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職員の皆さん､ 連日酷暑の夏も過ぎ､ 朝晩の涼風に

ようやくしのぎやすさを覚える季節となりました｡ 毎

日ご苦労様です｡

ご存知のように今年は独法３年目で､ 国立病院機構

の中期計画 (５年間) の中間年にあたります｡ 機構本

部からは収支状況を中心とした経営面と､ 臨床評価指

標を重視した医療面との厳しい評価が行われています｡

また昨今の医療状況の変化は､ 当院のような旧療養所

型病院にとっては大きな痛手です｡ 追い打ちをかける

ように今年４月からの診療報酬改定により､ 全体でマ

イナス3.16％の改定で､ 当院は約１億円の減収を予測

していました｡ ところが幸い上半期の経営成績では､

一日平均入院患者数は計画目標数の305人をかなり越

え､ 最大で328人､ 平均313人で推移しています｡ 一人

あたりの診療点数はほぼ昨年並ですから､ 診療点数全

体では今のところむしろ増収という好結果です｡

この入院患者数の増加はひとえに職員皆さんの頑張

りのお陰にほかなりません｡ もちろん幾つかの要因も

考えられます｡ 一つには医局の体制強化があげられま

す｡ ４月から５名の医師 (内科２名と放射線科､ 神経

内科､ 小児科各１名) の交代や採用があり､ 昨年に比

較すると各科の連携がとれ､ ゆとりを持った診療が行

えていると思います｡ また昨年６月から呼吸器病セン

ターを掲げ､ 肺がん・結核など呼吸器疾患の中心的役

割を担う病院として積極的に取り組み､ 本年６月には

｢肺がんフォーラム｣ という市民公開講演会を実施し､

かなりの反響がありました｡ ようやく当院の呼吸器病

センターの存在が､ 近隣の医師や市民の皆さんに浸透

してきた成果だと感じています｡ さらには結核病棟の

ユニット化を導入し､ 一般病床を昨年４月に10床､ さ

らに今年７月に10床の計20床に増やし有効に運営した

効果も大きく､ 特に内科の入院患者さんの増加が顕著

です｡ このように病棟では満床に近い状態が続き､ 医

療スタッフの皆さんにはご苦労をかけていますが､ 患

者さんには変わらず安心な医療や看護を提供して頂い

ています｡

さて病院機構が策定した診療事業目標の第一に､

｢患者さんの目線に立った安心で質の高い医療の提供｣

があげられています｡ 2004年度集計の国立病院機構153

施設で行った患者満足度調査で､ 当院の成績は入院部

門が2003年度の93位から47位 (113施設中)､ 外来部門

は70位からなんと第２位 (121施設中) に躍進しまし

た｡ 古く狭い病棟の当院でも､ 適切な医療と暖かい看

護や細やかなサービス等で患者さんに満足して頂ける

ものと勇気づけられました｡ 当院を信頼し慕う患者さ

んは本当に多いのです｡ その期待に応えるように､ 患

者さん主体の医療をめざして､ これからも努力するこ

とが大切であると思います｡

ところで当院の病棟は築35年が経過し､ 東病棟の雨

漏りをはじめ､ 老朽化や狭隘による問題をかかえてお

り､ 早急な改修・更新築が必要な状態です｡ しかし独

法移行後の病棟の建て替えには､ 当院の経営基盤の強

化とそれに伴う資金の内部確保が最低条件です｡ 今年

上半期の成績は予想以上の好結果ですが､ 下半期はさ

らなる努力が必要と思われます｡ 10月の重心・筋ジス

医療における障害者自立支援法の施行や神経難病患者

さんへの療養介護事業の実施など､ 経営面でも厳しい

影響を受ける事が予想されます｡ 施行後の新しい体系

に円滑に移行できるように関係者は一丸となって取り

組むことが重要です｡

当院は今後も呼吸器疾患､ 神経・筋疾患､ 重心医療

を中心とした政策医療を担っていくことは当然ですが､

昨今の厳しい医療環境の中では､ 地域社会の求める医

療をいかに提供するかが鍵になります｡ ｢胸の病気な

ら松江病院｣ というスローガンを掲げて､ 呼吸器の専

門病院として質の高い､ 信頼される医療を行うことが

当院の使命であると思います｡ 今一度

基本理念に立ち返って､ ｢知識と技術と

人間性を高め､ 心の通う合う医療をめ

ざし｣ 職員一同頑張りましょう｡
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平成18年9月6日､ 香川大学医
学部放射線医学講座助教授の佐
藤 功先生を講師にお招きして
呼吸器核医学講演会が開催され
た｡ この講演は｢呼吸器疾患に
おける核医学検査｣と題され､
近年減少傾向にある核医学検査
数の増加のために､ 核医学検査
の有用性をPRする目的も含ま
れている｡ 現在の核医学検査は
PET検査の話題一色の様相を呈しているわけであるが､
佐藤先生からは従来より行われている肺換気血流シンチ
の有用性について､ CT画像や病理組織像との比較､ あ
るいはSPECTを用いた肺機能定量化の試み等により非
常に綺麗な画像を用いてわかりやすく解説して頂いた｡
また､ 換気シンチを用いた術後肺機能予測や肺血流シン
チのpitfallについても詳しく解説して頂いた｡ さらに､
肺癌における核医学検査として､ Gaシンチや骨シンチ
とPET検査の比較を多数の症例提示により解説してい
ただいた｡ 最後に佐藤先生が力を入れておられる禁煙に
対する取り組みについても非常に面白くお話していただ
いた｡ 当院はすでに敷地内禁煙が達成されているが､ 中
四国地方の大学医学部付属病院ではいまだ敷地内禁煙が

実施されていない施設が多いとのことである｡
また､ 講演会終了後の懇親会の場では､ 日本人の喫煙

習慣に対する社会医学的な課題として､ 喫煙開始を防ぐ
ことの重要性を強調しておられた｡
香川大学医学部は中四国地方で最も早くPETが導入

された施設であり､ 豊富なPET検査の経験を語ってい
ただいたが､ やはり肺癌診療においてはPET検査が重
要な役割を有することは誰もが認める事実である｡ 核医
学機器の更新時期が来ている当院としても､ 通常の核医
学検査とPET検査をどのように今後の肺癌診療におい
て展開していくべきか､ 難しい判断が要求される時期に
きている｡ しかし､ この講演会の開催によって再確認さ
れた核医学検査の有用性をもとに､ 今後当院の核医学検
査がより積極的に活用されていくことが期待される｡
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管理課 庶務班長 楠
くすのき

巧
たくみ

当院のボイラー技士の勤務体制が､６月末で非常勤の
ボイラー技士が退職して３名から２名となり､７月より
変則勤務から8:30～17:15のみの勤務に変更となりました｡
従って､ 当院に設置している小型貫流ボイラーの取扱
いについては､ ボイラー技士のみではボイラー稼働時間
帯を全てカバーできる勤務を実施することが困難となり､
事務職員全員 (主に当直者等) が小型貫流ボイラーの取
扱いが行えるよう､ 今春の転入者及び昨年までの未受講
者を中心として､ ７月27日 (13:00～17:00) に当院研修
室において､ ｢小型貫流ボイラー取扱業務特別教育講習｣
が行われました｡
講習の概要は､ テキストを使用して説明された ｢学課｣

とボイラーの実物を確認して説明された ｢実技｣ の２段
階に分けて行われました｡
我々事務職員も人件費の節減に向けて一致協力すると

ともに､ 当直
時間帯である
時間外・休日
勤務の充実を
一層図ってい
かなければな
らないと､ 身
が引き締まり
ました｡
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平成18年6月26日､ 第57回肺疾患懇話会が開催され

