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院 長 � 島 武
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今回の宍道湖は新病棟開棟１周年の特集号です｡

各病棟の病棟医・指導室・看護師さん達から､ 移転

後１年経ったところでの､ ｢生の声｣ を聞きたくて

企画しました｡

38年ぶりの待ちこがれた念願の新病棟でしたから､

この完成は､ 私ども職員はもちろんのこと患者さん

達にとって､ とても嬉しい出来事でした｡ またこれ

にあわせて名称変更した ｢松江医療センター｣ の名

前も１年経って少しずつ市民の皆さんになじんでき

ました｡ 当初はタクシーに乗って ｢松江医療センター｣

へと行き先を告げると､ ｢松江衣料センター｣ と勘

違いされ､ 工場団地の方へ行きそうになった､ 笑い

話のようなこともありました｡ 最近では医師会の先

生方や市民の皆さん､ 患者さんから口々に ｢病院が

本当に変わりましたね！｣ と言われます｡ これまで

の病棟は､ 小さな森に囲まれたまさに閉鎖的な療養

所の雰囲気を漂わせていました｡ 建替後その鬱蒼と

繁る樹木や草木をきれいに伐採してみると､ 新病棟

はじめ病院の建物が､ 前を通る道路からとても良く

見えるようになり､ 見違えるほど開放的になりまし

た｡

同時に職員スタッフの意識も変わってきました｡

みんなで頑張ればこんな新しい病棟が建つんだとい

う自信が湧いています｡ 新病棟移転の際には､ 混合

病棟化 (筋ジスと重心､ 筋ジスと神経難病) での運

用の問題､ １個病棟が60床の広さ (動線の長さ) の

問題､ 長期入院患者さんの新しい環境変化への適応

の問題等､ 種々の問題点はありましたが､ 現場では

それらを一つひとつ改善しながら､ より良い医療・

看護の提供に向けて努力してきました｡

当院はじめ国立病院機構の病院は平成16年に ｢独

立行政法人化｣ という大きな組織上の転機を経験し

ました｡ 病院経営上も国の予算から企業会計に変わ

り､ 診療によって得た収益で全て病院を運営しなく

てはならなくなりました｡ そうした急激に変化する

状況にあって､ 当院スタッフは的確にかつ柔軟に意

識を変えてきたと思います｡ 当院の果たすべき役割

は何かを考え､ 呼吸器､ 神経難病､ 筋ジス､ 重心と

いう､ 特徴ある診療内容に特化した病院に変わりま

した｡ そして独法化以降６年間､ 常に黒字経営を維

持し､ 昨年の新病棟完成にこぎつけました｡ これは

職員の皆さんの努力の賜物以外の何ものでもありま

せん｡

しかしこれで終了ではありません｡ これからはこ

の特徴ある医療をどう活かしていくかが問われてい

ます｡ 当院が医療センターとして､ 地域医療への対
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１階病棟医 � � � �

重心・筋ジス病棟であった旧東病棟では､ 近年の患

者さんの重症化に見合わない設備の老朽化が問題であ

り､ 新病棟への移行は悲願といえるものであった｡

しかし､ 以前の病棟にも良い面があり､ それは病棟

が自然に接していたことである｡ 平屋の病室からは､

外に面した扉を開ければ直接､ 花壇のある中庭に入る

ことができた｡ そこでは､ 季節の花が指導員さんたち

の努力で咲いていた｡ 中庭の反対側には木々が茂って

いた｡ 病室も気候のよいときは網戸だけにして､ 自然

の風を取り込んでいた｡

しかし､ 招かれざる客､ ムカデ・アリなどが訪問した

こともある｡ また新病棟のような24時間空調・換気は

あるわけではなく､ 今年の夏の暑さをしのぐことがで

きなかったのではないかと思う｡

入院患者さんの重症化を考えれば､ 病棟は好ましく

ない自然とは距離を置かなければならないことは明白

である｡ しかし､ 空調の効いた新病棟一階から荒れ地

となっている新外来管理診療棟建設予定地を眺めなが

ら､ 懐かしさに浸っている自分がいる｡

	���������� １階病棟看護師長 � � � �

昨年８月に新病棟に移転し､ 早いもので１年が経ち

ました｡ 患者さんにとっては長年慣れ親しんできた病

棟がなくなり､ 新しい病棟になったということで､ い

ろいろと戸惑われることがあったと思います｡

｢新しい建物できれい｣ ｢静かで快適｣ ｢お

風呂 (ミストシャワー) がいい｣ と喜ばれる

意見と ｢トイレや浴室などのプライバシー面

においての配慮をしてほしい｣ ｢病棟が広く

なったためか､ 看護師さんがバタバタしてお

り､ 声がかけにくい｣ など､ いくつかの改善

すべき点も挙げられました｡ これらの患者さ

んから寄せられた意見に関しては､ 現在１つ

ずつ解決に向けて取り組んでおります｡ 今後

は､ ハード面だけでなく､ ソフト面にも力を

入れ､ 病棟スタッフ一丸となってがんばっていきたい

と思います｡

����

応応ををよよりり強強化化すするるににはは､､ ここのの病病棟棟建建替替整整備備だだけけでではは

道道半半ばばのの状状態態でですす｡｡ 病病院院のの玄玄関関側側ににはは､､ 依依然然古古いい外外

来来棟棟やや管管理理棟棟がが占占めめてておおりり､､ ここれれららのの棟棟とと新新病病棟棟とと

のの動動線線もも長長くくてて非非効効率率でですす｡｡ そそここでで病病院院ののイイメメーージジ

をを完完全全にに一一新新すするるににはは､､ つつぎぎにに外外来来管管理理診診療療棟棟をを全全

面面建建替替整整備備すするる必必要要ががあありりまますす｡｡ 現現在在そそのの設設計計図図をを

作作成成中中でですすがが､､ 構構想想でではは５５階階新新病病棟棟のの右右横横隣隣りりにに､､

４４階階建建ててのの外外来来管管理理診診療療棟棟がが並並ぶぶ２２棟棟建建のの病病院院ととなな

りり､､ 前前側側はは広広いい駐駐車車場場とと前前庭庭ににななりりまますす｡｡ 平平成成2244年年

度度にに着着工工しし､､ 平平成成2255年年春春ににはは新新装装オオーーププンンすするる計計画画

でで準準備備ししてていいまますす｡｡ そそれれにに併併せせてて医医療療機機器器もも整整備備しし､､

CCTTややMMRRIIもも高高機機能能機機種種にに更更新新しし､､ 電電子子カカルルテテもも導導

入入すするる予予定定でですす｡｡

新新病病棟棟にに移移転転ししてて早早１１年年がが経経ちちままししたた｡｡ ２２年年先先はは

すすぐぐ来来まますす｡｡ 職職員員ススタタッッフフのの意意見見をを十十分分にに取取りり入入れれ

たた設設計計ににししたたいいとと思思っってていいまますす｡｡ 次次のの目目標標にに向向かかっっ

ててここれれままでで以以上上にに職職員員がが一一丸丸ととななっってて頑頑張張っってて行行きき

ままししょょうう｡｡ どどううかかごご協協力力宜宜ししくくおお願願いいししまますす｡｡
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２階病棟は､ 重症度の高い重症心身障害児 (者) と

