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「諦めない心」で動き続ける。
続けていれば、
必ず進化がある
高梨秀一郎 

たかなし しゅういちろう

川崎幸病院  心臓病センター  センター長

interview
医師は天職 

　冠動脈バイパス手術や弁膜症手術の第
一人者である高梨秀一郎氏。還暦を過ぎ、自
分に残された時間の短さを考え、大きな決断
をした。川崎幸病院心臓病センターという新
しい舞台に移ったのだ。日本で最も多くの症
例数をもつといわれる心臓外科医の一人と
して、トップレベルのチームをつくってきたリー
ダーとして、集大成の章が始まっている。

心臓外科医を目指した
きっかけ

　高梨氏は大のカープファン。それもそのは
ず、カープの本拠地、広島市の出身だ。高校
1年のとき、カープが28年ぶりに優勝したこと
は、今でも忘れられない思い出になっている。
　高梨氏が医師を目指したのは、勤務医で
ある父親の姿を見ていたからだという。「父
は、会社という組織の中で人を蹴落としたり、
バリバリ出世をしたりするタイプでは全くあり
ませんでした。医者という仕事だから父はや
れているんだなあと。父と性格が似ている私
も、会社勤めは無理そうだと思ったんです」
と理由を明かす。
　しかし、医学部を受験するも失敗。浪人生
活を送っているとき、その父はがんで亡くな
り、結局、医師になった姿を父に見せること
はできなかった。
　一浪後、愛媛大学医学部に入学。硬式テ
ニスのサークル活動といきつけの屋台での
飲み会で、大いに大学生活をエンジョイした。

「特に屋台では、医学部以外の社会人の
友だちがたくさんできました。ある自動車メー
カーの専属レーサーだった人がいて、山岳ラ
リーに連れていってもらったこともあります」と
懐かしむ。
　すでに循環器内科医だったいとこの影響
で、最初は循環器内科医を目指した高梨氏。

「心臓は４つの部屋に区切られていて、仕切
りと弁があり、その中を血液が流れるという非
常に単純な臓器です。覚えることは少ないか
ら楽かなという浅薄な考えもありました」。
　大学６年のとき、いとこが勤める東京の病
院に見学にいくと、そこの上司が循環器内
科医になるなら心臓外科も見ておいたほう
がいいと、東京女子医科大学附属日本心
臓血圧研究所を紹介してくれたのだ。まさ
か、その見学での経験が心臓外科医に進む
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きっかけになるとは、氏自身も、また紹介した
上司すらも思いもよらなかった。
　当時、同研究所には小児心臓外科の今
井康晴氏をはじめ、小柳仁氏、橋本明政氏
など日本の心臓外科を牽引する精鋭たちが
揃っていた。高梨氏にとって一番刺激的だっ
たのは、彼らの超多忙さだった。「自分は本
来、楽なことが大好きな怠け者。先生方のよ
うに忙しければ楽をしようにもできない。これ
は自分にピッタリだと思ったのです。ですから
心臓外科医になった理由は、人に胸を張っ
て言えるようなものではありません」と高梨氏
は苦笑する。

心臓外科医としての
あるべき姿を見る

　愛媛大学医学部を卒業後、兵庫医科大
学の胸部外科臨床研修医となり、心臓外科
医としての人生が始まった。心臓外科医と
して確固たる地位を築くには抜きんでた知
識と技術をもつことが不可欠と考えた高梨
氏は、担当でない日も自ら進んで当直し、救
急患者の診療に当たるなど、臨床現場の近
くに常に身を置くようにした。そうした忙しい
日々 を送っていた高梨氏であったが、ふと不
安が頭をよぎることがあった。当時の日本で
は、心臓外科手術を受ける患者数は今日ほ
ど多くなく、技術を磨こうにもその機会があま
りにも少なかったのだ。
　「手術をしたことがない心臓外科医では目
指した意味がありません。いつになれば一人
前の心臓外科医になれるのか、先が見えな
い不安がありました」と当時を振り返る。
　一抹の不安を抱えた高梨氏に心臓外科
医を続ける決意を改めてさせてくれた人物
がいる。関西労災病院の心臓外科部長清
水幸宏氏だ。
　ある手術での出来事。清水氏が人工心
肺を使って手術をしている最中、出血が止ま
らなかった。人工心肺を使用しつづけるため
には抗凝固薬ヘパリンを使用しなければな
らない。人工心肺を使用している限り、出血
を止めることは難しく、手術の継続が難しくな
る。だが、出血していると手術は止められな
い。手術室に緊張が走った。
　「清水先生は『（人工心肺を）止めろ！』と
大きな声で叫ばれ、心臓を押さえて止血剤

