
福岡県病院協会

■編集後記 岡嶋泰一郎 29

E s s a y 人は右、車は左 元医療法人誠十字病院
平衡神経科　医師 安田　宏一 22

人体旅行記　膝（その三） 23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

医療連携・チーム医療の中での
薬剤師の役割について

公益社団法人福岡県病院協会 参　与
公益社団法人福岡県薬剤師会 副会長 有馬千代子 ５声

病院管理 QOLの向上を目指した
「癒し憩い画像データベース」の活用

特定医療法人八木厚生会八木病院 顧問
　（九州がんセンター名誉院長）牛尾 恭輔 ７

L e t t e r 看護師への道 学校法人原学園原看護専門学校 学校長
国立病院機構九州医療センター 名誉院長 朔　　元則 20

質の高い医療・看護を
提供するための看護師の役割

医療法人社団高邦会柳川リハビリテーション病院
看護師長 坂田 和寿 19看護の窓

■県協だより 26

会員広報 福岡県病院協会 第28回臨時会員総会 公益社団法人福岡県病院協会 １

■福岡県私設病院協会
平成 29年３月福岡県私設病院協会の動き 25

高齢者におけるポリファーマシー
問題について考える

特定医療法人八木厚生会八木病院
薬剤科長 澁田 憲一 10

病院移転を経験して 医療法人社団江頭会さくら病院
看護部長

水城須美子 14

QSENを取り入れた新人看護師教育
プログラムの再構築

飯塚病院
看護部長 森山 由香 15

トルコのシナンさん 24元国家公務員共済組合連合会
浜の町病院 診療情報管理士 戸次　弌子

平成 29 年４月 20 日発行（毎月 20 日発行）通巻 711 号

平成 29 年４月 20 日



寝具・病衣・白衣・タオル及びカーテンのリース洗濯
患者私物衣類の洗濯

☆寝具・カーテン・看護衣・診察台カバー・タオル・紙おむつ・レセプト用紙
介護用品等の販売、ベッドマットリース・販売、給食材料・給食依託業者・
重油等の斡旋及び各種保険の取扱いもしております。

福岡医療関連協業組合
福岡県私設病院協会グループ

理事長　江 頭 啓 介

〒 811-2502　糟屋郡久山町大字山田 1217-17
TEL 092-976-0500 ／ FAX 092-976-2247

専務理事　佐田　正之
理　　事　原　　　寛
理　　事　陣内　重三
理　　事　牟田　和男

理　　事　津留　英智
監　　事　杉　　健三
監　　事　松村　　順
事務局長　関　　賢司



　　「ほすぴたる」No.711（2017 年４月号）　／　1

◎公益社団法人福岡県病院協会事務局

日　時　平成29年３月28日（火）17時
場　所　JR博多シティ10F 小会議室 I＋J
出席者　当日出席者       　25名

委任状提出者　170名
計195名（総会員数248名中）▼会員広報 福岡県病院協会

平成 28年度臨時会員総会

■ 開会宣言
平祐二専務理事は、平成 28 年度 臨時会員総会

の開会を宣言。

■ 総会成立報告
岡嶋泰一郎議長は、定款第 22 条による定足数

は総会員数 248 名の過半数 125 名であり、出席者
は委任状提出者を含めて 195 名で定足数を超えて
おり、総会は適法に成立する旨報告。

■ 会長挨拶
石橋達朗会長挨拶

■ 議事録署名人選出
岡嶋議長は、本日の議事録署名人として、社会

医療法人原土井病院院長の小柳左門理事、及び地
方独立行政法人筑後市立病院院長の吉田正理事を
選出。

■ 議案審議（岡嶋議長）
○第１号議案「平成29年度福岡県病院協会事

業計画書（案）」

平専務理事から概ね次のように議案説明がなさ
れた。

激動する医療変革の渦中にあって、地域医療の
普及向上と県民の健康増進に寄与することを目的
として、第１項の「地域医療の充実に関する事業」
から第 10 項の「その他本会の目的達成に必要な
事業」までを行うべき事業として示した。第１項
の「地域医療の充実に関する事業」については、
福岡県において“福岡県地域医療構想”策定に向
けて検討が進められ、先日公表されたことをふま
え、今後は、この構想の実現に向けての取組みが、
本格化していくものと思われる。当協会からも委
員を派遣している「地域医療構想調整会議」でも
構想実現に向けての課題の協議が活発化すると考

えられる。今後も、この構想を中心とした、地域
医療の重要性は変わらないので平成 28 年度と同
様に、取り組んでいきたい。

第２項の「県民を対象とする医療に関するシン
ポジウムの開催」については、これまで 10 回実
施しており、平成 29 年度は、９月 30 日（土）に
飯塚市の「のがみプレジデントホテル」での開催
を予定しており、企画・準備を進めている。

また、当協会で行っている代表的な事業の一つ
が、第３項に掲げている「病院職員等医療従事者
に対する専門的知識・技術の習得を目的とした研
修会の開催」である。公益目的事業として、本年
４月から来年３月までここに掲げるような 11 回
の研修会を予定している。内訳は、看護研修会を
４回、診療情報管理研究研修会及びリハビリテー
ション研修会を各２回、栄養管理研修会、病院研
修会、及び臨床検査研修会を各々年１回開催する
予定である。

第５項では、「病院職員等に対する診療報酬制
度等研究会の開催」をあげており、経営管理研究
会を２回、医療事務研究会を１回、計３回開催す
る予定である。

さらに、第４項の「機関紙“ほすぴたる”の発
行」は、昭和 28 年以来の伝統ある事業であり、
一層充実した内容を目指していく。そのほか「関
係官公署並び、医師会その他の友好団体との連携
協力に関する事業」、「医療の質の向上に関する事
業」、「病院管理に関する事業」、「医療安全に関す
る事業」、「その他本会の目的達成に必要な事業」
を推進していく旨を説明された。

議長は、第１号議案「平成 29 年度福岡県病院
協会事業計画書（案）」について、質問或いは意
見を求めたが、特に会員からの発言はなかった。
その後、拍手で承認を求めたが、全員からの拍手
により第１号議案は原案のとおり承認された。
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○第２号議案「平成29年度福岡県病院協会収

支予算書（案）」

澄井財務理事は、まず経常収益について説明を
行った。

特定資産運用益については、公益目的事業に
限って使用される特定資産の利息収入は、昨年度
県債が償還された後、運用方法を決めていない状
況なので、現段階では予算には計上していない。
入会金収入は１万円、会費収入は、248 会員から
1,240 万円を見込んでいる。 29 年度の事業ごとの
会費の配分については、公益目的事業に 35％、
共益事業に 15％、法人会計に 50％としている。

事業収益は、1,542 万６千円であるが、これの
内訳は、県民公開医療シンポジウムのプログラム
広告料 105 万円、各種研修会の参加料（受講料）
が合計 1,062 万７千円、機関紙「ほすぴたる」広
告料 146 万４千円、研究会の参加料（受講料）が
合計 228 万５千円である。その他、補助金収入が
611 万円あり、   受取利息等の雑収益が 100 円で、
収益合計額は 3,394 万６千１百円となり、平成 28
年度予算より 98 万２千１百円増額している。

続いて、 経常費用について説明を行った。事業
ごとに見ると、公益目的事業の県民公開医療シン
ポジウムに関する費用は、433 万６千円、同じく
公益目的事業である研修会に関する費用は、1,461
万９千円、公益目的事業合計では 1,895 万５千円
としている。

また、共益事業の機関誌「ほすぴたる」の発行
に要する費用は、705 万７千円、研究会に関する
費用は 178 万３千円で、共益事業合計では 884 万
円となっている。

法人会計では、管理費として、577 万円をあげ
ており経常費用計は、3,356 万５千円としている。
これは、平成 28 年度予算より 80 万１千円増額し
ている。

なお、当期経常増減額は、公益目的事業会計
ではマイナスの 43 万３千円、共益事業会計では
プラスの 37 万９千円、法人会計ではプラスの 43
万５千１百円、合計ではプラス 38 万１千１百円
としている。

公益法人の会計上の基準である、公益目的事業
費の割合は 50％を超えており（56.5％）、公益目
的事業の収支については黒字とならないように赤

字（マイナス 43 万３千円）としていますので公
益法人の会計としては特に問題はない。

議長は、本議案について質疑等を求めたが、特
に質疑や意見はなかったため、議場に承認を求め
たところ、全員からの拍手により本議案は原案ど
おり承認された。

○第３号議案「事務局職員の就業規程、退職

金規程について（案）」

平専務理事から概ね次のように議案説明がなさ
れた。

この二つの規程は、これまで無かったもので、
一昨年、退職手当積立金を計上するならば、退職
手当の規程を作成するように、県庁から指導があ
り、関連する就業規程とともに、今回作成した。
最初に就業規程で、これは厚生労働省労働基準局
の規程のモデル、及び、公益財団法人５団体の実
際の規程を参考に作成した。この規程の対象とな
るのは、現在の事務局２名である。現在までの当
協会における実際の運用は、県庁の規程に準じて
行ってきているが、今回の規程ではこれまでの慣
行を明文化した内容となっている。なお、５ペー
ジの第 21 条の定年による退職というところで、
定年を 65 歳としていますが、この点だけは、こ
れまで全く定めが無かった項目である。
続いて、退職手当規程であるが、これは公益財団
法人 11 団体の実際の規程を参考に作成した。こ
の規程の対象については、現在は長沼さんだけで、
事務局長は第１条にある、任期を定めて採用され
る職員に当たるため、対象ではない。支給額の計
算方法については、参考とした 11 団体の中で平
均的な金額になる方法を採用している。

議長は、本議案について質疑等を求めたが、特
に質疑や意見の申し出等はなかったため、議場に
承認を求めたところ、全員からの拍手により本議
案は原案どおり承認された。

