
熊本県保険医協会における
組織拡大の実践

～勤務医会員増に向けた取り組み～

熊本県保険医協会 会長(第7代)
橋本洋一郎



1981年 鹿児島大学医学部 卒
1981年 熊本大学第一内科

(研修医：済生会熊本病院 循環器内科・消化器内科3ヵ月ずつ)
1983年 国立療養所再春荘・恵楓園
1984年 国立循環器病研究センター レジデント
1987年 熊本大学第一内科 助手
1983年 熊本市民病院神経内科 医長・部長・診療部長・主席診療部長
2022年 済生会熊本病院 脳卒中センター 特別顧問

熊本県健康福祉部健康局 国保・高齢者医療課
熊本県国民健康保険指導監査専門医

・国民健康保険団体連合会(国保) 審査委員 (2022年4月より)
・社会保険診療報酬支払基金(社保) 審査委員 (2019年6月より) 併任

自己紹介①

2003年5月1日に熊本県保険医協会入会(第6代会長から嫁さんが勧誘され）
2007年勤務医部会発足から積極的に協会活動に参加！



自己紹介②
学 会 :日本頭痛学会 (理事、代議員、専門医、指導医)

日本禁煙学会 (理事、評議員、禁煙認定専門指導医師、2015年会⾧、熊本県支部支部⾧)
日本脳卒中学会 (名誉会員、専門医、指導医)
日本脳神経超音波と栓子検出学会 (名誉会員)
日本神経学会 (専門医、指導医)
日本リハビリテーション医学会 (専門医、2015年九州地方会会⾧、九州地方会顧問)
日本栄養治療学会(終身認定医)
日本内科学会(認定医)
日本脳ドック学会 (評議員)
日本医療マネジメント学会(評議員)
日本神経治療学会(功労会員)

他の活動:公益社団法人 日本脳卒中協会 常務理事
一般社団法人 日本頭痛協会 理事
一般社団法人 日本脳卒中医療ケア従事者連合 監事
一般社団法人 くまもと禁煙推進フォーラム 理事⾧
一般社団法人 熊本県保険医協会 理事⾧(会⾧)

＜医師人生45年間で思うこと＞
1．症候学が脳神経内科の基礎
2．多くの仲間に囲まれての医療

・脳神経内科
・脳卒中
・頭痛
・禁煙 などなど

4．学会・協会における活動(ネットワーク構築)
見返りを求めず汗をかく
(position talkをしない)
(世・人・自分のために:医師になった原点)

5．講演と原稿書き
6．趣味:神社仏閣城巡り、温泉、ドライブ

読書、映画鑑賞・テレビ鑑賞



済生会熊本病院
脳卒中センターグループ 循環器病センターグループ

2023年1月〜12月 機械的血栓回収療法117例

『専門性』と『時間との戦い』の両立

24時間・365日 脳卒中・循環器病の急性期治療を担い、
高度先進医療・低侵襲医療の実現に向けて頑張っている。

片頭痛とアルツハイマー病の抗体治療も行っています(PET検査が可能な病院)



橋本洋一郎：medical tribune
WEBsite 2019.1.23
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熊本協会の組織現勢



ホームページより



2025～2027年 理事任務分担

理事会
(第2・第4 月曜日)

ペーパーレスを
目指していますが！



協会会員数

※医師・歯科医師数は2024年12月現在の厚生労働省調査のデータに基づき算出

熊本県保険医協会 会員数（2026年4月13日現在）

3,207名
医科:2,471名 / 歯科:736名

医科開業医

89.3%
医科勤務医

39.0%
歯科開業医

84.2%
歯科勤務医

39.9%

県内の医師・歯科医師数に対する入会率

うち勤務医は

1,781人
（全体の55.5％）



協会会員数－推移

医師会との違い：開業医と勤務医の垣根がなく、議論でき、色々な医師会とは違った企画ができ行える。
政治的にはニュートラル！





勤務医部会について



勤務医部会の概要

・2007年、有志の勤務医18名により設立

・2026年4月現在、部会委員は33名（県内14病院）

・県内の主要病院の勤務医が多数在籍

済生会熊本病院、熊本赤十字病院、国立病院機構熊本医療センター
くまもと森都総合病院、熊本託麻台リハビリテーション病院

上代成城病院、阿蘇医療センター

病院⾧が部会委員の医療機関



勤務医部会 主な活動

協会HPより

勤務医の声を出発点に、2007年「医療崩壊」が叫ばれた年に発足した勤務医部会は、県
内基幹病院の先生方も参加して、月1回集まり課題共有・情報交換を行っています。
医療事故調査制度や働き方改革、新型コロナ禍、ペイシェントハラスメントなど幅広い課
題に対応し、勤務医に寄り添う講演会やシンポジウムを多数実施することにより、医療連
携の輪を広げています。

部会⾧ 鈴島 仁

講演会やシンポジウムの企画だけでなく、勤務医同士の
ネットワーク作りの場として機能し、活発な情報交換も行っています

勤務医が働きやすい環境づくりのために



勤務医部会 活動方針

包括的な医療・介護提供システムの構築に積極的に参画する
医療・介護の実態を把握、分析し、住民、行政、病院管理者、開業医との継続的な情報共有と情報発信を行う。特に、医療者間の連
携を強化し、住民が安心できる医療・介護の提供に努める。また、アドバンス・ケア・プランニング(ACP)の導入を進め、人生の最
終段階への医療についての話し合いを推進し、望まない延命治療を避け、地域医療体制の維持・発展に努める。さらに、国民皆保険
医療制度の適正な維持を意識し、保険医として医療の向上に資し、 災害や感染症蔓延が発生した際も医療・介護の提供の継続に努め
る。

