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抄 録
丹後地域は，わが国の超高齢社会を先取りしている地域です．京都府立医科大学附属北部医療セン

ター病院長として，丹後地域の特徴である“豊かな自然，豊かな人間性，長寿社会，緊密な組織間の連
携”を活かして，心豊かに安心・安全に暮らせる丹後の地域社会を日本の未来を先取りする形で実現す
るために少しでも貢献したいと考えております．北部医療センターは，“信頼される全人的医療”を病院
の理念として，総合診療・救急医療・統合医療の充実，各診療科の枠を越えた総合的研修医指導体制，
総合性と専門性の融合，地域コミュニティーとの連携に取り組み，画期的な地域中核病院を目指しま
す．私は，初心を忘れずに，「熱い心」と「冷静な頭脳」，「大らかさ」と「緻密さ」をもって丹後の地
域医療に取り組みたいと決意しています．

キーワード：丹後地域，超高齢社会，地域中核病院，総合性，専門性．

Abstract

TangoareainKyotoprefectureanticipatesthesuper-agedsocietywhichwillberealized20-25years
laterinwholeareainJapan.NorthMedicalCenter’sMissionis“Reliableandholisticmedicalcare
service”.AsadirectorofNorthMedicalCenter,KyotoPrefecturalUniversityofMedicine,Iwilldomy
besttodevelopTangoareatotheheart-warming,peacefulandsecureareainJapanexploitingaseveral
advantagesinTango,forexamplebeautifulnature,humanity,agedsociety,goodcommunicationamong
city/townoffice,hospital,clinicandhealthcenter.NorthMedicalCenteraimsatthenewareahospital
withhighlevelgeneralandemergencymedicine,closecollaborationbetweengeneralistsandspecialists,
comprehensivesupervisingsystemforyoungdoctorsandcollaborationwithlocalcommunities.
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は じ め に

今回，京都府立医科大学雑誌「地域医療を考
える」特集への投稿の機会を頂きましたので，
私自身が本学神経内科学教授を任期途中で退任
し，京都府立医科大学附属北部医療センター病
院長に就任した理由も含めて，北部医療セン
ター病院長として目指していることを述べさせ
て頂きます．

自 己 紹 介

私は，大学受験の際に医学部を特に目指して
いたわけでありませんでしたが，たまたま鹿児
島大学医学部に入学しました．将来どんなこと
をしようかと迷っていた頃，友人に誘われて大
学3年生の頃から，鹿児島大学医学部にあった
「難病問題研究会（難病研）」に運転手役のよう
な形で関わるようになりました．難病研では，
学生自ら計画して鹿児島県内の在宅訪問検診
を，井形先生，納光弘先生，福永秀敏先生など
当時の鹿児島大学第三内科（現，神経内科・老
年病学）の先生方の援助を頂いて実施していま
した．この活動が私を迷うことなく神経内科
学，とくに神経難病の研究の道に進むことに繋
がりました．従って，私の医師としての初心は

「難病をひとつでも解決したい」ということで
す．
国立療養所南九州病院，米国コロンビア大学

神経学教室留学，国立療養所沖縄病院等で研鑽
を積み，2002年10月1日に鹿児島大学医学部第
三内科講師から京都府立医科大学附属脳血管系
老化研究センター神経内科部門教授にさせて頂
きました．
2012年4月8日で還暦を迎え，同年10月1

日で神経内科学教授に就任して10年になりま
した．この間，多くの神経内科同門会の先生方
や学内外の諸先生方に支えられて，教授として
の責務を努めることが出来ました．以前より，
10年一区切りと考えていましたので，京都府立
与謝の海病院が京都府立医科大学の附属病院と
なるこの機会に，京都府立医科大学教授会の満
票の信任を得て，2013年4月1日付けで京都府

立医科大学附属北部医療センター病院長に就任
致しました．学生時代の在宅検診の経験が今回
の決意の根底にあると考えています．
この病院長ポストは大学教授としてのポスト

ですので，京都府立医科大学大学院教授である
ことには変わりはなく，2013年11月1日に設置
された大学院科目「医療フロンティア展開学」
教授も兼務しております．管理職になったた
め，教授会以外にも管理職会議などが増え，与
謝野町と京都市を毎週往復しております．
以下は病院長就任に当たっての私の挨拶文か

