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[インタビュー]

「医師の労働基本権」は、
もはやタブーではない

江原 朗氏
北海道大学大学院医学研究科客員研究員・小児科医

これまで日本の医師は本人 も社会 も、

労働基本権に守られる存在とは認識していなかっ

そして医師たちは、過重労働で医療現場から逃↓

え|よらあきらi ]963年 栃木県生まれ。北海道大学大

学院医学研究科博士課程生理学専攻(生化学)1多了。著書

に『医師の過重労lal』(動車書房干」)。海外、国内の医学専

門誌への論文寄稿多数。現在、公立病院に対する労働基

準監督署の是正勧告とその後の病院の対応などをウォッ

チする一方、インターネットなどで防汗修医のためのや

さししヽ労働基準法」など、医師に対する労働法規の啓蒙

活動も展開している。

― 江原さんがお書きになった 『医師の過重労

働』(勁草書房)は 衝撃的でした。救急医療を引

き受ける公共病院の勤務医は、本当に疲れ果てて

いるのですね。

江原 私 は小児科医ですか ら、その立場から

お話 しさせていただきますが、問題は、マン

パワーの不足による過重労働 と、時間外 ・深

夜受診の増加 による医師の疲弊です。

マンパワーの方から話しますと、少子化で

小児科が扱う15歳未満の人口は、1985年の

2,603万人から2005年には1,752万人に減っ

ています。それに応じて、15歳未満の受診

回数も減るはずですが、2005年以降、小児

科外来の総受診回数は増えているのです。

これは、子どもの疾患は専門医の小児科で

受診するという保護者の意識が高まったこと

と、市町村の乳幼児医療費助成制度が充実し

てきて乳幼児 1人 当たりの受診回数が増えた

ことが関係 していると考えています。少子化

にもかかわらず、小児科外来の受診回数は増

えている、ということです。

小児科医の数自体は横ばいか微増で、減っ

てはいません。しか し、50歳 代以上の方の

比率が年々高 くなって、20歳 代の小児科医

は減 り続けています。結果として、小児科医

の平均年齢はかなり急速に上昇 しています。

また、小児科医に占める女性の比率は年々

高くなっているのですが、病院の子育て支援

が十分でないため、出産 ,育児を機に、常勤

医から六― 卜の医師に変わったり、転職する

方がオモ |'tiますここのことも、働 き盛 りの

小'こ常三が,まる要因になっています。

こヤとら|こt「えて、新臨床研修制度の影響 も
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インタビュー

