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〒651-0073 神戸市中央区脇浜海岸通1丁目5番1号（国際健康開発センター3階） 

https://www.s-carelife.co.jp

■お問い合せ・資料請求等は、各フリーコールをご利用ください。

住友林業（株）
66.7％出資

[経営・運営主体]（公社）全国有料老人ホーム協会会員・（一社）全国介護付きホーム協会会員

スミリンケアライフが運営する有料老人ホームは
より質の高いサービスをより多くの皆様にご提供し、
「安心・安全・快適」な暮らしをサポートしています。

[ホームページ］

【神戸市有料老人ホーム設置運営指導指針による表示】 ●類型／介護付有料老人ホーム
（一般型特定施設入居者生活介護） ●居住の権利形態／利用権方式 ●利用料の支払い方式
／一部前払い・一部月払い方式（一般居室）・選択方式（介護居室） ●入居時の要件／入居時
自立・要支援・要介護 ●介護保険／兵庫県指定介護保険特定施設　兵庫県指定介護予防
特定施設 ●介護居室区分／全室個室 ●介護にかかわる職員体制／1.5：1以上

【施設概要】 ●所在地／神戸市垂水区本多聞3丁目1番37号 ●交通／JR「舞子」駅よりバス
15分「舞子高校前」下車 徒歩5分（約370ｍ）、市営地下鉄「学園都市」駅よりバス8分「舞子
高校前」下車 徒歩3分（約165ｍ） ●構造規模／鉄骨（一部）鉄筋コンクリート造 地上7階・
地下1階の1棟、鉄筋コンクリート造 地上10階の1棟 ●居室数／一般居室195戸、介護居室
58室 ●土地建物の権利形態／土地・建物とも自社所有

【神戸市有料老人ホーム設置運営指導指針による表示】 ●類型／介護付有料老人ホーム
（一般型特定施設入居者生活介護） ●居住の権利形態／利用権方式 ●利用料の支払い方式
／一部前払い・一部月払い方式（一般居室）・選択方式（介護居室） ●入居時の要件／入居時
自立・要支援・要介護 ●介護保険／兵庫県指定介護保険特定施設　兵庫県指定介護予防
特定施設 ●介護居室区分／全室個室 ●介護にかかわる職員体制／1.5：1以上

【施設概要】 ●所在地／神戸市東灘区本山南町3丁目3番1号 ●交通／JR「摂津本山」駅より
徒歩13分（約1,000ｍ）、阪神本線「青木」駅より徒歩9分（約650ｍ）、阪急神戸線「岡本」駅より
徒歩15分（約1,200ｍ） ●構造・規模／鉄筋コンクリート造 地上14階建（ケアセンター地上
6階） ●居室数／一般居室105戸・介護居室101室 ●土地建物の権利形態／土地は普通
借地、建物は自社所有

【神戸市有料老人ホーム設置運営指導指針による表示】 ●類型／介護付有料老人ホーム
（一般型特定施設入居者生活介護） ●居住の権利形態／利用権方式 ●利用料の支払い方式
／一部前払い・一部月払い方式（一般居室）・選択方式（介護居室） ●入居時の要件／入居時
自立・要支援・要介護 ●介護保険／兵庫県指定介護保険特定施設 兵庫県指定介護予防特定
施設 ●介護居室区分／全室個室 ●介護にかかわる職員体制／1.5：1以上

【施設概要】 ●所在地／神戸市灘区摩耶海岸通1丁目3番10号 ●交通／JR「灘」駅より徒歩
13分（約1,030ｍ）、阪神本線「岩屋」駅より徒歩10分（約800ｍ） ●構造・規模／鉄骨・鉄筋
コンクリート造 地上14階建（ケアセンター東館5階） ●居室数／一般居室134戸・介護居室
96室 ●土地建物の権利形態／土地・建物とも自社所有

【厚生労働省 有料老人ホーム設置運営標準指導指針による表示】 ●類型／住宅型有料老人
ホーム（サービス付き高齢者向け住宅） ●居住の権利形態／利用権方式 ●利用料の支払い
方式／一部前払い・一部月払い方式（一般居室）・選択方式（介護居室） ●入居時の要件／
入居時自立・要支援・要介護 ●介護保険／在宅サービス利用可 ●介護保険／在宅サービス
利用可 ●介護居室区分／全室個室

【施設概要】 ●所在地／西宮市津門大塚町11番58号 ●交通／JR「西宮」駅より徒歩13分（約
1,000ｍ）、阪急今津線「阪神国道」駅より徒歩5分（約340ｍ）、阪急神戸線「西宮北口」駅より
徒歩18分（約1,400ｍ） ●構造概要／鉄筋コンクリート造 地上14階建2棟、5階建1棟 
●居室数／一般居室219戸、介護居室90戸 ●土地建物の権利形態／土地は普通借地、建物
は自社所有

（一般型特定施設入居者生活介護／入居時自立・要支援・要介護）

（9:00～17:00）0120-78-6665 （9:00～17:00）0120-01-4165
（一般型特定施設入居者生活介護／入居時自立・要支援・要介護）

（9:00～17:00）0120-65-8208
（一般型特定施設入居者生活介護／入居時自立・要支援・要介護）

に しの み や

（9:00～17:00）0800-100-2438
（入居時自立・要支援・要介護）

緑豊かな街並みと
周辺環境に恵まれた、神戸市垂水区に立地。

神戸の中心“三宮”に近く利便性に優れた
神戸市灘区「HAT神戸」に立地。

関西屈指の人気エリア「西宮北口」が生活圏。六甲の山並みを望む住みよい街。
神戸市東灘区に立地。

2019年4月撮影 / 土地建物：自社所有 2021年11月撮影 /土地建物：自社所有

2021年3月撮影 / 建物：自社所有　土地:普通借地 2021年7月撮影 / 建物：自社所有　土地:普通借地

表２に掲載　カラー　001





神戸大学医学部 部活紹介リレー

ヨット部

　この度はヨッ
ト部の部活動紹
介の場を賜り、
感謝申し上げま
す。ヨット部の
活動についてご
紹介させていた
だきます。
　ヨット部には
男子選手８人、
女子選手２人、
マネージャー３

人の計13人が所属しています。活動は主に３〜８月
と10 〜 11月の土日に、新西宮ヨットハーバーとい
うところで行っています。ここは西日本でも最大の
ハーバーの一つで多くの大学が同じ海域で練習してお
り、日々お互いに刺激を受けながら練習に励んでいま
す。各部員は平日がオフということを利用して、他の
部活やアルバイトと上手く両立させながら、最終的な
目標である西医体優勝を目指しています。
　コロナウイルス流行前は土曜と日曜の間に部員で艇
庫に泊まり、みんなでご飯を食べたり、船の整備をし

たり、ちょっとした合宿のようなこともよくしていま
した。他にもオフ期間中に部旅行に出かけたり、
OBOGの方々と交流したりする機会も多くありまし
た。どちらかと言えばヨットはマイナースポーツの部
類に入るためか、OBの方やヨット経験者の方とお会
いするとすぐに意気投合することができます。
　ヨットと言われてすぐにどんな競技かピンと来る人
は少ないかと思います。よく勘違いされるものにボー
トやカヌーがあります。それらはオールを使い漕いで
船を進めるものですが、ヨットは漕ぎません。セール
と呼ばれる大きな帆を使って風を利用しながら船を進
ませます。そのためうまく走らせるためには海上の
風、天候の変化、波の強弱までを予測する必要があり
ます。自然というのは時には変化が激しく、相手にす
るのは難しいですが、自分の予測が的中したときの快
感はたとえようがありません。難しさこそヨットの魅
力の一つなのです。
　ヨットの魅力は他にもあります。ひとつは船の整備
を自分で行うということです。ヨットには乗りやす
く、早く走れるようにいろいろな部品がついていま
す。しかしそれらのなかには自分たちに合っていな
かったり、壊れてしまったりすることも多いです。そ

主将　桑畑　拓海（医学部医学科５年次）
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れを自分たちで修理したり、ル－ルに合う範囲で改良
したりと、普通のスポーツではなかなか体験できない
ようなことができます。もうひとつは経験者が少ない
ということです。ヨット部が高校にある学校は少な
く、医学部に経験者が入ってくることはほとんどあり
ません。実際に神戸大学医学部ヨット部も全員が大学
からヨットに乗り始めました。未経験者でもレースで
優勝することは夢ではありません。
　ここ１，２年部活動自粛や大会中止など、コロナウ
イルスの流行により満足に練習できない状況が続いて
います。そんな中でもヨット部が活動できているのは

