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⃝ݴ಄ר⃝

巻 頭 言

　2021 年は第三波で始まり、第六波の到来直前で終わった。コロナ、コロナでまた一年
が過ぎ去ってしまった。神奈川県病院協会は神奈川県、神奈川県医師会とスクラムを組ん
でコロナと対峙してきており、この一年も多くの「神奈川モデル」が誕生し、全国でも参
考にされる医療体制となっている。ひとえに多くの会員の先生方が危機感を共有し、総力
戦の気持ちで自ら出来る事を積み重ねた結果であると実感している。
　光栄にも巻頭言を書く機会を与えられたので、コロナと離れて閑話休題、コロナ禍で再
燃した野球愛について述べたいと思う。
　私は趣味を聞かれると、学生の頃からスポーツ鑑賞と即答してきた。このスポーツには
記憶が残っている順番に大相撲（北の湖から千代の富士へ）、甲子園（荒木大輔フィーバー）、
オリンピック（LA　森末の鉄棒金メダル）、ゴルフ（ランガーのマスターズ初優勝）、サッ
カー World Cup（メキシコ　マラドーナの神の手）が挙げられるが、中でも当時（1980 年
過ぎ）の男子にとってプロ野球は別格であった。ON が引退した直後とはいえ私の同級生
はほとんどが巨人ファンであり、阪神、広島ファンが少数、当時売り出し中の西武ファン
が少数といったところであった。その当時から天邪鬼な素因があった私は当初からアンチ
巨人でスタートし、推しの白羽の矢を立てたのは中日ドラゴンズだった。①同姓の剛速球
エース小松辰雄がとにかくクールだった　②恐竜打線の大雑把で豪快な野球が魅力的だっ
た　③日本シリーズで負けた際、激昂したナゴヤ球場のファンが西武の選手に向かって
ビール瓶を投げまくる無法ぶりに衝撃を受けたという理由でドラキチになって 40 年近く
たつが、いまだに中日ファンと称する人に遭遇した事がほとんどない。つまり、これ以上
ドラゴンズ愛を語っても共感してくださる読者はほとんどいらっしゃらない（愛知県病院
協会ならともかく……）。
　ということで、話題をプロ野球全般に戻した方がよさそうだ。小中高時代、パは西武が
無敵の時代、セは巨人、広島が優勢だった。当時の日本シリーズは全てデイゲームだった
ので、教室の側面にある黒板に近い席の同級生がラジオ中継を授業中にこっそり聴きなが
らスコアを逐一記載していた記憶や、中学の修学旅行中に 10.19 がありロッテ有藤監督の
遅延行為に皆が罵声を浴びせていた記憶が懐かしい。大学に入ると J リーグが開始され、

いま再びの野球愛

神奈川県病院協会　副会長
（小松会病院　名誉院長）

小松　幹一郎
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野茂英雄が海を渡って MLB の扉をこじ開けて、プロ野球の人気独占時代は終わった。医
師になってからはリアルタイムで野球中継を見る事も叶わなくなり、記憶がさらに断片的
になっていく。2004 年西武－中日の日本シリーズで中日の中継ぎエースだった岡本がカ
ブレラに場外満塁弾を打たれた際は成田日赤の当直室に絶叫がこだました。2007 年の物
議をかもした山井－岩瀬の完全試合リレーによる 53 年ぶりの日本一は新婚旅行で日本に
いなかった痛恨の記憶……そして落合監督時代の無双っぷりに陰りが見え始めた頃から地
上波でのテレビ中継が激減していき、ここ 10 年くらい野球愛はかなり目減りしてしまっ
ていた。
　萎んでしまっていた野球愛（というかドラゴンズ愛！？）が昨年から少しずつ再燃して
きている。コロナ禍でリモート会議が増えたことと、勤務環境に変化があったことが重な
り、渋滞する時間帯の運転がかなり増えた。この移動時間の有効活用を模索していたとこ
ろ、往年のプロ野球選手が YouTube をやっているらしいという情報を手に入れた。さっ
そく視聴すると 10 分前後の対談方式が多いのだがなかなか面白い。現役時代は寡黙なイ
メージだった川上憲伸や井端弘和が話し上手で驚いたり、山本昌や山崎武司が星野監督の
熱血指導の思い出を語ったり……おかげで渋滞の辛さが軽減した。徐々に中日関係から他
球団の選手のチャンネルに触手を伸ばしたが、他球団の選手も多士済々で退屈しない。技
術論、状況に応じた心構え、ライバルへの気持ち、ファンの野次への受け止めなどなど、
引退したから言えるここだけの話として語る彼らは皆一律に楽しそうである。そしてプロ
野球選手として活躍できたことへの満足感や達成感が垣間見られる。まとめてしまえば昔
懐かしい他愛もないトーク集なのだが、野球好きの方は是非一度ご覧になることをお勧め
したい。コロナ禍の一服の清涼剤になるかもしれません。

　参考までに、自身のチャンネルを開いている主
な選手を世代別に紹介しておく。
1950 年代　田尾保志、高橋慶彦、高木豊
1960 年代　デーブ大久保、古田敦也、片岡篤史
1970 年代　川上憲伸、井端弘和、上原浩治
　他にも多数のチャンネルがあるが、プロ野球名
球会チャンネルは登場選手が多彩。

＊昨年はコロナ関連で、東京新聞の記者の方から
何度か取材を受け、愚見を述べさせていただい
た。年末に感謝の気持ちとして貴重なカレンダー
を頂いた。今年はミスタードラゴンズ立浪和義
がついに現場の指揮をとる。今からペナントレー
スの開幕が楽しみだ。
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◆テ ー マ　「With／Afterコロナ時代の地域医療」　　

◆開催状況
2021年7月12日（月）13：00～17：00
　神奈川県総合医療会館7階大講堂においてハイブリッド開催（収録+WEB配信）
2021年7月20日～8月16日
　神奈川県病院協会ホームページからのWEB配信
 （12日の実地開催の動画及び一般演題のスライド動画を配信）

◆参 加 者　
・当日会場参加者　 43人
・当日WEB視聴者数　 311人（ストリーミング）
・一般演題閲覧登録者数　 89人

◆内　　容　
〇特別講演
　1　「新型コロナウイルス感染症対応から学ぶ病院と地域医療のこれから」
　　　　講　師：神奈川県理事（医療危機対策担当）／藤沢市民病院 副院長　　阿南　英明
　2　「新型コロナウイルスと都道府県の病床確保政策」
　　　　講　師：城西大学経営学部 教授　　伊関　友伸（WEB 参加）
　3　「COVID-19 国内第 1 例目の受け入れから現在まで」
　　　　講　師：相模原協同病院 感染対策室室長 看護師長　　眞野　　彩

〇シンポジウム　
　座　長：副会長（学術委員会委員長）
　　　　　　横須賀共済病院 病院長　　長堀　　薫
　テーマ：「With ／ After コロナ時代の地域医療」
　　　　　シンポジスト（上記の特別講演者を含む計 6 名）　
　　　　　　神奈川県衛生研究所 所長　　髙崎　智彦
　　　　　　医療法人社団小磯診療所 理事長　　磯崎　哲男
　　　　　　理事／県立足柄上病院 病院長　　牧田　浩行

〇一般演題　　全32演題（ホームページにてスライド動画を配信）

〇学会長表彰　　※別途、一般演題優秀演題者5名に対しての表彰を10月6日に実施。

第40回神奈川県病院学会

吉田　勝明学会長挨拶
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【特　別　講　演】

【シ ン ポ ジ ウ ム】

眞野　彩先生

長堀　薫座長

髙崎　智彦先生 磯崎　哲男先生 牧田　浩行先生

阿南　英明先生 伊関　友伸先生
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【感謝状贈呈（特別講演者、シンポジスト）】

【学会長表彰（一般演題優秀演題者）】

ɾ౻୔ࢢຽපӃʢޢ؃෦ɹٸٹ *$6ʣɹɹɹɹɹɹɹࠤʑ໦�ɹ࠼
ɾฏ௩ࢢຽපӃʢྟচࠪݕՊࣨࠪݕەࡉʣɹɹɹɹɹؒ஍�ɹ஌ࢠ
ɾԣਢլࡁڞපӃʢதԝࠪݕՊʣɹɹɹɹɹɹɹɹɹ೉೾�ਅ࠭ඒ
ɾۚ୔จݿපӃʢϦϋϏϦςʔγϣϯٕज़Պʣɹɹɹླ໦�ɹಸࡊ
ɾฏ௩ࢢຽපӃʢܦӦاը՝ʣɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹՃ౻ɹ�྄հ
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ਆಸ઒ࢣޢ؃ݝ౳ཆ੒࣮श病院࿈བྷٞڠ会
̎̌̎̍೥౓࣮शࢦಋऀදজɹड৆ऀ࠙࿩会

2021年度事務長等表彰　表彰式

〇実施日　　2022 年 2 月 2 日（水）16 時～　第 9 回理事会に於いて　
　　　　　　神奈川県総合医療会館 7 階講堂

〇趣　旨　　神奈川県病院協会の会員病院における事務長等に対し、永きにわたり病院の運営
に尽力され、かつ病院協会の発展のために功績があったことを讃え、表彰する。

〇表彰者　　神奈川県病院協会　　会　長　　　　吉田　勝明

〇進　行　　神奈川県病院協会　　副会長　　　　窪倉　孝道

〇受賞者　　湘南中央病院　　　　統括事務部長　伊藤　　稔
松島病院　　　　　　事 務 局 長　中村　基樹
三浦市立病院　　　　事 務 局 長　佐藤　安志
山近記念総合病院　　事 　 務 　 長　望月　稔之

司会（窪倉副会長）

（中村さん）

(佐藤さん)

記念撮影 （望月さん）

祝辞（吉田会長）

表彰状授与 受賞者挨拶（伊藤さん）
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神奈川県看護師等養成実習病院連絡協議会
2021年度実習指導者表彰　受賞者懇話会

〇日　　時　　2021年11月16日（火）　15時～16時　神奈川県庁新庁舎

〇趣　　旨　　看護実習生の教育に尽力されている実習指導者で、県内の臨地実習指導に、
通算10年以上従事し、特に功労のあった者の功績を讃える。

〇受 賞 者　　8名（氏名五十音順） （指導歴） 　　　　　　　
総合高津中央病院 伊　藤　祐　紀　（25年8ヵ月）
相模野病院 川　上　幸　美　（18年6ヵ月）
大口東総合病院 木　村　としみ　（14年）
愛光病院 佐久間　謙　一　（21年）
誠心会神奈川病院 永　井　昌　治　（23年5ヵ月）
久里浜医療センター 日　高　浄　子　（28年11ヵ月）
相模原協同病院 古　田　麻利子　（12年）
横浜市立大学附属病院 力　丸　容　子　（35年）

次　　第　　〇司　会　神奈川県看護師等養成実習病院連絡協議会　副会長　竹村　華織
〇表彰者　神奈川県　健康医療局長　　　　　　　　　　　　　山田　健司
　　　　　神奈川県看護師等養成実習病院連絡協議会　会長　　長堀　　薫
〇祝　辞　神奈川県　健康医療局　保健医療部長　　　　　　　髙山　　啓
　　　　　神奈川県看護師等養成実習病院連絡協議会　会長　　長堀　　薫
〇来　賓　神奈川県看護師等養成機関連絡協議会　会長　　　　榊　　惠子
〇受賞者挨拶
〇懇話会　

＊新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止を考慮し、表彰式は中止といたしました＊
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進行（竹村副会長）

県（西海担当課長）

（髙山部長）祝辞（長堀会長）

（中村課長代理）

表彰状授与

懇話会の様子

受賞者挨拶

（伊藤さん）　

（日高さん）

（川上さん）

（古田さん）

（永井さん）

（力丸さん）

来賓（榊会長）

ʹͱड৆ऀͷօ͞ΜͰɺίϩφՒͰͷ࣮शੜडೖΕऀ܎ؔ
ର͢Δ՝୊ʹ͍ͭͯͳͲҙ׵ަݟΛ͍ߦ·ͨ͠ɻ࣮ शࢦಋ
΁ͷԹ͔͍͕͍ࢥҲΕͨɺ࿨΍͔ͳ࠙࿩ձͱͳΓ·ͨ͠ɻ
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　このたび会長となりました長堀　薫です。新江　良一前会長の下で 4 年ほど副会長とし
て務め、みなさまにはたいへんお世話になりました。クオリティの高いナースを育てられ
るよう、もっとも大事な教育をされる学校、初々しい感性の時期に最初に患者さんと接す
る場を提供する病院、双方にとって少しでも良い環境となるよう努めてまいります。
　さて、ダイヤモンド・プリンセス号を嚆矢とする、今回の新型コロナウイルスのパンデ
ミックは、世界中の人々を翻弄し続けて丸 2 年になろうかとしています。この変幻自在の
ウイルスに対して、いずれの病院も力を振り絞って対応され続けておられることと思いま
す。ご努力に深く敬意を表します。
　マスク・手洗いなどの感染予防とメッセンジャー RNA ワクチン接種による集団免疫で、
2021 年後半にはいったん収束したかのように見えたパンデミックですが、敵もさるもの、
感染力が強いオミクロン株により爆発的な陽性者数となりつつあり、2022 年 1 月 11 日時
点で第 6 波に入ろうとしています。病原性はやや低いものの母数が激増するので、8 月の
第 5 波のような病床逼迫とならないよう、ベッドの効率的な運用を進め市民をしっかりと
守らねばなりません。
　このような切迫した状態が続いている中で、学校側も受け入れる病院側も、実習につい
てさぞやご苦労されてきたことでしょう。病院が厳しい面会制限をして、外部からのコン
タクトを避けている状況で学生にどう実習してもらうか、智恵を絞られてきたと思います。
　特に臨地実習が難しかった 2021 年春の卒業生については、患者さんへ接する機会が極め
て限られました。看護師について、横須賀共済病院では病棟での勤務が始まってから一人
で患者の受け持ちとなるまでの期間を、いつもの年の 1 ヶ月から 2 ～ 3 ヶ月に伸ばしました。
その分、指導するナースにピッタリとついて学ぶ、シャドーイングを長く取るようにし、スター
ト時点の遅れを回復するようにしました。みなさまの病院では、いかがだったでしょうか。
　また、学校側のお話では教員の不足が深刻であるとのこと。次世代を担う人材を育てるこ
とに情熱を持つスタッフを掘り起こせるよう、適性をみていく必要があるのかと感じました。
　解決していかなくてはならない課題が多いですが、今後ともご協力の程どうぞよろしく
お願いいたします。