を注入し、出血を止めて手術を続けられま
した。どんな厳しい状況にあっても“絶対に
諦めない”という清水先生の迫力、気合は
凄いものがありました。心臓手術について
どこかしら生易しく考えていた私は、ガーン
と頭を殴られたような、強い衝撃を受けまし
た。そのとき、清水先生のような“絶対に諦め
ない心”をもった心臓外科医を目指そうと心
に誓ったのです」
　清水氏は高梨氏の手術時にはいつも立ち
会い、厳しく指導した。一方、高梨氏は手術
道具を常に持ち歩き、手になじませるなど小
さな努力を重ねていった。あるときから清水
氏は一切立ち会わなくなった。高梨氏に手術
を任せても大丈夫と判断したからだろう。
　清水氏から「絶対に諦めない心」を学ん
だ高梨氏。その後も研鑽を重ね、特に人工
心肺を使わずに心臓を動かしたまま行う心
拍動下冠動脈バイパス手術や、僧帽弁・大
動脈弁の形成手術では名手と呼ばれるほ
ど技術を高めた。

単純作業ほど
奥深いものはない

　高梨氏は言う。「“絶対に諦めない心”と
は、言い換えれば、手術中にもう無理と投げ
出す一歩手前で、無心になれることではな
いでしょうか。その瞬間、自分が持っている
知識と技術が収束し、患者さんに必要な治
療に向けて自然と手が動いていくのです。
それが結果として諦めなかったことになるの
だと思います」。アスリートたちが、極限状態

になると意識が消え、体が勝手に動くと話す
のを聞いたことがある。あれに近い感覚なの
かもしれない。
　では、その域に達するには、どうすればい
いのだろうか。「続けることです」と一言。
　続けていれば必ず進化がある。進化すれ
ば、もっと頑張ろうとモチベーションが出てく
る。モチベーションがあれば続けられる……
これを繰り返すことが無心の域へ達する道
と高梨氏は言う。
　かつて高梨氏のロング・オンレイ・パッチ吻
合（冠動脈バイパス用血管を細長いパッチ
状に吻合する手法）手術を見たある高名な
心臓外科医が「単純作業がすごくいい」と
評したという。その言葉を聞いて高梨氏はと
ても嬉しかったと話す。
　「単純作業ほど奥深いものはありません。
傍目から見ると毎回同じことをやっているよう
に見えるかもしれませんが、私の中では一針
一針、昨日より今日、進化しているのです。だ
からどんな単純作業でも面白いし、やりがい
があります」
　また、続けるには緊張の糸を切らないこと
も大切と付け加える。たとえリラックスしている
ときでも、緊張の糸が頭のどこかにピンと張ら
れていることで、ふとした瞬間に良い治療法
が浮かぶことがあるという。

川崎幸病院
心臓病センター長として
チームづくりに取り組む

　愚直に「続けること」「諦めないこと」を信
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条としてきた高梨氏であったが、それがきつく
なってきた時期があった。
　新東京病院心臓血管外科部長などを経

て、2004年に榊原記念病院の心臓血管外
科部長に赴任。成人部門を任され、それま
で年間400症例ほどだった手術件数を700

例までに増やすなど、同病院の心臓血管外
科の発展に無心に取り組んできた。しかし、
あるとき、もはや自分は若いとは決していえ
ない年齢になっていることに気付く。「妻から

