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の手として活躍する

オリンパス内視鏡

GFTYPEB2 
直視下生横に求められる捧作性Au観察能の向上、生
横田確実性亙び完全な記揖性を徹底的lニ追求し、オリ

ンパス白糟密控情的枠を随所に縄込んで避に完成した

生横周ガストロファイパースコ プの最新鋭機です。

• i埋れた生横狙撃能
・挿入田容易さ

・観察詰断能の向上

・操作性白向上

.揖艇の自動化

聞定価 ￥970，000 (トランスを障()

GTFTYPEPF 
-胃内を見ながら撮影できます珂で幽門部や胃体部
後壁等、盲局揖膨では見ぷとしがちな部位も確実

に撮影できます。
.レバーを号1<だけでEE横構がはたらき、撮影・
巻上げが自動的に完了しますので短時間(3-4王子)
で横査ができます。

・細くてやわ勺かいので挿入は寄易で、植験者tニ苦
痛を与えません。
・送置は足踏み式的タイマー付自動通気γ ステムで

す。(進気球による手動方式も可能)

.定価 2本組円。0，。∞
l本組￥400，00。
{トランスを障()

.寸リンパス光子総代月山 本社/東京都文京区本蝿3の6の4世田(813)2231 

OLYMPUS岩崎顕微鏡(株)営業所/i訴す51TC?222;;;;;;;



省力晶一新発売テ£ィスネラトン

消毒済ディスポーザブルネラトン カテー

消毒安全使用便利価格低康省力経済
永い間諸病院の院長、部長、婦長等から熱望されていま

した製品です、これで感染が防げ手間がはぷけます(再製使泊可能)

サイズ(3号 -15号)1箱50本入(取引単位)

価格は凡そ従来の品同様です委細乞取引庖照介

製造元沢谷ゴム株式会社発売元ユフ精器株式会社軒ド斗1fF31れ17品
畑底五十嵐医科暑融KKオカダ医材KK岸本器械KK古賀医科器械KK

連合会 KK 竹 山松吉医科器械KK村中医療器KK

医院診療所開設案内並税務相談

-開業用地各種有り(大阪府下)

・売医院及診療所 (現在盛業中)

・貸医院及診療所各種有り

・建築斡旋(医院専門建築KK)

・医療金融公庫借入事務子続き代行ー切

.銀行借入資金斡旋
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(但し 京阪新門真駅南 100m
中央環状線治則則静 ピル 階)

責任者免許 (4)159号

山本昌顕(正義)
税理士山本悦司

電話代表 (06)908-2177 

夜間 (06)909-2026 



サクラQX-maticSは、臨床医家向けに開発さ

れたコンパクト白現機の決定版です。

処理枚数の比較的少ない施設、あるいは大施

設のサブ処理機として活躍しているローコス

ト白現機です。

・現樺かり乾燥まで2骨， (ギヤーの交換により 3升

30秒処理可能)

・ミックスサイズ110枚/時の余裕のある処理能力。

・スイッチON→スタートのカンタノなボタン操作で読

彰Lやすい埋れた Xレイ写真が得勺れます。

・ぉ療室、レントゲン室町一部などに容易に設置でき

るコンパクトな設計ロ

・保守管理由容易なユニット式ボディ。

サワラ~[b:，イ自動現像機

QXrnaticS 
合カタログご希望の方" 〒103東京都中央区日本備室町H

ft270-5311 小酉六・ Xレイ部へどうぞ'
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燃側側務機織機数機綴縁側燃機欄機欄臓機縁鋭機綴線機信機燃側閥均ふ例議綴綴線機幾機繍

新型防塵シャッター式カーテン

7.1 .. '1'1・配膳車g
機臓機欄機護側鰍燃側議機議総削機機議選緩線機撃

日本食お衛生協会推奨昂

場
名称

エレクタ -~è膳車HS4Zi善用

ヱレクタ -~è膳牽HS30膳用

.ドーリ (台車)のサイズlク J 〆守/ハ/ プ L，/<tむ li!-ii795'%.x.問r1 Il55"'1"， 

際懇議議議議親 米国メトロポリタン・ワイヤ 杜と控情提揖

霊童白書J:Ll7'1-5..zlL7融武書祉
本社東京都班谷区道玄壇 I-16-10⑨ 150官 (03) 464-7711 (代)

ロ新型工レクター配膳車

5大特長

⑦衛生的です

新開は防盛ンヤソタ 式カ テ

/になりま Lたので、衛生白りです。

②見通しがきき安全です

両側面を1重明ヒニ ルにしまし

たので、 fiir1Jがよく見え安辛に

作業ができます己

③一度lこ大量の食事を運べます

エレクターが大きいので、軽快

に大量的食事を べんに運べます。

④配自警が、能率的1::できます
エレクターは線材ですから、お

膳的見分けが楽で、病室への配

膳能率が向上Lます。

⑤清掃がしやすく怠りました

台車町中央に消音の防塵板を引

き出 Lにしましたので、清掃が

容易になりま Lた。

.新型HS配膳車内他仁、カ テ

ンっきHK剤、カーテー/無しHO

型内42.30田24・20培用があります2

j'，'，j配膳車的資料、お間台わせは

下記迄。

ot 阪大阪市耳障屋北桃色チ33-J⑨542 ft(06) 7日 535)(代)
名古屋名古屋市上前津 2- I -25⑨4曲宮川町}331-6028(代、

仙台仙台下街 z鎗 2- I -13⑤明3ft，限(2)93-1630(代)
秋岡敬国市中温 4- 1-6 ⑤010 ft(OI$8)33-3065(代)
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日本病院会雑誌 1975年 1月号
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.IJ1LIIL!:I:~， 疾患に・

強力材ミ/7アーゲ'lC
包装 2m! 10符 100符!5ml抗ト50官， 2伽15W 

臨i週:T:U吾首払2号鵠 1000錠 5000錠
M~o伸 文献醐申越先 ミノファーゲY製薬学術部 [〒10η 東京都港区赤坂8の刊の22(ユュ一新酒ピル)

日本病院会雑誌 1975年 111 



オザキ医療機器0.New C ・S・s・Dのプランニングもオザキで。理想的な揖酋は、量

全なパッキングから.

完全な執噛でパァキメや作引V

J グ苦手れた揖酋輸は、 三三
………  

再汚染円心配のない方ふω 緑
ぷ一一 一

法で運搬きれなけれぽぷ二 … 

なりません。 勺ふ

揖酋前田包葺‘仕骨

け、揖浄等は、構能的

なテ プルで作農を能

車的にー

保管室に過られた既

揖薗物i孟摘揮に保管き

れなければなりません.

再再臨を防止するため、

保管室は抽立し会レイ

アウトとしたいもので
す.

作業埴内で品輸を帯

過するような単純作車

は、できるだけ檀摘に

まかせて揖菌作車両省

カイ乞をはかりたいも円

です.

外部から受納した憧

用情器材は原則として

全て洗申きれます。 ζ

町時、室内汚染を防止

するための消毒を植き

なければなりません.

ピ

ヤ

~宝，.-:y-- 性所 東京都文京匡本書3丁目31-15電I:! 03 (815) 6 4 0 5 (tt) 



|ーが最新の…ーした 比ル一3一ヲ
医療機器モチダ.ル一ク卜口ンシリ一ズ ~川Þchid山山la日LrUn.L & ."'-'1 ..I 

ボタン2つ押すだけで撮影条件が
司，

時〆.
亀

イラストマデック コントローJレパネル

r設定されます
ぷ療機織機鰍機軸

ILLUSTMATIC回診型
M∞EL MEX-023 

モチダ・/レークトロン〈イラストマチ yク〉は、

複雑な条件操作を一切不要にした画期的な診断用

X線装置です。

撮影方法は簡単です。イラストに従ぃ撮影部位を

示すボタンを、次にー婦影部位の厚みを示すボタン

を押す。たったのそれだけで、全ての条件が自動

的に設定されるのです。

機動性を備え、きらに簡便きを誇るイラストマチ

y ク刷診型は、その応用範囲をさらに広げましむ

[特長]

・2つのボタンを押すだけで適正な撮影条件が白

動的にセ y 卜されるため、調整ミスがなくなり

ました。

・高感度増感紙の使用、高電圧撮影法の採用によ

り、 X線被曝量を半減きせ、患者への安全性を

高めました。

.軽量・コンパクト(21Okg)で、簡単に移動がて。きます。

[装置定格】

電源電圧単相交流100V 最高管電圧 120KV

最大管電流:60mA 整流方式:全波整流

ン 1)コンEDH-125Tブリソジ接続

X線管 D-205A(焦点2X2mm) 

[寸法.m量】
250kg(本体のみの重量)

1，780 X 645 X 975..( 4)(車内時)

命 持田製薬株式会社医用電子機器事業部
東京都新宿区四谷1丁目1番地〒1

.;o問合せ、資料ご希望の方は上記住所宛



一一システム化で通信設備の未来をひらく技術の新星一一

インターホンと無線呼出同時通話装置の連動

~~9~ 
-無線による呼出し通話を採用しているため、
自由に席を離れることができま寸。
・席を離れている人どうしで、無線による通

話ができます。
・施設内の呼出しにスピーカが必要で
りました。

な

・インターホンとポケソトベルの結ぴつきで、
11田市ける範囲がきらに広，くなりました。

ー，ι

@ 

• 

，量
(個別

ーIL
同時通話装置)

営難品目

ナ スコール・インターホ〆
病棟用患者監視装置
各種インタ ホン
ラジオ共聴装置
拡声装置
非常用放送設備
無根呼出同時通話装置
表示器装置

新室電機Z業獄事て倉市土

⑪インタホン工業娠興会会員

本 竜士東京都中野区南台 5-34-10 〒164電話 03(382)5671代表
工 場調布市下石原 1812-1 〒182電話0424(85)7111
札幌営繋所 札幌市北区北九条西 4 - 5 干063電話 OlJ{731l4255-6
仙台営蝶所 仙台市木町通 2-5-18(大熊ピルj 〒980電話0222(71)1315番
名古屋営襲所 名古屋市中区東瓦町 1 3 0 芋460電話 052(261)8635-6
犬猿営機所 大阪市西区靭 4-52 (第2奥内ピル) 宇550電話06(441) 8228-5225 
高松営業所高松市番町 2 - 10 - 〒760電話0878(51)0611-2
禍間営集所 福岡市中央区薬院 3-1 -lO{花ビル) 〒810電話 092(53) 6 6 41番



日本全国の各地の病院を見学させていただいて、

病院管理の実践の勉強をしようというこの研究会、

寺年は日本列島最南端の沖縄県の病院を行脚するこ

とに在ったJ
昭和49年11月14目、今年もまた勉強熱心な会員は、

集合地那覇飛行場へ続々と集まってきて、 4日聞の

棟察研究会の幕は切って落された。

沖縄赤十字病院 (220床比嘉実院長)

本士の赤十字病院以tの経営的苦悩をかかえなが
打、地域医療にコ直進し、住民の信頼を得て活躍して

いる沖縄の明星である。



外来の待合ホ ル

琉球大学付属病院(400床 回端辰三

医学部開設を準備中町新しいi中高
療センタ である。近代的設備を ι

之、明日の医療を指向して、夢を“

ませている。

理学療法部



床検査部オートアナライザ

血波自動検査装置

高圧タ〆ク治療装置



県立中部病院 (325床新垣市治院長

沖縄島町中央にあり、県立医療機関グ

セ〆タ である。ノ、ヮイ大学とも提携し

アメリカ式医療体制を実施している異在

的病院である。

ナースステーンヨン



昭和42年ノ、
ワイ大学の医

学研究顧問団

を五Eえてはじ
められたとい

っ卒後研修プ

ログラムなど

について説明

カまあった。

給食施設

歴代の卒後教育スタ

y フのメンハーが、会

議室の墜に額に人コて

ズラリとヵ、力ゐげゎf.Lて

いる c



ナスステ ンョン

県立名護病院
(138床全域幸菩院長)

沖縄島町北部の医療の中

心である。来年の海洋博司

会場にも近〈、現在大増築

中であった。

見学を終えてから金城院

長ほかの方がたを囲んご研

究会を行なった。



県立八重山病院

(J46床伊是名院長)
沖縄県町最南端にある八重

山群島は大小町島々が19ある
が、その主島が石垣島であるε

ここは台北町東にあた0、11
月というのに半袖開襟シャツ

姿でまだかなり暑い。この石

垣島町中心病院がこの病院てe

ある。

病院の外来玄関

病院の主関で伊是名

院長から病院の説明が

あった。



県立八重山保健所

病院と同じ敷地内に

隣接して立っている。

結核その他一部の疾病

に対しては治療も行な

勺ている丈字通りの地

域的保健セ〆ターであ

る。

見学が料ったあとで

院長ほかの方がたと討

議、研究会を行なった。

青山俊男所長より、僻地

医療の実態を聞き、その活

躍ぶりをうかがって研究員

戸Jは非常に感銘をうけた。

写真・文

高橋政棋



重両GY1
水平式無菌空気漉過装置

1l)!J芳則ヲ同
-・・J
新事 oi事の質問は最近時C増大し、な力在力思うょっに

できなくなりぎしだ。

弊せの-71...)ーン lν ムl革、時前fljj勺スライトつズ jし!!7付けのとめ天井1:.22ド

のi室乙EE造工事む慢なだけの、主く新しいタイプi])工?ーフローーです。経済的で、

し方乞3は芝17の取けけ芯らT臼あ円icf.eります。フィルヲーは、信踊の百けるムンクテJレフ

ィjレヲ-Aヲイブ(03μ99998%)を住用しておりぎず。これはフpンの取付けガ従来のものと遣い手

すので、改也琶の'~"配は期間です。フィルヲ の時時噴遣はもちろん、吹出音の解消1<1醇社ガ第守口目慣できる

ことのオつですむ自主守に芯〕て200~ガ~1200聖示で、 6種類の続格の中市らあ選びくゼさし 1。

宮 0897(34)5025
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芳宗苛立京三雰亭1-)-i 1〒Lj告別8':5':>73代

.不気軽l三智号電の官三事前ヘゴ同ぞ下さい。 ¥ 金沢 ft D75?-:37J757'， 

聞東門修部 ft03(815、日町 長京苛 03~813)4648附 福岡 ft092':64r:6!)';D 
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指示とともにスピーディに
検索できる透明ホルタ二一。
カルテ・レントゲン・研究資料などを11100まで

縮少して、保存できるのがIMFホルダー。

ゆとりをもって整然と整理て・きるので、検索は実

にスムーズ。収納したままで鮮明に映写、コピー

もできます。

MFホルダーなら、病院の資料をfんと合理的

に保存できます。

は;
病
院
の
良
』じ1
て
す

MF市J1I9:""
-量小田スペースで収納・管理できます。
.フィルムの保護は万全。
・広〈記入しやすいイy デックス構、分割、見出し由記入

も容易です。

λ三泰樹脂
本 社東京都千代国医丸の内2-5-2ニ愛ピ"・100

電話03(283)4083
支庖東京 03(283)Ul6

名古屋 052(561)5591
営業所札幌 011(241)2571
新司 0252(41)1231
富山1.1164(41)3281
高松 0818(61)2911

.カタログ・資料のニ噌商家信本社..111-、
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G …富山化
つ輔究齢、独自暗法

で開発した純合成法

による国産初のセファレキシy製剤です。 血ぉ

〔特長〕

.デラム陽性菌・陰性酋に殺菌的に作用 円。

します。

.高い血中・臓器内灘度カ鳴られ、その 虚'01

濃度は投与量に比例して上昇します。

・活性のまま尿中および胆汁中に高温度

に排池されます。

.セファロスポリンC系以舛の多剤耐性

薗にも有効です。

〔適応症〕

黄色ブドウ球菌、白色{表皮)ブドウ

理菌、漕血レンサ球菌、緑色レンサ

疎菌、腸球菌、肺炎球菌、淋菌、大

輝菌、クレブシエラ、ヲロア力、工ン

テロパクタ一、ブロテウス(レットゲ

レラ、モルガネラ)ブロビデンシア、

パイフェル菌のうち、セファレキシン

感受性薗による感染症。

〔ラリキシンの血中濃度〕

ラリキシンは経口投与後、速やかに

腸管より吸収され、約1時間後に最高

mcg/.咽 ヒト胡時ラリキンγ1醐ロ桝
(3'UtÁ4~の等筒値}

ー叩
0-一一--<Joo蜘噌

2か--->略"'"唱

" 
'01 

.，引

• 、ミミミ
.----，高画

日本医科大掌微生物掌免疫~教室

に達します。また投与量に比例Lて

上昇します。

〔用法・用量〕

通常、成人および体重20匂以上の小児

に立せしては、セファレキシンとして、

!園250mg(力価)を6時間ごとに経口

投与します。

ただし、年令、体重、症状に応じて

適宜増減してください。

〔貯撞・有劫期間〕遮光して、室逼に保存して
ください。
有効期間は楠定合格の翌月よりカプセル
18ヶ月、ドライン口 yプ・12ヶ月です。
(包 装]カプセル250mg(カ恒1PTP: 100カプセル
ドライシ口 yフIOOmg(カ個)/g
IOOg、IgX100包

「使用上の注意 iについては添付文書を

ご参照ください。匝 画

ヲリキシシ⑧
ORALCEPHALOSPORIN LARIXIN~ 

l11同町民ヨ
東京都中央区日本橋茅場町1-18

健保適用
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句台で3役.グ
すぐれた性能と経済性に富んだ心電心音計
FD-2IPIム 1台で3台分の役
劃リを果たします。すぐれたガJレ

パノメータ (MFE社製)の採用

が、このことを可能にしました。

心電図と心電図:心電図と心音図

:心電図と他の生体現象:を記録

測定することのできる経済性の豊

かな心電心音言十です。

-万全な安全対策

二重紹縁トランスの採用により

電源回路よりのリ ク電流を10

μA以下に下げた安全設計にな

っています。

診断価値の高い心音図

高城特性のすく‘れたMFE社製の

高性能ガJレパノメータとエンベロ

ープ方式の採用により高域力、ら低

域まで、診断価値の高い心音図が

記録できます。
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年頭のことば

日本病院会代表 小沢凱夫

改年に当って皆様がご壮健で越年せられたことは誠におめでたいことであり

ます。昨年の秋に、全日本病院協会と日本病院協会的合同が実現せられ日本病

院会として発足することになりましたことは、日本の医療行政の画期的なこと

であったと思います。昨年10月間、 19日の両日にわたり、横浜市で第13回全日

本病院管理学会が開催せられた時、両者は対等町立場から合同することが出来

まLた。これに参画した両病院協会的関係委員の皆様のご努力に満腔の敬意と

感謝をささげます。これらの方々は己を捨て、東奔西走、東京から九州に至る

まで実に根強く折衝せわれ、この合同が成就したのであります。尚、会員の皆

様もよくその背後からご指導、ご後援になられたことも つの大きな力であっ

たと確信いたします。いろいろの批判もあびせられて心外のこともあったかと

思います。私は病弱のために直接充分にタソチできませんでしたが、私が13年

来考えておったことが実現されてこんなに愉快なことはありません。在、が10月

18日に神奈川県立音楽堂において、合同肉声明文を読み上げました時、初めは

寂として声なしその雰囲気は次第に興奮 Lて万歳を唱えたいような気分に察

せられ、介同声明文を読み上げた時 数十人から握手を求められて、よくも皆

様が本問題のため l二一致協力をおしまなかったことと、忘れ得ざる感激が私の

目旬にこ 6ろあ11てまいりました。

日本病院会壱一日も早〈大きく育成するために最大の努力をはらうべきで、

いたずらに個人的感情でこれをとやかく批判するような言動はやめていただき

たいと，思います。

現在、医師の評判はきわめて悪しその結果、日本の医学は萎縮医学に惰し

日本医学的進歩をわすれきるを-1~トない状態に追い込められております。

世界の医学は日進月歩 めまぐるしい速度で前進している。この1>、学を萎縮

させては先輩に申し訳ない。いつもいうことながら開業医家は、不勉強である

ように思われる。その原因を考えれば低医療費のもとで東奔西走しているだけ

では、医学内研究などということは無理であるかもしれない。しかし現実は現

実である。大学研究所等に集る患者と日本の病院に集る患者向数を比較して A

れば、この臨床材料を何等の医学的施策も加えずに終始Lているごときは誠に

もったいない。

私は改めて申し」げる。たびたび繰り返 Lたことであるが、我われは医師内

モラルを高揚し、臨床医学内研究に努力すべきである。

日本病院会的発足と新苧をむかえるにきいしての我われの決古をうながし、

いきさか我われしl司僚としての皆様に改年と共に反省していたたε きたいと思う。

1I本病院会雑誌 1975年 1'1 23 
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年頭所感

日本病院会代表 東 陽一

昨年の秋、 日本病院協会と全日本病院協会が合同して日本病院会として発足

することになった。 昭和50年は日本全国の病院が大同団結してその実績を示す

べき、正にその最初の年である。

時あたかも物価狂騰、人件費急増により、大中小全企業の危機の渦町中に病

院ももちろん巻きこまれている。 一般企業の倒産 操婦は耐之生活等によって

同民生活は或程度バランスできるであろう。 しかし病院の危機ー閉鎖は直ちに

地域住民向生命と健康に憂うべき影響を与える重大事件である。

われわれ病院人には、何とか早くこの危機を切り抜げなければならない責任

があり、 全力を挙げて奮闘せねばなわぬたいへんな年の始めである。

国民の生命健康を守るのは医師を中伎とする医療閣係職員である。 その人た

ちの聞く場所が病院である。 その病院に高皮肉機能が備わり巧みに運常きれる

ことカヘ その国内医療水準を能({:t:.つ所以である。昨年10月診療報酬点数の改

え丁で病院はちょうと一息入れることができたが その後も絶えず押 Lょせる諸

中制面、 賃金的高騰には、今直ちに対策を練らねばなりない。

日本院師会においても、最近病院部門的活動が活発になって来たようである

が、広はこれは病院会にとっても大変結構なことと考えている。 今年は病院会

も医師会も共に子を得えて日本的医師が、そして病院がそれぞれの分を尽して

十分に国民の生命と健康を守り得るような体制を築く佳き年にしたいものと念

車宣している。

なお 言附け力日えておきたいことがある。

それは昨年11月末フィ')ピン病院協会の25周年式典と年次太会に出晴のため

私は 7 ニラに行って来た。 その開会式は 7 ラカニアンの大統領公邸で催され約

800名の会員たちの前で?!レコス大統領は約一時間半に亘り雄弁を振った c し、

ずれ詳細は別に発表する機会があると思うが、フィ')ピ/町病院改善計画とし

て約 180億円を投じて 200の地域病院の建設とこのほかにメディケアによって

今年連設ぎるべき 7û41~院のあることをつけ加え、更に同病院協会ロア副会長の

広汎なる質問に対 L 々具体的，-懇切なる答弁をするなど 私はそのギ 1((な発

これを大統領内口かゎ直接聞し、た病院三Iこ感心を L、羨ましい限りであった

協会々民カ ti雷の拍手を送ったのも当然である

B本病院会雑誌 1975年 111 



沖縄県病院見学研究会

沖縄の病院視察研究会は日本病院会の事業と Lて、昭和49年 11月14日よ

η17臼にわたって行なわれた。全国から参加を希望された』汗究員34名は、

14日正午那覇空港にお ηたち、沖縄赤十字病院、琉球大学保健学部附属病

院、県立中部病院、県立名護病院、県立八重山病院の 5病院と、 八重山保

健所、伊原問(石垣)診療所の見学の旅に出るのである。

見学に先き立ち、 仔は南部戦跡を参拝し、沖縄赤十字病院において勉

強の幕を聞いた。開会にあたり小野田副会長はつ車のように挨拶された。

小野田副会長あいさつ

この病院視察研注会は rq町、病院7主目的 study

Tour に範をとり わが[叶ではじ灼られ主したグう

はいまかり14'rljりでありま今ー はじめは_'~~};~・下 Ir

奈川グ)"r'4院をはi下し、勾;1'-2 ~ 3 ~IT~ 幻病院を打は

しご ニグ)14年!日jに村 本グ)!JとんどのJ也械をめぐ

り、"'";-liり]、この νjJ~i姐 l日にまし、フたわけてーあリます。

このたびは円本病院会が生まれ、この会はその

日本病院会的モiii'する第lln]日円以念すべき study

Tour になるわけであります。この会に i;~. に1.1\!市

し研究員を指J草された旧 H本病院協会長故情本覚

h-z 
11 H 14け午後 1時じい 現覇rιi住に訂(みするとた

だちにノ、スで品I古1;戦Fかをム， ，、で事Jf~た力、、"，甘キ

グ))敗戦内侍'11、:土、ハスガイドグラぷ，~ 1り!をまつまでち

なく、われわれ'Jij~Q 内科険のあるもク〉は努号式と L

亡目、い浮かべうる要叫ごあ J 丈 終勺て 'I:f走4時、

t中柑g，lJ、1"'[ヂjI<JI;~じ(二王 Ij ，{j' したが、 r"JJ山と 1 s.j)l¥jのH寺

kカあうご、まだi吋るく、力、 r コ日乏い}

ド;;;1/すよL?i立、 2 jJ[にうアか札、 |町長以下内案内ご

官立予['..j:そはいつも巾 L とおられま Lアこが、 この会で

は 見学州院の子グ).，ちを寸べてみせごいただい

亡、石庁先.H:土、 その jーくれたところ、 アJ 壱 j~!.. き II

たところを Jf はして、 Il}JH の制 í;~江十tt古旨の/ÍIJ f'.に (t

するの士あると 官、たちは、いまか'>その勉似を

させていただくのごありますJ

間公に先き υ って、われわれま30可仰の戦闘;を

参Jf~て似をながしましたカ、 "大をまたごNitし

ゅく尚グ)Vi草は」いま l荏11国内奔に蘇えリ」、 F了

F↑jのなかにここまで倒111 を ~j ぐき刊だ 4中高祖のノメ主

きまにi架く政ぷを表します3

h-な fが、あとでdi.べる，l{'i-'fÇ'lí'îカりヤ~í-'-k カ 吉1;

問 ii'lきれており、，，1.::胤 204rj、均、 145r木グ〉綜倒ご

hり、。主物が今、 1_1-+;くな J ごし、るせ lぜ、か、 :1)勺f夜、

今吋!、もそ，~Nii . ":だ<T"i!JJ♂titi、フ 主力， ，せ~勺上 )-.0:" d予 犬

Lカ L己1'i;;ある i'tf"グ〉ドノしl<である」ヒyIV五jL-'J-:が、

県命1-.:.'li;j1H.r:(/)努力をさ rして L、る様子が 7かがえ

fニロ

UJl的見学がf什つって、会議寸、へ柴fトLたが、
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比嘉院長、新里陥弘副院長、新里肇事務長、両瀬

松子総婦長その他をf叫んで、高槻赤十字病院長矢

野精太郎先生の μ]会で質疑応答を開始した。

小野田敏郎副会長が、 同を代表して、 「毎年

各地を巡り、病院の実態を見学させていたた守き、

院長は血のにじむような運営管理をされている様

子をみて、たいへん勉強になりま Lた。今年は機

会にめぐまれ、沖縄地/jに参り、施設をみせてい

ただきましたカヘこれカ通らお百孟をうかカずいたいと

存じますJ と表敬挨拶をされた。

質問表による質疑と比嘉院長以下町説明を要約

すれば、およそユえのことくであった。

戦員総数 177名 L内品勤164)、医師121'， (非1)、

看必婦66、准看10、助手23その他となっており、

敷地面積2972平木、往物面積5107、!と米て叶内にi立

置している φ

現北 1 日平.t~')ヘ院 140人、外来 350人を処.flH I~ 

ている 8 .liill:員については、医師はとフやわ允足し

えているカ ft:+，パ圭存f也(二上 L、年Jf己カマできたたダ〉

肴，主婦の移動流Il¥ヵ、あり、そのた灼TI;理卜-.1'，[難4

1問題が起こり、 Mとかりjリ此けたいと努力 lわであ

る

復帰後同県民的意識やモラ ノしについては、占

領中民主正義教育もあり、権利の獲得と行使の意

識が強く、年間祝祭休日が63-6HIあるが、それ

以外に年間40日の不就労日があるくらいである。

きらた 般家庭の出産数は、内地では核家族とい

われ F供は 1-2名であるのに、沖縄は 3-4名

が標準であるといわれ、看議婦の家庭もこのI，'Jに
もれず、したがって産前、産後の休暇をとり、き

りに制限就労の期間を入れると、常時 1病棟単位

の聖書員くらいが{木暇に入っていることになり、イ七

替要員の入手も困難になっているとし、う。

看護婦養成については、かつて米軍管轄下時代

は、准看護婦の養成は行なわれず、ょうやく昭和

44年度から始まったくらいである。 RNについて

は、県立那覇(3年制、 1学年50名)と県立コザ

( 3年制、 1学年 100名)の看護学校があり、実

習を当赤十字病院も引き受けていたが、当院へ就

織してくれないので、労多くして効なしと実習を

返とした。

看護職員計99名で内訳は RN66名、 PN10名、

その他となっており、 RNは病棟へ55名、外来へ

20名町配置となっている。院長は、患者が多くて

周るほどのことはないといっておられるが、タ十来

患者と時間外患者の殺到には、医師数からみて、

RNを外来へ27%も配置 Lている理由がわかる。

医業費用が 116.8%であるが これは他の県立

3病院よりよいほうであり、人件費は74.7%でこ

れも他的 3県立病院よりよいほうだ。院長、事務

長さんの苛Jし、が祭せわれる次第である。

木県の特殊性として、県立 7病院のみで、市立

病院から町村立病院も皆金廷で、公的病院としては、

当院ヵ、唯一のもので、他に治生会、社保、共済梢

院などまったくない現状であり、患者の顕在化と

ともに、その多忙さが想像できょう。

討論ヵ、終わって、公立能奇病院奥田幸造院長の

丁季zな謝辞があったが、医師たる院長が多く本県

出身であり、若く発刺として窓欲があることへの

激励の言葉で結んだが、第 1日に、出席者 同は

感銘した次第であった。

ぐ左奈田幸夫〉

料亭「松の下」で沖縄料理と沖縄舞踏をたんのう L、ホテJレ・サンルー

ト沖縄で第 H主をすニザした 行は、 15日 8時3日分に宿を出て 9時には琉球

大学保健学部附属病院に到着する。
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昭和49年 11月15日晴れとも曇りともつかず、 i直