年齢の若い筋ジストロフィー患者さんが入院されてい

ます｡ ベッド上での生活をされている方が多いのです

が､ 出来るだけ車椅子に乗り､ 療育・個別指導､ 病棟

行事に参加できるようにしています｡ また､ 筋ジスト

ロフィーの患者さんはＴシャツ作成や車椅子サッカー

に積極的に取り組まれており､ 新聞やＴＶでも紹介さ

れました｡

新病棟移転直後はモニターの多さに戸惑いがありま

したが､ 緊急時の迅速な対応と31人の人工呼吸器装着

患者さんの安全管理を行い､ 患者さんが安心して充実

した生活を送れるよう､ 専門的知識と技術を身つける

為の病棟勉強会に力を入れています｡

���	
����
２階病棟医 � � � �

����

病棟移転に伴い２階病棟は重症心身障害児 (者) と

小児期発症の筋ジストロフィーの混合病棟となりまし

た｡ ２階・３階病棟の重症心身障害児 (者) は傾斜配

置とし､ ２階病棟には重症度の高い超重症児・準超重

症児が入院しています｡

現在､ ２階病棟には重症心身障害児 (者) 28名､ 筋

ジストロフィー25名が入院しており､ このうち､ 気管

切開＋人工呼吸器14名､ 鼻マスク人工呼吸17名､ 気管

切開 (人工呼吸器なし) 11名です｡ モニターの台数も

50台を超えています｡ 年末までにあと２名の重症心身

障害児 (者) を受け入れることが決まっており､ 重症

度はさらに高くなります｡

機器が多いので安全に関することが一番の心配事で

す｡ 臨床工学技士が週１回､ 点検のため見回って下さ

ることはとても心強く感じています｡

診療に関しても他科の先生方のご協力をいただき感

謝しております｡ 移転に伴い整備していただいたので､

小児科としてはＮＩＣＵからの入所の受け入れや低年

齢の在宅超重症児の短期入所の受け入れが可能となり

ました｡ 低年齢ほど重症度は高く､ 急変が多い傾向に

あるため､ 病棟スタッフと勉強会を重ね､ 医療内容が

充実するよう努力しているところです｡
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３階病棟は､ 重症心身障害児 (者) 単科の病棟で､
現在54名の患者さんが生活しておられます｡ 週３回､
患者さん全員を午前午後に分けて入浴介助をしていま
す｡ 職員は汗だくですが､ 移転後褥創発生もなく､ 見
学の方や学生からも“臭いがしない！”と言われてい

るのが自慢です｡ 自慢と言えば､ 毎月７～10件のショー
トステイ入院を受け入れ､ ９か月連続目標患者数を達
成しております｡ 患者さんの笑顔に繋がる看護・介護
を目指してスタッフ一同奮闘しています！

����
��	������
３階病棟医 ��� � �

����

３階病棟は重症心身障害児(者)の患者さんが長期療
養入院されている病棟です｡ 新病棟に移転の時､ 旧病
棟では40名ずつ２つの病棟に分かれていた重症心身障
害児(者)の患者さんのうち､ 比較的医療的ケアが少な
く医療依存度の低い､ 年齢的には多くが30歳代から50
歳代という患者さんが３階病棟に移動されました｡ 現
在54名の患者さんが入院されています｡
40床から60床の病棟になり､ まず病棟の広くなるこ
とは移転前に理解されてはいました｡ が､ 実際60床の
病棟で勤務し始めるといろいろなことに時間が掛かる
など予想以上に大変なことも多かったようです｡ また､
重症心身障害児(者)の病棟では､ 多くの職種の人間が
働いています｡ 病棟移転によって患者さんやスタッフ
共に変わると､ 主治医や受け持ちを把握して､ 慣れる
までには多少時間が掛かりました｡ 師長や他スタッフ
が､ 業務など一つひとつ見直しを図るなど対応して病
棟が動くようになっていったと思います｡
重症心身障害児(者)の病棟の病院外に開かれた重要

な機能として､ 在宅の重症児(者)への支援である重症
心身障害児(者)短期入所 (通常､ 重心のショートステ
イと呼称している) の受け入れがあります｡ ３階病棟
では､ 空きベッドを空床利用の形で重心のショートス
テイに使用しています｡ 移転後コンスタントにショー
トステイを受けており､ ショートステイの登録者や利

用の延べ人数共に増加しています｡ 最近は平均すると
毎日１人程度のショートステイの利用者がある計算に
なりました｡ ショートステイは通常の業務以外のプラ
スアルファの付加になりますが､ その意義をスタッフ
が十分理解して､ 協力してもらえています｡ このこと
は知っていただきたいと思います｡
最初に書き出したように､ ３階病棟に入院されてい

るのは重症心身障害児(者)の患者さんのうち比較的医
療的ケアが少ない方々です｡ 一面広いガラス窓に向い
たデイルームでの療育や週３回の入浴など､ 質を高め
て楽しみのある日常生活を安全､ 安楽に送ってもらう
ことを重視して､ 日々医療､ 看護､ 介護を行っていま
す｡ しかし､ 患者さんの中には加齢による病状の悪化
で医療依存度が高くなる方も稀ではありませんし､ 患
者さんの急変によって集学治療や看護と全体の日常生
活のケアとを両立させなければならないことも生じま
す｡ こういったことがこの病棟の難しさであり､ やり
がいではないかと考えます｡
最後に､ スタッフの仕事ぶりを記述しながら自分自

身を省みると､ 日々の仕事もそうですが､ 病棟医とし
ても､ 至らないことばかりです｡ 自らの不十分さに改
めて思い至り､ 少しでも向上してゆくよう研鑽に努め
ねばという思いを新たにしました｡
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新病棟に移転して１年､ 今年の夏は猛暑で空調完備
の新病棟に感謝する毎日である｡ 旧病棟では夜間冷房
が止まり､ 患者さんには苦痛を余儀なくし､ ｢暑くて
眠れない｣ との訴えにも我慢して頂くしかなく､ ご迷
惑をおかけしていた｡ しかし､ 新病棟では､ 一年中､
療養に適する環境を提供できるようになり､ ホッとし
ている｡
次に良かったと思うのは､ トイレである｡ ４人部屋
には室内トイレがあり､ 酸素吸入をしていても､ トイ
レに行く事ができる｡ 旧病棟は､ トイレが病棟の端に
あり酸素吸入中や長距離が歩行困難な患者さんには､
ポータブルトイレを使ってもらうしかなく､ 大部屋で
トイレをする精神的な苦痛を与えてしまっていた｡ 室
内トイレのため､ 夜間は水の音や明かりが気になると
いう方もおられるが､ ポータブルトイレの使用は減り､
臭いについては改善している｡ また､ 病棟内には家族
トイレと多目的トイレがあるのをご存知だろうか｡
家族トイレは男女の別なく職員から面会者までどな

たでも使用できる｡ 多目的トイレは折りたたみベッド
つきトイレとオストメイトが使用できるトイレがあり､
車椅子用トイレだけではないところから､ 多目的トイ
レという名前になっている｡ 是非一度覗いてみてほし
い｡ なお､ トイレの手摺はいずれも可動式となってい
る｡ 目的に応じて使い分けてほしい｡
スタッフステーションのオープンカウンターは話し