就任のごあいさつ

神奈川県看護師等養成実習病院連絡協議会　会長
（神奈川県病院協会　副会長、横須賀共済病院　病院長）

長堀　　薫

随 想
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　新型コロナ感染拡大は、看護基礎教育の場にも混乱をもたらしました。
　オンライン授業という学習形態の大きな変更によって、新システムとスケジュールに
則った授業展開を行うには、学生はもとより教員も不安になったり迷ったりすることが多
く、各々ができることからチャレンジし、学生と教員が助け合ってやってきたという現状
でした。
　一方で、「看護学実習」の重要性について、改めて実感してきました。看護学実習時間
数は、保健師助産師看護師学校養成所指定規則改正によって、平成元年に 1,770 時間から
1,035 時間に大幅に削減され、学内での演習で看護技術を十分に学ぶカリキュラムに変更
されていましたが、その後、臨床現場で看護実践能力の低下が問題視されました。そこに
今回は、感染拡大対策の一環でやむを得ず学生を臨床現場の実習に出せない、あるいは最
小限の時間で実施ということになりました。
　実習前オリエンテーションでは、実習施設の動画を作成し見せたり、実習指導者にオン
ラインでご指導頂いたりなど工夫し、また、入校可能時には、実習室での学内実習で看護
技術を強化したり、リアルな事例を活用しロールプレイを取り入れるなどのあらゆる工夫
がなされました。
　けれども、やはり臨床現場に勝るものはありません。つい最近のエピソードですが、

「看護師が、医師に、患者のある訴えについて医師も聞いたかどうか確認していました。
それを見て、報告や情報共有の必要性を知りました」と、実習に連れて行った学生の 1 人
が私に話したのです。この学生には、教員から伝達事項を伝えても、同じ病棟グループの
メンバーに伝わらないのでどうしたものかと困っていたところでした。彼女たちは 3 年生
前期までの１年半、主にオンライン授業で学んで来ましたので、この実習での出来事は、
おそらく、今までは小声で行っていたような小さな情報を共有しあうという体験が激減し
ていたことに所以するのではないかと思った次第です。因みに必要事項の伝達が滞ってい
ることは病棟指導者間でも学生指導上の問題として挙がっているとのことでした。
　看護の仕事には、看護記録や看護ケアマニュアルに載せきれない細かい情報伝達が伴っ
ていて、それによって患者のちょっとした変化を伝達し予防的に対処できることも多々あ
ります。そして、こうしたコミュニケーションはリアルな人と人の間でこそ学習できるも
のであることが明らかになったのです。

コロナ禍での基礎看護教育
　　　─小さな伝達不良への危惧─

神奈川県看護師等養成機関連絡協議会　会長
（神奈川県立保健福祉大学保健福祉学部　看護学科長）

榊　惠子
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　オンライン授業中心で授業を受けてきた下級生も、同様なコミュニケーション上の課題
を抱えていると予測しています。一方で、デジタルトランスフォーメーション（DX）の
医療職の養成段階における導入についても検討されるようになってきた昨今、対面でない
と学べないコミュニケーションとは何かを明らかにし、基礎看護教育プログラムを整備し
ていく検討が必要だと感じております。
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　令和 3 年 6 月より会長を仰せつかりました長野でございます。この度、神奈川県病院協
会會報第 52 号「随想」へ寄稿する機会に恵まれたことに感謝申し上げます。
　病院協会の皆様に名前を覚えていただくには、この「男性看護師第 1 号」が一番インパ
クトのあるネーミングではないかと思い至り、テーマといたしました。　　
　この由来は、開院して 4 年目の東海大学医学部付属病院に、私が男性看護師として新卒
採用されたころに遡ります。当時、男性看護師としての採用は私が初めてであったため、
多分物珍しさもあったのだと思いますが、すれ違う教職員に良く声をかけてもらい名前を
憶えてもらえたのを思い出します。私自身が一番印象に残っているのが「男性看護師第１
号」というわけです。
　その頃の男性看護師の割合は、全看護師の 2％と言われ、配属先も精神科、手術室、救
急領域、人工透析などに偏っている時代でしたので、患者さんからも医師と間違えられた
りすることも多く、私は「男性看護師です」と自己紹介するところから、看護が始まると
いう様子でした。
　その後は 40 数年かけて、徐々に男性看護師は増えて、現在の７％にまでとなり、領域
の偏在についても、本人の希望による配置が優先されるようになりました。また、知名度
も上がり、現在では一般病棟にも男性看護師が配属されているのを見かけるようになりま
した。因みに、私の経験した臨床看護領域は、神経内科、ICU・CCU、救命センター、脳
神経外科など外科系急性期が主なものとなります。後には、看護管理者として、東海大学
看護師募集センター長、東海大学医学部付属大磯病院看護部長を経験した後、定年退職と
なり、今年度より神奈川県看護協会会長及び日本看護協会の地区理事を務めることになり
ました。
　日本看護協会の先輩理事から聞くところによりますと、男性が就任するのは初めてとの
ことで、関係者の方々からはエールをいただいております。これも、社会が求めるジェン
ダー平等の意向が働いてのことかもしれませんが、女性が圧倒的に多い看護界において、
男性にも挑戦の機会が与えられることに感謝したいと思います。また、私自身にとっては、
自分磨きの良い機会と捉え、積極的に挑戦することで期待に応えていきたいと考えており
ます。
　私事はそれくらいにしまして、私どもの協会と公益社団法人神奈川県病院協会とは、

「男性看護師第 1号」

公益社団法人　神奈川県看護協会

　会長 長野　広敬
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看護の基礎教育と人材確保及び教育研修など人材育成における、連携・協力が不可欠な関
係であり、平素より大変お世話になっております。今般の新型コロナウイルス感染症対応
の医療情勢においても、協働が強く求められているところです。今後のさらなる関係強化
のためにも、この場をお借りして、神奈川県看護協会の事業概要と今後の取り組みについ
て、ご説明させていただければと思います。
　まず、事業概要として、当協会は、看護の資格を持つ、保健師、助産師、看護師、そし
て准看護師の皆様が加入する職能団体として、看護の場における、量的・質的な環境づく
りを支援するとともに、理念として、生

い の ち

命・自
じ

律
りつ

・情
じょうねつ

熱の三つの心を掲げ、教育研修事業、
就業支援、進路相談、訪問看護ステーションの運営などに取り組んでいます。また、公益
社団法人として、公衆衛生の向上と県民の健康保持、増進に寄与することを目的として、
看護職の専門性の確立と生涯学習支援、医療安全・災害医療・感染症対応への取り組み、ナー
スセンター事業、訪問看護事業、県民の保健サービスの推進などを行っております。
　当協会の今後の取り組みについては、社会情勢の変化に大きく影響を受けることは言う
までもありません。近年における我が国の人口構造の変化は、団塊の世代が 75 歳以上と
なる 2025 年には、超高齢多死社会を迎え、2040 年の高齢化率は（推計）35.3％が見込ま
れています。さらに、85 歳以上が高齢者人口に占める割合は 26.1％（高齢者の約 3 人に
1 人は 85 歳以上）、高齢者世帯の約 7 割が単独または夫婦のみの世帯となり、高齢者の孤
立化が進み、医療・看護・介護に対する需要の増大が予測されます。しかしながら、国は
医療提供体制を、施設完結型から多職種連携の地域完結型へと変換し、地域包括ケアシス
テムを加速度的に推進しています。
　その中において、神奈川県の少子高齢化の状況は、出生率は 1.34 と全国よりも低い水
準で推移し、2040 年の高齢化率は 33.1％が見込まれています。したがって、医療や福祉
を必要とする人々が増加する一方で、生産人口の減少と共に、発生する医療ニーズに対応
する医療提供人材が大幅に不足することが見込まれます。人口 10 万人当たりの医師数で
は 213.0 人で全国平均の 251.7 人（平成 28 年厚生労働省医師・歯科医師・薬剤師調査）よ
り下回っており、看護師数にいたっては、人口 10 万人対就業看護師数は 738.4 人で 46 位、
保健師数においては、10万人対就業保健師数は23.5人と47位の最下位となっています。（平
成 30 年度衛生行政報告例）
　このことからも、特に看護職の人材確保と育成、定着に向けた支援は、神奈川県看護協
会にとっても、喫緊の課題として捉え取り組んでまいりました。現状としては、2025 年
度までには改善傾向となる見込みですが、地域偏在、施設偏在は課題が残りますので、引
き続きの対策が必要となります。
　このような状況下において、神奈川県看護協会では、有識者を交えた将来構想策定委員
会を 2 年前に立ち上げ、神奈川県病院協会の吉田会長様を始めとし、多方面から取り組む
べき課題や内容にご意見をいただき、検討してまいりました。この 3 月にとりまとめられ
ることになりますので、それらを足掛かりとして、2030 年度を目途にした看護協会のあ
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るべき姿に向かってスタートを切ることになります。引き続き、県民の期待に応える看護
協会・会員ニーズに応える看護協会を目指して、さらなる努力をしてまいります。
　最後になりますが、公益社団法人神奈川県病院協会の皆様におかれましては、益々のご
清祥を心よりお祈り申し上げますとともに、公益社団法人神奈川県看護協会へ引き続き、
ご理解とご支援を賜りますよう、お願い申し上げます。
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令和 3 年 6 月に公益社団法人神奈川県薬剤師会の会長に就任いたしました小川護と申し
ます。日頃より神奈川県薬剤師会の活動に格別のご理解とご協力を賜り、この場をお借り
して御礼申し上げます。
　神奈川県薬剤師会は 1890 年（明治 23 年）に設立され、令和元年に 130 周年を迎えまし
た。現在の会員数は４千名強で、ほとんどが薬局の開設者 ･ 勤務者ですが、病院薬剤師の
会員もおり、本会副会長の 1 名は病院薬剤師です。本会の事業の中には神奈川県病院薬剤
師会との協同事業もあり、病院薬剤師の方々とも一緒に活動をしております。例えばかな
がわ薬剤師学術大会の開催、薬学生育成のための実務実習、プレアボイド報告事業、褥瘡
治療薬サミットなど多くの病院薬剤師に参加していただいております。
　さて、医薬分業のもと、我々薬剤師には有効かつ安全な薬物療法を提供することが求め
られておりますが、薬剤師 ･ 薬局を取り巻く環境は、昨年の薬機法の改正に代表されるよ
うに、ここ数年大きな変化が続いています。このコロナ禍で大変な中、健康サポート薬局
や地域連携薬局、専門医療機関連携薬局、オンライン服薬指導に 0410 対応等々、薬局や
薬剤師には多くの変化に対応することが求められています。
　こうした動向は、超高齢社会において、薬を一元的・継続的に把握し、薬の効果をきち
んと発揮させ、副作用の発生を未然に防ぐことはもとより、地域包括ケアシステムを機能
させる上で、県民市民にとって最も身近な医療のアクセスポイントである薬局が医療機関、
福祉・介護施設、行政等の様々な機関との連携において、キーマンとして機動的に橋渡し
の役割を担うことが期待されていることの証であると思っています。
　薬局を取り巻くこうした状況の変化を踏まえ、本会は薬局全体のボトムアップ・質の向
上を図り、また、薬剤師の質の向上・職能の向上を図ることが肝要であると考え、「くす
りと健康相談薬局」と「薬剤師生涯学習認定制度」を２大事業として実施しています。
　「くすりと健康相談薬局」は国が定める健康サポート薬局よりも先に創設した制度です
が、県民の健康増進や疾病予防、在宅医療・介護への取組、地域の事業への参加など、県民・
患者への貢献を中心に据えて、まさに「かかりつけ薬局・薬剤師」を目指すもので、本会
独自の薬局認定制度です。必要条件には地域の事情に合わせた独自項目を盛り込むことも
可能であり、申請後は本会役員が当該薬局まで実地で確認するなど、質の担保も十分に行っ
ています。

