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会議次第・配付資料

日　　時：平成26年３月４日㈫　14：00～16：00

場　　所：滋賀医科大学管理棟３F　大会議室

次　　第：１．開　　会

　　　　　２．出席者の紹介

　　　　　３．議長選出

　　　　　４．議　　事

　　　　　　　　⑴　法人化後の本学のあゆみ

　　　　　　　　⑵　平成25年度における特色ある取組と今後について

　　　　　　　　⑶　その他

　　　　　５．閉　　会

配付資料：１．法人化後の本学のあゆみ（馬場学長）

　　　　　２．教育と研究に係る事項（服部理事）

　　　　　３．附属病院の現状と課題について（松末理事）

　　　　　４．平成25年度　財務状況（髙尾理事）

　　　　　５．業務運営等について（谷川理事）

　　　　　６．その他広報誌等

　　　　　　　平成25年度第１回学外有識者会議報告書

　　IDAI NEWS No.22

　　勢多だより　No.97

　　滋賀医大病院ニュース　第40号、第41号

　　　　　　 〃 　　　　　別冊TOPICS Vol.67、Vol.68

　　男女共同参画推進「誰もが活き活きと働ける環境作りを目指して」
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育が根づいてきました。
また、「眠りの森事業」
は経済産業省にも採択
されました。
　外部資金の獲得が非
常に重要になり、平成
16年度には文部科学省
JSTの「都市エリア産
学官連携促進事業（一
般型）」に採択されて
立命館大学、本学、滋賀県等で産学官連携がスター
トしました。平成18年度にはバイオメディカル・イ
ノベーションセンターを設置しました。また、大学
のベンチャー企業「マイクロン滋賀」も起業されて
おります。
　病院ではセンター化を進め、産科にオープンシス
テムを採用したことで全国的にも注目されました。
平成18年度には病院の玄関にバスを乗り入れて患者
さんの便宜を図り、そしてベトナムのホーチミン市
にあるチョーライ病院との国際交流が始まりました。
　平成19年度には京都大学を中心とした「がんプロ
フェッショナル養成プラン」や「臨床心理士の研修
コース」が採択されています。また、「地域『里親』
による学生支援プログラム」が採択され、現在
NPO法人滋賀医療人育成協力機構を立ち上げた形
で続いています。草津電機と協同で酸化チタンによ
る燃焼で医療廃棄物を処理する方法を開発、ようや
く製品化され実用化の段階に近づいています。平成
20年度から、びわこバイオ医療大学間連携で長浜バ
イオ大学との連携事業を展開し、ホーチミン医科大
学とも国際交流を行っています。
　病院では「コア生涯学習型高度専門医養成プログ
ラム」が採択され、また、滋賀県がん診療高度中核

議　事　概　要

馬場学長

法人化に対する取り組みを始動
　第１期は平成16年度から平成21年度までで、平成
20年度から私が学長となり、第１期の評価を受け、
平成22度年から、第２期の中期目標・計画のもとに
現執行部が担当させていただいて４年目となりまし
た。平成13年度に国立大学の構造改革の方針が出さ
れ、国立大学の再編統合を大胆に進め、民間的発想
の経営手法や第三者評価による競争原理を導入する
という法人化に対する取り組みが始まりました。第
１期中期目標期間は新たな法人制度の始動期という
ことで、自主的な環境の下での国立大学活性化、優
れた教育・研究や特色ある教育・研究に向けて積極
的な取り組みの推進、個性豊かな魅力ある国立大学
の実現を目指してスタートしました。
　当初、吉川学長の下で中期目標、中期計画がスター
トし、地域の特徴を考慮しつつ独自の新しい医学・
看護学の教育研究を推進するとともに、その成果を
滋賀の地から国内はもとより世界に発信し、医学・
看護学の発展に貢献すること、および高度な医療を
提供することによって福祉の向上に寄与することが、
中期目標の前文に書かれております。

第１期　中期計画を推進、外部資金獲得に取り組む
　平成17年度以降運営費交付金は毎年、本学では
1.3％ずつ削減され、それに対して文部科学省等で
はいろいろなプロジェクトを作りました。例えば平
成16年度には、「産学官連携によるプライマリ・ケ
ア医学教育」が現代GPに応募して競争的資金を獲
得しました。平成17年には「眠りの森事業」、現代
GP「一般市民参加型全人的医療の教育プログラム」
が採択され、このような取り組みから地域基盤型教

法人化後の本学の歩み

開会の挨拶
　本日は年度末でたいへんご多用の中、有識者会議
にご出席を賜りまして誠にありがとうございます。
本日は、平成25年度の事業の実施状況等について各
理事からご報告いたしまして、ご意見を賜りたいと
思っています。
　また、現在の執行部が３月31日をもちまして任期

を終えますので、この６年間の取り組み等について
も少しご紹介をしながら、委員の先生方からご意見
をいただいて、次の新体制に課題として引き継いで
いきたいと思っております。率直なご意見を賜れれ
ばありがたいと思います。どうぞよろしくお願いい
たします。
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各委員からの質問・意見

拠点病院となりました。
　平成21年度から総合がん治療学講座を寄附講座と
して開設しました。また、クリエイティブモチベー
ションセンターの設置や、病院には医師臨床教育セ
ンターを設置し、病院の機能評価も受審しておりま
す。周産期医療の整備事業で新生児特定集中治療室
（NICU）あるいは継続保育室（GCU）等の増床、
看護職のキャリアシステム構築プランの採択、腫瘍
内科の設置、周産期医療に対する事業に採択される
など、外部資金あるいは文部科学省の支援等で運営
費交付金の減額分を獲得しました。

