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■［対談］病院給食に迫る変革の時（今村英
仁，宮澤靖）� 1 ― 2 面

■［連載］オープンサイエンス時代の論文出
版� 3 面
■［インタビュー］ヒューマン・メタバース
疾患学とは何か（西田幸二）/第122回日
本皮膚科学会総会� 4 ― 5 面
■MEDICAL�LIBRARY/［連載］逆輸出さ
れた漢字医学用語� 6 ― 7 面

今村　赤字の原因の中でも特に問題視
されているのは人材不足と人件費の上
昇です。厨房業務を担当する場合，数
多くの食種を同じように毎日作らなけ
ればならず，人材不足のあおりを受け，
勤務体系も過酷になっています。調理
師の人数も年々減少しており，人材確
保に難航するのは明らかです。契約条
件の悪化に伴った給食委託業者の撤退
も相次いでいます。
宮澤　先日も，とある地方の病院の事
務部長から「『人材が確保できないか
ら撤退したい』と給食委託業者から連
絡がありました。どうすればいいので
しょう」という悲痛な相談を受けまし
た。こうした相談はここ数年増加して （2面につづく）

今村　かねて病院給食は院内の黒字部
門として認識されてきましたが，2017
年に厚労省から公表された資料によっ
て多くの病院で赤字部門となっている
ことが明らかになりました 1）。赤字化
の原因調査を目的の 1つに全日本病院
協会医業経営・税制委員会が立ち上げ
た「病院給食のあり方（HACCP対応）
検討特別委員会」では，給食収入自体
が減収に陥っていることや給食委託費
の高騰，水道光熱費の上昇，そして人
材不足に伴う人件費の増大等が収支を
悪化させた要因だと結論付けています。
宮澤　昨今の食材費の高騰もこの現状
に追い打ちをかけています。さらに状
況が悪化するとなれば，食材の質を落

とすことも真剣に検討しなければなら
ない事態です。この選択は，患者の療
養を支えるための食事提供という病院
給食の本来の在り方に反してしまう恐
れもあるために，われわれ管理栄養士
としては最も避けたい事象です。
今村　まさにその通り。だからこそ重
要なのは，状況を整理した上での議論
です。「病院給食」という大枠でくく
るのではなく，いわゆる厨房業務に当
たる「病院給食管理」の問題と，入院
栄養管理や NSTといった「臨床栄養
管理」の問題に分けて議論する必要が
あると私は考えています。赤字に陥っ
ている原因の多くは前者であり，対策
は急務です。

おり，企業であっても人材確保が厳し
くなっています。しかも地方と都市圏
では異なった背景で人材難が発生し
ているのです。
今村　どのような違いですか。
宮澤　地方の場合，厨房を支えるスタ
ッフの高齢化が急速に進んでいます。
新たな成り手がおらず，スタッフの平
均年齢が 60代後半という病院は，ご
くありふれた光景になりました。一方
の都市圏では日本人労働者の枯渇が
進み，時給を上げても応募がない状況
です。こうした状況の中では，給食委
託業者を変更したとしても一時的な
解決にしかならず，抜本的な解決には
至らないでしょう。そのため食事の提

　多くの病院で給食部門が赤字に陥っている。背景には人件費や給食委託費の
高騰，水道光熱費の値上がりに加え，昨今の食材費の上昇が指摘される。「病
院給食を今後も持続的な体制にしていくには，『給食が何のために存在するの
か』という原点に立ち返る必要がある」。こう述べたのは，全日本病院協会医
業経営・税制委員会が設置した「病院給食のあり方（HACCP対応）検討特別
委員会」で委員長を務め，病院給食の問題に長年向き合ってきた今村英仁氏だ。
なぜ病院給食を取り巻く環境を見直す必要があるのか。前職の近森病院で栄養
サポートチーム（NST）を立ち上げるなど，管理栄養士として 30年以上最前
線で活躍を続けてきた宮澤靖氏との対談を通じて，今後の病院給食の在り方を
考えていく。

