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神戸市立医療センター中央市民病院
病院長 　まず日本は、とても多層的な文化と整備された社会制

度を持つ高度な先進国ですよね。それだけに医療のあり

方、病院のあり方について多くのルールがあります。

　また私たちは、神戸市との密接な関係で運営される独

立行政法人です。自治体が直面されている問題が、直

接的、間接的に私たちに影響してくることもあるでしょう。

アカデミアとの関係も、とりわけ人材面で密接に関係しま

すから強く意識しなければなりません。もちろん私たちだ

けでなく、相対している自治体やアカデミアもまたそれぞ

れに制約や課題を抱えておられると思います。

　政府が医療に向ける対策についても、法律および施

行規則という大きなルールが存在します。その中には、

例えば、2024（令和6）年施行の診療報酬トリプル改定*

があります。2024年2月現在は、その実態が明らかにな

りつつあるといったところでしょうか。

　これは、どういう医療を行ったとき、どういう報酬獲得

になるかという、医療者それぞれの生活および私たちの

病院経営に直結する大きな問題です。さらには働き方改

革という課題もあります。これは日本で働くすべての人た

ちに対する課題でもありますが、中でも医療への介入は

難しく、これまで後回しにされてきました。しかし、ついに、

と言うべきか、医療職にもようやく目が向けられるように

なってきました。

　当然、大学を出た若手医師には、初期研修、後期研

修、専門医修得といった卒後教育があります。その過程

　直近では、およそ3年間にわたって続いた新型コロナ

ウイルス感染症への対応がようやく落ち着きを見せてき

ました。５類移行後における国の動きも注視しなければ

なりませんが、当院としては各所との連携をとりつつ、中

核的医療機関としての役割を引き続き果たしていくこと

になります。

　厚生労働省の「令和3年救命救急センターの充実段

階評価」で当院は全45項目で満点となり、2023年に9

年連続の日本一となりました（2024年4月時点で10年

連続を獲得）。神戸市外部評価でも3年連続「S」の最高

ランクとなっています。そのことからも当院へ向けられる

で、次代の優秀な教育者や研究者を育成していくという

国家のテーマがあり、それらに私たちがどれだけ成果を

出せるか、という観点もあります。

　こういった複合する課題の中で、私たちはそれぞれに

「かくあれかし」という思いがありながら、日々 の医療を遂

行していかねばならないわけです。

2020年～2023年のコロナ禍を経て、チーム医療の成熟度が増した、と話された病院長の木原先生。

ここでは、神戸医療産業都市における中心的存在として、神戸市立医療センター中央市民病院が目指すべき未来、

そして医療の根幹として大切にしなければならない価値観についてお話をいただきました。

̶未来や展望を語る上で、現在感じておられる課題

についてお聞かせください。

̶こういう言葉は適切ではないかもしれませんが、

ある意味「がんじがらめ」ですね。進みたい方向は見え

ていても、そこへ向かって必ずしもまっすぐに進めな

い、という印象を受けます。

*診療報酬トリプル改定：2024年は2年に1回の診療報酬改定、3年
に1回の介護報酬・障害福祉サービス等報酬の改定が重なるトリプ
ル改定の年度にあたる。団塊世代がすべて75歳以上の後期高齢者
となる「2025年問題」、また団塊ジュニア世代が高齢者となって生産
年齢人口が急減する「2040年問題」への対処を織り込むことから特
に重要な改定とされた。
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期待は理解していますし、３次救急としての応需にも努

めつつ、多職種が連携してあらゆる救急疾患から神戸

市民の生命を守るという決意は変わりません。

　これからはさらに、県立こども病院などと分担して総

合的な母子医療や小児救急の安定的提供、また地域が

ん診療連携拠点病院としてメディカルクラスター（神戸

医療産業都市に集積する高度専門病院群）や地域連

携パスに基づく高度医療とQOL改善、脳卒中センター・

心臓センターなどでの24時間体制の専門医による治療

など、あらゆる面で救命に寄与することが求められます。

治験・臨床研究への取り組みも推進して、市民の健康増

進と医療発展にも貢献しなければなりません。これらの

ミッションに向き合い続けますが、常に100％はありえま

せん。各機関の機能分化と連携、その管理・支援体制を

今以上に整備しながら、機構全体の意欲と質の向上を

図る必要もあるでしょう。

　ただし、そういった諸々のことが、現状のマンパワーが

足りない状況につながっています。そのためDXによる業

務の合理化や、地域医療機関との情報共有に基づく役

割分担の明確化、疾患に応じたホットラインの活用など

によって、より効率的な地域医療向上への役割を果たし

ていくことになると思います。

　その中には当然、デジタル化に対するサイバー攻撃も

含めて、災害拠点病院として病院BCPへの継続的検証

も必須でしょう。

　そうした中でふと思うのは、私自身の海外留学経験

や、さまざまな学術関係を通した海外現地での友人たち

とのお付き合いなんですね。スタンフォード大学での客員

教官としての滞在にしろ、海外への学会出張にしろ、そ

れらを振り返ってみると「日本での業務から一時的に離

れている」という以上の、何か不思議な解放感を感じる

のです。大げさかもしれませんが、月に降り立ったかのよ

うな、重力が少ない感覚でした。

　帰国すると、再び社会的なレギュレーションの重みを

感じながら仕事をしなければならない。これは、私に限っ

た特殊なものではないと思うんですよ。医療者としてもそ

うだし、組織を見る責任者としても同じです。
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　直近では、およそ3年間にわたって続いた新型コロナ

ウイルス感染症への対応がようやく落ち着きを見せてき

ました。５類移行後における国の動きも注視しなければ

なりませんが、当院としては各所との連携をとりつつ、中

核的医療機関としての役割を引き続き果たしていくこと

になります。

　厚生労働省の「令和3年救命救急センターの充実段

階評価」で当院は全45項目で満点となり、2023年に9

年連続の日本一となりました（2024年4月時点で10年

連続を獲得）。神戸市外部評価でも3年連続「S」の最高

ランクとなっています。そのことからも当院へ向けられる
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期待は理解していますし、３次救急としての応需にも努

めつつ、多職種が連携してあらゆる救急疾患から神戸

市民の生命を守るという決意は変わりません。
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など、あらゆる面で救命に寄与することが求められます。

