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１　はじめに

地産地消を実現する場として、以前から
学校給食への関心は高い。マスコミでもさ
まざまな事例が紹介されている。また、食
育基本法に基づき政府が定期的に策定する
食育推進基本計画（現在は第４期）におい
ても、学校給食における地場産物の活用が
目標として明文化されており、その達成状
況についても数値指標で把握されている。
一方、今回取り上げる病院給食を含む施設
型給食については、食育推進基本計画でも
特に言及はなされていない。

しかし、食の外部化が進展する現在、家
庭外での食事機会における地産地消の具体
化は重要な課題といえる。とりわけ超高齢
化社会を迎え、健康に関するさまざまなリ
スクが高まる中、私たちが病院に入院して
食事を取る可能性は高まっている。病院給
食はほかの給食形態と異なり、三食とも取
ることを基本とする。そのため患者にとっ
ては入院生活上重要な関心事であり、患者

のQOL（Quality of life：生活の質）に直
結する。その市場規模も無視できない。一
方、後述するように病院給食は予算その他
の制約が大きく、調理の外部委託も進んで
いる。多くの病院で、患者に接する医療ス
タッフ（栄養士を含む）の食事への想いが
簡単に実現できないというジレンマを抱え
ている。

こうした制約条件のもと、今回紹介する
岡山県の笠岡中央病院では、早くから地産
地消の理念を病院給食に取り入れるため、
さまざまな努力を重ねている。本稿では、
笠岡中央病院の取り組みを紹介しながら、
病院給食において地産地消を推進するため
のポイントや、病院給食向けに野菜を供給
する上での留意点を見出すことを目指す。

２　病院給食の市場規模と特徴

表１は一般社団法人日本フードサービス
協会が公表している外食産業市場規模デー
タを整理したものである。外食産業全体の
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【要約】

病院給食は学校給食を上回る市場規模を有するが、予算や運用方法をめぐる制約が多
く、地産地消の取り組みはなかなか進展していない。しかし岡山県の笠岡中央病院では、
段階的に地元産の食材利用を進めるとともに、月１回の「地産地消御膳」にて集中的に
地元食材を活用した献立を用意し、同時に詳細な情報提供を行うことで、患者の食およ
び地域への関心を高めている。
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市場規模は停滞傾向にあり、コロナ禍では
相当な落ち込みを経験している。集団給食
も外食産業の構成要素となっており、その
市場規模は外食産業全体の15％程度を占
めている。このうち、今回取り上げる病院
給食の市場規模は全体の４％程度で推移し
ている。ここで病院給食と学校給食の市場
規模を比較すると、調査年により変化はあ
るものの、病院給食の規模は学校給食の
1.5 ～２倍程度である。集団給食における
地産地消を推進する上で、病院給食はもっ
と注目されてよいだろう。

しかしながら、学校給食と比較すると病
院給食には以下の三つの特徴があり、地産
地消の取り組みを実践する上で配慮するこ
とが必要である。第一に、入院患者を想定
した病院給食は、原則として１年365日
間、朝昼夜の三食を継続して供給すること

が求められる。第二に、同じ病院の患者で
も喫食者の特性が多様であり、一定の配慮
が必要である。症状により食事内容に制限
がある患者は多い。また、そしゃく力の落
ちた患者に対しては、より小さくカットし
たりペースト状にしたりなどの配慮が求め
られる。高齢患者や要介護の患者に対して
は、喫食時の介助も必要である。第三に、
多くの病院で給食事業の外部委託が進んで
いる。委託のきっかけは、予算や調理施設
の制約によるためであることが多い。また、
委託先の給食事業者も、限られた予算と施
設にて業務を遂行するために、人員の削減
や管理しやすい食材の利用を進めている。
そのため、委託元の病院の給食に対する意
向を実際の食事に十分に反映できないこと
もある。

