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◎公益社団法人 福岡県病院協会　専務理事
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第22回 四県（福岡、岡山、広島、山口）
病院協会連絡協議会報告

平　祐二

１　日　時　平成 29 年１月 27 日（金）
15：00 ～ 17：00	

２　場　所　ホテルグランヴィア広島
（広島市南区松原１－５）

３　出席者　山口県（木下会長以下４名）
岡山県（難波会長以下６名）
広島県（青山会長以下９名）
福岡県（竹中副会長、平専務理

事、他１名）
　　　　　　　　　　　　　　　　計 22 名

なお、オブザーバーとして参加
予定であった島根県は、雪によ
る交通障害のため出席されな
かった。

　　　　　　　
４　会議概要
広島県病院協会青山会長の開会挨拶、出席者
の自己紹介の後、青山会長が議長を務めて、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、平成 28 年度の状況につ
いて報告があった。　 　　
山口県：正会員 135 病院　組織率  93％

予算規模　約２千９百万円　
福岡県：会　員 248 病院　組織率  54％

予算規模　約３千３百万円  
岡山県：会　員 162 病院　組織率 100％

予算規模　約１億円
広島県：正会員 235 病院　組織率 96％

予算規模　約４千６百万円
　

議題２「地域の病院に若い医師をとどめる方
策はあるのか？」（山口県提案）

初めに、三浦副会長から、医師の需給体制に
ついて、国内の現在の状況から将来の見込みま
で、説明があった。そのうえで、山口県の現状
は、高齢化率が 31.3％と全国第４位で、1人当
たりの医療費も全国第２位であること、医師を
含めた医療資源が山陽側に偏在していることを
報告された。また、防府市ではこの６年間にク
リニックの開業は０で、廃業が５件であった。
県内の医師の高齢化が進む中で、若い医師の定
着を図るために、平成 24 年に県と山口大学が
協力して地域医療支援センターが設立された
が、実効性に乏しい。
広島県の理事から、広島県の現状が報告され
た。それによると、広島県も、南部は比較的医
師が多いが、山間部の北部では不足している状
況である。自治医科大学の出身者、医学部のふ
るさと枠、県の奨学金制度を活用して、若手医
師をとどめようとしている。
岡山県の理事からは、開業医の子供さんが東
京、大阪の医学部に行ったら帰ってこず、閉院
となるケースが増えており、やはり、北部の山
間部の方が厳しい状況であるとの報告があった。

議題３「医療事故調査制度施行１年後の現状」
（福岡県提案）

はじめに、当協会の平専務理事から、本来は
福岡県だけではなく全国的に医療事故調査制度
に取り組んでいる上野総務理事が参加し、説明
を申し上げる予定であったが、 本日は他用が入
り、参加できなくなったことを、お断わりした。
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医療事故調査制度は平成 27 年施行後、１年
を過ぎた。福岡県医師会は支援団体としてこれ
までに、16 件の事例に対処している。これは、
福岡県医師会方式の２～３倍の登録件数で、対
応人員の養成も難しく、初期対応や報告書の作
成に苦慮している。これまでの、対応事例や日
本医師会や日本医療安全調査機構等での知見か
ら、下記のことを心配している。
① 都道府県医師会が支援団体を担うことが
多いが、都道府県の格差が大きい。

② 院外専門委員の人数がなし、または一人
が過半数を占めている。将来、遺族の不
満を招きかねない。福岡県医師会では院
外専門委員を４名以上確保している。内
訳は　当該領域の専門医２名以上、委員
会委員長（院外専門委員で院長あるいは
副院長）と医師会の担当理事等が参加し
ている。

③ 病理解剖を行い、院外専門委員４名以上
で日程調整を行い、報告書の修正協議を
行うと、１年前後の時間を要する。結果
として、モデル事業とほぼ同様の期間と
なった。

④ 当該領域の院外専門委員を欠く院内事故
調査委員会での審議内容が不十分な例
や、第三者の医療機関名が実名で記載さ
れた例など、不慣れな事例も少なくない。

議題４「地域医療構想調整会議の進捗状況に
ついて」（岡山県提案）

議題５「地域医療構想（構想区域設定、必要
病床数、病床機能分化・連携促進基
盤整備事業等）について」（広島県
提案）

議題６ その他「各県の地域医療構想の進捗
状況について」

以上の３つの議題については、同じテーマで
あるため、一括して議論することになった。

最初に岡山県から保健医療圏毎の基準病床
数、病床機能報告の結果について報告があっ
た。いくつかの中核的な病院が全ての病床を高
度急性期として報告している。また、福岡県の
状況について、当協会の竹中副会長が「福岡県
地域医療構想（案）（概要版）」を用いて説明し
た。その中で、必要病床数の推計に係る患者流
出入の取扱いについては、高度急性期・急性期
は医療機関所在地ベース、回復期・慢性期は患
者所在地ベースとしていること、必要病床数と
病床機能の比較について報告した。次に、広島
県からは、まず「広島県地域医療構想（概要版）」
について説明があり、その中で平成 37 年にお
ける広島県の慢性期の必要病床数を、現状では
慢性期医療を入院医療と在宅医療とに明確に区
分することが難しいため、「6,760 床以上」と表
現している。さらに、広島県病院協会が会員を
対象に行った、「広島県の地域医療構想アンケー
ト結果について」報告があった。なお、保健医
療圏の設定について異論が出されている、との
ことであった。最後に、山口県からは、県内す
べての構想区域（二次医療圏）において、慢性
期病床の減少率が全国中央値より大きく、か
つ、高齢者単身世帯割合が全国平均よりも大き
いことから、特例要件に該当するため、全ての
構想区域において、特例（パターンＣ）により
推計を行っている。その結果、平成 37 年の必
要病床数は、15,889 床で 27 年の病床機能報告
数を 6,384 床下回っていた。

用意された議題の審議終了後、広島県病院協
会の種村副会長から、閉会の言葉があった。
その後、別室において引き続き「懇親会」が
開催された。相互に熱心な議論がなされた後、
山口県病院協会木下会長による次回開催県の挨
拶などが行われ、第 22 回四県病院連絡協議会
は盛会裏のうちに終了した。
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現在、日本は急速に少子高齢社会が進んでお
り、今後も社会保障費はさらに拡大していくこ
とが予想されます。地域医療構想では、こうし
た現状を踏まえ、医療費抑制及び少子高齢社会
に相応しい地域医療体制の構築を目指して、限
りある医療資源の有効活用を推し進めていこう
としています。現在、福岡県では 13 の二次保
健医療圏ごとに、地域医療構想の策定作業が進
んでおります（素案段階）。

 
まずは福岡県の地域特性について見ていきた

いと思います。医療提供体制は、病院数 466 施
設で全国 4 位、人口 10 万人当たり 9.2 施設で
全国平均の 6.7 施設を上回っています。その他
に、人口 10 万人当たりの病床数（福岡県 1,712
床＞全国 1,232 床）、総医師数（福岡県 308 名
＞全国 254 名）も全国と比較して上回っている
結果となっています。以上により、福岡県は全
国と比較して医療資源が豊富であると考えられ
ます。

本県の人口動態の特徴としては、総人口は
2015 年 / 504 万人から 2040 年 / 437 万人に減
少、65 歳以上の高齢化率は、2015 年 / 26.4%
から 2040 年 / 35.3% に増加する見込みです。
各地域では、その人口動態を踏まえ、医療・介
護需要は減少する地域もありますが、福岡県全
体では、少子高齢化により人口総数は減少する
ものの、高齢者人口は増加（2015 年：133 万人

⇒ 2040 年：154 万人）することから、現在と
比較して医療・介護需要ともに増加することが
想定されています。

福岡県の人口動態及び医療・介護需要等の要
因を把握したところで、現在進行中である同県
の地域医療構想（素案）の概要について、説明
したいと思います。県全体では、平成 37 年（2025
年）の必要病床数と平成 27 年（2015 年）の病
床機能報告を比較すると、2,908 床（2015 年病
床機能報告集計数 68,291 床の約 4%）が過剰と
なる見解が示されました。機能別においては、
高度急性期、急性期、慢性期では、必要病床数
が病床機能報告数を下回る一方、回復期では必
要病床数が病床機能報告数を大幅に上回る結果
となりました。今後は回復期機能強化（急性期
及び慢性期病床からの病床転換）、介護療養病
床廃止に伴う新類型への検討等が必要になると
思われます（図表 1）。

福岡県内の二次保健医療圏の特徴として、
2025 年必要病床数と 2015 年病床機能報告集計数
との過不足率の高い上位4圏域を抽出しました。

1 位：有明二次保健医療圏（2025 年必要病
床数、2015 年病床機能報告集計数との過不
足率 23.9%）、2 位：飯塚二次保健医療圏（同
率 23.0%）、3 位：久留米二次保健医療圏（同
率 18.2%）、4 位：田川二次保健医療圏（同率
18.0%）の順になっております。この結果から

VOICE
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も、必要な医療需要に対して病床数が大幅に上
回ることが想定される為、地域特性を認識した
上での医療機能選択、必要病床数の検討が求め
られると思われます。

今後の地域医療構想のスケジュールについて
ですが、福岡県主導のもと医療関係者、市町村
等で構成する第 6 回地域医療構想調整会議等を
経て、平成 29 年 2 月に最終案公表の予定となっ

ております。又、医療計画は、地域医療構想と
の一体的な計画になることが予想されており、
「医療計画作成指針」の策定は大詰めを迎えて
おります。同指針を基本に各都道府県にて、医
療計画が策定されます（図表 2）。

図表 3の通り、今後の方向性として、2025
年の医療需要を踏まえた医療機能の分化・連
携、地域包括ケアシステムの構築を見据え、地
域医療構想策定が完了すれば、平成 30 年の第
7 次医療計画の策定、診療報酬・介護報酬同時
改定を控えており、医療機関にとって経営環境
がめまぐるしく変化することが想定されます。
本県地域別（13 圏域）でも、地域差が明確になっ
ている為、各医療機関は、地域医療構想を踏ま
えた医療・介護需要を認識した上で、どのよう
な医療提供体制が望ましいのか、各地域の実情
に合わせた早急な取組が喫緊の課題であると思
われます。又、金融機関にとっても、上記の外
部環境を十分認識した上で、地域医療構想を踏
まえた各二次保健医療圏における病床機能の選
択、地域役割等の情報提供がこれまで以上に求

