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新年あけましておめでとうございます｡ 平成21年の
初春を迎えるにあたり､ 皆様に心からお慶びを申し上
げます｡
今年は当院にとって飛躍の年になります｡ それは昭
和46年開院以来の大事業として､ 念願の新病棟が完成
するからです｡ そしてこの機会に､ ４月から病院名を
(国立病院機構) ｢松江病院｣ から (同) ｢松江医療セ
ンター｣ と改めることにいたしました｡ 当院が変革す
る特別な年を､ 新たな気持ちで迎えています｡
今年の干支の ｢丑｣ は､ ニューヨークでは､ 投資の
世界で相場を上げる縁起の良い動物と言われ､ ビジネ
スマンやニューヨーカーの人気者です｡ この干支のよ
うに今年は景気が回復するのでしょうか？
昨年は､ 麻生総理いわく､ ｢百年に一度の大恐慌｣

という､ 世界的な金融危機による､ 予想を超えた景気
悪化に見舞われ､ わが国の経済・産業界も大打撃をう
けました｡ しかしこの不況に対する政府の対応は遅く､
日本では ｢経済危機｣ より､ 迷走する麻生内閣の ｢政
治危機｣ の方がいっそう深刻な事態のように思われま
す｡ 解散総選挙は春以降になると予想されますが､ そ
こで政府与党の真価が厳しく問われる事になるでしょ
う｡ 政治が良くならなければ､ 医療や福祉もけっして
良くなりません｡ 社会保障費 (医療費) の抑制を止め､
医療制度改革を見直し､ 地域医療を担う医師や看護師
を早急に補充しなければ､ 日本の医療はこの先次々と
破綻していくでしょう｡
そういう厳しい状況の中にあって､ 当院は独法化後
５年間の中期計画の最終年度を終えようとしています｡
職員の皆さんの努力のお陰で､ 今年度を含め５年間連
続して黒字経営を維持できそうです｡ そして新病棟の
建替計画も決まり､ 昨秋から始まった工事も順調に進
んでいます｡ ７月末に完成し､ ８月初旬には病棟へ
の引越しを計画しています｡ １～４階が60床､ ５階は
50床の５階建290床の病棟で､ ゆったりとして個室も
多い快適な病棟設計になっています｡ 入院患者さんの
アメニティーが格段に良くなる上に､ 働く職員の気持
ちも一新され､ 新病棟で働く喜びが今から湧いてくる
ようです｡ まさに今､ この夏の新病棟完成に向けて､
職員が結束してモチベーションを高めていきましょう｡
そしてこれまでの実績に満足することなく､ 次の目標
に向けて､ ４月から次の５年間の中期計画を立てなけ
ればなりません｡ 大きな事業は､ 残る管理棟・サービ
ス棟・外来棟の建替え計画や電子カルテの導入です｡

CTやMRIなどの医療機器の更新・整備も必要です｡
激しく移り変わる昨今の医療情勢にあっては､ １年

先の状況を読むのもなかなか難しいことです｡ しかし
そういう時こそ､ 地域医療に果たす当院の役割を強く
アピールすることが重要です｡ 新病棟完成に先立ち､
４月には病院の名称を ｢松江病院｣ から ｢松江医療セ
ンター｣ に改めるのもそのひとつです｡ 独法化して５
年経ち､ 病棟も新しくなり､ 従来の療養所という古い
イメージを払拭する絶好の機会だと考えたからです｡
そして地域の医師会や診療所の先生方､ 周辺の病院､
介護施設､ 行政等とその役割分担をきちんと確認しな
がら､ より良い地域医療システムを作り上げると共に､
国立病院機構の病院としての使命を､ これまで以上に
果たしていきたいと考えています｡ そして地域の患者
さんだけでなく､ 職員や家族にも信頼され愛される病
院になるよう､ 力を合わせて頑張りましょう｡
昨年は看護師確保に苦労した年でした｡ 看護師の皆

