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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　執行役員 法人ソリューション部長 井上 和之

医療業界の承継問題について
VOICE

はじめに、私たち西日本シティ銀行は 2024 年
に合併 20 周年を迎えました。これもひとえに日
頃からご愛顧いただいている皆様のおかげであ
り、改めてお礼申し上げます。

また、日々医療の最前線で尽力されている皆様
に対し、心から敬意を表するとともに、深く感謝
申し上げます。

さて近年の医療業界は、新型コロナウィルス感
染拡大を経ての患者動態の変化や高齢化、診療報
酬改定、人材不足など、様々な問題に直面してい
ます。これらの問題は医療の質を維持しつつ地域
で持続可能な経営を行う上での大きな障害となっ
ており、医療機関の皆様は日々悩まれていると存
じます。そうした中、特に最近は経営者の皆様か

ら承継についてのお話を聞く機会が増えました。

2025 年度現在、日本は全人口の 5 人に 1 人が
後期高齢者となっており、今後は更なる超高齢化
社会になることが想定されています。帝国データ
バンクの「2024 年全国社長年齢分析」によると、
全国の経営者平均年齢は 60.7 歳となっており、
1990 年の平均年齢 54 歳以降、この 34 年間で経
営者の平均年齢が約 6 歳も上昇しています。

一方で医療業界に照らした場合は次の通りで
す。厚生労働省が公表している「医師・歯科医師・
薬剤師統計」（2024 年分）によると、「病院の開
設者または法人の代表者」の平均年齢は 65.4 歳
となっています（図①を参照）。これは先に述べ
た日本の経営者全体の平均年齢と比べてさらに 5

図①　医師・歯科医師・薬剤師統計

（出典：厚労省）
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歳近くも年齢が高くなっているのがわかります。

この高齢化の背景には医療法で医療法人の経営
者は原則医者でなければならないといった制限も
ありますが、主な要因としては後継者の不在が関
係していると思われます。帝国データバンクの「全
国後継者不在率調査」によると、全業種の中で医
療業の後継者不在率は 61.8％と 3 番目に位置して
います（図②を参照）。これは後継者側目線での
「経営者になりたくない。（経営リスクを受容で
きない）」、「県外などで勤務医をしており、生活
基盤がそこにある」、「承継ではなく、新規でクリ
ニックを開業したい」などの考えが理由と想定さ
れます。一方で「厳しい経営環境を踏まえ、あえ
て子供には継がせたくない」といった考えもあり
ます。こうした背景から、医療法人の承継問題は
ますます深刻化していくと想定されます。一見、
統計上の後継者不在率は改善しているものの、引
き続き高止まりしている状況です。医療機関が地
域社会に果たす役割は非常に大きく、人々の健康
と生活の質を支える上で重要なインフラとなって
いることは周知の事実です。つまり、承継問題は
「医療機関だけの問題ではない」という認識のも
と、承継に対する備えを早くから考えておく必要
があります。

ここで承継に関する三つの方法と、その特徴に
ついてご紹介します。

一つ目は「親族内承継」です。経営者のご子息・
ご息女以外にも、甥や姪などに引き継ぐケースを
想定しており、他の事業承継と比べて、育成期間
に余裕を持たせやすいこと、経営権・経営資源・
物的資産の 3 要素の承継時期を比較的柔軟に決め
ることが可能なほか、従業員や取引先から心情的
に受け入れられやすいことも特徴です。事業承継
では、周囲の納得を得ることも重要なため、後継
者に現場の仕事を教えつつ従業員との関係作りが
うまくいくよう導くことも大切です。課題として
は、後継者候補の方へ承継に対する意思確認を慎
重に行う必要があることです。本人への意思確認
を後回しにした結果、最終的に後継者候補に承継
を断られた場合、候補者の再選定に時間を要すこ
とになります。

二つめは「院内承継」です。親族外の役員や勤
務医に引き継ぐことを指します。一般的な流れと
しては、まず後継者に経営理念やマネジメントな
ど経営者としての仕事を教えるなどして経営資源
の承継を進めつつ、時期を見て経営権の承継（代
表者交代）と物的資産の承継（出資持分など）を
行うものです。特徴としては、候補者の人間性や
仕事ぶりを近くで見たうえで選定できること、実
務上の引き継ぎ負担が比較的少ないこと、他の従
業員からの納得感が生まれやすいことが挙げられ
ます。課題としては、候補者が他の役員や勤務医
との関係性の変化を気にして、辞退する可能性が
あることです。また、複数の候補者がいるケース
では、選ばれなかった役員・勤務医が離職するリ
スクもあります。そして出資持分を買い取る場
合、個人の負担が多額となり、承継する役員・勤
務医の個人資産では対応できない場合もあります
（その場合、金融機関など外部から借入を行う必
要があります）。

三つめは「M&A による事業承継」です。広く
第三者から後継者にふさわしい人物（法人）を探
し、事業を引き継ぐことが可能です。法人全体を
承継することもあれば、事業の一部を譲渡する
ケースもあります。特徴としては「地域医療を存
続させることができる」、「従業員の雇用を守れ

（出典：データバンク）

図②　全国後継者不在率調査出典
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る」ことの他に「売却益を得られる」等が挙げら
れます。課題としては、「ふさわしい相手が見つ
からない」、「情報が外部へ漏れる」、「希望条件で
売却できない」可能性があり得ます。トラブルに
発展しないためにも専門家（例えば銀行など）を
適切に活用し、進めることが大切です（図③参照）。

これらを踏まえて事業承継を円滑に進めるため
には「いつ（時期）」、「誰に（対象者）」、「どのよ
うにして（手段）」等のロードマップを明確にした
うえで余裕を持った準備を進めることが重要です。

私ども西日本シティ銀行では法人ソリューショ
ン部内にヘルスケアチームの他、M&A チーム・
専門ファイナンスチーム等を配置し、「医療機関
は地域において最も重要なインフラである」 との
認識のもと、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
のソリューション提供に努めております。これら
の経営課題解決サポートを通じ、地域医療の発展
に微力ながら貢献させていただきたいと考えてお
りますので、何かございましたらお気軽にご相談
ください。

図③　事業承継の種類について
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Nnew  face

本年 4月に公立学校共済組合九州中央病院の病

院長に就任いたしました北園孝成と申します。私

は 1984 年に九州大学を卒業し、九州大学第二内

科（病態機能内科学）に入局しました。専門は脳

循環代謝学であり脳卒中を中心に内科の診療と研

究に取り組んでまいりました。1991 年から 2 年

半の間、米国アイオワ大学に留学して脳循環に関

する基礎研究に従事し、1996 年に九州大学に戻

り、今年の 3月まで 29 年間勤務いたしました。

この間、2011 年に病態機能内科学の教授を拝命

し、また、2019 年から 4 年間医学研究院長を併

任しました。本年 4月 1日から当院の病院長とし

て地域医療に取り組んでおります。

九州中央病院は、公立学校共済組合を事業母体

として、公立学校に勤務しておられる教職員とそ

のご家族のためのいわゆる職域病院として 1957

年に開院しました。開院当初は一般病床 24 床、

結核病床 306 床という構成で教職員の結核療養を

主体としていましたが、その後、1971 年に結核

以外の一般の疾患を診療する病院に転換し、現在

では ICU8 床、HCU16 床、一般病棟 292 床、緩

和ケア病棟 14 床という構成となり、「救急医療」

と「がん診療」を２つの柱に地域の皆様に最新の

医療を提供するために努力しています。さらに公

立学校共済組合の組合員の心身の健康を守るため

に、健康管理センターとメンタルヘルスセンター

を設置して、健診事業やメンタルヘルスケアに力

を入れています。

当院の基本理念は「病んでいる人の人権を尊重

し、健やかで心豊かな社会をつくるための医療を

提供する」ことです。患者さんの気持ちを大切に

患者さんに寄り添いながら安全かつ最善の医療

を提供するために職員が一丸となって努力して

おります。また、常に向上心を持ち何事にも積極

的に前向きに対処すること、医療を受ける方々の

立場に立った満足の得られる医療を行うこと、質

の高い高度な医療を目指すこと、合理的で無駄の

ない医療および医療経営を行うことを基本方針

として、地域医療に貢献していきたいと考えてお

ります。

私は、医療人にとって病気に苦しむ患者さんに

満足していただける医療を提供するとともに、医

療に携わる私たち自身も満足できる、そんな医療

を行うことが重要であると考えています。全職員

がお互いに理解し合い助け合って一つのチームと

して温かい医療に取り組んでいきたいと思ってい

ます。

当院は、「地域医療支援病院」として、かかり

つけ医の先生方と連携しながら専門外来の充実に

よって紹介患者さんへの高度な医療や救急医療の

提供を進めるとともに、「地域がん診療連携拠点

病院」として専門的ながん医療の提供と地域のが

ん診療の連携協力体制の整備等に努め総合的な診

療を展開してまいります。地域の先生方との連携

を大切にして患者さんに満足していただける医療

を提供していきたいと考えております。よろしく

ご支援を賜りますようお願い申し上げます。

公立学校共済組合
九州中央病院

病院長 北園 孝成

新
人
物
就任のご挨拶
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Nnew  face
新
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就任のご挨拶

