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2
0
2
2
年

9
月

3
日 1

大
学
院

M
P
H
コ
ー
ス
開
設
記
念
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム

青
森

M
P
H
へ
の
エ
ー
ル

京
都
大
学
大
学
院
医
学
研
究
科

社
会
健
康
医
学
系
専
攻
健
康
情
報
学
分
野

（
公
立
大
学
法
人
静
岡
社
会
健
康
医
学
大
学
院
大
学
）

中
山
健
夫

青
森
県
立
保
健
大
学

2
0

2
2
年

9
月

3
日

2

五
山
の
送
り
火

紅
葉
の
医
学
部
キ
ャ
ン
パ
ス

1
1
月
祭

雪
の
医
学
部
キ
ャ
ン
パ
ス

吉
田
神
社
節
分
祭

8
月

1
0

-1
1
月

1
1
月

1
2

-1
月

2
月

パ
ブ
リ
ッ
ク
ヘ
ル
ス
：

P
u

b
li
c
 H

e
a
lt

h

共
同
社
会
の
組
織
的
な
努
力
と
、

情
報
に
基
づ
く
選
択
に
よ
っ
て
、

疾
病
を
予
防
し
、
寿
命
の
延
長
、
健
康

増
進
を
図
る
サ
イ
エ
ン
ス
で
あ
り
、
ア

ー
ト
で
あ
る
。

(W
in

sl
o
w

, 
1
9
2
0
)

3

日
本
国
憲
法

第
2

5
条

す
べ
て
国
民
は
健
康
で
文
化
的
な
最
低

限
度
の
生
活
を
営
む
権
利
を
有
す
る
。

国
は
す
べ
て
の
生
活
部
面
に
つ
い
て
、

社
会
福
祉
、
社
会
保
障
及
び
公
衆
衛
生

の
向
上
及
び
増
進
に
努
め
な
け
れ
ば
な

ら
な
い
。
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2
0
2
2
年

9
月

3
日 2

医
師
法

第
1
条

医
師
は
医
療
お
よ
び
保
健
指
導
を
つ
か
さ
ど

る
こ
と
に
よ
っ
て

公
衆
衛
生
の
向
上
お
よ
び
推
進
に
寄
与
し
、

も
っ
て
国
民
の
健
康
な
生
活
を
確
保
す
る
も

の
と
す
る

京
都
大
学
大
学
院
医
学
研
究
科

社
会
健
康
医
学
系
専
攻

2
0

0
0
年

4
月

パ
ブ
リ
ッ
ク
ヘ
ル
ス
領
域
の
国
内
初
の
専
門
（
職
）
大
学
院

と
し
て
開
設

K
y
o
to

 U
n

iv
e
rs

it
y
 S

c
h

o
o
l 
o
f 

P
u

b
li
c
 H

e
a
lt

h
：
京
大

S
P

H

分
野
…
医
療
統
計
学
、
医
療
疫
学
、
薬
剤
疫
学
、
ゲ
ノ
ム
疫
学
、
医
療
経
済
学

、
医
療
倫
理
学
・
遺
伝
医
療
学
、
健
康
情
報
学
、
医
学
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

学
、
環
境
衛
生
学
、
健
康
増
進
・
行
動
学
、
予
防
医
療
学
、
社
会
疫
学
、
健
康

政
策
・
国
際
保
健
学
、
環
境
生
態
学
、
人
間
生
態
学
、
臨
床
情
報
疫
学
（
臨
床

研
究
者
養
成

[M
C
R
]コ
ー
ス
）
、
知
的
財
産
経
営
学
分
野

6

人
間
の
科
学
：
疫
学

•多
様
な
人
間
を
集
団
と
し
て
見
る
こ

と
で
、
病
気
や
健
康
に
関
す
る
出
来

事
の
「
因
果
関
係
」
を
解
明
し
、
予

防
や
治
療
に
役
立
て
る
科
学

•E
v
id

e
n
c
e
-b

a
se

d
 ア
プ
ロ
ー
チ
の

基
盤

〇
専
門
職

大
学
院

大
学
院
・
専
攻
名

開
設
時
期

構
成
分
野

担
当
教
員

学
生
定
員
（
学
年
）

博
士
課
程

①
京
都
大
学
大
学
院

医
学
研
究
科
社
会
健
康
医
学
系
専
攻

2
0
0
0
年

4
月

1
4
分
野
（
基
幹
）
＋

5
協
力

分
野
＝

1
9
分
野

約
5
0

3
4

博
士
後
期
課
程
（

3
年
制
）

1
2
名
、
博
士
（
医
学
）
（

4
年
制
）
。
医

学
研
究
科
全
体
と
し
て

1
7
0
名

②
東
京
大
学
大
学
院

医
学
系
研
究
科
公
共
健
康
医
学
専
攻

2
0
0
7
年

4
月

1
6
分
野
＋
１
連
携
講
座

3
5
（
専
任

2
2
)