病院給食に迫る変革の時

今村 英仁氏
公益財団法人慈愛会�理事長

宮澤 靖氏
東京医科大学病院栄養管理科�科長

対
談

悪化の一途をたどる病院給食管理の問題

供方法の変更を含めた厨房内の改革を
断行せざるを得ない段階に差し掛かっ
ているのだと考えています。
今村　同感です。
宮澤　一般的な病院では朝・昼・夕食
のタイミングに合わせて一から調理が
なされ，調理後 2時間以内に食事が提
供されます。これはクックサーブシス
テムと呼ばれる方式で，8割以上の病
院がこの手法を採用しています 2）。し
かしこのシステムの場合，早朝 4時頃
から夜 10時頃までの長時間にわたる
厨房作業が必要になり，業務を担える
人員が枯渇し赤字化している今，体制
維持が徐々に困難になっているのが現
実です。最近では個別の対応が求めら
れる特別治療食も多様化し，その準備
には多くの手間と人員が割かれます。
今村　病院給食を今後も持続的な体制
にしていくには，「給食が何のために
存在するのか」という原点に立ち返る
必要があるでしょう。栄養を摂取して
もらうために最低限必要かつ十分な病
院給食とは何か？　これまでは，おい
しくて温かい食事を患者さんに提供す
るのが厨房業務の第一の役割だと考え
られてきましたが，これを突き詰めて
いくとクックサーブシステムのみが提
供手法の正解ととらえられかねませ
ん。クックサーブシステムの維持に課
題が残る現状においては，新たな方策
を取り入れていく必要があります。

先端技術をいかに取り入れ 
適応していくか

宮澤　そこで解決策の 1つとして話題
に挙がるのがニュークックチルシステ
ムです。加熱調理直後の食品を急速冷
凍し一度冷蔵（冷凍）保管，必要時に

再加熱して提供するシステムであり，
完全調理済み食品（完調品，いわゆる
冷凍食品）を活用した食事の提供方法
です。現在は厨房機材が発展し，事前
に設定しておくと冷蔵機能から自動的
に再加熱用のオーブン機能に変わる機
材もあります。そのため仕込み，盛付
等の準備は人手の多い昼間の時間に行
い冷蔵庫に保管し，翌朝 6時にオーブ
ン機能に切り替わるようタイマーをセ
ットしておくと，早番の方が出勤した
ら配膳をするだけという状態になりま
す（図・2面） 3）。味についても，クッ
クサーブシステムで作っていた給食
と，完調品を活用して作った給食にほ
とんど差はありません。恐らく黙って
配膳されたら気付かないほどのクオリ
ティです。当院では今年 9月よりニ
ュークックチルシステムの導入を予定
しています。人材不足に対応するには
こうした効率化は必須でしょう。
今村　私も完調品の導入に賛成です。
一般的な飲食業界においてもテクノロ
ジーを積極的に導入していく流れがで
きています。「人の手を掛けるべき工
程は何か」との視点で業務を整理して
いく必要があるのでしょう。
　しかしながらニュークックチルシス
テムを導入するには，冷蔵・冷凍を行
うための冷却機器と，一定期間保管す
るための製品チルド庫，再加熱カート
などの購入が必要であり，導入できる
のは規模の大きい病院に限定される可
能性が高いです。また導入後も 10年
に一度程度の期間で設備を更新しなけ
ればなりません。システムの導入によ
って一時的に厨房内の働き方改革には
対応できるかもしれませんが，設備更
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●図　  ニュークックチルシステムの 1日の作業工程イメージ（文献 3をもとに作成）
加熱調理直後の食品を急速冷凍し一度冷蔵（冷凍）保管，必要時に再加熱して提供するシステム。仕込み，盛付等の準備は人手の多い前日以前の日
中に行い冷蔵庫に保管することで，人手の少ない朝の業務の効率化や業務に従事する時間の短縮を狙う。

