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昭和14年キヤノンは日本ではじめ

てのX線間接撮影カメラを完成 い

らい着実な研究開発を進め こんに

ちのX線ミラーカメラをつくりだし

ました 〈より少ないX線長でシャ

ープな映像〉これが30年間追い統け

てきたキヤノンの一貫したテーマて、、す

営業品目

胸部および胃部集検用ミラーカメラ

X線 TV用各手重レンズとカメラ

自動現像機 フィルムビューワー

その他附属品類

Call011 
キヤノ ン 株 式 会 社

機器営業部医療機販売課

東京都中央区銀座5-9-9干 104~ (03) 572-4251 



良い品を全国へ ~ヲ E 

カルテ管理の合理化には ノノ

2疋白47p4/l
患者さんは“待たされること"が

一番嫌だ、とおっしゃいます。

スピーディなカルテの処理は病院

経営には欠かせません。急を要す

る書類の敏速な処理、之れが患者

さんをイライラさせないためのキ

ー・ポイント。クマヒラ・スカイ

ファイルでまず経営の合理化をな

さいませんか?

事》
-カタログご踊求〈ださい.

本体サイズは9種類、スペース収容物にあわせて

最も適したものがお選びいただけます。

従来のキャビネットの約去のスペースですみ、ス

ピードも数倍モラー，1-の向上も望めます。

悶
.，~t:=彦
東京/中央区日本橋本町1-2揖(大忙1270-4381
大阪/南区圃磨町通 2-49 薗(大代12日 -2??1
広島/本通 7-" 薗(代) 48-1411 
槽山/野上町 1-四 昌(代) 21-0478 
循岡/中呉服町 1-3 轟{代1 28-21(;内

樟武書世費E平製作所
夕、 εラチεーシJ全国主要鶴市に田舎AJIS工喝/広島・宇品東軍(大代)51-2111



日本病院協会雑誌 1972年1月号〔時 1号〕

グラフ第11回病院管理視察研究会…………………………...・ H ・...・H ・..…・・ 9 
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病院環境造固における危険防止とその効果について…………藤井常男ほか 54 

岡山で病歴管理のべんきょう………………………...・ H ・..…...・H ・..………… 58 

第17回国際病院会議内容抄録…………...・ H ・H ・H ・..…………...・ H ・..………… 65 

九州路 阿久津水門……...・ H ・..………………...・ H ・.....・ H ・..…………… 67 

書評現代医療の癌…………...・ H ・..…...・ H ・..……...・ H ・..…近藤六郎 67 
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石井主器夫先生の叙勲におもう...・ H ・..……………...・H ・....川又健吉 75 

変貌するアメリカ医療システムの一面(6 )……...・ H ・..……弓倉藤楠 76 

座談会看護今背・ H ・H ・..………守屋博ほか……...・ H ・H ・H ・...・ H ・.....・ H ・ 83
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4色感、 First Choice新抗生物質

げ倒産自端科泊錠

ブドウ球菌感染症.にもよく奏効し、 PC、 SM

CP、 TCな ど と 交 叉 耐 性 を 示 し ま せ ん 。

7 クロライド系抗生物質の耐性を誘導しない耐

性非誘導"りの新抗生物質です。臓器内濃度が高

く、特に呼吸器感染症や化膿性皮膚疾患に優れ

た効果を発揮します。現在のところ、肝機能障

害の報告はでておりません。

〈健保適用〉
〈
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LJ 
90秒処理機の理想を完成しました

ソチ一つで 3分30秒処理)短時間で読影の楽なす

と自現機の総合技術を結一集して新しく開発された ぐれたX線写真が得られ、使いやすさもさらに向

理想のXレイフィルム用超迅速自動現像機です。 上しました。放射線科業務の合理化・能率化・迅速

処理時聞は現像から乾燥までわずか90秒 .1 スイ 化に大きく役立つ最新鋭Xレイ自動現像機です。

安カタログご希望の方は 理事103東京都中央区日本橋室町3-1小西六写真工業株式会社 Xレイ部宛ご請求ください。



第22回日本病院学会併設

第 2回ホスピタノレショウの開催について
現代における科学と技術の進歩に伴う病院管理と近代化は社会環境に対応するために

も、社会的使命観からも更に高度の近代化を要請されるに至りました。

診療上の技術の発展はもとより、設備、機器、用具類はもちろん業務処理システムにつ

いてもその確立が急務とされており、病院経営者、管理者の聞にも近代化に対する理解と

認識は更に一段と深まりつつあります。

今回は第22回日本病院学会が北九州市において開催されることになり、同時にホスピタ

ルショウを北九州市において開催いたすことになりました。

このホスピタルショウは第21回日本病院学会開催を契機に従来より行なってきた展示会

方式を改め、日本病院協会と日本経営協会との共同主催により、現在日本における病院の

設備機器、用具類等の最先端を一堂に網羅するホスピタルショウとして開催され、非常に

斯界の好評を博しております。

このホスピタルショウは学会参加者のみならず更に広くその他の病院関係者にも呼びか

け参観いただきたいと考えております。これを期に更に病院近代化への理解と認識の向上

に御益するものと確信いたしております。

昭和47年 1月

第22回日本病院学会会長
ホスピタルショウ実行委員長 杉 岡 直 登

日

場

催

援

期

会

主

後

協賛

昭和47年 5月26日(金)・ 27日(土〉・ 28日(日)の 3A問、毎日 10時~17時

北九州市総合展示場(北九州市小倉区大手町〉

社団法人 日本病院協会・社団法人 日本経営協会

(依頼中〉厚生省、福岡県、北九州市、佐賀県、長崎県、熊本県、大分県、宮崎県、

鹿児島県、山口県、西日本新聞社、 TNCテレビ西日本

社団法人 日本病院建築協会、日本病院設備協会、社団法人福岡県病院協会

ホスピタルショウ実行委員会

委員長杉岡直登〈九州厚生年金病院長) 11 古森 近〈古森病院長〉

委員阿久津慎(名鉄病院長〉 1/ 土屋 呂武(済生会福岡総合病院長〉

1/ 小野田敏郎(佼成病院長〉 1/ 西岡 利之(国家公務員共済組合連合会

1/ 原 素行(日本病院設備協会理事〉 千平病院長〉

1/ 守屋 博 (11煩天堂病院管理部長〉 1/ 菱山 博文(福岡城南病院長)

1/ 吉田 幸雄(日本病院設備協会副会長) 1/ 山下茂雄(山下病院長〉

1/ 落合勝一郎〈聖路加国際病院事務長〉 1/ 岩下 泉(福岡県衛生部長〉

1/ 大村重人(福岡保養院長〉 1/ 清水喜一郎(北九州市衛生局長〉

1/ 小島 弘(西鉄津屋崎病院長) 1/ 久間 覚(西日本新聞社事業部長)

日本病院協会雑誌 Vol.19. No. ，19i2 



大病院から開業医まで

病院用インターホンの ーとなら、圃圃

新星電機にお任せ下さい。

モ二タコ -Jレ

患者と看護婦の通話は勿論、重症患者や心

疾患患者の心電図、心拍数、脈拍数の監視

も同時に出来ます。

監視中の患者の異常を無線で院内の看護婦

や医師に知らせることも出来ます。

シスコールs

病院内での通話に関するあらゆる機能を備

え、新回路方式により、配線数も従来の半

分で済みます。患者との通話だけでなく看

護婦詰所聞の通話も出来ます。

無線呼出装置との連動も出来ます。

シスコールP

軽量小型化きれた卓上壁掛兼用の普及型で

す。設置場所もとらず、開業医に最適の機

種です。従来のナースコール機能をすべて

かねそなえ、しかも価格は最も廉価です。

病院用インターホンのプロデューサー

新室電機玄業械式曾赤土
本社・工場

大阪蛍襲所

札幌営難所

高松営換所

名古屋世襲所

仙台営換所

補同省蝶所
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佐賀県立病院好生館(5 3 8床)

U本病院協会恒例の秋の Study T ourは、

九川の佐賀、長崎、熊本の 3県で開催された。

l昭和46年10日4tl、柳川市立花伯爵邸お花に集

合、翌 5[J始めの見学病院佐賀市の好生館ヘ向

った。

院管理視察研究会

外来の玄関には相談係として看護婦を

配置している。



広い敷地の中には、昔石炭をた

いていた頃の設備も残っている O

長崎市立市民病院(3 8 4床)

rデ

見学を終って、会議室で鶴丸広長院長

んで研究会が行なわれた。

市電、パス、乗用車のひっきり

に行きかう繁華街にこの病院があ



「

小児病棟のプレイルーム

医局ではクリニカル・カンファレンスが行なわれてい

た。

リハビリテーションにもかなりのスペースをさいてい

る。

ナースコールをダブル配線して、夜は

このステーションがまとめて 2つの看護

単位をカバーしている。



日本赤十字社長崎原爆病院
( 3 1 1床)

見学を終って、柴田精郎院長を

にして研究会が行なわれた。

原爆被爆者の治療と健康管理のた占

作られた総合病院である O



横目素一郎院長など病院

λ夕、ノフと研究会が行なわ

tた。

K 細長いコーナーをうまく利用したナースステーション

↑ 臨床検査室

←処置室の受付の伝票入れの榔が面白い。



きれいにオープンファイルさ

ている。

病+東にあまりたくさんナースがいるので、いささか驚

された。

健康保険諌早病院 (250床)

通勤看護婦ばかりになって看護婦宿舎には、ほとんど人が

いなくなり、仮眠室i乙使っているということである。



山崎善陽院長を囲んでの

研究会

平田満郎副院長の指導で入院カルテ

も専任病歴士によって中央管理されて

熊本市立熊本市民病院 (246床)



新生児室

今年の研究会も盛会裏に終了、また来年までの乾盃

撮影・文 高橋政結

レントゲンも備えた歯科診療室

病院見学を終って水前寺共済会館l乙会場を移し

山戸朝郎院長らと研究会が行なわれた。



今、石議婦きんに評判!のテルモ真空採血器。

やっかいな採血の手Jilflをパァケージ化した血液

検'i1: f，~(m の採血器具です。器具の洗討議・滅|鈎・
乾燥の手間や、抗凝固剤の添加が必要なく、 t主
射器から試験管への移し換えもいりません。

なに上りも大切なのは、採った血液を外気に触

れさせないで、そのまま検査室へ送れること o

この方法によって、 j容血や汚染で血液を検奈不

適にすることが、す子ゥと少な〈なりましたa

採血も簡単。器具のセッ+から採血Iまでスムー

に行なえます。誰が採血しでも、同じように

しい血液検体が採取て鈴きるテルモ真空採血器

は、各地の病・医院で活躍中ですの

・これが採血管の種類のー覧表です
薬品のI~類 ゴム栓の払 10隣J7m1 5m1 2mi 
フレイン{無添加) 赤 • • • 1・ヘバリン{粉末} 緑 • • EDTA岳Na (粉末) 薄~ • ~ EDTA.3K (1喜漉 薄紫 • • EDTMK (紛末) 薄紫 • • プ重ンユウ酸塩(紛末) 青 • • クエン蛾ナトリウム(洛液) 省 • • フッ化ナトリウム(粉末) 灰 • • フヴ化ナトリウム+γュウ般カリウム(粉末) 阪 • • クエン厳ナトリウム(i吾被) 版 . 
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年頭所感

日本病院協会長

神崎三益

昨年はわが国医界にとってまことに重大な一年であった。

まず七月には、審議用メモという小さな引金で保険医総辞退という大きな暴発

が引き起された。

九月には社会保障制度審議会の答申、ついで社会保険審議会からも答申が出さ

れて、医療保険の進む方向に大きな示唆が与えられた。

総辞退によって目ざめさせられた A 般社会が医療問題に大きな関心を持つにい

たった乙とは、従来、ともすれば線香花火に終わるマスコミがその後も引続いて

大キャンペーンを試みていることにも窺える。

窮迫する病院経済を救おうと、却って支払い側が積極的であった中央医療協議

会が、医療側の出方によって思いもかけず紛糾して、その解決が遂に年を越すに

いたったことは病院にとって実に大きな痛手であった。

回全体としても、内l乙外に重大問題を抱えた重苦しい一年であったが、医界、

殊にわれわれ病院にとっても実に至難な年であった。

この多難な年を送って迎えた昭和47年、今年乙そ山積する問題を根本的に解決

する決意をせまられる年であることを覚悟せねばならない。

社会医療という公的医療がいつまでも現状のままに放置されることは許されな

いし、自由開業医制度と公的医療機関のよきかみ合わせをはかると共に医療報酬

支払い体系の合理化をはからねばならない。

この改革には、昨年末、日本医学協会が発表した医療基本法試案の趣旨が大い

に役立つものと考える。

今こそ国民各階層が謙虚に且つ勇気をもって互に協力して問題解決に遁進すべ

き時たる乙とを確信する O
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州内第11回病院管理視察研究会内仰向州制:

病院研究旅行はことし第11回を迎える。ことしのゆく先は九州、佐

賀、長崎、熊本の3県である。

はじまりは佐賀、研究員50余名の集合地は柳川である。

見学病院は佐賀県立好生館、長崎市民病院、長崎原爆病院、健保諌

早病院、熊本市民病院の5病院である。

10月4日、柳川市の旅館お花の広聞に神崎会長の開会のことばとい

ただく。そして全研究員の自己紹ブ子、そしてこの勉強旅行ははじま

る。

・第 1日、昨夜の雨はきれいに晴れて、午前8時、宿舎を貸切パス

で出る。筑後の平野をよぎること 1時間、最初の訪問病院佐賀県立

好生館に着く。長崎への途次、嬉野の国立病院を外から拝見、長崎

市民病院の見学を終えて長崎ハイツホテルに泊る。

楠をはじめ、熱帯性の植物の植込みの中をゆっ

たり流れる松原川をめぐらせた9000坪の庭園。そ

の中lζ県立好生館がある。病院のほかに保健所あ

り、衛生専門学校あり、文字通り佐賀県の医療セ

ンターの感じが深い。ゆくゆくは医科大学附属病

院にまで発展させようという熱意と活気のあふれ

た病院である。尚かつ古い立派な歴史を持つ病院

であり、葉隠精神lとよりはじまり、支えられて今

日に至っている。

「武士とは死ぬ乙とと見付けたり。死ぬ乙とと

は自分を殺す乙と、即ち自分を滅して人のために

尽くす乙とである。」と建館当時の葉隠精神をその

まま受けつがれ、葉隠武士の面影を持つ鶴丸院長

佐賀県立病院好生館

Dグループ

松林富士夫・菊地虎之助・外川清彦

伊藤秀夫・田原重忠

は、悠長な熱弁をふるわれた。

院長の案内で院内を一巡、目立ったものを2、3

列記すると、案内係、指示標識がはっきりしてい

る。管理者の整理された頭脳のなかがうかがわれ

る。医長室を外来か、外来近くに配し、かつ検査

伝票など ABCDゼッ卜方式にするなど、のんび

りしたうちにも、機動性の配慮もうかがわれる。

病理室には専任の病理学者を得られていること、

地方病院としては、立派である。併し剖検率の少

々ふるわないのは佐賀の土地柄であるとは残念、

だが医学発生の歴史のある土地柄、なんとか名案

カfありそう。

診療関係の特徴としては、成人病の多い乙と、
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胃癌の死亡率は全国一であること、成人病センタ

ー設立の計画も積極的にすすめられている由。

話は前後するが、運営面をみると、いず乙も同

じ病院の赤字問題であるが、医療水準を上げれば

上げるだけ l二る赤字は現在の常識。乙れも県民の

ためならばと、県の寛大な理解のある配慮がなさ

れているとか。乙れも県側を説得させ、理解させ

た、病院側の熱意の賜であろう O 我々病院管理者

の努力しなければならぬ A 面をみせられたような

気がする。

病院全体のコミュニケーションとして、多くの

車中研究 I

ぐるまが佐賀市手離れると名物の事中研究がは

じまる J

司会は中島克三研究員、車中司会のベテランで

ある。

副院長の複数制について

司会副院長のみなさんのご意見を承るまえに

まず出題者の阿久漕院長からご発言を一一。

阿久津 由来、話IJ院長の権限は不明確でありま

す。年をとったものを優遇するというふうなこと

から、病院が大きくなり古くなると何人かの副院

長をおくようなならわしがあります。副院長がラ

インであるのか、スタッフであるのかということ

もまた問題です。乙ういうことから、「副院長の複

数閉じということをテーマとして提出しました。

松林 まっさきに当たりましたが、佼成病院で

は副院長はスタッフになっています。院長外遊の

ときは代行をいたしますが、平素は何ごともなく

安泰で、外科部長の仕事を 9割、副院長の仕事は

会議をもたれているが、院長以下熱心な協力によ

り、うまく運営されているようである O

以上立派な病院を見学させてI頁き、我々研究員

には、付言する何物もないが、吉田病院管理研究

所々長に講評を頂いた言葉を付記する。1.職員数

の増員が望ましい。現在病床数の60%であるが、

70%台に上げると宜しい。医師の増員も必要であ

る。 2.外来の細分科。 3.将来の病院の増築もある

乙とでしょうから、建築のマスタープランを作っ

て置くことが望ましい。

ます。

菊地 都立病院では院長を補佐するということ

だけがうたわれていますが、はっきりしたきまり

はありません。私は小児科もやっております。副

院長の複数制はけっ乙うと思いますが、都ではむ

りかと思います。広尾病院では経常のための会議

は隔週土曜日の朝 8時30分から、外科部長、産婦

人科部長、検査部長l乙事務長、看護部長、庶務課

長が加わって行われています。

外川 都立府中病院は変則な都立病院で、副院

長が3名おかれています。これは都で唯一です。

まず旧来の結核病院の 300床に対して副院長 1人、

一般病棟 300床が新築されて 180床が開いていま

すがこれに副院長 1人、さらにスモン病の中心病

院として神経内科を設け 100床を開いて副院長 1

人。まあ三つの病院が寄り合って、その診療部長

が副院長といったところです。事務面でもふたつ

になりますが、しかしやがては一本化するはずで

す。

1割ぐらいのところでやっています。副院長はど 伊藤 大和市の条令で副院長は院長の補佐と不

うあるべきかは院長の考えで、病院が大きくなれ 在の代行ということになっています。私のところ

ば権限も仕事も与えられることになりましょうが、 は複数制で内科、外科よりふたりが副院長になり、

いま佼成病院も若いので以上のことでやっており 外来はふたつに分けて、それぞれのchairman i乙
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なっています。いわば内科系、外科系の診療部長

というところです。月 2回の管理会議を聞き、い

まのと乙ろ増床の仕事が↑亡しいというところです。

田原診療所の時代から現院長とふたりでやっ

てきました。私のと乙ろは私立病院ですから病院

のすべてのことに目を配り、薬剤委員長、診療委

員長その他もろもろの乙とをやらされています。

収入面のことは私の仕事で、日夜やっています。

副院長の複数制の問題ですが、相談相手ができて

助かるとは思いますが、意志疎通のうえでうまく

ゆかないのではないかと考えます。病院職員の全

員の苦情の連絡の役目をひきうけています。副院

長の仕事は何かと言われればよくは分りませんが、

将来のための訓練だと思ってはげんでいます。

友野 私が諏訪日赤にまいりましてからもう27

-28年にもなりますが、院長も内科で、私も内科、

院長も気が短い方ですが、おこられでも平気。院

長と医師との緩衡剤の役目をし、院長の留守は多

いのですが、その留守は全部ひきうけています。

組合に対しては副院長が正面にたっています。外

部lζ対しては医師会の理事をいたしておりますし、

保険の審査委員もひきうけています。病院の牽引

事は医師、病院をよくしようとすれば医師は多い

ほどよいと思います。副院長も複数制にして外科

系の人があってもよいと考えます。

柴田(敏) 京都第一赤ト字病院におきましでも、

やはり副院長の任務がはっきりいたしておりませ

ん。平素は三役として重要な事項の決定lと参加し

ます。診療は 2割、管理の仕事が8割というと乙

ろですか。副院長は複数制で、組合のはげしいと

きは 1名が労務を担当し、 1名が診療をたすけま

す。各委員会の半分を担当し、血液センターの仕

事もいたしています。副院長が2名いても忙しい

乙とです。

荒木 私は内科部長でよくは分りませんが、武

蔵野赤十字病院では小児科部長が副院長で院長不

在のときの代行をいたします。また部長会の議長

をつとめます。前は複数制で外科部長が副院長と

して診療と労務を担当してやっていましたが逝去

され、ただいまは 1人になっています。 l人では

オーバーワークだと感ぜられます。

柴田(辰) 済生会中津病院では複数制をとって

います。私は内科で診療面を担当します。もうひ

とりは薬開長で人事と物品管理を担当しています。

副院長は職員の相談役で、院長へのパイプであって

ほしいといわれています。

司会 私自身18年も副院長をしております。関

東中央病院は変則な病院で、スタートのときに専

任の院長がおりませんで大学から兼任ということ

で週 1回くるかこないかということで、私が院長

業務をつとめておりました。その後、院長が専任

になり、スタッフとなっていましたが数年前より

ラインになりました。最近、公立学校共済組合系

の病院では院長がやめると副院長が昇格をすると

いうならわしになりまして、乙んどは副院長をお

かないでやっている病院がでできました。いわば

副院長廃止論となって、副院長はおくことができ

るというルールに変ってきました。私は院長補佐

を2-3名おくようにしたらと開設者の方に申し

入れています。

それでは、さいどに院長のみなさんのご意見を

承りたいと思います。

内藤 茨城県立中央病院はもとサナトリウムで

ありまして副院長はおりませんでしたが、総合病

院となり 1人ではたいへんという乙とで副院長を

おくようになりました。

大鈴 私は事務長が副院長であってもよいと思

っています。そういう人が副院長をやっていれば

院長もらくではないか。病院の事情により、副院

長はあってもなくともよろしいではないか。

榊原 私のと乙ろは会社立の病院ですが、補佐

として古い順に 3人がなっています O しかし責任

はとっておりません。機会があれば I人にすべき

かとも考えます。

司会 管理学としてのお考えは一一。

高橋 はじめ、副院長は後任院長としての意味

があったのではないかと思います。しかし、そう

もいかなくなって、管理職になってきた、一般に

は副院長はスタッフと考えられています。診療部

長、管理部長といったラインの職をおくと院長は

宙に浮いてしまい、シンボ、ルとなってしまいます。

これは私見ですが、副院長はひとつの勲章と考え

て、ラインでもスタッフでもない、あいまい模湖、

自由に考えて何人にでも名前を与えるがよいと思
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います。外部との接触のとき、相手が納得しやす

い、本人にもそれがよいと考えています。

川北順天堂大学病院では、診療部長と管理部

長がともに副院長になっています。病院では院長

以下が選挙制度になっていますが、乙れで適材が

適所にゆくかどうか問題だと思っています。むし

ろ院長の指命でいった方カfょいと考えて日ます。

高橋先生のご意見のように副院長は名前だけでよ

いと思います。

司会吉田先生、まとめをお願いします。

吉田 むかしから副院長は院長のつぎにえらい

先生と考えられてきました。管理が複雑になって

坂の長崎といわれるように、長崎の街は平地が

少なく、建物はどれも混み合って建っている感じ

である。当院もど多分lともれず狭い敷地一杯l乙建

てられている O

当院の沿革は、昭和23年12月、日本医療団解散

により、長崎市が買収して開設されたものである

が、古くは昭和 8年「移住教養所」、 16年「陸軍

病院」、 20年米軍接収「長崎慈恵病院」、 21年

「長崎県中央病院」という歴史をもっている。

開設当時は、内科、外科、耳鼻科のみで、ベッ

ド数も96、職員 105名という小規模のものだった

が、その後数次lζ亘る増改築の結果、現在は、歯

科、精神科を除く全科の診療を行ない、ベッド数

384、職員数283名に拡大され、市.内の総合病院と

しては、大学附属病院に次ぐ規模となっている。

しかし新旧建物が混在し、機能的には、一貫性を

欠き、不合理な面が多いので、現在増改築のマス

くると副院長の考えもかわってきました。病院に

よって事情が違うのであるから、いろいろの形が

あってもよいというご意見もでたようです、オラ

ンダでは院長は医師ですが副院長というのが出て

乙ない。それは選挙制の医局のchairman で、医

局長として中堅の医師を選び、管理者との接触役

としています。東京都は 3人の助役をおき、仕事

を担当するスタッフとしています。医局のパラメ

ジカルをまとめる副院長、事務面の副院長といっ

たのがあってもよろしいのではないかと思ってい

ます。

長崎市民病院

GクJltーフ.

西 巌・ ー色正好・小柳佳三

タープランをたて、年次計画により、医療器機の

整備と併せて、施設面の拡充を検討中である、と

の柴田院長の説明があった。なお経営状態につい

ては、発足以来45年度まで約 1億 6千万円の累積

赤字、乙のままでは46年度のみでも、略々同額の

赤字が見込まれる、とのことであった。

3班l乙分れて見学後、次の討議が行なわれた。

司会豊島研究員

(問)地域社会の中心病院として、公衆衛生活

動は如何にしているか、また開業医との連繋を如

何にしているか。

(筈)医師会との関係は、うまくいっている。

トラブルはなしL 医師会立准看学校と市立高看学

院の問題についても、お互に持ちつ持たれつやっ

ている O 地域社会との関係については、残念乍ら

手が行届いていない。原爆患者、老人検診等には

協力している。
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(間)将来計画があればピジョンを知らせて欲

しい。

(筈)戦後数次に亘り増改築を行なってきたが

当初はマスタープランもなかったので、病院管理

研究所と協議して作成した。今は乙の線に沿って

計画を進めている。差当り、手術室、検査室、中

材、 Rl、関係を優先的に強化したいと考えてい

る。

(間)長崎県には県立は精神、結核のみのよう

だが。

(答)そのほか、島原に県立の温泉センターあ

り、又五島には県と市町村共同立の病院がある。

大体県の北部は佐世保市民病院、中部は国立病院、

南部は長崎市民病院というように分担している。

(間)同一市内に、県立、市立その他公立の病

院があるようだが、当院は県から何等かの財政的

援助ありや。

(筈)今のところない。乙れからは要求したい

と思っている。

(問)准看学校が高看学院に昇格すると、実習

病院として受入体制に苦心があると思われるか。

(答)受入体制については、一朝一夕にはうま

くいかないが、指導者を他病院に派遣するなどし

て養成に努力している。なお、准看学校が昇格す

るのではなく、准看学校は、医師会のもので、新

しく市立の高看学院ができるわけである。

第2日目の6日は、快晴の秋日和。長崎は、海

も山も空も、爽やかに照りはえている。

「おくんち祭」を、 2日後lζ控えた町は、活気

(問)看護士がおられるようだが、待遇その他

に問題はないか。

(筈)現在 3名おり、正看 1名、准看 2名であ

る。看護婦との関係は、スムースにいっている。

給与に男女の区別はしていない。

(問)乙れからの病院は、充分な駐車場が必要

に思う。当院は駐車場が狭いが患者誘引策として

拡張、整備されたら如何が。

(筈)ど尤もであり、整備したいと思うが、何

分lとも土地が狭く簡単に解決できない。又単lζ患

者の数をふやしても、結局単価が落ちて、実績が

上らない乙ともある。パラメデイカルその他のス

タッフや設備を整えてからでないと、真の効果が

期待できない。

以上で大体討議を終了し、最後に柴田院長より

現在の医療制度のもとでは、赤字はやむをえない

が、しからばどの程度まで赤字でいいか、となる

と問題である。経営に努力せよといっても、枠に

しばられていては、どうにもならない。今や病院

自体の努力では、どうにもならぬ1犬態にきている

ので、自治省、厚生省あたりが、もっと真剣花考

えて援助して欲しい旨痛切な発言があった。

以上で研究会を終り、最後に友野研究員(諏訪

日赤副院長)より一同を代表し、御礼の挨拶があ

った。

長崎原爆病院

(日本赤十字社)
Fグループ

谷 徹・高尾高次・高橋英三

庭野隆司

を呈している。

長崎原爆病院は、おくんち祭の諏訪神社lと近い

住宅街にある。門を入ってすぐ右側には、天皇・
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皇后両陛下、皇太子・同妃殿下、高松宮妃殿下の

行幸啓記念植樹の繁りがまず目をひき、当院の特

殊性が偲ばれる。

待合室の患者は、お年寄りが多いように見受け

られるのも、原爆病院の特性のためであろうか。

院内には、原子力放射能障害対策研究所があり

当院が専ら原爆被爆者の治療と、健康管理・研究

に努力されている乙とがうかがわれる。

医師・事務・看護部門の 3班に別れて、院内を

案内してもらう。

次に横田院長から、当院の設立の沿革や、運営

状況や、将来の展望などのお話をきく。

沿革

当院は、赤十字社の人道的立場から、被爆

者の治療と健康管理を行なうため、日本赤十

字社が全国民の好意によって寄せられた、お

年玉年賀はがき寄附金をもって、昭和33年 5

月建設された病院で、正確には、日本赤十字

社長崎原爆病院という。

昭和36年には、原子力放射能障害対策研究

所が設置され、標傍科目14科、病床360、職員

300人の総合病院である。

横田院長は、元長崎医科大学の教授として

長崎の被爆当初から、被爆者の治療や、健康

管理・研究に尽され、当院開設当初からの院

長として今日に至っている。

特徴的現況

入院患者の80%は被爆者で、 20%が一般患

者である。

原爆認定患者 13人 i

特別被爆者 216人 f243人
一般被爆者 14人!

その他(被爆二世、二世を妊娠せる姫婦

その他 58人

(昭.46. 9. 1現在)

入院患者は老令者が多い

被爆者平均年令

男 61.5才 i
f 59.8才

女 58.4才!

60才以上の占める割合 58.4% 

なお被爆入院患者の病類別分類によれば、

心血管障害、悪性腫蕩が圧到的に多く、悪性

腫蕩では、胃癌が主位を占めている。

(表略)

将来の展望

@癌治療施設の整備

被爆者は、悪性腫療の発癌率が、一般に

比し高いにもかかわらず、乙れに対応する

施設が不十分であるので、乙れを整備する。

施設 地下 1階地上 1階

延 1，326.444m 2 

医療機械 6Mev医療用リニアック一式

遠隔操作式腔内照明装置一式

@被爆者検診部門の増設

悪性新生物の治療は、自覚症以前lζ発見

されないと絶望的であり、被爆者の治療と

健康管理を目的として、被爆者10有余万人

の癌検診を体系的に実施し、早期発見する

ため検診施設を増設する。

施設 2階-4階延1，458.95m2

(癌治療施設の上に増築)

討議

司会・大鈴弘文研究員

(間)被爆者の健康管理組織はどうなっていま

すか。

被爆者の病歴は、ー患者一病歴方式をとってお

られますか。

(筈)長崎市では、原対協(市長が会長)で、

年 2回の定期検診を行なうほか自由検診を 2回行

なうようになっています。

当院においては、新来患者は、被爆者に必要な

検診は全部行なっています。

病歴は各科別々に作っていますが、一患者一病

歴方式をとるよう検討中であります。

(間)原子力放射能対策研究所の概要をお知ら

せ下さい。

(筈)原爆患者の治療経過の記録、治療に関す

る研究を行ない各種の資料を整理保存し、年 1回

その成果を、年報(乙の費用は日赤本社が負担)

として発行しています。

当所は36年lと設置し、その運営は、当院独自の

費用で、賄っております。

標本の中には、再度得られない貴重なものもあ

り、 7人が業務lと従事しています。
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(間)原爆診療対象は、どう区分されています

か。被爆者診療報酬はどうなっていますか。

(筈)まず被爆者の範囲は、一般被爆者と特別

被爆者とに区分されます。

(1ト般被爆者とは

イ.直接被爆者

ロ.入市者 (2週間以内)

ハ.死体処理及び救援に当った者等

ニ.イ、ロ、ハ、の胎児

(2牌別被爆者とは

イ. 3km以内の直接被爆者

ロ.認定被爆者

ハ.特定の疾病のある者

ニ.入市者(3日以内)

ホ.放射能濃厚地区にあった者

へ.イ、ハ、ホ、の胎児

と大別されます。

診療報酬費は

・(2)のロについては、全額国庫負担

・(2)のハについては、健保適用を優先し、自

己負担分は、 (2)のロを適用する。

・その他については、特別の恩典はないが、

年間定期 2回、希望 2回計4回の健康診断

が、原爆医療法で認められている。

となっております。

(昭和32・3・31、法律第41号「原子爆弾被

爆者の医療等に関する法律」参考)

(間)原爆診療対象が、老令化していると乙ろ

からみると、近い将来、原爆患者はなくなるよう

に思われるが。

そのときは、当院は原爆記念病院とでも改名し

て、存続されるのでしょうか。

(筈)当院の対象は、原爆症患者ではなくて、

被爆者であり、その二世・三世の乙とを考えれば

当分の問、対象患者が著しく減る乙とはありませ

ん。原爆患者がなくなったときの乙とは未だ考え

ておりません。

(間)いま討議室として使用していると乙ろは

患者食堂になって、相当のスペースをもっていま

すが、乙の食堂(100人位収容)を設置した目的と

利用状況を知らして下さい。

(筈)患者に対する温食を行なう乙とが第一の

目的です。そのほかにも、いろいろ利点はあると

思います。

実状を申しますと、未だ全面的利用の域までい

かないで、やや後退気味ですが、乙れは病院側の

努力が足らない乙とと思いますので、極力努力し

たいと思います。また冬に向って漸次利用者が培

加すると、見込んでいますQ

(問側から)よくやられたと感心しています。

析角努力して下さい。

(間) 2階lと給食部門がありますが、特別な理

由がありますか。不便はありませんか。

(笹)別に特別な理由はありません。院内全体

の設計上そうなったのです。別i乙不便はありませ

ん、むしろ便利だと思っております。

(問)院内に託児所の設置が予定されているよ

うですが、どういう事情でしょうか。運営はどう

するつもりでおられますか。

(筈)看護部からの希望が強かったので、設置

する乙とにしました。

当初は相当多数の利用者が見込まれましたが、

今のと乙ろ、 5-6人しかいないようです。運営

については、いろいろと難しい乙とがあって、目

下検討中です。

(会長挨拶)

本日はど多用のと乙ろ、懇切など協力を賜り、

厚くお礼申します。

なお、当院の横田院長はじめ、病院全職員が、

患者に対し深い同情をもって、治療と健康管理に

尽しておられる乙とに、心から敬意を表し、今后

の繁栄とど健斗を祈ります。

(研究員代表挨拶)

ど多用のと乙ろ、懇切な処遇と指導にあづかり、

深く感謝いたします。

患者の皆さんは病院を信頼し、病院職員の皆さ

んは、患者を温かく扱っておられる乙となど、教

えられる乙とが沢山あります。

よい勉強が出来た乙とを心から感謝いたします0

・第2目、昨夜泊りの長崎ハイツホテルを出で、

まず長崎原爆病院を見学、長崎を発って島原半島

への入口諌早市に健保諌早病院を訪れる。

乙の日の宿、雲仙の湯元ホテルは夕おそく 6時半

に到着。
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車中研究 E

第 2回の車中研究は 2日目、長崎を出て諌早l乙

肴くあいだ、さらに島原半島の小浜海泉から雲仙

にいたるあいだと、景光の聞を縫って、乙れもベ

テラン高橋政洪教授の司会でおこなわれた。

中級病院の施設

司会 この間の病院管理学会で、日大の大久保教

授が、米国で、は私立病院が減って公立病院、篤志

病院がふえているが、日本では公立病院が減り私

立病院がふえている O 米国では百床以上病院がふ

え、日本では五十~百床病院がふえている。数が

ふえ、日本的な病院がわが国の病院の主役を演じ

ているものと考えたいと発表をされました。一方、

明治大学工学部の浦教授が、一般大衆利用者の病

院のニードを調査しなければいけないと、乙の学

会で発言をされていました。私は、日本における

このような現象は、現在の医療経済が将来してい

るもので、採算の合うものがふえている、乙れは

一般大衆のニードではないと思っています。出題

の荒木先生のテーマは「わが国の中級病院は欧米

に比して施設が劣ると思うがその理由は何か」と

いうのであります。

田原 中級病院というのは一応百床から二百床

と考えますが、それはやはり経済面と医師の人材

面だろうと思います。

吉田 いまから10年まえには、 200床病院が経

j斉的にちょうどよろしいという乙とになっていま

したが、いまは 200床病院は赤字で弱っていると

いう乙とです。それはいまのお話のように百床以

下の小病院がふえ、同じ町の個人病院と競えない

状態となった、立地のよいところはベッドがふえ

て大病院化した、いまや病院は自由企業的で、外

国では 200床あれば競争相手がなく、けっこうそ

の土地のメジカル・センターとしての役目を果し

ていますc とにかく 1憶の人口で8000もの病院が

ひしめき合う所は世界lと例がありません。ここで

は中級が弱いのです。いまのように専門病院がぱ

らぱらにできていることはいわば後退であって、

これが手を握れば総合病院になりうるのです、私

は専門病院というのは間違いだと思っています。

落合 アメリカでは篤志病院に対しでも川はこ

れを大切にします。病院の周辺に雑音がないよう

に気を配りますが、わが国では乙のようなことは

ありません。政府の病院に対する考えが、彼我ま

ったく違っています。篤志病院の建設にあたって

も、原資の20%は借りても80%はI頁裁をしている

のです。

小児病棟の法定外伝染病のとり扱い

司会 タイトルのようなテーマが出されており

ます。みなさまの所ではどうなさっていられるか

。

豊島 済生会I争津病院では、麻疹・水痘が発見

されると大部屋から隔離されます。あと潜伏期の

すむまで、他の入院が跨踏されています。

司会 総婦長さん方からどょうすを承りたいと

思います。

鈴木 私どもの伐成病院ではあまりその例がで

ないのですが、リネン類のガス消毒、あとはクレ

ゾ-)レi青t式をおこなわせています。

内田 空ルカ病院では外科系に案外多いようで

す。隔離して、同室のものにはαーグロプリンを

注射いたしており、潜伏期がすんだところで他の

入院が許されます。

山下 外来よりの麻疹は個室lと入れます。院内

で発生したときは隔離、予防注射をおこない、他

の入院はさせません。

司会 菊地先生、小児科の専門家・としてまとめ

を一一。

菊地 はしかは潜伏期は10日ですので、 Yーグ
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ロプリンを用います。水肢の方は、 Yーグロプリ