ました. 当日は松江市医師会の先生方を中心に､ 当院

職員を含め約30人の出席がありました｡

今回のテーマは ｢肺非結核性抗酸菌症 (NTM) の

外科治療｣ と題し､ 外科の荒木が担当いたしました｡

NTMについては第53回 (矢野診療部長)､ 54回 (小

林内科医長) の講演内容にも取り上げられており､ 今

年に入って３回目の提示となります｡NTMは診断技

術の進歩に伴い近年増加している疾患であり､ その外

科治療の適応も拡大してきています｡当院では内科と

外科の連携の下､ NTMに対し早くから積極的に外科

治療を行ってきており､ 現在までのところ全般に良好

な成績を得ています｡ 会の前半では薬剤治療を行った

後に手術を行ったNTM４症例と､ 術前診断なされて

おらず手術で初めてNTMと分かった２症例を､ 胸部

レントゲン､ CT写真及び切除肺標本写真をお見せし､

出席された先生方に検証していただきました｡後半で

は今まで当院で行ったNTM手術症例を集計し､ その

結果を学会発表形式で提示しました｡ NTMの外科治

療は病変が限局されている比較的早い段階で行うこと

がポイントです｡ 会では治療法の選択基準も提示し､

医師会の先生方と積極的なディスカッションを行い､

NTM に

対する知

識を深め

ることが

できまし

た｡

�����

平成18年８月25日､ ｢摂食機能の発達と障害｣ につ

いての勉強会を行いました｡ 摂食動作は様々な器官・

筋肉がかかわる高度な協調運動で､ 呼吸の状態も関与

します｡ 重症心身障害児 (者) の医療に携わる者にとっ

て､ 『摂食』 はとても重要で､ 奥の深い分野でもあり

ます｡

食べるということは本能的な行動と思われ､ 食べる

機能も本能的に身に付くと思われがちですが､ そうで

はありません｡ 本能的に身に付いている機能は哺乳機

能であり､ これは生まれた時に原始反射として備わっ

ています｡ 摂食機能は離乳開始前からの様々な感覚－

運動体験を重ねて､ 学習・獲得していく機能です｡ 離

乳開始から１歳過ぎまでの短期間の間に､ 口の動き／

舌の動きは驚く程変化していきます｡ この変化が摂食

機能の発達そのものです｡

健常な場合では､ 介助者側があまり気を使わなくて

も､ 本人が持っている発達する力がありますので､ 順

調に発達する場合がほとんどです｡ しかし､ 脳性麻痺

など, 脳に障害のある場合では､ 本人の発達する力が

弱く､ また､ 周りからの働きかけが少なくなったり適

切でなかったりするために､ 発達の遅れを生じること

がしばしば見受けられます｡ 食べ方が適切でないため

に､ 誤嚥や窒息､ 低栄養などの問題が生じることもし

ばしば見受けられます｡

摂食機能の発達・順序を正しく理解した上で､ 正し

い介助方法を実践することが小児の摂食機能療法を行

う上では欠かせません｡

今後､ 重症心身障害児 (者) 病棟内だけでなく在宅

の重症心身障害児 (者) のご家族の方々にも､ 摂食機

能について正しく理解していただけるよう､ 働きかけ

ていきたいと考えています｡

���	
����������
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平成18年６月20日､ 矢野修一診療部長の ｢結核につい
て｣ の院内勉強会を６病棟主催で行いました｡ 当日は看
護職だけでなく､ 検査科､ 薬剤科､ 放射線科､ リハビリ､
医事など89名の出席があり､ 島根県の結核医療に尽力さ
れている診療部長の講義への関心の高さを伺うことがで
きました｡
講義は結核と文学のつながりから始まり､ 結核の現状､
診断から治療､ DOTS (直接服薬確認療法)､ 退院に至
るまでの内容でした｡ ユーモアを交えながらの講義は､
｢X－P､ CT画像を見ながらでよくわかった｣ ｢アナムネ
(病歴) 聴取時のポイントがつかめた｣ と結核の知識を
深める事ができ､ 大変有意義なものでした｡
ツベルクリン反応のブースター現象を利用した結果､
接触者の結核感染を特定できた当院の事例紹介に､ ｢身
近な事で興味深く聞いた｣ との声もありました｡ ツベル
クリン反応検査は､ 国際基準では硬結を重視するそうで
す｡ 講義後､ 早速48時間後の発赤測定に加え､ 72時間後
の硬結測定を指示された先生もおられます｡ また､ ツベ
ルクリン反応検査に代わる接触者スクリーニングの画期
的な診断として､ 昨年宍戸眞司先生 (結核研究所顧問)
の講演で紹介されたクオンティフェロン TB－２Gにつ
いても更に詳しく説明を受けました｡ このQFT－２Gが
６月から保険適応となり､ 当院でも患者２名に使用しま
した｡

昨年の結核予防法の改正で退院基準の捉え方が変わり､
長期療養から早期退院の傾向になりました｡ その為､ 退
院後のDOTSが結核治療の成功を左右すると言っても過
言ではありません｡ 当院では､ 診療部長に結核に関する
情報と刺激を頂きながら､ 結核パス､ 服薬手帳の使用､
退院前のDOTSカンファレンスと結核患者への支援方法
も定着してきました｡
現在､ ６病棟は結核病棟のユニット化や一般病床の増

床で大きく変貌しつつあります｡ 様々な疾患の入院患者
に対応すべく､ 呼吸器内科の先生にも協力して頂き病棟
学習会を行い､ みんなで前向きに頑張っています｡ 日々
の業務に流される事なく､ 今回の勉強会で学んだ事を活
かし､ 結核医療の拠点病院で働いているという誇りを持っ
て看護にあたりたいと思います｡
最後に､ 矢野診療部長にはお忙しい中､ 講義をして頂

きありがとうございました｡

[産業医] 呼吸器外科医師 荒
あら

木
き

邦
くに

夫
お
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職場産業衛生におけるメンタルヘルス対策の一環とし
て､ 平成18年９月13日､ 臨床心理士(島根県産業保健推
進センター相談員､ 家族機能研究所松江カウンセリング
ルーム所長)の金子基典先生を講師にお招きし､ メンタ
ルヘルス対策講演会 (73名出席) が開かれました｡ 日本
では年間３万を超える人が自殺しており (何と交通事故
年間死者数の３倍超！)､ その多くは心の病が原因です｡
特に現代の職業性
ストレスの増長に
伴い､職場における
心の病が社会的問
題になっています｡
金子先生は職場

内でのメンタルヘ

ルス対策で最も重要なことは“ストレスを溜め込まない
ことである”と強調されました｡ そのためには職場内で
誰とでも何でも語ることのできる人間関係を作ることが
必要だそうです｡ そして聞く方はアクティブリスニング
“相手の言葉を自分の言葉に置き換えて明確化させるこ
と”が重要と教わりました｡
メンタルヘルス対策は全職員の問題です｡ 他人事とは

