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1.はじめに
消化器内科とは、消化管、肝胆膵疾患を対象とした診

療科です。食道、胃、腸のほか肝臓、胆嚢、膵臓など普
通お腹といわれる臓器の病気を扱います。スタッフはそ
れぞれの専門分野を受け持っています。肝臓は、高野、
河野（博）医師が担当し、消化管（食道、胃、小腸、大
腸）を桑井、山口（敏）医師が、胆嚢・膵臓を山口（厚）
医師がそれぞれ担当し、5名のレジデントを加えた10名
で診療に当たっています。

今回は、肝臓疾患を中心に紹介させていただきます。

2.肝細胞癌の現況
我が国の肝癌の特徴はそのほとんどが肝細胞癌であ

り、その中でもB型肝炎（HBV）及びC型肝炎（HCV）
関連の肝細胞癌が約75％を占めていることです。これら
肝炎ウイルスに対する抗ウイルス療法は肝炎の進展を防
止するだけでなく、肝細胞癌の発症防止にも寄与します。

C型肝炎に対してはペグインターフェロン+リバビリ
ン併用療法に加え、2011年11月からテラプレビルの使用
が開始されました。当院でも2012年に70例の症例に投与
し、良好な治療成績が得られています（C型肝炎に対す
るインターフェロンをベースとした抗ウイルス療法施行
例数は計80例）。今後は第2世代プロテアーゼ阻害剤が控
えており、インターフェロンを併用しなくても完治が得
られるようになると考えられます。

また、これまで抗ウイルス療法の効果が少なかったＢ
型肝炎に対してもラミブジン、アデフォビル、エンテカ
ビルなど有効な抗ウイルス薬が開発、使用されています。
これらの薬を駆使して肝炎を沈静化していくことで肝硬
変への進展を抑えることを目標としています。また抗ウ
イルス療法でウイルスが排除できなくても肝炎を沈静化
していくことで肝硬変、肝細胞癌の発生を予防できます。

近年、非B非C肝細胞癌が増加傾向にあり、当科にお
いても2010年22％、2011年27％、2012年29％と増加傾向
にあります。これらにはアルコール性肝炎・肝硬変、自
己免疫性肝炎や非アルコール性脂肪性肝炎（NASH）に
代表される非アルコール性肝疾患（NAFLD）を背景と
する発癌が注目されています。

3.肝細胞癌の治療
肝細胞癌の治療には、肝切除、ラジオ波焼灼療法

（RFA）、肝動脈化学塞栓療法（TACE）、リザーバー動
注化学療法（HAIC）、放射線療法、分子標的薬（ソラ
フェニブ）、肝移植がありますが、これらの選択に当たっ
ては腫瘍因子だけではなく、背景肝予備能を評価して治
療法を選択することが重要と言われています。外科、放
射線科とも相談しながら治療に当たっています。当科で
の2012年の新規肝細胞癌患者数は64例で、RFAを102例、
TACEを250例に施行しており、広島県内でも有数の症
例数となっています。進行肝細胞癌に対しては、HAIC、
分子標的薬に加え、症例によってはTS1+インターフェ
ロンの導入も行っています。

消化管及び胆膵についてはまたの機会にご紹介したい
と思います。

肝癌治療の適応
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肝癌治療の適応
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肝細胞癌について

