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地域医療再生

堺　常雄
さかい つねお

●（社）日本病院会副会長
●聖隷浜松病院院長

この号が皆さんのお手元に届く頃は衆議院選挙

の最中と思われるが，政治に翻弄された病院医療

はどこへ行くのだろうか。そのようななかで明る

い材料として６月５日に発表された「地域医療再

生計画」がある。これは地域における医療課題の

解決に向けて策定する地域医療再生計画に基づく

事業を推進するため都道府県に設置する基金の造

成に必要な経費を交付するというものである（平

成２１年度地域医療再生臨時特例交付金の公布）。

具体的には都道府県が策定する計画に対して１地

域につき１００億円または３０億円を上限とした総額

３，１００億円の交付となる。計画の対象は二次医療

圏が基本となり，平成２５年度末までの複数年度に

わたる取り組みが支援される。

これを受けて病院がしっかりした対応ができる

かどうかが重要になってくる。すなわち地域医療

のなかでの病院の真の関わりが問われているので

ある。二次医療圏における課題は何であるかを同

定し，それに対する解決策を考え，地域の医療機

関が連携を取りながら行動を起こし，さらには成

果を挙げることが求められる。医療は地域産業と

いわれるがそのとおりだと思う。例えば浜松と東

京の地域医療はかなり違うと考えるのが妥当であ

ろう。地域住民の構成，疾病構造，医療施設の数

と質，医療施設へのアクセス方法など多くの違い

があるからである。そうであれば各地域ではその

地域の特性をしっかり把握したうえで地域医療再

生計画を策定しなければならない。このように地

域による違いがあるにもかかわらず今までは全国

一律，お仕着せ的な医療政策が行われてきたので

はないだろうか。また今回も含め多くの場合「二

次医療圏」という括りで物事が決められてきたが，

その医療圏の決め方自体が実態にそぐわなくなっ

てきているのは問題である。

一方，各都道府県では保健医療計画整備のなか

で，地域の医療に対するニーズの把握が進んでき

ており，特に４疾病５事業についてはかなりのデ

ータが集積されてきている。また地域内医療機関

のマンパワーや機器整備などの実態把握もできて

いる。それだからこれらの情報に即したその地域

特有の医療再生計画は策定可能なのである。もち

ろん，データがあっても自然に計画ができるわけ

ではなく，どこかがイニシアティブをとって進め

なければならない。今では病院医療を抜きにして

地域医療を語ることはできない状況になっており，

病院団体，医師会，行政の連携・役割分担はもちろ

ん必要だが，病院は積極的に関与して地域医療再

生の中心的役割を果たさなければならないだろう。

混迷する医療行政のなかで望まれるのは医療現

場・地域レベルで医療のあるべき姿を考え，それ

を積極的に提言して実現に持っていくことであり，

今回の「地域医療再生計画」は今後の方向性を占

う絶好の機会である。トップダウンの政策決定を

ボトムアップの政策決定へ変換できるかどうかの

大きな試練であり病院団体として大いにかかわり

を持つべきものと考える。
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大道久ホスピタルショウ委員会
委員長の挨拶

本松茂敏日本経営協会理事長の
挨拶

日本病院会雑誌

「いのちの輝きを！ 明日に架ける健康・医療・
福祉」をテーマに，国際モダンホスピタルショウ
２００９（社団法人日本病院会・社団法人日本経営
協会主催）が，去る７月１５・１６・１７日の３日間に
わたって東京ビッグサイトにおいて開催された。
国際モダンホスピタルショウは１９７４年に日本病院
学会の併設展示会から独立して単独開催して以来，
今回で３６回を迎えた。出展者数は３４７，３日間を
通じての延べ入場者は約７万６，５００人であった。

主催者と来賓による開会式でのテープカット

開会式会場

向かって左から，来賓の厚生労働省大臣官房審議官・榮畑潤氏，（社）日
本医師会副会長・宝住与一氏，（社）日本看護協会常任理事・永池京子氏，
出展者代表の東京電力（株）執行役員法人営業部長・鎌倉賢司氏。
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日本病院会雑誌

会議棟の６階では
講演やシンポジウム
が開催され，医療・
福祉に関するさまざ
まな問題提起や提案
があり，熱心な議論
が展開された。

入場を待つ大勢の参加者

《2009年8月号》 5(877)

オープニングセッションの山本
修三日本病院会会長講演「医療
再生への途を求めて」

会
場
の
東
京
ビ
ッ
グ
サ
イ
ト

日本病院会主催の公開講座「輝かそう地域救急医療」

昭和大学病院副院長・救
急医学部教授・有賀徹氏

八戸市立病院救命救急セ
ンター所長・今明秀氏

茨城西南医療センター病
院救命救急センター長・
鈴木宏昌氏

東京消防庁救急部長・野
口英一氏

座長の宮崎忠昭日本病院会副会長（右），
高橋正彦日本病院会救急医療委員会委員長

武蔵野赤十字病院救命救
急センター認定看護師・
西塔依久美氏

シ
ン
ポ
ジ
ス
ト
の
各
氏



展示会場の様子

日本病院会雑誌

看護のアイデアde賞

東展示棟４・５・６ホールの広い会場は医療機器・環境設備，健診・ヘルスケア，看護，介護，施設運営
サポート・サービス，医療情報システムの６つのゾーンに分かれ，各社の最新機器やシステムが展示，実演
された。また，セミナーステージでは参加企業や団体の取り組み，最新の情報などが紹介された。

昨年から行われている「こんなものを作ってみました！ 看護のアイデ
アde賞」第２回の今年は（財）小倉地区医療協会 三萩野病院の点滴スタン
ド用安心スポンジ「安心だポン」がグランプリに輝いた。
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　日本病院会の山本です。今日は暑いなかお集まり

いただきまことにありがとうございます。オープニ

ングとして１時間ばかりお話しをさせていただきた

いと思います。この国際モダンホスピタルショウ

２００９のメインテーマは，「命の輝きを！」という言

葉で始まっていますが，「命の輝きを，病院医療崩

壊の現状」ではうまくないものですから，「医療再

生への途を求めて」という題名でお話ししようと思

います。今，我々医療提供者側だけでなくて，政府

あるいは国民みんなが，現状を認識してどういう役

割を果たすべきなのか，そんなことをお話ししたい

と思ってのタイトルです。中身は，最初に「医療崩

壊の現状」ということで，今の現状をお話しして，

次いで「医療関連予算と診療報酬改定」ということ

では，来年４月に診療報酬改定が行われますがその

問題，そして最後に「医療再生への主要課題」とい

うことでお話しを進めていきたいと思います。時間

の関係もあり，急性期医療を中心にお話ししたいと

思っています。

■医療崩壊の現状

●一般病院の現状と地域の医療格差

　（スライド１）平成１９年１０月１日現在の調査です

が，一般病院数は７，７８５，一般病床が９１万３，２３４床

となっていますが，これはどんどん減ってきていま

す。このほか１日平均在院患者数などいろいろな実

態が書いてあります。１病院の平均病床数が１１７．３

床，病床利用率が７６．６％，常勤医が１００床当たりに

１２．１人しかいない。今，そういう現状にあるという

ことです。

　（スライド２）今，何が起

こっているかというと，１

つは医療の地域格差という

問題があります。都道府県

別に人口１０万当たりの病

床数（一般病床）を見ます

と，大分県がいちばん多い

のだそうで，１０万対１，００９

床あります。その次は高知

県，それから岡山県，北海

道，香川県という所が多い

トップファイブです。少な

い都道府県は静岡県，愛知

県，千葉県，神奈川県，埼

玉県と並んでいて，埼玉県

がいちばん少なく，１０万対

４９２床。いちばん多い大分
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医療再生への途を求めて
──政府・地方自治体，国民，医療関係者の役割

国際モダンホスピタルショウ２００９
平成２１年７月・東京都

山本　修三日本病院会　 
会長
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•

スライド１



県と比べると半分以下ということになります。

　なぜ，このようなことが起きているんだろう。地

域医療計画というものがあって，各都道府県でもう

５回やったわけですね。５年ごとに５回ですから，

２５年かかって国の方針に従って，各都道府県で地域

医療計画の見直しをやってきた。２５年経ったらこん

なふうに大きな差ができてしまった。一体これはな

んだということになります。

　（スライド３）もう少し細かく都道府県単位で見

ますと，さらに変わってきます。全国平均は，１００

床当たり医師数が１２．１人，人口１０

万対医師数が１４３．９人，人口１０万対

病床数が７１４．７床，このようになっ

ています。北海道は１０万対病床数

が非常に多い。そのほか先ほども出

ました岡山県，高知県が１０万対病

床数が特に多い県です。１０万対医師

数も高知県は２１２人と多い。北海道

はちょっとだけ多いようです。逆に，

例えば神奈川県を見ますと，１０万対

病床数は平均よりずっと少ない。１０

万対医師数も平均より少ないです。

しかし１００床当たりの医師数，すな

わち病院で働いている医師数を見ま

すと，東京に次いで多く１４．５人いる

わけです。１０万対の医師数，病床数

が多い北海道も，実際は，１００床あ

たり医師数は８．５人ですし，高知は

８．６人です。こういう地域格差が出

てきているということがあります。

●診療科の偏在

　（スライド４）さらに今，科の偏

在が問題になってきています。平成

２年と平成１９年を調べてみますと，

一般病院は平成２年は９，０２２病院あ

りましたが，平成１９年は７，７８５病院

で，１，２００病院減っているわけです。

それで，各科の数を見ますと，内科

は平成２年が７，８８７で平成１９年は

７，１８６と減っていますが，病院が減っている割合と

比較すると，平成１９年の一般病院数７，７８５に対する

内科の数７，１８６の率はむしろ増えています。やはり

大事な科ですからそんなに目立って減っているわけ

ではありません。しかし小児科は減っています。外

科も減っています。産科はもともと少ないところへ

もってきて減っている。放射線科も少し減っている。

こんなところです。

　逆に増えている科を挙げると，リハビリが３，８６３

から５，１２３へ，循環器科は３，１０６が３，８０２，形成外科

日本病院会雑誌 《2009年8月号》9（881）
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が６２９から１，０６３。テレビの影響が

少しあるのかもしれませんが脳神経

外科も少し増えている。心臓血管外

科も４０７から８７２に倍増しています。

循環器とか心臓外科というのは，や

はり医学の進歩によって非常に対象

患者も増えてきましたし，治療が良

くなってきた。そういう意味で増え

る要素があるわけですが，そのほか

の理由もあるのかもしれません。そ

んな変化が確かに見られます。

●病院の経営状態

　では経営的にはどうなのだろう。

ご覧のように（スライド５），平成

１９年と平成２０年を比較しても，やは

り赤字が増えています。

　（スライド６）平成１９年は７２％の

病院が赤字でしたが，平成２０年６月

の調査では７６％の病院が赤字にな

っている。これが現状です。赤字病

院，黒字病院の推移を見ますと（自

治体，その他公的，民間も入ったト

ータルの数字），平成２０年は７６．２％

が赤字，黒字は２３．８％ということに

なっています。推移はそう大きな差

がないように見えますが，実は，次

の民間病院での推移（スライド７）

を見ますと，赤字の民間病院は平成

１２年では３１．７％だったのが，一時増

えて，またちょっと戻っていますが，

ここへ来て（平成１９年，２０年になっ

て），赤字の民間病院が５４．５％に増

えています。黒字の病院は相当減っ

たわけです。これは非常に大きな変

化で，いろいろな経営努力をして頑

張ってきた民間病院の人たちが「も

う駄目だ」と言いだしたわけです。

それが現状です。非常に厳しい状況

があるわけです。

●救急医療の現状

　（スライド８）今，問題になってい

る救急について。今日の午後は救急

のシンポジウムもありますが，救急

の現状を１つ２つ申しあげますと，
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救急出動は１０年間で５１％

の増，年間５００万という件

数で救急車が走っています。

　たらい回しといわれて新

聞に出ますが，実態として

は（スライド９），救命救急

センター，あるいは小児，

産科・周産期，重症以上と

見ましても，９０％以上の患

者さんは１～２回で受け入

れられているわけです。し

かし４回以上，６回以上，

１１回以上というのもこのく

らいいるということが問題

にされて，「救急患者が拒

否された」ということが言

われているわけです。

　（スライド１０）では都道府県別に見たときに，ど

ういう県が受け入れられない回数が多い所なのだろ

うか。実は，例えば北海道とか青森，岩手，秋田，

そういう地方の病院ではないのです。東京と東京の

周辺の埼玉，神奈川，千葉など，茨城も入っていま

す。それから大阪，奈良。むしろこういう所（都

会）が患者さんの受け入れのための照会回数が多い。

逆に言うと，病院がたくさんあるので選択できる。

そのためになかなか１回では受けられないというこ

とが起きているわけです。こうしたことを踏まえて，

救急をどのように受け入れていくのか。今，消防庁

が中心になって，救急の受

け入れを真剣に検討してい

るところです。

　救急に関して，全体とし

て何が問題かというと，ス

ライド１１に示してありま

すように，成人でいうと軽

症の救急搬送が増えた（緑

の棒グラフが平成１８年で

グレーの色のほうが平成８

年）。中等症も少し増えた。

しかもそれが三次救急に行

ってしまうということで，

こういうことが非常に大き

な問題になるところです。

高齢者の方は軽症，中等症
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とも増え，やはり救急車を

使って三次救急に行ってい

る。こういうことが非常に

大きな問題になっていると

いうのが現状です。

●看護師不足

　（スライド１２）一方，看

護師不足の現状ですが，こ

れは病院看護職の就業者数

の変化ということで，日本

看護協会の数字ですが，

２００５年と２００６年の１年間

を見てみますと，２００５年は

病院で働いている人が８１．９

万人，２００６年は８３．２万人

です。実質の増加は１万

３，０００人ということになり

ますが，しかし，その中身

を見ますと，新卒で就職しているのが４万６，０００人，

再就職が６万９，０００人で，１１万５，０００人の看護師さ

んが就職しているのですが，それに対して離職が

１２．４％，１０．２万人離職している。結局，実質１万

３，０００人しか増えていない，こういう現状があるわ

けです。これに対してどうしようかと，日本看護協

会では，今，非常に大きな問題になっています。今，

看護学校で定員をカバーできているのは４年制の大

学だけになってしまっています。

●社会的な諸問題の噴出

　それに加えてもう１つの現状。今，医療費の未収

金という問題も出ております。実は日本人

はみんな中間的な資産を持って，そんなに

金持ちもいない代わりに，そんなに貧乏な

人はいないんだという日本を目指してきて，

そうなってきたはずです。ところが，実態

としては，これは平成１２年の資料ですが

（スライド１３），横軸に“心身の障害・不

安”から“貧困”，縦軸には“社会的排除や

摩擦”と“社会的孤独や孤立”といったよ

うな軸を立てて分けてみますと，現代社会

のいろいろな問題が見えてくる。ある頃か

ら自殺が３万人いて，それ以下に減らない

わけです。こうした社会的な大きな問題が

あります。平成１２年はまだ中高年のリス

トラとかフリーターが少し増えてきたなと
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いう時期だったのですが，こうした問題が

どんどん増えて，この経済不況のなかで非

常に大きな問題を提供しています。

●機能不全状態の日本の医療

　こうしたことを踏まえて，日本の医療が

どうなっているのかということですが，ス

ライド１４は，それをまとめたものです。

病院医療への主な影響因子にはこういうも

のがあります。

　診療報酬改定はマイナス改定が３回続き，

平成２０年はプラス０．３８％ですが，先ほど

の数字に見たように，平成２０年になって

もまだ赤字病院は増えているということに

なります。

　そして病院の機能不全。医師が足りない，

看護師が足りない，赤字が増加，医療提供の地域格

差が出てきて患者さんのたらい回しも起きている，

医療の信頼は低下して病院の経営が危機になる，地

域医療の確保が困難になる。我々医療界としても，

国民への責任が果たせない。今こういう状況を醸し

ているわけです。

　政治も行政も，日本の医療が大変だ，何とかしな

くちゃいけないと，ここのところずっと一所懸命や

ってきたはずです。１０年，２０年と一所懸命やってき

た。現場の人たちもそれを受けて，出てくる方針に

従って一所懸命取り組んできたはずです。ところが

結果として，今の状況を迎えている。

●医療現場が感じている矛盾

　スライド１５は医療現場の人たちが感じている矛

盾です。一体それはどこがおかしいからなんだろう。

こういうことを，今あらためて考えてみる時期に来

ているんだろうと思います。

　例えば，医療制度の理念と現実についていうと，

いつでもどこでも診られるような状況をつくりまし

ょうと国民皆保険はやってきました。その結果とし

て，現在を迎えている。医療提供体制，国民皆保険

制度，世界に誇る制度といいながら，本当にそれが

機能しているのか。現場が感じる非常に大きな矛盾

です。診療報酬関連で言えば，少ない医師で働くと

診療報酬が下がる。これは地域の先生方が敏感に感

じていることです。病院が減ってきた。残っている

病院に患者さんが集まってくる。少ない医者で一所

懸命やると外来が増え，入院患者さんも増える。そ

うすると医療法のルールの規定を患者数が超えて，

診療報酬がいっぺんに１０％下がるわけです。こう

いうことが起こっていて，一体何なんだ，おかしい

じゃないかということになるわけです。労基法と医

療関連法にも矛盾を感じています。我々は患者さん

が来るから，一所懸命当直して患者さんを診ます。

そうすると，労基法の違反だといって，奈良であっ

たような事件が起きる。一体，医療の現場をどう考

えているのだろうかと。交代制勤務をやればいいと

いわれても交代制勤務をやるには医師の数は足りま

せん。とてもじゃないけど，できるはずないです。

今我々が労働基準法を守るとすれば，「当直体制は

取ります。だけど，救急患者は診られません」と言

うよりないわけです。こうした矛盾というものを現

場は非常に強く感じていると思います。医療界とし

て，こういう問題にどう対応していくのか，非常に

大きな課題だと思っています。

　医療の世界はプロフェッショナルか。なかなか難
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しい問題があります。これは後でちょっと述べます。

　（スライド１６）現代の医療は少なくとも進歩して，

Evidence Based Medicineということで，治療法も

多様化して，その成績も上がるようになってきまし

た。侵襲的な医療から非侵襲的な医療へ。専門も進

みましたし，非常に良くなってきていると思います。

しかし，その反面，より安全，確実な医療へと進歩

している割には，医療に対する信頼はむしろ低くな

ってきているのかと，この辺も課題だと思います。

■医療関連予算と診療報酬改定

●最近の動きから

　（スライド１７）こうしたことに対して，国は平成

２０年６月に「安心と希望の医療確保ビジョン」とい

うものをつくった。「安心と希望の医療確保」のた

めの３本柱として，１．医療従事者等の数と役割，

２．地域で支える医療の推進，３．医療従事者と患

者・家族の協議の推進ということを示しました。こ

れには医師数を増やすということも書い

てありますし，大変良いものを出したわ

けです。良いけれども，じゃあこれ読ん

でみて今までとどう変わってきたのだろ

うか。どうもやはりぴんとこないところ

があります。

　（スライド１８）そして今度は平成２１年

６月，今年の６月ですが，内閣府が出し

た「安心社会実現会議報告」のなかで，

「安心と活力の日本へ」という報告がま

とめられました。そのなかに「人生を通

じた切れ目のない安心保障」というのが

あります。安全保障じゃなくて安心保障

と書いてありますが，その４に「医療と

健康の安心」ということが書いてありま

す。……医療サービスを受けやすい環境

をずっとつくってきて良かったんだけれ

ども，GDP比で８．１％という数字でサー

ビスを提供したが，医師が足りなくなっ

て，病院の経営破綻が拡がり，この安心

が急速に揺らいでいる……と。この指摘

は良いと思います。それから，救命救急

センターをこうこうしなければならない，

と書いてあります。このなかで１つ大事

なことが書かれています。「国民の命と

基本的人権を実現する」。そして「実現

するため２年を目途にそのことを明確に

規定する基本法の制定を推進しなければ

ならない」。こういうことが，この６月
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にいわれています。

●緊急対策的な予算は付くようになった

　（スライド１９）こういうことを踏まえて，

平成２１年度の予算，それに対する追加予算

というのが出されましたが，医師確保対策は

平成２０年度に比べて平成２１年度は６９％増，

救急医療対策は倍増です。

　平成２１年度の救急医療対策の中身をちょ

っと見ますと（スライド２０），平成２０年度予

算の１００億円が２０５億円と倍増されまして，

救急医療を担う医師の支援が２１億円，救急

医療の充実が５１億円，以下ここに示すよう

な予算が国会を通ったわけです。

　（スライド２１）３月２１日には経済活性化対

策ということで，経済危機克服のための有識

者会合というのがありました。社会保障部門

で，ここに書いてあります１０数人の有識者

といわれる人が内閣府に呼ばれ，麻生さんを

はじめ３人くらいの前で１人３

分で経済危機克服のためのプラ

ンを述べてくださいという。１

人３分といって，２時間半くら

いあったのですが，私，最後の

ほうに言いましたが，私の番が

来たら残り時間がもうすでに

１０分くらいしかなかったですね。

　それで，今，何をするかとい

うことでお話ししました。医療

の質と安全の確保の視点から，

１）病院施設の耐震化の推進，

特に民間病院が古い耐震基準の

ものを新しい基準に合わせなく

てはいけないがそれが進まない。

これは，もう，国のお金でやってほしい。それから，

２）医療機器の更新，新規導入の支援，これも良い

機械ができて，買いたいが，今の医療費の中では無

理だから，これも国のお金でやってほしい。３）病

院IT化も国のお金でおやりなさいと申しあげまし

た。そして最後に，オバマ政権に後れを取らないよ

うに医学・医療に係わる研究・技術開発等への緊急

投資をと言ったわけです。麻生総理の前で。この意

味はどういうことかというと，ブッシュ大統領の時，

彼はキリスト教保守派がバックですから，再生医療

の臨床応用の実験・研究に議会がOKしたのですが，

ブッシュが倫理的な理由でサインをしなかった。そ

のために，ブッシュ時代は進まなかったわけです。

オバマは大統領になった途端に，科学を正常な道に

戻すと言ってサインをし，一気に大きな予算が付い

た。それがもう始まっていますからそれに後れを取

ってはいけないということで申しあげたわけです。

　（スライド２２）そしてその結果，財政出動１５兆円，

実質５７兆円の経済危機対策が決定されました。私

どもが申しあげたかたちのものが地域医療再生のた

めということで３，１００億円の予算が付きました。こ

の中身は１００億円×１０カ所，２５億円×８４カ所，全部
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足すと３，１００億円になります。４７都道府県がそれぞ

れ２つのプランをつくってお金をもらえる，という

ことになった。今，各都道府県は一所懸命プランを

つくっているところだと思います。それから世界の

最先端の研究開発については３，０００億円付きました。

耐震整備にも予算が付きました。

　こういうことで予算的には付きましたが，これは

あくまで補助金です。補助金というのはある期間だ

けで，やはり本質的には診療報酬で見てくれないと

永続性がないわけです。ですからやはり，これから

は診療報酬が非常に重要なポイントだと

思っています。

●医療費の増大に備える政策を

　（スライド２３）医療費というのは，こ

れからどのくらい増えていくのか。２０２０

年には医療の進歩で６兆～９兆円増え，

経済成長で７兆～９兆円増え（この計算

はまだ経済が悪くなる前の話ですから，

おそらくこんなには伸びないだろうと思

いますが），それから高齢化で７兆円く

らい増える。こういうものをどうやって

確保していくのか。これ，真剣に考えな

くちゃいけない。国民がどのくらい負担

して，どういう給付を受けるのか。これ

こそ政治の問題です。給付と負担の選択

は政策であり，国民の判断である。私は

そう考えております。

●来年の診療報酬改定に向けて

　補助金で予算は付いたにしても，やは

り診療報酬できちんと確保されないと永

続性がないということでは，診療報酬が

大事です。来年の４月には，新しい診療

報酬体系が決まりますので，今，一所懸

命その中身を検討しております。

　（スライド２４）病院団体として日本病

院団体協議会というのがありますが，そ

こで主張している基本的な考え方はここ

に示す８つです。そのなかでいちばん重

要なのは，入院医療のあり方，そして入

院基本料のあり方です。いろいろと細か

いことを言ってもなかなか難しいので，やはり病院

の機能は入院が中心になります。入院基本料を上げ

てほしいということをメインで，今，検討がなされ

ております。

　昭和３２年頃の病院経営のデータがあり，それを見

ると，病院の入院料は病院収入の４４％，手術料が

病院収入の３１％くらいという数字が出ています。

“これが病院だろう”とこういう話になるわけです。
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今は出来高制というので，薬がいくら，

検査がいくらということになってきたの

で，入院基本料なんていうのはどんどん

下がりましたし，手術料は技術料という

ところで，何だかわけのわからないもの

と一緒に下げられてしまっているという

ことがありますから，その辺の基本的な

考え方はもう１回見直してほしいという

ことです。

●総選挙のマニフェストは？

　（スライド２５）そして，医療費が今大

変だというなかで，国会の解散がありま

す。８月３０日に選挙をやることが決まりました。

　自民党のマニフェストは今検討中。そして社会保

障制度改革国民会議の創設──またこんな会議つく

るんですかという感じで，あまり意味ないと思いま

すが──，診療報酬はプラス改定を宣言するという

方向で検討しよう，というのがメディファックスの

５６７８号に出ていました。これも選挙対策かもしれ

ませんが。民主党のほうも，これは朝日新聞が７月

７日に出したものですが，案を検討中と

いいながら，不採算部門を担う病院の入

院部分を２割アップ，１点１０円を１２円

にしようと。これが新聞に出て，「本当

にこれやってくれるの」というのでエー

ッと思いましたが……。病院の外来と開

業医は単価が１０円，患者負担は３割を

２．５割に減らそう，対象病院の指定基準

を具体化することを今検討中，１２円じゃ

なくても１点１１円という選択肢もつく

ろうとか，何か大変なことを民主党は検

討中らしい。そろそろ具体的なマニフェ

ストが出てくるので，しっかり見たいと

考えているところです。

　いずれにしてもこういうお金の問題は，

やはり国全体の経済と，国民がそれに対

してどういう考えを持つかということが重要で，医

療界だけがお金を「足りないから出せ」といっても

済む話ではないわけです。

■医療再生への主要課題

　（スライド２６）我々はどうするのか。政界混乱・

経済不況のなかで，医療再生の道をどう開くのか。

もちろん病院医療の再生がいちばんのポイントにな

るわけですが，地域医療の再生が非常に重要です。

　（スライド２７）地域に医師が足りない。だったら

地域にどうやって医師を配分していくのかというこ

とを考えたときに，地域医療のニーズをどうやって

把握できるだろうか。今まで，その把握の方法がな

かったわけです。レセプトをベースにした患者数と

か，いろいろ数字はありますが，その地域でこうい

う治療を必要とする患者さんが何人いるといったよ
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うなことから，それでは医者は何人いなくてはいけ

ない，そういう分析は今までやられてこなかった。

これから地域が中心になるとなると，そういうこと

も考えなければいけません。つまり地域医療ニーズ

の把握ということが非常に重要になってきます。

●医療機能情報提供制度への期待

　そこで，第５次地域医療計画の中で，医療機能情

報提供推進の仕組みができました。この医療機能情

報提供制度を検討する委員会には日本病院会から副

会長の大井先生が参加されていて，実施のための検

討が行われたわけです。この仕組みが進むことによ

って，地域医療のニーズが把握できるようになって

いく。今年の３月で，都道府県に各医療機関が必要

な医療情報を提供する仕組みができましたので，こ

れにアクセスすれば，どこの病院でどういうことが

行われているか，だんだんわかるようになっていき

ます。

　（スライド２９）実際にどういう中身を病院は報告

しなければいけないかがここに示してあります。

　これは病院の場合ですが，１，２，３と分かれて

います。「１．管理・運営・サービス・アメニティに

関する事項」はこういう項目，「２．提供サービスや

医療連携体制に関する事項」，それから「３．医療の

実績，結果に関する事項」。こんな情報を，医療機

関は責任を持って都道府県に出さなくてはいけない。

そして都道府県は，この医療情報を住民が見られる

ようなかたちでインターネットで公開しなくてはい

けない。そういう仕組みができたわけです。

　「医療の実績，結果に関する事項」は今は１３項目

ですが，これがだんだん増えていって，先進諸国並

みに，その病院では胃がんを何例やって，死亡率が

どのくらいだという情報を提供しなくちゃいけない

という時期がおそらく来るだろうと思っています。

それによって，いろいろなことが変わってくる可能

性があります。

●医療機能の集中・分化・連携の意義

　（スライド３０）今，地域の中で，医療機能の集

中・分化・連携ということがいわれています。その

１つのデータですが，例えば，PCI（経皮冠動脈イ

ンターベンション）をする医療施設，１００万人当た

りの施設数が日本では８．１ですが，アメリカは４．２，

半分しかない。施設ご

との症例数はというと，

日本は１０７でアメリカ

は３８１，３倍以上です。

　要するに，集中した

ところで数多くやるこ

とによって，成績も上

がるし死亡率も下がる

ということがあります。

これはCABG（冠動脈

バイパスグラフト術）

も同じで，日本と先進

諸国では１施設で扱う

症例数が全然違う。こ

れはアメリカへ行った

人はみんなよく知って
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いることです。例えば，私ど

も日本病院会副会長の堺先生

は，脳外科医としてずっとア

メリカでやってこられました

が，日本では１０年かかって

経験する症例数を，アメリカ

の施設だったら３年でカバー

できるとおっしゃっています。

これによって医師の質も変わ

ってくるということがある。

こういうことのために集中・

分化・連携ということがいわ

れているわけですが，実際に

はなかなか難しい話です。

●社会的共通資本としての
医療

　そういういろいろなことも踏まえて，医療という

ものをどういう位置づけをするかということですが，

我々は宇沢弘文先生の「社会的共通資本としての医

療」という考え方，みんなで助け合ってやっていく

ものだという位置づけをスタンスとしております

（スライド３１）。そうしたら宇沢先生は，「社会的

共通資本の管理，運営は，それぞれの社会的共通資

本にかかわる職業的専門家によって，専門的知見と

職業的倫理観に基づいて」やるんだと。要するに，

医療のことは医療の提供者が自分でちゃんとやりな

さいと，こういうことを言っているわけです。これ

は非常に大事なことであり，しかも重いことだと思

っています。

●臨床医師に求められるもの

　（スライド３２）今，臨床の医師に求められるもの

は大変多いと思います。生命倫理・職業的倫理，必

要な知識の持続的な取得，技術を取得して向上して

それを伝えていくこと，研究も大事，社会性も大事

です。ですから，医学教育から→臨床研修→専門医

制度という一貫した教育システムは必要です。また

目に見えるかたちでの，こういうことができる，こ

ういう資格があるといった資格の更新制度が必要だ

と思います。そういうことによって，医療の品質管

理の基本は良い臨床医をつくること──それを「見

える化」していかなければいけないだろうと思って

います。

●医療に複雑系の考え方を

　国民も，国も，我々も，みんなちゃんと決められ

たルールに乗って一所懸命やってきた結果，こうい

うこと（医療崩壊）が起きてしまった。それはどこ

が悪かったんだろうかということになります。

　例えば１つの問題を解決するのに，あるパラダイ
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ムがあってそのなかで，そのパラダイムを利

用していけば解決できるということがありま

す。ところが，今までのやり方ではどうやっ

ても解決できないということが出てきたとき

に，解決する手段そのものを変えなくてはい

けないということがあるだろうと思います。

我々の考え方を変えないと解決できない。

　（スライド３３）そのときに，“医療は複雑

系”という考え方を言う人がいます。例えば

臨床研修医制度で大学から医者がいなくなっ

た。だからこれを見直せと。あるいは看護師

が足りないから，忙しいところは７対１をつ

くってくれと。じゃあ病院全体で７対１やり

ましょうとなった途端に，看護師さんの取り

合いになって，全体が非常に大きな影響を受

けた。このような要素還元的な考え方でやっ

たときに，思わぬ結果が起きて，組織全体が

おかしくなってしまう。こういう系を複雑系

というのだそうです。そういう複雑系の社会

では，あまり要素にとらわれ過ぎるとかえっ

ておかしくなってしまうと考えるのだと聞き

ました。複雑系の特徴は，開放系で非線形性

があるということ。自己組織化というのはよ

くわかりませんが。

　それをアメリカの研究者がButterfly The-

oryといっています。アフリカで蝶々がパタ

パタさせると，フロリダにトルネードが起きる

という考え方なんですね。要するに１つ何かの要素

が起こっただけで，系全体に思わぬ影響を受けてし

まう。それが複雑系だそうです。そこで複雑系の場

合は，そういう１つ１つの要素にとらわれるのでは

なくて，こことここだけは押さえておきましょうと

いうオーダーパラメーターを重視する。そうすれば

系全体はそんなには動かないのだという考え方，そ

ういう考え方を取り入れていかないと系全体が壊れ

てしまいますよといっているわけです。

　アメリカは以前から政治も医療も経済も複雑系で

あるという考え方で，細かい要素にはとらわれない

で，これとこれとこれは押さえようというやり方を

やってきたということだそうです。

●医療の品質をオーダーパラメーターに

　オーダーパラメーターというのは，考えてみます

と１つはお金です。お金はどういう系でも非常に重

要なパラメーターだと思います。もう１つは医療の

品質管理（スライド３４），要するに良い医者がたく

さんいれば医療の質は担保できる。そして医師の労

働，雇用に関して自由度を増すことによってその系

が成長するという考え方です。複雑系の中では，国

とか上の人が，１から１０まで枠をはめてしまうと

その組織は動かなくなってしまうという考え方で，

大ざっぱに決めておいて，なかの人たちが自由に動

けるようにしておく。すなわち，現場を大切にして，

動けるような仕組みをつくらないと良くならないと

いう考え方です。私はこの考えに賛同しています。

やはり現場の自由度が大事で，現場を中心に考えて

いかなくちゃいけないんだと思います。

　そうしますと，医療提供側のオーダーパラメータ

ーは品質管理ですから，良い医者をつくっていこう

ということ，そしてプロとしての規範をつくる。例

えばACGME，これは専門医認定機構です。日本に

もありますが，先進諸国で動いているようなきちん
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としたかたちのものにしたらどうだ。それから

JCAHO，これも日本医療機能評価機構があります。

こういうのを活用して，きちんとやっていけば医療

の品質管理ができるのではないかということです。

■さまざまなところで課題を提言

●医療再生への個別の基本的な課題

　（スライド３５）次は医療再生への個別の基本的な

課題についてです。まず医療基本法について。医師

法・医療法・補助看法とか，いろいろな法律があり

ますが，例えば医療法は医療の施設法みたいな法律

ですし，医師法，補助看法は身分法です。考えてみ

ますと，日本の医療のあり方をどう考えるという，

いわば医療の憲法にあたるような基本法は，実は日

本にはないということです。ですから，こういうも

のをきちんと検討する。今，一部の人たちが言って

いる医療を市場経済にゆだねていこうというような

考え方を抑えるためには，やはり医療に対する基本

的な考え方を，国として，国民としてしっかり持つ，

理念として持つ。これがいちばん大事だろう。そう

いう意味では，私はやはり，医療の基本法というの

は検討する意味があると思っています。一方では，

この医療基本法を患者を守る法律という位置づけで，

患者権利法であると言っている人たちもおります。

そういう人たちも集まって，本来の医療基本法とい

うのをどうつくっていくか，これが大きな課題にな

ると思います。

　財源についてはお話ししました。統計については，

日本の医療統計はなかなか難しいんですね。見直さ

なくてはいけないと思います。IT化も進めなくて

はいけない。高齢者医療もこれからの非常に大きな

問題です。それから，何といっても規制強化と緩和

の見直しはやっていただきたい。国は医療界を信用

していない。ですから１から１０までみんなルール

を決めて，そのなかでやってくださいということに

なる。そうすると，我々がにっちもさっちもいかな

くなってしまうわけです。例えば，厚労省のなかで

も労働基準法と医療提供に対する当直についての法

律とが違うわけです。そういう医者が困っているよ

うなもの，いや必要のないものはやめようよという

ことです。病院に医者が何人いなくてはいけないと

いう法律。そんな規制は先進諸国ではないわけです

から，取っ払ったらどうですか。そういうことは，

やはり現場が言っていかなくはいけないことです。

医療の品質管理は先ほど申しあげました。見える化，

今，医療があまり信用されていない部分というのは，

国民から見て，医療が見えないというところがいち

ばん大きいだろうと思っています。ですからやはり，

情報を提供して，説明責任と国民の理解が大事です。

例えば今度の臓器移植の法案，A案が通りました。

その時にふと思って，私は，日本病院会の事務職の

人に，「脳死って，君たち知っているの」と聞いた

ら，これは事務の人たちですが，全然わからないん

ですね。脳死の患者さんと植物状態の患者さんは同

じだと思っている人が何人かいました。「脳死って

どういう状態？」「脳が死んだ状態ですかね」と，

要するにそういうレベルでしかわかっていない。こ

れは大変だなと。やはり我々は専門家として，もっ

とそういうものを国民にわかるように説明していか

ないといけないなと感じたわけです。それから，医

療の範囲ということがスキルミックスという意味で，

あらためて検討されることになるのかなと思ってい

ます。

●医療政策３つの重要課題

　（スライド３６）医療政策国民フォーラムというの

があるのですが，医療界だけでなくて，有識者，経

済界，大学の先生，患者さん代表，マスコミ，そう

いう人を６０人ほど集めて，今の医療をどうしたらい

い，ちょうど選挙があるんだから，そこに対して何

をぶつけようかという検討をやった。そこでまとま

ったのが，この医療政策３つの重要課題です。これ

を自民党と民主党にぶつけようというわけです。

　まず「１．安定財源を確保し，急性期医療に集中投

資する」。「２．自立的な専門医制度を確立し，医療
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の質と安全性を向上させる」。この自立的というの