3
0
（
１
年
コ
ー
ス
約

1
0
）

別
専
攻
に
設
置
（
健
康
科
学
・
看
護
学
専
攻
パ
ブ
リ
ッ
ク
ヘ
ル
ス
プ
ロ

グ
ラ
ム
）

3
筑
波
大
学
大
学
院

人
間
総
合
科
学
研
究
科
フ
ロ
ン
テ
イ
ア
医
科
学
専
攻

2
0
0
8
年

4
月

1
0
分
野
（
基
幹
）
＋

2
協
力

分
野

3
5

1
0

別
専
攻
に
設
置
（
ヒ
ュ
ー
マ
ン
・
ケ
ア
科
学
専
攻
博
士
（
公
衆
衛
生

学
）
プ
ロ
グ
ラ
ム
）

4
大
阪
大
学
大
学
院

医
学
系
研
究
科
社
会
医
学
講
座

2
0
0
8
年

4
月

５
分
野
（
基
幹
）
＋
５
分
野

（
協
力
）
＝
１
０
分
野

５
分
野

5
教
授
＋

7
協
力
分
野

7
教
授

＝
1
2
、
並
び
に
各
教
室
の
教
員

医
科
学
研
究
科

2
0
（
公
衆
衛
生

コ
ー
ス

7
～

8
）

医
学
系
研
究
科
博
士
課
程
（
医
学
博
士
）
が
別
に
あ
り
。
医
学
系
研
究

科
博
士
課
程
（
定
員

1
7
2
名
）

⑤
帝
京
大
学
大
学
院

公
衆
衛
生
学
研
究
科

2
0
1
1
年

4
月

1
5

3
0

有
（

1
8
人
）

⑥
九
州
大
学
大
学
院

医
学
系
学
府
医
療
経
営
・
管
理
学
専
攻

2
0
1
1
年

4
月

主
に

4
分
野

2
0

2
0

7
岡
山
大
学

医
歯
薬
学
総
合
研
究
科
医
歯
科
学
専
攻

2
0
1
4
年

4
月

5
分
野

1
0
（
常
勤
）

+
非
常
勤

5
無

8
産
業
医
科
大
学
大
学
院

産
業
衛
生
学
専
攻
博
士
前
期
課
程

2
0
1
4
年

4
月

1
3
領
域

2
0

1
0

有
（
定
員

5
名
）

9
慶
應
義
塾
大
学
大
学
院

健
康
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
研
究
科
・
公
衆
衛
生
・
ス

ポ
ー
ツ
健
康
科
学
専
攻
（

2
0

1
8
年
度
よ
り
変
更
）

2
0
1
5
年

4
月

研
究
科
と
し
て
の
分
野
制
・

教
室
制
は
と
っ
て
い
な
い

2
8
（
う
ち
研
究
科
委
員

1
8
）

専
攻
全
体
で

3
0

有
、
専
攻
全
体
で

5
人

1
0

東
北
大
学
大
学
院

医
学
系
研
究
科
公
衆
衛
生
学
専
攻

2
0
1
5
年

4
月

８
分
野
（
基
幹
）
＋
５
協
力

分
野
＝

1
3
分
野

2
5
（
基
幹

8
分
野
教
員

2
0
名

5
協
力
分
野
教
授

5
名
）

1
0

な
し
（
公
衆
衛
生
学
専
攻
の
各
分
野
は
医
科
学
専
攻
を
兼
担
し
て
お
り
、

希
望
者
は
医
科
学
専
攻
博
士
課
程
の
分
野
に
入
学
）

1
1

広
島
大
学
大
学
院

医
歯
薬
保
健
学
研
究
科
医
歯
科
学
専
攻
（
修
士
課
程
）

公
衆
衛
生
学
コ
ー
ス

2
0
1
5
年

4
月

主
4
講
座
＋
教
育
協
力

4
講
座

3
6

5
無

1
2

長
崎
大
学
大
学
院

熱
帯
医
学
・
グ
ロ
ー
バ
ル
ヘ
ル
ス
研
究
科
グ
ロ
ー
バ
ル

ヘ
ル
ス
専
攻
博
士
前
期
課
程

2
0
1
5
年

4
月

大
講
座
制

3
3

3
7

2
0
1
8
年
度
設
置
、

1
0
名
（
う
ち

5
名
は
ロ
ン
ド
ン
大
学
と
の

jo
in

t 
d
e
g
re

e
）

1
3

北
海
道
大
学
大
学
院

医
学
院
医
科
学
専
攻
修
士
課
程
公
衆
衛
生
学
コ
ー
ス

2
0
1
7
年

4
月

9
教
室

約
2
0

医
学
院
全
体
で

2
0

医
学
院
博
士
課
程
（

9
0
名
）

⑭
聖
路
加
国
際
大
学
大
学
院

公
衆
衛
生
学
研
究
科

2
0
1
7
年