（2）　　2023年7月3日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 　　第3524号

＜出席者＞
●いまむら・ひでひと氏
1985年鹿児島大医学部卒。
89年東京女子医大第 2内
科博士課程修了，2003年
米ハーバード公衆衛生大学
院修士課程修了。現在は公
益財団法人慈愛会理事長。
その他，公益社団法人鹿児
島県老人保健施設協会会長，鹿児島県医師
会参与，公益社団法人全国老人保健施設協
会副会長，公益社団法人日本医師会常任理事
を務める。18～22年全日病医業経営・税制委
員会が設置した「病院給食のあり方（HACCP
対応）検討特別委員会」で委員長を務めた。
●みやざわ・やすし氏
1987年北里大保健衛生専
門学院卒業後，JA長野厚
生連篠ノ井総合病院に入
職。93年米エモリー大医学
部臓器移植外科栄養・代謝
サポートチームへ留学し，翌
年米国静脈経腸栄養学会認
定栄養サポート栄養士（NSD）となる。同大ク
ロンフォード・ロングホスピタル栄養サポートレジ
デント就任。95年に帰国後，長野市民病院，
JA三重厚生連鈴鹿中央総合病院に勤務し，
2002年近森病院臨床栄養部部長。03年同
院にてNSTを立ち上げる。19年より現職。

（1面よりつづく）

新費用を捻出できなければ給食提供を
継続できないのです。同システムが病
院給食の世界を大きく変えるだろうと
考え当法人でも導入を検討したのです
が，これらの懸念が拭えず導入を見送
りました。
宮澤　グループ経営の医療機関ではセ
ントラルキッチン（註）の形式を選択
するケースも増えています。3食，4
食先でなければオーダーができないた
め，オーダー変更の起こりやすい急性
期の病院では導入しづらいですが，療
養型施設の場合は地域全体で提携を結
び 1か所に集約するのは有効な策だと
考えます。このように厨房がない病院
も珍しくなくなってきており，病院給
食業界に変革が起こり始めているのを
実感します。
今村　そうですね。直近の 20年を振
り返ってみても，病院給食を取り巻く
環境は様変わりし，今後もさらに変化
が起こっていくはずです。今のところ
病院給食の提供方法にはどれも一長一
短があり，正解はまだ見つかっていな
いと言えます。続々と開発される先端
的な技術を取捨選択しながら適応し続
けていくしかないのでしょう。だから
こそこれからは，病院経営者が病院給
食をどのようにとらえ，どのタイミン
グでどんな手法を取り入れるかによっ
てさまざまなカラーが出てくるはずで
す。まさに病院経営者の手腕の見せど
ころ。あえて従来のクックサーブシス
テムを採用し特色を出していくという
選択を下す施設もあるでしょう。そう
した各施設のポリシーに，実際に働く
スタッフたちが付いてこられるか。同
じビジョンを持って働いてくれる方の

雇用も，さらに重視されるようになる
と考えます。
宮澤　おっしゃる通りです。大切なの
は今から考え始めること。現状への対
策を講じながらも，5年，10年先の未
来を見据えて新たな策を見つけてい
く。少しでも余力がある時に次の一手
を検討していくことが肝要です。

病棟で活躍する管理栄養士の
さらなる育成をめざす

宮澤　病院給食の提供体制の変更とい
った抜本的な対策の実施と並行して，
約 30年間据え置きとなっている入院
時食事療養費（以下，食事療養費）の
問題も考えていかなければならないと
私は考えています。
今村　昨年 6月には四病院団体協議会
が食事療養費の見直しを求める声明 4）