■ 議案審議終了
岡嶋議長の議案審議終了宣言。
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■ 総会終了
平専務理事から、議長に対する謝辞と閉会が

宣せられ、平成 28 年度臨時会員総会は滞りな
く終了した。

激動する医療変革の渦中にあって、地域医療の普及向上と、県民の健康増進に
寄与するために、次の事業を行う。

１．地域医療の充実に関する事業
２．県民を対象とする医療に関するシンポジウムの開催
３．病院職員等医療従事者に対する専門的知識・技術の習得を目的とした研修会の開催
４．機関誌「ほすぴたる」の発行
５．病院職員等に対する診療報酬制度等研究会の開催
６．関係官公署並び、医師会その他の友好団体との連携協力に関する事業
７．医療の質の向上に関する事業
８．病院管理に関する事業
９．医療安全に関する事業
10．その他本会の目的達成に必要な事業

【第１号議案】

平成 29 年度 福岡県病院協会事業計画書（案）

平成 29 年度 研修会及び研究会開催計画表（案）
公益社団法人 福岡県病院協会

月別 研 修 会 名 区分 日数 開催日・会場

6 月

経営管理研究会 共 益 半日 開催日　未　定
会　場　未　定

看護研修会 公 益 １日 開催日　平成 29 年 6 月 7 日（水）
会　場　九大医学部百年講堂

診療情報管理研究研修会 公 益 １日 開催日　未　定
会　場　未　定

8 月
栄養管理研修会 公 益 １日 開催日　平成 29 年 8 月 19 日（土）

会　場　九大医学部百年講堂

看護研修会 公 益 １日 開催日　未　定
会　場　未　定

10 月
リハビリテーション研修会 公 益 半日 開催日　未　定

会　場　未　定

看護研修会 公 益 １日 開催日　未　定
会　場　未　定

11 月 診療情報管理研究研修会 公 益 １日 開催日　未　定
会　場　未　定

12 月
看護研修会 公 益 １日 開催日　未　定

会　場　未　定

病院研修会 公 益 半日 開催日　未　定
会　場　未　定

2 月
臨床検査研修会 公 益 半日 開催日　未　定

会　場　未　定

経営管理研究会 共 益 半日 開催日　未　定
会　場　未　定

3 月
医療事務研究会 共 益 半日 開催日　未　定

会　場　未　定

リハビリテーション研修会 公 益 半日 開催日　未　定
会　場　未　定
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（自 平成 29 年 4 月 1 日～至 平成 30 年 3 月 31 日）
平成 29 年度福岡県病院協会収支予算書

【第２号議案】
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薬剤師は病院や診療所の中でチーム医療の一
端を担っています。病院内で完結するものも多
いですが、医療施設をまたぐものも多くなって
います。また、保険薬局の役割もかかりつけ薬
剤師・薬局から健康サポート薬局と地域の中で
果たす役割が大きくなってきています。そこ
で、病院や診療所に勤務する薬剤師の活躍する
チーム医療の場と保険薬局の薬剤師が活躍する
チーム医療の場について探索してみました。
病院や診療所に勤務する薬剤師は、診療報酬
の算定要件に薬剤師の関与が必須の項目も多く
あります。平成 28 年度の診療報酬改定では、
特定集中治療室等における薬剤師配置に対し評
価がなされました。高度急性期医療を担う治療
室等においてチーム医療を推進する観点から
薬剤師配置を「病棟薬剤業務実施加算 2」とし
て 1日につき 80 点が新設されました。この加
算は救命救急入院料、特定集中治療室管理料、
脳卒中ケアユニット入院医療管理料、小児特定
集中治療室管理料、新生児特定集中治療室管理
料又は総合周産期特定集中治療室管理料を算定
する治療室について認められました。また、平
成 24 年度より開始された感染対策防止加算は
入院初日に患者一人当たり、500 点の加算が算
定できますが、その施設基準の中に「3年以上
の病院勤務経験をもつ感染防止対策にかかわる
専任の薬剤師」と明記されています。さらに、
特定機能病院の医療安全確保に関するタスク
フォース等を踏まえた承認要件の見直しとし

て、平成 28 年 2 月に「特定機能病院及び地域
医療支援病院のあり方に関する検討会」で「医
療安全管理部門には、専従の医師、薬剤師及
び看護師を配置しなければならない。」との新
規項目が加わりました。平成 30 年 4 月からは
薬剤師の専従が必須になります。その他にも
NST（栄養サポートチーム）、PCT（緩和ケア
チーム）、ICT（インフェクションコントロー
ルチーム）等にも薬剤師の関与が求められてい
ます。
保険薬局の薬剤師は、医療連携の中で様々な
地域連携クリティカルパスが運用されていま
す。がんにおいては、胃・大腸がんパス、肝臓
がんパス、前立腺がんパスや肺がんパス等がが
ん拠点病院を中心に進められています。がん患
者や家族からの相談に対応している『がん相談
支援センター』が拠点病院に設置されています
が、その認知度をあげるためにも保険薬局の薬
剤師がナビゲーター的役割をしてもらいたいと
の要望もあります。他に脳卒中連携パスや大腿
骨近位部骨折地域連携パスが進められていて保
険薬局の薬剤師の関与を求められています。熊
本での「くまもん脳卒中ノート」等、各職種が
記載し情報を共有して活発に医療連携を進めて
いる地域もあります。福岡県薬剤師会は、かか
りつけ薬剤師・薬局、健康サポート薬局に向け
た取り組みとして研修会等を行っています。ま
た、認定薬剤師取得に向けたセミナーを 3つの
学会とコラボして継続的に開催しています。日

VOICE

公益社団法人 福岡県病院協会　参　与
公益社団法人 福岡県薬剤師会　副会長 有馬 千代子

医療連携・チーム医療の中での
薬剤師の役割について
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本腎臓病薬物療法学会（JSNP）とのトライア
ル事業としては平成 29 年 2 月に第 8回を終了
し、平成 29 年度・平成 30 年度も各 4 回の研
修会を計画しています。日本臨床腫瘍薬学会
（JASPO）とのトライアル事業は、平成 28 年
6 月に第 5 回を終了していますが、平成 29 年
度も 2回の開催を計画しています。日本緩和医
療薬学会（JPPS）とのトライアル事業は、平
成 29 年 1 月に第 4回を終了後、平成 29 年度平
成 30 年度も検討中です。
各医療施設にある医療連携センターを核にし
て、患者さんの退院時には関係者や家族を含め
たカンファが行われています。しかし、その中
に病院の薬剤師や保険薬局の薬剤師が含まれて
いる事例はごく少数です。時間的余裕がないこ

ともありますが、今後は在宅へ向けて患者さん
を送り出すことが多くなることを踏まえて薬剤
師も関与していかなければならないと考えてい
ます。地域包括ケアは大きな輪のチーム医療だ
からです。
私たち薬剤師もその輪の歯車の一つとして頑
張っていきたいと考えています。
かかりつけ医とかかりつけ薬剤師の連携を
しっかり行うことが重要であるとされ平成 28
年度の診療報酬改定でもかかりつけ薬剤師指導
料の新設もされています。福岡県病院協会会員
の皆様方と共に地域連携・地域包括ケアシステ
ムの進展のために尽力いたしますので、今後と
もよろしくお願い申し上げます。

厚生労働省ホームページ参照
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私は約 40 年間、東京の国立がんセンターと
福岡の九州がんセンターで、“がん”の診療に
ついて、主に消化管の画像診断に従事してきま
した。その間、家族性・遺伝性の消化管腫瘍の
研究を通して、その診療や相談も行っていまし
た。遺伝性腫瘍の特殊性から生じる多重がん（同
じ臓器や多臓器にわたる同時性・異時性の重複
がん）の診療では、内科、外科、婦人科、泌尿
器科などとの協力を得ました。その実態を深く
知るにつれて、医師として力の弱さも実感させ
られました。中には幸が薄い患者さん、社会的
に恵まれない患者さんがおられるのを経験し、
医師として力の弱さ、医療の限界も知るように
なってきました。とくに家族性・遺伝性疾患の
特徴として、小児や若年の患者さんが多いた
め、患者さんのみならず、その家族の方々の苦
悩、とくにお腹を痛めて産んだ子供に、“がん”
と“遺伝”が関係している事を知った母親の方々
の苦悩に接してきました。現在、大腸癌、乳癌、
卵巣癌をはじめ多くの遺伝性腫瘍の遺伝子検査
まで可能となりましたが、治療法の開発が追い
つかないため、患者さんや家族の方々の不安は
増しています。

その苦悩を少しでも減らす方法の一つとし
て、19 年前から Quality of Life（QOL）の向上
を目指して、「癒し憩いの画像データベース」
の構築を開始し、今も日本全国の美しい自然の
原風景を、静止画（約 25 万枚）、動画（約１万本）
としてインターネット上で発信して来ました。

そして約６年前より、八木病院の顧問医師と
して、週に２回老人ホームや高齢者の診療に従

事して来ました。その間、QOL の向上は“が
ん”の患者さんは勿論のことですが、認知症、
神経疾患、慢性の心・肺疾患や腎疾患で長期に
わたり治療が必要な方々、その家族の方々のみ
ならず介護に携わっておられる医療従事者の
方々にも、必要であることを学びました。そこ
で４年前より、外来患者の受付と待合室（画像

1）、リハビリ室（画像 2）の３箇所に「癒し憩
いの小窓」として、画像データベースから選ん
だ全国にわたる多くの画像を、音楽と文字を付
けて、更新しつつ DVD などとして供覧してい
ます。

病院管理

QOLの向上を目指した「癒し
憩い画像データベース」の活用

特定医療法人八木厚生会 八木病院　顧問
　（九州がんセンター名誉院長）牛尾 恭輔

画像１　受付と待合室に設置

画像２　リハビリ室に設置
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また以下に、個々の例として八木病院で経験
しました３例を述べます。

