
理 念

・私たちは生命の尊さと人間愛を基調に、力を合わせて病
める人々を守ります。

・私たちは、地域の基幹病院としての自覚を持ち、常に新
しくより高い知識の習得と技術の研鑽に励みます。

基 本 方 針

農業協同組合員によって創設された厚生連尾道総合病院
は、その組合員及び地域すべての住民のための保健・医療・
福祉・介護活動を通じて、医師会と連携し地域に貢献します。
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― 巻 頭 言 ―

Our hospital is your hospital

Your knowledge is our knowledge

参与 伊 藤 勝 陽

尾道に来させていただく迄の大半を大学で過ごしたので、地域医療についてはある程度
想像はしていたものの、来てみて全く違うと実感した。大学在籍中も広島に身を置いてい
るので当然地域貢献していたつもりであるが、異なると感じたのは尾道だったからなのか
もしれない。
病院が平原に引っ越して１年経過した。引っ越し前に市民病院と医師会と共に、話し合
いの場を持ったが、その折、片山前医師会長から４０日プロジェクトが示された。覚えてお
られる方も多いと思うが、さらに高齢化社会における急性期病院の在り方についても述べ
られた。急性期病院は救急救命と診断に力を注ぐべし。急性期対応処置後の治療方針はク
リニカルパスにより回復期や生活期にバトンタッチ。患者の QOL の向上を図ること、
QOD（quality of death：死の質）をサポートすべくそれぞれの施設は退院時カンファラン
スを充実すること。患者の望む生活に密着し積極的にかかわるというものだった。引っ越
しに関しては、日頃、急性期病院にお世話になっているので、尾道の地域医療に大きな出
来事である急性期医療の一翼を担う病院の引っ越しを医師会がただ静観するのではなく、
尾道方式である在宅医療の利用拡大も念頭に乗り切ってほしいというエールも送られた。
医師会の結束が固い尾道だからできることなのかもしれないと強く感じるとともに、これ
が地域医療だと認識した。
急性期病院としての在り方は、市民や関連施設から肌で感じる病院への期待度、病院祭
の成功、をみても一歩一歩定着してきたと言える。残るはシームレスな地域連携の確立。
２０１０年１１月号の文芸春秋でも尾道方式は紹介されている。患者が在宅を望んでいるなら
在宅医療を高度化すれば良い。病院と複数の開業医とがチームを組み在宅でも大病院に匹
敵する医療環境を整えれば良いと１９９９年にスタートしたのが尾道方式である。尾道方式の
基本はケアカンファランス（CC）。多職種が一堂に会しての短時間（１５分）での CC。
退院時カンファランスは当院でも行われるようになっていたが、数回見学させてもらっ
た尾道市民病院のそれと比較すると説明が硬く、在宅主治医がそれを補足しかみ砕いて患
者に話すことが多いように感じた。まだ患者サイドに立っての患者に安心感を与える説明
となっていないのが残念である。
地域医療に関し２冊の本を紹介する。
１）満足死 寝たきりゼロの思想 奥野修司 講談社現代新書１８８０ ２００７年
２）父の背中の地域医療 「尾道方式」の神髄 ―カンファランスがつくる地域包括ケ
アシステム 片山 壽 社会保険研究所 ２００９年
昨年の医報第２１号の特別講演と併せてぜひ読んでください。
本誌の充実と病院のますますの発展を祈念しています。

第２２号，２０１２年
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は じ め に

最近まで主流であったC型慢性肝炎に対する

PEG-IFN／RBV 併用療法の治療効果には，種々

の宿主およびウイルス側因子が関与しているこ

とが知られている。宿主因子としては，年齢，

性別，肝線維化，IL２８B１，２）あるいは ITPA３，４）

の遺伝子多型などが挙げられ，ウイルス側因子

としては，genotype，ウイルス量の他，Core 領

域の７０および９１番目５），NA５A 領域のインター

フェロン感受性領域（IFN sensitivity determining

region：ISDR）６），IFN／RBV 抵抗性領域（IFN／

RBV resistance-determining region：IRRDR）７）な

どのアミノ酸変異が挙げられている。最近，難

治性の１b 型に対して，telaprevir を用いた３剤

併用療法が開始され，治療効果の向上が期待さ

れているが，すでにその治療効果にもこれらの

宿主およびウイルス因子が関与していることが

報告されている８，９）。３剤併用療法は，治療効

果は高いものの副作用も多く，どのような症例

に対して導入すべきか十分な考慮が必要であ

る。本稿において，当院および関連施設の C

型慢性肝炎に対する治療成績から，どのような

症例に３剤併用療法を導入すべきかを考察し，

C 型慢性肝炎に対する今後の治療の展望につい

て述べる。

IL２８B の遺伝子型および HCV 変異別の
PegIFN／RBV 併用療法の治療成績

当院および関連施設における genotype１b 型

高ウイルス量の C型慢性肝炎に対する PegIFN／

RBV 併用療法（長期投与を含む）の SVR 率は

４７％（７４２例／１５６３例，TT 解析）であった。IL

２８B 遺伝子（rs８０９９９１７）の多型別に検討する

と，IL２８B TT の症例での SVR（sustained vi-

rological response）率は５８％， NVR（ non-

virological response）率は１３％であったが，TG／

GG の症例では SVR 率は２４％と有意に低く，

NVR 率は５６％と高値であった（図１）。治療成

― 特 別 講 演 ―

C 型肝炎治療の新たな展開

茶 山 一 彰

広島大学大学院消化器・代謝内科学

図１ IL２８B genotype 別の PegIFN/RBV 併用療法
の治療効果

図２ IL２８B および Core ７０別の PegIFN/RBV 併
用療法の治療効果
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績には Core７０番のアミノ酸変異の有無および

ISDR の変異数も関与しており，IL２８B 遺伝子

多型とウイルス因子を組み合わせることにより

治療成績はさらに詳細に層別化される。IL２８B

TT の症例は，Core７０の変異に有無にかかわら

ず高い SVR 率（４８％ vs５１％）であったが，

IL２８B TG/GG の症例においては，Core７０野生

型では３２％，変異型では２９％であった（図２）。

最も難治性の IL２８B TG／GG，Core７０変異型で

は，７１％が NVR であった。

難治性である IL２８B TG／GG 症例の
PegIFN／RBV 併用療法の治療成績

本邦における Genotype１b 型 HCV に対する

telaprevir を用いた３剤併用療法の臨床治験で

の SVR 率は７３％であった１０）。３剤併用療法に

おいても PegIFN／RBV 併用療法と同様に，宿

主の IL２８B 遺伝子が TT，あるいは HCV の

Core７０が野生型の場合，治療効果が高いこと

が報告されている８）。さらに前治療の効果によ

って３剤併用療法の SVR 率は異なっている

（図３）１１）。IL２８B が TT の場合は前治療の効

果に関わらず SVR 率は９４％と非常に高い。IL

２８B が TG／GG の場合であっても前治療再燃

例，すなわち前治療において一度でも血中

HCV の陰性化が得られた症例であれば SVR

率は９１％と高い。一方，IL２８B が TG／GG で前

治療無効例，すなわち前治療で一度も血中

HCV の陰性化が得られなかった症例では SVR

率は３０％と低値である。IL２８B TTあるいは TG/

GG の症例で前治療再燃例は，副作用をクリア

できれば３剤併用療法によって，高い治療効果

が期待できるため，今後問題となるのは IL２８B

TG／GG の症例で前治療無効例あるいは前治療

の情報のない naïve 例であり，これらの症例に

対してどのような治療を選択していくかの検討

が必要と思われる。そこで IL２８B TG／GG の症

例において，どのような症例が PegIFN／RBV

併用療法において NVR になるのかを検討し

た。IL２８B TG／GG の３１４例の内，PegIFN／RBV

併用療法で VR が得られた１３８例と NVR であ

った１７６例の治療前の臨床的背景を比較した

（表１）。NVR 群は VR 群に比べ高齢，血小板

低値，! -GTP 高値，ウイルス量高値であり，

Core７０変異型が多かった。多変量解析の結果，

IL２８B TG／GG の症例で NVR に寄与する因子

表１ L２８B TG/GG 症例における PegIFN/RBV 併
用療法の VR 群と NVR 群の臨床背景

表２ L２８B TG/GG 症例における PegIFN/RBV 併
用療法の NVR に寄与する因子

図３ IL２８B genotype 別の３剤併用療法の SVR 率
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として，高齢，高ウイルス量，Core７０変異型

が抽出され（表２），これらの３つの因子と実

際の治療効果を検討した。IL２８B TG／GG の症

例における年齢別の NVR 率は，５０歳未満

３６％，５０代５５％，６０代６２％，７０代６７％と高齢に

なるほど増加した（図４）。またウイルス量が

６log 未満の症例の NVR 率は２７％であったが，

６－６．４log では４５％，６．５－６．９log では６０％，

７log 以上では８８％と増加した（図５）。IL２８B

TG／GG でウイルス量が７．２log 以上の症例は

１２例あったが，全例が NVR であった。Core

および ISDR の変異と治療効果を検討としたと

ころ，NVR 率は，Core７０の野生型では３９％で

あったのに対し，変異型では７１％と有意に高か

った（図２）。ISDR の変異数が２以上ある症

例での NVR 率は３６％であったのに対し，０－

１の症例では６１％と高い傾向にあった。

ITPA 遺伝子多型と PegIFN／RBV 併用療
法の治療成績

ITPA 遺伝子（rs１１７２３５４）の多型は PegIFN／

RBV 併用療法によって生じる貧血の程度と関

連しており３，４），ITPA CC の症例は CA／AA の

症例に比べ，治療中のヘモグロビンの低下量が

有意に多かった。治療中，貧血によって RBV

の減量が必要であった症例の割合は ITPA CA／

AA の症例では４３％であったのに対し，CC の

症例は５２％と有意に多かった（図６）。一方，

ITPA 遺伝子多型と治療効果には関連があると

いう報告とないという報告がある。われわれの

検討では，SVR 率は ITPA CA／AA の症例で

４３％であったのに対し，CC の症例で３６％と有

意差はないものの低い傾向にあった。治療前に

ヘモグロビンが１５g／dL 以上の症例は，治療中

のヘモグロビン減少量あるいは貧血による症状

が少ないため RBV を減量する割合が低く，

ITPA CC の症例と CA／AA の症例で同程度で

あった。そこで治療前の Hb が１５g／dL 以下の

症例のみを検討したところ，ITPA CC の症例

と CA／AA の症例で，RBV の減量率の差はよ

り大きくなった。Hb１５g／dL 以下の症例にお

ける SVR 率は，RBV 減量率の差を反映し，

ITPA CA／AA の症例で４１％であったのに対し，

CC の症例では３２％と有意に低かった（図７）。

Telaprebvir／PegIFN／RBV の３剤併用療法では，

PegIFN／RBV 療法に比べ，さらに強い貧血が生

じ，やはり ITPA 遺伝子と関連があることが報

告されている９）。当院において telaprevir／

図４ IL２８B TG/GG 症例における年代別の PegI-
FN/RBV 併用療法の治療効果

図５ IL２８B TG/GG 症例におけるウイルス量別の
PegIFN/RBV 併用療法の治療効果

図６ ITPA 遺伝子多型別の PegIFN/RBV 併用療法
の治療効果
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PegIFN／RBV 併用療法の臨床治験を行った症例

においても，１６例中５例（４４％）が血球減少に

より telaprevir あるいは３剤の減量あるいは中

止が必要であり，うち３例は高齢（６０歳以上）

女性であった。このように３剤併用療法におい

ては，特に高齢女性あるいは ITPA CC の症例

において，貧血に対する対策が必要と思われ

る。

IL２８B および ITPA 遺伝子多型からの治療
戦略

これらの成績をもとに，１b 型の C 型肝炎

患者に対する今後の治療戦略をたてた。前回治

療での再燃例，あるいは新規または前治療無効

例の内，IL２８B TT の症例は，高い治療効果が

期待できるため，telaprevir を用いた３剤併用

療法を導入する。一方，新規または前治療無効

例で IL２８B TG／GG の症例のうち，特に高齢，

高ウイルス量あるいは Core７０変異型の症例は

通常の３剤併用療法の治療効果は低いことが予

想され，治療期間延長や add on 療法など何ら

かの工夫が必要と思われる。また貧血を有する

症例，高齢女性，ITPA CC の症例では貧血に

よる治療の継続が困難となることが予想され，

telaprevir あるいは RBV の投与量の調整が必要

と思われる。
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吉川医院：吉川正哉，中塩消化器内科：中塩了

（敬称略）
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は じ め に

従来，日本では，がん治療において放射線治

療が余り活用されていなかったが，近年，放射

線治療を受ける患者さんの数は急増している。

（図１）

厚労省がん助成金による研究によると，２００５

年には，がんの診断を受けた人の２５％，４人に

１人が放射線治療を受けている。１０年前の１９９５

年では５％であり，１０年間で大きく増加してい

る。さらにその上げ足を高めると言われてお

り，２０１５年には４０％の患者（３６万人）が放射線

治療を受けると推定されている。一方，欧米の

先進国の現状をみると，アメリカでは６６％，ド

イツでは６０％のがん患者が放射線治療を受けて

おり，放射線治療は癌治療の主役の一つを担っ

ている。

この急増の理由として最も大きいのは高齢化

社会の急速な到来である。また，切らずに治す

放射線治療への期待もあり，それを可能にして

いるのは IT，画像技術等による放射線治療の

高度化である。

１．放射線治療の殺細胞効果と治療戦略

放射線は細胞を非常に効率よく殺すことがで

きるが，そのターゲットは細胞の核内に存在す

る DNA である。DNA の二重切断を引き起こ

すことによって，損傷を受けた細胞は次に分裂

することができなくて死に至る。逆に言えば，

放射線を受けたがん細胞は，その細胞が次に分

裂するまで生きている。がんの９割を上皮性の

がんである扁平上皮がん，腺がんなどが占めて

いるが，扁平上皮がんは日～週単位で細胞が回

っており，治療に伴い見る見るがんが小さくな

っていくが，月単位で細胞が回っている線がん

では，すぐには小さくならなくて，ゆっくり縮

小する。問題は，がん細胞にも正常細胞にもタ

ーゲットが存在することであり，如何にがんに

対する選択性を引き起こすかが放射線治療にお

ける最大の命題である。

その方法として，２つあります。１つは，生

物学的な方法であり，同じ線量が当たってもが

んだけが損傷されるという治療です。これを実

現するためには，がんにあって正常組織にない

もの，あるいはがんにより特異的に発現してい

るものを見出す必要がある。このアプローチ

は，少しずつではあるが着実に進んでおり，化

学放射線治療，多分割照射が臨床現場で用いら

れている。中でも，化学放射線治療は局所進行

がんの標準治療として，頭頸部がん，食道が

ん，肺がん，膵臓がん，子宮頸がんなどに普及

している。今後は，分子標的治療と放射線の併

用が有望視されている。

もう一つのアプローチは，がんに放射線を集

― 特 別 講 演 ―

放射線治療の最近の進歩

平 岡 真 寛

京都大学医学部附属病院放射線治療科

図１
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中させるという物理工学的なものである。近年

の技術進歩が著しく臨床の現場で急速に浸透し

ている。これから物理工学的手法の進歩につい

て述べる。

２．放射線治療の創世記

放射線科学の創設期を図２に示す。１８９５年に

レントゲン博士が X 線を発見して，放射線医

学が誕生した。その後，ベックレル博士が放射

線同位元素によって放射線が出ること，キュリ

ー夫人はその物質がラジウムであることを発見

して，いずれもノーベル賞を受賞した。

図３が最も古い放射線治療装置です。この簡

単な構造の中に，その当時とても高価であった

ラジウムが入っている。高価であり大量のラジ

ウムが入られず，その当時治療できたのは，顔

面にできた皮膚がん，耳鼻科のがん，乳がんと

いった表面に近いがんだけであった。

文献に出てくる，最初に放射線治療によって

治癒した女性の患者さんです。（図４）鼻に生

じたがんが，鼻の形態を残してきれいに治って

いるという放射線治療の特色を示している。こ

の患者は，放射線治療を受けた１－２年後に両

目とも失明している。がんの放射線感受性より

目のレンズの放射線感受性のほうがはるかに高

く，がんが消失したことは，レンズには耐用線

量以上の放射線が当たったことを意味してい

る。大きな犠牲をはらって初めて，がんの治癒

が期待できるというのが昔の放射線治療であっ

た。

戦後，高エネルギーの X 線装置が開発され

たことは放射線治療に大きなブレイクスルーを

起こした。高エネルギーの X 線の登場により，

体の中を均等に当てることが可能となり，がん

の大多数を占める深部がんが放射線治療の適応

となった。しかしながら，がんの周囲には放射

線感受性の高い深部臓器（腎臓，肝臓，小腸な

ど）多数あり，多くの場合，がんは周囲の正常

組織よりも放射線感受性が低い。そのため，が

んの制御を成し遂げるという観点よりもどこま

で正常組織が耐えられるかということを基本に

放射線治療が行われた。結果として障害が多か

ったし，障害が多い割には治らないという印象

を持たれた時代であった。

４．二次元治療から三次元治療へ

この１５年間で，放射線治療は二次元治療から

三次元治療に進化した。三次元治療とはいろん

な方向から三次元的に放射線ビームを照射する

方法です。これによって，腫瘍に対する放射線

の集中性は飛躍的に高まり，多くのがんに治癒図３

図２

図４
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線量まで照射できる状況になりました。

その三次元治療の中でも，臨床現場に急速に

普及している最先端治療法が定位放射線治療と

強度変調放射線治療です。（図５）

定位放射線治療は，細くしたビームをいろん

な方向から照射して，その集中した部分に非常

に大きな線量を与えるものです。いわゆるピン

ポイント照射がこれに当たります。対象となる

がんは小さいもので，最大でも４cm までで

す。

一方，強度変調放射線治療は，小さいがんに

は向いていません。少し大きなもの，複雑な形

をしているもの，あるいは周辺に放射線に弱い

正常組織が存在している場合に，非常に有効な

方法です。同じように５本のビームで腫瘍をね

らい撃ちしていますが，一つ一つの放射線は外

側が黒くて，中側は段階的に白くなっている

が，黒いところが放射線治療の強度が強く，白

いところが弱くなっています。そういうビーム

を５つ集めますと，中が抜けてきます。これは

空間的に強度を変えていますが，時間的に変え

ていくことも可能です。この技術によって，従

来は想像すらできなかった線量分布を体の中に

作り出すことが可能となりました。

５．定位放射線治療の現状

定位放射線治療がまず成功したのは，脳内の

病変です。スウェーデンの脳外科医であった

Leksell 博士が開発したガンマナイフによって

可能となりました。通常の放射線治療は，１回

２グレイという線量を週５回，月曜日から金曜

日まで照射して，それを６週間から８週間する

という治療期間の長い治療です。脳の定位照射

では，放射線を手術のメスのように使って，１

回照射にて脳内病変を制御しようというコンセ

プトのもとに開発されました。

脳病変に対する定位放射線治療が成功したの

で，その技術を体幹部のがんに使おうという機

運が高まり，その技術開発がこの１０年間進展し

ました。肺がん，肝がんについては保健収載さ

れました。最も普及しているのが，非小細胞肺

がん（以下，肺がん）に対するものです。考え

方は全く同じで，小さな肺がんにいろんな方向

からビームを当てます。動きがあるため１回照

射は外れる可能性があるとのことで，３－８回

くらいに分割して照射します。１回線量は通常

照射の２グレイではなくて，１２グレイとか２０グ

レイという非常に大きな線量を与えます。

この肺がんの定位放射線治療は，日本の放射

線腫瘍医が世界をリードしましたし，今もリー

ドしています。最初に報告したのが防衛医大の

植松であり，２００１年に局所の制御率が９４％とい

う驚くべき報告をしました。２０００年代前半の報

告（表１）は，本治療にて局所効果がいかに高

いかを示した報告が大部分でした。小さな肺が

んながらも９０％から９５％の局所制御率が得られ

ました。２０００年後半に移ると，症例数がふえ，

観察期間が延び局所制御率だけではなくて，生

存率まで評価可能となった。３年生存率が３６％

から７１％という，対象の大部分が手術不能がん

表１

図５
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であることを考えると，従来の放射線治療に比

べて優れているという評価に繋がりました。

（表２）

この治療法を客観的に評価するためには，臨

床試験を行って前向きに評価する必要があり，

JCOG０４０という臨床試験（主任研究者は平岡真

寛，研究事務局は永田 靖）を実施しました。

対象は，T１N０M０（腫瘍の大きさが３センチ以

内，リンパ節転移がない，遠隔転移がない）症

例です。それに対して第!相の多施設臨床試験

を行いました。対象には，手術不能例に加え

て，手術可能例も含めました。手術可能例に対

する世界初の臨床試験として注目されました。

早く症例集積が完了した手術可能例（６５例）に

ついて，３年間の経過観察期間を経て，２０１０年

結果をオープンしました。治療を受けた患者の

年齢中間値が７９歳という高齢者を対象とした臨

床試験であることが後からわかりました。グレ

ード４，５という重篤な有害事象は認めません

でした。プライマリエンドポイントである３年

粗生存率は７６％でした（図６）。標準治療は肺

葉切除術なので，その成績と比べました。（表

３）日本の胸部外科医の肺がん手術成績は世界

一です。浅村による肺がん学会のデータベース

５，６４２人の成績は３年生存率が８５％です。岡見

はこのデータベースから８０歳以上の症例を取り

出して３年粗生存率７３．８％という成績を出して

います。

早期肺がんの定位放射線治療は，手術ができ

ない患者では第１選択である。手術可能な患者

では肺葉切除が標準治療である。高齢者におい

ては，定位放射線治療が１つのオプションにな

りうるだろうと言えるかと思います。

６．強度変調放射線治療の現状

本治療は，英語で Intensity-modulated Radia-

tion Therapy（略して IMRT）と言います。た

またま IT という言葉が入っているが，本治療

は IT 技術（information technology）が最もう

まく治療法に展開できたものの１つだと言われ

ています。

本治療が広く行われているのは，前立腺が

ん，頭頸部がんです。その他，脳腫瘍，子宮が

ん，悪性中皮腫，肛門がん，乳がん，食道がん

など数多くのがんで用いられており，保健収載

されています。図７に前立腺がんについてシェ

ーマで治療法を示しています。線量強度を最適

化して前立腺への線量集中を飛躍的に高めまし

表２

図６
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た。照射野だけでなく，その中の線量強度まで

最適化しているのが，IT 技術の粋と言われる

所以です。

強度変調放射線治療を用いると，直腸の線量

を余り気にしなくて前立腺の線量を上げること

ができます。７２グレイという大きな線量まで照

射すると，前立腺全摘術の成績と変わらないと

いうことが示されています。（図８）前立腺が

んの治療成績は，手術と放射線治療が同等とさ

れ，２つのオプションとして存在する時代にな

っています。

有用性が明確ながんに頭頸部がんもありま

す。特に，上咽頭がん，中咽頭がん，下咽頭が

んです。いずれも，局所の制御とリンパ節転移

の制御・予防が必要であり，頸部を広く含めて

照射するのが標準治療です。その場合，口の中

にも，また唾液腺全体に照射されるため，唾液

腺障害が全例に発生し，患者の QOL を著しく

下げます。強度変調放射線を用いると，最も大

きな唾液腺機能を有する耳下腺を外すことが可

能なため，治療後の QOL を高く保つことがで

きます。頭頸部がんでは必須の治療法になって

います。

７．三次元治療から四次元治療へ

三次元治療は大きく進歩し，定位放射線治

療，強度変調放射線治療という革新的な治療法

を生み出すまでに至りました。今後の放射線治

療の課題は何かと言うと，時間軸を考慮した四

次元放射線治療の実現です。

肺がん，肝臓がん，膵がんは呼吸運動によっ

て大きく動きます。定位放射線治療，強度変調

放射線治療，更に粒子線治療を含めて，高精度

放射線治療と言いますが，これらの精度を高め

た治療には動きに弱いという共通の課題を有す

る。

四次元放射線治療の方法として最も期待され

ているのが，がんの位置を認識して，動きを予

測して追尾するという動体追尾照射です。本機

器の開発に我々は２０００年から産学連携により開

発を開始し，２００８－２０１０年に米国 FDA，日本

PMDA，EUCE マークの薬事承認を収得しまし

た。日本の薬事よりも FDA 承認のほうが早く

取れました。（図９）

この革新的な放射線治療機器が創出された技

術的なブレイクスルーは，加速管の小型化に成

功したことでした。３０センチの大きさにできた

ため，O-ring 構造の装置が可能となり，さらに

図７

図８ 図９
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スペースに余裕があるのでジンバル構造という

振り子構造を入れ込み，ビームを自由に振るこ

とが可能になりました。

動体ファントムにて，動きに迅速かつ的確に

対応することが確認できたため，臨床応用を

２０１１年９月１４日に開始しました。８５歳の女性

で，大腸がんの肺転移です。大腸がんの局所は

制御され肺の転移が１個だけだということで，

治療を実施しました。腫瘍の大きさは３２ミリ，

右の下葉に腫瘍がありました。

呼吸器内科の先生にお願いして，金マーカー

を気管支内に入れました。この金マーカーと腫

瘍の関係を見据えて，その金マーカーを指標に

しました。

照射中に照射位置をどうやって知るかです

が，腹壁の動きを赤外線でモニターし，腹壁の

動きと体内のマーカ（腫瘍の動きと相関）の動

きをシミュレーションしました。両者の相関が

極めて良好なことを確認して，腹壁の動きに合

わせてビームを動かし，がんを追尾しました。

ビームを動かすと，体に変な線量分布が出る

のではないかという懸念を払拭するために，動

体追尾照射の際の線量分布を作成しました。従

来の方法と比較して，照射野自身が小さくなっ

ている一方で，動く照射野の中で，常に腫瘍が

その中にあることを視覚的にも確認できまし

た。これには，週末，京都大学のスーパーコン

ピューターをずっと回していました。肺の線量

は２０％強下げられることもわかりました。

本機器では，患者の治療に使ったビームその

ものを検出できます。ビームががんに合わせて

うまく動いていること，がんが常に照射野のど

真ん中にあることが見えました。Dynamic tu-

mor tracking with continuous real-time monitoring

が世界で初めて実現した瞬間です。

この四次元治療は肺がんの定位放射線治療に

行うことが可能となりました。今後は肝臓がん

への展開を行う予定です。また，２年先を目標

に強度変調放射線治療の四次元化を目指してい

ます。
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は じ め に

近年，化学療法は，１）QOL に対しての患者意

識の変化，２）嘔吐，発熱性好中球減少症といっ

た化学療法に伴う有害事象に対する支持療法の

進歩と標準化，３）入院化学療法の不採算，外来

化学療法加算，医療の効率化といった医療を取

り巻く社会情勢の変化などにより，化学療法は

入院から外来へとシフトしています。

今回は，がん診療連携拠点病院で化学療法を

受ける患者を診療する，病院勤務者のみならず

診療所や訪問看護ステーションの医療者を対象

に，抗がん剤治療に対する副作用，特に発熱性

好中球減少症と癌化学療法に伴う悪心・嘔吐に

対する最新の支持療法とがん診療連携拠点病院

での取り組みを紹介します。

発熱性好中球減少症
（Febrile Neutropenia: FN）

がん薬物療法を行う場合，最も問題となる容

量規定因子は骨髄毒性です。特に好中球数が減

少すると，発熱する危険性が高くなります。固

形がんでは１０～５０％で発熱が起こるとされます

が，多くの発熱は原因不明です。発熱後直ちに

広域の抗菌薬を投与すると，症状が改善し，致

死率が低下する事が知られています。

絶対好中球数（absolute neutrophil count;

ANC）が５００／mm３未満，もしくは１，０００／mm３未

満で５００／mm３未満になることが予測される状況

下で，３８．３℃以上の発熱あるいは１時間以上継

続する３８℃以上の発熱が生じている場合に発熱

性好中球減少症（febrile neutropenia; FN）と定

義されます。

まずは，患者背景，臨床症状に応じてリスク

評価を行います。リスク評価に関しては，２０００

年に Klastersky らが，FN 患者で重症化するリ

スクの低い群を選別する目的で，Multinational

Association for Supportive Care in Cancer scoring

system（MASCC スコア）を提唱しました。一

方，IDSA ガイドライン（図１）では高リスク

の因子として，!７日以上持続する高度な好中

球減少症（１００／!L 以下），"嚥下障害や高度

な下痢を伴う消化管粘膜障害，#消化器症状

（腹痛，悪心・嘔吐，下痢），$新たに出現・

変化した神経学的異常や精神症状，%血管内カ

テーテル感染症，&肺浸潤の出現または慢性肺

疾患の存在，などが挙げられています。

次に，治療アルゴリズム（図２）に沿って投

与経路と抗生物質を選択します。治療を開始し

てから３～５日後に再評価を施行し，状態によ

ってその後の治療を決定します。

― 特 別 講 演 ―

最新の抗がん剤副作用対策と在宅ケア

篠崎 勝則・今津 邦智・木下真由美

県立広島病院臨床腫瘍科

図１ IDSA（Infectious Disease Society of
America）のリスク分類

Freifeld A.: Clinical practice guideline for the use
of antimicrobial agents in neutropenic patients
with cancer.
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低リスク FN 患者では経口抗菌薬による外来

治療が可能です（図３）。内服の抗生物質を１

週間分処方しておき，発熱したら内服してもら

い，解熱しても１週間内服を継続し，飲みきっ

てもらうよう指導します。ただし，当該施設の

外来診療体制，救急時の対応，患者の意向や介

護者の有無，病院までの移動手段や来院に要す

る時間などの評価は必要です。

図２ 発熱性好中球減少症に対するガイドライン
IDSA Guidelines, Hughes WT; Clin Infect Dis ３４：７３０－５１，２００２

図３ 発熱に対する支持療法
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癌化学療法に伴う悪心・嘔吐（以下，CINV）

CINV は副作用の中で最も辛い症状のひとつ

です。２００９年１２月に NK１受容体拮抗薬である

アプレピタント，さらに２０１０年４月には５-HT３

（セロトニン）受容体拮抗型制吐剤としてパロ

ノセトロン塩酸塩）が使用可能となりました。

また，２０１０年５月には国内の制吐薬適正使用ガ

イドライン）が作成されています。各種ガイド

ラインの支持療法を急性期（図４），遅発期

（図５）として示します。その他に，県立広島

病院では予防的に制吐剤を処方しています（図

６）。デキサメサゾンが適正量使用されていな

い，つまり，使用量あるいは使用期間が少ない

施設が多くみられますので，ガイドラインを周

知する必要があります。また，海外の調査で

は，患者が CINV の中でも特に遅発性（抗悪

性腫瘍薬投与後２４時間以降）に対して苦痛を訴

えていると報告がなされています。また，医師

の悪心・嘔吐の予測頻度と患者が実際に経験す

る頻度に大きな差があるとの報告もあります。

十分な観察・評価をし，適切な支持療法を提供

することも必要です。

図４ 急性期悪心・嘔吐に対する治療薬

図５ 遅発期悪心・嘔吐に対する治療薬

図６ 悪心・嘔吐に対する支持療法
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県立広島病院臨床腫瘍科における，
チーム医療としてのがん化学療法の提供

１）有害事象に対する支持療法の徹底に関する

取り組み

県立広島病院では，開設当初から電話サポー

トとして，同意の得られた患者において有害事

象の発現しやすい時期に，当院より電話をか

け，有害事象の有無やその対処方法を確認して

います。特に化学療法導入初期や高齢者には当

院から積極的に電話しています。患者からは，

有害事象に関する支持療法の確認が大半を占め

ます。毎月あたりの電話件数は，患者からの電

話と当院からの電話ではほぼ同程度です。

電話は主に看護師が担当し，判断に迷うケー

スは主治医に回すようにしています。時間外の

電話は，当直の医師や薬剤師が対応します。電

話相談の内容に関しては，毎朝の臨床腫瘍科カ

ンファレンスで報告され，医療者が共有するよ

うにしています。

有害事象に対するトリアージの周知・徹底の

ために，１）院内がん医療従事者研修会での研

修，２）臨床腫瘍科で実施されている支持療法

を当直医に周知するために夜間救急外来にマニ

ュアルの配置（図３，６），３）電話トリアー

ジの作製を実施してきました。

安心，安全に化学療法を継続していくために

は，医師だけでなく看護師，薬剤師といった多

種職種の医療従事者の協力が重要です。

２）在宅ケアの質の向上を目指した，地域連携

科との取り組みと現状

県立広島病院臨床腫瘍科で，２０１０年度に化学

療法抵抗性となり在宅ケア（Best supportive

care，以下 BSC）を提供する患者６５名の在宅ケ

アの状況を評価するために，在宅医，訪問看護

の有無について示したものです（図７）。当科

で BSC を提供する患者で在宅医の設定を希望

するものは，１４名（２２％）でした。在宅看取り

に関しては，在宅医・訪問看護を共に設定した

患者１４名の中で５名（３６％）でしたが，訪問看

護のみ設定した患者には在宅看取り例はありま

せんでした。全体としては，６５名中５名（７．７

％）が在宅看取りとなっています。当科では，

患者・家族ができる限り在宅ケアを展開したい

と希望される患者・家族には，在宅医ならびに

訪問看護を決めるように指導しています。この

結果は，最期は家族に迷惑をかけたくないとか

安心して最期を病院で迎えたいといった患者や

家族の意向を表すもので，そのような意向に臨

床腫瘍科として対応している結果と考えます。

BSC 患者における在宅ケア（看取り）に関す

る調査では，６割の患者が在宅療養を希望さ

れ，在宅看取りとなった患者は１０％程度と報告

されています。地域によっては，入院したくて

も入院できる施設がなく，結果として在宅看取

りとなる場合もあるでしょう。在宅看取りは，

一つの結果であり，最終目標ではありません。

できる限り家で過ごしたいという気持ちは，ほ

とんどすべての患者の本音であると思います。

我々は，在宅ケアの質を向上させるべく，また

安心して患者・家族が在宅療養を継続できるよ

うに，取り組んでいく事が求められます。

お わ り に

平成１９年に施行された改正医療法（厚生労働

省公示７０号）により，医療計画制度の下で，い

わゆる４疾病（がん・脳卒中・急性心筋梗塞・

糖尿病），５事業（救急・災害・へき地・周産

期・小児），さらに平成２５年度からは精神疾患

と在宅医療を加えた「５疾病・５事業および在

宅医療」の医療連携体制の構築が進められるこ

図７ 県立広島病院臨床腫瘍科における在宅ケア患
者（BSC のみ）の状況
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とになります。また次期がん対策推進基本計画

では，個別目標として「がん患者が住み慣れた

家庭や地域での療養や生活を選択できるよう在

宅医療・介護サービス提供体制の構築」が挙げ

られています。今後，在宅医療を含めた地域連

携の有機的な展開が求められているのです。そ

のためには，それぞれのがん医療機関の現状と

問題点を共有した上で，それぞれの医療機関の

機能を明確化し，がん医療における役割分担と

連携を推進することが必要です。そして在宅医

療や介護サービスの提供体制を充足し，患者が

家庭や住み慣れた地域での療養・生活を選択で

きるということが最終目標になります。今回の

フォーラムが，地域のがん診療に関わる医療従

事者にとってがん医療の方向性の確認と有機的

な連携の推進のために意義深いことを期待しま

す。

第２２号，２０１２年

―１９―



厚生連尾道総合病院医報

―２０―



は じ め に

わが国のがん死亡数は，２００９年には３４万

４，１０５人となっており，死亡数全体の３０．１％を

占めている１）。また日本人が生涯でがんに罹る

割合は，男性５３％，女性４０％で日本人の２人に

１人はがんに罹る１）といわれており，がんは国

民にとって関心の高い疾患である。わが国は超

高齢者社会の突入を迎え，生活習慣病を代表と

する併存症を有した高齢者ががんに罹患するリ

スクが増加することが想定される。体力の向

上，医学・医療の進歩とあいまって，高齢者で

あっても積極的治療や先進医療が功を奏し，予

後も格段とよくなっている。その一方で，適切

な治療やサポートが受けられずに彷徨う，いわ

ゆる「がん難民」が社会問題化してきた。こう

した状況の改善を求める患者会からの声を受け

て２），がん対策基本法が２００６年６月に議員立法

にて成立３）した。がん対策推進基本計画では，

取り組むべき施策として，「標準的治療や先進

的な医療の提供，術後の経過観察，在宅医療の

実施，クリティカルパスの作成及び集学的な臨

床研究の実施などを通じて，医療機能の分化，

連携を推進していく」，「がん診療を行っている

医療機関には，地域連携クリティカルパスの活

用等により，医療機関の連携体制を構築し，切

れ目のない医療の提供を実現することが望まれ

る」等４）が盛り込まれている。これにより，が

ん診療連携拠点病院および都道府県が認定した

準ずる病院（以下，がん診療連携拠点病院等と

する）は，２０１２年４月までに５大がん（胃，大

腸，乳，肺，肝）地域連携クリティカルパスを

整備することが義務づけられた５）。また平成２２

年度診療報酬改定では，がん治療連携計画策定

料７５０点，がん治療連携指導料３００点が新設さ

れ，がん地域連携クリティカルパス（以下，が

ん地域連携パスとする）が診療報酬上の評価を

うけることとなった。

１．全国のがん地域連携クリティカルパ
スの現状

１．１ 方法

２０１０年１２月の時点で，がん診療連携拠点病院

等に該当する４６９医療機関の病院長宛に，２０１０

年１２月２５日付けでアンケートを郵送した。設問

の一部は，連携実務者が回答するように求め

た。２０１１年１月２０日までに回収のあった調査票

を集計の対象とした。

１．２ がん地域連携パス完成度

調査では１２９医療機関のうち６２．３％でがん地

域連携パスが完成していた。がん地域連携パス

フォーマットは都道府県統一がん地域連携パス

を目指す傾向にあり，完成または作成中であっ

た。このことからすべてのがん診療連携拠点病

院等で２０１２年４月までにがん地域連携パスを作

成することは達成可能であると考えられた。

１．３ がん地域連携パス稼働状況

２００８年３月末にはがん地域連携パス適応患者

は７５９名であったが，２０１０年１２月末には２，６６５名

にがん地域連携パスが適用され，新規に適応さ

れる患者数は３．５倍に増加した（表１）。累計で

６，４９１名ががん地域連携パスで医療を受けてい

― 特 別 講 演 ―

がん地域連携の課題とがん地域連携クリティカルパス
の普及にむけて

下 村 裕 見 子

東京女子医科大学病院 社会支援部
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ることが確認された。

２０１０年４月から２０１０年１２月末までの都道府県

別にがん地域連携パス適応患者数を見てみる

と，多い順に，千葉県，大阪府，静岡県，岐阜

県，広島県，東京都，島根県，群馬県，神奈川

県，新潟県，石川県，愛知県，岡山県となって

いた（図１）。

がん地域連携パスの適応患者数を着実に積み

がん地域連携パス稼動医療機関数

北海道 １
青森県 １
岩手県 １
福島県 １
群馬県 ３
千葉県 ３
東京都 ９
神奈川県 ３
新潟県 ４
長野県 ２
富山県 ４
石川県 ３
福井県 ３
岐阜県 ５
静岡県 ４
愛知県 ５
滋賀県 ５

京都府 １
大阪府 １１
兵庫県 ３
奈良県 ２
和歌山県 ２
島根県 １
岡山県 ２
広島県 ５
山口県 ２
徳島県 １
香川県 １
愛媛県 １
高知県 １
福岡県 １
熊本県 １
鹿児島県 １

～２００８年３月末 ２００８年４月～２００９年３月末 ２００９年４月～２０１０年３月末 ２０１０年４月～２０１０年１２月末

完成数 運用割合 適応患者数 完成数 運用割合 適応患者数 完成数 運用割合 適応患者数 完成数 運用割合 適応患者数

胃 １３病院 ６１．５％ １４９人 ２１病院 ５７．１％ １３４人 ４７病院 ５１．１％ ３８２人１１３病院 ５６．６％ ５５４人

大腸 １０病院 ５０．０％ １５５人 １７病院 ５８．８％ １３０人 ３７病院 ５１．４％ ２７９人１００病院 ３８．０％ ４３５人

乳 １０病院 ６０．０％ ２５９人 １５病院 ５３．３％ ４１６人 ３３病院 ３６．４％ ６４３人 ８７病院 ３９．１％ ９３８人

肝 ８病院 ３７．５％ ５８人 １１病院 １８．２％ １０人 ２５病院 ２４．０％ ２５人 ７３病院 １９．２％ ３１人

肺 ８病院 ２５．０％ １５人 １２病院 ２５．０％ １３人 ２７病院 ２９．６％ ３５人 ８２病院 ２１．９％ ９５人

前立腺 ６病院 ３３．３％ １１２人 ６病院 ３３．３％ ２５５人 １３病院 ４６．２％ ６１７人 ２７病院 ３７．０％ ４３７人

膀胱 １病院 １００．０％ １０人 ２病院 ５０．０％ ３１人 ３病院 １００．０％ ８３人

子宮 １病院 ０．０％ ２病院 ５０．０％ ３人

緩和 １病院 ０人 ２病院 ５０．０％ １０人 ２病院 １００．０％ ８人 ５病院 ８０．０％ ４６人

胆道，膵臓 １病院 １００．０％ ５人 １病院 １００．０％ ４人 １病院 １００．０％ ９人 ２病院 ５０．０％ ２人

甲状腺 １病院 １００．０％ ３人 １病院 ０人 １病院 ０人 ２病院 ０人

その他 １病院 １００．０％ ３人 １病院 １００．０％ ２８人 １病院 １００．０％ ２８人 １病院 １００．０％ ４１人

７５９人 １，０１０人 ２，０５７人 ２，６６５人

表１ がん種別がん地域連携パス稼動状況

図１ 都道府県別 がん地域連携パス適応患者数，稼働医療機関数
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上げている地域もしくは医療機関とそうでない

地域とで，すでに格差が生じている実態が把握

できた。北海道を含む，東北地方や一部を除い

た四国，九州地方においては，がん地域連携パ

ス適応患者数がすべてのがん種において本調査

の時点において少なかった。このことから全国

的にがん地域連携パスの活用が定着されたとは

言いがたい。

５大がんのうち，肝がん，肺がんにおいて

は，作成が完了している医療機関数ならびに適

応患者数ともに，他のがん種に比べると少ない

傾向にあった。疾患特性による連携の難しさが

考えられる。但し，今回がん種別の意識調査は

行っていないため推測の域を出ない。肝臓がん

の死亡率の国内の地域比較では，東日本より西

日本の方が高い傾向にあり，かつ再発しやすい

性質をもっている４７）がんであることからもがん

地域連携パスの活用が急務である。肺がんはコ

ンピュータ断層撮影（CT: computerized to-

mography）以外では早期の再発を検知するこ

とは難しい疾患である。このことから病院医師

はかかりつけ医ががん医療への参画に消極的で

あると考えていることが懸念される。今後，患

者数の増加が予想されるがん種だけに，連携体

制の構築とかかりつけ医の役割に関する認識の

一致が急がれる。また高齢化率が急速に進展し

てくる大都市における更なるがん地域連携パス

の活用が急務である。

１．４ がん地域連携パス診療報酬上の課題

診療報酬収載に影響を受けての明らかな適応

数増加は認められなかった。その理由として

は，そもそもがん地域連携パス作成が完了した

ばかりで運用にいたっていないと想定された。

また診療報酬による収載がされたことで，算定

可能条件の患者にのみがん地域連携パスを適応

している医療機関が見受けられた。このことが

がん地域連携パス適応数の伸びなやみを来たし

ている要因と考えられた。

診療報酬算定がなされなかった要因として，

届出なし，院内周知遅れによる算定漏れといっ

た「運用上の問題」と長期外来フォロー後の開

始，入院加療無しといった「制度上の問題」と

に大別された。但し，診療報酬収載できる対象

の患者群しか，がん地域連携パスを適応してい

ない医療機関があること，症例の積み上げでの

分析でなくあくまで心象での回答であることか

ら要因の分析には限界がある。

２．がん診療の課題

２．１ 病院医師の意識調査

病院医師が考えるがん地域連携パスが進まな

い要因としては，「患者家族が病診連携を望ま

ない」「かかりつけ医ががん医療に消極的」「病

院医師の事務作業増加」が前述のアンケート調

査で多い回答であった。

しかしながら，NPO 法人愛媛がんサポート

「おれんじの会」が実施した，「がん病診連携

に関するアンケート」６）を見ても，患者家族は

病院医師とは異なる回答を寄せていた。すなわ

ち，かかりつけ医にがんについて相談できる体

制を肯定的にとらえていた。

２．２ 問題の背景

がん地域連携パスによる病診連携を行うに

は，絶対条件として，かかりつけ医を有してい

ることが前提となる。その上で，がん医療にお

ける二人主治医制の定着が第一義の目的とな

る。がん医療においては，病院医師でのみ治療

行為が多くの場合行われており，かかりつけ医

がいたとしても，かかりつけ医は多くの場合，

がん治療に参画をしてこなかったと推測される

（図２）。かかりつけ医ががん医療に参画する

図２ がん診療連携の課題
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ことによって，切れ目のないがん医療が実現さ

れ，患者のがんに対する相談の敷居を低くする

ことができる。また，がん医療の均てん化，標

準治療（ガイドライン）が地域に普及し，地域

における質の高いがん医療の提供が可能とな

る。

病院では専門スタッフを揃え窓口を提示し，

相談体制の整備につとめつつある。しかしなが

ら，相談窓口の広報が不足しているとともに，

患者家族が不安の表出ができていないことが考

えられる。支援とは「医療者への相談の敷居を

低くすること」に他ならない。患者自身が，セ

フルケアチェックをすることで体調の変化を理

解し，不安の表出に繋がることが期待される。

３．東京都がん医療の取組み

３．１ がん治療連携指導料に関する施設届出

かかりつけ医ががん診療の連携システムに参

加する意思表示のひとつとして，がん治療連携

指導料の施設基準に係る届出が行われているこ

とが望ましい。東京都の場合，東京都医師会の

リーダーシップの元，地区医師会が協力し，届

出施設数が２，０６２医療機関（２０１１年１０月現在）

を超えている。医師会ならびに行政の協力は大

きい。

３．２ 東京都がん診療協議会「連携促進委員会」

都内にあるがん診療連携拠点病院らから選出

された連携担当者による「連携促進委員会」を

立ち上げ，統一の運用手順書や診療報酬 Q&A

等の作成を行っている。東京都統一がん地域連

携パスを普及させるためには，連携業務の標準

化と均てん化が必要となる。

４．お薬手帳の問題点と地域における
チーム医療

４．１ 方法

東京女子医科大学病院門前に保険薬局を有す

る薬局グループ１社が有する２５店舗（都内１８店

舗，他県７店舗）に勤務する薬剤師１５１名に対

し，アンケートを依頼した。アンケートの実施

時期は，２０１１年９月１日～９月２０日とした。薬

剤師１５１名のうち，１４６名から回答があり，回収

率は９６．７％であった。

４．２ 保険薬局薬剤師が感じるお薬手帳の問題点

保険薬局薬剤師は，服薬指導に際し困った経

験の有無に関して，頻繁にある５．５％，よくあ

る２４．０％，ある４５．９％，たまにある２３．３％，な

い０％，無回答１．４％であり，日常的に医療情

報，患者情報がないために服薬指導において困

る事象が発生していた。

服薬指導を行う上で情報がなく困っているこ

と は，処方意 図５０．０％，医師の 説 明内容

４８．６％，病名３９．０％，適応外処方意図３７．０％，

処方変更理由３６．３％，治療方針２２．６％であっ

た。医師と保険薬局薬剤師の情報伝達手段とし

て，処方箋とお薬手帳だけでは不十分と感じて

図３ 保険薬局薬剤師における医師らへの患者の情報フィードバック体制
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いた。

保険薬局薬剤師は，患者の訴えや指導内容を

医療機関にフィードバックしていると回答した

のは１９．２％であった（図３）。フィードバック

の方法は，患者に伝達依頼やお薬手帳記入とあ

ったが，患者の服薬に関する理解度が低い現状

や患者がお薬手帳を医師に見せている率が

３１．３％であることを加味するとフィードバック

方法を検討する必要があると考えられた。

今後の高齢化率増加を鑑み，保険薬局薬剤師

に留まらず，ケアマネジャーやヘルパー，地域

包括支援センター等へのがん地域連携パスの啓

発を進め，情報共有と目標共有のツールとして

いくことが望まれる。

結 語

全国のがん診療連携拠点病院等におけるがん

地域連携パスの現状を示し，今日のがん医療連

携の課題を整理した。がん地域連携パス作成は

概ね完成していたが，取り組みや連携実績，加

算の算定実績には，がん種，地域による差が大

きいことが明らかになった。

がん地域連携パス普及の障壁は，病院医師

が，「患者が病診連携を望んでいない」「かかり

つけ医ががん医療に消極的」と感じていること

に起因していた。その背景には，がん医療にお

ける二人主治医制の定着が図られていないこと

にあった。病診連携は，かかりつけ医機能の重

要性を認識するプロセスとなる。

今後は高齢化率増加を鑑み，保険薬局薬剤師

に留まらず，ケアマネジャーやヘルパー，地域

包括支援センター等へのがん地域連携パスの啓

発を進め，情報共有と目標共有のツールとして

いくことが望まれる。
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!．緒 言

今回われわれは，直腸の全周性狭窄によるイ

レウスを発症したことから発見された前立腺癌

の１例を経験したので，本症に対して若干の文

献的考察を加えて報告する。

"．症 例

患者：８６歳，男性

主訴：腹部膨満，下痢，下血，体重減少

既往歴：肺塞栓症，深部静脈血栓症，糖尿

病，慢性腎不全，クローン病，前立腺肥大症な

どにて近医で治療中。

現病歴：受診２０日前から腹部膨満，食欲不

振，下痢が出現し，時に血便が混じるようにな

った。さらに２ヵ月間で１９kg の体重減少を認

めたため近医から当院内科に紹介され，精査目

的にて入院となった。腹部単純レントゲン検査

では結腸全体に著明なガス像を認め，立位像に

て鏡面形成像がありイレウス状態であった。大

腸内視鏡検査が行われるも，直腸に全周性狭窄

がありスコープが挿入できなかった。腹部造影

CT では直腸壁の全周性肥厚があり，造影増強

効果の亢進を認めた。骨盤骨に転移が疑われる

所見を認めたことから PSA が提出されたとこ

ろ，著明高値をとっていたため当科に紹介とな

った。

現症：身長１６８cm，体重５８．７kg。血圧１２２／７０

mmHg，脈拍７０／分。直腸診では肛門より４cm

奥に示指先の挿入ができないほどの高度な狭窄

を認め，直腸粘膜には不整は認めないものの全

周性に硬結を触知した。

入院時検査所見：末梢血液検査では異常所見

を認めなかった。血液生化学検査では，CRE

１．３８mg／dl と軽度の腎機能障害を認めた。FBS

１３１mg／dl。PSA は１０８１．３６０ng／ml（正常４．０以

下）と著明高値をとっていたが，CEA は３．９ng／

ml（正常５．５以下），CA１９‐９は１０．８U／ml（正常

３７．０以下）と正常値であった。尿沈渣には異常

を認めていない。

画像検査所見：腹部造影 CT（図１）では直

腸壁の全周性肥厚があり，造影増強効果の亢進

を認めた。同部を先進部として結腸の拡張があ

り，イレウス状態であった。また両側の水腎症

を認め，その原因は尿管膀胱移行部と考えられ

た。骨盤骨には結節状の硬化像を認め，骨転移

と考えられる所見であった。

以上の所見からイレウスの原因として前立腺

癌の直腸浸潤が強く疑われたが，診断が確定し

ていないことから外科にて人工肛門造設術が行

われた。この際，当科にて診断確定のため前立

腺針生検を施行した。直腸に高度な狭窄があり

示指の挿入もできない状態であったため経直腸

的超音波下の生検は不可能であり，会陰部皮膚

を通して触れる腫瘤を経皮的に生検した。

生検組織の病理学的所見：小型の腫瘍細胞が

索状に配列して浸潤増殖する poorly differenti-

ated adenocarcinoma，Gleason’s grade４の像と，

小型の不整腺管を形成して浸潤性に増殖する

moderately differentiated adenocarcinoma，Glea-

― 症 例 報 告 ―

直腸狭窄によるイレウスを発症して発見された前立腺癌の１例

森山 浩之１・吉野 干城１・住谷 大輔２・中原 雅浩２・小野川靖二３

米原 修治４・西原 圭祐５・山本 克己６・福島 雅之７

１JA 尾道総合病院泌尿器科
２JA 尾道総合病院外科
３JA 尾道総合病院内科
４JA 尾道総合病院病理研究検査科
５JA 尾道総合病院放射線科
６内科・循環器科 山本医院
７福島クリニック