消化器内科科長　高 野 弘 嗣

診 療 科

紹 介ボランティア精神に学ぶ
院長　上 池 　 渉

病院の玄関を入ると黄色いエプロンを付けた方が患

者さんの誘導や車いす利用者の介助をされている姿を

目にされると思います。この方たちは「ボランティア

ＫＵＲＥ」の一員として、自主的に様々な活動をされて

います。登録者は現在84名で、緩和ケア病棟、精神科病

棟、小児科病棟で入院患者さんの大切な時間に彩を添え

たり、また患者さん用図書室（癒しの文庫）や、玄関ロビー

でコンサートを企画したり、絵画展、写真展などを運営

したりされています。（この方たちは青いエプロンを付

けています。）「ボランティアＫＵＲＥ」の皆さんは文字

通りボランティアで交通費の支給もありません。にもか

かわらず、あるときは患者さんや家族の方から職員と同

様にクレームを受けることもあります。そんなこともあ

り、私はボランティアの方に「患者さんのために、病院

のために、いつもありがとうございます。」とお礼を言っ

たところ「院長、それは違います。私は誰かのためでは

なく、自分のために行動しています。自分から進んでし

ていることだから楽しめるし、仲間も増えます。するこ

とが苦痛になるなら、辞めればいいのです。オーバーに

言えば生きる喜びなのです。」と答えられました。

新聞のコラムに「人の為と書いて偽（いつわり）と読む」

とありました。私は「ほう」と感心するとともにすごく

動揺しました。我々医療人は「患者さんのために」とい

うのを目標に仕事をしていると思ってきました。これは

どうしたものか。私も「君の為にしてあげている」と思っ

たり、言ったりしています。しかし、どの行動も言動も

よくよく考えれば無意識に自分のためでもあるかもしれ

ません。

折しも８月26日の中国新聞に「気配りの医療に感銘」

との投書が掲載されていました。入院されていた患者さ

んからのもので「気配りの医療、和気満堂の心で医療を

実践する」が末端まで徹底していたとする全くのお褒

めのものでありました。まだまだなのにと思いながらも

とってもうれしいことでした。

私達はボランティアの方と違って、仕事を自分の生活

の糧にしています。それだけになお自分の仕事が患者さ

んのためにもなっていると思うと医療の分野で働くこと

が出来ることはありがたく、素晴らしいことだと感謝し

たのです。
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放射線治療について

放射線腫瘍科科長　山 本 道 法

診 療 科

紹 介

図１　Helical TomoTherapy 図２　当院の放射線治療スタッフ

放射線治療は、一つの機器をもちいておこないます

が、様々な患者さんを治療できるのは、患者さんによっ

て機器の動かし方を変えているからです。この動かし方

を、決定するためにコンピュータを使って計算します。

動かし方の計算をおこなうためには、放射線治療用の

CTで撮影をおこなうことが必要です。通常の診断用CT

とは異なり、寝台が放射線治療機器の寝台と同じ構造を

しており、計算誤差がでないようになっています。こ

のCTは地下１階の放射線治療部の中にあります。この

CT画像上で、放射線を照射する部位・投与線量を決定

します。放射線は正常細胞もがん細胞も破壊します。正

常細胞が破壊されると副作用がでます。したがって、で

きるだけ正常細胞にあたらないように放射線をがんに集

中させることが必要となりますが、コンピュータと放射

線治療機器によりその性能は異なります。がんに放射線

を集中させることができる最もすぐれた放射線治療を強

度変調放射線治療（IMRT）といいます。IMRTは一般

病院でおこなえる最高レベルの放射線治療になります。

このIMRTを主たる治療としておこなっている施設は中

国四国地方ではまだ３施設しかなく、当院はその中の１

施設になります。図１は当院に設置されているHelical 

TomoTherapyです。IMRT専用機で、当院の放射線治

療は、全例IMRTです。図２は当院のスタッフで、以下

のように放射線治療を担当しています。

放射線治療

　　　↓適応あり　　　　　　適応なし（終診）

　　　↓

　　　↓

　　　↓
　放射線治療開始
　　　↓

　　　↓
　放射線治療終了
　　　↓

放射線治療適応の検討 （担当：放射線腫瘍医・総合内科看護師）
　　　　　　　　　　 （場所：1階：総合内科）

CT撮影 （担当：放射線腫瘍医・放射線治療技師・放射線治療部門看護師）
　　　  （場所：地下１階：放射線治療部）

放射線治療計画作成 （担当：放射線腫瘍医）
　　　　　　　　　 （場所：地下１階：放射線治療部）

ファントム検証 （担当：医学物理士・放射線治療技師）
 （場所：地下１階：放射線治療部）

放 射 線 照 射 （担当：放射線治療技師）
　　　　　　 （場所：地下1階：放射線治療部）
定期的な診察 （担当：放射線腫瘍医・総合内科看護師）
 （場所：1階：総合内科）
定期的な診察 （担当：放射線治療部看護師）
 （場所：地下1階：放射線治療部）

定期的な診察 （担当：放射線腫瘍医・総合内科看護師）
　　　　　　 （場所：1階：総合内科）

現在の診療は中野喜久雄（昭和55卒）、吉田敬（平成
４卒）、北原良洋（平成7卒）、荒木佑亮（平成22卒）の
計４名で担当しています。

日頃の肺がん診療について御紹介します。

超音波気管支鏡ガイド下針生検
肺がんを確実に診断するためには組織の採取が必要で

す。これまで手術以外に採取が困難だった場所に対して、
図１に示す超音波気管支鏡ガイド下針生検を行うことで
採取が可能となってきました。この検査は睡眠薬を使い、
患者さんが眠ったままできる検査です。

抗がん剤と分子標的薬
当科での肺がん治療

の主体は化学療法です
が、このうち分子標的
薬は以前の抗がん剤に
比べて約２倍の効果が
期待出来るようになり
ました。図２に示す患者さんは、今から8年前に肺がん
が発見されましたが、既に脳転移と骨転移のため手術が
出来ない状態でした。それに対して他の抗がん剤と分子
標的薬を組み合わせることによって、がんの進行を抑え
ることができ、現在も元気に生活されています。

外来化学療法センター
実際の抗がん剤治療は、先ず入院で行い、その後は引

き続いて外来化学療法センター（図３）で行います。こ
の化学療法センターでは患者さんが良好な生活の質を保
ちながら、快適に通院治療が受けられるように努力して
います。さらに主治医や看護師だけでなく、がん専門薬

剤師、心理療法士などが
集まってカンファレンス
を開き、患者さんが安心
して化学療法が受けられ
るための努力を行ってい
ます。

抗がん剤と放射線との併用療法
少し進行して手術が出来ない肺がんに対しては、抗が

ん剤と放射線とを併用した治療法で完全治癒を狙いま
す。2013年からは新しい放射線治療装置トモセラピー（図
４）を導入し、正確で安全性の高い放射線治療を目指し

ています。今後は一点に
絞ったピンポイント照射
によって、特に高齢者の
患者さんで手術に匹敵す
る程の治療成績が得られ
るようになると思います。

本音の対話
抗がん剤の治療目標は、出来るだけ患者さんの生活の

質を低下させないで、寿命を延ばしていくことです。こ
の目標を正しく認識していないと、のちのち無理な治療
を続けたり、精神的に辛くなったりして逆に寿命を縮め
てしまいます。そうならないために最初から抗がん剤の
中止時期や緩和ホスピス移行期なども含めた治療選択に
ついて、患者さんと本音で対話することが必要です。そ
の試みとして、肺がんの診断時から医師、看護師、心理
療法士、薬剤師などと患者さんや家族とが一緒になって
納得のいく話し合いをしています（図５）。

呼吸器内科における最近の肺がん診療

内科系診療部長・呼吸器内科科長　中 野 喜 久 雄

診 療 科

紹 介

図3　外来化学療法センター

図4　トモセラピー

図5　本音の対話

図1　超音波気管支鏡ガイド下針生検

超音波気管支鏡ガイド
下針生検の画像

気管支鏡検査

針→

図2　化学療法の効果
肺がん

8年前

縮小した肺がん

現在
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社会の高齢化がすすみ、医療現場では高齢者に対して
も手術をはじめとする積極的な治療のなされる機会が増
えてきています。医療技術は大変な進歩を遂げているも
のの、手術後に誰もが確実に回復し社会復帰されている
わけではありません。特に肺がん患者さんの多くは高齢
かつ長期喫煙などの影響により肺そのものが傷んでいる
ため、術後に肺炎などを併発し、全身状態の悪化や生活
の質低下に陥るケースも少なくありません。

実は、手術をはじめとする治療を安全に乗り切るため
には、医療者側の技術や知識のみでは不十分な面もあり
ます。

せっかくの治療を患者さんが安全に乗り切れるよう
に、呼吸器外科では手術前から手術後に至る一連の期間
で可能な限りの体力増強・維持の重要性を考え、手術前
から栄養療法と理学療法（呼吸リハビリ）をはじめとす
る包括的呼吸リハビリテーションを積極的に導入し、良
好な成果を挙げています。ほとんどの施設では、外来診
療時に手術が決定したら、手術前日の入院までとくに何
もなされず自宅待機となるわけですが、当科ではこの間

に、この包括的呼吸リハビリテーションを、各分野の専
門家による十分なカウンセリング等を通して相互理解の
もとで行っています。言い換えれば、患者さん側・医療
者側が本当の意味で協力して治療を乗り切ることが重要
と考え、医師、看護師、理学療法士、管理栄養士、薬剤
師、臨床検査技師、メディカルクラークなどによるチー
ム体制（病院の総合力）で対応するように取り組んでい
ます（図１）。ただただ手術予定日まで待つのではなく
その期間を最大限に活用する本取り組みは学会等でも注
目され、全国の中心的病院からの賛同もあり、現在同様
の取り組みが全国で開始されるまでに至りました。

手術前からのリハビリにより呼吸機能を可能な限り改
善させた状況で手術を行うことで、手術当日から、歩行
や食事摂取も可能となりました（図２）。手術翌朝には
ほとんど日常と変わりない状況になり、術後回復も以前
に比べて早くなりました。
病院全体の総合力を駆使して、これまでされているよ
うであまりなされていなかった治療を実践し、患者さん
のより良い回復に少しでも繋げたいと願っています。

術後早期回復を目指した多職種チーム体制
による包括的呼吸リハビリテーション

呼吸器外科医師　原 田 洋 明

診 療 科

紹 介

図2

リハビリ訓練中

図1

小児病棟で「遊ぶ先生は～？」「エプロンの先生は～？」
と子どもが言うのは、私のことです。小児病棟で保育士
をしております、山本と申します。

医療保育士や、病棟保育士という名称を聞かれたこと
がありますか。
『医療保育』とは、

医療を要する子ども
とその家族を対象と
して、子どもを医療
の主体と捉え、専門
的 な 保 育 を 通 じ て、
子どもと家族のQOL
の向上を目指すこと
を目的としています。