図表１　福岡県の必要病床数と病床機能報告の比較（単位：床）

図表２　今後の策定スケジュール

出典：「福岡県　地域医療構想の策定について」
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出典：「中医協　医療と介護を取り巻く現状と課題等」

図表３　医療と介護の一体改革に係る今後のスケジュール

められると思われます。
私ども西日本シティ銀行では、法人ソリュー

ション部内に医療専門チームを配置しており、
福岡県内を中心とした九州・その他の地域で、
事業戦略支援、経営改善支援、医業承継支援等

を通して、医療機関の経営課題解決を支援して
まいります。常にご相談していただける身近な
存在として、今後も地域医療機関の発展に、微
力ながら貢献させて頂きたいと思います。
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平成 28 年 4 月より医療法人井口野間病院の
院長職を拝命しました杉原弘治と申します。今
回自己紹介と当院の紹介の機会を頂き感謝申し
上げます。
私は、昭和 41 年丙午の年に、佐賀県で生ま
れました。一族で製パン業を営んでいる家庭
で、医療関係者は誰もおらず、将来はぼんやり
とパン屋になるのかと自分でも考えておりまし
た。昭和 50 年に親の転勤で佐世保市から福岡
市へ参りましたが、当時天神地下街建設工事も
あり、賑わいのある町に来たものだと、子供な
がらに心躍るものがありました。
和白小学校、香椎第二中学校、福岡高校と地
元での生活の後、東京へのあこがれと、思春期
の悩みを抜け出したい気持ちから、早稲田大学
へ進学し心理学を専攻しました。ちょうどバブ
ル期と重なった時期で、アルバイトや、サーク
ル活動、仲間たちとの青臭い議論に明け暮れ、
まともに勉強をせずにすごしておりました。
しかし専門課程に進み、牧野達郎教授の推測
統計学や実験計画法、認知心理学の講義に大き
な衝撃を受け、人の心が実証的な科学の対象と
なる事に興奮を覚え、以降実証的心理学研究者
の路を考えました。ところが大学院受験の直前
に、脳の機能の基盤となる生物学的側面の重要
性にも気づき悩んだあげく方向転換し、大学院
進学ではなく、医学部再受験の道を歩みまし
た。文化系の私にとって医学部再受験の壁は高
かったのですが、運良く大分医科大学に入学で
き、卒業後九州大学精神科に入局させていただ
きました。いざ医者になってみると、いつしか
認知科学研究の志よりも、混沌とした精神科臨

床の魅力に取り憑かれ、臨床に専念してきまし
た。前職では、勤務した病院が福岡県認知症医
療センターに指定されていたこともあり、認知
症の症例をこの 10 年ほど集中して診てきまし
た。
平成 27 年夏に井口野間病院理事長の高山成
吉先生のお人柄と理念に触れる機会があり、大
いに共鳴し、平成 28 年 4 月より院長を拝命し
た次第です。
当院は、福岡市の中心部天神地区より約
5km弱といった都心にありながら、閑静な住
宅街に立地しております。精神科病院としては
中規模である 216 床の病床数がありますが、入
退院は活発ではなく、どちらかというと長期療
養型の病院でした。病状が重く、長期入院を余
儀なくされる中で、家族との縁も薄れ、ますま
す退院が困難となった患者さん方が多くいらっ
しゃいます。そういった患者さん方の病状改善
を図り、地域にお返しするよう現在病院全体を
挙げて取り組んでおり、少しずつその実を挙げ
つつあります。
また、幅広い分野での診療経験を積んでこら
れた九州大学第一内科の村川昌弘先生を副院長
としてお迎えしました。加えて、自閉症児の行
動障害の専門治療を学ぶために渡米され、研鑽
を積まれた後、そのまま米国で診療実践を重ね
ておられた松岡弘修先生のご帰国にあたり、常
勤医として招聘させて頂きました。
このように高い実績をお持ちの先生方をお迎
えし、診療水準を上げて長期療養ではなく、早
期退院の可能な診療体制が整ってまいりまし
た。

新任のご挨拶

N
ew  face

医療法人 井口野間病院
院長 杉原 弘治
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また、医師招聘のみならず、診療システムを
改善し、チーム医療を活発化させ、地域のニー
ズの高い認知症患者さんの周辺症状や身体合併
症、発達障害児・者の不適応、ストレス性の精
神の不調などに対して診療のレベルを上げて、
今以上に地域に貢献できるよう改革を行ってお

ります。
今後も引き続きまして地域の住民の皆様、施
設様や医療機関様にとって役立つ病院となるた
めに改革を進めていく所存です。ご指導の程よ
ろしくお願い申し上げます。

病院の外観
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腎臓内科の立ち上げ？　最初に話をいただい
た時は呆然としました。

平成 6 年に九州大学を卒業して医師になり、
腎臓内科医として様々な総合病院で勤務をして
きましたが、すべてしっかりとしたシステムが
すでに構築されている病院ばかりでした。そん
な中、まさか自分が腎臓内科を立ち上げ、シス
テムを一から作ることになるとは思ってもみま
せんでした。平成 23 年にその話をいただいた
時には目の前が真っ暗になり途方にくれまし
た。腎臓内科は透析療法（血液透析：HD、腹
膜透析：PD）や血液浄化療法（血漿交換、吸
着療法など）を含むやや特殊な科で、大掛かり
で高価な水処理装置や透析機器を扱い、アクセ
ス（シャント、PD カテーテル）手術やバルー
ンカテーテルによるシャント拡張術（PTA）
を行い、外来・透析室・病棟・手術室・血管造
影室という別々の空間を行き来しなければなり
ません。外来診療はまだいいとして、腎生検、
HD、PD、アクセス手術、PTA をどう始めよう、
臨床工学技士や透析ナースはどうしよう。ここ
は落ち着いて何かいい参考書や伝記でも探そう
と思い立ち、ひらめいたのがその当時流行って
いたドラッカーの経営哲学でした。「マネージ
ング」、初めて触れる言葉でした。「組織の目的
とは市場を新たに作ることで、基本的な機能は
マーケティングとイノベーションである」だそ
うで、「そのためにはいい組織を構築するのが
肝要である」とのことでした。なるほど、マー
ケティングを行い、イノベーションしていい組
織を作ればうまくいくのか、などと安易に考え
ました。私は元々楽観的にものを考えられない
性質ですが、藁にもすがる思いです。

まず、当病院やかかりつけの患者から何を求
められているのかを考えました。おそらく今ま
では、当院の他科の先生は慢性腎不全や急性腎
不全患者がいれば専門医がいる病院にコンサル
テーションを行ったり転院させたりしていたの
であろう、患者も詳しい説明や指導を受けられ
ず、場合によっては病院を移ることになり気苦
労も多かったであろうと思いました。そこで、
やるべきことの最初として、当院にかかりつけ
の患者の腎疾患はすべて自分の施設で完結でき
るようにしようと考えました。すなわち、腎臓
内科へのコンサルテーションと緊急 HD 体制、
腎臓病患者の教育指導体制をまず確立し、その
後にバスキュラーアクセス（いわゆるシャン
ト）の作成ができるようにして、最後に PD や
腎生検などができるようにしよう。

次にイノベーションです。イノベーションと
は、「古いものを体系的に捨てること。優れた
アイデアとは本来非現実的なもので、それを現
実的にするように検討すること。さらに、その
実現のためには変化ではなく停滞に対して抵抗
できる組織を作ること。」が大事だそうです。
うーん、難しい。わかったような、わからない
ような文章です。ドラッカーを読み進めると、
自らの強みと限界を知ることが重要だと書いて
ありました。自分の強みは何だろうと考えた
時、腎臓内科診療の中でも私が専門としている
PD やアクセス手術かなと思いました。PD の
日本での普及率は低く、32 万人いる透析患者
のわずか約 1 万人（3%）が PD 患者です。わ
が国では、在宅医療である PD の利点がまだま
だ生かされておらず、PD 治療を適切かつ安全
に行える施設を目指そうと考えました。

病院管理

総合病院での腎臓内科新設について
公立学校共済組合九州中央病院

腎臓内科部長 水政　透
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最後に組織作りです。これが最も難しい。医
師、看護師、薬剤師、臨床工学技士などがそれ
ぞれの職能に属し、その上に院長が存在する型
を職能別組織と呼ぶそうで、明快さや安定性が
ある半面、各人は全体を見渡せず、各組織間で
摩擦が生じ硬直的で適応性に欠け、自らの職能
のために他の職能を犠牲にしようとするそうで
す。みなさんも何となく思い当たると思いま
す。これとは別に（擬似）分権組織という組織
構造があり、これは事業でないものを事業であ
るかのように組織するもので、例えば腎臓内科
という部署に医師、看護師、薬剤師、臨床工学
技士が所属し、腎臓内科が幹部会や院長に直接
属しているという構造です。それぞれの科が職
種によらずあたかも一つの部署として存在する
ものです。これは各部門間の連携を取りながら
分離して責任を持たなければならない時に有効
だそうです。これいいな、これでいこうと思い
ました。

以上、いろいろなことを考え、まずは CKD
教育と HD をできるだけ早く可能にすること、
そのためには腎臓内科として働く看護師と技士
を院内、院外から集めて擬似分権組織風にやっ
てみよう、その後は強みである PD やバスキュ
ラーアクセス手術に力を入れていこうと決めま
した。

平成 23 年 10 月に当院に赴任し、看護師、臨
床工学技士などの立ち上げスタッフを人選し、
これらスタッフとともに準備を行い、平成 24
年 2 月 1 日に HD 室を開設しました。この時、
腎臓研究室の大先輩からベテラン臨床工学技士
を紹介していただき、高額な透析用機器の選定
や設置、新しいスタッフの教育を仕切ってもら
い、大変助かりました。人と人の繋がり、頼れ
る先輩方の大事さを痛感し、今までもそうです
が、今後もお世話になった先生方には頭が上が
りません。一生ついていきます。それと並行
して慢性腎臓病（CKD）教育入院を開始しま