第２２号，２０１２年

―２７―



son’s grade３の像が混在していた（図２）。前

立腺性酸性フォスファターゼ（PAP）の免疫染

色では陽性所見が確認された（図３）。

以上の所見からから前立腺癌の直腸浸潤であ

ることが確定したため，抗男性ホルモン療法を

開始した。治療開始後１ヵ月の時点では，直腸

診上は狭窄の改善は認めなかった。その後は他

施設へ転院となり，近医による往診治療が行わ

れることになった。診断時１０８１．３６０ng／ml であ

った PSA は治療により下降するも，治療開始

後８ヵ月を経過する現在でも７．９４ng／ml にとど

まり正常化には至らず，また直腸狭窄にも改善

所見を認めていない。高齢であることや社会的

理由から，現在も抗男性ホルモン療法が継続さ

れている。

!．考 案

直腸狭窄を来す疾患として，良性疾患では炎

症性腸疾患，放射線性腸炎，腸間膜脂肪織炎な

どが，悪性疾患では直腸原発悪性腫瘍，周囲臓

器癌の浸潤，他臓器癌の Douglas 窩転移などが

ある１）。隣接する臓器でありながら前立腺癌の

直腸浸潤は比較的まれであり，本邦では前立腺

癌初発例の３．１％，再発例も含めると６．２％と報

告されている２）。その理由としては前立腺と直

腸の間にある Denonvilliersw 筋膜が障壁となる

ためと考えられている。

a

図２生検組織の病理学的所見（HE 染色，×２０）
小型の腫瘍細胞が索状に配列して浸潤増殖する

poorly differentiated adenocarcinoma，Gleason's
grade４の像と，小型の不整腺管を形成して浸潤性
に増殖する moderately differentiated adenocarci-
noma，Gleason's grade３の像が混在していた。

b

図１造影 CT 所見
a：直腸壁の全周性肥厚があり，造影増強効果の亢
進を認めた。

b：同部を先進部として結腸の拡張があり，イレウ
ス状態であった。また両側の水腎症を認め，そ
の原因は尿管膀胱移行部と考えられた。

図３ 前立腺性酸性フォスファターゼの免疫染色所見
陽性所見を呈した。
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Lazarus３）は前立腺癌の直腸浸潤様式を３型

に分類し，直腸前方に腫瘤を形成するものを１

型，直腸全周に狭窄を認めるものを２型，直腸

粘膜まで癌細胞が浸潤し直腸粘膜潰瘍を形成す

るものを３型とした。癌が前立腺被膜を貫通し

て Denonvilliersw 筋膜に浸潤すると，まずはそ

の前葉と後葉の間で腫瘍が直腸を囲むように広

がり，さらに Denonvilliersw 筋膜を貫通しても

直腸筋膜が障害となるため腫瘍は直腸に対して

全周性に広がったのちに直腸筋層や粘膜下層に

浸潤していく。そのため，前立腺が存在する直

腸前方のみに腫瘤を認める１型よりも全周性狭

窄を認める２型が最も多いとされ，自験例も２

型であった。１型腫瘤は粘膜下腫瘤，２型腫瘤

はびまん浸潤型直腸癌，３型腫瘤は早期直腸癌

との鑑別診断が重要である４）。

直腸全周に狭窄を認める前立腺癌の画像診断

としては，CT では前立腺腫瘍が直腸と連続し

たうえで直腸を輪状に圧迫している所見（脂肪

織の消失による前立腺と直腸の境界の不明瞭

化，直腸壁の全周性肥厚）が重要である１）。自

験例でも同様の所見を認めている。

全周性狭窄を呈する前立腺癌直腸浸潤では前

述のようにびまん浸潤型直腸癌との鑑別が必要

になるが５），組織学的にはどちらも低分化型腺

癌の場合が多いことから１，６）確定診断には生検

標本の PSA や PAP の免疫学的染色を行うこと

による鑑別が必要である。直腸粘膜生検での陽

性率は約７０％であるが，経直腸的超音波を用い

た深部生検が正診率を上げるとの報告があ

る５）。自験例では高度な直腸狭窄のため超音波

プローブの挿入が出来ず，会陰部皮膚を通して

触れる腫瘤の経皮的生検により診断せざるを得

なかった。

治療法としては内分泌療法が第一選択であ

り，その奏効率は７０～８０％で直腸狭窄が速やか

に解除された症例も報告されている１）。内分泌

療法により狭窄が解除できない症例では，放射

線療法を併用することにより症状が消失した症

例も報告されており７），その奏効率は９０％とさ

れる８）。それでも通過障害が重篤な症例に対し

ては，ステント留置または人工肛門造設を考慮

する必要がある。ステント留置では出血や穿孔

およびステントの遊走や逸脱などの合併症も認

められるが，直腸は他の部位に比べて解剖的に

直線であり蠕動運動が少ないため留置が比較的

容易であり，ステント留置は人工肛門造設より

低侵襲であるとする報告がある９）。直腸癌の術

前診断にて直腸切断術や骨盤内臓全摘が施行さ

れ，術後の病理検査にて前立腺癌が判明したと

いう症例報告１０，１１）も散見される。初期診断の誤

りが患者への多大な侵襲をもたらす結果になる

ため，外科医と泌尿器科医の十分な連携が必要

である。自験例では初診時既にイレウス状態で

あったためこれを改善する必要があったこと，

また前立腺癌の診断が確定していなかったこと

から人工肛門造設を先行せざるを得なかった。

直腸浸潤を伴った前立腺癌は骨転移などの遠

隔転移を伴っていることが多く長期予後は不良

で，２年生存率は４１．７％と報告されている２）。

自験例でも抗男性ホルモン療法に対する反応は

認めるものの，PSA は治療開始後８ヵ月を経

過する現在も正常化しておらず，予後は不良で

あると推察される。

本邦における直腸狭窄をきたした前立腺癌に

ついては，２０１０年渡辺ら１２）が４２例の集計を行っ

ている。この集計に漏れていたと思われる症例

および以後の報告例を加えると，自験例が本邦

７１例目の報告となる（表１）。組織型について

の記載のある６４例では，高分化型腺癌１例，中

分化型腺癌１０例，低分化型ないし低分化型を含

む腺癌症例５０例，未分化型，乳頭状腺癌，印環

細胞癌が各々１例ずつであり，高悪性度の症例

が大多数を占めていた。症状では，排便症状が

あった例が５１例，イレウスを呈していた例が１３

例あった。Lazarus 分類は，記載のある６２例中

４８例（７７％）が２型であった。本疾患に対する

治療として消化管に対する手術が行われた例

は，記載のある７０例中３５例と半数を占めてい

た。
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!．結 語

直腸浸潤により直腸全周性狭窄を来した前立

腺癌の１例を経験し，若干の文献的考察を加え

て報告するとともに本症の本邦報告例を集計し

た。

文 献

１）倉谷義智，大西知子，ら：大腸内視鏡検査

が診断の契機となった前立腺癌直腸浸潤の１

例．Gastroenterol Endosc ４９：１２８１－１２８８，

２００７．

２）柳田俊彦，薄井良浩，ら：直腸浸潤を示し

た前立腺癌の臨床的検討．西日泌尿 ５５：

１４１９－１４２３，１９９３．

３）Lazarus JA: Complete rectal occlusion

necessitating colostomy due to carcinoma of the

postate. Am J Surg ３０：５０２－５０５，１９３５．

４）中山隆盛，白石 好，ら：直腸狭窄により

発見された前立腺癌の１例．日臨外会誌

６３：３０５２－３０５６，２００２．

５）土橋隆志，木下恒材，ら：直腸癌との鑑別

を要した前立腺癌直腸浸潤の１例．日臨外会

誌 ６６：７１６－７１９，２００５．

６）鈴木 裕，小林 孝，ら：下部直腸にびま

ん性狭窄を来した前立腺癌の１例．胃と腸

３７：２１１－２１６，２００２．

７）河野修三，池上雅博，ら：直腸狭窄により

発見された前立腺癌の１例．日臨外会誌

５９：２１７０－２１７３，１９９８．

８）Siegel AL, Tomaszewski JE, et al: Invasive

carcinoma of prostate presenting as rectal

carcinoma. Urology ２７：１６２－１６４，１９８６．

９）曽我部正弘，中園雅彦，ら：前立腺癌浸潤

による直腸狭窄に対して Expandable Metallic

Stent を留置しえた１例．Gastroenterol Endosc

４２：２１４２－２１４７，２０００．

１０）菅原 元，山口晃弘，ら：直腸全周性狭窄

で発見された前立腺癌の１例．日臨外会誌

６３：２２８０－２２８４，２００２．

１１）本城総一郎，安宅正幸，ら：直腸全周性浸

潤と狭窄を示した前立腺癌の１例．日臨外会

誌 ６４：３１７９－３１８３，２００３．

１２）渡辺絢子，赤坂聡一郎，ら：直腸狭窄で発

見された前立腺癌の３例．西日泌尿 ７２：

６４８－６５３，２０１０．

症例 報告者 発表年 年齢 初発・再燃 排便症状 イレウス 排尿症状 水腎症 Lazarus分類 PSA 組織型 直腸癌の合併 治療法 予 後
４３ 細川 １９７０ ６６ 初発 あり あり １ ― 高分化型 両側除睾術，ヘキスロン内服 報告時生存中
４４ 角田 １９９０ ７０ 治療中 ？ ホルモン療法→人工肛門 報告時生存中
４５ 大竹 １９９５ ７６ 初発 ２ ４５ 低分化型 内分泌療法，放射線療法 ９カ月後死亡
４６ 山口 １９９９ ６２ 初発 １ ７３ 低分化型 内分泌療法，放射線療法 ７ヵ月生存中
４７ 馬場 １９９９ ７４ 初発 あり あり ２ ３１ ？ 双口性人工肛門→ホルモン療法 報告時生存中
４８ 粕谷 ２００１ ８０ 初発 あり あり ２ ？ 中分化型 腹会陰式直腸切断術 第８病日死亡
４９ 中 ２００１ ７７ 初発 あり あり あり あり ２ ９８ 中分化型 内分泌療法 １ヵ月生存
５０ 中山 ２００２ ７３ 初発 あり あり ２ ３８８ 低分化型 内分泌療法，放射線療法 報告時生存中
５１ 木島 ２００５ ７０ 治療中断中 あり ３ ２３．２ 低分化型 内分泌療法，放射線療法→人工肛門，膀胱瘻 ３年間生存
５２ 〃 ２００５ ８１ 初発 あり あり １ ９１．７２ ？ 内分泌療法→放射線療法 １年３ヵ月生存
５３ 三枝 ２００６ ７２ 治療中 ？ ３１ 低分化型 ホルモン療法 ？
５４ 石村 ２００６ ６５ 再燃 あり ２ １２．４７ ？ 骨盤内臓全摘 術後１６ヵ月生存中
５５ 高田 ２００６ ７３ 初発 あり ２ １９７ 低分化型 ホルモン療法 ６ヵ月生存
５６ 横田 ２００７ ６４ 初発 あり あり ２ ５０．５ 低分化型 内分泌療法→UFT 併用→放射線療法 ３年間生存
５７ 〃 ２００７ ７７ 初発 あり ２ ８ 未分化癌 骨盤内臓全摘→内分泌療法 ３年間生存
５８ 倉谷 ２００７ ６０歳代 初発 あり ２ ３３１．９７低分化型 人工肛門→ホルモン療法→人工肛門閉鎖 ４４ヵ月生存
５９ 大城 ２００８ ７０歳代 初発 あり ？ ？ ？ あり（２ヵ所）内分泌療法，内視鏡的粘膜切除，直腸低位前方切除術 ４ヵ月生存
６０ 木原 ２００９ ８２ 初発 あり ２ １１８ 低分化型 ホルモン療法 １年間生存
６１ 島田 ２００９ ７５ 初発 ３ ？ 低分化型 ？ ？
６２ 松下 ２０１０ ６０歳代 初発 あり ２ １０００以上 中分化型 ホルモン療法 報告時生存中
６３ 熊谷 ２０１０ ８４ 初発 あり ２ ？ 低分化型 Mile’s 手術 ？
６４ 澤崎 ２０１１ ８５ 初発 あり あり ２ １２２．１ 低分化型 ホルモン療法→放射線療法 報告時生存中
６５ 久保 ２０１１ ７４ 初発 あり ２ １８３．３ 低分化型 あり ホルモン療法→放射線療法 報告時生存中
６６ 森 ２０１１ ６５ 初発 あり ２ １０２０ 中～低分化型 内分泌療法 報告時生存中
６７ 〃 ２０１１ ８２ 初発 あり あり ２ ４６５ 印環細胞癌 人工肛門造設→ホルモン療法 １年６ヵ月生存
６８ 〃 ２０１１ ７７ 再燃 あり ２ ０．０７６ ？ 双口性人工肛門→ホルモン療法再開 報告時生存中
６９ 日月 ２０１１ ６８ 初発 あり ２ ２３０．８０５低分化型 ホルモン療法 報告時生存中
７０ 橋本 ２０１１ ８２ 初発 あり ？ ６．７２ 低分化型 骨盤内臓全摘 術後９ヵ月生存中
７１ 自験例 ２０１２ ８６ 初発 あり あり あり あり ２ １０８１．３６低分化型 人工肛門造設→ホルモン療法 ８ヵ月生存中

表１ 直腸浸潤を伴う前立腺癌症例（渡辺ら１２）の報告へ追加）
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!．緒 言

解離した偽腔が早期に血栓閉塞する偽腔閉塞

型急性大動脈解離は，偽腔開存型と比較して良

好な予後をたどるとされている。上行大動脈に

解離を認める Stanford A 型急性大動脈解離に

おいても，偽腔開存型は緊急手術の絶対適応で

あるが，偽腔閉塞型では特定の条件を満たせば

降圧安静療法による保存的治療でも予後が良好

である１，２）。

大動脈造影検査を行った時に，造影剤が内膜

から血栓閉塞した解離腔に向かって潰瘍状に突

出している部分が見られることがあり，これを

ulcer-like projection（ULP）と呼称している。

この ULP は解離の内膜裂口（エントリー）や

大動脈の分枝動脈の内膜入口部に一致するとさ

れている。近年、偽腔閉塞型大動脈解離におい

て，ULP を有する場合は有しない場合に比べ

て予後が悪いことが判明し３，４），偽腔閉塞型大

動脈解離とは別に ULP 型大動脈解離と定義す

るようになった。

今回，われわれは保存的治療を選択した

Stanford A 型 ULP 型大動脈解離が発症９日目

に偽腔開存型解離に進展したため緊急手術を行

った症例を経験した。Stanford A 型 ULP 型大

動脈解離の手術適応について文献的考察を加え

たので報告する。

"．症 例

【症例】５２歳，女性。

【主訴】胸背部痛

【家族歴】特記すべきことなし。

【既往歴】高血圧に対して内服治療を受けてい

たが，自己中断していた。

【現病歴】平成×年１２月バレーボール中に突然

下顎から前胸部にかけての激痛を自覚したた

め，当院に救急搬送された。

【来院時現症】来院時の意識レベルは清明であ

り，胸痛を訴えていた。血圧１０８／６８mmHg（左

右差なし），心拍数５２／分 整，酸素飽和度

１００％（room air）であった。頚静脈怒張はなく，

心雑音を聴取しなかった。

【来院時血液検査所見】WBC７５４０／!!，Hb

１２．８g／dl，Plt １９．４万／!!，PT 活性 １１５％，

APTT３５．８秒，Fib１４８mg／dl，FDP２．１mg／dl，

D ダ イマ ー０．７mg／dl，GOT２０IU／!，GPT

１８IU／!，LDH１６５IU／!，BUN２１mg／dl，Cr

０．５６mg／dl，CPK９７IU／!，CPK-MB ７IU／!，

Troponin T 定 性（－），pH７．４２９，PO２７７．４

mmHg，PCO２３８．８mmHg，HCO３－２５mmol／!，

BE ＋１．４（下線は異常値を示す）。

【胸部単純像所見】前縦隔に軽度の拡大を認め

た。心胸比は５６％で，肺うっ血像を認めなかっ

た。

【心電図】心拍数６８／分，洞調律であった。心

筋虚血を思わせる ST-T 変化を認めなかった。

【胸腹部 CT 所見】胸腹部造影 CT では，上行

大動脈から遠位弓部大動脈まで大動脈解離を生

じていた（Stanford A 型）。ほとんどの解離腔は

早期相，遅延相ともに造影されず，血栓閉塞し

ていた。しかし弓部大動脈の血栓化偽腔に淡く

染まる ULP を認めた。上行大動脈の最大短径

が３９mm，血栓化した偽腔の厚さが１０．５mm で

あった。心嚢水貯留は認めなかった（図１a，b）。

― 症 例 報 告 ―

発症９日目に偽腔開存型へと進行した
ulcer-like projection 型急性大動脈解離に対する手術例

濱本 正樹・森藤 清彦

JA 尾道総合病院心臓血管外科
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a b

c d

e f

g h

図１ 胸部造影 CT 像（a～h）
発症時（a および b）：上行大動脈から弓部大動脈にかけて大動脈解離を認め，偽腔は血栓閉塞している。弓部
大動脈の偽腔に少量の造影剤の漏出を認め（白矢印），この部位がエントリーと考えられた。
発症翌日（c および d）：偽腔容積が減少し，偽腔への造影剤の漏出も認めない。
発症５日目（e および f）：上行大動脈では偽腔容積が再び増加している。弓部大動脈にULPを認める（白矢印）。
発症９日目（g および h）：偽腔再開通により，偽腔開存型に移行している。弓部大動脈にエントリーを認める
（白矢頭）。解離は腹部大動脈まで及んでいた。

発症時

発症
翌日

発症
５日目

発症
９日目
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【心臓超音波所見】心収縮は良好で asynergy

を認めなかった。大動脈弁閉鎖不全症や心嚢水

の貯留を認めなかった。

【来院後経過】Stanford A 型 ULP 型大動脈解

離と診断した。心タンポナーデを認めないこ

と，上行大動脈径も小さく血栓閉塞した偽腔の

厚さも１１mm 以下であること，上行大動脈の偽

腔に ULP を認めなかったことから保存的治療

（安静臥床，降圧剤持続静注）を選択した。

【造影 CT 検査（発症翌日）】大動脈解離の範

囲に変化はなかった。偽腔は血栓で閉塞し，早

期相，遅延相ともに偽腔への造影剤の漏出を認

めなかった。上行大動脈径は３８mm と拡大傾向

はなく，偽腔も急速に退縮した。心嚢水は認め

なかった（図１c，d）。

上記 CT の結果から，大動脈解離は ULP 型

から偽腔閉塞型に移行し，経過良好と判断し

た。安静度を徐々に上げ（発症２日目から他動

座位，３日目から自動座位，４日目から室内歩

行，５日目から病棟内歩行），経口摂取（発症

２日目から水分摂取と内服を，３日目から食

事）を開始した。収縮期血圧は１００～１２０mmHg，

心拍数が６０／分台と良好にコントロールできて

いた。

しかし発症５日目に再度胸背部痛を生じたた

め造影 CT 検査を行った。

【造影 CT 検査（発症５日目）】上行大動脈の

偽腔の厚みが１０mm と増加しており，弓部大動

脈には、発症翌日の造影 CT で消失していた

ULP を再度認めた。心嚢水は認めなかった

（図１e，f）。

造影 CT 検査の結果から，ULP は非常に小

さく偽腔はほとんど血栓閉塞したままであった

ため，保存的治療を継続した。

しかし，発症９日目に安静時の背部痛を自覚

したため，緊急造影 CT 検査を行った。

【造影 CT 検査（発症９日目）】上行大動脈か

ら腹部大動脈まで偽腔が再開通し、偽腔開存型

大動脈解離を呈していた。弓部大動脈の ULP

がエントリーと考えられた。心嚢水は認めなか

った（図１g，h）。

偽腔開存状態となったため，Stanford A 型偽

腔開存型急性大動脈解離に準じて緊急手術の適

応と判断した。

【手術所見】両鎖骨下動脈送血，右房脱血で体

外循環を確立した。全身冷却を行い，心停止と

した。上行大動脈を切開すると，偽腔内に血栓

を認めたがエントリーは認めなかった。大動脈

を横断し，偽腔内に外科用接着剤 BioGlue!を

注入した。１．５cm 幅のテフロンフェルトを外

巻きとし，５－０ポリプロピレン糸の水平マッ

トレス縫合を行って断端形成とした。中枢温度

２６度で循環停止とし，弓部大動脈を切開した。

弓部大動脈の左総頚動脈起始レベルでエントリ

ーを認めた。選択的脳分離体外循環を行い，左

鎖骨下動脈分岐部より中枢側で弓部置換術を行

った。腕頭動脈と左総頚動脈は再建したが，左

鎖骨下動脈は温存できた。体外循環からは容易

に離脱できた。手術時間６４８分，体外循環時間

２９４分，大動脈遮断時間２４３分，選択的脳分離体

外循環時間１７６分，下半身循環停止時間８９分で

あった。

【術後造影 CT 検査】上行から弓部大動脈の人

工血管置換部に問題はなかった。しかし下行大

動脈以下で偽腔開存型大動脈解離が残存してい

た。

!．考 察

大動脈解離は偽腔の血流状態によって，偽腔

開存型，偽腔閉塞型，ULP 型と大きく３つに

分類できる。偽腔閉塞型大動脈解離は，偽腔が

血栓閉塞し全く血流を認めない状態を指す。こ

の閉塞した偽腔内に１か所でも ULP を認めた

場合，偽腔閉塞型ではなく ULP 型大動脈解離

と定義される。さらに ULP のサイズが CT や

MRI の体軸横断面像で２～３断面以上に渡っ

て認められれば，それ以外の偽腔が血栓閉塞し

ていても偽腔開存型に分類される。

ULP は大動脈のどの部位でも生じ，その発

生個数も１か所から複数か所までさまざまであ

る。解離の診断時には認めなかった ULP が経

過途中で発生することもあるし，経時的に拡大

して偽腔開存型に進展する場合もある。本症例

では，当院搬送時に弓部大動脈に ULP を認め

第２２号，２０１２年
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ULP 型大動脈解離と診断したが，翌日の CT

で ULP が消失したため良好な予後が期待され

た。しかし，発症９日目に偽腔開存型大動脈解

離に進行し，緊急手術を余儀なくされた。この

ように ULP 型大動脈解離は発症からある程度

経過しても偽腔開存型に移行するリスクがあ

り，症状に注意しながら定期的に画像診断を繰

り返す必要がある。

ULP 型大動脈解離は，ULP 以外の偽腔は血

栓閉塞しているため，その治療方針は偽腔閉塞

型大動脈解離に準ずる点が多いと考えられる。

Stanford A 型偽腔閉塞型大動脈解離に対する治

療ガイドラインでは，!大動脈弁閉鎖不全や心

タンポナーデを合併している場合は緊急手術を

考慮する，"上行大動脈に明らかな ULP を有

する場合は早期の手術を考慮する，#解離が進

行する確率が高い高危険群（上行大動脈の径が

５０mm 以上あるいは偽腔の厚みが１１mm 以上）

は，場合によっては手術を考慮する，$偽腔閉

塞型から ULP 型あるいは偽腔開存型に移行し

た場合は，すみやかに手術を行う，%以上の基

準に当てはまらない場合は初期の内科治療（降

圧安静療法）が可能である，と記載されてい

る５）。このガイドラインに準ずると，Stanford

A 型 ULP 型大動脈解離の手術適応としては，

（&）大動脈閉鎖不全や心タンポナーデ合併例

は緊急手術を行う，（'）上行大動脈に ULP

を認める場合は緊急／準緊急に手術を行う，

（(）高危険群の場合は準緊急に手術を行う，

（)）上行大動脈が偽腔開存型に移行した場合

は緊急に手術を行う，となる。緊急手術（２４時

間以内）でも準緊急手術（２～３日以内）でも

どちらでもよい場合は，その施設の手術成績や

麻酔科・手術室の状況によって臨機応変におこ

なうのが良い。当院での Stanford A 型急性大

動脈解離に対する緊急手術の手術死亡率は６％

（１例／１６例；手術死亡した１例は，手術直前

に大動脈破裂による心肺停止を来し，蘇生術を

行いながら手術を行ったが救命できなかった）

と満足のいくものであった（日本胸部外科学会

による２００８年学術調査結果では急性 A 型大動

脈解離に対する手術死亡率は１１．１％と報告され

ている）。従って，当院では上記の条件（&）

～（)）を満たせば可能な限り緊急手術で対応

する方針としている。本症例は，発症時に上記

のどの条件も満たしていないことから保存的治

療の適応とした。しかし偽腔開存型に進行して

緊急手術が必要になったことから，ULP が上

行大動脈だけでなく弓部大動脈までに存在すれ

ば再解離の危険性の高さを認識して，より慎重

な経過観察あるいは準緊急での手術が必要では

ないかと考えられた。Sueyoshi らも，上行から

弓部大動脈に存在する ULP は高率に破裂や解

離の進行などの大動脈イベントを発症するた

め、注意深い経過観察が必要であると報告して

いる６）。牧野らも，保存的治療の経過中に手術

を考慮する条件の一つに，ULP が上行・弓部

に出現した場合，を挙げている７）。本症例は，

発症５日目に再解離を生じたと予想される胸背

部痛が出現していることから（偽腔は依然とし

て血栓閉塞していたが，偽腔の容積が増えてお

り，再解離して早期に血栓化したのではないか

と推測される），この時点で準緊急手術を行う

必要があったと考えられる。ここでエントリー

切除を含む解離大動脈の人工血管置換術を行え

ば，術後に下行大動脈以下に解離は残存せず，

その後の QOL は異なったものになったのでは

ないかと考えられた。

!．結 語

Stanford A 型 ULP 型大動脈解離が発症９日

目に偽腔開存型解離に進展したため緊急手術を

行った症例を経験した。ULP が弓部大動脈ま

でに認められる場合は，偽腔開存型への進行の

危険性が高いと認識して，早期に手術介入する

必要があると考えられた。
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!．は じ め に

血栓性血小板減少性紫斑病（thrombotic

thrombocytopenic purpra：以下 TTP）は諸臓器

の細動脈における血小板血栓の形成により多彩

な症状を呈する疾患である１）。今回我々は，特

発性に TTP を発症し血漿交換などの治療に反

応せず２日の経過で死亡された症例を病理解剖

する機会を得ることができたので病理解剖所見

も含めて報告する。

"．症 例

【症例】３９歳 男性

【主訴】意識障害

【既往歴】高血圧

【生活歴】喫煙歴：１０本×１９年 飲酒歴：なし

【家族歴】特記すべきことなし

【現病歴】当院初診２日前より，全身倦怠感を

自覚していたが経過観察していた。起床後，家

人と意思疎通できず，当院救急外来に搬送され

精査加療目的に入院となった。

【入院時現症】身長１７５cm，体重１０７．４kg，JCS

!－１００，体 温３９．１℃，血 圧１２７／８４mmHg，脈

拍１３９／分整，呼吸数１６回／分

対光反射正常，眼瞼結膜に貧血なし，眼球結膜

に黄染あり，口腔内・歯肉に出血なし，項部硬

直なし，胸部聴診上呼吸音・心音に異常を認め

ず，腹部は平坦，軟，全身皮膚に点状出血を認

めた。

【来院時検査所見（表１）】来院時の検査所見

では，血小板は８０００／μl と著明に減少してい

た。破砕赤血球を認め，ヘモグロビンは１０．４g／

dl と低下，ビリルビンは間接ビリルビン優位

に上昇，LDH は１９６９IU／l と著増しており溶血

性貧血の所見であった。白血球・CRP の上昇

を認めたものの，プロカルシトニンは陰性であ

った。FDP１９μg／ml，D-dimer１６．６μg／ml と上

昇していたが，凝固系の延長はみられなかっ

た。また，BUN ３５．５mg／dl，Cre １．４mg／dl と

腎機能障害を認めた。

胸部単純写真：心胸郭比６０．１％であり，肺野に

異常陰影を認めず。

心電図：洞調律，１４０／分と洞性頻脈，ST 変化

なし。

単純 CT：明らかな頭蓋内出血性病変を認め

ず，心嚢水少量あり，腹部に明らかな異常を

認めず。

― Ｃ Ｐ Ｃ ―

急な心停止で死亡した血栓性血小板減少性紫斑病の一例

上田 大介１・佐上晋太郎２・江崎 隆２・米原 修治３

１JA 尾道総合病院臨床研修医
２JA 尾道総合病院内科
３JA 尾道総合病院病理研究検査科

WBC １１８００／μl

RBC ４２７x１０４／μl

Hb １０．４g／dl

Ht ２８．２％

Plt ８０００／μl

PT ７２％

APTT ３５．２sec

Fib ２４８mg／dl

FDP １９μg／ml

D-dimer１６．６μg／ml

AT-! １１１．８％

HbA１c １１．５％

T-Bil ５．１６mg／dl

D-bil １．１３mg/dl

I-Bil ４．１３mg／dl

GOT ５５IU／l

GPT ３１IU／l

ALP ２５６IU／l

! GTP １８IU／l

LDH １９６９IU／l

CHE ３７０IU／l

TP ６．３g／dl

ALB ３．４g／dl

BUN ３５．５mg／dl

CRE １．４mg/dl

CPK １８５IU／l

AMY-B ８０IU／l

CRP ３．６３mg／dl

NH３ ３２μg／dl

FBS ６１７mg／dl

Na １４５mEq／l

Cl ９２mEq／l

K ４．８mEq／l

Ca ４．５mg／l

Mg １．３mEq／l

PCT ＜０．５ng／ml

表１ 来院時血液検査成績
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【臨床経過】

意識障害の原因となりうる疾患として頭蓋内

病変，代謝性疾患，薬物による影響を除外し

た。また発熱・血小板減少より感染に起因する

播種性血管内凝固症候群（disseminated intra-

vascular coaglation：以下 DIC）を疑ったが，特

徴的にみられる凝固系の延長は認めず否定的で

あった。著明な血小板減少・意識障害・溶血性

貧血・腎機能障害・発熱より TTP と診断した。

第１病日に血漿交換療法を施行することとし，

まずは新鮮凍結血漿４単位輸注した。またステ

ロイドパルス療法として methyleprednisolone

１０００mg／day を投与した。背景に感染があるこ

とも念頭にいれ，ヒト免疫グロブリン２．５g／

day・melopenem １g／day を使用した。また，抗

凝固療法として danaparoid１２５０単位を投与し

た。血漿交換の前に採血を施行した結果（表

２），貧血と LDH の増加より溶血性貧血の進

行が示唆され，肝機能障害の増悪と凝固系の延

長が認められた。同日血漿交換を開始し新鮮凍

結血漿 ３２単位を使用した。血漿交換終了後，

意識レベルは改善なく。その後も収縮期血圧は

１２０～１４０台，呼 吸 数は２０～２５回／分，体 温 は

３８℃台で推移した。第２病日朝の血液検査所見

（表２）ではさらなる溶血性貧血の進行と肝機

能・腎機能障害の増悪が認められた。頻呼吸と

なりその後突然収縮期血圧が６０台，心拍数が３０

台に低下し呼吸が停止した。１２誘導心電図では

全胸部誘導にて ST 上昇を認め，心エコー検査

にて心室壁運動がびまん性に低下していた。無

脈性電気活動として胸骨圧迫を開始し，気管挿

管・adrenaline 投与を行ったものの自発呼吸の

再開なく死亡した。

!．病理解剖所見

上肢，全胸部，大腿の皮膚に点状出血を認め

た。

心臓は４３０g であり，左右両心室の肥大を認

めた。心外膜に点状出血を認め，また左右両心

室の割面にはびまん性の心筋出血を認めた（図

１a）。組織学的検索では，心筋内の小血管に血

小板血栓を認め，心筋出血の原因と考えられた

（図１b）。冠動脈の硬化は軽度であり心筋梗塞

は認めなかった。

肝の重量は２２００g で，高度の脂肪肝の状態で

あった。末期の循環不全状態を反映して高度の

小葉中心性肝細胞変性を認めた。

組織学的に血栓（図１c－１）は PATH 染色

が陰性であることからフィブリン血栓ではなく

（図１c－２），免疫組織学的に血小板の細胞膜

に発現するとされている CD３１が強陽性である

こと２）（図１c－３）から血小板血栓であるこ

とが確認できた。他方，死後判明した von

Willebrandfactor - cleaving proteaseの活性は０％

であり，von Willebrandfactor - cleaving protease

inhibitor は陽性であったことから，病理学的・

生化学的にも TTP であることが確認できた。

来 院 時 来院日午後 来院翌日朝

WBC １１８００／μl １２５００／μl １６４０００／μl

RBC ４２７x１０４／μl ３１９x１０４／μl ２８８x１０４／μl

Hb １０．４g／dl １０．２g／dl ８．６g／dl

Ht ２８．２％ ２８．７％ ２６．３％

Plt ８０００／μl １００００／μl １２０００／μl

PT ７２％ ４３％ ３６％

APTT ３５．２sec ４９．８sec ４２．２sec

Fib ２４８mg／dl ２０７mg／dl

D-dimer １６．６μg／ml ２２．４μg／ml

AT-! １１１．８％ ８９．８％

T-Bil ５．１６mg／dl ５．８９mg／dl １０．０８mg／dl

GOT ５５IU／l ７０１IU／l ５８０２IU／l

GPT ３１IU／l ５０４IU／l １３９５IU／l

ALP ２５６IU／l ２１７IU／l ２１７IU／l

"-GTP １８lU／l ２１lU／l ３３IU／l

LDH １９６９IU／l ３３２０IU／l ９３３３IU／l

BUN ３５．５mg／dl ４１．６mg／dl ５１．１mg／dl

CRE １．４mg／dl １．８mg／dl ２．４mg／dl

CRP ３．６３mg／dl ３．２５mg／dl ３．３０mg／dl

表２ 血液検査成績の推移
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!．考 察

本症例は著明な血小板減少をはじめ TTP の

５徴１）を満たし，その他の臨床所見より比較的

速やかに TTP の診断を下すことができた１例

であった。TTP の５徴とは，!血小板減少，

"血栓性細血管障害による溶血性貧血，#急性

腎不全，$動揺性の神経障害，%発熱であり，

（a） （b）

（c－１） （c－２）

（c－３）

図１ 心臓の病理所見
（a）肉眼所見。割面では全周性に点状出血を認め

る。
（b）心臓の組織像。心筋繊維に沿った出血を認め，

細動脈内に血栓を確認できる。
（c）１：心臓の細動脈内の強拡大像。２：PTAH 染

色では血栓は染色されておらず。３：CD３１染色
では血栓が強陽性に染色されており，fibrin を
伴わない血小板血栓であることがわかる。
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Moschcowittz の５徴としても知られている１）。

TTP には特発性に生じるタイプ，感染・悪性

腫瘍・薬剤・妊娠を契機に発症するタイプがあ

るが３），その発症には血液内に存在する止血因

子である von Willebrandfactor（以下 vWF）が

関与していることが示されている３）。vWF は

血管内皮細胞・骨髄巨核球において止血因子と

しての活性の高い超高分子 vWF として産生さ

れ，VWF-cleaving protease（以下 vWF-CP）で

ある ADAMTS１３により切断されることでその

活性を調整されている。典型的な急性 TTP で

は ADAMTS１３自己抗体（inhibitor）の存在に

より ADAMTS１３の活性が低下することで超高

分子 vWF が血中に残存し，血小板血栓が形成

される。全身の細血管において血栓が形成され

微小循環障害を生じ，本疾患の５徴に代表され

る多彩な臨床症状が形成されると考えられてい

る４）。多発性微小血栓が全身性に生じる疾患と

して DIC が挙げられ鑑別が問題となる。病理

組織における鑑別点としては，DIC で見られ

る血栓はフィブリン主体であり PTAH 染色で

濃染するが TTP の血栓では少数顆粒状にしか

染まらない点５），DIC では血栓形成の主座が毛

細血管であるのに対し TTP では細動脈からよ

り末梢で血栓形成が生じる６）ことなどが挙げら

れる。本症例では特殊染色からも，血栓の局在

からも TTP と一致する所見が得られたと言え

る。

治療の第一選択は血漿交換であり，血漿交換

以前では９０％以上であった死亡率が血漿交換導

入により１８％に減少した７）。その有効性は

ADAMTS１３に 対 す る 自 己 抗 体 の 除 去 と

ADAMTS１３の補充・高分子 vWF の除去・血小

板活性化を助長する高サイトカイン血症の改善

などによる。精神神経症状・血小板数・LDH

を指標に連日～週３回行い，徐々に頻度を減ら

していく手法が一般的である８）。その他，自己

抗体の産生抑制効果を期待して副腎皮質ステロ

イド薬によるパルス療法も併用され，血漿交換

単独より血漿交換とステロイドパルスを組み合

わせた方が寛快率が高かったという報告があ

る９）。また，免疫抑制剤１０）や抗血小板薬１１）が用

いられることもある。

本症例では TTP との診断の後第一病日より

血漿交換・ステロイドパルス・背景に存在しう

る感染症に対する治療を行ったものの，反応に

乏しく救命することはできなかった。その直接

死因として，瀰漫性に生じた心筋内の出血によ

る心原性ショックが原因であると推察された。

小川らの報告１２）によれば，血漿交換に反応せ

ず４日の経過で死亡した TTP 症例の剖検にお

いて，心筋内のびまん性の心筋出血を認めそれ

が死因に関与したとしており，我々が経験した

症例と類似したものであった。

死後に判明した vWF に関する検査結果は

vWF-CP 活性：０％，vWF-CP inhibitor：陽性

であった。vWF-CP inhibitor が存在し vWF-CP

活性が低下する定型的な TTP は血漿交換に反

応し予後の良い群であるとされているが１３），

Zheng らによれば重篤な vWF-CP 活性の低下

と高力価の vWF-CP inhibitor を持つ症例では血

漿交換に対する反応が悪いとされている１４）。本

例は vWF-CP は０％と著明に減少しており，

そのために血漿交換に対する反応が不良であっ

た可能性があることが示唆された。他方，長谷

川らの報告によれば，血漿交換により寛快した

TTP 症例であっても，ADAMTS１３活性または

血小板数が改善するのは数日間の血漿交換の後

である１５）。本症例は死亡までに１回の血漿交換

しか行えておらず，早期に受診することで，全

身状態が良好な状態で治療が開始されていれば

救命できた可能性があると考えられた。

!．結 語

TTP の一剖検例を経験したので報告した。
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!．は じ め に

SLE（systemic lupus erythematosus）は，発病

率は１０万人あたり１０～１００人と推定され，２０～

４０歳代の若年女性に好発し，DNA‐抗 DNA 抗

体などの免疫複合体の組織沈着により起こる全

身性炎症性病変を特徴とする自己免疫疾患であ

る１）。一般的な治療方法は NSAIDs やステロイ

ドの内服であり，保険適応外であるが免疫抑制

剤を併用する場合もある。

今回我々は，ステロイド内服加療中に急激に

全身状態が悪化した１例を経験したので，若干

の文献的考察を加えて報告する。

"．症 例

【患者】５０歳女性

【主訴】心窩部痛，嘔吐

【生活歴】特記事項なし

【アレルギー】ペニシリン

【既往歴】♯１．SLE：２２歳時に SLE と診断

され，腎生検にてループス腎炎を指摘されてい

る（詳細不明）。４４歳頃からは当院内科にて通

院加療を受け，プレドニン１０～３０mg で治療さ

れていた。

♯２．子宮内膜症：４４歳から何度か出血を来

し，貧血が出現していたが，止血剤で対処が可

能であった。当院産婦人科で通院加療されてい

た。

♯３．意識消失発作，痙攣：４５歳から度々出現

するも，数分で軽快していた。CT，MRI にて

出血等なく，動脈瘤を指摘されるのみであっ

た。

♯４．ITP：PAIgG（＋），ステロイドパルスで

対処（詳細不明）。

【現病歴】X 年３月１０日，腹痛，嘔吐を主訴

に救急車にて近医を受診した。

受診時，茶褐色の残渣様の嘔吐があり，CT

にて胸腹水，腸管浮腫を認め，腸炎が疑われた。

血液検査では WBC１８３００／μl，CRP１．５６mg／

dl と炎症反応の上昇，Plt は８．４x１０４／μl と軽度

低下，BUN２７．４mg／dl，Cre０．７７mg／dl と脱水を

認めた。入院後より絶飲食とし，抗生剤（CTRX

１g），ステロイド（プレドニン２０mg）の点滴

と輸液（３号液１０００ml，細胞外液１５００ml）に

て保存的加療を行った。

翌３月１１日には WBC９０００／μl，CRP１１．５７mg／

dl と炎症反応は上昇，Plt５．０x１０４／μl と血小板

数はさらに低下し，BUN２７．０mg／dl，Cre１．１５

mg／dl と腎機能の悪化を認めた。全身状態は安

定していたが，当院がかかりつけであったた

め，当院に転院となった。当院に到着後突然血

圧や意識レベルの低下が出現し，まずはプレド

パ点滴静注を開始し，気管挿管のうえ人工呼吸

器にて呼吸管理を行った。

【身体所見・理学所見】血圧１５３／７１mmHg（ド

パミン塩酸塩５ml／h），心拍数１３２／分，体温

３５．２度，意識レベル JCS２桁，SpO2 検知不能。

呼吸音は両側とも減弱。腹部は平坦，軟，筋性

防御認めず，腸蠕動音聴取しなかった。

【入院時血液検査所見】（表１）WBC１２８００／μl，

CRP１８．９８mg／dl と炎症反応は増悪。Plt は４．４x

１０４／μl と低下し，凝固・線溶系の異常も認めた

ことから，DIC の状態と考えられた。また，

BUN２９．９mg／dl，Cre１．８mg／dl と腎機能の悪化

を認めた。

― Ｃ Ｐ Ｃ ―

急激に全身状態が悪化した SLE の１例

須澤 仁１・田口 和浩２・米原 修治３

１JA 尾道総合病院臨床研修医
２JA 尾道総合病院外科
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【胸部 CT 所見】右肺に胸水貯留を認めた。

【腹部 CT 所見】下行結腸，S 状結腸，直腸に

異常は認めなかったが，上行結腸は軽度壁肥厚

を認め，脂肪織の毛羽立ちを伴った小腸の浮腫

状の壁肥厚を認めた（図１）。また，腹水の貯

留も認めた。肝臓，胆嚢，膵臓，子宮には特記

すべき所見は認めなかった。

【入院後経過】CPAP による呼吸管理とドパミ

ン塩酸塩点滴静注による血圧コントロールを継

続した。血液検査上，DIC と炎症反応の増悪

を認めたが，炎症反応の増悪の原因としては，

SLE の増悪によるものか，感染によるものか

は不明であった。抗 DIC 療法と並行して，マ

キシピーム２g／day，プレドニン２０mg（第１病

日），ソルメルコート１２５mg／day（第２病日以

降）にて点滴加療開始した。また，腎不全も認

められたため，ラシックス，マンニゲン点滴す

るも無尿状態が続いた。

保存的療法を継続するも，血液検査上，炎症

反応，凝固系，腎機能は増悪し続け（図２），

入院８日目永眠された。

!．病理解剖所見

【主病変】Treitz 靭帯から９０cm の部位に１１cm

にわたる全周性の潰瘍形成を認め，潰瘍内には

４カ所の穿孔を認めた（図３）。組織学的には

急性腸炎の像であり，潰瘍底の壊死物には

Candida および bacterial Colony を認めた（図

４）。腹腔内には２３００ml の消化管内容物をまじ

表１ 入院時血液検査所見

図３ Treitz 靭帯から９０cm の部位の小腸に，全周
性潰瘍，４カ所の穿孔を認め，脂肪織の鹸化
を伴っていた。

図１ 脂肪織の毛羽立ちを伴った，小腸の浮腫状の
壁肥厚，腹水の貯留を認めた。

図２ （a，b）内科的治療を行うも，炎症反応，貧
血，血小板減少，凝固系の異常が増悪し続け
た。
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えた膿性腹水を貯留していた。大網脂肪織には

鹸化を来たしていた。急性化膿性腹膜炎の原因

と考えた。

【副病変】急性化膿性腹膜炎を侵入門戸とする

菌血症によって，心筋，腎臓，甲状腺には

abscess の形成を認め，心内膜では細菌性心内

膜炎による僧房弁，大動脈弁の疣贅形成を認め

た。

肺は重量右，３９０g，左，３６０g で，両肺とも

に器質化を伴う誤嚥性肺炎を認めた。下葉を中

心として高度の急性鬱血水腫を伴っていた。

肝臓は重量１１００g で，右葉には０．８cm 大の，

左葉には１．０cm 大の caverous hemangioma を認

めた。末期の循環障害に伴って，高度の小葉中

心性幹細胞変性を認めた。

腎重量は右１６０g，左１５０g で，両腎とも高度

の下部尿管ネフローゼを認めた。左腎には僧房

弁あるいは大動脈弁の疣贅の塞栓によると考え

られる新鮮梗塞を認めた。

また，ステロイドの投与による副腎皮質の委

縮，中心性肥満，子宮体部の５cm 大の平滑筋

腫などがあげられる。

【直接死因】急性小腸炎の穿孔による急性化膿

性腹膜炎に伴う循環不全が重視された。

!．考 察

SLE は全身性炎症疾患であり，炎症は皮膚・

粘膜，筋・関節，腎，神経，心血管，肺，消化

器，造血器，リンパ節等，全身性に起こるた

め，症状は多彩であるが，中でも腹部症状はし

ばしば認められる症状である。急激な腹痛を来

たした場合は，ループス腸炎等を含めた消化管

病変，膵炎，無石性胆嚢炎，ループス膀胱炎な

どが原因として挙げられる。

急性腹症を来たした SLE 患者の CT 画像上

の特徴としては，腸間膜血管のうっ血や，腸に

隣接した脂肪の不鮮明化を伴った虚血性腸疾患

の所見があり，全周性・対称性の腸管壁の肥厚

を呈し，ターゲットサインを認めること等が挙

げられる２）。SLE に起因する消化管病変は穿孔

を来すことは比較的まれであり，本邦における

SLE 患者で腸管穿孔が起こったという症例報

告は少なく，医中誌で検索しても２０件程度であ

る。SLE における消化器病変の病態は，

Pollark３）や Kistin４）らは，全身の血管炎の一環

として捉えられており，通常の虚血性腸炎と異

なり，びらん・潰瘍性病変を伴わない粘膜下組

織を首座とした浮腫性変化５），炎症細胞浸潤を

伴ったフィブリノイド壊死，といった病理学的

特徴が知られている。SLE 自体の病勢やステ

ロイド治療，腸閉塞による機械的内圧の上昇に

伴う炎症変化の合併などのいくつかの原因が相

まって，粘膜浮腫→潰瘍形成→穿孔という経過

を辿ると推測されているが，第一選択薬剤であ

るステロイドの大量投与により消化器症状が顕

在化せず６），結果的に唯一の救命方法である外

科的治療が遅れることがしばしばある７）。

一方，今回の薬歴を考慮すると，腸管穿孔の

図４ （a）小腸壁の潰瘍には炎症細胞の浸潤をを
認め，急性腸炎の像を呈していた。
（b）潰瘍底の壊死物には Candida および
bacterial Colony を認めた。
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原因としては，ステロイドの長期内服が最も疑

われた。ステロイドによる穿孔の機序として

は，大腸のリンパ濾胞を消失させ結果的に細菌

の侵入を容易にし，さらに大腸粘膜の細胞周期

を遅らせ線維細胞の活性化を減弱させることに

より穿孔を導くと言われている８）。実際に今回

の病理組織検査では，潰瘍底の壊死物には

Candida および bacterial colony を認めており，

ステロイドの長期内服により粘膜障害や易感染

性が起こり，カンジダ等の感染が原因で小腸穿

孔に至ったと考えられた。

≪内科的考察≫

ステロイド点滴静注開始後１２－４８時間で反応

が乏しければ，感染性腸炎など他の病態も考慮

に入れるべきであった。この時点で血液培養を

提出しておき，血中β－D グルカンを測定し

て上昇を確認し，さらに貯留していた腹水の細

胞診を行っていれば，真菌感染や消化管穿孔と

の診断に辿りつけた可能性はある。また，近医

入院時は free air は認められなかったが，確定

診断に至る前の段階でも外科的処置を視野に入

れ外科にコンサルトする事も必要であったかも

しれない。ただ，来院時点ですでに DIC を発

症し全身状態は非常に悪い状況であったため，

先述した検査の結果が出揃うよりも前の段階で

外科的な治療を行っていたとしても，本症例に

おいて予後の改善を見込めたか否かは不明であ

る。本症例のように，来院時より意識障害を有

し，且つ非常に全身状態が悪いにもいかかわら

ず原因が不明である場合は，治療の Golden

Time を逃さないように，早期から積極的な診

断的アプローチを講ずることが必要であると再

認識させられた。

!．結 語

SLE に対してステロイドの内服加療中に，

粘膜障害や易感染性を背景としたカンジダ等の

感染が原因で小腸穿孔に至り，続発した敗血

症，DIC により急変した症例を経験したので

報告した。
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!．は じ め に

Trousseau 症候群は悪性腫瘍に伴う血液凝固

亢進により脳卒中症状を生じる病態であり，乳

癌や子宮癌などの婦人科系腫瘍での合併例が多

く報告されている。Trousseau 症候群による脳

卒中の原因としては播種性血管内凝固症候群

（dismissed intravascular coagulation：以下 DIC

と略す）に伴う非細菌性血栓性心内膜炎（non-

bacterial thrombotic endocarditis：以下 NBTE と

略す）による心原性脳塞栓症，血管内凝固によ

る微小血栓・塞栓，深部静脈血栓症を併発した

卵円孔開存による奇異性脳塞栓症，脳静脈洞血

栓症，腫瘍塞栓などが挙げられる１）。今回われ

われは，Trousseau 症候群による脳卒中症状が

先行した肺腺癌の一剖検例を経験したので報告

する。

"．症 例

【患者】６０歳，男性

【主訴】呂律困難，四肢脱力

【既往歴】特記事項なし

【生活歴】喫煙歴：２０本／日×４０年，飲酒歴：

ビール３５０ml／日，職業：造船業

【現病歴】生来健康であった。○年△月，検診

にて蛋白尿，血尿を指摘され，精査加療目的に

当院腎臓内科を受診した。精査にて IgA 腎症

活動型に伴うネフローゼ症候群と診断され，ス

テロイド療法，降圧剤による加療が開始され

た。○年△＋３月，早朝より呂律困難，両手足

の脱力感を自覚し，当院救急外来を受診した。

【現症】身長：１５２cm，体重：５８kg，意識：清

明，血圧：１０６／６１mmHg，脈拍：８２／min 整，

SpO２：９７％（室 内 気），瞳 孔：右３．５mm，左

３．５mm，対光反射あり，上下肢：挙上保持・

屈曲・伸展可，しびれなし，握力：右９kg，左

１８kg

【画像】頭部単純 CT では右半卵円中心に低吸

収域を認めた（図１）。頭部 MRI（拡散強調画

像）では左小脳半球，左前頭葉，右半卵円中心

に高信号域を認めた（図２）。

【血液検査】血液検査では白血球数の上昇，ヘ

モグロビンの低下，血小板数の減少を認めた。

凝固系ではフィブリノーゲン低下，FDP 上昇

を認めた。その他，肝胆道系酵素値の軽度の上

昇，腎機能障害を認めた（表１）。

― Ｃ Ｐ Ｃ ―

Trousseau 症候群による脳卒中症状が先行した肺腺癌の一剖検例

竹井 大祐１・風呂中 修２・門田 秀二３・勝谷 昌平４・米原 修治５

１JA 尾道総合病院臨床研修医
２JA 尾道総合病院呼吸器内科
３JA 尾道総合病院脳神経外科
４JA 尾道総合病院腎臓内科
５JA 尾道総合病院病理研究検査科

図１ 頭部単純 CT
右半卵円中心に低吸収域（矢印）を認める。
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【心電図】洞調律

