て

い
ま
す
。
こ
の
問
題
は
専
攻
医
に

対
し
て
よ
り
良
い
教
育
を
行
う
と

い
う
こ
と
と
、
地
域
の
医
師
偏
在

を
解
消
し
な
く
て
は
な
ら
な
い
と

い
う
こ
と
の
せ
め
ぎ
あ
い
の
よ
う

な
も
の
と
思
っ
て
い
ま
す
。
で
す

か
ら
、
医
学
教
育
だ
け
で
な
く
地

域
医
療
へ
の
影
響
も
考
え
な
が
ら

進
め
な
く
て
は
な
り
ま
せ
ん
。

社
会
医
学
を

社
会
医
学
を

ど
う
位
置
づ
け
る
か

ど
う
位
置
づ
け
る
か

　

森
岡　

最
後
に
聞
き
た
い
の

は
、
基
礎
医
学
に
つ
い
て
で
す
。

新
専
門
医
制
度
に
は
基
礎
医
学
は

位
置
付
け
ら
れ
て
い
ま
せ
ん
ね
。

　

有
賀　

基
礎
医
学
の
研
究
者
に

つ
い
て
は
新
専
門
医
制
度
と
は
別

の
体
系
で
各
々
に
ヒ
エ
ラ
ル
ヒ
ー

が
あ
り
、
多
く
の
医
師
か
ら
リ
ス

ペ
ク
ト
さ
れ
て
い
る
と
い
う
状
況

に
変
化
は
な
い
と
思
い
ま
す
。

　

た
だ
、
問
題
に
な
る
の
は
社
会

医
学
分
野
や
産
業
医
学
分
野
で

す
。
こ
れ
ら
の
分
野
は
臨
床
系
の

専
門
医
制
度
と
別
に
専
門
医
制
度

を
つ
く
る
べ
き
と
思
っ
て
い
ま
し

た
。
医
学
部
の
卒
業
生
に
は
産
業

医
学
の
専
門
家
と
し
て
働
く
人
の

健
康
を
守
っ
た
り
、
行
政
で
公
衆

衛
生
の
専
門
家
と
し
て
役
割
を
果

た
し
て
い
る
医
師
も
た
く
さ
ん
い

ま
す
。
そ
う
し
た
医
師
が
き
ち
ん

と
輩
出
さ
れ
て
医
学
会
の
中
で
も

リ
ス
ペ
ク
ト
さ
れ
る
よ
う
な
制
度

に
す
べ
き
だ
と
思
っ
て
い
ま
す
。

　

森
岡　

そ
う
で
す
ね
。
貧
困
や

格
差
が
社
会
問
題
に
な
る
中
、
社

会
医
学
は
非
常
に
重
要
な
分
野
で

す
。
ぜ
ひ
、
志
の
あ
る
若
い
医
師

が
そ
う
し
た
キ
ャ
リ
ア
を
憂
い
な

く
選
択
で
き
る
よ
う
に
す
る
べ
き

で
す
ね
。

　

新
専
門
医
制
度
は
ま
だ
ま
だ
こ

れ
か
ら
決
め
ら
れ
る
部
分
が
多
い

と
思
い
ま
す
の
で
、
医
師
の
多
様

な
生
き
方
を
保
障
し
、
地
域
医
療

を
充
実
さ
せ
る
よ
う
な
制
度
と
な

る
よ
う
、
先
生
の
ご
活
躍
を
期
待

し
て
お
り
ま
す
。
本
日
は
あ
り
が

と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。

医
」
な
ど
養
成

で
き
な
い
と
い

う
言
い
方
も
あ

り
ま
す
。
専
門

医
資
格
を
卒
後

５
年
目
に
取
っ

た
後
は
、
そ
れ

ぞ
れ
が
必
要
な

研
修
を
さ
ま
ざ

ま
な
と
こ
ろ
で

受
け
な
が
ら
、

さ
ま
ざ
ま
な
経

聞
き
手 森岡 芳雄副理事長

（
４
面
か
ら
の
つ
づ
き
）

特別インタビュー　シリーズ新専門医制度②特別インタビュー　シリーズ新専門医制度②

新制度新制度有賀　徹有賀　徹先生先生

新専門医制度の今後や課題について話し
合った後記念撮影（有賀先生が手にする
ヘルメットは救急医療への功績により、
東京消防庁職員有志から贈られたもの）
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－720－ 神戸市立医療センター中央市民病院
糖尿病・内分泌内科　医長 岩倉　敏夫先生講演

重症低血糖を防ぐためにすべきこと
～安全かつ良質な糖尿病治療を目指して～

図１　最適なHbA１c目標値設定のための患者および疾患因子 図２　血糖コントロール目標

図３　高齢者糖尿病の血糖コントロール目標指標（HbA１c値）

はじめに
　糖尿病は血糖値が高い疾患であ
り、治療として血糖値を下げること
が求められるが、その際に低血糖と
いう問題が生じる。低血糖症状は非
特異的で自覚しにくい場合があり、
低血糖への対処が難しく重症低血糖
を起こすケースがある。重症低血糖
とは一般的に「血糖値が54㎎/dl以
下あるいは低血糖の回復に他者によ
る介助が必要な重度認知機能障害に
関連する低血糖」と定義される。
　重症低血糖は認知症を含めた脳障
害の後遺症や予後悪化などにつなが
る可能性が高く、糖尿病治療をする
上で重症低血糖をいかに回避するか
というのは重要な課題である。

