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福山循環器病院

病院理念
・最先端医療技術を追求し、地域住民のための循環器専門病

院として枢要的な役割を果たす　　　　　　　　　　　

基本方針
・常に最新・最善の循環器医療を提供する　

・患者様の幸福を第一とした医療を目指す　

・チーム医療構成員として日々研鑽し続ける

患者権利宣言

1. 診療に関して十分な説明、情報を受ける権利　

2. 治療方針など自分の意志で選択、拒否する権利

3. 個人情報の秘密が守られる権利　　　　　　　
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巻 頭 言

　一本の電話がすべてを変えた。
　昭和 57 年頃、私が東京女子医大の心研に勤務中、四谷駅で大越先生という外科の先生にぱ
ったりあった。まだ若い先生だが、カテーテル室などのつきあいで顔と名前を知っていた。プ
ラットフォームで立ち話をすると、大越先生は現在、福山の病院に出張しているという。私の
信州大学の先輩である島倉先生が務めているので、というが、たまたま彼が東京に戻って福山
に帰るときに、四谷駅で偶然出会ったのだ。私も、都内のバイト病院に行く途中であった。今度、
島倉先生が福山で循環器専門の病院を立ち上げるんだという。外科ばかりなので、循環器の内
科医を求めているが、中国四国地区で循環器内科を頼むのは難しいらしい。その当時は、まだ
医師人事が医局のがんじがらめの時代であった。私は、来年、信州大学に戻って、循環器内科
を立ち上げるけれど、それから数年すれば内科医を出せるようになるかもしれないよ、と立ち
話で軽く話して、お互いに別れた。
　ところが、その日の深夜に、福山の島倉先生から東京の私のマンションに直接電話がかかっ
てきた。私は、驚愕すると同時に、ありがたく思った。ただ、まだ当分は御協力出来ないとい
う言葉には偽りはなく、仲間が増えたら応援します、といって話は終わった。島倉先生は、私
が心研に入局した当時、病棟の心臓外科チームの 2 番手で、頼りになる先生だった。当時、心
研全体の行事であったデス・カンファランスの司会もされておられ、おそらく将来を嘱望され
ていた方だと思っていた。その方からの依頼なので、これは断るわけにはいかないかな、と思
ったものである。
　結局、私が信州大学に戻り、循環器内科グループを立ち上げた翌年が福山循環器病院創設の
年（昭和 59 年）にあたり、福山循環器病院に星野先生と武田先生を送ることになった。その
当時としては、ずいぶん思い切った人事を教授に訴え、押し通してしまったが、あの島倉先生
からの深夜の電話がなければ、とうてい実現しなかったものと思う。
　しかし、今から思っても、あの広い東京で、しかもたまたま帰京していた大越先生と国電の
駅で出会うこと自体が奇跡なのである。その偶然を逃さず、電話番号を調べて、連絡をつけた
島倉先生の医療への情熱、それにより先生と私の人生の交差点がその後のひとすじの道につな
がった。不思議な縁である。私は、島倉先生の御遺志を継いで、この白く、細いひとすじの道を、
丁寧に歩いていかなければならないと、あらためて決意するものである。

̶̶̶島倉先生に捧げる詩̶̶̶

「人生列車」 

いつも先頭にのっているねと　　　　
　　　ひとにいわれていたよ　　　　

でも　たまにのり遅れたからといって
　　　ひとのせいになんかしなかった

景色が前からうしろへ　　　　　　　
　　　つぎからつぎへと流れてゆく　

でも　勝手におりたからといって　　
　　　君を残していくわけではないよ

先頭に乗っててくれれば　　　　　　
　　　またあえるのだから　　　　　

ひとすじの道

福山循環器病院 院長　治田　精一
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写真で見る 5年間

写真で見る5年間写真で見る5年間

旧病院の姿

症例検討会

節分の豆まき

院内研究発表会の一コマ

福山循環器病院開院２０周年記念式典開催

第３回福山循環器不整脈研究会を開催する
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写真で見る 5年間

秋の芸術展での邦楽演奏会

節分での一コマ

クリスマスで院内を

症例検討会にて

不整脈研究会にてメーヨクリニック
ﾎﾟｰﾙ・A・ﾌﾘｰﾄﾞﾏﾝ助教授の特別講演にて 病棟風景
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写真で見る 5年間

新病院地鎮祭にて
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写真で見る 5年間

新病院のお披露目の日にて

新病院受付

外来を説明する職員

手術室にて

外来待合いにて

お披露目のあとで
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写真で見る 5年間
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写真で見る 5年間

第 6回福山循環器不整脈研究会開催

記念講演会後
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新聞・雑誌から

新聞・雑誌から

2008 年 7月 10 日：読売新聞

2008 年 5月 23 日：山陽新聞

2008 年 4月 6日：読売新聞

2008 年 3月 30 日：読売新聞
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新聞・雑誌から

2008 年 3月 30 日：読売新聞

2008 年 8月 8日：太陽新聞

臨床栄養　2005 年 12 月号
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故島倉名誉院長 requiem