【臨床経過】多発性脳梗塞と診断し，ヘパリ

ン，エダラボン点滴にて治療を開始し，PT-

INR 値が２前後となるようにワーファリン治

療を併用とした。治療により呂律困難や四肢の

しびれなどの脳神経症状の改善が得られ，約３

週間の経過で退院となった。

○年△＋４月頃から右前腕の腫脹を自覚し，

近医から血栓症の疑いにて当院に紹介となっ

た。胸部写真では右肺中下肺野の線状網状影に

加えて，右第１弓の突出，両肺門部陰影の腫

大，左の肋骨横隔膜角の鈍化を認めた（図３）。

胸部 CT の肺野条件では両肺野に５～２０mm 大

の多発結節影，左肺には軽度の胸水を認めた。

胸部 CT の縦隔条件では右内頚静脈と鎖骨下静

脈に塞栓像を認めており，鎖骨上リンパ節，縦

隔リンパ節，肺門リンパ節の腫大も認めた（図

４）。血液検査では白血球数の上昇，ヘモグロ

ビンの低下を認めた。腫瘍マーカーでは肺癌の

マーカーである CEA，シフラ，Pro-GRP はいず

れも上昇，悪性リンパ腫のマーカーとなる可溶

性 IL-２受容体値も軽度上昇していた（表２）。

病理学的な確定診断のため，腫大した気管分岐

下リンパ節（♯７）に対して経食道的穿刺吸引

細胞診を施行し，腺癌細胞を検出した。画像的

には原発巣とみなしうる病変の指摘は困難であ

ったが，臨床的に肺腺癌 T４N３M１a，stage!お

（左小脳半球） （左前頭葉） （右半卵円中心）

図２ 頭部 MRI（拡散強調画像）
左小脳半球，左前頭葉，右半卵円中心に高信号域（矢印）を認める。

表１ 血液検査所見

図３ 胸部レントゲン写真
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よび上大静脈症候群の合併と診断した。上大静

脈症候群による右前腕腫脹の症状緩和のために

縦隔リンパ節に対して，放射線治療を行った。

化学療法に関しては多発性脳梗塞後で PS

（Performance status）は３と不良であること，

また患者に化学療法の希望もなく，BSC（Best

supportive care）の方針で緩和ケアを継続とし

た。症状緩和に努めたが，○年△＋５月に永眠

された。

!．病理解剖所見

胸腔内には右６５０ml，左１６５０ml の胸水の貯留

を認めた。肺は重量右７００g，左４５０g で左肺 S

６には１．８×１．５×１．５cm大の境界不明瞭な気管

肺野条件 縦隔条件

図４ 胸部 CT
肺野条件では両肺野に多発結節影（矢印），左胸水貯留も認めた。縦隔条件では右内
頚静脈と鎖骨下静脈に塞栓（矢頭）を認めており，鎖骨上リンパ節，縦隔リンパ節，
肺門リンパ節の腫大（矢印）も認めた。

表２ 腫瘍マーカー

CEA ５３．３ ng／mL （５．０ ng／mL 未満）
シフラ １６．８ ng／mL （２．８ ng／mL 未満）
Pro-GRP ７１．４ pg／mL （８１ pg／mL 未満）
s-IL２R ８１８ U／mL （１２２～４９６ U／mL）
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支を巻き込む灰白色調の腫瘤形成を認めた。組

織学的には large cell neuroendocrine carcinoma

（免疫組織化学染色でクロモグラニン A：陽

性，シナプトフィジン：陽性），poorly differen-

tiated acinar adenocarcinoma，clear cell adenocar-

cinoma，localized bronchiolo-alveolar carcinoma，

non-mucinous type が混在する combined large

cell neuroendocrine carcinoma and adenocarci-

noma の像（図５）であり，両肺，両胸膜，大

網，肝臓，膵臓，リンパ節（両肺門，縦隔，両

鎖骨上，大動脈周囲）に転移巣を認めた。ま

た，非腫瘍部の肺組織ではアスベスト小体と細

気管支周囲の線維化を認め石綿肺の所見として

矛盾しないものであった。

心臓は僧帽弁では基部に線維化，石灰化を認

め，大動脈弁には５mm 大の疣贅（図６）を認

めた。非感染性心内膜炎の像と考えた。

肝臓の非腫瘍部では，ヘモジデリン沈着と小

葉中心性肝細胞変性を認めた。

腎臓ではメサンギウム増殖性糸球体腎炎像を

認め，臨床的に指摘されていた IgA 腎症とし

Large cell neuroendocrine carcinoma Acinar adenocarcinoma

Clear cell adenocarcinoma Bronchiolo-alveolar carcinoma

図５ 病理組織像
Large cell neuroendocrine carcinoma, Acinar adenocarcinoma, Clear cell
adenocarcinoma,Bronchiolo-alveolar carcinoma 像が混在する Combined large cell
neuroendocrine carcinoma and adenocarcinoma の像を呈した。

図６ 大動脈弁の疣贅
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て矛盾しない所見であった。また，両腎に急性

梗塞巣を認めた。

直接死因としては，両肺の癌性リンパ管症に

加えて，大量の胸水貯留による呼吸不全が重視

された。

!．考 察

本症例は，Trousseau 症候群による脳卒中症

状が先行した肺腺癌の一剖検例である。

Trousseau 症候群とは悪性腫瘍に伴う血液凝

固亢進により脳卒中を生じる病態であり，傍腫

瘍性神経症候群の一つと考えられている。脳は

組織因子が豊富であり，凝固抑制因子であるト

ロンボモジュリンが少ないため，DIC による

血栓症の標的臓器となりやすい２）。悪性腫瘍の

組織型では腺癌合併例が多く，臓器別では乳癌

や子宮癌などの婦人科系腫瘍が最も多く，次い

で肺癌，消化器癌，腎臓癌，前立腺癌などで多

いとされている３）。Trousseau 症候群の病態と

しては，まずは癌細胞に対して T 細胞，顆粒

球が活性化し，引き続き単球やマクロファージ

の活性化から高サイトカイン血症を生じ，さら

に血管内皮細胞が刺激された結果組織因子の増

加を来たし，外因系の凝固反応が活性化し凝固

能が亢進すると考えられている（図７）。また，

腺癌の場合には cancer procoagulant というムチ

ンのシアル酸部位が第!因子を直接活性化する

ことで凝固能が亢進するとも考えられてい

る３）。また，凝固能の亢進から血小板血栓やフ

ィブリン血栓が形成されて NBTE を来たし，

塞栓症を生じることも報告されている４）。本症

例では，生前には指摘できなかった大動脈弁の

疣贅が病理解剖で確認された。本症例の多発性

脳梗塞の原因としては，DIC に伴う NBTE に

よる心原性脳塞栓と考えた。

NBTE とは心臓弁膜に可動性を持つ無菌性の

疣贅の形成であり，大動脈弁心室側や僧房弁の

心房側に多いと報告されている５）。また，臨床

症状としては脳，心臓，脾臓，腎臓，四肢末端

といった全身臓器に塞栓症状を引き起こすこと

が知られている６）。本症例では，生前に多発性

脳梗塞を発症しており，また病理解剖所見では

両腎に急性梗塞像を認めた。これらの所見は悪

性腫瘍に伴う凝固能の亢進から NBTE を生じ，

全身性の多発塞栓症を来したものと考えた。

一般的には，悪性腫瘍の合併自体が凝固亢進

状態を引き起こす考えられており，そこに化学

療法や手術，感染といった身体的侵襲が加わる

と，さらに血栓塞栓症の危険性が高まる。

Trousseau 症候群の診断に特異的なものはない

が，担癌患者に脳神経症状が生じた場合には，

速やかに D‐ダイマーを測定し高値であれば脳

転移よりも脳梗塞を疑い，MRI で血栓の存在

を確認することが重要ではないかと考える。

"．結 語

心電図で心房細動などを認めない成因不明の

脳梗塞あるいは多発性脳梗塞患者の診療におい

ては，悪性腫瘍に合併した Trousseau 症候群も

鑑別疾患として挙げておく必要がある。また，

担癌患者における脳卒中症状の合併は PS の低

下を引き起こしその後の抗癌治療を難渋化させ

るため，悪性腫瘍の治療の際には Trousseau 症

候群の合併を考え D‐ダイマーの定期的モニタ

リングを行うことで，脳卒中の予防，ひいては

化学療法の継続が可能になると考えられる。
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は じ め に

平成２４年２月２６日に市民公開講座において，

“肝がん”についての講演を一般市民の皆様の

前で担当させて頂きました。当院においては大

林医師，天野医師が“肝がん”の治療に長きに

わたり従事されており，診断，治療が確立して

おります。今回，橋本がお二人のこれまでの診

療について役不足ながら報告させて頂きまし

た。解りにくい部分もあったと思われる内容に

も関わらず皆様に熱心に聞いて頂き感謝してお

ります。講演会を振り返り話の内容を振り返

り，また改めてお伝えしたい事を加え文面に残

したいと思います。

日本における肝がん死亡者数

“がん”は日本人の死因の第一位です。（図１）

その中で“肝がん”は第５位に位置する非常

に重要な疾患です。国民病と言ってもおかしく

はない“肝がん”の治療に足して国をあげてこ

れまでに治療の改善が試みられてきておりま

す。１９５０年代には“肝がん”は見つかった時に

は手遅れであった病気でしたが各種診断，治療

法の改善によりその予後は改善しています。

（図２）

― 市民公開講座 ―

肝がん 防いで！ 見つけて！ 治療して!

橋本 義政・天野 始・大林 椋人

JA 尾道総合病院消化器内科

肝がんの５年生存率の変遷

!１９７８年から１９８２年 ５．１％
!１９８３年から１９８７年 １３．９％
!１９８８年から１９９２年 ２４．９％
!１９９３年から１９９７年 ３２．０％
!１９９８年から２００２年 ３８．８％
!２００３年から２００５年 ４２．７％

全国原発性肝癌追跡調査
（１９６５年から２年おきに実施）の結果を５年ごとに区切って解析したところ示されたもの

図２

図１
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その成果もあり，近年は“肝がん”の死亡者

数は“がん”減少傾向を認めております。（図

３）

この背景を省みるに国のがん対策基本方針で

ある３大予防が成功している事が重要です。３

大予防とは，１次予防である“がんの予防”，

２次予防である“がんの早期発見”，３次予防

である“がんの早期治療”です。この事から今

回の講演の題を“防いで！ 見つけて！ 治療

して!”と名付けさせて頂きました。

“防 い で”

“肝がん”は危険因子が明確です。（図４）

もっとも大きな原因として C 型肝炎が，そ

図３

図４

厚生連尾道総合病院医報

―５４―



れに続いて B 型肝炎があげられます。その他

にはアルコール，脂肪肝，自己免疫性肝炎，原

発性胆汁性肝硬変があります。

C 型肝炎は近年インターフェロンを中心とし

た治療法の進歩が著しく，これまで治りにくか

った C 型肝炎も治る病気として認識される様

になりました。（図５）

これら治療の進歩により“肝がん”の発生率

が下がってくる事も明らかになってきました。

（図６）

また，B 型肝炎に対する治療として従来まで

のインターフェロンに加え，近年は核酸アナロ

グという内服薬での治療が目覚ましい成績をあ

げています。B 型肝炎は C 型肝炎の様に体か

ら完全に排除する事はできませんが，核酸アナ

ログを内服する事でウイルスを持続的に抑える

事が可能です。その結果，“肝がん”の発生を

抑えると言われています。（図７）

その他の自己免疫性肝炎，原発性胆汁性肝硬

変についてはステロイド，ウルソデオキシコー

ル酸の投与による肝機能の改善を行う事が重要

と言われています。アルコール，脂肪肝につい

ては禁酒，減量が一番なのですが（我々も実際

図５

図６

図７
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に自分の体で体験しますが）なかなか難しく実

はこの領域は予防が最も難しい領域かもしれま

せん。

B 型肝炎，C 型肝炎を始め，予防治療は近年

著しく発達しており，積極的な治療が“肝が

ん”の予防に重要です。

“見 つ け て”

残念ながら“肝がん”が出来たとしても，よ

り早期に発見して適切な治療を行えば，長生き

ができる可能性が高くなります。（図８）

早く見つけるためには血液検査と画像検査の

２本立てが重要です。

血液検査では腫瘍マーカーの測定が大事で

AFP（アルファーフェトプロテイン）と

PIVKA‐!（ピブカツー）の組み合わせが必要

です。この二つを組み合わせる事で８３％の“肝

がん”を見つける事ができると言われていま

す。逆にいうと２０％近くの“肝がん”は血液検

査だけでは見つからないという事です。そのた

め画像検査は必須の検査なのです。

画像検査には超音波，CT，MRI があります。

また，それぞれの検査で造影剤を使うと“肝が

ん”が見つかる可能性が高くなります。ただ造

影剤の副作用の問題もあるので，CT や MRI

は年に一回程度，エコーに関しては３ヶ月に一

回を目安に検査をしていく場合が多いです。

検査が多くなり，患者様としては病院にずっ

と定期受診をして頂く事となり負担もかかりま

すが，適切な検査を行う事で“肝がん”が出来

たとしても早期に見つける事が可能です。そし

て適切な治療を行う事でより長生きが出来る様

になればと考えます。

“治 療 し て”

がんを治療する時の理想としては，がん細胞

だけを取り除き，がんが無い所は綺麗に残すと

いう事が理想です。ただ，現在の医学ではそれ

は不可能で，また画像（写真）で見えるがんの

周囲には，画像で見えない多数のがん細胞があ

ります。

“肝がん”の治療で，重要な点は２点あり，

まず第一に“肝がん”は肝臓のどこからでも出

来るという事と，第二に肝臓が硬くなると再生

力も弱くなってくるという事があります。

以上の事から“肝がん”の治療においては，

がんとその周囲を含めて治療する事が重要です

が，治療の際にはがんの治療とともに治療後の

肝臓の負担が小さくなる様に治療を行い，そし

て次の発がんの可能性も考えていく事が不可欠

です。

それらの事を踏まえ，“肝がん”の治療は個

人個人で大きく３つに分けられ，これらの治療

方法の中から患者様の状態に合わせた治療を行

っています。

３つの治療とは経皮的治療とカテーテルを使

図８

厚生連尾道総合病院医報

―５６―



う治療と手術です。その中で内科が行う治療と

しては経皮的治療とカテーテルを使う治療があ

り，これらを中心にお話させて頂きます。経皮

的治療は近年 RFA（ラジオ波焼灼療法）が主

流です。（図９）

当院では，現在年間約１００人の患者様に治療

を行っています。治療は３０分から１時間で終わ

り入院日数も数日間ですので，患者様の負担も

比較的少ない治療です。

もうひとつの治療であるカテーテルをつかう

治療は TACE（肝動脈化学塞栓療法）と言いま

す。（図１０）

カテーテルの治療を行う際，当院では同時に

CT の撮影を行う事が可能です。CT を撮影す

る事で非常に小さい“肝がん”を見つける事も

可能です。この治療は診断と治療が連結した非

常に有用の検査と言えます。

この二つの大きな治療以外にもリザーバー，

分子標的薬と言った治療もあります。当院では

手術を含め治療の選択肢が非常に豊富ですの

で，“肝がん”に対する適切な治療を行い“肝

がん”による苦痛を減らす事ができるのではと

考えております。

当院では“肝がん”に対して，これまで述べ

てきた“防いで”“見つけて”“治療して”を，

患者様の状態に合わせて提供する事が可能で

す。また，そうする事で患者様の人生に貢献す

る事が出来るのではと考えております。（図１１）

図１１

図１０

図９
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最後になりますが，この様な機会を与えて下

さった天野先生，大林先生，病院スタッフの

方々，市の職員の方々，そして来場して下さっ

た市民の方々に厚く御礼申し上げます。
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!．は じ め に

本校は，３年課程の専門学校であり，２００９年

度の新カリキュラム導入とともに，統合分野に

「看護技術の実践評価」を科目として設定して

いる。

２年次の基礎看護学実習"・#，３年次の統

合実習!・"の前に，それまでの学びの統合を

行う目的で，看護技術を中心に，知識・技術・

態度の統合を目指しそれぞれの実習に臨ませる。

新カリキュラムでは，看護実践能力の育成の

ために，限られた臨地実習時間以外にも，より

現場のリアルな場面を体験させるための演習の

強化が求められている。

今回は，基礎看護学実習"の前に行う「看護

技術の実践評価」の授業を中心に，実習経験に

乏しい２年生の学びの実際から，臨地実習につ

なぐための学内演習の効果と課題を紹介する。

（各臨地実習と，看護技術の実践評価の授業

の関係は図１参照）

― 看 護 研 究 ―

臨地実習に向けての学内演習の効果と課題
患者の条件に合わせた日常生活援助の方法の理解

濱 川 英 子

広島県厚生連尾道看護専門学校

図１ 本校の臨地実習の進度と看護技術の実践評価の授業の関係

第２２号，２０１２年

―５９―



!．基礎看護学実習!の学習内容と
学生の状況

基礎看護学実習%は，２年次前期の実習であ

り，学生が初めて患者の置かれた条件を考えな

がら日常生活援助を実践する実習である。

学生は，１年次の基礎看護学実習$で，日常

生活援助の原理・原則の実施の学びを修得して

いる。

それを踏まえて，基礎看護学実習%では，患

者の置かれた条件によって，何を考慮しながら

日常生活援助を行えばよいか，学生は考え実施

する。

また，日常生活援助の実施を通して，援助を

行うための必要な情報収集と分析，援助方法の

計画，援助の実施と振り返り，方法の再検討と

いった看護の過程を学ぶ。

さらに，患者の反応を確認しながら，患者の

望ましい方向を目指すために，看護には，必ず

目標の設定が必要であることも理解する。

学習の進度上，疾患特有の看護は履修の途上

であり，患者の置かれた状況を把握した患者全

体のケース展開，看護上の問題点を抽出，優先

順位を決定しながら看護計画を立案し看護実践

するのは難しい。

また，実習そのものの経験が少なく，１年次

の基礎看護学実習$で４５時間（９日間）の実習

を行ったのみであり，患者とのコミュニケーシ

ョンや，指導者への報告も精一杯の状況である。

学内と看護用具が違っただけで戸惑いが多

く，効率的な実習のための時間配分や，優先さ

れる内容は判断しがたい時期である。

"．基礎看護学実習!の準備としての
「看護技術の実践評価」

（図２参照）

基礎看護学実習%での学習の核となる，患者

の条件の設定として，!持続点滴挿入中の患者

"正中創のある患者 #半身が動かない患者

とした。

これは，比較的臨床でよく遭遇する条件であ

り，それぞれ，チューブ類の挿入された患者，

図２ 基礎看護学実習!の準備としての「看護技術の実践評価」の授業の流れ
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皮膚に損傷があり，バリア機能が低下している

患者，痛みのある患者，自力で動けない患者に

置き換えることができると条件と考えた。

まず，それぞれのグループで，以上の３点の

条件を加えた患者の全身清拭と寝衣交換の方法

について既習学習をもとに，テキストや参考書

で方法を考える。

このとき，必ず方法には根拠があることを意

識させ，患者にとってなぜその方法が良いか考

えさせた。

その後，グループで発表し，クラス全体でさ

らに検討会を行った。

しかし，机上の学習だけではイメージしにく

いため，可能な限り模擬患者をそれぞれの条件

で設定し，実際に援助を実施することで，机上

の学習だけでは理解できなかった内容に気付か

せた。

それらをもとに，患者にとって最も良いと考

えられる方法を検討させ，デモンストレーショ

ンを交えて発表し，再度クラスで検討会を行っ

た。

検討会終了後は，個人の評価として，個々で，

実際の実習記録を用いて患者の条件を加えた看

護技術の方法をまとめた。

また，持続点滴挿入中の患者の全身清拭・寝

衣交換の技術評価を行っている。

個人の技術評価の条件を持続点滴挿入中の患

者の設定にした理由は，感染予防への配慮，患

側への配慮など，他２点の条件の評価内容を含

む条件である点と，今後必ず臨床で遭遇する条

件であると考えたためである。

!．学生の学びの実際

机上の学習のみでの方法論の検討会と模擬患

者による援助方法の検討会後で，それぞれ学生

の学びを抽出した。（結果１・２参照）

学びの抽出方法は，学生の自由記載による検

討会後の感想や気づき，学びについて，それぞ

れ同一の意味を持つと思われる内容をキーワー

ドとしてまとめた。

結果１は，模擬患者を設定せずテキストや参

考書を中心にそれぞれの患者の条件を加え，全

身清拭と寝衣交換の方法を検討した後の学生の

学びである。

結果２は，それぞれの条件で学生による模擬

患者を設定し，実際に全身清拭と寝衣交換の演

習を行い，デモンストレーションを交えた発表

と方法を検討した後の学生の学びである。

対象者はどちらも３８名であり，複数の内容を

含んでいる。

結果１では，グループごとにさまざまな意見

を聞き，検討したため，援助を行うには多様な

方法があるとなど７１％の学生が感じている。

また，援助の根拠の必要性に３６％，知識と技

術の習得が重要であると５５％の学生がこの段階

でも気づいている。

また，原理・原則があっての工夫が大切であ

ると４２％が述べている。

しかし，経験知の少ない２年生にとっては，

臨床で良く遭遇する患者の条件と言っても机上

の学習だけではほとんどイメージができない状

況であり，そのため，条件がひとつ加わっただ

けでも，援助を行う困難さを３４％の学生が感じ

てはいるが，２８％が実際のイメージがわかずど

うして良いかわからないと述べている。

結果２では，実際に援助場面を見ることで具

体的なイメージを持つことができ，より多くの

内容に気づいたと８４％の学生が述べている。

原理・原則があっての工夫の大切さについて

は，結果１の４２％から結果２では，６８％に増加

し，さらにボデイメカニクスの使用や，援助者

の動線を考える，安楽な寝衣の交換の方法や体

位についてなど基本的で，具体的な内容が想起

されている。

また，援助の方法についても，より具体的な

内容を記述し，持続点滴挿入中の患者の，適切

な点滴台の位置，寝衣交換や体位変換時の点滴

ルートへの安全面への配慮，滴下数の合わせ方，

正中創のある患者の，創部の周辺の拭き方，腹

圧をかけないための安楽な体位と移動方法，半

身が動かない患者の，安全で安楽な体位変換，

姿勢など，合計３６％が具体的な援助方法を述べ

ている。

今後の学習への動機づけは，結果１では
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キーワード 内 容 人数 ％

知識の増加
さまざまな意見交換ができた

２７ ７１自分が気づかなかったことが知れた
多様な方法があることが知れた

学習への動機付け

知識が重要

２１ ５５

今後も学習が必要
技術練習が大切
技術をもっと練習して上手になりたい
学びを深めたい
良い援助がしたい

原理・原則の大切さ

原理原則を大事にしたい

１６ ４２
原理・原則あっての応用
原理・原則が改めて大切とわかった
大切なことはどの技術でも同じ
患者の安全・安楽が１番大切

患者理解の重要性
患者にあった援助を行うには患者の情報が必要

７ １８どのような情報があれば患者にあった援助ができるか考えたい
良い援助がしたいコミュニケーションをとることで患者の情報が得られる

援助の根拠の大切さ
援助を行うには根拠が大切

１４ ３６根拠を考えて援助を行う
根拠を踏まえて方法を選択する

条件が加わることの
困難感

条件が１つ加わっただけでどうして良いかわからない
１３ ３４今まで行ってきた方法だけではできない

多様な方法があり何を選択してよいかわからない

経験知の少なさ

患者の状態がイメージできない

１１ ２８

どのような状況かわからない
患者が想像できない
どのくらい動かないのかまた，動かしてよいのかわからない
正中創はどうなっているのか
点滴の刺入部はどうやって拭くのか困った

キーワード 内 容 人数 ％

知識の増加

実際のデモストを見て多くのことに気づいた

３２ ８４自分たちが気づけなかったところに気づけた
意見交換ができて学びが深まった
多様な意見が聞けて良かった

学習への動機付け

技術練習が必要

２６ ６８

患者にとって良い援助がしたい
実習ではさまざまな患者を受け持つので知識が必要
実習で頑張ろうと思った
指導者・教員・グループと相談しながら良い援助をしたい
さらに学習が必要だと感じた

原理・原則の大切さ

ボディメカニクスを使用する必要を感じた

２６ ６８

援助者の動線を考える必要がある
患者にとって安楽な体位は何か考える必要がある
安楽な寝衣交換の方法がわかった
ベッド柵の必要性がわかった
患者にとっての安楽な姿勢がわかった
いままでの基本を忘れていることにきづいた

患者理解の重要性 患者の情報を知っておくと援助の工夫ができる ２ ５

具体的な援助方法の
理解

安全な点滴台の位置がわかった

１４ ３６

点滴施行中の寝衣交換がわかった
点滴ルートの袖の通し方がわかった
点滴の滴下数の合わせ方がわかった
半身が動かない患者の安全で安楽な体位変換がわかった
創部の拭き方がわかった
具体的な観察内容がわかった
患者への配慮をした声のかけ方がわかった

経験知の少なさ 創部の痛みは経験がなく理解できない １ ２

結果１より結果２でより具体的な内容となったもの
結果１・２でそれぞれ特化した内容
学生の困難さや経験知の少なさを表している内容

結果１（学生の学びの抽出） テキストや参考書のみでの援助方法の検討会後
N＝３８人 自由記載による複数回答

結果２（学生の学びの抽出） 模擬患者設定による援助方法の検討会後
N＝３８人 自由記載による複数回答
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５５％，結果２で６８％に増加した。また，結果２

では，模擬患者を用いた検討会後であり，実習

に向けての具体的なイメージが広がったためか，

実習に備え，さまざまな患者の状況を考え技術

練習が必要であるなど実際の臨地実習を意識し

た内容を述べている。

しかし，実際には創部の痛みは理解できない

のでどのように援助すれば良いか戸惑ったと述

べている学生もおり，学生による模擬患者であ

ることから，患者の状況を充分再現していると

は言えず，学内での模擬患者設定の限界も感じ

ている。

!．考 察

看護実践能力の育成を目指した新カリキュラ

ムの導入から，３年が経過し「看護技術の実践

評価」の科目も合わせて試行錯誤を繰り返して

きた。

基礎看護学実習"は，患者の個別性や看護の

過程を理解する第一歩となる実習である。

患者の個別性を考える初めの段階として，患

者の条件に合わせて援助を工夫する，それは原

理・原則あっての工夫であり，患者の反応を確

認しながら創意工夫を繰り返す過程を学ぶ。

結果１・２から，さまざまな方法とその根拠

は知識としてわかっても，実習の経験知に乏し

い２年生にとっては，患者の置かれた条件その

ものが，机上の学習だけではイメージできず，

理解しがたいと言える。

特に，点滴の固定の状況やルートの長さ，創

部の状態と管理方法，患者の身体の重さは想像

しがたく，１年次の基礎看護学実習!でも体験

していない学生が多い。

また，健康な学生にとっては，創の痛みや身

体の動かしにくさなど，実際の生活の中でも未

体験の内容も多い。

そこで，患者の様子や，状態は可能な限り模

擬患者として再現し，実際に援助を行い，援助

方法を工夫していく演習を取り入れ，その後，

学生によるデモンストレーションを交えた検討

会を取り入れた。

結果２から，実際に援助を行うことで，机上

の学習だけでは気づけなかった具体的な援助の

方法や内容に気づくことができている。

また，１年次の学びである日常生活援助の原

理・原則の内容も具体的に想起されている。

対象の条件に合わせた具体的な援助方法とし

ては，適切な点滴台の位置や，点滴ルートの長

さに配慮しながらの体位変換など，実際に援助

を行って自らが行動し，患者と自分の位置関係

などから気づいた内容である。

さらに，ボディメカニクスの使用や動線を考

え，物品の配置を工夫する点は，実際の援助を

行いながら，１年次の原理・原則の学習内容が

想起されたと言える。

同時にそれらをデモンストレーションで発表

し，根拠を踏まえて説明したため，発表グルー

プ以外の学生も視覚を通して確認ができ，患者

の条件に合わせた日常生活援助の方法の理解が

深まった。

今後の学習の動機付けとして結果２では，基

礎看護学実習"の学習内容がより具体的に意識

された内容が見られ，学生にとって，自らが学

ぶ学習内容の理解とイメージ化ができれば，実

習への動機づけとなり，具体的な課題が明確化

すると考える。

検討会後は，実習に向けて，看護技術を繰り

返し練習するという行動が見られ，良い援助を

実施するためには，看護技術の向上が不可欠で

あると実感し，自ら学ぶ姿勢につながっている。

学生が主体的に患者の条件に合わせた援助方

法を考え，援助を実施，検討後さらに援助を工

夫し実施する繰り返しの中で，看護の過程を学

ぶ点は基礎看護学実習"の学習の核となる。

教員や指導者の支援を受けながら，学生の学

びが深まるように実習に向けても強化したい内

容である。

以上の点から，できるだけリアルな状況を取

り入れた演習の効果は大きいと言える。

しかし，実際には，臨床現場に近いリアルな

演習への取り組みは難題が多い。

医療用具などのコストがかかる点や，演習時

間と場所の確保など制限に加えて，準備の煩雑

さや，病室，模擬患者の設定などリアルさを再
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現するには限界もある。

さらに一方的な講義形式ではなく学生が主体

的に学び，気づいていく過程を指導にいかして

いくためには，充分なマンパワーが必要となる。

また，学内での学びが円滑に実習への学びに

つながっていくためには臨地の指導者の理解と

協力が不可欠と言える。

!．ま と め

１．経験知に乏しい時期の学生にとって患者の

状態はイメージしにくいため，よりリアル

な体験を演習に取り入れることで患者の状

態がイメージができる。

２．机上の学習のみでなく，実際の援助を通し

て具体的な援助方法が理解できる。

３．学生が主体的に，多様な援助方法の中から

を根拠と結びつけて選択し，他者との意見

交換を行うことにより，学びが深まる。

４．自らが学ぶ学習内容の理解により，学習へ

の動機付けとなり，具体的な学習の行動に

つながる。

５．学内での，臨床現場に即したリアルな体験

は限界があり，課題も多い。

学内演習での課題への取り組みと同時に，

臨地実習での体験を通しての指導方法の検

討が重要である。

"．お わ り に

新カリキュラムでは統合分野が新設され，看

護基礎教育にも，より看護の実践能力の育成が

求められるようになった。

今後もさまざまな課題に取り組みつつ，学内

の講義・演習と臨地実習の学びが統合できる教

育方法を検討したい。

また，今回の結果を踏まえて，実際の臨地実

習への効果を検証したい。

参 考 文 献

１）田島桂子：看護実践能力育成に向けた教育

の基礎：第２版，医学書院，

２００４

２）田島桂子：看護学教育評価の基礎と実際：

第２版，看護実践能力育成の充

実に向けて，医学書院，２００９
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!．は じ め に

少子高齢化社会が進展する中，医療を取り巻

く環境は厳しく，医療が一医療機関で完結する

ことは難しくなっている。急性期病院において

高度化，専門化した医療，在院日数の短縮，医

療機関の機能分化と連携体制づくりが急務とな

ってきている。

そこで，入院中の看護を，退院後転院後も確

実に実施し，患者の療養に継続性を持つ。ま

た，患者個々の目標に向かって，入院早期より

チーム医療を行い，退院支援や退院調整を行う

ことが看護師の役割であると考える。

当院の理念の一つに「力を合わせて病める

人々を守ります」とあり，チーム医療の重要性

をうたっている。患者に合った医療を提供する

ために，それぞれの専門職が共通の目標を持

ち，互いに連携し協働する事が求められる。

"．本 論

当院は広島県東部の尾道市にあり，高齢化率

３０％である。平成２３年５月に新病院に移転し，

以前の病床数４４２床より３９３床に減った。紹介率

６５．９％逆紹介率８５．４％で，DPC，７対１看護体

制，５０対１急性期看護補助加算を取得し，急性

期医療を担う地域の基幹病院である。

当病棟は４６床の外科病棟で，平均在院日数１２

日，病床稼働率９４．３％である。２２年度の外科の

手術件数１３０１件，高齢で侵襲の高い手術患者，

終末期，化学療法の患者がいる。

患者と家族が安心して生活の場に帰れるため

の，退院支援と退院調整の現状と方策を下記に

述べる。

１）退院支援に対しては，多職種を含む効果

的なカンファレンスを行う。

現在，週４回患者カンファレンスを看護師の

みで行っている。しかし，多職種を含めたカン

ファレンスを定期的に行っていないために，訓

練状況とベットサイドケアがリンクされていな

い。また，組織横断的に活動する緩和ケア，褥

瘡，NST チームへの依頼件数は少ない。チー

ムへの介入を，医師に依頼しても「メリットが

ない」「カンファレンスに参加する時間調整が

難しい」と言われる。

「チームケアは専門機能を持ち寄って，切れ

目なく，縫い目もなく，一体的に機能すること

が求められる」１）と記されている。機能を果た

すためには，多職種とのカンファレンスが良い

方法の一つであると考える。患者と家族の問

題，多職種間の問題を明確化し調整を図り，目

標を共有することで，看護師はタイムリーに問

題に対し指導，合併症の予防を行う。また，看

護師は多職種の専門的知識を得る事が出来る。

具体的には，組織横断的に活動するチームの活

動日の午前中に，患者の現状把握，問題点の絞

り込み，チームに依頼することを考え効率の良

い情報交換の時間を作る。多職種の臨床能力を

見て学ぶことで，研修機能も期待できるため，

チーム回診時には，管理者とスタッフ複数が同

席しケアの仕方を見て学ぶ。そして，回診内容

をスタッフに伝え評価日を設定し次の活動に繋

げる。

患者家族が，療養生活をどこでどのように送

るかを選ぶことが出来るように多角的な視点で

看護を提供することが必要である。

２）退院調整に対しては，地域に根ざした保

― 看 護 研 究 ―

入院早期より，多職種で関わる退院支援と退院調整とは

高 橋 忍

JA 尾道総合病院看護師
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健，医療，福祉，介護のネットワークを作る。

看護師は入院時に，入院の目的とゴールの確

認が出来ていない。そのため，退院支援と調整

のアセスメントが不十分となっている。ゴール

が曖昧であり退院を話すと「追い出される」と

言われ，患者と医療者間のずれが生じている。

また，引き続き医療的な管理が必要な患者へ，

患者の住む地域の制度やサービスを取り入れ

た，患者を取り巻く環境調整が遅れている。

継ぎ目のないケアの提供のために，看護サマ

リーの提供のみでなく顔の見える情報交換の場

をつくる。具体的には，当病棟で退院調整に積

極的に取り組んでいる看護師でグループを作

る。メンバーは，受け持ち看護師と共に，在宅

や転院時に継続する処置を考えサポートする。

看看連携を取り入れ，自部署に訪問してもらい

患者家族を含めて，実際のケアや処置を共に考

え情報共有する。退院後には電話での聞き取り

を行い，成功体験をスタッフで共有し，看護師

のモチベーションを上げ次に繋げるようにして

いきたい。

!．結 論

多職種を含むカンファレンスは，週間予定表

を作成し，チーム活動日に合わせ看護師のみで

カンファレンスを行い，チームへの依頼内容を

話し合い，またチームで決定した内容を基に看

護計画の追加修正を行っている。しかし，定着

しているとは言い難い。管理者は，患者一人ひ

とりが持つ退院に向けての目標に沿えるように

リハビリテーションの調整や指導，準備が整う

コーディネートが出来るようにスタッフを教育

していく必要がある。

限られた入院期間で質の高い医療を提供する

ためには，今後ますます認定看護師，多職種，

地域とのネットワークが必要となる。管理者

は，多職種との協働を調整し，尊重し合う組織

風土を作り，連携の最も大きな効果は，患者が

利益を得ることであるとスタッフに伝えていき

たい。

引 用 文 献

１）「チームケア論」 鷹野和美 ぱる出版，

２００８，P４８

参 考 文 献

１）井部俊子・中西睦子監修：看護経営，経済

論，日本看護協会，２０１０

２）大串正樹著者：ナレッジマネジメント，医

学書院，２０１０

３）尾形裕也著：看護管理者のための医療経営

学，日本看護協会出版会，２０１０

４）篠田道子：チームの連携力を高めるカンフ

ァレンスの進め方，日本看護協会出版会，

２０１０

５）鷹野和美：チームケア論，ぱる出版，２００８

６）P・F ドラッカ―著：マネジメント，ダイ

アモンド社，２０１０
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!．は じ め に

当院は農場協同組合員によって創設され，そ

の組合員及び地域の住民のための保健・医療・

福祉・介護活動を通じて，医師会と連携し地域

に貢献することを使命として設立された。病床

数３８６床の二次救急を中心とした急性期病院を

目指し，平成２３年５月に新築移転し，尾道市

（約１１５千人）を中心とした山間部から島嶼部

の医療を担っている。移転と同時にカルテの電

子化を行い，ICU・回復室を増設した。また入

退院センター，化学療法センターなどを専門特

化にし，患者のニーズと医療の高度化に対応し

ている。また７：１看護体制をとり，平均在院

日数１２日で，病床稼働率８６．１％という状況であ

る。自病棟は，４６床の内科病棟で内視鏡検査・

治療，がん化学療法を受ける患者が主となって

いる。

新築移転の際，病棟編成，１年間に９名のス

タッフ移動があり，それに加えて４名が産休・

育休に入った。病棟スタッフの平均年齢３４歳で

女性のライフイベントを考え，またワーク・ラ

イフ・バランスの重視から，病棟運営には中途

病棟配属者のマンバワーは欠かせない。常に新

しい中途病棟配属者を受け入れながら病棟運営

を円滑に行うための課題と解決策を述べる。

"．本 論

〈課題〉

７：１看護，ワーク・ライフ・バランスの重

視，女性のライフイベント，診療報酬の改正な

どから，病棟は常に看護師不足が起こり，スタ

ッフの入れ替えと補充が行われている。しかし

メンバーの変更に関係なく常に質の高い看護が

要求されるため，病棟管理者は看護の質を維持

するため速やかな人材育成と病棟への定着化を

行っていかなければならない。

〈解決策〉

看護の質の維持のための中途病棟配属者用教

育プログラムの作成

病棟の看護師不足は不定期に突然発生する。

不足した人数は院内外より補充され，病棟への

配属は経歴や面接などで適性を評価し行われ

る。しかし補充された人（中途病棟配属者）は

年代，教育，経験年数や内容，習得した知識，

技術がさまざまで能力を一定の枠に当てはめて

評価することは困難である。そのため教育プロ

グラムも立てにくく，個別性を要する。

当院では新人の教育プログラムは完成してい

るが，中途病棟配属者の教育プログラムはな

く，病棟任せとなり，自病棟ではプリセプター

任せになっている。中途病棟配属者用教育プロ

グラムも必要と考え，新人教育プログラムを参

考に行ってみることとした。

〈結果〉

中途病棟配属者の看護技術は習得している能

力に個人差があり，新築移転時に統一した業務

にも病棟ごとに異なったやり方が発生してい

た。したがって経験内容に関係なく全員に新人

と同じ内容の看護技術能力の確認と指導が必要

と考えた。そこで新人と同じ技術チェックリス

トを活用し，指導も病棟できめた技術項目ごと

の新人教育担当者に依頼しておこなってみた。

これにより，看護技術項目の漏れがなく内容に

も統一性を図ることができた。

業務は，配属約一ヶ月後に夜勤業務そしてリ

― 看 護 研 究 ―

病棟運営を円滑に行うための中途病棟配属者の育成

岡 本 尚 子
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ーダ業務へと進んでいく。業務役割を果たせる

か状況を見ながらおこなっているが，業務の習

得にかかる期間に大きな個人差がみられた。こ

れは経験や適応能力が影響していると考える。

また病棟に明文化された業務役割の評価基準が

無いため，日頃の実践を複数のスタッフの意見

を参考におこなっている。そのため，評価が曖

昧になっている。今後スタッフ全員で共有出来

る評価基準が必要である。

中途病棟配属者は，所属が変わったことで今

まで一人前として自他共に認められ，行ってい

たことが出来なくなり，培ってきたアイデンテ

ィティーがくずれてしまう。自信喪失の中，人

間関係も一から築きながら業務をこなしていか

なければならない。不安な声も度々聞かれ，不

安に対して早期面接を行うようにした。面接に

より，不安の具体的内容を知り対応することが

出来た。また評価の内容を正しく伝えたことで

自信を取り戻すことにも繋がった。

!．結 論

質の高い看護を提供するための中途病棟配属

者への育成には以下のことが有用であった。

新人教育プログラムの活用

個別性を重視した業務習得の評価

目標管理と，不安の軽減のための面接

"．お わ り に

限られた人的資源のなかで中途病棟配属者が

持つ知識・技術は重要で，育成は質の高い看護

に繋がる。

参 考 文 献

１）勝原裕美子：看護師のキャリア論，ライフ

サポート社，２００７．

２）金井壽宏：働く人のためのキャリア・デザ

イン，PHP 研究所，２００７．

３）パトリシアベナー著，井部俊子監訳，ベナ

ー看護論 新訳版，医学書院，２００５．
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著 書

論 文 発 表

学 会 発 表

院内カンファレンス





著 書

内 科
（分担執筆）

《消化器内科・内視鏡センター》

１）花田敬士．症状・画像から見抜く！膵胆道系の鑑別診断．小膵癌診断の最前線．p１５０－１５８，

花田敬士編，羊土社，東京，２０１１．

２）飯星知博，花田敬士．症状・画像から見抜く！膵胆道系の鑑別診断．膵管内乳頭粘液性腫瘍

（IPMN）と鑑別すべき類似疾患．p１１４－１２１，花田敬士編，羊土社，東京，２０１１．

３）花田敬士．緊急時に迷わない！消化器症状への救急対応．急性閉塞性化膿性胆管炎の救急対

応．p１３０－１３７， 藤田直孝編，羊土社，東京，２０１１．

４）花田敬士．緊急内視鏡マニュアル（DVD 付）．膵胆道癌．p２０６－２１３，赤松泰次，長谷部修編，

南江堂，東京，２０１２．

５）小野川靖二，楠見朗子．内視鏡技師・看護師ポケットナビ．内視鏡による診断と介助のポイン

ト．p８６－１０７，田村君英編，中山書店，東京，２０１２．

６）小野川靖二．経管栄養の知識とトラブル対策．胃瘻造設手技．p４２８－４３３，望月弘彦編，へる

す出版，東京，２０１２．

眼 科
１）小林 賢．眼科ベーシックポイント．外傷．p２１４－２１９．下村嘉一，木内良明，井上幸次，坂

本泰二監修．メジカルビュー社，東京，２０１２．
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論 文 発 表

内 科
《消化器内科・内視鏡センター》

１）（Kawakami H）,（Maguchi H）,（Mukai T）,（Hayashi T）,（Sasaki T）,（Isayama H）,（Nakai Y）,

（Yasuda I）,（Irisawa A）,（Niido T）,（Okabe Y）,（Ryozawa S）,（Itoi T）, Hanada K,（Kikuyama

M）,（Arisaka Y）,（Kikuchi S）: Japan Bile Duct Cannulation Study Group. A multicenter,

prospective, randomized study of selective bile duct cannulation Performed by multiple endoscopists:

the BIDMEN study. Gastrointest Endosc.２０１２Feb；７５（２）：３６２－７２，３７２．e1．

２）（Ozaka M）,（Matsumura Y）,（Ishii H）,（Omuro Y）,（Itoi T）,（Mouri H）,Hanada K,（Kimura

Y）,（Maetani I）,（Okabe Y）,（Tani M）,（Ikeda T）,（Hijioka S）,（Watanabe R）, （Ohoka S）,

（Hirose Y）,（Suyama M）,（Egawa N）,（Sofuni A）,（Ikari T）,（Nakajima T）. Randomized phase

! study of gemcitabine and S‐１ combination versus gemcitabine alone in the treatment of

unresectable advanced pancreatic cancer（Japan Clinical Cancer Reserch Organization PC‐０１study）.

Cancer Chemother Pharmacol.２０１２Jan１７.［Epub ahead of print］

３）（Sofuni A）,（Maguchi H）,（Mukai T）,（Kawakami H）,（Irisawa A）,（Kubota K）,（Okaniwa S）,

（Kikuyama M）,（Kutsumi H）, Hanada K,（Ueki T）,（Itoi T）. Endoscopic pancreatic duct stents

reduce the incidence of post-endoscopic retrograde cholangiopancreatography pancreatitis in high-risk

patients. Clin Gastroenterol Hepatol.２０１１Oct；９（１０）：８５１－８； quiz e１１０. Epub２０１１Jul１３.

４）（Yamaguchi K）,（Kanemitsu S）,（Hatori T）,（Maguchi H）,（Shimizu Y）,（Tada M）,（Nakagohri

T）, Hanada K,（Osanai M）,（Noda Y）,（Nakaizumi A）,（Furukawa T）,（Ban S）,（Nobukawa B）,

（Kato Y）,（Tanaka M）. Pancreatic ductal adenocarcinoma derived from IPMN and pancreatic ductal

adenocarcinoma concomitant with IPMN. Pancreas.２０１１May；４０（４）：５７１－８０．

５）（Maguchi H）,（Tanno S）,（Mizuno N）, Hanada K,（Kobayashi G）,（Hatori T）,（Sadakari Y）,

（Yamaguchi T）,（Tobita K）,（Doi R）,（Yanagisawa A）,（Tanaka M）. Natural history of branch

duct intraductal papillary mucinous neoplasms of the Pancreas: a multicenter study in Japan.

Pancreas.２０１１Apr；４０（３）：３６４－７０．

６）花田敬士，飯星知博，平野巨通，福田敏勝，米原修治．胆嚢過形成と胆嚢腺腫．

臨牀消化器内科 ２６（５）：５２９－５３４，２０１１．

７）佐上晋太郎，花田敬士，（弓削 亮），福本 晃，飯星知博，小野川靖二，平野巨通，天野

始，日野文明，大林諒人，福田敏勝，米原修治．膵・胆管合流異常合併胆嚢腺扁平上皮癌の１

例．肝胆膵画像 １３（５）：５２６－５３２，２０１１．

８）花田敬士，飯星知博．超音波内視鏡ガイド下膵仮性嚢胞ドレナージの基本手技．

消化器内視鏡 ２３（８）：１３７７－１３８２，２０１１．

９）（弓削 亮），福本 晃，佐上晋太郎，飯星知博，小野川靖二，平野巨通，天野 始，花田敬

士，日野文明，大林諒人，米原修治．背景粘膜に萎縮をともなわない Helicobacterpylori 陰性

の陥凹型胃腺腫の１例．日本消化器病学会雑誌 １０８（８）：１３９９－１４０４，２０１１．

１０）飯星知博，花田敬士，佐上晋太郎，（弓削 亮），福本 晃，小野川靖二，平野巨通，天野

始，日野文明，大林諒人，福田敏勝，黒田義則，米原修治．前向きな成績の検討からみた分枝

型 IPMN の治療方針．消化器内科 ５２（６）：６４０－６４５，２０１１．

厚生連尾道総合病院医報

―７０―



１１）花田敬士，飯星知博，平野巨通，佐上晋太郎，（弓削 亮），小野川靖二，福本 晃，天野

始，日野文明，大林諒人，福田敏勝，米原修治，（片山 壽）．予後改善を目指した膵癌の診断

と治療最前線．京都消化器医会会報 ２７：１７－２２，２０１１．

１２）花田敬士，飯星知博，平野巨通．胆管狭窄に対するステント治療の最前線．

Medical Practice ２９（１）：１１７－１２１，２０１２．

１３）（弓削 亮），花田敬士，飯星知博，佐上晋太郎，福本 晃，小野川靖二，平野巨通，天野

始，日野文明，大林諒人，福田敏勝，米原修治，（佐々木民人），（茶山一彰）．主膵管軽度拡張

を契機に発見された膵上皮内癌の１例．

肝胆膵画像 １４（１）：７２－７７，２０１２．

１４）山雄健太郎，飯星知博，花田敬士，（片山 壽）．病診連携システムを用いた膵癌の早期診断．

膵胆道 FRONTIER ２（１）：４２－４５，２０１２．

１５）花田敬士，飯星知博，平野巨通，天野美緒，山雄健太郎，佐上晋太郎，小野川靖二，福本

晃，橋本義政，天野 始，日野文明．膵疾患診断における ERCP の役割 肝胆膵画像 １４（２）：

１５３－１５９，２０１２．

《腎臓内科》

１６）勝谷昌平，江! 隆．腹膜アクセス関連手術による地域連携．

腎と透析 ７１別冊アクセス ２０１１：１３７－１３９，２０１１．

１７）勝谷昌平，江! 隆．SMAP 埋没期間中にカテーテル腹腔内部分に鞘状の組織が形成された

一例．

腎と透析 ７１別冊アクセス ２０１１：１４３－１４５，２０１１．

１８）江! 隆，勝谷昌平，（落合真理子），（浜口直樹）．透析室のない急性期病院における通院透析

の実情．

腎と透析 ７１別冊アクセス ２０１１：２９５－２９６，２０１１．

１９）江! 隆，勝谷昌平．担癌患者における PD ラスト．

腎と透析 ７１別冊腹膜透析 ２０１１：１０５－１０６，２０１１．

２０）江! 隆，（山内崇宏），勝谷昌平．結節性動脈周囲炎による腎不全に対して腹膜透析を導入し

た一例．

腎と透析 ７１別冊腹膜透析 ２０１１：１１３－１１４，２０１１．

２１）勝谷昌平，江! 隆．当院における PD による地域連携の取り組み．

腎と透析 ７１別冊腹膜透析 ２０１１：２５９－２６０，２０１１．

２２）（窪田 実），（宮!美紀子），（岡本貴行），（都筑優子），勝谷昌平，（篠崎倫哉），（深澤瑞也），

（西澤欣子），（松岡哲平），（丸山弘樹），（山川正人）．腎臓内科医による PD カテーテル留置は

PD プログラムを活性化させる．

腎と透析 ７１別冊腹膜透析 ２０１１：３３３－３３４，２０１１．

２３）岡本奈保子，橋川広大，西村智子，井上京子，岡本尚子，江! 隆，勝谷昌平．新規システム

導入の経験 －視力低下のある患者への手動式腹膜透析を行って－．

腎と透析 ７１別冊腹膜透析 ２０１１：３７８－３７９，２０１１．

２４）勝谷昌平．塩分・水分摂取と体重増加 ～体重管理は減塩から～．

透析ケア １７（１０）：１２－１７，２０１１．
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《呼吸器内科》

２５）風呂中 修，実綿 慶，大月鷹彦ほか：扁平上皮癌を除く非小細胞肺癌に対するベバシズマブ

療法の適応基準に関する検討．

広島医学：１７３－１７６，２０１２．

２６）（Kawase S）,（Hattori N）,（Ishikawa N）,（Horimasu Y）,（Fujitaka K）, Furonaka O,（Isobe T）,

（Miyoshi S）,（Hamada H）,（Yamane T）,（Yokoyama A）,（Kohno N）. Change in serum KL-６

level from baseline is useful predicting life-threatening EGFR-TKIs induced interstitial lung disease.

Respir Res.２６，９７，２０１１．

循 環 器 科
１）Watanabe N,（Toyofuku M）,（Hayashi Y）.

A case of adult ductus arteriosus with congestive heart failure and severe mitral regurgitation.

