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平成29年度 病院研修会のご案内

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

開 催 日　平成30年２月５日（月） 受付 17：30～　開演 18：00～

参 加 料　1 ,000円　　　　

「福岡県で災害が発生したら」講 演Ⅰ

平成30年１月29日（月）参加申込
締 切 日

救急振興財団救急救命九州研究所 教授 　　　　　　　 郡山 一明

テ ー マ 　災害医療研修会 ― 福岡県で災害が発生したら ―

本年、福岡県は福岡県災害時医療救護マニュアルを改訂し、福岡県医師会は福岡県
医師会災害医療プログラム（カテゴリーⅡ）を出講した。事後の議論で、福岡県で災
害が起こった際の病院の役割とその情報共有体制が課題として明らかになってきた。
病院管理者や幹部と災害、救急の関係者、行政が一堂に会して語り合う機会もなく、
震災が発生して混乱や病院の対応に格差を生じたとの話を聞く。そこで、福岡県病院
協会は、災害医療の最先端のシンポジストとフロアーの病院関係者、災害関係者との
語らいの場を企画しました。
災害医療プログラム（カテゴリーⅡ）を元に、忌憚のない議論で、カテゴリーⅡの
中身を振り返り、誤解を排除し、齟齬を是正する。そして、災害医療に携わる仲間と
して顔見知りになって、共に働く意識の契機になって欲しいと思っています。

「福岡県医師会災害医療プログラム ( カテゴリーⅡ )」
福岡県医師会 理事　　　　　　　　　　　　　　　 藤野 隆之

講 演Ⅱ

福岡県医療介護部　医療指導課長　　　　　　　　　　 大群 拓也

久留米大学 名誉教授 　　　　　　　　　　　　　　 坂本 照夫
救急救命九州研修所 教授　　　　　　　　　　　　　郡山 一明

福岡県医師会 理事　　　　　　　　　　　　　　　 藤野 隆之

シンポジウム

座長 公益社団法人福岡県医師会 副会長
公益社団法人福岡県病院協会 理事
国立病院機構福岡東医療センター 名誉院長　　　上野 道雄

〔

〔
福岡赤十字病院 院長　　　　　　　　　　　　　　 寺坂 禮治
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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
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ほすぴたる12 月号をお届けします。
平成 29 年も残り少なくなりました。今年も皆様

方のご協力により、“ほすぴたる”の刊行が滞りな
く行われました。原稿をお寄せ下さいました方 、々
また、お読みいただいた読者の皆様に、編集委
員一同、心より感謝申し上げます。

さて、まずは嬉しいニュースから。12 月 5 日に
行われました当病院協会の参与・各種委員会正
副委員長・役員懇談会の席上、参与のお一人であ
る田川大介様（西日本新聞）より、“ほすぴたる”
に大変温かいお褒めの言葉をいただきました。田
川様は新聞記者の皆様にも、“ほすぴたる”を読
むことをお勧めいただいているそうです。編集委
員一同にとりまして、これ以上の励ましはありま
せん。すばらしいクリスマスプレゼントになりまし
た。心より御礼を申し上げます。

さて、世相は大変なことばかりですが、せめ
て一年の終わりは笑って閉じたいものです。医学
的にも「笑う」ということは、免疫力を上げるな
ど、体にとって良い効果があることが知られてい
ます。2 型糖尿病の患者さんで、食後に漫才のビ
デオやライブを見てもらうと、血糖値の上昇が抑
制されることも報告されています。笑いの医学的
効用を最初に世に問うたのは、米国のジャーナリ
スト、ノーマン・カズンズ氏でしょう。彼は自分の

難病を、「笑う」ことで克服し、その体験がなん
と New England Journal of Medicine に載った
のです。患者として経験したことが、このような一
流医学雑誌に、論文として掲載されるのは異例の
ことと言えるでしょう。彼のところへは、全世界よ
り3000 人の医師からの問い合わせが殺到したそ
うです。カズンズ氏は、その後、カリフォルニア大
学医学部教授となり、医療ジャーナリズムを講義
しました。彼は著書の中で、95 歳の長寿を全うし
たシュバイツァー博士の言葉を引用しています。
「自分が病気になったら、するべき仕事があるこ
とと、ユーモアの感覚こそが最も良い薬である」。
そして、偉大な内科医であるサー・ウイリアム・オ
スラー教授が、笑いを「人生の音楽」とみなして
いたことも紹介しています（ノーマン・カズンズ　
笑いと治癒力、岩波現代文庫）。カズンズ氏は、
心身の健康にとって笑いが大切なものであること
を、身をもって証明し、それを世に広めたのです。

えっ、面白くもないのにそんなに笑えるか！で
すって？　その場合も、形だけ笑顔を作ること
で、医学的によい効果をもたらすそうですよ。

　一年の終わりに、あなたに贈ることば。仏頂
面はやめて、「笑てんか（わろてんか）！」

（岡嶋 泰一郎 記）
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日　時　平成 29 年 12 月５日（火）
　　　　17：00 ～18：05
場　所　ホテルセントラーザ博多 ３階「橘の間」
　　　　福岡市博多区博多駅中央街４― 23
出席者　病院協会参与７名
　　　　各種委員会正副委員長等　14名
　　　　役員　25名　　計 46 名

　　　　
石橋会長が挨拶の後、座長となって議事を進めた。

１　参与の紹介（平専務理事）

・当日出席された 7 名の参与（花岡夏子参与、
神村英利参与、中川龍比湖参与、鴫山一仁参
与（中溝康司代理）、堺祥子参与、中西裕二
参与、田川大介参与）を順次御紹介し、参与
からは簡単に挨拶を頂きました。

２　第11回県民公開医療シンポジウムの
報告（増本運営委員長）

今年の県民公開医療シンポジウムは、９月 30
日（土）に飯塚市の「のがみプレジデントホテ
ル」において開催され、200 名強の方に御参加を
頂き、盛会裏に終了することができました。

テーマは「知って得する肝臓病の話」で、B 型
肝炎、C 型肝炎、脂肪肝、及び肝癌について、4
名の先生からお話しを頂きました。（講演１は「B
型肝炎との上手なつきあい方」と題して、国立病
院機構小倉医療センターの佐藤丈顕先生に、講演
２は「楽して治す C 型肝炎」と題して、国立病
院機構九州医療センターの中牟田誠先生に、講演
３は「本当はこわい脂肪肝」と題して、九州大学
大学院医学研究院の加藤正樹先生に、講演４は「切
らずに治す肝癌治療」と題して、飯塚病院の本村

健太先生に、それぞれご講演を頂いた）。講演は
それぞれ 20 分、総合討論は 30 分の時間で行いま
した。

終了後、187 名の参加者の方にアンケートにお
答えいただきました。その結果、参加者の男女比
は、１：４で女性が多かったですが、年齢層は、
20 代から 70 代まで、ほぼ均等に分布していまし
た。講演内容については、大変わかりやすかった
という声が多く、好評でした。なお、このシンポ
ジウムについては、翌日の西日本新聞に記事が掲
載されました。

３　各委員会からの報告

ア　病院委員会

病院委員会 委員長　上野 道雄
国立病院機構福岡東医療センター 名誉院長

病院委員会では、病院全体の問題を取り上げて
病院管理者を始め、病院の全職員が議論に参加で
きる研修会を企図しています。病院協会自体が興
味あるテーマを取り上げて、手作りで研修会を開
催しています。過去は医療事故や地域医療をテー
マとしましたが、昨年は熊本地震の発生もあり、
災害医療をテーマにしました。本年、福岡県は福
岡県災害時医療救護マニュアルを改訂し、福岡県
医師会は福岡県医師会災害医療プログラム（カテ
ゴリーⅡ）を出講しました。先日の理事会で、災
害医療プログラム（カテゴリーⅡ）作成の中心で
ある郡山先生に講演を頂き、災害医療プログラム
には空白の部分が少なくない。福岡県で災害が起
こった際の病院の役割とその情報共有体制が大き
な課題であるとのご指摘を受けました。熊本地震
の関係者に話を伺っても、事前に病院管理者や幹
部と災害、救急の関係者、行政が一堂に会して語

◎公益社団法人福岡県病院協会　専務理事

▼会
員
広
報

第9回 福岡県病院協会 参与・各種
委員会正副委員長・役員懇談会報告

平　祐二
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り合う機会もなく、震災が発生した際に混乱や病
院対応に格差を生じたとのことでした。

そこで、福岡県病院協会は、災害医療プログラ
ム（カテゴリーⅡ）の中核である坂本照夫久留米
大学名誉教授、藤野隆之医師会担当理事、郡山一
明救急救命九州研修所教授と行政として福岡県医
療介護部医療指導課長、災害医療の中核病院の寺
坂福岡日赤病院長をシンポジストに招き、フロ
アーの病院関係者、災害関係者との語らいの場を
企画しました。災害医療プログラム（カテゴリー
Ⅱ）を元に、忌憚のない議論で、カテゴリーⅡの
中身を振り返り、誤解を排除し、齟齬を是正する。
そして、災害医療に携わる仲間として顔見知りに
なって、帰属意識が熟成される契機になって欲し
いと思っています。
【福岡県病院協会病院研修会】

～福岡県で災害が発生したら～

場　所　九州大学百年講堂
日　時　平成 30 年 2 月 5 日（6 時開始）
講　演　救急救命九州研修所 教授　郡山 一明

　～福岡県で災害が発生したら～
　福岡県医師会 理事　藤野 隆之

　福岡県医師会災害医療プログラム
　（カテゴリーⅡ）

イ　看護研修会

看護委員会 委員長　中川 朋子
福岡大学病院 副病院長・看護部長

本委員会は、看護委員会規定により、担当理事
2 名、4 大学の看護部長 4 名、公的病院の看護部
長 3 名、民間病院の看護部長 4 名の計 13 名によ
り、本県病院の看護職員の資質向上を図るため、
研修会の企画、運営を行っている。研修会のテー
マは、看護界の動向を見据えた上で、看護職員の
ニーズや参加者の背景を考慮しながら検討し、年
4 回の研修会を実施している。平成 28 年度の参
加者数は平均 347 名、参加者の約 70％以上が経
験 10 年以上の看護師であった。病床数で見ると
毎年、半数以上が 300 床以上の病院からの参加で
あり、100 床未満の病院からの参加者は少ない現
状である。近年「認知症」「地域包括ケアシステム」

について関心が高く、平成 27 年度より２年連続
でテーマとして取り上げ、平成 29 年度は厚労省
の認可を受けて、認知症ケア加算 2 に対応する研
修として 2 日間にわたる「認知症看護実践力向上
研修会」を企画し、300 名の募集が早々に定員に
達する状況であった。平成 30 年度診療報酬改定
の動向も踏まえた上で、次年度も同様の研修会を
計画する予定である。
【平成 29 年度の研修会】

第 150 回（6 月 7 日）：
看護者のためのメンタルヘルス
不調者の復帰支援　

第 151 回（8 月 18 日） ：
看護技術を磨いてケアの質を向上しよう

第 152 回（10 月 12 日・13 日）：
認知症看護実践力向上研修会

ウ　診療情報管理研究研修会

診療情報管理研究委員会 委員長　西山　謙
九州大学病院 経営企画課特定業務専門職

今年度も村中理事・増本理事のもと活動を行っ
ている。委員は退職に伴い 2 人の交代となった。
研修会等の計画を早めから行い、新委員にも配慮
したところである。

従来から「研修会を年 2 回開催」という目標が
あり、今年度も「1 日開催の研修会を年 2 回」で
行う方針が承認された。

1 回目を 10 月 11 日（水）に開催した。内容は
臨床教育を取り入れた。診療情報を扱う診療情報
管理士を含む事務スタッフにとって、日々進歩し
ている臨床の情報提供が必要とされており、午前
中のプログラムで外科医による「最新の外科治療」
での講演をいただいた。午後からは診療情報管理
における重要項目の一つである「監査」をテーマ
に講演・シンポジウムを行った。特にシンポジウ
ムでは急性期、慢性期、規模の違いから５施設か
ら発表、討議を行った。

