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肺がんは今や日本人の癌死第１位となっています｡
この肺がんについて､ 広く一般の方々に知っていただ
くため､ 当院では昨年から ｢呼吸器市民公開講演会
肺がんフォーラム ～小さいがんを見つけよう～｣ を
実施しています｡ 第２回である今年は､ 去る６月30日
に島根県松江市内にある ｢くにびきメッセ国際会議場｣
で行いました｡

当日は幸い天候にも恵まれ､ 約300人もの方々にお
越しいただきました｡
まず�島 武院長による開会の挨拶の後､ 呼吸器科

の池田医長が ｢肺がんの診断について｣ というテーマ
で､ 現在行われている肺がんの診断方法やその成績､
問題点､ 今後の課題などについて話しました｡
次いで呼吸器科の徳田医師が ｢肺がんの薬物療法､

放射線療法｣ とのテーマで､ 肺がんの進行度やタイプ
に応じた抗癌剤治療､ 放射線治療の内容､ 成績といっ
た内容を講演しました｡

さらに続いて､ 患者様のご家族 伊藤 和雄 氏にお
話 ｢100歳まで､ 長生きしたい！｣ をいただきました｡
この患者様は昨年当院で手術を受けられた方で､ 手術
当時の年齢は95才でした｡ 文献的に見ても､ 肺がんで
手術を受けられた患者様としては日本最高齢と思われ
ます｡ 遠方にお住まいのため､ 当日は残念ながらご本
人にお話をうかがうことはできませんでしたが､ 現在
もお元気でデイサービスなどに通っておられるとのこ
とでした｡

最後に､ ｢高齢者にも優しい肺がん手術｣ とのテー
マで､ 肺がんの進行度に応じた手術療法､ 特に最近盛
んに行われている胸腔鏡手術について､ 私が講演させ

ていただきました｡
当院では1992年に山陰で初めて胸腔鏡手術を導入し､

現在までに1400例余りを手がけています｡ 肺がんに対
しても1994年から導入し､ 開胸手術と遜色のない手術
成績をあげています｡ 胸腔鏡による手術は傷も小さく､
体の負担も軽いため回復が早いという利点があります
が､ テレビモニター
を通しての手術は
術者に熟練を要求
する難しい手術で
もあります｡

当院では現在大
半の肺がん手術を
胸腔鏡で行ってお
り､ 昨年は約70例
の肺がん手術のう
ち50例が胸腔鏡手
術でした｡ 今後も
さらに胸腔鏡手術
に力を入れていく
予定です｡

ただし､ 胸腔鏡手術も万能ではなく､ 早期癌でリン
パ節転移がないことや､ 胸膜炎などで肺と胸壁が癒着
して (くっついて) いないことといった制限もありま
す｡ その場合開胸手術となりますが､ それでも以前の
ような背中から脇腹近くまでの大きな切開ではなく､
ほとんどは側胸部の比較的小さな切開で手術を行える
ようになっています｡

講演の後は､ 肺がんについて日頃気になっているこ
となど､ 各専門医による無料肺がん相談会を個人面談
形式で行いました｡ こちらもたくさんの方に参加いた
だき､ 盛況のうちに会は終了しました｡ 当院では今後
もこのフォーラムを引き続き行っていく予定です｡

肺がん､ 中でも進行した肺がんは､ 治療法の発達し
た現在においても､ 他のがんと比較すると治療成績の
良くないがんです｡ そのため､ 早期発見､ 早期治療が
何より重要で
すが､ 早期に
はほとんど症
状がないため､
検診でしか発
見できません｡

外外外科科科医医医師師師 目目目
めめめ

次次次
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パーキンソン病は､ 主

に50歳から70歳代で発症

し､ 手が震えたり､ 前か

がみで小刻みな歩き方に

なる病気です｡ ドーパミ

ンという物質をつくる神

経細胞の数が徐々に少な

くなって､ 脳内のドーパ

ミンが少なくなるのが原

因です｡ 1800年頃､ 英国ロンドンの開業医で地質学者で

もあるジェームズ・パーキンソン先生が初めて報告した

ので､ この医師の名前をとってパーキンソン病と呼ばれ

るようになりました｡ 私は､ 1997年と1999年にロンドン

大学神経研究所に留学したのですが､ 研究所から地下鉄

で20分くらいのところにパーキンソンの生家があり､ 何

度か見に行きました｡ 英国では､ 有名人ゆかりの建物に

ブルー・プラークという30cm位の青い円板状の板がつ

けられています｡ 今では､ 開業していた建物は取り壊さ

れ､ レンガ作りのパブ (酒場) になっています｡ 名前は

Bluu (ブルー)｡ 私も､ このパブでジェームズ・パーキ

ンソン先生のことを想いながら､ 黒ビールを飲みました｡

パーキンソン先生の時代から約200年､ 治療法が全くな

かった神経難病パーキンソン病も､ 現在は治療薬が開発

され､ 発症から10年以上たっても自分で歩ける人が多く

なりました｡ また､ パーキンソン病に関連した遺伝子も

いくつか見つかってきました｡ ただ､ ドーパミン神経細

胞が少なくなるのを抑える根本的な治療はまだ実用化さ

れていません｡ パブになってしまった建物の近くに教会

があり､ パーキンソン先生のお墓があります｡ パーキン

ソン先生が､ 生家

を見にくる世界中

の神経学者に､ 根

本的な治療法を開

発するよう願うま

なざしを今でもお

くっているように

思えます｡

神経内科医長 (院内標榜臨床研究部長) 足
あ

立
だち

芳
よし

樹
き
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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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当院では､ 約60名の患者が人工呼吸器を装着してお

り､ 平成18年度には人工呼吸器に関するヒヤリハット

事例は２件ありました｡ これは提出総数の13％に当り

ます｡

そこで､ 人工呼吸器に関する学習会を主体的に進め

ていくために､ ヒヤリハット事例をもとに､ ｢どんな

事が発生したのか､ なぜ､ そうなったのか等｣ につい

て､ 事例を提出した病棟が担当して､ 自分たちが体験・

学習したことを説明し全体討議を加えて事例共有し､

事故防止に取り組むための ｢ヒヤリハット事例､ 再現

学習会｣ を開催しています｡ 笠置臨床工学技士の協力

を得ながら平成19年２月から実施し､ 5／17 (木) に

第３回目を行いました｡ ｢バイパップシンクロニーの

ボタン操作ミス､ 確認方法の知識不足に伴う事例の説

明｣ に合わせて､ 業者による機種の説明会を行いまし

た｡ 36名の参加者があり学習会が終了しても熱心に業

者の方に質問している人もありました｡ 病棟により定

期チェック時の確認方法が不統一であったこともわか

り手順を整理することになりました｡ ヒヤリハット事

例を活用しながら一つずつ皆で地道に改善していくこ

とで事故防止に繋げたいと考えています｡
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治験の実施において､ CRCに求められている業務
は､ 治験チームの調整役 (コーディネート)､ 治験に
関する相談対応､ 患者様の意志決定に関わる援助､ 服
薬指導やそのための教育､ 治験依頼者によるモニタリ
ングや監査への対応､ ローカルデータマネジメント
(症例報告書の作成補助､ データ管理など) 等､ 治験
に関わるすべての業務にわたります｡ 実際に行う業務
には､ これらに加え､ 治験事務局の一員として､ 治験
依頼者による申請から契約に至るまでの事務手続き､
必要書類や必須文書の保管管理､ IRBへのオブザーバー
としての出席 (説明補助・書記・議事録作成などの為)
などが加わります｡ CRCにとって最も重要なことを
“Walk and Talk !”と書いていた文献がありまし
たが､ まさにそのとおりではないかと実感しています｡

当院においては､ 国立病院機構本部治験推進室の協
力を得て､ 平成17年度に初めての治験を行い､ 契約し
た症例数をすべて実施することができました｡ この時
は､ 経験不足から ｢情報を把握してから24時間以内に
治験依頼者に報告しなければならない事象の報告が遅

れる｣ というプロトコール違反を経験するところとな
りました｡ 幸い､ このことが有効性や安全性の評価に
直接影響することはなく ｢逸脱｣ とはならず､ また､
被験者スクリーニングや検査や投薬などのスケジュー
ル管理､ モニタリング対応などは関係各部署の全面的
な協力のおかげで､ 比較的速やかに症例報告書の提出
に至ることができました｡ 平成18年度も本部治験推進
室の協力により､ 新たに治験を行っております｡ 治験
の実施は国立病院機構の運営方針においても挙げられ
ており､ また医療の進歩に貢献するものであることか
ら､ 今後ますます重要性・必要性が増していくもので
あると考えられます｡

まだまだ施設としても私個人としても治験の経験が
十分であるとは言えず､ また他施設に見られるような
専任のCRCではないことから､ 要領がよくなくご迷
惑をかけている部分も多々ありますが､ 各部署のご支
援､ ご指導を頂き､ 当院の治験をより良質で迅速・円
滑に進めていけるよう努めて行きたいと考えておりま
す｡
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作業療法士 立
たて

石
いし

葉
よう

子
こ

��� ����� 	
�
帯石会長

���� ������ ����
｢Ｋ｣ さん

��� �����  ��
須山さん

!"#� $���%& ��'()
サラリーおばさん

*+,- .�/01 234
となりの住人

��5� ��&/678 9��
やどかりさん

:;< =��>?< @����
永島さん

A5B- CD�EFG HI�,
メンバーさん(n)の家族

J4�K LMNOPQ� R��S
岡 さん

TUV� EF�WX� YZ[
京の靜さん

\&�]^ _`�a� bcd
白イルカさん

e\f ghFi� ����
けん一さん

Tj� kQlmnP& o�!
堀内さん

pS]& qG3r� %�st
リハビリ学生(呉)川本さん

『しじみ会』 は当院に入院されている筋萎縮性側索硬化症 (ＡＬＳ) 患者様が俳句・川柳などを楽しむ会です｡
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６月３日(日)､ 家族会主催による ｢ふれあいの日｣

