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ある地方公立病院の危機と
再生への取り組み：
今そこにある医療環境、社会環境に
どう対応するか？

ある地方公立病院の危機と再生への取り組み

画像はよくわかるのですが、最近は患者さんの名
前をなかなか覚えられず、まずいなと思っていま
す。管理職として心がけていることは、とにかく
現場に入ることです。人と人の調整役ですから、
現場の状況を知らないと仕事はできません。また、
優先順位を間違えないことを肝に銘じています。
戦争も紛争も、たいていのトラブルはリーダーた
ちが優先順位を間違えることで始まります。私は
昭和の時代に医者になりました。恩師からは「医
者は金の計算をするな」「医者は自分のコマーシャ
ルをするな」という二つの教えを受けました。ずっ
とこの教えに従って何十年も医者をやってきまし
たが、院長となった今は真逆のことをやっていま
す。恩師が知ったら怒るかもしれません。

市立大津市民病院の概要市立大津市民病院の概要

大津市民病院の創立は19世紀の終わり、1899年
です。場所は滋賀県の県庁所在地、大津市ですが、
実はJR京都駅からわずか11分のところです。病床
数は約400、日本の典型的な地方公的病院です。第
一種感染症指定病院として、新型コロナパンデ
ミックでは最も多くの患者さんを診た病院の一つ
です。大津市は少子高齢化が進む地方都市で、医
療圏の人口は約34万人です。
日本の公的病院は、たいていどこかの大学医局
から常勤医師の派遣を受けて運営されています。
いわゆる大学医局制度です。大津市民病院には、
京都府立医科大学、京都大学、滋賀医科大学の３
大学から常勤医師が派遣されています。日本の多
くの公的病院は赤字経営ですが、大津市民病院も
慢性の赤字状態でした。大津市直轄の市民病院で
したが、2017年に独法化されて実質民営化されま
した。

医師の大量離職が発生医師の大量離職が発生

●医師の大量離職の経緯
ご存じの方も多いと思いますが、2022年、大津
市民病院では20名以上の常勤医師が集団退職する
という前代未聞の騒動が起こりました。発端は

2021年９月で、当時の理事長（元京都府立医科大
学教授）が、外科と脳外科のトップに「業績が悪
いのでチームを交代してほしい」と話したのです。
外科、脳外科の医師たちは京都大学医局から派遣
されており、彼らはこれを管理職のパワハラであ
るとして申告しました。院内調査委員会が立ち上
がり、パワハラはなかったと判定しましたが、調
査を主導したのは当時の院長でした。つまり、経
営陣のパワハラ疑惑に対して、経営陣がパワハラ
はないと判定したわけで、かえって火に油を注ぐ
結果になりました。外科の医師たちは派遣元の京
都大学の医局に訴えたり、メディアに訴えたりし
ました。京都大学医局は当該科だけでなく、全て
の派遣医師を大津市民病院から引き上げると通告
しました。退職予定とされていた常勤医は30名以
上でした。この騒動はメディアでも大きく取り上
げられ、京都大学と京都府立医科大学の学閥紛争
という切り口で全国に報道されました。外部弁護
士から成る第三者委員会が立ち上がりました。第
三者委員会は法的な意味でのパワハラを否認しま
したが、現場職員たちへの経営陣の配慮不足を指
摘しました。理事長・院長・事務長は退職し、救
急受け入れや手術が一時的に停止しました。

●深刻な風評被害
私に院長職の打診があったのは2022年３月でし
た。着任は４月中旬でしたが、医師の大量退職と
いう物理的な問題もさることながら、はるかに深
刻だったのは風評被害でした。外来や入院の患者
さんが激減し、開業医の先生たちも患者さんを紹
介してくれなくなったのです。一般市民や患者さ
んからは毎日クレームが届き、市内の飲食店に入
ると「あの病院はもう潰れるやろ」という声が耳
に入ってきました。病床稼働率は６割まで落ちま
した。85％を切ると病院は赤字になることが多い
ので、６割はただごとではありません。
発端はどこの職場でもあるような経営陣と現場
職員との間の人事トラブルですが、全国ニュース
レベルの大騒動になった背景には、日本の大学医
局制度があったと思います。日本のほとんどの公
的病院はどこかの大学医局の関連病院として常勤