　島倉先生、今朝福山の地に降り立ち、何十回この地を踏んだのだろうかと思いました。先生

のお声が聞こえるような気がします。先生に弔辞を述べることが私の務めであると承知いたし

ておりますが、しかし、あまりにその死が信じがたく、また、あまりに別れがたく、したがっ

て弔辞というより惜別の辞を述べさせていただきます。

　本日列席の同門の先生方もこの様な想いと思っております。先生は名門松本深志高校、信州

大学医学部を出て、1972 年、昭和 42 年東京女子医大日本心臓血圧研究所外科に入局されました。

日本の心臓外科は昭和 26 年戦後間もなく欧米に数年遅れて東京女子医大で開心術を開始して

以来最多の手術と最良の成績を誇って参りました。貴公子のような端正な島倉青年は、入局後

その容貌から当時売り出し中の歌舞伎の名女形にちなみ「玉三郎」というニックネームで呼ば

れておりました。教室では榊原先生の後任の主任教授に今野先生が若干 37 歳でたたれており

ました。島倉先生は岡山の榊原十全病院、富山県中央等の関連病院に隔年で出張する心研特有

の過激かつ濃縮した研修を経験されました。私は創設の北里大学から戻り助教授にしていただ

き、また終身医局長と呼ばれておりました。今野教授は技術的にも人間的にも並はずれた存在

であり、そのまま主任教授の座にあれば我々の運命も随分と変わっていた事と思います。夭折

の天才今野教授が 42 歳の若さで亡くなった後、札幌医大から和田教授が後任として赴任され、

それによって多くの同門の運命が激変いたしました。価値観、倫理観の大きく異なる人事は時

に人の運命を変えることもあります。潔癖な島倉青年は教室を離れる決断をし、竹政健次郎先

生の招聘にうたれて、この地福山にその若い夢をかけられたのでありました。竹政先生の経営

しておられたセントラル病院に循環器科を開設していただき、その医長として島倉先生の同門

の朝倉先生を誘い 2 人だけでこの地では全く手つかずの循環器病診療を開始されました。地域

密着の医療法人の病院において内科、外科を併せ持つ 24 時間 365 日の循環器の診療を展開す

ることの難しさは言葉では説明不可能と思います。様々な意外性、こんなはずではなかったと

いう落胆と焦燥感があったことと思います。一方竹政健次郎前理事長にも様々なご苦労がおあ

りになった事だろうと思います。しかし竹政先生は早朝あるいは深夜単身上京され、私の自宅

付近で様々なご相談をさせていただきました。それは親子ほど年の離れた若い島倉先生の目指

す人一倍過激かつ濃縮した循環器診療と竹政先生の医療法人の理事長としての責任あるお立場

との葛藤であったかと思います。ある時は慈父のような寛容性で、またある時は経営者として

厳しい目で対応され、しかし大きくは島倉先生の熱意にほとんどの希望を受け入れていただい

たものと思い、竹政健次郎先生には心から感謝申し上げています。事実 4 年後には隣接の地に

福山循環器病院の新築開設していただき、竹政健次郎院長、島倉副院長という体制で進むこと

になりました。島倉先生は成人心臓外科においてはほとんどオールマイティーの外科医で冠動

脈外科、弁膜症の外科、大動脈の外科、不整脈の外科を全て展開され、人工心肺を用いないオ

島倉名誉院長を偲ぶ

聖路加国際病院・ハートセンター顧問　小柳　　仁
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故島倉名誉院長 requiem