ンが効かないのでお子あげです、 2週間の潜伏期

ですが、発病 2~3 日前から感染しますのでどう

にもなりません、しかし幸い生命の危険はありま

せん。水痘l乙はピ 1レスミンを与えると 100%予防

できることが分りました。

万一感染をさせたときが問題ですが、入院中に

おきてかえって安心だと喜ぶものもいますし、ま

た、あとで入院やlを支払わないなどといいだすの

もいますが、これはよそからの入智恵によるもの

でよくやってやればこんな問題はおこりません。

麻酔科はどうあるべきか

司会 麻酔科の医師が不足していることは同憂

のいたりであります。これに対して、助手をおく

べきか、待遇はどうするかといった問題がありま

す。いまやパートの麻酔科医は臼タクにたとえら

れているのですが一一一。まず杉岡先生から。

杉岡 九州厚生年金病院では 1人熱心な麻酔科

医がおり、'1CJ• くから独立していましたが、大学へ

助教按としてとられました。その後、指導医がい

ましたがやめ指導されるものもやめて、いまは外

科、産婦人科の医師が代行していますが、厄介な

i列は専門家をパートできてもらいます。麻酔学会

は助手はつくらないのだといっているようです。

阿久津 名鉄病院も大学からきてもらってパー

トでたのんでいます。料金は卒業年次にあたる月

給に臨H寺給を加えたものを25日で割る、だいたい

7，000円から 1万円くらいです。

矢野 高槻赤十字病院も全く同様です。

牧田 牧田病院では大学にたのんでいましたが、

いまはライセンスをとった 2名の医局員が行って

どんどん教えています。

榊原 南陽病院では国立病院からきてもらって

います。外科医長はライセンスをもっています。

伊藤 大和市立病院では、院内でかたづけてい

ますが、大きいのは大学にたのんでいます。謝礼

1万円くらい。

友野 誠，jjjJJj;卜字病院では外科医4人のうち 2

人がライセンスを持ち、ひとりを麻酔科医長とし

ています。むずかしいのは信州大学からきてもら

います。

内藤 麻酔医を東大にひきあげられていま信大

からもらっています。ナース・アネステジストを

院内で養成をし、麻酔科医長がこれをみて廻る乙

とをしていますが、東大はこれがいけないといっ

て麻酔科医師をよこさなくなりました。いま男の

壮看をもアネステジストとして養成中であります。

小野田 佼成病院では麻酔科部長以下4名のも

のがいますので充足しています。.般論として、

アメリカにおいても麻酔医の助手が養成されてい

ます。患者のために何が大切であるかということ

を第」義に考えてゆきたいと思いますが、一方助

手を用いてやってゆく乙とは麻酔医の地位と収入

とをたかめることであって、それは歯科医をみれ

ば分る乙とであります。

医局員のモラールを向上するためには

司会 うえのようなテーマが出されています。

鶴丸先生からどうぞ一一。

鶴丸 現在のものの考え方は、自分がこういう
ひ と

ことになっているのは他人が悪いからであるとし

ます。収支の資料をあまりはでに公開すると医局

員に対してはかえって逆効果だという人もいます。

運営会議ではいろいろと訊すけれども、監督者と

してこれを部下にイ云えない傾向カfどこにも多いと

いわれます。私の佐賀県立病院好生館では各科の

障壁を排して、なんでも一緒にやるように努めて

います。院長もスポーツやハイキングにともにで

かけます。また医局員l乙対して研究の時聞をつく

ってやることにも努力をしております。

左奈田 医師の充足が第一段階になります。よ

い医療の前提は医学でありますので、診療意欲の

向上にはその研修、研学がもとになりましょう。

国立埼玉病院では 350床、外来 500名を35名の医

師でやり、外来は予約制をとっています。人がな

いのに働けというとつきあげますのも意欲のたか

いあらわれであると思っています。

矢野 高槻日赤は結核専門病院でありましたが、

昨年来 A 般診療を行なうようになりましたので、

医局のニュフェイスがふえ、いまそのまとめに苦

心をしているところです。

杉岡 一般に部長がしっかりしている科はよい

とされます。また、病院医師には 3つのパターン
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がある、第 1、勉強をしたいから病院にいる、第

2、開業のためのなじみをつくるためにいる、第

3、気力なくぬるま渇にひたる一一ーとされます。

病院はもちろん第 1のベターンの医師を集めなけ

ればな nません。そうすればその型の医師がその

もとに集ります。ひとをおこらせない、白覚をさ

せるようにと私は思っています。 medicalaudit 

をつくってみせることはよいことだと考えます。

柴田(義) 東芝林間病院は結核病院として発足

し弥生内科を加え、さらに舟立病棟を加えました。

子はじめに人間ドックをとり入れ成人病にすすん

でいます。はじめから東大の推薦により医師がき

ますが、現在までに他に転じたのは僅かに 3名で、

いま11名の医師はきわめて熱心です。病院管理研

究所の講義に出してよくなってくれていますの

牧田 300床の私立病院です。医師常勤21名。

医師の養成は病院の費用で常日寺 2~3 名が在学し

学{立をとるまで仕送ります。それがいま中堅にな

ってくれています υ モラール教育よりも待遇をよ

くする方主十でやっています。うんと与えうんと僧I

研究旅行第2日目、長崎原爆病院の視察と市内

観光を終った一行は午後 2時過き諌早市に到着し

た。長崎市内の雑沓感と異り落着いた雰囲気に包

まれた静かな田園都市、病院は須くこの様な環境

にある可きものとつくづく感じられた。病院に隣

接して臭気を発する工場がありと臭い病院ミであ

るとの予備知識を与えられていたが、現在は操業

中止になったらしく臭気も無く秋らしい日光と快

い風で全ぐ快適なムードであった。

くO 開業よりも分がよいという ζ とを分ってもら

っています。研究し学会i乙発表する湾慣が地につ

いてきました。

豊島 済生会中津病院の副院長を10年つとめ、

昨年院長に就任しました。医局員のモラールをた

かめるために副院長の時代は副院長がもりもりと

働く乙とは職員が自分らのために倒し、てくれてい

るといううけとり方をしますのでやりよかったと

思っております。いま、済生会は大衆のために安

い医療をという乙とをいいますが、これだけでは

病院運営はむづかしいと思っています。

司会小野田先生、まとめをひとつ 。

小野田 モラールをたかめるためには、組織が

もっ目的と組織の中の個人の目的とが一致すると

き、働く意欲がたかまるとされています。病院医

師は何を欲するか、それは杉岡先生がいわれまし

たように勉学の意志のつよい医師を集め、その目

的をかなえることが病院診療機能をたかめること

だと理解するときに、テーマのめざす意味に合致

しうるということになりましょうか。

健康保険諌早病院

Eグループ

友野隆・柴田敏夫・荒木威・

柴田辰夫・川北祐幸・佐々木竹利

植松宗悟・中村晃

病院も亦この様な環境にふさわしくj静かで清潔

で広々として居り、山崎院長のご当初]資格の無い

病院であるとの理由で極力視察研究をお断りした

が、その様な病院こそ研究対象として適当である

と説得され止むを得ず納得したミとの発言も専ら

謙遜の辞であると思われた。

病院は10年前旧長崎医大附属病院の跡に建てら

れたものであるが、 4500坪の敷地は諌早市が買収

しで提供し、政府管掌健康保険特別会計の資金に
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よって設立され全国保険協会連合会によって経営

されている所謂国立民営のものである。山崎院長

の説明によれば乙の国立民営の形態は仲々よいも

のであるが、現実に独立採算制を強いられている

為に経営の内情は甚だ苦しい状況であるとの乙と

であった。

病床数は250床(一般200床、結核25床、伝染25

床)外来一日平均246人、職員数192人、医師23人、

看護数99人、人件費58%、材料費36%(薬品費だ

けなら29%)、一人一日平均保険点数入院 307点、

外来 130点、医業収益34，663万円、医業費用35，8

26万円、最近は毎年一千万円以上の赤字を計上し

ている。

院内の視察は 2班に分れて夫々に案内されたが

第一印象は大変静かで清潔で広いことであった。

開設10年の歴史に相応して壁面等に汚れが見受け

られたが、もし塗装等の手を加える乙とが出来る

ならば殆んど新築直後の状況にまで美化されるも

のと思われた。又廊下の幅は広くナースステーシ

ョンも余裕のある面積をもって居り、面会室も乙

の程度の病院としては十分な広さで明るい感じで

あった。

第二の印象は各部門の配置が甚だ近代的であっ

た乙とである。中央に南面する主病棟があり、乙

れと直角の方向に一方には外来部門や手術室、検

査室等中央診療施設があり、反対側に洗濯、炊事、

気鐘及び寄宿舎がおかれた配置は極めて合理的で

便利な配置であると考えられた。

又第三には管理面の新しいプランが積極的に取

入れられている乙とが印象的であった。例えば外

来事務の中央化をやっている乙と、病歴の中央管

理をすすめて一人ーカルテ制を実施している乙と

等少数の人員で成功して居り、薬品倉庫にストッ

クを置かない方針や薬品の採用購入を合理化して

緊縮方針を断行している乙と等である。

討議

司会杉岡直畳研究員

(間)地域病院としての性格について。

(筈)公的病院として諌早唯→の病院であって

市民病院の性格も持っている。(市民病院と呼ん

でる人もある)設立の時諌早市から援助された経

緯もあり、又長崎医大病院のあった場所という乙

とからも、或は又近辺の学校検診に協力している

乙と等もあって、医師会等からの活動抑制は全く

無い。

(間)250床病院としての経営方針について。

(答)昔は 200床位が一つの基準であったが現

在では綜合病院の規模として少なくとも 300床以

上必要と考えている。政府関係の特別会計に属す

る病院ではあるが、経営的には全く独立採算制で

設備器械等も自力で整備せねばならず非常に困難

な4犬t兄である。

(間)国立民営の意味について。

(筈)病院は公費によって国が建てる可きだが

経営は民営がよいとの考えで進んで来た訳である

が、現在では国がど乙迄責任を持つものかはっき

りせず困った問題となっている。現実に健康保険

病院54の中で均衡の取れた状況にあるものは僅か

に13位である。

(間)伝染病棟について。

(筈)乙れは諌早市に所属するもので管理は専

ら市が行なっている。病院は診療をするだけで診

療費や給食費等の支払いを受けるに過ぎない。

(問)薬品費の少ない理由について。

(筈)特別な理由は分らない。一時は入札制を

取ったが談合等もあってよくない様である。現在

薬品審議会で品目の協議をする乙と、一流メーカ

ーのものを使用する乙と、同じ品目なら薬剤長l乙

採用を任す乙と、メーカーの卸し値をしらべて値

引き交渉をする乙と等が方針である。

(間)病歴管理と外来の中央化について。

(筈)病歴管理は昭和38年から行った。当初多

少の抵抗もあったが現在では医師も協力している。

外来の中央化は昭和36年からであるが最近一人ー

カルテ方式にした。カルテの配達にメセンジャー

一名をおいているが他の係員も(3名住)協力し

て何とかやっている。

(間)看護婦の需給について。

(筈)現在あまり困っていなし、。土地在住の人

が多く通勤しているので寄宿舎はガラ明きに近い。

最近都会地からのスカウ卜が出没しているらしく

多少心配している。

(問)面会時聞について。

(筈)一応午前 8時から午後 8時までとしてい
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るがその管理は病棟婦長に任している。食物の持

込みや室内での会食等があるので規制に努めてい

る。

(間)病棟単位について。

(筈)単位は40.床以下lとしている。少数単位に

し看護婦の責任度を合理的にして行届いた世話が

出来る様にし度いが経営的に無理で困っている。

(間)配膳について。

車中研究皿

勉強第 3日、雲仙から島原への道、フェリーボ

ートのうえ、そして天草五橋と、美しい風光が去

来して車中研究の時間はなかなか巡り来ない。天

草松島で、竜ケ岳町立上天草病院岡崎礼治院長が

吉田研究所長の要請で待別参加をしていただき、

車中研究の冒頭に天草島の僻地に健斗されるよう

すをうかカfう乙ととなった。

天草島の病院

岡崎 私は乙としの 6月、ダプリンの国際病院

会議に参加し、吉田所長にはいろいろお世話にな

り、また小野田先生とも 6日間一緒させていただ

きました。

さて私の病院のある竜ケ岳町は人口 7，000人、

病院は町立で 130床です。天草島を東西l乙2分し

まして西半分は天草医師会病院が、東半分を私の

方でひきうけるという乙とにしています。診療施

設は34、病院診療圏の人口は45，000人です。医師

は少いのでオープン型病院を考えていますが、い

ま2-3人の方がパートという乙とで、入ってもら

っています。セミ・オープンにはしたいと思って

います。病院におけるドクター・フィーが健康保

険できまっていないので乙れが悩みです。

病院のテーマとして、ひとつは看護教育。準看

学院は創立のときからもっていましたが、乙んど

進学の高看学校lとしました。先般{交成高等看護学

~ζ 

(筈)中央配膳であるが病棟にも簡単な設備を

して温食の提供が出来る様努力している。

最后に吉田研究所長からキ社会保険病院は本来

健康保険の費用で設置し保険点数で十分な診療を

するモデルの病院として設けられたものだが、現

在ではそれが全く不可能で、あることを示すモデル

の病院になったH という様な意味の総括があった。

院の建物を拝見してわが学校を心細く思いました

が、清教徒的l乙は貧しい建物が向いているとがん

ばっています。講師には困り、熊本大学、九州大

学、東京からも講義にきてもらいますが飛行機代

がかさみます。もうひとつは晴息の研究です。 7

年まえから手がけ、 30床の小児の専門病棟をつく

り、九州一円から患者が集り、マスコミにも乗っ

ています。乙どもは病院から地元の小学校に通い

ます。小学校では人数がふえ学級を減らさずにす

むと喜んでいます。

公衆衛生活動としては町役場の厚生課の人を病

院に移して公衆衛生を担当させ健康管理センター

としました。老人検診、妊婦健診と指導などをや

っています。現在乙のために 300万円ばかりの予

算ですが，1，000万円にはしたいと思います。

保育施設について

司会(落合) 病院の中に保育施設をもつべきか

どうかについてのテーマがだされています。乙れ

について各病院の実情を承りたいと思います。

内藤 茨城県立中央病院では二八の問題とから

んで、保育所をつくるということになりました。正

式のものは市町村がつくるが、病院は仮のものと

いうことになっています。

高橋 三楽病院では組合からの提示がありまし

たが、実現をみておりません。都の衛生局の意向
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もただしましたが総合病院の中につくられるとい

う乙とは疑問がある、棟がはなれていれば考慮も

できるといったことです。寮にいるものと通勤の

比は 6: 4で、通勤者は郊外lζ多い、該当希望者

は10名以内、開けばさらに下まわると思われます。

乙の費用が問題で、むしろ自宅の近くの保育所に

托して補助金をだす方が簡単です。

庭野佼成病院では組合からではなく、看護部

から乙の問題はでています。教団の方で病院に近

く別に育児園をもっていますので、乙れに入れら

れなくもありません。遠方のところは連れて来ら

れないしわずかな数を病院であずかるということ

は問題です。

高尾 東京警察病院では組合から申し入れがあ

り、問題は三楽病院と全くかわりません。区内の

公設保育所を調べましたがなかなか困難です。た

だ多摩分院には敷地の余裕があり、こちらには設

置は可能です。

神崎 武蔵野赤十字病院では10年近く乙れをや

っている。組合の要求もあったが、私は、母親の

乳房を知らないのは不幸だとして、病院の経費で

やることにしました。 6-7人の保母さんをおい

て費用はかさなけれどもやっている。いま24Jl;寺間

保育をやってくれといっているが、保母さんが2

人よけいにいる。ただ、実状は乳房の代りに牛乳

という乙とで私のヒューマニズムはくるっていま

す。

上林聖ルカ病院でかつてやりましたが利用者

がとだえていまはやめています。これは古い建物

の一角lとっくりましたが合計3人が利用しただけ

です。諌早の病院でも同じ経過だったといってい

ましたね。

病院経営はどのように考えてゆくのか

司会病院経営の問題についてテーマが出され

たのですが、東芝林間病院の柴田研究員からど発

言をいただきます。

柴田(義) 病院の人件費があがり、薬剤の占め

る比率はたかまり病院は苦しくなる」方です。私

どもの病院は、会社の方から人件費月々の65%、

ボーナスの 100%の支給をうけてきましたが、会

社も苦しくなるとー率に50%の援助にしてほしい

といってきています。見学病院の生産性を眺めま

すと、佐賀県立が1人当年間稼動 218万円、長崎

市立 248万円、長崎原爆 245万円、諌早 186万円、

熊本市立 221万円と出ており、私のと乙ろは 190

万円で低いのであります。これをどのようにして

ゆくべきか、ご意見を承りたいと思います。

内藤 茨城県立中央病院では人件費が52%です。

発足時36%でした。いま自治省から 1床あたりい

くらと援助をもらっています。地域により 2-3

万円のと乙ろもあります。僻地不採算地域など、

いろいろ問題をかかえています。

杉岡 九州厚生年金病院は 550床、医師が72名、

人件費が50%に達していません。薬剤費は32--33

%。いままでの累積赤字は 1億円です。

大鈴 東京警察病院は人件費が45%、薬剤は28

%です。 500床に対して 800名の職員がいます。

新しい医療器械は償却費を五てて買っています。

開設者との関係から、便宜供与はやめるよう』とし

てはっきりさしてゆきたい。乙とし3000万円くら

いの赤字が出る予定です。

司会 乙としの人事院勧告で、医師の給与の初

任給調整子当は4万円から 8万円、これを30年ま

で遡るというのですから、何もできないものが高

級となりベテランとの差が極めて少なくはるとい

う異様な姿になります。乙の影響はできるだけ防

ぐようにすべきだと思います。

さて、協会で百病院からのアンケートの成績が

ございます。これは協会雑誌に載せますが、 200 

床病院と 500床病院とでは、いろいろと差がでて

おります。人件費は40%から75%、くすりは15%

から35%と出ています。薬価にはそれほどの差が

ないのです、食度l乙眠らせてはいけません。

神崎 能率的lζ働くという乙とは医の倫理にか

なうことです。医師補充のためのものははっきり

と確保しないといけなし可。低きにすぎればモラー

jレがさがる。病院の部長は単科病院の院長にあた

り、専門医として十分に待遇すべきです。勤労医

のすべてを開業医と同じく待遇する乙とはむりだ

が、りっぱな専門医をもてば若干はその下l乙集る

乙とになります。
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-第3目、朝早く 7時すぎに雲仙を出で立って、

島原から天草の松島港へ。天草 5橋を観光して熊

本市へ。乙乙ではさいどの見学病院、熊本市民病

院を訪れる O 午後水前寺共済会館で、討議がお乙な

われ、 15時30分名残りを惜んで散会する。

熊本市水前寺共済会館にでまず院長山戸先生よ

り病院の概況につき説明があった。

此の病院は戦前、三菱重工業の工場病院であっ

たもので、戦後、結核病院として発足した。開設

当所は76床であったが、漸次増加して、 246床と

なった。 42年Jと前院長が綜合病院に改組して結核

病棟を無くした。現在診療科は10科、医師の数は

18人である O

経営面では昨年度、医学収入4億 3千万円l乙対

し、支出 4億 9千万円と約 6千万円の赤字であり、

31年度よりの累積赤字は 2億 3千万円である O 赤

字経営と施設の古さが原因で、現段階では抜本的

に改造をせまられている。今からの見学では余り

ど参考にならないが、会長、事務局長からの強い

要請があったのでお引受けした。

是非皆様のご意見をうけたまわりたい。

以上の様なお話があり、会館で昼食後全員病院

での混乱をさけるべく、スリッパにはき替えて、

病院に出発した。

金木精の薫る病院の前庭から古い建物の玄関を

人ると、想像以上に受付の狭いのに感心しながら、

我々の班は事務長グループと-緒に院内見学をす

る乙とになる。事務長さんは新任の方、 9月3日

lと着任されたとかで、係長さんが案内して下さっ

た。院長のお話しのとおり古い建物で、病室も昔

熊本市立熊本市民病院

Hグループ

上林三郎・谷塚光一夫・黒田嘉太利

結核病棟を人間ドック病室に改造したり、苦心の

跡がうかがえる O 病室や外来の設備に比べて給食

課の設備はf中々考えて作つである。係長さん苦心

の設計だとの乙とである。 r後は必ずせきって下

さし可」と方言を使ったi主意書きのあるのもローカ

ル病院らしい。病棟の廊下天井を縦横に太いパイ

フ。が走っているのは、冷温水の配管で、他の設備

の割l乙予算をかけて、冷暖房を取付けであるせい

で、ただその欧出口の位置の悪さや、性能の小さ

いせいもあって余り暑い季節に効果が無い様l乙思

われた。これだけの設備をしても効果の少ない機

器の配置ではほんとうにつまらないと思う反面、

保守管理担当者の責任の重さをつくづくと考えさ

せられた。

見学終了後ふたたび、水前寺共済会館l乙戻り討

議を行なった。

〈熊本市民病院側出席者〉

山戸院長

井上副院長

永野婦長

中原事務長、他係長

司会・鶴丸研究員

(佐奈田研究員)熊本市民病院の救急業務につ

いて、特lζ大学病院と開業医の関連及び宿直医の

報酬について。

(山戸院長)市中からはなれた地にあるのと、

救急f本制がととのっていないので、当J也では大{本

大学病院と市中の済生会lこ委せている。ただ来院

した簡単なものはお引受けして居る。

(間)この体制で市民病院としての責任はおと
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りになれますか。

(山戸院長)とれるとは思わない。現状の変更

を市の上層部の方々に御願いしである。自分達も

救急体制がこれで良いと思っていない。なにしろ

夜間の治療施設すら無いので一一。

(司会)普通医師会が当番制をとっているが、

病院も此の中lζ入ってくれという事はないか。

(山戸院長)日曜日の体制ではその様な事はな

し、。

(司会)此の様な問題に市の方から要請は、そ

して財政的な裏付はー一一。

(山戸院長)市の方からなにも無いが、病院側

から要求している O 何とか改善したいと思ってい

る。

(間)婦人科で対がん協会の細胞診をしている

様だがその事について一一。

(山戸院長)対がん協会は県単位で、此の県の

仕事は熊本大学の産婦人科の教室で県の委託を受

けて検査をして居たが、たまたま当院に其の教室

で此の仕事を担当していた;可津先生が卦任された

もので、そのままその仕事が病院に移って来たも

のである。対がん協会は子宮がんの集検をやって

いて、診察はその他の開業医がやり、その細胞診

の仕事をやっている。

(小野田研究員)細胞診のスクリーナーは専門

家がやっておられますか。

(山戸院長)検査技師は 5年6年の経験がある

ので、その上を婦人科の医師が診る様にしている。

(問)病院の中央検査部門が受け持って居るの

ではなく、.婦人科で、やっているのですね。

(山戸院長)対がん協会の委しょくを、婦人科

の医師個人が受けたもので、その仕事を婦人科が

受けもっている形で二段がまえである。

(間)受け持つ検査の数は熊本市のどの位の人

数、全部ですか。

(山戸院長)子宮がんの細胞診は、協会で行な

う年間の検査の大部分をやって居る O

(間)熊本医大の角先生が国立所沢の院長にな

って来られたが、熱心に子宮がんの対策をやって

居られたが、角先生;無き跡もその仕事は熱心にや

られているか。

(山戸院長)医局の人達が受けついでやってい

る。

(間)県下でスクリーニングされた患者は全部

市民病院が診るのか。

(山戸院長)対がん協会の方は各地の開業医が

受け持って居るので、その方々に患者は帰して居

るO

(間)スクリーナーの養成はがん研でやって居

るが此の施設は国際的に認められているので、念

の為胃がんについては何かやって居られるか。

(山戸院長)胃がんの検査は、済生会と県でや

っている。

(司会)此の様伝公衆衛生活動が赤字となって

いるが、人件費や材料費については。

(山戸院長)対がん協会の分については金銭的

関係は無li。婦人科の河津君が当院に卦任前に大

学で対がん協会に頼まれたもので、ーさい対がん

協会がやって居て、病院は場所の一部を提供して

いるだけである。

(佐奈田研究員)細胞診の料金は対がん協会に

入るのか。

(山戸院長)その様になっている。

(司会)それは病院のメリットではないですね。

(庶務係長)しかし河津先生が来られてから、

患者はふえて居る。

(内藤研究員)茨城県では 1件につき幾何か貰

っている O

(問)短期ドックの内容について。

(山戸院長)短期ドックは昭和41年、最初2人

から始め、次に 3人となり、週2回、 1週 6人の

検診をやって居る。はじめは郵政、国鉄、警察の

関係の人を優先してやって居たが、今はー般の人

もやっている。一般人 1人、郵政、国鉄関係 2人

位の割合でやって居る O

(司会) ドックに入院するのに大分待つが、熊

本の場合は。

(山戸院長) 2カ月から 3カ月位待つ、熊本で

も他にも増えつつある。

(司会) ドクターの数は。

(山戸院長)内科の医師2名で交代でやって居

る。

(司会)短期ドックはやっかいで職員に嫌われ

るカ九
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「

(山戸院長)公衆衛生活動であって、一般的な

治療よりけむたがれる傾向にある O 看護婦も一般

患者より敬遠勝である。

(内藤研究員)ナース 1人で2床の所もある O

(牧田研究員)私の所で 1万何千例やって居る

が、 ・番みりよくがあるのがドックで、スクリー

ニングしたものを病棟に入院させ(高血圧等)治

療する O これが赤字の解消にも役立って居る O

(山戸院長)将来その様にしたい。

(柴田研究員)私共の病院は結核病棟であった

が、成人病に変かんさせて現在短期ドック 2日の

ものをやっている。胃のX線透視では放射線障害

が起るとの事でX線テレピにしたc 更に専門家の

放射線医を東大から週に 4回来てもらっている C

現在受診者数6.7千人になった。

スケジュールは 3カ月前に発表して患者の便宜

をはかつて居る。

(間)(看護グループ)

学生の実習について、学校教と実湾人数、又指

導計画との問題はないか。

(山戸院長)準看の生徒で主に郡部の医師開設

の学校から来て居るがくわしい事は婦長から。

(永野婦長)実習には病棟婦長と教育婦長があ

たっている。.つの学校が大体30名、毎日20名ず

つ位、平均すると10名位の実習である。

(小野田研究員)学校の計画でなく、病院の計

画でやって行くのですか、非常に難しいと思うが。

(永野婦長)学校別の計画がありそれを病院で

考慮しながら計画する。

(渡辺研究員)一つの病棟に 3つの学校の生徒

がいる事があるのか、大変ではないか。

(永野婦長)学校同志で、話合ってやるので、 3

校一緒にならない。 2校一緒の事はある O

(渡辺研究員)看護婦の補充には役立って居る

のリーダーに報告させて居るが、最近は生徒の質

の低下で色々問題もある。

(間)医師会に協力して居るが増改築について

問題はないか。

(山戸院長)増床しなければ問題は無い、改築

住では大丈夫だと思う。

(jll北研究員)表を見ると医師の数と比べて研

究発表が多いのに(雑誌の発表もかねて)研究費

が少ないのは。

(山戸院長)特別の事はして居ない。前院長が

大学の教段であったので、病院を教育病院にした

いと念願し、図書の充実等lこ力を入れて、将来は

大学の分院までにしたい位の雰岡気であったのが、

残って居るのだと思う。

(JII北研究員)個人的なものですね。

(吉田病院管理研修所長)熊本県には医療を守

る会と云う民衆運動があるのを皆に御伝え願い度

し、。

(山戸院長)くわしくは存じませんが、昨年の

10月頃、大学の若子が口火を切り、 NHK、新聞

社、議員、病院の職員が集り、出来た当所 300人

位で、現会長は前大学の学長である。 -fJ300円

以上の会費という事で会員を募集し総数3000人位

である。

医療の向上をはかる、けいもう運動である。.

部地区の保健所とタイアップして地区住民の検診

をしたりして居る O その目的の一つに健康管理セ

ンターを作って医療を新らしく組織化する様に運

動して居る O 未だ実績は無い。

(司会)では吉田先生にまとめを 。

(吉田)病院を御覧になって判ります様にあそ

こで院長が如何に苦労して居られるのかわかる。

熊本市の医療の状態は日本の医療の混乱と同じ状

態である。熊本市の中心には国家共済組合の病院

か。 があるがこれを市民病院lこすれば良いと思うのだ

(山戸院長)全く役に立って居なし、。医師会が が、市民病院の建物を現在の位置から移転出来な

やって居るのでその卒業生を病院に採用するのは

大変である。県の方から実習を泣きっかれて、学

院長も大学時代の知合いなので引受けた。

(問)医師会の準看養成の生徒のかんとくは。

(山戸院長)病院よりは学校の方でやって居る O

(永野婦長)遠方からの通学なので、毎日学生

いかと考えてみたが此の計画も仲々大変である O

市立病院のあり方ははづかしい、小さい場合はや

り易いが大都市の場合は大変であろうと思い、皆

様方と共lと院長の健闘を折る υ

(挨拶谷研究員)

(閉会の辞神崎会長)
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10月4目、夕方より降り出した小雨にけむる福

岡市を後lと、一路柳川のお花に向った。

集合場所lζ指定されていた「お花」とは、佐賀

県下、かつて柳川藩主であった立花家の所有、 16

代当主文子姉によって経営されている建物である。

明治37年の設立と説明された正面玄関は、左右、

3本すつの柱によって支えられた明治の典型的な

洋館である。当時はさぞかし、此の近辺でモダン

な建物として日なち人々に語られたものであろう O

中lζ入ると長い廊下l乙続いた大広間があり、又、

歴代藩主が身につけた、よろい甲胃が陳列してあ

ったりして昔-を忍ばせる建物である。

吾々看護の Iグループのメンバーは総勢6名、

割当られた「お花の間J Iζ落着く。此の部屋は奥

方の間とか、天井が高く、置かれた調度品や、襖

の絵l乙何となく時計の針が逆に廻った明治、江戸

時代に迷い込んだような錯覚に落人る。

此の土地は、北原白秋の生家も近く、美しい詩

人の故郷にふさわしく、小さな川が至る所に流れ、

静かな川面にゆれる柳の葉l乙朝日が輝き、旅人の

心を慰めてくれる。

やがて用意されたパスに乗って、今日の行程で

ある佐賀平野を走り抜け、目的地好生館に到着す

る。

佐賀県立病院好生館

広い敷地の中にある好生館はベッド総数 538床

中 a般 508床、伝染30床とのことで、 5階建の南

病棟と北病棟の 2病棟で看護が行なわれている。

正看と准看の比は約 5対 5との話しであった。実

l乙良く協力し朝のケアーが行われていた。一看護

単位は大体50床、ナーセスステーションは建物の

看護部門

lグループ

鈴木イチ・内田郷子・森本勝子・

山蔦紀子・河原カズ子・田中喜久子

割からは、やや狭い感じがするが中央に位してい

てなかなかうまくまとめられている。丁度朝のベ

ッドメーキングに看護学生の姿も見えた。現在同

敷地内lζ県の運営による佐賀県立衛生専門学院が

あり、正看の教育も開始されている。土地柄か通

勤者も多く看護婦宿舎は10畳の部屋に 1人-2人

とか、食事は宿舎で出来るように 2人の小母さん

が配置され世話をしてくるそうで羨しい限りであ

る。きびきびと実習をしている明るい学生の顔が

印象的であった。昼食后乙こを辞して佐賀県を抜

け長崎県に入り、夕方長崎市立市民病院に着く。

長崎市立市民病院

昭和 8年、移民の為の病院として発足、 16年』ζ

綜合病院となり、 24年に米軍lと接収され、現在は

帰されて長崎市民病院として地域社会のために活

動している病院であり、古い建物であるが電車通

りに面し交通の便も良い場所にある。看護単位は

平均50床、 17人-18人の看護の配置、しかし半数

は准看護婦との乙とである。いろいろと工夫され

ているがその中の一つで外来のない午后は、看護

婦は手術場にもどる。つまり手術場に属している

看護婦が午前中外来にリリーフに出ている形とな

っている。又、看護士が3人配置されていて手術

場でも大変助っているとの話である。医師会附属

の准看学生の実習を引き受けていたが、やがて、

受け入れる長崎市立高等看護学院の正看の学生実

習場として現場の指導者の教育に力がそそがれて

いた。其の夜は長崎に一泊をする。

長崎原爆病院

今日も快晴、午前中は日本赤十字社長崎原爆病

院を訪問する。私達の為に特別に看護関係の資料
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が別に用意されてあり、その細かい御配慮にさす

がと感心させられる。他のグループの人達が何や

ら羨しそうに私達の資料をのぞき乙まれる O 建物

は時代と共に段々とつぎ足された感じ、一看護単

位は60床、病棟では投薬箱や注射薬の置き場所な

どいろいろ工夫されている O 原爆患者を収容して

いると云う特殊な環境かもしれないが、病棟は静

かで所々にある壁画が私達の目をヲ|く。部屋は 3

人-6人部屋が主で、乙乙ではチームナーシング

が取り入れられている。院内教育も活発であり看

護業務の調査もよく行なわれている。乙こでも進

学コースの実習場として看護学生の教育を引き受

けている。又看護助手も配置され恵まれていると

思う。午后は昨日来た道を逆にもどって諌早に着

く。

健康保険諌早病院

諌早の澄み切った青空と縁の田園の中の諌早病

院は明るい建物である。廊下が巾広くゆったりと

した感じである。総ベッド数 250床、看護婦は准

看含めて約 100名(比率、看護婦 6准看護婦4) 

で殆どが通勤していて寄宿舎は空いているとの乙

と、土地に密着した地方病院の姿が乙こにあると

思った。既婚者が多く働いている乙とも又素晴し

いことである。看護単位は42-44床、個室、 6人

部屋が主体となっている。毎日の看護業務の中で

小さいながらもいろいろ工夫努力をされている。

都会の空気の悪い喧騒の中で生活をしている私達

にとって静かな美しい自然の環境の中にある地方

で看護婦の定着率が高いのは時代の変化を考えさ

せられるものがあった。

熊本市民病院

翌朝、最后の訪問先である熊本市民病院に向う O

乙乙は時間的な制約もあって見学時間は今迄の半

分、かい問見る感じになってしまった。しかし看

護婦の平均年令38才、産休年平均12人、正看と准

看の比率は 6対4、年間の退職者は殆どないと聞

いて、矢張り地方の特殊性かと思われた。乙の中

で進学コース 3校を受け入れて居られるのには敬

意を表したい。

以上此の度の施設見学は、佐賀県、長崎県、熊

本県下の 5つの病院を訪問して、共通して感じた

ことは、今后の問題として正看と准看の比率とそ

れに関連する業務内容と、大量に増加している看

護学生の受け入れとその指導者の教育だと思われ

るO カーデックスの普及には感心し、どの病院で

も取り入れ看護計画l乙取り組んでいる姿に頭の下

る思いであった O

なお、ご案内いただいた総婦長様はじめ、病院

の職員の皆様に、紙面を借りまして厚く感謝と御

礼を申し上げる。

3宅疾患 に ・ .. 