ヨット部OB・OGの皆様、そして神緑会の皆様のお
力に他なりません。この場を借りて感謝申し上げま
す。
　さて、新入生の皆さんご入学おめでとうございま
す。今は楽しみな気持ちと不安な気持ちえお両方抱え
ているかもしれませんが、大学では同じ志を持ったた
くさんの仲間が待っています。部活動に入れば頼りに
なる先輩や初々しい後輩も持つことになるでしょう。
多くの人を巻き込んで、悔いのない自分だけの楽しい
大学生活を送ってください。
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研究者だより　Vol.５

　2020年に神戸大学医学部医学科を卒業しました横
山諒一と申します。現在、慶應義塾大学医学部の拡張
機能医学講座（石井・石橋記念講座）で専任講師を務
めております。
　私は博士号（医学）を取得した後、神戸大学医学部
に編入しました。編入後も研究を続けながら医師免許
を取得し、研修医を経て、2022年の４月より慶應義
塾大学で研究に専念させていただいております。
　現在、私が行っている研究についてご報告させてい
ただきます。研究は、
　１．医療情報研究
　２．脳画像研究
の２本の柱で進めています。

１．医療情報研究
　現在の医療分野の課題として、医療費の増大や患者
の待ち時間・治療の遅延、医療従事者の長時間労働な
どが山積しています。これらの社会問題を解決する糸
口として、医療情報の有効的な利活用が期待されてい
ます。
　しかし、医療情報分野では、患者情報等の機密性の
高いデータを扱うため、高度なセキュリティー環境下
での研究開発が必要です。さらに、医療情報システム
は複雑に入り組んでおり、開発が困難であることに加
え、システムのダウンは人命にも関わるため、非常に
慎重なアプローチが必要です。
　これらの背景により、医療情報研究はまだまだ手の

つけられてない部分が多いと感じています。その中で
私が今、特に着目しているのは、「病院間の情報送信技
術の開発」です。紹介状や検査データ、画像データの
共有を病院間でスムーズに行うことは、貴重なデータ
の損失を抑え、諸問題の改善につながると考えていま
す。現在開発を進めているところですので、詳細につ
いてはまたいずれかの機会でお話しできれば幸いです。
　他にも、病院の運営に関わる混雑状況の予測や、病
院内のデータの利活用に関わるプロジェクトに参画さ
せていただいております。
　私の行っている医療情報に関わる研究開発は、学術
研究というより、実務に近いです。研究開発がうまく
いくと、業務改善が目に見えるため、非常に嬉しいで
す。これは、臨床をやっていて、患者さんが治る感覚
に近いのではないかと考えています。

２．脳画像研究
　アカデミアの研究として、精神疾患の脳画像診断に
挑んでいます。メディカル・データサイエンスで深層
学習を用いた研究を行う中で、従来の解析方法では限
界があった、時系列情報を含む３次元画像解析を思い
つきました。特に、３次元画像を連続撮影した「４ 
次元画像データ」のfunctional MRI (fMRI) 画像を深
層学習で解析することで、精神疾患の診断を目指して
います。
　このような中枢神経疾患に対する４ 次元データの
解析はデータ量が膨大で、超高性能なコンピュータに

慶應義塾大学医学部　拡張知能医学講座（石井・石橋記念講座）
専任講師　横山　諒一（令和２年卒）

医療データサイエンスの加速へ
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よる解析が必須なため、今までに前例がありません。
「富岳」などのスーパーコンピュータを用いた技術開
発を行った経験を活かし、世界初の成果を目指してい
ます。

医学研究の原点
　私は高校卒業後、東北大学経済学部に入学し、神経
科学・経済学・心理学を融合した「神経経済学」とい
う学際的研究領域に興味を持ちました。そこで、大学
院でMRIを用いた脳画像研究を開始しました。これま
で経済学で用いられてきた経済変数間の関係から経済
現象を説明する方法に限界を感じ、経済活動の主体で
ある人間の脳に着目したいと考えたからです。また、
価値や意思決定という学問領域とその脳内表現に興味
がありました。
　脳画像研究としてfunctional MRI（fMRI）を用い
た研究を行い、消費者が購買意思決定を行う際に脳内
で生起する商品に関する購買衝動と、社会的抑制の調
整の脳内プロセスを解明した研究や、パートナー選択
において、自分が相手を選ぶのと同時に、相手からも
ライバルではなく自分が選ばれるための選択戦略の脳
内プロセスを解明しました。さらに経済活動に関する
意思決定の脳の形態学的な基盤を知ることを目指し、
脳の形態画像の解析を通して、個人の金銭的浪費傾向
と脳形態の特徴を同定するとともに、意思決定の熟考
型・衝動型の個人特性に関する脳形態を明らかにしま
した。
　fMRI画像解析は、高度な解析技術が必要で、プロ
グラミングやビックデータ解析の技術を研究を行う中
で身につけました。これら一連の研究で培ったデータ
サイエンスの経験を臨床上の問題解決に応用すべく、
神戸大学医学部に編入学しました。神戸大学医学部で
は、古屋敷先生のもと、基礎研究として薬物依存に関
わる動物実験や、遺伝子発現解析といった、いわゆる
ウエットな研究のほか、うつ病のモデルマウスを対象
に、神経組織の顕微鏡画像解析にも関わらせていただ
きました。それまでウエットの実験を行ったことがな
かった私にとって、研究の視野を広げる、本当に貴重
な経験となりました。また、第３回神緑会ヤングイン
ベスティゲーターアワード（YIA）最優秀賞を受賞さ

せていただいたことを、昨日のことのように思い出し
ます。神戸大学病院での実習中には、総合内科の森健
太先生のご指導のもと、初めて臨床データを用いた研
究にも取り組ませていただきました。電子カルテから
のデータ抽出などの経験が、今の医療情報関連の研究
の基礎になっております。
　医師免許取得後は、医師として臨床現場も経験しつ
つ、深層学習による大量の医療画像データを用いた研
究を展開し、胸部レントゲン写真における加齢による
変化について明らかにした研究のほか、膨大な計算量
を必要とするMRIの３D 画像解析にスーパーコン
ピュータを適用し、高精度のセグメンテーションを実
現しました。人体は３D の構造であるゆえ、深層学習
による３D 画像解析の成果は、あらゆる医療画像解析
にも波及効果をもたらすであろうと期待しています。

編入後の生活の苦戦を乗り越えて
　27歳で神戸大学医学部に編入学し、体力・知力が
フレッシュな現役の医学部生と授業・実習を共にし、
国家試験に望むことは非常にタフでした。自分の研究
を続けつつ、私生活では子供も生まれ、家族を養うこ
とも必要でした。それを同時に実現するために2016
年に会社を立ち上げ、なんとかサバイバルしました。
そのお陰で、研究、そして生活を途切れさせずに切り
抜けることができました。なお、この会社は東北大時
代の後輩である神保岳大氏が継いでくれました。私は
研究者に戻るにあたり、思わぬところで利益相反がな
い様に、保有株式等は全て手放しております。しかし、
神保が事業をしっかりと継続しており、シングルセル
解析、画像解析などをおこなっています。こちらも応
援をお願いできれば幸いに存じます（株式会社日本学
術サポート　https://www.jras.co.jp/）。

今の自分があるのは、神戸大学医学部で過ごした日々
があったからこそです。ご指導いただいた先生方、支
えてくださった皆様に、心より感謝申し上げます。慶
應大学医学部の近くにお越しの際は、ぜひご連絡くだ
さい（r.yokoyama@keio.jp）。

22

Shinryokukai News Letter 



深層学習による脳機能画像へのアプローチ 大規規模深層学習モデルの使用時の課題とスパコンによる解決方法

医療DXの遅れによる一例：患者の治療の遅延
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共用試験公的化Ｑ＆Ａ

　神緑会の会員の皆様におかれましては、平素より医
学部医学科の教育に御支援いただきましてありがとう
ございます。
　卒前臨床実習では、従来の見学型実習から診療参加
型臨床実習への転換が長い間目標とされてきました。
文部科学省の医学教育コアカリキュラムでも診療参加
型実習は重 点的な取り扱いが なされ、平 成27年

（2025年 ）に 設 立 さ れ た日 本 医 学 教 育 認 証 機 構
（JACME）によってわが国でも導入された医学教育国
際認証（医学部教育の外部評価）においても診療参加
型実習が実質化されているかが審査の対象となってい
ます。こういった流れを受けて、令和３年（2021年）
５月に医師法が改正され、令和５年（2023年）４月
より医学生が一定の条件の下で医行為ができることが
規定されました。また、医学生が指導医の下で医行為
を実施しうる技量を有することを担保する制度として、
これまで全国医学部の共同で行われてきた共用試験

（CBT＊1/OSCE＊2）に合格していることをもって、正
式に臨床実習に参加・医師国家試験を受験するための
資格とすることが定められました。ここに共用試験の
公的化への対応が全医学部が取り組むべき課題となり
ましたので、共用試験公的化のポイントをQ&A形式で
ご紹介したいと思います。
*1, CBTは Computer-Based Testingの略
*2, ‌�Objective Structured Clinical Examination (客