フポンプ拍動下バイパス手術や大動脈弁温存の弁輪部手術等最先端を走り続けられました。病

を得た竹政院長が 1991 年に院長室を島倉先生に譲られました。心から納得して島倉先生に任

されたものと思っています。実力、実績、年齢、全てを備えての院長就任であったと思います。

　さて、ここでようやく先生と東京女子医大心研外科との関係についてお話しするところまで

参りました。札幌医大の和田教授の心研外科主任教授は 2 年 10 ヶ月で終わり、私も国立循環

器病センターから教室に帰り、今度は島倉先生とは出身教室の教授と関連病院の長という関係

で改めてお付き合いが始まりました。以来、昭和 55 年から平成 17 年までの 25 年間の長きに

わたりお世話になった教室の先生は 38 名を数えます。これら青年医師たちは福山の駅に降り

立ち、バラ公園のマンションに住まわせていただき、時に鞆の海にふれ、しかしほとんどの時

間彼らは福山循環器病院の手術室を愛し、病棟、外来で昼夜を問わず医師島倉の奮闘を見続け

ました。本日参列している私共同門は一人の例外もなくここ福山の地に、そして外科医島倉、

さらに人間島倉に感謝していると思います。伝説的には手だけでなく手術台の下から足が飛ぶ

事もあったと聞きます。それは教育としては一見型破りではありますが、外科医島倉の燃える

ような熱意と医師としての良心、そして人間性あふれる全人教育の表れであるでしょう。全人

間性をもって青年達を数ある技術教育だけでなく魂の教育をしていただいたものと思います。

教室員の出張期間は短くて 1 年、長くて 3 年でしょうか、しかし教育の神髄が単なる知識の伝

聞でなく、生涯燃え続ける核の様なものを植え付けるのであれば、たぶん長さではないはずで

す。札幌農学校のクラーク博士が教えたのはわずか 9 ヶ月、生徒はわずか 9 人。その中から世

界的な思想家が 3 人も出たことは、やはりその教育が単なる知識の伝聞ではなかったのではな

いかと思います。 福山帰りの青年を自分でものをかんがえられる外科医という意味で私は「福

山学派」と名付け、一目も二目も置いていました。自分より若い人にとって教育的な存在であ

り続けたいと私もいつも思ってやってきましたが、しかし大学の教室にはそれなりの制約があ

り、私はついにその点で先生には及びませんでした。先生は人間性むき出しの純粋な教育をさ

れました。先生は世間的な地位や権威を恐れず、自らの利害を考えずひたすら純粋でした。ち

ょうど明治維新の青年のようでありました。このような私心のない人間から出た言葉や行いが

人の心を打ち、また人を育てたのだと思います。本日、かつての教室員一同は先生を医師として、

そしてそれ以上に人間として尊敬し、慕っております。私もその一人です。先生のスクールの

卒業生は全国の大学、大病院で活躍しています。米国胸部外科学会 AATS では毎年その年の会

長が記念講演を致しますが、講演の前半はいかに自分はかつての教師、つまり恩師の教えを受

けて、そのおかげで今日の自分があるかということを語ります。すでにこの福山スクールは心

臓外科の分野で 2 人の教授と十数人の部長を輩出していますが、現在伸び盛りの青年医師達が

頂点に立ち、自らを振り返るとき、必ずやこの福山スクールの事を、そして外科医島倉、人間

島倉のことを語ることでありましょう。その日はすぐそこに来ていると思います。長い間よい

教育をしていただき、ありがとうございました。そしてこの様に人材を輩出してきたこの福山

循環器病院は今後とも竹政敏彦理事長、治田病院長のリーダーシップのもとでこの分野の日本

のランドマークとして繁栄していくことでしょう。その事を期待し、確信しております。
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　終わりにどうしても島倉先生の奥様に御礼申し上げます。これは私の深く信ずるところであ

りますが、良き医師の家には必ず良い家族がいます。島倉先生が何十年もの間、夜を徹して働

いている間、奥様も数え切れない眠れぬ夜を過ごされたことと思います。長い間先生を支えて

いただきましたことを心から感謝申し上げます。

　島倉先生、先生はおっかなくて暖かいという、つまりボスの理想像でありました。産科、小児科、

救急よりもっと外科医が減りつつあるこの日本という国にとって、先生のような方が今こそ必

要でした。先生のような人格の医師を失うのはあまりにも惜しい。

　いつか、またどこかで積もる話をゆっくりしたいと切に思っております。「いつかまたね」、

と申し上げて私の惜別の辞に致したいと思います。

　平成 20 年 11 月 29 日、先生と同時代を共に生き、共に働いた友人。小柳　仁

（お別れの会弔辞・光彩 52 号から抜粋）

平成 20年 11月 29日「お別れの会」から
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　 「おまえが代りに死ね～っ !!」

　今でも、島倉先生の怒号が耳に焼き付いています。

　私は、1990 年から 1 年と 3 ヶ月、島倉先生にお世話になりました。女子医大心研に入局して

4 年目、まだまだ駆け出しの身で福山に赴任させていただきました。女子医大同期の磯松先生

が先に赴任しており、下の学年で来ていた上部先生と 3 人でした。今考えても、まだ 40 代前

半でバリバリだったとはいえ、島倉先生にとって、この 3 人相手に手術をするストレスは、相

当のものであったと思います。当然のことながら、手術中はいつも怒号の嵐でした。手術が終

わる毎に磯松先生と病院の隣の料理屋で反省会をしたものです。次に手術に入る前には、どう

したら怒られないかということを必死に考えて作戦を練って、それでも、毎回撃沈でした。と

にかく、どんなに頑張っても毎回撃沈。3 ヶ月以上続きました。そして、もうこのままでは大

学に強制送還かなと思っていたある日、突然、「おまえがやれ」という一言。前の手術まであ

れほどうるさく言われたのが、今度は手術が始まっても先生は何も言ってくれません。しかし、

ヘマをすればまた怒鳴られるのは判っていたので、必死にそれまでに身体に染みついた、「島

倉流」の手術をやりました。なんとか撃沈されずに手術の峠を越えると、島倉先生は上機嫌で

手術室を出て行かれました。その時が、私の心臓外科医としての初めての大きな一歩だったと、

今振り返って思います。それからも、やっぱりしょっちゅう怒鳴られてばかりでしたが、月日

が経つにつれて、その怒号の中に我々に対する島倉先生の気持ちを感じとることが、少しずつ

できるようになりました。「島倉流」の鍛え方で、「島倉流」の手術をたたき込まれました。そ

の「島倉流」こそが、今、私の手術のスタイルの基礎となっています。島倉先生のもとで修行

をしなかったら、今の自分はなかったと思います。島倉先生の手術に対する考え方、手技、患

者さんへの接し方、どれもが私の外科医としての原点であり、それがあったからその先に進む

ことができました。

　島倉先生は、よく、「わしはもう手術はええけん、いい病院をつくりたいんや」とおっしゃっ

ておられました。島倉先生の、地域の人々のためにいい医療を提供するという強い志の結晶が、

福山循環器病院であり、新病院は島倉先生の夢であったはずです。新病院で診療をされること

なく他界された先生の悔しさは、想像に余りあるものだと思います。今、私も地方の民間病院

で働いています。地元であることもあり、この地域の人々の為にいい手術をして役に立ちたい

という気持ちで頑張っているつもりです。島倉先生の崇高な志には到底及びませんが、少しで

もその遺志を受け継いで、福山からは遙か遠い地で「島倉流」の手術ができることを心より誇

りに思います。

　島倉先生とのお別れの会の日、早朝に急患が飛び込んできて、私は浜松で緊急手術をしてい

ました。その日、手術の依頼があった時、どうしようかと迷いましたが、島倉先生の「わしの

「島倉流」～島倉唯行先生との思い出～

聖隷浜松病院心臓血管外科　小出　昌秋
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ことはええけん、おまえは手術やっとれ」という声が聞こえた気がしました。私は、島倉先生