医療人が安心して働けるチーム医療を実践する
医療者の過剰な負担を軽減させるため、タスク・シフティング（業務移管）や権限委譲、タスク・シェアリング（業務の協働化）、
医療クラーク等の積極的な導入などをすすめることで、多職種協働下のチーム医療を充実・発展させる。その基盤として、職場内で
の暴力・ハ ラスメントを防止するような対策を行い、全ての医療スタッフが働きやすい職場環境作りを推進し、さらに多職種協働で
医療安全・院内感染対策にも努める。

１

２



勤務医部会 活動方針

医師の多様な生き方・働き方を実現化する
男性・女性にかかわらず、医師は個人としての権利と社会人としての義務を有することを認識し、ワークライフバランスの実現
に必要な労働環境の改善を求め、複数主治医制、シフト勤務、サポート体制の充実に必要な医師数を確保し、一部の個人の過剰
な負担に依存しない医療体制の実現を求める活動を継続する。

医療事故予防の安全対策の整備、コンフリクトや事故発生時の適切な対処に努める
多職種協働下のチーム医療で医療事故予防対策の環境整備の手助けを行う。医療メディエーションを普及させることで医療・介
護の現場での患者・家族および一般市民との良好な関係構築を促進していく。医療事故調査制度や医療コンフリクトを注視し、
必要な情報を発信していく。

研鑽し続けるプロフェッショナリズムの追求と新しい医療技術革新の情報を共有する。
新専門医制度下でのプロフェッショナルとしての医師の多様なキャリア選択、社会情勢の変化と技術革新、制度改変に伴う医療
の変化に積極的な対応ができるように情報収集と提供、 事例の共有を行っていく。

３
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組織拡大における勤務医部会の役割

指導医を通じて協会紙や研修医向
けチラシのPRを実施。
担当指導医や部署は、部会委員を
通じて各医療機関へ確認し整理。

研修医へのアプローチ

初期研修医期間中は
会費無料!



組織拡大における勤務医部会の役割

部会と共済制度の紹介用リーフレット
を作成。
単なる郵送ではなく、県内の基幹病院
に勤務医部会委員が窓口となって配布
するという、強力なネットワークを活
用したアプローチ。

勤務医部会および協会の宣伝

部会員を一覧で確認
協会に対する安心を



組織拡大における勤務医部会の役割



第15回 日常診療経験交流会

若手の医師・歯科医師や学生に向けて、
今後のキャリアアップのための参考とな
るよう、多種多様なロールモデルの先生
方によるシンポジウムを企画。
勤務医部会委員の働きにより、多くの医
学生や若手医師の参加がありました。

医療と人生の二刀流
～キャリアアップで広がる未来～

組織拡大における勤務医部会の役割



歯科部会について



歯科部会

1986年に最初の専門部会として発足し、
毎月１回定期開催しています。
日常診療における諸問題についての意見
交換を活発に行っています。

審査指導対策に係る研修会、診療報酬改定に伴う新点数説明会だけでなく、
歯科医院経営に役立つセミナーを企画しています。

地域を支える訪問歯科診療―始め方と継続のヒント―



女性部会について



女性部会

「女性＝ハンディ」にならない社会づくり
1998年の発足以来、世代や診療科を越えてつながり、女性医
師・歯科医師が正当にキャリアを積める社会を目指しています。

「全員」が働きやすい環境へのアップデート
女性医師の役割が増す中、女性だけでなく男性も含めたすべて
の医師・歯科医師が、持続的に活躍できる職場づくりに力を入
れています。

女性医師の視点で社会に貢献
他職種とも連携しながら、女性や子どもを取り巻く社会問題に
対し、現場の視点から解決に取り組んでいます。

～つながる 支え合う 私の新しい居場所～
女性部会オープンミーティング

研修医や未入会の先生のご参加もありました♪



勤務医としての活動の中での
熊本県保険医協会との関わり

ー私の医師人生物語ー

2003年 入会
2007年 勤務医部会設立
2016年 勤務医部会部会長(協会副会長)
2025年 協会会長(代表理事)



1987年2月1日～2012年3月

第一内科の先輩の木村孝文先生(第5代会⾧)より、
熊本県保険医協会モシモシ健康情報テレホンサービスの
原稿(脳卒中など)執筆依頼を時々受けていた。

熊本県保険医協会モシモシ健康情報テレホンサービス

2003年5月1日に熊本県保険医協会入会

熊本大学医学部の診療科(講座)の同門の繋がり!

開業医の先生の多くは、以前は勤務医!



医療計画と脳卒中・循環器病の動き

２０００年２０００年

２０１８年２０１８年

２０２４年２０２４年

２００６年２００６年

２０１２年２０１２年

介護保険 （第4次医療計画）

回復期リハビリ病棟

介護保険 （第4次医療計画）

回復期リハビリ病棟

第８次医療計画

第二次循環器病対策推進基本計画

医療現場の働き方改革 (三位一体の改革)

第８次医療計画

第二次循環器病対策推進基本計画

医療現場の働き方改革 (三位一体の改革)

第７次医療計画“惑星直列”

脳卒中センター認定を決定(日本脳卒中学会

脳卒中・循環器病対策基本法成立

第７次医療計画“惑星直列”