第２期　法人化の長所を活かした改革を本格化
　平成22年度からは、総合内科学講座、総合外科学
講座を開設、総合医の育成に取り組んできました。
平成23年度には男女共同参画推進室の設置、医学科
５年生に対し臨床実習を行うための資格を与え、患
者さんに信頼していただくとともに自覚を持たせる
ためにスチューデントドクターとして認定すること
にしました。また大学院看護学専攻に「看護管理実

践」を開設しました。
　病院の再開発が平成23年度に終わり、内視鏡ロ
ボット「ダ・ヴィンチSi」を導入、また先進医療と
して平成22年度には「腹腔鏡下スリーブ状胃切除術」
が承認されるなど、全教職員の努力によっていろい
ろなプロジェクトに応募し、外部資金の導入等を積
極的に行い、現在の状況となっています。
　平成22年度第２期目からは法人化の長所を活かし
た改革を本格化し、医学科では平成25年度末にミッ
ションの再定義を行い、看護学科についてはまだ確
定していませんが、平成25年度から大学改革プラン
に基づき改革を加速することになります。
　平成28年度第３期からは持続的な競争力を持ち高
きを目指す国立大学として、それぞれの機能を強化
して個性を活かしながら大学としてのビジョンを明
確にしなければいけない状況にあります。「地域に
支えられ世界に挑戦する大学」というキャッチフ
レーズの下に、全構成員がそれぞれ大きな役割を演
じて現在にきているので、平成26年度から新学長の
下で一層の発展を期待しているところです。

藤井　どうもありがとうござ
いました。改めて平成16年度
から25年度までの歩みをうか
がっている中で、平成17年度
以降一般運営費交付金が削減
される中、外部資金をどんど
ん獲得することでバランスを
とっていく大変さをひしひしと感じました。
　まったく規模は違いますが民間の市民のレベルで
もミッションを非常に高く持って動いていても、
日々どう助成金を獲得するか、どう行政と連携する
か、本業がずいぶん大変な部分があると思います。
滋賀医大の場合は多くの方達のご努力でこれだけの
外部資金及び寄附講座を受けておられますが、ずっ
とこの形でいくと大学そのものが本来業務にもっと
情熱を注げるはずなのに、この国はなんという経済
構造で動いているかということを、今、改めて感じ
た次第です。感想になってしまいましたが、そのよ
うに思いました。
曽我　法人化で大変ご苦労されていると思いますが、
地域医療の強化とか、10年前に考えたことができて
いると思っておられますか。

馬場　法人化になってから、
ゆとりがなくなってきたこと
は事実です。今、藤井委員か
ら激励の言葉をいただいて、
非常に有り難く思っています。
教育、研究、診療に社会活動・
社会貢献の役割が加わり、高
大連携や小中高校での出前授業を始めました。いろ
んな講演会を積極的に行うことは大学としての一つ
の大きな役目であると思います。いい点としては大
学の目指している方向で積極的に展開できるように
なってきていると思います。
　しかし、財源がどんどん減ってくることには、大
きな危機感を感じております。一方で大学の目指し
ている方向については、プロジェクトで、ある程度
できます。ただプロジェクトの費用は３年とかに限
られているため、その後継続するには、大学の費用
ということになり、大学独自で間接経費などを当て
ながら継続していますが、もう少し財源が必要です。
身を粉にして働いている状況であって、アイデアを
生かし、研究を楽しんですることが少なくなったの
が問題ではないかと思っています。
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スがあり、学部の５年
生の時に大学院に進学
させ、教育することを
進めようとしています。

■博士課程の改組と
リーディングプログラム
　本学の博士課程は定員30名ですが、定員が不足す
ることなく着実に運用できています。看護学科は16
名定員の修士課程ですが、これも定員割れなく進め
ております。博士課程の改組では５つの専攻を１つ
にし、より機動性を高めるということで30名を１つ
の専攻にし、その中に先端医学研究者コース、高度
医療人コース、医学部以外の方を対象にした学際的
医療人コースを設けました。
　博士課程教育リーディングプログラムは、文部科
学省３年越しのGPでしたが、平成25年度に採択さ
れました。タイトルは「アジア非感染性疾患（NCD）
超克プロジェクト」ということで、非常に規模が大
きく、７年間のプロジェクトで８億8,000万円くら

平成25年度における特色ある取組と今後について

教育と研究に係る事項� 服部理事

曽我　どこの大学も、随分努
力されていると思うのですが、
社会がそれを認めるところま
でにはなっていないのではな
いかと思います。そのことに
ついては残念だと思っている
のですが、活動を社会が認め
ているかどうかについてはどうお考えですか。
馬場　５年ごとに県民調査を実施しており、平成22
年度にも実施しました。おかげさまで平成17年度に
実施した調査に比べて、平成22年度の調査では県民
の方々から、本学の活動に対して良い評価が得られ
ています。
金子　滋賀医大卒業生は約4,300名で、そのうち医
学科が３千名余り、その３分の１が滋賀県に残って
おり、さらにその３分の１強が大学に残り、残りの
６割が近畿にいます。明らかに地域性が高い。滋賀
医大の卒業生が滋賀県および滋賀医大に大きく貢献
しているはずだと思っています。またその自負を