の教えに従って緊急手術を選択しました。島倉先生にお礼とお別れの言葉を言えなかったのは

悔やまれますが、島倉先生はきっと「それでええんよ」と言ってくれるはずです。

　私は先生の弟子の一人です。福山にいた頃は先生の足を引っ張ってばかりいた不肖の弟子で

すが、出来が悪いなりにも、島倉先生のお導きによりなんとか心臓外科医としてやっています。

この場をお借りして、島倉先生に心から御礼を申し上げます。本当にありがとうございました。           

合掌　

　私が福山循環器病院に在籍させて頂きましたのは平成 3 年 4 月 1 日から平成 5 年 12 月 31 日

までの 2 年 8 ヶ月間でした。当時、東京女子医科大学日本心臓血圧研究所の派遣病院として卒

後 2 年目から 6 年目までの若い 3 名の出張者がお世話になっておりましたが、そのほとんどが

1 年毎の交代であり、女子医大関係者の中ではおそらく私が最も長期間福山循環器病院に在籍

していたと思います。ちょうど 6 年間の大学のレジデント期間が終わり、心臓血管外科医とし

ての将来に大志を抱きつつ、臨床経験に飢えていた、それでいて最も心が純粋で多感な時期に

福山循環器病院にお世話になり島倉先生に出会ったわけですが、今、これまでの医師としての

人生を振り返った時、現在の私の身に染み付いている人生観や医師としての生き様は当然のご

とく島倉イズムであると納得しているところです。

　私はこれまでの出張者とは異なり、レジデントを終えた女子医大の助手の肩書きで赴任した

ため、島倉先生は初対面の時から懐疑の目で私を観察しておりました。どの程度手術ができる

のか、まじめに仕事をやる奴か、根性はあるのか等等、頭の先からつま先まで、一挙一動を注

島倉先生との思い出

なかの循環器クリニック院長　中野　秀昭
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目されました。雰囲気を変えようと楽しい話題を話しても常に眉間にしわを寄せ鼻でせせら笑

う程度でした。手術中は多くの先生が伝えている通り、怒号のみならず手は叩かれる、摂子や

鋏は飛んでくる、足は踏まれる等で、赴任して 3 ヶ月間は精根尽き果てて大学へ帰ろうと思い

つめた時もありました。島倉先生の真意がわからないまま半年が過ぎた頃、私が術者で島倉先

生が助手として携わったある手術の時、手術が滞りなく終わって ICU の控え室へ戻ると先に下

りていた島倉先生が座っていました。その時の島倉先生は目がくぼみ、顔はやつれ、白髪交じ

りのもみ上げがクーラーの風にそよいでいました。術者である私以上に疲れ果てていたのです。

特に手術が困難であったわけでも手術中に怒ったわけでもありません。私はその時にチームの

上に立つ指導者のあるべき姿がなんとなく理解できました。その時以来、自分は島倉先生の参

謀役として島倉先生の負担をできるだけ軽減するような立ち回りを演じようと心に決め、島倉

先生にどう思われようと常に傍らに寄り添うように努力しました。すると島倉先生の本音がわ

かってきました。島倉先生は非常に寂しがりやでシャイでとてつもなく心優しい人間であるに

もかかわらずその表現がうまくできず、常に自分を孤独な立場に置いていたのです。30 歳代前

半に一人で福山に赴任し、孤独に耐えながらわずか 10 余年で循環器病院を立ち上げたその努

力と誰も真似できない想像を絶する苦悩が、そのような島倉先生を作り上げたのかもしれませ

ん。

　やがて徐々に二人きりで酒を飲みスナックで歌い、いろいろな愚痴や世間話を聞かせてくれ

るようになりました。私が医学博士号を頂いた時には家族のように喜んでフランス料理をご馳

走して頂きました。福山循環器病院から初めて日本心臓血管外科学会のシンポジストに選ばれ

た時には、多くの大学を押しのけて福山循環器病院の業績が全国に示せるまでに増えたことに

感激し、学会嫌いで有名な島倉先生はスーツにスニーカーという奇抜な服装ではありましたが、

わざわざ北海道の会場へも同行して頂けました。島倉先生と私はちょうど10歳の年齢差があり、

親父というには年が若く、兄というにはちょっと離れすぎた微妙な関係でしたが、「自分を殺し

てすべてを患者にささげる」という崇高な信念を実践されていた姿に接するにつけ、これまで

自分が指導を受けてきた数多くの大学人とは異なる独特な人格にむしろ惹きつけられていきま

した。今、当時を振り返れば、赴任当初の辛さはなぜか小さくむしろ心地良さばかりが懐かし

く思い出されます。

　島倉先生の heavy smoker ぶりはご存知の通りです。1 日 40 本位は吸われていたのではない

でしょうか。当時はまだ喫煙されている先生が何人かいらっしゃいましたが、医局に新品のタ

バコがあるとねだって吸われていました。手術が終わって医局に戻ると、持ち主はまったく吸

っていないにもかかわらずなぜか 1 本だけを残してタバコの箱が置かれていることがしばしば

でした。この 1 本残しておくところが島倉先生らしいところです。先生は申し訳なさ半分、優

しさ ? 半分のつもりだったのでしょう。当時からタバコを吸っては咳き込み、痰を出し、胃を

痛がっていたので、タバコはやめるように忠告していました。島倉先生を癌で 60 歳の若さで

亡くしてしまった今、つくづくあの時もっと強く止めさせていればよかったと後悔もしていま

す。
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　早いもので島倉先生がご逝去されてから半年以上が経ちました。先生がご逝去される 2 週間