治験・臨床研究への取り組みも推進して、市民の健康増

進と医療発展にも貢献しなければなりません。これらの

ミッションに向き合い続けますが、常に100％はありえま

せん。各機関の機能分化と連携、その管理・支援体制を

今以上に整備しながら、機構全体の意欲と質の向上を

図る必要もあるでしょう。

　ただし、そういった諸々のことが、現状のマンパワーが

足りない状況につながっています。そのためDXによる業

務の合理化や、地域医療機関との情報共有に基づく役

割分担の明確化、疾患に応じたホットラインの活用など

によって、より効率的な地域医療向上への役割を果たし

ていくことになると思います。

　その中には当然、デジタル化に対するサイバー攻撃も

含めて、災害拠点病院として病院BCPへの継続的検証

も必須でしょう。

　そうした中でふと思うのは、私自身の海外留学経験

や、さまざまな学術関係を通した海外現地での友人たち

とのお付き合いなんですね。スタンフォード大学での客員

教官としての滞在にしろ、海外への学会出張にしろ、そ

れらを振り返ってみると「日本での業務から一時的に離

れている」という以上の、何か不思議な解放感を感じる

　それです。日本社会は人間同士の付き合いにおける

自由度が高いから、かえってお互いを監視するような対

応にもなってしまう。こういう国内外の認識の差が、例え

ばチーム医療や病院経営のこれからを考えるひとつの

材料になると思うんです。

　将来、歴史的な評価がどうなるかは分かりませんが、

　どちらが良い、悪いというつもりはまったくないのです。

私が主に経験したアメリカ合衆国を例に出して日本との

違いを比較してみると、そこには「隣人に対する信用度

の違い」があるように思えます。

　どういう意味かといえば、日本社会は自分の周囲にい

る人たちに、かなり信頼度が高いです。お互いを尊重し

て、誰しも自分と同じような考えに立脚していることを承

知の上、ある程度の権限を持てるよう認めていこうじゃ

ないか、という社会です。裏を返せば、お互いに与えられ

た権限が暴走しないよう、いろいろな制約も必要になっ

てくる。結局、お互いに認め合いながら息苦しさも感じる

ようになってしまいます。

　これに対してアメリカ社会は、基本的に「人を信用しな

い」ことが前提にあると感じるのです。銃社会でもありま

すから、極端に言えば目の前にいる人が突然ピストルを

出して自分に発砲するかもしれない、という心理が常に

働く社会です。きちんと書類を取り交わしてサインをし

て、初めて「対等に付き合い得るパートナー」として認知

するのです。

　つまり日本社会に比べると、アメリカ社会では周囲へ

の信頼度が低いことが「解放感」につながっているん

じゃないか、と思うんですね。

のです。大げさかもしれませんが、月に降り立ったかのよ

うな、重力が少ない感覚でした。

　帰国すると、再び社会的なレギュレーションの重みを

感じながら仕事をしなければならない。これは、私に限っ

た特殊なものではないと思うんですよ。医療者としてもそ

うだし、組織を見る責任者としても同じです。

̶何か独特の縛りがあるということでしょうか。

̶アメリカ社会でのビジネスは、相手を信じないか

らやるべきことを具体的に書面で決める。日本では他

人を信頼して「上手くやっていきましょう」で済ませる

傾向がある、と言われます。

アメリカのほうが「人々の関係性」や「仕事の方法論」に

ついての考え方が数段進んでいて、私たちは劣ってい

る、もっと彼らの後を追うべきだ、と考える人がどうやら

多いようです。そのことが今、IT化・デジタル化という大

きな流れの裏で起きている欧米的な契約社会への転換

期なのではないか、と考えています。

　これまで日本は、相対的な関係という認識で他者を理

解し、物事を進めていく社会だったと思います。そのこと

と「あなたは書類にサインしたので義務が発生します」

「サインしていないので、あなたに発生する義務はありま

せん」みたいなことが相容れるわけがないですよ。
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　こういう話をすると「病院とは関係ない」と思われる人

もいるでしょう。しかし、私たちが一人ひとりの患者さんを

診るとき、「日本社会がこれまで大切にしてきた人間へ

の考え方」は、今後とても大きなメリットになる可能性が

あります。契約社会への転換は進みながらも、従来の日

本社会が持ってきた感覚や価値判断は、これからの医

療を構築していく重要な部分ではないか、というわけ

です。

　重ねて言いますが、日本社会が正しい、いや海外が正

しい、などという対立した話ではありません。「神戸市立

医療センター中央市民病院のチーム医療とは何か」を

考えるとき、私たちが共に手を組むチームのあり方はど

うあるべきか、です。

　私の思うチーム医療のメンバーには「患者」も入って

います。患者さんをいわばオブジェクトと言うべき「医療

対象」とするか、共に進む「医療チームの一員」とするか

は、チーム医療の根幹での考え方の違いになるでしょう。

　この考え方は、もちろん海外でも同様で日本社会だけ

が持つものではないでしょう。けれども、先ほど言った「何

重にもわたるレギュレーション」とは、確かに私たちにとっ

ては重しでもあるのと同時に、人間関係や価値判断を担

保してもいるのだろうと思うんです。ですから海外に行く

と「軽さ」を楽しむのですが、日本に帰ってきて感じる「重

さ」のありがたみもわかってきました。

　そうした土台に拠って立つ医療のあり方を自覚すれ

ば、私たちが発信すべきことはたくさんあると思います

よ。これからの私たちの医療という姿を作る上で「追い

つき、追い越せ」ではない、いわゆる欧米だけでなくアジ

ア、アフリカなど世界中に向けて提案できる価値観に基

づく医療を発信するチャンスが、日本にめぐってきている

とさえ思います。
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　それです。日本社会は人間同士の付き合いにおける