■肺がんの患者さん

肺がんを患った A さん、痛みなどあまり訴
えず、古武士のような雰囲気を持った患者さん
でした。出身を聞くと会津若松で、懐かしそ
うに話されました。数週間後、「会津若松城」
の動画と写真集をタブレットで見せ、城門の石
垣の場面（画像 3）になったところ、急に“幼
い時に、この石垣で学童たちと遊びまわったな
あ、懐かしいよ”と言われ、痛みを忘れられた
様な表情でした。その後、癌の進行で旅立たれ
ましたが、淡々と人生を終わられました。

■ 脊髄腫瘍の患者さんとその妹さん

脊髄腫瘍による麻痺のため、長年にわたり
ベツドでの生活を余儀なくされていた高齢の B
さん。その妹さんの C さんがほぼ毎日、ベツ
ド脇にて面会と介護されていました。ある日、
隣のベッドに入院した患者さんを見舞った際、
ほとんどしゃべれない B さんの傍に居る元気
な C さんと話をしました。そして鹿児島県の
出身であること、近くに「曽木の滝」と呼ばれ
る大きな滝があった事などが話題になりまし
た。とくに滝の姿が印象深い様で、患者さんの
B さんも目を輝かせているのを発見しました。
そこで「この滝の写真と動画を撮ってきて、お
見せする」と約束しました。しかし、患者の B
さんは、病状が急変して逝かれました。妹の C

さんの涙を見て、約束を果たすために数カ月後
この滝の撮影に行き、編集して C さんにお見
せしました（画像 4）。その時の、C さんへ癒
し憩いの効果は、私の予想以上でした。

■老人ホームの入居者の方

軽い認知症、高齢者に伴う生活習慣病の他に
は著変を認めない方（D さん）です。

入所時に若いころ育った所を聞くと、八女市
とのこと。八女で有名な大きな茶畑の話をする
と、知ってはいたが、中央の茶畑はまだ見たこ
とがなく、一度行って見たいと言われました。
次の週、画像データベースの検索から、丘に広
がる八女中央大茶園の拡大写真（画像 5）をプ
リントして渡したところ、懐かしい想いが叶っ
たと喜ばれた。約１年後、静岡の茶の話をきっ
かけに、再び八女の茶畑の話になった時、急に
仏壇から前に渡したプリント写真を出されて来
られました。おそらく八女茶畑についての子供
時代、家族との絆が想い出として強かったので
しょう。私の方が感銘を受けました。

画像５　八女中央大茶園の拡大写真

画像３　城門の石垣の場面

画像４　鹿児島県「曽木の滝」
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八木病院でのこれらの経験を、九州がんセン
ターでの QOL 向上に活用しています。１年前
に九州がんセンターは新病院に建て替えられま
した。これを機会に、現院長や事務部長の協力
を得て、今年の１月から、九州がんセンターの
400 床を超すベットで、「癒し憩いチャンネル
―12CH―」として、放送を開始致しております。
また、患者サロン室・休憩室（画像 6）などに
も設置しています。今後も患者さんや家族の皆
さん、医療従事者の意見や希望を入れながら、
「グリーフ・ケア」の実践の 1 つにして行くつ
もりです。多難でしょうが私の使命でしょう。

〈医学からみた「癒しと憩い」〉
医療には本来、主な目的として「癒し」が含

まれています。“がん”などの病気や怪我の治
療はもちろん、心身医療・心療内科の分野があ
るように、心や精神のケアも医療の一環です。

人は、身体と精神・心のバランスの上で成り
立っています。患者さんの心・精神や感情に
よって、病状が左右されることは珍しくありま
せん。ゆえに身体と精神・心の健康を保ち、活
力と喜びに満ちた人生を送るためには、心身の
バランスと調和が大切です。リラックスするこ
と、すなわちリラクゼーションが、自律神経系、
ホルモン系、免疫系に働きかけ、ストレスや疲
労回復に役立つと考えられています。

〈Quality of Life（QOL）の日本語訳〉
Quality of Life（QOL）の日本語訳として、

これまで、「生命の質」、「生活の質」、「生命と
生活の質」などの文言が使われています。この
呼び方にも変遷があります。

最初は患者さんの命を助ける、命を永らえさ
せることに重きがおかれ、QOL は「生命の質」
として使われてきました。その極みが、血管や
胸や腹などに多くの管が入っている、いわゆる
“スパゲッティ症候群”でしょう。その反省の
もと、次第に患者さんの一般生活、退院後の家
庭生活が支障なくできるようにとの意味を込め
て、Life を「生活」と訳すようになりました。
そして現在、QOL は「生命の質」または「生命・
生活の質」と訳されるようになっています。人
が充実感や満足感をもって日常の生活を送るこ
とができるように、との意味合いです。

これに関して、最近、QOL は「生き方の質」、
「人生の質」と考えた方がよいのではないだろ
うかとの見解が出てきています。私も「生き方
の質」とした方がよいと考えています。

〈Quality of Life（QOL）は
「人生（生き方）の質」〉

人はそれぞれの価値観のもと、自らの理想と
する生き方をもっています。病気になっても、
その人の生き方を尊重するような援助が望まれ
ます。その目的に沿うべく、患者さんを家族、
親類、友人や仲間たち、地域のみんなで支え合
い、その人の人生を、いかに価値あるものにし
てあげるかが大切です。人にはそれぞれ人生が
あります。10 歳の人は 10 年の、30 歳の人に
は 30 年の ､70 歳の人には 70 年の春夏秋冬があ
ります。そして、それぞれ生活してきた環境、
仕事、趣味などが異なります。これらのことを
よく知っているのは、家族や親類、学校や同好
会の同僚、先輩や後輩、地域の人たちです。患
者さんが自宅を中心として、手助けを受けなが
らやり残した仕事をし、ご本人が望む毎日を過

画像６　患者サロン室・休憩室にも設置
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１. はじめに

 従来、病気を治すべき医薬品が、時に新た
な病気を作る。

ご存じの通り、我が国においては高齢化が加
速度的に進行している状況であり、2025 年には
団塊の世代が、後期高齢者となり 75 歳以上の
人口割合が約 20％となる状況です。医療機関を
受診する高齢者の数も年々増加し，国民医療費
に占める薬剤費の割合も年々増加しています。

高齢者においては疾患上の要因や生理機能上
の要因、社会的要因などにより、多剤併用に陥

りやすく（図 1）、医療費増加の問題だけにと
どまらず、多剤併用による薬物相互作用、薬物
有害事象などをもたらすケースは少なくありま
せん。

病院管理

高齢者におけるポリファー
マシー問題について考える

特定医療法人八木厚生会 八木病院
薬剤科長 澁田 憲一

図１：高齢者の疾患・病態上の特徴と服薬行動・
薬物治療への影響

出典：高齢者の安全な薬物療法ガイドライン 2005（日本老年医学会）

ごせるように、みんなで支え合うことが、地
域医療の要と思います。これが Quality of Life

（QOL）、つまり「生き方の質」であると考え
ます。

〈画像による癒し・憩いを……〉
写真は見る人々に、懐かしい思い出を運んで

くれます。その時、身体の痛みや不安、いろい
ろな心配事を忘れさせてくれるでしょう。「癒
し憩い画像データベース」には、各地の景勝地、
山や海、高原や草原、渓流や滝、懐かしい風景、
心にある原風景、木々や草花など、多くの写真
（静止画と動画）を集めています。患者さんや
家族の方々が、それぞれの懐かしい思い出に繫
がる写真を見て、ひとときの癒しと憩いを感じ
ていただき、医療に活用していただけましたら

幸いに存じます。
このインターネットに公開している「癒し

憩いの画像データベースの構築」は、開始し
てから今年で 16 年になります。現在までに発
信した画像は、静止画：233,675 画像、動画：
10,045 本（約 70 秒に編集したビデオ）となり
ました。現在、これらの画像には、一日に約
１万５千のアクセスがあっています。そして特
に力を入れてきました「テーマ別おすすめ写真
（説明文、コラージュ入りの静止画約 50 枚、
動画 5 本内外で発信しております）」は、1,017
件となりました。

永い年月、画像診断に携わってきた者の使命
として、画像を活用した「癒し憩いの医療」の
実践は、最後のライフワークと思っています。
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２. ポリファーマシーとは

そのような中、最近「ポリファーマシー」と
いう言葉をよく耳にするかと思います。
「ポリファーマシーって何？」って言われる

方も多いかもしれません。しかしながら、実は
ポリファーマシーには明確な定義はありませ
ん。一般的には「臨床的に必要とされる量以上
に多くの薬剤が処方されている状態」すなわ
ち、「必要以上に薬を飲んでいて、薬による有
害事象 1）が起こっている状態」を指していま
す。概ね 5 ～ 6 剤以上をポリファーマシーの目
安とすることが妥当とされています。

３. 高齢者医療における
ポリファーマシー問題

高齢者医療においては「平均 4.78 種類」が処
方されているというデータもあり、7 種以上服
用している患者が 4 人に 1 人いるという報告 2）

や「2 疾病以上の慢性疾患を有する高齢者で
は、平均約 6 剤の処方が行われている。」、「 認
知症の高齢者においても、約 6 剤以上の多剤の
処方が行われている。」3）といった報告があり
ます。

また、6 剤以上の服用で有害事象の頻度が
10％を超えるとの報告（図 2）や 5 剤以上の服

用で転倒の発生頻度が増加するとの報告（図

3）等もあり、多剤処方＝悪ではありませんが、
そのリスク＆ベネフットについて十分考慮する
必要があると言えます。

４. ポリファーマシーの要因

高齢者においては多病ゆえに多剤投薬に陥り
やすくなり、そこに要介護、フレイル 4）、サル
コペニア 5）などの複雑な生理機能状態が関与
するため、処方される薬剤が多ければ多いほ
ど、潜在的に不適切な処方（PIMs:Potentially 
Inappropriate Medications）が増え、有害事象
に繋がる。

