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セレンディピティ
新たな発見とブレークスルー

（一社）
兵庫県病院協会　副会長
地方独立行政法人加古川市民病院機構
加古川中央市民病院
院長　平田　健一

巻 頭 言

巻頭言で卓球というマニアックな話題を取り上
げて申し訳ありません。私は、スポーツが好きで
したが体が小さかったこともあり、中学・高校時
代は部活で卓球をやっていました。結構真剣に練
習し、それなりの結果もあげました。しかし、当
時卓球は暗いスポーツのイメージであまり人気も
なく、全日本選手権や世界選手権でもテレビなど
のメディアに取り上げられることもほとんどあり
ませんでした。福原愛選手（愛ちゃん）が現れた
頃から人気が上昇し、オリンピックの正式種目と
なり、男子では水谷隼、女子では石川佳純や早田
ひななど実力がある選手が次々と現れ、オリン
ピックや世界選手権での活躍がテレビ放送され、
卓球選手がバラエティ番組に登場するようになる
など隔世の感があります。
技術的な話題では、昔は中国も日本もペンホル
ダーというフォアもバックも同じ面を使って玉
（ボール）を打つスタイルが主流でした。現在は
シェークハンドというテニスのようにフォアと
バックの両面を使うスタイルに変わり、ほとんど
の選手はこのスタイルを取っています。ペンホル
ダーはバックハンドが打ちづらく、シェークハン
ドにはバック側は打ちやすいが卓球台上の短い
ボールの処理が難しいという弱点がありました。
しかし、10数年前に中国選手によって「チキータ」
と呼ばれる技術が登場し、史上最大の技術革新と
して世界中を席巻しています。この技術はバック
ハンドで手首を最大限に使って台上のボールでも

激しい回転をかけたドライブを打つことができ、
その威力は絶大でシェークハンドの弱点であった
台上のボールの攻撃が最大の武器となる画期的な
技術でしたが、長い競技の歴史で誰も思いつきま
せんでした。この技術は遊び感覚で始まったのか、
詳細はわかりませんが、何かのきっかけで思いつ
き生まれたものだと思います。一旦新しい技術が
出現するとそれに対する対策も考えられ、卓球の
競技スタイルそのものが大きく変化しました。こ
のようにスポーツの技術革新や科学の発展は少し
ずつ変化するというより、ある発見によってブ
レークスルーが起こり、劇的に進歩することが多
く見られます。
私の好きな言葉の一つに「セレンディピティ：
Selendipity」という言葉があります。「偶然幸運
に出会う能力」という意味です。セレンディピティ
の語源は「セレンディップ（昔のスリランカ）の
３人の王子たち」というおとぎ話に由来するとい
われています。王子たちが知恵と洞察力で多くの
困難を解決し、幸運を手にしていく話です。真偽
のほどは不明ですが、アイザック・ニュートンが
木から落ちるりんごを目にして、「万有引力の法
則」を発見したというエピソードもセレンディピ
ティの例と考えられるでしょう。セレンディピ
ティの能力は自分の思いこみにとらわれず、虚心
坦懐に物事を観察することが大切で、単に、漠然
と観察するのではなく、常に感性を高めて、少し
の疑問や、違和感、感動や興味といった感覚を日
頃から大切にすることで高まります。
循環器領域では、心房細動に対するアブレー
ション治療も画期的な技術革新です。1990年代中
頃フランスのHaissaguerre（ハイサゲール）先生
は心房細動の発生機序が肺静脈からの異常電気興
奮によることを発見し、アブレーションによって
肺静脈隔離することで治療する画期的な治療法を
開発し、現在では世界中に普及しています。人類
に対する貢献ではノーベル賞級の成果だと思いま
す。心房細動が肺静脈由来の異常電気興奮に由来
することは誰も想像しなかったことであり、気づ
くには日頃からの感性と洞察力が必要です。
地球の温暖化が進み、梅雨の期間も短く、すぐ
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随 　 筆

