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初期研修医と
総合内科
総合内科医の役割
女性医師の働き甲斐
若手医師の育成と教育

安倍政権は、昨年、国民的な反対運動を無視し、戦争法を強
行採決し日本が戦争できる国を目指して着々と準備を進めてき
ました。今後、憲法を変え戦争する国にしようとしています。私
たちは、国民のいのちをないがしろにする戦争法には断固反対
し、廃止を求めます。また安倍政権は、更なる社会保障制度の
改悪を進めようとしており、入院時の居住費負担増、外来受診

時定額負担の導入、市販品類似薬の保険はずし、要介護１、２
の介護保険はずしなどの改悪が準備されています。アベノミク
スが破たんする中で、国民の中の格差と貧困がひろがっていま
す。子育て世代では８万人を超える待機児童問題、子どもは６
人に１人、高齢者は４人に１人が貧困状態にあります。18歳選
挙権が初めて導入される選挙は、大人の責任も問われています。

いのちと暮らしを守る政治を実現させるために 選挙に行こう。
参議院選挙

７月10
日投票日です。
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とにかく診る

　総合内科は、基本的にあらゆる患者さ
んのニーズに応えるというスタンスで、
どんな症例もまずは引き受けて、困って
いることはスタッフ全員で解決にあたり
ます。もともと、どの内科医も自分の病
棟に入った患者さんは専門にとらわれず
に診療していましたが、医療が一昔前よ
りも高度になる中で、難しくなる場面も
出てきました。
　また、初期研修医に、さまざまな症例
から基本的なスタイルを身につけてもら
う研修の導入期の、教育のための病棟が
必要だと考えました。

面白さと誇り

　最終的に困った事例が総合内科に集
まってきます。病気だけでなく、社会的
な問題の場合にも、総合的な力量をもつ
内科医がマネジメントするため、各科か
ら頼られる存在でありたいと思っていま
す。
　上級医は内科でやってきたこととそん

なに変わりませんが、新しく入ってきた
医師やメディカルスタッフは、病態を広
く受け止める病棟という自覚と研修病棟
だという意識も持っています。
　大学などでは、専門の方が上で専門を
持つのが当たり前という流れにある中で、
違う面白さや誇りも感じています。総合
病院の内科医としては、一通り何でも、
ある程度診られるのが患者さんにとって
大きなメリットだと実感しています。

すべてが専門

　他科から何科の病気とはっきりわから
ない患者さんが、「総合内科でお願いし
ます」と送られてきます。何かわからな
いけど、家には帰せない。何か方向を出
してあげるのは総合内科の役割です。
　総合内科には、消化器科・呼吸器科・
糖尿病の病棟があるので、専門的な疾患
は専門医として診て、その他の少し複雑
なものは総合内科に集めてカバーすると
いうことで整理して、それぞれの専門医
が少し仕事しやすくしました。
　埼玉協同病院では、内科病棟を診てい

総合内科医師
協同病院の

総合内科の誇りと力
「患者さんは、総合内科の医者に診察を受けているという感じはないと思いますが、患者さ
んをとりまく倫理的な問題には他科以上に強くないといけないと思っています。」
忍医師は、物のとらえ方・考え方を重視します。研修医にも、想像力を働かせてほしい「何
でこんな時間に来たんだ」から、「こんな時間に来るのはなぜか」と。
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る内科医は全てが総合内科医の位置づけ
で、一つの病棟だけやることはありませ
ん。初診外来は全内科医がどんな患者さ
んも総合内科として対応します。

総合内科のテリトリ

　去年は、呼吸器科に任せていたけど、
もうちょっと自分で診ようとか、勉強し
ながら、どこまで自分で責任を持つかを
常に考えながらやっています。幅を広げ
るのはやる気があるかどうかです。全体
の領域は昔よりもちょっと広がりまし
た。中小の拠点病院では、ある程度自分
で診ざるを得なかったり、働く場によっ
ても診る内容は違います。
　研修の役割は、いろんな症例を診なが
ら、さらに地域の病院や診療所に出て経
験を積んでいける基礎力をつけることに
もあります。研修は専門医の力も借りな
がらやっています。
　地域と病院の総合内科医の役割の整理
も必要です。

総合力を身につける

　総合診療の研修プログラムは内科とは
全く違います。内科は疾患そのものを診
ることが中心になりますが、総合内科で
は社会的な問題やその人の生活に関わっ
てのアプローチや介入の方法を探すこと
も重視されています。
　診察でどこまで迫れるか、特に倫理判
断でのカンファレンスは多職種で時間を