強力材ミノ71ーゲiC
包遺産 2mJ 10管・100管. 5mJ 5管・50管. 20m/5管・30管

.適応症肝炎，肝臓障害，晴息，腎
炎，白血球減少症，薬剤過敏症，薬
物副作用，薬物中毒，リウマチ，神
経痛，腰痛，湿疹，皮膚炎，毒事麻疹，
小児ストロアルス，アレルギー性勝
股炎など

lF.a78 

-内服療法には

~U"D:ん2号
包装 100錠. 1000錠. 5000錠

ポ京都新宿区新宿3-31
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病 院 の 規 模 と 内

ご¥ごて 佐賀県立病院 健康保険 日 赤

好 生 館 諌早病院 長崎原爆病院

29，131.07 m' 1 2，2 3 8.0 0 m' 6，661.78 .. ' 

1 6，95 9.9 3 m' 9.4 0 7.8 5 m' 9，5 22.263 .. ' 

538床 250床 311床

450 58 200 25 311 

精 神 ・伝染

一日平均外来患者数 ギトτJ示一平日人

ー年間退院患 者数.1 3，198人 1，545人 2，2~~ :，人

1，" " ~陪 J一般. 1 42.3日 39.6日 49.2日l平均在院| 肌 臼υ ，.， 1 ~ "." ，.， 1 

!日数|結 核:1 288.8日 339日| 日

満 床率 7570 1 ~ 4.2 5 ~，;， 1 9 8.3 % 

粗死 亡 一事

lliJ 検 率

1 カ月平均手術件数

1カ月平均臨床検件数

6.8 % 

8.3宇'"

9 3.8件

2 0，9 95.9件

，15 % 

171 % 

54件

13.1 :， 2件

Fら

47.9 % 

79.3件

30，712件

容

長崎市立 熊本市立

市民病院 市民病院

338 

5，4 1 0.9 11m' 1 3.1 7 3.01 m' 

1 1，5 2 2.0 4 m' 464.67 m' 
トー

384床 246床

461 246 

436.1人 3298人

2，779人， 1 1，330人

399日11 56.5日

364.8日川 日

88.8 % 1 83.4事

4.9 % 

-14.1世

1 10件

29，855件

560/c 

28.8 % 

38.5件

17，054件

1カ月平均レY トグン撮影枚数 1，20リ3枚 2.212枚 3，978枚 4，328枚 997枚

(除集団検診) _~ 1 ~._ 日 (泊 l 同程度"'，，'~I ， n" ，，~， I 
年間臨床カ/フ yレンス数 1845 川、叫 に，"， 1 24:1回 120[o川 ~J 

ï~'-l 一計二:ーー オ一一 -iti十 すよ↑一一一一二1---4016]| 学 会 発表数 'I<i]1 4 [叶 201011 241白川 40阿

川f 究， I 
雑誌究表数 1 回 [<JI1 13回閃 28間

1 カ TJ 平均調斉1)数 15，.1 (j 7 8，209 2 0，2 5 3 1 7，1 36 1 0，5 24 

採 用点 数表 L甲・乙 I 甲 中| 乙| 甲 l 乙

|宅入院 T 品保 険 等 10円 1(ドJ1 10円 10P川 10円比診4事長動吊 す l 日| 、 '1 ""'1 >""1 

川点ι金額 内 1普通ー・…・・ー 10円| η .  1 '̂  " 1 ， " " 1 い，，"~-' ，-u:凪白 脅 I -，~:ヨ'" 川 1211 1ι 10 11 1 10 11 1 10 11 
」一一一一i一一一一一一i盟会速二 11坦喧l一一一一 二二i一一一一一一二一一一 二二-!--ー
医業収入 1682617・l003H46J・10037524J・1M2i 65M27・10日310附 7・1002

入 院 収入 1462，596・ 678 1 23 9，4 0 0・69.06 1 4 26.946・ 56.7 1 430，59 1・ 65.9 1 2 5 6，8 0 8・ li40 

内 | 室 料 差 額収入 1 12，4ヨb ・ 1.8 1 2，689・ 0.781 0・ 。 S，123・ 0.8 1，287・ 0.5 

外来収 入 1191，317・ 280 1 95，90 i・27.6 7 1 325，60 1・ 43.3 207，9 '14・ 31.8 132.6 51・ :1:1.O 

訳 | そ の 他 の 医業収入 16，213・ 2.4 1 8，646・ 2491 857・ 0.1 9，268・ 1..4 1 0，067・ 2.5 

保険等調整増減リ ・ | ・ !へ905・ AO.1 0・

患者 1 入 院t1 3 1 5.7 ，~ 1 30 7点 382点 346.1点 3.4 0 2点
1 日F-YJ 1 

保険点J数外 来 16 HI 130 179 I 15 95 44..! 

医 業費用
閉 701 刊 日。 閉 %1 千円 %1 問

1P-51ULLU三五よ 35壬型空三11坦竺il些主55二一日互主Lエ49，6立工 11生上i己主立主二 117.0
ト一寸 守 j"~ 

給与費(
金法定福利費

:， 90，501・ 572 1 20 1，088・580 2 1 34 5，1 0 7・ 15.9 1 38 4，7 24・ 58.91 24 4，54 4・ 6¥.0 

内 | 材 料費 1301，889・ .1.1.2 1 126.116・3639

( うち薬品費)1(255，767)" (3 7.5) 1 102.;; 69・29.58

経 資

減価償却資

訳|資局減耗Hi

39，56 U " 

37，133・
5.8 I 2 :1.5 1 2・ 678

5.1 I 1，92リ・ 1.43 

751・ il.l 0・

研究研修費 6，227・ 0.9 1 2，560・ 0.73

患者 l人1日当り営業費用 1，0635円 3，492円

321，845・ 428

281.01 1・ 37.3

42，848・ 5.7 

27，[ 21・ 35 

26・ 。。
3，925・ 0.5 

4，372円
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293，528・，15.0 169，日 42・ 423

248，452・ 38.[ [ 4 4，354・ :15.~ 

41，889・ 6.4 33，[ 75・ 8.3 

26，336・ 1 U 22.124・ 5.5 

。9・ 。。 556・ 。l
:1，O 7 1 0.5 1，444・ 0.4 

4，465円 4，384円
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参加者名簿

グデjレ
氏 名 役職名 病 院 名

ク鳴jレ
氏 名 役職名 病 E亮 名

ープ ーブ

A 神崎三益 院 長|武蔵野赤十字病院 F 谷 徹 事 務 長 心臓血管付属病院

吉田幸雄 所 長 病院管理研究所 高 尾 万 治 事務部長 東京警察病院

内藤比天夫 院 長 茨城県立中央病院 高橋英三 事 務 長 三楽病院

鶴丸広長 院 長 佐賀県立病院好生館 庭 野 隆 司 事 務 長 {交成病院

B 大 鈴 弘 文 院 長 東京警察病院 G 西 巌 事 務 長 南陽病院

阿久j掌慎 院 長 名鉄病院 一色正好 事 務 長 東芝林間病院

左奈田幸夫 院 長 国立埼玉病院 小柳イ圭三 常務理事 新潟中央病院

矢野精太郎 R完 長 高槻赤十字病院

杉岡直登 院 長 九州厚生年金病院 H 上林三郎 営手議果次長 聖路加国際病院

谷塚光夫 主 査 越ケ谷市立病建R見院設事務所

C 榊原秀夫 R亮 長 南陽病院 黒田嘉太利 助 役 越谷市立病 設事務所

柴 田 義 一 院 長 東芝林間病院

牧田 中 R完 長 牧田病院 I 鈴 木 イ チ 総婦長 イ交成病院

豊島正忠 R完 長 i斉生会中津病院 内 田 郷 子 副婦長 聖路加国際病院

森本勝子 割婦長 済生会中津病院

D 松林富士夫 副院長 f交成病院 山蔦紀子 看護婦長 武蔵野赤十字病院

菊地虎之助 副院長 都立広尾病院 河原カズ子 看護主任 東芝林間病院

外川清彦 副院長 都立府中病院 田中喜久子 薬剤部長 牧田病院

副院長 大和市立病院

田原重忠 副院長 牧田病院 J 小野田敏郎 院 長 f交成病院

渡辺 進 院 長 成田赤十字病院

E 友野 ~主O主巴 副院長 諏訪市赤十字病院 中島克三 副院長 関東中央病院

柴 田 敏 夫 副院長 京都第一赤十字病院 高橋政相 事文 授 杏林大学

荒木 威 内科部長 武蔵野赤十字病院 落合勝一郎 事 務 長 聖路加国際病院

柴田辰男 産形外科長 済生会中津病院

川 北 祐 幸 講 師 順天堂医院 K 大 城 三 郎 事 務 局 日本病院協会

佐々木竹利 病歴室 日大板橋病院 庄 島 政 六 事 務 局 日本病院協会

植松宗悟 病歴室長 日大板橋病院

中村 晃 企画室主査 日大板橋病院

E盛唱さ手
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英国のお客さまとのお話

Mr. オjレドリッジ (保険・社会保障省次官)

Mr. ハーディ

Mr.ハリス

(キングエドワード医療基金財団理事)

(英国医療機器輪出連盟事務長)

46年10月15日10時から13.30分まで、

日病会議窒において話合いをされた。

日本病院協会神崎三益会長、内藤副

会長、河野、竹内、矢田、東常務理事

大域事務局長が出席された。

ハーディ 私ども貿易代表団という名目で来日

したわけでございますけれども、その目的は、ま

ず英国の輸出振興一一病院用機器の対日輸出振興

というのが第 1でございまして、第 2として、両

国の病院に携っている先生方の交流、親睦という

この 2つの目的をもって来日したわけです。

きょう日本病院協会におじゃまさしていただい

た目白句は、こちらで、やっていらっしゃるいろいろ

なお仕事、それから機構そういったものについて

うかがし、たいと思ったからであります。

それに対応して、そちらさまから当然いろいろ

なご質問、私の属しておるホスピタル・センタ一、

厚生省の関係、ミスター・オルド 1)ッジの関係、

そういった方面のご質問がございましたら、なん

なりと出していただければお答えいたします。

日本における英国の病院機械の展示には会社15

社が参加しておりますけれども、このたび来日し

た3名は、その会社とはいっさい関係がとざいま

せん。

私はキングエドワード・ホスピタル・ファンド

という医療基金財団の役員をしておりまして、ミ

スター・オルドリッジは英国の、日本でいう厚生

省の保健福祉局の局長、それからミスター・ハリ

スは今度の代表団のスポンサリングをしておる、

British Hospital Export Council (英国医療機

器輸出連盟)という協会の事務局長の役割りをし

ています。

神崎 私ども、イギリスの医学、及びイギ 1)ス

のNationalHealth Servicel についてはたいへ

ん興味を持っておるわけです。現に私など、そう

いうことの勉強のために日午前と 5年前と 2f日l、

あなたの固にうかがっております。今13、あなた

がたをお迎えしたことは非常に嬉しいと思ってお

ります。

日本病院協会はどういうものかという乙とはこ

こにも書いてありますが、このアソシエーション

が発足して今年で21年、日本の病院の偶きを深め

るためにいろんな仕事をしておると同時に、国際

的にも日本を代表する唯→の病院団体として国際

的な働きもしておりまして、世界病院連合の正式

メンバーです O

(言主:このInternationalHospital Federation 

の事務局はミスター・ハーディーのいらっしゃる

Hospital center [e併置されている)

前の会長のドクタ一橋本、それから、今年ーから

は私がそのInteratinalHospital Federationの常

任理事に選ばれました。

病院協会の仕事は病院の診療部会その次はナー

シング、それからエグザミネーション、病歴それ

からピジネス。一番大きいものは年 1凶の病院学

会です。この病院学会というのは、年にl[司、 3

日間あるわけです。
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ハーディー どのくらいの数の病院が属してい

ますか。

神崎 1000ぐらいです。

ハーディー それは国立も私立も公立も全部含

めてですか。

神崎 いろいろな種類です。

ハーディー その1000病院の主財莫でございます

けれども、普通の病院でない医院の方々も入って

いらっしゃるんですか。

神崎 日本で医院というと、乙れは診療所です。

それははいっておりません。

ハーディー 病院協会自身の現在お働きになっ

ているスタッフの数は何名ぐらいですか。

大城病院協会自身では、会長 1名、副会長 3

名、常務理事9名、監事2名、顧問4名、参与12

名。そのほかに全国理事会.という乙とで、いつも

ご出席になる理事の方がたが全国に30名いらっし

ゃいます。そのほかに評議員という方が、また80

名おります。

ハーディー 相当いらっしゃいますね、 100名

近く一一。

神崎 全国理事、最後の30名というのは、年に

2回か 3回しか集まらないんです。常時集まって

いるのは上の何人かです。

ハーディ一 事務局は一一。

大域事務局員は7名です。

オルドリッジ病院協会を運営していくための

費用はどういうふうになっていますか。

神崎 それは会員の病院ベッド数l乙比例して会

費を集めます。

オルドリッジ 政府からの援助はないのですか。

神崎 ありません。 1年の収入が4，200万円で

す。

オルドリッジ 1000の会員といいますと、相当

数ほかにも病院があるはずですね、そういった中

で相当大きなと乙ろがメンバーになってないとい

うようなこともありますか。

神崎 ありますね。それは主として国立病院、

大学の付属病院です。県立病院とか、そういうも

のはみんな入ってます。大学病院も国立病院も一

部は入っております。

パーディ一 大使館が乙のプログラムを組んだ

んですけれどもメンバーかどうか教えてください。

日本大学病院。

神崎 メンバーです。

ハーディ一 三井記念病院。

神崎 メンバーです。

ハーディー 東京女子医大心臓血圧研究所。

神崎 メンバーです。

ハーディ一 国立東京第一病院。

神崎 メンバーです。

ハーディー 東京大学付属病院。

神崎入っていません。

ハーディー 順天堂大学付属病院。

神崎 メンバーです。

ハーディ一 国立がんセンター。

神崎入っていません。

ハーディー 聖路加国際病院。

神崎 メンバーです。

ハーディー 京都府立病院。

神崎入っておりません。

ハーディ一 大阪身体障害者センタ一。

大域 入っておりません。

ハギディ一 大阪市立大学付属病院。

大城入っておりません。

ハーディー 名鉄病院。

神崎 乙れは常務理事です。

ハーディー 自衛隊中央病院。

大城入っておりません。

ハーディー 非常に多くの方々にお会いしてい

るわけですが、その多くはメンバーでございます

ね。

次の質問は、日本病院協会として最近、政府と

析衝、いわゆる日本の病院施設、それから国民の

健康の乙となんかに関して、政府との折衝はなさ

ったんで‘すか。

神崎 ご承知と思いますが、日本の健康保険の

ホスピタル・フィーが非常に低い。

ハーディー それで、そういう乙とについて、

先生なんかが政府に折衝なさっていますか。

神崎 それはやっております。ただ、日本の政

府のやり方で間違っておるのは、乙ういう病院団

体の代表者を中央医療協議会の正式メンバーにし

ていない。中央医療協議会というのはドクターズ
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-フィーだの、ホスピタル・フィーを決める機関

です。

り多いんですけれども、人口的にみると一一一。

英国が5000万人、日本が1倍、ですから一一。

ハーディー なぜ、そういうふうな乙とになっ ハーディー そういう12億5千万ポンドは、 20

ていますか。 床以下のも含んでおるわけですね。

神崎 それは日本医師会という開業医の団体の

フレッシャーで一一一。

ハーディー そういう乙とですと、日本医師会

とは別個に、日本病院協会に日本の政府は折衝の

場を設けるような乙とはしないのですか、その病

院関係について。

神崎 それほど日本医師会というもののプレッ

シャーが強いわけです。

ハーディー 私たちは、すでに日本医師会武見

会長にはお会いしているからよくわかりました。

それでは、神崎先生がいまお考えになっている

日本の健康管理について、問題があると思われる

!fii，はどういうところでしょうか。

神崎幾つもありますが、第 1はメディシンの

重要な部分を占めておるホスピタ 1レの仕事という

ものを正、~Iζ汗怖じていないという乙とですっ次

は-t!、ネラ)レ・プラクチショナーですω それも、た

だトリートメント・オンリーです。プロフィラキ

シーというものを考えていない。修復一一一リカバ

リー・オンリーです。だから、その料金は治療と

いうことだけに払われています。日本では50%が

病院に支払われています。

ハーディー の乙りの50%は、小さな診療所の

発展に使われるわけですか。なんらかの形でそう

いうふうに使うわけですね。

神崎はい。

イギリスの 1年間の医療に支払う金はどれくら

いですか。それは病院もあるし、キャプテーショ

ン・フィーとしても一一一。

ハーディー 8億ポンド、約7千億円が全部の

費用一。

神崎 それでは、ファミリー・ドクターに対す

るキャプテーション・フィーというのは一一一。

ハーディー その中の 7~8%です。 8 億ポン

ドの中から 1億 2千 500万ポンドというものがフ

ァミリー・ドクターに一一一。

神崎 日本は、乙とし 2兆5千億円です。

ハーディー 結局そうすると金額的には英国よ

神崎 その半分が20ベッド以下にいたっている

んですね。イギリスはそれが%でしょう。日本は

それが半分半分だから、非常に病院がしいたげら

れておるんです。

ハーディー 乙れは初めて聞きました。英国で

は病院を管理運営をしていくための費用として51.

05%、それから、新しい病院を建設するために約

7%、それで町のお医者さんに 7.5%、それから

薬関係が10%です。病院以外で使うドラッグです

ね、歯医者さん 5%、眼科1.5%、厚生的な子供

なんかの食事が2%、地方の健康厚生施設 6%と

いう乙とになっております。英国では乙の72%が

税金からくるのです。

神崎病院は公的な資金でたてるというのは私

の長年の意見なんです。そういう考えそ持ってい

たから、 15年前にイギ、リスに行って、そ 1-1てイギ

リスのシステムを見て、初、の考えの間違いでなか

ったという乙とをたしかめてj帰ってきたんですり

いま、私どもは 2つのことを考えております。

その 1つは、完全なhospitalregionalization 乙

ういう団体の中でお互いに協力し合おうじゃない

かと、ある病院がある 1つの特殊な器械を持って

いたら、それそ他の病院が利用さしてもらうと一。

ハーディー それは、病院協会のメンバーの中

でという乙とですか。

神崎 そういう乙とをやろうという、そういう

動きをいま始めているわけです。

オルドリッジ 日本の先生方は 1つの病院に完

全に属している、たとえば何々病院の何々先生と

いうふうになっておるようなシステムらしいんで

すけれども、英国の場合は、それは非常に少ない

のです。いわゆるパートタイムという、乙ちらの

f丙院でパート、またあまったら乙 hらへ行くと、

そういう乙とは考えていらっしゃいますか。

神崎 主として大学のスペシャリストが、この

病院、あの病院と偶いているというのは、だんだ

んふえてきました。日本で、は病院は国立や県立は

税金で支払われるわけです。と乙ろが、その他の
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病院は、その建設に使われる費用も病院の収入の

中から払わなきゃいけない、その乙とは間違って

おるという乙とが、だんだん日本でもわかってき

たんです。患者が病院を建てているわけですね。

それはだんだんわかってきたんです。そ乙で病院

の建設には税金を使えという乙とが、国立・公立

でなくても、すべて病院を建てるときには、最近

だんだんそういう一一一。

hospital regionalization IC.該当する病院には

税金から払う。経済の点で、そういう hospital

regionalizationをやるべきです。それには長年か

かるでしょう。しかし、そういう国民的世論は起

きてきました。

ハーディー 乙ちらの協会に精神病院も加入し

ていらっしゃいますか。

神崎入ってはいるけれども、非常に少ないで

す。

ハーディー という乙とは、精神病院は、だい

たい国が運営してらっしゃるわけですか。

神崎 必しもそうでありません。むしろ民間病

院が多いのです。

ハーディー その規模でございますけれども、

乙ういう病院は大きい病院もありますか。

神崎 欧米のような大規模なものは少ないので

す。

ハーディ一 身体障害者、いわゆるハンディキ

ャップをもった人にそういうような施設があるん

ですか。

神崎 乙れは病院とは別になっているわけです。

厚生省の中でも病院関係とは。

ハーディ一 大阪身体障害者センターというの

はそれの 1つですね。

神崎 そうです。全部の県にはありませんけれ

ども、各県がほとんど持ちつつあります。

ハーディ一 英国では、いわゆる身体障害者、

それから精神病患者の病院の数がどんどん減って

いくような傾向にあって、普通の病院でやるとい

うようなシステムになりつつあるけれども、日本

ではそういうことはないですか。

神崎 日本ではそういう傾向はありません。

ハーディ一 英国では精神病患者なんかの場合、

病院のほうが非常にクイック・アクションといい

ますか、すぐ治療して長期入院というものはあま

りしないようにさせている、いわゆる通いです。

神崎 日本もそういう傾向にはなっているんで

す。

ハーディ一 日本にはいわゆる無報酬といいま

すか、ボランティアの方がいますでしょうか。

神崎 非常に少ないですが、しかし、ヤングス

チューデント若い学生の中に、患者のいろいろ世

言苫をしようというボランティアにあります。わず

かだけれども。

それから直接患者には接触しないが病院の手術

の材料を作るとか、そういう乙とに、 ζ れは家庭

を持っておる婦人が奉仕しているという、そうい

うのもあります。乙れも数は少ない。

ハーディ一 日本では全体の病院の計画につい

ての、いわゆるオーガナイズする中央機関みたい

なものはあるんですか。

神崎研究所はあります。病院管理の研究をや

ってですね。

ハーディー 1つの病院の運営の仕方、経営の

仕方というものを総合した統計的なものを、ほか

の病院にも分けて、見せ合うという乙と、そうい

ったことは興味ありますか。

神崎 それは、 2つのいきさつがあります。 1

つは厚生省の医務局の中でランダムに幾つかの病

院をピックアップして、それの経営の資料という

ものは厚生省医務局が集めています。

ハーディー 協会自身では、そういう乙とに興

味があってやっていらっしゃる?

神崎大いにやっております。

オルドリッジ 英国では厚生省で、英国の病院

の全体の経営の仕方、資料、患者の統計を集める

課があります。その集めた結果を、全部の病院に

配って、非常に病院から喜ばれています。

その半面、 「いや、うちの病院ではそんな乙と

はしていない。われわれは独自の経営の仕方をし

ているから、乙んなものはぜんぜん役に立たない」

というような人もいます。

神崎 イギリスは全部がNationalHealth Ser-

viceの病院だから、そういう乙とができるわけで

す。日本は違いますね。そ乙で今度政府がやって

いるのは、全国の病院からピックアップしてやる
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方法と、もう 1つは国立病院とか、自治体病院、

私のと乙ろは赤十字病院で、乙ういうグループと

しては、いまいわれているような統計がちゃんと

できているわけです。

ハーディー 県立病院の場合、県立病院だけの

協会、組織みたいなものはあるんですか。

神崎県だけでなくて、市も町もんります。そ

の集まりがあります。自治体病院協議会といいま

す。

ハーディー それは乙の病院協会の中にあるん

ですか。

神崎別ですけれども、大きいところは両方に

入っています。

ハーディー どのくらい属していますか。

神崎約800くらいですか。

ハーディ- 2目前に訪れた厚生省病院管理研

究所の吉田さんとか、紀伊国さんなどと、非常に

興味あるお話し合いをしたんですが、教育はすべ

てああいうところでやっていらっしゃるんですか。

神崎 ディレクターの教育とか、それからヘッ

ド・ナースの教育とか、事務長の教育とか、そう

いう講習会をやっております。

ハーディー 病院管理研究所以外にはそういう

やり方をしている来且織はないんで、すね。

神崎 それは先ほどいった病院協会の活動とし

て大いにやっております。

それから、年次の病院学会をやって、そしてい

ろんな研究報告がお乙なわれます。一方管理研究

旅行というのをやっております。それは毎年各地

域にでかけてそしてよその病院を 5つないし 6つ

をよく内容を見学しそ乙の経営の実態を見るとい

うような研究会です。

ハーディー そういうような年次の学会なんか

行なわれる場合に、並行して医療機器展示会のよ

うなものはなさらないわけですか。

神崎 あります。それがホスピタル・ショーで

す。

ハーディー どのくらいの規模で、ど乙でやら

せてくれるんですか。

神崎 今年は名古屋でやりましたが、病院協会

と事務能率協会(日本経営協会と改称)との共催で、

国際病院会議のときの展示と同様の規模でした。

ハーディー 来年はど乙でやられるんですか。

神崎北九州市の小倉区です。

ハーディー どのくらいのスタンドをf寺つんで

すか。

神崎 乙の会場は、晴海よりちょっと狭いぐら

いです。

ハーディー どのくらいの参加者があったんで

すか。その中で外国からの出品は?

神崎 外国のは少しはありました。

ハーディー どのくらいの、入場者数ですか。

大城入場数は3万5千です。

ハーディー われわれ英国側も来年度、ご存じ

かもしれませんけれども、科学技術館におきまし

て英国医療機器展及び学術会議、いわゆる講演を

11-なうことになったんです。 2月28日から 3月6

日の期間です。その学術会議、シンポジウムに、

7名の英国の著名な先生が講演のために来日しま

す。それで議題は 1日1議題7日聞にわたりまし

て、産婦人科、心臓科、神経外科、オンコロジ一、

それから 1C 、中毒学、薬理、その 7議題にわた

りまして毎日 1議題 。

いまのところ30社参加を予定しております。ご

存じかもしれませんけれども、 BOC、ブリティ

ッシュ・オキシジエンとか、ライムプラザ、ース。

あまりにも、 こちらからの質問ばかり多くて失

ネLをしました。そちらからなにかご質問ございま

せんでしょうか。

神崎 3つばかり聞きたいのは、いまのファミ

リー・ドクターの人頭割りは何ポンドになってい

ますか。

ハーディー 非常にむずかしい乙となんですけ

れども、そのファミリー・ドクターがかかえてい

る患者数によって振り分けられる。 2，500ぐらい

持っている医者ですと、その 2，500人の患者のた

めの費用に加えて、そのほか 500から 1，500以上

の患者があると仮定するぐらいの人頭割りをもら

えるわけです。

その追加の人頭割りをもらう目的は、たとえば

旅行したり、学校に通ったり、それから秘書をお

くとかそういうような方面に使用されるわけです。

神崎 私が前に行ったときに 2，500人引き受け

れば、 2，500人技トける 1ポンドと何シリングかと
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いうふうに聞いてたんですが。

J、ーディー 先生がいらつした乙ろとだいぶ L

ステムも変わりまして、数年tiijよりも非常によく

なってきましたコ 1 ポンド以~'.です。

神崎 もう 1つは、先ほどの話lζ、hospital

regionalizationが;丹動の Lにおいてなかなかう

まくいかないということですカ人をの最ゾ〈の原同

はどんなことですか。

ハーディー ミスター・オルジーがここにいる

ので、ちょっといいにくいんですけれども、その

最大の原i却は政府からのファウンドといいますか、

そういった方面が不足である、 十分ではないと。

そのほかに、専門的な医師の不足です。それが

結局英国がNationalHealth Serviceというシス

テムをf寺っているからではとEいと思うんで 9が。

結局、英仏!の医師というのは、病院から出てね二

こうという傾向にあるということですっ

神崎 私が聞きたいのは、そのhospitalregi-

ona liza tion そのものが失敗であったかどうかと

いうこと。それは T ィ チング・ホスピタル、寸f

ネラル・不スピタル刀iめり、そしてまた、そ fろ 1<

{とセカンダリーの病院を配置寸る。ティ一千ング

・ホスピタ)レをピ 7ミソド0)J(j点として、そして

次の次元のもの、それからその次;tのものと、こ

ういうふうにやるという考えがIEしかったかどう

か一一。

ハーディ- 15のre針。nがありまして、その15

のうちの4つはロンドンの生まれ必んで宇けれど

も、それは月IJとしましてこの RHBというのは、

乙ょういうものをオーガ、ナ{ズするものです。その

regiol1 ζ、それぞれティーチング偽ホスピゲル

があって、そういうことを勉強しておりますコ

政府としては1974年の紹介するための企画があ

ります。これはこのregionalismの OJ則 nization

が、すへてをコントロ ルする。それは完全に新

しい内部的なシステムでありますο

河野 !川、の医療も;1、3来公 fii山、?とし t う方的jへ

進むと思うんでヰ。ということは、神崎先生かい

われたように、!云Hlr没。iìit土 n~; 大になり!，t\ (fのフ

ィーから病院を建τゐとかいうことはl村雑μ伝ゐ、

だから公有K.討というようないき方になると思う

んで告。イギリスはfEl有ですが、ああいうのはよ

かったかどうかということをびとつーーっ

regiona lizationも、在、ああいう regiona1 iza tIon 

が全部正しいとは忠わないんて<¥'0 114こには説い

たくさんの干長類のチお院がありまして、 [jJrミだ、 j斉

生会だと16団体もあるわけです円プァイベートの

もあります。それの統台ということはあるんで昔

けれども、逆に、そごで!;m浮tf~\~I{~、いい病院にみ

んな;患者が自由に行けるわけで寸 1 台の軍隊です

と、自分の希望司る己ころへ/[)，:(tはjJ二けませんで

したが、いまはどこでも行けるのどから A 絡にや

るというんで、いい医療去するには、むしろ統台

をしないほうがし川、んじゃないか 'f~~ 吏にすおと、

休まず、遅れず、働かなく tJっちゃう η 休まず、

遅れず、働く i車中がやるという、公有l¥;汚がf唱ft、

だと巴うんですがねο

ハーディー 河野先生のおっしャるよろなンス

テムというのは非常にいいんじゃないかと思うん

ですけれども、英ij，lのやり方;土、結hii、病院を建

てるよ日台、国からお合がIt'，ますね そlてHHB

-一一He宮iona!Hospital Bo乳rrl と!~， '¥うところん

fLj1するというふつなことでヰ r、

神崎 それはII.:IIlJ人も人勺て C-<jね

ハーテ.ィー l白7安政府とは問イ去、けないのです、

1つ問題があるのは、やはり待遇の関係で寸。

佐卜 yプの、いわゆるシニア・スタソフというの

iJ: J'i't， tiからさま寸が、そういう人たちは4rミ常lこ

いい待遇を受けています。若l¥人たらが働く場合、

そういう管理職につく場合は、持f用の仕事を初め

からしなければいけないということア寸ーすだから、

jlô'，日?にそのプロモーションという}，!:~t乙ついて制限

カ3ありまオの

その政府からj去られてきた人たちというのはJド

7;?に白山なんです。その:1¥子未について、ほかのポ

ストに移してもらいたいという場合、ぞれそ中し

込めば、そういうと ζ ろにも移れるというよう [ζ、

ブレキシピリディ←カfあるといいま寸か、 l十本の

[f/:1二すiみkいに、人つにら1，{後ま C、いると、そう

いうようなことはありません。

Jスター・;， )しジ (Jコント u← j[.， ・4フ・ tt

プアイス、正いうセクンヲ/のコント Lトーァー与ノし

ですけれども、そこに 7 名の人がI~JJ し 1 ごいるそう

ですけれども、それはみんな病院からきた人たち
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です。異動といいますか、そろいう傾向はますま

す多くなるんじゃないかη

ヘルス・サーピスの向上に閣しでは、これは非

常に問の経済の動向花上るもので、たとえば、日

本みたいな GNP廿f界第 2f立というくらいなもの

を英国が持っておったならば、英国はすでに相当

の改良をしていたんじゃとよいかと思います。

神崎 それは、 GNP世界 2位の金を病院に使

わなかったから、それで、たくさんかせいだんです。

そこで今度は、そのGNPをこっちへ引っ張り込

もうという、そういう考えです。

ハーディー 最近、英国では、そういう普通の

ISTO)医師の方々が、病院の仕事をもっともっと多

くしようという傾向にあります。

結局、病院に携っている先生方のサラリーとい

うものはRHBで払われています。

河野僻地の医師が少ないんですが、そういう

* 

ところには、イギ、リスでは義務的に医師が勤めな

ければならないというシステムはあるんですか。

ハーディー そういう義務はありませんけれど

も、そういうところにいらっしゃる先生方にはい

いサラリーをあげたり、そういう乙とをやってい

ます。

河野何倍ぐらいのサラリーですか。

ハーディー 2倍とはいきませんけれども、そ

れに近いです。

オルドリッジ 私のいる厚生省のrfJでのセクシ

ョンは、英国全体の病院のためlと政府を動かす、

病院の発展のために政府を動かすというための、

いわゆる仲介役、中継き、的な意味を持っておりま

す。

神崎 たいへん、いいお話をありがとうござい

ました。

Kiotloly Solotion 
人工腎臓用透析液

く包襲> 1号 2.5Lポリエチレン容器入り
2号 10L ~ 

*:，，!!I!I':液22
-キシダリー液は腎不全患者の血液透析に最も公

約的な電解質組成・糖漉度を有します。

・キンダリー液 1号は主として Kolff型装置に、

2号は Kiil型襲i置に使用します。

・1号は20倍に、 2号は35f脅にそれぞれ水で希釈

して用いて下さい。

・両液の使用時における電解質組成および渉透庄

はつぎの通りです。

可F技桑薬品工業株式会社
大阪市東区道修町2丁目 50番地
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告不

会員各位殿

昭和47年 1月10日

社団法人 日本病院協会
会長神崎三益

役員の選挙に関する件
昭和47年度は、役員改選の年に当りますので、定款第12条、第13条および
施行細則第4条乃至第12条の規定に基づき、下記により役員の選挙を行な
います。
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会関機競名簿
念競隊機織 機機関・施設一覧

厚生省医務局総務課編

本当は，婦院の各時点における現況をあらわす資料として各方面

から好J'V-を得ている. 1972年版では，病院および医療関係機関の

名簿としてイ圏充実させるため，最新の資料により内容の正確を

期1 るとともに，病院開設者の区分を細分化し.また郵便番号を

付 L.統計表も再教理するなど，より役立つ資料とした.