「医師養成の過程から医師偏在是正を求める議
員連盟」が2017年11月に設立され、2024年１月に
は厚生労働省が「医師養成過程を通じた医師の偏
在対策等に関する検討会」を立ち上げ、医師偏在
対策に医師の研修を利用するのが当然のことのよ
うになっていますが、個人的にはこの流れに問題
を感じています。本来、医師偏在を是正するため
には、まず何故、偏在を生じているかを検証して、
原因を是正しなければいけないはずです。医師不
足地域だけ診療報酬を多少上げて、待遇を良くで
きればいいのかもしれませんが、そうはいかない
中で医師過剰地域で初期研修医を減らしたり、専
門医プログラムに一部の診療科ではシーリングを
設けて人数制限を行い、医師不足地域へ回そうと
しているわけです。さらに、昨年あたりからは、
専門医研修においても初期臨床研修のように全診
療科でマッチングを導入しようという動きがあり
ます。実は初期臨床研修ではマッチングにより、
地域偏在が増悪したことは周知の事実のはずで、
2025年３月31日には日本専門医機構が全国のそれ
ぞれの専門研修プログラム統括責任者を対象に
Webで「専攻医募集方法に関する検討ワーキン
ググループ　シンポジウム」を開催しました。こ
の際に講演されたワーキンググループの委員であ
る某先生が、別のところで述べられていた文章を
そのまま引用しますと；
このように合理的であるはずのマッチング制
度がどうして研修医の大都市偏在を起こしてし

（一社）兵庫県病院協会　理事
川西市立総合医療センター指定管理者・
医療法人協和会
理事長　北川　透

医師の養成課程を通じた
医師の偏在対策に思うこと

に夏の猛暑となり、気温が40℃を超えることが、
多くなりました。春や秋の季節が短くなり、四季
の変化も様変わりしたように思います。日本人は
季節の変化を草木や花、動物や虫の鳴き声などか
ら感じ、豊かな感性を培ってきましたが、最近の
日本人はスマホやコンピューターに頼る生活に
なっており、感性や洞察力の低下、ひいてはセレ
ンディピティを失っているのではないかと危惧し
ます。
医療の現場でも、物価高や光熱費、人件費の高
騰、働き手世代の人口減少など病院を取り巻く環
境は厳しいものがあります。全国の国立大学病院
や自治体病院の多くは赤字経営となっています。
このような状況で病院職員は日々の業務に追わ
れ、感性をもって周囲を観察する余裕がない状況
です。臨床の現場でも疑問に感じることから新た
な発見があり、研究でも予想外な結果から新しい
発想が生まれます。現在は、何かとエビデンスや
ガイドラインという言葉を使い、業務においては
マニュアルが求められますが、若いうちから思考
を枠に当てはめすぎ、感性を失うことは成長の妨
げになると思います。エビデンスやマニュアルは
もちろん大切ですが、そこからはずれたところに
こそ、予想外の新しい気づきがあるのかもしれま
せん。一人一人がセレンディピティを高めて生活
ができればと願っています。



秋季号	 一般社団法人兵庫県病院協会会報	 2025.10（5）

まったのでしょうか？募集定員の設定が不適切
だったからです。制度導入当初においては、医
学部卒業者を上回る過剰な募集定員が設定され
（1.31倍）、かつ、大都市部に偏った配分になって
いたからです。
さて、現在進行中の新専門医制度でも、専攻
医の診療科偏在と地域偏在が大きな問題となっ
ています。新制度１年目には、専攻医募集定員
18,537人、採用実数8,410人となり、募集定員は
採用数に対して大幅過剰（2.20倍）となり、結
果として、大都市への専攻医集中は是正されず、
地方に多数の空席が生じました。さらに、応募
者は１基本領域１施設のみにしか出願できず、
水面下で応募者の「青田買い」も進行していま
す。まさに16年前の新医師臨床研修制度導入直
前とそっくりな状況です。

ということですから、専門医研修において、現
在の一部診療科のシーリングから、さらにマッチ
ングを導入すると、地域偏在がさらに増悪するこ
とは明らかです。そこで、日本専門医機構は専門
研修の募集定員を現在の2.20倍から1.03倍程度
（？）に完全にコントロールしてしまおうとして
いるという “噂” です。このような計画を本当に
日本専門医制度の先生方が考えているのか、お役
所の方針なのかはわかりませんが…。
ちなみに、医師不足県とされるのは、令和６年
の厚生労働省からの資料によると、東北地方では
宮城以外の青森・岩手・秋田・山形・福島・新潟、
関東地方では東京・神奈川・栃木以外の茨城・群
馬・埼玉・千葉と東日本には多いのですが、一方、
東海地方では岐阜・三重、中国四国地方では山口、
九州地方では宮崎となっています。狭義の西日本
では宮崎と山口だけであり、北海道、北陸地方そ
して近畿地方には医師不足県はない状況です。こ
の資料のままでいくと、西日本の過剰な医師を東
日本へということになってしまうように感じます
が、本当にそれで大丈夫なのでしょうか？実際、
新型コロナ感染症拡大時には、厚労省が医師過剰
地域とする大都市圏で医療崩壊が問題となりまし
た。私は医師不足地域の根拠とされている各都道