Cardiovasc Interv and Ther ２６：２７８－２８０，２０１１．

２）渡邊紀晶，（塩出宣雄），（正岡佳子），（村岡裕司），（豊福 守），（沖本智和），（大塚雅也），

（為清博道），（三戸森児），（川瀬共治），（香川雄三），妹尾淳弘，（林 康彦）．

左前下行枝慢性閉塞病変に対し中隔枝を経由する側副血行路を介した同側逆行性アプローチに

て再開通に成功した一例

CVIT Jpn Ed ４：４８－５２，２０１２．

心臓血管外科
１）Masaki Hamamoto

Coronary artery bypass grafting in our institute ～from one surgeon experience for five years

厚生連尾道総合病院医報 ２１：３５－３９，２０１１．

２）（二神大介），濱本正樹

高齢者腹部大動脈破裂に対する２救命例

厚生連尾道総合病院医報 ２１：４７－５０，２０１１．

３）濱本正樹，（古川智邦）

左冠状動脈主幹部解離に対してステント留置術を先行させた Stanford A 型急性大動脈解離

胸部外科 ６４：８２３－８２７，２０１１．

４）濱本正樹

腎虚血と下肢虚血を同時に合併した DeBakey I 型急性大動脈解離に対する治療経験

日本血管外科学会雑誌 ２０：８８５－８９０，２０１１．

５）濱本正樹，（二神大介）

僧帽弁置換術を行った mirror-image dextrocardia の１例

日本心臓血管外科学会雑誌 ４０：２８２－２８５，２０１１．

６）濱本正樹，（二神大介）

特発性血小板減少性紫斑病を合併した大動脈弁狭窄症に対する大動脈弁置換術の１例

－トラネキサム酸術中持続静注療法－

日本心臓血管外科学会雑誌 ４１：９９－１０２，２０１２．

７）Masaki Hamamoto,（Daisuke Futagami）

厚生連尾道総合病院医報
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Double-line closure of anterior postinfarction ventricular septal perforation.

Asian Cardiovasc Thorac Ann ２０：２１４－２１６，２０１２．

８）（二神大介），濱本正樹

人工弁感染性心内膜炎術後１ヶ月で発症したペースメーカー感染

胸部外科 ６５：２２３－２２６，２０１２．

外 科
１）山木 実，則行敏生，（下田清美），（向井勝紀），米原修治．

肺門リンパ節に認められた原発不明リンパ上皮腫様癌の一例

日本呼吸器外科学会雑誌 ２５：１０６－１０９，２０１１．

２）則行敏生，橋本佳浩．

新たな化学療法センターを目指して

薬事新報 ２６９５：９－１４，２０１１．

３）田口和浩，則行敏生，山木 実，黒田義則，倉西文仁，中原雅浩，福田敏勝，住谷大輔，

（田中飛鳥），濱岡道則，高橋 元，米原修治．

cIA（cT１N０M０）期肺癌の臨床的検討と積極的縮小手術の適応

広島医学 ６４：３９５－３９８，２０１１．

４）山木 実，則行敏生，（下田清美），風呂中 修，（塩谷咲千子），実綿 慶，追口哲彦，

濱本正樹，米原修治．

大量喀血により心肺停止をきたした気管支拡張症

胸部外科 ６４：１１８０－１１８３，２０１１．

脳神経外科
１）（繆 旭），福本 晃，迫口哲彦，米原修治

－CPC－右腎細胞癌，胃悪性リンパ腫の治療後に膠芽腫を併発した１例

厚生連尾道総合病院医報 ２１：５１－５６，２０１１．

小 児 科
１）佐々木伸孝，（宇根幸治），（宮地佐和子），（佐藤正義）

尾道市５歳児相談事業１年間のまとめ

広島県小児科医会会報 ５３：７８－８３，２０１２．
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産 婦 人 科
１）頼 英美，（坂手慎太郎），（原 香織），（中島裕美子），（占部 智），（吉本真奈美），

（藤東淳也），（伊達健二郎），（内藤博之），（占部 武），（上田克憲）

分娩時出血性ショックから救命された後，５日目に発症した Sheehann 症候群の一例

現代産婦人科 ６０：９１－９５，２０１１．

２）友野勝幸，（三好剛一），三好博史，佐々木 克，上田健太郎，迫口哲彦

Trousseau 症候群に対し原疾患の治療が奏功した子宮体癌の１例

現代産婦人科 ６０：１４９－１５３，２０１１．

３）Yosuke Kawakami,（Tamaki Toda）,（Toshinao Nishimura）,（Junichi Sakane）,（Kazuya Kuraoka）,

（Kazuhiro Takehara）,（Tomoya Mizunoe）,（Kiyomi Taniyama）

Histological Correlation of Glandular Abnormalities in Cervical Liquid-Based Cytology

Pathology Research International, Vol．２０１１，Article ID７４３８３６，６pages

皮 膚 科
１）（松阪由紀），堀 郁子，（中村吏江），森本謙一，米原修治

Verruciform xanthoma の１例

臨床皮膚科 ６６（４）：３２１－３２４，２０１２．

泌 尿 器 科
１）森山浩之，（梶原 充），（沖 真実），（金岡隆平），（石 光広），目崎一成，森 浩希，

米原修治，風呂中修，（広川 裕），（大塚信昭）

FDG-PET にて最終的に悪性病変と診断された肺癌腎転移の１例

広島医学 ６４：２１０－２１３，２０１１．

２）森山浩之，（金岡隆平），（石 光広），米原修治，（坪井 啓），（白崎義範）

膀胱 Spindle Cell Carcinoma の１例

広島医学 ６４：２４１－２４４，２０１１

３）（石 光広），森山浩之，米原修治，（黒田直人），（金岡隆平），（児玉光人）

小児 Xp１１．２／TFE３転座腎癌

臨床泌尿器科 ６５：４８７－４９１，２０１１．

４）森山浩之，（金岡隆平），（石 光広），米原修治，（福島雅之）

前立腺部尿道より発生した線維上皮性ポリープ

臨床泌尿器科 ６５：４９３－４９５，２０１１

５）森山浩之，（金岡隆平），（石 光広），米原修治，目崎一成，（児玉光人）

腟前壁に発生した血管筋線維芽細胞腫

臨床泌尿器科 ６５：４９７－５００，２０１１．

６）森山浩之，（金岡隆平），（石 光広），米原修治，（山辺高司）

経尿道的手術により完全切除できたと考えられるβ-hCG 産生膀胱癌の１例

広島医学 ６４：２７４－２７７，２０１１．

７）森山浩之，（末廣眞一），（金岡隆平），（石 光広），米原修治

厚生連尾道総合病院医報
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膀胱癌と併存した膀胱内前立腺ポリープの１例

広島医学 ６４：３１９－３２１，２０１１．

８）森山浩之，（金岡隆平），（石 光広），米原修治，（児玉光人）

排尿困難を主訴とした膀胱頸部前立腺貯留嚢胞の１例

広島医学 ６４：３７１－３７４，２０１１．

９）森山浩之，（金岡隆平），（石 光広），米原修治

精索腫瘍として発見された悪性リンパ腫の１例

西日本泌尿器科 ７３：４８７－４９２，２０１１．

１０）森山浩之，（金岡隆平），（石 光広），米原修治

転移巣がβ-hCG および G-CSF を産生していたと想定されるβ-hCG 産生膀胱癌の１例

泌尿器外科 ２４：１５１９－１５２３，２０１１．

１１）森山浩之，（金岡隆平），（石 光広），米原修治，（瀬尾一史）

高齢男性にみられた cecoureterocele の１例

西日本泌尿器科 ７３：５７０－５７４，２０１１．

１２）森山浩之，吉野干城，（金岡隆平），（石 光広），米原修治，（山辺高司），（福島雅之）

前立腺小細胞癌の２例

厚生連尾道総合病院医報 ２１：４１－４６，２０１１．

１３）森山浩之，吉野干城，米原修治，（黒田直人）

腎癌との鑑別が困難であった後腎性腺腫の１例

西日本泌尿器科 ７４：９０－９５，２０１２．

麻 酔 科
１）（高原昌哉），（小万純生），（丸田慎治），瀬浪正樹，（突沖満則），（藤原恒太郎），長谷朋美，

（江木美峰），（奥美映子）

複数傷病者への対応困難時プロトコール

プレホスピタル・ケア ２４（５）：５４－６０，２０１１．

放 射 線 科
１）森 浩希

腫瘍核医学の現状

山陽核医学カンファレンス記録集 第４９号：１－４，２０１１．

病理研究検査科
１）杉山佳代，齋藤久美子，相部晴香，神田真規，佐々木健司，米原修治，倉西文仁，（小川喜輝）

乳腺原発悪性リンパ腫の穿刺吸引細胞診の１例

日本臨床細胞学会広島県支部会誌 ３２：２９－３４，２０１１．

２）齋藤久美子，相部晴香，杉山佳代，神田真規，佐々木健司，米原修治，倉西文仁

乳腺管状癌の穿刺吸引細胞診の１例

日本臨床細胞学会広島県支部会誌 ３２：６１－６５，２０１１．
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３）森山浩之，（梶原 充），（沖 真実），（金岡隆平），（石 光広），目崎一成，森 浩希，

米原修治，風呂中 修，（広川 裕），（大塚信昭）

FDG-PET にて最終的に悪性病変と診断された肺癌腎転移の１例

広島医学 ６４：２１０－２１３，２０１１．

４）森山浩之，（金岡隆平），（石 光広），米原修治，（坪井 啓），（白崎義範）

膀胱 Spindle Cell Carcinoma の１例

広島医学 ６４：２４１－２４４，２０１１

５）（石 光広），森山浩之，米原修治，（黒田直人），（金岡隆平），（児玉光人）

小児 Xp１１．２／TFE３転座腎癌

臨床泌尿器科 ６５：４８７－４９１，２０１１．

６）森山浩之，（金岡隆平），（石 光広），米原修治，（福島雅之）

前立腺部尿道より発生した線維上皮性ポリープ

臨床泌尿器科 ６５：４９３－４９５，２０１１．

７）森山浩之，（金岡隆平），（石 光広），米原修治，目崎一成，（児玉光人）

腟前壁に発生した血管筋線維芽細胞腫

臨床泌尿器科 ６５：４９７－５００，２０１１．

８）森山浩之，（金岡隆平），（石 光広），米原修治，（山辺高司）

経尿道的手術により完全切除できたと考えられるβ-hCG 産生膀胱癌の１例

広島医学 ６４：２７４－２７７，２０１１．

９）森山浩之，（末廣眞一），（金岡隆平），（石 光広），米原修治

膀胱癌と併存した膀胱内前立腺ポリープの１例

広島医学 ６４：３１９－３２１，２０１１．

１０）森山浩之，（金岡隆平），（石 光広），米原修治，（児玉光人）

排尿困難を主訴とした膀胱頸部前立腺貯留嚢胞の１例

広島医学 ６４：３７１－３７４，２０１１．

１１）森山浩之，（金岡隆平），（石 光広），米原修治

精索腫瘍として発見された悪性リンパ腫の１例

西日本泌尿器科 ７３：４８７－４９２，２０１１．

１２）森山浩之，（金岡隆平），（石 光広），米原修治

転移巣がβ-hCG および G-CSF を産生していたと想定されるβ-hCG 産生膀胱癌の１例

泌尿器外科 ２４：１５１９－１５２３，２０１１．

１３）森山浩之，（金岡隆平），（石 光広），米原修治，（瀬尾一史）

高齢男性にみられた cecoureterocele の１例

西日本泌尿器科 ７３：５７０－５７４，２０１１．

１４）森山浩之，吉野干城，（金岡隆平），（石 光広），米原修治，（山辺高司），（福島雅之）

前立腺小細胞癌の２例

厚生連尾道総合病院医報 ２１：４１－４６，２０１１．

１５）森山浩之，吉野干城，米原修治，（黒田直人）

腎癌との鑑別が困難であった後腎性腺腫の１例

西日本泌尿器科 ７４：９０－９５，２０１２．

１６）米原修治（分担執筆）

乳がん，脳および中枢神経系腫瘍

厚生連尾道総合病院医報
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原爆放射線の人体影響（第２版）１３２－１３７，１５０－１５６ 文光堂 ２０１２．

薬 剤 部
１）（小笠原康雄），（荒川隆之），（池本雅章），（岡田麻衣子），（岡野太一），（竹山知志），

（土井久美子），（藤井秀一），（松本俊治），（向田俊司），安原昌子，（山口伸二），（山本明子），

（佐和章弘），（新井茂昭），（長崎信浩），（中村徹志）

広島県下１９施設における抗菌薬密度と耐性菌検出率に関するサーベイランス

環境感染誌 ２６：３７８－３８４，２０１１．

２）安原昌子，（横田武治），（土井久美子），（占部久美子），（原 景子），（富田哲夫），

（伊藤哲子），（武郷 徹），比良大輔，橋本佳浩，（佐和章弘）

広島県東部８施設における基質特異性拡張型β－ラクタマーゼ産生菌の検出状況とその要因に

関する検討

医療薬学 ３８：１－８，２０１２．
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学 会 発 表

内 科
【国際学会】

《消化器内科・内視鏡センター》

１）The４７th ASCO Annual Meeting（２０１１．６．３－７, Chicago, Illinois, USA）

A randomized phase ! study of gemcitabine plus S‐１ versus gemcitabine alone in patients with

unresectable pancreatic cancer.

（Omuro Y）,（Ikari T）,（Ishii H）,（Ozaka M）,（Suyama M）,（Matsumura Y）,（Itoi T）,

（Egawa N）,（Yano S）, Hanada K,（Kimura Y）,（Ukita T）,（Ishida Y）,（Tani M）,（Ohoka

S）,（Hirose Y）,（Hijioka S）,（Watanabe R）,（Ikeda T）,（Nakajima T）.

２）１st. Makassar Colorectal Cancer（MCC）（２０１１．６．４, Makassar, Indonesia）

Endoscopic Diagnosis and Endoscopic Treatment for Colorectal Tumors in Onomichi General

Hospital, Japan.

Onogawa S

３）The European Multidisciplinary Cancer Congress（２０１１．９．２３－２７, Stockholm, Sweden）

A randomized phase ! study of gemcitabine plus S‐１combination chemotherapy versus gemcitabine

monotherapy in patients with advanced biliary tract cancer. GS-COMBI study.

（Sasaki T）,（Isayama H）,（Ito Y）,（Yasuda I）,（Toda N）, Hanada K,（Matsubara S）,

（Maguchi H）,（Yashima Y）,（Kamada H）, JEIBIC study group.

４）The International Pancreatic Reserch Forum２０１１（２０１１．１１．２６, Osaka, Japan）

A female case of autoimmune pancreatitis with a pseudocyst.

Sagami S, Hanada K, Amano M, Yamao K, Hashimoto Y, Fukumoto A, Iiboshi T, Onogawa S,

Hirano N, Amano H, Hino F, Fukuda T, Yonehara S.

５）２０１２Gastrointestinal Cancer Symposium（２０１２．１．１９－２１, San Francisco, USA）

Comparing the treatment outcomes between unresectable and recurrent cases receiving gemcitabine

and S‐１combination chemotherapy in patients with advanced biliary tract cancer: pooled analysis of

two prospective studies.

（Sasaki T）,（Isayama H）,（Ito Y）,（Yasuda I）,（Toda N）,（Yagioka H）,（Matsubara S）,

Hanada K,（Maguchi H）,（Kamada H）,（Hasebe O）,（Mukai T）,（Okabe S）,（Maetani I）:

JEIBIC study group.

《腎臓内科》

１）５th Asian Chapter Meeting of International Society for Peritoneal Dialysis（Pattaya, Thailand,２０１１.

１０.６－８）

Peritoneal Dialysis Patients in the Islands of the Setouchi Inland Sea

Masahira Katsutani and Takashi Esaki

【国際研究会】

《消化器内科・内視鏡センター》

１）Bonastent Summit２０１２（２０１２．３．３１, Jeju, Korea）

Discussant Session "

厚生連尾道総合病院医報
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Special Technique for Complications during Metal Stenting

Hanada K

【全国学会】

《消化器内科・内視鏡センター》

１）第９７回日本消化器病学会総会（東京 H２３．５．２２）

膵疾患の診断と病態

花田敬士

２）第９回日本臨床腫瘍学会学術総会（横浜 H２３．７．２２）

ワークショップ５：胆膵癌化学療法の現状と問題点

非切除および術後再発胆道癌に対する gemcitabine 単独療法と gemcitabine／S‐１

併用療法の多施設共同無作為化比較試験 －GS-COMBI－（中間報告）

（佐々木隆），（伊佐山浩通），（伊藤由紀子），（安田一朗），（戸田信夫），花田敬士，

（松原三郎），（真口宏介），（八島陽子），（鎌田英紀），（向井 強），（岡部純弘），

（長谷部修），（前谷 容）

３）The９th Annual Meeting of Japanese Society of Medical Oncology（横浜 H２３．７．２２）

International Section３: Hepato-biliary-pancreatic Cancer

A randomized phase ! study of gemcitabine plus S‐１combination chemotherapy versus gemcitabine

monotherapy in patients with advanced biliary tract cancer.

（Sasaki T）,（Isayama H）,（Ito Y）,（Yasuda I）,（Toda N）, Hanada K,（Matsubara S）,

（Maguchi H）,（Yashima Y）,（Kamada H）,（Maetani I）,（Hasebe O）,（Mukai T）,（Okabe S）

On behalf of JEIBIC study group

４）第４２回日本膵臓学会大会（青森 H２３．７．３０）

座長 膵外分泌

花田敬士

５）第４２回日本膵臓学会大会（青森 H２３．７．３０）

膵癌の早期診断における内視鏡的経鼻膵管ドレナージ（ENPD）留置下膵液細胞診の有用性

飯星知博，花田敬士

６）第８１回日本消化器内視鏡学会総会（名古屋 H２３．８．１７）

司会 シンポジウム４ 悪性胆道狭窄に対する経乳頭的アプローチ

花田敬士

７）第８１回日本消化器内視鏡学会総会（名古屋 H２３．８．１９）

パネルディスカッション６ 悪性完全胆道閉塞に対する胆管深部挿管の工夫

花田敬士

８）第１８回日本門脈圧亢進症学会総会（福岡 H２３．９．１５－１６）

経皮経肝静脈造影下 CT が有用であった小腸静脈瘤の一例

橋本義政，天野 始，天野美緒，佐上晋太郎，山雄健太郎，福本 晃，飯星知博，

小野川靖二，平野巨通，花田敬士，日野文明

９）第１８回日本門脈圧亢進症学会総会（福岡 H２３．９．１５－１６）

十二指腸水平脚の静脈瘤破裂に対して IVR が奏功した PBC の１例

佐上晋太郎，天野 始，天野美緒，山雄健太郎，橋本義政，福本 晃，飯星知博，

平野巨通，花田敬士，日野文明

１０）第４７回日本胆道学会学術集会（宮崎 H２３．９．１７）
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ランチョンセミナー８

肝門部胆管癌に対するステント治療 ～部検例の所見を交えて～

花田敬士

１１）第４７回日本胆道学会学術集会（宮崎 H２３．９．１７）

パネルディスカッション１ ERCP 後膵炎の予防と対策

クリニカルパスを用いた ERCP 関連手技のリスクマネージメント

飯星知博，花田敬士

１２）第４７回日本胆道学会学術集会（宮崎 H２３．９．１７）

消化管術後症例に対するダブルバルーン内視鏡を用いた ERCP 関連処置における主乳頭正面

視の工夫

山雄健太郎，花田敬士，飯星知博

１３）第８２回日本消化器内視鏡学会総会（JDDW２０１１）（福岡 H２３．１０．２０－２３）

座長 ポスターセッション EUS・FNA 関連１

花田敬士

１４）第８２回日本消化器内視鏡学会総会（JDDW２０１１）（福岡 H２３．１０．２０－２３）

パネルディスカッション９ 膵管癌の危険因子と早期診断

膵上皮内癌の拾い上げにおける画像診断の手がかり －EUS および MRCP の所見を中心に－

花田敬士，飯星知博，福田敏勝

１５）第８２回日本消化器内視鏡学会総会（JDDW２０１１）（福岡 H２３．１０．２０－２３）

ポスターセッション 潰瘍性大腸炎４

Azathioprine・６‐MP を使用した潰瘍性大腸炎の寛解維持についての検討

小野川靖二

１６）第８２回日本消化器内視鏡学会総会（JDDW２０１１）（福岡 H２３．１０．２０－２３）

パネルディスカッション

クリニカルパスを用いた ERCP 関連手技のリスクマネージメント

飯星知博，花田敬士，佐上晋太郎，福本 晃，小野川靖二，平野巨通，天野 始，

日野文明

１７）第８２回日本消化器内視鏡学会総会（JDDW２０１１）（福岡 H２３．１０．２０－２３）

EUS にて認められた低エコー域が診断の契機となった膵上皮内癌の１例

山雄健太郎，福本 晃，飯星知博，天野美緒，佐上晋太郎，橋本義政，小野川靖二，

平野巨通，花田敬士，天野 始，日野文明，大林諒人

１８）第８２回日本消化器内視鏡学会総会（JDDW２０１１）（福岡 H２３．１０．２０－２３）

ダブルバルーン内視鏡を用いた術後再建腸管に対する ERCP の有用性

福本 晃，飯星知博，花田敬士

１９）第６６・６７回日本消化器内視鏡技師研究会（熊本 H２３．１０．２１－２２）

シンポジウム

当院における内視鏡看護 － 新人教育の効果及び新センター整備

楠見朗子

２０）第４９回日本癌治療学会学術集会・Flash Report of JSCO２０１１（名古屋 H２３．１０．２７－２９）

進行胆道癌に対する GEM 単独療法と GEM+TS‐１併用療法の多施設共同無作為化比較試験：

GS-COMBI 試験

（佐々木隆），（伊佐山浩通），（伊藤由紀子），（安田一朗），（戸田信夫），花田敬士，

厚生連尾道総合病院医報
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（松原三郎），（真口宏介），（八島陽子），（鎌田英紀），（向井 強）

《腎臓内科》

２１）日本医工学治療学会第２７回学術大会（岡山 H２３．４．２２－２４）

島嶼部における PD 症例の検討

勝谷昌平，江" 隆，石川哲大，（頼岡!在）

２２）日本医工学治療学会第２７回学術大会（岡山 H２３．４．２２－２４）

超高齢者における栄養評価－間接熱量計を用いた安静時エネルギー消費量（REE）の測定

江" 隆，波止元裕美，越智せりか，山本智恵，貝原恵子，松谷郁美，吉広一寿，

小野川靖二

２３）第５６回日本透析医学会学術集会・総会（横浜 H２３．６．１７－１９）

イコデキストリン透析液１日１回交換１年で EPS 様の病態を呈した一例

江" 隆，勝谷昌平，石川哲大，（落合真理子），（浜口直樹），（頼岡!在）

２４）第５６回日本透析医学会学術集会・総会（横浜 H２３．６．１７－１９）

イコデキストリン透析液により全身性紅斑をきたしたと考えられた一例

勝谷昌平，江" 隆，石川哲大，福田敏勝，（頼岡!在）

２５）第５６回日本透析医学会学術集会・総会（横浜 H２３．６．１７－１９）

たこつぼ型心筋症を発症した血液透析患者の２症例

（荒川哲次），（山内崇宏），江" 隆，（平塩秀磨），（頼岡!在）

２６）第１７回日本腹膜透析医学会学術集会・総会（さいたま H２３．９．２４－２５）

ワークショップ２「PD 療法における地域連携の重要性」

当院における PD 療法による地域連携の取り組み

勝谷昌平，江" 隆，石川哲大，福田敏勝

２７）第１７回日本腹膜透析医学会学術集会・総会（さいたま H２３．９．２４－２５）

ミトコンドリア異常症による末期腎不全患者に腹膜透析を導入した一例

江" 隆，勝谷昌平

２８）日本医工学治療学会第２８回学術大会（札幌 H２３．３．２３－２５）

敗血症性ショックに対し PMX，CHDF に組み換えトロンボモジュリン製剤を使用し，消化管

出血を生じた一例

江" 隆，勝谷昌平，石川哲大，坂本 旭，堀 郁子，森本謙一

《呼吸器内科》

２９）第５１回日本呼吸器学会学術講演会

平成２３年４月２２日，２３日，東京国際フォーラム

「肺癌の化学療法による B 型肝炎ウイルスの再活性化に関する前向きな検討」

風呂中 修，実綿 慶，（塩谷咲千子）

３０）第５１回日本呼吸器学会学術講演会

平成２３年４月２２日，２３日，東京国際フォーラム

「気管支鏡検査後の喀痰検査の有用性に関する検討」

（塩谷咲千子），実綿 慶，風呂中 修

【全国研究会】

《消化器内科・内視鏡センター》

１）第１２回臨床消化器病研究会（東京 H２３．７．２３）

司会 肝胆膵の部 乳頭部腫瘍の診断と治療のコンセンサス

第２２号，２０１２年
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花田敬士

２）第５５回日本消化器画像診断研究会（金沢 H２３．９．２）

座長 「膵!」

花田敬士

３）第５５回日本消化器画像診断研究会（金沢 H２３．９．２）

Von Recklinghausen 病に合併した十二指腸乳頭部カルチノイドの１例

佐上晋太郎

４）第５６回日本消化器画像診断研究会（横浜 H２４．２．４）

膵 hamartoma の１例

山雄健太郎，花田敬士，天野美緒，佐上晋太郎，橋本義政，福本 晃，飯星知博，

小野川靖二，平野巨通，天野 始，日野文明，福田敏勝，米原修治

５）第１回 FNA Masters（東京 H２４．２．１１）

司会 Interventional EUS 施行における GF-UCT２４０と GF-UCT２６０の違いについて

花田敬士

《腎臓内科》

６）第１５回日本アクセス研究会学術集会・総会（東京，王子 H２３．９．１８－１９）

CAPD カテーテル再埋没術を行った２症例

勝谷昌平，江崎 隆，石川哲大

７）第１５回日本アクセス研究会学術集会・総会（東京，王子 H２３．９．１８－１９）

当院における腹膜アクセス関連手術

勝谷昌平，江崎 隆，石川哲大，福田敏勝，則行敏夫

８）第１５回日本アクセス研究会学術集会・総会（東京，王子 H２３．９．１８－１９）

多剤耐性緑膿菌感染によりカテーテルロスに至った一例

江崎 隆，勝谷昌平，石川哲大，福田敏勝，則行敏夫

９）第１５回日本アクセス研究会学術集会・総会（東京，王子 H２３．９．１８－１９）

腎臓内科医の PD カテーテル留置トレーニングプログラム：APES

（窪田 実），勝谷昌平，（篠崎倫哉），（深澤瑞也），（松岡哲平），（丸山弘樹），

（山川正人），（西澤欣子），（岡本貴行），（都筑優子），（松井浩輔），（船木威徳）

１０）第１５回日本アクセス研究会学術集会・総会（東京，王子 H２３．９．１８－１９）

一般演題口演２「PD 合併症」

座長 勝谷昌平

１１）第１５回日本アクセス研究会学術集会・総会（東京，王子 H２３．９．１８－１９）

一般演題ポスター１－６「PD カテーテル」

座長 江崎 隆

１２）第５回飛鳥腹膜透析研究会（裾野 H２３．１０．１－２）

教育講演：SMAP の出口部作製

勝谷昌平

１３）第５回飛鳥腹膜透析研究会（裾野 H２３．１０．１－２）

特別講演：SMAP で広がる尾道の PD

勝谷昌平

【学会地方会】

《消化器内科・内視鏡センター》
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１）第１０４回日本内科学会中国地方会（山口 H２３．５．２８）

座長 消化器９

花田敬士

２）第１０４回日本内科学会中国地方会（山口 H２３．５．２８）

膵酵素の上昇と膵腫大を認めた劇症１型糖尿病の１例

佐上晋太郎，花田敬士，日野文明

３）第９５回日本消化器病学会中国支部例会（米子 H２３．６．１８）

血便を契機に発見された大腸カルチノイドの一切除例

上田大介，小野川靖二，天野美緒，佐上晋太郎，山雄健太郎，橋本義政，福本 晃，

飯星知博，平野巨通，花田敬士，天野 始，日野文明，中原雅浩，米原修治

４）第９５回日本消化器病学会中国支部例会（米子 H２３．６．１９）

AFP 産生胃癌を原発とする転移性肝腫瘍による続発性 Budd-Chiari 症候群の１例

中村真也，福本 晃，天野美緒，佐上晋太郎，山雄健太郎，橋本義政，飯星知博，

小野川靖二，平野巨通，花田敬士，天野 始，日野文明，米原修治

５）第９５回日本消化器病学会中国支部例会（米子 H２３．６．１９）

家族性膵癌の親子例

上野沙弥香，佐上晋太郎，花田敬士，天野美緒，山雄健太郎，福本 晃，飯星知博，

小野川靖二，平野巨通，天野 始，日野文明，米原修治

６）第１０６回日本消化器病学会中国地方会（米子 H２３．７．３）

司会 シンポジウム 胆膵疾患の内視鏡診断と治療の進歩

花田敬士

７）第１０６回日本消化器病学会中国地方会（米子 H２３．７．３）

シンポジウム

内視鏡的経鼻膵管ドレナージ（ENPD）留置下で施行した膵液細胞診の有用性

飯星知博，花田敬士，平野巨通，福田敏勝，米原修治

８）第１０６回日本消化器病学会中国地方会（米子 H２３．７．３）

胆管狭窄の質的診断における spyglass の使用経験

山雄健太郎，花田敬士，天野美緒，佐上晋太郎，橋本義政，福本 晃，飯星知博，

小野川靖二，平野巨通，天野 始，日野文明

９）第１０６回日本消化器病学会中国地方会（米子 H２３．７．３）

膵腫瘤に対して EUS-FNA を施行し islet cell tumor と診断しえた一症例

天野美緒，花田敬士，佐上晋太郎，山雄健太郎，橋本義政，福本 晃，飯星知博，

小野川靖二，平野巨通，天野 始，日野文明

１０）第１０６回日本消化器病学会中国地方会（米子 H２３．７．３）

軽度の主膵管拡張を契機に診断された膵上皮内癌の一例

柳田梢江，飯星知博，天野美緒，佐上晋太郎，山雄健太郎，橋本義政，福本 晃，

小野川靖二，平野巨通，花田敬士，天野 始，日野文明，福田敏勝，米原修治

１１）第４９回日本消化器がん検診学会東北地方会（盛岡 H２３．７．９）

ランチョンセミナー 膵臓がんの早期発見・地域連携パス

花田敬士

１２）第９６回日本消化器病学会中国支部例会・第１０７回日本消化器内視鏡学会中国地方会

（岡山 H２３．１２．３－４）
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座長 胆膵

飯星知博

１３）第９６回日本消化器病学会中国支部例会・第１０７回日本消化器内視鏡学会中国地方会

（岡山 H２３．１２．３－４）

合同シンポジウム２ 消化器疾患に対する画像診断の進歩 －中国地方における現状－

１０mm 以下の小膵癌の診断・治療成績と早期診断における EUS の有用性

飯星知博，花田敬士，平野巨通，福田敏勝，米原修治

１４）第９６回日本消化器病学会中国支部例会・第１０７回日本消化器内視鏡学会中国地方会

（岡山 H２３．１２．３－４）

多発性内分泌腫瘍症を伴わない大腸粘膜神経腫１例

佐上晋太郎，福本 晃，天野美緒，山雄健太郎，橋本義政，飯星知博，小野川靖二，

平野巨通，花田敬士，天野 始，日野文明，米原修治

１５）第９６回日本消化器病学会中国支部例会・第１０７回日本消化器内視鏡学会中国地方会

（岡山 H２３．１２．３－４）

自然壊死をきたした肝細胞癌の２例

山雄健太郎，橋本義政，天野美緒，佐上晋太郎，福本 晃，飯星知博，小野川靖二，

平野巨通，花田敬士，天野 始，日野文明

１６）第９６回日本消化器病学会中国支部例会・第１０７回日本消化器内視鏡学会中国地方会

（岡山 H２３．１２．３－４）

レックリングハウゼン病に合併した十二指腸傍乳頭部 neuroendocrine tumor の１例

天野美緒，花田敬士，佐上晋太郎，山雄健太郎，橋本義政，福本 晃，飯星知博，

小野川靖二，平野巨通，天野 始，日野文明

１７）第９６回日本消化器病学会中国支部例会・第１０７回日本消化器内視鏡学会中国地方会

（岡山 H２３．１２．３－４）

嚢胞形成を伴った自己免疫性膵炎の一例

中村真也，花田敬士，天野美緒，佐上晋太郎，山雄健太郎，橋本義政，福本 晃，

飯星知博，小野川靖二，平野巨通，天野 始，日野文明，福田敏勝，米原修治

１８）第９６回日本消化器病学会中国支部例会・第１０７回日本消化器内視鏡学会中国地方会

（岡山 H２３．１２．３－４）

膵管内腫瘤を形成し局在診断に難渋した膵全体癌の一例

竹井大祐，花田敬士，天野美緒，佐上晋太郎，山雄健太郎，橋本義政，福本 晃，

小野川靖二，飯星知博，平野巨通，天野 始，日野文明

１９）日本消化器病学会中国支部 第１４回教育講演会（岡山 H２３．１２．４）

膵癌早期診断の最前線

花田敬士

《腎臓内科》

２０）第１０４回日本内科学会中国地方会（宇部 H２３．５．２８）

非特異的な臨床所見により発見された ANCA 関連血管炎の一例

柳田梢江，江崎 隆，勝谷昌平

《呼吸器内科》

２１）第１０４回日本内科学会中国地方会（山口 H２３．５．２８）

Erlotinib が著効した肺腺癌（女性，非喫煙者，EGFR 遺伝子変異陰性）の１例
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上田大介，実綿 慶，（塩谷咲千子），風呂中 修

２２）第１０５回日本内科学会中国地方会（米子 H２３．１１．１２）

ベバシズマブ療法の不適基準の観点からみた扁平上皮癌を除く切除不能非小細胞肺癌の臨床因

子に関する検討

実綿 慶，大月鷹彦，風呂中 修

２３）第４６回日本呼吸器学会中国・四国地方会（倉敷 H２３．７．１５，１６）

当院における多剤耐性緑膿菌の検出状況について

実綿 慶，大月鷹彦，風呂中 修

【地方研究会】

《消化器内科・内視鏡センター》

１）Pancreas and Biliary Tract Cancers Treatment Seminar（福山 H２３．４．７）

セッション! 膵臓癌における Interventional Oncology

花田敬士

２）尾道地区 GERD セミナー（尾道 H２３．４．２６）

特別講演 PPI をとりまく最近の話題 －GERD の話題を中心－

小野川 靖二

３）浦添市医師会学術講演会（浦添 H２３．５．１８）

特別講演 病診連携を生かした膵癌早期診断 －小膵癌スクリーニングの戦略－

花田敬士

４）第１１３回広島消化器病研究会（広島 H２３．５．２１）

座長

花田敬士

５）第１１３回広島消化器病研究会（広島 H２３．５．２１）

ダブルバルーン内視鏡を用いた術後再建腸管に対する ERCP の有用性（優秀賞受賞）

佐上晋太郎，福本 晃，花田敬士，天野美緒，山雄健太郎，橋本義政，飯星知博，

小野川靖二，平野巨通，天野 始，日野文明

６）第４回東京 FNA 倶楽部（東京 H２３．５．２５）

特別講演 EUS-FNA のための EUS 画像診断

花田敬士

７）消化器画像診断カンファレンス（浜松 H２３．６．４）

特別講演 小膵癌診断の最前線 ～地域連携を活かして～

花田敬士

８）第１７回尾三因消化器内視鏡研究会（尾道 H２３．６．１０）

特別講演 静脈瘤治療について －特に IVR 治療－

天野 始

９）第８０回尾道医師会生活習慣病関連講演会（尾道 H２３．６．１５）

座長

日野文明

１０）産業医科大学大学院腹部外科腫瘍学臨床講義（北九州市 H２３．６．２１）

地域連携を生かした膵癌早期診断の取り組み

花田敬士

１１）第７回医生ヶ丘消化器・内分泌外科セミナー（北九州市 H２３．６．２１）
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ミニレクチャー

病診連携を生かした膵癌早期診断 ～小膵癌スクリーニングの戦略～

花田敬士

１２）第１２回北海道消化器画像・MIT 研究会（札幌 H２３．６．２５）

基調講演 小膵癌診断における EUS・ERCP の役割

花田敬士

１３）第５回広島 PDN セミナー（尾道 H２３．７．２）

知っとこ！胃瘻の日常ケアとスキンケア

小野川靖二

１４）世羅地区 EPA 研究会（世羅 H２３．７．７）

動脈硬化抑制を目指した最近の知見

日野文明

１５）第１１１回尾道消化器病同好会（尾道 H２３．７．２６）

司会

花田敬士

１６）DM ボード in 備後（尾道 H２３．８．４）

司会 糖尿病合併症例の脂質管理を考える

日野文明

１７）播磨膵癌早期発見ネットワーク勉強会（加古川 H２３．８．１１）

特別講演 病診連携を生かした膵癌早期診断 ～小膵癌スクリーニングの戦略～

花田敬士

１８）市民公開講座「もっと知ってほしい すい臓がんのこと」（広島 H２３．９．１０）

すい臓がん診断の最前線

花田敬士

１９）第１６回 PEG・在宅医療研究会学術集会（岐阜 H２３．９．１０）

ランチョンセミナー２ Introducer 変法のその先へ ～シースダイレータの可能性～

小野川靖二

２０）第２回 Kyoto Pancreatobiliary Meeting（京都 H２３．９．２３）

特別講演 膵疾患における画像診断の最前線

花田敬士

２１）鈴鹿地区 膵・胆道腫瘍 早期発見のための地域連携セミナー（鈴鹿 H２３．１０．６）

特別講演 地域連携を生かした膵癌早期診断の取り組み

花田敬士

２２）第１４回九州がん懇話会（福岡 H２３．１０．１５）

特別講演 小膵癌診断における内視鏡診断の役割

花田敬士

２３）尾道市医師会学術講演会（尾道 H２３．１０．２６）

座長 特別講演

花田敬士

２４）第４回胆膵スキルアップセミナー in 広島（広島 H２３．１０．２９）

司会 特別講演

花田敬士
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２５）第４回胆膵スキルアップセミナー in 広島（広島 H２３．１０．２９）

経乳頭的ドレナージの手技

山雄健太郎

２６）Hiroshima Cancer Chemotherapy Symposium（広島 H２３．１１．２）

座長 特別講演" 膵癌化学療法 －GEMSAP 試験と局所進行膵癌を中心に－

花田敬士

２７）第１回長野 EUS・ERCP 研究会（長野 H２３．１１．５）

超音波内視鏡のライブデモンストレーション

症例１ コンベックス EUS，症例４ ERCP

花田敬士

２８）第１８回尾三因消化器内視鏡研究会（尾道 H２３．１１．１１）

パネルディスカッション

内視鏡観察における診断の工夫 －上部消化管内視鏡検査における拡大・特殊光検査－

小野川靖二

２９）第６回尾道 DM フォーラム（尾道 H２３．１１．１６）

座長 特別講演 糖尿病薬物療法の新たな治療戦略

日野文明

３０）第８回広島県消化器内視鏡技師研究会・消化器内視鏡機器取扱い講習会（広島 H２３．１１．２０）

教育講演! 地域・多種域の連携を生かした膵癌早期診断実践

花田敬士

３１）第８回広島県消化器内視鏡技師研究会・消化器内視鏡機器取扱い講習会（広島 H２３．１１．２０）

シンポジウム ミニ講演「こんなことで感染は拡大する」

楠見朗子

３２）第１１２回尾道消化器病同好会（尾道 H２３．１１．２２）

特別講演 早期胃癌の内視鏡診断と治療

小野川靖二

３３）第３４回備後肝胆膵研究会（福山 H２３．１１．２４）

症例検討 胆道疾患

佐上晋太郎

３４）第１５回いわての肝胆膵フォーラム（盛岡 H２３．１１．２６）

膵癌早期診断の最前線

花田敬士

３５）尾道生活習慣病フォーラム（尾道 H２３．１１．２９）

座長 特別講演

日野文明

３６）第８回備後上部消化管疾患研究会（福山 H２３．１２．２）

座長 特別講演

小野川靖二

３７）第８回備後上部消化管疾患研究会（福山 H２３．１２．２）

胃癌に対する化学療法の症例報告

佐上晋太郎

３８）尾道市医師会学術講演会（尾道 H２３．１２．７）
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座長 特別講演

小野川靖二

３９）消化器学術講演会（尾道 H２４．１．１２）

座長 特別講演

花田敬士

４０）第３９回肝胆膵症例研究会（東京 H２４．１．１９）

ミニレクチャー 早期診断し得た膵癌の画像と病理

花田敬士

４１）第１２３回相模原胃と腸研究会（相模原 H２４．１．２５）

特別講演 地域連携を生かした膵癌早期診断の実践

花田敬士

４２）第２４８回世羅郡医師会学術講演会（世羅 H２４．２．１６）

特別講演 PPI を取り巻く最近の話題 －GERD を中心に－

小野川靖二

４３）第８３回尾道市医師会生活習慣病関連講演会（尾道 H２４．２．２２）

座長

日野文明

４４）倉敷胆膵学術講演会（倉敷 H２４．２．２３）

特別講演 膵癌早期診断の最前線

花田敬士

４５）第５回消化器がん化学療法におけるチーム医療を考える会（松山 H２４．３．１０）

特別講演 地域連携を生かした膵がん早期診断

花田敬士

４６）第１回尾三炎症性腸疾患研究会（尾道 H２４．３．２２）

司会

小野川靖二

４７）第１回尾三炎症性腸疾患研究会（尾道 H２４．３．２２）

特別講演 潰瘍性大腸炎治療の最近の話題

小野川靖二

《腎臓内科》

４８）第２３回備後透析懇話会（福山 H２３．４．１０）

当院における後期高齢者の腹膜透析導入症例の検討

勝谷昌平，江崎 隆

４９）第２３回備後透析懇話会（福山 H２３．４．１０）

PD 普及の方策 当院での取り組み

勝谷昌平，江崎 隆

５０）第２０回中国腎不全研究会（広島 H２３．１０．２３）

下腹部切開示指挿入矯正法を行った４例

勝谷昌平，江崎 隆，石川哲大，福田敏勝，則行敏生

５１）第２０回中国腎不全研究会（広島 H２３．１０．２３）

第２０回中国腎不全研究会 PD 部会アンケート報告

勝谷昌平
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５２）第２０回中国腎不全研究会（広島 H２３．１０．２３）

PD 部会セッション特別講演

座長 勝谷昌平

５３）第２０回中国腎不全研究会（広島 H２３．１０．２３）

ポスターセッション３「急性腎不全１」

座長 勝谷昌平

５４）PD 山陽塾 ２０１２ in 福山（福山 H２４．２．５）

教育講演：PD のすすめ

勝谷昌平

５５）第１４回連携フォーラム（尾道 H２４．２．２３）

慢性腎臓病（CKD）について

勝谷昌平

５６）尾三 PD 地域連携セミナー（尾道 H２４．３．１０）

尾三地区の PD 地域連携について

江! 隆

５７）尾三 PD 地域連携セミナー（尾道 H２４．３．１０）

特別講演

座長 勝谷昌平

《呼吸器内科》

５８）COPD・肺癌予防講座（三原 H２３．６．５）

必見！あなたの肺年齢は？～慢性閉塞性肺疾患（COPD）について学ぼう～

風呂中 修

５９）第８回備後肺癌化学療法研究会（尾道 H２３．６．１０）

Spike Fever を繰り返した高齢者女性

実綿 慶，大月鷹彦，風呂中 修

６０）第８回備後肺癌化学療法研究会（尾道 H２３．６．１０）

気管支喘息加療中に足底のしびれ感を自覚した１例

風呂中 修，実綿 慶，大月鷹彦

６１）第６回広島呼吸器クリカルケアカンファレンス（広島 H２３．７．２５）

足底のしびれ感が出現した難治性気管支喘息の１例

大月鷹彦，実綿 慶，風呂中 修

６２）院内感染対策研修会（尾道 H２３．９．１５）

ユッケありますか？～呼吸器内科医による食中毒のはなし～

風呂中 修

循 環 器 科
【全国研究会】

１）第２３回カテーテルアブレーション委員会公開研究会（横浜 H２３．１０．２１）

変行伝導（左脚ブロック）を伴った逆伝導のみの右室自由壁の副伝導路を介した房室回帰性頻

拍の１例

尾木 浩，渡邊紀晶，上田健太郎，森島信行
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【学会地方会】

１）第９９回日本循環器学会中国地方会（下関 H２３．１１．２６）

急性心筋梗塞治療後に発熱が持続し，診断に苦慮した一例

渡邊紀晶，尾木 浩，上田健太郎，森島信行

【地方研究会】

１）三原尾道地区 PCI 研究会（三原 H２３．４．２０）

一癖も二癖もある最近の LAD 症例

上田健太郎，渡邊紀晶，尾木 浩，森島信行

２）第２８回尾道循環器研究会（尾道 H２３．６．７）

上室性頻脈における高周波カテーテルアブレーション

尾木 浩，渡邊紀晶，上田健太郎，森島信行

３）福山・尾道 Network Meeting（福山 H２３．１０．１９）

当院における心房細動治療の現状

尾木 浩，渡邊紀晶，上田健太郎，森島信行

４）尾道みなとライオンズクラブ講演会（尾道 H２３．１１．１８）

心筋梗塞にならないために

上田健太郎，渡邊紀晶，尾木 浩，森島信行

５）福山アテローム血栓座談会（福山 H２３．１２．１）

心臓疾患領域の血液サラサラ療法

上田健太郎，渡邊紀晶，尾木 浩，森島信行

６）遠隔モニタリング活用検討会（広島 H２４．２．４）

ICD 術後６年後に SVC coil の impedance 上昇を認めた１例

尾木 浩，渡邊紀晶，上田健太郎，森島信行

７）因島地区循環器カンファレンス（因島 H２４．２．２３）

最近の AMI は昼間に歩いてやってくる！～非 ST 上昇型心筋梗塞の特徴～

上田健太郎，渡邊紀晶，尾木 浩，森島信行

８）心不全の体液管理を考える会（尾道 H２４．３．２６）

当院におけるサムスカの使用経験

上田健太郎，渡邊紀晶，尾木 浩，森島信行

心臓血管外科
１）第９回備後糖尿病療養指導士会（尾道 H２４．１．２８）

特別講演 さらりと学ぶ末梢動脈疾患の基礎

濱本正樹

２）尾道市整形外科医会総会および講演会（尾道 H２４．２．２３）

特別講演 足の外来診療 ～末梢動脈疾患を中心に～

濱本正樹
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外 科
１）２０１１SAGES meeting（San Antonio, USA２０１１．４．２）

Is it possible to standardize a single-incision laparoscopic cholecystectomy by means of four

refinements?

D. Sumitani, M. Nakahara, T. Fukuda, F. Kuranishi T. Noriyuki, M. Yamaki, K.（Shimoda）,

（A. Tanaka）, M. Hamaoka, G. Takahashi, K. Taguchi, Y. Kuroda

２）第２３回広島呼吸器外科カンファレンス（広島 H２３．４．１４）

大量喀血により心肺停止をきたした気管支拡張症の１例

山木 実，則行敏生，高橋 元，田口和浩，!岡道則，（田中飛鳥），住谷大輔，

福田敏勝，中原雅浩，倉西文仁，黒田義則

３）COLORECTAL CANCER SYMPOSIUM IN ONOMICHI（尾道 H２３．４．１９）

Bevacizumab 併用後に肝切除が可能と成った１例

高橋 元

４）COLORECTAL CANCER SYMPOSIUM IN ONOMICHI（尾道 H２３．４．１９）

当院における XELOX +Bevacizumab 療法の現状

田口和浩

５）第２８回日本呼吸器外科学会総会（別府 H２３．５．１２）

左肺化膿症を伴った成人食道気管支瘻の１手術例

山木 実，則行敏生，（下田清美），倉西文仁，中原雅浩，福田敏勝，住谷大輔，

（田中飛鳥），!岡道則，田口和浩，高橋 元

６）第２８回日本呼吸器外科学会総会（別府 H２３．５．１２）

c１A（cT１N０M０）肺癌の臨床的検討と積極的縮小手術の適応について

田口和浩，則行敏生，高橋 元，!岡道則，（田中飛鳥），住谷大輔，福田敏勝，

中原雅浩，倉西文仁，黒田義則，（下田清美），山木 実，米原修治

７）第２６回備後外科手術手技研究会（福山 H２３．５．３１）

当院における腹部内臓動脈瘤の４手術例

田口和浩

８）広島大学第２外科同門研修会（広島 H２３．６．１８）

肝切除術後感染性合併症の週術期臨床因子の検討

福田敏勝

９）第３７回尾三因医学会（三原 H２３．６．２６）

完全鏡視下幽門側胃切除術後デルタ吻合施行例の治療成績

福田敏勝，中原雅浩，山口恵美，!岡道則，高橋 元，田口和浩，住谷大輔，山木 実，

倉西文仁，則行敏生，黒田 義則

１０）第３７回尾三因医学会（三原 H２３．６．２６）

傷のないお腹の手術

田口和浩，中原雅浩，山口恵美，高橋 元，!岡道則，住谷大輔，山木 実，福田敏勝，

則行敏生，倉西文仁，黒田 義則

１１）１th Makassar Colorectal Cancer（Makassar, Indonesia２０１１．６．３）

The More You Know the Better you get Tip-bit-tip about Laparoscopic Colectomy

M. Nakahara, T. Fukuda
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１２）１９th International Congress of the EAES（Torino, Italy２０１１．６．１５）

Laparoscopic-Assisted Colectomy for Treatment of Rectal Cancer

M. Nakahara, K. Taguchi, Y. Kuroda, F. Kuranishi, T. Noriyuki, T. Fukuda, M. Yamaki,

D. Sumitani,（A. Tanaka）, M. Hamaoka

１３）１９th International Congress of the EAES（Torino, Italy２０１１．６．１５）

Four Contrivance Reduce Operative Stress in Single-Incision Laparoscopic Cholecystectomy.