した。これは独自の CKD テキストを作成し、
全 9 回に分けて腎臓の構造から腎代替療法まで
指導を行い、さらにその間に全身の評価と治
療、食事療法の徹底を行うものです。個別で行
うため手間ひまはかかりますが、腎機能低下抑
制に対する有効性は高いと信じています。最初
はすべて医師が行っていましたが、現在ではテ
キストに沿った指導は看護師にしていただいて
おり、医師は復習やチェックのみで済んでいま
す。看護師さん、ありがとうございます。PD
やバスキュラーアクセス手術も積極的に行い、
20 名の PD 患者の管理と年間 50 例のバスキュ
ラーアクセス作成を行っています。腎生検は九
州大学病態機能内科学講座腎臓研究室と共同
し、検体処理や検鏡を迅速に行えるよう体制を
整えています。また、シャントトラブルに対す
る PTA も年々症例数が増加しており、年間 50
例以上行っています。

私が当院に赴任して 5 年が経過しました。当
初は旧産婦人科病棟を改築した狭い空間で診療
を行っていましたが、腎センター・健康管理セ
ンター棟が新築され、平成 29 年 1 月より稼働
を開始しました。1 フロアに腎臓内科病棟（20
床）、HD 室（42 床）、PD 外来が集約されており、
患者は検尿異常の精査からCKDの指導・治療、
腎代替療法である HD、PD まですべてを同じ
空間で受けられます。スタッフも 1 フロア 1 つ
のチームで、患者のすべての病期に一貫して携
わることができ、これにより全人的治療が可能
となると信じています。

今後も益々マーケティングして、イノベー
ションし、変化ではなく停滞に対して抵抗でき
る強い組織作りに努力していきたいと思いま
す。

最後に、立派な腎センターを作っていただい
た院長先生、病院幹部の方々に深謝し、当院な
らびに近隣施設の少しでもお役にたてるよう診
療します。
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本稿を書くにあたり、参考に開いた No.704
号（2016 年 9 月 20 日）の巻頭に、福岡県歯科
医師会副会長山本達男先生の文章が掲載されて
いました。医科歯科連携による栄養管理という
テーマで、当科におけるこれまでの取り組みに
も関連しています。そこで、当科のこれまでの
取り組みと、これからの展望について述べさせ
ていただくこととしました。

福岡市東区は高齢化率約 21％と若い地域で
すが、当院は「高齢者のための総合病院」とし
て長年取り組んでおり、4 月に創立 50 周年を
迎えます。歯科は 1998 年に開設されたので、
今年で 20 年目になります。

私は高齢者歯科を専門としており、2001 年
8 月から常勤勤務しています。高齢者歯科の在
り方は大学によって異なるのですが、私の母校
である東京医科歯科大学では、70 歳以上を対
象とした補綴歯科（義歯）と全身管理歯科（有
病者の歯科治療）および摂食嚥下リハビリテー
ションを扱っています。このうち嚥下リハは医
科との境界領域であるため、歯科がどの程度ま
で関わるかは病院や地域によって異なると思い
ます。私が当院に赴任する前に勤務した病院で
の仕事は、リハビリテーション科に併設された
歯科（リハビリテーション科歯科）の開設でし
た。そこは嚥下のチーム医療の分野で全国的に
有名なところでしたが、歯科がなかったので、
大学へ協力依頼があったのです。リハ医を中心
としたチーム医療において、歯科は口腔衛生管
理（口腔のケア）や歯科治療を中心に行ってい
ました。

一方、当院では、嚥下造影（VF）や嚥下内
視鏡検査（VE）を含む嚥下リハ全般を担当し
ています。これは私が赴任した当時、まだ嚥下
リハが一般的ではなく、院内に担当する医師が
いなかったためです。福岡県内でも、耳鼻科、
神経内科、およびリハビリテーション科の一部
の先生が行っておられただけだったと思いま
す。そこで当時の病院長であった原寛先生（現
理事長）と医局長の成富由司先生（後に病院長、
現副理事長）にご相談したところ、「医科との
連携のもとに」歯科が担当させていただくこと
になりました。歯科医師が VF や VE を行うこ
とに対して様々なご意見を頂戴しますが、「口
から食べることを歯科が支援する」ことは当然
であろうとお二人が仰ってくださったことに、
今でも感謝しています。

とはいえ、システムを運営するには、現場の
協力が必要です。看護部、放射線科、検査科、
薬剤科、栄養管理科、そしてリハビリテーショ
ン部や事務部など多くの部署に協力をお願いし
ました。幸いにも当時の責任者が皆協力的で
あったおかげで、就任 3 ヵ月後には嚥下リハを
開始することができました。

一番難しかったのは、医科の先生から嚥下リ
ハのご依頼をいただくことでした。最初は依頼
が少なく、また依頼があっても軽度の嚥下障害
でそれほどリハビリを必要としない症例ばかり
でした。病院に来たばかりの歯科医師が嚥下リ
ハを担当するのですから、信頼がなかったのだ
と思います。少しずつ実績を積んでいたあると
き、当時勤務されていた医師のご家族が誤嚥性
肺炎で入院されました。最初はご自身で嚥下

病院管理

高齢社会における病院
歯科の役割を考える
社会医療法人 原土井病院　歯科部長
摂食・栄養支援部　部長（兼務）岩佐 康行
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もみておられたのですが、経過が思わしくな
く、私に依頼があったのです。かなりのプレッ
シャーを感じましたが、幸いにも無事に再び経
口摂取で退院することができました。おそらく
これがきっかけで嚥下リハの依頼が増え、今で
は内科主治医、歯科副主治医、そして言語聴覚
士（ST）を基本とする体制で、嚥下障害患者
の受け入れができるまでになっています。ST
は嚥下リハ開始時には 1 名が在籍するのみでし
たが、現在は 11 名となっています。このうち
経験 4 年以上の 6 名と私は、日本摂食嚥下リハ
ビリテーション学会の認定士資格を有していま
す。また、昨年はリハビリテーション専門医が
赴任されましたので、VF、VE についてご指
導いただいた結果、引き続き嚥下の検査を歯科
が担当することになりました。このように多職
種連携のなかで研鑽を積み、歯科へのご理解を
頂きながら、「口から食べることの支援」を続
けたいと思います。

さて、嚥下リハのシステムが動き出して病棟
に行く機会が増えると、嚥下障害患者は低栄養
の方が多いので、栄養にも関心をもつようにな
りました。ちょうど病院が栄養サポートチーム
（NST）を設立するということで、糖尿病専
門医の平川貴子先生と準備を進め、2005 年 10
月に NST 稼働宣言を行うことができました。
当院の NST の特徴は、病態栄養（内科医師）
と嚥下（歯科医師）で対応していることだと思
います。嚥下の場合はチームで栄養プランを検
討して、最終的に主治医の判断・助言をいただ
くシステムにしています。あまり変なプランを

作成するわけにはいかないので、病態栄養につ
いても勉強しています。実はほとんどわかって
いないのですが、栄養管理科をはじめとするメ
ディカルスタッフに助けられています。チーム
医療が言われて久しいですが、スタッフの熱心
さに頭が下がる思いです。平成 28 年度の診療
報酬改定で、NST に歯科が参加することで加
算されるようになりました。これをきっかけ
に、多くの病院で医科歯科連携がさらに進むこ
とが期待されます。歯科のない病院では歯科開
業医の先生が訪問診療で NST 参加することも
可能となったので、病院スタッフに負けないよ
うに頑張っていただきたいと思います。

当科では嚥下や栄養以外にも、睡眠時無呼吸
症候群の口腔内装置作製や、緩和ケア病棟にお
ける口腔領域の問題への対応など、医科歯科連
携での取り組みを続けてきました。しかし今後
は、地域包括ケアシステムの構築が進み、病院
に求められる機能も変化すると思います。事
実、当院も小柳左門病院長のもと、地域包括ケ
ア病棟の導入や療養病床における退院支援など
の取り組みを行っています。おそらく、歯科で
は開業医の先生が在宅等で要介護高齢者を診療
することが増えると思われます。このときに、
全身状態や認知症の問題で歯科開業医では対応
が困難な症例が問題となると思いますので、当
科で診療支援することを考えています。社会や
医療制度の変化についていくだけでもたいへん
ですが、医科の先生方のご協力をいただきなが
ら、今後も地域における病院歯科の役割を考え
て機能充実に努めたいと思います。
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新しい「平成」という元号に変わった年に、
今は廃校となった国立療養所箱根リハビリテー
ション学院を卒業し無事に作業療法士となっ
た。当時は周囲の人に何の仕事をするのかと聞
かれ、「リハビリです」「作業療法士です」と答
えても、「それは何？」と聞かれる時代であっ
た。今ではテレビドラマで理学療法士や作業療
法士の名前が出るようになり、高校生のなりた
い職業にランクインすることは感無量とまでは
言わないが、不思議な気持ちになる。現在の理
学療法士・作業療法士の養成校は小泉純一郎氏
が総理大臣の時代の規制緩和をきっかけに急激
に増え、今では入学定員は 20000 人を超える。
高校生が約 33 万人とすれば約 15 人に 1 人がリ
ハビリテーションの世界に進まなければならな
いような数字的な現実をみると、就業先や職域
の確保、質の向上などの未来に大きな課題を抱
えていることに不安を感じる毎日である。

これまでの仕事を振り返ると、今の若いリハ
ビリスタッフには理解できないのかもしれない
ような多くの思い出がある。思い出すのは、仕
事を始めて数年はカルテを書いた記憶がないこ
とである。そのうち、週に 2 回は書きましょう
となり、4 年目ぐらいから毎日書くようになっ
た。総合リハビリ計画書や目標設定管理料のよ
うな書類など皆無であった。楽でいいなと思わ
るかもしれないが、当時は複雑、簡単という診
療報酬制度で、今では考えられない患者数を毎
日担当していた。4 月 1 日の就職の日に渡され
た患者は 20 名ほどで、あっという間に 1 日 30
～ 36 人ぐらいの患者を担当していた。毎日の
帰宅時間は 21 時過ぎることが普通という忙し

