
病院 40 年の歩み 
「継続と変革の診療史」 

 

 

はじめに 

 

村田病院は、1985 年(昭和 60 年)に生野区と隣接地域における「脳神経外科専門病院」として

開院し、時の流れの中で変革を繰り返しながら 40 年間一貫した「医療理念」で診療を継続して

きた。いわば、「病院 40 年の歩み」は、新旧病院スタッフと患者さんにより築き上げられた継続

と改革の診療史であった。 

ここでは、病院の沿革と診療史を振り返り、「病院 40 年の歩み」を総括する。 

 

 

    Ⅰ 医療法人設立 

（1985-1995） 

 

病院建設 

開院の前年 5 月、病院建設工事が始まった。 

建設場所は、旧村田医院と村田の家族が住み慣れた生

野区田島の地と決めていた。私たちが感傷に浸る間もな

く、庭木は伐採され我が家はその日の夕暮れにはすっか

り取り壊された。もはや後戻りはできない。私の覚悟を

促すかのように、地が固められ鉄筋が打たれコンクリー

トが注入されていった。  

 

開院時の病院(1985 年 4 月) 

 

開院 

1985 年 2 月に竣工した病院は、同年 4 月 1 日開院した。 

開院の日は、私たちの気持ちを象徴するような晴天であった。 

二人の先輩医師がこの地で築いた医療が無ければ、病院は誕生しなかったであろう。子供の頃

に見た二つの背中には、地域医療への矜持があった。 

 

父定（さだむ）と母繁子の導きに感謝。 

何も言わずに背中を押してくれた、妻と二人の息子たちの優しさに感謝。 

開院にあたり力を貸してくれた友谷二三生先生、私の意思を理解し支え続けてくれた弟秀穗

副院長、初代小池利夫、二代目神谷賢治事務長に感謝。 

 

 



脳神経外科病院として 

開院時のスタッフは、医師 3 名、正准看護婦 12 名、薬剤師 2 名、診療放射線技師と助手各 1

名、看護助手 6 名、事務 7 名、栄養士 1 名のわずか 33 名での船出であった。 

多くのスタッフは、慣れない脳神経外科病院での勤務にもかかわらず前を向き頑張ってくれ

た。開院時の合言葉は、「自分の家族や大切な人を診てもらいたいと思える病院」であった。開

院 6 ヵ月目に救急指定病院となったものの、救急搬送症例は小児の頭部外傷、酩酊者てんかん

などの患者さんが占めたため、スタッフの消耗感は大きかった。 

外科系医療者の仕事は 3K(きつい・汚い・危険)と言われ嫌われるが、私たちは脳神経外科診

療の 3K を「感動・歓喜・感謝の素敵な K の集合」と考え、しんどい中にも歓びの時間を共有し

た。そして、私たちの脳神経外科病院への熱意が揺らぐことはなかった。 

開院 2 年目にはスタッフは 70 名に増え、この頃ようやく 70 の病床は脳神経外科と脳卒中の

患者さんにより埋まるようになっていた。 

 

医療法人設立 

開院後 3 年目、谷先生が開業のため退職された後、大阪公立大学(当時大阪市立大学) 

脳神経外科の先生方と一緒に診療する日が続いたが、1989 年(平成元年)、下竹克美部長が入職

され脳神経外科病院として組織化された。 

この頃には、MRI・全身 CT 導入、血管撮影装置のデジタル化とともに脳神経外科手術件数も増

えた。また、スタッフ数の増加により医療者間交流と部署間の連携のため 1991 年、「スタッフ相

互の親睦と切削琢磨」のテーマで、第 1 回院内研究発表会を発足した。 

1993 年「日本救急学会認定救急専門医」の資格をいただき、病院は脳神経外科に特化した救

急診療施設となった。 

私たちは、夜間や休日の手術にも「やり甲斐」を感じていたが、救急医療を継続できたことは

医療スタッフの不断の努力にあったことは言うまでもない。 

そして、1995 年 10 周年を迎えた病院は、翌年 1 月医療法人穂翔会（すいしょうかい）村田病

院となった。 

 