考えずに皆がストレスを容易に解消できる職場つくりを
目指しましょう…ただし言うは易し､ 行うは難し｡ 今回
は時間の関係でメンタルヘルス対策のいわゆる第一次予
防を中心に講演していただきました｡ 次のステップの第
二次予防(的確な早期対応)､ 第三次予防(復帰と再発防
止)の対応策については､ さらに勉強会が必要かとも考
えています｡
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病院の医療費は､ 外来､ 入院診療費等様々あります
が､ 生活困窮等の理由ですぐに収納に至らない債権を
病院は抱えています｡ そうした未収債権の集金・督促
の業務を行うのが私の業務の一つです｡ 今回は､ 遠隔
地 (往復660㎞) にかかる収入金督促出張時の様子を
紹介したいと思います｡
７月初旬､ 初夏の日差しが増す中､ かねてからの懸
案であった､ 京都市への収入金督促出張の準備にとり
かかりました｡ 本債権は入院患者が退院時に入院料を
支払わずに､ 債務確認書に記載・押印し､ 支払の確認
をしたまま帰宅したケースです｡ その後､ 患者は入院
料金を一度も支払わずに住所を転居し続けており､ 最
終的な住所照会にて､ 現在は京都市に在住しているこ
とが判明しました｡ 当院としては､ 数回にわたり簡易
書留郵便にて収入金督促状を送付しましたが､ 受取人
不在にて返送してくる状況でした｡ 先に述べました
『かねてからの懸案であった』 とは､ 債権の時効到来
が間近に迫っており､ この時期を経過したら取り返し
がつかない緊迫した状況での未納債権でした｡
そして､ 受取人不在の住居に債務者 (患者) が現実
に住んでいるだろうか？ 松江市から遠隔地京都まで
出張して無駄にはなりはしないだろうか？との思いが
ありました｡ また､ コストのかかる出張になるので､
失敗したら大変なことになると思った私は､ 今回も督
促業務の指南役である事務部長に相談したところ､ 事
務部長は 『無駄になるかも分からないが､ きっと､ 何
か得るものがあるはずだ｡ 考えることも大事だが､ 収
入督促の原点は行動することが大事である｡ それに､
大事な部下を一人で行かすことは危険があまりにも大
きい｡』 『私も共に汗を流したいので一緒に出張督促に
行こう』 と言ってくださいました｡ そして､ 旅費の節
約として官用車で出張することにいたしました｡
督促出張の朝､ 宿直明けの眠い目をこすりながら車
に乗り込んだ私に ｢長距離で疲れるから運転は交替し
て行こう｡｣ と事務部長の言葉に大きくうなづき出発
しました｡
京都の町は祇園祭りの準備で多くの人がくりだして
いましたが､ それを横目で見ながらなんとか目的の町
まで到着しました｡ 駐車場がないため､ 神社の境内に
車を置かしてもらい (お賽銭を多めに差し上げました)､
居住地のアパートを訪問すると予想どおり留守でした｡
隣のアパートの住人に聞きますと 『だれも居ないと思
いますよ！』 の一言です｡ それではと､ 半信半疑で裏
に回りますと洗濯物が干してあるではありませんか｡
これは現在は住んでいると確信を得て､ アパートの前
にて債務者の帰宅を待つことになりました｡ 午後３時

から持久作戦を開始しましたが､ 夕暮れのアパート前
で､ 伸びていく影をじっと見つめながら立ちつくすの
み､ ヤブ蚊に刺されながら待つこと久しく､ 午後６時
40分に債務者が帰宅しました｡ 私が 『○○さんですね』
と声をかけ､ すかさず事務部長が 『松江病院から参り
ました｡ その後お身体の調子はよろしいですか｡』 と
の導入をはかりました｡ 債務者もその一言で気を和ら
げたのでしょう｡ まずは､ 『どうぞ…』 と自室に案内
していただきました｡
督促交渉を開始しましたが､ 『今は､ 金は無い｡ 明

日が給料日です｡』 との返事であったが､ 少額でも入
金を必要とする当方としては､ 一歩も譲らない姿勢で
『この入院費は飲食代とは違いますよ｡ これは当院の
医師・看護師とその他の職員が貴方の病気を一生懸命
治療してきた代価ですよ｡ それをよく理解して下さい
よ｡』 との説得力のある話し方で迫り､ また､ 世間話
や債務者の故郷松江市の近況を交えながら粘り強く交
渉した結果､ 持ち金の中から少額ではありますが収納
に成功しました｡ 引き続いて､ これからの分割方法を
話し合いましたが､ 最後に事務部長が笑顔で 『同じ島
根県人として信用していますので､ よろしくお願いし
ます｡』 と言って頭を深く下げて､ 両手で相手の手を
握りしめた時に､ 相手も大きく頷き 『分かりました｡
明日､ 給料が出れば分割分を振り込みます｡』 と答え
てくれた時､ 嬉しさと安堵が重なって目頭が熱くなり､
私も思わず 『有難うございました｡ よろしくお願いし
ます｡』 と大きな声をあげました｡
共済の宿泊所へ引き上げてきたのは午後９時であっ

たので､ 近所の焼き鳥屋に飛び込み生ビールで乾杯し
たときの充実感は一言では言い表せない思いがありま
した｡ その時に事務部長に 『部長は島根県人ではない
のに､ よく島根県人と言いましたね｡ 言葉のアクセン
トが違うので､ 債務者はおかしいと思ってますよ｡』
と言いますと､ 部長は 『そうだろうね｡ でも､ 要は真
心ですよ｡』 と言って､ 二人でニコニコしながらジョッ
キが進みました｡
翌日の早朝に宿泊所を出発し､ 昼過ぎには病院へ帰

院となりましたが､ 約束どおりその日の午後４時頃に
第１回の銀行振込入金があり､ その後も毎月､ 分割入
金が進んでいる状況です｡
今回の出張督促においても､ 事務部

長に､ 督促時の話術とタイミングを逃
さない切り込み方を勉強させていただ
きました｡ そして､ 常に真摯な気持ち
で接することがどれだけ大切かを再認
識しました｡

��������	
������ 企画課 財務管理係長 忌
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７月24日から５日間､ 福岡の九州医療センターにて
治験コーディネーター (ＣＲＣ) 業務を習得する目的
で実地研修を受けて参りました｡
九州医療センターは福岡ドームの真向かいに位置す
る高度総合医療施設です｡
医薬品は病気の予防・診断・治療に欠かせません｡
治験とは､ 新しく開発された薬品や､ 海外ですでに使
用されている薬品を日本国内で医薬品として使用する
ために実際に患者様に投与し､ 必要な情報を科学的か
つ倫理的に得るための試験のことを言います｡
ここで言う情報とは薬品の有効性・用法・用量・有
害事象 (この中に副作用が含まれます) 等､ 薬品を有
効かつ安全に使用するために必要不可欠なものです｡
まずは本当に有効性が確認できないとその薬品を使
う意味がありません｡ 動物に使用した試験で大まかな
使用方法は得られますが､ 種差があり､ 人に使用する
薬品の情報は人に使ってでないと知ることができませ
ん｡ 又既に海外で使用されている薬品でも､ 人種・生
活様式・診断基準等の差などで日本人に当てはまらな
い場合もあります｡ つまりどちらの場合でも､ 日本人
にあった使い方・使う量を決めることが必要不可欠と

なります｡
しかし治験にはある程度の生活上の制限と未知の危

険性がついてまわります｡ そのためヘルシンキ宣言と
いう国際的なルールに則った法律 (ＧＣＰ) が布かれ
ており､ 我々はこれを遵守し､ 治験に参加してくださ
る被験者の方々の安全性の確保やプライバシーの保護
につとめ､ 安心して治験に参加して頂けるよう努めて
参ります｡
研修期間中､ 地元のプロ野球チームが地元での３連

戦を３連勝で飾り､ 夜の病
院周辺は少し賑やかで､ 明
かりの点ったドームや併設
のホテルは本当に綺麗でし
た｡
最後に極めてご多忙の中

ご指導くださいました国立
病院機構九州医療センター
薬剤科長の松永先生､ 同治
験管理室スタッフの皆様方
に厚く御礼申し上げます｡

７月28日当院会議室において, 職員を対象に 『障害者
自立支援法について』 の説明会を開催し, 関係職員を問
わず全職員に周知いたしました｡
現在 (９月中旬), 病院と利用者及び後見人又は保護

者の方と ｢契約｣ が始まり約半数の人達が終わっており
ます｡ ここまで到達する (準備が整う) までには､ 当院
の利用者及びご家族の皆様方は大変ご労様だったと思い
ます｡ 成年後見人制度を利用された人達は､ 家庭裁判所
に申し立てを行うのに当たって沢山の書類を整えるのに
大変だったと思います｡､ そして面接調査を受けたあと
後見人選定の決定 (登記) を全員が受けとることが出来
ました｡ 又､ 筋ジス病棟の皆さんのところには､ 各市町
村から障害程度区分の認定調査の為に市職員の皆さんが
連日のよう
に来院され
ています｡
一方､ 重心
病棟のご家
族 (後見人)
は､ 児童相
談所からひ
とり一人が