入院する子どもたちは、慣れない環境の中で、点滴や
採血といった痛みを伴う治療に加え、諸々の検査を行う
ため、ストレスを抱えています。また、付き添いをされ
る家族の方も、慣れない環境や、病状への不安などを抱
え過ごされています。

小児病棟では、治療
はもちろんのこと、子
どもらしい生活＝『遊
び』を保障すること
はとても重要なこと
です。私は、子どもに
とって『遊び』とは、
気分転換やストレス
の軽減になる一方、心

の治療の一環にもなると考えています。遊ぶことで、子
どもに笑顔が見られ、活気が出てきて、発語や体動が増
えます。また、遊びを交えながら子どもと関わることに
よって、治療を前向きに捉えて頑張ることが出来、治療
や検査で弱った心を癒すことが出来ます。そのような子
どもたちの様子を見ると、付き添っている家族の方も安
心され、自然と笑みがこぼれたり、子どもの心の成長を
感じられます。

小児病棟には、手術目的で入院する子どもたちもいま
す。私はそのような子どもたちに、手術前のプレパレー

ションを行っています。プレパレーションとは、子ども
へのインフォームド・コンセントのようなもので、子ど
もにわかりやすく説明をすることで、緊張や不安を和ら
げ、病気に立ち向かう力を引き出すことです。入院から
退院までの流れを紙芝居で見ることで、治療に見通しを
立てることが出来ます。また、お医者さんごっこの中で
麻酔マスクの練習をし、遊びを通して事前に起こりうる
ことを伝えることで、手術当日の心理的混乱を軽減しま
す。そして、入院中、手術や処置など頑張ったことに対
して、シールを貼っていくシールラリーを行うことで、
頑張りが目に見え、それが意欲や勇気に繋がると思って
います。手術当日、不安や恐怖で泣いてしまった子ども
も、「泣いちゃったけど、頑張ったよ」という言葉が聞
かれ、頑張りを褒めると満面の笑みを見せてくれること
もあり、子どもたちは手術後に達成感を感じていること
がわかります。

子どもたちの“その子なりの頑張り”で手術を乗り越
えることが出来るよう、これからも援助していきたいと
思います。

こういった日常の保育以外には、医師、看護師、他部署、
ボランティアの方と一緒に夏祭りやクリスマス会など季
節ごとに行事を行っています。入院中、家族や学校から
離れ、治療に励む子どもたちの楽しみのひとつとなって
いるようです。

保育士として、子どもたちの入院生活の中で、笑顔の
瞬間、ほっと出来る瞬間、頑張れる瞬間、治療に前向き
になれる瞬間、達成感を感じた瞬間・・・そのような場
面に少しでも多く立ち会えるように関わって行きたいと
思っています。

遊びは心のお薬

4Ｂ病棟　保育士　山 本 光 恵

診 療
部 門
紹 介

クリスマス行事

プレパレーション

あそび
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がん化学療法では、新規薬剤の開発や支持療法の充実
により通院治療の割合が年々増しています。外来治療に
おいては、身体的、精神的、また経済的な問題を抱えつ
つ治療を継続している患者も多くみられます。しかしな
がら、医師は限られた時間において、多くの外来患者の
診察を行わなければならず、それらの対応に十分な時間
を割いて行うことは難しい状況にあります。薬剤科とし
て、それらの患者さんのケアができるよう従来より化学
療法センターにて取り組んできました。しかし、内服薬
にて治療を受ける患者さんや、注射薬より内服薬へ治療
が変更となる患者さんも多くおられますが、これまで、
それらの患者さんへの対応が十分に行えていない状況に
ありました。我々は、それらの患者さんへの対応を考え、
薬剤師外来として「おくすり外来」を平成24年６月より
開始しました。おくすり外来は、乳腺外科の山城先生の
ご協力のもと開始し、現在、呼吸器内科、呼吸器外科、
血液内科、及び他の診療科にて麻薬を使用している患者
さんにも対応させて頂いています。

おくすり外来においては、多種多様な患者さんの訴え
に耳を傾け、できる限り詳しく状況を把握するように心
がけています。また、新規の内服抗がん剤では、従来の
薬剤と比べ副作用のプロファイルが異なるため、専門的

な薬剤の知識を持った私たちが、医師の診察前に患者さ
んの問診を行い、薬剤師の観点より、副作用の発現や症
状の確認、またそれに伴う支持療法の提案をさせて頂い
ています。

また、患者さんの中には複数の医院や病院に受診され
ている方も多くおられ、安全な薬物治療を行う上におい
て、薬剤相互作用のチェックも我々の重要な業務となっ
ています。患者さんより得た情報や医師への提案は、医
師の診察までにカルテへ記載させて頂いています。記載
内容を統一するために、テンプレートを使用して副作用
の項目、評価を一定のレベルに保てるように運用してま
す。

おくすり外来では、患者さんから、薬の話だけでなく
日常生活における色々な話をして頂けます。それらのお
話をお聞きすることで、患者さんの治療に対する不安や
日常生活における問題点などの解決に少しでも役に立
ち、患者さんから「ありがとう」と声をかけて頂けるよ
う頑張っていきたいと思います。また、チーム医療のメ
ンバーの一員として医師の業務軽減に少しでもお役に立
てればと考えています。今後も、継続的に業務ができる
よう取り組んで行きますので、みなさま方のご協力をよ
ろしくお願いします。

外来がん治療における「おくすり外来」の役割

薬剤科　副薬剤科長　小 川 喜 通

診 療
部 門
紹 介 〈病棟の特色〉

４Ａ病棟は産科・婦人科病棟でベッド数は50床です。
産科30床、婦人科20床で運用しています。医師は産科・
婦人科医７名、看護スタッフは看護師長1名、副看護師
長２名、助産師23名、看護師12名、看護助手２名、クラー
ク１名です。

産科は、平成19年10月の呉地区産科集約化に伴って分
娩件数が1.5倍に増加し、H24年度は856件のお産があり
ました。そのうち予定帝王切開と緊急帝王切開が259件
ありました。（表1）近隣施設からの紹介と里帰り出産を
合わせ、妊娠中期～後期の紹介が80%を占め、24時間体
制で母子医療センターとして機能しています。妊婦に対
してだけでなく、リスクを伴う胎児や新生児に対しても
小児科医師やＮＩＣＵ看護師と週1回カンファレンスを
行い情報交換しベビーに対してもスムーズに連携できる
ようにしています。

婦人科は約90％が子宮体癌・卵巣癌等の悪性疾患であ
り、H24年度は385件の手術や343件の化学療法を実施し
ました。抗がん剤投与時は、ほぼ全症例タイムテーブル

（患者別治療日程）を使用することでインシデント防止
に役立っています。

〈看護〉
平成21年12月より、母乳育児によって母子の絆を深め、

安定した親子関係や、子供の性格の形成を目的に、助産
師による母乳外来を実施し、母乳育児を推進しています。
平成24年度は265件の母乳外来の受診がありました。乳
房トラブルを抱える母親に対して適切なケア方法を指導
しています。