2 回目は 2 月 22 日（木）に行う予定であり、傷
病名管理の根幹である「ICD2013 対応」と「クリティ
カルパス」の内容でプログラムを調整している段
階である。
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また、9 月 22 日（金）に開催された日本診療情
報管理学会において、「認定団体活動報告」という
全国から 13 団体が集まりセッションが行われ、当
委員会からも活動と取り組みをアピールしてきた
ところである。

当委員会は対面の打合せとメールで準備を行っ
ているが、活発な意見交換が日々、絶えないとこ
ろである。今後においてもチームワークで乗り切っ
ていきたいところである。

エ　栄養管理研修会

栄養管理委員会 委員長　青木 哲美
社会保険田川病院 栄養科長

【第 66 回栄養管理研修会報告】

去る平成 29 年 8 月 19 日、九州大学医学部百年
講堂において第 66 回栄養管理研修会を開催いた
しました。今回の研修会では、「チームで取り組
む栄養管理」を研修のメインテーマとし、医療安
全、褥瘡対策、栄養管理体制の 3 つをサブテーマ
に据えて研修を行いました。このメインテーマ
は、入院料（基本診療料）の算定要件が「入院診
療計画、院内感染防止対策、医療安全管理体制、
褥瘡対策及び栄養管理体制の 5 つの医療体制が厚
生労働大臣の定める基準に適合している事」と
なっていることを念頭に置いたもので、研修会は
要件に含まれる 5 つの医療体制に共通する「チー
ム医療」について再考する内容となっていまし
た。参加人数は 275 名となり、盛況な会となりま
した。会の中でアンケート調査を行いましたので
報告します。回収率は 80.1％、職種の内訳は管理
栄養士（60.6％）、看護師（24.9％）、その他（14.5％）
でした。研修会の評価として、「内容」-「非常に
良い」、「理解」-「よくわかった」、「活用度」-「非
常に役に立つ」、がそれぞれ約 80％で最多となり

ました。また、「意見」欄では、各職種の話が聞
けてとても参考になった等の声が多く、今回の研
修会が実り多い会となったのではと喜んでいると
ころです。次回の研修会で希望されているテーマ
は、「高齢者の栄養管理」が最も多く、次いで「低
栄養」でした。この結果を踏まえて、次回の研修
会を計画していきたいと思います。

オ　臨床検査研修会

臨床検査委員会 委員長　太田 りか
国家公務員共済組合連合会浜の町病院 臨床検査部技師長

臨床検査研修会として 1 回目の平成 28 年度研
修会は「臨床検査における教育と安全管理」をテー
マとしました。基調講演は「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」を
国立国際医療研究センター病院の永井先生にお願
いしました。臨床検査技師の業務内容も幅広い知
識と専門性が求められています。個人別のキァリ
アプランを明確にし、目的意識を持った人材育成
が必要であることを学びました。

地域病院から検体検査と採血について、「パニッ
ク値発生時の問題点と対応」と「採血時の安全管
理」の 2 講演をしていただきました。生命が危険
な状態にあることを示す異常値（パニック値）は
重要であり、連絡体制の確立と記録の必要性を再
確認しました。採血技術と患者さんの採血難易度
を客観的に評価・マッチングした採血システムの
構築は、採血の安全管理と業務の効率化に大きく
貢献していました。

平成 29 年度研修会のテーマは「医療変革のと
き、臨床検査技師が出来ること」としました。高
齢化社会は医療の現場に何を求めてくるのでしょ
うか。平成 30 年度の診療報酬改定が大きな指標
となります。臨床検査技師も医療変革の波に乗っ
て活躍していきたいと考えています。

カ　リハビリテーション研修会

（リハビリテーション委員会 委員長　浜村 明徳
医療法人共和会小倉リハビリテーション病院 名誉院長）

リハビリテーション委員会 副委員長　永友　靖
医療法人社団誠仁会夫婦石病院 リハビリテーション部長
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本年度は、去る 10 月 28 日、「“食べる”をチー
ムで支える ～これからのチャレンジ～」をテー
マに研修会を行った。

これまでの研修会実績では、医師や看護師、管
理栄養士、言語聴覚士などの積極的参加が課題と
なっていたが、今回は言語聴覚士が最も多く、以
下、理学療法士、作業療法士、看護師、管理栄養
士の順となっていた。総計258名の参加が得られた。

基調講演は、原土井病院歯科 / 摂食 ･ 栄養支
援部部長の岩佐康行先生にお願いし、「リハビリ
テーションと栄養をつなぐ口腔機能 ～多職種に
よる食支援～」のテーマで病院と地域における多
職種連携の実際と今後のあり方についてお話し
いただいた。

また、「“食べる”を支えていくために、私たち
専門職はこう関わる」をテーマに、シンポジウム
を行った。

今回は、食に関わる多くの専門職にお話いた
だくことを目的に、① 歯科衛生士 : 口腔衛生の面
から（福岡県歯科衛生士会 川邉直子氏）、② 言
語聴覚士 : 嚥下機能の面から（戸畑共立病院 大
森政美氏）、③ 作業療法士 : 行動の面から（麻生
リハ大学校 竹中祐二氏）、④ 理学療法士 : 姿勢の
面から（麻生リハ大学校 松崎哲治氏）、⑤ 栄養
士 : 栄養の面から（福岡東医療センター 中山美
帆氏）、⑥ 看護師 : 看護の面から（誠愛リハ病院
戸嶋早織氏）、⑦ 介護福祉士 : 介護の面から（アッ
プルハート博多相談支援センター 安河内広幸
氏）の 7 名から発表をいただいた。

基調講演とシンポジウムを通して、食への支援
は、チーム医療・ケアを代表する多職種協働のあ
り方が問われる活動であり、多くの職種がかかわ
りながら実践されていることが分かった。加え
て、これからの食への支援の課題と方向性が示さ
れたと思われる。

高齢者の増加に伴い摂食嚥下機能に障害のある
人は増加している。口から食べることを諦めない
支援、食べる暮らしを取り戻す多職種協働、医療
介護連携の下継続して支援できる体制などを模索
してゆきたい。

次回は、年度末、報酬改定に関する研修会を企
画している。

キ　経営管理研究会

経営管理委員会 委員長　宮本　清
国家公務員共済組合連合会浜の町病院 事務部長

　１．委員会開催報告

　　１）平成29年度第１回経営管理委員会
　　　（平成29年12月４日開催）

　　　　・平成29年度第１回経営管理研究会報告
　　　　・平成29年度第２回経営管理研究会開催

打合せ
　　２）平成29年度第２回経営管理委員会

（平成30年３月開催予定）
　　　　・平成30年度の取り組み方針　
　　　　・平成30年度第１回経営管理研究会開催

打合せ

　２．研究会開催報告

　　 ① 第１回経営管理研究会
　　　　・日　時　平成29年7月18日（火）15：00
　　　　・会　場　九州大学医学部百年講堂１Ｆ
　　　　　　　　「大ホール」

　　　　・テーマ　「地域医療構想と病院」
　　　　・講　師　産業医科大学医学部
　　　　　　　　　公衆衛生学教室

　　　　　　　　　　教授　松田 晋哉 先生
　　　　・参加者　164人（会員139人、会員外25人）
　地域医療構想調整会議での議論が始まる中、
「地域医療構想」をテーマにした話が聞きたいと
の要望を踏まえ企画しました。

講師からは、地域医療構想とは何か、病院とし
て何を考えるべきか、福岡県、特に福岡・糸島医
療圏における具体的なデータを示しながら説明が
ありました。受講者からは、とても興味深く有意
義な研究会であったとの声が数多くありました。
一方で、議論が今後どのように進むのか、自院の
ポジショニングをどのように考えるべきか、不安
であるとの声も聞かれました。
　　 ② 第２回経営管理研究会（予定）
　　　　・日　時　平成30年2月15日（木）15：00
　　　　・会　場　九州大学医学部百年講堂１Ｆ
　　　　　　「大ホール」

　　　　・テーマ　「2018 年診療報酬、介護報酬
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　　　　　　　　　ダブル改定に備えて」
　　　　・講　師　社会医療法人雪の聖母会
　　　　　　　　　聖マリア病院
　　　　　　　　　　院長　島　弘志 先生

ク　医療事務研究会

医療事務委員会 委員長　服部　進
国家公務員共済組合連合会新小倉病院 医事課長

平成 28 年度

第 116 回医療事務研究会　開催
日　時：平成 29 年３月 27 日（月）
場　所：九州大学医学部百年講堂
　　　　福岡市東区馬出３－１－１
講　師：ミッション ウィル
　　　　代表　田中 恵子 先生
研修内容：「事務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～
今回、「疲弊しきった医事課職員がバーンアウ

ト（燃え尽き症候群）しているのではないか？」
ということに着目し、その理由等を研究された、
ミッション ウィル代表・田中恵子先生に講演し
ていただいた。医事課職員の現状やバーンアウト
の軽減方法等も講演していただき、よりよい接遇
が出来るようにと開催し、93 名の方に参加して
いただいた。

平成 29 年度

第 117 回医療事務研究会　予定
日　時：平成 30 年３月 28 日（水）
場　所：九州大学医学部百年講堂
　　　　福岡市東区馬出３－１－１
講　師：株式会社 M ＆ C パートナーコンサル
　　　　ティング　取締役　酒井麻由美 先生
研修内容：「2018 年診療報酬改定内容と
　　　　　病床機能別対応策」
2018 年（平成 30 年）4 月の診療報酬改定は、6

年に 1 度の介護報酬との同時改定になるとともに
第７次医療計画・第７期介護保険事業計画等がス
タートする大きな節目の改定となっている。参加
医療機関の規模別・機能別に沿ったアドバイスを

酒井先生から講演頂き、診療報酬改定の参考にな
ればと開催を予定している。

４　参与のご意見

① 花岡参与（福岡県看護協会 会長）のご意見

・最初に、看護協会としまして、７月の朝倉豪
雨災害の際に、災害支援ナースを一定期間派
遣できたことについて、病院協会の先生方の
協力に感謝申し上げます。

・シンポジウム、研修会のテーマは、医療関係
者や、住民の方のニーズを捉えた企画だと感
じました。

・看護研修会は、毎年４回開催され、医療関係
者や、患者さんのニーズに沿った研修で、参
加者も多いと思います。特に、診療報酬の加
算に繋がる認知症研修は、良い企画だと思い
ます。