説明を受けて障害児施設給付費の支給申請を行い､ あと
は受給者証を待つだけです｡ 本当は ｢受給者証｣ が交付
されてから ｢病院と契約｣ が行われるのですが､ それら
を待つと10月までにはきっと間に合わないと思われます
ので, 随時契約を進めております｡
今年の夏は本当に暑い夏でございました｡ 指導室とい

たしましては､ ４～６月は ｢東病棟きらめきイン文化祭｣
に熱中し､ 実際の自立支援法の関係業務は７～８月でし
た｡ 個別支援プログラムは､ 主治医を中心に看護､ リハ
ビリ､ 栄養､ 指導室が連携し作成を致しました｡ 又､ 契
約関係書類の作成と皆さんへの説明や事務的処理につい
ては､ 企画課と経営企画室が頑張られています｡
今回の関連業務を通し指導員として､ ご家族と一緒に

色々な事柄にぶつかりながら一つひとつ乗り越えてきた
という連帯感みたいなものを感じています｡ 今後の信頼
関係につながるといいなと思っています｡ 更に日頃は自
分の職種 (職域) のことで精一杯ですが､ 今回のことで
他職種の様子や考え方など､ 分かっているようで分かっ
ていなかった部分が分かったという事もありました｡ 職
員もしっかり自立して利用者の皆さんにしっかりサービ
ス提供を出来るように､ 今後ともに頑張ります｡
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第２病棟 (一般) 看護師長 干
ひ

村
むら

修
のぶ

子
こ

今年度の診療報酬
改定に伴って医療安
全対策加算が新設さ
れた｡ 内容は ｢急性
期入院医療に於いて
実効性のある医療安
全対策を組織的に推
進するため､ 医療安
全対策に関わる専門の教育を受けた看護師､ 薬剤師等を
医療安全管理者として専従で配置している場合について､
入院基本料に対する加算を新設する｡｣ とされ､ 条件が
整っていれば､ 医療安全対策加算として (入院初日) 50
点加算されることとなった｡幸いにも､当院は現任の久代
医療安全係長が研修をしっかり受けておられたので､新
設と同時に加算を取得することができたが､組織的な医
療安全対策を実施するためには､一人でも多くの人が研
修を受けて共通認識を持つことが望ましいと考えられる｡
こうした中で､ 平成18年度の医療安全管理者養成研修
は６月５日から９日までの５日間､ 中国四国ブロック事
務所に於いて開催された｡ 参加者は職種としては医療安
全係長､ 看護師長､ 調剤主任 (１名) で､ 中四国管内施
設と大分・沖縄から総勢42名であった｡
講義内容は､１) 医療安全管理者の役割､２) 医療安全
の基本的な考え方､３) 医療安全管理者に求められるも
の､３) 危険予知能力のスキルアップ､４) 医療安全のた
めの組織的な取り組みの実際､５) 医療事故における法
的責任の６分野があり､ 前半は弁護士､ 呉医療センター

副院長でジェネラルリスクマネージャーの上池先生､ 機
構本部の訟務専門職､ 医療課長､ 現在活躍中の医療安全
係長からエネルギッシュな講義を受けた｡ 後半は６グルー
プに分かれ､ 実際の医療紛争事案について医療安全管理
者の役割を検証するために､ [SHELモデル] [４M-4E
方式] [RCA] [Medical SAFER] の四つの分析方法か
らグループ毎に１つを選び討議していった｡ それぞれの
分析の第一段階として ｢時系列関連図｣ を作成する中で､
いかに事実を客観的にとらえることができるかが問題点
抽出の鍵になることを実感した｡
医療事故の報道が後を絶たない昨今､ 質の高い医療を

提供するためには医療の安全確保は重要な課題の一つで
ある｡ 今回の研修を通して医療安全管理の本質は ｢リス
クを減らすこと｣ と ｢事故発生後の適切な対応｣ であり､
そのために安全文化を組織内に確立することと､ 職員の
一人一人が力をつけ､ その中で組織的に展開するために
リスクマネージャーの存在が必要であることを学ぶこと
ができた｡ 今後は病棟看護師長の立場で病院の医療安全
に貢献できるよう努力していきたいと思っている｡
おわりに､ 今回の

研修参加において各
部署､ 病棟スタッフ
の皆さまに多大のご
支援､ ご協力を頂き
ましたことを､ 紙面
を借りて厚くお礼申
し上げます｡
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内科系 結核 在宅酸素療法

外科系

内視鏡的胃瘻造設術 胸腔鏡下手術 (自然気胸)
胸腔鏡下手術 (肺部分切除術)
胸腔鏡下手術 (肺葉切除)
ソケイヘルニア手術 全身麻酔 (胸部手術)

検 査
気管支鏡検査 筋ジストロフィ検査
CTガイド下肺生検 大腸内視鏡検査
術後精密検査 PSG (終夜睡眠ポリソムノグラフィー) 検査
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第１病棟 (一般) 看護師長 山

さん

藤
とう

美
み

穂
ほ

当院では平成15年度よりクリティカルパス委員会を
立ち上げて活動しています｡ クリティカルパスの目的
としては､ 医療の標準化・患者満足度の向上・情報の
共有化・チーム医療などがあげられます｡ 現在までに
14例のパスを作成し使用しています｡ しかし､ 使用し
ている部署は限られており､ クリティカルパスについ
てあまり知られていない現状がありました｡ そこで多
くの方々にクリティカルパスを知ってもらう為に､
６月29日第１回目のパス大会を開催しました｡
夕方の忙しい時間帯でしたが74名の参加がありまし
た｡
発表したパスは､ 気管支鏡検査・結核・筋ジストロ
フィ精密検査・胸腔鏡下手術 (自然気胸) の４例です｡
最初､ 医師から

各パスについての
説明があり､ その
後､ 看護師から使
用してみてのアン
ケート調査結果や
バリアンス分析､

パスを工夫・改善した経過､ 今後の課題などについて
発表がありました｡
会場から､ クリティカルパスの様式が統一されてい

ない､ 用語の統一がされていないなど貴重な意見があ
りました｡
今後はこれらについて改善していき､ 使用しやすい

パスにしていきたいと考えています｡
今回の発表によってクリティカルパスを使用してい

ない部署の方々にも知ってもらうことができたように
思います｡ 今後もパス大会を開きバリアンス分析など
の発表も行なっていきたいと考えています｡

当院のクリティカルパス一覧
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放射線科 撮影透視主任 笠
かさ

井
い

慎
しん

也
や

放射線治療は､ わが国が被爆国であるといった理由か
ら､ 一般には何となく怖いという感情があるようです｡
しかし､ 癌患者全体の１／３程度の方が放射線治療を受
けているという調査結果もあります｡
放射線治療の照射方法としては､ 外部照射 (体外から
放射線照射する方法) と､ 組織内照射 (放射線を出す針
等を体内に埋め込む方法) と､ 腔内照射 (食道や子宮の
中へ放射線の粒を入れる方法) などがあります｡ 当院で
は外部照射装置のリニアックが導入されており､ 高エネ
ルギーＸ線治療を行っています｡
治療のすすめ方としてはまず治療計画として､ ＣＴ・
ＭＲＩ・Ｘ線写真などの画像情報を用いて､ 癌の病巣部
位を三次元的に正確に把握し､ それに基づいてより最適
な照射方法や照射野の大きさなどを決定します｡ そして
そのデータをコンピュータへ入力することによって､ 一
回当たりの治療の放射線量を求めていきます｡ また､ そ
の値が正しい値かどうかということの検証のため､ 手計
算でもう一度確認を行います｡ そのため､ 一日目では体
に目印をつけさせていただいて､ 放射線照射が始まるの
は二日目からということになります｡
このような方法により､ 病巣部を非常に高精度に照射
でき､ 副作用を軽減して､ 治療後の生活が少しでも快適
に過ごせるように努めています｡
二日目から放射線照射を始めます｡ 患者様はベッドへ