表１　外食産業および病院給食の市場規模
【金額ベース：億円】 2000年 2005年 2010年 2015年 2020年 2021年

営業給食 171,433 155,313 154,347 168,893 127,175 119,639
　　飲食店 129,241 121,565 124,946 136,247 109,780 104,018
　　宿泊施設 39,629 31,209 26,879 29,979 16,461 14,682
　　その他（機内食など） 2,563 2,539 2,522 2,667 934 939
集団給食 38,312 36,351 33,208 33,705 28,280 29,409
　　学校給食 4,853 4,711 4,969 4,982 4,011 4,679
　　事業所給食（含　弁当） 21,192 19,341 17,169 17,463 13,860 13,964
　　病院給食 10,029 9,807 8,297 8,014 7,494 7,428
　　保育所給食 2,238 2,492 2,773 3,246 2,915 3,338
料飲主体部門（居酒屋など） 60,181 52,239 47,332 51,480 26,667 20,446
　　　　合　　計 269,925 243,903 234,887 254,078 182,122 169,494
【構成比ベース：％】 2000年 2005年 2010年 2015年 2020年 2021年

営業給食 63.5 63.7 65.7 66.5 69.8 70.6
　　飲食店 47.9 49.8 53.2 53.6 60.3 61.4
　　宿泊施設 14.7 12.8 11.4 11.8 9.0 8.7
　　その他（機内食など） 0.9 1.0 1.1 1.0 0.5 0.6
集団給食 14.2 14.9 14.1 13.3 15.5 17.4
　　学校給食 1.8 1.9 2.1 2.0 2.2 2.8
　　事業所給食（含　弁当） 7.9 7.9 7.3 6.9 7.6 8.2
　　病院給食 3.7 4.0 3.5 3.2 4.1 4.4
　　保育所給食 0.8 1.0 1.2 1.3 1.6 2.0
料飲主体部門（居酒屋など） 22.3 21.4 20.2 20.3 14.6 12.1
　　　　合　　計 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
資料：（一社）日本フードサービス協会ホームページ公開資料を基に筆者作成
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３　笠岡中央病院の概況

笠岡市は岡山県の西端部に位置する。南
は瀬戸内海に面し、島しょ部も抱える一方、
北部には中山間地帯が広がり、地理的な多
様性に富む。医療法人緑十字会が運営する
笠岡中央病院は、1981年に開院した病床
数60ほどの病院である。ほぼすべての診
療科をカバーしている。また、病床のかな
りの部分を地域包括ケア病床（急性期の治
療を終了し病状が安定した患者が在宅復帰
に向けて医療管理、リハビリ、退院支援な
どを行うこと）が占めているほか、デイ
サービスや訪問看護ステーションも運営す
るなど、地域の老人福祉や介護に積極的に
取り組んでいる病院である。

笠岡中央病院で日常的に提供される給食
は、患者食・昼食ベースで一日当たり50
食ほどである。これに併設のデイサービス
センター向けの給食が20食ほど加わる。
給食業務自体は、医療施設向け給食事業を
手掛ける日清医療食品株式会社（以下「日
清医療食品」という）に委託している。

４　病院給食の改善と地産地消の導入

かつての同病院の給食では、予算、施設、
人員の制約もあって、食材の選択基準が存
在しなかった。そのため、在庫管理がしや
すく安価でもある輸入のカット野菜や缶
詰、加工食品が多用されていたという。

患者の食生活を改善するため、笠岡中央
病院では栄養士・医療スタッフと委託先で
ある日清医療食品との間で協議を進め、段
階的に食材や調理方法の見直しを進めた。
まず取り組んだのが食材の選択・調達基準
づくりである。国産品を優先的に扱うとと

もに、基礎的な食品である米と卵について
は地元の笠岡市産を常用すること、みそに
ついても岡山県産を使うことにした。食材
調達だけでなく、調理・味付けにおいても、
だしを見直して市販の顆

かりゅう

粒だしの使用をや
めたほか、ドレッシングも自家製のものを
使用するようになった。2012年には岡山
県が介護保険法の県独自運用基準として

「食事に関する地産地消」を明文化したこ
とも、地産地消の推進を後押しすることに
なった。そして2013年頃から、不定期な
がら地元産食材を活用した料理を提供する
ようになった。こうして徐々に病院給食で
の地産地消が意識的に取り組まれるように
なった。

