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臨床医

専門性を深めていく。
それは得意分野をその都度選択しながら、狭めていくことと同義なのかもしれない。
学位を取得する（海外誌に論文を掲載する）ということは、まさにそういうこと。

ひとはさまざまな、そして多くの経験を積んだ医師のことを、
“スペシャリスト”, “ゴッドハンド”,”名医“と呼ぶこともあるかもしれない。





知事に直接意見を伝えられる機会が、月に1回くらいある時期もありました。
地域の声（病院、医師会、市町村、教育現場）を必ずお伝えしています。



• 公衆衛生医師の確保にあたってよく受ける質問のひとつが「公衆衛
生医師がどのような業務を行っているのか」です。そこで、具体的に
わかりやすく説明するためのパンフレットがこちらです。

【紹介業務項目】

１．感染症対策 ７．地域包括ケアシステムの構築
２．結核対策 ８．地域医療対策
３．母子保健対策 ９．食中毒防止対策
４．精神保健対策 １０．生活環境衛生対策
５．難病対策 １１．健康危機管理（災害対策）
６．健康づくり対策 １２．国際保健（グローバルヘルス）

保健所業務を紹介するパンフレット







行政医

保健所業務は多岐にわたる。
業務のトレンドはドラマティックに変わる。
短期間でマインドチェンジすることが大切。
若手に絶好の機会が訪れることもある。

異動が２〜3年であり、地域性の変化に馴染む必要がある。
県庁内での異動では専門性（担当する）が大きく変わる。
異動した初日からその部署の担当として業務に当たらなければならない。



勉強ができる人
1. 試験問題には答えが必ずある
2. わかりやすい問題から手をつける
3. 自分で問題を作ることはない

世の中に出ると、
1.答えがあるかないかわからない
2.難しい問題から手をつける
3.自分で問題（課題）を設定する

つまり、全く逆となる。

リーダーにはマイナスを補うに余りある魅力が必要。
完璧な人はいないのだから。

決めることと責任を持つこと

リーダーとは





令和４年度厚生労働科学研究費補助金
（健康安全・危機管理対策総合研究事業）
「実践を踏まえた災害時健康危機管理支援
チーム（DHEAT）の
質の向上、構成員、受援者の技能維持に向け
た研究」

研究代表者 服部希世子（熊本県人吉保健所）



世界保健機関（WHO）の本部で勤務して
気がついたこと

10月1日WHO本部初出勤の日の写真

• 群馬県職員として
感染症対策（手指衛生、薬剤耐性菌対策）を行いました。

• 群馬大学大学院 WHOCC(Collaborating Centre)の非常勤職員として
患者安全対策（投薬の安全、多職種連携教育）を行いました。



患者安全部門作成のパンフレット



感染症の予防と管理（IPC）部門のBenedetta先生

ジュネーブ大学教授のPitett教授
（毎年５月５日はGlobal Hand Hygiene Campaignの日）



Time constraint = 
major obstacle for hand hygiene

Handwashing: 40-60 seconds

(Average time usually adopted by health-care 

workers: <10 seconds)

Alcohol-based handrubbing: 

20–30 seconds



1. Visionary Leadership ビジョン型
組織で共有された目標に向かってメンバーを動かす

2. Coaching Leadership コーチ型
ひとりひとりの希望を組織のビジョンに結びつける

3. Affiliative Leadership 関係重視型
メンバー同士を互いに結びつけて調和を形成する

4. Democratic Leadership 民主型
メンバーからの提案を受け入れ、承認を得る

5. Pacesetting Leadership ペースメーカー型
難易度が高くやりがいのある目標を設定する

6. Commanding Leadership 命令型
迅速に明確な方向性を示す

どれが良いのか？
• それぞれに長所短所がある
• 状況や目的による
• 好み（好き嫌い）ではない

• 人は６種類のうち、ひとつまたは複数のリーダーシップを発
揮する

つまり、
意識していくことが大切なのではないでしょうか。

リーダーシップとは（Daniel Goleman）



群馬県

健康福祉部

健康福祉課

監査指導課

医務課

介護高齢課

感染症・がん疾病対策課

健康長寿社会づくり推進課

・・・

課長 次長 健康増進係
健康寿命延伸、生活習慣病予防、
受動喫煙予防、歯科口腔保健 等

 食育推進係
食育推進、健康づくり協力店 等

 医療・介護連携推進係
  在宅医療・介護連携推進、 ＡＣＰ
（人生会議）、訪問看護推進 等

認知症・地域支援係

  認知症施策、高齢者権利擁護
地域包括支援センター支援、
介護予防、地域ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
生活支援体制整備
地域支援事業交付金 等

・平成27年度、医療・介護連携推進のため県の組織体制として、県庁14階南フロア、医務課と介護高齢課の間
に【地域包括ケア推進室】を新たに設置（4名体制）  
・平成29年度、介護高齢課から認知症・地域支援係業務が移管
・令和2年度、健康福祉課の課内室に（県庁15階北フロアへ)
・令和3年度、保健予防課健康づくり推進室と統合され、「健康長寿社会づくり推進課」新設



こういった気づき
を周りに伝えられ
ると良いのでしょう
ね。
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