〔主要内容〕

金属病院名簿<都道府県別>

全国医療関係機関・施設一覧

厚生省/厚生省地方医務局/医療関係団体/全国医・歯・禁事ー

大''f'/保健婦・助産婦・首護婦指定学校養成所/医師会病院・

臨床検合センター/他

統計 表

毒韓日5 貰430 ￥5.200 〒200

竺該医学書院四国ー回
東京・文京・志郷5・29・11・東京(03)創トH制緩省東京96693



乙さかい 0:ぞむ

小酒井望

病院で働く職種は現在でも随分沢山あるが、医

療が進むに従って今後ますます多くなるであろう。

職種が多くなればそれだけ職種聞の協調がむつか

しくなる。

医師の聞でも専門科が違うとお互いの協調が必

ずしもうまくいかない。とくに大学病院にはその

傾向が強い。各科が全く独立で、お互い不干渉で

カルテなども思い思いのものを作っていたのも、

つい最近までの乙とである。全く専門病院が軒を

接して並んでいるようなもので、綜合病院とは言

えないものが多かった。しかし検査室、レントゲ

ン室、手術室などが中央化され、それらを共同利

用するとなると、お互い不干渉ではすまされなく

なった。井戸や炊事場を共同利用する裏長屋のお

かみさんの争いに似ていると酷評した人がいるが、

乙れら共同施設利用をめぐっての各科の争いもあ

った。

もともと「組織の中で働きたくなかったから医

師になったんだ」という人もいるくらいだから、

医師を病院という組織の中へとけ込ませるのはむ

ずかしい乙とかも知れない O しかしチームをキ且ま

なければ高度の医療が出来ないのだから、 1人1

党の医師を卒且織の中に入れなければならない。こ

こに病院管理のむずかしさがあるのだろう。

医師に対して他の職種の造反も起っている O「看

護の独立」を旗じるしの看護婦さん達。「乙れは私

たちの仕事ではなしりといわれると、誰もやって

くれなければ医師がやるしかない。

最近検査のための採血をめぐって、看護婦と臨

床検査技師の間で、業務分担について論議が起っ

ている。

各職種が「乙乙までは私たちの仕事」として柵

を作ると、ど乙 l乙も属さない仕事ができてしまう O

お互いの仕事の隙聞を埋めるには、お互い話し合

うしか仕方がなし、。各職種聞の協調の潤滑油にな

り、セメタ1ンになるのが、病院管理担当者の仕

事なのだろうか。副院長 2年生の弁である。

(順天堂医院副院長診療部長)

新春ずいそう

下妻堅太郎

国民旨保険下における医療費改訂問題は中医協

一号側(支払者)の発言を待つ迄もなく、自ら支

払額に限度があることを承知している。地域社会

の病院に対する「ニード」は施設設備の近代化と

共に、進歩した合理的な医療と懇切なる看護を要

求している O 答えは資金という裏付けが必要であ

る乙とは申し上げるまでもない。乙れに対する独

立会計という孤立無援の病院会計では結局借金に

よって切り抜ける以外に子がない。しかし借金の

高も限度に来ている。一体どうすればよいか。ど

こに資源を求むべきか将来の抜本改正で果して楽

になるか、独立採算では将来も同様に苦しむので

はないか。自治体病院では45年中l乙自治省からの

特別交付金として総計74億円の融資を得たと聞い

ている O 日赤等三団体病院援護議員団の活動も現

時点においては決定的な成果を挙げていない。

医はそろばんなりと落ちぶれたくもないし、武

士は喰わねど高楊子と見栄を切っても、乙の空腹

を如何にする。あすのご馳走を夢見るより、今宵

の空腹には 3分粥で我慢する O その 3分粥lζ過ぎ

ぬ医療費が11月、 12月と見送られているのは結局、

中医協の広場に病院代表選手が不在である乙とに

より、医師会選出診療側委員の専断を許し、混乱

し、低迷している事実を再三身近に熟知してきた。

乙の状態を打開することは世論の如く病院代表

参加促進より外花子がな ~)o 即ち乙れが実現こそ

焦眉の最重要課題だと叫びたい。しかし中医協会

長であり厚生大臣という当面の責任者方が、深夜

の武見会見の件は中医協の場を軽視したこととな

り、厳正公平なる議論の場 それは中医協であ

るというイメージがいたく破壌せられたように思

えてきた。 1月1日医療費改訂という焦慮の結果

だと善意l乙解しようとしても、やはり目的のため

には子段を選ばぬ無軌道ぷりは不見識至極だと残

念に思'うと共に、大臣や会長の自重を願ってやま

ない。(大森赤十字病院長1
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新春ずいそう

松林富士男

先日講道館の風呂につかって、練習の汗を流し

ていると、 「先生の柔道もずいぶんイキが長いの

に感心しますね 10と、ある柔道の大家が話しかけ

た。

ふりかえってみると、戦前の明治神宮大会や、

済寧館の試合を経験し、戦後国体となってからも

県代表選手として出場して、柔道を終身のスポー

ツとして、今も楽しんでいる。

戦後から、特lζ最近、講道館の高段者室に行く

と、 00先生と、忌報があり、いずれも「胃癌で

亡くなったんごすよ」と、小生が医者であるから

なんとなく、その責任の J崩が小生にもあるよう

な云いぶりで教えてくれる。 それにつづいてな

ぜ講道館の先生方は、胃癌で多く亡くなるのでし

ょうね。 J と云う。たしかに胃癌で死ぬ人が多い。

返容に困るので、 「講道館Jζ は痛ウィールスがう

ようよしているのでしょうね」と答えて、その場

をこまかしていたの

柔道家は常々、癌で死ぬまでは、信ウ fールス

なんか、のみ殺してしまうよう必気持でいる。我

こそは癌なんかで死ぬものかと、ぷ)享い腹のかべ

をたたいてみせる。 併しコロリ、コロリと癌で死

ぬ。と申してみたが、小生とても、講堂館の畳の

上で、風呂の中で、癌ウィールスをのみこんでい

る。小生もコロリの仲間に入るようでは悶るので

つらつら考えてみた。

小生も子供の頃はひ弱くて、父にすすめられて

柔道を始めた。お蔭で非常iei建康である O

あのような全身運動をし、風呂l乙入り爽快な気

分になり、食慾、睡眠・ H ・H ・..……。コロリ、コロ

リの仲間に入らぬ先生遣は、す乙ぷる健全そのも

のである。癌以外の病気ではめったやたらな病気

ではとても死ねそうもない方々ばかりである O 併

し癌にだけは弱い。講道館の開祖、加納師範は柔

道により心身を鋭棟し、いかなる外敵より身を守

ること在教えられたが、同í~f: Iこ付 4る受身だけは

iZ;f受されずにゆかれてしまった。

(1交fJ文病院副院長)

丹羽直久

医療の問題について、多くの人が関心をもち、

何彼と話題がなげかけられている。乙のことが、

ただ表面に出ている現象にとらわれることなく、

人の心とからだのf建康-をまもりたすけてゆくとい

う医療の本質をわきまえ、すべての人がこの問題

を、前向きに建設的t.J方向へと進めてゆくことに

よって少しす、つでも、その実を結んでゆくように

とねがっているつ

もとより、人の心とからだのf逮!棄を守ってゆく

ことは、人それぞれが自ら行なう乙とであって医

療は、色々の場で、それを適切にたすけてゆく乙

とであるのは申すまでもない乙とである。その医

療の場は、単Jこ治療にとどまらず、予防的治療、

更に予防、そして保健へと、 Mれの場[乙於ても、

より良く整えられてゆかねばならないはずである。

気のながいことのようではあるが、ます人の心

とからだのf建康そ育て、そして守ってゆくことを、

幼い子どもの毎日毎日の生活の中に考え、実行し、

身iこつけてゆくということカ¥'ijf要と考えられる O

今年も、そのことに努力してゆきたいと思ってい

るO

病人、とりわけ救急、を要する病人が、いつでも、

どこでも、適切な医療をうけられているであろう

か、反省させられる。医療機関の多い都会地でさ

え、時間と、土場所によっては、 j鞍医1也[き互に近~ iよ

うな乙とが;無いとは云いきれない。このことは、

医療関係者は勿論、すべての人が、それぞれの立

場で考えなければならないことであり、乙のこと

が少しでも良く整備されるように、今年乙そ、緊

急、の課題として解決がはかられなければならない

乙とである O

なお近頃は、健康をそこなうものとして、疾病

をとまわる事故、特に交通事故などの場合は、医

療法前の問題として、それをおこさないように処

置してゆくことが、より重要なことは申すまでも

なく、街の交需に掲示される事故者の数が零にな

ることを、新春の夢ではなく現実の願いとしたい。

(武蔵肝赤十字病院副院長)
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松田進勇

賀正。年が改まると、 「今年乙そは」と新たな

目標を心に誓う人も多いが、私は私の生涯の理想、

である杏林大学医学部の充実乙そ、昨年にひきつ

づいての本年の目標と致したし可。

一昨年四月、戦後はじめて私どもの杏林大学医

学部が認可されたのは、乙れひとえに皆さま方の

ご援助の賜と今も感謝にたえない次第である。

私どもは、次の世代を担う若い医学生に、改革

された医学教育をきびしく行ない文化遺産の一つ

である医学を伝承しようという目標の達成に全力

を傾注してゆく覚悟である。

それにつけても、この莫大な資金を要する医学

教育をより充実させていくには、一、二の緊急施

策を国政の関係当局に強く要望せずにはおられな

その第一は、大学lζ対する社会からの寄付金は

先進各国のごとく全部無税にする乙と。

その第斗は、新設の医学部は、卒業生を出した

あとでなければ助成金を交付しないという現状を

改め、教育・研究施設の新設・拡充に多くの資金

を要する未完成年度l乙乙そ助成を実施すること。

その第三は、大学病院に対する診療報酬の支払

いについては、いちいち診療報酬支払請求明細書

を提出する乙となく、支払基金は一定の金額を交

付ムする乙と。

以上三点が解決する乙とによって、大学が医学

の進歩発展、適正なる臨床治療の研究に専念でき、

また国民皆保険制度下の国民の医療に必ずや適正

な治療が還元されるものと信じる。

私は、今までに何度も苦境に立ったが、多くの

先輩友人のご支援により、乗り越えてこられた乙

とを感謝しつつ、これまで私の支えになってきた

信条を述べるならば「人事を尽して天命を待つ」

という ζ とになろうか。

各位のご健勝とご発展を祈る。

(脊林大学理事長)

新春ずいそう

伊藤保彦

あけましておめでとうございます。

医療の使命はずばり云って「人命救助」にある

ことは云うまでもなし可。もし医療機関が本来の使

命をはなれ、一般企業に見られる利潤の追求に多

くの力を費やすならば、それはもはや医療機関と

しての使命を失うものであり医人として最も恥ず

べき行為である。然し乍ら現実はどうであろう。

我が国の医療制度の欠陥、不当な低医療費は医療

機関の経済を圧迫し、生きるためには本来の使命

より一歩→歩後退しつつある。病院経営者は乙の

問題に日夜、頭を悩まし、如何にして乗り切るか

が最大の難事となっている。私としても医師を志

願し、医師になった当初は純粋な位に使命感に燃

えていたし、今も尚その初志をくずすまいと努力

している。そして若い医師や看護婦の素直な気持

をそのまま育てたいと思えば乙そ、病院経営者の

苦悩は病院経常者だけの胸にしまっておきたいが

そんな感傷だけで問題は解決するものでない。

そ乙で私が最も疑問lと思うのは、政府を始め、

国民一般は病院経営が乙乙まで追い込まれている

乙とを身近な問題として知っているのだろうかと

云う乙とである。中医協に於る支払い側は医療は

企業とは本質的に別種であると云い乍ら相変らず

低医療費で事の解決を計ろうとしている。医療従

事者の給与は公務員以下でも良いと思っているの

であろうか。国民はレジャーブームに流れ、若い

カップルがグアム島やハワイに気軽く行くように

なり、不況と云い乍らデパートの売れ行きも最高

である。元気な時はそれで、も良いだろうが、一旦

病気になり病院に身をあずける様になった時、病

院経営のゆがみをもろに受けるのは患者自身であ

ることを国民は銘記すべきであろう。それには病

院経営の実態をもっと明確に国民に向って報道し、

認識してもらう必要がある。最近、国民医療や地

域医療とか、云われるのは国民や地域と医療は一

体でなければならないと云う意味であり、病院経

営の苦悩が同時に国民の苦悩であるという、その

PRの欠如lを危供するものである。

(東京厚生年金病院院長補佐)
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新春ずいそう

大倉正二郎

医師不足をか乙ってから既に久しいが、看護婦

の補充困難も深刻となってきた。

先日私は友人から悩みを訴えられた。彼は某事

業団l乙属する関西の某大病院の医長を20年以上も

やっている篤学の医師である。やがてやってくる

停年で、一番の悩みは住宅の問題だというのであ

る。恩給はなし、家を新築するには退職金では足

りないし、妻子から乙れを責められると一言もな

い。今までの社宅住いがかえってうらめしいとい

うのである。

それから、乙れも乙の秋の乙とである。広島の

学会を利用して、瀬戸内海の離島に立ちょったの

である。看護婦募集に期待をもってである。とい

うのも、事務長と総婦長を手分けして、九州や東

北方面へ看護対策に行脚させたが、結果が思わし

くなかったからである。然し私の期待は見事に裏

切られた。若い娘は条件のよい大企業に吸収され

て、島自体で看護婦採用難にあえいでいるのをみ

て唖然としたのであった。

そ乙で私の思いつきをのべたい。国や自治体に

は恩給があるが、乙れら以外では乙の制度はない。

しかも給与には大差がない。乙れでは老後の不安

のために、病院に一生を打込む意慾を妨げる乙と

になる。そこで公務員との格差是正の意味で、名

誉部長(医長)制を提唱したい。思給年限以上同

一施設に勤務し、病院に特に功績のあった者につ

いて院長が推せんする。単lと名前だけでなら、実

質をf半ったものでなければならない。例えば、 f主

宅を安価に払い下げるとか、或は長期低利の住宅

資金を融資するとか、或は公団住宅等へ優先的な

入居のあっせん等である。住宅を既に持っている

場合には、一定年限恩給式に一定額を支給する。

或は本人が気兼ねせずに勤務できるような再雇用

の道を考えてやる。

看護婦の場合についても同様で、独身で一生を

棒げ寮生活で停年退職したような場合は、名誉婦

長制をとり、看護婦アパートの建設とか、或は看

護婦年金制度等を考えてみては如何であろうか。

(蒲田社会保険病院長)

高山登

世界のあち乙ちで大砲の音がしたり、不景気の

波が押し寄せたり、医療費の問題は不満を残した

まま、とにかく新しい年が迎えられた。

「正月は冥土の旅の一里塚、めでたくもあり、

めでたくもなし」とか、 40を過ぎると坂を転がる

ように年ごとに一年が短くなって行くように思わ

れる。 r人生とは何か ?Jなどと哲学青年のよう

な乙とを言ってみても、結局はわからないので、

とにかく最後まで明るく、楽しくやってゆ乙うじ

ゃないかと思う。

どういうわけか、私はお年寄りと接する事が多

い。実にいろいろな人がいる。陽気に診察室に入

ってきて、若い看護婦達を笑わせてゆく人、見れ

ばそれ程の年でもなく、それ程の重症でもないの

に若い人に付き添われて暗い表情で、入ってくる人、

そういう人ほど嫁や息子に対する不満が多いよう

だ。気の毒とは思うが、乙の人達は自ら自分を老

人に仕立てている気持ちがあるのではなかろうか。

年寄りなのだから楽しませてほしい、いたわって

ほしいという甘えであろう。

反面、嘘のような本当の話だが、週l乙二回はゴ

ルフ場通いだったという80才の老人、ティーシヨ

ットで 250ヤードのものすごいスライスボール、

「あっ〆 OBだ、」と日ヰんだとたん息草色えたかとか、

更に上手は、体重70kgの美人とねんごろになり、

クライマックスの頂点、突如吹き出したライラッ

クスの香りの聖なる泉にむせてそのまま天上の人

となったという77才の老人、亡くなられた乙とは

悲しいが、何ともスケールが大きく、拍手を送り

たいような人生の結末ではなかろうか。

乙のど老人方、もちろん仕事の面でも若者の及

ばぬ超人的な活躍ぷりだった。

最近、人間の寿命が延びたが老人が増えてはい

けない。年令が多いというだけで、最後まで活発

に明るく青年のままで送りたいものである。

(高山整形外科病院長)
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山本理平

この頃「オレの病院もあとせいせずい十年だな」

と思うことがある O この感じには、院長たる私の

活動年令も計算にいれであるが、何よりも医療を

めぐる情勢がそう思わせるのである O しかし、痩

せガマンにきこえるかもしれないが、それは不安

というよりもどかしさに近いものである O

世間は急テンポで変るのに、日本の医療の体制

は変らなさすぎる。医療だけではないのかもしれ

ないが、わが病院のこれからの変革の撮り所にし

たい革新的青写真がみわたしてもどこにもない。

基本的には「国が医療(医療費ではない)の責任

を負う」という所から出発しなければならないの

だとは思っている。乙れは社会党が最近活発に唱

える医療保障の線と一致する訳だが、さてそれか

らあとが大へんである O 乙こには紙数がないから、

それへ向う現実的なーアプローチといってもよい

発想をひろうしよう O

病院の医療社会事業係 (MS W)を国や地方自

治体の公務員にするのである。つまり民間病院で

も公費でMS Wrc.働いてもらえる訳だ。これはも

うからない業種は国営公営にしろ、というケチな

料簡でいっている訳ではない。本来乙の職種は公

的なものであり、また地域ないし国のひろがりの

計画性と有機的関連がその生命でなければならな

新春ずいそう

いのであるから、乙れを民間病院が私的lζ雇傭す

る乙とが(しかも財政的裏づけなしに)おかしい

のであり、彼らの志気が揚らない大きな原因であ

る。彼ら地域的計画(とその病院の位置うけと)

に従って各病院で弾力的に仕事をする、その本持

として保健所・国公立病院、または福祉事務所が

当る O

もちろんこのやり方にも難点はあろう、財政や

人材供給の問題はMSWならばまだ克服しやすい

と思うけれども、 (もちろん名病院に強制する必

要はなく、また全国一斉にやる必要もない)官僚

統制と私的経営とがぶつかりあう場となる可能性

が考えられる。しかし本来緊張関係にある乙の両

者はもっとフェアに国民の前でプレーをせねばな

らないのだ。機構いじりや補助金あるいは幹部の

天下りなどでお茶を濁すのでなく、国民と直結し

たMSWのような職種の生きた人聞を通じてそれ

をやるのが最も適正であろう。 MSWを皮切りに

次々と他の職種の医療人が公営されることにより

医療社会化への道は切りひらかれるであろう O わ

れわれ院長は「社会化」された彼らとわたりあう

乙とを通じて、緊張の中l乙次代の新しい病院の構

想はおのずと成るであろう。(1971.12. 19.) 

(南暗病院院長)

隔月刊定価 300円送料 45円

.病院設備に関する我国唯一の研究誌

-院長、医師、看護婦、事務長の必読誌

64号特集。病院に拾う(発売中)
…...・H ・..最近のパックナンバー...・H ・..

63号特集病院諸設備のシンポヅウム 60号特集病院安全

62号特集情報化時代の病院諸設備

61号特集紙を使う

59号特集病院計的iの原点

58号特集医学的リハピリテーション設備

発行所日本病院設備協会
東京都新宿区戸山町一(病院管理研究所内)・郵便番号162・電話202-0482，203-0715 (直)
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第21園田本病院学会一般演題

病院輝境造園(第10報)

病院環境造園における

危険防止とその効果について

東京臼十字病院0藤井常男

大阪府立大学緑地計画工学研究室相馬正弘

(1) 

近年、ようやく、治療環境ということに関心が

もたれるようになったが、病人という特殊な社会

構成をもっ病院の造閣は、ただ、環境の修景、あ

るいは、患者の慰楽という目的だけでなく、災害

時の危険防止という点からも利用しうるものであ

るO

また、 A 方、池とか尾上の造園利用については

病院としけ特殊性から、特別な危険防止策が考え

られなければならな l¥ 0 

これらの具体例と環境造間的手法についてのべ

てみたい。

・植栽樹種と配植

写真 (1 )は、国立療養所西多賀病院の院内緑

地であるが、自然のアカマツ林と、ボ、ランティア

活動によってつくられた回遊散歩道のある造園ス

ペースは、平素は身障者の憩いの場所となるとと

もに、ひとたび、災害がおこったときには、有効

な避難場所となりうるものである。

都市公害とともに、天災などをも考えるとき、

国立療養所などのように広大な院内車和也をもっ場

合、集約病棟建設にあたっても、敷地を分割せず

に、 と医療車剥也ミとして保有すべきであると思わ

れる。むしろ、これからの病院にはと医療緑地ミ

の保有を義務づけ、これをと基準看護ミ と基準給

食ミとともにと基準環境ミとして設定すべきであ

ろう。

ことに重度身体障害者の場合、写真(2 )のよ

うに病室より運搬車のまま前庭へ避難できるよう
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(2) 

な通路と、それをさまたげない植栽、または、花

壇が好まいミ。

火災のときに有効な植栽としては、建造物の境

にサンゴジュ、ネズミモチ、ミズキ、などの防火

樹を用いれば、火焔流、熱放射をさえぎるが、逆

に、いったん火がつくと勢よく燃えるマツ、ヒノ

キ、クスノキなどは防火植栽としては不適当であ

る。

次に、植栽樹種と事故防止については、しばし

ば用いられるユッカ(キミガヨラン)、リュウゼ

ツラン、パラ、ボケ、パンパスグラスなどのよう

に刺のある植物とか、葉先や葉のヘリのするどい

植物を用いるときは、植栽場所や取扱いかたに注

意をはらうことが大切である。

写真(4 )のように、国路や階段のわきにユッ

カなどをうえることは、幼児、老人の転倒、接触

により、おもわぬけがをする例がある。

ことに、老人や身障者の歩行訓練路には、園路

の勾配、転倒時の危険防止のための芝生利用とと

もに、これら刺のある植物をさけることがのぞま

(3) 

(4) 

れる。

このほか、アレルギー疾患の患者については、

フゃタクサ、セイタカアキノキリンソウ、カナムグ

ラ、スズカケノキなどのアレルゲン植物の自生状

態や植栽について注意をはらう必要がある。

写真(5 )にみるような、車まわしの植栽につ

(5) 
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いては、車のライトや外来者からの視線が、病棟

内部に影響をあたえないようにして患者のプライ

ベートな環境をまもる配植がこのましいが、他方、

植栽によって、車からの視線と、歩行者からの視

線が相互にさまたげられ、子供のとびだしなどの

事故を誘発するような配植はさけなければならな

Lミ。

そのためには、図(6 )にみるような、公道に

接した部分には、ヒマラヤスギなどの常緑高木の

(6) 

列植による防音遮蔽植栽を施し、見透しの障害に

ならないように、院内ロータリーにおいては、 60

cm前後のサツキ、アベリア、などの潅木類を列植

し、美的であり安全で、あるアプローチ植栽が考え

られる。

(7) 

-屋上の造園利用

患者の慰楽、あるいは気分転換の場として、屋

上は有効な場所であり、ことに、都市病院におい

ては、みどりのスペースを得がたい点から、屋上

の効果的な利用が考えられる。

しかし、病院によっては、転落事故、投身事故

などのために、使用を禁止している例も多しミ。

-池の危険院止

池、噴水、水の流れ、金魚、水棲動物などは、

とかく動きの少ない療養生活にとって動的な慰楽

としてこのましい造園手法であるが、小児の患者

や見舞人、あるいは、近隣の子供たちの転落事故

が往々にありうるものである。

そこで、危険防止のために、棚や金網をはりめ

ぐらすこともしばしば行なわれているが、池の景

観利用からすると、見ぐるしいものであり、せっ

かくの?也が活かされていない。

ある病院においては、危険事故に遭遇した苦い

経験から、池を安全な深さまで底上げした例もき

いているが、防火用水を兼ねた場合の水量の点に

も関連するので、小児の転落事故防止のため、周

辺を二段式とし、図(8 )に示すように、小児の

身長3-4才児で100cm、5-6才児で120cmで、あ

ることより、深さ20畑、幅200-25伽nの浅い部分

をつくることによって安全なスケールをとること

ができる。

(8) 

そして、周辺の浅い部分には、ハナショウプ、

キショウプ、ミズカンナ、フトイ、オモダカなど

を植栽すれば池に風致をそえることもできる。

これは、人造のコンクリートのj也についても、

56 fl本病院協会雑誌 Vol.19， No. 1 ，19i2 



自然の池や水田地などにつくった池の場合も考え

られることで、ことに、自然のj也ならば、イネ、

クワイなどを植え、蛙、ホタル、メダカなどを放

ち、できるだけ、家庭の環境、田閣の環境に近づ

けることが好まししミ。

ひとたび、事故がおこると、その管理責任など

の面から重きに失する方法をとることになるが、

これは、屋上にかぎらず、上階層の病室からは考

えられる事態である。

そこで、せっかくの屋上というスペースを、患

者の憩いに提供する手法と、その危険防止につい

て考えてみたい。

写真(9 )は岡山市川崎病院の例であるが、芝

生、潅木、池、藤棚、竹垣まで用いて、これが屋

上かとおもわれるような環境をっくりだしている O

また、周辺の展望をたのしむために危険防止棚

も、オープンにして安全な方法を用いである。

(9) 

あるホテルにおいては写真(10) にみるように

屋上のへりの外側に高さ90cm、幅 120cm程度の溝

をもうけ、不意の転落事故を防止するとともに、

金網、棚などによる閉鎖的なイメージをさけて、

周囲の景色と同調した開放的な屋上としている。

これを病院の屋上に利用するとすれば、病院の

種類とか、高層、低層のちがいによって若干スケ

ールはことなるが、屋上の周囲に低い柵を設け、

その外周に深さ 1m前後、幅 1-2mの側溝部を

とり、場合によっては故意の事故を防ぐために、

溝の部分に危険報知の電線をめぐらすとか、より

完全な方法も考えられる。

また、 2-3階ぐらいからの不意の転落事故の

(10) 

場合においては、建物直下、壁面から50cm-2 m 

のところに、ツツジ、タマイブキ、などの潅木を

群植することによって、コンクリートや裸地より

も、落下事故による傷害が軽減されるものである O

以上、病院造園における危険防止についてのべ

たが、この発表の翌日、富山市の病院にわいて屋

上から駐車場への幼時の転落という不幸なる事故

カfあった。

このケースにおいても、建物直下における、群

落植栽により、被害の軒減をはかることも司能で

あるとおもわれるので、ある。

(以上)
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岡山での病歴管理のべんきょう

.病歴管理研究会は昭和46年8月13日(金)岡山

市衛生会館で開催された。大阪、北九州、津に次

いで4回目の地方勉強会である O 当日は旧盆のた

め列車の混雑その他の事情でかなり出席がおさえ

られたものの、それでも岡山県下はもちろん中京、

近畿、中国、四国、九州、|と広い地域から、 88名も

の多数の参会者を得て、かなりの盛会のうちに勉

強会を行なうことができた。以下会の順序にした

がって当日の模様を記すことにする。

1.あいさつ

(1) 開会あいさつ

日本病院協会評議員

岡山済生会総合病院長
大和人士

岡山県病院協会長

志清会岡山記念病院長

(3) 日本病院協会のはたらき

杏林大学医学部教授

六車清茂

高橋政棋

岡山県病院協会ではこの研究会の案内に併せて

病歴調査を実施して下さったので、その結果をつ

ぎに紹介する。(次ページ別表)

2. 病歴管理室の院内における立場

大阪逓信病院第二内科部長 中谷信之

昨年初めに近畿病歴管理ゼミナー参加の48病院

に対し、病歴管理室は病院組織上、何所に所属す

るかとのアンケートを行った。回答を得た病歴管

理実施の19病院の中、医事課に属するもの11、院

長直属のもの 8施設で、運営は医師を中心とした、(2) 祝辞
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表 一一一一一←一一一一一一一一一一←ー← 一一一一一十一一一一一寸

同病協発第 31 号

昭和 46年 7 月 13日

病歴調 査 に つ い て

今回、日本病院協会の主催で、病歴研究会が、 8月13日(金)9 時~4 時(於衛生

会館中ホール)、岡山で開催されます。この機会に県下病院の病歴管理の状況を調査

することも意義があることと存じますので、ご多忙中恐縮と存じますが、よろしく

ご回報お願いします。

尚、貴病院に於ける病歴担当者及び病歴管理に興味をお持ちのお方は御出席下さ

い。(アンケート提出病院は49病院で、その数値を各項目に記入した)

ニ.その他 6 

〔入院カルテについて〕

1.貴病院のカルテko.は:イ.一生同-番号 6 ロ.年度更新 27 ハ.科別年度更新 10 

2.保管場所は:イ.病歴室 4 ロ.カルテ倉庫 37 ハ.その他 8 

3. 保管方法は:イ.カルテ必順 9 ロ.入院番号順 5 ハ.退院番号順 14 

ー その他 21

口問t刊日ノ叩FP罰
5.取扱い者は:イ.病歴係 10 ロ.医事係 24 ハ.そのf也

を

イ.実施している ロ.将来実施したい 20 ハ.その他 28 

〔外来カルテについて〕

1.保管場所は:イ.病歴室 ロ.カルテ倉庫 38 ハ.その他 10 

2. 保管方法は:イ.カルテ五)1頃 13 ロ.科別カルテが:)1頃 11 ハ.その他 25 

3. 取扱い者は:イ.病歴係 ロ.医事係 30 ハ.その他 18 

今後病歴研究会を時々岡山で開催した方がよいでしょうか〕

| イ 希望する 27 ロ.必要としない 2 ハ その他 20

一一一一一一一 一」
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運営委員会により行われて居るのが通常であった。 は病院の実状に応ピ取捨選択を充分に検討し、開

従って病歴士は、一応医事課に属するか、院長 設当初より加重となりかえって混乱を来すむそれ

直属の場合は、院長室と称すべき事H織上の単位が、 がないか慎重に判断する必要がある。諸統計につ

殆ど設置されて居ない現状では、事実上庶務課等 いては routineに実施すべき項目を予め定めてお

に属する事と思われる。即ち病歴士はパラメジカ くべきである。

ルの職種に拘らず、事務系に所属する事例が殆ど 病歴室の位置は出来得れば診療各科との連絡が

である。此の点理論上は文字通りに院長直属か、 よく、医局・図書室に近い場所がよ Lミ。図書室と

さもなくぱ診療科の集団、即ち事務局に対する医 同様に医師が自由に出入し閲覧し得ることを考慮

務局、或は総合医局とでも称すものがあれば、図 すべきで、単に病歴置場であってはならない。

書室の司書と共に、之等に属すのが適切と考える。 病歴室の広さは大略病院に於ける退院患者10年

病歴管理室が業務内容を病歴管理のみに止めず、 分を収納し得るスペース、病歴事務取扱いのため

更に拡大して X線フィルム、心電図・脳波等の記

録をも併せ管理し、臨床資料管理室として成長す

れば、診療各科に伍して、一単位となりうる一法

かと思われる。此の場合病歴士は、医師秘書、医

学図書管理等の業務をも併せ行う能力を具え、名

称を仮りに臨床資料管理士と称し、之がために何

らかの試験制度等による、資格付与が行わるれば、

好ましき事と思わる。又此の事は、病歴士の欧米、

殊に米国に於ける状態に達する迄に、辿るべき a

段階にもなりうると考える。

次に直接診療に関与する、医師及び看護婦と病

歴室との関係に就き、最近私達の病院で制定した、

入院病歴取扱要綱を参考資料として説明した。

3.病歴室設置に対しての問題点

大阪逓信病院外科部長 田中敏行

病歴室は病歴中央管理の中心的存在であり、又

その取扱う医療記録即ち診療に伴う各種の記録の

うち最も主要なものは主として医師により作成さ

れる診療録(病歴)である。従って病歴室運営の

よしあしはその病院に於ける医師団の関心或は積

極性如何にかかっていると云って過言ではない。

病歴室設置に対する問題の第ーは病院長の決心

であり、第二は医師を中心として編成された病歴

管理準備委員会の活動である。この委員会に於て

すべての項目についての詳細な検討を行い具体化

をはかることがH干要である。

診療録(病歴)の統合は共通的な範囲に限定し、

各専門科として自由に採択し得るゆとりを残すこ

とが医師に対する束縛感を嵯減することになる。

又病歴室に於ける管理範囲即ち X線フィルム・脳

波図・各種標本写真・諸記録等を含めるかどうか

のスペース、及び閲覧場所を含めたものが望まし

Lミ。

病歴事務取扱者については我国に於ては病歴士

としての資格認定が未に実施されていないので、

知何なる人を選定するか問題となるが何よりもそ

の人柄を重視し、由也味ではあるが重要な業務で

あることを認識し興味と熱意を持って打込んでく

れる人を得ることが病歴室運営の鍵となる。

4. 病歴士重成についての諸問題

杏林大学医学部教授 高橋政棋

現在、わが国にはおそらく 200に近い病院に病

歴室があると思われる。これは専任常勤の病歴係

をおいて、一応の水準の業務を行なっているもの

である。折角ここまで発展してきたこの業務をな

んとかしでもう一段盛り立てたいもので、それに

は病歴室の制度および病歴士の身分を制度化した

いものである。少くとも総合病院または 100床を

こえる病院は必ず病歴室を作り、専任の病歴係を

置くことを法文化できないものだろうか。

その第一歩として、まず日本病院協会で資格認

定を行えば、国公立などで法律でしばられている

病院を除いて、協会加盟病院の中にはすぐにもこ

れをパラメデイカルの資格として処遇できるとこ

ろが少くない。現状のようにその能力の高低のバ

ラツキがひどいと、いくらこれを医療技術職とし

て一般事務職員より優遇してくれといったところ

で、どうにもならな Lミ。日本病院協会のような公

的な機関が、一定の水準以上の専門知識を修得し

ていることを認定してくれれば、待遇の向上のた

めにかなり良い結果を生むであろうことは疑う余

地がなしミ。このことによって病歴係自身も勉強に
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励みがでてくると思う。

このためにはまず病歴士というものはどの程度

の専門知識が必要なのかという、教育課程をまず

きめなければならない。そこで現在、協会として

病歴委員会というものを作って、小野田副会長を

委員長として研究しているので、年内には成案が

でき tり、明春からは何等かの方法で体系的な教

育方法が実施されることになると思われる。案と

して通信教育によって行なう方法が話題にのぼっ

ているのこれによれば 2 年間で40~60単位ぐらい

の課程の通信教育用教本を送付し、それを読んで

レポートを書き、郵送してもらって、添削して返

送し勉強してもらう。そして全課程終了者に認定

証を出して、それを協会として公式に認めるとい

うことを考えている。その問、面接のスクーリン

グも必要でトあろうし、それをどういう形でやるの

かが懸案になっている。

5. 病歴士の日常業務

(1) 一般業務

京都市吹病院病歴係長 酒 井隆子

はじめに

病歴士の日常業務というより、病歴室で日常お

こなわれる業務内容ということについて特に入院

カルテに関して述べてみたし、。即ち、大別して三

つの手順に分けて考えられる O

A) Discharge Procedure 

B) lndexing Procedure 

C) Filing Procedure 

A)退院後の入院診療録手順

退院後の入院病歴が病歴室に送られることから

病歴業務がはじまるがこの方法には イ)毎朝、

前日退院カルテを病歴室に運ばせる、ロ)病棟へ

回収に行く、ハ) 3 日 ~7 日の期間をおいて整理

されたカルテを回収に行く、等がある O いずれに

しても病院としてシステム化しでわかねば確実に

入院病歴を病歴室に入手出来ないし、大切なこと

で、ある。

一方、医事係より入退院伝票を受取り、退院台

帳に記入する O 各病棟より日報が送られ病歴室に

持ちこまれた退院病歴の照合に用いる。次に以下

の子}I頂がおこなわれる O

1. 入院カルテ帳票を規定の順序に並べかえる。

各々記録は歴日順に配列する。入院時記録、

経過記録、諸検査、医師指示書、熱計表、

看護記録等の順である O

2. 不備な記録、帳票の点検(検査報告等未返

却の場合)

3. Daily Analysis 診療科別臼計表記入、診

療科別患者数、年令、性別、在院日数、対

診件数、死亡の場合、件数及び剖検有無等

を日計分析表に記入する。これは月報、年

報資料となるものである O

B)索引手順

完成された記録、即ち退院後入院病歴の概要が

医師により作製され、再点検の後、 一冊の作品と

して綴じられた入院病歴は Codingと索引手順に

まわされる。現在、疾病分類には1.C. D. 或は

1. C. D. A. が用いられているが、単に入院概要に

記入された最終診断名のみで判断されるのでなく、

病理、検査報告等も考慮して、疾病 Codeを付け

なければならな Po次に索引カード作製、記入で

あるが、基本的には患者氏名索引、疾病、手術索

引、医師名別索引、死亡、解剖等索引カード或は

台帳に記入する。又、施設により特殊な疾患ある

いは研究に用いる索引も必要で、あろう O

C) ファイリング手順

カルテのファイル、抽出は病歴室の大きな業務

の一つである。完成されたカルテは予め準備した

カルテ書庫(棚)にファイルされる O 従来のキャピ

ネットよりオープン書棚にフォールダーをともな

ってファイルする方法の方が便利であり、抽出し

やす Lミ。ミスファイルがないように色別或いはナ

ンバリング方法も考慮するのもよし3。再入院の場

合に前病歴が直ちに病棟に送られるように、或は

研究、特殊疾患の調査、統計等に十分活用される

ように整備されている必要がある。貸出しに際し

でも所定の士見定を定めなければならない。

以上、簡単に三段階にわたる病歴業務の手順を

述べたが、土台である病歴が完全に確保されてこ

そ病歴室の機能を示すことが出来るものである O

即ち、要求された時、必要なカルテを抽出し、統

計資料を作製し、診療に役立つものとなる。利用

価値のあるカルテ管理については記録者である医

師のtaカを得ることであり、社t判でなく、耳足り扱;
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うものの注意と責任を果すものとしてこの業務に