講演２
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再生への取り組み：
今そこにある医療環境、社会環境に
どう対応するか？
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はじめにはじめに

私は滋賀県大津市の公的病院、市立大津市民病
院で院長を務めています。42年間、脳神経外科医
として市中の救急病院で働いてきました。私が好
きなものは手術、好きでないものはルールだと言

う人もいますが、私は反則を好んでいるわけでは
ありません。ただ、ルールの真意を考えることも
なく、頑なにルールに盲従する態度は好きではあ
りません。救急医療の現場では、ルールを守るこ
とだけに拘ると臨機応変な対応が出来なくなりま
す。苦手なのは人の名前を覚えることです。検査

令和５年11月９日（木） 
14：00～15：00

講演２では、市立大津市民病院の日野院長に「ある地方公立病院の危機と再生への取り組
み：今そこにある医療環境、社会環境にどう対応するか？」と題してお話しいただいた。
大津市民病院では2022年に京都大学医局から派遣されていた常勤医師が集団退職した。日
野院長は、その契機と経緯に触れながら、医師集団退職後の医療機能の一部停止や風評被害
などの実態とともに、病院再生への取り組みを赤裸々に語った。また、日本独自の大学医局
制度、専門医偏重、主治医制度、国民皆保険制度、病院へのフリーアクセスなどを海外と比
較し、そのメリットや課題について私見を述べられた。

日野 明彦

地方独立行政法人市立大津市民病院 
 院長

令和５年度 日本医薬品卸売業連合会セミナー

講演
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いるというメッセージは視聴者に伝わったのでは
ないかと思います。
大津市民病院の医療圏には高齢者が非常に多く、
新聞やテレビをあまり見ないという人もおられま
す。メディアだけに頼っていてはダメだと考え、
地区自治会の集まりに出向いて「５分だけ時間を
ください」と頼んで病院のアピールを行いました。
20か所くらい行きました。また、地域の開業医の
先生たちのところへ出向いて、騒動について謝罪
したり、患者さんの紹介をお願いしたりしました。
120件くらいは廻りました。

●赤字経営の見直し方針
トラブルの後始末もさることながら、根本的な
問題は病院の経営でした。そもそも騒動の発端と
なった人事トラブルも、当時の経営陣が赤字体質
を何とかしようとしたからだと思います。私は、
会社が成長する要素は二つしかないと思っていま
す。一つは良い仕事をすること、もう一つは良い
仕事をしていることをわかってもらうことです。
会社であれば、良い製品をつくって良い宣伝をし、
収益が上がれば、その収益で職場環境を整備し、
さらに良い製品をつくるということが成功へのス
パイラルになります。病院の仕事は医療ですから、
良い診療をすると同時に、良い診療をしているこ
とを市民に知ってもらうことだと思いました。

病院再生のための重点目標病院再生のための重点目標

●大津市民病院の実態
着任したときの病院の第一印象はいわゆるお役
所体質でした。もともとが大津市直轄の市民病院
ですから、市役所から派遣された職員が多いのは
当然としても、無駄なルールが多い、臨機応変が
効きにくい、病院経営の専門家が少ない、経営状
況の可視化が十分でない、現場からのボトムアッ
プが乏しいと感じました。
職員間の連絡網も不十分だと思いました。笑い
話ですが、昨年12月のある休日、私は発熱と喉の
痛みを覚え、自分が新型コロナウイルスに感染し
たのではないかと思いました。まずは感染症対策

部のトップに連絡をとろうと病院に電話したので
すが、電話をつないでくれませんでした。電話番
号を教えてほしいと言うと、病棟に聞けと言われ
ました。病棟に電話して看護師に事情を話そうと
したところ「どちら様ですか」と聞かれました。
「院長です」と言ったら、直ぐに電話を切られまし
た。もう一度病棟に電話をして「私は院長ですけ
ど」と言ったら、「職員番号を言ってください」と
言われました。職員番号を覚えていなかったので、
番号カードをカバンから取り出そうとしていたら、
また電話を切られました。一連のやりとりで15分
以上かかったと思います。結局、私は駅前の無料
PCRセンターへ行って検査を受けました。当院は
二次救急病院であり、災害拠点病院でもあります。
これでは災害時には対応できないと思って、急い
で職員間の緊急連絡網を作りました。
その一方で、全国レベルの臨床能力を持った医
師たちがたくさんいることに驚きました。多くの
現場から、病院を立て直そうという熱意も感じま
した。こういう人たちと力を合わせたら、何とか
なるのではないかという希望を持ちました。