温i直湿てP内地かりの服装そ円ままで通せる幸運に

曹、まれたが、高温高igときく沖縄の気候としては

われわれの訪沖 2-3日前から急にy京しくなった

という。

7時半からの朝食を終えてチャ タ パスの着

いた所に、真新しい高層ビルがあった。それが通

科、琉球大11ft属病院である。鈴木淳教授をはじめ職

員の方々が玄関に出迎えて下きった。

まず屋上の職員食堂で環境保健部門資料説明で

沖縄の地理的、経済的事情を含めて環境衛生状況

の概略について米軍占領中から返還後円推移、今

後円俣療保健問題の展望などにわたる予備知識を

号えていただL、たことは、見学者 -1可にとって認

識を深めかつ改めるのにたいへん有益であったと

思われる c

北海道区域より広い海域に 50以止の大小内有人

島を抱える沖縄県の医療問題は、本土町都府県の

それとは比較にならぬ凶難性を抱えており、医師

不足付業として1958年沖縄持法 101号により阪地

開業の戻介補古I[を{認めて最前線医療を納ってし iる

が、それでもまだまだ足けないのが坑状だとい J)0 

しかし現在本土に内て勉強している医学生や研修

医の侍琉見込数もかなけあるし 琉大に医学部を

設ける楠i想もあの、沖縄中部病院を中核とする研

修医嗣lの充F主強化なども併せて、医師の充足定着

についてはかなり明るい見1重しを持っておられる

のは心強いことである c

地域の疾病楠成が他地域と異なるのは亜熱帯地

域としてマラリヤ フイラリア、円本脳炎などの

ほか消化器位、染病も多かったが、米軍占領下の衛

生活動と予防治療法的進事で、今日では非品に減

少しているとはいうものの、なお地方病としてゆ

だんはできない c

iJRiL性地域と貧凶性に無禄とは思われないもの

に勺沖縄は瀬町多光地域H ということがある。こ

のために 1，00011'のベノドがあるという〉幸吉本'kも

少なくなコたとはいえ、他府県に比べればまたず多

いという。そのほか精神州が本土に比して約2併

の発生率となうており、精神|軍吉→貧[材牛活環境

→精神障ご吉町悪循環を絶ち切る必要が糸ると指摘

されている。若年層には精神薄弱、古壮年層には

精神分裂病、老年層には脳器質性精神障害が多い

とし、う成績である。

無数的同胞を失った敗戦時の絶望期に続く長期

間的米軍政下の生活、さらに本国復帰に伴なう経

済変動、福祉政策の変化など激しい厳しい社会環

境にゆさぶられた歴史的背景は島民の生活に、心

理的にも肉体的にも大きな波紋を投じ健康の岐綻

はもとより、その治療も遅れて重症fじを招き、重

症患者向診療に追われて軽症患者に手が回らず、

しかも本土の病院と同じく保険診療も本土並みと

なって診療業務も増加Lて対応しきれない面も現

われており、医事量も増加煩雑化して難渋をf品、

ていることも生日った。

明治維新当時イ可も彼も一時に新制度に切替えわ

れて、困難、混乱、と迷いの試行錯誤を〈り返し

ながら道を切闘いて進んだ先人的苦労にもf目、たも

のであろヲと思われた。

しかしどの病院でも指導者達の言動から悲嘆の

ム ドは感じ H れず、むしろ明目的沖縄を自分達

が造るのだと， ，う希望に満ちた意気込みが汲みと

られたことを特記せねャ工なりないじぞ Lて本気で

今から全柄院を明日のための新しい体制作けにと

りかかるならば、近い将来に沖縄は日本病院界的

モデル地区になる可能性をもつのではないかと考

えた。それほどに病院関係者の熱意と怠気を感じ

きせるものがあったのは筆者1人的感想ではある

まいと，思う。

沖縄の社会的背景も医療事情も本土内それとは

かなり異なるものがあり、全般的には立遅れがあ

るけれども、すでにアメリヵ式的病院のあ川!Jも

学び、 部に定着もしているので、これを保持強

化し更に発展的に笠備することは、処女地白'j状況

にあることがむしろ有利な条{牛ともなりうるであ

ろっ。

琉大附属病院はまきにその使命を担って誕申し

たものと見なきれる。

1972年 1月に完成した地 r.12f皆、地下 H皆の堂

々たる近代建築であるハその外観、内容等は誤記

や頃雑をi佳けるため、またノトf査の病院建築などに

も参考になるものと思われるので資料内 部を転

載きせていただくことにする c

開院に当ぅては地域民の要求過剰や理解不足、

日本病院会雑誌 1975.lOド 111 27 



内部職員閉め意見調整などで非市な混乱困難に山

画したが、時の経過と共に落着くべき方向が決ま

って内外関係もl順当な路線を歩み出してきたと L、

つ。

病原数 400的利用率は90-93%でかなリ的高率

であるが漫性疾患の占める率が高い。早期発見治

療が普及しなかった経済事情と老令化の影響が現

われているとい 7c 今後の対策が研究きれている。

看護婦定員193、100%の充足率で米軍政下以来

の伝統に従ってすべてi正看た守というが、既婚者が

半数を占的て産体が多く非常勤傭員で補う苦労が

大きいといっ異質の悩みがある。本土の病院でも

所によってはやがて同様の悩みを持っかも知1れ主

し、。

1CU 、 CCUなど立派な設備も今は運転する

だけの人手がないのて的眠っている。高圧内全素治療

主など他に余りみられない設備もあり、潜水病や

眠底出血患者などに試運転治療を行な勺ているが

例数は少ないそうだp

病院内部は廊 Fも広〈防火設備も整ってたいへ

んりっぱだが、いたる所に組会内ピラが貼りれて

不快感を与えるのが情しまれる。患者の心耳的影

響を無視しない立場から管理対策が望まれる。

この病院に地域医療部を設けたが概略は別表に

譲ると Lて離島町保健医療活動に一歩を踏み出し

成功の見透しを持ったことは特筆に価するといえ

よう。なお資料中に散見きれる症歴部なる名称は

診療記録(管理)部が正当であると思う。病暦

(Medi cal histοry)と診療記録 (Medicalrecord) 

とが同 である筈はなし、。

ワ 3世話下さ一一川(「酎ト汁晴←t提是
述べま寸。

〈聖路加l国際病院長菅原虎彦〉
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11時3日分琉大附属病院を辞Lパスにてコザ市に近い県立中部病院に向か

う。途中、首里の守礼の門を見物 L風光をめでる。

県立中部病院

見学の第2日、 11月15目的午前中は琉大附属病

院を見学 L首里市の守札之門を観光、車内昼食肉

後約25加をドライブL て12時過言具志川市の県立

中部病院に到着した。

例によって 3班に分れ約 1時間病院内を見学、

引続いせ新垣院長、山田事務長、曽我総婦長及び

Dr.Allen等を囲んで討議が行なわれた。時間的制

約で十分な討議をすることができなかったが病院

全般の印象は次のようなものであった。

1. 環境、敷地、建築、設備について

人口約 4万円!¥;古川市は静かな IIll盟都市のよう

であったが、 34，000Mに達する広大な病F完の敷地

は、駐車場等にも十分な余裕があって多くの本t

市街地病院では望み難いようなよい環境であった。

内部設備も沖縄県内病院の中では第 1等のものの

ようで、医療機器内接備状況等本土の 流病院と

比較しでもひけを取らぬもの町ように思われた。

新館 1階的外来部門はやや狭硲であったがオー

プンンステムの病院として運営きれていた経緯等

かりやむを得なかったものかと考えられる。

11 珊を員について

県立の病院として職員数はよく充実されており、

稼動病床数 325床、外来患者数 230名に対して、

職員総数 351名、医師39名、看議職員 183名とい

う数字は、沖縄県ではもちろん本土の中規模病院

に比較 Lても極的て余裕のあるものと見'Ei:けられ

るのこのことが活発な医療活動の基礎となコれ、

ることは疑 7へくもないが‘医業収入に対l.. 155 

%もの¥7;業費用がELE灼りれている事実も注目する

必、与要ヵ、ある。

1Il. 救急業務について

救急業務の良心的な遂行はこの病院の大きい特

色町 1つであろフ。特に広大な救急センタ を開

設し、研修医師の積極的な活動を義務付け、手術

部や投射線部内三交代制を実行する等敬服させら

れるものがあった。本土に比べて医療機関や医療

従事者めいちじる L(不足している沖縄県で救急

あるいは時間外診療の多いのは当然であろうが、

この病院でも 1日平均70名に達し、これを入院さ

せるために一般外来からの入院が妨げられるとい

う焔みが述べられていた c

W 病院の沿革について

昭和20年に傷病者や汗浪児等を収'詳した堀つ立

て小屋に始まって現在の病院になるまでの29年間

軍政、民政、本土復帰等政治形態の転投や、名称、

位置、組織等の変更といった離合集散的な苦労を

重ねた病院の歴史にはF郎、同情を禁じ得ない。特

に米軍および米図的援助に頼らざるを得ない時期

の長かったこと、昭和27年には開業医と契約して

オ プンンステムの病院として運営きれたこと、

昭和42年にはハワイ大学的医学教育顧問団を迎え

てアメリヵ式研イ妻の始まったこと等多くの人びと

の努力によ勺て現在のような病院に発展するまで

の経過はたいへん印象的であった。

V 卒後医学研修について

この病院の卒後医学研修は、昭和42年にハワイ

大学的協力を得て(当時の顧問団員32名、始めら

れたもので、アメリカ !J式がt:!i用された山におい

て日本ではユニ クなものであり、武見円本医師

会長も本「の大ヴ病院等の研修に比べて準かにす

くれていると刷、J号したといわれるものである。こ

のことは研修を行なっている州院のhがたの参考

になると忠われるのでその要点を摘記し度い。
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(1) 日本の多くの病院で行なわれている研修と

異なる点

③狭い分野てーの専門化は避けきせている。且日ち

年次研修医は内科、外科、小児科、産婦人科、

救急室とロ テートし、三年次に専門研修を始

めるが血液学とか心臓学といったような狭い専

門化はi控けきせている。

⑥診療の主な責任者は病院のスタ y フではなく

研修医であって、スタソフはアドバイザ 、指

導者、コンサルタントとして指導の任に当たる o

@研修医は病宅でも教宅でも積極的にデイスカ

ソンヨンに力日わり、たとえ、いわゆるフ。ロフェ

ソサーの言葉でも批判的に分析し考える能力を

養う。

④研修医は救急室において急性疾患の経験を積

む。紹介患者しか交付けないような病院と全〈

異なる占である。

⑥スタァフは総て臨床医学に従事Lそれぞれの

分野に執達している。研究も行なわれるが、こ

れは専ら患者についての臨床研究である。

⑦臨康的および教育的活動向'?くが英語で行な

われている。

従って研修医は高い水準的臨床医学と d支際につ

いて医師としても又指導者としても優れた技能を

もつようになり、基礎的病態生理学を 7 スタ す

ることによって、その後円生涯に亘り医学の新L

い進歩を容易に理解することができるようになる。

(2)一年次研修(イ/タ ン)の概要

~大体次のようにロ テ トする。

内手'1- 3か月 同同斗 3か月

小児科2か月 産婦人科 2か月

救急室 1か月 選択と休暇 1か月

⑥二年次研修医及びスタソフの監督の下に土と

して入院患者向診療に携わる。

⑥入院患者に対する最初の評価の責任を負い

徹 j止した病歴をとり誇察を千丁ない、診断法のプ

ログラムの決定から治壌の原理と実際までを学

ザ当、。

④凶訟や抗i9U検討会で続f刊を党表し討議 Jるこ

とに熟3圭する。

⑥大きい手術の介助をし、あまり同難でない手

術(仔IJぇば虫垂炎、へんニア等)を行ない、小

児の採血、骨髄穿刺等の方法を学ぴ、監督卜で

の分娩取扱い、術前術後の診療等にも経験を積

む。また、 ECGやレントゲン写真的解読等も
!ん
:::-f.~~~o 

(3)二年次研修(レジテント)の概要

希望によリ 1つまたは 1つ以上の科について研

修するが、入院患者に対して直接の責任を負い、

一年次研修医内監督指導に加わリ、タト才、内訟療を

イ丁なう。

④内科

臨床及び検査 r.の評価の方法と治療管現につい
て高い技能を習得する。特に柄態生理7的な基

礎を把握しそれによって訟断および治療に論理

的着手ができるようにする。プログレムオリエ

ンテソドンステム (POS) ヵマ笠i工つはずであ

る。患者に対する第 次責任は二年次研修医が

負い、一年次研修医の監督をし、必要に応じて

スタ y フ向指導を求める。通常15-20人的患者

の診療を指揮する。

なおその他にスタソフ、ハワイ大ソーからのコ

ンサルタント、木土や米同かわのコ/サルタ/

ト等の教育を受け共に討議に参加することが行

な:btlる。

⑤外科

外科治療の適応性、基本的な外科技術、術前術

後町患者管理等を学び、経験を積むに従ヮて逐

次凶難な子術を行なう。二年次研修医は 般外

科のほか耳鼻咽喉科、泌尿器科、神経外科、整

形外科、麻酔科、口腔外科等、何々の科に配置

され、外来、手術主主、救急記でも勤務するつ二

年次研修|芙はスタソフ民督のドで患者管理の第

次的責任を負い、また、 年次研修医の指導

層督をする。

⑤ト児科

小児科研修司目標は①監督のド lこ患者向診察を

することによって小児疾患の評価と治療の能力

を高めることコ (~)f!'f極的に研修をすることによ

って生派教育への関レを挽起すること v ③快nl1i

を業とする者向必漬安刊であるところの-tt1f:!岳

とj虫仁!の，"r:ljきで才却ご Eを考えることへのti主力を

克フことなどである。

年次研修医はレジデー/トまたはスタソフの
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監督下で人院および外米の患者に対して一次的

責任を負い、入院時的オーダーを出L-POS'"

カルテを定成する。二年次研修医はスタソフの

監督の下で独立して診療に従事し、新生犯の険

診や未熟児の診療に熟達する。

@産婦人科

二年次研修医はスタソフの駐督の下で入院外

来i山i1)内患者に対して責任を負う。一年次研修

医は正常分焼およびうす焼後の首会療を重史的に学

ょが 二年次には婦人科の術前術後円患者向責

iTをれい、千村¥1(T)技能が進むにつれて困難な産

科的、婦人手千白<J子術を行なつようになる。また

内外的お上び外科的な拍{叫‘!大]サ必ザ、胎児学、

新生児(7)員会療なとを合的て産婦人科てー見りれる

いろいろな問題を学ぶ。

(4) 研t多のj担問スケジュ ノレグラ例

6庁jl*のスケジュ ルは九千μ1正に3とめ hれており

必 Fしも米国内教ずf病[;12めよ〕にit&酉告ではないよ

っにも見'受げられる。例え:工I勾刊の 1J担聞のスケ

ジューノレ!ま次クラょっに〆J~ き F し ている〕

Weekly Conference Schedule 

乱.100 8:00~9:30 Admission Teaching 

Rounds 

1:00 Interns Teaching Rounds 

Tue S:30~~9'， 30 Admission Teaching 

Rounds 

3:30 lnfections Disease 

Conference 

Wed 8:30~9:30 Admission Teaching 

Rounds 

1:00 Interns Teaching Rounds 

3:30 General Ward Rounds 

Thu 8:30--9:30 Admission Teaching 

Rounds 

3:30 Chest X-ray Conference 

Fri. 8:30--9・30 Admission Teaching 

Rounds 

1:00 

3:30 

Sat. 10:00 

(5) 研修の成東

Interll Teaching Rounds 

Clinical PathoIogy 

Coference 

Grand Rounds 

昭和49-50年皮肉研修医の数は29名で( 年次

17名、 今次12名一外科 5名、内科 61号、産事帝人

科 1名)ある c

研修終了者向多くが更に研修を積むために米国

留学をしている。現在75名同研修終了者向中で17

名が米国で研修を続けている。終了者の中には本

fで研修を続けているのもいるが、公務員や開業

医として沖縄に Itっているも円が多い。

(6) 研修医の待遇その他

研修医は県かわ実学金を支給されているが そ

グ〉富良は数年未遂次f骨額されており、今後も変更さ

れると思われるつ今年(;1.1年次研修医一185，000円

2年次研修医-201，000円である今 3与日かりは

之~:r;Hi として発令さ fした給与になコざいる υ

研修 l)j~ :;t \~ん\'-j C~ li'i1? 制令、ンヤ寸 、ぷ~~、

炊事ぷ怖等附属 少額約サ ピス料金徴集}が与

えりれ、市時州i売の呼出 Lに応ずるf本i#IJに主って

いる 病i比外へのアルハイト等は 切禁l卜されて

いる。

病院には英会品、[長f:英語のクラスが聞かれて

おり、希望者は出席することができるわ

沖多国内f也グ)blliぷ l那覇病Vん、 キャンブグ工位当主主h

梢院、令式保主院等j でもセミナーや症例検討会

が行なわれ 研修医やスタソフは必要に応じて出

)市 Lている〕

昭和46年に米倒的長助によるハワイメミ'1":研修従

闘が打切られ、その後牛;寸政府が経費灯、i頼を柑j

助する等の措置がとられたが 年間内研修に要す

るま色費用Jま1j草8000fJドjにJ乏しているといつこと

てあ J た r紫 IIJj主夫〉
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14時30介、パスに投じ、西海岸に移って島の中央にあたるところに名護

市がある。第4番目の訪問は県立名護病院である。

県立名護病院

Il日 15目的午後訪問した県立名護病院では院長

をはじめ職員の方がたの張切ったお出迎えを受け

て一同緊張した。

現在円建物の横に、目下デラソクス病院を建設

中であった。

現在、病床 103て"名護地域医療の中心として広

域的に活動している。対象人口約10万に 9つの診

療所をもっている。

院内と建築中町建物の案内をうけた。研究会で

名鉄町阿久津先生から建物がこのように何度もつ

ぎ足しに建設されているが計画的に出来なかった

ことについての質問がなきれると「地域医療の拠

点として住民の医療ニード、また疾病に対する医

療の需要が逐年的に高まり噌築、増床を余儀なく

されたものである」と答えられた。

昭和26年、はじめて米軍により一般住民傷病者

医療対策救護施設として開設きれ、その後いろい

ろと変遷を経て今日にいたったものである o 50年

内海洋博に備えて病院増築を完成 Lたいとの説明

カずあった。

金城院長がこの地で着実に地道にこの地方の地

域医療にとりくんでおられることが、この地域的

医療のメッカと Lて病院の発展をもたらしたもの

であり病院は何といっても院長を中心とする職員

向熱意にあると考えさせられた。

資料によれば、 1日1200名以上となっており

これは 9つの診療所を含むも向かもしれないが、

他の病院に比して特徴的に恩われた。

私どもは建設中町屋上で沖縄の夕暮れの海を望

んで思uれを告げた。 く，f"i政出〉

17時に名護病院を辞して夕焼けの美 Lい海岸を那覇に向ヵ、う。 30年前の

上陸の地、いまの米空軍基地嘉手名のあた ηはすでに夜。 19時30分、パシ

フイッヲ・ホテル沖縄に投ずる o

第 3日、 7時30王子宿を出て、 B時35介那覇空港かり南西航空 YS 11で石

垣島に向かう。 l日時20介、県立八重山病院を見学L、つづいて庭つづきの

八重山保健所在訪問 Lた。

県立八重山病院

全般 病院地誌(敷地面精26，258m'建物而積 4，999m

院長先生以下の病院運省担当者向方がため離島 は旧米軍地誌(;)i1.忌装置をとりはずした)をうけ

における(沖縄本島よリ更に 430km離れているノl不 っき、まことに風MJにさらされた感じであります

トラナな設備状況下での誠心溢れるニ'勤務ぶりに、 が、清潔、整とん状況はよく行きわたっており、

敬意を表するものである。 施設の保守にも相当配慮されていることがうかが
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えた。また、職員聞の人間関係もよいように見受

けられた。米軍統治下の影響が現在まで続いて勤

務態度は概要戯正である。米軍時代と異なり本土

復帰以後では子算も不充分となるであろう。この

時にこそ患者第一主義という医療の原点に立って、

医療サービスを考慮されるため管理も閑難になる

ことと忠、われる。

待遇その他

・各職稀とも、国家公務員に準ずる俸給の 1号棒

アソプとなっている。

1日L医師については、 1万一 9万の離島手当が

支給きれている D

・医師の欠員補充は沖縄県立中部病院が担当。

・手術の33%は時間外に実施。

・医師を除いては当地(石垣島)在住の方々です

が、物価は本島(沖縄)よけも約20%高いとい

うことなので生活は'呆ではないとのこと。

・結婚したら看}荏婦の定着住はよい。

・ただ肴遺骨量の希望者が少ないので阿勺ている。

診療について

・病市数 146 

・外来二台療は月ー水・全てか予約帝110

・石垣島内珂業医 9名。

八重山保健所

八重山保健所は、県立八重山病院と同じ敷地内

中にある。主主物とたたずまいは本土のそれと相似

ている。研究員はたた'ちに 2階会議室に折ぜりれ、

鈴木淳教授司会のもとに}升長青山俊男先生のお話

をうかカずったD

青山所長は、かねて本tから沖縄の結核対策の

ために専門視察凶が派遣されたときの団員であり

れたが、この八重山的、島内状ィ兄を詳きにみわ才、

そのままここに残られて身を挺して、川コれると本

った。

青山俊男所長のお話

私もききほど、みなさまと前後 Lて本島から帰

〈内訳〉婦人科3 眼科 1 小児科 1 内科4

・重症患者が病院に紹介される。

・婦人科医は病院の施設利用の関係で嘱託となっ

ている。

-開業医との常時連絡は殆んど行なっていない0

・病院からの往診はやっていない。

休暇等

現在看護婦(甲) 37名で定員より 2名増、勤務

人員は確保されているが定員そのものが少ないた

め産体、病休などをカパ しているので年休は未

J肖11ニとなっている。

最古11'

八重山病院をはじめ全国には僻地的恵まれない

病院が数多〈あると思考され、これりの解決には

国家行政面上向責任は勿論のこと日本病院会の役

害IJも大切であると痛感するものである。

おわけに院長先生をはじめとくにわれわれのた

めに貴重な時間をきかれご案内トぎった諸先生方

に感謝内定を表すと共に皆様万のご発展をお祈り

するυ

(;L;;:;博:) 

ってまいりました〕離島のことに従ってしばらく

になります。広は、自分は本来、おとなしい性格

だと思っておりますが、先島のことでだんだんと

すなおでなくなってきたように!惑じております。

この保健所では結絞的集団検診のほかに治療を

もやっていますの接触者検訟のために家庭訪問も

いたしま寸。結肢の人院は、おとなりの八重山病

院にいたしますか、 j旦i完しますと保健所にや f て

まいります。フド iーと異なって納絞は開業医もみて

いませんc 性病については集団検診時に採血をし

て梅毒の検売をいたしております。?体的について

はもちろん集検はできません。
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らいについては60名に対して在宅治療をやって

いますc 本島と宮占島に、りい療養所があります

が、ここにはございません。本来保健所の引事に

らいはありませんのて¥りし、予防協会の仕事を保

健所を借りてやっている形です。

保健所にはもっ 1人医師ヵ、おります。この }jも

専門医派遣団で末られてここに残られ、紅、を使っ

てくださっていますc 国立埼玉療養所のfiです。

ここには 9つの離島があります。結岐患者は約

400人て¥離島には 6-701'，おります。この七士d

島の患者は 3か月か 4か月に !主訟察しますが、

離島には費用的関係で千丁ってあげるわけにはゆき

ませんο 離島内住民も、等しく健康保険のお金を

だしていますが、医療は受けがたい実情にありま

す。

ここでは、未熟児ヵ、たいへん多いのですが そ

の原因は不明です。また、新生児死亡ヵ、たいへん

少ないという統計止め事実ですヵ、 これは届IHを

しない風J吋によるものです。

戦中、軍民の 3分の 1肉化者をだしたいとわる

る7 ラリアはもう 15年まえに防疫を完了いたして

おけますο

八重山保健所の見学を終えたのち、一行はパスにて川平(ヵ、びち)の美

Lい入江のほと ηに昼食 L、ハワイ白山なみを思わす北海岸を慣原問の診

療所に向ヵ、う。ここは情原聞の部落のために県が設立したものであるが、

医師不在のため閉じられている。 16時30介、八重山観光ホテルに投じ、夕

食時、阿久津副会長の乾杯をもってこの研究会を閉じた。

「一

看護部門

沖縄の看護

日本病院会の沖縄県病院見学研究会に参加し、

僅か 1日半のかけ足の見学で、沖縄の看護事情に

ついていうことは余りにも無理であり、また見当

はずれのことになるかも Lれないが、 I直接感じた

ことを述べてみたい。

米国の施政下、オープンシステムで行なわれて

いた診療が本土復帰に伴い、内地と同様に現行の

健康保険制度をそのまま持ちこまれたための混乱

が 2年たった現在この見学的聞にも伺いわれた。

病院は現在増改築中の名護病院、中部病院、や

がて改築予定的沖縄日品、など、新しい息吹きが感

じられる。最新建築の琉大病院はまだ看護婦不足

のため全館が開かれていなか勺たヵ、設備は東京町

種々の問題のあることがよく理解された。数少な

い先生方が実に執心に、地域内医療という i工場か

ら情熱的に進めている占は実に頭の下る思いであ

った。それに対して看護婦は、不足と共に看護学

校の数も少なく、充分に対応できないところに、

沖縄の看護のリーダーの方がた叶凶みとも受けと

められた G

出発前に考えていた沖縄と実際に行って Hでみ

て、何しろ一年中で、冷房を使用 Lないのは僅か

3か月だといっ気候風土、台風銀座のため低い建

築様式的家岸など、恐らく生活を共にした上でな

ければ、看議事情などはとうてい言えるものでは

ないと d思った。 ぐ内田卿 r>

最新建築病院と比較Lて遜色がない。看護面でも 沖縄の看護婦さん

新しいBedを始めいろいろと導入きれている。 メンソーレ、 50年の海洋博開催で活気だってい

数少ない医師で、多くの患者の診療に当られ、 る沖縄は、ハイビスカスの花やサトウキビの花が

救急患者が非常に多く、看護婦不足は内地と I百j様 満開で空も海も青い那覇て叩の研究会に参加した。
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日赤病院、琉大崎属病院、県立中部病院、県立

名護病院、そして日本の最南端の病院石垣島の県

立八重山病院、八重山保健所を見学して、日本的

行政下として 2年同沖縄の看護の実態に興味を深

くしたが、過去の看護状態を知りずして現在を語

れない事を悟った。

看議婦不足の折から病床にMする人数はうらや

ましいおであったが既婚者が多く実働きれる人数

はやはり余剰はなく、年間20人以上の産休者があ

り非J吊勤の看護要員を確保されている病院もあっ

Y七。

外来部門は、復帰後開設された病院が多〈毎日

診療されていない科もあり休診の曜日は病棟又は

救急室町スタソフとして組まれていたD

救急室はご交代制で外来t小、でありながら入院

と同じ治療がなきれ、看護体制も 24時間に組まれ、

オ フ。ンンステムの名者主りカずうかカさえた。

教古、に闘しでは看議教育機関が少ないことと卒

業後円教育のむずかしきヵ、大きな問題であると思

オフオLた。

八"'山病院では勤務員全体カ家族的で僻地医療

に遁進されていたが、交通の1¥ども悪〈、特殊疾患

や風」病も争いc

若い看n量世帯同定着が悪いとのこと、僻地の医療

と看議のあり万を看議全体内問題として考察しな

ければならないと d思われたc

尚見学させていたたP いた病院の関係町方カさたの

ご自己l害を誌1 をおイ昔りして1事〈御宇L申 Lfcげる。
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柴岡敏夫|副 院 長|京都第一亦寸字病院

永野 柾巨 l格形外科部長"i主成病院

林 博|診揮院長|野村病院

庭野降司|事 務 長|佼成病院

狩俣恵長 l事務部長 i東京整額宵f完

一色 jElfI事 務 長 l東芝林間病院
小柳佳三|常務理事|新潟中央病院

点 政吉 i常務理事 l金沢西病院

小島 功|事務 長 1牧田総合病院

佐藤 草， I企画室長|北品川総合病院

赤津博美 1整形外科部長|北品川総合病院

中村秀樹[検査技師 l北品川総合病院

鈴木イチ l総婦 長 l佼成病院

内田卿子|総 婦 長|聖路加問際病院

谷百々代|婦 長 1済生会中之病院

渡辺 進 l院 長|成田亦十字病院

高橋政棋|教 授|杏林大学病院

l鈴木 淳i教 授|琉大附属病院 l 
l 竺三虹土空 IDJ ft 11竺竺Fi--」
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見学病院の規模と内脊概況

---\分~、~病九、院一 名
l区 沖縄赤十字病院 県立名護病院 県立八重山病院

'段 地 商 検 d 2，972m" 34.845"，，' 6，930111'ι 26，258ぽ

建 物 面 検 d 5，1 0 7栴z 19，555.' 5.6 9 9.日 12"( 4.9自9.'

