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横須賀市立うわまち病院　　
管理者　沼田裕一先生

 病院らしい機能を
最大限に発揮することが
前進のカギ

I N T E RV I E W

聞き手：山田隆司　公益社団法人地域医療振興協会 地域医療研究所所長

山田隆司（聞き手）　今日は，横須賀市立うわまち病
院に管理者の沼田裕一先生を訪ねました．うわま
ち病院は，協会にとってはやはり基幹病院といえ
ますので，先生が管理者として苦労されてきたお
話を伺いたいと思います．まずはここに至るまで
の先生の経歴をお話しいただけますか．

沼田裕一　私は昭和57年に自治医科大学を卒業し，
卒業後熊本赤十字病院で１年間スーパーロー
テート，もう１年間は内科の研修をしました．翌
年の３年目にはへき地へ出ました．天草の新和
町立病院という45床の病院です．最初の１年間
はほかに医師が２人いたのですが，２年目に突

然１人になって，45床のうち30床くらいは１人
で受け持ちました．ですからとにかくずっと病
院にいるという毎日でした．天草というのは離
島で，ちょうど釣りを覚えたときだったので行
きたくてしょうがなかったのに，海まで釣りに
行かせてもらえず……病院のすぐ横を流れる川
でフナを釣ったことがありました（笑）．今から
考えると笑い話ですが，そのくらいまじめに
やっていたのですよ．

新和町立病院に２年半勤務後，公立玉名中央
病院に１年半，公立多良木病院に３年と私は
ずっと病院ばかりでした．しかし，併設のへき地

病院管理者としての道を選択
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診療所があって，そこも診ていたので仕事量は
とても多かったですね．大体週３回くらいへき
地診療所へ行っていました．それからまた熊本
日赤に戻って約10年間勤務しました．

山田　日赤に戻られた時は義務年限が終わった時で
すね．

沼田　そうです．
山田　自治医大の卒業生は日赤が研修病院なので

すか．
沼田　そうです．基本的には卒業生は全員，日赤で研

修します．今は熊本大学の寄附講座の地域医療
システム学講座ができて，変わっていると思い
ます．

山田　では，先生も自治医大卒の研修医の指導にも
かかわられたのですね．

沼田　私も一応研修にかかわっていましたので，後
輩が何人か育ってうわまち病院へも一緒に来て
くれました．

山田　歴代卒業生は日赤で学んで，へき地へ行き，義
務年限を終えたあとはまた日赤へ戻る卒業生が
多いのですか．

沼田　今は比較的そうなっていますが，私たちの時
代は公的病院に残るのは難しかったですね．私
は内科の中で循環器をやっていたので，そのこ
ろ新しく循環器科を開設するということで残る
ことができました．でも私自身はその時専門医
も認定医も持っていたわけではないのです．田
舎では９年間の義務年限の間には認定医も取れ
なくて．ですから教育病院というのは資格を取

れるようにしないといけないと，ここに来た時
は思っていました．

山田　義務年限後の日赤での10年間はどうでした
か？

沼田　10年間は楽しかったですね．仕事も多かった
し，私はPsychosomatic medicineなどもやって
いたので，好きにやらせてもらえてよかったで
す．

山田　そのあと協会に来られたわけですね．
沼田　理事長から正式に話をいただきましたが，一

番初めは山田先生がいらしたときに「350床の病
院で循環器があるんだけど……」という話をさ
れたのですよ．

山田　あのころ，理事会ではNTTフェニックスのテ
レビ会議をやっていて，先生がよくテレビ会議
に出席してくれていたので，それがとても印象
に残ったのを覚えています．

先生がこちらに移ってこられる決意をされたの
は，一番はどんなことですか？

沼田　そのころ自分が眼の病気を患って少し仕事を
減らさなければいけないと言われて，そういう
ときにちょうど新しい仕事のお話をいただきま
した．それから……自分はそれまでずっと，携
わったいずれの仕事も，専門家として始めるの
が遅かったのです．循環器科医としても34，5歳
で始めましたし．そこでふっと，病院経営の医師
としてはすごく早く始められるので，何か新し
いことができて面白いかなと思いました．