さんには夜勤や超過勤務も多く､ 大変な思いで働いて
いただきました｡ いま一番大切なのは､ これら職員の
労働環境の改善です｡ 当院の理念・方針として､ ｢患
者さんに満足してもらえる医療を提供すること｣ はも
ちろんのことです｡ 病院として患者さんが大事である
ことは当然ですが､ 職員も同様に大事です｡ ｢病院の
ために頑張る｣ 職員は､ 院長がしっかり守ります｡ こ
れからも職員がお互い信頼し合い､ 誰もが ｢やりがい
を感じながら､ 働ける職場づくり｣ を目指します｡ 皆
さんのご協力をよろしくお願いします｡
今年が､ 当院にとって新しい飛躍の年になるように､
私自身も先頭に立って奮起することを誓いまして､ 新
年のあいさつといたします｡
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内科医長 若
わか

林
ばやし

規
き

良
りょう

2008年10月４日から８日

まで行われた ｢ERS(欧州

呼吸器学会総会)2008｣ に矢

野統括診療部長と２人で参

加しました｡ 大阪で前泊し

関西国際空港よりフランク

フルト経由でベルリンへ到

着｡ 幸運にも隣席が空席で

あったためエコノミークラ

スではありましたが２座席

を自由に使えたので楽々の

約12時間の空の旅でした｡

ベルリン到着の翌日に早速学会会場まで出かけたので

すが､ 朝の清々しい感じがそうさせたのか､ 日頃何処へ

行くにも乗用車を利用する２人が自然に歩き始め､ ２人

で和やかに話をしながら歩いているうち､ いつの間にか

学会会場に到着｡ 気がつくと所要時間は軽く１時間を超

えており､ 距離にすると7,000ヤード前後 (バックティー

で１ラウンド分) 歩いていたことになり少し驚き｡ (流

石に帰りはタクシーにしましたが…)

学会そのものは日本で行われているものと大きな違い

はなく､ 規模が少しばかり大きくて話されている言葉が

英語であるというくらいでしたので特に違和感ありませ

んでしたが､ とにかく参加者の出身国が多様なので会場

のあちらこちらで色々な言語が飛び交っていたように思

います｡ ただし､ 学会参加費がべらぼうに高い (日本の

学会参加費の数倍) にも関わらず日本の学会と違ってサー

ビスは少なく､ ランチョンセミナーなども無かったため､

ちょっと残念でしたね｡ (集めた学会参加費は何に使わ

れるのだろう？ 謎だ…)

