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教育の変遷

教養教育

前教焚教育部長 森 山 祥 彦

I 変 遷

1955年（昭30)に新制大学が発足し， 医学部に進学課程が設けられ， その後40年間この名称

が続いた。1991年（平3 )に大学設置基準が大幅に改正されると共に，1996年（平8 )本学は

名称を教捉教育に変えた。

名称変更と共に， カリキュラムの内容も大きく変わったが， このときの変更も含めてこの40

年間の変遷を辿ると， 大きな変更は 3回行われた。 したがって， 1955年（昭30 , 新制大学発足

時） ～1973年（昭48), 1974年（昭49)~1989年（平元），1990年（平2)~1995年（平7 ), 1996 

年（平8 )～現在の 4つの時期に分けることができる。

表1 にその内容を最低所定単位数（基礎医学への進級に必要な最低の単位数） の形で線めて

みた。 ここに掲げてある数字（単位数および時間数） はそれぞれの時期によって考え方を異に

するので， 数値を単純に比較することはできない。 その違いを大雑把に述べることにする。

まず1955年（昭30)~1973年（昭48)の間であるが， この時期は， 教養科目の講義は15時間

l単位， 自然科学系科目の講義は30時間1 単位， 語学および演習は30時間 1 単位， 実技および

実習は45時間1 単位で計算されている。 合計単位数77単位の割に2100時間と受講時間数がその

後と比較すると多い。 ただし，1955年（昭30)から1995年（平7 )までは， 50分講義を 1 時間

として時間数を計算している。 もう1つの特徴は英語11単位に対し， ドイツ語14単位で， ドイ

ツ語の学習に重点がおかれていた。

2番目の時期は1974年（昭49)~1989年（平元） の間であるが， この変化は1968年（昭43)

頃に起こった大学紛争のためである。大学紛争時に， 教育内容軽減の要求が起こり，その結果，

自然科学系科目が教養科目と基礎教育科目に分けられ， どちらも15時間1 単位で計算されるよ

うになった。 合計単位数が86単位に増えているが， 受講時間数は1830時問と減っている。 尚，

表には記載されていないが， 基礎教育科目の内， 3 科目10単位は 4 年生の終わり迄に取ればよ

いことになっていた。 これを「持ち上がり制度」と呼んでいたが， この制度は1981年（昭56)

に廃止された。 また， そのときに， 単位数も86単位から84単位[1800時間］に減っている。

3 番目の時期は1990年（平2)~1995年（平7 )。1989年（平元）， 全国的に「ゆとりある医

学教育」が謳われ， 一律1割削減が叫ばれた。 本学でも全学的に講義時間の 1割削減があり，
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臨床の講義期間の前倒しも同時に行われた。 教毀教育（当時の進学課程）期間の前倒しも提案

されたが，教簑教育の持つ諸々の事情から，期間短縮は行われなかった。 ただし，単位数は75

単位[16 20時間］に減った。

最後のカリキュラムは，1991年（平3)に大学設岡基準が大幅に改正されたことを受けて，

「京都府立医科大学ありかた検討委員会」「自己点検・評価委員会」などが学内に設囮され，数

年の議論の後，1996年（平8)から実施されたものである。 6 年一貫教育というスロ ー ガンの

下で，1996年（平8)から名称が教喪教育に 変わり，教猥教育の期間が 1年 6 カ月に短縮され

た。 大学設置基準の考え方が以前のものに比べかなり柔軟なものになったので，カリキュラム

上も，新しい考え方を取り入れた。 講義は語学も含め7.5時間0.5単位，演習，実技および実習

は15時間0.5単位で計箕する。 時間数は正味の時間数で計箕し，単位数は0.5単位毎に表記する

ことになった。

たとえば，「哲学」の科目を例にとると，「哲学」の講義は 1年生に対し開講され，週lコマ

(100分），年28回弱行われる必修科目なので， 100分X28/6 0分＝46 .7時間となり， 3単位に相

当する。 このように計鍔方法を変えた結果，教喪教育の合計単位数は6 1.5単位，正味の 受講時

間数は1074時間となった。 尚，余談ではあるが，この計算方法を取り入れた結果，いままで困

難であった基礎医学，臨床医学での単位化（単位数計箕）も可能になった。

つぎに，教喪教育の期間が短縮されたことに伴い，第二外国語に対し十分な時間が与えられ

なくなった。 そこで，思い切った改革として，今迄のドイツ語必修を取り止め，ドイツ語また

はフランス語の選択必修とし，履修期間を1年間とした。 さらに，第2 学年の半年間を利用し

表1 最低所定単位数の変遷
単位数［時間数］

1955年（昭30)~ 1974年（昭49)~ 1990年（平2 )~ 1996年（平8 )~

1973年（昭48) 1989年（平元） 1995年（平7) 現在

人文科学分野 12 [180] 12 [180] 10 [150] 

12 [180] 10 [150] 
13.5 [210] 

社会科学分野 12 [180] 

自然科学分野 24 [870] 24 [570) 22 [510] 

16 [240] 12 [180] 
25 [ 467] 

基礎教育科目

外 国 語 25 [750] 18 [540] 17 [510] 19.5 [303] 

体 育 4 [120] 4 [120] 4 [120] 1.5 [47] 

総合講義

[8] [8]
2 [47] 

同和講義

合 計 77 [2100] 86 [1830] 75 [1620] 61.5 [1074] 
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て， 第三外国語を選択必修として取り入れた。 第三外国語としてはドイツ語， フランス語（ど

ちらも第二外国語で履修しなかった方を新たに履修する）， ラテン語， 中国語などを用意した。

第三外国語の目的は， 発音および簡単な会話ができる程度の語学力を身に付けることである。

II その他特色のある教育

大学紛争が治まり， 大学内が落ち着きを取り戻してきた1978 年（昭5 3)頃になると， 学士入

学の学生も増えてきたこともあり， 学生の間に「医学部に入って， 2年間は全く医学的なこと

を学べず， がっかりする。」 というような意見が聞かれるようになった。 基礎教育科目の中に，

医用電子工学など2, 3 の科目があったが，欠講が多く， 学生達の要求を満たすものではなかっ

た。 1988 年（昭63)， 当時の進学課程の教官が話し合い，（ i )新しい授業形態としてゼミ形式

の授業を取り入れる，（i i)医学特別講義を開<, の2点を決め， 実行に移した。

(i )ゼミ形式の授業

1988 （昭63)年度からゼミ形式の授業を始めた。 教養教育の全教官 (14名） が1 3 ~ 15名の学

生をみることにし， 主として， 学生に発表させるような形で授業を進める。 時間および単位数

の計算は講義と同じにし，ゼミの修得科目は 1 つの分野のゼミは同一科目として処理している。

1997年（平9)からは第2学年の半年間になったが， 現在まで続いている。 15~ 18種類位のゼ

ミがあり， 各教官は，「生命・医の倫理」など， 特色ある内容のゼミにするよう努めている。

(ii)医学特別講義および総合講義

197 0年頃同じような講義が開かれていたが， 1 ~ 2年で無くなっている。 1988 （昭63)年度

から再び， 開講を試みた。 基礎医学および臨床医学の先生に順次来てもらって， 専門の分野の

講義を学生に聞かせた。回数は年15~20回程度。 例として， 1992（平4)年度に行われた講義

内容を表2に掲げた。 単位数なしで行なっていたため出席が段々と悪くなっていった。 それで

も熱心に聞く学生もあったため， 暫く続いたが， 1994 年（平6)に取り止めた。 1996年（平8)

からは総合講義となって， 必修科目(1.5 単位） の中に取り入れられた。 総合講義には講義の他

に 1週間の実習を設け， 1996年（平8)は2日間の病院実習と2日間の実習報告会を行った。

(iii)同和講義

197 0年代から年4 回， 学外から講師を招き， 全学生対象に同和問題， 人権問題について講義

をしてもらっている。 これは単位数のない必修科目であったが， 1996年（平8)からは総合講

義の中に 0.5 単位の必修科目として入れられた。

その他， 教養教育に関する諸問題（進級状況， 学生の実際に取得した単位数の変遷， 留年者

の未修得単位数の変遷， クラプ活動への参加状況など）について調べた統計もあるが，「第1 3回

国内医科大学視察と討論の会」の報告書[199 3 年（平5)9月発行］に記載されているので， こ

こでは省くことにする。
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表2 平成4年度の医学特別講義の日程

4 月17日

4 月24日

5月 8 日

5月22日

6月5日

6月19日

7 月 3 日

9 月18日

10月23日

11月13日

11月27日

12月4 日

1 月22日

2 月5日

講 師 夕 イ 卜 Iレ

西尾元哉先生（カウンセラ ー ）
『カイン・コンプレックス」

中川雅夫教授（第2内科）
『心臓突然死」

森本武利教授（第1生理）
『宇宙開発と生理学」

吉村 学教授（臨床検査医学）
「食物と成人病」 一どんな食生活がどんな病気を起こすか？ 一

尾内善四郎教授（小児疾患内科）
「子供の心臓J

藤田哲也学長（第2病理）
「私達が医学の歴史から学ぶものJ

岩井直射教授（小児疾患外科）
「赤ちゃんの手術の 変遷」

上田 聖教授（脳神経外科）
「脳死とはJ

西尾元哉先生（カウンセラ ー ）
「犯罪と精神医学j

木下 茂教授（眼科学）
「眼科学の最近』

芦原 司教授（第1病理学）
「我が国の医学・医療の動向と問題点……病理学から」

平沢泰介教授（整形外科学）
「骨の病…人工関節と機能回復J

前田知穂教授（放射線医学）
「放射線医学～画像診断学」

井端泰彦教授（第2解剖学）
「解剖学実習と献体J

元進学部長の思い出

人文科学教室教授 湯 浅 慎 一

1991年（平成3 年） ー 1993年（平成5年）

私は平成3年度と4年度の進学部長を勤めたのであるが， まさに当時は全国的にも教狡部解

体と一般教餐教育見直しという道程の終点直前であった。 本学もこの道程の単なる傍観者では

あり続けえなかった。 この道程は本学では専門教育と一般教育との関係の変更， 即ちその「あ

りかた」の変更と解釈され， ここに「ありかた検討委員会」が設懺されることとなった。 最後

の進学部長になる可能性を秘めたこの委員会で私はどのような役割を果たすべきか。 「本学の
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理念と教毀教育のありかた」が数学教室の八木教授， 第一病理学教室の芦原教授， そして私に