山田　協会はどこでもそうですが，特にこれだけの
大きな施設で旧来は国立病院だったわけです
し，最初のころはとても大変だったと思います．

沼田　まずこの病院を引き受けたときの使命は，単
独型の臨床研修指定病院を引き継ぐということ

でした．つまり協会初の臨床研修指定病院にな
るわけです．ところが，引き継ぐための要件を満
たさないと引き継がせてくれません.当時，単独
型臨床研修病院である国立病院にあるはずの精
神科もなく，放射線科医，病理の医師も不足して

新しい病院のスタート
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山田　先生はどちらかというと，個人的な思いを理
念として掲げてトップダウンで命令するという
よりは，現場の状況に合わせて，みんなの力を合
わせられるようにする．組織の中の融和という

か，調整を重んじてやってきたという感じなの
ですね，

沼田　私はいつも診療所と病院は違うと言っていま
す．特に医師に言うのですが，診療所は１人でや

みんなが力を合わせることが大切

いました．私は平成13年10月に来たのですが，年
末までにそれを解消するか，できなければ移譲
時までに医師が揃うという念書を出さなくては
いけなかったのです．協会の先生方にもとても
ご協力いただいて，いろいろな大学に足を運ん
で，最後にやっと精神科の先生が決まって，バン
ザイしたのを覚えています．そのほかの看護師
確保や医師確保にももちろんずっと頭を痛めて
いましたが，とにかく臨床研修指定ができなけ
れば意味がないと思っていたので，眠れない
日々でしたね．

それから難しかったのは，これだけの病院で，し
かも一からやるのではないのです．すなわち，１日目
は10人しか外来患者が来ないという病院と違って，
新しくスタートした１日目から何百人と患者が来る
わけです．当院は全職員の７割ぐらいが国立病院
から残りましたが，３割は新しい職員でした．しか
も医師と看護師はかなり残ったのですが,その他の
職種はほとんど入れ替わりという状況で，６月30日
から７月１日の０時に突然違う病院に変わるわけ
で，とにかくトラブルを起こさないということが一
番大事なことでした．ですからできるだけ何も変え
ないという方針でやりました．新しいことをしたい
と思って来たのに何も新しいことをしないというの
は，私のみならず職員も非常に苦痛だったと思いま
すが，その辺のことはみんなよく理解してくれまし
た．唯一目立ったことといえば，国立病院時代の薬
袋や封筒を国立病院の名前のままでそのまま使っ
たことですね．それが逆に新しい試みでした．

山田　たしかに賢明だとは思いますが，新しくした

いという気持ちを抑えて，変えないということ
に徹するというのは難しいことですよね．

沼田　一応１ヵ月間，うまくいったのを確認して，そ
れから院内の医療情報を少しずつインテグレー
トしようということで，オーダリングを入れよ
うということになりました．病院はご存じのと
おり専門家の分業の協業ですから，オーダリン
グシステムの構築について各部門別ではなくて
横断的に人を集めて，いろいろな会議，委員会を
開きました．それがうまくいって，各部門が非常
に仲良くなりましたね．またオーダリングに対
する考え方として，デジタル化して得する部分
もあれば，得も損もしない部分もあるし，損する
部分もある．でもオーダリングというのは得す
る部分だけをやるのだという考え方を示して，
それがとても受けて，みんな一所懸命やってく
れました．それが平成15年３月です．当時の国立
病院の人たちにとってはとても斬新で，進歩的
な感じに映ったようで，院内に元気が出ました．

ところが，オーダリング運用開始の１～２週
間ぐらい前に，当時の厚生省から電子カルテ導
入に対して補助金が出るという話がありまし
た．当然電子カルテを入れざるを得ないと考え
たので，「うちは臨床研修指定病院なので，研修
医に紙カルテの経験から電子カルテに移るとい
うカタストロフィックな変化を経験させたくな
いから，最初から電子カルテでいく」という理由
で，オーダリング導入前に補助金を申請し，翌年
には電子カルテ化を実現しました．
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人が集まる病院であるために

