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第27回 四県（福岡、岡山、広島、山口）
病院協会連絡協議会報告

◎公益社団法人福岡県病院協会　専務理事 平　祐二

１ 日　時　令和６年1月26日（金）
             15：00～16：40

２ 場　所　山口グランドホテル
（山口市小郡黄金町１－１）
山口県病院協会主催

３ 出席者
岡山県　難波会長ほか計５名
広島県　檜谷会長ほか計３名
山口県　三浦会長ほか計20名
福岡県　上野顧問、平専務理事、岩永総務理

事、伊東財務理事ほか計５名
（合計33名）

４ 会議概要
　山口県病院協会の三浦会長から開会挨拶、
出席者の自己紹介の後、三浦会長が議長とな
り、議事に入った。
議題１ 各県病院協会の事業実施状況について

各県事務局長から、事業実施状況等に
ついて報告があった。

福岡県：予算規模　29,313千円　
各種研修会・県民公開シンポジウム
開催、機関誌
会員数　242病院（組織率53％）
事務局　２名

岡山県：予算規模　79,728千円
各種研修会開催、表彰、会報発行等
会員数 158病院（組織率99％）
事務局　４名

広島県：予算規模　48,604千円
各種研修会開催、表彰、会報発行等
会員数　241病院（組織率96％）

山口県：予算規模　31,450千円
各種研修会開催、表彰、調査、会報
発行等
会員数　128病院（組織率92％）
事務局　３名（うち１名は参与）

※予算規模の額は、支出額

議題２ 医療事故調査制度における質の高い

院内調査をおこなうための基本的考

え方             　　　（福岡県提案）
　上野顧問から、日本医師会作成中の
院内事故調査の手引書について紹介が
あった。
　まず、上野顧問は、院内調査につい
て、ともすれば犯人捜しになりがちで
あるが、自身の国立病院機構における
経験、携わった多くの医療事故調査か
ら、事故発生の構造的な原因に着目
し、診療に携わった職員の疑問や疑念
を丁寧に拾い上げていくことが必要で
あると見解を述べた。その上で、一部
の病院幹部と関係団体で調査を行うと
実態解明が十分でなく判断を誤りかね
ないため、病院一丸となって調査を行
うことが何より大切であり、そうする
ことで現場職員のやる気が阻害されな
いなど、手引書がめざす調査の在り方
について説明を行った。
　また、こうした観点に基づき、厚生
労働省に対し行った医療事故調査制度
への提言についても紹介があった。
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議題３「地域病床見える化」岡山県の新型コロ

ナ患者入院状況について

            （岡山県提案）
　重井副会長から、新型コロナ入院患
者の地域病床の見える化を目的に、重
井副会長独自に厚労省のG-MISデータ
を集計し、様々な資料を作成してきた
取組の紹介があった。
　令和３年の「倉敷圏域院長の集い」
メーリングリストへの情報発信に始ま
り、翌年からは病院協会幹部会へ持参
し、情報共有を行うなど県下全域に対象
を拡大してきた経緯、岡山県作成の全病
院の新型コロナ入院状況のデータを用
い、入院患者数の推移（棒グラフ、折れ
線グラフ〈圏域別〉）や年度別入院患者
数の推移の比較等の資料を作成している
との説明があり、個々の資料やグラフに
ついて、作成方法や見るべきポイント、
活用方法（過年度の推移と現状を比較し
今後を予測し、備える）等、わかりやす
く説明がなされた。

議題４ 各県における「医師の働き方改革」の

進捗状況（宿日直許可の進捗状況）

 （広島県提案）

議題５「医師の働き方改革」に係るアンケー

ト調査の結果広告   　
（山口県提案）

　広島県の檜谷会長は、医師の働き方
改革施行に向け、宿日直許可取得に係
るアンケートを行ったが、特に病院協
会に相談はあっていないと説明のう
え、他県の状況を尋ねた。
　まず、同趣旨の議題を挙げている山
口県病院協会から、協会が実施したア

ンケートについて、７割の病院が宿日
直許可を取得、２割が今後取得予定等
の結果報告があった。また、宿日直許
可は、個々の病院で対応するのが基
本であるため、協会への相談や要望は
なかったが、アンケート結果を山口労
働局に送り、労働局の協力で労務管理
講習会を開催したとの報告があった。
加えて、周南記念病院長から、医師は
宿日直、他の職種はシフト制、シフト
制で解決しない職種は曜日により宿日
直を取得と自院の方針について説明が
あった。
　続いて、広島県の中西常任理事か
ら、輪番を組んでいる日は、中々宿
日直許可が下りないため、輪番への対
応が一番の問題であると補足の説明が
あった。
　最後に、福岡県の伊東理事が、個々の
病院、労基署によってもバラつきがある
が、労基署の対応も少し緩んできた印象
があること、また福岡県の2/3の病院が
既に取得、２割が取得予定であり、必要
な病院は概ね取得できそうであるが、施
行後に様々な課題が出てくることが懸念
されるとの説明があった。

その他 四県病院協会連絡協議会運営の経緯

　山口県病院協会事務局の天津参与か
ら、27回目を数える本協議会の発足の
経緯や運営の経過について説明があっ
た。

　所定の議事を終了。福岡県病院協会の平専務理
事から次期開催県の挨拶が行われた後、山口県病
院協会の神德副会長から閉会の言葉があった。
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公益社団法人福岡県病院協会　参与
（株）西日本シティ銀行　法人ソリューション部長 上原 洋介

医療機関における人材確保に
ついて

図１：人材紹介会社の利用状況、利用会社数

はじめに、本年 1 月に発生した能登半島地震に
際し、被害を受けられた皆様には謹んでお見舞い
申し上げるとともに、被災地域の一日も早い復旧
をお祈り申し上げます。

また、4 年前に国内で感染が確認された新型コ
ロナウィルスは、医療従事者の皆様のおかげで、
昨年 2023 年 5 月に 5 類感染症に移行することと
なりました。現在もウィズコロナの状況下ではあ
りますが、最前線で患者さんの治療に尽力されて
いる皆様に対して、心から敬意を表するととも
に、深く感謝を申し上げます。

さて、医療業界を取り巻く環境においては、「物
価の高騰」、「働き手の慢性的な不足」、「社会保障
費の増加による厳しい財政状況」という大きな社
会問題に直面しています。

また、2024 年度は、6 年に一度となる医療・介
護・福祉のトリプル改定だけでなく、「医師の働
き方改革」がスタートし、大きな変革期を迎えよ
うとしています。

そういった中で、我々 金融機関も医療機関の
経営者の方々から、「人材確保が以前より増して
厳しい、定着してもらうのも難しい。」といった
お話をよく伺うようになりました。

本年の診療報酬改定の骨子にもありますが、「現
下の雇用情勢も踏まえた人材確保・働き方改革等
の推進」は重点項目とされており、人材確保は業
界における切実な課題であると改めて認識してい
ます。

2023 年 12 月、独立行政法人福祉医療機構 経
営サポートセンター リサーチグループによる「病
院経営動向調査」の中で、「人材紹介会社の利用」
について調査結果が公表されていました。

2022 年度において、人材紹介会社を利用した病
院は「65.6％」となっており、また利用した病院
130 病院の平均利用会社は「4.6 社」であることを
鑑みると、病院側が数多くの人材紹介会社と接点
をもっておられることが伺えます（図 1 参照）。

※ 出所：独立行政法人 福祉医療機構　経営サポートセンター「病院動向調査（2023 年 12 月調査）」
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また人材紹介会社を介した採用状況をみていく
と、職種別では看護師が最も多く、紹介手数料が
1 人 128.4 万円発生しています。平均採用職員数

は 6.1 人であることから看護師のみで 783.2 万円
が病院負担ということになります（図 2 参照）。

更に「サービスに対する満足度」をみていく
と、総合満足度は「とても不満」「やや不満」が
73.1％を占めています。項目における「紹介の迅
速さ」以外では、「とても不満」「やや不満」と回

答する病院が過半数であり、特に「返戻保証率 
等」「紹介手数料」の項目において不満の割合が
高くなっています（図 3 参照）。

図２：職種別　人材紹介会社を介した常勤職員の採用状況（ｎ=160）

※ 出所：独立行政法人 福祉医療機構　経営サポートセンター「病院動向調査（2023 年 12 月調査）」

取り急ぎ人材紹介会社を利用して採用ができた
としても、その職員が 1 年以内に辞めてしまうケー
スがあり、紹介手数料が病院経営において大きな
負担になっている事案も伺うようになりました。

一般的に人材定着を促進していくために、働き
手が働きやすい環境を提供することが必要不可欠
と言われていますが、入職後のギャップ（病院側
と働き手）が生じないようにすることも重要と考
えます。

そのためには採用時に、病院側が大事にしてい

る価値観を打ち出し、「来て欲しい人が応募した
い」と思ってもらえるようにするなど、「自院の
ことをよく知ってもらう」取組みも有効ではない
かと考えます。

定着支援においては、報酬体系だけでなく、①
定期的なコミュニケーションとフィードバックを
行い情報共有できる環境を整えること、②スキル
向上やキャリアの発展を促進するプログラムを提
供すること、③仕事とプライベートを両立できる
ような労働環境を提供すること、④リーダーシッ

図３：サービスに対する総合満足度、サービスに対する各項目の満足度（ｎ=160）

※ 出所：独立行政法人 福祉医療機構　経営サポートセンター「病院動向調査（2023 年 12 月調査）」
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プ層が従業員のことを理解しサポートを行ってい
ること、もポイントと言われています。

