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──開業して半年ほどで新型コロ
ナウイルスの感染拡大が起きまし
た。経営にも大きな影響があった
と思います。
齋藤　普段の診療を1年経験せず
にコロナ禍になってしまったの
で、その前と比較できないですが、
開業後半年経った2019年12月か
ら2020年1月にかけて患者さんが
増えてきたなと感じていたところ
だったので、正直、不安は大き
かったです。2020年4月にはクリ
ニックに通勤する電車の中にも人
がいない状態でした。テレワーク
でオフィスに通勤する人が減り、
したがって患者さんも来ない。も
ともとのかかりつけの患者さんが
いるわけではないので、かなり厳
しい状況でした。
　その後は徐々に増えており、現
在は1日40人ほどを診療していま
す。40歳前後の比較的若い世代の
患者さんが中心です。場所柄ビジ
ネスパーソンと、マンションの住
民も共働きの30 ～ 40代が多いで
す。疾患としては、定期的に来ら
れる患者さんは高血圧や脂質異常
症など生活習慣病が多く、もちろ

開業半年でコロナ禍も
ほぼ想定数の患者を確保

──貴院は2019年に開業された
新しいクリニックですね。まずは概
要から教えてください。

齋藤　私は循環器が専門で、大学
病院と総合病院に長く勤務してい
ました。特に大学病院で感じてい
たのは、専門性が求められること
もあり、患者さんの一部分にしか
かかわれないということでした。
　チーム医療という事情もありま
すが、もう少し患者さんと1対1で
向き合いたいという思いが強くな
り、2019年6月に開業しました。
日本橋大伝馬町というこの場所
は、もともと問屋街で、いまはオ
フィス街であると同時に新しいマ
ンションが増えて住民も多くいま
す。ビジネスパーソンと地域住民

を対象に、循環器の専門性を生か
しながら、内科・糖尿病など生活
習慣病を中心としたかかりつけ医
になりたいと思っています。
　開業にあたっては、超音波（エ
コー）をはじめとした検査機器を
導入し、特に心電図については負
荷がかけられるものや24時間記
録できるものなど複数の機器を用
意しました。大学病院などは検査
に数週間待つこともありますが、
当院では診察から検査まで1日で
完了することができます。また検
査技師が在籍し、精度の高い診察
や検査を行えます。そのほか循環
器の病気と深いかかわりのある

「睡眠時無呼吸症候群」の診療にも
力を入れています。
　スタッフは受付2人と、医療ス
タッフは私以外に検査技師と看護
師が各1人です。

2019年に開業したさいとう内科・循環器クリニック（東京都中央区）。
齋藤幹院長は、循環器を中心に内科や糖尿病などの生活習慣病を幅広く
診る。ビジネスパーソンと地域住民のかかりつけ医を目指している。オ
ンライン診療やWeb問診、時間帯予約制を取り入れるなど、患者の利便
性を図るとともに、業務効率化にも力を入れている。
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齋藤　幹（さいとう・かん）
1996年北海道大学医学部卒業。東京大学医学部付属病院、小平記念東京日立病院、石川
島記念病院を経て2019年さいとう内科・循環器クリニックを開業。医学博士。日本内科学会、
日本循環器学会、米国内科学会所属。
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ん循環器系で心電図異常、不整脈、
胸がちょっと痛いということで検
査などで相談で来られる患者さん
もいます。
── 1日40人というのは開業前
に想定していた人数と比べていか
がですか。
齋藤　人数としてはほぼ想定どお
りです。うちは基本的に予約にし
ていますが、30人くらいが予約な
しで埋まって、残り10人が予約な
し受診されるというのが理想的だ
と思っています。しかし、いまは
予約が20数人で、当日に10数人
という感じで、初診が多めになっ
ています。初診はこちらも負荷が
かかるので、定期的な患者さんが
もう少し増えて、プラス初診とい
うのが理想形です。コロナ収束後
には、循環器をメーンとした内科
の医療がきちんと回っていくよう
にしたいです。高血圧や糖尿病な
ど生活習慣病の人が30人くらい
で、10人くらいの新患が来るとい
う形に持っていければと考えてい
ます。

オンライン診療で患者層が拡大
今後は検査結果の説明などに期待

──貴院はコロナ前からオンライ
ン診療のシステムを導入されてい
たそうですが、どのような狙いが
あったのでしょうか。
齋藤　クリニックでは当日に検査
できるものは限られていて、ほと
んどは外注します。そうすると、
たとえば血液検査の結果の説明な
どはもう一度来ていただかないと
いけません。患者さんからすると
面倒ですから、オンラインで説明
できないかと考えて導入しまし

