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呉医療センター・中国がんセンターの理念

気 配 り の 医 療
運営方針
◦  生命と人権を尊重します。
◦  良質で安全な医療を提供します。
◦  地域医療機関と連携し、当院の分担すべき役割を果たします。
◦  良き医療人の育成をします。
◦  働きがいのある職場環境作りをします。
◦  国際医療協力を推進します。
◦  自立した健全な病院運営をします。

高坂美恵子（緩和ボランティア）
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平成24年４月１日付けにて、岡山医療センターから赴
任して参りました。　
どうぞ宜しくお願い申し上げます。呉医療センターで
の勤務は平成15年10月に転出いたしまして２度目の勤務
施設となります。勤務経験のある施設への異動ははじめ
ての経験なので、建物などはあまり変わりなく安堵して
おりましたが職員数をはじめ、医療システムなど当時と
はかなり異なっていることに戸惑いを感じております。
平成22年４月付けで発出されました「医療スタッフの
協働・連携によるチーム医療の推進について」にて医療
スタッフが実施することができる業務内容について整理
されまして当施設においても多職種による種々のチーム
医療に取り組まれて参りました。
その中でも、質の高い薬物療法等提供等を目的として
薬剤師を病棟に専任配置して持参薬を含む全ての医薬品
の使用・管理を行うことにより医薬品の安全管理が推進
されて参りました。その結果、今回の診療報酬改定では
病棟薬剤業務実施加算が新設されました。ただ、全ての
病棟に薬剤師を配置しなければ施設基準を達成すること
が出来なくなるなど色々な厳しい条件も付記されること
となってしまいました。
その様な環境の中ではありますが、薬剤師も修業年限
が６年となり、２年間の空白の期間があり充足に苦慮し
ておりましたが今年初めて輩出された卒業生を当院にも
やっと採用することが出来ました。今後も充足には苦慮
しなければならないとは思いますが、これからも、薬剤
科としては病院の基本理念であります「気配りの医療」
を念頭に置きながら、「和気満堂の心でチーム医療」に
職能を生かして実践して参りたいと思います。皆様のご
指導とともにご支援、ご協力を頂きますよう宜しくお願
い申し上げます。

４月１日に東條先生の後任で参りました。三島と申し
ます｡よろしくお願いします。
平成12年３月まで、当校の教員として勤務しておりま
した。当時から学校に協力していただいている方々や卒
業生の皆さんにお会いするたびに、懐かしさと同時に当
時のいろいろなことが思い出されます。しかし、顔はわ
かるのに名前が出てこない（すみません）･･･というこ
とが多々あり、12年間という時間の長さを実感していま
す。それだけ年齢を重ねた証でもあります。しかし、学
校行事に取り組む学生や学校周囲を見ていると、当時か
ら変わらないものがあります。学生は、３年間で卒業し
ていきますが、先輩から後輩へきちんと受け継がれてい
くものがあると感じます。
日々進歩している医療の中で、看護も高度化・複雑化
していますが、このような中で、看護基礎教育は、どこ
まで、何を押さえればいいのか、看護基礎教育で本当に
教えるべきことは何か、迷う時もありますが、将来、自
分の看護が語れる看護師（もちろん、国家試験には１回
で合格して）を育てていきたいと思います。
また、当校は昭和38年４月１日に開校以来、来年で50
周年を迎えますので、行事等も計画しています。今後と
も、よろしくお願いします。

就任のご挨拶 新任のご挨拶

薬剤科長　市 場 泰 全 副学校長　三 島 真 由 美

患者と家族を支援するがんカウンセリング

緩和ケア認定看護師　中 西 貴 子

2007年がん対策基本法の制定に伴い、「がん患者の意
向を尊重したがん医療の提供体制の整備」が規定され、
患者の立場に立った医療対策の必要性が謳われるように
なりました。身体症状の緩和や精神心理的な問題への援
助などは、治療の初期段階から積極的な治療と並行して
行われることが重要で、治療時期や療養場所を問わず、
適切に提供することが求められています。がん治療は、
手術・放射線療法・化学療法（抗がん剤治療）・ホルモ
ン療法など複数の治療法があり、それぞれの患者さんの
状態によって、何をどういった順序で行うか、個別に検
討する必要があります。複雑な治療計画を解りやすく伝
え、自らの治療方針の決定に参加してもらうためには、
チームアプローチが必要となります。
そこで、当院では2010年4月から、医師が診断結果と

治療方針の説明を行う際に、緩和ケア認定看護師が同席
し、患者及び家族の自己決定支援を行っています。厳し
い病状説明や複雑な治療計画を説明された後、何をどの
ように考えて、治療方針を選択したら良いか困惑する患
者さんは、沢山居られます。これからの生活のイメージ
がつかず、どのような療養環境を選択すればいいのか、
分からなくなる患者さんも居られます。

カウンセリングでは、先ず『医師の説明を聞いて、如
何でしょうか？』と、患者さんの気持ちを伺います。辛
い気持ちや不安などの感情を表出される方も居られれ
ば、病状や治療内容を確認する方も居られます。その時々
の要望に応じて、感情の整理をお手伝いしたり、正確な
情報提供を行います。また、患者さんと家族の思いにズ

レが生じている場合は、それぞれの思いを傾聴し、背景
にある感情も聴き取る必要があります。命に影響のある
選択をする場合や、QOL（生活の質）の低下が懸念され
る決断は、容易に決定できず、迷いが出る事もあります。
そのような場合でも、『患者さんや家族がどうしたいの
か』という事を、根気よく話し合える環境を提供し、共
に悩み共に考えるようにしています。必要であれば、地
域の医療機関や医療ソーシャルワーカーと連携したり、
緩和ケアチームと協働する事もあります。患者さんが最
終的に選択された決定が、『自ら真剣に考え、家族とも
悩み抜いて出した結論だ』と、患者さんが納得できるよ
うな支援を、提供したいと考えています。

高坂美恵子（緩和ボランティア） 高坂恵美子（緩和ボランティア）
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⑤�　翌日から入浴できる手術方法（No suture, No drain）
（図9）

⑥�　術後フットポンプとアイシング仕様の標準化（図10）
⑦　痛みを感じにくい術後リハビリ方法の開発
⑧　人工関節カードの発行（図11）
など、これまで行われていなかった方法を含め最新の

技術を導入し、より良い術後成績はもちろん、患者さん
の術後負担軽減も目指しています。
月には

【センターの運営】
現時点では外来予約→手術予約→病棟,リハビリ見学

→入院→手術→リハビリ→退院という流れを医師、外来、
病棟、手術室、リハビリ室のスタッフ全員が理解してい
るため流れがスムースでありまた合併症等への対策も早
期に可能となっており、より安全に患者さんに手術を受
けていただける環境が構築されたのではと自負していま