これらの要素をバランスよく組み合わせ、組織
全体で「働きがいのある職場作り」を促進してい
くことが求められるようになるのではないか、と
考えます。

その他、最近では、「外国人材の受入れ」を検
討するようになった事例も多く見受けられるよう

になりました。改めて以下の表で説明しますが、
「特定技能制度」とは、2019 年 4 月に日本の人
手不足解消を目的として施行された外国人材の受
入制度のことを指します。

医療機関では特定技能を有する外国人を介護職
員・看護補助者・看護助手として最大で 5 年間雇
用することが可能となっています（図 4 参照）。

最近では看護補助以外の職種、例えば調理師の
人材不足も深刻となっていることから、医療機関
からのご相談も増えている状況です。今後、制度
改正が予定されていますが、人材確保の観点から
も「外国人人材」の採用については検討の余地が
あるものと考えます。

人材不足を起因とした医療機関を取り巻く経営
環境は厳しさを増しているうえ、今後も安定した
病院経営を維持していく為にはあらゆる方策を用
いながら対応策を検討していくことが重要とも考
えております。

弊行におきましては、2004 年より法人ソリュー
ション部内に医療介護の専門チームを配置し、福

岡県内を中心にお取引先様と意見交換を行いなが
ら、内部環境分析や外部環境分析、事業計画策定
支援、業務効率化支援、事業承継支援等のソリュー
ションの提供に努めています。

その他、約 4 年ぶりとなりましたが 2024 年 1
月、医療経営セミナーをリアルで開催する等、お
取引先様にとってタイムリーな情報発信も行って
おります。

まだまだ微力ではございますが、弊行は地域金
融機関として地域医療の発展に少しでも貢献させ
ていただきたいと考えています。今後とも宜しく
お願い申し上げます。

図４：技能実習と特定技能の比較

※ 制度内容は、2023年12月時点

特定技能 技能実習

目　　的 日本の人手不足の解消するため
対象分野

入国時の試験

在留期間

受入人数枠

人員基準への算定

転　　職

法的規制

監理団体

登録支援機関

専門的・技術的分野

・日本語能力試験(N4)、又は
国家交流基金日本語基礎テスト

・介護技能評価試験・介護日本語評価試験

最大5年間

常勤日本人職員数と同人数

配属後すぐ

自発的意思に基づく転職は可能

3か月ごとに報告

なし

あり（外国人の生活、苦情対応等）

国際貢献、技能を途上国へ移転

非専門的・非技術的分野

日本語能力試験（Ｎ4）

通常、3年間（要件を満たせば5年間）

常勤日本人職員数の10％以下

入国して約8か月後
(配属前研修約2か月＋実習6か月間)

原則不可

監理団体が毎月監査を実施し、労働
基準法違反がないかを厳しくチェック

あり（実習が正しく行われているかを監査）

なし
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new  face

就任のご挨拶

福岡大学病院

病院長　三浦 伸一郎
このたび、2023 年 12 月 1 日より病院長を拝命

いたしました三浦と申します。福岡県病院協会の
皆様には日頃より大変お世話になっております。
紙面をお借りして自己紹介と福岡大学病院につき
ましてお話をさせていただきます。

私は、1988 年に福岡大学医学部を卒業後、荒
川規矩男名誉教授が主幹されておりました同大学
医学部内科学第二（現在の心臓・血管内科学）に
入局し、医学部・病院および米国クリーブランド
クリニックにて循環器疾患の診療・研究・教育に
従事して参りました。2017 年 4 月より医学部心
臓・血管内科学教授に就任し、2019 年 12 月から
福岡大学西新病院の病院長を 4 年間勤めた後、福
岡大学病院の病院長に就任させていただいており
ます。

福岡大学病院では、これまでの病院長の先生方
が育んでこられた当院の基本理念である「あたた
かい医療」に取り組んで参りますので、何卒よろ
しくお願いいたします。

福岡大学では、地域医療に貢献すべく、3 つの
病院「福岡大学病院」、「福岡大学筑紫病院」、「福
岡大学西新病院」を福岡大学名誉学長の朔啓二郎
先生が提唱された「Tree Hospital, One team」によ
り医療を展開しております。「患者さん中心の地
域に信頼される多職種協働による医療の提供」を
心がけ、「地域医療連携」を重視し、地域の医療
機関からの紹介患者さんを速やかに受け入れるよ
うにしております。福岡大学病院は、高度急性期
病院として中核的存在であると共に、地域医療機
関を下支えできる病院となれるように力を注いで
おります。

最近の医療におけるキーワードには、「地域医
療連携」とともに、「多職種協働」や「チーム医
療」があります。医療安全をはじめ、感染対策、
リハビリテーション、栄養サポートなどのあらゆ
る方面で「チーム医療」を推進しております。当
院には、約 2000 人の職員が働いています。医師、
看護師、薬剤師、放射線技師、臨床検査技師、臨
床工学技士、理学療法士、作業療法士、言語聴覚
士、管理栄養士、医療ソーシャルワーカー、医療
事務などの病院スタッフによる「多職種協働」に
よる「チーム医療」によって、患者さんの検査・
治療に従事しております。

福岡大学病院は、2011 年 1 月に新診療棟をオー
プンし、外来と病棟機能の一部を移設いたしまし
た。また、本館の建て替えを 2021 年 10 月より開
始し、新本館は、2024 年 5 月に開院予定です。
最新機種（daVinci Xi）を用いたロボット支援手
術、肺・角膜・腎移植などの臓器移植治療や膵
島移植などの移植医療、低侵襲心血管カテーテ
ル治療（経カテーテル的大動脈弁移植術、ステ
ントグラフト治療、僧帽弁閉鎖不全症に対する
MitraClip 治療など）、高精度放射線治療機器等
の最先端治療を整備しています。新本館の開院後
は、救急医療の更なる充実、手術室や周産期母子
医療センターの拡充を図ります。

今後も地域医療のニーズに答えるべく発展的改
革を実現する所存ですので、ご支援・ご協力を賜
りますようよろしくお願い申し上げます。

新
人
物
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Nnew  face

就任のご挨拶

福岡大学西新病院

病院長　山本 卓明
2023（令和 5）年 12 月 1 日より、前任の三浦

伸一郎前病院長を引き継ぎ、病院長を拝命しまし
た山本卓明と申します。この度は、福岡県病院協
会機関紙「ほすぴたる」でのご挨拶の機会を頂き、
誠にありがとうございます。

私は、平成 2 年に九州大学を卒業し、整形外科
学教室（故杉岡洋一教授）に入局、2 年間の研修
の後、大学院（第一病理学：居石克夫前教授）に
おいて、特発性大腿骨頭壊死症の病態研究に従事
しました。その後、2001 年より九大整形外科で
教官として、主に股関節外科、肩関節外科、スポー
ツ整形外科を担当しました。2016 年に、福岡大
学整形外科学教室の主任教授を拝命し、これまで
の 8 年間、福大病院にて臨床・研究・教育に従事
して参りました。

福岡大学西新病院は 2018（平成 30）年 4 月、
福岡市医師会成人病センターからの事業譲受によ
り、福岡大学の 3 番目の病院として開院いたしま
した。以来 5 年半の間、診療科の再編を行いなが
ら、新たな基本理念を、福岡大学病院の「あたた
かい医療」に則り、「地域に信頼されるあたたか
い医療の提供」として、職員一同、医療に邁進し
て参りました。今後も、従来の基本方針である、「地
域医療連携の推進」・「質の高いチーム医療の提
供」・「切れ目のない医療の提供」を掲げ、積極的
に救急受入れを行うことで地域の救急医療体制の
充実に努めて参る所存です。特に、循環器領域に

おける急性期疾患は、迅速な対応が必要であり、
緊急冠動脈カテーテル治療や重症心不全治療にお
いては、24 時間対応可能な体制を整えています。
近年、不整脈関連疾患も増加傾向にあり、薬物療
法に併せて積極的にカテーテルアブレーション治
療も行っております。また、消化器領域では消化
管出血などの緊急内視鏡も 24 時間体制で取り組
んでおり、併せて内視鏡的粘膜切除術（EMR）
や内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）などの消化器
疾患治療にも積極的に取り組んでおります。

当院は、令和 9 年春に予定されております、福
岡市中央区唐人町“こども病院跡地”への移転・
開院に向けて、現在準備を進めております。新病
院は、現在の内科中心の病院機能に加え、地域包
括ケア病床やリハビリテーション機能も充実させ
た、内科系総合病院（地上 5 階、117 床）を軸と
した運用を予定しております。交通アクセスは、
地下鉄唐人町駅より徒歩約 6 分であり、敷地内に
は約 130 台収容可能な立体駐車場も整備し、来院
される皆様の利便性の向上に繋がることを大前提
に準備を進めております。

前身の福岡市医師会成人病センターの精神であ
る「地域密着」を尊重し、かかりつけ医の先生方
と高度先進医療を担う福岡大学病院との橋渡し役
としての機能も果たす病院として、地域の皆様か
ら信頼される医療の提供に努めて参ります。

新
人
物
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北九州市小倉北区にある南ヶ丘病院の小原尚利
と申します。この度、福岡県精神科病院協会を通
じて貴協会の機関誌「ほすぴたる」へのご寄稿の
機会をいただきましたので、この場を借りて皆さ
まに災害派遣精神医療チーム（DPAT）についてご
紹介させていただきます。