 

    Ⅱ 回復期リハビリテーション病棟開設 

（1986-2005） 

 

脳卒中診療  

脳神経外科診療のメインテーマは、くも膜下出血の早期

手術であり、私たちは「破裂脳動脈瘤に対する発症 72 時

間以内の Clipping」を実践していた。 

1996 年に開院来１0 年間に経験した 180 症例につき後

見的分析を行い、治療成績と問題点を考察した。 

結果、 くも 膜下 出血 重症度 軽症 ～中 等症 群 (Hunt 

Grade1-2)では、早期手術により症候性脳血管攣縮の発生

率は低く予後良好であった。 



回復期リハビリテーション病棟開設 

2005 年、病院は開院 20 年を迎えた。 

脳卒中の外科治療においては、急性期治療により

救命しえた後に四肢麻痺や高次脳機能障害などの後

遺症状に苦しむ患者さんを生み出す。 

私たちは、「急性期診療により治療し得た患者さん

が、その後の人生をどう生きたかを見届けること」

の大切さを実感し、回復期リハビリテーション（以

下リハ）を始めることにした。 

 

北館開院（2005年 7月） 

 

回復期リハ病棟(病院北館)の建設は、母が 50 年間診療してきた産婦人科医院の跡地とその隣

接地となった。同年 7 月新病棟が完成。旧病棟(南館)と新病棟は連絡橋で繋がり、橋は急性期と

回復期のリハ連携のシンボルとなった。  

 

病院完結型脳卒中診療 

病院完結型診療のテーマは、「断らない救急診療、面倒

見の良いリハ診療」とした。 

回復期リハ診療が急性期と診療連携した一連のもので

なければいけないという考えのもとに、「病院完結型脳卒

中リハ診療」を実施した。 

「病院完結型脳卒中リハ診療」は、脳卒中の救急と急

性期診療と同一施設での急性期から回復期への継ぎ目の

ないリハ連携であった。 

2010 年に論文「病院完結型脳卒中治療による急性脳梗

塞の転帰」を脳卒中学会機関紙に掲載し、その利点と有

効性につき報告し評価された。 

 

 

脳梗塞急性期治療戦略 

これまで、脳梗塞急性期治療における脳神経外科診療は無力であった。 

2005 年 10 月に tissue-plasminogen activator 静脈注射療法(t-PA 療法)が認可されたこと

で、虚血性脳卒中治療戦略は大きく変わった。 

 私たちは、独自の t-PA 療法の治療戦略を作成し、 

1)原則 MRI 診断を行い、 

2)同治療適応を主幹動脈閉塞または狭窄例に限定し、 

3)同療法後の血管撮影で再開通が得られない例に対し経皮的血管形成(PTA)を実施する 

というプロトコルを作成・実施した。 



その結果分析から 

1)脳梗塞病型の多くが心原性脳塞栓症であったこと、 

2)内頸動脈または中大脳動脈(M1 部)病変では経皮的 

 血管形成(PTA)による再開通が得られたこと、 

3)同治療戦略にともなう症候性出血合併症は無かったこと

が判明した。 

私たちの治療戦略は、同療法導入期であったことで学会発

表に際し強いご批判を頂くことになったが、1 年後に論文「急

性脳梗塞に対する tissue plasminogen activator 静脈注射

療法の現状と問題点」が第 12 回日本脳神経外科救急学会学

術奨励賞として評価された。 

 

 

 

 

    Ⅲ 開院三十年目の変革 

（2006-2015） 

 