福岡歯科大学
医科歯科総合病院

病院長 鳥巢 浩幸

2025 年 4 月 1 日付で福岡歯科大学医科歯科総

合病院の病院長を拝命いたしました鳥巢浩幸と申

します。福岡市出身で、1996 年に九州大学医学

部を卒業後、同大学小児科学教室に入局し、小児

神経学を専門に診療・研究に取り組んでまいりま

した。2013 年 4 月に福岡歯科大学に赴任し、小

児科診療のほか、院内感染対策や医療情報管理に

携わってまいりました。

当院は、西日本で唯一の私立歯科大学附属病院

として、医科と歯科が連携した医療を提供してお

ります。当院のコンセプトは「つなぐ病院」です。

シンボルマークの 4つの青い環は、「医科と歯科

をつなぐ」「地域・社会とつなぐ」「教育・研究・

臨床をつなぐ」「未来へとつなぐ」という理念が

込められています。

福岡歯科大学の理念「口腔の健康を通して全身

の健康を守る」のもと、当院では 12 の歯科専門

診療科と 22 の医科診療科が連携して診療を行っ

ています。医科歯科連携により、様々な併存疾患

を有する患者さんへの歯科治療が円滑に行えるほ

か、慢性疾患患者の口腔内管理も同一施設内で一

貫して対応できます。さらに、口腔を含む頭頚部

の手術においても、必要に応じて耳鼻咽喉科や形

成外科と連携する体制が整っています。今後も医

師、歯科医師、看護師、歯科衛生士、薬剤師、リ

ハビリ専門職など、多職種が連携し、患者さん中

心のチーム医療を実践してまいります。

また、地域に開かれた信頼される病院づくりに

も力を入れています。訪問歯科センターによる在

宅診療、健診センターを通じた地域住民の健康増

進、さらに学校法人福岡学園が運営する介護老人

保健施設「サンシャインシティ」や、関連する 2

つの特別養護老人ホーム「サンシャインプラザ」

「サンシャインセンター」との連携により、地域

包括ケアの一翼も担っています。

加えて、当院は大学附属病院として、医療人の

育成にも注力しています。福岡歯科大学の口腔歯

学部生の臨床実習や歯科医師臨床研修をはじめ、

看護師や歯科衛生士を目指す福岡看護大学・福岡

医療短期大学の学生実習も受け入れ、実践的な教

育環境を提供しています。

今後、超高齢社会の進行や医療技術の高度化、

医療資源の制約といった課題に対し、医療の質と

経営の両立を図りながら、持続可能な医療体制を

構築していく所存です。業務負担の軽減と生産性

の向上を目指し、患者さんにも職員にもやさしい

病院環境を整えることが、より良い医療の基盤に

なると考えております。

職員一人ひとりが誇りと働きがいを持ち、意見

を交わしながら成長できる職場環境づくりを通じ

て、私たちは「地域の健康と未来を支える病院」

であり続けたいと願っています。

今後とも、福岡歯科大学医科歯科総合病院に変

わらぬご支援とご協力を賜りますよう、心よりお

願い申し上げます。
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Nnew  face

令和 6年 10 月より嘉麻赤十字病院の院長を拝

命いたしました波多江健と申します。

昭和 59 年に九州大学を卒業し、九大小児科に

入局しました。腎グループに所属し、福岡市立こ

ども病院と九州大学小児科で小児の透析や移植後

の管理を含む腎疾患の診療に携わったのち、福岡

赤十字病院小児科に赴任し 20 年間あまり、腎に

加え感染症や川崎病など小児全般の診療にあたり

ました。

九大小児科に入局したのは、小児の慢性透析の

黎明期で、それまで看取るしかなかった腎不全の

子供が長期生存できるようになった頃です。しか

し、多くの問題を抱えていて、その解決につなが

る新しい手技やシステムが次々に登場していまし

た。私も数社と自動腹膜透析装置の小児モード開

発を行いました。「患者が倒れるか主治医が倒れ

るか、どちらが先か」と言われた時代でしたから、

重症の患者さんが入院すると連日の泊まりこみで

した。患者さんの変化を誰よりも早く気づいて先

手を打つ。今とはかけ離れた労働環境でしたが、

その中で得たものも多かったように思います。福

岡赤十字病院では、一般臨床に加え、インフルエ

ンザA（H1N1）pdm09、SARS コロナウイルス

2のパンデミック対応、熊本地震など災害対応と

いった赤十字の取り組みを経験しました。

嘉麻赤十字病院は福岡県のへそともいわれる嘉

麻市にあります。昭和 13 年に日本赤十字社山田

診療所として発足し昭和 23 年筑前山田赤十字病

院となった歴史のある病院です。市町村合併で山

田市が嘉麻市となったため、平成 19 年に嘉麻赤

十字病院と名称変更されました。当院の特徴は国

がすすめる「住み慣れた地域で自分らしい暮らし

を人生の最後まで続けることができるよう、住ま

い・医療・介護・予防・生活支援が一体的に提供

される地域包括ケアシステム」で嘉麻市唯一の公

的医療施設であるという点です。地域からの紹

介、救急診療による医療面での役割を担うととも

に、健診センター、デイケア、ケアプランセン

ター、訪問診療、24 時間在宅サービス（定期巡回）

を持ち、地域住民への医療・介護・予防・生活支

援を切れ目なく提供できる全方位体制を敷いてい

ます。

旧山田市は以前、日本の産業を支えた筑豊炭田

で大変栄えていましたが、現在は人口減少と少子

高齢化という日本が抱えている課題の福岡県内に

おける「先進」地域です。患者減少は避けて通れ

ない難問です。さらに、福岡県のへそという地域

の特徴は、福岡市、北九州市、久留米市といった

県内の中心的な都市からいずれも距離があること

を意味し、スタッフの獲得という点も大きな課題

となっています。地域医療の長期展望を含めた対

策が急がれます。

私にとりましては、高齢者医療が中心の病院の

運営というこれまで経験のない分野で、わからな

いことばかりですが、舵取りを任された以上、地

域医療と病院を守るべく奮闘する所存です。これ

からもご指導ご鞭撻、そしてご支援のほどよろし

くお願いいたします。

嘉麻赤十字病院

院長 波多江　健

新
人
物
ごあいさつ
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2020 年以降コロナ対応に追われ、日常診療
とのバランスを保つのに必死だった医療機関
も、治療薬の普及とともにコロナの重症患者が
激減し、普段の診療は大分落ち着いたものの、
厚生労働省が 2023 年にコロナウィルスを 2 類
相当から 5 類へ移行した事で、緊急包括支援交
付金や都道府県の支援補助が減額され、これら
の補助金で経常収支が黒字に保たれていた病院
が一気に赤字に転落し、更に 2024 年には補助
金がほぼ無くなったために、経常収支が一段と
悪化してしまいました。日本病院会、全日本病
院協会、日本医療法人協会は合同で病院経営定
期調査を毎年行っておりますが、これほどの
収支の悪化に愕然としています。2018 年度か
ら 2023 年度までの 6 年間の医業利益の推移を

見てみると赤字幅が経年的に広がっており、経
常利益の推移では、コロナ補助金等の医業外収
入により 2020 年度から 2022 年度までは黒字に
なっていますが、2023 年度には赤字に転落し
ており、コロナ関連、水道光熱費補助金を除く
と経常利益も 6 年連続で赤字になっています
（図 1）。 病院経営において診療報酬からの収
入が大部分を占めますが、診療報酬改定は 2 年
に一度であり、現在の様な水道光熱費を含む諸
物価、人件費の高騰や高額薬剤、高額診療材料
の使用により支出が増大しているのに対し、公
定価格である診療報酬が対応出来ていないため
に赤字が経年的に続き、2024 年は経営破綻に
追い込まれた医療機関が過去最大でした。少子
高齢化に伴い、労働生産人口が減少し、医師を

病院管理

社会医療法人天神会 新古賀病院
総病院長 島　 弘 志

未曾有の経営危機を迎えて

図 1　６年連続年度比較　医業利益、経常利益
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筆頭に医療従事者の雇用がままならない状況に
なっており、人材派遣会社に支払う委託料も馬
鹿にならないほど年々増加しています。2024
年度の改定では、職員の賃金上昇の為のベース
アップ評価料が設けられましたが、全職種では
ないため不公平感が漂っています。ベースアッ
プは、2024 年度に 2.5％、本年度に 2％が目標
になっていますが、出したくても出せないとこ
ろが多いのではないかと思います。医師以外
は、他産業に比べても高給取りのイメージは全
くなくなり、今後益々雇用が厳しくなるのは想
像に難くありません。現在の公的保険制度は、
医療費に対しては原則３割の自己負担、供出さ
れた保険料からの保険者の負担と国庫負担から
成り立っていますが、診療報酬を決める厚生労
働大臣の諮問機関である中央社会保険医療協議
会では、中立財源という考えの下に、何かの対
価を高く評価すれば、他の何かの評価を下げて
全体をイコールにするのが原則となっています
が、年々増加する医療費は高齢者の医療費の伸
びだけに抑えることが 10 年続いています。こ
のやり方では先程から述べているような支出の
伸びに制度が追い付いていないのは明瞭です。