1995 年 1 月の阪神淡路大震災において、精神科
医師と看護師等の専門職からなる「心のケアチー
ム」が発足し、被災者の心的外傷後ストレス障害
（PTSD）などの発症予防などを支援する専門チー
ムとして活動してきました。2011 年 3 月の東日本
大震災においても全国から心のケアチームが全国
から集まり、様々な支援活動を行ってきました。
しかしながら、元来より中長期的な心理社会的ニー
ズへの対応を想定した心のケアチーム単独では、
すべての精神科医療ニーズへ対応しきれていない
現状も浮き彫りになりました。主な課題として「急
性期支援の必要性」「統括の必要性」「平時の準備の
必要性」が挙がり、それらをカバーすべく 2013 年
に災害派遣精神医療チーム（DPAT）が設立されま
した。DPAT は災害対策基本法に基づき、国が定
める防災基本計画に災害派遣医療チーム（DMAT）
と並んで記載されています。

DPAT は精神科医師、看護師、業務調整員の 3
名以上で構成される医療チームで、主に活動期間に
よって「DPAT 先遣隊」と「（ローカル）DPAT」
に分類されます。特に発災から 48 時間以内に活動
を開始する DPAT 先遣隊は、超急性期〜急性期の
支援活動を担当し、DMAT をはじめとした発災急
性期に活動する多くのカウンターパートと連携し

精神保健福祉ニーズへの対応をします。
福岡県においては、2016 年 8 月に初めて DPAT

先遣隊が登録され、現在では９医療機関まで増え
ました。令和 6 年能登半島地震において、福岡県
DPAT として５隊の DPAT 先遣隊が石川県へ派遣
されました。

当院の DPAT 先遣隊は 2024 年 1 月 11 日から同
年 1 月 14 日まで、主に輪島市にて支援活動に従事
させていただきました。被災された住民の方々や、
被災されながらも懸命に支援活動しておられる現
地の医療機関・福祉施設や行政機関の方々と行動
を共にする中で、自身の課題と力不足を痛感した
次第です。今後は、更にチーム全体のスキルを向
上させ、少しでも役に立てるよう平時より備えを
強化していきたいと考えています。

福岡県では DPAT 運営委員会が設置され、県主
催にて「ふくおか DPAT 養成研修」が開催されて
います。この研修への参加をもって福岡県における
ローカル DPAT（ふくおか DPAT）として登録さ
れますが、すでに多くの精神科病院や精神保健福
祉センターなどの行政機関の方が受講されていま
す。今年度は 2024 年 1 月 18 日に予定していました
が、先の能登半島地震への支援活動のため延期（次
年度開催予定）となりました。

本日ご紹介した DPAT 活動をはじめとした災害
時の備えは、あくまで平時の延長線上にあるべきで
す。福岡県において、医療機関同士が密に連携し、
それぞれの機能を活かしつつ、互いに協力し合え
るような関係を築いていくことが、地域の発展と
防災力の更なる向上に寄与するものと考えます。

病院管理

医療法人 清陵会 南ヶ丘病院
院長  小原 尚利

災害派遣精神医療チーム（DPAT）について
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福岡市渡辺通り近辺は約 1km の間隔で 500 床
前後の大病院がひしめく医療激戦地区です。南か
ら福岡徳洲会病院、九州中央病院、福岡赤十字病
院、済生会福岡総合病院、浜の町病院と並んでお
り、その中で 330 床の当院は病床規模の最も小さ
な病院です。2003 年に整形外科部長として赴任し
ました私は、この激戦区で如何にして診療科の集
客力を高めていくか赴任前から考えていました。

当院の特徴は癌診療と救急医療ですが、整形外
科はそもそも骨折などの外傷の治療を行う科で、
何れの病院も熱心に取り組んでおられるため、外
傷治療での差別化は難しいと思われました。前任
の整形外科部長は腫瘍が専門でしたが、腫瘍領域
は専門性が高く、遠方から患者さんを集められる
反面、患者数は少なく、専門医がいなければ全く
対応できません。そこで、私の専門である脊椎を
看板とすることは決めていましたが、赴任時の福
岡市内の病院は脊椎を専門とする部長が多く、後
発となる当院が他との差別化を図るには新しい
キーワードが必要と思われました。そこで考え
たのが「低侵襲」と「内視鏡」でした。当時、
脊椎では未だ内視鏡下手術は普及しておらず、
「内視鏡で手術ができます。」と説明した際の患
者さんの反応から、我々が考えている以上に手術
を受ける人の内視鏡への期待は高く、この言葉が
患者さんを集めるための重要なキーワードになる
と感じていました。そのため、いち早く多くの内
視鏡手術に取り組み、低侵襲手術と内視鏡を当科
の特徴として学会やホームページ等でも幅広くア
ピールすることにしました。折しも経皮的椎弓
根スクリューが 2006 年に日本に上市され、これ
を用いた新しい最小侵襲脊椎安定術（Minimally 

Invasive Spine Stabilization: MISt）を広める研
究会が全国 5 人の Dr. によって結成され、私もそ
の 1 人として参加することができました。研究会
が学会に昇格して急激に大きくなり、我々が勝手
に作りました造語の MISt という言葉の認知度も
上がり、遂には日本脊椎脊髄病学会の用語集にも
収載されました。それに伴い、当院も MISt や内
視鏡等の低侵襲手術を行う施設として認知されて
いきました。お陰様で赴任当初は年間数十例だっ
た脊椎の手術件数は 400 例前後になり、福岡市内
で最も多い病院となりました。内視鏡手術はラー
ニングカーブが険しく、加えて従来のオープンで
の手術に習熟した脊椎外科医にとってはかなり忍
耐のいる手技で、相当の症例を経験するまでは術
後血腫や硬膜損傷等の合併症にもしばしば悩まさ
れます。そのため、近隣の病院では内視鏡手術を
取り入れても椎間板ヘルニア摘出術に留まり、最
もニーズの高い腰部脊柱管狭窄症の手術はあまり
行われてこなかったのが実情です。

一方、当院では院内での技術の伝承が比較的ス
ムーズにできたため、全国で 200 人程度しかいな
い脊椎内視鏡認定医の資格を次々とスタッフが取
得し、現在では院内に認定医 4 名をかかえる全国
的でも 5 施設しかない病院の一つとなれたことも
大きかったと思われます。

何事も立ち止まった瞬間に衰退が始まるとされ
ており、外科では一時もてはやされた腹腔鏡手術
がロボット支援手術に取って代わられるだろうと
聞きました。ダーウインの「生き残るのは最も強
い者や最も賢い者ではなく、変化に最もうまく対
応できる者だ」と言う言葉を肝に命じて常に更な
る向上を目指していきたいと考えています。

病院管理

公立学校共済組合九州中央病院
副院長・整形外科部長 有 薗 　剛

特色のある診療科作りのためのキーワード
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血管外科は 20 世紀初頭に欧米で発展したが、
日本においては 1960 年代に欧米の専門施設に留
学した血管外科医が相次いで帰国するにつれて広
まっていった。日本血管外科学会の前身である血
管外科研究会は 1973 年に発足したが、それが日
本血管外科学会へ移行したのは 1992 年であり、
外科の中では比較的新しい分野であるといえるか
もしれない。近年、食生活の欧米化、人口の高齢
化により我が国において末梢動脈疾患や大動脈瘤
は増加している。また、低侵襲なカテーテル治療

（血管内治療）の進歩により、外科的血行再建術
から血管内治療への転換（パラダイムシフト）が
急速に進んだ。血管内治療の治療症例の増加に伴
い、National Clinical Database （NCD）を用いた
血管外科学会の集計によると 2011 年から 2018 年
で倍増した（図 1）。本稿では血管外科で主に取
り扱っている腹部大動脈瘤、末梢動脈疾患、下肢
静脈瘤の治療内容やその変遷、血管外科が抱える
問題点について紹介したい。

病院管理

公立学校共済組合九州中央病院
血管外科 隈　 宗 晴

血管外科の広がり

1.   腹部大動脈瘤

腹部大動脈瘤は加齢などによる動脈壁の変性
（劣化）により拡張したもので、径が増大するに
したがって破裂の危険が増大する。かつては開腹
による人工血管置換術が唯一の治療法であり、高
齢者などのハイリスク症例は経過観察するよりほ
かなかった。1991 年、Parodi JC により最初のス

テントグラフト内挿術 (Endovascular aneurysm 
repair: EVAR) の報告がなされた。創世記におけ
る EVAR の治療成績は散々であったが、改良が
繰り返され、1999 年に米国 FDA で企業製ステン
トグラフトが承認された。わが国では、2007 年
に保険収載され、急速に普及した（図 2）。

EVAR は開腹や大動脈遮断が不要なため低侵
襲であり、それまで手術を断念せざるを得なかっ
た高齢者やハイリスク症例にも治療適応が拡大し

図１　日本における血管外科手術数の推移
（日本血管外科学会データベース委員会集計）
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た。しかし、ステントグラフトには解剖学的な制
限があるために全患者に施行できるわけではな
い。例えば、ステントグラフトを大動脈まで挿入
にするためには腸骨動脈がある程度の太さで開存
している必要があり、留置のためには大動脈瘤の
中枢と末梢に適切な長さと径の動脈が存在する必
要がある。また、EVAR に特有の合併症である
エンドリーク（腰動脈などの分枝やステントグラ
フト接合部からの動脈瘤への血流が残存・出現）
は適応症例においても一定の割合で生じ、これら
は遠隔期の瘤増大や動脈瘤破裂に関連しており、
臨床上の問題点となっている。

新規デバイスや既存デバイスの改良により解剖
学的な制限は徐々に緩和され、さらに手技の工夫
によって治療適応はさらに拡大している。エンド
リークに対しては、下腸間膜動脈などの分枝塞栓
を併施することによって予防が進められている。

2.   末梢動脈疾患

閉塞性動脈硬化症は全身の動脈硬化症の一部と
して末梢動脈疾患と呼ばれるようになっている
が、主に下肢動脈における動脈硬化の進展に伴
い、血行障害が進行する。自覚症状は血流障害の
程度により、1 度：無症状、2 度：歩行困難（間

