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佐佐藤藤 秀秀次次

一般社団法人

医療秘書教育全国協議会

会長

一般財団法人

日本医療秘書学会

学会長

医療法人美脳

札幌美しが丘脳神経外科病院

顧問

法人

日本医師事務作業補助研究会

顧問  

世界を席巻した の は、万全と思われた我

が国の医療に危機的状況をもたらしました。この危機の中で、

医療秘書は他の医療職と協働して、コロナ収束へ向けて戦っ

ています。医療秘書は既に、チーム医療に不可欠な職種とし

て医療の一翼を担っているのです。また、 年 月施行の

「医師の働き方改革関連法」では、タスクシフトの受け皿と

して医療秘書に大きな期待が寄せられています。深化する少

子高齢化社会へ向けて医療提供体制の再構築はこれからも進

められますが、その中に医療秘書がしっかりと組み込まれた

ことは医療秘書の未来にとって画期的なことです。故日野原

重明先生を会長に当協議会が 年の設立以来、教育・研修

システムをアップデートしながら、今までに 万有余の医療

秘書を世に輩出してきた活動が今日の医療秘書発展の礎と推

察します。

未来が明るい医療秘書ですが、解決すべき課題が少なくあ

りません。私が重視するのは雇用です。医療秘書は未だ非常

勤が多く、身分が安定しないのが悩みです。医療秘書が職の

継続に不安なくキャリアを積むためには、なによりも「雇用

の安定」が必要です。医療秘書は医師など専門職同様に専門

知識やスキルをブラッシュアップしていかなければなりませ

ん。非正規雇用では、モチベーションを維持することが困難

という医療秘書の悲痛な訴えを しばしば耳にします。

私は、 年設立の「特定非営利活動法人 日本医師事務

作業補助研究会」の顧問を務めてきました。その目的は、全

国の医療秘書が知識とスキルを高め、親睦を深め合う交流の

「場と機会」を継続的に提供し、身分と生活の安定化と自立

的成長を可能にする職能団体の設立などです。専門学校を巣

立った医療秘書の卵が安心して勉強し、働き続けられる社会

にしていくことが私どもの使命と心得ます。

この度、岩崎 榮前会長の後任を務めることになりました

が、もとより微力・浅学の身ですので、当協議会と医療秘書

のさらなる発展のために皆様のご指導とご協力を切にお願い

する次第です。

巻頭言

会会長長職職をを拝拝命命ししてて医医療療秘秘書書のの未未来来をを想想うう
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日本医療秘書学会第 回学術大会 年 月 日 における大会長講演の要約を、

日本医療秘書学会学会誌『 』より酒井一由先生の

許可を得て転載します。

キキーーワワーードド 医師事務作業補助者

第 回 医療秘書学会 学術大会 大会長

講演を始めさせていただきます。

テーマは、『コロナ時代の医療秘書の未来像』

～感染症と人類はどう闘ってきたか振り返り、

未来を展望する～という題で、感染症と闘って

きた人類の歴史について 振り返りながら、人

類の英知の素晴らしさを感じていただいた上で、

今後、医療現場の変化、医療秘書のもとめられ

る姿について考えてみたいと思います。

藤田医科大学

医療科学部臨床工学科

准教授

新新型型ココロロナナととはは

新型コロナウィルスについて復習しておき

ましょう。

コロナウィルスの由来は、なんでしょうか。

ウィルスのサイズはとても小さく、肉眼や一般

的な顕微鏡では見ることができません。そのた

め、ウィルスを見るためには電子顕微鏡という

特殊な機器を使います。コロナウイルスは、表

面に約 の特徴的な突起があり、ウィルス粒

子表面の「突起」が太陽の「コロナ」に見える

から、（コロナ）」という名前が付けられたそう

です。

                

                
             

                
       

     

          
                      
                   
                     
                 
           

学術大会長講演

ココロロナナ時時代代のの医医療療秘秘書書のの未未来来像像
～～感感染染症症とと人人類類ははどどうう闘闘っっててききたたかか振振りり返返りり、、未未来来をを展展望望すするる～～

酒酒井井 一一由由

○○ ○○
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年 月に発生した重症急性呼吸器症候

群 や 年に発症した中東呼吸器

症候群 の仲間です。 年に中国の武

漢で最初に報告され、現在「世界的パンデミッ

ク」となっています。 割は無症状か軽度症状

とされるが、重症化して死亡する例も存在しま

す。

新型コロナウィルスは、原因ウィルス

（重症急性呼吸器症候群）を引き起こすウイル

ス （ ） の 姉 妹 種 で あ る と し て

「 と名付けていられました。このウ

ィルスによって生じる疾病の名前が

（俗称：新型コロナ感染症）です。

感染経路は主に飛沫感染と接触感染です。こ

れにつきましては後述します。感染力は

よりも高いと考えられています。世界の感染者

数が 万人を突破しています。死亡者数は

年 月現在、 万人です。

症状は、肺炎症状を主徴とし、発熱や呼吸困

難を呈し、 重症例では、肺炎、急性呼吸器症候

群、腎不全、の後、死亡します。有効なワクチ

ンや治療薬は現時点ではありません。治癒後も、

倦怠感、気分の落ち込み、思考力の低下、頭痛、

息苦しさなど多くの後遺症に悩まされている人

がおおいと報告されています。

ただ、日本人の死者数は 月 日現在で、

４１１５人で、世界でも最も少ない部類に入り

ます。人口 万人あたりの死亡率は１２人で

欧米の 分の１です。

この理由ははっきりとはしていませんが、最

新の研究で日本人の多くは、新型コロナウィル

スに似た病原性の低いコロナウィルスの風邪に

感染していることがわかってきました。この抗

体が悪化を防いでいるのでないのかという説が

あります。

また、マスクをすることにより、少しずつウ

ィルスに暴露されるので、重症化を防いでいる

という論文もあります。日本人の多くがマスク

をしていること、衛生意識の高いことが功を奏

していると考えられます。

「感染症法」では、症状の重さや病原体の感

染力などから、感染症を一類～五類の 種の感

染症と指定感染症、新感染症の 種類に分類し

ています。さらに 年 月の改正により、新

たに「新型インフルエンザ等感染症」が追加さ

れました。感染症の種類により医療機関の対処

法も異なり、それぞれの危険度に対応した対策

を可能としています。新型コロナ感染症は感染

症法に基づく分類では、結核、 などと同じ

類に分類され、感染力や罹患した場合の重篤

性などに基づく 総合的な観点からみた危険性

が高い感染症とされています。無症状患者への

適応、入院勧告、就業制限などが求められます。

コロナウィルスの感染経路は、ヒトからヒト

に感染します。現時点では、動物からの感染、

動物への感染は報告されていません。非接触伝

播として、感染者のくしゃみや咳により、ウィ

ルスが多量の飛沫やエアロゾルとして放出され、

それを吸い込んだヒトが感染します。加えて、

月には米国疾病対策センター が初めて空

気感染（ ）を新型コロナ

の感染経路の一つとして認めました。空気感染

は、空気中を数分から数時間にわたって浮遊す

る、ウィルスを含む小さな飛沫や粒子を吸い込

む感染経路であり、したがって発生源から メ

ートル以上離れた場所にいる人が感染する場合

もあります。これまでに閉鎖空間において空気

感染が疑われた事例は国内外で複数報告されて

います。いずれも人との距離を保つソーシャ

ル・ディスタンシングや、人に近づいて会話を

するときにマスクを着用するユニバーサル・マ

スキングが実施されていない（あるいは実施が

不十分な）状況で発生していることに注意が必

要です。その他、病原体に汚染されたものを介
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に感染します。現時点では、動物からの感染、

動物への感染は報告されていません。非接触伝

播として、感染者のくしゃみや咳により、ウィ

ルスが多量の飛沫やエアロゾルとして放出され、

それを吸い込んだヒトが感染します。加えて、

月には米国疾病対策センター が初めて空

気感染（ ）を新型コロナ

の感染経路の一つとして認めました。空気感染

は、空気中を数分から数時間にわたって浮遊す

る、ウィルスを含む小さな飛沫や粒子を吸い込

む感染経路であり、したがって発生源から メ

ートル以上離れた場所にいる人が感染する場合

もあります。これまでに閉鎖空間において空気

感染が疑われた事例は国内外で複数報告されて

います。いずれも人との距離を保つソーシャ

ル・ディスタンシングや、人に近づいて会話を

するときにマスクを着用するユニバーサル・マ

スキングが実施されていない（あるいは実施が

不十分な）状況で発生していることに注意が必

要です。その他、病原体に汚染されたものを介

する接触感染もします。環境表面やモノに触れ

た際にウィルスが付着した手を口、鼻、眼に触

れることで感染することはおこり得ますが、頻

度としては低いとされています。

結論としては、これまで通り、 密空間を避

けて換気を図る、近くにいる人の顔に向けて飛

沫を飛ばさない、手を洗う（ただしやりすぎな

い）といった基本的な対策を続けることが大事

です。

ここで、細菌とウィルスの違いについて、復

習してみたいと思います。ウィルスは人の細胞

の中で増殖します。つまり、ウィルスは自分自

身では増えることができないわけです。細胞内

にいるわけですから、ウィルスに対しては劇的

に効く抗ウィルス薬はありません。感染してい

る宿主が死んでしまっては、自分も生きていけ

ないので、ウィルス自身も困るわけです。生き

延びるために、遺伝子変異を繰り返しており、

これが変異型といわれています。

細菌、ウィルスによって起こされる障害の違

いはなんでしょうか。細菌は、細胞の外で増殖

します。細菌自身のだす毒素によって人に傷害

をおこします。細菌は、自分の体内の白血球に

よる貪食作用、ペニシリンなどの抗生物質によ

って殺すことができます。ウィルスは、感染し

た個体の細胞内で増殖します。ウィルスだけで

は、増殖することができません。自分で増殖で

きないので、生物と無生物の間のような存在で

す。ではなぜ、ウィルスによって人間が死んで

しまうかというと、ウィルス感染細胞を除こう

とする人間自身の免疫反応による炎症により、
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邪、香港風邪、新型インフルエンザと名称を変

えて流行しています。 年のインフルエンザ

「スペインかぜ」は、パンデミックによる大き

な被害と、隔離やソーシャル・ディスタンスの

有効性を示す事例として、今日でも引き合いに

出されています。世界を席巻したあと、このイ

ンフルエンザは徐々に消えていき、毎年あらわ

れるような、弱いインフルエンザに変わってい

きました。しかし、インフルエンザが怖いのは、

予防注射があまり効かないことです。去年のイ

ンフルエンザに対抗するワクチンを作って予防

注射します。ところが、去年のインフルエンザ

の が、今年はまた組み変わっています。風

邪に効くワクチンはありません。遺伝子が組み

変わっていきますので、去年のインフルエンザ

に対して今年に入って、注射をしても何の効き

目もありません。今年のインフルエンザは、ま

た形が違うのです。だから、気休めに注射して

いるだけかもしれません。ただ未だに、これだ

け医学が進歩しているときに風邪に効くワクチ

ンも、インフルエンザに効くワクチンもありま

せん。これからもインフルエンザが薬に対して、

どんどん形を変えていくでしょう。これは、非

常に怖い世界だと思います。それに合わせるよ

うに、また新たなワクチンを作らなくてはなら

ないのですが、そのワクチンが効かないのです。

私は「風邪に対する薬がない」「ワクチンを

作っても効かない」と何十年も聞いています。

最近では、日本のように医療が発展している所

は、インフルエンザで風邪になっても、若い人

はあまり死にません。しかし、お年寄り（官僚

が作った言葉で言うと、後期高齢者、私が作っ

た言葉では末期高齢者 － 私もしばらくすると、

末期に入らせていただきますが －）たちが、バ

タバタと亡くなっていくわけです。要は、抵抗

力がなくなっているのです。そしてウィルスが

強くなっています。だから、これは非常に怖い

話です。

ペストは、 世紀、ヨーロッパで「黒死病」

と呼ばれ、ヨーロッパだけで 万人が死亡し

たといわれています。ペストの死亡率は少なく

て パーセント、普通 パーセント、かかっ

たら死ぬ。それも３日で死ぬものでした。ペス

トにかかると、脱水状態を起こしまして、下痢

を起こし、鼻や口から液体が出ていく。すなわ

ち、水分がなくなっていくわけです。水分がな

くなっていく私たちの身体というのは、ミイラ

状態なっていきます。身体の水がないので血流

が悪くなります。それで、だんだんと身体が黒

くなっていき、いわゆる、乾いた状態になって

いきます。そんな現象が人間の身体で起こり、

皆、怖くて逃げだします。しかし、傍で見てい

る人も感染します。

そして自らも感染していくことになります。

水は飲まなければいけないし、水で洗濯しなけ

ればいけません、水は絶対、人間は触りますが、

その水が汚染されています。これでヨーロッパ

の人口が 年間で３分の１に減少しました。す

なわち、死屍累々の世界です。当時の人々の恐

怖は、想像を絶しています。過去 年の間に、

何度かペストが流行し、何百万人もが死亡して、

歴史の流れが変わりました。ペストが流行する

度に、恐怖が増幅されていきました。ペストは、

ネズミに寄生したノミが持つ「ペスト菌」に感
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染することで引き起こされます。しかし、感染

した人の飛沫を通じてほかの人にもうつすため、

単にネズミを駆除するだけでは病気を撲滅する

ことはできません。 年に中国で始まって世

界中に広がった流行は大きなもので、インドだ

けで 万人以上が死亡しました。ボンベイ

（現ムンバイ）の保健当局は、ペストを撲滅し

ようと、地域を丸ごと焼き払うことまでしまし

た。寒さのために病気を媒介するノミが死滅し

たと考える学者もいますが、ペストがどのよう

にして終息したのかは明らかではありません。

結核とは、マイコバクテリウム属の細菌、主

に結核菌 により引き起こされる感染症です。

明治時代から昭和 年代までの長い間、「国民

病」「亡国病」と恐れられました。皆さん、よく

ご存じの明治の幕末の風雲児・高杉晋作や、新

撰組 沖田総司 は血を吐いて結核で亡くなり

ました。石川啄木・樋口一葉・正岡子規・滝廉

太郎などの多くの文化人も結核で亡くなりまし

た。しかし、今でも 万人を超える患者が報告

されており、結核がなくなったわけではありま

せん。現在、日本の結核の感染率は人口 万人

に対して 人です。ほかの先進国、例えばア

メリカと比べると、アメリカの 年の感染率

は 万人あたり 人です。日本では桁違いに

結核にかかる人が多いのです。これは、何かお

かしいです。皆さんもツベルクリン反応の接種

を受けて、結核感染の有無を確認しているので

はないでしょうか。結核は、肺だけでなく、全

身に拡がっていきます。背骨にできるのが「脊

椎カリエス」です。次に腎臓（腎結核）が多く

見られます。腎結核は膀胱などを巻き込むこと

もよくあります。このほか結核は喉頭、腸、腹

膜、また眼や耳、皮膚、生殖器にまで拡がるこ

ともあります。

これらの感染症に対し、人類の戦いをいくつ

か見てみましょう。天然痘は、天然痘ウィルス

を病原体とする感染症の一つです。疱瘡（ほう

そう）、痘瘡（とうそう）ともいいます。ヒトに

対して非常に強い感染力を持ち、全身に膿疱を

生し、仮に治癒しても瘢痕（一般的にあばたと

呼ぶ）を残します。致死率が平均で約 から

と非常に高いです。患者が出ると、その人が

亡くなる前に生き埋めにしたりということもあ

ったそうです。怖いはなしですが、アメリカ大

陸にずっと住んでいたインディアンの部族を殺

すのに、連邦政府は「お前たち、寒いだろう」

と毛布を渡しました。ところが一見優しさのよ

うに思えるその毛布には、天然痘ウィルスが摺

り込まれていたのです。もちろんインディアン

は免疫ゼロですから、バタバタと死んで絶滅し

た部族もあります。それほど病原菌は怖いので
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す。すなわち今で言う、連邦政府による病原菌

テロに天然痘ウィルスが使われたわけです。

エドワード・ジェンナー が 年、 歳の

少年に牛痘の膿を接種させた後に天然痘の膿を

接種させ、発病しないことを突き止めました。

天然痘は人類史上初めてにして、唯一根絶に成

功した人類に有害な感染症です。このワクチン

の手法の確立により、多くのウィルス疾患の予

防が可能になりました。コロナウィルスもまも

なくワクチン接種が開始され、その効果が期待

されています。

結核などの細菌感染症は、抗生物質の発見に

より、劇的に減少しました。アレクサンダー・

フレミングが 年にアオカビから見付けた

ペニシリンが世界初の抗生物質です。 年、

フレミングは研究対象である黄色ブドウ球菌を

培養していたペトリ皿を廃棄しようとしていた

時、カビが混入していることに気が付きました。

またカビのコロニー（カビが増殖して塊を形成

しているもの）の周りに黄色ブドウ球菌が増殖

していないことに気が付きました。そこでフレ

ミングはカビが産生する物質に黄色ブドウ球菌

を殺菌する作用のあることを発見し、カビの学

名に因んでペニシリンと命名したのでした。通

常、細菌学者は目的外の微生物を同時に培養す

ること（コンタミネーションと呼びます）は、

無菌技術が未熟であることを示すことであり恥

と感じることが一般的です。したがって、コン

タミネーションを見つけたらすぐに滅菌して廃

棄するのが普通なのです。 とは予

期しないものを発見することをいいますが、ま

さにペニシリンの発見がそれにあたります。ペ

ニシリンの発見から実用化までの間には 年

もの歳月を要しました。しかし、いったん実用

化されたのちはストレプトマイシンなどの抗生

物質を用いた抗菌薬が次々と開発され、細菌感

染症の医療に革命をもたらしました。

歴歴史史のの流流れれのの中中でで（（大大ききなな視視点点かからら））

感染症の歴史に加えて、人類の歴史の大まか

な流れをみてみたいと思います。

縄文時代、弥生時代は、平均寿命は 数年

と言われ、生きていくだけで精一杯の時代でし

た。ちょっとした感染症で死んでいた時代でし

た。

平安、鎌倉、江戸時代は、国としての形が整

ってきましたが、この時代はあくまで、君主の

ため、家のために生きた時代でした。平均寿命

もようやく 歳代まで延びてきました。医学は、

漢方医学が中心で、多くの人が苦しんで死んで

いったと想像できます。

明治、大正、昭和の前半は 富国強兵 戦争

の時代でした。戦いによっても多くの人が死ん

でいきました。国家のために生きた時代でした。

戦争が終わり、平和な時代が到来しましたが、

お父さんは 朝から晩まで働きづめ、モーレツ

社員という言葉も生まれました。そのおかげで、

経済成長することができ、豊かな日本ができま

した。しかし、お父さんの居場所は会社にしか

なく、家庭では、粗大ゴミといわれてしまいま

した。会社のために生きた時代でした。

令和の時代は、どうでしょうか？コロナが蔓

延したことにより、おうち時間が増えました。
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お父さんもイクメンという言葉が生まれ、育児

に関わり、家族の大切さが再認識されています。

家族の暖かさをもとめ、婚活する人も増えてい

ると聞きました。令和はまさに 家族の時代

優しさの時代ではないでしょうか。

新新型型ココロロナナでで医医療療現現場場ははどどうう変変わわっったたかか？？

今回の新型コロナウィルスの流行の最大の

特徴は、感染予防のため接触を減らすことが求

められ、大きく社会を変えつつあることです。

新型コロナで医療現場はどう変わっている

のでしょうか。新型コロナの感染拡大によって

若い人も高齢者もあまり病院に行かなくなりま

した。子どもを抱えた親御さんも感染症のリス

クを重く見ており、小児科の外来は激減してい

ます。さらに高齢者も外出しなくなったので、

骨折などの怪我が減り、不要不急で病院の待合

室に長い時間滞在するということもなくなりま

した。結果として、日本の医療機関で小規模の

診療所などは特に経営危機が叫ばれています。

その他、医療側からみた視点で、現場でどの

ような変化があったでしょうか。遠隔診療の推

進が確実に増加しつつあります。コロナ渦に加

えて、パソコン、スマホの普及で、今後ますま

す増加することは間違いなさそうです。しかし、

直接患者さんを見ずに正しい診断ができるのか

という不安もあります。 技術の進歩により、

癌の早期発見、診断はより精度があがってくる

でしょう。医師のみならず、医療スタッフの技

術の向上に大きく寄与してくれるものと思いま

す。ただ、医療スタッフの仕事を奪ってしまう

可能性もあります。職員間では、宴会の中止、

雑談の減少により、スタッフ間のコミュニケー

ション不足が生じています。新人は職員の和に

入りにくく、また、コロナ対策による忙しさも

加わってコミュニケーション不足に拍車をかけ

ています。

また一方では、職員へのケアの変化もありま

す。働き方改革などもあり、一部では、有休が

とりやすくなったり、オンライン会議の活用で、

無駄な時間の削減にもつながっています。この

ように医療界全体も激変期にあります。
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これらの変化に伴い、医療現場の皆さんには、

おそらく多くの不安があると思います。患者さ

ん数は減るのか。感染対策はどうすればいいか。

心理面の補足（職員側、患者側）はどうすれば

いいか。患者満足度向上はどうすればいいか。

安全安心をどう見える化するか。など数えたら

きりがありません。医療施設ごとに解決してい

なくてはならないのですが、どれも医療秘書が

関与し、大きく寄与できる分野が多いと思いま

す。

どどののよよううなな人人材材がが求求めめらられれるるかか？？

このような状況で、どのような人材が求めら

れるのでしょうか。アフターコロナにおいても

コミュニケーション能力が重要と考えます。コ

ロナによって、職員同士のコミュニケーション

が希薄となるので、よい人間関係を構築してい

くためには新しいコミュニケーション能力が必

要になります。患者さん、医師、看護師、コメ

ディカルスタッフ すべてと関わりをもつ唯一

の職種は、医療秘書ではないでしょうか。この

機会を活かして、職場のコミュニケーション不

足を補う中心的な存在になることができる職種

こそ医療秘書と考えます。

次に、より高度な技術・知識をもっているこ

とがあることが挙げられます。 が発達してく

ると人間は頭をつかわなくなるのでしょうか。

決してそうではありません。 といえども言わ

れたことしかできません。 に負けない技術、

知識を持ち、柔軟な発想のできる人がますます

求められてくるでしょう。医療事務の分野にお

いては将来、おそらく、レセプトは完全自動化

され、医師、看護師の入力がそのまま、レセプ

トにつながるのではないかと予想できます。

仕事がなくなるのではなく、新しい仕事を考

えることができると挑戦していきましょう。こ

こでもコミュニケーション能力が大いに役立つ

と思います。

しかし、なんと言っても重要なキーワードは、

「優しさ」を持った人でなないでしょうか。こ

れは、先ほど述べた時代の流れともとてもマッ

チしています。この優しさのキーワードを考え

る時、医療秘書学会 初代会長 日野原先生の

お言葉は、とても参考になります。
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医医療療秘秘書書へへ望望むむこことと

日野原先生のお言葉で心に響くものは多数

あるのですが つだけ紹介させていただきます。

「病む人の喜びを私の喜びにしよう」

「病む人の悲しみを私の悲しみにしよう」

「病む人から与えられる鍵で私たちの心の

扉を開こう」

日野原先生をご存じない若い方も多くお聞

きかと思います。ご興味があるかたは、是非、

ネットで日野原重明先生を検索してみてくださ

い。ベストセラーになった「生き方上手」を手

に取って読んでみてください。人を大切にされ

ているお心が胸に染み入ります。

「病む人の喜びを私の喜びにしよう」

「病む人の悲しみを私の悲しみにしよう」

この最初の 行の意味はわかりやすいです。

「病む人から与えられる鍵で私たちの心の

扉を開こう」の意味は、何だと思われますか？

私は、患者さんの言葉の一言一句に耳を傾け、

それによって、自己の成長をしていきましょう

ということだと解釈しています。いろいろな患

者さんが見えます。確かに、わがままな方もお

られます。そのときの応対で、自分の価値がき

まるのではないでしょうか。

この現状を打破するための明確な道筋を示

すことは難しいですが、一つだけ言えることは、

ひとりひとりの職員が自覚を持って、誠意をも

って患者さんに接し、よい関係を構築していく

こと、それは、患者さんのみではなく、この時

期であればなおささら、職員間の風通しをよく

する努力が必要であると思います。その結果が、

よりよい病院となり、評判もよくなり、患者さ

んも増え、良いスパイラルにつながっていくと

考えます。千里の道も一歩から、ということわ

ざもあります。あの美しい富士山も元をたどれ

ば、土一粒一粒のかたまりです。そんな道筋の

中で、医療全体のなかで、医療秘書の役割はと

ても大きいです。単なる事務職ではなく、新し

い医療秘書を目指してみんなで、日々実践、努

力していきましょう。それが、患者さんのため

であり、病院のためであり、なにより皆さんの

ためなのですから。
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新型コロナウイルス感染症拡大の中、医療機関がどのような対応をしてきたのか、また医療

事務がどのように関わってきたのか紹介していきます。

キキーーワワーードド 新型コロナウイルス感染症、総務課、

新型コロナウイルスが中国武漢で発生してか

ら、 年の月日が経とうとしています。

私たち医療従事者はさまざまな対応を行って

きました。もちろん医療従事者だけではなく、

厚生労働省をはじめとして、地域保健所、行

政・・・さまざまな人々、組織が新型コロナウ

イルスと戦ってきました。

本稿執筆時は 月までの第 波がウソのよ

うに日々の新規感染者数が急激に減少している

状況です。この急減少がワクチンの効果による

ものなのかは、まだしばらくの調査時間が必要

でしょう。

さて、今回は当院における新型コロナウイ

ルス感染症への対応を備忘録を兼ねて、ご紹介

させていただければと思います。

当院の概要

当院は、千葉県北西部にある習志野市で医療

を行っています。習志野市および千葉県北西部

は東京駅まで で 分圏内という立地から、 
 

千葉県済生会習志野病院

事務次長

全国医事研究会 理事

千葉県内においても新型コロナウイルス感染者

数は常に多く、重症者も一時期かなりの数が見

られました。 
病床数は 400 床、診療科は 27 を数え、地域

の 2 次救急および地域医療支援病院、災害拠点

病院として日々医療提供を行っております。な

お、感染症指定医療機関ではありません。 
 
感染者数の推移 

 
 
 
 
 
 

事例報告

新新型型ココロロナナウウイイルルスス感感染染症症とと医医療療現現場場

石石井井 仁仁

○○ ○○
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資料 1 のグラフをご参照いただきたい。すでに

みなさん見慣れたグラフでもあり、第５波につ

いては、過去最大の感染者を数えた。さらに第

１波から第２波、第３波とその波が大きくなっ

ているのが特徴です。 
 
■発生から第２波 
発生とされる 2019 年 12 月にこのような状

況を生むと危機感を抱いていたのは、一部の感

染症に精通する方々のみであったと思われる。

当然当院も特に対策を講じることなく年明けを

迎えました。 
その後徐々に感染者数は増加に転じ、ついに

令和 2 年 3 月 13 日新型コロナウイルス対策の

特別措置法が参議院本会議で採決が行われ、賛

成多数で可決・成立し、法律の施行に合わせ、

新型インフルエンザ対策の特別措置法の対象に、

「新型コロナウイルス感染症」が追加されまし

た。 
その後、同年 3 月 25 日に東京オリンピック

延期決定し、最初の緊急事態宣言が、同年 4 月

7 日東京、神奈川、埼玉、千葉、大阪、兵庫、福

岡の７都府県に発出。その後４月 16 日には全

国に拡大（5 月 25 日までで段階的に解除） 
世の中の変化としては、 

・施設の利用制限 
・生活に最低限必要な施設を除き全面休業 
・教育機関、保育施設等の休業 
・保育園から大学までほとんどが休業 
・テレワークの推進 
・多くの企業が在宅勤務を命じ、オンライン会

議システムの普及がはじまる 
 
●当院の covid への対応決定方法 
このような中、当院では、まず院内感染を防

ぐ内向きの対策と、患者対応という外向きの 2
点の対応を行った。対応に先立って、「covid 会

議」という会議体を設置し、週 1 回から 2 回（感

染者数により変動）開催した。なお、本日にい

たる毎週開催を継続しています。covid に関す

るすべての方針等はこの会議で検討、決定され

ていきます。 
 
参考 
covid 会議：週 2 回（火・金）朝 8 時 15 分より

開催。メンバーは、病院長、副院長、呼吸器内

科部長、内科部長、外科部長、麻酔科部長、看

護部長、薬剤部長、事務部長、事務次長、医事

課長、放射線科長、リハビリ科長、外来師長、

当該病棟師長、臨床検査科等 
 

 
 
●病院の基本方針 
・基本方針の決定 
院長より以下の方針が職員へ通達されました。

今考えるとこの病院トップからの打ち出しは非

常に重要で効果的であったと思われます。 
①職員（家族）を感染させない 
②院内感染を出さない 
③感染症陽性患者の受け入れ、帰国者接触者外

来については継続して行う 
④旅行・飲食を伴う会合への参加見合わせ 
これらを踏まえてすべての対応を考えていくこ

とになります。 
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・コロナ専用病棟の設置 
専用病棟は、一般病棟の一つを転用する形で

受け入れという形になりました。入院している

一般患者さんを他病棟へ転棟していただき、そ

こから感染対策物の設置、ゾーニング、急変時

の対応など協議を重ねました。特に職員の感染

につながるとされていた、防護着等の脱着につ

いては、入念に何度も繰り返しながら訓練を重

ねました。 
その結果、令和 2 年 4 月 11 日から 10 床を一

般の扱いにて受け入れを開始いたしました。そ

の後しばらくは、一般入院患者数が減少してい

たため、通常稼働していた病棟の１病棟をコロ

ナ専用病棟として運用していましたが、通常の

入院患者数が戻りつつあったことと、第 2 波を

迎え、急激な感染者数の増加からより閉鎖的な

空間がふさわしいという考え、さらに一般診療

を平行して行っていく考えから、令和 2 年 8 月

3 日より休床していた産科病棟をコロナ専用病

棟へ変更し、扱いは HCU としました。 
これに一番苦労したのは看護部長をはじめと
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●発熱患者対応 
感染症患者を院内へフリーパスで入れないよ

うに正面玄関に「発熱ブース」を設置し、常時、

看護師、事務員を配置することとし、熱のある

患者、咳などの症状のある患者を対応しました。 

 
 
また、外来受付時間中については、正面玄関

に検温担当を配置しました。 
 
●職員（家族）を感染させない 
職員間の感染は、院内感染そして、クラスタ

ーの発生につながるため、以下のような対策を

行いました。 
・勤務の在り方 
緊急事態宣言が出た影響もあり、外来患者数の

減少、予定手術の延期に伴う入院患者数の減少

もあり、勤務調整ができる職員については、積

極的な休暇の取得の推奨が打ち出されました。 
なお、この休暇については、本人の有給休暇

を使用せず、すべて特別休暇として処理を行い、

全額給与を保障しました。これは、政府の雇用

調整助成金を活用して財源を確保しました。参

考までに雇用調整助成金については、本日

（R3.10.15）現在、令和 3 年 11 月 30 日まで継

続されています。（R3.10.14 に岸田文雄首相か

ら R4.3.31 まで延長する旨の発言がありました） 
参照：厚生労働省 HP 
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bu
nya/koyou_roudou/koyou/kyufukin/pageL07.
html 
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・その他の特別休暇 
業務調整の特別休暇以外には以下の特別休暇を

定めました。 
休校・休業対応 
保育園とはじめとした教育機関の休校・休業の

ため自宅にて育児等を行う保護者を支援するた

めの休暇についても給与保障としました。本休

暇については、新型コロナウイルス感染症によ

る小学校休業等対応助成金・支援金を活用しま

した。本助成金は令和３年３月３１日にて終了

しましたが、その後令和３年８月１日から１２

月３１日の期間において再開されています。 
参照：厚生労働省 HP 
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_20912.h
tml 
 
●体調不良者への対応（以下すべて特別休暇対

象とする） 
・発熱等がある職員について ICT が作成した基

準に従い一定期間を自宅待機 
・体調不良時、無理をせず自宅待機とする（現

在は各自の年次有給休暇にて対応） 
・３７．５℃以上の発熱については、解熱後４

８時間は自宅待機 
・本人が新型コロナウイルス陽性となった場合

は保健所および ICT の指示により出勤可とす

る 
・家族が新型コロナウイルス陽性となった場合

は、家族が軽快してから１４日を経過して出勤

可とする（新型コロナウイルスワクチン２回接

種済の者は１０日とする） 
 
●総務課での対応 
私の管理部署である総務課は、人事、庶務等

を行う部署になります。当課での対応は以下の

ように行いました。 
まず排除しなければいけなかったのは、考え

方です。 
医療機関としては、目の前の患者がいること

で仕事が成り立つところから、『仕事＝登院』と

いう、当院ありきの考えがあります。当たり前

と言ったら当然です。 
しかし、視点をずらすといいますか、常識に

とらわれないという発想が必要でした。私たち

は事務職しかも総務人事という医事課などと違

いどちらかと言えば、前面に出ることが少ない

業務です。 
そこで、本当にすべての職員の出勤が必ず必

要なのかを改めて考えました。 
→その日の出勤職員数はなにを根拠としてい

る？ 
→必要最小限の出勤職員数は何人なのか？ 

この他にもいろいろと視点はあると思います。 
たとえば、医事課やその他医師をはじめとし

た医療職は、 
→患者数が少なくても多くても同じ出勤職員

数が必要なのか？ 
→手術、検査が少なくても多くても同じ出勤

職員数が必要なのか？ 
などです。 
では、実際に総務課における出勤職員数のコ

ントロールは可能なのかと言えば、「ＹＥＳ！」

ということになります。その上で必要なことは、 
「一つの仕事を抱え込まず、チームおよび複数

人で対応できるようにする。」 
極論はこの 1 点に尽きると思います。従前の総

務課では、給与、社会保険、労災、採用、発令・・・

多くが個人業務として行ってきました。 
そこで総務課内を 2 チームにわけて出勤数

を大幅に削減しました。 
実際、1 回目の緊急事態宣言が解除されるま

で、交互に出勤を行い、特に大きな問題がでる

ことはありませんでした。 
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●感染症ＢＣＰの作成 
当院は、災害拠点病院として、有事（地震、

大規模災害）が発生した場合、継続的な医療体

制を盛り込んだＢＣＰの策定はされていたが、

感染症に対してのＢＣＰは整備されていません

でした。そこで、急遽当院 ICT チームと総務課

において感染症に対する BCP 作成に着手しま

した。たとえば、事務部門総務課におけるＢＣ

Ｐは、先述の内容が網羅されています。さらに、

医事課についても出勤職員数に応じ業務を定め

ています。総務課との大きな違いとすれば、医

事課はシフト制を導入しているため、２ヶ月前

から年次有給休暇や振替休日などが決まってい

るため、急遽シフト変更すると問題が発生する

可能性があります。 
 

 

 
 
■第３波を迎えて 
令和２年１１月からの第３波では、それまで

との感染者数増加が異なりかなりのハイペース

で増加していました。 
 

●発熱ブース 
当時当然と言えば当然なのですが、感染者数

の急激な増加に発熱ブースでの対応に限界が生

じ始めました。時にはあふれかえってしまい、

発熱している患者さんのそばを他の患者さんが

ニアミスをしてしまうような状況下になり、発

熱ブースを正面玄関脇から違う場所への設置を

余儀なくされました。 
そこで導線は少し悪くなりますが、病院本棟

裏側に当たる場所への検討がなされました。裏

側には、倉庫棟とよばれる１階が災害備蓄品等

を置くスペース、２階が休憩室という決して、

大きい建物ではありませんが、急遽１階の災害

備蓄品を置くスペースの一角に簡易診察室を作

りました。ただ問題点は、患者の待合場所がな

いことでした。当初発熱ブースで使用していた

テントを移設するつもりでしたが、テントは運

動会で使用されるようなものでしたので、風の

通り道であること、冬に向かって北風が強くな

ることを考えると危険が生じる可能性がありま

した。 
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そこで、アメリカ製のシェルターシステムを

導入することにしました。 
風速は 30m/h、一定の積雪にも耐えられ、陰

圧および HEPA フィルターによる清浄、エアコ

ンも装備されています。これであれば発熱患者

さんの待合に使えると考えました。 
ただし難点がありました。陰圧をかけられる

テント・・・すなわち気密性を保つために構造

が複雑でテントの立ち上げがかなり難しいこと

があります。通常の災害時であれば陰圧はあま

り関係なく、雨、風、暑さ、寒さがしのげれば

かまいませんが、感染症だけにしっかり設営し

なければなりません。業者の方の指導を何回も

受け男性事務員で組み立て訓練を行いました。 
 

 