府県の医師偏在指標、必要医師数に少々疑問を感
じており、少なくとも診療所の医師数も同様に含
まれているようです。大阪府では大阪府独自の医
師必要数を計算していただき主張してもらってい
ます。兵庫県も東京・大阪・神奈川・愛知に続い
て全国で５番目に診療所が多く、兵庫県の病院に
とっては他人事ではないように思います。
また、先日、東北大学病院の卒後研修センター
の先生方とも話す機会があったのですが、東北大
学でも新たな研修制度の導入により入局者が減少
し、東北全体に医師を派遣することが難しくなっ
ており、医師のマッチングは反対といわれていま
した。実際に、医師不足で研修制度を利用して医
師を確保しようとしているのは、地方の知事をは
じめ政治家の方々に多く、大学や病院でシーリン
グやマッチングを望む声は必ずしも多くないと聞
いています。
医師の研修と偏在是正は全く目的の異なるもの
であり、余りに偏在是正を優先すると、医師は希
望しない地域や症例数の少ない地域での研修を強
いられることになり、研修の目的からは大いに疑
問を感じるとともに、長期的には医師のレベル低
下につながるのではないかと危惧しています。既
に、シーリング等で無理に望まない地域で研修し
た人は、専門医を取れば希望する地域に戻ってく
ることも多く、ですが既に専門医も取得していま
すので、医局に所属することもなく民間の紹介業
者を利用して就職する人も少なくありません。最
近、初期研修後に直接、美容クリニックに就職す
る「直美（ちょくび）」と呼ばれる若手医師が問
題となっていますが、それでなくても診療報酬は
上がらず、医師の給与も低い状況で、希望しない
地域や診療科にいくくらいなら、医師としての使
命感は捨てて収入をという人も少なくないのかも
しれません。
随筆ということで、地域の医療継続性を心配し
て、私の情報、考えのもとに筆のおもむくままに
自由に書かせていただきました。もちろん、様々
な意見、立場の方々がおられるかとは思いますが、
随筆ということでご容赦いただけますよう、よろ
しくお願いします。
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（一社）兵庫県病院協会　理事
日本赤十字社 姫路赤十字病院
院長　岡田　裕之

「IC する」??  医療から
「ACPを共に考える」医療へ

「Ａ先生、Ｂさんのご家族に、今日の処置の結
果をICしといて」
先日、院内で耳にしたこの言葉に、私は改めて

「うん？？」思ってしまった。もちろん、悪気があっ
て使われているわけではないことは重々承知して
いる。むしろ効率性を重視する多忙な臨床現場で
は、ごく自然な表現として定着しているのかもし
れない。しかし、この「ICする」という言葉が
使われるたびに、私はインフォームド・コンセン
ト（Informed Consent）という概念が持つ本来
の重みとの間に、違和感を感じるのだ。
そもそもインフォームド・コンセントとは、十
分な情報提供を受けた患者が、その内容を理解・
納得した上で、自らの価値観に基づいて治療方針
に「同意（Consent）」すること、つまり患者自
身の主体的で尊厳ある意思決定のプロセスを指
す。主体はあくまで患者側にある。そうであるな
らば、我々医療者が「ICをする」という表現は、
構造的に奇妙ではないだろうか。我々が行うのは、
あくまで意思決定に必要な情報を、専門家として
誠実に、そして分かりやすく提供する「説明」で
あり、その結果として患者から「同意を得る」あ
るいは「同意しないという意思表示を受け取る」
ことに他ならない。
この言葉の誤用は、かつて医療現場で頻用され
た「ムンテラ」という言葉の影を色濃く反映して
いるように思える。「ムンテラ（Mundtherapie）」
は、医師が患者に病状や治療方針を説明し、知識
を与えるという、医師を主体としたドイツ語由来
の言葉である。パターナリズムの象徴として捉え