山田　本当に順調に進んできたようには見えます
が，当初の先生のストレスは相当なものだった
と思います．一番苦労されたのはどういうとこ
ろですか？

沼田　そうですね，やはり九州にいたときと感覚が
全然違うのですね．九州の田舎だと，医師はサー
ビス残業が当たり前，当直して翌日もフルに働
き，家に帰っても，夜中に受け持ち患者が悪化し
て呼び出されるというのは当たり前でしたが，
そういう感覚がかなりこちらでは違っていまし

た．ですから「臨床医として働くならこちらがよ
い．管理する側なら熊本がよい」とあのころはよ
く話していました．私はその逆のパターンに
なってしまいましたが…．そういうところの
ギャップはありましたが，私自身は，勤務医がど
のように働きたいか，自分なりの理解がありま
した．勤務医にとって病院は病院らしくという
ことが重要とずっと考えていました．病院の医
師のやりたいことは基本的に決まっていると思
います．手術や侵襲的な検査をたくさん経験し

るものだけれど，病院の場合には複数でやるも
のだと．しかも複数だからといって，２人の医者
が診療所の１人の倍の仕事をすればいいのでは
なくて，２倍以上，３倍，４倍の仕事をしないと
いけないと．だから，１人で頑張ればよいという
ことではなくて，ほかの人とうまくやれなけれ
ばできないところなのだということをいつも話
しています．

山田　全くそのとおりですね．病院は基本的にチー
ム医療なので，お互いに重なり合わないと難し
い．自分の理念をいう前に協調していかないと．
診療所の医者は，私自身はどちらかというとそ
ういう色が濃かったのですが，黙って自分の背
中を見ておけという感じで，それでうまくいっ
てしまうところがありますよね．

オーダリングや電子カルテの導入で，横の連
携でみんなのチーム意識が培え……それ以降と
いうのはどうでしたか？

沼田　「１年に一歩は前進しよう」と考えて，次に病
院機能評価に取り組みました．もちろんその間
も実際には，病院の改修や南棟の開設，その後も
DPCへの参加，地域医療支援病院の取得もでき
ました．病院は目標が消えるとしぼんでしまう
ところがあるので，結果的にですがうまく年に

一つずつ目標を入れていくという感じですね．
次は長年の夢である救命救急センターの認定取
得ですね.今年，申請しました．

それから当院は常に拡大しながらここまできま
した．拡大を続けてこられたことがよかったと思っ
ています．しかし，これからどこかで限界がきてプラ
トーになる，あるいは下り坂になる時にどうするか，
私自身このときにブレークスルーできるかどうかが
重要であると思っています．

聞き手：地域医療研究所所長・「月刊地域医学」編集長　山田隆司
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て熟練したい，難しい疾患を数多く診たい，そし
て優れた臨床医になりたいというのが病院医師
の気持ちですよね．それは総合医であろうと専
門医であろうと同じだと思うのです．何でも診
ることができて自信に満ちあふれて仕事ができ
る．そういう医師になりたいと思っていると思
うのですね．ですから専門家は特に紹介患者，特
に手術や特殊な検査が必要な患者が集まってく
るようなシステムを作らなければ臨床医として
進歩できません．外来から自分が診療したい疾
患を探しているようでは，専門家として大成す
るのに時間がかかりすぎます.

さらにもう一つ，診療所では困難な病院の義務
は二次救急ですので，敷居が低く間口の広い救急
医療を行う．それを実行してきました．

病院になかなか医師が集まらないという話が多
いのですが，では医師を集めるためにはどうするか
というと，やはり先述のように病院らしい機能を発
揮することだと考えています．その機能が医師に対
して魅力的であるというところです，つまり手術数
が多い，特殊な検査をたくさん行っている，高度で
尊厳のある医療が行われ，症例が豊富であるとい
うようなことが大切です.