『あなた、最近つまらなさそうな顔をしてい
るわよ』と言われてドキリとしたのもこの頃で
す」。自分の人生に残された時間はそう多く
はない。これまでの知識・情報、経験を活か
し、また次世代へつなげられる、新たな場に
身を転じることを決意した。
　高梨氏が選んだのが川崎幸病院心臓病
センターだ。同病院は1973年開設の歴史の
浅い病院ではあるが、川崎市南部及び横浜
北部の中核医療機関として地域住民の強
い支持を得てきた。2012年にはＪＲ川崎駅よ
り徒歩７分の場所に新築移転し、集中治療
部門を整備し都市型高度急性期医療を提
供するなど注目度の高い病院だ。循環器領
域で日本では唯一の大動脈疾患治療の専
門施設である大動脈センターを設け、実績
を重ねてきた。心臓病センターも拡大強化し
たいと2019年４月、高梨氏をセンター長とし
て招聘したのだ。
　高梨氏が今最も力を入れているのがチー
ムづくりだ。外科と内科との連携はもちろん
のこと、最も重要になるのがチーム内コミュ
ニケーションだという。「特に手術中は言葉
ではなく、その場の空気の密度をスタッフ全
員が感じ取ることが大切です」と高梨氏は
語る。
　また、こうも言う。「手術には各々、外科医
独自のリズムがあるように思います。そのリ
ズムを手術室のスタッフみんなが共有し、途
切れさせたり、乱したりしないようにすればス
ムーズに手術が進み、短時間で済ますこと
ができます。それは患者さんの身体的負担
の軽減にもつながります」。
　現在、同センターの外科手術は1日1件。こ
の秋には病棟が倍になり、手術室も倍にな
る。そうなればもっと多くの手術を行えるよう
になる。高梨氏は周辺の医療施設を回った
り、講演活動を行ったりして紹介患者の獲
得の努力も惜しまない。
　日々、確かな手応えを感じているという高
梨氏。新たな場でどんな花を成長させ、咲か
せるのだろうか。人々の目を引く美しい花にな
ることは間違いない。

取材／荻  和子   撮影／轟  美津子
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院長　横田一郎

reportage
医療施設を歩く 

四国こどもとおとなの医療センター 香川県善通寺市

確かな技術とまごころで
患者の“これから”を
サポートする

　瀬戸内海を
舞台に瀬戸内
国 際 芸 術 祭
2019が開かれ
ているが、その
参加作品かと

思えるような医療施設がある。単に美しさ
を具現化したのではない。患者や職員、地
域住民なども参加して潤いのある楽しい空
間をつくりあげているのだ。そのベースには

「私たちは あたたかいこころと思いやりを
持って いつもみなさまと共にあゆみます」と
いう病院理念がある。

  アートづくりへの参加で
  子どもたちの荒れた行動が
  止まる

　弘法大師の誕生地として知られる善通
寺市は、香川県北西部にある。1895年には
陸軍第11師団が置かれ、その2年後には同
師団の２つの病院が創設された。終戦後、1
つは国立善通寺病院に、もう一つは国立善
通寺病院伏見分院となった。同分院は1975
年、国立療養所香川小児病院に改称し、小
児専門病院に転換した。国立病院の再編
計画に伴い、2013年、これら2つの病院が統
合されてできたのが「四国こどもとおとなの
医療センター」である。その名が示すとおり、
誕生から看取りまで、すべてのライフステー
ジに対応する地域の中核病院としての再出
発だった。
　現在、同センターは、小児に関する専門治

療を行う診療科と一般的な成人診療科を合
わせて48科を構え、成人部門270床、主に
小児を診療する成育部門419床の病床数を
もっている。ICUや救急救命センターなども
備える総合病院ではあるが、小児病院を前
身にもつことから一般の総合病院に比べ、
小児医療の比重が重いことが特徴の一つと
なっている。
　同センターをオープンさせるにあたって、一
つの方向性を打ち出した。同センター長の
横田一郎氏は「急性期病院として最新鋭の
医療機器を導入し、高度な医療を提供する
ことはもちろんですが、それに加えて、心から
のケアも行う医療施設を目指しました」と説明
し、さらにこう続ける。「『病は気から』という
言葉があるように、心の持ちようが治癒に大
きな影響を及ぼします。私たちは、手術や薬
など直接的な治療方法だけでなく、心への
ケアもとても重要だと考えています。その一

つの方法としてアートを取り入れることにした
のです」。
　アートを用いて心のケアをするという取り
組みはこのときが最初ではない。横田氏らは
すでにその効果を実感していた。時は、香川
小児病院時代にさかのぼる。児童思春期病
棟に入院していた適応障害など心の病をも
つ子どもたちの行動が荒れ、壁に穴を開ける
こともあった。そうした行動の背景に心の葛
藤があると考えた横田氏らはその葛藤を穏
やかにする方法はないかとホスピタルアート