寝ていただき､ 体につけたマークに照射範囲を合わせて
照射装置を前後左右に回転させることによって､ 多方向
から照射をします｡ 一回の治療所要時間は15分程度で終
わります｡ そしてこの放射線治療は､ 病状や他の治療法
との組み合わせによって､ ５回～30回程度行います｡ 組
み合わせとしては､ 外科療法 (手術前又は手術後) や化
学療法(制癌剤の投与)などがあります｡
また､ 放射線治療は対症療法としても重要な位置を占

めています｡ 骨転移に対する疼痛除去や大きな癌再発巣
を縮小させ､ 症状の改善を促し､ 延命を図るという場合
にも用います｡
このような治療は､ 患者

様の状態にもよりますが､
外来通院で行うことができ
るという利点もあります｡
今日の癌の治癒率は50％

を超えています｡ こうなる
と､ 癌治療は治癒率だけで
なく治癒の質が問われる時
代になったといえます｡ こ
うした意味から､ 切らずに
癌を治す放射線治療の役割
は今後ますます重視される
と考えられます｡
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今回の研修会は６月26日から30日の５日間､ 中国四

国ブロック事務所で開催され､ 中国四国から昇任後

６�月から３年未満の47名の参加があった｡ グループ

討議を通して他の研修生と話をすることで皆同じよう

な悩みや不安があり､ それを解決するために日々努力

をしていることがわかり､ 気分的にすっきりできた｡

その中で相手に主体的に行動してもらうには､ まず自

分の行動を振り返る｡ 相手に自分の行動が伝わってい

るか確認することが大事であることがわかった｡

講義では､ 社会の変化を敏感にとらえ､ 医療や看護

はそれにどう対応していくのかを考える｡ そして､ 副

看護師長として私たちは何をしなければならないかを

考えることが必要であると教わった｡ 安心で質の高い

医療・看護が求められている今､ 患者が安心できる医

療・看護を提供するには､ 医療安全対策の充実が必要

である｡ 不十分な連携が医療事故の原因となるため､

現場のコミュニケーションの活性化が重要となる｡ そ

して､ よい医療をするためにはお金は必要である｡ 必

要なところにお金をかけ無駄は省く｡ 看護部としても

必要なコストはきちんと取り､ 無駄なことを省くこと

で経営に参加しているという意識を持つことも大事で

あるとわかった｡

今､ 自分にできることは何かを考えながら､ この研

修で得たことを今後に生かしていきたい｡
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6月26日から５日間にわたって中国四国ブロック事

務所で開催され､ 管内から47名の参加であった｡ 講義

10時間､ あとはテーマ別討議と発表で充実した内容で

あった｡ 講義､ グループ討議をとおして組織の中の私

の役割､ 看護の質 (患者サービス､ 患者本位の医療､

医療安全､ 教育など) などについて学んだ｡ グループ

討議は ｢看護の質の保証｣ についてであった｡ 私達の

グループでは質の保証とは一定レベル以上の看護ケア

を提供できる事という共通認識をし､ それには看護手

順の活用だということで討議した｡ 活用する為には動

機付けが必要で､ 実際に動機付けを行なう為に何がで

きるか､ どんな取り組みをするか､ 動機付け理論など

を用いて話し合った｡ その中で､ 看護手順は自分達を

守る為にあると思いがちだが患者の為のものであるこ

と｡ また､ 私達は管理専任ではなく､ 現場で看護実践

業務に携わっているからこそ看護ケアに対する具体的

役割モデルになれるし､ 同じ目線にたった指導ができ

る＝実践知は副看護師長だから伝えられるということ

や､ 患者と看護師､ 看護師長などのパイプ役になれる

など､ 多くの事を実感し理解することができた｡

研修に行く前は自分が実際にどう動いていいのか､

何ができるのか靄がかかっているようだったが目の前

が少し明るくなった｡ また､ 他施設の人たちとの情報

交換は楽しく貴重なものであった｡ この研修で得たこ

とを生かし自己研鑽を積み実践にい

かしたい｡
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6月23日(金)と24日(土)の2日間に渡り､ 国立病院機構
中国四国ブロック事務所に於いて新採用研修会に参加さ
せて頂きました｡ 福祉職 (児童指導員) として採用され
て､ まだ一年も満たない私にとってこのような大きな研
修会の参加は緊張の連続でした｡ 今回の研修会の目的は､
｢組織人としての意欲を持つ｣ ｢チーム医療の一員として
の自覚｣ ｢医療現場での意思疎通 (コミュニケーション)｣
というものでした｡ 私は機構の職員 (組織人) として､
又チーム医療の一員として患者様の目線に立った安心で
質の高い医療を提供する為には､ どのような事が必要な
のか､ そしてどのような資質が求められているのかとい
うテーマを持って受講したつもりでしたが､ 講義が始ま
るとその内容についていくだけで精一杯の状態でした｡
そのような中で幾つか心に残る講義 (内容) がありま
した｡ それは､ この人に話しても大丈夫という安心感を
もってもらうような聞き上手になるにはどうしたらよい
か､ 又 ｢聞く｣ と ｢聴く｣ の違いや ｢傾聴｣ ということ
の意味 (姿勢) についてなどです｡ 同じく良い話し相手
になる為の10項目などについても､ 現在の私にとって一

番身につけなければならない事なのだと強く思いました｡
そして､ ｢接遇｣ については､ 笑顔や挨拶､ 視線を合わ
すこと､ 言葉遣いなどの大切さを講義とグループワーク
で分かりやすく教わりました｡
今年度､ 障害者自立支援法が施行され､ 10月の利用者

と病院の ｢契約｣ に向けて指導室は､ ケースワーカー的
業務も大変に多くなり､ ご家族の方に成年後見人手続き
などに関する面談や電話説明などをする機会が増えてい
ます｡ それらの際に､ 理解をして頂けるように話す・伝
える事の難しさを痛感しています｡
更に個別支援プログラムの作成などを通して､ 患者様

にとって最も良いサービスを提供する為に､ ますます医
師や看護師､ 理学療法士､作業療法士､管理栄養士などの
皆さんと指導室の連携､協力が大切なのだと感じています｡
この度の研修会は､ 何もかも新鮮で有意義なものであ

りました｡ この経験を日頃の業務の中で生かせるように
頑張っていきたいと思います｡ このような機
会を与えて頂き本当にありがとうございまし
た｡ 今後もご指導をよろしくお願い致します｡

������� 放射線科 診療放射線技師長 向
むこ

原
はら

洋
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当松江病院も６月１日より全敷地内禁煙となりまし
た｡
タバコがどれだけ悪いか放射線と結びつけてみました｡
例えば１日20本のタバコを１年間吸い続けた人の発ガ
ン発生率は70ミリシーベルト～280ミリーシベルト放
射線被ばくした人と同じという報告もあります｡ (イ
ンターネットより)
ちなみに胸部撮影では約0.1～0.2ミリシーベルトの

被ばくで700枚から2000枚写真を撮った事と同じこと
になります｡ 280ミリシーベルトですぐにガンが発生
するものではありませんが､ 2000枚のレントゲン撮影
をすることを思い浮かべれば､ タバコに伸びる手も引っ
込むのでないでしょうか｡
レントゲン撮影は病気診断のため必要なものです｡
必要のない被ばく相当のタバコのリスクは少なくした

ほうが賢明ではないでしょうか｡
放射線被ばくは法律で厳格に規制がかけられており

ます｡ 放射線作業従事者 (医師､ 放射線技師) の許容
量は年間50ミリシーベルトで５年間では100ミリシー
ベルトになっており安全重視のため二重の規制がかけ

られています｡ 一般公衆の人では
１ミリシーベルトです｡ タバコは
未成年者以外では法律で規制され
ていません｡ タバコか健康かは､
健康を選びましょう｡
先日 (9月6日) ご講演頂いた香