の行事が開催されました｡

朝から良く晴れ､ 気持ちの良い風が吹き抜ける､ 過

ごしやすい一日となりました｡

今年は６月開催ということで､ ｢６月です！ジュー

ンブライドです！フィーリングカップルから結婚へ～｣

をテーマに､ 各病棟から選ばれた10人の男女が､ 親族

とともに素敵な結婚相手を見つけ､ 永遠の愛を誓う､

という内容で行われました｡

午前は愛を深めるゲーム大会､ 午後は ｢新婚旅行で

ハワイに飛び立つ｣ という設定で､ ボランティアによ

るフラダンスを楽しみました｡

まず初めは､ 永遠の愛をつかみたい男女の入場です｡

親族も見守る中､ ちょっぴり気合いの入った衣装で登

場されました｡ みなさん､ 好みの人がいるかどうか､

相手の顔をしっかり見ておられました｡ 趣味や年齢な

ど自己紹介もして､ 相手へのアピールもバッチリです｡

するとここで松江病院支部教会の牧師さんに扮した､

細田家族会会長が登場！聖書らしき物もきちんと持っ

ておられ､ まさに牧師さん！といった感じです｡

｢今日は素敵な相手を見つけて帰って下さいね｡ ｣と

挨拶をされました｡

そしてお待ちかね､ 愛を深めるゲーム大会が始まり

ました｡ まずは運命の人を見つけ出す､ 『フィーリン

グカップルゲーム』 です｡ これは､ ｢男女それぞれ５

本の赤い糸の中から一本だけを引っ張り､ その運命の

赤い糸がつながった者同士がカップルとなる｣ という

ものです｡ 親族も固唾をのんで大注目です！そして

｢せーの！｣で引っ張ると､ 見事､ ５組のカップルが誕

生しました♪年の差カップルや中年カップル､ 様々な

カップルの誕生に､ 暖かい拍手が沸き起こりました｡

つづいて､ 『以心伝心ゲーム』 です｡ これは､ カッ

プル同士で､ 同じ答えが出るかどうか､ つまり､ 心が

通じ合っているかどうかを競うゲームです｡ 中でも一

番盛り上がったのが､ ｢新郎新婦が結婚式で永遠の愛

を誓って交わすものとはなんでしょう？｣という問題

です｡

５組中４組が全員｢指輪｣と答えたのに対し､ １組だ

け違う答えでした！そのカップル､ まずは新郎側の答

えをみてみると､ そこには｢チュー｣と書かれていまし

た｡ さぁ､ 新婦は何と答えたのでしょうか｡

見ると､ なんと新婦側も｢チュー｣と答えていたので

す☆

みなさん相手のことをよくわかっていらっしゃいま

したネ♪

そしてついに結婚です！やっとこの時が来ました｡

２人はめでたく結婚することとなり､ 新郎から新婦へ

ティアラ(冠)のプレゼントがありました｡ 会場中が新

郎新婦を祝福しました｡

最後は､ 披露宴にてご祝儀対決です｡ 80人の著名人

より御祝いを頂いていました｡ それを親族で奪い合い､

合計金額を競うゲームです｡ 病院長や看護師長､ 指導

室長､ さらには大物の小○幸□さんや美△憲×さんか

らの御祝いもありましたね｡

金額は１万円から500万円まであり､ 皆さん必死で

取り合っておられました｡

(※もちろんみんなおもちゃですョ)

表彰式では､ すべてのカップルに｢愛の炎がメラメ

ラ燃えているで賞｣や｢愛をもっと深めま賞｣などの賞

が贈られました｡

午後は､ 親族も引き連れ､ ハワイに新婚旅行です♪

そこで出迎えてくれたのがフラダンスチーム｢古志

原レイフラワー｣の方々です｡

赤や緑の素敵なドレス☆頭には､ ハイビスカスの花

飾りをつけて､ とても華やかでした｡ ゆったりとした

音楽に流れるような振り付けがとっても心地よく､ ま

さに南国にいる気分でした♪ 最後の曲｢瀬戸の花嫁｣

では､ 一つ一つ振り付けを教えてくださり､ 会場が一

体となって一緒に踊りました｡ 患者さんもジーっと踊

りを見つめていらっしゃいました｡ 新しい経験ができ､

素敵な時間を過ごすことが出来ました｡

終わりは､ 現地の人に扮した曽田家族会副会長が､

とても良くお似合いのアロハシャツを身にまとって登

場され､ ｢新婚旅行はいかがでしたか？末永くお幸せ

に｡ ｣と挨拶をされました｡

その後病棟では､ 体育館で参加できなかった患者さ

んのもとで､ 古志原レイフラワーの方がフラダンスを

披露してください

ました｡ 音楽が流

れ始めると病棟は

一気にハワイの雰

囲気になり､ ゆっ

たりと時間が流れ

ていくようでした｡
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副看護部長 近
こん
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平成19年度の看護助手・療養介助職研修を５月23日に山�事務部長を講師に ｢病院経営と今年度の方針
について｣ というテーマで実施され､ 受講職員から感想が寄せられましたので､ 何名かをピックアップし
て紹介します｡

今回の研修は ｢病院経営と今年度の方針について｣ でし
たが､ 今回初めて具体的に当院の経営状況を知ることがで
き､ 今まで以上に意識を持って経営に参画しなければなら
ないと感じました｡

自分に何が出来るかを考えたとき､ まず､ 研修資料の具
体例にもありました経費節減のため､ 節電､ 節水､ 消耗品
の節減を常に心がけていきたいと思います｡

また､ 組織の一員としての自覚と責任を持ち､ 職場での
コミュニケーションをとり､ 看護師長さん､ 副看護師長さ
ん､ 看護師さんの指導のもとに業務を行い､ 看護助手とし
ての役割を果たしていきたいと思いました｡

患者さんには､ どの患者さんにも公平に､ 誠意を持って
常に笑顔でやさしく接し､ また､ 安全に気を配り､ 患者さ
んが気持ち良く生活できるような環境作りを心がけたいと
思います｡ そして､ 患者さんから信頼され､ 選んで頂ける
ような病院の一員になれるよう､ 自分なりに日々努力して
いきたいと思いました｡

私は､ 今回初めて病院の研修というものに参加させてい
ただきました｡ 聴覚障害の私に手話通訳を許可してくださっ
た病院側のご配慮に感謝すると共に厚くお礼申し上げます｡

｢病院経営と今後の方針について｣ ‥‥ 難しいことは分
かりませんが､ 私たちに出来ることと言えば､ 経費節減の
ための努力－例えば､ トイレ・リネン室など､ 電気の消し
忘れ､ 洗い場､ 浴室の水漏れに注意等身近な所から努力し
たいと思います｡

｢職業人としての心構え｣ について､ 研修資料を読んで
当院内の事だけでなく､ 一社会人として大変勉強になりま
した｡ 仕事を行ううえで重要なのはチームワークであると
思っています｡ 特に医療現場において自分の勝手な判断で
行動していたら大変なことになります｡ どんな小さな事で
も ｢報告・連絡・相談 (ホウ・レン・ソウ)｣ を怠ってはい
けないと感じております｡ お互いに連絡しなかったため､
同じ患者さんのシーツを短時間に二度も交換したことがあ
りました｡

小さなミスが大きな失敗につながらないよう､ また､ こ
ういう事が無駄な出費につながるので､ 以後気をつけてい
ます｡ 私は耳が聞こえないので､ 相談されるということが

あまりありません｡ ちょっと残念ですが‥‥｡
業務連絡は､ 同僚の皆さんが紙に書いて伝えてくれます｡

負担をおかけしていると分かっていますが､ 皆さん嫌な顔
もせず書いていただけるのが､ 本当にありがたく感謝して
おります｡ しかし､ 忙しい時は ｢つい‥‥｣ という時もあっ
て､ いつもと様子が違うと訳が分からず困ることもありま
す｡ そういう時は､ 私も意見を言いますし､ 話を聞いて納
得し､ 自分に与えられた仕事を責任を持って頑張ることが
出来ます｡

｢何でも話し合える職場というのは､ 患者さんに対して
も良いお世話が出来る職場ではないでしょうか？｣

私はゆっくりですが､ 一つ一つ仕事を覚え､ 縁の下の力
持ちになれるよう努力したいと思っています｡

今回の研修では､ 看護助手・療養介助員また国家公務員
としての心構えを改めて再確認するとともに､ 松江病院の
運営方針や基本理念､ そして経営事情に至るまでの詳しい
内容を学ぶことができました｡

運営方針や経営事情については､ 一療養介助員の私とし
ては内容を理解するには非常に難しい部分が多く､ 大まか
な点を頭に留めることとしましたが､ 松江病院の機能・基
本理念､ 看護部の役割､ そして国家公務員としての心構え
に関しては､ まだ駆け出しの私にとってはとても重要なこ
とであり､ 採用当初に研修を受けたことをもう一度復習す
る良い機会だと感じましたので､ 研修資料に目を通しなが
ら､ できるだけ多くのことを吸収しようと努めました｡

中でも､ 国家公務員としての心構えについて､ 特に集中
して聞くようにしました｡ このことは､ 何度聞いてもいい
と思えるほど､ 今後病院で働いていく身の私にとって､ 必
要なことだと思ったからです｡ 研修資料を読み進め､ 講義
を聞いていく内にわかる ｢世間の国家公務員に対する期待｣
そして､ ｢それと同時に向けられる厳しい目｣｡ まだ､ 正直
なところピンと来ないなと思いながら､ 新社会人としての
プレッシャーは少なからず感じていますので､ 身が引き締
まる思いでした｡