らの抜粋です．“私は，北部医療センターの大
きな使命として，第1に，全人的視点に立った
医療（総合医療）と高度医療の充実による高齢
社会に対応できる診療機能強化を図り，府北部
の中核病院としての役割を果たすことです．第
2に，同地域を教育・研究のフィールドとして位
置づけ，総合診療力を備えた人材育成と地域の
特性を活かした研究を推進し，全国から地域医
療を志す優秀な若手医師がキャリア形成を目指
して集まるような魅力ある病院づくりを進める
ことです．私は，志を高く掲げて"大らかさ"と
"緻密さ"をもって，同センター全員が一丸と
なって取り組めるように先頭に立って奮闘する
所存でございます．”
病院長に就任後，病院の理念と基本方針を表
1に示すようにしました．病院の理念は，北部
医療センターが地域住民から本当に信頼され，
全人的な医療が行える病院を目指す決意を表し
ています．基本方針には，より具体的に，1）患
者さんが中心の安心安全な医療，2）患者さんと
医療従事者のコミュニケーションの重視，3）個
人情報の保護，4）専門性と総合性をもつ診療，
5）地域に開かれた病院，6）全人的医療が行え
る医療人の育成，7）地域の特性を活かした研究
の推進としました．

丹後地域の医療状況

丹後医療圏の人口は，105,898人，高齢化率
32.4％（H25年3月31日住民基本台帳に基づく
数値）で，伊根町は高齢化率40％を越えていま
す．また，日本全体の高齢化率と比較すると丹
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後地域は，日本の高齢社会を20～25年先取りし
ている地域とも言えます（図1）．丹後医療圏の
疾病構造（死因）では，男女ともに悪性新生物
が最も多く，次いで心疾患（高血圧を除く），脳
血管疾患，肺炎となっています（平成22年度）．
北部医療センターは，一般病床276床，感染

病床4床，結核病床15床，職員322名（医師
55名，医師欠員3名，研修医4名，看護師227
名，派遣看護師7名，看護師欠員4名）の地域
中核病院です（図1）．救急科，病理診断科を含

めて20診療科を備えています．研修医は基本
的に自治医大卒業生ですが，本学を含む他施設
の2年目研修医が1～3ヶ月交代で地域医療研
修に来ています．入院・外来患者の約7割が宮
津市・与謝野町・伊根町住民で，約2.5割が京
丹後市の市民です．救急医療においても，地域
の中核病院として年間13,500名以上の救急診
療を受けています．丹後地域において「救急患
者さんのたらい回し」はありません！
医療施設に従事する医師数の推移では，平成
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表1 北部医療センターの理念と基本方針

図1 北部医療センターの概要と京都府丹後医療圏の高齢化率



14年と比較して平成24年は丹後・中丹医療圏に
おいてマイナス41名となっています．京都府
内のその他の医療圏では，10％以上の増加と
なっており対照的な推移を示しています．人口
10万人当たりの医師数でも京都・乙訓医療圏の
374.1に対して，丹後医療圏は半分以下の161.7

（平成24年末）となっています（図2）．丹後医
療圏の病院は，京都府立医科大学附属北部医療
センター（295床），宮津武田病院（65床），丹
後中央病院（一般210床，回復期リハ病床96
床），丹後ふるさと病院（一般100床，療養60
床），京丹後市立弥栄病院（一般152床，療養
48床），京丹後市立久美浜病院（一般110床，
療養60床）の6病院です．丹後医療圏の医療機
関には2つの医師会があります．与謝医師会
（宮津市，与謝野町，伊根町）は，開業医が比較
的多く，病院（2施設）が少ないのですが，北
丹医師会（京丹後市）は開業医が少ないのです
が，病院は4施設あります．

平成25年度は，もの忘れ外来・小児外科外来・
小児発達外来などの開設，女性専用・小児病棟
の開設，放射線科・消化器外科の標榜，変則三
交替勤務を試行実施，府民公開講座などの開
催，北部10病院の協定締結，福知山市民病院，
久美浜病院，綾部市民病院，舞鶴医療センター
との教育支援協定の締結，宮津与謝消防組合と
の救急ワークステーションの試行開始，北部地
域の医療機関への医師派遣の強化，救急室拡張
工事，手術室・集中治療室改修工事，本館の外
壁工事，看護部長の公募制導入・副病院長兼務，
認知症疾患医療センターの開設，病院機能評価
の受審準備などを行いました（表2）．

平成26年度診療報酬改定への対応

平成26年度の診療報酬改定では，「医療機関
の機能分化・強化と連携，在宅医療の充実」が

平成25年度の
北部医療センターの取り組み
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図2 2次医療圏ごとの人口10万人当たり医療施設従事医師数（平成24年12月末）