を出すなど，値上げを求める声は根強
いです。けれども食事療養費はほぼ全
ての入院患者が算定するため，例えば
10円上昇させるだけでも日本全体で
見れば相当な額になってしまいます。
そのため国も慎重にならざるを得ませ
ん。また厚生労働省は「給食部門が黒
字なのか赤字なのか」という部門別の
収支で判断しておらず，日本の病院全
体の経営状況を勘案して判断を下して
います。つまり，現時点で日本の病院
全体の経営状態に問題が無ければ，食
事療養費の値上げに関する議論が俎上
に上がることはないでしょう。とは言
え，水道光熱費等を含めた今まさに直
面する物価高騰に対しては，補助金や
手当といった形での緊急の対策は必要
だと考えています。
宮澤　診療報酬の関連で言えば，近年
は急性期の入院栄養管理体制加算（特
定機能病院のみ）の新設や，ICUにお
ける早期栄養介入管理加算の見直しな
ど，診療報酬上での臨床栄養管理に係
る項目が注目されています。食事療養
費の減収分を補填するほどの収入額で
はないものの，臨床栄養管理面での収
入が増加している点は評価すべきでし
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註：1か所で集中的に調理し，複数の場所に
食事を配送するシステム。一度に大量の調理
を行うことで，コストの低減を狙う。

ょう。
　ただし懸念すべきは，これらの臨床
栄養管理にかかる加算の多くが，管理
栄養士が患者に直接対応しなければ算
定できないことです。すなわち管理栄
養士が厨房業務に専従しているだけで
は加算を取得できないのです。病棟で
活躍する管理栄養士は増加傾向にあり
ますが，その人数はまだまだ十分では
ありません。
今村　管理栄養士の養成制度は，栄養
士法が 2000年に改正され，02年度か
ら養成課程のカリキュラムが大きく変
更されました。新カリキュラムで養成
された管理栄養士が社会で活躍するよ
うになってから約 20年。それまでの
病院における管理栄養士業務は主に給
食管理に付随する栄養業務であり，栄
養評価・判定に基づく傷病者への栄養
管理に携わっている方は少数でした。
15年には「管理栄養士養成課程にお
けるモデルコアカリキュラム 2015」
（ ）も公表され，
より一層臨床栄養管理に重きが置かれ
るようになっています。管理栄養士は
厨房から離れベッドサイドで業務をす
るという動きは加速していくのでしょ
うか。
宮澤　ええ。これから高齢化がさらに
進行していく中で，栄養状態を入念に
管理しなければならない重症患者さん
が増加するのは自明です。実際，管理
栄養士に対する院内からのニーズ，そ
して社会的なニーズの高まりを感じま
す。また収支の面においても，厨房に
管理栄養士の人員が割かれやすい現状
では，他職種に比して病院収入への貢
献度は低いと言わざるを得ません。こ
のままでは結局，新たな人材を登用で
きず，さらなるマンパワー不足に陥り，
病棟へ向かうべき管理栄養士が足りな
いという負の連鎖が続いていくだけで
す。院内唯一の栄養専門職として臨床
栄養管理に携われる管理栄養士を急ピ
ッチで育成しなければなりません。

＊
宮澤　管理栄養士の育成に携わる中で

よく伝えているのは，「ワークバラン
スを意識しましょう」ということです。
食事を作る病院給食管理の業務も，病
棟で臨床栄養管理に携わる業務も同じ
くらい大事ですが，今は両者の業務に
重複している部分があり，管理栄養士
の専門性を十分に発揮しきれていませ
ん。ですので，管理栄養士が取り組む
べき業務を明確にして，効果的かつ効
率的に活躍できる環境を調整する必要
があります。そうすれば，厨房業務と
しておいしい食事を提供しながら，臨
床栄養の面でも貢献できるような理想
に近づけるのではないでしょうか。
今村　今後の病院給食の問題は，病院
経営者だけでなく，現場で働くスタッ
フを含めて議論を進めていかなければ
なりません。本対談ではさまざまな提
案をしましたが，それでも病院給食の
限界は近いと言えます。日本の医療制
度に鑑みると，どうしても診療報酬に
依拠する問題が大きいからです。将来
的には病院給食に関連した診療報酬の
在り方についても考える必要があるで
しょう。そこまで踏み込んで考えなけ
れば，いずれ病院で給食が提供できな
くなる。私はそう考えています。今後
のさらなる展開を注視していきたいで
す。 （了）


	3524号1-2面
	3524号3面
	3524号4-5面
	3524号6-7面
	3524号8面