自由度が高いから、かえってお互いを監視するような対

応にもなってしまう。こういう国内外の認識の差が、例え

ばチーム医療や病院経営のこれからを考えるひとつの

材料になると思うんです。

　将来、歴史的な評価がどうなるかは分かりませんが、

アメリカのほうが「人々の関係性」や「仕事の方法論」に

ついての考え方が数段進んでいて、私たちは劣ってい

る、もっと彼らの後を追うべきだ、と考える人がどうやら

多いようです。そのことが今、IT化・デジタル化という大

きな流れの裏で起きている欧米的な契約社会への転換

期なのではないか、と考えています。

　これまで日本は、相対的な関係という認識で他者を理

解し、物事を進めていく社会だったと思います。そのこと

と「あなたは書類にサインしたので義務が発生します」

「サインしていないので、あなたに発生する義務はありま

せん」みたいなことが相容れるわけがないですよ。

厳しい時代も変わらないミッション

̶これから先を見据えるとき、価値観を持った医療

とはどういったものなのでしょうか。

　こういう話をすると「病院とは関係ない」と思われる人

もいるでしょう。しかし、私たちが一人ひとりの患者さんを

診るとき、「日本社会がこれまで大切にしてきた人間へ

の考え方」は、今後とても大きなメリットになる可能性が

あります。契約社会への転換は進みながらも、従来の日

本社会が持ってきた感覚や価値判断は、これからの医

療を構築していく重要な部分ではないか、というわけ

です。

　重ねて言いますが、日本社会が正しい、いや海外が正

しい、などという対立した話ではありません。「神戸市立

医療センター中央市民病院のチーム医療とは何か」を

考えるとき、私たちが共に手を組むチームのあり方はど

うあるべきか、です。

　私の思うチーム医療のメンバーには「患者」も入って

います。患者さんをいわばオブジェクトと言うべき「医療

対象」とするか、共に進む「医療チームの一員」とするか

は、チーム医療の根幹での考え方の違いになるでしょう。

　この考え方は、もちろん海外でも同様で日本社会だけ

が持つものではないでしょう。けれども、先ほど言った「何

重にもわたるレギュレーション」とは、確かに私たちにとっ

ては重しでもあるのと同時に、人間関係や価値判断を担

保してもいるのだろうと思うんです。ですから海外に行く

と「軽さ」を楽しむのですが、日本に帰ってきて感じる「重

さ」のありがたみもわかってきました。

　そうした土台に拠って立つ医療のあり方を自覚すれ

ば、私たちが発信すべきことはたくさんあると思います

よ。これからの私たちの医療という姿を作る上で「追い

つき、追い越せ」ではない、いわゆる欧米だけでなくアジ

ア、アフリカなど世界中に向けて提案できる価値観に基

づく医療を発信するチャンスが、日本にめぐってきている

とさえ思います。

　ひとつ私が思うのは臓器移植の問題です。健康な方

が持っていた臓器を数万ドルで買う。そういう世界が存

在する一方、「値段を付けて売買するものではない」とい

う考え方もありますよね。単に取引のオブジェクトとする

のか、人を苦しみから救うために活用すると考えるのか。

双方のロジックが噛み合わないことが、臓器移植の問題

について国民の理解が進まない根本にあるように思えま

す。そんなことをまったく考えず、問題にしないまま、取引

を進める社会になってもいいのか、ということを真剣に検

証しなければならない時代が遠からずやってくるはず

です。

　他にも現在、強く推進しているデジタル化ですが、医

療のすべてをデータに置き換えることなんてできるのか

な、という気がしています。

　目の前で診ている患者の病気、その病巣や病態を

データに置き換えることなんて本当に可能なのでしょう

か。そういう疑問はみんなうすうす気づいているけれど

も、今はとにかくデータに置き換えないと物事が進まない

と考えて作業しているわけで、もしかしたら「我々の知識

をデータセンターに蓄積できている」というのは幻想な

のかもしれません。そんな検証の始まりが、これからの10

年ではないかと思います。

　また、これからの10年間はとても厳しい時代ではない

かとも想像しています。先ほどからの「人の関係性」を日

本社会がどう保障していくかという観点で、強いチャレン

ジを課される時代になると思うんですね。

　その中では、いつ起こってもおかしくない南海トラフ地

震や気候変動、新たな感染症などの問題発生も考えら

れます。当院のDMAT（災害派遣医療チーム）は東日本

大震災1回、熊本地震2回に続いて2024年1月、能登半

島地震で4回目の派遣を行いました。新型コロナウイル

ス感染症では専用病棟を設置して累計2,600人以上の

患者さんを受け入れるなど、兵庫県内医療機関屈指の

全院を挙げた対応を行ってきました。フラットな意志決定

の場を作り、各自が専門分野の殻に閉じこもらず分野横

断の高いレベルでのチーム医療を実践してきたわけ

です。

　中には救いきれない命があったのは大変悔やまれま

すが、その経験を明日の医療へと活かすことが私たちに

託された使命です。とはいえ戦後の長きにわたって維持

されてきた「それなりに収入があり、財産は増え、子供が

成長すれば大学に入れて」といった居心地の良い世界

が終わり、みんなで築いてきたシステムやインフラが、こ

ともなげに崩壊していくのを目の当たりにするかもしれま

せん。そうなったとき、お互いの高い信頼度で社会を構

築してきた日本社会だからこそ提案できる医療があるは

ずです。

Top Interview 2

297×420ｍｍ

神戸市立医療センター中央市民病院100周年記念誌134 135



（2024年2月16日収録）

　大学を卒業したばかりの若い先生方を当院に迎える

とき、「自分は『救う者』になりたい」というような強い意

志を感じる言葉を聞くと、とてもありがたいと思います。

　ただその中には、「患者に対してどれだけ高いパフォー

マンスを出せるか」という視点の先生方も見受けられま

す。患者さんをオブジェクトとして「1,000例経験した」

「いや、自分は2,000例だ」など、数量として把握してい

るのです。

　患者さんを対象として把握することは、必ずしも悪いと

までは言いませんが、チーム医療を積み重ねていくと、自

然に患者さんをチームの一員として捉えられるようにな

り、医療職と患者さんとの境目がなくなってくるんじゃな

いかと思うんですよ。患者さんと共にあり続ける、一緒に

進んでいく気持ちになっていく。そういったことを、先輩