神奈川県薬剤師会会長就任のご挨拶

公益社団法人　神奈川県薬剤師会

会長　小川　護
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　「生涯学習認定制度」はいわゆる薬剤師の研修認定制度の一つですが、本会が直接運営
し薬剤師認定制度認証機構（CPC）の認証を取得している公的な認定制度です。本認定制
度の特徴は、必ず倫理研修を受講しなければならないことと地域活動をしなければならな
いことです。倫理研修は本会が実施するワークショップ形式の研修であり、地域活動とは
例えば、街頭での献血推進活動や薬物乱用防止啓発活動、小中学校での薬の適正使用教育
に係る講演活動などが挙げられます。家にこもって自己学習しているだけでは取得できな
い認定制度になっており、この認定条件は他の薬剤師認定制度の中でも類を見ないものと
して自負しております。
　最後になりますが、私は、本会を薬剤師としての矜持を持つ人、責任をとる覚悟のある
人の団体にしていきたいと考えています。自分の仕事に対して誇りを持ち、自分の行動に
責任を持つことをしなければ、誰からも尊敬されることはありません。薬剤師が何をやっ
ているのかよくわからないと言われるのは、県民市民・医療他職種へ、専門職として自分
の意見をしっかりと提示・行動して責任をとる、そのあたりのアピールが十分でないか
らではないでしょうか。薬剤師法の第一条（薬剤師の任務）は、「薬剤師は、調剤、医薬
品の供給その他薬事衛生をつかさどることによって、公衆衛生の向上及び増進に寄与し、
もって国民の健康な生活を確保するものとする」です。この第一条を掲げ、薬剤師一人ひ
とりが自分の行動に誇りと責任を持つ、そんな団体にしていきたいと思います。
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　諸先輩、御同輩のみなさま。専門医維持するのって大変じゃありませんでした？
　学位を取得するのとは別に、実務の幅を広げるにはある意味専門医取得が必須かも。実
際、骨粗鬆症の研究で学位を取得、61 歳で自称、脊椎脊髄手術、人工関節手術、関節鏡
手術を専門とする私が所持する専門医、認定医の類は、恥ずかしながら、日本整形外科学
会専門医、日本整形外科学会認定リウマチ医、日本整形外科学会認定脊椎脊髄病医のたっ
た 3 資格のみです。脊椎の研修会の座長をやった際に「先生～、指導医もお持ちでないの
に……」と参加者に揶揄されたこともあったっけ。
　専門医を取得するまでの苦労もさることながら、例えば整形外科学会専門医の維持だけ
でも大雑把に言って 5 年間に 2 度の本会出席、さらに１単位 1 時間の教育研修講演 50 単
位の取得が必要です（しかも分類 1 ～ 14 の専門分野を満遍なく）。
　これは日々の診療に忙殺されている勤務医に取ってはなかなかの高いハードルで、我々
の仲間でも、せっかく取得した認定リウマチ医や認定脊椎脊髄病医、脊椎脊髄外科指導医
を手放したもの、オペーレーターとしてはなかなかすご腕だったのに、そもそも勤務地が
僻地で学会への出席や、首都圏では毎日のように開催されている教育研修会に参加するこ
とが困難だったため、専門医取得を諦めた後輩もいたっけ（自称究極の無資格医）。最近
では何々の専門医でなければこの手術は執刀しちゃいけないなんて意地悪なのも増えてき
て生きにくい時代になったなあ。
　さて 2021 年初春、私は大変なピンチに陥っていました。日本整形外科学会専門医の更
新まで残り 3 ヶ月、取得単位が 3 単位不足していたのです。3 ヶ月で 3 単位？楽勝じゃん、
と思われる諸先輩も多いとは思われますが、不足の 3 単位は、なかなかのレア単位（研修
会での開催頻度が少ない）。手の外科（分類 10）、小児整形（分類 3）、そして総会以外で
は滅多に開催されない超レアアイテム医療安全（14 － 1）なのでした。しかも毎日のよう
に日本のどこかで開かれていた研修会のほとんどはコロナ禍の影響で、中止ないし延期？
……どうなるんだ俺！、1994 年 2 月 28 日に取得して以来死守してきた整形外科専門医の
資格をついに手放さざるを得ない日が来たのか？そういえば三浦半島で整形外科カンファ
ランスの当番世話人を受け持った際にレアな単位を求めて遥か九州から日帰りでいらっ
しゃった先生を思い出すなあ。
　いやいや未曾有の大災害、コロナ禍の折り、なんらかの救済措置があるに違いない。結

コロナ禍で専門医資格を死守！

鎌倉市医師会病院会　会長
（神奈川県病院協会　理事、鎌倉病院　病院長）

三松　興道
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核にかかったことにして、嘘の診断書を提出して期限を延長した奴の噂も聞いたことがあ
るぞ……日本整形外科学会のホームページを隅々までチェックする私、クリックする手が
汗ばみ微かに震えます。そんな中、目に飛び込んできたのが日本手外科学会教育研修会（オ
ンライン）。手の外科学会には縁もゆかりも専門医もないが、期間は専門医の期限すれす
れの 2021 年 1 月 20 日～ 2021 年 3 月 20 日、教育研修の内容も当然手の外科（分類 10）あり、
小児整形（分類 3）あり、そしてなんと超レアアイテム医療安全（14 － 1）まである。助かっ
たあー。こうして、私の整形外科専門医人生は 2026 年３月 31 日まで延命されたのでした。
　なるほど、これは使えるかも。コロナ禍にもテレワークなど我々の仕事とは無関係と思
いこんでいましたが、これがあったならあの時、泣く泣く認定リウマチ医、認定脊椎脊髄
病医、脊椎脊髄外科指導医などを手放した先生方も維持できたに違いない。さらにネット
でチェックすると様々な学会がオンラインないしはハイブリッドでの開催となっていま
す。つまり様々な学会に居ながらにして参加可能です。もちろんハンズオンの研修会や、
ランチョンセッションなど現地やライブでなければ参加できないものもありますし、現場
での白熱のディスカッションを聴かなければ、その分野の旬や最先端を感じ取れない場合
があるので、気になる分野にはやはり現地参加が必要です。
　さてこれに気をよくした私は 2021 年学会に現地参加も含め参加しまくり、調子に乗っ
てオンラインで２演題発表させていただきました。この１年ですでに聴講した教育研修講
演は 65 単位を超えました（繰り返しですが専門医更新に必要な教育研修講演の必要単位
は 5 年間で 50 単位です）。
　今日はまさに 2022 年 1 月 1 日、新年を迎え、とうに還暦を過ぎた私の今後の野望は、
専門家を自称しているくせに、ないと恥ずかしい脊椎脊髄や骨粗鬆症、人工関節、内視鏡
手術などに関する専門医や認定医資格を取得すること（年齢制限がないか、いくつかは確
認済み）。コロナは早く収束してほしいけど、学会のハイブリッド開催や、オンデマンド
での配信は今後も続けてほしいなあ。
　たわいもないごく個人的な話にお付き合いいただきありがとうございました。
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　この度、一般社団法人神奈川県医療ソーシャルワーカー協会（以下、当協会）の会長に
就任し、神奈川県病院協会會報第 52 号の随想の原稿依頼を賜りました。まずは、日頃よ
り様々な事業においてご支援を賜り感謝申し上げます。
　当協会は 1954 年に発足してから 68 周年目を迎えようとしています。2016 年には一般
社団法人化し、より公益的な活動を担えるよう職能団体として活動してまいりました。県
病院協会様との共同事業も当協会の大切な活動となっております。今後ともどうぞよろし
くお願い申し上げます。
　昨今では、診療報酬上に社会福祉士を取得した医療ソーシャルワーカー（以下、MSW）
の病院配置や様々な医療機関の機能を維持するために、人員として MSW が求められ、
複数名での配置も多くみられるようになりました。また、診療所においても MSW の配置
が少しずつ増えてきており、医療機関に限らず行政機関、介護・福祉施設等、地域・在宅
分野と当協会会員も様々な分野で幅広く活躍しており、MSW へのニーズは高まっていま
す。一方で少子化に伴い、養成校での福祉学科の学生数が減少しており、これから現場で
必要となる人員確保に苦慮している現状もあります。そのような中、当協会は職能団体と
して、何をどのように強化し、専門職としての質を高め、どう活動していくか日々問われ
ています。
　地域包括ケアシステムの構築、地域共生社会に向けて進んできた中で、新型コロナウイ
ルスがもたらした社会への影響が長期化してきている今、様々な課題が浮き彫りになって
います。医療機関に来られる患者家族より見えてきている状況は、氷山の一角であり、医
療機関につながらない生活困窮者も相当数いると思われます。失職などによる経済格差も
助長されており、社会全体が疲弊している状況下では、結果として医療機関が唯一の社会
資源となっている方々も少なくありません。地域とのつながりを作り上げてきた過程の途
中で、つながりを断つような舵を切られざるを得ない状況もまだまだ継続しています。
　MSW はそのような状況下にある人々や地域を的確に評価し、様々な力を活用していく
ことが求められます。ソーシャルワーク専門職のグローバル定義には、「ソーシャルワー
クは、社会変革と社会開発、社会的結束、および人々のエンパワメントと解放を促進す
る、実践に基づいた専門職であり学問である。社会正義、人権、集団的責任、および多様
性尊重の諸原理は、ソーシャルワークの中核をなす。ソーシャルワークの理論、社会科

医療ソーシャルワーカーの
行動力に期待

一般社団法人　神奈川県医療ソーシャルワーカー協会

会長 福田　美香
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学、人文学および地域・民族固有の知を基盤として、ソーシャルワークは、生活課題に取
り組みウェルビーイングを高めるよう、人々やさまざまな構造に働きかける」ⅰとありま
す。MSW には医療機関で働く福祉職として、機能的に立ち回り、患者家族、住民の声な
き声を積極的に拾い、働きかける行動力が求められていると考えます。
　現場では、素晴らしい活動をしている MSW がたくさんおります。当協会も現場の
MSW をサポートしながら、多職種の皆様と県病院協会様のお力もお借りしてよりよい活
動をして参りたいと思っております。どうぞ、今後とも当協会と医療ソーシャルワーカー
をよろしくお願いいたします。

　ⅰ引用資料：2014 年 7 月メルボルンにおける国際ソーシャルワーカー連盟（IFSW）総
会及び国際ソーシャルワーク学校連盟（IASSW）総会にて採択
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　“カーン　カーン”と遠く啼く雉が夕闇を告げる。しばらくすると“オーゥ　オーゥ”
と梟が闇を呼んでいる。西の山には夕陽が名残を抱きながら静かに今日という一日の終わ
りを告げようとする。
　ここは神奈川県愛川町の山の中。この山との付き合いはかれこれ 4 ～ 5 年になる。ほの
かにそよぐ風のささやきが、土の香りを運びながら草木の動きを小刻みに作る。アキアカ
ネが頭上で忙しそうに飛び交う。丹沢山脈に陽が沈む時、より一層に山々の稜線を鮮やか
に引き出す。力強い太陽の存在感をサーチライトのように天空に光線を放つ。なんとも言
い難い一日の終わりを告げる演出に見とれてしまう。ここは、日常という喧噪をつい忘れ
させてくれる心のリハビリスポットである。
　大地に細かな種を蒔く。優しく土をかけて水を注ぐ。やがて、あちらこちらで新たな芽
が顔を出し生命の到来を告げる。すくすくと育つ様は私を微笑ましてくれる。今年もミニ
トマトを植えた。近頃は様々な種類があって実に面白い。通常の品種に加え、家内が“ハー
トの形”になる品種苗を買ってきた。まさか……と疑いつつも楽しくもなる。数日後、本
当に真夏の暑さに映える真っ赤なハートが鈴なりに並んでいる。なんと君たちは人を幸せ
にしてくれるトマトなんだろう、とその場でつまみ食い。酸味と甘みがあって旨いではな
いか。
　山で汗を流したあとの家路は、季節によって変えている。一番のお気に入りは、水田が
両脇を埋める 1㎞ほどの直線道路。初夏の田植えの時期は両脇が水で煌めき、稲穂が育つ
秋には黄金色に実った稲穂が両脇を埋め尽くす。この道は何遍通っても飽きが来ない。そ
して、この道はあの頃に私を引き戻す道。
　あの頃、私は学生として日本を離れニューヨーク州の郊外に移り住んだ。高校を卒業し、
19 歳になったばかりの自分は当然にもこの地が第二の母国になるとは夢にも描かなかっ
た。英語の“え”の字もなかった自分がだ。
　人間というものは不思議なもので、置かれる環境に自然と順応するようにできている。
知らぬ間に英語を喋っている自分ができてしまうのだ。数年も住めば立派な住民と化す。
大学のキャンパス内での労働は許可されていたので、腹を減らした貧乏学生の私は、大学
のカフェテリアでアルバイトを始める。ジュースは飲み放題。スナック菓子は山ほど在庫
があるので、休憩時間にマネージャーの目を盗みつつ、バイト仲間とムシャムシャ食べま