学会でみっちりと勉強した後､ 気分転換にベルリン市

内の観光をしましたが､ とにかくドイツは何処でも木が

多い！ですし､ 計画的に作られた町ですので建物の配置

や並木の間隔までもが真面目なドイツ人の気性を表して

いる？かのようでとても精緻でありました｡

時期的には落葉の季節でしたので､ 道という道には落

ち葉があふれ､ ｢外国だな～｣ としみじみ思いました｡

(同じ首都でも東京の真ん中

ではこんな風景は絶対見るこ

とは出来ません) ベルリンの

町そのものはそれほど大きな

町ではないので､ 主な観光ス

ポットはほぼ見学できしまし

たがやっぱり歴史を感じると

いうか､ 中世の感じを大いに

体験できました｡

食事はやはり予想通りで､

日本の食文化のレベルの高さを改めて実感いたしました｡

それにしても野菜類がほとんど無く､ あっても精々トマ

トやピクルス位でしたので

(イモだけは多量にありま

したが…芋だけは！) ドイ

ツ人の食生活は一体どうなっ

ているのだろうという感じ

でした｡

と､ まあ初めての海外学

会ということで慣れないこ

とも多々ありましたが､ 非

常に有意義な時間を過ごす

ことが出来ました｡ より知

見を深めるために今後も積

極的に学会に参加していき

たいと思います｡
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当院には

様々な呼吸

器疾患の患

者さんが受

診されてい

ます｡ その

患者さんを

病院内で､

内科から外科に紹介する､ あるいは外科から内科に紹介

する､ そのどちらの場合もあります｡ これは､ 医療技術

の進歩により､ 多様化・複雑化している治療方法のうち､

その患者さんに最も合っていると考えられる治療方法を

選んでいるからです｡

毎週１回水曜日の夕方行われる内科・外科合同カンファ

レンスでは､

内科医８名

と外科医４

名の医師が

全員で､ 呼

吸器疾患の

患者さん一

人ひとりに

ついて､ その病気と全身の状態を把握した上で､ もっと

も適した治療法を検討する場としています｡ 全員で確認

し､ 考えることにより､ 主治医一人で判断した場合より

偏りが避けられますし､ なにより多くの意見を交えての

総合的な判断が可能になります｡ またその時々の判断で

緊急に外科的治療を行う必要性が認められた場合でも､

翌日にでも手術を実施することが可能です｡

また手術後の患者さんの臨床・画像・病理学的診断の詳

細な検討もなされます｡ そしてたえず皆で協力しながら

内科外科相互の診療レベルの向上を図っています｡

当院で診療を受けられる方は､ このような会議が開催さ

れて､ 的確かつ迅速に検査や治療法などが検討されてい

ることも知って頂けたらと思います｡
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呼吸器科医長 木
き

村
むら

雅
まさ

広
ひろ
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第２回地域医療連携交流会が､

平成20年10月16日 (木) にホテル

宍道湖で開催されました｡ 地域医

療連携交流会は､ 島根県東部の開

業医の先生方と当院職員との交流

により当院をより身近な病院とし

て利用していただき､ 地域医療連

携がより一層深まることを目的として平成19年から開

催され､ ２回目の今回は42名の地域の開業医の先生方

のご参加をいただきました｡

会食をしながら､ 当院の各診療

科の紹介をその診療科の代表医師

が行いました｡ 初めのうちはシー

ンとしていて堅苦しい雰囲気でし

たが､ 時間の経過とともに雰囲気

も和み交流会らしき様子になって

きました｡ 交流会に参加していた

だいた､ ある開業医の先生からは､

｢呼吸器の病気は松江病院と絶対

の信頼を置いている｡ 安心して患

者さんを紹介させてもらっている｣

とうれしいお言葉をいただきまし

た｡ また､ ｢前々からお宅の病院

の筋ジス病棟には興味があった｡

56789:;<=

>?789;<=

地域医療連携室 副看護師長
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機会があったら見学させてもらい

たいと思っていたが､ 交流会とい

う機会があったので思い切って声

をかけて見学に来させてもらった｣

と交流会の数日後に松江市内の内

科の先生が病院見学に来てくださ

いました｡

１回目より２回目と回を重ねる度に充実した交流会

になるように検討し､ この会が病院完結型の医療から

地域完結型医療の一助となるべく頑張りたいと思いま

す｡

つづきまして､ 当院地域医療連携室からごあいさつ

いたします｡ 地域医療連携室は､ 平成16年に開設し､

外来診察予約､ 病診連携､ 退院支援などを行って参り

ました｡ 業務の強化と充実を図るため､ 咋年４月に事

務職員の来海が､ ８月に専任の看護師として私､ 小山

が配属となりました｡ おもに前方連携は来海が､ 後方

連携を小山が担当しております｡ 医療相談は､ ＭＳＷ

(メディカルソーシャルワーカー) が未配置のため行

き届かない

点もあるか

も知れませ

んが､ 心を

こめてご相

談に応じた

いと思って

おります｡

小さいですが相談室もできました｡

なれない二人が､ 周囲の方々の助けを借りながら何

とか日々を過ごしております｡ この歳になり電話の音

に心ビビらせ､ 松江病院の名前を口にするたびに背筋

が伸びる思いがしております｡ 最近になり今日はどん

な方との出会いがあるかなあと電話の向こうの方を想

像しながらお話しすることができるようになりました｡

これからも地域に愛され必要とされる病院､ 連携室

になるように頑張りたいと思います｡ よろしくお願い

たします｡
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昨年４月より地域医療連携室勤務となり､ 仕事を始