られ、「言いくるめる」「煙に巻く」といった否定
的なニュアンスも含まれているとされ現在は使わ
れなくなってきている。しかし、同意を得るので
はなく、行った手術、検査などの結果を説明する
際には「ムンテラする」という表現を私も含めて
昭和の医師たちはしばしば使っているように思
う。そして現在の医療現場では「ICする」と言っ
た時、医療者の頭の中にあるのは、「専門家とし
て患者に説明し、滞りなく同意書にサインをもら
う」という一連のタスク、つまり治療を進めるた
めの手続きのうち前半の「説明」だけになってお
り、すなわち「ムンテラする」が「ICする」に
置き換わっているだけの場合があるように思う。
確かに「説明」を聴いて、「はい、よく分かりま
した」というのも同意を得たことと捉えると、そ
れもまた「IC」には違いないが「ICする」では
ないように思う。
インフォームド・コンセントという概念が問う
ているのは、専門家である医師から「こうするの
が最善です」と提示された選択肢を、単なる手続
きの一環として、ただ受け入れるだけの「同意」
ではないと思う。それは、医師と患者が対等なパー
トナーとして、病という共通の課題にどう向き合
うかという、関係性のあり方そのものを問うてい
るものだと考える。その対話の質をさらに深め、
時間軸を未来へと広げたものが、近年その重要性
が叫ばれているACP（アドバンス・ケア・プラ
ンニング）、すなわち「人生会議」であろう。
ACPは、人生の最終段階においてどのような
医療やケアを望むか、あるいは望まないかを、患
者本人を中心に、家族や我々医療者が繰り返し話
し合うプロセスである。ICが「今、ここ」の特
定の医療行為に対する意思決定であるのに対し、
ACPは、その人の価値観や人生観そのものに寄
り添い、「もしも」の時に備えるものだ。
2024年度の診療報酬改定で、入院基本料の通則
に意思決定支援が盛り込まれたことは記憶に新し
い。これは、国がACPを単なる努力目標ではなく、
医療機関が備えるべき標準的な機能として位置づ
けたことを意味する。がん領域では終末期ケアの
一環として導入が進んできたが、今後は心不全や
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認知症といった、より長い経過をたどる慢性疾患
においても、早期からのACPの実践が不可欠と
なる。
ACPが米国で制度化された背景には、患者の
自己決定権の尊重という理念に加え、延命治療の
あり方や医療費の高騰といった現実的な課題が
あった。リビング・ウィルなどで生前の意思が示
されていても、いざという時に家族が代理決定の
重圧に耐えかねたり、意見が対立したりする事例
が後を絶たなかったのだ。ACPは、そうした事
態を未然に防ぎ、本人の希望を最大限に尊重する
と同時に、残される家族の精神的負担をも軽減す
る、極めて実践的なプロセスなのである。
本人の価値観に沿った医療・ケアの実現。家族
間の無用な葛藤の回避。そして、大切な人々のス
トレスの最小化。これらがACPの大きなメリッ
トだ。厚生労働省が11月30日を「いい看取り・看
取られ」にちなんで「人生会議の日」と定めたの
も、この対話の重要性を社会全体で共有しようと
いうメッセージに他ならない。
我々臨床医は、日々の診療に追われる中で、こ
うした対話の時間を確保することの難しさを痛感
している。しかし、「ICしといて」という言葉の
裏にある無意識のパターナリズムから脱却するこ
とから、変化は始まるのかもしれない。言葉は思
考を形作る。我々が「病状説明」と「同意の確認」
を正しく区別し、患者との対話を単なるタスクで
はなく、その人の人生の物語に触れるための重要
な時間だと捉え直すこと。その丁寧な積み重ねの
先にこそ、真のインフォームド・コンセントがあ
り、そしてその延長線上に、患者がその人らしい
最期を迎えるためのACPがあると考える。
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７月11日、神戸市内において近畿病院団体連合
会第１回委員会が開催されました。当協会からは
大村武久会長、平田健一副会長、阪上雅史副会長
が出席しました。
本年度の当番団体である兵庫県民間病院協会の
司会進行で、同協会橋本創会長の開会挨拶、兵庫
県保健医療部・山下輝夫部長の祝辞に続いて議事
に入り、本年度の役員選出の後、各団体から提案
のあった３件の協議議題について意見交換が行わ
れました。

１．電子カルテ関係の費用増大への対応
滋賀県病院協会から、「電子カルテは欠かすこと
のできないシステムであるが、近年運用経費、シ
ステム更新費用とも大幅に増加しており、病院経
営を大きく圧迫している状況である。有効な取り
組みや対応方策について情報交換したい」との趣
旨説明があり、各団体から状況報告を行いました。
当協会からは、会員機関に行ったアンケート調
査（兵庫県民間病院協会会員機関を除く。以下同
じ）の結果を報告。「どの医療機関ともシステム
の整備、維持費用の増大に悩まされている。現行
のシステム整備費用は約６割が10億円未満である