掲げられ，入院医療については，①高度急性期
と一般急性期を担う病床の機能分化として，入
院料別の重症度，医療・看護必要度の評価項目
及び算定要件の見直し，地域包括ケア病棟の新
設などが行われています．この病棟は，急性期
後の受入をはじめとする地域包括ケアシステム
を支える病棟として新たに新設されました．そ
の施設基準は，看護配置13対1以上，専従の理
学療法士，作業療法士又は言語聴覚士1人以上，
専任の在宅復帰支援担当者1人以上，一般病棟
用の重症度，医療・看護必要度A項目1点以上の
患者が10％以上，1人あたりの居室面積が6.4㎡
以上であること，リハビリテーションを提供す
る患者について，1日平均2単位以上提供して
いることなどです．北部医療センターで，地域
包括ケア病棟を開設するためには，1人当たり
6.4㎡以上を確保するために4人部屋を3人部屋
として運用せざるを得ず，大幅な減収となりま
す．多くの病院が7対1看護基準の見直しのた
めに苦労されていると思いますが，北部医療セ
ンターでも基準の看護必要度を満たせない場合
には，ICUなどを廃止して，全病棟7対1にす
ると約5千万円の減収，全病棟7対1＋地域包
括ケア病棟にすると約1億円以上の減収となり
ます．今のままでは，「だれでも，どこでも最良

の医療が受けられる」状況ではありません．最
新医療と地域医療の統合のためには，人材の交
流，患者搬送システムの整備，ICTの活用，地
域性に配慮した診療報酬制度などが必要です．
診療報酬改定の基本方針の中に，「医療提供し
ているが，医療資源の少ない地域に配慮した評
価」とあるのですが，この点が具体的にどのよ
うになるのか注目しています．

若手医療人育成への取り組み

2010年9月米国EducationalCommissionfor
ForeignMedicalGraduates（ECFMG）は公報で，
2023年以降，ECFMGは米国の医科大学認証評
価基準／グローバルスタンダードなどの国際的
分野別評価基準に基づく認証評価を受けた医科
大学の卒業生以外は，米国で研修するための試
験であるUSMLEの受験資格を認めないことを
発表しました．2012年2月にはECFMGは国外
医科大学情報の登録システムを設置し，基本的
医学教育における国際的教育質保証および質保
証を明確にするための国際認証評価制度の必要
性を示しています．医学教育における「黒船」
のようなものですが，文部科学省もこの方針を
奨めています．本学も平成26年度入学生より
臨床実習72週カリキュラムを導入しています．
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表2 北部医療センター平成25年度の主な取り組み



附属病院だけでは，臨床実習72週を実現するこ
とは不可能であり，関連病院の協力は不可欠で
す．北部医療センターとしても，より充実した
臨床実習環境を提供できるように，教育スタッ
フの充実，学習環境の整備を進めていきたいと
考えています．このような努力が，「研修医に
とって魅力ある病院」になることに繋がってい
くと思います．
医師・保健師・看護師・薬剤師・理学療法士・

作業療法士・臨床検査技師・レントゲン技師・精
神保健福祉士・臨床心理士などメディカルス
タッフのリクルートのために必要なことは，若
手医療人にとって働きがいのある病院，職員寮
などのアメニティーの改善・充実，病院内の研
究活動の活性化（院内研修会の充実，研究誌の
発行，インセンティブの付与 表彰制度，国内・
国外留学の支援），学会活動・研究活動の支援

（インターネット環境の整備，最新の医療情報
がリアルタイムで得ることができる，Face-to-
Faceのディスカッションができる），財政的支
援（奨学金制度の充実）などであることは間違
いありません．現在の北部医療センターでは前
述のいずれもが不十分です．現在，病院長表彰
制度などすぐに出来ることから取り組んでいま
す．
若手医師のキャリアパス形成への支援も重要

です．自治医大卒研修医や本学の推薦枠卒の研
修医，または地域医療に貢献したいと考えてい
る研修医のキャリアパスをどう育てるかが今後
の地域医療の未来を決めます．専門性と総合性
の問題とも関連してきます．内科専門医制度の
改革として，内科系医師に必須な条件である
generalityとsubspecialtyの調和を保った標準レ
ベル以上の「新しい世代の内科専門医の養成」
を目的として，「基本領域専門医」に総合医・総
合診療医が追加され，19領域となるようです．
一方，大学院へ進学する若手医師が減り続けてい
ます．基礎研究レベルの向上と臨床研究・能力の
向上は，お互いに補完し合うものだと考えます．
全人的医療人材育成・研究センター（HMFRセン
タ ー：holisticmedicinefosterresearchcenter）
が昨年設置されました．センター長は吉川学

長，副センター長は北部医療センター病院長と
丹後保健所所長で事務局は北部医療センター内
に設置されました．このセンターには，教育・
育成部門（北部地域医療人材育成センター）（図
3）と若手総合医確保推進部門（健康長寿コホー
ト研究）（図4）があり，今年度から研修会や住
民健診などの具体的な取り組みが始まっていま
す．今後，HMFRセンター副センター長として
も，若手医療人の育成と研究の発展に努めたい
と思います．

