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発刊にあたって 

 
三重県立総合医療センターの前身は、昭和２３年８月に発足 

しました三重県立医学専門学校・三重県立医科大学附属塩浜病 
院であります。 
  昭和４９年４月、三重県立大学の国立移管に伴い、昭和４９ 
年９月より三重県立総合塩浜病院として最出発、主に北勢地区 
の高度先進医療の実践に貢献してきました。しかし、従来の施 
設では、老朽化や狭小化のため医学の進歩に対応していくこと 
は不可能と判断され、平成６年１０月、現在の地に新築移転し 
ました。 
  当時、高度先進医療を推進するために最新の設備を整え、さらに救命救急センターを併

設し、屋上ヘリポートを有し、救急医療にも対応できる県立総合医療センターとして、北

勢地区のみならず三重の医療に大いに貢献してきました。従いまして平成２６年１０月で

県立総合医療センターとして船出後、丁度２０年が過ぎたことになります。 
総合塩浜病院時代の記録は、平成７年３月に発行されました「塩浜病院回顧録」に詳細

が記載されていますので、当記念誌は、総合医療センターの２０年の歴史について、主に

記載していただくこととなりました。 
２０年間の月日を振り返りますと、短くも感じられますが、この間、平成２４年の経営

形態の地方独立行政法人化など、いろいろな出来事がありました。県立総合医療センター

が、今後も県民のための医療機関として更に発展していくためには、県民のニーズを的確

に把握するとともに医学の進歩に遅れることなく対応していくことが肝要です。そのため

には、歩んできた道をしっかりと見据え、明日の医療センターはどのようにあるべきかを

常に念頭に置いておくことが、極めて重要であります。２０年の節目として、歴史風化を

させることのないよう各部門の方々に２０年間の評価すべき点や反省すべき点などを真摯

に記載していただき、今後の県立総合医療センターの発展に如何に寄与していくべきかを

考えていくことが、医療センターの未来に繋がると思われます。この度、記念誌を発行し、

一人でも多くの方々に当医療センターを理解していただき、さらなる発展に役立てていた

だくことを祈念するとともに、今後も県立総合医療センターへの絶大なるご支援をお願い 
し、序文とさせていただきます。 
 

平成２７年３月 
 

                                県立総合医療センター 
理事長・院長   髙 瀬 幸 次 郎 
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第１部 
 

医療センターの概要 
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３ 総合医療センターの概要

（１） 沿　　革 平成27年3月1日

平成 ６年 １０月 塩浜地区から移転し、「県立総合医療センター」開院

救急病院指定

身体障害者福祉法による更生医療指定病院承認

結核予防法指定病院の承認・生活保護指定病院承認

母子保健法による養育医療指定病院承認

臨床研修指定病院承認

保険医療機関指定承認

労災保険指定病院の変更承認・労災保険義肢採型指導医指定変更承認

労災アフターケア実施医療機関指定変更承認

７年 ４月 ＮＩＣＵ施設認定

８年 ２月 「エイズ治療拠点病院」指定

４月 八代院長・宗行万之助就任

９年 １月 「災害拠点病院」指定（２４年４月より「基幹災害拠点病院」指定）

１１年 ４月 九代院長・鈴木宏志就任

適時適温給食導入

１２年 １月 西棟・手術棟完成

１３年 ３月 ６階東病棟改修

４月 「第二種感染症病床指定医療機関」指定

病床数（一般４１２床、救命救急センター３０床、感染症４床）許可

７月 セミオープンベット開設

１４年 ８月 「地域がん診療連携拠点病院」指定

１０月 十代院長：小西得司就任

１５年 ３月 「地域周産期母子医療センター」指定（ＮＩＣＵ３床、ＧＣＵ７床）

４月 「へき地医療拠点病院」指定

８月 新オーダリングシステム導入

９月 救命救急センター　HCU　ICU　CCUに分離（ICU　CCU　７床→６床）

１６年 ３月 日本医療機能評価機構による病院機能評価認定取得（Ver.3）

パーキングシステム設置

４月 患者相談窓口設置

６月 外来化学療法室を開設（６床）

１７年 １１月 太陽光発電システム設置

１８年 １月 緩和ケア外来開設

８月 電子カルテシステム稼動（初代）

２０年 ３月 放射線治療システム（ライナック）設置更新

４月 十一代院長：高瀬幸次郎就任

　 ４月 クレジットカード決済開始

災害用地下水供給システム設置

７月 セカンドオピニオン外来開設

１０月 外来化学療法室の移転（２階）及び増床（７床→１０床）

１１月 自治会との災害給水協定締結

　 血管造影撮影装置（心臓・頭腹部アンギオ）設置更新

２１年 ３月 三重ＤＭＡＴ派遣協定締結（三重ＤＭＡＴ派遣病院）

４月 ＤＰＣ（医療費定額支払制度）開始

６月 日本医療機能評価機構による病院機能評価認定を取得（Ver.5）

８月 がんサポート室開設

１０月 ７対１看護基準取得

２２年 ６月 地域連携室「かけはし」移転開設（１階）

１０月 ３２０列マルチスライスＣＴ装置導入

２３年 ８月 電子カルテシステム更新（二代目）

２４年 ４月 地方独立行政法人化

法人初代理事長：高瀬幸次郎就任（院長兼務）

２５年 　２月 ＮＩＣＵ増床（３床→６床）、ＧＣＵ増床（７床→１２床）

　３月 内視鏡棟増設（内視鏡センター設置）

４月 周産期棟増設

NPO法人卒後臨床研修評価機構による認定取得

６月 「地域医療支援病院」承認

２６年 ２月 ＭＦＩＣＵ（５床）稼働

５月 日本医療機能評価機構による病院機能評価認定を更新（３ｒｄＧ－Ver.1.0）

１１月

２７年 １月 ３テスラＭＲＩ診断装置運用開始

３テスラＭＲＩ診断装置導入
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（２）施設概要
平成27年3月1日

①

② 病床数
一般 ４０９床
感染症病床 ４床
救命救急センター ３０床

計 ４４３床

③ 本館敷地・建物概要
敷地面積 ５９,４５０．９０㎡
建物規模 地下１階、地上７階、塔屋２階

建物構造 高層部ＳＲＣ造、低層部ＲＣ造
建築面積 ９７６４．５６㎡
延床面積 ２９，９７７．７４㎡
駐車台数 約７００台

④ 附属施設
医師公舎 ＲＣ２階建 延床面積 ５１７．８６㎡ （１２戸）
看護師宿舎 ＲＣ３階建 延床面積 １，７５８．９９㎡ （６８室）
院内保育所 ＲＣ平屋建 延床面積 ２３３．４０㎡

⑤ 主な医療機器
Ｈ26：3.0Ｔ（テスラ）ＭＲＩ　　Ｈ25：マンモトーム付乳房撮影装置　　H22：３２０列Ｘ線ＣＴ
Ｈ21：ガンマカメラ　　Ｈ20：頭腹部アンギオ、心アンギオ　　H19：ライナック

⑥ 厚生施設
食堂・自販機コーナー（７階）
売店、喫茶、自販機コーナー、授乳室（１階）

⑦ 付帯設備
・医療情報システム（電子カルテシステム）
・気送管搬送システム
・屋上ヘリポート
・院外処方ＦＡＸステーション
・災害備蓄倉庫

⑧ 指定医療機関状況及び主な認定状況（取得年度順）
・救命救急センター(平成６年）
・臨床研修指定病院（平成６年）
・エイズ治療拠点病院（平成８年）
・基幹災害拠点病院（平成９年）
・第二種感染症病床指定医療機関（平成１３年）
・地域がん診療連携拠点病院（平成１４年）
・地域周産期母子医療センター（平成１５年）
・へき地医療拠点病院（平成１５年）
・卒後臨床研修評価機構による認定取得（平成２５年）
・地域医療支援病院（平成２５年）
・日本医療機能評価機構認定病院更新（3rdG V1.0）（平成２６年）

内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、神経内科、外科、呼吸器外科、心臓血管外
科、脳神経外科、小児科、産婦人科、整形外科、皮膚科、泌尿器科、眼科、耳鼻いんこう
科、精神科、放射線診断科、放射線治療科、麻酔科、病理診断科

診療科目（２１診療科）
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（３） 組　織 　

放射線治療科、麻酔科、病理診断科

血液浄化療法室、栄養管理室、臨床工学室

経営企画課

（情報処理室）

医事経営課

（病歴管理室）

（業務委託） 医事業務、警備、電話交換業務、施設管理中央監視、検体検査業務、
患者給食業務、医療機器保守点検業務、リネン業務、施設清掃業務、
医療ガス供給設備の保守点検業務、廃棄物処理業務、保育業務

臨床研修センター

医療安全管理部

中 央 検 査 部

事 務 局

災害対策室救命救急センター

薬 剤 部

看 護 部

地域連携課

総務課

施設課

医療安全対策室

感染対策室

医薬情報管理室

第一検査室（生理検査）

院　長

外科、呼吸器外科、心臓血管外科、脳神経外科、小児科、

産婦人科、整形外科、皮膚科、泌尿器科、眼科、

副院長 診 療 部 内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、神経内科

平成26年4月1日現在

耳鼻いんこう科、精神科、放射線診断科

病理室、化学療法室、リハビリテーション室

薬剤室

周産期母子センター

第二検査室（検体検査）

内視鏡センター

中 央 手 術 部

第三検査室（病理・細菌検査）

第一放射線室（撮影・透視）

第二放射線室（CT・超音波）

第三放射線室（治療・RI)

中 央 放 射 線 部

地方独立行政法人 三重県立総合医療センター組織機構図
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想 い 出 の 
 

写  真  集 
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「県立総合医療センター」の開院を知らせる新聞記事（平成６年９月２日付け 中日新聞

より）※この新聞記事は、中日新聞社の許諾を得て掲載しています。 
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建設予定地航空写真（平成２年８月撮影） 
 

 
病院建設後の航空写真（撮影年不明）※地理院航空写真を利用しています。 
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建築工事中（平成５年５月撮影） 
 
 

 
建築工事中（平成６年６月撮影） 
 
 

 

建設予定地航空写真（平成２年８月撮影） 
 

 
病院建設後の航空写真（撮影年不明）※地理院航空写真を利用しています。 
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建築工事中（平成６年６月撮影） 
 
 

 
完成航空写真（平成６年８月撮影） 
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完成時本院外観（平成６年９月撮影） 
 
 
 

 
医師公舎外観（平成６年撮影） 
 
 

 
建築工事中（平成６年６月撮影） 
 
 

 
完成航空写真（平成６年８月撮影） 
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看護師宿舎外観（平成６年撮影） 
 
 
 

 

保育所外観（平成６年撮影） 
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開院直前エントランスホール南側（平成６年８月撮影） 
 
 
 

 
開院直前エントランスホール北側（平成６年８月撮影） 
 
 
 

 
看護師宿舎外観（平成６年撮影） 
 
 
 

 

保育所外観（平成６年撮影） 
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開院直前ガンマカメラ室（平成６年９月撮影） 
 

 
開院直前頭腹部アンギオ室（平成６年９月撮影） 心臓アンギオ装置（平成６年９月撮影） 
 

 
開院直前ＭＲＩ室（平成６年９月撮影） 開院直前放射線治療室（平成６年９月撮影） 
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患者移送（平成６年１０月撮影） 
 
 
 

 
塩浜病院からの患者移送の様子（平成６年１０月１日撮影） 
 
 

 
開院直前ガンマカメラ室（平成６年９月撮影） 
 

 
開院直前頭腹部アンギオ室（平成６年９月撮影） 心臓アンギオ装置（平成６年９月撮影） 
 

 
開院直前ＭＲＩ室（平成６年９月撮影） 開院直前放射線治療室（平成６年９月撮影） 
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塩浜病院からの患者移送の様子（平成６年１０月１日撮影） 
 
 
 

 
塩浜病院からの患者移送の様子（平成６年１０月１日撮影） 
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塩浜病院からの患者移送の様子（平成６年１０月１日撮影） 
 