脳卒中センター認定を決定(日本脳卒中学会

脳卒中・循環器病対策基本法成立

小泉改革 (第5次医療計画）

がん対策基本法成立

小泉改革 (第5次医療計画）

がん対策基本法成立

第6次医療計画

社会保障・税一体改革

第6次医療計画

社会保障・税一体改革

２０３０年２０３０年 第9次医療計画

第三次循環器病対策推進基本計画

第9次医療計画

第三次循環器病対策推進基本計画

ホップホップ

ステップ
「惑星直列」

ステップ
「惑星直列」

ジャンプジャンプ

２０１６年 熊本地震２０１６年 熊本地震

２０１１年 東日本大震災２０１１年 東日本大震災

『霞ヶ関』

2025年問題から
2040年問題へ

三位一体改革
①地域医療構想
②医師偏在対策
③医療従事者働き方改革

1994年

2006年 がん対策基本法
2018年 生育基本法

脳卒中・循環器病対策基本法
2023年 認知症基本法
2025年 高次脳機能障害者支援法

演者作成



脳血管疾患の障害を考える会(K-STREAM)
1994年世話人会

神経内科 急性期病院 脳神経外科

熊本市民病院
済生会熊本病院
熊本大学病院 脳血管疾患

の障害を
考える会

リハ専門病院

家庭・患者

かかりつけ医

電話１本１週間

発症から3週間でバトンタッチ

熊本赤十字病院
熊本託麻台病院
熊本大学病院

リハビリ科リハビリ科

熊本リハ病院
熊本大学病院
熊本機能病院

保健センター等

老人保健施設・
福祉施設

熊本託麻台病院
熊本回生会病院

患者 ・ 家族の
満足度向上

医療従事者の
満足度向上

1995年

演者作成脳卒中パス運用開始



脳卒中診療のながれ(2000年) 2000年 介護保険
回復期リハビリテーション病棟

在 宅 (かかりつけ医)

障害者施設等一般病棟
(意識障害脳卒中・難病)

医療保険対象
療養型病床群

（維持期リハ）

救
急
車

病院完結型
Intra-hospital referral model

SCU
Stroke Unit

急性期リハ

回復期リハ病棟
Rehabilitation Unit

回復期リハ
転
棟

地域完結型
Regional inter-hospital referral model

急性期病院

SCU
Stroke Unit
急性期リハ

リハビリ専門病院

回復期リハ病棟
Rehabilitation Unit

回復期リハ

介護保険

入所
施設サービス
（維持期リハ）

家庭復帰
在宅サービス
（維持期リハ）

転
院

1〜 4週間 1〜 6ヵ月

演者作成

電話１本
１週間



脳梗塞安静度拡大マニュアル (1995年)
Ａコース
Ｂコース
Ｃコース



＜脳梗塞 Aコース＞

入院日 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目 8日目 14日目

症状について医師から説明があります
看護婦が入院生活について説明します。

頭部CTの結果の
説明があります。

退院及び転院についての説明があります。
必要時医療ソーシャルワーカーによる医療相談があります。

安静に応じて、ポータブルトイレ・病棟トイレを使用します。

午前中、身体をタオルで拭きます。
又、朝からおしぼりで顔を拭き、食後には歯磨きを行います。

ベッド上、排泄、
又は、尿の管を入れます。

洗髪可
歩行許可後
シャワー浴可 入浴可

絶飲食
状況に応じて食事
が始まります。

理学療法士によるリハビリ開始

症状に応じ点滴が必要です。
医師の指示により内服薬が始まります。

座る練習

病棟内
歩行開始

麻痺や状態に応じ
車椅子や歩行器を
使用します。

血液検査 CT血液検査 CT

栄養士による食事指導

血液検査 レントゲン CT 心電図

状況に応じて尿の管を抜きます。

ハイアップコース
Ａコース
Ｂコース

済生会
熊本病院
1996年
12月



NHKきょうの健康 2001年4月2日(月)～5日(木)
21世紀の第1回〜第4回

久
田
さ
ん

濱
中
さ
ん

45歳の誕生日



(第1回) 病診連携研究会(医科)① 2001年9月14日 160名参加

熊本市内の六基幹病院が一同に参加

熊本県保険医協会



(第1回) 病診連携研究会(医科)② 2001年9月14日 160名参加

熊本市内の六基幹病院が一同に参加

熊本県保険医協会



第2回 病診連携パネルディスカッション①2002年9月27日 150名参加

熊本市内の六基幹病院が一同に参加

熊本県保険医協会



第2回 病診連携パネルディスカッション②2002年9月27日 150名参加

橋本
発言

熊本県保険医協会



＜進化する 地域包括ケ ア シ ス テ ムの「 植木鉢」 ＞ 

 

地域包括ケアシステム 2003年 介護保険法の改正2005年→2011年→2015地域包括ケアシステム 2003年 介護保険法の改正2005年→2011年→2015

2013年版 2016年版

日常生活圏域
（30分でかけつけられる圏域）

地域包括ケアシステムVer1.0 ｢５輪の花｣

2008年

2003年:高齢者介護研究会:｢2015年の高齢者介護｣の報告書
→医療サービス、介護サービス、生活支援等を連携させた
地域包括ケアシステムの概念が制作方針として提言

2008年:地域包括ケア研究会 報告書:5輪の花 (平成20年度老人保健健康増進等事業)
2013年 植木鉢
2014年｢医療介護総合確保推進法｣ 法律に書き込まれた
2016年 植木鉢



地域リハビリテーション
CBR：Community-Based Rehabilitation

地域リハビリテーションとは、障害のある子供や成人・高齢者と
その家族が、住み慣れたところで、一生安全に、その人らしくい
きいきとした生活ができるように、保健・医療・福祉・介護及び地
域住民を含め生活に関わるあらゆる人々や機関・組織がリハビ
リテーションの立場から協力し合って行う活動のすべてを言う。

要介護状態の軽減，介護予防を図るためには

予防的リハビリテーション予防的リハビリテーション1
急性期リハビリテーション急性期リハビリテーション2
回復期リハビリテーション回復期リハビリテーション3
維持期リハビリテーション維持期リハビリテーション4