次によく頭に叩き込んでおこうと思ったのは､ 自分では
できているつもりでも､ 実際はまだまだ不十分な点がある
と感じた ｢職場のルールとマナー｣ でした｡

研修資料には､ [ ①余裕を持った出勤 ②朝の挨拶 ③さ
わやかな装い ④積極的な姿勢で仕事を ⑤仕事に責任を ⑥
公私のけじめを明確に ⑦休暇は事前に請求を ⑧仕事の進
行状況や問題は適切に報告・連絡・相談を ] という８つの
項目が提示してありましたが､ 採用からこれまでの約２ヶ
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月間､ 自分では大体できていたつもりでしたが､ あらため
てこの項目に照らして思い返してみると､ やはり上手く実
践できていない部分が多々あることに気付かされた次第で
す｡

また､ 療養介助員として必要なことについても､ 基本的
な接遇のポイントや適切な言葉遣いについて教えて頂いた
ことにより､ 改めて認識を深めることができたように思い
ます｡

前に述べましたように､ 社会人としても､ 療養介助員と
してもまだまだ駆け出しの私ではありますが､ １日でも早
く一人前の援助者になれるよう､ 今回学んだことを良く理
解していきたいと思っていますので､ 皆様方からのご指導
を今後共よろしくお願いいたします｡

この研修を受けて､ 良識やマナー､ 責任を持って､ 仕事
に取り組むことが大切だと学びました｡ 病院の職員として､
知識と技術と人間性を高め､ 患者さんを常に主体とし､ 思
いやりの気持ちを持って､ 援助していきたいと思いました｡

私が務めている重心病棟の患者さんは､ 自分で意思を表
現することができない方も多い中で､ 異変などに直ぐに気
付くことが大事になってくるため､ 日々患者さんと関わる
中､ 患者さんの日常を知ることで早く異変に気付くことが
でき､ 早く処置することが大切だと考えました｡ 国立病院
機構の理念の ｢患者さんの目線に立って｣ 患者さんに接し
ていきたいと思います｡

また職場のルールやマナーを身につけることも重要だと
思いました｡ 自分一人で業務を行っているのではなく､ 他
職種と連携しながら同じ目標に向かって達成しようとして
いくため､ チームワークを大切にしながら業務をしていき
たいと思います｡

病院の組織の中で私も組織の一員として､ 報告や連絡を
きちんとこなし､ 職務に専念する自覚を持つことが大切だ
と思いました｡ 私も働き始めて早くも二ヶ月､ 仕事の流れ
にも少し慣れてきました｡ 一つ一つの業務を ｢正確に｣ ｢丁
寧に｣ をこれからも心掛け､ 分からないことをそのままに
しないで､ 他の職員に教えを請い身につけていきたいと思
います｡

本当に患者さんの笑顔を見ると私自身も嬉しくなります｡
これからもこの笑顔が見られるよう､ 患者さんが気持ちよ
く生活していけるよう､ 援助できたらよいなあと思います｡
また､ 患者さんから日々学ぶことも大変多いのが現実です｡
その中で､ 私自身も成長していけるよう頑張っていきたい
と思います｡

それから業務の中で､ ｢日々安全で安楽な援助｣ ができる
よう事故予防にも心掛けていきたいと思います｡ 患者さん
にとっても私達援助する方にとっても､ 互いに安全で安楽
な良い援助ができるためにはどうすればよいかという問題
意識を持って､ 取り組んでいきたいと思っています｡

最後に､ 事故が起きる前に防げることも多くあると思い
ますので､ 事前に事故を防げるような環境作りの提案を行っ
ていきたいと考えています｡

５月23日に行われた看護助手・療養介助研修に参加し､
改めて病院の役割や看護部の役割について学ぶことができ
ました｡ 今までは経営のことや､ 運営方針のことがわから
なかったのですが､ この研修を通して知ることができまし
た｡

平成19年度の具体的な取り組みでは､ 話を聞きながら採
用されてからの約２ケ月の自分の取り組みを振り返るよい
機会となりました｡ 始めは､ １日の業務の流れを覚えたり､
決められた時間までに行わなければならない業務を､ 時間
内に終わらせることに必死でした｡

今までの学生時代では高齢者とのコミュニケーションが
ほとんどで､ 初めての重症心身障害者の患者様と､ どのよ
うにコミュニケーションをとったら良いのか､ どのような
ことを話したら良いのか､ 悩んだりしました｡ また､ 患者
様の一人ひとりに合った介助技術を覚えることや､ 病院内
での仕事を覚える毎日でした｡ しかし今では､ １日の業務
の流れも一応把握し､ 患者様とのコミュニケーションも図
れるようになり､ コミュニケーションを行うことで､ 患者
様の表情や意思表示を知り､ 介助技術を考え､ 覚えること
ができるようになりました｡

採用後約２ケ月が経ち日々の介助にも慣れてきたとはい
え､ 患者様の身体介助の面で見落としをすることなく､ 安
全な介助を提供できるように､ 日々心掛けたいと思います｡

まだまだ学ぶ事ばかりの毎日ですが､ 介助技術の向上を
目指して努力したいと思います｡ そして少しでも患者様､
病院のために貢献できるように頑張ってまいります｡

今年度の病院の方針は､ 『第一に障害者病棟の建替計画の
承認・実現に向け全力を尽くす』 ことである｡

病院経営は決して簡単・楽とはいかないが､ いわゆる当
院の台所事情というものもわかり､ また数字的なことにつ
いても研修資料にデータがありわかりやすかったです｡

私達は職業人であることを忘れず国家公務員として､ す
べての職員は国民全体の奉仕者として､ 公共の利益のため
に勤務し､ 且つ職務の遂行に当たっては全力を挙げて､ こ
れに専念しなければならない｡ そして患者さんが主体であ
り､ 親切と思いやりの気持ちを持って職務に専念しなけれ
ばならない｡

私達は看護助手として､ なかなか経営に直接つながるよ
うな事はできませんが､ 単なる収入を得るためだけに働く
のではなく､ 病院の理念と自分の考えをしっかり持って働
くことが必要であり､ 組織人としてのルールやマナーを守
り､ 自分の態度・行動で､ 組織全体の信頼を失うことのな
いよう自分の行動・発言に責任を持つことが大切です｡
頭ではわかっていても､ なかなか行動がともなわない日々

でしたが､ 研修を終え一人一人ができることを常に考え､
経営に役立つよう努力していきたいと思います｡

���������	
����

療養介助員 (東１病棟) �
��

���

���������	
�����

看護助手 (東３病棟) �
	



��


���

�
�

���������	
�����

療養介助員 (東２病棟) �
��

�
��

�
��

�
��

��������	�
�����������������������



�

第131号�� �� ��

細胞診断とは､ 患者さまから採取 (気管支擦過など)
または排出 (喀痰､ 尿など) された検体に“がん”細
胞または疾患を推定できる細胞を顕微鏡を使用して探
し出す検査です｡ 顕微鏡で診るまでの手順は検体から
標本を作製し､ 染色を行い顕微鏡で標本の隅から隅ま
で観察します｡ もし作製した標本に異常がなかった場
合はClass I・Class II (陰性) と報告します｡ 異常が
あった場合にはその程度に応じてClass III・Class IV・
Class V (判定困難､ 陽性) と報告します｡ (異常が
あった標本は医師に確認してもらって報告します｡)
では顕微鏡で覗いた標本にはどのような細胞が見ら

れるのでしょうか？
扁平上皮細胞､ 気管支上皮細胞､ 組織球､ 好中球､

リンパ球などです｡
タバコを吸う人や気管支炎などの患者さまには軽度

異型扁平上皮細胞といわれる細胞をみることがありま
す｡ また､ アスペルギルスやクリプットコッカスなど
の真菌も認めるときもあり､ 時に石綿に暴露された患

者さまにはアスベストを認める場合もあります｡ “が
ん”細胞がある場合もあります｡

肺がんには主に４つのタイプに分類されます｡ ①扁
平上皮癌､ ②腺癌､ ③小細胞癌､ ④大細胞癌です｡ 扁
平上皮癌と小細胞癌は大きな気管支に発生しやすく腺
癌､ 大細胞癌は末梢に発生しやすいと言われています｡

扁平上皮癌の特徴は､ 背景に壊死物質を認めたり､
色彩の濃い細胞が出現したり､ 細胞質に重厚感がある
細胞を認めます｡ 腺癌の特徴は“まりも”のようにモ
コモコとした細胞で出現し､ 細胞質から核が突出して
いたりします｡

細胞質は淡明でレースのカーテンのようです｡ 小細
胞癌は小型で裸核に出現します｡ リンパ球とほぼ大き
さ的に同じなので注意が必要となってきます｡ 大細胞
癌は大型細胞が出現することが特徴です｡

なかには鑑別が困難な場合があり､ 画像診断､ 血中
腫瘍マ－カ－､ 臨床所見などを参考にしながら診断を
進めていきます｡

研究検査科 病理主任 �
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企画課長 �
たか

田
た

幸
ゆき

春
はる
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平成19年５月下旬よ
り､ 非常用放送設備を
活用したＢＧＭ放送を
始めました｡

外来患者さまの待ち
時間中のイライラ感等
の解消については､ 待
合いホールでテレビ放送の視聴提供を行って努力してい
ますが､ 一歩進めて更に向上する癒しの手立てがないも
のかということになり､ この度ＢＧＭ放送構築の運びと
なりました｡
構築にあたって留意したことは､
①ＢＧＭ専用の放送設備 (アンプ・スピーカーなど)