・研修会全体において、参加者が増えているよ
うですし、診療報酬改定に向けての研修を準
備されているのも、今後の課題に取り組む姿
勢が表れています。

② 神村参与（福岡県薬剤師会 副会長）のご意見

・各委員会が、タイムリーで、ニーズに沿った
活動されており、参加者も多く、満足度も高
いことがよくわかりました。

・栄養管理研修会では、薬剤師も講師として招
かれていますが、今後も薬剤師をもっと巻き
込んでやって頂ければ、うれしいです。

③ 中川氏（福岡県歯科医師会 副会長）のご意見

・地域包括ケアシステムにおいて、多職種連携
の研修などを行っているが、なかなか難しい。

・熊本地震や、朝倉豪雨災害では、歯科医、
歯科衛生士を派遣したが、被災地の高齢者に
は、咀嚼・嚥下機能の低下が見られた。

・研修会において、口腔ケアにおける歯科医、
歯科衛生士の役割の重要性を考えて頂いてい
るようで、ありがたく思いました。

④ 中溝氏（西日本シティ銀行鴫山参与の代理）の



6　／　「ほすぴたる」No.719（2017 年 12 月号）　

ご意見

・各委員会では、医療の質の向上や、経営管理
の向上に取り組まれていることが、よくわか
りました。

・リハビリテーション研修会では、高齢者の食
に関する支援において、チーム医療の重要性
を理解することができました。

・これからも、多職種、医療介護連携を通して、
高齢者のリハビリテーションニーズに対応し
てほしい。

⑤ 堺参与（福岡県弁護士会 弁護士）のご意見

・各研修会において、熱心な取り組みをされて
いることに、毎回敬服しています。

・過労死問題が話題になっていますが、医療機
関の職員の健康についてのシンポジウムを開
催されてはどうでしょうか。

⑥ 中西参与（日本公認会計士協会北部九州会 公

認会計士）のご意見

・研修会については、きちっとした内容で、多く
の参加者を集められているのは、素晴らしい。

・活動自体を学会で報告された、診療情報管理

委員会は、一歩進んだ形で素晴らしいと、思
いました。

・平成 30 年４月から、一定以上の規模の法人
は公認会計監査を受けなければならなくなり
ますが、その際には公認会計士を色々利用し
て頂きたい。

⑦ 田川参与（西日本新聞社）のご意見

・私は、かかりつけ医師より、かかりつけ病院
だと思っている。

・専門医に診断を受ける際には、ホームページ
で調べることができるが、会報の「ほすぴた
る」で、人物紹介などを見ると、また興味深い。

平専務理事は、各委員会は医療を円滑、かつ安
全に提供することを目的にそれぞれ努力している
が、活動は部門別であるため、この懇談会でお互
いの発表を聞くことの意義を話された。最後に、
御参加頂いた参与の皆様に謝意を表し、本日頂い
たご意見を各委員会の研修会や県民公開シンポジ
ウムの企画に活かしていくと述べ、懇談会は終了
した。
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Nnew  face

今年の 4月に北九州市立医療センター院長に就任
しました。私自身は北九州市門司港の出身で消化器
外科を専門にしております。北九州市医師会や小倉
医師会役員に高校の同期生も多く、病院主催の連携
会では同窓会の様相を呈します。当院のご紹介をさ
せていただきます。
明治 6 年 4 月企救郡立小倉医学校兼病院が設立さ
れました。これが現在の北九州市立医療センターの
はじまりで明治 33 年市立小倉病院、昭和 22 年小倉
市立病院、平成 3年北九州市立医療センターと名称
を変更し発展してまいりました。許可病床 636 床一
般620床、感染症16床の急性期病院です。第二種感染症指定機関、災害拠点病院、
臨床研修指定病院、総合周産期母子医療センター、地域がん診療連携拠点病院、
臨床研修協力病院、地域医療支援病院が主な指定機能です。豊島前院長、光山元
院長の指導力と機構改革で、当院の方向性の枠組みはほぼ設定されてきました。
担うべき医療分野は整理されております。「がん医療」「産科医療」「生活習慣病」
の三つです。「がん医療」に関しては地域がん連携拠点病院として質の高い鏡視
下手術をはじめとする最新癌治療に加えて、放射線部門のさらなる整備、外来化
学療法センターの充実を図り、がんの集学的治療を高いレベルで保証し、さらに
心のケアに配慮したがん看護外来、緩和ケアチームの充実を図っております。地
域がん連携拠点病院として国立がんセンターに全例報告が義務化されている新規
がん患者登録数は平成 28 年度 2503 例で福岡県下では九州大学病院、久留米大学
病院に次ぐ第 3位の症例数であり、また本年度より公表が始まりました 5大がん
（胃がん、大腸がん、肺がん、肝がん、乳がん）の 5年生存率はいずれもトップ
クラスの成績です。
「産科医療」は北九州に 2か所の総合周産期母子医療センターの一つとして整
備してまいりました。幸い教室の理解と支援の下で若い人材にも恵まれており、
今後もこの医療圏の産科医療を母胎 22 週より対応可能な高度な専門性で支えて
まいります。
「生活習慣病」は糖尿病、循環器含め質の高い心臓血管外科手術、脊椎、肩関
節を中心とした先進的な整形鏡視下手術を特徴に地域医療に貢献しております。
いずれも専門性に裏打ちされた質の高いチーム医療を通して横断的な医療を推進
しております。この他にも「感染症指定機関病院」「災害拠点病院」としての役
割を自覚し整備を図り危急時に備えております。本年 10 月 1 日現在の本院職員

北九州市立医療センター

中野　徹院長

就任のご挨拶
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は看護職 614 人、診療技術職員 127 人、常勤医師 131 人の総勢 1006 人です。こ
の他大学より派遣していただいている多くの非常勤医師に支えられ手術麻酔応
援、当直業務、眼科、歯科診療が行われております。増加する福岡医療圏と異な
り北九州医療圏は 1990 年 120 万人を対象としておりましたが 2030 年には 80 万
への減少が予想されています。一方、北九州地区には多くの基幹病院、救急病院
が存在し、病床数の変化なく新築が行われ続け生き残りをかけての患者さん獲得
競争の様相です。北九州地域医療構想の中で医療機関の機能分化が進みますが、
当院は診療症例の半数が癌疾患であることより高度ながん治療が地域に貢献でき
る主な機能と考えます。一方、いずれの総合病院もすべての診療科の人材設備確
保は困難であり、多くの医療機関との連携が更に必要となります。地域での医療
情報の共有という意味での患者情報のネットワーク化を進め地域医療を支える地
域医療支援病院としての役割を実践してまいります。当院は開院 144 年目となり
ますが長く続いた公立病院の殻を脱ぎ平成 31 年 4 月より独立行政法人化を目指
しております。これには職員の意識改革が何より重要です。北九州市の枠組の中
では不足する職員の増員、適材適所に人材を配置することが困難で、患者サービ
スの低下や加算業務の不備が目立ちます。特に市職員の３年毎の人事異動による
人材の入れ替わりは専門職員の育成を困難にし、競争入札制度とも相まって医療
機器、薬剤購入は一般病院より高額購入となり、またレセプト請求漏れ、高い査
定率の誘因となっています。独立行政法人化で柔軟で適正な医療経営を目指しま
す。一方、三六協定、働き方改革等で職員の時間外勤務、当直回数業務を抑制す
るよう指導されています。特に医師の追加補充が困難な産科・小児科は北九州地
区全体の問題であり行政指導のもと各基幹病院の連携が必要と思います。
いずれにせよ 144 年続いた公立病院気質を法人化病院に移行することに伴う職
員の意識変化、モチベーション低下を防ぐことが重要です。給与面はもちろんで
すが、国内外学会出張推進支援、国内外留学制度、認定看護師取得支援等職員の
キャリアアップを経済的にも積極的に支援してまいります。
大変な時期に院長拝命し困惑することも多いのですが福岡県病院機関誌「ほす
ぴたる」の関係諸先輩の皆さまには、今後ともご指導よろしくお願い申し上げます。
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平成 28 年９月に、夫であり、前理事長でありまし
た水戸正樹の死去に伴い理事長職を継承就任致しま
した。私は昭和 56 年３月に、長崎大学医学部を卒業
し、同年６月に第一内科（主任教授　長瀧重信先生）
に入局致しました。第一内科（神経、内分泌、糖尿病・
代謝、リウマチ・膠原病、消化器）や第三内科（循環器）
で研修後、一般関連病院で内科全般の研修を受け、
昭和 60 年 4 月からは大学院に入り、長瀧教授の主研
究分野の甲状腺疾患を中心に研究を行っておりまし
た。昭和 61 年 4 月にこの福岡の地に嫁し、正信会水
戸病院勤務となりました。引き続き研究、御指導を
受け、平成 3年 5月に学位を取得致しました。平成 5年 5月からは緑風会水戸病
院勤務となり、精神神経科の患者様の診療にも携わるようになり、平成 13 年 5
月に精神保健指定医を取得致しました。平成 14 年 4 月からは福岡大学医学部精
神科の研究生としても勉強させて頂きました。病棟では、急性期を乗り越えた～
慢性期の精神疾患の方や認知症の方、内科的身体的管理が主体の方を、外来では、
精神疾患一般から認知症の患者様を診させて頂いております。
この緑風会水戸病院は昭和 37 年に開設しており、長く地域に精神科の病院と
して根付いてまいりました。粕屋地区はもちろんですが、福岡市東部にも隣接し
ており、東区や博多区からの患者様も多く受け入れております。精神疾患の専門
病院としての統合失調症、うつ病、神経症等の精神疾患患者様への対応、治療、
家庭・社会復帰への支援を行っておりますが、加えて早くから進展する高齢化社
会の認知症患者様の問題に目を向け取り組んでまいりました。平成 7年に病棟再
編を行い、50 床の認知症治療病棟を開設し、平成９年には重度認知症患者デイ
ケア「若葉」を開設致しました。平成 22 年に水戸メンタルクリニックを開設（重
度認知症患者デイケア「若葉」を移設）、平成 24 年に認知症対応型共同生活介護
施設「グループホーム水戸」を開設、平成 25 年には住宅型有料老人ホーム「緑
の風」を開設、平成 26 年に重度認知症患者デイケア「緑の風」が認可されました。
こういった経緯、長年の功績が認められ平成 26 年 12 月には福岡県認知症医療セ
ンター（地域拠点型）として認可されました。主に粕屋地区の先生方や御家族の
皆様からの御相談を受けております。　
当院は精神科デイケア、ナイトケア（「みのり」）を行い、外部利用型共同生活
援助事業所「エスポワールメゾン」、地域活動支援センター「かけはし」、訪問介
護ステーション「緑の風」、介護支援事業所「緑の風」等を併設しており、精神

ご 挨 拶

医療法人社団緑風会
水戸病院

水戸布美子理事長
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平成 29 年 11 月 1 日より社会保険稲築病院院長を拝命いたしました。これまで
通り、地域の皆様から愛される稲築病院を目指して、職員一同努力して参りたい
と存じますので、何卒よろしくお願い申し上げます。
　
当院はかつては炭鉱で栄えた地区の中核病院として、急性期医療を担っていま
した。現在は地域のニーズも変わり、一般病棟、地域包括ケア病棟、医療療養病
棟を有する、いわゆるケアミックス型の病院となっています。主に回復期から慢
性期の医療を通じて、患者さんの尊厳ある生活を支援し、また併設の介護部門を