を量的にも，質的にも，地域ごとに整備する必要があります

日本リハビリテーション・施設協会
1991年発行
2001年・2016年改訂



熊本脳卒中ネットワーク

急性期病院

熊本大学附属病院
国立病院機構

熊本医療センター
熊本市民病院
済生会熊本病院
熊本赤十字病院

リハビリ病院*

熊本機能病院 桜十字病院
熊本リハビリテーション病院 菊南病院
熊本託麻台病院 九州記念病院
熊本回生会病院 竜山内科リハビリテーション病院
にしくまもと病院 熊本セントラル病院
西日本病院 宇賀岳病院
武蔵ヶ丘病院 済生会三角病院
江南病院 御幸病院
青磁野リハビリテーション病院 さくら病院
くまもと成仁病院 東熊本病院
聖ヶ塔病院 東熊本第二病院
東野病院 朝日野総合病院
メディカルケアセンターファイン 城南病院
西村病院 鶴田病院
温石病院 あきた病院 ほか

在宅（かかりつけ医）

療養病床を有する
病院・診療所

介護施設

転院

転院

退院

退院

退所

退院

退
院

疾
病
の
発
症

退院

脳血管疾患の障害を考える会1995 回復・維持期リハを考える会2003

火の国脳卒中
カンファレンス
1995

各病院の
病診連携の会

熊本在宅ドクターネット2008

熊本脳卒中地域連携ネットワーク
(Ｋ−ＳＴＲＥＡＭ) 2007

熊本市公的
病院等地域
連携協議会
(G8) 2011

熊本県回復期リハビリテーション病棟研究会 2011

2007年より
地域連携パス運用
(オプションパス)

K-EARTH2017

断らない医療の提供 演者作成



熊本県保険医協会 医療連携シンポジウムのテーマ
2001年 診療所・民間病院にとって望ましい病診連携とは

­基幹病院との連携体制を中心に
2002年 基幹病院から診療所・民間病院に望むこと
2003年 患者が在宅死を望んだら

­終末医療を支える病診連携
2004年 患者が満足する医療連携

­クリニカルパスから地域医療連携パスへ
2005年 よりよい医療連携の実現を求めて

­理想のかかりつけ医とは
2006年 在宅療養支援診療所の内実

­６か月の実践から見えてきた問題点
2007年 脳卒中の医療連携と地域連携パス
2008年 熊本の救急医療における問題点と提言

→「救急医療を崩壊させないための提言」 作成
2009年 療養病床の減少によって地域医療はどのように変わるのか

­救急医療の今後と介護難民のゆくえ

2003年入会

2004年 新臨床研修制度開始

2018年 新専門医制度



第二世代(疾病ごと)の医療連携 → 地域完結型

⑥小児医療
⑦周産期医療
⑧救急医療
⑨災害医療
⑩へき地医療

①がん
②脳卒中
③急性心筋梗塞
④糖尿病
⑤精神疾患

4疾病・5事業 →５疾病・５事業＋在宅医療(2013年)
(2006年)

↓
地域連携パス
・2006年 大腿骨頸部骨折
・2008年 脳卒中

日本医師会副会長 竹嶋 康弘 君
熊本市立熊本市民病院神経内科部長 橋本洋一郎 君
健康保険組合連合会専務理事 対馬 忠明 君
金沢大学経済学部教授 横山 寿一 君
日本赤十字労働組合中央書記長 村山 正栄 君

参議院厚生労働委員会
「健康保険法等の一部を改正する法律案及び良質な医療を
提供する体制の確立を図るための医療法等の一部を改正する法律案」

第25回
2006年6月7日

2024年
5疾病・6事業

(新興感染症)
＋在宅医療



脳卒中地域連携パス(K-STREAM)

橋本洋一郎, 他:
脳卒中.2014,36:99-104

を参考に作成

mRS:modified Rankin Scale
FIM:Functional Independence Measure
BI:Barthel Index

診療情報の共有 、 治療の継続（ 再発予防、併存疾患の管理）診療情報の共有 、 治療の継続（ 再発予防、併存疾患の管理）

移動能力
mRS

（BI）

移動能力
mRS

（BI）

急性期急性期

移動能力
mRS

（BI）

急性期

疾病

入院診療計画

日常生活自立度
（FIM、BI）

日常生活自立度
（FIM、BI）

維持期（生活期）維持期（生活期）

日常生活自立度
（FIM、BI）

維持期（生活期）

生活

ケアプラン
FIM
BI

日常生活自立度

FIM
BI

日常生活自立度

回復期回復期

FIM
BI

日常生活自立度

回復期

障害

リハ総合実施計画書

情
報

パ
ス

情
報

パ
ス

《脳卒中地域連携パス Ｖｅｒ3：2008.04.01》 【 氏名　　　　　　　　　　年令　　　　才　　　男・女　】 【 第　　　回目　入院 】
診療報酬請求　急性期病院（ ＋ ，－ ）　回復期病院（ ＋ ，－ ）

(経過） 入院時（５日以内） １　M ６ - １２　Ｍ
（パス） 　　　脳梗塞

　　　脳出血

　　　くも膜下出血 　　　ケアコース選択・説明（ａ，ｂ）

　　　基礎疾患

　　　退院時リハ評価　　　リハコース説明 　　入院時リハ評価 　　リハ評価 　　リハ評価 　　リハ評価

　　　ｍRS　（　　　　　） 　　リハカンファレンス 　　リハカンファレンス 　　リハカンファレンス 　　リハカンファレンス 　　　ケアカンファレンス 　　　ケアカンファレンス