は非常に大事なんですね。それから，「３．政策決定

プロセスを透明化し，広く国民の声を反映する仕組

みを制度化する」。これはやはり医療の提供側でな

い人たちがよく言います。私たちに見えない，もっ

と見えるようにしてくれ。そのためには医療政策を

つくっていく過程に参加させろ，こういうことを皆

さんよくおっしゃる。これをまとめたわけです。

●私たちそれぞれの役割

　（スライド３７）その後，医療界だけに任しておく

んじゃなくて，それぞれの立場で国民としてやるこ

とがあるでしょう。例えば医療を提供する側にいて

も，自分が患者になれば今度は医療提供を受けるわ

けです。私なんかその典型で大変長いこと医療を受

けておりますが，それぞれがその立場で自分たちの

役割を，何をしていくかを考えなくてはいけないだ

ろう，というのをまとめました。

　医療関係者は，プロフェッショナル・オートノミ

ーの確立と，アカウンタビリティと，見える化，こ

れをしっかりやっていかなくてはいけないんじゃな

いか。市民・患者は，医療者との協力関係をつくる。

積極的に情報にアクセスする。ジャーナリストは，

専門家と市民の橋渡しの役割を。ここで非常に問題

になりまして，注目される事件ばかり扱わないで，

構造的な問題を見極めて報道しろと。政界・行政は，

負担と給付を明確にした医療費の確保を。すなわち

今度の選挙では，自民党も，民主党も，医療をこう

するためにはこれだけお金がかかります。このかか

るお金はこうして国民の皆さんに出してもらいます。

その代わりこれだけの給付をやります。そういうこ

とを明確にしたマニフェストを，ということを突き

付けたらどうでしょうということです。少なくとも，

あまり 枷  鎖 をかけ過ぎないで，ルールをつくり過ぎ
か さ

ないで，現場を活性化する対策を考えてほしい。地

域の活性化に１００億の予算を付ければそれだけでよ

いという話ではなくて，その地域の自由度を上げ，

そこに働く人たちの自由度を上げて，その組織が伸

びていくようなかたちにしてほしい。こういうこと

をまとめたわけです。

●政界はじめ，各界へも提言

　（スライド３８）もう１つ，医療セクター評議会と

いうのがあります。これは箱根に２泊３日でこもり，

いろいろな議論をして，最終的にまとめたものを冊

子にして，政界，経済界など各界に出しました。そ

の内容は，医療基本法はやはり必要だろう。これか

らは地域中心の医療になっていくのだからそこをし

っかりやる。そのためには財政が大事。情報の透明

化と情報を共有。専門性の確保。そして医療のパー

トナーシップが大切です。

　やはり国民全体としてそれぞれの役割があるとい

うことを検討して，今度のマニフェストに載せるよ

うに考えなさいということをぶつけたわけです。

●医療界の責務

　（スライド３９）最終的には医療界として自分たち
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でできることをしっかりやっていく必要があるだろ

うと考えているわけですが，単純にいうと医療界の

責務は見える化とアカウンタビリティ，やはり自分

たちは十分説明しているつもりでも，一般国民から

見ると，見えないということがあります。それと同

時にやはり説明責任というものをどう果たしていく

か。これは大きなテーマだと思います。

　基本的スタンスとしては医療は社会的共通資本で

あって，みんなで助け合うもの。複雑系という考え

方で，１つの形とか要素にあまりとらわれ過ぎない

で，やはり現場が働きやすい，現場が働くことによ

って，現場が良くなるという環境をどうやってつく

っていこうかということが課題です。

　お願い体質はやめたらどうでしょうということで，

「我々がこうしますよ」ということを言っていかな

くてはいけないだろう。そのためには医療界がもう

少しまとまらないといけない。日本医師会がありま

すし，病院団体がありますし，学会のグループがあ

りますし，医育機関があります。あるいは看護協会

もあります。こういう人たちが十分に話し合いをし

て医療界として１つの方向に行く……，まだまだそ

ういう環境が整っていない。しかし，やはり患者さ

んが困らないように，現場自らどういう責任を果た

していくのか。そういう仕組みを今こそ，本当に考

えなければいけないと思います。

　経済はまだしばらく大変だと思いますし，政治に

至っては今度の選挙でどうなるかわかりません。ど

うなっても，しばらくはかなり大変な時期が続くだ

ろうと予想されるとすれば，我々医療界は，これ以

上医療が壊されないように，しっかりと考えて行動

しなければいけないでしょう。今日は，課題の提供

の話で終わりにしたいと思います。ご清聴どうもあ

りがとうございました。

■質疑応答

�複雑系について少し説明を

　質問者　シングル・イシューで動いていっても，

全体が，かたちが壊れて駄目になるよということだ

ろうと思うんですが，もう少しお話しをいただけた

らと思いますが。

　山本　複雑系というのはなかなか難しいんですが，

私がこれを話した時に，複雑系をやっている先生方

が，「これ非常に大事なことなんで，まさにそうなん

だ」ということを言われました。例えばアメリカは，

ご存じのように医療制度ひどいですよね。高齢者と

お金のない人たちの保険はあっても，普通の人は民

間保険で，それも払えないほど高い。保険証がなか

ったら診てくれないとか，金がなかったら診てくれ

ない。そういうことが言われていて，ある部分本当

です。救急センターに行っても，軽い人は３時間，

４時間，５時間と平気で待たされるという環境です。

　そういうなかで，どうしてアメリカの医療（臨

床）が世界でいちばん良いといってみんなが勉強し

に行くのかということなんですね。その話をした時

に，医師で日本人で３０年アメリカで臨床をやり，医

療制度にもかかわって日本に帰ってきた。今は行っ

たり来たりしていますが，その人が言うには，「自

分は脳神経の専門医で，この問題にかかわってきた

が，アメリカがやったことは良い臨床医を育てよう

と，まさにそれだけです」と。「そういう臨床医を育

てているから，何とかアメリカの医療は持っていま

す」ということなんですね。

　それ以上のことを説明するのは難しいのですが，

少なくとも，シングル・イッシューとか，アリストテ

レス以来の要素還元型のような解決の方法では解決

できないのかなと。逆にいうと，やはり現場を中心

にする。上からのルールでコントロールするのでは

なくて現場を中心にして，上のコントロールはいく

つか穴が開いていて，いくらでも自由に動けるよう

なかたちにして，現場が動きやすいように。例えば

今，医師は完全雇用ですよね。完全雇用というとそ

こで働いて外では動けない。地域の中でもこっちの

病院には行けないとかそういう環境があるとすれば，

それはもう少し自由度を上げれば，専門医は有効に

働くことができます。週１回か２回はこっちで産科

やオペをやりましょうといったそういう環境をつく
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っていく。そういうことをやっていくためには，や

はり現場が動きやすいような，もうちょっと自由度

が上がるようなルールにしないといけないだろうと。

それを医者が何人いなくちゃいけないからこうだと

か，こうやらないとこの施設は認定できませんよと

か，そういうことでいくと，やはり今みたいな閉塞

的なことになるんじゃないか。そんなことを含めて

複雑系といっています。

�いろいろな機会に，ぜひ国民に届く情報提供を

　質問　静岡県の神原です。非常にわかりやすいご

講演，ありがとうございました。昨日，私たちの静

岡の方でがん拠点病院の会があったのですが，その

拠点病院の参加者のメンバーのなかに，がん患者さ

んを支える会，そのメンバーの方ですが，がん拠点

病院が何たるかということで，自分たち，あるいは

自分たちのメンバーでわかっていないということが

ありました。それから，私，たまたま地元で新聞の

連載コラムを書く機会があったのですが，そのなか

で医療のことをちょっと書かせていただきました。

皆さんからのいろいろなご意見で，「いや，自分た

ち，わかっているつもりで全然わかっていない」と

いうご意見を，かなりインテリジェントのある識者

の方からいくつも聞いたということがありました。

それで，国民，一般の方はほとんど中身はよくわか

っていないんじゃないか。医療者にはいろいろな情

報がよく流れているかと思いますが，一般の国民に

どれだけ流れているかということ，非常に危惧しま

すので，ぜひ先生のお立場を利用して，やはり定期

的あるいはいろいろな機会をつかまえて，ぜひ国民

に届く情報提供を心がけてお努めいただいたらと思

います。よろしくお願いします。

　山本　ありがとうございます。大変，重要なテー

マだと思います。日本の病院団体の１つに公私病院

連盟というのがありますが，あそこは毎年，国民の

医療会議というのをやっていて，一般の人を対象に

したシンポジウム，セミナー，そういうことを毎年

やっています。もう１つはマスコミですよね。マス

コミを通して正しく伝えていただくということが必

要かと思います。それはこれまでやってきていても，

なかなか功を奏していない。とすれば，やはり直接

国民に語りかける場がやはり必要だろうなと考えて，

そこを，今模索しているところです。大変良い示唆

をありがとうございました。

�高齢化のなか社会保障は安心できるか

　質問　宮崎から来た吉岡という者ですが，今後，

高齢化が進むにつれて，真っ先に問題だと考えてい

るのは，年金と国民皆保険制度だと思います。人口

グラフが壺形に戻るまで，国民健康保険がもてばい

いんですが，そこら辺はマスコミが面白おかしく

「崩壊するぞ」とやっているので，その辺が安心で

きるのかどうかちょっと教えていただけたらと思う

のですが。

　山本　高齢者の問題，今日は時間の関係で割きま

したが，これはこれからの日本の中で，いちばん大

きな問題になると思います。まず最初に，やはり若

い人も含めて，この問題は非常にシビアなんだとい

うことを感じて面と向かって取り組む勇気が必要だ

ろうと思います。少なくとも２０２０年とか２０３０年に

なると，最終的には２人で１人の老人を支えなけれ

ばいけないという時代が来るわけですから，それに

向けての考え方をどうするんだと。今のところこう

すれば乗り切れるということは，ポチポチいろいろ

なところに書かれていますが，単純に絵に描いたよ

うなことで，結局は，国民の負担が増えますよとい

うことしか書いてないわけですね。その問題に関連

して，つい最近ドイツで，死ぬ権利法が６年以上か

かって議論して，やっと国会を通った。安楽死，尊

厳死，これを法律で認めるということになりました。

EUではいくつかの国──スウェーデンとかスイス

とか──がすでに安楽死を認めています。それもベ

ースにして新聞に書いてあったのは，これから迎え

る高齢化社会に対して，やはりこういう考え方を整

理するのも必要なんだと，何か恐ろしいことが書い

てありました。我々はそういう意味では，少なくと

も世界でいちばん最初に超高齢化社会にすでに入っ

た。世界の各国が続いて高齢化社会に入ってくるわ

けですが，我々がこうすれば乗り切れますよという

ことを真剣に取り組まなくちゃいけない。これは急

ぐことだと思っております。今こうすればよいとい

う答えは，まだ私にはありません。よろしいでしょ

うか。

　ちょうど，時間になりましたので，このセッショ

ンを終わらせていただきたいと思います。どうも，

ご清聴ありがとうございました。
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癌　と　落　語
（三奉会　井上病院 院長・東京都支部監事・東京）　　足立　山夫

　なにしろ，笑うと言うことは，人間にとっ

て，くすりで，体にいいそうですな，怒るよ

りはね，は，志ん生の落語「寝床」のまくら

にある。笑いがくすりであることは，日常診

療を行っている臨床医なら一度や二度と言わ

ず，何回も体験済みのはずである。特に，ユ

ーモアによる笑いは，患者に対する温かい思

いやりが込められており，病状を回復させる

ばかりか，目の前にいる患者を身内にする不

思議な力がある。患者の QOLの引き金は，

実は笑い，ユーモアにあると言える。私は，

もともと落語が好きなので，自分が胃癌で胃

の手術を受けた時，入院中，枕元にカセット

テープを揃え，毎晩，聴いていた。硬膜外麻

酔の効果も重なってか，術後の痛みや苦痛は

なく，よく寝ることができたし，翌日からロ

ビーで家族と団欒もできた。今でも，寝ると

きに落語を聴いているが，そのお蔭か，熟睡

もでき，体調はすこぶるよい。

　笑いが癌を抑える NK細胞やキラー T細胞

を増やすことは，すでに医学的に証明されて

いるが，それなりに作用したのか，私の癌も，

この４月で術後，丸５年，再発なし，転移な

しの判定が下り，一つのハードルを越えたか

なとの思いでいる。ヒトの体内では，毎日

３，０００個のがん細胞ができては消え，消えて

はできる，を続けていると言われ，発癌メカ

ニズムは，なかなか複雑であると言えそうだ。

　つい最近，昔，私の下で働いていた，切れ

者の某大学の教授から，論文をいただいた。

NK細胞やキラー T細胞の細胞膜上に発現す

るDNAM-1 なる癌免疫系受容体分子が，癌細

胞上の CD155分子や CD112分子と結合して

はじめて，癌細胞が殺傷されることを突き止

めたとのことである。笑っていれば癌になら

ないわけでもないし，怒っている人が癌にな

るわけでもない。癌を克服すれば，次の癌に

ついて免責されるわけでもない。むしろ発癌

する率は高いと言われている。NK細胞やキ

ラー T細胞に関するかかる研究成果が，癌の

治療，癌に罹りにくい体質改善につながるこ

とを期待してやまない。

　まあ，昔から笑いはくすりだ，と言われて

いるので，せめて，患者さんには笑い，ユー

モアを提供し，癌の患者さんを明るく元気に

してほしいものである。NK細胞や T細胞は，

リウマチ患者さんの痛み改善にも効果ありと

言われているし，認知症の患者さんにもなか

なかよい効果があることを知った。

　笑いを提供するためには，落語，特に，名

人の古典落語を聴くとよい。そこには相手を

元気にする得も言われぬ力が込められている。

　一日に１回，患者さんを笑わせる運動を展

開してみてはどうだろうか。 
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トイレ雑考
（代議員・北上済生会病院 名誉院長・岩手）　　阿部　正隆

　トイレで物思いに耽る癖が医局生活に明け

暮れる頃からあるのを，大学を退職する頃か

ら自覚するようになった。

　遣り残した仕事に気づいたり，診断や治療

に関するアイデアが，ふと頭に浮かんできた

り，時には自己反省させられたりと，１０分前

後の時間ではあるが，一日のうちで最も貴重

な時間帯であった。

　日本リウマチ学会のフェローとしてロンド

ン大学に留学していた頃のトイレタイムは緊

張から開放されるひと時であった。イギリス

人がWater Closetをよく“REST ROOM”と言

う訳がわかるような気がした。ほの暗く，静

寂で，時には１０分も２０分も座り続けること

によって，心が休まるのを実感した。

　１９９８年国際手の外科学会のツアーで，上海

市の手の外科センターを訪れた際のこと，会

場となった会議室のトイレは小用ばかりでな

く大の方にも囲いがなく，便意も消退するの

ではないかと想像された。

　１９９５年国際手の外科学会がヘルシンキで

開催された際，帰途にサンクトペテルブルク

に立ち寄り，世界的に有名な美術館を見学す

ることとなった。そこのトイレは便座が壊れ

てなくなったままで苦労させられた。前日に

ガイドさんから，朝出掛ける前に用便は済ま

せておくよう注意された訳がわかった。しか

し，よく飲み，よく食べた翌日の生理現象に

はどうしようもなかった。

　今春の新型インフルエンザ騒ぎで，飛行機

乗客で感染のおそれのある人の座席の周辺の

乗客も隔離のうえチェックを受けさせる態勢

をとられたようだが，感染者が使用したトイ

レがどれだったかも考慮する必要があったの

ではなかろうか。トイレのドアに手を掛ける

辺りを清潔に保つような対策を講じなければ，

座席周囲のみでは解決しないだろう。

　新幹線では，トイレを使用した後の手洗い

が，手をかざせば石鹸も，水も，乾燥まで済

む。ドアも自動で，サッパリした感じで座席

まで戻れるのはうれしい。

　近年，デパートや飲食店でも手をかざせば，

石鹸も，水も，さらに乾燥までできるところ

が増えてきている。わが病院も一日も速く近

代的な「手洗い」になることを期待している。
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未曾有の不況の 
逆巻く大波の中で

（医療法人泰庸会　新潟脳外科病院　理事長　院長・新潟）　　新井　弘之

�一致団結�

　現在世界のあらゆる業種が不況のどん底で

苦しんでいます。このような時にこそ，私達

は足をしっかりと地につけて，更なる信頼を

地域の人々から得て，病院が正しい道を歩く

ように心がけなければなりません。同時に私

達は一致団結して，収益が落ち込んだ中で支

出を減らすような方策を考える必要がありま

す。それにはまず私達が仕事をしている中で，

それぞれが垣根を取り払って，全員がお互い

に協力して事に当たる必要があります。

�支出を減らす�

　それぞれが節約に心を掛けて，最小の費用

で最大の効果を上げるような事をしないこと

には，いかに一生懸命やっている病院であっ

たとしても，このような厳しい世の中で生き

ていくことはできません。それぞれが力をつ

けて，更なる仕事の量をこなすような力をつ

けなければなりません。

　在庫管理も非常に大事です。いつ何をどこ

で仕入れて，それがどこにあるかを明確にす

ることが重要です。不必要な物を買って病院

の中に保存しておく必要は全くありません。

このように一致団結して，収入が少なくなっ

た中でも支出を減らす，入るを計りて出ずる

を制すという事，すなわち収入と支出のバラ

ンスをよくするということが非常に大切なこ

とです。

�思いやりの心�

　このような不況がなぜ来たのか，それはそ

れぞれが楽をしてお金を儲けようとしたから

に相違ありません。昔から学問に王道は無い，

何の道にも王道は無し。王様の通るような立

派な道はありません。茨の道ばかりですが，

それぞれが強い信念を持って事に当たれば，

このような不況も乗り切ることができます。

今後またこのような不況は必ず来ます。５年

経って来るか，１０年経って来るか，しかし必

ず来ることに間違いありません。歴史は繰り

返すのです。そのようなことを考えると，自

分達がきちんとした内部の統制を取って事に

臨んで，すなわちセクショナリズムを排除し

て，それぞれが病院にとってどのような事が

できるのかということを考えながら，更に研

鑽を積んでゆくことが必要です。しかし，力

ばかりあっても，心が無ければ何にもなりま

せん。人の思いやりの心を十分持った上で事

に臨むことが必要です。

�明るい未来にむかって�

　日本の病院の職員は一生懸命働いておりま

す。やり方をちょっと変えれば，ばら色の未

来が待っています。国民の健康を守るのは私

達医療人をおいてほかにありません。国家の

繁栄の根幹である国民の健康を守り，国家の

繁栄に大きな貢献をしているのです。このよ

うな目標にそってそれぞれの職員が努力をし

て，明るい未来にむかって更なる病院の発展

をめざして努力しようではありませんか。
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　有限資源を効率よく消費すると謳う選択と

集中なる麗句が我が業界にも浸透しつつあり，

その一つの現れと思うが病院のM＆ Aが盛

んだ。私の周辺事例をみればこれまでのとこ

ろ吸収や合併される方には後継者問題や経営

難といった切羽詰った要因が認められる。経

営的に順調と思われるところにはまだ及んで

いないようだ。しかし私が法人運営に関わり

始めた頃，全国の病院は１５～２０ほどに整理

されるいずれかの系列下に納まらざるを得な

くなるだろうと聞いた。それが正しい方向性

であるのならいったいどこと結びつけばよい

のか，などと思いを巡らせたものだ。確かに

開設者や経営指導者はごく少数ですむし設備

投資，物品購入などの点でも節約効果があり，

寡占提供体制は利用者に施設特性を判りやす

くする効果もあろう。現在医療法人にあって

は責任者である理事長要件として医師である

ことが存置されているが，巨大化した組織の

経営には医師は勿体ないか不向きであり，管

理専任者には訓練された専門職こそが適任で

あるとする向きもある。金は出すが現場には

口は出さない篤志家オーナーなら話は別だが，

医師は傘下の病院ごとに配置された現場管理

者としての立場がせいぜいの存在になる。決

して経営責任者，代表者たり得ない。

　ところで，わが同胞は体制や法体系そして

時代がどうあれ，常に最善を尽くそうとする

民族であると信じる。特に医師を志す学徒の

胸裏には理想がありその実現に向かい困難を

乗り越える努力を惜しまない性向とともに旺

盛な独立心があり，開業をそのゴールに思い

描いていると思われる。私自身は間違いなく

そうであった。勤務医師からの開業では言わ

れるように「立ち去り型サボタージュ」もあ

ろうが，多くは企図実現に雄雄しく踏み出し

たものと理解する。つまり開業とは，医師の

 翌檜 精神を完遂すべき最後のサンクチュアリ
あすなろ

と見做すのだ。収入の多寡だけが問題ではな

いはずだ。そうであるならば，高い志や能力

ある勤務医師が真の経営者として留まってお

られるよう「中小病院」が在ってもいいので

はないか。有為医師の活躍の場であり創意工

夫や理想実現が主体的に自己責任で発揮でき

る一定数の独立系民間病院が必要と思う。こ

れはちょうど製造業界に存在する多くの有能

な中小企業の存在と equivalentである。金融

業界をはじめ鉄鋼，自動車などの製造大企業，

医薬品の卸問屋などで大規模集団への再編が

行政主導でおこなわれつつあるなか，時代の

流れに逆行するようでもあるが，昨今の大企

業の意外に脆弱なる結末を見るにつけ，その

思いを強くする。もちろん病院の総数は過剰

であり，ある程度までの整理はやむをえまい。

また事業継続の様式に親子承継とは別箇の仕

組みを準備しておく必要もある。当然のこと

だが，国民皆保険制度の理念を踏まえた清廉

な経営が約束されなければならない。

　以上なお漠とした不安を覚えつつも，私の

器量に合致し社会的存在価値があると信じる

ささやかな法人を経営する一医師の矜持に依

拠する私心なきところを述べた。

（常任理事・医療法人西福岡病院　理事長・福岡）　　安藤　文英

「鶏口となるも牛後と　 
なる勿れ」を服膺する
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発　熱　外　来
（代議員・守口生野記念病院　理事長・大阪）　　生野　弘道

　新型豚インフルエンザは，パンデミックが確

認されてフェーズ６に引き上げられ，「２００９イ

ンフルエンザ」と命名された。わが国では山を

越えたとされるが，ここで安心するよりも，危

機意識があるうちに今回の対処について十分に

検証し，できるだけ多くの教訓を得なければな

らない。

　今回の流行は，以前から強毒型の鳥インフル

エンザウイルスを想定して国民への情報提供が

ある程度行われており，タミフルなどが備蓄さ

れていたため，恐慌状態は避けることができた

といえよう。騒ぎすぎたという批判もあるが，

このような時は防備の過少よりも過剰のほうが

ベターであり，万一を想定して行動せざるを得

ない。ただ，欧米では水際作戦が重要視されて

いないなど，国による差異をどうするかが今後

の大きな課題である。パンデミックが一瞬にし

て起こりうる今日なのに，各国がバラバラの対

処をしているようでは更なる世界流行は避けら

れない。今後は，国の枠を超えて迅速に起動す

る治療チームを充実させ，国際的に使える危機

対策費用を備えるなど，強力な方策が必要であ

ろう。

　さて，大阪府守口市で我々がどう動いたかと

いえば，まずメキシコで新型インフルが発生し

たとの情報を受けて，守口保健所は４月２８日に

「健康危機管理関係機関会議」を開催し，行政，

教育委員会，消防，警察，医師会さらに管内の

病院の担当責任者を集めた。その場で国や府の

最新情報を提供し，対応についての基本方針を

確認した。５月１６日には，渡航歴のない人に新

型インフルエンザウイルスが検出されたという

ことで，地域での緊張感が増し，保健所の「発

熱相談センター」には新型インフルが不安だと

いう人が駆けつけるようになった。そこで２回

目の会議が緊急に開催され，「感染症指定医療

機関」だけでは対応しきれないということで，

市内の大学附属病院と筆者の病院（一般病院，

１９９床）に「発熱外来」の要請があった。当院は

５月２１日に敷地内にテントを張って発熱外来

をスタートし，「疑いは少ないが一般患者とは

別に診察する必要がある」という人が１日数名

～１０名程度で紹介されてくるようになった。

５月下旬になると感染の勢いが急速に低下した

が，ウイルス再燃，変異による感染力の強化，

強毒化など否定できず，「ワクチン生成まで終

結宣言はない」との方針が伝えられた。

　保健所から発熱外来の設置を要請され，患者

を紹介されたことに対して，病院職員は疲れを

感じるよりも，むしろ使命感をもって積極的に

対応することができた。とくに保健所の強いリ

ーダーシップによって地域が一つにまとまった

ことが，病院職員の意気を高める結果につなが

ったと思われる。しかし強毒性の鳥インフルや

直下型の大地震が襲来すれば，今回のような騒

ぎでは済まない。地域で発生した危機は，地域

特有の事情を踏まえて，地域で解決していかね

ばならない。したがって，常時から，エマージ

ェンシーに対応できる連携チームに参加し，実

地訓練を行うなどして意識を高め，地域の安心

安全につなぐことが大切であると痛感した次第

であった。病院職員が中核的な役割を果たせる

よう，今後も継続して意識や機動性の向上を図

っていきたいと考えている。



32（904）　《2009年8月号》

銷　

夏　

随　

筆

Placeboは僞藥か
（副会長・中野総合病院　理事長・東京）　　池澤　康郎

　普通私たちは Placebo（以下 Pと云う）を僞

藥と訳して使っている。これはその藥自体が

有効なのではなく，苛立つ心情からその藥に

期待し，一時的な・その場だけの安心を得て

鎭靜されることがあるからである。しかしこ

れの和訳として「僞藥」と記すのは誤ってい

る。診療録に「僞藥を投与」などと書かれて

いれば，患者や家族は「僞りの藥を服まされ

た」などと不満・不快に思うことだろう。

　羅語 P（プラケーボ）は動詞 Placeo（プラ

ケオー，気に入る）の直接法・能動態・未来

形である。この動詞は非人称動詞で，もとか

ら主語を必要としない。会話で pleaseは if 

you pleaseが（お気に召すなら→どうぞ）と縮

まったものであるが，この youは主語ではな

い。pleaseは vtが元来の意味で，if it pleases 

you（若しそれが貴方を喜ばすなら）が簡略化

して if you pleaseとなった。これは仏語で

s’il vous plait　（それが貴方に気に入られるな

ら）で，ilが主格であり vouが与格，plaitは

３人称単数与格であることがわかる。このよ

うな動詞は非人称の主語を加えて，It rains, 

Es donnertなどとなる。羅語では Pだけで

「（私は）あなたのお気に召すでしょう」とな

る。

　Pが記される最古の書は，旧約聖書の７０人

翻訳本である。BC. 3世紀の中頃からBC. 1世

紀にかけて７２人のユダヤ人が翻訳したから

こう云われるという。ギリシャ語訳だった。

その後にこれがラテン語に翻訳されて，中世

にかけて広くキリスト教徒に愛読されたが，

この内の詩篇１１４-９に“Placebo domino in re-

gione vivorum”（私はこの世に生きて主を喜ば

せるだろう）と，P本来の意味で使っている。

（Wikipediaはこの件りが『Vulgata聖書』にあ

ると言うが，これは誤りで『Septuangita聖書』

に見る。）　この１句が有名なのは中世の僧侶

たちが葬送の唄としてこの句を繰返して歌い，

遺族らにヤハウェへの貢物を要求したからで

ある。（チョーサー『カンタベリー物語』）

　Wikipediaによれば，１７世紀までには，医師

が薬効のない薬を Pとして投薬する様になり，

１７８５年にはMotherbyの『新医学辞典』の第２

版に，Pは「ありふれた治療法または薬」とあ

る。ここで Pは薬効も害もない気休め薬とな

ったが，１８０１年刊の『フーパー医学辞典』に

は，「患者に恩恵を与えるよりは，患者を満足

させるために使われる薬の総称」とされて，

私たちの規定にかなり近い。二重盲検比較試

験では効用を調べる薬の対照となる効果のな

い薬を P（僞藥）と云う。現代の医師はこれに

影響を受けたようである。また２００９年６月

の『NEJM』には，Pは客観的な成績について

は何ら重要な効果を及ぼさないが，持続して

使えば自覚的な鎭静効果は多少ある場合もあ

るようだとの文献的考察がある。

　漢方医学は近代西洋医学と異なる理論と技

術の体系を持っており，四診は診断過程では

なく，証，つまり漢方薬処方の決定に直結し

ているので，P療法の理屈を受入れる余裕は

ない。しかし明治以降の西欧医学を受容した

時，同時に Pも入ってきた。例えば明治１３年
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８月に出版された　　　　　　　　（片山芳林

纂訳）は「欧州大家ノ學説ニ就キ各病治則上

處置及ヒ薬法ノ蒐集」しているが，治療法と

して原因療法，対症療法，原病療法，併発症

法などの外，姑息療法がある。中国古典の１

つ　　　　の檀弓上に「君子の人を愛するや

徳を以てし，細人の人を愛するや姑息を以て

す」とある。（姑息とは一時凌ぎの間に合わ

せ，思いきったことをしないで，そのまま，

の意で，老女が現状のままを尊び，保守的で

あることから言う。）この姑息療法の際に，強

壯剤などと共に姑息剤を投与する（白糖，乳

糖など）。そして『袖珍醫學辭意』（明治１９年

１２月刊）に，Placebo：姑息薬，とある。罹語

辞典には僞藥の他に擬薬という訳もあったが，

どれも胡散臭い。色々探したら，『醫家の独

逸語』（大正７年刊）という簡便な辞書に P

を嬉薬，喜薬と訳していた。これが Pの原意

に最も近く，妥当な翻訳ではなかろうか。

『内科治法錦囊』

『礼記』
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世情の話（輸出依存度，雇用
崩壊，そして辛い夏の到来）

（監事・公認会計士）　　石井　孝宜

　平成２０年秋，再び不況が到来した。１９９０年，

同じく秋に発生した我が国のバブル経済崩壊

よりもはるかに大きな世界規模の金融・経済

危機による大不況である。震源地はアメリカ

という世界で一番の大国，透明性や説明責任，

標準化やグローバリズムの権化，その国の企

業が世界で最も適切にガバナンスを確立し，

コンプライアンスを機能させていると言われ

てきた，そして本人たちも言ってきた国であ

る。

　金融や経済が崩壊した原因の中心にあった

のはサブプライム・ローンというお化けのよ

うな幻で，崩落したものはアメリカ金融資本

主義によって創られた投資銀行やアメリカの

力の象徴のような巨大企業 GMなどである。

　我が国は，バブルの崩壊により失われた１０

年という厳しい時代を過ごし，金融機関は不

良債権をとことん解消，このため最初リーマ

ン・ショックにより始まった世界金融危機の

影響は他の国よりもずっと少ないと言われた。

しかしながら，気がつくと我が国の実体経済

不況は思ったよりも傷が深く，肉を通り越し

て骨に至る状況となっている。その理由は，

アメリカにおける幻としか言いようのない好

景気への対応やBRICsと言われる新興大国に

対する輸出の急拡大に我らが日本企業が総出

で対応し，国内総生産に対する貿易依存度を

過去最高レベルにまで引き上げ繁栄を謳歌し

た後，世界不況が始まると一転して生産縮

小・在庫調整に走り，非正規就業者層を中心

として１年間に７０万人近い失業者を生じさ

せたからであると思えてしかたがない。

　バブル崩壊後の雇用システムの大変更，す

なわち非正規就業者層の拡大（バブル崩壊か

ら１８年間で非正規雇用者は８８０万人から

１，７００万人に約９００万人増加）は，いつでも解

雇可能な労働者を大量生産したことになり，

人件費は固定費ではなく変動費化されたので

ある。雇用のセーフティーネットは有名無実。

本年４月の失業率は５％となり一説では年内

に６％に達すると言われている。既に我が国

には約３５０万人の失業者がおり，１％の失業

率は，すなわち６５万人の新たな失業者の誕生

を意味する。

　１９８９年のベルリンの壁崩壊以降，世界は

「構造デフレ」の時代に入り，直後のバブル

崩壊によって「円安バブル」という副産物も

発生し，我が国は内需拡大の必要性を国民全

体が認識しながら，結果としては輸出依存型
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経済をますます肥大化させることとなった。

そして今，この２０年間，すなわちバブル崩壊

後の時代を振り返ると，市場競争原理主義的

改革は残念ながら国民にとって最も大切な自

由競争下の弱者救済システム，セーフティー

ネットを構築しなかったのだと評価せざるを

得ない。

　社会保障制度の中に位置する医療や介護も

社会的セーフティーネットの１つであるが，

医療崩壊，介護難民という最近の流行言葉を

考えると雇用・医療・介護，大切なものはみ

んな壊れてしまった感がある。

　四半世紀，病院経営を見てきた会計士の独

り言――「平成２０年度の病院経営結果は過去

最悪間違いなし，そして平成２１年度はさらに

悪化の可能性あり」。

　今年，３５０万人の失業者は「辛い夏」をむか

える。そして，病院経営者も。
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漢方をあなたも診療に
（代議員・救世軍ブース記念病院　名誉院長・東京）　　石　橋　　晃

　最近，漢方薬を服用したいという患者の声

をよく聞く。私が診療に漢方を取り入れる機

会も患者の声からかもしれない。ともかく，

医師よりも患者の中に漢方の処方を熱望して

いるものがかなり多いのは事実である。

　特に精神的な症状の強い患者は，西洋医学

的外来では嫌われる傾向がある。話がくどく，

あまり西洋薬が有効でないなどがその理由で

ある。「あなたは異常がない」と説明するか，

せいぜい精神安定剤程度を出す程度であり，

患者にますます不信感を抱かせるのみである。

しかし漢方を知っていれば，その手段を用い

て，この患者を適切に扱うことが多い。

　ここで漢方的診断法についてお示しする。

まず望診である。患者の様子を眺めることか

ら始まる。かつて内科診断学でも習ったこと

があるが，患者の歩きかたをみることから診

断学が始まると教えられた。この望診には，

特に中国で重要視していると思われる舌診も

含まれる。最も特徴的といえるのが，舌の裏

の血管が怒張しているお血（血の滞り）であ

る。このお血には，これに適合する駆お血剤

が用いられる。次は問診である。これは，西

洋医学と同じ内容である。しかし漢方では，

病気の起こりや経過を詳しく聞くことが多い。

次は 聞  診 である。話し声，息の調子，口臭な
ぶん しん

どがこれに含まれる。次は特に日本漢方が重

視する 切  診 である。西洋医学的には触診に相
せっ しん

当する。２種類ある。つまり脈診と腹診であ

る。脈診は患者の両腕を触れて診断するが，

私の専門の泌尿器科の診察に漢方式の脈診や

腹診を行うと，極めて丁寧に診察していると

患者側に思われることが多い。私は脈の緊張

度やリズムを詳しく調べ，患者の体質を診る

ことにしている。

　腹診は，全くの自己流で恐縮だが，あえて

コツを言えば患者を仰向けに寝かせ，下肢を

進展させ，腹圧を出来るだけ排除させて診察

する。その上で静かにそっと，力をいれずに

腹面を触ると所見がよく分かる。前立腺肥大

症の人は，多くは小腹不仁（下腹部正中線上

にやや軟弱な部分を触れる）がある。その他

代表的な腹診所見を示すと，胸脇苦満（悸肋

部に重圧感があり，同部に抵抗があるもの。

柴胡剤の投与目標となる），小腹拘急（腹直筋

が恥骨付着部付近で緊張している状態）など

がある。

　漢方の診察方法とくに腹診，脈診を会得す

れば，これによっていくつかの漢方製剤が選

択できる。患者によっては，よく診ていただ

き，その結果漢方製剤が選ばれたので，是非

これを飲んでみたいという願望を抱くように

なる。西洋医学で治療に困難を来した時，新

しい治療の方向を与えてくれるのが漢方と思

っている。

瘀血
瘀血瘀血
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～に詳しい人
（代議員・蒲郡市民病院　院長・愛知）　　伊藤　健一

　ニュースに登場する「解説員」，あるいは

「～に詳しい人，何某」はどんな人達であろ

うか。世事に疎い小生としては，関心のない

事柄の報道に際して，「～に詳しい人」の説明，

コメントを信用している。一方，医療報道に

おいて「～に詳しい人」が適切でない人選で

あることに不満がある。報道制作者の近くに

いる人間からコメントを取るという安易な道

を選んでいるのではないか。穿った見方をす

れば自分達の欲しいコメントを出せる人間を

選んでいるのだろう。日本人は明らかに権威

に弱く，解説員の言葉はアナウンサーよりも

間違いがないと捉えている。解説員は元アナ

ウンサーが多い。彼らがあらゆる分野に亘っ

てコメントを出せるだけ，事象を自家薬籠中

のものにはできない。彼らは難しい言葉ある

いは，理解できない論理に対しての道案内で

あり，徒に自己の意見を述べる必要はなく，

結論はいらない。医療分野に，彼らがばら撒

く害は筆舌に尽くし難いものがある。是非，

医療界から間違いのない人を推薦し，間違い

のないコメントを出せるようにして欲しい。

報道は国民に事実を告げることである。解り

にくいニュースは，伝達するアナウンサーと

報道プロデュースの力量不足であろう。こう

いった報道姿勢が続く限り，テレビ離れ，あ

るいは新聞離れがすすみ，ニュースに興味を

示さない国民を作ることになるのではないか。

　「有識者」なる者もこれといった定義もな

く，政府始め地方行政の中で位置づけられて

いる。これも権威に弱い体質を逆手にとった

行政の隠れ蓑である。「コメンテーター」は

お笑い番組に近い報道番組で言いたい放題，

自分の立ち位置の確認もないままに番組に媚

を売っている芸人もどきが多いように思う。

インターネット上を行き交う情報は玉石混淆

であるが，危うい情報の訂正はすばやく，結

構核心をついている。しかしながら，数の暴

力により，炎上したブログも少なくなく，韓

国では有名俳優の自殺者まで出ている。

　問題は，情報発信がこれだけ自由になり，

双方向性が確保されるとラジオ，テレビはお

ろか新聞雑誌さえもその存在意義が低下して

しまう。情報の新鮮さ，占有性，確実性，正

確性の反面，個人保護，誹謗中傷，デマロー

グ，単なる間違いに対する中立性と即時性を

考え直さなければ国民は情報に対する信頼性

を失い，信用のない世界になってしまう。

　子供に嘘をいってはいけないという躾は，

今は絵空事である。うまい嘘をつける人間が

偉大であり，良い企業であろうか。どう考え

ても牽強付会，あるいは詭弁にしか過ぎない

国会答弁を聞いていると実は政治家の質こそ

最大の問題だ。

　翻って，医師はどうだろうか。患者，家族

に真実の伝え方が悪いと罵られ，伝えなけれ

ば隠しているのではないかと疑われ，常に良

好な結果を保証されるように強要されている。

昔は　医師は正しい嘘のつける人種であった

のであろうが，絶滅危惧種になって久しい。
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急速に高度化する 
医療提供に思う