あたらなければならな"。病歴士は質的で、はなく、

量的にカルテを点検し管理する業務を負わされて

いる。敏速に各レポートが集収され、病歴が完成

されていくには医師の協力を得なければならない

が、このことにより病歴管理業務はスムーズにお

こなわれるものである O

(2) 統計業務

川崎医科大学付属川崎病院

病歴委員長・内科医長 中島行正

病歴室から出す統計の目的は、先ず病院の医療

評価をすることによって病院医療水準を向上させ

ることであり、更に余力があれば、臨床統計のお

手つだいもしたしミ。このような統計の作業をする

ためには病歴中央管理の機構が整備されているこ

とが必要である。

整理されたカルテからは多くの情報が得られる

が、現状ではよくやっている病院でも病院管理デ

ータをコード化し、パンチカード或はコンピュー

ターに入力し、必要に応じて統計処理.をしている

ようである。病院管理のデータとは、病歴番号、

入院番号、氏名、性、年令、住所、保険種別、職

業、紹介医、入院年月日、診療科、主治医、病名

(第三病名まで)、手術名、麻酔(治療内容、検査

内容の一部)、来H織所見、退院日、在院日数、病

棟名、転科、転帰、剖検、(収入)が主だったもの

である。これらから出す統計の種類としては、

1 )診療科別退院患者数 2 )診療科別負担区分

別退院患者数 3 )住所別・性別退院患者数

4 )傷病分類別、診療科別退院患者数 5 )傷病

分類別、年令階級別、性別、退院患者数 6)傷

病分類別、在院期間別、性別退院患者数 7)傷

病分類別、退院事由別、性別退院患者数 8 )傷

病分類別、年令階級別死亡数 9 )診療科別、手

術名別退院患者数などが主なもので、これ位は年

報として出されることがのぞましい。

又高橋先生の医療行為比較報告や、病院協会の

入院患者診療の統計は病歴以外より情報が得られ

るので病歴室が無くとも統計が出せ、院内の医療

行為をチェック出来、又他病院とも比較出来るの

で利用価値は大き1，'0

このようにして出された統計も分析されて病院

管理に反映されねばその効果は半減する。病歴室

の運営が成功するか否かは病院長の病院管理に対

する情熱にかかっていると云われる。この点より

病歴室よりの統計についても病院トップマネージ

ャーの理解と強力なパックアップを心からお願い

する。

6. 病院における各部門との関連

聖路加国際病院

診療記録室主任 栗田静枝

診療記録は病院本来の目的である医療行為の記

録であるから、病院内で作られる最も重要な書類

と云っても過言ではな"0したがって、診療記録

管理室の業務は、医療に直接及び間接にかかわり

のある院内のすべての部門と関係を持っている。

Huffman はその著書 ~MANUAL for M edical 

Record Librariansミの中で診療記録管理室の病

院組織内でのあり方は、下図の如くあるべきと述

べている C これによれば診療記録管理室は、病院

管理者の直帖下であり、多くの部門と密接な関係

を持っているという事が明らかである O 中でも関

係の深いのは改めて説明するまで、もなく、診療部

門、特に、医師・看護婦・臨床検査室・放射線科

等であり、これ等との日常業務をお互いに円滑に

おこなうことを当然心がけなければならない。こ

のために診療記録管理士は専門知識のみでなく、

良い人間関係を確立し絶えず努力しなければなら

なl'o即ち診療記録士として最も必要な要素は、

管理者の直帖下で関連部門との業務提携が常に円

満な状態に保たれているということであるから、

この方面の配慮を充分心得えて行動をする能力を

f寺っていなければならない。

現在、我が国の多くの病院では、いまだに診療

記録管理室の所属がはっきりせず、単に医事課の

-部門として、存在しているところが大半である

ときいているが、すでにのべた様に、病院管理者

の直t叫部門として、記録の整理、保管、統計業務

をするだけでなく、各部門との協力の実績で、よ

り充実した内容の診療記録が作られ、この診療記

録を通じてよりよい病院医療の向上に大いに役立

つために、地味な仕事ではあってもこの業務の意

義の重要性を認識してーそうの努力をしなければ

ならないと思う。
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7. 質疑応答

司会:田中敏行 lill答者:高橋政棋、中谷信之

中島行正、栗田静枝、酒井降子

( 1 )病歴士の認定試験はいつ頃になるのか。

(答)国家試験は今すぐには望めないので、その

第l着手として日本病院協会で認定するよう検討

中で明春までには実施プランが発表できる。

( 2 )病歴士のパンフレットはどこへ注文すれば

よいか。

(答)アメリカ病歴士協会から MedicalRecord 

Newsという雑誌が発行されている。 875North 

Michigan Avenue Suite 1850 Chicago， Illinois 

60611 U.S.A.“AMERICAN MEDICAL RE-

CORD ASSOCIATION" へ直接か、洋書取扱

自へ注文すればよい。

( 3 )わが国の病歴研究会の雑誌は。

(答)日本病院協会病歴研究会、近畿病歴セミナ

一、東海病暦勉強会の研究会記事はすべて日本病

院協会雑誌に載っているのでそれをお読みいただ

きたい。

( 4 )近畿病歴セミナーの入会方法は。

(答)大阪逓信病院病歴室が事務局なので、申し

こんでいただきたい。誰でも入会歓迎で、勉強会

は初級と中級に分けて行なっている。

( 5 )退院カルテのチェックについて

(答)病歴士は診断名、手術名その他、記載指定

欄に必要事項の記載の有無をチェックして、ない

場合は担当医に返して記載させている。

( 6 )検査件数の統計的数え方について

(答) 1材料を l件とするのか、検査項目ごとに

1件とするのか、ということであるが、普通は後

者のようで、日本臨床病理学会の決定にしたがい

たいと思う。

( 7 )病歴士はどの給料表に該当しているのか

(答)京都市立病院では行政職(ー)であるが、杏

林大学病院では医療職(二)を適用している O

( 8 )ある患者を受持つていた医師が、その後転

勤し、転勤病院でその患者の治療を行っているの

で、カルテの貸出を依頼された。

(答)見せなければL、けない義務はないと思うが

要点を書きぬくか複写して渡すのがよいように思

う。法律的な問題については研究しておく。

( 9 )転科カルテの整理の仕方

(答)それぞれの科ごとに病名コードをつける O

台帳(シート)にも科ごとにつけるが、転科であ

ることが分るようにして、これを 1つにも(合併
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して)数えられるようにしておく。

(10)病歴士を置かない場合の病歴室の位置

(答)医事課員が兼務するなら、その事務室の隣、

図書室司書がいる場合は図書室で一緒にやるのが

よ"0
(11 )国際疾病分類 ICD の疑義o xl妊娠、分娩

および産樗の分併症とxv周産期疾病および死亡

の主要原因に同ビ病名があるがどうするのか。

(答)たとえば子摘は 637と 762にあるが、 637 

は子痛になった母親の分類であり、 762は母親が

子痛になった子供(妊娠8月以後の死産児および

生後 7日未満の新生児)の分類である O

疾病分類について疑問があれば日本病院協会病

歴管理研究会宛お問い合せ下さればお答えする O

また厚生省統計調査部上田フサ技官に問い合せら

れれば、厚生省としての統一見解をお答えすると

回弓
dじρ ノ o

(12)外来における l患者 lカルテについて、い

かに考えるか。

(答) 1つの理想的形態であると思うが、これを

完全にやるには、ある程度入手がかかることを考

慮しなくてはならない。

(13)外来カルテの管理方法はどうしたらよいか

(答)アメリカで行なわれているように、入院外

来を A 緒にして管理しているのが京都市立病院な

どのやり方である。わが国の現状から外来カルテ

は分けた方がよいというのが、聖路加国際病院な

どで行なわれている方法である。入院と分けてい

るのが一般的であるが、それを中央化するか、科

別にするかは、管理者の考え方であるが、事務能

率の面から見ると 1日外来500-800までは中央化

した方が効率がよいといわれている。中央化した

ものを永久使用にするか、年度更新するかは難か

しい問題であるが、人員、倉庫スペースその他費

用が許せば永久使用がよい。

川ゲ川ルムキャ恥ト|

め

按
ム

完

ル

で

イ

れ

フ

こ
ン

は
ゲ

管

ト

呆
ン

理

す

レ

整

で

￥ 21，000 

品

2 段型 850490 62ぴ弘

3 段型1，220490 62ぴ弘

抽出内法 340405 575'私

日ャヒ、ネ yトl
先 生方の大切なカノし子

を区分保管する専用キ

ャビネット

2亨1]1誕生 (B5半リ)

高 720Xrl1435奥 280弘

￥ 9，000 

371115段 (B5-'1司11)

高720X巾650奥 280'鳴

その他病院周

スチール家具

香種カタログ贈呈

司i!=l6.000

株式会社 石原金庫事務器 東京都雫田氏両国4丁目36番7号 TEL (間11脚 ・ 1005(回)∞66
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第17回国際病院会議内容抄録

ダプリンで行なわれました第17回の国際病院会議

の発表の内容については特に報ずる機会がありま

せんので、本誌18巻 8号の記事に補足いたしたい

と思います。(小野田敏郎 )

第17回国際病院会議の会場は、 A、B、Cと3

ルランドと、 OpenSystemの米国、カナダとの根

本的な見解の相違になっています。彼はCodman

以来、米国、カナダが行なっている評価の方法を

①個々の患者へのやり方が統計的だが乙れは危険

だ、②評価が主観的になるので科学的方法と考え

にくい、③評価の標準化がむずかしいといってい

つのホールl乙分かれまして、午前 1題、午後 1題 lます。乙の非難は、私も当っていると思います。

について討議が行なわれます。発言者が 1時間あ かつて10年まえ、第12回の会議でアメリカから

まり話して、乙のあとで 1時間ばかりの討議、乙 ICUの実験的開始について報告されたときに、

れが乙の会議の伝統的なやり方のようです。 ヨーロッパ勢が乙れに対して全く批判的な討議を

討議は 5つのテーマに分かれ、その第 1は、病

院のはたらきの評価という乙とです。まず、西ド

イツの病院研究所のDr.Eichhornが病院組織の調

査という題で、組織と能率とは密接に関係する、

乙れにはわが国の病研がやっていると同じく書類

の評価、申告、面接、 WorkStudy による観察、

批判・勧告との比較という方法でやるというので

す。乙れに基いて組織の分析を行なう、その結果

新しい組織を樹てる、乙のとき病院のスタッフの

協力が必要で、ある、そして、乙の新しい方法の導

入によって、どのような実際的効果を生むかを検

言すする、乙のような乙とについてAホールの第 1

演者は報告をされました。乙のときの討議として、

死亡者数でははたらきの評価はできにくい、モラ

ール調査も必要だ、 OpenSystemの病院とClosed

Systemの病院とでは評価の方法が違って乙なけれ

ばならないという意見がだされていました。また

米国の病院のAcreditationと病歴監査の実際も紹

介されました。

つぎにMedicalAudit医療の評価という乙とにつ

いて IrelandのDrCounihanがi寅説をされました。

米国、カナダでは医療評価の乙とについては熱心

な研究が行われています。乙の人は、いま米国、

カナダで行われているそのMedicalAudit につい

てはかなり批判的です。彼は、医療というものは

伝統的に監督される乙となく自由に行われてきて

いる、十分な教育が必要なのだ、病院ではスタッ

フが厳選されて、これがConsultingSystemの基

礎になっている一一一ζ ういうふうに申しています。

乙れは日本と相似たClosedSystemの英国やアイ

していた乙とを思い出しまして、ま乙とに示唆的

な乙とでありました。

第2群のテーマは包括医療一一TotalHeath 

Cereの計画と総合という乙とであります。

乙れは総合病院と家庭匿という乙とについて

Israelのハダサ大学のMann教授が話されました。

専門分科という乙とが行なわれて病院の威勢がよ

くなると、乙れとは反対に地域の家庭医の守備範

囲と地位とがさがってきます。診療所の不十分な

診療施設に加えて、 MedicalCenterへの知識的

な、あるいは設備的な近づきが少い、乙うして病

院医師と家庭医師との分裂がふかめられてゆきま

す。しかし、専門分科への医学の分裂は、逆に家

庭医を患者の医学への接点たらしめ、専門医紹介

のトンネル役としてのニードをたかめます。

Israelでは、病院を地域のHealthCenterと考え

よう、家庭医を病院内科のメンバーと考えよう、

Family Medicineを内幸ヰの Sub-specialityと考

えよう、教育、研究の仕事を専門に応じて与えよ

うという Project研究が行われて、乙れはよい結

果を得ているのだと発表されました。そして、乙

の結果、 2級医と考えられていた家庭医が 1級医

になってきたといっております。言討議として、乙

れは内科医だけに限るべきではないという意見が

出されておりました。

Heath CareのArea-Wi de-Planning-つまり地域

計画という乙とは近ごろ、欧米ではひろく言われ

ています。とくに、米国は、 Hill-burton法につづ.

き、 Hill-Harrisの修正が行われましたが、乙れは

いわゆるRegeonalization医療の地域的な計画で
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ありましたが、これをさらに大都会にも適用しよ

うとしてArea-widePI anningが考えられていま

す。これについてはハンガリーの厚生省のDr-

Acz岳lが、いままで回全体的な考えから地域ごと

の計画に変更をした、乙れには行政区域をこえる

分け方もいたしていると報告をしています。

英国のNationalHealth Serviceについては、

Londonの南西地区のRegionalHospital Board 

のChairmanで、ある SirBonham-Carterが、その

後日語について話されました。英国のNHSも、

はじめはBoardやStaffが計画遂行に不慣れで、

中央集権、中央の管理によりかかりがちであった

が、 1960年代の中ごろから批判があり 1968年の第

一回のGreenPaperで、また1970年の第 2回のGr-

een Paperで、地域と国との責任の境界を明らか

にするよう勧告をしていると報告をしております。

第3群のテーマは総合病院における工業的発展

の結果というものであります。スエーデンのカロ

リンスカ研究所放射物理学研のProLWalstamや、

西ドイツのウルム大学のProf.Ahnefeldらのお話

しで、核医学はすでに医学の-分科となり、これ

は総合病院においては物理部門としてまとめる必

要があろうということを述べていました。

第4群のテーマは病気における管理教育につい

てであります。

これには、イタリアの厚生省の Prof.Vetereが

どのようにして上級医師を管理問題に包合するか

というテーマで述べました。欧米においては病院

長あるいは病院管理者は必ずしも医師ではなく、

院内で経営専門家を招いて医師の教育をしている

と乙ろがあります。演者はComitteeをつくり若い

ドクターも乙れに参加せしめる乙とをすすめてい

ます。

看護婦の管理教育については南阿、プレトリア

大学の医学部看護学科のProf.Searleという女史

がつぎのように述べていました。管理というのは

①意見をふるいにかけて評価する力②報告を正確

に分りやすく記載する力、@簡明な命令をだす力

④コムニケイションの手法を心得ている力⑤部下

の誤りをただす力、⑥個人の生長を開発する技術

⑦人と物との正しい利用の道を心得る 一一ーとい

うこと。ところで、乙の管理教育は、看護学校の

入学のときから、退職のとき，までやるべきものだ、

と乙ろでその卒後教育は、従来の卒後看護学校

日本でいえば日赤幹部養成所が乙れにあたります

が それではだめで多教育センタ一、つまり大

学でなければいけない、乙れはフルタイムの教育

はうけられないからパートタイム いわば夜学

でやらなければいけないといっています。これは

本格的な大学に籍をおく女史の意見であります。

この他lζ、米病院協会会長Hahn氏がTopManage 

mentの教育について述べられました。

第 5群のテーマは病院建築の評価 というこ

とです。フランスのBr・idgman(この人はWHOに

ながくいた人ですが)、開発途上国の病院という題

で、乙れらdevelopingcountryにおいては伝染病

がだんだんと減り、都会化がはじまり、予防の仕

事よりも、病院でのケアということが必要となっ

固によっては非医師がその管理者になっています。 てきていると述べていました。

そこで、上級医師が管理にタッチしない実状の原 また英国のDr.Hunter-ースコッ卜ランドの

因として、①医師をトップレベルの管理にっけな

いという伝統があること、②医師l乙は管理のうえ

の情報が伝えられない乙と、③またそのような乙

とに参加の機会が与えられないこと、④このよう

な衛生関係機関の動脈硬化的な機構になっている

Hospital Advisery Serviceの人で、すが、この人

は病院建築評価のために、医師、建築家、技師か

ら成る評価ティームをつくって各病院をまわると

いうことをやり、その報告をされました。細部の

結果をみることよりも、計画のうちにcheckする

こと、などがあげられます。イタリアでも同じで、 ことの方が大切ではないかとの討議もだされてい

とくに、医師の経営参加には政治家の邪魔という ました。

ことがあげられます。各国の医科大学を調査して ベルギーのDr.Delrue、これは建築家ですが、

みますと、 45校中30校は経営原則を教育する計画 病院建築についての国際的な情報交換が必要だと

になっています。また米国と英国の少数のセンタ いうこと、医学の進歩に応ずる病院建築のFlex-

ーで上級医師に管理教育を施しています。また病 ibilityの必要さについて主張をされました。
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九州路 阿久津水門

水にうつる濠の柳の秋の暮

秋の 暮 長 き 廊 下 の 板 き し む

白秋の詩碑も生家も時雨れけり

大浦のゼウスに祈る秋風裡

落し水棚田をいでて海に入る

雲仙の濃き朝霧に人消ゆる

残 月に地獄の釜の煮ゆる音

…
評
一

F

清一ゆ 現代医療の癌 ￥480 

圃執筆者

石垣純二 医事評論家 ラジオドクター

吉田富三 東大名誉教授

財団法人癌研究所所長

神崎コ益 武蔵野赤十字病院院長

社団法人日本病院協会会長

高橋暁正 東大医学部物療内科講師

決問題だという断案は、恐らく心ある者の等しく

共鳴し、肯定すると乙ろと信じられる。

しかるに、日本の医者の総師と自称するものが、

そうした改革に取組んでいるかの如くにみえて、

実は全く自己中心の誇大妄想的執念から、むしろ

厚い壁となって立ちはだかっている現実にメスを

入れ、彼を「国民の公敵」と断じていることには、

それなりの理由があることをも明確にしている。

本書は、現代医療の実態を、医学者、臨床医、 つまり、国民の側に立ってものをいうべきに拘

医事評論家という三者三様の立場から解剖して、 らず、逆lζ現実性も社会性も一切無視して平気で

現行制度の癒となっておるものがど乙にあるのか 発言し、常識では到底通用しないような非行をあ

を解明した、近来会心の読物であり論説集といえ えて断行するというのでは、大衆の医師に対する

よう。 不安と不信は益々深まる一方である乙とが奔面の

それぞれ角度はちがっても、良医が育たなけれ 随所に明示されている。

ぱ立派な医療制度は望めないという基本理念を柱 各位の御一一読を是非にもおすすめしたいと乙ろ

にして、まず何よりも、“現物給付出来高払い"と である。

いった諸悪の根元ともなる制度を改める乙とが先 全同公私病院連盟会長近藤六郎
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説得力

勉強旅行うらぱなし

柳川はうなぎの本場である。

もの識りの説によると、養殖うなぎは脂肪がつよく、天然のものはいささか

ようすが違うのだという。そう言えば、乙のごろお目にかかる養殖の鮎は、自

然の川に育ったものと違って大へんあぷらがつよい。

柳川の宿舎「お花」で、ごちそうのさいどにうな井があらわれた。身がひき

しまってなかなかによきぐあいである。

と、あちらに何か論議がはじまった。 w研究員、「このうなぎ、すこし脂肪が

少ないようだな」、このとなりのN研究員、rwさん、これはあな ζ ですよ、こ

れは」。平素は自説をなかなか変えることのないW研究員、すっかり低頭して

「そうですか、これはあなどですか」

早めし何とか武芸のうち

68 

W研究員はことしの勉強旅行のプロモータ一役である。早朝出発にあたって

は、全員にさきがけて専用パスのところに進み、研究員が異常なく乗車するこ

とを見とどけることが仕事であると解されている。

宿舎「お花」は殿様屋敷であった関係でトイレが小規模に分散されている O

さむらいとして心掛けのよい研究員は早朝にめざめ、さっさとことを果し、か

ばんをさげてどんどんと玄関にむかつて進んでいる。

そこへ、まだ浴広がけの乙のプロモータ一、なにしろ 1米90糎の巨漢、あち

らの廊下を渡っているかと思えば、またとってかえしてこちらの廊下をいそぎ

足。
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もたいなや

の扱き

さすが佐賀人

何ごとであるかを察した 1研究員、「あの鎧の陳列室のむ乙うに人に知られな

いのがひとつありますよ」

全員パスに揃ってさてしばし、かのプロモーター先生、せいせいとした顔に

かえってステップにあらわれてきた。

乙のとき、女中さんたちがパスの見送りに並んでいる。女中さんと変らぬ姿

で、いちばん端に立たれるは、柳川藩立花家の奥方である。

柳川藩のご先租は、征韓の役、ソウ jレ北方の碧蹄関のたたかいでしきりに明

軍を破った。そのとき、柳川藩の兵士にかぶせた金色のかぶとが、いまも宿舎

「お花」のいたるところのかもいに飾られその数いく百なるを知らず。関ケ原

の合戦l乙豊臣側について、一時徳川によって没収された版図をふたたび与えら

れ、いく代を経て明治におよぶ。乙の問、元禄の乙ろ、乙の立花邸J乙松島を模

した庭がつくられた。その庭は、宿舎「お花」にいまも名園として残され、冬

は鴨が遊ぶというのである。明治、大正のあいだ鉄の門いかめしい乙の殿様屋

敷は伯爵邸として庶民には高嶺のおやしきであった。

往年を偲んで、ま乙と恐縮のおももちはこの勉強旅行の世話人がしら大城事

務局長さん。さもありなん、乙乙に育った柳川藩士としては。

宿舎「お花」のごちそうの中にあまりよそでは見かけない員がある O 中型で

形は細長い、身の端lと小さい足を二本だしたようなかっこうがおもしろい。あ

げまきという貝だそうである。

「あげまきをいただくとき、それ、そ乙の黒い部分 そのへこをとってくだ

さし1J 女中さんが親切にそう教えてくれる。

あくる日のお昼、佐賀好生館のおべんとうに、ふたたび乙のあげまき貝にお

目l乙かかっ fこ。

知識はすべて他に伝えることが社会を益すると常に考えていられる A研究員、

「みなさん、そのあげまきはそのままたべてはいけません、そこのへの乙を

とってたべなければ 」

好生館長鶴丸先生、知識は正確で、あるべきだといつも考えていられるので、

rA先生、それはへの乙ではなくてへこで、す」

がん漬けというのは、佐賀の名物の特別の蟹を細かくたたききってこれに食

塩を加えて漬ける、野良仕事のおかずにはかつ乙うのものである。佐賀葉がく

れの血をうけた人は、乙のがん漬けをこよなく愛する O

さて、佐賀県立好生館の見学のおり、鶴丸先生のお話しの中児、佐賀県はわ

が国で胃癌の発生率がもっともたかい、そのための予防対策をいろいろ検討中

であるとあった。

べんきょうが終って宿にくつろいでいるとき、さる研究員、さりげなく

「佐賀の特別のたべものといえばがん漬けですが、あの塩辛いやつが胃癌の
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えんまも避くる

和魂洋才

身につまされて

70 

原lt9になるのではないでしょうか」

このとき、かの温厚なる鶴丸先生、やや色をなして

「し、や、がん漬けは絶対にそういうことはありません」

行事の関係でおくれて馳せ参じたO研究員、羽田から板付までの飛行機は揺

れに揺れて、内外国をかけまわっているこの人にも乙の揺れ方はいささか気持

ちが悪くなって、とうとう福岡一大村の飛行機をキャンセルして長崎まで汽車

にして追いかけて来られた。

一方、 T研究員、東京から夜行で博多駅lζ着いたところで夜汽車は閉口とば

かり、帰りの切符はキャンセルし、熊本一羽田の航空券にとりかえられた。

0研究員の話をきいて少し気になった T研究員、同じ飛行機を予約ずみの神

崎会長lとその乙とを話したところ、

'T君、心配なさんな、すべての筋書は閣魔の庁のなかにきめられている」

その話をきいたさる研究員、

一一会長と乗ってれば乙れは大丈夫。

長崎ハイツホテjレ。 洋風の部屋に、わざわざ10畳ばかりのたたみ敷きの部分

をくっつけている。外人向きのこのホテル、日本風呂をつけたりして日本ムー

ドを売りものとみえたり。

ついた夜は 2階の会食場までは浴衣がけでけっこうとのお布令あり。その翌朝

こんどは、食堂には服を幸子ておいでいただきたいと各部屋に電話がかけられて

きた。

506号室の面々は外遊歴何回というベテランの部屋、乙こはわざわざ電話し

なくともという乙とであったか。外人をまじえて全員行儀正しい朝食の席にく

りこんできたは、乙れはなんと、かの4人の浴衣がけ。

勉強旅行もこのところ俗風がとり入れられる傾向にある。長崎の病院の見学

が車写ったところで 1時間半ばかり長崎名所めぐりをしようというのである O

定刻のパスの発車時聞にどうした乙とか数名かえって来ない、 3分もおくれ

てやっと駆けこんで来た。

そこで神崎会長の思い出ぱなし、

「ボストンの古戦場を見学に行ったときのことだが、観光パスが伺とか言っ

ていたがよくききとれない。そこいらを歩いてもとの所に帰ってくると私の他

にもう 1人しかいない。そこへパトカーがやってきて、パスはどこへ行ったと

いったら、それに乗っけてくれて、本来の待つべき場所に連れていってくれた

ことカfあったなあ」

遅刻者はタクシーで、追っかけさせよという論に、えらく同情的にかばわれた

のはこのこと O
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好き好き、だい好き、いや、ありがとう

名優誕生

三更千金

専用パスのガイドさん、長崎県営パスの従業員という乙とになると公務員さ

ん、ま乙と愛矯があって機智l乙富み、頭のよいお嬢さんである。

雲仙から島原港への道すがら、島原の方言を伝授しようという。

「私は先生、私のいう乙とをよく聞いてその通り発音してください。

はい、オドミヤ・アタンパ・ソオニヤ・シーチョ・はい、オドミヤ・アンタ

パ・ソオニヤ・シーチョ。私は、あなたが、たいへん・好きです。はい、みな

さん、ょくできました。神崎先生、もう一度」

神崎会長、おもむろに

「オドミヤ・アンタパ・ソオニヤ・シーチョ」

ガイドさん、ょくできましたと褒めていると、

「サロマ・ポ、サロマ・ポ一一一乙れは乙ないだフィリピンで覚えたばかり、

よく覚えておいてくださいよ、ガイドさん、サロマ・ポ」

かのガイドさん、わが協会の重要役員である N研究員が最前列のシートを占

有して、しばしば有力な発言あるをみて、

「わたくし、昨日から N先生がどなたかに似ていると直感して、昨晩やっと

分りました。中村雁次郎さんにとてもよく似ていらっしゃいます」

なが年つき合っている研究員の諸氏、そういわれればなるほどなあとおどろ

きいっていると、口さがなきー研究員、

「がんはがんでも乙れは贋のがんじろうであるわいJ

雲仙湯元ホテルの宴果てて、わが部屋にかえってきたT研究員。乙ういうと

きに乙そ非常口の点検は必要とばかり、ながい廊下のつきあたりからベランダ
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協会安泰

天草所伝

闘志ここに得たり

72 

lζ出てみると、あたかも月が天心にかかっている。かぞえてみると、仲秋、い

ざよい、宵待、寝待。その寝待の月が雲ひとつない天空に仰げるのである。

宿をす乙しはずれて雲仙の地獄がある。乙の湯けむりのうえに乙の月を仰が

ばやと詩情をたかめたT研究員、部屋の同志いず乙とさがせば下のパーで大い

に気勢をあげている。

スコッチをとりあげられて従ってきた面々、地獄の荒涼たる景色のうえに雲

仙の月をのせて、一一一いやあ、千金、千金。

勉強旅行の人気者、平賀稔先生はさきの九州旅行でたおれられ、いま韮山の

混泉病院にリハビリにはげんでいられるが、あれから 2年。さる研究員、かの

先生のしきたりにしたがってスコッチを一本もち乙むのであるが、 3日かかつ

てまだ空かない。

島原から天草松島へのフェリーの一等船室。の乙りの瓶がおかれると忽ち目

的は果された。乙れが向え水となったか、別にひとテープルがしつらえられて

2-3人がひそひそとやっていたが、そ乙には熊本の佳酒「美少年」の小瓶が

10本あまりならんでいたとか。

そ乙でさる研究員感あり、

一一ー先陣つまずけば、後障さらに奮起すか。

天草松島を出て、天草島竜岳町立病院長の岡崎礼治先生がハプニング参加さ

れる。

吉田研究所長、岡崎院長を紹介されて、

「岡崎君は若くして乙の天草島の医療と保健に挺身されてすでに着々と成果

をあげています、いわばいま天草四郎であります」

岡崎先生、お話しが終り、パスのうしろに従えてきた院長車に乗りうつって

天草島さしてかえられた。

パス・ガイドさん、マイクをもって

一一天草四郎は美少年だったと伝えられていますが、いま天草四郎先生もな

かなかの美少年でございますね。

美少年10本を平げたかの研究員

一一一ああ、あやかりたい。

飛行機ぎらいは世の中に多い。かつての外遊でいちどつらい自にあってから

すっかり飛行機を敬遠しているのはN研究員。その他大勢が熊本の空港を発っ

てもう東京l乙着乙うという乙ろ、やっと熊本駅に列車に乗り乙む。っと、そ乙

lとあらわれたのは、乙れも乙としアイルランドとかの学会に出席をしてきた人

物。

一一一外国はしょうがないとしても、国内だけは独りで飛行機には乗らないよ

うにと家内が真剣なものですから。

ひとり'除然たりしN研究員、同志を得たと手をとらんばかり。 (PS T生)
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く新発売〉

平
滑
筋
の
肇
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緩
解

王ス固定ヲν錠注

微
小
循
環
改
善
剤

-強力な鎮痘効果と産筆に伴う微小循

環障害を改善します。

・消化管粘膜の微小循環障害改善作用

と過剰な胃液分to・抑制作用により潰

蕩の縮小・1肖失が認められています。

・消化管粘膜に対し抗炎症作用・微小

循環障害改善作用を示しますので胃

炎・腸炎に有用です。

・Oddi 氏筋の著明な緩解により優れ

た胆汁排出促進作用を示します。

・子宮口を聞大し、分娩促進作用を示

します。

之主 富山化学



耐性菌に/広範囲抗菌物質

広田i嘘五君主主然

.適応領域
・内科・小児科H ・H ・-・・腸内感染症、気管支炎、肺炎、腎孟腎炎等
・産婦人科...・H ・..尿路感染症、子宮内膜炎、術後の感染予防等

・泌尿器科・H ・H ・..勝脱炎、腎孟腎炎等尿路感染症、術後感染予防等
・耳鼻咽喰科・H ・H ・..蔚桃炎、咽頭炎、喉頭炎、中耳炎等

・整形外科H ・H ・-・・化膿性骨髄炎、挫断創・挫減創の感染予防等

・歯 科...・H ・..化膿性歯肉炎、智歯周囲炎、抜歯後の感染予防等

〔健保適用〕



叙勲された方

石井主器夫先生の叙勲におもう

昭和46年11月3日、秋の叙勲受章者が発表され

た。乙の中に「札幌逓信病院長石井主器夫を勲二

等に叙し、瑞宝章を賜う」とあるのを見たとき、

わたくしの胸中を往来したのはほんとうにご苦労

さまでしたという一事でした。

40年という長い間、逓信事業ならびに電信電話

事業における医療行政と保健衛生にひと筋の精魂

を傾けておられたということは、並々ならぬこと

だと忠われます。

大lE11年2月、札幌逓信診療所が全固にさきが

けて開設され、昭和17年に診療所から病院に昇格

して今日の札幌逓信病院に発展、拡充されたわけ

ですが、乙の50年になんなんとする病院の歴史は

そのまま一貫した信念と、努力を続けておられた

先生のご功績そのものを示しているといっても過

言ではないでしよう。

名称は診療所から病院と変ったものの、建物は

木造平屋の旧態依然のまま、おおよそ病院などと

名{寸けるような夫見F莫ではありませんでした。当H寺、

国を挙げての戦時体制下、病院運営の苦心はいう

におよばず、新改築など夢のような話でした。

終戦をむかえて戦後の時代に入り昭和24年、逓

信省は郵政、電気通信の2省l乙分割されましたが、

この時点を契機として病院本館新築が画策される

気運に向ったわけです。

川又健 士
ロ

更に終戦前より終戦後にわたって結核の発病、

まん延は最高に達しましたが、その対策、病院昇

格問題l乙引きつづき病院新築と、乙れらに対する

構想、また、職員・家族の疾病発生情況の調査・

分析あるいは予算の獲得などにむき出しの闘志と

なってあらわれ、東奔西走、大活躍をされたわけ

です。この事は今もって古い連中の語り草になっ

ている位ですc

その後、病棟・管理棟・放射線関係棟としだい，

i乙拡充されてきましたが、病院の色彩管理・重油

暖房・自家発電の設備・空調設備・酸素中央供給

装置・手術室の電導床導入など、当時としては全

くユニークなお考えをどしどし取り入れられ、今

日なお後輩を引っ張っておられる先生lζ、教えら

れるものが多々あることを感ずるわけです。

多年、一貫して倦むところなく努力を続けてこ

られた先生のご功績に対して、乙の度の栄誉は当

然の乙ととは思いながら、心からお慶び申し土げ、

いっそうのご健闘をお祈りする次第です。

祝賀会の席上、わたくしが一同を代表してお祝

辞を申し上げた時、一つの道lζ生きて乙られた喜

びをかみしめていられるお顔が輝やかしく見え、

泣けそうでなりませんでした。

(札幌逓信病院副院長)
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変貌するアメリカ医療システムの一面(6)

1. Moffit Hospital 

Audrain Medical Center 

Beth Israel Hospital 

1 -(1) Moffit Hospital 

私ども第 3回世界病院管理専門調査団の最初の

訪問先は、サンフランシスコのカリフォルニア大

学の教育病院であるモフイソト病院であった。 6

月4日、ここの AssociateAdministratorで、ある

Mr. Jerome M. Ya¥onと、 Dr.Joseph c.8arba-

ccia， M. D. から、 「大学病院の管理JI地域医

療サーピス」等について説明を受けた。以下はそ

の一部である。

病院の概要

この病院は 560床で、年間の総入院患者日は16

，820日、外来患者数は14，500人、 teachinghospi-

talであるから、 communityhospita¥ と違って、

かなりの貧困者の外来患者を扱っている。

カリフォルニア大学は 9つのキャンパスをもっ

州立の大学で、それぞれサンフランシスコ、ロサ

ンゼルス、サンジェゴ、デーピスに 4つの医学部

をもっている。

サンフランシスゴのキャンパスには医学関係の

学部として、医学部、歯学部、看護学部、薬学部

の4つの学部があり、この病院は 4学部の臨床的

なf易を提;供して"る。病院では45%(136人)の学

生を扱つであり、その他は、他の関連病院で実習

している。 1つはサンフランシスコ総合病院 (1，6

00床)、あとはサンフランシスコカウンテイ病院、

住郷軍人病院、その他22の関連病院でティーチン

グを行なっている O

第3回世界病院管理専門調査団団員

弓倉藤楠

年間予算は 3，000万ドルである。大学は病院を

独立した組織とみなしているので、病院としての

収入をあげねばならな II。予軍のうち70%は人件

費で、この中には facu¥ty (臨床教育医)の人件

費は入っていないが、 housestaff と呼ばれる

resident， internの分は含まれている O

560床の平均占床率は80%で、有料患者と無料患

者の割合は半々である o 50%の有料患者はこの病

院のきめる医療費を全額支私うが、無料患者は全

く支払わない者から 100%支払う者まで各種の段

階がある O 有料患者は facultyが主治医となり、

無料で 100%払うというのは chiefresident が

主治医となって facu¥tyが監督するものである。

大学は病院に 3，000万ドルの収入を期待してい

るのであるから、収支相つぐなうべきであるが、

実際は無料患者がいるためかなりの欠損がある O

ぞれを補なう方法は、ここは外|立大学であるから

カリフォルニア州から年間 500万ドルの補助金が

あり、他の 2，500万ドルは患者からの収入、保険

会社からの収入、メジケイド、メジケアからの収

入によっている。

外来医療の新しい方向

現在外来患者は年間15万人であるが、これは将

来25万人ぐらいに増加させる予定である。これか

らの病院の傾向として、今までの入院偏重から、

より外来の方へもって行こうということが言える。

その対応、第として現在ある種の facu¥ty は、

private practiceを許されており、 病院の中に

officeを持っているし、病院に関係する開業医も

いる。さらに開業医の office をこの近くにつく

って病院の放射線部や検査部を使ってゆこうとい
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う考えもある O

そのような facultyを用意し、外来医療を通じ

て新しいティーチングの目標を求めている O 今ま

では、どうしてもリサーチに偏重しているのでは

ないかという反省があり、外来で診断をつけ、外

来で医療を提供してしぺ過程を教える facultyが

求められているのである。今までは、ただ紹介さ

れてきて後は知らないというケースが多かったけ

れども、単に委託患者を扱うだけではなくト患者

の全体像をとらえていくという教育の方へ向tって

いる。ここでは、単に診断治療のみではなく、患

者の全体の healthmanagement の責任を持つと

いうことが期待されている。

このように、外来医療、慢性疾患医療、ホーム

ケアに至るまで一貫した医療提供の教育をしてい

こうというのが、この国の新しい傾向である。こ

れを実行するために、 faculty は原則としてここ

の開業医の一部で学生を教育することにしている O

開業医もまた、将来自分の後継者として、教育の

責任を持つという白覚をもってし、る O

検査の際に入院すればブルークロスから金が支

払われるが、外来では支払われない。従って今ま

では簡単に入院させてしまう傾向があった。しか

し、それはこの施設を上手に生かす方法ではない

から、真の要入院患者だけを入れて、外来で通院

できる患者はこのような office を使った方がよ

り効果的であるのではないか、と考えている O

なお、まえ急、は年間 2万2，000件、そのうち35%は

真の救急であり、あとは 3週間も熱が続いたから

病院へ行った方がよいという主治医からの紹介患

者である。

1 -(2) Audrain Medical Center 

6月7日、ミズーリ州中央部、コロンピアの町

に接した小都市メキシコにあるオードレン・メジ

カル・センターを訪問した。これは典型的な地域

病院であり、 voluntary から最近 county立とな

一つヘーo

組織図でもわかるように、精神医療I諮問委員会

をもって州の精神病院と関連を結び、また郡の公

衆衛生部門を病院内に設けて包括医療を提供して

ゆこうとする、現在はあまりみられないが、おそ

らく将来のアメリカの病院のあり方を暗示してい

る病院である O

この病院の AdministratorであるMr.Woodrow 

Lee から説明を受けたが、以下はそのt~正田各である O

病院の概要

オードレン・メジカル・センターは、ミズーリ

川の中央部、メキシコという小さい町にある地域

病院である。メキシコの人口は約13，000人である

が、オードレン county(郡)の人口は 2万7，800

人である。しかし、この病院の診療圏は、半径35

~45マイルで、人口は 7~1O万ぐらいである。

病院は郡立であるから、病院の運営費 400万ド

ルのうち約13万ドルの補助を郡からうけている。

従って、郡以外から来た患者からは郡の患者より、

やや多くの入院料をもらっている。 400万ドルの

うち、郡の補助金以外は、患者からの収入でまか

なっている。それは患者自身の支払い、保険から

の収入welfare(医療補助)からの収入である O ま

た、設備の更新、拡張のために年間24万ドルを消

費している。

職員数は 450入、医師団(土60人である。 医師l司

は、いうまでもなく feefor serviceで、忠者に

直接医療費を請求する。臨床病理医と放射線氏は

病院と契約を結び、病院から給料が支払われ、フ

ルタイム勤務である。

もう 1つの特長は、医師団は Doctorof Medi-

cmeと Dr.ofOsteopathy (整骨医)からなって

いることである o (昔はすべての疾患は、骨飴系、

神経系の異常によっておこるという説があった。

以前、整骨医の地位は低ったが、今は M.D.と同

じレベルが与えられている)

病院の機能は、 16の機能別の部門からなってい

るO

オードレン・メジカル・センターの名称は、 19

70年の末につけられたものであり、その前はオー

ドレンホスピタルであった。

最高議決機関である理事会は、オードレン county

の住民の投票によって選ばれた 5人である。郡{r..