さて、新たな地域医療構想が昨年 12 月に方
向性が示され、都道府県が作る地域医療計画
の上位に位置付けるとされました。既存の病
院、診療所が存続することが前提になった上で
2040 年を目途に機能分化、連携を図り、地域
住民が安心して生活できる地域包括ケアシステ
ムを形成することが目標ですが、地域の中核と
なって高額薬剤や高額診療材料を使用している
病院ほど経営が悪化しており、このまま病院に
経済的支援が行わなければ、新たな地域医療構
想は絵に描いた餅になり、日本の医療は歯抜け
状態になるのではと危惧しています。又、医師
の偏在、診療科の偏在に対して厚生労働省で検

討が進められています。専門医制度のシーリン
グは今も続いていますが、うまく機能していま
せん。人口が更に減少していく地域では、病院
も診療所も経営を維持できませんし、そのよう
な場所に、医師を送り込むよりもきちんと診療
できる医療機関へのアクセスを充実させるべき
だと思います。福岡県病院協会としても基本診
療料である初・再診料、とりわけ入院基本料の
大幅な引き上げを強く訴える必要が有ります。
医療は患者の為にあるのが当然ですが、患者を
診る医療機関が倒産すれば、地域住民にとって
この上ない不幸が訪れます。然し乍ら多くの国
民は病院の経営危機を感じていないと思われま
す。東京都の武蔵野市吉祥寺の４つの救急病院
が閉院し、武蔵野赤十字病院に救急患者が集中
する事態が起きています。

住民の不安な声が聞こえています。この様な
事態が日本中のあちこちで見受けられるように
なれば最悪です。良質な医療を提供する事と健
全経営を行う事が病院運営の要ですが、現状は
非常に厳しいと言わざるを得ません。

話は変わりますが、来年 4 月から全国健康保
険協会（協会けんぽ）が補助金を出して人間ドッ
ク受診を勧奨することになりました。今迄人間
ドックを行っていた施設はもとより、新たに保
険外収入を得たいと考えておられる病院は是非
検討して頂ければと思います。ただし生活習慣
病予防検診を行っていることや当日の特定保険
指導などの要件がございます。

如何に無駄な支出を減らし、業務効率化を図
り、収益性を高めていくかは経営の基本です
が、努力しても急性期は黒字を出し難いのが現
状です。今後は高齢者救急への対応を考えると
急性期から包括期（回復期）への転換や在宅を
考慮した慢性期医療への対応も行える病院機能
が更に評価される時代になると思われます。
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病院管理

朝倉医師会病院
院長 志波 直人

日本整形外科学会社会保険等委員会の活動

2007 年、福岡県支払基金の整形外科審査委員
を務めていたことから、当時の同審査委員会の
光安元夫先生のご推薦をいただき、日本整形外
科学会社会保険等委員会（日整会社保委員会）
委員に就任しました。日整会社保委員会での初
めの仕事は、人工関節のアウトカムに関する調
査でした。日整会社保委員会では診療報酬改定
に関する多くの業務は外保連関連であり、とく
に手術関連は外保連試案を基に数多くの詳細な
提案がなされ実績を上げていました。当方は内
保連委員、内保連リハビリテーション委員会委
員を担当することになり、循環器など複数の診
療科の先生方との協議に参加しました。

私が個人的に最も印象に残っているのは、
2012 年度の診療報酬改定で「筋肉内コンパー
トメント内圧測定」「精密知覚機能検査」を内
保連経由で提案とすることが委員会で決定し、
とくに「筋肉内コンパートメント内圧測定」で
は、骨折治療学会から送られてきた莫大な量の
資料を整理して、文献を見直し自身で提案書を
作成、内保連や厚労省の担当者にプレゼンを行
い、保険収載されたことです。2013 年から 2015
年まで同委員会委員長を担当し、2025 年現在、
同委員会アドバイザー、日整会内保連担当委員
として、内保連リハビリテーション関連委員会
委員を継続しています。振り返ると、18 年間同
委員会活動に携わっていることになります。

日整会社保委員会の活動で最も重要なこと
は、新たな提案の保険収載であることは言うま
でもありませんが、もう一つの重要な取り組み
は、保険審査の審査員、地域による差を無くす
こと、すなわち審査の平準化です。1995 年か

ら、日本整形外科学会、日本臨床整形外科学会、
日本整形外科勤務医会の共催により、全国整形
外科保険審査員会議（全審会）が毎年開催され
ています。例年 9 月初旬の日曜日に開催され、
今年で 31 回を迎えます。本会は、全国の整形
外科の社会保険・国保健康保険等の審査委員が
一同に集まり、「年々進化する診断・治療技術
に対応する保険医療制度への理解を深めるとと
もに、実際の審査上の問題について討議する場
を提供して、整形外科診療の適正化と医学的根
拠に基づいた弾力的運用を行い、審査基準の平
準化を図る。」が開催の趣旨となっています。
会場の品川コンファレンスの大会議室に全国か
ら 350 名ほどの審査員が集まり、各県毎に着席
して一同に会する様子は壮観で熱気に満ちてい
ます。コロナ禍を経て現在はリモートでの参加
も可能となっており、アドバイザーである当方
はリモート参加が多くなっています。

本会議では予め審査委員、整形外科関連学会
の保険担当委員などにアンケートを行い、審査
上の問題点や疑義事項を募集し、この中から日
整会全審会 WG で討議し決定したものが当日
の討議事項となります。会議では、説明スライ
ド提示後、即座にアナライザーシステムで統計
を出し、討議に入ります。この会議の統計や討
議内容はその後製本され、全国の整形外科の各
審査委員、各地区の国保連合会や社保支払い基
金等のレセプト審査に関係する機関に送付され
ています。設定した設問では、とくに解釈が困
難なものが選ばれているため、全国の審査員の
回答が必ずしも一致しないこともあり、例えば
3 つの選択肢があった場合に、結果を示す円グ

保険審査平準化への取り組み
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ラフがメルセデスベンツのマークのように三等
分される場合もあります。そのような際は、関
連の委員、コメンテーターなどが、その背景や
医学的根拠等に基づく解釈を説明して、再度会
場に回答を求めることもあります。もちろん容
認できない内容もありますので、その際は根拠
を示し不可である旨説明されます。回答を誘導
するということではなく、裏付けや根拠を示し
たうえで、それぞれの参加者の判断に委ねられ
ます。参加者は審査上の日頃の疑問点を前もっ
て日整会へ届けて設問として申請することも可
能で、参加する全ての委員が、疑問や自身の方
針などを発言することができ、全国の審査委員
やコメンテーターなどから直接意見や助言を受
けることができます。実際に審査をする立場か
らは、査定を行う際や医療機関から査定理由の
照会があった際に、専門家から医学的根拠が示
されることは、参考となり心強いものです。

会は午前の部と午後の部に分かれ、午後の部
の初めには厚労省保険局医療課から、診療報酬
改定に関する講演をいただくことが通例となり
ます。これまで、30 年に亘りこの会議が継続
し、毎回全国から多くの審査員が参加している
ことは、担当の先生方が熱意を持って、多くの

労力と時間を割いて、最新の情報を提供するこ
とはもちろん、国民に平等に保険医療を提供す
るという理念が根底にあるためと感じていま
す。全ての審査基準を全国一律に平準化するこ
とは容易ではありませんが、医学的根拠の下、
定められた診療報酬のルールを遵守して、でき
る限り国内の審査基準を平準化する努力が続け
られています。

日整会社保委員会を経験させていただいたこ
とで、日々の診療行為が保険収載されるには、
多くの担当者が携わり多大な努力と労力の下、
最終的には国が承認するという一連のプロセス
を経て収載されたものであることを経験し知る
ことができました。今後はさらに DX 推進によ
る AI の普及が保険審査の省力化と審査平準化
に資すると考えられ、活用が進むことが予想さ
れています。

現在、日整会社保委員会では久留米大学整形
外科で骨軟部腫瘍を担当する濱田哲也准教授が
同委員会委員、外保連担当委員に就任していま
す。全審会のコメンテーターとしても活動して
おり、濱田准教授の益々の活躍に期待するとと
もに、今後も保険審査の動向に注目したいと思
います。
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はじめに

当院では、病院長、副院長を中心とするメン
バーで約半年に渡り検討を行い、今年 4 月に新

組織への改編を行いました。1000 床規模の医
療機関が、外部の力を借りずに自分たちで職種
別組織からセンター制組織へ改編した取組み事
例として紹介します。

組織改編の目的
今回の組織改編の主な目的は以下の 3 点に集

約されます。第１に、地域のニーズに応えるこ
と。第 2 に、重点分野の専門性を最大限に活か
し、迅速な意思決定を可能にすること。第 3 に、
経営資源の最適化を図り、持続可能な病院運営
を持続することです。