こちらは、現在も設営して利用しています。 
 

●検温 
当初は正面玄関だけ、事務員が配置し検温を

行ってきましたが、長期にわたり、人手の確保

や、救急外来の入り口、職員通用口でも検温の

必要性が求められ、人での対応に限界が生じま

した。そこで、サーモグラフィーを設置するこ

とにしました。 
今では、お店をはじめいろいろな所で様々な

種類のサーモグラフィーが設置されていますが、

当初は種類もあまりなく、かつ品薄ということ

もあり、在庫がありすぐ納品できるというもの

を採用しました。機能的には、高熱（高温）の

アラートも細かく設定できて、警報音を鳴らす

こともできましたが、まわりの患者さんの眼も

あるため、「温度が高すぎます」という声だけの

対応としました。またマスクをしないで機械の

前に立つと、「マスクを着用してください」と言

った警告もあり、十分機能を果たしていると考

えます。 
設置は以下の場所です。 

・正面玄関：４台 
・救急外来：１台 
・職員通用口：２台 
 
これらをスタッフで賄うのは限界ですので、購

入の対価は十分にあったと考えます。 
 
■第４波以降の対応 
第４波、第５波と感染患者数、重症者の増加

により、発熱外来、救急外来、コロナ専用病棟

はかなりの激務となりました。その中で唯一の

希望と思える、ワクチン接種が始まりました。 
 
●新型コロナウイルスワクチン接種 
習志野市からディープフリーザーが優先的に

配置され、次に習志野市に配置されるまで当院

が実質管理を習志野市と共同でおこないました。 
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配置され、次に習志野市に配置されるまで当院
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・職員への接種 
令和 3 年 3 月 11 日から 2 週間で第 1 回目を

行い、4 月 1 日から 2 週間で第 2 回目の接種を

行いました。その後習志野市医師会、歯科医師

会、薬剤師会、老人保健施設の職員、習志野市

役所職員、習志野市消防職員等々の接種も一部

ではありますが、受け入れました。 
ワクチンを 1 本たりとも無駄にしないように

医事課、総務課主体でキャンセル対応、そして

キャンセルへの接種者補充を繰り返す日々が今

も続いています。 
 

 
・かかりつけ患者等への接種 
当院では、医療従事者等の接種が終了した段

階から、高齢者、一般と接種を行っています。

通常診療を行いながらの接種ということと、接

種後 15 分以上の経過観察時間があり、接種後

の待機場所の問題、そして開始当初はワクチン

の流通もあったため、1 日 30 人からスタートと

しました。現在は 72 人程度の予約枠で実施し

ております。 
接種場所については、病院 1 階ロビーの一角

に接種ブースを 2 か所設置しました。 
 

 
 
待機場所は外来会計待合を共有する形とする

ほか術がなく、外来会計が多少落ち着く 15 時

から 17 時での接種としました。 
 
■様々な支援 
今回新型コロナウイルスへの対応には様々な

補助金、助成金がありました。先述のような人

件費にかかわる助成金のほか、当院では、下記

の補助金、助成金を使用しました。 
・医療機関・薬局等における感染拡大防止等の

支援 
・新型コロナウイルス感染症感染拡大防止・医

療提供体制確保支援補助金 
・救急・周産期・小児医療機関への支援 
・医療資格者等の労災給付の上乗せを行う医療

機関等への補助 
・更なる病床確保のための新型コロナ患者の入

院受入医療機関への緊急支援 
・新型コロナ患者等を受け入れるための病床確

保の補助（病床確保料） 
現在、さまざまな意見がでているものも含ま

れますが、少なくとも当院については、感染対

策上、病棟にある病室をすべて使用することは

できませんし、感染対策にもかなりの費用がか

かりますので、経営上非常に支えになっていま

す。 
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また、それだけでなく、近隣の方や飲食店の

方からは、おいしいお食事などの寄付もいただ

き、中には、フードトラックで活動されている

方々が直接病院までお越しいただいてあたたか

いお食事も提供していただき、お金には代えら

れない暖かいご支援も多数頂戴しました。 
 

 
 
■さいごに 
いまだ感染者がゼロにならない新型コロナウ

イルスですが、今回の教訓をいかに今後生かし

ていくかが重要と思います。 
また、いかに状況に対応していくかという経

験は、災害時への取り組みにもいろいろ当ては

めていくことができると思います。 
まだまだ予断が許さず先が見通せませんが、

いつの日かマスクなしで街を歩ける日がくるこ

とを祈りつつ絶え間なく医療を提供していきま

す。 
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医療秘書教育全国協議会が毎年開催する教員研修会、 年 月開催分の講演記録です。

［スライドと講演原稿は 2021 年 8 月 6 日付けで作成しました。この様に括弧内に記述した

部分は、全協誌に掲載するために、 年 月 日校正時に加筆しました。］ 

キキーーワワーードド ウイルス、新型コロナウイルス、感染症対策

 
 
今日はコロナウイルス感染症とその対策につ

いてお話します。 
去年の春先から、このスライドで見るような

図をいろいろ見せられてきたと思います。 
これから 1. ウイルス（virus）とは？（そして

コロナウイルスとは？） 、2. 新型コロナウイ

ルス感染症（COVID-19）とは？、3. 新型コロ

ナウイルス感染症対策とは？と３つのセクショ

ンに分けてお話をさせていただきます。 
 

年 大阪大学医学部卒

医師

（一財）日本医療秘書学会

評議員

 
 
先ず、ウイルスの大きさは超小さいと申し上

げます。これは、ほぼ 0.1 µm = 100 nm 程度

です。ご存じの通り、1 m = 1,000 mm  ( ミリ

メーター )、1 mm = 1,000 µm  ( マイクロメ

ーター )、1 µm = 1,000 nm  ( ナノメーター )
のように千刻みで名前がついています。ご参考

までに申し上げますと人間の大きさは、日本人

の場合ですが、身長はほぼ 1.65 m 程度、この

ごろのみなさんはもっと大きいかもしれません。

全体の細胞数はほぼ 37 兆個前後です。ヒトの

髪の毛の太さは、ほぼ 0.08 mm = 80 µm 程度

ですが、これは肉眼で見えるほぼ限界とされて

おります。ヒトの体細胞の大きさは、ほぼ 10 
µm ～ 20 µm 程度、細菌( bacteria )の大きさ

研修会報告

ココロロナナウウイイルルスス感感染染症症ととそそのの対対策策ににつついいてて

鈴鈴木木 隆隆一一郎郎

○○ ○○
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は、ほぼ 1 µm ～ 5 µm 程度ですが、これで

もウイルスよりだいぶ大きいですね。10 倍以上

あります。イメージとしては、ヒトの体細胞を

「あんパン」の大きさに拡大すると、ウイルス

は「けしの実」程度の大きさになります。 
 

 
 
ウイルスは一体どんな生き物でしょうか？と

の疑問があります。ウイルスは超小さいために、

遺伝情報が膜を被っているだけで、その他を持

つ余地がありません。右下に図がありますけれ

ども、中身がスカスカに書いているのが問題で

して、本当はここがパンパンに詰まっておりま

す。そのため、蛋白合成する仕組みを持ってい

ないので、自分で自分を複製して増殖すること

ができないのです。自分で自分を複製して増殖

することができないものは「生物」ではありま

せん。だが、「無生物」でもありません。ではな

んだというと、「ウイルス」と言うしかありませ

ん。ウイルスは「生物」の細胞に入り込み、蛋

白合成する仕組みを借りて、自分を複製して増

殖します。 
入り込まれた生物を「宿主」と言います。入

り込まれたことを「感染」と言います。「生物」

か否かについては疑問が残るので、ウイルスに

ついては「生きている」「死んだ」と言う言葉は

使わないようになっています。感染できるうち

は「活性がある」「活性化している」と言い、感

染できなくなると「失活した」「不活性化した」

と言います。「生きている」とか「死んでいる」

と言う言葉は、素人の方が使ってもいいですが、

素人だなと思われてしまいます。コロナウイル

スは、右の絵のように膜が「スパイク」「マトリ

ックス」「エンベロープ」と言う３種類の蛋白で

構成されています。この中で大変重要なのは、

スパイク蛋白で、これで宿主の細胞の受容体に

くっついてその細胞の中に入り込みます。 
 

 
 
 ここでウイルスの遺伝情報について申し上

げておきます。「遺伝情報」は合成すべき蛋白の

「設計図集」であると考えてください。一般に、

遺伝情報は「DNA (ディオキシリボ核酸)」、又

は「 RNA (リボ核酸) 」の構造をしています。

右側に漫画チックに書いてありますね。生きて

いる「生物」は、遺伝情報を DNA として保持

しています。それを「セントラルドグマ」と称

します。何でドグマかといいますと、全部の生

物について見極めた人がいないからです。なぜ

かというと、この地球上にいる生物は数百万種

類に名前がついていて、知られています。だが

実はそれだけではなく全部で 1000 万種類くら

いいるであろうとされていますので、 我々が知

らない生物がいっぱいいるわけです。それらを

一つ一つ見極めていないのでドグマと称される

のです。ウイルスには DNA を持っているウイ
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類に名前がついていて、知られています。だが

実はそれだけではなく全部で 1000 万種類くら

いいるであろうとされていますので、 我々が知

らない生物がいっぱいいるわけです。それらを

一つ一つ見極めていないのでドグマと称される

のです。ウイルスには DNA を持っているウイ

ルスと RNA を持っているウイルスがあり、今

我々が話題にしている「コロナウイルス」は、

RNA ウイルスです。RNA で遺伝情報を持って

おります。 
さて DNA は、右上の図のように２本の鎖が

ラセン状に絡みあっている形をしています。各

鎖は、アデニン(Adenine)、シトシン(Cytosine)、
グアニン(Guanine)、チミン(Thymine)という４

種類の塩基がいろいろな順番で並んでいて、３

個ずつ区切ってコドン(codon)といいます。 
鎖は、アデニンとチミン、グアニンとシトシ

ンというように対になって［結びつくことで２

本の鎖が結合して］います。対になっているた

め、複製をするときにコピーミスが起こりにく

いのです。［起きてしまった］コピーミスを「変

異」と呼びます。なぜコピーミスが起こりにく

いかといいますと、［対になっている］相棒がい

るので、ミスを起こしても瞬間に相棒と照らし

合わせてなおしてしまいます。そのためにDNA
は安定していて、変異が起こりにくいことにな

ります。 
では、RNA はどうでしょう。RNA は、図の

ように１本の鎖でなりたっています。 
鎖 は 、 ア デニ ン (Adenine) 、 シ ト シ ン

(Cytosine)、グアニン (Guanine)、ウラシル

(Uracil)という４種類の塩基がいろいろな順番

で並んでいます。［DNA との違いは、チミンの

代わりにウラシルが入っていることと、１本の

鎖であるために対になる相棒がいないことで

す。］３個ずつ区切ってコドン(codon)というこ

とは DNA と同じです。対になっていないため

に［相棒がいないので、ミスを瞬時になおすこ

とができず］、複製作成(コピー)時にコピーミス

(変異)が起きやすいのです。従って、RNA ウイ

ルスは「変異株」が出現しやすく、しばしば性

質が変化してしまうのです。 
 

 
 
ここでコロナウイルス小史と名付けましたが、

ショートヒストリーを申し上げます。みなさん

に本当に知っていただきたいところだけのお話

です。 
光学顕微鏡では見えないほど小さい病原体が

存在することは、19 世紀末からわかっていまし

た。なぜかというと、ろ紙でろ過済みの液から

も病気に感染するということがわかりましたの

で、そこにまだ病原体が残っているはずだと考

えて、それを「ろ過性病原体」と呼んでいまし

たが、正体はわかりませんでした。ところが、

1939 年にシーメンス社が電子顕微鏡を発売し、

この病原体を観察することが可能になりました。

そして、ろ過性病原体という風に概念的に称し

ていたものが、ウイルスとして認識されるよう

p になりました。それに伴い、各生物にそれぞ

れ特有のウイルスが存在することが次第にわか

ってきました。それから、1960 年に「ヒトコロ

ナウイルス B814」が発見されましたが、サン

プルが失われてしまって、追試・確定できませ

んでした。そのために現在は、これを「ヒトコ

ロナウイルス」として数えない研究者が多いよ

うに思われます。 
1960 年代のうちに「ヒトコロナウイルス

229E」と「ヒトコロナウイルス OC43」と名付

けた２種類のウイルスが発見されました。 
それから 40 年もたった 2000 年代になって、
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もう２つ「ヒトコロナウイルス NL63」と「ヒ

トコロナウイルス HKU1」が発見されました。

この４種類は「風邪」の 15～30％程度の病原体

であり、大昔からヒトと共存していたと考えら

れるようになりました。 
すぐそのあと、2002 年 11 月に中国広東省で

SARS が発生しました。これは、Severe Acute 
Respiratory Syndrome の頭文字をとったもの

で、日本語では重症急性呼吸器症候群です。 
この病原体が「SARS コロナウイルス

(SARS-CoV)」であると後になってわかってき

ました。しかし、2004 年を最後に感染者の報告

はありません。それまでに世界で発表された総

罹患者数は 8,422 人、そのうち死亡 916 人で致

命率は 11％です。注意していただきたいのは、

「致命率」は罹患者数を分母にして、その死亡

者数を分子にして割り算をしたパーセントです。

「死亡率」は、分母が人口です。世界人口は約

78 億人ですから、死亡率はとても少なくなりま

す。致命率を「致死率」と言う方もおられます。 
それから 10 年たった 2012 年 9 月に中東で

MERS が発生しました。これは Middle East 
Respiratory Syndrome の頭文字をとったもの

で、日本語では中東呼吸器症候群です。この病

原体が「MERS コロナウイルス(MERS-CoV)」
です。現在もごく少数の感染例が発生していま

す。毎年、数人中東からWHOに報告されます。

2020 年 3 月で総罹患者数 2,521 人、死亡 866
人（致命率 34％）です。 
ここまでに合計６種類、人に感染するコロナ

ウイルスが発見されました。ここで、先ほどの

「ヒトコロナウイルス B814」を含める学者は

７種類発見されたと言います。［人に感染するコ

ロナウイルスが６種類あると書かれている本と、

７種類あると書かれている本があるのは、この

違いが原因です。］ 
 

 
 
さて次は、いよいよ新型コロナウイルスが出

現いたします。これはみなさんご存じのように

2019年 12月に中国武漢市で新型コロナウイル

ス感染症（あとになって WHO が COVID-19
と名付けます）が発生しました。 
この病原体が「SARS コロナウイルス２

(SARS-CoV-2)」と名付けられます。現在、世界

的大流行(パンデミック)中で、2021 年 7 月末ま

での［世界の］総罹患者数は 197,371,826 人（罹

患率 2.53％） 、死亡者数は 4,208,630 人です。

割り算いたしますと致命率は 2.13%と計算され

ます。SARS や MERS に比べるとだいぶ低い

です。しかし、2.13％というのは無視できる致

命率ではありません。そしてこのスライドを作

っておりました時点の 2021 年 8 月 6 日現在、

我が国では総罹患者数がなんと100万人を超え

まして、1,002,093 人になりました。罹患率が

0.79%と書いてあります。ちなみに世界の先ほ

どの罹患率は 2.53%と書いてありますが、これ

は世界人口を 78億人として計算した数字です。

日本の致命率は 1.52%と世界よりもかなり小さ

くなっております。そういう状況で只今はみな

さんがご存知の通り、第 5 派の真っ最中で、罹

患者数が100万人を起こしてしまったというの

は難儀な話です。1 日の感染者数も連日最多を

記録しています。下にある二つの図は NHK と
書いてありますから NHK のニュースとして
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 さて話はいよいよ、新型コロナウイルス感染

症（COVID-19）とは？ですが、全てのことを

説明するには時間的に余裕がなくて、私がみな

さんに知っておいていただきたいと思うところ
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英語表記は coronavirus と１語になります。

coronaと virusの間に空白がないことは覚えて

おいていいと思います。 
「SARS-CoV-2」とは「新型コロナウイルス」

の 略称 です。これはウイルスにつけられた名

前です。正式には「Severe Acute Respiratory 
Syndrome CoronaVirus 2」、すなわち日本語に

訳すと「重症急性呼吸器症候群 コロナウイルス 
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Committee on Taxonomy of Viruses」（ 略称 
ICTV 。 国際ウイルス分類委員会）が提唱した
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一般に「感染症の対策」を考える際には、「病

原体」「感染経路」「宿主」の特徴を理解してお

くことが大切であるとされています。しかし、

このたびのように「新興感染症」として全く新

しく出てきた場合には、殆どのことが未知であ

って当然です。それでも流行が始まってから１

年半たったので、わかってきたこともあり、そ

れらについてみなさんに知っておいてほしいこ

とだけを、これから申し上げようと思います。 
 

 
 

 第１はこの病原体の由来です。この病原体は

「SARS-CoV」と遺伝情報が 80％ほど同一なの
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で「SARS-CoV-2」と名付けられました。

「SARS-CoV」の自然宿主が、キクガシラコウ

モリであることが武漢ウイルス研究所の石正麗

博士によって報告されています。この先生のニ

ックネームが「バットウーマン」で有名です。  
SARS ウイルスはキクガシラコウモリが持って

いることを、この方が発見しました。 
それでは、SARS がどうして中国で感染をし

たかといいますと、どうやらこのキクガシラコ

ウモリから突然人間にきたのではないようです。

ウイルスにはそれぞれ特有の自然宿主があって、

自然宿主はウイルスと共存していて何も病気に

はならないのが普通の状況なのです。それが何

かのはずみで変化して、宿主の壁を乗り越えて

人間に身近な他の動物に感染するようになりま

す。これはウイルスにとっては難しいことだそ

うですが、それが起こり、さらにその動物を乗

り越えて人間に感染するようになると、我々は

難儀な病気になって、「人畜共通感染症」と称す

るものになるわけです。中国にはハクビシンと

呼ぶジャコウネコ科の動物で、雑食ですが［木

登りが得意でコウモリも捕食する、］かなり肉食

を好む猫の親戚のような動物がいるそうです。

これが前述の「人間に身近な他の動物」だった

のではないかと疑われています。なぜかという

と、中国人は「四つ脚があるものはテーブル以

外みんな食べる。空飛ぶものは飛行機以外みん

な食べる」と自称しているようですが、さすが

にコウモリは中国人にとっても好みの食べ物で

はなくて、ハクビシンは揚子江流域から南の地

方において鍋料理として珍重される動物だそう

です。マーケットでも売られています。どうや

らキクガシラコウモリからハクビシンが感染し、

ハクビシンから人間にうつる能力を獲得して、

出現したものがSARSではないかと考えられて

います。ハクビシンと人間の間はクエスチョン

マーク（？）が入っているように確定していま

せん。キクガシラコウモリが自然宿主であるこ

とは石先生が確定しておられます。そのキクガ

シラコウモリから採ってきたSARSウイルスウ

イルスを武漢ウイルス研究所で培養して、その

スパイクタンパクをいろいろ付け替えるような

研究をしておられたことも確かなようです。い

くつかの論文が発表されているそうです。さて

この度の大問題になっている新型コロナウイル

ス、 SARS-CoV-2 の方ですけれども、これは

どこから来たのでしょうか。この武漢ウイルス

研究所で石先生がそのような研究をしていたこ

とは論文で分かっていますから、みなさんが考

えたことは武漢ウイルス研究所から漏れたので

はないだろうかということです。中国政府は躍

起になってそれを否定しておりますが、ごく初

期の中国政府の対応を見るとかなり慌てていた

という風に外から見えますので、それもありう

ると考えますし、あるいはキクガシラコウモリ

からハクビシンのような何かの動物に感染して、

それがマーケットで売られている間に人間に感

染する力を獲得したとする、もう一つのコース

も考えられます。このように「SARS-CoV-2」
の由来は確定していません。わかっている事実

は、石先生が、キクガシラコウモリが SARS ウ

イルスを持っているということを確定したこと

だけです。 
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 次は、この病気になったときに病原体をどの

ように検出するかということ、つまり検査の話

です。これもみなさんよくご存知のように 
「PCR 検査」と言う名前を今日知らない人は

おりません。それから「抗原検査」と言う名前

もしょっちゅう耳にします。また「抗体検査」

と言う名前をお聞きになった方も多いと思いま

す。ひとつひとつ当たってみましょう。 
「PCR 検査」は、ウイルスの遺伝情報の中

の特徴的な部分を検出する検査です。これの優

れたところは、定量的な結果がえられることで

すが、そのウイルスが「活性」を保っているの

かどうかはわかりません。ウイルスとしては活

性を失い、膜を失った状態であっても、その遺

伝情報がこの PCR 検査では検出されることが

しばしばあるそうです。PCR 検査はウイルスの

遺伝情報のかけらを何百倍にも増幅して、検出

できる優れた検査なのですが、それでは検出さ

れなければ 100％その病気でないのかと言えば

そうではなくて、その病気の人が PCR 陽性に

なる可能性（感度）は 70％程度だと言われてい

ます。それでもあとで紹介する抗原検査よりか

なり高いです。手間暇がかかる検査ですので、

結果が判明するまでにかなりの時間を要するこ

とが弱点です。だいたい中１日かかります。［校

正時点では翌日判明に加速されています。］ 
2 番目の「抗原検査」、これはウイルスが持っ

ている蛋白質を検出する検査です。免疫学にお

いて、抗原・抗体反応と呼ぶ現象がありますが、

抗原はウイルスそのものではなくて、ウイルス

が持っている蛋白質が抗原になります。だから

その蛋白質を検出する検査を抗原検査と言うわ

けです。これは、ちょっと待っている間に、定

性的な結果がえられることが最大の利点です。

病院で 30 分も待たないで結果が出ます。これ

は定性的な結果、即ち、抗原が有るか無いかで

す。「陽性」なら活性が有ることがわかります。

失活するとその蛋白質は崩壊してしまいますの

で、「陽性」と検出できません。「陽性」の場合

は、どれほどウイルスがいるのかわからないの

で、続いて PCR 検査で定量的な結果を求める

のが普通の手順です。  
3 番目の「抗体検査」、これはウイルスに感染

した宿主の方がそれに対抗して産生した抗体を

検出する検査です。前記の２検査が「鼻咽頭ぬ

ぐい液」「唾液」を検査するのに対して「血液」

を検査します。適切な検体を確実に採取できま

すが、抗体が検出可能なほど産生されるまで日

数を要し、治療の過程の判断に貢献できないの

です。ただ事後の疫学的情報として有用です。

右の図のように抗体は抗原に比べて遅れて出て

くることが記されています。 
 

 
 
3 番目に申し上げたいのは、この新型コロナ

ウイルス感染症にかかった人間、つまり宿主の

反応の特徴です。 
一般に「病気」は「発症」して初めて「病気」

と認識されます。新型コロナウイルス感染症も

例外ではなくて、右側の図に示されているよう

に、「発症」後に、大部分は「軽症」のまま治癒

しますが、一部は増悪し、さらにそのうちの一

部が「致命的」、即ち、死の「転帰」をとるまで

にいたります。発症は風邪の症状とあまり変わ

りはありませんが、嗅覚や味覚の異常は、この
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新型コロナウイルス感染症特有の症状であると

だいたいわかってきました。 
「感染症」の場合、「発症」の前に「感染」が

おきています。「感染」から「発症」までの期間

を「潜伏期」と言います。新型コロナウイルス

感染症では、「潜伏期」中に体内のウイルス量が

最大に増加して、「ウイルス排出量」も増加して、

無自覚の間に他人に感染させてしまう点が厄介

なところです。 
この前の SARS とか MARS は、発症する前

にはあまりウイルス量が上がらないで、発症し

てからウイルス量が上がります。しかし発症す

るとかなり人は病気と感じて、しんどくなりあ

まり活発に動き回らないで寝床についておりま

す。そのために感染させる機会はぐっと少なく

なります。寝床で看病した人や医療関係者以外

は感染する機会が非常に少なくなります。 
この新型コロナウイルスは潜伏期間中にたく

さんのウイルスが出るのに全然症状がありませ

んから、感染した人が元気で動き回って人々に

うつしてしまいます。 
 

 
 

 さて次は感染経路をめぐる問題でこれに議

論があります。上の図は、報道映像のひとつで

す。大きな粒子(飛沫)はすぐ落下して、かつ、

アクリル板で同席者に届くことが妨げられてい

ます。小さな粒子(エアロゾル)はアクリル板を

越えて同席者に届くことが、この富岳のシミュ

レーション画像でわかります。繰り返しテレビ

で放映されたので、みなさんもご覧になってい

ると思います。  
さて、「飛沫感染」については、［政府の対策

分科会会長として］有名な尾身茂先生がテレビ

で昨年の第 1 波の頃から「このウイルスは街を

歩いていて感染するようなものではない。近接

し長時間の会話を伴う飲食の場で感染する。」と

繰り返しおっしゃっておられました。 
これに対して「エアロゾル感染」については、

これもテレビによく登場される国立仙台医療セ

ンターの西村秀一先生が「このウイルスによる

感染は、エアロゾル感染が大部分である。但し、

富岳のシミュレーション画像の紫色の煙の全て

がウイルスではない。ウイルスはごく僅かで急

速に拡散する。また、平静時には顔周囲の少量

の空気を吸い込んでいるだけなので、1～2 回の

咳では感染しない。満員電車でも全員マスクを

し、会話をしないのでクラスター発生の報告は

ない。」とおっしゃっていました。 
3 番目の「接触感染」ですが、2020 年 3 月に

「プラスチック表面でこのウイルスは 72 時間

感染力を保持していた」との論文が NEJM に

掲載されて、俄に接触感染が注目されて下図の

ような映像が頻繁に報道されました。ところが、

各所で追試された結果、2021 年 2 月になって

「実生活であり得るようなウイルス量では 1 時

間程度で失活してしまう」との論文が Lancet
に掲載されて、接触感染のリスクは低いと考え

られるようになっています。ですから右下のよ

うな画像はネットの画像集の中でもほとんど削

除されていて、私はこれ一つ見つけることがで

きただけでした。  
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間程度で失活してしまう」との論文が Lancet
に掲載されて、接触感染のリスクは低いと考え

られるようになっています。ですから右下のよ

うな画像はネットの画像集の中でもほとんど削

除されていて、私はこれ一つ見つけることがで

きただけでした。  
 

 
 
最後の話題は新型ウイルス感染症対策です。

「リスク」と言う概念から、「ゼロリスク」はあ

り得ません。いくらかの可能性（確率）は残り

ます。「リスク」を減少させる工夫はあり得ます。

それは相加的・相乗的な効果も見込めます。 
世間に流布されている「手洗い」、「うがい」、

「マスク」、これらは標準予防策( standard 
precaution  )と呼ばれる行為の一部であって、

標準予防策は，感染症の有無に関わらず、すべ

ての患者のケアに際して普遍的に適用される予

防策であるとされています。 
「手洗い」は、単に水で洗っただけでもウイ

ルスを洗い流す効果は期待できます。コロナウ

イルスの膜は石鹸水によってもアルコールによ

っても溶けてしまうので、ウイルスは直ちに失

活してしまいます。接触感染のリスクは小さい

と考えられるようになりましたが、「手洗い」が

無用とされたわけではありません。 
「うがい」も同様に水だけでも効果が期待で

きます。ただ、頻繁に実施することは無理です

が、起床時と就寝前の励行は可能でしょう。昼

間に実施できる環境がない場合は「緑茶」を飲

むことでも充分効果があると推奨されています。

飲み込んだコロナウイルスに感染した報告はあ

りません。 
「マスク」装着は必須の新型コロナウイルス

感染症対策です。但し、顔面に密着させること

も必須です。市民が入手可能なマスクは、「不織

布製」が最も有効で、次いで「布製」で、「ウレ

タン製」は意外に効果が低いとの実験結果があ

ります。但し、密着性はその逆順で、「ウレタン

製」の活用方法は「不織布製」の上に装着する

ことが勧められています。ウイルスは繊維の間

に捕捉されていて、マスク表面から検出された

報告はないそうです。また昼間に使用したマス

クを一晩放置しておくと、捕捉された殆どすべ

てのコロナウイルスは失活してしまいます。こ

れは先ほど申し上げたように、実生活でありう

るウイルス量ではもっと早く失活してしまうこ

とからも理解していただけると思います。  
 

 
 
さてご存じの. 「３密」（「密閉」「密集」「密

接」）の回避という話です。これは 2020 年 2 月

下旬くらい、第１波到来の中で厚労省「クラス

ター対策班」が、クラスター(集団感染)の共通

項を類型化し行動変容を促そうと考えました。

それを 2020 年 3 月 1 日に厚労省が「新型コロ

ナウイルスの集団感染を防ぐために」との文書

にまとめて公表し、「換気が悪く」「人が密に集

まって過ごすような空間」「不特定多数の人が接

触するおそれが高い場所」の３項目をクラスタ

ー発生の共通点として国民に注意を喚起しまし

た。 
そのすぐ直後 2020 年 3 月 4 日に、大阪の
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「Live House」3 店で、相次いでクラスターが

発生していたことが公表されました。 
この右の上の写真は、真っ先に発覚したライ

ブハウス「アーク」というお店です。実はこの

建物を私は 15年前ぐらいから知っていました。

この前の大きな通りは私が車でよく通る道路な

のです。私は「ライブハウス」が何であるかを

全く知らず、これは非常に変わった色の建物だ

けど、［窓がないので］何かの倉庫であろうと思

っておりました。この度このライブハウスクラ

スターのことを聞いて、あの中でそんなことが

行われていたのかとビックリいたしました。も

う一つビックリしたのはそこで感染されたクラ

スターの人たちの中に長野県から来た人も高知

県から来た人もおられたと報道されたことです。

地元に住んでいても全く知りませんでしたのに、

そんなに遠くの方々がここに集まって、密集し

て大きな歓声をあげながら飛んだり跳ねたりし

ていたことに本当に驚きました。 
その後 2020 年 3 月 18 日、総理官邸は公式 

Twitter で、「換気の悪い密閉空間」「多数が集

まる密集場所」「間近で会話や発声をする密接場

面」を避けて外出するように呼びかけました。

これで「密閉」「密集」「密接」の３語とその内

容が確定し、これらを「回避」する行動変容を

求めることが明示されました。「3 密」の言葉は

まだ出てきません。2020 年 3 月 25 日に、小池

東京都知事が記者会見で「NO!! ３密 ３つの密

を避けて行動を」と大きく書かれたボードを掲

げた姿が広く報道されました。これで「３密」

「３つの密」と言う表現が広く使用されるよう

になりました。その後去年の夏ごろまでに「３

つの密を避けましょう」と題した右の図のチラ

シが同封されて、「アベノマスク」が全国民に［正

確には、全世帯に］配布されました。私の所に

は 6 月 4 日に到着しています。実はこの写真は

私が頂いたものをコピーしたものです。 

 
 
「3 密回避」について少し補足しておきたい

ことがあります。官邸及び厚労省は、英語版

「Avoid the “Thee Cs” !」を公表し、「Three 
Cs」は「 Closed spaces」「 Crowded places」
「 Close-contact settings」であると解説しま

した。この考えは直ちに数ヶ国に受けいれられ、

WHO も「 Closed spaces」を「Confined and 
enclosed spaces」と修正しただけで世界各国に

推奨しました。 
現在、 「Three Cs」 あるいは「３Cs」の標

記は世界語になりつつあるようです。国内にお

いても、「マスク着用」と「３密回避」 が対策

の二本柱であることは、飛沫感染メイン派の

方々も、エアロゾル感染メイン派の方々も異論

をはさんでいません。飲食店(特に酒類を提供す

る店)への営業自粛要請も明らかにこの延長線

上にあります。してみると、「アベノマスク」配

布をメディアで嘲笑した人々(解説者や取材を

受けた市民たち)は、マスクの不出来さにばかり

気をとられて、 「マスク」と「３密回避チラシ」

がセットになって全国民に配布された象徴的な

意義を評価できる知性を持っていなかったので

はないでしょうか。 
前スライドに示した「３密回避チラシ」の中

央に赤く強調されている「３つの条件がそろう

場所がクラスター発生のリスクが高い！」はそ

の通りであり間違ってはいません。但し、これ
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「Live House」3 店で、相次いでクラスターが

発生していたことが公表されました。 
この右の上の写真は、真っ先に発覚したライ

ブハウス「アーク」というお店です。実はこの

建物を私は 15年前ぐらいから知っていました。

この前の大きな通りは私が車でよく通る道路な

のです。私は「ライブハウス」が何であるかを

全く知らず、これは非常に変わった色の建物だ

けど、［窓がないので］何かの倉庫であろうと思

っておりました。この度このライブハウスクラ

スターのことを聞いて、あの中でそんなことが

行われていたのかとビックリいたしました。も

う一つビックリしたのはそこで感染されたクラ

スターの人たちの中に長野県から来た人も高知

県から来た人もおられたと報道されたことです。

地元に住んでいても全く知りませんでしたのに、

そんなに遠くの方々がここに集まって、密集し

て大きな歓声をあげながら飛んだり跳ねたりし

ていたことに本当に驚きました。 
その後 2020 年 3 月 18 日、総理官邸は公式 

Twitter で、「換気の悪い密閉空間」「多数が集

まる密集場所」「間近で会話や発声をする密接場

面」を避けて外出するように呼びかけました。

これで「密閉」「密集」「密接」の３語とその内

容が確定し、これらを「回避」する行動変容を

求めることが明示されました。「3 密」の言葉は

まだ出てきません。2020 年 3 月 25 日に、小池

東京都知事が記者会見で「NO!! ３密 ３つの密

を避けて行動を」と大きく書かれたボードを掲

げた姿が広く報道されました。これで「３密」

「３つの密」と言う表現が広く使用されるよう

になりました。その後去年の夏ごろまでに「３

つの密を避けましょう」と題した右の図のチラ

シが同封されて、「アベノマスク」が全国民に［正

確には、全世帯に］配布されました。私の所に

は 6 月 4 日に到着しています。実はこの写真は

私が頂いたものをコピーしたものです。 

 
 
「3 密回避」について少し補足しておきたい

ことがあります。官邸及び厚労省は、英語版

「Avoid the “Thee Cs” !」を公表し、「Three 
Cs」は「 Closed spaces」「 Crowded places」
「 Close-contact settings」であると解説しま

した。この考えは直ちに数ヶ国に受けいれられ、

WHO も「 Closed spaces」を「Confined and 
enclosed spaces」と修正しただけで世界各国に

推奨しました。 
現在、 「Three Cs」 あるいは「３Cs」の標

記は世界語になりつつあるようです。国内にお

いても、「マスク着用」と「３密回避」 が対策

の二本柱であることは、飛沫感染メイン派の

方々も、エアロゾル感染メイン派の方々も異論

をはさんでいません。飲食店(特に酒類を提供す

る店)への営業自粛要請も明らかにこの延長線

上にあります。してみると、「アベノマスク」配

布をメディアで嘲笑した人々(解説者や取材を

受けた市民たち)は、マスクの不出来さにばかり

気をとられて、 「マスク」と「３密回避チラシ」

がセットになって全国民に配布された象徴的な

意義を評価できる知性を持っていなかったので

はないでしょうか。 
前スライドに示した「３密回避チラシ」の中

央に赤く強調されている「３つの条件がそろう

場所がクラスター発生のリスクが高い！」はそ

の通りであり間違ってはいません。但し、これ

を「３つの条件がそろう場所だだけけがクラスター

発生のリスクが高い！」と誤解してはならない

と思います。 「密閉」「密集」「密接」のどれで

あっても、それが単独に存在した場合もリスク

が相応に高くなることは理解していただけてい

ると思います。 
その「密集」と「密接」への対応は、「感染経

路」で述べたことと「ソーシャルディスタンス」

（英語は social distancing、社会的距離拡大）

を考え併せると感覚的にも可能と思われます。

困難なのは「密閉」への対応であり、次項で述

べたいと思います。 
 

 
 
「密閉」への対応、「換気の悪い密閉空間」を

避けろと言われたら、終始戸外にとどまるか、

飛行機に乗っているしかないとの極論がありま

す。それほど「換気の良い空間」をつくること

は難しいらしいです。 
「換気」は、いかに効率よく万遍なく部屋の

空気を外に追い出すことができるかにかかって

います。大容量の換気扇をつけても、風の通り

道の空気だけが入れ替わって、滞留する部分が

できてしまえば「換気が良い」とは言えません。

空気清浄機を使用しても、その周辺の空気だけ

を繰り返し清浄化するのみに終始すれば、全体

としては「換気の悪い空間」のままになってし

まいます。 

現代の旅客機内は３分ごとに全空気が外気と

入れ替わる理想的な「換気の良い空間」になっ

ているそうです。新幹線も運用側の調整次第で

これに準ずる空間になるらしいですが、それで

も窓際がより換気が良いようです。山手線の電

車も２分ごとに駅に停車しホーム側の扉が全開

するのでまだマシだそうです。面白いことに、

小さなラーメン屋でカウンター内が厨房、大き

なレンジフードが立ちのぼる湯気を吸い込んで

いる場合、これで入り口の扉と店奥の窓があい

ていたら理想的な「換気の良い空間」に近いら

しいです。以上の話は西村秀一先生説の鈴木的

理解です。 
昔の建物は自然の換気を基本にした設計でし

た。近代の建物は現在に近いほど密閉性が高く

なり、つまり窓が開かない建物もたくさんあり

ます。「省エネ」を意識した閉鎖循環式空調が基

本になっています。経済効率を追求した結果ら

しいです。防音性の要求とも重なり、窓もなく

して具現した極端な形が「Live House」であっ

たのでしょう。現代の建物の内部は、基本的に

は「換気の悪い密閉空間」と考えておいた方が

無難なようです。可能な自衛策は？もしも窓が

あいていたら窓際の席を選ぶこと。縦長の窓の

方がよりよいです。外気は窓の下半分から入っ

てきて、室内空気は窓の上半分から出ていきま

す。このような席がなければ、せめて空気の流

れが感じられる席を選ぶほうがいいようです。

これぐらいしか、実はできることはないようで

す。 
 
 
［次頁からの２枚のスライドと講演原稿は、

年 月の教員研修会用に作成してはいまし

たが時間の制約で割愛せざるをえませんでした。

全協誌に掲載するにあたり、復活挿入しました。］ 
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［ 年 月 日校正時点のわが国では、