観的臨床技能試験)の略

Q１　どうして公的化されたのですか。
Ａ　直接の原因は、診療参加型実習の重要性が強調さ
れているのにもかかわらず、診療参加型実習が定着す
るに至っていないことです。医師法第17条では、「医

師でなければ、医業をなしてはならない」と規定され
ていますが、臨床実習で医行為を行う医学生には、こ
れまで法令上の位置付けがなされていませんでした。
医学生は医師の資格を持っていないため、医行為をし
ては医師法違反になってしまうわけです。そこで、平
成３年（1991年）の「前川レポート」（臨床実習検
討会最終報告）、そして26年後に再度整理された平成
29年（2017年）の「門田レポート」（医学部の臨床
実習において実施可能な医行為の研究）において臨床
実習における医行為の範囲が示され、かつ実習開始前
には医学生の能力を厳しく評価し、全国医学部の共同
で行われてきた共用試験に合格することが求められて
きたわけです。こういった基準に則って医行為が行わ
れれば、「医学生が指導医の元に行う医行為の違法性
が阻却される」との解釈が示されていました。しかし
ながら、こうした法的側面のほか、臨床教育の現場で
は、医学生の指導にあたる大学教員や病院指導医が、
学生に特に侵襲的手技を積極的に実践させるよりも患
者の医療安全を重視して見学にとどめてきた面もある
でしょうし、学生に医行為をさせることについて患者
から個別同意を取得する時間や労力の問題も大きかっ
たと考えられます。加えて、近年の患者の権利意識の
高まりもあって、学生に医行為を積極的に行わせる診
療参加型臨床実習が十分に進んでいない現状がありま
した。先の門田レポートでは、「医学生が行うことが
できる医行為のより一層の明確化と現場への周知を図
るために、一定の法令上の対応を行うことが必要であ
る」と指摘されています。
　以上のことから、医学生がより臨床実習において診
療参加型の実践的な実習を行うことを推進し、医師の
資質向上を図る観点から、医師法改正が令和３年

医学研究科医学教育学分野医学教育学部門
附属病院総合臨床教育センター　特命教授

河野　誠司（昭和61年卒）
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（2021年 ） ５ 月 に お こ な わ れ、 施 行 が 令 和 ５ 年
（2023年）４月１日と定められました。今回の改正
では、医師法第17条の規定にかかわらず、医学生が
医師の指導監督の下、医療に関する知識及び技能を修
得するために医業を行うことができることと定めらま
したが、その裏付けとして、医学生が一定の技量を有
することを担保する制度として、共用試験が正式に活
用されることになりました。すなわち共用試験を、正
式に臨床実習に参加・医師国家試験を受験するための
国の求める条件として厚生労働省令で定める（公的化
する）ことが決まりました。共用試験は、平成17年

（2005年）から正式に全国医学部の共同の組織とし
て設立された医療系大学間共用試験実施評価機構（以
下、共用試験機構）によって実施され、臨床実習に進
ませるための各大学の要件として用いられてきました
が、いわば国家試験に準ずるものとして国からオーソ
ライズされることに至ったということです。

Q２　どの様な効果があると考えられますか。
Ａ　診療参加型臨床実習の促進につながると期待され
ます。法に規定された試験に合格し指導医の下で医業
を行うことを許可された医学生（Student Doctorと
呼称）＊3は、より研修医に近い位置づけとなり、診療
参加型臨床実習を行う際の患者同意等を得られやすく
なることで、診療参加型臨床実習が促進されます。将
来的に患者理解がいっそう進んだ場合には、研修医と
同様に一般的な処置について特別な同意取得の必要な
く、診療参加型実習において行うことが可能となるこ
とが期待されます。医学生にとっては、医学生の時期
から診察手技・処置・検査手技等を経験する機会が増
加し、臨床研修開始時のレベルが底上げされ、「なん
でもイチから」ということがなくなって臨床研修の負
担が減り、余裕が出来て基本的技術の習熟が一層すす
む効果が見込まれます。また手技の比重が高い診療科
に対する実技の機会が増えると、それらの科への診療
科選択にプラスの効果が期待されます。在学中から大
学に関連するいろいろな規模の地域医療機関で医行為
を実際におこなう機会が増えることで、地域医療にや
りがい・親和性が生まれ、将来の医師キャリアに良い
影響を与えることが期待されます。
*3, ‌�令和5年4月1日より、「Student Doctor」から「臨

床実習生（医学）」（英語表記 : Clinical Clerkship 
Trainee）に呼称が変更になります。

Q３　医学生は何ができるようになりますか。
Ａ　医学生が行うことのできる医行為については、今
回法制化にあたって「指導医の監督の下で医学生に認
められる医行為」として新たに厚生労働省により規定
されました。門田レポートにおいては、臨床実習で医
学生が行う医行為は、医師養成の観点から臨床実習中
に「実施が開始されるべき医行為（必須項目）」（例え
ば、医療面接や診察、静脈採血など）及び「医師養成
の観点から臨床実習中に「実施が開始されることが望
ましい医行為（推奨項目）」（例えば、患者・家族への
病状説明、膿切開など）の２つに分類されていました。
今回の厚生労働省の見解では、「無数にある医行為の
中から医学生が行うべきでない医行為を個別に列挙
し、一律に除外することは困難である」とされていま
す。ただし、処方箋の交付についてだけは、医学生が
処方箋を記載した場合、適切に確認作業の対応ができ
ないおそれがあることから、政令で医学生ができる医
業から除外されています。したがって、医学生にさせ
てはならないと明示されているのは処方箋の発行のみ
ということになります。
　そのうえで、各大学の医学教育の統括部門が定めた
医行為の範囲を遵守することとし、医学生がその定め
られた医行為を実施するかどうかについては、現場で
指導監督を行う医師が、患者の状況と医学生の習熟度
等を勘案して決定することが適当であるとして、一定
のルールのもと現場の裁量にかなり任されています。
その際、各大学が臨床実習で行う医行為の範囲の決定
においては、門田レポートを参考とすることも考えら
れると付記されております。本医学科でも、門田レ
ポートに挙げてある医行為を参考に、臨床実習で学生
に優先して行わせる医行為のミニマムリクワイアメン
トを独自に設定いたしました。指導医講習会などで、
大学内や実習先関係病院の指導医に公開し、周知して
いきたいと考えています。厚生労働省の見解では、診
断書の記載については、「指導医の実施の介助・見学
が推奨される」とされており、患者の不利益が生じな
いよう指導医が指導・監督し下書き等を書かせること
は許容されます。

Q４　公的化で共用試験はどう変わるのでしょうか。
Ａ　厚生労働省の医道審議会に医学生共用試験部会が
新たに設置され、この部会が共用試験の実施方針を決
定することになりました。今後は共用試験機構が厚生
労働省の委託を受けて共用試験を実施することになり
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ますので、各大学で主に４年次で実施されている
「CBT」 と「 臨 床 実 習 前OSCE（PreCC-OSCE＊4）」
の２つの試験は法律に基づいて実施されることにな
り、国が行う「準国家試験」あるいは「一次国家試験」
の位置づけになります。令和４年（2022年）度は、
共用試験公的化のトライアルと位置付けられていて、
新共用試験が試行的に実施されています。令和４年度
までは共用試験の合格基準は各大学に任されています
が、令和５年（2023年）度以降は共用試験の合否判
定は全国統一される見込みです。時期は未定ですが、
ゆくゆくは令和２年（2020年）度に共用試験で正式
実施が始まった臨床実習後OSCEE（PostCC-OSCE＊5）
も公的化される見込みです。
*4, PreCCはPre Clinical Clerkshipの略
*5, PostCCはPost Clinical Clerkshipの略
　CBTは、臨床実習にできる基礎的な医学知識を問
うコンピューターを用いた試験で、これは正答率や識
別力の判明しているプール問題の中からランダム出題
することで、試験の実施日が異なっても、かつ受験者
が異なっても、同じ評価が得られる試験法です。CBT
については、試験問題は、従来通りプール問題に試行
問題を加えた320問が出題されます。現在は、共用試
験機構から各大学への採点結果の通知は、「項目反応
理論」を適用した「IRTスコア」と素点を報告するだ
けで、共用試験機構としては合否判定を行っていませ
ん（全国医学部長病院長会議で最低合格基準は現在
IRT359とされていますが、全国の大学で359かまた
はそれ以上のレベルで独自に合格基準が設定されてい
ます）が、公的化にあたっては共用試験機構で全国の
統一合格水準をBookmark法により現在検討中です。
年々 CBTの全国平均点が上昇しており、これまでよ
りも統一合格基準がIRT359より引き上げられる可能
性があります。
　PreCC-OSCEについては、これまで合計６課題領
域（医療面接10分・頭頸部診察５分・胸部とバイタ
ル５分・腹部診察５分・神経診察５分・基本的臨床手
技５分）以上で行なわれてきました。公的化にあたっ
て、「諸外国の状況や過去の我が国の臨床実習前
OSCEの成績を教育測定学の見地から共用試験機構が
検討した結果、医学生の能力を信頼できるレベルで評
価するためには12課題、少なくとも10課題以上を実
施することが推奨される」と共用試験機構から共用試
験部会に答申されましたが、共用試験部会により「令
和５年度は８課題で実施、令和７年度には10課題と