あり、小児科医の総数は増えているのに、病

院勤務医は2004年以降、減 り始めているの

です。

一一時間外 ・深夜受診の増加による医師の疲弊の

方は、どうなんでしょう。

江原 一 般的には、医師の勤務 は9時 か ら

17時 までが日勤で、17時 から22時 までと、

翌日5時 から9時 までを時間外勤務と呼びま

す。そして2つ の時間外勤務の間の 22時 か

ら翌朝 5時 を深夜勤務 と呼んでいます。当直

が、この時間外 と深夜の診療に当たります。

問題は、当直や宅直オンコール (呼び出し

のための自宅待機)な どの故急当番の回数な

のです。当直の日の勤務は、日勤 8時 間をこ

なして、当直が 17時から翌日9時 までの 16

時間、そして翌日の日勤8時 間ということ

で、32時間の連続勤務になります。

厚労省の社会医療診療行為別調査によりま

すと、小児科対応救急告示病院の1日当たり

の推計受診者数は、17時から22時 までの時

間外勤務帯には2人 以上、22時から翌日5

時までの深夜勤務帯は0.12人から0.37人、

翌日5時 から9時 までの時間外勤務帯が0.70

人から1.07人ということになっています。

しかし、例えば当直の間に息者さんが3人

しか来ませんでしたといっても、深夜の1

時、3時、5時 とかに来られたら、もう寝ら

れないわけです。ですから、数が多いか少な

いかというのは、あまり意味がないのです。

また、厚労省の調査で見ると、息者さん1人

当たりの診療時間はほとんど10分以内なの

ですが、10分でも1時、3時、5時 に細切れ

で来られたら、もう寝られません。

また、厚労省によると、全国の一般病院の

小児科医師の数は、平均で3人弱です。この

人数で24時間救急体制を採 り続ければ、週

に2回以上の当直が回ってくることになりま

す。そうなれば、自分の身体を守るために、

救急医療の現場を離れる小児科医が出てきて

も不思議ではありません。

― 救急医療現場は、なぜ、そんなひどいことに

なってしまったのですか。

江原 ひ とつには、マンパワーの不足です

が、それ以外にも理由があります。

一人っ子の時代で、お母さん方の多 くは初

めての子育てで、不安が大きいわけです。ど

ういう症状なら危険で、どういう症状なら大

文夫という見極めがつかないのです。

それで、本人は本当に不安なのでしょう

が、翌日の診療でも問題はない症状でも、時

間外や深夜に子どもを病院に連れてくるので

す。これは 「コンビニ受診」と呼ばれていま

す。その時に、親がモンスター ・ペアレント

だつたりすると、当直医は肉体的に疲弊する

だけでなく、精神的にも追いつめられてしま

います。

ただし、翌朝5時 からの時間外診療の場合

には注意が必要です。この時間帯に受診に来

る子どもの場合には、即入院というケースが

少なくないからです。

もうひとつは、医師たちが、この過重労働

に耐えようとしてしまうことです。医師もま

た、労働基準法等の労働法規に守られ、労働

者として権利を持つなどと言つたら、叱られ

てしまう社会ですから。この話は、後でまた

触れます。

― しかし、小児科の動務医は、なぜ、そんなに

減ってしまったのですか。

離れる医師

「医師の労働難 」は、もはやタブーではない 37



江原 小 児科医に限つた話ではないのです

が、医学部の卒業生は全国で毎年 8,000人前

後はいます。他方で、お年を召 してリタイア

する方が 3,000～4,000人くらいいますから、

現時点では、毎年、4,000人前後は、医師は

増えているのです。ですから、医者が減って

医療資源が枯渇する、というのは誤りだと思

います。

医者そのものが減ったのでなくて、時間

外、深夜、休日など、普通のクリエックが閉

まっている時間帝に対応できる公立病院、な

いしは公的病院に勤務する医師が減ってい

る、というのが正確な表現だと思います。

― すると、現実に、公立病院等の医師がマンパ

ワーの不足と過酷な当直勤務に疲れ果てて、救急

医療現場から退出している、という現象があるの

ですか。

江原 あ ると思います。それは、私自身もそ

の1人 なのですから。

公立病院の医師が勤務医を辞める場合、1

つは開業に向かう動きがあると思います。け

れども、今は開業はそんなに増えているわけ

ではありません。厚生労働省の医療施設調査

を見ても、開業医の数は横ばいか、2009年

はちょっと減っています。もちろん、その調

査は、新しく開業した人とリタイアした人の

差ですから、それをもって開業は増えていな

いとは言いきれませんが。

しかし、例えば公立病院に勤めていた医師

が疲れ呆てて、民間病院に勤務替えするとい

うことは増えていると思います。ただし、こ

の場合は、公立病院の勤務医が民間病院の勤

務医に変わっただけですから、統計上は、数

年は動かないんですね。

それに関連して、私が驚いているのは、最

近は介護療養施設に30代、40代の若い先生

がいる、という事実です。これまでなら、そ

うした施設には病院をリタイアされた60代

ぐらいの先生が、パートのような形で勤めて

いたのです。そういうところに働き盛りの医

師が勤務している。だから、統計からは見え

ない、質的な変化が起きていると思います。

― 公立病院の当直の過酷さをうかがいました