を新たに構築しないこと｡
②スイッチのON､ OFFを人の手によることなく自

動で行う放送が可能となること｡ (※スイッチの
入れ忘れ､切り忘れを防ぐため)

③外来診療日以外は放送しない設定プログラムでの
自動放送が可能となること｡

以上の要件を満たすシス
テムとして､ ｢デジタルミュー
ジックマシン｣ があり､ こ
の機種に注目しました｡ と
いうのも､ この機種はコン
パクト設計であり､ 当院の
非常放送ユニットに収納が
可能という特徴があったた

めでした｡
このシステムの機能は､ 次のとおりです｡

①音楽CDと同等程度の高音質のうえ､ 大容量デジ
タルメモリーカードによる長時間の再生が可能で
ある｡

②BGMとアナウンス (放送) のミキシングが可能
である｡ (※非常放送優先)

③半導体メモリーによるメカレス設計のため､ 摩耗
する回転・駆動のメカを使用してなくて､ メンテ
ナンス・フリーで長寿命､ かつ繰り返し使用にも
音質の劣化がない｡

④内蔵タイマーによる１年365日間の自動放送機能
(※放送日時等の設定) がある｡

最後に音楽ソース (音源) を何にするかということで
すが､ 当初はオルゴールとピアノを中心とした音楽で試
験放送を行ったところ､ オルゴールの高音部分が頭に響
き過ぎ､ 評判が余り芳しくなかったので､ 患者様・職員
等の意見を聞きながら行き
着いた音楽は弦楽器を奏で
る音楽が良いということに
なり､ 現在はバイオリン演
奏中心の音楽を流していま
す｡

放送場所は今のところ
『外来診療棟』 のみですが､ 朝の午前８時から昼の午後
２時までの時間帯で放送していますので､ 皆さんもちょっ
と足を止めて耳を傾けてみませんか｡
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今年､ 名称が ｢みどりの日｣
から ｢昭和の日｣ となった４
月29日の祝日に､ 毎年の恒例
行事となっている 『天理教の
奉仕活動 [ひのきしん] －
｢草刈り｣』 が行われました｡
なんとこの日は､ 北海道から沖縄まで日本全国津々

浦々に至るまで､ 天理教では 『奉仕活動 [ひのきしん]
の日』 と定め､ 毎年全国一斉にボランティア活動を行っ
ているそうです｡
当院は旧療養所の施設ということもあって､ 緑に囲

まれたとても療養環境の良い土地に建立している病院
であります｡ 逆に言えば､ 草木の手入れを少しの期間
怠るだけで､ とても見られない様相を呈してしまうと
いうことです｡
日頃から月例行事ということで職員による草刈り等

の清掃作業を実施していますが､ 広大な敷地を擁する

当院としては､ なかなか作業が雑草・雑木の成長のス
ピードに追いつかず､ ｢この前この箇所の草は刈り取っ
たはずなのにもう生えている｣ ということが度々あり
ます｡ シルバー人材センターにも清掃委託をお願いし
ていますが､ 費用の問題もあり､ そんなに多くの依頼
はできません｡
そんなこんなで､ 年間を通じて､ 雑草の処理 (除草)

には苦労しているものですから､ ボランティア活動で
草刈りを実施して頂けるととても助かります｡

特に春先のこの時期は草木が一斉に芽吹く時期でも
あり､ 対応に当たっている少人数の職員ではとても間
に合わない状況となりますので､ 300人を軽く超える
天理教の大集団によるボランティア活動には大変感謝
しております｡

やはり数の力は偉大で､ 見ている間に病院の周りが
綺麗になっていきました｡

また､ 300人以上の草刈り奉
仕活動でしたが､ 幸いなことに
誰一人として負傷された方がい
ませんでしたので､ ホッといた
しました｡
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｢看護の日の行事｣ 実行委員会 委員長

第10病棟 看護師長 石
いし

川
かわ

和
かず

枝
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今年当院は､ 看護の日の行事を近隣の

スーパーで ｢看護フェア｣ と題して５月
11日に開催しました｡ 例年ですと病院内
で行っていましたが､ 今年は地域の方々
に自分の体について興味を持って頂き､
健康度をチェックしてもらえたらと病院
外で行うことにしました｡

看護部看護の日実行委員会が主催でし
たが､ �島病院長自ら参加され医療相談
を行い､ 薬剤師・栄養士の方の協力も得て行うことがで
きました｡
今年は体成分分析器を用意して､ 買い物に訪れたお客

様を対象に体脂肪量や内臓肥満評価､ 体成分測定､ 体型
判定をしました｡ ３分程度器械の上に乗るだけで総合的

に体の分析を行い､ １枚の用紙に
結果が出てくるのです｡ その結果
をもとに医師・薬剤師・栄養士が
コメントをして現在の健康状態が
詳しくわかり､ そこで健康相談に
ものることができました｡ 10時か
ら12時までの２時間余りの短時間
でしたが､ 約80名の方が立ち寄っ
てくださり盛況に終了することが
できました｡

この日は天候にも恵まれ､ 暖か
な陽ざしの中買い物前後にお客様は立ち寄ってください

ました｡ 最近は家庭でも血圧や体脂肪率は簡単に測れる
ようになりましたが､ 家庭では難しい内臓肥満率や栄養
評価などがすぐに測定できるとあって ｢測ってみたい｡｣
｢自分は大丈夫だと思うけど｡｣ などと言われながら参加
されていました｡ みなさんが､ 一番関心が高かったのは
｢身体年齢｣ で､ 実際のご自分の年齢より若く出ている
と笑顔で喜ばれていました｡ ｢日頃､ 病院に行くまでで
はないけれどね｡ ちょっと聞いてみたいことがあった｡｣
と看護師に尋ねる方や､ スーパーの店長や店員の方々も
仕事の合間に測定に来られました｡
また､ 買い物に来られた方々に当院主催の ｢肺がんフォー

ラム｣ のパンフレットも配布し､ 6月30日に松江市の
｢くにびきメッセ国際会議場｣ で開催します第２回呼吸
器市民公開講演会へのお誘いもしました｡ そのことは地
域の方々に､ 松江病院が呼吸器専門の病院であることを
知って頂く良い機会ともなりました｡

このイベントは看護部主催でしたが､ 他部門の協力が
あってこそ実現できたものです｡ 今後も､ 当院の理念で
もある 『心の通いあ
う医療』 を目指し､
地域・社会に貢献で
きるようチーム医療
として職種間で連携
をとりながら色々な
取り組みを行ってい
きたいと思います｡
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梅雨入りも間近かと思わ
れた６月の始め頃､ 様々な
社会貢献に積極的に取り組
んでいる企業の新和設備工
業(株) [島根県松江市平成
町] から､ ｢地元の地域社会
奉仕活動の一環として､ 松江病院の草刈り作業を社員
数名で行いたい｡｣ と､ ボランティア活動の申し込み
がありました｡

４月の終わりに天理教による草刈りボランティアの
受入れ後は､ 玄関周りの雑草除去に手を取られ､ 休棟
している旧第３病棟付近の草刈り対応ができていない
状況になっていました｡
まさにそのような ｢渡りに舟｣ 状況下でしたので､

新和設備工業 (株) からの連絡に躊躇
ためら

いもしないで､
ボランティアをお願いさせていただきました｡
活動人数の予定が10数名ということ､ 活動時間は半

日程度ということを踏まえて､ 草刈り場所の範囲を指
定したところ､ 精鋭のボランティアが来られていたた
めか､ ６月８日のボランティア活動は予想を上回る早
い時間で終わってしまいました｡
作業終了後の挨拶のなかで､ 代表の方が ｢今後も松

江病院で不定期のボランティア活動を継続して実施し
ていきたい｣ と述べられて､ 帰られました｡

それから丁度１ヶ月後の７月８日に再び草刈り作業
のボランティア活動を行うために前回同様､ 10数名の
メンバーがやって来ました｡

『６月､ ７月と２ヶ月連続で当院の草刈りを実施し
て頂いたお陰で､ 院内の美化を図ることができ､ 職員
一同大変感謝しております｡』 と､ 院長から会社の代
表者宛に御礼状を送付させて頂きました｡

なお､ 今回のボランティア活動も前回と同様に負傷
された方はおられませんでしたが､ 不慮の事態に備え
るために､ 当院の院内規程 『ボランティア受入れ規程』
に制定している ｢ボランティ
ア保険に加入してからボラ
ンティア活動を開始して頂
く｣ ことを徹底していかな
ければいけないと思いまし
た｡
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去る４月25日にJR松江駅前の
松江東急インホテルで､ ３月31
日付で国立病院機構松江病院の
名誉院長の称号を授与されまし
た前院長の中井 勲先生と４月
１日付で当院の前副院長から新
院長に就任されました�島 武
先生､ お二人の益々のご活躍と
病院の発展を祈念して､ 山�事
務部長・加納看護部長の発起の下に合同の祝賀会が盛

大に開催されました｡
まず､ 山�事務部長の発起人挨

拶から祝賀会の幕が開け､ 続いて
中井名誉院長の挨拶､ �島新院長
の就任の抱負挨拶が行われました｡
その後､ 加納看護部長による祝杯
の発声で歓談となりました｡