めてまだ１年足らずと不慣れなことが多く､ 日々先生

方はじめ皆様にご指導いただいているところです｡ 主

に紹介患者様のご予約受付・受診のご報告等をさせて

頂いております｡ ご予約の受付につきましては､ なる

べくお待たせすることのないよう､ 速やかにお返事を

お送りすることを心掛けております｡

また､ 毎月第１・３金曜日には ｢肺がんサロン｣ を

開催しております｡ 当院の患者様はもとより､ 院外の

方もご参加頂けます｡ 患者様・ご家族の方の癒しの場

になればと思っておりますので､ 気軽にご参加頂けれ

ばと思います｡

昨年10月には ｢地域医療連携交流会｣ に参加させて

頂きました｡ 今回は２回目となり､ 前回よりたくさん

の先生方にお集まり頂き､ 貴重なご意見を頂きました｡

頂いたご意見を活かし､ 今後さらに皆様のお役に立て

るよう頑張りたいと思います｡

地域医療連携室 事務助手
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この度､ 全てのレントゲンフィルムの情報をコンピュー

タによる配信に切替えました｡ 皆さんお馴染みのレン

トゲンフィルム (CR画像) やCT画像・MRI画像・

エックス線テレビのDR画像・RI画像など放射線科で

撮影している医用画像のすべてを患者さん別に画像サー

バーへ保管し､ それを各診療科 (各診察室) や病棟の

カンファレンス室､ 手術室・医局・会議室などに設置

された画像ビューワ (画像専用のパソコン) で簡単に

閲覧できるようにしています｡

今まではレントゲンフィルムを見ようと思えば､ 何

十枚も入った重たいレントゲン袋を保管棚から持ち出

し､ 一枚一枚シャーカステンに手で掛けて読影してい

ました｡ また､ 撮影後のフィルム処理・作成から運搬､

その後の管理保管のための労力たるや計り知れないも

のがありました｡

今回のPACS (パックス) の導入によって､ フィル

ムによる情報伝達からコンピュータによるネットワー

ク配信へと様変わりしたため､ フィルムの運搬等を省

略でき､ 主治医へ医用画像が届くまでの時間が大幅に

短縮されました｡ 実際､ 撮影後２～３分で画像サーバー

へ収納されます｡ 各画像ビューワで閲覧する場合でも

殆どリアルタイムで見ることができます｡ 外来の患者

さんは､ 撮影や検査が終わると医事

会計用紙のみ持って診察室へ戻りま

す｡ この時､ すでに撮影した画像は

診察室で､ 閲覧可能となっています｡

この様に､ 画像デ－タを電子的に

保管・配信して､ 画像ビューワで画

像診断するというシステムをPACS

(パックス：Picture Archiving and

Communication System) と呼ん

でいます｡ このシステムの中心とな

る画像サーバーとは､ レントゲンの

画像などを大量に保管する大容量の

コンピュータであり､ データは３重

にバックアップされます｡ 便利になっ

たうえにもう一つ良いことがあり､

それは画像データを電子化して管理・保存しているこ

とによる電子画像管理加算点数を算定出来るというこ

とで､ 年間およそ1,500万円の増収となります｡

ここまでは良い事ばかりお伝えしましたが､ 導入し

たての電子システムにありがちな種々のトラブルにつ

いて､ 私達が経験したことをお話しします｡ 使用開始

後１�月位経過した頃､ 画像サーバー内の基板の破損

という故障に直面し､ 復旧まで丸１日フィルムで出力

したことがありました｡ データがあっても画像サーバー

自体が立ち上がらなければ､ まったく機能しないと云

うことです｡ コンピュータといえども機械には変わり

ありませんから､ 故障することもあり､ こういう事態

を防止するには､ 全く同じ画像サーバーを併設するし

かありません｡ しかし､ 予算的な問題から併設は難し

く､ メーカー側に迅速な部品の交換を実施してもらう