K. Taguchi, M. Nakahara, T. Fukuda, G. Takahashi, M. Hamaoka,（A. Tanaka）, D. Sumitani,

M. Yamaki, T. Noriyuki, F. Kuranishi

１４）第９３回尾道外科系懇話会（尾道 H２３．７．７）

巨大胃粘膜下腫瘍の一切除例

!岡道則

１５）第６６回日本消化器外科学会総会（名古屋 H２３．７．１３）

単孔式腹腔鏡下胆嚢摘出術に有用な手術手技

中原雅浩，福田敏勝，（田中飛鳥），!岡道則，田口和浩，高橋 元，倉西文仁，

則行敏生，住谷大輔，山木 実

１６）第６６回日本消化器外科学会総会（名古屋 H２３．７．１３）

機能的吻合術後に吻合部再発を来たした大腸癌の２例

田口和浩，中原雅浩，高橋 元，住谷大輔，山木 実，福田敏勝，則行敏生，倉西文仁，

黒田義則，米原修治

１７）第４６回日本呼吸器学会中国・四国地方会（倉敷 H２３．７．１５）

大量喀血により心肺停止をきたした気管支拡張症の１例

山木 実，則行敏生，山口恵美，高橋 元，田口和浩，!岡道則，住谷大輔，福田敏勝，

中原雅浩，倉西文仁，黒田義則

１８）第５０回日本肺癌学会中国・四国支部会（倉敷 H２３．７．１５）

肺癌術後１５ヶ月後に胸部異常陰影を認めた一例

柳田梢江，山木 実，山口恵美，田口和浩，高橋 元，!岡道則，住谷大輔，福田敏勝，

中原雅浩，則行敏生，倉西文仁，米原修治

１９）第１３回連携フォーラム（尾道 H２３．８．１１）

診断に難渋した骨盤内腫瘍の１例

住谷大輔

２０）第１６回中国四国内視鏡外科研究会（広島 H２３．９．１）

シンポジウム 単孔式腹腔鏡下胆嚢摘出術を安全かつ容易に行うための手術手技

中原雅浩，福田敏勝，!岡道則，田口和浩，高橋 元，山口恵美，住谷大輔，山木 実，

則行敏生，倉西文仁，黒田義則

２１）第１６回中国四国内視鏡外科研究会（広島 H２３．９．１）

腹腔鏡下幽門側胃切除術後の再建手技としてデルタ吻合を導入した施設の初期治療成績

福田敏勝，中原雅浩，山口恵美，!岡道則，高橋 元，田口和浩，住谷大輔，山木 実，

則行敏生，倉西文仁，黒田義則

２２）第１６回中国四国内視鏡外科研究会（広島 H２３．９．１）

巨大な胃平滑筋腫の一切除例

!岡道則，山口恵美，高橋 元，田口和浩，住谷大輔，山木 実，福田敏勝，中原雅浩，

則行敏生，倉西文仁，黒田義則
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２３）第１６回中国四国内視鏡外科研究会（広島 H２３．９．１）

術前診断に苦慮した巨大 S 状結腸癌の１切除例

高橋 元，則行敏生，山口恵美，田口和浩，"岡道則，山木 実，住谷大輔，福田敏勝，

中原雅浩，倉西文仁，黒田義則

２４）第１９回日本乳癌学会学術総会（仙台 H２３．９．２）

当院における Luminal-HER２+乳癌症例の検討

田口和浩，倉西文仁，（春田るみ），高橋 元，"岡道則，（田中飛鳥），住谷大輔，

山木 実，福田敏勝，中原雅浩，則行敏生，黒田義則，米原修治，佐々木健司

２５）第９４回尾道外科系懇話会（尾道 H２３．９．１５）

内視鏡手術における教育とトレーニング

住谷大輔

２６）第２回 HALS グループミーティングプログラム（東京 H２３．１０．２９）

右側結腸癌における HALS（Hand Assited Laparoscopic Surgery）

中原雅浩

２７）JA 尾道総合病院オープンカンファレンス（尾道 H２３．１１）

司会

大腸癌化学療法におけるチーム医療について

中原雅浩

２８）第５２回日本肺癌学会総会（大阪 H２３．１１．３）

局所再発に対して胸壁切除を施行した限局性胸膜中皮腫の１例

則行敏生，山木 実，倉西文仁，中原雅浩，福田敏勝，住谷大輔，高橋 元，田口和浩，

山口恵美，風呂中 修，大月鷹彦，実綿 慶，米原修治

２９）第５２回日本肺癌学会総会（大阪 H２３．１１．３）

胸壁軟骨肉腫の１手術例

山木 実，則行敏生

３０）第３回小切開・鏡視外科学会（東京 H２３．１１．１１）

当院における急性虫垂炎手術術式の検討

田口和浩，中原雅浩，山口恵美，高橋 元，"岡道則，住谷大輔，山木 実，福田敏勝，

則行敏生，倉西文仁，黒田義則

３１）第１１２回尾道消化器病同好会（尾道 H２３．１１．２２）

盲腸印鑑細胞癌の一例

山口恵美

３２）第７３回日本臨床外科学会総会（東京 H２３．１１．１７）

当院における腹部内臓動脈瘤の４手術例

田口和浩，福田敏勝，山口恵美，高橋 元，"岡道則，住谷大輔，山木 実，中原雅浩，

則行敏生，倉西文仁，黒田義則

３３）第７３回日本臨床外科学会総会（東京 H２３．１１．１７）

Billroth !法再建後の Braun 吻合と輸出入脚の腸間膜間際での内ヘルニアが原因で輸入脚閉塞

症を呈した１例

"岡道則，山口恵美，高橋 元，田口和浩，住谷大輔，山木 実，福田敏勝，中原雅浩，

則行敏生，倉西文仁，黒田義則

３４）第７３回日本臨床外科学会総会（東京 H２３．１１．１７）
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Bevacizumab 使用後に切除を施行した大腸癌同時肝転移の１例

高橋 元，中原雅浩，山口恵美，田口和浩，"岡道則，山木 実，住谷大輔，福田敏勝，

則行敏生，倉西文仁，黒田義則

３５）第６６回日本大腸肛門病学会学術集会（東京 H２３．１１．２５）

大腸憩室出血に対する単孔式内視鏡手術

住谷大輔，中原雅浩，"岡道則，高橋 元，田口和浩，黒田義則

３６）第３６回広島内視鏡下外科手術研究会（広島 H２４．１．２７）

シンポジウム 直腸癌に対する鏡視下手術の定型化の試み

中原雅浩，住谷大輔，福田敏勝，"岡道則，田口和浩，高橋 元，山口恵美，山木 実，

則行敏生，倉西文仁，黒田義則

３７）第５回単孔式内視鏡手術研究会（広島 H２４．２．１８）

座長

TANKO で“ここまでできる”!

中原雅浩

３８）第５回単孔式内視鏡手術研究会（広島 H２４．２．１８）

単孔式腹腔鏡下胆嚢摘出術は内視鏡手術の入門手技になりうるか？

"岡道則，中原雅浩，福田敏勝，山口恵美，高橋 元，田口和浩，住谷大輔，山木 実，

則行敏生，倉西文仁

３９）第５回単孔式内視鏡手術研究会（広島 H２４．２．１８）

右側結腸憩室出血に対して単孔式内視鏡手術を施行した２例

住谷大輔，中原雅浩，福田敏勝，山口恵美，高橋 元，田口和浩，"岡道則，山木 実，

則行敏生，倉西文仁

４０）第５回単孔式内視鏡手術研究会（広島 H２４．２．１８）

当院における急性虫垂炎手術術式の検討

田口和浩，中原雅浩，福田敏勝，山口恵美，高橋 元，"岡道則，住谷大輔，山木 実，

則行敏生，倉西文仁

４１）第５回単孔式内視鏡手術研究会（広島 H２４．２．１８）

どこまで単孔式腹腔鏡下胆嚢摘出術は可能か？

高橋 元，中原雅浩，福田敏勝，山口恵美，田口和浩，"岡道則，住谷大輔，山木 実，

則行敏生，倉西文仁

４２）第５回単孔式内視鏡手術研究会（広島 H２４．２．１８）

大腸疾患に対する単孔式内視鏡手術の位置づけ

中原雅浩，住谷大輔，福田敏勝，"岡道則，田口和浩，高橋 元，山口恵美，則行敏生，

山木 実，倉西文仁

４３）第５回単孔式内視鏡手術研究会（広島 H２４．２．１８）

単孔式腹腔鏡下胆嚢摘出術の定型化

中原雅浩，福田敏勝，"岡道則，田口和浩，高橋 元，山口恵美，則行敏生，山木 実，

住谷大輔，倉西文仁

４４）第１０２回広島がん治療研究会（広島 H２４．３．２４）

シンポジウム 直腸癌に対する外科治療（特に肛門温存手術）

中原雅浩
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小 児 外 科
１）第１５８回日本小児科学会広島地方会（広島市 H２３．１２．４）

先天性十二指腸狭窄症に合併した新生児胃破裂の１例

内田 晃，和田知久，大谷玲子，捻橋紀久，則松知章，玉浦志保，辻 徹郎，

佐々木伸孝，武田倫子，（大津一弘），（福原里恵）

脳神経外科
１）第７０回日本脳神経外科学会学術総会（横浜 H２３．１０．１２－１４）

ワーファリン内服中の頭部外傷後に発生した浅側頭動脈仮性動脈瘤の２治療経験

門田秀二，迫口 哲彦

２）第１８回日本神経内視鏡学会（岡山 H２３．１１．１７－１８）

中脳海綿状血管腫による急性閉塞性水頭症に第三脳室底開窓術が有効だった１例

門田秀二，（富永 篤），迫口哲彦，（木下康之）

小 児 科
１）第５１回広島新生児研究会（広島 H２３．５．７）

Apert 症候群の女児例

大谷玲子，捻橋紀久，則松知章，岩本 立，辻 徹郎，佐々木伸孝，門田秀二

２）第１５７回日本小児科学会広島地方会（広島 H２３．６．５）

新生児脳梗塞の１例

捻橋紀久，大谷玲子，則松知章，玉浦志保，辻 徹郎，佐々木伸孝，門田秀二

３）第１５７回日本小児科学会広島地方会（広島 H２３．６．５）

尾道市５歳児相談事業１年間のまとめ

佐々木伸孝，（宇根幸治），（宮地佐和子），（佐藤正義）

４）第３７回尾三因医学会（三原 H２３．６．２６）

新生児マススクリーニングが発見の契機となったファブリー病の１家系

佐々木伸孝，尾木 浩

５）尾道感染症ワークショップ（尾道 H２３．１１．２５）

小児の咳嗽について

佐々木伸孝

６）第１５８回日本小児科学会広島地方会（広島 H２３．１２．４）

先天性十二指腸狭窄に合併した新生児胃破裂の１例

内田 晃，和田知久，大谷玲子，捻橋紀久，則松知章，玉浦志保，辻 徹郎，

佐々木伸孝，（大津一弘），（福原理恵）

７）第３１回広島小児アレルギー研究会（広島 H２４．２．９）

長時間作用性β２刺激薬併用の有無による，吸入ステロイド治療中の気管支喘息症例における

気道過敏性，肺機能についての検討

辻 徹郎
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産 婦 人 科
１）尾道産婦人科医会（尾道 H２３．７．１５）

子宮頸癌の最近の動向

川上 洋介

２）三原・尾道産婦人科医会（尾道 H２３．８．２５）

当院での母体年齢による周産期予後の検討

友野勝幸，佐々木 克，頼 英美，川上洋介，三好博史

３）第６３回日本産科婦人科学会学術講演会（大阪 H２３．８．２９）

帝王切開後に判明した原発性肺高血圧症合併妊娠の１例

（三好剛一），友野勝幸，三好博史，佐々木 克

循環器科 上田健太郎

岡山医療センター 循環器内科 松原広己

４）第６２回広島産科婦人科学会（呉 H２３．９．４）

卵巣に原発した癌肉腫の１例

友野勝幸，頼 英美，川上洋介，三好博史，佐々木 克

５）第６４回中国四国産科婦人科学会学術講演会（徳島 H２３．９．１８）

当院における４０歳以上の初産婦に関する検討

友野勝幸，頼 英美，川上洋介，三好博史，佐々木 克

６）リレー・フォー・ライフ・ジャパン２０１１ in 広島（尾道）（尾道 H２３．９．１９）

子宮頸がんの最近の話題

佐々木 克

７）第５０回日本臨床細胞診学会秋季大会（東京 H２３．１０．２３）

内膜細胞で推定された mixed adenoneuroendocrine carcinoma（MANEC）の１例

川上洋介，米原修治，佐々木健司，神田真規，杉山佳代

８）子宮がん検診従事者研修会（尾道 H２３．１１．２）

子宮頸癌とウィルス ～Oncogenesis と Virotherapy～

川上洋介

９）広島県東部産婦人科医会（福山 H２３．１１．１７）

当院における子宮内膜症性卵巣嚢腫に対するジェノゲスト使用症例の検討

頼 英美，藤本悦子，川上洋介，三好博史，佐々木 克

１０）第７回備後婦人科悪性腫瘍研究会（福山 H２４．２．３）

卵巣がん脾転移の１例

JA 尾道総合病院産婦人科 藤本悦子，川上洋介，頼 英美，佐々木 克

JA 尾道総合病院同 外科 福田敏勝

JA 尾道総合病院同 病理 米原修治

耳鼻咽喉科
１）第３７回日本耳鼻咽喉科学会中国四国地方部会連合学会（松山 H２３．６．４－５）

類似所見を呈した小児中耳炎２症例

久保田和法，（福島典之），（平位知久），（中下陽介），（片桐佳明）
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２）第３７回日本耳鼻咽喉科学会中国四国地方部会連合学会（松山 H２３．６．４－５）

硬膜外膿瘍を合併した急性乳様突起炎例

長 陽子，久保田和法，森 直樹

３）東部備後耳鼻咽喉科医会学術集会（福山 H２３．７．９）

Ai を行った一例

森 直樹，長 陽子，久保田和法

４）第５０回広島頭頸部腫瘍研究会（広島 H２３．７．１３）

当科で経験した鼻腔 spindle cell carcinoma の１例

古家裕巳，長 陽子，森 直樹

５）広島耳鼻咽喉科アレルギー疾患研究会（広島 H２３．１０．１３）

アレルギー性鼻炎と副鼻腔炎症例における前頭陥凹領域の病変について

－CT 画像による解剖学的構造異常の解析を中心に－

久保田和法，長 陽子，森 直樹，（竹野幸夫）

６）第３７回日本耳鼻咽喉科学会中国地方部会連合講演会（米子 H２３．１１．６）

副鼻腔炎症例における前頭陥凹周囲の病変の検討

－CT 画像による解剖学的構造異常の解析を中心に－

久保田和法，長 陽子，森 直樹，（竹野幸夫），（平川勝洋）

７）第２１回日本耳科学会総会（沖縄 H２３．１１．２４－２６）

上鼓室に類似 CT 所見を示した小児中耳炎の２例

久保田和法，（福島典之），（平位知久），（片桐佳明），（益田 慎）

眼 科
１）第８５回備後地区眼科症例検討会（福山 H２３．８．２７）

演題：眼内レンズ偏位に対して眼内縫着を行った１例

國原依里子，小林 賢

２）第１４回お好み倶楽部（広島 H２３．１１．２６）

演題：眼内レンズの片側ループ逢着を行った１例

國原依里子，小林 賢

３）第７０回広島地方眼科学会（広島 H２３．１１．２７）

演題：視神経乳頭周囲に新生血管が生じた原田病の１例

國原依里子，小林 賢

４）第８６回備後地区眼科症例検討会（福山 H２４．３．３）

演題：網膜色素線条に伴う新生血管にアバスチン硝子体内注射を行った１例

國原依里子，小林 賢

皮 膚 科
１）日本皮膚科学会 第１２９回広島地方会（広島 H２３．９．４）

褥瘡対策のための体圧分散マットレス適正導入数の算出方法

堀 郁子，森本謙一，中村吏江，豊田明美，徳永陽子，橋本佳浩，山本智恵，寺岡郁子

２）日本皮膚科学会 第１２９回広島地方会（広島 H２３．９．４）
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遺伝性対側性色素異常症の３例

坂本 旭，堀 郁子，森本謙一

３）日本皮膚科学会 第１３０回広島地方会（広島 H２４．３．４）

好酸球性蜂窩織炎を合併した悪性リンパ腫の１例

堀 郁子，坂本 旭，森本謙一，米原修治，松阪由紀，河合幹雄，秀 道広，壷井ひとみ

４）日本皮膚科学会 第１３０回広島地方会（広島 H２４．３．４）

Basaloid follicular hamartoma の１例

坂本 旭，堀 郁子，森本謙一，米原修治

泌 尿 器 科
１）第９９回日本泌尿器科学会総会（名古屋 H２３．４．２４）

TFE３関連融合遺伝子形成を伴なった小児腎細胞癌の１例

（石 光広），森山浩之，（金岡隆平），米原修治，（黒田直人），（児玉光人）

２）広島県北部泌尿器科勉強会（三次 H２３．６．１０）

前立腺小細胞癌の２例

森山浩之

３）前立腺癌 Expert-Meeting（尾道 H２３．７．２３）

高齢男性にみられた cecoureterocele の１例

排尿困難から発見された膀胱頸部前立腺貯留性嚢胞の１例

森山浩之

４）前立腺癌 Expert-Meeting（尾道 H２３．１２．３）

最近経験した比較的まれな前立腺癌症例

－若年性前立腺癌，前立腺印環細胞癌，直腸狭窄を来たした前立腺癌－

森山浩之

麻 酔 科
１）尾道市医師会救急蘇生委員会学術講演会（尾道国際ホテル H２３．９．９）

新しい救急蘇生法のガイドライン（２０１０）について

瀬浪正樹

２）第８回世羅地区救急カンファレンス（公立世羅中央病院 H２３．１２．８）

２０１０年救急蘇生法ガイドライン改定のポイント

瀬浪正樹

３）尾道市医師会救急蘇生委員会学術講演会（尾道国際ホテル H２４．３．８）

原因が不明であった CPA の１症例

瀬浪正樹

放 射 線 科
１）第４９回山陽核医学カンファレンス（岡山 H２３．５．１４）

腫瘍核医学の現状

厚生連尾道総合病院医報

―９８―



森 浩希

２）第５５回広島県東部放射線医会（福山 H２３．６．１６）

不明熱の一例

西原圭祐

３）第３回三次市立三次中央病院緩和ケア研修会（三次 H２３．６．２５，２６）

がん性疼痛

がん性疼痛事例検討

高澤信好

４）第１６回日本緩和医療学会学術大会（札幌 H２３．７．２９－３１）

転移性脳腫瘍に対するリニアックを用いた定位放射線治療

当院での実施状況と効果について（ポスター発表）

高澤信好

５）第３回尾道総合病院緩和ケア研修会（尾道 H２３．９．２３，２４）

企画責任者

高澤信好

６）第１回テルモエリア勉強会（尾道 H２３．１０．５）

画像診断の基本

森 浩希

７）第５１回日本核医学会学術総会（つくば H２３．１０．２９）

PET 設備を有さない当院が他施設に依頼する PET 検査の現状と課題について

森 浩希，西原圭祐，（廣川 裕），（新宅香恵子）

病理研究検査科
１）第５０回日本臨床細胞学会秋季大会（東京 H２３．１０．２２－２３）

膵疾患に対する超音波内視鏡下穿刺吸引細胞診（EUS-FNA）における誤判定例の検討

佐々木健司，齋藤久美子，杉山佳代，神田真規，米原修治，花田敬士

２）第５０回日本臨床細胞学会秋季大会（東京 H２３．１０．２２－２３）

EUS-FNA における細胞診の成績

神田真規，齋藤久美子，杉山佳代，佐々木健司，米原修治，花田敬士

３）第３７回日本臨床細胞学会広島県支部総会（広島 H２４．３．１７）

内視鏡的経鼻膵管ドレナージ（ENPD）留置下で採取された膵液細胞診の有用性

－上皮内癌の細胞像を中心に－

杉山佳代，齋藤久美子，相部晴香，神田真規，佐々木健司，米原修治，飯星知博，

花田敬士

研 修 医
１）第１０４回日本内科学会中国地方会（宇部 H２３．５．２８）

Erlotinib が著効した肺腺癌（女性，非喫煙者，EGFR 遺伝子変異陰性）の１例

上田大介，実綿 慶，（塩谷咲千子），風呂中 修

２）第１０４回日本内科学会中国地方会（宇部 H２３．５．２８）
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非特異的な臨床所見により発見された ANCA 関連血管炎の１例

柳田梢江，江崎 隆，勝谷昌平

３）第９５回日本消化器病学会 中国支部例会（米子 H２３．６．１８）

AFP 産生胃癌を原発とする転移性肝腫瘍による続発性 Budd-Chiari 症候群の１例

中村真也，福本 晃，天野美緒，佐上晋太郎，山雄健太郎，橋本義政，飯星知博，

小野川靖二，平野巨通，花田敬士，天野 始，日野文明，米原修治

４）第９５回日本消化器病学会中国支部例会（米子 H２３．６．１８）

血便を契機に発見された大腸カルチノイドの一切除例

上田大介，小野川靖二，天野美緒，佐上晋太郎，山雄健太郎，橋本義政，福本 晃，

飯星知博，平野巨通，花田敬士，天野 始，日野文明，中原雅浩，米原修治

５）第９５回日本消化器病学会中国支部例会（米子 H２３．６．１８）

家族性膵癌の親子例

上野沙弥香，佐上晋太郎，花田敬士，天野美緒，山雄健太郎，福本 晃，飯星知博，

小野川靖二，平野巨通，天野 始，日野文明，米原修治

６）第１０６回日本消化器病学会中国地方会（米子 H２３．７．３）

軽度の主膵管拡張を契機に診断された膵上皮内癌の一例

柳田梢江，飯星知博，天野美緒，佐上晋太郎，山雄健太郎，橋本義政，福本 晃，

小野川靖二，平野巨通，花田敬士，天野 始，日野文明，福田敏勝，米原修治

７）第５０回肺癌学会 中国・四国支部会（倉敷 H２３．７．１６）

膵癌術後１５ヶ月後に胸部異常陰影を認めた１例

柳田梢江，山木 実，山口恵美，田口和浩，高橋 元，!岡道則，住谷大輔，福田敏勝，

中原雅浩，則行敏生，倉西文仁，米原修治

８）第９６回日本消化器病学会中国支部例会・第１０７回日本消化器内視鏡学会中国地方会

（岡山 H２３．１２．３－４）

嚢胞形成を伴った自己免疫性膵炎の一例

中村真也，花田敬士，天野美緒，佐上晋太郎，山雄健太郎，橋本義政，福本 晃，

飯星知博，小野川靖二，平野巨通，天野 始，日野文明，福田敏勝，米原修治

９）第９６回日本消化器病学会中国支部例会・第１０７回日本消化器内視鏡学会中国地方会

（岡山 H２３．１２．３－４）

膵管内腫瘤を形成し局在診断に難渋した膵全体癌の一例

竹井大祐，花田敬士，天野美緒，佐上晋太郎，山雄健太郎，橋本義政，福本 晃，

小野川靖二，飯星知博，平野巨通，天野 始，日野文明

薬 剤 部
１）第２１日本医療薬学会年会（神戸 H２３．１０．１）

糖尿病患者における血糖自己測定の手技に関するアンケート調査の検討

藤本雅宣，井上由貴，門前 縁，（田中三紀子），和田英子，金子 生，"橋謙吾，

比良大輔，平井俊明，俵 留美子，松谷郁美，安原昌子，橋本佳浩
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看 護 科
１）国際家族看護学会（京都 H２３．６．２４～２６）

ポスター発表

Impotance of Crisis Intervention with observation of a whols Family

～a case study of applied “Crisis Interventi on Theory”～

ICU 高月利枝

２）第４２回日本看護学会 成人!"（大阪 H２３．９．１７～１８）

手術室看護師と医師が感じるストレス分析とチーム制導入の効果

～SRS－１８（心理的ストレス反応尺度）と５つのカテゴリーを用いた検証～

手術室 和田加奈子

３）第５回備後サイコオンコロジー（尾道 H２３．１１．１０）

疼痛コントロールに難渋した症例

～村田理論を使用し，スピリチュアルペインを振り返る～

６A 藤原ちえみ（緩和ケア認定看護師）

４）第４回日本静脈経腸栄養学会 中国支部学術集会（鳥取 H２３．１２．１７）

脊柱起立筋間膿瘍を伴う巨大褥瘡の一例

５B 村上美香

５）第１１回広島県看護協会 三原・尾道支部 看護研究発表会（三原 H２４．２．１８）

弾性ストッキング除去の統一

～長期装着による不快感の軽減にむけて～

７B 黒川嘉美

６）第１１回広島県看護協会 三原・尾道支部 看護研究発表会（三原 H２４．２．１８）

母親のにおいが帝王切開児にもたらす効果

NICU 村上晶子

７）第３４回 JA 広島県厚生連医学学会（広島 H２４．２．１８）

正期産児に対するカンガルーケアプログラムの作成とその効果

４A 羽田舞子

８）尾道三原地区緩和ケア研究会（尾道 H２４．３．１５）

デスカンファレンスを行ってみて

～一般病棟での病棟看護師へのアンケート調査をして～

６A 藤原ちえみ（緩和ケア認定看護師）

院内看護研究発表会
１）弾性ストッキング除去の統一

～長期装着による不快感の軽減に向けて～

７B 病棟 ○城本真希，黒川嘉美，徳永典子，岡田敏子

２）短期入院における患者教育

～自主制作 DVD を使用して定着化を図る～

３B 病棟 ○四枝ひとみ，田邊文恵，土岐義行，瀬尾香奈子

３）正期産児に対するカンガルーケアプログラムの作成とその効果
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４A 病棟 ○羽田舞子，来山美千子，井上尚美，益濱 綾，上本真理

４）急性期病院における終末期の看護を考える

～肺がん患者遺族へのアンケート調査を基に～

６A 病棟 ○田上智加，藤原ちえみ，藤井絵里奈，村上智恵美，山本めぐみ

５）母親のにおいが帝王切開児にもたらす効果

NICU ○村上晶子，行広朋美，水野香織，栃原裕美，米田恵美

看護専門学校活動報告
１）進路説明会（福山商業高校４．２７，府中東高校５．１１，１０．１９，総合技術高校５．１４，１１．３０，尾道商

業高校５．１８，１１．３０，三原高校（定時制）５．１９，神辺高校５．１２，１１．２５，１２．９，油木高校５．２５，

福山葦陽高校６．３，因島高校６．１３・２７，１２．１２，２４．１．２３，尾道高校６．１８，２４．２．２２，福山誠之館

高校（定時制）７．６，三次青陵高校７．１２，豊田高校９．１６，如水館高校１０．１９，河内高校１０．２７，

伯方高校２４．２．８，瀬戸田高校２４．２．１４，三原東高校２４．２．１５，松永高校２４．２．１７，福山地区４．１９，

７．１４，１２．１６，呉地区５．１１，三次地区５．２３，尾道地区６．８，１２．１４，２４．３．１４，広島市西区６．９，

２４．１．３１，三原地区６．１５，１２．１５，東広島地区７．１３，広島市安芸区１０．１８，広島市中区１１．２５）

藤田照美，野坂裕之，後藤通雄

２）広島国際大学講師（広島４．２０・２５・２８）

藤田照美

３）日本看護協会総会 日本看護協会長表彰状授与（東京６．８）

藤田照美

４）広島県看護協会三原尾道支部進路相談会「しまなみ交流会館」（尾道６．１１）

濱川英子

５）広島県看護協会・認定看護管理者制度教育課程運営委員会（広島７．８，８．２４，１０．１３，２４．１．１９）

藤田照美

６）尾道看護専門学校運営会議（尾道７．１５）

藤田照美，畠ゆかり，得沢世津子，矢野初美，濱川英子，中満美幸，高垣由美子，

船山幸代，石田恵美，野坂裕之，後藤通雄

７）ケーススタディ発表会（広島８．３・４）

藤田照美，畠ゆかり，得沢世津子，矢野初美，濱川英子，中満美幸，高垣由美子，

船山幸代，石田恵美

８）実習指導者研修会（尾道８．４，１０．１４）

藤田照美，畠ゆかり，得沢世津子，矢野初美，濱川英子，中満美幸，高垣由美子，

船山幸代，石田恵美，伊藤美子

９）院外講師会議（広島８．１８）

藤田照美，畠ゆかり，得沢世津子，矢野初美，濱川英子，中満美幸，高垣由美子，

船山幸代，石田恵美，伊藤美子

１０）新人助産師研修会講師（広島９．１６）

藤田照美

１１）第５５回広島県看護学校研究発表会 担当校（広島１０．７）

藤田照美，畠ゆかり，得沢世津子，矢野初美，濱川英子，中満美幸，高垣由美子，

船山幸代，石田恵美，伊藤美子

１２）教員養成研修実習受入（広島１１．４～１２．２）
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広島県厚生連尾道看護専門学校

１３）尾道看護専門学校あり方検討会（尾道１２．１２，２４．１．２５，２．２７，３．２７）

藤田照美，畠ゆかり，野坂裕之

１４）看護教員実習報告会 県立広島大学（広島１２．１５）

矢野初美，船山幸代

１５）広島県看護協会 一日町の保健室 保健相談（尾道２４．１．１１）

藤田照美

１６）第３３回広島県農村医学研究会（広島２４．２．１８）

藤田照美，畠ゆかり，得沢世津子，矢野初美，濱川英子，中満美幸，高垣由美子，

船山幸代，石田恵美

１７）院内講師会議（広島２４．３．１２）

藤田照美，畠ゆかり，得沢世津子，矢野初美，濱川英子，中満美幸，高垣由美子，

船山幸代，石田恵美，伊藤美子

１８）看護展望（２０１２ Vol．３７ No．２）臨時増刊号

臨床との連携でつくる統合実習の展開

濱川英子，畠ゆかり

１９）第３３回広島県農村医学研究会発表（広島２４．２．１８）

※日常生活援助技術の「基本動作」に視点をおいた実習指導

－学生・指導者・教員間で情報共有を行って－

中満美幸

栄 養 科
１）第４回日本静脈経腸栄養学会中国支部学術集会（出雲 H２３．１２．１７）

噴門部癌の胃瘻造設患者に対して化学療法に向けた栄養管理を行った一例

越智せりか，岡本裕美，赤毛弘子，金子美樹，村上美香，貝原恵子，久保幸恵，

藪木雅人，吉廣一寿，松谷郁美，江崎 隆，小野川靖二

緩和ケア委員会
１）第１６回日本緩和医療学会（札幌市 H２３．７．２９－３０）

転移性脳腫瘍に対するリニアックを用いた定位放射線治療

～当院の実施状況と効果について～

高澤信好

２）第１６回日本緩和医療学会（札幌市 H２３．７．２９－３０）

緩和ケアチームが対応に難渋した舌・口腔底・下顎がんの一症例

石川哲大，高澤信好，木保正彦，森元眞由美，島居孝恵，吉岡彩子，西村 寛，

平井俊明，山本智恵，豊田直之

３）尾道瑠璃ライオンズクラブ例会（尾道市 H２３．９．７）

宝船発進！ JA 尾道総合病院

石川哲大

４）緩和ケア地域医療研究会（尾道市 H２３．９．２７）
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尾道総合病院の緩和ケア

石川哲大

５）平成２３年度 豊かな死を迎えるための市民公開講座（尾道市 H２４．２．４）

『豊かな死』を迎えるために

石川哲大

NST 委員会
１）第４回日本静脈経腸栄養学会中国支部学術集会（出雲 H２３．１２．１７）

「噴門部癌の胃瘻造設患者に対して化学療法に向けた栄養管理を行った一例」

越智せりか，赤毛弘子，金子美樹，岡本裕美，村上美香，貝原恵子，久保幸江，

薮木雅人，吉廣一寿，松谷郁美，江! 隆，小野川靖二

２）第４回日本静脈経腸栄養学会中国支部学術集会（出雲 H２３．１２．１７）

「脊柱起立筋間膿瘍を伴う巨大褥瘡の一例」

村上美香，貝原恵子，久保幸江，赤毛弘子，金子美樹，越智せりか，岡本裕美，

薮木雅人，吉廣一寿，松谷郁美，江! 隆，小野川靖二

３）第４回日本静脈経腸栄養学会中国支部学術集会（出雲 H２３．１２．１７）

「身長予測推定式の有用性」

吉廣一寿，薮木雅人，金子美樹，赤毛弘子，越智せりか，岡本裕美，松谷郁美，

村上美香，貝原恵子，久保幸江，江! 隆，小野川靖二

４）第２７回日本静脈経腸栄養学会学術集会（神戸 H２４．２．２３－２４）

「超高齢者における栄養評価間接熱量計を用いた安静時エネルギー消費量（REE）の測定」

江! 隆，越智せりか，岡本裕美，山本智恵，松谷郁美，村上美香，貝原恵子，

小野川靖二

５）第２７回日本静脈経腸栄養学会学術集会（神戸 H２４．２．２３－２４）

「高カロリー点滴の流量誤差」

江! 隆，越智せりか，岡本裕美，山本智恵，松谷郁美，村上美香，貝原恵子，

小野川靖二
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院内カンファレンス

JA 尾道総合病院 特別講演会（２３．６．３０）

ゴール∞無限

メキシコ五輪マラソン銀メダリスト 君原健二

第１７回尾三地域がん連携フォーラム（２３．７．２８）

血液造血器腫瘍の病診連携 ～プライマリーケアフィジシャンとスペシャリストの架け橋～

川崎医科大学 血液内科学教授 和田秀穂

第２５４回 JA 尾道総合病院オープンカンファレンス（２３．８．１１）

第１３回 連携フォーラム

興味ある膵腫瘍の１例

消化器内科 天野美緒

足底のシビレ感が出現した難治性気管支喘息の１例

呼吸器内科 大月鷹彦

診断に難渋した骨盤内腫瘍の１例

外科 住谷大輔

第２５５回 JA 尾道総合病院オープンカンファレンス（２３．１０．２６）

C 型肝炎治療の新展開

広島大学病院 病院長 茶山一彰

JA 尾道総合病院オープンカンファレンス（２３．１１．１）

～大腸癌化学療法におけるチーム医療について～

レジメン管理のポイントについて

県立広島病院 薬剤師 今津邦智

有害事象のマネージメントについて

県立広島病院 がん化学療法認定看護師 木下真由美

標準治療の必要性について

県立広島病院 臨床腫瘍科 主任部長 篠崎勝則

第１８回尾三地域がん連携フォーラム（２３．１１．４）

放射線治療の最近の進歩

京都大学大学院医学研究科 放射線医学講座

放射線腫瘍学・画像応用治療学教授 平岡真寛

第１９回尾三地域がん連携フォーラム（２４．１．１９）

最新の抗癌剤副作用対策と在宅ケア

県立広島病院 臨床腫瘍科主任部長 篠崎勝則

地域連携パス講演会（２４．２．１４）

がん地域連携の課題とがん地域連携パス普及に向けて

東京女子医科大学病院 地域連携室・クリニカルパス推進室 下村裕見子

第２５６回 JA 尾道総合病院オープンカンファレンス（２４．２．２３）

第１４回 連携フォーラム

CKD（慢性腎臓病）について

腎臓内科 部長 勝谷昌平

第２２号，２０１２年

―１０５―



開業医からみた地域医療連携

土本ファミリークリニック 院長 土本 薫

CPC（２４．２．２３）

CPC 特異な経過をたどった肺疾患の１例

研修医 竹井大祐

市民公開講座『市民のためのがん最前線』（２４．２．２６）

肝炎ウイルス検診を受けましょう！尾道市の取り組み

尾道市健康推進課 小林理恵

肝がん 防いで！見つけて！治療して!

JA 尾道総合病院 内科部長 橋本義政

肝がんに対する外科治療の役割

JA 尾道総合病院 外科部長 福田敏勝

笑いと健康

公立みつぎ総合病院副院長 保健福祉総合施設

施設長 沖田光昭
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職 場 だ よ り

循 環 器 科

医 師 渡 邊 紀 晶

２０１１年４月よりこちらに赴任させていただきました。尾道という海と山に囲まれて祭りが多いこ

の街を楽しませていただいています。

循環器科としては２０１２年度から１人増えて５人体制で診療を行っております。主任部長の森島先

生を中心に，虚血性心疾患については上田先生，不整脈疾患については尾木先生，指導を賜りなが

ら妹尾先生と共に循環器疾患を中心に勉強させていただいております。

新病院に移転し，カテーテル検査室と外来とが同じ場所となり，少ない人数でもより安全にカテ

ーテル検査・治療が可能となりました。放射線が出る部屋の隣に外来があるなんて聞いたことがな

い！しかし数人で外来をしながら検査・治療を行う当科として便利もよく，安全で考えてみたらな

んて合理的なんだと感動した，当院循環器科の特徴です。

２０１１年度は冠動脈形成術が１００件，カテーテルアブレーションが３４件，心臓電気生理学的検査が

４３件行われました。移転に伴いやや昨年よりは減少が認められましたが，それでも症例数も多く，

また下肢の治療も徐々に件数を伸びてきており，新しい治療の方法やいかに学会発表が出来るよう

なことをしていくか，先端の治療を目指すべく日々研鑽を重ねさせて頂いております。

外来部門としては火曜日午後には心不全外来が創設され，専門の医師と看護師による心不全指導

が行われるようになりました。専門の資格を持った看護師の細やかな指導の元，心不全の再入院防

止に向けて取り組みを行っております。

同時に心臓リハビリも入院だけでなく外来でのリハビリ運用についても開始致しました。広島大

学病院主導の心臓リハビリセンターの中隔病院にも指定され，心臓リハビリテーションにも現在力

を入れております。

また移転により新しい CT を利用するようになり冠動脈 CT もより画像が鮮明になり，患者様の

負担を減らすことが出来るようになりました。CT を撮影していると以前であれば入院し，冠動脈

造影検査を行っていたような患者様にも CT で済むようになり，負担が軽減出来るようになった

上，造影検査で入院していただけでは見つからなかったであろう，腫瘍を見つけることが出来てし

まい「循環器科で癌が見つかる」という，一風変わったことも起こるようになってきました。

尾道に来て感じたことはやはり年齢が高い患者様が多いことです。我々の対象疾患は心臓という

ことになりますからご高齢になって，あっちもこっちも悪いけどいよいよ危険となるとどうしても

最後は心臓が悪くなってきてしまい当科を受診ということになることも多いような印象を受けてい

ます。高齢であるからこそ積極的な治療だけを選択肢に入れるのではなく「おくりびと」として

も，生命の尊厳を守ってあげられるようなそんな医療を出来るよう，これからも心がけていきたい

と思っています。これからもどうぞよろしくお願い致します。
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心臓血管外科

主任部長 濱 本 正 樹

平成２４年４月１日より二神大介先生の後任として森藤清彦先生（平成１２年卒）が赴任いたしまし

た。フランス留学中に磨いた技術を当院でも存分に発揮してくれると思います。

平成２３年は心臓・大血管手術数が４０例でした。冠動脈バイパス術では体外循環を使用せず左冠動

脈（前下行枝，回旋枝）を両側内胸動脈で再建する術式が標準となりました。８０歳以上の高齢弁膜

症患者への手術も積極的に取り組んでおりますが，手術時間短縮のために形成術ではなく生体弁に

よる置換術を第一選択としております。大動脈解離では外科手術用糊（BioGlue）を使用し，手術

時間の短縮と吻合部出血の軽減が可能となってきました。

腹部大動脈・末梢血管手術では，腹部大動脈瘤手術が１５例，末梢動脈手術（ASO に対する血行

再建術，急性動脈閉塞症に対する血栓除去術，末梢動脈瘤手術など）が２８例，内シャントなどの透

析関連手術が５８例，下肢静脈瘤手術が５３例，と例年と同程度の手術を行うことができました。

小 児 外 科
―平成２３年度 入院統計から―

小児外科 和 田 知 久

平成２３年度は入院および手術総数が８９例と同数であった。手術症例の中で最も多い疾患はそけい

ヘルニア，陰嚢および精索水腫で併せて６０例，６７％であった。急性虫垂炎は６例ですべて外科で手

術をしていただいた。泌尿生殖器系の手術は１４例あり，内訳は停留精巣９例のほか膀胱尿管逆流症

に対する逆流防止術が２例，尿道下裂の尿道形成術が２例，尿膜管遺残の１例であった。

一方新生児外科症例はわずか１例のみであったが，先天性十二指腸狭窄症に合併した胃破裂症例

という稀な疾患であったためここに記しておきたい。症例は生後４日の女児で突然の腹部膨満，呼

吸困難で紹介，入院となった。腹部レ線像にて free air を認めたため消化管穿孔と診断し緊急開

腹。その結果，胃大彎側に大きな裂創を認め胃破裂と診断した。術後の回復は順調であったが胆汁

排液が続きイレウスを疑った。イレウス管の挿入を試みた際の上部消化管造影で十二指腸狭窄と診

断，執刀医の都合もあり他院に転送し手術を受けた。近年新生児管理の進歩で胃破裂症例が減少し

ている中で典型的な破裂を認め，かつ先天性十二指腸狭窄の合併が稀で破裂の病態を考えるうえで

貴重な経験であった。

整 形 外 科

部 長 盛 谷 和 生

新病院２年目となりようやく電子カルテに慣れてきました。コンピューターさえあれば，どこで

もカルテをみることができ，指示を出すことができ，仕事がスムーズにできるようになったと思い

ます。

また，７月から産休中の横山先生が復帰し，整形外科６人体制となり，救急対応も以前よりスム

ーズにいくと思います。いままでご迷惑をおかけした諸先生にはこの場をお借りしてお詫び申し上
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げます。

整形外科２年目で産休あけの横山先生の挨拶文を載せていただき職場だよりとさせていただきま

す。

ご紹介頂きました整形外科の横山です。整形外科１年目でまだ右も左も分らないままの出産，育

児休暇となってしまい，先生方，スタッフの方々には大変ご迷惑をお掛けしました。今年７月から

職場復帰し，周囲の方々に助けて頂きながら仕事と育児に追われる日々を過ごしております。仕事

も育児も完璧に，というわけにはいきませんが，色々なことを学び，医師としても母としても少し

ずつ成長していきたいと思っています。今後ともよろしくお願い致します。

脳神経外科

主任部長 門 田 秀 二

脳神経外科の平成２３年４月１日から平成２４年３月３１日までの活動の概要は，入院患者２９４件（前

年度比３３件減），手術室での手術 ７８件（前年度比７件減）（全麻手術３６件，前年度比１５件減）で，

そのうちメジャー手術は２１件（前年度比５件増，脳動脈瘤クリッピング６件，脳腫瘍１５件）であっ

た。内視鏡支援手術は１０件施行した（昨年度比３件増 うち内視鏡支援下下垂体腫瘍摘出術２件

内視鏡下脳内血腫除去術５件 第三脳室底開窓術 １件 他の内視鏡支援水頭症手術 ２件）。他

に脳血管内治療を３件（前年度比７件減，くも膜下出血に対する脳動脈瘤コイリング３件）施行し

た。他に t-PA は４例に使用した。２００５年１０月の認可から細々と症例を重ねているが，平成２４年３

月３１日までで総計３１例となった。定位的放射線治療が転移性脳腫瘍に対し５件 放射線科で施行さ

れた。

平成２３年度には人事異動があった。主任部長は門田 秀二（もんでん しゅうじ 昭和６１年卒

脳神経外科専門医，脳卒中専門医）で不変である。

川本 仁志（かわもと ひとし）先生（平成２年卒，脳神経外科専門医，脳血管内治療専門医）

が，平成２３年９月３０日付で退職され，その後中国労災病院に転勤された（当院在勤 平成２１年４月

－平成２３年９月）。

迫口 哲彦（さこぐち てつひこ）先生（平成１０年卒，脳神経外科専門医，神経内視鏡学会専門

医）は，平成２４年３月３１日付で退職され，県立広島病院に転勤された（当院在勤 平成２１年１０月－

平成２４年３月）。

平成２４年４月からは，県立広島病院から上田 猛（うえだ たけし）先生が赴任された（平成１８

年卒）。JATEC の認定医で，外傷や血管内治療に興味がある夢多き若者である。門田との年齢差は

２０年もあり，前主任部長の渡邊 憲治先生と門田の年齢差以上であるにもかかわらず，門田をあま

り年長者と思っていない節が感ぜられるのはひがみであろうか？

小 児 科

医 師 内 田 晃

２０１１年４月から小児科の後期研修医として尾道総合病院にて勤務させていただいております。

当院は備三地区の小児の中核病院としての役割を担っており，２４時間体制の救急外来と，地域母

子周産期センター NICU の双方を抱えています。そのため，超低出生体重児から一般小児，また
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成人になってからのフォローが必要な患者さんと幅広い年齢層と，また多様な疾患をお持ちの患者

さんを診察させていただいております。

当院で１年間勤務させていただいて，これまで何度も自分一人では到底対応しきれない状況が生

まれましたが，その都度主任部長の佐々木先生を始めフットワークの軽い先生方がどこからともな

く現れて助けてくださいました。私のような者でもこの一年間やってこれたのはこういったバック

アップしてくださる先輩方のおかげです。

小児科１年生から，２年生になり，少しはスムーズに診療できるようになった感はありますが，

まだまだ勉強不足で専門的な知識もなく，常に的確な診断・治療を行えるようになるには程遠いと

感じています。

休日の救急外来などは受診数が多く，どうしても一人ひとりの診察にかけられる時間が限られて

しまいます。しかし，調子の悪くて受診した子供たちの状態が少しでも良くなるように，また重症

の患者を見逃さないように，頑張っていきたいと思います。

またこの４月からは小児科の人員が１人増員となりました。小児科医の減少が叫ばれている昨

今，当院の小児科の人員が増員となったことは当院がこの地域の中核病院として皆様に信頼され，

さらなる働きを期待されていることだと思っております。

私も皆様の期待に応えられるように，小児科スタッフの一員として日々の診療に励んでいきたい

と思っております。今後ともよろしくお願い申し上げます。

精 神 科

主任部長 木 保 正 彦

臨床心理士が一人退職し，新しい人が来られました。退職した吉岡心理士は，医学知識が豊富

で，冷静沈着，鋭い指摘が出来る逸材でした。緩和ケアチームのメンバーとしても重要な役割を果

たしてくれていました。新しく来てくれた徳田心理士は，これから経験を積んでもらって，精神科

外来と緩和ケアチームを盛り立ててもらいたいと思っています。愛嬌と根性がありますので期待し

ています。

備後地区の精神科過疎化は，また一段と進みました。中国中央病院，因島総合病院，花園クリニ

ックの精神科医師が去って行きました。数少ない精神科医だからこそ，連携と相互支援が重要だと

思います。また，他科の先生方との連携もますます重要になってきました。皆様よろしくお願いし

ます。

産 婦 人 科

主任部長 佐 々 木 克

まず当科の人事異動について報告します。平成２３年３月末に三好剛一先生（平成１５年卒→国立循

環器病センターへ），９月末に友野勝幸先生（平成２０年卒→市立三次中央病院へ），１２月末に三好博

史先生（昭和６１年卒→東広島医療センターへ）が退職されました。後任として，４月に呉医療セン

ターから川上洋介先生（平成３年卒）・県立広島病院から頼 英美先生（平成１２年卒），１０月には市

立三次中央病院から藤本悦子先生（平成２０年卒）を迎えました。川上先生にはこれまでの婦人科腫

瘍に関する研鑽を生かして，手術・化学療法を中心とした婦人科癌の集学的治療をリードしてもら
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い，しばらく滞っていた学会への腫瘍登録再開の道筋もつけることができました。頼先生には県立

広島病院の豊富な周産期症例の経験を当院にも生かして頑張ってもらっています。藤本先生は若手

医師らしく，自由闊達な発想で活躍してくれています。

平成２２年から取り組んでいた外患者のスリム化（長期通院患者の地元医療機関への逆紹介・婦人

科癌定期検診希望者の市町検診への勧めなど）はある程度功を奏し，電子カルテ導入による外来診

療時間の延長にも混乱なく対応できています。またスリム化の実現は，外来３診制から手術日であ

る火曜日・木曜日の２診制を可能にしました。それまでの手術は全て午後１時開始で，しばしば並

列手術を余儀なくされていましたが，朝から開始することで縦列でも午後５時に終了することが多

くなりました。手術に関わるスタッフの時間外勤務の短縮や術中の分娩等にも対処し易くなりまし

た。多少の外来収益の減少は，時間外手当の減少と医療安全の向上で代償されると考えます。一方

で，病床数減少により“母体搬送の受け入れ不可”が現実のものとなる事態が発生するようにな

り，近隣の産科施設の理解と協力も呼びかけているところです。クリニカルパスにおける入院期間

の設定の短縮や，癌化学療法患者の外来化学療法への移行など，これまでの対策だけでは決定的な

打開策になっていないのが現状です。

平成２３年にはインドネシアからアンティー先生が研修されました。ただ，来日して妊娠が判明し

たことはとても喜ばしいことですが，妊娠悪阻のために研修どころではなかったことは残念に思わ

れます。

平成２３年も色々なことを経験し考えさせられた１年間でした。援助して下さいました小児科・麻

酔科その他多くの先生方ならびにスタッフの方々には深く感謝しています。この場をお借りしてお

礼申し上げます。今後も「小さくても創意」の気持ちを忘れず，４人のチームワークを大切にして

事故のないように頑張ります。

【平成２３年の主な産科要約】

（１）分娩総数；４９１例

!単胎分娩数；４７６例 双胎（品胎）分娩数；１５例（３．１％）

"経腟分娩数；３４１例 帝王切開数；１３５例（２７．５％）

（２）母体搬送数；５６例

（３）頸管縫縮術；１１例

【平成２３年の主な婦人科手術要約】

（１）悪性疾患手術件数；６６例

!広汎性～準広汎性子宮全摘 ５例

"子宮頸部円錐切除（CIN２～CIN３）３０例

#その他（腫瘍摘出・腫瘍縮小など） ３１例

（２）良性疾患手術件数；９５例

!腹式子宮全摘・筋腫核出術 ３５例

"腟式子宮全摘術 １２例

#開腹付属器手術 ２４例

$腹腔鏡下手術 ２２例

%子宮鏡下手術 ２例
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耳鼻咽喉科
「タイタニック号の悲劇から１００年」

主任部長 森 直 樹

耳鼻咽喉科では，平成２４年には医師は，森 直樹（昭和６１年卒），長 陽子（平成１７年卒），久保
田和法（平成１８年卒）の３名で外来診療と入院治療，手術にあたっています。看護科は人員削減
で，沖原看護師と毛頭看護師（聴力検査専任）の２人となり，必要時には中央から臨時派遣となり
ました。Medical Assistant の竹本さんは変わりありません。言語聴覚士の吉!さんも変わりませ
ん。受付事務は，総合受付と各科の受付の二重構造のまま変わらず，耳鼻咽喉科，皮膚科，麻酔
科・ペインクリニックの３科共同受付もそのままで，受付業務コンピュータの増設もないままで
す。器具の準備などをしてくれる看護学生は，今年も応援に来てくれています。
平成２３年一年間の手術件数は，２６７件でした。内容は表１に示した通りです。病院移転に伴う手

術休止がありましたので，昨年より少なくなっています。
平成２３年の嚥下機能評価・リハビリは，１４７症例，VE だけでは評価困難な症例に対する VF は

３件ありました。
イギリスの豪華客船タイタニック号が１９１２年４月１５日に北大西洋で沈没してから，今年で１００年

になります。乗客乗員のうち約１５００人が命を落とした近代史上最も有名な海難事故です。１９９７年ジ
ェームズ・キャメロン監督の映画「タイタニック」が大ヒットしましたので，ご覧になった人も多
いかと思います。工業技術の粋を集めた新鋭船の事故は，機械文明の進歩を謳歌していた社会に衝
撃を与えました。沈没の原因は諸説ありますが，一つひとつは小さくても，それが集まると大事故
につながるということを如実に示しています。
１．障害物を早く発見して対処するためには，双眼鏡が必要です。航海士の交代に際して引継ぎが
悪く，双眼鏡が行方不明になっていました。

２．他船から再三の氷山警告の電信があったにもかかわらず，春先の北大西洋では氷山があっても
当然と考えられたのでしょうか，対策がとられませんでした。

３．最初の氷山警告を受信したとき，タイタニックは２１ノットで航海していましたが，ニューヨー
ク到着が予定より遅れることのないように速度を落としませんでした。

４．サザンプトンでは，救命ボートの使用訓練が行われる予定でしたが，誰も参加せず中止になっ
ていました。一艘の救命ボート毎に担当乗組員が決められ，名札も貼られていましたが，事前に
それを確認した乗務員はいませんでした。

５．タイタニック号の防水隔壁が安全を保たれるのは第４室までの浸水が限度で，第５室を越える
浸水が起これば沈没は免れないのですが（事故の際には第６室まで浸水しました），タイタニッ
ク号は沈まないという「不沈伝説」が一人歩きしてしまいました。小さな救命ボートに乗るよ
り，大きなタイタニック号に残って救助船を待つ方が安全と考えた乗客も多かったのです。

６．当時のイギリスの規則では，全乗客の三分の一近くの人員が乗れる救命ボートを積んでいれば
良しとされていました。タイタニック号には２０隻（１３００人分）あり，２２００人の乗員のほぼ５９％に
相当し，規定を満たしていました。
２０世紀初めのヨーロッパでは帝国主義政策が進み，領地，利益の争奪から戦争に向けて一触即発
の状態で，重く暗い空気が立ち込めていました。第一次世界大戦は１９１４年７月に始まっています。
タイタニック号は，豪華客船であると同時に移民船でもありました。三等船室には明るい未来を求
めて新大陸アメリカを目指した人々がヨーロッパ中から集まって乗り込んでいました。すでにアメ
リカン＝ドリームを実現して一等船室に乗っていた人たちよりも多かったのです。普段は三等船室
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耳科手術（１３例）