声がもれると悪評であるが､ 話しやすい明るい病棟を
モットーにしていきたいと考えている｡ ４階病棟に入
院し､ ２週間後には５階病棟や10病棟に転棟していた
だいており､ 退院まで見届けたいのにかなわないとい
うジレンマはぬぐえないが､ 精査の必要な患者さんや
急性期の患者さんが安心して入院治療に望めるようス
タッフ一同笑顔でお迎えしている｡
次の希望の新管理棟の完成時には検査への移動中も

患者さんに苦痛を与える事がなくなるので､ 新生松江
医療センターを心待ちにしている｡

�������
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忘れもしない平成21年８月某日､ 病棟引っ越し前夜
のことである｡ ４階は一般呼吸器病棟と結核病棟の混
合ユニットで､ その境は陰圧の二重扉で仕切られてい
る｡ すなわち二重扉開閉の時間差で境界の空間の陰圧
が保たれる｡ 一方が開いているときは､ 他方は開かな
いように作動するはずであった｡ しかし､ 感度の問題
か二つの扉が同時に開いてしまうという不具合が判明
し､ 結核病棟の引っ越しは延期か､ と危ぶまれた｡ な
んとか夜間､ 修理をし､ 無事予定通りに新病棟に移る
ことができた｡
結核病棟は12床とベッド数を減らした一方で個室を
増やし､ 疑い病名や耐性､ 大量排菌患者さんの病床管
理に使っている｡ 移転してからも入院時や検査等でエ
レベーターを使用する際の換気の準備や､ 誤って二重
扉を入ってしまう人の対策､ ポータブルXPを美しく

撮影するための立位リーダー台の設置等､ 考えなけれ
ばならないことも多かった｡
一般病棟は､ 患者数が全く減らないままの引っ越し

だった上に､ 当院の新入院の9割以上を受けなければ
ならず､ 在院日数の達成も併せ､ 文字通り目の回るよ
うな忙しさであった｡ まあ､ それは今もあまり変わら
ないのであるが､ 若干､ 皆の顔に余裕がみえるような
気がするのは私だけであろうか｡
新病棟は明るくきれいで､ 窓から眺める宍道湖は美

しい｡ 前病院をご存知の患者さんが明るさと清潔感を
喜んでくださるのが何よりである｡
ただ､ 誉めていただく度に私は､ ｢ありがとうござ

います｡ でも､ 医局はまだ古いんですよ｡｣ と付け足
している｡ 新外来管理診療棟の完成・移転が楽しみで
ある｡
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昨年移転を無事に終え１年が経過した｡ ５階のデイ
ルームは､ 季節ごとのイベントの恰好の場所として病
棟内の患者さんはもちろん､ 階を違えての患者さんの
憩いの場となっている｡
他の病棟にはない空間が患者さんをはじめ､ ご家族
の方々へ安らぎを与えている｡ この空間で眉間にしわ
を寄せ､ 憤りを感じている方はいらっしゃらないので
はなかろうか｡ ５階から見える田和山､ 宍道湖の美し
さ｡ 夕日の素晴らしさ｡ 自然がもたらしてくれるもの
は､ 患者さんばかりでなく､ 私たち５階病棟のスタッ
フにも大きく影響を与えてくれていると思う｡

この１年の間に､ スタッフの半数近くが移転前と変
わった｡ 慣れないメンバーを抱え､ チームリーダーは
本当に奔走してくれた｡ あうんの呼吸で仕事が出来る
事は少なかったかも知れない｡ 自暴自棄になりそうな
時もあったかもわからない｡ しかし､ 常に皆に声をか
けチームをまとめていこうとしてくれるリーダー達に
ただただ感謝である｡
美しい自然を眺めるゆとりを持ちながら､ 患者さん

と向き合っていくことが出来､ 心に寄り添った看護を
提供できるよう日々精進していきたい｡

���	
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５階病棟医 � � � 	

昨年の新病棟への引越しから１年が経過しました｡
この間の５階病棟の状況を振り返って見ますと､ 細か
い問題はさておき､ まずもって大きな事故やトラブル
などなく､ 安全な医療を継続できたことが一番の収穫
であったと思います｡ 最上階である５階病棟からみる
外界のパノラミックな眺めや､ コンサートなど各催し
に使用できる病棟中央部の広大なフロアは､ 忙しい業
務の合間にいくらかのゆとりをもたらしてくれる環境
です｡ 緩和ケア病棟としての役割を担う時期が来るこ
とを願っています｡
話は変わりますが病院の産業医でもある私は､ 最近
職員のメンタルヘルスについて幾許か憂慮しています｡
どの病棟でも看護師､ 看護助手､ 医療事務職の方々や､
病棟に出入りする各医療従事者が､ 昼夜を問わず献身
的に働いておられる姿勢は傍らでみていて評価できま
す｡ にもかかわらずときどきに顔は疲れ､ 何か少し心
身が疲弊しているようにもみうけます｡ 原因は様々あ

ると思います｡ 解決策として､ いい意味での緊張感や
プロフェッショナルな意識を持てと鼓舞することもも
ちろん大事です｡ しかしもっと大事なことは､ 職場の
良好な雰囲気､ 円滑なチームワークなど､ 誰もが働き
たくなるような職場環境の構築に尽きると考えます｡
この点における病院管理職者と､ 医療を先導する医師
の役目は非常に重要であると考えます｡ 外枠だけでな
く内枠こそ､ より快適な環境をつくっていければと願
います｡
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リハビリテーション科 作業療法士 
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思えばこの１年､ 充実感に満ちた日々を送ってきた｡
それは新病棟となったためか､ それともプライベート
のおかげなのか｡
毎日､ リハビリ室と新病棟との往復に汗はかかせな
い｡ しかし広い中庭と廊下は桜や花で満ちており､ 患
者さんとの会話で苦労したことはない｡ また､ 階は増
えたが病棟がまとまったことで効率良く動くことがで
き､ 今まで以上に一日のリハビリを行う時間が増えて
きている｡ さらに新しいものは身の引き締まる思いに

させる｡ あいさつすること､ 身だしなみを整えること､
人の話にはきちんと耳を傾けるなど自分を大人にして
くれた｡ 今度は落ちているゴミを拾って歩こう｡
このような達成感のある一日で終えられることはま

ぎれもなく新病棟となったおかげであり､ プライベー
トも自ずと結果がついてこよう｡ 今後リハビリ室も新
しくなることに期待し､ 新たな病院の発展に心から拍
手しようではないか｡
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念願であった新病棟が開棟し１年が経過しました｡ 特
に東病棟 (重症心身障害児 (者) ・筋萎縮症) は､ 昭
和40年代半ばに建築された建物を補修に補修を重ね､
度々雨漏りなどが問題となっていただけに､ 関係者の喜
びはひとしおです｡ 以下に､ 設計段階から移転準備､ 移
転とその後の経過について振り返ってみたいと思います｡
＜設計段階＞
かなり以前の厚生白書の中に､ 患者や医療者にとって