す。しかしながらセンター運営はまだ始まったばかりで
すので、今後様々な問題の出現が予想されますが、一つ
一つ対処しより良いセンターを目指していく予定です。
また当センターを運営していく上で院内の各部署あるい
は周辺病院、開業医の先生方にはご迷惑をおかけする場
合も多々あるかとは存じますが、その節は厳しいご意見
も含めご指導、ご協力を頂ければ幸いです。
また当センター開設に関しては、その内容が中国新聞

に掲載され、また「けんこう講座くれ」と題して市民公
開講座も開催しより多くの方に当センターの存在を認知
して頂くため、広報活動にも力を入れております（図
12）。
呉地区を中心に当人工関節センターでの治療でより多

くの患者さんが痛みから解放され、より良い日常生活を
過ごせるようになることが使命と考えスタッフ一同努力
する所存ですので今後とも何卒よろしくお願い申し上げ
ます。

【はじめに】
この度H24.4月より当院において呉地域で初めてとな
る人工関節専門施設、「呉人工関節センター」を設立い
たしましたのでその目的や経緯、特徴に関して報告させ
ていただきます。

【設立に関して】
変形性関節症や関節リウマチなどによって傷んだひざ
や股（こ）関節などを人工の関節に置き換える人工関節
手術を当院ではこれまで多くの患者さんに対して行って
きました。しかしながら近年患者さんの高齢化に伴い人
工関節手術の件数は増える一方です。（図1）　人工関節
手術は患者さんの疼痛を軽減し日常生活動作を向上する

上で非常に有効である反面、対象患者さんが高齢者であ
るため合併症の対策も重要です。そこで我々は人工関節
手術に関して医師、看護師、理学療法士、事務など各専
門的分野の知識の充実と意志統一を行い、外来、術前評
価、入院、合併症対策、手術、リハビリ、術後経過観察
と一貫した体制を構築することにより、患者さんにより
質の高い安全な医療を提供する目的で人工関節センター
の設立を計画しました。
H23.7月にまずは各分野でのコアパーソン（核になる
人）によるスタッフを決定した後（図2）、H23.8月には
すでに成功を収めている他施設の人工関節センターにス
タッフ全員で見学に行きました。そこで学んだ内容を
吟味すると共に、総合病院である当院での人工関節セン
ター運営像に関して検討を重ね（図3）、開設に必要な
To Do Listを作成し（例えば　手術手技の確立、術後の

病棟とリハビリの連携、患者
データの統一利用化等）これ
らを関係部署のご協力も得て
クリアーしていきH24.3月に
は米国より特別講師を招聘し
開設記念講演会を行いプレ運
営を開始し（図4）、H24.4月1
日に正式運営となりました。

【当人工関節センターの特徴】
①�　外来受診から退院までのクリニカルパスの充実（パ
ンフレット作成）（図5）
②�　術中回収血利用による無輸血手術（図6）
③�　患者さんに合わせた人工関節の機種選択（図7）
④　ナビゲーションシステムによる正確な手技（図8）

呉人工関節センター紹介

呉人工関節センター　センター長　安 本 正 徳

図10　

図６　術中回収血による無輸血手術　 図７　患者さんに合わせた人工関節の機種選択

図９　

図12　

図８　

図11　人工関節カード

図５　パンフレットの作成

図２　スタッフ紹介

医　　師 看護師 理学療法士 事　　務
安本正徳（センター長） 伏谷 重田 山崎
濱田宜和 迫田 田代
泉田泰典 北江
仁井谷学 盆子原

間

図１　人工関節手術件数の推移

図３　スタッフ会議図３　他施設見学

図４　開設記念講演会の開催
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「内分泌」とは、聞き慣れない言葉と思いますので説明
をさせて頂きます。「内分泌」とは、「ある臓器で分泌さ
れたホルモンが血液によって運ばれ、他の臓器で作用を
発揮すること」を表します。その代表的なホルモンがイ
ンスリンで、インスリンは膵臓で分泌され、肝臓や筋肉
に血糖値を取り込む、つまり血糖値を下げる働きがあり
ます。そして、この機構に障害をきたした場合に、糖尿
病が発症します。その他の内分泌臓器としては、脳下垂体、
甲状腺、副甲状腺、副腎、性腺などがあり、これらの臓
器に異常を認める患者さんの診療を行っております。
まず、糖尿病に関してですが、2007年の国民健康栄養

調査によると、我が国の糖尿病患者数は約890万人と報告
されました。つまり、国民の約7%の方が糖尿病に罹って
おられ、呉市の人口は、約24万人ですので、この地区に
約1万7千人の糖尿病患者さんがいると推測されます。本
来なら、呉地区の全ての糖尿病患者さんに直接関わって
まいりたいと考えていますが、実際のところ不可能であ
り、血糖コントロールが悪い方、合併症の治療が必要な
方を対象に主に入院診療を行っております。また、初め
て糖尿病を指摘された患者さんにも、糖尿病の正しい知
識を身につけて頂けるように、糖尿病教育入院なども行っ
ております。

糖尿病の入院診療に関わる医師、看護師、薬剤師、栄
養士といったスタッフで、皆で連携し糖尿病患者さんの

入院をサポートさせて頂いております。
糖尿病は、3大合併症である網膜症、腎症、神経障害の他、

狭心症や心筋梗塞といった虚血性心疾患、脳梗塞、閉塞
性動脈硬化症などの動脈硬化性疾患の原因になるため、
これらの予防に、血糖コントロールを良好に保つことが
非常に重要です。近年、インクレチン関連薬という新し
い機序の薬剤が発売され、糖尿病治療は一新されたといっ
ても過言ではありません。これらの薬剤には、インスリ
ン分泌を促すといった作用以外にも、食欲を抑制し体重
を減少させるなど多面的な作用があります。当院でも現
在あるインクレチン関連薬は全て取り扱っており、最新
の糖尿病治療をモットーに治療をさせて頂いております。
また、近年、副腎という臓器の病気で、高血圧の原因

となる原発性アルドステロン症という疾患が注目されて
います。無治療にすることで、脳出血や心肥大などの合
併症を高頻度に併発します。高血圧症に占める原発性ア
ルドステロン症の頻度は5～ 10%に上り、成人の40%程度
の方が高血圧症に罹患していることを考えると、呉地区
に5000人以上の患者さんがいらっしゃると推計されます。
診断や治療には高度な知識と技術が必要ですが、当院で
はこのような疾患にも適切に診療をさせて頂いておりま
す。
当科は、非常に頻度の高い疾患の診療を行っており、

