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今月の新刊書籍
医学 急性腹症診療ガイドライン

2025
（第2版）
編集 急性腹症診療ガイドライン 2025 改訂出版委員会
A4　頁 200　定価：4,950円［本体 4,500＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05773-8］

看護 ポーリット ＆ ベック  
看護研究

（第3版）
著 D. F. ポーリット／C. T. ベック
監訳 坂下玲子
訳 坂下玲子／谷田恵子
B5　頁 832　定価：10,780円［本体 9,800＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05706-6］

医学〈ジェネラリストBOOKS〉
集中講義！  
おなかの身体診察
フィジカル＆腹診で腹部症状に 
立ち向かえ
中野弘康
A5　頁 240　定価：4,950円［本体 4,500＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05786-8］

医学 うし先生と学ぶ
「循環器×臨床推論」が
身につくケースカンファ
著 上原拓樹
監修 佐藤宏行
B5　頁 204　定価：5,500円［本体 5,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05785-1］

医学 直腸癌集学的治療戦略
がん研究会有明病院の実践
監修 福長洋介／山口研成
編集 篠崎英司
B5　頁 196　定価：9,900円［本体 9,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-04973-3］

看護 家族計画指導の理論と実際
超少子社会における新しい家族の 
あり方を求めて

（第3版）
齋藤益子／木村好秀／古賀文敏
B5　頁 192　定価：3,520円［本体 3,200＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05777-6］

看護 看護研究のための 
文献レビュー
マトリックス方式

（第2版）
著 Judith Garrard
訳 安部陽子
B5　頁 224　定価：3,300円［本体 3,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05781-3］

医学 皮膚科レジデントマニュアル
（第2版）
編集 鶴田大輔
B6変型　頁 368　定価：5,500円［本体 5,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05763-9］

看護 ことばにしてみた  
訪問看護の看取り
鈴木沙織
A5　頁 136　定価：1,980円［本体 1,800＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05772-1］医学 アレルギー性 

気管支肺アスペルギルス／ 
真菌症の診療の手引き
（第2版）
編集  「アレルギー性気管支肺アスペルギルス／真菌症」 

研究班
B5　頁 280　定価：5,940円［本体 5,400＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05714-1］

看護 走り続けた看護師たち
新型コロナウイルス感染症 
パンデミックで起きたこと
あさひ　ゆり
A5　頁 152　定価：1,980円［本体 1,800＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05778-3］看護 病期・病態・重症度からみた

疾患別看護過程＋病態関連図
臨床判断につながる観察ポイント

（第5版）
編集 井上智子／窪田哲朗
A5　頁 2088　定価：7,700円［本体 7,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05716-5］

医学 感染症薬学のひきだし
疾患・治療・制御の基本から応用まで
編集 松尾宏一／川上和宜／中野貴文
B5　頁 520　定価：5,280円［本体 4,800＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05784-4］

看護 対話と承認のケア 増補版
ナラティヴが生み出す世界
宮坂道夫
A5　頁 298　定価：2,750円［本体 2,500＋税 10%］
［ISBN978-4-260-06181-0］
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■［対談］大学病院が直面する危機（相良博
典，大鳥精司）	 1 ― 2 面

■［座談会］がん薬剤師外来で実現する，薬
剤師だからこそ担える役割（川上和宜，坂田
幸雄，小澤有輝，葉山達也）	 4 ― 5 面

■［座談会］救急受診前から発揮される看
護実践（佐藤憲明，吉野暁子，渕本雅明，大村正
行）	 6 ― 7 面

　2024年 10月，国立大学病院長会議（NUHC）が発表した 2024年度収支見込
みでは，全国 42の国立大学病院のうち 32施設が赤字を見込み，国立大学病院
全体での赤字額は 250億円以上に上ることが明らかになった（図 1） 1）。
　背景には物価高騰や人件費の上昇による支出増があり，国立大学病院の存続
そのものが危ぶまれる状況にある。また大学病院全体に目を向けても同様の状
況を呈しており，早急な対応策が求められている。
　大学病院の経営難により生じる問題とその打開策について，NUHC会長の大
鳥氏と，全国医学部長病院長会議（AJMC）の会長を務める相良氏が語った。