4
月

７
学
術
分
野

専
任

1
6

2
5

無

1
5

名
古
屋
大
学
大
学
院
ｚ

医
学
系
研
究
科

医
科
学
専
攻
公
衆
衛
生
コ
ー
ス

2
0
1
7
年

4
月

実
質

1
教
室
（
国
際
保
健
医

療
学
・
公
衆
衛
生
学
）

3

1
6

東
京
医
科
歯
科
大
学
大
学
院

医
歯
学
総
合
研
究
科
・
グ
ロ
ー
バ
ル
ヘ
ル
ス

リ
ー
ダ
ー
養
成
コ
ー
ス
（
修
士
課
程
）

2
0
1
8
年

4
月

4
分
野

1
7

9
有
（

8
0
人
）

*
環
境
社
会
医
歯
学
系
全
体

1
7

国
際
医
療
福
祉
大
学
大
学
院

医
学
研
究
科
公
衆
衛
生
学
専
攻

2
0
1
8
年

4
月

3
分
野

専
任
約

2
0

1
0

医
学
研
究
科
博
士
課
程
医
学
専
攻
が
別
に
あ
り
。

1
8

神
奈
川
県
立
保
健
福
祉
大
学
ヘ
ル
ス
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
研
究
科

2
0
1
9
年

4
月

研
究
科
と
し
て
の
分
野
制
・

教
室
制
で
は
な
い

専
任

1
7

1
5

無

1
9

県
立
静
岡
社
会
健
康
医
学
大
学
院
大
学

2
0
2
1
年

4
月

約
2
5

1
0

設
置
予
定

国
内
の
公
衆
衛
生
大
学
院

M
P

H
プ
ロ
グ
ラ
ム

8
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2
0
2
2
年

9
月

3
日 3

静
岡
社
会
健
康
医
学
大
学
院
大
学
（

2
0

2
1
年

4
月
～
）

改
定
医
学
教
育
モ
デ
ル
コ
ア
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

医
師
に
求
め
ら
れ
る
基
本
的
な
資
質
・
能
力

1
.
プ
ロ
フ
ェ
ッ
シ
ョ
ナ
リ
ズ
ム

2
.
総
合
的
に
患
者
・
生
活
者
を
診
る
姿
勢
（
新
設
）

3
.
生
涯
に
わ
た
っ
て
共
に
学
ぶ
姿
勢

4
.
科
学
的
探
究

5
.
専
門
知
識
に
基
づ
い
た
問
題
解
決
能
力

6
.
情
報
・
科
学
技
術
を
活
か
す
能
力
（
新
設
）

7
.
患
者
ケ
ア
の
た
め
の
診
療
技
能

8
.
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
能
力

9
.
多
職
種
連
携
能
力

1
0
.社
会
に
お
け
る
医
療
の
役
割
の
理
解

1
0

＊
2
0
2
4
（
令
和

6
）
年
度
の
入
学
生
か
ら
が
対
象

1
0
＋
α
年
後
の
医
師
像

1
0

-1
 社

会
保
障

憲
法
で
定
め
ら
れ
た
「
生
存
権
」
を
守
る
社
会
保
障
制
度
、

公
衆
衛
生
と
は
何
か
、
地
域
保
健
、
産
業
保
健
、
健
康
危
機
管

理
を
理
解
す
る
。
保
健
統
計
の
意
義
・
利
用
法
を
学
ぶ
。

第
3
層

学
修
目
標
（
中
項
目
）

1
0

-1
-1

)
公
衆
衛
生

1
0

-1
-2

)
社
会
保
険
、
公
的
扶
助
、
社
会
福
祉

1
0
-1

-3
)
地
域
保
健

1
0
-1

-4
)
産
業
保
健

1
0

-1
-5

)
健
康
危
機
管
理

1
0
-1

-6
)
保
健
統
計

1
1

健
康
の
定
義

H
ea

lth
 is

 a
 s

ta
te

 o
f c

om
pl

et
e 

ph
ys

ic
al

, m
en

ta
l a

nd
 

so
ci

al
 w

el
l-b

ei
ng

 a
nd

 n
ot

 m
er

el
y 

th
e 

ab
se

nc
e 

of
 

di
se

as
e 

or
 in

fir
m

ity
（

W
H

O
19

46
）

.