その有害事象を治療するために新たに処方が
加わる（Prescribing cascade）、すなわち処方
カスケード（図 4）に繋がるという負のスパイ
ラルに陥ってしまうケースがあるということに
なります。（図 5）図２：多剤処方と薬物有害事象の頻度

出典：高齢者の安全な薬物療法ガイドライン 2005（日本老年医学会）
（Kojima T. et al : Geriatr Gerontol Int 2012 : 12 : 761-2. より引用）

薬剤数（種類）

東大病院老年病科
入院データベース（n ＝ 2,412）

図３：多剤処方と転倒の発生頻度

出典：高齢者の安全な薬物療法ガイドライン 2015〔日本老年医学会）
（Kojima T. et al : Geritr Gerontol Int 2012 : 12 : 425-30. より引用）

都内診療所（n ＝ 165）

薬剤数（種類）

図４：処方カスケードの具体例

出典：レジデントノート2016年2月号より改変
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 もちろんポリファーマシーが生じる原因は
それだけではなく、様々な要因があると言われ
ています。

ガイドラインを重視しすぎた結果、多剤投与
になるケース（疾患別の複数ゴール設定）、ルー
チンや Do 処方、前述した処方カスケードの問
題、また患者側の要因も忘れてはなりません。

患者側の薬に対する過度な嗜好や有効性への
過度な期待、それらに伴う、服薬数や服薬回数
の増加がもたらすアドヒアランスの低下の問
題、苦労して減薬したが元に戻るケースなど
様々な要因はあります。しかしながら、多剤処
方（ポリファーマシー）の問題は PIMs、ADE
が密接に関係しているということは言えるで
しょう。

 

５. ポリファーマシー回避のために

1）処方適正化ツールの活用

代表的なものとして、Beers Criteria（日本
版 Beers Criteria） や STOPP/START(Screening 

Tool of Older Person’ potentially inappropriate 

Prescriptions/ Screening Tool to Alert doctors to 

Right Treatment）、高齢者の安全な薬物療法ガイ
ドライン 2015（日本老年医学会）などがあり
ます。

入院時の持参薬鑑別や新規処方、処方変更時
など様々な場面において、これらの処方適正化
ツールを有効活用することでポリファーマシー

回避に繋げられると考えます。

2）お薬手帳の活用

次に、既知のツールとして、お薬手帳が挙げ
られます。未だ一医療機関に一冊のお薬手帳を
持っておられる患者も見受けられますが、一患
者一冊にまとめ、一包化などのお薬に関する
様々な情報を記載することで、患者も含め、多
職種で情報を共有できるツールとして活用でき
ます。処方状況やアドヒアランスの状況もわか
るツールですので入院中から在宅、施設入所時
を問わずシームレスな薬学的管理を行う上で有
効なツールであると言えます。

入院医療機関においてはお薬手帳という有効
なツールを多職種で周知、更なる活用を行うた
めに是非、入院時の問診票やチェックリスト等
の項目に「お薬手帳の有無」を追加していただ
き最新の服薬状況の確認のために活用いただき
たいと考えます。

3）薬剤サマリーの活用

また、まだまだ周知には至っていませんが。
退院時の薬剤サマリー（図 6）もポリファーマ
シー回避の有効なツールと考えます。医師の診
療情報提供書や看護サマリーと同様に、薬剤サ
マリーを作成することで入院中になぜ処方変更
になったのか、いつから変更になったのかなど
退院後に引き継がれる医師等に伝えることで、
再びポリファーマシー状態に陥らないようにす
ることができます。

高齢者の疾患と同様に患者の退院先も時代と
ともに多様化しています。実際に薬学的支援が
途切れ、再入院してくる患者も少なからずいる
現状があり、入院中の薬学的支援の状況を情報
提供して共有することは継続的な薬学的支援は
もとより、継続的なポリファーマシー対策につ
ながるもと考えます。

図５：ポリファーマシーにおける負のスパイラル
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図６：薬剤管理サマリーの例（日本病院薬剤師会HPより）

4）多職種連携と薬剤師の役割

ポリファーマシー回避に向けた取り組みは医
師との協働はもちろん、多職種で取り組む必要
があり、医師の処方意図、患者・家族の意向も
含め、必要な情報の収集から共有、提供（有効
なツールの周知活動等）までシームレスに行う
必要があります。

個々の病院の取り組みではなく、地域共通の
問題という意識を持ち、病床機能に関係なく
オールスタッフとして取り組む必要があると考
えます。

かかりつけ医や病院、老人保健施設や地域の
医師会、薬剤師会、看護協会などと顔の見える
関係を気付くことも大切です。

とりわけ、チーム医療において薬学的管理に
携わる薬剤師の役割は大きくポリファーマシー
対策のゲートキーパーとなるべく積極的な介入
が求められます。そのためには「減薬ありき」
ではなく、「薬剤師の本質的役割」を理解し、
積極的な処方提案や薬薬連携の強化を実践する

ことが重要であると考えます。
 
多職種連携とは、「役割の相互理解と相互乗

り入れ」であると常々思っています。「これは
〇〇の仕事じゃない。」とかではなく、職種間
の役割を理解し、時に相互に乗り入れることで
円滑なチーム医療につながるものであると考え
ます。

６. おわりに

患者は多種多様であり適切な薬剤数も患者そ
れぞれで違いますが、「たくさん服用している
な」とか「たくさん残っているな」、「ずっと服
用しているな」、「服薬を拒否する」、「飲みにく
そう」など、日常の中で医師以外の職種だから
気付けることはたくさんあります。

高齢者医療に限ったことではない当たり前の
ことではありますが、そういった多職種の「気付
き」から適切な薬物療法を実践していくことでポ
リファーマシー回避に繋がるものと考えます。

【参考文献等】

1 ） 薬 学 用 語 解 説 ： 公 益 社 団 法 人 日 本 薬

学会（薬物有害事象（ A d v e r s e  D r u g 

Events:ADE）：薬との因果関係がはっきり

しないものも含め、薬を投与された患者に

生じたあらゆる好ましくない、あるいは意

図しない徴候、症状または病気）

2）厚生労働大臣官房統計情報部社会統計課：

平成24社会医療診療行為別調査の結果概

況.厚生労働省2013

3）平成26年度診療報酬改定の結果検証に係る

特別調査（平成27年度調査） 主治医機能

の評価の新設や紹介率・逆紹介率の低い大

病院における処方料等の適正化による影響

を含む外来医療の機能分化・連携の実施状

況調査 結果概要（速報）．厚生労働省 

4）フレイル:加齢とともに心身の活力（運動機
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能や認知機能等）が低下し、複数の慢性疾

患の併存などの影響もあり、生活機能が障

害され、心身の脆弱性が出現した状態であ

るが、一方で適切な介入・支援により、

生活機能の維持向上が可能な状態像（公益

財団法人長寿科学振興財団ホームページよ

り）

5）サルコペニア：加齢や疾患により、筋肉量

が減少することで、握力や下肢筋・体幹筋

など全身の「筋力低下が起こること」を指

します。または、歩くスピードが遅くな

る、杖や手すりが必要になるなど、「身体

機能の低下が起こること」（公益財団法人

長寿科学振興財団ホームページより）

病院管理

病院移転を経験して
医療法人社団江頭会 さくら病院

看護部長 水城 須美子

さくら病院は平成 28 年 11 月 26 日新病院へ
移転しました。病院移転に向けた看護部として
の取り組みを報告します。

１．看護管理者会議の動き

平成 28 年 4 月の会議で 11 月に病院移転が決
定したことを受け、看護部としての準備をはじ
めました。移転は病院全体として取り組む大イ
ベントです。病院職員として一番の職員を抱え
る看護部は中心となって役割を果たすことが求
められます。特に患者移送に関しては看護部が
リーダーシップを果たさなければなりません。

そこで、看護部が同じ目標に向かって取り組
むために看護部目標の１つに「病院移転をス
ムーズに行う」をあげました。年間計画とし
て、毎月第 1 水曜日に移転計画をいれ、管理者
の認識の一致・情報共有・問題抽出・対応策に
ついての検討を行っていきました。4 月に病院
移転を経験されたヨコクラ病院を訪問し、事務
部長・看護部長はじめ移転に携わられた方から
貴重な体験談を聴かせて頂きました。準備から
移転当日までの会議・スケジュール調整など具

体的な運営について情報を得ることができまし
た。ヨコクラ病院訪問での学びは患者移送プロ
ジェクトで多いに活かすことができました。

２．各部署の動き

看護部目標から各部署目標に展開し、計画的
に準備を進めていきました。移転に向けて職員
の役割を明確にするとともに準備の進行状況に
ついて情報を共有していきました。管理者は
リーダーとして集団をまとめ、グループダイナ
ミクスとして機能することができました。

３．患者移送プロジェクトの動き

新病院移転プロジェクトとして「患者移送」
「業務移管」「什器物品移動」の 3 つのプロジェ
クトを立ち上げました。各プロジェクトに管理
者が参加、特に患者移送プロジェクトは看護部
長をリーダーとし、全病棟管理者はメンバーと
して参加しました。プロジェクト目標を「入院
患者が安全に新病院に移送できる」としまし
た。患者の安全を第 1 優先にすることは勿論で
すが、職員も事故がなく業務遂行できることを



「ほすぴたる」№ 711（2017 年４月号） ／ 15

目指しました。
移転当日のタイムスケジュールを綿密に立

案、分秒単位でストレッチャーの動きを決定、
シミュレーション実施後に問題抽出と対応を検
討、当日の天候を含め最悪の状況を想定して準
備を進めました。

移転当日、曇天天気予報は夕方から雨。7：
30 患者移送開始、ストップウオッチを握りし
めながら 14：45、入院患者 109 名無事新病院
に移送できました。

病院移転に際し、職員の協力は当然ですが大
きな働きをされたのが業者の皆様でした。

当院は人工呼吸器装着患者が 4 名おられま
す。業者の協力を得て万全の態勢を整えること
ができ安全に移送することができました。

４．看護管理補佐会議の動き

病院として５S には取り組んでいましたが、
病院移転を機会として５S を更に充実させるこ
とにしました。スタッフが５S を理解し行動化

することで、業務の無理・無駄・むらをなくし
働きやすい職場環境を整備することを目的とし
ました。

ポスター作成、パワーポイントを使用してス
タッフへ５S についての理解を深めてもらう働
きかけを行いました。スタッフに対して影響力
をもつ管理補佐の熱心な活動で、効率性・動線
を考慮した物品の整理ができました。移転後、
チェックリストを使って病棟ラウンドを実施し
ました。スタッフにもインタビューを行い５S
の理解度を確認しました。

病院移転とともに電子カルテが導入され、多
忙を極めました。しかし、職員ひとりひとりが
自己の役割を自覚し責任を果たしてくれまし
た。病院移転という貴重な経験を経て、職員は
新しい病院で生き生きと働いています。大イベ
ントを乗り越えた自分たちの力・繋がりを大切
にして、今後さらに地域に貢献できる病院であ
り続けたいと思います。

病院管理

QSENを取り入れた新人看護
師教育プログラムの再構築

飯塚病院
看護部長 森山 由香

Ⅰ．はじめに

平成 15 年頃より高度化する医療や国民の医
療へのニーズの高さから、新人看護師が臨床現
場に適応せず離職していくことが問題視され
た。当院でも医療事故に対する不安や現場実践
を行うことに自信がない新人看護師が増えると
同時に、医療の高度化・業務多忙の中で、臨床

現場でも新人看護師を育てる難しさを感じてい
た。そこで、平成 17 年度に集合教育を中心と
した新人看護師教育プログラムの改定に踏み切
り、看護手順に沿った看護技術を確実に身につ
けることで、新人看護師が自信を持って患者ケ
アを実践できるよう改定した。

しかし、平成 22 年に新人看護職員研修制度
が努力義務化され、飯塚病院（以下、当院）
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も引き続き新人看護師の研修に力を入れてき
たが、6 年が経過し、現場スタッフの新人看護
師に対する評価は、① 優先順位がつけられな
い、② 判断する力が不足している、③ 多重課
題に対応できない等の現状であった。そのた
め、その要因を、新人教育プログラムの内容が
看護技術の習得に特化したものであると特定
し、対策を試行錯誤していた。そのようなと
きに、University of Pittsburgh Medical Center （以
下、UPMC）との連携の話が持ち上がり、新人
看護師教育プログラムの再構築に取り組むこと
となった。そこで提示されたのが “Quality and 

Safety Education for Nurses”（以下、QSEN）（図

１）を取り入れた教育プログラムであった。今

回、UPMC において教育の実際を見学し、新
人研修の仕組みを充実させるべく示唆を得るこ
とができたので紹介する。

Ⅱ．QSENを用いた新人教育プログラム
について

１）UPMCとの連携目的
⑴ 飯塚病院における新人看護師教育プログ

ラムの再構築
⑵ プリセプター教育プログラムの開発
新人教育を実施していくうえで、より効果的

な教育方法を模索し続けていたときに、2013
年（平成 25）より UPMC との連携により、ア
メリカの看護師成長モデルを学ぶ機会を得た。
2013 年（平成 25）より 2014 年（平成 26）に
かけて UPMC から延べ 6 名の看護師を招き、
セッションを実施した。また、2014 年（平成
26）より 2016 年（平成 28）にかけて、当院か
らも延べ 9 名の看護師を UPMC へ派遣し、教
育の状況と実践能力を高めるツールとして、シ
ミュレーション教育の実際を見学し、新人研修
のしくみを充実させるべく示唆を得ることがで
きた。

２）QSEN とは
QSEN とは、全ての看護師が日々の業務の

中で、患者のために看護の質と安全を向上させ
る（継続的に改善する）ことを目的としたアメ
リカの看護師成長モデルである。QSEN では、

飯塚病院概要

■ 診療科目：41科・部
■ 病床数：1,116床
■ 病棟数：32病棟
■ 職員数：2,391名

・医師  300名
・看護師 1,058名
・医療技術者　 521名
・事務・その他　512名

■地域医療支援病院、救命救急セン
ター、地域がん診療連携拠点病院　他

■平均在院日数：14.5日
（平成29年2月1日現在）

経営理念

We　Deliver　The　Best
　～まごころ医療、まごころサービス
　　　　　　　　それが私達の目標です～

看護部理念

豊かな感性を持ち、人を理解し尊敬し、
暖かい心で接する

看護部目的

看護の質の向上のために“自ら考え、自
ら行動する先取りの看護”を実践し、
ベッドサイドケアの充実をはかる

図１　QSEN（６つのコンピテンシー）
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6 つの能力が明らかにされており、⑴ 患者中心
の看護、⑵ チームワークと共働、⑶ 根拠に基
づく実践、⑷ 看護の質の向上、⑸ 安全、⑹ 情
報科学の 6 つの能力で構成されている。この
6 つの能力のそれぞれに Knowledge（知識）、
Skills（技術）、Attitude（態度）（以下 KSA’S）
が策定されている。（図 2）

３）QSEN を導入した意義
（なぜ、QSEN が必要だと思ったのか）

当院が、QSEN を用いた新人看護師プログラ
ムを導入したのは、2014 年（平成 26）である。

UPMC 看護師とのセッションから当院の新
人教育の現状を振り返る中で、当院の現プログ
ラムは、看護技術チェックが基礎能力のチェッ
クになっていること、看護学校の教育内容の復
習になっており、この方法では現場に即した教
育をやっているとはいえないこと、などの課題
が明確になった。また、現場スタッフからは、
新人看護師の力量で弱いと感じている力として
以下の点があがった。① 根拠に基づいた思考
過程を経て状況を判断する力、② 優先順位を
判断する力、③ 考える力、④ 課題を解決する
力、⑤ 自分の考えを述べる力（発言力）である。
これらをふまえ、新人看護師には、“自ら考え
て行動する、患者の状態や変化に対応できる看
護師になってほしい”と考え、その実践力をこ
の６つの能力と捉えた。

この QSEN というツールを用いることに
よって「何を、どのように」の内容を可視化
し、到達目標を明確にすることで、学習を容易

にできると考えた。学習者一人ひとりの能力の
強み、弱み（到達・未達）を把握するツール、
支援するツールとして活用できると考えた。

４）	 新人教育プログラムの変更点
変更点は、以下の 3 点である。① QSEN を

取り入れたシミュレーション研修の導入、② 座
学の集合研修を廃止すると同時に、臨床現場で
実践する時間を増やし OJT を強化する、③ 看
護技術のスキルをチェックする方法から KSA’S

の到達目標を設定し対象に合わせた看護が展開
できるようにした。

Ⅲ．今後の課題と展望

今回、新人教育プログラムを変更したこと
で、① 臨床現場に必要な研修を洗い出し Off-
JT を減らすことで、患者の側で実践する時間
が増えた、② シミュレーション研修は臨床現
場をイメージしやすい、③ QSEN を活用し到
達目標を設定することで、新人看護師の習得す
るスキルが明確になったという結果を得ること
ができた。一連のケアを「QSEN」の６つの能
力を活用することで、新人看護師に「考える力」
「コミュニケーション力」「対象に合わせた行
動がとれる力」を備えることが可能になると考
える。

しかし、QSEN 導入時より、評価にかかわる
看護師の評価者としての力量形成については議

図２　KSA’S

図３　シミュレーションの方法（例：急変時の対応）
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論を重ねているものの、まだまだ看護実践能力
の適切な評価ができているとは言い難い。少し
ずつ評価者の経験知が向上している反面、部署
の評価者の評価能力にばらつきもみられる。看
護師の指導力を強化すると同時に、より詳細な
評価指標の作成や評価方法の検討を重ね、適切
な評価に近づけることが必要だと考える。組織

全体で評価者の質をどのように維持・向上させ
るかが今後の課題である。

看護師たちが、組織の理念・目標や価値を共
有し、生き生きと楽しくやりがいを持って働い
てほしいと願っている。“QSEN” は、「まごこ
ろ医療」を実現するための重要なツールのひと
つであると考えている。

図４　目標達成シート：一部抜粋（例：輸血を受ける患者の看護）
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平成 28 年度の診療報酬改定で回復期リハビ
リテーション病棟でのリハビリのアウトカム評
価が導入となり、より短期間で、さらに改善率
をより向上させることが必要となり、患者の在
宅復帰へ向けて入院中の日常生活面での看護師
の関わりが重要となってきています。
私が所属している医療法人社団高邦会柳川リ
ハビリテーション病院は、平成 2年に開院し、
現在、回復期リハビリテーション病棟 120 床、
一般病床 60 床、障害者病床 60 床を有するリハ
ビリテーションの専門病院です。脳血管疾患や
整形外科疾患で急性期の治療が終了し、在宅復
帰をめざし積極的なリハビリを希望されている
方と神経難病の方が入院の対象となります。
「その人らしく、尊厳を」という看護部理念の
もと看護部一同、患者に寄り添う看護、より質
の高い看護が提供できるよう努めています。特
に、入院中の日常生活面で主体的に関わる看護
師は、療養上の世話以外に訓練で行っているリ
ハビリを「できるＡＤＬ」から「しているＡＤ
Ｌ」へ向上させるために日常生活に統合させ、
ＡＤＬ援助を通して患者の自己決定を支えるケ
アを提供しています。
また、患者の入院前の生活環境を知るために
行う入院時の自宅訪問、退院後の日常生活を安
心して行えるように退院前の家屋調査へ看護師
も同行し、入院前の生活環境、入院中の状況を
考慮して自宅生活で必要な情報を提供し安心し
て退院後の生活が送れるように支援を行ってい
ます。入院中も医師やリハビリスタッフとのカ
ンファレンスにおいて看護師の視点で得た患者
の情報を提供し、カンファレンスの充実を図
り、より質の高い医療・看護が提供できるよう

