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13名
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QI-1. 貴院に循環器内科医は何人いますか？

島根県内主要病院
（心カテ設備あり）

8施設

循環器内科医
計48人
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4名

（1施設）

20%
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（1施設）

20%
7名

（2施設）

40%

13名

(1施設)

20%

QI-1. 貴院に循環器内科医は何人いますか？

島根県東部（人口 約47万人）
5施設

島根県西部（人口 約14万人）
3施設

3名

（1施設）

33%4名

（2施設）

67%

循環器内科医
計37人

循環器内科医
計11人

循環器内科医 0.78人/1万人
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QI-2. 貴院の年間PCI件数はおよそどのくらいですか

100件未満
(3施設)

37%

100～199件

(3施設)

38%

200～299件

(2施設)

25%
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QI-3. 貴院のPCIのうち､急性冠症候群が占める割合はどのくらいですか

2割

25%
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37%
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13%
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QI-3. 貴院のPCIのうち､急性冠症候群が占める割合はどのくらいですか
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67%
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33%

島根県東部（人口 約47万人）
5施設

島根県西部（人口 約14万人）
3施設
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40%
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37%
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38%

4名

（2施設）

25%

QI-4. 時間外の緊急PCIの際、何人の医師で対応していますか？
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25%4名

（4施設）

50%

6名

（1施設）

13%

QI-5. 急性冠症候群に対する緊急PCIの術者は何人いますか？
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3名

（2施設）

25%

4名

（1施設）

12%

5名

（1施設）

12%
6名

（1施設）

13%

8名

(3施設)

38%

QI-6. 緊急心カテへのオンコール体制を常時維持するためには
何人の医師が必要と思いますか？
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QI-7. 急性冠症候群に対する緊急PCIのうち、他院から搬送された

症例の比率はおよそどのくらいですか

25%未満

62%25～49%

12%

50～74%

13%

75%以上

13%
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心カテ施行施設数

25%未満

67%

25～49%

33%

50～
74%

50%

75%
以上

50%
西部

松江

出雲

QI-7. 急性冠症候群に対する緊急PCIのうち、他院から搬送された

症例の比率はおよそどのくらいですか
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時間外手当が出る

（8施設）

100%

手技に対するイン

センティブがある

（0施設）

0%

翌日以降に休暇が

与えられる

（0施設）

0%

QI-8. 時間外に緊急PCIを施行した場合、それに対する報酬など
はありますか？
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待機手当てが

待機医師全員

に出る

（2施設）

25%

待機手当てが一部の

医師に出る

（0施設）

0%

翌日以降に休暇が

与えられる

（0施設）

0%

ない

（6施設）

75%

QI-9. 緊急心カテへの待機に対して（実際に緊急心カテが無かった場合）
それに対する報酬などはありますか？
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おそらく可能

（3施設）

37%

わからない

（3施設）

38%

おそらく不可能

（2施設）

25%

QI-10. 緊急心カテにおける医師の業務の一部をコメディカルにタスクシフト
することにより、今より医師の負担軽減は可能だと思いますか？
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おそらく可能

（0施設）

0%

わからない

（1施設）

12%

おそらく不可能

（7施設）

88%

QI-11. 緊急心カテを近隣施設間での輪番制にすることは
可能だと思いますか？
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QI-11. 緊急心カテを近隣施設間での輪番制にすることは
可能だと思いますか？



Shimane University Faculty of Medicine

おそらく希望する

（4施設）

50%わからない

（2施設）

25%

おそらく希望しない

（2施設）

25%

QI-12. 仮に緊急心カテの輪番制を行うことになった場合、
それに参加を希望されますか？



Shimane University Faculty of Medicine

おそらく可能

（0施設）

0%わからない

（2施設）

25%

おそらく不可能

（6施設）

75%

QI-13. 近隣の医療圏で診療科を集約化することは可能と思いますか？



Shimane University Faculty of Medicine

0

2

4

6

現
状
で
困
っ
て
お
ら
ず
、
集
約
化

の
必
要
は
な
い

病
院
か
ら
循
環
器
内
科
が
無
く

な
る
こ
と
は
考
え
ら
れ
な
い

集
約
化
で
き
る
病
院
が
周
囲
に
な

い

病
院
（あ
る
い
は
自
治
体
）が
許
可

し
な
い
と
思
わ
れ
る

所
属
す
る
大
学
の
医
局
が
許
可
し

な
い
と
思
わ
れ
る

県
や
市
が
主
導
し
て
調
整
す
れ
ば

可
能
と
思
わ
れ
る

QI-13. 近隣の医療圏で診療科を集約化することは可能と思いますか？
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すでに取り入

れている

（2施設）

25%

準備中（検討中）

（3施設）

37%

取り入れる

予定は無い

（3施設）

38%

QI-14. 貴施設でのチーム医療体制（複数主治医制）を取り入れていますか？
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QI-14. 貴施設でのチーム医療体制（複数主治医制）を取り入れていますか？
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QII-1. 先生の年齢を教えてください