旧組織について（資料１）
旧組織は、病院長を筆頭に医師、看護師、薬

剤師、メディカル、事務に分かれた職種別の組
織形態となっています。外部の環境変化が激し

病院管理

　社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院
病院事務部 統括部長 岡村　亮

当院における組織改編について

【資料１】

所在地： 福岡県久留米市
開　設： 1952年
許可病床数：1,097床
診療科目：42診療科
手術件数：7,584件／年
救急車搬入：12,371件／年

聖マリア病院の概要

・臨床研修病院
・地域医療支援病院
・災害拠点病院（地域）
・救命救急センター
・地域がん診療連携拠点病院

【主な施設認定】
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く患者ニーズが多様化している中で、病院トッ
プが全ての情報を吸い上げ、各専門領域の内
部・外部分析を行った上で意思決定を行うこと
は困難になってきており、その課題克服が懸案
事項となっていました。一方で、当院の 2000
名を超える職員にとって変化に対する抵抗感が
強いことも想定され、まずは「当院が地域から
求められている役割と目指すべき姿に照らした
組織のあり方」といった議論からスタートし組
織図の設計を行っていきました。

新組織について（資料２）
新組織は６つのセンターを縦軸とし、品質管

理・運営管理部門が横軸でその運営を支えるマ
トリクス組織 * としています。また、病院全体
の調整・議論の場としての執行部会議、決定の
場としての病院運営審議会をその上に位置付け
ています。

６つのセンターは、がんセンター、生活習慣
病センター、救命救急センター、脳卒中循環器
病センター、こども家庭医療センター、診療支
援センターで構成されています。センター運営
の中核を担うのは、センター長（＝副院長）、

副センター長、主任薬剤師、管理師長、管理事
務長です。センター長の役割については、セン
ターの最終責任者として担当センターを統括
し、医療・業務の質及び安全の維持向上に努め
るとともに、担当センターの事業計画（収支予
算を含む）を策定・達成することにより病院全
体の計画達成に貢献する役割を担うと定義づけ
ています。

品質管理部門は、安全感染管理室、チーム医
療管理室、各種委員会で構成され、今回のセ
ンター制移行を機にチーム医療管理室を新設
しました。チーム医療管理室は、RRT（Rapid 
Response Team）、NST、認知症、褥瘡、身体
拘束最小化など組織横断的に活動を行うチーム
や委員会等を支援する部門であり、アウトカム
の把握とモニタリング、チーム医療等に関する
調整・支援を中心に活動を行います。また、品
質管理、運営管理の主要部門（組織図上の名称
横の＊）については、センター長が管理者を兼
務する形をとっています。

マトリクス組織は縦と横の 2 軸となることか
ら、指示が２系統になるというデメリットがあ
り、縦割り組織になりすぎてセンター間の連携

【資料２】
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不足にならないよう縦と横のバランスをとるこ
とが重要となります。センター内で決定できる
事項については各センターで行いますが、セン
ター間の全体的なバランスを考慮して、最終的
には横軸の品質管理・運営管理部門が決定する
というパワーバランスにしています。

そのほか、運営管理部門において、部門内の
相互連携を図りやすくするため、１部門の規模
（部署数）をこれまでより大きくしています。
また、法人直轄部門として総務企画部、人事部、
経理部、情報システム部がありますが、今回の
病院組織図には反映されていません。

* マトリクス組織とは

機能別、事業別、エリア別など、異なる組織形

態の利点を掛け合わせ、同時に達成しようとする

組織形態。（野村総合研究所 HP より）

今後の課題
今後取り組むべき課題として以下の 3 点が挙

げられます。１つ目は、早期にセンター制の浸
透と定着を図ること。２つ目は、センター長の
業務配分を見直すこと。３つ目は、センター運
営及びセンター長の評価を行うことです。

センター制の浸透と定着については、院内の
職員が今回の組織改編について理解できるよう
丁寧に伝達するとともに、スタッフの意識改革
に繋げることが重要であると考えています。当
院では４月に全職員を対象に事業計画説明会を
実施していますが、今回はそれに加えて組織改
編について病院長より説明を行いました。ま
た、ワークフローを変更しているため、組織改
編後の内部統制も行う必要があります。

センター長（＝副院長）の業務配分について
は、6 名のセンター長のうち約半数が診療科の
部長兼務となっているため、センター運営に費
やす時間をどう確保していくかが重要であり、

具体的にはセンター長が参加する委員会のメン
バー再編（委員長交代等）を行っています。

また、意思決定プロセスの改善には、責任と
権限の明確化が必要不可欠であり、今回のセン
ター制移行に伴い、センター長の責任と権限、
センター運営会議の位置づけなどの定義づけを
行いました。今後、その評価について検討して
いく必要があります。

さいごに

組織改編を進めるにあたっては、病院全体の
方針との整合性を図ることに加え、「ヒト・モ
ノ・カネ・情報」といったリソースの再配分や、
病院運営のオペレーションそのものを見直す必
要があります。それは単なる組織の配置換えに
とどまらず、まさに一つの“改革”と呼ぶにふ
さわしい、大きな変化を伴う取り組みであると
実感しています。

組織形態にはそれぞれ長所と短所があり、今
回のセンター制への移行がすべての課題を解決
する万能策とは言えません。それでも私たち
は、よりよい医療提供体制を目指し、今後も最
適な組織のあり方を探り続けてまいります。

当院としましては、今回の組織改編を機に、
地域の医療機関、大学、医師会、行政などとの
連携を一層強化し、より地域から必要とされる
病院となれるよう邁進していく所存です。今後
ともどうぞよろしくお願い申し上げます。
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当院は、5 月 22 日～ 23 日に公益財団法人日
本医療機能評価機構が実施する病院機能評価の
受審を無事に終えることができました。本誌「ほ
すぴたる」の執筆を開始した日に中間結果報告
を受け取ったのは、不思議なご縁を感じます。
平成17年6月に初めて病院機能評価を受審し、
今回が 5 回目の受審となります。

今回受審した病院機能評価「3rdG.Ver.3.0」
は、従来の評価からさらに進化し、「患者中心
の医療」や「組織の質改善」を重視する内容と
なっています。第 1 領域「患者中心の医療の実
践」では、患者の意思を尊重した医療提供体制
が構築されているか、患者と職員の安全を守る
ための組織的な取り組みがあるかを評価されま
す。第 2、3 領域「良質な医療の実践」ではエ
ビデンスに基づいた、標準的かつ効率的な医療
の提供体制を評価されます。第 4 領域「理念達
成に向けた組織運営」では、病院の理念や目標
に基づいた、組織的・継続的な運営が行われて
いるかを問う領域です。これらをさらに細分化
した評価項目に基づき、日本医療機能評価機構
が派遣する評価調査者（サーベイヤー）がその
達成度などに応じて、S、A、B、C の 4 段階で
評価します。各項目において、解説集で求めて
いる内容と照らし合わせて、秀でた取り組みを
している場合には S で評価されます。

　受審準備については、各領域の中項目全て
に担当者を設定し、組織的な体制の確認を全項
目において行なっていきました。より多くの S
評価取得を目指して担当者を中心に準備を進め
て参りました。受審までの期間を考慮し、具体
的なスケジュールの作成、業務の運用確認、問
題点の抽出、改善活動を行ないました。各部署

との調整や院内周知が必要な事例があった場合
には、臨時のミーティングを開催しました。期
中確認や自己評価調査票の作成も担当者にて行
ないますので責任重大です。評価準備の過程で
は、医療安全、感染対策、記録の整備、患者中
心の医療の実践など、改めて業務を見直す良い
機会となりました。特に新型コロナウイルス感
染症の流行で医療現場の業務や体制が大きく変
わりましたので、業務手順書なども現状に即し
たものに改定されているか、入念に確認を進め
ていきました。　

今回の受審を通して、日々の業務を見直す貴
重な機会を得られたこと、また、職員一人ひと
りが自院の役割と責任を再確認する契機となっ
たことを、非常に有意義に感じております。

　また、先日行なわれた令和 7 年度施設基準
定例報告等説明会において、九州厚生局の指導
監査課の方が、今年度から適時調査を新型コロ
ナウイルス感染症流行以前の体制に戻すこと、
3 年に 1 度は各医療機関へ適時調査に伺いま
す、と公言されていました。病院機能評価で求
められる項目の中には、診療録の適正な管理、
医療安全対策、感染対策、職員研修、委員会活
動など適時調査で確認される内容と重複するも
のが多くあります。このため、病院機能評価を
受審し、基準を満たす体制を構築することは、
結果的に適時調査における指摘事項の予防や対
応にも有効です。どちらも患者中心の医療や医
療の質の向上を目的としており、医療機関とし
ての信頼性向上や説明責任の遂行に繋がりま
す。病院機能評価受審を終えて安堵する間も無
く、決意を新たに、来たるべき適時調査に備え
たいと思います。

病院管理

嶋田病院　診療支援部 部長 今村 知美

病院機能評価受審を終えて
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新任の挨拶と新病院での
看護部の取り組み

