
新刊のご案内 ●本紙で紹介の和書のご注文・お問い合わせは、お近くの医書専門店または医学書院販売・PR部へ ☎03-3817-5650
●医学書院ホームページ〈 〉もご覧ください。4 April

2023
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これだけは押さえておきたい 
皮膚外用療法
安部正敏
A5　頁276　定価：4,620円[本体4,200+税10%]
［ISBN978-4-260-05023-4］

「病院」の教科書　（第2版）
組織・機能とマネジメント
編集　今中雄一
B5　頁344　定価：4,950円[本体4,500+税10%]
［ISBN978-4-260-05106-4］

神経症状の診かた・考えかた
General Neurologyのすすめ

（第3版）
福武敏夫
B5　頁440　定価：5,940円[本体5,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05103-3］

神経眼科　（第4版）
臨床のために
江本博文、清澤源弘、藤野　貞
B5　頁504　定価：11,000円[本体10,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05116-3］

薬剤師のための 
栄養療法管理マニュアル
編集　吉村知哲
B6変型　頁400　定価：3,960円[本体3,600+税10%]
［ISBN978-4-260-05029-6］

PT・OT・ST 
ポケットマニュアル
編集　 国際医療福祉大学成田病院リハビリテーション

センター
責任編集　角田　亘
編集協力　 西田裕介、森井和枝、後藤和也、白砂寛基、 

大森智裕
A6　頁360　定価：3,960円[本体3,600+税10%]
［ISBN978-4-260-05104-0］

PT・OT・STのための
臨床5年目までに 
知っておきたい 
予後予測の考えかた
編集　竹林　崇
B5　頁320　定価：4,950円[本体4,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04961-0］

医療福祉総合ガイドブック　
2023年度版
編集　NPO法人日本医療ソーシャルワーク研究会
A4　頁332　定価：3,630円[本体3,300+税10%]
［ISBN978-4-260-05243-6］

看護における概念開発
基礎・方法・応用
原著　Rodgers BL、Knafl KA(eds)
監訳　近藤麻理、片田範子
A5　頁408　定価：3,960円[本体3,600+税10%]
［ISBN978-4-260-04347-2］

APAに学ぶ
看護系論文執筆のルール

（第2版）
前田樹海、江藤裕之
A5　頁132　定価：1,980円[本体1,800+税10%]
［ISBN978-4-260-05290-0］

2024年版　医学書院　 
看護師国家試験問題集 

［Web電子版付］
必修問題/過去問題/国試でるでたBOOK
編集　『系統看護学講座』編集室
B5　頁1772　定価：5,940円[本体5,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05090-6］

2024年版　医学書院　 
保健師国家試験問題集 

［Web電子版付］
編集　『標準保健師講座』編集室
B5　頁688　定価：3,850円[本体3,500+税10%]
［ISBN978-4-260-05241-2］
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の 1つと言えます。医療の発展に向け
ては，新たな価値創造が重要です。
大畑　プログラムでは，「組織文化の
醸成」「質・安全と効率を向上させる
システムの確立と継続改善」「地域全
体マネジメントの展開」「データ・情
報の活用と DX」「学習・成長と変革
する力」という 5つのドメインでの価
値創造が必要とのお話がありました。
今中　いずれも重要な領域ですが，中
でも「組織文化の醸成」は経営全体に
多大な影響を及ぼします。組織文化は，
個々人および集団としての価値観，考
え方，行動を決定する，しばしば意識
されない一連の強い力で，組織運営の
基盤となるものです。米国での調査で，
「価値観に基づく実践」「厳しさと緩や
かさの両面を同時に持つ」など，優良
企業に共通して見られる組織文化の特
質が同定されています 2）。
大畑　医療事故の多くは組織文化と組
織の制御システムの弱点から生じるた
め，組織事故と呼ぶこともあります。
今中　はい。医療事故にとどまらず，
電車の脱線事故，飛行機の墜落など，
多くの惨事に組織文化の欠落が絡んで
いると言われます。例えば大気圏突入
時に空中分解したスペースシャトル
「コロンビア号」事故について，事故 （2面につづく）