与えられた研究課題だった。「大学の歴史」と「大学の本質」についての数冊の書物を読み， 学

内世論調査を行い， 三人で何回も勉強会を重ねた。 そこで私が学んだことは， 歴史的に言って，

大学は本来一般教蓑を修得させる機関であり， 一般教養を有する者こそ， 専門教蓑（職能）し

か有さぬ者の上にあってこれを指導する者として尊敬されるという大学論であり教旋論であっ

た。 それゆえ， 戦後の日本が模範とさせられた米国の大学に至っては医学， 法学等は， 日本で

は大学院と訳されるが， universityではなくschoo]で教育されるのだ。 ところがバブル期に

あった日本では， 生産性と効率の向上という産業原理が教育論の中にも浸透し始め， この原理

と対立する非生産的な一般教簑教育は 「総論的には十分その価値は認める」 と言われつつ， 各

論的には， つまり事実上， 専門教育に対してはその比重を大紘に， かつ決定的に失うに至った。

教授会における私たちの報告には何の反評もなかったように思われる。 この一般教挫教育への

挽歌を経て， 進学課程は消滅し， 一年半に短縮されて「教養教育」 と呼ばれるようになった。

医学者ではない者が医学教育の一端を担う意義は何か。 この問いに対する答えはほとんど自

明であるが， これを会得し， 制度において具現化するためには， 多数者である医学者と少数者

である非医学者の一般教捉についての大学人としての見識が必要とされる。 このことの自覚が

欠けていれば， あと数年で日本の医科大学は単なる専門学校と化すだろう。

進学過程から教養教育へ

化学教室教授 森 山 祥 彦
1993年（平成5年） ー 1997年（平成9年）

1993年（平5) 4月から1997 年（平9) 3 月までの4年間進学部長を勤めた。 3 年目の1996年

（平8) 4月に進学課程が教蓑教育という名称に改められたので， その後は教蓑教育部長と呼ば

れている。 職名は部長であるが， 教狡教育は「教投教育課程」でもないし， 「教強教育部」でも

ない。 カリキュラム改訂の際， この名称に落ち着いた。

この4年間の一番大きな出来事は， 2年間の進学課程の教育内容が1 年半の教蓑教育に変更

されたことである。 その変更内容は，「教蓑教育カリキュラムの変遷」として線めてあるので，

ここでは省略する。

4年間を振り返ってみると， その他には余り大きな出来事はなっかったように感じるが， 教

養教育の人事を見てみると， 教蓑教育の8 名の教授の内， 半数がこの4年間に入れ替わってい

る。 英語教室， ドイツ語教室の名称変更と共に， かなりな変化であったことになる。 この4年

間の教蓑教育教職員の出入りの様子は別表として線めてみた。
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この他， この4年間の出来事としては， 1995年（平7)「本学卒業生がオウム其理教事件に関

わっていた事実の判明」，1995年（平7) 7月「山岳部員の南アルプスでの滑落事故」，1996年（平

8) 4月「古村圭三氏（在職26年）逝去」などが記世に残っている。 古村氏逝去の際には， 御追

族により「古村文庫」が寄贈された。

教喪教育における教育内容あるいは教科の成紹に対する学生の不満， 逆に， 講義への学生の

出席率の悪さなど， 教育内容に関する問題は様々あったが， ここでは省略させていただくこと

にする。

別表

1993年（平5) 4月 社会科学教室， 新村拓教授沼任

物理学教室， 梁時宗助手就任

1994年（平6) 2月 生物学教室， 仲村春和教授退職

3月 ドイツ語教室， 山本尤教授定年退職

4月 生物学教室， 荒木正介教授行任

進学課程事務室， 木村益雄事務長異動

同事務室， 福永光司事務長舒任

英語教室， ドイツ語教室の名称を廃止し， 第一外国語教室， 第二外国語教室と

改称

須加教授は第二外国語教室教授となる

1995年（平7) 3月 物理学教室， 斎藤武教授定年退職

4月 同教室， 花井一光教授着任

10月 第一外国語教室， 大武博教授舒任

1996年（平8) 3月 進学課程事務室， 福永光司事務長異動

4月 進学課程の名称を廃止し， 教毀教育に改称

教獲教育事務室， 嘉戸達雄事務長舒任

教蓑教育， 古村圭三技師（在職26年）逝去

1997年（平9) 3月 教投教育事務室， 山口員由美事務官異動
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専門医学教育

前学生部長 有 薗 直 樹

1 教育カリキュラムの変遷

本学が創立100周年を迎えた1972年（昭和47年）は， まだ大学紛争の余塵冷めやらぬ時代であ

り，卒業式はこの年まで中止の状態であった。 しかし翌年からは卒業式も再開され，次第に平

穏なキャンパスヘともどっていった。 1973年（昭和48年）当時の専門課程における必修科目は，

解剖学，生理学，生化学，病理学，医動物学，微生物学，薬理学，衛生学・公衆衛生学，法医

学，内科学，外科学，整形外科学，産婦人科学，小児科学，眼科学，皮問科学，泌尿器科学，

耳鼻咽喉科学，精神医学，放射線医学，麻酔学であり，このほかに学生の届出制による自由科

目として，病態生理学，病態生化学，熱帯医学，臨床細菌ウイルス学，臨床病理学，歯科口腔

科学，ME,医事法制，リハビリテ ー ションが実施されていた。その後の変遷の概略を以下に述

べる。

く1973年（昭和48年）から1988年（昭和63年）まで＞

昭和48年以降，昭和の終わりまでは，上述の教育科目に大きな変更点はないものの，講座新

設にともないいくつかの必修科目が追加された。 まず，1973年（昭和48年）に予防医学の重要

性をかんがみ公衆衛生学教室が新設されたことに伴い，公衆衛生学が独立必修科目となった。

その結果，衛生学が116時間，公衆衛生学が164時間と従来の総計192時間から大幅に増加した。

1975年（昭和50年）には脳神経外科学教室が開設され独立必修科目となった。 また臨床検査医

学教室が完全講座となり，昭和50年度から臨床検査医学が独立必修科目となった。 さらに同年

から，自由科目に人類追伝学がつけ加えられた。 また，神経病学が次第に独立分科する時代背

景を受け，同年から神経病学の講義を内科学，精神医学教室等の教員が参加し系統的に実施す

るようになった。 これはその後，神経内科学教室が新設されるとともに，1991年（平成3 年）

からは神経内科学教室に引き継がれた。 また，1982年（昭和57年）附属小児疾患研究施設が設

置され，小児内科学，小児外科学の教育の充実がはかられた。

<1989年度（平成元年度）カリキュラム改定＞

昭和の時代が終わりに近づくにつれて，生命科学や医療技術の進歩の速度は加速し，学生が

学ぶべき知識砿は膨大となり，従来のカリキュラムでは対応しきれない状況が生まれつつあっ

た。 このような背景の中では，詰め込み型教育を強化する方向を模索するよりも，むしろ，学

生には自ら考え，学び，問題解決する能力を身につけることが望まれる。 そのためには学生が
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より主体的に学ぶためのゆとりと， 先端的・学際的領域の講義を時 期にかなって行う必要性が

指摘され， この方針に沿った大幅なカリキュラム改定が決定された。 このカリキュラム改定は

平成元年度から 実施に移された。

改正の第一の要点は． 学生のゆとりと自主的勉学を目指し土曜日の講義を一切なくしたこと

で，その結果，それ までの専門教育総時間数 約4 800時間から 4200時間へ 約12.5％が削減された。

学生の週休2日制への以降は全国医学部に先駆けた改革 であった。 第2 の要点は．従来の講座

別の系統講義によっては対応しきれない進歩の著しい領域を複数 講座が担当する総合講義及び

基幹科目 講義を設けたこと である。 その総時間数は25 8時間 で専門教育時間の約 6 ％に相当す

る。 一 方．従来の自由科目は大幅に削減し，臨床病理学．歯科口腔科学の2 科目のみとなった。

く1996年度（平成8年度） カリキュラム改定＞

戦後の医学教育 体制は， 194 7年（昭和22年） 3 月交付の教育基本 法及びそれに引き続 いて整

備された法令に基づいていたが， 前述のごとく， 変貌ととど まることをしらない科学技術の進

歩および社会状況の中で，従来の高等教育の体制 では対応しきれない一種の閉塞状況が生 まれ

つつあった。 このような時代背景の中で，1991年（平成3 年） 6 月， 大学設骰基準法が改正され

た。 これは大学設置基準の大綱化といわれるもので，各大学が自由に創意工夫し， 時代の変化

や学術の新たな展開に対応しうる能力の育成に努めることを求めている。 さらに 医学部におい

ては，従来のもっとも基本的枠組み である 医学進学過程と専門課程が， 少なくとも法律上消え

去ることになった。

本学においても， 1989年（平成元年） に大幅なカリキュラム改定が 実施され， 内容的に大き

く前進 したのであったが， 進学過程と専門課程という基本的枠組みを見直すことは，当時 まだ

環境が整っていなかった。 しかし， 本学にも大きな改革が迫られる 中で， 教授会や各種委員会

において検討した 結果． 1996年（平成8年度） から 新たなカリキュラム改定を 実施することが

決定された。 基本的枠組みとしては， 医学進学過程を廃し教養教育科目と称し， その期間を 1

学年から 2学年 9月 までとし， 基礎医学は 2学年10月から 3学年末まで， 4学年 以降は臨床医

学教育にあてられることとなった。 その他， 早期 体験学習の実施． 研究配属制度の実施， 臨床

実習の充実などが決定されている。 これらの改革は まだ緒についたばかり であり， 栖み残され

た課題も多く． 今後も引き続き大きな 変革が予想される。

2 教育•福利厚生施設の整備

197 3年（昭和 4 8年）当時は， 基礎医学の講義は基礎2号館第1 •第2 講義室， 臨床医学は旧

臨床講堂 で 実施されており， これらはその後も長く 使用されつづけたが， し だいに老朽化の著

しい状態となっていった。 特に旧臨床講堂は1930年（昭和5年）に建造されたものをそのまま使

用している状態であった。 1989年（平成元年）， 大学整備構想により附属 病院の病棟が一 新され
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るとともに新臨床講義棟が完成した。ここに は南・北臨床講義室のほかグルー プ学習のための

討議室も 大小と りまぜ多数設けられ， 先端をゆく視聴覚教育設備が整えられるなど，も っとも

進歩した教育設備となった。その後 1996年（平成 8年）に新基礎医学舎 1期工事が完成し，基

礎医学においても教育設備が一新することとなった。ここ では第 1 •第 2講義室の他演習室，

討議室等が設けられ， さ らに各実習室の面籾も倍増することになった。 同年は， 不況 の波を受

け京都府財政がどん底の時期に あったため， 内部設備に関する 予算を十分に 確保すること がで

きなかったが， 幸いにして， 松下電器産業 から最新 の視聴党教育設備の寄付を受け急場をしの

ぐこと ができた。基礎医学舎内における教育施設はまだ 一部しかオ ー プンしていないが， 2000

年（平成 12年）に は全てが完成 の予定である 。

河原町キャンパスにおける体育施設は， 従来より鴨川河川敷の運動場及びテニスコ ー トを 京

都府から借用し利用してきたが， 1981年（昭和 56年）， 立命館大学 が衣笠キャンパスに移転した

ことに伴い，附属病院から北約200メ ー トルの位置に ある 立命館大学体育館を買い取り， 本学河

原町キャンパスにおける体育館として利用する ようになり今日に いたっている 。

学生ホ ールとしては， 1929年（昭和 4年）建造の旧図書館地階に学生控室が設けられて以来

長期にわたって使用 されてきたが， 1992年（平成4年）に新図書館が完成するとともに ，その

地階部分に新学生ホ ールが完成した。新学生ホ ールは総面租418m'で，学生の福利厚生面での立

ち後れの著しかった本学 の状況を 大 きく前進させるも のであった。 1996年（平成 8年）に は，

旧基礎2号館解体 のため，その地階に設けられていた学生クラプボックス が旧図書館内 の1'