かけて、数か月に１度はディスカッショ
ンしています。
　総合内科病棟で共通しているのは、「な
んでも対応しますよ」というだけでなく、
治療での教育的なアプローチの仕方、疾
患への視点、方針の立て方などみんなの
力を結集して考える。早い判断力・総合
力があります。どこの病棟の先生も、総
合内科は基本的にその視点は高いと言い
ます。この教育的な思考を広める役割を
担うスタッフの育成にも貢献していま
す。みんなで介入しなきゃいけないんだ
という意識が全体的に強くなったきっか
けにもなりました。

学生 研修医の期待感

　学生さんや研修医の人たちの期待感も
強く感じます。ここで働きたい・研修し
たいという人がよく来ます。
　人口の割に医療機関が少ないため埼玉
は、症例数が多く、都内だったら大学病
院でなければ経験できない症例もあり非
常にバラエティに富んでいます。
　何でも一旦は受け止め、積極的に学ぶ
姿勢で取り組んでいただければより良い
研修ができると思います。どんな症例に
も何かしら必ず得るもの、学ぶべきとこ
ろがあると思います。研修医の皆さんに
は想像力を働かせてほしい。「何でこん
な時間に来たんだ」ではなく、「こんな
時間にここに来たのはなぜか」と。

総合診療専門医

　総合内科は奥深いです。クリアじゃな
いんです。でも新しい総合診療専門医制
度では病院総合医も、家庭医もプログラ
ムを作ることになっています。病院で言
えば病院総合医といわれるホスピタリス
トを作ることなんだと思います。
　それは、感染症とか栄養療法とか緩和
ケアとか分類できない各科横断的な仕事
を教育も含めて担う、そこを得意分野と
する医師です。総合診療専門医の病院版
です。
　最後の砦、総合内科。「これはうちの
専門じゃありません」とはもう言えない
です。

忍哲也 内科副部長　総合内科科長
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患者さんに学ぶ

　「総合内科は、地域の高齢者に求めら
れています。高齢者は多臓器の病気にか
かりやすく、病気とともに歩けなくなっ
たりするので、病状の変化に合わせどう
いう生活をしていくのかまでサポートで
きる力が必要」と話します。
　総合内科を標榜してから特に医師集団
のまとまりが強くなり、消化器、呼吸器
など複数の疾患や困難な条件の人を受け
入れやすくなったと感じています。
　また、総合内科を打ち出して4年目、
学生の実習もグーンと増えていますが、
最近の学生を見ていると、医学部に入る
こと自体が目的で、6年間モチベーショ
ンが上がらず、なんとなく初期研修先を
探し始めるという学生たちがいて心配も
しています。低学年から患者さんと接し
て、病の体験や患者さんのヒストリーを
聞く。学生時代の患者さんは心に残り、
その体験は研修の中で、もっと言えば医
師人生の中に脈々と生き続けるとも思っ
ています。

ここで
感じと つ てほしい

　ただ、そんな山田医師も「なんとなく
人の役に立ちたい。そういう仕事をと
思って医師になった」と笑います。
　「研修医にとって、患者の層はよそも
そんなに変わらないと思いますが、医師
として、社会人としての資質を学ぶ2年
間、研修の質は高いと思います。回診、
スタッフカンファレンス、コミュニケー
ション、患者さんに対する姿勢、こうい
うことを多く経験した医者が増えてほし
い」と思いながら研修医に接しています。
興味やその人の特性を考えながらも、資
格のために転々とする医師人生は違うん
じゃないかとも考えています。

女性医も男性医も

　埼玉協同病院には、公式、非公式な「女
性医師の集まり」があります。
　「集まったら普通に職場の話ですよね。
まあ、和やかな時とそうでない荒れる時
があります。愚痴とか…詳しい話は言え
ませんが…」(笑)。

その人に合わせた
働く条件作りを
総合内科医の山田歩美医師は９年目の家庭医療専門医で、研修医の指導医も勤めています。
初期研修医が最初に着任する総合内科について子育て真っ最中の女性医師に、その働き方
について聞きました。