欠性跛行）、3 度：安静時痛、4 度：潰瘍・壊疽
と進行する。比較的症状の軽度の患者（1 度・2
度）では薬物治療や運動療法を開始するが、これ
らの治療で十分な症状の改善が得られない場合や
3 度・4 度の重症例には血行再建術が行われる。
血行再建術にはカテーテルを用いた血管内治療と
パイパス手術とがある。バイパス手術はかつて血
行再建の golden standard であった。一方、血管
内治療は 1990 年頃より主に腸骨動脈の狭窄病変
に開始され、2000 年代以降に急速に普及した（図

3）。この間、血管内治療はデバイス（ガイドワイ
ヤー、バルーン、ステント）に進歩に伴って、短
区域から長区域、狭窄病変から閉塞病変、腸骨動
脈から大腿膝窩動脈、下腿動脈へと治療範囲も拡
大し、現在では様々な部位に施行可能となってい
る。特に大腿膝窩動脈においてはバルーン拡張術
後の再狭窄・再閉塞が問題であったが、それを予
防するためのステントや薬剤溶出性ステント、薬
剤コーティングバルーンが開発され（図 4）、バ
イパスに匹敵する成績が得られるようになってい
る。現在、バイパス手術は腸骨動脈から大腿膝窩
動脈の領域で初回治療の大部分を血管内治療に譲
り、カテーテル治療困難例や再閉塞例で行うこと
が増加している。

図２　腹部大動脈瘤手術総数の推移（日本血管外科学会データベース委員会集計）
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図３　末梢動脈疾患手術数の推移（日本血管外科学会データベース委員会集計）

近年、高齢者、糖尿病や血液透析患者の増加に
伴い、難治性潰瘍・壊疽を伴う重症虚血肢例が急
増している。これらの患者では動脈硬化が強く、
下腿動脈に閉塞性病変を高率に合併しているため
にしばしば血行再建に難渋する。従来は血行再建
不能と判断され、下肢切断に至るものも少なくな
かったが、自家静脈を用いた足部（脛骨動脈、足
背動脈、足底動脈）までのバイパスが徐々に普及
し、また下腿動脈までのバルーン拡張術が可能と
なったことにより、大切断（大腿切断や下腿切断）

の回避が可能となってきている。

3.   下肢静脈瘤

下肢静脈瘤は 40 歳以上の女性に多く認めら
れ、国内の患者数は 1000 万人以上と推定されて
いる。下肢静脈瘤は静脈弁が壊れることにより静
脈血の逆流が生じ、下肢（特に膝下部）の静脈に
うっ血を生じる。うっ血の程度や罹患期間に応じ
て、むくみ・だるさ・ほてり・こむら返りといっ

図４　我が国で大腿膝窩動脈に使用可能なデバイス
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た症状が起こり、重症化に伴ってかゆみ・湿疹・
色素沈着・潰瘍が出現する。

以前は腰椎麻酔下に大伏在静脈を摘出するスト
リッピング術が行われていた。2002 年より海外
でレーザー焼灼術が開始され、2011 年に我が国
でも保険収載がされた。レーザー焼灼術は局所麻
酔で施行でき、皮膚切開が不要であり、急速に普
及、2013 年にはストリッピング術とレーザー焼

灼術の症例数が逆転した（図 5）。さらに 2019 年
には生体用接着剤を用いた血管内塞栓術（グルー
治療）が保険収載された。血管内塞栓術は生体用
接着剤に対するアレルギー反応の問題はあるが、
穿刺部のみの局所麻酔で済み、レーザー焼灼の熱
損傷による神経損傷や疼痛がないのでさらに低侵
襲といえるかもしれない。

図５　下肢静脈瘤手術数の推移（日本血管外科学会データベース委員会集計）

血管内治療は低侵襲で入院期間も短縮したので
急速に普及した。これによりこれまで外科手術が
困難な高齢者やハイリスク症例に治療が可能とな
り、長期入院を躊躇していた主婦の下肢静脈瘤手
術のハードルが格段に下がった。また、血管内治
療は外科のトレーニングを必要としないので、末
梢動脈疾患においては循環器内科や放射線科が、
下肢静脈瘤においては皮膚科、形成外科、内科、
麻酔科が血管外科の領域に参入した。この参入
は、増加する症例に対応するマンパワーとしては
心強いと言えるかもしれないが、一部において知
識不足や拝金主義による不適切な治療例が散見さ
れ、問題を指摘されることがあった。例えば、軽
症（無症状）で治療適応のない患者に対するカテー
テル治療、バイパス治療を考慮すべき再狭窄・再
閉塞に対する反復するカテーテル治療などがそれ

である。2023 年 7 月の New York Times 誌には、
18 ヶ月で 20 回のカテーテル治療を受けた揚句に
下肢切断となった女性患者と巨額の報酬を受けて
いた彼女の主治医が掲載され、話題となった。

腹部大動脈瘤や末梢動脈疾患において、外科手
術が容易な症例のほとんどは血管内治療が可能と
なったので、外科手術の対象が腎動脈遮断を要す
る大動脈瘤や高度石灰化を合併した下腿動脈バイ
パスなどといった高難易度手術にシフトしてお
り、若手血管外科のトレーニングの課題にもなっ
ている。また、全国においては末梢血管を専門と
する血管外科はむしろ少数派であるので、高度石
灰化症例や下腿動脈バイパスなど必要な手術が敬
遠される地域も相当数見受けられ、これらの改善
も日本国内としては課題である。
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図 1　全国教職員の休職者数および精神疾患による休職者数

九州中央病院は、二次救急指定病院、地域がん
診療連携拠点病院として福岡市南区の地域医療支
援病院であると共に、公立学校共済組合が直営して
いる“職域病院”という側面も持っています。こ
こでは当院の公立学校教職員に対するメンタルヘ
ルスの取り組みの一端を紹介させていただきます。

まずは文部科学省が毎年実施している、「公立
学校教職員の人事行政状況調査」のデータをお示
しします。教職員の精神疾患による病気休職者数
の年次推移は、近年の教職員のメンタルヘルスの
現状を把握する手掛かりになります。図１が示す
ように、精神疾患で休職している令和４年度の教
職員数は、前年度から 642 人増え、6,539 人とな

り過去最多でした。全教職員に占める休職者の
比率も 0.71％で過去最多でした。休職者だけでな
く、病気休暇者（90 ～ 180 日未満の自宅療養者）
や早期退職者、メンタル不調を抱えながら勤務し
ている職員等を考慮すると、この人数が示すのは
氷山の一角であると考えます。精神疾患は一旦発
症すると休みが長期化しやすく（約 6 割が 6 ヵ月
以上、約3割が1年以上休職）、図２が示すように、
一旦休職となれば、復職する職員が約 4 割、休職
継続が 4 割、そして毎年、約 2 割、1,000 人以上
の教職員が退職しているという現状があります。
メンタルヘルス不調は予防がとても大事であると
いえるでしょう。

病院管理

公立学校共済組合九州中央病院
心療内科・メンタルヘルスセンター
心療内科部長・メンタルヘルスセンター長

河 田 　浩

メンタルヘルス　～教職員への活動～

文部科学省 人事行政状況調査より

全国教職員の休職者数（精神疾患の内訳）
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次に、教職員がメンタルヘルス不調になる原
因、ストレス要因について考察してみたいと思い
ます。九州沖縄地区小・中・高・特別支援学校教
諭でストレスチェックにて高ストレス者と判定

された 6,091 人のデータ（校種別、1 ～ 10 位）を
図３に示します。教職員の主なストレス要因とし
て、① 対処困難な児童・生徒への対応、② 長時
間労働・多忙化（事務的な業務量、校務分掌、部
活指導）、③ 職場環境に関する問題（異動による
不慣れな職場環境、通勤時間の長さ）、④ 職場の
人間関係（同僚・上司）、⑤ 保護者対応、⑥ 学習
指導が挙げられます。これにはストレス要因と現
場の人材不足が相関していると考えられます。現
場の職員数が減ると、病欠者や産休取得者を補う
人材が不足し、残された職員もさらに疲弊してい
くという負のスパイラルが生じます。近年、教員
志望者が年々減少傾向にあるという報道も気にな
ります。長時間労働・多忙化対策として、本来は
働き方改革を含めた学校教育のシステムを見直す
時期に来ていると思います。しかし、政策変更は
一朝一夕にはできないことも事実です。

当院心療内科およびメンタルヘルスセンター
は、平成 16 年の開設以来、長年に渡り教職員に

図 ２　精神疾患による休職者の休職発令後の状況

精神疾患による休職者の休職発令後の状況

令和４年度　文部科学省 人事行政状況調査より

図 ３　校種別高ストレス者のストレス要因

校種別高ストレス者のストレス要因
(令和４年度、九州沖縄地区、教諭のみ、高ストレス者 6,091人、複数回答可)
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図 ４　九州中央病院の教職員に対するメンタルヘルス支援事業

九州中央病院
共済組合員へのメンタルヘルス支援事業

メンタルヘルス担当者合同研修会 “あじさい”

対する診療を行ってきました。年間外来のべ患者
の 34％、1600 人以上の教職員（令和 4 年度調べ）
に利用いただいております。教職員へのメンタル

ヘルス関係の活動を、図４に示しています。以下
に特徴を述べます。

① 初診までの期間が短い

通常のメンタルクリニックを新患予約する際、
実際の受診まで、1 ヶ月以上かかることは珍しく
ありません。当院は教職員に関しては、早ければ
ご予約を頂いた当日、遅くとも 1 週間以内の受診
が可能です。

