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東近江総合医療センタートピックス 当院では最近こんな事がありました

ＪＲ東海道本線「近江八幡駅」下車、近江鉄道に乗り換え「八日市駅」下車。
【近江鉄道バスご利用の場合】
「東近江総合医療センター」または「五智前」下車。
【コミュニティーバス(ちょこっとバス)ご利用の場合】
市原・沖野玉緒・南部御園線「東近江総合医療センター」下車。

名神高速道路「八日市IC」から約2分。
「八日市IC」を出て1つ目の信号を右折し約300m先右側。

名神高速バス「名神八日市」下車、東方へ徒歩約５分。
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2024年10月に当院ホームページのリニューアルを行いました。必要
な情報を探しやすいようにデザインや構成内容を刷新させていただ
きました。新型コロナウイルス感染症、診療報酬改定、働き方改革な
ど医療福祉情勢は日々変化しており、病院としても柔軟な変革を求
められております。また、当院が信頼を得て地域医療の中核病院とし
て機能するためには、患者さんやご家族、地域住民、各医療機関、各
関連団体、行政などへの情報発信は不可欠です。皆様が安心して当
院をご利用いただけますように、ホームページを通して、当院の方針、
診療内容、地域活動を含め、皆様にとって必要で有益な情報を分か
りやすく発信して参ります。今後もご意見やご要望を受けながら病院
機能の改善に努めさせていただきますので、よろしくお願い申し上げ
ます。

ホームページをリニューアルしました

2024年11月30日（土）アクティ近江八幡（近江八幡市勤労者福祉セン
ター）にて、第22回東近江医療圏がん診療公開講座を開催いたしました。
本講座は毎年、東近江総合医療センター・近江八幡市立総合医療セン
ター・滋賀医科大学医学部付属病院の３病院共同で開催している市民公
開講座で、今回は『進化するがん診療～がんを知り　がんに挑む～』をテー
マに各施設の医師が、がん治療の現在について講演を行いました。当院か
らは産婦人科医長の井上貴至医師、産婦人科医の大橋瑞紀医師が参加し
てHPVワクチンについての講演を行い、多数の方にご参加頂くとともに講演
後にも活発な質疑や意見交換が行われるなど、市民の皆様のがんに対する
関心の高さがうかがえた講演会となりました。Youtubeにて当日の講演動
画を公開しておりますので、ぜひ病院ホームページよりご覧ください。（地域
連携室のページ内「市民公開講座」より閲覧いただけます） 

市民公開講座

当院からのお知らせや情報をお届けします。
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病院からの
最新情報を
お届けします !
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病院とクリニックのシームレスな連携
ふたり主治医制の可能性対 談



複雑・多様なニーズに応えるのは
ひとり主治医制では困難

杉本 内科診療部長（以下敬称略）：今回の特集では、地域医療連携の
一環として当院と東近江市医師会が協力して取り組んでいる「ふたり主
治医制」についてお話ししたいと思います。まず、ふたり主治医制がさまざ
まな地域で推進されている背景として、どのような課題があるとお考えで
しょうか。

花戸 東近江医師会副会長（以下敬称略）：高齢化に伴い複数の疾患や
障がいを抱えている患者さんが増え、各々の病気に対しいくつもの診療
科で診療を受けておられる方も少なくありません。そうした場合、それぞ
れの医師が治療を行う一方で、患者さんを総合的に診る視点が失われて
しまうリスクがあります。患者さんやご家族も「介護の書類はどの先生に
書いてもらったらいいのか」、あるいは「体調が悪くなった時はどの診療
科に診てもらえばいいのか」など悩まれる場面もあります。また、高齢に
なるにつれ患者さんの困りごとは医療的な問題だけでなく、食事、入浴、
排泄、日々の買い物など看護や介護に関わることが増えてきます。こうし
た細かなことに病院医師が迅速に対応するのは現実には困難です。東近
江医師会では在宅医療の現場をよく知る開業医（かかりつけ医）が患者
さんの生活を、病院医師が病気を診る、ふたり主治医制の推進に取り組
んでいます。