1丙院であるが、君日の役ウ:は入っていない。

この病院のユニークな点は、 f也域の中にある准

看護婦学校と関係をもっていることで、准看護婦

学校教育委員会 B叩 Uof Education LPN School 
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とつながっている。同時に郡の衛生行政の理事会

Public Health Unit Boardとも関連をもっており

公衆衛生活動を行なっている。また周辺6つの州

を選挙する。会長の任期は 1年でその前年に選挙

されているから、 2年間の役割りを果すことにな

る。会長の下に次年度の会長があり、幹事を含み

の代表からなる精神衛生諮問委員会 MentalHealth 3人が役員となる。その下に何人かの Depart-

Advisory Boardともつながり、広域的な精神医

療を実施している。その他のことは Administrator

を通じて理事会にはかることになっている。(組

織図略)

病床は内科 130、 外科60、 産科目、 新生児20

である。またこの病院の特長の 1つは、 mental 

health serviceの部門があることで、 21床の入院

患者を受入れ、精神科のま丸急外来を扱っている。

また公衆衛生部門は、オードレン郡の公衆衛生活

動を行なっている。これらのことを物理的に 1つ

の病院で実施し、 Administratorが統括するのが

この病院の特長である。

これからの新しい計画

今後の計画は、さらに包括的な医療を行なうこ

とであるが、現在、何がたりないかという点で検

立すしている O

リハピリテーションの問題であるが、これは現

在、 longterm careのところで4人の P.T.を使

って実施しているが、もっとこのサーピスを向上

させることができるのではないだろうか、例えば

コロンピアの大学の専門的な物療の医師のコンサ

ルテーションを受けるような方法も考えている。

予防医療であるが、カイザーパーマネント等で

やっているマルチフェージックの早期スクーニン

グ等も考えられている。

ambulance serviceについては、患者のよりよ

い運搬方法について検討し、ヘリコプターの使用

等も考えている。

doctors officeをこの病院の中に設けることも

検討している。

コロンピアに州立の精神病院があるが、そこと

病院をマイクロウエーブのテレピで結び、テレビ

によるゴンサルテーションをやっている。

救急室については、雇用の医師を使っていると

ころはあまりないが、ここではそれを実施してい

る。

医師団について

60人の医師団は組織をつくっており、毎年会長

ment Headがある。さまざまな委員会、 Tissue 

Committee， Medical Record Committee， Patient 

Care Committee， Credentials Committee 等が

ある。

最近医師を理事機構に入れよという声が強くな

ってきているが、この病院では選挙された理事者

の一人が幸いに医師である。しかし彼は医師であ

るから理事になったのではなく、選挙されたから

理事になったのであり、 County の人々カ哩事と

して認めたからなったのである。理事の任期は 4

年間で再任を妨げない。

その他

コンピューターは、1.B. M3のシステムで簡単

なものである。現在使用しているのは入退院患者

の記録、診療報酬の請求などで5人の従事者がお

り、年間25万ドルの費用を要している。

special care unit には4つのモニターがあり

ワンフロアごとに 1つある。

看護単位は22床、日勤看護婦は 6人、そのうち

RN1人、 LPN1人、あとは NAで、夜勤と准夜

勤は LPNが主任となる。日勤、准夜、夜勤者は

まったく分れており、両者を重複することはない。

神経科病棟は、 1969年10月に開設して 1ヶ月は

患者を入れずに看護婦の教育に費やした。 4人の

RN、3人の LPN、 1人のパートタイムの RN、

及び NAが担当し、現在は成人だけを扱っている。

命令入所者はフルトンにある州立精神病院に入院

し、ここに入院する患者は自主的に入院する患者

なので、女性だけで間に合っている。精神分裂症

より神経性の患者が多く、占床率は70%、患者の

状態は日本製のテレビで観察されている。

現在、慢性病床をつくっているが、設備を含め

て 150万ドルの費用がかかる。これに対してオー

ドレン郡で年利 7.5%の病院債を発行した。利息

は所得税の免税になるので、額面通り売ることが

できた。この返済は、病院では半額を払えばよく、

それは今までの減価償却費の積立金でまかなうこ

とができた。
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5年前には、 1ヶ月の減価償却費の積立額は

4，000ドルにすぎなかったが、 5年間に20，000ドル

に増えた。従って今後、いったいどのくらい増加

するか見当がつかない。現在この病院で考えてい

る増築、改築、器械備品の購入等はあと 500万ド

ルぐらいかかるだろうとされているが、それをど

ういう風に解決するか問題となっている。そのよ

うな意味でも、病院債の発行できる郡立の方が有

利であろう。

この病院は teachinghospital ではないから、

intern、resident はいない。従って、就急室は

開業医が交替で担当している。もっとも困るのは

週末なので、土曜の12時から月曜の8時までは医

師を雇ってそれをカバーしている。その費用は、

1時間あたり 6ドル25セントである。

1ー (3) Beth Israel Hospital 

6月10日、ボストン、ハーバード大学医学部の

教育病院の 1つであるベス・イスラエル病院を訪

れた。病院の会議室で、ここの病院の特色のーっ

となっている冷凍食の昼食の接待を受けながら、

冷凍食を中心話題に病院の説明を受けた。

アメリカで、は珍らしい M.D.Director である

Dr. Mitchell T. Rabkin が主として説明した。

病院の概要

この病院は70年前ユダヤ人が建てたもので、建

物は55年目である。ユダヤ人はその頃、アメリカ

に来て、アメリカ人の病院にあまり適合できなか

ったという理由があり、そして又、ユダヤ人の医

師達も病院の設立に協力したという。

55年前は市の中央のゲットーと呼ばれるユダヤ

人の貧民地区にあったが、現在地に移ってからは、

幸いにハーバード大学医学部の関連病院である

Children Medical Center， Boston Hospital for 

Womanの近くにあるので、この病院も医学部の

関連病院となり、現在ではハーバード大学の主た

る教育病院となっている。

病床は 360床で、産科、内科、外科等があるが、

最近14床の急性精神病床を加えた。

年間予算規模は、 2，000万ドル (72億)で%は

人件費、対は諸経費である。

冷凍食について

この病院で特長的なことは、患者給食に冷凍食

を使っていることである。調査団がこの病院を訪

問したのは午前11時すぎで、会場には間もなく豪

華な冷凍食が運ばれた。説明はこの食事中行なわ

れたが、この病院に冷凍食を提供している会社の

幹部 2人が出席していた。その中の一人、メイソ

ン氏は細菌学者であり、次のように説明した。

この会社は主として高級レストラン、航空会社

等に対して食事を準備する会社であるが、病院に

も適用できないかということを研究した結果、と

りあえず特別食の分野を担当することになった。

特別食は給食数の15-55%と病院によって異な

るが、その比率はだんだん多くなってきているの

その特長は、アメリカでテレビディナーなどと

呼ばれるように、完全に調理してしまったものを

もう一度温めることは、 2回料理することになり

味もそこなわれるので、調理の完成前に液体窒素

で冷凍にしていることである。これによって科学

的変化を起さないと思われる。

現在、この会社では、 70種類の特別食を提供し

ている。病院の給食の仕方、特に冷凍食を使うに

はいろいろな方法がある。例えば、中央に解凍設

備を設けて温めてから病棟ヘ運べばいいのか、フ

ロアごとでやるのがいいのかはむつかしl'。この

会社の考えでは、フロアごとにフリーザーを置き、

そこに冷凍食を保管し、電子レンジで大部分のも

のを解凍し、それでたりないものは普通のオーブ

ンを併用するのが適当とされている。

しかも従来のように同時に食事を出すのではな

くて、患者の希望する時間に食事を提供すること

が1つの考え方とされている。

食器はプラスチックのディスポーザプルで、華

氏約 450度まで熱することができ、ディスポーザ

プルの 1回当りの原価は 5-7セントである。最

近は、表面だけを陶器のようにみせたディスポー

ザプルを使っている。

なお、この病院の栄養士は、特別食であるから、

栄養士の希望する栄養学的なものがそこなわれて

いないかどうかということが重要であると発言し、

会社側はその 1つ1つについて栄養学的な分析結

果を送っていると説明した。

医師院長の長所

前述のように、アメリカでは80-85%の一般病
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院で、医師でない人が下完長をつとめている。この

病院のラブキン氏は医師であるので、医師院長の

特長について意見をきいたが、氏は次のように答

えた。

氏が医師として院長になった時は、正式な教育

訓練をうけていなかった。即ち病院管理の大学院

を卒業していなかった。従って自らの勉強によっ

て管理技術を修得したが、もし医師としての院長

のよさがあるならば、それは現在のアメリカの大

部分の病院にみられる医師の部分と管理の部分と

のギャップを埋めることができるということであ

る。というのは、管理者たちは、病院に医師がい

なければもっとよくなったといい、医師達は逆に、

管理の人がいなければもっとよくなったと言い続

けているが、そのギャップを埋めることができる

のである O

もう一つの点は、医の倫理として同僚の医師を

批判しないというヒポクラテスの言葉があるが、

管理者としては、往々医師に医療の批判をしなけ

ればならない事があるので、この点は医師院長の

方がよいと思われる。

医療の質の評価については、医師達が各科で

confe rense 等をやり自治的に実施しているが、

氏もできるだけこれに出席するようにしている O

医療評価には、病歴室の情報が非常に効果的な

役割りを果すが、例えば各主治医ごとの平均在院

日数というデータがあると、患者の不満からその

医師の医療の質を評価して医師を傷つけるよりは、

実3正的にアドバイスすることができる。 f列え i:fH旦

のう切除術をした患者のこの病院の平均在院日数

は7日であるが、それが15日になっていた場合に、

どのような問題があって延びたかということをき

く方が効果的である。

又、医師の管理者としてよいことは、医療にた

ずさわる医師連はこの患者のためにこれが必要だ、

あれが必要だといって全体的な観点にたって物事

を考えない傾向にあるが、そのような医師連に対

して、施設としての運営のあり方を理解してもら

〉努力ができることである O

又、管理に携わる人達に対しては、医学の進歩

に対応してどのような問題が急を要するものであ

るかということをよく理解してもらえる、そのよ

うな意味では、 M.D. Directorがよいと言える。

医師達はまた、新しい製品を要求することが多

い。例えば、新しい電動ベッドの場合、実際に使

ってみると、ボタンに電流が流れているというよ

うな不完全なことが多い。医師たちは、ある器械

を必要とする場合に、それがどこの病院で使われ

ていて、実際にそれがいいかどうかということを

充分に調べていない場合が多し述。ところが、その

医師が奥さんから 9ドルのスチームアイロンを頼

まれたら、買う前に 3日間図書室へ通って暮しの

手帳をみながら一所けんめい研究するものだ。こ

のような点でも、医師としての院長は同僚の医師

と話し合うことができる、という O

2. おわりに

私のったない文章で、綴った「変貌するアメリカ

医療システムの一面」は以上で終了した。持参し

たテープとメモで、レクチュアをできるだけ正石穫

にイ云えるようにつとめたが、これが幸庁しいアメリ

カの情報として役立てばありがたLLただイリノ

イ外|のシャーマン病院については私の記録が不充

分のため報告を省略した。第 1、2@調査団の報

告がそれを詳細に行なっている O またニューヨー

クのブロンクス市立病院とカリフォルニア大学の

一部も資料不充分で、割愛した。また訪問した医学

部、病院協会、病院等で多くの資料を項いたが、

これらは今後徐々に検討してゆきたしミ。なにぷん

語学に堪能でないから翻訳に時間がかかる。

さて私が見聞したアメリカ医療について、管理

学的立場から要約すると次の通りである O

(1) アメリカの医療費は1965年以来、猛烈な勢

いで上昇し、同年には500億ドルだったのが、 1969

年には 700億ドル、このままでゆくと1975年には

1000億ドルになる O 現在 GNPの7%が医療費で

あり、年間15%位上昇し、そのスピードは消費者

物価指数の約2倍である。

このためアメリカ国民は既にそれを自分の力で

支払うことができなくなったのが現状であり、ア

メリカの医療にとって、医療費の上昇が最大の「圧

力」となっている。

(2) このような医療費上昇を背景として、過去

80 11本病院協会雑誌 Vo1.19，No.l ，1972 



の医療システムに関する反省が数年来厳しく行な

われてきた O 既に1966年R.M. P. (Regional Medi-

cal Program)とC.H. P. (Comprehensive 

Health Planning) という法f宇が制定され、新し

い地域医療計画が実施の段階にきているけれども、

さらにさまざまな委員会によるレポートが発表さ

れ、新しい医療システムの大胆な提案が行なわれ

ている。ミラー・レポート、ノfー・レポート、ジ

ョーンズ・レポート、マックナーニ・レポート、

等で、これらの提案している中心的な課題は、単

に財政問題ではなく、医療供給体制の改変という

ことでトある。

自然発生的に存在し、分断化された現在の医療

施設のあり方は機能の重視、非能率を来している

ため、地域の中でそれらを連繋、統合して、より

効果的な医療体系を創造せよというものである。

これらは現状打破を強調し、保守的な医療体系に

対する大きなキャレンジを行なっている O

(3) 近い将来、全国民を対象とした医療保険が

生まれるであろう。これは1972年の大統領選のー

大争点になるものと忠われる。現在それに対して、

ケネディ案、ニクソン案、医師会案等があるが、

国民の80%が加入している私的保険の発達したア

メリカでは、一本化された皆保険制度の成立は非

常に困難であると忠われる O

また、このような医療保険の設立に対して、

prepayment (-_.定金額を前払いしておけば予防

からリハビリまで保険で受けられる制度)と fee

for service 出来高払~ l )とが大きく対立して

いる O

アメリカでは feefor serviceに対する反省や

批判が非常に強 '¥0 つの診療行為に対して一つ

の料金がついていることは疾病治療中心に偏重し

て、今後医療費の上昇が天井知らずとなるであろ

うし、予防やリハビリが粍視されるとみられてい

る。

カイザーパーマネントのプリペイメントによる

包括医療は、単位人L1あたりの入院日数を半分以

下にしたという'五証がこの案を強力なものとし、

現実に PrepaidGroup Practice が各地域で、実

施され始めた。

前述の種々な委員会報告に基いて発表されたニ

クソン教書の中にある Health Maintenance 

Organization (HMO健康維持機構)の方法も

prepaymentが最大の狙いであり、一人の患者に

対してでなく、 ー人の人間に対して包括的医療を

行なおうとするものである。

(4) アメリカの病院管理は、個々の病院の内部

管理よりも、地域の医療管理という方向に変りつ

つある O 即ち、地域を単位として、そこの住民が

予防からリハビリまでの包括医療を受けるために

は、個々の施設の中だけにとらわれずに、地域特

性の把握、包括医療の方法論、その中における各

医療施設の連繋と守備範囲等に限を向けざるを得

なくなってきた。病院管理者の養成もこのような

傾向に対応して行なわれ、 HealthCare Manaεer 

と呼ばれるようになった。

また病院管理者の養成は31もの大学に病院管理

の大学院があり、再教育についても極めて熱心で

ある O このような制度があってこそ、非医師の院

長が病院の管理者として立派な運営を実行してゆ

けるので、ある。

(5) コンピューターは約6害IJの病院で利用され

ている O しかしながら、主として管理的な両での

利用で、医療面をも含んだ TotalHospital Infor-

mation System はまだ実行の段階ではない。

医療面では診療記録のコンピュータ化(ハーバ

ード・コミュニティ・ヘルス・センターのi列)、

検査関係の利用(カイザー・パーマネントの多相

検診、 R.M.P.の例)や給食関係の利用などが主

であり、これらはわが国でも開発され始めている O

(6) 公的病院、大学病院等では外来患者数が増

加している O 医療費増を抑制するという考え方が

背景にはあるけれども、むしろ入院医療に威しい

チェックが行なわれ、真にその療養を必要とする

患者が入院しているかどうかの反省に基いたもの

である O

アメリカ医師会雑誌にのった medical auditing 

by scientific methods とし、う論文によると、あ

るー般病院の入院患者で30%しか必要な患者がい

なかったということである。

従って、病床は真に必要な患者に使い、歩行口J

能な患者はできるだけ外来で管理してゆこうとい

う考え方である。
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またアメリカでは専門医の数が増加してきて、

ー般医の減少に頭をいためている。従って医学教

育、特に 4 般医の教育養成のために teaching 

hospital の外来の活用が増大している。

さらにまた、過去においては医療を受けること

が金持ちの特権であったが、現在では国民の権利

という意識に変っており、 primarydoctor 主

治医)を持つことのできない貧困者の外来利用が

多くなっていることは石室かである。

(7) アメリ・プランに基いてアリゾナ州の 9つ

の経営主体の病院を統合した例は、結果的によい

成果を生んでいる。このような経営主体を統合し

て一つの cooperatlOn をつくるというのもアメ

リカの一つの傾向である。これによって患者は必

要とする医療を適当な医療施設で受けることがで

き、患者のミスプレイスメントがない。

(8) voluntary hospital がアメリカの病F完の

主流をなしているが、最近では上記のような経営

主体の統合や、公的病院化の傾向がみられはじめ

た。

医学の進歩に対応した設備器械の導入や病院の

増改築が、次第に民間篤志による寄付ではまかな

えなくなったからである。

voluntaryであったオードレン病院がオードレ

ン郡立となったのは一つの例であり、将来の病院

のあり方を示めしているものと思われる。

しかし公的病院化としミつでも官権が病院の運営

に介入することはなく、病院債の発行などによっ

て補助金を出し、運営の性格は全く変らない。

(9) 病院が過去において疾病中心でありすぎた

のではないかという反省がある。 1列えばオードレ

ン病院はオードレン・メジカルセンターと改名し、

1+1の精神衛生、公衆衛生部門を設置した。病院は

予防から診療、リハピリに至る総合的医療を実施

する施設であるという考え方に変りつつある O

以上私はアメリカ医療システムについて、訪問

視察の要点を列挙した。

もちろん各国には歴史的に培われた医療制度が

あり、長所も短所もある O アメリカの医療システ

ムの最近の動向が、わが国のそれを考えるヒント

を与えてくれるならば、幸いである。

アメリカでは医療システムの面で、ある意味で

は「苦悩」している現状と言える。しかし私の感

激したことは、その問題点を徹底的に討論し、新

しい提案をし、それを勇敢に実行してみるという

態度であった。

わが国では医療の貧困などという言葉がよく聞

かれるが、その原因について徹底的な分析検討が

されないのではないか、そしてまた実験的に行な

う勇気が足りないのではないかと思われる。それ

を行なわなければ真の問題解決にはならなし、。フ

ィロソフィーやプランニングの世界をゆききして

自己満足しているだけでは進歩がなしミ。大切なの

は現状打破の精神と実行である。

例えば「地域医療」という言葉はどこででも聞

かれる流行語である。しかし果してわが国に真の

地域医療計画というのがあるだろうか。計画のな

い所に実現の可能性はない。

私の所属している板橋区医師会には医師会病院

があり、私は昭和39年から計画に参画し、開設時

から今年の 4月まで、 5年間運営を担当した。

わが国のオープンシステムを模索し、公衆衛生

活動に大きけ重点をおいた。しかしここで行なっ

たオープンという病院の機能と、公衆衛生活動に

絶えず、大きい壁にぶつかり悩みつづけたのが真実

である。

保健所は保健所で独自の活動をしている、個人

病院も集検車をもち個々に活動している、都立病

院は近距離にありながら全く連繋が結べない、集

検業者は中小企業や町会に宣伝して独自にやって

いる。辛うじて近くの大学病院の理解によって連

繋を保ち得たのは幸いであった。日本の医療施設

は隣人でも他人である。

(1971年11月)

文献紀伊国献三医療提供システムの新しい考え方

「病院JVol.30 HO.8， 1971 
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お話しされた方(発言順)

守屋 博(司会・日本病院協会常務理事)園部 うめ(横須賀共済高等看護学院副学院長)

湯本 きみ(聖路加国際病院婦長) 飯塚 スヅ(日赤中央病院看護部長)

淡路 きん(川鉄病院総婦長) 吉田 ナミ(東邦大学付属病院総婦長)

守屋 もう戦後26年ですが、戦争前の日本の看

護の様子を知っている人がだんだんいなくなって

きたのでこのへんで戦前、戦後の移動、あるいは

変革というものを記録に残そうという話が病院協

会で出ましてね、それで病院全体についてまず病

院の現場のほうのセクションから、 Iつずつ昔の

話をしてもらって、それを積み重ねて、最後に病

院全体の変化というような話にしようと、そうい

う計画になりまして、まず皮切りに看護関係、こ

れは一番人数も多いことだし、一番病院の主力に

なって働く乙とだから、それの戦後の動きという

か、そのへんをお話しを願おうということなんで

す。そこで、どういうところがー番大きく変わっ

たかということを、皆さんは当時も、だいたい総

婦長というか、幹部の仕事をいまも続けておやり

になっているので、その当時に比べて、病院も変

わったし、若い連中の気侍ちも、社会自身も変わ

りましたが、その土で、どういう点をー番ご痛感

になるか、どうです、湯本さんからひとつ話して

くださいよ O

湯本 聖路加は、看護体制ということでは、私

のところはあまり変わっておりませんから、他の

方におねがいしましょうか。

守屋 それでは淡路さんから。

淡路 私はそのころ千葉大学ですが、看護体制

という乙とが全面的に変わったですね。当時は看

護婦のほうも 2交代制で当直制でやっておったん

ですし、それからまず婦長の勤務場所が外来に属

していたんです。

守屋 それは大学ではですか。

淡路 はい、千葉大学では。

守屋 総婦長というのがありましたかね。

淡路 それは戦後できたわけです。

守屋 そうすると、各科の婦長さんが、外来lζ

根拠地があって、病棟のほうも一緒l乙管理したと

いう乙とですね。

淡路 はl)。主に外来で病棟のほうには、あま

り関心持たなくて、主任看護帰のほうでやってい

たのが戦前でしたね。責任があるようなないよう

なもの O それで戦後いろんな新しい教育を受けま

して、大学としては、外来にいた婦長さんが病棟

の管理者になったわけなんです。千葉大学として

は、それが大きな切りかえだと思います。

守屋 日赤についてi軍部さん、いかがですか。

園部 私は戦争前は、やはり湯本先生の聖路加

と同じで、日赤は終戦になったから看護体制が変

わったという乙とはないんですね。 3交代もして

おりましたし、それから夜勤も干す、明け、両方 1

週間ずつやっておりましたが、アメリカさんがく

るより前から、ずっと患者のニードを把握した看

護をしていたわけです。だから、いま患者さんを

中心に一一ーとよくいいますけれども、昔のように
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ほんとうに患者の幸せのためにしている看護かし

らと思うようなことカf多いわけでございます。そ

して患者さんとの対話もとても多うございました

し、日赤lとはもと外勤部というものがございまし

て、外勤の付添いが付きますけれども、それは身

の回りの世話といっても、ただ付いているだけで

ございまして、病棟の看護婦さんが全部しました。

そんな乙とで、基準寝具だの、基準給食なんでい

いますけれども、そこで、育ったものには、なぜそ

んな乙とをいうのかふしぎでしょうがないので、

切りかえたからよくなったなんでいう乙とは、私

はちっとも感じません。

守屋 むしろ悪くなったんですね。

園部はい(笑い)。

湯本 赤十字はだいたいにおいて軍の方ですね、

そうすると、ファミリーもいないし、乙れは全面

的にみてやるというのがお宅の看護だったと思う

んです。

飯塚違います。戦争中はそうなんですが、戦

争前はほんとうにいま園部先生がいったとおりで、

奉仕しすぎるくらいでしたね。戦争中は確かに赤

十字というと、いかにも軍隊だからと思うかもし

れないけれども、それは戦争中の話で、戦争中は

確かにいまの 3交代も、 4交代もしていました。

3交代だけれども、早番、遅番、それから日勤も

時差出勤で、日勤と宵番、明け番、 5種類ですね、

勤務体制が患者中心でございました。たとえば手

術場で患者さんからちょっとでも離れたりすると、

声をお出しになったことのない西郷先生、あの仏

様のような方が、そのときは大きな声でどなって、

驚いたこともありました。私どもはそういうよう

にして育てられましたので、家族のように、親の

ような気持ちで、戦地lζ行ってからも、ずっと看

護していました。勤務の時間というのは、戦争前

はいま園部さんがいわれたとおりでございます。

いい看護をせねばいけないといって、それが普通

の乙ととして私たちは体得してきたわけです。そ

れが戦争中、今度は自分の身を犠牲にするという、

もちろん前は相当奉仕の気持ちでやっていました

けれども、戦争中こそ、ほんとうに戦地でも、ど

乙でも、自分の物心ともに棒げる気持ちですね。

私なんか、向乙うでもらったお金を飛行機献金に

全部出してしまったりしてね、なにも向乙うでは

買えませんでしたから。

守屋 それは野戦病院の話ですか。病院船の話

ですか。

飯塚 はい、戦争中は病院船も、それから外地

のすごいところにおりました。

守屋 それじゃ聖路加の湯本さん。

湯本 私は昭和3年l乙聖路加高等看護学院を卒

業して、乙れが専門学校になる 2年前です。その

当時はまた震災のあとが片付けられないで築地の

あたりにまだ赤レンガがごちゃごちゃ乙ろがって

いるようなと乙ろで卒業したわけです。高等看護

婦学校ができまして、私は女学校を卒業してから

家からは許されなかったんですが、私のホーム・

ドクターが、茨城でも、非常にりっぱな黒田とい

う代々の医者系の家で、ともかく英語で診断書を

書くわけです。私小さい乙ろから弱かったもんで

すから。そうしたら「聖路加の学校は、乙れはい

いからぜひ行きなさしりというんで、それで私き

たわけです。

守屋 当時は女学校を出て入る学校というのは

非常に少なかったんですね、日赤と聖路加だけで

すか。

湯本 日赤でも必ずというんではなかったでし

ょっ。
園部 必ずです。大正の終わり乙ろから、女学

校を卒業しなければ入れなかったんです。その昔

は高等小学校でもよかったかもしれませんが。

守屋 大学は全国的lと普通の看護婦養成所でし

たね。ですから、高等小学校を出て入るんでした

ね。

淡路はい、 2年。

湯本 それでだいたい医師が医学のことを教え

ますけれども、看護学の乙とはアメリカ人がだい

たい通訳をつけて教えますから、それでクラスル

ームもわずか 2部屋くらいで、そして寄宿も学校

と、それから棟続きのような状態で、その当時で

も勤務とクラスとをいっしょにしますと、だいた

い10時間ですから、 10時間勤務の中にクラスが入

ったわけです。看護学生でも、当時は夜勤の実習

をするのに看護婦が1カ月ですから、学生もやっ

ぱり 1カ月夜勤をやってクラスに出て、クラスを
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寝すごすと、英語の手紙がくるんです(笑い)。

花のような字で、何じやろうかなんて読むと一一

(笑い)。セント・ジョンさんという人の英語は

非常に達筆で特長のある読みにくい字だったんで

す。だいたい実習に行きますと、先輩が非常によ

く教えるんです。ともかく 1年上の人は実習の乙

とについては先輩だし、必ず自分の後輩を自分た

ちが教えるということでした。

守屋 2年生、 3年生一一。そうすると、その

乙ろ 1つの病棟へ勤務するのに、卒業した人は主

任ですね。

湯本主任です。私たちの実習場はいままでも

ありますが、 25床、 25尿が男性と女性と分かれて

いまして、つまりいま考えれば、学生の実習をす

る研修病棟で、すね。それが主任をしているのが川

村郁さん、あの人はほんとうに口八丁子八丁一ー

といっては語弊がありますけれども、学生の乙と

をよくめんどうを見て実際の乙うするんだ、ああ

するんだという乙とをほんとうによく教えてくれ

ました。

守屋 川村さんは神奈川県の看護課長さんです

ね。

湯本 彼女は非常に厳しかったけれど、いまで

も私、すばらしいなと思うのは、 7時から 7時の

勤務で、聞に 2時間の休みがあって、 7時lζ帰る

ときは、 「さあ1f昔りましょう」といって、そ乙に

いたスチューデントを、冗談というんじゃないけ

れども、ほんとうにいいふん囲気で、連れて帰った

んです。

守屋そうすると、その病棟は生徒だけで看護

するというわけですね。指導者は川村さん l人だ

けで一一。もう 2、3人はいないんですか、主任

婦長さん方は。

湯本 そのときは卒業生はそ乙にいなかったん

です。 2年生、 3年生ですね。 3年生よりも、 1

年上の 2年生が主力となって、細かいところまで

よく私たちのやる乙とを指導してくれました。

守屋 患者さんはほかの病棟とは別の人が入っ

ているんですか。

湯本 患者さんは昔はチャリティです。ですか

ら、そ乙の病棟はだいたい生徒で余争っていた病棟

です。

守屋 そうすると、だいたいアメリカの病院の

形式に近いんですね、チャリティの病棟では学生

が主力になって 、それも 1つの考えですね。

湯本 川村さんは昼間は厳しくて私たち川村さ

んの前に出るのが乙わかったで、すね。たとえば手

術室に患者を送っていくわけです。寝台車を引っ

張っていくのは小使いさんがいますが、学生はつ

いていって、だんだん手術室にならすわけなんで

すよ。手術室へいきなり行っても卒倒したりなん

かしないように。手術を見ていると汗タラタラで、

学生はたいへんですよね。帰ってくると、 「さあ、

あなた疲れたでしょう」といって冷たいレモンジ

ュースゃなんかを作って飲ませてくれる。そうい

うと乙ろはほんとうにあの人はすばらしいリーダ

ーシップをf寺っていましたね。

守屋 病棟から交代で手術室へ勤務に出るわけ

ですか。

湯本 それはならすだけですから、だから今日

はあなたが行ってみなさし凡その次はAさん、 B

さんと手術室の主任と連絡をとって川村さんが分

けて送るわけです。手術室lとは専属の看護婦がい

ます。

守屋 その中に入っていくわけですね。外来も

そうですか。

湯本 外来は、その当時は外来には専属l乙看護

婦がいますから、学生はときどきそ乙へ回るわけ

です。

守屋 そうすると、学閣のほうにはいまのセン

ト・ジョンさんですか、長く日本にいらした方で

すか。

湯本 ずっとだいぶ世の中が悪くなるまでおり

ました。あるときセント・ジョンさんのところへ

行って若い先生方がよくもおっしゃったと思うん

ですが、 「あなたは少し厳しすぎないか」といっ

たら、涙を流して、私は心では泣いているけれど

も、いい看護婦を出したいために、そうするんだ

といって泣いたといいます。それで日赤の萩原監

督さんから非常に仲のいいお友だちだったという

乙とは、私もうかがっています。

飯塚 萩原さんといったら、いまの日本看護協

会の前身の日本帝国看護協会というのを作ったん

です。それでよくセント・ジョンさんなんかと交
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流がありましてね、その当時の日本でよく活躍し

たんです。

守慶 そうすると、聖路加の病院サイドのボス

はやっぱり卒業生で一一。

湯本 いいえ、乙れはもとをいいますと、ドク

ター・トイスラーが日本にいらして最初の出会い

が荒木いおさん。荒木いおさんは立教女学校を卒

業して、日赤を受けたんだそうですが背が低いの

で落ちて、それでどうしても看護婦になりたいと

いうので、神戸のほうへ行っていて、たまたま宣

教師のと乙ろにいたんで、す。そうしたらトイスラ

ーさんが東京へきてこういう人がいるから、とい

われて、会ったのがそのトイスラーさんとの出会

いですね。そのときに彼女は背が低いだけで、非

常に美人だったからトイスラーさんすっかり乙れ

はと，思ったんでしょう。当時の立教ですから、英

語には不自由しない。そしてすぐにトイスラーさ

ん出身のアメリカの大学の看護婦学校で 2年勉強

して、戻って聖路加病院を作るのにずっと一緒に

やってきたんですっですから、私が卒業したとき

は、もう相当の年でして、そして病院のほうをや

っていたんです。しかし、あの人は病院の看護管

理ということでは、もう一一、いまの本館が昭和

8年に建った当時のナーシング・ルームのスーパ

ーパイザーの 7、8人は外人だ‘ったんです。外人

の看護婦だけが7、8人婦長になってまいりまし

た。それで昭和3年i乙女子専門学校になりました

から、看護学の先生は、学校も教え、病室のほう

では婦長という乙とでした。そういう点では、荒

木さんは、看護そのものは教育の乙とはそちらに

お任せというような一一一、会議がありますから、

そういうので決めていくわけです。

守屋 それで、昭和8年に新しい建物ができる

と、看護婦さんをたくさん集めなきゃならん。み

んな自分のと乙ろで養成して、教育をして一一一。

湯本 そのころは、もう昭和8年となりますと、

聖路加女子専門学校ですか、その人たちも出まし

たから一一。

守屋 日赤の方が聖路加へ入るという乙とはな

かったんですね。

園部保健婦では 1部ありました。

湯本就職は日赤からのもありましたし、一般

からもありました。

守屋 それは日赤出身の人もスタッフの中には

ちゃんと入って一一一。だけど、すっかり外人さん、

荒木さんあたりが聖路加式に教育されたわけです

ね。

湯本そうです。そして当時は新しい人も非常

にやる気があるから、だいたいの乙とですぐでき

る一一。いまの人は乙れをそっちへ渡す乙とでも

オリエンテーションがなければできないような風

習になっているから、気構えが違いますしね。も

ちろんその当時、よそからの方には、ある程度の

方針という乙とは持っていたと思います。

守屋 その乙ろ、橋本先生は若いドクターでお

られたわけですね。

渇本橋本先生が、それに関与されるようにな

ったのは、たぶん昭和16年でしたか、 トイスラー

さんが昭和 8年で、いまの本館に移る。そう乙う

している聞に 8月に亡くなられましてね、私はま

だ卒業して 4、 5年で、あの当時私はボールスさ

んのナースで軽井沢へ行ってました。

守屋軽井沢は夏だけでしょう。

湯本 7月、 8月の 2ヵ月です。そうしている

うちに、勤務時聞が8時聞になったのは、あれは

戦後ですね。そして、いろんな乙とがよく管理さ

れてよくできていたんです。一---1管理者が10時間

ず、つといるんですよね。私たち病室のナースは週

1日という休みでなしに、半分半分に休んだんで

す。ですから、いつも管理者は午前中はいるわけ

です。先ほど患者のニードをよくつかんだといわ

れましたが、患者の状況をほんとうによくわかっ

ていました。いまの 3交代でくるくる変わってい

たんではほんとうによくみないと。

守屋管理者というのは。

湯本主任です。

守屋 そうすると、 24時間勤務して、翌日オフ

になるんですか、 1週間に 3日というのは。

湯本 1週間に 1日週休があるでしょう。それ

を半日です。だから、土曜日にとるなり、日曜日

に半分をとって、またウィークデーに半分とると

いうから、主任は毎朝勤務しているわけです。 1

日丸っきりいないという乙とはないわけなんです。

守屋夜はどうなるんですか。
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湯本夜は夜勤の看護婦がいます。それで先ほ