健
康
と
は
完
全
な
肉
体
的
、
精
神
的
・
社
会
的

に
良
好
な
状
態
で
あ
り
、
単
に
疾
病
や
病
弱
の

存
在
し
な
い
こ
と
で
は
な
い
。

Th
e 

D
ef

in
it

io
n

 h
as

 n
o

t 
b

ee
n

 a
m

en
d

ed
 s

in
ce

 1
9

4
8

. 
h

tt
p

:/
/w

w
w

.w
h

o
.in

t/
ab

o
u

t/
d

ef
in

it
io

n
/e

n
/

1
2
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2
0
2
2
年

9
月

3
日 4

「
健
康
」
の
再
定
義

•
H

u
b
e
r 

M
, 

e
t 

a
l.
 H

o
w

 s
h
o
u
ld

 w
e
 d

e
fi
n
e
 h

e
a
lt
h
?
 

B
M

J.
 2

0
1
1
 J

u
l 
2
6
;3

4
3
:d

4
1
6
3
.

•「
社
会
的
、
身
体
的
、
感
情
的
困
難
に
直

面
し
た
時
に
発
揮
さ
れ
る
適
応
・
変
化

（
a
d
a
p
t)
と
自
己
管
理
の
能
力
を
重
点
」

と
す
る
方
向
に
変
え
る
こ
と
を
提
案

h
tt

p
:/

/n
o

d
a

h
ir

o
o

.a
ir

-n
if
ty

.c
o

m
/s

iz
u

k
a

n
a

h
i/
2

0
1

2
/0

7
/b

m
j2

0
1
1

3
4

3
-0

e
a

e
.h

tm
l1
3

日
本
医
師
会
公
衆
衛
生
委
員
会
答
申

「
健
康
寿
命
延
伸
の
た
め
の
予
防
・
健
康
づ
く
り
の
あ
り
方
」

2
0

1
8
年

•従
来
考
え
ら
れ
て
き
た
「
疾
病
が
な
い

こ
と
」
や
、

W
H

O
が
定
義
し
た
「
理

想
論
」
に
限
定
す
る
こ
と
な
く
、

•本
人
が
自
分
ら
し
く
生
き
る
、
そ
の
意

志
決
定
が
で
き
る
能
力
を
持
つ
こ
と
で

、
そ
れ
を
支
援
す
る
環
境
や
過
程
を
含

め
て
健
康
を
捉
え
る

Ｃ
T
H
a
s
e
g
a
w
a

R
I
F
H
.J
a
p
a
n

1
4

「
健
康
寿
命
」
は
「
生
命
の
始
ま
り
」
か
ら

婚
姻

妊
娠

出
産
・
発
達

生
活
習
慣

エ
ピ
ジ
ェ
ネ

テ
ィ
ク
ス

健
康
寿
命

婚
姻
・
妊
娠
・
出
産

・
発
達
時
期
は

生
活
習
慣
確
立
の
最

も
重
要
な
時
期

(提
供
・

森
臨
太
郎
先
生

)

1
5

エ
ピ
ジ
ェ
ネ
テ
ィ
ク
ス
：

「
エ
ピ
ジ
ェ
ネ
シ
ス
（
後
成
説

）
｣と
ジ
ェ
ネ
テ
ィ
ク
ス
（
遺
伝

学
）
｣が
起
源
。

「
遺
伝
子
の
上
に
さ
ら
に
修
飾

が
入
っ
た
も
の
」
な
ど
の
概
念

（
国
立
環
境
研
究
所
）

B
a
rk

e
r 
仮
説
＝

D
O

H
a
D

(D
e
v
e
lo

p
m

e
n

ta
l 
O

ri
g
in

s
 o

f 
H

e
a
lt

h
 a

n
d
 D

is
e
a
s
e
)