また、“赤ちゃんにやさしい病院”をめざし母子同室
制を平成23年６月より導入しています。母乳育児の推進
や母子関係の育成にもつながると同時に、母親からは「赤
ちゃんの様子がわかり家に帰っても安心です。」との声
も聞かれ好評です。（写真１）

医師と助産師が両親学級・母親学級を1 ヶ月５回実施
し、分娩リスクに対する講義を行い、これから母親や父
親になる人に妊娠・分娩に対する理解を深めてもらって
います。

父親が分娩に立ち会うことにより育児にも積極的に参
加するようになったとの声も聞かれます。両親学級・母
親学級の参加率は90％です。ベビーマッサージの指導も
行なっています。（写真２）

また、産婦人科外来との間では、毎月2回カンファレ
ンスを行ない、ハイリスク妊娠、乳房ケアやがん終末期
で継続看護が必要な事例を共有するとともに、外来と病
棟で継続した看護や母乳育児支援が提供できるよう努め
ています。

これからも患者さんに適切な治療、看護が提供できる
ようにスタッフ一同頑張っていきたいと思っています。

４Ａ病棟（産科・婦人科病棟）職 場
紹 介 ４Ａ病棟　看護師長　中 村 美 由 樹

写真２表1

分娩件数
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集中ケア認定看護師の活動紹介

３Ａ病棟（救命救急センター）　副看護師長　集中ケア認定看護師　富 阪 幸 子

2013年６月25日から29日まで、当院からは上池渉院長、
原圭一小児科医師、竹丸徳子教員と私、四国こどもとお
となの医療センターの医師・看護師4名と、タイの首都
バンコクにあるQueenSirikit病院にて開催された学会へ
参加しました。

病院見学では、母乳外来、NICU（新生児特定集中治
療室）、PICU（小児集中治療室）、NSICU、SICU（外科
系集中治療室）、新生児病棟、退院前の子供と母親の病
棟など、さまざまな場所を見学しました。QueenSirikit
病院は母乳のよさを普及しており、病院内に母乳につい
てのポスターが貼られていました。特に興味深かったこ
とは、母乳外来での一場面です。タイではスマートフォ
ンが普及しており、QueenSirikit病院ではタイ全土や周
辺国からのハイリスク出産があるため、遠方から母乳外
来だけに来ることができない母親たちや育児不安のある
母親へ、母乳コールセンターのほかに、スマートフォン
のLINEやスカイプといったアプリを使い、24時間育児
相談、母乳相談を受けているということです。画像や映
像を見ながら、母乳に対する不安や育児に悩みを持った
母親へ対応されていることを病棟見学の時に看護師長よ
り紹介され、学会でポスター発表もされていました。

当院では、毎週火曜日・木曜日の午後より母乳外来を
行っており、母親に来院してもらい、母乳相談や育児相
談を行っています。日本でもこのようなアプリが普及し
ているため、妊娠中から産後まで母乳に対する不安を軽

減できるような体制ができればいいなと感じました。
学会発表では、ベビーマッサージが及ぼす効果につい

てポスター発表をしました。タイでもベビーマッサージ
が行われており、タイの医療スタッフにも興味深く聞い
てもらえ、ベビーマッサージの普及の方法について意見
交換を行うことができました。

レセプションパーティーでは、シラポン院長をはじめ、
医師、看護師長、看護師と和気藹々でタイの踊りを見て
楽しみながらタイ料理をいただきました。

また、年に１回開催されるタイのコットン市にも参加
し、コットンが作られる過程や昔からの歴史を学ぶこと
ができました。他にもアユタヤ遺跡を見学し、タイの歴
史や数年前の洪水発生時の状況を知ることができ、タイ
について学びを深めることができました。

今回、このような医療現状を見学・体験し、貴重な経
験を得ることができました。

母乳や育児に不安を持っている母親への対応や声かけ
など自分の仕事を見つめなおし、今後の自分の看護に生
かしていきたいと考えます。海外での発表や、慣れない
英語での交流など初めての経験ばかりで緊張しました
が、現地の病院スタッフの方々には大変よくしていただ
き、楽しみながら体調を崩すことなく過ごす事ができま
した。

最後に、このような貴重な経験をさせていただいた上
池院長をはじめ皆様に感謝いたします。

タイ国立QueenSirikit病院医学会に参加して

４Ａ病棟　助産師　井 手 岡 　 愛

私が集中ケア認定看護師をめざす事になったきっかけ
は、ある患者さんとの出会いでした。呼吸ケアチームに所
属していた私の所へ、誤嚥性肺炎を繰り返している為介入
して欲しいとの依頼がきました。この患者さんは、低血糖・
低体温で心肺蘇生後ICU入室となり、１ヶ月の経過を要し
ましたが、無事生命の危機を脱し、一般病棟へ退室した方
でした。ラウンドして分かった事は、ICU滞在中の頸部の
ポジショニングが嚥下障害へ繋がる原因のひとつとなって
いた事でした。命は助かっても、ご飯が食べられないとい
う状況にある患者さんに直面し、「集中ケア領域での看護
は、患者さんの人生において重要な部分に携わっている」
事を改めて実感し、ショックを受けました。そこで、この
分野での専門知識と技術を学び直したいと考え受験しまし
た。認定を取得し、４年目を向かえています。私がいつも
大切に思っている看護について、認定看護師の役割である

「実践」「指導」「相談」に沿ってご紹介します。

◆実践
集中ケア認定看護師の特化技術は「フィジカルアセス

メント」と「早期リハビリテーション」と言えます。集中
ケアを必要とする患者さんは多くの医療機器に囲まれてい
て、表面からは知る事のできない体内の様子を観察するこ
とができます。しかし、それらの機器を駆使する事以上に、
自分自身の五感を使って観察すること＝フィジカルアセス
メントが集中ケア領域の看護では大切だと考えています。
表情や患者さんの訴え、呼吸音や心音、腸蠕動音、皮膚
の色調や温かさ、浸出液の臭い等から得られる情報は非
常に多くあります。この事が患者さんの病態を予測し、重
篤化を回避していく援助に繋がっていきます。そして、回
復後のQOL（生活の質）を
維持する為には、早期から
リハビリテーションに取り
組む事が鍵となります。そ
こで救命救急センターでは、
毎朝のカンファレンスに理
学療法士を交えた意見交
換を開始し、人工呼吸器を
装着した状態からでも離床
を促せるような体制作りを
行っています。

◆指導
経験年数の少ない看護師に指導を行う場面が多くありま

す。指導を行う事によって、現場の看護が変わらなければ
意味がありません。その為、自らの看護実践を通した指導
を中心とし、その看護技術の詳細なポイントや意味づけを
その場で行うようにしています。そして、24時間患者さん
を守り抜くには、継続した看護を全員が行える必要があり
ます。現場で看護にあたる看護師ひとりひとりがケアにつ
いて考え、自分達が中心となって実践を行っていくんだと
いう、意欲を引き出す事を目標に支援を行っています。