多くのスタッフとともに個々の患者さんに合わせた適切
な治療を提案させて頂いております。

「内分泌科」について

内分泌糖尿病内科科長　沖 　 健 司

2012年4月から眼科科長として石田が就任しています。
現在眼科では2名の医師、2名の視能訓練士で診察・検査
を行っています。
当科では白内障、緑内障、糖尿病網膜症などをはじめ、
さまざまな疾患に対し診療しています。また、眼科では
赤ちゃんから高齢の方まで様々な年齢のかたの診察・加
療を行っています。
現在当科では様々な検査・加療を行っておりその一部
を紹介します。

【白内障】
眼の中の水晶体というカメラのレンズのようなものが
濁ってくるものであり、現在生活に不自由になってきた
場合点眼で治すことはできないため手術加療が必要とな
ります。
当院では通院・入院の両方での加療に対応しており、
全身の状態も含め、患者さんのご要望に合わせて、通院
（日帰り）短期入院（片眼では3泊4日、両眼では7泊8日）
の選択が可能です。

【網膜疾患】
網膜には様々な疾患があります。
糖尿病のかたで発症してくる糖尿病網膜症では定期検
査が必要です。糖尿病網膜症が悪化すると、黄斑浮腫（網
膜の中心部で視力に大事な部位に水分が溜まる状態）が
起こることがあります。当科では、光干渉断層系（網膜
などの断面像をみる機器）により診断し、レーザーやス
テロイド注射による治療を行っています。また、増殖糖
尿病網膜症まで悪化した場合はレーザー治療を行い、さ
らに悪化して眼内に大量の出血（硝子体出血）が起きた
場合には硝子体手術を選択することもあります。
網膜血管閉塞症といって、網膜の血管が詰まる病気が
あります。血管にも2種類あり、動脈がつまる場合、静
脈が詰まる場合、また、詰まった範囲によっても治療方
法が異なります。動脈の閉塞で発症ごく初期の方では高
圧酸素療法も加えた点滴加療を行っています。静脈の詰
まった方では、黄斑浮腫（網膜の中心部で視力に大事な

部位に水分が溜まる状態）が起こることがあります。レー
ザーや薬物治療に効果の出る方は薬物治療など、それぞ
れにあわせた治療を行っています。
あげると、まだまだ網膜の病気は様々であり、治療で
きるもの・できないもの。薬物治療をうけることが出来
る方できない方などがあります。それぞれの疾患にあわ
せて、当院でできない加療であれば対応している病院に
紹介も行っています。

【緑内障】
わが国の成人の失明原因の3大疾患の1疾患であり、早
期発見・早期治療が大事な疾患です。
ドックなどでひっかかった方の検査を行ったり、緑内
障での加療が必要と判断した場合は定期検査・点眼加療
を行っています。近年、多くのすぐれた緑内障治療薬が
開発され、緑内障は失明する病気というイメージは薄れ
つつあります。しかし、薬物治療でもコントロールでき
ない場合は、患者さんとよく話し合ったうえで手術を選
択することもあります。

【小児の疾患】
様々な病気がありますが、主によく知られている斜視
や弱視に対しては、現在小児の検査に慣れている視能訓
練士2名と連携を取りながら、検査方針・治療方針を決め、
手術が必要であれば、専門の病院へ紹介したり、必要に
応じて視能訓練を行っています。
子供さんの場合には時間をゆっくりかけての検査が必
要であり、主に午後からの予約で行っています。

その他にもたくさんの眼疾患があります。当科では様々
な眼疾患の診察をしてい
ますので、目で気になる
ことがありましたら、一
度受診して頂けたらと思
います。これからも呉医
療センター眼科をよろし
くお願い致します。

「眼科」について

眼科科長　石 田 由 美
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患者さんへ
現在、私たちが病気の治療などに使っている「くすり」

は多くの患者さんのボランティアによる「治験」を経て
誕生したものです。未だに治せない病気を克服するため
には、新しい「くすり」の開発が必要です。そのために
は、患者さんのご理解とご協力が不可欠です。

治験とは？
ひとつの「くすり」が誕生するには、10年～15年以上

の長い年月を必要とします。
試験管の中での実験や動物実験の結果から、病気に対

する効果があり、ヒトに使用しても安全と予測されるも
のが「くすりの候補」として選ばれます。開発の最終段
階で、健康な人や患者さんの協力によって、ヒトでの効
果と安全性を調べることが必要となります。この「くす
りの候補」を実際にヒトに使う試験を「治験（ちけん）」
といいます。こうして得られた成績を国が審査して、病
気の治療に必要で、かつ安全に使っていけると承認され
たもののみが「くすり」となります。（下図）

治験はどこでやってるの？
治験は「医薬品の臨床試験の実施の基準に関する省令」

という規則に定められた下記の要件を満足する施設で実
施されます。

• �責任を持って治験を実施する医師、看護師、薬剤師
等が揃っていること 
• �緊急の場合には直ちに必要な治療、処置が行えるこ
と
• �医療設備が充分に整っていること 
• �治験の内容を審査する委員会を利用できること 

当センターは、これらの要件のもと、治験および臨床
試験を積極的に実施しています。昨年度は、30件の治験
を実施しました。

治験管理室とは？
患者さんが、安心して治験や臨床試験に参加していた

だけるようにお手伝いする部署として、平成13年9月に
治験管理室を設置しました。治験管理室には、治験の円

滑な運営をサポートする専門スタッフである治
験コーディネータ（CRC）が6人（看護師4人、
薬剤師2人）所属しています。

「治験ってなに？」

治験管理室主任　増 本 　 文

診 療
部 門
紹 介

治験に関する疑問や質問がありましたら、
治験管理室（外来棟地下１階）までどう
ぞお気軽にお問い合わせください。

ヒトを対象とした試験を一般に「臨

床試験」といいます。「くすりの候補」

を用いて国の承認を得るための成績

を集める臨床試験は、特に「治験」

と呼ばれています。�

メモ：

血液内科では、白血病などの造血器悪性腫瘍や再生不
良性貧血などの造血不全疾患のうち、他の治療が無効で
ある難治症例に対して根治を目指した造血幹細胞移植を
行っています。
今回は造血幹細胞移植の中でも最近適応が増えつつあ
る「ミニ移植」について述べたいと思います。

＜前処置の目的＞
造血幹細胞移植を行う前には、大量の抗癌剤や全身へ
の放射線照射などの前処置と呼ばれる治療を行います。
前処置は患者体内に残存する腫瘍の根絶、ドナーの造血
幹細胞を受け入れるために患者の免疫力を抑制する、と
いった目的で行われます。