2階に移設された。 旧固忠館地階に ある学生食堂は， 1959年（昭和34年）に設囮されたが近年

は老朽化が著しかった。これは 1992年（平成4年）， 大幅に改装され名称もポレポレと改められ

た。生活協同組合害籍部 は旧記念会館内に設四されていたが， 1986年（昭和 61年），記念会館の

閉鎖・ 解体に伴い中庭に仮設店舗を設けて営業をつづけていた。これは1992年（平成4年）に

旧図書館1階に移設され， 面目を 一新した。

3 学生の動向

1969年（昭和44年）に頂点に達した全国大学紛争の嵐は， 1973 年（昭和48年）に はほぽ終息

し，学生は次第に政治的・社会的運動から距離をおくようになっていった。 こ の25年間， 少な

くとも 本学においては大 きな学生運動は生じていない。日本社会 は高度経済成長 時代を終え，

過剰な欲望の渦巻くバプルと飽食，そして，達成すべき理想を喪失した混沌の時代へと移行し

ていくが，本学に入学してくる学生や卒業生もそのような時代背屎と無縁ではありえない。1995

年（平成7年）， 日本を震撼と させたオウム真理教事件では， 本学卒業生の中にも当事者 が含ま

れており本学関係者を暗油と させたのであった。 自己のアイデンティティ ー の確立に悩む学生

や ， 医学部に入学したも のの勉学に対するモチベ ー ションを見いだし得ない学生が次第に増加
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しつつあるというのが現在の一致した見方である。医療にもっとも必要とされる医師の社会性

や， 人間に対する強い興味と愛情は， 従来は自明の理として医学教育の枠外にあったものであ

るが， これも問題とせざるをえない状況が生まれつつある。今後， 本学の医学教育が取り組ま

なければならない課題は過去以上に大きなものがあるといえよう。

学生部長の任期を振り返って

第 一生理学教室教授 森ミ 本 武 利

1981年（昭和56年） ー 1985年（昭和60年）

学生部長になっての初仕事が， 学生自治会との新入生宿泊研修の問題であった。この宿泊研

修は， 2回生の諸君が花園学舎で 1 年間共に過ごす新入生に対して行っていた， 新入生歓迎オ

リエンテ ー ションを， 前任者の山沢先生が1980年（昭和55年 4 月）に学友会の援助を受け第1

回を府立ゼミナ ールハウスで， また第2回をKBSびわ湖研修センターで計画頂いていたもの

を， 1981年（昭和56年）に学生部長を引き継いで開催した。1982年（昭和57年度）からは， 第

1日目を大学主催の講演会，第2日目を学生主体の自治会，クラプの説明等のオリエンテ ー ショ

ンの形に整え， 京北町の府立ゼミナ ールハウスでの開催が定着した。この間講演頂いた先生方

は， 本学昭和23年卒の早川一光先生， 神戸大の一海知義先生， 昭和28年卒藤田尚男阪大教授，

昭和47年卒の北山修先生， 昭和55年卒大森一樹先生， 京大教授の森毅先生， 阪大の山崎正和先

生などである。1981年からは新歓医療施設見学が平行して行われ， 上級生がモデレ ーター とな

り新入生を病院や保健所など，いくつかの医療施設の訪問を行い，大学としても仲介の労を執っ

た。現在ではこの医療施設訪問が大学のカリキュラムに取り入れられている。

同年 7 月には， 本学の総合主管による第33回西日本医科大学体育大会が開催され， 昭和58年

卒の土井正樹君を委員長として， 本学の学生諸君が大活躍をした。また， この間色々とご指郡

をいただいた前任者の山沢教授が，1981年の10月に亡くなられたのは返す返すも残念であった。

この年の年末から， 病棟2期工事の設計が始まり， 同時に臨床講堂の設計が始まった。この

設計には， 教育委員会のメンバーを始め， ワ ーキンググルー プとして， 香川医大へ移られた小

栗先生， 現福井医大副学長上田先生， 福知山病院長藤田先生， 澤田教授らと共にプランニング

を行った。

1982年（昭和57年）には大学創立llO周年を迎え， 水越学長のご指荘の下にllO周年記念事業

が発足し， ll月13日に記念式典が行われた。この事業では学友会の秘金により大学の講義室お

よび実習室に最先端の視聴党機器が整備され， 図書館のコンピュータによる貸し出し業務がス

ター トした。そのほかllO周年記念映画，「学城立てり厳として」が作成され， この映画はその
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後入学式， 学友会事業等で大いに活用された。 旧立命館の体育館が修復され， 鴨川河川敷のテ

ニスコー トと共に， 学生課主管の下に使用が開始された。 この年， ワンダーフォ ー ゲル部の三

回生重光松臣君が北アルプス後立山連峰縦走中， 唐松岳のキレットで落石のため遭難し， 家族

共々遺体の収容に当たるという悲しい事故が起こった。 この時， 大町の病院に勤務していた本

学52年卒菊池宙恵先生がニュースを聞いて駆けつけ， 色々と援助頂いたことは忘れられない。

この年には， 共通1次試験の導入に伴い， 入試あり方検討委員会が発足し， 学生課の協力を

得て過去の入試結果を点検し， また入試判定のコンピュータ化を行った。 その結果を基に入試

の大幅な改革を行ったが， 教授会全員一致で認めて頂いた。 改革の内容は， 高校からの内申書

のウェイト重視するものであった。 この方向は1959年（昭和3 4年）から1962年（昭和37年）の

間， 学生部長をされた額田教授が本学の入試結果と入学後の学業成績との関係を統計的に解析

されて論文に発表され， 日本で始めて内申書の重要性を説かれ現在では全国的に入試改革の 1

つとして定着しつつある。 その後額田教授から， 入試に偏差値の考えを導入したのは， この論

文が最初だったが， 現在では大学入試の輪切りに使われ， 残念なことだと仰っていた。

1984年（昭和59年）3月には久し振りに大学案内を， また吉田幸雄教授の撮られた写真を使わ

せて頂いて， 大学の絵はがきを作成した。 9 月には救急室を学生の保健室として使用し， また

教育大学の金井先生に学生対象のカウンセラー になっていただいた。 進学課程にコンピュータ

実習室が出来たことも忘れられない。 そのほか慈恵会医科大学対抗戦の50周年を記念して， 佐

野， 阿部両学長をはじめ， 多くの先生方から寄稿を頂き，「府立医大・慈恵会医大戦50年のあゆ

み」を編姦した。 慈恵医大の馬詰教授とはかり， 府立医大 ・ 慈恵会医大戦の前夜会の席で， 両

大学の学生が一目で判る様にそれぞれスク ールタイを作ったのもこの頃である。

学生部長の4年間を振り返って

第二解剖学教室教授 井 端 泰 彦

1985年（昭和60年） ー 1989年（平成元年）

私は昭和60年4月より平成元年 3 月迄の4年間2期に亘り森本武利学生部長の後任として学

生部長を務めた。 前半の 1期目佐野豊学長， 1期目の後半から 2期目は藤田哲也学長の時代で

あった。 其の間， 昭和62年10月より平成元年 8月の間に病棟第2期工事が行われたが， 其のエ

事の中に臨床講義棟の設計施工が入っており，その内容は臨床講義棟は南北2 つの臨床講義室，

5回生， 6回生のロッカールーム， カンファランスルームなどであった。 特に臨床講義室の設

計については， 森本前学部長のご意見も聴き教育委員会， カリキュラム主任会議の先生方に参

画してもらい委員会をつくり， 視聴覚機器や教室の照明， 座席数， 机， 椅子， 階段教室の傾斜
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など種々の点を考慮し， 施設課， 設計会社の人達共何度も会合をもち出来るだけ良いものを造

ろうと努力した。 谷勝利事務局長を始め事務局の方々にも大変理解をいただいた。 其の結果，

椅子がすわり難い問題はあるが， 現在でも他大学の臨床講義室と比較し決して遜色の無い立派

なものが出来たと思っている。

学生部長在任中の最も大きな出来事は昭和48年学生部長であった亘弘教授の時に作成された

カリキュラムにより10 数年間本学の教育が行われていたが， 進学課程， 専門課程の6年間一貫

教育を目ざし， 学生部長在任中の 1期目の後半からカリキュラム改定の検討に入った。 教育委

員会， カリキュラム委員会， 教授会， 各教室からのアンケ ー ト調査， 進学課程と専門課程との

幾度もの討議の結果， 現時点では本学のカリキュラムは進学課程は2ヶ年， 専門課程は4 ヶ年

を踏製することに決定した。 そこで専門課程はこの際， 将来現行の4 月ではなく 3月に医師国

家試験が実施されることも予想し （其の他の理由も挙げられるが）6回生の卒業試験 （医学士

試験）を従来よりも繰り上げて12月末迄に終了することとした。 それにより専門課程は平成元

年の 3回生から適用することとし新カリキュラムが制定された。 其の骨子の第1 は総授業時間

の10％の削減， 旧カリキュラムの授業時間総数4 7 72時間（講義2768時間， 実習2004 時間）， 新カ

リキュラムの授業時間総数4236時間 （講義2396時間， 実習1840 時間）であり臨床実習時間など

については出来るだけ減少させない方向で制定した。 内容的には5回生， 6回生において基礎

医学， 社会医学， 臨床医学を統合させたいわゆる講座横断型の機能を中心とした講義 （神経科

学， 免疫学など）や臓器別講義を各講座が有機的に連携を取りながら行う総合講義をさしあた

り122時間行うこととし，また科目によっては講義と実習を連続させて行うと学生にとってより

効果的になるように工夫を行った。 また，人類辿伝学，臨床病理学，歯科口腔科学，MEなどが

自由科目として行われるようになった。 一方， 進学課程においても， 医学特別講義と題し進学

課程の2ヶ年の間に基礎医学及び臨床医学の教員が担当し， 現在の医学における問題点などを

浮き彫りにするような講義を行うことが決定されると共に出来るだけ少人数 の学生に対して教

育を行うゼミ方式の講義が甜入されることとなった。 新カリキュラムによる6回生が卒業した

平成5年に医師国家試験が 3月に実施されることとなったが，それに対応する為，急速カリキュ

ラム変更を行った大学もかなり見られたが， 本学では其の点全く問題はなかった。 この新カリ

キュラムは6年後 （平成6年）に根本的に見直し医学教育の 急速な変遷に適応することが教授

会で決定された。 しかし， カリキュラムの継続性の問題もあったことと思うが， 6年後ではな

く8年後の平成8年有薗直樹学生部長の時に検討が行われた。 この時点において総合大学では

教蓑部が解組され， 医学部も完全に6年一貫教育が打ち出され， 本学でも平成 9 年度より2回

生の10月から専門課程の教育を実施することになり， 現在新旧両カリキュラムで教育が行われ

ている。 このようにカリキュラムについて絶えず問題点を捉起しながら学生に如何に効率的か

つ内容の豊富な教育を行うかを考え， またチュー トリアル制度などを取り入れ学生に如何に動
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機づけを行い自主学習能力を高めるかを工夫し， 定期的にカリキュラムを検討すべきであると