持って卒業生も活動していると思います。しかしな
がら最近制度改革もあって、本学学生が残る率が非
常に減ってきているということですが、教育の質は
どのように変わったのか、大局から見て滋賀医大の
この10年の教育の変化について、どのように考えて
おられるかをお聞きしたいと思います。
馬場　いい教育システムで、いろいろな先進的な取
り組みをしておりますし、教員も熱心に指導し、その
効果は非常に高いと思っております。しかしながら、
臨床研修医制度が発足してから本学に残ったのは、
今年は30名、去年は25名でした。100名のうちこれだ
けしか残らないという現状にあります。これはいろ
いろな要因があり、重要な関連病院が県内にないと
いうのも一つの要因だと思います。それと同時に今
の若い世代は帰属意識が薄くて、いい内容の研究や
診療を行っていても、それになかなか気付かない、他
所の畑が良く見えるという状況ですので、やはり学
内でもう少し学生に本学のいいところを教え、母校
愛を育てていく必要があるのではないかと思います。

■全人的医療教育と基礎研究医養成
　全人的医療教育をさらに拡充していくべく、市民
参加型の体験学習を医学科と看護学科合同で実施し
ています。平成19年度からの地域里親学習支援は４
年で終了しましたが、文部科学省の評価が高かった
ことから、NPO法人滋賀医療人育成協力機構を作り、
ここに事業主体を移して県と協力して事業を進めて
います。また、国立病院機構の滋賀病院に本学が開
設した総合内科、総合外科を、昨年から第２臨床実
習病院とし、毎日学生を派遣して臨床実習の充実を
図っています。
　基礎研究医養成は、文部科学省の大きなプロジェ
クトで、平成24年度から大学に定員増を図り、研究
医養成が始まりました。これは入学した時点から基
礎研究志向を持った学生を育てていこうというプロ
グラムです。本学では、分子医科学専攻と、病理、
法医、公衆衛生に特化した人を育てるということで、
入門研究医コースを正規のカリキュラムとは別に実
施しています。今年４年目ですが登録が約30名くら
いに達しております。大学院課程、MD-PhDコー
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いの大きな資金を獲得して動かす事業です。このプ
ロジェクトはオンリーワン型で、昨年本学に開設し
たアジア疫学研究センターを中心に運用して、アジ
アの生活習慣病を中心とした疫学調査を進め、生活
習慣病の対策を講じていくというものです。
　プログラムの特徴として、英語コミュニケーショ
ン能力をつける、国際的センスを持ったトップリー
ダーを育成するほか、学生の経済的な支援も行い、
この秋からの学生募集に向けて、現在、アジア各国
に学生の派遣を要請しているところです。
■重点プロジェクト
　本学では年間約300本の英文論文が出ており、教
員が290名くらいですから１人１本の英文論文を着
実に書いていることになります。これは新設医大で
はトップレベルです。個々の研究とは別に本学では

重点プロジェク
トを推進してい
ます。サルを用
いた医学研究で
は、アルツハイ
マーモデルザル
の作成が、継続
中 で す。MHC
のホモサルを用
いたiPS細胞の
樹立というプロ
ジェクトが進ん
でいますが、山
中先生のiPSか
らの再生医療の
実験の全臨床的
な支援を行って
います。サルを
使ったインフル
エンザワクチン

の研究、これは５年間の実績があります。
　神経難病研究では、アルツハイマー病の診断・治
療法の開発研究が進んでおり特許の申請等も行って
います。公衆衛生を中心としたグループによる生活
習慣病の研究がNIPPONデータという名称で呼ばれ
ており、着実に業績をあげています。また県との共
同事業で、脳卒中データベースも精力的に推進して
います。がんの研究では、中村祐輔先生のペプチド
ワクチンの症例がかなり増えてきており、またがん
の予後因子の研究も外科、あるいは臨床腫瘍学講座
の先生方で進めております。MR医学、これもナノ
ダイヤモンドとかナノ粒子を用いた研究が進んでい
まして、この５つの重点プロジェクトを展開しなが
ら、いろいろ工夫して世界に挑戦できるような研究
を進めています。

大学院博士課程改組

生体情報解析系
専攻

高次調節系
専攻

再生・腫瘍解析系
専攻

臓器制御系
専攻

環境応答因子
解析系専攻

無侵襲医学部門

分子動態解析部門

高度専門医養成部門

神経病態解析部門

高度専門医養成部門

分子発生生殖再生学

高度専門医養成部門

がん専門医療人養成部門

器官病態制御学部門

高度専門医養成部門

生活習慣病疫学部門

分子栄養代謝制御学

高度専門医養成部門

現　行 改　革

集
約
・
結
集

医
学
専
攻
（
30
名
）

先
端
医
学
研
究
者
コ
ー
ス
（
14
名
）

がん専門
医療人
養成コース

高度医療人コース
（８名）

学際的
医療人
コース
（８名）

医工連携
コース

バイオ
医療学
コース

立命館
大学

共同大学院
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滋賀医科大学医学部附属病院の現状と課題について� 松末理事

■附属病院の現状
　特に最近の３、４年間について見ると、患者支援
センターの設立から始まり、病院の各部の機能を随
時増強してまいりました。電子カルテシステムが２
年半前から稼働し、さらに２年前には病院再開発事
業が完成して病院が一新しています。最近ではダ・
ヴィンチを導入し、さらに、高度なPET、SPECT-CT