しかし、地産地消を継続的に進めるには、
地域の生産者・食品製造業者から安定的に
食材を調達することが不可欠である。取り
扱う食材は多岐にわたり、供給側の事業規
模も異なるため、食材調達に関する一定の
ルール化が、需要者である病院側、供給者
である生産者側の双方から求められた。そ
のため笠岡中央病院は、まちむら交流きこ
う（一般財団法人都市農山漁村交流活性化
機構）の実施する地産地消研修事業も活用
し、中国四国農政局や笠岡市役所の農政担
当者の協力も得て生産者と協議を行い、食
材調達に関するルール化を進めた。現在で
は22の生産者・食品製造業者から経常的
に地元食材を調達しており、品目数は100
に達している。契約書は交わしていないが、
生産者および品目ごとに、これまでの取引
実績をもとに取扱期間（月単位）と目安価
格（過去の取引実績価格を参考とする場合
が多い）を整理した表が整備されている

（表２）。この表に記載された情報を参考に
しながら毎年交渉が行われ、取引数量と価
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格を合意の上で決定している。また、取引
を始めるに当たり、必ず栄養士が圃

ほじょう

場や工
場を訪問し、生産状況を確認している。そ
の時得た情報は、後述する地産地消御膳に
関する情報提供でも活かされている。産品
の商流および物流については、納入先は病
院厨

ちゅうぼう

房に一括し（写真１）、検品後はその
場で現金にて支払うこと、また、輸送は供

給側に一任することで合意されている。
なお、同病院における地産地消の「地」

の範囲、すなわち地元・地場とみなされる
地理的範囲は、笠岡市とその周辺に位置す
る岡山県内の市町村（井原市、里

さとしょうちょう

庄町、倉
敷市など）である。

表２　品目別・月別目安表の例（抜粋）
特に記載がない場合の単位は（円／ kg）

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

ごぼう
800
900

900
（切りごぼうは

1333）

1000
900

1,000
900

900
900
1000

800
900

にんじん 375
375
400
350

425
375

425
450
375
500

420
375
450

400
350
360

375
475

400 500 429
350
400

だいこん
120
100

130円 /本（3kg）
150円 / 本（2～ 3kg） 100 400

170円 / 本（800g ～ 1kg）
200円 / 本

小かぶ
325
300
433

500

ばれいしょ
250
300
400

300
400

313
313
300

342 250
250
280
450

280 300

かんしょ（安納
芋、紅はるか、
シルクスイート）

300 300
350
500

さといも 500

資料：笠岡中央病院

写真１　厨房前での検収の様子
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５　月１回の「地産地消御膳」

不定期の地元食材献立は2013年から提
供されていた。しかし、より多様な地元食
材を使った料理を、喫食者にも意識して食
べてもらうには、供給日を限定してでも定
期的にかつ集中して地場産にこだわる献立
を提供するのが望ましいのではないかとの
考えから、笠岡中央病院では、月１回「地
産地消御膳」の日を設けている。この日の
昼食には徹底して地元産食材を活用した献
立が用意される。また、食材や料理の特徴
について、喫食者に詳細な情報提供をし、
地元の食材を使った食事の魅力を理解して
食べてもらえるよう努めている。

地産地消御膳のあらましは、まず年間計
画にて決められる。その後、実際に提供す
る２カ月前に、必要な食材の品目、発注量、

価格を生産者、食品製造業者と相談し確定
する。さらに１カ月前に最終確認を行い、
微調整の上で正式に発注する。

また、地産地消御膳を提供する際には、
詳細な「お品書き」が配られる（図１）。
当日の献立の特徴に加え、御膳に用いられ
た地元食材の特徴や生産者の情報、地域
食・伝統食が供される場合はその由来など
も説明されている。お品書きの体裁にも試
行錯誤があったが、近年はA ４サイズにカ
ラーで両面刷りし、一面に献立と全体の情
報、もう一面に食材と生産者に関する情報
を印刷し、三つ折にして配るスタイルが定
着している。また、食事の際に介添えが必
要な患者に対しては、介添者がお品書き記
載の情報を口頭で説明しながら食事を供す
るよう指導している。