星が水面に映るとき

一般社団法人　神奈川県作業療法士会

会長　神保　武則
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くる。たまに冷蔵庫にある食材をバイト仲間と分け合って、夕飯の足しにする。この食材
はかなりの高級肉だったようで、マネージャーにバレてこっぴどく叱られた。なんだかハ
チャメチャだった当時の記憶も今となっては懐かしいものだ。
　いつも帰りは深夜 0 時過ぎ。一本の田舎道がメインストリート。電灯などはない真っ暗
な一本道を車で帰る。夜になると必ず夜行性の動物が道路に出てくるので、車のヘッドラ
イトはいつもハイビームにする。遠く靄の中に動物の目が光る。鹿や兎が道端でこちらを
見ている。スカンクが一気に横切る。「おっと危ない！」スカンクという動物だけは、ぶ
つかったり、引いてしまったら大変なのだ。スカンクが放つ悪臭は、なんと約 1 か月間は
車にこびり付いてとれなくなるからだ。現にスカンクを引いてしまった後は、清掃員が
早々に動物を回収に来る。スカンクだけは特別だ。その匂いがその一帯を支配するので住
民は窓も開けない状態が続く。回収後も匂いだけは 2 ～ 3 週間は消えない恐ろしい動物な
のだ。地元では「スカンクを見たら車のスピードを落とせ！絶対に引くなよ！」と口々に
言うほどだ。昔、住んでいたアパートの 50 ｍ先で起きたスカンク衝突事件は、風向きに
よっては押し寄せる悪臭に 3 週間ほど悩まされた。そんな記憶が蘇ってくる。
　蘇る記憶は動物ばかりではない。両脇に広がる草原の何とも言えない草の香り。たまに
ヒッチハイクをしている人。よく乗せてあげたっけ。馬の散歩はよく見かけた。車のバッ
テリーがあがって立ち往生している人を手伝ってあげたり、雪の日はスリップをした車が
草原に頭を突っ込んで引っ張り出したり、大きなソファーやテレビが道端に放置されてい
るので持ち帰ってきたり。同じ安いアパートに当時住んでいた謎のモロッコ人（友人）と
一緒にその大型テレビを分解し、埃を取ってから「よし」と電源を入れたら爆発したけど、
今思えば、沢山のドラマが詰まっていた道だった。
　そう、この僅か 1㎞程度の愛川町の直線道路は、私を 30 数年前に連れ戻す道。今走っ
ているこの道は、過去と未来をつなぐ道。何とも言えない不思議な道がここにはある。
　リハビリテーションで作業療法を生業とする私は、多くの患者さんたちと関わってきた。
患者さんたちの努力や頑張りを後押しする立場とし、その治療を専門的技術により支援す
る。早く良くなりたい一心でみんな頑張ってくれている。きっとこの道と同様に、みな一
生懸命に未来へ向けて今も走っている。
　今日も大地に芽が息吹く。風が吹く。前の竹藪がカサカサと笹をこする。目の前で 7 つ
の星を纏う赤いてんとう虫が枝の先で羽を広げて空に飛んでいった。見上げた西の空はい
つの間にか一番星が輝いていた。さ、そろそろ帰ろう。
　雨上がりの水溜まりに輝く星が一つ映っていた。明日はきっと晴れるだろう。
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　初めてご挨拶させていただきます。令和 3 年 6 月に、（公社）神奈川県理学療法士会の
第 10 代会長に就任いたしました、神奈川県立保健福祉大学の內田賢一と申します。皆さ
まより、ご指導ご鞭撻を賜りますよう、今後ともどうぞよろしくお願い申し上げます。
　さて、2022 年、コロナ禍で 2 回目のお正月を迎えました。早く終息して欲しいという
淡い期待は消え、物心がついた頃からずっと続いていた親族全員があつまる正月行事は、
去年と今年、2 年続けてできませんでした。なんだか暗い話で始まったこの原稿を書き始
めているのは、仕事始めの 1 月 4 日です。年始に書いているので、ここからは明るい話で
進めていきたいと思います。この原稿依頼のテーマは自由であり、団体の紹介や医療に関
することだけでなく、趣味でも時節の話題でも何でも良いということなので、私は趣味の
話をしたいと思います。この随想を読まれた方で、もし趣味が一緒という方がいらっしゃ
いましたら、嬉しく思います。
　私の趣味は、料理、釣り、ロックバンドのドラム、クラシックピアノ、自転車ロードバ
イク、キャンプ等々、色々とあるのですが、今回はその中でも海の魚釣りに関わることに
ついて書こうと思います。前述のように、今日は仕事始めです。まずは、毎年仕事始めの
日の朝に、必ず職場近くの海岸ですることがあります。海で魚釣りを安全に、そして大漁
祈願をするためにしていることです。今朝も、毎年のその恒例行事をしてきました。
　年末に、近所のコンビニでカップ酒を購入し、予め通勤カバンに仕込ませておきます。
仕事始めの日、JR 横須賀駅から自転車に乗って約 10 分、職場のすぐ近くにあるうみかぜ
公園までひとっぱしりです。公園に着いた時には額から汗がたれ流れ、メガネは吐く息の
蒸気で真っ白く曇っています。そこでおもむろにカバンからタオルとカップ酒を取り出し、
タオルで汗を拭きつつカップ酒の蓋を開け、中のお酒で軽く唇を湿らせたら、あとはカッ
プの中身を全部海に捧げます。そうです、私が毎年仕事始めの日にしていることは、海の
神様に御神酒を捧げることです。本当はカップの中身を少しだけでも体の中に入れたいの
ですが、今から仕事をする身としては、それはご法度。大事に海の神様に捧げます。その
後、海に向かって 2 礼 2 拍手 1 礼で、今年 1 年間の釣りの安全と大漁を願います。そのお
かげなのでしょう、今まで大きなケガや事故もなく、海の魚釣りを楽しむことができてい
ます。でも、大漁になることはなかなかありません。なぜなのでしょうか。理由は、単に
下手くそということなのでしょうね。残念！

ご挨拶

公益社団法人　神奈川県理学療法士会

会長 內田　賢一
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　教職に身をおいている私は、学生に対して卒業をするまでに趣味をたくさん作りなさい、
と伝えています。釣りを趣味にしたいという学生はたくさんいるのですが、船釣りはなか
なかハードルが高いようです。船釣りが趣味というのも、良いものです。そのため、毎年
夏休みになると 4 年生の学生を引き連れて、金沢八景から船で東京湾のアジ釣りに出かけ
ます。彼らが釣ったアジを私が船上でさばき、アジ丼を食べさせれば、もう一発で船釣り
の虜になります。ここ数年は、台風とコロナで出かけていませんが、今年はどうでしょうか。
　空気が淀む屋内の密を避けて、屋外に出る人が多くなったことでアウトドアブームが凄
いことになり、キャンプ場も最近はなかなか予約が取れないようです。御多分に漏れず、
堤防で釣り糸を垂れる人も激増しました。コロナが落ち着けば、皆さん本来の自分の趣味
の世界へ戻っていくのかもしれません。アフターコロナはもう少し堤防で釣り糸を垂れる
人が減るかもしれませんが、釣りの楽しみを知った人たちは、この世界からはそう簡単に
は抜け出せないのではないでしょうか。釣りは面白いと感じてくれる人が増えることは喜
ばしいのですが、釣り場が人で一杯というのは、何とも複雑な思いです。
　理学療法士として病院に勤務していた際に、「車いすになったから趣味だった沖釣りを
諦めなければならない。」と患者さんが寂しげに言う場面に何度か遭遇しました。当時、
私は知らなかったので紹介できなかったのですが、金沢八景には車いすのまま乗船して船
釣りができる船宿があります。障がいを持っている方でも、社会環境が整えば様々なこと
にチャレンジできる世の中になっています。最近の社会環境で一番大きな変革は、コロナ
禍で ICT が世の中を席巻し、オンライン授業や在宅勤務など、コンピュータを使った生
活が当たり前になったことではないでしょうか。オンライン旅行という、パソコンの画面
を通して本当の旅行に出かけているような気分になる、バーチャルリアリティの世界も普
通に存在するようになりました。コンピュータの力を借りれば、障がいを気にすることな
く、様々なことに気軽にチャレンジできる世の中が、もしかしたらもうすぐそこまで来て
いるのかもしれません。
　10 年、20 年後に過去を思い返した際に、現在のこのコロナ禍が我々の生活を良い意味
で大きく変えたんだなぁ、と思えるような日が来ることを願っています。
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　最近はどの分野でも横文字だらけです。ポジティブにネガティブ、コンプライアンスに
ヘイトスピーチ、ジェンダー問題、LGBT。日本語ではだめですか？と言いたくなります。
まったく辞書が無いと新聞もまともに読めません。もっとも辞書などと言っている時点で
前世紀の人間丸出しで、今はスマホがあれば大抵のことは調べられます。但し、偽の情報
も氾濫しているので注意が必要です。それも今風には「“フェイク”も多いので気を付けて」
ときます。
　そんな折、友人からファスティング道場に参加しないかとのお誘い。何それ？と聞くと

「断食」とのことです。断食というと飲まず食わずで修行僧のようなイメージですが、水
だけ飲んで何も食べないのは「絶食」です。ファスティングは食事こそ摂らないものの、
代替えにスープやジュースなど必要最低限の栄養は摂取するので絶食とは異なるもので、
体内の老廃物を排出するデトックス（浄化）の意味合いが強く、消化機能を休ませ整える
ため「体の大掃除」に例えられるとのこと。
　本格的なファスティングは 1 週間から 10 日ほどですが、仕事を抱えている一般の勤め
人には到底無理。そこで週末だけや月に 1 回だけの「プチファスティング」でも効果が見
込めるとのことで愛好者も増えているそうで、友人も 40 代で大病を患った経験から数年
前より愛好者の仲間入りをしました。しかし、ダイエットが主目的の中高年のご婦人が多
くて男性が少ないため心細いらしく、付き合わされることとなりました。私自身も BMI
値は気になっているし、減量のためにと駅まで歩けば膝が痛くなる始末で、通販のサプリ
メントにお世話になっている身ですので物は試しとお誘いに乗る事としました。
　道場参加にかかる費用は 1 泊 2 日、3 食付きで高めのビジネスホテルくらい。しかし
3 食付きと言っても野菜ジュースに玄米の握り飯、温野菜に納豆、豆乳程度。事前に聞い
てはいましたが、私のように志の低い者にとっては厳しいものがありました。但し、ヨガ
や瞑想、ウォーキング（これが結構長距離）などメニューも豊富で心地よい疲労感を満喫
しました。
　たったの 2 日で何かが特別に変わるわけではないでしょう。
　病院協会の会報に載るという事で、栄養学の知識の豊富な方や勉強されている方が読め
ば笑われる話かもしれませんが、飲酒に喫煙と 3 食腹いっぱいに食べて、一日中フル回転
させている胃腸さんに少し休んでいただく良い経験となりました。

ファスティング道場に参加してみました

近藤病院

事務長　平林　広康
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　インターネットで調べてみても、今は更に数多くいろいろなところにファスティング施
設もあるので興味のある方は是非一度トライしてみては如何でしょうか。
　情けないことにこの体験で一番記憶に残っているのが、友人と別れた後の駅近くの立
食いソバ屋。天ぷらの匂いに引き寄せられそうになったのをグッと堪えて帰宅したこと
です。
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　平成 29 年、政府の「働き方改革実現会議」において「働き方改革実行計画」が決定さ
れました。翌年には改革推進のための関係法制が整備され、労働時間の削減が平成 31 年
4 月から全国で実施されています。医師については、医療の現場は急な対応が困難なこと
もあって５年間の施行猶予が認められましたが、現在すでに 2 年半が過ぎてしまいました。
医師のあいだでは未だに「医療行為は強いられて行う労働行為ではなく、医師は労働者と
は違う」と考えて改革に消極的な方がいます。しかし労働基準監督署では「医療機関で一
定の業務に従事し、対価を得ている医師は労働者とみなす。」と結論づけています。くだ
んの会議の趣旨は、全国民が肉体的にも精神的にも健やかな人生を営むためには過重労働
や生活苦に苛まされることのない環境を作っていきたい。そして現場の一部担当者の犠牲
の基に成り立っている今の医療は改革する余地があるとされています。
　確かに、私達が歩んできた道を振り返って見ると苦難の連続だったように思います。夜
間の救急で一睡もできなかったこと、重症患者さんの対応でひと月以上帰宅できなかった
こと、やっと得た休暇がドタキャンになったことなど枚挙に暇がありません。そんな鬱憤
が、患者さんやご家族の感謝のことばや同僚スタッフとの感激の共有によって不思議と解
消されてきました。さらに人命を預かっているという自負や目前で苦しんでいる患者さん
を放ってはおけないという「ヒト」として当たり前の意識が手伝って、過酷だといわれて
いる環境を生き抜いてきました。医療経験に連れて肉体的負荷が減っても随所で適切な判
断や責任が要求され、精神的な負荷は増強していきます。多くの医師はそんな苦労を厭わ
ず、むしろ遣り甲斐を感じている節があります。周囲から、そんな生き方は自身の肉体に
も精神にもよくないと言われても止められません。
　ところが過労による疲労は医療事故の遠因になり、日常生活においても健全な判断力の
低下や人間関係の不和を来すきっかけになるとして、その様な働き方は否定的な評価です。
以前から言われていた医師の応召義務は現場では適用されることがないのだそうです。む
しろ伝統的な医療体制の内に効率化が図れるものが多々あり、周囲の理解の基に就業時間
を短縮することが可能だとのことです。しかし、業務の合理化と周囲の協力で超過勤務時
間を半減させる効率化はかなりハードルが高そうです。こちらの都合を説明するだけで患