●大津市民病院の立ち位置
まず、病院再生のために、当病院の立ち位置か
ら考えました。高齢者が多い医療圏ですから、高
齢者に配慮した急性期病院という立ち位置でした。
また“待つ”病院から“動く”病院への転換をコ
ンセプトにしました。病院の使命は患者さんを開
業医の先生方から紹介してもらって診療すること

ある地方公立病院の危機と再生への取り組み講演２

大津市民病院の危機と再生について語る日野院長

23年12月_1.indd   2523年12月_1.indd   25 2023/12/13   10:542023/12/13   10:54

Vol.47 NO.12  (2023) 24 (712)

医の派遣を受けています。法的な人事権は病院に
あるとしても、実際の人事権を握っているのは外
部の大学教授です。しかも、大学医局は学会を主
導し、学会が専門医資格や病院の施設基準などを
決めるので、その影響力は絶大です。日本の医師
の９割は、どこかの大学医局に所属したことがあ
るといわれています。ただ、最近は若い医師たち
の意識が変わってきて、医局の影響力は以前より
弱くなったとも言われています。

病院再生への取り組み病院再生への取り組み

●医師の補充
着任してからの半年ほどは、トラブルの事後対
応に明け暮れました。近隣のいろいろな大学を
廻って医師の補充を陳情しました。外科や泌尿器
科は比較的早く補充できました。また、退職が想
定されていた放射線科と麻酔科の医師たちが残留
してくれたことは大変ありがたかったです。これ
らの診療科は、いわば病院のインフラの役割を
担っています。一方、脳神経系では、脳神経外科
と神経内科計10名が辞めましたが、新任は私一人

でした。私は院長職を務めながら、一人でこの診
療分野を担うことになりました。

●風評被害対策
大変だったのは風評被害対策です。不祥事の
ニュースはすぐに伝わりますが、ちゃんと仕事を
していることはニュースにもなりません。黙っ
ていても状況は良くならないので、新聞、テレ
ビ、雑誌などからの取材は片っ端から受けました。
NHKテレビでは謝罪会見もしました。自分の落ち
度を謝罪するよりも、人の不始末を謝罪する方が
楽かもしれないということを知りました。（あくま
で気持ちだけですが。）
『日経メディカル』『エムスリー』のインタビュー
のほか、７月に放送されたテレビ東京の「ガイア
の夜明け」という番組にも出演しました。この番
組は、経営不振の企業が再生していく過程をメイ
ンテーマとしたドキュメンタリーです。ご覧に
なった人がどんな印象を持たれたかはわかりませ
んが、放送前のチェックを一切させてもらえない
ので、放送を見てびっくりしたところもあります。
ただ、大津市民病院では、多くの職員が頑張って

令和５年度 日本医薬品卸売業連合会セミナー

資料を見ながら講演に耳を傾ける聴講者
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会社が成長する要素は二つしかないと思っていま
す。一つは良い仕事をすること、もう一つは良い
仕事をしていることをわかってもらうことです。
会社であれば、良い製品をつくって良い宣伝をし、
収益が上がれば、その収益で職場環境を整備し、
さらに良い製品をつくるということが成功へのス
パイラルになります。病院の仕事は医療ですから、
良い診療をすると同時に、良い診療をしているこ
とを市民に知ってもらうことだと思いました。

病院再生のための重点目標病院再生のための重点目標

●大津市民病院の実態
着任したときの病院の第一印象はいわゆるお役
所体質でした。もともとが大津市直轄の市民病院
ですから、市役所から派遣された職員が多いのは
当然としても、無駄なルールが多い、臨機応変が
効きにくい、病院経営の専門家が少ない、経営状
況の可視化が十分でない、現場からのボトムアッ
プが乏しいと感じました。
職員間の連絡網も不十分だと思いました。笑い
話ですが、昨年12月のある休日、私は発熱と喉の
痛みを覚え、自分が新型コロナウイルスに感染し
たのではないかと思いました。まずは感染症対策

