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高齢化で医療はどう変わったか

長屋：日本の急速な高齢化と医療ニーズの変化に
ついて、長年地域医療に携わってこられた立場か

ら、どのように感じておられますか。近年、医
療・介護・福祉の連携が強く求められるように
なっていますが、その背景にはどのような社会的
変化があるとお考えでしょうか。

ましたが、コロナ禍以後、多くの病院で病床利用
率が流行前より低下し、病床数の多い病院は経営
に苦慮しています。その大きな要因は医療の急速
な進歩です。医師で未来学者の奥真也氏は『未来
の医療年表』（2020年）で、医療は完成期に入
り、人が病気で簡単に死なない時代になると予測
しました。
　実際に、胃がんはピロリ菌除菌、肝臓がんはC
型肝炎の抗ウイルス療法、大腸がんは便潜血検査
や内視鏡による早期発見によって致死的疾患では
なくなりつつあります。心筋梗塞や脳卒中も治療
の進歩で致死率が大きく改善し、入院期間も短縮
しています。さらに予防医療やフレイル予防の普
及により、元気に生活する高齢者が増え、寝たき
り高齢者が病床を埋めるという以前の予想は少な
くなっています。
　医療・介護・福祉の連携が求められる背景に
は、限られた医療資源を有効活用する必要があり
ます。救急や高度医療を担う基幹病院は集約し、
一般病院は急性期後の亜急性期患者を受け入れて
地域医療を支えます。さらに退院後は在宅医療や
デイケア、療養施設へつなぐことで、地域全体で
支える体制が安心して暮らせる地域づくりにつな
がります。

加藤：私が医師になった頃と比べ、日本の高齢化
は社会の姿そのものを変えるほどの速さで進んで
きました。入院医療では今も肺炎、脳卒中、心筋
梗塞、癌、骨折など急性期疾患の治療が中心です
が、現在は高血圧、糖尿病、心不全、認知症など
複数の慢性疾患を抱えて生活する高齢者が増えて
います。これまで元気だった人でも、病気を
きっかけに介護が必要になることは珍しくありま
せん。
　そのため「治す医療」だけでなく、「支える医
療」「生活を続けるための医療」の重要性が高
まっています。入院治療だけでなく、退院後に自
宅や施設でどう生活するか、再び体調を崩さない
ために何が必要かを考える視点が欠かせません。
　さらに核家族化や単身世帯の増加により、家族
だけで高齢者を支えることが難しくなりました。
高齢者同士の世帯も増え、医療だけでなく介護、
福祉、地域の支援を一体で考える必要がありま
す。病気だけでなく、その人の暮らし全体を支え
る発想が、今の地域医療には不可欠だと感じてい
ます。

岡村：日本の急速な高齢化は以前から予測されて
おり驚くことではありません。団塊世代の高齢化
により医療ニーズは今後も高まると考えられてい

地域包括ケアシステムの
理念と現場

長屋：国が推進する地域包括ケアシステムの方向
性について、理念と現場の実感との間にギャップ
を感じることはありますか。

岡村：理念自体には賛成です。長屋病院は、この
方向に着実に向かっており、大きなギャップは感
じません。しかし、一般病院の中には一歩を踏み
出せないところもあり、地域としてはその点に
ギャップがあります。

加藤：理念は正しい方向性ですが、現場では医
療・介護人材不足や、情報共有の難しさといった
課題があります。それでも、退院後の生活を見据
えて入院中からケアマネジャーや訪問看護師と相
談することが当たり前になりつつあり、地域で支
える力は確実に育っています。理念が完璧に実現
するのは難しいですが、地域全体で支える力を少
しずつ育てること自体が地域包括ケアの本質だと
思います。

 
病院長としての苦労と喜び

長屋：豊橋市民病院院長としてご在任中、最もご
苦労された点や判断に迷われた場面、そしてうれ
しかった場面を教えてください。

加藤：最も苦労したのは「限られた医療資源をど
こに優先的に配分するか」という判断です。救急
搬送が重なり病床が逼迫したとき、急病の患者さ
んを断ることはあってはならないですが、医療安
全やスタッフの疲弊を考えると無理を重ねられな
い場合もありました。その判断は院長として苦渋
の選択でした。一方で、重篤な患者さんが回復
し、元気に退院される姿を見たときは、医療の力

と職員の努力を心から誇りに思いました。地域の
方々から「市民病院があってよかった」と声を
かけられると、改めて仕事のやりがいを実感しま
した。

岡村：私にとって最も苦労したのは医師の招聘問
題です。名古屋大学、名古屋市立大学への依頼を
何度も行いましたが、尾張地域出身者が多く、豊
橋への赴任は簡単ではありませんでした。また、
病院の将来的な機能や規模について市長と意見が
異なる場面もありました。うれしかったのは、病
院の黒字化により手術支援ロボット「ダヴィン
チ」を導入できたことです。院内外で多くの医師
や多職種の方々と交流でき、多くの学びを得られ
たことも喜びでした。
 

地域医療全体を支える難しさ

長屋：急性期病院として「救う医療」を担う一方
で、限られた病床や人材の中で地域全体を支える
ことの難しさをどのように感じておられまし
たか。

加藤：急性期病院は命に関わる患者さんを救う使
命がありますが、急性期治療を終えた患者さんが
次に移る病床や施設が不足すると、新たな救急患

加藤：最も意識していたのは「専門性を尊重
され、安心して力を発揮できる環境」を作ること
です。病院は多くの職種が支え合って初めて成り
立ちます。現場の声を直接聞き、方針の必要性を
丁寧に説明し、職種間の公平性を保つことも重要
でした。職員が「この病院で働いてよかった」
と思える環境づくりが、結果として患者さんによ
り良い医療を提供することにつながると思ってい
ます。