稼 動 総 a段 181床 3 "床 103床 146床

ー敏・結篠 152 2 7 1 2 7 103 48 48 
病床数
精持・伝染 日新生児 29 2 7 50 

』日平均外来患者数 307人 2 3 0人 1 "骨人 72人

年間退院患者像 2，1 5 5人 4.5 2 5人 1，1 .， 9人 1.9 9 8人

平均在院 鍛 23日 1 7. 4日 7 B.5日 1 1. 9日

a Z主催 後 日 1 0 7. 1日 -8  9 5，0日

測 床 ヨ思 % 7 8.9% 8 7. 0杭 52.0% 

組 死 亡 き駆 % 7.5% 月 8件 % 4.9% 

制 検 率 % 6_2% 0%  。%

』カ月平均手術件散 1 1 2件 165件 76件 I 9.9件

1 カ月平均臨床検件数 1 5.6 2 5件 32，686件 16，9775件 3，8 1 5件

1カ月平均レ J トグン縄修校教 2，1 .. 6牧 6.2" 6枚 1，5 8 <1枚 1.8 6 ()枚

戸一一〈除集団検診〉

年間臨床カン 7 ，レン~.. 回 約 1，00 0回 回 回 l

箇 z6園 回 回
研
維誌発表敬 回 3図 回 回

1 カ月平均調再i叡 ，. 1件 7， 1 9 7 2.3 6 7 

採用点数義(苧・乙) 甲 甲 甲 ，. 
1 0円 1 0円 1 0円 円

診療点数E点の金 自 費
20 • 1 0 • d・ . 

医 業 収 入 401.079干し 100，0% 744，399千円.100.0% 26日，837干杓.100.0判 15口 12明・ 100.0%i 

263.975". 65.8-" 468，608 "・ 63 " 134，780 "・ 51 • 86，292 "・ 56，5" 

内室料差額収入 4.87" " 1.2'" o • . . ， . o • 
タも 来 収 入 117，837".29.5" 158.121 ..・ 21.6'" 85，596 "・ 33 • 43，241w，z B 52S''| | 
訳その他の匿業収入 14.392". 3.5 ... 111，670.... 16.0" 40.460 "・ 16 • 23，179 "'. 1 

保険等調整増減 . . . . . . . . o • . 
患者liLι恥 民 5 3 5. .，点 8 2 0，官点 4 1 9点 3 2 2点

来 130 2" 9，9" 1 3 3 " 2 0 4 k 

医 業 '置 周 468，642千円.11 t;， 8~も 1.152.366千円.154.8%μ土生日号型工158 % 戸巴80閉 172%|

給与費(含駐品調ヂ〉 299，782". 74.7" 726.031伊. 9 7.5 '" 247，532"， 95 " 1日4，152"・ 120.6

内有 科 長 100，852". 25 .. 306.091" • 41 '" 123.694". 47 ，. 51，461". 33，7" 

〔うち製品費〉 (86.912) .. .(22)" (111.9自1) ".(23)" (93.869)" .(36)" (H.680) ..・c22.1) '" 

経 費 59.849 H.  1S " 呂0.660".11" 14.864 ". 10 " 1 9.203 "ー 12.6'"

議 価 。町 却 費 7.985 " . 34.163 .. ， 14.236 Q 6 • 。.66岳'・ 4.4 " 

訳資 君主 被 耗 損 ". . 1.839 .. . 182 " 0.3 " 192 " 0.1・

硲? 究 ‘売 修 " 93 '" . 3.55白 H ト1，63事.， 0.6 " 1.128 '" 

患者 L 人 1日当り医薬費用 5.8 9 1.1円 1 0.0 9 0円 三o1旦 l 日 50旦ー」

相 1 医集収入、"幾嫌期各項目の%根性、極集収入 10 0 rc対する釦府、

2 その他の医業収入伽Kは、公衆衛生活動収入、医僚相談収入、受託検査・施設利用収入、その仙の偉業収入等。

医業貨尉
3 患者 1入 2日当り伝来旋風愉は 一一一一) 一一一一

年間入院患者数十(等間外来臨者数×す)

・琉球大ず"j;fj属病院の資料は記事中に掲載
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職員配置状況覧

下l職て種区ご別¥-j九¥E¥τ¥~¥ ". 神紘赤十字病院 県立中部病院 県立名謹病院 県立八重山病院

職員総散 1 7 7 3 5 1. 1 1 :0 9 1 

常 動 1 64 33 2 1 0 7 86 

l釈

1. I ~毎別 ，、 ト 1 9 l 2 

惣 非 常 動 1 2 4 3 

医 9言 動 1 2 " 1 1 2 

師 そ の 他 1(!) 1 5 

内 看護職員 99 183 61 

訳 費 l;看謹婦 6 6(3) 14 9 5 1 

2 准看護婦 1 0 (21 1 4 2 
格

看 助 手 23 34 8 

護 別其 他

織職 続|有踊 5 4 1 0 2 37 

長 動様|助手 1 0 2 0 6 

内 手術室 8 23 

務容
務
中央材料室 8 1 7 

男川 外 ラ長 2 0 26 

看護政演附也 7 4 1 

'"薬 損保 剤 師 3 5 3 

局 動 手 3 ハート¥1，

中検 技 術 土 9 19 6 3 

失査隻 助 手 1 (1) -<ト'"

νゲ 技 仰 3 10 2 2 
ンン

ト室 覇防 手 1 パート(2)

給 栄 ，島 土 2 2 1 2 

食
自縄 理 土 4 5 

音b
門 助 手 5 パートl1J 6 

湿 護軍臣、 マタサ日y 1 

脅 助 手

医療社会事業科

凶書、病陛室 1 

庶務(人事)訴 6(1) 1 0 3 1 2 

書院 医 雪解 課 1 4 (3) 1 7 6 5 

務 経 理 課 3 3 

邸周家 産致 課 3¥1) 
2 

門係 1 ， 

司と の 他 z 2z 5 

担抗措B門(電気ホイフ『営倍) I 1 (J) s z 

労蕊 務門T~-; 宙船門 自省正三亙亙亘〉外ー注 自営・一部外注・外注 自常ぐ三耳M).外誌

|心掛)情婦都門⑬都日外筏 自営〈三宝直弘亘2・外注 ②主む一部外注・タ旧
看 護教語職員数 高右 1 ， 

学 院学生(':t.t定〉叡
一一斗一一一 高看 2 6 4 
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研究旅行うらぱなし

沖縄上陸

羽削発のジャンポグ〉窓ぎわにおとなしいご婦人がひとり。そのそばに庸をと

ったわが研究員の承知するところでは、この人、ニュ ヨ クから海兵隊のご

主人のところへゆくところ。那覇空港めステソプを Fりたつと身長優に 180cm。

その前には 2メートノレをこす海軍士官2人が事を進めている。ロングと愛林き

れてきたわがW研究員、そのうしろを歩いて、ウウン 沖縄にはでかい奴がい

る。

* 
その30年まえ

そのでかいめが今から30年まえ、沖縄の中央嘉手納町飛行場の海津に 7個師

団 18万が、海をうずめる空母19、戦粧12以下町艦隊の援護のもとにと~:I嬉して

きた。

迎え撃つわがは)は 2伽1師同半 海"F似拠地隊を介して 7万余今サ島満司令

官は、敵の上陸に先き立って I米軍も文明国の軍隊である c 非戦ト員である

般県民 とくに老幼婦女子に手荒い行動をとるまい、軍は玉砕してひとたび県

Rを敵千にまかすことがあっても日本将来の繁栄のにない手として残わなけれ

ばならない J と、県民を戦場となる可能性のうすい北半部の山地区に疎開をす

すめたc

敵は上除後首里北hの陣地を抜きはじ的た。軍は那覇め町を避けて西南、知

念から摩文iーの方向に撤退するのである。

那覇港をへだてて、竪見域的高地に隙する海軍恨拠地隊は設営部隊、特別jな

兵器をもたない。 6月13日、この部隊全員が主砕するのであるが、それに先き

セつ 6月6日、司令官太i廿実少将は本ートへつぎのよヮに打電した。

r 沖縄県民の実情に関しては、県知事より報告せらるるべきも、県には

すでに通信力なく、三十二軍司令部もえ、通信円余力なしと認めらるるにつき

本職、県知事よけの依頼を受けたるにありぎれど、現状を看過すに忍びず、こ

れに代づ亡、緊急ご通知中仁ぐ。

沖縄県に、敵攻略を開始以米、|注海方面とも、防衛戦闘に専念 L、県民に関

しては 殆んど顧るに暇なかりき。然れども、本臓の知れる範聞においては、

県民は、古;IJ年の全部を防衛{i集にききげ、残る老幼婦女 fのみが、相次<";U~ 

場宰に、家屋と財産の全部を焼却せりれ、僅かに身をもって、軍の作戦に革支

えなき場所の、小限J明壕に避難、なお砲爆卜をさまよいありたり。若き婦は率

先軍に身をさきげ、看z護婦、炊事婦はもとより、砲弾運び、挺身斬込除すり中

wるものあり。

日本病院会雑誌 1375竿 1月



これを要ずるに、陸海軍沖縄に進駐以来、終始貫 勤労奉仕 物資節約を

強要せられて、ご奉公の 念を胸に抱きつつ遂に(不明) 報われること立

し本戦闘町末期を迎え、実状形容すべくもない

一木干草、住オと化せんとす。

食干量i土、 6月いっぱいを支えフるのみなりと謂う c

沖縄県民かく戦えれ 県民に対し、後世特別のご高配を賜らんことを d

うすぐりい壕町中にふた坪ほどの興電量がある。研究員は頭を垂れてうごき

えない。

八月十五夜の茶屋

守札の門

第 1日の夕食は料亭 l松のドL八月十ti夜の茶屠ーの小説で名のきこえたとこ
y 
J。

副知事きんがみえ、県医師会長、病院協会長のみなきんがおいでになられ、

会食は大へんにぎやか。泡盛はきつまいもの蒸溜酒とばかり思っていたきる俳

究員、これカ日本酒の蒸溜酒ときいて、あわためて、円どにきこしめきる。

沖縄の舞踏をながめるほどに、吸物の中に、 4筋 5筋白いものあり。なか主

かにおいしいっこちらのお喜本には、 J争菜にまとってコリゴリと問主よきものあリ。

あらた灼て、よれは何カとっかがえ(;t<、 Hリ者Jま豚のはわわた、後者はい]じく豚

の耳。

子札の門Il沖縄グ):..-ンボル Pある 守 l{:l.は占者15、いまは郡軒-r!iに介fifきれて

いるが、七だたみのJ立はいまも1刊の威厳を備えてし iる。勉強っとすじめこの rJ

桂に守礼的門をAせていただく これ 企画にあたられる方々の武 iの怖であ

る。

日本病院会雑誌 B75年 1月 43 
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この門の下町壕はかつての沖縄峯第12軍司令部のあったところ c コザ、普天

閉め第 線陣地が崩れ、首里の陣地もきりに後退円余儀なきにいたったとき、

県知事島HI叙氏と前後して沖縄に赴任された沖縄師範学校長野田貞雄氏はこの

地で自決をきれたと伝えわれる。島田知事は昭和21年 1月末沖縄に赴作きれた。

聖子同校長は20年 2月文部省に報告のため東京に出張した。随行の属官が、沖縄

に帰らずに残ってくださいとすすめたが、 l生干定をそのままにしてはおけぬ」

と、むりに頼んで軍の飛行機に便乗して沖縄にかえられたという。

守札の門に近く、ここにもアカンアに似たオーコチュの赤い花が快いていた。

刻ド

第 2日の最後の見学は、はるか中部内」じのはし、名"主である。

県立名日量制院の玄関を入ってしばらく、 O研究員はひとりのナ スにとびっ

カ‘オ1え三。

:先牛、 LiZりく。

よ二円沖縄のこんなところに、学院の卒業生が腫むし、ている。

屋 f二にとって、町と海のたたずまいを眺的ょうとすると ~IJ の班ヵ、 緒になるの

その中かり 先生、 L，工らく c

こんとは、 20年近くもまえにレジデ/トとして外科で勉強をしていたドクタ

て".y-)る

凶j院長 Iトクタ ，.量君であけしか、 v ペJ いペコしばりく c

研究会のあとのあいさつ伎は 0研究員の州防の争務長さんN耐究tiである、

在、事にわたリますが、打、のほうの卒業サがわ寸l十口品 iな J ております)主

にとぞよろしく=

ホ

日本病院会雑誌 13何年 1月



石垣無情

宮古一石垣の勇士

石垣島はいまや観光コースとなった。 A研究員が空港に着かれると若い社員

風のが2人かけよって下にもおかない風情。人も知るこの方、某大電鉄の電役

でもあられる。沖縄返、呈のあと、この電鉄はただちに観党用地と Lて沖縄各地

内土f也を買収したが、石土豆島もその中に含まれる。

パスが八重山病院を出て名護湾の風光明婦のところにさしかかる主、ワン 7

ンパスの運転手君が7 イクで説明。

一一一二円あたり、農地に通し、若いものが島へUタ ンしてこようとするの

でありますが、本土門業者がこのあたりをすっかり買い占めまして、いま当局

といろいろともめております。

* 

石垣島は縦横 15師、その北のほうに葉っぱが2枚つづいてとぴた守した栴好

になり、そのつけ根のところが巾 200mの地峡で舟越と ν叶。このところに 5

勇土の碑というのがある。明治38年 5月、ロンアのパルチ yク艦隊が北 kして

3縦隊となって宮古島海域を通過する。これを認めた宮古内 5人的漁師が〈り

舟にのって、100kmの荒海を渡ってこの舟越にと陸、きりに15伽グヲ石垣の電信所

に急報したというのである。

* 
>--l't:tVi -)つり、昭和20年 9月、 γ;古島かりキニーネをび-"さげて、 7 ラ'}アで

多数の人命が失われている石国島に、 百十日の荒浪を漉勺てや勺てきた 1人

向勇上ーがいる。ぞれはわが研究員柴回義 (東芝林間病院長)先手である。

司会にうながされて、柴i泊先生は車中内マイクをとられた。

一一一イき差点軍人束京療養所医r白の在、に召集令がJtll季、満州の第28師団内防疫給

水部に所属されていましたが、南の戦場芳しからず、帥団は昭和19年 6月、ま

山を発ち立錐円余地のない船の}ラソクの下を屑所として、 i圭次両む替水艦の魚

雷を危くかわしたがりrf古島に上l塗しま Lた。われわれの 3年分的糧株をもっ

てきましたが、次々と1I塗する第59 第60混成旅団は海没 Lて糧食なく、 2j回

帰団5万円将兵は 1苧寸これを食いつくし、珊瑚礁の土には鉛筆ほどのさつま

苧しか育たず、その葉つばをだべて兵隊は栄養失調になぺてしまいました。関

東車内精兵もこれではかたなしですヘ

終戦 8月15日

石恒島には第45ü~成旅団が配備についていま L たが、フィリピン、沖縄内戦

十かりみて海岸内防備を捨て山地円陣地に休民と共にたてこもり、ここに 7 ラ

リアが争発して多くの犠性をだ Lているという情報カ人，)ました。そこで、防

疫の1Eにある私が選ばれて小きな肘に抗7 ラ'}ア剤を附んてー石川島にはったの

ごありま十一ここに 1)担問ばかり滞在して可q¥，:治療の刊を来たしたのごPありま

すが、 Ti!1iのへ達になんりかお役にたって、今も 7れしく思っています

(P S T叶¥

日本病院会雑誌日75年 1月 45 



沖縄の医療見聞

左奈田幸夫

医療のRegionalization いる。

沖縄県那覇市を含む南部地区、具志川市を中心 訟療科の記録サ〆プノレとして、小児科の診療録

とする中部地区、名護市に中心をもっ北部地区に のコピ をもらったがいわゆる Weed教授の提唱

それぞ恥れ県立那覇、県立中部、県立名護病院があ する POンステム内記録法としての POMRの採

り、いわゆる地域中核病院として活動し、きりに 用によるProblem Listであって activeeinactive 

石垣島石垣市、宮古島平良市に 2病院が設置され、 の 2欄に分かれ、 active欄に#1、 #2、 #3と

医療内Regionalizationが構成きれている。しかし いう書き方であり、右端欄にPJanとして診断、治

那覇市を含む南部地区に人口の半分50万人が偏在 療法の記入欄があり、右下端に主治医と Auditer

しており、協力体罰1Iにある医師会員も同様に偏在 の署名がある。この POシステムは、よく導入さ

しているようである。 tlているが、病聡管理は不|分であるとアレ/博

保健所も 7か所あ'1、県立診療所は30か岬あっ 土;ま説明していた。

て、県立病院附属地設としてネソトワ クを組ん 1974-75年 j支の研修院は 29人.:1可次17人、

でいるが、約、ド数は休診中であるの場所に上って 2午次12人1 てあるカ、研修終了r，.:i、きわに研

は保健所医が、結核、輔のごとき外来患者を治療 修クラた灼、判長Iへも情学している ハワイ大'{らで

しており、時に巡lロl訟療として科拾をする状態で、 も資栴ぷ険を行なっているが、羽イ175人的終了者

保健婦が多くの離島、へき地へ派遣きれているが、 のっち、 17人カ、米国情 jた中である。また内地へ勉

医療従事者の不足と地珂今的特殊事情とがからみあ 強にいっているおもいるが、その後は、多〈公務

い、多くの困難が今なお未解決である。 員、開業医として木県で活叫している。

研修院は、 l~，から持拝金を主給されるが、 年

卒後医学研修制度 次月額18.5}ゴ円、年次21.5万円で、インターン

県立中部病院で行なっている研究制度出、米国 耐台は、院内に、ンャワ 、家具1"1であり、快適

内対抗球経済援助により 昭和42年から引き続き でよい環境 fある〉

実施きれている。これはハワイ大学から派遣され 究学会 lこは、本県への義務的勤務ililJも台まれて

ておリ、サムエルM アレ/博士が長であるが、 いるのであろうが、時よく勉強しているようであ

内地や米本土からも、多数的指導医が派遺されて るつ

いる c

未固め臨味研修向原則に某づき行なっているが、 医療の変貌と需要の増加

第年次(ま各科をロテ トし第年次から、内 沖縄には 1\1リ rþ.~íj には政附了f法の医療保険法

科系、外科系などに甘か札て研修することむつ (965)があリ、また公費i'tWドだ療を含めても、

ているの 人 LJ95Jfl二対し、約件数が給付を，;:けるのみで、

診療責任宥すなわち主1ft医は、研修院が111当し あとは nliJ仕掛によるt'i己負1'Uであっ乎 1971年

十旨導医は、アドバイス、コンサルタントとしてす旨 ( fl(-;千L146)の給付'人t責は 約37万円、人 11干人当
寺町任にあたる。かつ故急医療については、とく たけ 778ftといっ低きとーあり、白由治療 lま別とし

に熱心に積極的に参加 L 急患の研修に従事して て、医師、尚科医 673人([失介補55人、向介補18

46 日本病院会撃を誌 1375年 1月



人を含む)の 1人 1日当り患者数が1.5入、本土

で1970年(昭45)同 1人 18107.8人であったこ

とと比較しいかに保険医療の低 L寸ミがわかろう c

これは琉球政府が、 70%償還市lを採用しており、

受領書の金額が少ない場合、手続きや父通費など

の負担を比較し、ぷ金に来ないものもあるためと

さオLている。

-h白山}診療J土、 t正面会抑制となり、多くは売薬

による日宅治療をとるので、よほどの軍手主者でな

いかぎり、医師へ受診せず、場合によ 3ては全財

産を投じて受"合するか、ル十i単による医療扶助を長

ltざるをえなかった。

日本復川は日百平日47年 5月15日であるが、復帰後

1972耳 、Bti47)かり辻、皆保険となり、かっ王見物

給付とな勺たため愛療半は急十井Lたじ すなわち

昭和45年全同平均人口10万対受!拾が6977に汁し、

N'縄は 640であり、'主に10分の lであコたのが、

H円相47午の伝川後調作では、 1623となり実に2.5

倍に非ったが、この時国民健嘆保険はまだ実

庁色 L ごし".ノJ ヲたの

f亙}~tÌして上かうたというf-! :})第 i主は、[可保グヲ

ュ直111と現年却給{寸ので主砲であったことでもわかる 2

このほか医療保険制度1直片j範凶の刻、大給付方式日

改定、主人医療費内無料化(Jl百48ヰ十人粘伎、精神

病の公費負担、生保恭準の本士並引き上げによる

扶助曹、者の者増、交通事故の多発、産業災害の増

加など、医療需要を増加させる誘因が、復帰とと

もl二、 L、っきょにもたらさtLたっ

医療供給体制の不足

昭和48年度請求件数が284万件と顕ft(県(島恨

・徳島 香川 両知県)とほぼ同教となったが、

医療供給体制がまったくヂ足、不備のため、医療

の出乱がおきたのは当然であった。

I昭沼干和日4叫4年、病院哨床は 4品52幻1床、うち

l胤水、 一般診療1'i府内床2314味合計6835床であり、

般病l持、合計は343lf1己ずあったc 全i手1'1"';)人口 107j

対梢院病，I，j(数は 960.8床に対し、沖縄は 468.5

l木と 2サ内 llTtである口

住帰後 3年同昭和49年には、 1134r.l'増の5655床

とな勺たが、 般診療所が17531牛となり逆に 561

尿幻滅となうた。これは夜間訟療の忌避と看護婦

不足により、有"*診療所が急速に無床に転換し、

病院病床も、県止那覇病院 3301，末が 200庶へ、沖

縄赤十字病院も病棟閉鎖による 204床が 145床へ

と制限し、不足に拍車をかけた。

医師不足は、医師 483人、歯科医 139人、昭和

47年まで介補それぞれ49人と 16人を加えても 764

人で、人口10万当たり、それぞれ53.7人と 14人で

あリ、企1"1'1'よりそれぞれ116.4んと 37人に比 L著

しい差がみられ、しかも両者は南部に集中し偏在

している。

看護婦の不足については、昭和47年 RNとPN

計1253人であり、人口10万当たり 130.5人で全国

平均は258.5人であるのに比 L、50.5%にすぎな

し~同じく養成についても、実智病院町不足、教

師不足、処遇のわるきが相互に関連 L、市町村立

病院のゼロであることもあってず力呆はあがわない。

昭和47年、琉球大t保健学部附属病院(400床)
が開jlytきれるさい、県L 那覇病院(330床)を併合

する約来が、教育病院と地域病院の性伶「内相違

かり |削属病院は 200r木町開設にとどまり、カつ

人予不足ーから救2部は両立Lなカ Aった c このため

人口50万円南部に 330床の病院が消滅し、救急患

者は、 30伽はなれた、車で 1時間を要する中部梢

院に搬送きれることになったので これによる労

働過重と処遇改善をめぐり、中苦|日丙院数急室閉鎖

"言と L、う異常事態がおきた。

休日夜間訟療も、開業医 200名内輪番制で自主

的に運営していたが、看護婦不足と 次的収容施

設が減少し、かつ移送中死亡事故発生か旬、輪番

品rjの廃止を申 LHlた。これりの対策として、閉鎖

中の那覇病院を整晴し l夜間，'';'1病センター」とし

て、医師会と協力して昭和48年 6月かわスタ ト

L 、赤字は県と市で負担したへ

急病内最害発時間干j/は、深夜12時を中心として

分布し、 1 fJ平均 172人、 1 !Jミ月平均4882人(最

高6720人 1日 217人)で、これは他県に比し著

Lく多く、医療従事者向過重労働となっている。

議毛 主E

j亙九j前後の諸制皮肉変更にi半づ社会的経済的混

乱に加え、 50余の離島、へき地を抱える地周的特

殊刊と、医師ならびに医療従事者の絶対的不足は、

日本病院会雑誌1:175-"苧1月 47 



医学部のないことから、さらに本県出身の医師の

Uターン現象も少なし数少ないRNの養成のみ

で、 PNの養成所は認られておらず、かつ実習病

院も不足し、医療機関も不足不備である。

開業医は、復帰後受診者向急増と、看護婦確保

町困難から、病床を閉鎖しでもなお外来患者向診

療に応じきれず、もはや外来患者向増加をも好ま

ず制限することに懸命である。このため他県の医

師会では想像もつかない、公的医療機関円増設の

要望がきわめて強い。その好例は、国療沖縄病院

の建設に、一般病床の増設を要望しており、きわ

に医学部および附属病院の設置には「医学部設置

期成会」内副会長に医師会長が就任 Lていること

でもわかる。さらに公的医療機関が、速かに二次、

三次患者向収容施設としての鞍捕を医師会は一貫

して要望している。

医師会は、昭和50年 7月よりの国際海洋博にお

ける観光客への医療対策に強く整繍方を要望 Lて

おり、現在 100万県民への各開医療きえ不十分な

る点を多く指摘している。このまま推移すれば、

当然開業医への負担増は目にみえており、 多〈の

技助、助成が望まれる次第である 3

きらに次のことが指摘される。

1) 小児科医が県内16名のみで、乳幼児医療無

料化の実施は不可能である。

82号 特集病院と公害

川北祐幸病院における公害について

牲置 徹病院における排気内問題

丸信夫排水排液処理設備

山崎暁男 川北祐幸ー焼却設備

2) ?ンパワ←の不足から、公的医療機関は病

棟閉鎖をよぎなくきれ、赤十字病院以外的済生会、

社保病院と市町村立病院が皆無である。

3) 貧弱な県財政の中から県立病院7、同診療

所30、離島ー~き地への航空機、船による診療、

県直属のおの保健婦駐在、ハブ唆暑、介補制度な

ど、他県ときわめて異なる特殊性がある。

4) 麻薬、フィラりヤ、らい、結核、精神、性

病、レストスピラ、 トキソプラズ7 などの多発や

検疫伝染病侵入の可能性も大である。

今固め見学旅行につき、琉球大学保健学部鈴木

淳教授と斉藤正也教授に計画、準備、実施につき

絶大なる援助を賜り、厚くお礼を申し上げるとと

ともに、 l果的医療衛生内現況につき、好意ある説

明と資料を賜った環境保健部青木行雄次長以下諸

氏の方々に深甚の謝意を表する。

また琉大|制属病院田端辰夫、沖縄赤十字病院比

嘉実、県す中剖l¥l丙院新珂浄治、県立名護病院全域

辛苦、県立八重山病院崎浜秀樹の諸先牛をはじめ

関係諸氏に重ねてお礼申，~~げる。最後に f'1宇宙

医務局沖縄分軍長平山愛友事務官以下内存{止に

資料その他教示を賜り、ともに厚くお礼申 Lr.げ
る。

く国立埼玉病院長>

隔月刊定価 400円送料 7日円

・病院設備に関する我r'ej.佳ι の研究誌

目院長、医師、看護婦、事務長の必読誌

浦良 ・川北祐幸(司会)今村栄一

座談会/病院における庵棄物

的処理問題

井上字市 「特別寄稿」病院におけるパイ

オク'! ンンステムグラ応用

発行所日本病院設備協会
東9一都新宿区戸山町一(病院管理研究所内ト郵便番号162 電話202-0482.203-071S( (宵 l
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必要なカルテが
1.8秒~5秒で取り出せるグ

外来患者カルテの検索は
手作業から自動化への時代です
混雑しやすい受付窓口業務を近代化し、病

院の機能を円滑に運営させる両期的な装蹟 3

患者殺到時にもさ歩ない人Tで楽にすみ.今
後の病院システム化に欠かせ在いものです。

-カルテをコード番号により、市ごf的、光字的
仁川羽虫ります。

.10，00幌重類の分野{が可能で丸

・ファイ"ラック1台にし000人分のカルテか収

納でき、その増設も可能て寸。
・検索時聞は、離京するファイルケーエえが混在
端にある時1.8秒、最古端に晶る時5秒です0
・凶作は極的て簡単て寸

・羽11で使用中のカルテがそのまま使えま世与

・プァイルケースほ何度でも伎私経済的です。

自動カルテ検索システム一一--

ザー同協同_E-'lilメテマ力ス
・お問い合わせ・カタロタ請求u 切恰-7Xi拘置主宰拡
鷹巣俊密事担院本部〒639-11大和郡山市美務11町492番地 台 (07435)2-5521 (大代表)
情報処理事業部第1営業部 〒545大阪市阿倍野伍長池町22許2N} n"(06)621-1221(大代表}

名古屋駐在 ft(ω05臼叫2)叫トs日"回6 北隆駐在包(ω。7吋6剖2幻:)4<}-1ロz岨 丸州駐a 雷t曲'1:) 7時s且Eト-~窓槌1‘‘ /盛晶， 

帽糊毅処胆翠醜事輔業蜘部E毘2謀E註z主z:忠:2!
/舟全》務P
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病院給食の未来像

司会 野村病院長野村秋守

助言者公衆衛生局栄養課長安西 定

司会 主来像どいつことを文字的に解釈し、たし と同等以上内価前ヵ、あるといっても差 L支えない

ますと、将未こうなるだろっといつことであけま のではないかo しかし日本的州院では、 II、統的に

すが、そのニ Eを品Lる引はきわめて容易だと忠 L 給食という ιめが芦き去りにされ州院m片隅に置
ます。しかし、それは絵に描いた餅に終わる傾向 かれているということであります。