ラ
イ
フ
コ
ー
ス
デ
ー
タ

妊
娠
・
出
生

看
取
り

・
死
亡

ワ
ク
チ
ン
接
種

健
康
診
断
・
検
診
外
来
・
入
院
・
手
術

介
護

受
診

小
児
科

産
科

内
科

薬
局

薬
局

健
診
セ
ン
タ
ー

病
院

ホ
ー
ム

集
団
健
診

小
学
校

（
健
診
）

デ
イ
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

縦
割
り
の
シ
ス
テ
ム
を
越
え
た

デ
ー
タ
基
盤
の
構
築
を

良
質
で
効
率
的
な
医
療
・
介
護
の
た
め
に
は
、
関
係
者
（
医
療

提
供
者
、
介
護
担
当
者
、
行
政
な
ど
）
の
情
報
共
有
が
必
要

1
6

-11-



2
0
2
2
年

9
月

3
日 5

２
つ
の
異
な
っ
た
医
療
需
要

３
５

７
５

５
０

１
５

伝
統
的
生
殖
生
産
年
齢

ケ
ア

サ
イ
ク
ル

の
世
界

従
来
の
医
療
需
要

周 産 期

周 死 期

A
D

L
（
日
常
生
活
動
作
）

年
齢

Ｃ
T
H
a
s
e
g
a
w
a

R
IF
H
.J
a
p
a
n

新
需
要

後
期
高
齢
者

1
疾
患

1
エ
ピ
ソ
ー
ド

の
世
界

1
7

ラ
イ
フ
コ
ー
ス
に
よ
る
課
題
と
ニ
ー
ズ
の
変
化

認
知
症
の
終
末
期
：
４
つ
の
重
要
項
目

1
8

望
ま
し
い
場
所
で

過
ご
せ
る
こ
と

•
快
適
性

•
望
ん
だ
場
所

•
馴
染
み
の
場
所

•
ケ
ア
資
源

そ
の
人
ら
し
さ
を

維
持
で
き
る
こ
と

•
個
性
の
重
視

•
良
い
人
間
関
係

•
普
通
の
暮
ら
し

•
尊
厳
の
維
持

穏
や
か
に
最
期
を

迎
え
る
こ
と

•
症
状
の
緩
和

•
自
然
な
様
子

本
人
が
満
足
を
感

じ
る
こ
と

•
人
生
へ
の

満
足
感

•
意
向
の
達
成

N
is

h
im

u
ra

 M
, 

K
o

h
n

o
 A

, 
v
a

n
 d

e
r 

S
te

e
n

 J
T
, 
N

a
g

a
n

u
m

a
T
, 
N

a
k
a

y
a

m
a
 T

. 

C
o

n
c
e

p
tu

a
liz

a
ti
o
n

 o
f 
a

 g
o

o
d

 e
n

d
-o

f-
lif

e
 e

x
p

e
ri

e
n

c
e
 w

it
h

 d
e

m
e

n
ti
a

 in
 J

a
p

a
n

: 
a

 q
u

a
lit

a
ti
v
e
 s

tu
d

y.
 I

n
t 
P

s
y
c
h

o
g
e

ri
a

tr
ic

s
. 
2

0
1

9
 A

u
g

 2
8

:1
-1

1
.

1
9

★
★

青
森
県
立
保
健
大
学

M
P

H
コ
ー
ス
の
ご
発
展
を

心
よ
り
お
祈
り
し
て
お
り
ま
す
！

★

-12-



 

  

 