も導入しました。GCU、
NICUをそれぞれ増床、
受け入れ新生児の数が
年々増加しており、平
成24年度は対前年比
6.3％増でした。総合
周産期母子医療センターに指定されて、MFICUの
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特定入院料が算定できることとなります。分娩数は
400件台の半ばを推移していますが、特に最近は異
常分娩が増えています。
　国立大学法人の中では７番目くらい救急患者の受
け入れを行っています。救急車搬入患者数は3,000
件の目標には達していませんが、非常に重症の方が
多く死亡症例の３割程度が他院からの救急搬送と
なっています。
　地域連携ですが、患者支援センター機能を充実さ
せて５つの部門に分け、非常勤も含めて30名の人員
を配置して地域連携の強化あるいは病床管理を行い、
紹介率は80％の目標に近づいております。
■経営状況と課題
　診療報酬請求額、入院単価は経年的に右肩上がり
に増加しています。病床管理部門を患者支援セン
ターに置いてから、稼働率は80％前半から90％程度
に回復しています。在院日数も回復期リハビリ病棟
が設置されてから漸減しています。手術件数は一見
減っているように見えますが、手術室外に出した症
例があり、それらを加えれば6,000件を超える程度
です。
　同規模の他大学との比較ですが、旧新設医科大学
で、入院稼働額、外来稼働額ともトップにランクさ
れています。入院単価、外来単価が高いということ
です。ただ収支率を見ますと、医療費、材料費等の
経費が少し多い傾向にあり、全体では100%を超え
ています。支出の額、総額で見ますと収入が多いの
で、当然支出額もトップ、高コスト体質で、医療費
が高く、薬品費率や材料費も特に診療用の消耗器材

費が増えていることが問題です。
■病院機能評価
　昨年10月の週刊ダイヤモンド誌
の頼れる病院ランキングで、診療
科目数から収支率等の13項目で評
価された結果、全体では２位、国
立大学病院では千葉大学とともに
１位にランクされました。
　平成26年１月に受けた病院機能
評価では、正式な回答ではありま
せんが、専門性に加えて地域貢献
もできていると評価されました。
患者中心の医療の推進においても、
ほとんどの項目が適切であるとい
うことで、看護師さんのリビュ
アーから「このような病院で働き
たいと思った」というコメントが

ありました。
　良質な医療の提供に関してもほぼ適正ということ
で、「支出の切り詰めには限界があるので、DPCを
念頭に置いた医療の実施が必要」「病院長のリーダー
シップによりこれだけの病院を構築され大変驚いて
いる、大学病院らしくない良いところがたくさんあ
る」というコメントをいただいております。
■今後の課題
　２年後に電子カルテが一新されますが、その導入
をいかに効率的にやるか、働きやすい職場環境とい
うことで医師の負担の軽減、インセンティブの問題、
チーム医療の推進が課題だと思います。
　東近江医療センターに現在10数名を派遣しており、
今後、総合医認定の拠点になればと考えております。
医師キャリアサポートセンターは県からの寄附をい
ただいて活用しています。
　臨床研究開発センター機能の強化が、非常に重要
な課題であり、治験研究における信頼の回復のため
に、データマネージャー等の人員の増強などの取り
組みを進めてまいります。
　昨年QIを設定して、病院ホームページで医療の質
を公開しています。例えば全手術件数など40項目が
あり、すべて患者さんから見えるようにしています。
　ダ・ヴィンチによる前立腺がんの手術を、昨年の
５月から開始しており、ほぼ80％強の目標達成率に
なっています。放射線のPET、SPECT-CTを更新
しました。来年にはリニアックなど放射線治療のシ
ステム、さらにハイブリッドの血管内の心臓手術が
できる設備も予定しています。

診療報酬請求額
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平成25年度財務状況（第３四半期）� 髙尾理事

■第３四半期の財務状況
　附属病院における第３四半期までの診療報酬請求
額の実績は147億2,000万円です。平成25年度の年間
見込みは195億円となり、年度当初の目標に比べて
３億円ほど上回っています。最大要因は入院、外来
ともに単価の上昇です。第３四半期で前年比較を見
ますと入院で3,165円、外来で799円単価が上がって
います。稼働率は目標90％でしたが実績は88.55％、
平成25年度の最終見込で88.4％くらいです。平成25
年度の運営費交付金は、３億6,400万円給与削減さ
れたままですが、平成26年度にこの金額は復活しま
す。
　平成25年度の直接診療経費の目標は38.16％でし
たが、第３四半期までの実績が38.76％、最終的に
は38.6％くらいになりそうです。手術に伴う特定治
療材料費が、前年対比で１億3,600万円ほど増えた
のが大きな要因になっています。水道光熱費では
５億9,200万円、電気、ガスの使用量あるいは単価
が上昇したことが最大の要因です。
　平成26年１月に導入したSPECT装置およびPET-
CTの３億1,600万円は、自己資金で対応しました。
現金ベースの収支はこの影響を受けております。本
格的な減価償却負担が平成26年度から発生するとい
うことで、損益面よりも主に現金ベースの収支に影
響しました。平成26年度、高精度放射線治療システ
ム、リニアック５億1,800万円を財投により導入す
る予定です。ハイブリッド手術室の体制整備には、

約２億5,000万円の予
算を組みたいと思って
います。
■平成26年度を想定し

た課題
　平成26年度を想定し
た今後の課題としては、平成25年度は当初見込みよ
り附属病院収益が上がりましたが平成26年度はあま
り増収が見込めないという前提で考えなくてはなら
ないということです。運営費交付金、これも削減の
話が出ましたが、平成26年度は4,700万円、1.3％削
減されます。これからも続くという認識も必要です。
第２期中期計画も２年を残すところですので、中期
計画を達成できるような年度計画を立ててそれを遂
行しなければなりません。特に平成26年度は消費税
の影響で、推定２億5,000万円ほど負担が増えます
ので、消費税の問題あるいは診療報酬改定に伴う影
響、このあたりをしっかりと見極めて細やかな財務
内容のチェックをし、効率化あるいは効果的な運営
に今後とも努めていく必要があると思っています。
　現金ベースの収支の見込みでは、今申しあげた数
値を織り込んで収入－支出－予備費は303万1,000円
というところです。年度当初が199万5,000円であり、
ほぼ年度当初の見込み金額になっています。平成25
年度最終損益見込は、２億1,419万7,000円、年度当
初が２億367万3,000円ですから、ほぼ年度当初と同
じところに落ち着く見込みです。