部のトップに連絡をとろうと病院に電話したので
すが、電話をつないでくれませんでした。電話番
号を教えてほしいと言うと、病棟に聞けと言われ
ました。病棟に電話して看護師に事情を話そうと
したところ「どちら様ですか」と聞かれました。
「院長です」と言ったら、直ぐに電話を切られまし
た。もう一度病棟に電話をして「私は院長ですけ
ど」と言ったら、「職員番号を言ってください」と
言われました。職員番号を覚えていなかったので、
番号カードをカバンから取り出そうとしていたら、
また電話を切られました。一連のやりとりで15分
以上かかったと思います。結局、私は駅前の無料
PCRセンターへ行って検査を受けました。当院は
二次救急病院であり、災害拠点病院でもあります。
これでは災害時には対応できないと思って、急い
で職員間の緊急連絡網を作りました。
その一方で、全国レベルの臨床能力を持った医
師たちがたくさんいることに驚きました。多くの
現場から、病院を立て直そうという熱意も感じま
した。こういう人たちと力を合わせたら、何とか
なるのではないかという希望を持ちました。

●大津市民病院の立ち位置
まず、病院再生のために、当病院の立ち位置か
ら考えました。高齢者が多い医療圏ですから、高
齢者に配慮した急性期病院という立ち位置でした。
また“待つ”病院から“動く”病院への転換をコ
ンセプトにしました。病院の使命は患者さんを開
業医の先生方から紹介してもらって診療すること

ある地方公立病院の危機と再生への取り組み講演２

大津市民病院の危機と再生について語る日野院長
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揃っていますので、この人たちの能力を最大限に
活かすべく、最新鋭のロボット手術機器、ダヴィ
ンチXiを導入しました。

外科にはエクスプレス外来も導入しました。こ
れは、がんの診断がついたら短期間に検査を集中
して、10日くらいで手術を受けられるようにする
取り組みです。４年ほど前、私も肺がんと診断さ
れたのですが、手術まで２か月待ちと言われて不
安になったことを思い出します。もっとも、エク
スプレス外来は当院のオリジナルではなく、大阪
の病院が始めたものです。

脳神経系の専門医は私一人になったので、前任
の済生会滋賀県病院との連携を組みました。済生
会滋賀県病院は県内最大の脳卒中ケアユニット

（SCU）と11名の専門医を擁しています。大津市民
病院の研修医22名と私、済生会滋賀県病院の部長
２名でSNSグループをつくり、救急患者さんへの
対応を決めます。二つの急性期病院ががっちり組
んで救急医療を行う試みは、日本ではあまり例が
ないと思います。この取り組みは最近、論文にな
りました。

また、女性医師が女性患者さんを診る女性専門
外来を創設しました。女性の患者さんからは女性
医師に診てほしいという要望がしばしばあります。

●全国トップレベルの医療スタッフ
最後に当院の宣伝をさせていただきます。当院

には全国トップレベルの医療スタッフが揃ってい
ます。例えば、放射線科の市場文功部長は日本有

数の画像診断医で、日本放射線医学会診断部門の
最優秀正解者です。消化器外科の田中慶太朗副院
長は、国際学会で海外の医師の指導を務める大腸
手術の専門家です。呼吸器外科、整形外科、循環
器科、消化器内科、泌尿器科、集中治療科にもトッ
プレベルの医師たちが揃っていますが、ここでは
腎臓内科のLTEP projectを紹介します。腎機能は
加齢によって低下しますが、低下のスピードは人
によって異なります。腎障害の指標はeGFR値です
が、当院腎臓内科の中澤純部長は単体のeGFR値で
はなく、長期の推移をプロット（long term eGFR 
plot：LTEP）することで、被検者が何年後に人工
透析になるかを予測できることを発見しました。
そこで、検診受診者のLTEPから将来の人工透析の
ハイリスク者を選びだし、早期に治療介入して人
工透析を回避する取り組みを始めました。滋賀県
では毎年約70人が人工透析になり、一人当たり年
間500万円、総計で３億円くらいの公費が投入され
ています。LTEP projectは論文になっただけでは
なく、『日経メディカル』などの雑誌でも取り上げ
られました。