今中　これまで日本医療経営機構にて
医療経営人材育成プログラム（以下，
育成プログラム）を 13年運営してき
ましたが，大畑先生とは 2019年度の
育成プログラムに参加いただいたこと
がご縁で知り合いました。
大畑　私は現在，自身の出身地であり
過疎化が進む島根県邑智郡川本町にあ
る加藤病院にて病院長を務めていま
す。地域包括ケア病棟 55床，在宅復
帰強化型療養病棟 26床からなるケア
ミックス病院で，山陰で唯一となるへ
き地医療分野での社会医療法人認可を
受けています。病院長の職を拝命した
のが 2022年とごく最近で，さまざま
な課題に相対する中，プログラムで学
んだことに助けられる日々です。
今中　本対談では，大畑先生の現場で
の実践についても伺いながら，医療者
一人ひとりが力を発揮できる良い組織
を作っていく方策を探りたいと思いま
す。本日はよろしくお願いいたします。

医療を支えるマネジメント力

今中　まずは医療と経営のかかわりに
ついて議論できればと思います。臨床
における医療活動に目を向けますと，
目の前の患者さんに関する情報を集め，

計画を立てて，介入を実行するという
一連の流れが各所でなされています。
そうして実行を繰り返す中で新たな情
報を集める，すなわち介入が首尾よく
運んだのかどうかをモニターするわけ
です。情報収集の結果は，実行内容の
改善に用いられます。これらの行為の
集積が医療活動の基本で，他職種の協
力といったインプットを投入しなが
ら，治療のゴールをめざして患者さん
と併走します。こうした一連の行為が
立派なマネジメントと言えるでしょう。
大畑　医療者は日々の営みとして経営
を行っていると言えます。
今中　ええ。そうした臨床現場で発揮
されているマネジメントの力をしっか
りと展開していくことが重要です。病
院医療において質と効率を向上させる
には，医療者個々人の専門職としての
技能に加えて，病院のシステムを確立
することが必須なのです（図 1）。
大畑　私は医療経営を患者さんのため
の活動の 1つととらえています。より
良い医療サービスを提供すること，そ
してそれを継続することも必要です。
今中　経営，マネジメントとは，臨床
現場で，そして組織全体として新たな
価値を創造していくことです。大畑先
生の指摘した継続性も，そうした価値

調査委員会は NASAの組織文化が事
故に大きく影響したとの見方を示して
います 3）。機体損傷を指摘する技術者
がいたにもかかわらず，NASA幹部は
機体調査さえ制限していたのです。組
織文化の大幅な変革のみが将来的な成
功につながると結論されています 3）。

信頼感がベースとなって 
組織文化が醸成される

今中　組織文化の醸成について，大畑

対
談
医療人みんなが経営者！ 
臨床の基盤となるマネジメント力を養う

社会医療法人仁寿会加藤病院 病院長日本医療経営機構 理事
京都大学大学院医学研究科医療経済学分野 教授

　少子高齢化が進行し人口の減少する社会において，財源が限られる中で将来に向けて医療
を発展させていくにはどうすればいいのか。そのヒントは医療経営による価値創造にある。
病院全体を鳥瞰する視点でチーム・部門のマネジメントを推進し，現場の医療者一人ひとり
が力を発揮できるような組織文化の醸成が，医療活動の基盤となる。
　本対談では，4月に上梓された『「病院」の教科書――組織・機能とマネジメント 第 2版』（医
学書院）の編者を務め，日本医療経営機構にて医療経営人材育成プログラム 1）を主導する今
中雄一氏，同育成プログラムへの参加経験を有し，現在は病院長を務める大畑修三氏の両氏が，
組織文化の醸成を含めた医療経営について議論した。