-13-



MPHコースの役割と期待について：臨床看護学とMPHコースの融合 

北里大学看護学部 長尾 式子 

概要 

医療保健福祉の専門職は、ある程度経験年数を経ると、自分の専門性やキャリアについて

考える時期が来ると思います。その選択肢として青森県立保健大学大学院が新たに開設され

た Master of Public Health（MPH）コースは、キャリアを考える時に、学際的なコース内容

となっており、とても魅力的であることは言うまでもありません。この学際性あふれるＭＰＨコー

スが青森県や日本、世界にどのように還元するのかについては、高名な他のシンポジストの先

生方のお話しから、その魅力を知ることができると思います。その一方で、多くの方々は、MPH

コースを修了した自分の姿をイメージすることが難しく、MPH は自分に何をもたらすのだろう、

MPH コースに進むことで、どのような展望があるのだろうという思いもあるのではないでしょう

か。そこで、MPH コースを修了した私の経験から、MPH コースの役割と期待、展望を考えたい

と思います。 

青森市の高等学校を卒業した私は、東京都で看護基礎教育を受けました。卒業後、都内の

急性期総合病院に看護師として務めました。臨床経験の中で、さまざまな事例を通して、人の

生死をめぐる心理的、社会的、倫理的問題に直面してきました。この臨床現場で直面した問題

に取り組むために何を学んだら良いかさまざまな人に相談し、調べていきました。その過程で私

は、看護学以外の学問領域で医療ケアを俯瞰したいと思い、大学院 MPH コースに進学しまし

た。前述したＭＰＨコースの学際性から、年代、職業もさまざまな経歴を有する人達が、MPH コ

ースのさまざまな分野を専攻しており、彼らとコースワークで議論する機会に恵まれました。彼ら

は、今日、さまざまな分野で活躍し、私の看護教育活動や研究活動に刺激となっていると同時

に、今日の私の多職種連携・協働できる医療人教育、研究へとつながっています。そして、彼ら

を通じて新たな人脈、ネットワークを作ることができております。 

MPH コースを修了した後、今日に至るまで、紆余曲折でしたが、一つひとつ歩んで来た道

のりを改めて振り返ると、看護師である私が MPH コースを修了したことで、私自身が学際的

発想、言い換えれば、公衆衛生学と臨床看護学の融合することができたように思います。対象

者の捉え方や、現象の解釈が変わり、教育活動、研究活動の幅や深さを感じています。この様

な教育的背景を持てたことで、看護以外の教育活動や研究に参加する機会となりました。みな

さんにとって、今の自分の専門領域にMPHコースの学際性が加わることは、未知ではあります

が、これまでの自分の姿とは異なる新たな自分のキャリア開発へとつながるはずです。 
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医療を俯瞰する 

 

 

Ⅰ．はじめに 

 わが国は人類が経験したことがない速さで、少子高齢社会を迎えた。未だ少子高齢化

のスピードは衰えず、加えて人口減少にも直面している。 

 人口減少という社会環境下で働き方改革も俎上に上っている。さらに、医療の質向上を

目指した新専門医制度も創設された。 

 これら社会・経済環境の変化は、我々の日々の生活や保健医療福祉提供体制にも大き

な影響を与えている。 

 

 

Ⅱ．社会・経済環境の変化及びその影響 

１．少子高齢化および人口減少 

  経済の停滞・衰退、社会保障費の増大、働き手の減少、患者数の減少を招き、財源確

保、費用負担の問題を惹起し、社会保障制度の根幹を揺るがしている。また、患者数

の減少や医療費の抑制などにより、将来的に医療機関の経営に大きな影響を及ぼす。

医療機関の統廃合も選択肢として出てくることが予想される。 

 

２．働き方改革、新・専門医制度 

   医師などの所属施設による時間外労働時間の一括管理により、大学病院などから

中小病院に医師が派遣されにくい状況となり、当直医や外来担当医の確保が難しく

なる。これも医療機関の経営や統廃合の影響因子である。 

 

３．保健・医療・福祉の枠組み及び関係者の変化 

   公的保険制度及び診療報酬制度の理解、保険者機能の強化、医療が予防領域に

拡大した例として、特定健診・保健指導がある。介護領域には介護医療院、地域包括

ケアシステムとなって領域を広げている。また、公的保険制度以外の医療の模索も行わ

れている。 

 これらは国の基本的制度に関わる問題であり行政府や立法府の効果的な対応が求

められる。 
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４．医療の質・医療機能評価、医療安全 

  医療機関の日々の業務を客観的・第三者的に評価するために、日本医療機能評価機

構、ISO、JCI などの団体による評価がある。第三者評価は、医療の質を高め、安全思

想を普及し、更なる安全対策を講じるためにも必要である。 

 

５．その他 

   わが国の医療産業は、海外との交易では大幅な輸入超過状態にある。医療を支える

国の産業基盤が脆弱なものになっている。行政府や立法府の積極的な産業育成政策

が望まれる。 

 

 

Ⅲ．重要なことは・・・・・ 

 われわれが置かれている状況をデータから客観的に知らなければならない。そして、医

学的、法律学的、経済学的、経営学的、さらに社会学的観点から多面的・重層的にデ

ータを分析しなければならない。得られた現実を受け入れ、課題を解決するための体系

的な事業計画・施策・政策を策定し、実施していくことが極めて重要である。病院経営

についても同様である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療法人社団崎陽会 日の出ヶ丘病院 院長 

東京医科歯科大学 名誉教授 

河原 和夫 
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