地域コミュニティーへ貢献

地域コミュニティーとは，地域住民が生活し
ている場所，すなわち消費，生産，労働，教育，
衛生・医療，遊び，スポーツ，芸能，祭りに関
わり合いながら，住民相互の交流が行われてい
る地域社会，あるいはそのような住民の集団を
いいます．北部医療センターに限らず，地域中
核病院はその地域の一大産業であり，その地域
の健康をまるごと診る覚悟が必要です．北部医
療センターのことをよりよく地域の皆様に知っ
て頂くために，府民公開講座，広報誌発行，医
師会活動への支援，健診活動なども行っていま
す．京都府教育委員会とも連携して，医師だけ
では医療は動かない，メディカルスタッフの充
実が重要，病院管理の事務職も重要などの啓発
活動を中学・高校教育の中で行っていきたいと
考えています．
地域コミュニティーへ貢献の中には，疾病予

防や介護支援などへの取り組みがあります．例
えば，認知症を例に取ると「地域の絆を強くす
る認知症地域ケア」と言えます．認知症は特別
な病気ではなく，対応の仕方で症状が変化しま
す．認知症への対応は“ご近所力”を高める効
果もあります．
北部医療センターでは，平成3年7月から老

人性痴呆診断センター（認知症診断センター）
の取り組みを行っておりましたが，平成25年5
月「もの忘れ外来」，平成26年3月1日認知症
疾患医療センター（地域型）の開設，3月19日
丹後地域認知症ネットワーク研修会を行い，認
知症への取り組みを強化しております．私自身
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図3 人材育成センター運営事業

図4 若手総合医確保事業（健康長寿コホート研究）



が認知症専門医であり，京都地域包括ケア推進
機構の援助も頂きながら，京都式オレンジプラ
ンの実現を目指して認知症に取り組んでいま
す．今年からは，「北部地域医療・介護連携プロ
ジェクト」として，北部医療センターを核とし
た「在宅・施設・病院における地域連携ネット
ワークの構築や機能充実」に向けた取り組みを，
2市2町，各病院，医師会，福祉施設関係団体，
介護支援専門員協議会，訪問看護ステーショ
ン，地域リハビリ支援センター，地域包括支援
センターなどと協力して開始しています．患者
さん，ご家族，医療スタッフの笑顔を大切にし
ながら，認知症という困難を抱えても家族と穏
やかに地域の中で暮らし続けられる社会の実現
を目指したいと思います．私の夢のひとつは，
北部医療センターを医療サポートの中心とし
て，介護付き高齢者住宅を丹後地域に多数建設
して新たな高齢者コミュニティーを創出するこ
とです．もうひとつの夢は，「丹後・天橋立・大
江山」が世界遺産に認定されることです．天橋
立が世界遺産に認定されると地域の活性化に大
いに貢献すると思うのですが．

北部医療センターの当面の目標

今後は，医療圏内で長寿に関わるコホート研
究の展開，がん医療提供体制整備，病院間連携

と医療人育成（心臓リハビリの充実・人材育成
センターの運営），産婦人科・周産期医療の充
実，認知症疾患医療センターの充実，職場環境
の改善・職員の処遇改善，人事交流・人材育成・
人材確保の推進，教育機関としての充実・強化，
救急医療・災害時医療の充実，難病医療の充実
などを目指して行きたいと考えております．平
成26年度の主な施設等の整備では，産婦人科病
棟LDRの整備，外来化学療法室の整備，デジタ
ルガンマカメラの整備，外来患者案内表示シス
テムの設置，リハビリスペースの拡充，病理解
剖室・霊安室の整備などを行います（表3）．何
といっても老朽化した病棟を一新したいです．
卒前・卒後教育を重視し，個人の能力を引き出
し・育てることを踏まえて，総合診療・救急医
療・統合医療の充実，各診療科の枠を越えた総
合的研修医指導体制，総合性と専門性の融合，
地域コミュニティーとの連携ーご近所力の強
化ーに取り組み，画期的な地域中核病院を目指
します（表4）．

お わ り に

丹後医療圏は，わが国の超高齢社会を先取り
している地域です．私は，京都北部地域の特徴
である“豊かな自然，豊かな人間性，長寿社会
（百寿者：全国平均の約2倍（88人／10万人，
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木村次郎右衛門さん116歳），緊密な組織間の連
携”を活かして，心豊かに安心・安全に暮らせる
丹後の地域社会を日本の未来を先取りする形で
実現するために少しでも貢献したいと考えてお
ります．私は，初心を忘れずに，「熱い心」と

「冷静な頭脳」，「大らかさ」と「緻密さ」をもっ
て丹後の地域医療に取り組みたいと決意してい
ます．

“新しい時代の先人とならん！”

開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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表4 北部医療センターは画期的な地域中核病院を目指す！
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