事務系職員について
キャリアコースを明確
にすることで、専用の
基本給表を作成しまし
た。
■給与制度と年俸制度
の導入
　１月から地域手当を７％に改訂しました。臨時特
例法による給与の減額措置が２年間続いていました
が、この３月で終了の予定です。
　今後の課題として非常勤職員に人事評価制度を導
入したいと考えています。ガバナンス改革の観点か

業務運営等について� 谷川理事

■早期退職制度と研修制度
　組織の活力を維持するために早期退職制度を導入、
今般募集しましたところ、事務系職員４名の方が申
し出られて認定されております。
　戦略的、弾力的な人材を育む研修を平成21年度か
ら実施しています。医師から事務系職員、メディカ
ルスタッフなど多職種にわたる大規模な研修で、今
回は宿泊型から日帰り型に変更し、過去最高の参加
者を得て、コミュニケーション能力についてロール
プレイを含めて研修しました。
　本学独自の取り組みで、キャリアマップの中にス
ペシャリストコースを設定、専門的な資格を持った
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りアトピーとか感染症にならない、花粉症にもなら
ないということで、免疫性をいかに向上させるかが、
医療費の抑制にもなるというお話をうかがいました。
目指されてる方向と反する部分があるかもしれませ
んが、健康寿命が同じくらいの国で医療費が少ない
ところは、ひょっとしたら免疫学というか、ライフ
スタイル、食育などが進んでいるのかもしれません。
もう少しそういう社会全体とのマッチングを取って
いく予防医学みたいなところに、もちろん先端医療
をどんどん進めていくのも大事なことだと思います
が、バランスの問題だと思いますので、そのへんに
ついてご意見をお持ちならお聞かせいただきたいと
思います。
馬場　消化器の立場から申しますと、実は腸内細菌
叢の問題が非常に重要なファクターだと思っており
ます。現在、腸内細菌叢の研究を本学もやっていま
して、アレルギー等につきましては腸内細菌叢に変

らリーダーシップをさらに強化するために、学長裁
量の人件費や予算を拡大すべきという方向への対応、
それから年俸制導入があります。能力ある教員確保
のために、すべての大学で年俸制の導入を検討しな
さいということで、各大学で年俸制の導入に向けて
動きが活発になると思います。また地域手当の改善
が引き続き課題となっています。
■男女共同参画、コンプライアンス強化
　女性研究者支援室にご協力いただきまして、女性
研究者賞と支援員配置制度を創設しました。女性医
師が多い部署への特任助教の配置も継続しています。
保育所と学生の交流会、あるいはランチカフェと称
して教職員の情報交換の場を設けています。今後の
課題として、現在、育児介護に対する短時間勤務制

度が制度化されていますが、育児介護に限定しない
で、例えば復帰を希望する女性医師なども対象に検
討していく予定です。保育所については夜間保育の
導入を当面の最大の課題と考えています。
　コンプライアンスの抜本的強化ということで、役
職員の行動規範について、６月に決定した研究者お
よび研究支援者の行動規範と合わせて学内に示した
いと考えています。コンプライアンス意識の定着と
公的研究費のガイドラインが改正され、その対応が
今後の課題です。臨床研究開発センターはデータマ
ネージャー等の充実を図りたいと考えています。研
究費の不正使用等が後を絶たないことから、今回の
改正では、事前に防止する取り組みと組織の管理責
任の明確化など、従来より厳しい内容が盛り込まれ
ています。４月から運用開始され、１年間の経過措
置期間に各大学で対応することになります。
■学内諸施設の機能向上
　ヘリポート新設、福利厚生棟の改修についても３
月末で完成予定です。スキルズラボ棟は６月頃に、
図書館と本部管理棟の改修は11月頃の完成を目指し
ています。今後の課題は臨床研究棟の再生改修で、
宿舎については文部科学省の財源措置の対象になっ
ていませんので、学内資金等を使って整備するしか
ない状況ですが、民間資金を活用した再生整備がで
きないか検討したいと考えています。

各委員からの質問・意見
小林　マネジメントという点
では大学も病院も細かなベン
チマークを設けて本当によく
やっておられると思います。
マクロ的なお話ですが、私は
公安委員をしているもので県
議会に出てまいりました。県
会議員の方がこれからの行く末について人口問題か
らいろいろ話をされました。2040年には人口は8,000
数百万人になる、滋賀も来年から減少が始まり130
万人になるということです。
　健康寿命、滋賀の寿命は男は全国平均よりかなり
高いのですが、女性の健康寿命が悪くて、このあた
りが問題かなと思います。今後の医療費のことを考
えると暗い気持ちになりがちですが、何事も事前抑
止とか防止が大事だと思います。先日、東大の免疫
学の先生から、不衛生な国で育つ子どもたちはあま