全人口の 68％の人々が「新型コロナワクチン」

を既に 2 回接種していると発表されています。］ 
わが国で主として使用されているワクチンは

「ファイザー社新型コロナワクチン(商品名：

COMIRNATY，コミナティ筋注)」です。その

有効性を立証し、世界的に認可されるにいたっ

た「臨床試験」について知っておいていただき

たいと思います。 
この臨床試験では、米国、ドイツ、トルコ、

ブラジル、アルゼンチン、南アフリカの６ヶ国

で参加希望者を集め、ワクチン接種群とプラセ

ボ(生理食塩水)接種群とに無作為に分け、約３

週間間隔で２回接種し、その７日後から約１ヶ

月余り観察して、新型コロナウイルス感染症発

症者を把握しました。結果は、スライド中に表

で示したように、ワクチン接種群 19,965 人（観

察人年約 2,332 人年）中、9 人に COVID-19 の

発症が確認されました。他方、プラセボ接種群

20,172 人（観察人年約 2,345 人年）中、169 人

に COVID-19 の発症が確認されました。当ワク

チンの有効率 94.5％は、次のように計算します。 
{ 1－ (9 / 2332) / (169 / 2345) }×100 = 94.5 
ここで「人数」ではなく「人年」を使用してい

るのは、理論的には、観察期間が長くなれば長

くなるほど COVID-19 を発症する人が増える

からです。しかし、実際には両群間で 13 人年

の差があっただけで、しっかり実施された臨床

試験でした。なお、「人年」とは、例えば 2 ヶ

月観察された人が 6 人いても、１人が 12 ヶ月

観察されても、同じように「1 人年観察された」

とみなす考え方の「単位」です。 
この臨床試験からえられた有効性は「発症予

防効果」です。「感染予防効果」は分かっていま

せん。なぜならば、既に申し上げたように発症

しない感染(不顕性感染)がかなりの程度存在す

るので「感染予防効果」の測定が困難であるた

めです。 
このワクチンが実用化された後の観察から

「重症化予防効果」も同程度大きいことが判明

しています。 なお、この結果は、 ２回接種後

であっても感染する者(ブレークスルー感染者)
も 9 人（ ワクチン接種群の 0.05％程度）は存

在することも明示していました。 
「発症予防効果」がどれほどの期間持続する

かについては、実用化後、2021 年 7 月末にな

って、２ヶ月後をピークに徐々に低下し、4～6
ヶ月後に 83.7％まで下がったが「重症化予防効

果」は高いまま維持されていたとの査読前の研

究結果が発表されました。ワクチン効果の持続

性については、対応策(３回目接種)をも含め、

今後も検討が続けられると思います。 
［政府は2021年12月に医療従事者から第３回

目接種を開始する予定でワクチンを追加購入し

ていると報道されています。］ 
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［ 年 月 日校正時点のわが国では、

全人口の 68％の人々が「新型コロナワクチン」

を既に 2 回接種していると発表されています。］ 
わが国で主として使用されているワクチンは

「ファイザー社新型コロナワクチン(商品名：

COMIRNATY，コミナティ筋注)」です。その

有効性を立証し、世界的に認可されるにいたっ

た「臨床試験」について知っておいていただき

たいと思います。 
この臨床試験では、米国、ドイツ、トルコ、

ブラジル、アルゼンチン、南アフリカの６ヶ国

で参加希望者を集め、ワクチン接種群とプラセ

ボ(生理食塩水)接種群とに無作為に分け、約３

週間間隔で２回接種し、その７日後から約１ヶ

月余り観察して、新型コロナウイルス感染症発

症者を把握しました。結果は、スライド中に表

で示したように、ワクチン接種群 19,965 人（観

察人年約 2,332 人年）中、9 人に COVID-19 の

発症が確認されました。他方、プラセボ接種群

20,172 人（観察人年約 2,345 人年）中、169 人

に COVID-19 の発症が確認されました。当ワク

チンの有効率 94.5％は、次のように計算します。 
{ 1－ (9 / 2332) / (169 / 2345) }×100 = 94.5 
ここで「人数」ではなく「人年」を使用してい

るのは、理論的には、観察期間が長くなれば長

くなるほど COVID-19 を発症する人が増える

からです。しかし、実際には両群間で 13 人年

の差があっただけで、しっかり実施された臨床

試験でした。なお、「人年」とは、例えば 2 ヶ

月観察された人が 6 人いても、１人が 12 ヶ月

観察されても、同じように「1 人年観察された」

とみなす考え方の「単位」です。 
この臨床試験からえられた有効性は「発症予

防効果」です。「感染予防効果」は分かっていま

せん。なぜならば、既に申し上げたように発症

しない感染(不顕性感染)がかなりの程度存在す

るので「感染予防効果」の測定が困難であるた

めです。 
このワクチンが実用化された後の観察から

「重症化予防効果」も同程度大きいことが判明

しています。 なお、この結果は、 ２回接種後

であっても感染する者(ブレークスルー感染者)
も 9 人（ ワクチン接種群の 0.05％程度）は存

在することも明示していました。 
「発症予防効果」がどれほどの期間持続する

かについては、実用化後、2021 年 7 月末にな

って、２ヶ月後をピークに徐々に低下し、4～6
ヶ月後に 83.7％まで下がったが「重症化予防効

果」は高いまま維持されていたとの査読前の研

究結果が発表されました。ワクチン効果の持続

性については、対応策(３回目接種)をも含め、

今後も検討が続けられると思います。 
［政府は2021年12月に医療従事者から第３回

目接種を開始する予定でワクチンを追加購入し

ていると報道されています。］ 
 

 

                                               

     
     

      
       

     
         

                           
                             

                                              
                                                
                                            
                                              

                                                                   
                                               
                                              
                                             
                                                
                                               
                                                     
                                               
                                          

                                          
                                                 
                                                 
                                             
                                              
                                           
                                              
                                               
                     
                                              
                                           
                                               
                                             
                                                 
                                             

                                       
                                                            
                                              
                                              
                                                 

2021 年 7 月末現在、わが国で COVID-19 に

対して使用を認可されている治療薬について申

し上げておきたいと思います。 
一般に、治療法には、疾病の原因除去をめざ

す「根治療法」と、症状軽減をめざす「対症療

法」とがあります。これを COVID-19 に則して

現状をみると、「根治療法」としては、「ウイル

スの細胞内における増殖を阻害する薬剤」と、

「ウイルスの細胞への接着を阻害する薬剤」と

が認可されています。「対症療法」としては、解

熱鎮痛薬など一般に使用されている薬のほかに、

「炎症反応・過剰な免疫反応(サイトカインスト

ーム)を強力に抑制する薬剤」が２剤認可されて

います。それらを認可順に簡単に申し上げます。 
  
レレムムデデシシベベルル（商品名：ベクルリー） 

RNA ポリメラーゼ阻害作用によりエボラウ

イルスの増殖を阻害する薬剤としてギリアド・

サイエンシス社が開発しました。後に１本鎖

RNA ウイルスに同様に有効なことが判明し、

2020 年 5 月 7 日厚労省が特例承認しました。 
 
デデキキササメメササゾゾンン  

1957 年に開発されたステロイド剤で、既に多

様な商品名で発売されています。炎症の原因に

関係なく炎症反応・過剰な免疫反応を強力に抑

制します。 2020 年 7 月 17 日厚労省が「治療

指針」で使用指定しました。 
 
ババリリシシチチニニブブ（商品名：オルミエント） 

免疫活性化刺激を伝達するヤヌスキナーゼ

(JAK)と言う酵素を阻害して過剰な免疫反応を

強力に抑制する薬剤としてイーライリリー社が

開発し、日本では関節リウマチ治療薬として認

可され、2017 年から発売されていました。 
2021年 4月 23日厚労省が適応追加を特例承認

しました。  

以上の３剤は、「中等症Ⅱ」「重症」の患者の

救命用に、おおむね３剤併用して使用されてい

ます。 
なお、「特例承認」とは、このような緊急の事

態に際して、承認に必要な国内での「臨床試験」

などを通常より大幅に簡略化して承認してしま

うことです。 
 
「抗抗体体カカククテテルル療療法法」（カカシシリリビビママブブ／イイムムデデ

ビビママブブ混合点注 商品名：ロナプリーブ） 
「マブ (-mab)」という語尾は「クローン抗体 

(mono-clonal antibody)」を意味しています。ク

ローン技術を使ってリジェネロン社が開発した

２種類の人工抗体をウイルスのスパイク蛋白に

付けてウイルスの細胞への接着を阻害する薬剤

です。「軽症」 「中等症Ⅰ」の患者の発症後７

日までに使用すると重症化を防ぐ効果が認めら

れています。使用が発症後早ければ早いほど効

果は大きいとされています。2021 年 7 月 19 日

厚労省が特例承認しました。 
［承認された時点では、入院患者だけが対象

でしたが、2021 年 月以降、宿泊療養施設など

に加え、外来での使用も条件付きで認められて

います。1 回の点滴で済み、重篤な副作用も少

ないことが次第に判明してきたので、自宅療養

中の患者に医師が往診して施行することが検討

されています。薬剤費は、2021 年 10 月 20 日

現在でも公費負担なので公式には不明とされて

いますが、10 月 12 日に菅前首相が回顧談とし

て、「１回分 31 万円で 50 万回分調達済み、高

価だがよく効く」と語ったと報道されました。

調達費は単純計算で 1,550 億円と推定されます。

一見高額な公費支出ですが、これとワクチンの

普及とが相まって、わが国の COVID-19 致命率

1％強を季節性インフルエンザ致命率 0.1％弱

と同等までさげることができたとすれば「費用

／効果」は良いとも考えられます。］ 
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 さてこのスライドを作成している現在、新型

コロナウイルス感染症は大きな第５波の真っ最

中で、ピークもまだ見えてきません。 
私の親しい友人(同期生)に母校でウイルス学

の教授をしていた男がいて、よくメールをやり

とりしています。昨年の初夏に、彼は「このウ

イルスは実によくできているウイルスだ。しか

も中途半端に毒性がつよい」と言っていました。

今日見てもその通りで、ウイルスの生存戦略と

して「実によくできて」います。ゼロコロナは

なかなか達成できそうもありません。 
皆様、どうかお気をつけてお暮らしください

ますように。そのために、ここで私が申し上げ

たことが、なにがしかのお役に立てば有難い次

第です。 
 
［2021 年 7 月当初から第５波が急速に立ち

上がり始めました。第４波が終息を迎えて東京

都の第 3 回緊急事態宣言が解除された 2021 年

6 月 20 日の新規感染者数は日本全国 1,308 人、

東京都 376 人、大阪府 106 人でした。それが、

7 月 1 日は全国 1,754 人、東京都 673 人、大阪

府 108 人になっていました。 
十分下がりきっていないうちに第５波を迎え

た東京都は、いち早く 7 月 15 日に第４回目の

緊急事態宣言下に入りました。その後も各地が

次々に緊急事態宣言下に入りましたが、急増し

続けた第５波も 8月 20日の全国 25,876人をも

ってピークに達し、その後は急速に減少し始め

ました。なお、東京都のピークは 8 月 13 日で

5,773 人、大阪府のピークは 9 月 1 日で 3,004
人でした。そうして 9 月 30 日には、19 都道府

県に発出されていた緊急事態宣言も「まん延防

止等重点措置」も全て解除され、第５波はひと

まず終息しました。9 月 30 日の新規感染者数は

全国 1,576 人、東京都 218 人、大阪府 264 人で

した。10 月 20 日の校正時点では全国 391 人、

東京都 41人、大阪府 73人まで下がっています。 
第５波は、なぜあの時点で急峻に立ち上がり、

なぜこの時点までに急激に減少したのか、専門

家の方々も「分からない」と言っておられます。

或る一部の方々は「オリンピック・パラリンピ

ックを強行開催したためだ」と政府を非難して

いますが、オリンピックは開会式が 7月 23日、

閉会式が 8 月 8 日、パラリンピックは開会式が

8 月 24 日、閉会式が 9 月 5 日でした。さらに

日々発表される「新規感染者」は、感染後の潜

伏期間、発症から受診まで、検査から結果判明

まで、結果届け出から集計・発表までの日数を

考慮すると、おおむね 10 日程度前に感染した

と推測されています。これらのことを考え合わ

せるとオリンピック・パラリンピック開催が感

染者急増に直接関係したようには思えません。

第５波形成の説明は付かず仕舞いになりそうで

す。 
専門家の多くは、この初冬に第６波が来るで

あろうと予想しておられます。私も恐らく来る

と考えています。ワクチンは接種するメリット

が大きいと思いますが、接種していても「マス

ク着用」と「３密回避」は、当分の間、私たち

の基本的な生活スタイルであり続けるでしょう。

皆様、十分ご留意くださいますよう。］
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年 月に医療秘書教育全国協議会が毎年開催する、教員研修会における講演内容の要約

です。

キキーーワワーードド 医療提供体制、医療保険制度、医療秘書

スライド１ 

 

今回は、我が国の医療提供体制〜戦後医療の

温故知新〜というテーマでお話をさせていただ

きます。 
 
スライド２ 

 

有 ﾒﾃﾞｨｶﾙｻﾎﾟｰﾄｼｽﾃﾑｽﾞ

代表取締役

はじめに私の考えを示しておきます。医療提

供体制に対して様々な施策がありますが、診療

報酬と同様に成立には様々な背景があるはずで

す。個々の事例について学ぶことはもちろんで

すが、それがどのように成り立っていて、どの

ようなものと繋がっているかを考えることは非

常に大事です。特に医療事務は連想ゲームだと

考えております。 
本日は、広い視野を持つ人材の育成を先生方

に期待して、我が国の医療提供体制を振り返り

ます。そして大袈裟かもしれませんが、国家が

担う責任の変化と医療秘書の役割について考え

てみたいと思います。 
 
スライド３ 

 

 

研修会報告

我我がが国国のの医医療療提提供供体体制制
〜〜戦戦後後医医療療のの温温故故知知新新〜〜

細細谷谷 邦邦夫夫

○○ ○○
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我が国の医療提供体制の特長について考察し

ながら、日本の医療提供体制の基本用語を確認

していきたいと思います。 
 
スライド４ 

 

 
ここでは医療提供体制を支えるものというキ

ーワードで 3 つのテーマに沿って見ていきます。

最初に国民皆保険制度についてです。これにつ

きましては先生方も当然学生の皆さんにしっか

りとお教えいただいていると思いますが、言う

までもなく日本の医療制度は世界でもトップク

ラスの医療水準を維持しております。ただし長

寿になった反面、現在では健康寿命が課題にな

っています。 
国民皆保険制度についての特長を 4 点にまと

めて確認していきます。1 点目、国民全員を公

的医療保険で保障する。2 点目、医療機関を自

由に選べる。いわゆるフリーアクセスというも

のです。3 点目、安い医療費で高度な医療を受

けることができる。4 点目、社会保険方式を基

本としつつ、皆保険を維持するために公費を投

入、いわゆる税金を投入しているということに

なります。 
さらに世界に冠たる国民皆保険制度について、

今後の課題として 3 つあげます。まずは制度の

持続可能性ということです。2 つ目は外国人が

増える中での皆保険ということです。3 つ目は

フリーアクセスの大切さについて触れています

が、残念ながら近年の様々な改革の中でフリー

アクセスの範囲が徐々に狭まりつつあるという

のが現実だと思います。具体的には病院の機能

分化によって患者さんが入院したい病院に入院

できるという状況ではないということです。あ

るいは外来医療であれば、選定療養費などの存

在によって、患者さんがすぐに近隣の病院の外

来に受診できるという状況ではなくなりつつあ

ります。続いて外国人が増える中での国民皆保

険は、様々な国籍の方が国内でも増えていると

いう現状において、必ずしも日本の保険に加入

していないという状況が今後増えてくると考え

られます。また、3 つ目のフリーアクセスとい

うものの大切さを国民の皆さんがどれだけ理解

しているのかで、今後の法制度の持続可能性が

大きく変わるのではないかと思います。昨年よ

り新型コロナウイルス感染症によって様々な問

題が起きており、特に今年７月後半頃より医療

崩壊一歩手前までいっていますが、この状況で

もやはり日本の医療の素晴らしさを改めて実感

するのではないかと思います。 
 
スライド５ 

 

 
医療提供体制を支えるものの 2 つ目のキーワ

ードとして私が選んだのは自助・共助・互助・

公助です。これは社会保障を考える上でもキー

ワードになり、一般的には互助を除いた自助・

共助・公助と言われており、今回はあえて互助
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崩壊一歩手前までいっていますが、この状況で

もやはり日本の医療の素晴らしさを改めて実感
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スライド５ 

 

 
医療提供体制を支えるものの 2 つ目のキーワ
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ゆる地域包括ケアシステムなども含めて今後の

大きな課題の一つということが言えます。 
 
スライド６ 

 

 
最後に、医療提供体制を支えるものの 3 つ目

です。医療関連法規の存在ということで、こち

らも先生方から学生の皆さんにご説明していた

だいているものと思いますが、大きく 3 点あげ

ております。まずは、医療法の存在です。こち

らはご承知の通り医療機関や医療提供体制を制

御することで医療の質を担保するということが

最大の目的の法律になっています。続いて健康

保険各法です。これは様々な法律の中で保険者、

医療機関だけでなく患者さんに対しての規律も

設けています。そして 3 点目は資格各法です。

医師法や保健師・助産師・看護師法といったよ

うなもので医療従事者の確保と質を担保するた

めに、この資格に応じた法律が設定されていま

す。これら関連法規も含めて医療提供体制が守

られています。その他診療報酬に関して言えば、

施設基準や適時調査、個別指導のように医療機

関が開院した後も様々な形で医療機関を規律し

て医療の質が担保されています。 
 
スライド７ 

 

 
スライド 7 はよくある資料ですが、様々な国

の医療保険制度を比較してみたものになります。

代表的な 4 つの国アメリカ、イギリス、フラン

ス、ドイツについて厚生労働白書から引用した

ものになります。まずアメリカはメディケア、

メディケイドという大きな制度を中心にその周

りを民間の医療保険というもので補っていく仕

組みになっています。日本と比較すると非常に

医療費が高く、患者目線だと自己負担の差は約

20 倍アメリカが高いと言われています。日本で

も一般の生命保険から医療保険が最近数多く出

ていますが、それらと同じ考え方になり、保険

によってカバーされる疾患が異なります。  
続いてイギリスの医療保険制度です。こちら

は国民医療サービス NHS が医療を無料で提供

しています。ただこちらも言葉が悪いかもしれ

ませんが、安かろう悪かろうというイメージが
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どうしてもついてまわります。実際に医療を受

けるための待機時間が非常に長いということが

従来から問題視されています。ただし、純粋な

日本の保険とは違い、２階建てというように私

立病院に受診する場合は民間保険に入っていな

ければ多額の医療費が請求されるという仕組み

になっています。 
 
スライド８ 

 

 
次にフランスの医療保険制度になります。フ

ランスとドイツがこのスライドに並んでいます

が、フランス、ドイツ共に公的保険に加入して

いることが原則です。いずれも制度は２階建て

になっているということがポイントです。フラ

ンスを見てみますと、基本的には公的医療保険

に加入していますが、「セクター1 医師」と「セ

クター2 医師」の区分があって、「セクター2 医

師」に受診する場合、一定の水準を超えた部分

は、全額自己負担で、任意の民間保険に入って

いなければ多額の負担を強いられることになり

ます。これは介護保険制度に非常に近いものに

なります。 
最後にドイツの医療保険制度です。こちらは

一定の所得以上の国民を除き、公的医療保険に

強制加入となっています。しかし、公的医療保

険の加入者の外来診療は、あらかじめ登録され

た加入者数に応じた形で支払われるため、医療

機関は、言葉は悪いのですが、うまみのある民

間医療保険の加入者を優先的に治療する傾向が

見られるといった問題点が指摘されています。 
スライドの下に枠で囲ってありますが、この

ように先進国と比較してみても、我が国の国民

皆保険制度は非常によくできているということ

が言えます。この制度の持続可能性には、保険

料収入や医療費の問題がありますが、国民皆保

険制度を維持しながら、更なる効率化を図りつ

つ医療の質を上げていくことが今後の大きな課

題になります。 
 
スライド９ 

 

 
我が国の医療提供体制の歴史について、様々

な施策の裏側にある時代背景を見ていきたいと

思います。基本的な用語は今まで確認してきま

したので、歴史を 3 枚ぐらいのスライドで振り

返ります。キーワードは医療提供体制、医療保

険制度、健康づくりという 3 つになります。 
 
スライド 10 
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医療提供体制簡易年表 1 です。戦後の医療提

供体制の歴史を大別すると以下の 4 つに分けら

れます。まず 1 点目、医療基盤の整備と量的拡

充の時代で概ね1945年から1985年ぐらいまで

です。続いて 2 点目、病床規制を中心とする医

療提供体制の見直しの時代、これは概ね 1985
年から 1994 年までです。3 点目医療施設の機

能分化と患者の視点に立った医療提供体制の整

備の時代で概ね 1992 年以降となっています。4
点目は私の加筆になりますが、新たな感染症に

対応する時代で、令和 2 年以降は言うまでもな

く新型コロナウイルス感染症に対応するという

話になります。この内容については最後の方に

スライドを 1 枚追加していますが、令和 3 年の

厚生労働白書などをご参照ください。これらの

時代を簡単に総括してみると、戦後すぐの公衆

衛生重視の時代から、多様化するニーズに応え

るように様々な改正が繰り返されてきたことが

言えます。近年では非正規労働者の増大という

ことと、皆保険制度そのものが変化に対応する

必要に迫られています。そのような中で新型コ

ロナウイルス感染症のパンデミックによって、

変化が起きるということは間違いなく言えます。

ただし、病気を治すという医療の根幹そのもの

は当然変わるわけではありませんので、戦後の

流れというのが今後も続いていくだろうという

ことが言えます。 
 

スライド 11 

 

医療提供体制簡易年表 2 ということで医療保

険制度の歴史を 3 つの区分で示してあります。

1 点目は国民皆保険制度確率の時代で、やや時

代を遡りますが 1922 年から 1961 年まで、かな

り長い時代を要しているということが言えます。

2 点目、保険給付等の拡充の時代、こちらは概

ね 1961 年から 1973 年まで、そして 3 点目、医

療費の増大に対応するための、給付と負担の見

直しの時代で、概ね 1973 年以降となります。

こちらを簡単に総括してみると、医療保険制度

は大正時代から始まっていますが、戦争という

非常に暗い時代を経て終戦でほぼゼロから再ス

タートし、まずは医療提供体制を確保しなくて

はいけないという時代が長く続きました。さら

に国民皆保険制度が実際に発足した後は見切り

発車という部分が非常に多かったので、様々な

保険給付などは広げていく、あるいは医療の質

を確保していくという時代が続きました。その

結果起こったことは医療費の増大で、そこから

様々な見直しが行われ今に至るということです。 
 
スライド 12 

 

 
次のスライド 12 は、医療提供体制簡易年表 3

というタイトルになっていますが、ここでは健

康づくりの歴史を 3 つに分けております。まず

1 点目は、成人病対策を中心とした疾病予防の

時代、概ね 1955 年から 1996 年、2 点目、生活

習慣に着目した健康づくりの時代、概ね 1996
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年から 2005 年、3 点目は、新しい知見に基づ

く総合的な生活習慣病予防と職場における新た

な健康確保対策で、概ね 2005 年以降という区

分で示しています。このスライドについて簡単

に総括してみると、敗戦直後については、当時

の死因第 1 位は結核が筆頭に挙げられており、

復興と同時に広範囲な公衆衛生対策に追われま

した。公衆衛生対策としては、現在の新型コロ

ナウイルスと同様ですが治療薬の開発普及、定

期検診、予防接種の実施など、様々な調査研究、

啓発活動、治療が非常に積極的に行われた時代

が続きます。その結果国民の栄養水準の向上と

相まって結核の死亡率が大幅に低下したのは昭

和 20 年代の話になります。結果 1951 年（昭和

26 年）は脳血管疾患が結核に変わって死因の第

1 位におどり出ました。1958 年（昭和 33 年）

には現在の三大死因と言われている悪性新生物

の癌や心疾患・脳血管疾患が上位に上がってき

たという背景があります。その流れで生活習慣

の改善が着目されてきました。 
 

スライド 13 

 

 
次にスライド 13 は、我が国の医療提供体制

の温故知新というタイトルで、さらに細い年表

で戦後の流れを振り返っていきたいと思います。 
医療提供体制だけではなく、医療に関連する

事例を示しています。 
 

スライド 14 

 

 
スライド 14 は、年表形式で示しています。

最初に医療提供体制、量的拡充の時代 1 です。

健康保険法、国民健康保険法は、いわゆる太平

洋戦争以前にできた法律となっております。た

だそれらの法律も含めて戦争で全てがリセット

され、まずは復興を優先していくという中で、

様々な法律の成立や改正が行われていきました。

ここでの一番の問題点は戦前からの仕組みを、

まっさらな状態から作り直すのではなく、今あ

る仕組みを改良していったということが、制度

を複雑にしてしまい今に至っても解決できてい

ない問題となっています。例えば健康保険法、

国民健康保険法は、戦前からあるものにマイナ

ーチェンジを加えましたが、国民健康保険法に

関しましては、加入者数の伸び悩みという大き

な問題を抱えているため 1958 年（昭和 33 年）

に大きな改正を行っています。また、今に繋が

るものとして、1946 年（昭和 21 年）に始まっ

た実地修練制度です。これは現在の臨床研修医

制度につながる仕組みです。スライド 14 の中

で注目していただきたいのは 1948 年（昭和 23
年）です。医療法をはじめとして様々な関連法

規が整備された年であり、ここに様々な考えが

集約されていると言えます。戦後 10 年ぐらい

は戦争の影響で貧困の時代が長く続き、一部負

担金の軽減であったり、高齢者に対する施策と

いうのが非常に目につきます。 
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スライド 15 

 

 
スライド 15 は、量的拡充の時代 2 です。こ

ちらも一部負担金の割合というようなものが目

に付きます。後ほどのスライドで触れていきま

すが、戦前からある法律に手を加えてしまい、

一部負担の格差が問題視されるようになりまし

た。こういった細い法改正が行われてきたとい

う経緯があります。また医療を量的に拡大する

中で、医師あるいは医療機関の不足というもの

を補うために 1 県 1 医大構想が 1973 年に打ち

出されて、現在に至っています。そういった施

策の結果、1980 年代に入り、日本の医療という

のは一定程度の水準に達した時代と言われてお

り、10 年ほどを安定した時代が続きます。この

頃より高齢化の進展というのが問題になり、

様々な法律の見直しが行われました。現在は当

たり前に医療計画が導入されており、それは

1985 年からスタートしました。 
 

スライド 16 

 

スライド 16 から少し時代の区分が変わって

いきます。医療提供体制の見直しの時代 1 とい

うことです。先ほど示した通り 1980 年代に入

り医療は一定程度の水準に達し、比較的安定し

た時代になったということが言えます。ただし

高齢者への施策が充実した半面、社会的入院が

増えたり、あるいは医療機関のサロン化という

問題が起こる時代になってきました。社会的入

院は、老人医療費が無料または非常に低額にな

ったということで老人施設に入るよりも結果的

に安く入院ができてしまったという事が原因の

一つとして挙げられています。また医療機関の

サロン化については、医療費負担が非常に安い

または無料だということで、元気な高齢者が寄

合のように利用するようになってしまったとい

うことが問題視された時代になります。その流

れで、介護老人保健施設などが 1986 年（昭和

61 年）からスタートしています。介護老人保健

施設や特別養護老人ホームは、今では介護保険

の施設となっていますが、医療事務の仕事をし

ていてもこの施設の区別はなかなかつきにくい

ものです。特別養護老人ホームなどは戦後に遡

りますが、お金を持たない高齢者などを収容す

るための施設という意味合いでスタートを切っ

ており、介護老人保健施設は、スライド 16 に

もある通り、社会的入院解消という目的があっ

てスタートしているものです。それぞれの役割

は、今の法改正の保険制度の中で示されていま

す。そのように高齢者の医療提供というところ

が問題視される中で、ゴールドプランや新ゴー

ルドプランを含めて、在宅福祉という概念が出

てきました。 
また、医療従事者の高等教育化というところ

で医療の質を上げていくというほか、特定機能

病院制度や、様々な仕組みが動き始めた時代で

もあります。この時代に医療提供体制とは関わ

りがありませんが、労働基準法の改正などがあ
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り、週の労働時間が 48 時間から 40 時間へとい

うような流れが出始めています。ここから約 15
年の間で200時間ほど日本の労働時間は減って

います。残念ながら医療機関は労働環境の見直

しは、ここ数年でようやく動き始めたというと

ころです。 
 
スライド 17 

 

スライド 17 からは機能分化と患者目線の時

代という流れに変わってきます。この頃よりど

の先生方も馴染みのある流れの時代になります。

まず大きなことは保険料の見直しです。患者さ

んの懐を直撃するような消費税の引き上げとい

う細かい改定があったり、2000 年は高齢者の負

担というのが定額から定率に変わっていったと

いうような時代になります。同時に介護保険制

度が創設され、健康寿命延伸の施策が増え始め

た時代になります。当然介護保険制度が創設さ

れた背景としましては、医療費の増大というこ

とがあります。それによって保険料の見直しと

いうところにも影響があり、何より診療報酬改

定も本体改定率が初めてマイナスになったのが

2002 年（平成 14 年）です。ある意味医療業界

には色々衝撃的な時代でした。若干目線を変え

ていきますとスライドの右上 2001 年（平成 13
年）に「保健医療分野の情報化に向けてのグラ

ンドデザイン」というものが示されました。こ

れについては初めて聞いた言葉という方もいら

っしゃるかもしれませんが、レセプトの電子化

の発端になっていると考えていただければいい

と思います。今はレセプトの電子請求というの

は当たり前になっていますが、レセプトを例に

取れば手書きの時代、レセコンの時代、電子カ

ルテの時代という形で推移してきて、ここ 1、2
年でオンライン診療、いわゆるビデオチャット

を使った診療が出てきていますので、だいたい

20 年たって、大きな波がきているということが

言えます。  
 
スライド 18 

 

 
スライド 18 は機能分化と患者目線の時代 2

ということです。どちらかというと細かい制度

の変更で、国民皆保険制度をはじめとして、日

本の医療提供体制を維持していくための施策が

繰り出された時代になります。疾病に対する施

策として、新オレンジプランとか、認知症や癌

といったような具体的な疾患に対しての施策が

出始めた時期になります。2006年（平成 18年）

と 2008 年（平成 20 年）は、今につながる大き

な制度の転換点だったということが言えます。

年は分かれていますが、それぞれ一つの改革の

中で行われたことが、何年にわたっても行われ

ました。この改革で言われたことは、生活習慣

病の予防、平均在日数の短縮といった医療費の

抑制策というものが本格的に動き出した時代で

す。その結果、後期高齢者医療制度というもの

が導入され、赤字が長く続いた政府管掌の健保
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ということです。どちらかというと細かい制度

の変更で、国民皆保険制度をはじめとして、日

本の医療提供体制を維持していくための施策が

繰り出された時代になります。疾病に対する施

策として、新オレンジプランとか、認知症や癌

といったような具体的な疾患に対しての施策が

出始めた時期になります。2006年（平成 18年）

と 2008 年（平成 20 年）は、今につながる大き

な制度の転換点だったということが言えます。

年は分かれていますが、それぞれ一つの改革の

中で行われたことが、何年にわたっても行われ

ました。この改革で言われたことは、生活習慣

病の予防、平均在日数の短縮といった医療費の

抑制策というものが本格的に動き出した時代で

す。その結果、後期高齢者医療制度というもの

が導入され、赤字が長く続いた政府管掌の健保

については、現在の協会けんぽへの移行が行わ

れたというように大きな変革があった時代でし

た。 
 
スライド 19 

 

 
スライド 19 からは今までの流れを踏まえて

国民皆保険制度達成から積み残された問題点を

見ていきたいと思います。国民皆保険制度が達

成されたのは 1961 年ですが、その当時に問題

とされていたことが実は今の時代まで尾を引い

ていることがあります。その理由を探るために

は、当時の社会情勢などを知る必要があります。

ここではいくつかポイントになる点を挙げてい

ます。 
1 点目は制度間格差の問題です。これまでの

話の中でも少し触れておりますが、現在の健康

保険制度は、戦前のなごりがあるものに制度が

乱立していった時代が長く続き、それを補うよ

うに細かい法律の改定が行われたというような

背景があります。それが端的に表れているのが、

自己負担率の差です。現在多くの方が 3 割負担

ですが、当時の被用者保険は本人 0割家族 5割、

国民健康保険は世帯主家族ともに 5 割でした。

それと関連して、保険料にも格差がありました。

今でも全く変わっておりませんが、被用者保険

については労使折半、それに対して国民健康保

険は全額自己負担ということになっております

ので、こういった制度の間の格差の解消という

ことがずっと言われています。また給付の格差

というのもあり、これも今でもある話ですが、

付加給付が手厚い保険者あるいは、健康診断が

充実している所、それから多くの保養施設を持

っているような保険者というのもあります。こ

のような格差ということを解消するために様々

な施策がなされてきたという時代背景がありま

す。 
 
スライド 20 

 

 
積み残された問題点として 2 つ目にあげられ

るのは保険財政が不安定であるということです。

特に国民健康保険と被用者保険の間の政管健保

の財政基盤が脆弱だったということが挙げられ

ます。これはまさに今に繋がることですが国民

健康保険では、高齢者の比率が高く、低所得者

の被保険者の方が多いため、構造的に疾病のリ

スクが高い患者さんあるいは保険料が支払えな

くなるリスクを抱えている方が非常に多いとい

うことです。政府管掌の健康保険に関しては

1962 年以降毎年赤字で、結果的に現在の協会け

んぽに組織変更されました。保険料の問題とい

うことはずっと同じく続いています。3 点目と

してあげる問題点として保険給付水準の低さと

いうものが当時問題視されていました。スライ

ド 19 でも示した通り、患者さんの自己負担が

高いのは、給付率が低いという話になりますが、

それ以外に保険診療には多くの制限があったと
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いう状態が非常に長く続きました。制限診療と

いう言葉をネットで検索していただくと出てき

ますが、昭和 35年の点数表を手に取ったとき、

現在の点数表と比較すると、驚くほど内容が薄

いものでした。要するに保険診療で面倒を見る

ことができる項目が非常に少なかった時代が続

いたということが言えます。また、傷病手当金

や出産手当金といったような現金給付の水準も

低かったのですが、今現在は一定の解決をして

いると思います。しかし、様々な方が保険に加

入しているという現状から、今後は様々な問題

が生じるリスクをはらんでいると思います。 
 
スライド 21 

 

 
積み残された問題点 3 というスライドに移っ

ていきます。国民皆保険体制の理想と現実の医

療供給体制の落差ということが当時から問題視

されていました。これは全ての国民が医療の格

差なく受診できることが国民皆保険の理念であ

るが見切り発車だったということが言えます。

つまり下半分にやや小さい字で書いたのですが、

国民皆保険制度というのは、いつでもどこでも

だれでもと言いますが、単純にすべての国民が

医療保険に加入しているということではなく、

必要な時にはいつでも適切な医療が受けられ産

業・職業・所得・地域等によって医療内容に格

差が生じないということが国民皆保険体制の理

想・理念ということなのです。残念ながら 1961

年（昭和 36 年）時点では医療体制はまだまだ

未発達という状況であり、その充実については

後追いになってしまったということが言えます。

結果的にそれが医師や医療リソースの地域偏在

という現在の問題につながってしまっていると

いうことです。 
 
スライド 22 

 

 
積み残された問題点 4 は、国民皆保険制度達

成当時の社会情勢というより現在の問題です。

日本の社会保障制度の前提条件が変わってきて

います。具体的な例を挙げますと被用者保険に

おいては、日本的な雇用の流れが崩れ始めてい

ることが言えます。こういった社会保険を成り

立たせるための仕組みからこぼれ落ちていく人

が増加しているという中で、保険料収入あるい

は保険料の収納率の低下が問題になってきてい

ます。続いて国民健康保険については、構造的

な問題だと思いますが、低所得者あるいは無収

入者の増大による保険料収納率の低下がありま

す。それ以外には高齢者が多く平均年齢が高い

というところから有病率が高いというところで

す。医療費の支払いが大きくなる点が問題とし

て挙げられます。  
これに対しては当然対応策が練られていて、

メジャーなところは国民健康保険の広域化とい

うことで、後期高齢者医療制度で広域連合の仕

組みが取り入れられたことが一定の効果を挙げ
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ています。ただ当然ですが、日本は細長い土地