方は「患者さんと自分とで同じ地平を共有しなさい」な

どと表現します。若い頃は、それが言葉として耳に入って

も、なかなか理解ができないかもしれません。

　けれども、私たち医療職はいろんな経験を積む中で、

いいこともあるだろうけれど、失敗したり、自分が良かれ

と思ってやったことで患者さんが不幸に感じたりするよう

な行き違いがあったりします。そういう経験を通して、い

ずれ「こういうことか」と納得できる日が来ると思います。

　これからの未来の方々にあえて言うならば「患者さん

を対象として扱っているだけでは、得られるものは少ない

よ」ということですね。

　長く医療に携わっていると、現代医療が抱える課題

や、この日本社会において大切に残すべき価値観につ

いて、それぞれで何かしらの真実を見出す人がいるで

しょう。当院にはこれからも、そういう気付きを持てる人た

ちが集まり続ける場であることを願っています。

がん剤を出しました」「これだけの治療をしたから、私た

ちのミッションは終わりました」「診療報酬分を支払って

お帰りください」というだけの場所でよいはずがありま

せん。

　そうではなく、私たちのミッションを発信し続け、市民が

困難の中で大変な苦労をしていても「あそこへ行けば何

とかなる」と思ってもらえるよりどころとなってほしい。当

院がこれまでの100年を通して提供し続けてきた医療行

為を、これからも変わらず続けていくわけですけれども、

社会で困っている人々にとっての「砦」とし、今後も機能

し続けなければと思います。自分たちの生きている意味

や運命を共有して、精神的に克服していける場所と言い

ますか……。適切な言葉が思いつかないですけれども、

「癒される場所」でありたいですね。

　僕はあまり好きな言葉ではないけれども、当院を「最

後の砦」と呼ぶ人がいます。おそらく、今後も変わらず当

院はそう呼ばれてゆくと思うのですね。病気や怪我を

患った人たちを守る砦でもあるし、災害拠点としては大き

な自然災害などで社会システムそのものが危機に陥った

ときの砦でもあります。

　ところが、いろんなことがハード的にもソフト的にも、維

持することが厳しくなっていかざるを得ないと考えてしま

うこともあります。もしかしたら、機能のいくつかが失われ

る局面もあるかもしれない。それでも、当院が少なくとも

市民に信頼されるよりどころであって、市民を救うという

マインドを発信する拠点であることは変わってほしくない

と感じています。

　サインした書面に従って、「臓器を移植しました」「抗

̶未来の医療人へのメッセージをお願いいたし

ます。

神戸市立医療センター中央市民病院としての矜持

̶木原病院長は就任した2020年4月からおよそ3

年間にわたる新型コロナウイルス感染症という非常に

大きな課題に対し、その対応をもって病院全体が情報

を共有するという文化に昇華されてきたと思います。

今後の病院のあり方としてはいかがですか。

Top Interview 2
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幹部
座談会

̶中央市民病院が持つ強みと課題についてのご

意見をお聞かせください。

高橋　一つは行動力の速さですね。2020年4月、新型

コロナウイルスの院内感染が発生したとき、すぐにス

タッフ皆が手探りで、対策についての試行錯誤を繰り

返しました。かつての新型インフルエンザ（2009年）の

ときも部長全員に緊急招集がかかり、すぐに対策を練っ

た記憶があります。また、私が診療科全体を見てつくづ

く思うのは、診療科間の垣根が非常に低いということで

す。どこかが困っていれば、お互いに手助けをする。大

病院でありながら、迅速な行動ができる。新型コロナウ

イルス以降、それを特に強く感じますね。これはたい

へん大きな強みです。

藤原　診療科間だけでなく、多職種間の連携もとても

スムーズだと感じます。これは当院の自慢だと言っても

いいと思います。また当院のスタッフは、日頃から理念

や使命を口にしています。病院としての考え方が職員に

浸透している。こんな病院はそうそうありません。何か

起こったときに、一致団結して力を発揮できる病院だと

思います。

木原　私は神戸市民の皆さんから「必要な病院」であ

ると認められていることが当院の強みだと考えていま

す。ニューズウィーク誌のベストホスピタルに選出され

たという客観的事実があるように、日々の医療活動と市

民からのご支援のおかげで、当院のブランド力は着実に

育っています。ただし、「孤高の組織」となっているきら

いもある。外部への発信力やネットワーク構築力をどう

養っていくかがこれからの課題でしょうね。

̶まさに課題とつながるかと思いますが、現在進

めておられるDXの取り組みはいかがでしょうか。

木原　DXは目的ではなく手段です。DXは情報の共

有を円滑にし、チーム医療をさらに強化するツールとし

て有用だと考えています。

猪熊　現在、国を挙げて取り組むDXにキャッチアップ

するのは、当院内の等しい認識です。現在ほぼ電子化を

終えた医療情報を、さらに有効活用する必要がありま

す。それらの情報に患者さんもアクセスできるような環

境を整えるためには、クラウド化なども求められます。一

方で、医療機関がサイバー攻撃によって機能停止に

陥ったりした状況を見ると、情報の安全管理との両立が

不可欠だと感じます。市民病院機構を束ねる法人本部

にDX推進室を置いて法人全体のDXを図っており、グ

ループウェアを用いた職員間のスムーズな情報共有な

が実現しています。勤怠管理も個人での把握ができると

ともに、病院全体で負担を軽減できるような、働き方改

革につながる環境を現在構築しているところです。

神戸市民の
安心・安全を守り続ける
新たなる100年に向けて
開設100年目の神戸市立医療センター中央市民病院の「今」を担う幹部の皆さんに、

当院の未来やこれからの展望について語り合っていただきました。

キーワードは「DXによる情報共有の強化」「人材育成」「地域医療連携」。

当院の強みや課題について、あらためて認識できる時間となりました。

DXで強化していく情報共有とチーム医療

幹部座談会

嵩上げされて、その基盤を通して医療産業都市とつな

がる役割を果たす立場ができつつあると思います。

橋田　直近の状況では、「神戸医療産業都市の将来

像の検討会」が立ち上がりました。私は広範囲なメン

バーのまとめ役ということで会長を担っていますが、活

発な議論が行われています。そこで感じるのは、当院が