湯浅法
先天性耳瘻管摘出術
チュービング

２例
５例
６例

内視鏡下鼻内手術
Caldwell-Luc 手術
鼻中隔矯正術＋粘膜下下鼻甲介骨切除術
鼻腔腫瘍摘出術
鼻骨骨折整復固定術
上顎骨亜全摘術

５４例
１例
１４例
３例
１例
１例

鼻科手術（７４例）

咽頭手術（９５例）

アデノイド切除術＋口蓋扁桃摘出術
口蓋扁桃摘出術（単独）
アデノイド切除術（単独）
アデノイド切除術＋チュービング
中咽頭癌手術

５３例
２９例
１例
１１例
１例

ラリンゴマイクロサージャリー ３１例

喉頭手術（３１例）

耳下腺腫瘍摘出術
耳下腺癌手術
顎下腺腫瘍摘出術
唾石摘出術
正中頸嚢胞摘出術
正中頸嚢胞摘出術後瘻孔閉鎖手術
側頸嚢胞摘出術
舌腫瘍摘出術
舌部分切除術
口蓋癌手術
頸部リンパ節試験切除
頸部膿瘍手術
気管切開術
気管孔閉鎖術
根治的頸部郭清術
顔面皮膚癌切除術
舌小帯短縮症手術

１３例
３例
３例
４例
４例
１例
１例
２例
１例
１例
９例
２例
５例
１例
２例
１例
１例

頭頸部腫瘍（５４例）

から二等や一等船室の区域内には立ち入れません。いざ避難となって，三等区域から広い船内の，そ

れまで通ったことのない通路を通って救命ボートのある甲板に上がるのには，様々な障害がありま

した。タイタニック号の全長は２６８!で，新病院の東西方向の最長の長さよりはるかに大きな船です。

病院はタイタニック号のように，出発地と目的地が明確ではありません。タイタニック号２２００人

余りの乗客は全員ニューヨークに向かっていますが，入院患者は日付，時間にかかわらず，ばらば

らに入院し，ばらばらに退院していき，しかも，疾患は多種多様です。この人達を安全に受け入

れ，治療後に退院して貰うには，どれだけの努力がいるのでしょうか。物事には初めからミスが潜

んでいて，誰かが「やってしまう」のを待っている（サヴィエリ・タータカワー）。

氷点下二度の冷たい海に沈まないよう，今年も引き続きよろしくお願いいたします。
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眼 科

部 長 小 林 賢

H２３年４月より越智文子医師が県立広島病院へと異動となり，新しく國原依里子医師を迎えての

診療体制となりました。県立広島病院にて長谷部先生のご指導のもとに診療をされてきた先生であ

り，日常の診療も非常に頼もしく思っております。

５月より新病院での診療が始まり，移転と同時に電子カルテも導入するという強行でしたが，無

事にスタートさせる事ができました。細かな修正がまだまだ必要な部分が多く，頭を悩ませます

が，瀬戸内海を一望できるロケーションであり，ふと外を見渡すと心が癒されます。

外来に関しては，外来予約システムを積極的に取り入れることを始めました。H２２年秋から予約

システムを取り入れてきましたが，今年度からはさらに推進し，外来での待ち時間短縮に努めてい

ます。現在では１日の患者の８から９割程が予約患者となってきており，その効果も得られてきて

おります。

手術に関しては，白内障手術・硝子体手術を中心に手術件数も着実に増加し，H２３年度は白内障

手術５２０件・硝子体手術１１４件・その他の手術５５件でした。

ご紹介下さる先生方には大変感謝をしております。また，白内障手術の待機期間が長くなってお

りましたので，今年度から月曜日の午前中にも手術を行い，改善に努めております。

本年は，新体制のスタートと新病院への移転が重なり，近隣の先生方には多大なご迷惑をおかけ

致しました。新病院の運用も無事に軌道に乗りつつありますので，今後ともよろしくお願い致しま

す。

皮 膚 科

主任部長 森 本 謙 一

この原稿を執筆しているのは，２０１２年の６月です。

１年前の５月に当院は新築移転しましたが，移転準備から今日に至るまで，まーそれはそれは大

変でしたね。皆様お疲れ様でした！限られた時間と人手のなかで，よく無事に移転できたと思いま

す。皆さんひとりひとりのがんばりの賜物だと思います。

移転後はいろいろなゴタゴタギクシャクがありましたが，１年経過して落ち着いてきました。こ

の間，それぞれの部署でいろいろな苦労や工夫があったと思います。地域の住民の方々に，医療を

通じて最大限貢献できるように，皮膚科もいろいろな工夫をしてきました。それをここで紹介しよ

うと思いましたが，スペース的にちょっと無理でした。別の原稿として書いて今号に投稿しました

ので，ご一読いただければと存じます。（採用掲載されていることを祈ります！）

これからも地域のため，ともに働く仲間のためにがんばりますので，よろしくお願いします！

何のため？ 誰のため？ ～ファンクショナルアプローチで地域を守る－

【はじめに】

尾道市は人口約１５万人の町で，６５歳以上の人口が３０％を占める高齢化が進んでいる地域です。団

塊の世代が６５歳以上になる数年後には，高齢者の割合はもっと増えると予測されます。
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当院皮膚科がカバーする医療圏は，尾道市以外に三原市，福山市松永，世羅町，愛媛県今治市の

島嶼部が含まれ，カバーする人口は約３０万人です。このエリアの病院皮膚科は，当院皮膚科（常勤

医３名）以外に，皮膚科一人医長の病院が３つ，週１，２日の皮膚科非常勤の病院が３つありま

す。皮膚科専門のクリニックは尾道市に５件，三原市に３件，福山市松永に２件あります。人口規

模からすると，まずまず恵まれているのではないかと思います。

高齢者は基礎疾患が多く，一人で高血圧，糖尿病，動脈硬化，心房細動，脳梗塞後遺症，前立腺

肥大，白内障，腰痛症…と多数の疾患を抱えている人が多く見られます。それぞれ急性期は病院で

治療を受け，落ち着いたら地元のクリニックに通院するわけですが，高血圧，糖尿病，心房細動は

内科クリニックへ，前立腺肥大は泌尿器科へ，白内障は眼科へ，腰痛は整形外科へ…となると，通

院だけで多くの時間と労力が必要です。全部揃っている総合病院ですべて済ませたくなります。

（気持ちはよく分かります）

また生活保護の人は，あちこちの医療機関で「医療要否意見書」を書いてもらうのが面倒なの

で，そのような人の一部は「常連」と称して総合病院内でたむろしています。

【新築移転前】

当院は２０１１年５月に，それまで病院があった海岸近くの場所から小高い丘の上に新築移転しました。

移転前の当院は，受診について特にルールはなく，フリーアクセス状態でした。紹介状なし初診

の特定療養費３，１５０円が設定されていましたが，生活保護や乳幼児医療の人には影響なく，受診に

際してのハードルはそれほど高くありませんでした。

病院皮膚科でも湿疹，水虫などいわゆる common disease を多く診ていて，同時に悪性腫瘍の外

来化学療法や，膠原病患者のフォロー，乾癬に対する生物学的製剤による治療も行っていました。

外来はいつも騒然としていて，患者さんの待ち時間も長い状態でした。（皆さんごめんなさい）

そのような中で，新病院の設計，引っ越し準備が始まりました。

【これではマズイ！】

新病院への移転に際して，当時の院長より「入院治療，手術に特化したい」「癌治療を推し進め

ることが当院の生命線」とのお話があり，地域の急性期医療を引き続き担うことになりました。設

計上も病棟，手術室は手厚く，外来は縮小傾向となりました。

この地区で複数の皮膚科医が勤務しているのは当院だけです。手術や入院が必要な患者さんや，

重症皮膚疾患の患者さんが多く紹介受診されます。かねてから，もっと入院治療や手術に注力した

いと考えていました。地域における総合病院皮膚科の役割を考えると，入院，手術，皮膚癌，重症

難治性皮膚疾患に重きを置いて，外来の負担を削減する必要があると考えていました。

しかし新病院への移行にあたり，病院全体としてのポリシーが不明確でした。「入院・手術・癌

治療へ」との院長の言葉もありましたが，具体的な行動目標は何もなく，予約制の議論も遅々とし

て進みませんでした。（ちょっと書きすぎですかね）

できれば原則予約制とし，初診は紹介患者のみで飛び込み受診を抑制したいと考えていました

が，病院全体がどうしたいのか分からない。しばらく議論の行方を見守っていましたが，移転直前

に予約制に移行してもうまくいくはずはありません。このままではマズイ！と思い，移転９ヶ月前

から予約制への移行を準備し，移転６ヶ月前に勝手に予約制に移行しました。

【バリューエンジニアリング（VE）／ファンクショナルアプローチ（FA）】

バリューエンジニアリング（VE）とは，産業分野で生産性を最大化させるために編み出された
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技法です。提供したい価値，あるいは目的とする機能（ファンクション）を妥当なコストで実現し

ようとする方法論です。

ファンクショナルアプローチ（FA）とは，目指す価値を実現するために必要な事柄を，物事の

機能（ファンクション）の側面から分析，体系化する技法で，VE の根幹です。

たとえば，コップの機能（ファンクション）は，液体をその場に保持することです。冷蔵庫の真

のファンクションは何でしょうか？食料を冷やすことでしょうか？違います。食料を腐らせないこ

とです。（冷やすことは腐らせないための方法に過ぎません）

最終的に目指すファンクションは何か？私たちの真の価値・コアバリューは？医学の言葉で言え

ば，真のアウトカムは何か？これを明確にし，実現するための仕組みを作ること，これがファンク

ショナルアプローチを用いたバリューエンジニアリングです。

【尾道総合病院のファンクション】

では，私たちの病院の機能（ファンクション）とは何でしょうか？

当院では毎月，医師会議が行われます。この会議では冒頭に院長からのメッセージが発せられ，

続いて事務方より行事予定，売り上げの報告があります。私が赴任して６年以上が経過しますが，

院長からの話はほぼ毎月，経営上の数字（お金）の話です。事務方の話も大半がお金の話です。私

たちの病院のファンクションは黒字を出すことなのです！…いえ違います。黒字を出すことは真の

ファンクションではなくて手段です。何のための手段か？それは病院が存続するための手段です。

では何のために，誰のために病院は存続するのでしょうか？従業員の給料や退職金を払うためでし

ょうか？違います。病院が存続する一番の理由は，地域に必要な高度医療，救急医療を提供し続け

るためです。

私たちの病院の真のファンクション（“使命”と読み替えてもよいでしょう）は，地域に必要な

医療を安定して提供し続けることです。ではもう一歩踏み込んで，病院が安定して医療を提供する

のは誰のため，何のためなのでしょうか？それはおそらく，地域住民のため，地域全体を守るため

です。もう少し具体的に述べると，地域住民が安心して生活，活動できる社会をつくるためであ

り，住民一人ひとりが各々の人生を全うすることを健康面から手伝うためなのではないか，と私は

考えます。ちょっと大げさに言うならば，医療という社会基盤（インフラストラクチャー）を整備

することで，地域作りに貢献することが私たちの真のファンクションです。

しかし私たちの病院だけで尾道市やその周辺の地域を守ることは到底できません。規模も人材も

足りませんし，もしそれらが充足できたとしても，すべての患者さんが当院まで来れるわけではあ

りません。在宅や施設での療養が必要な患者さんも多く，その場での看取りも必要です。学校検診

などの疾病予防活動も大事です。地域全体を効率よく守るには，地域の病院・クリニックが手を取

り合って，できれば行政や住民を巻き込んで，ネットワークを作って，“面”で地域を守ることが

不可欠です。それ以外によい方法を思いつきません。

【病院皮膚科のバリューエンジニアリング】

このネットワークの中で，病院が果たすべき役割を考えると，３つの使命が見えてきます。

まずは重症患者の診療です。入院治療，手術，化学療法，特殊検査，特殊治療など，クリニック

では対応困難な場合は病院で診療することになります。次に救急医療です。外傷や熱傷，マムシ咬

傷やアナフィラキシーなど，土日夜間を問わず緊急対応が必要な患者さんへの対応も病院の役割で

す。３つめはクリニックの後方支援です。クリニックで治療中だが経過が思わしくない症例や，予

想外の合併症で対応困難となった症例を引き受けます。
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つまり，重症難治性疾患への対応，救急医療，地域のクリニックのバックアップが，病院皮膚科

のファンクションだと考えます。

これらに対応するためには，一人一人の患者さんにそれなりの時間と労力を注ぐことが必要で

す。移転前は３診制で診察していましたが，入院患者にしっかり対応するために２診制とし，一人

は病棟処置と院内紹介に専従としました。

外来診察医を２人に減らしましたが，重症難治性皮膚疾患や外来化学療法など手間と神経を使う

患者さんの数は減らないので大変です。そこで，湿疹や水虫などの common disease，つまり病院

とクリニックで診療内容に大差ない疾患については，できるだけ地域のクリニックを受診していた

だくように，繰り返し説明し，紹介状を書きまくりました。最初はなかなか理解していただけず，

「わしはここがええから来とるんじゃ！金も払っとるんじゃ！病院を選ぶのは患者の権利じ

ゃ！！！」とお叱りやクレームを受けることも多くて大変でしたが，根気よく説明しました。「軽い

ときは地元の先生が主治医で，ひどくなったときは私たちが主治医です。そのときはちゃんと診ま

すから安心してください。」とか，「１０年後あなたが不幸にして皮膚癌に罹って受診したとき，『今

日は湿疹水虫の患者さんが１００人来てるから明日にして』と言われたらどう思いますか？」とか，

いろいろ苦労しながら説明し，せっせと紹介状を書いて地元クリニックに逆紹介しました。（これ

はホントに大変な仕事でした。この説明は医者がしなくちゃいけないんですかね？）

また外来患者一人にかける時間を確保するために，初診も再診も予約制としました。初診は原則

として紹介患者のみとし，十分な診療ができるように紹介患者が同一日に集中しないようにしまし

た。そのために紹介元と当院地域連携室でやりとりして初診予約日を調整してもらっていますが，

これがクリニックの先生に不評で，「予約の取得が面倒！いままでは紹介状を渡して『行ってきな

さい』で済んだのに！」とお叱りを受けました。しかし午前中の限られた時間，再診予約の合間に

紹介患者が５，６人も来ると外来がパンクし，午後の手術に支障を生じてしまいます。クリニック

の先生には頭を下げて謝りつつ，繰り返し説明してご了解いただいています。（と私は一方的に思

っています）

上記の努力の甲斐あって，外来患者数は４割近く減少し，外来売り上げも減少しました（マズイ

!）。しかし紹介患者数が増えて，副次的に入院数や手術数が増加しました。仕事は大変になりま

したが，その分売り上げも増加し，外来の減収分を補ってプラスになりました。（目論見どおり，

とニヤリとしました）

「地域全体を守る」という真のファンクションを達成するためには，地域のすべての病院とクリ

ニックでネットワークを作ることも必要です。今までの病診連携では，「クリニック → なじみの

病院」という１対１の一方通行でした。これを「複数のクリニック !" 複数の病院」の双方向に

拡張したいと考え，積極的に逆紹介しています。将来的には病院間やクリニック間でも情報や患者

さんを双方にやりとりし，患者さんの居住地や勤務先に一番近いところで必要な医療を提供できる

ようになれば良いなと思っています。

そのためには各医療機関の信頼関係が大変重要で，顔を会わせてコミュニケーションを取るのが

効果的です。幸い当地区にはかなり以前より皮膚科医会があり，２ヶ月に１回集まって勉強してい

ます。１年ほど前からは専用のグループウェアを使って，疥癬の発生情報や臨床の話題などをタイ

ムリーに共有できるような工夫も始めました。このようなネットワーク作りやその活性化も病院皮

膚科のファンクションの一つかもしれません。

【おわりに】

病院で一人医長でがんばっている先生，地域でクリニックを開業している先生，大学から派遣さ
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れているバイトの先生，いろいろな立場の先生がいると思います。医者の中には，「自分が一番」

で，他医院で提供されている医療に疑問を呈するヒト（皮膚科医じゃないですよ，きっと）もいま

すが，私はそうは思いません。皆それぞれが自分のベストを尽くしていると思っています。今後は

皆が信頼関係の上にネットワークを組み，一緒に勉強しながら診療レベルを向上させ，地域全体を

守り続けていければ良いなと思います。病院皮膚科はその一員として，果たすべき使命（真のファ

ンクション）を追求していきたいと思います。

参考資料

１．尾道市，三原市，福山市，世羅町の人口統計

２．ワンランク上の問題解決の技術 ［実践編］視点を変える「ファンクショナル・アプローチ」

のすすめ．横田尚哉．ディスカバー・トゥエンティワン．２００７

泌 尿 器 科

主任部長 森 山 浩 之

平成２３年度には大学の医局の指示にてとうとう２人体制になってしまいました。予想されていた

ことではありますが，実際に２人になってしまいますと１人あたりにかかる負担が大きく今でも戸

惑うことがしばしばあります。去った２人の先生の代わりに来ていただいたのは，以前にも当科に

勤務したことがある吉野干城先生（名前は千城ではなく干城で，たてきと読むのが正しいのですが

…）で，彼はすでに自身の確固たる考えを持つ経験豊富な医師であり，その面では非常に救われて

います。

平成２３年５月からは，新築なった病院の真新しい外来にて診療を行っています。出来上がった外

来は設計図とは異なる部分もありますが，旧病院の外来とは違い非常にゆったりとした外来になっ

ています。これまでと同様に外来に膀胱鏡台，レントゲン台，ESWL を設置してあり，通常の泌

尿器科診療は外来にてほぼ完結できるようになっています。ただ，同時に導入された電子カルテの

操作に不慣れなことと，診察終了までに医師自身が行わなければならない操作が増えたために，１

人の患者さんの診察に要する時間が非常に長くなっています。今後は，この点を改善していきたい

と考えています。

手術室において麻酔下に行いました手術・処置件数は３１７件で，最近は年ごとに着実に増加して

いた当科の手術件数は，平成２３年には減少していました。４月から２人体制になったことが影響し

ていると考えられます。当科における代表的な手術を以下に示します。

２０１１年 手術室において行った手術・検査件数 ３１７件

代表的な手術内容

腹腔鏡下手術 ２６件

腎摘除術…………………………１２件

腎尿管全摘術……………………１１件

腹腔鏡補助腎部分切除術………２件

腹腔鏡下精索静脈瘤根治術……１件

開腹腎摘除術 ２件

開腹腎尿管全摘術 ２件

開腹腎部分切除術 １件
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前立腺癌診断数 ７３件（生検数１３６例で検出率５３．７％）

前立腺全摘除術 １９件

経尿道的膀胱腫瘍切除術 ７１件

膀胱全摘術 ２件

経尿道的尿管結石摘出術（TUL） １０件

経尿道的前立腺切除術 ６件

女性尿失禁・骨盤臓器脱手術 ３件

また，ほとんどが外来にて行われた

対外衝撃波結石破砕術（ESWL） ８８件，などでした。

現在の医局の方針では，当科が元の３人体制に戻ることは非常に難しいと推察されます。院内外

の皆様には引き続きまして大変なご迷惑をおかけすることになりますが，これからも泌尿器科をご

支援いただきますようお願いします。

麻 酔 科

副院長・麻酔科主任部長 瀬 浪 正 樹

平成２４年４月より麻酔科では２名の移動があり，さらに院長として前の広島大学麻酔蘇生学講座

教授の弓削孟文先生（院長：昭和４８年卒）をお迎えした。実働部隊は４名体制（副院長・主任部

長：瀬浪正樹 昭和５１年卒，部長：森田善仁 平成９年卒，部長：檜高育宏 平成１１年卒，医員：

早瀬一馬 平成１８年卒）で以前と変わりなく，多忙な生活を送っている。

表１ 平成２３年外来集計

月 新 患 再 来 合 計

１ ７ ４３０ ４３７

２ １５ ３８８ ４０３

３ ９ ４３５ ４４４

４ ９ ４４５ ４５４

５ １２ ３３６ ３４８

６ １１ ４７２ ４８３

７ １２ ４３８ ４５０

８ １１ ４５１ ４６２

９ １４ ３９１ ４０５

１０ １３ ４２２ ４３５

１１ １０ ４５７ ４６７

１２ ５ ３６６ ３７１

計 １２８ ５，０３１ ５，１５９

当院での麻酔科の業務内容は１．手術麻酔，２．術前診察，３．ペインクリニック（外来，入

院），４．NICU当直，５．研修医の指導，６．救急救命士研修，７．救急蘇生委員会での出動，

８．各種講習会へのインスト参加，９．各種委員会への出席，

１０．インドネシア研修医の指導等があげられる。ペインクリニッ

ク外来においては毎日午前中だけ診察を行っているが，それぞれ

医師一名が担当し，ブロックや投薬治療を主体に疼痛管理を行っ

ている。受診患者が多い日は午後にまで治療が及ぶため手術麻酔

に支障をきたさないよう応援医師を依頼している。月曜日の診察

には弓削院長にも入っていただく予定であるが，院長業務の引き

継ぎや把握に時間を要しており，いまだかなっていない。ペイン

クリニックの受診患者は平成２３年では新患，再来患者とも前年よ

り減少している（表１）。また手術麻酔では平成２３年の麻酔科管

理症例は２２２４例であり前年の２３９５例より減少していた（表２）。

これらの減少は平成２３年５月１日に病院移転を行うに当たりその

前後およそ２週間の手術症例を縮小したことやペインクリニック

においては慢性異痛における新薬の発売により投薬での管理が容

易になってきたことでブロックなどの特殊治療を必要としなくな

ってきたことが考えられる。

当院の抱える問題として毎年のごとく取り上げられるのは人員不足による業務の圧迫である。手

術症例の組み立ては麻酔科の医師数に依存しているため，応援医師を依頼してはいるものの，それ
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表２ 平成２３年麻酔症例の集計

体位
仰臥位 １，９３５
腹臥位 ６３
側臥位 ８３
砕石位 １２７
坐 位 １２
その他 ４
合計 ２，２２４

性別
男 性 １，０１１
女 性 １，２１３
合 計 ２，２２４

手術部位
脳神経・脳血管 １６
開胸・縦隔 ７３
心臓・大血管 ６６
開胸＋開腹 １０
開腹（上腹部） ３２９
開腹（下腹部） ３８０
帝王切開 １４７
頭頚部・咽喉部 ３３９
胸壁・腹壁・会陰 ２７２
脊椎 １３６
股関節・四肢（含む末梢血管） ４４４
検査 １
その他 １１

合 計 ２，２２４

麻酔法
全身麻酔（吸入） ２８５
全身麻酔（TIVA） ６３７
全身麻酔（吸入）＋硬・脊・伝麻 ８３
全身麻酔（TIVA）＋硬・脊・伝麻 ７２２
CSEA ２９３
硬膜外麻酔 １
脊髄くも膜下麻酔 １９８
伝達麻酔 １
その他 ４

合 計 ２，２２４

年齢構成 男 性 女 性 合 計
～１カ月 ０ １ １
～１２カ月 ７ ２ ９
～５歳 ８０ ３５ １１５
～１８歳 ９１ ７１ １６２
～６５歳 ４２０ ６１７ １，０３７
～８５歳 ３８５ ４０８ ７９３
８６歳～ ２８ ７９ １０７
合 計 １，０１１ １，２１３ ２，２２４

ASA PS

１ ３５９ １E ２６
２ １，３９６ ２E ２６６
３ １２１ ３E ５２
４ ０ ４E ４
５ ０ ５E ０
６ ０ ６E ０
合計 １，８７６ ３４８

総計 ２，２２４

麻酔科管理症例 ２，２２４例

を上回るほどに件数が多いと手術を横に広げ並列で手術をすることができず，手術症例をこなすた

め遅くまで麻酔をする必要が出てくる。午前中はペインクリニックと術前診察があるため手術に専

念できる医師数に制限が加わり，午前中の並列での手術数は３件を越すことが出来ない。一方ペイ

ンクリニックでは一人医師での診療となるためブロックや診察のスキルを初心者に指導する機会を

あまり作ることができない。

麻酔科の待機では２名を配置し，時間外に延長した手術麻酔の引き継ぎや時間外急患への対応を

行っている。時間内に終わる手術は少なく，大抵の場合，待機の２名は拘束されるが更に３名目や

４名目が居残り麻酔をすることもある。休日急患麻酔でも４～５例と集中した場合１名では対応し

かねるため第二待機者も呼び出しがかかる。４名の常勤医のみでカバーをしているため一人当たり

の分担が多くなり，また，講習会や学会参加，リフレッシュ休暇などで不在となった場合は，残っ

た麻酔科医にしわ寄せがきてしまうことになる。これに対し人員増が得られた時の業務改善への期

待は大きいものがある。朝から麻酔に関わる医師が増えさらに新病院では中央手術部での手術室が

８室と増加したため並列での麻酔の増加が期待できる。余力ができることで若手医師へのペインク

リニックの指導や院内の各種委員会への出席や講習会，学会参加などが容易になってくる。待機の

負担日数が減少し疲労度も減少出来てくるものと思われる。一日でも早く人員増が達成できること

を望むものである。

厚生連尾道総合病院医報

―１２０―



（月） （火） （水） （木） （金）

［ AM］ 渡 辺 石 川 渡 辺 平 野 渡 辺
補 【木曽】 【上田】 【木曽】 【石川】 【石川】

［ PM］ 渡 辺 石 川 渡 辺 石 川 渡 辺
補 【木曽】 【上田】 【木曽】 【平野】 【石川】

表－１ 総合診療科 外来体制

放 射 線 科

主任部長 森 浩 希

早いもので新病院での診療が始まって１年が経過しました。放射線科関連の業務は電子カルテや

PACS（画像保存通信システム）等の導入に伴って格段に効率がよくなり，快適な運用ができてい

ます。旧病院では紙カルテやフィルム，依頼伝票の受け渡しに少なからずの労力を注いでいました

が，その作業から解放され，本来の撮影業務や読影業務に専心できる状態となりました。カルテが

届かなくていらいらしたり，フィルムが行方不明になってあたふたしたりということがなくなった

のは，最大の恩恵と考えています。

また新築移転に際して撮影機器の多くが新しくなったおかげで，効率よく必要な画像を提供でき

るようになりました。とくに CT はマルチスライスの撮影機器が２台となり，予約検査をこなしつ

つ，同時に急患にも対応できるようになりました。急患を含めて，まず最初に CT 撮影が必要とい

う症例は確実に増加しており，それを滞りなく施行するような体制づくりに努めています。MRI

は３テスラと１．５テスラの２台で，それぞれの特徴をいかしつつ撮影をおこなっています。MRI で

も急患症例や予約外症例が増えており，それに対応した予約体制に移行しています。いずれの検査

とも急患に対応しつつ予定検査も増やしていくという柔軟性が必要で，高性能で高額な機器にみあ

った運営を求められているものと考えています。

新病院移転後の１年間（平成２３年５月～平成２４年４月）で施行した件数は，CT は約１２０００件，

MRI は約５７００件でした。

最後になりましたが，当科の医師を紹介いたします。放射線診断は木曽哲司（昭和４８年卒），森

（平成３年卒），目崎一成（平成５年卒），西原圭祐（平成１５年卒），放射線治療は高澤信好（平成

５年卒），以上五名で昨年と変わりありません。伊藤勝陽（昭和４７年卒）は病院長を辞し，参与と

いう役職で病院を支える立場となりました。引き続きよろしくお願いいたします。

総合診療科

主任部長 石 川 哲 大

平成２１年４月に創設された総合診療科は，月曜から金曜日の８：３０～１７：００の急患・救急車対応

と予約・紹介状のない患者さんや受診科の選択が難しい患者さんの診療にあたっています。担当医

師は渡辺憲治 Dr／平野巨通 Dr／石川の３名で，院内緊急事態発生時（ハリーコール）に現場にい

ち早く駆けつけることも任務としています。
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【総合診療科の診療体制】

平成２３年度は新病院開院から総合診療科は新しい体制となりました。新病院では，救急総合診療

部・救急センターとして同時に救急車３台が受けられるという広いスペースを与えられ，救急対応

は勿論のこと，紹介状のない患者さん・予約のない患者さんの患者さんなどへの対応もすることに

なっており，人数は増えるわけではないのに業務が増えることに対して早くから対策を検討しまし

た。まず，外来患者数が増えた状態で救急車を受ければ診療が滞ることが予想され，下記（表－

１）のように外来を補う Dr を配することとしました。

【総合診療科受付カウンター】

新病院移転後，予約のない患者さん等の受付を玄関正面の案内所で行っていましたが，病院の入

り口で長い列ができる状態があり，当日受診できない説明に門前払いのような印象を持たれた患者

さんからの苦情が多いため早急に改善策を打ち出す必要が生じました。電カルによる予約制とは言

いながら，来院された患者さんを追い返す形は避けたいことですし，医師に全く会わずに離院する

ことの理不尽さを解消しようと考え，平成２４年１月より予約・紹介状のない患者さん・受診科が不

明の患者さんの受付を総合診療科受付カウンターに移設し，トリアージナースがその場で総合診療

科医師に相談できるように致しました。これにより，病院玄関でのトラブルも解消され，患者さん

からの苦情は激減しました。

【救急診療・各科バックアップ体制】

旧病院から引き続きのことですが，救急対応の際には各科のバックアップ支援が不可欠と考え，

全科の主任部長・部長と相談をして下記（表－２）の態勢を形成しています。構成人数が少ない科

もあり，また手術や検査で余裕のない科もある中，このバックアップ体制作りに好意的にご協力を

いただき感謝しています。このシステムが完成したことは総合診療科にとって何よりも心強いもの

で，通常ではなかなか実現できないものであろうと自負しています。これを基に，救急外来と各科

とのより一層スムーズな連携を築きたいと思っていますので，よろしくお願い申し上げます。

（月） （火） （水） （木） （金）

総合診療科
AM 渡辺・（木曽） 石川・（上田） 渡辺・（木曽） 平野・（石川） 渡辺・（石川）

PM 渡辺・（木曽） 石川・（上田） 渡辺・（木曽） 石川・（平野） 渡辺・（石川）

内 科
AM 山雄 実綿 大月 大月 佐上

PM 天野 美 佐上 実綿 天野 美 橋本

循 環 器 科
AM Nrs PHS７５５１ Nrs PHS７５５１ Nrs PHS７５５１ Nrs PHS７５５１ Nrs PHS７５５１

PM 上田 尾木 森島 渡邉 渡邉

外 科

AM 高橋 濱岡
１／３／５高橋
２／４田口

濱岡 田口

PM 高橋 濱岡
１／３／５高橋
２／４田口

濱岡 田口

整 形 外 科

AM 大島 世良 大島 世良
１／３世良
２／４／５大島

PM 大島 世良 大島 世良
１／３世良
２／４／５大島

表－２ 救急患者への各科バックアップ体制
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脳神経外科

AM 迫口 門田 門田 迫口 迫口

PM
外来へ
TEL２１３０

外来へ
TEL２１３０

外来へ
TEL２１３０

外来へ
TEL２１３０

外来へ
TEL２１３０

心臓血管外科
AM 濱本 濱本 濱本 濱本 濱本

PM 濱本 濱本 濱本 濱本 濱本

皮 膚 科
AM 森本 森本 森本 森本 森本

PM 森本 森本 森本 森本 森本

泌 尿 器 科
AM 森山 吉野 吉野 森山 吉野

PM 森山 吉野（手術） 吉野 森山（手術） 吉野

産 婦 人 科
AM 佐々木 頼 頼 藤本 川上

PM 佐々木 頼 頼 藤本 川上

耳鼻咽喉科
AM 長 長 森 久保田 久保田

PM 長 長 長 久保田 久保田

放 射 線 科
AM 西原 森 目崎 西原 目崎

PM 西原 森 目崎 西原 目崎

麻 酔 科
AM 石橋 瀬浪 檜高 松永 瀬浪

PM 松永 石橋 松永 瀬浪 檜高

眼 科
AM 小林 小林 小林 小林 小林

PM 小林 小林 小林 小林 小林

歯科口腔外科
AM 原 原 原 原 原

PM 原 原 原 原 原

精神神経科
AM 木保 木保 木保 木保 木保

PM 木保 木保 木保 木保 木保

病理研究検査科

主任部長 米 原 修 治
科 長 佐 々 木 健 司
科 員 杉 山 佳 代

病理研究検査科は医師１名，臨床検査技師５名（国際細胞検査士４名），事務員１名の計７名で

業務を行っています。

本年度，当科では新たに液状化検体細胞診（Liquid-based cytology：LBC）と HER２遺伝子検査

Dual Color in situ Hybridization 法（DISH 法）を導入することになりました。

平成２４年度診療報酬改定に伴い，液状化検体細胞診加算として，所定点数に８５点が加算されるこ

とになりました。LBC とは採取した細胞を専用の保存液に回収し，細胞浮遊液として保存後，細

胞診標本を作製する方法です。欧米では広く普及していますが，わが国においては発展途上の段階

です。当科でも体腔液や穿刺吸引細胞診を行った針を洗浄した針洗浄液において，必要であれば

LBC を行っています。LBC の利点としては，再検査が可能である，特殊染色や免疫染色が行える

点にあります。これにより細胞診断の精度向上につながると考えます。

乳癌，胃癌における HER２遺伝子検査において，従来法である FISH 法に代わる DISH 法が開発
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されました。FISH 法は蛍光色素を用いるため，蛍光顕微鏡による観察が必要であり，長期保存が

不可能でした。それに対し DISH 法は光学顕微鏡での観察が可能であり，腫瘍細胞の形態と陽性シ

グナルの観察が同時に行うことができます。現在 FISH 検査は外注検査で対応しておりましたが，

DISH 検査を当科で行うことで，試料の保存の安全化，検査結果の精度管理が可能となり，より確

実な検査結果を提供できると考えます。

新たな技術を取り入れつつ，患者様，臨床の先生方に信頼される検査データを提供できるよう

日々努力してまいりますので，今後ともご指導よろしくお願いいたします。

歯科口腔外科

医 師 木 村 直 大

歯科口腔科は，原主任部長と私の歯科医師２名と，米田歯科技工士，廣中看護師，浜原歯科衛生

士，受付の大村さんの６名で診療にあたっております。

当科では，歯牙う触，歯周病，義歯などの補綴といった一般歯科診療はもとより，粘膜疾患，顎

関節症，口腔外傷，各種炎症，智歯抜歯，のう胞，良性・悪性腫瘍等の口腔外科治療を中心に行っ

ております。また，処置に対し極度の恐怖症のある患者や歯科治療に協力の得られない患者さんな

のに対しては，静脈ルートを確保し，モニター監視下で静脈内鎮静下にて歯科治療も行っておりま

す。さらには全身麻酔下における様々な手術も行っており，他科の先生方にもご協力いただきなが

ら周術期の患者さんの全身管理を行っております。

また，当科では尾道を中心とした尾三地区，福山の歯科医院，病院の先生方より多くの紹介を頂

いており，地域に密着した歯科診療を行っていくよう心がけております。

数年前より，院内 NST 委員会のサブグループとして口腔ケアチームを発足させ，活動しており

ます。療養型施設での口腔ケアの意義は周知の通りですが，最近では，急性期病院在院時からの早

期の口腔ケアが重要であることが唱えられてきています。特に，化学療法や放射線療法などの癌患

者や，ICU などの気管挿管人工呼吸器管理中の患者は誤嚥性肺炎などのリスクもあり，これら患

者の口腔ケアも病院歯科の役割と考えます。院内各職種の方々，また地域歯科との連携により，よ

り良いシステムを作り進めていければと思っておりますので，今後もどうぞ宜しくお願い致しま

す。

薬 剤 部

科 長 安 原 昌 子

病院薬剤師？ではなく，“臨床薬剤師”です。

新病院への移転から早１年が経過し，薬剤部の新システムでの業務も板についたものとなってい

ます。

薬剤部では，今年度，初の６年制薬学部を卒業した薬剤師２名を迎え，薬剤師１９名，技術助手２

名の計２１名でスタートしました。

今年度改訂された診療報酬により，薬剤師の病棟における活動がさらに評価されており，薬剤部

でも病棟活動に力を入れ，医師・看護師の業務の低減への寄与，臨床の現場での最善の薬物治療の
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提案が可能となるよう今まで以上にチーム医療に参画していこうと考えています。

薬剤部では，入院患者への服薬管理指導業務はもちろんのこと，レジメン管理，抗がん剤無菌調

製，抗 MRSA 薬の TDM 解析など，有効で安全な治療に貢献しています。DPC にともなう後発医

薬品の選択・変更，同種・同効薬の絞り込みや抗菌薬届出制導入により，医薬品購入額減少に効果

を上げています。NST，緩和ケアチーム，褥創委員会，ICT などの各種ラウンド，糖尿病教室への

参加など，様々な活動にも積極的に関与しています。さらに，退院後においても，安心して治療が

できるように，地域の調剤薬局との連携を図り，副作用情報や薬歴管理の充実に取り組んでいま

す。

また，地域の中核病院の薬剤部として，指導的な役割を果たすべく，各種学会・研修会へ参加

し，現在，がん薬物療法認定薬剤師，感染制御専門薬剤師，日本 D-MAT 隊員登録，糖尿病療養指

導士，漢方薬・生薬認定薬剤師，認定実務実習指導薬剤師，研修認定薬剤師（日本薬剤師研修セン

ター認定），生涯研修履修薬剤師などを取得しています。薬学部の実習生も受け入れており（３名

ずつ１１週間を３回），未来の薬剤師の育成にも貢献しています。

薬剤部は，薬に関してジェネラリストであることをベースに，高い専門性を持つ臨床薬剤師とし

て日々研鑽を積み，皆様と協力して信頼される医療の実現に努力していきたいと思っています。

健康管理センター

科長補佐 福 本 久 省

健康管理センターでは，疾病の予防，早期発見，症状の安定を目指して検診活動に取り組んでい

ます。

院内各科の医師，臨床検査科，放射線科，看護科，MA 他たくさんの方々に協力していただき業

務を遂行しています。

健康管理センターの目指すもの

１）総合病院の特性を活かしたセンター

!精度の高い検診

!精密検査や治療に直結できる検診

!各種オプションコースの設定，メニューの充実した検診

２）サービス，アメニティの向上に努め受診者の皆様に喜ばれ，選ばれるセンター

!医師の結果説明，保健師の事後指導の充実

!スタッフのていねいできめ細かい対応とセンター内のアメニティ向上

!患者さんとドック受診者の動線が重なるが，基本方針としてドック優先の理解と協力を求

める

３）病院の経営に貢献する

!受診者数の増加を計る。受け入れについて院内各部署の協力を要請する

!健康管理センター運営会議を定期的に開催し理解を求める

２０１１年度の実績は病院施設内検診では，外来人間ドック（職域健診・原爆健診を含む）１，８９０人，

入院人間ドック３９１人，協会けんぽ健診１，５５８人，特殊検診（尾道市がん検診・石綿検診）９３０人，

外来脳ドック２６６人，入院脳ドック１４６人，特定健診３３４人他合計７，２６８人の検診を実施しました。全
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体の受診者数は，昨年度の５，９１１人から７，２６８人へ１，３５４人増加しました。特に脳ドックは利用され

る方の要望も多く９２人から４１２人へ４倍増加しています。

巡回健診では，JA 尾道市，JA 福山市，JA 三原，JA 広島ゆたか，JA 庄原，JA 芸南ほか関連企

業１３０か所で実施しました。巡回人間ドック（職域健診を含む）受診者７，１２８人，胃がん検診７７４人，

骨粗鬆症健診１，０２５人など昨年度とほぼ同じ人数で実施しました。

その他，特定保健指導３５人，巡回健診事後指導４２７人，健康教育，農業祭参加など実施していま

す。

２０１１年度，健康管理センターで新たに取り組んだ内容は，!協会けんぽ健診に腹部エコーをオプ

ションとして同時実施，"１日人間ドックの保健指導，#健診パンフレットの作成，$脳ドックの

オプション化，%市民がんフォーラムでの特定健診・市がん検診の実施です。

２０１２年度は，膵コース，肺コース，脳コースを新たに設け，専門的な内容の検診にも取り組み始

めました。

これからも地域住民の方に安心して健診を受診して頂けるよう，健康管理センターのスタッフ全

員で努力していこうと考えています。

看 護 部
さしのべる「手」・見守る「ひとみ」・看護の「こころ」

看護部長 樋 本 瑞 江

平成２３年度は，病院の新築移転と同時に情報統合システム導入となり，看護科にとって絶好のチ

ャンスであり大きな変革の年でした。

看護科の体制も看護科の運用をスムーズにするために看護部長・副部長のほかに，病棟統括科

長・救急センター手術室統括科長・外来統括科長を配置しました。各部署の主任も教育退院支援担

当と業務情報管理担当に役割を明確にしました。

病棟統括科長は，全体の病床管理を担当とし，試行錯誤しながら一日中ベッドマップをにらみ

PHS やメールで病床コントロールをしています。医師や各部署の看護師ひとりひとりの協力によ

り，病床目標の達成に近づいています。

看護業務内容についても，他職種との協働により大きく変わりました。

各外来は，医師事務補助者の配置があり看護業務の見直しを行いました。

新設された入退院センターでは，入退院に必要な各種手続き等の窓口一元化を図ることができ，

外来・病棟看護師の業務が削減されました。今後は，患者さんのかかえる問題や不安を把握し，そ

の解決に向け専門多職種によるチーム医療を推進し患者サービスの向上を目指していきたいと考え

ています。

化学療法センターでは，通院治療の患者だけでなく入院患者の治療もセンターで実施することに

なり，より安心・安全な化学療法がチームで提供できるようになりました。今後は，化学療法セン

ターと病棟の連携を密にして，患者の生活の質の向上に努めたいと考えています。

救急センターの機能・設備の充実がはかられ，重症患者の看護や救急入院患者の管理がスムーズ

にできるようになりました。

病棟には看護補助者を２名体制で配置しました。以前は，メッセンジャー業務を中心にしていま

したが，シーツ交換・食事の介助・清潔の援助など日常生活援助を単独もしくは看護師と一緒に実

施するようにしました。
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以上のように，他部門の協力もあり看護業務の大幅な見直し・改善に取り組むことができまし

た。「看護部が変われば病院が変わる」と言われていますが，どうでしょうか？ 元気で優しい看

護科でありたいと思い奮闘しています。ますますパワーアップしていきますのでよろしくお願いし

ます。

看 護 科
情報を共有し安心できる看護の提供を目指して

５B 病棟 田 中 千 枝 子

新病院に移転し，あっという間に１年が経過しました。電子カルテの導入，入退院センターや回

復室の立ち上げによって，システム化，業務改善ができました。始めは慣れないせいか，私自身も

不安でいつもスタッフに確認，相談の毎日でした。

さて，５B 病棟ですが，内科と皮膚科の混合病棟で，看護師３１名，看護補助者３名で，汗を拭き

拭き頑張っております。内科では内視鏡関連の手術・検査が年間７，２００件あり，患者さんは他院か

らの紹介や備三地域以外からも来られています。皮膚科では，週に２回（月・金）に手術があり，

最近では日帰り手術や１泊～２泊手術も多くなっています。

今年度の５B 病棟の目標として，平成２４年度の看護目標のキーワードでもある「院内連携の強

化」を念頭に，病棟の特徴をふまえ，目標の１つに「患者に統一された看護の提供」を挙げまし

た。まずは，院内で多職種が関わる回診やさまざまなラウンドに必ず看護師も参加していくことを

目標としました。看護師が参加することで，より一層，情報交換・情報共有でき，患者に即した看

護の提供ができると考えます。まだ２ヶ月ですが，主任を始め，スタッフの呼びかけによって，少

しずつ定着しつつあります。

現在，在院日数の短縮化によって，非常に入退院が激しく煩雑な毎日です。少しでも患者に寄り

添い，多職種との情報を共有し，患者・家族に安心して療養生活が送られるよう，また安心して退

院できるよう，スタッフ一同頑張って参ります。「内科で入院するなら５B 病棟」とリクエストが

もらえるような病棟を目指していきます。

外来は一つ －患者さんの満足度向上を目指して－

外来科長 金 原 亜 子

新病院に移転し，一年が経過した。外来においては，電子カルテと医師の診察机以外は何もない

状態から旧病院の必要な物品をスタッフ全員でかき集め，形をなんとか整え，オープンに臨んだ。

電子カルテの研修は受けていても，実際に使い始めて様々な問題点がでてきた。あっという間の一

年だったが，やっと，業務がスムーズに流れ始めてきたのかなと感じている。外来のスタッフ配置

も変わり，看護師，メディカルアシスタント（MA），事務職が協力しながらお互いの業務を整理

し効率よく分担することが段々出来つつある。日々，小さなトラブルもあるが，スタッフ一人一人

があわただしい業務の中で本当によく頑張ったなと思う。急な休みがでても，協力をし合いながら

やってきた。それは“患者さんに安全で満足してもらえる医療を提供していこう”という共通した

思いがあるからである。「外来は一つ」というキーワードをまさに実感として感じとれた年でもあ

った。今後も，各科同士の応援をよりフレキシブルな体制にしていきたいと考えている。

内視鏡，化学療法，中央処置などセンター化されている部署は，旧病院から継続されているが，
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内容はより専門的に高度になっている。今後は医療の発展に伴い，外来で高度医療を受けていく人

が益々増えていくと予測できる。患者さんの安全はもちろんであるが，不安や質問に十分答えられ

ること，又，副作用などの身体面の異常に早く気づくことのできる観察能力が外来看護師にはより

求められていく。当院の外来看護師の多くは，患者さんへの気配り，目配り，心配りができ，医師

や他のコメディカルとの調整能力にもたけている。

現在，育児休暇明けの時短取得中の看護師の人数も増えてきつつあるが，ベテランと若い看護師

はお互いに，看護能力，調整能力，を学び合いながら助け合い，成長している。これからも患者さ

んに「この病院に来てよかった」と思って頂けるようスタッフ一同頑張っていきたい。

よりスムーズな退院支援を目指して

７B 病棟 西 田 朋 美

７B 病棟は，整形外科の病棟で，病院の最上階に位置し，リハビリテーションセンターが隣接す

る恵まれた環境の中にあります。看護師・看護補助者３５名が協力しチームワークで安全・安心な看

護の提供のため日々努力しています。新病院となり病床数が５５床から４６床に減少し，さらなる転院

調整・退院にむけたかかわりが重要となり，ベッドコントロールに苦戦する日々を送っているのが

現状です。

整形外科は，骨折や脊椎疾患・炎症性疾患・関節疾患など手術を必要とする患者が多く，２３年度

は８００件を超える手術がありました。日常生活動作の低下や障害などにより，すぐには元の生活に

戻れない患者に対して個々に応じた看護を心がけています。特に「食事は座って。排泄はトイレ

で。」を目指し日々頑張っています。そのため，トイレ介助のナースコールは時間帯により連続す

ることもありトイレは争奪戦です。トイレに関する苦情・トラブルも多く設備管理室にお世話にな

る事もしばしばです。

急性期病院として地域医療連携病院として機能していくため，医療福祉支援センターと連携し，

退院支援・在宅復帰支援をすすめています。大腿骨頚部骨折では，大腿骨頚部転子部骨折地域連携

パスを活用し，回復期への転院調整をしています。２３年度は大腿骨頚部骨折９５件のうち，７割は転

院，３割は自宅や施設へパスでつないでいくことができました。

２４年度は看護科の目標である「院内連携」を基盤に，スムーズな退院支援のため他職種との連携

強化を病棟目標とし，常に患者・家族の立場で考え関わるようにしています。そして，チームワー

クを大切に，笑顔あふれる病棟になるよう今後も頑張りたいと思います。

東日本大震災における当院の医療救護班活動を振り返って

回 復 室 長 谷 朋 美

２０１１年３月１１日に発生した東日本大震災の医療救護班として参加し，貴重な経験を致しましたの

で１年前の記憶を思い起こしながらご報告させていただきたいと思います。１年前の３月１１日私は

勤務中でした。そんな中「東北で大きな地震が起こった」という周囲の声と共に，病院のテレビか

ら映し出される津波の光景に呆然としながらも，ビクとも揺れていない自分の周囲に本当に日本で

起こった事なのかと半信半疑でいました。しかしすぐに当院の DMAT メンバーに震災の事実が告

げられ派遣に向けて調整が始まりました。私も DMAT メンバーであるため自身の準備をしながら

待機していました。しかし当院の DMAT 派遣は交通の手配がつかず今回は見送りとなりました。

DMAT として現地で活動することができずもどかしい気持ちでいたところ，広島県の医療救護班
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として福島県郡山市で医療救護活動を行ってきてほしいと依頼を受けました。医療救護班は

DMAT とは役割が異なり，急性期から慢性期へ移行する時期の医療が求められ，避難所の巡回診

療が主な活動となります。よってチームメンバーは DMAT と同じメンバーではなく，内科医師，

看護師２名，事務員１名，薬剤師１名，放射線技師１名の計６名で急遽編成しました。このチーム

は今回の派遣のために集合したチームで，同じ病院にいながら初めて会話する人も中にはいるとい

う状況でした。一度も一緒に研修や訓練を行っていないチームとどんな活動ができるのか，現地の

状況も分からず，必要な医療資機材や薬品も分からず前日まで漠然とした不安を抱えていました。

しかし出発当日，院長をはじめ多くのスタッフが壮行式をして送り出してくださり，この任務の重

さと使命感で身が引き締まる思いでした。発災から１３日目であったため福島空港は使用できず東北

新幹線も通行止め箇所があり，我々は伊丹空港から新潟空港へ飛び陸路で郡山市へ入りました。尾

道から郡山まで約７２０!を９時間かけて移動しました。初日は福島第２原発から約６０!離れた所に

位置する須賀川市の県中保健所（活動拠点）に入り，ミーティングを行いました。ミーティング終

了後震度４の余震に遭遇し，被災地へ来たことを実感しました。翌日からは郡山市内９ヵ所の避難

所を巡回診療しました。主な活動は喘息や腰痛，花粉症などに対する診療と，高血圧や糖尿病など

の持病に対する処方の継続と服薬管理指導でした。また身体的症状に加え不眠やイライラと言った

精神的症状を訴える方も多くみられました。診察をする中で震災前までは毎日治療を受けていたの

にそれが出来なくなった不安，手持ちの薬が無くなっていく不安，症状悪化時の対応などとにかく

医療に対する多くの不安を耳にしました。そこで我々は５日間の中で９ヶ所の診療所を２周するこ

ととしました。２回訪問することで薬剤の効果や症状の安定を確認することができ，何よりも信頼

関係を築くことで１度目の訪問時には言いだせなかった心中を話して下さったり，症状の改善を共

に喜こぶことができました。また効率的に患者さんの状態を把握できるよう，次の医療班に継続で

きるようにと，即席のカルテを作成したりと限られた物資の中で工夫する重要性を学びました。医

療救護活動といっても実際の現場は避難所であり，血液検査や画像診断ができる環境ではありませ

ん。患者さんの訴えから症状を判断し，理学所見と問診から重症度と緊急度を判断するといった最

も基本的な医の原点，看護の原点を経験することが出来ました。まだまだ復興への道のりは長く険

しいものと思います。精神的ケアをはじめ今後も医療支援が途切れることなく提供されることで，

被災された方々の心身が早期に回復されることをお祈りいたします。

また我々が現地で安心して活動することができたのは，情報提供や後方支援を行ってくれた当院

の事務部門をはじめ各部署のスタッフの協力があってからこそできたことでした。心より感謝して

おります。

広島県厚生連尾道看護専門学校
★ 風通しの良い教育環境を作ろう！ ★

庶務課（広報担当） 後 藤 通 雄

本校は，創立４３年目を迎え，今年で１，１３１名を送り出し，それぞれ看護師・助産師・保健師とし

て県内はもとより全国で活躍しています。

本年度は，藤田学校長が就任２年目になりますが，入学式で１９期生３９名に祝辞として，「自ら学

習する習慣を身につける・豊かな心を育む・一生付き合える真の友人と巡り合うこと」の三つを心

がけてくださいと述べられ，今回の大震災で多くの命が失われ，ひとつの命を守るために死力を尽

くすことが看護の第一歩であると理解してほしいと強く語られた。
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５月１２日には，広島県東部地区看護学生スポーツ交流会が開催され，９年連続の総合優勝を果た