＜ミニ移植とは＞
しかしながら、ご高齢の患者さんや既に内臓に障害の
ある患者さんでは、内臓に不可逆的な障害をもたらすた
めに前処置を行うことができません。一般的に、通常の
前処置を用いた同種移植の適応は55歳以下と言われてい
ます。一方、社会の高齢化に伴い移植が必要な患者さん
の年齢層も大部分が60歳以上となっており、今後はさら
にその年齢が必然的に高くなると予想されます。そこで、
前処置の強度を弱めて正常な内臓への影響を軽減し、よ
りご高齢の患者さんにも同種移植を可能にしようとする
移植方法がミニ移植です。ミニ移植は正式には骨髄非破
壊的移植などと表現されます。ミニ移植によって、現在
では一般的に65歳までの患者さんで移植可能になってい
ます。

＜GVL効果への期待＞
ミニ移植の場合、前処置による抗腫瘍効果が弱いため、

腫瘍の再発予防効果としては移植後にドナーリンパ球が
腫瘍を攻撃する移植片対白血病（graft versus leukemia: 
GVL）効果に期待することになります。

＜通常の移植との比較＞
前処置を弱めることで移植直後の副作用は軽くなり、
白血球減少時期も短くなるため、移植直後の1カ月は通
常の移植と比較して重篤な感染症や内臓の障害で命を落
とすリスクが減少しました。しかし、その後のドナーリ
ンパ球が患者さんの体を攻撃する移植の副作用である移
植片対宿主病（graft versus host disease: GVHD）の頻

度は、通常の移植と変
わりはありません。ま
た前処置の減弱によっ
て、白血病などの腫瘍
性疾患が移植後に再発
する率が通常の移植と
比べると高くなること
も分かっています。

＜ミニ移植の功績＞
以上の様に、決してミニ移植が安全で効果の高い夢の
治療である、という訳ではありません。移植のプラス面
がマイナス面を上回ると判断された場合にのみ、はじめ
て適応となります。しかしながら、これまでの通常の移
植の場合、55歳以上の年齢の人は移植医療を初めから諦
めなくてはならなかった現実がありました。ミニ移植の
登場により、55歳以上の後期中年層まで移植可能となり、
今後さらなる改良によりいわゆる高年層まで移植可能年
齢が引き上げられる可能性もあります。年齢制限の障壁
を破ったという意味で、ミニ移植の功績は非常に大きい
といえます。

「ミニ移植って？」

血液内科科長　伊 藤 琢 生

新しいくすりが誕生するまでの道のり
く
す
り
の
候
補
発
見

く
す
り
の
誕
生

国
へ
承
認
申
請

非
臨
床
試
験

治験
健康な人や患者さんの

協力が必要

承
認

2〜3年 3〜5年 1〜2年 1〜2年3〜7年

図１　ミニ移植とGVL効果

図３　移植のプラス面とマイナス面のバランス

図２　通常移植と比較したミニ移植の評価
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医療法人　佐々木内科・呼吸器科クリニック

院長　佐 々 木 英 夫

クリニック紹介 －佐々木内科・呼吸器科クリニック－病診
連携

昭和51年から平成３年までの15年間国立呉病院内科お
よび呼吸器内科に勤務させていただきました。当時は古
い病室で患者さんに入院してもらうのが気の毒な感じで
したが、今は見違えるような立派な病院に建ち代りうら
やましく感じます。内科のシステムとしては現在のよう
な各専門科が独立したものでなく内科の中に専門科があ
り新患が入院すると１～２週間後に内科医全員で参加す
る検討会が開かれていました。
平成３年に呉市本町に内科クリニックを開設し地域の

かかりつけ医として外来診療、訪問診療、養護老人ホー
ム「呉清光園」の担当医として21年間診療をしてきまし
た。この間呉医療センターで多くの患者さんの検査から
入院治療をしていただきまして誠にありがとうございま
す。年を取っていくにしたがって系統的に勉強すること
ができず、呉医療センターの先生方からの紹介患者さん
の返事や診療情報にて私たちは勉強をさせてもらってい
ます。従来より病診連携の重要性が言われていましたが、
最近各病院に地域連携室ができて一層病診連携が進み、
特に呉地区は進んでいるようで呉地区の患者さんは幸せ
だと思うようになりました。当院の外来診療においても
内視鏡の専門医、喘息の専門医、エコーの専門医、管理
栄養士などに手助けしていただき診療の質の低下を少し
でも防いでいます。
当院では患者さんに対するモットーを受付待合室に以

下のごとく掲げて、私をはじめ職員に徹底するようにし
ています。
1�　患者さんの話をよく聞き、病状を分かりやすく説
明します。
2　必要なときは地域の専門医を紹介します。
3　地域の病院、介護施設と連携します。
4　在宅医療を推進します。
5　内科以外の病気についての相談に応じます。
今後も呉医療センターの方々に私をはじめ当院の患者

さんがいろいろお世話になることと思いますがなにとぞ
よろしくお願いします。

【診療時間】

　【院長】佐々木英夫
　【住所】〒737-0032　呉市本町４－１
　【TEL】0823－21－7373
　【FAX】0823－21－7384

【痛くないリハビリ】
本年４月より人工関節センターが開設されました。開
設にあたっては専門の整形外科医を中心に、院内の様々
な職種のスタッフが質の高い医療を提供できるよう検討
を重ねました。リハビリ科としても、この分野に特化し
たより効果的な診療を提供できるよう模索してきまし
た。
手術後の機能回復のためのリハビリテーションは、そ
の後の生活能力にかかわるたいへん重要なものです。し
かし、患者さんにとってはリハビリといえば、曲がらな
い関節を痛みに耐えながら曲げられる、痛い足を引きず
りながら泣く泣く歩かされる、そんなイメージがあり、
不安を持っている方も多いのではないかと思います。
人工関節センターがスタートするに際して、当科では
3つの目標をたてました。一つは治療する際に痛みを極
力出さないこと、二つ目は患者さん一人一人に合わせた
個別のプログラムを提供すること、三つ目は退院に向け
てできるだけ早く機能回復をはかること、です。いずれ
も難題ですが、特に一つ目の痛みを出さないリハビリに
ついては、スタッフの間でも、ある程度の痛みが出るの
は「仕方ない」のではないか、痛みが出ないようなやり
方では関節が曲がらないのではないか、そのような懸念
も多くありましたが、最終的には患者さんに苦痛を与え
ない方針に統一しました。
最新の研究では、痛みを出さないリハビリと従来の方
法で差がないことが徐々に明らかになっています。リハ
ビリ方法の工夫はもちろんのこと、痛み止めなどの薬剤
調整、腫れや局所熱の冷却管理など、医師や看護師と綿
密に連携しながら痛みを出さないリハビリに今後とも取
り組んでいきたいと考えています。