（代議員〈医療制度委員会　副委員長〉・NTT西日本大阪病院　院長・大阪）　　今岡　真義

　医学は急速に進歩しレベルが高くなる。必然

的に，高度化した医療の提供が医師に要求され

ます。医師が負う責務は従来型のものとは大き

く変化してきたように思えます。　　

　オバマ大統領が“変化”を強調され，“我々は

出来る！”と言われています。大きく進歩した

医学のもとで如何に医療が高度化しても，医療

機関はその高度化した医療を提供する責務があ

ります。しかし，個々の医師が， 斯様 に高度化
か よ う

した医療の専門性，総合性の両面を，同時に責

任を持って提供することは至難の業と思えます。

看護師，薬剤師も高学歴化し，研修の機会も増

え，それぞれのレベルも高くなってきています。

Co-medicalの医療従事者にも，更なる役割を果

たしていただき，それぞれが持つスキルを集約

させるなどの工夫を凝らし，従来型の医療から

変化していかなくては未来の医療は期待できな

いのではないかと思えます。

　我々医師は医療従事者の先達として，至急に

医療提供の体制改善・整備に努めなければなら

ない責務を負っているでしょう。同時に，患者

さんにも医学・医療の現況を理解していただく

ために，医療者から積極的に情報を発信させな

くてはなりません。医療のサービス提供はお店

における品物提供とは本質的に異なり極めて不

確実性の多いもので，その“不確実性”を知っ

ていただかなくてはなりません。昨今の医療の

現場は，“医者－患者様”の様で行われてきまし

たが，本来，“お医者さん－患者さん”の様で充

分なるインフォームド・コンセントの下に，納

得が得られた医療が行われなければならないと

思います。

　ジャック・アタリ氏（１９４３年１１月１日アルジ

ェ生まれのフランス経済学者，３８歳でフランソ

ア・ミッテラン大統領の補佐官を勤めた。サブ

プライムローンの破綻，リーマンブラザースの

破綻という経済危機到来を予言した）がNHK

でのインタビューで注目を浴び，著書『２１世紀

の歴史』がベストセラーという売れ行きです。

５つの波――第１の波：アメリカ支配の崩壊－

大英帝国の崩壊やローマ帝国の消滅とは異なる。

この現象は既に始まっている。アメリカは他国

のことなどかまっておれず，内向き，保護主義

をとるようになる。ただ，アメリカにとってか

わる国の出現はないらしい。第２の波：この現

象もすでに始まっている。多極化秩序といい，

１５～２０カ国が世界をリードしていくが，協調体

制をとってもグローバル市場ヘの動きに打ち勝

てないらしい。第３の波：グローバルなルール

と統治（２０４０年頃），第４の波：超紛争，第５

の波：超民主主義－超紛争に変わるものとして

利他主義――を唱えられましたが，日本は政治

力も弱く世界のリーダー国になりうる機会はな

いそうです。人間を運ぶ人工衛星打ち上げも中

国，印度に遅れて２０２０年頃らしいが，小企業の

開発で打ち上げたマイド１号は既に地球を回っ

ていますし，１年で３人もの学者がノーベル賞

を受賞するなど，日本人個人の能力は極めて優

れたものがあることを認識すべきです。おそら

く，日本国はアメリカからは見放される運命に

あるのかもしれませんが，行政に大きく頼る姿

勢から，医師を含め医療従事者が従来型から脱

皮した独自性のある発想にて，行政機関と共に

医師・Co-medicalの協調体制を構築し，高度に

進歩した医療を効率よく患者さんに提供したい

ものです。
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専門医指向が招いた今日の 
病院における診療科医師の偏在

（参与・卒後臨床研修評価機構　専務理事）　　　　　　　　

　常に医師不足といわれる地域で臨床医師を

してきたものにとって，今日ようやく国を挙

げて医師不足を問題としているのはある意味

歓迎されることです。だからといって急速に

改善できる方策が見当たらないのがこの種の

解決の難しさなのです。お金のバラマキでい

かにも直ぐにでも解消されるがごとき，また

医学部の定員を増せばそれで済むとか，いか

にも安易な政策が実行に移されています。そ

の極め付けが新医師臨床研修制度の見直しで

あったと言わざるを得ないのです。見直しの

３つのポイントである研修プログラムの弾力

化，基幹型研修病院の導入と指定基準の強化，

都道府県別募集定員上限の設定のどれ一つを

取ってみても，良い方向への見直しとは思え

ないようです。それどころか，将来の地域医

療を担う医師の養成が危ぶまれるのではない

かと。そもそも医師不足解消の具に臨床研修

制度が利用されたこと自体が間違っていたの

です。研修の質の向上どころか質の低下にな

るのではと危惧されます。今後ますます専門

医指向が高まる懸念と診療科の偏在が助長さ

れることが予測されます。

　医師の養成が一朝一夕でできるはずがない

ことくらい誰もが知っているはずです。一方

で，卒前教育の見直しも重い腰を上げて大学

がようやく始めたようにも思えます。しかし

全国的にはその動きは決して速いとはいえな

いようです。また専門医養成見直し論も活発

さを増したようでもあります。だが各専門学

会でのエゴ的論議が多く聞かれて一向に良い

方向性が打ち出されそうにも見えないのも確

かです。

　「専門医は放っておいても育つ」といった

のは医学教育学会の重鎮であったいまは亡き

中川米造氏です。この言葉は裏を返せば，家

庭医やプライマリケア医師，そして今いう総

合医はきちっとした養成制度をつくらねば育

たないということなのです。家庭医論議は一

時期「家庭医に関する懇談会」が行われてい

た頃に高まりが見られたものの，当時は実現

しなかったばかりか，「家庭医」という言葉さ

えタブーとなった経緯があるのです。

　世界の先進国では医師の養成において３０

～４０％は家庭医ないし総合医が必要だとし

てその養成課程が設けられています。

　ここで専門医の養成を決して否定するもの

ではありません。むしろ専門医こそは地域的，

人口割りの考えを入れた計画的養成が必要な

ことを強調したいのです。

　しかも現在は一人の医師がいくつものサブ

スペシャリティを持てること自体問題なので

す。

　「病気を診るでなく病人を診よ」とは多く

の先達が言ってきた言葉です。今更ながらこ

の言葉を真剣に省察すべきときが来たのでは

ないでしょうか。

　家庭医であれ総合医であれ国民の理解が必

要です。今では国民もまた専門医指向に陥っ

てしまっているのですから。そのように仕向

けたのも実はわれわれ医師の責任だと大いに

反省しなければならないのです。

岩 﨑 　榮　



40（912）　《2009年8月号》

銷　

夏　

随　

筆

武見太郎とケネス・アロー
（参与・東京大学名誉教授）　　宇沢　弘文

　日本に帰ってきて間もなくのこと，日経新

聞の円城寺次郎さんがアレンジされて，武見

太郎先生とご一緒する機会があった。その席

で，武見先生がケネス・アローを高く評価さ

れていて，アローの書いたものはほとんどす

べて読んでおられることを知って感銘を受け

た。アローの仕事は医の心を深く理解して，

それを経済学の器に盛るという表現を使われ

た。私がアローの一番弟子と言われているこ

とを円城寺さんがご存じで，その席を設けら

れたのだと思う。円城寺さんはそういう心配

りの細やかな方だった。それから何回か武見

先生とご一緒する機会をもったが，その度に

武見先生が医療に係わる経済学者の仕事をじ

つに深く，また広くご存じであることに驚嘆

した。

　ある年，武見先生が世界医師会長になられ，

その学会が東京で開催されることになった。

武見先生は，アローをメインスピーカーとし

て呼びたいと言われ，私にそのプログラム委

員長になってほしいという打診があった。と

ころが，武見先生がそれまで信頼していた医

療経済学者から「どこの馬の骨か分からない

宇沢は起用しない方がいい」という意見が出

されて，武見先生から，済まないが，その案

は取り消したいと言われた。武見先生が，信

頼して一緒に仕事をしてきた人の意見を尊重

されることには共感するところが大きかった。

　アローはこれまで一番若くしてノーベル経

済学賞を受賞した人である。大きな鋭い目を

して，厳しい峻厳な顔で，その言葉はそのま

ま見事な文章になるような格調の高い話し方

である。しかし，心の優しい，思いやり深い

人である。私がこれまで何回も人生の危機に

立ったときに，アローがいつも救いの手を差

しのべてくれた。

　あるとき，どこだったかは忘れたが，学会

で一緒になった。会場の近くを二人で散歩し

ているとき，アローが言った。

　「お前は日本という平和で，同質的な社会

で生まれて，のんびり育ったから分からない

と思うが，私は大恐慌のあとの厳しい時代に，

ニューヨークのブルックリンでユダヤ人の子

どもとして育った。一人で歩くと危ないので，

いつも仲間と一緒だった。」

　「私は若くしてシカゴ大学の助教授になっ

た。教授会ではずば抜けて年が若かったが，

この顔でじっと睨むと，年輩の教授たちもし

ゅんとしたものだった。」

　武見先生はスタイルは違うが，アローを彷

彿とさせるような生きざまと風貌をもってお

られた。武見先生が，医療経済学を専門とし

ない十人ほどの学者を集めて，毎年一月に三

日間ほど帝国ホテルに泊まり込んで，医につ

いて語り合うという企画を立てられたことが

あった。武見先生が真ん中にでんと座って司

会されるわけであるが，なんとも言えない威

圧感があった。あるとき「名医の条件は」と

いう設問を出された。私が最初に答えて言っ

た。「名医の条件は，そのお医者さんにかか

って死ぬなら本望だと思うときだ。」　武見先

生はわが意を得たりという面持ちだった。
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医師不足と医局制度
（副会長・上都賀総合病院　名誉院長・栃木）　　大井　利夫

　昭和４０年６月，大学院を卒業して一息つい

ているときに，教授から現在の病院への出張

を命ぜられた。２，３カ月の短期間で，すで

に後任も決定している所謂つなぎ出張である。

その後様々な事情があって，現在まで４４年間

も居座ることになったけれど，数年間はその

まま臨時職員として勤務した。赴任当時は，

上都賀病院がどんな病院なのか，何処にある

かもよく知らなかった。教授の命令はほぼ絶

対であったのと，当時の整形外科医長 G先生

を尊敬していたこと，さらに結婚を控えて経

済的に余裕を得たかったことなどが重なって，

病院の内容も知らずに，一緒に勤務すること

になった後輩の O君と共に，生まれて初めて

鹿沼の地に降り立った。上都賀病院に勤務し

暫くしてハッと気がついたことがある。以前，

新聞に大きく取り上げられた「外科医師引上

げ事件」のことを思い出したのである。

　昭和３８年５月２８日，それまで派遣

を続けていた千葉大学第二外科と上

都賀病院のあいだに人事上のトラブ

ルが発生し，一夜にして外科医師５

名の総引き揚げという事態となった。

新聞にも大きくとりあげられたので，

記憶されている方も居られるかも知

れない。当時，母校の第二外科のこ

とは何となく理解していたが，この

事件には，残された患者さんたちや

病院関係者のことを思って複雑な気

持ちになったことを記憶している。

と同時に，教授の権力の大きさを思

い知らされた。当時の教授は，有名

な中山恒明先生である。

　その後，直接関わった当事者や当

時を知る関係者に話を聞く機会があ

り，総引き揚げに踏み切った大学医

局の状況やそのことを飲まざるを得

なかった病院管理者の立場をある程

度は理解することができたが，今回

はそのことが本題ではない。触れず
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に置くことをお許しいただきたい。

　上都賀総合病院に赴任後，生来の不精癖も

加わって，そのまま病院に居続け，院長とし

ても約１５年間勤務。その間，関連大学の教授

や医局との関係に多くの労力を費やした。医

局との関係は常に最大の関心事であり，良好

な関係を保ち続けることは，弱小な地方病院

の院長としての重要な任務であった。医師の

派遣が途絶えそうになり，眠れぬ夜を過ごし

たことも一度や二度ではない。学会出張先の

ホテルで入浴中，若手医師の派遣を決意し連

絡していただいた教授の電話に，全身ずぶぬ

れ，真っ裸で電話を握り締め，何度も頭を下

げたこともあった。

　近年，地域医療を担っている病院の医師不

足が深刻になり，そのため多くの病院が崩壊

の危機に瀕している。こうした病院勤務医不

足が，新臨床研修制度の実施と結びつけて論

じられ，それまでの大学医局による医師派遣

制度復活を望む声が起こり，堂々と論じられ

るようになった。しかし実際は，新臨床研修

制度実施以前から勤務医師の不足は深刻であ

り，医局制度の復活が問題の根本的解決には

繋がるとは思えない。確かに，以前の医局制

度のすべてが非難されるべきとは限らないし，

教授を中心として宥和的にまとまり，大きな

力を発揮している医局も少なくなかった。だ

からといって，派遣を依頼する側と派遣をす

る側の力の不均衡は，すべての場面で健全性

が担保されるわけではない。まして，そこで

は派遣される若手医師の意見は無視されやす

く，実地に即した基礎的臨床研修を，系統的

に十分履修することなしには，将来の倫理性

が高く，実技に秀でた臨床医の姿も描きにく

い。

　その意味で，臨床研修制度を考えてみると，

原点に戻って，新臨床研修制度が施行される

前に望ましい医師の育成を求めて充実をはか

ってきた頃の状態，すなわち，現行の単独型，

管理型，協力型などの区分ではなく，以前の

厳しい認定基準を充たした臨床研修指定病院

を中心とした臨床研修制度こそが，旧弊的な

大学医局制度に取って代わり，地域の勤務医

を充足させ，新しい地域医療構築に資するよ

うになると思えてならない。そこで認定され

た臨床研修指定病院は，優れた臨床医を育成

するとともに，各地域における中心的医療を

担い教育的役割も有しているために，その病

院を経済的に支援し充実させ，近隣の病院や

診療所に対する支援を義務付ければ，地域の

医療を十分支えるようになると考えられる。

今でも，そう思えてならない。少なくとも，

医局ないし教授の意向で，突然医師総引き揚

げなどという事態は防ぐことができるように

なるのではないだろうか。
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アラカン世代から見た 
少子高齢化

（代議員・山形県立中央病院　院長・山形）　　小田　隆晴

　私は団塊の世代，いま流行のアラカン

（around還暦）世代で，新潟の片田舎に生を

受け，産婦人科医として猪突猛進してきた。

アラカン世代の同級生は今の倍以上の２６０万

人余おり，社会科の授業では『日本の人口密

度は高く，食料の自給率は低い。このまま人

口が増えれば，日本は潰れる』と教えられた。

昨今の特殊合計出生率（女性の産む子供の

数）は１．３前後になっており，この出生率で

は日本の１００年後の人口は現在の半分まで減

少すると予測されている。しかし地球環境，

食糧自給，資源確保の問題から考えれば，こ

れ位が妥当な人口であり，少子化現象は我々

に飽食・浪費・大量消費癖を反省させ，豊か

さの価値を問い質しているのではあるまいか。

しかし少子化は将来的には労働力の不足を来

たし，医療制度，年金制度などが破綻するこ

とが危惧されている。その原因は適齢期の女

性の減少，婚姻率の低下，晩婚化などが考え

られる。現在，結婚に対する価値観が変わり，

メリットとデメリットを天秤にかけて，個人

の自由と考える風潮にある。少子化の歯止め

対策に一番必要なのは若者の婚姻率を上げる

ことである。このためにはアラカン世代が

『結婚や子供が与えてくれる幸せは素晴らし

い。家庭は精神的な安らぎや社会的信用を得

るのに欠くべからざるものである。そして自

分のゲノムを後世に残す事は誇らしいことで

ある』というポジティブな法螺吹きをしなけ

ればならない。動物の世界では，オスはメス

をものにするために，精子いや生死を賭けて

闘い，勝てば勝ち犬となる。嬉しい事に，世

の中婚活ブームである。当県の吉村新知事の

マニフェストの一つに結婚しやすい環境作り

の推進があり，本年度は，婚活を支援するネ

ットワークの構築と婚活コーディネーターの

配置を打ち出したことは素晴らしい事である。

　最近は，経済不況のために，若者の派遣社

員，フリーターなどが増えて社会問題となっ

ている。彼らは自分一人食べて生きていくの

に窮しており，結婚して子供を設けるなんて

いう余裕はない。現在，アラカン世代が，

次々と退職となっている。あと数年で経済機

構はコンパクトに整理され，若者の雇用機会

も増えると信じている。アラカン世代は，そ

ろそろ一線から身を引きましょう。そして農

林業，ボランティア活動や地域の行事にどん

どん参画して生き甲斐と夢を持った介護の不

要な年寄りになろうではありませんか。老化

防止には，膣いや土いじりをすること，息子・

嫁に財布を渡さないこと，お洒落をし，女性

は口紅・化粧をすること，森林浴をすること

が有効である。

　日本全体が少子高齢化すると，日本が破滅

するような発想が主流となっている。今必要

なことは，人口増とバブルでおかしくなった

経済機構の整理であり，アラカン世代がそろ

そろ後輩にバトンタッチし，元気な年寄りを

目指す事だと考えている。
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地域医療は 
地域住民とともに守る

（常任理事〈広報宣伝部長〉・医療法人弘仁会　板倉病院　理事長・千葉）　　梶　原　　優

　残暑お見舞い申し上げます。地球温暖化で，

北海道に梅雨が出現し，東京から以西は亜熱

帯のようなスコールが降り，北海道のコシヒ

カリが良質とのこと，逆手にとって食料自給

率８０％も夢ではないかと期待されます。

　私たち地域医療の現場は，公私を問わず，

病院の存立基盤がゆらぎ，人材難（医師，看

護師不足），資金難（現金収支のマイナス計

上）の中で，医療の質向上への地域住民の過

度の期待が一方にあり，ひたすら労災事故を

心配しながら耐えているのが現状であります。

国は，財政的側面からの効率性を追求し，病

床削減と病院の集中化により，人材を集中さ

せれば過重労働はさけられ，質も向上すると

考えているようでありますが，この政策が実

は地域をますます崩壊させていることに気付

いていないのであります。近くに通院する病

院もなく，子供を通学させる学校（少子化で

廃校）もないところに，若い家族が住居をか

まえ，生活を営むでありましょうか？　結果

として，人口の８０％は都市部に住み，２０％が

山間部に住み，急速に高齢化し，８０％の国土

の荒廃を招いております。

　昨年のリーマンブラザーズ破綻にはじまる

１００年に１度の不景気の中で，今後ますます

社会保障資源は苦しくなることと考えられま

すが，医療・介護・福祉の分野は公共事業よ

り経済波及効果が大きいことを知り，この分

野に集中的に投資することが重要であります。

日本の次世代の産業政策の戦略とあいまって，

真の内需型，外需型のバランスのとれた国家

になると考えております。

　医療の実情は，地域ごとに千差万別であり

ます。私どもの今日の反省は，今日まで国・

自治体と医師会，病院団体などのサプライサ

イドの考えが強かったように思われます。こ

れまでも地域の人々から沢山の意見を聴取し

て，計画を練ったと思われますが，その中の

過程で真に地域住民（医療・介護の消費者）

が参加していたでしょうか？　銚子市立病院

の突然の廃院はまさに，この典型であります。

地域住民が，病院医師の過度の労働状況や医

師不足，市職員の高給や赤字体質を知って参

加していたら，病院医療に対する過度の期待

も要求せず，病院内にボランティア参加して，

自ら崩壊を守ったと思われます。これからは，

地域の人々に積極的に地域医療の現場に参加

してもらって，一緒に地域医療を守らねば，

真の社会保障資源の効率化は達成されず将来

はないように感じている今日であります。



《2009年8月号》　45（917）

銷　

夏　

随　

筆

変わらぬ風景
（代議員・済生会新潟第二病院　院長・新潟）　　上村　朝輝

　一般病院に勤務すると国際学会であれ観光

旅行であれ，長期に海外に出かけることが難

しいことは多くの方が感じているところと思

う。私自身も現在の病院に勤務してからは，

赴任当初にカイロの国際学会に出席した１回

だけであった。そのようなわけで何とはなし

に海外を遠く感じながら十数年が経過してい

た。昨年の９月に３日間とれる夏期休暇を土，

日につなげ有給休暇を加えて約１週間 Pitts-

burghとWashington DCに出かける機会があ

った。長男が Pittsburghに留学中なのでこれ

を機会にと思い切って出かけることにしたの

である。家内と二人 Chicago経由で Pittsburgh

に着き Pittsburgh大学や研究室を案内しても

らい，また Pittsburghで有名なケーブルで丘

の上にのぼり美しい眼下の河の流れや街並み

を眺めることができた。ここは１５年くらい

前に Pittsburgh大学での肝移植セミナーに参

加した時にも訪れたことがあり，美しい風景

は思い出の中にあったものと変わらないと感

じた。

　２６，７ 年前に NIHで研究をさせてもらって

いた頃，Washington DCから車で４０分くらい

北の Rockvilleという町に住んでいたことが

あった。そこで今回長男家族と一緒に車で

PittsburghからWashington DCまで出かけるこ

ととした。５時間ほどで到着したが，DCに

入る前に昔住んでいた所を訪ねてみようとい

うことになった。比較的容易にその場所を見

つけることができ，住んでいたアパートメン

トのある場所に着いた。アパートの外壁は塗

り替えられたもののまったく昔と変わらず，

その周辺の建物，プールや公園なども昔のま

まであった。また，子供たちがサッカークラ

ブで走っていたグランドもそのままで，家内

ともども当時にタイムスリップし懐かしさと

諸々の思いで感無量であった。２日間ほど

DCのスミソニアンその他を巡り楽しい旅を

終えることができた。

　さらに今年の３月には国際ウイルス肝炎・

肝疾患シンポジウムが DCで開催され，これ

には家内，次男と三人で出発，現地で長男家

族とも合流しこれまた素晴らしい旅となった。

ポトマックの桜はまだ蕾であったが，George 

Townには歩いて行き四半世紀前と変わらぬ

たたずまいに出会うことができた。学会では

昔の研究室のメンバーに会うこともでき彼ら

がまだ活躍している姿に接し，久し振りに病

院マネジメントに追われる日常から離れリフ

レッシュされた気分であった。半年の間に２

回 DCを訪れることができたことは思いもよ

らぬ幸運であり，まだ新型インフルエンザの

世界的流行の少し前であったことも絶妙なタ

イミングであったと感じている。
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２１世紀の時代を思う
（顧問・日本医師会会長）　　　　　　　

　今年，西暦２００９年は，米国発金融破綻以来

のグローバルな産業経済不況，あるいは新型

インフルエンザの世界的流行という状況の中

で，我が国経済は，他の要因も重なり，予想

外の大打撃を受けている。

　日本は，「明治時代」といえば即座に歴史的

特色を大まかに表現でき，とかく「明治生ま

れは……」などと決めつけられることも多い。

　また，遡って，日本では元禄，天平等の多

くの時代区分は，現代人にとって文学，芸能，

あるいは芸術的な造形物や遺構などで身近に

語ることができる。

　世界史的には，新大陸発見や１８世紀後半の

産業革命から数度の世界規模の戦争を経て，

２０世紀になってから文化と文明，産業経済の

発展の状況も，各地域の人々の暮らしぶりの

変貌も語られている。このように史実や遺跡

の物語が日常的に身近であるのは誠に驚嘆の

限りである。直近の１９世紀や２０世紀といっ

た区切りでも歴史として語られるものは，今

日の世界の状況と関わりが大きく，切り離し

て語れるものではない。

　東アジアでは，中国の歴史を除いては何も

語れない。中国の遠大な歴史は，「夏」を滅ぼ

した紀元前１６世紀に始まる「殷」の時代，孔

子の生きた魯の国の「周」の時代が紀元前

１１００年頃，「東周」の「春秋戦国時代」を経て，

「秦」から「漢」が成立するのは紀元前２０２年。

さらに魏，呉，晋の「三国志」の時代までに

２０００年遡る長大な歴史が語られねばならない。

　現在のグローバル化の時代に，「世界の将

来，我が国の国家像は」など問われるときに

は，このように世界やアジアの歴史を丁寧に

紐解く作業から始めなければならない。そこ

には無限のヒントが散りばめられているので

はなかろうか。

　「国民医療」や「国民福祉」といった視点で

考察する場合など，月並みな言い方かもしれ

ないが，「温故知新」ということで再度真剣に

取り組んでみる必要があると思っている。

　改めて中国の紀元前後の状況は，とりわけ

現在のグローバル化において，我が国の環境

に非常に類似しているところが多い。しかも，

最も根源的で関心の深い問題の一つとして，

当時の人々の心が現在と大きな類似性がある。

　もともと先史的に古代の中国では，地縁，

血縁の絆が重んじられた地域共同生活集落が

諸処に散在していた。稲作，青銅器と鉄器，

綿織物などの各地の産業や物資の流通と貨幣

経済が進展し，次第に都市化や流通経済社会

が拡大し，富の集中化や法整備などが進むに

従い格差が次第に増大し，ついに経済格差，

身分格差などが定着した。富の偏在に伴い

人々の絆が希薄となり，国土や富を巡って戦

争や略奪の横行する社会情勢となったとされ

る。

　当時の周王朝下の魯や斉など諸国の状況は，

広大な中国の中で規模は異なるものの，現今

のグローバル化の世界に押し流されて漂う我

が国に合い似た要素が内在していると思う。

　我が国の現況といえば，昨今，人も地域も

それぞれが孤立化し，様々な格差多き社会状

唐澤　祥人



《2009年8月号》　47（919）

銷　

夏　

随　

筆

況で，日々の暮らしが何か空疎なものになっ

ているようである。この狭隘な島国の中で，

若年者，現役世代のみならず，高齢者や子供

達まで地域，家庭などで孤独な日常生活を強

いられ，その絆が次第に希薄化しつつあるよ

うだ。このような暮らしと絆が消滅しつつあ

り，日常的な課題が山積した時代に，まさに

少子化問題や超高齢社会が進展している。

　将来に希望なく，漠然とした不安が蔓延し，

他を顧みない自己主張の横行を案じ，社会共

通の認識と共助や互助を遠ざける殺伐たる利

己主義跋扈の社会となってしまわないよう念

願するのみである。未来に展望なき無味乾燥

な２１世紀になるのではと危惧するのは，悲観

的すぎるであろうか。

　このような現況を思うとき，２１世紀の現代

は，脅威と圧政の古代国家の様でなく，身近

で住み慣れた地域での日常の暮らしにおいて，

安心と安全のシステムが完備し，たまたま健

康を害し失職などという人生の危機があって

も，容易に克服し得て，速やかに日常の健全

な生活に戻れるという健康長寿と，支え合い

と絆を大切にする地域社会を目指すことが最

重要ではなかろうかと思う。

　我が国の国民福祉政策をもって，国際紛争

や武力衝突など，とかく人々の生存を危うく

する「国家の垣根」を超えて，「国民という概

念」を凌駕する安心世界を求めるのは安易す

ぎるかもしれない。しかし，他の「権利」，自

らの「義務」と「公共財」を尊ぶ福祉制度の

構築は重要である。格差の少ない開かれた

「地域社会」に囲まれ，環境を大切にし，災

害に強い，安心で平和な２１世紀の世界が展望

できるように思う。
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やっとトンネルを抜けた
（公立能登総合病院　事業管理者・石川）　　川口　光平

　収益的収支１４億１，０００万円の赤字，累積４６

億円と言うとんでもない状況下に，経営企画

室長を命じられ，それまで自分の専門である

泌尿器科診療にのめり込んで生きてきた自分

にむちを打って，もう１回，別の人生を歩も

うと決めた。平成１７年９月であった。総務

省経営アドバイザーはキャッシュがこのよう

に階段状に少なくなってきて，３～４年で資

金が底をつくことから，指定管理者制度にし

ろとのアドバイスであった。また，首長が諮

問した経営改革委員会の答申も，取りあえず

地方公営企業法一部適用で３年間やってみて，

駄目なら指定管理者の方向にと言うことであ

った。職員の心は動揺し，さっさと見切りを

付けて辞めていく者もいた。こんな中で，平

成１８年２月，首長から権限を大幅に委譲する

から病院長になれと言われ，ここまで踏み込

んだからには受けることに決めた。ある医師

からはこんな時に何を好き好んで病院長など

になるのかと蔑まれたが，この病院で働く仲

間が好きだから，この病院と運命を共にして，

みんなのために何とか頑張ってみようと覚悟

した。　　

　数多くの病院経営に関する書物を読んでも

そんなに簡単に答えは出ない。それからは戦

いの日々だった。経営を立て直すためには何

をなすべきかであったが，意外なことにヒン

トは，時々呑みに行っていた小さなバーのマ

ダムから聞いた一言であった。商売は売り上

げを上げて何ぼのもの，どんなに経費節減し

ても売り上げを伸ばさなければ経営はうまく

いかないと言う一言であった。当時，病院の

照明はところどころ蛍光灯を抜き，コピーの

用紙も裏を使う始末であった。ひどいのはエ

レベーターを使う職員をチェックし，叱責す

る職員が配置されていたことであった。まさ

に経営ではなく感覚の世界での結末がこのよ

うな事態を招いていたのであった。

　平成１８年度の診療報酬改定は実質３．１６％

の切り下げであった。しかし，目玉はついて

いた。厚労省の方向として，急性期入院診療

を手厚くし，在院日数の短縮を図って医療費

全体を抑制しようとする「７：１」看護の基

準であった。収入を上げるにはこの基準の獲

得以外にはない。「７：１」に叶う条件は看護

師免許を持っている８０歳のおばあちゃんで

も良いのではないかと考え，看護部長に看護

師確保を依頼した。看護部長はこの病院で働

いた後，医療を離れている看護師，中には看

護師長で退職した方もいたが，これを掘り起

こし，２０名ばかりの看護師を探し出した。地

方の病院では退職した看護師でも病院への帰

属意識があり，「経営困難になっている」「助

けてほしい」の一言で来てくれた。これが経

営改革の始まりであった。「７：１」看護と職

員への改革意識の目覚めのおかげで，平成１８

年度は６億３，０００万円の赤字までに改善した。

以後，経営内容の全職員への積極的な開示，

病院長による職員への度重なる経営状況説明

会，医師への経営意識の浸透などを基本にし

て，平成１９年４月には地方公営企業法全部適

用病院へと進化した。経営の基本は，経費節
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減よりも収入を上げる一点に集中し，職員一

人ひとりの気持ちを取り入れた「心の経営」

を目指した。　

　事業管理者になって，さらに権限が集中し，

様々な問題に対しても迅速に対応できるよう

になった。病院内のラウンドでも適切な要望

があれば即決した。このような対応こそ，職

員の信頼を得，病院を活性化できるのだとの

学習をした。平成１９年６月に，総務省アドバ

イザーが，「私が指定管理者制度にしろと言

ったが聞き入れず，地方公営企業法全部適用

病院になったが，このような甘い計画では資

金が底をつくとした私の助言が的中すること

になろう」と言うコメントをホームページに

出し批判された。世間では地方独立行政法人，

指定管理者制度とやかましいが，公的病院が

民営化の方向になびくのはおかしい。批判は

されたが，地方公営企業法全部適用を限りな

く押し進めれば，経営改革が立派にできるこ

とを実証しようと，その批判をばねにして取

り組んだ。平成２０年度は７１０万円の黒字であ

った。やっとトンネルを抜けた。だが，戦い

はここからである。鳥インフルエンザが来て

も，職員への公的補償があるからこそ，厳し

い状況にも立ち向かえることを皆忘れてしま

ったのだろうか。地方独立行政法人や指定管

理者制度のもとで，強毒性のインフルエンザ

診療に職員を向けられるのだろうか。十分な

補償ができるのだろうか。「自分の飯のこと

しか考えない輩」「義とは何ぞやを忘れた輩」

が蔓延る世情の中，医療人のあるべき姿を探

す毎日である。
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安心して医療が 
できる日を望んで

（理事・静岡県立病院機構理事長　兼　静岡県立総合病院　院長・静岡）　　神原　啓文

　医療は安全であるべきですが，人為的ミス

は一定頻度で必ず起こります。しかも医療は

他分野に比べて不確定要素が多いため，それ

だけチェックの網目をかいくぐる頻度も高く

なります。従って，事故を減らすためには機

械化やシステムを改善して不確定要因を減ら

し，ダブルチェック，トリプルチェックのフ

ィルターをかけることにより，事故率を減少

させる努力をします。しかし，１００％完璧な

医療システムなどあり得ません。予期しない

小さなミスがある確率で大きな事故に繋がり

ます。疲労やストレスが多い時，落ち込んだ

時，あるいは非常に多忙な状況では，人はミ

スを犯しやすくなります。

　医療事故に関して医師の最大の関心事は医

師法２１条でしょう。医療は患者の命を救う

あるいは救済しようとする崇高な精神の発動

であり，その意味で医師は人々に敬われる立

場にあるべきです。提供する医療サービスは

医師の善意と努力に負うものです。従って，

医療事故は基本的に民事の対象にはなり得て

も，刑事事件の対象にすべきではないでしょ

う。

　現在，各界でいろいろな議論が積極的に行

われており，厚生労働省も「医療安全調査委

員会設置法案（仮称）大綱案」を提示してい

ます。この大綱案について言うならば，第２５

の「警察への通知」事項が最も問題です。と

くに，「標準的な医療から著しく逸脱した医

療に起因する死亡又は死産の疑いがある場

合」の意味はあいまいであり，通知義務から

削除すべきとの意見が多いのはもっともです。

通知すべきは「故意による死亡又は死産の疑

いがある場合」で，加えても「当該医療事故

死等に係る事実を隠ぺいする目的で関係物件

を隠滅し，偽造し，又は変造した」重大な非

行の疑いがある場合に限定すべきでしょう。

医療事故調査の趣旨が真の原因究明と再発防

止にあるとするならば，そのような限定的通

知にしない限り目的を達成することはできま

せん。

　また，不幸にして医療事故が生じた場合に

は，無過失医療補償制度のような制度を全診

療領域に拡大して患者救済に適用できるよう

にし，さらにメディエーターを養成してADR

（Alternative Dispute Resolution裁判外紛争処

理）による解決を目指し，医療者と患者サイ

ド間に実りある解決ができるユートピア社会

の到来を一日も早く実現できるよう努力しな

ければなりません。

　いずれにしても，医療現場における現在の

状況はあまりにストレスフルです。それらの

ストレスを解消することが，とくに外科系の

医師の撤退を防止し，はたまたそれらの分野

の医師増加に対する起爆剤になるのではと思

っています。不幸な医療界における刑事事件

がいつ再発するかも知れません。今は，医療

事故対応の制度設計が可能な貴重な時期です。

この機会を失することなく，医療界の総意を

まとめ，政界，行政と一緒になり早期の法案

成立を目指す必要があるのではないでしょう

か。
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我が庭に立ちて 
（小さな菜園）

（代議員・医療法人社団博友会　金沢西病院　理事長・石川）　　菊　地　　誠

　地域医療に根ざして開業３８年目を迎えま

した。金沢の西部，田園の真中で当初は蛙の

声を聞くのどかな病院でしたが，今は高速道

路バイパスの４本が近くを走っています。

　自宅に関しては，少しはゆとりのある地面

ということで，結局のところ，病院の近くに

腰を落ち着けることになりました。病院まで

徒歩で約１０分という健康にもよく，便利な所

です。また，落ちつける静かな環境というこ

とで一部家庭菜園を取り入れました。

　先ず周囲には松の木，しいの木，もみじ，

みかん，ざくろ，他に栗，柿，梅，梨，更に

はさざんか，さつき，椿，バラ，その他盛り

沢山の木々を植えました。生育するのも楽し

みですが，密集し過ぎ，間引きが必要となり

ました。鳥が運んできた万両やオモト，むら

さきしきぶも大きくなりました。木々に囲ま

れた裏庭に６０坪くらいの土地で，菜園の一歩

を踏み出したわけです。この場所は，田圃で

土壌の改良に努め，農家の方より教えを受け

ながら，生ゴミは４mの畝に深さほぼ１mの

溝を掘り堆肥として利用することとし，野菜

の苗を植えることにしました。（年１回場所

をかえる）

　トマト，きゅうり，ナス，いんげん等，更

に健康に良いというゴーヤ等を植えています。

時節の新鮮野菜の朝のもぎたてを食卓に出し，

家族揃っての食事に舌つづみを打ち，話もは

ずみます。

　樹木の閑静さと共に日増しの成長を楽しみ

に病院より帰宅し，庭に立つ時，心の安らぎ

を覚えます。時には土いじり等，成長の早い

夏野菜には驚きパワーを頂き，いつしか疲れ

の解消をしています。

　その様なある日，びっくりしたことがあり

ました。みかんの木に鳩が巣を作り，２羽の

ひなが産まれていました。えさを運んでいた

親達が姿を見せなくなり，心配で鳩のひなを

野鳥園にもっていったこともありました。

朝・夕小鳥のさえずりは，（尾長・シジュウガ

ラ・むく鳥ほか知らない鳥達が訪れ）さわや

かに，愛らしく時には賑やかに騒がしくても

気を休めることも多くなってきている。また，

野菜畑に立っていると，ちょこんと肩に気配

を覚え「誰だ」と静かに様子を伺っていると

鴬が１羽肩にとまり，「ホケキョー」と鳴き，

うれしいやら驚きです。これも，役得の一つ

でしょうか。菜園の影響でしょうか，犬，猫

も散歩に来て畑を荒らしたり，猫の臭いフン

にはこれまた，鼻がおれそうです。しかし，

どこから来たのか人なつっこい猫です。

　最近，役職も増え，時間に追われる毎日で，

野菜の成長，美しい草花，果実の成長等と共

に，虫，かたつむり，蟻……種々雑多のもの

が共有致す，楽しき我庭で眺め，日々の疲れ

も癒し，多いにストレス解消となっている今

日この頃です。
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光の記憶とステンド・グラス
（理事・国立病院機構宮城病院　院長・宮城）　　木　村　　格