することを検討する」の裁定となりました。これは、
各医学部における人的及び物的資源の現状に配慮され
たものであり、８課題の内訳は「医療面接領域10分・
全身状態とバイタルサイン領域５分・頭頸部診察領域
５分・胸部診察領域５分・腹部診察領域５分・神経診
察領域５分・基本的臨床手技領域５分・救急処置領域
５分」であり、10課題では、上記の８課題に「感染
対策領域５分・四肢と脊柱領域５分」が加えられる予
定です。これまで臨床実習前OSCEには、統一した最
低合格基準は定められておらず、合否判定は各大学に
任されていました。来年度以降の公的化に備えて、現
在、共用試験機構の委員会のもと全国の医学部からの
代表が集められ、修正 Angoff 法という手法により一
つ一つの課題別に全国統一の合格ラインが決定される
予定です。

Q５　医学教育はどう変わりますか。
Ａ　臨床実習が見学に終始しているとの指摘は、「医
学教育の改善に関する調査研究協力者会議」（当時文
部省）で、昭和60年（1987年）ですでに指摘されて
いるとのことです。今回の公的化で法的な地ならしが
された訳ですが、Student doctorに対する国民・医
療関係者の認知と協力が得られるか、大学病院・教育
病院での臨床実習の実施体制の充実につながるかどう
か、が今後の鍵と考えられます。医行為が法的に認め
られたことで、上記の改善につながり医学生の臨床実
習へ参加（チーム医療への積極的参加）が進めば、当
然臨床実習の質は向上し、結果として初期臨床研修開
始時の研修医の基盤的臨床能力が担保され、初期臨床
研修制度の見直しにもつながっていくと考えられま
す。医師国家試験も、近年参加型臨床実習をしっかり
行なっているかを問う問題が意図して出題されており、
各大学で臨床実習を充実させるモチベーションとも
なっています。これらのことが診療参加型臨床実習が
定着していく後押しとなってゆくことが期待されます。
　令和２年（2020年）度より、共用試験として臨床
実習後OSCE（PostCC-OSCE）が正式実施され、臨
床実習の成果がPostCC-OSCEにて評価されておりま
す。将来的には、PostCC-OSCEの公的化も見込まれ
ており、これによって、医学生の知識・技能・態度を
評価する公的枠組みが、臨床実習前のCBTとPreCC-
OSCE、臨床実習後（卒業時）のPostCC-OSCEと医
師国家試験として一応の完成を見ることになります。
システムは出来上がりますが、公的化する以上、新た
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な課題として、公正な評価基準の設定と評価者の標準
化が求められております。そのため公的に認定を受け
た評価者が自大学だけでなく他大学の医学生も公平に
評価するために、「認定評価者制度」の体制強化と認
定評価者の養成が共用試験機構により現在急ピッチで
進められています。ただ、このような立て続けの試験
制度の導入のために、医学部及び教員の負担が増え続
けております。共用試験は公的化開始後も、他大学な
どから外部評価者を招いて公平性を担保しつつ自大学
を会場として行われる予定ですが、これが大学にとっ
て相当な重荷となっております。OSCEに必要なシ
ミュレータの整備や模擬患者（模擬患者にも標準化が
求められ、認定制度が導入されます）の確保も大きな
負担となっています。そのためOSCEは全国に幾つか
のOSCE実施センターを作ってそこで実施してほしい
との要望が強くあがっており、共用試験機構内にも
OSCEセンターを検討する委員会が立ち上がっており
ます。ただ、実現するとしてもまだ先のことになりそ
うです。
　診療参加型臨床実習は、大学病院のみでは完結せ
ず、臨床研修病院などの学外臨床実習病院の協力を得

て学生に幅広く基本的な疾患を経験してもらうことが
必須ですので、学外実習病院の指導医の方々にOSCE
とはどういうものかを知っていただくことも重要で
す。どのようなう実技試験（PreCC-OSCE）に合格
した学生が病院実習にやってくるのか、自分たちが実
習教育をした学生たちが、その後どういった試験評価

（PostCC-OSCE）を受けて卒業してゆくのかを知っ
ていただくと、具体的に病院実習で学生にどのような
能力を身につけさせればよいかが把握でき、実習指導
のポイントを設定しやすくなると考えます。また、臨
床研修病院の指導医の方々は、どのような実技試験に
合格した学生が、初期研修の初日に現れるのか理解で
き ま す。 こ う し た 意 図 も あ り、PreCC-OSCEや
PostCC-OSCEの認定評価者制度は、認定評価者の資
格を教育病院の指導医の方々にも取得していただき、
OSCE評価に参加できる制度となっています。OSCE
評価者に実施大学と他大学の教員に加えて、臨床研修
病院の指導医も認定評価者として外部から参加してい
ただくことで、学内外の医学生教育に携わる方々との
意見交換の機会となり、卒前から卒後へのシームレス
な医師養成に寄与してゆくことが期待されます。

図　‌�臨床実習前のCBTとOSCEの公的化で、診療参加型臨床実習での医行為の実施の促進が期待される
� （共用試験機構の資料より）
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「はり姫」兵庫県立はりま姫路総合医療センター
HGMC: Hyogo Prefectural Harima-Himeji General Medical Center

病 院 紹 介

はじめに
　姫路市は人口53万人の神戸市に次ぐ兵庫県第２の
都市です。日本の市の中で32番目の人口規模ですが、
製造品出荷額では日本で17番目の市となり生き生き
とした元気な都市です。姫路市の西部で80年間地域
の基幹病院として、より良い医療を実施しようと、た
ゆまぬ改善を行って広畑地区の市民に頼りにされ愛さ
れてきた社会医療法人製鉄記念広畑病院と、姫路市の
北西部で循環器系疾患の専門病院として40年間高度
医療を実施し続け、日本全体でも屈指の循環器専門病
院としてその存在をとどろかせてきた兵庫県立姫路循
環器病センターを再編統合いたしました。その結果、
2022年５月１日に最新鋭のシステムを備えた新病
院、兵庫県立はりま姫路総合医療センターを開院いた
しました。この統合再編に最も長くかかわってきた３
人で現在の病院の状況を説明させていただきます。
　兵庫県立はりま姫路総合医療センターは愛称を「は
り姫」と言います。患者さんや地域の方々が、姫路市
内にある「医療センター」という文言を病院の名前に
用いている他病院と新病院を混同することを防ぐた
め、開院前に患者さんや姫路循環器病センターと製鉄
記念広畑病院の職員に公募を行い病院の正式愛称とし
て「はり姫」という名前を決めました。今では姫路市
内でタクシーに乗っていただき「はり姫」と言ってい
ただくと、間違いなく当院に到着することができるま
でに地域の方々に親しまれている愛称となりました。
姫路においでいただいたときには、ぜひ姫路駅前のタ
クシー乗り場で試してみていただければと思います。

「はり姫」の立地と医療圏
　「はり姫」はJR姫路駅から東に900ｍの場所にあり
ます。駅から２階デッキを歩いていただければ、新し
い姫路市の文化コンベンションセンター「アクリエ」
の中を通って、雨に濡れることなく「はり姫」の２階
入り口に到着いたします。JR姫路駅は新快速電車の
ターミナル駅の一つですが、新幹線のぞみ号の停車駅
でもあります。姫路市は医療圏人口80万人の播磨姫
路医療圏の中心都市で、「はり姫」を受診する多くの
患者さんはこの医療圏内にお住まいです。ただ、これ
からは、JRのターミナル駅から近い立地条件を生か
して５％程度の患者さんは医療圏外から「はり姫」で
の診療を求めて新幹線を利用してわざわざ受診される
日本を代表する医療センターにしていきたいと考えて
います。医療圏外から患者さんが受診される病院にな
ることこそが地域の住民の方にも信頼され、自慢にも
される医療センターになる道であると考えています。

「はり姫」の建物と機能
　病院は４つの建築物で構成され、これらが地上のみ
ならず２階のデッキや４階の空中渡り廊下で接続され
ています。最大のものは12階建ての病院棟で14層部
分にはドクターヘリ用のヘリポートを有します。病院
棟の１階には外来部門と放射線診断部門、そして救命
救急センターがあります。外来部門には15室の面談
個室を備えた広い患者支援センターが設置されており
地域連携業務や入退院・周術期支援業務を行っていま
す。救命救急センターには広い初療エリアがあり、重
症救急対応の赤エリア２床とハイブリッドER室１床、