② メンタルヘルス相談

当院には教職員のメンタルヘルスに関する経験
が豊富な臨床心理士によるカウンセリングを、教
職員に限定して行っています。当院メンタルヘル
スセンターでは、臨床心理士による、メンタルヘ
ルス相談（3 回 / 年まで無料）を行っており、病
院にかかる程ではないが相談したい、話を聴いて
ほしい教職員の要望にも対応しています。

③ 職場復帰支援プログラム

メンタルヘルスが原因で長期病休・休職中の教
職員のために復職にむけてのリワークプログラム

（週 1 回、1 クール 4 ～ 8 回）を年数クール実施
しています。当科通院中の教職員だけでなく、他
の病院に通院したままで参加が可能です（参加の
際には主治医の紹介状が必要となります）。保険
診療になります。

その他、対外的な講師派遣事業、教職員のため
の各種研修会、九州沖縄地区の教職員のメンタル
ヘルス担当者に対する研修会を多数開催してい
ます。

日本の子供たちの教育を担う教職員のメンタル
面を支えることは日本の将来にとって大変重要な
ことであると考えます。近年、著しい変化を余儀
なくされている学校現場では、教職員のストレス
はより一層深刻さを増しています。当科は教職員
のストレスについて、長年の知識と経験を蓄積し
ております。教職員の方々に、安心して来院して
いただける職域病院を目指しております。
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当院は、福岡市南区に位置する病床数330床（ICU8
床・HCU16 床・一般病床 292 床・緩和ケア病棟 14
床）の地域医療支援病院です。1957 年に教職員の
結核療養施設として設置されましたが、その後増
改築を重ね 2015 年 2 月末に全室個室の入院棟が完
成しました。1 階と 2 階は、リハビリテーション室
やラウンジ、コンビニ・コインランドリーなどが
設置されています。3 階から 8 階の病棟は、患者さ
んが安心して治療に専念できるようプライバシー
を重視した安らげる室内設計になっています。ま
た、外来棟 4 階の緩和ケア病棟は、患者さんとご家
族のクオリティー・オブ・ライフの向上を目指し、
大切な人達と充実した時間を過ごせるよう、談話
室や家族待機室なども設置しています。

ICU・HCU・腎センターの一部を除く一般病床は
292 床ですが、その内 131 床（重症室 20 床を含む）
は、普通室扱いとなり差額室料は掛かりません。
保健適応の範囲で個室が使用できることは、患者
さんの経済的支援にも繋がっているのではないか
と思います。また、他 161 床は、室内装備によって
個室 C：3,300 円・個室 B：3,850 円・個室 A：6,050
円・特別個室 B：11,000 円・特別個室 A：16,500 円
（緩和ケア病棟は、個室 E：5,500 円・特別個室 C：
17,600 円）という価格設定になっていますが、入院
が決定した時点で患者さんやご家族に差額室の説
明を行い、希望に応じて病室を選択できるよう配
慮しています。

以前の大部屋では、他患者さんの鼾や空調に関
する苦情も時に聞かれていましたが、個室ではその
ようなストレスもありません。また、医療者にとっ
て、患者さんの性別による調整や感染症発症時の
部屋移動がないことは、コロナ禍において大きな
メリットだったと感じています。

 　
■ 個室での看護体制について
病棟の配置は図 1 に示すとおり 1 フロアーは、

約 46 床で１看護単位を A チーム・B チームの 2 チー
ムで担当する体制を取っています。1 チームの日勤
帯看護師は 5 ～ 6 名、夜勤は 2 名で患者対応を行っ
ています。

個室のメリットは、前述のとおりですが、新病
棟に移転して間もなくは、「異常の発見が遅れるの
ではないか」「認知症患者の対応が不安」等々の声
も聞かれていたようです。

その対策として「ラウンドナース」を配置し、
患者の安全確認を徹底しました。また、PNS の先

病院管理

公立学校共済組合九州中央病院
看護部長 天尾 カオル

全室個室での看護管理について

個室（全室トイレ付）

外観（８階建て一般病棟は３～８階）
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駆けとなる看護体制を導入し、各病棟の多目的室
を利用した認知症患者の集団ケアなども行ってい
ました。しかし、ここ数年は、コロナ禍で面会の
制限や集団ケアの中止など、状況に応じた体制の
変更が求められました。

そこで昨年度は、「ラウンドナース」の役割を見
直しました。また、今年度は、PNS を徹底するこ
とで、患者にとっても看護師にとっても、安全・
安心な看護に繋げられるよう取り組んでいます。

2015 年の移転後から約 10 年が経過しましたが、
この間に緩和ケア病棟や腎センターも設立され、病
院の運営や看護体制も時代と共に変化してきまし
た。2040 年には、４人に 1 人が 65 歳となる超高齢
化社会を迎え、今後増々看護師の活躍が期待され
ます。個室という療養環境のハード面だけでなく、
ソフト面でも患者さんにやさしい病院を目指して
いきたいと思っています。

図１ 病棟平面図

Ａチーム Ｂチーム



「ほすぴたる」№ 771（2024 年３月号）／ 19

NICD看護導入による効果

角
か く の

野 恵
え み

美桜十字福岡病院
看護部長

はじめに

NICD とは、意識障害・寝たきり（廃用症候群）

患者の生活行動回復看護（Nursing to Independence for 

the Consciousness disorder and Disuse syndrome Patient）の

略称です。「ナーシングバイオメカニクスに基づく

自立のための生活支援技術」というもので、筑波大

学名誉教授の紙屋克子先生らによって技術開発され

ています。

NICD は、救命はされたものの低酸素脳症などの

疾病により長期的な安静状態を強いられているな

ど、自ら生活行動が困難な患者に対し、① 生活リズ

ムの確立と栄養状態の調整、② 動ける身体づくり、

③ 自ら生活行動を起こす環境の調整を実践する看護

技術のことであり、対象者に応じて看護計画を立案

します。

日本ヒューマン・ナーシング研究学会と日本脳神

経看護研究学会の共催で、学会認定看護師教育課程

が開設されており、桜十字病院（熊本）には、２名

の学会認定看護師がいます。当院では、その学会認

定看護師による研修を受講することにより、院内認

定のエキスパートナースを育成する形式で NICD を

実施しています。

【病院概要】
域包括ケア病棟49床、障碍者施設等一般病棟

50床、回復期リハビリテーション病棟100床、

回復期から慢性期を担う病院です。

【実施方法】

１）エキスパートナース公募

⑴ 2020 年看護部目標発表会で NICD について

説明

⑵ 病棟師長の推薦 + 自薦

① 統率力のある者

② NICD に対し興味関心を持ちやる気があ

る者

２）エキスパートナース育成　

① 2021年度 ONLINE WORKSHOP 意識障

害・寝たきり（廃用症候群）研修受講

② 桜十字病院 NICD 認定看護師による研修

　（実技含む）

③ 研修修了認定報告会における事例発表

➡ NICD エキスパートナースとして

院内認定

３）2022 年度～教育プログラム立案・実施

18項目の講義+5項目実技研修（計52時間）

+ 紙屋克子先生の現場指導見学

➡事例発表 ➡ 院内認定 NICD 看護師

【目 的】
① 経験の先入観を取り払い、創造性を働かせ

ながら、患者さまの可能性を発見しようと

する姿勢を見出すことができる

② 協働で行う看護のありかたを身に付ける

③「魅力ある看護」による職員定着率アップ

看 護
の 窓
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【実 践】
「寝たきり」ではない「寝かせっきり」　

現状から「できる」を想像する。

NICD の実際

患者の身体的変化を生理学的、病理学的視点か

らアセスメントを行い、生活行動を自立へと導く

ための３つのコア看護技術である「身体調整看護

技術」「身体解放看護技術」「生活行動再獲得看護

技術」を用いて生活行動の回復を目指した看護を

展開します。

看護・介護ならではの「やりがい」を
実感できるケア

回復期・慢性期看護

患者さまとじっくり関われることは、回復期・

慢性期ならではの魅力と言われています。回復

期・慢性期では、入院期間が長く患者さまと関わ

る時間を確保しやすいことから、時間をかけて患

者さまと関わることができます。しかし、明確な

看護目標・計画・結果・評価がなければ、毎日同

じことをするだけとなり、「看護も慢性化」状態

に陥ってしまします。

NICD は、個々に合わせた計画立案により、チー

ムで継続して関わることで変化を共有することが

でき、患者さま・ご家族のお喜びの声という直接

の評価もあることで看護・介護の「やりがい」に

繋がっていると感じています。

【結 果】
患者さまの変化

① 尖足の患者さまにNICDを行ったことで靴

を履くことができた

② 何年も寝たきり状態だった患者さまが娘さ

んの名前を呼ぶことができた

③ 寝たきりから車椅子生活・自己食事摂取に

なれた　等々

①

②
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スタッフの変化

① 症例発表を目的とした実践から、対象患者

へ向けた実践へと視点が変化している

② 個人での継続は不可能であることから看護

師・介護職・リハビリとの協働で行うこと

が当たり前になっている

③ ホームページや就職説明会で得た情報か

らNICDに興味を持ち就職を希望する看護

師・介護職が増えている

④ リハビリスタッフや医師よりNICDの依頼

があるようになった。また、患者さまの状

態改善事例により、ご家族よりお喜びの声

が多く聞かれるようになった

➡看護に対する意識向上に繋がっている

おわりに

NICD の実践は、時間も労力も必要であり、継

続するためには、指導者の育成が大きなウェート

を占めています。特に病棟管理者である師長の存

在は大きく、患者さまの変化を楽しみ、喜びをス

タッフと共有する力が継続に繋がっていると感じ

る。汗だくになるからと、吸水性のあるピンク色

の NICD の揃いの T シャツを作りモチベーショ

ンアップをはかる。スタッフを褒めてもらうため

のアピール……などなど。看護部長の仕事は、ス

タッフの「やりたいことを見つけてもらう道標に

なること」と「応援」だと感じています。

当院では、NICD の他にも食べる意欲のない患

者さまに対して行う「食思向上の会」や介護職育

成プログラム「ケアマイスター育成」介護職研修

「ケアハートプログラム」など、師長、ケアワー

カーリーダーによる計画・実施されているものも

あります。

これからも全力で“応援”をしていきたいと思

います。

③

写真は、ご家族の承諾を得て掲載しております
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鎌倉前期の歌人で随筆家、「方丈記」の作者