が、20億円以上のところも２割近くある（図１）。
年間維持費用は、５千万円未満が４割、５千万円
から１億円未満が36％（図２）。半数近くの医療
機関で整備費用が40％以上、維持費についても
20％以上増加している。費用削減策として、プロ
ポーザル方式での入札、仕様や端末整備数等の見
直し、ソフトの内製化など院内作業の増加、更新
スパンの延長などが行われているが、データ移行
の問題によりベンダーの変更が困難であるため、
システムの標準化やデータの引継ぎを容易に行え
るための対応が必要」と述べました。
他の団体からも、「更新に際して現在の２倍の
価格が提示された」、「電子カルテは必要不可欠で
あることを逆手に取った強気なベンダー側に対
し、行政が価格の適正化を進める必要がある」、「シ
ステム導入や運用に関わる専門人材が不足してお
り、院内体制の整備、職員の育成が課題」等の意
見が出されました。
また、「ランサムウェアなどへのセキュリティ
対策を導入していない病院が19％、対策費用100
万円未満が24％もある。また、80％超の医療機関
がサポートの受けられないOSを利用している」
など厚生労働省の「医療機関におけるサイバーセ

令和７年度近畿府県病院団体連合会 第１回委員会

５億円未満

５～10億円未満

10～ 15億円未満

15～ 20億円未満

20～ 25億円未満

25億円以上

０ ５ 10 15

図１　現行電子カルテシステムの整備費用

50百万円未満
50～ 100百万円未満
100～ 150百万円未満
150～ 200百万円未満
200～ 250百万円未満
250～ 300百万円未満

300百万円以上

０ ５ 10 15

図２　電子カルテシステムの年間維持費用

＝事務局短信＝
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キュリティ確保事業」などによる調査結果も紹介
され、「医療DXを進めたくても原資が用意できな
い」状況となっていることが指摘されるとともに、
整備費や維持費に対する公的支援の大幅な拡充や
診療報酬の見直しが必要との意見が多く出されま
した。

２．病床数適正化支援事業について
奈良県病院協会から、「令和７年度医療施設経
営強化緊急支援事業（病床数適正化支援事業）に
ついては、全国で53,576床と国や府県の見込みを
大きく上回る活用意向があったが、地域医療に及
ぼす影響等について情報共有したい」との提案が
あり、各団体から状況報告を行いました。奈良県
病院協会からは、今回の事業で具体の病院は不明
であるが急性期を担う病院が含まれていること
や、回復期・慢性期病床も削減される見込みであ
ることを挙げ、急性期の治療を終えた患者の下り
搬送に支障をきたすなど、救急医療体制の維持に
大きく影響を及ぼすのではないかとの懸念が示さ
れました。
当協会からは、アンケートの結果病床削減を計
画しているのは37病院のうち３病院（８%）。６
病院（16%）が「検討中」でそれらの主な理由は
「患者数の減少」（５病院）、「医療従事者の確保難」
（３病院）であること、病床数適正化支援事業へ
の意見として「個々の病院が補助金のために病床
数を減らすと地域医療体制の崩壊が懸念される」
ことなどを報告しました。

３．災害対策の取り組み状況について
兵庫県民間病院協会から、「阪神淡路大震災か
ら30年を経過し、南海トラフ地震等への対応に資
するため、各病院の耐震化、食料品、医薬品等の
備蓄、災害に備えた組織体制等について意見交換
したい」との提案があり、各協会から状況報告を
行いました。
当協会のアンケート調査結果では、病院施設の
95％が耐震化または免震化となっており、浸水防
止については「対応済み」46％、「地形的に浸水
は起こらない」35％、「未対応」19％となってい
ます。食料品、飲料水、医薬品及び医薬材料の備
蓄状況についてはいずれも３日間程度が最も多く
（図３）、災害時の地元自治体との連携協定につい
ては39%、他の医療機関とは44%が締結していま
す。また、災害発生時の業務継続計画（BCP）は
97％（37病院中36病院）が策定しています。
他の団体では耐震化が達成できていない病院施
設が一定数あったほか、食料品等の備蓄や連携協
定の締結状況などの状況も当協会の調査結果は相
対的に高い水準でしたが、今回の調査で回答した
病院の大半が公立・公的病院であったことが大き
な理由と考えられます。
また、滋賀県病院協会から、「６割の病院が業
務継続計画（BCP）を毎年見直している」ことや、
和歌山県病院協会からは、津波のリスクの高い地
域の病院職員は防災への意識が高く、「いくつか
の病院ではローカルDMAT研修や避難訓練を年
１回程度実施している」事例も紹介され、広域災
害に備えた不断の努力が必要であること、地域や
医療機関相互の連携を強化する必要があることな
どが情報共有されました。