 診療変革 

開院 21 年目の 2006 年に脳卒中学会より「研修教育施設」を認可された。 

脳卒中診療を実践する中で、若い先生方の教育と地域における脳卒中予防の啓蒙活動を 

担う施設として、決意を新たにした。 

同 5 月、第 16 回院内研究発表会の開催を機に、発表会の抄録に加え、病院での臨床活動と学

術活動、医療安全活動を一括掲載した「病院年報」を発刊することにした。 

2010 年 4 月、中村一仁部長が入職され、脳神経外科診療に変革がもたらされた。先生は、脳

神経外科と脳卒中の手術は元より、脊髄外科、末梢神経外科、ボトックス治療といった 

広域な脳神経外科診療を展開された。 

2013 年、4 月、経頭蓋磁気刺激(TMS)療法による脳卒中後の痙縮や疼痛治療の臨床応用を開始

し、その有効性につき脳卒中学会とリハ関連学会において発表した。 

同年 6 月、電子カルテを導入した。外来診療は予約制となり診察待ち時間が短縮され、入院診

療は患者情報と画像情報の電子化により診療環境が大幅に向上、医療情報管理業務の能率化が

得られた。同年 11 月、入院基本料 10 対 1 看護基準となった。 

 

外科治療の変革 

1998 年脳卒中予防を主眼とした脳ドックを開始し、併せてくも膜下出血の予防的見地から「未

破裂脳動脈瘤の手術」に取り組んできた。しかし、この頃の予防的手術は、手術適応の明確な

evidence はなく、脳神経外科医者は経験に頼りながら試行錯誤するしかなく、機能予後の問題

を残した。 



同じ頃、脳血管内治療が普及したことでこれまで 

の外科治療戦略は徐々に変革した。 

未破裂脳動脈瘤の治療は、開頭クリッピングの 

治療オプションとしての瘤内コイル塞栓が導入され、これま

で治療困難であった患者さんに対する治療が可能になった。 

また、同治療は、頸動脈狭窄に対する頸動脈 

内膜剥離(CEA)に頸動脈ステント(CAS)が加わり 

手術適応は広がった。 

 

              

 

 

 

 

 

 

未破裂前大脳動脈瘤/瘤内コイル塞栓(3D-CTA：術前後)・内頸動脈狭窄/CAS(DSA:術前後) 

 

病院組織変革 

2015 年 4 月、病院組織変革に着手した。病院部署の再編成と部長職の設置、会議体の再編成、

医療安全管理委員会の充実を図るための改革である。 

病院部署の組織化を図り、薬剤、画像・生理検査、栄養の各課を診療支援部、医療情報・総務・

地域連携携・保育の各課を事務部、既存の診療部・看護部・リハ部の 5 部に再編成し、部署間の

人数調整を図ることで業務の円滑化を目指した。 

会議体は、病院運営と医療現場の問題点を一括して話し合ってきた旧運営会議を、現場の問題

点を自由に提起し話し合える「課長・主任らによる運営会議」と経営企画と方針を中長期の視点

で計画・議論する「理事・部長による経営会議」に分離した。 

医療安全管理は、「医療事故、院内感染、医薬品管理、医療機器管理、栄養給食に医療 

情報管理」の各委員会を設置し、チーム医療による横断的活動とした。また、各委員会における

協議結果は医療安全連絡会議(全体会議)においてスタッフへの啓蒙を図る体制とした。 

 

チーム医療への誓い 

私たちは、「患者さんと医療者の協力によるチーム医療」を目指すため、スタッフ間での 

意志共有のため、2016 年より「医療者のクレド」と「チーム医療のクレド」を作成した。 

医療者のクレド(3H) 

“Hospitality”「あなたの喜びが私の喜びです」 

“Humanity”「あなたの人格を尊重します」 

“Honesty”「あなたと誠実に向き合います」 

 

 



チーム医療を医療者が患者さんおよびその家族と同じ目的に向かい協力して行う医療」 

チーム医療のクレド（3C） 

“Communication”「病院スタッフ間の信頼と理解のために交流すること」 

“Collaboration”「専門性の高い多職種のスタッフ間で協調と情報共有を図ること」 

“Cooperation”「共通の診療目標に向けて医療者と患者・家族が協力すること」 

 

 

    Ⅳ 医療継承に向けて 

（2016-2025） 

 

病院改修計画 

病院は、病院新築プロジェクトを 2035 と想定した病

院改修工事を実施した。 

病院改修工事の骨子は、 

1)診療業務と管理業務機能分離、 

2)診療環境の整備、 

3)職場環境の改善、 

4)デイケア施設の開設とした。 

 

東館と病院全景(2023 年 4 月) 

 