5旅立ちのイメージでつくられた壁画は、
隣接する養護学校の卒業制作
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ディレクターの森 合音氏に相談した。そこで
提案されたのが、子どもたちも参加して病院
の壁に絵を描くプロジェクトだった。いざ、プロ
ジェクトを始めてみると、子どもたちは夢中に
なって地域のシンボルである大きなクスノキと
鳥を描いた。同時に、子どもたちの荒れた行
動がピタリと止まった。自分が描いた絵には
愛着があるもの。それを自ら壊すことはできな
かったのだ。
　「私たちはアートには心に与える大きな力
があることを実感しました。だからこそ、この
センターにもアートをぜひ取り入れたいと思っ
たのです」と横田氏は言う。
　アートを取り入れるといっても、ここでは有
名作家の作品を飾ることを指すのではない。
心地よい環境は患者が抱える不安や恐怖と
いった心を癒す。その環境整備づくりの一環
としてのアートであり、その作品づくりにみん
なが参加するという同センター独自のコンセ
プトの基で取り入れられている。

  アートを活用しての環境整備。
  ボランティアも
  さまざまな形で支援

　アートを活用しての環境整備活動は、開
院後も、そして今も続いている。あるとき、来
院者からエレベーターの場所がわかりづらい
という声が寄せられた。そこで事務職スタッ
フたちがアイデアを出し合い、できたのが電
車の絵柄による案内サインだ。このサインな
ら、初めて来院した人でも、迷うことなくエレ

ベーターへ進むことができる。病院の前にあ
る芝生に置かれたこびとの家も、事務職ス
タッフたちのアイデアだ。芝生に立ち入らない
ようにするにはどうしたらいいかと、皆で知恵
を出し合ったという。こびとの家を置くと大人
の芝生立ち入りはなくなったが、こびとを探そ
うと芝生の中へ入り込む子どもたちが続出。
次にスタッフたちが考え出したのが、芝生の
間に小道を設けること。スタッフたちの期待ど
おり、子どもたちは小道を通るようになり、芝
生に誰も入らなくなった。
　院内を歩
いていると、
壁に小さな
扉が設けら
れていること
に気づく。こ
うした 扉 が
あると、つい開けたくなるのが人の心理という
もの。そっと扉を開けてみると、かわいい小物
が置かれている。この小物はボランティアの
手作りで持ち帰ることができる。まさか、病院
でプレゼントをもらえるとは！  ちょっとしたサプ
ライズに、子どもも大人も笑顔がほころぶ。こ
の笑顔こそが同センターの豊かな医療力に
つながっている。

　ボランティアの多さも同センターの自慢の一
つだ。同病院に入院して楽しむアートを体験
した子どもが退院後、地域や在宅に戻って
からもボランティアとして病院へ来ることもあ
る。また、子どもを入院させていた親がお礼に
と演奏会を開いたり、同センターの活動に賛
同した地域住民が車いすを押したり絵本の
読み聞かせをしたりと、自分のできることを活
かしてボランティア活動に参加している。現
在、病院ボランティア登録者は100名以上。中
には、先述の手作り小物を定期的に送ってく
る関西や関東在住のボランティアもいる。

  ＣＴやＭＲＩ、
  脳血管撮影装置などを
  同フロアに集約

　横田氏は「アートホスピタルという面がよく
マスコミに大きく取り上げられるのですが、地
域の医療ニーズにしっかりと応えていることも
ぜひ知っていただきたい」と笑いながら話す。
　横田氏の言うとおり、医療面の充実ぶりも
見逃せない。同センターオープン時に、高齢

「こびとの家」。これを設置したことで
芝生に入る子が減った

ボランティアの手作りプレゼントが入った扉

6

成育部門エントランスにあるからくり時計。
幹の中は小さな図書室

讃岐富士を描いた駐車場の壁画霊安室から地下駐車場への通路の壁画。
多くの職員が参加し、思いを込めて描いた
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社会の進展を見据えて循環器病センターと
脳卒中センターを救命救急センターと同じ2
階につくった。同フロアにはＣＴやＭＲＩ、脳血
管撮影装置などが集約され、スピーディな対
応が可能になっている。また、ドクターカーによ
る、依頼病院から同院ＮＩＣＵへの迎え搬送
や、ドクターヘリの受け入れも行っている。
　他階には、2003年に国立病院として初
めて認可された総合周産期母子医療セン
ターや、不妊治療センター、臨床遺伝専門
医が他の診療科の医師や看護師と連携し
てカウンセリングに当たる遺伝医療センター、
骨・運動器センターや女性医療センター、
児童精神科病棟、小児内科系病棟などが
揃っている。
　厚生労働省が毎年実施する「国民生
活基礎調査」では、多くの国民が慢性の痛
みを抱えており、生活の質の低下の一因と
なっている。こうした状況を踏まえ、同省では
慢性疼痛の専門外来を全国に設ける構想
を打ち立てている。それに先がけて、同セン
ターは昨年、高知大学医学部附属病院で
痛み診療に長く携わっていた川﨑元敬氏
を招聘し、痛みの診療科をオープンさせた。
「近年、痛みの研究が進み、脳で痛みを感
じていることがわかってくるなど、慢性疼痛は
とても興味深い分野です。四国の高齢化率
は全国でも上位に入っており、慢性疼痛に
悩む人は多いはず。こうしたニーズにも対応
していきたい」と横田氏は話す。