低血糖症状とは
　血糖は生命の維持に欠くことので
きない重要なエネルギー源であり、
健常人の血糖値は70～140㎎/dl程度
に保たれている。血糖値が生理的範
囲以下に低下し、さまざまな症状が
現れた状態を低血糖症と呼び、一般
的には血糖値が60㎎/dl以下になる
と空腹感・脱力感・動悸・頻脈・冷
汗・振戦・顔面蒼白・不安などの交
感神経刺激症状がまず現れ、血糖値
が50㎎/dl以下になると中枢神経系
の機能低下による症状が出現し、頭
痛・眼のかすみ・錯乱・傾眠・異常
行動などが現れ、さらに進行すると
昏睡に陥るとされている。
　しかし、実際には低血糖症の起こ
り方は低血糖の程度（頻度・持続時
間など）や血糖低下の速度・落差に
よって異なり、血糖値と症状の程度
は必ずしも相関しないことがあり、
また個人差もある。血糖低下速度が
速ければ症状を生じやすいが、逆に
血糖値が徐々に低下する場合や慢性
的に低血糖を繰り返す場合には症状
を呈しにくくなり、交感神経症状を
伴わずいきなり中枢神経症状が出現
することがしばしばある。
　交感神経症状は警告症状とも考え
られ、この時点で適切に対処できれ
ば意識障害などの重篤な状態を回避
することが可能であるが、交感神経
症状を自覚できなくなると昏睡状態
に容易に陥りやすいということにな
る。低血糖を起こしても警告症状と
なる低血糖症状を自覚できない場合
を無自覚性低血糖と呼び、糖尿病薬
物治療をする際には、その対策が必
要不可欠となる。

重症低血糖のリスク因子の
把握とその対策
　重症低血糖の危険因子にはスルホ
リルウレア（SU）薬かインスリン
使用・高齢者・認知症、無自覚性低
血糖、腎機能障害・HbA１c低値・
低栄養などが挙げられる。
１）SU薬とインスリンの適正使用
　重症低血糖の原因になる糖尿病治
療薬としてはSU薬とインスリンが
大半を占める。SU薬やインスリン
を使用する場合には、低血糖のリス

ク管理が求められる。
　まずSU薬やインスリンを使用す
る場合には患者に低血糖の危険性を
伝えて対処法を確認しておく必要が
ある。重症低血糖を起こした場合、
処置が遅くなると後遺症や死につな
がる可能性が高くなり、患者本人の
みでなく家族などの同居者にも適切
な低血糖教育・指導をしておくこと
が大切である。
　次に血糖コントロールの目標設定
であるが、重症低血糖で搬送される
患者のHbA１cの値をみると、血糖
コントロールの目標値が不適切に低
すぎると思われる症例も多く存在す
る。極端な場合には血液検査をほと
んど行わずにSU薬やインスリンを
漫然と長期間使用していた症例も認
められる。
　患者の病態には個人差が大きく、
年齢、推定余命、全身状態、認知症
の有無、薬物治療による低血糖のリ
スクなども考慮して、目標血糖値を
個別に設定することが重要であり、
2013年以降、欧米の糖尿病学会や日
本糖尿病学会からそのような指標が
出されている（図１、２）。
　2016年、日本糖尿病学会と日本老
年学会から出された高齢者の血糖コ
ントロールの目標指標（図３）で
は、重症低血糖が危惧される薬剤と
してインスリン・SU薬などを挙
げ、それらを使用する際には認知機
能とADLの障害の程度に応じてHbA
１cの下限値を6.5％～7.5％に設定す
るように推奨している。特に高齢者
では典型的な症状が出にくく、「元
気がない」などの非典型的症状を呈
するのみで低血糖が見逃されている
場合や無自覚性低血糖の危険性もあ
るので、低血糖のリスクを考慮し
HbA１c6.5～7.5％を下限値の目安に
薬剤の減量、あるいは低血糖のリス
クの少ない薬剤への変更を常に意識
することが望ましいと思われる。主
治医は患者が無自覚性低血糖になっ
ている可能性を念頭におき治療プラ
ンを立てる必要がある。
２）高齢や腎機能低下に対する注意点
　腎機能が低下するとSU薬および
インスリンのクリアランスが低下す
るために遷延性低血糖を起こしやす
くなる。糖尿病治療においては腎機
能低下の進行にあわせてSU薬の減
量、さらに内服中止を考える必要が