がある。 栄養上さんが、わずか 400円前後の村料費で呂

日本的医療体it-Ijというのは、社会保険制度目下 心惨たんして今日に及んでおられるとい 7 ことに

にあるという現実から、非常に限られておるとい 対して、われわれは深く敬意を表L感謝しなけれ

うことであります。そうした意味から、私たちは ばならないと思います。

夢を語るのではなくて、病院給食肉重要性をわか 栄養 1さんの病院における役割とか位置づけと

っていただきたい、また、少しでも向上していた いうものについては昨日来、種々論議されました

だきたいというよ 7に受け止めま Lで、このンン が給食はifi療の一環であるという根元的な理念は

ポシウムを進めていきたいと思います。 確立しているはずですから、治療部門に入るべき

本日 お集まりの講師向方は、それぞれの十島威 ものであるということは、これは当然ではないか

者て¥ことに病院給食の総ノじ締であられる厚生省 と 私は思っております。そのことにつきまして

の栄養謀長きんに、わざわすお忙しい中をきてい はあとから栄養課長さんの見解をお聞きしたいと

ただきまして、有益なご助言をいただくことは、 思っておリます。

たいへん意義のあることと思います。 栄養指導ということはチ ムワ クであります。

医療というも内の桜本原 ~IJ については、[矢師と これはチ ムワ クがなければ効果がな"0姥念

り除くことが第 lであります。第2番目は、体力 ないらしく、栄養生任せのところが多， '0 患者仁

会副似して、州うえを治;-ということは患布自身で 最も技寸る看 E護婦きんが、残般の4此1児、噌灯、そ

あるとい y、二円 2つの村からなっておりますυ ういうことを知って、お医者きんに{ムえる。お色

体力を [01復するための栄養ということは、非常 者さんはそれに基づいて栄養字的にも医学的にも

に重要な意味を持っており、見方によっては薬剤 病状に応じた食事室を出すということが行なわれ
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議?
dら塁

走守

ごいるだろフか。回診するお医者さんが患者に食

事のこ左を聞いて、それによってかげんするとい

うことが、告ないように思われます。これは、私

的病院だけかも知れませんが、この栄養士任せと

いう風潮は、大いに改善しなければなわないこと

と思います。

私は、未来像以前の問題として、医師、看護婦、

栄養士が緊密な連係をとりなければ、効果は上が

らない。この根本的な問題だけを申し述べま Lて、

未来像につきましては、講師向方々から諮ってい

ただこうと思います。

現11の州院給食は、患者の趣味噌好時間帯

などを盤視して、令がこれだけだかりこれを食べ

なさいといって、病院サイドで事を運J というこ

と、これは直さなけオばならないことではないか。

厚生省の某局長が、 1年ぐらい前に入院されたと

きにJ病院の給食なんかまずくて食べられるか」

といったと、新聞に大きく出ておりました。これ

が現状の姿であります。これを少しでもよくする

ように、これから講師の方々にお話をうかがいた

いと忠、います。

第 1席的パブテスト病院長内榊回先生は今度栄

義基準量が 2，400colかり2，100colになりますが、

その某礎になりました京都の桂教授の愛弟 fであ

ります。病院長としては栄養学に非常に詳しい、

ファイ「満々の方でありますc 榊田先生お願いい

たLます。

第 1席

日本パプテスト病院長榊田博

病人の生命の営みを秩序づけるのに役立つ食事

は、原則的には栄養学、とくに病態栄養学に基づ

いて、完全にその栄養条件を充足するものでなけ

ればならないとされておりますが、実際にはいろ

いろの問題、とくに画一的な企画的下に行なわれ

る集団給食の制約下では、個人的晴好や食習慣が

十分に取り入れられません。治療の 部としての

機能を果たすためには、いろいろな問題がそこに

実際に栄養の原理だけで処環できないことが指摘

きれております。

完全に栄養の条件を満たすとともに、患者の喫

食条件を向上きす完全栄養と完全喫食の調和が、

経済的な条件を!氏辺に Lて、長づけりオますが、

これからの学問の進展の将来l円を考えますときに、

私たちの給食的対象とするもの、これは人格を持

った人が、その置かれた生活i呈境の中で生きてい

く 生命的営みの意味つ'けを深〈考える機会の場

とLて与えられてまいりますので、個人の生活環

境における適応条件を、社会生態学的に考慮して、

少し展望してみたいと思います。

表 1にあります「治療食の条件」の栄養学的な

条件一一一完全栄養と完全喫食の調和に加えて、社

会生態学的な条件、とくに生活環境への適合に重

占を置きながら、病態における分食l叫数的意義に

ついて中 L上げます。

この分食回数に関するところの諸研究は、すで

に日本では古くから、 1941年に佐伯地博士によ

って、動物実験によって毎回食本位と、 1日熱量

だけ充足して、非毎回完全食によって飼育すると

きに、体重の増加に明らかな相違のあることが指

摘きれま Lた(図 1)。最近 Fabry、Tcpperman

りによっていわれるところの司、食の生t4>Oに及ぼす

影響は、すでに日本においては古くから指摘きれ

ております。佐伯矩博士一は、断食によって失った

とニろのf本軍ニカヘのちに{夏活するためには、その

日本病院会線話回75'李1月 51 



表 1 i古時宜の条件

I 畢養茸的条件 完全栄養と完全寝食との調利

1完全世養の条件

1)栄養の基礎条件

(1)曹養素の種類と配合 (2)栄養所要量の確保 (3)毎回食

完全常養の原則 (4)年令別栄養管理。

2)病態への適合

(1)飢酷の防止 (2)築礎代謝の変動と熱量出納円相関

(3)所要常聾量的日内配分比とくに病態における分食の意

義 (4)喪病別栄養菅理 (5)薬物寄法と内関連性

1 完全理食の条件

1)調理による栄養効果の増進

2)適正な給食時間

3)献立の季節的変化と行事食

4)適品食給与

II 社会生態学的条件 生活環境への適合

1食習慣晴好との調和

2偏食是正。

3入院生活時間と給食時聞の調整、とくに身体的制限条件

への対策

4食品混入異物内処理(食品公害を含む)

IIJ 桂営基盤の確立

1給食単価の適正化

2栄養指導料の設定

3基準給食の規制是正

4技術革新町筆入

体重の回復条件に毎回食本位、つまり朝、昼、タ

の均等に各栄養素が配合されたものは、単に熱量

において、朝昼タの 3国的構成比の不均葺に比べ

ると、体重10kgに対する回復体重の影響は約倍あ

るということが指摘されております(表2)0 

食事回数の制限による実験動物の一般的な変化

としては、表3に掲げるように、消化器の変化て叩

は、主として勝臓の問題が起こってまいります。

脂肪の合成能的増加が起こってき、同時にインス

リンの食事性分泌量的増加が糖尿病基因物資に対

する感受性を増加して〈るといわれております。

ここには、食事環境が、生活的場で均衝を舌LL
てきたときに、それぞれの受ける身体の代謝系の

異常経路が示されておりまして、最終的には、生
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表2 回担体重

食品の 初試験者!1断食直前 断食日後 摂食6日(向実上数増勾量) 体釘重;に
種類 (匂) (メ，1 後(勾)

毎回会 小 C 56.350 52.600 53.950 1.350 257 
本 位荒 C 48.900 45 650 46.700 1.050 230 

1日食 小心 58.200 55.460 115 
本位 浅 0 50.050 47.250 47.800 I 0.550 1 1 6 

事実験食2，381Cal 蛋白質84.59
毎回食本位における熱量配分比(%)

朝30.4 畳耳 、夕38.0
1日食本位における熱量配分Jt'(%)
朝14.9、佐 2.0、タ82.5

*佐世姫毎回食の合理化に関する実験的研究

栄養研究所報告10(W5(1941)ょっヨi用

図 1 毎回完全食と回復体重

20 

Y
A
m山

R
U

皿

Z.9 2.18 

毎回食本位 rr， m:前半は非毎回
食本位，後半は Iと同一にせるもの

佐伯険巨:栄養研究所報告. 10 (1) 67 

(1941)より引用

体では、脂肪の異常沈着が胆石症ないtは虚血性

心疾患を生み出 L、脂肪の合成促進による体重増

加て'肥満体の傾向になり、因果関係を生み出して、

胆石、ないしは虚血性心疾患、血管障害を増発し

てまいります。

と同時に、食事の不規則によって断続的な血中

インスリン円増加が膝臓ランゲルハンス氏島 β細

胞の消耗、ブドウ糖負荷試験の低下、糖処理能の

低下を誘発し、糖尿病準備状態へと進展していく

ことが指摘されております(表4入

実際に、臨床的にみましても、 定的食事を糖

尿病患者に与えて 1円の血糖的変化を見てみま寸

ときに、 1度に220g、 2回分食いたしますと、そ

の血糖上昇度が正常域に?まく調整されてまいり

ます(凶 2)。

また、 Fabryの観察いた Lました高齢者におけ

日本病院会雑誌1:17511ド1~ 



食事の回数と種々の挟患の発生頻度

発症頼度(%)
1日の

食事回数

図 3
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表3
食事回数制限による実験動物町一般的な査化
消化器の変化

・胃および小腸肥大

・胆轟肥大
・陣臓の消化酵素活性の上昇

・小腸で円グルコ ス唖収能増加
脂肪合成能的増加(肝、脂肪組織)

・体脂肪量円増加
.コレステロ ル合成能増加
.血中コレステロール量上昇

食事性白血中インスリン量増加

・脂肪組穐円インス 'Jνに対する感受性
円増大

・糖尿病起因物質に対寸る感受性円増加

ー-u日l投与
ーー~2 凶分立

分食と血糖値図 2

~肥満(体重超過10%以!-.I
量昌望高山ゴレステト…ル血雌症 (畑出捌叫0伽陶叩m時叩gf，酬叫/川d
プドウ糖負有荷I試験の低下

a::a虚血性心臓娯患

(Fabry P.， 'Feeding Pattern and 

Nutritional AdaptaionsJ， (1969) ) 

糖処用機能、虚血性心疾患としての狭心症、心

筋極寒などの発生頻度が、それぞれにおいて分食

回数とi童相関的に、その疾患の発生度が低下し、

病態における分食回数が、その病気の病患の予後

に大きく影響することがわかつてまいりました。

従来、慣習的に、単に 1日3回食事を Lておっ

たものが それぞれ病態において、このような大

きな臨床的意義が見出きれてまいりますと、入院

という生活条件町中で、それぞれの個人的な過去

の習慣や、あるいは晴好性に 7.，/チしながら、こ

の意味をどのように展開するかが、今後の課題と

なってまいります。

年齢別に見ますと、子供においては、その分食

回数とともに、 1日における日内配分比も、その

照取熱量、蛋白質的摂取量に大きく影響を及ぼし

てまいります。これはっとに京都市立病院の中野

透氏によって発表されたところであります。(中野

辺.r病院給食の年令別栄養管理に関する基礎

実験」、臨床栄養、 34(6)654-656 (1969)。

また同時に、各年齢層における動作に止ぽすエ

ネルギ 代謝率を比較してみますと、安静的条件

においては 年齢的な変化には差異は認められま

せんが、運動が負荷きれてまいりますと、

町 Idd0飯 220g 恒例ITN(CE員22
|品飯 llOgμ¥ 島

:い1伊ヂ竺ぞ￥寸曾;ト十:0".7""司十:qq己T三て
m町g凶/

20叫畢 "，-4-予

l00~178ン定三
47~主 1\m官Idl

〔州出 博明t'~(:Jj)札口療食♂〉分主回#1..と向精筒 i~，TIりR

A主;(:3ヲ(7 )お48-851(1968)) 

おおよ
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る疾患の頻度でみますと(図 3)、 1日の度事回数

が 3回以下のものにおいては、 57.2%に肥満が認

められます。これは標準体重より 10%以上肥満の

傾向者に j31，-、て調べておりますが、分食回数が4

回、 5回以上となりますと、そ同肥満の傾向が半

減 Lてまいります。

血中内脂質的合量においても、 l可1ニく高齢者に

おいては、分食回数が占えるほと、 15JIユ摂取条件

の中で、その発生頻度は%に減ってまいります。

日本病院会雑誌 1375年 1月



長4

食事の不鰐員'1に由来する種々の変化と疾患の関係
(内線ま推刻される関係)

社会的経済的精神的な

同 f
斗型民坐世世昨

日高二汁 J開カロ')不明不足
i栄養供給の千明則L一一二士一一一一一一寸一

事」

そジュ ノレの法NIJで換算いたしま Lたところで、

その消費の負荷度は、高齢者は若年者向倍に相当

することが指摘きれております(桂英輔 内科、

8 (2)307 (1961)。

したがって、結論的には、これからの給食は、

個人別の栄養管理が年齢別、病態号Ijに適合きれて

いく。また、従来、たとえば')ンゴを 1つという

果物円単位で与えましたり、井に 1杯という飯な

どは、それぞれ分割いたしま Lて、食聞に自分が

自由にi韮4尺てれきるように、それぞれのものがうナ食

しやすいように提供されます。

さらに本人の晴好性を重んじて、いろいろの献

立に変化を持たせながら、また、適温食の給与が

できるような自己!曹が力日えられてまいります。

しかし、そこにはいろいろの食掃を使ったり、

また、こまカい同~r台カ寸日わってまいりま寸と 給

食の中央管珂において条件がむずかしくなってま

いります。

ホスピタルーンョ で示されておりますような

保 J孟車やィ且ィ令ワゴンは、重量が350勾で、高きが、

1.4mでは、日本人的女F作業員が、これを処理す

ることは困難です。アメリカにおいても黒人的労

54 

力の提供が、人種差別撤廃運動で、むずかしく主

ってまいりまして、最近ではああいうも町はもっ

ほとんどが使わずに新しい食器壱使って配膳して

います。すなわち、 Aladinの Tempriteという臥

非伝導体を使った食器町中につめたいもの、ある

いは?~いもの、それぞれが区別されていて、それ

が 1つのベルトンステム町中で、流れ作業で 瓦:

の指示に応じて、それぞtl食事を組み合わせて、

個人に適合したものを作成し、これを積み卜げて

運搬します。だいたい30分間は調理きれた状態的

温度に保存されるといわれています。この食品を

使って匝己膳をいたしております。

その他桐々の条件に問 Lては、あどの演者が説

明されますので、討議のときに追加させていただ

きます。

司会 次は日大病院の平野事務長きんにお願い

いたします。

第 2席

綾河台日大病院事務長 平野栄次

官、は、病院給食の未来の姿というものを求める

に当たりま Lて、 応問題を 2つに整理Lたわけ

でごぎいます。

2つというのは、病院給食は、治療の 環と L

ての医療サービスであるといつことと、それから

とにかく人聞が生きていく上に、衣食住という、

3つの大きな要素があって、食事はその 1つであ

る。つまり生活サ ピスという問題と 2つあると

思うんです。その 2つが、 +般食と、それから、

基準給食では特別食といっていますが、治療食と

いうものに該当するのではないかと、こう考えて

おります。

ここで病院給食についてのいろいろな問題を取

りあげてみたいと思います。

まず、コストが極的て安く Lぽられているとい

うことです。

私どもの病院の給食材料費は四苦八苦しながら

上げてきて、だいたいいま 400円に近いところま

できているわけです。そして、基準給食加算を除

いた給食費は、給食材料費とすれすれで、本年に

日本病院会報誌 B75年 lA 



近づくにつれてだんだん基準給食費との幅は多く しかし固定きれた基準量て¥それを安い費用で上

なっていても、その代り人件費が上がっておりま げようとするから、思うような材料を使つての調

すから、その分の差というものが詰まり、かえっ 理ができない。そのため患者向晴好を'L'ならずも

てそ円費用が上へ上がっていくということで、む 無視Lながら、調理をしている、あるいは献立表

Lろ幅はできても採算はとれなくなるというのが、 を作っているということが、実情ではないかと思

各病院内実情ではないかと思います。 います。

(表1) 1人1日当り給食材料費の推移

年 度|独身男子標準 l私立医大病院平均( 当院般食
宜料費 ①ョ 骨>食材料② 材料費③

昭和40 227.29 176.80 

41 237.46 162.91 177.40 

42 251. 28 172.50 181. 30 

43 273.50 183.90 190.90 

①は人事院資料による

私どもの病院の給食材料費と、それから人事院

で毎年公務員の給与を改訂するときに、その年内

大人の独身男子の標準食料費を算出しております

が、その 2つを比較してみますと、この食料費は、

光熱水とか、その他的費用は入っておりません。

全く主食と副食の材料費だけですが、このように

差が聞いているわけです。

というのは、日本の国民の標準食事材料費より

も、私どもの病院でかけている給食材料費の方が

低いわけですが、しかし私立医科大学内13大学で

出しております給食材療費の平均と比べると私ど

もの病院は少し多い〈らいで、病院と Lてはまあ

まあ平均的な数値になっているのではないかと思

います。

ニフいう風に病院の給食材料費は低いコストで

押えざるを得ないとい 7実情にあることを第 1の

問題と Lて申}げておきたいと思いますc

つぎの問題は、先ほどもお話にありましたよう

に献立が画 的であるということです。そして、

いずれ栄養基準量は少し緩和きれるようですが、

これが治療食を食べさせられている患者であれ

ば、治療のために止むを得ないというあきらめも

ありますが、どの病院の例をとりましでも、だい

たいー般会が半分以上占的ているのが実情ではな

いかと思うんです。おそらく、 7-8割が 暗主食

であると思います。このように大部分が生活とい

うものを中心に Lて考えられている食事が、病院

では非常に制約がある。それで、患者きんの方は

社会ではいろいろな所得、階層の方がおられる c

いろいろな職業、あるいは噌好の方がおられる。

Lかも老若男女、年齢にも差がある。こういった

人たちが全く画 的な料理を食べさせられている

というところにも問題があると思うんです。

もう 1つの問題は、わが国の健康保険制度が、

入院した場合に、食事まで給付すると iゐうことで

す。般社会ではそれぞれの人ヵ、負担している食

事費を、いったん入院すると、健保が負担すると

いうことは、非常に不合理なことではないかと

私は考えております。

官、は、病院給食円未来像として考えていること

は、患者への給食は、 般食については健康保険

の枠からはず Lてしまい、原則と Lて患者向負担

にするということが必要ではないかと考えており

ます。つまり病院給食の自由化ということではな

いかと思います。

ここで、病院給食の今後の方向を少 L考えてみ

たいと思います。まず、給食費、つまりコストの

問題をとりあげてみますとこれは先ほど赤星先生

から 2情半というお話がございましたが、そう簡

単に増額きれることはむずかしいた守ろうと思いま

す。そうすると、材料費も限定きれ、献立の種類

も画一的である。給食材料も冷凍食品を使うとし、

つことが、労務管理上からも必要になってくる o

これは人f牛費が嗣j長うきれるからでごすいます c そ

Lて、調理方法もど弓しでも人手をかけない機械

化の方向に進んでいく。どう工夫しても味気のな
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い食事になりざるを得ないわけです。 ろ、社会福祉という問題で考えるべきではないか

それから、食事時聞の発表が先ほどもございま こういうふうに考えております。

したが、どう Lても、昼食時簡を中心にして朝夕 入院すれば、 3食というのが患者の入院生活の

め食事時間が真ん中の方へ寄ってくる。それから、 中で一番楽Lいものである。そのため患者さんに

食器も使い捨ての食器や、メラミンなどの、合成 楽しく食べて戴く、そして、給食担当部門の人た

食器になってくる。そして、温食配膳車も、先ほ ちも、料金というものの制約からはずきれて、の

どもお話が出ましたが、コストも高いということ ぴのびと調理ができ栄養管理の業務ができるよう

で、そう簡単に導入することができない。 な姿が病院の未来像ではないかと、私はこう考え

そこで、必要な料金をちょうだいして、その料 ているわけです。

金によってまかなうということ、これは相当高額

をいただくこともありますし いまのような給食

費でもいい場合もあって、そこにランク制壱つけ

るということが必要だと思います。特上から並ま

で幾つかの段階をつけて、献立も多少穐類を設け

ることができる。人間は自由に選事尺できるという

ことによって、かなりの解放感 Eいいますか、満

足感を味わうことができると思うんです。

そして、今日のように国民的生活レベルが上っ

てきておりますと、食事の方もだんだんいい材料

を使った生きのいいものを食べたいということが

患者きんの希望として出てくるのではないかと思

うんです。そして、食事時間は、やはり人間生活

円上に基本的に与えられた状況で提供せするをえ

ないのではないか。それから、食器は、やはり陶

器の食器を使いたい。そして榊回先生の発表のよ

うにたくぎんの食器を使う。それを温めて上げる

た的に搬送を機械化したり、配膳車を使うという

ことが必要で、やはりそれ相当の資金が要るとい

うことが考えられます。また現実に患者さんは、

病院の食事を不満として、いろいろな食事を家庭

から取り寄せることもあり、それから残食も出て

いるようでごぎいます。私どもの病院でも、かな

りの費用をかけて、刺身を出しましたら、喫食率

100%になった例。もごぎいます円で、とにか〈、

いただくものはいただいて患者きんの満足する食

事を差し上げるのが、いまの日本での置かれた食

生活の現状からいって、ふきわ Lいのではないか

と思います。

ただ、治療食になった場合は、これは医療の

環ですから むしろ保険の給付的対象にする。そ

れから、長期療養で、もし食事費の負担に耐えら

れなくなった場合には、健康保険というよりむし

司会 これから第 線の栄養士きんたちのお話

に移るわけですが、非常に問題が多いので、質問

も多いと思いますので、 J 応演者向方に話してい

ただき、討論はそのあとでまとめてしていただき

たいと，思います。

次は、君津中央病院の最勝寺栄養科長きんです

が、医療食についてひとつの見解を持っておられ

る非常に有名な方です。お願いします。

第3席

君津中央病院臨床栄養課長 最勝寺重芳

私が考えました未来像ということで、プリント

を差し上げでありますので、参考に Lていただき

たいと思、います。

病院給食の未来像を考える際に、一応現実的姿

をまともに見る必要があるだろうと考えたことが

第 1と、その結果、現在的病院給食を深〈反省す

るということが必要ではないeかと思います。した

がいまして、いい未来もあり、悪い未来もあると

思いますが、現実的には努力して、社会通念以上

の任務の遂行ということを Lない限りは、それは

到来しないのではないかと考えております。

浜野さんのところでは、われわれが考えている

ようなことを、すでに十数年前に実施していられ

る。あるいは私たちが知っている限りでは、まだ

昭和20年代の自炊の給食からやっとはみ出た程度

内食事しか給与されていないという面で各施設を

みますと、そう」寸時差を発見いたしますD

Lたがいまして、未来像を語る際に、ある病院

がひとつめモデノレにをろうかというふうな想定が

きれると思いますが、 応共通原則的な形で、現
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在の病院給食を反省してみますと、いわゆる完全

給食の時代かりの流れというものが、社会の食生

活の進展のテンポと合わなかったということでは

ないかと思います。そして、抄録に書いておきま

したように、一口に病院の食事はまずいというよ

うな評価をされておる。ことに公衆衛生局長です

か、病院に入院したら、食事がまずいと大きな声

でいったということは、国民の医療を担当してい

る立場内方が、改めて認識きれたのはけっこうな

ことなんですが、それは自分の職責の一部ではな

かろうかと感じていただく必要があったと思いま

す。そうして、そこにいろいろと改善策というも

のが出てくるのではないかと思います。冷凍医療

食に士すしま Lて、1'1-1土、いわゆるストソプ言命的主

考え方ですけれども、今日の病院給食の姿という

ものが、しばしば指摘される病院給食の味気なさ、

プラスチソクの食器が出回ったら数年にしてたち

まち普及したという実態、ああいうふうな形がや

はり冷凍医療食そのものにもあるのではないか。

病院給食そのものに、そういう姿勢というものが

ある関f系土、こ才Lは大いに反省、 Lなくてはいけな

いと居、います。

病院で使っている食器円多くは働く側のいわゆ

る給食従事者側からの要望、あるいは便利性が強

〈押し出されてきた。要するに食べる患者側の考

え方、あるいは期待が疎外されていた。「病院給食

肉理論と実際」という本に今村先生が書かれてい

ますが、ホスピタリティという言葉の意味のあた

たかいもてなしということが、もしはっきりと共

通的に認識きれるならば、病院内、いわゆる医療

サービスの最も表現の可能なものが、食事の給与

入院するということの中に、病院が行なう食事の

管理というものの重要さというのは、かなりある

のではないかと思います。したがいまして、健康

を維持増進するという役目の中での食事を考えて

みますと、いわゆる食養生という言葉が、古いか

もしれませんが、赤ひげの中にも出てまいりまし

たように、養生所即病院であるということに結び

つけて考えるならば、日ごろの養生というものが

食事的中に相当意義づけられる。先ほども榊目先

生が、食事の回数によっても、かなりの違いがあ

るということを、もう理論づけております。この

ようなことすりなかなか行なわれない今日の趨勢

の中で、病院給食というものの中に、食養生とし

ての、あるいは食事療法としての意義つけという

ものを根底にした病院給食というものを見つめな

けりゃいけないだろう。そういうものをま友きにし

て、ただ食べ物を供すればいいという形で、今日

まできたのではないかと思います。

私が考えます病院給食というのは、とにか〈現

時点を』まえて、深〈反省し、将来を展望すると

きに、あまりにも課題が菩すぎる。その根底には

経済的なものが大きな阻害条件になっているとい

われますが、基本的な問題として、私は、人閣の

問題を取り上げてみたいと思います。ここでの人

間というのは、働く人仁食べる人とし汁、人と

人とのつながり、いわゆる心の』れ合いを主にし

た全体的な医療サービスというものをふまえて、

食事というものを眺めてみたいと思います。

冷凍医療食は、このような意味でひとつのスト

ソプ論を投げかけたわけでごきいます。

ではないかと思います。 司会 次の芦屋病院の浜野給食係長きんは非常

そういう占で、私の病院給食肉未来像は、 トー に進歩的な給食肉新しい方法を勇敢に打ち出して

タルーンステムとしての給食管理システムを考え おられる方です。お願いいたします。

ると同時に、やはりそれぞれのサプンステムを十

分見きわめなければいけない。今Hの病院給食を、 第 4席

それぞれそういうンステム化という形でとらえま 市立芦屋病院給食係長浜野昌子

すと やはり不詳の原因とか、あるいは改善策と

いうのは、どちらかというと手段面にとりわれて 私的ほうは、 3つの点から未来像を考えてみた

いて、基本概念といいますか そういう面が疎外 いと思います。

されてきています。 先に 3つの項目を申し上げます。その第 1は給

先ほど来、いろいろと指摘きれておりますが、 食業務全部をボタン 1つでやろうということ、第
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2点は栄養管理的面、第3占はコミュニテイ町中

で病院給食をどう考えてい〈のかということです。

その第 1占ですが、現在病院というのは、玄関

から見れば、ここ20年くゆらいの聞にずいぶん変わ

ってきたと思うんです。たとえば、血圧を測るに

しても、レントゲン・ 7 ィルムを毛見{撃するにもボ

タン 1つでできるようになったのに、なぜ給食の

中では、 10年 1日のごとく大きなお釜を引っくり

返してお湯を作業員がかよらなければいけないか

という疑問を持っているわけです。

私どもの病院では、もうかれこれ10年ぐらい前

のことになりますが、電気でもって、自動でおか

ゆをたくことに成功しております。前目的午後4

時にボタン 1つ押せば、翌日まだ誰も出勤してい

ない調理室で、朝 6時にヒーターが入り 1時間ぐ

らいでおいしいおかゆができています。そのあと

従業員が出勤してきます。

まだ、今の段階では 1時間足らずの時間借だけ

人のいない調理宅で、調理が始まっているという

段階にすぎませんけれども、これは将来ボタン 1

つで調士宮業務をすべてやっていきたいといっ山う

に考えているわけです。

そうし寸機械化の中で、かなり問題があります

が、利点として最初に上げたいのは衛生面です。

調理師がいないから、調理師向手洗いのこと、あ

るいは検便のこと、そういうことを考える必要が

なく「あなたはトイレから出てきたとき手を洗い

ましたか」なんて、実にいやなことをいいたくな

いことを栄養士は毎回、調理師にいわなきゃいけ

ない。そこで人間関係が実にまずくなっています。

それからまた、調理師の労働条件も非常によく

ない。非常に熱気の高いところでは、ゃれドライ

ンステムだ、ゃれ暖房だ やれ冷房だという問題

が出てきます。機械化が完全でなくても、ある時

間帯、調理師がそこにいなくても、調理が行なえ

れば、これもかなり解決するのではないかと思い

ます。

もう 1つ申 L上げたいのは、調理師の技術の問

題ですが機械でたくと、なにかよくないことが起

こりそうな気がするんですけれども、現実はそう

ではなくて、 Aの調理師がたいた関東だきも、 B

の調理師がたいた関東だきも、同ヒ味でたき上が

っていきます。小さな病院も、大きな病院も存病

院の中で調理師を養成しなければならない技術の

伝承、現実に行なわれていますが問題だと思いま

す。

それの一番いい例が、もうかれこれ10年〈らい

前から東京の帝国ホテノレのスペシャノレ・カレーは、

決して帝国ホテル町中で調理されていないのです。

芦屋の近くの神戸の埋め立て地の工場でもって、

スベンャル・カレーも、ポタージュも、全部調理

きれて、それが冷凍になって東京にいっている。

それを「ああ、これが帝国ホテルのすばらしいス

ベンヤノレ・カレーだ」と皆きんお感じになってい

るわけです。

私 19年前に芦屋病院にきたわけですが、その当

時、瀬戸内海の鮮魚をふんだんに使い、非常にい

い本合食ができたわけです。でも、そういうような

ことは現在は夢物語になってしまいま Lた。消費

地でないところは、 部は除かれるとしましても

そういうことが、必ずしも病院給食の中で求拘わ

れるものでもなければ、自己J両足にしかすぎない

ものになってくるのではないかと ι思うていますG

次に機械化を阻むも的としま Lて、まず機械ぎ

らいの調理師にも問題があると恩います。それか

ら、栄養士も機械に弱い、こういう中で、料理と

いうのは、とにかく手で11三るのだというイメージ

があまりにも強すぎたと思うんです。手でできな

いものは早く機械化されたんですけれども、手で

作るのは、機械化がかなり遅れているのが現状で

す。しかし、いまどきサンドイソチのパンを、ど

の程度に切っていくのが技術だなんでいうことは、

もうナンセンスにな vっている時1~ですから、これ

も早晩、変わっていくはずだと思います。

それからもう 1つ、機械に非常に問題がござい

ますο これは、厨房工業会のほうにも、私は普言

をよく呈するわけですが、ボタン 1つで操作がで

きる機械がないということは、非常に機械が不完

全であるということです。

機械が完全 Pあるためには、ポタ'"1つで洗浄

までもできるものでなければたらない。大きなお

釜を引っくり返して手でj洗わなきゃいけないとい

うことではなくて、洗浄自体も含めて機械化され

なければいけないというふうに思います。これは
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当病院の機械もまだそこまでいっておりません。