  子どもとおとなで
  入り口を分けるなど
  細やかな配慮を徹底

　地域のニーズに丁寧に応えていたら、診療

科が48にも増えてしまったと笑う横田氏。中に
は、1、2名の医師で対応している診療科もあ
る。「もし、『当院ではこの病気を診る診療科
はありません』と断ったら、その患者さんは遠く
の病院に行かなければなりません。それでは
患者さんに大きな負担をかけてしまいます」。
　こうした患者を思いやる精神は、建物のつ
くりにも表れている。その一つが入り口だ。子
どもは感染症での受診が多い。一方、大人
の患者は免疫力が低下した高齢者が多く、
子どもから感染症をうつされるリスクが高い。
そこであえて入り口を子ども用と大人用に分
けた。また、検査の際の移動による負担を少な
くするために、外来診療が1階で完結するよ
うに放射線部門、検査部門を設置した。不妊
治療をしている女性に配慮して、産科外来を
成育エリアに、不妊治療センターは婦人科外
来と併設させ女性外来エリアに配置した。

循環器病・脳卒中センター

　アフリカ南部ザンビアを中心に国際
協力を行うNGO「TICO（Tokushima 
International Cooperation）」の医療
チームの一員として同センター副院長で
小児心臓外科医の江川善康氏は2017年
よりこれまで計4回ザンビアを訪問。心臓病
手術の指導にあたっている。1回目、江川
氏の指導のもとで現地医師が動脈管開存
症（PDA）の閉鎖手術を成功させた際に
は、現地医師の執刀はザンビア初というこ

とで、現地のマス
コミに大きく取り上
げられた。
　「水道は断水状
態で、壺にためら
れた水で手洗い。
ネズミが走ってい
る手術室など、驚

くことばかり」と江川氏。厳しい医療環境の
中での手術に少しでも役に立てばと自腹で
医療機材を購入し、持参したこともある。
　この訪問が縁となり、2018年にザンビ
アの外科医師２名が来日し、同センター
の心臓外科で約４週間の研修を受けた。

「研修の最後に感想を聞いたら、『Very 
nice!!』と言っていました」。
　日本とはかけ離れた環境の医療現場
について知ることは、同センターの若手ス
タッフにも大きな刺激となっているに違いな
い。江川氏はこれからも国際協力をできる
限り、続けていくつもりだと語る。

　人材の育成にも力を注ぐ。特に小児成育
系の人気は高く、県外からの初期臨床研修
医の応募も多い。また、2017年度から看護
師特定行為研修センターを開設し、初年度
に８名、2018年度は４名が研修を修了。今年
度は6月から、16名の研修生を受け入れて
研修を行っている。
　今年で開院6年目を迎える同センター。こう
したさまざまな取り組みから、地域の医療を
守るという強い意志が伝わってくる。同セン
ターを紹介するパンフレットにこう記されてい
る。「私たちは確かな『医療技術』と『まごこ
ろ』で『病気』に向き合うあなたの『これから』
をサポートします」。ここに来れば病気なんか
怖くない、そういう気持ちにさせてくれる同セ
ンター。まるで母親の胎内にいるような、温か
く安心できる医療施設だ。

ザンビアの現地医師の執刀を指導

副院長　江川善康

ＰＯＳＴ ＮＩＣＵ「めばえの丘」

取材／荻  和子   撮影／轟  美津子 （P.7の写真は四国こどもとおとなの医療センター提供）
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topics
これからの医療 