大原 朋子済生会八幡総合病院
看護部長

はじめに

2024 年 4 月より、済生会八幡総合病院看護

部長を拝命いたしました。どうぞよろしくお願

い致します。

済生会は、「生活苦で医療を受けることがで

きずに困っている人たちを施薬救療によって救

う」という明治天皇の「済生勅語」に基づいて

1914（明治 44）年に創設されました。当院は、

1927（昭和 2）年に八幡東区春の町で発足し、

本年 2025（令和 6）年には 98 年目を迎えます。

97 年の長きにわたり地域の方々から親しまれ

てきた当院は、昨年 12 月に八幡西区則松へ移

転し、移転から約 6ヵ月が経過しました。

1．理念を具 現化した、快適な空間

新病院は、患者さんが安心して療養できる最

新の医療設備と、暖かいホスピタリティを兼ね

備えた設計となっています。済生会の目標であ

る、「すべてのいのちの虹になりたい」という

使命のもと、看護師ならではの視点を加え、病

院に来られる方々が安心でより快適に過ごせる

よう、様々な工夫を凝らしました。

1）「虹」を形にした、患者さんと医療者の

ためのデザイン

各病棟のフロアは虹色をベースにフロアカ

ラーを決定しました。また急性期一般病棟は４

つのウイングに分かれており、それぞれがイエ

ロー、グリーン、ブルー、ピンクと虹色の一部

をウイングカラーとして使用しています。これ

は患者さんにも医療者にも分かりやすく、病院

に来られるすべての方の「虹」になりたいとい

う私たちの強い意志を形として表したもので

す。

2）患者さんの負担を軽減する導線と

プライバシーへの配慮

外来では、診療室を一つのエリアに集中さ

せ、中央処置室をその奥に配置しました。これ

により、患者さまの導線は短縮され、処置を診

察室以外ですぐに実施できるため、患者さまの

待ち時間の短縮はもちろん、身体的な負担の軽

減にも貢献できていると考えています。

病棟では、看護師がより患者さんの近くにい

られるよう、４つのウイングごとに看護師配置

看 護
の 窓

写真１　ウォーキングカンファレンスの一場面
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を固定し、導線を短くしました。また、個室を

多く設けているため、入院された患者さんのほ

とんどが景色を眺めることができ、プライバ

シーを十分に確保できます。

3）最新設備と温かいケアの融合

各病棟には、ベッドからの起き上がりを容易

にする介助バーや、トイレを支援する補助バー

を設置しています。さらに、全病棟にミスト・

シャワー浴を配置しました。これは、緊急で入

院された患者さんにいち早く温かくて清潔な状

況を提供すること、そして日常生活が低下する

ことなく、早期に回復できることを目指した設

備です。実際に患者さんやそのご家族から大変

好評をいただいております。

2．看護部の取り組み

新病院移転に向け、より質の高い患者中心の

看護を実践するために、管理職を中心に様々な

取り組みを行いました。ここでは、特に注力し

た 3つの取り組みを紹介します。

1）看護提供方式の変更

新病院の特性に合わせ、看護提供方式を継続

受持ち制チームナーシングから、セル看護提供

方式®へ変更しました（写真１）。この変革は、

単なる業務効率化だけではなく、患者さんへの

多角的な価値提供を見据えたものです。具体的

には、ベッドサイドにおける直接ケア時間の増

加、常に患者さんの状態を把握し、先回りした

看護の提供（看護師の存在を身近に感じられる

安心感）、そして患者さん一人ひとりに深く寄

り添う個別性のある質の高いケアの実現を目指

しました。加えて転倒・転落などのインシデン

トの抑制にも大きく寄与することができると考

えました。

このことは、看護部にとって大きな変革でし

た。この重要な変革を成功させるため、レビン

の行動変革モデルを適用し、この変革プロセス

を体系的に進めていきました。変革の第一段階

である「解凍」のフェーズでは、コアメンバー

を中心に現状を明確化し、説明会を数回に分け

て開催、全スタッフへ変革の必要性を提示しま

した。続く「移動」のフェーズでは、新しい看

護提供方式をスムーズに導入するための具体的

な取り組みを行いました。新しい手順書の作成

と見直しを徹底し、さらに全スタッフを対象と

したシミュレーション研修を実施しました。こ

れにより、移転後の看護業務が円滑に遂行でき

るよう、管理職を中心に強固なサポート体制を

構築しました。そして、変革を定着させる「再

凍結」のフェーズでは、新しい看護提供方式が

組織文化として根付くよう、業務委員が中心と

なり、継続的な評価と改善を行っています。

2）病棟物品と配置場所の統一

全病棟において、物品と配置場所の統一を行

いました。「いつでも・だれでも・どこでも同

じ条件」、で業務を遂行できる環境を構築する

ことを重視しました。このことは、単なる業務

効率化に留まらず、急な応援や担当変更があっ

ても、誰もが迷わず迅速に仕事ができ、同時に

心理的負担の軽減にもつながると考えたからで

す。結果、スタッフが安心して職務に専念でき

る環境が実現したと認識しています。ひいて

は、患者さんへ、より質の高い、安心・安全な

ケアの提供に繋がっていると実感しています。

3）看護補助者の業務統一

これまで各病棟で曖昧だった看護補助者の業

務内容を、全病棟で統一し、看護師と看護補助

者が安心して協働できる内容に変更しました。

業務が統一されたことで、看護師においても、
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看護補助者がどのような業務を遂行できるかを

容易に把握でき、よりスムーズな協働が可能に

なっているのではないかと認識しています。看

護師が安心して患者さんのベッドサイドでケア

を提供できるのも看護補助者の存在があってこ

そです。看護補助者の存在なくして質の高い看

護の提供は成り立ちません。今後も安心して、

そして誇りをもって業務に取り組めるよう支援

していきます。

おわりに

この新しい環境で、当院は地域に信頼される

病院を目指して取り組みを続けます。私たち看

護部は済生会の使命はもちろん、看護部の理念

である、「病む人の人権を尊重し、思いやりの

ある温かい良質な看護実践する」を実現できる

よう、看護実践能力を磨くだけでなく、患者さ

まの思いに深く寄り添い、そのつらさや痛みを

分かち合うことができる看護が実践できるよ

う、日々研鑽を重ねていく所存です。今後とも

皆様の支援とご指導を承りますよう、心よりお

願い申し上げます。

看護師長会
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令和 5 年 3 月から書き始めた「医学・医療の歴
史物語」もシリーズ 10 作目を迎えた今回でひと
まず終止符を打つことにして、最後を我が母校九
州大学医学部草創期の物語で締めくくらせていた
だくことにしたい。

明治 20 年代後半に入って、東京帝大、京都帝
大に次ぐ帝国大学を九州ならびに東北の地に新
設しようという気運が高まり、九州では福岡、熊
本、長崎の 3 県の間で激しい誘致合戦が展開され
始めた。

福岡県では明治 34 年（1901 年）に、市民を中
心とした大学設置期成会が設立されて誘致運動が
展開されていたが、当初最有力候補と考えられて
いたのは熊本県であった。熊本は九州の中央部に
位置しているため、当時の明治政府機関の九州出
張所の所在地は熊本に集中していたという状況に
加え、藩立熊本医学校やナンバースクール第五高
等学校等の教育機関も設立されていたからである。

このような熊本優勢状況の逆転に貢献したの
が、博多の老舗呉服店神與の 3 代目店主渡

わたなべ

邉與
よ は ち

八

郎
ろう

（1866 年～ 1911 年）である。渡邉與八郎は大
学設置期成会に 5 千円（現在の約 1 億円）を寄付
した上、那珂川住吉村（現在の博多区清川）にあっ
た私有地を提供して、大学設置候補地である千代
松原地区の近くにあった（現在の福岡市東区千代
付近から、昭和後期に水炊き料理で有名な料亭新
三浦があったあたりと考えられる）遊郭を住吉村
へ移転させたのである。

この移転事業を現場で説得する際に活躍したの
が、遊郭大吉楼の楼主池見辰次郎であった。この
池見辰次郎の御令孫が、心身医学分野の日本のパ
イオニアとして活躍された池見酉次郎九大医学部
精神身体医学初代教授（昭和 16 年九帝大卒、昭和
36 年 10 月～ 54 年 3 月まで教授在任、平成 11 年 6
月御逝去）である。私はまだ先生が第三内科教室
の講師であった時代に講義を受講した記憶がある。

渡邉與八郎は帝国大学の誘致だけでなく、博多
を一周する電気鉄道会社の設立の必要性について
も熱く説いて廻った。私は彼こそが福岡市発展の
基礎を築いた博多商人であると評しても良いと考
えている。天神町の紙与渡辺ビル、福岡パルコが
ある地点からホテルニューオータニ博多に至る福
岡市の主要幹線道路に、「渡辺通り」という名が
つけられているが、これは渡邉與八郎の功績を後
世に永く顕彰するための命名である。

さらに福岡県議会も、大学設置のために 37 万
5000 円の予算と県有地 8 万 6 千余坪の無償提供
を可決した。このような官民挙げての誘致運動に
よって、明治 36 年（1903 年）に、「京都帝國大
學ノ第二醫科大學ハ之ヲ福岡ニ置キ、京都帝國大
學福岡醫科大學ト称ス」という勅命が発せられ
た。東京、京都に次いで 3 番目の帝国大学を、福

は じ め に

医学・医療の歴史物語

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

帝国大学誘致合戦

その10 ～九州大学医学部草創期の物語

渡邉與八郎
（1866 年～ 1911 年）
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岡に設置することが決定されたのである。

福岡が熊本・長崎との間で繰り広げられた激烈
な帝国大学誘致合戦に勝利したのは、前述の官民
挙げての協力態勢とともに、福岡県立福岡病院・
医学校の存在が大きな力となったとも考えられて
いる。また当時の貧弱な国家財政の状況を勘案し
て、当初案を医科の設立のみに絞った作戦も良
かったのかも知れない。