前にたまたま所要で呉市にいましたが、時間の都合で福山には立ち寄れませんでした。闘病中

とはいえご健在の時にお会い出来なかったことが残念でなりません。今でも福山に島倉先生が

いるような錯覚さえ覚えます。それにしても 60 歳という年齢は若すぎます。もう少し長生き

をしてわれわれの仕事ぶりに苦言を呈して頂きたかったと思いますが、もうそれも叶いません。

私は先生のご活躍中のお姿を思い出しながら、今後の医師としての人生を全うしていこうと自

分を納得させています。

　島倉唯行先生のご冥福を心よりお祈りいたします。合掌。

島倉先生との思い出

長野県立こども病院心臓血管外科　坂本　貴彦

　島倉先生が亡くなるなんて、未だに信じ難いことです。今にも「カァー」と喉をいがらっぽ

く鳴らして、「あんた、何しとるんじゃ」と迫ってきそうです。私にとって島倉先生は初めての

出張病院のチーフというだけでなく、外科医としての基本姿勢を教えていただいた方でした。

　1990 年 3 月に京都府立医大を卒業した私は、島倉先生と同じく日本一の心臓外科医を目指し、

同 5 月に東京女子医大心研に入局しました。心研のローテーションで 1, 3, 5 年目は大学、2, 4, 

6 年目は出張病院という原則があり、一回目の出張で、じゃんけんで同級生の石戸谷先生に勝ち、

私は福山循環器病院を希望したのです。1991 年 1 月からお世話になる事となり、1990 年 12 月

にご挨拶に福山に来たのが、島倉先生と私の出会いです。最初に手術室に難しい顔をして入っ

てきた島倉先生が印象的でした。「これから戦いだ」という雰囲気で満ち溢れていたと記憶して

います。そして私は 1991 年 1 月に福山に赴任しました。当時の上司は小出先生と、一緒に赴

任した伊橋先生でした。その後 2 月末に小出先生が女子医大に帰局し、4 月から中野先生が赴
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任されました。しかしながら、直属の上司が誰になろうとも、島倉先生の指導は変わりません

でした。とにかく、すべてが本気なのです。「患者が、死んじゃうよう !!!」が口癖で、毎日のよ

うに怒られました。特に手術に入ると必ず怒鳴られた気がします。「手術中に足で蹴った」とい

う逸話がありますが、私が第一号なのかもしれません。また手術が上手くいくと「自分が上手

くできた」で、上手くいかないと「お前のせいだ」が常でした。一見、納得がいかないことで

すが、一言で言うと「必死だった」のでしょう。それくらい外科医というのは覚悟がいるとい

うのを教わりました。

　そんなこんなで厳しく指導されましたが、福山時代はとても楽しい一年間を過ごさせていた

だきました。福山循環器病院の手術日は月水金の週 3 日でした。多くの病院は火曜日と木曜日

なのに福山は違いました。それには理由がありました。島倉先生曰く、「当たり前だよ。大学か

ら教授先生が手術の手伝いに来られないように月水金なんだ」と（女子医大の手術日は基本的

に月水金中心でした）。多くの病院が難しい手術の時には女子医大からの応援を頼んだのですが、

島倉先生は決して大学からの応援を頼む気は無く、むしろ応援に来ようとしても来れないよう

にしていたのです。すべて、自分の責任のもとにやり通すという気概があったのです。そうい

う外科医としての責任というか、本気度を持つように諭された事がありました。福山循環器病

院に赴任して半年ほどが経った頃、心房中隔欠損症の手術を執刀する機会に恵まれました。当

時としては自分なりに準備をしたつもりだったのですが、うまくいかず途中で術者交代、いわ

ゆる「お取り上げ」になってしまいました。本気度が足りないと判断されたのでしょう。とて

も悔しい思いをしましたが、今となってはよき勉強となりました。しかしながら、最近の若い

先生方にはこういう指導法が成立しない事が多くなりました。島倉イズムが通用しない時代に

なったのでしょうか ? 先行きがとても心配で、寂しい気がします。

さて、小柳先生がよく言われる言葉に「福山学派」というのがあります。福山循環器病院に出

張した外科医は考え方がしっかりしていて、他に迎合されないという意味です。外科医島倉、

人間島倉が私たち福山学派を育ててくれたのでしょう。感謝しています。私にとって、島倉先

生は医者としての師匠、原点のひとりで、いつも私の心の中で「あんた、何しとるんじゃ」と

叱咤激励してくれているのです。島倉先生、本当にありがとうございました。これからもよろ

しくお願い致します。
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　私が最初に福山循環器病院にお世話になったのは 1963 年・卒後 3 年目のことでした。信州