それからもう 1つ、中くらいの集団給食向調理

をする機械が開発されていない。 5，000食とか、

2万食などの学校給食になりますと、とうてい手

に負えません。だいたい 2，000食を中心にした機

械だけが開発きれていて、病院のような 200食か

ら 500食ぐわいの規模に対する機械は、ほとんど

開発きれていない。機械を使うことのほうが時間

がかかる。あと始末に手がかかるということがご

ざいます。

そういうことても、将来は、ボタン 1つですべて

可能な機械を、われわれが開発していかなければ

いけないと思います。

先ほど、ストで患者食がストソプした、という

ことがいわれましたけれども、こういう場合でも

セソトしておけば、事務長きんがボタン 1つ押し

ていただけば、ちゃんとできます。また、高層五主

築、あるいはi童隔1也でも、 1 F昔でボタンを押した

句 14階で関東だきがたける。これは決して夢では

なく、現実にそういう機械があるわけなんですか

ら、そういうことをどんどんペコっていきたいと思、

うわけです。

第 2の占といたしまして、栄養管理』、私が常

に思っておりますのは、いま榊田先生もおっしゃ

いましたが、病院給食は集団給食ではないという

ことです。個々のカロリ 管理をやる。年齢別と

いうことは私は反対でございます。ということは

年齢によって身体の大ききが決まっているわけじ

ゃごぎいませんので、標準体重によって、必要な

カロ')ーを必要なだけ宇えていしそして、その

カロリ ・バランス町比率についても先生万と討

議 Lていきたいと考えているわけです。

また、栄養管理では、やはり栄養教育というこ

とが非常に大事になってきておりますので、医師

とのコミュニケーションを十分にする。栄養指導

をする左きに、医師の話と、栄養士が話Lたこと

と逢っていたら、患者はどちらをとるということ

なんですの患者が栄養上のいうことをとってくれ

ればいいんですけれども。

そこで、私たち同病院では、食については栄養

土が毎年医局会で医者を集まってもらい、私が新

しい栄養~''I:の講義、学会のあと円報告などもすべ

てやっておりますし、今年に入りましてからは、

とくに慢性疾患の栄養指導に関して、シリーズで

栄養指導一一ーといいますと、たいへん失礼なんで

すけれども、ぉ医者きんと一緒に勉強会を持って、

私が話すという形でやっているわけです。

更に医局会だけでは十分ではございませんので、

百聞は一見にしかずということで、検食会を持ち

まして、とにかく食べてA てください、先生が指

示きれた食事はこうなんです。なぜ蛋白がこうな

らなきゃいけないのか、食塩はなぜこうか、単に

文献だけではなくて、こついう形でやっていただ

きたいというふうなことをお言首Lております。

そういうことをやりまして、患者の栄養指導を

いたしますが、きて患者が退院したときに、次に

起こってくる問題がごぎいます。ぞれは、私ども

の病院では、比較的開業医と病院との役割が分か

れておりまして、開業的先生方に、ほとんどの患

者きんはお返しする。入院のだL、たい60%は開業

医からの紹介め患者き人でごぎいます。そうしま

すと、病院で指導きれたけれとも、開業医のほう

にお返ししたあと、患者きんが質問されても、開

業医の先生方は栄養指導はできませんということ

では悶りますの寸、私どもは、開業医の先生方に

もノぐンフレソトを柑リっていただいております。

さらに、いま私が問題といたしておりますのは、

自主で薬を飲んでいても保険が適用される円に、

入院しなければ度事が保険がきかないというのも

おかしいんじゃないか、病気を食事で治すなら、

そういう自宅患者にも保険が適用きれて、地域ぐ

るみの栄養管理ということを目指していくのが、

未来の給食肉 1つではないかと、このように考え

ておりますの

司会 ありがとうごきいました。揖者の方がた

の意見をだいたいまとめてみますと、あまりに病

院給食というものは遅れている、古すぎる。財政

問、並びに考ぇ Jjが含めま Lて もう 度ニニで、

勇断をもヮてよくしなければならないというふヲ

にJ事じます。

厚生省の栄養課長さんにきていただし、ています

ので、お言舌しをお原互いいたします。
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安西病院給食につきましでは、きわめて問題

が多く 前々かりいろいろ提言千商きれております L、

また今日向学会でも改めて浮き彫りにされている

という感じでございます。

厚生省と Lても、いままでもまた宇目指摘きれ

ていることは、そのとおりであるというふうに問

題を認識いたしておりまして、したがってこれを

どうするかということで、栄養審議会、あるいは

関係町学会、あるいはその他の関係の協会等のご

意見を承っておるわけです。

そこでまず、病院給食についての厚生行政の基

本的な考え方の 1つは、病院給食は医療の一環で

なければならないということでございます。

もう 1つは、病院給食が医療の 環である限リ

J立、 f主食も含めて入R完の場合においては、これ

は社会保険の適用の中で抱えるということが、今、

目的制度としてはし内、のではないかということで

整理していきたいと思います。

もう 1つは、栄養士きんの問題ですが、栄養士

さんは現場でたいへんなご苦労をきれているわり

に働きがし寸ずないというお芦を聞いております。

これをどつするかとい〕ことですが、病院給食に

おいて栄養士さんの役割りを、明確にしなければ

なわないということに問題意識を持っておるわけ

ですc

以上の問題について、いま栄養審議会にお諮り

しておるところずごぎいます。

その 1っとして、昨年内10月に病院給食におけ

る 般食給与栄養量基準止びその運用についての

こ答申をいただいたわけです。

この20年ほど削か旬、健康者なみの栄養所要量

を入院の 骨主食に当てはめでおったわけですが、

20年よりに審議会内ご答申を得まして、入院の

般食的所要量が決まったわけですから、これを尊

重して、 主1)も早〈千子E土に不害したいということで、

現在保険局、医務局、公衆衛主局の 3局で最終の

日占的に人勺ております星くとも 6月中にはな λ

らかの形で、従来の 2，400Cal以 lでなければな

らないとか、あるいは蛋臼が80タ以上でなければ

ならないという そのような内容を含めて、かな

り抜本的に変えることになると思いますが、この

所要量のご答申で、具体的に保健行政あるいは栄

養行政の中で、あるいは医務行政内中で、これしを

生かしていきた L、と考えているわけです。

そういう中で、栄養土きんに何をやっていただ

くかという議論もずいぶん出ておるわけです。

したがいまして、病院給食は、かなり抜本的、

根本的に改善すべきであると」、う認識を持って現

在、審議会でご検討いただいております。司会内

野村先生も審議会の委員で、常に私どものこの審

議会でご発言いただ九、ているわけです。いまのと

ころ強調きれておりますのは、患者きんへの配慮

ということです。これは榊目先生以下、ご指摘さ

れたとおりでごぎいます。

それから、給食の区分、 般食と特別食をどう

いう』うに考えるか。その場合的栄養給与基準は、

これは当然答申でいきたいと思いますが、それを

さらに献斗の目安にして、具体的に、実地献立に

どのように移すか、あるいはきりにそれを調理し、

盛リ付け、配膳まで、特定個人というものを与え

て、どこまでもっていけるか。こういうところカヘ

現在審議きれておるところでごぎいます。

基本町Jには、個々人向病状とか、年齢と右、職

業とか、晴好とか、あるいは要望に合ったよう主

患者への配慮された給食でなけれぽなりないとい

うま7えでいくべきであるが、具体的な方法論等に

ついては、王見在審主義会でご審三義いたた企いておると

ころでございます。

それから、栄養士さんの業務の問題ですが、病

院における栄養士きんは、医療の専門職として位

置づけていってはどうか。そして、栄養の唯一円

専門家ですから、かなりの栄養学を収め、栄養に

関する経験、知識をフノレに活用していただし、て、

病院における給食管理どか、栄養指導のリーダー

となるべきであろう、こういう考えでございます。

具体的にはもっといろいろ検討きれております

が、いま基本的な号;之方 J之、そういうところにあ

るということをご報昔申し上げます。

それかわ、給食部門的組織機能を、も勺と強化

すべきであろうということです。

給食部門的強化の問題では、組織を、たとえは

栄受料と，るとか また、組織だけではなく人数、

配置の問題もございましょう。したがって、現在

の医療法的施行規則、あるいは栄章改善法では、
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あれはどちらかといえば行政指導の形同法律でご

ぎいますので、 「ねばならない」とは書いており

ませんで、白木票ときれてあるわけですc

要するに、ベソド数 100以上の場合に 1-1'， (:規

定きれておる、その条工員がいいかどうか。 もっと

集凶給食施策として栄養士の配置、増員を考えて

いくべきであろう。 100床以下についても栄養士等

の配置を考えるべきではなかろうか。こういう』

つなことで、現在具体的に審議きれております。

それから、給食管埼業務の合理化ということで、

先ほど来、いろいろとご意見をいただいておけま

すが、そのようなものも、審E義会ではずいぶんと

検討きれておるわけでございますc

基本的には、病院給食は、安かろう、悪かろう

というような、あるいは保険監査がうるさいか旬、

どフしょうか ζ いう A うな、そういうことでは'ir
常に問題があるということでごすいます。したが

って、患者本位向、質を上げて、患者にアプローー

チできるような病院給食内あり方といつものが大

ドではないかc それによもっと財源が必要であろ

っと考えてお H ます J

具体的な汀法論等について l土、皆きんからのこ

提案を参考にしながら、私どもも厚生行政で具体

化するめに積極的に、すみやかに進むように努力

していきたいと、 こっ考えております。

司会 ありがとうございました。管理栄養士は、

現在何名くらし山、て、どういう状況でしょうか。

安西現在、栄養士の資格を持っておりれるの

が約20万人ですが そのうち 5T数百円方が管理

栄養上司資格をおJ十九です。ところが、法律的に

は、管理栄養士と栄長上はその業務内区分が必ず

しも明石梓にきれているかどうか、ま溝言布のあるとこ

ろでごきいます。今後私ともとしては管珂栄養士

と栄義七円業務同分を栄養上業務、それも管理栄

養士と栄貴士とに分ける η 業務内容については、

以前に審議会;こお涜り Lたことヵ、あるんですが、

だいぶ時代も変わってきま Lたかり、できるだけ

すみやかに帯J議会に諮問していきたいと考えてお

りま';-こ

管理栄養上町実際の数ヵ、 5，000-6，000名くら

い Lかおりれないというところに、いろいろな間

題があるということでごさいます。

司会 どうもありカずとうごぎいましたっ

榊田 今日、安西課長は助言者としてきていら

っしゃるんですけれども、 J字申省Jまいままでザ丙p;;:

給食に対する指導性でおかした犯罪判的ゆえに、

今日は助言者として町立場でなしに、やはり弾劾

される者としての立主昔に立っていただきたいと思

いますが、よろしゅうごぎいますか。

ただいま、治療の 瑞としての食事とい 7意味

で、入院患者の一般食でも普通食でも、特別食と

同じように、保険給付の対象にするといフ考え方

を示きれました c それなら、浜野さんのおっしゃ

るよう』、在宅療養患者も、やはり薬が医療の給

itの文サ象になコておれは、そちりの万に拡大する

姿勢壱示してもわわないといけないと思うんです

が、それについて釈明してほしいんです。

安西 いや、釈明というよリ J土、考え方的問題

ですか旬、ディスカソシヨ〆したいと思います勺

これは先生がご寺門のよすに、日本内lX:療制度な

り、社会保険制度内九七本 1こ触れる問題ですー Lt二

がって 入院患者と作宅め患者と」、つも m に対し

ては 保険制度、医療吊IJJ支というのは、アプロ

チの仕hがかなり進いますから、そづいフ本質的

な問題についての議論を Lてかわ、控J'!'Lないと

いけないのではないかと i思います。だから、荘、は

きっき注意深く、現時点では入院の 般食につい

てはf呆|換手右イ寸すJ象にすべきであろう、また して

いきたいと、こういうわうに申 LJ二げたわけでご

ざいます。それがほんとうにいいかどうかという

問題になると、それはまだ本質論に触t ますので、

逆に、アし生のご巴見を本りたいと思し、ます 1

司会 そのテイスカソションは r;l:.、中!としてい

ただきま Lて 質問が事いと思いますので、 フロ

アからのご意見をいただきますc

大森(~ヒ切丙ド己)未J、は、病院給食円未来像とい

うことですと、最初Jにi!'-f付先生がおっ Lぺいまし

たように、なぜ看，ifi-iH;のものをそこへ 1人1mえて

いただカなカったのかということを考えるんです υ

光 iZ ど浜~f先 't が、二れかわ光、ボタ'" 1つで操

作ができるとお勺しゃいましたが、忠持さんは，t士、

れられたのか、 1人 1人的忠者に食宇をあげるこ

とは、看護婦の責任だと与えているわけですの
"一
、
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れから、その食事について栄養科に連絡するのも

医師に連絡するのも看護婦である、と考えており

ます。病院がどんなに未来に発展しても、やはり

看護婦の責fTだというふうに考えますので、こう

いうときにはぜひ看護婦をお加えいたたずきたいと

思います。

司会ありがとうございました。病院のチ ム

ワ クの中の看護婦の役割として、そういう品う

にいっていただくと非常にありがたいし、また、

ほかの }j々 もそういう A うに考えてほしいと思い

ます。

浜里子 いまのことに対してお話しいたいんです

が、ここで申し上げたいの l土、給食管理の中の調

理の面では、調珂師は不要だけれども、看護婦は

不要だなんてそういう考えを持っているわけでは

ございません 3 そういう中で集中的に愚者サ ピ

スということに対して、われわれヵ、全員参加し辛

きゃいけないんじゃないかということを、実はい

いたかったんですけれども、時聞の都合上、言葉

が且リなかったわけなんど寸コ

中野(京都市一立病院栄達科)病院給食円未来{撃

を論議する場合、現在の健康保険制度的基準給食

についご考えるのもひとつの万法かと岩、います。

この場合、基輩給食を所管する行政官斤自体が、

人的、物的の資源の面からそテ1レ病院を作るか、

指定州院を設けて部分的に委託して、実験的に基

準的なことを研究、実施させるのもよいか主思い

ますが、これについて各減者の先生方的ご見解が

ごぎいましたら、お教え願いたいと思いますυ

司会 ちょうど安商課長さんがおられますので、

ご意昆をお聞きしたいと思いますが、いかがでし

ょ h 裂するに実験仰柄院を作ってみたらどうか

というご広見ですがc

安西 そうですね、基本的にはいいと思います

ね( しか L、行政制度として、どこそこを指定す

るかり、その場合に保険市数を足すというよう五

ことは、現時点ではむずかしい問題じぐないかと

，~，いますけれども、研究開発的パイロソトースタ

アィとしごおぺ， ')になるのは、ゴド主にけっ二うな

万法ごはなかろうかとE、いますが、おっし守って

おりれるところの意味が、ちょうと主くわかりま

せんけれとも

榊田 提供すべき食事の内在の条件は、何も行

政的な措置が先行しなくても、それぞ?れが研究閣

発的中に入ることができるんですね。ですから、

ある程度の考えがまとまったものを即物化してい

く段階で、保険給付の枠に制約きれて、試作的な

ことができないとすれば、それは厚生省から指定

の条件で 時実施することもあり得るんだと思い

ますね。そうし寸意味の提案ではないかと思いま

す。

山本(東京都立大塚病院長〉浜野先生におうか

がい Lます。ちょっとひっかかるところがあるん

です。先牛はボタン 1つで調珂師の要らない栄養

科を作りたいと、未来像として、すべてオ トメ

fじすることは そこまでは賛成なんですが、 方、

わが国内調理師というものは、非常にレベルが低

い。病院協会内中でも、昭和48年度から調理師の

研究会を作って調理師向レベルアソア巴をするよう

にや勺ております。在、どもの病院でも、栄養士的

方は不|長がおけます内で、調理師もせダフて 7て任ぐ

りいになれるか、その問題をとういす J うに解決

さ才Lるカョとし、行こと〕

それからも';1叫は、先ほどのお話に病院給食

は医療の一環であるという二主、これは防違いご

ぎいません。しかし、いま私的病院でも特別食が

多いんですが、これはもちろん医療の一環です。

ところが一般貨はどなたでもあがるんです。先は

どどなたかがおっしゃいましたように、打、もf5t'-:P脅

かりはずすべきだと思勺ております。

それは別にしましても、いま帝国ホテルの例を

お話しになりましたが、病院はもちろんホテルと

違いますが、調珂師というものの立場は、全部ゼ

ロでいいというのは、いきすぎじゃないかと忠、い

まLてご意見をさらにうかがいたいと思いますc

浜野 末茸ミ{撃でございます L、調珂師の英成ほ

i邑去においてもやうてきましたし、正見在も王見士島で

の調珂能力に対しては、調理師だけではなぐ、管

珂栄益上、栄誰十士、全員そ Zしに参加させごおりま

すρ 各資格試験も令部受けさせておりますーのーと

その占は~~鳥干のないよっにに f見手三にボタンでの "1

古Eな吾じて，jと可古Eでない昔日夕〉とし、フのは、かなりタ!え
ってくる、そのかなり残ってきた吉れよに、同己謄業

務があります。それから、喫食?棒、喫食状況、
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残食調査、そういうことにウェ をかけただけ

て、ただやたらと汚されたくないという衛生観念

的中で、紅、は未来をA ているわけでございます。

その点ご了解いただきたいと思います c

榊国 これは非常に大胆な発想を、きわめて簡

単にいいきったものですか旬、皆さん誤解された

と思います。いまおうしゃったように、調理の場

から人聞が 1人もいな〈なるということを浜野さ

んはいっているんじゃないと居、います。草tに魚を

買ってきてド処理をして、それを 1つ 1つめ切身

にする作業までしておったものを、セミ・ドレン

シ/グ、またはドレンシングの形で、宇寸半'fとして

購入しているわけですね。だから、病院の中で全

部の作業工科に取り組むというニとは、非常に非

能率的であり、非衛生的であるから、もう少し作

業工粍を自動化できるものは自動化したいという

とくに年齢別栄養管理の中の、年齢に応じた量的

な問題は排除できるということに栄養士きん自身

が気がついたことは、右、は進歩だと思います。

たとえば、確かに厚生省は年齢別に栄養所要量

グ〉違いを徒示してお'lますが、これは実際に食事

を作るときに 栄養土きんたちは 1日の熱量の差

を 100Calの差に縮める、つまり、同じ食事を同

じ人間にthすのに 1日目は 1，100Cal、 2日目は

1，300C.lと、どうしてもその技術上日差があるん

ですね合ですから、そこり内違いといつものは、

ある熱量工程、つまり 1，200Calというコースと

1，400Cal、1，600Calとし寸作業系列を決めてしま

えば、何食であろうと、熱量の系列で管理して、

もっと無人化できるのではないかということを、

もう少し詳しく説明するはずだったと思い、ます。

河野(北品川総合病院長)この討議に確かに看

護婦きんを忘れております。咋目的公開討論会で

は市民を忘れたと同じです。

それは別にしま Lて、今日は厚生省内安西先生

がせっか〈きておられるので いい機会ですから、

ちよーと日ごろ J思っていることを巾L.-UfたL、と

JEいますの

野村先坐も、栄養審議会で非常に頑張りまして

2，400Calといっ』まかなことはや的て、 2，000Cal

程度にするということにこれは法改正だけでいく

わけですね。それと I司じに、給食材料費も、先ほ

ど榊田先生がおっしゃったように、650円材料費を

かけると、相当おいしそうなものが食べられるわ

けです。

般食は自宅におっても必ず自分たちで食べる

わけですから、これをなしにしまして、その金を

特別治療食円ほうへ1，000円とか1，200円とか回せ

ばいい。だいたい私の病院でも特別食が 3害lでご

ざいます。そうすると 1 ， 200~1 ， 300円いくんじゃ

ないかと思います。

そういうことのご見解をうかがわせていただき

たいと思います。

ぞれから‘最勝寺先生がおっしゃったように、

アメリカ等では給食の自由化というのがあります。

私どもも旅行するときには、普通車に乗ったりグ

りーン車に乗ったり、飛行機に乗ったリします。

グリーン車に乗れる身分何人でも、先ほどの話内

厚生省内局長きんですが、入院 Lて病院の食事は

まずいといったということですが、それはいつも

グリーン車的なものを食べているからまずいとい

うんで寸。いろいろな階層がありますカヘやはり

ミニマムは 1，200円ぐらいに Lて、それ以」二はプ

ラス、アルフアするとい 7 ことが"T古iZかどうかと

いうことをお聞きした L、。可能なら、われわれも

そういうふ?に部屋代差額に踏み切りたいE思い

ます。

司会 いまの問題ですが、誤解がありますので、

長記~したいと思います。たとえば、 1 ， 000円なら l ，f

といいますと、材料費というのはそのうち半分、

また人件費が」二がれば4割く'わいにしかならない

というので、材料費が 650円ですと、食費はその

倍の 1，300円ということですね。そういう占うに

統一して話きないと、食費 1，000同というと多い

ように見えますが材料費はその半分くらいだと

いうことですね。

榊目 先ほどかわ安西課長、しきりにとまどっ

ていらっしゃるんです。というのは、従来かわ社

会保険の給付に対する質的な向!の要ボが強いの

に、今度は病院の治療の一環として肉食事を、ネ1

会保険の給付の対象からはずせというようなこと

だけれども、そんな意見がかなり広くあるんです

かと、助太刀を求的われているんですが、それは

こう L寸意味だと思うんです。生活円場内条件は、
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自宅におっても、元気な人でも同じじゃないか、

入院すると飯代が安くなって、家で働いておった

ら飯代は白分が負担しなきゃなわんのかと、簡単

にいえば、そういうことなんですのですか句、そ

ういう治療的な条件に関するJ円T草性とか、あるい

は治療条件でなくても、 般的な栄養教育、指導

という規制的なものがはずれたら、やはり入院 L

ているものは自分が病気でなくとも生活費をまか

なうごとく車合イTからはずせと。ただし、それは{呆

険財源が少ないとおっしゃるから、その枠内でや

りくりして、それを治療性を発揮するほうへ持っ

ていけば、 650円くらい出るんじゃないか。これ

ならお答ができると思いますが(笑Lリ

安西非常にむずかしい問題なんです。いま助

け舟を出していただし、たとおりで、これは保険内

基本的な問題にふオますね。病院給食といつのは

医療の一環だという考え方は、一般食については

除外するという考え方にするわけですか、いまの

その意見を半日長していめつ Lやる万は、官、どもは

一般食を含めて 現時出では、病院の医療の一環

という考え方のほうがベタ)であろっといつこと

で、ずっときているわけですけれども。

ご主張はだいぶわかってきましたが、非'高に基

本的なI甘j題でございますかり、宿題にきせていた

だきたいと忠、います。

河野宿題でもけっこうでございますが、今H

も栄養士さんが大勢いらっ Lゃいますね。平ょの病

院ごは調理師を係長にすでにしておりますが、非

常に身分が低いんですね e そのために誇りとか、

使命感とかいうものはないわけです。医療行政的

貧閑なために、いかに底辺でうごめし、ているか。

一暗主食が 1，300円とすると、材料費は 650円で

すね。そうなれほし功、んですが、材料費がない場

台には健康な人は家でも食べているんだから、

品、譲って、それははずしてもいいの 1，300円なり、

1，500円なりをやって、栄養上きんの待遇もよく

して ν}く方法がないかと ν、うことを提案 Lている

だけなんですc これは栄養審議会でよくお考えに

なって、 2，400Calを2，OOOCaliこしたよ 7に、残飯

を減わすように Lていただきたいといフことを中

LJゴデているんです。

安西 それは、検討課題、宿題として、今度内

審議会その他でのためにいまのご意見は、 ιLはL
〈聞いていきたいと 2考えておリます。ありカさとう

ごぎいましたつ

司会最後に冷凍医療食の問題ですが、今後医

療食の導入という問題がきかんにLHてくると思い
ます。ちょうど相反する意見の方もお句れますの

で、ご意見いただきたいと思いますう

最勝寺 河野先生のご質問て¥いわゆる食事的

自由化ということでお答えいたします。

実は病院の食事を、内容的に、健康な人の食事

内内容と、病院という地設の中で考えるものと同

じに考えれば、確かに自由化ということは珂論と

して成り立ちます。しかし、われわれは食事療法

という、ひとつのテクニンクを考えますc そして

医療の 環としての病院の食事というものは、あ

くまでも普通の人が自由に摂取 Lているものと同

じように;1j"えではし、けないんじゃないかとE、いま

す 人間の健嘆とい 7 ものを、食グ〉耐で考えた場

合に病院の食事といヴものは特株なf曲1[11:壱持つん

だということ内意義~j'けが、私立これかり必要な

んじゃないかと思うんです。そういう意味出合凍

医療品への問題も、全両的には百五しませんじメ

りァトの面があるわけですか旬。ただ やみくも

にとりつくようなことはするべきではないといヲ

ことです。

平野 白由化を従唱 Lたものとして ちょぐと

一言申し上げたいと思いますのいままでのお古市で

は、医療の一環としての給食というニとと病院給

食の自由化が、なにか切り離されるような感ヒが

す一るんで宇が、そっではなくて、経済的な裏づけ

をしたとで、のびのびと医療の一環と Lての給食

をやら Lていただけないだろうか。 一骨量食とい勺

ても、医療が加味されるということはもちろんの

ことですが そこに貧悶の問題があるからのびの

びとできなし」それか旬、患者の晴好というも内

が、かな')血視され士いる bらおし、 Lく良べて拭

くことができなし¥患者向満足と医曜の一城の 2

つをi州立きせるためには、自由化という二::/J、必

要ていあると l、う日味です)

榊回 学聞の成果が、12:，-9'I~ L 一般の大衆の利

益に結ぴつくとはl浪らないといっ点で、この栄養
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基準量のことをせっかく審議会が2，100Calにダウ

/したんだから、もっと給食単価が安くなるだろ

うということを、もし厚生省が考えていたとした

ら、そのことを提案した'-'t-有は非常な犯罪円を問

われるわけです。なぜならば、熱量が Tがれば、

蛋白質の効果というものを考えれば、蛋白摂取量

的質的向上を同時に裏っけなければいけない。現

に栄主主審議会的答申にもそうなっています。です

かり 2，100Calの新Lい基準が設定されたら、栄

養給食の分は、それだけ蛋白食品のよいほうにコ

ストアソプするんです。ですから、給食単価の問

題から2，100Calが出て、基準給食が槍玉に上がっ

たから、それを'3をけて2，100Calにした。もってし

ばらくの間価格内ことは予算措置しなくてもいい

と、もし厚生省がいうといけない内てで叩、 i逆主にカロ

リ 円基準は下げたけれども、値段はやは Pり)もつ

ともつと上げねlばz心しい、け主な-いということを念を押し

ておきたいと

司会 いま内問題はそグ町〉とおりなんカか、てでもすカが£、

私内知つている範同てでいは、お金を出すのは保険局

なんですよ。それをちょっ E間違えると、せっか

く栄養課長さんにきていただいているのに、私の

責任上はなはた手まずいんですが、公衆衛生局の栄

養課としては、われわれの立場に立って物事をや

っておられるということをよく理解していただ?き

たいた~l:でお言舌 L下さい。

榊回在、は、厚生省といったんですから、安心

して下さい。(笑い)