院長　木下　芳一（昭和55年卒）
診療担当副院長　川合　宏哉（昭和61年卒）

診療支援担当副院長　巽　祥太郎（昭和60年卒）
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中等症救急対応の黄エリア６床、軽症救急対応の緑エ
リア５床、及びウォークイン患者用の救急外来診察室
で構成され、感染症患者に対応した陰圧室を含みま
す。特に１分１秒を争う迅速な診断と治療を要する多
発外傷や心肺停止患者等に対応するためにアンギオ、
CT装置と手術台を合わせ持つハイブリッドERと救急
専用CTを整備し、三次救急と重症二次救急を中心と
して毎日20－30件の救急患者を受け入れています。
また救命救急センターの入院病棟として20床の
E-ICU・CCUと24床の救急病棟も隣接した区画に設
置されています。放射線部門の中で血管造影室は救命
救急センターの北側に隣接して配置され、急性冠症候
群や脳梗塞急性期に対する血管内治療を初療に引き続
いて行える体制を整備し、姫路循環器病センターで
行ってきた高度急性期医療の機能を拡充しています。
またCT、MRIと放射線治療棟のSPECT・PET室では
最新の機器を配備、画像解析機能を活用し、診断精度
を向上させています。さらに放射線治療棟には２台の
高性能リニアックを整備し、悪性腫瘍に対する低侵襲
治療ならびに集学的治療を進めています。２階には外
来診療部門に加えて２室のX線透視室を有する内視鏡
センター、超音波センター、生理検査区画、検体検査
区画などの外来診療と連携の深い部門が設置されてい
ます。３階は16室の手術室と12床のG-ICU、20床の
HCU、病理部門などが設置され、手術治療に関連の
深い部門が集中しています。日帰り手術センターやペ
インクリニック部門、外科系の外来診療部門及び20
床の外来化学療法室を備えた腫瘍センターも３階に整
備しました。４階は管理部門でここに事務室や医局が
あります。５階から12階までが一般病棟で、５階に
は特殊病棟として身体合併疾患の診療を目的とした精
神科病棟と緩和ケア病棟を有します。また９階は循環
器疾患の主病棟、10階は脳神経疾患の主病棟である
ため、９階、10階には急性期リハビリテーションを
充実する目的で病棟リハビリテーション室を設置しま
した。12階には姫路城を眼下に見下ろしながら食事
をすることができる職員食堂も設置されています。病
院棟の隣には５階建ての教育研修棟が建てられ、病院
棟とは空中渡り廊下で結ばれています。さらに800台
収容の立体駐車場と前述した放射線治療棟があり、４

つの建物でコンプレックスを形成しています。

「はり姫」の基本ミッション
　「はり姫」では病院の再編統合の基本計画が作られ
たときから４つのミッションを行うことが期待されて
きました。４つのミッションとは救命救急医療、高度
専門医療、医療人材育成、そして積極的な臨床研究の
推進です。これらは高度急性期病院であり、かつ特定
機能病院でもある大学病院が行っているミッションと
多くの共通点を有しています。「はり姫」は高度急性
期病院として、さらに人材育成センターとして大学病
院と類似した役割を兵庫県の西部地域において果たす
ことが期待されていると言えます。
　姫路には有名な進学校が複数あります。神緑会員に
もこれらの高等学校出身の先生方が多数おられ、様々
なところで活躍をされておられます。これらの姫路お
よび周辺の進学校から毎年100名以上の医学部入学者
が巣立っており、各地の大学の医学部で医師となるべ
く勉強をされています。姫路近辺から巣立っていった
医学生は医学部卒業後、あまり姫路に戻らず、姫路を
中心とした中播磨・西播磨地域は兵庫県内でも人口当
たりの医師数が少ない地域になっています。そして、
この人材不足は、中・西播磨において救急医療の整備
が遅れがちになってきた一因でもあります。すなわ
ち、マンパワーの充足が重要な要件となる救急医療の
領域においても、中・西播磨では人材不足が顕著で
あったため、救急搬送困難例が多い地域ともなってい
ました。「はり姫」は若手医療人材の医療現場での育
成（OJT）と臨床研究への参画を介したcreativeな仕
事を提案することを通じて若い医師に魅力的なキャリ
ア形成を提案していきたいと考えています。さらに、
若い医師に救命救急医療や総合診療の重要性を指導
し、高度専門医療と救急医療、総合医療のバランスの
とれた研修の機会を提供していきます。
　人材育成、臨床研究、高度専門医療と救命救急医療
を神戸大学および神戸大学の関連病院と一緒に実施
し、兵庫県を中心とした地域医療の充実を図っていく
ことが「はり姫」の根幹ミッションとなります。
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「はり姫」の重要ミッション：救命救急医療の現状
　「はり姫」の屋上ヘリポートには週２日ドクターヘ
リが駐機し、要請があれば「はり姫」の救命救急セン
ターの医師とフライトナースが登場して出動しており
ます。当院へのドクターヘリ搬送は１日０～３件程度
です。救急車による搬送は救急科、循環器内科、脳卒
中センターが救急隊と直接連絡をとるホットラインを
持ち、１日15 ～ 20件程度の受け入れを行っていま
すが、半数を赤色救急が占めており、重症度の高い患
者さんが優先的に「はり姫」に搬送されている現状が
分かります。消防による搬送に加えて、地域の医療機
関からも受け入れ要請が多くあります。地域の医療機
関からは24時間対応の緊急！医療機関専用ダイアル、
気胸ホットライン、整形・形成外傷ほっとライン、脳
卒中ホットラインなどを通じて救急受診される患者さ
んが日に10人程度はおられます。「はり姫」では月
700件以上の救急患者さんの受け入れを行っておりま
すが、今後もスタッフの充実やレベルのより高い研修
を通じてより多くの、より重症度の高い患者さんの受
け入れを目指していきたいと考えています。
　新型コロナウイルス感染患者さんの受け入れに関し
ては、心筋梗塞や脳卒中、急性腹症、多発外傷、吐下
血などの重症基礎疾患を発症した新型コロナウイルス
感染患者さんを受け入れ、緊急手術や緊急のカテーテ
ル治療、内視鏡治療を行っています。2022年８月の
新型コロナウイルス感染症流行第７波の時には１か月
で50名以上のこのような患者さんを救急初療を通じ
て受け入れてきました。E-ICU・CCUの多くを新型
コロナウイルス感染患者さんが占めますと、一般救急
の受け入れが困難になりますが、今後も病院全体とし
てバランスを取りながら、地域全体の基幹病院として
地域の方々のニーズに沿った、効率的な運営を目指し
ていきたいと考えています。

「はり姫」の重要ミッション：高度専門医療の現状
　神緑会の先生方のご尽力で「はり姫」にはほぼすべ
ての診療科を設置することができました。それぞれの
診療科の先生方には神戸大学の先生方とも、神戸大学
の関連病院の先生方とも連携を取っていただき、中・
西播磨地域の基幹医療機関として周辺医療機関との

ネットワークの形成に努めていただいています。地域
全体の専門医療を高いレベルに保つために活動をして
いくことが「はり姫」のミッションだと考えています。
　院内では、医療安全のレベルを少しでも高めること
を目指してAIサポートの胸部X線での肺の結節同定支
援、AIサポートによる検体検査の総合診断支援システ
ムなどの導入を行っています。術中ナビゲーションが
可能なCT装備のハイブリッド手術室、血管造影ハイ
ブリッド手術室が稼働しております。さらに、手術支
援ロボットを用いた低侵襲手術も開始しました。
TAVIやMitraClipに続いて左心耳からの血栓遊離の防
ぐため新たなカテーテル治療、頭頚部がん治療セン
ターや中耳サージセンターでの専門的な手術治療の実
施と高度低侵襲治療センターによる新しい低侵襲治療
の導入などが行われています。IMRTによる高精度放
射線治療、遺伝子診断へ向けた遺伝カウンセリング外
来を開始し、またIBDセンターでは厚生労働省の指定
難病の一つである好酸球性消化管疾患の取り扱いを可
能とし、多くの専門診療科と協力して各種のアレル
ギー疾患にも対応していきたいと準備を進めていま
す。