しかないのが現状です｡ 日常の始業・終業点検は必ず

実施していますが､ 予兆の無い突然のアクシデントに

はいささか困ります｡ 幸いにその後､ システムは安定

しており故障も無く機能していますので､ 安心してい

るこの頃です｡ 今回は､ PACS (パックス) のみの導

入でしたが､ 今後オーダーリング化・電子カルテ化へ

繋がるものと考えています｡
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放射線科 診療放射線技師長 �
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今回は､ 昨年11月に国立病院総合医学会に行って見て
きたことをお話しします｡ ＪＲ有楽町駅横の東京国際フォー
ラム (イベント用の施設｡ 皇居・東京駅へも歩いて５分
～10分程度の位置に在ります｡) で開催されました｡ 実
に62回目の開催であり､ 独立行政法人化してからは５回
目で､ これからまた様変わりするのかなという感じがし
ました｡ 各セミナーのうち特に印象に残った演題は､ 京
都第二赤十字病院消化器科副部長 田中聖人先生の ｢根
拠に基づいた改善～医療者は異業種から何を学ぶべきか？
～｣ と言うお話でした｡
今の医療界は忙しすぎて耐えられず離職者が…そんな
中､ 業務分析を実施し､ ICT(Information Communic
ation Technology)を使って業務改善を実施した経過と､
その結果のお話でした｡ 先生の病院では､
１, 医療材料購入の適正化
２, セーフティーマネージメントを目的とした注射・点
滴業務の支援

３, 手術室・中央滅菌センターの業務改善
の三点に着目し改善を図ったとの事でした｡ 注射・点滴
業務では業務分析のデータから人間らしい行動や､ 看護
師さんによるシステム運用の裏技など浮かび上がったこ
と｡ 手術室・中央滅菌センターでは業務分析を通し､ い
かにいろんな準備業務が多いのかが判明し､ 人の支援の
方法､ 手術検査関連機器の配置等を考えて業務の改善を
行ったというお話が聞けました｡ 経費面の改善だけでは
なく働く人の立場からいかに効率的に負担を軽減するの
かという事が重要で､ 結果として働く人が元気になり意
欲を持って仕事が出来､ 熟練スタッフの離職防止に繋が
り医療の質が低下しない､ とのことでした｡
また､ 業務改善をスポイルする大きな要因として､ 医
療機関は医師・看護師など国家資格を持った専門家の集
団であるため､ 一人ひとりが互いの専門領域を尊重し合

う傾向があり､ 各分野・専門科ごとの独立性が非常に高
く､ トップからの意志決定が浸透しにくいことや､ 職員
の多くが他施設・他部署での経験や情報を持たないため､
自院の現状や他部署との繋がりを理解していないケース
が多く､ 未知のものに対して排他的であり､ 現状の変革
を望まない｡ という事が挙げられ､ したがって改善に向
けて組織横断的なプロジェクトチームを立ち上げ､ 部門
を越えた組織意識を持つことが必要であること｡ そして
改善に向けての作業とその結果により職員の意識が変わっ
たこと｡ 結論として改善成功のためには異業種同士の知
識とノウハウの共有､ そして協力が必要であると強調さ
れました｡
｢省力化｣ ≠ ｢人減らし｣､ 医療機関の人件費率が高

いのは､ ｢それが｣ 必要だからであり､ 便利な機械や最
新のシステムが導入されたからといって単純に人と交替
できるものではない｡ それなら効率化により得られた時
間を ｢余裕｣ として生かし､ 仕事に対するモチベーショ
ンの維持・向上に利用することが大きなメリットになる
と考える｡ …と言った内容に大きくうなずいた次第です｡
施設の中で臨床検査技師として､ いろんな職種と関わり
を広げ､ 業務のことも業務外のことも見つめて行きたい
ものです｡
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研究検査科 臨床検査技師長 辰
たつ