【ちょっとしんどいリハビリ】
手術後のリハビリは整形外科領域だけでなく、腹部や
肺の外科領域でも増加傾向にあります。当院では、原則
的に手術翌日からベッドから離れて動ける（離床）よう
リハビリ部門が介入させていただいています。「昨日切っ
たばっかりなのにもう歩くの？」と驚かれる方も多いの
ですが、実は動くことは生体にとってとても重要なこと
なのです。手術自体は成功しても、術後の安静によって
肺炎、術部の癒着、足の静脈血栓など動かないことによっ

て様々な合併症の問題が生じます。
ベッド脇に点滴が林立し、体から何本も管が出ている
状態で「起きて」「歩く」のは大丈夫だろうかと不安を
持たれるのは当然です。リハビリを実施するにあたって
は、患者さんの全身状態や痛みの程度を医師、看護師と
確認したうえ、実際に動いていただく際にはわずかでも
異変がないか細心の注意を払いながら進めていきます。
ちょっとしんどいところですが、何卒、早期離床リハビ
リへのご理解とご協力をお願いいたします。

【毎日リハビリ】
手術後はできるだけ早くリハビリを開始することが、
よりよい回復につながります。当科では、この観点から
従来土曜日・祝日の診療をおこなってきました。本年度
からはそれを一歩進め、日曜日を含めた365日の診療体
制をスタートさせました。当面は術後や発症まもない急
性期の患者さんを対象におこなっていきます。今後、ス
タッフや診療システムを充足させながらできるだけ多く
の患者さんに「毎日のリハビリ」を提供できればと考え
ています。
術後の患者さんは傷の痛みに加え、動くことや食べる
ことの制限の中で、将来への不安などさまざまな苦悩を
抱えて不安な入院生活をすごされます。リハビリ科では、
身体の回復だけでなくそのような心の痛みに対しても、
患者さんの気持にも寄り添いながら、少しでも早く日常
生活が取り戻せるよう支援させていただきたいと思って
います。

手術後のリハビリテーションについて
「痛くないリハビリ」と「ちょっとしんどいリハビリ」＋「毎日リハビリ」

リハビリテーション科

理学療法士長　道 広 博 之

診 療
部 門
紹 介

●

佐々木内科呼吸器科
クリニック

堺川

れんが通り

呉越→

本通り

中央公園 呉市役所

呉市民
会館

呉森沢ホテル
●

和庄中
●

元呉シネマ●
31

月 火 水 木 金 土

午前 9:00 ～ 12:30

午後 15:00 ～ 18:00 休診 15:00 ～
18:00 休診
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オープンクエスチョンと「間」
— 宿泊研修に参加して —

５Ａ病棟　副看護師長　北 江 慈 子

平成24年３月17、18日に行われた職員宿泊研修に参加
させていただきました。
二日間の研修で、コーチングスキル、コミュニケーショ

ンスキルについて学びました。
また、今回の研修に参加された方々は多職種に渡って

おり、初めてお目にかかる方も多くそのような方々とと
もに研修を行い、交流が図れたことも有意義な２日間と
なりました。

１）ロールプレイで考えたこと
中間管理職としてのコミュニケーションスキルについ

て講義で学んだあとに、「遅刻が続く新人看護師との面
談」という設定でグループごとにロールプレイを行いま
した。
ロールプレイを行うにあたり、グループでシナリオを

作成するのですが最も苦労したことは、相手の考えを引
き出すためにオープンクエスチョンにするにはどのよう
に問いかけをしたらいいのか、ということでした。
改めて日頃のやりとりの多くがイエス、ノーで返答で

きるクローズドクエスチョンで行っていることに気づか
されたと共に、それをオープンクエスチョンに変えるに
はどうしたらいいのかを悩みました。

２）ロールプレイから得たこと
ロールプレイの場面では、私は看護師長役でした。作

成したシナリオに沿ってオープンクエスチョンをするこ
とで「間」が生まれ、「間」を取ることで相手が話そう
とする息遣いを感じることができました。
今回、ロールプレイで実演したことによりコミュニ

ケーションを取る上で「間」というものの大切さを学ぶ
ことができ、有意義な経験ができたと思います。
今まで面接の場面では、「諭す」ことが必要と考えて

いましたが、「諭す」姿勢ではなく相手の考えを聞く、
部下の思いを聞くために、オープンクエスチョンを用い
てコミュニケーションを図って行こうと思いました。

３）研修を現場で生かすには
設定が決まっているシナリオを作成する演習ですら、

相手の気持ちをオープンクエスチョンで引き出すにはど
のように問いかけをしたらいいのかを悩み、時間がかか
りました。ですが日常現場では相手とコミュニケーショ
ンを図りながら、オープンクエスチョン言葉での問いか
けを瞬時に考えて、言葉にしなければならない難しさが
あります。
しかし、オープンクエスチョンを使用することで生ま

れる、相手と私の「間」の大切さを一番に感じることが
できるわけですから、今回の学びを生かし少しずつ実践
に活用してコミュニケーション能力の向上につなげたい
と思います。

平成24年１月19日地域医療研修センターにおいて、「社
団法人日本臓器移植ネットワーク」及び「財団法人ひろ
しまドナーバンク」の移植コーディネーターのご協力の
もとに、臓器移植シ
ミュレーションを行
いました。平成22年
に改正された臓器移
植法下では、書面に
よる本人の同意がな
くても、家族の同意
があれば脳死ドナー
として認められ臓器提供が可能になりました。さらに、
今まで認められなかった15歳未満の方からの脳死下臓器
提供も可能になりました。救命救急センターとヘリポー
トを有する当院では、急性期病院としてこの問題にいち
早く取り組み、臓器移植対策委員会の元、改正法に沿っ
た院内マニュアル、脳死判定手順などを改訂整備しまし

た。特に小児例が発
生した場合に対応す
べく児童虐待対策委
員会を新たに作り、
児童虐待に関する対
応マニュアルも追加
策定しました。
このたび、前回の

臓器移植シミュレーションから４年経過した事もあり、
病院職員の方々に臓器移植に関する手続きを再認識して
いただくため研修会を行いました。今回は提供者から臓
器移植までの対応についてロールプレイ方式で行う事と
し、シミュレーショ
ン内では、救急搬送
された46歳の男性が
急性くも膜下出血に
より脳死状態になっ
たという想定で行い
ました。主治医は患
者が脳死と思われる