安西 いま榊田先生がおっしゃったのは、だい

品誤解がありそうなんです。専門家ですから、知

っていていっておられるんだろうと d思いますが。

皆きんに誤解があるとたいへんですから、改めて

申し上げておきます。

新 l目的所要量による献立事例で、たとえば成人

男子の場合、従来の2，400Calから 2，lOOCalになる。

留意占としては、主に穀類、白米などて'約300Cal

減らす、とこうなるわけです。それから、長官:蛋白

質809以上が、 70タになって、良質の蛋白質を使

うべし、とこうなるわけです。それから、動物性

蛋白質は、動蛋土ヒが%以上ということになってお

ります。つまり、 279以上というのが動蛋比率40

%かり45%で、中間をとりますと 309程度という

ことになります。したがいまして、動蛋の比率が

高まるということです。それからミネラノレ、ビタ

ミンも、栄養所要量を豊富に含んだものを使うと

いうことになります。それから、穀類カロリ 比

はできるだけ下げる。簡単にいえば、カロり が

下がれば質は上がると、こういうふうになってお

りまして、 f直王宝カマ安くなるということは考えてお

り土ぜん、

榊田 そオは非常にト')ソキーですハごまかき

れていけないのは、米を減らしたら熱量が減るだ

けではなしに、蛋白も減るんです。その柄物性蛋

自の減ったものを補充Lて、なお動物性蛋白質は

質的向上を阿れというので、新基準は高くつく、

こういうことです。

司会 それではこのへんでー終わらせていただき

ます。どうもありがとうごさいま Lた。

巨子日
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第 1回日本診療録管理学会開催のご案内

学会長大阪逓信病院高[1院長中谷信之

会

A 

Z 

期 昭和50年 5月初日(火) 9: 00-16 : 00 

場 高土写真フィルム東京本社大ホール

東京都港区西麻布 2-26-30

参加資格病理主管坪4に関心を寄せられる方なら、どなたでも歓迎

演題内容病歴管理に関するもの

演題〆切昭和50年 3月10日

400字詰横書原稿用紙1枚の抄録を添え、所属、職手'R(;皇名の

ときは発表者にO印)を明記して、お申し込み下さい。

講演時分 10分以内

スライド 35mm判

参加費 2.000円(当日会場受付にてお納め下きい)

特別講演 1 わが国的病歴管理が指向するも町

杏林大学医学部教授高橋政拭

2 問題志向ンステム POSによる松療E記録

聖路力日看a甚大学学長 日野原草明

申込先〒102東広都千代田区番町2 番町共済会館 日本病院会内

日本診療録管理計協会 第 11口l日本診療録管珂学会係、

TEL 03-265-0078 

し一一一一一一一一一

Kiodolg Solotioo 

く包嘗> 1号 2.5Lポリエチレン容器入り
2号 10L ~ 
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人工腎臓用透析液

.~Eiu":~夜ZZ
-キングリー揖は腎不全患者向血植遺蛇に般も母
動的な電解質組成・糖謹度を有します.
・キシグリー撞1号は主として Ko1ff型甚置に、
z号は Kiil型装置に世用 Lます.
・1号は20惜に、 2号は35借にそれぞれ水で穆軒
して用いて下さい.
・両檀の住用時における電解貿組成および抽選属
はつぎの通りです。

習F扶桑薬品工業株式会社
大阪市車区道修町2丁目 50番地



派閥について

総理をひきうけた三木さん円、今度内旗印は派

間解消ということだが、本当にそうなるだろうか。

自民党では、いや他の政党でもなかなかそうゆく

ものではなかろう。古くは奈良の朝廷内の争い、

源平的対立、足利、豊臣の滅亡から徳川町各大名

のお家騒動にいたるまで、各国の歴史は派間と共

に動いたといえる。高崎山内サノレにも、暴力団内

親分衆にも派閥行動は本能的にみられるものであ

る。

一般に、社会改革には三段階があるといわれる。

第 1は新しい機械の出現によって生産に大改草が

みられるロ第2はシステム内変化である。中央化、

分業化、専門化がそれである。第 3は人間関係に

よって派間的対抗が不心要になるヱともある。

新しい機械などを導入することや組織を近代化

することは比較的容易である。しか L少数内野心

的親分が派閥を利用して強引な腕力を』るうとヒ

ットラ や東僚が出てくるおそれがある。派閥の

待たれる三月国家試験

咋年秋、オイルショソク、田中シヨソクとまで

はゆかないが、わが私設病院協会学院に驚天動地

の大事件が起こった。

こういう事壱言うと、教務主任以下、折角教育

にあたっている人たちから、酷い事を言うと怒鳴

られるかも知れないが、私にとっては全〈何とも

申し上げかねる事件だった。 と申しますのは、わ

が協会円高等学院(進学コース)第 1回卒業生の、

国家試験全員合格という、誠に喜ば Lぃ事件がお

こったのて叩ある。

10月1目、教務主任より電話で「きょう、国家

試験の発表がありました。全員 Jrぇ?全員不合

格か?J rの反対、全員合格です./J なにか、フ

ソと全身の力が抜けてゆくような感じがした。

新春ずいそう

守屋博

圧力に対抗するには他の派閥を作らぎるを得ない

のである。これらの独裁者向出現を防ぐのは一般

犬衆の知恵が進んで与論をもって独裁を防ぐ以外

にはない。

古来医学は少数の指導者向独裁で進歩したもの

であるから、病院の機械は無限に新しいものが導

入され、戦後病院の組織も近代化してきたが、肝

心の第3の派閥解消は未だの感が深い。学閥の解

消、講座閣の対立等、まだまだ病院には改革を要

する筒題が山積している。

立場の異るグル ブの言い分を十分胸を聞いて

きき、言うべきところは思い切って話し合う、こ

のような習慣は幸いに Lて日病においては定着し

ている。

新年と共に拡大する新団体においても、この点

は変ることなく、近代団体としての"'J進を望んで

やまない。(順天堂大学}

菱山博文

ついひと月前、卒業式の祝辞に「待ちに待った

国家試験が、あと句日に近づいて来ました。どう

ぞ皆さんうんと勉強して全員合格されることを祈

りますJ と言ったばかり。その時は内心、きあ何

%合格するか何%ぐらい落ちるかなどと考えなが

ら話したのであるが、全く大したものである。実

は、この進学コ スを作るにあたっては、あなが

ち全部門賛成があった訳でもなく、特に第 1回生

は年齢も上は40、下は20歳以下と千差万別であり

中学卒円人も多いため、本当にどうなる事かと考

えていたのである。

きて、今年は第 2回生が 3月卒業、続いて国家

試験という段階、これも 100%合格どいけば、わ

が学校の実力や天下無比と言えよう。
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新春ずいそう

全日制で毎日勉強をしている人たちと違って、 えて、走れ、走れ、学生たちょ〆

働きながらの学校という、このハンディを乗り越 (福岡城南病院院長)

心で病院管理を

朝のラジオでフリュート奏者の吉田さんの話を

耳和、た。伎が国際コンク ノレの審査をやった時、

参加者向力的差は、ひどくめんどうな課題曲では

悩劣がつけにくく、 一見やきしそうなモソアルト

の課題曲を吹かせるとはっきりその差が分る。残

念なことに日本からの参加者も 6名はとおったが

1人も入賞しなかった。難しい尚を吹きこなす技

術は、もう世7界の水準に達しているのに、吹奏者

の心に、審査員を感動させる何かが欠けているも

のだろうと。そしてスイスにイ土むf庄の-t}tl，師はい

つも「貴方は、私がフリュートを吹〈その七、を日

本町人法につたえる義務がある一とどりかえして

教えてくれたといっ。

日本町病院管理のあい路は、先般的でたく合併

の形をとった病院の協会的こと、医療法、健康保

健法や中医協の問題など山積Lているロこ才らの

あい路を 1つずつ修正して行くことも大切だが、

入院料は世界的視野で

大原孝一郎

今われわれに最も強く求めりれているものは、も

のフ')ュート奏者向言うような管理する心寸はあ

るま，'か。

かつて私の病院に突然労働組合が結成された。

その時私が、ある先輩に今後の労使問題のdし、構え

如何を問うたところ、返事は一言 F誠意を持って

あたることです」と。

言うは易〈、行なうは離し、のだが、今後の病院

管理、特に人間関係i土、いつにかかってお互いの

誠~ンンセリティーにあると思う。

われわれ管王望者は指導刊を持たねばならぬ そ

の指導性と表裏 体が奉仕であり、その資簡の第

1にあげられているのが誠自である υ

法の改正、組織の変更もぎることながら、管理

する心がこの際最も大切なことであろう。還暦の

新春を迎えるにあたり、その決意を新たにする次

第である。(ム車総合柄院長)

河野稔

昨年は石油シヨソクに始まった狂乱物価で1年 きで 4，000f'Jたりずでは、どう計算しでもやって

中悩まされ、それでなくとも{止医療費にあえいで ゆけない。

いる病院界的経済状態は 2月、 10月の医療費改flT 昨年、臼病、全日病が3年町長きにRる当事者

にも係わり F人件費の大巾up、物件費向上昇によ の苦心的末、大周囲結をして日本病院会が10月18

る支出激増で塗炭グ〉害しみをくりかえしている乞 日に発足Lたわけであるが、本年こそは8200の病

この根源的第 1は入院料の安すぎるこ Eにある。 院が力を合わせて 適正な入院料(世界的視野よ

現在先進国的入院料はアメ，)カ ~i 1日6万円 リみて)を俺得し、1l0T;の医療人の待遇を良くし

イギリス ドイソ、フランスが1万円-1.5万円 買の医療が、心おきなく行なえる経消環境壱っく

で出家岐産状態のイタり できぇ 1万円以上との り出したいと思っている。

ことである。 GNP世界第2位といわれ 国民所 即ち、もし入院料が最低1万円になコたとした

得が3，150$になっている日本で、入院料が3食つ 句、ナ←スのSalaryも倍哨し、ナ ス不厄を中，し、
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とする医療人の人手不足は一挙に解決する事と思

う。私は現時占てV住看護婦の初任給は12万円、iE

看護婦は18万円位が妥当 E思ってし、る。(肉体絵、

頭側給の外に、患者きんの生死に出合う精神給も

加味して )j正当な Salaryは正当な働きの代償で

勇気をもって事に当たる

j~明グ〉世代では正月に 1 つ年令を加えるという

観念が薄れたが 荘、なとはまだ)正月になると 1つ

ir~]-が才甘えるような気ヵ、 L てなわない、万物は句て

と共に岡Tょするょっにできているようであるカ、

附院は逆に年と共に支えて行って 経常はますま

すLすか Lくなって行く。特に官、正病院はその主

うである これ土州民グ)税目的与えむが11)1話然と

L ているた灼であるかり、 flrJ か尉t しい r~主主い刀

と日什q.中日#する L 円だたしきをk}~よ}じない

年来グ)念願も 出かな之りわて作品 I'ni本ではあ

るが、 H牛病院会的発地によゥて H本の川院しが 1

つグ7組l%誌にまとまったニと fよ"，にめでたいことで

ある いろいろの宅えをねった梢院の人びとが1

つになった河であるから、 $~i当ばこそは日本刀医

4京グ〉巾に rJjダ〉る;，Ir勺R己を 1'(のIJ:二号えて、工派なものに

しな}十tL:~'主りな， '0 

地域医療のなカ、の病院

子供のころ、元目的お雑草主的餅は年かずだけ食

べるものと大晦目的晩から腹をへらした思い出が

ある合今では保険書きのお正月ではあるが、 やは

りお正月は楽しい。

この度の日本病院会設立、とにかく新らしい団

体設立は、いずれの場合も希望と抱負に満ちたも

のである。お祝いグ〉第 1号誌であり、楽ししお正

月も重なっているのでめでたしめでたしである。

私ごとであるが今年は弊院の30周年記念にあた

新春ずいそう

あり正当な支給によって働き手は病院界へ人々が

流入 L、人手不足による病棟閉鎖等もなくなる。

きすれば国民医療崩壊も救えると思うので、あえ

て新春に当')、入院料最低1万円を提唱する。

(北品川総合病院長、

川内 守正法日

叶;[(1'-.)に病院は地域医療と無関係であってはな

地域医療を考えずに病院は成立し得合らないし、

いのである。 病院の地理的の位置、公的病院と私

的病院のそれぞれの持分責任の明確さ、地域社会

的ニ ドに沿って他門医療機関や診療所医院との

連帯意識をもって行かなければならない。

混とんとした医療行政のなかで病院だけが、ま

た自分の所だけが良くなるような努力や考え方は

無駄である。やはり診療所や医院を含めた地域医

療行政の 1つ Eして、また地域医療のンステムめ

1っとして考えて干すくべきであろう。

その他本年度は休日や夜間診療の閲題、従業員

の週休2日制jの問題、これに合わせて看護婦不足

的問題等、前途は多難と言わねばならない。この

年頭に当って勇気をもって頑張って行くように自

分自身に言い聞かせ度い。(池袋病院長)

井上 猛夫

る。長い問地方のー医師会員として医師会のなか

の病R完のあり方を考えてきた。

十数年前小沢全日病会長が、わらじばきで福岡

に来らイLた時、全日柄創設の精神に心をうたれ以

来及ばずながら病院の発展壱願い、また病院の大

同団結にもパラ色の夢をもってきた。

日病・全日病合同問題が論議きれるようになり

その衝に当って苦労された方がたに七、から敬意を

表するものであるが、ただ最後まで問題にをった
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新春ずいそう

日医や公私病連の関係を小異という言葉にすりか

えて、ついには「小異を残して」もい，'ではない

か短気なことを言わずにと、妥協の姿勢になって

いる。

たしかに病院独自の問題は山積している。しか

し、より大切なことは、国民が渇望する地域医療

のなかの病院のあり方、また病院の 3分的 2以上

を占める私的病院の使命ゃ能力を、どうすれば最

まず塊よ円始めよ

青春といえば、 50の坂を越えた今でも思い出向

灯は消えることはない。 19才で上京し若きの弾力

はたちまち東京の魅力に取りつかれる。，満州事

変J11' 5 . 15Jあり、軍靴の音は迫ってきうつあっ

たが、いまだ自由なふん囲気は残っており、時代

への反逆心は若人の生きがいでもあったり医学生

として自然科学へ町、ひとみ砂は、しだいに閣か

れつつあったが、 ドイツ語、絵画のデソザン、哲

学、六本木、鳥居坂のえYス灯、東洋英和の女学生

への初宏、と夢のような時が過ぎ、昭和11年美術学

校を出た、いとこの紹介で日大医科的演劇部は新

協劇団内手伝いをする。 新たなる世界が聞か

れた。

日大芸術科を中退した宇野重吉はすでに『火山

灰地』で頭角を現わしつつあり、村山知義の発展

的リアリズムには、生理学解剖学を碁とした発声

法演劇動作が取り入れられ、伊藤喜朔の重厚な舞

台装置と相まって、『夜明け前」 Tテァドエンド」な

どの名作が生まれたのである。舞台には本物町家

『木曽の本陣青山家」が建てられ、滝沢修の=青

山半蔵と赤木蘭子の若き妻、その婚礼の宴には、

われわれも村町若衆としてかり出され「木曽のな

かのりさあんー ー」の斉唱と共に歴史的舞台が生

まれたのだった。今でもその情景は目に浮かぶ o

大限に発揮せしめるかである。このような基本的

な考え方にたつとき、日医の病院対策と病院同体

のうけ入れが完全に一致する、言いかえると病院

のみの団結て泣く、診療所まであわせた大同団結

といった姿に病院団体が脱皮することにならねば

ならないであろう。その時こそほんとうに、めで

たしと言いたい。(篠原病院長)

織田五こ七

熱っぽく明治維新を論じ青山半蔵の F生き方」を

論じ、徹夜も少しも苦になりなかった。

時代は流れ、医学生めいそがしきは次第に新劇

を離れ、医学生ゆえに時代怒湧かり守られたので

ある。そ Lて、暫時的医局生活ののち海軍二年現

役士宵となる。海軍軍医学校芋生の日寺内斑長は、

山村雄一教授で、たしか 番は白木博次教授であ

ったと思う。厳しい中にも楽しかった。当時海軍

は '1へラノレでロ 7 ンに満ち戦えば強かった。宇'1)的

駆遂艦に乗り込み、 4年の戦歴の後最後は軍艦常

磐の軍医長となり、 17か所の戦傷を受け私の青春

lま察与った。

今も思い出は鮮明に残り、生き残ったクラス会

は、 rたてよこ』会となり年に 回会会している。

楽 Lいことである。又医学生時代の知己だった俳

優諸氏をテレビに映画に見るごとに、よく生き残

ったものと rわが青春に悔いなし」となっかしい

ものである。戦後30年、平凡であるが私なりにー

生懸命に生きて来た。

1975年内新春にあたり「まず塊より始めよ」で

日本病院会の健全な発展を祈り全力をつくすつも

りである。そして日本町医療の真の暁 Eしたい。

(織田病院長)
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沖縄の病院を見て

先般の沖縄病院見学研究会内ソアーに参加して

感銘を深くして帰って以来、会う人ごとに「ィ中縄

は人と金きえ十分あれば、数年ないし十年後にほ

地域医療システムのモデルになるぞ」というもの

だから「そんなに沖縄がいいのな旬、大阪にも沖

縄万式を取り入れたわよいではないか」という言

葉を投げかけられる。もっともな話だけど、地域

医療ンステムを実現きせるには、現荘内地域的医

療事情的認識から出発せねばならぬ Eころに沖縄

と大阪とでは余りに斧があり過ぎる。沖縄は病院

の病床数全国平均の%という過正東地帯、大阪は、

大阪市内は全国平均の1.6倍め過密、大阪府下は

0.67j古という(全体としては人口比全国並)不均

衡な状態にある処と ifに論ずるわけにはゆかな

し、

沖縄は沖縄本島を北中南部町 3つに太別して

それぞれ県立病院を持ち、宮古 八重1[1群島には

那覇かり東京・名古屋間内距離にある八重山群島

町石H島に県立八草山病院を配して、離島 先島

町医療を担っている。設備、人民共不 l分だが、

精杯努力 Lている姿がありありとや]える。大阪

ではとてもそんな地域分けはできな，'.府ドかわ

大阪市内へ流入する患者 (1"交通機関や道路を利用

して、思い思いの医療機関を訪れる。府下内入院

患者向約半数が大阪市内の病院や大学病院を利用

していることを統計カ河、している c これでは地域

内分け方にたいへん悶るわけだ吋

休円夜間および救急俣療は沖縄 Pも問題はある

年初の自戒

新春ずいそう

林秀雄

が、県立中部病院のこの両で的活躍は目ざま L~ -， 0 

研修制院であるこの病院が沖縄m 一 二次数急の

大ドを引き受けられるのは研修医30名ヵ、院内に個

主をもらって宿 4白し アルパイトしなくてもし山、

程度内給料を貰って、安心Lて病院医療に専念で

きずといるカミら Pある D

救急部はJ二交代制て¥初療はもっぱり彼等が当

り、必要に応仁柄院内スタソブグ〉応援を求めると

いフンズテムができている。これを見て感じたの

は大阪にも研修附院が相当数あるが、研修医に個

単を与え宿泊設備を整えでいる病院があるか、 1 

分な給守を与え (48年度16万一20万円)アルパイ

トの必要を無く L、病院幻医療に専念させている

カA とうカ~

また、ハワイ大 "i:())医師L自 l現庄は 4人 1 が、

Off duty 0ノTeachingStaHとして、病F完ゎスタソ

フと共に指寺に当っている等も l吋地で見られない

催れた円である。勿論これり内経費は州院予算か

打切離し、県費でまかなってし、る。 48年度は1i意

8千万円であった。大阪でも .っか所的研修病

院にこのような考之を取り入れたら紋忽の問題な

どもずっと好転するのではないかと忠、う。

いずれにしても、開株な問題は多々あるが 沖

縄の今後に十分な期待が持てる c 我々も負けては

いられな，'.今年も頑張らねばなわぬというのが

年内始めのいつわりざる感想である。

(八尾市立病院長)

榊回 ↑導

「その1也J立、あなたの神、主が顧み りれる所で、 11章 12節の句である。

年グ〉始めから年内終りまで、あなたの神 」の目 神がイスラエノレ町民を導こうとする約束的地

が常にその上にある」。 これは旧約聖書申命記第 カナン円土地は神からの慈雨によって潤きれてい
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新春ずいそう

た。種まきの時の雨は種子町成長を促進させる。

収獲の時に降る雨は、穀物を結実させた。時に適

った恵みの雨は新しい土地でイスラエノレ内務みと

前i量のために神がなきったf晴えである。

イスラエルの民は荒野を40年町長い間放浪した。

この問、強敵とたたかい、幾多の誘惑と試練に会

いながら、新しい約束内祝福をうけるべく、指導

者のもとに、民族としての歴史の危機を乗り越え

ていった。歴史的中に生きてて働きかける神的目

国民医療に真に役にたつ運営を

多年の念願であった病院の大同団結が一応「日

本病院会」という形で発足できたことは真にご同

慶の至りである。との上は病院の大同団結 E病院

の使命を通じての国民医療の発展にむかつて本会

が真に役に立つ運営がなされることが肝要である。

国民の医療は我が国の実情の下では公私をとわず

診療所病院の連けいと協力によってはじ的て担当

できるのであるから、その間的意思の疎通をはか

ることが必要である。この役割は日本医師会であ

り中医協においては更に広〈歯科、薬剤jを含む診

療側というまとまりの下にそれぞれの家庭の事情

壱越えて心をーにして行動きれている 過去にあ

ったような「日本医師会は開業診療所の代表であ

る」というきめつけ方は「近代医学の進歩にもと

づく国民医療の発展」を基盤にして指導的立場に

たって行動している今日までの日本医師会的実態

をしらないか 或はわぎと Lらないふりを Lてい

「同床異夢」でないための提言

数年の問、慎重に討議きれて来た全円病と日病

の合同問題は、関係者の努力と良識の集積によっ

て、去る 10月結実し、日本病院会内発足を見たこ

とは、まずもって慶賀すべきことと考える。

が注がれていた。大いなる祝福をフけるほどの信

仰が神と民とを結ぴ合わしていた。

きて、病院人にとってはこの新しい年もまた苦

難にj荷ちた道干呈をたどるであろう。どのように4、

きな事柄であっても、おろそかにせず取り組んで

病院の歴史を築〈のに寄与しよう。

新年壱迎之、折Lもイスラエルの歴史を想起し

て与えられた務めを忠実に果すべく自らを戒める

のである。 〈日本パプテスト病院長〉

木下二亮

る方の妄言にすぎない。公私病連もその発足時占

においてはそれなりの意義があり、その活動努力

に対し敬意を表することにやぶさかでないが、中

医協における建議方式が諮問方式にかわり定着し

てきた時占でその存在の意義はな〈寺ったといえ

る。中医協の内部経過における実態に直接タソチ

しているものと Lて「診療側の窓口一本」という

ことの重要性を一般に認識していただきたいこと

壱強調したい。今回の診療費改訂審議の途中にお

いて公私病連について日本医師会が異例的声明を

発表した意味も、公私病連の行動がその真意と逆

に支払側によって病院に 7 イナスに利用きれるお

それがあったからであった。

今後は新日本病院会が日本医師会内傘町中で病

院の立場、意志等を強力に主張してゆけば充分そ

の目的を達しうるのであろうことを確信するもの

である。(中委協委員〉

柳沢 ，告気

然しながら全国の病院の大同団結を目指す新し

い病院団体として、今後解決すべき問題は尚山積

していると言わねばならない。およそ新しい団体

を設立する場合に、その団体の目指す路線がどこ
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にあるのかという占は極的て重大であって、抽象

的な美辞麗句をもって事足れりと Lてはならない。

もちろんスローガ/として、あるいは外に対する

綱領的存在としての文書は或程度抽象的にならさ

るを得ないと考えるが、その内部にあっては、よ

り具体的な論議がきかんになされなけれiまならな

いと思う。新しい病院会が発足した今回、なお、

それを怠るならば、やがてはその存立の基盤壱失

うことを恐れるのは私一人ではないと思う。

流行語のようにをった「小異を残して言々J の

言葉ですべてが処理きれると考えるかもしれない

が、新Lい病院会内路線の問題は決Lて小異では

ない。むしろ会的基本的な重要な問題である。

夜、も数年間合同準備委員同一員として、両協会

的健全な合同に努力して来た者の 1人と Lて、新

しい病院会が円満に発展L、真に日本の病院の代

表たる地位を確立するためにいたずらに数の事き

を誇ることなし日本町医療の中に診療所と共存

年頭所感

新年を迎えるにあたり、日本の医療界、ことに

病院医療円発展のために新しい朝ぼらけを期待L

て所感を述べたい。

日本町病院医療の前進のためには抜本的な医療

制度や診療報酬制度の改革が必要であることは誰

も考える処であるが、荘、はこれらの実現のために

は病院人の大同団結はもちろん、強力な政治的な

カが必要であると考える c

昨年暮 三木内閣出来、臨時国会が開催され、

同会的模様を新聞やテレビで見ますに、寝たきり

老人対策や身障者や半活保護世帯などの福祉対策

が委員会などにも論ヒられているが、医療問題に

ついての対策を論ずる国会議員が 1人もいないの

は残念である。その意味で同政 l二反映するために

もっと医療を理解する医学問会議員の出現を望む

のである。

少 L前の話になるが、外務大臣をやめて問もな

い頃の三木きんが能登に来られた時、私の親しい

新春ずいそう

する病院の立場を考えて診療所と病院は車の両輪

であることに深く思いを至し日本病院会/:Lての

将来の路線を確定する時期が1日も早〈到来する

ことを念願する。

同床異夢の悲嘆を見ないた的に、そして10数年

前に行なわれた悲しむべき分裂劇を再現しないた

めに、日本病院会が全国公私病院連盟との関係を

明確に打出し、併せて外に対する交渉の窓口は日

本医師会1本であることを宣言する日が1日も早

いこどを期待する。

合同実現を急?の余り、会員の疑義を封じ、臭

いもの、都合的悪いことに目を閉じて馬車馬のよ

フに進むということは、新しい会が発足した今日

は少なくとも改められるべきであろう。

重ねていうが、同床異夢の悲しみを味わわない

ために、また再分裂きせないために、徹底した論

議と話し合いが早急に行なわれるように切望する

もめである。<池袋赤心堂病院長〉

奥田幸造

能登選出の坂本三十次代議士に紹介さ札ていろい

ろ話した時、三木さんは私に r医療福祉の問題は

たいへんむずかしいが奥田さんはどうすればよい

と思いますかJ ときかれたが、私はすかさず「厚

生大臣に総理大臣級の大ものを起用して厚生行政

をあらゆる行政に最優先することでしょう。 三木

さんはどうして厚牛k臣をおやりになりませんか」

と述べたことがある。

福祉国家日本を建設するには病院医療の健全化

が圃民によい医療を提供する第 171条件であろう

と考える 方、わが国には医擦の恩恵を十分に受

けられない僻地も多く、自民党内に僻地対策委員

会が出来たのは 1つの進歩であろうが、とにかく

医療の光が地域内すみずみまで鯖〈ことの 1lJも

1件か同んことをネ斤るものである。

昨年私が主宰した日本的院学会において 日本

町医療はどうあるべきか」という公開討論会が注

目を浴ぴ本年第 1回の日本病院会学会にも「続」が
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新春ずいそう

rrな:われることはたいへんよろこばしいことであ を考えて、われわれ病日完人は日本町医療の前進の

る。国民とともに「日本の医療はどうあるべきか」 ためにつくすべきと考える。

新春雑感

病院の皆きん おめでとうごぎいます。

皆きんと共に日病問伝統を生かしながら新しい波

を吸収 Lて「よりよき病院創け」に専念したいと

決意を新たにしております。

昭和50年は日本病院会的飛躍の年であることは

間違いのないことです。二円機会に従来まで私が

関係した部門の後始末的な総括を行なうのかもの

のけじめと考えまして報告やら私見なりを述べさ

せていただきます。

病人食の栄養基準量

昨年(昭和48年110月厚生省栄養審議会は、

終戦後初年余りも手っかずであった病人食肉栄養

集準量について画期的な拝中歩行ないました。現

在同病人食の栄養墜準量は、終戦後何物資不足の

時代に定められたものであり、物資壇富の今日に

はそぐわないものであるとして次のように己主的ら

才Lました。

毛色カロリ

最古:蛋白

目旨 肪

答中

，ylJ2，100cal 

答申Jま昭相48年10月2日、栄養審議会委員長島

南順雄から厚生大臣斉藤邦王寺へ提出きれました。

厚生省はこれを受けて直ちに行政的措置に取りか

かるべきものと期待していましたが、その後少し

も進展せず 委員会も開かれないまま今日に止び

ましたが、この12月になって昭和50年 1月16日制

に審議会を開催する骨の通知が参けました。 一ヶ

年内イ木将状態であった理南m説明もなきれること

と期待しておけます。何れに Lろ答申無視は慣例

Iなかったことと聞いておりますので近日中には

解決するものと信じております c

日本病院会に対する私見

l公立能登総合病院長)

野村秋守

日本病院会に何ができるのだと言う人がありま

す。ご承知のように旧日病では公私病連の件につ

いて激論ヵ、交わきれ、旧全E病ではまるで反対の

論議がなされましたが、会員のほとんどは中庸の

途を選ぴ、時の流れを汲みとって合同に踏み切っ

たわけです。

私見を申しては惜越ですが「日医を窓口にしな

ければいけない」という意見があったとしてもそ

れはそれでいいのでしょう。物事すべて純理論だ

けではまとまりません。また、組織の中に対立と

いう枠を巌込むことは感心しませんハいろいろな

人たちが論議をつくすのは結構ですが、あくまで

国執する態度は改めるべきだと反省 L-:おけますの

明治維新を振り返ってみても、薩."tと長州が子

を結ぶなどとは想像すりできなかったことを彼等

はな L1韮Lずま Lた Q

病院の抱えている数多〈の問題は病院人自身が

考ぇ解決していく以外に誰がそれをしてくれるで

しょう。われわれが研究し検討した事例を現実の

問題とし具現する場合に日医に相談する、日医を

通じて干子なっ、ということは当然のことであって

問題は「日医がどう受けとめるか」あるいは「ど

う対処してくれるかJ でありました。この時点で

是々非々が生きてくるものと思います。

日本病院会はその趣意書町中に、「今後は経済問

題にも取リ組むことを明らかにしております。公

私的連主々の問題はその時占で内然に解決きれま

しょう。 よりよい病院創り」には会員の 1人1人

の協力が絶対必要です。

府、は「病院人として誤りなきょっ」をモソト

とLて-，主に愚ii4!.のi主をi韮んだことに、なんりの

後悔もありません。

皆さん、大らかになって病院内ために努力しま

Lょう。 (野村州院長)
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検査事故・業務感染

一大阪市での臨床検俗研究会

と き。 I昭和49年 9月14日L金)