県立福岡病院・医学校は江戸時代末期の慶應 3
年（1867 年）に設立された福岡藩の医学校賛生
館をその始祖としている。賛生館は明治に入って
修猷館診療所、さらに福岡県福岡区立福岡医院と
名称を変更して存続していたが、明治 10 年（1877
年）に病院本館を東中洲に新築移転した。

明治 24 年（1891 年）からは、後に福岡医科大
学の初代学長に就任することになる大森治豊が校
長、病院長、外科部長を兼務して奮闘した。そし
て明治 29 年（1896 年）になって、東中洲の福岡
藩精錬所跡地にあった県立病院は、現在の九大病

院が所在する千代松原地区（福岡市東区馬出、九
大医学部 75 年史では福岡県筑紫郡千代村堅粕と
記載されている）に新築移転したのである。将来
の帝国大学への昇格を見据えていた大森治豊の大
英断によるものであった。

県立病院の新築移転から 10 年が経過した明治
39 年（1906 年）3 月 25 日、京都帝国大学福岡医
科大学が創設された。東京帝大、京都帝大に次ぐ
全国で 3 番目の帝国大学が福岡の地に誕生したの
である。

その後明治 44 年（1911 年）に福岡医科大学は
九州帝国大学医科大学と改称され、初代総長には
山川健次郎が就任した。その後他学部も併設され
たため、大学は大正 8 年（1919 年）に医科の名
称を削除して九州帝国大学と改称、さらに太平洋
戦争終結後の昭和 22 年（1947 年）には「帝国」
の二文字が削除されて九州大学となり、平成 16
年（2004 年）の小泉純一郎内閣の省庁再編によっ
て、国立大学法人九州大学となり現在に至ってい
る（表Ⅰ）。

県立福岡病院から九大医学部へ

千代ノ松原（現在地）時代 東中洲時代 天神ノ町時代 土手ノ町時代
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ここで九州大学創設に貢献した二人の人物、大
森治豊と山川健次郎について詳述しておかねばな
らない。

大
おおもり

森治
はる

豊
とよ

（1852 年～ 1912 年）は出羽国上山藩（現
在の山形県上山市）の御典医の長男として、嘉永
5 年 11 月（1852 年 12 月 20 日）に出生。明治 12
年（1879 年）東京帝国大学医学部を卒業後、直
ちに県立福岡医学校の教師として赴任している。
東北出身の人物が、大学卒業直後に遠く離れた福
岡の地へ赴任してきた理由についてはよく判らな
い。

大森治豊は外科医として大活躍する傍ら、外科
学の発展のために日本外科学会を開設することに
も奔走した。そして東京帝大の佐藤三吉教授等の
協力もあって、第 1 回日本外科学会総会が明治
32 年（1899 年）に開催されるに至ったのである。
明治 38 年に開催された第 6 回日本外科学会総会
では「福岡醫科大學大森外科ニ於ケル胃疾患ニ対
スル従一八九九年至一九〇四年六年間ノ手術ニ就
テ」という大変長い演題で 213 例の手術例の報告
がなされている。

明治 37 年（1904 年）9 月、福岡医科大学には、
いま 1 つの外科学講座が新設され、大阪府立医学
校より三宅速教授が赴任された。これによって大
森外科教室は第一外科と呼称され、三宅外科教室
は第二外科教室と呼称されるようになった。

大森治豊教授は明治 39 年（1906 年）4 月、第

7 回日本外科学会総会を会長として主宰されたの
ち、同年 8 月病を得て退官された。大森教授御退
官におよび、三宅速教授の第二外科教室が第一外
科教室と呼称されるようになり、大森外科（第 2
代目として明治 40 年に中山森彦教授が継承）は
その内容に変化なく第二外科教室となり、その名
称のまま現在に至っている。

山
やまかわ

川健
け ん じ ろ う

次郎（1854 年～ 1931 年）は陸奥国会津
藩（現在の福島県会津若松市）の藩士の三男とし
て嘉永 7 年 7 月（1854 年 9 月 9 日）に出生。明
治元年（1868 年）の戊辰戦争では会津城籠城戦
に兵士の一人として参戦している。このあたりの
物語については、同じ会津藩出身の新島八重を主
人公にして描かれた、平成 25 年（2013 年）放送
の NHK 大河ドラマ「八重の桜」に詳しい。

山川健次郎は戊辰戦争終結後に猪苗代に謹慎の
身になったが越後に脱走し、長州藩士奥平謙輔の
書生となった。明治 4 年（1871 年）官費留学生
に選抜されてアメリカへ留学、イェール大学で哲
学士の学位を得たのち明治 8 年（1875 年）に帰国。
この時健次郎と一緒に留学したのが、健次郎の末
の妹で後に大山厳陸軍元帥の夫人となる山川捨松
（当時 13 歳）と津田塾大学の開祖となる津田梅
子（当時 8 歳、現在の 5 千円札に肖像）である。

健次郎は帰国後東京帝国大学教授補になり 3 年
後の明治 12 年（1879 年）には日本人として初の
物理学教授に就任。明治 34 年（1901 年）には 48
歳で東京帝国大学総長に就任した。明治維新直後

山川健次郎
（1854 年～ 1931 年）

大森治豊と山川健次郎

大森治豊
（1852 年～ 1912 年）
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の動乱期であるとは言っても、会津という所謂賊
軍出身の身でありながら、その立身出世の早さは
真に驚くべきものがある。日露戦争の時には、す
でに東京帝大総長の立場にあったにも拘わらず、
「一兵卒として従軍させろ」と陸軍に押し掛けて
人事担当者を困惑させたというエピソードも残っ
ている。優れた知性と、「熱男」の一面を持つ傑
出した大人物であったのであろう。

山川健次郎は後に戸水事件と呼ばれる東京帝
大教授による日露戦争非難事件が起こった責任
をとって明治 38 年（1905 年）東京帝大総長を辞
任したが、その後安川財閥安川敬一郎の資金拠出
による明治専門学校（現在の九州工業大学）の設
立に協力し初代総裁に就任した。それが切っ掛け
となって九州との縁が生まれ、明治 44 年（1911
年）4 月 1 日、九州帝国大学の誕生とともに初代
総長に就任したのである。九州帝大の総長を 2 年
余務めた大正 2 年（1913 年）になって、再び懇
請されて東京帝大総長に復帰し大正 9 年（1920
年）まで総長を務めた。しかし残念ながら胃潰瘍
出血のため昭和 6 年（1931 年）6 月 26 日逝去。
享年 76。

山川健次郎は真に明治を代表する学者であり、
かつ大学経営学者であったと評して良い人物であ
ろうと私は考えている。

このような紆余曲折を経て誕生した福岡医科大
学であるが、福岡という九州の片田舎の町（当時
の人口は約 7 万人、電車もバスも走っていなかっ
た）の大学に、優秀な学生たちを集めるのには難
渋するのではないかと考えられていた。

明治 36 年当時の大学進学システムでは、官立
高等学校（東京の一高から鹿児島の七高までのい
わゆるナンバースクールに山口高等学校を加え
て、全国に計 8 校が存在していた。名古屋に八
高が出来たのは明治 41 年）の生徒たちは無試験
で帝国大学医科へ入学出来ることになっていた
が、東京帝大や京都帝大に希望が集中していたの
である。

しかし明治 37 年（1904 年）、新設の福岡医科
大学に、27 名の一高生が入学するという当時の
大学関係者にセンセーションを巻き起こす事件？
が発生したのである。少し長くなるが、その経緯
について、小野寺龍太（小野寺直助九大第三内科
初代教授の御令孫）著の「日露戦争時代のある医
学徒の日記～小野寺直助が見た明治」（弦書房、
2010 年刊）から引用させていただく。

福岡に行きたがらない学生たちを見て
一高のドイツ語教師丸山通一先生は憤慨し
た。そして熱血の愛国者であった彼は明治
37 年晩春の授業時間中、医科志望の学生た
ちに次のように演説した。時は日露開戦直
後であったことを念頭に置いて読まれたい。
「君らと同じ年配の青年たちは旅順や金

州で勇ましく戦い、死んでいる。彼等が自
分の生命を賭してお国のために戦うのと同
じく、君たちは学問の世界でお国に奉公し
なければならない。それがこの非常時に国
家の金を使って高校や大学で安穏に勉強さ
せてもらっている諸君の義務である。

諸君の多くが今東京帝大に願書を出して
いるのは僕も知っている。それは悪いこと
ではないが、その際諸君の心に東京帝大に
入れば立身出世を遂げ易いというような利
己心が働いているとすればそれは卑しいこ
とである。日本は東京だけではない。九州
に居る人々も北海道に居る人々も同じ我が
同胞である。そのような僻遠の地に新しい
医療を施し、苦しんでいる人々を助けてこ
そ仁術ではないか。そのために政府も昨年
九州に医科大学を創設したのである。それ
なのに福岡は田舎で楽しみがないとか、矢
張り東京帝大を出ないと社会に出て幅が利
かないとかいう理由で福岡医科大学を嫌う
のは利己的であって、『嗚呼玉杯』を歌うよ
うな諸君に似合わしからぬことではないか。