い日々ではあったが、今と違った楽しさもあっ
た。当時はまだ言語聴覚士や義肢装具士も国家
資格になっておらず、社会福祉士などのケース
ワーカーもほとんどの病院にいない状況であっ
た。そのために、一人の患者のリハビリテー
ションや福祉サービスの調整等を自分で処理し
なければならない責任感と充実感で満たされて
いた。今は装具を作るときは義肢装具士に依頼
し、社会資源を利用するときは社会福祉士に頼
む等という分業的かつ他職種共同が主流であ
る。高い専門性を全面的に利用することには大
変素晴らしいことだと思う反面、本当にこのま
までいいのかと悩むことも多い。

私は現在、福岡市東区でリハビリテーショ
ン、緩和ケア、在宅医療などを支える原土井病
院で勤務している。当院には約 100 人の理学療
法士や作業療法士、言語聴覚士のリハビリス
タッフが在籍しているが、彼らに介護支援専門
員や相談支援専門員等の資格を取得し介護保険
や障害者総合支援法等の理解を深めることを勧
めている。何故なら、多くの患者本人や家族は
医療や福祉の世界は未知であり「医療情報の非
対称性」は避けて通れない。又、日本の行政は
基本的に申請主義でもある為に未申請であれば
社会資源の利用は難しくなる。この問題を埋め
るサポート役としての活躍をリハビリスタッフ
に期待している。

平成 28 年度の診療報酬改定で回復期リハビリ
テーション入院料において成果主義（アウトカ
ム評価）が取り入れられた。成果主義について
は賛否両論があるが、私はこれを考える上であ
る疑問がでてきている。これまでのリハビリテー

病院管理

作業療法士としての28年
社会医療法人 原土井病院

リハビリテーション部　副部長 宮本 秀和
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ションの予後研究では、年齢が若いことやリハ
ビリテーションの投入量等が予後に関与してい
るとされているが、もし在宅復帰率が同じレベ
ルの複数の医療機関があれば少ないリハビリ投
入量の医療機関のほうが本来高く評価されるべ
きではないのではないかということである。リ

ハビリテーションの診療報酬は多くの場合出来
高であるから過剰になりやすい特性があるよう
な気がする。この特性を踏まえつつ、当たり前
のことながら必要な方に必要な量のリハビリ
テーションを提供し続けることがリハビリテー
ションの将来に対する大きな責務だと思う。

1. はじめに

病院における臨床検査部門の役割として重要
なことは、臨床のニーズに合った検査を実施
し信頼性の高い検査結果を提供することであ
る。従来の精度管理（quality control：QC）
とは、正確かつ精密な検査データを提供するた
め、日々の分析過程において管理試料を測定
し、その測定値をもとに各検査項目の検査状況
を解析し管理および改善することを指すが、近
年、検査項目導入から分析過程および検査結果
の解釈に至るまでの総合的な管理として精度保
証（quality assurance：QA）という概念が提
唱されてきた。更に、精度保証に加えて、分析
環境を取り巻く人材、物品、環境、記録、安
全性等を管理する検査室全体の管理は、クオ
リティマネジメント（quality management：
QM）といわれ、臨床検査室の国際規格である
｢ISO15189：臨床検査室－品質と能力に関わる
特定要求事項 ｣ における要求事項として規定さ
れている。ISO15189 は臨床検査室の運用にお
ける要因全てを網羅する統括的な品質管理を目
的とし、検査の質の継続的な改善を目指すため

の規格である。
当院においても臨床検査部のクオリティマ

ネ ジ メ ン ト シ ス テ ム（quality management 
system：QMS）を構築後 2014 年に ISO15189
の認定を取得し、現在に至るまで QMS を基に
日常業務を遂行している。今回、当院における
精度保証への取り組みと今後に向けての目標や
課題について紹介する。

　

2. 当院における精度保証への
取り組みについて

当院における精度保証の各業務工程と各々に
対応した作業・管理内容および記録等を示す（図
１）。各業務工程毎に作業および管理手順が定
義、運用され、運用に際して発生する記録は文
書として管理されている。各業務の管理運用に
関しては関連する委員会が設置されており、精
度保証の工程順に紹介すると、① 検査内容選
定（検査検証実施等：品質保証委員会，分析機
や試薬選定：設備委員会）、② 検査依頼・検体
採取および搬送（インフォメーション管理：広
報委員会、LIS 関連：総合情報システム委員会、

病院管理

精度保証への取り組みと今後に向けて
福岡大学病院　臨床検査部

副技師長 松﨑 友絵
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検体管理：品質保証委員会）、③ 検体受付から
検体処理（受入れ対応：業務安全委員会、検体
処理：品質保証委員会）、④ 検体測定（環境・
機器・物品管理：設備委員会、要員技術管理：
教育委員会、測定結果管理：精度管理委員会）、
⑤ 結果報告（結果報告管理：品質保証委員会、
アドバイスサービス：広報委員会）となってい
る。其々の業務工程における運用に際して基準
文書が規定されており、定期的に関連の各委員
会にて協議し継続的な運用および改善を実施し
ている。

なかでも、直接的に検査データの管理に関与
している精度管理委員会について、具体的な運

用を紹介する。精度管理委員会では大別すると
４つの業務（① 内部精度管理　② 外部精度管
理　③ 機器および方法間差確認　④ 設定値管
理）を管理、運営している。

① 内部精度管理

内部精度管理として、各検査室で日々の分析
において管理試料を測定、LIS にて管理図を作
成し、分析状態の把握および管理を実施する。
記録に残すべき事象については随時コメントを
所定の様式に記録保管する。毎月、各分析管理
担当者は検査室毎の月例報告書に一覧として各
検査状況を記載し主任が確認後、精度管理委員

長および技術管理者へ提出する。更に特記すべ
き項目については、項目毎の内部精度管理報告
書に詳細な内容を記載し、同じく主任確認後精
度管理委員長および技術管理者へ提出する。毎
月開催される精度管理委員会には各検査室の精
度管理委員が出席し、上記の報告書の内容を共
有後精査し協議のうえ、対応について決定する。

② 外部精度管理

年度末に委員会にて次年度参加する外部精度
管理調査（サーベイ）を協議後決定し、外部精
度管理調査一覧表を作成する。各検査室にて
サーベイに参加し、結果到着後随時外部精度管
理報告書を提出する。全国的なサーベイ（日臨
技・医師会等）については、更に精度管理委員
長にて統括報告書を作成する。報告書の提出状
況等は委員会にて通知および確認を実施してい
る。またサーベイを実施していない項目につい
ては、検査室間比較として、年に一度サーベイ
以外の方法により日常法と対照法の比較検証を
実施している。

③ 機器および方法間差

複数の機器や方法で検査を実施している項
目については、年に一度該当検査室にて機器お
よび方法間差の比較検証を実施し報告書を提
出する。

④ 設定値管理

内部精度管理における LIS 上の管理図の設
定値については、各分析管理担当者が変更や見
直しを実施する。変更が有る場合は所定の様式
に内容を記載後、主任が確認を実施。その後精
度管理委員が LIS にて変更を実施し、最終的
に精度管理委員長が書類確認を実施する。

毎月の委員会では各精度管理状況を把握し、
問題点の洗い出しや改善策の打ち出しを行い該
当検査室へフィードバックすることで、検査
データの継続的な管理・改善を実施する。上記
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の運用により精度管理委員会では、分析工程に
おける検査データに関連する業務に対して管理
運営を実施している。

3. 今後に向けて
従来の臨床検査では、データ管理に特化した

精度管理が実施されてきたが、今後の臨床検査
では、更に臨床的有用性を高めるための検査
データの提供を目指していく必要がある。今年
度の取り組みとしては精度管理委員会に携わる
委員に対して、精度保証についての教育をシ
リーズで実施している。精度保証に対する理解
を深めることで、要員各々が現状の運用を実施

していく過程において、業務フローをより多面
的な視点から改善していくことが可能になると
考えている。また今後の課題として、特に検査
前工程における検体採取および搬送が適切に実
施されるよう、各実施部署への働きかけや状況
把握および改善に向けて取り組んで行くこと
が、より正確な検査データ提供のために必要と
思われる。さらに今後も精度保証を中心とした
QMS 全体について、施設特性・構成・医療ニー
ズ・業務管理等を総合的観点から随時見直しを
行い、良質な検査管理業務を遂行することで、
より診療へ貢献できる臨床検査室を目指してい
きたいと考える。

はじめに

臨床検査技師を取り巻く環境は変化してお
り、臨床検査技師会では検査説明のできる検査
技師の養成や、病棟検査技師、検査技師が出来
る検体採取の範囲拡大など、患者さんに直接関
わるところでの取り組みが行われています。ま
た、日常業務においても ICT や NST など、多
方向からの視点が必要になるゼネラリストの
ニーズが増してきています。ここで求められる
ものはコミュニケーション能力や総合的判断能
力であり、人材育成が重要になってきます。当
院検査室ではＪＲ九州本社で取り組んでいる人
材育成プログラムに則した取り組みを行ってい
るので紹介します。

１　基本方針の明確化

1）目標の共有化

JR 九州本社（以下本社）では基本方針を「い
きざま」とわかり易く言い換えて「誠実・成長
と進化・地域を元気に」を掲げています。これ
を基に検査室の基本方針を職員に作成させてい
ます。これは自ら考えることで目標を共有する
ことを目的としました。

２）求められる臨床検査技師像の設定

本社にて期待される職員像と称し、各段階各
職種に基本的な役割と求められる職務遂行能力
が設定されています。この内容を臨床検査技師
の職務内容へ適応させ、経験年数や担当部署で
具体的な設定を行い、求められる臨床検査技師
像としました。これを提示し、上期と下期に行

病院管理

自立する臨床検査技師育成の取り組みについて
　ＪＲ九州病院
臨床検査技師長 赤池 一男
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う個人面談で自己目標を設定させています。求
められる臨床検査技師像を設けることにより、
明確な目標設定がしやすくなります。

２　研修の実施

本社では、各職務段階で集合研修が開催され
ています。この研修は主に社員、社会人として
必要な知識の習得および意識の醸成を目的とし
ています。検査室では臨床検査技師としての知
識、技能の講習と企業倫理についての研修に大
別し実施することにしました。
1）知識、技能の講習

各担当部門でのカンファレンスの開催と検査
室全体では 2 か月に 1 回程度のＲＣＰＣ形式の
講習を実施し、定期的な習得の場を設定しまし
た。

2）企業倫理の研修

社会規範、企業倫理などについて、ディスカッ
ション形式のミニ研修を年に４回程度開催して
います。社会人としてのモラルは、とても難し
い問題を含みますので、ここでは意識の醸成を
目的としています。