 
 

 
搬入された患者用ベッド（平成６年１０月１日撮影） 
 
 

 
塩浜病院からの患者移送の様子（平成６年１０月１日撮影） 
 
 
 

 
塩浜病院からの患者移送の様子（平成６年１０月１日撮影） 
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開院時ＩＣＵ（平成６年１０月撮影） 
 
 
 

 
開院時手術室（平成６年１０月撮影） 
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開院時ＮＩＣＵ（平成６年１０月撮影） 
 
 

 
手術棟増築外観（平成１１年１２月撮影） 
 
 

 

 
開院時ＩＣＵ（平成６年１０月撮影） 
 
 
 

 
開院時手術室（平成６年１０月撮影） 
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増築手術室（平成１１年１２月撮影） 
 
 
 

 
西棟増築外観（平成１１年１２月撮影） 
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災害備蓄庫（平成１１年１２月撮影） 
 
 
 

 
６東病棟改修工事「ナースステーション」（平成１３年２月撮影） 
 
 
 

 
増築手術室（平成１１年１２月撮影） 
 
 
 

 
西棟増築外観（平成１１年１２月撮影） 
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災害用地下水供給システム設置（平成２０年３月撮影） 
 
 

 

かけはし（地域連携室）開設（平成２２年６月撮影） 
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320 列ＣＴ導入（平成２２年９月撮影） 
 
 

 
気送管システム導入（平成２３年１１月撮影） 

 
災害用地下水供給システム設置（平成２０年３月撮影） 
 
 

 

かけはし（地域連携室）開設（平成２２年６月撮影） 
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地方独立行政法人化記念式典（平成２４年４月２日） 
 
 

 
地方独立行政法人化記念講演会（平成２４年６月３０日） 
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病院施設見学会（平成２４年６月３０日） 
 
 
 

 
内視鏡棟増築外観（平成２５年２月撮影） 
 

 
地方独立行政法人化記念式典（平成２４年４月２日） 
 
 

 
地方独立行政法人化記念講演会（平成２４年６月３０日） 
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内視鏡検査室（平成２５年２月撮影） 
 
 
 

 
周産期棟増築外観（平成２５年３月撮影） 
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ＮＩＣＵ（平成２５年３月撮影） 
 
 
 

 
新周産期棟完成披露式（平成２５年３月１７日） 
 

 

 
内視鏡検査室（平成２５年２月撮影） 
 
 
 

 
周産期棟増築外観（平成２５年３月撮影） 
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新周産期棟視察（平成２５年３月１７日） 
 
 

 
新周産期棟視察（平成２５年３月１７日） 
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内視鏡センター視察（平成２５年３月１７日） 
 
 

 
内視鏡センター視察（平成２５年３月１７日） 

 
新周産期棟視察（平成２５年３月１７日） 
 
 

 
新周産期棟視察（平成２５年３月１７日） 
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３東病棟（ＭＦＩＣＵ）改修（平成２６年１月撮影） 
 
 

 
ＭＦＩＣＵ（平成２６年１月撮影） 
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3.0Ｔ ＭＲＩ導入（平成２６年１２月撮影） 
 
 

防災訓練の様子（平成２４年１１月撮影） 
 

 

３東病棟（ＭＦＩＣＵ）改修（平成２６年１月撮影） 
 
 

 
ＭＦＩＣＵ（平成２６年１月撮影） 
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防災ヘリによる患者搬送（平成２５年１０月撮影） 
 
 
 

 
ドクターヘリによる患者搬送 
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第２部 
 

２０年間の想い出 
 

防災ヘリによる患者搬送（平成２５年１０月撮影） 
 
 
 

 
ドクターヘリによる患者搬送 
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２０年間の想い出 

 
（退職された先輩職員編） 

 
 

※ 掲載順は、在籍年次の古い順に掲載させていた

だきました。 
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三重県立総合医療センターの建設と開院前後の思い出 

初代院長 杉山 陽一 
（平成６年度～７年度） 

 
私は平成３年４月２日に当時の県立総合塩浜病院院長に就任しました。その頃新病院の

土地造成工事の一部と取付道路の基礎工事が始まっていました。一方新病院の建物全体の

基本設計は完成されていたものの院内各部の具体的細部設計は今後の問題とされており、

私達はそれらの部門から検討を開始しました。 
建物全体の実施設計と建設の推進、機器の機種選定、オーダリングシステム、リニア搬

送システム系統の構築、新しい診療科スタッフの決定と各科の設計、医師・看護師（特に

新規採用）等の人員確保、地元医師会との間で新しい病診連携システム構築について、鋭

意協議が進められましたが、中でも困難を極めたのは次の諸点でした。医療行政面では、

①地元医師会は完全な紹介外来制を要求していた。②新病院周辺の地域住民は一次外来患

者診療を強く希望していた。③この解決には新規に効率的な病診連携システムを構築する

必要がある。④塩浜病院で診療中の公害病患者診療（いわゆる「あと医療」）の実施、地元

各自治会への説得、等々でありました。一方院内的には①細部に亘る実施設計の決定。②

看護師約７０名の新規採用（特に困難で特別の配慮を要した）。③新設診療科スタッフの決

定と整備。④新救命救急センターの設計と運営方式の決定。⑤新規医療機器の機種選定。

⑥新設オーダリングシステム、リニア搬送システムの円滑な稼働訓練、習熟等の問題があ

りました。更に関連する大学各診療科の要望に基づき意見調整を行う。院内医局など各職

場の多くのスタッフの要望を聴きつつ討議し、意見の集約と調整に特別の配慮が必要でし

た。 
スタッフ全員の一致団結した努力により計画の実施は順調に進み、平成６年（１９９４

年）９月末に塩浜病院を一週間閉院し、新病院へ移転しました。１０月３日より外来診療

を開始しました。この前後における職員一同の活躍は素晴らしく、なし終えた時の感激も

忘れ得ぬものでした。この日に先立ち９月１７日には知事以下の来賓多数を迎え新病院玄

関ロビーで盛大な開院式が開かれましたが、当日の職員一同の晴れ晴れとした表情は今な

お忘れられません。同年１０月１日付で私は知事より「総合医療センター院長」の辞令を

頂きました。 
さて無事開院したのですが、例えば当初目標として外来患者を１日８００名と想定して

いましたが、実際には３００～７００名と少なく、県庁より理由につき指摘があった位で

す。両者間の協議に時間を要したため新しい紹介外来制が地域住民にすぐには浸透しなか

ったからと思われ、事実１２月２６日には１１６２名と年内最高数を記録し、以後外来患

者数は漸増して、駐車場が手狭で周辺道路が渋滞するなどの混乱も起きました。入院患者

数も平成７年度には予定数に達し、以後むしろ病床不足につながったと記憶します。ただ
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予想外の問題点は多く、救命救急センターの運営ではセンター長は苦労をされ、屋上ヘリ

ポートは開院当初利用率が低く（阪神地区大震災ではヘリでクラッシュシンドローム患者

さんの搬送がありましたが）、産科の母体搬送のみが目立ちました。しかし他方、多数の新

設最新鋭診断治療機器の稼働率は高く、県民より感謝されたと記憶しています。 
私は旧塩浜病院での後始末を確認し、総合医療センターに転出後は初期の運転始動期間

の仕事を職員各位の絶大なチームワークにより無事終えましたので、平成８年３月末に退

職致しました。その後病院は更に発展を遂げ、今回設立２０周年を迎えることになりまし

た。国民医療が注目される中で高度医療機関における責務は極めて重大です。ここに長期

間ご活躍頂いた多数の職員の方々、現職員の皆様と、病院の更なる発展、活躍を祈りご挨

拶の言葉とさせて頂きます。 
 

    

 
 
 
 

あれから２０年 そしてこれから 

元管理部次長 東村 良重 
（平成６年度～７年度） 

 
総合医療センター設立２０年、誠におめでとうございます。私は、塩浜病院６ヶ月、医

療センター９ヶ月という短い期間携わった程度で、寄稿させていただくことをお許しくだ

さい。 
塩浜病院の老朽化と、北勢地域における先進医療の展開という要請の中、移転計画がス

タートしましたが、私が赴任した平成６年４月時点では、１０月の移転に向け作業はまさ

に佳境を迎えていました。各部門からスタッフを集めたプロジェクトチームが作られ、毎

晩遅くまで移転作業が進められていました。建築部門は本庁とともに別部門で行われてい

（造成地） （建築中の病院） 



- 45 -

ましたので、ここでは、各部門間の連携方法の調整、購入物品の決定と配置計画、搬送計

画、電子カルテなど・・・。そして３０床の救命救急センターが開設されることへの対応

も大きかったと思います。 
そしてその年の春から夏にかけて、新病院に赴任される予定の医師が順次着任され、各

診療のフレームが議論されていきました。当然ながら、新旧の医師間の想いの違いが表面

化することもありましたが、それぞれ真剣な取組みだったと思います。地域医療と先進・

高度医療への軸足の置き方の相違が一番の要因なのかもしれません。 
新病院では、各種の新しいシステムが取り入れられましたが、オーダリング・電子カル

テの導入は、ほとんどの職員にとって初めての経験であり、全ての職員におけるスムーズ

な操作方法の取得が大きな課題でした。また、システムのソフトもオーダーメイドでした

から、相当に複雑なものとなりました。バブル経済の影響からか、建物もそうですが、病

床数の割には何事も割高なものになり、後々の経営に重くのしかかったことは否めません。

オープンの１週間前の休日に全職員参加で電子カルテの予行演習を行った時には、いよい

よオープンの気持ちが高まるとともに、システムダウン時の対応が相当に危惧されました。 
そして、オープン当日の早朝から入院患者の搬送が始まりました。塩浜は交通の慢性的

な渋滞地区ですし、途中にＪＲ，近鉄、工場用の線路が何本もあり時間がかかることから

患者の急変などを心配しましたが、搬送業者は流石に手慣れたものでスムーズに搬送が終

了し、一同誰彼となく握手を交わしたものでした。いずれにしても総合病院の移転という

のは、膨大な労力を要するものであり、それに携わった関係者の努力は大変なものでした。 
しかしオープンしたものの、当初は、救急以外の新患は医療機関の紹介状がないと受け

入れないとの地区医師会と県との協定があり、中々患者数が上がりません。職員の車を駐

車場の正面に入れて恰好を付けたことまでありました。 
また、和歌山県の新宮から４つ子（？）の赤ちゃんをお腹に抱えた妊婦さんが、救急ヘ

リで運ばれてきたのが、最初のヘリポート使用だったと記憶しています。自分たちの職場

の頭上にヘリコプターが舞い降りるというのも、当時としては奇妙な気持ちがしましたね。 
赤ちゃんも無事に誕生されたと記憶しています。 
あれから２０年、私も既に退職の身ですが、当時、本当に頑張られた責任者の何人かが

既にお亡くなりになっています。時の移ろいを感じさせられます。 
医療センターは、県立病院から独立行政法人運営へと変更されましたが、公的病院とし

て期待される医療と安定した経営といういつの時代にも変わらない課題に直面される毎日

ではないかと思います。 
今後とも広範囲の機能を備えた北勢地域の基幹病院として期待されるとともに、心配さ

れる南海トラフなどの大規模災害に備えた災害拠点病院でもあります。これからも一層そ

の期待に応えてほしいですね。 
 
 

予想外の問題点は多く、救命救急センターの運営ではセンター長は苦労をされ、屋上ヘリ

ポートは開院当初利用率が低く（阪神地区大震災ではヘリでクラッシュシンドローム患者

さんの搬送がありましたが）、産科の母体搬送のみが目立ちました。しかし他方、多数の新

設最新鋭診断治療機器の稼働率は高く、県民より感謝されたと記憶しています。 
私は旧塩浜病院での後始末を確認し、総合医療センターに転出後は初期の運転始動期間

の仕事を職員各位の絶大なチームワークにより無事終えましたので、平成８年３月末に退

職致しました。その後病院は更に発展を遂げ、今回設立２０周年を迎えることになりまし

た。国民医療が注目される中で高度医療機関における責務は極めて重大です。ここに長期

間ご活躍頂いた多数の職員の方々、現職員の皆様と、病院の更なる発展、活躍を祈りご挨

拶の言葉とさせて頂きます。 
 

    