そして，このリソースを支えるのは診療連携で
す．紹介に関しては間口を広くして断らないという
こと．紹介されたものは確実に帰すこと．また，慢
性期で安定した患者はできるだけ診療所にお願い
することです．いわゆる病院らしい医療機能分担を
実現しています．その結果，当院は60％の紹介率と
75％の逆紹介率を誇っています．さらに医師会と非
常に仲が良い，あるいは関係が良いことも当院の自
慢できる部分だと思います．またもう一つのリソー
スは救急です．救急部門についても当院はベッドが
無くても受け入れます．とにかく短い時間で最初の
コンタクトをとるべきだと考えるからです．入院が必
要な場合に当院にベッドが無い，あるいは専門家
がいなくてもこちらが責任を持って専門施設に転
送しています．特に診療所へお返しした患者がい

つでも救急で診られることが逆紹介を担保する重
要な要件です．

もう一つ，病院に医師を集める重要な要件は質
だと思います．世の中には黙っていても医師が集ま
る有名病院はいくつもあります．これこそ病院の質
というものであるかと思います.

この質は一朝一夕で向上するものではありませ
ん．しかし，地味ですができる努力もあります．例え
ば，当院の剖検率や数は神奈川県内の一般病院の
内科認定医教育施設中では常にトップクラスです．
また研修医の発表の場になる日本内科学会の地
方会などには，特殊な研究というより地道な症例発
表が中心ですから，臨床研修医を中心に確実に発
表させるようにしています．日本内科学会の地方会
での発表も，ほとんど常に関東甲信越地区でベス
ト10に入っています．当院の医師はそういうことを
きちんと実行しているうちに，日経新聞の循環器科
AAAと評価されたり,良いことかどうかは疑問です
が,さまざまな分野でランキングに当院が顔を出すよ
うになって,今度は質の部分で人を集めたりするこ
とが少しずつできるようになってきました．これもま
だ道半ばで，ずっと続けて行かなければいけない
と思っています．

山田　救急に力を入れて取り組まれてきたこと，ま
た病院としての機能を重んじて地域の開業の先
生ときちんと連携をとってきたこと，その中で
医療の質も上げる努力をしてきたこと．それが
うわまち病院を成功させてきたということです
ね．でも言うほど簡単なことではなかったと思
います．

沼田　簡単ではありませんが，多くの勤務医は，開業
医の先生から「先生，お願いします」と言われる
のは嬉しいと思うのですね．それから「あの先生
はいい先生だからと紹介されてきたのです」と
患者さんに言われると，やはり医師は嬉しい．意
気に感じるところがあります．紹介を成功させ
ることは勤務医，開業医双方にハッピーです．も
ちろん患者さんもですが，この仕組みを例えま

月刊地域医学　Vol.25 No.4　2011



INTERVIEW ／病院らしい機能を最大限に発揮することが前進のカギ

すと，私は若いころ冠動脈造影を勉強したかっ
たわけですが，外来で胸が痛いという一次の患
者さんを10人診ても１人も冠動脈造影が必要な
いことがあります．しかし，紹介患者の場合２人
に１人は冠動脈造影になったりします．そうい
う意味では，診療所のドクターのふるいとして
の役割が勤務医の成長に極めて重要なのです．

山田　病院に勤務をする人たちのやる気，充実感を
できるだけ支えるということですね．

沼田　そうです．ただ教えておかなくてはいけない
のは，例えば夕方６時以降や，土曜・日曜日に紹
介患者が来る．それは当たり前のことだと．月曜
日に来た発熱の患者を一所懸命治そうとしたけ
ど，金曜日になってもなかなか治らず土曜日に
紹介してくるのは仕方ないだろうと．われわれ
は複数だから，土曜・日曜日でも，夜中でも闘え
る．疲れたら交代で翌日休めばいい．開業医はそ
うはいかない．そのへんのことをきちんと話せ
ば，みんな理解してくれます．