メディカルクラスターの中核として医療の最先端にある

こと、そして市民に最も信頼される医療機関であるこ

と。この両輪が未来に向けた発信や貢献につながって

いくと考えています。

れまで見えてこなかった機能分化も進むのではないか、

と期待しています。

南部　行政側の課題もあります。患者さんには社会的

な課題を抱えた方も多く、当院だけでは対応できない

ケースがあります。また、私のように市役所から来てい

る人間は、役所に戻ればどこに異動するかわかりませ

ん。そのため、行政側で地域医療機関のあり方を考え

る部署と、病院の固有職員の方々とで交流を深める試

みを進めています。当初は年単位の人材交流を模索し

ましたが、制度上の制約があります。そこで、まずは短期

間研修の交流でお互いに顔の見える連携を行いまし

た。時間はかかりますが、地域医療の連携強化に向け

て様々な取り組みを行いたいと思っています。

木原　連携というところでは、神戸医療産業都市との

取り組みもありますね。医療産業都市構想は阪神・淡

路大震災以降、神戸市が大切に育成してきたもので

す。当院は臨床面での中核としていろいろなアイデアを

持つ関連企業、研究施設との連携をさらに進める必要

があります。結果、当院の臨床研究は関西圏でも群を

抜き、私たちがより高度な医療を推進する基盤になって

いるんですね。臨床研究を中心に病院全体の基盤が

な方々だと思っています。

南部　そう仰っていただいてありがたいです。引き続き

頑張っていきます（笑）。

橋田　医師の皆さん以外の医療職の話をしますと、医

師は大学卒業後、2年間の初期研修を経て、その後は

専攻医へという仕組みが法的に確立しています。しか

し他の医療職には、臨床研修における国による制度が

ありません。そのようななか、当院は2009年から薬剤

師レジデントを作り、今では全国に波及しています。さら

にこの制度をモデルに、リハビリ、栄養管理、放射線技

術などにも同じような研修制度が作られました。こう

いった背景も、当院で教育を受けたい方が集まる一因

かと思います。そして、当院に残る人、学んだことを地域

医療で生かす人がいて、当院への刺激にもつながって

いる。いい循環の形が生まれています。

藤原　看護職の人材育成で大切なのは、やはり実践

能力です。その上で若い人への教育ができる、研究に

しっかり取り組める、組織としての役割を果たす。実践、

教育、組織の中での役割。当院の目指す看護師像に向

けて、それらのバランスよい育成を進めています。

木原　「神戸市民の安全と安心を守る」という当院の

ミッションについて、皆さんに迷いはないと思います。こ

のミッション実現のために手放せない事項の一つが救

急です。つまり「救急をやりたくない人は、当院には合わ

ない」と断言できる。救急は、市民の安心・安全と一体

だからです。ただし救急医療の遂行は、簡単ではありま

せん。昼夜を問わない業務の中で、見たこともない困難

な症例にあたるなど、常にチャレンジを求められる領域

です。そんな場所で働き、なおかつ自分の専門性も高

めていく。そういう理想を持った人こそ、当院の求める

人物であると言えますね。

石川　患者総合支援を担当していて、地域医療連携

には大きな流れが二つあると感じています。一つは、外

来診療の割合が高くなっていること。もう一つは急性

期、慢性期、リハビリなどの機能分化です。当院は濃厚

な医療が必要な患者さんをたくさん引き受けてます。役

割を果たせば、慢性期やリハビリを専門とする施設へ

患者さんをスムーズに移動しないとパンクします。同時

に、がんや慢性疾患の終末期における病状悪化に対し

て、ホスピスへの転院や在宅医療への移行を円滑に進

めることが求められます。地域医療連携システムをさら

に活用し、連携病院を増やしてコミュニケーションを図っ

ていくことが今後も重要でしょう。2023年より木原病院

長の指揮のもと、患者総合支援部門を強化する方向

性で進んでいます。

木原　先ほど当院は「孤高の組織」と言いましたが、裏

を返せば、地域を支える他院との役割分担が熟成して

いないわけです。機能分担、役割に応じた医療上のギ

ブアンドテイクを進めなければならない。とはいえ当院

も他院も、とても忙しいのが事実です。そこで新たに患

者総合支援部門を立ち上げ、遠隔医療などのツールも

利用して、情報交換や共有に積極的に取り組めば、こ

力して、随時更新する仕組みになりました。現在進めて

いるACP（アドバンス・ケア・プランニング）でも、たとえ

ば看護師さんが患者さんやご家族から聞き取った情報

を書き込み、それを見た主治医も患者さんとやり取りし

て書き加えていく。職種間で起こりうる考え方の差異

も、共有できるようになってきています。

猪熊　看護業務ではベッドサイドでの入力業務の簡略

化のために、AI音声認識ツールを導入しました。看護

師さんが持つタブレットで記録し、後で転記するシステ

ムです。そちらについての評価はどうですか。

藤原　これまでは看護実践中には入力ができず、後で

記録していました。今はその場で音声入力できるように

なって、間違いも少ないですね。専門的な医療用語に

ついての訓練は必要ですが、かなりの効果が上がって

います。

̶病院に関わるスタッフの育成についてお聞かせ

ください。

貝原　正直に言って、危機的な課題です。やはり働き

方改革につながってくると思うんですよ。よく言われる

のは、いかに女性医を増やすかということです。我々が

育ってきた頃を振り返ると、女性医師が家庭を持ち子ど

もを育てながら、フルで働き続けられる環境ではとても

ありませんでした。今後の人材確保を考えれば、ワーク

ライフバランスや男性の育休など、先進的な高度医療と

ともに私生活も充実できる体制を作らなければなりません。

安田　私も働き方改革は大きな転換点になると思いま

す。特定の一人に依存すると、その医師が休んだり退

職したりすると問題が一気に顕在化してしまう。必要な

のは、業務を標準化すること。つまり、これから求められ

るのは、組織への適応力や各分野を平均的にこなす能

力だということです。その上で、各医師の得意とする分

野を伸ばす。若い人に責任と権限を与え、次世代の上

級医やリーダーとして成長できる機会を与えることも、

これからの育成には必要です。当院の上級医は、各分

野でサブスペシャリティを持っています。彼らからいろん

な分野を学びつつ、何でも標準的にできるようになって

から個性を伸ばしていってほしいですね。

石川　当院を志望してもらったからには、より良い医療