考える。

もうひとつ私の在任期間中に問題になったことは精神疾患の既往のあった学生（後の調査で

判明したのであるが）が入学し， 入学後病状が一層重くなり学内， 学外で傷害事件を起こす事

態が発生し舒察の呼び出し， 学生の父兄との対応に大変苦慮した楼い出がある。 その学生は事

件を繰り返し， 措置入院となり就学不能で結果的に退学処分とした。 本学ではそれまで学科試

験のみを行っていたが， その学生が入学した翌年から面接を行うようになった。 将来医師（特

に臨床医）に適応した人間であるか否かを短時間の面接で判定することは不可能であるが， 折

角の面接を将来に生かせるようなものにするべきであり， それには面接結果の専門的かつ詳細

な分析が行われなければならない。

何れにしろ，私の学生部長の任期中に入学時には全く異常が感じられなかった学生で2回生，

3回生になった時点で発病し休学を繰り返し最終的に就学不能で10年後に在学期限が切れて退

学と言う不幸な結果になった学生が数名あった。 やはり的確な診断， 治療と其の後の処四， 例

えば他方向への転換などを早期行うことが是非必要と感じたが， その場合， 父兄の病状認識や

世間一般の精神疾患に対する理解などが問題となり， 現在でも蔓慮されるべき事態が繰り返さ

れている。

1 カリキュラム改定

学生部長任期中の出来事など

限動物学教室教授 有 薗 直 樹
1995年（平成7年） ー 1997年（平成9年）

平成 3 年の大学設置基準法の改正を受けて， 本学においても自己点検・評価委員会が設四さ

れ， 教育活動に関するワ ーキング・グル ー プの中間報告がまとめられた。 その基本骨子は， 医

学進学課程・専門課程の区分を取り除いた 6 年一貫教育の推進や， 臨床医学教育， 中でも臨床

実習の充実等であった。 これを受けて， カリキュラムの大幅な改定を準備しつつある段階で学

生部長が外山から有薗に交代した。

平成7年4月から5月にかけて， 外山前学生部長が準備をすすめてきたカリキュラム改定案

をたたき台にして， 教育活動ワ ーキング・グ）レ ー プ， 自己点検・評価委員会， 進学課程教授懇談

会， 基礎・社会医学教授懇談会， 臨床医学教授懇談会等でさらに検討を重ねた結果， 次のよう

な案で合意を得た。 すなわち進学課程を教捉教育と改称し， その期間を 1 学年から 2 学年 9 月
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末までとすること， 1学年で新たに医学概論及び医学概論実習(early exposure)を実施する

こと， 基礎 ・ 社会医学は2学年10月から開始し， 3学年末にはそのほとんどを終えること， 4 

学年夏季休暇前に4週間の研究配属制度を設け， 学生に基礎研究に当たらせること， 臨床医学

は4学年から開始し 6学年までとするが， 臨床実習に当たってはその間講義を一切なくし臨床

実習に専念させることなどである。 この案に沿って， 各教育科目の時間数， 実施時期， 試験実

施時期， 進級制度などが平成7年9月の教授会において決定された。

本カリキュラム改定は平成8年度入学生から適応され， 平成9年現在， 新カリキュラムによ

る第一期学生は2学年となっている。

2 入学試験の分離分割方式への移行

大学入試センタ ー試験の導入以後， 各国立大学が個別に行う入学試験実施時期は次第に複雑

化し，一時期はいわゆる連続方式によるA, B, Cいずれかの日程での入試， あるいは分離分割

方式による2回の入試が， 各大学の実状にあわせて実施されるという混乱した状況にあった。

文部省はこれを整理し， 国立大学においては分離分割方式で 1本化し， さらに， 全ての公立大

学に対しても平成10年度入試を目途に分離分割方式に移行するようにとの通達があった。

本学は連続方式A日程による一回のみの入試を続けてきたが， この文部省通達を受けて入試

制度検討小委員会で検討を重ねた結果， 本学においては平成9年度入試から分離分割方式に移

行すること， 合格者人数は前期90名， 後期10名とすること等が決定され， 実施に移された。

また， かねてより本学入試における不合格者に対する入学試験成績の本人開示についても検

討を重ねていたが， 京都府個人情報保護条例における簡易開示制度にもとづき， いわゆるラン

キング方式で本人開示することが決定され， 平成9年度入試から実施に移された。 在日外国人

の入学試験受験資格問題についても検討を重ね， これを一定の基準を設け， 認める方向が打ち

出され， 教授会で了承された。

3 学生に関すること

( 1) 学生の事故

平成7年9月5日， 山梨県黄蓮谷において本学山岳部学生が滑落事故を起こしたが， 翌

朝， 山梨県晋ヘリコプタ ーの出動により無事救助された。

(2) 平成8年度トリアス祭における問題

トリアス祭の企画の 1つとして平成8年10月26日に京都会館第 1ホ ー ルにおいて実施さ

れた岡本真夜コンサ ートが， チケットの売れ行き不振のため約20 0万円の赤字を出した。 こ

れについては， トリアス祭繰越金などの充当により支払いをすますことができた。

(3) 学生の退学
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留年を繰り返していた 4 学年学生の2名が， 卒業までの在学年数が10 年を越える見込み

となったため， 平成8年12月及び平成9年3月にそれぞれ自主退学した。

(4) 進級認定に関すること

平成9年3月末， 2学年学生の3学年への進級認定において， 数名の学生の認定手続き

を巡ってトラプルが発生した。

(5) 卒業認定と国家試験成績

卒業認定のありかたについて， 平成9年2 月の教授会において大きな議論があった。 こ

れと関連する出来事として， 平成9年3月に実施された医師国家試験における本学受験者

の合格率は87.4％で， 全国平均を下回る事態となった。

(6) 女子入学生の増加

従来から本学の女子入学生の数は漸増傾向にあったが， 平成9年度入試において， 入学

者102人中女子学生42人となり， 4割を突破した。 4割を越えたのは，本学始まって以来の

出来事であった。

4 その他

(1) 実習用コンピュ ータ ーの整備と学生へのメ ー ルアカウントの発行

平成7年度末， 花園学舎における学生実習用コンピュ ータ ーが更新され， ィンターネッ

ト対応に切り替えられた。 また同時に， 学生にも漸次メ ー ルアカウントが発行されるよう

になった。 これはコンピュ ータ ー実習を担当している花井教授他物理学教室関係者の努力

による。
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中央研究室のあゆみ

前研究部長 今、 西 二 郎

「京都府立医科大学100年史」によれば， 中央研究室が設立されたのは， 昭和43年5月となっ

ている。これは基礎2号館の完工に伴い，約150坪のスペ ー スに中央研究室を設個したことが始

まりである。 当初， 中央研究室としてどのような研究室があったかはよくわからない。 少なく

とも， 昭和47年の時点では， 化学分析室， 分光分析室， 超遠心器室， 低湿室， 放射性同位元素

室， 人工気候室， 電気生理研究室， 恒温室， 屯子顕微鏡室， 細胞組織化学研究室， 実験動物室

が設府されていた。 以下その変遷をたどってみると， 昭和56年には， ガスクロマトグラフィ ー

質菌分析室が， 昭和58年にはコンピュ ー タ室が設置された。 また， 平成3年には恒温室が廃止

され， 新たに磁気共鳴室が設けられた。 平成9年には， 基礎医学学舎の完工に伴い， 中央研究

室の面栢が大きく確保されることとなった。 そして，細胞組織化学研究室が，細胞化学研究室，

フロ ー サイトメトリ ー室， 組織培捉室に分かれた。 さらに， E S R室， 臨床医学学舎分室も設

けられた。 また， 平成10年には， 花園分校に教疫教育分室が設置された。

人只配置についても， 当初放射性同位元素室2名（助教授1名， 助手1名）， 軍子顕微鏡室1

名（助手1名）の合計3名であったが， 昭和50年には屯子顕微鏡室さらに1名（助手）の増員

があり合計4名となった。 さらに， 平成 6 年には実験動物室に1名の専任教員（講師）が配属

され合計 5名となった。

以上のような中央研究室の移り変わりを見ると， その時々の研究トピックが何であったか推

定でき， 実に興味深い。 すなわち， 医学研究に放射性同位元素が利用されるようになり， また

形態観察の方法として電子顕微鏡がもてはやされた時代から， やがてコンピュ ー タによる情報

処理，NMR, ESR などによる分子構造の解析，生体の代謝や形態観察が盛んになってきた。さ

らに， 細胞生物学が台頭してくるようになると学内でフロ ー サイトメー タの要望が強まり， 平

成3年ごろに設岡された。 そして今や分子生物学が隆盛を極めており， 基礎医学学舎第二期工

事が完成 の暁には， 分子生物関係の中央研究室が新たに設置されることになっている。

このように中央研究室は， ー教室ではまかなえない大型の研究機器を装備することにより，

学内での多くの研究者に便宜を供与してきたのである。 実際， このような研究環境の中から多

くのすばらしい研究が生まれてきた。 今後とも中央研究室の必要性はますます高まるであろう

し， 最初の機器を絶えず備えておく必要もあるだろう。 今や多くの研究者への研究支援のため

に， 中央研究室はなくてはならない存在になっている。
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想い出すこと

衛生学教室教授 阿 部 達 生

1992年（平成4年） ー1996年（平成8年）

私が研究部長を勤めさせて頂いたのは，平成4年4月から平成8年3月までの2期4年間で，

前半は藤田学長， 後半は栗山学長のときです。 管理職会議に最初出席したとき， 何が何かよく

わからず， しどろもどろになったことを記憶しています。 ただ， 立て前と本音を混同させた＜

ないと申し上げたのもよく覚えています。 自分としてはいろいろなことを勉強し， それなりの

考えをもっていたつもりですが， だからといって， 議論で人を納得させることも， 納得できな

いことを承服することも好まなかったので， 立て前と本音の使い分けはずいぶんむつかしいも

のだと実感しました。 しかし， およそ自分には相いれないと思う話ももう少し深く理解しよう

とすると， 非常に近い考えであることが分かって共感を覚えたことが多々あります。 知的な人

が集まった会では， 議論が百出してまとまらないことがあるのも当然と思うことをしばしば経

験しました。 ゴ ー ルは共通するものであっても， アプロ ー チの方法が一人一人異なるためと思

います。

この頃， 文部省から「大学の多様な発展をめざして」と題した大学審議会の答申を骨子とす

る大学の改革案が出され， 一方， 旧帝大を中心とした国立大学では新しい大学院を目指した討

議がなされていました。 その後まもなくして京都大学では大学院大学へと移行したのは周知で

す。 このような点に鑑み， わが大学においてもありかた委員会を発足させ， 私の関連では大学

院がかかえる問題点の浮き彫りと今後のリフォ ー ムに向けた討議が重ねられました。 大学院の

問題は学位の取得と不可分であり， 討議はこの問題も平行してなされました。 私は， 若い医師

が卒後のある期間研究に没頭し， 得られた成果は世界の研究者の批判に耐えられる欧文専門誌

に発表すべきであるとの考えを本音としてもっており， 不幸にしてそうならなかった場合は次

善の策として本学誌への発表もやむを得ないと考えていました。 したがって， その方向でコン

センサスを得ることに努力をしたつもりです。

大学院が学部ともっとも異なるところは， そこに学ぶもの自らの意志が自由闊達に発現する

ところであり， 教官や先ftは方向づけをするに過ぎないとも思っていましたので， 学位制度を

いろいろな規定で拘束するのは適切でないとも思っていました。 したがって， 規定を設けなく

ても， 権威ある欧文専門誌に発表したもの以外は学位として申諮できないような雰囲気ができ

あがっている京都大学のようになったらとずいぶん思ったものです。

そのようなことで， 学位制度の見直し， 大学院の問題では， 全国の医育機関へのアンケ ー ト

も実施しましたが， 大学ごとに大きな違いが認められた。 本学で行ったアンケ ー トでも， 大学
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院の存在を認め， そこでよい研究がなされることを期待する点では異論がなくても， アプロ ー