食料品

なし １日分 ２日分 ３日分 ４日分以上

40

30

20

10

0

飲料水

医薬品

医薬材料

図３　災害に備えた食料品、医薬品等の備蓄状況
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病院長　三輪　聡一

会員病院紹介

◆はじめに
公立豊岡病院は、1871年（明治４年）の廃藩置
県によって但馬地域初の医療機関として設立され
ました。旧豊岡藩医局を基盤に「豊岡県医局」と
して開設され、その後「兵庫県豊岡病院」に改称。
以来150年以上もの間、地域住民の健康と生活を
支える公立病院として、市立札幌病院に次ぐ全国
２番目の歴史を誇ります。この設立の背景は、但
馬地域における医療の重要性がいかに重視されて
きたかを象徴するものです。
豊岡市に位置する公立豊岡病院は、兵庫県北部

（但馬地域）の中核病院として一般医療水準の向
上を図るとともに、急性期医療、専門医療、救急
医療を担う県内屈指の病院へと発展を遂げまし
た。現在では29の診療科と併設施設（救命救急セ
ンター・周産期医療センター・認知症疾患医療セ
ンター）を中心に528床を擁し、総合医療機関と
して地域医療の中核を担っています。
病院の基本理念である「公立豊岡病院は但馬地
域の基幹病院として、高度かつ最適な医療を安定
的に提供し、地域住民の健康と生命を守り続けま
す。」を指針とし、患者一人ひとりを尊重した安

豊岡病院
全で質の高い医療サービスの提供に全力を尽くし
ています。また、但馬地域の拠点病院として、高
度で最適な医療の提供に加え、次世代を担う医療
従事者の育成を通じ、地域医療の持続可能性にも
大きく貢献しています。
さらに、当院は北近畿エリアで唯一、集中治療
や24時間体制の救急治療に対応する「最後の砦」
として、多くの救急患者や紹介患者を受け入れて
いる点も大きな特徴です。
当院は総合病院として標準的な治療にも幅広く
対応しておりますが、今回はその中でも特に当院
の強みである「救急医療」と「周産期医療」につ
いてご紹介いたします。

◆救急医療
但馬地域は、兵庫県最高峰の氷ノ山（標高
1,510m）をはじめとする1,000m級の山々が連な
る山地が多く、平地が限られています。このよう
な自然環境の中、緊急患者搬送に時間を要するこ
とが課題となっています。これを解決するため、
当院は2010年（平成22年）４月にドクターヘリを
導入しました。
現在、ドクターヘリは年間約1,500回出動して
おり、治療開始時間の短縮により救命率の向上や
後遺症の軽減に大きく貢献しています。また、但
馬救命救急センターでは、救急科指導医・集中治
療専門医・外傷専門医を含む約20名の救急医が24
時間365日体制で勤務し、救急医療と集中治療を
提供しています。
さらに、当院のドクターヘリは兵庫県、鳥取県、
京都府の３府県を管轄し、10消防本部をカバーして
います。消防指令課の迅速な判断に基づく要請基
準により、覚知からヘリ要請までの時間を全国平均
より大幅に短縮。また、740を超えるランデブーポイ
ントを地域住民や消防の協力で設定し、ヘリ支援隊
による安全確保を迅速に行っています。

公立豊岡病院組合立
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来院方法別患者数� 単位：人

R4年度 R5年度 R6年度
入院 外来 計 入院 外来 計 入院 外来 計

救急車
（うちドクターカー）

2,078 
（622）

3,313
（493） 

5,391
（1,115） 

2,230
（552） 

3,354
（452） 

5,584
（1,004） 

2,390
（609） 

3,182
（426） 

5,572
（1,035） 

自己 1,081 5,632 6,713 1,040 5,396 6,436 1,180 6,000 7,180 
ドクターヘリ 469 810 1,279 380 687 1,067 383 571 954 

合計 3,628 9,755 13,383 3,650 9,437 13,087 3,953 9,753 13,706 

科別患者数（入院・外来）� 単位：人

診療科
R4年度 R5年度 R6年度
入外計 入外計 入外計 １日平均

内科 1,361 1,461 1,537 4.2 
精神科 4 8 14 0.0 
小児科 683 914 921 2.5 
外科 55 57 69 0.2 
整形外科 290 313 275 0.8 
形成外科 11 15 17 0.0 
脳神経外科 79 73 58 0.2 
呼吸器・心臓血管外科 51 55 52 0.1 
皮膚科 － 2 0 0.0 
泌尿器科 89 93 83 0.2 
産婦人科 171 191 199 0.5 
眼科 － 7 13 0.0 
歯科口腔外科 11 10 4 0.0 
救急集中治療科 10,578 9,888 10,464 28.7 