　いつの頃からかはわかりませんが，かなり小

さい頃から色ガラスには心を引かれていました。

海岸で拾ったつるつるになった瓶の青い底，何

の欠片だったのでしょうか真紅のガラス破片，

光を通して向こうを見ると不思議な景色になっ

たのを覚えています。ビー玉遊びも，ぶつけて

遊ぶよりも光を通した色合いの美しいものを眺

めていました。ヒトの脳に入ってくる感覚情報

の大部分は視覚からと言われます。確かに記憶

をたどってみると，その時々の光の具合や眩し

さ，色や形といったものが妙に鮮明に蘇ってき

ます。

　欧米を旅行して感心することの一つに，佇ま

いの中での光の使い方があります。ちょっと雰

囲気の良いレストランに入ると昼間でも随分暗

いなと感じます。しばらくして目が慣れてくる

と外からのやわらかな光，観葉植物の葉っぱに

散乱した明るさ，古いステンド・グラスを通し

た神秘的な色相にも魅惑されます。大聖堂のこ

れでもかという壮大なステンド・グラスには圧

倒されます。天から降る荘厳な光で，集まった

人々を現実から異次元の空間に誘う力があった

のかも知れません。

　ガラスの素材や製品に魅力を感じていました

が，正式にステンド・グラス製作を学び始めた

のは単身赴任が何年か続いたある日のことでし

た。製作法には大きく分けて二つあります。教

会の窓などに使われる大きなものは，鉛板の太

い枠に色付けをしたガラスを嵌め込み，全体を

平面に組むパネル工法です。個々のガラスが大

きいのでガラスに細かく色を焼き付けなければ

なりません。染色する，汚すstainedという言葉

が由来です。一方，米国の宝石商ティファニー

が完成させた方法は，色ガラスの小片を組み合

わせてデザインし，一つひとつのガラス片を銅

の薄いテープで巻き，それらを鉛の半田でしっ

かり固定します。どんな小さなガラス片でも組

み込めますので非常に繊細な表現に向いていま

す。色で汚さない，ガラス素材そのものの美し

さが魅力です。技術が進み質のよい美しいガラ

ス素材が生産できるようになってはじめてでき

る方法です。ランプ・セードなどの立体的な作

品にも向いています。そんな訳で，もっぱら後

者の工法での製作になります。好きなだけ時間

をかけてガラスのかけらを磨き，形を整えると

いう子供の時からの楽しい作業です。時間が自

由になる退職後にとまた期待を膨らませている

ところでもあります。

　照明も時代とともに変化をします。経済成長

時には効率よく明るく，賑やかな照明が好まれ，

時代が落ち着いてくると個性的な，実用性には

欠けるが，心が癒される白熱球がまた好まれま

す。ステンド・グラスのスタンドは絶対に白熱

球でないと輝きません。

　忙しい毎日ですが，時には蛍光灯を消して，

真っ赤なテーブルクロスにロウソクを灯し，揺

らめく炎を見つめながらワインや美味しい食事

はどうでしょうか。日常を忘れきっと記憶に残

る素晴らしい時間になると思います。美しいス

テンド・グラスが傍にあれば，そして美しい人

と一緒ならばなおよろしいでしょう。少し欲張

り過ぎかも知れませんね。
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新型インフルエンザ騒動記
（代議員・京都府病院協会会長，国立病院機構南京都病院　院長・京都）　　倉澤　卓也

　私が初めて新型インフルエンザ（swine flu）

のことを耳にしたのは，本年４月２４日に行わ

れた第８３回日本感染症学会総会での国立感

染研の岡部信彦先生の教育講演「感染症の動

向　２００８－２００９」の冒頭でのお話しであった。

しかし，その詳細は不明とのことで，僅かに

触れられただけであり，聴取者である私もそ

の後にこんな大騒ぎとなるとは夢想もしてい

なかった。しかし，それから間もなく，この

新型インフルエンザに関する情報は溢れ出る

が如くに報道され，国内感染者の発生と共に

当院も対応を余儀なくされた。

　当院は予てより新型インフルエンザ対応施

設として，発熱外来の設置および感染者の収 

容を京都府より要請されており（強毒性の

avian fluを想定），保健所の依頼により，５月

の連休中から発熱外来診療を開始した（保健

所から要請された患者のみを対象とする）。

神戸市や大阪府下の患者発生により京都での

患者発生も必至であると想定され，５月１６

日，正式に発熱外来を設置，患者発生に備え，

非排菌者用の結核病棟（５０床）を新型インフ

ルエンザ専用病棟に転換することとし，１８日

より患者の他病棟への移動等を開始，２１日移

動完了により，更衣室とナースステーション

に空気清浄機２台を新たに設置し，専用病棟

とした。当時，発熱外来受診者は１日当たり

４～１４名であったが，幸いなことに簡易検査

による A型陽性例は皆無であり，また，府下

の発症者は京都市内の２名のみであった。当

時の気候条件等からとてもパンデミックには

なりそうもない，と判断し，保健所の了解を

得て，５月２７日，専用病棟を元の状態へ復帰

させ，改めて患者収容を開始した。

　この間，入院患者数は３０名程度減少し（転

用した病棟分にほぼ相当），当院にとって経

営上大きな痛手となったが，発熱外来診療や

患者の転棟および専用病棟の開設，等，新型

インフルエンザに対する当院の対応に対しい

ずれも全職員の理解と協力なしには実施が不

可能であるが，支障なく対応できたことは真

のパンデミック発生時に向けての予行演習と

して，貴重な経験ができ，誠に不幸中の幸い

であったと考えている。

　新型インフルエンザは現在より，今秋以降

のパンデミックが大きく懸念されているが，

現時点の知見によれば，swine fkuの毒性は季

節型のもの（ソ連型・香港型）と大差がない

と考えられており，特別な対応が必要なのか

疑問である。医療現場では簡易検査しか実施

できず，A型陽性者すべてに鑑別診断を実施

することは困難であり，かつまた，現場を混

乱させる原因ともなろう。毒性の強弱に合わ

せた冷静かつ適切な対応が望まれる。　



団塊世代の罪？
（新潟市民病院　院長・新潟）　　小池　哲雄

　私は団塊の世代先頭の昭和２２年生まれです。

その団塊が今や大挙して６０歳代に invadeして

います。他の世代の人たちにとってはどこへ出

かけても変に自信に溢れた目障りな世代ですが，

今後なお２０～３０年の間この目障りな固まりは

地球に存在し続けることになります。そんなな

かで最近の何とも芳しくない日本の世相を考え

るにつけ，私ども団塊世代がこの世相の形成に

深く関わっているように私には思えるのです。

私どもは，昭和３０年代の日教組が血気盛んな頃

でもあり，小中学校～高校にかけて，道徳や倫

理についてはきちんとした教育がなされなかっ

たように思います。あの頃は敗戦のショックも

あったのでしょうが，親達も教師も道徳や倫理

については自分自身の中に確固としたものがな

く，子供たちへの教導する意欲・自信は消失し

たままだったのではないか？　小生のなまけた

所為もあることは重々承知していますが，それ

を差し引いても，当時のことを振り返ると親や

教師がどの程度の信念を持って我々世代に接し

ていたか疑問なのです。少なくとも私の周囲の

教育者たちは「戦前はすべて劣悪で学ぶ必要の

ない時代であり，これからの民主主義社会の中

で，君たちは自由を謳歌して生きていけばよ

い」と言い続けたように思います。そんな中で

多くの団塊世代を中心とする日本人は義務を負

わない頭でっかちな権利ばかりを主張する個人

主義（むしろ利己主義）を是とする人間として

育ち，これまで生きてきたのではないでしょう

か。私にとって今でも何だったのか頭の中でそ

れこそ“総括”ができないでいる，全共闘運動

を私ども団塊の世代は青春の一時期経験したわ

けですが，これも文化大革命の毛沢東語録を掲

げた紅衛兵のようなもので勝手気ままに他人の

家（心）に土足で踏み込んだだけの運動で，そ

の揚げ句が何の反省もなく，これまでのうのう

と過ごしてきたように思います。国家が個人の

暮らしに嘴を挟むことを徹底して嫌いつつ，一

方では何事にも，国家や社会による保全を当て

にし，行動の結果の尻拭いしてくれることを願

っている嫌な日本人が，団塊の世代を中心に形

成されたように感じます。更にそのような団塊

の世代を親とする団塊ジュニア世代も加わって

今の日本の諸問題が噴出してきているのではな

いだろうか？　と思ってしまうのです。昨今，

モンスターペアレント，モンスターペイシェン

トといった呼称で，受け入れを積極的には拒否

できない学校や医療施設の利用者のうち，目を

覆うばかりの言動をされる人が話題になってい

ます。モラルの欠如した自己中心的言動，何ら

かの負の結果をすべて他人の所為に帰してしま

う，自分の要求を通すためには，屁理屈を捏ね，

時には言葉の暴力や実際の暴行も辞さない人々

ですが，このような人間が出現し始めたのは，

団塊の世代が家庭を持ち始めた頃からのように

思います。

　そろそろ団塊の世代も，この憂うべき日本の

状況を直視し，顰蹙を買いながら小金を持って

世界中を物見遊山などばかりせずに，日本がこ

のまま黄昏れていかないように，しっかりと残

り２０年くらいは未来の日本人にとって良かれ

と思うことをしなければならないのでは？　と

つくづく感ずる，今日この頃です。
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不耕起移植栽培法を知って
（代議員・益田赤十字病院　院長・島根）　　河野　龍之助

　自宅の庭には朝夕雀がやってきて虫を食べ

ているのをよく窓ガラス越しに眺めています。

時にはきれいな羽の雉も降り立っていました。

年々スギナが生えてきて生い茂るようになり

ました。土を掘り起こし石灰をまいたりして

みましたが，やはりスギナが生えてきたので

ラウンドアップハイロードをまいてみました。

スギナは見事一時的には枯れて効果はありま

したが，雀などの鳥はぱたりと庭を訪れるこ

とはなくなり，まさに薬の影響と思いました。

以降薬を使わず野菜作りに精を出しています。

少しの農薬でも鳥など大変敏感です。再び雀

が庭の虫を食べに来るようになるのに３年も

かかりました。今，自然環境は変化しており，

田んぼではドジョウ，エビ，イナゴなど見る

ことが少なくなりました。新潟県佐渡では朱

鷺を飼育し昨年９月１０羽自然へ放たれまし

た。現在９羽確認できていますがこれからも

元気で育ち，ひなが誕生するかどうか関心が

寄せられています。畑や山や田んぼに食料と

なるものがあるかどうかが課題の一つです。

農薬などに汚染された田畑ではドジョウなど

の生き物が育つのは大変困難と思います。平

成２０年９月より５回連続で放映された NHK

「人生の歩み方」の中で岩沢信夫氏が唱えて

いる「不耕起移植栽培法」を知りました。す

でにご存じの方もあるかと思いますが簡単に

ご紹介します。その栽培法は米を作るのに普

通は４ないし５回耕しますが，まったく田ん

ぼを耕さず，農薬なしで育てるのです。雑草

が生えるのが欠点でしたが，冬季 湛  水 を導入
たん すい

することでイトミミズなどが発生し，雑草が

生えにくくなり，良好な食物連鎖となってい

ます。稲の間をカエルやエビ，ドジョウなど

たくさんの生き物が育っていきます。そこに

は多くの鳥も降り立ち，餌として盛んに食べ

ています。不耕起移植栽培法に佐渡の農家も

注目しています。不耕起移植栽培法で稲も収

穫し，朱鷺のえさも提供できるのではないか

と数年前から取り組んでいるとのことです。

　岩沢信夫氏の不耕起移植栽培法が普及すれ

ば地球環境の保全がなされ，朱鷺や，コウノ

トリに限らず水鳥の繁殖がスムースに行くか

と思い，紹介させていただきました。平成２１

年度の新潟日報社の情報では佐渡の朱鷺は佐

渡と本州を行き来しているようです。本州で

は新潟をはじめ，富山県，長野県，山形県と

だんだん広く飛来しています。今後，繁殖し，

生存していくためには各地区で環境汚染がな

いことも重要点と考えます。無農薬，無化学

肥料による稲作作りの重要性は改めて言うま

でもありません。これが１地区でなく，全国

的に広がることが大事と思います。そうすれ

ば岩沢氏の唱える不耕起移植栽培法も生かさ

れてゆくと思います。私は佐渡の朱鷺とこの

農法を通してよい連鎖が生まれ，環境保全に

役立つことを期待しています。



政治家の覚悟，国民の 
覚悟，病院の覚悟
（顧問・衆議院議員）　　後藤田　正純

《はじめに》

　医師不足，医療崩壊，病院受難，といわれ

ながら相変わらず医療制度が定まらない。理

由は簡単である。医療制度を決定するプレー

ヤー達が，誰も責任をもって「決断」をしな

いこと，誰も「壁」を打ち破ろうとしないこ

と，忙しさにかまけて見て見ぬふりをしてい

ることである。医学会，大学病院，医師会，

病院団体，医療従事者，中医協，保険者，地

方公共団体，厚生労働省，総務省，政治家，

マスコミ，そして国民がそのプレーヤー達で

ある。なるほど，これだけのプレーヤーの存

在自体が，彼ら自身の自覚を欠如させ，他人

任せになり，何も決めない，何も進化しない

理由であろう。

　持続可能な医療制度・国民医療のために，

大きな変革をしようとする度に，ある意味ま

とまりのある一部のプレーヤーが動き出し，

まとまりのないプレーヤー達を尻目に，国民

世論の目にさらされずに，政治・行政の決断

をだぶらせ，単なるマイナーチェンジ，単な

る診療報酬増のみの議論に矮小化されてきた。

《現状認識》　

①「低い費用」で「高いレベル」の日本医療

　日本の医療は，先進諸国の中で，極めて低

い費用によって，高い評価の医療制度を実現

してきたことを再認識すべきである。

　日本は「少ない費用」で「高いレベル」の

健康を達成しているが，アメリカは，日本の

倍の費用をかけながら，健康の達成度は低い。

つまり，日本の医療は少ない人員で，医療従

事者の聖職者のような努力により，世界最高

の医療と健康を達成してきたのである。

②日本の「医療危機」

　日本の医療は素晴らしいと世界からも評価

されているはずなのだが，現実と未来は決し

て明るいとは言えない。先に申し上げた医療

従事者の，聖職者のような自己犠牲の精神に

は限界が近づいてきたのである。

　具体的には，高度医療，急性期医療，救急

医療，小児産科医療においては，医師不足と

医師の偏在が，国民の身に降りかかってきは

じめている。

　病院経営においても，がんセンターなどの

ナショナルセンター，政策医療としての自治

体病院における経営悪化，そして政策医療と

プライマリーケアの間を結ぶ，地域医療とし

ての民間病院経営も大変な状況に置かれ始め

ている。

　この原因として「医療財源の絶対的不足」

と，「医療財源の配分のあり方」の問題が挙げ

られる。医療従事者はこのような過酷な病院

経営の犠牲となり，医師・看護師は過酷な労

働条件を課せられている。彼らはその現実と，

当初もっていた自己犠牲の精神との間に悩み，

病院から立ち去り，高度な医療から立ち去り，

その結果，病院経営の中核である有能な勤務

医を失った病院は経営難にさらされる。
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《おわりに》

　今まさに対応を怠れば，取り返しのつかな

いことになるであろう。一刻も早い国家とし

ての決断，国民の決断が急がれる。

　私は国会の中で，数少ない増税論者である。

政治的には「増税」，特に「消費税の増税」は

言いにくいが，政治家には「次の選挙」も大

切である。しかし「次の世代」を考えるべき

立場にあると確信している。冒頭申し上げた

様々なプレーヤー達は，医療財源確保のため

の増税論に援護射撃が少ないことに，いつも

憤りを感じている。野党やマスコミにいたっ

ては，無駄遣いがなくなるまで増税を許さな

いという主張がまかり通り，その主張が国民

に受け入れられてしまっていることに，我々

政治家の無力と努力不足も反省するところで

ある。

　最後に改めて，病院関係者および医療従事

者の皆様に積極的な政治参加，援護射撃を心

からお願い申し上げる。

※本稿は『病院』６８巻７号（医学書院，２００９年）

に掲載された文章を一部変更したものです。



「蝉」雑感
（理事・日本赤十字社和歌山医療センター　院長・和歌山）　　小　西　　裕

　私にとっての“梅雨明け宣言”は「セミの

声」である。気象庁の予報より「セミの声」

の方がはるかに実感に近い。

　子供時代を山陰の田舎町（島根県浜田市）

で過ごした私の夏の思い出は，「セミとり」で

ある。戦後の何もない時代であったが，それ

を不自由と思うこともなく，毎日のように山

に「セミとり」に出かけていた。夏は，ニイ

ニイゼミに始まり，アブラゼミがこれに続き，

夏の盛りはミンミンゼミ，クマゼミに席巻さ

れ，やがてヒグラシ，ツクツクボウシで，夏

は終わる。ツクツクボウシの声は，新学期の

始まりを連想して，いささか気を重くした。

　現在，私は家族を京都に残し和歌山に単身

赴任して２２年になる。京都下鴨の家は，近く

に下鴨神社， 糺 の森，鴨川沿いの桜並木があ
ただす

り，セミとりには絶好の場所である。しかし，

都市はクマゼミの天下で，ミンミンゼミを見

かけることはない。山陰では，逆にクマゼミ

を見かけることは極めて少なかった。従って，

捕まえたこともなかった。クマゼミの都市で

の異常繁殖は，東京でも報告されており，識

者はこれを地球温暖化の証と指摘している。

京都での「セミとり」は，必ずしも喜んでい

たわけではない息子の手を引っ張って，時に

はミンミンゼミを求めて洛北の鞍馬寺まで出

かけることもあった。しかし，それも子供が

小学生であった頃までで，その後は私１人で

行くのも格好悪く，現在中断している。現在

孫（２歳半）の成長を心待ちにしている。し

かし，それにしても最近の子供は「セミとり」

をしなくなった。川で魚捕りをしている姿も

滅多に見かけない。テレビゲームに熱中して

いるのであろうか。

　今年の赤十字病院の OB院長の旅行会では，

山形県立石寺（通称山寺）を訪れることにな

っている。この寺は「閑さや岩にしみ入る蝉

の声」（芭蕉）の舞台になった場所である。芭

蕉の聞いた「セミの声」は何ゼミであったか

の論争が，昭和２年，歌人の斎藤茂吉とドイ

ツ文学者の小宮豊隆によりなされたと伝えら

れている。その後の調査で，芭蕉が訪れた７

月１３日（新暦）には，アブラゼミはほとんど

鳴かず，ニイニイゼミだけであったので，そ

れを主張した小宮豊隆の勝ちとされたと言わ

れている。私は，あの暑苦しいミンミンゼミ

の鳴き声を思い描いていたのだが。

　奇しくも我々の旅行日程では，７月１３日に

山寺を訪れることになっている。果たして，

何ゼミの声が聞けるか楽しみである。
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内服薬処方せん書式の標準化
（常任理事・社会保険中央総合病院　名誉院長・東京）　　齊藤　壽一

　平成１４年度に厚生労働省から日本病院会に

委託され，筆者が研究班長を担当した厚生労働

科学研究に「処方せんの記載等に関連した医療

事故防止策に関する調査研究」がある。この研

究が継承されて平成１７年度から２０年度まで４

年間，同じ課題が採択され，このほど医療事故

防止の観点から処方せん書式の全国的な標準化

を求める結論を提言した。

　処方せんは医師から出され，薬剤師や看護師

が内容について共通の理解を持って処方や服薬

指導に当たる公的な文書である。ところが，我

が国には医療関係者が共有する標準的な処方せ

んの書式として定まったものはなく，多くの医

療施設がそれぞれ処方せんの書式について独自

の慣習を持ち，いわば百施設百通りの記載法に

従っている現状にある。

　強心剤ジゴキシンの記載は賦型剤も加えた製

剤量（グラム単位）で記載する医師とジゴキシ

ンの原薬量（ミリグラム単位）で記載する医師

が混在している。またグラムの時は数字のあと

の gを省略し，ミリグラムの時はmgと記すと

伝統的に決めている医療施設もある。さらに我

が国の多くの医療機関では投薬量は１日量で記

載され続けて１日何回に分服するかが並記され

ているが，週１回の服用を原則とする抗腫瘍剤

リューマトレックスの処方せんの記載法は医療

施設や医師によって一様でない。この様な状況

で，医学教育や薬学教育の現場でも処方せんの

標準的な記載法の教育しにくい実態がある。研

修医制度の導入により医師の勤務施設が流動化

し頻繁に勤務先が変わる今日，標準的な処方せ

んの書式がない状況で職場ごとに異なる処方せ

んの書式をその都度，担当医は変えてゆかなく

てはならず，医療事故の遠因となっていると思

われる。

　１日量を基本とした処方せんの書式が使われ

ているのは，先進諸国の中では我が国だけであ

り，諸外国の内服薬処方せんは１回服用量を基

本としている。我が国で１日量処方が慣習化さ

れてきた経緯は，江戸時代の漢方薬処方に端を

発するとも，また明治時代に大学で教鞭をとっ

たドイツ人医師の指導によるともいわれている。

しかし当のドイツも含めて諸外国の処方せんは

「１回の服用という人の行動単位」をもとに１

回量処方を基本とし，その内服行為をどれだけ

の時間内に何回行うかを明示して記載する形式

となっている。医師と患者の会話でも医師は１

日３錠服用のつもりで「３錠飲んでいますね」

と確認すると患者は当然，１回量のことと理解

して「いえ，１錠です」と否定する，といった

齟齬も我が国の医療現場ではしばしば経験され

る。

　リューマトレックスやジゴキシンなどについ

ては処方せんの理解の齟齬に由来する投薬ミス

も看過し難い形で報告されている。この様な実

態を指摘した今回の厚生労働科学研究の提言を

踏まえて，平成２１年度に厚生労働省に「内服薬

処方せん記載方法の標準化に関する検討会」が

発足した。我が国においても標準的な処方せん

の書式を定めるための医療関係者の共通認識が

醸成されることが，医療安全のために必須であ

ると思われる。



夏が来れば想い出す（２）
（副会長・聖隷浜松病院　院長・静岡）　　堺　　常　雄

　私の故郷には野川と松川という２つの川が

あり合流して最上川を形成している。夏にな

ると想い出すのがその最上川についての松尾

芭蕉の有名な句「五月雨をあつめて早し最上

川」である。ところが最近になってもう一つ

の句があるというのを知った。「五月雨をあ

つめてすずし最上川」がそれである。どちら

も芭蕉が山形県の大石田という所で詠んでい

る。「すずし……」が先に船着場で詠まれた

ものであり，「早し……」はその数日後に最上

川を下った時に舟上で詠んだものという。

「すずし」の方は最上川から吹く風がいかに

も涼し気で初夏を思わせるが，「早し」の方は

梅雨時の雨降りの後の最上川の荒々しさが眼

に浮かぶようである。実際「水みなぎって舟

危うし」だったという記載が残っている。最

終的に芭蕉が選んだのは「五月雨をあつめて

早し最上川」だった。現場の状況の違いと詠

み手の感性で句がこの様に違ってくるのは驚

きである。

　私たちもこのようなことはしばしば経験し

ている。色々なプランを机上で策定している

と，アイディアや数値が先行して現場の思惑

と全く違ったことを考える場合がある。上か

ら目線ではなく現場の目線で物事を考えなけ

ればならないということであろう。しかし現

場目線で物事を考えるというのは意外に難し

いことである。これだけ複雑化した医療環境

の中では何が現場目線なのかさえ分からない

ことが多いからである。身近な例としては臨

床研修制度の見直しがある。本来は良い臨床

医を育成するという目的があったにもかかわ

らず，医師の地域偏在・診療科別偏在を解消

するかのような見直しになってしまい，大学

病院と一般病院両者から不満の声が上がる結

果になってしまった。ごく最近の事例として

は救急医療機関勤務医師確保事業がある。こ

れは過酷な勤務状況にある救急医等の処遇改

善を図るという素晴らしい目的であるが，具

体的には「本手当ては，医師への手当てのう

ち，救急医療に従事することに対する対価で

あることを就業規則に明記してある必要があ

る」という要件がつけられ，病院としては到

底受入れられないものとなってしまっている。

救急医療を支えているのは医師だけではなく，

また各病院の就業規則まで変えなければなら

ないというのは納得できないことである。

　これからの梅雨，猛暑に向かい「五月雨を

あつめてすずし最上川」の方が望ましいのは

言うまでもないが医療を巡る環境はまだまだ

厳しく，まさに「五月雨をあつめて早し最上

川」という現実から眼を逸らすことができな

い状況である。

　わが故郷の最上川は，いつもはのどかな風

景を提供しているが雪解け時や梅雨時には大

石田ほどではないものの，水嵩を増し普段か

らは想像もできないくらい荒い川になる。ど

ちらも同じ最上川に変わりはないのだが時に

よっては正反対の様相を呈するということで

ある。我々も色々な事例でその本質をしっか

りと見極める能力が求められる場合が多く注

意が肝心であろう。
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最近嬉しかった事
（理事・永寿総合病院　理事長・東京）　　　　　　　　

　最近とても嬉しかった事がありましたので報

告したいと思います。３月のある日突然電話が

かかり女房が受話器をとると「お母さん，覚え

ていますか」とどこか聞き覚えのある懐かしい

声でした。しかも外人ぽいアクセントです。女

房がハッと思い出しました。「アンディさんで

はないですか」，「良く思い出しましたね」。こ

れが懐かしい再会の始めでした。私が家に戻る

と彼女は早速電話の事を伝えてくれました。

「それは良かったね，元気そうで」，私はアンデ

ィさんの「元父親」として心から嬉しく思いま

した。そして過ぎた１５年前を昨日の事のよう

に思い出しました。１５年前は日本もバブルの

中で多くの外国の青年が日本への留学を希望し

て日本の土を踏みました。アンディさんもその

１人でした。韓国系のアメリカ人として双子の

兄で生まれワシントンのジョージタウン大学の

学生として早稲田大学の国際部に１年間の留学

生として来日したのです。当時の我が家はお恥

ずかしいながら２人の男の子がいましたが浪人

中でブラブラしている，そこで妻と話し合って

子供達に刺激をあたえようという事になり留学

生を受け入れる事になりました。実はアンディ

さんのまえにウェストさんというやはり韓国系

のアメリカの学生さんを１年受け入れましたの

で彼は２人めでした。初めての出会いは彼のお

父さんが焼肉をご馳走して下さりタクシーで市

川の我が家にお連れしました。日本の家の狭さ

に驚かれたと思いますがその日から家族の一員

としての生活が始まりました。アメリカで日本

語を勉強されていて日常の会話はほとんど不自

由がなく礼儀も正しくどこにでも自慢のできる

「息子」でした。スポーツが好きで家の近くを

ジョギングしたりテニス，バレーボール等何で

もしていました。心配した食事も何でも食べて

くれました。やはりアジア系の人は日本人と通

じるところがありました。私達も英語を習いま

した。ちょうど私がイギリスの学会に演題を出

しましたので彼がすべて書いてくれ大助かりで

した。そして半年をこえた頃私たちに「お父さ

ん，ここを出て寮に住みたい」と言われました。

見聞を広め若い人同士が知りあうのは大変良い

事と大賛成をして送りだしました。少し寂しく

我が家に何か落ち度があったか不安でしたがそ

の後も連絡をしてくれ浅草で天ぷらを食べたり

して瞬く間に１年が過ぎました。帰国前夜は我

が家に泊まり食事をともにして「外交官になり

たい」と抱負を語り翌朝成田から帰国されまし

た。数年後大学を卒業して日本へ語学の教師と

して来日して草津に２年間過ごし，この間我々

夫婦，２人の息子そして妻の友人と，６人とス

キーに行き楽しい思い出や，双子の弟が来たと

きは我が家に泊まってくれました。瓜二つで

「元父親」として見分けがつきませんでした。

　再会の日が来ました。我が家も久しぶりの２

人の息子が揃いアンディさんをむかえました。

面長の懐かしい顔，１５年前と変わっていません。

出された名刺に「在日アメリカ大使館」と書い

てありました。やった，希望の道を歩んでいる。

「元父」として本当に嬉しかった。そのあとの

「キムチ鍋」とお酒が美味しかったのは言うま

でもありません。もし彼がアメリカの外交官と

して日米外交をになってくれたら我々夫婦も少

しは「お国のお役に立った」ことになると妻と

話しました。そして「元父母」として彼が良き

配偶者を得られる事を期待いたします。

﨑 原 　宏



鮎　の　宿
（副会長・医療法人　美杉会　理事長・大阪）　　佐藤　眞杉

　この数年，鮎の季節に訪れる宿がある。

　京都から小１時間， 安  曇  川 に沿った鯖街道
あ ど がわ

を北上すると人里離れた朽木  村     の山中に着く。
くつきむら

　鯖街道は往時，京と日本海をつなぐ幹線道

路で，若狭名産のサバを塩漬けにして，人の

背で京へ運んだところからこの名がある。現

在は国道３６７号線という。

　朽木村には比良山の登山口があり，すぐ横

に周囲の風景に馴染んだ佇まいの料亭がある。

もと登山客の旅館が改装されたものと聞く。

料亭の軒先の溝には清流が豊かに流れ，小さ

な水車が回っている。

　部屋へ通されてお茶を出されたところで気

分がホッと寛ぐ。仲居さんは素朴だが，にこ

やかに落ち着いた物腰である。浴衣が用意さ

れている。

　風呂場はゆったりした檜造りで，浴槽の縁

一杯に湯が張られている。もったいないと思

いながら贅沢に湯を溢れさせ，しばらく現実

を忘れる。

　料理が出る部屋は広く格式を感じさせる日

本間である。前面に庭園が開き，池の中には，

料理に使われる鯉がひしめくように泳いでい

る。

　まず，京都風の洗練された前菜，鯉の洗い，

熊の身入りのすっぽん鍋などを味わう。熊は

香ばしい匂いがあり，思いがけず美味である。

お目当ての鮎の塩焼きは笹の葉を敷き詰めた

大皿に盛られて登場する。琵琶湖から遡上し

て目の前の安曇川で釣られたものという。

　酒は斜めに切った青竹に入れて，キンキン

に冷やされている。鮎は頃合いを見計らい，

その後２回運ばれる。さすがに満足する。

　仕上げは鮎の炊き込みご飯である。和服が

すらりと似合う若い女将が熱々の小さな釜の

中で鮎をほぐし，おこげも混ぜましょうか，

と聞きながら笑顔で給仕してくれる。

　鮎に堪能し，酒が程よく回ったところで山

の静けさに包まれて眠る。

　翌朝はゆっくりと宿を出る。

　昨年は８月に琵琶湖の北岸を回って伊吹山

に向かった。伊吹山は標高１３７７mながら麓か

ら眺めるとなかなかの威容を示す。

　１７kmのドライブウェイの終点から頂上ま

では４０分かけて歩く。その途中は，全山が高

山植物の色とりどりの花におおわれて見事だ。

　山頂に着いても歩いてきたのでやはり暑い。

いささか閉口したものの，かき氷を 掬 いなが
すく

ら近江平野の景観を満喫した。

　山を下りると関ヶ原の古戦場に出る。意外

に狭い。新幹線から眺めていた時は，東京寄

りに隣接する不破郡の小盆地を古戦場と思い

込んでいた。

　湖畔のホテルで夕食をとり，黄昏の中を名

神高速道路で帰路に着いた。

　秋には，“鮎の宿”に，京都で開かれた全国

介護老人保健施設大会に来賓で出席された山

本修三会長を案内させていただいた。
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国会の攻防
（顧問・衆議員議員）　　清水　鴻一郎

　暑中お見舞い申し上げます。

　この随筆が発行される頃，私はどうなって

いるのかなと考えながら書いています。私は

病院理事長であるとともに京都第三区から出

ている衆議院議員でもあります。書いている

この時期は６月下旬ですが，７月か，８月か，

はたまた任期満了の９月か，どちらにしても

３カ月以内に総選挙が実施されることになり

ます。

　選挙結果は如何に？　私としては努力ある

のみなのですが，最近の自民党の不人気には

流石に閉口します。もちろん私も責任は大い

に感じていますが，小泉内閣時代の聖域無き

構造改革で，硬直した予算配分にメスを入れ

たのはよかったのですが，命に関わる社会保

障費まで大幅削減したものだから，医療崩壊

を始めとして社会保障制度のあちこちにほこ

ろびを生じ，にっちもさっちも行かなくなり

国民の不安は極限に達しているのが現状です。

この不安にどう答えていけるのか，政権与党

に与えられた課題は重い。

　今その課題にどこまで応えられるのか，少

なくとも応えるメッセージを伝えることがで

きるのかが総選挙の勝敗の分かれ目になると

思います。今も今年の政策方針を決める「骨

太２００９」を決定するのに，「骨太２００６」を踏ま

えてと言う言葉を入れるか否かで，自民党を

二分した論争になっています。２００６を入れ

ると言う意見の方々の言い分はこの旗を降ろ

すと，財政規律が保てなくなり公共事業を始

めあらゆる分野から予算要求が出てきて収拾

がつかなくなるため，限界にきている社会保

障費はその例外として予算措置は十分配慮す

ると主張するのです。一方，２００６を入れるな

と言う私も含めた方の言い分は，総理大臣も

代わり，まして昨年９月のリーマンショック

以来，３回にわたる補正と２００９年度の予算

で合計７５兆円の大型の景気対策を実施して

きました。６月には２１年度の補正予算で「地

域医療再生基金」として３，１００億円の基金が

用意されました。このような状況で財政規律

にこだわり２，２００億円削減を明記しないのは

理解ができませんし，国民とりわけ医療関係

者を始めとする社会保障関係者には納得して

もらえる話ではないと主張しています。

　この結末がどうなっているのか，更に私自

身の総選挙が実施されているのか，その結果

は？　次々と考えていると冷や汗が出てきた

のでここらで終わらせていただきます。
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海軍の町・よこすか余話
（社会福祉法人　日本医療伝道会　衣笠病院　病院長・神奈川）　　鈴　木　　博

　坂を登ると眼下の街並みの向こうに海が広が

る。海に面して絶壁となっているこの高台の公

園は，かつて東京湾防衛のための日本陸軍――

海軍ではない――の砲台が置かれていた跡地で

ある。ここ横須賀市中央公園からは横浜，川崎，

東京，房総半島が一望できる。公園内には巨大

な平和モニュメント，日清戦争からさきの大戦

までの地元戦没者慰霊塔があり，その一角に大

戦の勝者であった米軍人の銅像が置かれている。

台座には「デッカー司令官」と刻まれている。

胸像の見つめる先には「猿島」と呼ばれる東京

湾唯一の自然の島が浮かぶ。かつては，日本海

軍の要塞として機能していた周囲１．６キロの無

人島である。「よこすか」の海から忽然とこの

島が消えたら，なんと間の抜けた景色になるだ

ろう。

　横須賀に隣接する横浜では，今年，１５０年前

の開港を祝ってさまざまなイベントが催されて

いる。鎖国日本に米国の大統領国書を携えたペ

リーが黒船で横須賀・浦賀沖に現れ，久里浜に

上陸して江戸幕府に開国を迫ったのはその６年

前の１８５３年のことである。やがて日米修好通

商条約が締結し，１８５９年に横浜など５港が開港

したのである。条約の批准書交換のため日本側

使節団を乗せた米軍艦に同行した幕府の軍艦が

ご存じの勝海舟を艦長とする咸臨丸で，１８６０年

に浦賀から出港している。福沢諭吉，ジョン万

次郎らも乗船し，幕府初の太平洋往復航海とな

ったとされる。このようにして横須賀は幕末の

開国の歴史を間近に見，そして，明治以降は第

二次大戦終結に至るまで，わが国最大の帝国海

軍基地として君臨してきた。今日「よこすか」

は米海軍基地の町であり，現代版黒船である米

第７艦隊の主力艦，原子力空母ジョージ・ワシ

ントンの母港となっている。

　米海軍の横須賀進駐当初，町は敗戦に打ちひ

しがれ，風紀は乱れ，衛生状態は劣悪で，荒廃

しきっていたそうである。１９４６（昭和２１）年に

胸像の主，ベントン・W・デッカー大佐が米海

軍基地司令官としてこの地に着任。４年間在任

中に横須賀市の経済・産業・社会面で多大な指

導力を発揮し，横須賀の戦後復興に大いに貢献

したのである。クリスチャンだったデッカー司

令官は旧日本海軍の建物を利用して，キリスト

教系の３つの学校，２つの病院，１つの児童福

祉施設の開設にも着手した。衣笠病院はこの事

業のひとつとして１９４７（昭和２２）年に創立され

た。大佐の勤務交代が噂されると，横須賀市会

はマッカーサー元帥に「横須賀全市民に愛され

尊敬されているデッカー大佐を当市発展のため

に現職に留まらせてほしい」と嘆願書を送った

とされたほどの人物である。

　胸像は彼の偉業を讃えて横須賀商工会議所に

より後年１９５９（昭和３４）年に建てられたもので

ある。戦後日本の復興に貢献し，市民から敬愛

されて銅像を残された米軍人は国内広しといえ

ども他にいないであろう。わが病院創設にかか

わってきたその人の胸像のもと，しばし緑陰に

たたずみながら猿島に目を移し，近代から大戦

を経て今日に至った「よこすか」に想いを馳せ

た。
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小児科医からみた新型イン
フルエンザ対策について
（理事・大和高田市立病院　院長・奈良）　　砂川　晶生