日本の医療制度の課題日本の医療制度の課題

●診療現場のコンセプト
ここからは蛇足になりますが、一人の勤務医の

立場からみた日本の医療事情について私見をお話
ししたいと思います。まず、日本の医療の根底に
は「すべての患者さんには最高の医療を受ける権
利がある」というコンセプトがあると思います。
当たり前だと思われるかもしれませんが、実際に
は医療資源、すなわちお金や人は有限なので、こ
の理想を実現することは困難です。

もう一つ、「自分の患者さんに何かあったら、医
者はいつでも駆けつけるべき」というコンセプト
もあります。多くの医師たちにとっては当たり前
の考え方ですが、医師の働き方改革には障壁にな
るかもしれません。

●日本の勤務医事情
日本の医療の特徴の一つは、スペシャリスト、

ある地方公立病院の危機と再生への取り組み講演２

日本の医療制度の特徴と課題についても言及
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です。いわば地域からの働きかけを待つ存在です。
当院はこちらから地域に働きかける病院でありた
いと思いました。

●重点目標①　経営の効率化/可視化
病院再生のための五つの重点目標を掲げました。
一つめは、経営の効率化/可視化です。自分の職
場がどういう経営状況にあるのかを、職員に知っ
てもらうことは重要です。病床稼働率や看護必要
度、平均在院日数などの経営指標を電子カルテに
表示し、全職員が見られるようにしました。各部
門の毎月の業績も公開しました。
次に経営会議というものを創設しました。トッ
プダウンで経営指針を決める独裁的な手法が必ず
しも悪いとは思いませんが、トップが有能である
という条件がつきますし、そういうトップが何代
も続くとは限りません。そもそも私自身が暴走し
やすいタイプなので、ブレーキをかけてくれる存
在が不可欠だと思いました。そこで、様々な部門
の責任者で構成する経営会議を創設し、毎月集
まって２～３時間、あらゆる経営課題を話し合う
ことにしました。コンサルタントを入れて、全診
療部門からのヒアリングも行いました。

●重点目標②　院内風土の刷新
二つめは、院内風土の刷新です。有効な業務改
革は現場から始まると思います。様々な現場から
問題点と改善案を上げてもらい、経営会議で検討
して対応することにしました。だいたい月に10件
程度の提案があり、これらを議論することは経営
会議のメンバーにとっては楽しい作業になってい
ます。
パワハラ問題を審議するシステムも変えました。
医師大量退職騒動のきっかけは人事問題でしたが、
騒動が大きくなった一因は事後対応にあったと思
います。一般企業では経営陣のパワハラ疑惑を経
営陣が審査することはあり得ないと思います。経
営陣のパワハラ疑惑に対しては、院外の法律家に
審議を委ねる外部監査制度を導入しました。それ
から間もなく、面識のない弁護士さんが私のとこ
ろにやってきました。当院職員の訴えにより、私

がパワハラ疑惑の審査対象者になっているという
のです。幸い円満解決に至りましたが、しばらく
の間はもっと言動に気をつけようと思いました。
まさか自分が対象になるとは思わなかったのです
が、私自身も含めて公平に監査される制度になっ
たと思っています。
退職医師たちとの間で今でも争点となっている
退職金規定の文面も見直しました。また、よく働
いて業績を上げた職員たちの報酬を上げたいと考
え、コンサルを入れて給与報酬制度の見直しを始
めています。

●重点目標③　地域医療連携の強化
三つめは、地域の医療者との連携強化です。当
院は、開業医や他の医療機関の先生たちから患者
さんを紹介してもらう立場です。「患者さんを紹介
してください」と開業医の先生たちを廻っている
うちに、ほとんどのクリニックは医師一人なので、
医師が体調を崩すと診療ができなくなることを実
感しました。その一方で、病院には医師、看護師、
検査技師など、多くの専門家が在籍しています。
そこで、緊急事態には当院から医師や看護師、検
査技師を地域のクリニックに派遣する取り組みを
始めました。
病院のオープン化も始めました。開業医など、
外部の医師が当院の病室や手術室を使える取り組
みで米国などでは一般的です。滋賀医科大学の救
急科と連携して、ドクターカーの共同運行も始め
ました。

