
医師の働き方改革と循環器救急医療の両立

地域医療の持続可能性を確保するための制度運用と医師配置の見直し

「労働時間の適正化」と「24時間の救命医療」を

両立できる人員配置・診療体制が必要

制度上の適合 ≠ 現場での休息確保 ≠ 地域の救急医療維持

日本循環器学会 小林欣夫

第 ３ 回 令 和 ８ 年 度 医 師 の 働 き 方
改 革 の 推 進 等 に 関 す る 検 討 会 資 料 ３

令 和 ８ 年 1 0 月 2 9 日



循環器救急は「待てない医療」

急性心筋梗塞では迅速な再灌流が必要 単純な広域集約化には限界がある

非都市部の一部中核病院では

循環器内科医がわずか3〜4名

夜間・休日の緊急PCIを

少人数で担う

医師不足

↓

夜間オンコール集中

↓

休息・翌日診療の両立困難
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国立循環器病研究センター 予防医学・疫学情報部 西村 邦宏 部長 作成 2



日本循環器学会事務局作成

日本循環器学会 新規入会会員数
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日本循環器学会作成

循環器内科

一番人気

日本循環器学会委託による外部機関アンケート

4



日本循環器学会委託による外部機関アンケート

高得点

やりがいがありそう

プライドが持てそう

（他の診療科と比べて）人の命を救えそう

難易度の高い仕事に挑戦できそう

手技が身につきそう

低得点

働くのがつらそう

リスクがありそう

自分や家族のための時間が取りにくそう

QOLが低そう

ワークライフバランスが悪そう

給与は他の診療科と変わらない
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非カテーテル術者の
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将来構想検討委員会

https://www.j-circ.or.jp/topics/wakate_pj/

日本循環器学会ホームページより
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ハートマップ（全国インターベンション施設マップ）

https://map.cvit.jp/日本心血管インターベンション治療学会（CVIT）ホームページより
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診療報酬改定

医師の働き方改革の推進/診療科偏在対策 ①

地域医療体制確保加算２

若手の医師数が減少しており、かつ、

医療体制の確保が必要とされている診

療科ー消化器外科、心臓血管外科、小

児外科、循環器内科から３診療科以内

を病院が選び、その科の医師に毎月手

当を支給日本循環器学会アンケート

循環器研修・研修関連施設

586施設より回答

https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2026/09/JCS_Survey-Results-on-Medical-Fee-Revisions_.pdf

日本循環器学会ホームページより

地域医療体制確保加算２

取れていない

73%

取れている

26%

未回答

１%

手当額（月）

１万円未満

26％

３万円以上

3％

未定

35％

未回答

１%

１～2.9万円

35％

至急施設のみ回答
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働き方改革：施設アンケートが示す制度と実態の乖離

日本心血管インターベンション治療学会アンケート（回答622施設）

42.3%

適用水準と時間外労働

の実態に乖離

59.6%

勤務間インターバル等

の休息を確保できない

84.9%

日勤からの連続夜勤で

4時間休憩を確保でき

ない場合がある

日本心血管インターベンション治療学会（CVIT）アンケートより作成 12



勤務間インターバルを確保すると翌日の診療が回らない

循環器内科医3名の病院を想定（岩手県沿岸部の病院など）

夜間

緊急PCIに

医師2名が対応

翌朝

対応医師2名に

休息確保が必要

日中

残る医師1名で

外来・病棟を担当

「休ませない」のではなく

「休ませられる人員・代替体制がない」ことが構造的問題
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日本循環器学会が推進するタスクシフト・タスクシェア

特定行為研修修了看護師の活躍支援

特定行為看護師養成促進部会

・循環器診療に推奨する特定行為区

分を提示

・研修修了者に学会推奨特定行為区

分修了証明書を交付

・専門性を生かした診療支援を推進

心不全療養指導士制度

2021年度から学会認定制度を開始

・看護師、薬剤師、リハビリ職等を

育成

・服薬、食事、運動、自己管理を支援

・多職種連携で増悪・再入院予防を

目指す

学会は人材育成・資格認定を通じて医師の負担軽減と医療の質の両立を推進

出典：日本循環器学会 公式ウェブサイト（特定行為看護師養成促進部会／心不全療養指導士）
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タスクシフトを阻む「医行為」の壁 ― インデフレーター操作

インデフレーター：バルーンを加圧・減圧し、冠動脈の狭窄部を拡張する器具

Boston Scientific社製インデフレーター

Boston Scientific社製インデフレーター

現状：冠動脈インターベンション治療は

          医師2名で行うことが多い

医師・看護師以外の職種による治療目的の加圧操

作には、現行の業務範囲・法制度上の制約がある

提案：安全性を担保した業務範囲の見直し

臨床工学技士等への教育・認定、医師の具体的指示

適応基準を整備し、操作のタスクシフトを検討する

目標：適切な症例で「医師1名＋メディカルスタッフ」によるPCIを可能にし、夜間救急の負担を軽減
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①心臓血管外科医の経験を循環器医療に活かす

手術から離れた経験豊富な医師の専門性を、地域の循環器診療へつなぐ

01 心臓血管外科医の新たな活躍の場

高齢化等により執刀機会が減少した心臓血管外科医が

循環器診療に継続して貢献できる仕組みを整備する

02 循環器専門医への移行・取得ルートを検討

既存の臨床経験を評価しつつ、必要な内科診療能力・研修

・審査を明確化

患者安全と専門医の質を担保した制度設計を国・関係学会

で協議する

狙い：限られた医師資源を再活用し、地域の循環器医療を支える16



②専攻医の研修期間を活用した地域配置

国・都道府県・大学・地域中核病院による協議で、循環器専攻医の配置先を決定

01 大学・中核病院での研修を基盤にする

循環器を志望する専攻医が大学病院・地域中核病院で

高度な診療と専門研修を受ける期間を確保する

02
研修期間の一定割合を地域医療に充てる

その期間の一部について、国・都道府県・大学・中核病院

が協議し、医師不足地域の研修連携施設への配置を決定す

る仕組みを提案

実効性を確保するためには、循環器内科に限らず

診療科横断的な地域医師配置の仕組みが必要である
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医師の働き方改革と循環器医療の両立に向けて

01 地域医療を支える人員配置・財政支援

少人数で緊急PCIを担う施設の実情に即した制度運用と代替人員の確保

02 安全性を担保したタスクシフトの推進

多職種の業務範囲を検討し、教育・認定・安全管理の仕組みを整備

03 医師の地域偏在を是正する仕組みづくり

心臓血管外科医の経験活用と、専攻医の地域研修・配置体制の構築

医師の健康を守ることと、地域の救える命を守ることを、二者択一にしてはならない

日本循環器学会
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