　　ＢＩ（　　　　　　　　　　） 　　ＢＩ（　　　　　　　　　　） 　　ＢＩ（　　　　　　　　　　） 　　ＢＩ（　　　　　　　　　　） 　　　ＢＩ（　　　　　　　　　　） 　　　ＢＩ（　　　　　　　　　　）

　　ＦＩＭ（　　　　　　　　　　） 　　ＦＩＭ（　　　　　　　　　　） 　　ＦＩＭ（　　　　　　　　　　） 　　ＦＩＭ（　　　　　　　　　　） 　　　ＦＩＭ（　　　　　　　　　　） 　　　ＦＩＭ（　　　　　　　　　　）

　　日常生活指標（　　　　　　）　　日常生活指標（　　　　　　）　　日常生活指標（　　　　　　） 　　日常生活指標（　　　　　　） 　　日常生活指標（　　　　　　）　　日常生活指標（　　　　　）

Ａ　軽度障害コース（1～2ヶ月） Ａ　軽障コース（1～2ヶ月） 　　病棟内歩行訓練 　　在宅訓練 　　退院 　　通院リハ 　　　ｍＲＳ（　　　　　　　） 　　　ｍＲＳ（　　　　　　　）

　　（ｍＲＳ Ⅱ-Ⅲ　：　歩行自立） （ＢＩ 85-100，ＦＩＭ110-126） 　　ＡＤＬ訓練 　　Ｉ-ＡＤＬ訓練 　　通所リハ

Ｂ　標準コース（2～3ヶ月） Ｂ　標準コース（2～3ヶ月） 　　病棟内車椅子訓練 　　病棟内歩行訓練 　　在宅訓練 　　　退院 　　　通院リハ 　　　通院リハ

　　（ｍＲＳ Ⅳ　：　起立自立，座位自立） 　（ＢＩ 55-80，ＦＩＭ80-109） 　　ＡＤＬ訓練 　　ＡＤＬ訓練 　　Ｉ-ＡＤＬ訓練 　　　在宅介護サービス 　　　在宅介護サービス

Ｃ　重度障害コース（3～5ヶ月）　 Ｃ　重障コース（3～5ヶ月） 　　座位訓練 　　起立訓練 　　車椅子移動訓練

　　（ｍＲＳ Ⅴ　：　座位不可） 　（ＢＩ 0-50，ＦＩＭ18-79） 　　ＡＤＬ訓練 　　ＡＤＬ訓練 　　ＡＤＬ訓練

　　 意識障害（　＋，－　） 　　意識障害管理　（意識障害が改善したら重障コースへ）

　　 高次脳機能障害（失語症など）（　＋，－　） 　　高次脳機能障害訓練

（排泄） 　　 排尿障害（　＋，－　） 　　排尿訓練 　　排尿訓練

　　 導尿形式（　持続　，　間歇　） 　　 導尿形式（　持続　，　間歇　） 　　 導尿形式（　持続　，　間歇　）

（清潔）  　　清拭・入浴様式（　自立　，　介助　） 　　　入浴様式　：（　　　　　　　　　　　　）

（食事）  　　嚥下障害（　＋　，　－　） 　　　嚥下訓練 　　　ＰＥＧ（　　　／　　　）

 　　栄養　（　経口　，　経管　，　経口＋経管　）  　　栄養　（　経口　，　経管　，　経口＋経管　）  　　栄養　（　経口　，　経管　，　経口＋経管　）

（感染）  　　MRSA（　＋，－　）  　　MRSA（　＋，－　）  　　MRSA（　＋，－　）

 　　PT-INR目標値 　 　PT‐INR　（　　　　　　）　 　PT‐INR　（　　　　　　　） 　　　PT‐INR　（　　　　　　　） 　　　PT‐INR　（　　　　　　　）

70歳未満（ 2.0－3.0 ） 70歳以上（　1.6－2.6　）

　　（　　　　　　　　　　） 　 　抗血小板薬（　＋　，　－　）（　　　　　　　　　）

　　 糖尿病管理（　＋　，　－　）（　　　　　　　　　） 　　 糖尿病管理（　＋　，　－　）（　　　　　　　　　）

　　 脂質異常症（　＋　，　－　）（　　　　　　　　　）　　（　　　　　　　　　　） 　　 脂質異常症（　＋　，　－　）（　　　　　　　　　）

　　 降圧薬管理（　＋　，　－　）（　　　　　　　　　）　　（　　　　　　　　　　） 　　 降圧薬管理（　＋　，　－　）（　　　　　　　　　）

　　 喫煙　（　＋　，－　） 　　 喫煙　（　＋　，－　） 　　 喫煙　（　＋　，－　）

　　水頭症管理（　＋　，　－　）

（バルブタイプ　          ，　シャント圧　：　　 　　） 　　　シャント圧　：　 　　　シャント圧　：　 　　　シャント圧　：　

　　合併症（　＋　，　－　）（　　　　　　　　　　） 　　　合併症の治療指示

　　弾性ストッキング着用（　＋　，　－　） 　　　弾性ストッキング離脱　時期指示　：

　　気管切開（　＋　，　－　） 　　　気管切開管理指示　：

　　褥瘡管理（　＋　，　－　） 　　　褥瘡管理指示　：

（在宅準備） 　　介護保険　（　有　・　無　） 　　　介護保険の説明　（　　　／　　　） 　　　認定調査　（　　　／　　　） 　　　ケアプラン作成　（　　　／　　　） 　　　介護指導　（　　　／　　　）

　　転院依頼日（　　　／　　　　） 　　　在宅意志確認　（　　　／　　　） 　　　ケアマネ決定（　　　／　　　） 　　　家屋調査（　　　／　　　） 　　　退院前サービス担当者会議　（　　　／　　　）