合計 13,383 13,087 13,706 37.6 

R6 救急車受入数� （兵庫県内救命センター上位５施設）

救命救急センター 年間受入数
県立尼崎総合医療センター ①13,446
神戸市立中央市民病院 ②  8,269
県立はりま姫路総合医療センター ③  7,473
公立豊岡病院 ④  6,480
県立西宮病院 ⑤  4,330
厚生労働省「令和６年救命救急センターの充実段階評価結果」より
※兵庫県内の救命救急センターは10施設

R5ドクターヘリ運航件数� （関西広域連合内）

名称・基地病院 年間運航数
３府県DH（公立豊岡病院） ①1,717
鳥取県DH（鳥大病院） ②   566
和歌山県DH（和歌山県立医大病院） ③   548
兵庫県DH（県立加古川／はりま姫路） ④   542
徳島県DH（県立中央大病院） ⑤   467
奈良県DH（奈良県立医大病院） ⑥   456
京滋DH（済生会滋賀県病院） ⑦   378
大阪府DH（阪大病院） ⑧   132
関西広域連合ホームページより抜粋（連合内にヘリは８機配備）
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◆周産期医療
2015年（平成27年）１月、但馬地域における周
産期医療の充実と、ハイリスクの妊婦や胎児、新
生児への対応を目的に、但馬地域の中核病院であ
る豊岡病院に但馬こうのとり周産期医療センター
を設置しました。但馬で唯一の出産施設として、
施設の改良やスタッフ体制の強化を進め、医療提
供の質を向上させ、リスクの高い出産にも対応で
きる環境を整備しています。

当センターでは、お母さんと赤ちゃん、そのご
家族が安心して出産に臨めるよう、妊娠中の健康
管理から出産時の安全、さらに退院後の育児まで、
途切れることなく支援を提供しています。妊婦健
診や母親学級、産後ケアなど、地域との連携を活
かした包括的な支援が特徴です。

年間約600件の分娩実績を持つ当センターでは、
徹底したリスク管理により、帝王切開が必要とな
るケースを未然に防ぎ、低い帝王切開率を維持し
ていることが大きな誇りです。また、新生児集中
治療室（NICU）では、早産児や低出生体重児、
呼吸障害児など、特別な治療が必要な赤ちゃんを
受け入れています。６床のベッドと最新の医療機
器が整備されており、新生児専門医や小児科医が
24時間体制で質の高いケアを提供しています。

さらに、2025年７月時点では12名の「アドバン
ス助産師」が在籍し、授乳や沐浴の介助、育児支
援に加えて精神的ケアも実施しています。NICU
に入院した赤ちゃんのお母さんには、精神面と身
体面のフォローを提供し、保健師や精神科リエゾ
ン看護師との連携を通じて、退院後の生活を見据
えた支援を行っています。

◆おわりに
令和６年度の診療報酬改定は医療現場に深刻な
影響を及ぼしており、経営悪化や医療崩壊への懸
念が高まっています。このような状況下において、
地域住民への安定した医療提供は医療機関にとっ
て喫緊の課題です。特に医療資源が乏しい兵庫県
北部では、当院の存続と地域医療への貢献が重要
な課題となっています。

厳しい状況に直面しながらも、当院は地域の皆
様とともに医療の未来を切り開く努力を続けてい
ます。今後も但馬地域の健康と安全を守る基幹病
院としての役割を果たしてまいります。

────　病 院 概 要　────
名 称：公立豊岡病院組合立豊岡病院
所 在 地：兵庫県豊岡市戸牧1094番地
開設年月日：1871年（明治４年）７月１日
病 院 長：三輪　聡一
許可病床数：528床
	 （一般病床：473床、感染症病床：４床、
	 精神病床：51床）
診 療 科 目：
内科（総合診療科）／精神科／脳神経内科／呼吸
器内科／消化器科／循環器内科／リウマチ科／内
分泌・糖尿病内科／緩和ケア内科／小児科／外科
／消化器外科／乳腺外科／整形外科／形成外科／
脳神経外科／呼吸器・心臓血管外科／皮膚科／泌
尿器科／産婦人科／眼科／耳鼻いんこう科／麻酔
科／歯科口腔外科／矯正歯科／リハビリテーショ
ン科／放射線科／病理診断科／救急科（救急集中
治療科）（計29科目）

────　主 な 指 定　────
災害拠点病院／第二種感染症指定医療機関／脳死
体からの臓器提供施設／医療機能評価認定病院／
地域周産期母子医療センター／精神保健福祉法応
急入院指定病院／臨床研修指定病院（医科・歯科）
／へき地医療拠点病院／がん診療連携拠点病院／
兵庫DMAT指定病院／地域医療支援病院