◆相談
現場の看護師は、常に強い緊張感と不安を抱えながら懸

命に看護を行っており、その支援は認定看護師の大きな役
割です。呼吸ケアチームの一員として定期的に病棟ラウン
ドを行ったり、看護技術の出張指導、突発的に生じる人工
呼吸器に関連した相談へ対応しています。今年度から集
中ケア領域の知識と技術を学ぶコースを開設し、一般病棟
でケアにあたるスタッフの方の支援を本格的に開始しまし
た。今後は救命救急センターから退室した患者さんの訪問
を通して、より多くのスタッフの方々のリソース（人的資源）
として活用して頂けるよう努力していきます。

救命救急センター長はよく言います。「１人のスーパー
ドクターより、１人のスーパーナースが必要だ」と。私の
分野は、生命の危機的状況にある患者さんとご家族が対
象であり、時に非常に過酷な状況となる事もあります。し
かし、このように看護師を信頼してくださる医師と他職種
の専門家の方々と協力し、患者さんとご家族の「希望を繋
ぐ」ことができる看護師になりたいと思っています。
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第6回呉国際医療フォーラム（6th  K-INT）に参加して
―アジアにおける肝胆膵領域疾患に対する最新の外科治療―

外科医長　免疫機能制御研究室長　種 村 匡 弘

平成25年７月26日から28日にわたり第６回呉国際医療

フォーラムが開催されました。

今回は、｢アジアにおける肝胆膵領域疾患の動向と最新

の治療; Trends of Hepatobiliary and Pancreas Disease 

in Asia｣をメインテーマとし、私は肝胆膵領域疾患に対す

る外科的治療を担当させていただきました。今回の研究

会プログラムを構成するにあたり、発表のフォーカスを

大きく二つに分けデイスカッションすることといたしま

した。

一つのフォーカスとして｢移植医療｣です。本邦では

1997年に脳死臓器移植に関する法律（臓器移植法）が制

定され、1968年の和田心臓移植以来、30年間の長きにわ

たり空白であった臓器移植が再開となりました。しかし

ながら、ドナー提供に対する法律の制約が強いため、本

邦の移植医療は深刻な慢性的ドナー不足の状況に陥り、

一般の医療（保険診療）として定着したとは言い難い状

況が続いておりました。しかし、2010年７月に臓器移植

法の改正が行われ欧米並みのドナー提供が可能となり、

さらには15歳以下の小児ドナーの臓器提供も可能となり、

移植医療に画期的な希望の灯がともりました。肝胆膵領

域疾患におきましては肝臟移植、膵臓移植の実施状況も

一変し、ドナー件数、移植実施件数の著しい増加につな

がっております。本フォーラムでは、肝臓移植については、

当院、尾上隆司臨床研究部室長より生体および脳死ド

ナーからの肝臓移植の現状を報告していただき、さらに

は移植成績向上のための早期経腸栄養についての最新の

知見を報告していただき、今後の肝臟移植医療への応用

が期待されました。さらに、国立シンガポール大学のDr. 

Kowよりシンガポールにおける肝臟移植の現状について

詳細な報告があり、移植症例のセンター化が進み、移植

成績の向上が見られる発表をいただきました。欧米諸国

に比べ移植後進国である本邦も参考にすべき点が多かっ

たとの印象を受けました。膵臓移植については、私が大

阪大学　消化器外科での膵臓移植経験をもとに、45歳以

上の高齢者ドナーからの膵臓移植の成績、糖尿病の改善

度、さらには臓器の受けてであるレシピエントの高齢化

が進む本邦において、高齢レシピエントでの術後合併症、

拒絶反応の発症について発表させていただきました。発

表の最後に、本邦で初めての成功した膵臓移植後出産の

経過、母子共にお元気にされている写真を供覧し会場の

場が和みました。

二つ目のフォーカスは、｢肝胆膵領域癌に対する外科治

療｣です。この領域疾患（肝癌、胆道癌、膵癌など）に

対する手術は、切除すべき癌組織の周囲に主要な血管が

走行しており、手術施行の際に血管吻合などを含めた高

度な手術技能が要求されます。大阪大学　消化器外科の

永野浩昭先生からは下大静脈および肝動脈浸潤をともな

う巨大肝臓癌に対する拡大肝切除のビデオを提示してい

ただき外科技術の進歩を印象づけられました。また切除

後の遠隔成績改善の報告もあり、肝胆膵領域における外

科治療の重要性を改めて認識することができました。さ

らに、今回のフォーラムでは、肝胆膵領域癌に対する内

視鏡手術の妥当性・可能性についてもフォーカスをあて、

これまで開腹による大手術が常識とされてきました膵臓

癌に対する膵頭十二指腸切除術を内視鏡下で行う発表を

いただきました。演者として世界で最も多くの内視鏡下

膵頭十二指腸切除術（Lap-PD）を実施しているインド、

GEM Hospital、肝胆膵外科のDr. Palanisamyを招聘いた

しました。これまでのK-INTにおいてインドからの招請

講演は初めてであります。Dr. Palanisamyは、大変きれ

いな内視鏡下膵頭十二指腸切除術のビデオを提示してい

ただき、参加した多くの外科医から驚嘆の声が上がりま

した。手術時間、術後合併症など開腹手術と大きな差は

なく、術後の疼痛軽減、術後在院期間の短縮など患者に

とって、さらには医療経済的にも大きな恩恵をもたらす

術式であると考えられます。今後、Lap-PDの術後遠隔成

績の解析が進むことを期待したいと思います。当院にお

きましても、内視鏡下膵頭十二指腸切除術を行う準備を

進めていく予定です（内視鏡下膵体尾部切除はすでに実

施しています）。

また７月27日のランチョンセミナーでは、静岡県立が

んセンター副院長の上坂克彦先生をお招きし、膵癌術後

補助化学療法の新展開、特に先生が主導されました多施

設共同研究：JASPAC 01の結果を大変わかりやすくご講

演いただきました。本講演では、医師、看護師、薬剤師

など医療従事者だけでなく、一般の患者様の参加もいた

だき大変、盛況なセミナーとなりました。

最後に、６th K-INTは学術的な交流だけでなく、参加

いただいたアジアの医療現場で働く仲間との友好の絆も

構築することができた貴重な機会であったと考えていま

す。主催に携わった一人として、このフォーラムを成功

裏に終了できたことに感謝すると共に、今後のK-INTを

通じて我が国およびアジア諸国の医療現状、問題点を深

くデイスカッションし、医療の進歩、ひいては患者様に

還元できるよう精進することをお誓い申しあげます。
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2013.7.26〜28 第6回 呉国際医療フォーラム
THE 6th KURE INTERNATIONAL MEDICAL FORUM(K-INT) IN 2013