自宅復帰と退院支援の課題

長屋：入院患者さんの「自宅復帰」が理想です
が、実際には困難なケースも多いと感じます。
課題は何でしょうか。

岡村：幸い豊橋市は医師会主導で病診連携室が設
立されており、入院患者さんの自宅復帰は比較的
スムーズでした。ただし、年齢を重ねるにつれ病
院の役割特化が求められ、退院後の受け入れ先の
調整を迅速に行える体制づくりに着手しました。

加藤：在宅復帰は多くの患者さんや家族の希望で
すが、介護力の問題や医療依存度の高さ、ご家族
との意向のすれ違いなどで難しいケースも増えて
います。退院支援は「退院が決まってから始める

者を受け入れられなくなります。急性期病院だけ
が頑張っても地域医療は成り立たないという現実
があります。医師や看護師が疲弊すれば医療の質
も維持できません。そのため、「どこまで市民病
院が担うか」「地域の医療機関とどう役割分担す
るか」を常に考える必要があります。急性期病院
は、地域の回復期・慢性期・在宅医療を担う医療
機関とつながって初めて機能するのだと実感して
います。

岡村：当時は各科の医師に急性期医療をしっかり
実践してもらうことだけで精一杯で、地域全体をど
う支えるかまで考える余裕はありませんでした。
急性期後の医療の重要性を痛感したのは退職後
です。
 

医療現場でのチーム作り

長屋：病院長として、医師・看護師・コメディカ
ル・事務職をまとめる上で意識されていたことは
何でしょうか。

岡村：職員全員に「豊橋市民病院は東三河の医療
の最後の砦である」と認識してもらうことと、そ
れぞれの職種がプロフェッショナリズムを発揮で
きる職場環境を整えることを心掛けました。

ものではなく」、入院初期から地域の医療・介護
関係者が関わることが重要です。自宅復帰が
難しい場合も、安心できる生活の場を一緒に
考え、その人らしい暮らしを支援することが必要
です。

地域包括ケア病棟の役割

長屋：地域の中小病院やケアミックス型病棟には
どのような役割が求められますか。

加藤：命を救う高度医療は急性期病院が担います
が、回復過程や生活復帰の支援は中小病院や地域
包括ケア病棟の役割が増えています。医療依存度
がある患者でも安心して任せられ、もう一段階の
リハビリや生活支援を行うことで、急性期病院で
は担えない部分を補います。地域包括ケア病棟は
「退院させるための病棟」ではなく、「安心して
地域に戻る準備をする病棟」であるべきです。

岡村：高度先進医療を要しない中・軽症患者の短
期入院、急性期医療後のリハビリ、高齢者の治療
と看取り、慢性医療の継続などを担うことが求め
られます。

地域連携がうまくいく条件

長屋：病院と在宅医療、介護施設、行政との連携
において、うまくいく地域とそうでない地域の違
いは何ですか。

岡村：地域内で病院の役割や機能が明確で、機能
分担がうまくいっているかどうかです。これが病
病連携や病診連携、介護施設との連携をスムーズ
にします。

加藤：連携がうまくいく地域には「顔の見える関
係」があります。制度や仕組みも大切ですが、日
頃から相談しやすい関係があるかが大きな差にな
ります。退院支援の場面では、病院だけでなく在
宅医療や介護職が早期に情報を共有し、「この患
者さんを地域でどう支えるか」を一緒に考えるこ
とが重要です。信頼関係の積み重ねが、地域包括
ケアの文化を育てます。
 

長屋病院の現在の役割と期待

長屋：当院は現在、地域医療の中でどのような役
割を果たしていると感じますか。

岡村：重篤な疾患の急性期治療後に自宅復帰が困
難な患者さんを受け入れ、地域で高度急性期病院

これからの
長屋病院へのメッセージ

長屋：これからの地域医療を担う長屋病院の私た
ちに対して、大切にしてほしい視点やメッセージ
をお願いします。

加藤：地域医療は病院だけで完結する時代ではあ
りません。医療・介護・福祉、地域の支え合いが
一体となって初めて、住み慣れた場所で安心して
暮らせます。長屋病院には「治す医療」だけでな
く、「支える医療」「つなぐ医療」を担い、患者
さん一人ひとりの生活を見据えた医療を提供して
ほしいです。地域医療連携センターを中心に、か
かりつけ医、訪問看護、介護施設、行政との結び
つきをさらに強化し、「必要な人に必要な医療が
途切れなく届く仕組み」を丁寧に育てていくこと
が重要です。また、地域に開かれた病院であり、
相談しやすく、思い出してもらえる身近な存在で
あることが信頼につながります。

岡村：受診した患者さんすべてに丁寧で質の高い
医療を提供することに尽きます。提供する医療
が最新で質が高いかを絶えずチェックし、患者
さんから信頼される病院を目指してほしいと思い
ます。

の貴重な後方病院として機能しています。地域包
括ケア病棟の活用により、急性期治療後のリハビ
リや短期入院加療も可能となり、病院と在宅の橋
渡し役を担っています。

加藤：地域医療において重要な「つなぐ役割」を
果たしています。急性期治療後すぐに在宅復帰す
るには不安が残る患者さんに、もう一段階の回復
時間を提供し、退院後の生活環境を整える。この
点が長屋病院の大きな強みです。

長屋：今後さらに期待される機能や強化すべき点
はありますか。

加藤：退院支援機能の充実と、地域医療機関や介
護事業所との「相談しやすい窓口」としての機能
強化です。独居高齢者や老老介護世帯が増える中
で、退院後の生活を見据えた調整力がますます重
要になります。長屋病院は地域に密着し、患者さ
ん一人ひとりに寄り添える強みを生かし、急性期
病院と在宅・介護の間を支える「地域の要」とし
て存在感を発揮してほしいと思います。

