
部 会 報 告

１ 地域医療推進部会及び救急･災害医療検討部会

書面開催（令和４年２月２７日資料送付）

送付資料及び各委員から提出された意見等は別添のとおりです。

２ 献血推進部会

令和４年３月書面開催予定

内容（予定） 令和３年度血液事業の実績について

令和４年度鷹巣阿仁地域血液事業推進計画（案）について



















鷹巣阿仁地域保健医療福祉協議会「地域医療推進部会」及び
「救急災害医療検討部会」の書面開催結果（意見）について

【新型コロナウイルス感染症に関する業務について】

○日頃の活動について
・診療検査医療機関、ワクチン個別接種医療機関が１月中旬以降になり北秋田市内でも数が
増え、オミクロン株の感染拡大に何とか間に合ったという印象であるが、もう少し早く整備
すべきだったと反省している。
・ワクチン接種は国からの指示があるが、可能な範囲で柔軟に解釈し、感染対策にキーとな
る部門にもう少し早く接種できたのかなと感じている。
・小規模の診療所では、クラスター発生の際、どこまで協力できるかおぼつかない。
・診療所の職員に濃厚接触者もしくは患者が発生した時の業務縮小や休診対策が課題であ
る。
・現在まで歯科診療を介しての直接の感染は一例も確認されていない。
何か特別な対策をしている訳ではなく、一般的な感染予防対策（マスクの正しい装着、手
洗い、換気など）を徹底する事が何より重要であると考える。
・通常の警察業務を行う中で、警察組織内から感染者を出し、地域住民に不安を与えたり、
警察業務に支障が出ないよう部内での感染防止対策を徹底している。
・第５波が落ち着いたと思われた後に、本年１月から変異株感染患者の急増に見舞われた。
患者搬送では北秋田消防署、治療薬の処方では調剤薬局も対応いただいた。多くの機関や職
種がこの感染症の対策に対処いただき、多大な労力要したと思うが連携は円滑に行われた
と考える。
・病院では外来患者の感染患者が急増し、入院は高齢者の合併症がある患者が多くなった。
県の調整本部から依頼で他地域からの患者も多数受け入れてきた。病院職員の感染、濃厚接
触者、職員の家族の感染、子供の学校での感染者発生による自宅待機が生じ、コロナ病床の
看護体制を維持しながら、通常の医療を維持するのに困難が伴った。職員の理解を得ながら
病院機能は何とか維持できた。当地区に一般病床は当院しかなく、地域の医療需要を可能な
限り受け入れるように対処していきたい。
・疑い傷病者搬送は数件あり、いずれも検査結果は陰性。また、救急隊員は常時標準予防策
（スタンダードプレコーション）で救急活動を行っている。
・疑い傷病者を搬送後、多少時間はかかるものの感染を持ち込まないためにも、救急車内消
毒や感染防止衣の廃棄等、北秋田市民病院の協力を得て、病院引き揚げ前に実施している。
・救急車内は、運転席と傷病者室の間に、シールドを設置して感染予防対策をしている。

○今後の課題等について

・福祉施設や学校での発生、事業所のクラスターについても、もう少し情報共有できる体制



が必要と考える。
・医師会よりメールがあるが、施設などについては名称がわからない。患者対応のため必要
な時がある。
・一般市民では、布マスクやウレタンマスク装着の方が少なからずいるが、不織布マスクの
装着をもっと徹底してほしい
・小規模な診療所では、ワクチンのサテライト接種で多数の希望者への接種は困難で、自治
体の集団接種の補助という位置づけを住民方へ明確に示していただきたい。
・今後、陽性者の自宅待機や濃厚接触者の増加が予想される
・県北にも県民を対象としたワクチン接種会場を設けてほしい。
・北秋田市にもPCR等民間検査機関を増やしてほしい。
・今後陽性者の自宅待機や濃厚接触者の増加が予想される。

【地域の医療体制、救急災害医療について】

・北秋田市は非常に地域が広く（100ｋｍは東京から宇都宮の近くまでとなります）阿仁や
上小阿仁の診療所がキチンと続く必要があると思うが、医師が高齢化しており危惧してい
る。
・診療所医師の高齢化が問題、管内は慢性的な医師不足であるが、医師の確保がすすまない。
・産業医の高齢化と減少、学校医他自治体での業務の担当医療従事者の減少、地域医療にお
けるリフィル処方箋の問題などが現在の課題と考えられる。また、コロナ禍で各種防災体制
の維持と訓練も滞りがちであるという問題もある。
・地域医療に関しては、他地域の病院と連携が必要な部門があるが、疾患ごとの道筋はでき
ている。受け入れを依頼する際の情報交換に関しては、秋田大学が中心に行う急性期画像連
携システムを令和４年度から導入予定で更に円滑になると期待している。
・現在の当地域の病診連携は、大きな問題はなく機能していると考えている。病院機能とし
ては、入院医療に力を入れるべきであるが、今後、診療所機能が低下する地域が出てくる可
能性もあり、病院の外来の機能強化も必要になることも考えられる。病院として診療所に対
しできることを考えながら、当院外来機能の強化も考慮していきたい。コロナ禍で遠隔医療
の機運が高まっているが、通常の診療に関しても簡易で費用がかからず継続性のある方法
があれば考慮する必要があると考える。
・救急災害医療に関しては、病院搬送前の対応、患者搬送、地域を超えた対応など課題は多
くあるが、北秋田消防との連携を密にしており、MC協議会や県協議会の場で今後も問題点
を明らかにし、解決していきたい。
・医療機関が情報共有、連携を図り対応することが肝要である。今後とも、災害発生時にお
ける、関係機関の皆様との緊密な情報共有、連携についてご理解とご協力をお願いしたい。
地域の医師の高齢化が進む中、医師団には多大な御協力をいただいており、大変感謝してい
る。