分娩件数等 R3年度 R4年度 R5年度 R6年度
正常分娩件数 526例 524例 513例 454例
異常分娩件数 164例 171例 160例 141例
うち帝王切開 97件 118件 86件 83件
合計 690件 695件 673件 595件

母体搬送受け入れ件数 10件 9件 17件 6件
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────　病 院 沿 革　────
明治４年　豊岡県医局開設
昭和54年　兵庫県但馬救命救急センター開設
平成８年　災害拠点病院指定
平成17年　新豊岡病院開院（新築移転）
	 赤穂市民病院と姉妹病院提携
平成19年　がん診療連携拠点病院指定
平成20年　DPC算定開始
	 （H30 ～ R3機能評価係数Ⅱ日本一）
平成22年　ドクターヘリ運航開始
	 （H22 ～運航件数日本一）
	 ドクターカー運行開始
	 （H29 ～ 24時間運行）
平成24年　�県立尼崎病院・県立塚口病院と姉妹病

院提携
平成27年　但馬こうのとり周産期医療センター開設
平成29年　手術支援ロボット「ダビンチ」導入
令和３年　創立150周年
令和５年　眼科機能を日高医療センターより移転
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ここに令和７年の会報秋
季号をお届けいたします。

今号の巻頭言では、平田副会長が卓球とい
う身近な競技を例に、技術革新と偶然の発見
「セレンディピティ」の力を語られました。
ペンホルダーからシェークハンドへの移行、
そして中国選手が生んだ「チキータ」という、
ひょっとして遊び心から生まれたかもしれな
い新技術が卓球界を一変させたというお話
は、卓球に興味のない方でも引き込まれる内
容です。医療においても、小さな観察やなん
となく感じる違和感から大きなブレークス
ルーが生まれることがあります。若い医師が
エビデンスやマニュアルを重んじつつも、そ
れに縛られすぎず、感性を大切にしてほしい
というメッセージは、私自身深く共感すると
ころでした。
岡田理事の随筆では、「ICする」という表
現に潜む無意識のパターナリズムを指摘し、
ACP（アドバンス・ケア・プランニング）へ
と議論を展開させておられます。私もかつて
「ムンテラ」という言葉を当たり前に使って
いました。気づけば「ICする」という言葉が
日常語となっていました。Informed Consent 
（IC）という言葉は理解するものの、「ICする」
という言葉には説明と同意取得を一緒くたに
して、事務的に処理してしまうような感覚が
あり、違和感を抱いていました。この随筆に
触れ、違和感の正体が腑に落ちました。「言
葉に気をつけなさい、それはいつか行動にな
るから。」マザー・テレサの言葉です。正し
い言葉を選び、対話を患者さんが紡ぐ「物語
に触れる時間」として捉え直す視点が、現場
で今すぐ実践できる、信頼関係構築への第一
歩となると感じました。
北川理事の随筆は、医師偏在対策としての
研修制度やマッチング導入の功罪を真正面か
ら論じ、単なる数合わせではなく地域医療の質
や若手医師の学びの環境を守る必要性を訴え

ています。制度設計の影響が現場にどう跳ね返
るのか、読者に深い考察を促す警鐘でした。
会員病院紹介では、公立豊岡病院が150年
以上にわたり但馬地域を支える基幹病院とし
て、救命救急センターやドクターヘリ、周産
期センターなど多面的な役割を果たしてきた
ことが紹介されました。いずれの実績も県内
有数のものであり、これほど包括的で高度な
診療体制を維持し続けてこられた努力に敬意
を表します。
さらに事務局短信では、７月11日、神戸市
内において開催された近畿病院団体連合会第
１回委員会の内容が報告されました。電子カ
ルテ費用増大、病床数適正化、災害対策など、
兵庫県の病院群が直面する経営上の課題と未
来への備えが共有されています。医療DXや
病床再編が進む時代に、現場の声を集め、政
策に反映させる取り組みがますます重要であ
ることを実感しました。
本号を通じて、現場の課題や未来へのヒン
トが会員の皆さまに届き、日々の診療や経営
の一助となれば幸いです。次号もまた、互い
に学び合い、兵庫県の医療の未来をともに描
いていける誌面をお届けしたいと存じます。

（一社）兵庫県病院協会副会長・会報編集委員長
髙橋　玲比古

医療法人社団さくら会 高橋病院　理事長・病院長　記