暫くして､ 武田名誉院長と竹山
副院長からの祝辞を頂き､ 本格的な

歓談に入りました｡ あまり堅苦しくない就任祝賀会に
して頂きたいとの中井名誉院長・�島新院長のご意向

もあり､ 今回の祝
賀会は在職中の職
員だけの案内にと
どまりましたが､
総勢70名の参加と
いう盛大な祝賀会
となりました｡
歓談が始まると､

プログラムに予定してなかった職員によるお祝いのス
ピーチや歌や踊りなどが途切れることなく続き､ 祝賀
会ムードを盛り上げました｡ 中でも､ 第10病棟の深田

看護師のア・カペラ (* 伴奏なし)
による 『祝い唄』 は､ 情感溢れ
る聴き応えたっぷりの歌い廻し
で､ 会場から割れんばかりの拍
手を浴びていました｡

名残り尽きない雰囲気のまま
時間が過ぎ､ �田企画課長の万
歳三唱で会の終わりを迎えまし

たが､ 職員が一致団結できた印象深い祝賀会となりま
した｡
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職員係長 角
つの

折
おり

聖
さとし

５月とはいえ既に夏

模様の５月31日に､ 春

の ｢防火避難訓練｣ を

実施しました｡

今回の訓練は夜間の

時間帯想定で行ったた

め､ ｢災害時等の緊急

連絡網｣ による伝達状

況の確認が訓練のポイントの一つとなりました｡

訓練は夜間の20時頃に第１病棟配膳室から突然出火し､

病棟準夜勤務者が発見し､ ｢火災発生｣ を大声で知ら

せるとともに火災報知器のボタンを押して全館へ知ら

せ､ 事務当直者へ通報し､ 消火器にて初期消火を行い

ました｡

事務当直者は､ ｢災害時等の緊急連絡網｣ に基づい

て宿舎入居者を中心に伝達しました｡ 連絡網に従って､

呼ばれた宿舎入居者は本番さながらに実際に宿舎から

息せき切って現場に駆けつけました｡

火災現場においては当直医師・看護師長の指示を受

け､ 患者避難を優先に避難誘導・消火活動を行い､ 模

擬患者全員を無事に避難場所まで避難させることがで

きました｡

訓練実施後に松江消防署からは､ ｢特に気付いた点

もなく､ 皆さん熱心に訓練されていました｡｣ との講

評があり､ 引き続き消火器を使っての､ 消火訓練を主

に新採用者・転任者で行いました｡ 皆さんの殆どが余

り大きな声で ｢～火事だー｡ 火事だー｡ ～｣ と叫ぶこ

とができませんで

したが､ この４月

から採用となった

若林内科医師は､

皆の手本となるよ

うな見事な発声と

消火体勢で拍手を

浴びていました｡
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�島 新院長

中井 名誉院長

深田 看護師による熱唱！

武田 名誉院長
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庶務班長 楠
くすのき

巧
たくみ

東京都の人口よりも多い
推定人口約1,700万人の都
市｡ 未来都市を思わせるよ
うな超近代的な高層ビル群
の都市｡ さてさて､ ここは
どこでしょうか？

おわかりになった方も多
いと思いますが､ 答えはアジアを代表する巨大都市である
｢上海
シャンハイ

｣ です｡ ここは､ 高層ビルを象徴とする ｢新しい街｣
と租界時代の洋館､ 更にもっと古い時代の中国式家屋・寺
院が残っている ｢古い街｣ が混在しており､ とてもエキゾ
チックでエネルギッシュな街です｡

まず医療に関してですが､ 医療機関の形態は､ 入院設備
のある医療機関が ｢病院｣ で､ 日本のクリニックに当たる
のが ｢門診部｣ で､ 老人施設は ｢療養院｣ といいます｡

また､ 医療機関は原則国営ですが､ 最近は一部民営の病
院も出現してきているということです｡ ｢病院｣ は､ ３級病
院 (県立､ 大学附属病院)､ ２級病院 (市町村立病院)､ １
級病院 (地域診療所) の３つのクラスに分かれています｡
日本同様に３級病院が高度医療を担当しており､ 最新の医
療機器も備えています｡ ２級以上の病院は､ 原則24時間体
制の運営で､ 緊急を要する診療科の当直医師が最低限度の
人数待機しているとのことです｡

日本と違い､ 看護師数よりも医師数の方が多いというの
が驚きでした｡

外来については､ どこの病院も混雑しているらしく､ 一
つの病気を診てもらうには最低半日はかかると思った方が
よいそうです｡ この辺りは､ 混んでいる日本の病院とあま
り変わらないようです｡

中国には日本と同様に健康保険制度がありますが､ 給付
の仕組みが若干異なるようです｡ ｢社会保障カード｣ という
写真付きのカードが国から配付されて､ そのカードに毎年
一定の時期に ｢医療給付金｣ という本人の収入に応じたも
のが､ 振り込まれます｡ そして､ その残高が ｢０｣ になる
までは医療費は無料で､ ｢０｣ となった時点からある一定金
額を超えるまでは､ 今度は全額自己負担となります｡ また､
それ以上は年齢に応じた負担割合で支払うという再度保険

が使えるようになる制度だそうです｡
さて､ この制度の対象外である旅行者などが､ ｢高熱を出

して病院にかかった場合､ 診察・検査・点滴の治療費は合
計で､ どのくらい必要なのか？｣ という疑問を､ 上海在住
の添乗員に聞いたところ､ ｢受診する病院にもよるが､ 地元
の公立病院であれば､ 全額自費で100元から高くても200元
は要しない (*１元＝約16円)｣ とのことでした｡ ただし､
観光客等が海外傷害保険に加入していないということが分
かれば､ 約３万円 (＝1,875元) もの治療費を請求されるこ
ともザラにあるとのことでしたから､ これはちょっと怖い
なあと思いました｡

次に経済に関しては､ 乱立する高層ビルやマンションが
経済発展の印とばかりに､ 至る所で所狭しと建築中でした｡
ちなみに最近の新築マンションの価格は､ １戸あたり平均
約100万ドル (日本円に換算すれば約１億３千万円弱) とい
うところです｡ この価格だけでもすごいと思われるでしょ
うが､ こちら上海の平均的な会社員の収入は､ 日本の平均
的な会社員の収入の約６分の１ということを踏まえると､
日本的な感覚から見れば､ このマンションの価格は上海の
６倍の値段＝約８億円弱ということになります｡

この一端の例をみるまでもなく､ 上海の経済力の凄さは､
街並みを行く人々の活気な姿や桁外れの交通量 (* マイカー
より多いのがフォルクスワーゲンのタクシー) を見れば､
感じることができます｡

一昔前は､ ｢アメリカがクシャミをすれば日本が風邪を引
く｣ 等と言われたこともありましたが､ 今は ｢上海がクシャ
ミをすれば世界中が風邪を引く｣ と
まで言われるくらい､ 中国 (特に上
海) 市場が世界の株価に与える影響
は甚大なものがあるようです｡

実際､ 今年の２月28日に上海市場
の株価暴落により､ 日本を始め世界
中の株価が即日下がったことは､ ま
だ記憶に新しいところです｡

以上が､ 上海の医療・経済事情の
一端を現地で垣間見たり聞いたりし
たことを中心に抱いた雑感です｡

島根県大田市にある ｢石見銀山遺跡とその文化的景
観｣ が､ 平成19年７月２日の世界遺産に登録されまし
た｡ 国内の世界遺産としては14件目で､ 産業遺産とし
ては国内初となりました｡ 本年５月のユネスコの諮問
機関イコモスの ｢登録延期｣ 勧告から､ 大逆転の２段
跳びでの ｢登録｣ となりました｡
同じ島根県内にある病院として､ 協賛の意を込め玄

関に垂れ幕を掲示させていただ
きました｡
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企画課長 �
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幸
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春
はる

５月31日の熱管理委員会において ｢冷房の実施｣
｢光熱水料｣ 等について話し合いが持たれました｡ そ
の中で､ 光熱水料が重油金額の昨今の高騰により､ 使
用量が減少しているにも拘わらず､ 使用金額が増加し
ているので､ 各職場でこまめに節減に努めてください
とお願いしたところです｡
事務部門も冷房実施基準にある ｢①冷房の設定温度

を28℃以下にしない｣ ｢②中央冷房稼働中は単独エア
コンを使用しない｣ ｢③冷房中は窓やドアを開けっ放
しにしない｣ ｢④使用しない部屋の電源スイッチは切っ
ておく｣ 等の点を励行することに加えて､ 冷房能力の
熱効率を高めるために､ 例年冷房を開始する前にはフィ
ルター清掃を行っていますが､ 今年度は新たな試みと
して､ 南側の窓ガラスに太陽熱を軽減する働きがある

スモークフィルムを貼りました｡ 実際窓際に立ちます
とフィルムを貼ったところと貼っていないところとで
は､ 肌に感じる暑さが大きく違いますので､ その効果
が期待できると思います｡

数値上の節減効果は､ 今年の冷房シーズンが終了し
てみないと結果はわかりませんが､ 窓際で業務をして
いる人にとって
は､ 数値以上に
体感温度が低く
感じられており
ますので､ 業務
の能率向上に貢
献しているもの
と思っています｡ �)*+,��-./
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今年度の ｢睦会｣ の総会並びに研修会が､ 去る６月