大学を卒業後、信州大学医学部付属病院（第 3 内科）と県内の関連病院で内科研修後のことで

あり、循環器科医になるという目標を持ち始めたばかりでしたので、意欲はあるものの知識、

技術はほとんどない状態でした。当時循環器内科には、大和先生、迫村先生、長田先生らがい

らっしゃった頃です。福山循環器病院は循環器臨床の前線基地であり、大学病院では経験でき

ないようなたくさんの患者様、救急症例、重症循環器症例を経験できると聞いていました。3

年目の医師の正直な気持ちは、期待半分不安半分でした。しかし実際勤務してみると想像以上

のハードな勤務であり、患者様を前にしての無力である自分を再認識して不安と緊張が徐々に

増加していったことを覚えております。その不安と緊張をある時は最も増幅し、ある時は緊張

をといてくださったのが島倉前院長でした。最初の印象は、背が高くスマートで男前であり、

心臓外科医としての威厳・オーラをまとった怖そうなものでした。手術前後や ICU での大声で

指示を出しているのを見ると緊張感は一気に最大値まで上昇していました。しかし、一方では

オヤジギャグを連発し、医師らしくない気軽な（軽薄な？）ものの言い方で、2 枚目の印象が

あっという間に 3 枚目になってしまうのも島倉先生らしいところでした。

　その後、私は半年ほどで大学人事で異動しましたが、1993 年に治田先生が副院長として福山

循環器病院に赴任した時に、その時研修していた小倉記念病院から福山循環器病院に戻り 4 年

半ほど勤務後、小倉記念病院に移り今に至ります。

　我々循環器内科医が、最大のパートナーである心臓外科医に求めるものは、高い技術力を伴

う確実安全な手術だと思います。通常の難易度の待機手術であれば特に問題は生じませんが、

時には手術リスクの高い症例も内科と外科で協力して治療しなければいけません。そんな時、

島倉先生は「逃げない心臓外科医」でした。循環器内科で対処困難な症例があり島倉先生に手

術をお願いすると、どんな症例でも「やるしかなかろう。」という一言で手術をしてくださいま

した。手術を即決するので本当に症例の困難さを理解しているのかと思ったときもあったほど

です。「やるしかなかろう。」といった瞬間から遠くをみるような目つきになるのは、その瞬間

から手術の困難な場面に意識がとんでいたのでしょうか。その集中力の高さゆえに、手術時は「周

りをよせつけない状態」になっていて、手術中に部下の外科医、看護師を叱咤激励 (?) する大声

は隣の CCU にもよく聞こえておりました。

　通常の待機症例は、一般的な施設ではどの心臓外科医が執刀しても手術成績にそれほど差は

ないと思います。しかしその大差ない成績の裏では、待機症例のなかに含まれる重症例や緊急

症例など手術リスクが高い症例を避け他病院へ紹介する要素が含まれていることを知らなけれ

ばいけません。近年では病院の手術成績を公開するのが普通ですが、重症例、緊急例が少ない

ほど手術成績はよくなるでしょうし、不幸な転帰をたどった患者様からの医療紛争を避けるこ

島倉先生の思い出「やるしかなかろう」

小倉記念病院循環器内科部長　岩淵　成志



－ 22 －

故島倉名誉院長 requiem

とができます。しかし、地域の最終治療を担う病院では最後の砦であり治療困難な症例にも対

処しなければいけません。福山循環器病院は地域の循環器疾患の高度医療、急性期治療をにな

う最終病院であり、その姿勢を確立させたのが島倉先生でした。その象徴的な言葉が「やるし

かなかろう。」だったのでしょう。いままでお付き合いした心臓外科医の中には、循環器内科の

仕事である手術前の全身管理に対しては敷居を高く設定し、自分の手術の適応も高く設定し、

なかなかリスクのある患者様を執刀したがらない医師もいました。最近の先生方は、洗練され

ていて立ち振る舞いもスマートで理知的ですが（島倉先生がそうではなかったとは言ってませ

んよ）、困難な症例でもあるいは勝ち目が薄くても、逃げずに全力をつくして自分のやるべき仕

事をする「やるしかなかろう。」の精神が島倉先生ほどないような気がします。虚血性心疾患領

域ではカテーテル治療の技術・器具が向上し、心臓外科医から循環器内科医である我々に手術

リスクが高いのでカテーテル治療をと依頼を受けることが増えてきました。そんな時、私は島

倉先生の「やるしかなかろう。」という姿勢を思い出し、断らずに全力を尽くしてカテーテル治

療をすることにしています。

　最後にお会いしたのが 3 年ほど前で、もう一度島倉先生の笑顔が見られなかったのが心残り

です。島倉先生のご冥福を心からお祈りいたします。合掌。

島倉先生との思い出

平出クリニック副院長　河野　浩貴

　平成 10 年春。5 年ぶりに循環器病院に勤めることになった。

　赴任する少し前、福山循環器カンファレンスで島倉先生にあいさつをした時のこと。

“先生、春からまたお世話になります”

“おまえはうるさかったからなあ！”
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　僕は循環器内科グループの最下級生だった。