川大学医学部放射線医学講座助教
授 佐藤功先生の名刺から【禁煙
は愛です｡ 分煙は思いやりです】｡
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３月に東病棟から外来へ勤務交替となり､ 初めての睦
会総会を迎えました｡ 十数年前に２病棟に勤務していた
ので睦会の存在は知っておりましたが､ その運営のお手
伝いを前任の内田外来看護師長さんから引き継ぐと聞い
て正直不安でした｡ この無知な私を､ 外来スタッフを始
め庶務や業者の方々から支えて頂き､ 無事に総会が開催
できたことをとても感謝しております｡
総会の内容は､ 参加者が少なかったためグループトー
クがうまくできるか心配でしたが､ 患者様や家族の方か
ら積極的に ｢酸素量を上げると鼻の刺激が強くなるが緩
和する良い方法は？｣ ｢うつむいた姿勢での歯磨きが一
番しんどい｡｣ 等日常生活や介護する上での悩みや聞き

たい事を発言して頂きとても充実したものになったと感
じております｡
また､ 看護師も普段診療の場ではなかなか聞くことの

出来ない患者さまや家族の方の不安や悩み､ それに対し
ての先生や業者
様の回答等とて
も勉強になりま
した｡ 今後もこ
ういう会を通し
て自分自身も成
長できたらと思
います｡
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近年､ 医療機器の進歩､ 制度の改定などから在宅で
の療養を望まれる患者様が増えてきました｡ 当院にお
いても呼吸器､ 神経筋疾患を中心に多くの患者様が酸
素濃縮器､ 人工呼吸器などを使用し在宅での療養を行っ
ています｡ その際に最も重要なことは患者様が安全で､
安心して日々を過ごすことだと私たちは考えています｡
そこで今回､ 私たちが毎月行っている院内勉強会の
中で７月は 『患者・病院・在宅医療業者との連携につ
いて』 という内容でしたので､ 一部紹介したいと思い
ます｡ 講師として○○在宅医療株式会社の係長に業者
の観点から在宅酸素療法の患者様と病院・業者の連携
についてお話をしていただきました｡
まず､ 在宅酸素療法のしくみについて
・適応 (どのような疾患の患者様が在宅酸素療法を行っ

ているか)
・処方の流れ (検査より在宅酸素療法の適応となれば

患者様・ご家族へ指導を行ったうえで
処方の決定をします)

・診療報酬
・費用の流れ
に分けて再度学びました｡
そして患者・病院・業者との連携については､
患者⇒病院：毎月の受診の際に体調､ 機器が上手に扱

えているかなどの相談を受けます｡
患者⇒業者：機器の使用方法などお困りのことを業者

に相談してください｡
業者⇒患者：初期訪問､ 定期点検､ 定期刊行物の送付

などを行います｡
病院⇔業者：新規導入の場合､ 処方に応じた機器を持っ

てきてもらいます｡ 入退院の情報を共有
し機器の引き上げ､ 再設置を行います｡

というようなことが実際に行われています｡ しかし､
まだまだ情報の共有不足の場面に出会うことがあり､
この勉強会を経てより連携の重要さを認識し今後の業
務に活かしていかなければならないと感じました｡
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今日､ 一日看護体験をさせていただきありがとうご
ざいました｡
私は今３年生でずっと進路について悩んでいました｡
医療系に進もうとは思っていましたが､ こういうお仕
事には様々な職種があるのでとても悩んでいました｡
今日一日看護体験させていただいたおかげで自分の
中でいろいろ決まってきたような気がします｡ なかな
かこういった体験はすることができないので今日のこ
の体験したことは絶対忘れないと思います｡
今日､ この病院におられる患者さん､ 看護師さんたち
にいろいろ教えていただいて感謝しています｡
足浴､ ベッドメイキング､ 前に一回やっていてもな
かなかうまくはいきませんでした｡ でも､ 担当の看護
師さんたちがわかりやすく教えてくださったのでとて
もうれしかったです｡ 看護師さんたちの患者さんたち
にむける優しい視線､仕事をする背中はとてもカッコ
よかったです｡ 今日の体験はものすごく勉強になりま
した｡
本当に今日はありがとうございました｡

松江西高等学校 石
いし

倉
くら

由
ゆ

貴
き

私の母は看護師の仕事をしております｡ 一度は看護
師の仕事を体験したいと思い､ 今日の看護体験に参加
しました｡
ここでの体験はとても勉強になりました｡ 担当者さ
んがやさしくて､ とてもわかりやすく教えてください
ました｡
患者さんの手や足を洗う体験の時､ 寝たきりの患者
さんの手足が細くて､ むりにまげれば折れそうでこわ
かったです｡ でも､ 患者さんの手足を洗って喜んでも
らいとてもうれ
しかったです｡
ベッドメイキ

ングも久しぶり
に体験させても
らい､ うまくシー
ツが三角になら
なくて､ こまり
ました｡

看護師の仕事は大変だと
聞いていましたが､ 今日の
体験でその理由がわかりま
した｡ 一日中バタバタとお
おぜいの患者さんをみるの
で大変だと思いました｡
今日の一日看護体験はと

てもおもしろくて時間がみ
じかく感じました｡ ほんとうに今日は､ とてもいい体
験をさせていただきありがとうございました｡

松江市立女子高等学校 前
まえ

田
だ

幸
さち

子
こ

私は松江病院に来させていただいたのが２回目で､
今年は去年よりも患者さんとふれ合う機会が多く､ 体
験したことがなかったことをたくさん体験させていた
だきました｡
患者さんの足を洗ったり､ つめを切ったり､ 車イス

を押させてもらったり､ たくさんの事をさせていただ
きました｡ 最初は緊張して､ 上手くできませんでした
が担当の看護師さんが､ 優しく丁寧に教えて下さって
とても嬉しかったです｡ あと､ 患者さんと話しをする
のがとても難しくて､ 上手く話すことができませんで
した｡ だけど､ 看護師さんは患者さんの目を見て､ 笑
顔で積極的に話しかけられていて､ 患者さんもとても
楽しそうに話されていて､ すごいと思いました｡
今日一番嬉しかったことが､ 患者さんが自分から私

に話かけて下さった事がとても嬉しかったです｡ 患者
さんが何を話されているかなかなか聞きとることがで
きなくて､ 少し悔しかったです｡ 近くにいってあげて
目を見て話すことが大切だということが分かりました｡
患者さんに笑顔がいいと言ってもらえて､ とても嬉し
かったし､ 私が来るのを楽しみにしておられたという
ことを聞いて､ すごく嬉しかったです｡
今日の体験は､ 初めてさせてもらえることが多くて､
なかなか上手くできませんでしたが､ たくさんの事を
教えていただいて､ とても勉強になったし､ 患者さん
とふれ合ってみて､ コミュニケーションのとり方がこ
れからの課題にもなり､ 少し自信もついて､ とても楽
しい体験となりました｡
今日経験したことを生かし､ いい看護師になれるよ

うにもっと勉強していきたいと思いました｡����

����	
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医療安全管理室 医療安全管理係長 久
く

代
しろ

玲
れい

子
こ
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７月６日 (木)､
全職員対象の医
療安全管理研修
会として､ ｢人工
呼吸器使用中の
停電時対応につ
いて｣ というテー
マで､ 停電時対
応マニュアルの説明と､ 用手式人工呼吸法の講習会を実
施し､ 77名の参加者がありました｡
危機管理の一環として､ 既存の停電時の対応マニュア
ルを見直して周知する事と､ 緊急対応としての用手式人
工呼吸法の理解と技術の習得をする事をねらいとして行
いました｡
用手式人工呼吸の講習会では､ 目次外科医師に講義を
受けた後､ PT・看護師の部と､ 一般 (事務部・指導室・
検査室・薬剤科など) の部に分かれてアンビュー加圧の
実践指導を受けました｡ 一般の部では､ アンビュー加圧
の具体的な方法について医師による指導を行いました｡
｢2000年問題以来だわぁ｣ と懐かしく受講している人も
見受けられました｡ 看護師の部では､ 医師と臨床工学技
士の協力を得て､ 日頃入浴介助等で自分が実践している