岡村：地域のクリニックとの連携を強化し、地域
住民に医療内容を正しく理解していただくこと
で、地域包括ケア病棟の有効利用を推進すること
が重要です。

話し手　地域連携センター長 加藤　岳人 先生
　　　　元豊橋市民病院　院長
　　　　元豊橋市民病院　院長 岡村　正造 先生
聞き手　長屋病院理事・内科部長 長屋龍太郎

　急速な高齢化の進行により、医療は「治す」だけでなく「支える」役割が強く求められる時代となり
ました。急性期医療、回復期医療、在宅医療、介護、福祉が切れ目なくつながる地域包括ケアシステム。
その実現には、地域の中核病院と中小病院、在宅支援機関がそれぞれの役割を果たすことが不可欠です。
長年、豊橋市民病院の院長として東三河の急性期医療を担ってこられた加藤先生と岡村先生に地域医療
の現状と長屋病院への期待をお伺いました。

［経歴］
名古屋大学医学部 卒業
八千代病院
癌研究会付属病院 外科研修
名古屋掖済会病院 外科医員
名古屋大学 第一外科医員
豊橋市民病院 院長
現）豊橋市民病院
　）経営企画室顧問

加藤　岳人 先生
長屋病院 非常勤医師
地域連携センター長

［経歴］
名古屋大学医学部 卒業
名古屋保健衛生大学
　（現藤田医科大学）助手
県総合保健センター医長
豊橋市民病院 消化器内科部長
豊橋市民病院 院長
現）浜名病院 院長

岡村　正造 先生
長屋病院  非常勤医師

「住み慣れたまちで、安心して暮らし続けるために」
― 地域包括ケアシステムと長屋病院のこれから ―
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は、限られた医療資源を有効活用する必要があり
ます。救急や高度医療を担う基幹病院は集約し、
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デイケア、療養施設へつなぐことで、地域全体で
支える体制が安心して暮らせる地域づくりにつな
がります。

加藤：私が医師になった頃と比べ、日本の高齢化
は社会の姿そのものを変えるほどの速さで進んで
きました。入院医療では今も肺炎、脳卒中、心筋
梗塞、癌、骨折など急性期疾患の治療が中心です
が、現在は高血圧、糖尿病、心不全、認知症など
複数の慢性疾患を抱えて生活する高齢者が増えて
います。これまで元気だった人でも、病気を
きっかけに介護が必要になることは珍しくありま
せん。
　そのため「治す医療」だけでなく、「支える医
療」「生活を続けるための医療」の重要性が高
まっています。入院治療だけでなく、退院後に自
宅や施設でどう生活するか、再び体調を崩さない
ために何が必要かを考える視点が欠かせません。
　さらに核家族化や単身世帯の増加により、家族
だけで高齢者を支えることが難しくなりました。
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おり驚くことではありません。団塊世代の高齢化
により医療ニーズは今後も高まると考えられてい

地域包括ケアシステムの
理念と現場

長屋：国が推進する地域包括ケアシステムの方向
性について、理念と現場の実感との間にギャップ
を感じることはありますか。

岡村：理念自体には賛成です。長屋病院は、この
方向に着実に向かっており、大きなギャップは感
じません。しかし、一般病院の中には一歩を踏み
出せないところもあり、地域としてはその点に
ギャップがあります。

加藤：理念は正しい方向性ですが、現場では医
療・介護人材不足や、情報共有の難しさといった
課題があります。それでも、退院後の生活を見据
えて入院中からケアマネジャーや訪問看護師と相
談することが当たり前になりつつあり、地域で支
える力は確実に育っています。理念が完璧に実現
するのは難しいですが、地域全体で支える力を少
しずつ育てること自体が地域包括ケアの本質だと
思います。

 
病院長としての苦労と喜び

長屋：豊橋市民病院院長としてご在任中、最もご
苦労された点や判断に迷われた場面、そしてうれ
しかった場面を教えてください。

加藤：最も苦労したのは「限られた医療資源をど
こに優先的に配分するか」という判断です。救急
搬送が重なり病床が逼迫したとき、急病の患者さ
んを断ることはあってはならないですが、医療安
全やスタッフの疲弊を考えると無理を重ねられな
い場合もありました。その判断は院長として苦渋
の選択でした。一方で、重篤な患者さんが回復
し、元気に退院される姿を見たときは、医療の力

と職員の努力を心から誇りに思いました。地域の
方々から「市民病院があってよかった」と声を
かけられると、改めて仕事のやりがいを実感しま
した。

岡村：私にとって最も苦労したのは医師の招聘問
題です。名古屋大学、名古屋市立大学への依頼を
何度も行いましたが、尾張地域出身者が多く、豊
橋への赴任は簡単ではありませんでした。また、
病院の将来的な機能や規模について市長と意見が
異なる場面もありました。うれしかったのは、病
院の黒字化により手術支援ロボット「ダヴィン
チ」を導入できたことです。院内外で多くの医師
や多職種の方々と交流でき、多くの学びを得られ
たことも喜びでした。
 

地域医療全体を支える難しさ

長屋：急性期病院として「救う医療」を担う一方
で、限られた病床や人材の中で地域全体を支える
ことの難しさをどのように感じておられまし
たか。

加藤：急性期病院は命に関わる患者さんを救う使
命がありますが、急性期治療を終えた患者さんが
次に移る病床や施設が不足すると、新たな救急患

加藤：最も意識していたのは「専門性を尊重
され、安心して力を発揮できる環境」を作ること
です。病院は多くの職種が支え合って初めて成り
立ちます。現場の声を直接聞き、方針の必要性を
丁寧に説明し、職種間の公平性を保つことも重要
でした。職員が「この病院で働いてよかった」
と思える環境づくりが、結果として患者さんによ
り良い医療を提供することにつながると思ってい
ます。

自宅復帰と退院支援の課題

長屋：入院患者さんの「自宅復帰」が理想です
が、実際には困難なケースも多いと感じます。
課題は何でしょうか。

岡村：幸い豊橋市は医師会主導で病診連携室が設
立されており、入院患者さんの自宅復帰は比較的
スムーズでした。ただし、年齢を重ねるにつれ病
院の役割特化が求められ、退院後の受け入れ先の
調整を迅速に行える体制づくりに着手しました。

