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所沢ロイヤル病院　３階会議室

昨年 11 月に啓仁会の特別顧問に就任
した順天堂大学脳神経外科主任教授の近
藤聡英先生が５月 30 日、所沢ロイヤル
病院を視察しました。所沢ロイヤル病院
で金子正二院長ら幹部と今後の経営方針
について議論。各フロアを見て回った後、
金子院長、山下重雄副院長と、座談会形
式でインタビューを行いました。

脳外科との出会い

金子　それでは座談会形式で私と山下でお話を聞

かせていただければと思います。どうぞよろしく

お願いします。この度、当法人にとって先生が特

別顧問に就任いただいたことは非常にありがたい

ことだと思っております。ぜひ今後とも定期的に

先生にお話しをお伺いする機会を設けさせていた

だければと思っております。まず先生のご経歴、

特に脳外科を志された理由からお伺いさせてくだ

さい。

近藤　正直に申し上げて、当初はもう少しクオリ

ティ・オブ・ライフを優先する医師人生をという

ことで、放射線科医を目指しておりました。実際、

学生のころから放射線科に出入りし、論文なども

書いておりました。将来は冷房の効いた涼しい部

屋で読影する人生が送れると夢見ていました。

　ところが、入局の直前、１週間ぐらい前になり、

論文指導の先生から「お前は一回ぐらい患者の葬

式で泣いた方がいい」と言われました。１週間前

でしたので、直前に変えようにも入れるところは

あまり残っていません。とにかく２年間は苦労し

なさいということでしたので、それでは一番つら

い２年間はどこですかと聞きましたら「脳外科が

いい」と言われましたので、選んだというのが最

初になります。

　約束通り２年間だけのつもりでしたが、半年ぐ

らい経ったころ、一人で当直をした際、子どもの

急性硬膜外血腫が運ばれてきました。もちろん急

性硬膜外血腫とは最初は分りません。なんだか

元気がないというので写真を見たところ、気脳症

といって頭に空気が入っている状態にあることに

気付き、これは頭蓋骨骨折があるかもしれないと

思って調べてみたら、かなりの急性硬膜外血腫だ

と分かりました。

　ただ、その日は同門会か何かで、誰に電話して

もつながりません。もう仕方がないから自分で開

けるしかないということで、医学部を卒業して半

年で開頭する覚悟をしました。実際には、手術の

始まる寸前に何とか先輩医師らと連絡がつき、手

術に入ってきてくれましたので、一人でやること

にはなりませんでしたが、終わった後、「よくやっ

た」「よく急性硬膜外血腫と判断した」と先輩方

に褒められました。

　結局その子どもさんは元気になりすぐ帰ること

になりました。そこからでしょうか、（脳外科が）

もう楽しくなってしまいまして。そのまま（初期

研修の）２年を過ぎて（後期研修の）３年を過ぎ

てとなり、今に至ります。

金子　すごいですね。放射線科に出入りされてい

たから写真を見て気脳症だと分かり、それが急性

硬膜外血腫の判明につながったのですね。子ども

さんは感謝したでしょうけれども、その子どもさ

んから近藤先生が得たものも大きかったというこ

とですね。

近藤　その意味で本当に感謝しています。そうい

う出会いもあるということでしょうか。

アットホームな雰囲気

金子　出会いということで言えば、啓仁会との出

会いについて教えてください。

近藤　順天堂大学の OB である榊原先生が昨年休

止した吉祥寺南病院でお世話になっておりまし

て、ちょうど私がアメリカから帰ってきて何をし

ようかと考えていた時期に、榊原先生から声を掛

けていただきました。最初は少しだけというつも

りだったのですが、その時、山下先生もいらっ

しゃって、とてもアットホームな雰囲気でした。

山下　村みたいな感じで、医師同士・スタッフの

距離が近い病院でしたね。

近藤　そうでしたね。医局の部屋もこじんまりし

ていて、みんながそこで話しているような。結

局、そこから休止するまで、私が（非常勤として

は）一番長くいることになりました。１１年ぐら

いだったと思います。

　手術もたくさんさせていただきました。大学で

は手術できないような患者さんを緊急で吉祥寺南

病院に引き受けていただきました。

金子　当時から手術が上手でいらっしゃったので

すね。

近藤　そのころが大学でも一番手術をしていまし

た。吉祥寺南病院の設備・スタッフでできる手術

はお願いしてやらせてもらっていました。

崩れる医療の経済性

金子　先ほど所沢ロイヤル病院の経営会議にご参

加いただき、リハビリ１単位当たりの収益・コス

トを把握することの重要性をご指摘いただきまし
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院内見学の様子

た。順天堂大学の方でも医療経営に関わる機会は

多いのでしょうか。

近藤　そこまで全ての数字を見ているわけではな

いのですが、問題意識は持っています。これまで

医療経営はキャッシュフローさえ整理しておけば

良いという考え方がずっと主流でした。まず稼働

額を評価して、収益性はその１～２％の間であれ

ば良いとされてきました。そもそも国民の健康に

奉仕するためにつくられたのが現在のシステムで

すので、我々もそう理解してきました。

　その上では、ルールに則ったことをやっていれ

ば何とか赤字なることはない、少なくとも医師と

しての責務が果たせる環境にあったということだ

と思います。ところがここ数年、特にコロナの辺

りから、医療従事者の価値観や理念というのが少

しずつ変わってきたと思います。

　特に大学にいて学生さんや若い医師と接してい

るとよくわかりますが、あくまで職業として医師

をやりますという意識の医学生、若い医師が増え

つつあります。９時５時（午前９時から午後５時

までの勤務）という言い方は少し極端ですが、職

業以外にも人生のパートがあるという考え方で

す。

　またそれと同時に、医療を取り巻く環境にも大

きな変化が起き、経済性が崩れ始めてきています。

これまでのように悪ささえしなければ生活は安泰

というところから、何か工夫をしなければ自らを

維持できないという時代に入ってきました。それ

は学会の仕事をしていても感じますし、少し大き

な話をすれば医師の偏在ということとも関係して

います。

　都市部への医師集中や診療科の偏在を是正する

ため、希望者の多い大都市圏の研修プログラムを

中心に、専門医の募集枠に一定の上限を設ける

「シーリング制度」というのがあります。例えば、

医学部を卒業して研修を終えて、東京都で脳神経

外科のお医者さん（専門医）になれる人が、来年

は大幅に減ってしまうことがあるということで

す。そのぐらい国が医師の偏在、医師を配置する

制度に介入をし始めています。

　医療従事者はこれまで犠牲の精神に則って職務

を果たすことを嫌だと思ってはきませんでした。

それは普通にやっていれば生活に困らず、ある

程度のリスペクト

を受けられる環境

があったからです。

これまでは普通に

やっていれば普通

に生きられました。

それが普通にやって

いると普通に生きら

れなくなってきてい

ます。

　これは何が問題

なのかと考えたと

き、国の制度や点

数を批判するのは

簡単です。簡単で

すが、国は我々よ

りも長期的な予測に基づいて政策を決定していま

す。例えば新医師臨床研修制度ができる当時、相

当批判がありましたが、すでに 20 年以上継続し

今では当たり前のことになりました。そもそも、

国民皆保険制度も 70 年経っていない制度なので

す。したがって、ここ数年、医療経済が切迫して

いるからといって、ある日突然診療報酬が倍にな

るということも当然ありません。

　そうすると（望むと望まざるとにかかわらず）

我々は選ばれる側になったわけですから、選ばれ

るような魅力を出していかなければなりません。

選ばれるために自分の商品価値を上げるというこ

とです。そして自分のプレゼンス（存在価値）を

出すためにどうすればよいかを考える上で、やは

り経済効果の要素を無視することはできません。

もしかしたら、ある一定程度、医療の適用を厳格

化していくことで、社会の理解を得られるように

していかなければならないのかもしれません。

　それで研究としてでもありますが、全国の病院

経営の数字を把握するように努めています。回復

期リハ、療養、急性期、各病棟の収益やコストに

関する全国標準の数字が把握できているという状

況です。

もっと地域への広報を

金子　その上で、所沢ロイヤル病院をどのように

評価されていらっしゃいますか。

近藤　所沢ロイヤル病院は面白い病院だと思って

います。地域包括、回復期リハ、療養があり、あ

る意味啓仁会の中でも最もワムタウン（医療・保

健・福祉の３分野の密接な連携により地域社会

への貢献を目指す理念）らしい病院です。地域に

好かれる病院になり得る要素をたくさん持ってい

ます。周りに住んでいらっしゃる地域の方もそう

思ってくださっていると思います。

　もちろん困ったら頼りたい病院でもあります

が、急性期の病院というわけではないので、地

域で果たすべき役割を大事にして、例えばリハビ

リでがんばっていることなどをもっと広報してア

ピールしていけば、地域の方の興味や尊敬をより

集められるのではないかと思います。

　そういう意味では、みんなが苦しい思いや辛い

思いをしながら（一生懸命、地域貢献のために）

がんばりましょうというよりは、もっと自然に愛

される存在になっていく方法を考えていくべきだ

と思います。

　またもう少しみんなが働いた分はきちんと返っ

てくるような仕組みを整備することも必要です。

働いている方にとってここが一番の病院だと感じ

てもらえることが、いらしていただく地域の方に

とっても、関係する方にとっても、この病院の魅

力、あるいは法人としての魅力を引き上げる近道

なのだと考えます。

金子　先日、法人全体の会議があり、所沢ロイヤ

ル病院の経営方針について意見を述べる機会があ

りました。国が診療報酬を引き上げることはまず

考えられない以上、コストの増加をどこで補って

いくかということをやはり考えなければいけませ

ん。まずはやはりフリーハンドのリハビリの部分、

次にチーム医療加算や在宅復帰加算、あるいは回

復期重症度加算をどう取っていくか、どう落とさ

ないようにしていくかを考えていくべきだと思っ

ています。

　所沢ロイヤル病院はコロナで大打撃を受けまし

た。数カ月に渡って少なくない赤字になりました

が、ワクチン接種を増やすなどして何とか乗り切

りました。コロナの影響は５類になりましたので、

そのようなやり方は今はありません。では、どう

すればよいか。やはり加算を取るしかないと思っ
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ています。

　近藤先生は診療報酬にも詳しくていらっしゃい

ます。所沢ロイヤル病院の収益をどうすれば上げ

ることができるでしょうか、お考えをお聞きした

いと思います。なかなか正解はないのかもしれま

せんが、こういう方向性でやった方が良いという

お考えがあればぜひお聞きしたいです。

近藤　まずこちらの病院は施設が良いと思いま

す。新しい基準を満たすだけの廊下の幅、スペー

スがあり、デイルームもあります。

　せっかく良い施設をお持ちですので、地域のケ

アマネージャーさんの入ってくる機会をもっとつ

くるべきです。レスパイト（家族や介護者の休養

を目的とした短期入院・入所）も含めてちょっと

苦しそうだという方を急性期の病院ではなくて、

こちらのワムタウンで引き受けてもらうというこ

とをもっとやった方がいいと思います。そうすれ

ばその後、看取りまでのケアというところにもつ

ながりが出てきます。

　皆さん既にやられていることかもしれません

が、ケアマネージャーさんに病棟を見てもらうだ

けで、ここだったらいいなと思ってもらえること

があります。この廊下の幅の広さを持つ病院はな

かなかありません。空間的圧迫感がないのという

のはとても素晴らしい特徴です。もっと市民に公

開していくのもよいかもしれません。線路を挟ん

で反対側の地域に住む方にも、もっと来てもらい

たいですね。

　ケアマネージャーさん以外に、場合によっては

町内会の会長さんらも含めて、地域が困っている、

疲れているという時に、そういう方を集められる

病院がここにあると広報することがとても大事だ

と思います。

まずは加算、そして補助金

金子　うちの病院に限らず、医療機関の生き残り

が今社会問題になっています。おおよそ 60％ぐ

らいの病院が普通に経営をしていても、診療報酬

改定以降は赤字になっているような状況です。当

然一般病院と出来高の病院とでは違いますが、所

沢ロイヤル病院が生き残る道、方向性についてア

ドバイスをください。

近藤　まずは何で加算がとれるのかということを

小さなことも含めて全てリスト化し、とにかくそ

れを取りこぼさないようにするというのが一番だ

と思います。

　それから大学ですと補助金を調べる専門のス

タッフがいます。教育・研究関連から始まり、金

額の規模も 50 万円、100 万円から、国関係の大

きいものだと数千万円のものまであります。

　地域の方が入れる施設を提案することで何百万

円単位のお金が入ってくることがあります。埼玉

県、市町村も含めて探されてはいかがでしょうか。

50 万円単位の助成が毎年何十件と出ているケー

スもあります。そのお金を施設の修繕に充てたり、

機会創出に充てたりすることで、地域の人がもっ

と来てくれるようになります。または急性期に運

ばれた時も早めに所沢ロイ

ヤル病院に移りたいという

話が出でくるようになるの

ではないでしょうか。

　助成を取る方法を調べる

部隊をつくって丁寧に探し

ていくと、これは結構うち

にあてはまるのではという

ものが出てくると思います

ので、お勧めします。厚労

省、県の助成でも「医療課」

絡みしか見ないとなりがち

ですが、「地域支援課」関連

でもそういった助成は結構

あるはずです。

手作り感と寄り添い

金子　当院のリハビリテーション部門も見ていた

だきました。リハビリテーション部門についても、

こういうところに力を入れたらどうか、もっとこ

んな良い方法があるなど、先生の専門的なお立場

からご助言をいただけますでしょうか。

近藤　まずアナログなお話ですが、（毎朝、廊下

のホワイトボードに利用者ごとの受け持ち表を書

き出し、担当することになった各セラピストが自

分の名前を記したマグネットを置いていく）掲示

板の仕組みがとても良いと思いました。昨今 DX

の推進が声高に叫ばれますが、DX にはない良さ

があると思います。

　訪問する機会の多い医療法人の中には、多額の

資金を投入して手術ロボットを導入するなど最先

端の設備をそろえているところもあります。そう

いうところではセラピストの配置もデジタルで管

理しています。

　一方で、所沢ロイヤル病院のホワイトボードの

掲示板にはアナログの面白さがあります。毎朝掲

示板にセラピストがマグネットを置きにいくこと

で、利用者さんとの交流が生まれたり、職員同士

の井戸端会議が開かれたりします。

　ちょっと別の用件があるから時間をずらして

よ、というような会話が自然にできます。DX は

確かにスマートで格好良いかもしれませんが、セ

ラピストと利用者、職員同士が自然発生的にコ

ミュニケーションを取る環境を醸成するという点

では、ホワイトボードの掲示板が優ります。

　リハビリ全体を通しても同じことが言えます。

昨今の流れで、リハビリの運営改善、改革という

とどうしてもある一定の方向に振っていく傾向が

あると思います。最先端に走るとか、ロボティク

スに走るとか、様々です。こちらの病院では、そ

うではない方向を選ばれていると思いますので、

そうすると重要なのはやはり成績開示だと思い

ます。

　患者さん側に目的意識を持ってもらう取り組み

です。リハビリの効果に関するデータを入院時に

きちんと説明することから始まります。つまり、

これぐらいの期間でこれぐらいのことができるよ

うになった人がこれぐらいいるよ、ときちんと提

示してあげるということです。その上で、患者

さんに、あなたの目標はこれぐらいなので、この

程度の時間をかけて、こういうことをがんばりま

しょうと設定してあげます。患者さんに目的意識

をもってもらうことで、意欲を引き出すことがで

きます。

　こういった取り組みには、患者さんに、いわゆ

るハンドメイド（手作り）的な温かさを感じても

らいつつ、自分自身のために組まれた個別化した

医療・リハビリサービスの提供を受けているとい

う印象を持ってもらうという意義があります。非

常に重要なことです。

　さらにベッドサイドに患者さんの ADL（日常生

活動作：高齢者や障害者の自立度を測る指標）に

関して記載したパネルを個別に配しているのも良

いと思いました。例えばリハビリに関する進ちょ

くについて、ステップを達成する毎に紙にシール

を貼って置いておくというのはどうでしょうか。

ご本人への意識付けにもつながると思います。

　いずれにしてもハンドメイドな温かさをもっ

て、患者さん一人一人に寄り添いながら個別化し

た医療・リハビリサービスを提供していることを、

もっと訴求していくのが一つの道ではないかと思

います。

二極化する若手

山下　若手の医師を教育する際に、気を付けられ

ていることはありますか。

近藤　若手医師の二極化は今後もっと進んでいく

と思います。つまり職業医師しかやらないという

人と、とことんやりたいという人にどんどん分か

れていくということです。ですから、若手医師の

教育において大事になるのは、その子が二極のど

ちらを志向しているかを間違えないことになり

ます。

　全員を昔のスタイルに引き込むような努力をす

ると、すぐに軋轢が生じてしまいます。

　例えばあの若手は熱心だなと思っていたところ

に、急患で脳内出血が来ましたとなり、よしじゃ

あこれからやろう！と言って一緒に手術をやり深

夜午前２時までかかったとしましょう。

　無事に手術が終わり、よかったね、手術上手だ

ね、うまくいったじゃない、という話をします。
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　　　　　　　　　　　　　　ご　経　歴　　　　　　　　　　　　　　　

１９９９年　　順天堂大学医学部卒業

２００３年　　順天堂大学医学部脳神経外科学講座　助手

２００５年　　日本脳神経外科学会認定医

２００７年　　独立行政法人　理化学研究所

２００７年　　米国ノースウェスタン大学

２０１０年　　順天堂大学医学部脳神経外科学講座　助教

２０１２年　　順天堂大学医学部脳神経外科学講座　准教授

２０１９年　　順天堂大学医学部脳神経外科学講座　先任准教授（助教授）

２０２０年　　順天堂大学医学部脳神経外科学講座　主任教授

近藤聡英 （こんどう・あきひで）

順天堂大学医学部脳神経外科学講座　主任教授

1972 年生まれ、53 歳

近藤聡英特別顧問

でも今の若い人は、もう午前２時まで働く仕事は

したくないというのが先にきてしまう。こんなは

ずじゃなかったと言って翌日には辞表を出すとい

うことがあります。

　今の若い人は達成感を得てくれないのです。こ

ちらはもうただ驚くしかありません。今手術を

やって成し遂げたばかりじゃないと言っても、そ

れがもう午前２時までかかったというだけで許せ

なくなってしまいます。なぜかと聞いても、夜中

まで働かされるような仕事をしようと思ってたく

さん勉強してきたわけじゃないという話を滔々と

されます。

　こうなってくるともう二極化が進むのはやむを

得ません。その前提を踏まえつつ、僕らとしては

その子の特性を予め把握し、どちらに進むのがい

いか考えてあげるということになります。

　アカデミックな興味を伸ばしてあげるなどし

て、同じ脳神経外科でも９時５時の仕事のやり方

もありますので、そういう子たちを受け入れる場

所も用意しています。

　昔は俺について来いでよかったのですが、今は

こちら側がより慎重になりつつ、相手が（バリバ

リ働くことを）望んでいないかもしれないという

ことを理解するのが、教育方針として大切だと

思っています。

お金になるアイデア

山下　若い医学生が専攻科として脳外科を選ぶ魅

力とは何でしょうか。またこれから脳外科に関わ

る医療はどうなっていくのでしょうか。

近藤　これからお医者さんになるのであれば外科

が面白いと思います。AI の出現によって正解は

AI が教えてくれるようになってきました。ほとん

どの分野で（人間の／医師の）裁量権がどんどん

小さくなってきています。

　少し話はそれますが、手術支援ロボット「ダヴィ

ンチ」が世に出てきたときも、開発したアメリカ

の会社が日本の手術データを全部持ち帰ってしま

い、それを利用して最終的に手術がフルオートに

なるというようなことが言われていました。

　しかし実際には、ダヴィンチを使う現場では

様々な技術や使い方に関する発見が日々生まれて

います。例えば、藤田医科大学の先生らが、カメ

ラの確度やアームの入る本数について理論をつく

り、活用され、それら

の積み重ねがダヴィ

ンチを使った手術全

体を支えています。

　ただ残念ながら、そ

こはなかなか評価の

対象にはなってこな

かったのが現実です。

そこで学会長を務め

させていただいた第

45 回日本脳神経外科

コングレス総会（今年

５月に横浜市で開催）

では、そういう視点をもっていないと（プラット

フォームを用意した側から経済的利益を）搾取さ

れる立場になってしまうという内容を取り入れま

した。

　つまり、ダヴィンチを使う上で、例えば、この

角度で入れるには、カメラをここに置いて、アー

ムは４本あるようにして、というやり方が良いと

分かったら、それをきちんと形にする、自分のア

イデアだと表明するということを、これからはや

らなければならないということです。

　昔は一子相伝で、上手な先生から盗みなさい、

と言われてきましたが、それはどこにも書いてい

ないから盗むしかなっただけです。これからは逆

にきちんと形にしていかないといけません。形に

したものにこそ、今度は商品価値が生まれてくる

はずです。それをさらに商品とするためには、ど

のようなステップが必要かを考えていかなければ

いけないと思います。

　ただ一方で私たち医療従事者はそういうことに

関してほとんど何も知識を持ってきませんでし

た。どうやったらパテント（特許）がとれるかを

知らなければ、そこに商品価値があるかどうかに

も気付きません。ですので、そこを橋渡しする人

たちを学会に呼びました。

　外科の先生たちは本当にたくさんのシーズ（事

業の種）を持っていますので、それをお金に換え

ませんかと働きかけています。外科学というのは

実は「お金になるアイデアの塊」みたいなものな

のです。国に働きかけても診療報酬が上がらない

のは分かりきっていますので、これからは自分の

アイデアを自分でお金に換えていく努力をしてい

くしかありません。

　ある外科医が発見した「ポートの入れ方」や「カ

メラの方向」といった知見の組み合わせが、アメ

リカの手術で使われた結果、パテント使用料とし

て、正当な対価を得る仕組みをつくりましょうと

いうことです。そのためにルールを作ったりそれ

を公表したりするためのステップを一緒に勉強

しましょうという学会をつくりました。

欠いてきた視点

　その中に、医療経済の話も少し入っています。

我々が行った手術の対価をどれくらいの価格とし

て評価するかを、厚生労働省がどういうプロセス

で判断を下しているのか、我々が知る機会はなか

なかありません。実は非常に真面目にお金と時間

をかけて算出しているのですが、その方法を詳し

く話してもらう会をつくりました。中身が分かれ

ば、どうしたら上がるのか、どうしたら下がるの

かも分かります。

　例えばある脳内出血の患者さんを手術した結

果、そのことによる社会への貢献が低いと判断さ

れれば、その手術の点数が上がることはありませ

ん。我々は一生懸命手術をしていますが、毎晩深

夜午前２時まで手術に心身のエネルギーを注ぐば

かりが良いことだとは限らないのです。厚生労働

省はそこまで見てシビアに判断する努力をしてい

ます。

　そもそも同業の医療従事者にとってすら、救急

患者さんが来た場合、手術した方がいいのかどう

かを決めるのは難しいことです。同業者でも分か

らないことになぜ我々はお金と時間を使ってやっ

ているのかは自身で指し示さなくてはいけないこ

とにどこかで気付くべきだと思います。

　学会では、身近なシーズに気付くための習慣に

関するセッション、気付いたシーズを商品化につ

なげる方法、最後に我々はやはり社会の中で生き

ているので、「社会の中の脳神経外科」という役

割を追求することが、結果として自分たちの利益

にもつながるのではないかという提案につなげま

した。

　もちろん昔から一子相伝でやってきたものを外

に出すのはいかがなものかという批判も根強くあ

ります。ただ最終的にはそれは面白い試みだとい

う意見の方が多くなるように感じます。これまで

の医療従事者がどちらかというと不得手にしてき

た、欠いてきた視点ではないかと思います。（了）

山下副院長・近藤特別顧問