相良　私は昭和大学病院の病院長を務
める傍らで，全国の国立・私立大学の
医学部長（医科大学長），大学病院長
を会員とする全国医学部長病院長会議
（AJMC）の会長を昨年から拝命して
います。大鳥先生とは大学病院運営に
関連するさまざまな会議でお会いして
いますが，こうしてじっくりお話しで
きる機会はなかなかありませんでした
のでうれしいです。
大鳥　こちらこそ，このような機会は
光栄です。私も昨年から千葉大学病院
病院長，ならびに国立大学病院長会議
（NUHC）の会長に就任しました。本

日はそれぞれが院長を務める病院の個
別事情はもちろん，国立と私立の違い
という切り口や，おのおのが会長を務
める病院長会議での情報を踏まえた，
より全体的な視点での議論をできれば
幸いです。

アフターコロナの大学病院

相良　国立大学病院の多くが赤字であ
るように（図 1） 1），大学病院経営の危
機を語る上で，コロナ禍の影響は避け
て通れません。AJMCの調査によれば，
大学病院における 2020年度の外来の

初診患者数は対前年度比で約 16％減
りました 2）。現在も，コロナ禍前の患
者数には届いていません。入院患者数
も同様に減少しており，どの大学病院
も外来・病床の稼働率を上げるために
試行錯誤していることと思います。
大鳥　病床稼働率の低下は深刻です。
当院はもともと 850床を有しているも
のの，全てを開放していても稼働率は
低く，採算もとれないことから，現在
は 1フロア分の病棟を閉鎖し計 805床
で運営しています。
相良　外来と入院による収入が減少す
る一方で，外科の先生方の頑張りもあ
り，手術件数だけはどうにかコロナ禍
前に迫る回復の兆しを見せています。
しかし今後は働き方改革の影響もあ
り，思うように伸びていくかはわから
ないのが正直なところです。
大鳥　また，COVID-19の感染症法上
の位置付けが 5類に移行したことによ
り，病床確保料などの国からの補助金
は一律にカットされてしまいました。
経営的にダメージを受けている病院は
多いはずです。
相良　5類へ移行したとはいえ，高度
急性期医療を担う医療機関やその他の
特定機能病院では，COVID-19感染者
が出れば 2類相当の感染症と同等の対
応を取らねばならない現状がありま
す。ゾーニングや患者の受け入れ制限

は収益面のマイナスだけでなく医療従
事者の負担増加にもつながりますの
で，この状況を問題視しています。

高度な医療を提供するほど 
赤字が膨らむいびつな構造

大鳥　ここ数年の傾向として，現場や
経営層のさまざまな努力により営業収
入自体はなんとか増加している大学病
院は少なくありません。しかし，大半
の病院は支出増加が収入増加を大きく
上回るせいで，結果的に増収減益によ
る赤字に陥っています。支出増加の根
幹にあるのは諸経費の深刻な高騰で
す。NUHCの調査では 2024年度の医
療費や光熱水費，人件費などは軒並み
昨年度を大きく上回りました（2面・
図 2） 1）。
相良　物価の高騰により建設費や業務
委託費が増加したことで，老朽化が進
む施設の建て替えや設備投資も思うよ
うに進められなくなってきています。
建設予定だった病院や関連施設も，想
定の倍以上に予算が膨らんでしまい計
画そのものが中止に追い込まれた話も
耳にするようになりました。そうした
ケースは今後も増えていくでしょう。
大鳥　支出の中でも大学病院にとって

 （2面につづく）

大学病院が直面する危機対
談

大鳥 精司氏
千葉大学病院 病院長／	
国立大学病院長会議 会長

相良 博典氏
昭和大学病院 病院長／	

全国医学部長病院長会議 会長

●図 1　2024年 11月時点での国立大学病院の収支見込み（文献 1をもとに作成） 
全体 42の国立大学病院のうち，32の施設が収支マイナスの見込み（赤字は計 281億円）。国
立大学病院全体ではマイナス254億円の収支見込み。大学本部からの支援等は含まれていない。
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●さがら・ひろのり氏
1993年獨協医大大学院
医学系研究科修了。同年
に英サザンプトン大留学。
2009年 4月より獨協医大
越谷病院 呼吸器内科主
任教授を務めたのち，13
年に昭和大医学部内科学
講座・呼吸器アレルギー内科学部門の主任教
授に就任。17年より，同大病院内科学講座
主任・副院長を務める。20年 4月より現職。
24年から全国医学部長病院長会議の会長を
務める。
●おおとり・せいじ氏
1994年千葉大医学部卒。
2001年同大大学院修了。
博士（医学）。02年米カリ
フォルニア大サンディエゴ校
に留学。03年から千葉大
大学院医学研究院整形外
科学にて助教を務め，16
年教授に就任。18年同大大学院医学研究院
副研究院長，同大病院・浦安リハビリステーシ
ョン教育センター長を兼任。24年より現職およ
び国立大学病院長会議の会長を務める。