ところ 大阪府社会福祉会館

座長・葛南病院河喜多龍祥

臨尿検査が近代医療の中で、きわめて重要な役

割を果たしていることは、もはや言をまたない。

そ Lて検売は質的 量的に飛躍的に進歩増大し

ている。われわれは、今日までその日ぎましい発

展にのみ同を奪われ、そ札に伴う検密事故、す主

わち検貨を行なう技師の立場、ま七検売業務がぞ

グラ玉買上克にほ"す量三平すなどについては、 あまり σ布せご

ιコれず今けに宅つでいる感がある

チ[口l、当協会臨床検査管}lll;}G会で、この問題に

ついて、同淀病院の浅岡謙之助光'1、国立東京第

一病院の後藤甚作先やのこ両名にそれぞれ問題点

をJ[j(り}げていただき、お古丹をつかがいたいη

まず、浅岡先生;こは、検査事故について、 jムい

続軒に立コて検去をとリま〈諸条件にも触れてい

ただき 後藤先生には、院内感染にしぼりお話し

いただしなお 向先生のご発面のまとめは、日

本大学医学部臨床病理"f:教宅助教授河野立J也先牛

にお願いする 3

(1) 大阪府凶淀術院検査科長 浅岡謙之助

般に検査事故というと検査技術、検査事務内

直接患者に影響を与えるミスがあげりオしるが、検

作事故をきりに広義に考え、検杏事故の生じる基

T礎に日を向けてみたい。

検査事故は 3つに大別lされる吋

I 検査主勤務者に声接関係するもの

2 検査雫周辺住民に関係するもの

3 患者や検究対象者に関係するもの

1 )検査室勤務者に直接関係するもの

一 臨床検査管理部会

ニニ20年あまりの科学的進事は、人聞を化学的
に工学的に検討する方法を多数提供してきた。そ

内結果、 ME器機、毒劇薬、軍金属試薬 可燃性

溶剤が多量に検査室に持ちこまれ、一般に狭い検

査室は足の踏み場もない危険主状態になコている。

こめような環境内中に、医療が求める高度主臨床

検杢を行なわねばという目的五識のみ先行して、

次々と新しい検奄をとりこみさわ{簡易化された

R 1などの危険物が簡単に持ちこま tl-:: 1.、る。

検体の多畢fヒは薬剤耐性菌やHB抗 rJ;{e :7)接触

の機会を激増きせ、診断の科''j:的恨拠と、 ~14院内

経治11'0主付グJn白]向から、多村f目、't倫i主を精J.trょ
く迅速に測定することを強し、 ι3れ、技師が精神緊

張や健康管理不良かり、神経性胃潰虜や、腰痛犯

が発生している。分析器機に関係する験~-OÍも無視

できず、騒音性器機を長時間長期間使用すること

は危険である。

2)検査室周辺住民に関係するもの

日本町大企業が、公害対策費は無駄金だとして

利潤追及に走った結果、日本は公害列島主いわれ

る現状を招き、現在若干の規制が行なわれるよつ

になっている 6j耐クロームを 3j固にして流すの

シヤ/は親子与fヒして流す、カドミウムは回収i占l型

化して封へ埋設するなどのん法は考えりれるが、

多椅類に止ょ薬品に対策はまっと〈行なわれてい

ないし、可燃性溶剤も下水放流が 般で、都市ガ

スやアゲソ')ングヲ引火爆発と同じ危険を内相しつつ

放置さ札口、る。

1)と 2)は'1]'世折'-j-~十、王軍:lfH章T生、き行に火災企ど

の問題にフなヵ、るが 現有グ〉医療機関が、病院経

背維持すり肉離でそれも i記更人員の削減 jlUt令

によ て支えりれていることを1)-えると、毛見在の

健保報酬の不合理平、同〆乃社会保障政策の欠陥が
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最大の原因であると考える。 10月から水質汚濁防

止法適用施設に自然科学系的検査業許器具洗浄施

設が加えられるが、 H的問正当性とともに、経済

的な保障処置がとられる必要がある。また酵素法

など有害試薬の使用を減少させる検査法的開発に

努力すべきであろう。

3)患者や横査対象者に関するもの

a，検査ミスと発生時期

臨床検査VoL.16No.6. 1974に「事故報告書につ

いて」北村が詳しく述べているが、適当な量のノレ

チン検査を行なっているときはミスは少ない。反

面、多種目田多量の検体を実施したときや、この

よっな状態に緊急検査を持ち込んだり、技師が考

えて返答しなければならない話しかけを1Tなった

りしたとき hニミスが生じゃ寸"0 このことは、ル

チン検査の流れを乱きぬこと、緊急ー迅速検査本

制は別にとる必要があることを示している。しか

L非嵩にひまなとき持ち込まれたノレチン検査を慢

然と取り組み、かえってミスを生ヒる有は圧意し

なければならない。精度管理円単要性と、緊急検

在体制維持に対する健保制度!の長つけ、病院管

理上町保障が必要である。

bi 統一サ/プルと患者検体

某府県医師会が行なった統 サンプノレの評価が

発表された。臨床検査センタ は良い成積を示 L

以後 部のセンターは医師会の評価を医学機関の

医師に示して検体依頼先的拡大にあたっている。

われわれは‘ 25の小病院、診療所内協力を得て自

施設が利用するセ/タ に統一サンプルを依頼し

検討してきた。 A、 B2つのサンプルを使用した

が、 Naで1l7-14hnEq!Iという分骨文を同じセンタ

が示したけ、他の分布からとび離れた測定怖を

慢数で示し、それが異常値を正常範囲に修正した

ものであって、多〈の問題があることを示した。

この中で次のことが考えられる。

(1) 同じセ/ターで分散が大きいのは、長期間

的施設内精度管理が不!分であること 3

(2) われわれのサンプルはBlindであるのに医

師会サ/プルは Openである。 Qpenのサ/プル

カ-'N与耳I1な買えり左足t&いて九日Ijiιされたことが考えりれ

る。

(3) ある検査センターでは、 Na、互の異常値を

避けて正常範間内の成績に適当に修正 Lたか、測

定せずにつくりあげたかを考えきせる。ー

という疑問であり、 upenサンプノレに対しても無

作意抽出向原則を守らなければ医師の判断をまち

がわせる。また医師会の評価はゴ7 カン向上塗を

する誤けの補強町役割lでしかない。

C)検体測定までの問題

多項目自動分析器内導入から、装置の合理的、

能率的使用、人員の削減などが追及きれ、企業系

列ごとの集中検査室制度が取り入れりれつつある。

この形態とiLJ.たものが臨床検査センタ であるが、

看護婦不足に悩む小病院や診療所は血清分離を行

なわず、全I侃のまま倹ttを依頼するい斤がほとんど

である。イ父開訟療を王な仕事とするこれら小医療

機関は、全血のまま冷蔵保存し 翌日、あるいは

体口をはさむと 2晩後に集配員に渡され、夏期に

は単車の荷台グラfIl (約30-35"C)で時には数時間

j"量後血Jj分離川ノとされる場介もある。

従業員10名の血液を時I侃1時間分離 1晩パ，;諸

分離、冷i!:&後日 rll2 [L]'::'rJ 'V'.-jM還の条i1で い勺せ

いにl'-:!10)旬、村iしたし :'-Ja 、K 皿れ!，ifむと II主毛h事前 Jさに

!羽する変化をノドし そのf也もかなりの変化を刀、し

て、全血冷暗や、全唱のまま般活することは成績

をまったく無意味にすることを知った。ここに L

DHの成績を図示するョ

u 

500 

663 

L一一」一一」
A B C 

(ニ lロ 手トラ/りウムlim:法
control m=342.9u C.V.=::t:l.1%) 
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J采血直後 250単位が、振量後 663単位を示すも

のすりある。

全血のまま依頼しないようにする運動は強化し

なければならない。それと同時に、小施設が血清

分離ができる体制をとれるような援助が必要であ

る。また全血のまま検体を受け取りなければ、件

数減少で経営できない臨床検資センターに対する

対策などを同時に検討Lなければ、この誤りは除

きえないと考える。

4)検査成績のゴマカシ

国の依頼をうけた日本分析化学研究所が、放射

能測定で成績を測定せずネソi宜した。このような

ことが、科寸=者仲間の中から問題にされたり、批

判されたりせず、正主治め土品ではじめて明らかにさ

れたことは残念なこと Pある。われわれ科学の

端を担うも mが知っている誤ったことを隠す態度

が、国民の健康を破壊する役割を果たしているこ

とを再々すべきであると考える。ある県内水源地

調査報青を検討したところ、ア Yレキル水銀はすべ

て 0.000と記人され水源地に適すとめ結諭を導き

H'Iきれていた。わたしがノ寸析原手を調べたところ、

小数丙以下 4桁に tべて有宜的数'下があり、環境

庁基準的アルキル水銀はあってはならないとの規

安は定全に無視されていた。分析何者技師Jがし、か

に正確に測定しでも 上音目的行政者が自分の都合

のよいように数字を小細工しでは分析相当技師は

以後正確な分析に熱意を持てなくなることは当然

である。

最近、公害、労働災害、職業病に関する検査が

臨床病院に持ち込まれることが多くなり、患者保

障、設備改著などに多額約費用がかかることから、

企業が病院に圧力ゃ取り『引きをする例ヵ、生仁、牧

k技師以外的管理者が検査成績を酷殺することヵ、

ある。検査技師は成績を絶対に改質したりしては

なりないし、同時に検査技師の同体は二のような

問題に明りかな態度を不すべきであろじ

5)医療に対する態度が検査事故を減少させる基

礎

r'dJ価な旬、析器機と設備を備え、人材をそろえた

だけでは駄目で、分析化学のょっな基礎的な件守て

への理解、このような業務に携わる人たちへの止

当な位置づけと評価がなくては、検を技師が情熱

をもって検査に集中しうるものではない。医師を

中心とする医療ではあるが、入院患者新患検討会、

治療方針検討会、症例検討会などに医療関係技術

者が参加できる条件を保障し、対等に意見を出す

機会をつくって、臨1禾の中に検査技帥を参加させ

医療を行なう 員として位置づけることが必要で

ある。検査技師が患者を総合的に知って同覚的に

検杏を行なうとき、白分の仕事に責任をもち技術

を高的、できるだけilli主正確に報告する姿勢を

生み、検をミスをなくす方向に発展すると考える。

まとめ

(1)まず患者の式場に4 つ医療 )j針を病院がもち、

患者のもつ力を引き出す医療を行ない、 l矢療関係

者向創意性と自覚的取')組みができる体制をうく

ること。

(2)医療関係者ヵ、対等の立場で、患者を中心に険

討し、医師が全員の力を出させる要(かなめ)にな

る体制をつくること

(3)ょこのよ)な医療をすすめるのを休l難にする原

肉である政府内医療政策、 f矢療制度、保険制度な

どについて討議をして、改1子ク〉立見を了間りかにす

ること

(4)臨f本輸売センターヵ、医療上て'占める位置づけ

を明勺かにし、適切な管J'l'ができる体制をとりつ

つ 設備充白土も可能な検査山数や、公的補助処置

を講じられるようにする

(5)訟療}叶や、小病院が適切に検体処用を行なえ

るf本n;-IJをと打せると同時に、それが可能主必療報

邑聞を千7なう

(6)緊宕体制や、緊2検奇がただちに行なえる体

帝IJがとれるよう緊急検査に対する特叫山数を定め

るじ

(7)勤務者 司辺住民仁被汚を与える状態の改詐

について適切な援助を国ヵマ〕ない、実行可能に守

ると 10111寺に無公存検作法の開発に力を注ぐこと

(8)以上めような状態石'ff_1jの中でも党'1守るミス

を除去するため 料川，'fJ~ -.: I..IT育巨主主色 ':1ご 1Dカー

ド、コに全n，，!)ぅy析端、コ/ピュ タめ J皐人を Jづえ
るべきで装 i左カ f~ )ll;-jる>;ぇメJはま九がいである

UI険光事故につし}亡 Jム段グ").，'i場かり、事依すを

生の桜木内改干与を医療のあり方かり耳えてみた。

技師にプロ意ぷを強制する傾向がみられるが、技
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師ヵ、まんと 7にl矢 1!;i川 上 i としてf立 {ð:~プけりれる

ことカずないときはJt酎jをより片しダ〉るにすぎない

主与えるので、 下計立力日して手キわる

(2)[ I[、ι点以お 'il!~ 院1" zf~llj 1、 後藤甚作

病院の中で起こコた感染tiはすべて病院内感染

という二とになるが、病院とし、 7環境かり病院の

中には各政内外来、入院の患者ヵ、治療を受け、こ

の治療中患者円相当数が感染拍として治療をして

いるコこめような環境から病院内感染的機会が|

う，}Jj"えらオしるし、 1丙ド完という士島を吊に 4jt打撃l二十うy

静 ELでも一般ネ|会よリも細商、真雨、ウイルス

なとの州l泉微生物1二よ勺て充満、汚染されや tぃ

環境内中ご¥11品業務に従*'-、患者かり直接ま

たは間持?にY喜i.f:-4ーることがあリうるものと忠、われ

るc これ:土業務感染といつことになろう し力、 L

病院内感会または業務!せし止がし寸冶なゐ系聞を粍て

!せ41JEL、112 'j しアカンパ)とノじは、 |ィjそ止な JLj{γ刀多L、

ょっ一ごJおる

:'c~;)::;;hí ク〉ぜたノ'L: 二 1~，I~ff ヰ f品{ト泊、事し、こと J 土 f庄司

ジ〉丈iじ')活のなかでも，';';-Il:S機会があ')、川干の!J(

抗力の吋~た J晶子?こは H'，'竹生川でも，;;~-1r: [14 (7) 'j'態

系が兵叫にF;しされるし、また23tの汚決 食品知

的変化などによコ士感泣佐内う1" 1 する U~ fとな q、

主と jj l こは免~;，f '''t(I;)ニ刊}jィ去、抗生物質的持易に

へ子できることなどかん、感染f山内光F十を肋iと寸

るUjfかT;守力11しているよ〕である。ニめよ}宇佐4

染 Ji¥グ〉発生しやすーいけ市生活の中で、感染川発'+.

グ〉機会l二ト付に 15-;こり才しるし、病院といフ場カり

しても市に.:JrY)京微什物の汚ilどが充満している士官民

であり、感染症の発やは院内感染、また lよ業務感

会と Lて、 [1，jを追跡L決定 Tることは、感染商と

[，，-}に南であゐといつことの判止が非 'r;:~- :二[州難ていあ

る場介が多〈 また感染光州後、数日、数か)J後

、二光生すること/)多く、 よリいうそ')!記長ijツリ:7)ィ丸

山を[)，(体l二Lているわでよないかと忠われる

ニシ〉よ }な干 l 公土器土克 Jもり i;~': =司有 i;~しいJ I二f寺ち j会ま

れーやすい FなI有名バトイ叫"己 Lた

主な感染症の原因となる菌名

ヰ~ ~て食品関係 l 主~ ，て創傷関係

赤痢菌

サルモネラ

腸炎ビプ'iオ

ゲl勺L京大腸菌

ブドウ球関

ウェルン繭

オてソりヌス

溶血レンサ球菌

ブドウ'*薗

大腸関|

ホ量日農L拘

lクロスト')ジウム

結紋商

(J日U主的

ジフテ 'Jア南

本荘気「主[自 クロス 1-I}ン内ムを山

真南

lウノ 1レス、寄F七虫なと

h!己グ〉去ごみるとおり、このように病原南で巧

ゴとされた社会場I止の中から病院に人院し、!;~Ii;;~，と4;1

として明りかな場介、感_ì~~ 'ÌÚ:' の疑}、が濃厚な場介、

または¥主治J)f匙 j.t があり任~，I のIlJÍÎrヤ!:/)ず手わめて

怖い時心、7みとそ町、いて、 :Ii叫凡('サで!¥ix， ，)~充;~i吋;'~ J品

{~に i立川!}'l :'ð;)~ 、 また lよ主rY7出ゴどとして取 1)L:ず

り，nるニと νこなろ j

きて、ここではとくに附内寸を取り J二げてみよ

う吋 i としてイタf本を~，リ f及う村t 伐吉[;門では、患者

11'( 11.<約機会は少なく、;.1とんと¥生公J占rc付料か旬、
小訂作伐帥が感染を乏け I~ f主f両の小川開会而グ〉汚j止、

誤飲、飛沫など またほの汚)-+-しをはさ物で検丘吉r;

I何ぎりに-Iit.1院内外Jニf!;t需きせる "1能性が LI二与え

りオLるす そこで病院|人jはさ午却と、与のブトウヱ主的

打 11~ [:札利子止を行な r た結県、 多くのブドウ土主摘が

険，'1¥され、なかにはコアクラ ゼ防刊株も本;Ul¥:2' 

れ、そのフ 7 ン引を F調べたレフ 1灯、 3 川、 ll~

f子川 河'}7]1]不育主計であ~た また抗先 物質に対す

る!日長r三什はPC、SM(j.との耐什向もかなり多かノ

た

↓JJグ)，;: ')なーとカ川、 lAなとノ，)，ど111二よリ f牛

とl、ノ 1，ょ:-:;1丙IJ;(fWi: 't物刀、韓いあか り、 l岳Jと.:J;r と

なリヲる可能':"1':~ J号λ"れるノラて、 j'.ai;~:機 ;'-7)HJIJ

が望まれる

主た検内部門におし、ごも、 と〈二、血液i'i'fj門

生用部門なと [(4伎，1J.¥.(i-が未る険1t:-i、[ま 451j{都に L

78 日本病院士雑誌 1975年 1月



血液部門での耳長または静脈かりの採血には十分

注昔し、不適当な子技 消毒などの怠りのないよ

うに市にこころヵ、けなけオLIよなりない。

生珂部門では、導 f、 7 ウスビ スの消毒減

商を行なし¥病原微生物グ〉感染のないようにしな

けーオUf- なりな~'G 

またピベソト類、その他の器具知もできるかぎ

り消毒、滅菌を行ない、山 -;v耳なども確実に火炎

滅的し 使用ィ主的標本、暗J也類はすべて検体と同

じにi時前するい州Jq[部門での凍結切片付ネトの取り

扱いのi主怠、病即標本内ホノレ7 リン[日定も十汁に

行ない、また検先守、の検市物の飛散のないよ 7 に

;tî~. 仁川潔にし、宅内は適当な消毒薬の散布を行な

し¥愉1今後グ〉検査物も消毒 減煎を行なわなけれ

ばなりない〔

ハエ‘ゴキブリ ネズミなどは村~1t引に入りな

いようにし 微干物、ウイルス司寄生虫による感

オとド方iIも Lなければ主らないと思う

気系統的故防によるンヨソクなどの問題

4) 検禿試薬の排葉に主る上端境汚染の問題

第 1の問題めっち、事務手続上の事欣について

は、よ凡Jえでは一貫して検交材料の identification

system が6韮4 しておりず、 jjに つの誤りもあ

ってはなりない引れ}え 実際には数百件に 1件

くfっL、の過訴は避けりれ主いとされて L、るのも事

実である。 Lかも、これらの黙った報告の大部分

は検1t=#.においても、臨床f失脚もまったく丸づく

ことなく実際の医療に参考とされている事実をヰ

えるとき、公恐ろしさを感ぜずには L、られないへ

とくに、血液引の判定や輸血にさい Lての検査の

判定の誤りや報青ミスなどは、人命に直接かかわ

ることでもあり、軽々しく誤報告のみでー済まさ t

るべきものではない c 事実、輸血検査の誤報によ

る朕療事故については、輸血を実施する医師に最

終的な責務があるとは考え h れるが、誤った検査

成績を報告した検存技師に言'rj):1IJが科せりれた事例

も残念ながら実有している二ともご承知!のことで

あろ y吋

これらのi失療事政について土、検査主に1動く戦

(3)H イリc't[夕、 tiil~ 河野均也 貝存liがお内おの実施 Lた十時1tが実地医療にどれ

臨床検fi:部における医療事故の問題J之、昭和45 ほど貢献しているかを自覚し、より jj確に、誤り

可、法偉の改刀てにより臨ば険_1t技師にも医行為の のない成績を報告するよう努力を続けることによ

部をゴミ砲することが許可されて以来、衛生検先 つてのみ防止することができるべまた、検査成績

技師会において論議され、 H本衛生検作技師会に の精度管理内問題については、丘、く粕度管理が実

医療事故対策安員会が設置され 活動を開始して 施きれてし冶る堤荘、ほとんど問題になることはな

いると聞し いと考えていたが、本日の浅周氏報告によ tば、

臨床物売部における業務!の医療事故は、その 部検査雫についてはかなりの問題が残されてい

十l質かわ大きく次の 4つ lサけて考えることがで ることは明わかであり、なおいっそつの努力を要

きょっ p すると考えりれる。

1 ) 杉tf早川料のljj1)遣いベ宇:j}-;:;-書への成績の転 第 2 の業務感;~については、現在肝炎七の関係

記誤リなどの事務T統」二の事故、あるいは、検売 かわ住日きれている Hepatitis B Antigenなどが

試薬、検在器機的異常および杭在 T技のよ熟によ 問題となっている。これ勺の業務感染は単に患者

る成績の誤報など、検也実地 jーの事故の問題 側から技師側への一五通イ丁ではなく、検査れから

2) J呆血主務、あるいは字型機能杉t1tなど、 t欠J 患者側への感染も号え、院内感染の一工場から病院

lil"η実地にさて倹任以帥刀、忠t宝刀 J、ある 全体内機f-#iとして管理者を加えた感染委員会をは

いは辿に愉作f 側かり忠者へ感染させる業務感抜 け、院内感染的問題として取')組む必要があろっ)

およぴJ字削有"子物質的1)スリ t小、 'j'に起こノた業務 業務上占決に掃ずるもグ)と Lて 訊薬やf宇和F有庁物

災行ク〉問題 質的取り殺い中に起こ Jノた業務災害ヵ、ある r これ

3) ti:J血業務にきいしての伸杭・血管fs悔や当 りの業務災害、感染につ L、ては法的に保い;lを交け

理機能附売にきいしての負荷によるンヨソク 冠 ることができるが、これりが業務上的事故によーJ
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て起こったものであるか否かの審査には多くの問

題占が残きれており、定期健診などの資料を完全

に保存しておくことの必要性が感じられた。

第 3の採血業務や生理機能検査の実施に関する

医療事故については、昭和45年の法律改正により

業務制限の内容が明らかにされたことから、これ

らの医療事故については、当然技師の責任が追求

きれることになろう。とくに業務制限以上の業務

を実施したり、あるいは、業務制限範囲内のもの

ではあっても業務の無理な遂行による事故につい

ては、当然実施技師の責仔が追求されることにな

ろう。

第 4の環境汚染の問題も大工場による環境汚染

に比較すれば微々たるものかもしれないが、今後

慎重に検討すべき問題であろう。

最近の世間 般の風潮として、ごく些細な事故

も訴訟問題に持ち込まれる傾向があり、医療事故

についてもその例外ではない。しかしながら、医

療事故壱恐れるあまり検査業務カず停滞Lたり、あ

るいは、新しい検査技術的導入開発が停止するこ

Eはまったく本末転倒であり、各自が事故を起こ

さないよう細心の注意を払いながら業務を進行す

ることが王量もたいせつなことである。

また、も L不幸にして医療事故に結びっくよう

な事態に遭遇 Lた場合には、隠しだてすることな

く、速やかに病院管理者に報告するとともに、情

況証拠の保存、保管を確実に行なうことが肝要で

あるi:恩われる。

⑩ SK式酸化エチレンガス滅菌装置

80 

厚生省医療用消毒器製造認承番号 39B 第4号 〉特許品く

御一報次第カタログ進呈

-本器は酸化エチレンを使用して、物

品類町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・

殺虫的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式酸化ヱチレンガス滅菌装置・ s
k式真空滅菌装置・ SK式蒸気滅菌装

置・ SK式鉄の肺.S K式慶芥汚物焼

却炉

特 許理化興業株式会社
本社東京都中央区銀座 1丁目19番1号・銀座昭和ビル

電話東京 (563)0771(代)-5
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ノーリ・ラピッド(装置)

合オリジナル・ノーザは従来と異なる世界待望の

脱臭装置です。
*オリジナル・ノーリは新化学剤、メーリウムー

112を王成分とする、フイラ (化学剤)が、ラピ
ッド(装置)によって気化し、あらゆる種類的悪臭

と直接反応して、共重合作用を起し、これ等を
無臭無害の成分に変えます。(西独パイエルグル

ープで製造的世界的専売品です)
ヲーオリジナル・ノーリはコンパクトな壁掛タイプ

で壁面に備えるだけでOK。あとは空気の対流
により、約2ヶ月に亘り、自動的に効力を発揮
します。(フイラー「化学剤」は 2ヶ月に一度補充

Lます)

病院の悪臭除去に
オリジナル・ノーリを、

スイスに生まれ、ドイツで育った

ORIGINAL園田

送、
総発売元叫r>日本炭酸株式会社本社/東京都中央区豊海町4-1苛03-533-2311附
・支庖東北/0222-61-3226・車京/03-533-2311・名古屋/052-95ト9201

大阪/06-341ー7151・広島/0822-43-7071・九州/09告-s31-23鵠
・営業所鶴見/045-571-5633・園田市/0593-53-6641・神戸/078-351-{)341

淘山/0864司5-0106-.福両/092扇面93



ごみ処理の問題

物・産業廃棄物とあらゆる荷類のごみが排出され

る。雑芥にしても普通の焼却炉では焼却できない

ような、果物月号、発泡スチ ル等の石油製品かわ

空かんなどの混合雑芥で占的われている c 容積層

量の面からみても 1立方m で230-250勾と 般

住宅・アパート同僚であることは、患者にとって

生活めま是であるということがうなずける。病院に

おけるごみの発生から処理する迄の流れを再検討

し、病院全体内問題として考えなければな句ない

と思う。手正かり離れてごみか二、}骨人れに捨て

た片もう関係ない、ごみ処理内f果的責任だ、勝手

にやってよ、では増加するごみの処理は決してぷ

〈いか主い、込最近ば公害内面かり焼却炉内使用

も制約されてきている現状であり、焼却I処分につ

いても難Lくなってきており、動物の汚物焼却は

悪臭が伴なうので尚更である。

ごみ発生は病院業務により発生するものも多い

が、この他、見舞いの方や附添人が外部より持ち

込み終占はごみとなるものが非常に多いのでその

辺からも何らかの方策が必要ではないかと，官、う。

国立病院医療センタ (寺本)ごみは運搬何方

法およびごみを入れる谷器、それを置くスペース

ハウスキーピング.施設合同研究会

F瞳芥は文明的ノ〈ロメ タ 」主 L、われていた

時期からみると現在は大きく変転し、消費文化的

向上に伴ない、ごみの排出量は日増 L尺増加し、

資源的再認識が叫ばれる昨今においても、一度あ

じをしめた消費癖は 朝 夕で己主たまるものでは

なく、相も変らずホごみM の問題は社会問題とし

てごみ公害ーごみ戦争で公衆衛生上の問題となっ

ている。

病院もれごみ砂については部外者でなく、むし

ろ患者さんにとっては生活的場であり 又院内感

染内防止からもれごみか処理に携わる拘当者にと

っては頭の痛いことで、問題の処JlIl~二苫帽 L てい

る実情である。

同年10rJ22Hごみ処埋め|問題について、ハウス

キ ピンクと施設の合同研究会を岳町共消会館て

43名町参加者が軌心に討議し情報の交おこない、

換がなきれた。

癌研究会(松岡) ホ表1かで見るごとく他の建

物より排出される量と病院とを比較してみると、

病院より出るごみ量が多いことがいえる。又ごみ

の栂類も、紙くず、雑芥はもとより厨芥・動物汚

に問題がある o ごみを焼却できるもの燃えないも

のとを分類するのに人手を要する合拾てる段階で

分類できればよいが、なかなか徹氏せず結局運搬

Lてから分類するというように一重千聞に主って

しまっ。置場が狭いので臭気の問題もある。焼却

も品層建物が増えて煙による苫情が新たに起きで

焼却法を考之 l((す問題も起こっごきたc こん的運

搬にしても火災予防止か h ダスト ンュートグ)設

置ヵ、無い処も多く、運搬卓にごみを積んご 般エ

レベータを使用するが患者きんや見舞客よけクレ

ムもしばしばある。多くの見舞品はやがてごみ

になるのにと思うと矛同を感じる。院内感染とい

日本病院会雑誌 1915-4'1月
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うことからも持ち込みを制限することも必要であ 煙突円高きを30mにし、動物汚物も全て焼却して