院長就任のご挨拶

障害者の方の社会復帰への支援にも努めております。この促進のためには、地域
住民の方の精神疾患への理解を得ることが大切ですし、そのための啓蒙活動、良
い関係性を築いて行くことが大変重要です。このような面でもしっかり努めて行
きたいと思います。そして、加えて認知症患者様への対応、治療で認知症医療セ
ンターとして、特に地域粕屋地区の中核病院として、その存在意義を確立して行
きたいと思います。平成 29 年 3 月には日本医療機能評価を受審し、更新認定を
取得致しました。改めて当院理念、基本方針の意味深さを再認識する思いです。
「患者様の人権を尊重しつつ、質の高い医療と社会復帰の一層の促進を図る」「精
神障害者が地域住民から暖かく受け入れられ、支えられていく基盤を作る」。今
後とも当院へ、そして患者様方への暖かい御支援をどうぞ宜しくお願い申し上げ
ます。
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利用して可能な限り在宅生活を援助しています。ま
た在宅での生活、療養が困難になった方に対しては、
慢性期医療や緩和ケア、そして人生の最終ステージ
を過ごすための医療と介護を提供しています。病気
だけでなく患者様のこころのケア、生活のケアを共
に考えていく病院であり続けたいと考えています。
医療制度を取り巻く環境はここ数年大きく変化し
ており、特に研修医制度や専門医制度の見直しによ
り、地域の中小病院に勤務する医師は激減していま
す。九州の中では福岡県はまだましなほうと言われ
ながらも、都市部以外では医師不足が続いています。
当院も例外ではなく、医師の不足により患者様にも
大変なご迷惑をおかけしており、心苦しく思っております。今後は地域医療に関
心をもった心ある医師が集まるような、働きやすい環境作りを推進したいと考え
ています。
私自身、専門は血液・腫瘍内科ですが、現在では専門にこだわることなく、か
かりつけ医として総合的な医療を提供できるよう努力しております。専門性を活
かしながらも、全人的医療を目指すことは、医師、特に内科医にとっては必要不
可欠な要素と考えます。若い医師の方々にも、人生の中でそのような経験をして
おくことは、良い臨床医になるためには欠かせないのではないでしょうか。
稲築病院には、過去の先輩方のご努力により、多くのファンがいます。「この
病院が良い、できることなら最期までここにかかりたい」と言って下さる有難い
ファンの皆様に応えなければなりません。そして嘉麻市の中核病院として、地域
の皆様とともに、皆様に寄り添って、「稲築病院があるから安心して生活できる」
と言っていただけるよう、新たな価値ある医療・介護サービスの提供を目指して
まいります。これからもご指導、ご鞭撻いただきますよう、心よりお願い申し上
げます。

定村 伸吾院長

一般社団法人福岡県社会保険
医療協会 社会保険稲築病院
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医療事故調査制度は病院幹部や医師会の役員に
徐々に浸透しているのが現状と思われます。今回
の医療事故調査制度は当該医療機関が主体となっ
て調査を行うことが特長です。当該医療機関の勤
務医が個々の専門性を生かして臨床経過の作成や
問題点、疑問の抽出に参加すると、院内の思いを
生かした報告書が作成されます。結果として、職
員の帰属意識が高まり、院内の医療安全体制の強
化にも繋がることが期待されます。ところが、大
多数の勤務医の皆さんには、名前は何となく知っ
ているが、犯人捜しのようで怖い。事故に遭遇し
た勤務医と病院長の立場は運命共同体に近いと
言っても信じる人は稀でしょう。事故調査に協力
を望まれても迷惑というところではないでしょう
か。そんな現状に、福岡県医師会勤務医部会委員
会は、医療事故調査の最先進県である当県の勤務
医の思いを伝えたいとアンケート調査を実施しま
した。残念ながら、アンケートに答えて頂いた勤
務医は少数に留まっています。

福岡県病院協会においても、医師会において
も、勤務医の皆さんに直接、呼びかける手段を持
ちません。アンケートへの参加と医療事故調査制
度に対する印象を変えたいと拙文を認めました。
院長先生には、大変なお手間を取らせえますが、
この拙文を複写等で院内の全勤務医に伝えて、イ
ンターネットを介した調査への協力を働きかけて
頂けませんか。宜しくお願い致します。

２．医療事故調査の目的は「犯人捜
し？」、いいえ、病院長と当事者の
思いはひとつです

「予期しない死亡事例」の一報を受けると、専
門医の力を借りて、可能性のある疾患や病態をい
くつも思い描いて病院に伺い、院内事故調査委員
会や報告書作成の過程で鑑別診断を繰り返してい
ます。その過程で、全く別の病態が明らかになる
と、当該医師の診療は問題がなく、病院の責任も
否定されます。「予期しない死亡事例」であり、
当然、当該医療機関や院外専門委員から鑑別疾患
が噴出すると思っていましたが、全く、反対で
す。診療の妥当性に関する厳しい意見はよく受け
ます。これでは、当事者や関係者は浮かばれませ
ん。多くの医師が、医療事故調査は犯人捜しと錯
覚しかねません。遺族や当事者の思いを生かした
鑑別疾患や危うい診療環境（例えばシステムエ
ラー）を抽出して、忌憚のない審議を行う。そし
て、病態の可能性を丁寧に説明すると、結果に関
わらず、遺族や当事者に評価、感謝されることも
少なくありません。何故、鑑別疾患や危うい診療
環境の提起が少ないかを考えてみました。

院外専門委員が鑑別疾患を抽出すると期待しま
したが、院内事故調査委員会の限られた時間で鑑
別疾患を抽出し、忌憚のない審議を行うことは難
しい。また、院外専門委員の鑑別疾患は専門領域
の狭い分野に限局しがちです。院外専門委員の仕
事は、病院や支援団体が集めた鑑別疾患を元に、
専門的で高度の審議を行うことと思います。

事故に遭遇した病院長、病院幹部は、遺族への

病院管理

都市伝説：医療事故調査は犯人捜し
医療事故調査制度に関する勤務医アンケートへの協力のお願い

公益社団法人福岡県医師会　副会長
国立病院機構福岡東医療センター　名誉院長 上野 道雄
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対応、関係機関への報告、果てはマスコミ、警察
への対応が脳裏をよぎり、まずは、診療の適否に
関心が集中します。当事者と同様、当事者の無辜
を願い、病態の全体像を把握したいが、残念なが
ら、「予期しない死亡事例」の領域の知識が少な
く、病態（鑑別疾患）を思い描くのは難しい。一
見、当事者の診療の適否ばかり気にしているよう
に映り、当事者の心を傷つけかねません。病院長
は当事者の立場で事例を振り返り、院内の力を集
めて病態の可能性に関しても積極的に発言して下
さい。

我々は医療事故調査で当事者に事実確認はする
が、鑑別疾患や病態解明、危うい診療環境等、当
事者の思いを熱心に聴取しなかったように思いま
す。また、当事者も自責の念、あるいは、自分を
守る発言は潔くないとの日本的美学で、「私が未
熟でした」の一言で終わり勝ちでした。これでは、
病態が解明されず、再発防止策も導かれず、患者
や医療者を守る機会が失われてしまいます。鑑別
疾患の抽出や病態解明には専門的知識、病態解明
への直向きな思いと共に、考えぬく時間が必要で
す。当事者は院内で数少ない事故発生領域の専門
医で、種々の病態を思い描き、危うい診療環境の
可能性を考え抜いています。今後、当事者の思い
や意見を積極的に抽出して院内事故調査委員会の
審議内容の向上を図るつもりです。ところが、院
外の支援団体の医師と当事者が、直接、信頼関係
を築くことは難しいことです。一方、病院長は心
情的にも、功利的にも、何故、「予期しない死亡
事例」が起こったかの解明と当事者の診療が妥当
であったことを、衷心、願っています。実は、病
院長と当事者は運命共同体ですが、気づいていな
い病院が多いように思います。この事を病院長と
当事者が気づき、院内の勤務医も納得し、大いに
発言すると、病態が明らかになり、当事者の心情
が救われることを経験して頂きたい。この経験を
重ねると、病院職員の帰属意識が向上し、安全体
制が強化されます。

３．再発防止策は危険

「報告書に再発防止策を盛り込むと、病院が不
適切な診療を認めたことになって危うい」との意
見を耳にします。医師記録や看護記録から不適切
な診療行為や看護行為を探し、過誤を指摘し、そ
の是正を記載することが再発防止策なら、理にか
なった意見のように見えます。本来の再発防止策
は医療事故調査を契機に患者や医療者を危うくす
る診療環境を発見、是正することです。悲しい事
故から得られる貴重な教訓で、医師の根幹的義務
と思いますが、実感が湧きにくく、実例を示しま
す。

呼吸停止の恐れのある脳幹部梗塞の患者に気管
挿管を施し、アンビューバッグを装着したが、自
発呼吸は保たれていた。医師がＭＲＩ撮影室に患
者を搬送し、同院の規定に従い、アンビューバッ
グを脱着した。技師が酸素供給菅を医師に手渡
し、同医師は酸素供給管を挿管チューブに直結し
て撮影を開始した。撮影後、心肺停止した患者を
発見した。蘇生を試みたが、数時間後、死亡を確
認した。当該病院で、院外委員が加えた院内事故
調査委員会を開催した。「酸素供給管を挿管チュー
ブに直結したことによる窒息死で、過去にも数事
例、報告されている。明らかに不適切な診療で過
誤と言わざるを得ない。只、口径が異なる酸素供
給管と挿管チューブが直結されたことが不思議で
ある。」との結論であった。事後、医療安全係長
の看護師に、「若い医師が酸素供給管を挿管チュー
ブに直結して患者が亡くなった。医師の過誤は明
らかであるが、何故、直結できたか判らない。」
と話した。

数日後、当該師長の報告を受けた。「Ｉ字菅（両
端が円錐形に加工されている）で口径の違う菅が
直結可能である。そこで、一端にＩ字菅を装着し
た酸素供給管、携帯型酸素ボンベ、気管挿管チュー
ブに装着したアンビューバッグを繋いだセットを
用意した。当院の研修医とレジデント、就職 2 年
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目までの看護師を対象にアンビューバッグの脱
着を命じると、29 名 /30 名が酸素供給管と挿管
チューブを直結した。1 名は首を傾げた。」腰を
抜かすほど驚いた。

医療事故調査の根幹を教えてくれた貴重な事例
です。私の過誤は「何故、口径の違う菅が直結さ
れたか」との疑問を見逃し、診療の適否（診療の
妥当性）、再発防止策を導く重大な事象の抽出に
失敗したことです。機器セットを用意して、当事
者に相応の医師と看護師を集めて試験を行うこと
は、想定の範囲外です。更に、病院長が聞き取り
を繰り返して「当事者はアンビューバッグの構造
も着脱の手順も知らず、上級医の患者搬送の依頼
を断るつもりであった」との証言を得ました。そ
の結果を踏まえ、病院はＩ字菅の使用基準と救急
医療体制を改めました。私は再発防止策と情状酌
量を報告書に追加記載し、事件性なしの回答を得
ました。事後、司法関係者に質したところ、司法
的にも有効な手法で望ましいとのことです。再発
防止策と情状酌量、一見、関連性がないようです
が、危うい診療環境を是正する再発防止策と、運
悪く危うい環境に身を置いた当事者の情状酌量、

表裏一体の関係です。勤務医は誰でも医療事故に
遭遇する危うさを実感していると思います。自分
のこととして積極的に審議の場で発言して、自分
と病院、そして後輩を助けて頂きたいと思いま
す。また、師長に何故、直結試験を行ったかを聞
いたところ、「若い医師や看護師は誰でも同じ間
違いを犯す可能性がある。偶々、罪に問われ人は
可哀そう。看護師なら、誰でも考える。」との答
えで、医師の発想にはない切り口です。多職種の
力を借りて、安心、安全な医療に近づきたいと思
います。

● 医療事故調査制度に関する
アンケート回答方法

福岡県医師会ホームページにアクセスして
ください。トップページより「医療事故調
査制度に関するアンケート」をクリックし
て、パスワード「2017」を入力して、ご回
答ください。

※アンケートは無記名
※回答締切は１月末日
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１．災害医療体制の整備部分と
未整備部分

日本の災害医療は永年にわたり赤十字病院の地
道で堅実な活動の上に成されてきました。国家的
な整備が始まったのは、1995 年の阪神淡路大震
災後の災害拠点病院制度からです。その後、日本
DMAT 発足、日本医師会 JMAT 発足及び中央防
災会議への位置づけが行われています。今やその
取り組みは公的病院の枠を超えて様々な団体にも
広がっています。大変素晴らしいことですが、私
はいずれの取り組みにも共通する大きな「見落と
し」があると考えています。図１を見て頂ければ
分かりますが、「被災地に行く」体制整備ばかりに
目が向き、「被災地になってしまった」際の病院
対応について体制整備がなされていないのです。

現実的に「被災地になってしまった病院」はこ
の空白部分の間、病院残存機能維持と回復を図り
つつ、押し寄せる被災者の治療に当たるという極
めて困難な対応を行わざるを得ません（図２）。そ
れは、全ての病院・医療施設に共通することです。

災害医療体制整備は、その視座を「被災地外か
ら被災地に行く」新たな専門集団に置く限り、常
に不完全なものにしかなりません。全体を眺めな
がら、制度設計をすることが必要なのです。この
度、福岡県医師会と福岡県は協働してこれを行い
新たな行政計画としました。今回はその内容をお
知らせします。

２．現在の「災害医療に関わる」と
されている組織、役割

福岡県での災害医療体制整備の制度設計を知る
ために、これまで「災害医療に関わる」とされて

病院管理

「被災地に行くこと」のみを
災害医療と言うなかれ！

救急救命九州研修所　教授 郡山 一明

― 福岡県災害医療体制整備の紹介
と災害における病院長の役割 ―

公益社団法人福岡県医師会　副会長 上野 道雄

図１　災害医療のマッピングと位置付け

自地域で対応

他地域を支援

急性期 慢性期

DMAT JMAT

空白部分

図２　被災地災害医療のあり方と現状

JMATDMAT等

時間
数時間 数日 数週～数月発災 十数時間

災害応援チーム量

医療機関毎
孤軍奮闘期

災害医療
体制運営期

投入期
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きた組織と役割について、今一度確認します。

・災害拠点病院　

災害時に多発する多発外傷、挫滅症候群、広範
囲熱傷等の重篤救急患者の救命医療を行うための
高度診療機能を有し、被災地においてとりあえず
の重症傷病者の受入れ、必要に応じて他地域の災
害拠点病院へ広域搬出する機能、ＤＭＡＴの派遣
機能、ＤＭＡＴ等の受入れ機能、地域の医療機関
への応急用資器材の貸出し機能を有する病院で
す。県知事によって指定され、福岡県には 25 病
院が指定されています。　

・日本DMAT　

 大地震及び航空機・列車事故等の災害時に被
災者の生命を守るため、被災地に迅速に駆けつ
け、救急治療を行うための専門的な訓練を受けた
医療チームです。国が実施する DMAT 講習を受
けて指定されます。

・日本医師会 JMAT

日本医師会により組織される災害医療チームで
す。被災地の地域医療を支えるために、主に被災
地病院・診療所の日常診療への支援（災害発生前
からの医療の継続）、避難所・診療所における医
療を担当します。

・災害医療コーディネーター

県によって指名される災害医療における調整者
です。狭義には、災害時に被災都道府県の災害対
策本部の下に設置される組織等において、救護班
等の派遣調整業務等を行う者を指します。福岡県
にあっては、この度の計画作成に当たり、災害医
療の需要・供給を把握し、他の医療支援チームと
共に派遣調整業務等全般を行う者としました。

・EMIS（広域災害救急医療情報）

災害時に都道府県を越えて災害医療情報をイン
ターネット上で共有し、被災地域での適切な医

療・救護にかかわる情報を集約・提供する厚生労
働省が運営しているシステムです。福岡県では「福
岡医療情報ネット」として運営されています。

３．被災と応援地の活動

ここからは、今回新しくなった福岡県の災害医
療体制を、被災地と応援地の活動を災害発生後の
時間経過に従って説明します。

⑴ 孤軍奮闘期（図３）
災害発生直後から数時間です。被災地の医療機

関はライフライン破綻、医療器機故障、サプライ
途絶などで病院機能低下が起きます。これに対抗
すべく、それぞれの医療機関は災害発生直後か
ら、事前に作成している BCP に則って業務維持
を図るでしょう。特に発生直後の Initial BCP の
質と実効性が試されることになります。被災地の
病院は「福岡県医療情報ネット」に自院の被災状
況を入力します。

医療機関の外来には、前述したとおり怪我や体
調不良を訴える被災者が押し寄せ出しますが、こ
の時点でそれに対する有効な策は殆どありませ
ん。行政は避難所・救護所開設の準備を始めま
す。被災地には、福岡県によって事前に指名され
ている被災地災害医療コーディネーターが出動し
ます。福岡県庁には福岡県災害医療コーディネー
ターが駆けつけます。

図３　孤軍奮闘期の活動

被災者の急性期医療

医療機関の機能低下

避難所開設準備

救護所開設準備

被災地

日本DMAT 、
日本医師会 JMAT 等

応援地

被災地へ投入準備

各医療機関で
Initial Business Continuity Plan 実施

県・郡市医師会立ち上げ
被災地

災害医療コーデｲネーター
立ち上げ

福岡県
災害医療コーデｲネーター

立ち上げ
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応援地では日本DMAT、日本医師会 JMATの
派遣準備が始まります。日本医師会 JMAT派遣
準備については、県・郡市医師会がその任に当た
ります。応援地の医療供給情報も前述の「福岡医
療情報ネット」によって成されます。これにより、
被災地と応援地間の「医療需要－供給状況」が可
視化されていきます。

⑵ 投 入 期（図４）
災害発生後数時間から十数時間です。応援地か
ら被災地への災害医療派遣チームの投入が始まり
ます。被災地では、地域の医療機能低下状況把握
が始まります。行政は避難所・救護所が開設しま
す。医療支援チームのうち日本DMATは被災地
の災害拠点病院に集結します。この時点では、被
災地内の災害医療は未だシステム化されておら
ず、点、もしくは線として機能している状況です。

⑶ 災害医療体制運営期（図５）
災害発生十数時間後から数日に渡る期間です。
災害医療はシステム化され、面で実施されると
言っても良いでしょう。被災地内では、日本
DMATの統括者が中心となってひとまずの地域
内災害支援チーム分配がなされ、より詳細な状況
が把握されます。把握された被災地の医療機能低
下状況に応じて、地域内で対応困難な被災者が応
援地の医療機関に搬出されだします。避難所・救
護所を含めた地域全体の医療需要については、被
災地医療コーディネーターを中心にまとめられま

す。県では県災害医療コーディネーターを中心に
応援地の医療供給可能量が把握され、被災地医療
コーディネーターと派遣のマッチングが行われま
す。人員交代についても計画・指示が成されます。

４．災害における院長の役割

これらを踏まえれば、災害が発生した時の病院
には、被災地であってもなくても、DMAT等の
災害支援チーム有していてもいなくても、図６の
ような対応が必要になります。図を見て頂ければ
分かりますが、その対応は第１象限よりも、第２，
第３象限の病院の方が遙かに大変なのです。それ
にも関わらず、「災害医療」と言うと第１象限に
属する病院の仕事と考えている医療従事者が少な
くありません（図６）。

図６　災害における病院長の役割

DMAT等派遣病院

一般病院

被災地 応援地

病院残存機能
維持（BCP）と回復

押し寄せる
被災者対応

被災地へ
DMAT等派遣

押し寄せる
被災者対応

全国からの
DMAT等受け入れ

可能であれば
被災地からの
患者受け入れ協力

派遣で
マンパワーが低下した
病院のマネジメント

図６ 災害における病院長の役割

病院残存機能
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第３象限 第４象限

図４　投入期の活動
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図５　災害医療体制運営期の活動
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院長は病院管理者として災害時のガバナンスを
とる立場にあります。自分が管理する病院が第１
象限の病院であればもちろん、第２、３、４象限
の病院であればなお一層、災害医療のスタッフ啓
発が必要でしょう。

福岡県医師会では、被災地域の医師会員、応援
地域の医師会員それぞれの行動をひとつずつ示し
たマニュアルを作成致しました。県の災害医療対

応と連動していますので、全体を把握するのに有
効だと思います。福岡県医師会までご連絡頂けれ
ば提供できます。福岡県の災害医療体制が整備さ
れたこの機会に、「災害医療」について再考し、
もし第１～第４象限を含めて、災害医療に積極的
に協力しようと思って頂けたら幸いです。福岡県
医療情報ネットへの参加は福岡県にご連絡お願い
します。よろしくお願いします。

メディカルコーディネートセンター（以下 MC
センター）は、全ての患者さんへ適時に適切な医
療支援を継続的に提供するためのコーディネート
を行う部門として、2014 年 9 月に誕生しました。

早いものでこの秋で開設 3 周年を迎えましたの
で、3 年間の軌跡とこれからについてご報告させ
ていただきます。

（1）これまで

センター開設初期は入院支援業務の拡充に努め
ました。その後、院内における MC センターの
周知と理解が深まるにつれ、信用と信頼が生じ、
気が付けば各部門側から MC センターとコラボ
レーションしたいとのオファーを頂くようになり
ました。「小さなニーズに大きく応える」が MC
センターのスローガンです。

現時点での主な業務は以下の 4 部門に大別され
ます。　

【１．入院支援】

入院に関する業務を一元集約していますので、
入院予約時には看護師が患者さんと面談して様々
な情報を収集し、問題点があれば解決に導きま
す。患者さんが万全の状態で入院の日を迎えるこ
とができるよう、口腔機能管理や栄養指導、処置
前休止薬のチェック、早期リハビリテーションの
必要性を判断し、コーディネートを行っていま
す。また、患者さんやその家族に当院の機能や特
性について理解を促し、円滑な退院調整に繋げる
ための取り組みを行っています。また、入院当日
の患者動線を生かし、感染症スクリーニングや禁
煙のリマインドなど、院内感染の予防や医療安全
の強化に寄与しています。

【２．外来支援】

主に外来患者さんへの支援です。　医療費支払
いや介護保険申請の手続き、医療機器の購入、近
隣の宿泊施設のご案内など、いかなる質問や相談

病院管理

祝３周年 メディカルコーディネート
センターのこれまでとこれから

国立病院機構九州医療センター
メディカルコーディネート（MC）センター 

副センター長・小児外科医長
西本 祐子
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も全て MC センターで受け付けています。「取り
あえず MC センターへ」を合言葉にし、間違っ
ても患者さんをたらい回しにすることがないよう
院内スタッフに周知し、ワンストップサービスの
徹底に努めています。

【３．特殊支援（表１）】

チーム医療を推進していくには、全体を見渡し
て効率よくアレンジする部署が不可欠です。まさ
に MC センターこそがその司令塔の役目を担っ
ています。多職種がスムーズに連携するための
コーディネートや、専門外来（臨床心理士、認定
看護師、診療看護師など）の運用に携わっていま
す。表１に示しますように、開設から時間が経過
するにつれ他職種連携のバリエーション、件数と
もに着実に増加してきました。施設における新規
部門への理解と信頼には、年単位の時間必要なの
だと実感しています。

さらに 2016 年 10 月、消化器外科が中心とな
り、病的肥満患者に対する減量手術プロジェクト
を開始しました。保険診療による手術適応の評価
には、8 診療科の医師、4 部門の看護師の他にも、
多くの職種のかかわりが数か月間に及びます。実

際の運用は非常に複雑ですが、MC センターが全
てのコーディネートを行い、良好な手術成績をと
ともに症例数も順調に増加しています。

【４．医療の質を評価（表２）】

患者さんの声から医療の質を評価し、PDCA
サイクルを回して医療の質を向上させる業務に
取り組んでいます。表２に示しますように、従
前の患者満足度調査は回答者の主観を問う傾向
にあり、得られた結果を改善に結びつけること
が困難でした。しかし今年度から、患者の経験
価値から医療の質を評価する方法である Patient 
Experience（PX）サーベイを導入し、より客観

表１　特殊支援実績の推移

表２　医療の質の評価



20 ／ 「ほすぴたる」№ 719（2017 年 12 月号）

的に医療の質を評価できるのではと期待していま
す。本稿執筆時点で、サーベイ真っ最中です。今
後機会があれば本誌にて結果をご報告させて頂き
たいと思います。　

（2）これから

地域との連携を一層強化することが喫緊の課題
です。患者さんが質の高い医療支援を継続して受け
ることができるよう、当院で行った全ての医療支
援についての情報を地域と共有する必要がありま
す。そのために必要なツール、運用スキーム、人員
や職種について検討し、体制を整えて参ります。

様々なメディアで取り沙汰されている一億総活
躍社会実現に向けた「働き方改革」について、考
えてみたいと思います（あくまでも私見です）。
「働き方改革」の記事や報道を見聞きしている

と、「労働生産性の向上」というキーワードをよ
く見聞いたします。このキーワードには、次のよ
うな多くの課題が含まれています。

〇 長時間労働の是正と抑制
〇 年次有給休暇の取得促進
〇 副業の推進
〇 ワーク・ライフ・バランス（仕事と生活の

調和）の推進　等々です。

「長時間労働の是正と抑制」と「年次有給休暇
の取得促進」で求められているのは、「サービス
残業、休日出勤をしてでも仕事をやりとげる」等
のこれまで日本の企業文化において美徳とされて
きた風土を変えることであると思います。ニュー
スでは、『労働基準法を改正して、繁忙期などに
は時間外労働が「年間 720 時間（月ベースで 60

時間）」を超えないことを前提に、最も忙しい月
では休日労働も含めて最大 100 時間未満、2 ヶ月
から 6 ヶ月の期間での平均も 80 時間を上限とす
る規制を導入する』と取り沙汰されています。現
在の実情は、時間外労働の対応策として「特別条
項付きの 36 協定届」を届け出ておけば、労働基
準監督署の監査等で時間外労働が発覚するまで青
天井というのが実情です。労働基準法の改正で天
井を設け、罰則も強化することで規制の実効性を
上げることが目的と思われます。年次有給休暇の
取得率については、平成 27 年度の取得率が 50％
以下と低取得率であったと発表されています。有
給休暇取得推進の背景には、純粋に心身のリフ
レッシュやワーク・ライフ・バランスの推進が目
的であると思いますが、「副業の推進」も課題の
一つであることを思うと、ふと頭をよぎることが
あります。
「有給休暇取得を促進し、空いた休日に副業を

勧める。そうすれば個人の付加価値も上がり、労
働生産性も高まる。さらに税収もアップするので

病院管理

働 き 方 改 革
福岡市医師会成人病センター
　総務･企画情報課 総務主任 松尾 光昭
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は……」
政府もうまいことを考えるものです……。

次にワーク・ライフ・バランス（仕事と生活の
調和）の推進について考えてみます。この「ワー
ク・ライフ・バランス」が個人的に一番気になる
ところであります。それは、他の項目はあくまで
も「制度改正」の話なのですが、この「ワーク・
ライフ・バランスの推進」は「理念」のように思
えるからです。「理念」とするのであれば、個人
の考え方の相違が問題として出てくるでしょう。
充実した制度として確立するには、一人一人が家
庭環境と価値観を変えてゆかねばならないと思い
ます。つまり、「男女共同参画社会基本法」や「男
女雇用機会均等法」の更なる促進が図られ、普及
が浸透すれば女性の社会進出がもっと増える。す
ると、家庭内での男性の役割（家事の作業量）が
増える事は間違いないでしょう。家事や育児を積

極的に行っているつもりの私としては、これを悲
観するようなことではないと思っており、「男性
諸君！ 共に頑張ろう！！」と、むしろ政府の舵
取りに一寸期待しています。

更に、非常に側面的な視点ではありますが、男
性が家庭内に進出すれば、夫婦の意見の衝突は多
少増えるかもしれませんが、家事に限らず家庭で
の仕事の大変さ（育児、介護など）を身をもって
知ることになり、互いに理解出来る部分が増える
のではないかと思います。もしかしたら、熟年離
婚の減少や出生率の増加に寄与するのかもしれま
せん。

最後に、「働き方改革」が浸透すれば、本当に
改革が起こり得ます。現在の労働環境も価値観（家
庭を含む）も変えざるを得ません。

私達は時代に取り残されぬよう、一つ一つ出来
ることから始めていかなければなりません。
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【はじめに】

平成 24 年度より福岡県病院協会リハビリ
テーション委員会の委員として参加させていた
だき、５年目になりました。
委員会の中では地域の中において様々な場面
でご活躍の先生方とご一緒させていただき、会
議や研修会企画などの過程においても多くのこ
とを学ばせていただいております。今回、この
ような機会をいただきましたので、当院におけ
る活動の現状と看護の課題をまとめさせていた
だきました。
リハビリテーションの必要性に関しては、社
会全般の認識として、急性期においてもできる
だけ早期に開始する。医療 ･介護 ･福祉の連携
を円滑にするなど、あたり前の事として捉えら
れるようになりました。そして住み慣れた場所
でその人らしい生活を支えていくために専門職
や地域社会がどう関わっていくかに関して様々
な取り組みがなされています。

【臨床サービス部について】

当院は急性期機能を持たないリハビリテー
ション専門の病院です。4つの回復期病棟と 1
つの障害者施設等一般病棟を持ち、在宅生活を
より過ごし易くするための支援を行っていま
す。どの病棟も概ね７割の方が在宅復帰されて
います。限られた期限内に効果的なリハビリ
テーションを実施するために看護部、リハビリ
テーション部の枠をはずし、臨床サービス部と
しました。看護、介護、リハ職，ＳＷ、歯科衛

生士は各病棟に配属され、薬剤師、栄養士は病
棟担当が明確にされました。病棟の責任者はマ
ネジャーとバイスマネジャーで、看護とリハ職
で務めます。病棟担当医の協力のもと、入退院
調整、実績指数管理、運営にいたるまで病棟単
位で管理していきます。夜勤の看護師の引継ぎ
を、その日に勤務するスタッフ約 25 名全員で
聞き、配慮すべきケアや調整すべき時間、検
討すべき事項の確認などタイムリーにスピー
ディーに行っています。お互いの役割を認識
し、協働していくうえで、臨床サービス部への
転換は大きな成果をあげています。

【当院における看護教育】

急性期病院での医療の高度化、在院日数短
縮、病院機能分化が進み、亜急性期の状態にあ
る患者様を後方病院や在宅へ繋ぐことが当たり
前になってきたこともあり、回復期病棟におけ
る医療やケアに興味を持って就職する新人も増
えてきました。看護教育は、平成 23 年に厚生
労働省から出された「新人看護職員教育ガイド
ライン」の教育プログラムに沿って実施し、キャ
リアアップシートで個々の目標管理を行ってい
ます。急変時対応や勉強会など病棟担当医師の
協力もあり、職種横断的に実施したり、多職種
でプロジェクトを組み、内外の研究大会での発
表に繋げるなど、チームで取り組むことで、看
護の質の向上を図っています。

【看護の課題】

一番目の課題は、新人看護職員の教育と定着

看 護
の 窓

当院における活動と看護の課題
医療法人共和会小倉リハビリテーション病院

看護部長 岡崎 ひろみ
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です。専門学校や大学で習得する看護実践能力
と、臨床現場で必要とされる実践能力との間に
大きな差が生じ、その差が新人看護職員が定着
しない要因となっています。また、急性期を選
択しなかった背景には自分の自信のなさも加わ
り、少しの失敗が挫折につながってしまう。さ
らには「生活支援」を客観的に捉える段階で、
経験のないことへの理解の難しさが見え隠れし
ています。いわゆる看護対象とする患者様の生
活と現在の若者の生活観や価値観の違いが「普
通のくらしを考える」段階で大きな課題となっ
ているのです。看護者として考える前に、社会
人としての社会人基礎力をいかに高めていくか
が課題となっています。
二つ目はリハビリテーション看護の捉え方で
す。リハビリテーション看護という言葉は看護
ケアそのものだと思っています。単なる訓練支
援ではなく、ヴァージニアヘンダーソンの 14
項目が基本です。個別に科学的視点で捉え、実
践していくことが求められます。しかし、超高
齢社会・地域包括ケア時代を向かえ、地域に支
援を必要とした人があふれ、医療 ･介護・福祉
の連携を必要とする中では、病院の中で個別ケ
アの実践をするだけでは網羅できなくなってい
ます。

【地域活動について】

入院患者様に対しての入院時訪問、退院前訪
問、退院後訪問などに関しては、看護職や介護
職も同行訪問をしていくシステムは定着してき
ました。在宅生活を具体的にイメージし、課題
を共有し、克服するための実践練習を入院中か
ら行うことができるようになってきました。
当院には「地域包括ケア連携推進本部」のも

と「自助・互助・共助」部分を積極的に活動す
る部会があります。地域との窓口として繋がり
を構築していく「連携ネットワーク推進部会」、
介護予防やサロン活動を支援していく「地域リ
ハケア活動推進部会」、オレンジカフェや失語
症友の会・片麻痺患者の会などを支援する「自
助互助推進部会」があり様々な活動の支援や企
画を行っています。
こういった活動のほとんどはプロボノ ( 専門
職としてのボランティア活動 ) として実践され
ています。プロボノ登録した職員が様々な活動
の協力者となり展開しています。その活動の中
心はリハ職が担っており、看護職は日常的な人
員不足もあり、全看護の３割程度しか登録して
おらず、参加している人も限られているのが現
状です。

【今後の展望】

社会は少子超高齢社会に向かい、医療の視点
は治す治療から「支える医療」へと変化してい
ます。住み慣れた地域で、くらしをいかに支え
るか、そのための基盤づくりが求められます。
これからの看護職は、専門的知識、技術に加
え、人としての視野を広く持ち、ICFの視点で
包括的支援を考えることのできる能力が必要で
す。そのためのコミュニケーション力やマネジ
メント能力も必要となります。当院には地域を
知るための参加の場が多くあります。管理者と
して、看護が積極的に参加していくための環境
調整や教育を見直し、個々の看護師が、病歴か
ら生活歴へ、生活歴からくらしぶりに視点を広
げ、より質の高いケアの提供ができるようにし
ていかなければならないと考えます。
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院内には、「希望の声」という患者さんから
の要望などを入れて頂く宝箱を設置していま
す。そこには、これまでたくさんのご要望やス
タッフに対する暖かい励ましのメッセージを頂
きました。ここ数年は、施設に関する改善要望
も多くなり患者さんにご不便をお掛けしている
ことを申し訳なく思っていました。「希望の声」
では、常に今の病院の姿勢を評価していただい
ています。「希望の声」を真摯に受け止め改善
し、叉、暖かい感謝の言葉に救われることもあ
ります。

いろいろお世話になり有難うございました。
行き届いた支援をいただき非常に感謝してお
ります。
当初の院長先生の分かり易い丁寧な診断説
明、手術していただいた主治医の先生の優しい
対応にとても安心できました。又、看護の方も、
担当の看護師さんの細かい気配り非常にうれし
く思いました。他の看護の皆様もきびきびと親
切に気持ちよく看護していただき、満足して入
院生活が送れました。当センターは福大に移管
される様ですが、今の素晴らしい患者対応の精
神を是非持ち続けていただきたいと願っており
ます。食事に関しても、大変美味しくいただけ
ました。