３　フィードバック

上述した個人面談は、フィードバック面談も
兼ねており、半期の振り返り（良かった点や改
善点など）をおこなっています。その際に他部
署の責任者からの評価も加味し、良かった事象
を伝え、次の半期に繋げてもらいます。また、
日々の良かった事象は、本社の制度にある「あ
りがとうカード」を活用しています。この制度
はヒヤリハットレポートの逆発想の制度で、良
かった行いや感謝の言葉をカードに記入し、本
人へ届けるというものです。この 2 通りの方法
でフィードバックを行っています。

おわりに

人材育成には様々な取り組みがあると思い
ますが、このプログラムは自ら目標を設定し、
実行、振り返り、改善を行うためのサポートを
目的としています。そのため、進捗は個人に
よって異なりますので、焦らず寄り添いながら
「自立する臨床検査技師」を育成できればと思
います。
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当院看護部は、新人教育に関する動向を踏ま
え、新人看護職員卒後研修制度努力義務化開始
以前から新人教育体制づくりに取り組んできま
した。メンタルヘルスに力を入れ、プリセプター
の負担軽減やスタッフ全員で育てる風土づくり
として、104 項目（当院では 107 項目）の看護
技術を先輩スタッフ全員がメンターとして新人
に関わる体制を取っています。現在、卒後１年
目教育は新人看護職員研修ガイドラインに沿っ
て体系的には確立され、毎年細部を調整しなが
ら体制を整えています。しかし、実際には目標
とするガイドラインと新人の成長段階に若干の
ズレが生じてきたことから、１年では育たない
新人を育成するため、卒後２年目教育の強化を
図る体制作りに取り組みました。

【当院の卒後２年目看護師の現状】

当院看護部は、高度救急医療の提供に対応で
き、当院の公的役割、地域医療支援病院として
の役割を担う看護師の育成に努めています。看
護部理念である「ふれあう看護」の実践ができ
る人材を目指して教育を行っており、キャリア
ラダーシステムを取り入れ、プライマリーナー
シング方式で看護を提供しています。しかし、
現状として、卒後１年間でプライマリーナース
としての実践能力を身に付けることは困難であ
り、自律させることが不十分なままで放置状態
となっていました。そこで、以下の方法で育成
支援の改善に取り組みました。

【取り組みの実際】

卒後２年目教育を新人教育の枠組みの中に組

み直し、手厚くフォローする体制としました。
併せて、ラダーレベル０を新設し、レベル０を
卒後１年目、レベル１を卒後２年目対象として
評価内容を改訂しました。具体的に説明する
と、既存のラダーレベル１の評価では、卒後１
年目でプライマリーナースの経験や看護研究へ
の参加が求められていましたが、現在、１年目
ではプライマリーナースをさせないことになっ
ており、現状とズレていました。また、卒後１
年目で研究に参加する事もハードルが高すぎて
難しい現状がありました。そこで、既存のラダー
レベル１で求められていたプライマリーナース
の経験を２年目へ先送りし、看護研究は、卒後
１年目では看護を語る研修への参加、卒後２年
目ではケースレポートの発表を評価することと
しました。

 【卒後２年目研修の構成と実際】

次に、卒後２年目の集合研修の中身について
です。高度救急医療の提供に特化した当院の機
能に対応できる能力の習得を軸に「プライマ
リーナースの役割遂行に必要な対人力を身につ

看 護
の 窓

卒後２年目看護師教育体制づくり

福岡市立病院機構 福岡市民病院
教育担当看護師長 吉村 有加

～１年では育たない新人をどう育てるか～
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ける」こと、「科学的根拠に基づいた看護実践
と研究的視点を養う」こと、「例年、習得が進
まなかった挿管準備・介助の習得を促進する」
ことを狙いとして構成しました。

コミュニケーション研修では、卒後 2年目か
らプライマリーとしての役割を果たすことが求
められる為、より高い対人力を身につけさせる
ことを目的に「気遣い」や「心遣い」を含めた
内容にしました。ケースレポートは、理論を勉
強して、実際に理論を使って実践した結果をま
とめ、発表会を行いました。救急シミュレーショ
ンでは、先に「呼吸不全のフィジカルアセスメ
ント研修」を行い、事前学習を行わせた上で、
臨床で起こりうる状況を設定しました。救急・
急性期看護に関しては、当院は特に力を注いで
おり、段階的にステップアップできるよう、卒
後１年目で多重課題、卒後２年目で救急シミュ
レーション、卒後３年目で集中治療室のロー
テーション研修を行っています。メンバーシッ
プ研修に関しては、新人であっても入職してす
ぐから看護チームの一員である為、卒後２年目
ではなく、1年目で入れても良かったのではと
いう意見があり、昨年度より卒後１年目の研修
としています。

【成　果】

研修後の受講生に対するアンケート結果か
ら、知識の補充だけではなく、自ら課題を見出
し、自己学習の意欲や動機づけを促したことが

伺えました。一方で、「実際にできるか」といっ
た不安も見られ、精神面も含めた臨床現場での
フォローの必要性が明らかになりました。ま
た、１年で習得が難しかった挿管準備と介助を
研修に盛り込む事でより高い習得の成果がみら
れました。
卒後教育の枠を２年に拡大したことで、卒後
２年目の放置プレイが回避され、新人から現任
への移行期の教育において、看護実践の現場と
の整合性が図れました。

【まとめ】

現在では、採用３年目までを新任期として教
育体制を整えていく必要があると言われていま
す。基礎看護実践能力を十分養ったうえで一人
前と言えるのであり、これが身に着くまで育て
ることが必要です。今回、卒後教育の枠を２年
に拡大したことで、臨床実践能力の習得が促進
されました。しかし、看護は実践の科学と言わ
れるように、臨床に繋がらなければ意味があり
ません。実践の場での教育の質を上げることが
更に重要であり、臨床で直接指導する先輩看護
師の質の向上が不可欠です。臨床現場のニーズ
に即した教育プログラミングはもちろん、新
人・現任それぞれの教育が分離して別個に存在
するのではなく、連動して行われるよう看護部
全体の教育を体系化し、内容を強化していかな
ければなりません。そうすることによって、看
護部全体の教育の質が向上し、OJT の強化に
繋がっていくと考えます。当院では卒後３年目
までをガイドラインに則った支援体制で確立し
ようとしており、現在はその過渡期にありま
す。今後も継続して当院の人材育成の方針であ
る「屋根瓦方式の教育」を軸に新人教育に取り
組んでいきます。

卒後2年目年間研修プログラム

メンバーシップ　

コミュニケーション（気遣い・心遣い）

ケースレポート（講義・発表会）

呼吸不全のフィジカルアセスメント

救急シミュレーション
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essay

元 医療法人誠十字病院
平衡神経科　医師 安田 宏一

イミテーション万歳

ビール

ビールに、第二のビール、第三のビールが

出来た。麦芽の含有量によって、区別されて

いる。しかし消費者にとって、分かりやすい

のは値段である。この順番に、値段がやすく

なっている。そうして味は、ほとんど変わら

ない。わたしの味覚が鈍感なのかも知れな

い。だが、この味を作ったブレンダーに、敬

意を表する。今やノンアルコールさえ、満足

すべきものがある。くるまを運転することに

なるかもしれない昼飯どきには、これが役に

たつ。

このような、本物に劣らないイミテーショ

ンが、他にもある。バターに対する、マーガ

リンもそれである。バターはトーストに塗る

とき、硬くて使いにくいことがある。マーガ

リンはパンに、よくなじんでくれる。料理に

使うのでなければ、マーガリンで十分ではな

いか。「かにかまぼこ」というのも、近来の

傑作である。食感は缶詰のかにとは、すこし

異なる。しかしこれはこれで、独立した立派

な食品である。

戦中・戦後のイミテーションは、ひどいも

のであった。当時は、代用品と呼んでいた。

砂糖がないので、代わりにサッカリンやズル

チンを使っていたが、その汁粉や饅頭は食え

たものではなかった。パンを膨らませるの

に、酵母がなくて重曹を使った。これも不味

かった。木綿がなく、スフと呼ぶ合成繊維が

売られたが、すぐに破れるしろものであっ

た。ガソリンがないので、バスは木炭から出

るガスで走った。出発前に、運転手さんが苦

労して、木炭を燃やしていた。

刃物におけるセラミック、金属に代わるプ

ラスチックなど、本物以上の機能・品質のも

のが生まれている。輝かしいことである。

第二のビール
（発泡酒）

第三のビール
（リキュール）

ノンアルコール
（炭酸水）

ビール系飲料
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膝を叩いて、反射的に脛が持ち上がるとき

に大腿四頭筋が膝関節を伸展させますが、こ

のとき膝小僧、すなわち膝蓋骨が小走りに大

腿骨滑車上を近位方向へと移動していきま

す。曲げ伸ばしごとにお使いをするように動

く膝小僧は、膝蓋骨として大腿四頭筋の腱の

中に埋まっています。こうすることによっ

て、大腿骨遠位端の支点から力点までのアー

ムが長くなるため屈曲運動を効率よく行うこ

とができます。もし膝蓋骨がないと、膝関節

を屈曲 45 度から伸展する場合には正常より

も 3 割も余計に筋力が必要になってしまいま

す 1）。小僧というわりにはけっこう役にたっ

ていますね。

膝蓋骨のように腱の中に埋まっている骨を

種子骨といいます。数に個体差はあります

が、人体には最大 42 個の種子骨があり、大

抵は“種子”という名前のとおり小さく、そ

の有無も個人差がありますが、膝蓋骨はその

中でも最大の種子骨 2）であり、誰にでも存

在するという点で特異なものです。その発達

は筋肉や腱の機械的刺激に依存します。系統

発生的にみると、腓腹筋頭種子骨 fabella と

いう種子骨の出現頻度は、私たちヒトやゴリ

ラ、チンパンジーでは、オナガザルやテナガ

ザルに比べて減る傾向があります 3）。次第に

運動しなくなっている人類の種子骨は、膝蓋

骨以外は次第に消えていく運命なのかもしれ

ません。

余談ですが消えていく目立たない種子骨に

対して、目だって役に立っている種子骨とし

ては、古生物学者のグールドが紹介して有名

になったパンダの親指として知られる種子骨

があります 4）。パンダは器用に両手で笹の葉

を持って食べます。一見すると親指と他の５

本の指で笹を持つ（指が６本？）かのようで

すが、実はこの“親指”は、橈側種子骨とい

う異常に大きな種子骨です。

 

1）Kaufer H :Mechanical function of the 

patella.J Bone Joint Surg Am.53:1551-

1560,1971

2）ちなみに植物の種子で最大のものはフ

タゴヤシ Lodoicea maldivica の種で、

長さが 30 〜 45 ㎝、重さにして 10kg

以上します。発芽するまで 2 年、花が

咲いてから実が成熟するまで 6，7 年

を要します。

3）Sarin VK, Erickson GM, Giori NJ, Giori 

NJ, Bergman AG, Carter DR. Coincident 

development of sesamoid bones and clues 

to their evolution. Anat Rec (New Anat). 