図１　地産地消御膳のお品書き例（笠岡諸島まるごと島めぐり御膳のお品書きを利用）
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なお、入院患者の約半数は、栄養成分や
食事の物理的形状（大きさ、固さなど）に
配慮すべき治療食として提供されているた
め、そのための対応も行う。

地産地消御膳に使用する食材のうち地元
産品の割合は、当初は10％台だったが、
現在は90％台に達し、時にはすべての食
材を地元産品で賄えることもある。また、
笠岡中央病院では、2016年度から18年
度にかけ、毎回の御膳の地元産品利用率と
残菜率を記録し、両者の関係性を分析して
いる。図２は複数回提供された祭り寿司

（岡山県の郷土料理）に限定して比較した
場合の結果であるが、地元食材の導入がま
だ本格化していなかった15年（平成27年）
当時は地元産品率はわずか５％であった
が、18年（平成30年）には94％まで拡
大している。同じく、残菜率は12％から
６％に低下している。献立を特定せず地産
地消御膳全体を対象とした場合、16年度
から18年度までの間に、地元食材率は
10％台から90％台に上昇した。一方、２
年間の残菜率は平均して８％であり、通常
時の給食に比べ低かった。

地産地消御膳にて地元食材を集中的に利
用し、説明することにより、食欲不振者や
高齢患者が食事に関心を示すようになり、
残菜率も低下した。また、お品書きを作成
し詳しい情報提供を行うとともに、介助が
必要な患者に対しては介添者が口頭で丁寧
な説明をしたことにより、患者の喫食率の
改善や食事全体に対する満足度の向上もみ
られた。

これら笠岡中央病院の地産地消をめぐる
一連の取り組みは、マスコミなどを通じて

院外にも知られるようになり、16年度お
よび18年度に中国四国農政局より表彰を
受けている。病院も自身の取り組みの公開
に努めており、近隣の施設への献立紹介や、
栄養士による学会発表が実施されている。
また、本取り組みに携わった管理栄養士で
ある粟村三枝氏は現在、まちむら交流きこ
うの地産地消コーディネーターとなり、全
国に情報発信しているほか、22年度には
長崎県の施設にて給食改善のサポートに取
り組んでいる。

資料：笠岡中央病院

図２　祭り寿司の地元産品率および残菜率の変化
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６　野菜生産者の取り組み状況：井原市　
佐藤氏の場合

笠岡中央病院に食材を供給する多様な生
産者、食品製造業者の中から、野菜生産者
の一例として、井原市の佐藤精文氏の営農
および出荷状況を紹介する。

笠岡市の北に位置する井原市芳
よ し い

井地区に
住む佐藤氏は、12年前に勤務先を退職後、
実家の農業を継承した。経営耕地面積は畑
60アールと水田15アールである。水田は
自給用米と営農に必要な稲わらの調達に利
用されており、主な作目は野菜である。労
働力は佐藤氏と妻の２人で、佐藤氏はほぼ
毎日、妻は週２～３日農業に従事している。
佐藤氏が耕作する畑は標高約350メート
ルに立地し、笠岡市沿岸部に比べると４度
近く冷涼であるという（写真２）。この高
低差と無加温ハウス３棟を駆使し、佐藤氏
は出荷時期を調整しながら多品目の野菜を
栽培し、周年供給体制を構築している。さ
らに、野菜については無農薬栽培を貫いて
いる。野菜の栽培品目数はおおむね30品
目に達する。畑は粘土質であるため、根菜
の栽培に向くという。実際、佐藤氏の住む
校区・明治地区は、岡山県ではごぼうの名
産地として知られている。また、井原市か
ら近い広島県福山市ほかの畜産業者から、
牛ふん・鶏ふんを調達し、自宅の稲わらや