ど園部さんがおっしゃったように、私のと乙ろで

も、交代勤務というのは、やはり時差勤務をして

必要なと乙ろへ看護婦を多く配置するという乙と

です。

飯塚そうね、聖路加は戦争中も、軍の関係あ

りませんからね、そのままず、っと昔のよい習慣が、

そのまま残ったわけです。乙れはあなたいばって

もいい乙とですね。赤十字は軍に少し移管したよ

うな一一一。

守屋つまり軍化されたわけですね。それがな

きゃ、昔のいい乙とがそのまま残っていたはずで

すね。

飯塚 と乙ろが、あそ乙へ軍のJ患者さんを収容

するということになりまして、それでよく熟練し

た人はみんな救護班にとられてしまいまして、各

所lζ行ってしまいました。私なんかも途中から呼

ばれて、 2年目には、指導者が少なくて困るから

とH乎ばれて、昭和14年lζ帰ってきたんです。

守屋指導力のある人をみんな出しちゃったも

のだから、あとの教育がガタガタになったんです

ね。ほんとうは指導者を残しておかなきゃいけな

かったんですね。

飯塚 トップだけが何人かが残りましてね。

守屋 トップだけでは教育はできませんからね。

飯塚軍の要請によって救護班をたくさん出さ

なきゃならないというので、ものすごい量の人を

養成したわけです。

守屋 一番ふえたときは何人くらいになりまし

たか。

園部 1200~1300人ですね。

守屋 そうすると、 1班が少なくとも20人くら

いでしょうから一一。

園部 1クラス百何人でした。

守屋 1つの学校の中l乙ですか。

園部ええ。

守屋 中央病院の中lζ一一一。

園部 ええ。だから宿舎が病院ほどあったんで

す。 1年、 2年、 3年でございましょう。これが

2クラスに分かれているわけですね、そしてその

ほかに婦長候補生でしょう。社会看護婦でしょう。

臨時看護婦でしょう。それから乙種の 1年、 2年

おりましてね、結核病棟は全部宿舎にして、昭和

10年に出来上がった学校と寄宿舎のほうは超満員

で、そしていま病院になっていると乙ろも全部宿

舎だったんです。それで大森文子さんとか、小穴

さんが軍事保護院とかの指導者で病院にきていま

したから大森さんと、小穴さんはよく赤十字の乙

とを知っているんです。

園部小穴さんは東大の卒業生で、大越婦長と

同級生です。学生の実習指導は、 3年生なら 3年

生が30人、 1つの病室にごっそりくるわけです。

私は内科にはじめからおりましたけれども、それ

から 2年生がくる、 I年生がくる。私婦長になっ

てからかどうか忘れましたけれども、吉田将軍な

んかは一一ー(笑い)、いま小児病棟の総婦長をして

おります桑田さんとかが3年生で実習にくるわけ

です。そういう方たちは 3年生で、 2年生、 1年

生を全部指導するわけですよ、湯本さんのところ

の川村さんと同じです。

湯本 あれは非常にいいことですね。 海軍では

そういう指導方針で 1日でも早ければ先輩だとい

う乙とで一一一。

守屋 それでは吉田さんひとつお話を一一。

吉田 私は軍関係勤務が多かったわけです。昭

和6年に卒業して、それから満+H、上海事変に行き

ましたね。それが終わってきて、陸軍軍医学校へ初

め勤めたんです。乙れは軍医さんたちの勉強する

場所で、診療部というのがありまして 300床くら

いのベッドがあって、そ乙で、勤務しておりまし

た。やはり軍ですから、あの当時は 7月20日ごろ

から 8月いっぱいくらいは半日しか草方手話はなかっ

たんです。

守屋 それは大東亜戦争よりずっと前の話です

ね。

吉田 前の話です。それで、当直制だったんで

す。それが12年l乙日支事変が起こり、それからず

っと軍医学校と束 -t乙勤務したわけですが、その

ころ、もちろん家族はだれもおりませんですし、

全国から重症な人が集まってきますから O

守屋 支那事変の忠おさんが現地の病院から広

島病院とか、仙台病院へ帰るでしょう。そのうち

で子術を要するような患者とか、重い患者はみん

な東一へ集中したものだから、東ーは重症患者ば
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かりになったわけですね。

飯塚 一報、二報、三報とあって、電報の打ち

方によって家族の面会を許可されたんですね。

守屋 一時はいまの戸山ハイツの場所へみんな

ノ〈ラック建ての病棟を作りましてね、病棟が50く

らいあったんじゃない、多いときは。

吉田 そうですね。 2，000くらいありました。

守屋 たいへんだったわけですよね。それで総

婦長さんも、野戦病院へみんな行っちゃったもの

だから、みんな応百婦長さんだね。

飯塚 うちのほうからも、みんな救護班に行き

ましたからね。

守屋 婦長さんがくるんですが、みんな子供を

もっているんですね。家庭にいっぺん入った人が

応百で出てきたわけなんですよ。ですから、本来

看護婦をやろうという気持ちがないんだな、みん

な。

吉田 でも、あのころ、赤十字を卒業しますと、

12年間は義務がありましてね。ですから、家庭に

守屋先生 吉国先生

いてもいつでも百集J乙応じるだけの心構えはみん

なt与っていたわけです。

飯塚 むりしなくてもいいといわれでも、自分

たちのほうから出してくださいという気十寺ちです

ね。

守屋 忠君愛国だったからね。飯塚さんなんか

は帰らないでずっと続けて中央病院におられたん

ですか。

飯塚 そこからそっちこっちに救護班に出ただ

けですから、 !L'，てはまたJ帰って、とうとうやめよ

うと思っても O 

守屋 帰してもらえなかったんですね。

飯塚 そのまま続けてしまったんですけれども、

それで、私たちのときは平和で、したから、いまか

ら考えれば、ほんとうによい看護を一一、いまご

ろ患者中心の看護なんでいっていますけれども、

ほんとうにやっていたんですからね。

吉田 やっていましたね。

飯塚 ほんとうにやっていたんで、す。私は、ち

ょうど終戦を海軍の軍医学校派遣で、熱海の海軍

病院で敗戦を聞いたんです。それで、帰ってきてみ

たところ、病院は、軍の患者さん方は郷里のほう

に転送されて、乙れから普通の患者さんを収容す

るというんですけれども、昔の面影なんか何にも

なくなっちゃいましてね。

守屋 それは軍病院から、国立病院に変わると

きの話ですね。

飯塚 向こうは国立病院かもしれないけれども、

うちは赤十字病院で、もとの姿に返ろうとすると

きですね、あまりにもみじめになっちゃいまして

ね、そしてほんとうに見る影もなく、勤めている

先生方も何もかも、あまりにも昔の病院の面影が

なくなってしまって、び、っくりしたわけです。昔

は基準寝具なんてやらなくてもきちんとありまし

たね。それが帰ってきましたら、自の毛布とか、

みんなりっぱなものがあったんですが、それがみ

んな盗まれてしまってなくなっちゃったんです。

守屋 給食ができなくて患者さんが自炊してい

たのを覚えていますか。赤十字ではそんなことは

なかったかな。

園部 患者l乙自炊させたことはありませんよ、

車写戦後も、終戦liiTもO

飯塚 吉田さんが学生でいた乙ろは一一一。

吉田 私どもが学生でいたころは、ほんとうに

完全看護で一一。

園部 ほんとうに至れり尽くせりでしたね。

吉田 私ども学生のころは、宵番、明け番があ

りましてね、そして 3交代で寝るんです O そのこ

ろはお薬を全古陶芸る前Jζオブラートに 1人I人包

んで、お盆lこちゃんとふきんをかけて持って、患

者さんに必ずのませる。それで、帰ってくると、全

部毛筆で看護日誌を書くんです。

守屋 当時は全部毛筆ですか。

飯塚 昔ーから全部そうですね。
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守屋 かな文字なんか使わないでみな漢字で書

いたわけでしょう。病名なども

吉田 かな文字使ったらお乙られますから。

守屋 大学はどうでしたか。

淡路大学は給食の面では、全部賄いつきの給

食をつけていましたけど、やはり特殊の食事は家

政婦がついて、そして食事銭で一一一。

守屋病院給食だけでは栄養失調になってどう

にもならなかったですね。

淡路 ええ、自炊させていました。補食ですね。

守屋 だいたい国立病院なんかはぜんぜん配給

食ではどうにもなりませんで、結局患者さんに勝

手にやってくれと、乙とにいなかのほうへ行きま

すと、患者さん自身はうんと米をもっているので

みんな自分できてやったんですね。ですから、廊

下の問に七輪が並んで、いましたね。

淡路寝具においては、いま乙そ基準寝具とい

う言葉を使っていますけれども、大学なんかでも

リネン室がありましてね、入院があるとそ乙へ取

りに行くわけですね。学生とか、見習いと称した

人が。

守屋洗たくも大学でやったんで-すか。

淡路洗たく物は大学でやりませんね、個人が

やりました。

国立東ーではどうしたんで、すか。

守屋 そうすると、どうしても洗たくする付き

添いが必要になってくるわけですね。そ乙で東ー

がそういう軍病院から国立病院に変わったわけで

すがそのころ看護婦さんはどうしましたか。だい

たい戦争中から各病棟婦長さんはいたわけでしよ

う、それがみんな残ったわけですね。

吉田 それぞれ救護班の婦長が病棟を 1つずつ

持っているわけです。

守屋 ああ、病棟1つが1つの救護班になるわ

けですか。

吉田 だいたいそうでしたね。 1病棟が50人か

ら100人いました。そ乙にだいたい婦長がおりま

して、それで車冬戦になって東ーは20人くらいの婦

長さんが残りました。

守屋 それで軍医学校も一緒に来ーへ入っちゃ

ったわけですね。

吉田 ええ軍医学校が焼けたから一緒になりま

した。

飯塚 そちらにたくさんのすばらしい人たちが

集まったんですけれども、今度は乙ちらが手簿に

なっちゃったんで、す。

守屋 あまりすばらしくなかったですよ、東一

は(笑い)。

吉田 それで、国立に変わった乙ろ、その病棟

に医長の部屋もあり、医局もある。それから食堂

もあるという乙とでした。

湯本 1つの病棟に一一一。

守屋 だから、 1つの病棟が1つの病院だった

んですね。

吉田 大学もそうだったんでしょう。

淡路 そうです、いまでもそうです。

守屋 それで、東」の 1フロアが 100床くらい

になるんですが、端っ乙にいい部屋があるんです

よ。それが大佐の部屋なんだな、内科部長とか、

外科部長の部屋がそ乙にある。その横lζ、その病

棟の婦長さんのいい部屋があったじゃなし1。中央

廊下を入ったと乙ろだったかな、なにかりっぱな

事務室があって、庶務主任という大佐がいたんで

すね。東ーでは小西先生、それに各病棟の婦長さ

んがみんな直結するような形だったんじゃない。

西村さんという一番先任の婦長さんがいましてね、

乙れが庶務課の中にポストがあって、看護婦の世

話をするという変則状態だったんですね。そこへ

ミス・カールソンがやってきましてね、 23年です

か、ミス・カールソンは、看護学院の制度を作れ

という乙とを司令部から命令されてやってきまし

てね。それでモデル看護学校を東ーで作ろうとい

う計画だったらしい。したがって看護学院の中に

ミス・カールソンの事務室ができました。と乙ろ

が、アメリカ的にやっぱり実習中心にやらなきゃ

いけないと、当然付属病院がいる。東ーを付属病

院にするんだと。そうすると、いまのように、各

階がみんな独立した病棟ではできないわけですね。

それで今度は東」に対していろんなi主文を出して

きたわけなんですよ。本来は東ーの責任者ではな

いんですよ、学院のほうの責任者なんです。だか

ら決して命令はしなかったんですね。坂口院長l乙

対して、 「教育上こういうふうに自分はやりたい

と思、うんだカ人どうだろうか」という。そうする
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と、当時の乙とですから、司令部のほうからいわ

れるというと、乙れはさからうわけにはいかない。

と乙ろが、向乙うの連中は予算の乙とだとか、定

員の乙となどは何にも考えていないですからね、

だから中に入って坂口先生、だいぶ苦労されまし

たね。

吉田 ミス・ハーターもど一緒でしたね。

飯塚 ミス・ハーターは赤十字では 。

守屋 それは乙ういう乙となんです。ミス・カ

ールソンは全国的に様子をみなきゃならんという

乙とで2カ月ほど全国の学院を見て歩いた、その

ときに抜けたから、そ乙へ赤十字におられたミス

・ハーターが乙られたんじゃないでしょうか。ミ

ス・ハーターは初めは京都病院の担当で萩原先生

なんかと一一。

園部 一番初めに乙られて、内科で私直接指導

を受けました。

守屋 いずれにしても、臨床看護については、

やっぱりミス・カールソンとミス・ハーターカf一
番現場の指導はよくしていただきましたね。そこ

で、学院の責任者をだれにするかという乙とにな

って、われわれは様子がわからないものだから、

学院だけの責任というわけにはいかんじゃないか。

要するに病院と一緒なんだから、病院と学院と、

1人で両方監督したほうがいいんじゃないかとい

う意見も出したんで、すが、いや、そうじゃないん

だと、学院というものは独立しているんだから、

乙れは 1人の責任者がいる。それから病院のほう

も、いまのように、どんぐりの背比べで各病棟が

目勝手にてんでばらばらな乙とをやっていたんで、は

どうにもならんから、乙れもやっぱり総監督を作

らなきゃならない。そういう命令が出たわけです

よ。それで、人事について院長はどうしょうかと

だいぶ審議したらしいけれど、どうもいい考えが

浮かばない。古屋先生はあのときには内科病棟か

ど乙かにいたんですね。古屋先生が教員の経験が

あるので、教育者として、乙れはいいと、それか

ら病棟のほうは吉田ナミさんがやれと、そういう

命令が出たわけですね。そうしたら、いままでの

お山の大将の婦長連中がおさまらないんですね。

ぼくはだいぶ吊し上げをくってね(笑い)。その

吊し上げという乙とがまた耳に入って、それでま

た叱られちゃって(笑い)、それでなんとかして

吉田さんにやってもらいました。総婦長をやった

のは、 5年くらいかな。

吉田 27年までですから一一。

守屋 27年までというと、 24年からなったから

4年いたわけですね。だから国立式の病院管理の

モデルは吉田総婦長さんにやってもらったという

乙となんです。しかし、普の赤十字はそれでいい

んですけれども、あとすっかり崩れたというか、

戦争中の習慣がついているもんだから、それをも

とへ戻そうというのは非常に骨が折れる。それか

らもう 1つは、きているドクターが当時の軍医さ

んじゃなくて、大学の連中ががさっときたもので

すから、乙れまた大学式のイメージなんですね。

ですから、ハーターさんやカールソンさんがなに

かいつでもなかなか理解できないんですよ。それ

でその前後に病院管理研修所ができたのですか、

看護に関してはどうもわれわれよくわからない。

だいたい研修所の講義はそれぞれのセクションを

それぞれのエキスパートが分担するという乙とだ

ったんです。それで、聖路加の橋本先生が看護を担

当されたわけです。乙れは昔から聖路加でやって

おられるからという乙とで、橋本先生が看護の理

念を話され、それから実際にそうのと乙ろを見に

行乙うというので、湯本さんのと乙ろへ毎回研修

生を連れて行きましてね、あのときは聖路加のい

まの建物じゃなくて、向かい側の20床くらいでの

建物したね。

湯本 いまの佃大橋のたもとに、私なんか終戦

になるまで知らなかったんですが、小さな都立の

整形外科病院があったんですね。戦争ゃなんかで

人が足りなかったんでしょう。あまり繁昌してい

なくて、ほとんと‘空っぽ状態じゃなかったんです

か、たまたまそ乙を{昔りられまして、そしてあそ

こへ私たちがたどり着いたという乙とですが、あ

そ乙で始めたわけです。

守屋 つまり、母屋を、アメリカの軍病院に取

られて、それで聖路加さんのいままでいたスタッ

フは、向かいの都立病院に入ってやられたわけで

すね。

湯本 それでちょうど 9月の初めに、米軍の兵

隊と、剣を持った人たちがやってきて、橋本院長
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と会っているのでいよいよ乙乙が取られるんだろ

うと，思っていました。そう乙うしているうちに、

1カ月以内に明け渡せという乙とで、もう彼らは

あくのを待っているんですよ。それでー番上の6

階から全部掃除をしてきれいにして明け渡しまし

た。いま思うと、私たちは非常に人カfよかったと

思うんです。その乙ろ、戦争中大事に使ってきた

のを、人lζ貸すんだからというので、きれいなカ

ーテンを張って、いままで、作ってあったストック

を出してたりして一一。荷物などはいまの私たち

の実習場だったバラックのと乙ろへ持って行くと

いうわけで、いろんなものを持って行きました。

それから20床借りたと乙ろをやるのが、橋本先生

もあまり車問かい乙とはおっしゃられないし、わず

か20床でも、やはり専門というものを考えまして、

外来はある以内でほしいけれど、病室はやっぱり

産婦人科も少し作らなきゃいけない、それから小

児科も作らなきゃいけないというので、小児科は

小さな部屋に 3床入れて、お産も取扱う乙とにし

たんですが、お母さんに抱かせておくわけにはい

きませんから、ペピー・ルームも、少なくも 8人

は入れられるような部屋を作り、それで病室をな

んとか作って始めたんです。

看護学生はしょうがないからしばらく休みをさ

せましたけれども、まあしょうがない。じゃ保健

館をーーその当時保健館といっておりましたが、

東京都のいまの中央保健所を借りまして、あそ乙

で学生にはやらせ、そして家から通えるものは通

わせて、それから橋本院長のお宅の客間も、ある

場合には実習場のようにベッドを入れ、先生のと

乙ろの女中部屋には学生も 5人くらい寝かせると

いうぐあいにして、病院はなんとかして始められ

たんですが、看護学校のほうではほんとうに困っ

たんです。

あるときたまたま、司令部へ行った帰りにオル

トさんのと乙ろへ寄って、病院の因っている乙と

をお話したんで・す。それでは日赤のほうと一緒に

お世話になってはという話が起こりましてね、オ

ルトさんも、それはぜひという乙とで、招かれざ

る客が伺いましてね(笑い)。日赤のおかげで聖

路加の看護学院を一一。

飯塚 ええ、一緒にやったんです。両方一緒に

飯塚先生 湯本先生

なって、看護教育をやりました。

今日、私、おもしろいものをお見せしますけれ

ども、最初オルトさんと湯槙先生と、それから井

上さんと一緒になって、それの管理の方針を決め

る会をやったような記録があります。

湯本 その話は、ぜひ今日飯塚先生l乙出ていた

だいて話していただきたかったんです。乙れは大

きな援助があって、あの模範学院ができたんです

が、ほんとうに飯塚さんのほうにはど迷惑だった

と思うんです。

飯塚 いいえ、両方一緒で非常にそれはよかっ

たんです。こういうものがあるんです。

東京模範看露婦専門学校(仮称)経営委員会設

置の件

来たる 6月1日より開校せられる東京模範高等

看護専門学校(仮称)の運営機関を設置する必要

乙れあり、連合軍司令部、聖路加女子専門学校、

及び東京赤十字女子専門学校(仮称)関係者協議

の結果、左の運営委員を置く。

定員l乙関する重要事項を協定する乙とと相なり

候。

連合軍 ウェーパ一大佐

オルト少佐

聖路加実践女子専門学校校長 橋本寛敏

学校主事 湯槙マス

赤十字女子専門学校校長 大島つねよし

井上なつえ

これが私のと乙ろにあったんです。ちょうど乙

のとき井上さんは養成所時代の職員でしたから、

それでおやめになっていましたけれども、この学

校が両方一緒になるというのについて私と谷本さ

んが頼みに行ったんで‘す。ところが、あそ乙でせ
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っかくできてやり始めたのに、乙んどはその次の

年でしたか、参議院に立候補されたものですから

残念で一一←。

湯本惜しかったんですね。

飯塚 それで、あと空っぽになっちゃいまして

ね、しょうがなくて、こんどは本社にいた林塩さ

んにきてもらおうとしたんですけれども、なかな

かそれがうまくいきませんで、そのあと23年の 8

月l乙、私はもうやめるといって、古宇職願いを出し

ていたんですけれども、どうしても人がいないか

らしょうがないという院長のいう乙とを聞かない

で遊びに行っちゃったんですけど、帰ってきであ

いさつに行ったら、社長からの辞令が出ていて、

それで私はとんでもない、やめさせてもらおうと

思っていたのに反対に、ほんとうにそのときの私

は飛んで火に入る夏の虫のような気持ちでやった

んです。語学はできないし、それこそどうしょう

もなかったc 聖路加のミス・ホワイトはよその人

から子なんか持たれるのは大きらいなんですけど、

私には喜んで侍たせてくれました(笑しけ。なに

か通ずるところがあったらしいんですね。

湯本 人間というのは、三葉でなく心て、ね。

守屋 ホワイトさんはまだおられたんですか。

湯本 2度fJi乙民られたんで字。初め行くとき

には、もうそろそろ看護教育は看護婦に渡してい

いと、自分で決心されて。ミス・ホワイ卜は教育

的なものを非常に持っていましたからね、それで

すかさず呼んだわけです。

守屋 戦後ね。そういういきさつはどこにも記

録に残っていないから 。

飯塚 それで、学校を始めたときには、カール

ソンさんの前Jこ卜ムソンさんと、もう 1人ツーム

さんという若い人がいましたね。ツームさんはやや

よしでしたからずっといました。あれは川村さん

という:世の人ですね。それからうちの{引建所を

作ったのがキンケードさん、ハーターさん。ハー

ターさんとカールソンさんはうちから東ーへいら

したんです。カールソンさんはいらしたばかりの

ときにカ ルソンさんは 11本人のことをジヤップ、

ジャッフなんていっていたんです。それで払l主張

11いわれるのはよくわかりますから(笑い)、け

んかしたんです。それは口本人だって、アメリカ

人だって、あなた方が勝ったから私たちは敗戦国

民になったんで、別l乙負けようとして戦さしたわ

けではなかった。あんな方はこちらが負けたから

勝ったんじゃないですか。そんなことを平気でい

っちゃったんです。あなたは悪口いいにきたのか、

それとも日本を助けにきたのか、どっちだ、それ

だったら私はオル卜さんに聞くからと、そこまで

いったんですね。そうしたら、福島さんという人

が通訳してくれたんですが、その通訳の仕方が、

ほんとうに私が日本人としておこっているところ

は(机を叩いて) Iホワイ 7 ミス・カールソン

/J とやってくれるんです。日本人をばかにする

なといって干ょが、ほんとうにおこっているというこ

とを伝えてくれたんで、すねO あなたはアメリカか

ら日本の看護状態をよくしようと思ってきたなら、

なぜもっと動かないか、ごろごろしていて、ただ

文句だけいって、悪口だけいっていてなんだと、

そういったんです。そうしたら、こんどは私の手

を引っ張って病室、便所から何から、便器のふた

を取ってみる υ よくなさいましたね。それからミ

ス・カールソンはu*人を粗末にしない態度にな

ってくれて、それから向こうへいらしたんです。

守屋 それはよくなってからきたんですねO

飯塚 私は、いまはだめですけれども、ほんと

うに捨て身でやってきましたのでね O うんと元気

があったですね。カールソンさんは、あの人はほ

んとうに芯はいいところを持っていらっしゃるん

ですよ。それですから、私にミス・イイヅカ、ほ

んとうによくやってくれたといって、 ー生懸命子

を握ってくれたんです。

守屋 あの人は司令，11.iの連中と違って現場をよ

く見ていられるから一一一。

飯塚初めは現場を見なかったんで字。私はそ

れこそi戻をボロボロこぼしたんです。こんなにま

でばかにされるなら戦』也で死んできたほうがよか

ったと思いましてね(笑しリ。

守屋 それはおもしろい話だな。

飯塚 それで、私の病院も、ああいうような育

ち方をしていたにもかかわらず、何?ってきてから

みじめになった というのは、それまでほんと

うに赤卜下といえば名が通っていたわけです，;fci0 

それが労働争議がありましてね、それでなにもか
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もめちゃめちゃになったんですね。終戦の年の20

年の12月10日に私が帰ってきました。そのときに

すでに労働争議を起こし始めてごたごたになって

いたんです。

守屋 2・1ストのころですね、あれが23年で

すが。

園部その前です。

飯塚 うちの病院はそういうことで、せっかく

それまでおだやかに働いていた人たちが、顔色ま

で変わってきたような状態だったんですね。終戦

の年にそういうことがあって、そして院長が藤浪

ただす先生だったんですカにそういうときにりっ

ぱな先生方がみんな、 たまたま 1人亡くなり

ましたけれども、そのときに整形の蔭山先生とか、

荒井先生とか、平里子先生、その方々が3人一緒に

聖母病院へ行って、聖母病院はあの先生方が、蔭

山先生が熱心であちらをおこしたんですね。その

ために聖母病院はとても幸せしたわけですね。う

ちのほうはああいういい先生が行ってしまった。

昔護婦の立場を保護してもらうために、蔭山先生

がみんとL通訳してくだすったんですからね、大学

の先生方が2人くらいいてずっと子を貸してくだ

さって、その方々がP'J令部lζ呼び出されたりしま

したからね。看護婦なんかみんなもうやめさせて、

イデオロギーで教育された人を持ってくるという

んです。それで、みんなそういわれると、お医者

さん方でも寄りつかなくなって、それで 1人だけ、

だれもいないときに酔っ払って突貫したという人

もおりまきたけどね、だれも勉強もできなくなっ

ちゃいますでしょう O あんなことに1D足りキ且むとそ

れで、総J良先生がやめてしまったあと、それから

こんどはー←一。

守屋 佐藤先生がいたことがあるんですよ。

飯塚 それは!藤浪先生がおやめになって、その

あとは大島先生なんです。

園部外科の先生 。

飯塚衛生部長です。うちの外科にいらした大

島つねよし先生、いまの書類lこ書いてあった人で

す。このかがやっぱりやめておられたんですね。

そしてIW1iJ毛むいたんですけれども、ほんとうにあ

の人たちには~ í~ もいわせないような人といった

ら、やっぱりこの人だというわけですね。口もろ

くにきかないような人ですが、それだからよけい

乙の人はたいへんな思いをしたわけですね。その

ときは初め泊まったわけです。治まるにはちょっ

と問題がありました。

守屋 そのあとに佐藤先生がこられて、それか

ら東先生になったわけですね。そして、東先生は

その後のたいへん経営の苦しいときを経過してこ

られたわけですね。

飯塚 そういうことがありましたので、めちゃ

くちゃになったというのは、その乙となんです。

そういうところへ、こんどは聖路加と一緒になっ

て、そして外人がきたものですから、しばらくそ

れでよかったんですね。ところが、こんどまた学

生のほうに手を入れたんですね。それでこんどは

池内さんがそのためにやめさせられたわけです。

しかし、池内さんだけやめさせるというわけには

いかないので、そのとき学生も相当 A 緒にやめさ

せたんです。そういうときは、乙ちらも胸が痛く

でしょうがないんだけれども、そのままいなけれ

ばならないというような乙とで一一。

守屋 そうすると、それは I代前の話なんで 4

ねO その後こんどは全国の赤十字病院がー斉に労

働争議を起こしたことがありますね。

湯本あれは30年です。

守屋 それのもう lつ前の話なんですね。

飯塚 そうなんです。だから、終戦ののちにい

っぺんやって、その次、こんどは学生lこ子を出し

たので、こんどはとうとう自分のほうから訴えた

ものですから、中央労働委員会に移ったので、私

なんかも 3ベんくらい証人として行きました。 2

へんめにはもうちゃんと向こうがやめるというこ

とになったんです。 3度目には、みんなで、否決し

たんです。そういうことで一一一c

吉田 だんだん免疫ができてきたんですね。

飯塚 免疫ができてきたんではなくて、池内さ

んがやめたからです。 ;1出内さんはそれでもやめる

まで私のことを、自分のほうにづiっd長ろうと思っ

てたいへんだったんですね。そののちに、こんど

は佐雌先生がいらして、ずいぶん食生懸命に与っ

ておやりになりましたけど。

守屋 こ病気になったんですね。

飯塚 はい、心臓で亡くなられました。それか
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ら東先生です。

守屋 東先生もあんまり居心地はよくなかった

らしいですね。空気がそうだったからでしょう O

育ちがよすぎるんですね。

飯塚 東先生はいい方で歴史的にりっぱな赤十

字だから何とかして立直してやろうとなさって一

生懸命赤字経営に苦しまれて一一。

湯本 九州|はたいへん合っているみたいですね。

守屋 熊本でなかなかいい一一一、どうも東京は

水が悪いんでしよう O

湯本 九川の学生が何年かぶりで同窓会をやっ

たらたいへん喜んでいらしたといっていましたか

らねO

園部 そうでしょうね、九州は東先生が創立者

ですから、それだからまた違うんです。初代の院

長さんですからね。

守屋 向乙うができたんで、日赤から向乙うへ

行かれたんですよ。

飯塚 それで、うちの騒ぎの最中にカールソン

さんは来‘へ行かれたんです。

守屋 ああ、そうですか。

吉田 それで、研修所の諸にもどりますが研修所

ができるまで、私はたまたま選ばれましてね、あ

の前後を通じて 4カ月くらいですか、ミス・カー

ルソンとミス・ハーターが交代で日赤からきでは

婦長教育をされましてね。毎日毎日やりまして、

土曜日になると試験するんですよね。

湯本 アメリカ式ね。

吉田 婦長たちはみんなそれで頭が痛かったん

ですね。一生懸命勉強したんですがね。だけど、

まあ軍の病院でしたでしょう。だから命令は徹底

していましてねO 坂口先生見にいらっして、こう

しなきゃいけないだろうといわれますと、それが

ほんとうのいい看護というものかというので、 ー

生懸命にいろいろ習ったわけです。そのころ私は

あごひものついた帽子を、かむって国防色のモン

ペをはいて授業を受けたものです。もう吉田さん

白いのにしたらどうか、戦争は終わったからとい

うので、そんなこといったって、急、l乙(1いのもで

きないし、まだこれは使えるから者るんだといっ

てね。(笑い)。

湯本 使えるから、というのはよかったですね

(笑い) 0 

吉田 それで、こんどチーフになったから、な

るべく白いのを着なさいといわれて白いのを着た

覚えがあるんです。そのころ、いつも今日は日赤

ヘ行く、今日は日赤へ行くといって、交代であの

乙ろジープでカールソンさんきましたね。

守屋 あの人は黒いのを持っていたんです。

吉田 そうしてチョコレートの缶を婦長さん方

に1つずつくれたんです、子供みたいに一一一(笑

い) 0 その缶がきれいで日本にないんですからね。

そんなことでだまされながら勉強して、それと同

時に、一生懸命教えてくださるのをやろうと思う

と、まず先生方の反対がありましてねO それでオ

ルソン少佐がきましてね、こんどはドクターを集

めて教育をして、それでオルソンさんは、 「お医

者さんの注射器を洗うために看護婦がいるわけじ

ゃない。試車貴管を洗うためにいるのではない。だ

から自分でちゃんとやりなさしU といわれました

ねO 私たちもそれでちょっと目覚めまして、注射

液を入れるのを間違ったら、これはいけないんで

すね。だから、東ーではアンプルと注射器をトレ

ーの中へ置いておくんです。そうすると、 ドクタ

ーがこれを切り、そして吸いとって注射して、あ

と自分で、注射器も洗っておくんです。

湯本 私たちも聖路加でずっと、 「さあ、先生

注射に行きましょう」というと、 トレーにそろえ

ていって、患者の前で切って、先生が吸い上げて

注射したものです。これは絶対に必要です。いま

のお医者さんはどうも大学で 1回習うと一一、入

れであるから、人れていなけりゃおれはあとから

くるよと一一一。

淡路 そうです、帰っちゃうんですね。

吉田 それで実に婦長さん方が団結しましてね、

なんとかよくしようと、涙ぐましい努力をしたん

ですね、それを教育していただいたから。ミス・

カールソンもミス・ハーターもきますと、病室を

回りましようと病室だけならいいんですけど、わ

れわれも行った乙とのないような倉庫まで一

飯塚 そうですc これにもまたいろいろなエヒ

ソードがあるんですよ。

守屋 また、軍病院というのはうんと持ってい

たね。
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飯塚 うちはみんなど乙かへ盗まれて、なにも

なくなっちゃったんで、すO

吉田 それまではなかなか倉庫へは入れなかっ

たんです。窓がありまして、伝票を出して引き換

えにもらっていましたでしょう O それを中までど

んどん入って行って、ああ乙んないいものがある。

乙れで何かしよう O これは何にしようというので、

ずいぶん倉庫を歩きましたね。

守屋 毛布とシーツだけで、北病棟の地下がい

っぱいだったんです。 4部屋くらいあったんです。

それで、これならなにも患者にふとんを持って乙

さすことはないんじゃないかというので、全部支

給したんですよ。そうしたところが、洗たくし td.