昨年夏に宝箱に投函されていた患者さんの声
です。この声に、背中を強く押された感じがし
たのを今でも憶えています。病院がどういう状
況であれ、そこに患者さんがいる。私たちが今
やるべきことは、目の前の患者さんに真摯に向
き合うこと。これまで、福岡市医師会成人病セ
ンターが培ってきた、まっすぐで温かい眼差し
をこれからも持ち続けることだと。
今年度は、更に「思いやりの心」を見える化
をして新病院へ繋げる取り組みを行っていま
す。医療者であれば誰でもが持っている「思い
やりの心」その心を持っていても目に見えない
もので、目に見えない「おもてなしの心」「思
いやりの心」を見えるようにする方法がマナー
だと思っています。患者さんの命を預かる医療
現場において、患者さんとの信頼関係を築くこ
とが重要です。そのため、職員が持っている「思
いやりの心」を行動にして患者さんに伝えるこ
とが信頼関係構築には必要不可欠だと考えてい
ます。
「思いやりの心」を見える化して、次の新病
院へ・・・

看 護
の 窓

『思いやりの心』を新病院へ

福岡市医師会成人病センター
	 看護部長 舩津 洋子
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＊お問合せは福岡県病院協会事務局（TEL 092-436-2312／URL http://www.f-kenbyou.jp）まで
    お願いいたします。

平成29年度 第２回 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 研修会のご案内

場　　所　ナースプラザ福岡（福岡市東区馬出４丁目10－１）

開 催 日　平成30年３月24日（土）12：45～16：20

参 加 料　会 員 病 院　　1人につき　2,500円
　　　　　会員外病院　　1人につき　3,500円

医療法人社団輝生会理事長
初台リハビリテーション病院、船橋市立リハビリテーション病院

石川　誠 先生

「リハビリテーションに関する診療報酬・介護報酬改定」
―今後のリハビリテーション医療の方向を見据えて―

基調講演

「改定に我々はこう臨む
―リハビリテーションの診療報酬改定に対して」

事例発表Ⅰ

平成30年３月９日（金）参加申込
締 切 日

医療法人共和会小倉リハビリテーション病院 院長　梅津祐一 先生

「改定に我々はこう臨む
―リハビリテーションの介護報酬改定に対して」

事例発表Ⅱ

医療法人社団寿量会介護老人保健施設清雅苑 副施設長　野尻晋一 先生

「同時改定の内容をいち早く学び、その対応を探る」テ ー マ

■ 総括討論
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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

歴史は入試で作られる

本稿は 10 月号の「歴史は不倫で作られる」に
始まった歴史シリーズの最終稿（更にアイデアが
浮かべは続編の執筆もあり得るが…）の予定であ
るので、少し無理筋とは思うが今月号はこのよう
なタイトルの Letter にさせていただいた。

歴史は人間の営みの集大成によって作られるも
のである。従って歴史というものは、その中で主
役を務めた人物の誕生、病気、そしてその人物の
経歴を大きく左右する入学試験の結果によって変
わってくるのは当然のことであろう。自分自身の
人生を振り返って、「もしもあの時の入試に失敗
あるいは合格していたら、自分の人生は違うもの
になっていたであろう…」と考えない人はいない
と私は思っている。
「歴史を語る時に if（もしも）を語るのは禁忌

である…」ということは百も承知の上で、このシ
リーズの最後は「あの時もしも入試に合格してい
たら…」という物語で締めくくらせていただく。

今月の Letter の主人公は 20 世紀の世界の歴史
を変えた悪名高きヒトラー（Adolph Hitler, 1889
～ 1945）である。ヒトラーは 1889 年（明治 22 年）
4 月 20 日オーストリアの小さな田舎町ブラウナ
ウで税関吏を務めていた Alois Hitler（52 歳）と
Klara（29 歳）の次男として誕生した。

少年時代のヒトラーは「村始まって以来の神
童」と言われるほど頭が良く利発であった。父親
はヒトラーを自分と同じ役人にしたかったのであ
るが、彼は画家になることを夢見ていたので学業
には身が入らず、落第を繰り返して結局は入学し
た実業学校を中退してしまう。このため伝記作家
の多くが、ヒトラーを落ちこぼれ少年と描いてい
るが、私は頭脳明晰、弁舌爽やかな青年だったと

語っているリンツ、ウィーン時代のヒトラー唯一
の親友アウグスト・クビツェクの証言の方が正し
いのではないかと思っている。

1906 年 5 月、17 歳になったばかりの青年ヒト
ラーは一人で初めてウィーンに旅立った。リング
シュトラーセ（環状通り。城塞都市であったウィー
ンを囲んでいた城壁の跡地。1857 年時の皇帝フ
ランツ・ヨーゼフがこの防御用の城壁を撤廃して
幅広い環状通りに改装した。今もウィーンを象徴
する通りで通称リングと呼ばれ、現在は市内電車
が走っている）には、当時のヨーロッパを代表す
る建築物を見物するため興味津々で歩き廻るヒト
ラー青年の姿があった。彼は建築にも大変興味を
持っていたのである。

父親の死で一度リンツに戻ったヒトラー青年は
1907 年の秋、再びウィーンに姿を現す。彼はリ
ングの外側、ウィーン西停車場に近いマリアヒル
フ地区（現在の第 6 区）の一軒の家に間借りし、
ウィーン美術学校に入学するための勉強に励ん
だ。しかしこの年の 10 月に行われた入学試験で
は合格することが出来なかったのである。

不合格の通知を受け取ると彼は校長に面談を求
め、自分の成績のどこが悪かったか聞き質した。
その成績表には「優良科目は殆どなし。デッサン
の試験成績不十分」と書き込まれてあったそうで
ある（アラン・バロック著「アドルフ・ヒトラー」
大西尹明訳）。校長は画家より建築家になること
を勧めたようであるが、中等学校中退というヒト
ラーの学歴ではそれは無理な話であった。

翌 1908 年、彼はもう一度美術学校の絵画科の
試験に挑戦したのであるが、結果は前年と同じで
あった。そして 19 歳になったヒトラーはウィー
ンのリングの外側の貧しい世界に身を秘めてしま
うのである。もしもウィーン美術学校がこの画家
志望の青年の入学を認めていれば、彼はシーレ
（Egon Schiele, 1890 ～ 1918）と机を並べて絵画

もしも合格（落第）していたら

画家志望の青年
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の勉強に励んでいたことであろう。

1913 年、24 歳になるまでの 5 年間、ヒトラー
はウィーンのリングの外側の世界で、どん底の生
活を過ごすことになった。

画家になる夢を無残にも砕かれてしまった青年
ヒトラーの目に当時のウィーンの世界はどのよう
に映ったのであろうか…。彼の心の中では自分が
住む下層社会とは別世界を形作っている成功した
芸術家の多くがユダヤ人（当時のウィーン画壇の
重鎮クリムトとシーレはユダヤ人ではないが…）
であることへの憎悪が次第に増幅していったので
はないだろうか。彼は著書「わが闘争」の中で次
のように述べている。

どんな形式のものであれ、まず第一に文化生活

の形式において不正なことや破廉恥なことが行わ

れたならば、少なくともそれにユダヤ人が関係し

ないことがあったであろうか？（中略）

すべての文学的汚物、芸術上のキワ物、演劇上

バカ騒ぎの 9 割が、国内の全人口の 100 分の 1

にも達していない民族（ユダヤ人）の債務勘定に

帰するという事実は簡単に否定されなかった。事

実そのとおりだった。        （平野一郎、将積茂共訳）

ヒトラーによるユダヤ人の迫害は、国家を持た
ない（イスラエルの建国は第二次世界大戦後のこ
とである）優秀な民族、ユダヤ人に対する当時の
ヨーロッパの人達が抱いていた漠然とした恐怖感
が背景にあったために実行可能であったことは確
かに言えるとは思う。しかし、それだけであれだ
けの徹底した迫害がなされ得たであろうか？　も
しもヒトラーが多感な青年期の 5 年間をこのリン
グの外側の世界で過ごし、ユダヤ人に対して偏執
狂的な憎しみを増幅させていったという歴史がな
ければ、ホロコーストは起こらなかったのではな
いかと私は考えている。

ウィーンの 5 年間の生活中に、ヒトラーはワグ
ナー（Wilhelm Richard Wagner, 1813 ～ 1883）
の娘ウィニフレッドに出会い、好意を抱いたこと
もあったようである（リチャード・ゴードン著「歴
史は SEX でつくられる」）。彼のワグナー好きは

有名であるが、その理由は案外この秘められた恋
のエピソードにあるのかも知れない。

1998 年 9 月、世界消化器病学会出席のため
ウィーンを訪問した時の経験談である。学会発
表の合い間を縫って、妻の昔からの友人で当時
ウィーンフィルハーモニーのコンサートマスター
を務めておられたライナー・キュッヒル氏の御自
宅を訪問した。「宿泊されているホテルは何処で
すか？」と尋ねられて、「リングの外側に出来た
新しいビジネスホテルです」と答えたところ、
「えっ、リングの外側なんかに泊っているの？」
と大変驚かれてこちらの方がビックリしたことを
思い出す。「国際会議場に近くて便利ですよ…」
という私の言葉に、それ以上の会話は続かなかっ
たが、現代でも生粋のウィーンっ子にとっては、
リングの外側と内側の世界では大きな違いがある
のではないだろうか？　本稿を執筆しながら今改
めて 20 年前のことを思い出している。

ウィーン美術アカデミーの校長は自分の合否判
定が 20 世紀の世界の歴史を変えることになると
は露ほどにも思ってはいなかったことであろう。
読者の皆様の中にも、入学試験、入社試験に直接
係っておられる方が多数いらっしゃることと思う
が、このようなことをお考えになったことがおあ
りであろうか？

私は看護学校の校長職に就任した 2003 年（九
州医療センター病院長時代から附属看護学校の校
長を兼務）から入学判定の最終決定を下す立場に
なった。当然のことながら、面接を担当した人た
ち全員の合意の下での合否判定ではあるが、毎年
1 月から 2 月の入試シーズンになると私はいつも
このヒトラーの事例を思い出す。私達が下してい
る合否判定が、もしかしたら 30 年後の世界史を
変えることになるかも知れないと思うと、慄然た
る想いに思わず襟を正さずには居られない。

リングの外側での 5年間

貴方（女）の判断で世界史が変わる

ウィーン時代のヒトラーの生活は謎に包まれており、伝
記作家によって、年号にも2～3年のずれがあるようで
ある。本稿は森本哲郎著「ウィーン」（1992年、文藝
春秋社刊）に準拠した。〔 〔
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旧約聖書の創世記の話である。エデンの園
で暮らしていたアダムとイブが、神様から食
べてはいけないと言われていた木の実を食べ
る。すると「自分たちが裸であることが分か
り、いちじくの葉をつずり合わせて、前垂れ
を作った」（「創世記」関根正雄訳、岩波文庫、
1962 年）。神は怒って、言うことを聞かなかっ
た二人を、エデンの園から追放する。

この話は、アダムとイブが自我にめざめ、
性にめざめたという事であると、わたしは考
える。神の禁じた木の実を取ったのは、神の
命令より自分たちの意志を優先したのであ
る。また木の実を食べたことは、sex をした
事の暗示であろう。その後、自分たちの性器
を、いちじくの葉でかくしている。

これに対する神の反応は、ごく一般的な母
親の態度である。もう無邪気な幼な子ではな
いと知った、失望と怒りである。「二人とも、
出て行きなさい」と言う。そうして「これか
ら二人とも苦労するぞ」と嫌味をつけくわえ
る。しかし、二人が出かけるときに「皮の着
物を作ってきせた」という優しさも示してい
る。

神は、アダムとイブが木の実を食べるだろ
うと、予想しなかったのだろうか。ほかの神
話や伝説でも、「青ひげ」の妻は「開けては
いけない」と言われたドアを開ける。パンド
ラは、「取ってはいけない」箱の蓋を開けて
しまう。アダムもイブも「食べてはいけない」
と言われれば、木の実を食べるのである。神