が、長時間勤務の問題もあるのですか。

江原 客 観的な数字で、ということになりま

すと、2006年 3月 27日 に厚労省の医政局が

開いた 「医師の需給に関する検討会」の 12

回会合に、今は日本医大におられますが、当

時は国立保健医療科学院におられた長谷川敏

彦先生が 「医師労働環境の課題」という資料

を提出しています。

その中で長谷川先生は、医師のタイムスタ

ディを行っています。医師が何時間診療し、

何時間は別のことに充て、何時間休憩したと

か、そういう医師の時間の使い方を克明に調

べたわけです。そこでは、医師の勤務時間は

週に70.6時間と報告されています。

ただ、その70.6時間の中には会議、教育、

自己研修、研究の時間などが含まれていて、

診療に携わる時間は約40時間だという書き

方になっています。多分、医政局は医者はそ

んなに疲弊していないという印象を与えたか

ったのだと思います。     ‐

しかし、会議や教育、自己研修や研究を勤

務時間から外して、診療時間だけを勤務時間

とすることは無茶でしよう。

また、仙台労働基準監督署が東北大学の病

院に対して行った是正勧告における指導票で

都市問題 2010年5月号



は、医師の待機時間も労働時問に含まれる可

能性があると書いてあります。

ですから、少なくとも医師が病院に行って

病院から帰るまで、という時間で考えると、

週に70時間く
｀
らいは働いています。

そうすると、法定労働時間は週に40時間

ですから、週に30時間く
｀
らいは時間外勤務

をしていることになります。1カ月は4週間

強ですから、1カ月に120時間の時間外勤務

ということになります。

ここで、過労死の認定基準を見てみますと

「発症前 1カ月間におおむね100時間又は発

症前2カ月ないし6カ月につたつて、1カ月

当たりおおむね80時間を超える時間外労働

が認められる場合は、業務と発症との関連性

が強いと評価できる」となつています。つま

り、公立病院の医師は、常時、過労死しても

不思議はない状況にあることになります。

一 そんな風に、医師を労働者と考えれば、公立

病院は医師の使用者ということになりますね。

江原 病 院の暁長は医者ですから、病院経営

や労働基準法はよくわからないにしても、で

は事務長は病院経営のプロかとV、うと、それ

には疑間があるわけです。そのことについて

も、また後で触れたいと思います。

他方、医者の方には、自分にも労働基準法

が適用されるとか、自分の生命を守るために

病院に労働基準法を守らせるといつた発想が

ないものですから、自らの過重労働にブレー

キをかけられません。

江原

解放されて、

ことはない、という時間

えば、呼び出しを待つている間は、仮限して

いても労働時間だということになります。実

際に、そういうことを認めた労働判911があり

ます。

そう考えると、医者には休憩時間はありえ

ません。休憩時間だから息者を待たせておく

とぃうことは許されませんし、宅直オンコー

ルの日であれば、自宅に居ても病院からの呼

び出しに応じなければなりません。

そう言えば、先ほどの勤務時間には、オン

コールの時間が入つていませんね。それを入

れると、もうとんでもない時間になってしま

います。

それから、医師には、他の職業では当然用

意されているようなセーフテイネットや、労

働者の権利の保障がほとんどないのです。

十~どういうことですか。

江原 労 災認定とかはあります。でも、例え

ば女性の場合、ほかの職種であれば、妊娠し

た場合にはきちんと産体があうて、2～3年

出社しなくても、復職できます。けれども、

女性の医者の場合には、妊娠したらそこでや

めてくれという圧力がかかりがちです。出

産 ・育児のために女性の医者が常勤医をやめ

るという話をしましたが、やめさせられるケ

ースも多いのです。

一番の問題は、病院には医師に対するマネ

ジメントがないことです。もちろん、ナース

や検査技師、放射線技師とか事務職に対して

は労務管理があつて、福利厚生というか、有

給休暇とか代休とか産体とか、世の中では当

たり前の権利が、ある程度守られているので

労働者の権利

一 先ほどの、医師のタイムスタディですが、医

「医師の労働基本権」よ もはやタブーではない 39



す○しかし、医師に関しては、管理職だから

ということで、有給休暇は取れているか、代

休は取ったかといった、労務管理や目配 りが

ないのです。そんなことは誰もしてくれない

のです。医者の世界では、それが当たり前と

思われています。

江原 で すから私は、医者は 「名ばかり管理

職」だと言っています。
― どういうことですか。

江原 勤 務医の過重労働が社会問題になるに

運れて、2000年ころから労働基準監督署は、

病院の労働環境について立ち入 り調査をして

います。そして、労働基準法を道守していな

い病院には是正勧告を出しています。

情報公開法を使って、その是正勧告を集め

たのですが、その内容を見ると 「時間外、休

日及び深夜の割増賃金」の違反 (残業代の未

払い)、「労働時間」の追反 (長時間労働)の

2つが圧倒的に多いのです。

これは、かつて問題になった 「名ばかり管

理職」と、まったく同じでしょう。だから、