チの方法ではずいぶんといろいろな考え方のあることを知りました。

多様な考えを収欽させるなかで， 京都府立医科大学大学院の理念， 状況とあり方の「中間報

告」の骨子ができあがりましたが， その頃に私の任期は終わりました。今西現研究部長にその

後を引継いでいただきましたが， 良風によってよい雰囲気が醸し出されて望ましい方向に発展

しつつあるのを嬉しく思っています。

ところで本学開学の頃，ScheubeがBaelzと親しかったのはご承知と思います。研究部長を

させて頂いている頃， そのBaelzとLeibzigで同僚だったStrumpel]の述べた「病気は一人一

人異なる」という医学の基本的なコンセプトを分子追伝学の展開のなかで立証することに没頭

し，「追伝子と日常の病気（医学密院，1994)」を完成することができたのも想い出の一つです。

ただ今は， そのStrumpel]の自伝を翻訳し， ドイツ医学の伝統と良風がどのように培われたか

を考えています。

1 中央研究室の組織変更

中央研究室の改組

微生物学教室教授 今、 西 二 郎
1996年( ‘F成8 年） ー 1998年（平成10年）

1 基礎医学学舎第一期工事完成に伴う中央研究室の再編

1997年6月基礎医学学舎第一期工事が完成し， 今まで基礎2号館にあった多くの中央研究室

もこの新しい学舎に移転した。これにより， それぞれの研究室も十分なスペ ースが確保され．

中央研究室としての機能もようやくフルに発揮できるようになった。しかし， 放射性同位元素

室， 中央コンピュ ー タ ー室， 分子生物学関係研究室などは第 2 期工事の完成を待たなければな

らない。また， 実験動物室もまだ一部しか稼働していず， 第 2 期工事の完成後に全開されるこ

とになる。

基礎医学学舎に新たに研究室として確保できたところは， 屯子スピン共嗚室である。また，

細胞組織化学研究室は， フロ ー サイトメトリ ー室， 細胞化学研究室． 組織培養室 (P 2 実験室，

液体窒素室を含む）として3つの独立した研究室として新たに発足することになった。

2 臨床医学学舎分室の設囮

現在の臨床医学学舎の完成以来． いくつかの変遷を経てきた共用研究室については， 少数の

教室が独占的に使用していたり， 管理が不十分であったり， 予算が付いていないなどさまざま

な問題が指摘されてきた。そこで， 1996年5月に共用研究室運営委員会を開催し， 中央研究室

の1つとして改組することになった。この件については， 臨床部長会の了承を得た後， 教授会
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でも承認された。 1997年4月より臨床医学学舎として発足するとともに， 新たな主任（脳神経

外科学教室上田教授）， 副主任（第二外科学教室山岸助教授）を含む運営委員会が運営 ・ 管理し

ていくことになり， 現在ほとんど整備も終わったところである。 この内の実験動物室， 放射性

同位元素室は基礎医学学舎第2期工事完成と同時に， それぞれの中央研究室に吸収 ・ 消滅する

予定になっている。 そして， 空いた部屋は新設の外科（胸部外科など）学教室が使用すること

になっている。

以上のような中央研究室の改組の結果， 1997年4月より組織が行われ， また大幅な主任， 副

主任の新任・変更が行われた。

2 中央研究室運営規程および運営細則の制定

現在まで， 各中央研究室の運営規程は各研究室毎に定められていた。 そして運営委員会によ

り管理 ・ 運営されることになっていた。 しかし， 実際には運営規程のない研究室や運営委員会

の実働していないところが大部分であり， また規定の内容も各研究室ではほとんど同じである

ため， これを統一的なものにし， 管理・運営の効率化を図ることが必要であった。 そのため，

1997年4月より， 中央研究室生化学部門， 生理部門， 形態学部門， コンピュ ー タ部門及び臨床

医学研究部門の各研究室の運営規程およびその細則が施行されることとなった。 また， この規

程に従って， 中央研究室の運営委員会も発足し， 現在各中央研究室全般の管理 ・ 運営， 予算・

決算などを審議している。 ただし， 放射性同位元素室， 実験動物室は独自の規程が従前よりあ

り， 今までとおり管理・運営されている。

3 中央研究室利用手引きの作成

今までから， 各中央研究室に配備されている機器については， 一覧にした手引きがあり， 大

学院の入学オリエンテ ー ションの時などに配布されていた。 各中央研究室の情報をもっと広く

学内の研究者に知らせるため， 冊子体の利用手引き告を作成し， 各教室に配布した。 これによ

り， 学内の研究者が中央研究室をより一層利用しやすくなるものと期待している。

4 基礎医学学舎第2期工事完成後の中央研究室の充実化

前にも述べたように， 基礎医学学舎第2期工事が完成すると， 大規模の放射性同位元素研究

室， 実験動物室， 分子生物関係研究室， 中央コンピュ ー タ室ができる予定である。 これに伴い，

人員も拡充する必要がある。 すなわち， 放射性同位元素室では管理 ・ 運営の要員， 実験動物室

では教員， 技師， 事務員， 分子生物学関係研究室， 中央コンピュ ー タ室では教員の確保が必要

とされる。 しかし， 人員増は至難の技であり， 今後大いに努力をしていかなければならない。

さらに， 当然中央研究室の拡充に伴い， 設備 ・ 備品・消耗品の購入も必要不可欠であり， ラン
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附属図書館について

図1"IF館長 芦原 司

区贋館’li務長 塩兄嘉久

附属図書館は，明治23年11月(1891)に療病院内に書籍室が設四されたのが始まりで，明治32

年(1898)に京都府医学校校友会医学図書館（通称：京都医学図内館）， 大正1 4年に医学図書館

が府に移管されて中央図心館に， 昭和29年 (1954) に現在の附屈固書館と改称されました。

平成5年(1993) 4 月には医療技術短期大学の新設に伴い旧看護専門学校図書室を，平成8 年

(1996) 4 月には京都府立保健婦専門学校が医療短大に統合されたのに伴い同校の図書室を統

合しました。

花園（学舎） 図書室（旧進学課程図唐室） は昭和11年(1936) 6 月に当時の予科構内に予科図

書室として始まり， 昭和 47年(1972)の改築とともに， 新館 2階東端へ移転し， 現在の花園図

室となりました。

本館新築について

昭和52年(1977)11月に図術館改築計画のため図杏館運営協議会に新図書館建築のための小

委員会が作られました。 昭和54年(1979)に策定された「京都府立医科大学整備構想」に新図曹

館の必要面釈が盛込まれました。

昭和56年(1981)11月に決定の「京都府立医科大学整備基本計画」に基づき昭和61年 (1986)

4 月広小路キャンパス内に建設が決まり， 昭和63年(1988) 7 月 「京都府立医科大学図書館・合

同講義棟整備計画」が提示されて，＂開かれた新図由館
”

をめざして検討が開始されました。

平成元年 4 月建設のスケジュ ー ル案が提示され，平成 4 年(1992) 2 月の完成をめざして平成

2 年(1990)10月に新館の工事が始まりました。

創立120周年の平成4年(1992) 3 月下旬から約1ヵ月掛けて新館へ移転作業を行い， 5月 7円

に竣工式， 5月 8日から新館がオー プンしました。

新館の面栢は旧館の約3 倍， 座席数は約5倍になり， プック •アイテクション ・ システムの

導入により， 一部を除き全面開架方式になりました。視聴立資料についても，AVル ーム，ビデ

オ編集室およびビデオル ームが新設されて映像による学習・研究が可能になりました。

さらに， 学術情報センタ ーとの接続により他の図れF館所蔵資料の検索と目録整理の迅速化が

図られました。

昭和58年(1983) 1 月からDIALOG（世界最大のオンライン情報検索システム），JOIS（科学
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技術振典事業団のオンライン検索サ ー ビス）等のデー タベースのオンライン検索を開始しまし

た。新館になり MEDLINE（世界の主要な医学関連雑誌文献デ ー タベース）と医学中央雑誌（国

内の主要な医学閲連雑誌文献デ ー タベース）についてCD-ROM による検索を導して利用者が

自由に検索できるようになりました。

固書館業務の電算化については， 昭和59年(1984)同窓会から三菱オフィスコンピュ ー タ

(ME LCOM80オフィスランド200型）の寄贈をうけて， 9 月からコンピュ ー タによる貸出・返

却業務を始めました。

新図杏館の運営指針として，「附属図轡館の在り方」を基に，「図也館ト ー タル システム（図

古館業務の受入れ ・ 整理・貸出 ・ 返却を電算化）」の検討が平成元年(1989)12月に図書館運営

協議会に提案され， 検討された結果， 日立の「HITACHI/M -630/20E」が羽入されました。

全学で所蔵していた図書の入力を 2 年かけて行い， 教室図柑も検索可能になりました。また

新着雑誌 もコンピュ ー タによる受入で 貸出・返却の一元化が時間を追ってほぼ達成されました。

平成 4 年11月 1日には創立120周年記念として「故きをたずねて新しきを知る一京都府立医

科大学附属図書館開館・ 本学創立120周年記念式典ー」のテー マで盛大な演奏会と講演会が開催

されました。

展示活動について

新館開館時に展示室で 本学の120年の歴史を振りかえる記念展示「府民の健康を守って120年

一附属図書館 ・ 合同講義棟竣工 本学創立120周年記念展示ー」が催され， 平成 5 年 (1993) 8 

月にはヨンケル(Ferdinand A dalbert Junker von L angegg)氏と京都療病院との関わりを中

心に「初代外国人教師ヨンケル展」を， 12月には伊良子清白没後50年を記念して「伊良子清白

展」を開催し， 平成6 年(1994)11月の学園祭 にはトリアス祭協賛展示会「プログラムで見る学

園祭」のテー マで 開催しました。125周年にはショイベ (Heinrich Botho Scheube) 氏の記録

「3代目外国人教師ショイベ展」を加えました。

新しいコンピュ ー タの導入について

平成7年頃から， 日立製の汎用型コンピュ ー タ「HITACHI /M-630/ZOE」のリ ース期限が平

成 8 年末で切れるのを機に， 新しいコンピュ ー タの芍入の検討を始めました。

その整備方針として(1)ネットワ ー ク化に適した機種を選定する； （2）図書館と学内LAN（花

園学舎も含む）及び医療短大を接続する：（3）図柑館システム（マルチュ ー ザ ・ メドラインを含

む）をネットワ ー ク化し， 複数の固書館利用者が同時に， かつ遠隔地からも利用できる環境を

作る， を目標としました。また花園図忠室からも本館と同様に利用できるようにしました。

その結果(1)図書館システムの更新として，LAN対応型の機種で「日本電子計算闊のLINUS/
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Uを採用する：（ 2）図書館LANと大学との接続について，河原町通りを結ぶのにFire LANに