2020年度診療報酬改定議論の論点は？
　  ～働き方改革や地域医療構想で意見対立～

図表1　中医協総会 
　　　  2020年度改定第1ラウンド議論のテーマ

図表2　初診時の定額負担の導入状況と金額

◎年代別・世代別の課題
（その1）乳幼児期～学童期・思春期、周産期
（その2）青年期～中年期、高齢期、人生の最終段階

◎昨今の医療と関連性の高いテーマについての課題
①患者・国民に身近な医療の在り方について
②働き方改革と医療の在り方について
③科学的な根拠に基づく医療技術の評価の在り方について
④医療におけるICTの利活用について
⑤医薬品・医療機器の効率的かつ有効・安全な使用等について
⑥地域づくり・まちづくりにおける医療の在り方について
⑦介護・障害者福祉サービス等と医療の連携の在り方について
⑧診療報酬に係る事務の効率化・合理化及び
　診療報酬の情報の利活用等を見据えた対応について

　2020年度診療報酬改定をめぐる議論
が、9月以降いよいよ本格化していく。検討
の場となる中央社会保険医療協議会（中
医協）総会では、これまでに議論の第1ラウ
ンドを終えており、9月からの第2ラウンド
で、外来・入院・在宅・歯科・調剤などの個別
テーマごとに、具体的な報酬上の評価につ
いて検討を進めていくこととなる。
　第2ラウンドに備えて、第1ラウンドの議
論を振り返ってみよう。

  第1ラウンドの幅広い議論踏まえ、
  個別テーマの第2ラウンドへ

　第1ラウンドでは、図表1に示すテーマで

検討が進められた。このような幅広い視
点で議論が行われたのは、総論の段階で
は「報酬にとらわれすぎない議論を促した
い」との厚生労働省の意向によるもの。
　中医協総会では、7月に第1ラウンドの
議論の整理を取りまとめている。これは、   
1 2 の各テーマについて、「現状と課題」

「論点」「主な意見」を整理したもので、今
後の改定議論の方向性を知る上で目を通
しておきたい資料だが、ここでは 2 に関し
て、今後の議論の推移に注目すべき事項
をおさらいしておこう。

  紹介状なし受診時の定額負担
  「200床以上」まで対象拡大か

　昨今の医療課題といえば、やはり「かかり
つけ医の普及」が筆頭に挙げられる。医師と
患者の信頼関係、患者の病歴や健康状態の
把握といった「かかりつけ医機能」に国民の
理解をしっかり得る必要があるとの認識に
立った上で、患者の受療行動を診療報酬上
の対応で変えていくことが重要であり、誘
導するための評価のあり方を検討すべきと
の意見があった。
　これに関連し、外来機能分化を推進する

ための「紹介状なしの大病院受診時の定額
負担」については2018年度の前回改定で

「一般病床400床以上の地域医療支援病
院」にも対象が拡大されたところだが、さら
に拡大すべきとの指摘が出ている。対象と
なっていない200～399床の地域医療支
援病院でもすでに約9割が選定療養費の
徴収を行っているとの現状を踏まえた指摘だ

（図表2）。拡大するとしたら、「300床以上」
なのか、それとも一気に「200床以上」とする
のかが注目される。
　なお、前回改定でかかりつけ医機能を評
価するために新設された初診料の「機能強
化加算」（80点）については、「何でも相談で
き身近で頼りになる医療機関の体制を評価
する点数であり、一定以上の技術を提供す
る体制をとっている医師であることを明示
する仕組みが必要」との意見が示された。

  働き方改革で生じる追加コスト、
 「患者負担には違和感あり」の声も

　医師の働き方改革も重要な医療課題で
ある。改革を推進するには、医療機関内で
の労務管理や労働環境改善などのマネジ
メントが必要であり、人件費などの増加が

（出典）中央社会保険医療協議会総会（第414回　5/15）《厚生労働省》より抜粋
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図表3　病棟薬剤業務実施加算届出施設数の病床数別の割合等 （出典）中央社会保険医療協議会総会（第415回　5/29）《厚生労働省》より抜粋

見込まれるため、入院基本料のあり方を検
討すべきとの意見がある。ただし、その議論
に当たっては、非効率な医療が行われてい
ないかを検証することが前提となっている。
　一方、改革に伴って追加的に生じるコス
トを患者が負担することには非常に違和
感を覚えるという指摘もあり、意見が対立
している状況である。コスト増加に診療報
酬で対応するのであれば、患者（国民）の
納得が得られる形にできるかどうかが焦
点になりそうだ。
　改革に必要なタスク・シフティングにつ
いては、病棟薬剤師の配置が医師の負担
軽減に効果があるとされているが、特に中
小規模の病院で薬剤師が不足しているこ
とから、病棟薬剤師の評価や配置要件に
ついて検討を求める声がある（図表3）。中
小病院では医師事務作業補助体制加算
の施設基準を満たしにくいという状況も指
摘されており、検討が必要になりそうだ。
　医師や看護師を含む人員配置要件の見
直しに関しては、医療提供の質に配慮しつ
つ、より弾力的な運用が可能になるように
検討する方向では認識が一致しているの