23日 (土) に開催されました｡ 会員 (家族含む) 15名､

病院スタッフ11名､ 業者８名､ 総勢34名が出席での会

となりました｡ 例年､ 総会は外来の待合ホールで開催

されていましたが､ 事前の役員会で 『今年度からは趣

向を変えてみよう』 という話が持ち上がり､ 今回は院

外の会場で昼食会を兼ねて実施されることとなりまし

た｡

当日は晴天に恵まれ､ 出席を予定した会員さんは皆

お元気に参加されました｡ 前日までは雨が降り続き､

外来スタッフ一同天候をとても心配しましたが､ 皆の

願いが通じたのかほっとしました｡ 外来に集合し､ 健

康チェックをした後､ バスに乗り､ 松江市内の食事処

へ向かいました｡

まず石川循環器科医長による講義 ｢慢性呼吸不全何

が必要か？ ～ 循環と呼吸の立場から ～ ｣ がありま

した｡ イラストや写真の沢山入ったわかりやすい資料

をもとに､ 丁寧な講義がされました｡ その後の質疑応

答では 『歯磨きを楽にする方法は？』 等の質問があり､

石川医長の回答だけでなく､ 会員さんや業者からも日

常生活上における工夫などの意見が出ました｡ また､

『呼吸を楽にするリハビリの方法が知りたい』 『食べや

すい､ 飲み込みやすい食事の工夫が知りたい』 等､ 今

後の活動に繋がる意見が出ていました｡

一段落した後､ 食事会となりました｡ 魚を中心とし

た美味しい和食を頂き､ 会員さんやスタッフとの会話

もいっそう弾みました｡ その後､ 総会が行われ､ 会員

さんの中から 『年々会員数や行事の参加者の数が少な

くなっているが､ どうしてなのか？』 『会員数を増や

すために､ どのような工夫をしたら良いか』 等の意見

が交わされました｡ 『年々会員数が減少しているのは

｢睦会｣ に限ったことではなく､ 他院の患者会でも同

様である』 こと､ 『 ｢睦会｣ の活動は他院の患者会に

比べて充実している』､ と業者の方々からコメントを

頂き､ 『 ｢睦会｣ は今後も会員同士で声かけをしつつ､

意見を出し合いながら､ 会を継続していけるよう頑張っ

ていきましよう！』 と皆で誓い合って閉会となりまし

た｡

閉会後､ 参加された皆さんに感想を書いて頂き 『石

川先生のお話は大変参考になりました』 『食事会もと

ても良かったです｡ 次回からもこの形式で』 『和やか

で楽しい一日でした』 『会員皆さんの元気な顔が見ら

れて良かった』 などの意見が多数寄せられ､ 外来スタッ

フも励まされました｡ このような会を継続させていく

ことは容易なことではありませんが､ これからも会員

さん､ 外来スタッフ､ 先生方､ その他の方々も多数含

め､ 協力し合いながら ｢睦会｣ がより発展し､ 継続し

ていけたら､ と思いました｡
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鳥取県倉吉市は､
佐渡�嶽部屋の先
代親方 (琴櫻) の
出身地であり､ 毎
年４月に ｢桜相撲
祭り｣ を行ってい
ます｡ 大関琴欧洲
の出身地がブルガ
リアであることや､ 倉吉市出身の福井氏がブルガリア
特命全権大使として赴任されていることなどで縁があ
り､ 今年５月に倉吉市長を団長､ 北栄町長 (裏千家倉
吉副支部長) を副団長とした､ 総勢26人の交流団に夫
婦で参加しました｡ 赤瓦陶芸館で焼いた自作の抹茶茶
碗等の茶道具や､ 男性はスーツ・女性は着物を持参で
の､ 飛行時間14時間・時差６時間の旅でした｡
ブルガリア日本大使館で行われました交流会には､

琴欧洲の父ステファンさんやブルガリア相撲協会理事
長さん､ そして各国の大使御夫婦など招待者200人以
上の方で親睦が深められました｡ 鳥取県物産展には､
倉吉の地酒や梨ワイン・ラッキョウや長芋・海産物な
ど､ 味覚試食コーナーに人気が集まり熱気あふれる交
流会となりました｡ 茶道裏千家淡交会が催した大茶会
では､ 打吹公園団子とお抹茶､ 持参の道具や和紙の新
作ランプの展示と茶箱や台子のお手前により､ 日本文
化の紹介としました｡ 掛け軸に､ 『 晴れてよし 曇り
てもよし 不二の山 元の姿は 変らざりけり 』 と
大徳寺太玄和尚の書を掛け､ どの国の人も人として皆
変わらないという友好の意を表したものでした｡ ボラ
ンティアの通訳で､ 各国の方々が紹介しあい会話も弾
み､ 活気溢れた交流会となりました｡ 私も紹介を受け､
｢インド｣ といわれて､ ｢・・ジャパーン｣ と挨拶する
のに､ 内心タジタジでした｡ 淡交会ブルガリア支部の
皆さんとの交流茶会では､ 笑顔と片言と手真似で協力
しあい､ 茶会を盛り上げることができました｡
ソフィア市内の大きな木立の並ぶ街道は､ マロニエ

の花が咲き並び農耕主体の優雅な風景でした｡ 新築住
宅は､ 鉄骨の仕切りに煉瓦で壁を作る方式が多く､ 道
路標識は英語とキリル文字の両方で描かれていました｡
また､ 旧街道には石を敷き詰めた路面が残してありま
した｡ 今も地下は残っているそうですが､ 地下に隠れ

たイコン (聖職像) の魅力を求め歩く､ 五木寛之の
｢ソフィアの秋｣ の舞台となった町だった事を思い出
しました｡ 町からムサラ山に向かって２時間ほど進ん
だ深い山中に､ 世界遺産 ｢リラの僧院｣ はありました｡
そこでイコンの絵を見ることができました｡ 途中､ コ
ウノトリが民家の煙突に巣作りしている村を通りまし
た｡ コウノトリの夫婦は一生別れないで暮らし､ 毎年
必ず決まった日にやってきて決まった日に飛び立つそ
うです｡ 飛べない鳥がいる時は夫婦を残し飛び立ち､
次の年に殺すそうです｡ 夫婦の絆と仲間や子孫を守り
統率する掟の厳しさで生きている姿にたくましさを感
じました｡

翌日ソフィア空港から､ 飛んでイスタンブール
♪♪とメロデイが聞こえてくる明るくエネルギッシュ
な町へ移動しました｡ トルコ空港を出て､ 黒海と地中
海を繋ぎ､ ヨーロッパとアジアを繋ぐボスポラス海峡
を眺めました｡ アジア側に面したウスキュダルには､
東西交易の拠点だった風格のある建物が数多く残って
いました｡ 海底地下トンネルを日本企業が手がけてい
るそうです｡ ヨーロッパ側には､ 今も海岸に添って城
壁が残っていました｡ ４世紀のビザンチン帝国から15
世紀のオスマン帝国の支配で､ キリスト教とイスラエ
ルのアラーの神が融合したアヤ・ソフィア大聖堂やブ
ルーモスクなどの世界遺産がありました｡ 壁画に描か
れた神の表情は､ ガラスのモサイクで作られ､ 光の射
し込む角度により変化するそうです｡ トプカプ宮殿に
は､ 86カラットのダイヤの指輪や３㎝大のエメラルド
やダイヤでできた短剣など究極の宝石があり､ 当時ハ
レムに100人もの美女を抱えた､ 遙か王宮の時代にふ
れる事ができました｡ ベリーダンスは､ 今もトルコレ
ストランで観光客を楽しませ､ 私たちも満喫すること
ができました｡

今回の旅は､
とてもすばらし
い思い出となり
ました｡ 言葉足
らずとなってし
まいましたが､
以上報告させて
いただきました｡
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初めての海外

旅行ということ

でとても緊張し

ていましたが､

関西国際空港で

５月21日 (月)

20時発の飛行機

に乗り､ 機内食

を食べたら“アッ”

という間に夢の中に旅立ちました｡

翌朝の５時にケアンズに到着しましたが､ オーストラ

リアの第１印象は“とっても､ 暑いっ！”でした｡ 季節

は秋と聞いていた [＊ 南半球なので北半球にある日本

とは季節が逆です] ので､ 気温・湿度の高さにビックリ

しました (なんと冬でも最低気温が14度はあるとのこと

でした…)｡ 長袖で行っていた私は日が昇ると共に､ 汗…

汗…でした｡ 周りの人達は皆､ 半袖・ランニング姿です｡

スカイレール [ Skyrail ] に乗り､ 見ることができ

たら幸せになるという言い伝えがある ｢青い蝶 (＊ ユ

リシスといいます)｣ を探しました｡ やっとの思いで見

ることができまし

たが､ 時速40km

で飛ぶとのことで

一瞬のうちに見失っ

てしまい､ もちろ

ん写真に撮ること

もできませんでし

た｡ それから実物

のコアラも見ることができました｡ 目を閉じてズーっと

眠っており､ ほとんど動かず､ まるで縫いぐるみの様で

したが､ よーく見ると呼吸していました｡

また､ 私達が旅行する1週間くらい前までは土砂崩れの

ために運休していた ｢キュランダ鉄道｣ ですが､ 普段の

私の善行が幸いしたようで (!?)､ 復旧が間に合って当

日は乗ることができました｡ これはとても長い長い鉄道

でした｡

次の日はグリーン島へ行ってグラスボートへ乗り､ あ

のニモ (＊ かくれクマノミ) 等を見ました｡ 海は底が

見えるほどで､ 本当に綺麗でした｡ グリーン島での何よ

りの思い出は､ 昼食時､ 鳥がたくさんいて嫌だなと思い

ながら食べていると､ 突然私のテーブルに乗ってきてパ

ンを１つ持って逃げました｡ そうしたら多くの鳥が鳴き

声を上げて移動し､ それを見た店員さんがすごい勢いで

追っかけ､ パンを取り戻しました｡ 楽しいはずの食事の

時間が､ 落ち着いて食べれず…しかもパンも１つに減っ

てしまい最悪のシーンとなってしまいました｡

その次はシドニーへ移動し､ オペラハウス・ハーバー

ブリッジを見ました｡ ここは文字通り見るだけの観光で

した｡ 昼食は何故か中国料理でしたが､ 今回のオースト

ラリア旅行で食べ

た中で１番おいし

かったです｡ 最後

に怖そうな店員さ

んが来て､ " Beer"