1999; 257:174-180

4）スティーブン・Ｊ・グールド『パンダ

の親指』、早川書房 1986 年

国立病院機構 九州医療センター
医療情報管理センター　部長 吉住 秀之

人体旅行記　
膝（その二）



「ほすぴたる」№ 710（2017 年３月号） ／ 21

特定医療法人八木厚生会 八木病院
理事長 八木 博司

雑感 “恕”

今年 89 歳になる私はなにをするにも億劫
になった。ましてや依頼原稿を書くことなど
においておや。

私は平均寿命を越えているので、若い世代
の人に向けたメッセージでも書けばそれでよ
いのであろうが、それが簡単に書けないとこ
ろに悩みがある。

なにもしないうちに日時だけどんどんたっ
て締切日だけが近づいてくる。

私は同年輩の人に比べて若いと言われる。
なにもしないのに毎日病院に顔を出している
からであろう。

私はこれまで 6 回メスを受けている。最初
は上部消化管出血に対して looks malignancy 

ということで胃全摘術と摘脾術、更にリンパ
節の広範囲廓清術を受けた。2 回目は術後の
左横隔膜下膿瘍で膿瘍切開術を受け、ついで
右肺がんと前立腺がんに対して右肺上葉切除
術と前立腺全摘出術を受けた。両疾患とも術
後 10 年以上経過するが、再発の兆しは認め
ていない。そのほか左鼠径ヘルニア根治手術
と両側白内障の手術を受け、不整脈に対して
ペースメーカー植込み術を受けた。

このように私は入院治療の機会が少なくな
いので、患者側からみた医療従事者の動きと
対応をつぶさに観察する機会に恵まれた。

患者は誰でも自分の愁訴が迅速かつ適格に
取り除かれることを望んでいる。しかし、自分
の要求が聞き入れられないとすぐに拗ねて不機
嫌になる。要するに患者は我儘なのである。

ところが、患者サイドから医療従事者を見
た場合、つっけんどんで不愛想な人や優しい

人など千差万別である。患者は一様に親切で
優しい人を望んでいる。

急性期患者のケアーは、術後合併症などで
生命に直結する場合が少なくないのでケアー
には、神経を使うが、慢性期や回復期の患者
では急性期の不安定な状態を離脱して患者の
全身状態は一応安定し、落ち着いているの
で、患者は急性期に比べて元気であり、それ
だけに要求は細かく多様化する。

当院が理念としている“恕”とは孔子が
「仁・礼・考・忠・恕」の心をもって事を修
めるべしと説いた教えの中の 1 つで、「己の
欲せざるところ、人に施すことなかれ」とい
う教えである。相手の立場に立ち、相手を思
いやり、気遣う心、それが恕です。これは同
情する心とは違います。

相手の立場に立って物を考えることで、こ
れは言うは易く、行うは難しいことです。

しかし、医療従事者には、このように献身
的面と、寛容的態度が望まれます。

人間には自然治癒力と言って自分自身で病
気を治そうとする力があります。

この力はストレスによって抑制されると
言われていますので、看護にあたっては、患
者がリラックス出来る環境を作ってあげる
ことが大切だと思います。目標をいくら高く
掲げても実現出来ないものであれば役に立
ちません。

当院の医療従事者で何人の人がこの“恕” 
の心を理解しているか知りませんが、心もと
ない限りです。それで、当院では全員がその
ようにありたいと思い努力している昨今です。

Ｅｓｓａｙ
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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　学 校 長 朔　元 則

時事管見　～高齢者ドライバー

昨年 12 月、原三信病院の患者待合ラウンジに
タクシーが突っ込み、見舞客が死亡するという痛
ましい事故が起こったばかりなのに、今度はまた
九州がんセンターの玄関にタクシーが突っ込むと
いう事故が発生した。どちらの病院も福岡県病院
協会に加入する病院であり、私自身が両病院の院
長先生とは日頃から親しくお付き合いさせていた
だいている関係でもあるので、他人事ではない感
覚でこの二つの事故を捉えている。
原三信病院突入事故の原因は「アクセルとブ
レーキの踏み間違い」という結論がすでに出さ
れ、ドライバーが過失運転致死傷害で起訴されて
いるが、九州がんセンターへの突入事故の原因は
何なのだろう。この二つの事故とも、毎日職業と
して車を運転しているベテラン　プロドライバー
が引き起こした事故である。年齢も 64 歳と 61 歳
で、認知症等の疾病もなかったということである
から、これまで幾度となく報道されてきた高齢者
ドライバーによる「アクセルとブレーキの踏み間
違いに起因する事故」とは少しニュアンスが異
なっているような気がしてならない。「踏み間違
い」が何故起こったのであろう？　本稿が上梓さ
れる頃には一応の結論が出されていることとは思
うが、事故原因の究明には万全を期していただき
たいと思っている。

警察庁の発表によると、75 歳以上のドライバー
による死亡事故は平成 17 年以降毎年 400 件から

450 件程度である。事故総数は横ばい状態である
が、死亡事故そのものの総数が昭和 45 年をピー
クに減少傾向にあるため、死亡事故の発生に 75
歳以上のドライバーが占める割合は年々増加して
いる。平成 17 年が 7.4％であったものが、27 年
は 12.8％と右肩上がりの状況なのである。
事故の原因を詳細に検討した結果をみると、平
成 27 年の 75 歳以上の高齢者ドライバーによる死
亡事故 458 件のうち、ハンドル操作やブレーキ、
アクセルの踏み間違いなどの操作不適による事故
が 29.3％（134 件）と最も多く、次いで安全不確
認 23.1％（106 件）、内在的前方不注意（漫然運転）
が 18.6％（85 件）の順となっている。
ブレーキとアクセルの踏み間違いによる死亡事
故だけを取り上げると平成 23 年から 27 年の間に
総数で 226 件あり、75 歳以上のドライバーによ
る事故がその半数近い 109 件を占めている。こ
れを年齢層別にみると、最も多かったのは 80 ～
84 歳のドライバーによる事故の 53 件で 23.5％、
これに対し 65 歳未満による事故は総数 48 件で
21.2％であった。80 歳以上で運転する人の数は、
65 歳未満に比較すると圧倒的に少ない訳である
から、高齢者によるこの種の事故がいかに多いか
ということが歴然としている。
団塊の世代が 80 歳に到達する 10 年後にはどの
ような数字が計上されることになるのであろう？
その頃には米寿を迎える私自身が運転を継続して
いる（生存している？）可能性は薄いと思うが、
想像するだに恐ろしいことである。

タクシー突入事件の原因は？

高齢者ドライバーによる死亡事故
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私は運転免許を取得して、今年で丁度満 60 年
となる。医者になってから以降は通勤に車を利用
しているので、もう 50 年以上ほぼ毎日運転して
いるという計算になる。幸いなことに、人身事故
や車が大破するような大きな事故を起こした経験
はない。ブレーキとアクセルペダルの踏み間違い
による事故のニュースを聞くたびに、どうしてそ
のような間違いが起こるのか信じ難い思いであ
る。読者の皆様の多くもそのように感じておられ
ることであろう。
ところが最近、私は一歩間違えれば大惨事となっ
たであろうというようなヒヤリ・ハットを体験し
た。有料駐車場を出る時に経験した話である。駐車
場のゲートの機械に料金を投入しようとした時、
誤ってコインを取り落としてしまった。コインが車
のすぐ傍らに落ちていたので、運転席に座ったまま
手を伸ばしてこれを拾おうとしたのである。態勢が
崩れ、ブレーキペダルを踏んでいた右足がはずれて
車が動き出した。ギアがドライビングポジションに
入ったままであったため、クリーピング（creeping）
と言われる現象が起こったのである。慌ててブレー
キペダルを強く踏み直して事なきを得た。
幸いに何事も起こらなかったので良かったのであ
るが、振り返って考えてみればこれ程危険なことは
ない。態勢が崩れたままでブレーキペダルを踏み込
む動作は、踏み間違えに直結するからである。駐車
場のゲートの外は人の往来が激しい歩道であった。
もしも踏み間違えていれば車は急発進して人身事故
を引き起こしていたであろう。翌日の新聞・テレビ
で「高齢者ドライバーによる人身事故」と大きく報
道される結果になっていたかも知れない。この体験
以降、私は必ずギアをニュートラルに入れてから駐
車場の出入操作を行うように心掛けている。交通渋
滞で停車する場合も、少し時間が長くなるような時
はギアをニュートラルに戻している。御参考にして
いただければ幸いである。