状態と判断した
のち、患者家族
へ臓器移植の機
会があることを
伝えました。家
族から臓器提供
についての話が
聞きたいとの申し出を受け、移植コーディネーターが来
院。臓器移植、臓器提供についての説明を実施後、臓器
提供、法的脳死判定の家族の同意を得て、院内外関係機
関、部署との連絡調整や、脳死判定及び必要書類の作成
など、実際の流れにそって実施・確認が行われました。
最終的に本研修会には約100名の病院職員の方々にご参
加いただきました。

当院では平成23年
度中に、ご家族から
臓器移植に関する
問い合わせが２例あ
り、そのうち１例に
おいては実際に移植
コーディネーターの
方が当院に来院され

ご家族に移植に関する説明をされました。残念ながら臓
器提供には至りませんでしたが、一般の方の臓器移植へ
の関心は確実に高まっています。この時代の流れを受け
臓器移植対策委員会では粛々と準備を進めていきたいと
考えています。

『臓器移植シミュレーションを行いました』

脳神経外科科長　大 庭 信 二
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コミュニケーション力アップを目指した
宿泊研修

呼吸器内科医師　北 原 良 洋

「ロールプレイ」
今回、1泊2日の宿泊研修に参加させていただきました。

研修目的は、呉医療センターを楽しい職場にするために
大切な＜良好な人間関係＞を築くためのコーチングスキ
ル、コミュニケーションスキルを高めようというもので
した。研修は、人をほめる、人の話を聞くときのノウハ
ウについての講義や、6班に分かれてのロールプレイで
進められました。
ロールプレイは、「勤務態度に問題のある新人看護師

に師長さんが面談を行う」というシチュエーションで行
い、他のグループは師長さん役の良かった点、改善でき
る点について意見を交わしていきました。師長さん役が
気を付けるべきポイントとしてよく挙げられた意見は、
共感を示しながら受容的に聞く、時には話し手の言葉を
反復して確認してみる、質問はオープンクエスチョンで
行う、質問攻めにしない、間をとるなどでした。これら
のポイントに留意し、修正を加えながら発表を重ねてい
くことで、最終的にはどのグループの面談も質の高いも
のになっていったと思います。

「聞くではなく、聴く」
今回の研修で一番印象に残ったのは、＜話をきく＞に

は、「聞く（耳できく）」、「訊く（口できく）」、「聴く（心
できく）」の3つのレベルがあるということでした。病院
では、よく「傾聴」という言葉を耳にしますが、話を聴
くには、言葉の表面のみを捉えるのではなく、話し手の
感情、言外にある人物背景や価値観なども理解していく
ことが大切だと学びました。コミュニケーションという
と、ついついこちらから能動的に自分の考えや気持ちを
相手に語りかけることに重点を置きがちです。聴くとい
うのは受動的で忍耐が要り、ともするとまどろっこしい
印象があります。しかし、じっくり聴いてあげることに
より、相手から＜この人は自分をわかってくれる＞とい
う安心感、信頼を得られれば、相手もより心を開いてく
れるので、よりいっそう話も発展し、良好な人間関係も
築くことができるのだと感じました。

「グループ賞をもらって」
僕のグループは、男性は僕一人でほかの5名は女性で

した。ほとんどの方が初対面でしたが、みなさん感じの
良い方ばかりでしたので、終始和んだ雰囲気で研修がで
き、まさに楽しい職場の縮図のようなグループでした。
おかげさまでグループ賞と、僕自身もユニークな意見を
述べたということで、ユニーク賞をいただきました。み
んなで宿泊というのは、学生のとき以来でしたが、とて
も楽しい、記憶に残る研修でした。話を聴くには、それ
相応の人間力が求められ、ハードルが高いことではあり
ますが、僕も良い聴き手になれるよう日々精進していき
たいものです。

宿泊研修は「参加してよかった、楽しかった
� と思える研修です」

薬剤科　調剤主任　國 冨 留 美

３月17日、18日、蒲刈県民の浜にて行われた「平成23
年度呉医療センター宿泊研修」に参加させていただきま
した。上司や宿泊研修に参加経験のある同僚から、「参
加してよかった、楽しかったと思える研修だから」と勧
められましたが、「どんな研修？」、「参加人数は？」、「メ
ンバーは？」といくつもの「？」を持ったまま、当日を
迎えました。

１）聴き方トレーニング
研修１日目は開校式、写真撮影の後、各グループ（６
人×５グループ）に分かれて自己紹介（聴き方トレーニ
ング）からスタートしました。「きく」には「聞く」⇒「訊
く」⇒「聴く」の３段階があること、非言語コミュニケー
ション（態度、身振り、表情など）が重要であることを
体験しました。

２）グループワーク
自己紹介により参加者の緊張が解れ、雰囲気が和らい
だところでグループワークとなりました。「楽しい職場
とは？」、「メンバーのモチベーションを高めるリーダー
シップ行動とは？」という２つのテーマのグループワー
クでは他職種、他部門のグループメンバーと意見を出し
合い、まとめていくという貴重な経験が出来ました。グ
ループ内で意見がまとまらないときや方向性を見失いか
けたときには、講師の先生方からさり気なく適切なアド
バイスをいただきました。そして、各グループでまとめ
た内容を発表し、全体でディスカッションすることでグ
ループワークを通してコーチングスキル、コミュニケー
ションスキルを学びました。

３）ロールプレイ
研修１日目後半から２日目にかけてはロールプレイを
行いました。「新人看護師と指導者」という設定で、こ
れまでに学んだスキルを活用して各グループでシナリオ
を作成し実演するという内容でした。そして、各グルー
プの発表について全体でディスカッションし、それを重
ねることで５番目のグループの発表にいたる間には、各

グループの指導者役のスキルがどんどん磨かれていくの
を感じました。
限られた時間内でのシナリオ作成は大変な作業でした
が、シナリオを作成していく途中でこれまでに学んだ
コーチングスキル、コミュニケーションスキルを再確認
することができました。私たちのグループでは「聴く」、
「認める」、「引き出す（オープンクエスチョン、チャン
クダウン）」、「確かめる」という面談スキルを意識して
シナリオを作成しました。私は、新人看護師役を経験し
ましたが、ロールプレイの中で顔の表情、間の取り方、
話すスピードといったシナリオにはない指導者役の熱演
により緊張が解れ、「悩みを抱えて不安な新人看護師が
少し成長する役」を演じることが出来たと思います。

４）宿泊研修から得たもの
２日間の研修は盛り沢山な内容でした。日常の業務で
すぐに実践することは難しいと思いますが、「楽しい職
場にするために」まず積極的に「聴く」、「認める」こと
から始めようと思います。「認める」≠「褒める」であり、
「褒める」ことは「認める」ことの一部であることを忘
れずにスキルを磨いていきたいと思います。
そして、次回の研修に参加される方に私からも「参加
してよかった、楽しかったと思える研修です」と勧めた
いと思います。
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タイの検査技師との国際交流