加藤：在宅復帰は多くの患者さんや家族の希望で
すが、介護力の問題や医療依存度の高さ、ご家族
との意向のすれ違いなどで難しいケースも増えて
います。退院支援は「退院が決まってから始める

者を受け入れられなくなります。急性期病院だけ
が頑張っても地域医療は成り立たないという現実
があります。医師や看護師が疲弊すれば医療の質
も維持できません。そのため、「どこまで市民病
院が担うか」「地域の医療機関とどう役割分担す
るか」を常に考える必要があります。急性期病院
は、地域の回復期・慢性期・在宅医療を担う医療
機関とつながって初めて機能するのだと実感して
います。

岡村：当時は各科の医師に急性期医療をしっかり
実践してもらうことだけで精一杯で、地域全体をど
う支えるかまで考える余裕はありませんでした。
急性期後の医療の重要性を痛感したのは退職後
です。
 

医療現場でのチーム作り

長屋：病院長として、医師・看護師・コメディカ
ル・事務職をまとめる上で意識されていたことは
何でしょうか。

岡村：職員全員に「豊橋市民病院は東三河の医療
の最後の砦である」と認識してもらうことと、そ
れぞれの職種がプロフェッショナリズムを発揮で
きる職場環境を整えることを心掛けました。

ものではなく」、入院初期から地域の医療・介護
関係者が関わることが重要です。自宅復帰が
難しい場合も、安心できる生活の場を一緒に
考え、その人らしい暮らしを支援することが必要
です。

地域包括ケア病棟の役割

長屋：地域の中小病院やケアミックス型病棟には
どのような役割が求められますか。

加藤：命を救う高度医療は急性期病院が担います
が、回復過程や生活復帰の支援は中小病院や地域
包括ケア病棟の役割が増えています。医療依存度
がある患者でも安心して任せられ、もう一段階の
リハビリや生活支援を行うことで、急性期病院で
は担えない部分を補います。地域包括ケア病棟は
「退院させるための病棟」ではなく、「安心して
地域に戻る準備をする病棟」であるべきです。

岡村：高度先進医療を要しない中・軽症患者の短
期入院、急性期医療後のリハビリ、高齢者の治療
と看取り、慢性医療の継続などを担うことが求め
られます。

地域連携がうまくいく条件

長屋：病院と在宅医療、介護施設、行政との連携
において、うまくいく地域とそうでない地域の違
いは何ですか。

岡村：地域内で病院の役割や機能が明確で、機能
分担がうまくいっているかどうかです。これが病
病連携や病診連携、介護施設との連携をスムーズ
にします。

加藤：連携がうまくいく地域には「顔の見える関
係」があります。制度や仕組みも大切ですが、日
頃から相談しやすい関係があるかが大きな差にな
ります。退院支援の場面では、病院だけでなく在
宅医療や介護職が早期に情報を共有し、「この患
者さんを地域でどう支えるか」を一緒に考えるこ
とが重要です。信頼関係の積み重ねが、地域包括
ケアの文化を育てます。
 

長屋病院の現在の役割と期待

長屋：当院は現在、地域医療の中でどのような役
割を果たしていると感じますか。

岡村：重篤な疾患の急性期治療後に自宅復帰が困
難な患者さんを受け入れ、地域で高度急性期病院

これからの
長屋病院へのメッセージ

長屋：これからの地域医療を担う長屋病院の私た
ちに対して、大切にしてほしい視点やメッセージ
をお願いします。

加藤：地域医療は病院だけで完結する時代ではあ
りません。医療・介護・福祉、地域の支え合いが
一体となって初めて、住み慣れた場所で安心して
暮らせます。長屋病院には「治す医療」だけでな
く、「支える医療」「つなぐ医療」を担い、患者
さん一人ひとりの生活を見据えた医療を提供して
ほしいです。地域医療連携センターを中心に、か
かりつけ医、訪問看護、介護施設、行政との結び
つきをさらに強化し、「必要な人に必要な医療が
途切れなく届く仕組み」を丁寧に育てていくこと
が重要です。また、地域に開かれた病院であり、
相談しやすく、思い出してもらえる身近な存在で
あることが信頼につながります。

岡村：受診した患者さんすべてに丁寧で質の高い
医療を提供することに尽きます。提供する医療
が最新で質が高いかを絶えずチェックし、患者
さんから信頼される病院を目指してほしいと思い
ます。

の貴重な後方病院として機能しています。地域包
括ケア病棟の活用により、急性期治療後のリハビ
リや短期入院加療も可能となり、病院と在宅の橋
渡し役を担っています。

加藤：地域医療において重要な「つなぐ役割」を
果たしています。急性期治療後すぐに在宅復帰す
るには不安が残る患者さんに、もう一段階の回復
時間を提供し、退院後の生活環境を整える。この
点が長屋病院の大きな強みです。

長屋：今後さらに期待される機能や強化すべき点
はありますか。

加藤：退院支援機能の充実と、地域医療機関や介
護事業所との「相談しやすい窓口」としての機能
強化です。独居高齢者や老老介護世帯が増える中
で、退院後の生活を見据えた調整力がますます重
要になります。長屋病院は地域に密着し、患者さ
ん一人ひとりに寄り添える強みを生かし、急性期
病院と在宅・介護の間を支える「地域の要」とし
て存在感を発揮してほしいと思います。

岡村：地域のクリニックとの連携を強化し、地域
住民に医療内容を正しく理解していただくこと
で、地域包括ケア病棟の有効利用を推進すること
が重要です。

話し手　地域連携センター長 加藤　岳人 先生
　　　　元豊橋市民病院　院長
　　　　元豊橋市民病院　院長 岡村　正造 先生
聞き手　長屋病院理事・内科部長 長屋龍太郎