しました。学生の努力に敬意を表したいと思います。

７月１５日に４病院看護部長・副部長会議，８月１８日に院外講師会議を実施し，後期に向けての協

力を要請した。７月２６日には厚生連の推薦採用試験が実施され，本校から１６名が受験した。

９月２７日～９月２８日に学校祭を自治会主催で尾道国際ホテル・学校で開催し，各クラスの発表・

クラブ活動の発表・食堂・バザー等たくさんのイベントが行われ，病院が新築移転したにも関わら

ず，病院・本所・地域住民の方もたくさん参加され，大いに盛り上がりました。

１０月７日には，看護学生研究発表会が広島で開催され，当校が当番校でありましたが，成功裏に

終えることができました。

１１月３日に社会人・推薦入学試験，１月９日に一般入学試験，３月１１日に二次の一般入学試験を

実施し，４４名が入学した。２月２４日に卒業記念講演会を開催し，如水館高校学校長・高橋秀幸先生

から「社会人としての心構え」について，芸術家としての経験・如水館高校の教育効果等を交えな

がら講演していただきました。３月９日に卒業式を行い，１７期生・３２名を送り出した。

１７期生より低圧持続吸引器・摘便モデルの寄贈を受け，看護実習で有効に使用しております。

又，同窓会「暁」より，新病院の学生研修室にカラーコピー機・シュレッダーの寄贈を受け，実習

に大いに役立たせてもらっています。

最後になりましたが，２月の国家試験については，教職員を始め，院内・院外講師の方々のご協

力を得て，成果を得ることができました。又，新カリキュラムのもと，人間力のある笑顔の素晴ら

しい実行力のある看護師を目指して育成して行きたいと思います。

数年前より学生数が減少傾向にあり，学生確保が学校経営の重点課題となっていますので，今後

とも看護学校の運営・学生確保につきましては，皆様方のご理解と絶大なるご協力をお願いしま

す。

栄 養 科

管理栄養士 山 本 智 惠

新築移転に伴い，ニュークックチルシステムを導入しました。調理した料理を急速冷却（９０分以

内に３℃まで下げる）し，一旦チルド庫で保存，それを冷たいまま盛り付け再加熱カートで温めて

（中芯温度６５℃以上）提供するシステムです。

このシステムのメリットとして色々ありますが大きくは次の３点です。

! 衛生管理に優れている。

急速冷却・チルド保存することで細菌の繁殖が無く，最終加熱をカートで行い，提供まで人

の手が触れることが無いため衛生的に提供でき食中毒のリスクが減ります。

これにより最終加熱後２時間以内の喫食（大量調理衛生管理マニュアル）が可能になりました。

" 味がのる。

前日調理が可能であるため，特に煮物など味のはいりがよくなり，少ない塩分でも美味しく

なる。２０１０年に“日本人の食事摂取基準”が改正され，塩分摂取目標量が男性９．０$未満，女

性７．５$未満に変更（地域性を考慮して病院単位で摂取量を決めてよい）されましたが，これ

がクリアできました。常食で塩分７～９$で提供することが可能になりました。

# 検査等で食事時間が遅れる方にも普通に提供できる。

最終加熱後２時間以内の喫食というきまりがあるため待ち食（パン・ジュース）でしか提供
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できなかった食事が，チルド保存しておき連絡をもらってから加熱して提供できるようになり

ました。

新築移転の時には患者さんにお弁当を使わずに食事提供することが出来ました。

このシステムは加熱を２度行う為，オーバークッキングになりやすく，従来の調理方法ではうま

くいきません。ミーティングを繰り返しおこない工夫と調整を続けています。

これからも皆様のご意見を頂きながら，患者さんの満足度が向上するよう，よりよい栄養管理・

給食管理をおこなっていきたいと考えています。

皆様のご協力を宜しくお願い致します。

臨床研究検査科

主任部長 平 野 巨 通
科 長 細 谷 勝 己

平成２４年４月より元副院長の渡邊憲治先生を臨床検査医としてお迎えすることになりました。医

師不足が深刻な社会問題となっている昨今，臨床検査室に常勤医を配置している病院は大学病院や

一部の大病院など，ごくわずかな病院に限られています。その中で，常勤医をお迎えできることは

大変嬉しく，また誇らしいことだと考えております。

検体検査管理加算には施設基準（!）～（"）があり，臨床検査技師の数や常勤医の有無などの

要件により取得加算が変わってきますが，当院は４月より管理加算（"）の申請が可能になりまし

た。管理加算（"）は入院患者１人につき月１回５００点の算定が可能で，当院では年間３５００～４０００

万円の大きな収入となります。

「髪の毛１本のプラス」と言われる今改定で，臨床検査は前回ほどの目玉項目はありませんでし

たが，血液採取や微生物学的検査，遺伝子検査などで増点が図られました。

ただ，生化学，血液および一般検査を中心に約７０項目が実勢価格の水準に引き下げられたため，

全体としては近年の水準と横ばいになるのではないかと考えております。

４月より HbA１c の結果を国際基準値（NGSP 値）と従来の日本糖尿病学会値（JDS 値）と併記

して報告しています。これは世界中で使用している標準液と日本で使用している標準液の値が同じ

濃度でありながら０．４％ズレているため，日本の HbA１c データが海外のデータとそのまま比較で

きないことが原因となっています。

世界中では NGSP 値を採用している国が多く，国内標準液をいきなり０．４％変えてしまうと，治

療中の患者の判断に影響が出てしまうため NGSP 値と JDS 値をしばらく併記することになりまし

た。しかし，将来的には NGSP 値に完全移行することになっていますので，その節はご協力をお

願い致します。

臨床検査の外部精度管理は，各々の病院の検査データが国内において標準的な数値と合っている

か審査を受けるもので，当院の平成２３年度外部精度管理では日本臨床検査技師会サーベイで１８７点／

１８９満点，広島県医師会サーベイでは，５４３点／５４５満点と良好な成績でした。

日本臨床検査技師会からは，数年におよぶ外部精度管理の成績や日々の機器管理の状況，問題発

生時の対応などについて審査を受け，県内では当院を含め２０施設が施設認証に合格しました。

また，当院は広島県医師会より，平成２３年度精度管理調査成績優秀施設として表彰を受けており

ます。

外部精度管理では，日頃の機器管理，試薬管理を厳重に行わないと中々好成績を取ることは出来
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ません。検査科では一つひとつの検査データを大切に正確に報告できるよう努力していきますの

で，よろしくご協力いただきますようお願い致します。

心理療法室

臨床心理士 西 村 寛

心理療法室では外来・入院患者を対象に，各科から患者の紹介を受けています。主な業務内容と

しては次のものがあります。

１ 患者本人や家族との面接

２ 心理検査，発達検査

３ 緩和ケア回診・外来，がんサロン，すいがん教室，カンファレンスへの出席

４ スタッフの気掛かりごと相談

○平成２３年度実績としては次の通りになります。

受理件数 がん患者２７件，小児科２０件，精神科１０件，がんを除く身体科３件

総面接回数 がん患者１３１件，小児科６２５件，精神科２７６件，がんを除く身体科１９件

心理検査等 発達検査３４件，知能検査３４件，心理検査４件

その他 カンファレンス８６件，スタッフ３３件

件数としては，平成２２年度と比較して若干の減少傾向にありますが，実感としてはさほど忙しさ

は変わっていません。各件数が他科と比べると少ないとは思いますが，それは１ケース当たりに掛

ける時間が違うためです。これは心理療法の特徴の１つと言えます。心理的な悩みについて話そう

とすると，短い時間では足りないので，通常１回５０分程度という長い時間を取って面接を行ってい

ます。１日最大７件までしか見ることができないので，数を捌くことはできず，効率という点では

悪いと言わざるを得ませんが，その分じっくりと話を聴いて内容を深めていくことを目指していま

す。

電子カルテ導入に伴いこれまでと予約の取り方は変わりましたが，元来機器を使用するような仕

事ではないため，電子カルテの恩恵も煩雑さもさして受けず，特に大きな混乱もなく経過していま

す。今後は院内での心理療法士の存在や役割を更に知ってもらうように活動していければと思って

います。よろしくお願いします。

リハビリテーション科
リハビリテーション部門現況について

科 長 村 上 並 子

リハビリテーション科では今年度新採用理学療法士４人が仲間入りしました。今年度は理学療法

士９人，作業療法士１名，言語聴覚士１人の体制となります。今年度の新規業務拡大及びスタッフ

教育については以下のように計画しております。

〈今年度計画〉

! 癌のリハビリテーションの充実
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リハビリテーション疾患区分 実施件数 単 位 数

運動器疾患区分 ６，６３０ ９，３９８

脳血管疾患等区分 １０，００６ １４，４４９

呼吸器疾患区分 ３，５６９ ４，１１０

心大血管疾患区分 ２，１６６ ３，０８９

合 計 ２２，３７１ ３１，０４６

$緩和ケアチームカンファレンスの参加

$癌のリハビリテーション料算定 乳癌術後のリハビリ介入。

! 心不全地域連携サポートチーム体制構築事業広島県指定病院としての活動への参加及び当院

における心臓リハビリテーションの充実

$外来心臓リハビリ，心臓生き生き教室の検討・実施

" リハビリスタッフ教育計画

PT：心臓リハビリ，呼吸リハビリ研修受講し，PT 全員が４大疾患区分のリハビリが行えるよ

うな体制作りを目指す

OT・ST：がんリハ算定対象患者枠の拡大を図るため，OT，ST 研修受講。

→リハビリ３職種ががん患者にかかわることができ，専門性を生かして患者のニー

ズにより対応できるようになる。

# 土日祝日リハビリの検討 増員の検討

土日祝日リハビリについては昨年度は必要人員を確保できず，３連休の対応までとなっており，

３連休のうちスタッフ一人が１日勤務での実施しかできておりません。実施する患者の選択につい

ては専任医師より指示のあった患者について，リハビリの必要性を考慮し１０～１５人を選択して人数

調整をして実施しています。土日祝日のリハビリ実施のためにはもちろんですが，計画にあげてい

る新規業務拡大と患者一人にかける時間をもっと確保し，急性期リハビリの充実をはかるために

も，人員増員は今年度も検討必須な課題です。

〈平成２３年度リハビリテーション科 実施状況について〉

○ 年間処方件数：１，９３７件（入院１，５８４件 外来３５３件）

○ 自宅復帰率：６７．５％

○ 疾患区分別リハビリテーション実施件数・単位数（入院＋外来）

すくすく保育所
～開所２０年を迎えます～

保 育 士 岡 崎 敬 子

平成４年１０月，旧病院の北館４階で子ども２名でスタート，初年度は５名で始まってから２０年

間，運営関係者の方をはじめ保護者の方々また，院内の多くの皆様の深いご理解，ご協力，そして

温かいご厚情に支えられのべ約１５０名の子どもが“すくすく”で３歳になるまで大きくなっていき

ました。第１号の卒園児は今年で２２歳になり，社会人として立派に頑張っているそうです。先日の

病院祭で会った中学生になった卒園児は「お母さんのような看護師を目指している」と頼もしく成

長していました。２０年という歳月の重みを感じながら，改めて関わりご支援くださった多くの方々

に感謝しております。
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プール遊び 野菜作り クッキング 院内コンサート

今年度は，入所希望者が大変多く２歳児にご協力をお願いして他園へ移っていただき，０・１歳

児のみの保育となっています。短期保育（２歳児まで）や一時保育（就学前まで）はその時の状況

次第で行っており，利用いただいています。希望される方は，保育所または人事課までお問い合わ

せください。

定員２４名で一人一人のペースを大切にしながら家庭的な雰囲気で保育を行っています。また，豊

かな経験をする中で心も体もすくすくと成長していくよう，できるだけ色々なことにチャレンジし

ています。昨年，新病院に移転してからは毎月第二火曜日に玄関ホールで行われる院内コンサート

に参加させていただき，歌や手遊びを披露しています。年齢的に少し難しいかなと思っていました

が，その時の気分に左右されながらも，歌ったり踊ったり頑張っている子ども達です。そして患者

さん達に喜んでいただいたり，誉めていただくことが自信につながっていったり，色々な方と触れ

合うよい経験をさせていただいています。

今後も，よりよく子どもたちが育つよう，同時に保護者の皆様が安心してお仕事に励めるよう，

保育士一同頑張っていきたいと思っております。皆様方のご指導，ご理解，ご協力を引き続きよろ

しくお願いいたします。

人 事 課

書 記 山 下 雄 三

２３年度は昨年に引き続きメンタルヘルス対策として「心とからだの健康チェック」を実施し個人

のストレス度・心身の健康度を把握し外部の専門機関よりアドバイスを受けました。

人事課の業務は給与計算をはじめ，診療費補助業務等福利厚生に関わる業務，安全衛生面ではイ

ンフルエンザ接種申込・健康診断申込等の業務も行なっております。

これからも人事課として職員皆が安心して業務に従事できるよう“親切・迅速・的確”をモット

ーに努めていきたいと思います。

総 務 課

係 長 井 上 幸 一 郎

平成２３年度の総務課は，新病院開院に伴う様々な事に関わった一年でした。

５月の開院時には，地域住民の方々や医師会関係者への内覧会を開催し，その後は各方面からの

病院視察依頼を受け，各部署の協力を頂きながらも対応に追われる日々が続きました。しかしなが

ら，それだけ沢山の方に新病院を見て頂き，機能等を知って頂くことが出来て良かったと思いま

す。

また，６月には平原台町内会のシティクリーニングに参加し，地域の美化に協力させて頂き，９
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月末～１１月にかけては，保健所の立入検査・全国監査機構監査・農林水産省監査を受けました。

院内におきましては，新病院開院当初より駐車場，職員更衣室ロッカーなどを整備してきました

が，それ以外にも様々な点で院内外の皆様にご迷惑をおかけした事と思います。これからも職員が

安心して業務に従事できる環境づくり，また地域の方が安心して生活できる病院づくりに努めて参

りたいと思います。

医 事 課

医事課長 後 藤 祐 司

【スタッフ】

課長以下，係長１名，主事補１名，書記２名及び委託・派遣職員等を含めるとおおよそ８０名で医

事業務を遂行しております。

【主な業務内容】

!受付業務

外来の初診・再診及び入院患者さんの受付，診療手続き等を行います。

"計算業務

患者さんの一部負担金の計算処理を行います。

#会計業務

患者さんの一部負担金などの入金及び未収金管理等を行います。

$保険請求業務

各種保険者へ保険請求（診療報酬明細書）を行います。

%医師事務作業補助業務

電子カルテへの代行入力，診断書作成及び患者説明などを行います

&その他

個人情報の開示請求等及び診療情報の提供の申出に対する対応，医療報告及び 医療統計そ

の他各種報告など

【当課の方針】

医事課は『病院の顔』とも言われます。私たちの対応で患者さんの病院に対する印象が変わって

しまうこともあります。『病院の顔』として親切・丁寧・迅速な対応をモットーに患者さんを初め，

ご来院の方々と接することを心がけております。

【今後の課題】

医療を取り巻くあらゆる法律の改正や制度改革が進展し，病院運営は大転換期を迎えています。

医事課スタッフとして急激な変化の波に乗り遅れることなく，病院運営に寄与できるよう日々努力

と研鑽を行って参ります。

医療安全管理室

科 長 光 貞 由 美 子

新病院に移転し，新しいインシデント管理システムも導入され，一年が経過しました。平成２３年

度の活動目標は，基本を大切に，５S 活動の普及・定着をめざし院内ラウンドなどの活動を行って
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インシデント・アクシデント報告推移

レベル別件数

きました。

主な活動として，医療安全カンファレンスを毎週月曜日１４時より医療安全室長の日野医師を中心

に，看護部（看護部長・看護科医療安全担当科長）検査科・薬剤科・事務（人事・総務・医事）・

感染管理・医療安全推進委員（警察 OB）の方を合わせて１１名で開催しました。カンファレンスの

内容は，病院全体の医療安全対策について協議・検討し，組織横断的改善策の標準化，医療安全対

策の実行ができるよう周知徹底を図ることを目標に取り組んできました。

平成２３年度のインシデント・アクシデントレポート提出件数は，インシデント９２２件，アクシデ

ント１４件の合計９３６件でした。

新病院になって，転倒転落の件数は，２０３件とほぼ前年度と横ばい状況ですが，レベル３b の骨

折に至る事例は，２件で前年度の１５件から明らかに減少しています。その代り，薬剤（与薬）に関

連した事故が多くなってきています。原因は様々ですが，どんな場面に於いても起こりうるミスと

言えますが起きてはならないミスであり，防止できるミスです。いつ・どこで・誰が・何を確認す

るのか手順を明確にして確認作業を確実に行い，KYT 活動を取り入れて，減少へ結びつけたいと

思います。

アクシデント報告件数は年々増加していますが，合併症と考えられる事例に対しての報告も医師

へお願いし提出していただいた結果，増加したものと考えます。今後も，安全で安心できる医療の

提供ができるよう活動してまいりたいと思います。
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緩和ケア外来

緩和ケア科 石 川 哲 大

緩和ケア外来は救急センター内の総合診療科診察室を共用として使用し，診察枠を毎週水曜日午

前に変更しました。しかし，必ずしも体調が万全でない患者さんが主科受診の日に併せて緩和ケア

外来も受診できるよう，水曜日以外でも可能な限り患者さんの都合に合わせて診察をすることに

し，緩和ケア科は実質上は毎日受け入れ可能な外来としました。また，いろいろな悩みや相談した

い事をたくさん抱える患者さん・ご家族とのお話を大切にするため，お一人に３０分以上の診察枠を

設けてゆっくりと話ができて患者さんの側から話が出しやすい雰囲気作りに努めています。

外来診察は，石川または高澤医師と森元 緩和ケア専従看護師および島居・藤原 緩和ケア認定

看護師で行っていますが，さらに多職種で構成される緩和ケアチームのメンバーがいろいろな方面

での支援の手を差し伸べます。管理栄養士（山本）による栄養・食事指導，緩和およびがん薬物療

法認定薬剤師（平井・江草）による薬の相談・説明，精神神経科／臨床心理士による面談（木保医

師，吉岡・西村），社会福祉士（MSW）による介護などの書類の準備と申請の援助を行います。

平成２３年度の年間のべ診察患者数は２０６人（平成２２年度は１５０人）でした。当院が地域がん診療連

携拠点病院として高度の先進的ながん治療に取り組む一方で緩和ケアの果たす役割も増大してきて

おり，患者さんの心の動きを汲みとれる充実した外来診療を行えるよう努力してゆきたいと思いま

すので，院内各部署の皆様のご指導・ご支援をよろしくお願い申し上げます。

なお，緩和ケア外来にはかかりつけ医の先生方から既に漢方薬の処方がある患者さんや漢方薬を

希望される患者さんもあります。「あまり詳しくは知らない」では通りませんし，患者さんのため

に漢方薬の知識を少しでも深めたいと思い，平成２４年２月８日に当院大会議室で「第１回 尾道漢

方入門講座」（講師：広島市薬王堂 吉本 悟先生，コメンテーター：勝谷漢方薬局 勝谷英夫先

生）と題する講演会を開催しました。引き続き，漢方に対する勉強会を行う予定です。

医療福祉支援センター

副センター長 藤 越 貞 子

平成２３年５月，新病院移転とともに医療福祉支援センターは開設されました。急性期病院の役割

をはたしながら，「地域医療支援病院」「地域がん診療連携拠点病院」として，地域の医療・福祉機

関との連携，充実・強化をはかる「地域完結型」医療をめざし，紹介患者の受入れを行う「地域連

携室」，入院患者の退院支援・在宅支援・がん相談等を行なう「総合医療相談室」として患者さん

やその家族が安心して療養生活が出来るよう支援することを目的に従来の「地域連携室」から「医

療福祉支援センター」として業務整理をし，業務拡大を行いました。

センター長（日野副院長）以下１３名のスタッフ（入退院センター担当看護師２名含む）で運用し

ています。

【平成２３年度 目標】

１．地域連携を強化する ……… 紹介患者のスムーズな受け入れ体制を整備する

２．患者支援を充実させる …… 退院支援機能・在宅療養支援機能の充実をする

３．相談機能を充実させる …… がん相談・医療福祉相談を充実させる

以上，具体的な計画をあげ実践してきました。
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＊紹介状件数は再診も含む総数

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

紹 介 率 ４４．６％６９．９％７３．６％７５．６％７４．６％７３．７％７７．７％７８．５％８２．８％８０．４％７７．６％８１．５％７４．１％

逆 紹 介 率 ９２．４％５２．０％５９．８％６６．７％７５．８％７３．９％８２．９％８０．７％９１．６％８０．７％８１．５％９０．８％７７．２％

紹介状件数 ７３６ １，０４９ １，２４４ １，１０９ １，２３９ １，２１３ １，１３５ １，１８４ １，１４０ １，１２６ １，１３４ １，２２２１３，５３１

救急車件数 １６４ ４６ ２３０ ２６５ ２４９ ２５３ ２３４ ２３３ ２４５ ２７１ ２３７ ２５１ ２，６７８

２３年度 紹介率・逆紹介率・救急車件数

新病院移転当初は紹介患者・予約患者・予約外患者の流れが混乱していた時期もありましたが，

９月頃から徐々に落ち着いてきました。開業医の先生方からの紹介患者 FAX をできるだけ簡単に

予約も早くできるよう工夫もしました。実績は下記参照ください。

退院支援として退院前ケアカンフアレンス（在宅主治医参加）５０回開催を目標にしてきました

が，２４回と未達成でした。全退院時ケアカンフアレンスは１１９回でケアマネや訪問看護の方々等の

参加で開催することができました。

地域医療支援病院としてオープンカンフアレンス２回，地域がん診療連携拠点病院としてがん研

修会を３回開催しました。そのうち平成２４年２月２６日!には，市民公開講座として「がん医療最前

線～肝がんの外科的・内科的治療，笑いの効果」を開催し約７００名の参加があり非常に好評でした。

がん患者支援として毎月第２・４火曜日に「がんサロン」を開催し，患者同志の意見交換や医療

相談，またリラクゼーション，薬，食事についてなど勉強の場としても活用していただいていま

す。「膵がん教室」も１クール８回で開催しています。患者さんやその家族に喜ばれています。

ボランティア支援として患者案内，プチコンサート（月１回第２水曜），生け花（週１回）など

をしていただいています。ボランティア募集も積極的に行い，２４年度からは，JA 尾道市女性部の

方の協力で７名が患者案内に参加してくださることになり，日替わりではありますが，ボランティ

ア体制が整いつつあるところです。

毎月１回「医療福祉支援会議」として会議を開催し，報告や課題の検討を行い，地域の方々が利

用しやすい病院として取組み，改善を行っています。２３年１０月末から翌年３月まで伊藤院長ととも

に尾三地域，松永地域約２４０件の開業医の先生方に新築移転後の挨拶やご意見を伺うための訪問を

させていただきした。突然の訪問ながら快く応対してくださった先生方に感謝申し上げます。今後

も地域連携，総合医療相談室機能を充実させ，医療福祉支援センターとして皆様方に活用していた

だけるよう頑張っていきたいと思っています。
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委 員 会 報 告

医療安全管理委員会

委 員 長 日 野 文 明
医療安全担当 光 貞 由 美 子

安全で安心できる医療を提供することを目指して安全管理委員会は活動しています。

医療安全管理員会としては，永遠の課題として，「人違い」を無くそうと目標を掲げていますが，

なかなかゼロにならない現状があります。どの施設においてもヒューマンエラーは起こりうるもの

としてエラーを誘発しない環境や，起こったエラーが事故に進展しないように安全管理体制が整備

されてきたものと思います。過去の失敗の情報を収集・分析・整理し，再発防止策を講じつつ，人

は間違うが，間違いは防げるものといった意識を共有することが重要だと思っています。

インシデント・レポートの提出意義

１）患者安全の確保：報告された有害事象に病院が速やかに介入することで，患者に部署横断的か

つ最適な治療を施すことが可能となる。

２）事象の共有：レポートを提出した時点で，個人あるいは単一部門のみの問題でなく，病院管轄

の問題として共有できる。

３）透明性の確保：レポートの提出があれば，少なくともその時点で悪質な隠匿や隠蔽の意識がな

かったことの証左となる。

４）正式な支援：治療支援のみならず，仮に報告事例が係争などに発展した場合においても，病院

からの全面的支援が可能となる。

５）システムの改善：レポートにて明らかになった院内システムの不備等に対し，組織的な改善が

可能となる。

医療安全対策について

～医療の安全確保と質の向上を目指して～

より安全な医療の推進のために

! 医療事故等事例の原因究明・分析に基づく再発防止策の徹底

" 質の高いケアを効率よく提供

# 医療安全に対する意識の向上と安全な環境改善

$ インシデント管理システムの実施・充実

病院全体として組織の壁を越えて，役割を確実に実行し，現場各部門においても積極的な取り組

みが行われるように活動する。さらに，病院全体の取り組みと現場での取り組みとが効果的に連携

を図れるよう活動を通じて，医療事故の防止，医療の安全性，質の向上に努める。

１．インシデント・アクシデントレポートのリスク評価とフィードバック

レポートの集計・分析から事故の傾向を把握し原因の究明

院内暴力・暴言被害のレポートを救急患者の対応を図る会に提出し検討する

事例によっては，院内暴力対応委員会で対応を検討する

安全対策の妥当性を審議し安全対策の周知徹底
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インシデント・アクシデント報告推移

部署カンファレンスに参加し，分析・対応策をともに考え徹底を図る

院内ラウンドの充実

２．医療安全研修

医療安全研修会の企画運営，一人１回でも参加ができるように働きかける

参加できなかった人のための工夫をする。資料配布等

（一人一人が危機管理に対しての意識をもって，相手を大切に思う心が業務にでるような内容

の研修会が開催できる）

!薬物管理（ハイリスク薬・麻薬等）について

!医療安全とは

!クレーム対応について

!分析方法について

!医療機器安全管理

!造影剤使用時の管理・MRI・レントゲン

３．医療安全広報活動

尾道総合病院 「医療安全・感染情報」病院機能評価機構より発信の「医療安全情報」をグル

ープウェアーにて院内に発信・配布

組織における活動

マニュアルの見直しと新規作成

平成２２年度の活動内容をもとに前記のように考えて活動していきます。これらが達成できるよう

具体的な活動内容を医療安全委員会としても検討を重ね提示して行きました。

各部署として・個人としてどう対応していくか，目標をあげて活動していただき，より安全な医

療の推進のために頑張りました。

平成２３年度のインシデント・アクシデントレポート提出件数は，インシデント９２２件，アクシデ

ント１４件の合計９３６件でした。

新病院になって，転倒転落の件数は，２０３件とほぼ前年度と横ばい状況ですが，レベル３ｂの骨折

に至る事例は，２件で前年度の１５件から明らかに減少しています。その代り，薬剤（与薬）に関連し

た事故が多くなってきています。原因は様々ですが，どんな場面に於いても起こりうるミスと言え

ますが起きてはならないミスであり，防止できるミスです。いつ・どこで・誰が・何を確認するの

か手順を明確にして確認作業を確実に行い，KYT 活動を取り入れて，減少へ結びつけたいと思い

ます。
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月 日 担 当 テーマ及び内容

４月４日 医療安全 医療安全について

４月４日 感染 標準予防策と感染経路別予防策

４月８日 感染 検体の取り扱い

５月１１日 感染 感染予防 リネン・環境整備・排泄援助

７月８・１５日 医療安全 護身術

７月 医療安全 KYT について

８月 医療安全 放射線科 造影剤について

９月 感染 O１５７について

１０月 医療安全 薬局関連 DVD 鑑賞

１１月 感染 検査 HIV について

１２月 医療安全 放射線科

１月 医療安全 MRI について

３月 医療安全 今年度のまとめ

今年度の研修は医療安全・感染と共同で実施しました。内容については，以下の通りです。

また新病院になってインシデントレポートの運用が電子化しました。その流れを図式化するとと

もに，重大事象発生時のマニュアル（時間内・時間外）も作成しました。
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診療管理会議

委 員 長 木 曽 哲 司

診療管理会議は毎月第１金曜日の早朝に開催していますが，平成２３年度の開催は病院の新築・移

転があり，４月から６月を休止したため７回の開催となりました。今年度も病院機能評価（Ver

６．０）の項目を継続的に取り上げて評価しました。内容は第１領域から第６領域にかけて評価して

ない項目を中心とし，また，新築・移転後の必要な項目について，担当者に現状の評価と問題点を

発表して頂きました。この中で，医療事故への対応，医療の質と安全のためのケアプロセス，病院

の危機管理への適切な対応，廃棄物の処置については，重要な必要項目として取り上げました。項

目を評価し発表して頂きました委員の方々には，感謝すると共に病院機能の進化に貢献していると

考えています。継続的に取り上げていますので，Ver６．０の項目は９０％以上が終了し，PDCA サイ

クルを考慮している委員が増えて喜ばしい状況と判断しています。

ポケットマニュアルの追加作成が重要課題でしたが，今回改定を平成２４年２月に終了し，職員に

配布することになりました。第１回の作成は平成１７年１月であり，病院機能評価（Ver４．０）の受

診前に，職員に内容を周知・徹底するための方法として，当時の看護部長であった向井看護部長の

発案であったと記憶し，当時としてはすばらしいアイデアであり感心していました。改訂前の内容

としては，病院理念，基本方針，倫理要綱，患者の権利，患者へのお願い，患者のプライバシー保

護の方針について，当院の救急医療における役割と方針，地域における病院の役割・機能，JA 尾

道総合病院の診療上の基本方針，患者の安全確保に関する病院の方針，緊急時対応マニュアル，外

来部門と病棟部門の方針，終末期医療についての臨床倫理が初回の内容ですが，わずかな修正のみ

で現在も活用できる内容であり，継続としてポケットマニュアルその１・その２に内容を記載して

います。追加内容はポケットマニュアルその３とし，臨床における倫理の方針，臨床研究の規定，

死亡時画像診断の手順，臓器提供症例発生時の対応について，が追加内容です。記載されているマ

ニュアルの内容については，会議の委員の協力で作成され，特に診療の質向上委員会の協力に感謝

しています。今後の課題としては，必要性の高い新たな内容の追加と，光貞看護副部長から提案が

ありましたが，現在のポケットマニュアルをポケットに入る手帳への変更などが課題と考えていま

す。今後も委員の方々の協力をお願いします。

病床管理委員会

事 務 局 後 藤 祐 司

病床管理委員会は新病院移転後の９月２９日に病床運用管理会議として第１回会議を開催し，その

後毎週木曜日（平成２４年１月より隔週木曜日）の午前８時４５分より看護科長室において開催してい

ます。

【委員の構成】

メンバーは院長，事務長，副院長，診療部長，看護部門，医療福祉支援センタ部門及び事務局等

で構成されています。

【協議事項】

当委員会では効率的な病床運用による病床利用率の上昇及び適切な平均在院日数の維持等につい

て協議を行ってきました。
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また，土・日曜日に入院患者数が減少する傾向にありましたので『退院の許可は主治医が行い，

退院の日時は病棟科長が決定する』ことを再度周知しました。

さらに，入院患者数に大きな増減が予測された場合，院内メール等を利用して入退院促進の依頼

を行いました。

【今後の課題と取り組み】

#長期入院患者に対する対策

#入院患者数の確保

#適切な平均在院日数の維持

などが挙げられます。

【まとめ】

今後上記の課題に対して病床管理委員会だけでは解決することは困難であります。皆様と共にこ

れらの課題を解決したいと考えておりますので，ご協力をよろしくお願い致します。

手術室運営委員会

手術部部長 瀬 浪 正 樹
手術室科長 檀 上 美 由 紀

手術室運営委員会は，病院長，各科診療科主任部長，施設資材課長，臨床工学科主任，看護副部

長，看護科長，手術室科長・主任で構成され，手術室の安全かつ適正な運営，業務の効率化を図る

ため，月１回定例開催している。

平成２３年度の手術件数は，３，８４４件（うち緊急手術は４７９件）である。

平成２３年度議事および活動内容

! 新病院になり手術室数が６室から８室に増え，緊急手術にも対応できるようにしている。

現在も引き続きオペラマスターを活用し，手術室収支や手術室の稼働状況，月毎の手術件数の

比較などの分析を行い，コスト意識を持った手術室運営を行っている。また，その内容を毎月委

員会で報告し，運営状況を周知し対応策の検討を行っている。

現在は，午前中の手術室の稼働率が増え，収益に対する材料費も一定に抑えられた状態で維持

運用できている。

" 新病院の電子カルテ化に伴う運用フローも定着化でき，各科医師の協力を得て，スムーズな運

用を行うことが出来ている。また各部署間で，タイムリーに情報の共有化をはかる事ができ，効

率的な運用が行われている。
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平成２３年度 月別

通 常 緊 急 総 数
４月 ２１５ ３３ ２４８
５月 ２１２ ３０ ２４２
６月 ２７９ ４３ ３２２
７月 ２９８ ４４ ３４２
８月 ３１８ ５１ ３６９
９月 ３０５ ３６ ３４１
１０月 ２７７ ３５ ３１２
１１月 ２９６ ３４ ３３０
１２月 ２８７ ３５ ３２２
１月 ２７９ ４８ ３２７
２月 ３００ ３９ ３３９
３月 ２９９ ５１ ３５０
合計 ３，３６５ ４７９ ３，８４４

通 常 緊 急 総 数 １ヶ月平均
内 科 ２０ １ ２１ １．８
脳 外 科 ４３ ２８ ７１ ５．９
外 科 ７８６ １８０ ９６６ ８０．５
小 児 外 科 ７７ ４ ８１ ６．８
麻 酔 科 ２３ １ ２４ ２．０
整 形 外 科 ７２６ ７５ ８０１ ６６．８
産 婦 人 科 ２７３ ８３ ３５６ ２９．７
皮 膚 科 １３７ ４ １４１ １１．８
泌 尿 器 科 ２６５ １０ ２７５ ２２．９
耳鼻咽喉科 ２３５ １０ ２４５ ２０．４
眼 科 ５８０ ２９ ６０９ ５０．８
小 児 科 ０ ０ ０ ０．０
血 管 外 科 １５２ ５４ ２０６ １７．２
口 腔 外 科 ４０ ０ ４０ ３．３
循環器内科 ８ ０ ８ ０．７
合 計 ３，３６５ ４７９ ３，８４４ ３２０．３

平成２３年度 科別

H２３年 年間月別集計

新病院に移転して１年が経った。予定手術以外にも，近隣病院からの紹介による急患手術依頼や

救急搬送も多い。今後も地域の中核病院として，それらに迅速に対応していく必要がある。そのた

めにも院内，院外を問わず手術前，中，後とスムーズな運用が可能となる様に，手術に関わる医療

者間の連携をより一層図り，患者が安全，安楽に手術を受らけれる様に取り組んでいきたいと考え

ている。
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輸血療法委員会

委 員 長 瀬 浪 正 樹
委 員 細 谷 勝 己

輸血療法は内科領域，外科領域で広く行われており，外来，病棟，手術室と複数の部署で様々な

職種の人が携わっている医療行為の一つである。その為，安全かつ適切な輸血療法が実施されるよ

うに，輸血療法委員会で病院内の現状を把握し，問題点を検討，改善していくことが必要となる。

平成２３年度は３回の委員会を開催した。その協議事項を報告する。

１．血液製剤の使用状況

平成２３年度に使用した血液製剤は，RCC２８５７単位，FFP２５７９単位，PC２７２０単位，自己血

１８８単位でした。FFP／RCC＝０．９０（昨年０．５４，基準値０．８未満）

昨年に比べ FFP，PC の使用が増加していた。

廃棄血は RCC８２単位，FFP１０単位，PC４０単位，自己血６５単位で RCC に関しては昨年よ

り，増加していた。昨年は東北での大震災があり大変な年でしたが，その中で善意によって献

血された血液製剤は大変貴重なものです。輸血を依頼されて，使用しなかった製剤は，一旦返

品し他の患者さんに使用できるようにし，廃棄血の削減にご協力お願いします。

２．輸血副作用報告

輸血副作用の報告は７９件の報告があり，重篤な副作用はなく，回収率は８５％だった。新病院

になり輸血副作用の有無を電子カルテに記載し回収を行うようにした。回収率１００％を目指し

ますのでご協力お願いします。

３．電子カルテの輸血運用

輸血の依頼は従来伝票での運用でしたが，昨年から新病院となり，電子カルテでの運用とな

りました。その内容は以下の通りです。

!輸血製剤の検査室からの出庫…検査システムに検査技師 ID と受取者 ID を入力。

出庫製剤リストの読み合わせ（検査技師・受取者）

!出庫製剤リストをスキャンし電子カルテに保存（クロスマッチ施行時）

!製剤の準備後，医師に連絡し製剤番号と出庫製剤リストの読み合わせ（医師・看護師）

!患者のベットサイドで PAD に施行者（医師）の ID でログインし製剤番号と患者の安心バン

ドの照合を行う。

!体温・血圧・脈拍・SPO２副作用の記録（輸血前・５分後・１０分後・１５分後・終了時）

!医師は輸血開始から５分後まではベットサイドを離れない。

!外来…救急室・中央処置センターにおいて医師を呼び承認を行う。

!夜間…指示医が不在の場合は夜間当直医が行う。

!超緊急時の対応について…今後の検討課題とします。

!輸血後の使用済み製剤バックは全て検査室に回収する。

４．自己血採血バックの有効期限変更

診療科より自己血採血バックの有効期限の長いバックの使用希望があり検討を行い，現行の

２１日期限から３５日期限の採血バックに変更した。

５．緊急時の輸血運用マニュアルを輸血マニュアルに追加する予定です。
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（平成２３年度）

（委員長） 平 野（検査科主任部長）

委員 佐々木（小児科） 岡 本（６ Ａ） 後 藤（医事課）

風呂中（内 科） 高 橋（６ Ｂ） 佐々木（病理検査科）

倉 西（外 科） 宮 沢（検査科） 森 友（次 長）

門 田（脳外科） 石 嵜（検査科） 事務局 細谷（検査科）

臨床検査適正化委員会

委 員 長 平 野 巨 通
事 務 局 細 谷 勝 己

２０１２年度診療報酬改定では，限られた財源の中で病院勤務医の負担軽減や救急・産科・小児・外

科などの医療提供体制の立て直し，在宅医療の充実などについて重点的に評価され，全体改定率は

０．００４％，診療報酬（本体）では，１．３８％のプラス改定となりました。

検体検査では約６５０項目のうち約７０項目において，１～２点の減点となりました。さらに検査区

分の細分化が行われ，今まで精密測定の判断だけだったものが，定性，定量，半定量などと細かく

分類されることになりました。

細菌培養や染色体検査など実勢価格とそぐわない点数配分が問題でしたが，病院機能としての必

要性，高い技術を要するという理由で点数の引き上げが行われています。

主な改定内容としては，抹消血液像や尿沈渣での自動機械法と鏡検法で算定が分かれました。抹

消血液像は機械法が１５点，鏡検法は２５点，尿沈渣はそれぞれ２４点，２７点の算定となっています。鏡

検法は，異常が検出された検体を臨床検査技師が顕微鏡を用いて再評価する場合，また，医学的に

妥当適切な場合とされています。

微生物学的検査についてはグラム染色４０点から５０点，細菌培養同定検査（呼吸器，および消化

器）１４０点から１６０点，血液培養１５０点から１９０点，細菌薬剤感受性検査１菌種１４０点から１７０点，抗酸

菌分離培養２００点から２３０点，抗酸菌同定２９０点から３７０点と増点，悪性腫瘍・染色体遺伝子検査では

約４～５％の増点となりました。

さらに感染防止対策加算では，加算１が４００点，加算２では１００点と改定されました。その施設基

準では，感染管理に経験を有する医師，看護師以外に専任の臨床検査技師，薬剤師が求められてお

り，感染対策チームとして質の高い活動が要件となっています。

血液製剤使用状況においては，昨年５月に病院移転が行われ患者数が一時的に減少した影響で

RCC の使用量は２２年度の約７割に留まりましたが，昨年度後半からは使用量も回復してきていま

す。

臨床検査の外部精度管理では日本臨床検査技師会サーベイで１８７点／１８９満点，広島県医師会サー

ベイでは，５４３点／５４５満点と良好な成績でした。

日本臨床検査技師会からは，数年におよぶ外部精度管理の成績や日々の機器管理の状況から精度

保証施設認定を受け，広島県医師会サーベイでは平成２３年度成績優秀施設として表彰を受けており

ます。
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NICU 運営委員会

NICU 科長補佐 恩 田 華 恵

NICU の安全かつ適正な運営と業務の効率化を図る事を目的として NICU 運営委員会が設置され

ています。

メンバーは各主任部長（産婦人科・小児科・小児外科・麻酔科），産婦人科・NICU の科長，主

任，医事課長で構成されています。

平成２３年度の NICU の実績は年間入院数２５５名。院内出生児が２３４名，院外出生児が２１名となっ

ています。出生体重１０００!未満の児が３名，１０００!～１５００!未満の児が４名，人工呼吸器管理の必

要な児は２３名，新生児手術症例は１名でした。

NICU 運営委員会では毎月の NICU 加算状況の把握，ベットコントロールについて，NICU とし

ての災害マニュアルの作成，新規で使用することとなった機器類の紹介・勉強会の提案・実施，

NCPR 研修の結果など様々な議題について会議が行われています。

転院から１年が経ち，最近ではスタッフも電子カルテや重症系システムにも慣れてきて，少し余

裕が出来てきたように感じられます。今後も定期的な NCPR のシミュレーション開催など行って

いき，児が安全な医療・看護を受ける事が出来，児の成長発達を妨げないような入院生活を送れ，

１日でも早くご家族の元に児をお返しできるよう努力をしていきたいと考えています。

クリニカルパス推進委員会

委 員 長 石 川 哲 大

当院は平成２３年５月に新病院開院となり，同時に電子カルテ導入の予定でしたので，クリニカル

パス推進委員会では平成２２年度のうちから紙カルテベースのパスを電子パスに組み替える作業に取

り掛かりました。パスの良否が病院診療のレベルを決めると言っても過言ではありませんが，精度

を高める前段階として電カルに掲載できるものにしてゆくだけでも大変な作業でした。本委員会の

各委員，病棟スタッフの努力に我がことながら敬意を表したいと思います。

開院後，しばらくは電カルでのパスの成果や動向を見つめ直すこととなりましたが，やはり課題

は多く，１２月の日本クリニカルパス学会に参加して問題点の修正方針を考える機会としました。

● 第１２回日本クリニカルパス学会 ２０１１．１２／０９～１２／１０ 東京都 京王プラザホテル

学会に参加し，多くのセッションを聴講した。シンポジウムでは，パスが病院の医療レベルを決

定する因子と捉えて積極的にパスに関わる必要があるが，便利になる側面ばかりでなく，安全度を

高めるものとして病院全体で考えなければならないこと，パスの作成そのものよりも見直すことが

重要であること，という提言が印象に残った。

★ 会長基調講演：聖路加国際病院・院長 福井次矢 先生

「これからのチーム医療」

チーム医療では，異なる医療職種の仕事内容の可視化と協働することの目的を共有することが重

要であるが，複数の専門職がタイミングよく各自の役割を果たすためにクリニカルパスが役に立

つ。攻撃的・競合的なメンバーは好ましくない。Liberal arts（＝一般教養）の見直しが急務。非専

門的能力の重要性，プロフェッショナルとしての価値観について理解がいる。患者のアウトカムと
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してより良い医療・満足感の高い医療を目指すため，病院内の横断的テーマを専門とする職種が必

要。

★ 特別講演：聖路加国際病院・理事長 日野原重明 先生

「医師・看護師・その他の医療ティームを結び付ける絆」

教員数がそのままで医学部定員だけ増やしても医師の充足にはならない。しかも良い医師は生ま

れない。Didactic teaching（＝説教的な講義）はもはや化石と考えるべきであり，-ology と呼ぶ学

問は視野が狭すぎる。今，Team based learning（＝グループ学習，TBL と略す）に比重を移し，知

識の習得だけでなく，診断～治療をする実践的な能力を身につけ，協働することの重要性を学ぶべ

きである。学生時代からグループ学習を行い，お互いが教えあうという基本を自分のものにしてほ

しい。教員・指導医はその手助けをする役目で充分である。

クリニカルパス推進委員会スタッフは，学会会場で福井総合病院の勝尾信一先生にお会いし，電

カルとパスについての講演を依頼しました。また，尾道市立市民病院と連携して進めている地域連

携パスの立て直しを計画していることへの相談にも乗っていただき，東京女子医大の下村裕見子先

生の推薦と連絡をしていただきました。

● クリニカルパス講演会（H２４．０２．１４．）

講師：東京女子医大 地域連携室・クリニカルパス推進室 下村 裕見子 先生

演題：「がん地域連携の課題とがん地域連携パスの普及にむけて」

会場：尾道総合病院 大会議室

【報告】尾道市では５年ほど前に地域連携パスが運用され始めたが，その後パスの見直しや検討と

いう動きが無いままとなっていた。医療界全体の流れや診療報酬の面などから地域連携は重視され

るものとなりつつあり，より良い地域連携パスに作り直す時期となっている。

今回，尾道市立市民病院（代表：中井副院長），尾道市医師会（委員：森本副会長）および当院

医療福祉支援センター（センター長：日野副院長，室長：藤越副院長）・クリニカルパス推進委員

会（委員長：石川）とで協議し，地域連携パス（特に５大がん・膵がん）の改訂に向けて方向性を

考える契機とする講演会を企画した。講師の東京女子医大・地域連携室 下村 裕見子先生は第１２

回クリニカルパス学会においてパネルディスカッション『地域医療連携を考える』のセッションで

座長を務められるなど，地域連携パスの牽引者とも言うべき存在である。学会に参加した石川が当

院のパス推進でお世話になっている福井総合病院の勝尾 信一先生を通じて下村先生を紹介してい

ただき，講演を依頼した。

伊藤院長の開会挨拶から座長を石川が引き継ぎ，下村先生のご略歴を紹介して講演開始となっ

た。講演内容の主旨として，地域連携パスをどういう視点で作成し，何を患者さんに利点としても

たらすか，ということに重点を置いたお話であった。地域連携パスは，患者さんが急性期病医院か

ら支援病院を経て在宅や療養施設で生活してゆく場面を見据えたものであるべきであり，その成果

として最終的にかかりつけ医と患者さんに喜んでもらえるものでなければならないということを強

調された。東京都，東京女子医大での下村先生は，院内で患者さんに丁寧にパスの説明をされ，か

かりつけ医・調剤薬局にまで出向くという膨大な仕事量をこなしておられるが，笑顔で「楽しくて

仕方がない！」とおっしゃられた。ご講演後には活発な質疑応答があり，その中で開業医の岡橋

誠先生から「パスって何ですか？ どう役に立つんですか？」という質問があった。これはパスそ

のものの原点回帰的な質問ではあったが，素朴ながらかかりつけ医の本音とも言うべき内容で，医

療現場の声として今後パス改訂の作業上で重要なポイントを示唆していただいたような感があっ
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た。閉会の挨拶を尾道市立市民病院の中井副院長にしていただき，講演会を終了した。

● クリニカルパス講演会（H２４．０３．２２．）

講師：福井総合病院 勝尾 信一 先生

演題：「電子パスを使いこなそう！」

会場：尾道総合病院 大会議室

【講演の目的】

尾道総合病院は平成２３年５月に新病院に移転し，同時に電子カルテ導入となった。電カルではパ

スの精度が診療レベルを決めると言っても過言ではないため，パス推進委員会のメンバーは膨大な

仕事量をこなして紙パスからの移行準備を進め，ようやく間に合わせることができた。その後，電

カルでは自動的にバリアンスの集計が可能と思い込んでいたものが実際には出来ず，またもやパス

の運用・分析が停滞しつつあった。そこで，これまで２度当院のパスのレベルアップのために講演

をいただいた勝尾 信一先生をお招きして，電カル上のパスを使いこなすノウハウについてご講義

いただくこととした。

【講演内容抜粋】

第１回の講演からアウトカム志向のパスについての指導を受けているが，今回は電カルでのパス

運用に際して具体的にアウトカムをどう設定するのか，どれくらい労力が必要なのかを示された。

パスを「医療の画一化」と誤解する Dr が多いが，「医療の標準化」であり「可視化」であること

を強調された。また，電カルは簡単な操作で多大な結果を生むような『魔法の箱』ではないこと，

投資と言える整備努力が無ければ勝手に進化することは無いこと，なども力説された。当院パス推

進委員会が悩んでいるバリアンス分析については，紙カルテ（紙と鉛筆）との併用が有効なこと，

分析しやすいコード分類が必須であること，日本クリニカルパス学会作成の Basic Outocome

Master を利用すべきこと，病院ごとに要因分類・内容検討のバリアンスマスタの整備が必要なこ

と，などを解説していただいた。

【講演会の感想】

今回のご講演の前に当院パス推進委員会の委員から，!アウトカム評価とバリアンス入力漏れが

ないように努めているが，今後これをどう進展させればよいか，"バリアンスをどのように集計

し，それを実際にどのように活用しておられるのか，#パスの内容修正の際，原本や修正過程の保

存をどうしているのか，$当院ではオールバリアンス方式で時間がかかるため診療系などの分類を

する方が良いのか，%パス画面で医師は記録を書き，看護師はほとんど書かない，これで良いの

か，などの質問を挙げ，これを勝尾先生に伝達して講演内容に織り込んでいただいた。このことが

功を奏し，聴く者に判り易い講演内容に仕上げて下さっていた。

パス推進委員会で議事が停滞気味で電子パスの運用に壁を感じていたが，明確に方向性を示す講

演をしていただき，活気を取り戻すことができたような気がした。これまで勝尾先生には計３回の

パス講演をお願いしたが，学会のリーダー・牽引者たる先生のご指導を受けられることは望外の幸

せである。

電子カルテ状のクリニカルパスの運用についてバリアンス分析が容易になると甘い予想していま

したが，やはり PC 任せで出来るものではなく，さらに電子パスへの理解度を上げなければ３年前

のバリアンスの集積だけをしていた停滞時期に戻る危険性があるということが判りました。勝尾先

生によれば「パスのレベルアップにつながるものとして，学会からアウトカム設定ソフトとして

Basic Outcome Master（BOM）が発売されている。近日中に改訂版が出る予定なので，これを購入
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することをお勧めする」とのアドバイスを頂きました。モチベーションの高い本委員会スタッフの