用手式人工呼吸法 (アンビュー加圧) の圧や量を再確認
する場としました｡ マノメーターを接続して基本的な量
の感覚を確認したところ､ 意外に小さな力で十分である
ことを再認識しました｡
当院では約60名の患者様が人工呼吸器を装着しておら

れ､ 人工呼吸器は全て無停電回路へ接続しています｡ 万
が一､ 保安回路が作動せず全停電になったとしても､ 無
停電装置により約２時間は送電可能になっています｡ 但
し､ 圧縮空気と吸引装置は保安回路からの送電システム
になっているので､ 圧縮空気を必要とする呼吸器は､ 即
対応する必要があります｡ 長期に呼吸器を使用する病棟
では､人工呼吸器使用患者一覧表を作成し､非常時の人工
呼吸器装着患者の安全を確保できるように努めています｡
今回の研修は､ 職種を超えて一致団結した行動をとる

ことの良い機
会ともなりま
した｡ 18年度
後期の研修会
にも､ 是非多
数の参加をお
願いいたしま
す｡

７月22日(土) ～23日(日)の１泊２日で､ ｢当院のプー

ル｣ を利用して毎年恒例になっています中国地区在宅

筋ジス患児とその家族を対象に､ 療育研修会(水泳指

導)が実施されました｡ 車椅子(患児)が約15名と保護

者が約15名､ スタッフは20名で総勢約50名の団体にな

りました｡ 訓練センターで開会式を行い､ 各県の日本

筋ジス協会支部長さんからご挨拶を頂き､ 参加者全員

の自己紹介を経て ｢楽しく勉強 (経験) しよう！｣ を

モットーに賑やかに始まりました｡

初日は､ ハロウイック水泳法の講師 (２名) を招き､

親子､ スタッフと共に､ 水泳指導及び勉強会を行いま

した｡ ハロウイック水泳法は､ プールの中で浮き輪な

どを使用せずいかにリラックスして体を動かすことが

出来るかというものです｡ 水泳は呼吸にも良いという

ことで参加者の方々からは､ ｢この経験を参考に､ 今

後のプール活動を続けていきたい｡ ｣などの企画者と

しては嬉しい感想を多く頂きました｡

夜は参加者やスタッフ手作りの夕食をとりながらの

交流会や､ 体育館でゲーム大会に興じ､ 保護者同士､

保護者と職員との意見交換や子供同士の交流もひろが

り､ 楽しい一時を過ごすことができたと思っています｡

翌日の午前中にもう一度､ 水泳指導を行い無事に元

気に日程を締めくくることが出来ました｡来年度もぜ

ひ､参加したいという声も聞かれ充実した研修会とな

りました｡

このことは各県の支部長さん始め水泳講師や関係各

位のご協力あればこそだと思います｡ 今後もよろしく

お願い致します｡ 皆様方ありがとうございました｡
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療育指導室 (水泳指導員) 小笠原
おがさわら

美
み

幸
ゆき
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冶
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(現:国立病院機構柳井病院 指導員)

東病棟に ｢水泳クラブ｣ という療育グループがあり

ます｡ メンバーは４コ病棟の患者さんの中で､ 特に当

院のプールや海水浴が大好きな人達で構成されていま

す｡ 普段は週１回(木曜日)のプールの時間を心待ちに

している人達でもあります｡

７月27日(木)に ｢水泳クラブ｣ のメンバーご一行様

が､ 待ちに待った ｢海水浴｣ に出かけました｡ 患者さ

んと家族及び職員を合わせて総勢約40名の団体ご一行

様でした｡ 島根半島北浦の海水浴場は､ 前日までの雨

模様はどこに行ったのだろうと思うほどにカラッとし

た夏晴れの中で､ 海水温も丁度の加減のまさに ｢海水

浴日和｣ でした｡ 波打ち際で過ごす人､ 家族と職員と

浮き輪で遊ぶ人､ まぁ病院では見られない表情で皆さ

んは思い思いに過ごすことが出来ました｡

昼食時の中井院長のご挨拶で ｢晴天で本当に良かっ

た｡ 実は私は晴れ男なのだ｡｣ と話されました｡ (その

通りでございます｡) 午後からは毎年恒例の ｢スイカ

割り｣ を楽しみ､ 更に美味しいスイカを味わい､ 常に

ワイワイガヤ

ガヤと ｢水泳

クラブ｣ のご

一行様は､ 夏

の一日を堪能

したわけでご

ざいます｡ 来

年もまた行こ

うね｡
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今年の年明け早々に､ 内科の某先生より“抗がん剤

の学習会をやらないか”とお誘いをうけた｡

２病棟に勤務してマル５年､ ほぼ独学に近いかたち

でしか勉強できておらず“本当にこれでいいのか”と

自問していた時期であったので､ このお誘いは願った

り叶ったりでありがたかった｡

２月より２週間に１回のペースで計９回16剤につい

ての学習会が実施された｡

実際の学習会は製薬会社のＭＲさんからのプレゼンと

いうこともあり､ 少し難しいかなと､ 思われる内容で

はあったが､ 各製剤の特徴的な副作用についてはかな

り詳しく､ 看護にそくいかせる事も多くあった｡

自分的には､ タキソールとタキソテールの名称が似

ている訳や､ シスプラチンとカルボプラチン､ カルボ

メルクの関連にな～るほど､ と興味がもてた｡ 恥ずか

しながら､ まだまだこんなレベルの私ではあるが､ や

はり分かる事はおもしろい｡ おもしろいと思えたこと

は何かにいかせると思う｡

看護師が治療のプランを立てるわけではないが､ 使

われている薬剤をよく知り治療により起こり得る事象

を予測し看護にあたる時､ 今回の学習会は役に立つ！！

どんな治療でもそうであると思うが､ 特に抗がん剤

化学療法の治療場面は患者様の“生きたい”という気

持ちを強く感じる場面である｡ その緊張感のある強い

思いの中､ 安心して安全に治療を受けていただくこと

ができるように､ 学習会を生かしていくことが､ これ

からの私の課題だと考えている｡

お誘いしてくださった某先生､ 学習会準

備等多岐にわたりご協力くださったたくさ

んの方々に､ この場をお借りしてお礼申し

上げます｡ ありがとうございました｡��������	
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ある快晴の朝､ 起き抜けの眠たい目をこすりながら､

院内官舎の窓から宿舎駐車場を見ると､ 屋根の上に

５ｍ程の細長い物を乗せた乗用車が目に飛び込んでき

ました｡ 好奇心の旺盛な私ですから､ 一瞬､ 何だろう

か？と思い､ 車の側まで行って屋根の上を眺めました

ら､ カヌーらしき物と理解できました｡ 黄色のスマー

トな船体はとても新鮮な感じで､ 見上げながら車の周

りをひとまわりしていると､ カヌー嬢が私に 『きれい

な曲線美でしょう』 と語りかけてくるようでした｡

さて､ 持ち主は誰だろうか気になりつつ時は過ぎて

いきましたが､ ある日､ 研究検査科の院内検査ニュー

スを配布している､ 病理主任の福田智 (ふくださとし)