の ｢necessary (ネセサリー：必要不可欠なもの)｣
｢amenity (アメニティー：快適性)｣ ｢luxury (ラグジュ
アリー：贅沢な・豪華な)｣ という視点で､ 病院の療養
環境について述べられている一節がありました｡ 直接生
命維持のために必要な機器などは議論の余地もないとこ
ろですが､ 我々療育指導室が関わる生活関連の設備につ
いては議論の分かれるところが多々あります｡ 価値観は
人それぞれで､ 資金も有限な中､ 何をnecessaryととら
えるか､ どこまで患者さんにamenityを提供するかは､
病院のポリシーにより左右されるところです｡ 当院では､
患者さんのamenity整備の意識も高く施設側の理解によ
り､ 1999年当時全国に先駆けて患者さん用のインターネッ
トのLAN配線を整備しました｡ 今では全国の筋ジストロ
フィー病棟では普通になったインターネット環境の整備
は､ 長期に入院する患者さんにとって必要不可欠なもの
になっています｡ 新病棟では設計段階からベッド毎に配
管・配線を入れ､ 医療用コンソールに接続端子を組み込
んで頂きました｡ また､ 主として病状の進行により離床
が困難になっていく患者さんのために､ 行事や患者さん
同士の話し合いの中継や情報の共有､ 学習などのための
院内放送設備を設置しました｡ 現在､ 改築予定の病院
から多く問い合わせを頂いています｡ 浴槽の選定にあたっ
ては､ 岡山と大阪のシャワー入浴装置 (ミスト) を製作
している会社のモデルルームに行きました｡ 看護部長､
看護師長､ 企画課長､ 私がメンバーで､ 看護部長と私
が実際に体験し､ “湯あたり”をして帰ってきたのを思

い出します｡
＜移転準備・移転当日＞
開設40年を迎えようとしていた東病棟は､ 患者さんの

平均の在院期間も､ 東１・２病棟 (重症心身障害児
(者)) が約28年､ 東３・５病棟 (筋萎縮症) が約12年
と長期にわたり､ 多くの人工呼吸器などの医療機器のほ
か､ たくさんの私物や共有の生活用品がありました｡ ま
ず移転後ただちに動作を確認し使用できるようにする必
要があるものがナースコールです｡ ナースコールを作動さ
せるためのタッチスイッチは患者さんの生命維持と直結
しており､ 長年児童指導員や作業療法士がその製作や
改造に取り組んできたため､ 我々がその移設約35台を担
当することになりました｡ また､ 移転した後､ 不慣れで
心細い一夜を少しでも気を紛らわしていただくためにも､
テレビの設置約60台も当日完了を必須としました｡ 患者
さん用のパソコンは40数台あり､ 設置・設定も２～３日
以内に完了することとしました｡ 幸いに業者の方２名が
お手伝いいただけることになり､ その全てを計画通り完
了することができました｡
＜移転後の１年､ そしてこれから＞
新病棟となり､ 患者さんのアメニティーは格段に向上

しました｡ また､ 空き施設を利用した ｢イースト記念美
術館｣ の開館など､ 副産物もありました｡ 移転当初は､
患者さんのライフスタイルが大きく変わった事による戸
惑いも大きかったようですが､ 現在では少しずつ慣れて
いただいています｡ 療育指導室としては､ 病棟が離れた
ため､ 患者さんの即時の対応ができにくくなったり､ 行
事などでの患者さんの移動に時間がかかるようになった
りと､ 現在も療育のあり方・方法について調整を続けて
いる段階です｡
この新病棟と､ 今後建築が予定されている管理診療
棟とが有機的に連携でき､ 効果的な療育が展開できるよ
う､ より患者さんのQOLを高めることができるよう､ 今
後も考えていきたいと思います｡
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今年の肺がんフォーラムは､ 平成22年７月３日 (土)

に昨年に引き続き､ くにびきメッセで開催されました｡

一般講演では､ 木村雅広呼吸器科医長は ｢肺がんっ

てどんな病気？｣ というテーマでお話しし､ たばこの

害や､ 喫煙者と非喫煙者とのがん発生率の比較などを

グラフ､ 表を使って説明され ｢症状が出始めた時には

病気が進行している時が多い｣ と早期発見の大切さを

訴えられました｡

小林賀奈子内科医長は ｢忘れてはいけない結核｣ と

いうテーマで､ 私にも分かり易くとてもゆっくりと丁

寧にお話されました｡

案の定､ 来場された方からは ｢小林先生はゆっくり

話されとても分かりやすかった｣ とのご意見をいただ

き､ 同じ病院職としてとても嬉しく感じたところです｡

呼吸器外科医長の荒木邦夫先生は ｢体にやさしい呼

吸器手術｣ という内容を手術風景の動画を交えて説明

され､ ｢動画を使った説明は分かり易く興味深かった｣

との評価を受けました｡

とはいえ､ 前日まで良い天気だったのがこの日は朝

から松江地方では大雨警報 (注意報) が発令されまし

た｡

この日に大勢の市民に来場していただくために､ 木

村車庫長とともに病院車 (クラウン) で出雲平野 (45

年程前に子供のころ見た風景と変わらずとても懐かし

く心に染みました) から宍道湖の北側 (天気が良く爽

やかな風も吹き､ 宍道湖を北側から見るととても綺麗

でした) を通り､ 中海の北側 (青天で海は真青で大根

島が見える所…想い出になりました) を通り安来市へ

(ＮＨＫ連続ドラマ ｢ゲゲゲの女房｣ の宣伝は町を上

げてやっており､ 大山をカメラに撮りました)､ つい

でに松江城 (城下町の通りはとても素敵) をすり抜け､

近所の魚屋さん (持っておいで貼ってあげるよと言わ

れあったかい気持ちになりました) 等に来場案内をあ

りとあらゆる企業等にお配りいたしました｡

その甲斐あってか､ 大雨にも関わらず昨年度とほぼ

同様に150名の方が参加くださいました｡

しかし､ 会を重ねる度に参加者が減少しているとい

うことから､ 今後はどのようにしてこのフォーラムを

盛り上げていくかが課題であろうかと思います｡

このこと等について担当してくださった職員の方々

からも沢山の貴重なご意見を頂いておりますので､ 併

せ考えながら皆さんと一緒に松江医療センター・呼吸

器病センターとしての使命を進めて参りたいと考えて

おります｡

最後に本紙をお借りして､ 後援してくださいました

松江市､ 雲南市､ 医師会をはじめ沢山の機関にお手伝

いいただき改めてお礼申し上げます｡ ありがとうござ

いました｡
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この原稿を書いているのは2010年８月16日｡ 読まれ