臨床検査技師　中 川 智 博

平成24年3月1日(水) ～ 16日(金)の日程で、タイより、
Ms. Chuthaporn Akathos（チュさん）、クイーンシリキッ
ト小児病院、Mrs. Pongwipa Vanichtantikul（ポンさん）、 
ラジャビチ病院Ms. Pannee Varanukulsak（ジュゥさん）、
プラサート神経病院以上3名の検査技師が当センターに
研修に来られ、交流の機会を得ましたので報告致します。
研修スケジュールは、１日目に辰島技師長より検査
室の運用の説明が行われた後に、外来、細菌検査室、
NICUを見学しました。2日目に病理診断科、生化学検査
室、輸血管理室を見学し、3日目に血液、一般検査室の
見学という内容でした。
チュさん、ポンさんは生化学の担当技師、ジュゥさん
は血液の担当技師です。

検査の分析機、検査項目など共通なものは多いようで
した。しかし、彼女らの病院では、尿の分注、血液型な
どの輸血業務は手作業で行われており、尿の分注機、輸
血の機器には非常に興味をもたれていました。また、検
査室の自動化、感染管理システム、検査室のペーパーレ
ス化、検査室の人員の少なさなどに驚かれていました。
病理診断科では迅速標本作製の見学に加えて、病理医
と技師による顕微鏡ディスカッションも体験され、非常
に満足された様子でした。

研修前夜には臨床検査科、病理診断科との意見交換会
も開催され、英会話の堪能な谷山科長、研究部の岸田さ
んのご協力もあり、日本料理を楽しみ、スタッフ全員で
3名との交流を深めることができました。
私自身初めての国際交流であり、英会話の必要性を強
く感じるいい機会となりました。当センターの運営方針
である国際医療協力に貢献できるよう努力したいです。

看護の日記念行事を行って

3Ａ病棟　看護師　国 島 正 義

去る５月10日、看護週間にちなみ、当センター玄関ホー
ルで看護の日イベントを開催しました。イベント内容
は、「お母さん、お父さんは看護師さん」というテーマで、
子供さんに描いてもらった似顔絵の展示、身長・体重・
体脂肪、血圧測定、栄養相談、ハンドベル演奏などです。
「お母さん、お父さんは看護師さん」のかわいい絵の
前では、病院を訪れた多くの方が思わず足を止め、笑顔
で見ておられました。また、身長・体重・体脂肪、血圧
測定コーナーも大盛況で、測定値をもとに日常生活での
注意点など説明させていただきました。栄養士による専
門的な栄養相談も行われ、ドレッシングやジャムなど健
康食品の試食にも、たくさんの方にご参加いただきまし
た。皆さんの健康への関心の高さがうかがえ、とても嬉
しいひと時でした。最後に、小児科病棟看護師と保育士
によるハンドベルミニコンサートも催され、「ふるさと」
「アンパンマンのうた」などが披露されました。そばで
聴いていた子供さんの飛び入り参加もあり、笑顔にあふ

れた楽しい時間を過ごすことができました。
午後からは、近隣の高校生を対象にした「ふれあい看

護体験」を実施しました。今年は37名もの参加があり、
実際に白衣を着て、「普段できない貴重な体験ができる
ので楽しみです」と話しながら、はにかむ姿はとてもほ
ほえましいものでした。病棟では、看護師と一緒に、患
者さんに手浴や足浴を実施したり、ベッドサイドなどで
ふれあうことができました。最初は緊張していた高校
生も、すぐにうちとけ笑顔になり、「いい経験になった。
患者さんからありがとうと言ってもらえて嬉しかった」
「気配りのできる看護師になりたいと思った」などの感
想が聞かれました。この経験が、未来の看護師さん誕生
に結びつくことを心から願っています。
今回のイベントを通して、私達も看護の素晴らしさを

再認識することができました。
これからも地域の皆さんとの絆を大切にしていきたい

と思います。

左からジュゥさん、チュさん、ポンさん

検体検査室での研修風景

意見交換会の集合写真

病理診断科での研修風景
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種類
　当院では、PHILIPS Respironics社製『BiPAP Vision』
（図1-a）と『V60』（図1-b）を使用しています。V60はバッ
テリーを搭載しており、患者搬送時にも使用することが
できます。

現代の医療では生命維持や治療に医療機器は不可欠です。これらの医療機器も操作や管理を誤れ
ば重大な事故を招き、死に至るケースさえあります。

ＭＥ管理室では、医療事故防止、安全対策の向上を目的とした医療機器安全ニュースを年に２回
発刊しております。

第５回　『 N P P V 』

医療機器安全ニュース ＭＥ管理室

ナイチンゲール生誕祭の一環で、病棟訪問を行いまし
た。１年生の私は、初めて白衣に身を包み、患者さんの
元に伺うということで、とても緊張しました。
訪問にあたり、患者さんに少しでも元気になって頂け
ればと思い、ささやかなプレゼントを学生全員で準備し
ました。しおりにメッセージを添えて私たちの気持ちを
伝えようと思い、しおりの形やメッセージを決めました。
そして、１つ１つのパーツを丁寧に、心を込めてのり付

けしました。
病室には、先輩と一緒に伺いました。患者さんに挨拶
をさせていただいたものの、その後どう話を続けたらよ
いのか分からず、戸惑ってしまいました。先輩は、一人
一人の患者さんに笑顔で話しかけ、プレゼントを渡して
いました。丁寧な対応をしている先輩や、プレゼントを
喜んで受け取って下さる患者さんを見て、病棟訪問をさ
せていただいてよかったなと思いました。私も先輩のよ
うに、笑顔で患者さんと接することができるようになり
たいと思いました。
今回の貴重な経験を忘れず、これからの学習に励んで
いきたいと思います。このような機会を与えてくださっ
た先生方、仲間達、また今回の企画に協力してくださっ
た病院関係者のみなさまに深く感謝いたします。

ナイチンゲール生誕祭
に参加して

看護学校50回生

　木 村 優 奈

【よく起こるトラブル】
回路トラブル：回路接続部の外れや緩みにより、回路リー
クがしばしば発生しています。図２にリークの発生しや
すい場所を示しています。機器の確認時には、これらの
場所に外れや緩みがないか合わせて確認してください。

皮膚トラブル：マスクの圧迫による皮膚トラブルが多く
発生しています。リークは60L/min以下は許容範囲です。
マスク周囲からのリークを防ごうと無理に締め付けると
皮膚潰瘍の原因となってしまいますので、適切な固定を
行ってください（図３）。フィッティングがうまくいか
ない場合はマスクサイズ、種類の変更も考慮してくださ
い（図４）。