　この号が皆さんのお手元に届くころには，

おそらく，新型インフルエンザ騒動も一段落

しているものと思われる。そして，来るべき

冬の第二波の流行に備えた対策が国や地方，

また，各医療機関で検討されていることであ

ろう。果たして，各地で，発熱相談センター

や発熱外来はそのまま継続維持されているの

だろうか。

　原稿執筆時点での厚生労働省の「医療機関

における新型インフルエンザ診断の流れ

（H２１．５．２４版）」では，フローチャートの第

一段階は，「３８℃以上の発熱または急性呼吸

器症状を認める」ことである。国内の発生状

況や新型インフルエンザの毒性を始めとする

特徴が明らかになるに伴い，この診断の流れ

も改定されてきた。初期のチャートでは，ま

ん延国への海外渡航歴や患者との接触歴など，

疫学的関連の有無が必須条件となっていた。

しかし，５月１６日に，兵庫県の高校で海外渡

航歴のない患者発生が報告されてから事態が

一変した。

　わが県では，早々，５月１６日付で，疫学的

関連の有無を外した基準で，発熱外来へ患者

を誘導する対策をとった。この時点で，実際，

各地で潜在の患者がどれほど存在するか，全

く分からなかったわけであり，ある意味，迅

速で適切な判断であったのかもしれない。し

かし，この疫学的関連の有無を外した基準で

振り分けをした場合，次に，どんな状況が待

ち受けているかを，誰も想像しなかった（の

だろう）。少なくとも，臨床に携わっている

現役の小児科医が基準作成に関与した形跡は

ない。小児科の一般診療では，「３８℃以上の

発熱または急性呼吸器症状を認める」患者は

ごまんといる。その子供たちが，すべて発熱

外来に回され（厚労省は診断の流れや症例定

義については示しているが，どのような症例

を発熱外来へ回すかは規定していない），し

かも，発熱外来では，頭から足先までの完全

防御服で対応することとなる。発熱相談セン

ターもパンクしたが，発熱外来，とりわけ，

夜間の小児の発熱外来診療はおそろしく悲惨

な状況に陥った。今回の新型インフルエンザ

は幸い比較的毒性の弱いウイルスであったが，

毒性の強いウイルスであっても，この基準で

は，現場は数日ももたない。それでは，どう

するか。医療提供側のキャパシティを念頭に

置いた対策を，現場を交えた場で予め検討し

ておく必要があろう。

　厚労省の勧告等は，さすがに，微に入り細

に入りよくできているが，最前線の臨床医の

印象とは温度差がある。組織のトップにとっ

て，いかにして，現場から有用な情報を手に

入れるかは非常に重要なことである。個人の

知識や経験は限られている。まさに，「何を

知っているかより，誰を知っているか」であ

る。
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森林セラピーとEBM　/　NBM

（代議員・城西医療財団　理事長　総長・長野）　　関　　　健

　Therapyは，辞書を紐解くと「（通例薬や外

科手術を用いない）治療；（物理）療法」とな

っている。医学用語としては‘療法’と訳さ

れることが多い。いわく Psychotherapy；精 

神療法，Occupational Therapy（OT）；作業療 

法，Physical Therapy（PT）；理学療法，Speech 

Therapy（ST）；言語療法，等々である。他に

も芸術療法，絵画療法，音楽療法，催眠療法，

等があり，英語では __Therapyである。いず

れも何らかの手技を要する治療法のことであ

る。保険診療で報酬が定められ，名称独占が

認められている‘療法’から，なにやら胡散

臭い民間療法まで，広く用いられている言葉

だけに，人心を惑わす‘療法’もあって，多

額の金品を掠め取られる詐欺事件も発生して

いる。

　他方 Treatmentは，「１．取り扱い，待遇／

２．治療，治療法／３．（問題の）論じ方，（化

学薬品などによる）処理」となっている。医

学用語としては，単に‘治療’とか‘処置’

の意味に使われているが，美容の世界ではよ

く用いられる言葉で，その場合は，‘お手い

れ’といった意味合いであろうか。これも女

性達は高額の支払いをして僅かの効果を得て

満足しており，美容とは無縁のむくつけき男

からすれば詐欺まがいと思えてしまう。

　さて，かく言う私もセラピーに手を染める

ことになった。長野県の北の果て新潟県境の

北小谷で森林セラピーを行おうというのだ。

その実，森林セラピーなるものがどんなもの

なのか全く知らなかったのであるが，小谷村

からの依頼で廃校となる小学校の校舎や体育

館・プール等の施設をケアハウスと健康増進

施設に作り変え，村の活性化を図るプロジェ

クトに加担することになり，村が先行して進

めてきた森林セラピーにも関わるようになっ

た。北小谷は，「森林セラピーソサエティ」が

‘森の癒し効果が実証された’と称する全国

３５の森林セラピー基地のひとつとなってお

り，ブナ原生林の中に４つのセラピーロード

を有している。林野庁の肝いりで発足した

「森林セラピー研究会」から発展した「森林

セラピーソサエティ」は NPO法人であり，い

ずれも医師である今井通子理事長・新貝憲利

副理事長をはじめとして各界からの錚々たる

役員を擁し，複数の医師からなる森林医学研

究部会も組織されている。森の力を森林浴を

通して身体（心体）の健康に生かそうという

のが「森林セラピー」であると定義している

が，生理・心理・物理実験を行い様々な効果

を検証してきた結果として３５の「森林セラピ

ー基地」「森林セラピーロード」を認定した

とある。さすれば，EBM（Evidence Based 

Medicine）を志向しているのかと受け取れる。

しかし，どう考えても EBMではなく，NBM

（Narrative Based Medicine）であろうし，その

ほうがわかりやすい。ちょうど温泉療法がし

きりに EBMを主張しようとしても似合わず，

NBMというのが相応しいというのに似てい

る。詐欺と思われないよう頑張りたい。
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湘　南　讃　歌
（理事・東京都保健医療公社　大久保病院　顧問・東京）　　関口　令安

　湘南に越して１３回目の夏を迎える。１９９７年

７月都立広尾病院副院長時代，新宿からの転居

である。しかも，引っ越した３日目に都立大久

保病院への異動の発表があった。旧居からは歩

いて１０分の距離の病院に，以来１３年間，湘南新

宿ラインで１時間半の通勤を全うした。

　１３年前，将来の隠居所として海，山の眺めら

れる藤沢市片瀬山に居を構えた。晴れれば，大

島・利島・富士山が，江の島や烏帽子岩の彼方

に眺められる山の頂上である。昨年夏，大久保

病院を退職し，漸く湘南暮らしを満喫できるよ

うになった。朝，雨が降っていなければ，妻と

ユキ（四国犬・メス４歳）とで，鶯の鳴き 頻 る
しき

裏山（市の森林公園）を散歩している。　

　「森林浴をするとストレスホルモンが減少し，

免疫力が上がり，癌をはじめとするさまざまな

病気の予防につながる」という説があるが，森

林浴は血糖値および血圧を低下させ，リラック

ス効果をもたらすことが報告されている。

　本年５月３０日第２９回日本登山医学会が東京

品川で開催され，日本医科大学衛生学公衆衛生

学教室の李　卿先生の講演で「森林浴は，人NK

細胞数及びNK細胞内の抗がんタンパク質の増

加によって，人NK活性を上昇させることが判

明した。さらに森林浴によるNK活性等の上昇

効果は，１カ月くらい持続することも判明した。

これは，月１回森林浴をすれば，生体は常に高

い免疫機能を維持でき，NK細胞の機能が高ま

れば，生体の抗がん能力も高まる」と研究成果

を発表されている。

　この研究結果を参考に，できる限り短時間で

も裏山へ出掛け，森の癒し効果を継続していこ

うと励んでいる。

　最近は，食生活でも湘南を満喫している。即

ち，鎌倉野菜と腰越の海産物である。鎌倉野菜

は，八幡宮の南，下馬の交差点際にある鎌倉市

農協連即売所で，朝取りのいろいろな野菜を，

農家の人がそれぞれの部署で売っているもので，

新鮮で安価で安心な野菜類である。今まで見た

ことのない野菜にもお目にかかることがあり，

その食べ方を聞いて賞味する楽しみもある。腰

越の海産物は，新鮮この上なしは当たり前であ

る。海の状況から，海岸の漁師小屋へ電話して，

朝獲れの生シラスを買いに，２キロのドライブ

で済む。他にも新鮮でうまい魚がふんだんにあ

り，新宿では口にしなかった魚・イカなどを自

分で調理するまでに変化している。

　週１回の外来と，日本病院会理事会と委員

会・日本医師会の委員会・山岳会関連の委員会・

出身高等学校の理事会等の会議で上京するほか

は，できるだけ藤沢暮らしを優先するよう努め

ているが，最近３５年前の南極越冬の経験で，国

立極地研究所からのお呼びが掛かった。

　即ち，南極観測審議委員会医療分科会委員お

よび極地観測隊員健康判定委員会委員への参加

要請である。

　国立極地研究所は板橋区加賀町から立川市へ

移り，不便にはなったがうれしいお誘いで，喜

んでお受けし３５年前の越冬時代を懐かしく思

い出している日々である。
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リレー・フォー・ライフ 
in Japan

（代議員・医療法人　大分記念病院　名誉理事長　常務理事・大分）　　高田　三千尋

　１９８５年アメリカ・ワシントン州シアトル郊

外で，アメリカ対がん協会のゴルディー・ク

ラット医師が始めたがん患者支援のイベント

「リレー・フォー・ライフ」，がんの患者さん

とその支援者らがチームを組んでグラウンド

を２４時間歩き続けるというイベントです。

また寄付を募って，集まった寄金はがん撲滅

のために拠出されます。

　がんを患っている人は２４時間休むことな

くがんと向かい合っているということを支援

者らが実感することで，連帯感が生まれると

いうイベントですが，我が国では 一昨々年 に
さ き お と と し

初めてつくば市で開催されました。３年目の

昨年は全国７カ所で開催されました。１０月

に大分市で行われた「リレー・フォー・ライ

フ大分」では３，０００人を超える人々が集い，

３００万円を超す寄付金が集まるという大成功

を収めました。今年も大分での企画が進行し

ていますが，全国でももっと多くの場所での

開催が期待されます。

　さて，近年の我が国の医療はまさに医療崩

壊ともいえる状況にありますが，がん患者さ

ん達への支援はこれまでも決して豊かなもの

ではありませんでした。その中で患者さん達

はそれぞれの立場で連携を取り合い，組織を

作って情報を交換し，独自の力で病を克服す

べく努力してこられました。昨年の「リレ

ー・フォー・ライフ大分」の成功はそのよう

な方々の大きな連携の場が作られたため，一

気に気運が高まったものと思います。患者さ

ん達はそれぞれの思いを語り合い，また支援

者とのふれあいで病が癒され，生きる勇気を，

そして病を克服する力を得られたのではない

かと思っています。

　１人の医師の呼びかけに始まったこのイベ

ントが，既に全米４，０００カ所に波及して活動

がなされているという現実。このことは，今

後私達医療者の進むべき道を示しているので

はないかと考えています。

　幸い，２１世紀になって分子標的治療薬とい

うがん細胞そのものを標的とした強力な薬が

開発されました。その最有力な薬は magic 

cancer bullet「魔法の弾丸」と呼ばれ，「リレ

ー・フォー・ライフ」の寄金で開発されまし

た。

　がんの治る時代の到来も夢ではなくなりま

した。今こそ私達は患者さんと連携して病気

と対峙する時ではないかと考えています。

「リレー・フォー・ライフ」を全国に波及さ

せ，患者さんへの支援の輪を広げていきたい

ものと考えています。「リレー・フォー・ライ

フ in Japan」への展開を夢見ているところで

す。
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肛門病学の 濫  觴 
ら ん  し ょ う

（理事〈熊本県支部　支部長〉・医療法人社団高野会　会長・熊本）　　●野　正博

　先生方は医学の各専門分野でトップクラスの

方ばかりで，それぞれの専門分野の濫觴につい

て興味あるエピソードをご存じではないかと思

います。

　私の専門分野は大腸肛門病で，これは人類に

とってポピュラーな疾患で古代医学でも欠くべ

からざる分野です。それを多少紐解いてみます

と，文献上最も早く肛門の記載があるのは紀元

前１７５０年頃のハムラビ法典で，痔疾患の記載や

法典という性格上，治療費についてまでも述べ

られています。日本病院会理事会でも討議され

ている医療費が大昔からのテーマであるとは興

味深いことです。

　次に古い記載は紀元前１５５０年にエバース　パ

ピルスの痔瘻の治療法についてのもので，この

頃，地中海沿岸では坐薬も使用されており，地

中海沿岸に沿って一番古く肛門病学が発達した

ことが推測されます。筆者もカイロ博物館でピ

ラミッド時代の肛門の手術器具を見ましたが，

メス，ピンセット，ゾンデに至るまで現在使わ

れているものと基本的には全く同一のものです。

紀元７９年，ヴェスヴィオ火山の爆発で埋没した

ポンペイの遺跡からも二弁の肛門鏡や痔瘻用の

メスが出てきており，当時，優れた痔の治療が

行われていたことが分かります。

　紀元前１０００年にはインドでアーユルヴェー

ダのススルタ　サムヒタに痔瘻の治療法につい

て述べられており，後述するクシャラスートラ

を用いての治療法です。ギリシャのヒポクラテ

ス（紀元前４６０～３５６年）は痔瘻をヒポクラテス

の結節と呼ぶ術式で治していました。アポリノ

ーゼと称した馬尾毛を用いたそうです。当時，

細くて強くて無害でしかも質が揃っているとい

うと馬尾毛が最適であったと容易に想像できま

す。

　中国では紀元前２３０年， 華  陀 が麻沸散を使っ
か だ

た全身麻酔によって痔核の手術を行ったという

記録があります。全身麻酔は外科のどの分野に

も必要な方法で，大いに役に立ったと思います。

華陀の時代は「三国志」の時代で，人民は干ば

つや疫病で大変苦しみ，彼は人民奉仕の崇高な

精神を持っていました。いろいろの医学，特に

針治療に卓越しており，魏の曹操も頭風病とい

う病に苦しんでいたが一針で治った。曹操は再

発を恐れ侍医にと頼んだが，華陀は良い返事を

しなかった。曹操は怒り華陀を引き連れて来さ

せて診察させたところ，「あなたの病気は既に

重く針は効かない，根治術をしないと駄目だ」

と言われ大変怒って華陀を殺してしまった。

　話は元に戻って紀元前１０００年のインドのア

ーユルヴェーダにはクシャラスートラを用いた

痔瘻の治療が述べられており，これは setonと

いう糸を使って瘻管を入口から出口まで縛って

開放させるもので，この語源はラテン語の

“seta”に由来しており動物の 鬣 を意味し，現
たてがみ

在の“suture”へと繋がっています。我が国には

田澤によって紹介されました。

　戦前のドイツ医学，戦後は米国からの現在の

西洋医学ですが，今，古来の術式が復活したこ

とは大変興味あることです。歴史は繰り返すと

はよくいったものです。

〔故　衣笠昭先生の文献参考〕

髙野　正博



これからのこの国の 
かたちを考える

（理事・茨城西南医療センター病院　名誉院長・茨城）　　高橋　正彦

　当院は急性期医療に特化し，慢性期病棟を

もつ７０余の病院と病病連携を行なっている。

最近の当院の入院患者の動向をみると，連携

病院への患者の移動が減少し，満床状態が多

くなり，平均在院日数も１２日から１３日に延び，

救急医療に大きな支障をきたしている。患者

の移動が減少した原因として，連携病院の固

定的な満床状態があり，その原因として，後

方医療・福祉機関である老人病院，老人施設，

介護施設，福祉施設などの減少や衰退がある。

その背景には，医療以上に，介護・福祉への

税投入が極端に少ないことにある。現在の医

療には，病病連携・病診連携のみならず，保

健・医療・介護・福祉の総合的な連携が必要

で，行政によるそのような制度設計が早期に

望まれる。高齢化が進む日本の現状は，寝た

きり老人・寝かせきり老人が圧倒的に多い，

老人の自殺者が多い，介護疲れによる国民の

労働力の低下さらには国の経済力の低下を引

き起こしている，ターミナルケアの引受けは

圧倒的に病院それも急性期の病院である，老

人福祉や介護サービスの水準が低いことから

老人医療費だけが突出して上昇を続けている，

などである。

　２０世紀は資本主義と社会主義の競争の世紀

であったが，２１世紀になると資本主義が勝利

し，社会主義はほぼ消滅した。この資本主義

が成功を収めるほどに，民主主義が弱まって

しまった。政治の場で，平等主義に疑問を呈

し，所得格差を拡大することを目指す市場主

義改革を断行したのは，サッチャーとレーガ

ンであった。サッチャーの改革によってイギ

リスの医療は崩壊してしまったが，政権交代

によって徐々にではあるが復活しつつある。

その後の資本主義は，市場原理主義やマネタ

リズムなどの経済学に翻弄されて変貌し，医

療・福祉・教育を疲弊・荒廃させた。ガルブ

レイスは「医療と福祉と教育については，資

本主義は失敗した」と述べている。さらに最

近では，サブプライムローンの破綻による世

界経済の大恐慌を招いている。市場原理主義

的経済改革がもたらした教育・医療・福祉の

疲弊・荒廃が，欧州諸国に中道左派政権「第

三の道」を誕生させた。「第三の道」とは，市

場主義にも反市場主義にもくみしない，両者

を止揚する革新的な改革である。

　以上のような資本主義の変貌のなかで，高

齢化社会を迎えたわが国では，国民が医療・

福祉・教育などの国のあり方を考え選択する

時期が到来したと思われる。低負担・低福祉

の小さな政府か高負担・高福祉の大きな政府

か，市場原理主義か社会的共通資本か，企業

医療保険制度か公的医療保険制度か，家族内

介護か社会的介護かの選択である。具体的に

は，前述の前の項を選択した米国型資本主義

か，後の項を取り入れた北欧型資本主義か，

あるいはその中間か，の選択である。ヨーロ

ッパでは，経済の発展と社会保障の発展のバ

ランスを政権交代によって調整している。
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磯　釣　り
（代議員・公立豊岡病院　病院長・兵庫）　　竹内　秀雄

　魚釣りにはいろいろあります。対象とする

魚からの言い方で，鮎釣り，へら釣り，チヌ

釣り，石鯛釣りなどがあります。釣り場所か

らの言い方では，渓流釣り，防波堤釣り，船

釣り，磯釣りなどです。釣り方では，エサ釣

り，疑似餌釣りなどです。通常は対象魚が決

まり，その魚を釣るためにはどこで，どのよ

うに釣るかを考え，自分のパターンを決めて

いるようです。鮎の友釣り，筏のチヌ釣り，

防波堤のアジ釣り，磯のグレ釣りなどです。

このうちのひとつだけを一生懸命やる釣り人

といくつかを幅広くやる釣り人がいます。

　私は磯釣りで主にグレ，チヌ，真鯛を対象

としています。釣り場は兵庫県北部但馬をホ

ームグラウンドにしています。ときに島根県

の隠岐に遠征することもあります。また年に

一度ぐらい，船釣りでアジやイカを，筏でチ

ヌを釣ることもありますが，年中磯釣りを楽

しんでいます。夏の暑いときは夜釣りに行き

ますし，真冬の雪の積もるときも行きます。

ただ磯釣りも船で渡してもらう釣りですので，

冬場は波も高く行くことができないことも多

いものです。釣行は仲間とや単独です。以前

はペーパードライバーで人に連れていっても

らわないと行けなかったのですが，１５年ほど

前，こちらに２度目赴任のとき，運転の練習

をして中古車を買い人の都合でなく自分の都

合のみでも行けるようになりました。

　釣りの楽しみは釣る前，釣っているとき，

釣った魚の料理と食べることの三つとも楽し

みます。釣る前は，今度はどういう仕掛けで

どうやって釣ろうと前もって準備します。道

具の点検，仕掛けの準備，磯上がりの場所選

定，天気予報での波の予想，ああしようこう

しよう，前の晩など考えて眠れないこともあ

ります。本番の釣りは潮の流れや地形より磯

でのポイント選び…，どこにエサをまいて，

どこの辺で食わせるか，どれくらいの棚でや

るか，海中での様子を思い描いたりします。

いろいろ工夫をして満足の釣果を得たときが

最高に嬉しいものです。なかなか思うとおり

にはいきませんが。これまでの記録は真鯛

８５cm，グレ４８cm，チヌ５１cmです。チヌは今

年記録を更新したのですが，他は１５年ほど前

のもので，なかなか記録更新とはなりません。

釣った魚を食べるのも楽しみです。何といっ

ても魚は鮮度です。釣りたての魚の刺身，塩

焼き，煮付けなどです。料理も自分でします

が，これも楽しみのひとつです。この魚は刺

身で，あの魚は塩焼きでなどと献立を考えま

す。そしてよく釣れたときには人にも食べさ

せたりします。もちろん自慢話も混じります

が。

　もう少しで退職です。退職後は釣り三昧を

と考えたりしますが，週２回ぐらいの釣行が

適当かなと思ったりもして，今から楽しみに

しています。



超高齢社会を迎える 
医療・介護体制は！

（理事・医療法人平成博愛会　博愛記念病院　理事長・徳島）　　武久　洋三

　団塊の世代が超高齢者となる時代の医療・

介護体制はどのようになるであろうか。小

泉・竹中政権により崩壊され尽くした医療体

制の再建に厚労省は必死である。当事者の誰

もが盲索する中，いち早く厚労省の有能な若

手官僚によって社会保障国民会議に出された

医療・介護提供体制の将来像と題する提示資

料は，誠に当を得たものであり，担当課とし

ての心意気を感じた。その通りになるかどう

かは１５～２０年の世の中の変化にもよるし，

何人も決定的なことは言えない。しかし，プ

ランニングとして示されれば，関係者はその

大まかな道筋を参考に動き出すことができる。

その意味でたたき台とも，目標値ともいえる

ものである。

　団塊の世代の方々が一斉に超高齢化する

２０年後には，現在より年間死亡数は５０万人増

え１６０万人超になるとされている。しかし，

問題は２０年後のその後にある。この一団が

世を去った後，年間死亡数は確実に減少する

のである。３０年後は少子高齢化ではあるも

のの，落ち着いた人口構成となり極端なアン

バランスを脱却することができる。だから，

この３０年間さえ何とかやり過ごせばよいわ

けで，むやみやたらに施設を増やそうとして

も，地方によっては早いところで後１０年で空

床が出ることが予想され，２０年もすればあち

らこちらで経営が立ち行かなくなる介護保険

施設が続出するだろう。せっかく建設した施

設が耐用年数の半ばで無用化する可能性があ

る政策は取りづらいのではないか。いきおい，

この間は何とか在宅療養で逃げ切れないかと

思っても責められるわけではない。

　在宅患者を現在の倍の約５００万人と想定し

ているが，この数は医師１人が１０人の在宅療

養患者を受け持つとすると，在宅支援診療所

が５０万カ所必要であることを意味する。現在，

１万以上の申請がありながら実動は１，０００カ

所もないと言われているのに，果たしてその

５００倍もの在宅療養支援医師団を構成できる

ものなのか。約５０万床とされる急性期病床の

平均在院日数を１０日に規定すれば，１カ月に

退院する患者数は１５０万人となる。それらの

患者が慢性期病床，介護保険施設，そして居

住系施設を経て自宅に戻る道を考えたとき，

それぞれの施設の入院（入所）ベッド数と平

均在院（所）日数を規定すれば，それぞれの

定員に対して次々と移動していくべき人数を

算出することは可能である。それらを順々に

トレースすると，その患者の流れから，実際

の患者の入所施設を確保するのはほとんど不

可能であることに気付く。そして，その矛盾

をすべて在宅への移行や死亡数の増加という

ターミナル論争へと導いていかなければ話が

進まないことがはっきりと分かってくる。

　この状態は，政権が変わろうと厚労省の担

当が変わろうと環境が変わろうと，誰がどの

ように考えても解決不可能な今という時代が

突きつけた非情な事実である。我々，医療担

当者として全体を俯瞰した目線が必要とされ

ているのである。
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病　院　船
（代議員・東海市民病院　院長・愛知）　　千木良　晴ひこ

　いつものことだが，地震や今回の新型イン

フルエンザ発生などの大規模災害が起こるた

びに，被災者ならびに患者の救済に「病院船

で対応しよう」という発想が出てきても良い

のではないかと思う。

　１９９５年の阪神大震災時に，アメリカから

「空母を病院船として被災者の救助に」との

申し出があったが，当時の村山内閣はこれを

断ってしまった。被災者は冬の寒空の中で過

ごさなければならず，高齢者などにとっては

さぞかし辛い生活であったことだろう。なお，

空母は３，０００人の収容が可能であったという。

自衛隊への救援出動要請も含め，行政トップ

の判断の誤りや対応の遅れは多くの人命を奪

ってしまった。石原都知事の「天災ではなく

人災だ」との発言にも端的に表れている。

　逆に，２００７年の新潟県中越沖地震は夏の暑

い気候であり，狭い車の中での居住や貧弱な

避難所における脱水症状などから，いわゆる

エコノミー症候群で亡くなる被災者も続出し

た。これも政府が大型客船などをチャーター

して「病院船」として新潟港沖合いにでも停

泊させ被災者の救済に当たっていたらと思う。

　そして，今回の新型インフルエンザである。

幸いにして弱毒性で死亡者は現在のところ出

てはいない。しかし，SARSのように死亡率

の高いインフルエンザでは，今回のように関

西を中心とした大多数の患者発生には現体制

の病院では隔離機能などはなく，感染拡大に

おいては無防備となる。この点，「病院船」を

停泊させ，多くの感染患者を収容できれば隔

離による感染拡大の予防には大いに役立つと

思われるが如何だろう。

　今後，予想される大規模災害は東海，東南

海大地震のみならず鳥インフルエンザなどの

致死性の高い感染症，さらには考えたくはな

いが，北朝鮮有事における大量難民の発生な

どである。

　「病院船」は高度医療ができる機器とスタ

ッフが必要であり，また輸送にはヘリコプタ

ーなどの装備も必要であろう。無論，非常時

のみであり経済効率は極めて低く，維持管理

費も膨大となるだろうが，いまの日本の経済

力からして決して不可能なことではないと思

う。２００４年に起きたスマトラ沖地震による

インド洋大津波の際に活躍したアメリカのマ

ーシー級病院船（１，０００床のベッドを保有）

の規模まではいかなくても，「病院船」を欧米

先進国が保有して活躍している実例を見るに

つけ，日本のように周囲海に囲まれている島

国には迅速に移動可能な「病院船」が極めて

有効と思われる。

　ここは知恵を絞って日本にも「病院船」を

是非とも実現して欲しいものである。



透析施設における 
新型インフルエンザ対策
（理事・広島県透析連絡協議会会長， 
医療法人あかね会　土谷総合病院　理事長・広島）　　土谷　晋一郎

　現在，新型インフルエンザに係る医療体制

としては，第二段階の「国内発生早期」にあ

るとして，「発熱相談センター」を通じた発熱

患者等を「発熱外来」で診療するという，主

として感染の拡大抑止を主眼とした医療体制

が，各都道府県において敷かれています。広

島県においても感染症指定医療機関２施設，

感染症協力医療施設（発熱外来）１２施設が定

められました。

　今後は，第三段階の「感染拡大期」・「まん

延期」への移行をも見据えた医療体制の整備

が急務となっております。発熱患者の過度な

集中による発熱外来の破綻を回避し，すべて

の医療機関で発熱患者が受診する可能性のあ

る「まん延期」の医療体制への円滑な移行に

備えるため，広島県では，健康福祉局から，

「発熱外来」や「発熱外来支援医療機関」へ

の参加について，県内の医療機関に対し，協

力依頼がなされました。

　広島県で透析医療を行なう医療施設の大半

（計８１施設）が，広島県透析連絡協議会に加

入しております。本年５月２２日には，広島県

腎友会（広島県の透析患者団体）から，広島

県透析連絡協議会あてに，透析患者の不安を

強く訴える要望書が届けられました。透析患

者は，感染があろうとなかろうと，週３回医

療施設にて透析を受けなければなりません。

新型インフルエンザの「感染拡大期」・「まん

延期」においても，自宅で安静療養するわけ

にはいきません。感染時にも透析できる入院

施設の確保，入院施設が確保できない場合の

発熱時の通院手段等，透析患者特有の不安が

あります。さらに，透析医療施設からも，新

型インフルエンザまん延期にどのように透析

医療を行うか，また，行政から支援が得られ

るのか，などの問い合わせが相次いでいます。

　末期腎不全患者では，細胞性免疫，リンパ

球機能，好中球機能のいずれも低下しており，

易感染性状態にあります。本日（２００９年６月

１９日）も，広島県透析連絡協議会と広島県腎

友会とで，県に協議に行ったところでありま

す。透析施設会員からは「県から透析施設に

対し具体的な対応策を示して欲しい」という

要望があります。しかしながら，行政の方か

らは，お互いに知恵をしぼろうという返事で

ありました。今年の秋以降，新型インフルエ

ンザの流行が本格化する可能性が非常に高い，

と言われております。年内には新型インフル

エンザワクチンが２，５００万人分製造されると

報道されており，一刻も早いワクチン増産が

待たれるところであります。感染予防を徹底

するという基本をふまえた上で，秋以降どう

対処するか，この夏早急に検討したいと考え

ております。
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老いのまさに至らんとする
を知らざるのみ

（常任理事・（財）操風会　岡山旭東病院　院長・岡山）　　土井　章弘

　女性は平均年齢８７歳・男性７９歳となり，

世間では老いるショック（オイルショック），

痴呆の時代（地方の時代）と騒いでいます。

冷静に考えてみると，秦の始皇帝（２，２００年

前）も不老長寿を願って「徐福」を送って日

本に仙薬を求めたとの言い伝えがありますが，

私達が求めていた長寿社会が到来したと喜ん

でいいのではないかと思います。私達は物質

の豊かな国を目指してきましたが，これから

の時代は幸せの国を目指して生きたいもので

す。国民の半数が，癌に罹患し，「認知症」も

高齢化が進むと増加する時代です。食生活は，

１９７０年に大阪万国博覧会の頃から，ケンタッ

キーフライドチキン，マクドナルドハンバー

ガー等を代表として欧米流の食文化が入って

きました。その結果，次第に栄養過多になり，

それに伴いメタボリック症候群が国民の関心

事になり，国の威信を掛けての，検診事業が

始まりました。もちろん，成果が出れば，世

界から評価されるでありましょう。

　健康管理・食生活の改善も大切ですが，人

間の生き方も健康維持に大切ではないかと思

います。心は体の主人公，心が体を動かすな

ど良い言葉があります。

　貝原益軒先生（１６３０～１７１４年；江戸中期の

漢方医）の養生訓を読んで，昔から養生して

いた人がいたに違いないことがわかります。

私が好きな言葉に「老いては，１日を１０日と

し，１０日を１００日として，喜楽して，あだ日を

おくるべからず」などは今日でも素晴らしい

生き方だと思います。孔子（紀元前５００年）

の弟子が書き残した論語にもヒントがありま

す。井上靖著の『孔子』からの引用です。

　中国は紀元前５００年の昔，戦国乱世に明け

暮れる，春秋戦国時代。孔子一行が，中原遊

説放浪の旅の途次，とある町の市長さんにあ

たる人が，弟子の子路に聞いた。お前さんの

師・孔子とはどんな人であるかと。しかし，

子路は答えられなかった。そうすると，孔子

は「子路や，お前さんは言わなかったのか。

このように言ってくれれば，よかったのでは

ないか。（孔子はちょっと顔を和らげて），

“その人となりや， 憤 を発して食を忘れ，
いきどおり

楽しんで以って憂い忘れ，老いのまさに至ら

んとするを知らざるのみ”私はまさしくこう

した人間である。これ以上の人間でもないし，

これ以下の人間でもない」。

　毎日，理不尽なことがマスコミを通じて報

道される。これらの事に， 憤 を感じて，学
いきどおり

習し行動して，少しでも世の中が良くなるよ

うに努力し，また，世の中には，善行をする

人も多く，世の中には良いことも多くあるこ

とを聞いて，心を楽しませ，憂いを忘れて，

年を重ねるのも忘れる。孔子の生き方からも

多く学ぶことができます。「老いのまさに至

らんとするを知らざるのみ」こんな人生がま

っとうできればいいなと思っています。



新医師と旧医師
（理事・九段坂病院　院長・東京）　　中　井　　修

　大学医局制度が解体の危機にさらされてい

る。そうなってそれが日本の医療体制の維持

に重要な役割をしてきたことがわかった。そ

れは，医師の診療科偏在の抑止機能である。

卒業した大学の医局に大部分が残る時代には，

皆自分の希望する診療科を決定するのに，医

局の混み具合を見ていた。つまり，前年にた

くさん入局があった医局は敬遠され，しばら

く入局者がでない医局には先輩のあれやこれ

やの熱心な勧誘にほだされて，入局したりし

たものだ。わたしの大学ではしばらく入局の

無かった麻酔科の教授から，入局すれば卒業

させてやるが，しなければ留年だとおどされ

て，麻酔科に入局した少し遊びすぎた先輩が

いた。彼はやがて大学教授になったのだから，

人生はわからない。こうした診療科人口密度

の自動調整が，どの大学でもそれぞれ行われ

ていて，日本全体の診療科の医師数が適度に

保たれていたという訳だ。

　現在，初期研修で大学を離れてしまえば，

大海原に飛び出したようなもので，昔の卒業

大学へ残って入局するという無難な選択は色

あせてしまう。そこでは，診療科の選択も自

由にできる。むかしの過密医局や過疎医局を

気にして，進路を変えたりしない。後期研修

プログラムはいくらでもある。診療科選択に

あったタガがはずれたのである。そうなれば，

当然人気に左右された診療科の偏在は避けら

れない。そしてこのままでは医療崩壊も避け

られない。

　それでは大学医局制度を復活させる。それ

はもう無理であろう。解決策は後期研修枠の

数量規制しかない。アメリカではレジデント

制で専門医の数は制限されている。卒業時に

成績優秀のタイトルが無いと人気診療科のレ

ジデントには採用されず，その科の専門医に

もなれない。フランスでも大学の成績が悪い

と人気の診療科を選択できない。自由に専門

を選べる時代は日本でも終わったのである。

人気診療科の後期研修は成績が良くないと受

けられないということにすればよい。

　それでは，数量配分をどうするか？　毎年

８，０００人の初期研修終了者をどう割り振る

か？　各科の専門医の必要数を客観的なデー

タを集積して，学会，大学のエゴを排して決

めていく必要がある。そこでは地域割りは必

須である。人気診療科の後期研修を受けるた

めには全国どこにでも行こうというものもい

れば，東京にいたいから不人気の診療科に行

こうというものもいるからだ。職業選択の自

由については，機会均等であれば文句はいえ

まい。努力をすればだれでも東京で人気の診

療の後期研修が受けられるのだから。

　これまでの専門医や標榜科はどうするか？

古い人たちは相手にしない。新たな制度では

じめる。新医師と旧医師と二本立てで行くし

かない。そのうち新医師だけになるのは自明

である。１０年，２０年先には日本の医療の再生

が見えるのだから，旧医師も協力を惜しまな

いであろう。
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今こそ「いいかげん（良い加減）」
の精神で医療再生を

