
病院トップ訪問
熊谷頼佳京浜病院新京浜病購院長(東京都大畑
｢介護と医療の一体化ｻー ビｽ｣こそ生き残りの道
脳神経外科医としてｽﾀｰﾄした熊谷頼佳氏は､後ろ髪を引かれる思いで実家の病院の院長に就任した｡だ

が今は､笑顔を取り戻した寝たきりや認知症の患者と遊ぶのが楽しくてしょうがないと語る｡変心をもたらした

のは､厳しい経営と未体験分野で悪戦苦闘した日々が育てた患者や家族への温かい思いがだった。

回病院が激しく変遷していますね。

熊谷京浜病院の歴史は、医療行政の変遷と時

代の動向に並行しており、ある意味では戦後の医

療界の歴史を象徴していま式1940年に祖父が

小児科病院(後の東京成仁病院)を開院しました

が、５６年に急逝。エンジニアだった父は方向転

換を余儀なくされ、整形外科を学んで60年に主に

外科系の急性期救急病院として再出発しました。

その後、兄弟で病院を分は父は現在の京浜病

院を設立。東京成仁病院(後のピース病院)は倒

産し、売買されましたが、ピース病院閉鎖後に父

が買い戻しました。2000年に社団法人京浜会を

発足させ､介誰.保険適用の介護療養型の医療施

設、京浜病院・新京浜病院として再スタートを切

りました。

回ずいぶん好余曲折があったのですね。

熊谷戦前から戦後すぐまでが小児科、その後が

外科の急性期、そして'0年前から介護療養型の

医療施設へと変遷したわけですが、まさしく日本の

医療行政の流れに沿っているとも、国民のニーズ

に応えてきた結果だとも思っていま式

手紙を使った議論で継承がスムーズに

回若くして院長になられましたね。

熊谷イギリスに留学することが決まっていたので

すが、病院が二つになって大変だというので､２週

間だけの約束で京浜病院の手伝いに行ったのが運
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の尽きで式３２歳でした。翌年には新京浜病院の

院長にさせられ、あっという間に25年がたちました。

回ご苦労も多かったのでは。

熊谷初めは経営なんか分かりませんから、医師

対象のセミナーを受けましたが、診療報酬など細

かいことばかりで経営の役には立ちません。当時、

医師は金勘定を考えてはいけないという風潮があ

ったんですね。そこで銀行主催の異業種交流会、

青年経営者研究会に参加したのですが、これが

良かった。病院の世界では30代の院長というと驚

かれ、下にも置かぬ待遇をされますが、一般企業

では20～30代の経営者なんか珍しくない。しっか

りしていないと倒産しますから、若くてもすでに修

羅場をくぐっているんですも

回どんな点が役立ったのですか。

熊谷継承のノウハウで式病院に限ら式経営

で一番難しいのは一世。二世、二世。三世が一

緒にうまくやっていけるかどうかで支親に早々と死

なれると困りますが、いつまでも現役でいられても

経営がうまくいきません。親が偉大すぎると、子供

が甘えたり卑屈になったりしま支交流会や勉強会

では｢早い時期から経営者としての心構えや気構え

を持たなくてはならない｣｢そのためには親と対.決す

べし｣と教えられました。

回親との対決ですか。

熊谷英っ向から対隻決すると周囲に気付かれま式

企業も同じですが、親子が対.立していると、すぐに
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理事長派、院長派と派閥ができて院内を

二分するようになりま式これは病院経営上、

最悪のシナリオで式それを避けるために、

手紙を使いました。而と向かって話をすると

感情的になりますが、文字を通すと冷静に

‘伝えられま式父はエンジニア出身なので

理詰めで､私は現役の研究者で論文を書く

のは得意ですから、互いに論文競争のよう

になり、認めるところは認められるので式

20年分の手紙は行李いつぱいになりました。

次代の継承者にとって議論の参考になるよ

うに保存してありま灸

時代が求める介護療養型医療施設に転換

回脳神経外科医が介誰縦菱型の病院をつ

くった理由は？

熊谷数年間は専門領域の脳神経外科に

専念したのですが、すぐに長くはもたないと

気付きました。ちょうどそのころ、医療費亡

国論が飛び出し、厚生省も医療饗抑制を

打ち出していました。医疲壁が削減される

時期に、病院を二つ抱えてしまったわけで

式診療報酬は低く、経営は悪化。患者

は集まっても収益が上がらない時代の到来で灸

このギャップをいかに埋めようかと考えていたとき、

寝たきりにしたまま放置する老人病院の問題がクロ

ーズアップされ、時代は介談力強化の療養型の医

療施設を求め始めました。

回時代の要請もあったのですね。

熊谷そもそも脳神経外科は、脳卒中や脳梗塞

で倒れた患者を救命するために手術をしますが、

それで終わりで式いわば寝たきり老人をつくる側

でした。そのとき困っていたのが、急性期が過ぎ

た後、後遺症を抱えた亜急性期以後の患者を受

け入れてくれる病院がないことでした。では、受け

入れる側になったらどうだろう、患者の種類は脳

の疾患という意味では同じなので、急性期病院を

亜急'性期から療養にかけての介護療養型医療施
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熊#翻唯(くまがい・よりよし）
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1952年東京生まれ。７７年慶臆義塾大学医学部卒業後、東京大学

医学部脳神経外科学教室入局。同年に警察病院、翌78年都立荏

原病院、東大医学部附属病院、８０年自衛隊中央病院などの脳神

経外科を経て、８４年に京浜病院勤務。翌85年新京浜病院院長就

任。９２年に京浜病院院長就任。2000年医療法人社団京浜会設立、

幣務理事に就・任。医学博士。日本脳神経外科･学会認定専門医。

頭蓋内圧測定装鍾、1/fゆらぎ低周波治療器、海水製富ミネラル

補液の作成法を発明。脳梗塞予防法とじての抗血小板薬療法と血

小板凝集能判定法、老人'性痴呆に対する薬物療法、高齢者にお

ける微量元素不足解消の意義などの研究で実紙を挙げる。

設に変えようと思い付いたわけで式患者が増え

続けることは予測できたし、これなら生き延びられ

るのではないかと。

回手術と介護療養は大きく違うのでは？

熊谷まるで違いましたね。急性期は手術と薬で

終わりですが、介護療養は決して治らないと分か

っている状態を、いかにして少じでもADL(日常生

活動作)を上げるかという長期にわたる闘いで式

病院ﾄｯブ訪問１５
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食事やリハビリ、精神面のケアなど脳神経外科・

では想像すらしなかった問題を抱えることになりま

した。中でも､認知症に関じては完全な素人でした。

回戸惑いはありませんでしたか。

熊谷口が利けない、何を言っているか分からな

い、暴れる、騒ぐ、泣く、動ける場合は点滴を抜

いたり、どこかに行ってしまったりといった脳の高

度障害による行動は、脳卒中後遺症の高次機能

障害、認知症だと認知障害と原因や病名は違って

も同じで式こちらは専門家で支

回しかし､医療と介誰は違うのでは？

熊谷これらの患者の大半は介護の仕方が非常

に重要で灸介護ひとつで落ち着きを取り戻します

し、薬の分量もぐっと減らすことができま式そのた

めに、私も介護支援専門員、認知症サポート医な

どの資格を取り、さらに介護支援専門研･修や認知

症対応力向上研修、リハビリ医師研修などを受は

学んできたことを病院内で講習会を開いてスタッフ

に伝え、全員が介護の専門家になるべく努力しま

した。とりわけ投薬に関しては、初めのうちこそ外

部の精神科の医師にお願いしていましたが、今で

は患者の様子を見ながら薬の量を調節することを

体験的に覚えました。

自宅にいるような楽しみや喜びを患者に提供

回院内でさまざまなイベントも行っていますね。

熊谷リハビリの一環として中でも大切にしている

のが､食事(栄養)の改善と楽しい時間をたくさんつ

くることで式患者の居場所はベッドとその周囲なの

で、家よりもずっと狭い｡その上､自分のものは何もな

く､食事も決まった時間に同じものを食べる｡こんな

生活は楽しくないので、家に帰りたいはずで式しか

し､家に帰っても介誰力がなかったり､医師や看談

師がいなかったりする環境は不安だから病院にい

なくてはならない｡ならば､できるだけ家にいるような

楽しみや喜びを提供しようというのがそもそもの発

端で式もし私が寝たきりになったとき､どんなところ

にいたいかを考慮じて生まれました。

１６病院ﾄｯブ訪問

回どのような効果が表れていますか。

熊谷運動会やクリスマスといった催しを行うと、

寝たきりで表情のなかった患者が目を開けて、手

を伸ばしてボールに触ったり、聖歌隊の賛美歌を

聞いて声を上げたり涙を流すなど驚くべき精神の

高揚が見られます６ラーメンを食べる会では、聯

下できないはずの患者が(短く切ってはあるが)ラー

メンを飲み込みま爽脳が侵されていても、人間

は最後まで感情の動物なんですね。感動や喜び

はそのまま食事が取れるようになることにつながり、

笑顔が出て、生き生きした表情を取り戻しま式そ

れを見た家族は驚き、大喜びしま式これが私た

ちの喜びであり、誇りで爽実は私はこれまで何度、

脳神経外科の研究者に戻りたいと思ったか知れま

せん。しかし、こうした患者の劇的な変化を見るに

つ峡経営の苦しさなんか吹っ飛び、我を忘れて

一緒に遊んでしまいますも

回今後の病院経営の問題点は？

熊谷１２年の３月いっぱいで介護療養型医療施

設は廃止されますもこのまま病院を続けようと思っ

たら、医療療養型に戻るしかなく、経営上、一部

の患者は受け入れられなくなりま爽国は医療と介

護を明確に分離する方針ですが、国民はそんな不

合理なことを望んではいません。望んでいるのは

介護と医療の一体的なサービスで式患者や家族

のニーズがある限り、国の方針に反するとしても、

そのニーズに応えるサービスをやめるつもりは毛頭

ありません。患者や家族という強い味方がいる限り、

必ず道は開けると,信じていま灸

回具体的な対策は何ですか。

熊谷まず医療と介談を一体化したサービスを提

供する病院であること、脳卒中後遺症や認知症の

問題行動の治療が得意であること、逆に眼科や

小児科は不得意であることを明確にすることが、

社会でも認められる方向だと思いま炎そじて、そ

のことをまず地元に周知することで、「スーパー・ロ

ーカル。ブランド京浜｣が東京、さらには日本中で

求められる病院になる道だと思っていま式
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