医者は名ばかり管理職なのです。

要するに、病院では医師は管理職とみなさ

れていて、本人にもそういう意識がありま

す。管理職ですから、時間外労働に対する割

増賃金が支払われないのは当たり前、長時間

勤務も当たり前、と考えられてぃるのです。

しかし、労働基準法でいう管理監督者とは

「労働条件の設定そのⅢ労務管理について経

営者と一体的な立場にある者」とされていま

す。そして、この規定に該当するのは病院長

だけなのです。

管理監督者ではない他の医師には、時間

外、休日及び深夜の割増賃金が支払われなけ

ればなりませんし、労使の 「時間外 ・休日労

働に関する協定 (いわゅる36協定)」に違反

する長時間労働も禁じられています。

もっとも、36協定自体を結んでいない病

院も少なくありませんし、協定は結んでいて

も、時間外勤務時間の上限などないに等しい

のが現状です。

これまでは、医師の管理職意識と聖職者意

識によって、労働基準法に基づくそうした労

働者の権利を主張すること自体が,「医者に

あるまじき行為」としてタブー視されてきた

のです。

実際、私が、医師もまた労働法規によって

保護されるべきだ、与えられた権利を行使す
べきだと言い始めたころには、多くの先輩医

師、私の出身大学ではない大学の先輩医師か

らまでも、「医者にあるまじき主張」だと叱

責されました。

そして、医師、病院の双方が、法律違反の

自覚もないまま、医師を 「名ばかり管理職」

とみなして、割増賃金の不払いと長時間勤務
によって病院経営を支えてきたのです。

― 医師に対する残業代の未払いとは、どういう

ことですか。

江原 具 体的に言えば、医師が平日の当直

(時間外の医療行為を行う)を した場合、日

勤を9時 から17時 とすれば、17時から22

時までの5時 間は■25倍の時間外割増、22

時から翌朝 5時 までの7時 間は1.5倍の深夜

割増、翌朝5時から9時 までの4時 間は時間

40 都市問題 2010年5月号



外割増になります。

医師の時給を4,651円として、この割増賃

金を計算すると、合計で10万 1,151円とい

うことになります。

しかし、これまで当直の割増賃金はほとん

ど支払われていません。医師の宿日直 (医療

行為を行わない)手 当は日勤 (8時間勤務)

の平均賃金 (3万7,205円)の 「3分 の1以

上」という厚労省労働基準局監督課長通達を

拡大解釈して、1万 2,402円の支払いで済ま

せているのです。

しかし、課長通達がV うヽ宿日直とは 「ほと

んど労働する必要がない勤務」(労働基準局

長通達)を 指しているのです。病院の当直は

時間外、深夜の受診に対応しなければなりま

せんから、課長通達のいう宿日直とはまった

く別の勤務でする

しかし、この悪習も変わらざるを得なくな

りつつあります。

2008年4月 18日 に大津労働基準監督署

は、滋賀県立成人病センターと、同センタ‐

を経営する滋賀県病院事業庁に是正勧告書を

出しました。これを受けて滋賀県病院事業庁

は、5月 30日 に改善計画案を労基署に提出

しました。その内容は、① 36協定を結ぶ、

②病院長を除く部長以上の医師に時間外 ・深

夜 ・休日の割増賃金を2006年4月 に遡及し

て支払う、等となっています。

支払われるべき割増賃金は、2億 2,600億

円に及びます。ですからもう、医者は管理職

だからいくら働いてもいいということは通り

ません。

でも、これは労働基準法では当たり前のこ

となのです。今までの医師の減私奉公的な働

き方が違法だったのです。医師の方が理不尽

な要求をしたのではなく、法律は守りましょ

う、病院経営者はコスト意識を持って運営し

てください、ということなのです。

ただ、労基署が立ち入り調査に入り、医師

には労基法通りの働き方、割増賃金を、とい

うことになると、病院はつぶれます。する

と、労基署が病院をつぶしたということにな

る。ですから、どこまでやるか、ということ

もあると思います。

確かに、毎晩 10万円以上も医師に割増賃

金を払って、そこにナースが2人 とか事務職

員をつけると、おそらく一晩で何十万円かの

持ち出しになるでしよう。それで、入院する

息者さんは1人 とか2人 とかですよね。それ

で当直制の故急医療を続けていけるのか、病

院経営が成り立つのかというと、大いに疑問

ですね。

けれども、国公立病院にも、17施設に19

件の是正勧告が出ているところを見ると、国

なり地方公共団体が本当に医療をきっちりや

るんだと考えるのであれば、赤字になろうが

何だろうが人件費を払う、というスタンスに

立たないと医療はできないと思います。

ということで、これまでの病院経営という

のは、みんなが素人で、払うべき賃金も払わ

ないで、やつと黒字にしていたわけです。

― しかし、払うべきものも払っていないのに、

なおかつ赤字でもたないという公立病院が多いの

は、なぜなのですか。

江原 例 えば日本医師会の研究などを見て

も、病院経営の損益分岐点は、売上げの9割

5分 とか 9割 6分 とか、とんでもなく高いの

です。だから、売 り上げが 5%下 がつただけ
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で赤字になってしまうわけです。