　　　介護保険の申請　（　　　／　　　） 　　　要介護認定 （　　　／　　　） 　　　家屋改修　（　　　／　　　） 　　　転院情報書　（　　　／　　　）

　　　転院依頼日　（　　　／　　　）

※　急性期 ※　回復期 ※　維持期

1）　急性期治療が終了していること　　＊退院：在宅が可能であること 1）　ADLが在宅可能であり在宅への準備が出来ていること 1）　在宅への準備が出来ていること

2）　全身状態が安定していること　　　 ＊転院：準備が出来ていること 2）　回復期リハの効果がプラトーであること 2）　維持期リハの効果がプラトーであること

3）　維持期への準備が出来ていること

　 　抗血小板薬（　＋　，　－　）（　　　　　　　　　）

　　　ａ　標準ケアコース

回復期リハ　―　維持期リハ急性期
発症　―　２Ｗ ２　M ３　M ４　-　５　M

（リハの
　　継続）

（治療の
継続）

　　急性期クリニカルパ
ス選択

　　リハコース選択
（Ａ，Ｂ，Ｃ）

　　　シャント圧　：　　　　シャント圧　：　　　　シャント圧　：　

　　　維持期クリニカルパス
選択

　　　ｂ　重障ケアコース

　　　ａ　標準ケアコース
（ＢＩ　25以上）

　　　ｂ　重障ケアコース
（ＢＩ　0-20）

　　　ケアコース選択・説明
（ａ，ｂ）

（退院・転院
基準）

　　回復期クリニカルパス
選択

　　リハコース選択・説明
（Ａ，Ｂ，Ｃ）

　　　維持期クリニカルパス選択

　　リハコース選択・説明
（Ａ，Ｂ，Ｃ）

　　リハコース選択・説明（Ａ，Ｂ，Ｃ）
　　リハコース選択・説明（Ａ，
Ｂ，Ｃ）

　　　PT‐INR　（　　　　　　　） 　　　PT‐INR　（　　　　　　　） 　　　PT‐INR　（　　　　　　　）

リハの継続

治療の継続

回復期リハ ― 維持期リハ急性期

入退院支援加算の登
場で、地域連携クリ
ティカルパスの診療
報酬が300点に下げ
られ、
診療情報提供書
(Ⅰ)250点に加えて
検査・画像情報提供
加算200点の合計
450点のほうが高い。

2007年より運用開始



第1回 勤務医部会 2007年5月17日
熊本県保険医協会



第7回



①介護の量的受け皿の絶対的不足の中での療養病床の削減により介護のみな
らず、巡り巡って救急医療を含む医療全体の崩壊を招く恐れがあり(介護難民
と救急難民の増加)、対応が求められる。

②介護保険適用の病院・施設に入院・入所しても、必要な治療は継続して医療
保険で受けることが出来るシステム導入が必要。

③在宅での療養を希望する患者・家族への在宅医療の充実・推進。
④終末期医療の構築とAdvance Directive(事前指示書)の普及。
⑤適正な対価を診療報酬として貰えるようなシステムの構築が必要。
⑥今すぐ行えることは、地域の医療資源の有効活用、医療連携のさらなる推進で

ある。有床診療所の活用と住民まで参加した機能分担。
⑦救急・急性期から回復期・亜急性期、維持期(療養病床、老健、居宅系、自

宅)へのスムーズな流れによって救急医療を成り立たせなければならない。それに
よって24時間の安全・安心な生活を地域住民に提供できる。

地域医療を守るための提言(2007年) 熊本県保険医協会



勤務医部会２００８年度活動方針
一、当直となっている夜間の診療業務を正式な勤務とし、夜勤明けの休暇の確保と勤務時間、残業時間の制限を定める。週の勤

務総時間が６０時間を超えないような労務管理を求める。複数主治医制の導入や医師の交代勤務が可能な人員増を求めて
いく。

二、診療に直接関連した文章や保険会社などの入院証明書、行政用の診断書や意見書などは、可能な限り医療秘書などを導入
し、医師の文書管理の軽減化を目指す。また、秘書による代行入力の範囲を拡大し、医師が本来の医業に専念できる環境作り
を進める。現行の各種同意書なども病院毎ではなく熊本県全体の統一を図る。

三、患者・家族からの医療安全の要求の高まり・クレーム、時に暴力、暴言に対し、病院としての組織的なサポートシステムを導入す
る。クレームや異状死に対し、第三者機関による裁判外紛争処理を進める。患者家族との信頼関係構築のため、紹介元（いわ
ゆる“かかりつけ医”）の仲介や、説明へのコーディネーター参加を積極的に進める。患者・家族による暴力や暴言は背景に疾病
があることは理解できるが、傷害や器物破損などには厳正に対処する。こうした事例の情報交換や患者教育、マスコミや社会に対
して実状を訴えていくキャンペーンなどを行う。

四、可能な限り勤務時間内に終えるよう、患者家族に求め、また医療者どおしの協力関係を強化し、ムダを排し効率的な仕事がで
きるようなシステムや環境を作る。

五、女性医師の働きやすい環境・体制の整備には、育児・介護への男性の理解、協力が前提となる。具体的提言として当直翌日
の勤務を半日にする、オン・オフの明確化、日勤主治医制の導入などがある。

六、勤務医自らが現場の窮状を訴え、不合理な労働環境を変えるために勤務医の団結と女性医師の働きやすい環境作りをすすめ
る。この事で、医療の安全と医療の質向上に繋がり、ひいては、われわれが医師として本来望む「患者の為に」を実現する。マスコ
ミへの情報提供や広報活動を組織的に行う。

七、医療の実態を把握、分析し、住民、行政、病院管理者、開業医へ継続的に情報発信と提供を行う。特に開業医との連携や
協力関係は重要であり病診連携会議への積極的な参加や、救急体制への協力を求める。

熊本県保険医協会



2008年



2008年

2008年
第8回医療連携シンポジウム

テーマ
『熊本の救急医療における

問題点と提言』

→「救急医療を崩壊させない
ための提言」 作成

熊本県内の救急病院の
救急外来等に掲示



2009年
保団連
第一回 勤務医交流会



第9回





熊本市公的病院等地域連携協議会(2011年)