た。または健康診
断の結果の説明も
オンラインででき
ないかと思ってい
ます。まだ実際に
は形になっていま
せんが、その準備
をしていました。
　そのようななか
で、コロナ禍でオ
ンライン診療が
全国的に広がり
ました。当院に関
してはコロナ禍でオンライン診療
の患者さんがすごく増えたという
ことはありません。当初は患者さ
んが来ないのでやむを得ずオンラ
イン診療をするしかないという感
じでした。診療報酬が低いです
し、手間がかかりますから、積極
的に取り組もうという気持ちには
なりにくいのが実状です。
　現在もコロナ初期の頃も、オン
ライン診療はほとんどが初診で
す。初診は顔が見えないといけな
いからです。
　再診は基本的に電話で対応して
います。再診も本来はオンライン
にしたいのですが、患者さんが面
倒がったり、やり方がわからない
ということが多いので、こちらか
らお願いしにくいです。特に高齢
者の方は難しいです。
　現在、オンラインの初診の患者
さんは1週間に数人程度です。オ
ミクロン株の流行で少し増えた感
じです。電話再診はそれ以上の数
になります。
　オンライン診療はいまは診療報
酬が低いとはいえ、今後も必要で
すし、その方向に進むことは間違
いありません。ですからいま取り

組んでおくことで、いずれよい効
果が出てくるのではないかと考え
ています。
──オンライン診療によって業務
の効率化につながっている面はあ
りますか。
齋藤　業務の効率化ではありませ
んが、患者さんの層、対象が広が
るという面ではプラスになってい
ます。また、オンラインであれば
必ずしも診察時間内に行う必要が
ありません。土日でも自分の時間
があれば診療できるので、そう
いった時間の使い方ができるとい
う点で、患者さんの対象を広げて
いくことが考えられます。患者さ
んにとっても選択できるほうがい
いので患者さんにとっても選択で
きることはメリットは大きいと思
います。
　また、オンラインを初診で受け
ていただき、実際に通院してもら
うというケースが少しずつ出てき
ています。オンラインからリアル
へという流れです。
　まずはオンラインを通じて、私
の人柄などがわかって安心感を
もって通院できるということもあ
ると思います。

オフィス街にあるが、近隣に住む患者の来院も多い
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で、全員に不満が起きるシステム
です。順番制は公平ですが、時間
が読めない。それで時間帯予約制
にしています。
　ただ、そもそも患者さんが時間
帯予約制の意味をきちんと理解さ
れていないことが多いです。例え
ば10時～ 10時30分の時間帯予約
の場合、10時から10時25分くら
いの間に診察に呼ぶことになりま
すが、皆さん10時から診察される
と思って、10時25分に診察した人
が「25分も待たされた」と不満を
訴えるのです。
　スタッフも最初の頃は誤解があ
りました。時間帯予約よりも早く
来る患者さんがいて、その時間帯
の予約の患者さんがまだ全員来て
いない場合、先にその患者さんを
診察室に入れようとしますがそれ
はダメなわけです。細かい話です
が、本来の時間帯まで待ってもら
わないといけない。早く行けば、
早く診てもらえるということにな
ると、時間帯予約の意味がなくな
ります。受付としては目の前に患
者さんが待っているので仕方ない
面もありますが、難しい課題です
ね。

Web問診の効果は絶大
時間帯予約制で待ち時間を改善

──貴院ではWeb問診を取り入
れていらっしゃいます。時間効率
などの改善につながっています
か。
齋藤　Web問診はコロナ禍になっ
てから導入したものですが、これ
は非常に効果があります。患者さ
んも待合室で問診票を書く手間が
省けますし、こちらも待つ時間が
なくなります。医療機関に来てか
ら診察までの時間をどれだけ短縮
するかは大事な課題です。Web問
診だと、患者さんが来る前に、ど
ういう状態かわかっているので、
スムーズに診療に入れます。患者
さんにとっても待ち時間が短くな
りますから、双方にメリットがあ
ります。
　また、コロナが蔓延している現
在、問診上に熱などのコロナを疑

わせる所見の記
載があった場合
は、こちらから
電話をして時間
を指定して来院
してもらうこと
ができます。
　 受 付 業 務 で
は、事務作業が
コピペで電子カ
ルテに貼り付
けることがで
き る の で ス
ピーディです。スタッフが手打ち
で紙からデータを移さなくていい
ので、ミスもなくなります。非常
にいいシステムで、受付も楽にな
りますし、スタッフも喜んでいま
す。
　電話で予約を取られる方には全
員に、スタッフがWeb問診を記入
してくださいと伝えています。一
部の再診の人を除き、ほぼ全員と
いっていいほどウェブ問診を利用
していただいています。
──予約に関しては時間帯予約制
をとっていらっしゃいますね。
齋藤　予約については開業前から
現在まで悩んでいるところです。
うちは比較的若い患者さんが多い
ので、高齢者に比べて待ち時間を
けっこう気にされます。
　予約制は時間を決めてもどうし
てもズレが生じて遅れていくの

