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近なクリニックで
最新・最高の検査と医療
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　「自分の家族に接するように

患者さんに接する」をモットー 

に、フレンドリーでリラックスし

た診察を行う萬憲彰院長は、内

科・消化器科を中心に日常的な

病気から、がんなどの病気もな

るべく早い段階で発見・治療し

て患者の支えになりたいと、鳥

取市で 30 年以上開業してきた

父親の診療所を 2011 年に引き

継いだ。

　幼少の頃より家業を継ぐこと

を考え、大学病院や総合病院

で勤務医として働きながら、日

本人の死因トップとなっている

がんと、脳・心臓の血管障害に

重点を置いた総合的な診療を目

指してきた。萬院長は「せっか

く開業医なのだから、自らが本

当に良いと思った治療や検査を

取り入れ、患者さんのニーズに

応えたい」と、開業医だからこ

そできる患者さんの健康サポー

トを考える。

　たとえば、「がん末期でもう治

療法がない」と言われた、いわ

ゆる“ がん難民 ” の患者さんか

ら相談を受け、保険適用外で

も効果が期待できそうな治療法

をかなり取り入れているそうだ。

「私は今、免疫療法を実施して

いますが、医業経営コンサルタ

ントに聞くと、実施件数は飛び

抜けて多いそうです」と話すよう

に、そのニーズは県内にとどま

らず全国に広がっている。しか

し、こうした治療では気をつけ

なければならないこともあると

いう。「Web で検索するとサプ

リメントやさまざまな治療法が

出てくるが、なかには怪しげなも

のにひっかかる患者さんも多い

のです」。萬院長はがんに関する

さまざまな治療法を研究して取り

入れ、いわば「がん治療のコーディ

ネーター」を目指している。

ーと言わない」方針で
病院と連携
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　山陰地方ではこうした治療に

取り組む医師は少ない。萬院長

の場合も、きっかけはある患者

さんとの出会いからだった。以

前、がん治療に有効とされる丸

山ワクチンをめぐって日本医科

大学などと連携を取ったことが

あった。「80 歳代の患者さんが

治療のために2～3 週間に一度、

飛行機で東京に行くと言うので、

それは大変な負担になるだろう

質の高い医療を身近で提供し
地域の健康をサポート
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■診療科
　内科、消化器科 年間数百例の大腸内視鏡検査を行ってきた萬院長は、ポリープなど処置が必要な病変は

その場で可能な限り切除し、病院で再検査を受けなくてもよいよう配慮している
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産業医科大学医学部卒業。鳥取大学
医学部付属病院第二内科入局、血液内
科、腎臓内科、消化器内科などの研修
を経て、済生会江津総合病院消化器
内科、十字会野島病院消化器科医長
を務める。2011年に鳥取市のよろず
クリニックを承継し院長就任。
日本内科学会、日本消化器病学会、日
本内視鏡学会所属、先進統合医療部
門登録医（癌免疫療法）

と思い、日医大と連絡を取って

手配しました」と振り返る。「自

費でもいいから、できることは

すべてやってほしい」という患者

さんの希望で、遺伝子治療や見

たこともない新薬を試験導入し

た経験ががん治療の幅を広げる

ことにつながっているという。「私

の方針は『ノーと言わない』こと。

患者さんからこうしてくれと言わ

れたら『できるかどうか調べてみ

ましょう』と応えます。基本的に

イエスマンなのです」と語る萬院

長には、目の前の患者の治療に

全力で取り組む姿勢が見られる。

　最近では総合病院などから

「免疫療法をお願いします」と紹

介されるケースも増えているとい

う。治すのが難しい患者の治療

を手伝えるのは、萬院長にとっ

てとても嬉しく、モチベーション

アップにつながっている。

ループ化で地域の
医療体制充実を目指したい

グ

　経営面では、建物が古いの

でスロープが必要などの課題は

残るが、スタッフに恵まれたこ

ともあって患者も増加している。

また、患者の通院負担を考えて

処方日数を増やした結果、患者

1 人当たりの診療単価は下がっ

たものの、その家族も来院する

など結果的に収益は改善され

たという。「私は多くの患者さん

に来てもらうため、処方日数に

はそれほどこだわっていません。

それよりも、来院患者さんの層

が広がると、定期診察の合い間

に『鼻水が出る』『花粉症っぽい』

など、ちょっとしたことでも気軽

に相談される方が増え、結果的

に診療収益が上がるのです」と

話す。また、同院には “ 暗黙の

40 分ルール ” があり、混み合っ

ていても初診であっても、待ち

時間はほぼ 40 分以内で診察が

可能だという。

　萬院長は今後、地域の中で

大病院との連携に加え、中小

病院やクリニックなどとグループ

化してもいいのではないかと考

えている。たとえば慢性期病床

や透析ベッドがあるところ、有

料老人ホームがあるところなど、

介護事業も含めた連携を密に取

り、グループで競争力を高めた

いという。「同一グループならば

話が早いので人材確保や仕入

れも楽になります。それぞれが

独立採算でも、連携できるとこ

ろは連携する。そこではライバ

ルでなく、お互いに無いものを

補完し合える連携が取れれば」

と地域医療の充実に向けたビ

ジョンを語った。それは利用す

る患者側にとっても、それぞれ

の役割が明確になってわかりや

すくなるはずである。

　今後の地域医療の発展には

萬院長が描くようなビジョンは

不可欠であり、その意味でも今

後の活躍に注目していきたい。

待合から臨める
中庭には「リス
ちゃんがいます」
と貼り紙が

“身近なクリニック”の
雰囲気いっぱいの院内

アレルギー検査のご案内は
いわゆる“カフェ黒板”で

「自分の家族に接するように患者さんに接する」が
診療モットー

23JAHMC 2015 July