杉本：病院は入院診療と救急がメイン。地域の医療資源が限られている
なかで質の高い医療を提供するためには、花戸先生がおっしゃるように
病院と地域のクリニックの
役割分担を推し進める必要
があると強く感じています。
さらに10年先を見据えた場
合、病院医師の数は確実に
減るでしょう。そうなったと
きに病院とクリニックの役割
が曖昧なままでは、双方が
疲弊してしまうという危機感
をもっています。
医師の働き方改革の面にお
いても、ふたり主治医制は有
効なアプローチのひとつだと
考えています。

花戸：同感です。ふたり主治医制のメリットは、医師と看護・介護スタッフ
との連携がとりやすくなる点が大きいですね。具体的には、患者さんが体
調を崩したとき、あるいは日常生活で困りごとがでた際にも、私たちが看
護・介護スタッフと連携して迅速に対応することで、病院を受診しなくて
も家での生活が安定することが多いです。

杉本：病院としては、入院に至らない症状の患者さんをクリニックの先生
に診ていただくことで、より重症な入院患者さんや救急患者さんの診療
に注力できる。また、医師の負担を軽減することにより、医療の質の維持
や長期的な人材確保にもつながるでしょう。

在宅の現場でも少しずつ
連携の効果を実感

花戸：現在、東近江市医師会と東近江医療センターは、病診連携の会や
さまざまなセミナーを通じて医師同士は緊密に連携をとっています。
一人ひとりの患者さんの診療についても、紹介状や個別のやりとりなど
によって情報共有や意見交換を行っています。

杉本：医師間の連携についてはうまくいっていますね。これまで課題だっ
た病院と介護施設の連携に関しても改善されてきていると感じています。

花戸：そうですね。医師以外にも東近江総合医療センターでは、病棟看
護師さんや地域連携室が積極的に取り組んでくださり、退院患者さんに
はケアマネジャーさんをはじめ、医師、薬剤師、看護・介護スタッフとの連
携がとれ、切れ目のない支援につながっています。しかし、その一方で病
院の外来から在宅へはごく一部の患者さんにとどまっているのが現状で
す。

杉本：花戸先生ご自身も訪問診療をされていますが、ふたり主治医制の
効果を実感された事例があればご紹介いただけますでしょうか。

花戸：いくつかあるのですが、今回はAさんの事例をご紹介したいと思い
ます。80代のAさんは奥さんと二人暮らしです。これまで脳梗塞、心臓病、
肺がんを発症された他、皮膚科と眼科の診療も受けておられ、2か月毎に
それぞれの診療科を受診するため総合病院へ通われていました。そんな
Aさんが体調を崩されたとき、どこに連絡すればよいのか判断がつかず、
不安を感じたことがあったそうです。ある時、私の外来にAさんと奥さん
が相談にこられました。お二人には総合病院の先生と私が主治医とな
り、病院に通院しながら訪問診療を併用することをすすめました。その
後、在宅では私と訪問看護師さんに加えて、薬剤師さんに薬剤訪問管理
指導に入ってもらうことで、日常の健康管理、服薬管理が行えるようにな
りました。急に発熱されたこともありましたが、往診と訪問看護で対応す

ることで病院を受診せずに、そして遠方に住む娘さんが呼び出されること
も少なくなりました。もちろん各々の病院主治医の先生と連携し、受診が
必要な時には迅速に診てもらえることで安心感を得られています。

杉本：まさに、ふたり主治医制のモデルケースとなる関係性ですね。そう
した連携を地域全体でどのように定着させていくか、それが今後の課題
だといえます。

ふたり主治医制を定着させるためには
患者さんの意識の変化も重要

杉本：ふたり主治医制を適切に機能させるためには、病院とクリニックの
取り組みだけでなく、患者さんやご家族に意識を変えていただくことが必
要です。たとえば、現状では、症状が軽い場合でも総合病院の外来に来ら
れたり、退院後に状態が良くなったにもかかわらず通院し続けたりする
ケースがあります。「大きな病院で診てほしい」という気持ちはわかるので
すが、医療機関の役割分担のためにも、軽症の場合はクリニックで診て
もらうようにしていただきたい。日本の開業医のレベルは非常に高いの
で、安心していただければと思います。