島
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純
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平成20年11月21日～22日に､ 東京国際フォーラムに
て第62回 国立病院総合医学会が開催されました｡ そ
こで､ 平成19年度に院内発表した看護研究 ｢重症心身
障害者の骨折の誘因分析～受傷転機不明の骨折事例よ
り～｣ をポスターセッションで発表しました｡ 研究内
容は､ 日頃の看護を48時間ビデオ撮影し､ 骨折の誘因
となる外力を分析したもので､ 重症心身障害者看護関
連の研究全５題の中からベストポスター賞に選ばれま
した｡ 継続して48時間ビデオを撮り､ 分析したその労
力と努力が評価されたということでした｡

今後､ この研究を活かして日々､ 骨折予防にむけた
安全で安楽な看護を行っていきたいと思います｡ 研究
にご協力頂いた方々にこの場をお借りしまして､ 感謝
申し上げます｡
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看護部教育委員会 看護師長 嘉
か

戸
ど

尚
なお

美
み

10月25日 (土) に 『ホスピタリティ・マインドへの気付き (パートⅡ)』 を､ ５月のパートⅠに引き続き､
鳥取大学医学部総合医学教育センター学部教育支援室 准教授 高塚人志先生をお迎えして､ 行いました｡
参加人数は36名｡ 内訳は以下の通りです｡

この研修は､ ２回のシリーズとして計画したにもかかわらず､ 連続して
出席された方が少なかった為､ パートⅠの復習から始まりました｡
その後､ 『電話のコミュニケーション ｢気づきの体験学習｣』､ 『あなた

のホスピタリティ ｢気づきの体験学習｣』 を行いました｡

２人１組で背中合わせに座り (電話のイメージで)､ 相手にできるだけ早く､ 正確に指示書の図形を伝え､
コピーしたように書き取ってもらうよう､ 挑みました｡ ４分間という制限時間もあり､ なかなかうまく伝わ
りませんでした｡
その時､ お互いに､ ｢その調子…､ 落ち着いて…､ 頑張るからね…｣ 等のコミュニケーションをしていませ
んでした｡

ホスピタリティとは､ マニュアル化されたサービスな
どではなく､ 相手の立場に立って､ 相手が心地よさを
感じるようなもてなしや心遣いの意識を常にもって接
することと学びました｡
続いて､ ○○さんの家に特別なお客さんがおいでにな
るとしたら…と場面設定し､ どのようなおもてなしを
するかグループで話し合いました｡
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今回の研修では､ 研修前後に､ ｢今の気持ち｣ を書いてもらいましたので､ 一部紹介します｡

多くの人が研修後､ 気持ちが大きく変化した様子で､ 前向きな気持ちを書いておられました｡

即ち､ 研修に参加する事に意義がある！参加する事が多くの意義を生む！！のではないでしょうか？

最後に院長から､

少しでも多くの職員に参加してもらい､ 病院全体でコミュニ

ケーションの研修をとり入れていきたい｡ との挨拶を頂きま

した｡

私達は正に､ 集団の中で他人と協働していろいろな役割を果

たしています｡

より良い人間関係を作る為の学習の場が必要なのかもしれま

せん｡

あなたも､ ｢すてきなあなたになるために｣ 機会をみつけて､

是非参加して下さい｡

��������	
��
������

�������	
��
�

����V���D�1�����

�V���������'$
-��H
��


?��!
�"

��3�v�I�
�	<�
�3�I��

�G�V�"�

��9���������-I'��v"�

������?Z["