Trends of Hepatobiliary and Pancreas Diseases in Asia

討議風
景

写真集

私は、東京の聖路加国際病院での二年間の研修後、平
成８年４月より平成11年10月まで、国立病院内科にてレ
ジデントとして勤務させていただきました。あの当時は
石川院長の時代で、小児科、皮膚科等、他科のローテー
ションもさせていただき、聖路加国際病院でも当時では
珍しいスーパーローテーションで研修させていただいた
ので、開業した現在、地域医療にとっても役に立ってい
ます。その後、平成12年１月、国立呉病院より音戸方面
へ車で十分程度の鍋桟橋の近くに、〈久保整形外科内科〉
を開業しました。義父が昭和41年に〈鍋診療所〉を開設、
それを平成12年１月12日、〈久保整形外科内科〉と改名
し、主人久保勉が院長を継承、義父忠夫とともに、整形
外科、外科を、私が内科を担当し３人で診療を行ってお
りましたが、義父亡き現在、２人で診療しています。も
ともと、義父が整形外科として診療していた医院であり、
地域柄、高齢者が多く、（呉で一番の高齢者地域だそう
です。）整形外科の方は、腰痛、脊柱管狭窄症、変形性

膝関節症、骨粗鬆症、骨折、軽傷外傷等を中心に、消炎
鎮痛処置、筋力低下予防リハビリ等を施行しております。
また、CT、MRI等の検査は、地域連携室を通して呉医
療センターにお願いし、手術適応の場合など外来紹介、
時によっては、救急外来にお願いしております。また、
内科の方は、生活習慣病、胃潰瘍、逆流性食道炎、過敏
性腸症候群、胆石、肝炎等の消化器疾患を中心に公的病
院との地域連携パスにより、各種癌、陳旧性心筋梗塞、
狭心症、脳血管障害、認知症等を診療しております。また、
警固屋地域では、予防接種を行っている医院がなく、開
院当初、地域の予防接種接種率が低く、地元の保育所の

園医をしていることもあり、接種率の向上を目指して予
防接種も行っております。開院当初は、検査や大病院へ
の紹介を嫌がる方が多かったのですが、現在では、検査
や紹介に積極的な方が増えてきており、地域連携室のス
タッフの皆様にお世話になることが多くなっています。
また、救急部への紹介が多く、救急部のスタッフの皆様
にご迷惑をおかけしております。

院長ともども、微力ながら地域医療に尽力していく所
存ですので、今後とも、多岐にわたりお世話になること
が多いかと思いますがどうぞよろしくお願いいたします。

久 保 　 恵

久保整形外科・内科病診
連携

【住　　所】〒737-0012　呉市警固屋4丁目2-28
【電　　話】0823-28-0158

診療時間 月 火 水 木 金 土

午前  9:00〜12:00 ○ ○ ○ ○ ○ 13:00
まで

午後15:00〜18:30 ○ ○ ○ ○ ○ 休

休診日：日曜，祝日，土曜午後

●

警固屋体育館●

鍋保育所●

●警固屋公園

487

鍋桟橋

警固屋2丁目

至呉市内→

←至音戸



16 17

波と風

７月20日・21日は日差しの強い真夏日となり研修に参
加していた私にとって印象に残る暑さとなりました。十
時頃、会場の蒲刈町にある県民の浜に着きましたが海水
浴に来ている家族連れが外には一杯でした。この土日は
天気もよく絶好の海水浴日和だったので最初はなかなか
気持ちが入りませんでしたがグループワークが進むに
つれて気持ちは自然と切り替わっていきました。最初の
きっかけとなったのは「楽しい職場とは」という質問に
対して班のメンバーで答えを作っていくグループワーク
の時でした。私たち三班メンバーが答えを見つけていく
中で総意である「これでいこう」という答えが見つかっ
た時から少しずつ気持ちが集中し始めました。

「コーチングについて」
コーチングについての研修はまずコーチングの説明か

ら始まりその後コーチングスキルについて学びました。
相手が話しやすくするための手法としてまず「ミラー

リング（相手のちょっとした仕草をまねること）」、「ペー
シング（相手の話すペースに合わせること）」、「バック
トラッキング（オウム返しすること）」等を用い共通の
事項（ラポール）をとることを習いました。ラポールの
具体例を言うと、私たち三班テーブルに研修開始から二
時間天窓の直射日光が当たっていたのですが、三班のメ
ンバーには「直射日光が熱かった」という共通の事項（ラ
ポール）が生まれ、自然と話しやすい環境になりました。

次にコーチングに関してはまずアイスブレイクし相手
の意見を聴きコーチングを行います。相手への質問の手
法としては自由に答えさせる「オープンクエスチョン」
や答えをYes/Noで要求する「クローズドクエスチョン」、
さらに話の内容（チャンク）を掘り下げたり思い出した
りさせる「チャンクダウン・アップ」を適切に使用する

ことで、目標や現状の明確化を行い相手とのギャップを
明確化してから行動を決定するというものでした。

「ロールプレイをして」
コーチングについて得た知識を実践で使えるものにす

るため、一日目の最後と二日目の朝にロールプレイを行
いました。これは卒後３年目の看護師が新人看護師につ
いて副看護師長に相談をするというテーマで話のまと
まった班から発表しその発表後に講評を行うというもの
でした。前の班の講評を取り入れなければならず少ない
時間で多くを求められる相当ハードなロールプレイだっ
たと思います。

ロールプレイにおいて三班は、一日目は看護師経験の
ある方の意見をもとに時間帯・場所・人柄や話す内容を
主に設定し、二日目にはコーチングで何を明確化するか
を決めてストーリーを考え発表しました。時間もなく非
常に大変でしたが、一つの問題を他職種の方々と話し合
える充実した時間を過ごせたと思います。

「宿泊研修で得たこと」
宿泊研修が始まる前は何も知らされていなかったため

印象は良くありませんでしたが、終わってみればコーチ
ングの知識や目標とするコーチ像を自分の中で明確にす
ることが出来、また情報共有や自己研鑽しあう他職種間
のつながりができた有意義な二日間となりました。この
ことは今後のコーチングスキルの上昇にもつながると確
信しています。

最後になりますがこのような研修を実施して頂いた関
係職員やスタッフの方々に感謝の意を表します。ありが
とうございました。

蒲刈での宿泊研修を終えて

財務管理係長　三 好 孝 久

宿泊研修に参加して

６A病棟　副看護師長　岡 田 　 愛

平成25年７月20・21日に蒲刈の県民の浜で開催された
宿泊研修に参加させていただきました。私は４月に四国
の松山から転任してきたばかりで、以前にこの研修に参
加した病棟看護師長・副看護師長が「楽しかった研修だ
よ」と教えてくれましたが「宿泊研修？　蒲刈ってどこ？
どのような事をするのだろう？　誰と一緒に研修をする
のだろう？」と不安ばかりを抱え当日のバスに乗り込み
ました。

開会式後、コーチングスキルについて２日間研修を受
けました。グループに分かれグループワーク・ロールプ
レイを行い「受け身的な個人の研修ではなく、みんなで
力を合わせ研修に参加し作り上げていく」という貴重な
時間を過ごすことができました。