「医師の働き方改革」に
寄せる期待と抱く一抹の不安

独立行政法人地域医療機能推進機構　横浜中央病院

病院長　藤田　宜是

寄 稿
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者さんのご家族はこちらに合わせてくれるのでしょうか？一緒に働くスタッフは我々の業
務を肩代わりしてくれるのでしょうか？改革の実現達成までは遠い道のりですが、今年度
中には合理化計画書をつくらなくてはなりません。
　「医師の働き方改革」が実施されると長時間労働からは開放され、余暇に差し向ける時
間が確保できます。興味を持っていた趣味にも身が入りそうです。行ってみたかった風光
明媚な土地にも行けます。家族との団欒も楽しみです。何より一度しかない人生を有意義
に過ごせそうです。これから医師としての人生を歩む皆さんも明るい未来が期待できます。
私は若い医師の未来のためにも働き方改革を達成させ、医療従事者の良い職場環境を作り
たいと考えています。制度改革はその基で働く者にとっては生活様式が一変することが予
想されます。どんなに良い制度でも、それに伴う多少の不都合は生じ得ると考えます。不
都合ばかりがクローズアップされれば、せっかくの新制度も陳腐なものになりかねません。
実務にあたる私達は不都合を最小化するためにも改革に消極的にならず、開始前から積極
的に参加して働きやすい仕組みにしましょう。
　ところで、私は「医師の働き方改革」に一抹の不安を抱いていることがあります。私は
高度成長期に青春を送り、努力をすれば成果に結びつくことを学んできました。そのため
現状に甘んじることなく、それ以上の努力を厭わず、睡眠時間の一部も犠牲にしてきまし
た。研修医時代はなるべく長時間病院にいて稀有な急患に遭遇したり、難解な病態につい
て上級医とディスカッションしていました。頭脳明晰でない者は努力で不足分を補わなく
てはいけないと考えていたからです。それが後に大変役に立ったように思っています。と
ころが就業時間や在院時間が制限されると自宅で知識を得ることはできても臨床経験を積
む点では努力できません。また、スロースターターの人や納得しないと前に進めない人は
制限時間に追われる毎日を強いられるでしょう。職場内での時間的な努力が評価に繋がり
にくく、初期の優位性が長く持続するのではという懸念を感じています。
　もうひとつ心配なことがあります。最近、各病院で「医師の働き方改革」に向けた院内
委員会が動きだしました。あちこちで話を聞いてみると、慣れない就業時間管理に捕らわ
れるあまり検討の方向が医師の労務管理中心になっているのではと思われる節がありま
す。原点に立ち返って「医療行為は強いられて行う労働行為ではなく、人命を預かってい
るという自負と目前で苦しんでいる患者さんを放っておけない」という気持ちを大切に持
ち続けたいものです。医学の進歩は日進月歩です。自己研鑽は自分のためだけでなく明日
の医療のため、人々の命のためにも大切です。もちろん、キャリアアップは個人のモチ
ベーション向上にもつながります。皆で協力して明日の医療のための素晴らしい改革にし
ましょう。
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　この 2 年ほど、どこの病院も新型コロナウイルス感染症に対する対応に追われ、手いっ
ぱいという状況であったと思われる。その影響とソーシャルディスタンスという新たな制
限のため、新人採用者に対する研修が例年のように行えていないことに不安を抱く施設も
多かったであろう。当院もその例にもれず、改善策の必要を日々感じていた。一方で医療
安全に関する社会の要求は高まる一方であり、コロナ診療にまつわる数々の制限の中で、
どのようにこれに応えてゆくかは、今もって大きな課題である。
　本院を含めた（というより、実際のところ本院に主導された）当院の取り組みとしては、
まず、これまで各部署が別々に担当していたオリエンテーション資料を一括管理し、院内
web 上に公開したことがある。これにより各職員は、業務上に不明点が生じたとき、い
つでもこの資料にあたることができるし、中途採用者にも年度初めの新規採用者と同等の
理解度を求めることができる。
　もう一つの柱はウェブを使って各種研修を行うシステムの導入である。このシステムで
はビデオも使用でき、設問設定、合否判定、履修記録の管理も行うことができる。自分た
ちで教材を用意するだけでなく、一般性の高い既成の教材も多数用意されている。何より
の強みは、受講者が自宅 PC でも、スマホでもアクセスできる利便性である。
　これら制度の導入はすべて新型コロナを契機に行われたものではなく、それ以前から検
討され、用意が進められていたものだが、コロナ下で一気に導入・充実が進んだ。ちょう
ど日本中でウェブミーディングやウェブセミナーの環境が、一気に整備されたのに似てい
る。もちろん、直接マンツーマンで指導する研修が不可欠なのは今も変わらない。幸い（本
稿執筆時点（令和 3 年 12 月末）で第 6 波の予兆におびえながらも）かなり落ち着いた感
染状況の中、会食制限の見直しと同様に、オンサイトの研修もやり方を工夫しながら再開
されていこうとしている。これに対して上述の IT 教材は、研修を効率化させる強力な武
器になるだろう。
　このように何とかポストコロナに向けての教育・研修環境の整備を進めている中、日本
病院会会長の相澤孝夫氏の講演を聞く機会を得た。人材評価と育成のために氏の病院で整
備されたシステムは、大変徹底されており、深い感銘を受けた。当院にも医学教育部、看
護教育部というものがあり、特に看護教育部のシステムは相澤病院のシステムとも共通点
の多いしっかりしたものである。相澤病院・虎の門看護教育部、どちらのシステムも 20

ポストコロナ時代の人材育成

国家公務員共済組合連合会　虎の門病院分院

病院長　宇田川　晴司
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年以上をかけて構築されてきたものであり、先人の努力と歴史が感じられる。
　しかし残念ながら、当院の看護教育システムは院内他職種迄に波及するに至ってはいな
い。これから積極的に他職種にも同様のシステムを構築し、極力共通のフォーマットで、
管理者側も、育成を担当する者も、育成を受ける側も、皆が納得し評価するような、そし
て新型コロナのような予測を超えた事態にも揺るがないような人材育成の環境を整えてい
きたいが、そのためには、IT 環境の整備以上に人材の投入にかなりの投資が必要と思わ
れる。このシステムを利用して色々と保険上の加算要件などを洗い出し、増収効果につな
げることは当然考え得るが、それだけではとても十分な資金的基盤は得られないだろう。
投資の効果としてシステムの維持費を超える全体の生産性の向上を、と期待はするが、す
ぐに効果を上げられるものではないだろう。当院の規模では、本院というエンジンなく
してはとても実現不可能に思われる。このような取り組みへの公的な支援が強く望まれ、
さらには施設の壁を越えた発展が期待される。
　相澤病院のあまりに立派なモデルを見せられてしまうと、正直なところどこから手を
付ければいいのか途方に暮れる。一つずつ、焦らずにやるしかないと自分に言い聞かせて
いる。
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はじめに
　このたび、令和 3 年 5 月 26 日開催の令和 3 年度第 2 回神奈川県病院協会理事会におき
まして、有床診療所を神奈川県病院協会の賛助会員としてご承認くださり、誠にありがと
うございました。
　令和 3 年の 1 月突然逝去された新江良一前会長に約 2 年間にわたり、有床診療所を賛助
会員にしていただけないかとお願いしていまして、新江前会長は時間をかけて、県病院協
会役員の皆様のご理解をとりつけ、定款の変更をしてくださり、皆様のお仲間にいれてい
ただきました。誠にありがとうございました。
　これからは、賛助会員として県病院協会の益々の発展、充実に微力ながら協力・支援さ
せていただきたいと思います。

全国の有床診療所の現状
　有床診療所とは、19 床以下の入院ベッドを有する診療所のことで、20 床以上が病院と
なります。病院に比べると施設基準が緩やかで医師一人で運営できる極小病院といえま
す。終戦直後の昭和 25 年（1950 年）頃から、病院の少なかった地方を中心に多数開設さ
れましたが、昭和 60 年代をピークに減少の一途をたどっています。平成 2 年（1990 年）
に 23,586 件あった有床診療所数は令和 3 年（2021 年）5 月末には 6,466 施設、ベッド数
88,300 床となってしまいました。31 年間で約 1/4 になってしまいました。現在も 1 年間
で約 350 施設、約 5,000 ベッドが減少しています。
　減少の最大の原因は、看護師の確保が困難であることです。人口の都市部集中で過疎化
した地域の有床診療所は閉鎖せざるを得なくなっています。存続しているのは、都市部で、
専門医療に特化した有床診療所、出産を取扱いアメニティを充実させた産婦人科有床診療
所、在宅医療を積極的に行う有床診療所、大規模介護施設を併設する有床診療所などです。

神奈川県の有床診療所の現状
　神奈川県医師会に入会している有床診療所の数は令和 2 年（2020 年）5 月時点で 347 施設、
ベッド数 3,436 床です。その内訳は産婦人科 199 施設（57%）、外科系 78 施設（23%）、内科
系 70 施設（20%）です。そのうちベッドが稼働し診療報酬の入院基本料を請求している施

神奈川県有床診療所協議会のご紹介

神奈川県有床診療所協議会

会長　玉城　嘉和
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設が 192 施設で、内訳は産婦人科 83 施設（44%）、内科系 76 施設（40%）、外科系 33 施設（16%）
です。正確な稼働ベッド数は不明ですが、おそらく 1,800 床位と思われます。稼働ベッドも
常時稼働していないベッドもあって、約 1,700 床が休眠している可能性があります。
　たしか、４年前の地域医療計画調整会議で、当初、神奈川県の人口当たりベッド数は
1 万ベッド足りないと言われ、その後、病院のベッド稼働率を引き上げたら、最終的に 2,000
ベッド位の不足になったように記憶しています。その数字を根拠に現在各地で新しい病院
が建設されています。有床診療所のベッド稼働率を 100％とすれば、不足ベッドは 300 床
位になっていたと思います。

神奈川県有床診療所協議会の現状
　現在、神奈川県有床診療所協議会の会員は 46 施設です。施設長の高齢化と承継者減少
といった現状はありますが、何とか現会員数を保っています。35 年前の昭和 63 年（1988
年）、前横浜市医師会長の内藤哲夫先生たちが中心になって全国有床診療所連絡協議会が
立ち上げられた時に、神奈川県に当協議会が設立されました。創設当時会員数は 150 施設
ほどあったそうですが、時代の流れで減少し、現在に至っています。
　厚生労働省からの有床診療所関連報告事項の通達と、年一回の総会、県医師会の病院・
診療所対策委員会への出席等が主な事業活動です。重要案件があるときは臨時総会を開催
しています。

有床診療所の開設基準
　有床診療所は平成 21 年（2009 年）までは今のような名前もなく「19 床以下の入院施設
を有する診療所」といわれ、新規診療所開設は診療所を建設し開業して 2 週間以内に保健
所に開設届を出せばよく、自由に開設ができていました。その代り、「入院患者は 48 時間
以内に病院に転院させなければならない」という、いわゆる「48 時間規制」と言う昭和
25 年（1950 年）制定の医療法の条文がありました。
　平成 21 年（2009 年）の第五次医療法改定で、「入院ベッドを有する診療所」が有床診
療所と命名され、「48 時間規制」が撤廃されました。ところが、新規開設基準として①在
宅医療を行う有床診療所②医療へき地の有床診療所③周産期医療、小児医療を行う有床診
療所、の三つだけという事になりました。この改定で、新規開設が極端に減少したため、
平成 30 年（2018 年）の第七次医療法改正において、上記三つの基準に加え、以下の七つ
の基準の一つでも満たせば、新規開設を認めるという事になりました。
　　ア．在宅療養支援診療所であること
　　イ．急変時の入院患者を年 6 件以上受け入れ可能
　　ウ．24 時間電話対応可能
　　エ．病院からの患者受け入れ可能
　　オ．看取りを行える
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　　カ．各種麻酔を行える
　　キ．病院退院患者を介護施設、在宅医療へ橋渡しを行える
　ただし、新規開設に先立ち、都道府県庁に「開設に関する事前協議」申込み書（企画書）
を提出し、都道府県の医療審議会の承諾を得なくてはならないという手続きが付加され、
以前と同様やはり新規開設がかなり難しくなっています。

有床診療所の将来展望
　将来、このような有床診療所なら医療も経営もうまく行くのではないかと思われるモデ
ルをいくつかあげてみます。
　専門的な高度医療の検査ができ、かつ外科手術の技能が極めて優れている有床診療所

（乳がん、肛門科、眼科、耳鼻科、形成外科、整形外科、脳外科、等）、大規模の特別養護
老人ホーム・介護老人保健施設等に併設する有床診療所、建築を凝らしアメニティが五つ
星ホテルなみに充実している産科有床診療所、居心地のよい緩和ケア病室と家族が泊まれ
る宿泊施設を完備した緩和ケア有床診療所、広い室内で機能的な設備機器、大勢のスタッ
フを揃え多角的にリハビリテーションが可能で送迎も行う整形外科有床診療所、糖尿病専
門の治療施設に人工透析病床を多数兼備する有床診療所、訪問看護・訪問介護スタッフ
を大勢揃え月 200 件以上訪問医療を行う有床診療所、睡眠時無呼吸症候群や 24 時間ホル
ター心電計・心疾患に特化した有床診療所、認知症の BPSD に特化し対応・治療できる
安全な病室を備えた認知症有床診療所等々です。患者さんのニーズに誠心誠意応えている
うちに徐々に完成形になっていけるような気がします。