女性研究者賞授与式
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化を与えることで、改善が可
能との報告があります。健康
人と病的な人、肥満の人で腸
内細菌叢を調べますと、確か
に地域によって腸内細菌叢が
変わっています。どういう種
類かはなかなかわからないの
ですが、食事の問題と腸内細菌の問題、アレルギー
とか他の疾患の発症に関わりがあるのではないかと
いうことで、そういう意味では腸の中の環境を少し
元に戻すと言いますか、腸内細菌は百兆個以上いる
わけですから、なかなか難しいとは思いますが、そ
ういうアプローチの方向も確かにあると思っていま
す。
井村　たいへん難しい大きな
問題で、途上国ではアレル
ギーは少ないですが、その代
わり乳幼児の死亡率が高いで
すから、何もかもいいという
のはなかなか難しいわけで、
今学長が言われたように最近
は腸内細菌の関与も言われています。おっしゃった
中で大事なことは、一方で先端医療でどんな難しい
病気にも対応できるようにしていくことは大事だけ
れど、やはりできるだけ病気にならないようにする、
健康寿命を長くすることが重要なんですね。今、男
女の平均寿命は約６年違いますが、健康寿命は３年
しか違わない。ということは女性のほうが寝たきり
になって生きる時間が長い、それをどうやって少な
くしていくかということが大きな一つの課題ではな
いかと思います。医療費を節減するうえでも重要だ
し、長生きはいいことですが元気で長生きでないと
意味がない、そういう意味でそういった分野の研究
も非常に大事で、滋賀医大ではそういったこともた
いへん熱心にやっておられます。
西村　入学試験も終わったよ
うですが、18歳人口がこれか
ら減っていくという時代に入
り、一方でグローバル化とい
う、世界を相手にどういう役
割を果たしていくかという面
でも大きな期待があるように
思います。良い学生をどのように確保していくかと
いうことが言われています。下村文部科学大臣が面
接試験をもっと取り入れるべきだとおっしゃって、
大学へは何をやりたくて入るのか、卒業したらどう

いうことをやりたいか、そういう目的意識がはっき
りした人を採っていくことが大事だと言われていま
すが、そういう中でこれから18歳人口が減っていく
ことに対して、どういう対応をされようとしていま
すか。
　もう一つは、かかりつけ医、在宅診療を増やして
いこうという流れがあるようです。日本の場合はい
つでも好きな医療機関にかかれるという仕組みです
が、例えばイギリスは家庭医制度があって、まずは
初期診療で診療所に行ってそこで区分されるという
か、こういうことを日本でもということで、滋賀医
大でもいろいろな取り組みが始まっているようです
が、これについても医療費がどんどん増加するとい
う財政状況を考えると、真剣に考えていく時期にき
ていると思います。これらに対する考え方について
お聞かせいただけますか。
服部　18歳人口が減っていく
中でどういうふうに確保して
いくかはほんとうに難しい問
題で、まだまだ取り組まなけ
ればならないと思います。面
接などは入学試験で取り入れ
て、かなり厳しい面接をやっ
ています。面接官が３段階評価で、１点を３人付け
たら不合格という規定も設けていたのですが、今年
から１点が２つで不合格としました。もちろん学力
も見ての評価ですが、面接を重視しています。
　もう一つ本学では学士編入として、大学を出た人
に17名の枠を設けてきたのですが、これも高年齢の
人を入れるわけですから、実働の時間も減るという
こともありまして、文部科学省に減らしてほしいと
お願いしたのです。２年目の後半から入れるので４
年半で医者を育てられる、６年かかるより効率的と
いうのが財務省の考え方で、定員を削減したいと
言っても取り合っていただけない。それで非常に苦
労しています。もう一つは本学が高年齢者を差別し
ないで受け入れるというのが全国的に有名になって
いまして、大学卒で入ってくる人が25名くらい確実
に毎年います。高年齢者を入学試験ではじくことは
できないので、公平にやっているのですが、そうい
うことも今問題として出てきています。現役の学生、
あるいは一浪くらいの学生に来ていただきたいとい
うのが大学の本音ですが、入学試験だけで判定しま
すと、卒業して10年というような規制はできないの
で、我々も苦労しているところです。現役の学生を
集めるということで、推薦入学を25名で実施してい
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ですが、日本の基礎研究というのはものすごく素晴
らしいんですね。先ほど出ましたダ・ヴィンチもほ
とんどは日本で研究して、さあ臨床となると日本で
臨床に持ち込むのが大変なので、海外に持って行っ
て今度は逆輸入してくる。日本は、高い費用を払っ
ているということになりますが、先ほどのさまざま
な研究に、特許が付いていくと、それは大学に入っ
て来るのでしょうか。日本の医療費は使うばかりと
いつも言われてますが、これだけ研究して基礎があ
るのなら、それをベースに財源を求め、日本の医療
を支えていけないか、現在は、がんでも死なないく
らい素晴らしい医療になっているのに、それを支え
る医療費が高いというギャップもおかしいので、特
許と収益のところはどういうふうになっているか教
えていただけますか。
髙尾　その都度、知的財産委
員会を開きまして特許申請す
るかどうか判断して、委員の
方々の意見も含めて出願して
いるのですが、特定の先生の
特許出願はあるのですが、な
かなかまだ全学的というとこ
ろまではいっていません。一番出願件数が多いのは
谷先生のところだと思います。その特許料が入って
いるかというと、まだこれからの段階です。先生が
今研究されているのも、特許出願されて、それが本
格的に例えば市場で評価されて売れるというちょう
どそのプロセスにある段階です。
金子　ホームカミングデーが
２月15日に開かれました。今
皆さんがお話になったことに
関係するような貴重な意見が
卒業生から寄せられているの
で、紹介したいと思います。
　今回発表した寺田先生とい
う３期生の方は、診療圏17万人のところで500床の
病院の副院長です。着任時68人だったドクターを10
年で146人に増やしました。どうやって増やしたか
というと、マッチングが非常に大事で、学生の求め
るものと、病院の求めるものがいかに近いかが大事
だということです。しかしながら大学では学生が求
めるものとかなり違っている、簡単に言いますと私
たちが学生の頃、例えば聴診器で一生懸命診てたの
ですが、今は「画像に書いてある」「３次元コンピュー
タで」とか、生意気なこと言う学生が多いわけです
が、その感覚と非常にずれていると。彼らは即戦力