リーダーシップを発揮しています。特に 2025
年問題を見据えた社会保障制度改革の動きに
は、病院全体での対応が必要であるため、平成
29 年度から導入予定のＴＱＭ活動を通して医
師・看護師・リハビリスタッフ・ＭＳＷ他、そ
れぞれの連携を強化し、入院患者様の退院時目
標に近づけるためにもチーム医療の充実図り、
連携の強化と共に質の高い医療・看護の提供を
推進しています。
また、ワークライフバランスへの取り組みを
厚生労働省より医療従事者が健康で安心して働
くことができる職場環境の整備を推進するため
に、医療分野の「雇用の質」向上のための勤務
環境改善マネジメントシステム導入の手引き
（改訂版）を参考に行っています。
平成 29 年度の看護部の取り組みは、
①働き方・休み方改善として、各部署内で
の時間外勤務が発生する原因・要因を分
析し、時間内で業務が終了するよう取り
組みや「ノー残業デー」を実施、長期休
暇を取得できるように業務改善の実施

②働きやすさ確保として、ＴＱＭ活動など
を通して各部署での職場風土、職場環境
改善の実施

③働きがいの向上として、目標管理、キャ
リアアップ支援の実施

を計画しています

柳川リハビリテーション病院職員一同連携を
強化し、患者様から「良かった」と納得して頂
けるように、TQM活動を通して看護師がリー
ダーシップを発揮し、患者・家族から選ばれる
病院を目指し努力を続けていきたいと思います。

看 護
の 窓

質の高い医療・看護を提供
するための看護師の役割

医療法人社団高邦会 柳川リハビリテーション病院
看護師長 坂田 和寿
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Letters from an aging surgeon

学校法人原学園 原看護専門学校　学校長
国立病院機構 九州医療センター　名誉院長 朔　元 則

看 護 師 へ の 道

「昨年あたりから急に大きく取り上げられるよ
うになった話題は？」と問えば、第一に挙げられ
るのが人工知能（Artificial Intelligence, AI）に
関する問題であろう。将棋の世界では、プロ棋士
が対局中にコンピュータソフトを使用してカンニ
ング？ しているのではないかという疑惑が持ち
上がって大騒動になったし、医療の世界でもマン
モグラフィーなど画像診断分野においては AI が
医師にとって変わるようになるのはもう目前に
迫っている。

三菱総合研究所の予測によれば、AI の発達に
よって 2030 年には日本では 500 万人分の新しい
仕事が創出されるが、それと引き換えに 740 万人
分の仕事が AI に取って代わられるようになると
のことである。差し引きすれば 240 万人が職を失
うという計算になる。どのような仕事がAIに取っ
て変わられるのかはまだ具体的には挙げられてい
ないが、絶対に AI が取って変わることが出来な
い仕事のひとつを挙げるとすればそれは看護であ
ろう。人の手の温もりが必要不可欠な看護はロ
ボットの冷たい手では代替できないからである。

看護という仕事、もともとやりがいのある素晴
らしい仕事であることは論を待たないが、高齢化
社会が益々進展していく我が国においては成長産
業？ のひとつと言っても過言ではない。このよ
うな情勢を反映してか、最近の看護職の人気はう
なぎ昇りである。

我が国の看護師養成コースは多種多様である。
本稿執筆中の３月 20 日時点で分析可能な最新デー

タである第 105 回看護師国家試験（平成 28 年２月
施行）における各種看護師養成施設の新卒者の受
験者数（既卒者まで含んだ全受験者数では学校の
定員の現況を正確には反映しなくなるので、あく
までも平成 28 年３月に学校を卒業した学生、あ
るいは受験資格を初めて取得した学生のデータを
基にする）から分析すると次のようになる。

最も受験者数が多かったのが看護専門学校と言
われる高校卒業後３年間学習するコース 532 校の
卒業生で、受験者総数は 24,234 名（全新卒受験
生総数 56,414 名の約 43％）、次いで４年課程の看
護大学（211 校）の新卒業生 17,405 名（30.9％）、
２年課程の看護専門学校（准看護師免許取得者を
さらに２年間追加教育する学校 223 校）の卒業生
5,543 名（9.8％）の順であった。平成 28 年新卒
の看護師国家試験受験者の実に 83.6％がこの３種
の学校の卒業生で占められていたことになる。

その他の養成施設の新卒者の国試受験の現況
は、高校・高等専攻科５年一貫教育校（74 校、3,359
名）、通信制学校（26 校、3,190 名）、３年課程短
大（33 校、1,856 名）、高等学校専攻科（36 校、
239 名）の順であった。

ここで特筆すべきは看護大学の急増ぶりであ
る。1989 年は僅か 11 校、学生数も僅か 500 名程
度にすぎなかったものが、27 年後の 2016 年４月
１日時点では254校と実に23倍に増加している。
さらに今後数年のうちに開学予定の大学もあるの
で、日本における看護大学（学部）の数は間もな
く 260 校を超えることは確実であろう。

年々高度化し、複雑化するわが国の医療現場の
現況を考える時、看護大学の増設ラッシュは歓迎

AI が代替出来ない仕事

我が国の看護師養成コース 看護大学急増の問題点
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すべきことであるとは思うが問題点も少なくない。
第一の問題点は看護教育には欠かせない実習施

設の不足である。従来の看護専門学校は国公立や
日赤の基幹病院、あるいは大学附属病院等に附設
された学校が多く、設立母体が大病院であるため
実習受け入れ先の選定に困ることは少なかった。
しかし最近の新設看護大学は、設立母体が附属病
院を持たない大学であることも少なくないのであ
る。国立病院機構の看護専門学校を引き継いだり
した場合等は別として、多くの看護大学が実習病
院の確保に悩むことになる。そしてその影響は既
設の看護大学や看護専門学校に確実に及んでくる
のである。

第二の問題点は新設私立看護大学の授業料の高
騰の問題である。年間の授業料だけで 150 万円超
という施設が少なくなく、施設管理費や実習費な
どを含めると卒業までに安くても 600 万円、高い
学校では 1,000 万円近くの学費が必要となる計算
になる。看護師になりたいという強い志があって
も、親に経済力がなければ看護師になることが不
可能な時代が到来しつつあるのである。私が九州
医療センター附属福岡看護専門学校の校長職に
あった時（院長職と兼務）の話であるが、入学試
験で看護大学中退という経歴の受験生を面接した
経験がある。経済的に学業を続けることが不可能
だったが、どうしても看護師になりたいという志
を捨てることが出来なかったので看護大学を中退
して再受験したという話であった。

学校法人原看護専門学校は1975年（昭和50年）
12 月、各種学校の看護師養成所（２年課程昼間
定時制）としての認可を受け、1976 年４月に第
１回生を受け入れて以降、今日まで 41 年間の歴
史を刻んで来た。

２年課程昼間定時制という言葉には耳慣れない
方も少なくないと思うので少し解説を加えさせて
いただく。これは准看護師の免許を既に取得して
いる方々を、３年間かけて教育して正看護師の免
許を取得させるための学校である。通常准看護師
免許取得者は２年間の勉強で国家試験受験資格を

得ることが出来るが、これを３年間かけることで
（学生は原則週３日間登校）准看護師として働き
ながら学ぶことが可能となるのである。看護師に
なりたいという志を持つ若者に、何とかその道を
開いてやりたいという創設者原寛現理事長の強い
思いから設立された学校である。

現在まで延べ 2,842 名の卒業生を世に送り出
し、地域医療に大きく貢献してきた。「働きなが
ら学ぶ」という勉学には恵まれていない条件（学
生の入学時平均年齢 27.4 歳）にもかかわらず、
看護師国家試験の合格率はこの 10 年間の平均で
97.5％（全国平均値は例年 90％以下、平成 28 年
の看護師国試合格率の全国平均値は 89.4％）とい
う実績は評価されても良いと思っている。

原看護専門学校は本年４月から新しく３年課程
昼間定時制（レギュラーコース４年制）の課程を
開設した。経済的には恵まれない環境にはある
が、看護師になりたいという強い志を持つ若者に
道を開くためである。高校卒業後（もちろん既卒
者を含む）働きながら４年間かけて３年間の看護
専門学校の課程を学び、看護師国家試験の受験資
格を獲得するという課程である。

このような学校は全国でも極めて珍しい。私達
が把握しているところでは、全国で僅か４校（埼
玉、石川、愛知、広島県に各１校）しかなく、九
州ではもちろん初の試みとなる。卒業までの４年
間で必要とする学費は 260 万円、看護大学と比較
すれば格段の安さと言えよう。詳細を述べるには
紙幅が足りないので詳述しないが、原寛理事長が
平成元年に立ち上げられた返済義務を伴わない奨
学金制度、ナイチンゲール奨学金等を利用すれば
充分やっていけるのではないかと考えている。

日本の看護は、志ある若者達が多種多様な育成
コースを卒業してその職に就くことによって、は
じめてそのすばらしさを維持出来ると私達は考え
ている。志ある若者達が日本の看護の未来を切り
拓いていってくれることを心から祈念しつつ、病
者の友となるような看護師の育成を目指して、私
達も頑張っていく所存である。