としても有名な鴨
かものちょうめい

長 明（1153 ～ 1216）の風雅

和歌集の巻二に収められている春の訪れを待ち

望む歌である。風雅和歌集では桜の花が「待
まつ

花
はな

」「初
はつはな

花」「見
みる

花
はな

」「曙
あけぼののはな

花」「夕
ゆふ

花
はな

」「月
つきにはな

花」

「惜
をしむはな

花」「落
らっ か

花」の 8つに分類されているが、

この歌は待花の 3番目に収録されている歌であ

る。本稿を執筆している 2月上旬という暦の上

での立春とは名ばかりの厳冬期に、桜花爛漫の

春を想うには打ってつけの歌と思い冒頭に掲げ

させていただいた。

昨年の 3 月からシリーズで書き始めた「医

学・医療の歴史物語」がまだ完結していない段

階で、恒例になってしまった年末・年始号にお

けるシリーズものの中断に引き続いて、3月号

でも医学の歴史とは全く関係のないテーマを取

り上げたのには理由がある。それは本年 1月に

満 85 歳の誕生日を迎えた私が、来年の今頃も

まだ執筆能力を維持できているかどうか判らな

いので、今年を逃すともう「桜の歌」などをテー

マに Letter を書く機会など無いかも知れない

と思ったからである。

もうひとつは、新しく 1月から始まった日曜

日のNHK大河ドラマ「光る君へ」の影響であ

る。15 年以上も書庫の中に眠っていた源氏物

語とその解説書を引っ張り出してきて紫式部に

思いを馳せれば、必然的に桜花の歌が脳裡に浮

かんでくる。本稿が上梓されるのは 3月 20 日

頃の予定であるので、福岡では新聞に花便りが

掲載され始める頃でもある。時には少し毛色の

変わった Letter を楽しんでいただくことが出

来れば幸いである。

江戸時代後期の国学者で医師でもあった本
もとおり

居

宣
のり

長
なが

（1730 ～ 1801）の 61 歳時の自画像に賛と

して書かれている歌である。「日本人である私

の心とは、朝日に照り輝く山桜に感動する心で

ある…」という宣長の極く極く個人的な心情を

表現した歌であったように思う。

しかしこの歌は太平洋戦争時には「日本人の

心情の一般論」として様々に利用されて来た。

1945 年（昭和 20 年）8月の終戦時（敗戦を終戦、

占領軍を進駐軍と呼称したのは如何にも日本的

であるが…）は小学校（正式には国民学校）1

年生であった私自身はそのことを実際には経験

していないが、私より 10 歳位年長の方の中に

は、この歌を「潔く戦場で死に赴く日本人の美

しい心を詠んだ歌」として教育された経験をお

持ちの方もおられることであろう。

昭和の後半から平成にかけての時代を代表す

る論客の一人、堺屋太一氏（1935 ～ 2019）は「日

本人の美学」というエッセイの中で、「日本人

桜うたに想いを寄せながら

Letters from an aging surgeon

国立病院機構九州医療センター　名誉院長
学校法人原学園原看護専門学校　顧　　問 朔　元 則
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の美学はこの宣長の敷島の歌の中に凝縮されて

いるのではないか」と述べておられる。即ち「朝

日が日本人の未来志向を、桜が集団主義を象徴

しているから…」というお考えである。

確かに古代エジプトをはじめとして太陽信仰

の歴史を持つ国は数多いが、信仰崇拝の対象と

されているのは天空高く輝く太陽であって「朝

日」ではない。中近東のイスラム圏では夕日が

崇拝されるが、夕日は地球に熱と光を与え尽く

した功労者として捉えられているからである。

「朝日」は太陽の最も弱い状態であって、光

線は斜めで照度は低く、熱も弱い。朝日にある

のは未知なるものへの期待感だけである。しか

し日本人はそのような朝日を尊んだ。「日本人

には未来志向の天性があるから…」というのが

堺氏の結論である。

「桜が集団主義を象徴している」という意見

は良く理解できる。桜は花一つ一つには個性が

ない。絵画でもバラや牡丹は一輪ずつ個性的に

描かれるが、桜は大抵の場合一面の色として描

かれる。桜を一花ずつ丁寧に描いた絵には私も

お目にかかったことがない。日本人が古来桜を

愛したのはこの集団性の故であろう。しかし、

「咲く時も散る時もみんな一緒に」という精神

は、玉砕を肯定する精神にも通ずるのではない

だろうか。

個性と個別行動を重視するキリスト教に代表

される一神教の世界は逆である。旧約聖書に登

場するノアは、神の言葉を信じて誰もしなかっ

た箱船作りに励んだからその一家だけが生き延

びることが出来た。あらゆる動物を一対ずつ乗

せるスペースがあったにも拘わらず、隣人も親

類も乗せなかった。日本人の美学からすれば信

じられないような行為である。しかしもしも乗

れる限りの人々を載せたら、箱船は転覆してノ

アも一緒に死んでしまったかも知れないが？

平安初期の歌人で六歌仙の一人、伊勢物語の

作者としても有名な在
ありわらのなりひら

原業平（825 ～ 880）の

歌である。「老いらく」は西洋の死神みたいな

もので、ここでは「人を老いさせるもの」とい

う意味に使われている。桜花が散り積もって道

が判らなくなり、「老いらくが道に迷ってくれ

ると良いのに…」という意味を詠んだ大変手の

込んだ、業平らしい細工に満ちた歌である。

いつまでも若く元気で長生きしていたいとい

う老人の気持ちをよく表現している歌であると

思う。

誰が作った歌かは明示されていないが、業平

と文
もんとく

徳天皇（第 55 代天皇、827 ～ 858）の皇子

惟
これ

喬
たか

親
しんのう

王の二人が桜の名所交
かた の

野で遊んだ時に

詠まれた歌として伊勢物語の中に収録されて

いる。

「日本人の美学」は前出の業平の歌ではなく

て、この歌の中にこそ凝縮されていると私は考

えている。うき世は浮き世と憂き世の掛詞であ

ることは今更言うまでもないことであろう。

満85歳の誕生日を迎えた令和6年の立春、桜

うたに託しながら春の訪れを待ち望む気持ちを

そこはかとなく書き連ねてきた。最後に現在の

私の心境を西行法師の名歌を本歌取りして一首。



essay

24 ／「ほすぴたる」№ 771（2024 年３月号）　

国立病院機構都城医療センター
院 長 吉住 秀之

人体旅行記　乳房（その二十）

授乳する器官を有する乳母については、その
歴史的エピソードを過去に紹介しましたが、乳
児を育む母親としての器官である乳房から分泌
される乳汁については、古代から様々な言説が
流布しました。アリストテレスは、ヒトの女で
は青黒い乳の方が白いものより乳児のためによ
く、色の黒い女の乳は白い女のより健康的であ
る 1）と記しています。

近代外科学の発展に大きく寄与したアンブロ
ワーズ・パレ（1510 ～ 1590）は何と言ってい
たかといえば、『乳母の乳房と胸部について』
の中で、「乳母は広い胸部に大きめの乳房をし
た者が良い。乳房は緩んだり垂れたりしていな
いものが良いが、固すぎず柔らかすぎない中等
度のものが良い」と述べ、さらに「固い乳房か
ら出る乳汁は濃すぎるし、乳児が固い乳房に押
さえつけられるので、鼻がブタのように上向き
になり、低くなる」そうで、そこまで言うかと
いう感じです。

乳房と乳汁についての迷信めいた言説はさて
おき、母乳中には母体の免疫グロブリンを初め
さまざまな抗菌物質やサイトカインなどが含ま
れており、新生児の免疫機能に貢献しています 2）

が、分娩後の母体の死亡率が高かった時代にお
いては、まずは母乳の確保が児の生死に直結す
る問題でした。実際江戸時代後期における産後
死と難産死による母体の死亡は、21 歳から 50
歳の女性の死因の少なくとも約 25％を占めて
いたとされます 3）。加えて、たとえ母子ともに
生き延びたとしても、いったん飢饉に見舞われ
ると餓死は身近な死因であり、餓死した母の乳
を吸う乳児の姿を目にするのは珍しくなかった

ようで、『天明飢饉之図』には、そうした悲惨
な様子が描かれています。母乳の恩恵に与れな
かった乳児が珍しくなかったことから地域社会
でそうした子が見つかった場合には、母乳がで
る女性から「貰い乳」が施されました。これは
微笑ましいボランティアではなく、歴としたビ
ジネスでした。井原西鶴の『世間胸算用』（1692
年）には、乳母奉公に出る女性に対して、口入
れ屋の老婆が、「乳ぶくろもよいによつて、が
らりに八拾五匁」と前金で給金を渡し、「何事
も乳のおかげじやと思はしやれ」と恩着せがま
しく言っている場面がありますが、乳母の待遇
は以前紹介したように、ふつうの女性奉公人と
比べて格段に良かったようです 4）。

1）アリストテレス （1968） 『アリストテレス全

集 7』、p94、岩波書店．この記述からも当

時スタゲイラには様々な民族の人々が生活

していたことがうかがえます。

2）Lewis et al. (2017) The importance of human 

milk for immunity in preterm infants. Clin 

Perinatol 44: 23-47.