る頃には少し涼しくなっているといいのですが…｡ こ

の夏はほんとに暑かった､ と皆さん感じたことでしょ

う｡ そういえば去年の今頃は新病棟完成､ そして引越

し後のドタバタした状態だったと思います｡ 残暑厳し

いこの折､ 当研修室が準備を進めているのが､ 『松江

呼吸器セミナー』 と銘打った院外向けの講演会です｡

昨年４月に当研修室を立ち上げた際には５カ年計画

を策定いたしました｡ その中に２年目にあたる今年度

からは院外向けの講演会を開催し､ 院外に情報発信を

することを謳っています｡ 一般の方向けには数年前か

ら 『肺がんフォーラム』 を開催しております｡ 『松江

呼吸器セミナー』 は院外のコメディカルへの情報発信

を行うものとして､ 今後の当研修室の大きな柱にした

いと考えています｡ 当研修室の目的は院内の教育を充

実させることを第一義としています｡ という点からす

ると院外への情報発信は目的から反しているように思

われるかもしれません｡ しかしながら私はスタッフ教

育と院外への情報発信は相乗効果があると考えていま

す｡ もちろん､ 院内スタッフ教育が充実し､ 知識・技

術の向上がはかられることが最も重要ですが､ それを

基にして院外へ情報発信ができることはさらに重要な

ことであり､ こうすることが､ 当院のより一層の発展

を促すと考えています｡

ではなぜ情報発信のベクトルを外に向ける必要があ

るのか？…私は､ 特に自らの専門性をアピールする組

織はclosed (＝閉じた) の状態では成長はない､ と思っ

ています｡ 内部で行っている業務や研究などを外部に

open (＝開かれた) な状態にすることこそが組織の

新陳代謝を活発にし､ 組織外にも活性化の連鎖反応を

呼ぶのです｡ 組織外から注目を受ければ組織自体も中

途半端なことはできませんから､ より成長せざるを得

ないのです｡ 自ら持っている情報を自らに�close�
してしまうと批判も生まれません｡ 批判のない (批判

を受け付けない状態でいる) 組織での知識や技術はそ

こで自己陶酔で終了してしまう可能性が高いと私は考

えています｡ このような理由で私は当院の持つ知識・

技術を外部に向かってopenな状態にすることが､ 当

院の成長を促す､ と考えるのです｡ さらに今年11月６

日には 『院内発表会』 が開催予定です｡ この発表会は

院内の各部署が取り組みや研究の発表をします｡ この

ように組織内 (院内) においても各部署が�open�

な状態にしようという試みも同時に行っていきます｡

そしてもう一つ､ 『松江呼吸器セミナー』 を開催する

ことで大きなメリットがあります｡ 当院の得意な領域

を外部に�open�することで自らを効果的に宣伝で

きますし､ 教育部門を有する医療機関であることを外

部に大きくアピールできるのです！また 『松江呼吸器

セミナー』 は地域医療連携室と共同で開催します｡ 外

部の方々の参加により､ 近隣の医療機関との連携がさ

らに密になることが期待されます｡

当院は重症心身障害､ 神経難病､ 呼吸器疾患に特化

した病院であることは言うまでもありません｡ 第１回

である今年の 『松江呼吸器セミナー』 のテーマは ｢排

痰のコツ教えます！｣ と設定しました｡ 痰の量が多く､

疾病によりADLが著しく低下した患者さんは共通し

て�排痰困難�という大きな問題を抱えています｡ そ

のような患者さんを入院・外来で多く抱える当院では

その対処にスタッフは熟練しています｡ 近年在宅医療

の充実によりこの�排痰困難�に直面しているコメディ

カルの方が多いと予想されます｡ 今回のテーマは当院

の医療において最大公約数的かつ得意な知識・技術を

外部に発信 (＝open) する､ というものとしました｡

詳しい内容は後日�open�にする予定ですが､ 概

要は以下のとおりです｡

①排痰を促進する薬剤について

②排痰を促す介助方法について

③吸引の手技について

それぞれ医師､ 理学療法士､ 看護師の立場から講義を

する予定です｡ ターゲットは排痰困難症例に遭遇する

ことの多いであろう訪問看護ステーションの看護師や

老健施設の職員などとしておりますが､ もちろん当院

スタッフにも参加いただき､ 忌憚のないご意見をいた

だきたいと思っています｡ 今年度は準備の都合上､ 年

に１度の開催の予定です｡

日時：2010年12月4日 (土)

14:00～16:00

場所：松江テルサ4F大会議室｣

医療教育研修室の新しい試みです｡ 外部の方がたくさ

ん参加されます｡ これまでの院内の講義や実習とは異

なるいい緊張感の中で行われることでしょう｡ 参加可

能な職員の方は是非参加してください！
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今年４月には新人職員27名というたくさんのフレッ
シュさんを迎え､ 全部署が頑張っています｡ 特に新採
用の看護師が21名と今までになくたくさん配属されま
した｡ そのような状況で､ 看護学生の時と違いたくさ
んの患者さんを看護していく現場での多重業務｡ 早く
１人前にと頑張っているのですが､ 医療現場では医療
事故のリスクも同時に増えてきます｡ ４月以降当院の
ヒヤリハット報告件数が徐々に増加しており､ 大きな
事故につながらないように気を引き締めていきたいと
考えて第１回の研修会を７月28日に実施しました｡
医療安全管理室長の矢野副院長から現在の危機状態
を話されて､ 具体的に４月から６月までの集計結果を
踏まえて､ 参加者にヒヤリハットの分析報告をしまし
た｡ その後５部署で最近起きたインシデントを基に､
改善策を立てた事例を発表していただきました｡
４Ｆ病棟 電気アンカによる低温火傷
薬剤科 薬剤科から病棟への注意喚起方法

３Ｆ病棟 重症心身障害 (児) 者の皮膚損傷
放射線科 電話での指示受けのミスをなくす
１Ｆ病棟 こまわりさん使用中での不全骨折

患者さんへの有害事象が起きた場合､ 直ちに対処を
行い､ 患者ご本人やご家族の方に謝罪と説明をして最
善の努力をしています｡ 患者さんには本当に申し訳な
く､ 同様のインシデントを起こさないためにも分析を
十分に行い､ 改善策をたてています｡ 他の部署での出
来事で ｢自分たちは関係ない｣ ではなく ｢いつ起きる
か分からない｣ その為に自部署ではどんなことができ
るかをしっかりと考えなければいけないと思っていま
す｡ 発表のあと参加者同士で､ 日頃感じていることな
どを意見交換していただきました｡ コミュニケーショ
ンが取れておらずミスにつながった事例もあり､ 自分
の言葉で会話する大切さを感じ取ってもらいました｡
８月以降も気を引き締めて､ 業務をしていくことを共
通認識して研修会を終了しました｡ 研修会当日に参加
できなかった方々には､ 各部署で医療安全について話
し合いを持ってもらい年度末にもう一度取り組みを発
表していただく予定にしています｡
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焼きそば・焼きうどんは当院でも人気のあるメニュー
のひとつです｡
フライパンで肉や野菜をしっかり炒めた後､ 麺を入れ
て油と馴染ませ､ そこにソースを絡めていきます｡
このときのソースが焦げる匂いは､ なんとも香ばし
く食欲を掻き立てるものがあります｡ ただ､ 残念なこ
とに病院給食では､ 出来上がり直前のなんともいえな
い香ばしい匂い (ソースがフライパンに焦げ付くあの
匂いです！！) までは､ なかなかお届けすることが出
来ません｡ そこで､ 今回はフライパンを持って､ いざ
病棟へ！！ (前回は鍋を持ってすき焼きを作りに行き
ました｡)
調理師の見事なフライパン捌きで､ 30人分の焼きそ
ば・焼きうどんが次々に仕上がり､ 病棟いっぱいに香