 
 
 
 

あれから２０年 そしてこれから 

元管理部次長 東村 良重 
（平成６年度～７年度） 

 
総合医療センター設立２０年、誠におめでとうございます。私は、塩浜病院６ヶ月、医

療センター９ヶ月という短い期間携わった程度で、寄稿させていただくことをお許しくだ

さい。 
塩浜病院の老朽化と、北勢地域における先進医療の展開という要請の中、移転計画がス

タートしましたが、私が赴任した平成６年４月時点では、１０月の移転に向け作業はまさ

に佳境を迎えていました。各部門からスタッフを集めたプロジェクトチームが作られ、毎

晩遅くまで移転作業が進められていました。建築部門は本庁とともに別部門で行われてい

（造成地） （建築中の病院） 
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設立 20 周年記念 『回顧録』  

元中央放射線部技師長／副参事 葛原三千克 
（平成７年度～１１年度／１２年度～１５年度） 

 
三重県立総合医療センター設立 20 周年、誠におめでとうございます。 
小生、平成 7 年 4 月より平成 16 年 3 月の定年退職までと、再雇用１年の 10 年間、総合

医療センターにお世話になりました。 
思い起こせば平成７年１月、ご承知の阪神淡路大震災の起った年です。当時、私、県に

奉職以来 25 年の保健所勤務で、松阪保健所に勤務していました。そこから救援隊として神

戸に派遣されていました。その同じ年に、私にも人生最大の激震が走ったことを忘れるこ

とが出来ません。正に青天の霹靂、4 月の定期異動で総合医療センター中央放射線部技師長

への異動が命ぜられたことです。 
何しろ三重県に奉職以来、保健所７箇所（桑名・四日市・津・上野・松阪・伊勢・志摩）

の転勤はありましたが保健所勤務 25 間年で他部署への転勤は一度もなく、また保健所では

保健予防課一筋で事務の仕事が主な業務で、臨床は 25 年のブランクがあり大きな不安を感

じたのが思い出され、今でも胸が詰まります。 
緊張して、半年前にオープンした医療センターの新しい玄関をくぐったのが昨日のよう

に思い出されます。当時の院長の杉山先生はじめ職員の皆様、中放部のスタッフ全員の温

かい心遣いに今更ながら感謝しています。オープン直後でもあり職員一同の纏りもあり、

毎日が仲良く、楽しくでありましたことが今も思い出され懐かしくなります。 
10 年間で院長 4 人（杉山 Dr・宗行 Dr・鈴木 Dr・小西 Dr）に仕えましたが、どちらの

先生方も思い出深い方々ばかりで、大変親しくさせていただきました。  
平成 10 年から 13 年までの 4 年間で、病院健全化計画、即ち①数値目標明確にして収支

の健全化、②病院のあり方等機能の健全化、③職員の意識改革等自立の健全化の基本方針

の計画を立てる方針が決定され、そこに参加にすることになり県立病院課職員、他病院の

スタッフ、コンサルタント等をまじえ、長い時間をかけて大いに議論を戦わせたことが懐

かしくもあり・ほろ苦くもあり、今になれば楽しい思い出の１ページです。 
また、互助会活動等では家族同伴で他の部署職員と一緒で意思の疎通を図ることができ

る事業で、２泊３日の北海道、日帰りで越前カニのバスツアー等の旅で絆を深めることが

できましたのも忘れることができません。 
取り留めもなく書き綴りましたが、三重県立総合医療センターの今後ますますの発展を

祈念いたしまして筆を置きます。 
それでは、皆様御機嫌よろしくお元気で。 
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在職中の出来事 

元看護部長 別 所 郁 子 
（平成７年度～１２年度） 

 
県立総合医療センター開院から２０年おめでとうございます。在職中、雪の中を皆で内

部線に乗り、坂道を滑らないように歩いたこと等懐かしく思い出されます。 
私は、平成６年４月に国立三重大学医学部付属病院から県立総合塩浜病院に転勤になり、

その後医療センターを含めて７年間お世話になりました。 
終活しなければいけない歳になり、働いていた時のものは、看護師免許証（これももう

必要ないみたい）だけを残して全て処分してしまいました。 
今回投稿させていただくにあたり、年代、数字など曖昧なことが多く、まとまった文章

を書けるか心許ない限りですが、思い出と思いを綴ってみたいと思います。 
塩浜病院から患者様９６名全員無事搬送を終え、新しい病院は出発しました。 
平成５、６年と多くの看護職員が採用されて、他病院などで研修を受けた看護師が色々

と戸惑いながらも生き生きと働いてくれました。白衣もピンクにしました。 
看護部では頼り切っていた山本文子初代看護部長が病気療養となり、森明美看護次長（の

ちの看護部長）と２人であたふたとしていました。長谷川寛管理部長からはしっかりする

ようにとハッパをかけられていました。現在、山本氏、長谷川氏はお亡くなりになりまし

た。 
新しい病院になり、患者様も多くなってきました。救急指定病院として夜間の患者様の

受け入れも多くなりました。特に分娩に関する患者様、小児の患者様は、師長、スタッフ

の頑張りもあり、ほぼ１００パーセント受け入れてくれたと記憶しております。 
平成７年１月１７日、阪神大震災が発生し、三重県として初めて医療センターが応援に

行くことになりました。応援者の人選、必要備品など手探りの状態で早急に準備を進めま

した。その後、他の県立病院～県立病院以外の病院へと引き継がれていきました。あの時

の経験、振り返りがその後起こった種々の災害救助、応援に引き継がれているのでしょう

ね。 
２０００年問題のことを何人がご存じでしょうか？１９９９（平成１１）年１２月３１

日、今は亡き鈴木院長の奥様手作りのおせち料理をいただきながら、２０００年１月１日

午前０時を待ちました。幸い医療機器やコンピュータに不具合は見つかりませんでした。 
在職中、一番頭を悩まし、力不足を感じたのは、看護師確保問題、レベルアップのため

の教育計画でした。退職者が１０パーセントを超え、産休者も多くなってきました。退職

者に面接すると、結婚、出産、進学などのほかに、職場における人間関係に悩んでいる人

が多くあるなーと思いましたが、退職を踏み留まるようにとしか言えない自分の不甲斐な

さが情けなくなることもしばしばでした。彼女たちに関わってくれる職種の人が必要と強

設立 20 周年記念 『回顧録』  

元中央放射線部技師長／副参事 葛原三千克 
（平成７年度～１１年度／１２年度～１５年度） 

 
三重県立総合医療センター設立 20 周年、誠におめでとうございます。 
小生、平成 7 年 4 月より平成 16 年 3 月の定年退職までと、再雇用１年の 10 年間、総合

医療センターにお世話になりました。 
思い起こせば平成７年１月、ご承知の阪神淡路大震災の起った年です。当時、私、県に

奉職以来 25 年の保健所勤務で、松阪保健所に勤務していました。そこから救援隊として神

戸に派遣されていました。その同じ年に、私にも人生最大の激震が走ったことを忘れるこ

とが出来ません。正に青天の霹靂、4 月の定期異動で総合医療センター中央放射線部技師長

への異動が命ぜられたことです。 
何しろ三重県に奉職以来、保健所７箇所（桑名・四日市・津・上野・松阪・伊勢・志摩）

の転勤はありましたが保健所勤務 25 間年で他部署への転勤は一度もなく、また保健所では

保健予防課一筋で事務の仕事が主な業務で、臨床は 25 年のブランクがあり大きな不安を感

じたのが思い出され、今でも胸が詰まります。 
緊張して、半年前にオープンした医療センターの新しい玄関をくぐったのが昨日のよう

に思い出されます。当時の院長の杉山先生はじめ職員の皆様、中放部のスタッフ全員の温

かい心遣いに今更ながら感謝しています。オープン直後でもあり職員一同の纏りもあり、

毎日が仲良く、楽しくでありましたことが今も思い出され懐かしくなります。 
10 年間で院長 4 人（杉山 Dr・宗行 Dr・鈴木 Dr・小西 Dr）に仕えましたが、どちらの

先生方も思い出深い方々ばかりで、大変親しくさせていただきました。  
平成 10 年から 13 年までの 4 年間で、病院健全化計画、即ち①数値目標明確にして収支

の健全化、②病院のあり方等機能の健全化、③職員の意識改革等自立の健全化の基本方針

の計画を立てる方針が決定され、そこに参加にすることになり県立病院課職員、他病院の

スタッフ、コンサルタント等をまじえ、長い時間をかけて大いに議論を戦わせたことが懐

かしくもあり・ほろ苦くもあり、今になれば楽しい思い出の１ページです。 
また、互助会活動等では家族同伴で他の部署職員と一緒で意思の疎通を図ることができ

る事業で、２泊３日の北海道、日帰りで越前カニのバスツアー等の旅で絆を深めることが

できましたのも忘れることができません。 
取り留めもなく書き綴りましたが、三重県立総合医療センターの今後ますますの発展を

祈念いたしまして筆を置きます。 
それでは、皆様御機嫌よろしくお元気で。 
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く思いました。 
それまでの採用年齢条件３０歳未満の年齢制限を撤廃したことは、数年間は効果があり

ましたが、今はどうでしょうか。どこの病院でも人手不足は深刻なようで、退職した私の

耳にも入ってきます。医療センターはそのようなことがないといいのですが。 
教育計画は、県立病院全体、各病院でも種々行ってはいましたが、知識や技術が豊富に

なることのみでなく、他の病院の看護を経験して、幅広い看護師になってほしいと願い、

他病院との人事交流を盛んにするようになりました。残念ながら県立病院以外の交流は、

種々の条件が整わず１名のみに終わりました。 
認定看護師を希望した看護師は、私の力不足から退職を余儀なくされましたが、資格習

得後、採用試験を再度受け、また戻ってきてくれました。彼女の働きがその後の研修を容

易にするきっかけになったようですね。彼女とは今も時々、ご一緒する機会があるのです

が、見るたびに成長しているようで頼もしい限りです。  
苦しいことも多かったですが、色々の方々に 

助けていただき、何とか７年間を過ごさせてい 
ただきました。  
退職してから一度も医療センターを訪れた 

ことはないのですが、看護学生からとても評 
判の良い病院と聞き、就職先を医療センター 
に決めている学生も多いと聞くとうれしくな 
ってきます。 （婦長（師長）会メンバー） 
病院の役割は時代により変化しても、そこには患者様はいつもいます。 
よく話を聞き、寄り添える看護師になっていただくことをお願いして、今後ますます医

療センターが発展していくことをお祈りいたします。 
 
 

医療センターで過ごした濃密な 4 年間 

元管理部（運営調整部）次長 稲垣 清文 
（平成１０年度～１３年度） 

 
三重県立総合医療センター設立２０周年おめでとうございます。これも院長先生はじめ

職員の皆様のご努力と患者さん、地域の皆様のご理解ご協力の賜です。心よりお祝い申し

上げます。 
さて、私が管理部（現・事務局）の次長として総合医療センターに在籍したのは、平成

１０年度から１３年度の４年間でした。その間のトピックスとしては、１１年４月に地方

公営企業法全部適用、１２年１月西棟・手術棟完成、１３年３月６階東病棟改修、そして
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単年度収支の黒字化などがあった訳です。実を言うと、今回の寄稿依頼の際に、東畑事務