柄で、地域ごとの疾病構造が異なっています。

このような対応ができるかどうか分かるのは、

まだ先ではないかと考えます。そして財政問題

は、まだまだ続き、上記に挙げたような保険収

納率の低下以外にも保険の種類が、健康保険組

合、市町村国保など様々ある中で財政基盤が異

なる状況では、どんな対策を打っていけるのか

が非常に大きな問題になります。それらの事は

今までの歴史の中での繰り返しでもあるのです

が、近年の保険診療の対象拡大として具体的に

は令和 4 年度の改定では、おそらく不妊治療が

保険適用されるがほぼ決まっておりますが、新

しい概念が導入される中で医療費の拡大をどう

防ぐか今後の課題と言えます。 
 
スライド 23 

 

 
ではまとめになります。これからの我が国の

医療提供体制について、サブタイトルとしてコ

ロナ禍における医療秘書の立ち位置というよう

に示してあります。 
 
 
 
 
 
 
 

スライド 24 

 

 
スライド 25 

 

 
医療提供体制を見ていく上で、参考になりそ

うなのが骨太の方針と厚生労働白書があります。

スライド24、25では、骨太の方針2021の中で、

特に医療に関係しそうなものだけをピックアッ

プして挙げています。新型コロナウイルスの影

響で感染症対策というものが前面に出ているの

が一つの特徴です。骨太の方針 2020 までは、

全世代型の社会保障とも言われており、当然そ

ういったことがベースにあって感染症対策をし

ていくという流れになっています。スライド 25
は、不妊治療を保険収載するというように、様々

な少子化対策を挙げています。特に不妊治療の

保険収載に関して言うと従来の保険診療の常識

というものを捨てていかなければなかなか理解

しづらい部分が出てくると危惧をしております。

医療とは関係ない部分もあるのですが、感染症

によって顕在化した課題というものが挙げられ
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ており、医療人資源の配分の他に、デジタル化

やオンライン化というような課題も浮き彫りに

なっていることが指摘されています。個人的な

感想ではありますが、医療秘書の皆さんはデジ

タルの部分に弱い方も多いのではないかという

印象がありますので、このようなデジタルデバ

イドの縮小というところも一つの課題と言えま

す。 
 
スライド 26 

 

 
スライド 26 は令和 3 年度の厚生労働白書の

抜粋になります。令和 3 年度版厚生労働白書の

全体像と書いてありますが、大きな流れとして

は新型コロナウイルスに対しての対策です。新

型コロナウイルス感染症自体は、今後の治療薬

などが出てくれば 2、3 年で収束する可能性と

いうものもあるかと思いますが、感染症への備

えというものは病院診療所関係なく体制の構築

というものが進められていることは間違いない

と思います。また、セーフティネットの重層化

がうたわれており、セーフティネットが非常に

増えてくるという時代になると、当たり前です

が医療秘書教育の中で覚えるべき知識あるいは

教えるべき知識も当然増えてくる可能性があり

ます。私が医療機関の窓口に立っていた時代と

比べますと今の医療機関の窓口で必要な知識と

いうのは非常に増えていることが言えます。今

後、このような新たな知識を教えていく中で、

どういう時代背景があって、これからこういっ

たことが必要だから、こういう制度ができてい

ることを、学生の皆さんに教えていくことが非

常に大事なポイントだと思います。 
 
スライド 27 

 

 
スライド 27 ではコロナ禍における医療提供

体制と医療秘書と題していますが、新型コロナ

ウイルス感染症の流行の中で、まず現在までの

医療の現場とはかなり流れが変わってきている

点について挙げています。具体的に医療秘書の

仕事で言うと、現在は電子カルテあるいはオー

ダリングシステムが当然の時代の中で、今後は

オンライン診療、オンライン服薬指導、オンラ

イン資格確認システム、こういったシステムに

対応する力が必要であることが言えます。 
次に医療機関にとっては、患者さんが医療機

関に足を運ぶのが当たり前というような意識が

あると思いますが、コロナ禍において自宅療養

の方が急増している中で往診の重要性というの

が増しています。もちろん入院自体は医療機関

に来ていただくというのは大前提ですが、院内

アメニティとして院内 wi-fi やオンラインを活

用した面会というような仕組みの整備が必要に

なってきます。これらは、医師、看護師の仕事

ではなく医療秘書をはじめとした事務職の仕事

になると思いますが、なかなかこういうところ

まで手が回っていないことが現状だと思います。
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ており、医療人資源の配分の他に、デジタル化

やオンライン化というような課題も浮き彫りに
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タルの部分に弱い方も多いのではないかという

印象がありますので、このようなデジタルデバ

イドの縮小というところも一つの課題と言えま

す。 
 
スライド 26 
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体制と医療秘書と題していますが、新型コロナ

ウイルス感染症の流行の中で、まず現在までの

医療の現場とはかなり流れが変わってきている

点について挙げています。具体的に医療秘書の

仕事で言うと、現在は電子カルテあるいはオー

ダリングシステムが当然の時代の中で、今後は

オンライン診療、オンライン服薬指導、オンラ

イン資格確認システム、こういったシステムに

対応する力が必要であることが言えます。 
次に医療機関にとっては、患者さんが医療機

関に足を運ぶのが当たり前というような意識が

あると思いますが、コロナ禍において自宅療養

の方が急増している中で往診の重要性というの

が増しています。もちろん入院自体は医療機関

に来ていただくというのは大前提ですが、院内

アメニティとして院内 wi-fi やオンラインを活

用した面会というような仕組みの整備が必要に

なってきます。これらは、医師、看護師の仕事

ではなく医療秘書をはじめとした事務職の仕事

になると思いますが、なかなかこういうところ

まで手が回っていないことが現状だと思います。

その他診療の流れ自体も大きなパラダイムシフ

トが起こると思います。今後は AI とか RPA 
というシステムが身近になります。例えば AI 
は、お医者さんが患者さんの体をさわって病気

を調べることに加え、コンピューターが診断の

補助をする時代が、すぐそこに来ています。事

務的な目線で言うと人力が必須と思われていた

医療秘書業務は、RPA というシステムを使って

いくと飛躍的に業務が効率化されることがすぐ

目の前まで来ています。オンライン資格確認シ

ステムなども含め、非接触の窓口対応も、もう

すぐ目の前まで来ています。こういったところ

にも対応できるというような人材が必要だと思

います。 
 
スライド 28 

 

 

最後のスライドになります。今まで見てきた

ように戦後 80 年弱の時代の中で、ここ 10 年は

特に動きが早い印象があります。ここに挙げた

病床機能報告をもとに病院の統廃合の話が出て

きたり、あるいは働き方改革が現実味を帯びた

り、感染症対策、患者さんの意識の変化、デジ

タル化、IT 化の加速など、急速に同時並行で進

んでいます。骨太の方針を見ると、多様な働き

方の実現に向けた働き方改革の実践やリカレン

ト教育の充実が書かれています。特に医療秘書

の方々は 2 年に 1 回の診療報酬が変わる中で、

やはり卒業してしまうと知識が上書きできてい

ないという方も、かなり多くいるのではないか

と思います。そのようなところを踏まえて、大

きな変化がある 10 年の中で、学校で学んだ事

と今現実で起こっていることのギャップがあ

ると思いますので、リカレント教育が非常に

重要になってきます。そういった新たな知識

を上書きできた医療秘書の方々が、今後の我

が国の医療提供体制の縁の下の力持ちになれ

る日はそう遠くないと思います。
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年 月に医療秘書教育全国協議会が毎年開催する、教員研修会における講演内容の要約

です。

キキーーワワーードド 施設基準管理、認定試験、適時調査

ははじじめめにに

現在、「施設基準管理士」の資格を目指す方は、

施設基準を担当していない未経験者が大半とな

っており、第 回 資格認定試験（ 年 月

日（土）開催）の受験者数もコロナ前と同じ

くらいの人数まで増えてきています。なぜ、い

ま多くの方が施設基準を学ぼうとしているので

しょうか。それは施設基準の管理が病院経営に

直結するからです。

実際に医療機関が施設基準の管理を怠り、厚

生局が行う適時調査で不備が指摘されると多額

の返還金が発生し、大きな損失となってしまい

ます。特に病院では施設基準を必ず届け出るた

め、 病院に最低でも一人は施設基準に詳しい

人材が必要です。これから病院に就職する学生

や転職をされる方も、事前に施設基準の基礎知

識を知っておいて損はありませんので、ぜひこ

の機会に「施設基準管理士」養成の必要性を考

えていただければ幸いです。

 
 

一般社団法人

日本施設基準管理士協会

代表理事

施施設設基基準準管管理理のの重重要要性性  
  
図図表表 11   

  
 
図表 1 は、今年に入って全国医事研究会が会

員にアンケートを行った希望するイベントの開

催テーマです。施設基準は、見事に第２位とな

っており、第１位の診療報酬改定と第３位の病

院経営についても、施設基準が大きくかかわっ

ているため、結果的に施設基準が、いかに重要

かが分かります。 
 
 
 
 
 
 

研修会報告

「「施施設設基基準準管管理理士士」」養養成成のの必必要要性性

田田中中 利利男男

○○ ○○
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図図表表 22 

 
 
また、施設基準を担当している「施設基準管

理士」も増加傾向にあります（図表 2）。ではな

ぜ、医療機関では施設基準の管理が重要になる

のでしょうか。まずは、「施設基準」を取り巻く

背景に何があるのかを見ていきましょう。 
昨今の医療機関の経営は大変厳しいものとな

ってきました。特に社会情勢を反映した医療制

度改革により医療現場では大きな変化が求めら

れています。社会の変化に伴い、浮き彫りとな

った課題が診療報酬に反映され、さらに施設基

準の細かい要件が定められます。 
この施設基準には一定のルールがあり、医療

機関ではそれに従って届出を行えば診療報酬を

算定できます。しかし、複雑なルールが存在す

るため届出の内容に不備があったり、実際に届

け出た内容と異なったりする場合が多発してい

ます。施設基準の要件が満たされていなければ

後日、適時調査で不備が発覚し、返還金が発生

する事態となるのです。 
 

図図表表 33 

 

これまで医療機関の中では「施設基準」を体

系的に教育するという概念がありませんでした。

多くの現場では、先輩や上司などから教わった

り、市販の本などで自己学習したり、セミナー

などで情報を得るなど、それぞれ独自の方法で

学んでいました（図表３）。そこで日本施設基準

管理士協会では「施設基準」を体系的に学ぶた

めに資格制度を創設しました。それが「施設基

準管理士」です。 
 

施施設設基基準準管管理理士士ととはは？？  
「施設基準管理士」は医療機関が行う施設基

準の届出を総合的に管理・運用する専門知識と

スキルを身につけた職種として定義できます。

医療機関が安心・安全で高度な医療を広く提供

する前提として、まずは安定した経営を維持し

ていかなければなりません。 
医療機関の経営は大部分が診療報酬で成り立

っており、その診療報酬を算定するにあたり定

められているルールが「施設基準」です。施設

基準は診療報酬改定を重ねるごとに点数の項目

が増加の一途をたどっています。内容も年々複

雑さを増しているため、医療機関では施設基準

を総合的に管理する専門の知識やスキルが必要

となります。 
例えば保険請求後に厚生局から届出内容の不

備などを指摘されることがあります。その場合、

施設基準に関する法令を「知らない」という理

由だけでは行政処分をまぬがれることはできま

せん。そのため、「施設基準管理士」が担う役割

は極めて重要なものとなります。 
「施設基準管理士」は医療現場で施設基準の

適切な運用を調整する職種として、今後の活躍

が期待されています。 
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図図表表 22 

 
 
また、施設基準を担当している「施設基準管

理士」も増加傾向にあります（図表 2）。ではな

ぜ、医療機関では施設基準の管理が重要になる

のでしょうか。まずは、「施設基準」を取り巻く

背景に何があるのかを見ていきましょう。 
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めに資格制度を創設しました。それが「施設基
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する前提として、まずは安定した経営を維持し
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められているルールが「施設基準」です。施設

基準は診療報酬改定を重ねるごとに点数の項目

が増加の一途をたどっています。内容も年々複

雑さを増しているため、医療機関では施設基準

を総合的に管理する専門の知識やスキルが必要

となります。 
例えば保険請求後に厚生局から届出内容の不

備などを指摘されることがあります。その場合、
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「施設基準管理士」は医療現場で施設基準の

適切な運用を調整する職種として、今後の活躍

が期待されています。 
 
 
 

図図表表 44 

 
 
また 2021 年時点での「施設基準管理士」の

資格保持者は、１期生から３期生までを合わせ

て 609 名（現在 617 名）となっており、全国の

医療機関などで活躍されています（図表４）。最

近では「施設基準管理士」の資格者を採用され

る医療機関も出てきており、今後は実務でも生

かせる資格としてさらに発展していくことが望

まれています。 
 

認認定定試試験験のの実実施施状状況況  
 

図図表表 55  

 
 
これまでの認定試験は第１回から第 3 回まで

実施されており、内訳は図表５のとおりです。

認定試験の判定基準は基礎科目と専門科目とも

に正解率 80％以上となっています。 
  
  
  
  

図図表表 66 

 
 
合格者の内訳として、全国の厚生局管轄ごと

に分けたブロック別の合格者人数は図表６のと

おりです。内訳は過去３回の認定試験で合格し

た、662 名です。関東が 234 名と最も多く、そ

の次は近畿、九州と続きます。 
 

図図表表 77 

 
 
合格者の所属施設は、一般が大半を占めてお

り、病床数の規模では 200 床以上が半数以上を

占め、次いで 20 床以上～200 床以下となりま

す（図表７）。 
 
図図表表 88 
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性別では男性が 67％、女性が 33％と、やや

男性が多く取得しており、施設基準の業務経験

については、約７割の方が経験者となっていま

す（図表８）。 
 

施施設設基基準準のの基基礎礎知知識識  
保険医が勤務する保険医療機関は患者に対し

て診療を行います。その後、保険医療機関では

健康保険法など各種の関連法令に基づき「診療

報酬」を請求します。その際、医療機関に勤務

する人員や院内の設備などの要件を満たす項目

があります。規定がある項目の場合には、厚生

局に届出書を提出し点数を算定します。 
 

図図表表 99 

 
 
この届出をするときに求められる要件が「施

設基準」と呼ばれています（図表９）。 
日本の診療報酬体系は、健康保険法が 1922

年に制定され、1927 年に施行されてから約 100
年が経ちました。現在の診療報酬は 1958 年に

導入された「新医療費体系」が基本となってい

ます。そこでは物と技術を分離し、医療行為ご

とに全国一律の点数を定め、1 点 10 円で評価さ

れました。その後、1961 年に国民皆保険制度が

導入され、誰もが医療機関を自由に受診できる

日本独特の仕組みとなりました。 
 
 
 

図図表表 1100 

 
 
そして1994年の10月に施設基準の革命と言

われる「承認制」から「届出制」に変更されま

した（図表 10）。 
変更前の施設基準は、書類や現地での確認な

どを行い、承認を受けてから診療報酬の算定が

認められていました。そのため承認までに長い

時間を要し、診療報酬の算定時期が遅くなると

いうデメリットが生じていました。しかし、変

更後は施設基準の要件を満たしていたものに対

して届出を行い、受理されれば診療報酬を算定

することが可能となりました。 
 

図図表表 1111 

 
 
届出制になってからは、事前にチェックをし

てもらう時間がなくなり算定を開始できる日数

が格段に速くなりましたが、後日、厚生局によ

る適時調査が行われるようになりました（図表

11）。 
施設基準の届出受理後、適時調査では運用面

などの確認が行われるため、届出時の正確性、
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保険医が勤務する保険医療機関は患者に対し

て診療を行います。その後、保険医療機関では

健康保険法など各種の関連法令に基づき「診療

報酬」を請求します。その際、医療機関に勤務

する人員や院内の設備などの要件を満たす項目

があります。規定がある項目の場合には、厚生

局に届出書を提出し点数を算定します。 
 

図図表表 99 

 
 
この届出をするときに求められる要件が「施

設基準」と呼ばれています（図表９）。 
日本の診療報酬体系は、健康保険法が 1922

年に制定され、1927 年に施行されてから約 100
年が経ちました。現在の診療報酬は 1958 年に

導入された「新医療費体系」が基本となってい

ます。そこでは物と技術を分離し、医療行為ご

とに全国一律の点数を定め、1 点 10 円で評価さ

れました。その後、1961 年に国民皆保険制度が

導入され、誰もが医療機関を自由に受診できる

日本独特の仕組みとなりました。 
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そして1994年の10月に施設基準の革命と言

われる「承認制」から「届出制」に変更されま

した（図表 10）。 
変更前の施設基準は、書類や現地での確認な

どを行い、承認を受けてから診療報酬の算定が

認められていました。そのため承認までに長い

時間を要し、診療報酬の算定時期が遅くなると

いうデメリットが生じていました。しかし、変

更後は施設基準の要件を満たしていたものに対

して届出を行い、受理されれば診療報酬を算定

することが可能となりました。 
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届出制になってからは、事前にチェックをし

てもらう時間がなくなり算定を開始できる日数

が格段に速くなりましたが、後日、厚生局によ

る適時調査が行われるようになりました（図表

11）。 
施設基準の届出受理後、適時調査では運用面

などの確認が行われるため、届出時の正確性、

信ぴょう性等を確保するなど、保険医療機関の

責務がより重要になったともいえます。つまり、

届出するのは簡単になりましたが、逆にその後

の管理が重要となったのです。 
 
適適時時調調査査のの現現状状  
施設基準にかかわる適時調査は、行政機関と

医療機関の双方にとって大きな負担となってい

ます。また医療機関側が施設基準の基礎を理解

して、適切な運用を行っていれば、多額の返還

金が発生するようなこともありません。 
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図表 12 は 2021 年１月 12 日付で厚生労働

省保険局医療課医療指導監査室が公表した「令

和元年度（2019 年）における保険医療機関等

の指導・監査等の実施状況について」です。過

去 6 年間の調査件数は常に 3,000 件を超えてお

り、返還金額は対前年度比で約１億１千万円増

となっていますので、普段から施設基準の管理

は重要だといえます。 
保険医療機関では実際に届け出た施設基準の

要件を満たさなくなったケースや、変更になっ

たまま運用をしているケースなどがあります。

もし、厚生局が行う「適時調査」などで不備が

見つかると、診療報酬を返還しなければなりま

せん。医療現場で働く職員が施設基準を知らな

かったという言い訳は通用しませんので、普段

の施設基準管理が重要となるわけです。 

したがって、施設基準の管理は病院経営にと

って非常に重要な業務といえるでしょう。この

ように「施設基準管理士」が担う役割は社会的

にも大きな存在価値があります。 
 

施施設設基基準準管管理理士士にに求求めめらられれるるこことと  
  
図図表表 1133  

 
 
「施設基準管理士」は医療機関で算定できる

施設基準を調べて計画し実行するプランニング

の能力が求められます。大きく分類すると、「作

成」「管理」「調整」という３つのカテゴリーに

分類できます（図表 13）。 
（１）作成 
施設基準の管理業務として最も重要な仕事は

「届出」です。診療報酬を算定するためには、

施設基準の要件などを満たしていなければなら

ないものもあります。この届出業務は、まさに

「施設基準管理士」にとっては腕の見せどころ

です。 
（２）管理 
施設基準の要件は、人員配置などにより変動

がありますので、定期的にチェックをしなけれ

ばなりません。そこで自主点検を行う必要があ

ります。さらに院内掲示物の管理やマニュアル

など、届出に必要な書類の整備を常日頃から管

理しておく必要があります。また院内研修の要

件がある施設基準もありますので、こちらも管

理業務として気を付けなければなりません。 
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（３）調整 
「施設基準管理士」は、診療報酬改定などを

踏まえ、院内調整を図りながら企画や提案を行

い、最新の情報を発信することも重要です。特

に施設基準を取得できるのに届出をしていない

場合には、経営にも大きく影響を及ぼします。 
このように「施設基準管理士」としての仕事

は多岐にわたっていますので普段からしっかり

とスキルアップを図っていく必要があります。 
また、「施設基準管理士」は自院で届け出てい

る施設基準を適切に管理・運用することが求め

られます。そのため、医療機関では施設基準の

届出数に関係なく、すべてを把握して総合的に

管理できる人材の育成が必要です。また、「施設

基準管理士」は施設基準の知識だけではなく、

他部署との連携も非常に大切となります。院内

の「医師」「看護師」「薬剤師」「他職種」「事務

職」に対して施設基準の重要性を伝え、現場を

動かす力が求められます。 
これらの業務を担うため、柔軟な発想と行動

力が「施設基準管理士」のスキルとしては重要

となってきます。 
 

図図表表 1144 

 
 
中でも「コミュニケーション」「ファシリテー

ション」「コーディネート」「オペレーション」

「ナレッジマネジメント」などのスキルは「施

設基準管理士」の資質としても欠かせないでし

ょう（図表 14）。 

終終わわりりにに  
新型コロナウイルス感染症の流行拡大により、

医療機関の経営はさらに厳しさを増してくると

考えられます。特に病院経営の視点から施設基

準にかかる比重は大きく、日々の管理が重要と

なるでしょう。実務者はもちろん、学生時代か

ら施設基準の知識を深めておくと、病院経営者

にとっては心強いパートナーとなり得ます。多

くの方々に当協会が実施する「施設基準管理士」

を目指していただくことで、今後の病院経営に

寄与できればと思います。そして、医療機関が

適切な施設基準管理を行える土壌が構築できれ

ば幸いです。 
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年 月、医療秘書教育全国協議会が毎年開催する、教員研修会における、講演内容の要

約です。

キキーーワワーードド 医事コンピュータ技能検定試験 ＩＣＴ

ⅠⅠ．．ははじじめめにに

１１．．新新型型ココロロナナウウイイルルスス感感染染症症にによよるる学学習習環環境境

のの変変革革

昨年４月の緊急事態宣言のなか、多くの教育

機関では「教育を止めない」ため、ＩＣＴを利活

用した遠隔授業を導入・・・そして一年半が経過

した。遠隔授業自体は文部科学省が

時代の学習環境として 年頃に考案していた

ものであるが、「対面でなければ授業は難しい」

「モニター越しのコミュニケーションでは学生

の様子がつかめない」等、なかなか普及されなか

った授業形態であった。しかし、皮肉なことにコ

ロナ禍での「学校に登校できない」状況下におい

ては「遠隔授業」のみが「教育を止めない」ため

の手段として認められ、未だ感染症が終息でき

ない今日においてはほとんどの教育機関が遠隔

授業の学習環境を整備し、その授業形態はハイ

ブリット化にまで進化し、対面授業と遠隔授業

が同時に受けられるまで進展した。

２２．．ＩＩＣＣＴＴをを利利活活用用ししたた分分かかりりややすすいい授授業業

‘遠隔授業で分かりやすい授業をどう展開す

るか’は、コロナ禍ですべての教員が抱えてい

る課題である。授業の際には、 や ク

ラスルーム等の通信ソフトの操作に加え、パワ

ーポイントやスライド等のプレゼンテーション

ソフトによる分かりやすい資料の作成が余儀な

くされた。既にこれらを活用して授業を行う教

員もいる一方、初めてこれらに触れる教員には

過大な負担となったことは言うまでもない。ま

た、モニターを通して一人ひとりの理解度を読

み取り、双方向による授業を展開するためのコ

ミュニケーションのとり方、さらにハイブリッ

ト化による対面授業と遠隔授業の２タイプの学

生対応等、改めて「分かりやすい授業」につい

て多くの学校で勉強会が行われた。そして現在、

わずか一年半で教員の誰もが‘ＩＣＴを利活用

した分かりやすい授業’を展開できるまでにレ

ベルアップしたのである。

研修会報告

医医事事ココンンピピュューータタ技技能能検検定定試試験験領領域域ⅡⅡ

ココンンピピュューータタ関関連連知知識識のの指指導導法法
野野口口 孝孝之之

○○ ○○

学校法人筑波研究学園 理事

筑波研究学園専門学校

学校長
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ⅡⅡ．．日日本本のの情情報報通通信信技技術術のの普普及及状状況況とと推推移移

１１．．イインンタターーネネッットトのの普普及及状状況況とと推推移移

総務省の 年通信利用動向調査によると、

年末時点における日本国内における個人

のインターネット普及率は ％であった。５

年単位で普及率を見ると、 年 ％、

年 ％、 年 ％と年々上昇している

が、世界ランキングでみると日本は 位（

年）である。 年の 位より大きく後退し

ていることから、世界のＩＴ化は日本よりもは

るかに速い動きであることが伺える。

２２．．情情報報通通信信機機器器のの普普及及状状況況とと推推移移

総務省の通信利用動向調査（ ）による

と、家庭内における情報機器の普及状況は携帯

電話やスマートフォン等のモバイル端末が

％となっている。そのうち、 年以降に

急速に普及したスマートフォンは 年を境

にパソコンの保有を超え 年末には ％、

一方、パソコンについては年々緩やかな減少傾

向にあり同年 ％であった。

また、インターネット接続の利用機器につい

ては、最も多いのがスマートフォンで年々増加

傾向にある。年齢階層別でみると 歳代までの

年齢層でスマートフォンの利用率が高く、 歳

代以上ではパソコンの利用率が高いという傾向

が見られた。

３３．．ククララウウドドササーービビススのの利利用用動動向向

近年、クラウドサービスを利用する企業の割

合は上昇傾向にあり、調査対象企業の約 ％を

占めた。クラウドサービスはいつでもどこでも
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一方、パソコンについては年々緩やかな減少傾
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また、インターネット接続の利用機器につい

ては、最も多いのがスマートフォンで年々増加

傾向にある。年齢階層別でみると 歳代までの

年齢層でスマートフォンの利用率が高く、 歳

代以上ではパソコンの利用率が高いという傾向

が見られた。

３３．．ククララウウドドササーービビススのの利利用用動動向向

近年、クラウドサービスを利用する企業の割

合は上昇傾向にあり、調査対象企業の約 ％を

占めた。クラウドサービスはいつでもどこでも

安心にインターネット上から自由にアクセスし、

そのサーバは社外の安全な対策がとられた場所

で管理されることから、危機管理の面からも国

が力を入れているサービスである。これらの利

用動向をみると、最も多かった利用目的はファ

イル保管・データ共有が ％、次いで電子メ

ール ％、情報共有 ％の他、スケジュー

ル共有や給与・財務会計、データバックアップ

等があげられる。

クラウドサービスは個人ユーザにも広く普及

しており、特にクラウドストレージサービス（フ

ァイル保管・データ共有、データバックアップ

等）はスマートフォンの普及に伴い、無料サー

ビスばかりでなく有料サービスの利用者も年々

増加傾向にある。

個人ユーザが保有する写真・動画・音楽・文

書などのデジタルデータの容量は年々増え続け

ており、貴重なデータを消失させないために

様々な保存方法が模索されている。かつては、

外付けハードディスクなどに保存してバックア

ップを取る方法が主流だったが、ここ数年の間

にクラウドストレージサービスの需要が増え、

多くの事業者が無料で提供している。その代表

的なものを利用者数順であげると１位が

（アップル）、２位が 、

３位が 、マイクロソフト が４

位であった。また、顧客満足度順では１位が

、２位が 、３位が

であり、「データ保管容量が大きい」「ユ

ーザーインターフェースが良い」「データの共有

がしやすい」といった点が満足に繋がっている。

ⅢⅢ．．医医事事ココンンピピュューータタ技技能能検検定定のの受受験験とと合合格格率率

のの推推移移

１１．．受受験験者者数数とと合合格格者者・・合合格格率率、、各各領領域域のの平平均均

点点

第 回検定（ 年 月）の受験者数と合

格率は、３級 人で ％（前回 ％）、

２級 人で ％（前回 ％）、準１級

人で ％（前回 ％）であった。

今回の合格率は、３級、２級、準１級とも過

去 回において最も高かった。また、第Ⅱ領

域の平均点は、３級が第 回と並ぶ 点、

２級が 点、準１級が 点となり、いず

れの級も過去 回において最高点であった。
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２２．．各各級級のの審審査査基基準準（（平平成成 年年度度改改訂訂版版））

医事コンピュータ技能検定第Ⅱ領域の審査基

準は平成 年度に改訂した。改訂内容は、こ

れまで３級で出題していた「表計算の基本操

作」「ファイルの種類と保存形式」「医療情報シ

ステムの基礎知識 名称 」が２級に移動、２級

の出題範囲である「ネットワーク」に関するも

ので‘ＬＡＮの規格、アクセス制御方式、接続

形態、構成機器’、「医療情報に関する国の施

策」が準１級に移動している。

準１級については、「データベースとＳＱ

Ｌ」のうち‘データベース’が概要のみに絞ら

れ２級に移動し‘ＳＱＬ’は審査基準から外れ

た。また、「システムの分析・開発・運用・管

理」についても同様に審査基準から外れた。

３級：「コンピュータの内部処理（情報表

現）」「コンピュータの五大装置」「周

辺装置の種類と特徴」「インターフェ

ースの種類と特徴」「ソフトウェアの

種類と特徴」「オペレーティングシス

テムの種類と特徴」「ワープロの基本

操作」以上７項目

２級：「コンピュータの処理形態とネットワ

ークの概要」「インターネットの概要

と活用方法」「表計算の基本操作」「デ

ータベースの概要」「ファイルの種類

と保存形式」「保健医療情報システム

の概要」以上６項目

準１級：「ネットワークとサーバの機能」「セ

キュリティに関するリスクと対策」

「個人情報と権利の保護」「医療情報

に関する国の施策」、「医療情報の標準

化」、「電子カルテシステムの法制度と

基本操作」以上６項目

- 58 -



２２．．各各級級のの審審査査基基準準（（平平成成 年年度度改改訂訂版版））

医事コンピュータ技能検定第Ⅱ領域の審査基

準は平成 年度に改訂した。改訂内容は、こ

れまで３級で出題していた「表計算の基本操

作」「ファイルの種類と保存形式」「医療情報シ

ステムの基礎知識 名称 」が２級に移動、２級

の出題範囲である「ネットワーク」に関するも

ので‘ＬＡＮの規格、アクセス制御方式、接続

形態、構成機器’、「医療情報に関する国の施

策」が準１級に移動している。

準１級については、「データベースとＳＱ

Ｌ」のうち‘データベース’が概要のみに絞ら

れ２級に移動し‘ＳＱＬ’は審査基準から外れ

た。また、「システムの分析・開発・運用・管

理」についても同様に審査基準から外れた。

３級：「コンピュータの内部処理（情報表

現）」「コンピュータの五大装置」「周

辺装置の種類と特徴」「インターフェ

ースの種類と特徴」「ソフトウェアの

種類と特徴」「オペレーティングシス

テムの種類と特徴」「ワープロの基本

操作」以上７項目

２級：「コンピュータの処理形態とネットワ

ークの概要」「インターネットの概要

と活用方法」「表計算の基本操作」「デ

ータベースの概要」「ファイルの種類

と保存形式」「保健医療情報システム

の概要」以上６項目

準１級：「ネットワークとサーバの機能」「セ

キュリティに関するリスクと対策」

「個人情報と権利の保護」「医療情報

に関する国の施策」、「医療情報の標準

化」、「電子カルテシステムの法制度と

基本操作」以上６項目

３３．．学学習習領領域域（（情情報報活活用用関関連連・・医医療療情情報報関関

連連・・省省庁庁デデーータタ））

「２」の審査基準を学習領域に置き換えてみ

ると、「情報活用関連」「医療情報関連」「施策

等省庁データ」の３つの領域に分かれる。

「情報活用関連」領域には、「コンピュータ

と情報表現」「コンピュータの仕組みと動作」

「ソフトウェア」「インターネットと情報活

用」「ネットワークとセキュリティ」の項目が

あり、これらは３級、２級、準１級とに分類さ

れる。

「医療情報関連」領域には、「保健医療情報

システムの基礎知識」「医療情報の標準化」「医

療情報の法制度」「電子カルテの基本操作」の

項目があり、これらは２級と準１級に分類され

る。

「施策等省庁データ」領域には、「国の方

針・施策等」「医療分野の情報化に向けた方針

等」「各施策の進行状況、総合評価等」「各シス

テムに関するガイドライン等」の項目があり、

これは全て準１級の領域になる。また、この領

域については、審査基準の改定前までは２級で

も出題されていたので、過去問題で学ぶ際は注

意が必要である。

なお、これらの学習領域については、建帛社

から出版されている「医事コンピュータ関連知

識」のテキストに準拠されているので参考にし

ていただきたい。

ⅣⅣ．．第第 回回検検定定のの分分析析（（設設問問分分類類 ／／正正答答率率

／／得得点点分分布布とと指指導導ポポイインントト））

１１．．【【３３級級】】受受験験者者 人人、、合合格格者者

人人、、合合格格率率 ％％

３級の設問は「内部処理・五大装置」「周辺

装置」「インターフェース」「ソフトウェアとＯ

Ｓ」「ワープロ」の５項目に分類できる。その

うち、正答率が最も高いものは「周辺装置」の

％で、次いで「ワープロ」の ％であ

った。また、各設問で正解０の人は「インター

フェース」で 人であるが、「ソフトウェアと

ＯＳ」 人、「ワープロ」 人と特にパソコン

操作に関連する設問で正解０が多い結果となっ

た。

【内部処理・五大装置： 問、正答率 ％】

「ビット・バイト」に関する問題は５問で、
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‘ビットはコンピュータが扱う最小単位’であ

ること、‘８ビットの集まりで１バイトを意

味’し、その‘１バイトとは半角英数文字１文

字を表現する’ものであること、そして‘全角

１文字の表現には２バイト（ ビット＝８ビ

ット×２バイト）が必要’であるという４つの

理屈がわかっていれば解ける問題である。

「進数変換」の問題は２問、人間が使用する

進数がスイッチの で表現される２進

数ではどう表現されるのか、その仕組みに対す

る問題である。手計算でも可能であるが式を用

いることで容易に答を導き出すことが可能であ

る。

「五大装置」の設問５問は、‘制御・記憶・

演算・入力・出力の５つの装置の機能’と‘デ

ータや制御の流れ’を理解することが大切であ

る。また、‘制御装置と演算装置をあわせて中

央処理装置（いわゆるＣＰＵ）という’ことが

わかっていれば解ける問題である。

【周辺装置：６問、正答率 ％】

出題は「光学式読取装置」「磁気インク読取装

置」があわせて４問、「プリンタ 出力装置 の

種類と特徴」が２問であった。「読取装置」で

よく出題される‘ＯＣＲ、ＯＭＲ、イメージス

キャナ、バーコードリーダ、ＱＲコードリー

ダ、ＭＩＣＲ 磁気インク読取装置 の特徴’、

‘インクジェット、レーザー、インパクトプリ

ンタ、ＸＹプロッタ等の「プリンタ」の種類と

特徴’を理解すること、時には装置の違いを示

すことで機能的な面からより理解を深めること

が可能となる。

「インターフェース」は４問、正答率は

％であった。

出題はＢｌｕｅｔｏｏｔｈやＩｒＤＡ等の「無

線インターフェース」で２問、「ＰＣとディス

プレイをつなぐインターフェース」からＨＤＭ

ＩやＤＶＩ、ＶＧＡ等の２問であった。

【ソフトウェアとＯＳ：４問、正答率 ％】

出題は「ＯＳの種類」が２問、「ＯＳの機

能」が２問であった。「ＯＳの種類」では定番

ＯＳであるＷｉｎｄｏｗｓ、ＭａｃＯＳに加

え、初めて‘Ａｎｄｒｏｉｄ’が出題されたの

で少し戸惑ったように思える。

「ワープロ」の設問は４問、正答率は

％であった。

出題は、マージン、ヘッダ、フッダ等、ペー

ジ紙面の「各部名称」が２問、禁則処理等の編

集機能が２問でいずれもたびたび出題されてい

る問題である。この設問は正答率は ％と

高いにもかかわらず、正解０が 人となっ

た。
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‘ビットはコンピュータが扱う最小単位’であ

ること、‘８ビットの集まりで１バイトを意

味’し、その‘１バイトとは半角英数文字１文

字を表現する’ものであること、そして‘全角

１文字の表現には２バイト（ ビット＝８ビ

ット×２バイト）が必要’であるという４つの

理屈がわかっていれば解ける問題である。

「進数変換」の問題は２問、人間が使用する

進数がスイッチの で表現される２進

数ではどう表現されるのか、その仕組みに対す

る問題である。手計算でも可能であるが式を用

いることで容易に答を導き出すことが可能であ

る。

「五大装置」の設問５問は、‘制御・記憶・

演算・入力・出力の５つの装置の機能’と‘デ

ータや制御の流れ’を理解することが大切であ

る。また、‘制御装置と演算装置をあわせて中

央処理装置（いわゆるＣＰＵ）という’ことが

わかっていれば解ける問題である。

【周辺装置：６問、正答率 ％】

出題は「光学式読取装置」「磁気インク読取装

置」があわせて４問、「プリンタ 出力装置 の

種類と特徴」が２問であった。「読取装置」で

よく出題される‘ＯＣＲ、ＯＭＲ、イメージス

キャナ、バーコードリーダ、ＱＲコードリー

ダ、ＭＩＣＲ 磁気インク読取装置 の特徴’、

‘インクジェット、レーザー、インパクトプリ

ンタ、ＸＹプロッタ等の「プリンタ」の種類と

特徴’を理解すること、時には装置の違いを示

すことで機能的な面からより理解を深めること

が可能となる。

「インターフェース」は４問、正答率は

％であった。

出題はＢｌｕｅｔｏｏｔｈやＩｒＤＡ等の「無

線インターフェース」で２問、「ＰＣとディス

プレイをつなぐインターフェース」からＨＤＭ

ＩやＤＶＩ、ＶＧＡ等の２問であった。

【ソフトウェアとＯＳ：４問、正答率 ％】

出題は「ＯＳの種類」が２問、「ＯＳの機

能」が２問であった。「ＯＳの種類」では定番

ＯＳであるＷｉｎｄｏｗｓ、ＭａｃＯＳに加

え、初めて‘Ａｎｄｒｏｉｄ’が出題されたの

で少し戸惑ったように思える。

「ワープロ」の設問は４問、正答率は

％であった。

出題は、マージン、ヘッダ、フッダ等、ペー

ジ紙面の「各部名称」が２問、禁則処理等の編

集機能が２問でいずれもたびたび出題されてい

る問題である。この設問は正答率は ％と

高いにもかかわらず、正解０が 人となっ

た。

２２．．【【２２級級】】受受験験者者 人人、、合合格格者者 人人、、

合合格格率率 ％％

２級の設問は「処理形態とネットワーク概

要」「インターネット活用」「表計算とデータベ

ース」「ファイルの種類と保存形式」「保健医療

情報システム」の５項目に分類できる。そのう

ち、正答率が最も高いものは「処理形態とネッ

トワーク概要」の ％で、次いで「表計算

とデータベース」 ％、「インターネット活

用」 ％であった。また、各設問で正解０の

人は「ファイルの種類と保存形式」４人、「保

健医療情報システム」５人のみであった。

【処理形態とネットワーク概要：５問、正答率

％】

「コンピュータの処理形態」の２問は、バッ

チ処理とリアルタイム処理を比較的に問うもの

であった。また、「コンピュータとネットワーク」

の３問は、スタンドアロンとネットワークの概

念、ＬＡＮ・ＷＡＮ・ＭＡＮのエリアの違い、

ネットワーク上で情報のやり取りを行う際の通

信規約（プロトコル）を問うものであった。

【インターネット活用：８問、正答率 ％】

「インターネットの利用」の３問は、ホーム

ページの閲覧に関する用語として、ＵＲＬやブ

ラウザ、ポータルサイトが出題された。「インタ

ーネットの伝送方法」の３問は、インターネッ

トの標準プロトコル（ＴＣＰ／ＩＰ）、データ送

受信方式（パケット伝送方式）、通信機器に割り

当てられる識別番号（ＩＰアドレス）が出題さ

れた。「クラウドサービス」の２問では、サービ

ス実例から名称（ＰａａＳ ＳａａＳ ＩａａＳ）

を解答する問題が出題された。

【表計算とデータベース：７問、正答率 ％】

「表計算の基本関数」の４問は、平均点（ＡＶ

ＥＲＡＧＥ）、最大値（ＭＡＸ）・最小値（ＭＩ

Ｎ）、ＳＵＭ関数で得られる結果を選択する問題

が出題された。「表計算のデータ操作」の３問は、

データベースファイルの種類として、顧客情報

など固定的で基本情報が記録されたファイル

（マスタファイル）が出題された。あわせて覚

えてほしいファイルとしてバックアップファイ
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ル（データの破損に備え複写されたファイル）