ますが、これ以上拡大しても学力を担保した生徒が
滋賀県にいないということも問題として出てきてい
ます。いろいろご意見うかがって改善していきたい
と思います。
松末　私たちは東近江医療圏
の中で、蒲生医療センターに
家庭医学の拠点を置いていま
す。2020年から新しい専門医
認定機構による公的な専門医
として総合医の認定が始まり、
今後2040年頃にターニングポ
イントになります。今ちょうど卒業する学生が活躍
する頃になるのかなと、学生は何かそういうところ
を見ています。女性医師が増えてるというのもあり
ます。滋賀医大は女性医師が多い大学病院の一つで
すし、今後、家庭医、女性医師、地域での医療とい
うのが、スムーズに移行できるようなシステムを、
専門医認定の新しい流れの中で作っていく必要があ
ると考えています。笠原先生いかがでしょう。
笠原　最近は地域医療を充実
させてかかりつけ医を持たせ
ていこうという動きがありま
す。先程指摘していただいた
ように、私が働いていたドイ
ツでは大学病院で医師が外来
を診るのは10名くらい、全部
紹介があった患者です。一方日本では、この大学で
すら経営のためもあり、外来患者数を上げていかな
ければならない。これをさけるために病院とか診療
所とか大学とかをもう少し包括的に考えないといけ
ないと思います。各診療所、病院、大学が経営を優
先させねばならないということになると、現状のよ
うになると思います。だから、大学あたりは外来は
紹介患者だけで十分だと、大学としてやる仕事に
ちゃんと点数を付けて、大学機能を発揮するという
ことをこれから真剣に考えないといけない。私たち
もそういう観点で、医療圏の病院を含めた地域全体
の外来担当者としてクオリティを上げていきたいと
考えています。
　ヘリポートができて救急ももっと充実していく中、
私たち開業医の第一線担当者はバックアップをき
ちっとやるということで、地域全体で何が来ても大
丈夫というかたちになっていけば、本当に助かる次
第です。
　だけど経営をなんとかしないといけないというこ
とで、一つだけ、今日は聞いてみようかと思ったの
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の知恵が欲しくて、飛びついてくるのでそこらへん
を考えながらおいしいものを与えると同時に、もっ
と深いものもあることを教えるという２つの面が必
要だと言っておりました。さらに大学は面倒を見る
人が少ない、手が足りないんでしょうけど、最後ま
で面倒を見る人がいるかどうかが、いかに残るかと
いうことの力になるということで、高度に専門的な
ことを教えなくても国立大学医学部に入ってくる人
間は頭がいいから、上手に刺激すればそこそこ勉強
するということが実体験であるそうです。さらに学
問に対して、最近は受験勉強のプレッシャー、特に
国試のボリュームが我々の時とはるかに違いますの
で、すごいプレッシャーにストレスがかかってるの
で、豊かな学生生活を送れてない者があるのではな
いか懸念あり、ということでした。人間性教育が大
事だということは医療の分野において古今東西変わ
らないんだと、ここのところを押さえないと変な人
も出てくるから考えたほうがいいと言ってました。
　ホームカミングデーには経験豊かな現場での
フィードバックがありますので、第４回目からは大
学からも出ていただいてディスカッションしていた
だきたいというのが私の切なる願いです。
石橋　看護学科は、これから
ミッションを作られるという
ことですが、滋賀医大の看護
学科の特徴としてどのような
視点を置いておられるか、先
ほど小林委員がおっしゃられ
たように、これから予防とい
うことで、公衆衛生学の講座がありますが、どのよ
うな公衆衛生の保健師を育てていくのかということ
が１点、それから在宅医療ということで在宅看護を
していく看護師をどのように養成するか、学術的な
研究もあると思いますが、特色ある予防と在宅にお
いて大学の特徴を出していただくようなミッション
ができあがると有り難いなと思います。
　もう１点は病院に関して、経営実績を拝見します
と、平均在院日数は短縮され、かつ入院患者さんは
増えているというところが見えると思いますが、そ
れは現場が非常に多忙になっているということと、
多分高齢化率も上昇していると思います。そうしま
すと医療と介護が混在し、たいへん厳しい医療現場
になっていると思いますので、そのへん人員の確保
あるいは処遇等につきましてご検討をいただきたい
と思っています。
馬場　看護学科につきましては先ほど来の公衆衛生