と言ってきました｡

最初にお金を払っ

たのに…と思い

ながら､ 英語・

中国語が殆どできない私は困り果てましたが…ジェスチャー

でどうにか通じ､ ホッとしました｡

旅行はハードなスケジュールを組んでしまったためか､

あまりにも疲れ果て､ 最終日は夕方頃から眠ってしまっ

て､ 気がついたときには既に夜になっており､ ちょっと

勿体なかったです｡ 夜は､ シドニータワーで夜景を見な

がらの夕食でした｡ トラブルを含めて色々なことがあり

ましたが､ 終わってみれば全て楽しい思い出となりまし

た｡

最後に､ エステサロンでも使われていて､ ビックリす

るほど耳垢がとれるという評判の ｢ イヤー キャンドル

EAR CANDLE (＊ 耳にキャンドルを立てて火を点け

るというもの)｣ を自分のためにお土産として買いまし

た｡ 地元の店員さんに薦められ､ ｢この商品は何か怪し

いな!?｣ とは思ったのですが､ 結局買って帰りました｡

まだ使ってはいま

せんが､ まもなく

使う予定です｡ な

お､ 使用感を聞い

てみたいと思われ

た方は私､ 西田ま

でお尋ね下さい｡

お待ちしておりま

すので｡ ��
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その狂騒は年度末
の３月の終わり頃､
一本の電話から始ま
りました｡

｢ドラマで病室の
シーンがあるんやけ
ど､ おたくの病院で
撮影させてもらいま
へんか～｣ と京都弁のはんなりとした語り口で､ いき
なり依頼がありました｡
依頼内容を尋ねたところ､ 概要は次のとおりでした｡
フジテレビの土曜日のドラマ枠 (21時から23時まで)

で､ 今夏の放送が決定した仲間由紀恵主演の 『島根の
弁護士』 という人気コミックが原作のドラマ撮影を島
根県内でオールロケするというもので､ ドラマの中に
病室シーンがあり､ 当院で撮影がしたいというもので
した｡

撮影許可を出すかどうかで､ 侃
かん

々
かん

諤
がく

々
がく

の議論となり
ましたが､ 最終的に病院のＰＲになるだろうというこ
とで､ 撮影 ｢ＯＫ｣ を伝えました｡

｢ＯＫ｣ を伝えたのはいいけれど､ 何せ取材を受け
たことはあってもドラマ撮影の受入れは初めてのこと
で､ 正直何をしてよいのやら皆目検討がつきませんで
した｡

｢４月１日に撮影スタッフ12名で､ 下見を兼ねて打
合せに行きます｡｣ と交渉窓口担当の方から連絡があ
りましたが､ 本当にエイプリルフールの日にやって来
るのかなあ､ 担

かつ

がれたんではないだろうか､ と当日ス
タッフがマイクロバスで到着するのを見るまでは､ 不
安で仕方ありませんでした｡
テレビドラマの撮影スタッフといえば､ 何か胡散臭

い連中というイメージが何故かありまして (＊ 実態
を知らなかっただけなんですが)､ どの様に接してよ
いのか倦

あぐ

ねておりましたところ､ 皆さん礼儀正しく受
け答えされたので､ 逆にこちらが面喰らいました｡ 変
な先入観は良くないということが､ 身も持ってわかり
ました｡
さて､ 撮影日程が４月23日に決まり､ 当日までに準

備しておくものをお願いされました｡ 当院での撮影は
病室内で患者さんの臨終シーンということで､ 重要な
物品としては､ 医療機器のハートモニター (呼吸心拍
監視装置) と患者モデル人形を依頼されました｡ 笠置
臨床工学技士に調達をお願いしたところ､ 医療機器メー
カーはドラマ放映のエンドロール・クレジットに撮影
協力会社名を流していただければ､ 無償で貸与します

とのことでした｡ そうすると撮影会社のスタッフは慣
れたもので､ ｢わかりました､ それでＯＫです｡｣ と､
よくあるケースとばかりに簡単に回答してきました｡
テレビ業界はこのようにして､ 経費の削減を図ってい
るのだということがよくわかりました｡

いよいよ撮影となったわけですが､ 当日は朝早くか
ら約40名のスタッフが大量の撮影機材と共に狭い空間
の病室に押し寄せて来ました｡

当院での撮影シーンが実際にテレビで放映される時
間は､ 長くても４～５秒間というとても僅かなものだっ
たのですが､ 撮影カメラ､ 照明､ ＴＶモニターなどの
位置を決定するのに何度も何度もテストを繰り返して
いました｡ そして､ ドラマシーンのリハーサルはもち
ろん何回となく行われました｡ このとき撮影監督さん
がスタッフを通し､ 点滴スタンドやハートモニターと
医師､ 看護師の位置等の配置関係について､ 当院の加
納看護部長に意見を求めてきましたので､ 俳優・スタッ
フに混じってアドバイスを行うシーンが多数見受けら
れました｡

本番の撮影シーンも一度や二度では ｢ＯＫ｣ とはい
かなくて､ 十数回に及んだと思います｡ 結局､ 撮影が
終わったのは昼過ぎ頃でしたので､ 僅か４～５秒間の
シーンのために半日を費やしたことになります｡ スタッ
フの一人に ｢いつもこのくらい時間がかかるのですか｣
と質問したところ､ ｢ええ､ 大体こんなもんですわ～｡
今日 (の撮影) は早いほうとちゃいますか｣ と返って
きましたので､ 本当にドラマ撮影は大変な労力を要す
るものだとあらためて実感した次第です｡

最初の依頼から撮影までの約１�月､ 終わってみれ
ばアッと言う間でした｡ とてもドタバタした日々でし
たが､ なんだかワクワクした１�月間でもありました｡
主演女優は､ 当院の撮影シーンには来なかったけれど
‥‥｡

このテレビドラマは､ 既に先日７月14日 (土曜日)
にフジテレビ系で放映されましたので､ ご覧になった
方も多いと思いますが､ 番組の終わりに当院の名称
【 国立病院機構 松江病院 】が､ 撮影協力施設とし
てエンドロー
ル・クレジッ
トに流れたと
きは､ 職員と
して“ちょん
ぼし”感激し
てしまいまし
た｡
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６月３日 (日) に東１･２病棟(重心病棟)の合同行
事として､ ｢ふれあいの日｣ の行事が行なわれました｡
栄養管理室では指導室からの依頼を受け､ 昼食の献

立として特別メニューの ｢ドリア・かき玉スープ・マ
カロニサラダ (または含め煮)｣ を提供しました｡ (一
部の食種を除く｡)
ドリアはコンソメとケチャップで味をつけた軟らか

いご飯に､ 玉ねぎ・えび・ベーコンを加えたホワイト
ソースをかけてオーブンで焼きました｡
初めてのメニューでしたが､ 病棟のスタッフや調理

師と相談し､ 試作を行いながら作り上げた傑作です｡

当日は暑いくらいの良い天気で､ 新しいメニューの
ドリアも患者様に大変好評でした｡
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栄養管理室 管理栄養士 �
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さくら保育園 保育士 足
あ

立
だち

瞳
ひとみ
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６月６日 (水) に､ さくら保育園の親子遠足で､ 松

江北消防署へ行ってきました｡

病院前から路線バスを乗り継いで行き､ 消防署に到

着するとさっそく司令室へ｡

保護者の方が､ 携帯電話で119番通報を試してみた

り､ 消防士の方にお話を聞いたりしていると､ モニター

に見覚えのある建物が‥‥｡ 何と､ う､ うちの保育園！！

が‥‥｡ 消防署のカメラで映してくれていたのでした｡

ちょっと感動～！

その後は､ 恐怖の(！？)起震車 (※地震を体験でき

る部屋が登載されている自動車) へ｡ ｢震度７｣ の揺

れを体験しました｡ 園児はお母さんと一緒に乗っても

大変怖かったけど､ グッと泣くのをがまん！やったね｡

ところが見ていたお友達の方が､ 泣いてしまいました｡

救急車の説明のところでは､ さすがに看護師のお母

さんが多いだけあって､ 『うんうん』 とうなずいてお

られる方が多かったように思います｡

消防隊の訓練の様子には､ 子ども達も ｢かっこい～！｣

とほれぼれ��でした｡

また､ 消火器を使った消火訓練もして結構疲れまし

た｡

最後 (finish) は､ ハシゴ車☆の出動です｡ みんな

して､ どんどん高く上っていくハシゴを見上げていた

ら､ アララ､ 地面に寝転んじゃいました！

身近で見るハシゴ車は､ さすがに迫力満点でした｡

北公園でお弁当を食べ､ 再びバスに揺られて保育園

に帰りました｡

今回は大人も楽しめたのではないかと思いますが､

やっぱり子どもの相手は大変！！

お父さん､ お母さん､ 本当にお疲れ様でした｡
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【30年以上】
・副看護師長 �
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【20年以上】
・副ボイラー技士長 �
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・栄養管理室長 8
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みなさん初めまして､ 内科医
師として４月１日付けで採用さ
れました若林規良です｡ 出身地
は和歌山県和歌山市､ 出身大学
は島根医科大学 (平成11年卒)
です｡ 前任地は島根大学医学部
附属病院で､ 主に脳血管障害に
関する臨床・研究をしていまし
た｡ 趣味は一応ゴルフです(月
一ゴルファーですが)｡ 日赤和

歌山医療センター麻酔科および救急・集中治療部で１
年間に亘る研修をして以来､ 呼吸器疾患に強い関心を

持っていましたが､ 念願かなって４月からは呼吸器疾
患診療をさせてもらっています｡ 一応､ 内科専門医お
よび老年病専門医ですので､ 呼吸器疾患もある程度は
診れると思っていましたが､ スムースに行かないこと
も多く､ 帰宅するころには ｢ぐったり｣ です｡ しかし
ながら､ 医局の先生方の親切な指導もあり､ 充実した
楽しい毎日を過ごしています｡ まだまだ未熟者につき､
ご迷惑をお掛けすることもあるかと思いますが､ よろ
しくお願いいたします｡
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内科医師

=>
?�@2+

AB
!�C�



��

平成19年７月 �� �� ��

��������	
��	�	��
�������
�	��������������� !
"##$%&'()*+�,(���-./012���134&56789:+1;����1�(<=*+-.>?@!

