
■ 2016 年も色々なことがありました。過ぎ去っ
た日々は常に疎くなるものですが、皆様にはどんな
ことが思い出されますか？　4月の熊本地震？8月
のSMAP解散報道？　10月の大隅良典先生のノー
ベル医学生理学賞受賞決定？

■私には『一昨年 12月に命を絶たれた享年 24才
某広告代理店勤務女性の過労自殺』が改めてクロー
ズアップされたこと…が一番心に残っています。私
が現職に就いてから 7年が経過しましたが、この
間ずっと「人を評価することとは何だろうか？」と
考え続けてきました。管理者が常に要求されること
は収益力の向上です（公益性を重視される医療機関
とて同様）。しかし古今東西、収益のみを基準に職
員を評価すると必ず過重な労働を強いるようになっ
てしまう。その結果として従業員の過労死が発生す
る事態は 20世紀初頭の長野県下で多発していまし
た (製糸工場勤務女性労働者→『あゝ野麦峠－ある
製糸工女哀史』山本茂美 )。戦後、新しい憲法と労
働法が制定され働く者のいのちと健康が尊重される
時代になったはずですが、今もって過労死・過労自
殺の悲劇は続いています。

■日本生産性本部と日本経済青年協議会が新入社員
に毎年実施している「働くことの意識調査」による
と、「デートの約束があった時に残業を命ぜられた
場合どうしますか？」の問いに『仕事を優先する』

病院長　池田　正寿

と答えた人の割合は 88年まで 70％台であった
のが 91 年には 62.3％まで低下、その後（バブ
ル崩壊）再増加に転じ 06年以降は 80％台に戻っ
た (13年女性に限ると90％台 )とされています。
先の製糸工女の自殺の分析では「病弱脱落型」と
「企業戦犠牲者型」が多かったとのこと。後者は
技能が優秀であったため模範 /優等工女ともては
やされた分 “もっと働け ”の圧力を受けて追い込
まれていったと考えられています。“ゆとり世代”
と一括りされている（揶揄されている？）若い方々
の意識の方が、それ以前の世代の意識より職場に
忠実であることは喜ぶべきなのでしょうか？？
「企業戦犠牲者型」予備軍が増えなければ良いが
……

■先の広告代理店女性の件です。同職場には「鬼
十則」なる社員の行動規範（会社は社訓とは言っ
ていない）がありました。その五番目に “取組ん
だら放すな！　殺されても放すな！　目的を完遂
するまでは…”なるものがあり今回大きな批判を
浴びました（同社は社員手帳から削除するとし
た）。私は過去にこの「鬼十則」に目を通したこ
とがあります（ネットなら今でも容易に検索可能）
が、率直な感想は “20 代でこれを目にしていれ
ば自分の人生訓にしたかもしれない ”…でした。
ちなみに一番感銘を受けたのは十番目 “摩擦を怖
れるな！　摩擦は進歩の母、積極の肥料だ。でな
いと君は卑屈未練になる。”

■今回内部で何が起きていたのか…は当事者でな
い私にはわかりませんが、（あくまで想像ですが）
この行動規範を笠に着たパワーハラスメントが
あったことは間違いないのでは……　こういった
精神訓は、自分で意識して心がけるのと他者から
強要されるのとでは全く意味合いが違います（余
談ながら愛国心も同様です）。

■医療機関の第一の使命は良質な医療の提供で
しょうが、職員の生活を保障することも同じくら
い重要な使命です。安心感をもって職務を遂行し
ていただくことで職場に対する忠誠心を高め、加
えて日々学習を重ねていただき技能を高めること
ができなければ良質な医療提供はできません。患
者さんを第一とするためにも労務管理のシステム
改善や労務に見合った報酬を保証することは絶対
必要です。ただ現在の医療環境の中では容易なこ
とではありません。過去に『不景気な時には勤

労者の賃金は下がっ
た。しかし医療業界で
は賃金は下がってい
なかった。』なる論調
を目にしたことがあ
ります。確かに例え賃
金が下がってもサー
ビスの質を低下させ
ないように頑張ってこられた労働者の方からみれ
ば怨嗟の声があがるのも理解はできます。でも私
たちは過去から連綿と “医療職は聖職 ”の名のも
とに労働者の権利を放棄して業務を遂行してきた
と思います（それが正しいことかどうかは別です
が）。