は、いつかその日が来るとは考えていたであ
ろう。そこで覚悟を決めた神は、「女は妊娠
と出産に苦労する。男は土を耕して、食糧を
得なければならない」と言いわたした。以来
人間は、農作業に育児に、励まなければなら
なくなった。

だがその神自身が、もうれつ仕事人であっ
た。創世記の６日間で、空と海と陸を作り、
昼と夜を分け、植物や魚やけだものを創っ
た。それに比べれば、人間のする仕事など、
たかがしれている。むしろ、エデンの園で退
屈に日を過ごすより、園の外で作物を作り、
子どもを育てるほうが、生きがいがあるので
はないか。アダムとイブの選択に、わたしは
感謝する。

元 医療法人誠十字病院
平衡神経科　医師 安田 宏一

失 楽 園

アルフレヒト・デューラー：アダムとエヴァ
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肛門についての深い話といえば、ジーク
ムント・フロイト Sigmund Freud（1856 ～
1939）が思い浮かびます。彼は、排泄器官と
しての肛門と性格を結びつける考察を 1908
年に公にしました 1）。精神・性的発達理論で
は口唇期の後に続く段階とされますが、

…… 彼らが、並外れたまでの几帳面
0 0 0

、倹
0

約
0

、強情
0 0

といった三つの特性を、きまって
三点セットにしてもっていることである。

…… 彼らが、幼児期の大便失禁を卒業
するのに比較的長い時間を要したという
こと、そして、そのあとの子供時代にも
なお、ときどきこれがうまくいかなくて
困ったということである。

…… 今問題の肛門性愛なるものも、発
達の途上で今日の文化的教育の命じるま
ま、性的目的のために使用できなくなる
定めの欲動成分のひとつなのであって、
そうしてみると、かつて肛門性愛を実践
していた人たちにしばしば見受けられる
あの性格特性 ―几帳面、倹約、強情― は、
どうやら、この肛門性愛が昇華されるこ
とで真っ先に現れるきわめて恒常的な結
果とみることもできるということである。

フロイトは幼児を観察してこの理論を作り
出したのではなく、あくまで説明的仮説とし
て述べており、もっと言えば比喩です。人間

が体験するさまざまな快感をどう自分のもの
として取り入れて「人間」になるかという視
点から構成されたものです。肛門期において
は、排便という快感（うちに溜まったものを
一気にぶちまける快感）を他者から強制され
る排便コントロール（外から強制されるルー
ルを取り入れて制御するという快感）と折り
合いをつけて、最終的にどういう快適な空間
を形成していくのかということが焦点になる
わけです。口唇期、肛門期、男根期を経て最
終的に性器愛へと至るというフロイトのセク
シュアリティの理論は、根本的に理解しあえ
ることはない他者とどう関わるかという視点
から読むと非常に深いことを語っています。

幼児の虐待やストーカー犯罪の報を目にす
るたびに、スマートフォンでいつでも誰とで
も繋がることはできる時代になったのに、他
者との成熟した交流が困難な時代に私たちは
生きていると感じますし、パワハラや過労死
の報道を聞くたびに、省力化は進んでいるの
に楽しく仕事することが困難な時代に生きて
いるのだと感じます。フロイトは、健全な人
間というものがどうあるべきかと問われたと
きに「Lieben und Arbeiten（愛することと
勤しむこと）」と答えていますが、簡潔なが
ら深く重い答えだと思います。

1）　S. フロイト（2007）『性格と肛門性愛』

（『フロイト全集６』所収）、岩波書店

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　肛門（承前）
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◎研 修 会
日　時　11月11日（土）午後３時～午後５時
場　所　TKP博多駅前シティセンタ ー

ホールA
演　題　「医療現場における倫理問題」
講　師　NPO法人日本看護キャリア開発

センター　代表　下山 節子 氏
参加状況　57施設　138名

◎理 事 会
日　時　11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 地域医療構想について
① 福岡県医師会第１回地域医療構
想会長会議について

② 第１回福岡県地域医療構想調整
会議について

③ 地域医療構想調整会議の協議に
係る福岡県私設病院協会の基本
的考えについて

④ 厚労省通知「地域医療構想調整
会議の進め方に関する留意事項
について」

⑤ その他
⑷ その他
・「福私病ニュース新年号」新年ご挨
拶の原稿依頼について

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
・福岡県医師会第２回病院委員会に
ついて

◎事務長会運営委員会
日　時　11月16日（木）午後３時
場　所　協会会議室　
議　題
１．協議事項
地域包括ケアシステム

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９～10月の動き
⑶ その他

◎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 11 月福岡県私設病院協会の動き



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　日比生英一

ほすぴたる12 月号をお届けします。
平成 29 年も残り少なくなりました。今年も皆様

方のご協力により、“ほすぴたる”の刊行が滞りな
く行われました。原稿をお寄せ下さいました方 、々
また、お読みいただいた読者の皆様に、編集委
員一同、心より感謝申し上げます。

さて、まずは嬉しいニュースから。12 月 5 日に
行われました当病院協会の参与・各種委員会正
副委員長・役員懇談会の席上、参与のお一人であ
る田川大介様（西日本新聞）より、“ほすぴたる”
に大変温かいお褒めの言葉をいただきました。田
川様は新聞記者の皆様にも、“ほすぴたる”を読
むことをお勧めいただいているそうです。編集委
員一同にとりまして、これ以上の励ましはありま
せん。すばらしいクリスマスプレゼントになりまし
た。心より御礼を申し上げます。

さて、世相は大変なことばかりですが、せめ
て一年の終わりは笑って閉じたいものです。医学
的にも「笑う」ということは、免疫力を上げるな
ど、体にとって良い効果があることが知られてい
ます。2 型糖尿病の患者さんで、食後に漫才のビ
デオやライブを見てもらうと、血糖値の上昇が抑
制されることも報告されています。笑いの医学的
効用を最初に世に問うたのは、米国のジャーナリ
スト、ノーマン・カズンズ氏でしょう。彼は自分の

難病を、「笑う」ことで克服し、その体験がなん
と New England Journal of Medicine に載った
のです。患者として経験したことが、このような一
流医学雑誌に、論文として掲載されるのは異例の
ことと言えるでしょう。彼のところへは、全世界よ
り3000 人の医師からの問い合わせが殺到したそ
うです。カズンズ氏は、その後、カリフォルニア大
学医学部教授となり、医療ジャーナリズムを講義
しました。彼は著書の中で、95 歳の長寿を全うし
たシュバイツァー博士の言葉を引用しています。
「自分が病気になったら、するべき仕事があるこ
とと、ユーモアの感覚こそが最も良い薬である」。
そして、偉大な内科医であるサー・ウイリアム・オ
スラー教授が、笑いを「人生の音楽」とみなして
いたことも紹介しています（ノーマン・カズンズ　
笑いと治癒力、岩波現代文庫）。カズンズ氏は、
心身の健康にとって笑いが大切なものであること
を、身をもって証明し、それを世に広めたのです。

えっ、面白くもないのにそんなに笑えるか！で
すって？　その場合も、形だけ笑顔を作ること
で、医学的によい効果をもたらすそうですよ。

　一年の終わりに、あなたに贈ることば。仏頂
面はやめて、「笑てんか（わろてんか）！」

（岡嶋 泰一郎 記）

編 集 後 記

制　作　◎（株）梓　書　院

◎（公社）福岡県病院協会編　集
発行人

〒812－ 0044　福岡市博多区千代 3－ 2－ 1
　　　　　　 麻生ハウス 3F
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平成29年 12 月 20 日

■編集後記 岡嶋泰一郎 31

29人体旅行記　肛門（承前） 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

L e t t e r 歴史は試験で作られる 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 26

当院における活動と
看護の課題

医療法人共和会小倉リハビリテーション病院
看護部長 岡崎ひろみ 22看護の窓

■福岡県私設病院協会
平成 29 年 11 月福岡県私設病院協会の動き 30

働 き 方 改 革 福岡市医師会成人病センター
　総務･企画情報課 総務主任 松尾 光昭 20

『思いやりの心』を新病院へ 福岡市医師会成人病センター
 看護部長 舩津 洋子 24

７新 人 物 就任のご挨拶 北九州市立医療センター
 院長 中野　　徹

E s s a y 失 楽 園 元医療法人誠十字病院
平衡神経科　医師 安田　宏一 28

院長就任のご挨拶 一般社団法人福岡県社会保険医療協会
社会保険稲築病院 院長 定村　伸吾 10

祝3周年 メディカルコーディネート
セ ン タ ー の こ れ ま で と こ れ か ら

国立病院機構九州医療センター
メディカルコーディネート（MC）センター 
副センター長・小児外科医長

西本　祐子 18

９ご 挨 拶 医療法人社団緑風会水戸病院
理事長 水戸布美子

病院管理 都市伝説：医療事故調査は犯人捜し
医療事故調査制度に関する勤務医アンケートへの協力のお願い

公益社団法人福岡県医師会 副会長
国立病院機構福岡東医療センター　名誉院長 上野 道雄 12

平成29年度福岡県病院協会参与・各種
委員会正副委員長・役員懇談会報告

公益社団法人福岡県病院協会
専務理事 平　　祐二 １会員広報

15
「被災地に行くこと」のみを災害医療

と言うなかれ！ ―福岡県災害医療体制
整備の紹介と災害における病院長の役割―

救急救命九州研修所 教授 郡山　一明
公益社団法人福岡県医師会 副会長 上野 道雄
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＊お問合せは福岡県病院協会事務局（TEL 092-436-2312／URL http://www.f-kenbyou.jp）まで
    お願いいたします。

平成29年度 病院研修会のご案内

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

開 催 日　平成30年２月５日（月） 受付 17：30～　開演 18：00～

参 加 料　1 ,000円　　　　

「福岡県で災害が発生したら」講 演Ⅰ

平成30年１月29日（月）参加申込
締 切 日

救急振興財団救急救命九州研究所 教授 　　　　　　　 郡山 一明

テ ー マ 　災害医療研修会 ― 福岡県で災害が発生したら ―

本年、福岡県は福岡県災害時医療救護マニュアルを改訂し、福岡県医師会は福岡県
医師会災害医療プログラム（カテゴリーⅡ）を出講した。事後の議論で、福岡県で災
害が起こった際の病院の役割とその情報共有体制が課題として明らかになってきた。
病院管理者や幹部と災害、救急の関係者、行政が一堂に会して語り合う機会もなく、
震災が発生して混乱や病院の対応に格差を生じたとの話を聞く。そこで、福岡県病院
協会は、災害医療の最先端のシンポジストとフロアーの病院関係者、災害関係者との
語らいの場を企画しました。
災害医療プログラム（カテゴリーⅡ）を元に、忌憚のない議論で、カテゴリーⅡの
中身を振り返り、誤解を排除し、齟齬を是正する。そして、災害医療に携わる仲間と
して顔見知りになって、共に働く意識の契機になって欲しいと思っています。

「福岡県医師会災害医療プログラム ( カテゴリーⅡ )」
福岡県医師会 理事　　　　　　　　　　　　　　　 藤野 隆之

講 演Ⅱ

福岡県医療介護部　医療指導課長　　　　　　　　　　 大群 拓也

久留米大学 名誉教授 　　　　　　　　　　　　　　 坂本 照夫
救急救命九州研修所 教授　　　　　　　　　　　　　郡山 一明

福岡県医師会 理事　　　　　　　　　　　　　　　 藤野 隆之

シンポジウム

座長 公益社団法人福岡県医師会 副会長
公益社団法人福岡県病院協会 理事
国立病院機構福岡東医療センター 名誉院長　　　上野 道雄

〔

〔
福岡赤十字病院 院長　　　　　　　　　　　　　　 寺坂 禮治