「はり姫」の重要ミッション：人材育成の現状
　姫路循環器病センターは専門病院でしたので基幹プ
ログラムを要しての研修医の育成は行っておりません
でした。製鉄記念広畑病院は熱心に初期研修医の育成
を行っておりましたが、その定員は１学年７名と多く
はありませんでした。「はり姫」での研修医の養成定
員は神戸大学医学部附属病院の援助もいただき１学年
14名でスタートしております。初年度はこの研修枠
に60名の研修希望者の応募がありました。「はり姫」
での研修に学生が興味をもってくれたことが大変うれ
しく、また彼らの期待に応える良い研修を提供する必
要があると、研修センターに関与する全職員が身を引
き締めて頑張っております。ただ、県西部地域の医師
数が阪神地区の医師数と比較して少ないことを考えま
すと、研修医の養成数をさらに増やして県西部で仕事
をすることを希望する若手医師を増やしていきたいと
考えています。
　「はり姫」が有する専門医育成の基幹プログラムは
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内科、救急科、総合診療ですが、これに加えてすべて
の診療科で神戸大学が有する基幹プログラムの連携施
設となっています。2023年度の救急科の専門医養成
プログラムでは定員４名がすでに埋まっております
が、内科プログラム、総合診療プログラムにはまだ空
きがあります。これらの専門医養成プログラムをより
充実させ、神戸大学や地域の他の医療機関との連携を
さらに密にして、広い視野を持ちながら専門領域にお
いては深い知識と洞察力、改善力、開発力、情報を吸
収するだけではなく発信する能力を育て、安定した高
い技術を持った専門医を育成していきます。
　医師や医学生の研修に関しては高機能の関節鏡シ
ミュレーターと消化器内視鏡シミュレーターを用いた
生涯教育の研修コース（はり姫高機能シミュレーター
医療研修講座）を開始いたしました。「はり姫」に実
習に来られる医学生、地域の先生方の生涯教育の一つ
として利用していくとともに、コースを通じて情報収
集を行いシミュレーター教育自身の改善も行っていき
たいと考えています。
　医師以外にも看護師、薬剤師、各種の技師、リハビ
リセラピスト、救命救急士などの養成プログラムに係
る実習や講義にも院内1400名の常勤スタッフの多く
が関与をしております。

「はり姫」の重要ミッション：臨床研究の現状
　「はり姫」では同じ敷地内に設置されている兵庫県
立大学先端医療工学研究所と連携して新しい臨床研究
が多数開始されようとしています。姫路循環器病セン
ターでも製鉄記念広畑病院でもたくさんの臨床研究が
行われ英文誌にその成果が報告されてきました。姫路
循環器病センターの循環器内科、心臓血管外科、脳神
経外科、糖尿病内科、製鉄記念広畑病院の整形外科、
消化器内科などは、それぞれのグループで実施してき
た医師主導の臨床研究を「はり姫」でも引き続いて実
施しています。兵庫県立大学先端医療工学研究所との
セミナーが定期的に行われています。そこでは大学の
持つシーズと臨床現場のニーズのマッチング、最新の
医療工学研究の現状についてのセミナーに加えて、研
究を行う上で基本となる生物統計や科学研究費申請の
ための支援講座が行われています。

　「はり姫」の教育研修棟には獨協学園姫路高等教育・
研究機構も設置されています。ここでは神緑会員であ
る中村哲也（昭和57年卒）研究センター長がレーザー
内視鏡とカプセル内視鏡の開発・改良研究を行ってお
られます。
　現在「はり姫」では旧病院から継続中の医師主導の
臨床研究が99件、開院後４か月間に新たに開始した
医師主導臨床研究が11件実施されています。治験に
関しても21件の継続実施中の治験に加えて開院後新
たに３件の治験が開始されています。これらの臨床研
究を通じて「はり姫」の職員が最新の医学情報に接す
る機会を作るとともに、地域全体の医療レベルを高め
ていきたいと考えています。

「はり姫」の今後の予定
　現在の「はり姫」はまだ完成形ではありません。病
床数も現在使用しているのは640床です。全病床を開
くと736床になり、当初の計画では例えば消化器内科
と外科・消化器外科を同一階層の病棟に配置すること
により消化器センターとして機能するようなセンター
構想を各診療科において予定していました。病床は
2023年４月に736床に増床します。これに伴って、
現在は別々の病棟を主に利用している内科系診療科と
外科系診療科をできるだけ近づけ病棟をセンター化し
たいと考えています。設備においても、もうすでに検
査の予約待ちが２か月近くになっているMRI検査に関
しては４台目のMRI機器を稼働させたいと考えていま
す。医師は現在約230人が勤務をしていますが、まだ
まだ予定医師数に達しておりません。今後は専攻医ク
ラスの若手の医師にもっと来ていただき、若い力と柔
軟なアイデアがあふれる病院としていきたいと考えて
います。
　2023年の８月には新病院として病院機能評価を受
審します。この受審を通じて病院の様々な部分を改善
していきます。特に医療レベルの向上、正確な医療記
録の完備と必要な手続きを踏まえた臨床研究の計画と
実施、医療安全の向上、職員間のコミュニケーション
のさらなるブラッシュアップ、患者さんへの適切な説
明と同意など　病院のあらゆる点を見直し、改善し、
すべての患者さんから一流といわれる病院とします。
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　2024年からは医師の働き方改革が始まります。病
院の大切な目標は働き方改革の規定に記載された時間
外労働の最大値以下に医師の時間外労働を制限するこ
とではないと思います。病院が第一に考えるべき目標
は医療圏の医療ニーズにできるだけ対応できるように
医療供給体制を整えることだと考えます。「はり姫」
が現在地域から求められている医療ニーズにこたえる
ためには、残念ながらすべての診療科で時間外労働時
間を年間960時間以内に抑えるＡ基準を達成すること
は困難だと考えています。医師事務作業補助者が100
名近く勤務し、外来診療の場には必ず医師事務作業補
助者が同席する体制をとっていますが、それだけでは
A基準を達成できません。「はり姫」では複数の診療
科でＢおよびC- １基準の申請をする準備をしていま
す。その後、10年間の時間をかけて多職種の協力も
いただきながらさらなる働き方の改善を行い、地域の
医療ニーズにはしっかりと答えながらA基準を達成し
ていきたいと考えています。

おわりに
　「はり姫」開院後４か月が経過した時点で、その時
点の病院の状況と今後の予定を説明させていただきま
した。姫路循環器病センター、製鉄記念広畑病院で長
く仕事をしてきたベテランがたくさん勤務をしている
病院ですが、「はり姫」となってからまだわずか４か
月の病院としては赤ん坊です。できるだけ速く、力強
く成長し、日本を代表する、地域の方に自慢される病
院となりたいと全職員一丸となって頑張っておりま
す。引き続き神緑会の先生方からのご支援をお願いい
たします。
　「はり姫」ではその診療内容や最新情報、市民公開
講座、病院が有するラジオ番組、診療案内などをホー
ムページに公開をしております。ぜひ兵庫県立はりま
姫路総合医療センター「はり姫」のホームページをご
覧ください。お待ちしております。

図１

　兵庫県立はりま姫路総合医療センターのロゴです。
ポスター、封筒、名刺、レター紙、スライド、など様々
な目的に利用しております。

図２

　「はり姫」病院棟全景です。病院棟横の２階デッキ
は姫路市文化コンベンションセンター「アクリエひめ
じ」を経てJR姫路駅につながります。

図３

　同じ敷地の中に５階建ての教育研修棟を有します。
教育研修棟には「はり姫」に加えて、兵庫県立大学先
端医療工学研究所、獨協学園姫路高等教育・研究機構
が入っています。
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図４

　外来区画です。エスカレーターで３階まで行き来が
可能です。広々としています。

図５

　小児科、小児外科の外来区画にあるプレイルームで
す。

図６

　50人まで対応可能な職員用の院内保育所を有しま
す。夜間保育や病児・病後児保育も可能です。

図７

　兵庫県立はりま姫路総合医療センター「はり姫」の
ホームページのトップ画面です。ぜひ一度ご覧になっ
てください。病院名で検索いただくとすぐにたどり着
けます。

図８

　兵庫県立姫路循環器病センターと社会医療法人製鉄
記念広畑病院の再編統合に長くかかわってきた執筆者
３人です。みんな神緑会の会員です。
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　我々が神戸医科大学（現　神戸大学医学部）を卒業
したのが、1963年（昭和38年）で、その頃には、イ
ンターン制度もあり、身分のない医師のタマゴであっ
た。インターンの一年間は、全科を通じてローテー
ションをして、自分の進む科を選ぶようになっていた。
　全く自分自身の選択の時期でもあるが、身分の保証
もなく、何のための一年間なのか不明であった。この
インターン制度の悪癖が、大学紛争につながっている
様にも思える次第です。
　その頃の我々の仲間（卒業生）は総員86名であっ
た。その仲間達も多くは世を去って行った。最初に死
亡したのは、三宅正夫君であった。彼と私とは西須磨
小学校の同学年であり、テレビで有名な「おしん」の
時期になくなった。その後、絶対に死なない男と云わ
れた市川富男君であった。一番元気であった人達が、
この世から消えて行った頃より「63会」の集まりが
活発になって来たと思われる。
　63会の中心世話人役は、大学に残っている人が良い
となり、次の三人の人物が中心となって事業を始める
こととなった。それは、兵庫医大の法医学教室の教授　
菱田　繁、神戸大学第一病理教授　伊東　宏、神戸大
学公衆衛生学教授　住野公昭の三人が中心となり、
63会を開催して来た。
　そして「63会卒業50周年事業」を行うことになり、
平成25年６月８日ポートピア・ホテルにて開催し、