山田歩美 医師（総合内科）
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　「働きやすさということで言うと、勤
務の免除や勤務体系を変えてもらった
り、働く条件的には結構整理されつつ
あると思いますね。」もともと男性医師、
女性医師、子育てしてるしてないにかか
わらず、体調不良とか、家庭の問題とか、
そういったことにみんなでサポートし合
うような風土がありました。男性医師た
ちも普通に保育園のお迎えとかをやって
きました。
　昔は、医局に子どもがうろうろしてい
て医局事務の方が、保育らしきこともし
ていたといいます。そんな歴史があって、
今では病児保育も病院でできるようにな
りました。よそでは、一旦辞めるとかパー
トになるとかも多いようですが、子育て
とかでの退職はあまりなく、やはり居心
地のよさというのがあるようです。

その人に合わせて

　出産・子育しながら働く医師もたくさ
んいます。
　「基本私も定時まで勤務ですが、復帰
直後は午前中だけにしてもらったり、夜
勤はしないなど、多分それでも厳しい人
もたくさんいると思います。可能な限り
その人のスタイルに合わせ、細々とでも
続けられるような支援をできればいいと
思っています」いろんな選択肢で働く女
性医師を応援したいと山田医師。
　結婚・出産をどこの時点でするのか、
先に子育てをある程度やってから専門研
修に出るというパターンもあります。

最初から悩まずに

　後期研修中に産んでる人もいます。中
断して延長して研修を続け
ました。その人自身がモチ
ベーションがあれば、どん
なかたちでも働き続けられ
る職場の魅力を伝えたいと
思っています。
　中断期間が延びれば延び
るほど、復帰のハードルは
高くなっていきます。それ
でも埼玉協同病院には、そ
ういう条件で働く人がたく
さんいます。しかも、役職
についている医師も多くい
ます。
　「部長クラス、内科部長
も、皮膚科部長も、小児科
部長も、産婦人科もそうで

すし、検査部長もそうですね（笑）。女性
の部長多いですよ」
　山田医師も、出産する前までは、男性
医師と同じように当直も入り、子育てで
抜けた女医さんの穴を埋めたりと普通に
働いてきました。自分がそういう立場に
なってからは、本当にありがたいと思い
ながら日々過ごしてます。
　「女性の医師って出産、子育てとキャ
リアがかぶっちゃうんで、結構あきらめ
ちゃったりという人も多いと思いますけ
ど、あんまり最初から考えて悩んだりせ
ずに、とりあえず飛び込んでやってみて、
あとは周りがどうにかしてくれてるって。
埼玉協同病院は、そんな病院です。そん
なに不安に思わずに医師としての人生を
一緒に歩んでいければいいと思います」
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協同病院は人を診る研修

　「当院の求める医師像をみんなで話し
合ってつくったんです」研修プログラム
責任者の田中医師の言葉は研修医への姿
勢を物語っています。
　「地域医療で、かつ専門分化する中で
も、まずジェネラリストとして基礎的な

力を持ち、その上に専門分野を構築して
いくという考え方に共感してほしい。自
分の専門しか興味ないっていう人はうち
の研修には合わないでしょうね」
　埼玉協同病院の研修の大きな特徴は、
まず患者さんからちゃんと話を聞いて診
察する基本的な診療能力を身につけるこ
と。病気だけではなく、その人の環境や
退院後の生活まで見通す、人を診る学び
が医者として大事だと考えています。
　また、多職種の研修では看護や事務で
の体験をしたり、経済的な問題をはじめ
社会的な問題を抱える方々の困難症例に
も、実際にMSW（メディカルソーシャ
ルワーカー）さんと関わってもらいます。
医療観や患者観、医師像などを考えても
らう意味で重視しています。
　一人ひとり違う患者さんに、一人の人
間としてどう向き合うか、そういう思い
を研修医のユニフォームに「協同プライ
ド」という言葉で刻んでいます。

医師像をつくる

　思い描いていたイメージは本当の現場
ではどうなのか。診療に携わらないとわ
からないので、研修はオーダーメイドで

協同プライド の種をまく
「何十年もの医師人生の中で、初期研修はたかが初めの2年。あわてずじっくり」
そして、「その後の人生を方向づける大きな2年。長い目で見て役に立つように」
こうやればという正解はありません。患者さんと同じように研修医にも一人の人間として、
個性と向き合います。