（島根県立中央病院　病院長・島根）　　中山　健吾

　私は２００９年４月に就任した新前の病院長

です。当院は急性期を担う県立の総合病院で，

その使命は「基幹病院として高度・先進医療

を提供すること」「救急医療，周産期医療な

どの政策医療の中核を担うこと」「僻地，離

島などの地域医療を支援すること」です。

　その重要かつ困難な使命を実現するため，

どんな心構えでやればいいのでしょう。私は

相田みつを氏の「真剣だと知恵がでる，中途

半端だと愚痴がでる，いいかげんだと言訳ば

かり」を大切にしています。「いいかげん」を

辞書で引くと，「無責任，徹底しない，おざな

り」と否定的で，相田氏もその意味で使って

います。しかし，一方では「ちょうどいい程

度，適度」と肯定的な意味を持つことを再認

識しました。私は医療は元々不確実なもので

あり，完全を求めすぎると結果として良い成

果は得られないと経験的に思っています。そ

んな時にこの肯定的な「いいかげん」という

言葉が抵抗なく心に入ってきました。

　もちろん「いいかげん（無責任）」ではいけ

ないことがあります。当院が存在する意義，

果たすべき使命を認識して行動することです。

また，患者，家族への「やさしさ」であり，

スタッフ間での「思いやり」の精神です。国

家資格を持った個々人が知識，技術を向上さ

せ，患者を対象に実践する，そこに「やさし

さ」を一緒に提供してこそ，真の「顧客満足

度」という大きな成果が得られます。また，

スタッフ間での「思いやり」があれば，お互

いの業務が効果的，効率的となり，より成熟

した労働集約型組織（病院）となります。

　「いいかげん（良い加減）」が今なぜ必要な

のかを自分なりに考えてみました。病院医療

の崩壊が叫ばれていますが，これは医療費抑

制政策や病院勤務医師，看護師不足などだけ

が原因ではなく，より深刻な背景があるよう

に感じます。当地出身の郷原信郎氏が，著書

の『思考停止社会』『法令遵守が日本を滅ぼ

す』で詳細に主張していることです。耐震強

度偽造，食品の産地偽造，最近では新型イン

フルエンザなどでみられる日本社会，行政，

マスメディアなどの反応，対応です。「この

世に安全などなく，あるのは危険だけ」と専

門家が実感している「安全」への過度な期待

と要求が，結果として大きな「もの」を失い，

「木を見て森を見ず」の状況をもたらしてい

ないでしょうか。私が「良い加減」を提案す

るのは，今こそ「加減」，つまり「何を加え，

何を減らすか」「何が必要で，何を捨てるの

か」を適度に判断，対処していくことが，専

門家たるわれわれの責務と考えるからです。

この「良い加減」つまり「ちょうどいい程度，

適度」の「医療の安全や質」こそが「現実」

であり，専門家はこれを国民，マスメディア

に理解してもらう努力をしなければならない

のです。医療再生への始まりに「いいかげ

ん」を提案してみましたが，いかがでしょう

か。
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ジョン万次郎 
―太平洋の架け橋―

（理事〈北海道ブロック支部長〉・ 
　社会医療法人　社団　カレス　サッポロ　理事長・北海道）　　西村　昭男

　「太平洋の架け橋」の表現は主に日米交流

という舞台で貢献を果たした歴史上の人物に

冠せられる称号に類して用いられる。去る５

月１０日ニューヨークのシェラトン　ホテルで

総領事　西宮伸一大使などの後援を受けて開

催された講演会の「輝いて生きる」のなかで，

日野原重明　聖路加国際病院理事長は日米交

流の架け橋として，尾崎行雄（１８５９－１９５４），

新渡戸稲造（１８６２－１９３３），鈴木大拙（１８７０－

１９６６），賀川豊彦（１８８８－１９６０），エドウィン・

ライシャワー（１９１０－１９９０）の５名を「ジョ

ン万次郎（１８２７－１８９８）に次いで日米交流の

架け橋となった人々」に挙げて業績を聴衆に

示された。この講演と演奏の会は「ホイット

フィールド・ジョン万次郎友好記念館開設の

会」がチャリティ形式で開催したもので，万

次郎ゆかりの地フェアヘーブンで５月７日に

友好記念館開設セレモニーに日本から参加さ

れたツアーグループと共に多数の米国在住の

有志多数が参集され，極めて有意義な集まり

であった。

　ジョン万次郎こと中浜万次郎については伝

記，文献，舞台，映画，テレビドラマなど資

料は膨大である。私も小学校時代に国語教科

書で習った記憶がかすかにあるものの，幸運

な少年の漂流物語の印象であった。江戸時代

末期にホイットフィールド船長に助けられ，

米国で生活した最初の日本人として居住した

船長の家屋が荒れ果てた状態で競売されるこ

とを知った日野原理事長が，それを修復して

記念館として日米友好の証にすべきとして，

２００８年１月に基金委員会を設立して資金集め

に尽力された。この活動を全く知らなかった

私であるが，今年３月６日に聖路加国際病院

の理事長室でお会いした時に，募金も大きく

目標額を突破し，友好記念館への修復工事も

進んで，来る５月７日に開館式典を現地で行

うことが決まったと喜んでおられた。かつて

留学したボストンへ４０年ぶり再訪のまたと

ないチャンスも頭をかすめて，その後ジョン

万次郎について踏み込んで学習した。私の結

論は早かった。基金委員会の趣旨に賛同して

一連の記念行事に参加すべく，さっそくニュ

ーヨーク往復便と休暇を確保した。

　１８４１年，１４歳の少年万次郎が土佐清水から

仲間４人と小船で漁に出た時から，彼自身に

とって全く予知不能な運命という引き潮によ

って，１８４３年，米国大陸に渡った最初の日本

人として人生物語が始まる。ホイットフィー

ルド船長は捕鯨基地，マサチューセッツ州フ

ェアヘーブンの自宅にジョンを住まわせて，

英語，数学，測量，航海術，造船技術などの

教育を受けさせた。まさに日本人留学生第１

号と見做される。そして１８５１年に琉球に決

死の覚悟で上陸し，本土に護送，取り調べを

受けて，漂流から１１年後にようやく故郷土佐

に帰ることができた。これまでが一巻の壮大

な漂流物語である。

　帰国後の万次郎には，開国を迫る米国の事

情を知る貴重な人物として我が国の近代化に

大きな役割を果たすという後半人生が待ち受

けていた。万次郎は土佐藩より名字帯刀を許
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され，出身地の中浜をとって中浜万次郎を名

乗ることになった。幕末の動乱期にあって，

彼から欧米諸国の情報が直接あるいは間接に

伝わり，当時の歴史上の人物，坂本竜馬，勝

海舟，福沢諭吉，岩崎弥太郎，板垣退助，中

江兆民などの開国に向かう士気を高めるなど

多大な影響を与えたとされている。そして

１８６０年，３３歳の時に，「日米修好通商条約」批

准のため使節団を乗せた咸臨丸の通訳，事実

上の船長として太平洋横断の重責を果たして

いる。

　万次郎は，日本国際化の夜明けともいえる

時代に幾多の業績を残したが，表舞台の役割

でなかっただけに，我が国においては歴史上

の評価は高くなかった嫌いがある。それに謙

虚で中庸な性格も加味されてのことではなか

ろうか。

　一方，万次郎の業績に対する評価は米国で

高いという特異な情況がある。クーリッジ大

統領は万次郎の帰国を「米国が日本に送った

最初の大使に等しい」と述べ，また，建国２００

年にスミソニアン研究所が企画した「海外か

らの訪問者展」では２９人の１人に選ばれ，詳

しく人物紹介されている。

　国際姉妹都市交流でも日本側の片側交通に

なりがちだが，土佐清水とフェアヘーブンの

間は往来盛んで，今回の友好記念館開所式典

など一連の行事には市長はじめ町民あげて熱

心に準備され，われわれツアーグループを大

歓迎してくださった。そこにはホイットフィ

ールド家と中浜家との親交が以来代々に引き

継がれている情況が中核に在る。今回の式典

でも両家の５代目がそれぞれ挨拶された。中

浜家には海軍士官，医師など有為な方々が多

く，万次郎の伝記も世に出している。今回は

直系第５代目の中浜京さんが代表として式典

の挨拶を流暢な英語でなさったのが印象的で

あった。

　江戸時代末期に開国による近代化の動きを

大きく下支えした中浜万次郎の業績について

は，ホイットフィールド・万次郎友好記念館

の誕生を一つの契機として，広く国民に認知

されていくものと期待される。ニューヨーク

における日野原重明理事長の講演は，ジョン

万次郎を最初の「太平洋の架け橋」と位置付

けた点において画期的であった。そして「も

し吉田松陰が中浜万次郎と出会う機会があっ

たら，すばらしいことが起こったでしょう」

という謎掛けが私の脳裏に焼きついて離れな

い。
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落ち着かない６月
（参与・日本看護協会　会長）　　久常　節子

　菖蒲もアジサイも見に行く機会なく６月

が終わる。うっとうしい天気を吹っ飛ばす

ように玄関に白いユリをドンと活け，その

中に朱色の姫百合を少し交ぜてみた。季節

の花にどの花卉が合うか見定めるとき心が

落ち着く。花が好き。花卉との相性でたと

え，どくだみの花一輪でも，人の心を落ち

着かせ，豊かにしてくれる。

　国際会議があり，あと２，３日で南アフ

リカに行く。そのパレードで和服を着るこ

とになっており，用意もできた。しかし，

気持ちがまだその気になっていない。保健

師助産師看護師法の一部改正のための検討

が参議院でまだ始まっていないからだ。い

つか，いつかと待つ緊張感に少々疲れてし

まった。

　一方，医師不足の問題解決の一つとして

看護職の機能拡大の動きが出てきた。経済

財政諮問会議での総理や与謝野財務大臣の

発言が取り入れられてのことで，「経済財

政改革の基本方針」に明記されている。そ

の延長線上でと思うがナースプラクティシ

ョナー（NP）のことが話題に出ている。医

師会は早々に反対の意思表示をした。日本

看護協会はこの課題の検討を先延ばしにし

てきた。事実，内部でこの検討会すら持っ

ていない。しかしあまり周りが騒がしいの

で勉強ぐらいしておかねばと機会を持った。

そこで初めて知ったが，アメリカでは NP

の開業は４パーセント弱，それに引き換え，

診療所に雇われているものは，３４パーセン

トと大きく上回っている。利用者からの評

価は非常に高い。「三流の医師」を作って

いるのではという意見もあるが，どうもそ

うではなさそうである。医師と同じお金を

払っても NPを選ぶ人もいるようで，この

あたりがなぜかもう少し掘り下げたい。
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私の歩いてきた道。 
これから歩む道。

（医療法人社団　博洋会　藤井脳神経外科病院　理事長・石川）　　藤井　博之

　中国の五行説に季節を表す言葉がある。春

は「青春」，夏は「朱夏」，秋は「白秋」，冬は

「玄冬」と呼ぶ。この四つの言葉は人生を表

す言葉としても用いられてきた。

　「青春」は十六歳頃から三十歳代前半を指

し，「朱夏」は三十歳代前半から五十歳代後半

までの壮年期を意味する。「白秋」は五十歳

代後半から，六十歳代後半までの老境にさし

かかる頃，「玄冬」はさらに上の人生総仕上げ

の年代にあたる。

　私は昭和二十二年二月生れで，現在六十二

歳である。私の人生の歩みを振り返ると，小

学校に入った頃，世の中は神武景気が始まり，

経済白書で「もはや，戦後ではない」と言わ

れた。中学生になった時，所得倍増計画が発

表された。でも私には，貧しかった頃の記憶

が鮮明に残っている。高校生になった時，東

京オリンピックが開催され，日本中が沸き上

がった。しかし先生は，「君たちは受験生，テ

レビは見るな」と言う。

　金沢大学に入学した時，都はるみの「あん

こ椿は恋の花」の艶やかな歌声がラジオより

流れ，若い女性はミニスカートで元気に闊歩

していた。臨床講義が始まった頃，東大安田

講堂占拠事件，そして一年半後に金沢大学医

学部にも，学生運動の嵐が吹き荒れた。授業

ボイコット，連日のクラス討論，学内騒然に

て勉強どころではない。反社会的な環境の渦

巻に自分は流されていた。しかし昭和四十六

年私は，卒業試験，医師国家試験の扉を少し

開いていただき，無事通過することが許され

た。同年九月に山本信二郎教授の主宰する金

沢大学医学部脳神経外科学教室へ入局させて

いただいた。晴れて医師としてのスタートが

始まり，医療の基本をここで叩き込まれた。

三十五歳から四十歳までは，山本信二郎教授

のもとで，脳血管障害全般の手術治療を任さ

れ，素晴らしい部下達の協力のもとに，日々

精一杯に全身全霊をかたむけて仕事をしてい

た。また，教室の伝統研究テーマである「く

も膜下出血後の頭蓋内圧亢進」の機序につい

ても，多くの若手医師と共に実験計画を練り，

多くの研究発表がなされ，頭蓋内圧亢進をテ

ーマに研究している他大学の研究者の友人と

も多く知り合うことができた。今でもその当

時の研究生活をしていた夢をよく見る。自分

の気持ちの中では大学時代はまさに，「朱夏」

の時期であったと思う。多くの患者さんを看

とり，見送り，よく泣き，よく笑って今の自

分の原型となるものが形成された。しかし勉

強は苦しいもので，心より楽しむ余裕はなか

った。

　四十歳の時，バブル経済のピーク時に，自

分の道に進むべく，家内の協力のお陰で，開

業することができた。その時にも社会人とし

て，世の中の責任と義務についていろいろな

方々に再び厳しく教えられた。そして二十年

間，脳神経外科病院として昼夜を問わず，一

生懸命努力し，なんとか地域の人に認めてい

ただき，今日に至った。還暦の前に少し時間

に余裕ができ，私は何十年ぶりに勉強をして

リハビリ専門医になった。そして病院も日本



リハビリテーション医学会研修施設に認定さ

れ，研修施設の指導責任者に認定された。

　年齢に逆比例して時間は短く感じる。でも

六十歳を過ぎて定年の年齢を迎えると，後は

自分の時間，自分のために使える時間は長く

なる。やったことがないことを六十歳や七十

歳から始めてみると，気付かなかった自分の

才能に気付くかもしれない。最近，勉強すれ

ばするほど，人は磨かれ，そして夢をかなえ

る思考術についての本にめぐり会えた。勉強

で得た一番大きなものは，自分が生きる意味，

つまり自分のミッションについて考え気付く

ことであるという。これからは，外科的治療

の分野から卒業し，五年，十年リハビリテー

ションへの道を患者さんから教えていただき，

一歩一歩明るく楽しく大切に歩みたいと思っ

ている。
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脳を学び，現代に生きる
（独立行政法人労働者健康福祉機構　横浜労災病院　院長・神奈川）　　藤原　研司

　５年前の後藤田正晴元副総理大臣との雑談。

「藤原君，僕は間もなく９０歳になる。今でも毎

日４時間は本を読んでいるが，読み終わって

“あれ，何が書いてあったっけ”と思い出せな

いことがある。読んでいる間は記載内容を完全

に理解していてもね」。

　１年４カ月後，ご家族から『後藤田正晴日本

への遺言』が送られてきた。政治家を引退して

逝去される直前まで，TBS『時事放談』で述べ

られた発言集。衆院総選挙の公示前の風向きに

ついて「今のマスコミがあかんのよ」と一言で

総括するなど，人間社会や政治の仕組み，日本

人の特質を熟知し，鋭い洞察力で国民に語った

一政治家のいわば叡智集である。

　人間の叡智は環境と遺伝子の相互作用により

育成されよう。特に創造力，記憶力，自制力な

ど人間らしさの源泉を生む大脳前頭前野は，体

力や筋力と同様，加齢によって衰える。数年前

から，その防止に向けて，脳を活性化する玩具

やDSソフトの商品が，計算・反射・記憶・判

断力を別々にトレーニングできる脳力トレーナ

ーとして登場し，脳に関する著書も巷に溢れて

いるようだ。

　院長職にある者は，病院経営に専念するほど

に，最先端医学・医療を学ぶ余裕がなくなり，

時に専門領域の質問を受けて恥をかく。今や脳

科学の知識を少しでも身につけ“医師への虐

待”に備えなければ医師失格になると考え，人

間の記憶について脳の仕組みを学び，“銷夏”を

試みた。

　脳の神経細胞は，細胞内外のイオン濃度によ

る電気的興奮の信号伝達，シナプス，アセチル

コリン受容体の免疫系などを介して作動する。

精神作用は，神経細胞から分子信号が発せられ

た結果，自律神経やホルモン系，運動系や認知

系，食欲，随意運動，行動を制御して，情動や

言語機能などが生まれる。これら神経細胞シス

テムと神経回路を基に，記憶や学習に関する分

析が行われてきたという。

　記憶には，体で覚える記憶と新たに覚える記

憶とがある。後者は側頭葉の大脳基底核内の海

馬と大脳辺縁系の側坐核で２つの神経細胞がシ

ナプスを強化するよう同時に活性化される。１

つの神経細胞は１つの神経伝達物質を出すが，

それらには蛋白質やペプチド，化学物質ではカ

テコールアミンがあり，グルタミン酸も神経伝

達物質，特に興奮性伝達物質として働き，受容

体には３種類がある。注目されるのは，その１

つであるN-methyl-D-aspartate（NMDA）受容体

が抑えられると記憶ができなくなることである。

このNMDA型グルタミン酸受容体は，２種類

の蛋白質の２量体２セット分子であるが，その

受容体の組成は個々で違なり，そのうちの１分

子の組成は生後から徐々に変わり，大人ではす

べてが変換されるという。しかし環境で変容す

る記憶の高次メカニズムは不明らしい。

　このところ，官僚制の機能不全や政治家の責

任放棄を見るにつけ，リーダーの不在を痛感す

る。熱い情熱，責任感，冷静な判断力と創造力

を発揮できる脳を持った人間を待ち望むのだが

先は暗い。国民の一人ひとりが叡智を醸成する

のが先ずは解決策への道だろうか。
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周産期医療と救急医療の確保と
連携について
（理事・医療法人吉徳会　あさぎり病院　理事長・兵庫）　　藤原　卓夫

　周産期医療と救急医療はともに医療制度改

革の中の５事業の中に位置づけられている。

　周産期医療は妊娠中・分娩時あるいは分娩

後に正常に経過していると思われていた妊婦

に突然救急状態が生じ，母児が同時に生命の

危機におちいる可能性が高い医療である。事

実，妊産婦の脳内出血での死亡事例が平成１６

年奈良県で，平成２０年東京都で起こり，様々

な解決すべき問題が露呈した。

　また，救急医療は直接患者の生死に関わる

医療で，我が国のすべての地域において万全

の提供体制を整える必要がある。

　しかし，周産期医療と救急医療はその経緯

を振り返るとそれぞれ独自で連携システムを

構築し，互いの医療間の連携については検討

される機会はなかった。

　

　特に，周産期医療は少子化対策の観点から

もその体制整備が急がれており，国民が安

心・安全に出産に臨める医療環境の実現に向

け効果的な施策の実行が求められている。

　周産期医療ネットワークの整備は，分娩に

伴って大量出血を生じた妊婦の救急，未熟児

の救命に大きく寄与し，いまや我が国の妊産

婦死亡率や新生児死亡率は世界の最高レベル

に達した。その結果，通常の産科疾患による

死亡（直接的産科死亡）は著しく減少したが，

一方で近年元来頻度の低い脳血管障害など，

産科だけでは対応困難な間接原因による母体

の死亡（間接的産科死亡）が顕在化してきた。

つまり直接的産科死亡は減じたが，それによ

り脳出血や急性心疾患などによる間接的産科

死亡が問題となってきた。

　ところが，分娩施設数は年々減少し，産科

医を目指す医師数も激減しつつあるのが現状

である。

　分娩施設の減少は最近では公的な病院にも

及び最近の十年間で数百箇所の医療施設が分

娩の取り扱いを中止している。

　また，産科医の数も最近の十年でおよそ

８００人減少し，特に４０歳以下の年齢層では男

性医師より女性医師が人数で上回っている。

一方女性産科医師の３割が妊娠中あるいは育

児休暇中である。

　このような現状の中で，今後一層の妊産婦

死亡率を改善するためには，早急に関連診療

科（脳神経外科・心臓血管外科・麻酔科・救

急科）との密な連携が必要である。

　そこで，医療関係者は，安心・安全な環境

のもとでの出産ができる環境整備として大局

的な立場に立ち，周産期医療と救急医療の確

保と連携の推進を進めていかなければならな

いと考える。

～　周産期救急医療における「安心」　　と「安全」の確保に向けて　　　　　
～
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小さな感動は幸せを呼ぶ
（理事〈高知県支部支部長〉・特定医療法人　仁生会　理事長・高知）　　細木　秀美

　先日，高知新聞の「土佐あちこち」の欄の

短い記事が目に入った。野球部を創設したば

かりの高知県の西の四万十市の近くにある幡

多農業高校が，テレビ番組で有名な北村晴男

弁護士をお呼びして，彼の講話「真剣に考え

れば，人は動く」を聞いた。その講演のお礼

に学生たちが突然立ち上がって，彼の母校の

校歌を全員で歌ったと言う。高校時代，憧れ

の甲子園に行けなかった弁護士が学生達から

の思い掛けないお礼に感激した様子が手に取

るようにわかった。人を感動させることは，

小さな親切の一つだろう。思い掛けないお礼

を考え出した学生たちに拍手を送りたい。一

人一人が何か小さいけれど，他人を感動させ

る親切を考え実行すれば……きっと明るい世

の中になるのではないかと思う。

　最近，感動したもう一つの出来事があった。

秋の連休を利用して友人数名と台湾を訪れ，

台北市から約１時間の山の上，九？の村の観

光に行った時のことである。昔は９軒しか家

の無い寒村であったが，しばらくして金鉱山

が発見されて３万人を超す大きな村となり，

また，最近次第に寒村に戻っていたが，今で

は映画などの舞台となって，特に日本人の若

い女性には大人気の観光地の一つになってい

る。しかし，現地までは観光バスは入れず，

途中から公共のバスに乗って行く。バスを降

りると，そこから上に向かって２～３mの狭

い山道の両側に小さなお店がギッシリと数キ

ロにわたって続いていて，とても物珍しくて，

私にとっても結構楽しい数持間だった。小さ

なレストランで小休止して，帰りのバスを待

った。バス停に到着したバスは満員だったが，

乗り込まないと帰れないので仕方なく乗り込

んだ所，後ろの方に座っていた学生たち数名

がサッと立ち上がり，台湾語で「どうぞ」と

手招きしてくれ，席を代わってくれた。しか

も大きな荷物を持っているのに……。これに

はとても驚いた。一緒に行った全員が彼らの

好意に甘えて座らせてもらい，無事帰りのバ

スが待つ駐車場まで下山することができた。

後でガイドに聞くと，日本人だから代わって

くれた訳ではなく，自分より高齢の人，目上

の人に会うと敬う……そんな教育ができてい

るからと言われた。日本でも私の子供の頃は，

確かに目上の人は敬うように教育された気が

する。今では日本でそんな光景は見ることが

少なくなっている。何と無く，幸せな気持ち

になって帰国したが，誰かに言いたくてしょ

うがない。今の日本でも皆が小さな感動を与

える親切を一日一度でも，進んですれば……

きっと良い世の中になるだろうなあ。

九份
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達者で長生き三日でころり
（参与・（社）日本医業経営コンサルタント協会会長）　　松　田　　朗

　この標語は亡父が自作でよく使っていた。

まさに有言実行で，今年１月４日，自宅でこ

ろりと息をひきとった。その数日前，つまり

年末の数週間を風邪をひいて高熱を出したの

で，いつもの病院に入院したが，次第に元気

が失くなり寝た切り状態になったので，年末

年始を，医療スタッフの手薄な病院で過ごす

より，家人の集まる自宅の方がよかろうと，

入院中の一時退院ということで自宅に迎えた

のである。

　亡父は長男（小生）と姉に見とられながら，

来世へ旅立った。入院中は，多くの親類・友

人らの見舞いを受け，会話も交すことができ

た。つまり，今はやりの「ピンピンコロリ」

では，別れを惜しむ時間が足りなかったので

ある。そういう点で，亡父の標語は的を得て

いると思う。

　特に，小生が小脳梗塞に突然見舞われてか

らは，その感を強くした。日頃，健康に自信

のあった小生には，小生死後のことについて

考えて見たこともなく，身内，親類，友人と

の別れの言葉なんて想像していなかった。よ

って，「三日でころり」に意味が出てくるので

ある。

　この事件を機会に小生夫婦間の会話は変化

を来した。先ず妻の方からは，「元気で長生

きしてね」ではなくて，「今度倒れたら寝た切

りにならないでね」，「意識不明になったらチ

ューブは抜くわよ」とか，「貴方が死んでも

私が困らないようにしておいてね」，「年金は

どうなるの？」等々である。最初のうちは腹

立たしくもあったが，今ではすっかり納得し

ている。

　と言うわけで，目下，小生が余暇のあると

きに行うのは，アルバム，書類，小道具，装

飾品，小物類などの整理である。整理という

よりはほとんど廃棄に等しい。つまり，小生

の死後，妻子が遺品として残しておきたいと

思ってくれるであろうと考えられるものに絞

っていくとそうなってしまうのである。

　想えば，母が亡くなり，父が亡くなった時

も，衣装類，書籍，アルバム，花びん・つぼ

類，絵画・掛軸，古切手・古銭，観光みやげ

品などおびただしい遺品の処理に往生したも

のである。両親の懐かしい想い出のあるもの，

ひょっとすると高価かもしれないもの，まだ

まだ使用に耐えるものなど，捨てるに捨てら

れないものの処分に困り，日時を費やした。

　物持ちのよい（妻に言わせると，ただ何で

も溜め込む性分にすぎないのだそうだ）小生

の遺品の整理には，恐らく大いに困惑するで

あろう。いや，困惑どころか，あっさりとこ

とごとく処分されてしまうかも知れないので

ある。と思うと，せめてこれだけは……とい

う品は選別しておきたいと思っている。

　今考えているのは，物を買うときは廃棄す

る時にらくな物，残る物よりは食べて失くな

る物を求めることにしている。

　それから，どうやって長生きするかよりも

どうしたら寝た切り，植物状態にならずに安

らかに往生できるかということである。
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劔　　岳
（理事・医療法人松徳会松谷病院　理事長・大阪）　　松谷　之義

　先日，映画『劔岳　点の記』を観賞して，あ

る種の感動を覚えたのと同時に，この年にな

って初めて，私の１８歳から２２歳の切り取ら

れていた空白の時が蘇えりました。劔岳に狂

ったように登っていたこの時期の出来事は，

当然記憶の片隅に残っていましたが，ふと昔

のことを思い起こす機会に遭遇しても，その

ころの体験は登場しなくなっていたのです。

訳は当時の行動が，あまりにも過激で非日常

であったのでその活動が終わった瞬間，反動

ですーっと火が消えたようになり，語る力も

褪せたのではないかと考えられます。事実以

後なぜか１回も劔岳には登っていません。と

ころが『劔岳　点の記』を観たとたん，急に何

故あの頃のことが遠い記憶になってしまい，

あまり思い出そうとしなくなったのか，何故

あんなに狂ったように劔岳に登っていたのか，

考え込んでしまいました。映画も３回観，往

時の写真も探し見直しましたが答えは得られ

ません。ただ映画から見れば，随分危険なこ

とをしていたことは事実だったと思いますが，

しかし当時あまり危険とは思わなかったので

す。それは若かったからでしょうか。私の劔

岳を登る目的はその頂上に立つことではなく，

映画の画面にしばしば登場した八ツ峰のフェ

ースや，三の窓からクレオパトラニードル，

チンネの岩峰を登攀することにありました。

４年間，夏がくれば３０有余日劔沢にベースキ

ャンプを張り，明けても暮れても岩を攀じ登

っていたのです。登攀が終わったあとはザイ

ルの仲間たちと，長次郎谷を一気にグリセー

ド（ピッケルを使って雪渓を滑降する）で下

りベースキャンプに帰る，その楽しさは例え

ようがありません。もちろん登山には危険は

つきもの，常に上手くいくとは限りません。

浮石を掴んでしまい，１０mほど滑落したり，

雷雲に巻き込まれ動けなくなり，降路が分か

らなくなり，岩壁でビバーグ（野営）したり

はしばしばで，時には雪庇を踏み外し滑落し

たり，下山途中吹雪に阻まれスキーごとギャ

ップに突っ込み，脛骨を複雑骨折させてしま

ったこともありました。さらに猛吹雪の翌日，

快晴で有頂天になりサングラスをかけるのを

忘れ登攀し，雪目になり人の手の世話になっ

たという苦い経験も記憶しています。それで

も性懲りもなく年間１００日以上山に入ってい

たのです。内，最低でも３０日は劔岳を攀じっ

ていたのです。

　あの４年間は何だったのでしょう。神戸育

ちの都会っ子が始めて接した大自然に感動し

たのがきっかけで病みつきになってしまった

からでしょうか？　それもあったと思います。

山岳会会員の義務感に押されたからでしょう

か？　それもあったと思います。そこに山が

あるからだったでしょうか？　それもあった

と思います。否，そこに劔岳があったからで

す。
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駆け足ドイツ旅行印象記
（理事・手稲渓仁会病院　名誉院長・北海道）　　松　波　　己

　ゴールデンウイークをフルに利用したドイ

ツ・ロマンティック街道の旅に応募，新千歳空

港発，北京経由，フランクフルト空港からドイ

ツ入り。ライン川クルーズ，ローテンブルグへ，

ロマンティック街道をドライブ，ミュンヘンへ，

ニュルンベルグを経てハイデルベルグ，さらに

ボン，ケルンに足を伸ばし，再びフランクフル

トに戻り，北京で一泊，北京市内観光もという

８日間の欲張り駆け足旅行であった。

　ヒットラーの少ない功績のひとつだという縦

横無尽に走るアウトバーン沿いの森林，林は下

草がきれいに刈られ，下枝の払われた木々は

隅々まで日の光を浴びてのびのびと育ち，間引

きされた木は適切に裁断され，束ねられている。

菜の花とじゃが芋畑は黄色と緑の絨毯を敷き詰

めた丘陵地帯を彩り，今は，観光用に管理されて

いることが多いという風景をかもし出している。

　ライン川クルーズで船内に流れたローレライ

はハイネの詩がドイツ語の響きとマッチして耳

に心地よい。

　ドイツの主食はポテトとの事，ドイツパンが

朝食だけにでたがフランスパンに似て粘り気が

あり美味であった。ソーセージはスパイスが強

く，ほかの食事は大味であったがビールはうま

い。日本の地ビールのような味で世界有数のビ

ール消費国といわれるだけの事はある。白と赤

の花が盛りのマロニエの木が周りを彩るマルク

ト広場。テントを張った出店のイチゴは新鮮で

洗いもせずそのままで結構いけた。

　ローテンブルグでは総合内科開業医のオフィ

スを偶然カメラに収めることができた。普通の

民家の戸にDr名と専門科，診察時間が記され

ている小さな看板が出ているだけであった。

各々の店には品のあるクラシックな看板が掲げ

られている。また独特のショーウィンドウの飾

りつけ，石畳の道，石，土，レンガ，中世の街

が現代と同居しているが違和感はなく，時代を

超えてもかくも融和している風景が自然体であ

ることに感ずるものがあった。

　ディズニーランドのおとぎの国の城のモデル

となったと聞いているノイシュヴァンシュタイ

ン城はルードヴィッヒⅡ世がワグナーの歌劇ロ

ーエングリンに心酔，１７年の歳月と巨費を投じ

て築いた城だという。城での生活は１年にも満

たないで，悲劇の結末を迎えたことをはじめて

現地で知り，お土産品を買う気になれなかった。

　ハイデルベルグは小説「アルト・ハイデルベ

ルグ」の舞台として日本には良く知られている

が現地の人は反応を示さなかった。爆撃の痕が

痛ましく残るハイデルベルグ城は，小高い丘の

上にあり，ネッカー川，哲学の道，カールテオ

ドール橋，大学のキャンパス，レンガ色の街並

みが一望され，道端にはスケッチ画がたくさん

売られていた。派手な飾りのついたチロリアン

ハットを衝動買いしハイデルベルグの１日の思

い出を共にした。

　ミュンヘンのビアホール，ミュンヘン・FC・

バイエルンのサポーターと思える集団の大合唱

が始まった。サマータイムの夜が更けるまで威

勢の良い歌声がいつまでも続いた。

　帰国したらローレライの歌詞ぐらいはドイツ

語で正確に暗記しようかなとふと思った。新型

インフルエンザ流行の直前，運よく巻き込まれ

ず，楽しい旅となった。
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臓器移植法見直し 
に関する意見

（理事・社会医療法人財団　天心堂　理事長・大分）　　松本　文六

　この小文は，衆議院でわずか９時間の審議

でA案が採択されるとは予想もしていなかっ

た段階での私の意見です。先生方の忌憚のな

いご批判・ご意見をお聞かせいただければ幸

いです。

はじめに

　臓器移植法の見直しが４月より始まりまし

た。現行法の改悪に向けての動きが国会で始

まっています。現在，中山案・斎藤案・金田

案・笠案の４案が提出されています（以下，

それぞれ A，B，C，D案とする）。

　A案は，臓器摘出に関し，本人の書面での

拒否がない限り家族の同意のみで可能とし，

“脳死”を一律に人の死としています。更に，

１５歳未満の者からの臓器摘出も認め，親族へ

の優先提供も可とするものです。

　B案は，臓器提供の意思表示の有効年齢を

１２歳に引き下げるとし，ほかは基本的に現行

法通りとするものです。

　C案は，“脳死”判定をより厳密にし，“脳

死”判定要件を省令ではなく法律に明記させ，

“脳死”判定基準に『脳血流及び脳代謝の途

絶』を追加させるとしています。また，《こど

もは蘇生能力が高く脳死判定基準も確立して

いないので小児にまで拡大し得る科学的根拠

なし》として子どもからの臓器摘出はすべき

でないとしています。更に，親族への優先提

供は認められないとし，生体移植・組織移植

および摘出臓器等の研究目的への転用につい

ても倫理的・社会的・科学的規定をきちんと

設けるべきであるとしています。

　D案は，現時点でその細部は詳かでないの

ですが，新聞報道によりますと，“脳死”を一

律に人の死とせず，子どもへの臓器移植を国

内で受けられるようにするとして，児童虐待

の問題もあり，子どもからの臓器提供は１５歳

未満の場合は，家族の同意と病院内の第三者

機関の確認を必要とするというものです。

Ⅰ　“脳死”は人の死ではないことが明らか

になりました

　現行法の基軸となる点は以下の２項です。

①臓器の摘出について，本人が書面で同意し，

家族が拒否していないこと

②臓器提供の場合に限って“脳死”を人の死

とすること

　B，C案は２項を守ったもので，B案は臓器

提供意思表示の有効年齢を１５歳より１２歳に

下げるものであり，その論拠は，以前に比べ，

子どもの成熟度は早まっているので１２歳が

無難だろうとしています。

　A案は，この現行法の中心的基軸２項をす

べて否定し，本人意志とは関係なしに，しか

も，本人が書面での臓器摘出に拒否の意思表

明がない限り摘出可能とする案です。私ども

は“脳死”は人の死ではなく，人間の死への

過程の一通過点でしかないと考えています。

かかる点で，A案は，“脳死”を一律に人の死

として，人間のあくなき欲望とエゴのために，

死にゆく国民一人一人を物として処断すると

いうナチス医療に匹敵する暴虐的法案であり，

認める訳にはゆきません。

　因みに，“脳死”状態に陥った子ども達が
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現に３０日以上も長く生き続けていたという

例が日本でも１８例もあります。日本小児科

学会は，１９９５年５月以後の４年半で７５施設中

１６３例の子どもの脳死症例を分析し，医学的

データの揃った７４例を分析し，１８例が３０日

以上生存していたことを明らかにしています。

３０日以上６カ月未満が１０例，６カ月～１年

未満が７例，２年以上が１例でした。（『日本

小児科学会雑誌』，２００４；１０８（１１）；１４３４－１４３７）。

　また，カリフォルニア州立大学ロスアンジ

ェルス校小児神経学教授アラン・シューモン

氏は，１９９６～１９９７年の間に報告された１万

２，２１９例の症例を分析し，１週間を超えて生

き続けた１７５例を解析。この内医学的データ

の整備された５６例を抽出した結果，１カ月以

上の生存例２８人，２カ月以上１７人，６カ月

以上７人，１年以上４人であったといいます。

１７５例が心停止に至った期間は，２週間以上

が８０人，４週間以上が４４人，６カ月以上が

７人，１年以上が４人で，最長例は１９９８年時

点で１４．５年でした。この最長例は２００４年１

月に心停止を来し，２０年有余を生き続けたと

いいます。第２次性徴も出，身長も１５６cmま

で伸びたといいます。

　以上の事実からしますと，“脳死”はやはり

人の死ではなく，《“脳死”を人の死とする》

ことは，臓器移植を行うための《便宜的な死

の概念》であったこともまた，科学的に証明

されたこととなります。

　従って，A案のように“脳死”を一律に人

の死とすることが，如何に人間の生を暴虐的

に否定する論法であるかがわかります。と同

時に小児の臓器提供意思表示有効年齢を撤廃

することが如何に暴論であるかも十分理解で

きます。

　更に，本人同意を必要とせず，家族同意の

みで良しとすることは，救命措置を拒否する

ことに通じ，人間の生命を西欧流の身心二元

論に基づいて物扱いとすることを了とする視

点での，医療の否定，人間の生の否定にも通

じ，断じて認める訳にはゆきません。

Ⅱ　子どもの拡張型心筋症は臓器移植で 

なくとも軽快させることは可能！

　子どもの臓器移植について，マスメディア

が海外での移植に向けた募金活動などを美談

的に取りあげているのは，子どもの拡張型心

筋症が《移植でしか助からない》とされてい

るからです。しかし，この病気にみられる難

治性心不全が，『心臓再同期療法（CRT＝Car-

diac Resynchronization Therapy）』を適用する

ことにより助かるという報告が近年明らかに

されています。

　長野県立こども病院の安河内聰医師らは，

２００３年１０月～２００９年３月の間に，生後２カ

月～１歳の５人の拡張型心筋症の子どもにこ

の心臓再同期療法を適用することによって４

人が自宅退院し，日常生活に復帰するに至っ

ていることを公表しました。現在，日本全国

でこの CRT実施例は推定３０～４０例あるとい

います。２歳以下の乳幼児の拡張型心筋症に

対するCRT実施例は，１０例以下と推定されて

います（２００９．４．３．現在）。この学問的裏付

けのある臨床例で，小児への臓器提供を強要
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しようとするA案はこの観点からも認めるべ

きではありません。家族の同意のみで虐待児

からの臓器摘出をも認めようとする A案は

“臓器狩り法案”でもあることをも示してい

ます。

Ⅲ　私どもはC案を支持する

　このような中で，A案を提出した国会議員

団は，医学の進歩を一切考慮することなく，

《“脳死”を一律に人の死》とし《他人の死を

期待する医療》を何が何でも推進しようとし

ています。彼らには，現行の臓器移植法の附

帯決議として記されている，“脳死”判定につ

いては，《脳低体温療法を含めあらゆる医療

を施した後に行われるもの》という文言さえ

も故意に無視した疑いさえ持たれています。

因みに，法施行後の９例あたりまでは，情報

が公開され，具体的に検証されてきたにも拘

らず，厚労省はそれ以後はプライバシーの保

護という“美名”を盾にしてすべての情報の

公開さえしていません。そこには政治的圧力

さえ感じます。附帯決議第６項の，“脳死”判

定基準に関しては《臓器移植の実施状況を踏

まえ，医学の進歩に応じて常時検討を行うこ

と》に反して全く死文化させられています。

　現時点では，B案・D案の政治的な妥協を

前提とする見直し案には私たちは賛同しませ

ん。現行法を進化させ，人の生に真正面から

取り組んでいるC案を支持することをここに

表明します。　　　　　　　　（２００９．５．１５．）
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安曇野のわさび農場から
（副会長・長野赤十字病院　名誉院長・長野）　　宮崎　忠昭