等がある。その他、データを並べ替える行為（ソ

ート）、小さい順から並べ替える（昇順）が出題

された。

【ファイルの種類と保存形式：６問、正答率

％】

「画像・文字・音声・動画の拡張子」の４問、

「ファイルの種類と特徴」の２問とも、文字（Ｔ

ＸＴ ＣＳＶ ＰＤＦ）、画像（ＪＰＥＧ ＧＩＦ

ＰＮＧ ＢＭＰ）、音声（ＷＡＶ ＭＰ３ ＷＭＡ）、

動画（ＭＰＥＧ ＭＰＥＧ４ ＡＶＩ ＭＯＶ）、

オフィス系ソフトウェアの保存形式（ＰＰＴＸ

ＤＯＣＸ ＸＬＳＸ）等を理解しているかを問う

ものだった。

【保健医療情報システム：４問、正答率 ％】

「健康管理情報システム」の２問は、ＥＨＲ

（電子健康記録）、ＥＭＲ（電子医療記録）、Ｐ

ＨＲ（個人健康記録）から出題した。また、

「医療情報システム」の２問は、電子カルテ、

オーダリング、レセプト電算処理システム等の

特徴を理解していれば解答できる問題であっ

た。

なお、この領域では、遠隔医療システムとし

て、遠隔画像診断テレラジオロジー、遠隔病理

診断テレパソロジー、遠隔手術支援テレサージ

ェリー、在宅医療支援等が出題されたり、ＰＡ

ＣＳ（医療用画像管理システム）、ＨＩＳ

（ ：病院情報シ

ステム）、ＤＩ（ ：医薬品情

報）、モダリティ（ＣＴやＭＲＩなどに代表さ

れる医用画像を撮影する装置）などの用語が出

題されることがあるので広範囲な学習が必要で

ある。

３３．．【【準準１１級級】】受受験験者者 人人、、合合格格者者 人人、、合合

格格率率 ％％

準１級の設問は、「ネットワークとサーバ」

「セキュリティ」「個人情報の権利と保護」「医

療情報の施策」「標準化」「電子カルテの法制度

と操作」に分類される。このなかで最も正答率

が最も高い設問は「個人情報の権利と保護」と

「電子カルテの法制度と操作」の ％、次

いで「標準化」 ％であった。一方で「セキ

ュリティ」に関しては ％と他の設問と比

較して低い正答率であった。また、受験者も

人という少ないこともあり、各設問で正解

０の人は「ネットワークとサーバ」１人、「セ

キュリティ」１人のみであった。
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ル（データの破損に備え複写されたファイル）

等がある。その他、データを並べ替える行為（ソ

ート）、小さい順から並べ替える（昇順）が出題

された。

【ファイルの種類と保存形式：６問、正答率

％】

「画像・文字・音声・動画の拡張子」の４問、

「ファイルの種類と特徴」の２問とも、文字（Ｔ

ＸＴ ＣＳＶ ＰＤＦ）、画像（ＪＰＥＧ ＧＩＦ

ＰＮＧ ＢＭＰ）、音声（ＷＡＶ ＭＰ３ ＷＭＡ）、

動画（ＭＰＥＧ ＭＰＥＧ４ ＡＶＩ ＭＯＶ）、

オフィス系ソフトウェアの保存形式（ＰＰＴＸ

ＤＯＣＸ ＸＬＳＸ）等を理解しているかを問う

ものだった。

【保健医療情報システム：４問、正答率 ％】

「健康管理情報システム」の２問は、ＥＨＲ

（電子健康記録）、ＥＭＲ（電子医療記録）、Ｐ

ＨＲ（個人健康記録）から出題した。また、

「医療情報システム」の２問は、電子カルテ、

オーダリング、レセプト電算処理システム等の

特徴を理解していれば解答できる問題であっ

た。

なお、この領域では、遠隔医療システムとし

て、遠隔画像診断テレラジオロジー、遠隔病理

診断テレパソロジー、遠隔手術支援テレサージ

ェリー、在宅医療支援等が出題されたり、ＰＡ

ＣＳ（医療用画像管理システム）、ＨＩＳ

（ ：病院情報シ

ステム）、ＤＩ（ ：医薬品情

報）、モダリティ（ＣＴやＭＲＩなどに代表さ

れる医用画像を撮影する装置）などの用語が出

題されることがあるので広範囲な学習が必要で

ある。

３３．．【【準準１１級級】】受受験験者者 人人、、合合格格者者 人人、、合合

格格率率 ％％

準１級の設問は、「ネットワークとサーバ」

「セキュリティ」「個人情報の権利と保護」「医

療情報の施策」「標準化」「電子カルテの法制度

と操作」に分類される。このなかで最も正答率

が最も高い設問は「個人情報の権利と保護」と

「電子カルテの法制度と操作」の ％、次

いで「標準化」 ％であった。一方で「セキ

ュリティ」に関しては ％と他の設問と比

較して低い正答率であった。また、受験者も

人という少ないこともあり、各設問で正解

０の人は「ネットワークとサーバ」１人、「セ

キュリティ」１人のみであった。

【ネットワークとサーバ：４問、正答率 ％】

「ネットワークとサーバ等の用語」の４問は、

ピアツーピア、バス型ネットワーク、ルータ、

スイッチングハブの特徴と機能に関する問題で

あった。これらの領域は、審査基準改定前まで

は２級で出題されていた問題であるが、Ｊ検３

級やＩＴパスポート等の出題範囲でもあるので、

これらを目標としている学生には解きやすかっ

たのかもしれない。

【セキュリティ：４問、正答率 ％】

「セキュリティ対策」の４問は、デジタル証

明書（ＣＡ）、認証や暗号化機能を用いたデータ

の送受信（ＳＳＬ）、認証や電子署名を行うため

の技術（ＰＫＩ）、公衆網上の仮想的な専用線等

（ＶＰＮ）等セキュリティ対策としては最も基

本的な用語である。また、これらの問題には、

マルウェアという悪意をもって作成された不正

なプログラムの総称やウィルス、トロイの木馬、

ワーム、マクロウィルス、スパイウェア等が出

題されることがある。そして、セキュリティの

リスクでは、盗聴、なりすまし、漏洩、不正ア

クセス、踏み台、スキミング、攻撃（バックド

ア、Ｄｏｓ・・・）、フィッシング、キーロガー、

ボット等）も学習で触れていただきたい。

【個人情報の権利と保護：３問、正答率 ％】

今回、この領域では、実用新案権（物品の形

状や構造、組み合わせに係る考案）、商標権（文

字や記号、図、ロゴ、記号、色彩などの結合体

を独占的に使用できる権利）、意匠権（物品の形

状や模様、色彩、デザインまたはこれらの結合

であって、物品の外観を保護する）等を出題し

た。これらは、医療に直接的に関係するもので

はないと思われるが、ネット時代においては社

会常識として押さえておく必要がある。また、

この領域では、個人情報保護法の他、経済協力

開発機構（ＯＥＣＤ）のプライバシーガイドラ

イン等も学んでおいてほしい。

【医療情報の施策：３問、正答率 ％】

この領域では、これまで出題したことのない

「保健医療 提言書」から抜粋したものを出

題した。また、これらはテキストにも記載され

ていない内容であるが、文章を読むことで文脈

より解ける問題としているので比較的解きやす

い問題ではあった。例えば、ベンチマーキング

やエビデンスなどの言葉はこれまでも耳にした

ことがあると思われるが、「保健医療 提言

書」を読むことで理解を深めていただきたいと

いう意図を込めての出題である。医療情報をは

じめとした国の施策は常に新しく変化している

ため、省庁データなどからの学びも必要である

ことを理解しておいていただきたい。
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【標準化：３問、正答率 ％】

標準化については、病名に関する標準（ＩＣ

Ｄ ＭＥＤＩＳ－ＤＣ標準病名マスタ ＳＮＯＭ

ＥＤ等）、診断・治療方法に関する標準（ＤＲＧ

ＰＰＳ ＤＰＣ，クリティカルパス等）、医用画

像に関する標準（ＤＩＣＯＭ ＩＳ＆Ｃ等）等か

ら出題されているので過去問題とあわせてテキ

ストから体系的に学んでいただきたい。

【電子カルテの法制度と操作：３問、正答率

％】

「電子カルテの入力支援ツール」として、目

的別に応じた使用ツールの名称（シェーマ、テ

ンプレート、描画支援ツール等）について問う

問題であった。また、この領域では、電子カル

テの記載方法 ＳＯＡＰや電子カルテシステム

の３つの基準なども理解を深めておいていただ

きたい。

５５．．おおわわりりにに（（医医療療情情報報ををどどうう学学びび伝伝ええるる

かか））

医事コンピュータ技能検定試験のコンピュー

タ関連知識は、どうしても暗記科目になりがち

であるが、ぜひ情報活用能力の向上に繋げるこ

とを意識していただきたい。また、医療秘書系

の学科においては、コンピュータ関連知識に関

する授業時間の確保が難しい。さらに「医療情

報システム」は年々更新され、国の施策など新

しいものが発表されていくことから、最新の情

報を短時間で学べる都合の良いテキストがない

のが現状である。このようなことから「何をど

う学び伝えるのか」が指導上の課題となる。

では、「何から学ぶのか」・・・例えば、厚生

労働省ではホームページ上で「医療情報の情報

化の推進について」を公開しており、そこで

は、「電子カルテシステム等の普及状況の推

移」「医療分野の情報化に関するガイドライ

ン、通知、会議報告」「医療情報の標準化」「保

健医療福祉分野ＰＫＩ（ＨＰＫＩ）認証局」

「医療情報連携に関する実証事業」「遠隔医

療」等、医療情報に関する施策等を分かりやす

く解説している（電子カルテ等の普及状況は４

年に１回更新。最新は平成 年更新）。また、

首相官邸では「医療現場におけるＩＣＴ利活用

の状況について」として、「電子カルテ」、「地

域医療情報連携ネットワーク」、「電子処方せ

ん」などのこれまでの取り組みと今後の対応・

目標等が公開されており、その他、各省庁から

は白書や各種施策が公開されている。

これらの省庁データに目を通し、学生に「ど

う伝えるのか」・・・資料そのままではなく、

できるだけ、かみ砕いて教えられる授業の準

備、これが必要である。医療秘書系で育成す

る人材は、システム設計や開発を行うエンジ

ニアではないので、夢が広がるシナリオ創り

こそが学生の学ぶ意欲を高めるものと考え

る。

医療が抱える 年問題、少子高齢化の進

展が見込まれるなか、更に人口減、医療人材

不足等、医療従事者の働き方改革といった課

題が押し寄せてきている。今後の医療提供体

制を見据えた展望を教員である私たちがよく

学び学生に伝えることが医療秘書教育に関わ

る私たちの使命ではないだろうか。
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【標準化：３問、正答率 ％】

標準化については、病名に関する標準（ＩＣ

Ｄ ＭＥＤＩＳ－ＤＣ標準病名マスタ ＳＮＯＭ

ＥＤ等）、診断・治療方法に関する標準（ＤＲＧ

ＰＰＳ ＤＰＣ，クリティカルパス等）、医用画

像に関する標準（ＤＩＣＯＭ ＩＳ＆Ｃ等）等か

ら出題されているので過去問題とあわせてテキ

ストから体系的に学んでいただきたい。

【電子カルテの法制度と操作：３問、正答率

％】

「電子カルテの入力支援ツール」として、目

的別に応じた使用ツールの名称（シェーマ、テ

ンプレート、描画支援ツール等）について問う

問題であった。また、この領域では、電子カル

テの記載方法 ＳＯＡＰや電子カルテシステム

の３つの基準なども理解を深めておいていただ

きたい。

５５．．おおわわりりにに（（医医療療情情報報ををどどうう学学びび伝伝ええるる

かか））

医事コンピュータ技能検定試験のコンピュー

タ関連知識は、どうしても暗記科目になりがち

であるが、ぜひ情報活用能力の向上に繋げるこ

とを意識していただきたい。また、医療秘書系

の学科においては、コンピュータ関連知識に関

する授業時間の確保が難しい。さらに「医療情

報システム」は年々更新され、国の施策など新

しいものが発表されていくことから、最新の情

報を短時間で学べる都合の良いテキストがない

のが現状である。このようなことから「何をど

う学び伝えるのか」が指導上の課題となる。

では、「何から学ぶのか」・・・例えば、厚生

労働省ではホームページ上で「医療情報の情報

化の推進について」を公開しており、そこで

は、「電子カルテシステム等の普及状況の推

移」「医療分野の情報化に関するガイドライ

ン、通知、会議報告」「医療情報の標準化」「保

健医療福祉分野ＰＫＩ（ＨＰＫＩ）認証局」

「医療情報連携に関する実証事業」「遠隔医

療」等、医療情報に関する施策等を分かりやす

く解説している（電子カルテ等の普及状況は４

年に１回更新。最新は平成 年更新）。また、

首相官邸では「医療現場におけるＩＣＴ利活用

の状況について」として、「電子カルテ」、「地

域医療情報連携ネットワーク」、「電子処方せ

ん」などのこれまでの取り組みと今後の対応・

目標等が公開されており、その他、各省庁から

は白書や各種施策が公開されている。

これらの省庁データに目を通し、学生に「ど

う伝えるのか」・・・資料そのままではなく、

できるだけ、かみ砕いて教えられる授業の準

備、これが必要である。医療秘書系で育成す

る人材は、システム設計や開発を行うエンジ

ニアではないので、夢が広がるシナリオ創り

こそが学生の学ぶ意欲を高めるものと考え

る。

医療が抱える 年問題、少子高齢化の進

展が見込まれるなか、更に人口減、医療人材

不足等、医療従事者の働き方改革といった課

題が押し寄せてきている。今後の医療提供体

制を見据えた展望を教員である私たちがよく

学び学生に伝えることが医療秘書教育に関わ

る私たちの使命ではないだろうか。

【医療分野の情報化の推進について（ 厚

生労働省）】

（１）医療分野の情報化の現状

（２）医療分野の情報化に関するガイドライ

ン・通知等

（３）医療情報の標準化

（４）保健医療福祉分野 （ ）認証局

（５）医療情報連携に関する実証事業

（６）遠隔医療

【医療分野のサイバーセキュリティ対策につい

て（厚生労働省）】

【医療情報システムの安全管理に関するガイド

ライン第 版（ 厚生労働省）】

【医療情報を受託管理する情報処理事業者にお

ける安全管理ガイドライン】

【未来投資戦略 （ 首相官邸）

】

【医療・介護・健康分野における 利活用の

推進（ 情報通信白書 総務省】

【保健医療 （ 厚生労働省） 】
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年 月に医療秘書教育全国協議会が毎年開催する、教員研修会における講演内容の要約

です。

キキーーワワーードド 医療法規、指導方法

学生の医療法規に対するイメージは、「難し

い」。この一言に尽きると思います。特に高校

を卒業したばかりの 年生は、科目名を見て

「医療法規って何？医療事務の勉強に法律は必

要なの？絶対難しい！」と思っています。そん

な学生に対して、教員の教育到達目標は、「難

しいけどわかってきた。理解できてきた。授業

を受けていて勉強になる」という授業にするこ

とです。そしてもうひとつ。学生と教員双方の

最大の目標である資格試験合格という結果を残

すことです。そのために私が行っている指導方

法を紹介させていただきます。今回のテーマ

は、以下の つです。

Ⅰ．学生に何を伝えるか

Ⅱ．日々の指導方法

 
 
 
 
 
 

埼玉女子短期大学 講師

医療秘書検定領域Ⅰ 検定委員

Ⅰ．学生に何を伝えるか

はじめに法律とは何かを考えます。法律とは、

社会のルールを定めたものです。私たちが生活

する上で必要と思うルール、社会背景や国民の

民意（私たちの思い）などを条文化したものが

法律です。

学生に説明するとき、たとえば医療とは直接

関係ありませんが、飲酒運転の法律について話

をするとします。かつて、飲酒運転の罰則は今

より厳しくありませんでした。しかし近年、飲

酒が原因の痛ましい事故が多くなり、二度とこ

のようなことが起きないよう、国は道路交通法

を厳罰化しました。これが「法律」です。教科

書に書いてある条文を説明するとき、どうして

このような法律ができたのか、今、何が問題に

なっているのかを考えます。「皆さんは常にアン

テナを立て、最新の情報をキャッチすることが

大切です。」と伝えます。更にその「情報＝予備

知識」を得ることにより、法律を身近なものに

感じると伝えます。しかし、いきなり授業でそ

のことを述べても、学生は予備知識を付ける方

法やアンテナの立て方がわかりません。そこで、

教員自らその予備知識を提供し、伝え、そして

学生自身が主体的に考える機会を授業に取り入

研修会報告

医医療療・・福福祉祉関関連連法法規規のの指指導導法法

安安部部 正正美美

○○ ○○
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れることを試行しています。

学生への伝え方は次の２点です。

①医療現場で、今何が起き、どんなことが問題

になっているのか。

②現代社会の様相を知る。

医療法規を学ぶにあたり、社会の課題を自分

の視点として捉えることが大切です。マクロか

らミクロ、という捉え方を前提とすれば、医療

法規の勉強だけでなく、どのような勉強にも役

に立つはずであることを伝えます。そして身近

な相談者である教員は、そのための介助者であ

ることも伝えます。

次に、私が実践している授業内容の一部をご

紹介します。

１．介護保険法について

①高齢化の推移と将来推計についてグラフを用

いて説明します。社会状況の変化をつかむ方法

です。

②介護保険制度が成立する以前の介護の状況に

ついて説明します。成立前に生じていた様々な

問題点を学生に伝え、一緒に考えます。

③介護保険制度の目的を説明します。増え続け

ている高齢者の数、介護保険制度ができる前の

介護の状況や問題点を踏まえた上で今の介護保

険制度がつくられたことなどを説明します。

上記の流れを理解することがこの後の教科書

を使った勉強に役立ちます。

２．予防接種法について

このテーマは毎年 年生の後期に行いますが、

今年は新型コロナワクチンの接種が始まり、前

期の 月、 年生対象に実施しました。伝える

ときはリアルタイムの情報が最も有効です。普

段、新聞やニュースを見ない学生でもこの話題

は別です。授業を進めていく中で、学生からも

色々な意見を聴くことができました。

①予防接種の目的です。感染症が原因で重篤な

状態になった、又、後遺症が残ったという人が

一定数います。しかしワクチンを接種すること

で、そのような最悪の状態を防ぐことができ、

ワクチンを接種する人が増えるほど感染症に罹

る人や重症になる人が減少します。ワクチン接

種とは、個人を守るだけでなく、社会全体を守

ることにつながるといわれています。医療人に

とってワクチン接種とは何かを考えます。

②次は時代背景です。終戦から 年後の 年、

日本はまだ戦後の混乱期で、公衆衛生も整って

おらず、様々な感染症で命を落とす人が大勢い

ました。その時期にできた予防接種法は 疾病

が対象で、ワクチン接種は国民の義務であり接

種を拒む場合、罰則がありました。それから約

年後の 年頃には・・・。というように、

現在の予防接種がどうしてできたのか、どのよ

うに変化したのか。時代の推移とともに説明し

ます。

③ワクチンの基礎知識です。私は医学や薬学の

専門家ではありません。話す内容は一般的な情

報です。ワクチンの種類や接種の方法など、医

療を勉強している学生にとって極めて必要な知

識を学びます。その他、定期接種と任意接種に

ついて、ワクチン接種の時期を説明します。特

にワクチン接種の年齢や時期については、医療

機関窓口で働く職員に直接患者さんから問い合

わせがありますので必須の知識といえるでしょ

う。

そしてこれらのテーマについて私が一番伝え

たいことは、正しい情報を得る大切さです。ワ

クチンを打つことで社会を守ることにつながる

けれど、ワクチンを打ったために副作用に苦し

んでいる人もいます。また、ワクチンを打たな

いと感染症に罹りやすく、重篤な状態に陥る場

合もあります。ワクチンに対して臆病になるの
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れることを試行しています。

学生への伝え方は次の２点です。

①医療現場で、今何が起き、どんなことが問題

になっているのか。

②現代社会の様相を知る。

医療法規を学ぶにあたり、社会の課題を自分

の視点として捉えることが大切です。マクロか

らミクロ、という捉え方を前提とすれば、医療

法規の勉強だけでなく、どのような勉強にも役

に立つはずであることを伝えます。そして身近

な相談者である教員は、そのための介助者であ

ることも伝えます。

次に、私が実践している授業内容の一部をご

紹介します。

１．介護保険法について

①高齢化の推移と将来推計についてグラフを用

いて説明します。社会状況の変化をつかむ方法

です。

②介護保険制度が成立する以前の介護の状況に

ついて説明します。成立前に生じていた様々な

問題点を学生に伝え、一緒に考えます。

③介護保険制度の目的を説明します。増え続け

ている高齢者の数、介護保険制度ができる前の

介護の状況や問題点を踏まえた上で今の介護保

険制度がつくられたことなどを説明します。

上記の流れを理解することがこの後の教科書

を使った勉強に役立ちます。

２．予防接種法について

このテーマは毎年 年生の後期に行いますが、

今年は新型コロナワクチンの接種が始まり、前

期の 月、 年生対象に実施しました。伝える

ときはリアルタイムの情報が最も有効です。普

段、新聞やニュースを見ない学生でもこの話題

は別です。授業を進めていく中で、学生からも

色々な意見を聴くことができました。

①予防接種の目的です。感染症が原因で重篤な

状態になった、又、後遺症が残ったという人が

一定数います。しかしワクチンを接種すること

で、そのような最悪の状態を防ぐことができ、

ワクチンを接種する人が増えるほど感染症に罹

る人や重症になる人が減少します。ワクチン接

種とは、個人を守るだけでなく、社会全体を守

ることにつながるといわれています。医療人に

とってワクチン接種とは何かを考えます。

②次は時代背景です。終戦から 年後の 年、

日本はまだ戦後の混乱期で、公衆衛生も整って

おらず、様々な感染症で命を落とす人が大勢い

ました。その時期にできた予防接種法は 疾病

が対象で、ワクチン接種は国民の義務であり接

種を拒む場合、罰則がありました。それから約

年後の 年頃には・・・。というように、

現在の予防接種がどうしてできたのか、どのよ

うに変化したのか。時代の推移とともに説明し

ます。

③ワクチンの基礎知識です。私は医学や薬学の

専門家ではありません。話す内容は一般的な情

報です。ワクチンの種類や接種の方法など、医

療を勉強している学生にとって極めて必要な知

識を学びます。その他、定期接種と任意接種に

ついて、ワクチン接種の時期を説明します。特

にワクチン接種の年齢や時期については、医療

機関窓口で働く職員に直接患者さんから問い合

わせがありますので必須の知識といえるでしょ

う。

そしてこれらのテーマについて私が一番伝え

たいことは、正しい情報を得る大切さです。ワ

クチンを打つことで社会を守ることにつながる

けれど、ワクチンを打ったために副作用に苦し

んでいる人もいます。また、ワクチンを打たな

いと感染症に罹りやすく、重篤な状態に陥る場

合もあります。ワクチンに対して臆病になるの

ではなく、大切な自分の体や大切な人を守るた

めに、皆が打つから私も打つではなく、正しい

情報を見極めて家族で考えることが大切という

視点の有無を養います。

④新型コロナワクチンの情報も紹介しました。

情報がいつ公開されたのか、日付がポイントで

す。情報は常に変化していくことを理解します。

そして最後にこの授業の振り返りを行います。

形式はアンケートです。予防接種の質問はデリ

ケートな部分が多くあり、無記名で行います。

アンケートの中には、生まれてから現在までに

自身が受けた予防接種についてどの位把握して

いるのかという質問も入れました。その結果は

予想していましたが、ほとんどの学生が「知ら

ない」と答えています。「皆さんは医療人になる

のですから、自分の受けたワクチンの名前は覚

えておきましょう。」と話しました。

社会状況を説明する際、特に気をつけている

ことは、事実だけを客観的に話すことです。稀

に、授業の中で熱が入り、つい自らの意見・気

持ちを言葉にしたくなるときもありますが、個

人的意見は言いません。問いかけられても答え

ないようにしています。学生は純粋であり、教

員の話がすべて正しいことであると判断しかね

ません。偏った見方にならないようにする配慮

が必要です。

講義以外の授業形態はアクティブラーニング

を念頭においています。情報を提供するのは教

員だけではありません。学生がキャッチした情

報や考えも発表してもらうことで緊張感が生ま

れ、授業そのものが進化し、 を に

変換することが、アクティブラーニングと認識

しています。学生の顔を見ると、講義だけの時

より楽しそうな表情をしているように思えます。

「Ⅰ．学生に何を伝えるか」のまとめです。

授業では、医療現場の話や教科書を説明する以

外に、社会状況を提示すると学生が興味を持っ

てくれます。例えば、国民皆保険を達成する前

後から現在に至るまでの間に人口の変動や雇用

をめぐる情勢、経済状況、家族形態、社会生活

は大きく変化しています。その時代に特有の社

会的・文化的な変容の要因を探ります。広い視

野の必要性を訴え、医療現場で今何が起こって

いるのか、リアルタイムの情報提供を心がけて

います。

Ⅱ．日々の指導方法

「難しい」「わからない」と言われる医療法規

を理解できると思える授業にするためには、１

レディネス学習の導入、２ 教科書中心の授業、

３ 反復学習、この 点が重要と考え実行してい

ます。

レディネス（ ）とは、学習のために

必要な準備状態を意味する心理学用語のことで

す。学習の前提となる知識や経験、環境などが

整っている状態を示しており、心身の準備性と

いわれる場合もあります。そのためには第 回

目の授業が特に大切です。授業についていける

か心配という学生の不安を安心に変えるための

説明を行います。

まず初めに話すことは、「覚えようと思わなく

てよい」ということです。授業で説明する教科

書の内容や難しい言葉などは教員が指示するま

では覚えなくてよいと説明します。「覚えるので

はなく資料作りをしましょう。」と話します。「練

習問題を解くときは必ず教科書から探して答え

る。そのためには教科書の大切なところに線を

引く。授業の中で大切なところを言葉で説明し、

板書します。すべて教科書に書きこんでくださ

い。」と話します。これは医療事務の勉強方法と

同じです。学生は医療事務の勉強をメインと考

え必死に勉強しています。医療事務の勉強はカ

ルテから正確な答えを導き出すために常に点数

表を開き読まなくてはなりません。それを繰り
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返すうちに点数表の構成や何が書かれているの

か自然と覚えていくのです。

医療法規の勉強でもその方法を踏襲すること

が可能です。無論、医療秘書技能検定や学内の

定期試験は教科書持ち込み不可ですから最終的

には覚える作業をしなければならないことも伝

えます。医療法規は同じような言葉が多く解り

づらく、覚えてもすぐに忘れてしまいます。従

って、第 回目の授業では、覚えようと思わな

くてよい、授業内の小テストで教科書を見られ

ないときは、「あらかじめこの部分に目を通して

きてください」と伝えます。この説明を聞いた

学生たちが、「覚えなくていい。覚えなくてはな

らないときは先生が教えてくれる。資料作りを

頑張ろう。」と思って安心してくれたら、レディ

ネス学習の成果が得られたのではないかと思い

ます。

そして、授業を受けるために必要な付箋やフ

ァイル、マーカーなど道具のスライドをみせる

と、それを見た学生は医療事務の授業と同じで

あることに気づき、更に安心します。医療事務

の学習プロセスが医療法規のレディネスを形成

する一助となります。

次に、教科書中心の授業について説明します。

私の授業では教科書の内容を徹底的に理解する

ことに重点を置いています。そのために授業を

始める前に教科書の目次にインデックスを貼っ

てきてもらいます。その他付箋やファイルの購

入等の準備は授業 回目までに必ず行うよう指

示すると、少数の約束を守らない学生はいます

がほとんどの学生は皆実行します。 回目の授

業に行くと、個々の机の上にインデックスを貼

った教科書やファイルなどがおいてあります。

「綺麗に貼れましたね。」「この方法で貼ると見

やすくて良いですね。」「このファイルは使いや

すそうですね。」「皆さんしっかり約束を守り、

素晴らしいですね。」等と褒めると、準備をして

こなかった少数の学生も大抵は次の授業までに

はしっかりと実行します。

次に配布物について説明します。配布する資

料は最小限（年に 枚位）です。その他のプリ

ントは授業の振り返りに使用する練習問題だけ

です。かつては学生が少しでも理解できるよう

にと、色々な資料を作成したときもありました。

勿論、教科書に書いてあることをわかりやすく

まとめることはとても良いことだと思います。

しかし、資料が多くなると学生が勉強するとき、

どの資料を見れば良いのかわかりづらくなりま

す。教科書と資料、どちらを見れば良いのか迷

う学生もいます。また、資料が多いほど勉強量

も多くなると勘違いし、学習へのモチベーショ

ンが下がる学生もいます。勉強道具（教科書や

プリント）は極力少なくし、心の負担を軽くし

てあげたい。そんな思いからノートは使わず、

板書をした内容も教科書に書き込むようにして

います。書くスペースがなければ付箋に書いて

教科書に貼るよう指導しています。教科書に載

っていない範囲（例えば病院管理や医療機関の

会計、歴史上の人物等）については、資料を配

布してファイルに入れます。練習問題も一緒に

入れます。ファイリングの仕方も細かく指導し

ます。例えば、資料は順番どおりに入れ、見開

きのときにすぐ見つけられるようにする、他教

科の資料は絶対入れない等告知します。ファイ

リングは事務の基本であり、今から慣れておく

ことも指摘します。

問題を解くときは、教科書を繰り返し読むこ

とを意識させます。「百読おのずからその意味を

解す」といいますが、「読む」という行為の大切

さを実感した時に学びに対する姿勢が変わるこ

とを実感しています。その実感をより深めてい

きたいと考えます。

最後に日々の授業の流れと反復学習の話です。

ある日の授業スケジュールを用いて説明します。
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返すうちに点数表の構成や何が書かれているの

か自然と覚えていくのです。

医療法規の勉強でもその方法を踏襲すること

が可能です。無論、医療秘書技能検定や学内の

定期試験は教科書持ち込み不可ですから最終的

には覚える作業をしなければならないことも伝

えます。医療法規は同じような言葉が多く解り

づらく、覚えてもすぐに忘れてしまいます。従

って、第 回目の授業では、覚えようと思わな

くてよい、授業内の小テストで教科書を見られ

ないときは、「あらかじめこの部分に目を通して

きてください」と伝えます。この説明を聞いた

学生たちが、「覚えなくていい。覚えなくてはな

らないときは先生が教えてくれる。資料作りを

頑張ろう。」と思って安心してくれたら、レディ

ネス学習の成果が得られたのではないかと思い

ます。

そして、授業を受けるために必要な付箋やフ

ァイル、マーカーなど道具のスライドをみせる

と、それを見た学生は医療事務の授業と同じで

あることに気づき、更に安心します。医療事務

の学習プロセスが医療法規のレディネスを形成

する一助となります。

次に、教科書中心の授業について説明します。

私の授業では教科書の内容を徹底的に理解する

ことに重点を置いています。そのために授業を

始める前に教科書の目次にインデックスを貼っ

てきてもらいます。その他付箋やファイルの購

入等の準備は授業 回目までに必ず行うよう指

示すると、少数の約束を守らない学生はいます

がほとんどの学生は皆実行します。 回目の授

業に行くと、個々の机の上にインデックスを貼

った教科書やファイルなどがおいてあります。

「綺麗に貼れましたね。」「この方法で貼ると見

やすくて良いですね。」「このファイルは使いや

すそうですね。」「皆さんしっかり約束を守り、

素晴らしいですね。」等と褒めると、準備をして

こなかった少数の学生も大抵は次の授業までに

はしっかりと実行します。

次に配布物について説明します。配布する資

料は最小限（年に 枚位）です。その他のプリ

ントは授業の振り返りに使用する練習問題だけ

です。かつては学生が少しでも理解できるよう

にと、色々な資料を作成したときもありました。

勿論、教科書に書いてあることをわかりやすく

まとめることはとても良いことだと思います。

しかし、資料が多くなると学生が勉強するとき、

どの資料を見れば良いのかわかりづらくなりま

す。教科書と資料、どちらを見れば良いのか迷

う学生もいます。また、資料が多いほど勉強量

も多くなると勘違いし、学習へのモチベーショ

ンが下がる学生もいます。勉強道具（教科書や

プリント）は極力少なくし、心の負担を軽くし

てあげたい。そんな思いからノートは使わず、

板書をした内容も教科書に書き込むようにして

います。書くスペースがなければ付箋に書いて

教科書に貼るよう指導しています。教科書に載

っていない範囲（例えば病院管理や医療機関の

会計、歴史上の人物等）については、資料を配

布してファイルに入れます。練習問題も一緒に

入れます。ファイリングの仕方も細かく指導し

ます。例えば、資料は順番どおりに入れ、見開

きのときにすぐ見つけられるようにする、他教

科の資料は絶対入れない等告知します。ファイ

リングは事務の基本であり、今から慣れておく

ことも指摘します。

問題を解くときは、教科書を繰り返し読むこ

とを意識させます。「百読おのずからその意味を

解す」といいますが、「読む」という行為の大切

さを実感した時に学びに対する姿勢が変わるこ

とを実感しています。その実感をより深めてい

きたいと考えます。

最後に日々の授業の流れと反復学習の話です。

ある日の授業スケジュールを用いて説明します。

授業のはじめに行うことは前回の復習問題を解

くことです。教科書は見ても見なくても自由。

たまに、「見ないで行いましょう」という時もあ

ります。問題に合わせて変えています。次に新

しい講義です。「さあ資料作りを始めましょう」

と言って始めます。講義を行うポイントは、学

生が資料作りをするとき、制限時間を設けてい

ることです。いつもではありませんが、この「時

間」は集中力がなくなる時間です。板書を書き

写すときなど、「あと 分で書きましょう」と小

さな刺激を与えると眠気防止や集中力回復につ

ながります。また、普段から早く綺麗に書くよ

う指導しています。「早く綺麗になんて書けな

い！」と学生は思っているでしょうが、「これも

社会人になるための訓練のひとつですよ。」と言

って実践してもらうようにしています。その後、

振り返りでスライドを見せます。時には動画も

あります。内容は、本日の前半で説明したその

時のテーマに沿った社会状況、社会問題などで

す。この時に、グループワークで意見交換をす

ることもあります。最後に、練習問題を行いま

す。

学習記憶と復習のタイミングについてカナ

ダ・ウオータールー大学が行った研究結果を見

ると、勉強した後復習しなかった場合、時間が

経つごとに記憶が低下していく（忘れていく）

という結果を示しています。次に、勉強してか

ら一定時間が経ち記憶が少し薄れたところで

回目の復習を 時間以内に 分程度行うと記

憶は ％近くに戻っていて、更に 回目の復

習を勉強してから 週間以内に 分程度すると

また記憶が ％近くに回復し、 回目は カ

月以内に 分～ 分程度復習すると記憶が戻っ

ていくというように、復習を繰り返すことで記

憶を維持することができるそうです。

この方法を活用して、医療法規の復習の仕方

は、同じ問題のプリントを 枚配布し、そのプ

リントを講義のあと授業内で 枚解き、次の日

に残りの 枚を解くよう指導しています。

学生に配布する練習プリントを作成するにあ

たり注意していることは 点あります。文章形

式で穴あき問題にすること、記号で答える問題

ではなくすべて答えを書く形式にすることです。

その理由は、文章問題に答えることでその問題

のテーマ全体を把握・理解できるからです。そ

して医療秘書技能検定試験にも文章形式が多く

出題されているからです。記号でなく言葉で答

を書く問題にする理由は、手書き記憶がより定

着しやすく脳の活性化にも繋がると考えるから

です。その他、字は大きく丁寧に、漢字の間違

い等に気をつけるよう指導しています。「皆さん

は事務の仕事をするのです。癖字のある人は今

のうちに直しましょう。」と話しています。答え

方は、はじめは教科書を見ながら、その後徐々

に教科書を見ないで解けるよう段階を踏んでい

ます。

日々の指導方法で最も大切なポイントは、第

回目の導入部分の丁寧な説明です。そして学

生自身が勉強し、理解できるようになるために、

教材は極力少なく、メモの取り方やファイリン

グ方法、資料の見方などを細かく丁寧に指導す

ることも求められ、更に毎回、講義の終了後の

反復学習も効力があると思います。

「医療関連の法律を何故勉強するの？」とい

う学生の声に対して教員は、「それは、患者さん

の命は法律で守られ治療されているからです。」

と答えます。また、医療従事者も法律で守られ

ながら医療を提供していることも訴えます。従

って検定試験にも法律が出題されます。そして、

医療法規を知ることは、医療人はもとより、医

療人以外の社会人にとっても生きていく上で大

切な要件なのではないか、と考えます。知識が

あると、自分自身を守ることにつながります。

そして、自分の大切な人を守ることもできるの
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です。

この言葉の意味は、医療法や健康保険法など、

さまざまな勉強をしていくうちに、学生自身が

感じ取ってくれると、そう信じています。
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です。

この言葉の意味は、医療法や健康保険法など、

さまざまな勉強をしていくうちに、学生自身が

感じ取ってくれると、そう信じています。

 
 