かなり柔軟にしています。そこが研修医
同士のつながりの中で、「おまえのとこ
ろいいな」と信憑性のある言葉で伝われ
ばいいと思っています。
　そして、３年目以降どの科に進んでも
通じる連続性のあるスーパーローテート
研修を組んでいます。当院の特徴である
各科を超えた風通しの良さの中で。
　田中医師たちが力を入れるのは、オン
ザジョブトレーニングです。現場で、動
きながら考え、学ぶことです。研修医
も、患者さんの前に立てば一人の医者で
す。プロフェッショナリズムをしっかり
と持ってもらう現場主義の研修です。
　「民医連・埼玉協同病院の医者になる
ことを研修の中で理解してもらう。仮に
他に行かれても、幅広い研修がプラスに
なるような研修にはとても意味があると
思います」
　長い目で見た時に、つながりを持てて
いれば、「一致する医療観で地域医療をす
すめる思わぬ力になってくれることもあ
るかもしれないから」と言います。

指導医も評価される

　１年目、２年目の研修医で２週間に１
回レジデントカンファレンスをみんなで
やっています。研修を自分たちで振り返
り、改善点とか要望など、研修医がみん
なで話し合い、建設的に意見を挙げても
らう。逆に言うと研修医が指導医を評価
する場でもあります。指導者が気づかな
いことを修正することでよりよい研修に
していくのも一つの目的です。上級医か
ら教わるだけじゃない、互いに学び合い、

田中宏昌 消化器内科 内科医長
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育ち合う研修でもあります。

種をまく

　研修医には、自ら問題点を見つけて
それを解決していく力をつけてほしいと
思っています。過不足は承知のうえで、
始めは必ず自ら考えて答えを出させるよ
うにしています。
　田中医師は「初期研修の２年間は種を
まく作業だ」といいます。何十年もの医
師人生の中で始めの２年はその後の人生
を方向づける意味ではとても大きな２年
です。３年目ですぐ花が咲く人もいれば、
５年10年たってから咲く人もいます。
その２年間でどれだけ多くの可能性の種
がまけるかだと思っています。

　５年生の時に、レジナビ（病院説明会）で院長自らが熱く語
られたのに共感しました。医局も先生方は毎日顔を合わせて
いるので、科の壁がないという雰囲気が伝わってきました。
　漫画みたいに忙しいと覚悟はしてたんですが、振り返り
や疑問を調べる時間もあり、忙しすぎず、暇でもないいい
研修です。
　協同病院のプログラムは、途中でやりたいことが変わって
も自分の希望を尊重して柔軟に対応してもらえます。将来や
りたい分野が決まってない人にとってはすごく有効なシステムだと思います。
　知らない人やたまにしか会わない人でも「痩せたみたいだけど大丈夫？」とか
研修医を気にかけてもらっているなあと実感しています。
　１年目研修医６人分の意見を聞けるのが楽しみです。競争しながら、愚痴も
出し合いながらお互いに成長し合えたらいいと思っています。

研修医インタビュー

研修医
比留間 晴彦

総合内科の指標シリーズ
医療の質の改善
総合内科は、医師の初期研修の場として多様な疾患
を経験します（図1）。病気の原因は、食事や運動など
の生活習慣をはじめ、仕事の仕方や職場環境、人間関
係など多様な問題があります。家庭での療養継続が困
難なケース、職場・地域で最適な
状態を保つことが難しいケース、
また、身体に現れる健康問題も複
合的で入院治療で完治するものば
かりではありません。
さまざまな専門職が情報を持
ち寄り、カンファレンス（検討会）
を行いながら問題を多角的にとら
え、チームで目標を共有し解決を
図っています（図2）。

カンファレンスは、入院患者のうち検査入院や短期
の計画的入院を除いて、ほぼ全例に対して行われてい
ますが、対応方針が明確にされ患者と共有できるのは
まだ半数程度で、さらに進めていく必要があります。
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図1　  2015年総合内科担当
主要診断群別症例数（822件）

図2　カンファレンスによる問題解決
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分野の分担で婦人科関係となりました。

心配してくれる教授

それを教授に話すと「君らつるんで行
くのはいいけど、あそこで何の研修する
んだね」と聞かれました。心配になって
教授の何人かが見に行ったようでした。
「誰が研修医を教えてくれるんだ。病院
としての基礎は。スタッフはどこにいる
んだ」と当たり前のことを聞かれました。
大学から紹介された、東大の小林タク

ロウ先生も民医連をすごく理解してくれ
ていましたが、病院が立ちあがってすぐ
来られて「ここでまさか蛙のお産をする
わけじゃないよね」っと冗談を言われま
した。５月か６月頃でゲコゲコうるさい
ぐらい鳴いてました。