特集：医業の“効率化”特集：医業の“効率化”

待合室は白を基調として明るい印象を与えている

Web問診でスタッフの負担軽減し
患者の待ち時間を短縮

Web問診では、患者の症状別に科目が設定
されていて、科目ごとに項目を選択、または
記入することで完了します。これによりスタッ
フにかかる事務負担を減少させ、手入力をす
る必要がなくミスの防止にもつながります。ま
た。患者の待ち時間の減少にもつながります。

Web問診「SymView」株式会社メディアコンテンツファクトリー社製
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──先生はいつでも心電図をとる
ことができる「心電くん」の開発
にも関係しておられますね。
齋藤　開発に携わるというより、
医師としてアドバイスをしている
ものです。心電くんは不整脈を診
断するためのデバイスです。不整
脈がある方でも外来で受診して心
電図をとっても、その場で異常が
でないことがあり、不整脈と診断
することが難しいです。心電くん
を使えば24時間データを取り、も
し異常があれば、AIが分析して異
常が起きたことをメールで通知し
てくれます。何度も心電図をとる
必要がなくなり、業務効率化の一
助にもなっています。

コロナ対応は当然の役割
電話の自動転送で業務効率化

──コロナ対応で発熱外来やPCR
検査などを実施されています。地
域のニーズに積極的に応えていこ
うということですか。
齋藤　コロナ初期の頃に患者さん
が少なくなってどうしようかと
なったときに、コロナの問題は医
療の問題だと気がついたわけで
す。当たり前のことですが、私た

ち医療人が何かしなければならな
い。自分の関与できない分野で大
問題が発生しても何もできないで
すが、コロナは医療の問題ですか
ら、自分たちがやらなければいけ
ないという思いに至ったのです。
　それとそんなに特殊な病気だと
思えず、特定の専門の医師しか診
られないというような病気ではな
いと、思うようになりました。自
分は医者で、しかも内科医ですか
ら、それから逃げたら何のために
医者をやっているのかということ
になります。
　最初は防護服などを着ないと、
濃厚接触者になるとか大変だった
のですが、PCRの唾液検査ができ
るようになってからは状況が変わ
りました。現在はPCR検査、抗原
検査、抗体検査を行っています。
その一方で、発熱外来の電話がか
なり多くかかってくるため、診療
に支障が出ています。1日に電話
が100 ～ 150件もきます。それで
は仕事にならないため、自動転送
システムを導入しました。スタッ
フは電話のたびに同じことを何度

も言わなければ
なりません。そ
れは人間がやる
必 要 は な い の
で、自動案内を
利用して本当に
必要な人だけの
対応するように
工夫しました。
　診療など患者
さんの対応をき
ちんとするため

に、それ以外の部分で効率化でき
るところはできるだけするように
しています。
──今後の展望、地域でどのよう
な役割を担いたいとお考えですか。
齋藤　基本的には専門の循環器を
中心とした、広く生活習慣病の管
理がメーンになると思っていま
す。何でも診られるわけではあり
ませんので、自分で診られない患
者さんは病院や専門科に紹介す
る。何か相談があれば気軽に受診
していただき、必要であれば適切
な専門科に紹介することが私の望
む診療スタイルです。
　勤務医の時は「うちの科ではあ
りません」で終わっていましたが、
それでは患者さんはどうすればい
いのかわかりません。そういう問
題をなくしたいと思っています。
　実際に開業して自分の医療の幅
も広がったと実感しています。そ
れを患者さんに還元できるのでは
ないかと思っています。
　今後は予防医学が重要だと思っ
ていますので循環器を中心とした
ドックを取り入れたいと思ってい
ます。また、ワクチンで防げる病
気、VPD（Vaccine Preventable 
Diseases）という考え方がコロナ
の蔓延によって注目されていま
す。コロナやインフルエンザのワ
クチンだけでなく、子宮頸がんや
帯状疱疹のワクチンなど、地域医
療を担う開業医だからこそ取り組
んでいきたいと考えています。

（2022年2月7日/ライター 田之上 信/

写真提供：さいとう内科・循環器クリニッ

ク）
医師として対応することが当たり前と積極的にコロナ患者に対応する

業務改善
の

ポイント

Web 問診を活用して、受付業務の簡素化と
手打ちミスの防止を図る。
電話の自動転送システムで、
新型コロナの問い合わせにかかる負担を減少。
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手打ちミスの防止を図る。
電話の自動転送システムで、
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