●重点目標④　集患対策
四つめは、集患対策です。病院のアピールを強
化するために広報部をつくりました。それまでは
各部門がバラバラに広報活動をしていたのですが、
ホームページ、SNSから広報紙、看板まで、病院
のあらゆる広報活動を集約して一元化しました。

●重点目標⑤　診療体制の整備
五つめは、診療体制の整備です。現在の外科手
術はロボット手術の時代です。当院には外科、呼
吸器外科、泌尿器科にロボット手術の専門家が

令和５年度 日本医薬品卸売業連合会セミナー
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揃っていますので、この人たちの能力を最大限に
活かすべく、最新鋭のロボット手術機器、ダヴィ
ンチXiを導入しました。

外科にはエクスプレス外来も導入しました。こ
れは、がんの診断がついたら短期間に検査を集中
して、10日くらいで手術を受けられるようにする
取り組みです。４年ほど前、私も肺がんと診断さ
れたのですが、手術まで２か月待ちと言われて不
安になったことを思い出します。もっとも、エク
スプレス外来は当院のオリジナルではなく、大阪
の病院が始めたものです。

脳神経系の専門医は私一人になったので、前任
の済生会滋賀県病院との連携を組みました。済生
会滋賀県病院は県内最大の脳卒中ケアユニット

（SCU）と11名の専門医を擁しています。大津市民
病院の研修医22名と私、済生会滋賀県病院の部長
２名でSNSグループをつくり、救急患者さんへの
対応を決めます。二つの急性期病院ががっちり組
んで救急医療を行う試みは、日本ではあまり例が
ないと思います。この取り組みは最近、論文にな
りました。

また、女性医師が女性患者さんを診る女性専門
外来を創設しました。女性の患者さんからは女性
医師に診てほしいという要望がしばしばあります。

●全国トップレベルの医療スタッフ
最後に当院の宣伝をさせていただきます。当院

には全国トップレベルの医療スタッフが揃ってい
ます。例えば、放射線科の市場文功部長は日本有

数の画像診断医で、日本放射線医学会診断部門の
最優秀正解者です。消化器外科の田中慶太朗副院
長は、国際学会で海外の医師の指導を務める大腸
手術の専門家です。呼吸器外科、整形外科、循環
器科、消化器内科、泌尿器科、集中治療科にもトッ
プレベルの医師たちが揃っていますが、ここでは
腎臓内科のLTEP projectを紹介します。腎機能は
加齢によって低下しますが、低下のスピードは人
によって異なります。腎障害の指標はeGFR値です
が、当院腎臓内科の中澤純部長は単体のeGFR値で
はなく、長期の推移をプロット（long term eGFR 
plot：LTEP）することで、被検者が何年後に人工
透析になるかを予測できることを発見しました。
そこで、検診受診者のLTEPから将来の人工透析の
ハイリスク者を選びだし、早期に治療介入して人
工透析を回避する取り組みを始めました。滋賀県
では毎年約70人が人工透析になり、一人当たり年
間500万円、総計で３億円くらいの公費が投入され
ています。LTEP projectは論文になっただけでは
なく、『日経メディカル』などの雑誌でも取り上げ
られました。

日本の医療制度の課題日本の医療制度の課題

●診療現場のコンセプト
ここからは蛇足になりますが、一人の勤務医の

立場からみた日本の医療事情について私見をお話
ししたいと思います。まず、日本の医療の根底に
は「すべての患者さんには最高の医療を受ける権
利がある」というコンセプトがあると思います。
当たり前だと思われるかもしれませんが、実際に
は医療資源、すなわちお金や人は有限なので、こ
の理想を実現することは困難です。

もう一つ、「自分の患者さんに何かあったら、医
者はいつでも駆けつけるべき」というコンセプト
もあります。多くの医師たちにとっては当たり前
の考え方ですが、医師の働き方改革には障壁にな
るかもしれません。

●日本の勤務医事情
日本の医療の特徴の一つは、スペシャリスト、

ある地方公立病院の危機と再生への取り組み講演２

日本の医療制度の特徴と課題についても言及
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てから専門医に紹介されるので、MRIなどの検査
まで数か月以上かかることもあります。救急は例
外なので、救急室には多数の患者さんが何時間も
待機しています。もちろん救急車は有料です。日
本では95歳の寝たきり患者さんでもICUに入って
いますが、スウェーデンでは高齢の患者さんは
ICUに入れないといいます。市民が医療資源が有
限であることを認識して割り切っているのか、諦
めているのかはわかりません。