大畑 修三氏今中 雄一氏

■［対談］医療人みんなが経営者！ 臨床の
基盤となるマネジメント力を養う（今中雄
一，大畑修三）	 1 ― 2 面

■［寄稿］生物統計家の仕事と役割，そして
医学研究者とのかかわり方（佐藤俊太朗）�3 面
■［寄稿］知られざる第4の髄膜，SLYMの
発見（森勇樹）/［視点］法制化されたドイツ
の現状から内密出産を考察する（Tobias 
Bauer）� 4 ― 5 面

■第50回日本集中治療医学会開催，他�6 面
■MEDICAL LIBRARY� 7 面

●図 1　  専門職としての技能とシステム
の力

病院医療において質と効率を向上させるに
は，医療者個々人の技能に加えて，病院のシ
ステムを確立することが必要。

個々人の
専門的技能

病院の
システム

質と効率の向上
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先生の実践をお聞かせください。
大畑　チームで医療を提供するに当た
って構成員各人に必要な素養として，
礼節・寛容・勇気という 3つの徳があ
ると私は考えています。そのいずれの
土台にも信頼感があるはずで，信頼感
を欠く礼節は時に慇懃無礼に映るかも
しれず，信頼感を欠く寛容はいい加減
で無責任との印象を与えかねません。
また，信頼感なき勇気は時に無謀であ
り暴挙となることもあるかもしれませ
ん。当院においては，職員間の強固な
信頼感の形成が，組織文化醸成の核に
あるとの共通認識があります。
　そして，互いへの信頼感は，職員の
健康を守り，成長の支援を徹底するこ
とで自然と形成されていくとの考えに
基づき，健康維持と成長促進に向けた
取り組みを当院では行っています。健
康に関しては，職員の大事にしている
価値を守る，事故から守る，過重なス
トレスから守る，感染から守る，犯罪
から守るという5つ。成長に関しては，
心・技術・知識・経験・つながりの 5
つを豊かにする，という方針で職員を
サポートしています。
今中　そのようなサポートがあれば，
職員は安心感を持って仕事に臨めそう
ですね。
大畑　働く上での安心感は，新しいこ
とを試す気風にもつながると感じてい
ます。また，医療者は全員が日々の臨
床業務の中でマネジメントを行ってい
るとのことでしたが，一人ひとりの当
事者意識の芽生えにも，信頼感・安心
感は寄与するでしょう。
今中　信頼感・安心感は，職員が互い

にリスペクトを持って働くことにもつ
ながります。その影響は患者さんとの
関係性にも波及するはずです。
大畑　信頼感の形成のために，全職員
が正確な情報を共有することも心掛け
ています。経営状態や困っていること
までを含めて，病院の今のありようを
包み隠さず全職員に共有することにし
ています。あなたを信頼しているから，
これだけの情報を知ってくださいとい
う形で共有すると，重要な情報を共有
してもらったと感じるために，受け取
った側にも一定の責任感が生じるので
す。
　それを踏まえて，職員の自律的な働
き方を促進しています。上からの命令
だけではなく，自分たちで決定して，
自由に動いていいと提示するわけです
が，ポイントは初めからある程度の境
界線を引いてあげること。自身で判断，
決定をしていい領域や事柄を限定して
あらかじめ伝えておくことで，職員は
自律的に動きやすくなります。
今中　経営方針について，ミッショ
ン・ビジョン・バリューの 3つがよく
掲げられます。中でも特にバリューは
1つの価値観，行動規範と言い換えら
れるもので，職員全員に行き渡ること
が大切です。そのためには，トップが
何らかの方向性を示す必要がありま
す。大畑先生はまさにそうしたことを
実践なさっているのだと感じました。