局長から「稲垣さんの在籍時に上述のようなことがありましたね」と言われたのですが、

あまりピンとこなくて・・・・。何しろ毎日あまりにも多くのことがあったような気がし

て、トピックスといえども、それらの One of them ということです。 
私にとっては、何よりも総合医療センターという「現場」が、そしてそこに働くスタッ

フこそが最も印象深かったと言えます。今でも、ご一緒させていただいた方々のお顔、仕

草、話しぶりなどを鮮明におぼえています。 
私も総合医療センターに赴任するまでに、県の他の「現場」も経験しましたが、本院は

織田裕二の有名な映画のワンシーンのように、「事件は現場で起きているんだ！」と言わん

ばかりの、正に、これぞ ザ「現場」という印象でした。喧噪、叱責、苦情、事件、涙、

笑い etc.とにかく毎日何かが起こる。これこそが、総合医療センターが動いている、生きて

いると言うことなのでしょうが、このような現場は初めてでしたので、正直、しんどかっ

たです。 
当初、感覚的には、一日の大半、何がしかの苦情や叱責をお受けしていたような感じが

したものです。とりわけ、初日の着任あいさつの時に、メガトン級の大目玉をいただいた

のにはびっくりしました。管理部長に連れられて、幹部ドクターのお一人にあいさつに行

ったときでした。ちょうど診察の時間帯に入ってしまい「こんな時にあいさつに来ると

は・・・」ということで、正に烈火の如くでした。その後、管理部長共々反省頻りで、今

から考えれば当然のことなのですが、初日から、病院にとって何を優先すべきかを教えて

いただいたキツーイ一発となりました。それが私の総合医療センター勤務の始まりでした。 
それから４年間、個性豊かなドクターや怖いけどちょっぴりかわいいところもある婦長

さんなど自分の仕事にプライドを持つ医療スタッフの方々と随分とお話をさせていただき、

鍛えていただきました。 
とりわけ印象に残っているのは、冬のある日、大変な大雪となった日のことです。当然、

交通網は大混乱。事務所の職員の大半は遅刻か休みの人も出る始末です。そんな中、夜半

から雪道を数時間かけて歩いて定時に出勤してきた婦長さんや、前日からこのようなこと

を予測して近くに泊まって準備していた婦長さんなどもいて、ほんとにこんな中を歩いて

きたのかと聞いたら「患者さんの命がかかっているの。交代時間に遅れるわけにはいかな

いのよ。」と言われ、普段、手強い姉御たちではあるが、正にプロの医療人の矜恃に触れた

思いでした。 
また、着任してから３年目ぐらいだったと思いますが、日頃より苦情・ご意見をよく承

った大婦長さまから「あんたが病気で倒れたら、院内のドクター全員の尻を蹴飛ばしてで

も絶対助けてやるから！！わっはっは」と豪快に笑顔で言われたときには、「ああ、俺も同

じ職場の戦友として認めていただいたのかな」と思い、少しこみ上げるものがありました。

そんなこんなで４年間、もうこのまま、総合医療センターでいてもいいなあとさえ思えて

きたときに転勤になってしまいました。その時私は昇進したのですが、実際、昇進の喜び

く思いました。 
それまでの採用年齢条件３０歳未満の年齢制限を撤廃したことは、数年間は効果があり

ましたが、今はどうでしょうか。どこの病院でも人手不足は深刻なようで、退職した私の

耳にも入ってきます。医療センターはそのようなことがないといいのですが。 
教育計画は、県立病院全体、各病院でも種々行ってはいましたが、知識や技術が豊富に

なることのみでなく、他の病院の看護を経験して、幅広い看護師になってほしいと願い、

他病院との人事交流を盛んにするようになりました。残念ながら県立病院以外の交流は、

種々の条件が整わず１名のみに終わりました。 
認定看護師を希望した看護師は、私の力不足から退職を余儀なくされましたが、資格習

得後、採用試験を再度受け、また戻ってきてくれました。彼女の働きがその後の研修を容

易にするきっかけになったようですね。彼女とは今も時々、ご一緒する機会があるのです

が、見るたびに成長しているようで頼もしい限りです。  
苦しいことも多かったですが、色々の方々に 

助けていただき、何とか７年間を過ごさせてい 
ただきました。  

退職してから一度も医療センターを訪れた 
ことはないのですが、看護学生からとても評 
判の良い病院と聞き、就職先を医療センター 
に決めている学生も多いと聞くとうれしくな 
ってきます。 （婦長（師長）会メンバー） 
病院の役割は時代により変化しても、そこには患者様はいつもいます。 
よく話を聞き、寄り添える看護師になっていただくことをお願いして、今後ますます医

療センターが発展していくことをお祈りいたします。 
 
 

医療センターで過ごした濃密な 4 年間 

元管理部（運営調整部）次長 稲垣 清文 
（平成１０年度～１３年度） 

 
三重県立総合医療センター設立２０周年おめでとうございます。これも院長先生はじめ

職員の皆様のご努力と患者さん、地域の皆様のご理解ご協力の賜です。心よりお祝い申し

上げます。 
さて、私が管理部（現・事務局）の次長として総合医療センターに在籍したのは、平成

１０年度から１３年度の４年間でした。その間のトピックスとしては、１１年４月に地方

公営企業法全部適用、１２年１月西棟・手術棟完成、１３年３月６階東病棟改修、そして
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よりも総合医療センターを去ることの寂しさの方が勝っていたように思います。 
４年間一度も白衣を着たのを見たことがない全くドクターらしくないおじさん、マシン

ガントークで相槌を打つ暇がなかったドクター、頑固で孤高のちょっぴり怖いドクター始

めよく聞けば隠れた名医が沢山、個性豊かな技師長さんたち、何度か話しあった分会の役

員さんたち、それから勿論、婦長会との地獄（笑い）の宿泊コンパなどなどを思い浮かべ

ました。私にとっては大変濃密な４年間を過ごさせていただきました。 
そして今も確信するのは、総合医療センターの実力は、まだまだこんなもんじゃない。

すごいポテンシャルを秘めていると！！いくら医療機器が進歩しても、やはり人、病院の

本質は人材集約型産業です。 
最後に改めて２０周年のお祝いを申し上げるとともに、次の２０年の更なる飛躍を心よ

り祈念しております。 
 
 

三回のオーダリングシステムを経験して 

元中央検査部技師長 小川 敏和 
（平成１２年度～１６年度） 

 
総合医療センター前身の塩浜病院では検査の依頼、報告書、採血ラベル等は手書きで対

応しており、検体の搬送は人力、血清分注は手動で行われていました。他院に比較して初

歩的状況の中、新築移転とオーダリングシステムの導入が決定されました。 
私は移設準備の委員を受け承り、検査部の窓口として事務、他部門、富士通システムエ

ンジニアとの調整役として他部門の委員と共に講堂に集い、数ヵ月間勤務させていただき

ました。検査室レイアウト、検査システム、備品購入、委託業者選定等が主な業務でした。 
その中でもオーダリングシステムは検査室の近代化の実現、看護支援、診療支援を念頭

に置き、合理的に運営されるように構築しました。また検査機器との関連も多くあり、備

品の選定も重要な仕事の一つでした。 
最初のオーダリングシステムは検体検査が中心でした。初期に患者様の流れ、検体の流

れ、情報の流れ、検体ラベルのレイアウト、項目コード番号設定などのソフトウエアー的

な作業が完成しました。検査室で重要なのは分析機からの情報（データ）が正確に PC に入

っているかを確認する作業であります。情報がうまく入らない場合もあって、何度もテス

トを繰り返し、担当技師共々深夜まで続くことがよくありました。 
その中でも検体検査のメイン機器である血清分注機は、旧病院で技師が必要量をピペッ

トで分注していたものを機器に分注させるものであり、接続機器のうち最も手間のかかる

機器でありました。この機器は感染防止、分注ミス防止、患者様の採血量の削減に効果を

発揮しています。 



- 51 -

また、中央処置室に自動採血管貼付機を導入して、検査項目別の採血量情報に基づき、

必要量を最小量に計算して印字した採血ラベルを発行し機器が試験管に貼付するもので、

採血管への貼り間違え防止、容易な専用採血管の選択、採血管本数量の削減を致しました。 
オープン当日は機器のトラブルは少々ありましたが全検査機器がスムーズに稼働し、病

院移転準備の苦労を考えると筆舌に尽くし難い喜びでした。その結果、報告日数が二日か

ら三日必要だったものが緊急検査項目で３０分から６０分で報告が出きる様になり、患者

様サービスに貢献できたものと思われます。この自動採血管貼付機および自動分注装置は

オーダリングシステム更新に伴って毎回更新されるようになりオーダリングシステムには

欠かせない重要な機器の一つとなっています。 
二回目の更新は全ての検査部門で伝票レスになりました。なかでも輸血に関しては、シ

ステム更新の二年前に「薬剤部の輸血用血液製剤の管理」「放射線部の GVHD 防止の放射

線照射」「検査部の交差試験」と三部門に分かれた複雑な輸血血液製剤の流れを解消し検査

部が全てを運営する一元管理としており、発注、検査、出庫の輸血製剤の管理を網羅した

システムを構築することができました。 
そして全自動輸血検査装置を導入し、血液型、抗体スクリーニング検査などの輸血検査

が自動で出来るようになり、輸血検査の安全性に寄与し、検査室から輸血血液製剤の使用

状況に関する情報も発信し適正使用に貢献できたと思っています。また検査部内にも自動

採血管貼付機を導入し、翌日の採血管の準備をして病棟に運搬する業務もこの時スタート

しました。 
三回目では電子カルテが導入され、今まで検査室で報告書を印刷し、外来および病棟で

カルテに貼付していた煩雑さが解消され、検査側のデータの検収後、リアルタイムにカル

テに書き込まれるようになっています。検査室側からも端末の切り替えにより、患者様の

状態から検査データの妥当性確認のため簡単にカルテを見ることができるようになり、移

転前に比べると夢のようです。 
塩浜病院時代から検査室の礎を築いてくださった諸先輩方の努力に敬意を表すと同時に、

検査部の歴史の一端を担えたことに感謝し、今後さらに患者様の役に立つ検査部門にして

頂きたいと思っています。 
 
 

薬剤部の思い出 

元薬剤部長 岡森 克充 
（平成１５年度～１６年度） 

 
平成１５年３月、医療センターへの内示を受けたとき、病院はおろか調剤経験もない私

にとって正直戸惑いました。「調剤などはしてもらわなくてもよい、部員のマネージメント

よりも総合医療センターを去ることの寂しさの方が勝っていたように思います。 
４年間一度も白衣を着たのを見たことがない全くドクターらしくないおじさん、マシン

ガントークで相槌を打つ暇がなかったドクター、頑固で孤高のちょっぴり怖いドクター始

めよく聞けば隠れた名医が沢山、個性豊かな技師長さんたち、何度か話しあった分会の役

員さんたち、それから勿論、婦長会との地獄（笑い）の宿泊コンパなどなどを思い浮かべ

ました。私にとっては大変濃密な４年間を過ごさせていただきました。 
そして今も確信するのは、総合医療センターの実力は、まだまだこんなもんじゃない。

すごいポテンシャルを秘めていると！！いくら医療機器が進歩しても、やはり人、病院の

本質は人材集約型産業です。 
最後に改めて２０周年のお祝いを申し上げるとともに、次の２０年の更なる飛躍を心よ

り祈念しております。 
 
 

三回のオーダリングシステムを経験して 

元中央検査部技師長 小川 敏和 
（平成１２年度～１６年度） 

 
総合医療センター前身の塩浜病院では検査の依頼、報告書、採血ラベル等は手書きで対

応しており、検体の搬送は人力、血清分注は手動で行われていました。他院に比較して初

歩的状況の中、新築移転とオーダリングシステムの導入が決定されました。 
私は移設準備の委員を受け承り、検査部の窓口として事務、他部門、富士通システムエ

ンジニアとの調整役として他部門の委員と共に講堂に集い、数ヵ月間勤務させていただき

ました。検査室レイアウト、検査システム、備品購入、委託業者選定等が主な業務でした。 
その中でもオーダリングシステムは検査室の近代化の実現、看護支援、診療支援を念頭