特に由々しき問題と感じているのは，
医療費の部分です。医療の高度化に伴
い，医薬品の費用や機器の維持費は増
加の一途をたどっています。患者のた
めにハイレベルな医療を提供しようと
すればするほど医療費がかさみ，マイ
ナスが膨らんでしまう。大学病院に求
められる医療水準を考えると，こうし
たいびつとも言える状況には疑問を感
じざるを得ません。このまま状況が改
善されず赤字が続けば，倒産する大学
病院が数年以内に出てきてもおかしく
ありません。附属病院を有する大学に
とっては病院の収益が法人全体に占め
る割合が 5割以上であることも珍しく
ないです。恒常的に赤字を生み出して
しまう構造的な問題は，病院だけでは
なく，日本の大学法人経営といったさ
らに大きな枠で憂慮すべきテーマだと
考えます。
相良　同感です。大学法人という観点
では，総合大学であれば病院以外の収
益源も確保できる手立てがあるもの
の，医科の単科大学はそうした手立て
もないためにさらに厳しい状況にある
と想像します。かと言って，赤字が膨
らんだ大学病院が医療費を抑えるため
に高度医療の提供を控えてしまえば，
最終的には国民の健康にとって不利益
が生じることになります。高度医療の
提供を健全に続けられるだけの環境整
備は，日本全体にとっても喫緊の課題
です。

臨床偏重により失われる 
アカデミアとしての魅力

相良　国立の大学病院は，運営費交付
金という形で運営費の約 25％近くを
国からサポートしてもらっています。
私立の場合は経常費補助金がこれに近
いですが，こちらは運営費の約 2.5％

と割合が大きく下がるため，自力で収
益を上げるために国立以上に努力をし
なくてはならないと感じています。診
療実日数を例に挙げれば ,土曜日や日
曜日も診療する私立の大学病院は多い
です。言い換えれば，そこまでしない
と立ち行かないほどにギリギリの経営
状況の施設が多いのです。
大鳥　休日に稼働する流れは，実は国
立の大学病院にも来ています。祝日の
月曜日は休みとせずに通常どおり稼働
したり，手術に限り土曜日も実施した
りといったスタイルに変更する施設が
出てきています。そうなれば当然休み
が減るので職員から不満も生じるわけ
ですが，国立の場合はさらに賃金の問
題が絡んできます。国立の大学病院の
場合は医師ではなく「教員」として雇
用されていることもあり，私立や民間
の病院と比較した際の給与の開きは大
きいです。こうした点が，人材確保を
難しくする極めて大きな一因になって
いると感じます。
相良　経営難への策として前述のよう
に診療時間を増やす策を講じた結果，
研究や教育に割く時間がさらに減少し
ているという問題も悩ましいです。臨
床，教育，研究の 3本柱は本来，大学
病院の役割であると同時に魅力でもあ
るわけですが， 現状はあまりにも臨床
偏重になっています。
大鳥　そうですね。また，働き方改革
による勤怠管理の徹底で超過勤務分の
人件費が激増していますから，人件費
を抑えるべく職員の勤務時間のどこを
削るかを考えた場合に，診療よりも学
生の教育に充てる時間がまず候補にな
る可能性があります。現在の医学教育
は臨床参加型実習がトレンドになって
きているものの，現場では診療業務が
多忙なために，医学生を教育するため
の時間を確保するのがすでに難しくな
っています。
相良　研究面に関しても同様の懸念が
あります。本来は研究に没頭しなけれ
ばならない助教クラスでも，研究に対
しての時間をなかなか割けない状況が
浮き彫りになっていますから，研究意
欲のある方にとってアカデミアとして
の魅力が低下していることは事実でし
ょう。
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大鳥　日本は 20年ほど前までは世界
でもトップクラスの研究力を持ってい
たにもかかわらず，現在は先進国で最
低の部類にまで低下してしまいました 3）。
しかも，医学を含めた全ての研究分野
を対象とした文部科学省の調査によれ
ば，被引用数が 0～ 3回のいわゆる「ほ
とんど読まれない」論文の割合は他の
先進国よりも高いのです 4）。研究のた
めの十分な時間は確保できぬままに薄
い内容の論文ばかりを量産している現
状には，個人的にも危機感を覚えます。
今の状況が続けば，日本の医学研究力
は低下する一方です。