70 歳を超えると、運転免許の更新に際しては
高齢者講習を受講することが義務づけられてい
る。更新手続きに行く前に自動車教習所に赴き、
認知症テスト、シミュレーターを使用しての運転
機能検査等々の盛りだくさんのプログラムを消化
しなければならない。そして講習の最後には、自
動車試験場のコースを実際に走行する実技テスト
が待っているのである。
私が受験した時の経験談である。実技テスト
は 2～ 3人のグループに分かれて行われるので、
自分が運転する順番でない時には後部座席に同乗
して試験を見学することになる。最初に被験者
となった私とその次に運転した 75 歳前後の女性
は、殆ど毎日運転しているので全く問題のないス
ムーズな運転を披露することが出来た。しかし最
後に試験を受けた 70 歳を少し過ぎたぐらいの男
性の運転が極めて下手くそで危なっかしいのであ
る。どう見ても初心者としか思えないようなギク
シャクとした運転振りなので、試験官がさすがに
見かねて、「月に何回ぐらい運転されているので
すか？」と質問した。返ってきたのは「私は車を
持っていませんので、運転するのは１年に１度く
らいです」という返事であった。「そうであれば
もう免許を更新されずに返納されては如何でしょ
う」という試験官の意見に後部座席の私達二人は
思わず首肯したものである。しかしくだんの男性
は「私は旅行した時の足にレンタカーを利用して
いるので、免許の更新がどうしても必要なので
す」と主張して免許証の返納を頑なに拒否される
のである。法律的には自動車試験場の試験官が免
許返納を強制することは出来ない。試験官の採点
結果がどのようなものであったか私が知る由もな
いが、このやりとりを聞いていて私は背筋が寒く
なった。皆様、高齢者が運転する「わ」ナンバー（レ
ンタカーは平仮名標示のところが「わ」となって
いる）の車にはくれぐれも用心いたしましょう。

私のヒヤリ・ハット事件 高齢者講習にて
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◎私設病院協会

●福岡県私設病院協会・福岡県医療法人協会プラザ

平成 29年２月福岡県私設病院協会の動き

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

⑴ 平成 28 年度協議事項と来年度の協議事
項計画について

⑵ その他
２．情報交換について
３．その他

⑴「福岡県ナースセンター事業運営委員会」
委員の推薦について

⑵ 平成 29 年度本運営委員会の議長、書記
の交代について

⑶ 次回開催日及び協議テーマについて
４．報告事項

⑴ 前回議事録について
⑵ 私設病院協会研修会について
⑶ 私設病院協会 12 ～１月の動き

◎総務委員会
日　時　２月 14 日（火）午後３時 15 分
場　所　協会会議室
議　題　協会職員の定年延長について
　
◎広報委員会
日　時　２月 14 日（火）午後３時 45 分
場　所　 協会事務室
議　題　
１．福私病ニュースの編集について
２．その他

◎理 事 会
日　時　２月 14 日（火）午後４時
場　所　協会会議室
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 地域医療構想策定について

① 第６回地域医療構想策定会議について
② 第３回福岡県医療審議会医療計画部会

について　　
③ 福岡県医師会との第１回連絡会議（仮

称）開催について
④ その他

⑷ 平成 28 年度決算見込及び平成 29 年度予
算（案）について

⑸ 第４回定時総会開催（案）について
⑹ 「福岡県ナースセンター事業運営委員会」

委員の推薦について
⑺ 「平成 28 年度病院研修会」の共催依頼に

ついて
⑻ その他

① 平成 28 年度第２回福岡県医療費適正
化計画推進委員会出席について

② その他
３．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 全日病本部・全日病福岡
⑸ その他

 
◎研 修 会　　
日　時　２月 25 日（土）午後３時
場　所　天神ビル 11 Ｆ　10 号会議室
演　題　「持続可能な医療制度」と「医療イノ

ベーション」
講　師　内閣官房　健康・医療戦略室次長

大島 一博　氏　
参加状況　45 施設　66 名
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私には現在、10 か月になる娘がいます。平
成 28 年 3 月に、40 歳過ぎて初めての出産を経
験しました。いわゆる超高齢出産でしたが、無
事 3300g の元気な赤ちゃんを授かりました。

今ではもう、「お母さんに頂戴」の意味も理
解し、手にあるものを渡してくれるようになり
ました。運動面では、伝い歩きやダンスが大好
きで、対人面ではお友達や職場の託児所の先生
が大好きでよくお喋りをします（意味はわかり
ませんが笑）。更には、フルネームで名前を呼
ぶと元気に手を挙げてくれます。本当、この
10 か月は初めてのことばかりで、育児＆家事
＆仕事の毎日で泣きたくなることもありました
が、娘の成長を振り返れば月日はあっという間
で、大変だったことも今となっては良い思い出
です。

そして、この 10 か月の間で私もだいぶ変わっ
たように感じています。職場の託児所に生後 4
か月から預けましたが、まあ嘘のように熱が出
ますし、咳や鼻水は年中止まらず、病院に通う
事頻回。病院で風邪をもらってくるので、もう
小児科連れて行きたくな～い！ 共働で主人は
朝早く出勤夜遅い帰宅なので、朝夕の家事育児
をこなさなければならないのですが、朝のまあ
急いでいるのに娘は朝食を食べず遊びまわり、
それでもどうにか靴下や上着を着せ、いざ！
託児所に行きますよ！ になると、グズグズし
だしで。こちらの忙しい・焦りは知らん顔で ､
毎朝は娘の様子をうかがいながら本当時間との
勝負でした。

最初は戸惑やイライラで本当に疲れていまし
たが、でも、そのうち少しずつ慣れてきたのか、

対応も上手になってきたような気がします。も
しくはある程度の放置（泣くときは泣く！ を
理解できた）が少し出来るようになったと言い
ましょうか。こうやって私も親としての心構え
を学び、親として成長をさせてもらっているよ
うな気がします。子育ては親育てとよく言われ
ますが、まさに今私が、子育てをしているよう
で、実はしっかり親になるための教育をされて
いるのかなぁと感じています。逆に私が娘に感
謝しなくてはならないのかもしれません。

今、子育てをしていると、改めて自分の母の
偉大さに気付かされます。私の場合は、母親一
人で私が 5 歳のころから、私と弟を育ててくれ
ましたが、どれほど大変だったでしょうか。親
がどれだけの不安を抱えながらも育て（また
は、なにふり構わずというところでしょうか）、
私たちを社会に出せるよう、きちんと最後に送
り出してくれたか。強くならざる様私たちも親
を育てたのかわかりませんが、親の気持ちが少
しはわかるようになりました。

子育てに悩んでいる方はたくさんいらっしゃ
ると思います。でも、いろいろな友人や同僚と
話してみるとみんな同じ経験をしていて、その
時はなんで自分だけと思ってしまいがちです
が、そんなことはないということもあり、最近
は気持ちを楽に持てるようになりました。恐ら
く子育ての正解はないと思いますが、子どもと
一緒に親として私も成長していけば良いかなと
今は思います。今までの社会人 20 年を思えば、
これからの子育ての 10 年を楽しみに思えるよ
うになりました。そして私もこれから、自分の
成長をさせてもらおうと思います。 

「初めての子育て親育て」
医療法人飯盛会 倉光病院
作業療法士

川尻 昌子

福
精
協

の
広
場
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◎ 第42回 理事会 報告 

日　時　平成29年２月28日（火）16：00～16：50
場　所　福岡県医師会館６Ｆ「研修室３」
　　　　福岡市博多区博多駅南２丁目９番30号
出席者（敬称略）
　会　長　石橋 
　副会長　井上、志波、竹中 
　理　事　平専務理事、上野総務理事、
　　　　　澄井財務理事、壁村企画理事、飯田、
　　　　　一宮、岡留、大塚、小柳、島、寺坂、
　　　　　深堀、増本、村中、吉田、吉村
　　　　　計 20名（※理事総数 25名）
　監　事　原
　議　長　岡嶋
　顧　問　今泉、瓦林、八木

Ⅰ　行政等からの通知文書
　　　特にありませんでした。

Ⅱ　報告事項
　１ 公益目的事業関係
   　研修会、委員会の開催結果について、担当理事
　　から報告があった。
　　ア　第２回看護委員会（島担当理事）
　　　日　時　平成29年１月25日（水）13：30～
　　　場　所　JR博多シティ10F「小会議室G+H」
　　　協議事項
　　　　１. 平成28年度看護研修会の反省
　　　　２. 参与・各種委員会正副委員長・役員懇

談会報告
　　　　３. 平成29年度研修計画について

厚生労働省認定の認知症研修会の実施
を検討

　　　　４. その他
　　イ　第１回臨床検査研修会（壁村担当理事）
　　　日　時　平成29年２月18日（土）13：00～ 
　　　場　所　九州大学医学部百年講堂
　　　テーマ　臨床検査における教育と安全管理
　　　　基調講演「今後に向けた臨床検査技師の人材

育成 ―2025年問題を踏まえて―」
国立研究開発法人国立国際医療
研究センター病院
中央検査部門臨床検査技師長

永井　正樹
　　　　講演Ⅰ「パニック値発生時の問題点とその

対応」
久留米大学病院
臨床検査部副技師長　田代 恭子

　　　　講演Ⅱ 「採血時の安全管理」
飯塚病院 臨床検査部副技師長　
秋永 理恵

　　　　参加者は、96名であった。
　　ウ　第２回リハビリテーション研修会

（小柳担当理事）
　　　日　時　平成29年２月25日（土）13：00～ 
　　　場　所　ナースプラザ福岡
　　　テーマ　認知症の最近の取組み　
　　　　基調講演「認知症の治療を考える」
　　　　　　　　田北メモリーメンタルクリニック
　　　　　　　　院長　田北 昌史
　　　　パネルディスカッション
　　　　　｢認知症　私たちはこう対応する｣

１「急性期における認知症患者の日常生活
自立に向けての支援」
独立行政法人国立病院機構福岡東医療
センター 看護師　岡松 秀美　　

２「理学療法診療場面での関わり」
今津赤十字病院リハビリテーション
課長　白石　浩

３「作業療法士としての関わり方」
西九州大学リハビリテーション学部
准教授　上城 憲司

４「言語聴覚療法診療場面での関わり」
健康リハビリテーション内田病院
言語聴覚士　藤川　仁

５「通所施設での工夫と対応」
小規模多機能施設めおといわ「ゆい」
施設長　党　一浩

６「在宅復帰支援での関わり」
医療法人静光園白川病院
社会福祉士　竹下 一樹

７「見つめて 触れて 語りかけて 認知症ケ
ア ユマニチュードとは」
特定医療法人原土井病院
作業療法士　安武 澄夫

　　　　参加者は、261名であった。
　　
　　研修会、委員会の予定について、紹介があっ

た。

■福岡県病院協会だより

理 事 会
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福岡県病院協会だより

　　ア　県民公開医療シンポジウム第１回企画委員会
（竹中委員長）

　　　日　時　平成29年２月28日（火）17：00～
　　　場　所　福岡県医師会館６F「研修室３」
　　　協議事項

① 第11回県民公開医療シンポジウムについ
て

　　　　　平成29年９月30日（土）　
　　　　　のがみプレジデントホール　

② その他
　　イ　栄養管理委員会
　　　日　時　平成29年３月８日（水）15：00～
　　　場　所　JR博多シティ10F「小会議室H」
　　　協議事項

１ 第66回栄養管理研修会の開催について　
２ 当日の役割分担について

　　ウ　病院研修会（上野委員長）
　　　日　時　平成29年３月15日（水）17：30～ 
　　　場　所　九州大学医学部百年講堂
　　　テーマ　災害時の支援体制
　　　講　演　

