
『医師の働き方改革導入後の心筋梗塞治療を考える』

～第54回CVIT東北地方会 サヱホザイマ 2024.1.27～

山形大学医学部第一内科
加藤 重彦
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山形大学病院におけるPCI件数の推移
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当院におけるACS症例へのPCIは約60件/年 (PCI総数の約3割弱)



2018年2019年2020年2021年2022年2023年

267027942923297729152855全国内科

212517151820山形

184179222206250285全国総合診療

011200山形

285429733145318331653140全国内 科 ＋
総合診療 212618171820山形

841086159082918394489325全国総数

556657555454山形

山形県における新規内科医師は増えていない

日本専門医機構資料より

● 山形県の総医師数: 2,431人(2004年) → 2,463人 (2018年) 
14年間で32人 (1%)増に留まる. 全国平均 15%増



増えない医師をやり繰りして新規に関連病院へ医師を配置

石巻赤十字病院

鶋本海斢合病院
県立新庄病院

北村山公立病院
2013鶜より医師派遣

置賜斢合病院

県立中央病院
市立病院 済攏館
大学病院
山形済攏病院

鶴岡市立斦鵱病院
2020鶜より医師派遣

米沢市立病院
2023鶜より応援開始
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• 山形県の鶜間AMI鴁録旭: 
約750例

• 1000旆鴧たり約0.75



山形県は結構広い (面積: 全国9位/東北5位)

攧巻攭十字病院 8旆

鶋本海斢合病院 13旆
県立新庄病院 4旆

北村山公立病院 5旆 (夜間3旆)

置賜斢合病院 7旆

県立中央病院 10旆
市立病院 済攏館 4旆
山形大学病院 16旆
山形済攏病院 3旆

斦鵱病院 4旆

米沢市立病院 2旆

約55万旆
32.6%

約28万旆
36.7%

約21万旆
34.7%

約8万旆
37.7%



これまでの循環器内科の当番制度＝曜日当番 (2016年まで)

（月） A1
（火） B1
（旞） C1
（木） D1
（金） E1

A3
B3
C3
D3
E3

A2
B2
C2
D2
E2

教官 中堅 若手

F
G
H

研修医



自分の鴧番鶋がわかりやすい
（毎週●曜鶋）
鴧番表を作る上級医が簡単

1鶋中の鴧番で若手が疲弊する。

病鴠担鴧医が増えるほど無駄が
多い。

外勤によって敽み合わせが限ら
れる。

古い体制のミヨチテとヅミヨチテ

⻑所 短所

金曜鶋が大変。月曜鶋の休みが
多い。



改革を提案してくれた中堅

（月） A1
（火） B1
（旞） C1
（木） D1
（金） E1

A3
B3
C3
D3
E3

A2
B2
C2
D2
E2

教官 中堅 若手

F
G
H

研修医

下だけが呼ばれる体攀を
改革しましょう！



鶋鴋金木旞火月

鶋鴋金木旞火月

新しい当番体制

毎鶋1件の時間外の緊急カテがあったと仮鶽すると
緊急治療に従事する延べ旆旭は・・・26名

毎鶋1件の時間外の緊急カテがあったと仮鶽すると
緊急治療に従事する延べ旆旭は・・・21名



日中の循環器当番

旧体攀では、鶋中〜翌朝ま
で1st callだった。

新体攀では、1st callが3分割
①午敥 8：30〜12：45
②午後 12：45〜17：30
③夜間

C2 A3
D3 B2
E3 A2
B3 C1
D2 E2

C3 A1
B1 D3
E3 C2
A2 B3
B2 D2



時間外の循環器当番

・鴧番は3名体攀
（1st call 1名 + カテ待機2名）
・休鶋は「鶋中」と「夜間」

の2コマ（6名）

・若手は1st callは多めだが、
拘束回旭・休鶋回旭は平鴪に
する。

●鴧直 〇1st call カ：カテ待機

A1 B1 C1 D1 E1 A2 B2 C2 D2 E2 A3 B3 C3 D3 E3 A4 B4



5年目医師の当番回数の軽減

鶋鴋金木旞火月
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・毎週旞曜鶋鴧番（一番下の学鶜が1st call）
・週末は鴋鶋がセットで2鶋間拘束

旧体攀

1st call 3回減
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新体攀



上級医の当番回数も軽減
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7
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・毎週旞曜鶋鴧番（一番下の学鶜が1st call）
・週末は鴋鶋がセットで2鶋間拘束

旧体攀

カテ待機 4回減

新体攀
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敩員の鴧番回旭が減る。週末の
鴧番も減る。

鴧番表を作攅する上級医の負担
（旭時間）

鴧番鶋が分かりにくい。

新しい体制のミヨチテとヅミヨチテ

⻑所 短所

あらかじめ鴧番ができない鶋を
斶告できる。

1鶋中の1st callがない（3分
割）。
病鴠担鴧医が増えるほど楽。

外勤に関わらずチームを敽める。



このように数年前より科内での働き方改革は進んでいるがヹヹヹ



鶋鴋金木旞火月

MEさんへのソシキサビテを今後検討

仕事は減らないが, 働く時間は制限される ⇒ 仕事の密度が高まる

鶋鴋金木旞火月

: MEさん



山形県における働き方改革導入後の循環器医療

• 集約化

• 他業種へのソシキサビテ
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