【当院のインシデント事例】
事例①：�モニターのSpO2低下アラームが鳴ったため訪

室すると、BiPAPのマスクと蛇管が外れてい

るところを発見。呼吸苦や意識レベル低下等の
症状なし。マスクと蛇管を装着すると徐々に
SpO2は上昇した。BiPAPのアラームを確認す
ると、アプニアアラームOFF、分時換気量低下
アラーム1L/minになっていた。

⇒�アプニアアラーム、分時換気量低下アラームの設定が
不適切であったため、SpO2が低下するまで接続部の
外れに気がつかなかったと考えられます。これらのア
ラームはリークが多い場合に頻繁に発生することがあ
るため、リーク量を減らし、アラームはOFFにしない
ようにしてください。

事例②：�患者本人より呼吸苦の訴えがあり、SpO2が急
激に低下した。Drによりバックバルブマスク
にて加圧し、SpO2は上昇した。機器を確認す
ると、加湿器チャンバーの水位が上限ラインを
越えており、吸気フィルターが水で濡れていた。

⇒�加湿器の水位が上限ラインを超えていると、送気によ
り回路に水があふれ出して回路閉塞を起こしてしまう
ことがあります。加湿器の水位は上限ラインを越えな
いようにしてください。吸気フィルターが濡れていた
原因として、機器を使用していないときに加湿器の電
源を入れたままにしていたことで水蒸気がフィルター
に付着したと考えられます。吸気フィルターが濡れた
り、長期間の使用で汚れてくる（図５）と送気が行え
なくなるため、吸気フィルターの状態も確認するよう
にし、4週間毎の回路交換時にはフィルターも交換す
るようにしてください。

【人工呼吸器の安全使用に関する研修会】
ME管理室では『人工呼吸器の安全使用に関する研修会』
を年に2回開催しています。
人工呼吸器に携わっている職員の方は、是非御参加くだ
さい。

図１　NPPVの種類

a) BiPAP Vision b) V60

図３　マスクフィッティングのポイント

図４．マスクの種類と特徴

図２．リークの発生しやすい場所

マスクとの
接続部

チャンバー
との接続部

ウォータートラップ
との接続部

指が1〜２本入
るくらい緩めに

額アーム角度
を調整し、鼻
根部が痛まな
いように

ジェルクッション付きフルフェイスマスク
鼻と口を覆うタイ
プ。
S/M/Lサ イ ズ が あ
る。
ジェルクッション付
きのため皮膚トラブ
ルを起こしにくい。

トータルフェイスマスク
顔全体を覆うタイ
プ。サイズ選択は
ない。
頬のくぼみなどが
あ っ て も マ ス ク
フィッティングが
容易でリークを抑
えられる。

新品 約2週間使用 約4週間使用

図５　吸気フィルターの汚れ
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表紙に掲載する写真・絵画等を募集しております。詳細は管理課　庶務班長まで　お願いします。
この度は緩和ボランティアの高坂美恵子様より、絵手紙３点をご寄稿頂きました。
表紙を飾る絵手紙は、夏の山里などに茂るキレハノブドウという蔓性の多年草です。

呉医療センターへご寄付をいただきました。
１/1〜3/31の間にご寄付をいただいたのは４名（匿名希望）の方々でした。
頂戴いたしましたご厚志は、当院において患者さんのために使用させて戴きます。大変有り難うございました。

当病院ご利用の（患者）（家族）（お見舞い）皆様へ
無料シャトルバスを呉駅から呉医療センター間で運行い
たします。
１時間に約４本（１5分間隔）の運行予定です。
どうぞご利用下さい。
【平日のみ運行　●土曜、日曜、祝日は運休】

★12/29～1/3は外来休診の為、運休

呉駅発 → 病院着
8:00 ⇒ 8:05
8:15 ⇒ 8:20
8:30 ⇒ 8:35
8:45 ⇒ 8:50
9:00 ⇒ 9:05
9:15 ⇒ 9:20
9:30 ⇒ 9:35
9:45 ⇒ 9:50
10:30 ⇒ 10:35
10:45 ⇒ 10:50
11:00 ⇒ 11:05
11:15 ⇒ 11:20
11:30 ⇒ 11:35
11:45 ⇒ 11:50
12:00 ⇒ 12:05
12:15 ⇒ 12:20
13:35 ⇒ 13:40
13:50 ⇒ 13:55
14:05 ⇒ 14:10
14:20 ⇒ 14:25
14:35 ⇒ 14:40
14:50 ⇒ 14:55
15:05 ⇒ 15:10
15:20 ⇒ 15:25

★試行的に増便します
16:20 ⇒ 16:25
16:40 ⇒ 16:45
17:00 ⇒ 17:05
17:20 ⇒ 17:25

病院発 → 呉駅着
8:10 ⇒ 8:15
8:25 ⇒ 8:30
8:40 ⇒ 8:45
8:55 ⇒ 9:00
9:10 ⇒ 9:15
9:25 ⇒ 9:30
9:40 ⇒ 9:45
9:55 ⇒ 10:00
10:40 ⇒ 10:45
10:55 ⇒ 11:00
11:10 ⇒ 11:15
11:25 ⇒ 11:30
11:40 ⇒ 11:45
11:55 ⇒ 12:00
12:10 ⇒ 12:15
12:25 ⇒ 12:30
13:30 ⇒ 13:35
13:45 ⇒ 13:50
14:00 ⇒ 14:05
14:15 ⇒ 14:20
14:30 ⇒ 14:35
14:45 ⇒ 14:50
15:00 ⇒ 15:05
15:15 ⇒ 15:20
15:30 ⇒ 15:35

16:10 ⇒ 16:15
16:30 ⇒ 16:35
16:50 ⇒ 16:55
17:10 ⇒ 17:15
17:30 ⇒ 17:35

【時  刻  表】

増
便

患者サービスの一環として
試行的に増便を致します。
期間については
６月１日～７月 31 日

往復

職員の方々の利用も可能です。ただし、職員の方は最後に乗車すること、介助が必要な方がいる場合には
お声かけしてください。

無料 シャトルバス運行

管理課　庶務班長　山 崎 貴 元

試行的に
増便します

病院１階玄関入口

呉駅（呉阪急ホテル前）

編集後記
　もうすぐ夏がやって来ます。例年以上に節電が叫ばれていますが、考えてみれば、昔は上手に休憩を入れて、暑さと付き合っ
ていたように思います。真夏や真冬など、通常通り活動するのが難しい季節では、仕事のペースを緩めて、無理のない様に過ご
すのも一種のエコであると思います。年中、同じペースで働く、この体制にも限界が見えて来ているのかも知れません。�（M. S）