で、本学では30名養成するということになっており
ます。老年看護におきましても在宅等を中心とした
実習を取り入れて、できるだけ現代のニーズに合っ
た教育をやっていきたいと思っています。医療につ
いての人員の配置等についてはそれぞれの要望にで
きるだけ応えるようにしております。人員の配置は
人件費等の増加となりむずかしいのですが、しかし
看護師については十分だと思っています。
曽我　先ほどの博士課程の改組ですが、学際的医療
人の育成、もう一つアジア疫学研究センターの新し
いプログラムとの関係は、単科医科大学ではむしろ
やりにくいことではないかと感じるのです。また、
学部の入学試験においても単科大学だからいい面も
あるけれど学生が入りにくい面もあるのではないか、
そのへんについて単科大学の特徴は何かということ
がもう少しはっきり出てこないかと思います。
服部　難しいご質問ですが、単科ですが医学部は医
学部で総合大学でも医学部の大学院ですから、大学
院としては同じであると思っています。学際的と入
れましたのは、本学の共同研究でいろいろな企業と
か他の医学部以外の大学から来ていただくチャンス
が増え、他大学や企業の研究所から大学院に入られ
て、医学博士の学位を取っていただいてる方がたく
さん出てきております。今回改組して４名くらいの
枠ですが、医学部卒以外の方と研究を進めていける
と思います。
　もう一つのアジア疫学研究センターは生活習慣病
の疫学を中心とした研究者の養成で、今までは医学
部中心に考えてきたのですが、今考えておりますの
は修士を取られた看護師さんとか、栄養学を修めら
れた方とか、そういう方もお招きして、生活習慣病
の問題をもっと拡大していけたらということで、非
常に難しいプロジェクトですが鋭意取り組み出した
ところです。
馬場　12月に本学が地域経済に及ぼす影響の分析評
価をしていただきました。各活動における経済波及
効果ということで、滋賀県内における直接効果、あ
るいは１次波及効果、２次波及効果の合計が239億
円であるということだけご紹介申しあげておきたい
と思います。
井村　いろいろ委員の方々からご質問、ご指摘をい
ただきましたが、いずれを取ってもなかなか結論が
出ないような難しい問題ばかりです。実は来年４月
京都で日本医学会を開催しますが、そこでは100く
らいのシンポジウムを計画しており、先ほどからの
問題もぜんぶ含まれております。一般の方にもご参
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加いただけるような仕組みも考えたいと思っており
ますので、ここでPRをさせていただきたいと思い
ます。
　実は今日は冒頭に触れられたように、馬場学長が
６年間の任期を終えられますので、最後の有識者会
議ということになります。先生は学長就任前に７年
間副学長を務められ、合わせて13年間滋賀医科大学
の発展のために尽力されました。今日皆さんお聞き
になったように滋賀医科大学は単科大学という制約
もありますし、資源も限られている中で教育、研究、
診療面で非常にりっぱにやっておられることは、委
員の方々もお感じになったとおりだと思います。こ
れも馬場学長のリーダーシップが非常に大きいので
はないかと考えまして、我々外部の有識者の委員と
いたしましても先生の長年のご貢献に感謝を差し上
げたいと思っております。最後に馬場学長からお話
しをうかがいたいと思います。

 御礼のことば
馬場　井村議長からたいへん身に余るお言葉をいた
だき感激しております。この６年間本学の有識者会
議の委員として各委員にはたいへんお忙しい中、ご
出席を賜り貴重なご意見をいただきました。特に井
村先生におかれましては議長として、各委員の先生

方からの貴重なご意見や本学からの報告につきまし
て、適切なコメントをいただきました。委員の先生
方からいただいたお言葉は直接あるいは間接に、有
識者会議の報告書にまとめ、配布させていただいて
おります。それだけではなくて、本学の運営の一環
としてつねに頭に置き、運営させていただいてきま
した。本当に先生方の貴重なご意見をいただいたこ
とに感謝申し上げます。そして引き続き新学長の下、
新しい体制の下で第２期の後半の２年、それからま
た第３期平成28年度からの４年間、運営をお願いす
ることになりますが、委員の先生方におかれまして
も今後ともあたたかいご支援ご指導を賜りますよう
お願い申しあげます。本当に長い間お世話になりご
指導いただいたことに厚く御礼申しあげまして、感
謝の言葉に代えさせていただきます。ありがとうご
ざいました。

　本学の「SMART論文（デオパンの臨床研究）」においては、
世間をお騒がせし、ご迷惑をおかけし申し訳ございません。
　実測値と論文値とで不一致の数字が見られたことにより、
論文の取り下げが雑誌社から行われました。研究者は、いか
なる状況であろうとも、論文として公開し、評価を受ける際
には、実施条件を正しく記載し、得られた実測値をもとに十
分に吟味し、公表する責任が課せられています。今後は、研
究の支援体制を更に強化し、公明性の確保に一層努める所存
であります。

追記
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国立大学法人 滋賀医科大学学外有識者会議規程

平成16年４月１日制定
　（趣旨）
第１条　国立大学法人滋賀医科大学管理運営組織規程第13条第２項の規定に基づき、学外有識者会議の組織

及び運営に関し、必要な事項を定める。

　（任務）
第２条　学外有識者会議は、次に掲げる事項について、学長の諮問に応じて審議し、及び学長に対して助言

又は勧告を行う。
　１　国立大学法人滋賀医科大学（以下「本学」という。）の教育研究上の目的を達成するための基本的な

計画に関する重要事項
　２　本学の教育研究活動に関する重要事項
　３　本学医学部附属病院の医療活動に関する重要事項
　４　本学の経営方針に関する重要事項
　５　その他本学の運営に関する重要事項

　（組織）
第３条　学外有識者会議は、次の各号に掲げる委員をもって組織する。
　１　大学その他の教育研究機関の職員　若干名
　２　本学の所在する地域の関係者　　　若干名
　３　その他大学に関し広くかつ高い識見を有する者　若干名
２　前項各号の委員は、本学の職員以外の者で大学に関し広くかつ高い識見を有する者のうちから、学長が

選考する。
３　委員の任期は２年とし、再任を妨げない。

　（議長及び議事）
第４条　学外有識者会議に議長を置き、委員の互選とする。
２　議長は、学外有識者会議の議事を進行する。

　（意見の聴取等）
第５条　学外有識者会議は、本学の職員に対し、説明、意見の聴取又は資料の提出を求めることができる。

　（事務）
第６条　学外有識者会議の事務は、企画調整室において処理する。

　（雑則）
第７条　この規程に定めるもののほか、学外有識者会議の議事の手続その他運営に関し必要な事項は、学外

有識者会議が別に定める。
　　　附　則
　この規程は、平成16年４月１日から施行する。
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