財源の確保に向け， 
国全体を巻き込んだ議論を

相良　今後大学病院の経営を改善して
いく中では，財政面の立て直しが最優
先の課題です。しかし，診療による収
益増には限度があり，教育・研究との
兼ね合いもあります。そうすると今後
は，物価高騰や社会状況なども踏まえ
ながら診療報酬をこれまで以上に上げ
ていく必要があるのではと思うので
す。極論，大学病院が担う高度な医療
機能や研究・教育機関としての使命ま
でを踏まえた，通常とは別建ての診療
報酬の設計をするくらいのことがなけ
れば，この状況は変わらないと思いま
す。
大鳥　国が本気になって動かなければ
財源の確保は難しいですよね。診療報
酬の改定はもちろんのこと，大幅な制
度変更という意味では消費税に関する
議論が進むことを望んでいます。保険
診療には消費税の負担がないにもかか
わらず，病院側の持ち出しとなる医療
費や設備投資には消費税の負担があり
ますから，これが解消されればかなり
の財源が確保できるだろうとの思いが
あります。
相良　国に働きかける上では，国民全
体をこの議論に巻き込むことが重要で
す。医療従事者がどのような働き方を
していて，医療機関の収益構造はどう
なっているのかを，少しでも理解して
いただくことが問題意識を共有するた
めの第一歩なのかなと。
大鳥　加えて，各自治体の理解もばら

つきが大きいので是正が必要と感じて
います。千葉県は知事の理解を何とか
得られていますが，都道府県が非協力
的なために必要な支援が得られていな
い国立の大学病院は，驚くべきことに
半数にも及んでいます。AJMCやNUHC
からも継続的に働きかけて，国や自治
体のサポート体制を構築していかなく
てはなりませんね。

大学病院の存続は国民の 
健康に直結する社会課題

相良　大学病院は地域医療のインフラ
であり，最後の砦でもあります。です
からここまで議論してきたような経営
難や大学病院の魅力低下の話を突き詰
めていくと，最終的には地域医療の崩
壊につながると考えています。大学病
院からの医師派遣の取りやめに関する
ニュースも出てきているように，すで
に崩壊が始まっている部分もあるので
すが，世間の危機感はまだまだ低いよ
うに感じるのも正直なところです。
大鳥　もしかすると，大半の国民から
すれば大学病院の問題はあくまで各施
設レベルの問題に感じられてしまい，
自分たちが生活する地域全体にとって
の問題としてはイメージしにくいのか
もしれません。
相良　大学病院の存続が国民全体の健
康に直結しているということを，私た
ちからも発信していく機会を増やして
いく必要がありますね。高度な臨床・
研究機能とそれらを基盤とした教育機
能，この三位一体の役割は大学病院だ
からこそ果たし得るものであり，日本
社会にとって欠かすことはできないも
のです。経営の悪化によりそれらの機
能が損なわれたり，大学病院自体の存
続が危ぶまれたりする事態は，何とし
ても防がなくてなりません。
大鳥　今後の日本が世界の中でどうい
う立ち位置をめざすかを考えた時に
も，諸外国に比べて医療は最大のアド
バンテージだととらえています。創薬
や新たな医療技術などのイノベーショ
ンを生み出していくためにも，大学病
院の存在は重要になるはずです。国民
の理解を得ながら，国全体として後押
しをしていただけるよう努めていきた
いです。 （了）

大学病院が直面する危機

●図 2　国立大学病院における支出増加の要因（文献 1をもとに作成）
数値は 42国立大学病院の合計を示す。医療の高度化に伴い高額な医薬品，材料の使用料増によ
り医療費が増加した。またエネルギー価格高騰により光熱水費も増加し，働き方改革，人事院勧
告の影響で人件費が増加した。さらに，業務委託費や老朽化が進む施設への投資による経費も物
価高騰に伴い増加している。
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医療費 人件費 その他
（業務委託費，施設費等）光熱水費

7,000
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0
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