講義の中では、質問を作る４つの軸が「時間・人・状況・
場所」であり、効果的に質問するためには、会話の前に
①どのような質問を投げかけるかを考えておくこと②自
分が持っている答えに誘導するような質問はしないこと
③練習する、などの技法が大切であるという事がわかり
ました。また日頃の自分に対し「聞くスキルアセスメン
ト・質問スキルアセスメント・コーチングフローアセス
メント」を行いました。これは、日頃の自分を振り返る
いい機会となりました。このアセスメントを実施する事
で、私は質問をすることが苦手ということがわかりまし
た。人は見たいように見て、聴きたいように聞き、質問
する時には自分が持っている答えに誘導しがちだそうで
す。私はおしゃべりが大好きで、自分の思っていること

をすぐに口にしてしまいがちです。質問する時には、単
に自分が疑問に思っていることを問うのではなく、沈黙
を大切にして肯定的なノンバーバルメッセージを伝え、
聴くことに最大限に気を配るということにポイントを置
き今後は取り組んでいきたいと思います。

ロールプレイでは、「プリセプティとの関係に悩むプ
リセプターのコーチング」という身近にある事例に取り
組みました。限られた時間内で状況を設定したり、講義
で学んだコーチングフローや質問の技法も活用しながら
シナリオ作成を行うのは、メンバー間の協力が不可欠で
とても大変でした。実演では副師長役でしたが、とても
緊張してシナリオ棒読み状態でした。設定すみの演習で
もこんなに悩みながら行ったのに、現場で瞬発力を持っ
て活用できるのか不安ですが、せっかく知りえた知識な
ので日々少しずつでも活用していきたいと思います。緊
張しやすく、人見知りな私ですがチームメンバーの協力
で「ベストチーム賞」をいただき、また私の大根演技で

「主演女優賞」もいただきました。
不安だらけの研修でしたが、振り返れば多くの学びが

あり、新しい人々との出会いを得て、素敵な景色（朝5:30
に海岸を散歩した写真です）に囲まれた中で勉強すると
いう有意義な時間でした。ぜひ次回も、たくさんの人に
参加していただきたいと思います。
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コーヒーショップが開店しました！！ うちの部署の接遇キラリさん

本人のコメント
患者さんには心穏やかに帰宅できるように、業者さん
や職員には話しやすい雰囲気を作るように心がけてい
ます。

職場長からのコメント
前田　企画課長より
大野さんの笑顔と温かな言葉は、周りのみんなを和や
かにしてくれています。いつもありがとうございます。

本人のコメント
急性期から終末期までの患者さんやご家族と関わるな
かで、笑顔で接し気持ちに寄り添えるよう心がけてい
ます。

職場長からのコメント
原田　７Ａ病棟師長より
いつも笑顔で優しく患者さんに接しています。また、病
棟のエチケットナースとしての活動も頑張っています。

本人のコメント
不安や緊張を抱えておられる患者さんやご家族に、少
しでもほっとしてもらえるような対応を心がけていま
す。

職場長からのコメント
田部　主任医療社会事業専門職より
さりげない気配りと優しい声かけが自然にできる人で
す。彼女の笑顔が周りを暖かな雰囲気にしてくれます。

本人のコメント
患者さんやご家族、スタッフと苦楽をともにできるこ
とに日々感謝しながら、笑顔を大切にしています。

職場長からのコメント
明野　９Ｂ病棟師長より
笑顔と気配りができる、キラリと光る自慢のスタッフ
です。

事務部
企画課
契約係
　　　　　　　　　
大野　聡子さん

看護部
７Ａ病棟
看護師
　　　　　　　　　　
田坂　友里さん

地域医療連携室
医療社会事業専門員

　　　　　　　　　
山本　華寿さん

看護部
９Ｂ病棟
看護師
　　　　　　　　　　
今村　沙織さん

店長より一言
お客様に思い思いの時間を
過ごして頂き、くつろぎの
空間になれば大変うれしい
です。パートナー一同笑顔
でお待ちしております。

呉医療センターでは患者さんやお見舞いに来られた方な
どの癒しの空間としてコーヒーショップを誘致する計画を
以前より検討して参りましたが、８月７日㈬１Ｆ玄関ホー
ル横にオープンいたしました。

誘致したコーヒーショップは『スターバックス コーヒー』
で病院内の店舗としては34席を確保しており広い空間ス
ペースとなっています。また、店舗は平日７時30分より営
業を行っており、院外からの入店も可能です。

ひとときの空間として是非ご利用ください。

スターバックス コーヒー
　（１Ｆ玄関ホール横）

営業時間
（平日）
７時30分～ 18時30分

（土日祝日）
10時00分～ 17時00分
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7月26・27日にオープンスクールを開催しました。オー