さんが私の部屋を訪れてくれました｡ 勢いよくドアを

ノックして 『失礼します｡ 検査ニュースです｡ ご欄く

ださい！』 と好感度抜群の青年が入ってきました｡ 私

は､ 直感でカヌーの持ち主はこの人と思い､ 間髪入れ

ずに 『カヌーは君のものですか｡』 と訪ねましたとこ

ろ､ 急な質問で戸惑いながら､ 愛くるしい目を輝かせ

『そうです！』 と答えてくれました｡ そして､ インタ

ビュー形式にて､ 彼のカヌーにかける熱き思いをお聞

きしましたのでご紹介します｡

まず､ カヌーの種類は [シーカヤック] です｡ 一人

で５年前から始めました｡ 動機は自然と一体になりた

かったそうです｡ 今までの航海は瀬戸内海の無人島を

探訪し､ 特に小豆島 (しょうどしま) を一周した航海

は思い出があるそうです｡ 今後の豊富を聞きますと

『４月に岡山医療センターから赴任しましたので､ こ

れからは日本海の島根半島をゆっくり探訪します｡』

と笑顔で語ってくれました｡ そして､ 私が 『最後の清

流､ 高知の [四万十川] の川下りも味がありますよ｡』

と話を続けると､ 膝をのりだし 『ぜひ､ 行きたいもの

です！』 と嬉しそうに答えてくれました｡ また､ カヌー

の魅力は何ですかと聞きますと 『海面の目線から見る

自然の美しさは格別です！』 とその魅力を解りやすく

説明してくれました｡ そして､ 最後の言葉に大いに驚

きました｡ 『実は､ 私は泳げないのです｡』 と言ったの

で､ 私は 『エッ！』 の大声を発すると同時に真顔で

『大丈夫ですか！不安ではないですか！ 』 とたたみか

けるように聞きますと､ 『大丈夫です！ライフジャケッ

ト (救命胴衣) を着ていますから｡ また､ 天候には充

分に配慮して､ 無茶はしませんから｡』 と日焼けした

笑顔で平然と答えてくれました｡

これを聞き､ 即､ 頭に浮かんだことは､ あの北極圏

のエスキモーが狩りをするために､ 自分で作ったカヌー

を漕いで果敢に獲物を仕留めたことです｡ 当然､ エス

キモーは極寒の海面では泳ぐことはできなかったこと

でしょう｡ その､ エスキモーの勇敢さと彼のチャレン

ジ精神が重なりまして､ 今回の紹介は 『カヌー野郎が

ゆく』 となりま

した｡ 野郎と呼

ぶのは失礼かと

思いましたが､

親しみと驚きの

念を込めて敢え

てそう呼ばせて

頂きました｡
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栄養管理室 栄養士 伊
い

東
とう

志
し

織
おり

朝・夕は過ごしやすくなりましたが､ 今年の夏は梅

雨明けと同時に､ 例年にないほどの暑い日が続きまし

た｡ 暑い時には食欲が落ちるため､ さっぱりしたもの､

冷たいものがのどをとおりやすいのではないかと思い

ます｡

そこで､ 麺類については常菜の患者様に選択食での

提供しかしていませんでしたが､ 今年は６月から９月

まで月に１回(８月は２回実施しました)､ 全患者様

(一部の患者様を除きます) に冷しうどんを献立にい

れることにしました｡ 病棟へ行くと､ 冷たくてよかっ

た､ 食べやすかった､ といった声を頂きました｡

うどんの上にのせる具をかえたりして､ 皆様に喜んで

いただけるよう工夫していますので､ 暑い夏を冷しう

どんで乗りきっていただいたことと思います｡

��������	
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生活習慣病と言われる主な疾患には ｢肥満症｣ ｢高

血圧症｣ ｢糖尿病｣ ｢高脂血症｣ などがあります｡ これ

らは個々の原因ではなく､ 特に内臓脂肪の蓄積による

肥満が原因とされており､ これにより様々な病気が引

き起こされた状態を ｢メタボリックシンドローム＝代

謝症候群｣ と呼び､ 最近話題となっています｡

運動不足や食べ過ぎ､ あるいは人によっては遺伝的な

要素が加わって肥満・内臓脂肪の蓄積が起こると､ 前

回お話ししたアディポネクチンという物質が不足しま

す｡ アディポネクチン不足は血糖を下げる働きをする

インスリンの働きを悪くし (インスリン抵抗性)､ 糖

尿病を惹起します｡ 糖尿病は動脈硬化を助長し､ さら

に血圧を上昇して心筋梗塞や脳梗塞といった危険なサ

イクルに陥ってしまいます｡ 生活習慣病の予防と診断

には､ 適度な運動や食べ過ぎに注意することは当然の

ことですが､ 定期的に血液中の脂質 (ＬＤＬコレステ

ロール､ ＨＤＬコレステロール､ 中性脂肪など) や血

糖､ ヘモグロビンＡ1ｃなどの測定をし､ またＣＴス

キャンなどで内臓脂肪量の測定をすることも必要と思

われます｡

我が国のメタボリックシンドロームの診断基準では､

必須項目となる内臓脂肪蓄積 (内臓脂肪面積100平方

cm以上) のマーカーとして､ ウエスト周囲径が男性

で85cm､ 女性で90cm以上を ｢要注意｣ とし､ その中

で①血清脂質異常 (トリグリセリド値150mg／dL以

上､ またはHDLコレステロール値40mg／dL未満)

②血圧高値 (最高血圧130mmHg以上､ または最低血

圧85mmHg以上) ③高血糖 (空腹時血糖値110mg／

dL)…の３項目のうち２つ以上を有する場合をメタボ

リックシンドロームと診断すると規定しています｡

ただし､ この診断基準に合ったからといって､ 必ず

メタボリックシンドロームであるとは言えません｡ 必

ず専門医に相談し､ 適切な診断をしてもらうことが必

要です｡
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わが国のメタボリックシンドロームの診断基準: 2005年4月

内臓脂肪蓄積がある
ウエスト周囲径 男性 85cm以上

女性 90cm以上
可能な限りCTスキャンなどで内臓脂肪量測定をおこ
なう内臓脂肪量 男女とも 100�以上

上記に加え以下の２項目以上が該当する場合

脂質異常がある
高トリグリセリド血症 150mg/dl以上 または

低HDL-コレステロール血症 40mg/dl以下
高血圧がある
最高血圧 (収縮期) 130mmHg以上
最低血圧 (拡張期) 85mmHg以上
高血糖
空腹時血糖値 110mg/dl以上



この度､ 神経内科医長および院
内標榜臨床研究部長として7月16日
に着任した足立芳樹です｡ 出身地
は兵庫県西宮市､ 出身大学は鳥取
大学(昭和60年卒)です｡ こちらに
来る前は､ 鳥取大学脳神経内科で
主に神経難病の診療・研究や遺伝
子診断をしていました｡ 趣味は､
年に１,２回の登山で､ 最近は小
学生の息子と二人であちこちの山

を登っています｡ 今年は夏休みを使って青森県の八甲
田山と岩木山に登ってきました｡ 海水魚飼育や園芸な
どもやっています｡ 松江は､ 研修医時代に松江赤十字
病院で１年間勤務した思い出深いところです｡ 再び､
この地で診療や研究に取り組んでい
きたいと思っています｡ ５年ぶりの
当直・病棟患者受持ですこしとまどっ
ていますし､ ご迷惑をお掛けするこ
ともあると思いますが､ よろしくお
願いします｡
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夏の始まりが遅く心配されたプール遊びも梅雨が明

ければ好天に恵まれ､ 例年どおり 『さくらっ子』 はみ

んな真っ黒です｡

大好きなプール遊びでしっかり夏を満喫した子供達

は顔つけが出来るようになったり､ バタ足が上手になっ

たり､ 深いプールが平気になったり､ それぞれが自信

をつけて心も体も一回り以上の成長を遂げました｡ プー

ル開き中には開放保育もあり､ 顔見知りのお友達も初

めてのプール遊びに大喜びでした｡

７月29日の夕涼み会では懐かしい顔も揃って大賑わ

いのさくら保育園でしたが､ 秋にかけてもまた､ 楽し

い行事が盛りだくさんです｡ 毎月開放保育日を設けて

おりますのでお気軽に覗いてみてくださいね｡
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