働きながら学ぶ

３年課程昼間定時制の新設
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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

人は右、車は左

「人は右、車は左の対面交通」と言う標語
を習ったのは、中学生のときであった。しか
しなぜか、人が左側通行になってしまう所が
ある。福岡では天神地下街から岩田屋地下二
階へ行く通路、きらめき通りがそうである。
向こうから来る人の群れで、右側に寄れな
い。東京でも同じ経験をした。中野の駅の北
口からアケード街に入ると、みな左側を通っ
ていた。エスカレーターの二人立てる広いも
のの場合、左側に立ちどまり、急ぐ人は右側
を歩いて登る。「人は右」の原則に従えば、
右側に立ち、左側を追い越して行くべきだ
が、そうはなっていない。
交差点の信号機の赤黄青は、日本では横並
びだが、ヨーロッパは縦並びである。文章は、

日本では縦書き、ヨーロッパでは横書きなの
に、信号の並びは逆である。不思議に感じて
いた。ところが最近、日本でも縦並びの信号
が現れてきた。最初に気が付いたのは、博多
駅筑紫口の東側であった。次いで、昭和通り
の荒戸で見かけた。外国の観光客が増えたの
で、それに合わせたのだろうか。日本語の印
刷も、横書きが増えてきた。それに伴って、
信号が縦並びになって来たのは、興味深い。
わが家の向かいに郵便局がある。車できて
駐車する人が多いが、中に郵便局の前に、右
側駐車しているものがある。パトカーが来た
らしぼられるぞと思うのだが、そういう時は
パトカーは来ない。

縦並びの交通信号
＝福岡市中央区荒戸交差点
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膝が笑うといけないので、長旅の疲れを癒
すためにちょっと横になりますか。どうせな
ら腕枕より膝枕の方がよろしいですか。「膝
枕」を英訳する場合「膝」は、on one’s kneeで
はなく、on one’s lapとなるように、インドヨー
ロッパ語圏では、膝頭の部分とその直上の大
腿の部分を別の語彙で区別しています１）。広
い意味でのこの「膝」という場所には、耳か
きをねだる殿方の頭が載せられることもあり
ますが、それよりも自然なイメージは母親が
幼子をその膝に抱きかかえる姿でしょう。

いとしい妻の手に自分の子供を置いて
やった、彼女はそれを薫

たきもの

物の香りもゆか
しい懐に受けた、涙のうちにも微笑みな
がら。2）

これは、トロイアの英雄ヘクトールの出陣
に際し、妻アンドロマケーと別れるシーンの
描写です。ここで「懐に受ける」と訳されて
いる動作は、母親が自分の子供を膝 lap の上
に載せる形で抱きかかえる行為です。出征に
際しての夫婦の涙とそんなことは知らない子
の笑顔が鮮やかに浮かぶシーンです。
幼子がすべてを母親の膝の上に委ねている
ように、人間の運命は神に委ねられていま
す。同じく『イーリアス』では、ギリシャ軍
の武将アイアースとメネラーオスに加勢を求
めるアウトメドーンの台詞にこうあります。

だが兎も角、この始末とて神々の、御掌
中に置かれているもの、されば私も槍を
投げよう、他の万事は、ゼウスが決めて

下されようから。3）

「神々の、御掌中に置かれている」と意訳
されていますが、直訳すると「神々の膝に委
ねられている」となります。日本では人間は
お釈迦様の手のひらの上にいるというイメー
ジが分かりやすいので、こう訳されているの
でしょうが、古代ギリシャでは人間の運命は
神々の膝に抱っこされているというイメージ
でした。膝の上に抱っこするというのは、人
として子供に対する愛情表現として自然な動
作ですが、それ以上に膝の上に置いた子供を
“認知する”という重要な所作でもありまし
た。古代ギリシャやヒッタイト、インドといっ
たインド・ヨーロッパ語族の世界では、「膝
の上におく」という表現が「養子にする」と
いうことを意味する場合がみられます。また
インド・ヨーロッパ語族の ĝenu-（膝）は、
ラテン語の genus（生まれ）や genuīnus（生
まれながらの、真正の）にも繋がっており、
我が子を膝に抱くというのは、ほんとうに意
味深い動作だと思います。

〔引用文献〕

１）	同様にドイツ語では、Knieと Schoss、
フランス語では genouと giron、ラテン
語では genūと gremium

２）	『イーリアス』6,482-484（ホメーロス、
呉茂一訳、岩波文庫）

３）	同 17,514-515

Ｅｓｓａｙ

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（その三）
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今まであまり関心を持っていなかった国々
でも訪れた後には、新聞やテレビにその国名
が出てくれば、つい興味を持って見てしま
う。トルコについても同様だ。事前の下調べ
を全くする事もなく、友人に誘われてツアー
に参加したのだった。2013年春のことである。
７日間行動を共にしたガイドのシナンさん
は当時 30 代半ばで、東京外国語大学に留学
した経験を持ち、日本語を立て板に水の如く
しゃべりまくる博識の人だった。
まずシナンさんが私達に「チューリップは
どこの国が有名ですか」と尋ねた。私たちは
一斉に「オランダ」と答えたが、意外にも原
産地は小アジアで、トルコの国花はチュー
リップだそうだ。そういえばトルコ茶を出さ
れた時のカップはみなチューリップ型だっ
た。更に彼が「絨毯で有名なのは？」と問う。
私たちは「ペルシャ絨毯」と応じたが、トル
コのヘレケが最高級品を産出すると言う。そ
の事も、その後読み返したジェフリー・アー
チャーの古い短編集の中の「掘出しもの」と
いう作品がヘレケ産の絨毯だったことで、改
めて納得した。
トルコの国民の大多数はイスラム教徒だ
が、第一次大戦後ケマル・アタチュルクが共
和国制を敷き、政教分離やアルファベット文
字表記を取り入れたそうだ。地理的なことで
は、学生時代に学んだ古代メソポタミア文明
発祥の地チグリス・ユーフラテス川はトルコ
に源流があること、旧約聖書の物語にあるノ
アの方舟が漂着した（とされている）アララ
ト山はトルコ領にあること、またギリシャ神

話で有名なトロイ戦争の遺跡もトルコにあ
り、その遺跡は 9 層にもなっている事等を
知った。
兵役制度の話は私達に強い印象を与えた。
旅行当時トルコの情勢はそれほど緊迫してい
なかったが、何と言っても 8つの国と国境を
接している。シリアとの国境には既に緊張感
があったらしい。そこで例えばある家族の中
で兄がシリア国境に行かされると、弟は危険
の少ないイスタンブールの方に配属してくれ
るのだという事。又もし不幸にも殉死すれ
ば、棺は国旗で被われて家族のもとに帰って
くるが、それはある意味名誉なことなのだと
いう話だった。そのような中でもシナンさん
は「イスラム教は寛容の宗教です」と私達に
繰り返し言った。
しかし、彼は堅い話ばかりをしたわけでは
なかった。私たちがバスで長距離を移動する
途中、喫茶店のテラスで老人達が 4,5 人でお
茶を飲んでいる光景をよく見かけた。彼はそ
の様子を、トルコに遺跡が多い事と合わせて
「あそこの博物館にはおじいさん達を陳列し
ています」などと言って私たちを笑わせたも
のだった。
色んなことを教えてもらった旅の最後、空
港へ向かうバスの中で、ツアーに参加してい
た小学校を卒業したばかりの利発な男の子が
「シナンさんにお礼の歌を歌いましょう」と
言い出した。何を歌うのかと思ったら、彼の
提案した曲は「仰げば尊し」だった。まさに
シナンさんは我らの師…私たちはみんなで
歌った。

元 国家公務員共済組合連合会
浜の町病院　診療情報管理士 戸次 弌子

トルコのシナンさん　
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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３月福岡県私設病院協会の動き

◎理事 会
日　時　３月 14 日（火）午後４時
場　所　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 地域医療構想策定と今後の対応について

ア）第３回福岡県医療審議会について
イ）福岡県医師会との第１回「懇談会」

について
ウ）その他
・厚労省「医療計画の見直しに関する

検討会」について
⑷ 第４回定時総会開催について 
⑸ 平成 28 年度決算（見込）について
⑹ 平成 29 年度事業計画（案）について
⑺ 平成 29 年度予算（案）について
⑻ 懇親会来賓案内（案）について
⑼ 平成 29 度「福私病ニュース」の表題に

ついて
⑽ その他

・職員の人事について　　　　　　　　
　　　　　　　　

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

・第１回病院委員会について
・日本医療法人協会セミナー

・福岡県医療事故調査等支援団体連絡協
議会

・代表理事及び業務執行理事の業務報告

◎事務長会運営委員会
日　時　３月 16 日（木）午後３時
場　所　会議室
議　題
１．協議事項

平成 29 年度協議テーマについて
２．情報交換について
３．報告事項

⑴ 私設病院協会研修会について
⑵ 私設病院協会１～２月の動き
⑶ その他

◎研 修 会
日　時　３月 25 日（土）14 時 30 分
場　所　TKP ガーデンシティ新幹線口

プレミアムホール　
演　題 Ⅰ

「地域医療連携推進法人制度の概要について
～平成 29 年４月の施行に向けて～」＆「持
分なし医療法人への移行計画の認定制度に
ついて」

講　師　厚生労働省医政局医療経営支援課
医療法人指導官　染谷　輝 氏	

演　題 Ⅱ
「民間病院から見た地域医療連携推進法人の
意義と課題」

講　師　社会医療法人緑壮会金田病院
理事長　金田 道弘 氏

参加状況　64 施設　95 名
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理 事 会

◎ 第 43 回 理事会 報告 

日　時　平成 29 年３月 28 日（火）16：00 ～ 16：50
場　所　JR 博多シティ 10F 小会議室 I+J
　　　　福岡市博多区博多駅中央街１番１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、
　　　　　江頭、大塚、小嶋、小柳、島、津留、
　　　　　寺坂、深堀、増本、村中、吉田、吉村
　　　　　計 21 名（※ 理事総数 25 名）
　議　長　岡嶋
　副議長　梅野
　顧　問　今泉