～29歳

（4人）

9%

30～39歳

（16人）

36%

40～49歳

（10人）

22%

50歳～

（15人）

33%

島根県内主要病院
循環器内科医

48人中45人（94%）
より回答を得た
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QII-2. 先生の所属する施設の地域を教えてください

松江

（16人）

36%

出雲

（19人）

43%

江津
浜田
益田
（10人）

21%
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QII-3. ひと月の時間外勤務（夜間・休日）はおよそどのくらいですか？

20時間未満

14%

20～49時間

54%

50～79時間

14%

80時間以上

18%
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QII-3. ひと月の時間外勤務（夜間・休日）はおよそどのくらいですか？

島根県東部（人口 約47万人）
5施設

島根県西部（人口 約14万人）
3施設

循環器内科医
計37人

循環器内科医
計11人

20時間

未満

9%

20～49時間

56%

50～79時間

12%

80時間以上

23%
20時間未満

30%

20～49時間

50%

50～79時間

20%

80時間以上

0%
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QII-3. ひと月の時間外勤務（夜間・休日）はおよそどのくらいですか？

ベテラン（40歳～）
25人

若手（～39歳）
19人

20時間

未満

16%

20～49時間

44%

50～79時間

8%

80時間以上

32%

20時間

未満

11%

20～49時間

68%

50～79時間

21%

80時間以上

0%
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QII-3. ひと月の時間外勤務（夜間・休日）はおよそどのくらいですか？

チーム医療体制なし（6施設）
25人

チーム医療体制あり（2施設）
19人

20時間

未満

12%

20～49時間

64%

50～79時間

8%

80時間以上

16%

20時間

未満

16%

20～49時間

42%

50～79時間

21%

80時間以上

21%



Shimane University Faculty of Medicine

QII-4. 自分の仕事量は適切と感じますか？

多すぎる

24%

適切

61%

少ない

6%

わからない

9%
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QII-5. 緊急心カテのために呼び出されるのは月におよそ何回くらいですか？

0～1回

27%

～3回

50%

～5回

21%

＞5回

2%

平均 2.3回

東部：2.5回
西部：2.0回
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QII-6. 緊急心カテ対応のための待機（オンコール）をすることをどう思いますか？

かまわない

78%

仕方ない

からやる

15%

できればや

りたくない

0%

やりたくない

0%

担当して

いない

7%
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QII-7. チーム医療体制（複数主治医制）を取り入れて欲しいですか？

すでに取り

入れている

20%

取り入れて

欲しい

49%

取り入れて

欲しくない

31%
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QII-7. チーム医療体制（複数主治医制）を取り入れて欲しいですか？

すでに取

り入れて

いる

40%

取り入れ

て欲しい

30%

取り入れ

て欲しくな

い

30%

ベテラン（40歳～）
25人

若手（～39歳）
20人

すでに取り

入れている

4%

取り入れ

て欲しい

64%

取り入れ

て欲しくな

い

32%
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QII-8. チーム医療体制（複数主治医制）を取り入れると仕事に

余裕ができる（できた）と思いますか？

余裕ができる

31%

かわらない

51%

忙しくなる

18%
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余裕ができる

37%

かわらない

47%

忙しくなる

16%

チーム医療体制なし（6施設）
26人

チーム医療体制あり（2施設）
19人

余裕ができる

27%

かわらない

54%

忙しくなる

19%

QII-8. チーム医療体制（複数主治医制）を取り入れると仕事に

余裕ができる（できた）と思いますか？
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余裕ができる

35%

かわらない

45%

忙しくなる

20% 余裕ができる

28%

かわらない

56%

忙しくなる

16%

ベテラン（40歳～）
25人

若手（～39歳）
20人

QII-8. チーム医療体制（複数主治医制）を取り入れると仕事に

余裕ができる（できた）と思いますか？
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QII-9. チーム医療体制（複数主治医制）を取り入れると

診療レベルは向上する（向上した）と思いますか？

向上する

45%

かわらない

42%

低下する

13%
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向上する

53%かわらない

26%

低下する

21%

チーム医療体制なし（6施設）
26人

チーム医療体制あり（2施設）
19人

向上する

38%

かわらない

54%

低下

する

8%

QII-9. チーム医療体制（複数主治医制）を取り入れると

診療レベルは向上する（向上した）と思いますか？
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若手（～39歳）
20人

ベテラン（40歳～）
25人

向上する

60%
かわらない

25%

低下する

15%
向上する

32%

かわらない

56%

低下する

12%

QII-9. チーム医療体制（複数主治医制）を取り入れると

診療レベルは向上する（向上した）と思いますか？
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QII-10. チーム医療体制（複数主治医制）を取り入れるためには、

診療科に何人の医師が必要だと思いますか？

～5人

19%

6～10人

62%

11～15人

17%

16人～

2%

平均 8.8人

東部：9.7人
西部：6.0人



QII-11. 県内の循環器内科医を増やすにはどうしたらよいと思いますか？
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