力を有効に活用できるよう，パスの方向性をよく見極めて進んでいきたいと思います。

診療の質向上委員会

委 員 長 石 川 哲 大

前身の医療の質向上委員会については，平成１５年１０月２３日に旧病院・北館４F で大林諒人先生以

下和田知久・佐々木伸孝・数面義雄・篠田 勧・柏原 寛・平田加代子・藤越貞子・恵谷幸郎・青

山洋子の計１０名の委員で第１回が開催された議事録が残されています。その後，病院機能評価の審

査を終えて一旦休止しておりましたが，平成２２年１０月２７日に顧問：和田知久，オブザーバー：木曽

哲司，委員長：石川哲大，副委員長：数面義雄，委員：佐々木伸孝，風呂中 肇，則行敏生，森

浩希，森本謙一，岡田シカエ，田中千枝子，橋本佳浩，細谷勝己，森原義雄で復活・再開となりま

した。

本委員会は議事内容が捉えにくいものとはなりますが，病院のレベルアップに欠かせない事柄を

議題にして院内の組織確認やマニュアル整備に努めてゆきます。例えば，「医の倫理」では臓器移

植への対応，臨床研究と倫理委員会の規定，ターミナルステージの患者さんへの鎮静施行などの手

順を話し合い，不足の点をどう改善するかを考えます。「個人情報の保護」では IT 化に向けてプ

ライバシー保護の手順の明文化，診療録の記載基準・退院時サマリーなどの標準化を進める方針に

ついて検討します。「チーム医療と各科相互診療の円滑化」では電子カルテ導入に向けて院内紹介

の手順の標準化や，クリニカルパスの普及とバリアンス分析からのフィードバックを推進・支援し

ます。

新病院移転に際して本委員会は平成２３年２月より『診療の質向上委員会』と名称を変更し，委員

会の規約の見直しとともに各分野の課題に対して分担を決めて検討することにしました。

! 臨床における倫理の方針，臨床研究の規定，終末期医療：木曽

" 臓器移植・脳死判定の院内整備：木曽・石川 臓器提供対応委員会で作成

# Ai について現状把握と手順：森

$ 説明と同意の確認：森本・安友

% セカンドオピニオンの手順：松村・森本・藤越

& アレルギー歴など患者診療情報の共有：藤越・橋本・細谷・松村

' 電子カルテにおける個人情報保護：松村・安友・細谷

( 診療への患者参加：石川・安友・橋本

) 多職種医療従事者の情報共有：風呂中・安友・橋本

* 院内紹介など診療協力：則行・森・風呂中・森本・藤越・橋本・細谷

+ 複数科カンファレンスを含む症例検討会：則行・森

, クリニカルパスの整備・推進など診療の標準化：石川

これら診療の質に関わる問題点の情報を収集して検討し，病院の置かれている現状をチェックし

て診療レベルを高めることができるよう病院への提言をまとめました。院内の各部署は一生懸命に

働いていますが，病院の辿るべき方向を確認しながら毎日を過ごしていかなければなりません。患

者さんや医師会の先生方の声に耳を傾け，より良い病院になってゆくよう議論を深めることが本委
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平成２３年度の委員会メンバー

区 分 職 名 氏 名

１ 顧 問 和 田 知 久

２ 委 員 長 診療部長 石 川 哲 大

３ 副委員長 副院長 木 曽 哲 司

４ 委 員 主任部長 風呂中 修

５ 委 員 診療部長 則 行 敏 生

６ 委 員 主任部長 森 浩 希

７ 委 員 主任部長 森 本 謙 一

８ 委 員 医療福祉支援センター長 藤 越 貞 子

９ 委 員 看護部副部長 安 友 裕 穂

１０ 委 員 薬剤部長 橋 本 佳 浩

１１ 委 員 臨床検査科長 細 谷 勝 己

１２ 委 員 総務課長 松 村 英 昭

員会の役目だと思っております。今後ともよろしくお願い申し上げます。

化学療法委員会

委 員 長 則 行 敏 生
看 護 師 福 家 幸 子

化学療法委員会はキャンサーボード運営会議の構成組織として，当院での化学療法が安全かつ円

滑に施行できることを支援すること，化学療法の知識・技術の向上，患者サービスの向上を担うこ

とを目標に設置されています。現在，医師，看護師，薬剤師，栄養士，相談支援センター，医事課

などの多職種が参加し，毎月第２火曜日に行われています。

平成２３年５月６日の新病院移転に伴い，外来化学療法室は入院・外来すべての化学療法を行うこ

とを目的にセンター化されました。ベッド数は８床から１５床に増床し，専従の看護師が４人配属さ

れました。平成２３年度は３，１７２件の化学療法を行い，一日の平均件数は１３件となっています。化学

療法の標準化のため，施行レジメンは全てレジメン審査委員会での承認を受け，電子カルテにレジ

メン登録するシステムとなりました。現在，約１５０のレジメンが登録されており，レジメン登録さ

れていない化学療法を行うことはできません。

センタースタッフはレジメンの理解と治療目的・目標の理解，治療計画を把握し，確実・安全・

安楽ながん化学療法を行うよう心がけています。今後，センター・病棟はもちろん，各部門とも連

携を図りながら，化学療法を受ける患者の QOL の向上を目指し，支援していきたいと考えていま

す。

化学療法委員会ではセンター化と共に，化学療法の知識・技術の向上を目標に，各病棟にリンク

ナースを設けました。現在は，各部門が同じ評価を行い，副作用に関わっていけるよう，入院患者

の化学療法副作用のグレード評価に取り組んでいます。リンクナースが病棟ごとに毎月患者の副作

用を集計し，センターが全体の集計を行って結果を共有しています。平成２４年度は昨年１年間の集

計を元に，当院の副作用の傾向を抽出し，予防やケアに生かしていこうと思っています。

化学療法室のセンター化・リンクナースの活動開始から１年が経過しました。入院・外来全ての

厚生連尾道総合病院医報

―１５４―



図１ 病棟別退院件数（DPC）データより

化学療法を行うシステムを最大限に生かすため，各部門がそれぞれの専門性を発揮しながら，お互

いに尊重しあい，患者に効果的な治療が提供できるよう，また地域の方から信頼してもらえる化学

療法センターになるよう，取り組んでいきたいと思っています。

診療情報管理委員会・DPC 委員会・コーディング委員会

副 院 長 森 山 浩 之
診療情報管理科長 豊 田 直 美

昨年病院移転後より，診療情報管理科は本館の最東端“こんな所に部屋が…？”と言われるよう

な場所で動いています。DPC 企画室という小会議場があり，当科の会議はここで行っています。

図１は２０１１年５月～２０１２年４月まで１年間の病棟別退院件数です。当科スタッフ４人で担当病棟

を分担しており，退院１件ごとに DPC コードを採択しています。この DPC コードに対する主治

医の承認が得られれば，包括分の診療報酬請求のもとのできあがり。スタッフ１人あたり年間約

２，４００件の DPC コードを付与していることになります。

DPC は診断名と実施された手術，処置の組合せで構成されるので，ひとつの DPC コードを付与

するために，毎日その患者さんの診療録を閲覧することになります。更に DPC 制度は退院ごとに

１レコードとなりますが，診療報酬請求は１ヶ月毎に行われるので，月末最後の日には在院患者さ

ん全てに，今回の入院中に実施される予定の手術・処置を予測して DPC コードを付与しておかな

ければなりません。

こんな煩わしい作業を医師にお願いしているという施設もありますが当院では，DPC は診療報

酬請求の一手法なので事務方が担当するという方針で導入しました。アップコーディング（請求上

高額な DPC コードを故意に付与すること）防止のためにも，厚生労働省は，DPC コードに主治医

が関与することを義務づけています。そこで当院では，最後に医師に DPC コードを承認していた

だくという方法にしました。

この一連の業務で発生した問題や課題の検討，セミナーや研修会参加後の報告などを当委員会で

行っています。

２００８年から４年分の DPC データと，電子カルテ上のデータ１年分が集積されましたので臨床指

標研究，公開に向けても始動しました。
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教育研修委員会
教育研修委員会活動状況，委員会からの提言

委 員 長 藤 越 貞 子

教育研修委員会は「質の高い医療を提供するために，全職員に共通して必要な教育研修をするこ

と」を目的に，診療部門，看護部門，薬剤部門，事務部門，地域医療・福祉部門，その他医療技術

部門の代表で組織されています。

２３年度は委員会を４回開催しました。医療安全や感染，連携に関する研修会の開催状況や評価を

し，４月新人オリエンテーション・研修会においては，人事課とともに計画し主催をしています。

委員長になって１年目，教育研修委員会は，病院全体の教育研修を統括している委員会としての自

覚をもって，年次計画を策定することから始めなければならなかったと反省しています。

教育・研修は，全職員に対して必要性の高い課題についての教育・研修が年次計画として立てら

れており，確実に実施されていること，また実施された内容が参加者により評価され，次の計画に

役立てられていることが重要です。全職種を対象とする教育・研修課題としては，患者の安全確

保，感染管理，患者の権利，医療の倫理，接遇，個人情報の保護などがあげられますが，年間計画

の管理や，成果の確認を統括する部門は，現在ないので把握が難しい状況です。現在，教育研修委

員会として計画，実施，評価ができているものは，新入職員対象の研修と接遇研修のみとなってい

ます。組織が成長するためには教育が非常に大事です。組織横断的な取組みを統括する部門の整備

が望まれるところです。

新病院になり，会議室が整備され環境的にも研修会が開催しやすくなりました。

当院は，各職種の外部の学会，教育・研修活動への参加も奨励されており，出張に関する規定も

あり，専門分野での資格取得も特定修学制度や指定修学制度などが規定され支援されています。恵

まれた環境を活かし，組織的に管理・支援する教育研修委員会もバージョンアップするよう検討し

ています。

図書委員会
昨年における委員会の活動状況 図書委員会からの提言

放 射 線 科 目 崎 一 成

現在の図書室の状況につき報告させていただきます。以前と比較して文献検索については随分便

利になってきていると思います。これは ID とパスワードがありインターネット接続環境であれば

各部署でも利用可能です。残念ながら図書室のインターネット環境がいまだに十分整備されておら

ず，ご迷惑をおかけしています。関係部署に働きかけておりますので今後は改善していくものと思

います。しばらくお待ち下さい。それ以外にも問題点があれば総務の図書担当あるいは目崎にご連

絡戴ければ対応します（お金のかかる話は相当な時間が必要です）のでよろしくお願いします。
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臨床研修管理委員会

委 員 長 則 行 敏 生

臨床研修委員会は初期研修医の研修に関わる院内調整や対外交渉を行っています。

平成２３年度は，研修医マッチングの結果１年次研修医が１名だけという非常事態となりました。

研修医の減少の原因を探求しましたが，明確なものが得られませんでした。臨床研修委員会では研

修プログラムの見直し（自由選択型），病院見学者や医学生実習生に対してアンケート調査や積極

的な関わりなどを行い，新築病院の効果もあり，平成２４年度では５名のフルマッチとなりました。

今後も魅力ある研修病院を目標に臨床研修委員会では活動を行います。その一環として，初期研修

医の声を研修により反映させることを目的に研修医が中心として参加する初期研修プログラム推進

委員会を臨床研修管理委員会の下部に組織しました。この委員会を通じ，研修医と指導医がより良

い研修とは，互いに問いかけることができるようになればと思っています。

平成２３年度の研修医は１年次１名，２年次５名の６名であり，平成２４年３月２年次研修医５名が

無事研修終了の評価を得て，消化器内科１名，呼吸器内科１名，循環器科１名，呼吸器外科１名，

産業医１名として巣立ちました。指導に関わって頂いた方々，大変ありがとうございました。平成

２４年度は現在１年次５名，２年次１名で，積極的にモットーに頑張っています。ご指導の程よろし

くお願いいたします。

労働安全衛生委員会

事 務 局 丹 羽 曜 子

毎年４月に１年間の活動計画を立て，毎月第４火曜日に職場巡視と委員会を開催しています。職

場巡視では!危険な場所はないか"労働環境は良いか#不必要な物を置いていないかを中心に巡視

しています。新病院に移って１年を経過しましたが，実際使っていく中で改善が必要なこともあ

り，その都度改善通知書を発行して改善に努めています。

職員の健康管理についてはメンタル関係の長期休業者，及びその予備軍を出さないため，今年は

メンタルに良いというヨガ教室を開催したり，全職員にウェルリンク社のメンタルヘルス診断を３

年連続で実施しました。

また，超過勤務８０時間を超える職員には，産業医の面接を受けてもらうよう案内をしています。

こころが不調を生じる前に対応していく必要があるからです。それでも不調になり，休業が必要に

なった職員に対して，JA 広島厚生連職場復帰プログラム原案を基に当委員会のメンバーの中から

選任した復帰プログラム委員が定期的にメンタルヘルス復帰プログラム検討会を実施しています。

８月には定期職員健康診断実施し，全体の受診率は９２．９％でした。健診結果で要精査，要治療と

判定された職員には追跡調査も行ないました。

インフルエンザについても職員希望者全員にワクチン接種をすることができました。

当委員会では，職場の安全，職員の健康に重点を置いて活動していきますので，ご協力お願い致

します。
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材料委員会

委 員 長 門 田 秀 二

一昨年の同欄に，当院における材料費の方程式は!収益に対する材料の購入金額割合はほぼ１０％

で一定している，"その絶対金額は手術件数に比例する，とほぼこの２点に収斂すると書いた。こ

の方程式は主に旧病院のデータから判明したものであるが，病院移転後も概ね成立するようであ

る。但し，"は手術件数及び検査件数にと微調整する必要があった。

昨年の同欄には苦しい病院事情に対して神風が吹くか？吹かないか？と書いた。２０１２年度診療報

酬改定によって，手術点数の大幅な増額となり，シュミレーションによると１年間に８，０００万円程

度の収入増になるらしい。これは，従来低く見積もられ過ぎていたドクターズフィー（doctor’s fee）

を再評価する過程での是正と考えられる。

経営側として考えるであろう事は，収入増の次は，当然コスト削減である。旧病院における２０１０

年度の月平均の材料費は７，５６０万円であったのに対し，２０１１年度の５月に新病院に移転した後の

２０１１年度の月平均の材料費は約８，４００万円であった（４月５月を除く）。

これが，診療報酬改定後の２０１２年度にどこまで抑えられるかが今後の課題である。収入は増えた

が支出はそのままという夢のような話はないであろうが……。

旧病院では，万事大雑把だったデータ分析は，新病院になって様々な指標分析が可能になった。

例えば，術式別に材料費を科別に比較することで，価格交渉などに活かすことができる。今後は償

還価格をもとに分析し，材料比率を下げることや他の経営資源に貢献できるように，原価計算を導

入する準備を施設資材課では考えているらしい。

この前段の記述は敷衍して言えば，科毎に尾三地域におけるシェアや，県内の他病院との比較も

すでにされており，我々医師側から言うと恐ろしいことである。これを学校に例えるならば，学期

毎の成績に関し教師（＝病院）はデータを持っているが，生徒（＝我々医師）は通信簿を見せても

らえない状態に近い。繰り返すが実に恐ろしいことである。

この材料委員会の報告はここ数年門田が担当しているが，文体（というか発想する主体）が労働

者としての医師側の要素と経営側の心情を推測しての要素が段落毎にグラデーションしているた

め，大変難解な文章になっている事をお断りしておきたい。

院内感染対策委員会

臨床検査科 森 本 典 子

平成２３年度の院内感染対策委員会の活動を報告します。

１．MRSA の報告

平成２３年度の MRSA 検出状況は新規１０６件（４７％），継続１１８件（５３％）でした。総検体数は５１９０

件で MRSA の検出率の年間平均は４．３でした。年間の平均で見ても今年度は低い検出率となりまし

た。NICU からの検出が減少したのも要因のひとつだと思われます。

厚生連尾道総合病院医報
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MRSA（平成２３年度）

月 新 規 継 続 検出数 総 数 検出率（％）
４月 ４ ９ １３ ３９５ ３．３
５月 ６ ３ ９ ２６７ ３．４
６月 ６ １０ １６ ４６５ ３．４
７月 １２ ９ ２１ ４６１ ４．６
８月 １３ １４ ２７ ４９０ ５．５
９月 １１ ８ １９ ４５０ ４．２
１０月 ８ １５ ２３ ４２５ ５．４
１１月 １４ ８ ２２ ４３０ ５．１
１２月 ６ ７ １３ ４２１ ３．１
１月 ７ ９ １６ ４５３ ３．５
２月 １３ １１ ２４ ４９１ ４．９
３月 ６ １５ ２１ ４４２ ４．８
合計 １０６ １１８ ２２４ ５１９０ ４．３（年平均）

MRSA の年度別推移

新 規 継 続 計 検体総数 検出率（％）

平成１３年度 ２４７ ２２２ ４６９ ７００４ ７．０

平成１４年度 ３２１ １８０ ５０１ ８７６３ ５．７

平成１５年度 ２６４ １５４ ４１８ ８２０５ ５．１

平成１６年度 ３０１ １５７ ４５８ ８２６５ ５．５

平成１７年度 ３０８ １７６ ４８４ ９５５１ ５．１

平成１８年度 ３４２ １５４ ４９６ ８５０５ ５．８

平成１９年度 ３０１ １５９ ４６０ ８４３６ ５．４

平成２０年度 ３０１ １５９ ４６０ ８４３６ ５．４

平成２１年度 ２０５ ３３８ ５４３ ７３７９ ７．４

平成２２年度 １３７ １７８ ３１５ ６０３４ ５．２

平成２３年度 １０６ １１８ ２２４ ５１９０ ４．８

MRSA 以外にも ESBL 産生の陰性桿菌が２５件 MDRP（薬剤耐性緑膿菌）が３件検出されまし

た。

ESBL 産生菌は MRSA と同じあつかいで対応してもらいました。MDRP については ICN の棒田

科長に個室管理等 感染の指導してもらい他への感染はありませんでした。

２．院内環境検査（MRSA，レジオネラ菌，大腸菌）について

!MRSA は２３年度については各病棟が管理する方向でお願いしました。MRSA が付着している

と思われるところはアルコール等での消毒をお願いし，手指は手洗いや速乾性アルコール手指

消毒剤等でこまめな消毒をお願いしました。

!レジオネラ菌（モニター部署…冷却塔水）

冷却塔水では７月８月９月に検査を実施しました。８月の試料で一箇所のみ１２０CFU／１００ml

（要観察範囲）検出されましたが，９月に提出された試料では望ましい範囲内でのレジオネラ

菌数になっていました。他はすべて望ましい範囲内でした。

!大腸菌（モニター部署…栄養科）

平成２３年度の大腸菌の検出はすべての箇所で検出は認めませんでした。
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委 員 長 佐々木伸孝（小児科部長 ICD）

副委員長 風呂中 修（呼吸器内科部長 ICD） 桶本 瑞江（看護部長）

日野 文明（副院長・医療安全管理室長） 伊藤 勝陽（院長）

委員

石川 哲大（診療部長） 巴 宣人（事務次長） 松村 英昭（総務課長）

吉原 弘起（施設資材課） 光貞由美子（医療安全担当科長） ICN 棒田 静香（感染管理担当科長）

金原 亜子（外来科長） 壇上美由紀（OP 室科長） 水野 香織（NICU）

BCICPS 安原 昌子（薬剤部科長） 山本 智恵（栄養科長） 安保 徳宏（放射線科主任）

森本 典子（検査科主任） 細谷 勝己（検査科長・事務局） 田渕 政司（清掃）

３．結核について

入院患者からは特に問題となる結核発生はありませんでした。

４．ノロウイルスについて

今年度，ノロウイルスについてはとくに院内発生はありませんでした。

５．新型インフルエンザについて

大部屋で一人インフルエンザ陽性患者がでましたが，同室の患者様には，規定の投薬で拡大はみ

られませんでした。

６．院内感染対策委員会での主な決定内容

第２種感染症協力医療機関の受け入れについては協力ならうけいれる。

ボイラーのレジオネラ検査は７・８・９月とする。

７．院内の感染対策の勉強会について

ユッケありますか？ （風呂中 Dr．）

ICT 勉強会

感染リンクナースによる定例の勉強会

８．委員の参加講習会について

備三地区感染対策研修会

環境感染学会

結核研修会

広島 ICT 活動研修会

９．ICT の活動について

電子カルテになり，届出抗菌薬の届出も電子カルテ上でできるようになり，それとあわせて，適

正使用と耐性菌の検出状況を把握，検討をおこない，届出のないものや抗菌薬の不適切使用と思わ

れるものには電子カルテ上に付箋をはり注意をうながした。

病棟別に感染対策が守られているか週１回ラウンドをおこなった。

１０．院内感染対策委員会メンバー２０名（平成２４年３月現在）
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終わりに

近年 MRSA のみならずさまざまな薬剤耐性菌が検出されるようになりました。なおいっそう菌

に対して注意を払っていかなければいけないと思います。

今年度は病院移転という大事業がありましたが，幸いにもとくに問題となる流行もありませんで

した。しかし病院独自の危機管理体制を強化し，緊急を要する場合は，決定してすぐに実行しなけ

ればならない時もあり，安全のためには突然のマニュアル変更も起こり得ます。昨年は皆様のご協

力のお陰で乗り切ることが出来ましたが，今後ともご理解とご協力をお願い致します。

医療サービス改善委員会

委 員 長 原 潤 一

新病院移転から１年あまりが経過しました。

昨秋に実施しました新病院における初回の患者満足度調査（通算８回）では，当病院に対する総

合的な満足度は，外来患者では７８％（前年６７％），入院患者では９０％（前年８０％）でありました。

数年来固定化していた評価も大きく変化し，外来，入院ともに＋１０％とポイントアップしました。

以前には毎度示されていた施設（病室，トイレ，浴室，洗面所，駐車場など）改善の要望は一気

に減少し，新築されたばかりの病院は利用者の方々に快適な療養生活を提供できる施設となってい

るようです。満足度のポイントアップはやはり病院施設の改善が大きく寄与していると考えられま

した。

しかしこの「＋１０％の満足度」には別の角度からの分析が出来ると思われます。

狭小で老朽化著しかった旧病院から，設備も含め最新の施設になった新病院に移っても，満足度

は１０％しかアップしていないという見方もできます。

非常にラフな計算ですが，旧施設の満足度が５０％であり，新施設の満足度が１００％であると評価

されていたと仮定したら，またそれがそのまま満足度の１０％アップにつながっているとしたら，病

院利用者が満足度評価を行う際の病院施設面の評価が占める割合は１／４程度ということになりま

す。

利用者の満足度評価は実は設備施設面では大きなポイントを与えておらず，それとは異なる点で

満足度の評価を与えているということが判ります。

やはり医療サービスの本質である診療行為自体，あるいはその周辺で感じられる対応態度，身だ

しなみ，言葉遣いや，あるいは待ち時間などで評価される面が意外に大きいことに改めて気づかさ

れました。

施設大幅改善となっても「仏作って魂入れず」にならないよう，評価点数の高い言葉遣い，対応

態度，身だしなみなどでのサービス改善維持に努めたいと考えているところです。

われわれ病院構成員のみならず患者さんをはじめ病院利用者の方々とともに，「満足度の高いみ

んなの病院」創りに努力する意欲を変わらず持ち続けていたいと思います。
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薬事委員会

委 員 長 橋 本 佳 浩

薬事委員会は各診療科主任部長等で構成され，平成２２年度より看護科より看護部長と医療安全よ

り看護副部長に入ってもらっています。原則２ヶ月に１回に開催しています。平成２３年５月に新病

院新築移転のため５月の薬事委員会は中止としました。

新規採用にあたり新薬を待たれている患者さんや安全で適正な使用ができ，患者さんのコンプラ

イアンス向上など考慮し採用を検討しています。また採用薬品の品目数が増えないように１増１減

で行なっています。そして平成２３年度の薬事委員会は，５回開催されました。第１回が７月２７日

（水）にあり，緑内障と高眼圧症治療薬の配合剤であるコソプト配合点眼液や新しいアルツハイマー

型認知症治療剤など新規薬品が９品目，剤形変更が４品目，名称変更が２品目が新規採用となりま

した。第２回が９月３０日（金）にあり，慢性疼痛の内服薬でトラムセットや抗 HIV の新ガイドライ

ンの薬であるツルバタ配合錠とカレトラ配合錠など１５品目が新規採用となりました。第３回が１２月

１日（木）にあり，持続性選択 H１受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤のザイザル錠など４品目

が新規採用となり，そして後発医薬品導入委員会もおこない，国立がんセンターや高度医療センタ

ーなどを参考に抗がん剤を５品目その他１３品目を後発医薬品に変更することが決まりました。第４

回が平成２４年２月１日（水）にあり，環状リポペプチド系抗生物質のキュビシン静注用や骨粗しょう

症治療剤のリカルボン錠など６品目と販売中止にともないメーカー変更のプロスモン注を１品目が

新規採用となりました。第５回が平成２４年３月３０日（金）にあり，アレビアチンの注射で血管炎や配

合変化など起こしにくいホストイン静注や糖尿病の新しい薬のヒト GLP‐１アナログ製剤のビクト

ーザ皮下注など６品目，剤形変更が１品目，製造中止にともないメーカー変更が２品目新規採用と

なりました。以上のように適切に薬事委員会を運営しています。

緩和ケア委員会

委 員 長 石 川 哲 大

緩和ケア委員会は当院の病院チーム医療の主眼であるキャンサーボード運営委員会に属してお

り，緩和ケアチームと理学療法士および各部署から１名ずつ選出された看護科緩和ケア委員がメン

バーとなっています。毎月第３火曜日１７：００から緩和ケア委員会を開催していますが，院内の緩和

ケアの方向性を検討し，年間の緩和ケア勉強会の設定などを行います。平成２３年度には紆余曲折を

経ながらエンゼルケア・マニュアルの原案を作成しました。

この委員会の活動に付随する《緩和ケアチーム》，《緩和ケア医師研修》，《学会・講演会など》に

ついてまとめました。

《緩和ケアチーム》

緩和ケアチームは，身体症状に関わる医師として石川（専任）・Dr 高澤，精神症状に関わる医師

として Dr 木保，森元緩和ケア専従看護師，島居・藤原緩和ケア認定看護師，平井・江草がん薬物

療法および緩和薬物療法認定薬剤師，山本管理栄養士，吉岡・西村臨床心理士，豊田社会福祉士な

ど，多職種によるメンバーで構成されています。

緩和ケアチームの活動は，病棟の患者さんへの緩和ケア診療が主体です。病棟主治医からの要請
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があれば主治医・病棟スタッフとともに【紹介時（初回）ケアカンファレンス】を行い，情報を共

有して方針を検討します。その後，病室へ行って主治医から患者さんへ緩和ケアチームの紹介をし

ていただき，一人ずつご挨拶をすることから介入を始めます。毎週月・金曜日の午後に石川と森元

看護師は病棟回診をして，患者さん・ご家族のお話を聞き，病状経過の把握とともに主治医・病棟

スタッフと方針について検討しています。毎週水曜日の午後１：００から症状緩和に関わる緩和ケア

チームのミーティングを行い，その後に緩和ケアチーム全員で病棟回診を行なっています。平成２３

年度に緩和ケアチームに紹介をいただいた患者数は７７名（平成２２年度は５１名）でした。退院支援と

して在宅主治医を決めて在宅療養へ移行された患者さんは５名でした。この場合には，在宅主治医

＋看護師・ケアマネージャー・訪問看護ステーション・介護スタッフとともに【退院時ケアカンフ

ァレンス】を開催します。可能であれば，患者さん・ご家族にも参加していただき，情報の共有や

顔の見える連携の形成を実践しています。

平成２３年９月１８日（日）～１９日（月・祝）に開催された「リレーフォーライフ・ジャパン in 広島（尾

道）」（尾道市びんご運動公園）へ緩和ケア委員会・緩和ケアチームとして積極的に参加しました。

《緩和ケア医師研修》

地域がん診療連携拠点病院の役割の一つに緩和ケア医師研修会の実施があり，年に１回のペース

で開催しています。本年度は第３回目として，平成２３年９月２３日（金），２４日（土）の２日間にわたっ

て尾道総合病院大会議室で行いました。院外２名，院内９名（うち，２年目の臨床研修医５名）の

計１１名の医師の参加があり，PEACE（Palliative care Emphasis program on symptom management and

Assessment for Continuous medical Education）‐project に則ったプログラムを受講していただきまし

た。合計７８０分のややハードなスケジュールですが，全員熱心に聴講され活発なディスカッション

も展開されて充実した研修会となりました。研修修了者には後日，県知事名・厚生労働省健康局長

名の修了証書が授与されました。

《学会活動・講演会など》

平成２３年７月２９日～３０日に札幌市で開催された第１６回日本緩和医療学会では，「転移性脳腫瘍に

対するリニアックを用いた定位放射線治療 ～当院での実施状況と効果について～」（高澤 信好）

と「緩和ケアチームが対応に難渋した舌・口腔底・下顎がんの一症例」（石川 哲大ほか）の２題

を発表しました。

平成２３年１２月１日に尾三地域緩和ケア勉強会として，要町病院の腹水治療センター長 松崎 圭

祐先生をお招きして「改良型腹水濾過濃縮システム KM-CART による癌性腹水に対する積極的症

状緩和とがん治療への応用」と題する講演会を開催しました。院内はもとより院外からも多くの参

加者があり，がん末期の腹水貯留で困っている患者さんが多いことが窺われました。この講演会を

もとに当院倫理委員会に KM-CART 方式での腹水濃縮還元実施を申請し，認可を受けました。

平成２４年２月４日，尾道国際ホテルで「豊かな死を迎えるための市民公開講座」（尾道市・市民

公開講座／広島県地域対策協議会・地域ケア促進専門委員会）が開催され，石川が「『豊かな死』

を迎えるために」と題する講演を行い，シンポジウムに出席しました。

また，第２・４火曜日の午後に開催している「ふれあいサロン」では，平成２４年７月１２日に公立

みつぎ総合病院の沖田 光昭先生に「笑いと健康」というタイトルで講演をしていただきました。

みつぎ総合病院そのものが緩和ケアの世界で有名なことに加え，沖田先生の人気もあって会場に入

りきれないほどの参加者がありました。内容はとても分かり易くしてあり，間断なく笑い声が巻き

起こる様な楽しいお話でした。沖田先生には平成２４年２月２６日の第３回市民公開講座（尾道総合病
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院主催，しまなみ交流館）でも演題名「笑いと健康 そして，緩和ケアについて」での講演をお願

いしましたが，巧みな話術と内容の素晴らしさで聴衆を魅了されました。

今後，地域がん診療連携拠点病院として，がん患者さんの在宅療養支援の要として，緩和ケアチ

ームの病院横断的な働きが重みを増すことが予想されます。緩和ケア委員会・緩和ケアチームは，

このことを肝に銘じ，チームワークによる総合力を発揮した活動をしてゆきたいと思います。

NST 運営委員会

委 員 長 小 野 川 靖 二
NST 専従者 岡 本 裕 美

平成２３年度は新病院での電子カルテ導入に伴い，NST システムにおいても電子カルテと連動し

て運用することが可能になりました。従来は各病棟で全員が紙カルテを閲覧していましたが，現在

は事前に各自で対象患者の状況を把握することができるようになり，またカンファレンスを１箇所

で集約することにより業務の効率化を図ることができるようになりました。

平成２３年度は主に以下の活動を行いました。

１．NST 回診

平成２３年度は合計３３名の患者に対して栄養学的な助言を行いました。対象患者の入院診療科は合

計９診療科にわたっています。また，昨年度と比較し外科からの依頼が増加したことが特徴に挙げ

られます。

２．栄養サポートチーム加算

平成２２年度より NST 回診に対して保険点数が認められるようになり，当院では平成２２年７月よ

り栄養サポートチーム加算を取得しています。平成２３年度は合計で１７６件の加算を取得しています。

３．NST 教育

当院は，日本静脈経腸栄養学会認定の「栄養サポートチーム（NST）専門療法士認定教育施設」

であり，NST 専門療法士資格取得をめざす看護師・薬剤師・管理栄養士・臨床検査技師などの教

育を行っています。平成２３年度は１名の NST 専門療法士研修（４０時間）を受け入れ，研修を行い

ました。

また，日本栄養士会より広島県内で唯一「栄養サポートチーム担当者研修 認定教育施設」の認

定を受けており，平成２３年度は３名の実地研修（１６時間）を受け入れました。

４．学会活動

平成２３年１２月１７日に出雲で第４回日本静脈経腸栄養学会中国支部学術集会が開催されました。当

院より演題を３題発表しています。また，平成２４年２月２３日～２４日に神戸で第２７回日本静脈経腸栄

養学会学術集会が開催され，当院 NST より２題発表しています。

上記以外にも NST に関する様々な勉強会に参加し，新しい知識の習得に努めました。今後も院

内・院外ともに活発な委員会活動を行っていきたいと思います。
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内
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皮

膚

科

耳

鼻
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循

環

器

科

整

形

外

科

脳

外

科

産

婦

人

科

心
臓
血
管
外
科

合

計

人数（人） ９ ８ ３ ３ ３ ２ ２ ２ １ ３３

割合（％） ２７．３ ２４．２ ９．１ ９．１ ９．１ ６．１ ６．１ ６．１ ３．０ １００．０

平成２３年度 NST 依頼 診療科別割合

栄養委員会

管理栄養士 山 本 智 惠

新築移転に伴い，電子カルテ（NEC）と給食システム（グリーム）の調整・ニュークックチルの

導入があり，早急に解決しなければならない事が多く，また業務内容，時間の変更が必要でした。

下げ膳については朝食，昼食分については回収を２回行い，夕食後は１回目の回収後は給食専用

エレベーター内に回収用カートを入れておき２０時まで動かす事で，病棟にできるだけ残食が残らな

いようにしました。

また給食システムの加熱時間とクールダウンに必要な時間が当初の予定より３０分以上必要であっ

た為，オーダーされた変更ができないまま加熱に入らざるをえなかったのですが，皆様にご協力い

ただき食事締め時間を９時・１５時に変更することで，業務が円滑に回るようになりました。

これからも皆様のご意見を頂きながら，業務を円滑に行い，よりよい栄養管理・給食管理をおこ

なっていきたいと思っています。

皆様のご協力を宜しくお願い致します。
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月 救急搬送 Walk in 小児救急搬送 小児 Walk in 合 計

H２３ ５月 ４５ ５９ １ ８ １１３

６月 ２１４ ２８４ １６ ５０ ５６４

７月 ２４１ ３１４ ２４ ３０７ ８８６

８月 ２１５ ３３２ ３４ ２２４ ８０５

９月 ２０５ ３３９ ４９ ２４１ ８３３

１０月 ２１８ ３１６ ２５ ５０ ６００

１１月 ２０９ ２９５ ２４ ４１ ５６９

１２月 ２１４ ４２２ ３１ ８０ ７４７

H２４ １月 ２３７ ５２０ ３４ １，０７６ １，８６７

２月 ２０６ ４０３ ３１ ８１４ １，４５４

３月 ２１３ ４１８ ３８ ８３３ １，５０２

救急センター運営委員会

委 員 長 石 川 哲 大

平成２３年５月に尾道総合病院は新病院へ新築移転しましたが，新たに救急総合診療部・救急セン

ターが開設されました。旧病院の手狭な救急外来とは打って変わり，新病院の救急センターは救急

外来診察室が３室（救急車が同時に３台受けられる）・総合診療科診察室が２室・夜間小児科診察

室が２室という大きな区画となりました。救急診察室には無影灯・麻酔器＋麻酔ガス配管・モニタ

ー類があり，通路には手術用手洗い台も設置されていて緊急手術・外科処置を要する場合に対応で

きるものとなっています。また，救急外来から手術室・ICU などのある３F フロアへの直結エレベ

ーターがあるため，外部の廊下や待合室を通ることなく安全に患者さんの搬送ができるようになり

ました。

救急センター運営委員会は，平成２３年８月１６日に準備委員会を発足させ，同年９月２７日に第１回

の開催となりました。救急総合診療部・救急センターには，救急外来・ICU・回復室・当直業務・

総合診療科が包括され，本委員会は救急総合診療部／ICU／回復室のスタッフと救急や当直に関わ

りの深い内科・外科の医師，看護部・臨床研究検査科・放射線科・薬剤部・臨床工学科・事務職な

どのメンバーで構成されています。月に一度の委員会では，救急外来や当直体制の問題点や ICU／

回復室の運用状況，総合診療科の方針などを話し合います。

【救急外来】

救急外来は，総合診療科および各科医師が救急車の受け入れを行いますが，看護師は回復室から

のメンバー（リーダー：長谷救急看護認定看護師）が業務にあたります。

《医師当直者（救急外来）ガイドライン》

新病院となって救急外来も様変わりしたため，当直体制の見直しが必要となりました。まず，医

師当直者ガイドラインを改定することとし，平成２３年１０月からその作業に取り掛かりました。原則

的に救急患者さんを断らないということを基本にし，当直医師の中の最上級職者を院長代行とする

ことなどを織り込んで円滑に当直業務が遂行できるようにと苦心の末，原案を作成しました。院長

代行は，当直時間帯における病院緊急事態での指揮・指令を司り，救急外来閉鎖および解除の指示

などを行います。１１／８ 主任部長会議，１１／１５救急センター運営委員会，１１／２２運営会議，１１／２５
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月 ICU 患者数（のべ）（稼働率） 回 復 室

H２３ ９月 ４７人（のべ１４６件） １５７人

１０月 ４７人（のべ１５０件）（１２１％） １６２人

１１月 ４４人（のべ１５６件）（１３０％） １５０人

１２月 ５５人（のべ１５８件）（１２７％） １６８人

H２４ １月 ５２人（のべ１６１件）（１３０％） １７８人

２月 ４６人（のべ１５３件）（１３２％） １４４人

３月 ４８人（のべ１５８件）（１２７％） １５４人

医師会議，１１／２８部門間会議に上程して次々と承認をいただき，１２／１に一応の完成をみました。

その後，平成２４年２／１５に改訂版を発行しています。

やや曖昧となっていた当直日誌を整備し，その運用を周知しました。時に救急搬送を断るケース

があることが問題となり，満床などでやむを得ない場合を含めて断った理由を記載することとして

います。

【ICU・回復室】

ICU（平野主任部長，重田科長）には外科の術後患者さんの入室が多いものの，ベッド稼働率は

１００％以上で推移しており，回復室（上田部長，内海科長）も当初少なかった患者数も多くなって

却ってベッドの回転を促進しなければならない状況になっています。ICU について，平成２４年５

月から２５年３月までのベッド利用率は１２０．８％，入室は１６２４件（１４７．６件／月）・４８０名（４３．６名／

月），平均在室日数は３．３８日でした。

【総合診療科の役割について】

新病院では電子カルテの導入に絡み，外来診療は予約制となりました。しかし，突然の受診や初

診で予約および紹介状が無い患者さんや受診科が判らない患者さんは，玄関先で開業医受診を促さ

れることとなったため，苦情が殺到したと聞きました。この事態は早急に改善されなければなら

ず，総合診療科ではこれらの患者さんを診察することを受諾し，患者さんの受け入れ・案内も外来

玄関の案内カウンターから総合診療科の受付カウンターに変更してもらいました。この案で実際の

運用を開始したところ，その後は苦情も殆ど聞かなくなったとのことですので，やはり折角新病院

に来てみたのに追い返された，というのは誰しも納得のいく話ではなかったようです。

前年度に引き続き，総合診療科のために各科からバックアップ体制の支援をいただいていること

が，救急患者さんのスムーズな診療に大いに役立っています。

発足して経験の浅い救急総合診療部・救急センターですが，今後ともよろしくお願い申し上げま

す。

臓器提供対応委員会

委 員 長 木 曽 哲 司

平成２２年７月の臓器移植法の改正に伴い，当院は心停止下における腎臓・角膜の臓器提供が可能

であり，症例発生時に円滑な組織対応を行うために，平成２３年１月に臓器提供対応委員会が発足し
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委員長に任命されました。腎臓移植の経験がある石川診療部長と院内コーディネーター重田の協力

を得て活動を開始し，平成２３年度は奇数月に定期開催することになりました。

委員会規約・心停止下における臓器提供の適応基準および院内対応マニュアルの整備，整備後は

院内の職員に周知・徹底のためのマニュアルの配布と共に，臓器提供症例発生時の対応については

ポケットマニュアルに記載することにしました。また，臓器提供に関する研修会として９月には広

島県移植コーディネーターの山本京子氏に「移植医療について」の院内講演をしていただきまし

た。

臓器提供者が外因死の可能性がある場合の検視の手順・対応についての整備ができてなく，平成

２４年２月に当院の医療安全管理推進委員の黒川氏の司会で「臓器移植に伴う検視業務検討会」を尾

道警察署で開催し，１．心停止後の臓器提供の事例が発生した際には尾道署・刑事課（夜間は当直

署員）へ連絡する。２．広島県警・尾道署としては全面的な協力体制を敷き対応する。３．早い段

階からの情報共有があることで検視自体の要否や死亡宣告後の検視に要する時間の短縮が可能とな

る。ことなどを確認しました。

委員会発足後は平成２４年３月に角膜移植の症例があり，マニュアルに従って行動し無事移植が終

了しましたが，実施してみますと色々な課題・問題点があり次回の委員会で検討することになりま

した。

院内コーディネーターの役割は重要であり，平成２３年度より重田・長谷の２名が臓器提供症例発

生時の初期対応を担当しています。平成２３年度の委員会構成は

委員長：木曽（副院長） 副委員長：瀬浪（副院長），委員：門田（脳神経外科主任部長）小林

（眼科部長）光貞（医療安全管理室科長）壇上（手術室科長）重田（ＩＣＵ科長）長谷（回復室主

任）細谷（臨床検査科長）松村（総務課長） アドバイザー：石川（診療部長）で活動しました。

なお，平成２３年１１月に脳死判定における平坦脳波解析の研修会に臨床検査部門が出席しています。
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年 月 日 行 事 年 月 日 行 事

２３．４．１ 辞令交付式 ２３．９．２９ 広島県東部保健所立入検査

．４ 新採用者オリエンテーション １０．２１ 行政刷新・分権改革推進特別委員会病院視察

．４ 新採用職員歓迎会 ．２６ 第２５５回尾道総合病院オープンカンファレンス

．６ 広島県議会議員選挙不在者投票 ．３１ 全厚連による院内視察及びヒアリング及び意見交換会

．６ 地域医療対策第１回全体協議会 １１．１ JA 尾道総合病院オープンカンファレンス

．１１ 厚生連尾道看護専門学校入学式 ．４ 第１８回尾三地域がん連携フォーラム

．１３ 地域医療対策第２回全体協議会 ．７ 農林水産省広島県厚生連検査（～１１／１０）

．２０ 尾道市議会議員及び尾道市長選挙不在者投票 ．１５ 医療安全研修会

．２５ 一般外来診療休診（～４／２８） ．２４ 広島県病院協会病院視察研修会

．２８ 一般外来・救急外来診療休診（～５／５） １２．２ 尾三地域緩和ケア勉強会

５．１ 入院患者移送 ．１３ 医療安全研修会

．１ 新病院開院 ．１９ 周術期管理ナースについての講演会

．５ 新病院内覧会（地域住民対象） ２４．１．４ 新年互礼会

．６ 一般外来診療開始 ．１２ 消化器学術講演会

．２２ 新病院内覧会（医師会対象） ．１９ 第１９回尾三地域がん連携フォーラム

．３１ ハサヌディン大学との調印式 ．２０ 病院祭実行委員会決起集会

６．９ 第２５３回尾道総合病院オープンカンファレンス ２．１４ 地域連携パス講演会

．９ 広島大学浅原利正学長による開院記念特別講演会 ．２３ 第２５６回尾道総合病院オープンカンファレンス

．１７ 新尾道総合病院開院記念式典＆職員慰労会 ．２３ 第１４回連携フォーラム

．３０ 君原健二さんによる特別講演会 ．２３ 総務省大臣政務官他（ICT）視察

７．１６ 院内 ICLS 研修会 ．２５ ICLS 講習会

．２８ 第１７回尾三地域がん連携フォーラム ．２６ 市民公開講座「市民のためのがん最前線」

８．３ 病院見学会（看護職就職希望者） ．２９ 防火避難訓練

．１１ 第２５４回尾道総合病院オープンカンファレンス ３．１ 医療安全研修会

．１１ 第１３回連携フォーラム ．９ 経営改善計画説明会

．１８ 研修医採用試験 ．１４ 経営改善計画説明会，NST 勉強会

．１９ 医療安全研修会 ．１５ 診療報酬改定説明会（医科）

９．２３ 第３回尾道総合病院緩和ケア研修会（１日目） ．２２ クリニカルパス講演会

．２４ トリアージ訓練 ．２７ JA 尾道総合病院鎮静セミナー

．２４ 第３回尾道総合病院緩和ケア研修会（２日目） ．２９ 診療報酬改定説明会（DPC）

院 内 主 要 行 事
平成２３年度
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浅 原 学 長

茶山広大病院長講演

君原健二さん

市民公開講座

患 者 移 送

消 防 訓 練
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「厚生連尾道総合病院医報」投稿規定

１．投稿者は，本院職員あるいは関係者とする。

２．原稿の種類は，図説，原著，総説，CPC，看護研究，論文発表，学会発表，各科紹介，その他

とする。

３．原稿の採否については，編集委員会に一任のこと。

４．原稿は，オリジナルの他，データ（ワードもしくはテキスト形式で保存し，図表はパワーポイ

ントに保存されているものでも可）を保存したメディア（USB もしくは CD-R）もあわせて直

接持参するか下記へ送付する。

送付先 〒７２２!８５０８ 尾道市平原１－１０－２３ 尾道総合病院内 医報編集委員会

原著，総説，CPC，看護研究の原稿は，原則として４００字詰原稿用紙１５～２０枚程度

（刷り上がり４～５頁）とする。図表の１枚は原稿用紙１枚と換算して，原稿枚数に含

める。

５．図・表・写真は，本文中に貼り付けないで，必ず１枚ずつ A４判の別紙に貼り付けること。

本文の欄外に挿入箇所を指示すること。

＊パワーポイント等で発表したスライドでの提出も可，その際プリントした図表を添付のこと。

６．図・表・写真は，図１，表２のように記載し，第１図，第２表などとはしない。

なお，写真は図とする。

７．本文中に引用した文献は，引用順に番号をつけ，本文中に１），２）として引用箇所を明示す

ること。

・雑誌は

著者名：標題， 雑誌名 巻：頁－頁， 西暦年とする。

例〕１）本藤達也，寺川宏樹：尾道総合病院内科における虚血性心疾患診療の現状。－平

成４，５年の入院患者集計から心臓カテーテル法を中心に－ 厚生連尾道総合

病院医報 ５：６５－６８，１９９５．

２）Grines CL, Browne KF et al: A comparison of immediate coronary angioplasty with

thrombolytic therapy for acute myocardial infarctuion. N Engl J Med３２８：６７３‐

６７９，１９９３．

・著者（単行本）は

著者（編集者）名：書名．版数，所在地，発行所，引用頁，西年暦とする。

例〕１）呉 建，沖中重雄：自律神経系総論．６版，東京，金原出版，３５５‐３９３，１９６５．

２）Scher AM：Physiology and Biophysics.１９th Ed, Philadelphia, Saunders,３６５‐５９９，

１５６５．

・単行本にある論文の引用については

例〕１）鳥飼龍生：甲状腺機能低下症．甲状腺叢書第２巻 甲状腺の臨床．久保政次ほか

編，東京，協同医書出版社，８２‐１０３，１９５７．

２）Furth J, Lorens E：Carcinogenesis by ionizing radiations. In Radiation Biology, ed

by Hollaender A, New York, McGraw-Hill, Vol１，pt２，１１４５‐１２０１，１９５４．

註）１．著者名は姓名の順とする。

２．著者名は２名まで記載し，３人目以降は省略して“ら”または“et al”

とする。
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３．コンマ，ピリオドに十分注意すること。

８．「論文発表」に関しては，著者名，標題，雑誌名をそれぞれ改行して記載する。著者名は全ての

姓名を記載

本院在籍者以外の者には（ ）を付ける。雑誌名は，雑誌名 卷：頁―頁，西暦年とする。

例〕７）（八幡 浩），黒田義則，（土肥雪彦）

胃癌における CDDP 術中腹腔内洗浄の検討

消化器癌 ５：１９‐２１，１９９５．

８）Takasi Urushihara, (Kazuo Sumimoto), (Ryo Sumimoto), (Masanobu Ikeda),

(Yasuhiko Fukuda) and (Kiyohiko Dohi)

Prevention of reperfusion injury after rat pancreas preservation using rinse solution

containing nafamostat mesilate.

Transplantation Proceedings ２８：１８７４‐１８７５，１９９６．

９．「学会発表」に関しては，学会名，演題，発表者をそれぞれ改行して記載する。学会の開催地・

開催年月日（元号年）を（ ）書きする。発表者名は全ての姓名を記載し，本院在籍者以外

の者には（ ）を付ける。

例〕１）第８４回日本病理学会総会（名古屋７．４．１７‐１９）

原爆被爆者における中枢神経系腫瘍の発生率研究

米原修治，（藤井秀治），（岸川正大），（小武家俊博），（徳永正義），（徳岡昭

治），（Dale L. Preston），（馬淵清彦）

２）第３６回日本肺癌学会総会（千葉７．１０．１７‐１８）

シンポジウム１ 悪性中皮腫最近の知見

悪性中皮腫の遺伝子異常

米原修治，（井内康輝）

１０．「各科紹介」に関しては，各科の現況，動き，話題などについて記載してください。

記載者の職名を必ず記載してください。

１１．執筆された原稿のコピーを１部お手元にお置きください。

１２．投稿規定をよく読んで，規定にしたがってご執筆くださるようお願いします。

厚生連尾道総合病院医報

―１７２―



編 集 後 記

編集委員長 森 山 浩 之

厚生連尾道総合病院医報は本号で第２２号になりますが，初代の編集委員長大林諒人先生の後を受
けて長い間編集委員長をお勤めになりました和田知久先生がこの度委員長を退くことを決断されま
した。和田先生には，ご本人から言われることはありませんでしたが，この間には大変なご苦労が
あったものと推察いたします。和田先生の後任には幾人かの先生方のお名前が挙がったようですが，
適任の先生がおられましたのになぜかこの大役が私 森山へ回ってまいりました。ご指名をいただ
きましたからには精一杯努力し，大林先生，和田先生がお作りになり発展させてこられた厚生連尾
道総合病院医報をこれからも維持することが出来ればと考えています。しかし，編集委員会の努力
だけでは不可能であり，皆様のご協力なしには成し得ないことです。引き続きましてご支援をお願
い致します。
さて本号には，特別講演をお願いした先生方から３題のご投稿をいただきました。広島大学大学

院消化器・代謝内科学教授 茶山一彰先生の「C 型肝炎治療の新たな展開」，京都大学大学院医学研
究科放射線医学講座放射線腫瘍学・画像応用治療学教授 平岡勝則先生の「放射線治療の最近の進
歩」，東京女子医科大学病院地域連携室・クリニカルパス推進室 下村裕見子先生の「がん地域連携
の課題とがん地域連携パス普及に向けて」という論文ですが，読ませていただきました際には，ご
講演時の感激がよみがえってまいりました。先生方には，大変お忙しい中ご投稿をいただきました
ことに感謝いたしますと同時に，厚く御礼申し上げる次第です。
院内からは，症例報告２題をご投稿いただきました。心臓血管外科の濱本先生から「発症９日目

に偽腔開存型へと進行した ulcer-like projection 型急性大動脈解離に対する手術例」，泌尿器科の森
山から「直腸狭窄によるイレウスを発症して発見された前立腺癌の１例」です。また，内科の橋本
先生には，市民公開講座で口演された「肝がん 防いで！見つけて！治療して！」を論文にして投
稿頂きました。研修医による CPC は，上田先生，須澤先生，竹井先生から各々論文として提出し
ていただきました。研修医の先生方には，今回の経験を糧に今後数多くの業績を残されますように
期待しています。さらに看護専門学校濱川英子さんより「臨地実習に向けての学内演習の効果と課
題（患者条件に合わせた日常生活援助の方法の理解）」を活動報告として投稿していただきました。
各委員会からは，これまでと同様１年間の活動状況についてご報告いただきました。内容を見さ

せていただきますと，各委員会のご苦労の一端が窺われます。
「職場だより」では，各部署のスタッフ紹介や仕事内容，実績や課題などについて書いていただき
ましたが，投稿者の考え方や意見などを自由に書くことのできる場になってもいいかもしれません。
最後になりましたが，投稿いただきました院内の皆様方には御礼を申し上げますと同時に，本号

の発行にあたって多大なご尽力をいただきました竹内礼子さんに感謝申し上げます。

【編集委員会】
顧 問：和田知久
委員長：森山浩之 副院長
委 員：木曽哲司 副院長 細谷勝己 臨床検査科長

瀬浪正樹 副院長 畠ゆかり 看護学校教務課長
花田敬士 診療部長 巴 宣人 事務次長
中原雅浩 主任部長 丹下博紀 総務課員
橋本佳浩 薬剤部長 竹内礼子 総務課員（医局担当）
安友裕穂 看護副部長
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