●働き方改革時代に向けて
大前提として、医療者も国民も、患者さんの診
療が他の人たちの税金で賄われていること、医療
資源は有限であり、無制限に100％の診療を受けら
れるわけではないことを認識する必要はあると思
います。その上で、日本の国情に即した効率的な
医療システムを考えるべきなのでしょうが、どん
な改革をしても、何らかの既得権益を壊すことに
なると思います。
例えば解決策の一つは、地域の病院を集約統合
して大きなメディカルセンターをつくることだと
思いますが、経営母体や大学医局の違いは大きな

障壁になります。また、主治医制度をやめて当番
制にすれば個々の医師の負担は減りますが、医療
安全上のリスクに加えて、医療者側、患者さん側
の双方に心理的な抵抗があると思います。いくつ
かの病院が連携する輪番制の救急診療はまだ可能
かもしれませんが、やはり簡単ではないでしょう。
資格だけの専門医ではなく、有能なジェネラリス
トを育てることは、高齢化社会の喫緊の課題だと
思います。これからどんなふうに変わるにしても、
医療は医療者が使命感を持たないと仕事になりま
せん。そこだけは変わらないと思っています。

質疑応答質疑応答

質問　ドクターが大量に退職して、病院の職員は
相当不安だったと思いますが、先生はどのような
言葉をかけて皆さんのモチベーションを高めたの
でしょうか。
日野　着任の前夜に全職員にメッセージを送りま
した。詳細は病院のホームページをご覧いただけ
ればと思いますが、99%以上の職員は、騒動とは
全く関係がありません。一言で言うと、医療者の
最優先事項は、目の前の患者さんを全力で診療す
ることです。私も体を張りますから、一緒に頑張
りましょう、ということでした。

日野院長に質問する聴講者

会場からの質問に答える日野院長

ある地方公立病院の危機と再生への取り組み講演２
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いわゆる専門医が多いことです。例えば脳神経外
科なら8000人近い専門医がおり、この数は人口割
にして欧米諸国の数10倍にあたります。その一方
で、ジェネラリスト、総合的に患者を診る医者は
少ないと思います。病院はスペシャリストの集合
体ですが、高齢の患者さんの多くは多岐にわたる
疾患を抱えておられるので、超高齢化社会の日本
では、病院にももっとジェネラリストが必要だと
思っています。
主治医制度はもう一つの特徴です。患者管理の
すべての責任を主治医が負うことになるので、主
治医が24時間病院から離れられないことは日常的
です。主治医は、検査や治療のあらゆる段階で説
明責任を果たし、同意書を得ることが求められて
いるので、事務作業も膨大です。
先に述べたように、大学医局制度も日本特有の
ものです。大学医局は市中病院の医師たちの人事
権を握っているだけでなく、学会を主導していま
す。学会は専門医資格とリンクした臨床教育プロ
グラムをコントロールし、病院の施設基準を決め
ています。
医療は高度化・専門化・細分化していて、一つ
の病院ですべてを診ることはできません。日本で
は医師の絶対数が足りないだけでなく、地域や診
療科が偏在しています。
超高齢化社会を迎えて、自活できない高齢者が
増えています。確かに日本の健康寿命は高いので
すが、非健康寿命も高いので、そういう人たちを
社会全体で支えなければならないのが現状です。
国民皆保険制度は優れた制度ですが、限られた医
療資源の中で、誰もが最高の治療を要求してよい
のか？という問題はあります。総じて、日本の治
療費は非常に安価です。米国で手術を受けると日
本の倍の費用がかかります。
日本では患者さんが好きな病院を選んで受診で
きますが、海外ではそうはいきません。日本の救
急車は無料なので、タクシー代わりに使う軽症患
者もいますが、救急車を１台走らせるたびに４万
円以上の公金が使われています。
日本の患者さんは、権利意識が高すぎるのかも
しれません。ちょっと頭を打っただけでも、至れ