　急速な高齢化の進行により、医療は「治す」だけでなく「支える」役割が強く求められる時代となり
ました。急性期医療、回復期医療、在宅医療、介護、福祉が切れ目なくつながる地域包括ケアシステム。
その実現には、地域の中核病院と中小病院、在宅支援機関がそれぞれの役割を果たすことが不可欠です。
長年、豊橋市民病院の院長として東三河の急性期医療を担ってこられた加藤先生と岡村先生に地域医療
の現状と長屋病院への期待をお伺いました。
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「住み慣れたまちで、安心して暮らし続けるために」
― 地域包括ケアシステムと長屋病院のこれから ―
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高齢化で医療はどう変わったか

長屋：日本の急速な高齢化と医療ニーズの変化に
ついて、長年地域医療に携わってこられた立場か

ら、どのように感じておられますか。近年、医
療・介護・福祉の連携が強く求められるように
なっていますが、その背景にはどのような社会的
変化があるとお考えでしょうか。

ましたが、コロナ禍以後、多くの病院で病床利用
率が流行前より低下し、病床数の多い病院は経営
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な進歩です。医師で未来学者の奥真也氏は『未来
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り高齢者が病床を埋めるという以前の予想は少な
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　医療・介護・福祉の連携が求められる背景に
は、限られた医療資源を有効活用する必要があり
ます。救急や高度医療を担う基幹病院は集約し、
一般病院は急性期後の亜急性期患者を受け入れて
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がります。
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宅や施設でどう生活するか、再び体調を崩さない
ために何が必要かを考える視点が欠かせません。
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だけで高齢者を支えることが難しくなりました。
高齢者同士の世帯も増え、医療だけでなく介護、
福祉、地域の支援を一体で考える必要がありま
す。病気だけでなく、その人の暮らし全体を支え
る発想が、今の地域医療には不可欠だと感じてい
ます。

岡村：日本の急速な高齢化は以前から予測されて
おり驚くことではありません。団塊世代の高齢化
により医療ニーズは今後も高まると考えられてい
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長屋：国が推進する地域包括ケアシステムの方向
性について、理念と現場の実感との間にギャップ
を感じることはありますか。

岡村：理念自体には賛成です。長屋病院は、この
方向に着実に向かっており、大きなギャップは感
じません。しかし、一般病院の中には一歩を踏み
出せないところもあり、地域としてはその点に
ギャップがあります。

加藤：理念は正しい方向性ですが、現場では医
療・介護人材不足や、情報共有の難しさといった
課題があります。それでも、退院後の生活を見据
えて入院中からケアマネジャーや訪問看護師と相
談することが当たり前になりつつあり、地域で支
える力は確実に育っています。理念が完璧に実現
するのは難しいですが、地域全体で支える力を少
しずつ育てること自体が地域包括ケアの本質だと
思います。
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搬送が重なり病床が逼迫したとき、急病の患者さ
んを断ることはあってはならないですが、医療安
全やスタッフの疲弊を考えると無理を重ねられな
い場合もありました。その判断は院長として苦渋
の選択でした。一方で、重篤な患者さんが回復
し、元気に退院される姿を見たときは、医療の力
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方々から「市民病院があってよかった」と声を
かけられると、改めて仕事のやりがいを実感しま
した。

岡村：私にとって最も苦労したのは医師の招聘問
題です。名古屋大学、名古屋市立大学への依頼を
何度も行いましたが、尾張地域出身者が多く、豊
橋への赴任は簡単ではありませんでした。また、
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長屋：急性期病院として「救う医療」を担う一方
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丁寧に説明し、職種間の公平性を保つことも重要
でした。職員が「この病院で働いてよかった」
と思える環境づくりが、結果として患者さんによ
り良い医療を提供することにつながると思ってい
ます。

自宅復帰と退院支援の課題

長屋：入院患者さんの「自宅復帰」が理想です
が、実際には困難なケースも多いと感じます。
課題は何でしょうか。

岡村：幸い豊橋市は医師会主導で病診連携室が設
立されており、入院患者さんの自宅復帰は比較的
スムーズでした。ただし、年齢を重ねるにつれ病
院の役割特化が求められ、退院後の受け入れ先の
調整を迅速に行える体制づくりに着手しました。

加藤：在宅復帰は多くの患者さんや家族の希望で
すが、介護力の問題や医療依存度の高さ、ご家族
との意向のすれ違いなどで難しいケースも増えて
います。退院支援は「退院が決まってから始める

者を受け入れられなくなります。急性期病院だけ
が頑張っても地域医療は成り立たないという現実
があります。医師や看護師が疲弊すれば医療の質
も維持できません。そのため、「どこまで市民病
院が担うか」「地域の医療機関とどう役割分担す
るか」を常に考える必要があります。急性期病院
は、地域の回復期・慢性期・在宅医療を担う医療
機関とつながって初めて機能するのだと実感して
います。

岡村：当時は各科の医師に急性期医療をしっかり
実践してもらうことだけで精一杯で、地域全体をど
う支えるかまで考える余裕はありませんでした。
急性期後の医療の重要性を痛感したのは退職後
です。
 

医療現場でのチーム作り

長屋：病院長として、医師・看護師・コメディカ
ル・事務職をまとめる上で意識されていたことは
何でしょうか。

岡村：職員全員に「豊橋市民病院は東三河の医療
の最後の砦である」と認識してもらうことと、そ
れぞれの職種がプロフェッショナリズムを発揮で
きる職場環境を整えることを心掛けました。

ものではなく」、入院初期から地域の医療・介護
関係者が関わることが重要です。自宅復帰が
難しい場合も、安心できる生活の場を一緒に
考え、その人らしい暮らしを支援することが必要
です。