１．熊本大学病院
２．熊本医療センター
３．熊本地域医療センター
４．NTT西日本九州病院
５．熊本中央病院
６．熊本赤十字病院
７．済生会熊本病院
８．熊本市民病院

通称“Ｇ８”

基幹病院の地域連携室の室長の多くが
熊本県保険医協会の勤務医部会の会員

第３回 (2012年8月20日)
・ドクターヘリと地域連携について
・各病院の近況報告と協議

第４回(2013年2月4日)
・熊本中央病院の動画連携について
・熊本市における地域包括ケアシステムについて

第５回 (2013年8月)
・Advance directive(事前指定書)について

第６回(2014年3月)
・ＪＣＩ（Joint commission International）

「国際医療機能評価」とは何か?



くまモンの脳卒中ノート(2012年) 熊本県地域医療再生計画 補助金事業
(勤務医部会で事務局から紹介→応募→採択)

生活指導
が必要！

患者・家族・ケアマネ用

指導用(解説版)



ストップ！NO卒中プロジェクト 2008年より
2010年5月20日 medical tribune 2011年4月28日

スライド集の作成
(毎年)



熊本は 「豊かな自然」
「すばらしい水」
「美味しい食べ物」
「多くの温泉」

くまもと禁煙推進フォーラム (2009年)
①未成年者の喫煙防止
②受動喫煙防止
③禁煙希望者への禁煙支援
④正確な知識の普及・啓発

2016年一般社団法人

脳卒中＆認知症予防のための禁煙活動続けています！



熊本県保険医協会街頭健康相談

他のイベント



きれいな空気くまもと まちなかミーティング



第９回日本禁煙学会学術総会



2016年度 勤務医部会パンフレット(1)



2016年度 勤務医部会パンフレット(2)



祝! 2016年４月２日 還暦

三つの坂がある。

『上り坂』

『下り坂』

『まさか』

人生には





4/22(金)国立循環器病研究センターからの応援
於:アクアドーム熊本-益城エミナース total 125名



2016年６月14日県庁で記者会見 ＆ ポスター作成



熊本地震血栓塞栓症予防プロジェクト
Kumamoto Earthquakes thrombosis and Embolism Protection (KEEP) Project
メンバー

掃本誠治（熊本大学、代表）
橋本洋一郎（熊本市民病院、副代表）
中島 誠 (熊本大学)
榛沢 和彦（新潟大学）
稲富雄一郎 (済生会熊本病院)
西上和宏（済生会熊本病院）
小島 淳（熊本大学）

行政
厚生労働省
熊本県健康福祉部 健康局 健康づくり推進課
熊本市健康福祉局 保健衛生部 健康づくり推進課
DMAT事務局（近藤祐史）
熊本市保健医療救護調整本部DVT対策班(坂本憲治、佐藤幸治)

支援
日本循環器学会 熊本地震被害者救済プロジェクトチーム（朔啓二郎）
日本臨床衛生検査技師会 災害対策委員会(長沢光章)
植田信策（石巻赤十字病院）、高瀬信弥・佐戸川弘之(福島県立医科大学)
山村 修（福井大学）、吉田光宏（八代郡医師会病院）
髙添啓二（高添内科循環器内科クリニック）、末田大輔（熊本大学）

協力学会
日本循環器学会、日本心臓病学会、日本臨床衛生検査技師会、熊本県臨床検査技師会、日本静脈学会、
日本超音波医学会、日本心エコー図学会、日本栓子検出と治療学会（Embolus学会）

顧問
小川久雄（日本循環器学会代表理事）
安東由喜雄（熊本大学神経内科学教授）

細川 浩（熊本赤十字病院）
坂本憲治（熊本市民病院）
藤本和輝（熊本医療センター）
野田勝生（熊本中央病院）
長井洋平 (熊本大学)
増永純夫（熊本県臨床検査技師会 会長）
田中信次（熊本県臨床検査技師会 DVT検診担当）



治療 2016年11月(編集幹事)



脳卒中対策の両輪

1

脳卒中と循環器病克服5ヵ年計画2

脳卒中・循環器病対策基本法

○ 循環器病の病態解明や予防、 診断、 治療、 リ ハビリ テーショ ン等に関する 方法に資する 研究開発
► 基礎研究から診断法・治療法等の開発に資する実用化に向けた研究までを産学連携や医工連携を図りつつ推進
► 根拠に基づく政策立案のための研究の推進

循環器病対策推進基本計画案 概要

予防
(一次予防、二次予防、三次予防) 急性期 回復期～慢性期

再発・合併症・重症化予防

＜循環器病※の特徴と対策＞

○ 循環器病の発症予防及び重症化予防、 子ども の頃から の国民への循環器病に関する知識( 予防や発症早期の対応等) の普及啓発

① 循環器病を予防する 健診の普及や取組の推進 ► 特定健康診査・特定保健指導等の普及や実施率向上に向けた取組を推進
② 救急搬送体制の整備 ► 救急現場から医療機関に、より迅速かつ適切に搬送可能な体制の構築
③ 救急医療の確保をはじ めと し た循環器病に係る 医療提供体制の構築 ► 地域の実情に応じた医療提供体制構築
④ 社会連携に基づく 循環器病対策・ 循環器病患者支援 ► 多職種連携し医療、介護、福祉を提供する地域包括ケアシステム構築の推進
⑤ リ ハビ リ テーショ ン 等の取組 ► 急性期～回復期、維持期・生活期等の状態や疾患に応じて提供する等の推進
⑥ 循環器病に関する適切な情報提供・ 相談支援 ► 科学的根拠に基づく正しい情報提供、患者が相談できる総合的な取組
⑦ 循環器病の緩和ケア ► 多職種連携・地域連携の下、適切な緩和ケアを治療の初期段階から推進
⑧ 循環器病の後遺症を 有する 者に対する支援 ► 手足の麻痺・失語症・てんかん・高次脳機能障害等の後遺症に対し支援体制整備
⑨ 治療と 仕事の両立支援・ 就労支援 ► 患者の状況に応じた治療と仕事の両立支援、就労支援等の取組を推進
⑩ 小児期・ 若年期から 配慮が必要な循環器病への対策 ► 小児期から成人期にかけて必要な医療を切れ目なく行える体制を整備