採血を覚えろ

神谷医師は大学の研修・勤務の時から、
組合員さんの力を借りて「ここに戻って
産科をやりたい」という班会を二百カ所
以上で開いてもらいました。田んぼだけ
が広がる近辺の家を「僕たちがやるから
建ててくれ」と回りました。その人たちが、
その後患者で来て「あなた方はまだ注射
一本できないだろうから、血を取ること
と注射することを覚えろ」と自分から腕
をさし出してくれました。医療生協なら

ではの大きな財産だと思っています。
産科の立ち上げと同時に「地域が産み

育てる」と言うフレーズを作りました。
その主体者が誰かという「が」にこだわっ
て。妊婦さんが地域という場所でお産を
するのじゃないと言って。

新卒と70歳の助産師

当初の常勤助産師は、助産学校を卒業
したばかりで、右も左もわかりません。
小豆沢病院でやってた「おばば」と呼ばれ
ていた人と、もう引退と言ってた鳩ケ谷
に住んでいた「おばば」の友達も引っ張り
出して。当時すでに70歳ぐらいでした。
５人10人の予約でスタートしました。周
りには家もない、妊婦さんなんかどこを
探してもいない。でも、翌々年には200
人を超えて、６年たたないうちに年間
1000件になっていました。やっている内
容がわかればスタッフも集まってきます。

立会いも、母子同室も

うぶ声学校も、立ち会い分娩も、母児
同室もみんな最初から立ち上げました。
一般的には、まだ分娩室は男子禁制で聖
域。不潔になる、危険になる、お産は女
性がやるもの。日本の伝統的概念を打ち
破るとご意見も頂きました。「お産は家
族の一単位だけじゃなく、親せきも含め

て一大イベントにしなきゃいけないん
だ」と理解を求めました。今では当たり
前に受け入れられています。

お任せでない医療

大島慶一郎先生は「お任せしますって
ことはねえだろう」「どういう状態か聞い
て、あなたが決めるんだ」ってよく言っ
ていました。民医連医療の原点。まだ「自
己決定権」という言葉はありません。
神谷医師の父親も決して「こうしなさ

い」というティーチングはせず、提案型
のコーチングをしました。患者さんは今
でもよく「お任せします」と言います。
お医者さんというと雲上人で、神からの
お言葉になってしまうと戒めます。
「医療ってのは確かに技術だけども、
人と人とがわかり合えたときに先生お任
せしますって言葉はなくなる。お願いは
あるかもしれないけど」

僕なんかでいいんですか

高校を出てから自分の行く道を悩みな
がら23歳まで金沢で新聞関係の仕事を
していました。ある日突然、熊谷の小児
診療所の小林盈

ミツゾウ
蔵先生（後の埼玉民医連

会長）が訪ねてこられました。「医者やっ
てくれないか」。
小林ミツゾウ先生は、満鉄病院の小児
科部長から一時帰郷された折に、父親た
ち熊谷の革新系の人々との交流で、「こ
こで診療所をやろう」と熊谷に帰られ、
その後の先生とのふれ合いが、神谷医師
の原点になります。
「子どもが病気するってことは、ご家庭
の生活状態、両親の働いてる状態、友達
関係、地域がどうなってるか、そこまで切

り込まないと本当の医療じゃない」小林先
生の口癖です。先生からそういう影響を
受けていたからか「僕なんかでいいんです
か」と素直に話したといいます。医者にし
たかったけどお金のない父の意を汲んだ
ミツゾウ先生。「何か二人にはめられたなっ
て感じもしなくはなかった」と笑います。

「医者を上げる」

民医連の大先輩だった大島慶一郎先生
も「患家は病室なり」と言い。診療所の
机は患者さんの家に行く一つのツールだ
と言ってました。神谷医師が医者になる
前の学生時代に、強烈なインパクトを残
しました。40年以上も前から言われて
いたことが、自分を突き動かし、その後
の医療生協さいたまでの臨床の中身その

ものでした。
当時は、熊谷や秩父などでは、お医者

さんに診てもらう時「医者を上げる」と
言いました。畳の上に上がってもらうこ
と。それは、看取りの時でした。

自ら医師対策

卒業する時には、生協病院建設予定地
という看板だけで建築も始まっていませ
んでした。入職を決めた仲間６人とは、内
科を１人、小児科を１人、外科は３人体制
にと決め、どういう診療をやろうか話し
合っていました。仲間の１人は国家試験直
前の土壇場で、口説きました。口説いた
以上は、危なそうな国家試験も一発で通っ
てもらわなければとみんなで援助しまし
た。神谷医師自身も、必要とされる専門