きゃならんので、すね。洗たくすると、国立病院は

洗たく婦の定員なんかないですからね、予算が足

りなくなる O そうすると、どうにもならんから、

これはなんとしても洗たく料をもらわなきゃなら

んというので、それでいまの点数を決めるときに、

普通ではなかなかないですからね、入院料のほか

につけるというのは、そこで完全寝具という言葉

を作って、それで当時の金で計算して

吉田 あのときの資料を持っていますよ。岡光

夫さん、あの人がきれいに原価計算をやってくれ

て。

守屋 あのときは坂口先生は中央医療協議会委

員だったんだな。それでつまり40円ないと洗たく

できませんといったんですが、それがずっと通っ

ちゃったんです。それ以来未だに40円なんです。

それでも聖路加なんか初めから入院料の中でサー

ビスしていたんですけれども、国立病院は入院料

もぎりぎりでしょう。定員もないですからね。な

んか別に収入がないとサーピスできないんです。

だけど、結果においては、それが通って、そうな

ると、病院に格差があるんだから、やっぱり寝具

を出すところにだけ入院料を高くしようと。看護

婦でも、ぜんぜんつけてない病院があるんです。

病院によっては50床くらいのところは看護婦さん

が2人とか、それと 4床に 1人とか、 5床lこ1人

の看護婦をつけているのと同じ値段ではおかしい、

絡差をつけようじゃないかというのが、それが完

全看護なんです。しかし、 「完全」というのもお

かしい、それで基準看護になったんです。そうい

ういきさつがあるんです。

吉田 そうでしたねO あの完全看護という言葉

は、東京都の総婦長会議で、みんなして基準とい

う言葉に変えたんですね。

守屋 それで、東ーのいきさつを途中で腰を折

りましたが、もう少し O 

吉田 そのころ、職員組合というのを作ろうじ

ゃないかということで、教育を受けながら片方で

は事務の方たち、御園生先生が中心だったんです

ね、それから平賀先生と御園生先生が中心で、「吉

田君、古屋君、国立全部の組合を作ろうじゃない

か」と、それで、4階の昔の研修所のあったところ

に集まっては全国に搬をとばして、古屋先生が一

生懸命うまい文章を作りましてね。平賀先生は英

語がおできになるから、それをうまくお話をつけ

てくだすって、スルスルとできちゃったんですね。

守屋 だから、赤十字の組合と違って思想的な

傾向の伝い組合だった。むしろ管理者側の組合な

んだな O それができたんで、却つである干呈度は抵

抗力があったかもわからない。

吉田 そうですね。それぞれ一緒に、いまの栄

養研究所というのがありますね、奥のほうに、あ

れを看護婦宿舎にほしいということを要求を出し

て、平賀先生が一生懸命やってくだすって、いっ

たん入ったんですけれど、また取られてしまって、

いまの河田町のところへきたんですね。

守屋 あれは何だったんですか。

吉田 あれは救護班の寄宿舎だったんです。そ

れを売ってしまうという話があったので、売らな

いで看護婦宿舎にしてくれといって、していただ

いて あれは平賀先生のおかげです。あれは30

万くらいで売りとばすという話だったんです。そ

れを平賀先生が努力しとくだすって一一一。

守屋 厚生省の中央にいる人は、現場の病院の

そういうことはなにもわからないからね。

吉田 組合ができて、宿舎の買い上げ、がありま

してね。それから病室では 3交代が、初めがっち

りと 3週間、 3交代でやられましてね。それでも

こうしなきゃいけないものだと思って、素直だっ

たんですね(笑しリ。

淡路 その 3交代で、私のほうでは、埼玉の軍

政部のミセス・ローラーさんが千葉大にきたわけ
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です。毎週木曜日の朝早くからくるので「あ、ま

た木日程日がきちゃった。」という位何もできなく

て因ったことがあったんです。それでまず指導さ

れたのが3交代なんですけ

当時河合直次先生が院長で、中山先生のところ

に私はいたわけです。これだけ看護婦がいるのに

総婦長制度をどうして作らないか、乙こはいま各

科の病院が寄っているのと同じで監督がいなくて

は困るだろうというわけで、相、は外科にいました

から、中央へ出るのがいやで困ったわけです。そ

うすると、こんどくるまでに総婦長を作っておか

なければ院長をクピにしちゃうというわけなんで

す(笑い)。

吉田 それこそ、そのころは激しかったね、や

たらにj敷しかったんで、す O

淡路河合院長岡っちゃったわけですね。それ

で中山先生も困っちゃいまして、 「淡路、どうし

ょうかね。やっぱり淡路が中央ヘ行くかね、ほか

にも行く人があるらしいけれども、淡E各が行った

らどうだろう」というわけで、私は外科の手術場

ばかりに入っていたものですから、ぜんぜん中央

l乙出る意識がないわけですね。だけど、河合先生

がクピになるからといって、先生が相談にきて、

まあいやならまた帰ってきてもいいから、一応行

ったらというわけで、それで、中央へ行ったわけで

す。そこで教えられたのが3交代です。それから

病室管理ですね。そういうものを教えられたわけ

です。

ローラーさんがくると、まずお医者さんを集め

るわけです。そしてずっと病室を回るわけですo

Z人の婦長がふえた、看護婦がふえたつもりで私

も一生懸命回るから、淡路さんついてきなさいと。

そして回って行くと、だらだらやっているのもあ

るしいろいろですね。あんなふうな勤務では 3交

代勤務はできない、看護婦を寄せなさいといって
段

、こんどは、婦長連中を集めて指導されたんです。

それで病室をずっと歩いてみて、 「まあこのく

らいだったらだんだんできるでしょう O こんど外

科の包帯交換について行きましょう」というわけ

で行ったんです。そうすると、外国では 1人に 1

っすっピンセットで、取ってポンと捨ててしまいま

すね。それで rlつの入れものに入っていて、次

淡路先生 園部先生

はこれを出して使うんですよ」といったら、 「そ

んなけちくさくなくて、 1つずつ作っておいてや

りなさい」と rそれだけはできません」といっ

たんです。この貧乏な教室でやるんだから、パッ

トから lつずつ取ってやらなきゃならん。それは

経済 kだからやむを得ないというわけです。

そんなこんなで、こんど、伝染病棟へ行ったわけ

です。伝染病棟で鍵の締まっているところをみん

な開けて見せてくださいといって見たわけです。

そうしたら中から描が飛び出したんです(笑し 1)。

それで、こういう動物が、ことに伝染病棟ではど

ういう経過をとるかという説明しなさいというん

です。私説明しましたよ。それで伝染病棟の主任

さんに、あんな動物を入れてはいけないというの

に、どうして鍵を締めて入れておいたかというわ

けで、あとでまた混乱が起きたわけです。

守屋 入れたわけではなくて、描が入ったんで

しょう。

淡路 いいえ、入れたんです。

湯本 飼っていた人がインスベクションがある

から入れてしまったわけでしよう O

淡路 そういうわけで、結核病棟にそういろの

がいてはまずいわけですね。そんなこんなでだん

だん病室管理もよくなりました。

吉田 それで、 3交代をやって、東ーでは何が

変わったかというと、給食課ができたんです。そ

れまでは看護婦が全部ばっ缶といいましてね、あ

れを給食場へ持って行って、つけてもらってはそ

れをリヤカーで引っ張ってきて病室へ配分するん

です。乙んなことではいけないと、看護婦は病室

を主にしなさい、これは当然栄養部が持ってくる
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べきだと、乙れももたもたありましてね、涙ぐま

しい問題がありましてね。それでやっと栄養課か

ら病室まで、持ってきてもらうようになりました。

飯塚 しばらくはど乙も一「

守屋 いろんな乙とを、やっぱりいわれました

よ。各科l乙検査室があったんですよ。内科の検査

室、外科の検査室と、その検査を全部看護婦さん

がやるんですよ。だから、乙れはいかんと、看護

婦は患者の看護をやるんで、検査なんかお医者さ

んがやればいいんじゃないかというので、お医者

さんにやらそうとしたら、お医者さんもたいへん

なんです。それで仕方なしに中央検査室を作った

んです。それが現在の中市会なんですよ。あのとき

に初めて中検の科長というものを作ったんですよ。

聖路加も中検はあったんだけれども、科長がいな

かった。

湯本科長を作ったのは戦後です。

守屋 そこで、責任を持ってやるのにはどうして

も科長が必要だと O ところが、お医者さんの中で、

そんな患者をみない科長になる人はいないでしよ

う。だから、そうじゃないんだと、臨床病理とい

うものは大事な仕事だからというわけで、それで

小酒井先生だとか、石井先生とか、そういう人が

いまの臨床病理学会を作って、それでいまは盛ん

になりましたからね。いまは内科よりもむしろ盛

んなくらいになってきたんですからね。赤十字も

中央検査室を作ろうというので、洗たく室の横へ

小さいのを作ったんですよ。

飯塚 ああ、あれが焼けましたからね、細菌室

が焼けちゃって 。

守屋 それで‘中野へ検査技師の学校を作って、

卒業生をお宅へ頼んだわけです。それで検査室が

だんだん大きくなって、乙のごろはだいぶ大きく

なったでしょうね。

飯塚 とにかく昔の包帯交換所があって、それ

で3っそろっていますからね、あれで中央という

ことにして、うなぎの寝床みたいな奥のほうにだ

いぶいろいろと入れてございます。

守屋 それからもう 1つ変わったのは、ハウス

キーパー、お掃除はやっぱり責任者を置かなくち

ゃいかん。それで片山さんがハウスキーパーにな

っていったわけです。

それからもう 1つは、毎月の保険の請求書、乙

れは各患者の集計を看護婦がやっていたんです。

それはおかしいんじゃないかということで、また

やられてね。それで医事課ができて、高橋君が医

事課の課長になって一一一、だからいろんなものが

米軍の指示によって東ーは変わったんです。聖路

加なんかは普からやっていたことなんだけれども、

東ーの方はそうでもしないと、なかなか変わらな

いんですよ。 ドクターが抵抗しましてね。

湯本小児科の斎藤みのる先生が、あるときに

集まった会でおっしゃったのは、日本の看護婦さ

んは素直に洗脳してもらったが、あのときにお医

者さんも洗脳してもらえば、日本はもっと早く病

院の管理というものがうまくいったんだとおっし

ゃいましてね。

吉田 あれは医科大学をやらなきゃいけなかっ

たんですね。

守屋 お医者さんのほうはジョンソン大佐なん

ですよ。それはオルトさんと違って、命令するの

がきらいなんです。めいめいに勝手応考えろとい

うんですよ。民主的なわけです。結果においては、

ちっともお医者さんの洗脳はできなかったわけで

す。ですから、 a番洗脳できていないのが大学病

院なんですよ。

飯塚 一番最初、あの古くさい私のところで、

全国の人を集めてみんな4カ月の講習をやりまし

たでしょう。それカ53カ月になって、たいていい

ま指導者になっている人たちは全部あの乙ろの幹

部看護婦講習会とか、専任教員の再教育もありま

した。

淡路 私どももお世話になりましたね。

飯塚看護協会なんかも、みんなあそ乙の集会

室で生まれたんですね。それから看護婦の業務指

針も全部、助産婦、看護婦、保健婦法の業務指針

も、厚生省からうちに常に 3人、 4人くらい外人

がおりましたので、その人たちのと乙みへ聞きに

きて、そしてあそ乙で相談していただいて、勉強

させていただきました。

湯本 第 1回の看護科長は戸田さんですね。あ

れを作るときには、よく私は厚生省l乙呼ばれまし

たし、それから看護婦学校がきて、乙んど実際の

審査なんですけど、私も世の中をぜんぜん知らな
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いでどなたとも交際がないのに引き受けて、いま たね。

だったら絶対引き受けられないと思うんです。一

生懸命審査に行きました。そうすると、吉田先生

が東京都からの要員で、それから司令部のほうか

らも、そして最後に誰もいわないので私が、あの

当日寺、知らなかったものですからいろいろたいへ

ん失礼な気のつくまま申し上げてしまって一一O

それで私はほんとうに勉強になりました。

守屋 そういう乙とが戦争前はなかったですね。

戦争前は各病院でみんな独立していたし、聖路加

さんなんかはほんとうに箱入り娘だから、みんな

世間なんか見ていないから、やっぱりお互いに交

i荒する乙とはいいことですよ。

飯塚 それは切瑳琢磨するということでほんと

うによかったと思います。それで、井上さんが学

校主事になって乙られて、そして私がそ乙の井上

さんのあとをやって、ほんとうにそれ乙そ羊が屠

場に行くような気持ちでしたね。

守屋 聖路加には、戦争前からアメリカの学院

とか、実際Jこ向こうで勤務して教育を受けた方が

たくさんおられたけれども、赤十字のほうはあま

り外国へは出なかったでしょうね。

飯塚 行った人はみんなどこかへ行ってしまう

んです。

園部赤十字では井上ナツエさん、津田を出て

いるわけですからね、それから語学学生というの

で、留学はしませんけれども、戦地勤務で第一次

欧州大戦などで、フランスやイギリスへ行きまし

吉田 後藤さんは行きましたね。

飯塚 英国に行ったのでは、いまもまだ生きて

いらっしゃる田沸Iさんなんかも。

園部 ソ連なんかにも行きましたでしょう。ニ

コライのあれで、蜂須賀先生が一一。

守屋 いまの救護班ですね。

園部 だから、あの当時の服装なんといったら、

とてもモダンで憧れの的でしたね。毛皮なんか巻

いて、ほんとうにスマートな服装で、先ほどお話

出ました萩原監督が日本看護協会の会長だったん

です。それであるとき芝の本社で、国際看護婦会

というのがあって、各国からたくさんの代表者が

いらっしゃいましたね、そのときの写真も本社に

あります。

飯塚あれは昭和10年です。

園部 そのときに井上ナツエさんが通訳をなさ

いました、教育部lζいましたからね。

守屋 今日のお話、当時のいきさつだとか、い

ままで、記録に残ってないことがたくさん出まして

非常におもしろいだろうと思います。今Hはだい

たい昭和20年から25、26年くらいまでの話ですねO

ほんとうはそのあと、また乙んどは法律が変わっ

たり、もっと本格的な労働問題が起きたり、それ

から点数問題だとか、いろんな問題が起きてくる

ので、これはまたもういっぺん同じ顔ぶれでやっ

ていただこうと，思います。ありが;とうございまし

た。
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医事研究会一

患者サービスの事例研究

トラブル・クレーム防止のための対応策

置第53回の定例医事研究会は、患者サーピスの事

例研究として、トラブル・クレーム防止のための

対応策というテーマで聞かれた O どこの病院でも

関心の深いテーマのため、参加者は 123名に達し

た。

このテーマは、医事部門だけでなく診療部門、

看護部門との関連も深く、医療全般にわたって熱

心な討議が行われた。

Aグルーフ

私たちが当直を行うにあたり急患

の取扱いについて、患者とトラブル

を起すことがあります。このような

トラブルを未然に防止する良策はな

Lミでしょうか O

1) まず患者の立場になって考えてみる。

2) 断る場合は病院の事情を説明して納得しでも

り)0 

3) 当直医が専門外の場合は他の病院を紹介する

ようにする。

4) ・事務部門の処理では限界があるので、看護婦

または医師に連絡し処理してもらう。

(緑成会病院 田淵功)

Bグループ

当院では会計カードを中央化し、

月1回保険証を石室認するようにして

いる O しかし保険証を持参しない患

者が多く、 f呆険吉正を必ず、提;示するよ

うPRに努めているが、患者の協力

を得るにはどうしたらよいだろうか。

1) 会計カードの月始め転記事務の分散化。

2) 毎月会計カードを確認し乍ら保険請求する 0

3) 診察券に保険証の確認の印をつける。

4) 院内掲示または印刷物を配布し、保険証を提

示しない場合は自費扱いにする旨、患者に連絡

し、協力を求める。

5) 1ヶ月 1凹行う保険証の確認業務は大変であ

るという病院の実情を患者にうったえ、親近感

のある士ナ話で協力をおl頚いする。

(厚生年金病院 片岡明夫)

Cグループ

当院では初診時、保険証を持参し

ない場合は自費扱いにしますという

掲示がしである O 毎日多勢の患者を

扱うので受付係は規則通り行ってい

るがこれでよいだろうか、 しかし宇刀

診時、保険証を持参しなくとも、当

月内に提示があれば保険に切り換え

返金している O

ところが2~3 ヶ月経過しでから

保険証を持参し、最初から保険扱い

にしてほしいという患者があり、療

養費払いの指導を行っているが、病

院はサービスが悪いと不満を訴える

場合が時々ある。

1) 保険証を持参しない患者は勿論悪いが、患者

の立場になって、事務的な話し方をしなければ

あまり問題はないと思う。

2) 原則として保険証または資格証明書を持参し

ない場合は自費扱いにするが、この場合勤務先

名、電話等記録しておく O

3) 後日、規定の期日までに保険証を持参した場

合には、保険との差額分を返金する O

4) それ以降は療養費払い制度のあることを説明

し、充分納得のいくよう指導してやることが大

切である。(板橋区医師会病院 佐藤綾子)

Dグループ

ある夜、小児科の患者が来院し当

直医が診察の結果入院と決まった。

事務当直者は空床ベ;1，"表により、

3階の 2等室がよいだろうと判断し

病棟へ連絡をとった後、患者を入院

させた。それから 2日後患者の状態
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も快復し退院の子続きに会計窓口に

きて、室料差額のあることが判り、

大部屋のつもりで入院させたので支

払いできないという O

これをどう処理し、また今後どう

したらこういう問題を未然に防げる

だろうか。

1) まず、病院の説明不足があげられる。入院申込

書を書いてもらうとき入院案内書を提示してよ

く説明することが大切で、ある O

2) 室料差額、の承認は入院受付時点で申込者住所

氏名の記入、捺印のほか差額室該当欄にも捺印

させるようにする。

3) 病棟において転室による連絡不充分の場合も

あり、病棟との連絡を密にし、看護部門でも室

料差額のオリエンテーションを行うことが必要

である。

4) 急患の場合、家族の付添いがなく意識不明な

どで入院することが多いので、後で家族または

身元引受人に室料差額についで説明し手続をし

てもらう。

5) トラブルが起きた場合、患者または家族に納

f号のいくようtR.f1月するカヘニピれたときには患

者の経済状態、支払能力を調査し、やむを得な

L 、場合は減免の措置をとるべきではないだろう

か。(横浜 市立市民病院 東村弥太郎j

Eグループ

当院では外来カルテの中央管理を

行っておりますが、カルテが所定の

番号位置に入っていない場合や、カ

ルテの抽出誤りがありま 1-0 カルテ

が格納されていない理由としては、

1. 患者が入院していたためカル

テが病棟より未返却。

2. 医師が症例研究のため持出し

ている 0

3. 書類作成のため各科外来に保

管されている 0

4. 保険請求1:の疑義があり医事

課員が保fR:している。

5. 格納の間違L、。

などでありますが、そのため診察が

遅れ、患者さんからのクレームはな

かなかf愛をたちません。

1) カルテをコピーし民事課に保管してむき、退

院後カルテがな Lリ場合はコピーを使用する。

2) カルテを貸出すときは貸出しのメモを入れて

おくか貸出ノートに記入するようにしているが

実行されにく L達。ある病院でほアリバイカード

を作って入れておく。入院の場合も同様。

3) 急患で来院した場合にカルテの垂被が多い。

これは 1312方式などのカルテの抽出方法に

よって防止することができる O

4) 医事課でカルテを保管する場合はー定の場所

に置くよう習慣づける O また専任の係を決めて

おく病院もある。

5) カルテのファイルを色分けすることによって

格納誤りを防止する O

(横須賀共済病院 中村正四)

Fグループ

私共の病院では面会時間を週日は

午後 3時~午後8時。休日は午後 1

時~午後8時に定めています。

規定時間外の面会者には、医事深

職員が応対し、規定の時間内にI白i会

するようJ兄明しています。ところが

而会者よりのクレームが多く、業務

にも支障があり困っています。

面会者に対する扱いは病院により

異るように聞いていますが、どのよ

うな}j法が、よりよいのでしょうか。

1) 両会時間の表示をはっきりかかげる。

2) 入院のとき案内需により PRを充分行 j0 

3) j面会者に回診・検温、または患者の安静が必

要なことを説明し、面会時間内に来院するよう

説得する。

4) 急丹iで面会する場合は、病棟と事前に連絡を

とり、看護婦または医師の了解を得る。

5) I元事課職員が而i会時間の意味を充分に把握し

誠意ある態度で応対することが大切である。

(河北病院 大西 l正利j

以 kをもってグループ月IJ発表を終り、全体討議

に移って、更に11号発な立見の交換が行なわれた。

(記録芹沢灯-)
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医薬品の供給制度と

医事請求の関連について

薬事管理部会

.8月4日午後 2時から 於番町共済会館

司会 日赤中央病院水野謹爾先生

CIJ薬剤部の立場から

1 )河北病院 原田益夫先生

当院では、箱渡し制と、使用頻度の少ないもの

は、アンプル渡しを行なっている。毎週火曜日に

病棟から薬品請求伝票を提出させ、木曜日に病棟

等に配布する。第 3水曜日には、薬剤部主任によ

り使用頻度、有効期限等をチェックする。外来は

カルテ、会計カードで薬価を草定する。入院は処

置表を用いる O 箱渡し採用の理由は、定数制をと

るためには、専任者として 2名必要で、人件費が

総支出の半分をしめている現状では無理で、ある。

医事課との関連はスムースに行なわれている。

2 )国立東京第一病院 丹羽源之助先生

スライドにより、医事課との業務の関連の説明

があり、当院ではセァト制でやって来たが、現在

では、定数制と個人渡しの三者をミックスしてい

る。セット制には長所もあるが使用伝票の集計及

び払出業務が大変で、又経済的難点がある O 個人

渡しの長所は、直接患者に渡せる O 供給したもの

が使用されるとは限らないが、品質管理など心配

なl¥。欠点、として、変更、中止するときセットと

併用、定数制は一部補液類のみである O その他危

CIIJ医事課の立場から

社保蒲田総合病院医事課長 安藤秀雄先生

医薬品を供給する側薬剤部と、請求する側医事

課の業務上の関連性は

(1) 医療行為の伝達機能としての伝票が医事では

請求の原票となり、薬剤部では供給、補合のデー

ターとして使用される点

(2) 供給された薬品が、どのように使用され、会

計記録の中にどう表現されているかを確認する点

(3) 供給された薬品の内、実際に消費された薬品

の数量と、請求面で捉えた数量を相互にチェック

する点

供給制度に対する医事課としての評価は、品質、

薬効等についての保管管理の技術面は別として、

供給業務が能率的であって旦供給量或いは消費量

と請求面のチェックのしやすい方法による供給制

度が望ましいと考える O 注射伝票の流れ方等も薬

局を先にするなど、その病院におけるチェック方

法に合わせた工夫、処理が必要になってくると思

70 

最後に佼成病院の医事課長より、この様な議題

に関しては、民師、看護婦及び医事課員の多数の

篤な患者には臨時ボソクスを用い、危篤状態を脱 出席を望む声があった。 (佼成病院河野安夫)

出するまで薬品を置く。

* 
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一一一栄養管理研究会令

栄養士と調理師の業務の接点
1 .大阪で開催の研究会報告
2. 給食業務の作業管理

-日時昭和46年10月5日(火)PM2:00-4: 00 

・会場聖路加国際病院

司会宇井(聖路加国際病院)本日は雨の中を

おいでいただきましでありがとうございます。最古

食業務において、とかく問題になっております「栄

養士と調理師の業務の接点」と云うテーマを取り

上げましたので、日頃体験した事や、考えている

事を御遠慮なくお話いただきたいと思います。で

は、その前に 9月に行われた大阪での勉強会の報

告を遠藤課長さんにお願p します。

遠藤(警察病院) 9月3日に大阪で開かれた地

方勉強会に東京からは、野村先生を初め原沢、松

本、目黒、増H!の各委員と京須(調理主任)さん

それに私が参加しました。参加者は予想以上の多

勢 200名になり盛会に開催された。

1 )病院給食の現状と将来

2 )治療食の病態栄養学的検討

このテーマが活発に検討・討議されました。最

後に野村先生より、栄養士はもっと勉強すべきで

ある。病院協会が働きかけて栄養基準量の改定に

持って行きたいとのお話があった O

宇井栄養管理研究会では毎年地方勉強会を持

っているが、 6月に九州、|、 9月に大阪、東京で8

月に行われたセミナーの、どの会場でも盛会で栄

養士には大いに刺激になった。本日のテーマは、

栄養士が常に頭を悩ましている問題で、栄養士と

調理師が、業務を円J骨lこ1Tなって行こうとする

には、お互の協力が必要であり、問題点を良く話

し合い、アドバイスを受けるのが良いのではなけ

かと思う O そこで目黒先生にまずあ、話をいただき

たいと思います。

目黒(佼成病院)調瑚師と栄養士の業務につい

て、調理は多くの所は栄養士を中心に行われてい

るが、当院では栄養士、調理師とがなれあいにな

って意見の出し合いになりお互に協力しているが、

経験のある調理師に対し若い栄養士には遠慮があ

るO 栄養士と調理師が勉強会を持ち、単独又は合

同で問題をさぐり合う事により、人間関係を円滑

にしている O 栄養士と調理師は頭と腕の違いであ

り宿命的なものを持っている。

宇井 せっかくの時間ですので、ある程度の方

向づけを持ちたいと思いますので積極的に発言を。

水上(横浜赤十字病院)特に栄養士と調理師と

の合同勉強会は持っていな Lミ。栄養士は月 2回の

話し合いの会を持っていて問題を出し、その都度

調理師と話し合う O 定年制がないので調理師に年

長者 (70才位)が多く労務の問題がある。

湯本(小千谷総合病院)私は調理師ですが、栄

養士が調理師を良く理解してくれているので特に

問題はない。

宇井 神田先生の所では栄養士、調理師の人間

関係がうまく行っているとうかがいましたが。

神田(駿河台日大病院) 8年前、改築する時に

聖路加に勉強させていただいた時得た良い所を全

てとり入れた。以前はお互の年令的なものがあり

活気があり過ぎて幾多のつまづきがあった。その

時迎えたのが京須さんで、以前軍隊に居た調理師

でむつかしい日常の仕事は協力的で勉強もし調理

師との聞もスムースに行く様になった。

京須(駿河台日大病院)日本料理より何と云う

事なく病院に移ってしまった。先輩が5名、基礎

を知らない人には基礎を教えた。 8年たってどう

にか現在に持って来られた O

高木(茨城県立中央病院)開院して15年になり

ます。調理師7、その他 2、栄養士 2名ですが、

ある時期には若く気合のかかった人達で良け仕事

が出来た。今は皆家庭を持って年期の入った調理

師が、若い栄養士を指導する場合もある。調理師

3名が交替で責任者となっている。
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宇井責任を交替で、受持つていると云う事です

が、どんな疑問ですか。

高木各個人の性格が違い、仕事に対する方針

・熱意が異り、業務に継続性がない。

目黒 私の所では男子4名の調理師に責任を持

たせている。男の人には或る程度経験が出来ると

何かのレッテルをつけて、意欲をもり立てる様に

している。 4名を 1月交替で責任者にする。 4名

を集めいろいろ教育している。又仕事別に責任を

持たせむ互に話し合って作業に従事させている。

いつかは責任者を」人にしぼるかも知れないが、

現在はこのまま続けて行きたい。

宇井責任者は交替制が良いか、一人にした方

が良いかはーがいには決められないと思う。青山

病院は 3つの病院が1つになった様ですが。

江川(青山病院)青山に来て日が浅いので良く

解らないが、どうしても 1つにはならない様に思

うO 栄養士と調理師の伝達は良く行っている O

宇井 いつも話に出る栄養士と調理師とはうま

く行かないと云う事はノトの所ない様ですが。

遠藤 三角方式で l:がとがっている方が良い様

に思う。出来れば責任者は l人にした方が良い。

1人でなくては管理出米とよいと思う様にして行く

べきである O

大貫(足利赤十字病院)男子が27，だけで他は

女子、科長を中心とした係長との聞がうまく行か

なL、。古い調理師は勉強がたりないし、特調は嫌

うO もっと勉強する様話し合って行きたい。

宇井個人の人間性が大きく影響するので良い

人を得ると業務も延びると思う O 自分がやらなけ

れば……と思う様に持て行くにはどうすべきか。

水上栄養士と調理師との枠をとり接近してみ

るO ピジョンを持ち打開けて理解してもらう O 方

法も多々あるが日常の徳、を持って当る様にする O

宇井 人柄と技量を持って調理師をヲ|っぱって

行く、業務の中でゆとりのない日常にむいて、実

際にはどの様に実施されて回るかと云う事ですが

草加の大塚さんの所では如何ですか。

大塚(草加市 ¥j:病院)小さい病院ですので特に

トラプルはな LL人が得がたいの

松林(北品川総合病院)横の連絡で相互間の信

頼を得る事が必要で、在庫管理も調周係長に助子

を2名つけて実方包、うまく行っているが感情でぶ

つかる事もあり女性同志なので、悩む事もある。

宇井 調理師の年令が高く、栄養士が若い所は

比較的うまく行く様ですが、年令差の少い所では

色々な形でトラブルが現れて米ると思いますが。

遠藤 古い調理師を無理に特調に入れないでも

全責任を持たせて一般食をやらせたら良い。

長谷川(関東逓信病院)私の所は組織上課長一

係長となっているが、課長が事務系で 2~3 年で

交替してしまう。調理師は8名男性ばかりで、 58

才の平均年令の内 3名は定年退職の勧告を受けて

いる状態です。栄養士に対しては対話にポイント

を置く。栄養士が調理師に話したい時は課長を通

して話さなければならない。良い例とは云えなけ

がどうすれば良いのか解らなしミ。(係長以下は勧

告を受けても本人が希望しなければ居ても良い)

宇井 総合的に管理して行くために組織作りを

うまくする必要があるが、調理は男子が良いか女

子が良いかむ話いただきます。虎ノ門ではc

宮川(虎ノ門病院)以前、国立東京第-病院に

日た時は全部男子ーであった。どちらが良いかでな

く、やり方でどうにでもなる。それぞれの特徴を

出し努力し、話し合って来た。或る時専門の日本

料理の師範の方に来ていただいたが、専門的な事

だけでうまく f子かなかったi列もある O

現在虎ノ門では栄養士で調理をやりたい人を入

れたしL 栄養士の行き方にも調理、栄養指導、事

務、管理といろいろとあっても良いと思う。責任

のある人がうまく支配して行けば良い。部一科一

係の中でうまく人間関係をやって行ければ男・女

どちらでも良いと思う O

田辺(三井記念病院)急に大きくなったので、

女子だけで作業が出来なくなった。急逮芳子が募

集された。幹調 (40名)は栄養士でH1J子をつけ、

‘般食は調理師と助手でやっているが、すごく忙

しくてなれないせいか自分の事に夢中で他の仕事

にnが向かな L、。勉強の途上にある現状である。

森(三楽病院)栄養七が2年の若手で献次会議

により調理講営会をして勉強して行ってける。

名取(三楽病院)専門の調理師と云うより途中

より転職した人が多く、レベルも栄建士との主主が

ないので比較的うまく行っている O
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宇井 今日御発表の所ではだいたいうまく行っ :fJ帰りになって d栄養士の向上を目指して勉強して

ている様ですが、表に出て来ない所でいろいろな 行きたいと思います O どうもありがとうござい

トラブルもうかがっているのですが、この機会に ました。(河北病院 塚本若江記)

⑮ SK式酸化エチレンガス滅菌装置
厚生省医療用消毒器製造認承番号 39B 第 4号 〉特許品〈

編集後記

新年おめでとうございます。本年もよろしくお

願い申しあげます。第19巻第 1号をお届けいたし

ます。

昨秋の叙勲で勲二等瑞宝章を受けられた札幌逓

信病院長の石井主器夫先生のプロフィルを副院長

の川又先生におよせいただきました。

また、昨秋九州|での第11rlll病院管理視察研究会

のようすをグラフとともにおしらせするよう研究

員の皆枝からそれぞれ記事をいただきました。改

めてお附話をおかけした訪問病院の皆様lこ岸く御

礼申上げます。また、本号には本誌ならではの「看

護の今昔一一一戦後再建の時代」の座談会を掲載で

・本器は酸化エチレンを使用して、物

品類の完全殺菌が容易にできる本邦唯

一の滅菌装置です。

・本器は40'C内外の低温度にて殺菌・

殺虫の目的を達することができますか

ら熱に弱い物品でも広〈利用すること

ができます。

営業品目

SK式酸化エチレンカ事ス滅菌装置・ S

K式真空滅菌装置・ SK式蒸気滅菌装

置・ SK式鉄の肺・ SK式慶子iこ汚物焼

却炉

御一報次第カタログ進呈

特許理化興業株式会社
本 社 東 京 都 中 央 区 宝 町 2ー 8

電 話 東 京 (563) 0 7 7 1代表-5

きましたc まだまだわ、話は中途なので機を見て続

編を計画していますが、何卒ご味読の程を。

英国の厚生省のお客さまとのお話し合いや、アジ

ア病院連盟の盟約など、最近は国際的な話題も多

くなりました。

今年も編集部宇同新な;意慾をもって皆さまの雑

誌の完成に 1歩でも近づき度いものと努力致しま

宇から何卒五分のこ、鞭粧をドさいますようお願L' 

ffしま寸。

そして、病院のために、改めて心から「おめで

とうJと言い合えるときの 1刻も早い到来を、た

だただ祈ります。 (W)
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番町だより

12月は定例の常務理事会が14日、 28日の 2回聞

かれ、また第 9回臨床検査セミナーと実地講習会

が行なわれました。

圃常務理事会で審議また可決された事項

1 .第23回 (48年度)日本病院学会に関する件

北品川総合病院の河野稔院長が学会長として開

催される、昭和48年度の病院学会の期日や会場な

どはJ欠のとおりにきまりました。

期日昭 和48年5月20、21日 2日間

学会場品川駅前、ホテルパシフイック

ホスピタルショー 晴海の展示会場

そして学会の内容や懇親会などについては、 16部

会の委員の意見をもきいて計画する乙とに決定。

2.救急医療委員会委員に関する件

11月2日の全国理事会で設置することがきまっ

た救急医療委員会の委員は、委員長に守屋常務理

事をあて、委員には現在の病院制度委員会委員の

他lこ適任者数名を加える。適任者については守屋

委員長にー任する。

3. 来年度役員改選に関する件

47年度は役員改選の年lと当るので、定款に従って

改選する。そのために選挙告示を47年1月10日付

にて協会雑誌に崎載し、 3月1日評議員選挙、 3

月28日会長、理事、監事の選挙、顧問、参与の委

嘱を行ない、つづいて総会を開催する O

4.病院の定義と機能に関する件

前回常務理事会で継続審議となった本件が再審

議されたが、定義の各燥が簡明lζ表現されている

ため解釈上誤解を招くおそれがあるから細則をつ

けることとする O

5. 47年度出張勉強会(案)に関する件

原案作成上のたたき台としての事務局案につい

て意見が出されたが、更に各部会の希望も取り入

れて計l同案を作成することとなった。

6. 47年度海外病院視察研究会に関する件

来年度実施する海外視察L-tlはつぎのとおりに決

定した。

欧米病院石護視察卜f] 6 ~ 7月

欧米病院事務視察団 8~9 fJ 

欧米病院技術関係視察白 9~1O月

ハワイ病院看護視察団 11月

香港、台湾、マニラ看護視察団 6月

・報告あった事項

1.第9回臨床検査セミナ一、実地講習会につ

いて、

12月11日東京警察病院で臨床検査セミナ一、 12

日に同病院高等看護学院で実地講習会が開催され

たが、本年は血液に関する研究課題が多くて出席

者のみなさんには大変よろこばれました。セミナ

一、実地講習会の主な内容はつぎのとおりでした。

セミナー

1.映画生命の流れ第一部

2. 臨床検査の将来

)J原天堂大学教授関根降光

3. ウイルスの血清学的検査方法

東大付属病院分院中央検査部富山 哲雄

4.蛍光抗体法並びに標本判定の実際

細菌血清学研究科長 高橋 昭三

実地講習会

1.映画 炎府(生命の流れ) 第二部

2. 血清検査の最近の話題とそのデモンストレー

ンョー/

国立がんセンター ウイルス部田村 昇

3.実習

グループ「血液型」について

科学警察研究所主任研究官池本卯典

グループ「マイクロタイターを使用しての

検査について」

東大付属病院分院中央検査部富山 哲雄

.人間ドックなどの指導料が改訂されました O

昭和47年4月1日から、人間ドックの指導料が

現行料金の12.23%引上げられて実施されること

になりました。これとともに主婦、妊婦、乳児の

各保健指導料もそれぞれ改訂されました。

〈現行改訂)

人間ドック 21，000円 23，600円

主婦保健指導 1，700円 2，100円

妊婦 ク

イ、総合病院 7，900IL] 8，900111 

口、産院産科病院 6，900円 7，8001可

乳児保健指導(1凹) 700円 800円

(原則は 5回)

fl本病院協会雑誌 Vol.19， No.l ，19i2 105 



2月ベんきょう会のおしらせ

日 日寺 b、 名 ア マ 会場(所在地)"" 
給食部門の人事管理 {交成品等看護学院

1側 14: 00~16 : 30 栄養管理研究会
そのB (杉並区和田 1-3~14) 

東医健保会館
2 ~j() 14 : 00~16 : 30 薬事管理研究会 調剤報酬について

(新宿区南元町4番地)

5出 13 : 00 臨床検査の合理化と問題 東山荘(斉藤記念館) (静
一泊臨床検査研究会

占 岡県御殿場市東山日本YMC
6(目) 12: 30 A同盟国際ユースセンター)

病院に於ける駐車場の管理 日病会議室
10(:木) 14: 00~16 : 30 庶務人事研究会

について (千代田区二番町2) 

救急医療について
都立墨東病院

15(必 14 : 00~16 : 30 病院診療部会研究会
(墨田区江東橋4-23-15)

北里大学病院 (相模原市
15(*) 14: 00~16 : 00 事務管理研究会 病院見学

麻溝台いの原 1番地)

新人教育シリーズ 番町共済会館
16体:)I 13 : OO~ 17 : 00 医事研究会

(その 1) I (千代田区二番町2番地)

「医療費改訂と病院経営の 電気ピル8階ホール
17(ボ 9 : 00~17 : 00 

今後」 (高知市本町県庁前)

事務管理研究会 1.医療費改訂と収益の状況

2.損益分岐点の動きはどう

18(~ 9 : 00~17 : 00 なるか

3.医療費改訂と人件費

イ也5テーマ

1山…一 物品の請求から購入決定ま 番町共済会館8階
用度研究会

での問題点とその解決法 (千代田区二番町2番地)

22(!k) 9 : 00~17 : 00 1.待たない受付、出し易い
大分商丁‘会館カルテ

医事研究会 2.医事におけるコンピューター (大分市長浜町3-15-19)
23 (7j()! 9 : OO~ 15 : 00 3.その他

年間保守計画について(予 番町共済会館
23捌 14 : 00~16 : 00 施設研究会

算、運用、管理について) (千代田区二番町2番地)

ド完内におけるハウスキーパ 静岡市静岡県婦人会館
ハウスキーピング

ーのあり方 (静岡市駿府田f(城内)) 24(:ボl9:00~17:ooil 研究会
病院寝具の実際と問題点他|
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