を目指し、自分で考えて自分で決められる人になってほ

しい。皆さんがそういう思いを持つことが大切で、若い

医療者が集まってくる病院を作るのが、我々の責務で

しょう。

南部　事務方の体制は、2009年に独立行政法人とし

ての独自採用が始まり、2011年からはPFIでの病院運

営を開始した、まだとても若い組織です。今は「受け身

で仕事する」ことになりがちですが、医療職を支える縁

の下の力持ちとして、目的に対する最適な手段を考え

る力、さらに逆に提案できるくらいの力を鍛える必要

があります。そういった訓練の中で、自分たちは医療

職ではないけれど、間接的に患者さんのお役に立て

ている、そんな「希望が持てる仕事」へと変えること

で人材育成に繋げていきたいと考えています。

木原　当院の事務職の方々は、選り抜きの方だと思い

ます。感謝していますよ。

高橋　たとえば、災害マニュアルやBCPを作ることに

なったとき、私ども医療者が作るととんちんかんなもの

になってしまうと思いますが、事務職の方々はしっかりし

たものを作り上げてくれました。一番感心したのはコロ

ナのときで、患者さんの推移に合わせて人をどうやりく

りするかという詳細な表を作ってくれていました。優秀

木原　業務時間管理について、手応えはどうですか。

猪熊　従来のやり方では、科長でも各スタッフの業務

状況を正確に把握するのは難しく、特定のスタッフが気

付かないまま長時間勤務になるなどしていました。今は

勤怠システムからアラートを出して周知し、勤務負担が

うまく分散される環境ができつつあります。また、急性

期病院の常として、これまで患者さんの病床の準備に

は苦労してきました。そこで当院では、ジョンズ・ホプキン

ス大学病院で開発されたAI病床管理システムを、

2024年から「ボリュームコントロールセンター」と名付

けて運用を開始しており、各病棟の師長は毎朝、その

情報をもとに業務を進めています。

藤原　ボリュームコントロールセンターは始まったばか

りの取り組みですが、日々のアセスメントや週1回の評

価項目などが見えますし、その日に各患者さんにすべき

ことをすべて入力していた看護計画が自動で抽出さ

れ、とても便利になりました。

橋田　私からは薬剤部の例をご紹介します。院内薬剤

師の業務は調剤・調法だけでなく、ベッドサイドでの服

薬指導や、多職種のミーティングへの参加、入院前から

の服薬を把握して入院中の経過、退院・転院も含めた

調整など、多岐にわたります。そのため、薬剤師の効率

的なシフト管理にはたいへん苦労してきました。そこで

導入したのが「タイムスタディ」です。一定期間、人の

動きを細かく分析し、アルゴリズムに沿って休暇なども

考慮しながら、自動的にシフトを組んでいく。限られた人

数でも、能力を無駄なく発揮し、働き方も改革するDX

化がうまく進んでいます。それからもう一つ、当院は我

が国でも先進的なロボットを導入し、精密な調剤も実現

できています。これまで薬剤師が培ってきた技術やノウ

ハウをロボットへ置き換えて効率化し、マンパワーをさら

に専門性が求められるところへ移す。まさにDXの意味

するものが進んでいます。

高橋　各スタッフの業務用スマホにビジネスチャット

ツールが入っていますね。そのチャット機能を使って、呼

吸器外科では若い人たちが気軽に相談してくれて重宝

しています。おかげで年末年始もずっとチャットが飛び

交いました（笑）。ただ、自分ですべき判断をすべて上級

医に仰ぐようになるのは心配なので、そこはきちんと指

導しなければなりません。

富井　チャットツールのお話に近いですが、電子カルテ

を院外閲覧できる端末のおかげで、出張中や休日、また

不在時にも申し送りができるようになりました。代行で

外来に来ていただく先生たちとの情報共有にも役立っ

ています。コロナ禍でも、急な発熱があり「明日危ない

な」というとき、自宅から指示、連絡、情報交換ができま

した。働き方改革の観点からも、今後さらに活用される

と思います。患者さんから見ても、若い担当医が短期で

異動する不安を拭うものとして、情報共有化ツールは

大切になってくると思います。そして当院が得意とする

チーム医療。電子カルテのテンプレートに各職種が入

297×420ｍｍ

神戸市立医療センター中央市民病院100周年記念誌138 139



̶中央市民病院が持つ強みと課題についてのご

意見をお聞かせください。

高橋　一つは行動力の速さですね。2020年4月、新型

コロナウイルスの院内感染が発生したとき、すぐにス

タッフ皆が手探りで、対策についての試行錯誤を繰り

返しました。かつての新型インフルエンザ（2009年）の

ときも部長全員に緊急招集がかかり、すぐに対策を練っ

た記憶があります。また、私が診療科全体を見てつくづ

く思うのは、診療科間の垣根が非常に低いということで

す。どこかが困っていれば、お互いに手助けをする。大

病院でありながら、迅速な行動ができる。新型コロナウ

イルス以降、それを特に強く感じますね。これはたい

へん大きな強みです。

藤原　診療科間だけでなく、多職種間の連携もとても

スムーズだと感じます。これは当院の自慢だと言っても

いいと思います。また当院のスタッフは、日頃から理念

や使命を口にしています。病院としての考え方が職員に

浸透している。こんな病院はそうそうありません。何か

起こったときに、一致団結して力を発揮できる病院だと

思います。

木原　私は神戸市民の皆さんから「必要な病院」であ

ると認められていることが当院の強みだと考えていま

す。ニューズウィーク誌のベストホスピタルに選出され

たという客観的事実があるように、日々の医療活動と市

民からのご支援のおかげで、当院のブランド力は着実に

育っています。ただし、「孤高の組織」となっているきら

いもある。外部への発信力やネットワーク構築力をどう

養っていくかがこれからの課題でしょうね。

̶まさに課題とつながるかと思いますが、現在進

めておられるDXの取り組みはいかがでしょうか。

木原　DXは目的ではなく手段です。DXは情報の共

有を円滑にし、チーム医療をさらに強化するツールとし

て有用だと考えています。

猪熊　現在、国を挙げて取り組むDXにキャッチアップ

するのは、当院内の等しい認識です。現在ほぼ電子化を

終えた医療情報を、さらに有効活用する必要がありま

す。それらの情報に患者さんもアクセスできるような環

境を整えるためには、クラウド化なども求められます。一

方で、医療機関がサイバー攻撃によって機能停止に