�������

�<�3�!� ¡�$?%&'��,¢

A�£¤k¥¦���<§3V�"�

�¨©ª«'�¬­'�®'��

��!��?�¢
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管理課 庶務班長 枡
ます

川
かわ

浩
ひろ

之
ゆき

11月26日 (水) に､ 職員の安全衛生に役立てること

を目的として､ 再び松江青葉病院の､ 妹尾晴夫 院長

を講師にお招きし､ ｢うつ病｣ についての講演をして

いただきました｡ 落ち着いた声色と聞き手が安心でき

るリズムで､ まるで催眠術の様な講演が前回と同様に

展開されましたが､ 今回参加された職員の皆さんは全

員真剣に聴き入っておられたようです｡ ｢うつ病｣ は､

“誰もが”そうなってしまう危険性を持っている病気

で､ 決して他人事ではないという事や､ もしも職場の

仲間が ｢うつ病｣ ではないかと疑われる状態になった

時どう対応するべきか等々､ 専門医の立場からの指導

やアドバイスをいただきました｡ そして前回と同じく

自己採点方式の ｢うつ病チェックシート｣ があり､ 聴

講者全員が自己チェックを行いました｡ 皆さんの反応

は今回も様々で､ 納得の表情や意外という表情があち

こちで見られました｡

その後 ｢予防｣ という観点からの解説があり､ やは

り ｢ストレス｣ の蓄積が原因となるということから､

社会生活上 ｢ストレス｣ が溜まり易い人､ また溜まり

にくい人とはどんな人であるかという説明や､ ｢スト

レス｣ を溜めないための生活習慣についての解説があ

りました｡ (写真参照・・小さくて見えないかな？)

しつこい様ですが､ 某院長は前回のチェック結果より

も更に ｢全然大丈夫｣ の結果だったそうで､ 妹尾先生

のおっしゃった ｢ストレス｣ が溜まりにくい人の条件

と､ ｢ストレス｣ を溜めないための生活習慣をほぼ全

て満たしておられるとの事､ 生活習慣病と同様に日頃

の生活ぶり (仕事上､ 仕事以外の全てを含む) が重要

であるということがはっきり認識できました｡ 妹尾先

生には約１時間30分という長時間の講演をお願いしま

したが､ 今回も気がついたら時間となっていたという

感じで､ 非常に分かり易く､ また飽きの来ないお話し

をしていただきました｡

お忙しい中､ ご講演いただいた松江青葉病院の 妹

尾晴夫 先生､ ありがとうございました｡
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春は大型バスでゴ

ビウスへ遠足にでか
け､ 子供達を通じて
保護者の皆さんにも
交流を深めていただ
き､ 夏となれば子供
達はプールあそびに
夢中になって真っ黒

に日焼けし､ 秋には祖父母の皆さんのご参加もいただき､
たくさんの人々に見守られての親子運動会をお庭で開催
することが出来ました｡ お母さんから離れられず一人の
子供が泣き出すと､ それが次から次へと伝染して大泣き
のパレードになってしまい競技どころではなくなったひ
よこ組(１～２歳児)さん｡ また､ ｢浩生寮｣ のお年寄り
の皆さんとの交流会では舞台に上がり歌や劇を元気に披
露した頼もしいぞう組さんとうさぎ組さん｡ そして1２
月には､ 保護者の皆さんと一緒に臼と杵でお餅つきをし
て､ 立派な鏡餅を作る
ことが出来ました｡ つ
きたてのお餅 (一升分)
の半分をペロリと食べ
てしまった子供達､ お
餅好きは変わらないよ
うです｡

いつになく暖かいこの時季､ お散歩に出かける事も多
く､ お庭から見える工事現場の大きなクレーン車に魅せ
られて出かけると､ 上を見上げては ｢あ～！あ～！｣ と
叫んで子ども達は私達に好奇心が満たされた喜びを知ら
せてくれます｡ 工事現場の方々､ お仕事中お邪魔をして
済みませんでした｡ また近くで見せていだだき大変有り
難うございました｡ 今ではお部屋から ｢あがった～｣､
｢クリーンシャー
(クレーン車のこと)
あがったーあがった
ねー｣ と窓に吸い付
くようにして毎日飽
きずに見ているひよ
こ組です｡ そして外
来前の大きな花壇で
は､ ｢きれ～い！｣ …
と､ 病院内の全部が素敵なお散歩コースになっています｡
生活発表会では､ 運動会であんなに泣いていたひよこ