地域包括ケア病棟の役割

長屋：地域の中小病院やケアミックス型病棟には
どのような役割が求められますか。

加藤：命を救う高度医療は急性期病院が担います
が、回復過程や生活復帰の支援は中小病院や地域
包括ケア病棟の役割が増えています。医療依存度
がある患者でも安心して任せられ、もう一段階の
リハビリや生活支援を行うことで、急性期病院で
は担えない部分を補います。地域包括ケア病棟は
「退院させるための病棟」ではなく、「安心して
地域に戻る準備をする病棟」であるべきです。

岡村：高度先進医療を要しない中・軽症患者の短
期入院、急性期医療後のリハビリ、高齢者の治療
と看取り、慢性医療の継続などを担うことが求め
られます。

地域連携がうまくいく条件

長屋：病院と在宅医療、介護施設、行政との連携
において、うまくいく地域とそうでない地域の違
いは何ですか。

岡村：地域内で病院の役割や機能が明確で、機能
分担がうまくいっているかどうかです。これが病
病連携や病診連携、介護施設との連携をスムーズ
にします。

加藤：連携がうまくいく地域には「顔の見える関
係」があります。制度や仕組みも大切ですが、日
頃から相談しやすい関係があるかが大きな差にな
ります。退院支援の場面では、病院だけでなく在
宅医療や介護職が早期に情報を共有し、「この患
者さんを地域でどう支えるか」を一緒に考えるこ
とが重要です。信頼関係の積み重ねが、地域包括
ケアの文化を育てます。
 

長屋病院の現在の役割と期待

長屋：当院は現在、地域医療の中でどのような役
割を果たしていると感じますか。

岡村：重篤な疾患の急性期治療後に自宅復帰が困
難な患者さんを受け入れ、地域で高度急性期病院

これからの
長屋病院へのメッセージ

長屋：これからの地域医療を担う長屋病院の私た
ちに対して、大切にしてほしい視点やメッセージ
をお願いします。

加藤：地域医療は病院だけで完結する時代ではあ
りません。医療・介護・福祉、地域の支え合いが
一体となって初めて、住み慣れた場所で安心して
暮らせます。長屋病院には「治す医療」だけでな
く、「支える医療」「つなぐ医療」を担い、患者
さん一人ひとりの生活を見据えた医療を提供して
ほしいです。地域医療連携センターを中心に、か
かりつけ医、訪問看護、介護施設、行政との結び
つきをさらに強化し、「必要な人に必要な医療が
途切れなく届く仕組み」を丁寧に育てていくこと
が重要です。また、地域に開かれた病院であり、
相談しやすく、思い出してもらえる身近な存在で
あることが信頼につながります。

岡村：受診した患者さんすべてに丁寧で質の高い
医療を提供することに尽きます。提供する医療
が最新で質が高いかを絶えずチェックし、患者
さんから信頼される病院を目指してほしいと思い
ます。

の貴重な後方病院として機能しています。地域包
括ケア病棟の活用により、急性期治療後のリハビ
リや短期入院加療も可能となり、病院と在宅の橋
渡し役を担っています。

加藤：地域医療において重要な「つなぐ役割」を
果たしています。急性期治療後すぐに在宅復帰す
るには不安が残る患者さんに、もう一段階の回復
時間を提供し、退院後の生活環境を整える。この
点が長屋病院の大きな強みです。

長屋：今後さらに期待される機能や強化すべき点
はありますか。

加藤：退院支援機能の充実と、地域医療機関や介
護事業所との「相談しやすい窓口」としての機能
強化です。独居高齢者や老老介護世帯が増える中
で、退院後の生活を見据えた調整力がますます重
要になります。長屋病院は地域に密着し、患者さ
ん一人ひとりに寄り添える強みを生かし、急性期
病院と在宅・介護の間を支える「地域の要」とし
て存在感を発揮してほしいと思います。

岡村：地域のクリニックとの連携を強化し、地域
住民に医療内容を正しく理解していただくこと
で、地域包括ケア病棟の有効利用を推進すること
が重要です。
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が重要です。また、地域に開かれた病院であり、
相談しやすく、思い出してもらえる身近な存在で
あることが信頼につながります。

岡村：受診した患者さんすべてに丁寧で質の高い
医療を提供することに尽きます。提供する医療
が最新で質が高いかを絶えずチェックし、患者
さんから信頼される病院を目指してほしいと思い
ます。

の貴重な後方病院として機能しています。地域包
括ケア病棟の活用により、急性期治療後のリハビ
リや短期入院加療も可能となり、病院と在宅の橋
渡し役を担っています。

加藤：地域医療において重要な「つなぐ役割」を
果たしています。急性期治療後すぐに在宅復帰す
るには不安が残る患者さんに、もう一段階の回復
時間を提供し、退院後の生活環境を整える。この
点が長屋病院の大きな強みです。

長屋：今後さらに期待される機能や強化すべき点
はありますか。

加藤：退院支援機能の充実と、地域医療機関や介
護事業所との「相談しやすい窓口」としての機能
強化です。独居高齢者や老老介護世帯が増える中
で、退院後の生活を見据えた調整力がますます重
要になります。長屋病院は地域に密着し、患者さ
ん一人ひとりに寄り添える強みを生かし、急性期
病院と在宅・介護の間を支える「地域の要」とし
て存在感を発揮してほしいと思います。

岡村：地域のクリニックとの連携を強化し、地域
住民に医療内容を正しく理解していただくこと
で、地域包括ケア病棟の有効利用を推進すること
が重要です。
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特集「地域包括ケア病棟」
特別対談

高齢化で医療はどう変わったか

長屋：日本の急速な高齢化と医療ニーズの変化に
ついて、長年地域医療に携わってこられた立場か

ら、どのように感じておられますか。近年、医
療・介護・福祉の連携が強く求められるように
なっていますが、その背景にはどのような社会的
変化があるとお考えでしょうか。