陥ったりした状況を見ると、情報の安全管理との両立が

不可欠だと感じます。市民病院機構を束ねる法人本部

にDX推進室を置いて法人全体のDXを図っており、グ

ループウェアを用いた職員間のスムーズな情報共有な

が実現しています。勤怠管理も個人での把握ができると

ともに、病院全体で負担を軽減できるような、働き方改

革につながる環境を現在構築しているところです。

嵩上げされて、その基盤を通して医療産業都市とつな

がる役割を果たす立場ができつつあると思います。

橋田　直近の状況では、「神戸医療産業都市の将来

像の検討会」が立ち上がりました。私は広範囲なメン

バーのまとめ役ということで会長を担っていますが、活

発な議論が行われています。そこで感じるのは、当院が

メディカルクラスターの中核として医療の最先端にある

こと、そして市民に最も信頼される医療機関であるこ

と。この両輪が未来に向けた発信や貢献につながって

いくと考えています。

れまで見えてこなかった機能分化も進むのではないか、

と期待しています。

南部　行政側の課題もあります。患者さんには社会的

な課題を抱えた方も多く、当院だけでは対応できない

ケースがあります。また、私のように市役所から来てい

る人間は、役所に戻ればどこに異動するかわかりませ

ん。そのため、行政側で地域医療機関のあり方を考え

る部署と、病院の固有職員の方々とで交流を深める試

みを進めています。当初は年単位の人材交流を模索し

ましたが、制度上の制約があります。そこで、まずは短期

間研修の交流でお互いに顔の見える連携を行いまし

た。時間はかかりますが、地域医療の連携強化に向け

て様々な取り組みを行いたいと思っています。

木原　連携というところでは、神戸医療産業都市との

取り組みもありますね。医療産業都市構想は阪神・淡

路大震災以降、神戸市が大切に育成してきたもので

す。当院は臨床面での中核としていろいろなアイデアを

持つ関連企業、研究施設との連携をさらに進める必要

があります。結果、当院の臨床研究は関西圏でも群を

抜き、私たちがより高度な医療を推進する基盤になって

いるんですね。臨床研究を中心に病院全体の基盤が

な方々だと思っています。

南部　そう仰っていただいてありがたいです。引き続き

頑張っていきます（笑）。

橋田　医師の皆さん以外の医療職の話をしますと、医

師は大学卒業後、2年間の初期研修を経て、その後は

専攻医へという仕組みが法的に確立しています。しか

し他の医療職には、臨床研修における国による制度が

ありません。そのようななか、当院は2009年から薬剤

師レジデントを作り、今では全国に波及しています。さら

にこの制度をモデルに、リハビリ、栄養管理、放射線技

術などにも同じような研修制度が作られました。こう

いった背景も、当院で教育を受けたい方が集まる一因

かと思います。そして、当院に残る人、学んだことを地域

医療で生かす人がいて、当院への刺激にもつながって

いる。いい循環の形が生まれています。

藤原　看護職の人材育成で大切なのは、やはり実践

能力です。その上で若い人への教育ができる、研究に

しっかり取り組める、組織としての役割を果たす。実践、

教育、組織の中での役割。当院の目指す看護師像に向

けて、それらのバランスよい育成を進めています。

木原　「神戸市民の安全と安心を守る」という当院の

ミッションについて、皆さんに迷いはないと思います。こ

のミッション実現のために手放せない事項の一つが救

急です。つまり「救急をやりたくない人は、当院には合わ

ない」と断言できる。救急は、市民の安心・安全と一体

だからです。ただし救急医療の遂行は、簡単ではありま

せん。昼夜を問わない業務の中で、見たこともない困難

な症例にあたるなど、常にチャレンジを求められる領域

です。そんな場所で働き、なおかつ自分の専門性も高

めていく。そういう理想を持った人こそ、当院の求める

人物であると言えますね。

石川　患者総合支援を担当していて、地域医療連携

には大きな流れが二つあると感じています。一つは、外

来診療の割合が高くなっていること。もう一つは急性

期、慢性期、リハビリなどの機能分化です。当院は濃厚

な医療が必要な患者さんをたくさん引き受けてます。役

割を果たせば、慢性期やリハビリを専門とする施設へ

患者さんをスムーズに移動しないとパンクします。同時

に、がんや慢性疾患の終末期における病状悪化に対し

て、ホスピスへの転院や在宅医療への移行を円滑に進

めることが求められます。地域医療連携システムをさら

に活用し、連携病院を増やしてコミュニケーションを図っ

ていくことが今後も重要でしょう。2023年より木原病院

長の指揮のもと、患者総合支援部門を強化する方向

性で進んでいます。

木原　先ほど当院は「孤高の組織」と言いましたが、裏

を返せば、地域を支える他院との役割分担が熟成して

いないわけです。機能分担、役割に応じた医療上のギ

ブアンドテイクを進めなければならない。とはいえ当院

も他院も、とても忙しいのが事実です。そこで新たに患

者総合支援部門を立ち上げ、遠隔医療などのツールも

利用して、情報交換や共有に積極的に取り組めば、こ

力して、随時更新する仕組みになりました。現在進めて

いるACP（アドバンス・ケア・プランニング）でも、たとえ

ば看護師さんが患者さんやご家族から聞き取った情報

を書き込み、それを見た主治医も患者さんとやり取りし

て書き加えていく。職種間で起こりうる考え方の差異

も、共有できるようになってきています。

猪熊　看護業務ではベッドサイドでの入力業務の簡略

化のために、AI音声認識ツールを導入しました。看護

師さんが持つタブレットで記録し、後で転記するシステ

ムです。そちらについての評価はどうですか。

藤原　これまでは看護実践中には入力ができず、後で

記録していました。今はその場で音声入力できるように

なって、間違いも少ないですね。専門的な医療用語に

ついての訓練は必要ですが、かなりの効果が上がって

います。

̶病院に関わるスタッフの育成についてお聞かせ

ください。

貝原　正直に言って、危機的な課題です。やはり働き

方改革につながってくると思うんですよ。よく言われる

のは、いかに女性医を増やすかということです。我々が

育ってきた頃を振り返ると、女性医師が家庭を持ち子ど

もを育てながら、フルで働き続けられる環境ではとても

ありませんでした。今後の人材確保を考えれば、ワーク

ライフバランスや男性の育休など、先進的な高度医療と

ともに私生活も充実できる体制を作らなければなりません。