　６年前から１０数名の後期熟男熟女が年１回，

２泊３日の国内旅行をしてお互いに元気でいる

ことを確かめあっている。

　メンバーは，北は北海道から南は沖縄に住ん

でいるかつての仕事仲間とその奥様方で，今年

は私が幹事として半年前から旅行会社と相談を

しながら計画を立てた。

　１日目（５月１６日）は松本・美ヶ原温泉で泊

まり，翌日は待望の上高地・帝国ホテルの予約

がとれたと喜んでいたところ，直前になり落石

事故のため上高地線が不通となってしまった。

　しかたなく急きょ２日目は安曇野の一角にあ

るホテルに変更したが，それはそれでまた大変

楽しい旅となった。

　ちょうど今年，２０年に１度の大遷宮祭が行わ

れていた穂高神社や，日本近代彫刻の扉を開い

た荻原守衛（碌山）の作品と資料が展示されて

いる碌山美術館，そして大王わさび農場など安

曇野を代表する観光スポットを見てまわった。

　長野県は静岡県，岩手県などとともに，わさ

びの代表的な産地であるが，中でも北アルプス

のきれいで豊富，しかも年間を通して１３℃の湧

き水を利用した，ここ安曇野の大王わさび農場

は日本最大規模のわさび園で，年間１２０万人が

訪れる。

　広大な農場内にはわさび田を見学できる遊歩

道も整備されており，売店には生わさびやわさ

び漬けをはじめ，わさびソフトクリーム，わさ

びコロッケ，わさび風味の野沢菜などがある。

　わさび（本わさび）は日本原産のアブラナ科

の多年草で，文献的にはすでに飛鳥，奈良時代

から薬草として使用されていたようである。そ

して室町時代には現在のように薬味，香辛料と

して利用され，さらに江戸時代になると寿司や

そばの普及とともに一般に浸透していった。

　その頃までは日本各地の谷間に自生していた

わさびを採取していたが，江戸初期（慶長年間）

に現在の静岡市 有  東  木 の村人が自生のわさびを
う とう ぎ

採って湧水地に植えたのがわさび栽培の始まり

といわれている。

　当時，大御所として駿府城に居た徳川家康に

そのわさびを献上したところ大変よろこばれ，

有東木から門外不出としたそうだ。なおわさび

は漢字で山葵と書くが，わさびの葉が徳川家家

紋の 葵 に似ていることから保護を受けることに
あおい

なったともいわれている。

　なお，わさびの栽培方法は大別して「水栽培」

と「畑栽培」の２種類があり，その違いにより

「沢わさび」「畑わさび」と呼ばれているが，長

野県はほとんどが「沢わさび」である。

　わさびの根や葉の細胞にあるシニグリンが，

すりおろして細胞が壊れる過程でミロシナーゼ

という酵素で分解されてアリル芥子油となるが，

これがわさびの辛味成分（揮発性）であり，こ

れには抗菌作用や抗カビ効果も認められている。

　ところで「わさびと浄瑠璃は泣いてほめる」

という諺があるが，ピリッと効いたわさびや，

義理人情の浄瑠璃に感動して泣くのはいいが，

不況や医療崩壊では泣きたくないものだ。
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日本の救急車事始め
（理事・秋田赤十字病院　院長・秋田）　　宮下　正弘

　今や日本の何処に行っても救急車のピーポ

ーの音を聞かない日はない。信州の山の中に

育った私は大学に入り新潟市で暮らすまで救

急車のサイレンや警告音とは無縁であった。

新潟でもそれほど多くは聞かなかったような

気がするが，東京に行くと夜間街中を疾走す

る救急車の音に都会を感じたのであった。

　この度赤十字事業の歴史を調べてゆく中で，

赤十字が日本の救急事業のスタートに深く関

わっていたことを知り，その概略を述べてみ

たい。

　ここに１枚の絵がある。大正１２年関東大

震災の時に皇居前に作られた救護所を描いた

ものである。真ん中に大テントがあり，その

まわりに被災者が群れている。その大テント

前に赤十字のマークをつけた箱形の自動車が

描かれている（写真１）。この自動車は救護

車であって救急車ではない。日本赤十字社東

京支部が，交通事故が多発する場所に常設救

護所を設置し（京橋：明治４１年，日本橋：同

４３年，深川：同４４年），けが人の救護にあた

っていた。また大正後期には救護所に救護自

動車を配置し，一定区域を巡回して応急救護

を行っていたと記録にある。皇居前の救護所

に描かれているのはその救護車である。

救急車第１号は日赤大阪支部で

　現在の救急活動の初めは大阪から始まった。

　日本病院会の常任理事や臨床予防委員会委

員長を務められた大阪赤十字病院の故二本杉

 皎 院長は次のようにそのスタートを書いて
あきら

いる。（日本赤十字社大阪支部１００周年記念

誌『赤十字の旗なにわに百年』から）

　“災害救護に出動するのは，我々赤十字

としては当然のことである。通常の交通災

害並びに急患に対する所謂救急医療も赤十

字として積極的に取り組んでゆかなければ

ならない。現在消防署で活躍している救急

車の先駆をなすものが戦前の大阪の赤十字

で扱っていた救急所の救急車である。赤十

字で行われた日本で初めてとも思われる組

織だった救急医療体制を知っておられる方

も少ないので，その歴史について述べてみ

たいと思う。”

を前書きにして以下次のように書いている。

　“昭和の初めになると交通量の増加に伴

い，特に都会では交通災害が多くなり，こ

れを救急処置し適当な医療機関に迅速に輸

送し，後の治療を便にするための救護奉仕
写真１　五姓田芳柳作「関東大震災宮城前赤十字臨時救護所」
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の必要にせまられるようになり，当時の日

赤大阪支部並びに大阪支部病院においては

昭和六年頃から関係機関と協議し，外傷患

者の救急搬送事業を実施する計画準備にと

りかかったのである。

　今日でもそうであるが，後送病院の確保

ということが大切であり，府市側関係者及

び外科病院長の出席を求め，後送病院の必

要性を説き，市中の篤志病院の協力を求め

聯盟病院の設置が計画され，外科的設備の

完備されている三十九病院が後送病院とし

て参加することとなった。その聯盟病院打

ち合わせ及び警察署長会を開催し具体化を

はかり，昭和七年三月より実施にこぎつけ

た。

　まず第一に，大阪市西区江之子島日赤大

阪支部診療所内江之子島救急所及び南区長

堀橋北詰東入河岸上長堀救急所の二カ所を

開設し，各々に救急自動車を配置し，通報

連絡係二名，看護人二名，運転手二名，助

手二名を以て編成し，何時でも出動出来る

勤務態勢を取った。その後益々街頭災害が

絶えず，増加してきたので，各方面からの

要望もあり，昭和九年五月，北区角田町市

営自動車車庫構内梅田救急所と天王寺筆ヶ

崎町日赤大阪支部病院内天王寺救急所を増

設した。電話番号は前述したごとく，何れ

も九九〇に統一されていたこの救急自動車

は，欧米各国の救急車を充分に研究して大

阪・堺市にある梅鉢工場で製造したもので，

車種は「ホワイト」「インディアナ」「フォ

ード」「シボレー」の各１台ずつ。――中

略（構造など）――　救急自動車の派遣要

領，及び救急車派遣受付方法等は今とあま

り変わらない。交通事故以外，火災その他

特別の異常に際しては警察署，消防署，及

び官公庁の請求に応じて出動することがあ

った（写真２）。

　聯盟病院に加盟した病院は救急聯盟病院

と称せられ，予め常時提供しうる病床数の

限度を協定し，変更のあるときは救急所に

通報するようになっていた。比較的軽症で

入院治療を要しなくて直ちに帰宅する場合

は，救急車は利用しない。救急車の作業は，

運転手及び看護人各一名を以て行った。患

者が特別重症で急を要する場合は，先ず付

近の医師にて応急処置を受けるようにした。

また，救急所では，毎日午前中に聯盟病院

の報告に基づき，各病院の収容力表を作成

していた。聯盟病院に搬送するときは，事

故発生地から最短距離に位置する病院を先

写真２　日赤大阪支部の救急車 1932 年
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にする。患者若しくはその関係者が特に他

の病院への搬送を希望した場合は，この限

りではない。搬送費用は無料であるが，篤

志者にして支払いを希望するときはその料

金を受領し，本部収納所に納付した。又，

看護人の患者取扱指針があり，それにより

応急手当を実施していた。

　昭和九年十二月に東京支部では京橋区槙

町，下谷区竹町の二箇所に救急所がつくら

れ，自動車各一輌が備え付けられ，また兵

庫支部においても昭和十三年六月から救急

車を配して路上救護にあたった。しかし昭

和一九年，二十年になると空襲が激しくな

り，路上救護は実施困難となった。戦後昭

和二十三年，大阪では救急車は北消防署に

貸与したという記載がある。”

　最後に二本杉先生は

“以上，少し詳しすぎること迄書いたが，

現在救急医療というものが真剣に取り上げ

られている時，今日の救急医療の先駆者と

して果たした赤十字の救急医療を何かに書

き留めておかないといけないと思い，記し

てみた”

　と書いて筆を置いている。

自治体救急の初めは

　一方自治体の救急はどうであったろうか。

昭和８年３月１３日，　神奈川県警察部（現在

の神奈川県警察本部）に属する横浜市山下町

消防署（現在の横浜市安全管理局中消防署）

に配備，消防機関においては初めての導入と

なった。名古屋では昭和９年に消防機関が救

急業務を開始している。東京都でも日赤東京

支部の２台の救急車では東京の災害救護に対

処しきれなくなっていたのであるが，予算が

伴わないため導入が見送られていた。だがい

よいよ昭和１０年末，財団法人原田積善会から

救急車９台，及び救急資器材一式の購入に充

てるための浄財の寄付を受け，救急業務の実

施が現実のものとなった。警視庁消防部では

安全自動車㈱に米国ダッジブラザーズ社製の

車体による救急車の製作を依頼し，第１号車

の製造を急いだ。製造にあたっては，欧米諸

国の救急車を参考としてその長所を採用した。

当時の救急車の状況がよくわかるので引用し

てみる。（『厚生』１９９６年９月号から）

　外色は白色塗装で両面に赤の一線を入れ，

車体の前・後部に赤色の警告灯をつけ，ま

た前後左右に警視庁のマークを表示し，前

部には動力式サイレンを備えた。内部には

上下２段のベッドを備え，上段のベッドは

油圧によって昇降できる構造とし，担架の

出し入れはレールの上を滑らせて行うもの

であった。このほか，軽症者５人程度を同

時に収容搬送できる折りたたみ式の腰掛も

備えた。積載医療器材は，応急手当の薬品

包帯のほか，酸素吸入および人工呼吸装置，

氷箱，氷嚢吊作業台，手洗い装置，消毒装

置，副木入れ棚，作業着及び毛布入れ棚，

不潔物入れ，便器入れなどで，更に自動車

の排気ガスを利用して暖房装置も備えてい

たという。



　警視庁消防部の救急業務開始式は昭和

１１年１月１７日に行われ，同月２０日から救

急業務が開始された。

昭和３８年に救急業務全国に普及

　そして時を経て，昭和３８年消防法が改

正され，各自治体消防が救急業務を行う

ように義務化されてからは全国に救急業

務が普及し，救急車が導入されたのであ

る。我が秋田県でも昭和３８年４月３日

にニッサンセドリックバンを改造した救急車

第１号が，秋田ロータリークラブ１０周年記念

事業として秋田市に寄付されている。道路端

に倒れているバイクの救急業務を行っている

写真が秋田市消防本部に残されているが，写

真で見る限り狭く低い車内での救助活動は大

変だったことが想像される。（写真３）

　最近の救急車はスマートかつ高度化して，

昔日を偲ぶべくも無い。今日も高規格救急車

が街に，村にと駆け回っており，当直医はそ

の音が近づいてくるのをドキドキして待って

いるのである。
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写真３　秋田市救急車 1号
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３本の筋金に支えられて
（副会長・旭中央病院　名誉院長・千葉）　　村上　信乃

　昨年，急性心筋梗塞の診断で右冠状動脈に

サイバーステント３本が挿入された。自覚症

状は大したことなく，糖尿病療養の一環とし

ての毎朝の散歩で，途中から軽い息切れがす

るようになったので当院内科を受診した。最

初の負荷心電図では異常がなかったのだが，

念のためとして１週間後におこなったラジオ

アイソトープ検査により，運動負荷後の虚血

域が発見され，直ちに追加された CTアンギ

オにより右冠状動脈の狭窄，心筋梗塞の診断

で即日入院となった。翌々日には動脈撮影を

おこない，右冠状動脈が９９％，９５％，８５％と

３カ所で狭窄していることが確認され，その

場で３本サイバーステントが挿入された。大

分古くからあった狭窄らしく，左冠状動脈か

らもバイパスが来ており，M字型に蛇行した

血管で，ベテランの術者も「こんなに難しい

のは初めてだ」と苦戦していたようだが無事

終了した。それにしても「悟り」などとはお

よそ縁が遠く，部下に「俺が癌であっても絶

対に告知するな」と頼んでいるほど臆病な自

分が，心筋梗塞という恐ろしい疾患の治療前

の晩に不安なく熟睡でき，術中もほとんど気

持ちの動揺がなかったのは不思議である。医

学の進歩と主治医に対する信頼感もあったろ

うが，「このまま死んだとしても，家族や仕事

に恵まれた一生であったので，悔いはない」

という，その時初めて気がついた自分の人生

に対する満足感のせいもあったのであろう。

医学の進歩は大したもので，３日後には前か

ら約束していた友人とのゴルフも問題なくプ

レイすることができた。

　その後の検査でアルブミン尿も発見され，

糖尿病のために全身の血管がボロボロになっ

ており，心臓に３本の筋金を入れて「てこ入

れ」をすることによりかろうじて生きていけ

る身体であることが分かった。古希を迎えて

公的義務も減ったこれからの人生を，如何に

悔いなく有意義に過ごすかを改めて考えざる

を得なくなった。まずは何よりも長年連れ添

った妻と共に過ごす，残された二人の時間を

もっと大切にすべきと考えた。そこで毎年，

友人とのゴルフ三昧で過ごしてきたゴールデ

ンウィークも，今年は妻がかねてから望んで

いた萩，津和野方面への３泊４日の旅行のお

供をすることにした。萩は明治維新に大きな

役割を果たした長州藩の古都で多くの史跡が

ある。そのため旅行に行くと決めた今年始め

から，当時の人々の活躍を確認する目的で，

司馬遼太郎の書いた吉田松陰，高杉晋作を主

人公とした『世に棲む日々』と村田蔵六を主

人公とした『花神』を何十年ぶりに読み直し

ておいた。そのように下調べした箇所を二人

で貸し自転車を連ねて回り，得意気に妻に説

明できたことは良い時間を過ごせたものと自

己満足している。これからもこのような機会

をたくさん作りたいと考えている。しかし残

りの人生を悔いなく有意義に過ごすには，こ

れだけでは不十分で，他にも何かある筈と模

索している今日この頃である。
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メディカルスクール論議
（参与・独立行政法人国立病院機構　理事長）　　矢�　義雄

　勤務医が医療のリスクや厳しい勤務体制を強

いられる病院から離職したことにより，地域医

療の中核を担っている病院ですら，診療科の休

診や救急患者に対応できない状況に追い込まれ

ている。このような病院医療の崩壊への危惧が

社会的にも大きく注目されている中で，その対

応案としての医学部の定員増と勤務医支援のた

めの予算措置がとられているところである。

　一方，主に病院経営者からこの窮状を打開す

るために，米国式のメディカルスクールによる

新たな医師養成システムが提案されている。そ

の利点として，①医師の臨床能力が高く評価さ

れている欧米では，医学教育はそもそも病院で

総合診療の視点からはじめられ，その後に医学

校が附属として設置された歴史がある。②大学

院教育とすることから，医学・医療への明確な

意識を有する者が教育の対象となる。③４年課

程で，臨床重視の少人数教育が実施されること

から，旧来の基礎医学重視の医学教育が抜本的

に改革され，臨床能力に優れた医師が育成され

る。④医学教育が効率化されて，財政負担が著

しく軽減される，などが挙げられている。

　私の学生時代は，２年間の教養課程が確立さ

れており，医学専門課程が４年間であった。正

にメディカルスクールに準じていた。しかし近

年の医療技術の進歩，病因，病態が分子，遺伝

子レベルから解明されたことにより，診療に必

要とされる知識は膨大となり，また修得すべき

技術も高度に，そして多様化したことから，医

学専門課程の教育は前倒しとなり，ほぼ６年間

を費やすようになったのが現状である。

　そこで，メディカルスクールの課題として，

①基礎医学については，臨床との統合カリキュ

ラムで，非常勤の教官で効率よく行うとされて

いるが，解明が進んでいる病因，病態の理解が

充分に得られるか。②わが国では学生の診療行

為への参加には限度があり，米国のような実習

が大学院生であれば可能という患者の意識が少

しでも改善されるか。③少人数教育が主体で，

通常の医学部より多くの指導教官が必要とされ

るが，その確保はどのように行われるのか。④

教官が日常診療に携わりながら学生を指導する

メリットが強調されているが，カリキュラムの

平準化はどのように担保されるのか。⑤現在も

学士入学制度があり，その評価が必ずしも定ま

っていない中での新制度導入への危惧。⑥就職

未定の，必ずしも目的意識を持たない理系学生

が殺到するのでは，などが指摘されている。

　現在のメディカルスクール構想は理念先行で，

このような課題解決への具体的な行動が必ずし

も充分ではないのではと一般的に受けとめられ

ている。とくにわが国では，生命科学分野で医

学士が活躍してその進歩を担っており，その要

因として，医学研究が臨床現場と密接な関連を

有することとされていることから，その阻害要

因にならないか，さらに，医師の二層構造を醸

成することが危惧されている。

　医学教育と医師育成システムは，その国の歴

史，文化，社会制度，経済などが色濃く反映さ

れている。外国の制度を導入などしてその改革

を目指しても，成功させるためには幅広い環境

整備についての努力が欠かせないことを強調し

たい。

矢﨑　義雄



《2009年8月号》　99（971）

銷　

夏　

随　

筆

社会医療法人への道のり
（理事・社会医療法人厚生会　木沢記念病院　病院長・岐阜）　　山田　實紘

　私が医学部を卒業した昭和４３年は，折しも

インターン制度が廃止された年であり，私達

がインターンを経験しない最初の医師として

創成期の研修医制度のもとストレートで医局

に入局した時代である。その後４０年の間，日

本の医療は改善悪を繰り返しながら，今日の

医療崩壊の時代に突入した。再三再四卒後研

修制度が変わる大きなうねりの中で，医師不

足や公的病院の廃院・合併等，様々な問題が

深刻化してきている。

　この様な状況のもと，私が当院の理事長・

病院長に就任してから本年までの１０年間，ひ

たすら当院を半官半民の病院にすることを目

標に全力を尽くしてきた。まず，公立病院に

先駆けてエイズ拠点病院を引き受け，どんな

患者であろうと門戸を開いている病院をアピ

ールした。さらに，地域災害医療拠点病院の

認定を受け，２４時間対応可能な救急体制を提

供する，地域の中核的な役割を担うことにな

った。また，病院機能評価認定も岐阜県で第

１号を取得し，国立公立病院の先人を切った。

　これらのアクティブな動きの中で，国土交

通省所管の独立行政法人自動車事故対策機構

より全国に４施設しかない療護センターの一

つを委託されることとなった。中部療護セン

ターは，自動車事故により重症頭部外傷を受

けほとんど寝たきり状態になった患者のリハ

ビリ施設で，どちらかというと脳神経外科医

が敬遠する分野の医療を提供している。しか

し，このセンターに PETをサイクロトロン設

備もつけて導入させたことを契機に，がん診

断に力を入れがんドックも開始。診断のみな

らず手術や放射線治療にも力を入れ，トモセ

ラピーハイアートシステムを日本で２番目に

導入した。がん患者数の増加により多くの症

例数を計上し，地域がん診療連携拠点病院に

も指定された。以後，２台目のトモセラピー

を導入し，日本における強度変調放射線治療

（IMRT）の拠点づくりをしてきた。さらに

３２０スライス CTを世界で始めて臨床診断用

として設置し，稼働させている。

　こういった一連の設備投資が功を奏し，卒

後臨床研修医は日本全国から集まっており，

現在１４名を抱えている。関連大学よりも多

くの医師を派遣していただくことはあっても

引き上げる医局はなく，本年４月においては

専門医が半数を占め，総勢２０名が新たに加わ

った。この医師不足の時代にありがたい悲鳴

である。“官の良いところと民の良いところ

を統合して両方のメリットを生かした半官半

民の医療が，職員に対しても患者に対しても

最も良い”との哲学で病院経営を進めてきた。

この哲学が多くの医師や看護師，コメディカ

ルに至るまで理解され，地域住民にも認めら

れた結果であると自負している。

　現在，地域医療支援病院に認定され，７：

１看護も早い時期に取得した。昨年１０月に

社会医療法人の認可を日本で第３番目に取得

したことにより，まさしく半官半民の病院と

なった。ますます地域医療に貢献できる状況

が整い，大きく夢を膨らませている。



100（972）　《2009年8月号》

銷　

夏　

随　

筆

読書と老い
（理事・石川県立中央病院　院長・石川）　　山田　哲司

　暑い夏の思い出は，大学生の時までに限ら

れる。大学を卒業して医師となってからは，

朝早くから夜遅くまで冷房の効いた病院にい

た記憶しかなく，季節の変化を敏感に感じる

ことがなかった。外科医として忙しく働いて

いた頃には，患者さんの治りたいとの思いに

答えようとするあまり，日々の心の余裕をな

くし，読書することさえ思い浮かばなかった。

しかし，手術をすることがなくなった今，患

者さんの思いに追いまくられるような日常は

なくなったが，外科医師としての歳を重ねる

ために多くのものを捨ててきたことに気付か

される。とりわけ，ここ数年ほどは新しい小

説を読んでも感動することがほとんどなくな

った。もちろん，院長となって直接手術をす

ることがなくなるにつれ，専門書も面白く感

じることも少なくなってきた。自分が感受性

も向上心も衰えた人間になっていくようで，

さびしい思いがある。

　出張帰りに飛行機の窓ガラスに映る自分の

顔をみたり，夕焼けに照らされた雲上を眺め

たりすると，どういう訳か，学生時代に徹夜

して小説を読んだ後に見上げた白々と明ける

空と本の感動を同時に思い出すことがある。

懐かしさのあまり，昔読んだ本を手にとって

みることもある。しかしどの本をとってみて

も，昔の感動を得ることはなく，せいぜい数

ぺ－ジ読んで本を閉じることが多い。学生時

代にあれほど衝撃をうけた「僕は２０歳だった。

それが人生でもっとも美しいときだなんて誰

にも言わせない」という有名な冒頭の一句か

らはじまるポ－ル・ニザンの『アデン・アラ

ビア』を手にとった時も，読み続けることが

できなかった。医師という仕事につき，３０年

以上にわたり時間を細切れに切り売りしてい

るうちに，言葉の裏に潜んでいる思いに，心

を通わし，思いを巡らすことができなくなっ

ている自分を知るのはさびしいかぎりである。

　今年の１月末に転倒し，下腿骨を骨折し入

院したことで，思いがけない長い自由時間を

得ることができた。そのとき，友人の差し入

れてくれた藤沢周平の『三屋清左衛門残日

録』を読み終えた後は，久しぶりに「すがす

がしい気持ち」にさせられた。まだ若いと思

っていた自分が，思いがけなく老いを自覚せ

ざるを得ない事態になったことと，小説の主

人公の設定が似通っていたことも理由であろ

う。

　若い知人や同級生の死が身近に続き，「歳

月をあるがままに受け入れて生きる」ことも，

決して楽なことではないことを知った。「あ

ら還世代」を対象にした老化防止のための

様々な商売が盛んになりつつあると聞くが，

若者からみて，古くて息苦しい団塊・共闘世

代（若い世代ではこう言われているらしい）

にならないためにも，準備を少しずつ整える

時期になっていると思う今日この頃である。



《2009年8月号》　101（973）

銷　

夏　

随　

筆

見　え　る　化
（日本病院会　会長）　　山本　修三

　最近，「見える化」という表現が流行ってい

る。例えば，専門医制度をもっと「見える化」

すべきだとか，国民から見て診療報酬制度が

よくわからないからもっと「見える化」して

欲しいといった具合である。フリー百科事典

「ウィキペディア」によれば，「見える化」と

は企業の漠然とした部分を数字等客観的に判

断できる指標で把握する取り組みを表す言葉

である。「測れる化」ともいうとある。

　現代の医療は，医学の進歩による証拠に基

づいた医療の提供を基本として，侵襲的な医

療から人に優しい非侵襲的な医療をそれぞれ

専門的なレベルで提供している。昔に比べれ

ば，より質の高い，安全で，確実な医療を提

供し，その結果も悪くはない。しかし，一方

で医療に対する信頼という視点で見ると，む

しろ昔に比べ今の方が国民の医療に対する不

信感が強いように感じられる。その理由とし

て，一つには新聞紙上等に報道される医療事

故の問題があるが，医療の信頼性が落ちてい

るのはそれだけの理由ではなさそうだ。もう

一つ大事なことは，医師のアカウンタビリテ

ィ，つまり医療は国民のためにあるといいな

がら，国民に対する説明責任を十分に果たし

ていない，医療の情報開示が不十分であると

国民が感じているという点も大きいように思

う。すなわち，患者が医療を理解し，自ら医

療を選択するための中身が十分「見える化」

されていないということになる。

　「見える化」とは，もともと，企業が強い現

場を目指して，作業についての情報を組織内

で共有することで，課題の早期発見や効率化，

改善につなげてきた手法である。医療の見え

る化も，一病院という組織内での「見える化」

問題も重要であるが，広く患者，国民に医療

を理解してもらうための方法としても，医療

の「見える化」の推進には真剣に取り組むべ

きであろう。患者，国民が理解できるように，

専門医や専門医療をどのように「見える化」

するのか，また患者が治療を受ける病院，受

ける医療，担当の医師等の情報をどのように

「見える化」してゆけばよいのか等は大きな

課題である。

　これからの医療は患者参加型の医療，地域

完結型の医療を目指すとして，どのように医

療を「見える化」してゆくのかについて，平

成１８年医療法の改正で，都道府県単位で各医

療機関は決められた多くの医療情報を提供す

ることが義務化された。集まった情報は都道

府県の責任で，わかるように地域住民に開示

しなければならない。その仕組みもこの３月

ですべての都道府県ほぼ整ったようである。

医療機関が自ら責任を持って提供する医療情

報は，これまでのランキング本等とは異なり，

その質の確かさにおいて，信頼に足るもので

あって欲しいと願っている次第である。



学 会 運 営：日本病院学会・日本診療録管理学会 

委員会活動：政策提言や人材の育成、調査の分析、広報活動を円滑に行うための委員会を組 
 織しています。平成２０年度は２３委員会、１部会体制で活動しています。 

人 材 育 成：臨床研修指導医・医療安全管理者・感染管理者（ICS） 
診療情報管理士・病院経営管理者 
人間ドック健診情報管理指導士（人間ドックアドバイザー） 
人間ドック健診食生活改善指導士 等の養成 

セミナー等：病院長・幹部職員セミナー（東京）、医療の質を考えるセミナー（札幌）、 
感染制御講習会（東京）、医療安全管理者養成講習会（東京）、 
介護報酬改定説明会（開催予定） 

調 査 活 動：病院運営実態分析調査、病院経営分析調査、手術時の医療材料に関する調査、 
患者の病院選択動向調査、看護師入退職状況および採用コストについての調査 
を実施しました。（平成１９年度実施の調査） 

国 際 活 動：国際病院連盟（IHF）理事、アジア病院連盟（AHF）理事 
WHO活動支援 

要望・提言：自民党、公明党、民主党、厚生労働省等へ、税制改正や診療報酬などに関し、５ 
要望しました。（平成１９年度実施） 

そ の 他：国際モダンホスピタルショウ、無料職業紹介  

厚生労働省・各種団体への委員派遣： 
 厚生労働省の審議会・検討会、消防庁、日本医療機能評価機構、日本医師会等 
 へ派遣をしています。 

病院団体連携：日本病院団体協議会、四病院団体協議会 

日本病院会の主な事業活動 
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日本病院会の国際活動 

●国際病院連盟（IHF）　International Hospital Federation 
　1929年に発足し、本部をフランス（フェルネイ・ボルテア）に置く世界規模の病院連

盟。現在、59カ国が加盟。 

 会員は原則、一カ国一団体になっており、本会は1965年常任理事国入りが決まり、以

来40年以上常任理事国を務める。 

 現在、本会代表IHF理事は山本修三会長 。 

 

●アジア病院連盟（AHF）　Asia Hospital Federation 
 1971年にフィリピン・マニラにおいて第1回会議を開催。フィリピンのマユ会長が選

出され、本格的な活動を開始。AHF理事会は毎年1～2回、会長国を主に加盟国が持ち回

りで開催し、本会は昭和48年に当時の神崎三益会長がAHF会長を務めた。 

 設立当初は日本、台湾、韓国、フィリピンの4カ国であったが、現在は12カ国・地域

が加盟。 

 現在、AHF本会代表理事は山本修三会長、堺常雄副会長、秋山洋名誉会員の3名。加盟

国・地域は、台湾、韓国、香港、モンゴル、マレーシア、フィリピン、タイ、インドネシ

ア、インド、オーストラリア、ニュージーランド、日本。 

 

●WHO活動支援 
 日本病院会は日本診療記録管理学会と共に、世界保健機構（WHO）が掌握している国

際疾病分類（ICD)について、その窓口となっている厚生労働省大臣官房統計部ICD室との

協力関係を強化しています。ICD-10へのアップデートのほか、2015年にはICD-11へ

の改定など、ICDの適切な普及啓発のため技術・経済分野で支援をしています。 
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　世界的にブタ由来新型インフルエンザウイルスA

（H1N1），S-OIVによる流行が拡大し，WHOは，

２００９年６月１１日にパンデミックを宣言した。日本

での患者数も４０００名をこえ，増加の一途である（７

月２０日現在）。夏を迎えた米国や日本でも流行が続

く状況は予想外であった。このような世界の流行を

見れば，日本での，秋あるいは冬からのS-OIVの大

規模な流行は不可避である。

日本でのS-OIV流行は未だ前駆波に過ぎない

　本年５月から始まった日本の流行を第１波として，

秋に第２波が来るというような報道がされているが，

現時点では（７月２０日），患者数も４０００人程度と散発

的な流行であり，第１波ではなく，前駆波（herald 

wave）というべきである。

　最も近い年代のパンデミック，１９６８年から１９７０年

の香港かぜ出現時も，現在の状況と似て，数ヶ月間，

流行はくすぶり（ smoldering epidemic ），その後，

第１波が来た（1）。香港での流行は１９６８年７月当初

から始まり，７月から８月中旬まで続いたが，その

流行は，早くも７月２５日には日本に波及した。イス

ラエル船テビリア丸により名古屋港に持ち込まれた

のが最初の例である。以後，８月中に１０件もの事例

が記録されている（1）。しかし，輸入された患者の周

囲に何名かの患者がいたとしても，そこからさらに

流行が拡大したことはなかった。

　最初に香港かぜが日本国内で流行として認知され

たのは，１０月に入ってからであった。１０月９日，東

京都内の両国中学で，インフルエンザの流行があり，

ウイルス分離により，A香港型と確認された。その

後も横浜，京都，大阪などで学校流行が確認されて

いるが，流行としては散発的でその拡大も進行も著

しくなかったと記載されている（1）。しかしながら，

香港かぜは，結局，翌年の１月から本格的に流行し

て，数万人の死亡者が出た。

　以上，香港かぜの最初の流行を振り返ってみると，

人々が免疫を持たないはずの新型インフルエンザで

あっても，必ずしも，ただちに大規模な流行を起こ

すわけではないことがわかる。S-OIV感染では，夏

に向かって国内での感染の広がりをみると，前駆波

としては香港かぜよりも強力な印象があるのが懸念

される。
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　要旨：　世界的にブタ由来新型インフルエンザ

ウイルス，S-OIVによる流行が拡大している。日

本でのS-OIVの大規模な流行は不可避と考えざる

を得ない。今回の新型インフルエンザは治療をし

なければ，健康成人でも肺炎を併発して重症化す

る可能性がある。外来では，早期のノイラミニ

ダーゼ阻害薬投与，入院では，重症化した場合の

レスピレーターによる治療が重要となる。
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特別寄稿

ブタ由来新型インフルエンザ
流行について

神奈川県警友会けいゆう病院
小児科 菅谷　憲夫 



S-OIVの重症度はまだわからない

　S-OIVは，日本では当初から弱毒株といわれ，季

節性インフルエンザと重症度は変わりないと考えら

れてきた。しかし，弱毒株という言葉はウイルス学

的に誤りである。鳥のインフルエンザの赤血球凝集

素（hemagglutinin）には，H1からH16 まであり，

そのうち，H5とH7は強毒，高病原性鳥インフルエ

ンザである。感染したニワトリはほとんどが死亡す

る。その他は弱毒である。しかし，人のインフルエ

ンザにはH1からH3までの３種類であり，強毒とか

弱毒という区別はなく，ただ，臨床的に重症，軽症

の区別しかない。

　日本では，誤った「弱毒」という言葉が一人歩き

して，今回の流行がいかにも軽症という報道がなさ

れていることが懸念される。５月から８月にかけて

の散発的な患者発生が前駆波とすれば，今まで前駆

波が重症であった例はなく，あのスペインかぜです

ら，前駆波ではほとんど死亡者は出なかったことを

想起すべきである。

　世界の専門家は，今回の新型インフルエンザの重

症度は，アジアかぜ，あるいは香港かぜレベルと考

えている。日本での２つの新型インフルエンザの推

定される致死率（case fatality rate）は，０．０９％から

０．１２％であったが，人口の２５％，３２００万人が発病す

れば，０．１％の致死率でも，３万人の死亡が発生す

る。

メキシコ・シティでのS-OIVによる重症ウイルス肺炎

　メキシコ・シティからの報告では，健康成人でも

重症のウイルス肺炎を合併する危険性があることが

示された（2）。S-OIV感染であることが確認された１８

例の入院患者（９ヶ月～６１歳，median ３８歳）のうち，

１０例には基礎疾患がなかった。発病後，４－２５日で

入院（median ６日）しているが，全例，入院時まで，

oseltamivirなどの抗インフルエンザ薬の投与は受け

ていなかった。全例がウイルス肺炎で，発熱，咳，

呼吸困難，LDH上昇，レ線で肺炎像がみられた。１２

例が，acute respiratory distress syndrome（ARDS）

でレスピレーター管理となり，７例が死亡した。こ

れは，メキシコ・シティの病院からの報告であるが，

職員２２例が院内感染と思われるインフルエンザ様疾

患となったが，oseltamivirの早期治療により，重症

化も入院もなかったことも述べられている。S-OIV

に対する早期のoseltamivir等による治療の重要性が

示唆されている。

おわりに

　インフルエンザが疑われた患者には迅速診断を実

施し，陽性の場合は，oseltamivirあるいはzanamivir

で治療するという，日本で確立したインフルエンザ

診療を実施することが，ブタ由来新型インフルエン

ザA（H1N1）の最善の対策である。抗インフルエン

ザ薬の投与により，青壮年での重症ウイルス性肺炎

は防止可能と筆者は考えているが，そのためには，

全ての診療所，病院で新型インフルエンザ患者の診

療に当たることが必要となる。さらに高齢者では，

重症の細菌性肺炎を併発する可能性が高いが，これ

に対しては，前もっての肺炎球菌ワクチン接種が必

要である。パンデミックでは，ウイルス性，細菌性

にかかわらず，レスピレーターによる呼吸管理の必

要な重症肺炎が多発するので，入院施設にはレスピ

レーターの配備が重要となる。

１．福見秀雄．香港かぜ，その流行の記録．東京：

日本公衆衛生協会；１９７１．

２．Perez-Padilla R, de la Rosa-Zamboni D, Ponce 

de Leon S, Hernandez M, Quinones-Falconi F, 

Bautista E, et al. Pneumonia and Respiratory 

Failure from Swine-Origin Influenza A (H1N1) in 

Mexico. N Engl J Med. 2009 Jun 29.