おわりに
　有床診療所の一番の魅力は、志をもった医師が一人で自分の理想とする医療を行えるこ
とです。看護師は一人以上いれば施設基準は満たせます。
　自分の志に同調・賛同してくれる看護師、事務員、検査技師、レントゲン技師、理学療
法士等を集め、教育し成長させる。医師として腕がよく、患者さんへのやさしさ、思いや
りを備え、若くて体力があり、24 時間年中無休覚悟で臨めば成功の可能性はかなり高い
といえます。
　新規開設基準の 10 項は、一言でいえば医師たる使命と自己の能力を十分に自覚し、患
者の立場に立って出来る限り地域医療に貢献する覚悟があれば開設してよろしいというこ
とです。そこさえしっかりとしていれば多少時間がかかっても必ず開業できます。仏陀は
人の生老病死の苦しみを深い慈愛で包み癒します。医師は持てる医学力で患者さんの生老
病死の苦しみを少し和らげてあげることができます。ご自分の天恵を存分に患者さんに還
元してください。
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会員病院紹介

入　　　会
よこはま港南台地域包括ケア病院
葉山ハートセンター

新　築　等
湘南鎌倉総合病院
横浜相原病院
日本医科大学武蔵小杉病院
汐田総合病院

賛助会員紹介

ソフィア横浜クリニック
神奈川県医療従事者健康保険組合
損害保険ジャパン株式会社
株式会社ウィ・キャン

（入会順に順次掲載します）
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～　地域に密着した「ご自宅に帰るための最善の医療」を提供いたします　～

会員病院の紹介 （2021年９月・入会）

病院概要 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

沿革 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

ご挨拶 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

院௕ɹਆ୩ɹपྑ

●運　　営　医療法人裕徳会
●所 在 地　〒 234-0055　横浜市港南区日野南三丁目 7 番 15 号
●電話番号　045（835）2000（代表）
●病 床 数　2F　60 床（うち個室 4 部屋、2 床室 8 部屋）地域包括ケア病棟入院料 1
　　　　 3F　60 床（うち個室 4 部屋、2 床室 8 部屋）地域包括ケア病棟入院料 1
●診療科目 循環器内科、呼吸器内科、糖尿病内科、アレルギー科、リハビリテーション科、

放射線科、緩和ケア内科

令和　3 年 5 月　　開設
令和　3 年 11 月　　「地域包括ケア病棟入院料 1」の施設基準を取得

　令和 3 年 5 月、港南台地区におきまして、新たに「よこはま港南台地域包括ケア病院」を開設いたし
ました。
　当院では地域にお住まいの患者様にとって在宅医療の懸け橋となるべく、身体拘束ゼロの医療を提供
することを基本とし、様々な加療・リハビリテーション・緩和ケアを提供いたします。
　在宅加療中の患者様の急変などにも迅速に対応できるよう、当グループおよび地域の医療機関や介護
サービス事業所などとしっかり連携し、患者様にとって最善の医療を提供するとともに、心温まる病院
にするべく尽力して参りますのでよろしくお願いいたします。
　また、当院では患者様のご家族や介護されている方のことも大切に考え、レスパイト入院（一時的入
院措置）も積極的に対応しております。細かな点まで懇切丁寧に対応させていただきますので、お気軽
にお問合せください。
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基本理念・基本方針 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

アクセス ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

●理念
地域住民の健康と福祉充実の為、全職員が力を合わせ、きめ細かい気配りで安心して治療を受けてい
ただけるよう、地域に密着した病院を目指しています。
●基本方針
　・「身体拘束ゼロ」の医療を提供します。
　・地域に密着した医療を提供し地域の方が安心して暮らせる医療を提供します。
　・「ご自宅へ戻る」ための加療と充実したリハビリテーションを最高の環境で提供します。
　・患者様の QOL（Quality Of Life ＝生活の質）の向上を大切にした医療を提供します。
　・グループ内の病院や施設をはじめ地域の医療機関や施設などと連携して患者様の退院後の生活を支

えます。
　・安心して快適に療養に専念できる環境を実現するため健全な経営を維持します。
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　葉山ハートセンターは 2000 年 5 月開院。心臓専門の病院として、心臓血管外科手術・カテーテル治療・
不整脈治療を行い、皆様に広く認知されて参りました。
　2017年6月、田中江里院長が就任。地域密着型の医療提供体制への取り組みを始めました。まず始めに、
同年 6 月より救急総合診療科を開設。内科系の患者様も受け入れております。2 つめとして 2019 年 10
月より、脳神経外科を開設。脳血管疾患の患者様の受け入れも行っています。さらに 2022 年 1 月より
外科を開設し、患者様のために充実した診療に努めます。今後は、「入院医療」 「救急医療」 「検診事業」 
を 3 つの柱として、地域住民の方に必要とされる医療を提供する体制をより充実させて参ります。
　当院は、院長・事務長・看護部長が女性です。院内保育所も併設しており、男性が育児休暇を取るな
どの職員が働きやすい職場づくりを行っております。葉山ハートセンターから望む相模湾と富士山は、
患者様だけでなく働く職員をも癒やしてくれます。そのような環境の中で、地域のニーズに合う地域医
療を提供し続けて参ります。

～　医療を通じて人々の不安を取り除き、安心した生活を支援する　～

葉山ハートセンター

会員病院の紹介 （2021年 11月・入会）

病院概要 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

ご挨拶 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

院௕ɹాதɹߐཬ

●�名　　称　医療法人徳洲会　葉山ハートセンター
●管 理 者　田中　江里
●病 床 数　89 床（一般病棟 89 床）
●構　　成 医局、看護部（病棟・外来・手術室）、薬剤部、放射線科、臨床工学室、臨床検査科（検体

検査・生理検査）、栄養室、血液浄化センター、治験センター、事務部、健診センター
●診療科目 心臓血管外科、循環器内科、内科、脳神経外科、救急科、麻酔科、外科、消化器内科、

腎臓内科、リハビリテーション科、婦人科、心療内科、放射線科
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理念 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

基本方針 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

2021年の取り組み ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

アクセス ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

富士フイルム株式会社
乳房 X 線撮影装置　AMURET Innovality

キャノンメディカルシステムズ株式会社
全身用 X 接 mCT 装置（320 列）
Aquilion ONE/PRISM Edition

生命を安心して預けられる病院
健康と生活を守る病院

高度先進心臓病治療センターとして良質・平等で最善の治療を速やかに行う
安全快適な入院環境を提供する

●患者様の安心と安全を第一に、満足と信頼を感じていただけるような医療サービスを提供します。
●�最適で迅速な情報を提供し、十分な説明と同意（インフォームドコンセント）を心がけ、患者様の意

思と人柄を尊重した医療サービスを提供します。
●医療技術・診療態度の向上を絶えず努力し、根拠に基づいた医療を提供します。
●地域医療、福祉施設と連携を密にし、トータルな医療福祉サービスを提供します。

　地域医療に貢献する取り組みとして、2021 年 6 月からマンモグラフィを導入。同年 9 月には 320 列 CT
を導入し、地域連携検査にも力を入れております。

JR 逗子駅 または 京急 逗子・葉山駅より、
京浜急行バス または タクシーにて 20 分ほ
どになります。JR 逗子駅より、シャトルバ
スのご利用も可能です。
お車でお越しの場合は、駐車場のご用意が
ございます。

〒 240-0116
　神奈川県三浦郡葉山町下山口 1898-1
　TEL：046－875－1717（代表）
　FAX：046－875－3636
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会員病院の紹介 （2021年４月・増築）

病院概要 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

基本理念・基本方針 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

院௕ɹࣰ࡚ɹ৳໌

●運　　　営　医療法人徳洲会
●建　　　物 本館 地上 15 階　地下 1 階、別館 地上 3 階、先端医療センター棟 地上 4 階　地下 1 階、　

外傷・救命救急センター棟 地上 6 階　地下 1 階
●所　在　地　〒 247-8533　神奈川県鎌倉市岡本 1370-1
●電 話 番 号　0467-46-1717（代表）　● FAX　0467-45-0190
●病　床　数　658 床　救命救急センター 20 床、ICU ８床、LDR ３床、無菌個室５床、HCU ８床
●標榜診療科 内科、心療内科、脳神経内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、アレルギー科、リウマチ科、

小児科、外科、整形外科、形成外科、美容外科、脳神経外科、呼吸器外科、消化器外科、
心臓血管外科、皮膚科、泌尿器科、肛門外科、産科、婦人科、眼科、耳鼻いんこう科、
リハビリテーション科、放射線科、麻酔科、病理診断科、腎臓内科、血液内科、糖尿病内分泌内科、
救急科、血管外科、乳腺外科、腫瘍外科、脳血管内外科、腫瘍内科、人工透析内科、漢方内科、
肝臓・胆のう・膵臓内科、精神科、脊椎脊髄外科頭頸部外科、歯科口腔外科

●主な内部設備 陽子線治療装置、トモセラピー、小線源治療装置 RALS、ダヴィンチ Xi、PET-CT、320
列マルチ CT、3.0 テスラ MRI 他

●理　　念
　私たちは“生命だけは平等だ”を基本理念とし、次のような病院として皆様に最善の医療サービスを提
供できるよう努力します。
 ・生命を安心して預けられる病院・健康と生活を守る病院
●基本方針
 ・年中無休 24 時間オープンの救急医療を提供し、いつでも誰でもが最善の医療サービスを受けられるよう

に努力します。
 ・患者様の安全と安心を第一として、満足と信頼をいただけるような医療サービスの提供を目指します。
 ・適切で迅速な情報を提供し、十分な説明と同意（インフォームド・コンセント）を心がけ、患者様の意志

と人権を尊重した医療サービスを提供します。
 ・患者様からの贈り物は一切受け取らないことを徹底し、患者様には公平な医療を提供します。
 ・医療技術・診療態度の向上に絶えず努力することを常とし、根拠に基づいた医療を提供します。

医療法人徳洲会　湘南鎌倉総合病院
～　地域医療の中核病院を目指して　～
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ご挨拶 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

病院増築プロジェクト ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

アクセス ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

　当院は 1988 年 11 月に鎌倉市山崎の地に開院を致しました。地域住民の方々に支えられ、徐々に病院
の規模が拡大し、2010 年 9 月に現在の岡本の地に移転をして早 11 年が経過致しました。移転後も当院
の増改築は着々と進み、昨年には病院裏手に先端医療センターが完成し、今年からは新たに陽子線治療
が開始されます。また、同センターに設置されているホウ素中性子補足療法（BNCT）の稼働に向けた
調整を進めていき、そしてこの春には病院横に外傷・救命救急センターが完成致します。2022 年を迎
えても新型コロナウイルス感染症はいまだ収束に至っておりませんが、この予期しなかったパンデミッ
クによって私たちは多くのことを経験し、また多くのことを学びました。神奈川県病院協会、鎌倉市医
師会の先生方のご協力のもと、地域医療における当院の立ち位置が明確になり、様々な地域の医療機関、
介護施設との連携を深め、コロナ禍においても私たちの根幹である救急患者さんを決して断らない、困っ
ている方々に手を差し伸べる “ 生命だけは平等だ ” という理念と行動を再確認することができました。
　今後は医療技術の進歩や AI の導入によって、ますます診断、治療は進歩していくことが予想されま
すが、それと同時に人と人との関わりも、より大切にしていかなくてはなりません。私たちはサービス
業としての本質を見誤ることなく「真実の瞬間」で職員ひとりひとりが持つホスピタリティを最大限発
揮し、地域の方々に貢献していきたいと考えています。今後とも皆様からのご指導ご鞭撻を賜りますよ
うお願い申し上げます。

　2021 年 4 月にがん医療の強化と再生医療の推進を
目的とする先端医療センターがオープンしました。
　同センターを“包括的がんセンター”と位置づけ、
徳洲会グループで初となる陽子線治療やホウ素中性
子補足療法（BNCT）など高度医療に取り組んでい
く予定です。併せて、救急・急性期機能のさらなる
向上を図るため、2022 年 4 月には外傷・救命救急セ
ンター棟がオープンし、より多くの重症な患者さん
に迅速に対応して参ります。

JR大船駅より当院無料シャトルバスを運行しております。

【バスでお越しの方】
●大船駅ご利用の場合
　西口（大船観音側）神奈中バス／ 1 番乗場
　神 ･ 船 32　 渡内経由「藤沢駅北口」行→公会堂前下車
　神 ･ 船 101　城廻中村経由「大船駅西口」行→公会堂前下車
　神 ･ 船 102　公会堂前経由「城廻中村」行→公会堂前下車

神奈中バス／ 2 番乗場　神 ･ 船 34「南岡本」行→南岡本下車
●藤沢駅ご利用の場合
　南口（小田急百貨店側）江ノ電バス／ 8 番乗場
　江 ･F65 湘南アイパーク経由「湘南鎌倉総合病院」行→湘南鎌倉総合病院下車
※詳細は当院ホームページをご覧ください。

先端医療センター
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横浜相原病院

会員病院の紹介 （2021年６月・新病棟開設）

病院概要 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

ご挨拶 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

医療療養病棟 36 床の新規開設 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

病院௕ɹ౻౉ɹୢഅ

●所　在　地　横浜市瀬谷区阿久和南２-3-12
●電 話 番 号　045-362-7111　　　
●ＦＡＸ番号　045-362-7306
●ホームページ　http://www.yokohama-aihara.jp/
●病　床　数　343 床
●診 療 科 目 精神科、心療内科、内科、リハビリテーション科