■何冊か成書を読ませていただきましたが、過
労死や過労自殺がおこる現場は総じて “ 金銭的
にゆとりがない ”状態にあるのでは…と思いまし
た。ゆとりがないから個人に対する要求が厳しく
なり、評価基準も厳しくならざるを得ない現状が
背景にある…と考えます。労働生産人口の減少に
伴い高齢者が増えることで医療 /介護事業の需要
は増える…との予測がありますが、需要が増えて
も資金が供給されなければ現場のゆとりは乏しく
なるのみです。弁護士の川人博氏は著作の中で過
労自殺を防ぐために “義理を欠くこと ”を勧めて
おられます。川人氏は1) 人間のいのちと健康は、
義理を守ることよりはるかに尊い価値があるこ
と、2) 義理を欠く行動をあえてとることで職場
の中の矛盾を顕在化させ職場改革の契機とするこ
と…を力説しておられます。重要な提言と思いま
すが、私たちの業界ではすでに “立ち去り型サボ
タージュ ”と言う形で臨床の最前線から引退して
いる医師が少なくない…と言うことも指摘させて
いただきたい…と思います。

■末端の一医療機関に所属するものとしてできる
ことは僅かですが、当院職員の中から過労死や過
労自殺する方は絶対に出したくない。人さまのい
のちを守る医療機関が職員のいのちも守れないよ
うでは値打ちがない…と思っております。

■長文のご挨拶となりました。お許しください。
最後に（順番が逆でありますが）本年も何卒宜し
くお願い致します。なお、本稿の完成のためには
川人博著『過労自殺』初版と第二版（岩波新書）
を参考にさせていただいております。
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■病院理念■
 高度な循環器専門医療から高齢者慢性期医療にいたるまで「患者さま」
に寄り添った医療を提供します。
■基本方針■
 1. 優れたスタッフを充実させ 24時間フル体制で先進医療を提供します。
 2. 患者さまが安心と満足の得られる十分な説明と同意に基づいた治療をおこないます。
 3. 病診連携を密にして地域のみなさまの健康と幸せな暮らしを守る病院を目指します。

浅ノ川病院グループ
心臓血管センター

睡眠時無呼吸症候群 外来開始のご案内
■睡眠時無呼吸症候群（SAS:Sleep Apnea Syndrome）は、睡眠
中に呼吸が止まりかける状態（低呼吸）や何度も呼吸が止まった状
態（無呼吸）が繰り返される病気です。その結果、体に取り込まれ
る酸素の量が少なくなってさまざまな臓器に障害をもたらします。

■睡眠障害（熟睡できない）によって活動性が低下し、仕事など社
会生活にも影響を及ぼすだけでなく、生活習慣病（肥満、高血圧、
糖尿病、心疾患など）の発症と悪化に深く関与しています。 
➡詳しくは「はあとふる46号（いびきだけじゃない 睡眠時無呼吸症候群）」
をご覧下さい。

■■　外来日時　■■
・隔週　第1・3水曜日：13:30 ～ 15:30　予約制
・担当　循環器内科　藤田主税

医療の改善活動　院内発表会
■ 11 月 25 日 ( 木 )、12 月 1
日 ( 木 )2 日間にわたり 21 の
チームが日頃の活動の発表を行
いました。

■今年より優秀演題は来年度開
催の日本医療マネジメント学会
にエントリーすることになった
こともあり多くの演題が寄せら
れました。

演題名 チーム名
粉砕（連載）終了します こちら田中町市民球場前薬剤部
OPE受けエボリューション ブジャデ・ブジャデ
ようこそカテ室へ～カテの送迎をスムーズに～ INE, チーム T
TEVAR術後の看護～Dr. 乃田さんだぞ！ぺっ～ 元気モリモリ畑MORIMORI!
知られざる補助者のすべて ゲスじゃない乙女たち　４階
想いを伝える！やる気が高まる！接遇を目指して 地味にすご医事
主治医の知らない世界～在宅における服薬の実態～ ほうかん・デラックス
レベルアップ　プロジェクトＸ～新たなる挑戦～ ＲＫＢチームＲ
Ｌ aser ラモンＶＧ（Varix 外来） あばれる君
ＰＣＩ後 follow-up を逃しません！～放射線部に何ができるか？～ チームスクラム　放射線部
転棟転落対策より考えます！ チームＮｓ６
リハ単位数増加と業務効率化に向けての取組み ハートリハチーム
開けた食生活指導～包み隠さず提示します～ ８階都議・栄市議会
フットケア外来 9年目の通信簿～きっとあなたも好きになる つながるフットケア～ フット乙女
ハッとしてＧｏｏｄ ＲＫＢチームＭ
服薬自己管理の取り組み　パート２～標準化に向けて～ Ｎ・Ｆコラボスマイル　８階
めざせ！意識改革～ケアカンファレンスの充実を目指して～ ７Ｆチームリーダー
君の名は～この冬、病棟が保湿する～ スキンテア根絶対策委員会　４階
Good Flow～病棟と外来のシームレスな連携～ エボアクトチーム　７階
包括的チーム医療達成に向けての取り組み ＲＫＢチームＫ
注射用ランジオロール塩酸塩（コアベータ）の使用経験 放射線部・チームＣＴ