よる赤外線接続を採用する： （3）メドラインについては， 一人し か利用できないので， 8人まで

同時利用できるシステムに変更し， 図害館以外（他のキャンパス）からもLANを通じて利用で

きるようにする。 以上を同時に実現するには経四面の制約があったため， 平成9 年9 月まで荘

入をずらせて完成させました。 これによって図書館の利便性は飛躍的に向上し， 利用者に喜ば

れる図書館となりました。 特に直接図円館に来なくても図書館を利用できることは画期的なで

きごとと言えます。 このことは今後の図書館の目標である3 A (Anyone, Anyway, Any

time:だれでも， どこででも， いつでも）の第一歩と言えます。

附属図書館長として

第 一 内科教授 近：藤 元 治

1989年（平成元年） ー 1993年（平成5年）

川井啓ー教授から引き継いだ附属図害館は， 当時はまだ大学正門を入った右側のレンガ造り

の建物の 2階にあり， 黒ずんだ板張りの床の閲覧室は， まさに「時代」を感じさせていた。「古

い害物は豊窮にあるけれども， 新刊が… 」というのが世間の評判であり， すでにプランが出来

上がっていた新図礼？館建設の着工が待たれていた。 別の言葉を借りると， この期間は新館建設

と新館開館後の図書館運営を軌道に乗せることが課題とされた，最も華やいだ時期でもあった。

新図書館の整備は， 昭和54年 2 月策定の「京都府立医科大学整備構想」及び昭和5 6年11月決

定の「京都府立医科大学整備基本計画」 に基ずいて， 着々と構想が練られていた。 それは， 本

学の歴史と伝統を十分にふまえた上で， 近年における医学・医療のめざましい進歩に対応し，

また2 1世紀を展望した医科大学の長期構想の一環として， 府ならびに大学当局が租極的に取り

組んできたものであった。 そしていよいよ， 平成 2 年12月に起工式を迎えることになった。

工事の期間中， 騒音と粉塵で近隣にいささ か迷惑をお かけしたが， ついに平成4年4月， 広

小路キャンパスに 「附属図書館・合同講義棟」が開設されたのである。 ちなみに図書館の歴史

を振り返ると， 昭和 4年(19 29年）の中央図書館竣工 から63年目に， 最初の図書館といえる京

都府立医科大学医学会が療病院内に図f''f館を設置した明治 23年(1890年）からは10 2年目に， そ

して本学開設の明治5 年(187 2年） からは数えて120年目に当たっている。

新装なった新附属図害館は，「図書館」「合同講義棟（通称図書館ホ ー ル）」「箕料保存庫」「学

生施設」「（財）医学振典会」「医学交流センタ ー 」 からなる複合施設である。 ことに延べ建物面

栢は旧闊害館の3倍となり，閲覧室は 1階に大学院生・研究者を対象とする第1閲覧室(77席）

と個室(5室）を， 2階には学生用の第2閲貌室(8 1席）と自習を目的とした第3閲笠室(34
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席）が設けられた。 また害庫は12万冊収蔵が可能となり， 負重害庫を除き誰もが自由に出入り

できるようになった。 開館にあわせて平成4, 5年に約1万冊の固書の充実が行われている。

新図書館では， コ ンビュ ー タ ・ ト ー タルシステムの尊入によって学術情報センター との接続

が可能になり，全国大学の所蔵する資料が瞬時に検索でき，相互貸借のスピードが早くなった。

資料の受け入れ ・ 整理 ・ 運用まで一貫してコンビュ ー タ処理が出来るようになったので， 全て

が能率よく機能している。 またCD-ROM二次資料(MEDLINE, 医学中央雑誌）の荘入によ

り，医学情報検索が無料で利用者に提供出来るようになったため，待ち時間が解消されている。

視聴覚室機能の拡大・充実を計るために，「ビデオルーム」新設して映像 ・ 音声を視聴するた

めに10プースを設四， ビデオ編集室も設けた。 また「AVルーム」を新設して， 視聴覚機器を

使用して行う集団学習や各種の研究会に使えるようにと42席を設けた。 さらに新設された 「セ

ミナ ー 室」はVHSビデオ装貯， スライド装四， OHPなどを備え， 各種の研究会や学位審査な

どに頻繁に使われている。

平成4年11月 1 日の創立記念日には，「古きをたずねて新しきを知る一 京都府立医科大学附

属図書館 ・ 合同講義棟開館， 本学120周年記念式典ー」が合同講義棟で行われた。 これにあわせ

て固害館2階に新設された「展示コーナ ー」で， 本学120周年の歴史を振り返る記念展示「府民

の健康を守って120年」が行われた。 この展示 コ ーナ ーには， 平成5年に行われた「初代外国人

医師ヨンケル展」が引き続き展示されている。

「合同講義棟」は3 50 席という手ごろな大きさが受けて， 医科大学および医療短大の入学式や

卒業式をはじめ， 各種の学会や研究会， それに府民講座などの講演会やイベントが目白押しに

開催されている。 残念ながら期待されて館内に設四された喫茶室は， 利用者が少ないために委

託業者から辞退の申し入れにより閉鎖され， 特殊な会合の時に限り開かれている。

新館の充実で， ますます格差が広がった「進学課程（現花園学舎）図書室」は， それまでの

無人から平成5年5 月に職員1名の常駐が決まり， ょうやく図書室としての形態をとる端緒が

開けたが， コ ンピュ ー タ設備等に今後の課題を残している。 また平成5年(1993年）4 月の医

療短大の新設に伴い， 旧看護専門学校図古室は附属図書館に併設された。

（この新附属図柑館オー プンという歴史に残る時期に， 囮書館長を拝命したのは大変光栄な

ことでした。 本文作製にあたり， 当時の図書館事務長の五十嵐一郎氏と中野文子氏， その他の

関係各位のご協力を得たことに深く感謝します）。
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附属病院のあゆみ

附属病院長として

（平成5年4月一平成7年3月）

附屈病院長 近 藤 元 治
1993年( ‘FI成5年） ー 1995年（平成7年）
1997年（平成9年）

病棟の整備も終わった平成5年春の附属病院では， 病院職員の不用意な発言が「差別事象」

として取り上げられ，部落解放同盟からの厳しい糾弾を受けていた。過去にも同様の事象があっ

たことから， 人権に関わる府立医大の体質を問われたのである。 糾弾の目的はこうした事実を

認めて今回の事件を教材化し， 差別のない職場を作れというものだった。 事象の経過は管理職

会議（附属固書館長として出席）や教授会の報告である程度は理解していたものの， いざ糾弾

の席に病院長として出席してみて， 事の重大さを実感させられたのである。 それと同時に， Fl

本における差別の歴史などに， これまで無関心に過ごしてきたことを反省させられた。1500人

を越える職員が， 多数の職種によって支えているのが附属病院なのである。 差別を許さない明

るい職場を作ることが何よりも大切であるという， 費重な教訓をこの時に得た。

この時期には京都府の税収にも
‘‘かげり” が見られ， 議会でも府立医大への多額の「繰入金」

が問題になりはじめていた。 経営には素人の病院長として考えられる経営改善は， とりあえず

病床の稼働率をあげることである。 そこで， 空床を減らすべく診療科の乗り入れを計画したの

であるが， 財政について職員の危機感が乏しかったために， 実効をあげるには至らなかったよ

うである。 病棟は整備されたが外来部門はみすぽらしく， また医療機器も耐用年数を過ぎたも

のが続出している。 例年購入される高額医療機器も， 機種は決定されたが購入は延期されると

いう， 病院にとって冬の時代が訪れていたのである。 病院運営に欠かせない患者サービスも，

電算化の遅れから待ち時間が長く， お世辞にも立派とは言えない。 せめて患者の不満解消の一

助にでもなればと， ご意見箱を病院玄関に設置することにした。

平成7年1月17日， 歴史に残る「阪神淡路大震災」が起きた。 京都では誰もが驚いて飛び起

きたが， それほど悲惨な出来事とは夢にも思わなかった。 とりあえず病院の笞備係に被害状況

を間い合わせたが， ボンベが数本倒れたのみで被害はないという。 だが， テレビで刻々と入っ

てくるニュ ースは， 猛炎をあげる三の宮の市街や倒壊した家屋を報じている。 本学に被害のな

いのは幸いだったが， 医療者として他府県の惨事に目をつぶることは出来ない。 職員や一部の
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学生が， 自分たちに何か出来ないか？と聞きに来たが， 突然のことで答えられぬままその日が