プンスクールの内容は、看護学校の概況説明、教員によ

る公開講座、看護学校生活で使用する白衣等の紹介、血

圧測定等の看護技術体験、技術センターの見学等でした。

今年は、Ｋ－ＩＮＴと同日開催でしたが、公開講座のモ

デル、パワーポイントを用いた資料の作成やそれに合わ

せたナレーション、洗髪・車椅子への移乗・採血・フィ

ジカルアセスメント等の看護技術の練習を直前まで熱心

に行っていました。このように、学生は忙しい学校生活

のなか、参加者が呉看護学校生活を少しでもイメージで

き、楽しんでもらえるよう工夫し準備しています。

緊張していた参加者さんは、突然の学生の元気の良さ

にビックリした場面もありましたが、多くの笑顔があり

ました。その一つに、交流ブースでの参加者と学生との

質問や学校生活の話で、お互いの距離が縮まったからで

はないかと思います。参加者の半数以上は高校生ですが、

社会人の参加も増えています。多くの参加者が呉看護学

校に興味を持ってもらえるよう、学生と共に取り組んで

いきたいと思います。

オープンスクールを開催して

看護学校　教員　田 窪 香 織

夏のオープンスクールを終えて

49回生　石 川 　 匡 絋

オープンスクールは、来校された方に呉看護学校の魅

力をアピールし、看護学生の仲間を作ることにあります。

昨年度までのオープンスクールは、最高学年である3年

生が行っていましたが、今年度は1年生も交えた全学年

での企画運営としました。

まず企画の段階では、８つの担当部署に分かれ３年生

がリーダーとなって企画を立て、その後1．2年生に協力

を求めながら練習を重ねていきました。８月の開催に向

けて、４月から担当教員にご指導をいただきながら試

行錯誤しながら運営をしていきました。その結果、8月

26・27日の２日間で行われたオープンスクールには、延

べ174人という多くの中・高校生や看護師に興味のある

社会人の方が来られました。

私は学校紹介・誘導を担当させていただきました。学

校紹介は、持ち時間15分の中でキャンパスライフや寮生

活、学校の魅力を伝えることを工夫しました。プロジェ

クターを使って３年間の流れに沿って学校で行われる

様々な行事を紹介していきました。プレゼンテーショ

ンをしていく中で、15分間の写真や言葉では説明しきれ

ないほど沢山の魅力がある学校だと再認識しました。ま

た『呉看ファションショー』では、エンジ色の学校マー

クが入った白衣や演習着、クラス全員で作成するオリジ

ナルポロシャツなどを紹介していきました。昼休憩後は、

今まで学習してきた看護技術をお見せしました。患者様

の観察方法、車いすへの移乗、採血方法・沐浴の手技な

どを見学・実施していただきました。特に沐浴の場面で

は、臨地実習で実際の赤ちゃんに触れた体験を言葉で伝

えており、学生がどんな学習をしているのか分かってい

ただけたのではないかと思います。

その他、質問コーナーという交流会もあり、高校生か

らは「入学するためのテスト勉強法」や「なぜ看護師に

なりたいと思ったのか」など多くの質問を受け、入学前

にオープンスクールに来た時のことを思い出し、看護学

校へ入りたいという気持ちを懐かしく感じました。それ

と同時に看護師になるために、日々努力し頑張らないと

いけないという思いが強くなり背筋が伸びる気持ちにな

りました。どこへ行っても参加者さんが積極的に質問や

体験に参加していただいたおかげで、どのブースも学生

の活気のある声と、参加者さんの真剣な表情を見ること

ができ、達成感で心が一杯になりました。これからも創

意工夫したオープンスクールを開催し、私たち呉看護学

生の仲間が増えていくことを願っています。

患者様の観察方法の説明採血の説明の様子

沐浴の方法
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波と風

７月６日に行われた学校祭では、病棟の職員の方々、
地域の方々にご協力していただいたおかげでとても賑わ
い、無事に学校祭を終えることが出来ました。

今年の学校祭は、「50（Go）the way to a dream」～
夢へ向かっていこう！～というテーマのもと行いまし
た。人は夢を持つものであり、夢があるからこそ努力で
き成長できるものだと考え、呉看護学校が創立50年とい
う節目の年に個人個人の目標を明確にし、理想の自分に
向かって努力していこうという思いを込め、このテーマ
にしました。

学校内では、〈夢〉という企画を行い、各学年でひと
つ漢字を決め、その漢字の周りに一人一人の夢を書いた
ものを展示しました。

今年は病棟に七夕の短冊を置かせていただき、患者様、
ご家族の方々、職員の方々などにたくさんの願い事を書
いていただきました。また、地域の方々など学校祭に来
てくださった方々にも書いてもらいました。学校祭当日、
書いていただいた短冊を笹に飾り、呉看護学校の玄関に
設置させていただきました。

そして学校祭終了後、亀山神社に依頼し七夕の笹と
〈夢〉を奉納しました。

また学校祭のバザーについては、病院スタッフ並びに
関係者の方々を含め数多くの人の協力のもと例年以上に
商品を集めることができました。病棟に回収のお願いに
向かった際には忙しいにもかかわらず、学生に対して快
諾していただき感謝しています。今回の学校祭で患者様、
地域の方々に喜んでいただけたことも患者様をはじめ、
病院スタッフ、関係者の方々のおかげだと実感していま
す。

学校祭では、患者様、数多くの地域の方々に足を運ん
でいただき、学校内や生徒の様子、生徒が用意した屋台
や催し物を通して普段は見ることのできない呉看護学校
を知っていただける良い機会となりました。

今年度の反省点を活かし、来年もより良い学校祭を開
催できるように頑張りたいと思います。

学校祭を終えて

　50回生　岩 永 千 明

当院フットサル部が、６月22日に広島市内のアイフッ
トで行われた４病院対抗フットサル大会に参加しました
のでご報告します。

参加チームは当院以外に福山記念病院、福山医療セン
ター、中国労災病院の４病院でした。今回がはじめての
試みだったのですが、試合もとても盛り上がりました。
他３病院はおそろいのユニホーム姿であった一方、当院
は服装こそばらばらでしたが、チームのまとまりはどこ
にも負けず、見事２位になりました。惜しくも優勝は逃
しましたが、大健闘の結果で締めくくることができまし
た。試合後は懇親会も開かれました。

スポーツを通して他病院や他職種との関わりが広が
り、また転勤されたスタッフとも偶然再会するなど有意

義な大会になったと思います。今後も継続的に大会に参
加していく予定です。

当クラブは毎週金曜日７～９時当院体育館で活動して
います。部員は25名程度ですが、毎週10数名ほどが参加
しています。職種も看護師、医師、臨床検査技師、薬剤
師、臨床工学技士、ソーシャルワーカー、リハビリ科な
ど様々です。

勝利を目指して本気で練習に打ち込むクラブというよ
りは、ケガなく楽しく活動することをモットーとしてい
ます。見学者も含め女性部員も増えており、未経験者で
も気軽に参加しやすい環境だと思います。興味がある方
は見学からでも良いので気軽に参加お待ちしています。

4病院対抗フットサル大会

手術室　看護師　竹 内 　 亮
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７月23日に開催された平成25年度広島県献血推進大会
（献血感謝のつどい）において、当院は厚生労働大臣感
謝状を贈呈されました。

厚生労働省では、「医療に関するすべての血液製剤を
献血血液により確保すること」、「広く国民一般に対して
献血の重要性や必要性の理解を深めること」を目的とし
て、毎年７月の１カ月間を「愛の血液助け合い運動」月
間としています。期間中、都道府県や日本赤十字社と協
力して、重点的に献血への協力の呼びかけを全国各地で

行っています。
その運動の一環として、７月23日㈫に広島市内で「平

成25年度広島県献血推進大会（献血感謝のつどい）」が
開催されました。

同大会で、当院は「献血運動の推進に関して積極的に
協力し、ほかの模範となる実績を示した団体」として、厚
生労働大臣感謝状及び副賞の花瓶を贈呈されたものです。

献血は身近にできるボランティアです。引き続き、皆様
のご協力のもと献血助け合い運動を進めていきましょう。

９月９日（救急の日）に平成25年度救急医療功労者広
島県知事表彰授与式が行われ、当院が表彰されました。

これは、広島県内で毎年救急医療対策の推進等救急医
療の確保に貢献した団体及び個人について、その功績を
称えるとともに今後の一層の尽力を期待し、もっ
て救急医療の充実に資する目的で行われており、
救急医療週間に表彰式が行われています。

当院の長年の第３次救命救急センターとしての
取り組みが認められたものです。今後も呉地区の

『最後の砦の病院』として職員の皆さんとともに邁
進していきたいと思います。

厚生労働大臣感謝状贈呈
事務部長　兼 　 生 夫

平成25年度救急医療功労者広島県知事表彰授与について
院長　上 池 　 渉

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。

呉医療センターへご寄付をいただきました。
4／1〜6／30の間にご寄付を同愛会様、その他１名（匿名希望）の方にいただきました。

当院において患者さんのために使用させて戴きます。ありがとうございました。

編集後記
ようやく夏将軍が過ぎ去り、秋らしいさわやかな日々がやって来ました。重そうに頭を垂れた稲穂に襲いかかる雀の大群
を見ていると、追い払おうと思う反面、少しは雀にもお裾分けしてもいいかな、と微笑ましく見てしまう部分もあります。
皆で幸せのお裾分けができたらいいですね。� （編集長M．S）