　はじめまして　令和 3 年 4 月より院長に就任しました藤渡でございます。
　「“名病院”というよりは、愛し愛される心を持った“良病院”と呼ばれるよう、地域医療に貢献して
いきます」との開院からの理念を受け継ぎつつ、地域に寄り添い、時代のニーズに応えられるよう、全
職種で協力し取り組んでまいります。
　当院の直近の新たな取り組みにつきまして、下記にご紹介させていただきます。
　今後とも、何卒よろしくお願い申し上げます。

　平成 5 年の病院開設以来精神科単科病院として運営してきた当院ですが、この度令和 2 年度横浜市病
床整備事前協議を経て、医療療養病棟 36 床の配分を頂戴いたしました。もともと 55 床あった当該病棟

（4A 病棟）をダウンサイズし、おかげさまで本年 6 月 1 日に医療療養病棟 36 床を新規開設いたしました。
　「身体合併症を有する危険行動のある認知症患者」の転院先探しに困難を極めた経験が、一般病院や
介護老人保健施設のケースワーカーには数多くあるとお察しいたします。当院には 2 名の内科医師がお
り、こういった患者様をスムーズにお受入れすることで地域医療に貢献してゆく所存です。

～　名病院よりも良病院を　～
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認知症疾患医療センターの新規開設 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

グループホーム ハイツみやび壱番館 精神・知的・9 室 住居追加（新規開設） ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

　令和 2 年 12 月、横浜市より認知症疾患医療センター事業を受託するに至りました。認知症が疑われ
る方の診察・鑑別診断を身体精査も含めて行い、地域のかかりつけ医の先生方にフィードバックし連携・
サポートしていけるよう貢献していきたいと考えています。
　近年日本では少子高齢化がすすみ、平均寿命も延びて認知症の患者様がさらに増えていくことが予想
されていますが、認知症がどういう経過をたどりどのような社会制度が利用でき、どのようなサポート
が受けられるのか、など知っておくべき知識は多岐にわたっております。当センターでは検査・診断も
さることながら、おひとりおひとりの相談に可能な限り丁寧にお応えするべく医師・看護師・ソーシャ
ルワーカーなど多職種で取り組んでまいる所存です。　

病棟編成【総病床数：343 床】
病棟名称 許可病棟 保護室 施　設　基　準
１Ａ病棟 51 床 2 床 精 神 療 養 病 棟 入 院 料
２Ａ病棟 46 床 2 床 認 知 症 治 療 病 棟 入 院 料 1
３Ａ病棟 52 床 2 床 特 殊 疾 患 病 棟 入 院 料 2
４Ａ病棟 36 床 ─ 療 養 病 棟 入 院 基 本 料 2
１Ｂ病棟 25 床 0 床 精神病棟入院基本料 3：1
２Ｂ病棟 38 床 4 床 精神病棟入院基本料 3：1
３Ｂ病棟 47 床 2 床 特 殊 疾 患 病 棟 入 院 料 2
４Ｂ病棟 48 床 2 床 特 殊 疾 患 病 棟 入 院 料 2

　精神障害者・知的障害者の地域移行促進に向け、令和
2 年 3 月にグループホーム「あいちゃんの家（うち）」（8 室）
を当院隣地 3 階部分に開設しました。さらに本年 10 月 1 日、
同一建物内 2 階部分を大規模改修し、9 室のグループホー
ム「ハイツみやび壱番館」の住居追加を行いました。合計
17 室のグループホームとなりました。
　孤立の防止や生活への不安の軽減、共同生活による身体・
精神状態の安定などを目的に運営してまいります。

●理　　念 「名病院よりも良病院を！」
●基本方針  患者さま、働く仲間にやさしい医療
　　　　　　 地域社会のニーズに応えられる医療
　　　　　　 何人にも平等な医療
　　　　　　 全人的医療
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～　地域医療の中核病院を目指して　～

日本医科大学武蔵小杉病院

会員病院の紹介 （2021年９月・移転）

病院概要 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

ご挨拶 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

院௕ɹ୩߹ɹ৴඙

●開 設 者　学校法人日本医科大学／理事長　坂本　篤裕
●院　　長　谷合　信彦
●開　　設　令和 3 年 9 月 1 日（昭和 12 年 6 月）
●所 在 地　〒211-8533　神奈川県川崎市中原区小杉町 1-383
●構　　造　地上 9 階（RC 造　免震構造）
●病 床 数　372 床（ICU：10 床、NICU：15 床、GCU：6 床、救命救急センター：10 床）
●手 術 室　7 室
●診療科目 呼吸器内科、腫瘍内科、循環器内科、消化器内科、脳神経内科、腎臓内科、内分泌・

糖尿病内科、リウマチ科、消化器外科、心臓血管外科、呼吸器外科、乳腺外科、内分泌外
科、脳神経外科、整形外科、小児科、新生児内科、眼科、産婦人科、耳鼻咽喉科、皮膚科、
泌尿器科、放射線診断科、血管・放射線治療科、精神科、麻酔科、形成外科、救急科、
内科、老年神経内科、外科、小児外科、病理診断科、緩和ケア内科、歯科

　当院は、昭和 12 年 6 月に日本医科大学付属丸子病院として開院されて以来、大学病院の責務としての高
度先進医療の提供、川崎市南部医療圏の中核病院としての役割を全うして参りました。
　近年、建物・設備の老朽化が著しく進み、建て替えが急務となっていたことから、より安全で確かな医
療の実現と快適な受診環境を整えるため、この度、新病院を隣地に建設し、移転・開院することとなりました。
　新病院では地域の幅広いニーズにお応えすべく、これまで以上に救急医療、周産期・小児医療、がん医
療をはじめとする高度医療を充実させていく次第です。
　一昔前まで病院は病気が治ればそれで良いとされていましたが、今の時代、ホスピタリティーという言葉
があるように、病院は心も元気になれる場所であることが求められています。そのような観点から、新病院
では病院らしくない快適さを追求し、廊下や外来の待合室、病棟の各部屋、トイレなど患者様が使用する
部分はあえて余裕のある造りにしております。当院では地域医療を重要視し、これまで多くの地域の先生方
と直接お会い致しました。今後も「この先生に患者さんをお任せしたい」と思っていただけるような顔の見
える信頼関係の構築に努めて参ります。
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ਆಸ઒ݝ
病院ڠ会会ใ 第52号

沿革 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

基本理念・基本方針 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

アクセス ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

8 階スタッフステーション

I C U

8 階ラウンジ

手術室

8 階特別室

N I C U

開設年　昭和 12 年 6 月／移転開院　令和 3 年 9 月 1 日

●病院の基本理念
　　患者さんに安心を与える
●病院の理念
　　大学病院そして地域の中核的病院として、全職員が和、思いやり、責任感、探究心、向上心をもって

安全で良質な医療を提供する
●病院の基本方針
　　１．患者さんやご家族の意思を尊重した患者さん中心の医療を行う
　　２．患者さんの意思決定を助ける医療情報を提供する　　３．他施設と連携し地域社会に貢献する
　　４．救急医療の充実に努める　　５．高度先進医療を提供する
　　６．愛と探求心と向上心をもった医療人を育成する
　　７．職員同士が協調・協力し、責任をもって問題の解決に当たる
　　８．安全で良質な医療を提供するために、健全な経営基盤を確立する
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⃝会員病院紹介⃝

～　医療 ･ 福祉 ･ 介護にわたる総合的なサービス提供を通して、　　　
　　患者様との協同、患者様の信頼と納得、無差別平等を追求します　～

汐田総合病院

会員病院の紹介 （2021年 11月・増床）

病院概要 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

ご挨拶 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

ཧࣄ௕ɹۼ૔ɹ޹ಓ

院௕ɹٶᖒɹ༝ඒ

●所 在 地　横浜市鶴見区矢向 1-6-20
●病 床 数　319 床
　　　　　　（急性期 104 床、地域包括ケア 157 床、回復期リハビリ58 床）
●診療科目 内科、精神科、神経内科、呼吸器科、胃腸科、循環器科、

リウマチ科、小児科、整形外科、形成外科、外科、脳神経外科、
皮膚科、泌尿器科、肛門科、眼科、耳鼻咽喉科、放射線科、
麻酔科、歯科、リハビリテーション科、消化器内科、消化器外科、
歯科口腔外科、婦人科、救急科

　汐田総合病院の歴史は1953年に「働く者の医療機関」としてスタートした旧うしおだ診療所まで遡りますが、
1960 年の病院化、1987 年の総合病院化、2001 年の新築移転を経て、団塊の世代が後期高齢者になる 2025
年を迎えようとしています。横浜市鶴見区も京浜工業地帯の街から、高齢者や障害者、外国人など多様な人
が多様な価値観をもって暮らす街へと変わってきました。今後、高齢人口の大幅な増加とともに更なる医療
需要・介護需要が見込まれます。その中で中核病院をはじめとする近隣の医療機関との機能分化と連携を深
め、無料低額診療事業を核として、無差別・平等の地域包括ケアの拠点となるような病院を目指します。当
院の目指すべき方向性として、「高機能ケアミックス病院」から「地域生活支援病院」への転換を図ります。「地
域生活支援病院」とは一定の急性期・救急機能を備えながらも、回復期病床が充実した、地域住民の生活を
医療を通して支援することに重点をおく病院です。その第一歩として、うしおだ総合ケアセンタービルを建
設し、病院内の 3 階に地域包括ケア病棟を増床しました。健診や予防注射などから外来や救急、在宅診療支
援や介護事業支援などあらゆる場面で、地域住民の健康と生活を守る病院でありたいと思います。また新型
コロナとのたたかいはまだ続いていますが、感染症から地域住民を守る役割も追加されたと認識しています。
●病院の基本方針
　　１．地域の総合病院として、かかりつけ医療機関としての役割を果たします。
　　２．地域住民、かかりつけ患者様への救急医療に 24 時間対応します。
　　３．保健・予防から急性期、リハビリ、療養期、在宅支援まで、総合的な医療とケアを実践します。
　　４．生活能力の回復までを視野に入れた高齢者医療を充実させます。
　　５．総合病院としての専門性追求と地域連携で地域住民の健康を守ります。
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ਆಸ઒ݝ
病院ڠ会会ใ 第52号

沿革 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

アクセス ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

2001 年 新病院移転新築
2002 年 回復期リハビリ病棟開設
2004 年 病院機能評価 認定（1 回目）
2006 年 療養病棟開設／在宅支援診療所開設
2007 年 医師臨床研修開始／病床再編（外来救急病棟開設、障害者病棟開設）
2008 年 病院 VISION；5 事業計画策定／療養病床増床（2 床）／総合ケアセンター室開設
2009 年 病院機能評価 認定（2 回目）／ 5 事業計画に基づく病棟再編成
2010 年 7：1 看護開始／ DPC 運用開始
2011 年  救急搬送受入病院連携支援モデル事業参画／認知症医療介護連携ネットワークつくり調査事業参

画／がん治療支援病床の開設／がん地域連携への参画／電子カルテによる病診ネットワーク形成
2012 年 医療療養（5 床）・回復期（7 床）の増床／回復期リハ病棟入院料 1 を取得
2013 年 横浜市二次救急拠点病院Ｂの取得
2014 年 病院機能評価 認定（3 回目）
2015 年 病院機能評価付加機能リハビリテーション機能 認定（1 回目）
2016 年 地域包括ケア病棟 2 病棟開設（1 月～療養病棟を転換／ 9 月～障害者病棟を転換）
2017 年 在宅センター設置／済生会横浜市東部病院との連携強化
2018 年 ICT を活用した地域医療連携ネットワーク構築に参画
2019 年  病院機能評価 認定（4 回目）／ 病院機能評価高度・専門機能リハビリテーション機能 認定（2 回目）

／地域包括ケア病床 58 床増床許可⇒ 7 月～ 5 床先行増床開始／ ICT を活用した地域医療連携
ネットワーク「サルビアねっと」開始

2020 年 神奈川モデル新型コロナ重点医療機関協力病院に参加
2021 年 うしおだ総合ケアセンタービル開設（老健、在宅関連事業所の移転）／地域包括ケア病棟開設（53 床）

【電車でご来院の場合】
● JR 南武線【尻手駅】下車　改札を出て左に徒歩 10 分
【バスをご利用の場合】
● JR 川崎駅西口
　臨港バス川 51・53・57 系統『汐田総合病院前』下車すぐ
●京急鶴見駅前
　市営バス 18 系統矢向行き『矢向 3 丁目』下車徒歩 5 分
【お車でご来院の場合】
●�第 2 京浜（国道 1 号）の『尻手交差点』を尻手駅方面へ

曲がり 5 分ほどで『矢向第 1 陸橋』にさしかかります。
　陸橋を渡り、信号を左折です。
【送迎バスについて】
●�シャトルバスの運行を、汐田総合病院⇔鶴見駅→うしお

だ診療所間で行なっております。ぜひご利用ください。全車が鶴見駅付近に停車します。
※駐車場の詳細や、送迎バスの時刻表はホームページをご覧ください。http://ushioda.or.jp/

新病棟（2021 年開設）
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ソフィアとは大自然・大宇宙の叡智のことです。
医療法人社団ピーエムエーとは