に置き、合理的に運営されるように構築しました。また検査機器との関連も多くあり、備

品の選定も重要な仕事の一つでした。 
最初のオーダリングシステムは検体検査が中心でした。初期に患者様の流れ、検体の流

れ、情報の流れ、検体ラベルのレイアウト、項目コード番号設定などのソフトウエアー的

な作業が完成しました。検査室で重要なのは分析機からの情報（データ）が正確に PC に入

っているかを確認する作業であります。情報がうまく入らない場合もあって、何度もテス

トを繰り返し、担当技師共々深夜まで続くことがよくありました。 
その中でも検体検査のメイン機器である血清分注機は、旧病院で技師が必要量をピペッ

トで分注していたものを機器に分注させるものであり、接続機器のうち最も手間のかかる

機器でありました。この機器は感染防止、分注ミス防止、患者様の採血量の削減に効果を

発揮しています。 
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をしてもらいたい」とのことで不安ながら敢えて承諾しました。 
着任後１週間もたたないうちに、院長から「投薬過誤があったのですぐに謝って欲しい。」

との連絡がありました。即刻病棟へ行き患者さんに謝罪しました。幸い早めに発見でき事

なきを得たものの薬剤部としてはあってはならないことで、医療事故委員会への報告に追

われました。これが私の最初の仕事でした。 
当時の薬剤部の人数は業務補助員を入れて 1０名あまりで、四日市市立病院と比較しても

かなり少ない人数でした。外来、入院患者の調剤、注射薬の準備に加えて、病棟薬品の管

理、入院患者への服薬指導、ドクターへの医薬品情報の提供業務など慢性的に残業が続き、

さらに日直、夜勤と聞きしに勝る忙しさでした。このような状況から精神的に不安定にな

っている部員もいました。 
部員の空き時間をみて個別にヒアリングをしたところ病院業務の多忙から半数近くの部

員が行政に異動を希望していました。 
「薬剤師として公衆衛生行政に携わるのも重要だが医薬品の専門家として医療に貢献する

ことこそ薬剤師の本分ではないか。」と私の考えを示しました。しかし、行政薬剤師も病院

薬剤師を経験することにより、行政に反映できることから人事交流も必要と思いました。 
少しでも業務の軽減を図るため、定例の経営健全化推進会議で院外処方箋発行の推進を

お願いしました。いまでこそ医薬分業が一般化していますが、当時はまだ院内調剤が多か

ったと記憶しています。 
また、四日市薬剤師会、センター門前の３薬局に休日や年末年始の院外処方箋の受け入

れをお願いした結果、輪番制をとるなどして実施してくれることになりました。 
忙しいのは薬剤部だけでなく他部門も同様で、特に看護部との関係も病棟に配置してい

る薬品の管理責任等についてギクシャクしていました。そんなことから、看護部との話し

合いを定期的に開催することにし、意思疎通を図りました。看護部からの要望が多くいつ

も押され気味でしたが、その中で、抗がん剤の混注を薬剤部で実施することにしました。

看護師の負担軽減と、無菌室での調製は安全性の面からも好ましいことです。午前中に調

製するので部員にそんな余裕もなく、自分がその業務を担当しました。この薬が患者さん

に効果がありますようにと祈るような気持ちで調製していました。 
自分の業務の一つに麻薬の管理がありました。私の在任中にも麻薬の種類や、使用量が

大幅に増加し、従来受け払い簿を手書きでしていたのですがそれに要する時間は大変なも

のでパソコンでの管理に変更しました。 
私がセンターにきて会議の多いのにも驚きました。薬剤部が主催するのは年に４回開催

する「薬事審議会」で、新薬の採用などについて審議するのですが、それにかかる資料の

作成や説明は現在の日沖部長にお願いしました。 
チーム医療への参画は、何にもまして重要なことで薬剤部として積極的に参加するよう

部員に伝えました。すでにＩＣＴやＨＩＶ治療に関しては薬剤部がかかわっており、緩和

ケアについても準備段階で、チームが発足すれば薬剤部も当然参加すべきと思っていまし
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た。 
また、できるだけ病棟に出向き、入院患者さんへの服薬指導を行うよう部員にお願いし

ました。患者さんの状況や、顔さえ判らずに処方された薬を出しているのでは病院薬剤師

として不十分と考えました。 
２年間の病院勤務ではありましたが非常に濃縮された貴重な体験でした。 
行政から出向し、何もわからない私をサポートしてくれた部員の皆様に感謝するととも

に、現在も忙しさは変わっていないでしょうけれど医療の一端を担う病院薬剤師としての

誇りをもって業務にあたって頂きたいと願っています。 
 
 

変化と成長 

元看護部長 竹下 ちづる 
（平成１７年度～２０年度） 

 
平成６年１０月１日、誰もが心を一つにして「三重県立総合医療センター」の一日目が

始まりました。「安全に安心して入院患者様を塩浜病院から新病院へ搬送し、新病院では今

までと変わりない状態で治療を継続するため準備しお受けする」その目標に向かって患者

様とそのご家族とすべての職員が持てる力を最大限に尽くした一日でした。 
私は平成６年４月、４人のスタッフと共に新病院準備室配属となり、ゴールは決まって

いるが整理、集約途中の備品や業務、新たな部署の救命センター運営計画と準備等の業務

が山積し、５人寄れば文殊の知恵×？倍とばかりに走り続ける毎日となりました。 
中でも忘れられないのが、想像もしなかった程忙しくしていた９月のある夜、大型台風

がやってきました。私たちは窓ガラスが割れ準備した物が台無しにならないよう書類やワ

ープロ、フロッピー等、激しくなった風雨の中、講堂（準備室として使用）の外階段から

車に運んだその時の私たちは真剣！今の人達が聞けば笑い話！？ 
また、よりよい看護環境をつくる為の備品などを集約するときには、各部署の師長やス

タッフと喧々諤々と何日もかけて協議したり、協力しあう他部門の人たちとなかなか折り

合いがつかず悩み、予算と要望の調整に手間取り沢山のご迷惑をかけた長くて短い半年が

懐かしく思い出されます。 
その頃から、いつも笑顔で元気よく！苦しい時こそ笑顔で、答えのない問題はない何とか

なる！どうせ仕事するなら楽しく！これが私の行動源となっていったように思います。 
センターでの私は、約４０人のスタッフと共に救命センターに配属され、大きく変わっ

た環境と慣れない業務の流れの中での患者の受け入れと同時にスタッフの教育（スタッフ

の協力で乗り切れて、どれほど心強かったか）複雑な勤務表や業務と格闘し、入退室のベ

ッドの調整に明け暮れ、救急外来では外来看護師との協働、他職種との連携に奔走してい

をしてもらいたい」とのことで不安ながら敢えて承諾しました。 
着任後１週間もたたないうちに、院長から「投薬過誤があったのですぐに謝って欲しい。」

との連絡がありました。即刻病棟へ行き患者さんに謝罪しました。幸い早めに発見でき事

なきを得たものの薬剤部としてはあってはならないことで、医療事故委員会への報告に追

われました。これが私の最初の仕事でした。 
当時の薬剤部の人数は業務補助員を入れて 1０名あまりで、四日市市立病院と比較しても

かなり少ない人数でした。外来、入院患者の調剤、注射薬の準備に加えて、病棟薬品の管

理、入院患者への服薬指導、ドクターへの医薬品情報の提供業務など慢性的に残業が続き、

さらに日直、夜勤と聞きしに勝る忙しさでした。このような状況から精神的に不安定にな

っている部員もいました。 
部員の空き時間をみて個別にヒアリングをしたところ病院業務の多忙から半数近くの部

員が行政に異動を希望していました。 
「薬剤師として公衆衛生行政に携わるのも重要だが医薬品の専門家として医療に貢献する

ことこそ薬剤師の本分ではないか。」と私の考えを示しました。しかし、行政薬剤師も病院

薬剤師を経験することにより、行政に反映できることから人事交流も必要と思いました。 
少しでも業務の軽減を図るため、定例の経営健全化推進会議で院外処方箋発行の推進を

お願いしました。いまでこそ医薬分業が一般化していますが、当時はまだ院内調剤が多か

ったと記憶しています。 
また、四日市薬剤師会、センター門前の３薬局に休日や年末年始の院外処方箋の受け入

れをお願いした結果、輪番制をとるなどして実施してくれることになりました。 
忙しいのは薬剤部だけでなく他部門も同様で、特に看護部との関係も病棟に配置してい

る薬品の管理責任等についてギクシャクしていました。そんなことから、看護部との話し

合いを定期的に開催することにし、意思疎通を図りました。看護部からの要望が多くいつ

も押され気味でしたが、その中で、抗がん剤の混注を薬剤部で実施することにしました。

看護師の負担軽減と、無菌室での調製は安全性の面からも好ましいことです。午前中に調

製するので部員にそんな余裕もなく、自分がその業務を担当しました。この薬が患者さん

に効果がありますようにと祈るような気持ちで調製していました。 
自分の業務の一つに麻薬の管理がありました。私の在任中にも麻薬の種類や、使用量が

大幅に増加し、従来受け払い簿を手書きでしていたのですがそれに要する時間は大変なも

のでパソコンでの管理に変更しました。 
私がセンターにきて会議の多いのにも驚きました。薬剤部が主催するのは年に４回開催

する「薬事審議会」で、新薬の採用などについて審議するのですが、それにかかる資料の

作成や説明は現在の日沖部長にお願いしました。 
チーム医療への参画は、何にもまして重要なことで薬剤部として積極的に参加するよう

部員に伝えました。すでにＩＣＴやＨＩＶ治療に関しては薬剤部がかかわっており、緩和

ケアについても準備段階で、チームが発足すれば薬剤部も当然参加すべきと思っていまし
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ました。 
新病院が担うことになった責務の下、事情は違ってもどの部署も部門も同様の状況があ

ったと思います。それは、全て患者様を中心に考え実践しようとした証でもありました。 
そして平成１１年から６年間転勤を繰り返し（転勤している間に病院や看護の領域にお

いて経営や教育など大きくて多くの変化の波がいくつも起きていました）センターの看護

部長として異動した時の大きな課題は、新人看護師及び看護職員全体の定着と看護の質を

高める事でした。従来からの看護師不足に加え、看護の質を評価し診療報酬に組み込まれ

る（看護が社会的に認められるという長年の希望でした）という流れの中で更なる看護師

不足を生む要因となり、どの病院も苦慮しているところでした。 
看護部はこの課題を解決するため、アンケートや面談、各種の会議で問題点や今後の取

り組み、戦略を立てる為の委員会を立ち上げるなど様々な取り組みをしていきました。最

初は私達の職場の魅力やどのような事を実践し成果を上げているかアピールすることに重

点を置いていましたが、進めるうちに気付きました。それは、今、懸命に自分たちの看護

力を信じ実践し改善し続け、新人看護師を育てる為に力を尽くしている職員を如何に支え

るか、実践した成果を可視化し互いに認め合う為のシステムと風土創り、色々の関係（同

僚間・先輩後輩・他職種等）においてコミュニケーションが自然に表現できる取り組みが

重要と。 
それからの私達は、「お互いの成 

長や姿を認め支えあう事が職場環境 
を良くし、看護力を高め、よりよい 
看護を提供できる」と信じ、幾度と 
なく検討・実践、次の年にも検討・ 
実践を繰り返しました。信じ難く迷 
いながらの職員から活き活きと出る 
アイデア、実現できた時の笑顔、わ （思い出の「メッセージカード」）

ずかでも成果が出た時の喜びは、言葉では言い尽くせないものがありました。 
業務改善に報える方法、患者様の為に出来る改善や取り組みの紹介、各種休暇中の仲間

を潜在化させない為の取り組み、組織をまとめる為の工夫（ロゴマークの作成・フリート

ーク・目標管理シートに看護部長からのコメント等）、看護支援室の設置、新人教育システ

ムの改善等・・・・沢山の取り組みが継続出来たのは、全ての看護職員の知恵とエネルギ

ーのたまものです。そして、私達に学びの機会と癒しと看護を続けていくエネルギーを下

さった沢山の患者様と温かく辛抱強く支えて下さったセンター職員の皆様のおかげです。

感謝いたします。 
あの時の精神が確実に引き継がれているのを、久しぶりに開いたセンターのホームペー

ジから感じ感無量でした。患者様と自分自身も大切にして、今後も色々変化する環境にトラ

イし歩んでいただく事を願っています。 
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在職９年間を振り返って 