行われ、入院医療ニーズにも弾力的かつ
円滑な対応を可能とするため、実績に応じ
た段階的な評価体系を導入し、急性期一
般入院料1～7が新設されたものの、旧7
対1相当の急性期一般入院料1から同2・
3へ移行したのは、わずか3％にとどまって
いた。そこで課題として挙げられているの
が、重症度、医療・看護必要度のB項目に
ある認知症や術後せん妄状態の患者を表
す項目の評価だ。特に、地方都市の高度急
性期・急性期病院では、このB項目の見直
しが重症度を引き上げる要因になったと
いわれている。そこでこれらの項目に、詳
細な要件を課すことや重症者の割合自体
を引き上げることなどが考えられる。
　また、DPCについても要件の見直しに着
手する方針が明らかにされている。地域包
括ケア病棟を持つ２００床未満病院などで
は、診療報酬点数にあわせるかのように、
DPC病棟からの転棟があることや、DPC
病床の割合が少ないことなどが取り上げら
れ、今後より詳細な調査を通じて、要件の見
直しを行っていく方針だ。

（協力：メディキャスト株式会社）

だが、一つひとつの項目を慎重に議論する
ことが求められている。

  意見分かれる
  「機能分化と連携」の進め方、
  急性期病床絞り込みも重要論点に

　地域医療構想による医療の機能分化と
連携の推進も喫緊の課題だが、診療報酬上
の対応では意見が分かれている。地域によ
り人口変動の様相や医療提供体制はさまざ
まであることから、診療報酬による誘導には
無理があるとの意見がある一方、地域医療
構想に寄り添い、後押しする観点から議論
していくべきではないかとの意見も出され
ている。
　どちらの方針を採るのかは今後の議論
に委ねられるが、入院医療の評価体系に
ついては、2018年度改定での見直しの検
証を最優先に実施し、今後の対応を検討す
る必要があるとの指摘がある。この点で、
一つ焦点になりそうなのが、急性期病床
の絞り込みだ。前回改定では、一般病棟入
院基本料（7対1、10対1）の再編・統合が
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NEWS

「ＪＭＳ Ｅ・Ｄ・チューブ」好評発売中 ！

お父さん・お母さんの会社と仕事についてもっと身近
に感じてもらおうと、社員の子どもたちを本社オフィスに
招待する「キッズ参観」を、「母（はは）の日・パパの日」
にかけて8月8日に行いました。子どもたちは、紙芝居に
よる会社の説明を受けたあと、自分の名前の入った名
刺交換や、当社の製品を使った感染予防実験などを
体験。社長への質問会では、子どもらしい質問も飛び
出し、オフィスは和やかな雰囲気に包まれました。ＪＭＳ
は、今後もワーク・ライフ・バランスと子育て支援の充実
に、積極的に取り組んでまいります。

・挿入を容易にするスタイレット付。

・先端は非金属性の
   オリーブタイプのため、
   MR検査時でも
   使用可能。

・スタイレットを挿入した状態で、
   胃液の吸引やエアの注入も可能。

・留置中に硬くなりにくく、コシがあり、
   内径の広いポリウレタン製チューブを採用。

※詳細の規格は弊社営業担当者に
   お問い合わせください。

ISO 80369シリーズの国内導入に関する情報サイト。
ISO 80369の概要や、
経腸栄養分野の小口径コネクタ変更対象製品と
出荷時期等について公開しております。
ぜひご一読ください。

http://medical.jms.cc/useful/iso/index.html

販売名 ： ＪＭＳ  Ｅ・Ｄ・チューブ
医療機器認証番号 ： 15500BZZ01461000
保険償還分類 ： 栄養カテーテル（1）経鼻用③経腸栄養用

「ISO 80369-3経腸栄養分野の
  小口径コネクタの変更について」 
  特設ページ公開中 ！

「キッズ参観」を開催しました
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スタミナＵＰ ！  豚肉レシピ