ばしい匂いが立ち込めました｡
患者さんからのリクエ

ストがあった目玉焼きを
上に乗せて完成です｡ トッ
ピングは各自好きなもの
を好きなだけ乗せていた
だきました｡
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７ 月 24 日
(土) ～７月25
日 (日) の両
日､ 当院のプー
ルを利用して
｢平成22年度中
国地区筋ジス
トロフィー患

児と家族のための療育研修会 (水泳指導)｣ (日本筋ジス
トロフィー協会中国地方本部主催) が開催されました｡
昨年は病棟移転のため開催中止を余儀なくされました
が､ 今年は岡山､ 広島､ 山口から４家族 (患児５名)､
役員､ スタッフを合わせ35名が参加｡ ２年ぶりに懐かし
い顔も揃い､ 賑やかに始まりました｡
開会式後､ 健康チェックを経て親子､ スタッフととも
に､ ハロウイック水泳法による水泳指導を行いました｡
ハロウイック水泳法はマンツーマンでゲームプログラム

を中心に楽しむことを重視します｡ 子ども達は過去の水
泳指導にも参加したことがあり､ 水を怖がることもなく
楽しく活動しました｡ １日目は､ 基本プログラムを中心
に指導を行いました｡
夕食は参加者全員で焼き肉､ おにぎり､ そうめんを準

備し､ 子ども達も進んで協力してくれました｡ 夜にはビ
ンゴゲームや花火大会で盛り上がり､ 親子､ スタッフと
もにとても楽しいひとときを過ごすことができました｡
２日目も水泳指導を行い､ できる限り子ども達が自分

一人で泳いだり潜ったりできるように活動しました｡ 短
時間のうちに上達し､
補助なしで水中を動き
回っている子ども達を
見て､ ぜひ自信を持っ
てそれぞれの地域で活
躍してほしいと思いま
した｡

�%�&'"()*�+,�-.���!���	
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松江医療センター
では､ 昭和60年から
院内の温水プールを
利用した水治療・療
育が行われています｡
当時から小児の気管
支喘息に対し有効な
治療法として注目を浴びていた ｢水泳療法｣ は､ 入院
している喘息児を毎週土日､ 病院のマイクロバスで市
内にあるプールまで連れて行っておこなっていました｡
毎日の水泳が効果的であると言われていながら週末し
か泳げない､ しかも入院中の子ども達にとって学校が
休みの土日は､ 両親の待つ実家に外泊できるチャンス
でもあります｡

そんな喘息児に毎
日水泳ができる環境
を整備しようと､ 温
水プール建設のチャ
ンスを得たのが昭和
59年でした｡ 当時唯
一国立病院・療養所

で喘息児のための温水プールを持っていた国立療養所
南福岡病院 (現 国立病院機構福岡病院) をモデルに
し､ ひとまわり小さい規模ながら､ 重症心身障害児
(者)､ 筋ジストロフィー児・者も利用できるような当

院独自の仕様を施した温水プールが完成したのは昭和
60年10月のことです｡ 横５m×長さ20m､ 深さは80c
m～110cmの立派な温水プールは､ 当院の貴重な財産
として大切にメンテナンスをされ現在でも現役で稼働
しています｡ 当時､ 毎日外来を含む50名程度の喘息児
が泳いでいたこのプールは､ 現在ではハロウィック水
泳法※を基にした指導により､ 入院・外来の筋ジスト
ロフィー児や重症心身障害児 (者)､ 脳性麻痺など障
害児・者の心身の発達促進に大きな効果を発揮してい
ます｡ また毎年､ 日本筋ジストロフィー協会中国地方
本部が主催する ｢療育研修会 (水泳指導)｣ が当院で
催され､ 中国５県の筋ジストロフィー児童への指導も
行われています｡

このように地
域に貢献する貴
重な温水プール､
これからも有効
に活用していき
たいと思います｡

※ ｢ハロウィック(Halliwick)水泳法｣ とは､ 障害児 (者) と
一緒に楽しむ水泳法です｡ 指導はマンツーマンで行われ､
浮き具を使わずゲームプログラムを中心に､ 水中で自立的
に泳ぐことができるようになる事を目指します｡ 身体的な
面の効果に併せ､ コミュニケーション能力や心理的な側面
の効果も期待されます｡
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６月６日 (日) 午後
２時から２階､ ３階病
棟デイルームで重症児
(者) 病棟の恒例の行
事 ｢ふれあいの日｣ が
ありました
３階病棟ではオープ

ニングで家族の出し物がありました｡ ｢幼なじみ｣ の
曲に合わせて小さい頃からおじいさん､ おばあさんに
なるまで家族の方が仮装してパフォーマンスされまし
た｡ 誰かわからない人､ 化粧をばっちりした人､ 家族
の方の大熱演に会場は皆さん大笑い!!
そして第一部｡ 舞台は変わり ｢エリザベトフレンズ
松江｣ の皆さんによるフルート､ オーボエ､ ボーカル､
電子ピアノのコンサートに移りました｡ ドレスアップ
された皆さんのすてきな音色や歌声にしばしうっとり…
そして第２部は ｢のだめカンタービレ｣ …のだめとち
あき先輩のラブストーリー？下茶谷先輩が指揮するオー
ケストラに家族と一緒に作った ｢ペーパー楽器｣ なる

ものを振り最後は ｢第九｣ で賑やかに終わりました｡
２階では開会に先立ち､ デイルームに出られない方

のために､ ｢エリザベトフレンズ松江｣ の皆さんが２
～３人に分かれてそれぞれの部屋で演奏してください
ました｡
まずは､ 家族会の出し物から始まり ｢ふれあいタイ

ム｣ ではシモチャー氏 (？) のリードによるリズム遊
びと､ スカーフ・風船を使った遊びなどで楽しみ､ そ
の後にコンサートが行われました｡ 演奏の方々が会場
内を回って患者さんの横で音を聴かせてくださる場面
もあり､ 皆さんとても良い表情で聴いておられました｡
最後に２階・３階のみんなから花束が贈られました｡
家族会のパワーに圧倒され､ 触れ合って楽しみ､ コン

サートではうっとり…盛
り沢山の楽しい一時を過
ごしました｡ 家族会の皆
さん楽しい出し物と大勢
のご参加ありがとうござ
いました｡
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平成22年７月
１日 (木) に､
ブロック事務所
(上池理事・佐
藤統括部長・岡
田看護専門職・
上藤課長補佐)
による病院視察
が行われました｡

院長から松江医療センターの現状と課題について､
特に山陰地区における医師・看護師の慢性的な不足に
対する当院の取り組み､ 又､ 新外来管理棟の建築計画
について概況説明が行われました｡
概況説明終了後､ 新病棟５階の屋上に移動し当セン
ターの立地状況､ 又､ 新外来管理棟建設予定地等の説

明､ 続いて新病棟の視察が実施されました｡
当院の新病棟５階は下図のとおり､ 筋ジス・難病､

重心・筋ジスの混合病棟､ 一般と結核のユニット化､
また､ １階～４階が60床､ ５階が50床等特徴的な病棟
運営を行っており､ 各病棟で熱心な質問がありました｡
ちなみに今年の３月には東は山形､ 西は長崎､ 全国