それで、割増賃金なしの救急医療で稼いで

黒字にしようとしたのですが、払うべきもの

は払え、ということになってしまった。
一 なぜ、そんなに損益分岐点が高いんですか。

江原 つ まり、税収がない中で国や自治体が

医療をやろうとなれば、行政はおそらく医療

機関に対して、生かさぬように殺さぬように

というふうに対応するほかないのですね。だ

って、公費を使って医療機関にもうけさせる

というのは、論理矛盾ですから。

ぎりぎりの水準でしか公費負担はしない。

これは、病院側から見ると、何でこんなに診

療報酬が安いんだということになりますが、

国側から見れば、納税者に収めたもらった貴

重な税金を使っている、ということになりま

す。

ヨーロッパに比べて、日本の個人の税負担

は低いですから、税負担が低い中で医療をや

ろうと思えば、そういうことになります。で

すから私は、これは国が悪いという言い方は

フェアではないと思います。

さらに、 ドイッのように医者がストライキ

をうつとか、本来であればそこまでやらなけ

ればならないんですけれども、日本の医療機

関は国に対して陳情するだけですから。
――ドイツはいつごろストライキをやったのです

か 。

江原 つ い最近もやったはずですよ。フラン

スでも行われたと思います。イギリスです

と、こんな医療はやってられないと言って、

医者たちがォース トラリアとかアメリカと

か、英語国の国に逃げている例もあります。

日本の場合には、言葉の壁があって逃げに

くいのですけれども、これからはわからない

ですよ。というのは、医者の給料を国際比較

してみると、実は日本は安いんです。

仙石由人国家戦略担当大臣は、日本の医師

免許はなくても、一定の技術レベルの外国人

医師には日本での診療を認めるべきだ、など

と言っていますが、給料の安さを日本の医者

たちが知り始めたら、おそらく逆のことが起

こりますよ。

例えば、さっき日本の医師の時給は4 , 6 5 1

円と言いましたが、実働時間を考えると

3,300円くらV にヽしかなりません。アメリカ

は7,320円です。イギリス、オランダ、フラ

ンスは勤務時間が短く手取りは少なくても、

時給は日本より高いところばかりです。

特にアメリカは、今度国民皆保険になりま

すでしよう。そのときに、医師不足にどうい

う手を打つか。1つはメディカルツーリズム

という形で、シンガポールとかインドに患者

を送り込む。もう1つは医者を外国から引っ

張ってくる可能性があるのですね。日本の医

者も引っ張られる可能性がありますよ。

― それでは、日本の救急医療は、どうすればい

いのでしょう。

江原 地 方の、医師を削減されてボロボロに

なった公立病院に残った医師たちは、医者も

いない中で 24時 間 365日 の故急医療をやれ

などと無理を言われて逃げ出し始めていま

す。現状のマンパヮーで、個々の病院でこれ

まで通り、救急医療を維持するのは難しいで

しょう。

小児科でいえば、地域の病院に分散して残

つた数少ない医師を集約して、当直制を維持

する 「地域小児科センター」を整備せざるを
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得ないと思います。