前中央検査部技師長 上野 尚幸 
（平成１７年度～２５年度） 

 
三重県立総合医療センター20 周年おめでとうございます。 

平成 17年度からの 9 年間を中央検査部技師長として病院運営の一端と中央検査部の運営管

理に携わらせて頂いたことに感謝申し上げます。 
振り返ってみますと、医療行政の転換期とも重なり変革の中で右往左往しながら病院の

ために検査部として何をすべきかを考え業務を行ってきたつもりでおりましたが、具体的

に何をやったのかと問われると即答できないことに自分の不甲斐なさを感じております。 
在職９年間で自分の印象に残っていることの一つに、平成２１年度に医療センターにも

DPC が導入されたことでした。検査部も今までの部門別収益から病院全体での収益にどう

関わっていくかが重要になり、よりグローバルな視野で病院の収支を判断していかなけれ

ば勝ち残っていけない時代になったと感じました。検査オーダーのあり方についても大き

な転換期でもあったと感じています。 
もうひとつは、平成２４年度の独立行政法人化でした。このことは法人化の話が具体化

してから在職９年間うちの後半はほとんど関わってきたように感じています。特に中央検

査部においては半数のスタッフを入れ替えるという大きな仕事がありました。残り少ない

自分の在職期間を考えると、2 年間で中央検査部を立て直し次へ繋げることを目標に定め必

死の思いでやってきました。時期も同じく中央検査部のメイン機器である生化学分析器・

免疫分析器の更新もされ、現在の検査部として効率的な運用とコスト削減ができるものに

なったと考えています。これらのことについては検査部の新旧スタッフによる賜物である

と感謝しております。 
また、平成１７年度に自治体病院全国研修会幹事として医療センターで開催させて頂い

たこと、平成２５年には臨床検査技師会中部圏支部学会の実行委員長として三重県で開催

させて頂いたことに感謝致します。 
20 周年にあたり今後の三重県立総合医療センターに期待することは、当院の機能と役割

をより明確にし、その機能に対し各部門がしっかりと協力していける具体的な戦略が必要

だと思います。そのためには医療現場で実際に動いている人材の声が反映され個々のスタ

ッフが自分たちの病院作りに直接参画しているんだという実感をもてる組織が必要である

と思っています。そして各部門間の横の連携が病院を動かしていく原動力となるよう期待

しています。そのためにも強いリーダーシップを期待し、医療センターの益々の発展と皆

様のご活躍を望んでおります。 
 
 

ました。 
新病院が担うことになった責務の下、事情は違ってもどの部署も部門も同様の状況があ

ったと思います。それは、全て患者様を中心に考え実践しようとした証でもありました。 
そして平成１１年から６年間転勤を繰り返し（転勤している間に病院や看護の領域にお

いて経営や教育など大きくて多くの変化の波がいくつも起きていました）センターの看護

部長として異動した時の大きな課題は、新人看護師及び看護職員全体の定着と看護の質を

高める事でした。従来からの看護師不足に加え、看護の質を評価し診療報酬に組み込まれ

る（看護が社会的に認められるという長年の希望でした）という流れの中で更なる看護師

不足を生む要因となり、どの病院も苦慮しているところでした。 
看護部はこの課題を解決するため、アンケートや面談、各種の会議で問題点や今後の取

り組み、戦略を立てる為の委員会を立ち上げるなど様々な取り組みをしていきました。最

初は私達の職場の魅力やどのような事を実践し成果を上げているかアピールすることに重

点を置いていましたが、進めるうちに気付きました。それは、今、懸命に自分たちの看護

力を信じ実践し改善し続け、新人看護師を育てる為に力を尽くしている職員を如何に支え

るか、実践した成果を可視化し互いに認め合う為のシステムと風土創り、色々の関係（同

僚間・先輩後輩・他職種等）においてコミュニケーションが自然に表現できる取り組みが

重要と。 
それからの私達は、「お互いの成 

長や姿を認め支えあう事が職場環境 
を良くし、看護力を高め、よりよい 
看護を提供できる」と信じ、幾度と 
なく検討・実践、次の年にも検討・ 
実践を繰り返しました。信じ難く迷 
いながらの職員から活き活きと出る 
アイデア、実現できた時の笑顔、わ （思い出の「メッセージカード」）

ずかでも成果が出た時の喜びは、言葉では言い尽くせないものがありました。 
業務改善に報える方法、患者様の為に出来る改善や取り組みの紹介、各種休暇中の仲間

を潜在化させない為の取り組み、組織をまとめる為の工夫（ロゴマークの作成・フリート

ーク・目標管理シートに看護部長からのコメント等）、看護支援室の設置、新人教育システ

ムの改善等・・・・沢山の取り組みが継続出来たのは、全ての看護職員の知恵とエネルギ

ーのたまものです。そして、私達に学びの機会と癒しと看護を続けていくエネルギーを下

さった沢山の患者様と温かく辛抱強く支えて下さったセンター職員の皆様のおかげです。

感謝いたします。 
あの時の精神が確実に引き継がれているのを、久しぶりに開いたセンターのホームペー

ジから感じ感無量でした。患者様と自分自身も大切にして、今後も色々変化する環境にトラ

イし歩んでいただく事を願っています。 
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三重県立総合医療センター２０周年に寄せて 

元運営調整部長 三輪 仁巳  
（平成２１年度～２３年度） 

 
三重県立総合医療センターが四日市日永の地に、県北部の三次救急を担う中核病院とし

て再スタートされて２０周年を迎えられたこと、心からお慶び申し上げます。昭和２３年

に県立医科大学附属塩浜病院として発足から６６年、昭和４９年の県大の国立移管に伴う

県立総合塩浜病院としての再スタートから４０年。病院の歴史は常に時代とともにあり、

その歩みは、医療の進歩・発展の歴史そのものであったと思います。 
平成２４年４月には、地方独立行政法人化も達成され、県民・市民や地域の医療機関か

ら頼りにされる病院として、また、昨今、災害が激甚化、頻発する中で、県の基幹災害拠

点病院としての役割を発揮しながら、健全経営を達成されているということ、高瀬院長先

生をはじめとしたすべての職員の力の結集の結果であり、その努力や取組に深く敬意を表

します。また、豊富な経験とノウハウ、そして思いやりの心を持って、各部門を支えてい

ただいている受託業者の皆様方のことも忘れてはいけないと思います。 
さて、私が 21 年ぶりに病院に赴任したのは平成１９年ですが、各種要因による非常に厳

しい医療経営を取り巻く環境の中、改善に向けて病院が一丸となって取り組んでいる時期

でした。 
そうした取組の一つが、地域がん診療連携拠点病院の機能強化に向けた取り組みです。

平成２０年３月には、放射線治療システム（ライナック）の更新、１０月には外来化学療

法室を移転・拡充し、翌年には旧外来化学療法室へ「がんサポート室」を開設していただ

きました。 
二つ目が、地域連携室の移転整備です。これまで院外の方からは隠れた場所にありまし

たが、玄関ホールの一角に移転整備されました。愛称を職員公募から「かけはし」と命名

し、開業医の方々だけでなく、患者さんやその家族にとっても相談しやすい環境となって、

まさに病院と患者さんや地域の医療機関を結ぶ“架け橋”となっています。 
三つ目が、より良い医療の提供としての取り組みです。平成２１年１０月に、より手厚

い看護の実践に向けた７対１看護基準を取得し、平成２３年１１月には５階病棟の再編を

行いました。このことは、特に看護部の皆さんの理解と協力、病院改善に向けた取組の大

きな成果だと感謝しています。 
四つ目が、長年の課題であった地域周産期母子医療センターと内視鏡室の整備・拡充で

す。逼迫した北勢地域の周産期体制に対応するためＮＩＣＵの増設が強く求められていま

した。施設的な限りからこれまで先送りせざるを得ない状況でしたが、高瀬院長の決断の

もと、周産期棟として増築・整備することになりました。両施設の整備にあたっては、職

員の皆さんが何度も議論し、着工は離任後となりましたが、今のような素晴らしい施設に
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していただきました。 
このほか、平成２１年の新型インフルエンザへの対応や東日本大震災でのＤＭＡＴ・医

療支援チームの派遣、また、より使いやすい電子カルテシステムへの更新など、ここには

書ききれないことや大変なこと、辛いことも沢山ありましたが、今、思うといずれも懐か

しく楽しく思い出されます。 
病院経営の健全化と病院改革・独立行政法人化に向けた大切な時期でありましたが、何

がしかの取組ができたのかなと思っています。これも職員の皆様の病院に対する熱い思い

と努力の賜物と思い、改めて敬意と感謝を申し上げます。  
業務外ですが、気軽に登山気分を味わう 

「ハイキングクラブ」に呼んでいただき、“低 
山徘徊”と言われたハイキングもそこそこに、 
皆で鍋をつついたのは本当に楽しい思い出です。 
最後に、第一期中期計画期間も折り返しで後 

半になりますが、貴センターの役割は益々大き 
く、重要になってくるものと思われます。現職 
員の皆様の今後益々のご活躍とご健勝を心から 
祈念しています。 

（「宮妻峡」へのハイキングの様子） 
 
 

「県営」から「地方独立行政法人営」へ 

前副理事長兼副院長 髙沖 芳寿 
（平成２４年度～２５年度） 

 
総合医療センターが現在地に移転され２０年を迎えられたこと、心よりお祝い申し上げ

ます。私は、平成２３年度から２５年度までの３年間、総合医療センターと関わらせて頂

きました。平成２３年度は総合医療センターが県営から地方独立行政法人営に移行する前

年度であり、法人の中期計画の策定、諸規程の整備、財務・人事システムの構築など、法

人への円滑な移行業務を推進する担当の総括特命監として、病院事業庁へ配属されました。 
  県立病院改革プロジェクトの概要はある程度承知し、法人化への仕上げの最終年度との

理解はしていたものの、県立病院業務の経験のない私にとっては大変厳しい１年となりま

した。法人化に向けての諸々の業務は病院事業庁の職員が的確に進捗してくれましたが、

最大の課題は、病院職員に「県職員」から「法人職員」への身分移行という、将来に亘る

重大な決断（選択）を求め、病院運営の安定的な継続を図らなければならなかったことで

した。県立４病院のうち、１病院だけで独立行政法人化するという事例はなく、「特定（公
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務員型）地方独立行政法人」での設立認可が了承されていたとはいえ、法人制度や病院運