６病院から新病棟の見学に来院されました｡
視察の後半は､ イースト記念美術館を見学していた

だきました｡ 同美術館は筋ジストロフィー患者さん等
の作品 (オリジナルＴシャツ・七宝役・陶芸作品・写
真) 200点を常設展示しており､ 各種マスコミに取り
上げられ話題にもなりました｡ 余談ですが､ 上池理事
が熱心に見学されているＴシャツは販売しております
ので､ ご注文は松江医療センター指導室までご連絡下
さい｡
当日は梅雨の

一休みで久しぶ
りの晴れで､ 病
院視察日和でし
た｡ 最後に関係
者の皆様お疲れ
様でした｡
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平成22年７月

８日 (木) に､

機構本部 (高橋

財務部長・鎌田

整備管理専門職)

・ブロック事務

所 (佐藤統括部

長・沖田改善指

導課長・井浦施設整備室長) による新外来棟に関して

の現地調査が実施されました｡

財務部長一行は定刻に当院到着､ 直ちに院長から１

時間弱の概況説明を行い､ 15時から院内外の現地調査

が行われました｡

始めに当院自慢の新病棟 (５階建) の恐ろしい屋上

にご案内し､ 敷地全体の配置・新外来棟の建設予定地

等の調査が行われました｡

なぜ､ 恐ろしい屋上かと申しますと右の写真でもお

分かりのことと思いますが､ フェンスがありません｡

高所恐怖症の方はあまり近づけないどころか､ 絶対

近づけない屋上ですが､ 全く気にせず図面を見ておら

れる方もおられました｡

筆者は残念ながら写真の枠外で見学しておりました｡

続いて､ 新病棟の現状調査､ 特に60床で重心・筋ジス

混合病棟､ 60床で筋ジス・難病病棟の運営状況につい

て熱心な聞き取り調査がありました｡

16時30分から新外来棟建設に関するヒヤリングが行

われました｡

財務部長からは全体面積と償還計画を見直し､ 早く

申請すること｡

それをうけ本部

役員会に建設計

画をかけるとの

発言があり､ 穏

やかなうちにヒ

ヤリングは終了

しました｡

当日は非常に

蒸し暑い天候で､

汗だくでの現地調査・ヒヤリングお疲れ様でした｡
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去る６月23日のＮＨＫ ｢おはよう日本 (中国地方版)｣
と､ 24日のＮＨＫ松江放送局 ｢しまねっとNEWS610｣
で､ 当院の筋ジストロフィー患者さんの活動が放映され
ました｡
23日の ｢おはよう日本 (中国地方版)｣ は､ 西坂久己

さんを中心としたＴシャツなどのデザイン製作グループ
｢デザインクローゼット｣ の､ 起業 (就労) という視点
からのレポートでした｡ メンバー一人ひとりの練りに練っ
たアイデアと努力で１つの作品を完成する満足感､ そし
てそれを就労に繋げていこうという試みの希望と夢が伝
えられ､ 放映以降､ 連日多くの市民の皆様の面会や励ま
しの電話をいただくなど､ 大きな反響がありました｡
24日の放送では､ 島根県唯一の電動車椅子サッカーチー
ム ｢松江COMBIG (コンビッグ)｣ の活動が紹介されま
した｡ メンバーは13歳から22歳の患者さん10名 (８名の
入院患者さんと２名の在宅患者さんで構成) で､ 梶山智
成キャプテンを中心に松江医療センターの体育館で練習
する風景が生き生きと描かれていました｡ 今ボランティ
アスタッフや地域のサポーターを巻き込んで交流の輪が
熱く広がっています｡ 時はまさに ｢2010FIFAワールド
カップ｣ で盛り上がっている最中｡ アナウンサーは ｢サッ
カーはワールドカップだけではありません！｣ と締めく
くっています｡

これからも､ 地道にそして時には熱い､ 自立と地域に
広がる彼らの活動を支援していこうと思います｡
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しんじ湖会設立後２回目の総会・親睦会を終え､ 少し振り返って見たいと思います｡
国立病院機構のほとんどの施設に職員のＯＢ会がありますが､ 松江病院には無く前々から作って欲しいと言う要望は沢山あ

りました｡ それが４年前､ ＯＢの７～８人が集まって飲んでいる時に､ 昔の職場の話題になりました｡ 松江病院は昭和46年の
統合後40年近く経つのにＯＢ会が無い､ やっぱりあった方が良い､ ではここにいるメンバーが一肌脱いで何人かの協力者に呼び
掛けて立ち上げようではないか､ という話になりました｡ それから数日後松江病院を訪れたところ､ 徳島院長から ｢病棟新築に
併せ､ 是非ＯＢ会を作って頂き､ 将来に向かってＯＢ会と一体となって病院を発展させて行きたい｣ との意向を聞き､ 私たち
の思いと一致しました｡ それから数ヵ月後､ 病院応接室で双方の代表者が正式に集まり､ 設立に向けての話し合いをしました｡
実はこれからが大変で､ まずはＯＢ対象者のリストアップから始めました｡ しかし､ 既に亡くなっておられる方､ 転勤して２

度リストアップされている方等が多数おられた上､ 住所がわからない等本当に苦労をしましたが､ 病院側の絶大なる協力を得た
からこそ前に進んで行きました｡ また､ 設立に向かって設立発起人の並々ならぬ尽力と､ 80歳を超える大先輩の惜しまない協力
があったからと思っています｡
ＯＢの住所録が出来上がった後､ ＯＢ会への加入呼びかけをしたところ､ 244名の方の加入があり､ 大きなＯＢ会組織ができ

たと喜んでいます｡
設立総会は平成20年７月12日にホテル白鳥で盛会裡に終わり､ 本年７月10日には第２回総会も無事終わりました｡ 現在の

役員は下記の方々です｡ 今後はこの会が永く続き､ 益々発展することを願っています｡
最後に職員の皆様にお願いですが､ 苦労して立ち上げたＯＢ会 (しんじ湖会) ですので､ 転勤・退職をされました時には､

是非“しんじ湖会”に加入して頂き､ この会の発展と松江医療センターの益々の発展に寄与して行こうではありませんか｡ 宜し
くお願い申し上げます｡

[しんじ湖会役員]
会長 ： 武田 弘 副会長 ： 中井 勲 田中 幸
事務局長 ： 中村力男 事務局次長 ： 森山喜芳
幹事 ： 落合哲夫 景山栄一 門脇 誠 加納はやみ 木村稔男 黒田憲二 角エミコ 高木恵美子

竹下孝子 福島澄志 槙野長蔵
会計監査 ： 久森 勉 岩崎貴巳子 事務局長 中村 記
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４月 ５月 ６月 ７月

退院支援患者 ３２人 ３３人 ３９人 ３７人

退院先

在宅 ７人 ９人 ５人 ８人

施設 ０ ３人 ２人 ２人

病院 ３人 ２人 ５人 ２人
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笑いは自己免疫力を高め病気の回復力につながるといわれています｡
そこで､ 肺がんサロン ｢つどい｣ ３周年記念落語会を落語家 ｢春雨や
落雷｣ さんをお招きし開催いたしました｡ 落語の上質の笑いを60名近
い観客は楽しんでいらっしゃいました｡ ｢春雨や落雷｣ さんのご厚意で
今後も継続して落語会を開催する予定です｡