　相手は院長、それも外科医。共通の話題などそう多くあるはずもなかった。でも何かと島倉

先生には話しかけていた。

　とはいっても、医者が少なくて忙しいとか、休みが少ないとか、いろいろと不平、不満をぶ

つけていただけのことだった。当時はWeek dayに一回と土曜日か日曜日のいずれか一回の当直。

呼び出し当番の日はいつでも連絡がつくようにと家に軟禁状態。もちろん週末もそう。でも周

りはみんな同じだった。自分とは一番遠い立場にあった島倉先生に噛みつくしかなかった。も

ちろん島倉先生だってヒマだったわけでもないだろうし、そんなことを言われてもどうしょう

もなかったと思う。確かにうるさい奴だっただろう。

　それにしてももう少しなんとか言い方もあると思うけれど・・・僕は返事につまって、苦笑

するしかなかったけれど、歓迎されていないというわけでもないようだった。

　循環器病院は内科医の数も、外科医の数も増えて以前より大所帯になっていた。文句ばかり

いっていた最下級生は中間管理職になった。

“ちょっといいか ? 別にたいした話じゃないんだけどさ”

　今度は僕が島倉先生から話しかけられる番になった。

　話をするのは院長室。たいした話じゃない、言われてもたいてい長話になった。 

　相談するような口ぶりで話は始まるけれど、僕がしゃべることはほとんどなかった。

　島倉先生がほとんどしゃべって、話の終わりは“よし、わかった。ありがとう”だった。

　先生の行きつけの店にも何度か誘われた。

“・・・貴方でなければできはしない すてきな夢を持つことよ 

もうよしなさい悪い癖 爪を噛むのはよくないわ”

“ゆうべあいつに聞いたけど あれから君はひとりきり ・・・”

　この二曲が先生の十八番だった。

　僕に歌を聴かせたくて誘ったわけでもないだろうし、僕だって歌を聴きたくてついていった

わけではない。水割りをのんで、先生の歌を聴いて、たいしたことのない話を聞いて帰ってく

るだけだった。

　僕は先生から何かためになる話を聞きたかったわけではないし、実りのある議論をしたかっ

たわけでもない。自分がそこにいること、そのこと自体に意味があると思ったからいただけの

ことだった。先生の口ぶりから何か伝えたいことや、こうして欲しいということがあるように

感じたこともあったけれど、僕から尋ねるようなことはなかった。

“たいしたことのない話”の機会は次第に少なくなった。そしてしばらくして僕は福山を去

った。
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　福山を去ることが決まってから、先生に言ってみようかと思ってずっとそのままになってい

たことがある。

“先生にはよく院長室に連れ込まれましたよね、歌も聴かされましたし・・・”

　先生はなんて答えただろう。

　結局言えずじまいに終わってしまった。

福山循環器病院と島倉先生との思い出

米田内科クリニック　米田　治彦

　あれは、いつの事だったのでしょうか。・・・そうそう、今は昔 24 年も前、昭和 60 年正月

のことでした。確か雪がちらほら舞っていました。信州松本より暖かい土地に転勤だと油断し

ておりましたら、着いた早々福山には珍しくも雪。出鼻をくじかれる寒さでした ( 筈ですが・・・

記憶は曖昧です )。

　神経内科に惹かれて昭和 56 年 4 月に信州大学第三内科に入局した私ですが、故有って（？）

治田先生に誘われるまま、治田先生の始められた三内循環器班に入れていただいたのが昭和 58

年 10 月でした。治田先生には随分と叱られながらも三内での研鑽の日々、三内から福山循環

器病院への医師派遣がはじまり、先遣隊の星野、武田（現・結城）両先生が循環器病院内科の

地固めをされたあと、追加要員として私が赴任したのが、冒頭の昭和 60 年正月だったのです。 

　当時まだ研修医に毛が生えた程度（もしかしたら生えてもいなかった？）でしたので、戦力

にはなっていなかったでしょう。とはいえ、当時島倉先生が「福山の地にしっかりとした循環

器専門病院を」との熱い情熱で作られた福山循環器病院は、建物も新しく病棟のデザインも斬

新で病院のロゴもおもしろく、すごい病院だなーと思ったことを覚えています。何とかここで
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一人前になりたいと思ったものでした。はじめてお会いした島倉先生は、背が高く馬面（失礼！）