営について理解と納得を得ることは大変難しいものでした。 
  なお、当時の医療センターでは、稼働病床数の増加（５西病棟の再開）」、地域医療支援

病院の承認取得、周産期棟及び内視鏡室の整備等が大きな課題とされていました。 
  その後、法人設立の登記を経て、平成２４年４月１日の日曜日に県議会の本会議が開か

れ、中期計画の審議を頂き、法人化が実質的にスタートしました。  
私は法人の副理事長として理事長とともに病院経営の重責を担うこととなりましたが、

もとより、医療現場の経験がない者が法人（病院）経営など、簡単にできるはずもありま

せん。どうすれば良いのか、机上の学習だけではどうしようもなく思い悩む日々が続きま

した。何かのきっかけが欲しくて、私は朝の始業時間前に院内を挨拶して回ることにしま

した。 
  暫くして、私の顔を覚えて頂いた方には挨拶を返して頂くだけではなく話し掛けて頂く

ようになり、大変嬉しくまた心強い思いでした。法人化後の２年間には、北勢地域の周産

期医療の充実を図るために周産期棟が、また、がん拠点病院の役割を果たすよう内視鏡セ

ンターが整備され、更には、地域医療を支えるべく地域支援病院の承認取得もなすことが

できましたし、幸いにして経常黒字を達成したことは、職員皆さんの努力の賜物であると

大変感謝しています。 
  最後に、昨今、医療現場を取り巻く環境は刻々と変化し、一段と厳しい状況にあります

が、地方独立行政法人化した三重県立総合医療センターは今後とも引き続き、北勢地域に

おける基幹病院として県民に政策医療を提供する重要な役割、機能を果たして頂くようご

期待申し上げます。 
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２０年間の想い出 

 
（現役職員編） 
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２０周年記念誌に寄せて 

理事長・院長 髙瀬幸次郎 
 
旧三重県立大学医学部附属病院であった県立総合塩浜病院は、平成６年１０月に現在の

地へ新築移転され、三重県立総合医療センターとして開院されました。当時の院長であら

れた杉山陽一先生が医療センターとしての初代院長となります。この頃、北勢地区の中核

病院として、救急病院の指定やＮＩＣＵの施設認定、臨床研修指定病院、エイズ治療拠点

病院などなど三重の医療にとって重要な数々の施設認定を受けております。 
平成８年４月より、三重大学医学部麻酔科教授であられた宗行万之助先生が院長として

赴任され、翌年の１月に災害拠点病院の指定を受けました。 
同１１年４月より、三重大学医学部第二外科教室教授で三重大学附属病院長であられた

鈴木宏志先生が院長に就任されております。同１３年に第二種感染症病床医療機関の指定、

同１４年に地域がん診療連携拠点病院の指定を受けております。 
同１４年１０月には、副院長の小西得司先生が院長を引き継がれ、翌年、地域周産期母

子医療センター、へき地医療拠点病院の指定を受けています。同年、新オーダリングシス

テムを導入し、さらに、救命救急センターが整備されています。 
平成１６年には、日本医療機能評価機構による Ver.3 の認定を受けています。さらに、外

来化学療法室が開設され（６床）、患者相談窓口も設置されています。同１７年には、省エ

ネルギー対策のため太陽光発電システムが設置され、翌１８年には、緩和ケア外来が開設

され、さらに電子カルテシステムが稼働し、総合医療センターの役割が明確となりつつあ

り、着実な発展を示しました。 
平成２０年３月３１日、小西院長が辞任されたことから、４月１日より、主体会病院の

副理事長・院長であった私こと高瀬幸次郎が院長として着任しました。従いまして、私自

身の任期中の出来事については少し詳しく述べたいと思います。 
着任直後の仕事としまして、平成７年１月１７日の阪神・淡路大震災や、同１６年１０

月２３日の新潟県中越地震の際、多くの医療施設で水、電気の供給が止まり、診療が不可

能に陥ったことを教訓に、災害用地下水供給システムが４月に完成、稼働しました。有事

の際、病院近隣の自治会との間で地下水を利用していただく協定調印がなされました。東
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われることとなりました。 
平成２１年４月より DPC（医療費定額支払制度）が開始され、６月には日本医療評価機
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構による評価認定（Ver.5）を取得しました。これまで、看護師の獲得は全国や県内で難渋

しておりましたが、看護部の新人研修など頑張っていただいた成果と思われますが、７対

１看護体制基準を取得できることとなり、１０月より同基準への移行が可能となりました。 
平成２２年６月には、正面玄関ロビーに誰もが気軽に立ち寄れる地域連携室「かけはし」

を移転開設しました。「かけはし」の呼称は、職員からの公募により、病診連携に貢献して

いただくことを期待して命名されました。事実、紹介患者や検査依頼などが増加し、平成

２５年度に取得した「地域医療支援病院」の承認に繋がっていきました。 
平成２２年１０月には、高性能の３２０列のマルチスライス CT 装置が導入され、循環器

疾患をはじめとする内科疾患や脳神経疾患などの診断に大いに役立つこととなりました。 
翌年８月には、電子カルテシステムが２代目へと更新されております。 
平成２４年には、かねてより全国で大学病院、国立病院、自治体病院の経営の効率化を

図るために独立行政法人化が進められていました。当医療センターも例外ではなく、平成

２４年４月 1 日より、特定地方独立行政法人に経営形態を移行しました。初代の理事長・

院長として私が就任し、副理事長として三重県より髙冲芳寿氏が就任しました。 
翌２５年２月には、NICU の増築工事が完成し、病床を３床より６床に、GCU は７床よ

り１２床に増床し、最新の機器を取り入れた周産期棟が完成しました。それまでの NICU
と周産期棟を改修し、２６年２月には MFICU が完成し、母児により優しい医療の提供が

可能となりました。 
以前より、MRI 検査については１．５T の機器１台で何とかやりくりしていたのですが、

病診連携検査のみならず、院内のニーズに到底対応できる状態でなかったため、３．０T の

MRI を増設することになり、２７年１月６日より本格的稼働となりました。画像の美しさ

は目を見張るものがあり、各分野で大いに効果を発揮することと思います。 
以上のように、三重県立総合医療センターになり２０年間が過ぎてまいりました。 
振り返りますと非常に短い感がしますが、医療は着実に進歩し、それに伴い医療設備の

更新や人材の育成を行っていかなければ、当医療センターの将来の夢はないと思われます。 
今後も時代の流れを敏感に察知し、当院に求められる使命は何かを職員一同で共有し、

県民のために素晴らしい医療センターであり続けることを願って、稿を終えたいと思いま

す。 
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医療センター２０年、これからも努力・精進！ 
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保護の向上などに力を入れていく必要があります。そのため、世界エイズデー付近で毎年

HIV・エイズ講習会を開催し、HIV 診療委員会（ＨＩＶ診療関係スタッフ会議）を毎月 1
回開いています。 
また、HIV 診療は世界標準ですので、1999 年以後、ニューヨークに産婦人科 1 名、サン

フランシスコに小児科 1 名、呼吸器内科 1 名、産婦人科１名の計 4 名の医師が研修に派遣

され、それぞれ最新の HIV 診療を勉強してきました。HIV 診療に関しては、一部に、B 型

肝炎や C 型肝炎のように、もう慢性疾患であるのでどこの病院でも診察できるようにした

方が良いとの意見が出てきました。医療者の意識が良い方向に変わりつつあるのではない

かと思い、今後の推移に期待を持っています。 
 

 
 
更にこの 20 年間でエポックメイキングな出来事としては、卒後臨床研修制度の開始で

す。いわゆる救急患者の「たらいまわし」に対する社会の不満の声をうけて、医師の基本

的診察能力、初期患者対応能力の向上を目的に開始されました。 
2003 年からマッチングシステムが始まり初年度（2004 年 4 月開始）6 名の研修医を迎

えることができました。塩浜病院時代から自治医大卒業の研修医が在籍していましたが、

一挙に増えたことで手探りで研修システムを作ってきた感があります。 
2014 年まで 94 名の研修医が当院にマッチしました。当院の特徴は、全研修医を正職員

として採用すること（2003 年当時の病院事業庁の決断）で、医療訴訟対策や福利厚生面で

他職種と差がないことなど現在でも三重県で唯一です。 
もう一つは、必ず指導医のもとに診療を行うことが決まっています。マッチング率に多

少変動はありましたが、現在定数は 9 名（自治医大出身医師は今年度から定数に積み上げ）

です。三重県立大学附属塩浜病院をルーツにもつ当院ですので、教育指導のできる病院と

して発展していかなければなりません。 
最後に、私の専門である産婦人科についてのお話です。周産期部門では当院移転から

NICU が開設され、1995 年「NICU」 施設認定がなされました。また 2003 年 3 月には「地

域周産期母子医療センター」に指定されました。当時、当院に「総合周産期センター」指

（写真は 2005 年 10 月当院をアフリカ

の保健関係者が訪れた時の模様です。

日本の HIV 診療と母子感染予防に関

する話題を話し合いました。） 
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定の話がありましたが、当時の施設では手狭で、現在の薬局南側に増築案ができたのです

が、箱もの規制中であったことや財政の問題で断念した経緯があります。 
2013 年に NICU, 2014 年に MFICU が整備完了しました。三重県は北勢地区に多くの人

口が集まり、分娩数も他地区よりダントツに多くベッドに空きがないため、新しい施設が

誕生しました。産婦人科医と小児科医は定期的にカンファレンスを行い、情報を共有して

います。また婦人科部門では腹腔鏡手術がメインとなり多くの医師が研修に来ています。 
ディズニーランドではありませんが、患者満足度の高い病院になっていくためには施設

の改修改善改築、医療技術の向上、清潔感向上や親切で真心のこもった対応などを目標に

地域貢献していかなければなりません。今後一層の努力・精進が求められています。 
 

      
 
 
 
 
 
 

三重県立総合医療センター創立 20 周年にむけて 

－地方独立行政法人化後の 3 年間― 
看護部長 川島 いづみ 
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大井先生が撮影したものです。） 
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保護の向上などに力を入れていく必要があります。そのため、世界エイズデー付近で毎年

HIV・エイズ講習会を開催し、HIV 診療委員会（ＨＩＶ診療関係スタッフ会議）を毎月 1
回開いています。 
また、HIV 診療は世界標準ですので、1999 年以後、ニューヨークに産婦人科 1 名、サン

フランシスコに小児科 1 名、呼吸器内科 1 名、産婦人科１名の計 4 名の医師が研修に派遣

され、それぞれ最新の HIV 診療を勉強してきました。HIV 診療に関しては、一部に、B 型

肝炎や C 型肝炎のように、もう慢性疾患であるのでどこの病院でも診察できるようにした

方が良いとの意見が出てきました。医療者の意識が良い方向に変わりつつあるのではない

かと思い、今後の推移に期待を持っています。 
 

 
 
更にこの 20 年間でエポックメイキングな出来事としては、卒後臨床研修制度の開始で

す。いわゆる救急患者の「たらいまわし」に対する社会の不満の声をうけて、医師の基本

的診察能力、初期患者対応能力の向上を目的に開始されました。 
2003 年からマッチングシステムが始まり初年度（2004 年 4 月開始）6 名の研修医を迎

えることができました。塩浜病院時代から自治医大卒業の研修医が在籍していましたが、

一挙に増えたことで手探りで研修システムを作ってきた感があります。 
2014 年まで 94 名の研修医が当院にマッチしました。当院の特徴は、全研修医を正職員

として採用すること（2003 年当時の病院事業庁の決断）で、医療訴訟対策や福利厚生面で

他職種と差がないことなど現在でも三重県で唯一です。 
もう一つは、必ず指導医のもとに診療を行うことが決まっています。マッチング率に多

少変動はありましたが、現在定数は 9 名（自治医大出身医師は今年度から定数に積み上げ）

です。三重県立大学附属塩浜病院をルーツにもつ当院ですので、教育指導のできる病院と

して発展していかなければなりません。 
最後に、私の専門である産婦人科についてのお話です。周産期部門では当院移転から

NICU が開設され、1995 年「NICU」 施設認定がなされました。また 2003 年 3 月には「地
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理事という大役を拝命いたしました。 
独法化に伴い中堅看護職も数人が、退職また県職員としての道を選び、私以外に、副部

長 1 名、看護師長 4 名、副師長 8 名が昇格し、看護部組織はこれまでになく大きくメンバ

ーが入れ替わりました。直近の 3 年間、病院を離れていたこともあり、独法化に向け看護

部が準備してきたことが十分理解できておらず、正直不安な気持ちもありましたが、地方

独立行政法人化するまでの数年間、院内職員はなんとなく落ち着かない日々を過ごしたと

聞いており、なんとか安定した看護部運営ができるよう頑張らねばと決意したことを思い

出します。 
翌 4 月 2 日（月）は、新人看護職員 40 名の新規採用者を迎え、院長先生からの辞令交付

式が執り行われました。新規採用看護職の緊張した姿を見て、40 名の新人さんの大切な看

護職としての第一歩を支える重責を感じました。 
この日は、実質的には独法化初日ということで、新規採用者へのオリエンテーションな

どを終えた後、16 時から設置者である三重県知事を迎え、全職員参加で外来エントランス

に於いて、記念式典が執り行われました。記念式典では、テープカット、職員代表の看護

師の宣誓・・・ようやくすべての行事が終わったのは、17 時 15 分を過ぎていました。 
全師長を臨時招集し、ようやく師長全員と顔合わせができました。それまで張りつめて