3）鬼頭宏 （2000） 『人口から読む日本の歴史』、

講談社学術文庫、講談社。

4）一両 13 万円として換算すると、銀 85 匁は

現在の 18 万 3,600 円となります。ただの飯

炊き女だと半年間で「三匁二分」（6,912 円）

と口入れ屋は言っているので、かなりの好

待遇だったと言えます。しかし乳呑み児を

請け負っても乳をやらずに餓死させるとい

う前金目当ての犯罪も横行したことを西鶴

はきちんと書き残しています。
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◎福岡県私設病院協会 令和６年１月～２月の動き

◎令和５年度 第10回理事会
日　時　１月９日（火）午後４時〈会議室〉
議　題 　
　1.　会長あいさつ　
　2.　協議事項

⑴ 会員異動について
⑵ 研修会について
⑶ 地域医療構想について
⑷ 新型コロナウイルスに係る対応について
⑸ その他

　3.　会議報告
⑴ 福岡県医療審議会医療計画部会
⑵ 福岡県第２回医療審議会
⑶ 福岡県第３回医療費適正化推進委員会

　4.　報告事項
⑴ 私設病院協会　⑵ 看護学校　⑶ 医療関連協業
組合　⑷ 全日病・日慢協・日医法人協、他連絡　
⑸ その他　

◎事務長会運営委員会
日　時　１月17日（木）午後３時〈会議室〉
議　題
　1.　協議事項

⑴ 人材確保、定着、教育、外国人雇用について
⑵ 高齢者雇用について
⑶ 人事管理（採用、勤怠管理など）について
⑷ 職員教育（事務・コメディカル）について
⑸ 事務職と他部署との連携について
⑹ 魅力的なホームページへの取組について

　2.　報告事項

◎１月研修会〈参加数　48名〉
日　時　１月 19 日（水）午後３時

〈天神ビル 11 階　10 号会議室〉
演題Ⅰ　「認定医療法人制度・地域医療連携推進法人

制度について」
講　師　厚労省医政局医療経営支援課

医療法人支援室　加藤 光洋 室長補佐
演題Ⅱ　「病院を運営する医療法人の今後の経営・事

業承継戦略」
講　師　税理士法人髙野総合会計事務所

公認会計士・税理士　真鍋 朝彦 氏

◎看護部長会運営委員会
日　時　２月２日（金）午後３時〈会議室〉
議　題
　1.　協議事項

⑴ 院内における各種委員会委員長の職位・職

種・手当等について
⑵ 令和５年度のふり返りについて
⑶ 令和６年度の協議事項について
⑷ 令和６年度の議長、書記について

　2.　報告事項

◎総務委員会
日　時　２月13日（火）午後３時30分〈会議室〉
議　題　⑴ 令和６年度の副学校長人事について

　 ⑵ 職員の給料表の改定について

◎広報委員会
日　時　２月13日（火）午後３時45分〈事務室〉
演　題　・福私病ニュースの編集について 

◎令和５年度　第 11回理事会
日　時　２月13日（火）午後４時〈会議室〉
議　題
　1.　会長あいさつ　
　2.　協議事項

⑴ 会員異動について
⑵ 研修会について
⑶ 新型コロナウイルスに係る対応について
⑷ 地域医療構想について
⑸ 令和６年度の副学校長人事について
⑹ 職員の給料表の改定について
⑺ 令和５年度決算見込み及び令和６年度事業

計画・予算（案）について
⑻ 第11回定時総会の開催について
⑼「福岡県看護職員確保対策協議会」及び「福

岡県献血推進協議会」委員の推薦について
⑽ その他

　3.　会議報告
⑴ 福岡県感染症対策連携協議会医療専門部会
⑵ 令和５年度第５回福岡県医療対策協議会　

4.　報告事項
⑴ 私設病院協会　⑵ 看護学校　⑶ 医療関連協業
組合　⑷ 全日病・日慢協・日医法人協、他連絡　
⑸ その他　

◎２月研修会〈参加数　107 名〉
日　時　２月24日（土）午後４時

〈電気ビル共創館４階　みらいホール〉
演　題　「今後の医療を取り巻く環境

～ 2024 年度診療報酬改定など～」
講　師　全日本病院協会 会長 
　　　　医療法人財団寿康会　理事長　猪口 雄二 氏
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第89回 理事会報告
日　時　令和6年2月27 ㈫ 16：00～16：53
場　所　福岡県中小企業振興センター 501号室

（福岡市博多区吉塚本町9-15）
出席者 （敬称略）
会　長　中村
副会長　一宮
理　事　平専務理事、岩永総務理事、伊東財務理事、

壁村企画理事、岩﨑、於保、小嶋、谷口、
平城、増本、松浦、山下、渡邉　　計15名

（理事総数 24名）
監　事　野村、原
議　長　岡嶋
副議長　樋口
顧　問　今泉、河野

Ⅰ　行政等からの通知文書　
平専務理事から、特に報告等を要するものはないと
の報告があった。

Ⅱ　 公益目的事業関係
１　報告事項

⑴ 各種委員会・研修会関係
【開催結果】

ア　第1回臨床検査委員会
谷口担当理事から、報告があった。
日時　令和5年12月15日 ㈮ 16：30 
場所　アーバンオフィス第二会議室
議題　1. 令和5年度研修計画

第8回臨床検査研修会の開催について
2. 委員の交代について

イ　第2回看護委員会
於保担当理事から、報告があった。
日時　令和6年1月31日 ㈬ 15：00 
場所　福岡県中小企業振興センター501号室
議題　1. 令和5年度看護研修会の反省

2. 令和6年度看護研修会計画について
ウ　令和5年度病院研修会

壁村担当理事から、報告があった。
日時　令和6年2月7日 ㈬ 18：00～20：30
場所　九州大学医学部百年講堂 1階 大ホール
参加者　250名
テーマ 「業務効率化への取り組み　～人と人がつ

ながる時間を増やすために～」
開会挨拶　公益社団法人福岡県病院協会　副会長

国家公務員共済組合連合会浜の町病院　
顧問   一宮　仁

1 基調講演「診療報酬改定から見た業務の効率化
について」

講師　㈱グローバルヘルスコンサルティング・
ジャパン シニアマネジャー　塚越篤子

座長　社会医療法人製鉄記念八幡病院
病院長　古賀徳之

2 特別講演「医療職の働き方を考える ～看護協会
の立場から～」

講師　公益社団法人福岡県看護協会
会長　大和日美子

座長   公益社団法人福岡県病院協会　専務理事
医療法人原三信病院　理事長　平　祐二

3 シンポジウム
「業務効率化に係る現状及び課題について」
福岡赤十字病院　院長　中房祐司
社会医療法人財団白十字会白十字病院
病院長　渕野泰秀
産業医科大学病院
副院長兼看護部長　大松真弓
福岡和白病院
副院長兼事務部長　田上真佐人

座長　公益社団法人福岡県病院協会　顧問
国立病院機構福岡東医療センター　
名誉院長　上野道雄
公益社団法人福岡県病院協会　企画理事
福岡県済生会二日市病院　院長
壁村哲平

閉会挨拶　公益社団法人福岡県病院協会　理事
医療法人西福岡病院　院長　渡邉憲太朗

エ　第64回診療情報管理研究研修会
増本担当理事から、報告があった。
日時　令和6年2月15日 ㈭ 12：20～16：45 
場所　九州大学医学部百年講堂 
参加者　87名（会員77名、非会員10名）
テーマ「アフターコロナを考える診療情報」
講演１「新バージョン病院機能評価受審からの診
療情報管理」

講師　九州大学病院
病院長特任補佐　西山　謙

司会　福岡県済生会八幡総合病院
医事課長　塩塚康子

講演２「診療情報の現状から今後の診療情報をみ
んなで考える」

シンポジスト
久留米大学病院 腫瘍センター事務室　
課長補佐　折岡健太郎
嶋田病院　診療支援部　部長　今村知美
国家公務員共済組合連合会浜の町病院　
診療支援部診療情報管理室　
室長　重松千恵
長尾病院　診療情報管理室　
主任　深見知子

司会　九州大学病院　病院長特任補佐　西山 謙
福岡県済生会福岡総合病院　
診療情報管理室 室長　土橋佳代子

講演３「医師・病院管理者からみた診療情報管理
士への期待」

講師　国立病院機構九州医療センター
院長　岩﨑浩己
司会　飯塚病院　院長　増本 陽秀
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【開催予定】
ア　第8回臨床検査研修会

谷口担当理事から、説明があった。
日時　令和6年3月9日 ㈯ 13：00～16：30
場所　浜の町病院  研修講堂

（WEBとのハイブリット開催）
テーマ「トリプル改定　医師の働き方改革・医療

DX にどう備えるか！！」
講演1　2024年診療報酬改定のポイント
講師　株式会社ＦＭＣＡ

代表取締　藤井昌弘 氏
講演2　タスクシフト/シェアの実例
講師　済生会熊本病院　中央検査部

係長　福重翔太 氏
講演 3「医療ＤＸ」今押さえておくべきポイント

とは
講師　アクレインシステム株式会社

代表取締役　堀江　宙 氏
イ　令和5年度第2回リハビリテーション研修会

岩永担当理事から、説明があった。
日時　令和6年3月27日 ㈬ 18：15～20：30
場所　九州大学医学部百年講堂
講演　「2024 診療報酬・介護報酬同時改定に向