安田　私も働き方改革は大きな転換点になると思いま

す。特定の一人に依存すると、その医師が休んだり退

職したりすると問題が一気に顕在化してしまう。必要な

のは、業務を標準化すること。つまり、これから求められ

るのは、組織への適応力や各分野を平均的にこなす能

力だということです。その上で、各医師の得意とする分

野を伸ばす。若い人に責任と権限を与え、次世代の上

級医やリーダーとして成長できる機会を与えることも、

これからの育成には必要です。当院の上級医は、各分

野でサブスペシャリティを持っています。彼らからいろん

な分野を学びつつ、何でも標準的にできるようになって

から個性を伸ばしていってほしいですね。

石川　当院を志望してもらったからには、より良い医療

を目指し、自分で考えて自分で決められる人になってほ

しい。皆さんがそういう思いを持つことが大切で、若い

医療者が集まってくる病院を作るのが、我々の責務で

しょう。

南部　事務方の体制は、2009年に独立行政法人とし

ての独自採用が始まり、2011年からはPFIでの病院運

営を開始した、まだとても若い組織です。今は「受け身

で仕事する」ことになりがちですが、医療職を支える縁

の下の力持ちとして、目的に対する最適な手段を考え

る力、さらに逆に提案できるくらいの力を鍛える必要

があります。そういった訓練の中で、自分たちは医療

職ではないけれど、間接的に患者さんのお役に立て

ている、そんな「希望が持てる仕事」へと変えること

で人材育成に繋げていきたいと考えています。

木原　当院の事務職の方々は、選り抜きの方だと思い

ます。感謝していますよ。

高橋　たとえば、災害マニュアルやBCPを作ることに

なったとき、私ども医療者が作るととんちんかんなもの

になってしまうと思いますが、事務職の方々はしっかりし

たものを作り上げてくれました。一番感心したのはコロ

ナのときで、患者さんの推移に合わせて人をどうやりく

りするかという詳細な表を作ってくれていました。優秀

きはら やすき

入職日 令和元年

木原 康樹
たかはし ゆたか

入職日

所　属

平成13年

呼吸器外科

高橋 豊
とみい けいすけ

入職日

所　属

平成16年

呼吸器内科

富井 啓介
いしかわ たかゆき

入職日

所　属

平成22年

血液内科

石川 隆之
いのくま てつろう

入職日

所　属

平成19年

神戸市立医療センター
中央市民病院病院長

神戸市立医療センター
中央市民病院主席副院長

神戸市立医療センター
中央市民病院副院長

神戸市立医療センター
中央市民病院副院長

神戸市立医療センター
中央市民病院副院長

消化器内科

猪熊 哲朗
かいはら さとし
貝原 聡

やすだ ただし
安田 義

ふじわら のりこ
藤原 のり子

はしだ とおる
橋田 亨

なんぶ のりゆき

神戸市立医療センター
中央市民病院副院長

神戸市立医療センター
中央市民病院副院長

神戸市立医療センター
中央市民病院副院長

神戸市立医療センター
中央市民病院院長補佐

神戸市立医療センター
中央市民病院事務局長

南部 法行

入職日

所　属

平成19年

外科・移植外科

入職日

所　属

平成25年

整形外科

入職日

所　属

昭和62年

看護部

入職日

所　属

平成20年

臨床研究推進
センター

入職日

所　属

令和5年

事務局

木原　業務時間管理について、手応えはどうですか。

猪熊　従来のやり方では、科長でも各スタッフの業務

状況を正確に把握するのは難しく、特定のスタッフが気

付かないまま長時間勤務になるなどしていました。今は

勤怠システムからアラートを出して周知し、勤務負担が

うまく分散される環境ができつつあります。また、急性

期病院の常として、これまで患者さんの病床の準備に

は苦労してきました。そこで当院では、ジョンズ・ホプキン

ス大学病院で開発されたAI病床管理システムを、

2024年から「ボリュームコントロールセンター」と名付

けて運用を開始しており、各病棟の師長は毎朝、その

情報をもとに業務を進めています。

藤原　ボリュームコントロールセンターは始まったばか

りの取り組みですが、日々のアセスメントや週1回の評

価項目などが見えますし、その日に各患者さんにすべき

ことをすべて入力していた看護計画が自動で抽出さ

れ、とても便利になりました。

橋田　私からは薬剤部の例をご紹介します。院内薬剤

師の業務は調剤・調法だけでなく、ベッドサイドでの服

薬指導や、多職種のミーティングへの参加、入院前から

の服薬を把握して入院中の経過、退院・転院も含めた

調整など、多岐にわたります。そのため、薬剤師の効率

的なシフト管理にはたいへん苦労してきました。そこで

導入したのが「タイムスタディ」です。一定期間、人の

動きを細かく分析し、アルゴリズムに沿って休暇なども

考慮しながら、自動的にシフトを組んでいく。限られた人

数でも、能力を無駄なく発揮し、働き方も改革するDX

化がうまく進んでいます。それからもう一つ、当院は我

が国でも先進的なロボットを導入し、精密な調剤も実現

できています。これまで薬剤師が培ってきた技術やノウ

ハウをロボットへ置き換えて効率化し、マンパワーをさら

に専門性が求められるところへ移す。まさにDXの意味

するものが進んでいます。

高橋　各スタッフの業務用スマホにビジネスチャット

ツールが入っていますね。そのチャット機能を使って、呼

吸器外科では若い人たちが気軽に相談してくれて重宝

しています。おかげで年末年始もずっとチャットが飛び

交いました（笑）。ただ、自分ですべき判断をすべて上級

医に仰ぐようになるのは心配なので、そこはきちんと指

導しなければなりません。

富井　チャットツールのお話に近いですが、電子カルテ

を院外閲覧できる端末のおかげで、出張中や休日、また

不在時にも申し送りができるようになりました。代行で

外来に来ていただく先生たちとの情報共有にも役立っ

ています。コロナ禍でも、急な発熱があり「明日危ない

な」というとき、自宅から指示、連絡、情報交換ができま

した。働き方改革の観点からも、今後さらに活用される

と思います。患者さんから見ても、若い担当医が短期で

異動する不安を拭うものとして、情報共有化ツールは

大切になってくると思います。そして当院が得意とする

チーム医療。電子カルテのテンプレートに各職種が入

幹部座談会
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