いた気持ちがほっとするとともに、これから共に看護部を創っていきたいという思いを伝

えることができました。 
さて、それから現在まで、多くの課題に取り組んできましたが、中でも初年度（平成 24

年）から 2 年目（平成 25 年）にかけての病院の機能拡大に伴う人員の再配置への取り組み

は、最も印象深くまた、その後から現在に至る看護部運営に影響があったことでした。 
内視鏡センター、周産期母子センター（ＮＩＣＵ／ＧＣＵ）の新設は、県立時代から進

められており、開設に向けての工事、備品・物品の準備も進み、いよいよスタッフ数の確

保が必要となってきました。内視鏡センターの看護職員配置に関しては、午前・午後の検

査枠数から、看護師必要数を中央放射線部師長が綿密に計算し何度も話し合いをしました。 
必要数は理解できても現実問題として、年度途中に職員数が増えることは難しく、折り

合いをつけるのが難しいところがありましたが、2 月の定期異動・非常勤看護師の異動と採

用等でなんとか平成 25 年 2 月 25 日（月）の稼働に間に合わせることができました。 
周産期母子センターは、平成 25 年 4 月 1 日の稼働が決まっていました。ＮＩＣＵが、こ

れまでの 3 床から 6 床に、ＧＣＵが、7 床が 12 床に増床することとなっていました。周産

期母子センターについては、産婦人科病棟とＮＩＣＵ／ＧＣＵをこれまでのように、一つ

のセクションとして運営するのか、二つのセクションに分けるのか、種々の意見がでまし

たが、ハイリスク妊婦のケア、ＮＩＣＵ入室予定患児の事前情報収集や育児指導を行うた

めに、密に連携し質の高い母子ケアを目指すという観点から、一セクションでの運営を行

うこととしました。 
但しこれまでより、ＮＩＣＵ／ＧＣＵの病床数が増える事や、産婦人科病棟と一括管理
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するには構造上の問題もあるため、それぞれ師長を配することとしました。そして複数師
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医療センターとともに 20 年～私を育ててくれた病院～ 
薬剤部長 日沖 雅人 

 
平成 6 年 10 月、県立総合医療センターは総合塩浜病院を前身として、四日市南部の小高

い丘陵に開院した。当時の私は、その半年前に四日市保健所から総合塩浜病院に転勤した

ばかりで、調剤もしたことはなく、医薬品の名前もほとんど知らない、いわゆるペーパー

薬剤師であった。調剤と薬の名前を覚えるのに悪戦苦闘している中、医薬品の搬入やオー

ダリングシステムや薬局 LAN システムの習得のために、通常業務終了後は開院準備の新病

院へほとんど毎日足を運んでいた。総合塩浜病院からは想像もできないような巨大な外観、

ホテルのようなエントランスホール、最新の機器など、そこにはまさに別世界が広がって

いた。 
総合医療センターに移転して、薬剤部の業務が大きく変わった点を列挙すれば、調剤の

自動システム化と薬剤管理指導業務であろう。以下にその思い出を列挙する。 
開院当時の薬剤部には、最新の調剤機器をはじめ、自動液体製剤分注装置、自動散剤予

製剤製造装置などが配置されていた。調剤機器はオーダリングシステムと連携した薬局

LAN システムによって制御され、散剤や液剤の秤量および係数調剤以外はほぼ自動となっ

ていた。調剤の開始は、監査箋による処方監査を最初に行い、内容が良ければバーコード

リーダーで監査箋を読み取ることから始まる。しかし、プリンターから出てくる監査箋の

多さは旧病院時代とは比べ物にならず、また、疑義照会をして処方変更してもらってもい

つ出力されるかわからない状態であった。当然、患者さんから薬剤交付の遅延や順番の後

先に対する苦情が殺到していた。まさに調剤室は戦場と化し、本来システムが導入され、

業務が軽減されるはずが、融通のきかないコンピュータ相手に悪戦苦闘し、形のないシス

テム相手に憤りを感じたことさえあった。このような中、開院の数年後の年末最終日の外

来処方箋は 1,200 枚を超え、1,000 番までしか表示できない引き換え番号表示版をリブート

しなければならなかった。ちなみに、この日の業務が終了したのは、午後 8 時頃であった

と記憶している。 
また、当時のオーダリングシステムはたまに不具合を起こし、ホストコンピュータがダ

ウンすることもしばしばあった。その場合、手書き処方箋で対応するが、デジタルとアナ

ログの混在はまさに地獄であった。ただ、このとき水を得た魚のように行動していたのは、

中堅から年配の薬剤師だったことを申し添える。 
現在はシステムも何回か更新し、電子カルテシステムに移行しており、また、外来処方

の約 8 割は院外処方になっているため、このような光景はない。当時ほぼ全員でこなして

いた調剤業務が、いまは数人でなんなくこなしている光景にふと昔の記憶を重ねてしまい、

懐かしく思うことがある。 
一方、平成 9 年からは薬剤管理指導業務加算取得のため、地階のムジナたちは日の当た
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る病棟へその仕事の場所を移していった。初めて行った病棟が全く別施設のように感じら

れた。そして、そこには自分のステディな場所はなかったが、医師、看護師長は大変気を

配ってくれた。病棟では略語、英語、ドイツ語が入り混じり、特にカンファレンス等では

会話内容を頭の中で翻訳している間に次に進んでおり、まさに外国のようであった。現在

では当たり前のように病棟へ行き、病棟に薬剤師がいる光景に違和感はない。 
当病院も今年で成人式を迎えたわけであるが、今までは能力開発期間としての位置づけ

でよかったかもしれないが、次の 20 年はそれに基づいた能力発揮期間である。そのために

は、この 20 年を十分分析したうえで、今何が必要で何をすべきか考える必要がある。そし

て、過去や他府県の動向、単年度収支にとらわれることなく、長期的で先行投資的な視野

に立ち、独法の利点を十分生かしつつ、チャレンジ精神を持って邁進していかなければな

らないと考える。 
20 年後は院外からこの病院を客観的に評価することになるが、自分たちの行動が間違っ

てなかったという評価をするために、今を十分大切にしたい。自分を育ててくれた病院と

患者さんのために…。 
 
 

初めての転勤 

中央放射線部技師長 奥村 尚人 
 
志摩病院に就職してから 16 年、40 歳を超え、もうこのまま転勤もなく定年まで志摩病院

にいるものと思っていました。平成 17 年 4月、総合医療センターへの転勤命令にびっくり。 
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の技術が通用するのか、やっていけるかどうか心配になりました。 
電子カルテシステムと放射線システムがすでに導入されており、紙ベースでしか運用経

験がない私には電子カルテシステムに慣れるまで悪戦苦闘の毎日。 
一般撮影についてはすでにＣＲが導入されていたが、画像確認のモニターサイズも小さ

く、設置位置も高く患者が動いたかどうかもモニター上で確認も出来ず、フィルムができ
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秒と以前のシステムとは比べものにならないくらい早いスピードで画像が表示され、患者

体動での画像のブレもモニター上で確認でき最新システムに驚きました。フィルム現像機

もドライイメージャーとなり、現像液、定着液の補充および自動現像機の掃除が不要と自
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人を一台で患者をこなし、2000 枚以上現画像、構成画像を確認しながら必要な画像の作成

と、とても目に負担がかかりました。３Ｄ作成も最初は後ろで見学していましたが、CT 検

査の終了後と当直の時に３Ｄ作成の練習をし、何とか自分だけでも作成できるようになり

ました。 
アンギオ業務も担当するようになり、アンギオ業務は志摩病院でも担当していたので覚

えるまでに時間はかからなかったが、ただ頭部血管検査時バイプレーン（正面用のアーム

と側面用のアーム）の操作が必要で、検査前に操作の練習をしたり、操作に慣れるまでよ

く怒られたり、苦労しました。 
何とか当直業務ができるようになり、初めての当直業務は朝まで緊張したままで救急、

病棟、ＯＰ場と走り回り朝には神経疲れでぐったりでしたことを覚えています。 
志摩病院に戻ってからはＣＴ装置、ＣＲシステムの更新導入が相次ぎあり、総合医療セン

ターでの 3 年間で経験したことや、学んだことが各装置の導入やシステム構築するうえで

非常に役に立ちました。 
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第３部 
 

資 料 編 

人を一台で患者をこなし、2000 枚以上現画像、構成画像を確認しながら必要な画像の作成

と、とても目に負担がかかりました。３Ｄ作成も最初は後ろで見学していましたが、CT 検

査の終了後と当直の時に３Ｄ作成の練習をし、何とか自分だけでも作成できるようになり

ました。 
アンギオ業務も担当するようになり、アンギオ業務は志摩病院でも担当していたので覚

えるまでに時間はかからなかったが、ただ頭部血管検査時バイプレーン（正面用のアーム

と側面用のアーム）の操作が必要で、検査前に操作の練習をしたり、操作に慣れるまでよ

く怒られたり、苦労しました。 
何とか当直業務ができるようになり、初めての当直業務は朝まで緊張したままで救急、

病棟、ＯＰ場と走り回り朝には神経疲れでぐったりでしたことを覚えています。 
志摩病院に戻ってからはＣＴ装置、ＣＲシステムの更新導入が相次ぎあり、総合医療セン

ターでの 3 年間で経験したことや、学んだことが各装置の導入やシステム構築するうえで

非常に役に立ちました。 
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延患者数 1日平均患者数 許可病床数 病床利用率 延患者数 1日平均患者数

平成６年度
(総合塩浜病院）

平成６年度

平成７年度

平成８年度

平成９年度

平成10年度

平成11年度

平成12年度

平成13年度

平成14年度

平成15年度

平成16年度

平成17年度

平成18年度

平成19年度

平成20年度

平成21年度

平成22年度

平成23年度

平成24年度

平成25年度

年度
入　　　　　院 外　　　来

年度別患者数等の推移

注）病床利用率は、許可病床数に対する率である。
　　 総合医療センターは平成６年１０月１日開院のため、平成６年度の入院延患者数及び外来延患者
数は、平成６年１０月１日から平成７年３月３１日までの半年分である。
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あ と が き 

 
当院が県立総合医療センターとして、この日永地区に移転して、今年度でちょうど２０

年を迎えました。前身の県立総合塩浜病院が４６年間の歴史を刻んだことを思うと、この

２０年はその折り返し点といえるかもしれません。 
そこで、これまでの当院の記録が散逸しないよう、この機会に整理し、取りまとめ、後

世に伝えていこうということから、記念誌を発行することとなりました。 
本書の発行に当たり、ご多忙の中、回顧録の原稿執筆を快くお引き受けいただいたＯＢ

や職員の皆様、また貴重な写真などを提供していただいた皆様にこの場をお借りして、厚

くお礼申し上げます。 
また、当院が平成２４年に独立行政法人となり、今年度が３年目となります。幸い、平

成２４、２５年度と患者数も増え、診療や経営も良好な状況で推移しましたが、施設や設

備の老朽化に伴う経費の増大、消費税率の引き上げ、入院医療の機能分化への対応等々、

課題山積です。 
しかしながら、今回いただいた回顧録を読み返しますと、これまでにも開院当時の様々

な困難、新たなシステム導入に伴う現場の混乱や苦悩等、先輩方も大変御苦労されたこと

が、ひしひしと伝わってきます。 
この２０年間の先輩方の御努力を思い返し、今後も当院のいっそうの発展を図るために、

この記念誌がその一助になれば幸いです。 
 
 

平成２７年３月 県立総合医療センター  

事務局長 東 畑 誠 一 
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