 
 
 

 
 
                                                                                 
 
 
 
 

医医療療秘秘書書技技能能検検定定

２２ 級級   
程 度 領 域 内 容

医療秘書として、

それぞれの領域に

ついて一般的な知

識と技能をもち、

やや複雑な業務を

遂行することがで

きる。

Ⅰ

医療秘書実務

医療機関の組織・運営、

医療関連法規

① 医療秘書の職務と役割をよく理解した上で､指示通り確実に実行する能力

があり､状況に応じた判断力､行動力がある。

② 医療秘書に求められるコミュニケーション能力を十分に理解している。

③ 医療秘書の定型的業務は勿論のこと､やや複雑な業務を遂行する能力があ

る。

④ 院内・院外文書の作成と取り扱いができ、ファイリングに対する基礎知識

がある。

⑤ 医療従事者の職業倫理を理解している。

① 医療機関の事業目的、組織、機能及び組織運営に関する用語､ 理論、役割

及び社会的使命の知識が十分にある。

② 医療に関連する各制度・法規の内容をよく理解し､その基準を知り､適切に

応用することができる。

③ 病院管理に関する具体的な記述を読み､その要点を示すことができるとと

もに､関連する用語についての正しい知識がある。

④ 医療機関の事務部門の業務を良く理解し､一般的な医事統計についての知

識がある。

⑤ 医療に関連する社会保障制度全般について深い知識がある。

Ⅱ 医学的基礎知識、

医療関連知識

① 人体の器官､臓器及び組織等についての基本的解剖・生理の知識が習得さ

れ、一般的な疾病等について､臓器、組織障害にかかわる原因､症状につい

ての知識があり､診療・検査と治療学を関連づけることができる。

② 検査及び画像診断と傷病又は臓器との関連について､一般的な知識がある｡

③ 検査方法について概要を理解している。

④ 医学用語及び簡単な医学英語、看護用語について理解することができる。

⑤ 患者の心理状況を把握し､それに応じた対処ができる。

⑥ 医薬品に対する一般的な知識がある。

⑦ 診療録・看護録から、ごく平易な（主訴など）必要事項を抽出できる。

Ⅲ 医療事務 ① 社会保険各法及び公費負担医療各法等の内容について相当な知識がある。

② 軽度な入院事例から､レセプトを正しく作成することができる｡

③ 診療報酬点数表の各部分の通則や通達の相当な知識がある。

④ 点数算定について、やや複雑な加算や算定要件についての正しい知識があ

る。

⑤ 「厚生労働大臣が別に定める施設基準」について基本的な知識がある。

⑥ 診断群分類別包括支払制度（ ）について基本的な知識がある。

検定試験案内

各各検検定定試試験験のの審審査査基基準準

一一般般社社団団法法人人 医医療療秘秘書書教教育育全全国国協協議議会会

○○ ○○
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医医療療秘秘書書技技能能検検定定

３３ 級級   

程 度 領 域 内 容

医療秘書として、

それぞれの領域に

ついて基礎的な知

識と技能をもち、

一般的な業務を遂

行することができ

る。

Ⅰ

医療秘書実務

医療機関の組織・運営、

医療関連法規

① 医療秘書の初歩的な業務を、指示通り確実に実行することができる。

② 医療従事者の守秘義務の重要性について､理解している。

③ 医療秘書の職務と役割を理解し､マナー・接遇の基本を心得ている。

④ 医療機関における受付業務に関する知識と技能を持ち､基本的な応対がで

きる。

① 医療機関の事業目的､組織､機能及び組織運営に関する用語､ 役割､社会的

使命についての基礎的知識がある。

② 医療機関の業務に関係のある重要な諸制度及びその用語に関する基礎的知

識があり､手続事務を指示に基づいて行うことができる。

③ 医療に関連する各制度・法規の内容についての基礎的知識がある。

④ 医療に関連する社会保障制度全般についての基礎的知識がある。

Ⅱ 医学的基礎知識、

医療関連知識

① 人体の解剖･生理の基礎的知識があり､図示された臓器の名称等、位置関係、

機能を理解し、漢字や簡単な英単語の意味を正しく書くことができる｡

② 極めて頻度の高い疾病等について､主な原因､症状及び診療について理解す

ることができる｡

③ 検査及び画像診断の名称と､主な項目の一般的な医学略語を正しく理解す

ることができる｡

④ 検査項目と傷病又は臓器とを､関連づけて考えることができる｡

⑤ 診療録・看護録の基本を理解することが出来る。

Ⅲ 医療事務 ① 医療保険制度の概要及び診療報酬制度のシステムについて知識がある。

② 平均的な外来診療（在宅医療含む）例から､レセプトを作成することができ

る｡

③ 点数算定について、基本的な計算や加算が正しくできる｡

④ 「診療報酬請求書等の記載要領等について」に関する基本的な知識がある。

⑤ 診療報酬点数表の各部分の通則や通達の基本的な知識がある。
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医医療療秘秘書書技技能能検検定定

３３ 級級   

程 度 領 域 内 容

医療秘書として、

それぞれの領域に

ついて基礎的な知

識と技能をもち、

一般的な業務を遂

行することができ

る。

Ⅰ

医療秘書実務

医療機関の組織・運営、

医療関連法規

① 医療秘書の初歩的な業務を、指示通り確実に実行することができる。

② 医療従事者の守秘義務の重要性について､理解している。

③ 医療秘書の職務と役割を理解し､マナー・接遇の基本を心得ている。

④ 医療機関における受付業務に関する知識と技能を持ち､基本的な応対がで

きる。

① 医療機関の事業目的､組織､機能及び組織運営に関する用語､ 役割､社会的

使命についての基礎的知識がある。

② 医療機関の業務に関係のある重要な諸制度及びその用語に関する基礎的知

識があり､手続事務を指示に基づいて行うことができる。

③ 医療に関連する各制度・法規の内容についての基礎的知識がある。

④ 医療に関連する社会保障制度全般についての基礎的知識がある。

Ⅱ 医学的基礎知識、

医療関連知識

① 人体の解剖･生理の基礎的知識があり､図示された臓器の名称等、位置関係、

機能を理解し、漢字や簡単な英単語の意味を正しく書くことができる｡

② 極めて頻度の高い疾病等について､主な原因､症状及び診療について理解す

ることができる｡

③ 検査及び画像診断の名称と､主な項目の一般的な医学略語を正しく理解す

ることができる｡

④ 検査項目と傷病又は臓器とを､関連づけて考えることができる｡

⑤ 診療録・看護録の基本を理解することが出来る。

Ⅲ 医療事務 ① 医療保険制度の概要及び診療報酬制度のシステムについて知識がある。

② 平均的な外来診療（在宅医療含む）例から､レセプトを作成することができ

る｡

③ 点数算定について、基本的な計算や加算が正しくできる｡

④ 「診療報酬請求書等の記載要領等について」に関する基本的な知識がある。

⑤ 診療報酬点数表の各部分の通則や通達の基本的な知識がある。

医医事事ココンンピピュューータタ技技能能検検定定

２２ 級級   
程 度 領 域 内 容

医療事務及び医事

コンピュータにつ

いての一般的な知

識を有し、カルテ

及び診療伝票を基

に医事コンピュー

タを用いて正しい

レセプトを速やか

に作成することが

できる。

Ⅰ 医療事務 ① 社会保険各法及び公費負担各法等の内容について相当の知識がある。

② 診療報酬点数表の各部の通則・告示・通達の相当な知識がある。

③ 複雑な外来診療に関わる点数算定についての正しい知識がある。

④ 入院診療に関わる点数算定についての正しい知識がある。

⑤ 「厚生労働大臣が定める基準等について」に関する相当な知識がある。

⑥ 「診療報酬請求書・明細書の記載要領について」の多岐の項目について

の記載を理解している。

⑦ 診療群分類包括支払制度（ＤＰＣ）について基礎的な知識がある。

Ⅱ コンピュータ関連知識 ① コンピュータの処理形態とネットワークの概要を理解している。

② インターネットの概要と活用方法を理解している。

③ アプリケーションソフト（表計算）の基本操作を理解している。

④ データベースの概要を理解している。

⑤ 基本的なファイルの種類と保存形式を理解している。

⑥ 保健医療情報システムの概要を理解している。

Ⅲ 実技（オペレーション） ① 医事コンピュｰタを使用して、やや複雑な算定要件、施設基準を付加した、

平均的な外来診療例、入院診療例のカルテ及び伝票からレセプトを作成

することができる｡

② コンピュｰタの特徴をつかみ、誤りの発生する個所を理解できる｡

③ 合計点数から保険の負担区分により一部負担金を計算できる。

３３ 級級   
程 度 領 域 内 容

医療事務及び医事

コンピュータにつ

いての基礎的な知

識を有し、カルテ

及び診療伝票を基

に医事コンピュー

タを用いて正しい

レセプトを作成す

ることができる。

Ⅰ 医療事務 ① 医療保険制度の概要及び診療報酬制度のシステムについて知識がある。

② 被保険者証その他の受診資格証の種別・患者負担金等を理解している。

③ 診療報酬点数表の各部の通則・告示・通達の基本的な知識がある。

④ 外来診療（在宅医療を含む）に関わる点数算定についての正しい知識が

ある。

⑤ 「厚生労働大臣が定める基準等について」に関する基本的な知識がある。

⑥ 「診療報酬請求書・明細書の記載要領について」の外来診療に関する項

目の記載を理解している。

Ⅱ コンピュータ関連知識 ① コンピュータの内部処理（情報表現）を理解している。

② コンピュータの五大装置と機能を理解している。

③ 周辺装置の種類と特徴を理解している。

④ インターフェースの種類と特徴を理解している。

⑤ ソフトウェアの種類と特徴を理解している。

⑥ オペレーティングシステムの種類と特徴を理解している。

⑦ アプリケーションソフト（ワープロ）の基本操作を理解している。

Ⅲ 実技（オペレーション） ① 医事コンピュｰタを使用して、簡単な算定要件を付加した、平均的な外来

診療例のカルテ及び伝票から、レセプトを作成することができる｡

② 合計点数から保険の負担区分により、一部負担金を計算できる。
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電電子子カカルルテテ実実技技検検定定

程 度 領 域 内 容 

診察時における医師と患者と

のやり取りをシミュレーショ

ン化した問答形式問題を基

に、電子カルテシステム（診

療所・外来用）を操作し、電

子カルテを作成することがで

きる（医師事務作業補助者で

も期待される、電子カルテの

代行入力を遂行できる能力を

身に付けている）。

実技（オペレーション） ① 医師等の権限設定をはじめ、電子保存の３原則の一つである「真

正性の確保」を意識した電子カルテの入力操作ができる。

② 初診時の問診票の入力・必要データの電子カルテ画面への取込

みができる。

③ 「既往症、原因、主要症状等」についてＳＯＡＰ形式に関する

知識に従った入力判断ができる。また、その際下記操作にも通

じている。

・補足ツール（テンプレート、シェーマ）の活用

・標準マスタ使用による病名情報の登録

④ 「処方、手術、処置等」について記録するとともに点数算定を

意識した入力ができる。

⑤ 検体検査・単純撮影に関し、一連のオーダ処理ができる（オー

ダ操作から検査結果の整理・〔所見（ｏ）〕欄へのデータ添付ま

で）。

●Ｓ ・・・患者が直接提供する主観的情報

（患者の主訴等）

●Ｏ ・・・ 医師が取り出す客観的情報

（脈拍、検査結果等）

●Ａ ・・・医師の判断（病名診断等）

●Ｐ ・・・・・ 治療方針、計画等
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電電子子カカルルテテ実実技技検検定定

程 度 領 域 内 容 

診察時における医師と患者と

のやり取りをシミュレーショ

ン化した問答形式問題を基

に、電子カルテシステム（診

療所・外来用）を操作し、電

子カルテを作成することがで

きる（医師事務作業補助者で

も期待される、電子カルテの

代行入力を遂行できる能力を

身に付けている）。

実技（オペレーション） ① 医師等の権限設定をはじめ、電子保存の３原則の一つである「真

正性の確保」を意識した電子カルテの入力操作ができる。

② 初診時の問診票の入力・必要データの電子カルテ画面への取込

みができる。

③ 「既往症、原因、主要症状等」についてＳＯＡＰ形式に関する

知識に従った入力判断ができる。また、その際下記操作にも通

じている。

・補足ツール（テンプレート、シェーマ）の活用

・標準マスタ使用による病名情報の登録

④ 「処方、手術、処置等」について記録するとともに点数算定を

意識した入力ができる。

⑤ 検体検査・単純撮影に関し、一連のオーダ処理ができる（オー

ダ操作から検査結果の整理・〔所見（ｏ）〕欄へのデータ添付ま

で）。

●Ｓ ・・・患者が直接提供する主観的情報

（患者の主訴等）

●Ｏ ・・・ 医師が取り出す客観的情報

（脈拍、検査結果等）

●Ａ ・・・医師の判断（病名診断等）

●Ｐ ・・・・・ 治療方針、計画等

  
  

 
第 67 回（ 2021 年 11 月 7 日実施 ） 

 

医医療療秘秘書書技技能能検検定定試試験験  
２２級級  

 

  問問題題①①  「「医医療療秘秘書書実実務務」」～～「「医医療療関関連連知知識識」」  
試試験験時時間間 分分 

  問問題題②②  「「医医療療事事務務」」  
試試験験時時間間 分分  

 

（注意） 
・・問題①と問題②は一緒にとじてあります。初めの問題①の試験時間には、絶 

対に問題②を開かないでください。開いた場合、答案は全部無効になります。 
・・「やめ」の合図があったら、速やかに問題①答案用紙を提出し、すぐに問題 

②答案用紙を受け取り、「始め」の合図で開始してください。 
・・問題①は、参考書等の持込はできません。 
・・問題②に限り、電卓、ノート、参考書等の持込は自由です。点数表は必携で 

す。 
・・携帯電話等の電源は にしてください。時計代わりの使用もできません。

・・試験開始後、 分以内、終了 分前からの退出はできません。 
途中退出の時は、必ず答案用紙は監督者に提出してから退出してください。 
問題用紙は持ち帰って結構です。 

（答案用紙記入上の注意） 
・・答案用紙には、学校名（勤務先）・氏名・受験番号を記入してください。 

一一般般社社団団法法人人

医医療療秘秘書書教教育育全全国国協協議議会会
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２級①１／７

〈〈２２級級〉〉 解解答答はは答答案案用用紙紙にに記記入入ののこことと

【【医医療療秘秘書書実実務務】】

１．次は、「医療秘書のコミュニケーション能力」について述べたものである。文中の（ ）の中

に入る最も適切な語句を語群から選び、その番号のマーク欄を塗りつぶしなさい。

医療秘書にとって、コミュニケーション能力は非常に重要である。医療現場では一見小さく見

えるミスやクレームも、放置すると大きな （ １ ）に繋がる可能性がある。例えば、患者や

患者の家族からのクレームを自分で対処できた場合などでも、（ ２ ）できたからといって、

自分だけで留めず、必ず上司に（ ３ ）する必要がある。部署全体で（ ４ ）を検討し、

今後の患者対応に活かすこともできるため、マイナスに捉えずミスを隠さずに職務に臨みたい。

また、業務の締め切り等がある長期間の業務では、締め切りに間に合わない事態を防ぐため、

（ ５ ）報告を意識的に行い、他者とのコミュニケーションをとりながら進めていくことも

必要である。

〔語 群〕

① ヒューマンエラー ② 医療事故 ③ 電話 ④ 伝言 ⑤ 報告

⑥ 解決 ⑦ 改善策 ⑧ 新規提案 ⑨ 定時 ⑩ 中間

２．次は、「院外文書等」について述べたものである。正しいものは①の、誤っているものは②のマー

ク欄を塗りつぶしなさい ①または②のみにマークする機械的な解答は、該当する全ての設問を０

点とする 。

６ 相手に文書を速く届けたかったため、郵便物表面の右上部に赤字で「至急」と書きポストに

投函した。

７ 院長宛の封筒に「親展」と書かれていたら、院長本人が開封してくださいという意味である。

８ 「秘」扱いの文書を院外へ送る際は、封筒表面に「極秘」と記入し、第三者に開封されるこ

とのないように十分気を付ける。

９ 病院で作成したアンケートを郵便で回収したい場合は、郵便局の承認を受けて、「料金受取

人払い」を利用する。

 10 院長宛のパーティーや学会など、往復はがきで出欠の意思表示をする場合、院長に出欠の確

認をとったうえであれば、秘書が院長の代筆をして返信しても良い。
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２級①１／７

〈〈２２級級〉〉 解解答答はは答答案案用用紙紙にに記記入入ののこことと

【【医医療療秘秘書書実実務務】】

１．次は、「医療秘書のコミュニケーション能力」について述べたものである。文中の（ ）の中

に入る最も適切な語句を語群から選び、その番号のマーク欄を塗りつぶしなさい。

医療秘書にとって、コミュニケーション能力は非常に重要である。医療現場では一見小さく見

えるミスやクレームも、放置すると大きな （ １ ）に繋がる可能性がある。例えば、患者や

患者の家族からのクレームを自分で対処できた場合などでも、（ ２ ）できたからといって、

自分だけで留めず、必ず上司に（ ３ ）する必要がある。部署全体で（ ４ ）を検討し、

今後の患者対応に活かすこともできるため、マイナスに捉えずミスを隠さずに職務に臨みたい。

また、業務の締め切り等がある長期間の業務では、締め切りに間に合わない事態を防ぐため、

（ ５ ）報告を意識的に行い、他者とのコミュニケーションをとりながら進めていくことも

必要である。

〔語 群〕

① ヒューマンエラー ② 医療事故 ③ 電話 ④ 伝言 ⑤ 報告

⑥ 解決 ⑦ 改善策 ⑧ 新規提案 ⑨ 定時 ⑩ 中間

２．次は、「院外文書等」について述べたものである。正しいものは①の、誤っているものは②のマー

ク欄を塗りつぶしなさい ①または②のみにマークする機械的な解答は、該当する全ての設問を０

点とする 。

６ 相手に文書を速く届けたかったため、郵便物表面の右上部に赤字で「至急」と書きポストに

投函した。

７ 院長宛の封筒に「親展」と書かれていたら、院長本人が開封してくださいという意味である。

８ 「秘」扱いの文書を院外へ送る際は、封筒表面に「極秘」と記入し、第三者に開封されるこ

とのないように十分気を付ける。

９ 病院で作成したアンケートを郵便で回収したい場合は、郵便局の承認を受けて、「料金受取

人払い」を利用する。

 10 院長宛のパーティーや学会など、往復はがきで出欠の意思表示をする場合、院長に出欠の確

認をとったうえであれば、秘書が院長の代筆をして返信しても良い。

２級①２／７

【【医医療療機機関関のの組組織織・・運運営営、、医医療療関関連連法法規規】】

１．日本の医学・医療の発展に貢献した人物〔Ａ群〕とその業績〔Ｂ群〕を組み合わせ、該当する番号

のマーク欄を塗りつぶしなさい。

〔Ａ 群〕

 11 パスツール  16 華岡青洲

 12 山脇東洋  17 ポンぺ

 13 丹波康頼  18 貝原益軒

 14 アルメイダ  19 シーボルト

 15 野口英世  20 小川笙船

〔Ｂ 群〕

① ロックフェラー医学研究所で梅毒スピロヘータの純粋培養を行い、学士院恩賜賞受賞。その後、

黄熱病の病原菌発見のために生涯を捧げた。

② キリスト教の宣教師であり外科医でもある。現、大分市に府内（慈恵）病院を創設。西洋医学

が初めて導入された。

③ 江戸時代の学者。看護の方同を示した「養生訓」を著した。

④ 江戸時代中期の医学者。わが国初の人体解剖の所見をまとめて「臓志」を著し、当時の医学界

に大きな衝撃と影響を与えた。

⑤ オランダの軍医。江戸幕府が招いた医学教官。日本で初めの西洋医学の講義を行った。幕府へ

病院の必要性を訴え、日本の近代的病院の原型でもある「長崎養生所」が設立された。

⑥ 徳川吉宗時代の町医者。幕府へ施薬院の設立を申し立て、官立初の「小石川養生所」が設立さ

れた。

⑦ 日本最古の医書である「医心方」を著した。

⑧ 長崎出島のオランダ商館医師として来日。鳴滝塾で西洋医学を教え、日本に西洋医学を広めた。

⑨ フランスの細菌学者。微生物やウイルスの存在を予見し、炭疽菌や狂犬病の予防接種を創始し

た。

⑩ 江戸時代の外科医。全身麻酔薬を考案し、 年に乳がんの手術を行った。世界における全身

麻酔による手術の先駆者である。
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２級①３／７

２．次の設問を読み、正しいものは①の、誤っているものは②のマーク欄を塗りつぶしなさい（①また

は②のみにマークする機械的な解答は、該当する全ての設問を０点とする）。

 21 公的医療機関とは、都道府県、市町村及び厚生労働大臣の定める者が開設する病院のみを

いう。

 22 診察・治療の申し出を受けた医師は、正当な理由があれば申し出を拒むことができる。

 23 診察・治療の申し出を受けた医師は、前回診療時の一部負担金未払いの者の診療は拒否す

ることができる。

 24 介護老人保健施設とは、高齢者の診療を専門に行う病院の一種である。

 25 医療に求められることは「患者第一」であり、これが医療サービスの基本である。

 26 医療機関の経営も、企業と同様に経営方針を立て、計画的な経営を行わなければならな

い。

 27 保険医療機関は厚生労働大臣の指定を受ける。

 28 船員保険は船員保険組合が運営している。

 29 臨床研修等修了医師等が無床診療所を開設する場合は、都道府県知事の許可を必要とす

る。

 30 国民に対して医療に関する適切な情報提供を行うために、医療機関の広告は自由に行って

よいことになっている。

３．次は、退職後の公的医療保険について述べたものである。文中の（ ）に入る最も適切な語句

を語群から選び、その番号のマーク欄を塗りつぶしなさい。

健康保険組合の適用事業所に 年間勤めていたＡさんは、 歳になって定年退職。 月 日

まで勤務した。Ａさんは協会けんぽの適用事業所に勤務している娘のＢさん（ 歳）と同居して

いる。

Ａさんの被保険者資格は（  31 ）に喪失する。Ａさんが再就職等をせずに働かない場合、

原則として以下の３つのいずれかの方法で公的医療保険に加入する。

第一の方法は、Ｂさんが加入する（  32 ）になることである。この場合、Ａさんの保険料

は不要である。ただし、この条件を満たすには身分要件と収入要件を満たすことが必要である。

前者については親子であるため、問題はない。しかし、後者については一定の収入（ 万円）以

下であることが必要である。この収入には、雇用保険の失業等給付、公的年金、（  33 ）や出

産手当金が含まれる。

第二の方法は、（  34 ）になることである。この場合、退職後（  35 ）以内に在職時の

健康保険組合にて手続きをする必要がある。一部負担金の割合は在職時と同様だが、保険料につ

いては在職時に（  36 ）が負担していたものもＡさんが負担しなければならない。また、加

入期間は最大（  37 ）間である。

最後の方法は、（  38 ）として加入する方法である。第一、第二の方法で手続きをしない場

合、基本的にはこの方法になるが、自動的に手続きされるわけではなく、（  39 ）までに在住

の市区町村役場において加入手続きを行う。

なお、上記３つの他にＡさんが加入していた健康保険組合に（  40 ）の制度があればそれ

に加入する方法もある。
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２級①３／７

２．次の設問を読み、正しいものは①の、誤っているものは②のマーク欄を塗りつぶしなさい（①また

は②のみにマークする機械的な解答は、該当する全ての設問を０点とする）。

 21 公的医療機関とは、都道府県、市町村及び厚生労働大臣の定める者が開設する病院のみを

いう。

 22 診察・治療の申し出を受けた医師は、正当な理由があれば申し出を拒むことができる。

 23 診察・治療の申し出を受けた医師は、前回診療時の一部負担金未払いの者の診療は拒否す

ることができる。

 24 介護老人保健施設とは、高齢者の診療を専門に行う病院の一種である。

 25 医療に求められることは「患者第一」であり、これが医療サービスの基本である。

 26 医療機関の経営も、企業と同様に経営方針を立て、計画的な経営を行わなければならな

い。

 27 保険医療機関は厚生労働大臣の指定を受ける。

 28 船員保険は船員保険組合が運営している。

 29 臨床研修等修了医師等が無床診療所を開設する場合は、都道府県知事の許可を必要とす

る。

 30 国民に対して医療に関する適切な情報提供を行うために、医療機関の広告は自由に行って

よいことになっている。

３．次は、退職後の公的医療保険について述べたものである。文中の（ ）に入る最も適切な語句

を語群から選び、その番号のマーク欄を塗りつぶしなさい。

健康保険組合の適用事業所に 年間勤めていたＡさんは、 歳になって定年退職。 月 日

まで勤務した。Ａさんは協会けんぽの適用事業所に勤務している娘のＢさん（ 歳）と同居して

いる。

Ａさんの被保険者資格は（  31 ）に喪失する。Ａさんが再就職等をせずに働かない場合、

原則として以下の３つのいずれかの方法で公的医療保険に加入する。

第一の方法は、Ｂさんが加入する（  32 ）になることである。この場合、Ａさんの保険料

は不要である。ただし、この条件を満たすには身分要件と収入要件を満たすことが必要である。

前者については親子であるため、問題はない。しかし、後者については一定の収入（ 万円）以

下であることが必要である。この収入には、雇用保険の失業等給付、公的年金、（  33 ）や出

産手当金が含まれる。

第二の方法は、（  34 ）になることである。この場合、退職後（  35 ）以内に在職時の

健康保険組合にて手続きをする必要がある。一部負担金の割合は在職時と同様だが、保険料につ

いては在職時に（  36 ）が負担していたものもＡさんが負担しなければならない。また、加

入期間は最大（  37 ）間である。

最後の方法は、（  38 ）として加入する方法である。第一、第二の方法で手続きをしない場

合、基本的にはこの方法になるが、自動的に手続きされるわけではなく、（  39 ）までに在住

の市区町村役場において加入手続きを行う。

なお、上記３つの他にＡさんが加入していた健康保険組合に（  40 ）の制度があればそれ

に加入する方法もある。

２級①４／７

〔語 群〕

① 月 日 ② 月 日 ③ 日 ④ 年 ⑤ 傷病手当金

⑥ 国民健康保険の被保険者 ⑦ 事業主 ⑧ 特例退職被保険者

⑨ 任意継続被保険者 ⑩ 協会けんぽの被扶養者

４．次は医療機関の組織運営に関する設問である。最も適切なものを語群から選び、その番号のマーク

欄を塗りつぶしなさい。

 41 医療提供理念として規定されているものをすべて指摘しているものはどれか。

ａ．医療従事者と医療を受ける者との信頼関係の構築 ｂ．包括医療の実施  
ｃ．生命の尊重と個人の尊厳の保持 

｛ ① ａのみ ② ａ，ｂ ③ ｂ，ｃ ④ ａ，ｂ，ｃ ⑤ ｃのみ ｝

 42 医療法で規定されていない病床はどれか。

｛ ① 回復期リハビリテーション病床 ② 感染症病床 ③ 結核病床 ④ 精神病床  
⑤ 療養病床 ｝

 43 プライマリケアを主に担当する医療機関はどれか。

｛ ① 診療所 ② 地域医療支援病院 ③ 特定機能病院 ④ 臨床研究中核病院  
 ⑤ 救命救急センター ｝

 44 一般病床の床面積で施設基準に定めている床面積はどれか（経過措置基準は除く）。

｛ ① ㎠ ② ㎠ ③ ㎠ ④ ㎠ ⑤ ㎠ ｝

 45 事務部門として「経理課」「総務課」「医事課」をもつ病院で「総務課」が行う業務はどれか。

｛ ①  決算処理 ② 現金出納業務 ③ 人事・労務管理 ④ 入退院手続き ⑤ 保険請求業務 ｝

 46 医師事務作業補助者として行えないものはどれか。

｛ ① 電子カルテ入力補助 ② 診断書等の文書作成補助 ③ 診断に関するデータ整理 
④ 検査オーダー業務 ⑤ 医療機関の経営資料作成 ｝

 47 医療相談全般を行う職種として最も適切なものはどれか。

｛ ① 医療情報技師 ② 介護福祉士 ③ 社会福祉士 ④ 診療情報管理士 ⑤ 保健師 ｝
 48 一般的にロアマネジメント層に分類されるものはどれか。

｛ ① 医員 ② 医事課主任 ③ 看護部長 ④ 事務長 ⑤ 病院長 ｝
 49 権限の委譲の効果として考えられるものをすべて指摘しているものはどれか。

ａ．現場の判断によるスピーディーな解決 ｂ．上司が戦略・マネジメントに専念できる 
ｃ．部下の成長に寄与

｛ ① ａ， ｂ    ② ａ， ｃ    ③ ｂのみ ④ ｂ， ｃ    ⑤ ａ， ｂ， ｃ ｝
 50 特定機能病院の承認要件でない事項はどれか。

｛ ① 無菌病室 ② 救急医療の提供 ③ 集中治療室 ④ 医薬品情報管理室

⑤ 通常の病院の 倍程度の医師の配置 ｝
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２級①５／７

【【医医学学的的基基礎礎知知識識・・医医療療関関連連知知識識】】

 

１．次の文章の（ ）の中に入る最も適切な語句を下記の語群から選び、その記号のマーク欄を塗

りつぶしなさい。

右上腹部にある（ １ ）は、（ ２ ）を介して運ばれた３大栄養素を用いて、代表的な

血中タンパク質の（ ３ ）、糖質の一種である（ ４ ）、脂質などを合成している。また

食物中の脂肪の消化や、（ ５ ）からの吸収を助ける（ ６ ）も合成している。

肝炎を引き起こす（ ７ ）が肝臓に感染すると、感冒様症状に加え（ ８ ）などの症

状が起こり、肝機能検査値が異常値となる。Ｂ型肝炎（ ７ ）によるＢ型肝炎は、慢性化率

は低いが時に（ ９ ）を引き起こし致命的となる。一方、Ｃ型肝炎（ ７ ）によるＣ型

肝炎は、慢性化することにより高率に（  10 ）を引き起こすことが知られている。

〔語 群〕

① グリコーゲン ② 肝臓 ③ アルブミン ④ 小腸 ⑤ 胆汁

⑥ 門脈 ⑦ 黄疸 ⑧ 肝癌 ⑨ ウイルス ⑩ 激症肝炎

２．次の文章を読み、正しいものには①の、誤っているものには②のマーク欄を塗りつぶしなさい。

 11 ２型糖尿病は、インスリン投与が治療の基本である。

 12 Ａ型肝炎は経口感染する。

 13 高血圧症は未治療であっても、心血管系疾患のリスクは低い。

 14 心不全は、尿量が減少し浮腫を生じやすい。

 15 肝硬変の原因には、ウイルス感染が有る。

 16 子宮筋腫は、悪性腫瘍である。

 17 腰椎椎間板ヘルニアでは、腰痛や下肢のしびれが起こる。

 18 ネフローゼ症候群では、高度なタンパク尿がみられる。

 19 褐色細胞腫は、副腎皮質の疾患である。

 20 花粉症による鼻炎はアレルギーとは関係がない。
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２級①５／７

【【医医学学的的基基礎礎知知識識・・医医療療関関連連知知識識】】

 