※編集部註：本稿は７月２２日に投稿いただい

たものです。
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ドーデカニサ諸島の中でロドス島に次いで大きい

のが Kos島です（図 1）。エーゲ海の東端，トルコ

からわずか 5 kmの所に位置するこの島は，人口約 1

万 8，000ですが，医神アスクレーピオスの神殿があ

り，また“医学の父”と称されるヒポクラテスが生

まれた所，すなはち“医学のメッカ”であることは

よくご存じでしょう。ここぞまさしく“医学のルー

ツ”といえる所です。

この島は，通常の観光コースからはずれているた

め，なかなか行きづらいのですが，アテネから飛行

機で約 1時間，ロドス島からは軽飛行機で15分くら

いです。トルコ周遊の節は Bodrum
ボ ド ル ム

から船で 1時間

半で行けます。

神話によりますと，アスクレーピオスは太陽神ア

ポローンとテッサリア王の娘コローニスとの子です。

しかしコローニスが妊娠中にもかかわらず，他の男

と通じたのを怒って，アポローンは 2人の不義者を

殺し，火にくべてしまいましたが，薪の火の中から，

腹の中にいたわが子アスクレーピオスだけは取り出

しました。またこの時，不義を知らせたカラスに対

しても憤って，それまで真っ白だったのを真っ黒に

してしまい，それ以後カラスは災厄の使者として怖

がられるようになったのだといわれています。

アポローンはこうして取り上げたわが子を，半人

半馬の怪物ケンタウロス族の Cheiron
ケ イ ロ ー ン

に預けました。

ケイローンはこの子を山中で育てながら，薬草や医

療の知識を一生懸命教えましたので，成人したアス

クレーピオスは名医となり，トロイア戦争の際は，

息子のMachaon
マ カ オ ー ン

（外科）と Podaleirios
ポ ダ レ イ リ オ ス

（内科）を連

れてギリシャ軍の軍医としてトロイアへ遠征し，傷

病兵の治療に当たったといわれています。

のちに有名になって，多くの人々から治療を乞

われ，事実死んだ

人さえも生き返ら

せたりしました。

これを聞いたゼウ

スの大神は，死ぬ

運命にあった者ま

で生き返らせると

いう彼の傲慢さを

怒って，落雷で撃

ち殺してしまいま

したが，のちにな

って神と崇められ

るようになったの

です。
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またアスクレーピオスの一家はみんな医療に関係

しており，妻の Epione
エピオーネ

は鎮痛，息子のMachaonは

外科，Podaleiriosは内科，娘の Panakeia
パ ナ ケ イ ア

は“すべて

の病気を治す女神”，Hygieia
ヒュギエイア

は健康の女神，その他

Akeso
ア ケ ソ ー

，Iaso
イアソー

という娘たちも治癒，健康の女神でし

た。このHygieiaは hygies（健康な）というギリシ

ャ語を擬人化した言葉ですが，我々が習った hygien
ハイジーン

（衛生学）は hygiene techne（健康法）からきた英語

で，同じ語源なのです。また Panakeiaという名前と

同じ語源の言葉に，panacea
パナシーア

（万能薬）があります。

このように彼の一家はみんな医療に関係していま

したので，彼らを祀る神殿はいつしか現代の総合病

院のようなものになっていったのです。

アスクレーピオスの神像は，長衣をまとい，左手

には 1匹の蛇が巻きついた杖を握った姿で描かれて

います（図 2）。蛇は脱皮を繰り返しては成長する

ので，太古から生命力の象徴とみなされてきました。

以来欧米諸国では，杖に 1匹の蛇がからまったデザ

イン（Asklepiosの杖）が医学の象徴となっており，

医療施設や救急車のマークなどに広く使われていま

す（図 3）。またヒュギエイアが聖なる蛇を飼って

その毒液を治療に使ったといういわれから，蛇と皿

のマークがヨーロパでは薬局のマークとして使われ

ています（図 4）。

Asklepieion
アスクレピエイオン

目指すアスクレーピオスの神殿は，コス市から約

4 kmの山の中腹にあり，3段の台地にそれぞれイオ

ニア式建築のアスクレーピオスの神殿，ローマ神殿，

祭壇，ローマ人の浴場（紀元前 1世紀），噴水など

があります（図 5）。

大部分は紀元前 300－ 270年に建てられたもので，

現在はいずれも大理石の台座と一部の列柱が残って

いるだけですが，アスクレーピオス神殿の本拠地で

あるペロポネソス半島のエピダウロスのそれよりも，

ずっと保存状態がよく，トルコのペルガモン遺跡の

アスクレーピオス神殿とともに一見の価値がありま

す。また，糸杉の森林に囲まれた荘厳な雰囲気の遺

跡は，二千数百年の昔を偲ばせるものです。

古代ギリシャでは，このアスクレーピオス神殿で

入浴，睡眠，安静，暗示，食事，理学療法，運動療法

などの医療が行われ，当時のいわば総合病院であっ

たことは，ご存じのとおりです。最盛期には，ギリ

シャ全土で 330ものアスクレーピオス神殿が建てら

れていたとのことですが，これはその 1

つなのです。

大勢の人たちが見守るなか，最上段の

神殿跡からもの寂しい葦笛の音が鳴り響

き，純白の長いギリシャの伝統的衣裳を

まとい，手にバラの花籠を携えた聖女た

ちが，石段の片側 6人ずつ，しずしずと

笛の音に合わせて降りてきます。ついで

紅衣をまとった 2人の少年が，1人の聖

女を中にして，細い葦笛を吹きながら降
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図３：イタリアの救急車 図４：フランスの薬局の看板

図５：アスクレーピオス神殿跡

 



りてきます（図 6－ 7）。

そして最後に，これか

ら医師になろうとする

若者が赤い長衣を着，

頭には月桂樹の冠をか

ぶり，両側を 2人の聖

女に守られながら降り

てきます（図 8）。

中段の台地に降りた

一行は，祭壇の周囲に

バラの花を撒きながら

一回りした後，若者は祭壇の前で「ヒポクラテスの

誓い」を読み上げ，立派な医師になることを誓うの

です（図 9）。この間約 40分，実に厳粛なひと時で

した。最近日本の医学界でも，医師の倫理の高揚が

叫ばれ，医学概論の講義の充実などが図られていま

すが，依然として医学史の断章もヒポクラテスも知

らない若い医師たちが続々生まれています。私は皆

さんをご案内してすでに 3回ここを訪れていますが，

若い医師たちに一度はこういう雰囲気に浸らせれば

よいなあと毎回感じています。

アスクレーピオス神殿跡から市内へ戻る途中で，

1 kmばかり右へ入ると，山腹に国際ヒポクラテス財

団による殿堂があります。これは Spros Oeconomou

教授の提唱によって，全世界の医学関係者の拠金に

よって建てられた記念殿堂だそうです。

（図10）

コス市内の中心 Plateia Eleftherias（自由広場）の

すぐ正面に面しており，建物は小さいが，主として

コス島およびアスクレピエイオンで発掘されたヘレ

ニズム期やローマ時代の彫刻や壺などが陳列されて

います。

写真でよく見るヒポクラテスの像（図11）や，ア

スクレーピオスの娘で衛生の女神 Hygieia（図 12），

トルコのエフェソスのアルテミス（豊饒の女神），

アプロディーテー（愛と美の女神）とエロース（愛

の神），ディオニューソス（豊饒の神）の像などが

あり，また中庭のモザイックも素晴らしいもので，

一見の価値ある博物館です。

Hippocrates

“医学の父”といわれるヒポクラテスに関しては，

皆さんよくご存じのことと思いますが，有名なわり

に，実は正確なことがほとんど分かっていないので

す。彼が紀元前 460年頃にコス島で生まれたことは

確かなようですが，それ以後の生涯については，歴

史的潤色が施され，伝説のようになっており，その
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図６：医師の誓いの儀式（１） 図７：医師の誓いの儀式（２） 図８：医師の誓いの儀式（３）

図９：医師の誓いの儀式（４）

図１０：コス市博物館
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記述はかなり疑わしいのです。

ヒポクラテス伝のほとんどは，実はトルコのエフ

ェソスの医師 Soranus
ソ ラ ー ヌ ス

が紀元 2世紀に書いたもので

す。彼がヒポクラテス伝を書いた時は，ヒポクラテ

スの没後すでに 500年もたっており，しかもかなり

追従に満ちた伝記であるとされております。その信

憑性といったら，“宗教的な霊感を授かった現代の

女性運動のリーダーが，もっぱら口伝を頼りに書き

上げたジャンヌ・ダルク伝と変わらない”とさえい

われています。とはいえ，彼の生涯について書かれ

たものはこれが最初であり，現在知られているヒポ

クラテス像は，みんなこれが元になっているのです。

彼は紀元前 460年頃にこの島で生まれ，各地を遍

歴して勉強し，経験を積んだのち，島に戻って，弟

子たちに医学を教えたといわれています。

彼の教えは，死後弟子たちによって『ヒポクラテ

ス全集』として出版されましたが，その内容の第 1

は，「液体病理説」と称される病因論です。それに

よると，人体には háima（血液），phlégma（粘液），

chole（黄胆汁），melanochole，（黒胆汁）の 4原液

（the cardinal humours（英））があって，これらの調

和と循環が障害されると病気が発生するというので

す。ちなみに，phlegm
フ レ ム

は医学英語では“痰”を表

す言葉として用いられています。

さてこの 4つ液体のことを“rhéum
レ ウ ム

”といい，こ

れから rheumatism
リュウーマティズム

という病名や，またその元の

rhéin（流れる）”から catarrh，（カタル），diarrhea

（下痢），gonorrhea（淋病），menorrhea（月経），

steatorrhea（脂肪性下痢），hemorrhage（出血），ary-

thmia（不整脈）などの言葉ができました。

またこの 4原液を総称してラテン語では humorと

いいますが，これは元来“水分，湿気”を意味する

言葉だったのです。英語の humor（humour）は，古

い時代のフランス語 humorに由来しています。

ついでに，眼の中にある“房水”のことを aque-

ous humorといますが，直訳すれば“水性の液体”

で，誠におかしな用語ですね。

しんげん

彼はまた同時に“医療に携わる人々の心得”も説

いています。“医神アポローン，アスクレーピオス，

パナケイアおよびすべての男神と女神に誓う，私の

能力と判断に従って誓いと約束を守ることを……”

に始まる「ヒポクラテスの誓い」は，我々の不朽の

教えとして，西欧諸国では医師になる時の誓いの言

葉になっています。

また「ヒポクラテスの箴言」と称される“生命は

短く，学術は永い，好機は過ぎ去りやすく，経験は

過ち多く，決断はむずかしい。……”は，有名な格

言となっていますね。

図１１：ヒポクラテス像 図１２：ヒュギエイア像

中世になると，この humorが人々の気質を決

めるとの考えから，“気分”という意味に用いら

れるようになり，さらに“気分をよくするもの”

ということで，“ユーモア”を表す言葉になりま

した。我々も“ユーモア小説”“ユーモラス”な

どといいますし，英語でも bad humoured（不機嫌），

good humoured（上機嫌）などと使われています。

かつて上智大学のアルフォンス・デーケン教

授が，“医療スタッフはもっとユーモアを”と書

いておられますが，その“ユーモア”という言

葉の由来はこんなところにあるのです。
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重症救急患者の亜急性期以後を中
心とする療養病床です。

（同院は平成２１年５月の本会入会）

医療法人財団　愛慈会　相和病院

理事長　 川村 　 一彦 
かわむら かずひこ

神奈川県相模原市大島１７５２　TEL ０４２-７６１-２３３１

　重症救急患者の救命治療処置後の患者の受

け入れに積極的に取り組んでいる療養病床で

す。

　相和病院は現在３１９床でほぼ全員，医療区

分３の患者さんになります。

　呼吸管理を必要とする疾患・神経難病・脳

血管疾患（脳幹部出血，梗塞）脳外科手術後

の意識の出なかった方，心臓疾患及び心血管

手術後，低酸素脳症・重症心不全・慢性閉塞

性肺疾患・代謝性疾患・中毒の遷延性意識障

害の方，突然低酸素脳症になった方，頸損・

後靭帯硬化症の方の管理が中心になっており

ます。

　平成２１年６月１２日現在，ドイツ製のザビ

ーナ呼吸器を７５台保有しており，７０台が稼

働しています。呼吸管理は常勤医師６名，非

常勤医師（１３名），臨床工学師３名で対応して

おります。胃ろう造設，気管切開，ＴＰＮ，

植め込み式高カロリー点滴も実施，心不全・

不整脈等にも対応，イレウス等の処置も行っ

ています。リハビリ，看護介護サービスも充

実しております。

　神奈川県・東京都の大学病院，救命救急セ

ンター，三次・二次救急の患者の亜急性期か

ら在宅まで，または最期まで，お世話させて

いただいています。
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医療法人美杉会　男山病院
京都府八幡市男山泉１９　TEL ０７５-９８３-０００１

院長　 壷  井 　 和彦 
つぼ い かずひこ

附属病院を継承。地域の役に立つ，
機動力のある病院を目指します。
　この度，日本病院会に医療法人美杉会男山病院を

入会させていただきました。平成２１年４月１日，旧

関西医科大学附属男山病院を医療法人美杉会が継承

し，民間病院として再スタートを切ったところです。

旧病院の沿革，病院継承，今後の方針のご報告とと

もにご挨拶を申しあげます。

　旧関西医科大学附属男山病院は京都府八幡市に男

山団地の開発とともに昭和５０年１３２床で開院しま

した。その後，近隣団地の変遷にともなって産科，

小児科，一般診療と発展し，昭和６２年に２１２床に

増床し現在に至っています。数年前までは大学附属

病院として特色のある診療が行われていましたが，

施設の老朽化とともに関西医科大学の整備計画構想

からも再編の対象となり，この度，民間委譲されま

した。

　一方，医療法人美杉会は昭和５４年有床診療所佐藤

外科として開設され，平成２１年３月３１日現在，介

護施設を含めて７９３床の入院入所施設を有するにい

たりました。この度，法人の中核である１２０床の佐

藤病院が慢性的に満床状態のため，男山病院を継承

しました。

　旧関西医科大学附属男山病院は地域の基幹病院と

して良質な医療を提供し続けてきた歴史と伝統を有

しています。病院継承に当たっては平成２２年４月

までは現状の関西医科大学のスタッフが出向という

形で診療体制を維持しています。平成２２年８月に

新しく関西医科大学附属香里病院が開院しますが，

その時には男山病院への出向者の多くが関西医大へ

戻る予定です。来年の４月からは耐震補強工事も始

まり，ソフト・ハードともに大変な局面を迎えます。

　私が美杉会男山病院病院長として着任するに当た

って「患者さんのため」というものさしを判断の基

準とすれば，大学であれ，民間であれ，おのずと何

をするべきかは明らかになってくると楽観しており

ましたが，次第にこのものさし自体が必ずしも共通

ではないことが明らかになってきました。大学附属

病院では患者さんに対して万全の診療体制を整える

ことが最優先されます。その反面，十分な体制が整

っていない場合には診療自体ができないことになり

かねません。実際に男山病院の大きな問題点はかか

りつけの患者さんでも時間外に具合が悪くなったと

きに診てもらえなかったことです。

　これに対して，美杉会では十分な体制が整わずと

もできる範囲のことは患者さんの要望に応える努力

をしてきました。この違いが何かを始められるか，

始められないかの大きな違いになっています。百点

満点が保障されなければ許されないという昨今の風

潮は日本の医療を崩壊へ導く一因にもなっています。

　美杉会男山病院は平成２１年８月からは二次救急

告示を目指しています。万全の救急体制ではありま

せんが，地域の役に立つ病院になるためにできる範

囲のことを始めたいと思います。設備，体制の不備

は必要に応じて整備しつつ，臨機応変に患者さんの

要望に応えられる機動力のある病院になれるよう努

力を積み重ねてゆきたいと思います。

　今後ともよろしくご指導ご鞭撻をお願い申しあげ

ます。　　　　　　　　　　　（病院長：壷井和彦）

（同院は平成２１年５月の本会入会）
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医療機関の部門別収支計算と診療報酬改定
～精度向上と併せて行うべきこと～

病院経営管理者養成課程通信教育「通教月報６月号」より

　松廣　耕三医療法人大雄会　本部長
病院経営管理士教育委員会　委員

　去る４月２２日，奈良地裁は，奈良県立奈良病

院における産科医師の宿日直勤務を時間外労働

と認め，割増賃金の支払いを命じた。永きにわ

たって，日本の医療は，医師の聖職者意識に依

拠するところの「がんばり」に支えられてきた

ところは少なくない。そこには，労働の質を時

間比例で測られたくないという，一種のプライ

ドもあったはずである。しかし，他方，その文

化が，医師自身の過重労働や，看護師その他の

医療職のサービス残業を，組織内で余儀ないも

のとさせてきたことも否めない。残念ながら，

それらの計測されていない貢献度を金額評価す

ることはできないが，少なくとも，これまでの

間，多くの医療機関では，半ば恒常的に給与費

等の医業費用が過少計上されてきたと言えそう

である。それにも拘らず，多くの調査・統計が

示すように，７割，８割といった一般病院が赤

字経営に苦しんでいる。育成に多額の投資を要

する専門職の集団であるところの病院では，他

の産業が，高給の熟練専門職の仕事を機械設備

や非熟練労働者への代替によって合理化を図っ

てきたような手法はとりえない。このままでは

病院経営に収支改善の未来はなくなってしまう。

　目を転ずると，昨年６月に公表された『医療

機関の部門別収支に関する調査研究』をもとに，

厚労省は医療機関のコスト計算の方式をほぼ固

めたようで，今後の診療報酬改定に当たって，

それを活用していくらしい。ただ，気になる点

は，この調査研究が行っていることは，費用を

いかに合理的に診療科別・部門別に集計・配賦

するかであって，会計帳簿に記された費目別の

金額の正当性・妥当性は検証していないという

ところである。ところが現実には，前段に述べ

たように，医業費用のうちの最大項目である人

件費が，会計上は正しくとも，実質的には「過

少計上」である。費用の按分計算の精度を高め

ることももちろん重要だが，いま行うべきこと

は，適正な水準の人件費の支給を保障できるだ

けの，診療報酬水準の切り上げをおいてない。

　しかし，そう言おうものなら，「これ以上医療

費を上げられようか！」との反論がすぐに返っ

てきそうである。一般に，社会保障支出の増大

や医療財政の悪化が語られるとき，議論の矛先

は，費用支出の増加側面にだけ向けられる。し

かしながら，これはおかしな話で，本来あるべ

き議論は，制約条件としての限られた収入を，

どう優先順位をつけて各支出項目（費目）に割

り振るかでなければならないはずである。しか

も，厚生労働白書によれば，医療をはじめとす

る社会保障分野の経済波及効果は他産業に比べ

てもむしろ大きいとのこと。ならば，国富を増

やすために，医療費への投入を増やすことのメ

リットは相対的に大きいはずである。効率的な

資源配分と適正な価格設定のために原価計算の

精度向上は欠かせないが，それと並行して，あ

るいは先んじて行わなければならないのは，病

院の健全な経営を維持するための医療費総額水

準についての検証ではないだろうか。
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　定刻となり，佐藤眞杉副会長の議事進行により会

議を開始。

　山本会長から開会挨拶を述べた後，本日の会議は

代議員会，総会を控え，限られた時間で運営しなく

てはならないため，承認事項の審議を行い，報告事

項は手短にお願いしたいと理解を求めた。なお，報

告事項の冒頭に，新型インフルエンザの状況を兵庫

県と大阪府の理事に報告をいただくとした。本理事

会は，理事定数６５名中，出席者５２名，委任状１３通であ

り，過半数（３３名）を超え成立している旨の報告後，

議事録署名人に遠藤昌夫（埼玉県），中佳一（神奈川

県）両理事を選任した。

〔承認事項〕

１．会員の入退会について

　前回の役員会後の会員移動として，正会員の入会

３件，正会員の退会４件，賛助会員の入会１件，賛助

会員の退会３件について承認した。

〔正会員の入会３件〕

①埼玉県：個人　豊岡第一病院（会員名：山根宏夫

院長）

②神奈川県：医療法人　愛慈会　相和病院（会員名：

川村一彦理事長）

③京都府：医療法人　美杉会　男山病院（会員名：壷

井和彦病院長）

〔正会員の退会４件〕

①北海道：公益法人　釧路市医師会病院（会員名：

西池彰会長）

②東京都　医療法人　愛生会　北町病院（会員名：大

畑隆郎院長）

③東京都：医療法人　恵仁堂　丸茂病院（会員名：丸

茂裕和理事長）

④兵庫県：個人　ヒトラ外科病院（会員名：人羅俊

雄院長）

〔賛助会員の入会１件〕

①A会員　東京都　サクラグローバルホールディン

グ㈱

〔賛助会員の退会３件〕

①A会員：東京都　三菱化学メディエンス㈱

②A会員：大阪市　エス・バイ・エル㈱

③D会員：東京都　松本謙一
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日　　時　　平成２１年５月２３日（土）　午後１時～２時５０分

場　　所　　東京都中央区・ロイヤルパークホテル３階「有明の間」

出　席　者　　（会長）山本　　　　（副会長）池澤，佐藤，堺，大井，宮崎（忠） 

（常任理事）林，宮崎（瑞），石井（暎），梶原，木村（壯），齊藤，末永，松本（隆）， 

  大道（道），小川，中島，安藤，宮崎（久），須古 

（理事）吉田，西村，佐々木，宮下，濱崎，有我，高橋，遠藤，原，中井，崎原，関口， 

  新納，中，山田（哲），山田（實），神原，足立，松谷，藤原（久），砂川，奥村，小西， 

  片岡，武久，細木，吉田（博），今泉，岡留，高野，松本（文），石井（和） 

（監事）柏戸，中川　　　（代議員会議長）加藤　　　（代議員会副議長）野口 

（顧問）奈良 

（参与）行天，高久，岩崎，鴨下，宇沢，久常，堀内，渡辺 

（委員会委員長）星，佐合，大道（久）　　　　（支部長）三浦，福田，福井

第１回　定期理事会　議事抄録平成２１年度



（平成２１年５月２３日現在）

　正会員２，６４８会員　　特別会員２４１会員

賛助会員２３４会員（Ａ会員９８，Ｂ会員１０１，Ｄ会員

３５）

２．各団体からの依頼等について

　下記依頼事項について審議した結果，依頼を承認

した。

（継続：後援２件）

①第１１回フォーラム「医療の改善活動」（医療の

TQM推進協議会）全国大会 in 大阪に対する後援

②「自治体総合フェア２００９」協賛名義使用（日本経

営協会）

（新規：後援２件）

①第１回学術集会（日本医療メディエーター協会）

に対する後援

②第１回アジア慢性期医療学会（日本慢性期医療協

会）に対する後援

３．平成２１年度代議員会，総会の議案について

　下記の議題案について概略の説明があり，代議員

会，総会の議案として承認された。

①平成２０年度事業報告（案）について

　冊子「平成２０年度事業報告」案を配布した。前年

度の事業報告書を１冊にまとめたもので，年々厚さ

が増しているが，これを見れば１年間の日病の事業

内容がわかるものとなっている。

②平成２０年度収支決算書（案）について

　一般会計及び各特別会計の収支決算報告，及び予

算の執行状況は収支ともに適正である旨の監査報告

があった。

③平成２１年度事業報告（案）について

　定款に定められた本会の事業目標をベースに，今

年度は重点項目として，新公益法人制度への対応，

日本病院会創立６０周年（平成２３年度）への対応等，

１０項目を掲げた。

④平成２１年度予算（案）について

　各担当より提出された予算案について，会長・副

会長会議において計数整理し，平成２１年度の事業活

動に支障を来すことのないように検討，精査して予

算案を作成した。

　なお，上記②及び④において，新公益法人会計基

準への移行について説明があった。すなわち，平成

２０年１２月１日の新公益法人制度施行により，日本病

院会も自動的に特例民法法人（特例社団法人）へ移

行になり，５年間の移行期間中に所要の申請手続き

を行わなくてはならない。申請手続きは，新公益法

人会計基準により作成された公益目的支出計画の策

定，従来の収支計算書ベースから損益計算書ベース

の収支予算書提出などが義務づけされる。日本病院

会も公認会計士の指導により，平成２１年度より新公

益法人会計基準にのっとって会計処理を行うことに

なった。新公益法人会計基準では，勘定科目の変更

や，各特別会計を廃止し一本化した処理など，従来

の会計処理とは大幅に変更となる。このため，平成

２０年度までの会計処理と平成２１年度以降の会計処理

が大幅に異なっている旨の現状説明がされた。

４．代議員の異動について

　下記について県より異動の申し出があり，検討の

結果，承認された。

①秋田県・公的・４月１日交代

　旧）大渕宏道（山本組合総合病院院長）

　新）小野地章一（仙北組合総合病院院長）

②岩手県・私的・退任（ご逝去・平成２０年５月２０

日）

　旧）遠山美知（医療法人遠山病院理事長）

５．人間ドック健診施設機能評価の認定について

　検討の結果，新規認定施設，更新認定施設として，

下記施設の指定を承認した。

（新規認定施設：Ver．２．０）（１件）

①鹿児島県：特別医療法人　博愛会　さがらパース

通りクリニック人間ドック　ウェルライフ

（新規認定施設：Ver．１．０）（１件）

①東京都：学校法人　武蔵野女子学院　武蔵野大学

メディカルセンター

（更新認定施設：Ver．２．０）（４件）

①愛知県：医療法人社団　喜峰会　東海記念病院健康

管理センター

②大阪府：医療法人　生長会　ベルクリニック
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③神奈川県：医療法人社団　亮正会　高津中央クリニ

ック

④東京都：財団法人　健康管理事業団　イムス八重洲

クリニック

〔報告事項〕

　冒頭に新型インフルエンザの現状について，兵庫

県の藤原久義理事と大阪府の小川嘉誉常任理事から

報告を受けた。

　藤原久義理事は，兵庫県立尼崎病院では，４月か

らインフルエンザ対応のシミュレーションをしてお

り，医師も１５０名ほどいるので，ある程度対応できる

と思うと述べた。また，患者は５～２９歳がほとんど

で，CRPも高値ではなく，タミフル服用で翌日は発

熱も下がる状況で，症状も重篤ではなく，季節性イ

ンフルエンザと同等である。現在求められている対

応は，鳥インフルエンザの対応であるので，季節性

と同じ対応でよいと考える。ただ，現在は院内発症

を危惧しているとの報告があった。

　小川嘉誉常任理事は，今回の対応の中で，苦情等

が頻繁に寄せられ，電話相談窓口等は完全にマヒし

てしまった。発症の疑いのある人が電話しても繋が

らないため，直接，救急病院に来てしまう。もっと

蔓延したらこの体制は全く機能しなくなってしまう

ので，平素より災害医療等に対応できる体制を整え

るべきであると述べた。また，医療の現場よりも社

会的な混乱のほうが大きいのではないかと述べた。

　その他の意見として，砂川理事は，奈良県ではま

だ発症例はないが，熱・咳等があれば発熱外来へ行

くように言われており，発熱外来では防護服を着て

対応している。しかし現状からするとその必要性は

なく，医療の現場では疲弊が激しい。日本病院会と

して，普通型のインフルエンザ対応にということで，

意見を出してほしいと述べた。

　以上の議論を踏まえて，日本病院会としての取り

まとめを行い，早急に厚生労働大臣に提出すること

とした。

１．各委員会等の開催報告について

　下記の諸会議について報告が行われた。時間の関

係上，一部は資料一読にかえることとした。

（１）　第１回病院幹部医養成委員会（４月２４日）

　　報告は，資料一読とした。

（２）　第１回医療の質を考えるセミナー（４月２４

日）

　　シンポジウム「新医師臨床研修制度の功罪」は

かなり参加者が多かった。

（３）　第１回DPCコース小委員会（４月３０日）

　　１，０００名の枠に，締め切り１週間前で既に１，３００

人を超えている。

（４）　第１回基礎課程小委員会（５月１２日）

　　計画どおり，業務を遂行している。

（５）　第１回医師事務作業補助者コース小委員会

（５月１３日）

　　９月に開始予定。大勢の参加をお願いしたい。

（６）　コーディング勉強会（４月１４日～５月１７日）

　　報告は，資料一読とした。

（７）　日本診療情報管理学会第１回編集委員会（５

月１１日）

　　報告は，資料一読とした。

（８）　日本診療情報管理学会第１回診療情報管理士

業務指針WG（５月１５日）

　　指針のとりまとめを行っている。

（９）　日本診療情報管理学会第１回生涯教育委員会

（５月２２日）

　　報告は，資料一読とした。

（１０）　第２回医療経済・税制委員会（５月１２日）

　　平成２２年度税制改正に関する要望の文言につい

て検討。

（１１）　第２回医療制度委員会（５月１３日）

　　診療報酬改定に係る要望の第２報について検討。

（１２）　第６回公益法人制度見直しに係るプロジェク

ト委員会（５月１４日）

　　今後，定款変更等の検討を進めていく。

（１３）　第２回人間ドック施設認定小委員会／評価委

員会合同委員会（５月１４日）

　　認定施設へのメール配信サービス，サーベイヤ

ー通信等について検討。
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（１４）　第１回病院経営管理者協議会　編集委員会

（５月１５日）

　　報告は，資料一読とした。

（１５）　第１回病院経営管理士教育委員会（５月２１

日）

　　現在，３２回生の募集中。多数の申し込みをいた

だいている。

（１６）　第２回雑誌編集委員会（５月２１日）

　　日病雑誌の６月号，７月号の企画の報告，及び

「銷夏随筆」への寄稿のお願い。

２．日病協諸会議の開催報告

　下記の諸会議について報告が行われた。

（１）　第１回死因究明制度等に係るWG（５月１９

日）

　　日本病院会が実施した大綱案についてのアンケ

ートに，多数の回答をいただいた。今後，それを

中心に協議を進め，日病協としての意見をまとめ

たい。

（２）　第４６回診療報酬実務者会議（５月２０日）

　　来年度の診療報酬改定に向けての要望の第２報

について，多数寄せられた要望事項の整理・取り

まとめを行っている。

３．中医協について

　時間の関係上，下記の会議から，抜粋して概要報

告が実施された。

（１）　第２回DPC評価分科会（４月２７日）

（２）　第３回DPC評価分科会（５月１４日）

（３）　第１４４回総会，第１３３回診療報酬基本問題小委

員会（５月２０日）

４．四病協関係の会議開催報告

　時間の関係上，下記２会議の報告については，資

料一読とした。

（１）　第２回医療保険・診療報酬委員会（５月１

日）

（２）　第１回医療従事者対策委員会（５月８日）

５．行政関係の各種検討会等の開催報告について

　下記開催報告が実施された。

（１）　第１回看護教育の内容と方法に関する検討会

（４月２８日）

　　下記の検討課題について検討していくこととな

った。

①免許取得前に学ぶべき事項の整理と具体的な教

育内容の見直し

②看護師養成機関内における教育方法の開発・活

用

　③効果的な臨地実習のあり方

④保健師・助産師教育のあり方

（２）国会議員シンポジウム医療版事故調～国会で

の十分な審議と早期設立を求めて（５月１２日）

　　自由民主党，公明党，民主党，日本共産党，社

会民主党，国民新党から意見が出された。詳細は

資料一読。

６．第５９回日本病院学会の進捗状況について

　７月２３日～２４日に熊本市で開催される第５９回日本

病院学会の学会長である宮崎久義常任理事より進捗

状況の報告がされた。テーマは「よりよい医療のあ

り方を求めて」。多数の参加が呼びかけられた。

７．第３５回日本診療情報管理学会学術大会の進捗
状況について

　９月１７日～１８日に浜松市で開催される日本診療情

報管理学会学術大会の学術大会長である堺常雄副会

長より進捗状況の報告がされた。基調講演のテーマ

は「診療情報管理士の来し方行く先」。多数の参加

が呼びかけられた。

８．IHF（国際病院連盟）諸会議の開催報告について

　５月１５日にフランス・パリでIHF理事会が開催さ

れ，山本会長の代理として堺副会長が出席した。厳

しい経済危機が各国の病院団体に影響を及ぼしてい

ることや，IHF規約改正（案）の検討等がされたこ

とが報告された。

９．第３回日本人間ドック学会創立５０周年記念式
典の進捗状況について

　第５０回日本人間ドック学会にあわせ，９月３日

１６：００～　記念座談会，１６：４５～　記念式典を行う旨
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の説明が，奈良顧問（日本人間ドック学会理事長）よ

りされた。この式典は日病と日本人間ドック学会と

の共催で行う。

１０．日本病院会ロゴマークについて

　前回，ロゴマークとして選んだものが，他社のロ

ゴマークと全く同じものであることが判明した。決

定した旨を日本病院会ニュースに掲載したが，日病

の立場として，他社と同じものは使えないため，こ

のロゴマークは取りやめとし，再度検討させていた

だく。

〔協議事項〕

　時間の関係上，協議事項は省略とされた。

〔その他〕

　報告事項の冒頭であった，新型インフルエンザの

対応について現場と行政の政策が違うので，ギャッ

プを縮めるように何か要望を出してほしいという意

見について，議論を行った。

　山本会長は，早急に対応したいと述べ，関係する

先生方の協力を要請した。

　また，大阪府の大道常任理事は，大阪府医師会の

代議員会で緊急アンケートを行ったところ，簡易

キット，タミフル等の備蓄がない病院が３分の１，数

人分以下しかない病院が３分の１あった。医療経済

も厳しい折なので，要望する際は資金援助をお願い

したい旨を盛り込んでほしいと提案した。

　以上ですべての議案審議を終了し，常任理事会を

終了した。　　　　　（日本病院会事務局　総務課）
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省エネ法（工場・事業場）が変わります
――平成２１年４月から準備が必要です――

　我が国は，京都議定書の目標を確実に達成するとともに，中長期的にも温室効果ガスの排

出量を削減することが求められております。温室効果ガスの約９割はエネルギー起源の二酸

化炭素であり，一層の地球温暖化対策の推進のため，省エネルギー対策の強化が求められて

おります。こうした状況を踏まえ，平成２０年５月に「エネルギーの使用の合理化に関する

法律」（省エネ法）が改正されました（施行日は平成２２年４月１日を予定。ただし，平成２１

年４月から１年間のエネルギー使用量の計測・記録が必要となります）。これまで一定規模

以上の大規模な工場に対しエネルギー管理義務を課しておりましたが，今回の改正により事

業所単位から事業者単位（企業単位）のエネルギー管理が義務づけられることとなり，業務

部門に多く見られる中小規模の事業場を数多く設置する事業者が新たに義務の対象に加わる

こととなります。また，一定の要件を満たすフランチャイズチェーンについても，チェーン

全体を一体として捉え，本部事業者に対し，事業者単位のエネルギー管理と同様な管理義務

が課されることとなりました。ここでは，省エネ法の概要と主な改正のポイントなどについ

て以下にご紹介させて頂きます。

１．省エネ法とは

　「エネルギーの使用の合理化に関する法律」（省エネ法）は，石油危機を契機に１９７９年（昭

和５４年）に制定されました。省エネ法は，内外におけるエネルギーをめぐる経済的社会的

環境に応じた燃料資源の有効な利用の確保に資するため，工場・事業場等についてのエネル

ギーの使用の合理化に関する所要の措置等を講ずることとし，もって国民経済の健全な発展

に寄与することを目的としています。

　（１）　改正前の指定基準

　　燃料・熱・ガス・電気などのエネルギーを一定規模以上使用する工場・事業場は，そ

の年間のエネルギー使用量（原油換算値）を工場・事業場ごとに国へ届け出て，エネル

ギー管理指定工場の指定を受けなければなりません。

　（２）　義務

　　エネルギー管理指定工場は，エネルギー管理者やエネルギー管理員の選任，エネルギ

ーの使用の状況等の定期報告書や中長期計画書の提出，設備ごとのきめ細かな現場での

エネルギー管理を工場・事業場単位で行なうことが義務付けられています。

２．今回の主な改正のポイント

　（１）　指定基準の改正

　　①工場・事業場単位から企業単位へ　

　　今回の改正（平成２０年５月改正）では，これまでの工場・事業場ごとのエネルギ
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ー管理から，企業全体での管理に変わります。したがって，企業全体（本社，工場，

支店，営業所など）の年間のエネルギー使用量（原油換算値）が合計して１，５００�※１

以上であれば，そのエネルギー使用量を企業単位で国へ届け出て，特定事業者の指定

を受けなければなりません。

　　②特定連鎖化事業者も新たに規制の対象となり得ます。　

　　コンビニエンスストア等のフランチャイズチェーンも同様に事業全体でのエネルギ

ー管理を行わなければなりません。フランチャイズチェーン本部が行なっている事業

について，約款等の取り決めで一定の要件を満たしており，かつ，フランチャイズ契

約事業者（加盟店）を含む企業全体の年間の合計エネルギー使用量（原油換算値）が

１，５００�※１以上であれば，フランチャイズチェーン本部がその合計エネルギー使用量

を国へ届け出て，特定連鎖化事業者の指定を受けなければなりません。また，エネル

ギー管理指定工場の指定については，これまで同様に一定規模以上のエネルギーを使

用する工場・事業場等は，エネルギー管理指定工場の指定を受けることとなります。

　　　　※１　政令公布時に正式決定します。

　（２）　報告書等の提出単位の変更

　　エネルギー管理指定工場の義務のうち，定期報告書，中長期計画書の提出が従来の工

場・事業場単位での提出から企業単位での提出に変わります。

　（３）　エネルギー管理統括者等の創設

　　特定事業者及び特定連鎖化事業者は，エネルギー管理統括者（企業の事業経営に発言

権を持つ役員クラスの者など）とエネルギー管理企画推進者（エネルギー管理統括者を

実務面で補佐する者）※２をそれぞれ１名選任し，企業全体としてのエネルギー管理体制

を推進することが義務付けられます。

　　　　※２　エネルギー管理講習修了者又はエネルギー管理士から選任しなければなりません。
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３．企業全体でのエネルギー使用量の把握

　今回の改正に伴い企業全体でのエネルギー使用量の把握に努めていただく必要があります。

　（１）　エネルギー使用量データの記録

　　エネルギー使用量は平成２１年４月から１年間記録する必要があります。下記フロー

図のとおり，企業全体での年間の合計エネルギー使用量（平成２１年４月～２２年３月ま

で）を正確に把握し，１，５００�※１以上であればエネルギー使用状況届出書を平成２２年度

に管轄の経済産業局へ届け出なければなりません。

　（２）　ポイント

①平成２１年４月から１年間，全ての工場・事業場のエネルギー使用量（原油換算値）を

把握してください（例：電気・ガスについては，毎月の検針票に示される使用量を把

握）。

②エネルギー使用量を以下ア～ウの手順で原油換算値へ換算してください。

ア　使用した燃料・熱・ガス・電気ごとに全社の年間の使用量を集計してください。

イ　アの使用量に燃料の発熱量，熱の係数，電気の換算係数を乗じて熱量（GJ）を求めた

後合計して年間に使用したエネルギー量（熱量合計，GJ）を求めてください。

ウ　イの年間の使用熱量合計（GJ）に，０．０２５８（原油換算�／GJ）を乗じて年間のエネル

ギー使用量（原油換算�）を求めます。

　　　また，事業所ごとに各月ア～ウを行い事業所ごとのエネルギー使用量を求めてから

合計する手順もあります。

（３）　合計が１，５００�※１以上の場合は，平成２２年度に経済産業局へ届け出てください。燃

料の発熱量，熱の係数，電気の換算係数の具体的数値，集計用の簡易ツールは下記

URLを参照してください。

　　　　（URL）　http://www. eccj. or. jp/law06/xls/07_01.xls
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　以上で，省エネ法の概要と主な改正のポイントについてのご紹介を終わらせて頂きますが，

ご質問などございましたら，下記のお問い合わせ先までご連絡頂けますよう宜しくお願い申

し上げます。また，繰り返しになりますが，今回の改正に伴い，平成２１年４月から企業全体
���������������������������������������

でのエネルギー使用量を把握して頂き，年間のエネルギー使用量が１，５００�※１（原油換算値）
�������������������������������������������������������������� ����������

以上となる場合には，平成２２年度に「エネルギー使用状況届出書」を管轄の経済産業局にご
����������������������������������������������������������������������������

提出頂く必要があります。事業者の方々におかれましては遺漏無きようご対応頂けますよう
���������������������

宜しくお願い申し上げます。

　お問い合わせ先　：　経済産業省　資源エネルギー庁　省エネルギー・新エネルギー部

　　　　　　　　　　　省エネルギー対策課

　　　　　　　　　　　　電話：０３－３５０１－９７２６

　　　　　　　　　　　　FAX：０３－３５８０－８４３９
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