組さんも誰一人泣きだすこともなく発表出来ました｡ そ
んな子供達に沢山のプレゼントを持ったサンタさんがやっ
て来て､ この一年は終わりです｡ 保護者の皆さんのご協
力もあって､ 子供達と幾つもの行事を経験し､ 彼らの笑
顔と成長とをたくさん見ることが出来ました｡ これから
もいろんな経験をたくさんしていきたいと思っています｡
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管理課 庶務班長 枡
ます

川
かわ

浩
ひろ
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11月１日 (土)

に､ 松江市東朝

日町の松江サティ

で今年の ｢健康

フェスタ｣ を開

催しました｡ 松

江サティは増築

により総床面積

31000㎡と更に広大に､ また装いも新たとなって､ 一

段とお客さんの数も増え賑わっているので (後で聞い

たところ１日平均約12,000人の来店があるそうです｡)､

果たして今年も場所の提供をしていただけるのかしら？

と思いつつお願いに伺った

ところ､ 快諾していただき

ました｡ 但し､ 増築により

建物外の広いスペースは消

失しているため､ 建物内部

での開催が条件でした｡ ま

た､ 他の事業所・団体等に

対してもお断りしている関

係で､ ビラ配り等の呼び込

み行為は禁止であるとの事｡

ビラ配りが出来ない事につ

いてはやむを得ませんが､ 比較的広いスペースを必要

とするこの行事の性質上､ 昨年と同様の活動が出来る

かどうかが心配でしたが､ ご覧のとおりコンパクトに

レイアウトできて､ 人口密度が高いのを我慢すれば…

という感じに設営も完了｡ やがて開始時間となりまし

た｡ 賑々しく開始宣言等は行わない静かな滑り出しで

ありまして､ 最初のうちはお客さんもわざわざ会場周

辺を避けて

通行されて

いる様に感

じましたが､

やがて受付

に来られる

方が出始め

ると ｢何を

やっている

のだろう？｣ と

いう興味からか

徐々に受付数は

増えていきまし

た｡ 時に､ ｢何を

してるの？｣ と

質問を受けるこ

とがあり､ ｢検査

や相談をしています｣ と回答しますと､ それに対する

反応は見事なくらいに二分され､ ｢料金はかかるの？｣

または ｢痛くないの？｣ のどちらか片方の質問が重ね

られます｡ ｢ご心配なく｣ と告げるとようやく安心し

て検査・相談を受けに行かれた方も何人かおられたよ

うです｡ (今回は､

はっきりと無料

の表示をしたん

ですけど…) 中

には､ 女子高校

生 の 皆 さ ん が

｢ワァー！受ける

受ける｡｣ とか

なり積極的に参

加された例もありまして､ (骨密度測定・体脂肪測定

では体重を自己申告してもらう必要があったのですが､

｢無理､ 無理ー！！｣ ｢絶対ありえなーい！｣ と去って

行かれました｡ 何だったんだろう？あれは？) 会場も

かなり賑やかになりました｡ やがて店じまいの時間と

なり､ 撤収｡

前回に比べ受

付数は減少しま

したが､ それで

も約100人の皆

さんが各種検査・

相談を受けられ､

まずまずの成果

であったと云え

るのではないで

しょうか？事前準備に携わって頂いた方々､ 当日ご協

力いただいた方々､ また会場をご提供いただいた松江

サティの皆さん､ 大変有り難うございました｡ 次回は

平成21年９月26日 (土) 開催予定です｡
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