花戸：病院は高度で専門的な検査や治療を、一方でクリニックは病気だ
けではなく患者さんと家族の困りごとにも目を向ける、それぞれの特性が
あります。こうした強みを活かすためにも、ふたり主治医制は有効だと考
えます。

杉本：最初に花戸先生がおっしゃっていたことに戻るかもしれませんが、
病院診療から在宅診療へのより良い連携を実現するためには、「ポリドク
ター」を解決することが重要です。それは、患者さんが複数の医療機関に
かかることだけでなく、ひとつの病院のなかでもいえることです。医療の専
門化が進んだことで、同じ病院で診療を受けていてもさまざまな診療科
が関わることになり、誰が主治医なのかわからなくなってしまう。
また、一人の患者さんを総合的に診る主治医が定まっていないと、それ
ぞれの医師が適切な診療を行っていても、全体をみると一貫性がない診
療になりかねない。こうしたリスクをなくすためにも、かかりつけ医、ふた
り主治医制を定着させる必要がある。個人的には、行政のはたらきかけ
も不可欠だと考えています。

花戸：そうですね。在宅診療は、患者さんが住み慣れた環境で安心して
過ごせるだけでなく、施設に入所
するよりも経済的な負担は少ない
です。病院の先生方だけではなく、
看護師・介護スタッフ、さらには地
域の皆さんや行政の方にも、ふた
り主治医制を念頭に置いていただ
けるとありがたいです。
このような活動を通して、東近江
医師会は、地域の皆さんが、年を
とっても一人暮らしであっても安
心して生活できるよう、これからも
頑張っていきたいと思います。
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自治医科大学医学部 卒
内科・小児科
2000年4月 東近江永源寺診療所　所長
2018年6月より現職

内科診療部長

杉本 俊郎

滋賀医科大学医学部 卒
内科
2020年4月 滋賀医科大学　総合内科教授
2020年4月より現職
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複雑・多様なニーズに応えるのは
ひとり主治医制では困難

杉本 内科診療部長（以下敬称略）：今回の特集では、地域医療連携の

杉本：病院は入院診療と救急がメイン。地域の医療資源が限られている
なかで質の高い医療を提供するためには、花戸先生がおっしゃるように
病院と地域のクリニックの
役割分担を推し進める必要
があると強く感じています。
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ふたり主治医制の可能性対 談

地域住民の高齢化や複雑化・多様化する医療・介護課題に対応するためには、多くの医療・介護スタッフとの連携が大切です。その解決策のひとつとして注
目されているのが「ふたり主治医制」。今回の特集は東近江医師会の花戸副会長をお招きし、杉本内科診療部長と地域が抱える課題やふたり主治医制の
可能性について話していただきました。

病院とクリニックのシームレスな連携
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東近江総合医療センターの診療科をご紹介していきます。教えて！
東近江総合
医療センター

診療科をご紹介
東近江総合医療センターの

高度肥満（症）の患者さんに
肥満外科手術が有効

山口 外科医長（以下敬称略）：当院外科は
一般外科から消化器外科の各領域まで、幅広
く、専門性の高い診療を展開しています。そう
したなか、今回は昨年の11月からスタートした
肥満外科手術（減量・代謝改善手術）をクロー
ズアップしたいと思います。

畠中 管理栄養士（以下敬称略）：これまで10
年以上、肥満外科に携わってこられた山口先
生を中心にチームが一丸となって準備をして
きて、「いよいよ、はじまった」という心境です。

山口：身が引き締まる想いですね。それでは、ま
ず、肥満外科手術を開始した背景からお話しし
ましょう。
肥満の定義であるBMI25以上の方は、現在国
内において男性：約30％、女性：約20％を占め
ており、年齢別にみると男性は50歳代、女性は

60歳代から70歳代が多いのが特徴。肥満者
数の推移は緩やかながら増えている状況です。

竹林 看護師長（以下敬称略）：病棟で多くの患
者さんと関わるなかでも、肥満傾向にある方が
増えている印象はあります。

山口：肥満に関連する合併疾患としては、2型
糖尿病、高血圧症、脂質異常症、脂肪肝、睡眠
時無呼吸症候群、ひざをはじめとする関節の
整形外科疾患などが挙げられ、これらの疾患
が進行すると命に関わる場合も少なくありま
せん。特に高度肥満にあたるBMI35以上の方
は、治療を受けないとさまざまな疾患を引き起
こすリスクが高まってしまいます。

畠中：肥満（症）の治療としては、まず、食事療
法や運動療法を行いますが、高度肥満（症）の
患者さんへの栄養指導を通じて、それだけでは
現状維持が精一杯で、体重を減らすのは限界
があると感じていたのが正直なところです。

山口：肥満（症）は生活習慣の改善が必須です
が、畠中さんがおっしゃるように高度肥満（症）
の患者さんの場合、それだけで根本的な改善
を図るのはむずかしい。肥満外科手術はそうし
た場合に有効な治療方法だといえます。

肥満（症）は治癒がむずかしい疾患
という認識をもってほしい

山口：肥満外科手術の対象となるのは、
BMI35以上の高度肥満で内科的治療を6か
月以上受けて効果がみられない方で、糖尿病、
高血圧症、脂質異常症、睡眠時無呼吸症候
群、非アルコール性脂肪性肝疾患のうち1つ
以上合併している場合。またはBMI32から
34.9で、やはり、内科的治療を6か月以上受け
て効果がみられず、HbA1c8以上の糖尿病、
高血圧症、脂質異常症、非アルコール性脂肪
性肝疾患、睡眠時無呼吸症候群のうち2つ以
上の合併疾患がある場合です。
高度肥満（症）のリスクがある方が増えている
のに伴い、肥満外科手術の必要性は高まって
いると思うのですが、国内においてはまだまだ
普及していません。
世界で年間約69万件（2016年）行われてお
り、エビデンスも多く得られています。スウェー
デンの研究機関が発表した臨床研究による
と、肥満外科手術を受けた約2,000人を10年
間フォローアップした結果、10年后約20％体
重が減っています。それに対して内科的治療を
受けた約2,000人は、体重が平均2％弱増える
という結果となりました。このような成績を認
めているにもかかわらず、日本で肥満外科手術
を実施している医療機関は限られています。

畠中：それはどうした要因があるのでしょう。

山口：肥満（症）に対する認識の遅れが大きい
ですね。一言でいうと、疾患として認識されて
いない。

竹林：確かに“肥満の原因は自己管理ができて
いないため”と考えている人が多いですね。

畠中：私たち医療従事者でも、そうした認識の
方は少なくないように感じます。

山口：“肥満（症）は気合いで治るもの”と捉えて
いる人が多い。それは誤った認識で、肥満（症）
は治癒がむずかしい疾患です。残念ながら日本
ではこうした認識が浸透していないため、肥満
外科手術を受けるところまで至っていない状
況なんです。

竹林：患者さんだけでなく医療従事者に対す
る啓蒙・啓発活動が必要ですね。院内において
も、肥満（症）が難治性疾患で、専門的な治療
が必要だという認識をもってもらえるようには
たらきかけることが大切だと感じています。

多職種が意見を出し合い
安心・安全・効果的な診療を

山口：私は四谷メディカルキューブで肥満外科
を学んだ後、滋賀医科大学医学部附属病院で
肥満外科に携わってきました。そして当院に着
任し、東近江エリアでも外科的治療が必要な
方が多いことを知り、肥満外科手術を実施した
いと考えました。肥満外科手術は多職種チー
ムで取り組むことが重要で、当院においては外
科医、糖尿病・内分泌科医、看護師、管理栄養
士、理学療法士などで構成されるチームを組
み、多角的かつ総合的な診療を行っています。
診療の流れは、最初に私の外来診療を受けて

当院外科は、2024年11月より高度肥満（症）の患者さんを対象にした肥満外科手術を開始しました。今回はチームメンバーの山口外科医長、竹林看
護師長、畠中管理栄養士による座談会形式で、肥満に関する状況やチームの活動内容をご紹介します。

高度肥満（症）の患者さんに対する肥満外科手術を開始

いただき、手術適用の可能性がある患者さん
には、チームメンバーによる診察・面談をさせ
ていただきます。それから6か月以上内科的治
療を受けてもらったうえで、改めてチームで手
術が必要かを検討し、手術した方がよいと判
断すれば、手術を行います。
退院してからは1か月・3か月・6か月・1年後に
外来で状態をチェックし、さらにその後も半年
ごとに状態確認と栄養等の指導をします。

竹林：患者さんは身体的な問題だけなく、心理
的な問題を抱えておられるケースも多いので、
看護師が中心となってケアを行うことが必要
だと考えています。また、安全・安心に治療を受
けていただくために、多職種と連携しながらサ
ポートしていきたい。
責任は大きいですが、新しいチャレンジにやり
がいを感じています。

畠中：肥満（症）は食事とダイレクトに関連して
いて、私たち管理栄養士も術前から患者さんと
関わる機会が多くあるので、信頼関係を築くこ
とが大事。そうした関係が、退院後の適切なセ
ルフケアにもつながると思います。手術をすれ
ばよいのではなく、手術をきっかけに、食生活・
生活習慣を改善していくのが大切です。
また、術後の食事療法は、摂取量を制限しなが
ら栄養欠乏症を予防するなど、専門的なノウハ
ウが必要なため、専門職としてチームに貢献す
る事が目標です。

山口：メンバーは優秀な方々なので、素晴らし
いチームになると思っています。まだ活動がは
じまったばかりなので、当面はチームの基盤を
固めていきたい。軌道に乗ればさらにレベル
アップを図ると共に、研修会やイベントを通じ
て地域住民や開業医のみなさんに、肥満外科
手術に関する情報を発信していきたいと考え
ています。

外科

肥満外科手術チーム

竹林・山口・畠中

看護師長

竹林 真貴子
管理栄養士

畠中 真由
外科医長

山口 剛
滋賀医科大学 卒

専門分野
消化器外科、上部消化管外科、
肥満外科、ヘルニア疾患
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新任医師紹介

放射線科
今回ご紹介する部門は

放射線科ってどんなところですか？

東近江総合医療センターの部門紹介

　放射線科では、常勤放射線専門医師１名、非常勤放射線診断医師1名、非常勤放射線治療医師２名、診療
放射線技師11名、受付1名の体制で診療を行っています。上記装置以外にも一般撮影検査、歯科撮影検査、
骨密度検査、血管撮影検査、核医学検査等の画像提供を行っています。その他、手術サポートの３次元表示画
像の作成や読影の補助業務を行いながら、目的に応じた最良の画像を提供できるよう日々心掛けております。
　最近では、働き方改革に伴うタスクシェアにも積極的に取り組んでおり、技師が造影剤のルート確保や抜針
業務等に携わっております。とくに、放射線の専門家として、患者さんがより安心して、より安全に検査を受けて
いただけるよう、丁寧な説明と適切な放射線防護にも努めております。
　私たちは、地域から信頼され、地域に根差した放射線科を目指し、おもてなしの心をもって患者さんを受け
入れて参りますので、是非ご利用ください。　

当院からのお知らせをお届けします。連 携 室 だより

各部門のお仕事がより分かる！

教えて！
東近江総合
医療センター

2024年度は6年に1回の診療報酬、介護報酬、障害福祉サービス等報酬
のトリプル改定の年で、各医療機関では対応に追われることとなりました。
また、働き方改革関連法が2019年4月から施行され、2024年4月からは
医師も対象となり、勤怠管理、タスク・シフト/タスク・シェア推進、複数主
治医制、ICの時間内厳守、ICTによる業務効率化、健康相談・ハラスメント
対策などを進めながら、引き続き医療機関内での労働環境改善を図る必
要があります。医療全体における「医療DX」も進められており、2023年1
月から運用されている「電子処方箋」、保険証とマイナンバーカードの統合
などが進められ、いよいよ複数医療関連機関での情報共有が可能となり
ます。
今後15年の間で人口構成が大きく変わる中で、社会保障費用を医療、年
金、社会福祉（介護・少子化対策など）に適正に再配分していく必要があり
ます。特に高齢者人口の増加に伴い介護や在宅支援は喫緊の課題となっ
ており、各病院は地域医師会の先生方との連携が益々必要となります。急

性期治療ののち地域における多職種連携に支えられた医療・介護・在宅
のスムースな移行、在宅における診療・看護や薬剤管理への適切かつ持続
的な対応など、疾患予防や地域での共生に視点を置いた「やさしい医療」
施策が推進されていくと思われます。
保険診療内では一般企業と異なり収益性を追求することは不可能であ
り、ベースアップによる人件費の増加、価格上昇による材料費や光熱費な
どの高騰により各医療機関の努力において経営を維持することは難しく
なっています。今後、医療職を含め生産年齢人口は減少していきますので、
過剰投資を避け限られた医療資源を有効に共有しなければなりません。
地域医療とは地域で必要な医療を提供していくことですが、各医療機関と
の密な連携のもと、疾患・患者数に応じた医療行政単位を決めることによ
り地域における適正な医療供給体制を構築する必要があります。
今年も皆様が幸せに暮らせて滋賀県の医療がさらに健全化することを
祈っております。

HOSPITAL DIRECTOR’S
MESSAGE
HOSPITAL DIRECTOR’S
MESSAGE 新年の院長挨拶

新年明けまして
おめでとうございます

2024年10月より赴任致しま
した。前任地の滋賀医科大学
では主に単孔式肺手術を
行っておりました。よりダメー
ジの少ない手術を必要とされ
る皆様に提供できるよう頑張
ります。呼吸器に関するお困
り事がございましたら、どうぞ
お気軽にご相談下さい。

2012年4月より当院での分娩再開と同
時に勤務し、約6年間在院しておりまし
たが、この度6年ぶりに再度勤務させて
いただくこととなり2024年9月17日よ
り赴任いたしました。安心・安全なお産
を提供すべく日々精進してまいりますの
でよろしくお願いいたします。また婦人
科疾患も幅広く診療しておりますので
気軽にご相談いただければ対応させて
いただきます。

井上 貴至 大塩 恭彦

2021年２月より滋賀県で初めてPhillips社製『Ingenuity 5000』
が導入され、稼働しています。低被曝、高画質の両立が可能となって
おります。当日急ぎの検査にも対応しており、地域連携室を通してご
依頼ください。

SIEMENS社製『MAGNETOM Aera 1.5T』により撮像を行って
おります。全身の転移病変検索（DWIBS)や、認知症画像診断
（VS-RAD）も行っており、事前予約にて検査をお受けいたします。
是非ご活用ください。

VARIAN社製『CLINAC　iX』にて放射線治療を行っております。高
精度な放射線治療を安心して行えるよう放射線治療専門放射線技
師、放射線治療品質管理士が２名在籍しています。

2023年3月に富士フィルム社『AMULET Innovality』が導入され
稼働しています。検診マンモグラフィ認定技師（女性技師２名）が撮
影を行っており、安心して検診を受けていただけます。

CT室 MRI室

放射線治療室 乳房撮影室

CT室 MRI室

放射線治療室 乳房撮影室

産婦人科 呼吸器外科

06 07