最近連合艦隊で旅順港閉塞のための決死
隊を募ったら多くのものが応募して選抜す
るのに苦しんだそうだ。諸君もかれら兵士

一高生たち福岡に来る
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たちに負けず、学界の決死隊になる意気込
みをもって福岡に行き、そこで立派な業績
を残して手柄を立ててみないか。僕として
はこのクラス全員が福岡に移住して一高村
を建てるくらいの意気込みがあってくれた
らいいと思っている」

この演説は大変効果的であった。27 名の一高
生が東京帝大に出していた願書を引っ込めて福岡
医科大学に再提出したのである。

この時一高から福岡医科大学へ入学してきた
27 名の中に、後に九州帝大第三内科初代教授に
就任する小野寺直助、衛生学第 3 代教授の大平得
三、泌尿器科学初代教授高木繁、岡山大学教授田
村於菟、久留米大学教授木村律郎らの名前があ
る。小野寺は岩手県前沢（現在の奥州市）の出身、
大平は山形県酒田、高木は東京、田村は福島、木
村は神奈川の出身で、箱根峠を越えて日本列島を
西下したのは、全員にとってこの時の福岡行きが
初体験であった。

本稿で紹介した小野寺龍太九州大学名誉教授
（1945 年～、工学博士）の御著書には、九大医
学部草創期の数々のエピソードが満載されてい
る。御興味のある方は是非御一読されることをお
勧め申し上げる。

前項で取り上げた大森治豊、山川健次郎、小野
寺直助他の人物以外で、九大医学部草創期に活躍
された人物について簡単に御紹介しておきたい。

久
く ぼ

保猪
い の き ち

之吉（1874 年～ 1939 年）

明治 33 年東京帝
大卒。ドイツのフ
ライブルグ大学の
キリアン教授の下
に留学後、1907 年
に福岡医科大学耳
鼻咽喉科教授に就
任。日本に初めて
気道および食道の

内視鏡検査を導入し、気管・食道鏡検査の開祖と
して有名である。

久保は臨床医としても卓越した技術を誇ってい
たので、彼の外来、病棟はまさに「門前市を成す
賑わい」であった。アララギ派の有名な歌人長

ながつか

塚
節

たかし

（1879 年～ 1915 年）が、夏目漱石の紹介状持
参で福岡までやってきて受診したというエピソー
ドも残っている。久保猪之吉、よりえ夫人のお二
人が、歌人としても有名であったことが関係して
いるのであろう。

田
た わ ら

原　淳
すなお

（1873 年～ 1952 年）

明 治 34 年 東 京
帝大卒。ドイツ・
マールブルグのア
ショッフ教授の下
に留学し心臓解剖
学を研究。1905 年
心臓刺激伝導系に
重要な役割を持つ
房室結節（田原結節）を発見した。

1906 年に帰国し福岡医科大学病理学教室の助
教授に就任し、1908 年に教授に昇任。この業績
は今日の不整脈治療の基礎となるものであり、田
原淳は「ペースメーカーの父」と呼称されている。

宮
みやいり

入慶
け い の す け

之助（1865 年～ 1946 年）

明 治 24 年 東 京
帝 大 卒。 ド イ ツ
留 学 を 経 た の ち
1891 年 福 岡 医 科
大学衛生学初代教
授 に 就 任。1913
年、筑後川流域に
おいて日本住血吸
虫の中間宿主であ
る小さな巻貝（ミヤイリガイ）を発見、住血吸虫
病の撲滅に貢献した。ノーベル賞候補に推薦され
たが実現しなかった。

明治・大正期に活躍した教授群像
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稲
い な だ

田龍
りょうきち

吉（1874 年～ 1950 年）

明治 33 年東京帝
大 卒。1905 年 福 岡
医科大学内科学の
初代教授に就任。
ワイル病の病原体
スピロヘータを発
見、ノーベル賞候
補に推薦された。

1920 年東京帝大教授に就任。1934 年に癌研究
会附属病院が開設された時の初代院長、1943 年
には日本医師会会長に就任し活躍した。

三
み や け

宅　速
はやり

（1867 年～ 1945 年）

明治 24 年東京帝
大卒。ドイツ・プレ
スラウ大学のミク
リッツ教授の下に留
学 後、1964 年 大 森
治豊から招聘されて
福岡医科大学第二外
科教授に就任した内
臓外科手術の名手。

1922 年北野丸で来日途上にあったアインシュ
タインが体調不良に陥った時、たまたま欧米視察
旅行からの帰途にあった三宅速が船上で診察、そ
の後親交を深めたエピソードは有名である。

橋
はしもと

本　策
はかる

（1881 年～ 1932 年）

明治 40 年第 1 回生として福岡医科大学を卒業
後三宅外科に入局。1911 年 4 月教室で経験した
甲状腺腫症例を「甲状腺淋巴腫様変化ニ関スル組
織的並ビニ臨床知見ニ就キテ」という演題で発
表、翌 1912 年にドイツ語の論文としてまとめた。
昭和に入ってこの甲状腺腫が自己免疫性疾患であ
ることが確認され、「橋本病」という名称で呼ば
れるようになった。

橋本はドイツ　ゲッチンゲン大学に留学した
が、第一次世界大戦の勃発で急遽帰国すること

を余儀なくされ、そ
の後 35 歳の時に父
親の後を継いで開業
した。

九大医学部同窓会
名簿を繙いてみる
と、同級生に赤岩八
郎第一外科教室第 2
代目教授（二高出身）、後藤七郎第二外科教室第
3 代目教授（五高出身）のお名前が記載されてい
る。

今年は九大医学部が設立されて 122 年が経過し
た年に当る。私が卒業したのは62年前の1963年（昭
和 38 年）であるから、私は九大医学部の歴史の
丁度中間点に位置する存在であると言えよう。

本稿では九州大学の正式の歴史書である「七十五
年史（昭和 54 年発刊）」に加え、2014 年（平
成 26 年）の第 115 回日本医史学会で Wolfgang  
Michel 九大名誉教授が発表された時の資料、私
自身が編集に関与した「九大第二外科教室七十五
年の歩み」「我ら華のサンパチ 50 年の軌跡」、佐
藤裕博士（昭和 53 年九大医学部卒、第一外科出
身）が西日本シティ銀行発刊の「博多（通巻 96
号）」で語っておられる「九州大学医学部のきら
めく博士たち」を参照させていただき、出来るだ
け判り易く平易に記述したつもりである。当然の
ことながら登場する各個人についてはウィキペ
ディアの記述も参照している。

九州帝国大学医科大学に名称変更されたのが明
治 44 年（1911 年）のことなので、ウィキペディ
アでは「九州帝大は東北帝大（明治 40 年創立）
に次ぐ 4 番目の帝国大学」と記述されているが、
本稿では福岡医科大学の創立（明治 39 年）を以っ
て、九州大学創立とさせて頂いている。

本稿が読者の皆様にとって、九州大学医学部草
創期の出来事に興味を持っていただける切っ掛け
になり、後世に長く語り継がれていくことを祈念
している。

お わ り に
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第 10回 病院研修会のご案内

日　時　　令和７年11月６日（木）18：00～20：15（受付開始17：30～）

会　場　　西鉄イン福岡 ２階 大ホール

共　催　　一般社団法人福岡県私設病院協会

後　援　　福岡県、公益社団法人福岡県医師会、公益社団法人福岡県看護協会

参加費　　１名につき　3,000円

申込み　　10月23日（水）までに福岡県病院協会事務局（fax092-436-2313）へ

お申込み下さい。

テーマ　　「病院経営苦難の時代を乗り越える !」

講演１　『ＶＵＣＡの時代の医療経営 』18:00 ～ 18:40

講師：一般社団法人日本病院会 副会長
社会医療法人天神会新古賀病院　総病院長                      島　　弘志

座長：社会医療法人財団白十字会白十字病院　病院長             渕野　泰秀

＊お問合せは福岡県病院協会事務局（TEL 092-436-2312／E-mail fukuoka-kenbyou@globe.ocn.ne.jp）までお願いいたします。

講演２　『攻めながらソフトランディング 』18:40 ～ 19:20

講師：佐賀県病院協会　会長
社会医療法人祐愛会織田病院　理事長                          織田　正道

座長：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

講演３　『不確実性の時代：３つの視点で生き残れ！　
「病床管理 PFM」「戦略的増患」「働き方改革」　

〜筋肉質医療とデータ活用術〜 』19:30 ～ 20:10

講師：（株）グローバルヘルスコンサルティング・ジャパン
コンサルティング部門　シニアマネジャー                  塚越　篤子

座長：公益社団法人福岡県病院協会　専務理事
福岡県済生会二日市病院 　院長                                   壁村　哲平
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essay

