
第 57 回 地域協議会（地域医療支援委員会）議事概要 
 

【日 時】令和 3 年 3 月 22 日（月） 19：00～20：00 

【場 所】人吉医療センター 4 階会議室、WEB を利用したオンライン会議 

【参加者】岐部 明廣（人吉市医師会会長） 

山田 和彦（人吉市医師会副会長） 

黒木 正裕（公的病院 総務課長） 

犬童 裕成（球磨郡医師会理事） 

近藤 浩之（球磨郡医師会副会長） 

清水 雅英（人吉市歯科医師会理事） 

山村 礼二（球磨郡歯科医師会理事） 

河内 謙介（西諸医師会理事） 

劔 陽子（熊本県人吉保健所） 

告吉 眞二郎（人吉市健康福祉部部長） 

木村 正美（人吉医療センター院長） 

下川 恭弘（人吉医療センター副院長） 

石神 哲郎（人吉医療センター歯科口腔外科センター長） 

作元 功（人吉医療センター事務部部長） 

渡辺 朋子（人吉医療センター看護部部長） 

西山 三智（人吉医療センター総務企画課課長） 

久保田 智子（人吉医療センター総務企画課係長） 

山田 一裕（人吉医療センター医療福祉連携室） 

髙橋 薫子（人吉医療センター医療福祉連携室） 

【欠席者】水間 良裕（伊佐市医師会副会長） 

村田 圭介（人吉球磨薬剤師会会長） 

宇都宮 安照（伊佐市総務課長） 

原田 和紀（えびの市健康保険課課長） 

末次 美代（学識経験者） 

 

（敬称略 出席 計 19 名） 

【概 要】 

一、開会（事務局） 

二、院長挨拶 

三、議長挨拶 

四、議題（議長） 

 １．登録医承認 

 新規登録が 1 名、削除が 1 名  登録医合計 244 名  →全会一致で承認 



 

２．紹介・逆紹介患者、救急患者について 

 事務局：令和 2年 7月の紹介患者数並びに紹介率については、7月の豪雨災害の影響にて

ウォークインが増えた影響と考えられる。また、令和 3年 1月～2月については

新型コロナウイルスの影響と考えている。 

 

 ３.入退職医師 

 木村議員：当院の令和 3 年 3 月 31 日付けの退職医師は 15 名、令和 3 年 4 月 1 日付けの

入職医師は 12名。消化器内科の医師が常勤として勤務します。 

 

 黒木議員：公立多良木病院の令和 3年 3月 31 日付けの退任医師は 1名、令和 3年 4月 1

日付けの就任医師は 2名。就任する 2名の医師は、どちらとも人吉球磨出身者

です。 

 

 ４.議員交代について 

 事務局：令和 3年 3月 31日付けで議員の任期が満了となるため、新たに議員選出が必要。

なお、次年度より人吉市医師会と球磨郡医師会も代表者を 1 名に変更を考えて

いる。後日、書類を事務局より郵送予定。 

→代表者選出について全会一致で承認 

 

 五、意見交換 

 テーマ① 新型コロナウイルス感染症について 

  劔議員：新型コロナウイルス対応における地域の体制づくりとして、初期には帰国者接

触外来を 3 病院に依頼。病床は 2 基幹病院+1 民間病院で確保。随時、人吉球

磨地域新型コロナウイルス感染症対策協議会を開催。発熱外来を拡張するた

め、地域の民間病院や診療所に対し、発熱外来の必要性、発熱外来の実際など

を示し説明し協力を依頼。現在 38医療機関が診療検査機関として登録し、発

熱患者の診察と検査を行っている。現在、2基幹病院を中心とし、2民間病院

へ下り受け入れを依頼。療養先の振り分け、自宅療養のフォローなどについて、

圏域内での体制を確立し運用。 

      療養先については基本的には入院となるが、病床ひっ迫時には宿泊療養や自

宅療養が選択となる。宿泊療養については、人吉球磨地域から遠い所にあるた

め希望されない場合が多く、県南へ宿泊療養先を 1 か所作ることが検討され

ている。 

      人吉球磨で自宅療養となった場合、病状については担当医療機関がフォロー

し、保健所が生活やメンタル面のフォローを行い、担当の分担を行い対応に当



たった。 

      今後の課題として、患者が増加し病床がひっ迫する場合、圏域内で下り搬送に

協力してくれる病院を増やす。県南に宿泊療養施設ができた場合、患者フォロ

ーのため医師や看護師の協力が必要。 

      人吉圏域ではクラスター発生時には 2 基幹病院の協力で対応したが、患者数

がもっと増えた場合、地域の在宅診療委などの協力も必要となる可能性があ

る。 

 

 河内議員：1月に都城でクラスターが発生し、患者受け入れを行った。そのほか、えびの

市内で外国人労働者 5人の感染が判明。医療体制のひっ迫はなく、現在の状況

は落ち着いている。 

 

 テーマ② 救急医療体制について 

木村議員： 研修医が減っており、今後輪番体制を必要とする可能性もあるかもしれない。

大学病院や医局との協力も必要。 

     救急医療体制については今後も継続して話し合いを行っていきたい。 

 

六、その他 

木村議員：当院でも新型コロナウイルスワクチンの先行接種と優先接種を行った。2回目

の方が 3割程度発熱などの副作用を確認している。1割は勤務日程調整を行っ

た。 

 

七、閉会 