山田　そんな中でも一所懸命やる人と，なかなかそ
うならない人と，やはりあると思いますが，評価
はどうしているのですか？

沼田　評価といえるかどうかわかりませんが，当院
では頑張ってどんどん医者が増えればセンター
化してかまわないというシステムにしていま
す．よく循環器が儲かるから循環器をセンター
にして人を増やしてやろうというところがあり
ますが，うちはそうではなく，自分たちでやって
いけると思うならどんどん人を集めてかまわな
いというシステムでやっています．今の時代，症
例が豊富で，常に学会でも名前を出していると
いうところしか人は集まってこないのです．で
すから，おのずとそういう科だけ肥大していく
わけです．そうすると上に立っている人にとっ
ては，たくさん部下がいる科になりますから，そ

れが評価につながっているということになるの
ではないでしょうか．

山田　なるほど．そういう意味では，うまわち病院に
はそういう伸びる幅があったということです
ね．

沼田　そう思います．それから先ほどは触れません
でしたが，ここ横須賀の地域がそれまであまり
病診連携が進んでいなかったということもよい
方向に向いた理由かもしれません．

山田　地域の開業の先生が患者さんを紹介してくれ
るのは勤務医としてやりがいであるとスタッフ
に理解してもらう中で，地域のニーズ，病院とし
てのあり方が定まってきたというのが，病院が
発展してきた一番の原動力だったということ
が，先生のお話を聞いてよく理解できました．

沼田　日本の医師は，勤務医16万人，診療所９万人と
いうように勤務医のほうが多いのです．勤務医
が多いけれども足りない．不足し偏っているこ
とをどうするかというのが，今の地域医療に課
された課題です．そうなると合理的に機能する
しかありません．いろいろ意見はあると思いま
すが，病院の医師に外来で時間を消費させたら，
本来の病院でしかできない手術や高度な医療を
行う時間がなくなってしまう．ですから，現実的
には，ちょっとおかしな構造になっています．病
院でも受診する外来患者を無視するわけにはい
きませんので，優先して診療せざるを得ないわ
けです．そうすると逆に入院患者さんの診療が
手薄になってしまう．そのシステムはおかしい
なと思うのですね．これが医療機能役割分担の
未熟さといえるのではないでしょうか．われわ
れの病院では，外来の負担が少ない分，急に悪く
なった患者さんを余裕を持って診ることができ
るのです．

山田　本当にそうですよね．
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山田　私の反省でもあるのですが，病院の理念とか，
自分の医師としての考え方を殊更重んじても病
院という現場ではかえって衝突を招き軋轢をさ
らに深めてしまうことも珍しくありません．そ

れよりはそこにいる人たちを認め，能力を引き
出し，チームとして融和させながらニーズに合
わせた最大限のパフォーマンスを演出すること
が，病院管理者として大切なことだと感じてい

地を愛し，人を愛し，仕事を愛し

山田　うわまち病院は横須賀市という地域のニーズ
に沿って頑張ってこられたわけですが，さらに
これからの病院について，どういう方向を目指
していこうと先生は考えていますか．

沼田　病院は人命を預かりますので，小さなほころ
びも出ないように注意しながら，さらなるレベ
ルアップを考えていきたいですね．そして目標
はやはり地域完結型の医療を実現させたいです
ね．

地域完結型といえば，昨年4月に横須賀市が横
須賀市立市民病院（482床）も地域医療振興協会
に管理委託しました．実は，病院経営と医療の質
は場合によっては相反する状況もありますが，
幸い地域医療振興協会の病院として，医師が集
まること，質が良いこと，経営状況が良好である
こと等が評価されたのではないでしょうか．そ
の結果，地域医療振興協会が当院と横須賀市立
市民病院と合わせて約900床を使って地域医療
に貢献することになりました．理事長をはじめ
多くの先生方のご指導，ご支援を得ながら，横須
賀市立市民病院の久保管理者と力を合わせて，
横須賀市の地域完結型の地域医療の発展に力を
尽くしていかなければなりません．