常に「患者が主体」
40年以上も前から
引き継がれる
医療生協さいたまのこころ

大学時代には、民医連全体を見渡して、医師体制が困難だっ
た県への医師派遣を学生自らが話し合って決めていたと言い
ます。そのコンセンサスは自治会サークルの民医連研究活動
にありました。「その中で意見が対立していたのが仲間うち
にもいました」と笑います。
また、学生運動で対立して、論争していた相手にも、後年に
医師同士として助けられたといいます。そうした経験から、
若い医師たちにもレールに乗っかって、知識の聞きかじり、
見かじりでやる研修でなく、人脈づくりを大切にしてほしい
と願っています。
そんな神谷医師の医療への思いを語っていただきました。

神谷　稔
医師
元理事長

プロフィール●老人保健施設「みぬま」施設長。1977年3月新潟大学医
学部卒業　・東京民医連　・東京大学医学部附属病院にて産婦人科研修。
1983年8月　埼玉協同病院着任。産婦人科開設に尽力。医療生協さい
たま生活協同組合理事長に就任　10年以上在任し2015年6月退任。

奇跡の奨学生
当院で出産、現在医学生で当法人で奨学生となった天笠君
奇跡の奨学生
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右：当時電話で対応した職員、左：乳がん認定看護師
手前：患者会の患者さん

不安じゃない人は
いませんよね

乳がん健診の1か月後に要再検査の
結果が届きました。「検査に引っかかっ
たんですけど。」かなり動揺して電話
をした手が震えたのを今もはっきり覚
えています。
「そうですか。ほんとにご心配です
ね」落ち着かせるようにゆっくりと、
すごく親切でした。しかし、エコーと
受診を同じ日にできるのは1か月後だ
と告げられ「えっ１ヵ月も先ですか」
という私に「そうですよね。再検査で
１ヵ月も待つなんて不安ですよね。」ど

こまでも親身な対応への驚きと安堵感
から「はい、とても不安です」「そうで
すよね。不安じゃない人なんていない
ですよね。」つい涙が込み上げました。
「ちょっと待ってください」と少し
時間がかかりましたが、「明日の夕方
一つ空きが出たので来れますか」。本
当に救われました。「先生の診察も1
週間後ですが、待てますか」そこまで
言っていただいてまた…。

ここに任せよう

日ごろ大病院にかかる私の父は「す
ごいね、そんなに親切なんだ」。主人

も「そんな風に言っ
てくれたの。すごい
親切だね」と驚きま
した。告知後のセカ
ンドオピニオンも知
人などから紹介して
もらえる病院はいく
つもあり悩みました
が、最終的にはすべ
てお断りして、セカ

ンドオピニオンを受けることもやめま
した。
受付の方の対応から始まって、技師

さんも看護師さんも、もちろん金子先
生も全員が、嘘のように優しいんです
よ。そこに気持ちを持っていかれた感
じです。ここにゆだねようと。

共感できる仲間

夫婦でも、親子であっても、やっぱ
りなった人じゃないとわからないとこ
ろがあります。安心して話せる患者会
が大事なんです。初めて来た人は大体
泣くんです。周りにひた隠しにしてた
心の扉を自分で開けるような安堵感で
ふゎっと涙があふれるんでしょう。
告知された時には、「死ぬのかな」「子

どもまだ小さいし」そう思って真っ暗
で、1年後なんて全く想像できません
でした。
しかも、泣きあえる、笑いあえる、

抱き合える友達ができたことがすごく
うれしいんです。だから、「1年後に
は笑ってるよ」って伝えたいです。

本当に救われました。

「1週間待てますか！」寄りそう電話

といっしょに
ベービーたま
ねぎ

　女性の社会進出とともに、夫はイクメ
ンを求められる。『イクメン』とは育児を積極

的に楽しんで行う男性を賛美する言葉で、近年の流行語で
す。産婦人科に積極的なパパさんを見かけるようになりま
した。『イクメン』に妻は理想像を求め
すぎず、夫も気軽に、そして夫婦でよ
く話し合いながら少しずつ成長してい
けたらよいのではないかと思います。
そんな家族を私たちは応援し続けてい
きたいと思います。