１「熊本地震の救援活動における実情と課題」
福岡市立病院機構福岡市民病院
救急科長　野田 英一郎

２「災害医療のこれまで・これから」
救急振興財団救急救命九州研修所
教授　郡山 一明

３「大災害に対する福岡県の方策」
久留米大学 名誉教授　坂本 照夫

　　　総合討論
上記３名の講師
福岡赤十字病院 院長　寺坂 禮治

上野委員長から、参加、周知について依頼が
あった。　　　　　　　　　　　　　　　　

　　エ　第54回診療情報管理研究研修会
（村中担当理事）

　　　日　時　平成29年３月16日（木）9：30～
　　　場　所　九州大学医学部百年講堂
　　　テーマ　診療情報の開示・監査・二次利用
　　　講　演　

１ 診療情報シリーズ「開示における問題点」
川崎医療福祉大学医療福祉マネジメン
ト学部 准教授　阿南　誠　　

２「診療情報の監査」
済生会福岡総合病院 診療情報管理室
室長　大山 純代

公立学校共済組合九州中央病院
医療情報管理課上級専門職　塩塚 康子

３「診療情報の二次利用（DPC、地域医療
構想など）」

国立がん研究センター社会と健康研究
センター　臨床経済研究室長
石川 ベンジャミン 光一　

　　　シンポジウム「診療情報の二次利用」
① 福岡地区

「受療動向を患者情報から見える化する
方法」
済生会福岡総合病院
診療情報管理室　豊永 紘美

② 北九州地区
「二次利用による重症度、医療・看護必
要度の精度向上及び増加対策」
国家公務員共済組合連合会新小倉病院
経営企画課　佐藤 紗和子

③ 飯塚・筑後・京築地区
「診療情報を用いた臨床研究」
㈱麻生 飯塚病院　診療情報管理室　
サブマネージャー　古賀 秀信

④ 筑紫・久留米・大牟田地区
「診療情報の二次利用と院内がん登録」
大牟田市立病院 病歴管理室　梅津 香織

　２ 収益事業関係
　　研修会、委員会の開催結果について、担当理事等
　　から報告があった。
　　ア　経営管理研究会（澄井担当理事）
　　　日　時　平成29年２月27日（月）14：30～ 
　　　場　所　九州大学医学部百年講堂
　　　テーマ　人事・労務管理
　　　講　演 「実務者からみた院内活性化の人事・

労務」
社会医療法人厚生会木沢記念病院 
事務長・病院長補佐　佐合 茂樹

　　　参加者は、99名であった。
　　イ　ほすぴたる編集委員会（岡嶋委員長）
　　　日　時　平成29年２月28日（火）15：45～　
　　　場　所　福岡県医師会館６F「研修室３」
　　　協議事項

① ３月号の現況について
② ４月・５月号の編集について
③ 平成29年度表紙の色について

　　　　　　ブルーに決まった。
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④ 平成29年度出版に係る契約について
　　　　　28年度と同じ内容で契約を更新すること
　　　　　になった。

⑤ その他

　　委員会の開催予定について、紹介があった。
　　ア　医療事務研究会　
　　　日　時　平成29年３月27日（月）13：00～
　　　場　所　九州大学医学部百年講堂
　　　テーマ 「病院職員とバーンアウト」

～バーンアウトが接遇に与える影響
とその対策とは～
Mission Will（ミッションウィル）代表
医療秘書学修士　田中 恵子

　３ 法人事務等関係　
①「第41回理事会」の議事録について

（平専務理事）
原案のとおり、理事会の承認を受けた。　
② 収入・支出内訳表 （１月分）について

（澄井財務理事）
澄井財務理事が説明を行い、理事会の承
認を受けた。

③ 山口・福岡・岡山・広島各県病院協会連
絡協議会の報告について（平専務理事） 
平専務理事が協議会の報告を行い、理事
会の承認を受けた。

④ 福岡県地域医療構想について
（竹中副会長）

第３回福岡県医療審議会に出席された竹中
副会長から、策定された地域医療構想と、
今後の進め方について説明があった。

　　　　　　　　
Ⅲ　協議事項
　１  運営組織及び事業活動の状況に関する報告書

の提出について（平専務理事）
平成25年度～27年度の３期連続で公益目的事
業の剰余金を解消できていない件について、
福岡県公益認定等審議会へ３月３日までに、
理事会の議決を経て、報告書を提出しなけれ
ばならない。
県庁医療指導課との協議により決定した審議
会の文案について、千々和事務局長が、１月
の理事会に提出した文案からの変更点を中心
に説明を行った。
特に異議なく、理事会の承認を受けた。

　２  福岡県地域医療構想調整会議委員の変更
　（平専務理事）

二宮委員（筑紫地区）から辞退したい旨の連
絡がありました。
五役会において、福岡県立精神医療センター
院長の小嶋委員を候補としたので、理事会に
賛否を問うた。　　　　
全員一致で、理事会の賛成を得た。

　３  臨時会員総会（3月28日）の議題について
　（平専務理事）

平成29年度福岡県病院協会事業計画について
平成29年度福岡県病院協会収支予算について
事務局職員の就業規程、退職金規程について
平専務理事が、現在のところ以上３つの議題
を提案する予定であると説明された。
特に追加の提案もなく、理事会の承認を受けた。

　
Ⅳ　その他
　１ 行事予定（平専務理事）
　 ⑴ 平成29年３月

① ほすぴたる編集委員会・理事会・臨時会員総会
　　　日　時　平成29年３月28日（火）
　 　 　 　 ① 15：45～　ほすぴたる編集委員会
　 　 　 　 ② 16：00～　理事会
　 　 　 　 ③ 17：00～　臨時会員総会
　　　場　所　JR博多シティ10F「小会議室 I+J」

　⑵ 平成29年４月
① ほすぴたる編集委員会・理事会

　　　日　時　平成29年４月25日（火）
　　　　　① 15：45～　ほすぴたる編集委員会
　　　　　② 16：00～　理事会
　　　場　所　福岡県医師会館６F「研修室３」
　 ⑶ 平成29年５月

① ほすぴたる編集委員会・理事会
　　　日　時　平成29年５月23日（火）
　　　　　① 15：45～　ほすぴたる編集委員会
　　　　　② 16：00～　理事会
　　　場　所　福岡県医師会館６F「研修室３」
　２ 最近の医療情勢について

岡留理事から、政府の働き方改革担当大臣
に、医師には応召義務もあり、他の業種と同
じ労働基準を適用すべきではないという、要
望書が提出されたことが報告された。　
それに対し、竹中副会長、村中理事から賛同
する意見が出された。また、瓦林顧問、今泉
顧問からも意見が出された。



ほすぴたる 3 月号をお届けします。

今月号も皆様より示唆に富む原稿をたくさん

いただき、充実した内容の「ほすぴたる」を刊

行することができました。ご執筆いただきまし

た皆様に心より御礼を申し上げます。

さて、年度が変わり、来月から「ほすぴた

る」の表紙の色が変わります。何色を選ぶか

は、編集委員会で話し合って決めるのですが、

日頃あまり意見が飛び交わない委員会で、表紙

の色の話になると結構白熱した議論になりま

す。まず色を決め、それも濃い目か、薄目か、

など細かい議論をするのですが、各人各様の好

みがあり、なかなか決まらない時もあります。

色というのはそれほど強いインパクトを持って

いるのでしょう。そういえば、一般に赤は勝負

色と言われ、赤色のネクタイを結んでパワーを

充電し、ことに向かうぞという方も多いようで

す。しかし、色の持つ効果はそう単純ではなさ

そうです。以前も紹介した池谷裕二東大教授の

著書「脳には妙なクセがある」（扶桑社新書）

に色についての記載があります。スポーツの成

績は赤色で勝率が高まると言われており、ボク

シングやオリンピックのレスリングでは、赤

コーナーの方が青コーナーよりも勝率が高いそ

うです。英国のヒル博士らは、「赤色は相手を

無意識のうちに威嚇し、優位に立ちやすい状況

を作るのではないか」と述べています。さらに

赤色は満足感を起こし、ハングリー精神や士気

を低下させるようです。名古屋大学の八田博士

らによると、パソコンのモニタの枠を赤にする

と仕事の能率が低下するそうです。赤色は自分

のパワーをみなぎらせるラッキー色というより

も、それを見る相手側をビビらせる「セコい

色」と考えた方が良さそうです。一方、カナダ

のズー博士らの研究によると、創造性が要求さ

れるケースでは青色の成績が良いという結果が

得られています。以上のことからお判りのよう

に、私としましては次年度の表紙の色は「青

色」を考えています。もし反対する委員がいた

ら、赤色のネクタイをした某国大統領にならっ

て「You’re fired !（お前はくびだ！）」と、一喝

……することなんて、とてもできない。さて、

何色が選ばれるか、乞うご期待。

　（岡嶋 泰一郎 記）

編 集 後 記
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第116回 医療事務研究会のご案内

場　　所　九州大学医学部百年講堂１F「大ホール 」　
         福岡市東区馬出３丁目１－１

開 催 日　平成29年３月27日（月）　13：00～16：30

参 加 料　会 員 病 院　　1人につき　3,000円
　　　　　会員外病院　　1人につき　4,000円

「病院職員とバーンアウト」
～バーンアウトが接遇に与える影響とその対策とは～

講 演 Ⅰ

Mission Will ミッション ウィル代表・医療秘書学修士　田中 恵子 先生

「接遇スキルやマナー」テ ー マ

　( 質疑応答 16: 00 ～ 16:30)　
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