１．次の文章の（ ）の中に入る最も適切な語句を下記の語群から選び、その記号のマーク欄を塗

りつぶしなさい。

右上腹部にある（ １ ）は、（ ２ ）を介して運ばれた３大栄養素を用いて、代表的な

血中タンパク質の（ ３ ）、糖質の一種である（ ４ ）、脂質などを合成している。また

食物中の脂肪の消化や、（ ５ ）からの吸収を助ける（ ６ ）も合成している。

肝炎を引き起こす（ ７ ）が肝臓に感染すると、感冒様症状に加え（ ８ ）などの症

状が起こり、肝機能検査値が異常値となる。Ｂ型肝炎（ ７ ）によるＢ型肝炎は、慢性化率

は低いが時に（ ９ ）を引き起こし致命的となる。一方、Ｃ型肝炎（ ７ ）によるＣ型

肝炎は、慢性化することにより高率に（  10 ）を引き起こすことが知られている。

〔語 群〕

① グリコーゲン ② 肝臓 ③ アルブミン ④ 小腸 ⑤ 胆汁

⑥ 門脈 ⑦ 黄疸 ⑧ 肝癌 ⑨ ウイルス ⑩ 激症肝炎

２．次の文章を読み、正しいものには①の、誤っているものには②のマーク欄を塗りつぶしなさい。

 11 ２型糖尿病は、インスリン投与が治療の基本である。

 12 Ａ型肝炎は経口感染する。

 13 高血圧症は未治療であっても、心血管系疾患のリスクは低い。

 14 心不全は、尿量が減少し浮腫を生じやすい。

 15 肝硬変の原因には、ウイルス感染が有る。

 16 子宮筋腫は、悪性腫瘍である。

 17 腰椎椎間板ヘルニアでは、腰痛や下肢のしびれが起こる。

 18 ネフローゼ症候群では、高度なタンパク尿がみられる。

 19 褐色細胞腫は、副腎皮質の疾患である。

 20 花粉症による鼻炎はアレルギーとは関係がない。

２級①６／７

３．次の英語又はひらがなを、漢字に直しなさい。

 21 あくえきしつ：がんの末期にみられる状態

 22 ちんがいやく：呼吸器症状を止めるくすり

 23 こうてんせいめんえき：特定の異物を認識して攻撃する

 24 がいはんぼし：ハイヒールや先の尖った靴で悪化する

 25 しゅよう：組織が過剰に増殖して塊となったもの

 26 ：循環器疾患の検査の一つ

 27 ：尿酸が増加して起こる疾患

 28 ：血液中のビリルビンが増加することで出現する症状

 29 ：虚血性心疾患の一つ

 30 ：圧迫骨折の原因となる

４．次のＡ群の略語に関連する語句をＢ群から選び、その番号のマーク欄を塗りつぶしなさい。

Ａ群

 31 ＰＩ

 32 ＣＰＲ

 33 ＡＬＳ

 34 ＩＲＤＳ

 35 ＥＳＷＬ

 36 ＳＡＳ

 37 ＲＯＭ

 38 ＰＴＣＡ

 39 ＥＲＣＰ

 40 ＣＢＣ

Ｂ群

① 筋萎縮性側索硬化症

② 関節可動域

③ 新生児呼吸窮迫症候群

④ 経皮的冠動脈形成術

⑤ 全血球計算

⑥ 現病歴

⑦ 内視鏡的逆行性膵胆管造影

⑧ 睡眠時無呼吸症候群

⑨ 心肺蘇生術

⑩ 体外衝撃波砕石術
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２級①７／７

５．次の文章を読み、正しい組み合わせを選び、その番号のマーク欄を塗りつぶしなさい。

 41 便ヘモグロビン検査で陽性になる可能性のあるものはどれか。

ａ．膵炎 ｂ．大腸癌 ｃ．胃潰瘍 ｄ．糖尿病

① ａ，ｂ ② ａ，ｃ ③ ｂ，ｃ ④ ｂ，ｄ ⑤ ａのみ

 42 肝硬変の症状はどれか。

ａ．門脈圧亢進 ｂ．痔核形成 ｃ．食道静脈瘤 ｄ．意識障害

① ａ，ｂ，ｃ ② ａ，ｃ，ｄ ③ ｂ，ｃ ④ ｂ，ｄ ⑤ ａ～ｄの全て

 43 尿タンパク陽性となる疾患はどれか。

ａ．糸球体腎炎 ｂ．ネフローゼ症候群 ｃ．糖尿病性腎症 ｄ．肝炎

① ａ，ｂ，ｃ ② ａ，ｃ，ｄ ③ ｂ，ｃ，ｄ ④ ａ，ｂ，ｄ ⑤ のみ

 44 肝臓の機能検査はどれか。

ａ．ＡＳＴ ｂ．ＡＭＹ（アミラーゼ） ｃ．ＡＬＴ ｄ．ビリルビン

① ａ，ｂ，ｃ ② ａ，ｃ，ｄ ③ ｂ，ｃ，ｄ ④ ａ，ｂ，ｄ ⑤ ａ～ｄの全て

 45 心電図に異常の出る疾患はどれか。

ａ．心筋梗塞 ｂ．狭心症発作時 ｃ．不整脈 ｄ．房室ブロック

① ａ，ｂ ② ａ，ｃ ③ ｂ，ｃ ④ ｂ，ｄ ⑤ ａ～ｄの全て

 46 血圧を上昇させる要因・疾患はどれか。

ａ．動脈硬化症 ｂ．腎不全 ｃ．原発性アルドステロン症 ｄ．橋本病

① ａ，ｂ，ｃ ② ａ，ｃ，ｄ ③ ｂ，ｃ，ｄ ④ ａ，ｂ，ｄ ⑤ ａ～ｄの全て

 47 胆石症の症状はどれか。

ａ．激しい上腹部痛 ｂ．頭痛 ｃ．嘔吐 ｄ．黄疸

① ａ，ｂ，ｃ ② ａ，ｃ，ｄ ③ ｂ，ｃ ④ ｂ，ｄ ⑤ ａ～ｄの全て

 48 炎症の徴候はどれか。

ａ．出血 ｂ．腫脹 ｃ．熱感 ｄ．疼痛

① ａ，ｂ，ｃ ② ａ，ｂ，ｄ ③ ａ，ｃ，ｄ ④ ｂ，ｃ，ｄ ⑤ ａ～ｄの全て

 49  脳を覆っている膜はどれか。

ａ クモ膜 ｂ．角膜 ｃ 脈絡膜 ｄ．軟膜

① ａ，ｂ ② ａ，ｃ ③ ａ，ｄ ④ ｂ，ｃ ⑤ ｂ，ｄ

 50 随意筋はどれか。

ａ．心筋 ｂ．横紋筋 ｃ．骨格筋 ｄ．平滑筋

① ａ，ｂ ② ａ，ｃ ③ ａ，ｄ ④ ｂ，ｃ ⑤ ｃ，ｄ
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２級①７／７

５．次の文章を読み、正しい組み合わせを選び、その番号のマーク欄を塗りつぶしなさい。

 41 便ヘモグロビン検査で陽性になる可能性のあるものはどれか。

ａ．膵炎 ｂ．大腸癌 ｃ．胃潰瘍 ｄ．糖尿病

① ａ，ｂ ② ａ，ｃ ③ ｂ，ｃ ④ ｂ，ｄ ⑤ ａのみ

 42 肝硬変の症状はどれか。

ａ．門脈圧亢進 ｂ．痔核形成 ｃ．食道静脈瘤 ｄ．意識障害

① ａ，ｂ，ｃ ② ａ，ｃ，ｄ ③ ｂ，ｃ ④ ｂ，ｄ ⑤ ａ～ｄの全て

 43 尿タンパク陽性となる疾患はどれか。

ａ．糸球体腎炎 ｂ．ネフローゼ症候群 ｃ．糖尿病性腎症 ｄ．肝炎

① ａ，ｂ，ｃ ② ａ，ｃ，ｄ ③ ｂ，ｃ，ｄ ④ ａ，ｂ，ｄ ⑤ のみ

 44 肝臓の機能検査はどれか。

ａ．ＡＳＴ ｂ．ＡＭＹ（アミラーゼ） ｃ．ＡＬＴ ｄ．ビリルビン

① ａ，ｂ，ｃ ② ａ，ｃ，ｄ ③ ｂ，ｃ，ｄ ④ ａ，ｂ，ｄ ⑤ ａ～ｄの全て

 45 心電図に異常の出る疾患はどれか。

ａ．心筋梗塞 ｂ．狭心症発作時 ｃ．不整脈 ｄ．房室ブロック

① ａ，ｂ ② ａ，ｃ ③ ｂ，ｃ ④ ｂ，ｄ ⑤ ａ～ｄの全て

 46 血圧を上昇させる要因・疾患はどれか。

ａ．動脈硬化症 ｂ．腎不全 ｃ．原発性アルドステロン症 ｄ．橋本病

① ａ，ｂ，ｃ ② ａ，ｃ，ｄ ③ ｂ，ｃ，ｄ ④ ａ，ｂ，ｄ ⑤ ａ～ｄの全て

 47 胆石症の症状はどれか。

ａ．激しい上腹部痛 ｂ．頭痛 ｃ．嘔吐 ｄ．黄疸

① ａ，ｂ，ｃ ② ａ，ｃ，ｄ ③ ｂ，ｃ ④ ｂ，ｄ ⑤ ａ～ｄの全て

 48 炎症の徴候はどれか。

ａ．出血 ｂ．腫脹 ｃ．熱感 ｄ．疼痛

① ａ，ｂ，ｃ ② ａ，ｂ，ｄ ③ ａ，ｃ，ｄ ④ ｂ，ｃ，ｄ ⑤ ａ～ｄの全て

 49  脳を覆っている膜はどれか。

ａ クモ膜 ｂ．角膜 ｃ 脈絡膜 ｄ．軟膜

① ａ，ｂ ② ａ，ｃ ③ ａ，ｄ ④ ｂ，ｃ ⑤ ｂ，ｄ

 50 随意筋はどれか。

ａ．心筋 ｂ．横紋筋 ｃ．骨格筋 ｄ．平滑筋

① ａ，ｂ ② ａ，ｃ ③ ａ，ｄ ④ ｂ，ｃ ⑤ ｃ，ｄ

  
  

 
第 67 回（ 2021 年 11 月 7 日実施 ） 

 

医医療療秘秘書書技技能能検検定定試試験験  
２２級級  

 

問問題題②②「「医医療療事事務務」」  
試試験験時時間間 分分

 

（注意）

・点数表（ 年 月版以降）をご用意ください。ノート・参考書・

電卓の持ち込みは自由です。点数の算定については、 年 月１

日現在で施行されている、法令・通知により算定すること。

・携帯電話等の電源は OFF にしてください。時計代わりの使用もでき

ません。

・試験開始後、 分以内、終了 分前からの退出はできません。

途中退出の時は、必ず答案用紙は監督者に提出してから退出してく

ださい。問題用紙は持ち帰って結構です。

 
（答案用紙記入上の注意） 
・答案用紙には、学校名（勤務先）・氏名・受験番号を記入してください。 
・受験番号・職業のマーク欄を塗りつぶしてください。 
・マーク欄塗りつぶしには必ず、HB か B の鉛筆かシャープペンシルを使用してく

ださい。  

一一般般社社団団法法人人

医医療療秘秘書書教教育育全全国国協協議議会会
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２級②１／４ 

２２級級 解解答答はは答答案案用用紙紙にに記記入入ののこことと

設設問問１１．．次の指示に従って、答案用紙に記入しなさい。

 １ ～  20 については、下記の解答欄の中の正しい解答の番号のマーク欄を塗りつぶしなさい。

1  ①  ②  ③  ④  ⑤その他 ①  ②  ③  ④  ⑤その他

①  ②  ③  ④  ⑤その他 ①  ②  ③  ④  ⑤その他

①  ②  ， ③  ④  ⑤その他 ①  ②  ③  ④  ⑤ その他

①  ②  ③  ④  ⑤その他 ①  ②  ③  ④  ⑤その他

①  ②  ③  ④  ⑤その他 ①  ②  ③  ④  ⑤ その他

①  ②  ③  ④  ⑤その他 ①  ②  ③  ④  ⑤その他

①  ， ②  ， ③  ④  ， ⑤その他 ①  ②  ③  ④  ⑤その他

①  ， ②  ， ③  ④  ⑤その他 ①  ②  ③  ④  ⑤その他

①  ， ②  ， ③  ④  ⑤ その他 ①  ， ②  ， ③  ， ④  ， ⑤その他

①  ②  ③  ④  ⑤その他 ①  ②  ③  ④  ⑤その他

（ ）Ａ～ 欄については、「診療報酬請求書等の記載要領等について」に従い、記入しなさい。

（ ）検査はすべて院内において実施したものです。

（ ）検体検査判断料については、解答用紙の 欄の該当するものを○で囲みなさい。

（ ）＊標榜診療科目は、内科、外科、小児科、脳神経外科、循環器科、乳腺外科、泌尿器科、整形外科、リ

ハビリテーション科、皮膚科、耳鼻咽喉科、放射線科、麻酔科です。

＊出題のカルテは許可病床数 床の東京都町田市の一般病院（救急指定病院）の例です。

＊薬剤師、管理栄養士、放射線科医、病理専門医、麻酔医は常勤です。

＊出題の保険医療機関は、月曜日から土曜日まで毎日午前 時から午後 時まで診療、日曜日・祝日は

休診です。

＊薬剤価格等については、カルテに表示してある価格で算定しなさい。

（ ）届出事項及び厚生労働大臣が定める施設基準を満たす項目は次のとおりです。

急性期一般入院料 【入院診療計画実施・院内感染防止対策実施・褥瘡対策実施・医療安全管理体制実

施・栄養管理体制実施】 級地、診療録管理体制加算２、急性期看護補助体制加算 、医師事務作業補

助体制加算 （ 対 ）、医療安全対策加算 、感染防止対策加算 、救急医療管理加算、データ提出

加算 イ、地域医療体制確保加算、画像診断管理加算 及び 、ＣＴ撮影（ 列以上のマルチスライス）

及びＭＲＩ撮影（ テスラ以上 テスラ未満）、麻酔管理料Ⅰ、病理診断管理加算１、薬剤管理指導

料、検体検査管理加算（Ⅱ）、入院時食事療養（Ⅰ）、食堂加算

（ ）手術前医学管理料・手術後医学管理料は算定しないものとする。

（ ）このカルテは、検定試験用として作成されたものです。

【注意事項】

「診療報酬請求書等の記載要領」とは、厚生労働省通知（「診療報酬請求書等の記載要領等について」）に示

されている記載要領のことです。よって、現在、医療機関等で慣用化されている略号等を用いて記載されたも

のについては、正解とみなされませんので、充分ご注意ください。 
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２級②１／４ 

２２級級 解解答答はは答答案案用用紙紙にに記記入入ののこことと

設設問問１１．．次の指示に従って、答案用紙に記入しなさい。

 １ ～  20 については、下記の解答欄の中の正しい解答の番号のマーク欄を塗りつぶしなさい。

1  ①  ②  ③  ④  ⑤その他 ①  ②  ③  ④  ⑤その他

①  ②  ③  ④  ⑤その他 ①  ②  ③  ④  ⑤その他

①  ②  ， ③  ④  ⑤その他 ①  ②  ③  ④  ⑤ その他

①  ②  ③  ④  ⑤その他 ①  ②  ③  ④  ⑤その他

①  ②  ③  ④  ⑤その他 ①  ②  ③  ④  ⑤ その他

①  ②  ③  ④  ⑤その他 ①  ②  ③  ④  ⑤その他

①  ， ②  ， ③  ④  ， ⑤その他 ①  ②  ③  ④  ⑤その他

①  ， ②  ， ③  ④  ⑤その他 ①  ②  ③  ④  ⑤その他

①  ， ②  ， ③  ④  ⑤ その他 ①  ， ②  ， ③  ， ④  ， ⑤その他

①  ②  ③  ④  ⑤その他 ①  ②  ③  ④  ⑤その他

（ ）Ａ～ 欄については、「診療報酬請求書等の記載要領等について」に従い、記入しなさい。

（ ）検査はすべて院内において実施したものです。

（ ）検体検査判断料については、解答用紙の 欄の該当するものを○で囲みなさい。

（ ）＊標榜診療科目は、内科、外科、小児科、脳神経外科、循環器科、乳腺外科、泌尿器科、整形外科、リ

ハビリテーション科、皮膚科、耳鼻咽喉科、放射線科、麻酔科です。

＊出題のカルテは許可病床数 床の東京都町田市の一般病院（救急指定病院）の例です。

＊薬剤師、管理栄養士、放射線科医、病理専門医、麻酔医は常勤です。

＊出題の保険医療機関は、月曜日から土曜日まで毎日午前 時から午後 時まで診療、日曜日・祝日は

休診です。

＊薬剤価格等については、カルテに表示してある価格で算定しなさい。

（ ）届出事項及び厚生労働大臣が定める施設基準を満たす項目は次のとおりです。

急性期一般入院料 【入院診療計画実施・院内感染防止対策実施・褥瘡対策実施・医療安全管理体制実

施・栄養管理体制実施】 級地、診療録管理体制加算２、急性期看護補助体制加算 、医師事務作業補

助体制加算 （ 対 ）、医療安全対策加算 、感染防止対策加算 、救急医療管理加算、データ提出

加算 イ、地域医療体制確保加算、画像診断管理加算 及び 、ＣＴ撮影（ 列以上のマルチスライス）

及びＭＲＩ撮影（ テスラ以上 テスラ未満）、麻酔管理料Ⅰ、病理診断管理加算１、薬剤管理指導

料、検体検査管理加算（Ⅱ）、入院時食事療養（Ⅰ）、食堂加算

（ ）手術前医学管理料・手術後医学管理料は算定しないものとする。

（ ）このカルテは、検定試験用として作成されたものです。

【注意事項】

「診療報酬請求書等の記載要領」とは、厚生労働省通知（「診療報酬請求書等の記載要領等について」）に示

されている記載要領のことです。よって、現在、医療機関等で慣用化されている略号等を用いて記載されたも

のについては、正解とみなされませんので、充分ご注意ください。 

診診 療療 録録  

２級②２／４ 

２０２保 険 者 番 号 3 4 1 3 0 0 1 9 

受 
 

 

診 
 

 

者 

氏 

名 

渋渋 沢沢   亮亮   
○男 ・女  

公費負担者番号①         

被保険者証 

被保険者手帳 

記号・番号 13Ｋ0054・327（枝番）00 受 給 者 番 号 ①                     

有効期限      令和 年 月 日 明 ・大 ・○昭 ・平 39年 5月 18日生 公費負担者番号②         

資 格 取 得          令和 年 月 日 住 

所 

省 略 
受 給 者 番 号 ②                     

被保険者氏名  渋沢 亮 
保 

険 

者 

所在地 省 略 

事 業 所 

（船舶所有者） 

所在地 

省 略 

職 

業 

 本人 
名 

称 

省 略 
名 称 

 

傷  病  名 職務 開 始 終 了 転 帰 期間満了予定日 

（１）頚椎症性神経根症（主） 上外 ３年９月 ２日 年 月 日 治ゆ・死亡・中止 年  月  日 

（2）2型糖尿病 

糖尿病 

上外 ３年 ３月 19日 年 月 日 治ゆ・死亡・中止 年  月  日 

（3） 上外 年 月 日 年 月 日 治ゆ・死亡・中止 年  月  日 

 上外 年 月 日 年 月 日 治ゆ・死亡・中止 年  月  日 

 上外 年 月 日 年 月 日 治ゆ・死亡・中止 年  月  日 

 

既往症・原因・主要症状・経過 処 方 ・手 術 ・処 置 等  

令和 3年 10月 28日（木） 10：00入院 
糖尿病治療通院中。9月、右上肢しびれと脱力
で当院外科を受診。保存的治療を行ったが症
状が改善せず、本日手術目的で入院。 
入院診療計画書作成、本人に対し、入院期
間、手術等の説明と同意書をもらう。 

  
放射線科医によるMRIの読影結果文書（別紙） 
 第 5・6 頸椎間と第 6・7 頸椎間の神経根への
圧迫を認める。 

常勤麻酔医による診察 
糖尿病検査値、HｂA1ｃ 9.0 
空腹時血糖 250ⅿ/dl  
薬剤師から糖尿病用剤について薬剤管理指
導を行う（安全管理が必要な医薬品） 
昼より糖尿病食、夜より指示があるまで禁食 
夜より指示があるまでグリメピリド錠投薬中止 
 
10/29(金) 
弾性ストッキング着用 
常勤麻酔医による全身管理（麻酔困難患者） 
10：00手術開始 
 
経皮的動脈血酸素飽和度測定 
呼吸心拍監視（10：00～19：00） 
帰室後酸素吸入（11：45～19：00） 
 液化酸素 CE 2L/分 

 
10/30(土) 
常勤麻酔医による術後診察 経過良好 

 
10/31（日） 
本日夜より糖尿病食 
本日夜より投薬再開 
明日からリハビリ開始 
 
（以下省略） 

10/28 

 検血―末梢血液一般、HｂA1ｃ、CRP 

 TP、AST、ALT、LD、T-Bil、ALP、Amy、γ-GT、CK、 

 BUN、グルコース、T-cho、ナトリウム・クロール、K 

 血液ガス分析 

 頸椎単純 X-P（デジタル）２方向 電子画像管理 

 頸椎 MRI（1.5テスラ以上３テスラ未満）電子画像管理 

 Ｒｐ）レンドルミン錠 0.25㎎ 1Ｔ 1Ｐ（○向 1Ｔ=21.3円） 

    グリメピリド錠 3Ｔ（１T=9.80円） 分 3×3ＴＤ 

10/29  

プレメデ 硫アト 0.05％1ｍＬ 1Ａ（1Ａ=95円） 

      アタラックス-Ｐ注 2.5％1ｍＬ 1Ａ（1Ａ=57円） 

硬膜外麻酔(頸部)併施（10：00～11：45） 

 カルボカイン注 0.5％10ｍＬ （1ｍＬ=10.9円） 

閉鎖循環式全身麻酔（10：00～11：45） 

 笑気ガス 450ｇ（1ｇ=2.7円） 

 セボフレン吸入麻酔液 50ｍL（1ｍL=45.9円） 

 ラボナール注射用 0.5ｇ500ｍｇ 1Ａ（1Ａ=1,002円） 

 ワゴスチグミン注 0.5ｍｇ005％1ｍＬ 1Ａ（1Ａ=96円） 

 フルマリン静注用 1ｇ 1Ｖ（1Ｖ=1,286円） 

 生理食塩液「ＮＰ」250ｍＬ 1袋（1袋=159円） 

 液化酸素（ＣＥ） 420Ｌ（1Ｌ=0.19円） 

脊椎固定術（前方椎体固定）（2椎間） 

  画像等手術支援加算（ナビゲーション） 

点滴 ラクテックＧ輸液 500ｍL 2袋（１袋=193円） 

    フルマリン静注用 1ｇ 2Ｖ 

10/30 

創傷処置 90㎠ イソジン液 10％ 10ｍＬ（１ｍL=2.52円） 

頸椎単純 X-P（デジタル）２方向 電子画像管理 

点滴 do  

 

10/31 

創傷処置 do 

点滴 do 

検血―CRP 
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診診  療療  報報  酬酬  明明  細細  書書 都道府 医療機関コード 1

   　　　　     （医科入院） 県番号

      令令和和            年年        月月分分
         

-

公費負担

医療の受

給者番号①

公費負担

医療の受

給者番号②

Ａ 区分 　　精神　　結核　　療養　　   保険医

  療機関

  の所在 省略

  地及び

 １ 男   ２ 女   １ 明  ２ 大  ３ 昭  ４ 平  ５ 令     .  　 . 　  生   名   称

 職務上の事由  １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害

診  保
転 日

療 険
公

開 費 日
①

始 公
帰 費 日

日  ②
初 診 回 点 × 1

× 1
在 宅 × 3

単位 × 1
単位 × 2
単位

ＢＢ 日 × 44
日 × 1

× 2
回 × 66
回 × 1
回 × 1
回

× 1
× 1

回

回

回

× 1
× 1
× 1
× 2

× 1
入院年月日 × 1

90 入院基本料・加算 点 × 1
× 日間 × 1
× 日間 × 1
× 日間 × 2
× 日間 × 1
× 日間 × 1

Ｃ 92 特定入院料・その他 × 1

※高額療養費 ※公費負担点数 点

※公費負担点数 点

円×　　　　　　回

円×　　　　　　回

　減　・　免　・　猶　・　Ⅰ　・　Ⅱ　・　３月超 Ｄ
※ 決　　　　　　　定 点 負　担　金　額 円 保 回 　　　　請　　　　　求　　　　　円 ※　　決　　　　　定　　　　円 　（標準負担額）　円

険

公 ※ 点 円 公 回 　　円 ※ 円 円

費 費

① ①

公 ※ 点 円 公 回 　　円 ※ 円 円

費 費

② ②

GG  （（麻麻酔酔））

減額　割（円）免除・支払猶予

点

　
保
　
険

請 求 点

食
事
・
生
活
療
養

療

養

の

給

付

点

基準(生)

食堂      円×  　　  日 特別(生)

環境 　　 円×  　　　日

97 基準      円×　　    回

食事
・

生活

特別 　　 円× 　　　回

院 　コ画2 2200
90 省略

JJ    1199
コンピューター断層診断 450

入  検管Ⅱ 100
    II　　  1177

70 頸椎単純X-P（デジタル）２方向　　（電画）　 1188

 年　　  月　  　日 血液ガス分析 1155
90 病   診 HH 1166

B-TP、AST、ALT、LD、T-Bil、ALP、Amy、γ-GT、BUN
薬         剤 CK、グルコース、ナトリウム・クロール、K、T-cho、入院初回 1144

1122

画
像

診
断

そ
の
他

B-CRP 1133

薬         剤 　麻管Ⅰ 1,050
80 60 B-末梢血液一般、HｂA1ｃ

検
査

病
理

生理食塩液「NP」250ｍL　１袋 1111
70 フルマリン静注用1ｇ　1瓶

ラボナール注射用0.5ｇ　500ｍｇ　1Ａ
薬         剤 ワゴスチグミン注0.5ｍｇ　0.05％1ｍＬ　1Ａ

60 笑気ガス450ｇ、セボフレン吸入麻酔液　50ｍL

手
術

麻
酔

アタラックス-P注2.5％１ｍL　１A
薬         剤 カルボカイン注0.5％　10ｍL

50 アトロピン硫酸塩注射液005％1ｍL　1A

処 99
置 薬         剤 酸素加算（液化酸素CE）420L(0.19円×420L×1.3)÷10 1100

88
40

射 33 そ の 他 画像等手術支援加算（ナビゲーション）

3
注 32 静 脈 内 50 FF  ((手手術術）） 77
30 31 皮 下 筋 肉 内 イソジン液10％　10ｍL

55
27 調 基 創傷処置　１　 52

薬 26 麻 毒 40 酸素加算（液化酸素CE）870L（0.19円×870L×1.3）÷10

24 調 剤 フルマリン静注用1ｇ　２瓶 33
投 23 外 用 ラクテックG輸液　500ｍL　2袋

2
20 22 屯 服 33 点滴注射 98

14 21 グリメピリド錠0.5㎎　3T 3
21 内 服 22 レンドルミン錠0.25ｍｇ　1Ｔ

EE  11
13 医 学 管 理 　肺予 22

（4） 　　　　年　　　　月　　　　日
名

11 時間外・休日・深夜 公費分点数 13

（２） 　　　　年　　　　月　　　　日

病
（３） （３） 　　　　年　　　　月　　　　日

（１） 　　　　年　　　　月　　　　日
傷 治ゆ 死亡 中止 診

療

実

日

数

（２）

   特記事項

氏
　
名

（１）

　　　　　　　　　　（枝番）
公費負
担者番
号   ②

公費負
担者番
号   ①

給
付
割
合

１０   ９   ８

７   （     ）

 被 保 険 者 証  ・  被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号   ・  番 号

保険者
番   号

-

２級②３／４

１ 社・国

２ 公 費

３ 後 期

４ 退 職

１ 単独

２ ２ 併

３ ３ 併

１ 本 入

３ 六 入

５ 家 入

７高入-

省省略略
医
科省略 ９高入７

老患老患
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   　　　　     （医科入院） 県番号

      令令和和            年年        月月分分
         

-

公費負担

医療の受

給者番号①

公費負担

医療の受

給者番号②

Ａ 区分 　　精神　　結核　　療養　　   保険医

  療機関

  の所在 省略

  地及び

 １ 男   ２ 女   １ 明  ２ 大  ３ 昭  ４ 平  ５ 令     .  　 . 　  生   名   称

 職務上の事由  １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害

診  保
転 日

療 険
公

開 費 日
①

始 公
帰 費 日

日  ②
初 診 回 点 × 1

× 1
在 宅 × 3

単位 × 1
単位 × 2
単位

ＢＢ 日 × 44
日 × 1

× 2
回 × 66
回 × 1
回 × 1
回

× 1
× 1

回

回

回

× 1
× 1
× 1
× 2

× 1
入院年月日 × 1

90 入院基本料・加算 点 × 1
× 日間 × 1
× 日間 × 1
× 日間 × 2
× 日間 × 1
× 日間 × 1

Ｃ 92 特定入院料・その他 × 1

※高額療養費 ※公費負担点数 点

※公費負担点数 点

円×　　　　　　回

円×　　　　　　回

　減　・　免　・　猶　・　Ⅰ　・　Ⅱ　・　３月超 Ｄ
※ 決　　　　　　　定 点 負　担　金　額 円 保 回 　　　　請　　　　　求　　　　　円 ※　　決　　　　　定　　　　円 　（標準負担額）　円

険

公 ※ 点 円 公 回 　　円 ※ 円 円

費 費

① ①

公 ※ 点 円 公 回 　　円 ※ 円 円

費 費

② ②

GG  （（麻麻酔酔））

減額　割（円）免除・支払猶予

点

　
保
　
険

請 求 点

食
事
・
生
活
療
養

療

養

の

給

付

点

基準(生)

食堂      円×  　　  日 特別(生)

環境 　　 円×  　　　日

97 基準      円×　　    回

食事
・

生活

特別 　　 円× 　　　回

院 　コ画2 2200
90 省略

JJ    1199
コンピューター断層診断 450

入  検管Ⅱ 100
    II　　  1177

70 頸椎単純X-P（デジタル）２方向　　（電画）　 1188

 年　　  月　  　日 血液ガス分析 1155
90 病   診 HH 1166

B-TP、AST、ALT、LD、T-Bil、ALP、Amy、γ-GT、BUN
薬         剤 CK、グルコース、ナトリウム・クロール、K、T-cho、入院初回 1144

1122

画
像

診
断

そ
の
他

B-CRP 1133

薬         剤 　麻管Ⅰ 1,050
80 60 B-末梢血液一般、HｂA1ｃ

検
査

病
理

生理食塩液「NP」250ｍL　１袋 1111
70 フルマリン静注用1ｇ　1瓶

ラボナール注射用0.5ｇ　500ｍｇ　1Ａ
薬         剤 ワゴスチグミン注0.5ｍｇ　0.05％1ｍＬ　1Ａ

60 笑気ガス450ｇ、セボフレン吸入麻酔液　50ｍL

手
術

麻
酔

アタラックス-P注2.5％１ｍL　１A
薬         剤 カルボカイン注0.5％　10ｍL

50 アトロピン硫酸塩注射液005％1ｍL　1A

処 99
置 薬         剤 酸素加算（液化酸素CE）420L(0.19円×420L×1.3)÷10 1100

88
40

射 33 そ の 他 画像等手術支援加算（ナビゲーション）

3
注 32 静 脈 内 50 FF  ((手手術術）） 77
30 31 皮 下 筋 肉 内 イソジン液10％　10ｍL

55
27 調 基 創傷処置　１　 52

薬 26 麻 毒 40 酸素加算（液化酸素CE）870L（0.19円×870L×1.3）÷10

24 調 剤 フルマリン静注用1ｇ　２瓶 33
投 23 外 用 ラクテックG輸液　500ｍL　2袋

2
20 22 屯 服 33 点滴注射 98

14 21 グリメピリド錠0.5㎎　3T 3
21 内 服 22 レンドルミン錠0.25ｍｇ　1Ｔ

EE  11
13 医 学 管 理 　肺予 22

（4） 　　　　年　　　　月　　　　日
名

11 時間外・休日・深夜 公費分点数 13

（２） 　　　　年　　　　月　　　　日

病
（３） （３） 　　　　年　　　　月　　　　日

（１） 　　　　年　　　　月　　　　日
傷 治ゆ 死亡 中止 診

療

実

日

数

（２）

   特記事項

氏
　
名

（１）

　　　　　　　　　　（枝番）
公費負
担者番
号   ②

公費負
担者番
号   ①

給
付
割
合

１０   ９   ８

７   （     ）

 被 保 険 者 証  ・  被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号   ・  番 号

保険者
番   号

-

２級②３／４

１ 社・国

２ 公 費

３ 後 期

４ 退 職

１ 単独

２ ２ 併

３ ３ 併

１ 本 入

３ 六 入

５ 家 入

７高入-

省省略略
医
科省略 ９高入７

老患老患

２級②４／４

設設問問２２．．  次の文章を読み、正しいものは①の、誤っているものは②のマークシート欄を塗りつぶ

しなさい（①または②のみにマークする機械的な回答は、該当する全ての設問を 点と

する）。

    

 21  救急医療管理加算１の対象となる患者は、入院時において当該重症患者の状態であれば

算定できるものであり、当該加算の算定期間中に、当該状態を継続していなくなっても

算定可能である。 
 

 22  退院後訪問指導料を算定した日においては、在宅患者訪問褥瘡管理指導料は算定できな

い。  
 
 23 調剤技術基本料の院内製剤加算は、散剤を調剤した場合においても要件を満たしていれ

ば算定できる。

 24  退院前在宅療養指導管理料は、外泊後帰院することなく、他の医療機関に転院した場合

には算定できない。

人工腎臓の回路により注射を行った場合は当該注射にかかる費用は、手技料及び薬剤料 
も算定できない。

 
 26  輸血と補液を同時に行った場合は、輸血の量と補液の量は別々のものとして算定する。

 
 27  マルチスライス CT の届け出を行っていない保険医療機関でマルチスライス撮影を行っ

た場合は CT 撮影の所定点数は撮影できない。  
  

 28  外来で診療表示時間外の午後 7 時に爪甲除去術を右手指第 1～3 を 2 歳の患者に施行し

た場合の手術料は時間外加算 2 と乳幼児加算を合計して 5,544 点となる。 
 

 29  精神科在宅患者支援管理料の対象となる精神科標榜医療機関への通院が困難な患者に

は、精神症状により単独での通院が困難な者は含まれない。  
 

 30  リハビリテーション料は使用薬剤料も含め、DPC 包括算定対象となる。
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【北海道・東北】 （順不同）

コード 学校名 〒 住所・電話番号・FAX番号

００１ 経専医療事務薬業専門学校 005-0003 札幌市南区澄川三条６丁目４－３
TEL.011-823-0111　FAX.011-814-8688

００２ 札幌医療秘書福祉専門学校 060-0042 札幌市中央区大通西１８－１－１８
TEL.011-641-0865　FAX.011-641-0860

００４ 北海道ハイテクノロジー専門学校 061-1396 恵庭市恵み野西５丁目１０－６
TEL.0123-39-6666　FAX.0123-39-6677

００５ 北見情報ビジネス専門学校 090-0817 北見市常磐町３－１４
TEL.0157-61-5588　FAX.0157-61-7298

１４３ 青山建築デザイン・医療事務専門学校 060-0005 札幌市中央区北５条西１４丁目１－４２
TEL.011-281-4155　FAX.011-281-4215

００８ 旭川医療秘書専門学校 070-0039 旭川市９条通１１丁目左３号
TEL.0166-24-8008　FAX.0166-24-0529

００９ 旭川福祉専門学校 071-1497 北海道上川郡東川町進化台
TEL.0166-82-4520　FAX.0166-82-4521

０１０ Ｓ.Ｋ.Ｋ情報ビジネス専門学校 036-8032 弘前市徳田町１－３
TEL.0172-35-5151　FAX.0172-37-3005

１７４ 柴田学園短期大学部 036-8504 弘前市上瓦ヶ町２５
TEL.0172-32-6151　FAX.0172-32-6153

１９２ 青森中央経理専門学校 030-0132 青森市大字横内字神田１２－１
TEL.017-728-0145　FAX.017-738-8333

０１２ 秋田情報ビジネス専門学校 010-0001 秋田市中通４－３－１１
TEL.018-831-2535　FAX.018-835-9350

０１3 東北保健医療専門学校 980-0013 仙台市青葉区花京院１－３－１
TEL.022-745-0002　FAX.022-745-0003

１４７ 岩手公務員・医療・ビジネス専門学校 020-0024 盛岡市菜園２－４－１９
TEL.019-623-6173　FAX.019-654-1417

０１４ 仙台医療福祉専門学校 980-0021 仙台市青葉区中央４丁目５－２
TEL.022-217-8877　FAX.022-722-8635

０１５ 東北文化学園専門学校 981-8552 仙台市青葉区国見６－４５－１６
TEL.022-233-8163　FAX.022-233-8076

０１６ 仙台医療秘書福祉専門学校 984-0051 仙台市若林区新寺１－４－１６
TEL.022-256-5271　FAX.022-256-7420

０１７ 専門学校 山形Ｖ．カレッジ 990-0834 山形市清住町１－４－４１
TEL.023-644-1122　FAX.023-644-1123

０１８ 国際ビジネス公務員大学校 963-8002 郡山市駅前１－１２－２
TEL.024-934-4405　FAX.024-922-4167

会会員員校校名名簿簿
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【関東】

コード 学校名 〒 住所・電話番号・FAX番号

０１９ 筑波研究学園専門学校 300-0811 土浦市上高津町１６０１
TEL.0298-22-2452　FAX.0298-24-3966

０２２ 水戸経理専門学校 310-0812 水戸市浜田２－１１－１８
TEL.029-221-8771　FAX.029-221-8226

０２５ 群馬医療福祉大学　短期大学部 371-0823 前橋市川曲町１９１－１
TEL.027-253-0294　FAX.027-254-0294

０２６ 太田医療技術専門学校 373-0812 太田市東長岡町１３７３
TEL.0276-25-2414　FAX.0276-25-2441

１７７ 佐野日本大学短期大学 327-0821 佐野市高萩町１２９７
TEL.0283-21-1200　FAX.0283-21-2020

０２７ 前橋医療福祉専門学校 371-0006 前橋市石関町１２２－６
TEL.027-269-1600　FAX.027-269-1611

０２８ 中央情報経理専門学校 371-0844 前橋市古市町１－４９－４
TEL.027-253-5544　FAX.027-254-0605

０２９ 大宮医療秘書専門学校 330-0854 さいたま市大宮区桜木町１－１９７－１
TEL.048-658-0850　FAX.048-658-0851

０３０ 埼玉コンピュータ＆医療事務専門学校 330-0855 さいたま市大宮区上小町１４５０－３
TEL.048-642-0020　FAX.048-642-2747