①  育児は楽しんで行う（おむつ替
えや一緒にお風呂など）

②  掃除・洗濯・料理などの家事を
任せっきりにせず積極的に行
う、特に自分のことは自分で

③  子どもの話を一生懸命聴いて、
子どもと一緒にたくさん遊ん
で、たくさんハグする

④  妻の話を一生懸命聴いて、たく
さん“ありがとう”を伝え、た
くさんハグする

⑤  子どもとの時間を楽しむ間、妻
にはゆっくり過ごしてもらう

⑥  買い物に行ったら、子どものも
のを一生懸命選ぶ妻の横で、妻
のものを一生懸命選ぶ

⑦  家族で食卓を囲む時間を大切に
する

⑧  家族の代表として責任ある行動
をし、家族を不安にさせない

⑨  育児や家事をしている自分を偉
いと思わない

⑩  子どもも笑顔、妻も笑顔でいられ
るよう、自分も笑顔を忘れない

イクメンの秘訣・役割10ヶ条

育児が上手くいくいちばんの秘訣は、妻を大切にすること、
そして妻もそれと同じだけ夫を大切にすること…

かもしれませんね。

たま
ねぎ

　1989年に提訴した５名の方へ
の国の責任が確定したことを受け、
さらに、700名以上の集団訴訟が
提訴され、2012年に和解。「特別
措置法」施行されました。
　特別措置法の期限が延長され、
2022年１月12日となっていますが、
全国的には救済対象者の１％程度
しか賠償されていないとされていま
す。埼玉県でも、医療機関と弁護団
がタイアップして患者さんの掘り起
こしを行うのは初めてのことです。

対象者
 生年月日が1941年7月～1988年１月の方
   幼少期の集団予防接種で注射針や注射筒が連続使用され
たことによってB型肝炎ウィルスに感染し、B型肝炎、
肝硬変、肝臓がんを発病、死亡した患者さん（無症候性
キャリアを含む）

Ｂ型肝炎給付金　無料相談会を開催します。

９月 ３日（土）15:00～ 17:00 さいたま共済会館

９月10日（土）14:00 ～16:00 医療生協さいたま生活協同組合
ふれあい会館

お問い合わせ先　埼玉協同病院　048-296-4771　代表

ご
存
じ

で
す
か
？

特
別
B
型
肝
炎

措
置
法

　女性の社会進出とともに、夫はイクメ

医療生協さいたまキャラクター
ココロ星にくらすココロン

埼玉協同病院では、「B型肝炎特別措置法」にかかる潜在的救済対象者に呼びかけてい
ます（探しています）。
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今日もニコニコ VOL.06

内科学会専門部部会北陸支部協力の腹部救急診療ト
レーニングコース（AbdEMeT）が開催されました。
関東初の開催として当院が選ばれました。当院の医
師、研修医を含め11名の受講生と9名の指導医で開
催しています。

地域医療の一線「総合内科」
今号は「総合内科」を取り上げました。医学の進歩に対応したより専門的なアプロー
チと同時に、多くの病因によりさまざまな病状を発症する患者さんに対して総合的で
多角的な診療を行う、それが現在の地域第一線病院に求められている役割です。特に
格差と貧困が拡大している昨今、患者さんの日々の生活実態に迫り、人間としての尊
厳が守られるような関わり方が必須です。そうした姿勢をより強化し日々実践する為
にも、今まで以上に後継者を数多く育て上げる為にも、「総合内科」の創設は欠かせ
ない課題でした。当院の理念を体現するフロントとして発展していくように取り組み
を強化していきます。今後とも宜しくお願い致します。

虹の投書箱だより 玄関前のサポート

今年4月より、ロータリー付近に患者様のご案内をする職員を配置しました。ロータ
リーから院内へのご案内や、回転ドア付近でのご案内をし、より利用しやすい病院づ
くりを行っています。何かお困りのことがありましたら、気軽にお声かけください。

●  回転ドア入口近くにホテルの案内のような女性が配置されていました。とて
も良いと思います。服装が地味なのでもっと明るいブレザーを貸与するなど
したらいかがでしょう。
●  白手袋はOK。こころんバッチもつけたらよろしいかと。年間通してのような
ので冬はかっこいいコート着用が望ましいですね。

表紙写真：総合内科　山田 歩美医師

虹の箱より