周辺の山地から得られる柴
しば

などを混ぜて堆
肥をつくり利用している。

佐藤氏は地元農協の部会メンバーでもあ
るが、現在の主な出荷先は、岡山県西部お
よび広島県東部にある食品スーパーマー
ケットのインショップ（地元出荷者の生産
物を陳列・販売するコーナー）である。加
えて自宅周辺の農産物直売所にも出荷して
いる。

笠岡中央病院への出荷は、2017年より
始めた。佐藤氏が利用している農機メー
カーの社員が、笠岡中央病院の栄養士と同
級生だった縁で紹介を受けた。実際に栄養
士らが訪問した際、野菜の多品目栽培をし
ていることや、無農薬栽培に取り組んでい
る点を評価され、出荷を要請されたという。
出荷に関するルールは前述の通りで、月１
回、佐藤氏自らトラックを運転し納品して
いる。病院向けの産品について、インショッ
プや直売所に出荷する産品と異なる栽培方
法や価格設定は行っていない。１回の出荷
額は１～２万円程度で、佐藤氏の出荷額全
体に占める割合は決して大きくないが、今
後も出荷を続ける意向である。

一方、笠岡中央病院において佐藤氏の野
菜出荷品目数は他の野菜出荷者に比べても
多く、同病院にとって野菜調達における主
たる担い手となっている。

写真２　佐藤氏の圃場（岡山県井原市芳井地区）の様子（左）と、無加温ハウス内の様子
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７　まとめ

本稿では、病院給食において地産地消を
進めるには、どのような課題があるのかを
検討した。

まず、病院給食の市場規模は学校給食の
それを上回っており、今後地産地消の取り
組みを進める余地は十分にあることを確認
した。しかし、学校給食以上に予算面や施
設をめぐっての制約が多いこと、また業務
委託が進む中、栄養士をはじめ病院スタッ
フが希望するような食事の提供は決して容
易ではなく、その中に地産地消の取り組み
を組み込むことも相応の労力と関係者の協
力を要することがわかった。

続いて笠岡中央病院での事例を紹介し
た。同病院ではかなり早くから、しかも段
階的に地産地消の取り組みを進めている。
まずは基礎的食材の国産および地元産品優
先調達から始まり、徐々に献立にも地産地
消メニューを加えていった。その際、高頻
度で地産地消の特性を備えた食事を供する
のが理想ではあるが、あえて月１回の地産
地消御膳という機会に絞り、この機会に集
中して地産地消メニューを開発・提供した
点が注目される。機会を絞り込むことによ
り、零細な担い手である場合が多い地域の
食材生産者・食品製造業者とも安定的な調
達システムを構築することができ、かつ御
膳提供日には地産地消率100％に近い食
事を提供することができている。また、単
に地元の食材を提供するだけでなく、食材
や生産者の特徴、食材や料理の背景まで踏
み込んだ情報を喫食時に提供することで、
患者の食および地域への関心を高め、最終
的に病院での食事の満足感向上につながっ
ている。

また、給食を通じた地産地消を継続する
ためには、学校給食と同様、地元の生産者
からの継続的な供給体制を整備する必要が
ある。笠岡中央病院の場合、１回当たりの
給食数は70食であるため、施設型給食と
してはそれほど大規模とはいえないが、そ
れでもかなりの種類の食材を多数の生産
者・食品製造業者から調達する必要があ
る。特に野菜は、品目数が多岐にわたる上、
年間通しての供給が求められる品目と、季
節性のある品目が混在するため、調達の
ルール化には労力を要する。幸い、佐藤氏
のような多品目を周年的に供給できる生産
者が存在したことが、安定供給につながっ
たと考えられる。また、これまでの取引実
績を元に作成された品目別・月別目安表
は、既存の生産者との取引を続ける上でも、
また新たな品目や出荷時期を担える生産者
を探索し、新たに交渉を始める上でも、大
いに参考になるだろう。