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
⑴ 各種委員会・研修会関係
【開催結果】
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　県民公開医療シンポジウム第１回企画委員会

（増本理事）
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
② その他

イ　栄養管理委員会（吉村担当理事）
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

日　時　平成 29 年８月 19 日（土）
場　所　九州大学医学部百年講堂
テーマ　チームで取り組む栄養管理　 

２ 当日の役割分担について
３ 委員長、副委員長の交代

委員長　青木哲美氏（社会保険田川病院）

副委員長　樋口則子氏（国家公務員共済組
合連合会浜の町病院）

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
参加者は、177 名であった。

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」
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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　臨床研究支援室　
副室長　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

参加者は、196 名であった。
【開催予定】
ア　第 1 回看護委員会

日　時　平成 29 年４月 27 日（木）13：30 ～
場　所　福岡県医師会館６F 研修室５
協議事項
１. 平成 29 年度看護研修計画について
２. 第 150 回看護研修会について 
３. その他

⑵ 第 11 回県民公開医療シンポジウムについて
（増本理事）

平成 29 年９月 30 日（土）、のがみプレ
ジデントホテル（飯塚市）で開催。
講演内容
講演 1「B 型肝炎との上手なつきあい

方（仮題）」
国立病院機構小倉医療センター
肝臓病センター部長　佐藤 丈顕

講演２「楽して治す C 型肝炎」
国立病院機構九州医療センター
肝臓センター部長　中牟田 誠　

講演３「本当はこわい脂肪肝」
九州大学大学院医学研究院
病態制御内科学助教　加藤 正樹

講演４「切らずに治す肝臓がん（仮題）」
飯塚病院肝臓内科部長　本村 健太

２ 収益事業関係
⑴ 各種委員会・研究会関係
【開催結果】
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　経営管理委員会（津留理事）

日　時　平成 29 年３月 22 日（水）15：00 ～
場　所　浜の町病院　会議室
協議事項
１ 委員の交代について

済生会福岡総合病院高倉事務部長→同病院
中島事務部長代行
医療法人原三信病院安武事務部長→同病院
弥永事務部長
社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院立花
副院長・常務理事→島業務管理部長

２ 委員長、副委員長の選任について
委員長　宮本 清氏（国家公務員共済組合
連合会浜の町病院 事務部長）
副委員長　石田慶治氏（福岡市民病院機構
福岡市民病院 事務部長）

３ 平成 28 年度第２回経営管理研究会報告
４ 平成 29 年度第１回経営管理研究会の開催

について
委員の交代については、理事会に承認を求
め、承認された。

イ　医療事務研究会（大塚担当理事）
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

参加者は、93 名であった。
ウ　ほすぴたる編集委員会（岡嶋委員長）

日　時　平成 29 年３月 28 日（火）15：45 ～
場　所　JR 博多シティ 10F 小会議室 I+J
協議事項
① 4 月号の現況について
② 5 月号・6 月号の編集について
③ 平成 29 年度表紙の色について
④ その他

元九州がんセンター院長・岡村健氏の著書
の広告を掲載することになった。

⑵ 「第 42 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。
⑶ 収入・支出内訳表 （2 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。
⑷ 定款第 21 条第５項の規定に基づく理事会への

役員活動報告について（平専務理事）
平専務理事が報告を行い、理事会の承認を

受けた。
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Ⅲ　協議事項
⑴ 平成 29 年度福岡県病院協会事業計画について

（平専務理事） 
平専務理事が説明を行い、理事会の承認を
受けた。

⑵ 平成 29 年度福岡県病院協会収支予算について
（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。

⑶ 事務局職員の就業規程、退職金規程について
（平専務理事）

平専務理事が説明を行い、理事会の承認を
受けた。

以上３つの事項を臨時会員総会の議案として、提
案することになった。

　　　　　
Ⅳ　その他

１ 行事予定（平専務理事）
⑴ 平成 29 年４月

ア　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
⑵ 平成 29 年５月

ア　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
⑶ 平成 29 年６月

ア　ほすぴたる編集委員会・理事会・定時会
員総会
日　時　平成 29 年６月 27 日（火）

① 15：45 ～　ほすぴたる編集委員会
② 16：00 ～　理事会
③ 17：00 ～　会員総会

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
竹中副会長が、福岡県医療勤務環境改善支援

センター事業運営協議会の報告をされた。
また、志波理事から医師会費の病院負担につ

いて情報提供があり、それについての参考文献
を志波理事から事務局を通じて、各役員に提供
することになった。



ほすぴたる４月号をお届けします。
新年度になり、「ほすぴたる」の表紙の色が変

わりました。澄み切った青空を思わせる、ブルー
の表紙となりました。さわやかな原稿で埋め尽く
され、ますます皆様にお読みいただけることを祈っ
ております。

さて、４月といえば学会シーズンの始まりです。
今年も各地でたくさんの学会が開催されることで
しょう。学会での楽しみのひとつは、医学以外
の分野で活躍されている方が講演者として招待さ
れ、興味深いお話をしてくれることです。昨年、
京都で開催された日本内分泌学会総会（会長：国
立病院機構京都医療センター、島津章先生）で
の特別講演は記憶に残るユニークなものでした。
講演者は芥川賞作家の平野啓一郎氏で、講演の
タイトルは、『複数の自分を生きる ～「個人」から
「分人」へ～』というものでした。平野氏は北九
州市で中学、高校時代を送られ、京都大学法学
部を卒業された、今まさに旬の作家です。「分人」
という言葉に興味をそそられて、拝聴いたしまし
た。私のつたない記憶と理解に基づいて講演の
概略を記してみます。
「個人」とは individual、すなわち、それ以

上分けられないものと考えられている。しかし、

人はいろいろな状況や、他の人と会って応対する
ときには様々に異なった顔を見せる（仮面をかぶ
る）。今までの考え方では、個人という本来の自
分と思われるものだけが真の自分であり、異なっ
た顔の自分は本当の自分ではない、ということ
になる。しかし、そうではなくて、様々な状況で
変わる自分も本当の自分である。これに平野氏は
「分人 dividual」という用語を充てている。そし
てこの分人の中には、自分が好きな分人、嫌いな
分人がある。当然、気の置けない人と一緒にいた
り、楽しい状況の中にいる時の分人は好きなもの
である。幸福な一生とは好きな分人である時間を
多く持てた人生である。というような内容だったと
記憶しています。大変印象に残る講演でした。

さて、私はどの分人でいる時が一番幸せか？ そ
れはもちろん「ほすぴたる」編集委員会の皆様と
一緒に過ごす分人が一番好きなのです。えっ、そ
んな心にもないことを言うと偽証罪だぞ！ ですっ
て？ そういえば昔の政治家はこのような時、きっ
ぱりとこう答えていましたね。
「私はうそは申しません」。嘘でもいいから、も

う一度聞きたい科白です。

（岡嶋 泰一郎 記）
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コーヒーを淹れる 午後のひととき
こころに響く癒しのエッセイ

岡村 健著

コーヒーの湯気の向こうから
見えてくる
歴史の情景、人の運命、医療事情…
この悠久の世界
「ヒトが幸せになり、笑顔で暮らせる
には？」医療人そしてひとりの社会人
としての医師がつづる、冬の日のあた
たかいコーヒーのようなエッセイ集

＊ソフトカバー　新書判　本文 492 Ｐ

梓書院刊・定価 1000 円（本体 926 円＋税）

岡村　健（おかむら たけし）

外科医師。1949年福岡県生まれ。
九州大学医学部卒、同大学附属病院外科、病理、米国留学、産業医科大学外科助教授、九州がんセンター
消化器外科医長、同センター統括診療部長、副院長、院長を歴任。
2015年退任。2011年から2015年まで福岡市勤務医会の季刊誌「きんむ医」の編集長を務めた。

■１部
世界が感動した「荒城の月」／故郷：ふるさと ～柳

の下のどじょう？～／司馬遼太郎と歴史小説／軍艦

「筑波」～偉大なる航海・世紀の臨床実験～／椿の
山／運と偶然の意味／私のこだわり「何故？どうし

て？」／「若さ」の意味 ～こころに残る詩～／教育

は人生を左右する？／ The Longest Day of A Japanese 

Family ／怒れ！哀しき団塊世代／食道空腸自動吻合

器（ＥＥＡ）と零戦／こんな勤務医はいらない／研

究 ～がんの領域発生説～／初めての災害医療支援活

動／食品、栄養素と発がんリスク／混合診療拡大を

憂う／がん医療の分岐点／がん医療の均てん化

■２部
ロータリーソング誕生秘話／みかんの花咲く丘／運

命の一日／誇り高き勤務医／言葉は時代とともに／

諸君！　夢と希望を抱け／忘却の彼方／団塊世代は

つらいよ ～二〇二五年の問題児～／海外で驚いた

こと　感心したこと／運命の絆／論理と情緒／看護

学校卒業式　祝辞／「がん征圧の集い」 ～特別講

演者決定の舞台裏～／がんから身を守る食生活／

〔補〕胃全摘後のビタミンＢ 12 の補充について／製

薬企業の不正問題を考える／がん医療政策の動向／

がん医療の均てん化に潜む課題／「ちょっと知っ得」

ご購入の申込は梓書院（Tel 092-643-7075　Fax 092-643-7095)
で受け付けています。またはアマゾン・書店（福岡金文堂天神店〔新
天町〕・大橋駅店・姪浜ウェストコート店、北九州市クエスト小倉本店）
でも購入できます。
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