ある。残念ながら腎症の進行にもか
かわらず、SU薬の減量や中止がさ
れずに重症低血糖を起こす症例がま
だ多く認められる。
　一般的には進行した腎不全患者に
はSU薬は禁忌であり、他の薬剤へ
の変更が推奨されている。患者が高
齢になるにつれ腎機能が低下して低
血糖の危険が増すこと、摂食量も不
安定となることなどを考慮して、経
過中に投与薬剤の変更や減量を常に
検討する必要がある。
３）血糖測定ツールの有効活用
　インスリン治療をしている場合に
は保険にて自己血糖測定（SMBG）
が認められている。インスリンの単
位数を調整する際にはこのSMBGの
結果は非常に重要である。 また
SMBGは低血糖の予防対策としても
有効に活用できるツールである。残
念ながらインスリン治療をしている
にも関わらず、SMBGをしていない
ために不適切なインスリン単位数の
注射施行を繰り返した結果、重症低
血糖を起こすケースを多く認める。
　SU薬の内服患者の場合、現時点
では保険でのSMBGは認められてい
ないが、SMBGを導入して血糖値を
常に確認できるようにすることは安
全対策としての効果が期待できる。
またここ最近では、持続して血糖変
動を評価できるツールとして登場し
てきたフラッシュグルコースモニタ
リング（FGM） を活用すること
で、夜間低血糖や無自覚性低血糖の
予防に役立つことが分かってきた。
４）無自覚性低血糖に対する対策
　無自覚性低血糖は低血糖を繰り返

す患者、高齢者、自律神経障害を持
つ患者に認められやすく、繰り返す
低血糖のために低血糖に対する警告
症状の出現する血糖値の閾値が低
下、あるいは自律神経症状がある場
合には自律神経からの警告症状が発
せられないため、低血糖症状を自覚
できなくなるとされている。
　無自覚性低血糖は運転中や作業中
に起こると大きな事故につながる可
能性があり、運転免許交付について
拒否、取り消し、保留などの対応が
求められている。主治医は無自覚性
低血糖の可能性を念頭におき、自動
車運転の有無や職業なども把握して
おくことが大切である。
　無自覚性低血糖患者への対策とし
ては、低血糖を起こさない状態に数
カ月以上保つことによって低血糖に
対する警告症状を感じる閾値が上昇
し、低血糖症状を自覚できるように
なる可能性があり、低血糖を起こし
にくい薬剤への変更あるいは頻回に
自己血糖測定をして低血糖を起こす
可能性のある薬剤を調整することが
重要である。

おわりに
　低血糖に対する適切な予防や迅速
な対応は、患者の予後やQOLの改善
につながるため日常診療上極めて重
要である。糖尿病治療に関わる医療
者は重症低血糖の現状と問題点を把
握し、糖尿病治療による重症低血糖
を回避するように努めなければなら
ない。
（９月１日、神戸支部研究会より）

治療目標は、年齢、罹病期間、低血糖の危険性、サポート体制に加え、高齢者では認知機能や基本的ADL、手段的ADL、
併存疾患なども考慮して個別に設定する。加齢に伴って重症低血糖の危険性が高くなることに十分注意する。

患者の特徴・
健康状態

カテゴリーⅠ カテゴリーⅡ カテゴリーⅢ

①認知機能正常

②ADL自立
かつ

①軽度認知障害～軽度
　認知症

②手段的ADL低下
　基本的ADL自立

または
または

または

①中等度以上の認知症

②基本的ADL低下

③多くの併存疾患や
　機能障害

重症低血糖が
危惧される薬剤
（インスリン、SU
薬、グリニド薬
など）の使用 あり

なし 7.0％未満 7.0％未満 8.0％未満

8.0％未満
（下限7.0%）

8.5％未満
（下限7.5%）

65歳以上
75歳未満 75歳以上
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治療目標は年齢、罹病期間、臓器障害、低血糖の危険性、サポート体制などを考慮して
個別に設定する。

注１）適切な食事療法や運動療法だけで達成可能な場合、または薬物療法中でも低血糖などの
　　　副作用なく達成可能な場合の目標とする。
注２）合併症予防の観点からHbA１cの目標値を７％未満とする。対応する血糖値としては、
　　　空腹時血糖値130mg/dL未満、食後２時間血糖値180mg/dL未満をおおよその目安と
　　　する。
注３）低血糖などの副作用、その他の理由で治療の強化が難しい場合の目標とする。
注４）いずれも成人に対しての目標値であり、また妊娠例は除くものとする。

コントロール目標値注４）

注１） 注２） 注３）

7.0未満6.0未満HbA1c（％） 8.0未満

合併症予防　
のための目標

血糖正常化を　
目指す際の目標目　標 治療強化が　　

困難な際の目標
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〈患者／疾患の特徴〉

介入できない

低い 高い

短い 長い

長い 短い

ない 重大なものがある数／重症度

ない 重大なものがある数／重症度

モチベーションが高い
治療に積極的

自己管理能力が高い

モチベーションが低い
治療に積極的でない
自己管理能力が低い

問題ない 限られている

介入できる

予想される低血糖のリスク
他の副作用発現リスク

糖尿病の罹病歴

生命予後

糖尿病以外の疾患をもっているか？

血管合併症が認められるか？

患者さんの糖尿病治療に対する心構え
治療への取り組み姿勢

経済的余裕があるか？
周囲（家族など）の支援がうけられるか？
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高血糖管理のアプローチ

より厳格に HbA１c
７％ 厳格にしない