ましたが、コロナ禍以後、多くの病院で病床利用
率が流行前より低下し、病床数の多い病院は経営
に苦慮しています。その大きな要因は医療の急速
な進歩です。医師で未来学者の奥真也氏は『未来
の医療年表』（2020年）で、医療は完成期に入
り、人が病気で簡単に死なない時代になると予測
しました。
　実際に、胃がんはピロリ菌除菌、肝臓がんはC
型肝炎の抗ウイルス療法、大腸がんは便潜血検査
や内視鏡による早期発見によって致死的疾患では
なくなりつつあります。心筋梗塞や脳卒中も治療
の進歩で致死率が大きく改善し、入院期間も短縮
しています。さらに予防医療やフレイル予防の普
及により、元気に生活する高齢者が増え、寝たき
り高齢者が病床を埋めるという以前の予想は少な
くなっています。
　医療・介護・福祉の連携が求められる背景に
は、限られた医療資源を有効活用する必要があり
ます。救急や高度医療を担う基幹病院は集約し、
一般病院は急性期後の亜急性期患者を受け入れて
地域医療を支えます。さらに退院後は在宅医療や
デイケア、療養施設へつなぐことで、地域全体で
支える体制が安心して暮らせる地域づくりにつな
がります。

加藤：私が医師になった頃と比べ、日本の高齢化
は社会の姿そのものを変えるほどの速さで進んで
きました。入院医療では今も肺炎、脳卒中、心筋
梗塞、癌、骨折など急性期疾患の治療が中心です
が、現在は高血圧、糖尿病、心不全、認知症など
複数の慢性疾患を抱えて生活する高齢者が増えて
います。これまで元気だった人でも、病気を
きっかけに介護が必要になることは珍しくありま
せん。
　そのため「治す医療」だけでなく、「支える医
療」「生活を続けるための医療」の重要性が高
まっています。入院治療だけでなく、退院後に自
宅や施設でどう生活するか、再び体調を崩さない
ために何が必要かを考える視点が欠かせません。
　さらに核家族化や単身世帯の増加により、家族
だけで高齢者を支えることが難しくなりました。
高齢者同士の世帯も増え、医療だけでなく介護、
福祉、地域の支援を一体で考える必要がありま
す。病気だけでなく、その人の暮らし全体を支え
る発想が、今の地域医療には不可欠だと感じてい
ます。

岡村：日本の急速な高齢化は以前から予測されて
おり驚くことではありません。団塊世代の高齢化
により医療ニーズは今後も高まると考えられてい

地域包括ケアシステムの
理念と現場

長屋：国が推進する地域包括ケアシステムの方向
性について、理念と現場の実感との間にギャップ
を感じることはありますか。

岡村：理念自体には賛成です。長屋病院は、この
方向に着実に向かっており、大きなギャップは感
じません。しかし、一般病院の中には一歩を踏み
出せないところもあり、地域としてはその点に
ギャップがあります。
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長屋：国が推進する地域包括ケアシステムの方向
性について、理念と現場の実感との間にギャップ
を感じることはありますか。

岡村：理念自体には賛成です。長屋病院は、この
方向に着実に向かっており、大きなギャップは感
じません。しかし、一般病院の中には一歩を踏み
出せないところもあり、地域としてはその点に
ギャップがあります。

加藤：理念は正しい方向性ですが、現場では医
療・介護人材不足や、情報共有の難しさといった
課題があります。それでも、退院後の生活を見据
えて入院中からケアマネジャーや訪問看護師と相
談することが当たり前になりつつあり、地域で支
える力は確実に育っています。理念が完璧に実現
するのは難しいですが、地域全体で支える力を少
しずつ育てること自体が地域包括ケアの本質だと
思います。

 
病院長としての苦労と喜び

長屋：豊橋市民病院院長としてご在任中、最もご
苦労された点や判断に迷われた場面、そしてうれ
しかった場面を教えてください。

加藤：最も苦労したのは「限られた医療資源をど
こに優先的に配分するか」という判断です。救急
搬送が重なり病床が逼迫したとき、急病の患者さ
んを断ることはあってはならないですが、医療安
全やスタッフの疲弊を考えると無理を重ねられな
い場合もありました。その判断は院長として苦渋
の選択でした。一方で、重篤な患者さんが回復
し、元気に退院される姿を見たときは、医療の力

と職員の努力を心から誇りに思いました。地域の
方々から「市民病院があってよかった」と声を
かけられると、改めて仕事のやりがいを実感しま
した。

岡村：私にとって最も苦労したのは医師の招聘問
題です。名古屋大学、名古屋市立大学への依頼を
何度も行いましたが、尾張地域出身者が多く、豊
橋への赴任は簡単ではありませんでした。また、
病院の将来的な機能や規模について市長と意見が
異なる場面もありました。うれしかったのは、病
院の黒字化により手術支援ロボット「ダヴィン
チ」を導入できたことです。院内外で多くの医師
や多職種の方々と交流でき、多くの学びを得られ
たことも喜びでした。
 

地域医療全体を支える難しさ

長屋：急性期病院として「救う医療」を担う一方
で、限られた病床や人材の中で地域全体を支える
ことの難しさをどのように感じておられまし
たか。

加藤：急性期病院は命に関わる患者さんを救う使
命がありますが、急性期治療を終えた患者さんが
次に移る病床や施設が不足すると、新たな救急患

加藤：最も意識していたのは「専門性を尊重
され、安心して力を発揮できる環境」を作ること
です。病院は多くの職種が支え合って初めて成り
立ちます。現場の声を直接聞き、方針の必要性を
丁寧に説明し、職種間の公平性を保つことも重要
でした。職員が「この病院で働いてよかった」
と思える環境づくりが、結果として患者さんによ
り良い医療を提供することにつながると思ってい
ます。