自律的なチームワークの推進を

今中　職員が自律的に行動したエピ
ソードは何かありますか。
大畑　COVID-19への対応です。当院
では職員一人ひとりに業務用のスマー
トフォンを支給しています。COV-
ID-19感染拡大に関連して，私からの
指示は特に出していないのですが，ワ
クチン接種プロジェクトチームのメン
バー間で，仕事の進め方についてメッ
セージアプリ上でやり取りが活発に行
われたようです。話し合った結果を私
のところに持ってきてくれて，私は内
容を確認して承認をするだけでした。
同様に，COVID-19感染拡大下での病
室のゾーニングに関して，当初は病院
経営層を含むリスクマネジメント委員
会で運用していたのですが，委員の一
人であった事務員が，病棟への指示出
し，話し合いを含む業務を自然と担っ
てくれるようになりました。その他，
行政検査に必要なリスト作成も，いつ

の間にか自ら作業を行う職員が現れた
のです。このように，職員が自らイニ
シアチブを取って仕事を進めてくれる
例が複数あり，良い雰囲気が職員の間
で形成されているのを感じています。
今中　それは素晴らしいですね。私は
病院の組織文化を「見える化」するた
めの質問票 4）を開発していますが，職
員全体にアンケートを採った際，組織
間の差は大きいです。コミュニケーシ
ョン，チームワークの良し悪しはもち
ろん，自身がプロとして成長できてい
るかどうかといった指標のスコアに顕
著な差が見られます。良い組織文化の
ある組織はそうしたスコアが総じて高
く，患者さんの満足度も高い傾向にあ
ります。また若い人ほど良い組織文化
のある組織で働きたいと希望するた
め，就職において人気のある施設とな
るようです。
大畑　良い組織文化を醸成できている
施設とそうでない施設の違いはどのあ
たりにあるのでしょう。
今中　リーダーの影響が大きいです。
アンケート調査では病棟や部門ごとの
スコアも確認しますが，トップの人間
が変わることでスコアががらりと入れ
替わることもあります。明確な方針を
打ち出して実行するリーダーがいるこ
とが，組織文化に良い影響をもたらす
と考えられます。そういう意味で，大
畑先生の行われている組織文化醸成の
ために信頼感を形成する試みは一定の
成果を収めているのではないでしょう
か。
　これから医療経営に携わる方には，
リーダーとしての力の発揮を期待した
いですね。

＊
今中　医療でリーダーシップを担う方
へ向けたメッセージはありますか。
大畑　職員全員が持っているパワーを
解き放って，病院の抱える課題を解決
し成果を出す。そういった理想の組織

を実現するには時間がかかりますし，
障壁もたくさんあるでしょう。職場を
居場所の一つとして認識し，コミット
したいと職員各人が思えるような環境
を整えることがまずは大切だと思いま
す。そのためにリーダーとして何がで
きるのかを考え続けてほしいと思いま
す。
今中　医療者にとって，経営は遠いも
のに思えるかもしれません。しかし冒
頭でも話したように，臨床での実践を
つぶさに見ていくと，医療者一人ひと
りは日々マネジメントを行っているの
です。自分たちの行う医療をいかに展
開していくのか，円滑にするのかとの
視点で経営に目を向けていただけれ
ば，医療と経営の近しさを実感しても
らえるのではないでしょうか。
　医療経営を体系的に学べる場は多く
ありません。日本医療経営機構の育成
プログラムには，リアルな実例を使用
した多くのケーススタディが含まれて
います（図 2） 1）。
大畑　身近な例であるだけに，自身に
ぐっと引き寄せて考え学ぶことができ
ました。また，育成プログラムを通し
て得られた他の参加者とのつながり
が，臨床での仕事に生きてもいます。
すでに医療経営に携わっている方だけ
でなく，これからリーダーシップを執
ることになるであろう方たちにとって
も優れたパッケージだと思います。
今中　臨床の場でマネジメントがより
意識されるようになれば幸いです。本
日はどうもありがとうございました。
 （了）
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●図 2　  医療経営のフレームワーク（文献 1より転載）
医療経営人材育成プログラムは，前期・後期の 2部構成で 1年間で修了となる。前期は人・組織
領域を中心に，後期は会計・財務領域を中心に展開され，経営戦略，プロセス・システム，制度・
政策といった各領域を多面的かつ統合的に取り入れている。
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