０３１ アルスコンピュータ専門学校 360-0046 熊谷市鎌倉町１２４
TEL.048-526-0919　FAX.048-525-8119

１７１ 埼玉女子短期大学 350-1227 日高市女影１６１６
TEL.042-986-1616　FAX.042-986-1518

１７８ 十文字学園女子大学 352-8510 新座市菅沢２－１－２８
TEL.048-477-0555　FAX.048-478-9367

０３２ 千葉情報経理専門学校 260-0021 千葉市中央区新宿２－５－２
TEL.043-246-4211　FAX.043-247-8610

１９４ 千葉医療秘書専門学校　 260-0014 千葉市中央区本千葉町８－１６
TEL.043-202-3531　FAX.043-202-3532

０３４ 成田国際福祉専門学校 286-0014 成田市郷部５８３－１
TEL.0476-26-1511　FAX.0476-26-1515

０３５ 日本工学院八王子専門学校 192-0983 八王子市片倉町１４０４－１
TEL.0426-37-3111　FAX.0426-37-3112

１６７ 日本健康医療専門学校 111-0053 台東区浅草橋３－３１－５
TEL.03-5835-1456　FAX.03-5835-1457

０３７ 東京医療秘書福祉専門学校 113-0033 文京区本郷３－２３－１６
TEL.03-3814-6936　FAX.03-3814-3410

０３９ 東京医薬専門学校 134-8530 江戸川区東葛西６－５－１２
TEL.03-3688-6161　FAX.03-3688-6169

０４１ 日本医歯薬専門学校 166-0003 杉並区高円寺南２－４４－１
TEL.03-5377-2200　FAX.03-5377-2340

０４３ 東京保育医療秘書専門学校 190-0012 立川市曙町２－１８－１５
TEL.042-540-1355　FAX.042-540-1356

０４５ 早稲田速記医療福祉専門学校 171-8543 豊島区高田３－１１－１７
TEL.03-3208-8461　FAX.03-3208-2806

コード 学校名 〒 住所・電話番号・FAX番号

１９３ 淑徳大学短期大学部 174-8631 板橋区前野町６－３６－４
TEL.03-3966-7632　FAX.03-3558-7990

１４５ 戸板女子短期大学 105-0014 港区芝２－２１－１７
TEL.03-3452-4161　FAX.03-3452-8780

０４６ 横浜医療秘書専門学校 231-0033 横浜市中区長者町４－９－１０
TEL.050-5491-5046　FAX.045-402-9988

０４８ 横浜医療情報専門学校  222-0033 横浜市港北区新横浜２－４－１０
TEL.045-474-2311　FAX.045-474-2320

１９５ 湘北短期大学 243-8501 厚木市温水４２８
TEL.046-247-3131　FAX.046-247-3667

【中部・北陸・東海】

コード 学校名 〒 住所・電話番号・FAX番号

０５１ 専門学校  甲府医療秘書学院 400-0857 甲府市幸町１８－１２
TEL.055-232-8541　FAX.055-231-0875

０５２ 長野平青学園 380-0918 長野市アークス１－３１
TEL.026-224-8383　FAX.026-224-8451

０５３ 上田情報ビジネス専門学校 386-8691 上田市中央３－７－５
TEL.0268-22-0255　FAX.0268-23-5459

０５４ 松本医療福祉専門学校 390-0841 松本市渚２－８－４
TEL.0263-29-1200　FAX.0263-29-1203

０５５ 長岡こども・医療・介護専門学校 940-0047 長岡市弓町１－８－３７
TEL.0258-37-3588　FAX.0258-37-3535

０５７ 上越公務員・情報ビジネス専門学校 943-0824 上越市北城町３－４－１
TEL.0255-22-4511　FAX.0255-22-4420

０５８ 日本ビジネス公務員専門学校 940-0064 長岡市殿町１－１－１
TEL.0258-88-0110　FAX.0258-37-6127

０５９ 新潟ビジネス専門学校 950-0088 新潟市中央区万代１－２－２２
TEL.025-241-2131　FAX.025-245-4367

０６１ 新潟医療福祉カレッジ 950-0911 新潟市中央区笹口２－９－４１
TEL.025-242-3133　FAX.025-242-3112

１４８ 国際メディカル専門学校 950-0914 新潟市中央区紫竹山６－４－１２
TEL.025-255-1511　FAX.025-255-1512

０６３ 新潟医療福祉大学 950-3198 新潟市北区島見町１３９８
TEL.025-257-4484　FAX.025-257-4484

０６４ 三条看護・医療・歯科衛生専門学校 955-0091 三条市上須頃１２７３番地（３街区）
TEL.0256-47-1755　FAX.0256-47-1775

０６５ 沼津情報・ビジネス専門学校 410-0804 沼津市西条町１７－１
TEL.055-961-2555　FAX.055-961-2556

１５１ 静岡産業技術専門学校 420-8537 静岡市葵区宮前町１１０－１１
TEL.054-261-8222　FAX.054-264-3086

０６８ 浜松未来総合専門学校 430-0929 浜松市中央３－１０－３１
TEL.053-450-6550　FAX.053-450-6580
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TEL.03-3208-8461　FAX.03-3208-2806

コード 学校名 〒 住所・電話番号・FAX番号

１９３ 淑徳大学短期大学部 174-8631 板橋区前野町６－３６－４
TEL.03-3966-7632　FAX.03-3558-7990

１４５ 戸板女子短期大学 105-0014 港区芝２－２１－１７
TEL.03-3452-4161　FAX.03-3452-8780

０４６ 横浜医療秘書専門学校 231-0033 横浜市中区長者町４－９－１０
TEL.050-5491-5046　FAX.045-402-9988

０４８ 横浜医療情報専門学校  222-0033 横浜市港北区新横浜２－４－１０
TEL.045-474-2311　FAX.045-474-2320

１９５ 湘北短期大学 243-8501 厚木市温水４２８
TEL.046-247-3131　FAX.046-247-3667

【中部・北陸・東海】

コード 学校名 〒 住所・電話番号・FAX番号

０５１ 専門学校  甲府医療秘書学院 400-0857 甲府市幸町１８－１２
TEL.055-232-8541　FAX.055-231-0875

０５２ 長野平青学園 380-0918 長野市アークス１－３１
TEL.026-224-8383　FAX.026-224-8451

０５３ 上田情報ビジネス専門学校 386-8691 上田市中央３－７－５
TEL.0268-22-0255　FAX.0268-23-5459

０５４ 松本医療福祉専門学校 390-0841 松本市渚２－８－４
TEL.0263-29-1200　FAX.0263-29-1203

０５５ 長岡こども・医療・介護専門学校 940-0047 長岡市弓町１－８－３７
TEL.0258-37-3588　FAX.0258-37-3535

０５７ 上越公務員・情報ビジネス専門学校 943-0824 上越市北城町３－４－１
TEL.0255-22-4511　FAX.0255-22-4420

０５８ 日本ビジネス公務員専門学校 940-0064 長岡市殿町１－１－１
TEL.0258-88-0110　FAX.0258-37-6127

０５９ 新潟ビジネス専門学校 950-0088 新潟市中央区万代１－２－２２
TEL.025-241-2131　FAX.025-245-4367

０６１ 新潟医療福祉カレッジ 950-0911 新潟市中央区笹口２－９－４１
TEL.025-242-3133　FAX.025-242-3112

１４８ 国際メディカル専門学校 950-0914 新潟市中央区紫竹山６－４－１２
TEL.025-255-1511　FAX.025-255-1512

０６３ 新潟医療福祉大学 950-3198 新潟市北区島見町１３９８
TEL.025-257-4484　FAX.025-257-4484

０６４ 三条看護・医療・歯科衛生専門学校 955-0091 三条市上須頃１２７３番地（３街区）
TEL.0256-47-1755　FAX.0256-47-1775

０６５ 沼津情報・ビジネス専門学校 410-0804 沼津市西条町１７－１
TEL.055-961-2555　FAX.055-961-2556

１５１ 静岡産業技術専門学校 420-8537 静岡市葵区宮前町１１０－１１
TEL.054-261-8222　FAX.054-264-3086

０６８ 浜松未来総合専門学校 430-0929 浜松市中央３－１０－３１
TEL.053-450-6550　FAX.053-450-6580
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コード 学校名 〒 住所・電話番号・FAX番号

０６９ 国際医療管理専門学校  浜松校 430-0942 浜松市元浜町３４－１５
TEL.053-476-5931　FAX.053-475-3612

０７０ 中部ｺﾝﾋﾟｭｰﾀ・ﾊﾟﾃｨｼｴ・保育専門学校 440-0895 豊橋市花園町７５
TEL.0532-52-2000　FAX.0532-54-2316

０７３ 名古屋医療秘書福祉専門学校 451-0045 名古屋市西区名駅２－２７－２８
TEL.052-561-1148　FAX.052-561-1147

０７４ あいちビジネス専門学校 460-0026 名古屋市中区金山２－７－５
TEL.052-331-7888　FAX.052-332-5155

０７５ 名古屋医療情報専門学校 456-0052 名古屋市熱田区二番二丁目１－２５
TEL.052-654-6611　FAX.052-654-4544

１６０ 名古屋医専 450-0002 名古屋市中村区名駅四丁目２７－１
TEL.052-582-3000　FAX.052-582-0077

０７６ 岡崎女子短期大学 444-0015 岡崎市中町１－８－４
TEL.0564-22-1295　FAX.0564-28-3310

０７７ 藤田医科大学 470-1192 豊明市沓掛町田楽ヶ窪１－９８
TEL.0562-93-2562　FAX.0562-93-0290

１９６ 慈恵歯科医療ファッション専門学校 446-0037 安城市相生町５－９
TEL.0566-74-2745　FAX.0566-74-0862

０７９ 鈴鹿医療科学大学 510-0293 鈴鹿市岸岡町１００１－１
TEL.059-393-8991　FAX.059-383-9666

０８１ 鈴鹿ｵﾌｨｽﾜｰｸ医療福祉専門学校 513-0809 鈴鹿市住吉２－２４－９
TEL.059-370-0311　FAX.059-370-4720

【近畿・中国･四国】

コード 学校名 〒 住所・電話番号・FAX番号

１７２ 滋賀短期大学 520-0803 大津市竜が丘２４－４
TEL.077-524-3605　FAX.077-523-5124

０８２ 大阪医療技術学園専門学校 530-0044 大阪市北区東天満２－１－３０
TEL.06-6354-2501　FAX.06-6358-3468

０８３ 香ヶ丘リベルテ高等学校 590-0012 堺市堺区浅香山町１－２－２０
TEL.072-227-4191　FAX.072-238-7882

０８５ 大阪保健福祉専門学校 532-0003 大阪市淀川区宮原１－２－４７
TEL.06-6399-2941　FAX.06-6397-1868

０８６ 大阪医療福祉専門学校 532-0003 大阪市淀川区宮原１－２－１４
TEL.06-6393-2288　FAX.06-6392-8120

０８７ 大阪医療秘書福祉専門学校 532-0011 大阪市淀川区西中島３－４－１０
TEL.06-6300-5767　FAX.06-6300-5735

０８８ 日本医療秘書専門学校 543-0061 大阪市天王寺区伶人町２－１５
TEL.06-6772-5210　FAX.06-6772-3751

０８９ 大阪国際福祉専門学校 543-0075 大阪市天王寺区夕陽丘町３－１０
TEL.06-6771-4188　FAX.06-6771-4162

１９７ ユービック情報専門学校 534-0025 大阪市都島区片町２－１０－５
TEL.06-4801-8750　FAX.06-4801-8751

１６１ 関西女子短期大学 582-0026 柏原市旭ヶ丘３－１１－１
TEL.0729-77-6561　FAX.0729-77-4653

コード 学校名 〒 住所・電話番号・FAX番号

０９０ 四天王寺大学 583-8501 羽曳野市学園前３－２－１
TEL.0729-56-3345　FAX.0729-56-9960

１９８ 四條畷学園短期大学 574-0011 大東市北条４－１０－２５
TEL.072-876-6171　FAX.072-878-5155

１８８ 神戸元町医療秘書専門学校 650-0012 神戸市中央区北長狭通４－７－３２
TEL.078-335-0850　FAX.078-335-0851

１７５ 姫路経営医療専門学校 670-0944 姫路市阿保甲４９９－４
TEL.079-222-1185　FAX.079-288-6415

０９２ 京都栄養医療専門学校 616-8376 京都市右京区嵯峨天竜寺瀬戸川町１８
TEL.075-872-8500　FAX.075-865-2875

０９３ 奈良総合ビジネス専門学校 631-0832 奈良市西大寺新田町１－１５
TEL.0742-41-5001　FAX.0742-41-5007

０９５ 鳥取市医療看護専門学校 680-0835 鳥取市東品治町１０３ー２
TEL.0857-30-7066　FAX.0857-30-7061

０９６ 専門学校松江総合ビジネスカレッジ 690-0001 松江市東朝日町７４
TEL.0852-26-8000　FAX.0852-26-8500

０９７ 専門学校岡山ﾋﾞｼﾞﾈｽｶﾚｯｼﾞ　田町ｷｬﾝﾊﾟｽ 700-0825 岡山市北区田町１－１－９
TEL.086-230-0350　FAX.086-235-1450

０９９ 穴吹ビジネス専門学校 720-0052 福山市東町２－３－６
TEL.084-931-3325　FAX.084-922-5924

１０２ 広島会計学院ビジネス専門学校 730-0042 広島市中区国泰寺町２－５－２３
TEL.082-245-3900　FAX.082-245-7407

１６５ 広島医療秘書こども専門学校 730-0012 広島市中区上八丁堀７－１５
TEL.082-502-0789　FAX.082-502-0787

１０５ 広島情報ビジネス専門学校 733-0011 広島市西区横川町２－１０－４
TEL.082-293-5000　FAX.082-293-7190

１０６ 穴吹医療大学校 760-0020 高松市錦町１－２２－２３
TEL.087-823-5700  FAX.087-823-5701

１０７ 四国総合ビジネス専門学校 761-8052 高松市松並町１０２６－１
TEL.087-869-4591　FAX.087-869-4592

１７９ 高松短期大学 761-0194 高松市春日町９６０番地
TEL.087-841-2225　FAX.045-841-7158

１５０ 徳島文理大学短期大学部 770-8514 徳島市山城町西浜傍示１８０
TEL.088-602-8518　FAX.088-602-8781

１０８ 四国医療工学専門学校 780-0823 高知市菜園場町７－１３
TEL.088-882-3000　FAX.088-882-7755

１９９ 龍馬看護ふくし専門学校 780-0056 高知市北本町１－５－３
TEL.088-825-1800　FAX.088-875-5811
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１６１ 関西女子短期大学 582-0026 柏原市旭ヶ丘３－１１－１
TEL.0729-77-6561　FAX.0729-77-4653

コード 学校名 〒 住所・電話番号・FAX番号

０９０ 四天王寺大学 583-8501 羽曳野市学園前３－２－１
TEL.0729-56-3345　FAX.0729-56-9960

１９８ 四條畷学園短期大学 574-0011 大東市北条４－１０－２５
TEL.072-876-6171　FAX.072-878-5155

１８８ 神戸元町医療秘書専門学校 650-0012 神戸市中央区北長狭通４－７－３２
TEL.078-335-0850　FAX.078-335-0851

１７５ 姫路経営医療専門学校 670-0944 姫路市阿保甲４９９－４
TEL.079-222-1185　FAX.079-288-6415

０９２ 京都栄養医療専門学校 616-8376 京都市右京区嵯峨天竜寺瀬戸川町１８
TEL.075-872-8500　FAX.075-865-2875

０９３ 奈良総合ビジネス専門学校 631-0832 奈良市西大寺新田町１－１５
TEL.0742-41-5001　FAX.0742-41-5007

０９５ 鳥取市医療看護専門学校 680-0835 鳥取市東品治町１０３ー２
TEL.0857-30-7066　FAX.0857-30-7061

０９６ 専門学校松江総合ビジネスカレッジ 690-0001 松江市東朝日町７４
TEL.0852-26-8000　FAX.0852-26-8500

０９７ 専門学校岡山ﾋﾞｼﾞﾈｽｶﾚｯｼﾞ　田町ｷｬﾝﾊﾟｽ 700-0825 岡山市北区田町１－１－９
TEL.086-230-0350　FAX.086-235-1450

０９９ 穴吹ビジネス専門学校 720-0052 福山市東町２－３－６
TEL.084-931-3325　FAX.084-922-5924

１０２ 広島会計学院ビジネス専門学校 730-0042 広島市中区国泰寺町２－５－２３
TEL.082-245-3900　FAX.082-245-7407

１６５ 広島医療秘書こども専門学校 730-0012 広島市中区上八丁堀７－１５
TEL.082-502-0789　FAX.082-502-0787

１０５ 広島情報ビジネス専門学校 733-0011 広島市西区横川町２－１０－４
TEL.082-293-5000　FAX.082-293-7190

１０６ 穴吹医療大学校 760-0020 高松市錦町１－２２－２３
TEL.087-823-5700  FAX.087-823-5701

１０７ 四国総合ビジネス専門学校 761-8052 高松市松並町１０２６－１
TEL.087-869-4591　FAX.087-869-4592

１７９ 高松短期大学 761-0194 高松市春日町９６０番地
TEL.087-841-2225　FAX.045-841-7158

１５０ 徳島文理大学短期大学部 770-8514 徳島市山城町西浜傍示１８０
TEL.088-602-8518　FAX.088-602-8781

１０８ 四国医療工学専門学校 780-0823 高知市菜園場町７－１３
TEL.088-882-3000　FAX.088-882-7755

１９９ 龍馬看護ふくし専門学校 780-0056 高知市北本町１－５－３
TEL.088-825-1800　FAX.088-875-5811
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【九州】

コード 学校名 〒 住所・電話番号・FAX番号

１５７ 土佐情報経理専門学校 780-0901 高知市上町１－３－６
TEL.088-872-0111　FAX.088-872-0129

１０９ 河原パティシエ・医療・観光専門学校 790-0012 松山市湊町３－５－１
TEL.089-987-7577　FAX.089-931-8659

１４４ 河原医療大学校 790-0005 松山市花園町３－６
TEL.089-915-5355　FAX.089-915-8801

１７６ 四国医療技術専門学校 790-0808 松山市若草町６－１
TEL.089-932-4600　FAX.089-932-7330

１７０ 河原医療大学校　新居浜校 792-0812 新居浜市坂井町１－９－２３
TEL.0897-34-9555　FAX.0897-34-6009

１８７ ＩＬＰお茶の水医療福祉専門学校 810-0041 福岡市中央区大名１－９－５１
TEL.092-731-7421　FAX.092-731-7422

１１９ 福岡医療秘書福祉専門学校 812-0013 福岡市博多区博多駅東１－１６－２２
TEL.092-481-3354　FAX.092-474-3015

１２０ 麻生医療福祉専門学校  福岡校 812-0016 福岡市博多区博多駅南２－１２－２９
TEL.092-415-2294　FAX.092-415-0051

１２１ 福岡医健・スポーツ専門学校 812-0032 福岡市博多区石城町７－３０
TEL.092-262-2119　FAX.092-262-8615

１２３ 長崎医療こども専門学校 850-0057 長崎市大黒町２－３
TEL.095-893-8900　FAX.095-893-8939

１９１ 九州医学技術専門学校 852-8053 長崎市葉山１－２８－３２
TEL.095-856-2120　FAX.095-857-1592

１６９ 西日本教育医療専門学校 862-0911 熊本市東区健軍３－５０－２１
TEL.096-331-3301　FAX.096-331-3302

１２９ 大分医療事務専門学校 870-0838 大分市桜ヶ丘５－２
TEL.097-545-7205　FAX.097-514-1128

１８６ 楊志館高等学校 870-0839 大分市桜ヶ丘７－８
TEL.097-543-6711　FAX.097-543-4516

１３０ 宮崎情報ビジネス医療専門学校 880-0806 宮崎市広島２－１０－２１
TEL.0985-22-1030　FAX.0985-22-0651

１３１ 宮崎ブライダル＆医療スポーツ専門学校 880-0812 宮崎市高千穂通２－４－３７
TEL.0985-20-3667　FAX.0985-27-2526

１３２ 都城コアカレッジ 885-0006 都城市吉尾町７７－８
TEL.0986-38-4811　FAX.0986-38-4810

１３３ 宮崎医療管理専門学校 889-1701 宮崎市田野町甲１５５６－１
TEL.0985-86-2271　FAX.0985-86-2273

１９０ 宮崎医療福祉専門学校 881-0004 西都市清水１０００番地
TEL.0983-42-1010　FAX.0983-43-3015

１３４ 南九州医療事務医療秘書専門学校 890-0054 鹿児島市荒田１－２７－１
TEL.099-250-7111　FAX.099-250-8105

１３５ 鹿児島キャリアデザイン専門学校 891-0141 鹿児島市谷山中央２－４１７３
TEL.099-267-2411　FAX.099-260-1681

１４９ 鹿児島情報ビジネス公務員専門学校 892-0842 鹿児島市東千石町１９－３２
TEL.099-223-8400　FAX.099-223-6139

【九州・沖縄】

コード 学校名 〒 住所・電話番号・FAX番号

１３６ 沖縄情報経理専門学校　那覇校 900-0012 那覇市泊２－１－８
TEL.098-862-3719　FAX.098-862-6695

１３８ 大育情報ビジネス専門学校 902-0066 那覇市大道７７
TEL.098-885-5311　FAX.098-886-2432

１４０ 沖縄情報経理専門学校 904-0014 沖縄市仲宗根町８－１１
TEL.098-938-3719　FAX.098-938-0905

１４２ 沖縄情報経理専門学校　名護校 905-0006 名護市宇茂佐９１５－１１
TEL.0980-52-5612　FAX.0980-52-5612

【賛助会員校】 （順不同）

コード 学校名 〒 住所・電話番号・FAX番号

２２１ 株式会社建帛社 112-0011 文京区千石４－２－１５
TEL.03-3944-2611　FAX.03-3946-4377

２２２ パーソルワークスデザイン株式会社 171-0014 豊島区池袋２－６５－１８　池袋WESTビル
TEL.03-5960-7304　FAX.03-5960-7308

２２３ ケアアンドコミュニケーション株式会社 170-0005 豊島区南大塚３－４１－３　　日写協ビル３階
TEL.03-5979-5411　FAX.03-5979-5422

２２６ キャリアスクール・ソフトキャンパス弘前校 036-8182 弘前市土手町３８　下土手スカイパークビル２階
TEL.0172-33-9565　FAX.0172-39-1838

２２７ 株式会社神戸医療事務センター 670-0964 姫路市豊沢町６８番地
TEL.0792-84-8340　FAX.0792-84-8348

２２９ キャリアスクール・ソフトキャンパス仙台校 980-0811 仙台市青葉区一番町３－３－１　クラックス仙台３F

TEL.022-726-7075　FAX.022-215-3105

２３０ 株式会社つちや書店 113-0023 東京都文京区向丘１－８－１３　２Ｆ 
TEL.03-3816-2071　FAX.03-3816-2072

２３２ キャリアスクール・ソフトキャンパス青森校 030-0845 青森市緑３丁目９－２　サンロード青森３階
TEL.017-773-6655　FAX.017-773-4599

２３４ キャリアスクール・ソフトキャンパス新宿校 151-0053 渋谷区代々木２－１３－５　ＫＴ新宿ビル１０階
TEL.03-6276-7455　FAX.03-6276-7457
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１４９ 鹿児島情報ビジネス公務員専門学校 892-0842 鹿児島市東千石町１９－３２
TEL.099-223-8400　FAX.099-223-6139

【九州・沖縄】

コード 学校名 〒 住所・電話番号・FAX番号

１３６ 沖縄情報経理専門学校　那覇校 900-0012 那覇市泊２－１－８
TEL.098-862-3719　FAX.098-862-6695

１３８ 大育情報ビジネス専門学校 902-0066 那覇市大道７７
TEL.098-885-5311　FAX.098-886-2432

１４０ 沖縄情報経理専門学校 904-0014 沖縄市仲宗根町８－１１
TEL.098-938-3719　FAX.098-938-0905

１４２ 沖縄情報経理専門学校　名護校 905-0006 名護市宇茂佐９１５－１１
TEL.0980-52-5612　FAX.0980-52-5612

【賛助会員校】 （順不同）

コード 学校名 〒 住所・電話番号・FAX番号

２２１ 株式会社建帛社 112-0011 文京区千石４－２－１５
TEL.03-3944-2611　FAX.03-3946-4377

２２２ パーソルワークスデザイン株式会社 171-0014 豊島区池袋２－６５－１８　池袋WESTビル
TEL.03-5960-7304　FAX.03-5960-7308

２２３ ケアアンドコミュニケーション株式会社 170-0005 豊島区南大塚３－４１－３　　日写協ビル３階
TEL.03-5979-5411　FAX.03-5979-5422

２２６ キャリアスクール・ソフトキャンパス弘前校 036-8182 弘前市土手町３８　下土手スカイパークビル２階
TEL.0172-33-9565　FAX.0172-39-1838

２２７ 株式会社神戸医療事務センター 670-0964 姫路市豊沢町６８番地
TEL.0792-84-8340　FAX.0792-84-8348

２２９ キャリアスクール・ソフトキャンパス仙台校 980-0811 仙台市青葉区一番町３－３－１　クラックス仙台３F

TEL.022-726-7075　FAX.022-215-3105

２３０ 株式会社つちや書店 113-0023 東京都文京区向丘１－８－１３　２Ｆ 
TEL.03-3816-2071　FAX.03-3816-2072

２３２ キャリアスクール・ソフトキャンパス青森校 030-0845 青森市緑３丁目９－２　サンロード青森３階
TEL.017-773-6655　FAX.017-773-4599

２３４ キャリアスクール・ソフトキャンパス新宿校 151-0053 渋谷区代々木２－１３－５　ＫＴ新宿ビル１０階
TEL.03-6276-7455　FAX.03-6276-7457
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原原稿稿のの募募集集とと採採否否

（ ） 原稿は原則として未発表のもの、並びに他誌に発表されていないオリジナル

なものに限る。

（ ） 原稿の内容は医療秘書関連教育、福祉関連教育、およびその関連領域のもの

とし、原稿の種類は原著、総説、事例報告、調査報告、研究発表などとする。

（ ） 投稿者は全員会員校の教職員とする。ただし編集委員会がとくに認めたもの

は、この限りではない。

（ ） 原稿は当誌投稿規定に準拠したものとする。

（ ） 原稿の採否は編集委員会で決定する。

（ ） 各分野の専門家の協力を得て、編集委員会の査読によって加筆、修正を求め

る場合がある。

投投稿稿規規定定

（ ） 原稿は 判 字詰め左横書きとし、文章は口語体で簡潔に、当用漢字、現

代かなづかいに従い、句読点を正確に打ち、改行を明確にすること。 また、

数字は算用数字を用い、ＣＧＳ単位とする。

（ ） 原稿には表題、執筆者名、所属機関の名称とその所在地を明記し、 字以内

の要旨および つ程度のキーワードをつけること。

（ ） 原稿は を使用し， 判の白紙に （字）× （行）とし、行間をあけ

て印字すること。電子媒体も必ず添付すること。

（ ） 原稿の長さは図、表、写真、文献を含んで原著、総説は 枚以内、事例報告、

調査報告、研究発表は 枚以内を原則とする。

（ ） 図、表、写真は 枚につき、原稿用紙 枚分に数える。それぞれに番号を付

け、 判原稿用紙または同大の台紙に貼り、原稿の末尾にまとめて添付する

こと。また挿入箇所を原稿の欄外に明記すること。

（ ） 文献は本文中の引用番号順に並べ、雑誌の場合、略号は日本医学図書協会編、

日本医学雑誌略名表、および に従って記述すること。

雑誌の場合は引用番号、著者名、題名、雑誌名、巻、号、頁、西暦年号の順

とする。

単行本の場合は引用番号、著者名、題名、書名、版数、引用頁、発行社、発

行地、西暦年号の順とする。

（ ） 校正については、初校のみを著者校正とし、校正に際しては原則として文章

の書きかえ、図・表の移動などは認めない。

（ ） 掲載済みの原稿等は原則として返却しない。

（ ） 別刷は 部までは無料とする。これ以上は有料とし 部単位で受け付ける。

（ ） 本誌に掲載後の論文の著作権は、当協議会に帰属するものとし、他誌への投

稿は原則として認められない。

〒 東京都江戸川区東葛西 滋慶ビル

一般社団法人 医療秘書教育全国協議会

： ：

：

【原稿送付先】 

  

医
療
秘
書
教
育
全
協
誌      

- 98 -



原原稿稿のの募募集集とと採採否否
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編編集集後後記記  
第 号の編集後記を書いている現在、日本

の新型コロナウィルスのワクチン接種完了者

が （ ）と

なり、全協誌の本部のある東京も感染者数が

劇的に少なくなっている状況です。通常の生

活に戻れるのではと期待をしていましたが、

オミクロン株という新しい変異株が検出され、

完全な終息にはまだ程遠いのではと暗澹たる

状況が続いております。

今号も前号に引き続き、「ウィズコロナ時代

における医療秘書の使命と役割」というテー

マで、新型コロナウィルス感染症に対する医

療現場からの報告及び医療秘書教育について

の有益な情報となっております。

巻頭言は、当協議会新会長の佐藤秀次先生

から賜っております。「会長職を拝命して医療

秘書の未来を想う」と題して、「医師の働き方

改革関連法」における医療秘書の未来への期

待、そして医療秘書の磐石な雇用の安定が、私

ども教育者も含めた使命であるといった今後

の教育の方向性も示されております。

酒井一由先生は、日本医療秘書学会第 回

学術大会の大会長講演「コロナ時代の医療秘

書の未来像」と題した要約となります。感染症

の歴史及び現在の新型コロナ感染症により状

況が変わる医療現場で、医療秘書は何が求め

られているのか、未来の展望も含めたご提案

がなされています。

石井仁先生は「新型コロナウィルス感染症

と医療現場」と題して、医療現場の事例報告と

なります。新型コロナウィルス感染症の発生

から第 波まで、世の中の流れと並行して医

療機関がどのように対応してきたのか、患者

対応のみならず職員対応も経緯を追ってご紹

介くださっています。院内一丸となってコロ

ナへ立ち向かう状況がわかり、敬服いたしま

す。

次に、当協議会で開催されました研修会の

報告となります。鈴木隆一郎先生は「コロナウ

ィルス感染症とその対策について」と題し、医

師の視点ならではのウィルスの基礎から治療

まで、わかりやすく具体的にご解説くださっ

ています。さらにはこの全協誌のために、ワク

チンから治療薬までの最新の情報も加筆くだ

さいました。

細谷邦夫先生は、「我が国の医療提供体制」

と題し、医療保険制度を中心に、医療提供体制

の変遷や課題を時系列に整理し、まとめてく

ださっています。

田中利男先生は「施設基準管理士養成の必

要性」と題し、何故、施設基準管理士とその養

成が重要なのかを調査結果のエビデンスを通

して解説してくださっております。

野口孝之先生は「医事コン検定領域Ⅱ コン

ピュータ関連知識の指導法」と題して、今後中

心になるであろう医療情報分野について、医

事コン検定の内容や結果から指導のポイント

をご提供くださいました。 利活用型教育へ

の示唆となっています。

安部正美先生は「医療・福祉関連法規の指導

法」と題し、医療秘書教育の中で学生が苦手意

識を持つ法規について、先生の具体的な指導

法を交えて公開してくださっています。

いずれも論理的にまとまった医療秘書教育

に欠かせない内容となりました。あらためま

して、皆様のご協力に感謝し、今後とも引き続

きご指導を賜りたいと存じます。

丹野 清美
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【医事コンピュータシステム】

●レセプト電算処理システム仕様に対応

・標準マスター使用（診療行為、医薬品、特定保険医療

材料、傷病名等）

●上記による検定試験時の更新作業軽減化

・・・下記演習用に活用【 ソフト】

●包括評価部分の算定演習

●ＤＰＣ用レセプトの作成演習

・医事 Ⅲ入院入力済みデータとの連動使用

 

 
 
 
 
 
 
 

・・・下記入力等が行えます！【電子カルテシステム】

●診療所外来、病院外来・入院

●＜外来・入院に関連する入力＞

・ 形式による電子カルテ作成

・処方、検査等のオーダリング

・代行入力

・文書作成 など

●＜入院に関連する入力＞

・病床 を起点とした各種入力操作

・定時、臨時の処方等操作 など

●サーバーを使ったグループ演習（役割分担入力）

開発・販売元 ケアアンドコミュニケーション株式会社 
〒170-0005 東京都豊島区南大塚 3-41-3 日写協ビル３F 

TEL.03-5979-5411 FAX.03-5979-5422 http://www.candc.cc/ 
 

「「 医医療療教教育育統統合合シシスステテムム」」のの概概要要  
医事 ・ ・ 電子カルテシステム を統合パッケージ化！

＜開発の趣旨＞・・・本システムは下記の時代要請に応えます！コストパフォーマンスにも対応！

■ 国策として推進される医療ＩＴ化。とりわけ電子カルテの普及に拍車がかかっており、医

療現場からもその人材育成を望む声が高まっています。

■ 平成２０年４月に医科診療報酬点数改正において、「医師事務作業補助体制加

算」が新設され、医師事務作業補助者の存在が高く評価されるようになってきました。

教育においても医師事務作業補助者の養成が課題とされるところとなっています（特に

電子カルテ代行入力、文書代行入力）。

■ ＤＰＣ対象病院は、約 病院を数え（準備病院を含む）、全体に対するレセプト処

理件数もかなりの割合を占めるところとなっており、教育の必要レベルに到達した感にあ

ります。起動時に使用するシステム

を選択

医事ＮａｖｉⅢ

電子カルテシステムⅡ
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教育においても医師事務作業補助者の養成が課題とされるところとなっています（特に

電子カルテ代行入力、文書代行入力）。
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理件数もかなりの割合を占めるところとなっており、教育の必要レベルに到達した感にあ

ります。起動時に使用するシステム

を選択

医事ＮａｖｉⅢ

電子カルテシステムⅡ

〒112-0011　東京都文京区千石４‒２‒１５
TEL：03-3944-2611　FAX：03-3946-4377　https://www.kenpakusha.co.jp/

価格税10％込

新 医療秘書実務シリーズ（全６巻）

●検定ガイドライン完全準拠のテキストシリーズ。作問委員・検定委員が執筆・編集。
●新刊２点を含み，シリーズ全点刷新！

医療秘書教育全国協議会　編

新 医療秘書医学シリーズ（全７巻）
医療秘書教育全国協議会　編

1 三訂 医 療 秘 書 B5判／144頁
定価2,310円

3 三訂 医療情報管理 B5判／128頁
定価2,310円

7 三訂 医 療 用 語 B5判／136頁
定価2,310円

2 改訂 病院のマネジメント B5判／200頁
定価2,750円

4 三訂 医療関連法規 B5判／232頁
定価2,860円

6 D P C の 実 際 B5判／144頁
定価2,310円

●検定ガイドラインに完全準拠！
●医学・医療・薬理にかかわる内容を簡潔明瞭に解説。

●医事コンピュータ技能検定試験の領域Ⅱに対応するテキスト。
●医療現場での業務実践に向け，押さえるべきポイントをわかりやすく整理。

1 医 療 概 論 B5判／136頁
定価2,200円

3 臨床医学Ⅰ－内科 B5判／128頁
定価2,090円 4 臨床医学Ⅱ－外科 B5判／136頁

定価2,200円

5 検 査・薬 理 学 B5判／168頁
定価2,420円

5 社会福祉関連法規 B5判／168頁
定価2,530円

6 患 者・看 護 論 B5判／144頁
定価2,200円

2 基 礎 医 学 B5判／128頁
定価2,090円

医事コンピュータ技能検定テキスト
医療秘書教育全国協議会　編

改訂 医事コンピュータ関連知識

病院経営のイノベーション
堺　常雄・髙橋淑郎　編著　B5判／240頁　定価5,280円

▶安定した病院・医療経営を目指すための論点を整理し，成功事例から
経営改革の道筋を探る。
▶コスト意識を強く持ち，バランストスコアカードを利用し，病院経営
の「見える化」をはかる。

B5判／168頁　定価2,750円



※表紙ビジュアルは2021年度版。

　2022年度版はデザイン変更予定。 過去問４回分
最新の2021 年11月試験分まで 解答

解説＋

医 事
コンピュータ
技  能  検  定

 2022 年度 版

医療秘書
技  能  検  定

 202 2 年 度 版

医療事務と医事コンピュータの

知識およびオペレーション技能を評価する検定の、

唯一の公式過去問題集です。

2022 年 3月下旬 刊行予定

医療秘書としての

知識と技能を評価する医療秘書技能検定の、

唯一の公式過去問題集です。

2022 年 3月下旬 刊行予定

Ｂ５判 ・１色 刷り

解答・解説

過去問５回分
＋

最新の2021年11月試験分まで

※表紙ビジュアルは2021年度版。

　2022年度版はデザイン変更予定。

つ ち や 書 店 〒113-0023　東京都文京区向丘 1-8-13
FAX 0 3 - 3816 - 2 0 72
E-mail : info@tsuchiyashoten.co.jp03-3816-2071http://tsuchiyashoten.co.jp/

Ｂ５判 ・１色 刷り
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技  能  検  定

 2022 年度 版

医療秘書
技  能  検  定

 202 2 年 度 版

医療事務と医事コンピュータの

知識およびオペレーション技能を評価する検定の、

唯一の公式過去問題集です。

2022 年 3月下旬 刊行予定

医療秘書としての

知識と技能を評価する医療秘書技能検定の、

唯一の公式過去問題集です。

2022 年 3月下旬 刊行予定

Ｂ５判 ・１色 刷り

解答・解説

過去問５回分
＋

最新の2021年11月試験分まで

※表紙ビジュアルは2021年度版。

　2022年度版はデザイン変更予定。

つ ち や 書 店 〒113-0023　東京都文京区向丘 1-8-13
FAX 0 3 - 3816 - 2 0 72
E-mail : info@tsuchiyashoten.co.jp03-3816-2071http://tsuchiyashoten.co.jp/
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当協会のホームページでご確認ください。