自宅復帰と退院支援の課題

長屋：入院患者さんの「自宅復帰」が理想です
が、実際には困難なケースも多いと感じます。
課題は何でしょうか。

岡村：幸い豊橋市は医師会主導で病診連携室が設
立されており、入院患者さんの自宅復帰は比較的
スムーズでした。ただし、年齢を重ねるにつれ病
院の役割特化が求められ、退院後の受け入れ先の
調整を迅速に行える体制づくりに着手しました。

加藤：在宅復帰は多くの患者さんや家族の希望で
すが、介護力の問題や医療依存度の高さ、ご家族
との意向のすれ違いなどで難しいケースも増えて
います。退院支援は「退院が決まってから始める

者を受け入れられなくなります。急性期病院だけ
が頑張っても地域医療は成り立たないという現実
があります。医師や看護師が疲弊すれば医療の質
も維持できません。そのため、「どこまで市民病
院が担うか」「地域の医療機関とどう役割分担す
るか」を常に考える必要があります。急性期病院
は、地域の回復期・慢性期・在宅医療を担う医療
機関とつながって初めて機能するのだと実感して
います。

岡村：当時は各科の医師に急性期医療をしっかり
実践してもらうことだけで精一杯で、地域全体をど
う支えるかまで考える余裕はありませんでした。
急性期後の医療の重要性を痛感したのは退職後
です。
 

医療現場でのチーム作り

長屋：病院長として、医師・看護師・コメディカ
ル・事務職をまとめる上で意識されていたことは
何でしょうか。

岡村：職員全員に「豊橋市民病院は東三河の医療
の最後の砦である」と認識してもらうことと、そ
れぞれの職種がプロフェッショナリズムを発揮で
きる職場環境を整えることを心掛けました。

ものではなく」、入院初期から地域の医療・介護
関係者が関わることが重要です。自宅復帰が
難しい場合も、安心できる生活の場を一緒に
考え、その人らしい暮らしを支援することが必要
です。

地域包括ケア病棟の役割

長屋：地域の中小病院やケアミックス型病棟には
どのような役割が求められますか。

加藤：命を救う高度医療は急性期病院が担います
が、回復過程や生活復帰の支援は中小病院や地域
包括ケア病棟の役割が増えています。医療依存度
がある患者でも安心して任せられ、もう一段階の
リハビリや生活支援を行うことで、急性期病院で
は担えない部分を補います。地域包括ケア病棟は
「退院させるための病棟」ではなく、「安心して
地域に戻る準備をする病棟」であるべきです。

岡村：高度先進医療を要しない中・軽症患者の短
期入院、急性期医療後のリハビリ、高齢者の治療
と看取り、慢性医療の継続などを担うことが求め
られます。

地域連携がうまくいく条件

長屋：病院と在宅医療、介護施設、行政との連携
において、うまくいく地域とそうでない地域の違
いは何ですか。

岡村：地域内で病院の役割や機能が明確で、機能
分担がうまくいっているかどうかです。これが病
病連携や病診連携、介護施設との連携をスムーズ
にします。

加藤：連携がうまくいく地域には「顔の見える関
係」があります。制度や仕組みも大切ですが、日
頃から相談しやすい関係があるかが大きな差にな
ります。退院支援の場面では、病院だけでなく在
宅医療や介護職が早期に情報を共有し、「この患
者さんを地域でどう支えるか」を一緒に考えるこ
とが重要です。信頼関係の積み重ねが、地域包括
ケアの文化を育てます。
 

長屋病院の現在の役割と期待

長屋：当院は現在、地域医療の中でどのような役
割を果たしていると感じますか。

岡村：重篤な疾患の急性期治療後に自宅復帰が困
難な患者さんを受け入れ、地域で高度急性期病院

これからの
長屋病院へのメッセージ

長屋：これからの地域医療を担う長屋病院の私た
ちに対して、大切にしてほしい視点やメッセージ
をお願いします。

加藤：地域医療は病院だけで完結する時代ではあ
りません。医療・介護・福祉、地域の支え合いが
一体となって初めて、住み慣れた場所で安心して
暮らせます。長屋病院には「治す医療」だけでな
く、「支える医療」「つなぐ医療」を担い、患者
さん一人ひとりの生活を見据えた医療を提供して
ほしいです。地域医療連携センターを中心に、か
かりつけ医、訪問看護、介護施設、行政との結び
つきをさらに強化し、「必要な人に必要な医療が
途切れなく届く仕組み」を丁寧に育てていくこと
が重要です。また、地域に開かれた病院であり、
相談しやすく、思い出してもらえる身近な存在で
あることが信頼につながります。

岡村：受診した患者さんすべてに丁寧で質の高い
医療を提供することに尽きます。提供する医療
が最新で質が高いかを絶えずチェックし、患者
さんから信頼される病院を目指してほしいと思い
ます。

の貴重な後方病院として機能しています。地域包
括ケア病棟の活用により、急性期治療後のリハビ
リや短期入院加療も可能となり、病院と在宅の橋
渡し役を担っています。

加藤：地域医療において重要な「つなぐ役割」を
果たしています。急性期治療後すぐに在宅復帰す
るには不安が残る患者さんに、もう一段階の回復
時間を提供し、退院後の生活環境を整える。この
点が長屋病院の大きな強みです。

長屋：今後さらに期待される機能や強化すべき点
はありますか。

加藤：退院支援機能の充実と、地域医療機関や介
護事業所との「相談しやすい窓口」としての機能
強化です。独居高齢者や老老介護世帯が増える中
で、退院後の生活を見据えた調整力がますます重
要になります。長屋病院は地域に密着し、患者さ
ん一人ひとりに寄り添える強みを生かし、急性期
病院と在宅・介護の間を支える「地域の要」とし
て存在感を発揮してほしいと思います。

岡村：地域のクリニックとの連携を強化し、地域
住民に医療内容を正しく理解していただくこと
で、地域包括ケア病棟の有効利用を推進すること
が重要です。
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