けたリハビリテーションのあり方」
講師　医療法人共和会小倉リハビリテーション病院

院長　梅津祐一

Ⅲ　収益目的事業関係
１　報告事項

⑴ 各種委員会・研修会関係
【開催結果】
ア　ほすぴたる編集委員会

岡嶋編集委員長から、報告があった。
日時　令和6年1月9日 ㈫ 17：45～　
場所　福岡県医師会館 2F 事務局及びWEB参加
議題　1. 1月号の現況について

2. 3月号の編集計画について
3. 令和6年度表紙の色について
4. 令和6年度「ほすぴたる」発刊回数について
5. 令和6年度「ほすぴたる」制作・出版契約

について
イ　第27回四県病院協会連絡協議会【主催：山口県】

平専務理事から、報告があった。
日時　令和6年1月26日 ㈮ 15：00～16：40

※懇親会開催
会場　山口グランドホテル
議題　1. 各県病院協会の事業実施状況について

2. 各県からの提案議題
3. 四県病院協会連絡協議会運営の経緯

【開催予定】
ア　令和5年度第1回経営管理研究会

松浦担当理事から、説明があった。
日時　令和6年3月4日 ㈪ 14：30～17：00
場所　九州大学医学部百年講堂 大ホール

講演　2024年度診療報酬改定について
講師　社会医療法人天神会　総病院長　島　弘志

イ　ほすぴたる編集委員会
岡嶋編集委員長から、説明があった。
日時　令和6年3月12日 ㈫ 17：45～
場所　福岡県医師会館 2F 事務局

（ほすぴたる編集委員会はハイブリット）
議題　1. 5月号の編集計画について
2. 令和6年度寄稿依頼について

ウ　第123回医療事務研究会
小嶋担当理事から、説明があった。
日時　令和6年3月28日 ㈭ 13：00～16：30
場所　九州大学医学部百年講堂　大ホール
講演　2024年診療報酬改定の概要と対応
講師　㈱リンクアップラボ代表取締役　酒井麻由美

⑵ 第88回理事会議事録（案）について
平専務理事から、議事録署名人である中村会長、野
村及び原監事に内容等に問題がないことを確認して
もらっていると説明があり、承認された。

⑶ 11，12、1月収支報告について
伊東財務理事から、報告があった。

⑷ 会長及び業務執行理事の活動状況について
平専務理事から、報告があった。

⑸ 退会届ついて 
平専務理事から、報告があった。

⑹ 会員変更について
平専務理事から、会員変更届を受理した3病院につ
いて報告があった。

福岡和仁会病院（福岡市西区）
　森下行信前病院長 → 有田哲彦病院長
福岡大学病院（福岡市城南区）
　岩﨑昭憲前病院長 → 三浦伸一郎病院長
福岡大学西新病院（福岡市早良区）　　
　三浦伸一郎前病院長 → 山本卓

たくあき

明病院長

⑺ 福岡県看護職員確保対策協議会の委員の推薦について
平専務理事から、五役会で検討を行い、現委員の於
保理事を引き続き推薦したとの報告があった。

⑻ 福岡県献血推進協議会委員の推薦について
平専務理事から、五役会で検討を行い、現委員の松
浦理事を引き続き推薦したとの報告があった。関連
して、松浦理事から、コロナの影響で特にO型の献
血が不足しており、今後各病院に血液センターから

福岡県病院協会だより

会員名・病院名 病院所在地 退会年月日 退会理由

安永 博 理事長
医療法人社団黒崎
整形外科医病院

北九州市
八幡西区
筒井町5-29

R6 年 3 月 31 日
（1/26 退会届受理）

経費的事情
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献血バス配車の協力依頼があるので、協力してほし
いとの要請があった。

⑼ 第26回日本医療マネジメント学会学術総会後援名義
の使用許可申請について
平専務理事から、五役会で検討を行い、名義後援を
承認したとの報告があった。

⑽ 第50回日本診療情報管理学会学術大会への後援依頼
について
平専務理事から、五役会で検討を行い、名義後援を
承認したとの報告があった。

⑾ 令和6年度福岡県病院協会 理事会等日程について
令和7年1月24日 ㈮ 開催の四県病院協会連絡協議会
は、福岡県が主催県。
平専務理事から、説明があった。

２　協議事項
⑴ 臨時会員総会の日時及び場所並びに議事に付すべき

事項について
平専務理事から説明があり、次のとおり決定された。
1. 日時　令和6年3月26日 ㈫ 17：00～
2. 場所　福岡県医師会館6F 研修室3
3. 議事に付すべき事項

第1号議案　令和6年度 福岡県病院協会事業計画
について

第2号議案　令和6年度 福岡県病院協会収支予算
について

第3号議案　会費等に関する定款施行規則の一部
改正について

⑵ 会費等に関する定款施行規則の一部改正について
令和6年度から、会費を暫定措置期間（令和4、5年
度）と同額の年6万円に改正することが承認され
た。3月26日の臨時会員総会に諮られる。

⑶ 令和6年度「ほすぴたる」発刊回数及び制作・出版
契約について
隔月刊の継続と頁数増に伴う制作・出版契約金額の
増額について、承認された。

⑷ 入会申込みについて
平専務理事から説明があり、入会が了承された。
医療法人健愛会 健愛記念病院（遠賀郡遠賀町） 
理事長　溝口義人　R6.3.１入会希望 ※R6.2.13受理

３　行事予定  
平専務理事から、説明があった。
⑴ 令和6年3月
ア　令和5年度第1回経営管理研究会

日時　令和6年3月4日 ㈪ 14：30～17：00
場所　九州大学医学部百年講堂 

イ　第8回臨床検査研修会
日時　令和6年3月9日 ㈯ 13：00～16：30 
場所　浜の町病院（WEBとのハイブリット開催）

ウ　ほすぴたる編集委員会・五役会
日時　令和6年3月12日 ㈫

① 17：45～ ほすぴたる編集委員会
② 18：00～ 五役会

場所　福岡県医師会館 2F 事務局
（ほすぴたる編集員会はハイブリット）

エ　理事会・臨時会員総会
日時　令和5年3月26日 ㈫

① 16：30～ 理事会
② 17：00～ 臨時会員総会

場所　福岡県医師会館6F 研修室3

オ　令和5年度第2回リハビリテーション研修会 　
日時　令和6年3月27日 ㈬ 18：15～20：30
場所　九州大学医学部百年講堂 

カ　第123回医療事務研究会
日時　令和6年3月28日 ㈭ 13：00～16：30
場所　九州大学医学部百年講堂 

⑵ 令和6年4月
ア　五役会

日時　令和6年4月9日 ㈫ 18：00～
場所　福岡県医師会館 2F 事務局

⑶ 令和6年5月
ア　ほすぴたる編集委員会・五役会

日時　令和6年5月14日 ㈫
① 17：45～ ほすぴたる編集委員会
② 18：00～ 五役会

場所　福岡県医師会館 2F事務局
（ほすぴたる編集員会はハイブリット）

イ　第90回理事会
日時　令和6年5月28日 ㈫ 16：00～ 
場所　福岡県中小企業振興センター501号室

４　最近の医療情勢
一宮副会長から、福岡県医療対策協議会について、医師

の働き方改革に関し申請があった特例水準全てが認められ
たこと、宿日直許可は概ね許可が下り、地域医療が確保で
きる見通しであることなど協議結果の報告があった。

続けて、福岡県医療審議会において、第 8 次保健医療計
画が検討され、本年度末に策定、公表されること、また、
福岡県感染症対策連携協議会において、福岡県感染症予防
計画が検討され、本度度末に策定、公表されることなどの
報告があった。



ほすぴたる第 771 号をお届けします。
今号にも、会員の皆様方より、多くの玉稿を
お寄せいただきました。年度末のお忙しい中、
御寄稿いただきました著者の皆様に心より御礼
を申し上げます。
「ほすぴたる」を読むと、医療を取り巻く環
境の変遷が、よくわかります。医療の現状をみ
るに、決して明るい未来が開かれているとは思
えませんが、現場で働く皆様が様々な工夫をこ
らし、困難を乗り越えて行こうとする姿がひし
ひしと伝わってきます。「ほすぴたる」は、多
くの医療従事者に、「持続的」な希望を与えて
くれるものとなっています。
「持続的」と言えば、国民的人気テレビ番
組、「水戸黄門」の持続力はすごいものです。
今でも、夕方になれば必ず放映されています。
歴代の水戸黄門役も思いつくだけでも初代の東
野英治郎さんから、最も新しい里見浩太朗さん
まで、５人ほどおられます。葵の御紋の印籠を
かざし、「頭が高い！控えおろう！」と悪代官
や悪家老を平伏させ、観ている人たちの胸をス
カッとさせてくれます。いつも同じパターンで

ありながら、どうしてこのように飽きずに受け
入れられているのでしょう？　そのひとつの要
因は、時代の雰囲気に即した変化を、微妙に取
り入れていることのように思えます。悪代官や
悪家老などの家来が、黄門様一行を捕らえよう
と斬りかかってくるのですが、古いヴァージョ
ンでは、助さん、格さんも抜刀して、家来ど
もを切り倒していました。ところが、最近の
ヴァージョンでは、黄門様が「助さん、格さ
ん、ちょっと懲らしめてやりなさい。」と声を
かけます。峰打ちや素手で応戦し、決して家来
たちを切り倒すことはありません。人が死なな
いのです。結果、番組全体が暗くならずに仕上
がっています。このような工夫も長寿番組であ
りつづける秘訣の一つでしょう。
「ほすぴたる」も、時代の雰囲気を感じながら、
読む人に少しでも希望を持ってもらえるような
誌面作りができればと思っています。皆様のご
協力を、どうぞよろしくお願い申し上げます。

（岡嶋泰一郎　記）　
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