「轍」第９号を発刊した。この会に対しては、その頃
病魔に侵された菱田先生はアップ、アップの状態であ
りながらも、同時進行していた平成25年11月９日に
開催するバス旅行で「伊勢神宮参拝と湯の山温泉一泊
旅行」であった。この時、ホテルにおいては、私と菱
田、住野の三人が同室であり、三人は「川」の字にて
寝たが、私が真中で右に住野、菱田は左であった。こ
の二人、菱田先生、住野先生はすでに死去された。
　菱田、住野両先生亡き後は、伊東先生が中心となり、
発案を起草して実行しているのが現状であり、63会
卒業55周年記念号第10号の作成に全力を注いで戴
き、「轍」も発行することも出来たこと彼一人の努力
の賜物であり、彼の信念が通じたものと思われ、全く
感謝に堪えないと思われる。

　今回「コロナ」により、全てが停滞していた月日で
あったが、ようやくして令和４年６月25日（土曜日）、
神戸の「神仙閣」にて久し振りに、63会が開催された。
出席者は全員にて30名であった。会員は26名で、夫
妻での出席、介護人付きの出席もみられた。この中で、
伊東宏先生御夫妻は、席順の手配、会費の徴収などお
二人にこなされたことは大変有難く、頭の下がる思い
です。ありがとうございました。この会のカメラマン
として、糸原先生には、いつもお世話になり、うまく
食事されずに写真をとって戴けたことは感謝に堪えま
せん。しかし、この令和２年からの２年間には、東　
宗則先生、佐藤　光先生、福田泰久先生、小林永二先
生ら４人を失いました。
　東先生とは三ノ宮にて夜偶然に出逢い、よく飲み、
よく唄ったものでしたが残念でなりません。佐藤先生
は循環器学会において「たこつぼ型心筋症」の病名を
残しました。又、福田先生は神社の祭りの時は先頭に
立っている姿を見たこともあり、電話にて話し合った
ことは多く、小林永二先生はいつも63会には姿を見
せて戴いたこと思い出します。又、病気のために入院
中、自宅にて静養中の人達も多く、早く元気になって
戴きたいと思います。
　しかし、今回の63会への出席者は、まるで昔に戻っ
たかの如く会話もはずみました。
　この会に遠方よりの出席者は、福井より大城力造先
生、高知より西田晧一先生（彼は現在鍼灸医で有名）
九州より吉永淑子先生、又、杉利一郎先生は病気にて
歩行不能となり、介護人の手押し車にて出席で、来場
するには全く大変であったと思われます。又、来年
2023年は卒後60周年ともなり、今迄に刊行していた

「轍」の発刊を目指しています。
　又、コロナ問題以前に、毎年西井先生の音頭にて丹
波篠山での「ししの会」を催す予定がずれています。
この会も平成23年より始まり、いつも10数人が３月
頃に集まり、「しし鍋」を食べながら楽しく一夜を過
ごしています。

クラス会便り

63会（昭和38年卒） 東田　一夫（昭和38年卒）
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　四〇会の皆さんおひさしぶりです。つつがなくお過
ごしでしょうか。80歳を超え、職を離れられた方も
多いことでしょう。体のあちこちに不具合が多くなっ
ているこの頃、若い頃が懐かしいかぎりです。
　2015年の「卒後50周年記念会」以来、クラス会を
開いておらず、開催の機会を模索していたところコロ
ナ禍が始まり今日に至っております。治まれば、もう
一度くらいは集まりたいと思っていますがいかがで
しょうか。
　さて、この間、一つ大きな問題が発生し、幹事話し
合いのうえで処理させていただいていることがありま
す。クラスの財政が乏しくなり、慶弔費用がまかなえ
ず、祝電、弔電のみでお許しいただくようになってし
まいました。この歳になって新たに会費を徴収するの
もいかがなものかと考え、このように取り計らわせて
いただいております。多々ご意見もおありでしょう
が、ご了承よろしくお願い致します。また、慶弔の連
絡が幹事に届くことが遅れたり、届かなかったりとい
うこともあり、これも問題で、情報を得られた皆さん

は速やかに幹事の誰かにご連絡いただきますよう、ご
協力のほどよろしくお願い致します。
　尚、令和４年にご逝去された同朋は、関田幹雄（６
月12日）、吉田裕（８月24日）、吉本信次郎（８月27
日）の３君です。ご冥福をお祈り申し上げます。
　
　今後、クラスの皆さんへの連絡事項は、この「神緑
会ニュースレター」の誌面をお借りして、年に１、２
回はお届けできるように努めますので、当誌にご注目
をお願い致します。
　令和４年10月　四〇会幹事　志多、杉原、藤原、
吉田（祥）、西岡

追伸
　四〇会のゴルフコンペもコロナ禍で、これまで開催
が滞っておりますが、来年（2023年）季節の良い５月
に平日開催（木曜日）で行えればと切望しております。

（世話人）

四〇会（昭和40年卒） 世話人　西岡　正登（昭和40年卒）
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　今回の同窓会は新型コロナ騒ぎの影響を受けて、令
和４年10月29日（土）、予定より３年延期して実に
５年振りに前回と同じホテル北野プラザ六甲荘で開催
しました。事前に状況が許せばワクチン接種など予防
措置を講じた上で、「思い切って集まってはどうだろ
うか」と相談しながら開催を決めました。当日参加さ
れたのは23名で、久しぶりに再会してお互いの無事
を確かめ喜び合うことが出来ました。先ずチャペルの
前で集合写真を撮り、次に５年の間に逝去された６人
の同級生に黙祷を捧げ、その後会食・スピーチに移り
ました。乾杯は遥々米国から戻ってこられたノースウ
エスタン大学小児脳神経外科教授富田忠則君でシカゴ
の街中にある施設の紹介をされました。今も現役で仕
事をされおり、医師をされている息子さんたちご家族
と仲良く暮らしている様子でした。時節柄、飲んで騒
いでという訳には行かないので今回は参加者全員に話
して貰おうと考えて、マイクを渡すと共に予め写真を
持参して～これをスクリーンに映しながら過去・現在・
近未来を語って頂きました。過去や現在を語る人は、
幸せな経験や現在の状況を受け入れている落ち着きが
感じられましたが、近未来を話題にされる方は現在抱
えている問題を熟慮されているように思われました。
＜当日参加されたメンバー（敬称略）についてコメン
トさせて頂きます＞
ゆったりと人生を楽しんでいる様子の井上君…納得！　
ご主人と世界各地の山登りをされて幸せそうな内田さ
ん、　体調と相談しながら先祖代々の眼科医院をいつ

まで続けるか思案中の奥沢君、　大学教員で若い学生
達と仲良くやっている羨ましい鹿住君、　仕事（臨床
医）・ゴルフ・庭いじりとバランスよく生活されてい
る辛川君、　兵庫医大で恩師依藤先生と行った研究が
懐かしい古出、　素人の趣味とは思えない凄い釣果の
太公望の琴浦君、　心臓の相談：あんた医者だろう！
合理的な判断と希望・勇気・思い切りが必要な貞光君、　
自宅の在る鶴甲周辺から見える風景をこよなく愛する
高井君：住めば都です、　体力の衰えを感じるって：
それは加齢のためです！しかし諦めるのは未だ早い多
田さん、　会場へ来る道を間違えて迷子になった！っ
て？世事に長けたあなたらしくない辰巳君、　やっと
お爺ちゃんになられた現在も八鹿まで出かけて泌尿器
科医として活躍されている臨床医の鏡の谷風君、　寝
屋川市で地域医療を続けながら同級生の消息もしっか
り把握されて視野の広い田根君、　内科教授から加古
川→明石市で病院長職…何時までも頑張って下さい千
原君、　神戸市北区の自宅周辺を散歩しながら鳥や動
物の鋭い観察：民俗学者の登根君、富田君は前述の通
り、　少しお堅いが学識があり、根は真面目で親切…
お世話になります東野君、　今回の同窓会開催を一番
喜んでくれた博学で人情味を感じた平田君、　皮膚科
医を卒業し父上の跡を継いで禅寺の和尚に…次はどの
ような途を歩まれるのかな松林君（次回の世話役で
す）、　姫路の地で臨床医として活躍しながら街を愛
し、友達想いのスポーツマンの三輪君、　人格円満で
責任感の強い尊敬する内科医…町内会長として頼られ