「Positive Mental Attitude（積極的な心構え）」
「Progressive Medical Achievement（進歩的な医学の業績）」

という英語の頭文字を取りました。

ソフィア横浜クリニック
賛助会員の紹介 （2021年５月・入会）

法人概要 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

ご挨拶 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

ཧࣄ௕ɹۄ৓ɹՅ࿨

●法　人　名　医療法人社団ピーエムエー
●所　在　地　〒245-0065　神奈川県横浜市戸塚区東俣野町911
●電 話 番 号　045-854-2233　　　● FAX番号　045-854-2205
●代　表　者　理事長　玉城　嘉和
●設立年月日　平成 6 年 11 月 30 日
●資　本　金　35,000,000 円
●従 業 員 数　180 名
●業 務 内 容　診療所運営・介護サービス事業所運営・保育園運営

　積極的な心は健康と幸福をもたらします。体が病に侵されても、心が健康ならいつの間にか病も
ちょっと不満な体の一部として共生し、天寿をまっとうします。
　そこへ最先端の医学的手段が加われば、鬼に金棒です。
　積極的な心は霊性を高め、私達の体に大自然の叡智を通じて、病を超越させ、天命を成就させます。
私達の進歩と向上に様々な形で足跡を残してくれます。
　必ず誰かが感謝しているはずです。
　例え認知症で本人の往時の姿が無くなってしまおうとも、介護する家族やスタッフには、人間に対す
る限りない慈愛と徳を培ってくれています。
　本人にとっても家族にとっても決して不幸などではありません。
　幸福への試練と受け止め、お世話させていただき、皆様と共に豊かな人生を歩んで行きたいと願っています。

ॿ会員紹介⃝ࢍ⃝

賛助会員の紹介 （2021年５月・入会） 
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ਆಸ઒ݝ
病院ڠ会会ใ 第52号

神奈川県医療従事者健康保険組合
賛助会員の紹介 （2021年５月・入会） 

ご挨拶 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

1．医従健保への加入について ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

2．加入メリット（医従健保と協会けんぽとの比較）⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

3．問い合わせ先 ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

　神奈川県医療従事者健康保険組合（以下「医従健保」という。）は公法人として、国の行う健康保険
事業を代行する医療保険者です。
　昭和 29 年 1 月 1 日に神奈川県医師会が母体となって設立され、現在、被保険者数は 79,500 人を超え、
東芝健保、富士通健保に次ぐ県下 3 番目の規模であり、医療機関で構成された健保組合は、全国でも神
奈川県、東京都、千葉県、埼玉県、北海道、愛知県以外にありません。
　県内の医療機関で「法人事業所」と「被保険者 5 名以上の個人事業所」は、「医従健保」または「協
会けんぽ神奈川支部」への加入が必須となりますが、「協会けんぽ」に比べ低い保険料率を設定してい
るだけでなく、法定給付以外に健保組合が自主的に行うことができる付加給付や各種保健事業も実施し
ており、加入メリットは確保し続けたいと考えております。

　・県内の医療機関等で法人事業所
　・県内の常時 5 名以上の従業員を雇用する個人事業所

　（1）保険料（令和 4 年度）

例：41 歳の方で、保険料の等級が 36 万円、年間賞与支給額 72 万円の場合（平均的加入者）の年間保険料の差額

神奈川県医療従事者健康保険組合　　
　　　　横浜市中区長者町 3-8-11　リッシュアヴェニュー横濱関内 5 階　
　　　　TEL　0 4 5 - 6 4 1 - 3 4 0 0　　　URL　https://www.ijyu-kenpo.jp

加入保険者 医 従 健 保 協会けんぽ
（神奈川支部） 差　　　額

本 人 負 担 282,240 円 289,548 円 7,308 円
事 業 主 負 担 282,240 円 289,548 円 7,308 円
合 計 564,480 円 579,096 円 14,616 円

　（2）協会けんぽには無い付加給付、補助事業
　　　（例）傷病手当金付加金・・・標準報酬日額の 10％
　　　　　 出産手当金付加金・・・標準報酬日額の 10％
　　　　　 インフルエンザ予防接種補助・・・１人当たり上限 2,500 円

一般保険料率
９.４０％

介護保険料率
１.８０％

医従健保
Ұൠอݥྉ཰
��̔̑ˋ

介ޢอݥྉ཰
��̒̐ˋ

෦ʣࢧ会͚ΜΆʢਆಸ઒ڠ

〈
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ॿ会員紹介⃝ࢍ⃝

損害保険ジャパン株式会社
賛助会員の紹介 （2021年５月・入会）

SOMPOの経営理念とパーパス ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

■ 損保ジャパンが目指す姿

●創　　　　　業 1888 年（明治 21 年）10 月
●資　　本　　金　700 億円
●総　　資　　産　7 兆 3,896 億円
●正味収入保険料　2 兆 1,414 億円（2020 年度）
●取 締 役 社 長　西澤　敬二
●社　　員　　数　23,447 人
●代　理　店　数　48,405 店
●本 社 所 在 地　〒160-8338　東京都新宿区西新宿 1-26-1
●国内拠点数 ※ 支店・営業部 125、営業課・支社・営業所 510、保険金サービス拠点 287
●海 外 拠 点 数　28 か国・地域
※ 2021 年 4 月 1 日現在

　当社グループは、「お客さまの安心・安全・健康に資する最高品質のサー
ビスをご提供し、社会に貢献」することを経営理念に掲げています。
　この経営理念に基づき、当社グルーブは「安心」「安全」「健康」を軸に、
人や社会を守り、支えるため、中長期的な視点でさまざまな社会課題に向
き合い、それらの解決に取り組むことで、持続可能な社会に貢献します。
　当社グループは、事業を通じて具体的な価値提供を行い、あらゆる人が
自分らしい人生を健康で豊かに楽しむことのできる社会を実現します。こ
れが「SOMPO のパーパス」です。

　損保ジャパンは、「安心・安全・健康のテーマパークの実現」に向けて、新たなビジョン、ミッション、ブ
ランドスローガンを定めました。当社は、社員の幸せや働きがいをベースとして、これからも保険事業とそ
の先にある安心・安全・健康の領域で、お客さまにとって価値ある商品・サービスを創造し続けていくことで、
社会課題の解決や持続可能な社会の実現に貢献していきます。

〈SOMPO美術館のご紹介〉
本社ビルに隣接する「SOMPO美術館」
が2020年 7月10日に開館しました。
「この街には《ひまわり》がある。」と
いうブランドメッセージのもと、新宿の
アートランドマークとして多様な芸術文
化を発信していきます。

１８８８年油彩・キャンバス
◆�花瓶に生けた《ひまわり》は全部で７点
　（うち、現存しているのは６点）
◆�当社の《ひまわり》は、アジアで唯一、
常設展示されている作品（５番目の《ひ
まわり》）

◆�ロンドンのナショナル・ギャラリーの
《ひまわり》をもとに描かれたもの

SOMPOグループは、お客さまの視点ですべての価値判断を行い、保険を基盤としてさらに幅広い事業活動を通じ、
お客さまの安心・安全・健康に資する最高品賃のサービスをご提供し、社会に貢献します

“ 安心・安全・健康のテーマパーク ” により、
あらゆる人が自分らしい人生を健康で豊かに楽しむことのできる社会を実現する

SOMPOの
パーパス

経営理念

Vision

Mission 安心・安全・健康の
テーマパークの実現

ブランドスローガン

すべての人々・地域・社会に、たくさんの笑顔と
活力あふれる確かな明日をお届けします。

社員の幸せや働きがいをベースとして、保険事業と
その先の安心・安全・健康の領域で、お客さまにとって
価値ある商品・サービスを創造し、社会に頁献していく。

Innovation for Wellbeing

多様性ある人材やつながりにより、未来社会を変える力を育む

未来社会を変える人材集団の実現 価値創造に向けたパートナーシップのプラットフォーム構築

　：パーパス実現に向けた重点課題 (=SOMPOのマテリアリティ）

社会が直面する未来のリスクから人々を守る 健康で笑顔あふれる未来社会を創る

あらゆるリスクに対する備えの提供 健康と笑顔を支えるソリューションの提供

事故や災害を未然に防ぎ、レジリエントな社会に貢献 持続可能な高齢社会への頁献

経済・社会・環境が調和したグリーンな社会づくりへの頁献

SOMPOが社会に提供する価値

賛助会員の紹介 （2021年 7月・入会）
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●設　　　　　立　　2002 年 4 月
●資　　本　　金　　49,625,000 円
●代表者代表取締役　　濱川　博招
●所　　在　　地　　東京都港区新橋6丁目9番2号　新橋第一ビル7階
●フリーダイヤル　　0120-485-077

株式会社ウィ・キャン
賛助会員の紹介 （2021年 7月・入会）
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編集
後記
　令和 3 年度を締めくくる神奈川県病院
協会會報第 52 号をお届けします。今年
は 57 年ぶりとなる東京でオリンピック
が開催され、日本はメダルラッシュに沸
きました。また年が明けてこの編集後記
を書いている 1 週間後には、北京にて冬
季オリンピックが開催されます。
　しかしやはりというか今年もまた、新
型コロナ一辺倒の印象になりそうです。
現在は新たな変異株オミクロンによる
第 6 波の真只中で、患者数は日を追うご
とに激増しておりまだピークが見えない
状態です。
　そんな中で個人的に気にかかったの
は、我が国の 3 回目ワクチン接種率が
OECD 加盟 38 か国中最低であるとの
ニュースです。ワクチン担当大臣が国会
で発言したのですから間違いない事実な
のでしょうが、非常に衝撃的でした。欧
米の主要国はともかく、中南米や東欧の
比較的小さな国にも負けているというの
は一体どうしたことでしょうか。我が国
の停滞ぶりを傍目に、近年の中国をはじ
めとする国々の国力の急激な増強には目
を見張るものがあり、残念ながら日本は
多くの分野ですでに諸外国に追い越され
てしまったと言わざるを得ません。新型
コロナはこの厳しい現実を明らかにした
のではないかと思います。
　しかし新型コロナでわかったことがも

う一つあります。それは（現時点での）
結果からみて、日本は感染症対策にもっ
とも成功している国であるということ
です。これは我が国の医療制度が優れて
いることの証でしょう。さて第 6 波、今
のところは軽症者の急増という様相です
が、すぐに高齢者へと伝搬し、中等症や
重症者も増加して病床の逼迫へとつなが
る懸念があります。神奈川県病院協会と
してはここは踏ん張りどころです。引き
続き、会員病院一致団結しての努力を期
待したいと思います。
　それにしても新型コロナも早や 3 年目
に突入し、もういい加減うんざりするの
も、やむを得ないところでしょう。本會
報の記事も、どちらかと言うとコロナか
らは一転、気分転換を図りたいとの思い
が見てとれる内容が多いようです。とい
うことで私も自身の趣味について語りた
いと思います。
　趣味はそれなりに色々とあるのです
が、今回は藤井聡太の出現でちょっぴり
ブーム到来の感がある将棋について。私
は大学時代にスキー部とともに将棋部に
所属しておりまして、一応四段の免状を
持っています。関東医科歯科リーグでは
団体戦 4 連覇、個人戦では（1 回だけ）
優勝など（すみません、自慢話で。寛容
なお気持ちで聞いていただきたいです）、
まあ素人としてはそれなりと思っていま
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令和４年 2 月 16 日　記
神奈川県病院協会　常任理事

（太田総合病院　病院長）
　　太田　史一

す。しかしこの将棋、何百年という歴
史があるゲームですが（初代名人 大橋
宗桂は 1555 年生まれ。織田、豊臣、徳
川に仕えました。羽生善治は 19 世名人
です）、ここ数年という本当に短い期間
に、その戦術は激変を遂げました。これ
は AI の出現と、それを使いこなして研
究を重ねる藤井聡太のような天才の出現
によるものです。今まで何十年もかけて
蓄積されてきた将棋戦術の知識、常識と
いったものが、もはやどうにも使い物に
ならない古びたものになってしまったの
でした。おかげで私のようなオールド将
棋指しは大苦労です。新しい感覚につ
いていくのはものすごく大変です。プロ

の世界での、藤井 4 冠にボコボコにされ
るベテランのタイトルホルダー（といっ
ても 30 代ですが）の苦悩がちょっとだ
け判るような気がしています。まあしか
し将棋とはまさに変化無限、こんなにも
色々な指し方があったのかというのは新
鮮な感動であり、何事も一生稽古だなと
実感しています。コロナ禍でも影響少な
く楽しめる良い趣味とあらためて思いま
した。
　いつもながらとりとめもない編集後記
になってしまいましたが、本年も神奈川
県病院協会の先生方のご健勝、ご活躍を
祈念いたしております。
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当組合加入のメリット

経費が削減 給与・賞与
手取りアップ

保険料が協会けんぽより安い

事 業 主 被保険者

医業の独自性をいかしながら
健康保険事業を運営しています

〒231-0033
　横浜市中区長者町3-8-11　リッシュアヴェニュー横濱関内5階
　　TEL：045-641-3400　　FAX：045-222-7718
　　URL：https://www.ijyu-kenpo.jp/

神奈川県医療従事者健康保険組合
理事長　菊岡正和　　 副理事長　吉田勝明　　常務理事　澤井博司


