山田　先生が最初にこだわった研修病院としての機
能について，それから現在協会にとってメイン
テーマになっている地域支援についてはいかが
ですか．

沼田　地域医療は，先生も同じ気持ちだと思います

が，長く医師をやっている中で貴重な心洗われ
る，喜びの得られる場所ですよね．ですから，地
域支援は医療に恵まれない地域への奉仕とい
う本来多くの医師が持っていた気持ちを実践
できる場所であり，これを再確認するためにも
できるだけみんなに経験してもらいたい．そう
いう意味でたくさんの研修医に経験してもら
うことは，地域医療振興協会の目的であるとと
もに，医師個人，そして昨今長く失われてきた
感がある医師への信頼のためにも必要なこと
だと思います．

研修病院としては，アメリカ型の研修は進ん
でいるので，ぜひNKP（米国財団法人野口医学
研究所）と協力して推進していきたいですし，
JCI（ Joint Commission International）や
ACGME（Accreditation Council for Graduate 
Medical Education）などの資格を取れるように
努力したいと思っています．それから高等教育
の基本はやはりシミュレーションだと思うの
で，充実したシミュレーションセンターの開設
を準備中です．

山田　それはいいですね．
沼田　シナリオが重要だと思うのですが，機器もそ

ろえないとできませんので思い切った予算で，
協会とともに機器などの準備を始めています．

山田　協会の他の病院の人たちもそこでトレーニン
グできたり，研修会を開催できるようになると
いいですね．

うわまち病院が目指す方向
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INTERVIEW ／病院らしい機能を最大限に発揮することが前進のカギ

ます．先生はそこをうまく，いわば黒子に徹して
学会発表やセンター化等々，みんなにチャンス
を与え，そうして病院が大きくなり，よい方向に
向かっていった．大きな病院のマネジメントに
は，先生の手法は欠かせない気がします．

では最後にひと言，地域で頑張っている後輩
の先生たちにメッセージをお願いします．

沼田　私が熊本赤十字病院からへき地へ行くとき
に，現在日赤の理事に就任されている松金秀暢
先生が「へき地へ行くのだから，地を愛し，人を
愛し，仕事を愛して頑張りなさい」とおっしゃっ
たのですね．田舎へ行って患者さんから「ここの
暮らしはどうですか？」と聞かれたら「とっても
よいところですね」，「このへんの人たちはどう
ですか？」と聞かれれば「よい人たちばかりです
ね」と答えるようにして，「仕事は楽しい」と思い
続けてやってきたのがとてもよかったと今は
思っています．だから，こちらに来たときも，先
生は覚えていらっしゃらないかも知れません
が，「後悔していないか？」と先生に何度も尋ね
られたのですが，「大丈夫です」と答えていまし
た．基本的に，その土地を愛して，人を愛して，そ

して仕事を愛して，という行動パターンが地域
医療にとても重要で前向きになれると思うので
す．私は元来盲目的に服従するタイプではない
ので，自分の性格に反することですが（笑），盲目
的に信頼してきた唯一の行動パターンですね．
多くの自治医大の卒業生は，そういうことを無
意識のうちに実践して，臨床医として働いてい
ると思います．そういうことができた人もでき
なかった人も，もしうちの病院に来ていただけ
れば，仕事に自信を持ちながら，その仕事を愛し
ながら，医師として成長していけるような環境
を提供したいと思っています．

山田　医師としての仕事を自己実現と重ねることが
できればよいですよね．

沼田　そうですね．そういう場所が地域医療振興協
会でもあると思っています．地域医療振興協会
は排他的な集団ではなく，周りをどんどん巻き
込んでいくような集団として，一緒にやってい
く人を育て，みんなで一緒にやっていきたいと
思っています．

山田　いいお話を伺うことができました．沼田先生，
お忙しい中，ありがとうございました．
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