過ぎた。 府からの指令はなく， 大学内でも本格的な議論はない。

翌日になって， 京都府が医療班を芦屋市に派辿することが決定され， 急ぎ本学でも医療チ ー

ムの編成に取りかかった。 院内の協力体勢は実にスムー スに得られ， 医師， 看護部， 薬剤部，

それに事務部門が交替で被災地の医療をカバーした。 ちなみに応援期間は1月18日から3月31

日，延べ311 人におよぶ職員が派逍された。特に本学チ ー ムの現場での適切な対応は，命令系統

が乱れて混乱する被災地で高い評価を得た。 この場を借りて， 大学あげての協力に感謝の意を

表したい。 後に， 2次災害でも起きたらどうする？と論議を呼んだが， 病院長の判断で6回生

のボランテイア希望者数名を医療班に同行させてもらった。 将来の医療人として良い経験を和

めたはずである。被災地からの患者輸送に，すでに完成していた病棟屋上のヘリストップの活用

を大学に進言したが，まだ試験飛行がすんでいないからと， 実現されなかったのが悔やまれた。

暖房もなく， 食粗も不足がちの急造診療所で， 文句も言わずに本学医療班が懸命の活動を続

けてくれたのは嬉しかった。 当初は地震災害というので外科系の医師が求められたが， それは

初めの2日間に過ぎず， 医療を必要とする患者は被災地で流行しはじめたカゼや成人病などを

持った内科系， さらには心に痛手を負った人々のために精神科領域へと移っていった。

話が変わって， 本学で毎年行われている行事に「京都府立医科大学関係病院等連絡協議会」

がある。 当初は本学のOBが院長を務める病院との意見交換ならびに懇親の場であったが， 医

師過剰時代を目前にして， 関係病院を広げると同時に真剣な協議会にすることにした。 各病院

長に遠慮のない発言を求め， こちらの意向も聞いてもらうことにした。 これまでは医局に遠慮

があって言われなかったことが続々と出てきて， 大学の教育や研修に対する疑問や医師の資質

が問われるなど， 大学側が冷や汗をかいたのが思い出される。

その頃， 厚生省は全国の医科大学に対して，「特定機能病院」に申請するよう要請した。 患者

の照会率や剖検率などを基準に， 大学病院に一般病院と異なる汽格を与え， それに対して資金

的な援助をしようというのである。 私立医科大学が直ちに従い， 次いで国立大学も順次申請を

行った。 しかし公立医科大学は， 悟報収集の遅れと足並みが揃わぬことがあって， ほとんどが

初期の申請に間に合わなかった。 本学でも事務的な準備は早期に開始していたのだが， 結果と

して申諮のタイミングが遅れてしまった。

この2年間は， 本学附属病院の中でも激動の時期のひとつに数えられると思われるが， 職員

の皆さまのご協力を感謝したい。

（平成9年4月 一

教授会の決定により， 平成9年4月 から再び附属病院長として登板することになった。 前回

の平成5年から7年にかけての激動の時代に病院長を経験し，任期を終えて‘ ホッ
＇とした2年を



附属病院のあゆみ 71 

過ごしたところだったから燈いた。 すでにいくつかの学会の主催も決まっていたから， 病院長

の煩雑で多忙な業務を考えると， これは大変なことになる。 しかし， 変換期にぶつかっている

大学のためには， 私たちの年代の教授が最後のご奉公を務め， 21世紀に引き継ぐ責任もある。

中途半端な気持ちではダメだから， お引き受けする以上は弱音は吐けない。 病院長と教授業と

両立させるのは困難と考えていたから， 病院長の専任も考えた。 だが大学の規定にはなく， 論

議もされていないから難しいという。

大学の新病院長に対する期待と要望は， 125年という歴史を偲ばせる昔ながらの附属病院の

診療システムの近代化とともに， 多額の繰入金を減らすために経営改善を考えろということら

しい。 ことに内科・外科の診療の「デイビジョン制」への期待が， この時期になって急に高まっ

てきた。

附属病院の歴史の中では， これまでにも幾度か診療のデイビジョン制についての諮問が， 主

として内科3講座に対して出されてきたが， 時期尚早であるとして実現されなかった経緯があ

る。 そうした経過を周知しているだけに， 要求を直ちに実現させるのは容易でないのを知って

いる。 だが， 21世紀に向けた医療をレ ー ルに乗せる買任を痛感しているから， デイビジョンに

向けてスタ ー トを切ることになった。 それには先ず， デイビジョンとは如何なるものかを学内

に向けて説明し， そのメリットとデメリットを示した上で討議を進めなくてはならない。

診療のデイビジョン制を実現させるためには， 現在の研修医のストレ ート入局をロ ーテー

ションにし， 新患を診る総合診療外来を設置し， 厚生省がロ ーテー ションで義務ずけている救

急部を設置する必要がある。 現在の病院のスペ ー スの中で， なるべく人員を増やさずに， いく

つの外来診療科を設けることが可能か， 総合診療外来を誰が診てベッドをどうするのか， 入院

患者はどうするのかなど， 問題は多い。 現在， 助教授クラスの若い意見と教授会の英知を集め

て， 平成11年4月を目標に検討を進めている。 それとともに， 胸部外科などの診療科の新設，

中央診断部あるいは中央放射線部の可能性， 小児疾患研究施設の未来像など， 山栢する問題に

取り組んでいる。

平成9年度には， 附属病院の経営合理化が強く求められはじめた。 これは京都府の税収が減

少していることから， 大学 への多額の繰入金が大きくクロ ー ズアップされてきたからである。

ことに平成8年度には特定機能病院に認可されたために病院収入は前年度よりアップしたが，

平成9年度にはそれ以外に病院の増収が見込めない。 むしろ健保改変に伴い， 外来患者数が減

少する可能性が高い。 そこで看護部・事務の協力のもとに， 病床稼働率促進のための各診療科

の病床数の見直しと， 効率よく手術が行われるように手術場運営の見直しを10月 1日からス

タ ー トさせることができた。

この時期， 本学の 「外部評価委員会」もスタ ー トした。 とりあえず， 病院部門についての検

討が始まったが， 委員の面々からすれば， 改善すべきポイントが余りに多いので駕いたようで
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ある。 入院患者の在院日数の短縮と病床稼働率の向上， 院外薬局の活用， 患者サービスなどた

くさんあるが， 何よりも大切なのは職員の意識改革にあるらしい。 そのあたりからの改善にと

りかかろうとしているこの頃である。

新病院長として意外に思ったのは， 前の時期にくらべて患者からの医療に対する苦情が続出

していることだった。 それだけ世間の目が厳しくなったのだろうが， カルテやレセプトの開示

諮求が出始めているだけに， 時代の流れに変化が生じているのを痛感した。 医療の中で， イン

フォ ー ムド ・ コンセントが強く求められているのであるから， 医療者もうかうかしておれない。

それにしても， 市中の病院が次々と改築されていく中で， 本学附属病院は病棟部門は整備さ

れたものの， 外来部門がみすぼらしくなった。 ことに 1階の受付， 収納， 薬剤部の窓口がプラ

スチック板で仕切られているのは時代遅れである。患者サ ー ビスの一頁として，取りあえずオ ー

プン ・ カウンタ ーにするなど， 急いで改善をしたいと考えている。

何よりも， 府当局の理解を得て， 早急に病院部門の改築をお願いしたものである。

看護部の歩み

元総石護婦長 中 嶋 芙美江

現看護部長 金 谷 芙紗子

看護部が京都府立医科大学の中で，独立した部門として組織の中に位置づけられたのは，1960

年（昭35) 6月のことである。 附属病院が療病院時代から数えて10 0周年を迎える年（昭47)に，

夜勤看護体制が 2 人で 8 日という， いわゆる 2 • 8 体制に切り替わった。 全国的に 2 • 8 体制

が労働条件改善要求として高まっている頃である。 一足早くその体制に入ることになったが，

実質的には夜勤回数は8日を随分と上回るものであった。 その最大の原因は， 年度始めにはあ

る程度充足されている看護婦が， 6月以降の退職者が多く， 年度末の2~3倍を数える状況に

あった。 当時， 深刻な看護婦絶対数不足の中で， 多くの病院間で看護婦確保のための争奪戦が

起こっており，右護婦が気軽に病院問を移動するという風潮すら生まれていた時代でもあった。

1年間を通して看談婦を秘集しても退職者には追いつけず， 看護の内容を考えるどころか， 欠

員の補充に頭を悩ます毎日であった。 石護婦確保の方策の一つとして， 学内に粁護婦のための

託児施設が設けられたのは， 昭和50年， 育児休業制度のない時代である。

林田府政の誕生と同時に老朽化の進んでいた京都府立医科大学と附属病院の整備計画が打ち

出されたのは1979年 （昭54) のことである。 古い病院はそれなりに風格のある素晴らしい病院

ではあったが， いかんせん悲しいくらいに老朽化していた。 そうした病院の状況は， 石護婦確
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保にも大きな影評があったことも否めない事実である。 就職に先立ち， 病院を見学に来た看獲

学生が， 採用試験に訪れないという空しさを何度も味わった。 医科大学整備構想が決定される

と同時に， 各部門毎に工事にかかわる打合せが開かれることになったが， 長く続いた耐乏の反

動が， この整備構想への期待と夢に結びついたのであろうか， 理想を求めた施設が追求された

ものである。 看護部の病棟整備に関する考え方としては， 基本的に単科構成とする。 1看護単

位の病床数は45床以内とし， 全病舎に観察室を設置する。 カンファレンスルー ムを設個する。

基本的に構造を同様にして使用上の混乱を避ける。 各病舎に看護婦の休憩室を併設する。 ナ ー

スステ ー ションをオー プンカウンタ ーにするかどうか， 等々切りがないほどの検討を重ねたも

のである。 中でも， ナ ースステ ー ションを病棟毎に 4色に色分けして分かり易くしたことは，

公的施設としては珍しい試みではなかったかと思う。 1982年（昭57)に中央診療棟が完成し，

同じ年に小児疾患研究施設の新設もなり， 看護要員数は大幅に増えることになった。 必要な看

護要員を一度に確保することは到底不可能な状況であった。 そのため一挙にフル回転という訳

には行かず， 年度をずらしながら段階的にオー プンしたものである。 しかしそれまでは退職者

を補充することさえ困難であった就職希望者が， 新しい病院の竣工と共に増加してきて， 定数

増にも対応できたことは有難いことであった。

同一敷地での改築であるため， 残存の建物を利用しながらの移転移転の連続であり， その都

度呑護職員や， 患者さんの移動を繰り返す日々が続いたものである。 混合病舎から単科病舎へ

の患者さんや看護婦の移動は複雑を極めた。 その移転計画や実施については， 看護部としても

里大な費任を果たしてきたと自負している。

しかし， 多くの苦労があったとしても， それは希望に満ちたものであり， 職員の精神的な高

揚に繋がったことは事実である。 新しい病棟が新時代を担うかのようにその姿を現す傍らで，

一方では古い病棟が工事の騒音と共にその姿を消してゆくさまは， 想像以上に寂しい思いを残

したことも事実である。

こうしたハ ー ド面の変革に伴い， 希殿部としては， 新しい病院に相応しい質の高い看設を提

供する責任を痛感していた。

まず， 賀任を持って看殿を提供すること， そのためには常に自分にとって最高のレベルの呑

誰が提供できるように， 知識・技術は勿論のこと， 患者さんを理解するという努力や， 患者さ

んの苦しみを共有したいと努力する看談婦でありたいと考えた。 そのことを重点目標として，

卒後研修の充実， 看護研究の推進， 委員会活動の活性化， 婦長の役割認識の向上を図ってきた

ものである。

以前から看護研究委員会が中心となって取り組んでいた右護手順の基礎編， 技術編を完成さ

せた。 次いで， 看護診断マニュアルをリ ー ダー研修のテ ーマとして取り組み完成させた。 また

新採用者に向けてオリエンテ ー ションプックを作成したが， 病院内の各部門との連携上欠くこ
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とのできないものになっている。患者さんに対する責任を全うするためには，情報交換を正確に

行うこと， その上で適正な判断ができることが必須であり， そのために看護記録の改正を指向

し， 改善を繰り返してきた。

時間外に実施してきた婦長学習会は， その成果として看護記録の監査へと発展したことを始

めとして， 看護業務の見直し， 看護体制の研究へと繋がってきている。

看護婦が看護に専念するために， 各看護単位に看護補助員を配固したり， 昭和56年4月には

歯科助手として歯科衛生士を， 昭和58年4月には， 子供病院の設立にともない保育の専門職で

ある保母を採用したことは意味深いことであったと考えている。 一方看護短大の教員育成も看

護部の課題であった。 看護が社会的に適正な評価を得るためにも， 教育制度は変わらなければ

ならない。 専門学校制をいつまでも続けるのではなく， 学校教育法に基づく大学もしくは短期

大学で看護婦は育成されるべきであろう。 看護専門学校が， 医科大学医療短期大学部として再

出発したことは大きな発展と考えている。平成 8 年4月には第一期生を臨床に迎えた。 長い目

で卒業生の成長を見守ってあげたいものである。 そして近い将来看護大学へと発展することを

期待しているところである。 看護婦の地位向上は， 多くの看護婦が望み 続けてきていることで

ある。 組織的には， 看護部の長である総看護婦長は， 実は行政職の課長相当職であったが， 昭

和60年行政職部長相当職として位貯づけられた。 引き続き副総看護婦長は課長相当職として位

四づけられた。 このことは， 看護部が相応の評価を受けることができた成果であると考えてい

る。 一方医学の進歩はめざましいものがあり， いきおい看護婦の業務内容も複雑多岐にわたり

多忙を極め， 2 • 8 体制では対応できない状況を生み出し， 必要時 3 人夜勤， 4 人夜勤体制が

必要になってきていた。昭和55年の看護職定数は477名であったものが，平成3年には700名を越

えるものになっている。 看護婦の定数増は新たな問題を生み出すことになった。 女性の職場特

有の， 妊娠・出産・ 育児のための長期休業者数はうなぎ登りに増加したため， 結果的に現場に

は欠員状況を生み出してしまうことになったのである。 そのため， 一定数のオー バ ー採用が認

められた。 そのことにより， それまでの年度途中の欠貝補充に明け荘れる苦労が解消されたこ

とは人事管理上意味深いことであった。 途中採用がないということは， 4月の時点で全員に対

するオリエンテ ーション ・研修を実施することが可能になり， レベルの向上 ・維持につながる

結果も生み出している。

長年， 常時病院の門に掲げられていた， 看護婦墓集の看板が降ろされたことは実に感慨深い

ものがあった。

人員の増加は， 看護婦寮の不足を生み出し， 緊急避難的に， 昭和58年・59年と 2 度にわたり，

ワン）レ ー ムマンションを借り入れて対応した。 また昭和62年には， 元済生会病院の看護婦寮を

改修して活用し対応してきた経過もある。

いずれにしても看護職員の増加と共に組織的な工夫が必要になってきており， 昭和61年度か
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らの主任制度の導入や， 中央手術部のフルオープンに向けて平成2年副総看護婦長を配置した