日勤の時間帯は、近くの開業医さんでもい

いのです。医者がいなくなるというのは、救

急医療をやる医者がいなくなるということ

で、それ以外の時間帯は、開業医さんが近く

にいるのですから。日本の医療の問題という

のは、救急医療をどうするか、当直制をどう

維持するかという問題なのです。

救急医療をきっちりやるにはマンパヮーが

必要なのですが、マンパヮーがぃないから月

に何回も当直に当たってしまう。しかも、病

院は害J増賃金の支払いを避けるために、当直

を宿直扱いにして回している。けれども、EIE

者はこうした勤務体制に、くたびれ呆てて逃

げ出してしまう、とぃぅことなんですね。そ

の宿直手当すら払っていない病院もあります

からね。

ですからこれは、正直な話、医療に予算を

回さない財務省や厚労省だけが悪いわけでは

なくて、医療サービスに見合った税負担をし

ていないという意味で、国民も悪いという面

があると思います。
一 耳が痛いですね

江原 ど うも今まで、医者たちは、何かとい

うと厚労省が悪いと言ってきましたけれど

も、厚労省の首根っこを抑えているのは財務

省なんですね。そして財務省も、結局のとこ

ろ税収がないから、小さいパィを、医療だけ

ではなく、防衛や子育て支援、雇用対策など

にどう分けるかということで、パィがガ、さけ

れば回らないですょね。

そうすると、厚労省が悪い、財務省が悪い

と国に責任を押しつけて、国民は苦労してい

ると、国民相手のメディアではそう書かざる

を得ないのかもしれませんが、根本は租税負

担率が低いということだと思います。

これとは別に、限られた医療資源をどう配

分すべきかという問題もありますが、今回は

やめておきましょう。
一方、医師の方にも、ゃはリコスト意識が

必要だと思うのです。医者というのは一朝一

夕にできるものではなくて、lo年 とかの現

場での修行と、それに見合った教育を受け

て、そうして得られた医学の知識に基づいて

説明したりしているのですから、そういう形

には見えないサービスについても、必要な対

価を受け取るべきだと思います。弁護士が顧

客に専門知識を説明して、時間に応じた対価

を受け取るようにです。

また、例えば日曜日しか話を聞けないとい

う息者さんの家族のために病院に出る場合に

も、休日勤務するわけですから、それなりの

対価を払ってもらうべきだと思います。

さもなければ、日本の救急医療は確実にだ

めになっていくと思います。

― 過重労働による医師の疲労で、患者の安全が

脅かされるという指摘もなさっていますね。

江原 ド ーソンという研究者が、長時間労働

や睡眠不足による認知能力の低下を、血中ア

ルコール濃度に換算する計算方法を発明した

のです。それによる と、24時 間の覚醒 は

l mg/mlの血中アルコール濃度に匹敵する、

注意力の低下をもたらすというのです。

ちなみに、道路交通法施行令で定める 「酒

気 帯 び運 転」の血 中 アル コー ル濃 度 は

05 mg/mlです。要するに、24時間寝ていな

いと、ビール2本 ぐらい飲んだのと同じぐら

小児科の条約化
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いの血中アルコール濃度に相当し、運転免許
が停止になるレベルの集中力に下がってしま
いますよ、とぃぅことです。

医者には、医師としての聖職意識がありま
すから、ある程度頑張ってしまいます。しか
し、医師の疲労は患者の安全にもかかゎるの
ですということを理解してもらいたぃと思っ
て、紹介しました。

しかし、医者だけでなく、中央省庁の官僚
たちもかなりよく働いてぃますよね。ただ、
違うのは、中央省庁の人たちは夜などにまと
まって眠れるのです。医者の場合は、途中で
起こされるんです。だから、バテてしまうん
です。

― 先ほど、今後の方向性として 「地域小児科セ
ンター」の整備の必要性を指摘されましたが、そ
の実現には、どのような障害があるとお考えです
か 。

江原 医 者の世界の問題と、地域社会の問題
があると思います。

医者の世界の問題としては、集約化する前
の各病院には部長が 1人 ずついますね6と こ
ろが、集約化すると部長が2人 になってしま
います。その場合は、仕方がないので、第一

小堀科、第二小児科をつくることになるかも
しれません。それから、退職金は大体勤続年
数と平行して、勤続20年 ころからぐっと上
がりますが、ちょぅどそのくらいの年代の人
たちの身分が変わって損失を被る、とぃうこ
ともあるのかもしれません。

次に、地域社会の問題としては、地域小児
科センターが同じ市内であればいぃのです
が、いくつかの市町村で1つ にする場合に
は、センターができて小児科がなくなる町は
反発するでしょうね。それが公立病院だった
りすれば、首長は命がけで手放さない。病院
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を奪われたなんていったら、その首長にはも
う次の選挙はないですから。そうぃぅ問題が
起きるかもしれません。