少し疲れたとき、
気力・体力が欲しいときに

食べたくなる豚肉。
相性のよい食材との組み合わせで

さらにおいしく ！

とろける味わい

豚とさつまいも・プルーンの紅茶煮（4人分）

［材料］豚肩ロース肉（塊）500ｇ／さつまいも大1本／しいたけ8枚／
A【プルーン8個、にんにく2片、赤唐辛子1本、しょう油大さじ1、バルサミ
コ酢大さじ1、はちみつ大さじ1/2】／
紅茶（ティーバッグ）2個／熱湯400cc／塩・オリーブ油各適宜
❶豚肉は4分の1に切り、塩をもみこんでおく。さつまいもは1cm厚さの
輪切りにし、しいたけは軸を取る。ティーバッグに熱湯を注いで5分以上
おき、濃いめの紅茶を作る。
❷フライパンにオリーブ油を熱し、豚肉を入れて中火で表面をこんがり
と焼く。
❸厚手の鍋に②の豚肉としいたけ、Aを入れ、紅茶を注いで沸騰させ
る。アクを取り、弱めの中火で豚肉が柔らかくなるまで煮る。
❹さつまいもを加え、5分ほど煮て火を通す。

ご飯が進む ！

豚の梅照り焼き 焼きなす添え（2人分）

［材料］豚こま切れ肉200ｇ／なす４本／かたくり粉適宜／ごま油適宜／
Ａ【梅干し大2個、砂糖大さじ1、しょう油小さじ2、酒大さじ2】／
大葉・ねぎ適宜
❶なすを強火のグリルで皮が黒く焦げるまで焼き、へたを切り落として皮
をむいておく。
❷梅干しは種を取ってたたき、Ａの他の材料と合わせる。
豚肉に薄くかたくり粉をまぶす。
❸フライパンにごま油を熱し、豚肉の両面をこんがりと焼いてから、Aを
入れて照りが出るまで煮絡める。①の焼きなすの上に盛り、好みで大葉
とねぎのせん切りを散らす。

しおさん（東京都）のアイデア
タンドリーポーク（2⼈分）

［材料］豚ロース肉（しょうが焼き用）200ｇ／
A【ヨーグルト100ｇ、カレー粉小さじ2、おろししょう
が・おろしにんにく各少々、塩適宜】／
オリーブ油適宜

❶Ａの材料を合わせてビニール袋に入れ、豚肉を
入れてもみ込み、冷蔵庫に入れて30分以上寝かす

（時間があれば一晩おくとよい）。

アイデアレシピ募集中！
「カフェ・シエスタ」では、アイデアレシピや写真、
食材活用法を募集しています。ペンネーム（必
須）、勤務地・職種（任意）をお書き添えの上、お
気軽にご投稿ください。掲載させていただいた方
には記念品をプレゼントいたします。

siesta@jms.cc シエスタ編集部

●豚肉＋にんにく・玉ねぎ●糖質の代謝を助けるビタミンB1が
たっぷり含まれる豚肉。にんにくや玉ねぎに含まれるアリシンは、ビ
タミンＢ1の吸収を助けてくれます。
●豚肉＋梅干し・レモン●豚肉のビタミンＢ1と、梅干しやレモンに
含まれるクエン酸との組み合わせで、疲労回復効果アップが期待
できます。脂っこいお肉もさっぱり食べられます。
●豚肉＋フルーツ●果物に含まれる酵素が豚肉を柔らかくし、肉
のにおいやくせを和らげます。りんごやいちじく、柿やプルーンなど
を豚薄切り肉やベーコンで巻いて焼けば、しゃれたおつまみに。
●豚肉＋ヨーグルト・塩麹●酵素のはたらきで、肉が柔らかくなりま
す。厚みのある肉なら1時間～一晩漬けておくのがおすすめ。
●豚肉＋紅茶●豚肉を紅茶で煮ると、紅茶に含まれるタンニンが
肉を柔らかく、さっぱりとさせます。

❷フライパンにオリーブ油を熱し、肉の両面をこん
がりと焼く。

カレー粉の代わりに、クミン、パプリカ、赤唐辛子な
どのスパイスを組み合わせるとさらに本格的な味
になります！
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《シエスタ》バックナンバーは、JMSホームページからご覧いただけます。 JMS医療関係者向けサイト ▶ お役立ち情報 へ
《表紙の言葉》米ヴァーモント州カスピアン湖。周囲にはビール醸造所やチーズ工房が点在する。午後の日が湖面を優しく照らす。（写真：SIME/アフロ）
企画・編集：HARUMI INC.　デザイン：山田デザインオフィス　印刷：公和印刷株式会社