こともその一つである。

社会の動向により， 病院も週休 2 日制に向けて動きだし， 4 週 6 休制が採用されたのは昭和

63年度からであった。 当然のことながら増員なしの実施が基本であり， 各部所で業務の見直し

を行いながら， 試行錯誤したことも記憶に新しい。 平成4年には完全週休2日制となり， 外来

の診療は週 5 日となっている。 従来， 準夜勤務の帰途用にタクシ ー チケットが支給されていた

が， ターミナル方式による深夜勤務時のチケット支給が認められたことは， 夜勤を必須とする

看護婦にとっては大きな勤務条件の改善であったと考えている。

看護部の人員の推移

看 護 職 員 採 用 退 職

年度 定数 看護婦等 保母 歯耀生土 看護補助員 4/1採用 途中採用 採用合計 途中退職 3/31退職 退職合計

S48 431 39 46 28 74 72 22 94 

S49 428 39 64 29 93 53 19 72 

S 50 446 39 64 17 81 59 36 95 

S51 450 40 61 23 84 44 30 74 

S52 468 435 40 59 7 66 32 28 60 

S 53 469 431 40 45 22 67 24 31 55 

S54 476 439 40 47 11 58 30 26 56 

S55 474 434 40 61 1 62 33 38 71 

S56 479 438 1 40 58 2 60 19 42 61 

S57 519 473 1 45 89 ゜ 89 17 27 44 

S 58 576 526 1 1 48 103 ゜ 103 ， 33 42 

S59 606 554 2 1 49 88 3 91 14 39 59 

S60 606 554 2 1 49 62 1 63 ， 47 56 

S61 647 591 3 1 52 84 5 89 18 43 61 

S 62 649 593 3 1 52 64 ゜ 64 8 52 60 

S63 651 595 3 1 52 64 ゜ 64 5 35 40 

H 1 652 595 3 2 52 42 ゜ 42 7 54 61 

H2 697 639 3 2 53 102 ゜ 102 13 47 60 

H3 760 696 3 2 59 118 ゜ 118 16 56 72 

H4 764 699 3 2 60 78 ゜ 78 12 56 68 

H5 766 700 3 2 61 84 ゜ 84 16 44 60 

H6 766 700 3 2 61 59 ゜ 59 ， 44 53 

I -I 7 766 700 3 2 61 45 ゜ 45 12 45 57 

H8 757 691 3 2 61 56 ゜ 56 12 46 58 

H9 749 683 3 2 61 47 ゜ 47 

中途 転出・転入者を含む
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患者サ ー ビスの改善として， 6時給食を昭和63年 3月から実施できたことも看誤部としては

感慨深いものがある。 長時間かけて行っていた申し送りの方法を見直したり， 準夜帯における

業務を日勤帯に移行させることを診療科と調整したり， 工夫を重ねながら実施できたことは，

長年の課題であっただけに嬉しく思ったものである。 また早朝からの採血が入院患者さんの苦

痛の一つであった。検査内容によっては，病室と採血室の 2ヶ所で採血されることもあったが，

原則的にすべての採血を採血室で実施することとしたことも， サ ー ビス改善の一つであろう。

いずれにしてもここ20数年は， 看殿部としても大きな変化の時代であったと言える。 あわせ

て， 与謝の海病院が地域の総合病院として歩み出すにあたり， 新設部門の設四に協力するとい

う立場から， 開設の平成6年4月以降看護婦長を合む8名の看護職員を派追してきている。 こ

のことは京都府立医科大学附属病院の整備から10数年を経た今日までの努力の成果として， 当

院の看護部の府立病院にたいする使命とも受け止めて良いのではなかろうか。

現在，深刻な医療保険財政の悪化により， 医療機関の運営は大きな圧力を受けている。 度重

なる医療法の変革の中で， 布護基準に関わる制度をできるだけ有効に活用することは勿論， 病

院運営に稜極的に関わることにより， 患者サ ー ビスを維持・向上させることは看護部にとって

重要なことと考えている。 看謡は今，看護を必要としている人の為に，第3者による評価を真摯

に受け止め，なおかつ，適正に自分の呑護を評価する目を持たなければならない。 そして，現代

の健康問題に関する社会のニ ー ズに的確に対応して行くために， 方向性を見失うことのないよ

ぅ，一附の飛躍が求められている時代なのである。看護部の責任の重大さを痛感する今日である。

＜看護部の理念＞

府民の健康を守り責任ある看護をするために豊かな人格と感受性をもち， 患者及び家族の

悩みや苦しみが判り， 高いレベルの援助ができる。

目標

1 府職員としての自立をもちましょう

2 患者の人格を慈重しましょう

3 看護婦としての品位と誇りをもちましょう

4 清潔な美しさとやさしさをもちつづけましょう

5 患者の話に耳を傾けましょう

6 美しい会話をしましょう

7 常に向学心をもちましょう

8 患者のニ ー ズに対応できる知識と技術で適切な看護を実践しましょう

9 職員間の人間関係を大切にしましょう

10 後囲の育成に努力しましょう

昭和59年作成
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医療センタ ー 長として

設立20周年記念式典にあたって

小児科学教室教授 i器 田 淳

1990年（平成2 年） ー 1992年（平成4年）

私は平成2年 4月から平成4年 3月の間， 藤田哲也学長のもとに管理職の一員として参画い

たしました。

医療センタ ー施設を堂端事務局長に同行して頂き，北，南の保健所や施設を何日か掛けて回っ

たことを思い出します。 特に， 保健所については地域医療と最も大きなかかわりを持ち， その

場での経験が医療現場にも必要である， という認識を， 保健所長は教授以上に持っておられた

こと， さらに， 与謝の海病院では沢山の先生と診療のほか研究を行うための施設としての病院

の機能について， 研究時間と予算についての不満を聞き， 議論をしたことを， 今も鮮明に覚え

ています。 本学に対する医療センタ ーの意義・役割の重要性， 本学の持つ地域医療を先端部分

で受け持つ機能組織であることを感じました。 現状維持ではなく， 今後とも発展的に機能して

ほしいと心より願っております。

私の任期中の大きな出来事は京都府立医科大学医療センタ ー設立20周年記念式典・祝賀会の

開催でありました。 平成3年10月9日， 大学の主催で， 京都府から荒巻知事をはじめ関係部局

の部長の方達， 大学からは多数の教授を筆頭に関係者， さらに当医療センタ ー 設立・運営に尽

力された名背教授の先生方など約150名の参加をえて京都国際ホテルで盛大に開催されました。

式典は藤田学長が今日までの当医療センタ ー の発展に対して協力戴いた京都府， 大学の関係教

室， センタ ー現場での先附たちや現役達など関係者各位に謝辞を述べられ， 続いて， 医療セン

タ ー所長から医療センタ ー20年の歩みと現状を報告しました。 荒巻知事から当医療センタ ーの

発展に対して祝辞， 大学に対するお礼が述べられ， 関係者36名に感謝状が贈られました。 その

後，会場を移して，谷初代医療センタ ー長の発声で当センタ ー の益々の発展を祈念して乾杯し，

祝賀会が開催され， 多くの来密の方から祝辞をいただいた後， 行政， 大学， センタ ー 職員達が

入り交じって終始和やかに懇親が行われました。

さて， 京都府立医科大学医療センタ ーは日本のどの地域にもない京都府と地域の保健医療に

関する行政の一端を担う役割を果たし， 府立医科大学の名の通り京都府行政に関わり， 住民を

中心に府の保健医療行政を支える役を果たしている訳です。 すなわち， 住民を中心に大学機能

の効果的な利用と大学の発展への府の協力という三角図が描けるわけであります。 他の地域，
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特に僻地の医療を支えるのに困っている府県の先生に相談されたことがたびたびありました

が， お互いの理解を得る事がなかなか難しいようで実現していません。

さて， この医療センタ ー は大学紛争から大学がやっと立ち直りかけた昭和44年秋に京都北部

の医療の中心であった府立与謝の海病院の医療体制の整備を考えることから始まりました。 当

時， 存立が危ぶまれた与謝の海病院について京都府衛生部より再建の依頼があり， 病院の実態

調査をしたのが第一歩であります。 大学の使命は医学教育を行うだけでなく， 地域医療の充実

を実践する， という考えから， 府衛生部との協議で与謝の海病院の改築・整備を目標に， 昭和

46年4, 5 月に大学教員を併任として与謝の海病院へ医師を派遣することになったのでありま

す。 全国初の地域医療支援システムが京都府立医科大学医療センタ ーによって出来たのであり

ます。 次に京都府内12 保健所の多くで所長の後任者不足が起り， その解決に関与し， さらに公

衆衛生学教室の設置に関わり， 結核病院であった府立洛東病院を循環器障害の診療， リハビリ

を中心とした病院へと衣替えさせ， 城陽身体障害者福祉センタ ーの運営に関与して来ました。

京都府医療の中心として， 重要な役割を果たしているわけであります。 開設以来20年間に24 か

所の施設に延べ349名， 実人員290名の職員が派迎されたことになっていました。 平成4 年1月

現在， 府立の病院， 保健所など保健渫境部， 心身障害者福祉センタ ー など福祉部に合計67名を

派遣している状況でした。 この様に発展の一途を辿っていますが， これも関連教室の絶大な理

解と協力， 京都府の大きな支援で成立っているわけで， 今後は大学の持つ高度な機能を利用し

て充実した地域医療の確立を目指し， 京都府の医療行政に対して指専， 助言， 協力を行いなが

ら， センタ ーの充実を目指すべきと思われます。 素睛らしい理念の下によいシステムができ，

一歩， 一歩前進していると思っています。 益々の発展を期待しております。

20周年記念の時に， センタ ー長をさせていただいたことに感謝いたします。

開設25周年から

整形外科学教室教授 平· 澤 泰 介
1995年（平成7年） ー 1997年（平成9年）

昭和46年に医療センタ ーが開設されて25周年をむかえる時期に就任しました。 医療センタ ー

は府民医療の拠点として， 高度・先進医療への対応， 地域医療への貢献， さらには福祉分野と

の連係などの幅広い対応を目指して前進し， 行政からも大きく評価されてきました。 その1 つ

として職員の単身赴任手当の充実が実施されました。 平成7 年4 月には行政の協力によって府

立与謝の海病院には最新の医療機器が等入され， 新しい診療科も開設され， また前年度から総

合病院化が実現されました。
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保健所長の外科系を中心とした持ち回り派遣人事はとりあえず一巡が完了するまでつづける

体制を継続しました。 しかし適材適所を考えると全学的に候補者を募集すべきであるという意

見が強まってきました。 今までの医大中心の人事は行政の方からも抵抗が出はじめ， 保健所長

などの部課長級の管理職としての能力や統率力の有無などについて評価されるようになりまし

た。 一方自治医大卒業生も府下で増加しており， センタ ー とのかかわりあいについても無視で

きない状態になりました。

平成8年5月から病原性大腸菌0-157による食中毒が岡山や堺などから発生し， 京都府内

と京都市に対策本部が設個され， 医療センタ ー内でも適切な対応が必要となりました。 幸い府

下の施設では大きな問題が発生せずに乗り切ることができました。

この時期の主な病院の人事の異動をみますと， 府立与謝の海病院については平成7年4月か

ら赤坂裕三先生が院長に就任されました。 平成9年3月末で辻俊三副院長が 退職され， 三澤信

ー先生が4月から副院長に就任されました。 洛東病院には平成9年3月末で浮田義一郎院長が

定年退職され， 4月1日から副院長であった落合正和先生が院長になられました。

国内では保健所の統廃合がはじめられましたが京都府では明確な対応策が出ず， 今後の問題

として検討されることになりました。

今まで対象とされた医療過疎の解消や福祉向上のみならず， 少産少子かつ高齢化の社会に

なった現在， 医療センタ ーの内容もさらに充実して， 疾病構造の変化や多様化などの複雑な医

療の現状に対応していかなければならない時期になりました。

（参考）

遠隔地医療の充実のために， 磁原教授を中心として， 医療センタ ーの府立与謝の海病院と医

大との間で，平成9年3月医療ネットワ ー クが開設されました。NTTから2ページ欄が作成さ

れ， 週刊朝日(5月30日号）， 週刊文春(5月30日号）， サンデー毎日(6月1日号）， 週刊ポス

ト(5月30日号） に掲載されました。