����������������		



������� ��	�
��
ABCDE FGCDH 藤

ふじ

�
さき

敏
とし

行
ゆき

I)J�KLMNOPMQRSMTUVWXYZ[�

KLMNOP \R]^M_ �	̀abc��d		
e�ffg 

h@ijMk>lmn�:o@p!KLMNOPM �

q.rhs�� �tu�rhs>�v:7hwxyQR

SM>:+h �zhp=9{*+ijMk�s!

|}�~������i]�\�M��)J����

KLMNOPMQRSM&��:7�u{s!���v

:7hwrhs����&�^M_>��]�M_sw

� �� ���p=�w����KM ��*w�y

�>��:��; �;�¡¢>?h{s!

£%�¤¥¦&��)Jp=�rhsQRSM>§u+

hJ¨�©ª«wpX¬4 ��®�u{:+!¯°�

NM±&²³:7h+´���)Jp=µ>¶h7·¸

¹@¨�©�º»&ª«wpX¼ h@½¾ytw h@

� �:+!¿y[°¨��À67hw h@ÁÂ�t

u���)J ÃÄ&�Åu�ÆÇp=iÈM]:{:

+!NM±>ÉÊ:+»Ë�ÌÍ�Î[ ÏÐ�Î[�

�[�:+!{Ñrhs���KMÒÓp=Ô<{:+!

£%{��ÕÖ_M_y|} �×X67�u2Ø Ù¥¥Ú

%&PÛÜS�P]Ý�È�ÞU&567×X67h+

_M_�ßà�?á*+Éâ�\Ý�i�_M_�UV

_M_ :7ã(:{:+!�º��Ù¥¥ä%Âp=UV

_M_&å?:{:+!3�ævr�iÈRçèiÈéê

>ëìí&îï:�\èM±>�ðñJ�rhs&��

sw h@y��:+!��)J ÃÄ&ÒÓ&òup

pu�óÊ&ôõö&÷*��)J�ø�)=&ùú>

û:7hú{:+!

üý�þ�����������	
>�����)

J� �©@:o@p¬4 µ:¢6+É���ö�

;&KLMNOPMQRSM>À67y=h+h4 h

@�����öX6+ h@� �s!NM±����

�>:7hw��)J��üý���&����y��

7�:h �67«{:+!

��������	�������������� 

����	�!�"#$%�&'(�)*+*+���

����	�!�"#$%,-.�'/�012345�

�65'���#78��-�9)��	��:;,(


<(=��������>51?@
'"�"A!�

"?BCDE�"?FG�HI,J(�KLM���N

O����+4P#'Q.Q.A,R�:�S�'TU

1��RVP�W��S����J%�M?NO#
'

XCY�?Z['\O]?GA^_?G#`a��)98

�1'bc#;�)98�1������`a6%,G

?d#
'�����#7,?
 ��?G)��'�

����	��ef#:;�g��M����'bc6

%,GAhi��j6,Gk59
'l(mem?no�

#piAqr�s�1't1euNO�v1s�1���

�������	��A8��,&'��w?x
yd

#-8�����x?z{-|'}0|A~��,|�

��#b,('�4������J#
x?�m)
b

�-���?���1'x������e&M����

���	�?&2�
'(#5+yd#-8��,x?

��b,?����M��XCY�#
�%�%#��

��1�����w��(�,�'�����,�'�

����#-,(����C��1'�%����J(

#t8�����#)m-�1��� ¡'�����

	��¢��'�+6.?G(?£¤����S��(

=�����?dM'�����	�?¥¦6�§I�

��'¨��w(������M��©¡#'�����

	�#ª«��,G
'¬()bc#;�j6���

KLMNOPMQRSM����> � :+ijM

k�s��	
:7hw��¿y�Hy�q.rhs

��Óx1>��:�ÃÄ&X67^M_>�hp�7

h{s!

�����¤�Ë�¤�Ë�Ë��&»��B�2Ø �é

�P�3�?67h{s!

�ô�� >¶h+}!���)J§��"���)

Jy#$:7�Û��M�%û�¢&$[&Xu{:+!

'KLMNOPMQRSM��h()*�*�¿y�

<NM±§#$:7hwI)Jx�������s!�

�ijMk>�:7���)J���X;� ��:7�

; :7Ê�:7hö�Á��Ã÷��&X67�ú+

h �ö�67�u{s!

���úö�h÷p�	U�
����úw�>��

7	
>��7h�@ zh{s!

���������§¸�:+�¸�����s!



第131号

� � � � � ���	
���� �����������

��
��� � � � 	 
 � � � �

���

� � � � � � � � � � �����

�� ��

�� ��

�� � 

��!"#

�� $%

&� '(

�)*��

+, -.

�/01��

23 45

6� (7

�8��

9: ;

<= >%

?	 @A

BC D

��E��

F� �#

GH�IJ

�KLM��

�NOP����QRSTUVW

�XY��ZP����Q[\)*]\^_]̀ abc

���Q

���Q[`a]defg��hijbc

���Q

1��Q

)*��Q

/01�

/01�RklmknWopq

�OP���8�]rst6uv[\^_]wxyrbc

��8�R�Q8�

��8�R�Q8�

��8�R�Q8�

z{|}~�R�E/0R����~�

��~�Rz{|}~�

& � � � � � � �

+ , � � � � � � � �

)*� + , + ,

/01� 6 � 2 3

8 � 9 :
B C
< =

? 	

�
�
�

� �

��8�

GH�
[��c

F �
[��c

F �
[��c

GH�
[��c

F �
[��c

F � GH� GH� F � GH�

���� [��c

�
�

�
�

\^_

� �
[��c [��c [��c [��c [��c

defg

��8�

���
���[��c

���8�
���
���[��c

��
STUVW8�

� �
[��c

� �
[��c

� �
[��c

����

8�

� �
[��c

� �
[��c

� �
[��c

��

8�

� �
[��c

� �
[��c

� �
[��c

S����

8�

� �
� �
[��c

� �
� �
[��c

� �

[��c

�3 ¡¢£¤3¥O�¦ � � � �
	
�����

§ ©̈ª«¬̈ ®¯°±²	³<¬́ µ¶·
¸¹[ª¬ºcº¶«̈¶µ¶[»c

��¼½¾¿À¸¹]ÁÂÃ[ª¬ºcºÄ«Å̈ ¶̈
ÆÇÈÉÊÊËÌÍÍÎÎÎÏÉÐÑËÏÒÐÏÓËÍÔÕÖÊÑ×ØÍ

Ù6~�

8�

6 �
[��c

/0Ú¥

8�
6 � 2 3

ÛÜ��ÝÞßW

��8�

6 �
[��c

�
	



àáqâ
ãäåãq
8�

[� �c [� �c [� �c [� �c [� �c

�
�

�
�

� E � � �

� � 8 �

� � �æçè�Ô
��
1éêëìæíêîïðñò��òó�ôõ}Pö÷ò�øòùúôûüýþôö÷ò��������R���ø��

	 
������ô���¢ö÷Àú��ò����	S
ò���¢� 
����

\ ^ _ � �
� � �æçè�Ô
�� ¶æªªÔ¶̈æµª[���c
1éêëìæ�káU��	���ô��ö\^_��	
ü���
�ºª�[���c

defg��
8 �

� � �æçè	�� ¶ÄæªªÔ¶̈æªª[���c
1éêëìæ��üôdefg��hijò����	 ���

� � � 8 �
� � �æçè��� ¶µæªªÔ¶æªª[���c
1éêëìæ���ò��ê��	 ���

� �
STUVW8�

� � �æçè�R�R	 ©æªªÔ¶ºæªª[���c[��STUVW�����]���^��c
1éêëìæ-£y����]��h��£�£�������¢ô�ú������	
ò��
�

� �
� � 8 �

� � �æçè�R�R	 ©æªªÔ¶ºæªª[���c[�������^��c
1éêëìæµè��±P��ô�[�ücï�òùú	
���ò�����]S��q�W]��ö÷�	z�öu	

ê����ò���

� � 8 �
� � �æçè�R�R	 ©æªªÔ¶ºæªª[���c[���������R���^��c
1éêëìæ��	���ò��ô��ê�������

S����8�
� � �æçè�R�R	 ¬æµªÔ¶¶æªª[���c
1éêëìæ+�[S����c�����\~�	�	����ò��ê��	 ��

Ù6~�8� � � �æÙ6~�8�[���c çè��� ¬æµªÔ

/0Ú¥8� � � �æ/0Ú¥8� çè�R	�� ¬æµªÔ

ÛÜ��ÝÞßW

� � 8 �

� � �æçè	��[�����¾
c¬æµªÔ
1éêëìæÛÜ�¥��^��������������	Sò��ò��ï��]���Wm�ò��ö÷���ô

���8�
���������ö��������O[ÛÜ�â�	c�
þ�þ����

à á q â
ãäåãq8�

� � �æ�����[�����c
1éêëìæ��R��8�R/01�R�E�[ÛÜ�cò���[�Pc^������

��

�� �� ��

���� �	
���	�
���� �	
��	
�

������ �	
��	��


