
二巡め新潟国体の医事運営

ゆきよしクリニック

JCOAスポーツ委員会

荻荘 則幸



冬季大会 2009年2月17日－20日

本大会 9月26日－10月6日

トキめき新潟大会 10月10日－12日
（全国障害者スポーツ大会）

参加選手 24,000人、応援72万人

第６４回 国民体育大会

昭和３９年以来 ４５年ぶり２回目の開催

第 ９回 全国障害者ｽﾎﾟｰﾂ大会



２巡め 新潟国体

２００９年、第６４回 国民体育大会「トキめき新潟国体」

第９回 全国障害者スポーツ大会「トキめき新潟大会」

冬季大会 ２００９年２月１７日～２月２０日

本 大会 ２００９年９月２６日～１０月６日

トキめき新潟大会 ２００９年１０月１０日～１０月１２日

※ 正式競技 ３８

公開競技 ４

デモンストレーション ２１

※ 県内の３０市町村
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トキめき新潟国体・トキめき新潟大会実行委員会組織図

トキめき新潟国体・トキめき新潟大会

平成１９年４月１日現在

※改組前の組織（H１２.４設立 H１８.７改組）

第６４回国民体育大会新潟県準備委員会

「トキめき新潟国体・トキめき新潟大会」募金・企業

協賛推進委員会
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※ H１７年７月に県に医事・ドーピングに関して申し入れ。

※医事運営に関するワーキング・グループをH19年5月結成

した。



国体運営における医事活動

会場地実行委員会

※ 開・閉会式における医療救護

※ 大会旗・炬火リレーにおける医療救護

（障害者スポーツ大会は全て県で医療救護）

※競技会場・練習会場における医療救護

※市町村主催の炬火イベントにおける医療

※宿舎施設における医療救護

県実行委員会

救護



トキめき新潟国体医師・看護師派遣依頼フロー図

県競技団体

会場地市町村

看護師

保健師
郡市医師会

国体医事運営

連絡協議会

県実行委員会

新潟県医師会

（健康スポーツ医学委員会）

新潟県スポーツ
ドクター協会

新潟大学病院

県立病院

各種病院

看護協会

福祉保健課

①調査

②調査報告

③調整案の提示

④調整・医師配置計画の確定
⑤派遣
依頼 ⑦具体的医師配置計画の回答

参画

参画

（予定）

⑥確保状況報告・全県調整

派遣医師調整

派遣看護師調整

参画

協
力
要
請

チームドクター、マッチドクター依頼

協議



救護パターン

A : 医師＋看護師（保健師等） ＋ 搬送用自動車待機

救護所に医師、看護師（保健師等） 及び搬送用自動車が常駐する体制。標準的な救護パターン。

B : 管理医師＋看護師（保健師等） ＋ 搬送用自動車待機

管理医師型では、医師は競技会場には常駐せず、看護師（保健師等）と搬送用自動車が常駐
する救護パターン。

・勤務先病院・医院、自宅等から携帯電話で競技会場の看護師等に対する助言をおこなう。

競技会場

看護師等

病院・医院・自宅等

医師
連携

例１

・競技会場に常駐する医師が、他の会場の看護師等に対する助言をおこなう。

看護師等

医師

A 競技会場 Ｂ 競技会場

看護師等
連携

例２



Ｃ：看護師（保健師等）＋搬送用自動車待機

救急搬送重視型では看護師（保健師等）と搬送用自動車が常駐する。看護師（保健師
等）が対応できない傷病が発生した場合に、救急搬送を速やかに行える救護パターン。

市町村によっては、救急車の常駐ができない場合、搬送用の車を用意し、すぐ搬送でき
るようにしておくことや、救急車を速やかに依頼し、早急に搬送できるような体制を構築
しておく必要がある。

・複数の会場をそれぞれの球技会場の看護師等と携帯電話等で連絡をとりながら巡回す
る。

看護師等

連携

看護師等

医師

連携
連携

巡回A 競技会場

看護師等

Ｃ 競技会場

Ｂ 競技会場

例３



救護パターン 調査

A : 医師常駐 （医師＋看護師）

ボクシング、レスリング、柔道、サッカー、ラグビー

空手、自転車、ソフトボール、バスケットボール

B : 医師が巡回、病院（医院）にて待機

バスケットボール、弓道、野球、サッカー、テニス、剣道

バレーボール、ソフトテニス、ハンドボール、カヌー 他

C : 医師不在、看護師常駐

ゴルフ、ライフル、サッカー、セーリング、フェンシング

ハンドボール、ソフトボール 他

D :その他

軟式野球

平成20年／1月 平成20年／4月

４１

２４

２８

１

５８

１１

２４

１



必要とされる医師数

（ワーキンググループにおける調整の効果）

国体開催日

調査日

平成１９年９月

平成２０年１月

平成２０年４月

（名）

平成21年
９月
２５ ２６ ２８２７ ３０２９

１０月
１ ２ ３ ５４ ６

３

０

０

９

４

３

３９

２０

２０

３７

２２

２０

３２

１６

１５

２４

１２

１１

９

１９

１８

５４

４２

３０

６７

４９

３６

６５

４７

３５

５７

３６

２５

２６

１５

１４

合計

４２２

２８２

２２７
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そもそも、医師の数が足りません

■都道府県別に見る人口１０万人あたりの臨床医数（２００４年）
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ＯＥＣＤの平均医師数と日本の医師数

人口１０万人に対する医師数
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1970年：

最小限必要な医師数を人口
10万人対150人に設定

1973年：
一県一医科大学

1983年：
医療費亡国論

1986年：
医学部入学定員削減

1998年：
新規参入医師の
削減を逓減

日本

ＯＥＣＤ平均 １４万人不足!!



新潟県全域の医師不足＋地域格差

郡市医師会の医師総数

（医師会員＋非会員）／１０万人
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平成１５年３月

「新しい国民体育大会を求めて

～国体改革２００３～」 日本体育協会

・ 大会の充実・活性化

・ 大会運営の簡素・効率化

※ふるさと選手制度

※夏季と秋季の一本化

※中学３年生の参加、外国籍競技者の参加



平成２０年６月

「国民体育大会実施競技並びに

大会規模検討プロジェクト」

◇（a）正式競技

（b）公開競技

（c）デモンストレーションとしてのスポーツ行事A

（d）デモンストレーションとしてのスポーツ行事B

※開催都道府県選択競技（仮称）の検討

※２０１３年（第６８回東京大会）以降の国体について検討。



問題点

（１） 医師の謝金額 （１０,０００～６０,０００円）

※ パターンによる謝金の差異

※ 公立病院の医師の謝金の考え方 （職専免）

（２） 郡市医師会と市町村実行委員会 vs  県医師会と県実行委員会の関係

（３） 開・閉会式における 医療救護の担当

（４） 競技特性、ルール上 医師が必須の競技における医師の確保

（ボクシング、柔道、相撲、レスリング、アーチェリー、トライアスロン、ビーチバレー）

（５） 救護所における医療行為 と 賠償責任について

（６） 救護所における ドーピング・コントロール（JADAとの連携）

（７） 他職種との連携 （理学療法士、柔道整後師）

（８） ドクターズ・ミーティングの活用（国体における医師の適正配置）

（９） 医療救護のノウハウのJCOAとしての蓄積

（10） スポーツ現場に医師は不可欠か？

※ ワーキング・グループはボランティア

※ DCOは無償で研修