昭和45年卒業生同窓会 当番幹事　古出　隆士（昭和45年卒）
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ている山田（重）君、　神戸市内で病院経営をされて
いる面倒見の良い素敵なオジサン…まだまだ頑張って
吉田君、　スポーツ好きで友達付き合いの良いナイス
ガイ！身体を労わりながらまだまだ米田君、　以上で
すが、皆素晴らしい同級生です。終始穏やかで和やか
な雰囲気で過ごし、２年後の再会を約束して散会しま
した。

付記：昭和45年の卒業時は学生運動華やかなりし頃
で卒業式なるものが出来なかったとして、有志による
呼掛けで全学的な記念行事（卒後50年：実際には52
年）が計画され、翌10月30日に六甲台の出光佐三記
念講堂を中心に行われました。

37

Kobe  University  School  of  Medicine  Alumni  Association



支部会便り

神緑会の支部だよりを書くのは2019年以来です。
この約３年間、コロナ禍のために、他の支部同様、当
支部もほぼ活動休止の状態でありました。

さて、この間に神緑会としては大きな出来事があり
ました。神戸大学楠地区整備事業の最初として、私た
ちの神緑会館が取り壊され、新しい複合施設が現在

（2022年10月時点）建設中です。このため、神緑会
事務室は2021年８月にチュートリアル棟（神大病院
北の駐車場の横、保健管理センターがある建物です）

に移転しています。新しい複合施設は2023年６月に
オープンする予定であり、神緑会事務室もこの複合施
設内に再移転します。これまで多くの神緑会行事が行
われてきた会館の取り壊しは残念ではありましたが、
新しい施設での神緑会の発展を楽しみにしています。

学内支部の現況ですが、評議員は西村善博教授が北
播磨総合医療センターの病院長に転出されたことに伴
い、石田達郎教授（平成２年卒、保健学科教授）が学
内評議員に加わりました。勝二教授（平成２年卒）、
味木（昭和63年卒）の３名体制です。学内支部は神
緑会所属の先生方が多数います。山崎峰夫会長をでき
るだけサポートして、コロナ後の神緑会を盛り上げて
行きたいと思います。

味木　徹夫（昭和63年卒）

学内支部

2022年４月に、坂下正典先生から伊東桂一（平成
４年卒業）に支部長を交代しました。

どうぞよろしくお願い致します。

コロナウイルス感染拡大以降、北支部会は開催でき
ていないままとなっています。

早く流行が落ち着いて皆様とのリアルな交流が可能
となることを願っています。

伊東　桂一（平成４年卒）

北支部
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こちら尼崎支部です。尼崎支部では令和４年７月９
日に尼崎支部総会が行われ、支部長の武居勝信先生

（昭和44年卒）が勇退され、私、會田道夫（昭和50
年卒）が新支部長に任命されました。つきましては一
言ご挨拶を申し上げます。残念ながら私は総会当日は
新型コロナに罹患しており、欠席を余儀なくされまし
たので、尼崎支部の先生方へのご挨拶も出来ておりま
せん。尼崎の先生方へも、この場を借りてのご挨拶と
させていただきます。

私は昭和50年に卒業し、平成13年に尼崎市南武庫
之荘で小児科を開業いたしました。卒後、神大病院、
神鋼病院、高槻病院、兵庫県立こども病院、三木市民
病院など神戸大学関連の病院で勤務させていただき、
縁あって尼崎市での開業となりました。尼崎市は山が
なく全体に平らな街並みが広がっています。ビルの屋
上からは西宮、宝塚、池田、箕面の山々、大阪のビル
群が見えます。市のほぼ中央に県立尼崎総合医療セン
ター、市の西側に関西ろうさい病院、武庫川をはさん
で西宮に兵庫医大病院があります。平らなためか自転
車が多く、スタッフから街の端から端まで自転車で移

動できると聞き、神戸育ちの私は感心しました。最初、
神戸から通い16年前からは尼崎市の住民です。以前は
工業都市、公害や反社の街の印象が強かったようです
が、最近は変わりつつあるようです。住んでみるとよ
い街です。ただ市の財政は厳しく福祉医療、予防医療
など我々の希望通りには進まないところもあります。

私は勤務医時代には各地の神緑会支部の会合に出席
したことはなく、尼崎に来て初めて参加するようにな
りました。尼崎支部は、現在私の所有している名簿で
百数名の会員がおられ、大所帯です。武居先生が、平
成24年から10年間にわたり支部長を務められ、毎年、
本部からの伝達や幹事会、総会の開催、講演会の開催
など精力的に支部の運営を行っておられました。尼崎
市は兵庫県の中でも大阪に近いせいか関西圏のいろい
ろな大学の御出身の先生方がおられます。そんな中、
顔を合わせて各地区のお話を同窓ということで気楽に
聞かせていただくことができ、開業以来、大変役に立っ
ております。卒業してから神緑会の全体総会にもほと
んど出席していない私が支部長を引き継いで、大丈夫
なのか我ながら不安ですが、幹事の先生方のお力を借
りながら務めさせていただく所存ですのでよろしくお
願いします。とはいえ新型コロナの流行で幹事会や総
会を気軽に対面では開きにくい状況です。これから何
ができるかじっくり考えて行こうと思っております。

會田　道夫（昭和50年卒）

尼崎支部

　３年近くコロナ禍で神緑会岡山県支部（以下、支部）
の会合は開かれませんでした。しかし、本年（R4年）
７月17日に神戸大学岡山学友会主催による「神戸大

学学長　藤澤正人先生の講演会」がホテルグランビア
岡山で開催（15：00－18：30）され、医学部卒担
当の我々支部も参加要請されました。当日の支部参加
者は赤堀泰一郎先生（赤堀病院、S48卒）、平塚純一
先生（川崎医療福祉大学、S56卒）、佐藤和道先生（倉
敷第一病院、S59卒）と私でした。なお、香川県支部
の善通寺前田病院の前田隆史（S41卒）前田計子

（S49卒）ご夫妻も参加されていました。
　藤澤正人学長（S59卒）は泌尿器科医で、H14年
12月～ H17年３月の間、川崎医科大学教授（倉敷市）
として赴任され、また、当支部の会員としても活動さ
れました。平成17年４月から母校の神戸大学医学部
泌尿器学講座の教授にご就任、泌尿器学医療における
先端医療のリーダーとして活躍され、その才能を評価
されて本年４月から第15代神戸大学学長に就任され
ています。学長と支部の佐藤先生が同期卒と言うこと
で、今回の特別講演依頼がうまく行きました。講演会
では、大学の大胆な改革と国際的活動が進められてい

支　部　長　田淵　昭雄（昭和43年卒）
事務局担当　勝山　博信（院平成２年卒）

岡山県支部

藤澤神大学長
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る様子が熱く語られ、聴衆者は神大の発展に胸膨らせ
ました。写真は講演時の学長と講演会参加者全体写真

（これは９月13日の山陽新聞朝刊に掲載されたもの）
です。
　支部会員の移動として、これまで事務局を手伝って
戴いていた川崎医大放射線科の余田栄作先生が新しく

出来た兵庫県はりま姫路総合医療センターに転出され
たため、川崎医大公衆衛生学教授　勝山博信先生（院
H2卒）に事務局を引き受けてもらっています。
　来年の早い時期にはコロナ対策を行って対面会合を
開催したいと思っています。
� 令和４年９月28日　記す

　神緑会ニュースレター第14巻第１号をお届けいた
します。表紙は旧神緑会館跡地に建設中の新福利厚
生棟の完成予想図です。今年の６月に完成予定で、
その４階に旧神緑会館の機能がレベルアップしたか
たちで移されることになっています。６月の定時社

員総会は新しい「神緑会館記念ホール」で開催する
べく準備を進めています。先生方に新しいホールで
おめにかかれるのを楽しみにいたしております。
� （広報委員会）

 事務局についてお知らせ 
　神緑会事務局は新福利厚生棟の工事に伴い神戸大学附属病院敷地内北側の仮設建物１階（旧チュートリアル棟）に仮移転し
ておりましたが、仮設建物の取り壊し工事が行われるため令和５年４月中旬頃から竣工までの間、工事中の新福利厚生棟の１
階会議室に仮移転することになりました。工事の完了は令和５年５月末を予定しており、それまでに４階に本移転いたします。
　つきましては会員の先生方には再びご不便をおかけすることと存じますが、何卒よろしくお願い申し上げます。（電話および
FAX番号はそのままです。そのほか詳細につきましては決まり次第、神緑会ホームページに掲載いたします。）

編集後記

神緑会
ニュースレター
第14巻第１号

一般社団法人神緑会　会長　山崎　峰夫
〒650-0017
神戸市中央区楠町7丁目5-1 神戸大学医学部内
TEL 078-361-0616　FAX 078-361-0617
sinryoku@med.kobe-u.ac.jp

小野高速印刷株式会社
〒670-0933　姫路市平野町62番地
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URL:https://www.ohp.co.jp/
http://www.dousou.info/

発行 印刷

表紙「新福利厚生棟完成予想図」
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