り尽くせりの扱いを受けないと怒り出す人さえい
ます。「患者様」などという言い方がありますが、
私はこれは行き過ぎだと思っています。

●日本の病院事情
日本の病院数は世界一、ベッド数も世界一です。
ただし、80％がプライベートの病院で、70％は中
小規模です。経営母体の異なる多数の中小病院が
連携して、共同で公益的な仕事をすることは難し
くなります。これは、今回のコロナ禍で日本で起
こっていたことです。
一方、高価な診療機器、例えば、MRIやCTなど
は小さな病院にも設置されています。どの病院を
受診してもすぐ検査してもらえることはメリット
ですが、すべての検査に公金が投入されているこ
とは、あまり意識されていません。
病院は毎日当直医師を置く必要があります。例
えば、市内に20の病院があるとすれば、20の病院
すべてが毎日当直を置いているわけです。医療圏
全体という視点では、医療資源の利用効率が良い
とは思えません。

●フランスの脳神経外科医事情
フランスで働いていた同僚によれば、医師も年
間５週間の休暇を取ることが義務付けられている
そうです。主治医制はなく、担当医が毎日変わり
ます。事務作業は秘書が行うので、医師は診療に
専念します。
パリには大きな病院が６施設あり、輪番で救急
診療を担当しているそうです。例えば月曜日の救
急患者はすべてその日の当番の病院に搬送され、
他の病院には運ばれません。当番にあたった病院
の医師は多数の救急患者さんを診ますが、当直回
数は減りますし、一晩の患者数が少なくても多く
ても、救急担当医が寝られないことに変わりはあ
りません。フランスの脳外科専門医の数は人口割
にして日本の10分の１以下ですから、医師一人当
たりの手術件数は多くなります。日本には8000人
の脳外科専門医がいますが、欧米の専門医と同じ
レベルの手術件数をこなす医師はごく少数です。
一方で、患者さんはかかりつけ医の診察を受け

令和５年度 日本医薬品卸売業連合会セミナー

23年12月_1.indd   2823年12月_1.indd   28 2023/12/13   10:542023/12/13   10:54



Vol.47 NO.12  (2023) 29 (717)

てから専門医に紹介されるので、MRIなどの検査
まで数か月以上かかることもあります。救急は例
外なので、救急室には多数の患者さんが何時間も
待機しています。もちろん救急車は有料です。日
本では95歳の寝たきり患者さんでもICUに入って
いますが、スウェーデンでは高齢の患者さんは
ICUに入れないといいます。市民が医療資源が有
限であることを認識して割り切っているのか、諦
めているのかはわかりません。

●働き方改革時代に向けて
大前提として、医療者も国民も、患者さんの診
療が他の人たちの税金で賄われていること、医療
資源は有限であり、無制限に100％の診療を受けら
れるわけではないことを認識する必要はあると思
います。その上で、日本の国情に即した効率的な
医療システムを考えるべきなのでしょうが、どん
な改革をしても、何らかの既得権益を壊すことに
なると思います。
例えば解決策の一つは、地域の病院を集約統合
して大きなメディカルセンターをつくることだと
思いますが、経営母体や大学医局の違いは大きな

障壁になります。また、主治医制度をやめて当番
制にすれば個々の医師の負担は減りますが、医療
安全上のリスクに加えて、医療者側、患者さん側
の双方に心理的な抵抗があると思います。いくつ
かの病院が連携する輪番制の救急診療はまだ可能
かもしれませんが、やはり簡単ではないでしょう。
資格だけの専門医ではなく、有能なジェネラリス
トを育てることは、高齢化社会の喫緊の課題だと
思います。これからどんなふうに変わるにしても、
医療は医療者が使命感を持たないと仕事になりま
せん。そこだけは変わらないと思っています。

質疑応答質疑応答

質問　ドクターが大量に退職して、病院の職員は
相当不安だったと思いますが、先生はどのような
言葉をかけて皆さんのモチベーションを高めたの
でしょうか。
日野　着任の前夜に全職員にメッセージを送りま
した。詳細は病院のホームページをご覧いただけ
ればと思いますが、99%以上の職員は、騒動とは
全く関係がありません。一言で言うと、医療者の
最優先事項は、目の前の患者さんを全力で診療す
ることです。私も体を張りますから、一緒に頑張
りましょう、ということでした。

日野院長に質問する聴講者

会場からの質問に答える日野院長

ある地方公立病院の危機と再生への取り組み講演２
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