(落語会の詳細は関連記事を参照下さい)
肺がんサロン ｢つどい｣ は､ がん患者､ 家族の方の交流の場として

毎月第１, 第３金曜日午後２時から､ １階の専用室で開催しています｡
｢医療費のこと｣ ｢病気の治療について｣ 等々､ 患者さん同士の情報の交

流や医療知識を深める学習会も開催しています｡ 必要に応じて医療者が支援いたします｡ どうぞお気軽に参加下さい｡

７月21日大田市医師会学術講演会にて当院医師が講演をいたし
ました｡

矢野 修一 副院長
｢結核の診断と治療｣

小林 賀奈子 内科医長
｢非結核性抗酸菌症｣

荒木 邦夫 外科医長
｢結核・非結核性抗酸菌症の外科的治療｣

参加者70名 (開業医の先生14名) コメディカルの参加が多く､ また途中退席する方がいなかったのはテーマ“結核”
への地域の関心の高さを表しています｡ 地域医療連携室の内田と小山は受付でパンフレットを配布し､ 当院の紹介を
行いました｡ いつもご紹介いただいている先生に直接挨拶をすることができ､ 今後の支援をお願いすることができま
した｡ 今後もこのような形で当院の広報活動を行っていきたいと思います｡
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当医療センターの肺がんサロン ｢つどい｣ は､ 平成19
年３月に発足いたしました｡ 毎月第１､ 第３週の金曜日
にサロンを開催しています｡ 発足当時23名の参加の会も
今では代表の方と他､ 数名の方の出席にとどまっていま
す｡ 何とかこの会の趣旨を多くの方へご理解いただくこ
とと､ 併せて当院入院患者さんへの慰安の目的でイベン
トを企画中に､ 院長から ｢笑い療法士｣ を目指し､ 落語
家でいらっしゃる ｢春雨や落雷｣ こと安部先生 (元安部
整形形成外科医院院長) をご紹介いただきました｡
折しも､ 当医療センターの職員研修で島根医科大学の
笑い療法士の先生をお迎えし､ ｢笑いは自己免疫力を高
め病気の治癒力を助ける｣ という講演を聞いた後であり､
企画の目的に合致していると早速安部先生へ依頼しまし
たところ快くお引き受け頂きました｡ 会場は当院で一番
見晴らしがよく､ ゆったりとした会場設定のできる５階
病棟のデイルームを確保｡ 安部先生から､ 会場には ｢高
座が必要｣ と伺い､ 高座とはどんなものかとインターネッ
トで調べ､ ｢これは､ 男性の力が必要｣ と協力依頼文を
事務部長に提出しましたところ､ 速やかに事務部長自ら
メジャーを片手に高座の作成プランに奔走いただきまし
た｡ 開催当日は猛暑の中､ 事務部・療養指導室の皆様の
ご協力で写真のような立派な会場準備ができ､ 安部先生
からも ｢あんなすばらしい高座は今までにもそうなかっ
た｡ これで終わりにするにはもったいない､ 次回もやり
ましょう｣ とのお褒めの声を頂戴するほどの出来栄えで
した｡
８月６日開催日､ サロンの患者さん､ 一般の入院患者

さんの他筋ジストロフィー､ 重症身体障害者の患者さん
も来演頂き約60名の参加がありました｡
肺がんサロン ｢つどい｣ の代表患者さんのご挨拶の後､
お囃子の中､ 春雨や落雷氏の登場､ 最初の演目は ｢親子
酒｣｡ リアルな酒飲む所作にお酒の好きな人は喉を鳴ら
されたのではないでしょうか｡ 次の演目は ｢強情灸｣｡
大きな饅頭のようなもぐさのお灸に火が広がっていく様
は観客も思わず熱さに顔をゆがめてしまうほどでした｡
落語の質の良い笑いを心から観客の皆様は楽しんでいらっ
しゃいました｡ 私がこの企画で一番感動しましたのは､
重症心身障害者の患者さんが一緒に笑って下さったこと
です｡ 思わず親御さんと目を合わせ微笑みを交わしまし
た｡ 最後に患者さんから､ 安部先生へ感謝の言葉を寄せ
られ盛況のうちに落語会は終了いたしました｡
成功のうちに終わりましたのも安部先生をはじめ､ 参

加下さった患者さん､ 家族の皆さま､ 職員の方々のチー
ムワーク､ ご協力の賜物と感謝の気持ちでいっぱいです｡
最後に安部先生の ｢少しでも患者さんの役に立てば…｣
という熱意で大きなキャリーバック (座布団､ 衣装､ 緋
毛氈､ めくり等落語会必要物品一式) とめくり台を持参
してのボランティア活動には本当に頭が下がりました｡

私達も心の底から患者
さんに寄り添い患者さ
んの自己免疫力を高め
る関わりをしていきた
いと強く感じた今回の
落語会でした｡
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リハビリテーション科 作業療法士 三 井 貴 史
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松江コンビッグ � � � ���	
��

第12回中国ブロック電動車椅子サッカー選手権大会

が９月４日に広島市の佐伯区スポーツセンターで開催

されました｡

今回は６チーム出場しており､ 松江コンビッグは去

年に引き続き２回目の出場になります｡

試合を振り返ると…､

第１試合の ｢アイアンポニーズＦＣ岡山｣ との試合

では､ 全国レベルの実力や技術の高さに圧倒され０対

６と大差で完敗しました｡

第２試合の ｢岡山ヴィゴーレ｣ との試合では､ コン

ビッグがもう少しで得点というシーンが何度かありま

した｡

ひょっとしたら得点！勝利？とも思われましたが健

闘むなしく０対１で負けてしました｡

ですが今年の５月に対戦した時よりも失点を少なく

する事ができました｡

次の５位決定戦の相手は ｢ハイブロワーズ広島｣ で､

初対戦ということもあり相手の実力が分からない状況

からのスタートでした｡

前半は途中に何度か危ない感じだったのですが前の２

試合の結果をばねに失点を防ぎました｡

後半になって試合は少しずつコンビッグに流れが変

わり始め､ 後半８分についに選手とサポーター全員が

待ち望んでいたゴールが決まりました｡

そのまま時間が流れ試合終了を告げるホイッスルが

コートに響きました｡

という事は…なんとついにコンビッグが１対０で試

合に勝ったという事です｡ それは全員で勝ち取った記

念すべき初勝利です｡

今回の目標に掲げていた ｢公式戦での１点１勝｣ を

達成する事ができました｡

また怪我や事故もなく ｢初勝利｣ という広島のお土

産を松江に持って帰る事ができたのでとても良かった

と思います｡

最後になりましたが今回参加するに当たりご協力し

て頂いた多くの皆様ありがとうございました｡ これか

らも応援をよろしくお願いします｡
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足立 洋心
中井 勲
【小児科】
齋田 泰子
久保田智香
【麻酔科】
木下 謙
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