雄にも授乳能力があった際の利点として
は、生まれ落ちてから一定期間親による養育
を必要とする以上、両親とも哺乳できた方
が、子のすみやかな成長と自立には有利に作
用することがまず考えられます。しかし雄の
立場からすると、目の前の子がほんとうに自
分の遺伝子を受け継いでいる子なのかという
問題が常につきまといます 1）。もし他の雄の
子だとしたら（仮に授乳できた場合）自分と
は何の関係もない個体にみすみす栄養を貢ぐ
ことになり、明らかに不利です。したがって
授乳能力が進化する前提として、一夫一妻
（もしくは一夫多妻）制がきちんと守られる
行動が進化している必要があるでしょう。野
生動物では相手が不在の際に、かなりの率で
浮気をしているという動物行動学上の報告も
あることから、雄に授乳の潜在能力があって
も現実にその形質が進化するのは困難だった
のかもしれません。進化的に私たちに近いサ
ルではどうかというとアザラヨザル（Aotus 
azarae）は、非常に強固な一夫一妻制をとる
ことが知られていて、雄も積極的に子の養育
に関わるそうですが、それでも授乳するのは
雌だけです。一夫一婦制の進化からさらに雄
の授乳能力の進化へと進むには厚い壁があり
そうです。

そんなことを考えていたら、まったく違う
観点から雄には授乳能力が進化しなかった理
由を数理モデルによって考察した論文を目に
しました 2）。この論文の著者らによると、哺
乳類の雌は出産・授乳する際にさまざまな微
生物を子に垂直感染させることがあり、授乳
すると子の消化管に（善玉悪玉含め）多彩な
共生微生物を受け渡すことになります。雄も
授乳したとすると、生存に不利になる共生微

生物を受け渡してしまうリスクが二倍になる
という仮定に基づいて、世代を経るごとに片
親だけが授乳する生物が進化するシミュレー
ションを報告しています。先に乳汁の起源と
して卵を護る抗菌物質説について触れました
が、もしこの説が妥当ならば、哺乳類への進
化において病原微生物からの淘汰圧は相当に
強かったと考えられます。しかしそれに抗し
て哺乳類は地球上で進化し繁栄しました（哺
乳類万歳）。感染症からの脅威を制御できる
ならば、男性が授乳能力を獲得するように進
化するのもあながち夢物語ではないのかもし
れません。

今年の年末もベートーヴェンの第九に乗せ
て歓喜の歌の合唱が各地で行われることと思
いますが、その歌詞の一節にも、こう謳われ
ています。

Freude trinken alle Wesen
An den Brüsten der Natur
すべての生物は自然の乳房にすがって
喜びを飲む

（シラー『歓喜に寄す』）

哺乳類の益々の健勝と発展を祈念したいと
思います。

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（その二十九）

1）これは生物学上の問題にとどまらず、小
説や戯曲など文学でも頻繁に登場する
（時に深刻な時に滑稽な）問題です。父
親という存在は、自分の子が実は遺伝的
つながりのない赤の他人ではないかと膨
大なエネルギーをかけて詮索するという
特異な性質があります。

2）Fagan BT et al. (2024) Maternal transmission 
as a microbial symbiont sieve, and the 
absence of lactation in male mammals. Nat 
Commun; 15: 1-12. 
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子供の頃から本棚に父親が読む歴史小説がた
くさんあり、暇つぶしに本を読み始めてから歴
史が面白くなった。学校の授業も戦国武将や幕
末の志士の話が面白かったので苦にならなかっ
た。そのうちに私の心をつかんだのは歴史を感
じられる「お城」だった。石垣、堀、天守、そ
れぞれの意匠や構造に、築かれた時代の知恵と
戦略が見える気がして、毎年各地の城を訪ね、
当時の状況や佇まいを「感じる」ことを楽しん
できた。

そんな私にとって。まさか職場のすぐそばに
「歴史を感じられるもの」があるとは思いもし
なかった。ある日、勤務先の裏手を歩いている
と、草むらの中に苔蒸した石を見つけた。よく
見るとそこには風化した文字。「此れより西、
筑前国」と読めた瞬間、すごい衝撃をうけた。
江戸時代、このあたり（私たちの病院の敷地）
は豊前国と筑前国が接していた地域だったらし
い。境界石は現代でいえば国境指標のようなも
の。藩と藩の間に張り巡らされた「見えない線」
を視覚化するもの。私が勤務するこの病院の敷
地が「筑前国」と「豊前国」に分かれていると
は！　関門トンネルを渡っている時の下関市と
北九州市の間を跨いだ時の感覚。よくわからな
いが、「なんか楽しい！」という感覚がこみ上
がってくる。そういえば、北九州市が各区でそ
れぞれ特長があるのは、筑前と豊前の２つの国
にまたがっているので、文化も異なるからだと
聞いたことがある。そんなもんかと思っていた
が、その「現場」を垣間見たような気がして、
うれしさもこみあげてくる。

城も石もただそこに在るだけなのに、色々な
事を感じ、考えさせてくれる。今は皿倉山の裏

側にあるこの場所は、昔は今より人々の往来が
多かったのか？　旅人や商人が一生懸命歩いて
ここを越えていたのだろうか？　坂本龍馬や吉
田松陰もここを通ったかもしれない、などな
ど。この境界石を見るたび、当時を想像してし
まう。江戸の昔から令和の今まで、この地の変
換をみてきたのだろうと思うと、何故かこの石
がとても頑張っているように思えて、「自分も
もっと頑張らなければ」と頭が下がる。

今回の投稿に際して、何か病院の自慢になる
ようなものを書こうと思って筆をとったが、こ
んな話で良いのだろうか。おそらく、うちの病
院の人たちは「もっと他にも自慢できるものが
あるだろう！」と言うに違いない。確かにある。
自然豊かな環境、勤務する職員の情熱、献身、
他にもたくさん。しかし、私にとっては「こん
なすごい石」が病院の敷地内にあることは大き
な自慢！ みなさん、ごめんなさい。今回はこ
の石を自慢させてもらいました。

じまんの石
の
広
場

福
精
協

医療法人隆幸会河内病院

江 口　健法人事務局長

当病院の敷地にある石碑
（筆者撮影）
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◎福岡県私設病院協会 令和７年７月～８月の動き

◎令和７年度　第４回理事会
日　時　７月８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 福岡県医療費適正化計画推進委員

会委員の推薦について
３. 会議報告
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　７月17日（木）午後３時〈会議室〉
議　題　１. 協議事項

⑴ ９月研修会について
⑵ 人材確保について

２. 報告事項

◎７月研修会〈参加数 83名〉
日　時　７月23日（木）午後４時

〈天神ビル11階　10号会議室〉
演　題　「新たな地域医療構想と病院」
講　師　福岡国際医療福祉大学

ヘルスサービスリサーチセンター　所長
看護学部　教授　松田　晋哉　氏

◎看護部長会運営委員会
日　時　８月８日（金）午後３時〈会議室〉
議　題　１. 協議事項

⑴ 11月研修会企画案について
⑵ 診療報酬改定の経過措置期間を終

えての取り組みについて
⑶ 外来の看護師の配置について
⑷ 障害者の就労について

２. 報告事項

◎広報委員会
日　時　８月12日（火）午後３時45分〈事務室〉
議　題　福私病ニュースの編集について

◎令和７年度　第５回理事会
日　時　８月12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 事務長会運営委員会委員の変更に

ついて
⑸ 会員の加入促進について

３. 会議報告
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

◎８月研修会〈参加数 140名〉
日　時　８月26日（火）午後３時

〈天神ビル11階　10号会議室〉
演　題　「医療法第 25 条第１項の規定に基づく

立入検査等について」
講　師　福岡県保健医療介護部医療指導課

医療指導係長　佐藤　浩一郎　氏

◎予算に関する要望書提出

日　時　８月26日（火）午後３時30分
〈財務省　副大臣室〉

対応者　横山　信一　財務副大臣　
出席者　中尾会長・津田副会長
要望概要　

○ 医師の人件費等の経費についての調査を
行った結果を参考に、医師の働き方改革に
係る経費の増加に対する必要かつ十分な財
政措置について要望
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猛暑を通り越した“超猛暑”による健

康障害、豪雨（超豪雨）のもたらす悲惨

な水害、いかに自然のなせる技とはいえ、

大変心の痛む今年の夏でした。

そのような暑い中、皆様より多くの貴

重なご寄稿を賜り、それぞれの立場から、

医療における多くの問題点を浮かび上が

らせて下さいました。時宜を得た現場の

声が寄せられ、示唆に富む、すばらしい

ものばかりでした。著者の皆様に心より

感謝申し上げます。

さて、最近、テレビなどで話される言

葉でその意味がわからないものに出会い

ます。先日もそのような言葉に出会いま

した。若者言葉だろうと聞き流していた

ら、結構な年配の方でも使っているのを

聞き、これは知らなければと思ったもの

があります。“がち”という言葉です。

Web で調べてみると“真剣に”、“本気に”

という意味のようです。相撲の世界で、

真剣勝負を意味する「がちんこ」からき

たものだそうです。えっ、そんなこと常

識だよ、と言われそうですが、若者を中

心に言葉が変わっていくことは、世の常

なのかもしれません。若者の言葉に顔を

しかめていた大人たちが「これ、めっちゃ

おいしいですね」と言っているのを聞く

とそう思います。

言葉が流れていくのは、致し方ないこ

とかもしれませんが、言葉の持つ重みは

そこなわれないようにと、“がち”に祈っ

ております。

（岡嶋泰一郎　記）