しかし、医者が次々に辞めているので、実
質的に集約化されてしまってぃるのが現状だ
と思います。ただ、それは、医者がいなくな
つた地域の小さな病院が消滅して、大規模な
中核病院が残るという形ですから、マンパヮ
ーが増える豊かな集約化ではなく、マンパヮ
ーが増えない貧しぃ集約化になってしまいま
す。なおかつ、地域が広がって息者は増える
ということですから、将来的には中核病院さ
え危うくなる可能性がある。そうぃぅ集約化
が進んでいます。

― そうした事態は、患者にとってはどういぅこ

とになるのでしょぅ。

江原 今 の健康保険は、患者の3割負担にな
っています。しかし、それではどぅしても病
院経営が成り立たないとなれば、保険診療か
ら脱退する動きが始まる可能性があると思い

ます。ぉそらく最初は、東京とか大阪の都心
部の民間医療機関でしょぅ。

すでに、200床以上の病院では、5,000円
とか特別料金の初診料を取れる病院がいくつ

かあります。そぅぃう、保険診療だけではな
く保険外の診療との併用診療という形で保険
診療離れが起きてくる。すると、よつぅの人
はそういう病院に行けなくなりますね。そう
いう形で、息者の、いわゅる逆選別が起きて
くると思います。

そうなると、そうぃう病院に行けない人は
公立病院に行くのですが、公立病院ではあま



り質の高い医療サービスは提供できない。
一 そういう形で医療の崩壊が始まるのですか。

江原 旧 社会主義国の医療機関は、まさしく

そうだと思います。中国では、もうからない

からと言って、国立病院が田舎から都会に、

病院ごと引っ越 してきてしまう。イギリスで

も、無料の公的な医療機関は、癌の手術が 1

年待ちなどとなっていて、結局、民間病院で

手術を受けたなどが起きています。日本でも

多分、健康保険制度自体はずっと続 くと思う

のですが、健康保険では最低限の医療 しか受

けられないで、富裕層は民間の医療機関た、

という図式になるのではないかと思います。

結局、日本の医療というのは社会主義なん

ですね。病院や医師に価格決定権はないし、

医療業務への参入障壁はすごく高い。ただで

さえ、医療職というのは免許で守られている

から、ほかの業者は入れません。

そう考えると、規制緩和では公設民営とい

うことが言われましたが、民設国営みたいな

医療です。今、日本には9,00o前後の病院が

あ りますが、公的病院は1,Ooo強、残 りの

8,000弱の病院は民設ですが、実態は国営で

すよね。

この国営医療を守るには、国民の負担を増

やして人材を投下するしかありません。必要

なのは、お金なのです。国民が安い医療費し

か負担しないと言うのであれば、だんだん質

の悪い医療に変貌していく。それを、経済と

か行政のマジックで防く
｀
ことができるでしょ

うか。私は無理だと思います。

過重労働という問題に取り組み始めたのですか。

江原 こ れは、私、要するに臨床の現場から

離れたということがあるのです。くたびれ呆

てて、離れたわけです。

戦争で負傷して前線から送り返された兵士

には、心理的に自責の合に苦しむ人がいます

ね。それは何かというと、仲間を捨てた、自

分だけ第一線から逃げたという苦しみです。

私の場合にも、臨床から離れてすぐという時

期に、臨床の現場から逃げたという、似たよ

うな思いを自分で感じたのです。

そうすると、自分がなぜ現場に居られなく

なつたのか、ということを振り返りたくなっ

たのです。そして、そう考える自分の背景を

調べ始めたのです。要するに、最初は自分探し

です。それが2002年～2003年のころでした。

調べていくと、それは日本の医療そのもの

に全部つながっていることがわかってきまし

た。さらに、それを数字化して見ていった

ら、ああ、自分はこういうところでバテたん

だというのがわかったわけです。

だから、自分がバテたというのは、自分だ

けの問題ではなくて、同じ医療の世界にいる

多くの医者たちが抱えている問題であること

がわかりました。それが始まりです。
一 だから今、江原さんの主張に賛同する医者が

増えている。

江原 そ れは、私がオピニオンリーダーなの

ではなくて、私はみんなの1人だったという

こ|なのです。ただ、たまたま私は数字を使

つてそれを説明した。そうしたら、私と同じ

ような立場の人たちが、何かもやもやしてい

たのが、これでわかったということで、私を

支持してくれたわけなのです。

(2010年3月 29日、札幌市の」Rタ ワー、T38に て。

インタビュアー :北村龍行)― 最後の質問ですが、江原さんはなぜ、医師の
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