２ ． 保健、 医療及び福祉に係るサービスの提供体制の充実

【 基盤】 循環器病の診療情報の収集・ 提供体制の整備 ► 循環器病の診療情報を収集・活用する公的な枠組み構築

個別施策

３ ． 循環器病の研究推進

健
康
寿
命
の
延
伸
・
年
齢
調
整
死
亡
率
の
減
少

「 １ . 循環器病の予防や正し い知識の普及啓発」 「 ２ . 保健、 医療及び福祉に係るサービスの提供体制の充実」
「 ３ . 循環器病の研究推進」 に取り組むことにより、2040年までに3年以上の健康寿命の延伸、 年齢調整死亡
率の減少を目指して、予防や医療、福祉サービスまで幅広い循環器病対策を総合的に推進する。

全体目標

１ ． 循環器病の予防や正し い知識の普及啓発

（3年間:2020年度～2022年度）

○ 関係者等の有機的連携・ 協力の更なる 強化、 都道府県による計画の策定、 基本計画の評価・ 見直し 等

循環器病対策の総合的かつ計画的な推進

※脳卒中・心臓病その他の循環器病

2018年12月 2020年10月 2016年12月 2021年3月

健康寿命・健康⾧寿

健康寿命の延伸等を図るための脳卒中、心臓病その他の循環器病に係る対策に関する基本法

脳卒中と循環器病克服5ヵ年計画 ストップCVD(脳心血管病) 健康⾧寿を達成するために

2018年

2016年、2021年

演者作成



日本脳卒中学会・日本循環器学会 打ち合わせ会
日本循環器学会事務局(帝国ホテルタワー) 2018年８月２日

脳神経外科速報 29: 692-701, 2019(７月号)



2020年週間医学界新聞 新年号 特集



日本脳卒中学会・日本脳卒中協会作成のマニュアル





2026年12月4日・5日

2月22日 頭痛の日



協会での最新の取り組み



熊本日日新聞『医療の窓』 2019年2月より毎月第4金曜日

協会役員あるいは会員が執筆
ときに非会員の先生に執筆頂き

執筆をきっかけに入会もあり

熊本日日新聞と熊本県保険医協会が企画



熊本日日新聞『医療の窓』 2021年、2022年



熊本日日新聞『医療の窓』 2024年



知っていますか? 日本の保健診療のこと① 2022年



知っていますか? 日本の保健診療のこと② 2022年



知っていますか? 日本の保健診療のこと③ 2022年



2022年



2022年



2022年



2022年



2025年



2025年



2025年



ニーズの把握

若手医師・歯科医師へのアンケートを実施

アンケートの目的
会員数減少傾向の現状

・高齢退会の増加
・若手会員の入会減少
対策案
保険医協会の持続的発展のため、若手の先生方の要望など、
生の声を集めて今後の事業に反映させ、会員数増、共済加入者増を図る



ニーズの把握
見えてきた課題（アンケート結果から一部抜粋）

会としての魅力不足
・保険医協会の活動について、話題にのぼることがある－いいえ74.7％
・上司や同僚などに保険医協会の共済制度を勧められたことがある－いいえ66.7％

情報発信対策
・活動内容をよく知らない。若い世代へアピールできる広報を。

あらたなニーズ
・新たな共済制度（例:医師賠償責任保険、介護保険、がん保険)

・職種別求人案内情報、医師転職支援
・紹介キャンペーン
・福利厚生アウトソーシングサービス



協会ホームページのリニューアル

協会の情報や、入会メリットを
分かりやすく伝えれるように、
リニューアル

2025年末に
協会HPをリニューアル

日々お忙しい先生方の実情に合
わせ、問い合わせや、資料請求、
入会の手続きもWEB上でできる
ように整備



会員メリットの充実

医師本人だけでなく、「医療スタッフの人
手不足対策・福利厚生サービス（アウトソ
ーシング等）」への関心の高さから、会員
および会員医療機関のスタッフが加入でき
る福利厚生サービスを開始。

福利厚生サービスの開始

若手医師・歯科医師からの要望が強かった
「がん保険（団体割引）」の取り扱いを再
開したほか、「医師賠償責任保険」の取り
扱いや、医師・歯科医師向けの新たな就労
支援事業にも着手しています。

その他



紹介制度の開始

会員だけでなく、生命保険会社スタッフ
等からの紹介による入会を促進するため
の紹介制度を新たに開始。

紹介者
Amazonギフト券5000円分をプレゼント

新入会者
３ヶ月分の会費無料

くまホケリンク



SNSの運用

新たに公式Instagramを運用開始

公式LINEの運用に加え、新たに公式Instagramを開始。
若い医師・歯科医師や医療スタッフに向け情報発信を強化中。



第20回 医療連携シンポジウム 2026年3月4日



2026年 街頭無料健康相談



2026年度 各部会の活動方針



まとめ

若手医師・歯科医師のニーズへの真摯な対応

時代に即した情報配信とサービスの拡充

専門部会による「組織対策」の強化

常に『弾込め』をしておき、必要時に『弾出し』をする!