急性期脳卒中診療の充実 

2016 年 5 月、3 床の Stroke Care Unit(SCU)を開設した。 

SCU は、多職種連携による脳卒中急性期診療の場であり、脳卒中急性期の標準化と合併症予防

および早期の急性期リハ実施を計画するユニットである。 

2021 年 9 月、病院改築計画に際し SCU 病床数を 3 床から 6 床に増やし、脳卒中診療への重点

化を図った。 

そして 2018 年 4 月、急性期一般入院料 1、回復期リハ入院料 1 を認可された機会に、急性期

診療は DPC(Diagnosis-Procedure Combination)診療に移行した。 

DPC 診療の目的は、「病院改革 2025」における診療機能分化と病床数適正化への急性期診療体

制の改革である。DPC 診療では、急性期診療における病床稼働率と平均在院日数の調整が必要に

なるため、 

1)救急診療の継続と迅速で正確な診断、 

2)外科治療を柱とした脳神経外科急性期診療、 

3)急性期後の速やかな回復期リハ治療連携 

が求められる。 

2019 年(令和元年)9 月、病院は一次脳卒中センター(Primary Stroke Center=PSC)を認定され

た。PSC は、 

1)一年を通して脳卒中診療を実践できる施設であるとともに脳卒中救急の 365 日 24 時間受け

入れ体制を有する、 



2)標準的脳卒中急性期治療と脳梗塞超急性期治療としての t‐PA 静脈注射療法実施が可能で

ある、 

3)血栓回収療法の体制を有する 

など、一定の要件を満たす施設とされ、さらなる医療者の脳卒中診療への責任と情報共有の自覚

が求められる。 

  

見えない敵との戦い 

2019 年 4 月、村田大樹部長が就任したが、診療部の長としての初仕事は COVID-19 との戦いと

まった。 

2020 年春、見えない敵（COVID-19）による世界的感染蔓延（パンデミック）となり、我が国に

おいても同年 4 月以後緊急事態宣言が繰り返し発令され医療崩壊の危機に直面した。 

その後、COVID-19 は 3 年間に変異を繰り返し続け、感染対策に難渋したことから医療 

のみならず社会経済は大打撃を受けることになった。 

病院では、感染対策委員会を中心に院内クラスター発生防止に努めながら地域の脳神経外科

と脳卒中救急診療という私たちの Mission を継続したが、医療の現場は混乱し病院経営にも多

大な影響を残した。 

 

包括的脳卒中ケアシステム 

2021 年 3 月、開院来 36 年間変わらず内科診療を支えてくれた秀穗副院長が退職され、 

同時に、自身院長を辞任し 4 月より伊藤昌広新院長に病院を託すことになった。 

世代交代である。 

同年 11 月、穂翔クリニックにおいて脳卒中生活期リハを柱とした生活期ケアのためのデイケ

ア施設アペリオを開設した。 

生活期リハは、卒中後の生活を再構築することを目指し、専門職と生活期を支える関連職種や

地域行政を巻き込んだ総合的・包括的地域リハ、個々の障害程度に適した訓練プログラムを立案

する個別リハ、専門職による定期的評価と訓練内容の更新による継続リハを必要とする。 

「脳卒中急性期・回復期・生活期ケア連携による包括的脳卒中ケアシステム」である。 

 

開院 40 年目の決意 

2024 年、チーム医療の Mission を総括した。 

1)「親切な医療」：「親切な医療」とは、読んで字の如く「思いやり深く丁寧な医療」 

2)「安心・安全な医療」：「安心な医療」とは、「患者さんが安心して受けることのできる医

療」 

「安全な医療」は、チームで横断的に行う「医療安全活動」 

3) 「良質な医療」：「良質な医療」は、チームを構成するスタッフ個々の自己研鑽と情報共有」 

医療継承は「点ではなく、新旧世代のスタッフが協力して創造する時間の帯」である。 

私たちが次の 10 年間に「何を継続し、何を変革すべきか？」を考え続けることであり、その 

問い掛けの先に 50 周年への道が見つかるだろうと思う。 

 

2025 年 4 月 