る。厨芥も得器に入れておくと臭気が発生し近隣 いる。都会地と違いその点は恵まれている。

よけの苦情もあり凶っている o 養豚J走者向引き取 日赤医療センター(岩田)建築中円建物に焼却炉

りも最近はスム スにいかなくな勺てきており、 を設置する予定、計画では焼却後に分類する方法

生ごみの冷凍化を検討している。冷凍すると腐敗 をとるが、除塵装置についての吉見を聞きたい。

もなく臭気も解決するようだ。 B 焼却炉としては?次室まである構造が理想

病院で使用するガラス類(アンプル・占滴ピン) であり、併せて除塵装置め併設ヵ、あれば公害的主

的量も多〈、メ カ に引取りを交渉したが病 発生も無く最高である。装置と Lてはサイクロン

院では力が足りないので、他病院と協力Lてこと 方式が良いと思うが、設備費、設置スベ ス、そ

に当たることも 方法であると怖感する。 向後円維持管理を慎重に検討したほうがよ l'， 

常盤台外科病院(佐藤)ガラス類は粉砕機を 3年 C 合川研究会であ')、ハウスキーピンク的 JL

前から使用しているが、細粒化し危険性もなく容 場から焼却炉の点検を地設担当者に実地してほし

積も1ぐらいになる円で、それまで週 1固め収集 い。ばい煙発生についても燃焼についてのテクユ
40 

が現在は月 1回てワ斉んでいる。ごみ分類も職員向 ソク、ばい煙測定についての相談や協力を望む。

協力を得てやるようにしてから焼却炉からめ煙も

減少したようだ。 次に平素からごみ処理について積極的にとり組

A 以前からみるとごみの質も変り、今までの んでおられる織本病院の並木氏より調査、研究き

タイプの焼却炉では完全焼却できない。定全燃焼 れた資料的発去を掲載させていただし

をするために 次燃焼出、 次燃焼室のある焼却 並木従来、汚物に関しては戸清掃法」という

炉を採りへれるべきと日ある。 法律で規制されてきましたが、社会経併の発展に

茨城中未病院(柏井 1-¥1地条11が良く敷地も 5万 ともない時代の要請に合フた新 Lい法律として、

m'あり周囲に田畑があり問題もないが それでも rl発棄物内処珂一及ぴ清掃に関する法律」が46年 9
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月24日より施行きれております。

この法律の特色として、旧清掃法での汚物を廃

棄物に改めこの廃棄物を 般廃棄物と産業廃棄物

の 2種類に分けたこと、又、事業者はその事業活

動から生じた廃棄物を事業者自身の責任で処理し

なければむらないという「事業者向自己処理責任

の原則」を明確にしたことです。産業廃棄物は可

燃性廃棄物と特殊魔棄物とに大別きれます。そし

てこれ以外のものを 般廃棄物といいます。

廃棄物内処理問題には担当者が頭を悩ましてお

りますが、 方他病院ではどんな処理をしている

か東京都を始的埼玉、千葉、神奈川各県内 120床

から 350床までの医療法人病院601迩設を選ぴアン

ケ ト調査を行ないました。その結果回収率は505泌

を割りましたが29病院から回答を得ました。ア/

ケ 卜の内容は施設の環境についての質問で始ま

り、将来的処理方法についての意見まで9項目に

亘って調査をお願い致しました。

この結果、施設の環境は、住宅地、商業地域内

中にある病院が圧倒的に多く、周囲が空地は僅か

1病院h すきません。 f肉 l' 廃棄物の処理は自

営か委託かの別では、委託及び部委託を合わせ

て60%以上を占的ています。(図 2) 

又、委託料はさまぎまで公営の無料は別として

少ないところでは月に 6400円、多い病院て?は民

間業者に 9万円も支払っておりますが、当院では

約 8千円位です。(表 1) 

〈表1)委託料

2トン車月15回無料 2トン車 月4団 25，000

ているのは 4病院しかありません。

次の図5は養豚業者へ払下げの方法ですが、無

料払下げは60%、有料払下げは40%になっており

ます。但しこの場合的有料は病院から 3千円ない

し7千円出して引取って貰っています。

次にガコラスと告の処理ですが(図 6-図7)こ

こでは事業者の自己処理責任の原~IJ があるにもか

かわず、地方自治体が処理しているという意外宇

結果が出ました。ガラス及ぴ告とも業者委託の数

字を上廻っており、ガラスを機械で破砕処理して

いる病院は 3ヶ所LかありませんO

きて次に各病院で現在困っていることを挙げて

貰いましたが、住宅地、商業地が多いだけに焼却

炉の煙に対して近所から苦情があるというものが

3件あリま Lた。これ以外にベソドー 7 ソ}等の

組大ゴミを業者が持っていかない。食品屑に吸が

らが入っていると養豚業者が引取らないなど、表

2の如くいくつかの問題ヵ、あるようです。

く表 2> 現荘同ョていること

悼公害 C')丘町かりの苦情

収集までーノ〉置場1えぴ異臭楚寸

粗大ゴミの処理

白j主のま晶子干のJ舎全昔同庁

石油化学製品の処月

食品屑に吸がらの混入

表 3) 将ヰとの処耳方法について

公的機関に依頼Lて処理

暁却炉内改善工夫

化学的主機械を用いて自家動理処

焼却炉問数を山やす

市清掃車朝昼2凶 2，000 

? 6，400 

2トン車月 1回 10，000

月2回 30，000 無煙無臭柾公害が可能主機械開発

月4回 30，000 植設の立地条件が良くないため過密化してくる

月10回 35，000 都市においては公的機関で処理Lて貰う以外ない

11 12，000 毎日 37，500
という意見が4件もありました。このほかに煙が

出ないよう焼却炉の改善とか、或は焼却炉の数を

ふやす、 X、メ←カーのより高度な機械開発を期

待 Lているといった全体的には消極{論しか出てお

打ず、これという慨め子がありません。

15，000 月8回 80，000

月5回 15，000 月10-12回 90，000

都清掃車 1ヶ月 15，400 他にタストポ'クス

9 U司X700

1日のゴミ量をドラム出単位として 3本以内円 以上がアンケ ト調査の結果です「ゴミ戦争ー

病院が半数近くを占めております。当院でも 3本 町言葉通り、近代的都市計画の重要な 環と Lて

位出ております。(悶 3) 積極的な環境行政を期待し、促進きせなければな

次は厨芥め処理について、これま 8害IJ近い病院 らないと思います。

が養豚業者に払下げており(図 4)自営で焼却し く記録・東京警察病院石原英世〉
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コンビュータと病歴管理

関東逓{言病院見学

第41回病歴管理研究会は日本電信電話公社関東

逓信病院において、昭和49年 10月29日(火)午後

2時より、 36病院、 65名が参加して行なわれた。

まず、関東逓信病院長沢崎博次先生のお話があ

った。

昭和27年 1月に診療が始められたこの関東逓信

病院(現在円建物になったのは 2年前)の当面内

問題は、病院運営および病歴管理である。コンビ

ュ タを使って、 トータノレシステムとして病院運

営全般の管理を行なうこと、すなわち病院の機能

ー運営にコンビュータを導入することを目標とし

ているが、実際には、給与、診療計算、保険の請

求計算、薬品の在嘩検査などについての利用が事

〈、病歴そのものをコンビュ タで扱うというこ

との実現ははなはだむずかしい。王克手立F皆では、外

来病歴の一元化をはかり、ー患者一病歴 番号と

Lて地下町病歴実に集めるという作業を終えたと

ころであり、開院以来の人院・外来患者の病歴を

そろそろコンピュ タ言己室主として残したいと考え

ている、というお言舌であった。

次に、この関東逓信病院についてのスライド説

明があった。

関東逓信病院は、 1日外来患者数 1，200名、病

床数 560で、昭和44年医療の EDP Sjじをめざし

てコンビュ タ導入を計画した。これは、医師の

側からは医療水準の向上を、患者にとっては日常

の健康管理を、病院内側からは病院管理の合理化

を計りたいためであった。その他、医療システム

について、また X線テレヒe画像伝古ンステム、ベ

スメ カ の検診システムといった通信技術的

医療分野への利用の説明など、医療データコンビ

ュ タ化的重要性、そして患者だけでなく、健康

人を含めた包括医療につながる EDPS化につい

ての説明があり、学ぶところ大であった。

病歴管理部会

院内見学

病院内の見学は、中央受付、外来病歴室、入院

病歴室、コンビュ タ室というコースで、 3班に

分かれて行なった。

まず中央受付では、コンビュ タに使うマソ}

の説明があった。この"7"/卜によって、料金計算

や保険の点数計算が能率的にできる仕組みになっ

ている。診察券はー患者一番号として、永久使用

できるようにプラスチックカードでつくられてい

る。そ Lでこの診察券によって受診総括票がつく

られ、受診総括票が外来病歴主に送られるのであ

る。

次に、地下 H皆の外来病歴室へ凶った。ニこで

は、診察券をコンビュ タに入れでつくる受診総

括粟に基づきカルテを出すことになっている。下

2桁番号で整理してあるカルテの格納においては

その作業能率と正確さをはかるため、各種のアリ

バイカ ドを用意してある。このカードは 4種あ

り、当日受診のものは亦のアリバイカードを、予

約があうて前日に取り出しておくものは緑色町カ

ドを、また入院用としては黄色のヌ? にさら

に外来的医師の要求にきいしては青のアリパイカ

ドを、それそデれカルテ引き出し後にさし入れる

ように Lである。そ Lて、受診総括票とカルテは

各ステーションナンパーに合わせ、エアシュータ

によって送る。すいている時には約1分、{見み

合っている時でも最高15分で各ステーンョンに到

着する。診療の終わった午後に、車を持って行き

各科から回収した後、 1日約1，200-1，300のカル

テの格納作業を13人内職員で行なう ο さらに、そ

の日の受診患者 覧表と前述の赤色のアリパイカ

ードとを田合して行方不明のカルテをチェ yクす

るわけである。カルテの保管棚としては、手動式

のレクトリーパ とコンサーブとが設置きれてお

日本病院会穆誌 1:115年 1月 85 



り、それによって作業員の労力と作業時間が非常 コ ドには不変的なデ タが入っており いつで

に短縮きれている。なお、この病歴室では先頃、 もどこからでも即座に必要とするデータを取り出

全科中央化が終わったばかりの状況であった。 すことができるという長所がある。流動的なデー

次に 6階へ昇り、入院病歴室(調査養成課資料 タを順々に人れていくにはテ プのほうが便利で

係)を見学した。ここでは、昭和39年 8月以降か あるといえるが、テ プの場合は再生にはじめか

ら現荘までの入院患者向カルテが保管されている。 ら回さなければならず、レコ ド円ように途中か

コンビュ タ導入とともにカルテには 7桁番号を らすぐそのデ タを というわけにはいかないの

用いているが、ー患者一病歴ということかわ、外 である。

来カルテ番号と同じ番号になり、入院患者のカル 以上、数々の見学を終えて H皆の講堂に戻り、
テを納めるとなると番号がとびとびになる。その 各部署において説明してくだきった鈴木ME計算

ため、下2桁番号で 100分類をして格納するとい 課長、指崎資料係長、橋口外来病歴係長を迎えて

うことにしてある。スベースの関係上、カルテの 質疑応答が行なわれた。

現物と 7 イクロフィルムとの両方で保管している 総従業員数 900名のうち、医師 150名、看議婦

が、この 7 イクロフィルムは貸し出しはせず、必 350名となっていること、コンビュータ要員は全

要な場合にはコピーをとる。索引としては、氏名 部で39名、そのうち 7 ンンオベレ ターが87，で

索引と、 1C Dのコ ドをそのまま用いた疾病分 ともに電信電話公社内職員であること、外来病歴

類による索引とカ、あり、それによる統計的な作業 の診療内容はコンピュ タにインプソ卜されてい

はすべてコンビュータで11'なっている。 ないこと コンビュータによる王足ンステムは今の

最後に、同ヒく 6f苦肉コンビュ タ室へ回った。 ところ中途にあるといえるが、これが完成きれれ

250平方メ トルのこの部屋では262，000文字をお ぱいままで子作業で:i絶対にできなかったものカ

ぼえることのできる処理装置内ほか、磁気テ プ 可能になコてくること、などそれ字れお答えがあ

装置、デスク装置、 1分間に 1，200行を打つライ った。

ンプリンタ など、現代文明の先端を L吋機械類 時間的制限があったため、作業的な面をじっく

が比 Lく活動している。これらコンビュ タを買 リと見学できず、ことに最後のコンビ l ータ室で

い入れるには 1セソトザj4億円、借りる場合でも は詳しく内容を教えていただく目白のなかったこと

1か月に 1，000万円以上の経費を要する。そして かし、残り寸あったが、電信電話公社といす特質を

関東逓伝病院では、この 4倍の機械装置を来ヰの フルに発揮し、新しい機構を次々にとけ入れてい

春に買い代える予定であると L汁。ひとつで約10 くこの関東逓信病院は、今後の病院の範となるべ

万人分くわいの里者のテ タが人るというテープ

装置のほかに、集団デスク駆動装置ではレコ ド

が作動している。 1分間に 2，400回転するこのレ

きものであった。

(存林大学井上)011子)

「

」ー
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A 5判・ 340頁・定価1，800円|

病院ハウスキーピング その実務

ぐ|付従〉 業務管理・病院{古耐の'夫際・外注清掃の管理・病院環境整備・保安・

-施設保全・ f訂!十害虫およびその駆除と薬害・繋イ荷課業務某準

病院におけるハウスキーピンヴの 切の実務についての指導書、これで

日本の病院ハウスキ ピングは整備されることで Lょう

日本病院会雑誌 1375年 1月

日本病院協会出版部

東京03-265 -0079 



栄養部門の衛生管理と食器洗静

日時:昭和49年 10月 1日午後 1時30分 -4時30分

会場:国立療養所中野病院

今回は病院における栄養部門とハウスキ ピン

グの連繋についての研究会が、順天堂病院原沢栄

養課長の司会によって行なわれた。

1)食器洗浄について

食器洗浄をハウスキーピング部門で担当してい

る唯一円病院として、国立療養所中野病院の長谷

川家政課長より、現状と新規購入を検討中町洗浄

機について説明があったc 大部分の病院では栄養

部門で食器洗浄が行なわれ、これに従事する人の

高令化に伴 7問題占が出された。また当日参加さ

れたイ エノレ窒素の不破氏より、洗浄過程的物理

・化学的両面的参考意見も党表されたが、理想的

な洗浄方法および洗剤jの種類、分量の適正につい

ては今後さらに研究の余地のあることを感じた。

しか L、一部の病院ではいまだ自動洗浄機を使用

していないところもあり新規購入を検討中の病院

ではたいへん参考になった。

2)栄養部門より出る生ゴミ等の処理について

現在各家庭においては分割l収集が規制されてい

るが、とくに都心の病院では問題が多く、養豚業

者に委託する場合も無償であったり また病院か

らお金を出して処理している病院もあった。今後

衛生上ディスポ サ' で処理できないか。現在、

東京都においてはまだ正式認可されていない現状

であるが、将来の見通しとしては衛生上また省力

化内庁かり、使用できればも勺とも理忽と盟、われ

るν 欧米では金属製品 l、たと之 U:'ナイフ、ホ ク

等)が混入されても処理できる機聞が考案されて

いる現状も紹介された。

3)環境衛生について

栄養・ハウスキーピング合同研究会

①ゴキブリ、ネズミ、ハエ等の駆除については

各病院とも栄養部門だけてeの駆除や消毒で込はあま

り効果がないので、病院全ヶ体で年閣を通して専門

業者に委託契約しているところが比較的多かった。

そのさいア フタ サ ビスの点を十五示考慮し、

また定期消毒がもっとも効果的な方法であると思

われた。

②ユニホ ム等のクリ ニングについて

東京衛生病院ではユニホ ム手当を月2000円支

給している。色は統干して向費購入(帽子、エプ

ロンは手付EyEより支給) とし、クリ一二/グはトJ乙内

的ランド 'J 都で 夏期には毎~ 1枚、その他の

苧節でも.i!l4枚Jifが洗深されているというたいへ

ん忠まれた病院の例jが紹介された。その他の病院

でも、栄養部門についてははとんど週 2-3 [oJ洗

濯さ才、枚数の制限もあまり受けず、衛生面的特

別配慮は|分うかがわれた。現在ハウスキ ピ/

グ部門では患者用より職員の洗濯物が多く、全体

の55%を占めていて問題となっていることなどの

吾t同月カずあった。

③職場内の清掃について

調理場およぴ専用予洗所、浴室、休恕室町清掃

1;1/、ウスキ ピンク部門との関係が深く、栄養部

門の自主管理の病院もあるが、衛生上の問題もあ

り今後検討が必要であろうっ

最後に両部門的機山はたいへん微妙であるが、

人手不足と物価高の折から親密なコミュニケ ン

ヨ〆を保ち、両郎門の相互協力によって充実した

衛生管珂がなされれば、ぎ句により良い患者サ

ビスができることを痛切に感じて閉会となったυ

ぐ記録関東寸0H言病院長谷川秀子〉
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病院会だよ η

12月22日(日)午後 i時30介ょ η3時間、日本病

院会発足以来第 l回の全理事会が、東京八重州の

ホテル国際観光で開かれました。なおこの全理事

会に先だち、第 E回常任理事会が午前日時から午

後 l時まで向ホテルで闘力、れ全理事会の議案など

が検討されま Lた。

第 l回全理事会

日時.昭和49年12月22日(日) 13: 30-16・00

会場 ホテル国際観光(東京八重州口)

出席者ー 119名(委任状55名を含む)

案件:

〔報告事頃〕

(1) 日本病院会ニュ ス」刊行について

合併前発行ぎれてし、た「全日本病院ニュース」

「病院ニュース」を 1本化して「日本病院会ニュ

ス」とし、昭和49年12月号ーより発刊することに

なりました。

(2) 沖縄県病院見学研究会について

11月14日から 4日間、沖縄県内の 5病院と、石

垣島内の八重山保健所、伊!車問診療所内見学を行

ない本土復帰後の沖縄本島および離島の医療状況

を勉強して来ました。

(3) 第 2回コ〆ピュータセミ十ーについて

11月13. 14日の 2日間、大阪市で第2闘のセミ

ナーを開催し、参加者は81名でした。又第3回を

福岡市で、第4回を名古屋で開催することにして

おりますロ

(4) 福岡における摘設研究会について

11月28・29日の 2日間、施設担当者対象的勉強

会を福岡で行ないましたが、あいにく国鉄ストに

あい出席者に迷惑をかけました。今後は開催の日

時をよ〈考之る必要があるようです。

〔協議事頃〕

(1) 定款随行綱引並びに役員選挙に関する件

合併前両方の協会で承認されている定款施行細

則、入退会申込書様式、年閉会費額、役員選挙規

定、役員立候補届、同推せん状様式、各種病院同

体名など再確認のあと、役員選挙の見とおしにつ

いて全員承認しま Lた。

その見とおしはつぎの通りである。

50年 3月31日までに改選して官庁に報告する。

したがって代議員の選出報告を 2月20日頃まで

とする。

3月中~下旬には総役員の選挙を終る。また、

選挙については、全会員に通知して徹底をほか

る。

(2) 旧年度内会費に関する件

来年3月末日までに新たに入会する会員町会費

は、規定会費額の月割とする。

(3) 会員増強に関する件

旧日病、全日病の会費は、自動的に日本病院会

内会員でみるが、このほかに未加入の病院が何千

とある町て¥これが入会勧誘は各県単位で強力に

、行なうこととする。

(4) 旧年度内事業計画(案)に関する件

合イ井後の各種の事業は、合併前に巾 L合わせた

通り、双方向事業を継承Lてそのまま実行するこ

ととなっているので、 50年 1月以降の分は1併殺貢

あることをy主正Eき才しました。

(5) 役員業務分掌(案)に関する件

常任理事は、現在28名いますが、これらの方々

に是非1つの業務を担当してもらうこととして全

員の業務分掌が，暑認きれました。

(日) 第 1回日本病院学会(仮称)に関する件

日本病院会の学会は、来年5月に聞かれること

が合同前から決定 L--c ~、ますが、病院会として

学会長、学会的名称、評議員、学会々別について

正式に決定しました。

学会長関東逓信病院長 沢崎博次

名称第 1回日本病院会学会

評議員 従来の評議員に、更に!日全日病側から若

干名参加する。

会 WIJ 従来の会W'Jを日本病院会学会に適応する

ょう改訂を行なう。

会期昭和50年 5月21-23日

会場普門館

(7) 75年国際ホスヒタルンヨウに関する件

ホスヒタルショーは、毎年5月の学会に併設又

は同時に、日本経営協会と共催で開催しています

88 日本病院会報誌 1375年 1月



病院会だより

が来年は 5月16-20日の 5日間、東京晴海で開催

することが;承認さ丸ま Lた。

(8) 病院会館建設に関する件

日本病院会の事務所は東京に置くことが決定 L

ているが適当な事務所がむし~会員も増加したし

今後的発展をユ与え、 i地方会員上京時め出舎の二

とも考慮して病院会館を建設してはどうかとの提

案があり、その趣旨には全員賛同]。しかし周到な

計画が必要なため、委員会を設けて検討すること

に決定 Lま Lた。

(9) 国際病院学会開fii'に関する作

旧日病は国際病院連盟めA会員であり‘常任理

事国であり、今年6月のそ/トリオ んの国際学

会で、 77年に日本で開催することが決定している。

従勺て77年には日本病院会として開催することと

なる。そのための資金募集の計岡として、全会員

から毎年病院規校による拠出令をしてもらい 製

薬会十!をはじめ関係同体かりの寄付金 関係日庁

からの助成金などご2憶数千 }J円の資告を集めた

いとの説明を了承一ただun際学会委H会でト分
検討するこ Eとなった c

(10) 日本病院会運営に関する件

日本病院会的今後的運営については 医療団体

の日医との関係をとうするか、え公私J車との関係

をどつするか、について論語皇が交わきれたが、い

ずれも合同趣意書の主旨に従うて進むこどが強調

され、この問題はじわじわとそしてゆ勺にり、 L

かし成るべく半くまとめることとなった。

第 2回常伝理事会 12月22日 11: 00-13 : 00 

協議事項(内容重慢のため省略)

(1) 同際病院学会に関するft

(2) 第 1四日本病院学会(似称)に関する件

(3) 75年国際ホスピタルンヨ に関する件

(4) 役員業務分掌(案)に関するf牛

(5) 役員選挙に関する件

(6) 各持委員会に関する件

(7) 来年度海外視察に関する件

① 6月間際病院学会がユ コで開催される時期

に実地する。期間22円、費用 1人約80}j円。

A脱什復l百j 航明機到着後白山行動。

Bli王 出発から帰国まで凶体行動。

②看"装部門

アメリカ中西部術院 11日I旬、約 1人50万円

③ハウスキ ノぞ部門

ヨマロンノ〈またはアメリカ

7-10fllllll人約50Jj 11J 

④ Jその他

(8) 柄院会館建，，^に闘するf'l

(9) 日本病院会の;皇'~~-:こっ、 J

(1副次111]'':;¥'任理事会開催 [1に関守るけ

1 11 25 CI ¥1.) 15: 00-17 : 00 

日目戸、のf也

①内イ弘通に徒出する日本病院学会的、 50年度人

院料要望額につし、て

毎司提出している来年度内日本病院 J会として

の入院料の要望額は 本行!主要求額に人件費、物

価のと#私をスライドした傾壱要求したことを報

出 品it;:f¥にされました山

②事務M.tr判虫について
事務量的地のため#務qFi2むの.tVigをんと

ダ〉る。

ホ*
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2月べんきょう会のおしらせ

月 日 時(曜) 研究会名 ヮー 7 開催地会場(所在地)

7日幽14 …一事管理研究会
1.薬剤管理におけるコンビュータ

番町共済会館 8!;.皆同
の利用法

(東土也京)・千代田区ニ番町2番2.薬剤l管理ンステム設計の要市

8日比J13:00-14 : 00 診揮録管理通信教育 病歴土に必要な解剖学(そ円 2) 番町共済会館 9F
部研究室

職場リーダーのポジションと世帯l
12日嗣l 職場運営のポイント 大阪府農林会館13日併合 9: 00-16 : 00 職場リーダー研惇会

職場研修のね句い (よ阪市東区法円坂町10)
14日幽

リーダーシ、ァプと相互理解

①病院医曹の近代化と問題古

13臼併合12:50-17: 3D! ②中小病院の病棉業務のあり方

病院管理総合研究会 ③患者円安全管理 京都府医師会館
14日幽9 町 00-12:30 

<J;医事課でできる増収対策 (京都市中京区御前通松
⑤中小病院内計画運営 原下ル)
⑥昭和50年の病院財政を考える

ハウスキーピング
今後円病衣について 関東逓1"病院26日制14:00-16: 30 

研究会 (品川区東五反田5-9'22)

編集後記

新年おめでとうごさぐいます。新春とともに、新

装の「日本病院会雑誌」第 1号がスタートいたし

ました。装丁については、 2つの雑誌の合併の実

を現すべく苦心をいたしま Lた。いかがでしょう

か。

幸夫氏にいただき、各勉強会の記録も出そろって

おります。

グラフは高橋政誠氏のカメラで、昨秋町沖縄県

内病院管理見学研究会のようすを、そして病院見

学記をそれぞれに報告Lていただきました。勺中縄

町医療の展望」恒例的「裏ぱなし」、また、この

旅行中の作品から阿久津水門氏と渡辺論愚氏から

俳句を、吉岡八幹氏から和歌をいただきました。

第24回日本病院学会のシンポジウム「病院給食

円未来像J を掲載いたしました。

看護制度委員会の 1年同研究のまとめを左奈回

編集委員渡辺 進 J主山 豪

協力委員小野田敏郎 阿久津慣

1ft磯 誠一二 高幡政棋

河野通孝 白石太郎

キふ 健次 岩間 fi~千

雑誌編集委員会としては、委員を少数に限定き

れましたが、よい雑誌をつくるために従来の各勉

強会から出ていただいている委員の方がたに編集

協力委員として一層のご協力をいただこうという

ことでごぎいます。

先般 1年分内総目次を編むに当って、 勉強会的

1つ 1つの記録が次の勉強会へのステップになっ

て展開されるも内で、十分検討きれ責任あるもの

でなければならない、 これが総目次で歴然ときれ

るということをつよく感じましたο 改めてご協力

をつよくお願いする次第です。

白岡観八 菱山博文 北原 作ラた 謙山利雄

内藤景岳 堀口組次郎 榊回 博 興問幸造

y赤記 自; 左京出幸安 西村静 平野栄次

イ」原英世 平沢政人 高l忠敏夫 憤山達バ:

山崎信夫 Jii:墳寿雄 細淵治子 宇井美代イ

(担当・西LlJ)
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広濁

|電子式血圧計一。。l
より早く/より正確に血圧を測る

コロトコフ奮を検出する心臓部の電子回絡をソリッド

ステート化した全く新しい電子式血圧富十です.

特 長

1.小型で軽量なハンディタイプです。

2.自動減圧パルプなど、主要部分は自動式ですので

特殊なテクニックは一切いりません.そして測定

者による個人差がありません.

3.電子回路をソリッドステート化しましたので、消費

電力が少なく経済的です.

4.超薄型高性能マイクロフォンを使用していますので

脈圧を正確にとらえます。

5.表示ランプは明るく見やすくなっています.

6.電子回路に符殊フィルターを内臓していますので、

外部雑音による誤動作を防ぐζ とができます.

[電子式デジタル体温計M判明1
デジタル表示で正確に平均15秒で測定/

シャープ独自の IC技術を駆使いたしましたので、

正俊性・耐久力は抜群です。 しかも省力のための簡

便性・小型・軽量等に最新の技術を結集したものてもす.

特 長

1.スイッチを切っても(;JIIJ温プロープを収納部に入

れる)次の検温まで検温数値をそのまま保持します。

2.測温プローブを収納部より出し入れするだけで、

自動的にスイッチが rONーoF F j になります.
3.短時間測定(平均15秒)のHOLD測定と精密連

続測定C0 N T 1.測定を選べます.

4 充電式で待ちi董びは簡単、しかも抜群の経済性で

す。

5.独特の校正回路付ですので、いつまでも正E輩、安心

して使用できます.

⑧販売元田辺製薬株式会社大阪市東区道修町3丁一地
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ハイスノ《イログラフ
HR-ll00F 

本器は精密型ともゅうべき装置

ベル内の温度を一定に保勺て‘ O2

消費量、残気量等の ;~IJÆ:に誤差を

吸収による反応熱を適度に冷却し

て¥生体から発生する熱量と CO2

与えないスノマイログラフて
e

す。

- 最良の条件で測定できる

-肺機能測定:兼基礎代謝言十、残気量決定可能

営業品目 ・臨床医学 ・体力医学 ・産業医学 ・入間工学等に閉する設置 I 

時思コ~~墨狸化服究用 :勺.日.m2 I

制
臨
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人

健保採用炎症性浮腫の除去
日客疾の排池促進に
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郎

-炎症・腫脹緩解酵素剤

ヲーー世孟d錠
DASENr-慣ケ慣コ

⑨ 武問工業株式会社
大阪市東区道修田T2丁目27番地

.効能

・手術後並びに外傷後の消炎 0

・次の疾忠の消炎 :副鼻腔炎、

乳房う っ積、 1ft!洗炎、国IJ畢メL

炎、智歯周囲炎、歯槽膿痕0

・ 次の侠忠の陪・ ~øミ 晴山不全 :

気作支炎、肺結核、気管支端，U、0

・麻酔後の暗妓鴫出不全。

*用法・用量、使用上の注意等について、

添付の説明書をよ くご覧ください。

(DA852-4) 