で、あの独特のしゃべり方と、常に冗談めかしてお話しをされるのが、とっても印象的でした。

最初は「何なんだ？」と思ったような気もしますが、シャイで繊細な気持ちが根底にあり、照

れ隠しの意味もあっての事ではないかな、と失礼ながら推察した次第です。今、思い返しても

確かにシャイで繊細な面はあったと思いますし、細かな気配りをされる方だったと感じます。

そのうえ地域医療に対する人一倍の情熱が感じ取れました。

　そして、何と言っても当時の循環器病院外科の圧巻は、島倉先生と朝倉先生との絶妙のコン

ビでしょう。丸顔で飄々とした雰囲気の朝倉先生は、案外とんがったところもあった島倉先生

とは「割れ鍋に綴じ蓋」のようにぴったりだったように思います。（大変失礼な表現ばかりで申

し訳ありません。語彙の少ない私の意図を酌んで下さい・・・。）当時の緊急招集の合い言葉「ハ

リー先生」は朝倉先生のアイデアですが、二人のコンビネーションが生み出した傑作ではない

でしょうか。

　手術中、怒ると口より先に蹴りがでた、との武勇伝説も聞きますが、幸い私は内科でしたので、

できが悪くても直接怒られることは無く、楽しい思い出しかないように思います。また、福山

の風土からか看護師さんたち循環器病院スタッフは開放的で乗りがよく、週に一回以上回って

くる忙しい当直などの勤務中でも楽しくおしゃべりをしたり、勤務外ではあぶない（？）お遊

びも多々あったような気もします・・・とは言え、私の福山での生活はたった 9 ヶ月。その年

の 9 月いっぱいで福山を去りましたので、あまり多くの思い出がないのが残念です。ただ、昭

和 61 年 4 月からは島根県松江市に来ましたので、毎年恒例の福山循環器カンファランスには

皆勤賞ものです。その都度、島倉先生には声をかけていただき、懇親会の三次会も何回か、ご

一緒したことがあり、ある時は島倉先生行きつけの静かなスナックで随分とお話しをしたよう

な記憶もあります。何を話したのかは忘却の彼方ですが・・・。

　随分と前の出来事であり、たった 9 ヶ月の福山生活でしたので、島倉先生の思い出といって

も大変少なく漠然かつ曖昧模糊としたものですが、これほど楽しく充実していたのは、この福

山循環器病院を作り上げた島倉先生のお陰と感謝しております。
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　私が福山循環器病院に赴任したのは昭和 60 年 1 月、その前年 5 月東京女子医大心臓血圧研

究所外科に入局し、初めての長期出張でした。

　福山循環器病院はその前年に建物ができたばかりで、小さいながらピカピカの病院でした。

外科医は島倉、朝倉のスタッフドクター 2 名と私、内科は確か星野、山本、迫村の 3 名。手術

中は鬼のように怒りまくる島倉先生、それをなだめる女房役の朝倉先生、今思えば、お二人と

も十分若い心臓外科医だったわけですが、右も左もわからぬ新米心臓外科医には偉大な 2 人の

先輩のもとで忘れ難い 1 年間が始まりました。

　急性心不全の患者さんを ICU に入室させ、気管内挿管を試みたものの、2 時間以上も挿管で

きず、いつの間にか患者さん呼吸状態は改善し、挿管しなくてよくなってしまったこと。急性

心筋梗塞で外来に来られたのに、本人の拒否で入院させることができず、その後ショックとな

ってしまったクリーニング屋さん。あわてて ICU に運びこんだ私は、舞い上がって看護師さん

にあれもこれもと指示し、木原看護師さんに「先生がしっかりしなくてどうするの」とほおを

たたかれました。緊急時ほどリーダーが落ち着かなくてはならないということを教えてもらっ

た、忘れることのできない、今も大切な教訓です。患者さんは LMT 閉塞だったのですが、み

んなのチームワークで何とか退院されました。2 年生には分不相応な手術をいくつか執刀させ

ていただき、手術中には「だから、こんなやつには手術をさせたくなかったんだ」と島倉先生

に何度も罵倒されましたが、手術が終わると別人のように優しくなって、よく、飲みにつれて

いってもらいました。

　女子医大では、1 週間に 4 日は当直で、毎日睡魔との闘いでしたが、福山では、いきなり給

料も増え、夜の時間も増え、「ばら公園マンション」への帰り道、呼び込みのお兄さんに手を引

っ張られる毎日でしたが、一応それらは無視し、独身・新米医師の盟友（迷友 ?）迫村医師と

私は看護師さんたちと本当によく飲みに行きました。台風の日に海にキャンプに行き、飛ばさ

れそうな家形テントを、屋根の部分だけにして一晩耐え抜いたこと、大山へのテニス旅行、暗

闇鬼ごっこ（って何かな ?）花火大会のあと迫村邸で看護師さんたち眠ってしまい、翌日早朝、

重症弁膜症患者さんの突然死に皆であわてて駆け付けたこと、いずれももう 20 年以上前のこ

とながら、昨日のことのように思い起こされます。1 階のホールで飲み会の待ち合わせをして

いると、よく、島倉先生に「また行くのか ?」と。おそらくはうらやましかったのかな ? おか

げで給料はほとんど飲み代に消えてしまい、結婚資金もなかなかたまりませんでしたが。

　9 月に私は結婚し、職員食堂生活から、愛妻弁当生活に変わったのですが、これまた、懐か

しい大切な思い出です。

　12 月になって、本当に女子医大に帰りたくなくて、送別会ではおお泣きしてしまいましたが、

もう、あれから 23 年もたって、私は今 50 歳です。今年の福山循環器カンファランスでは、矢

福山循環器病院の思い出

国立病院機構長野病院心臓血管外科医長　竹村　隆広
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吹君がみんなを集めてくれて、飲み明かした看護師さんたちと本当に久しぶりに再会しました。

みんなおじさん、おばさんになったけど、でも意外と変わっていなくて、タイムマシンにのっ

てきた気分でした。

　島倉先生がいなくなってしまったことが未だに信じられませんが、その心臓外科医としての

姿勢は私の大切なお手本です。心臓外科を志したことを後悔しそうであった苦しかった女子医

大の 1 年のあと、福山での経験が今まで心臓外科を続けてきた原動力になったように思います。

　また、長野県で長く心臓外科を続けてきた私には福山で教えていただいた、また出会った循

環器内科の先生方との交流もかけがえのない財産となりました。福山への出張は、女子医大

ICU で同級生とじゃんけんで出張病院を決めた結果でしたが、その運命には今もとても感謝し

ています。

　外科チームは女子医大から広島大学チームに変わりましたが、そのようなことは関係なく、

福山循環器病院で島倉イズムは生きていくことと思います。

　島倉先生が一から始められた福山循環器病院が、このような立派な病院になられたことは、

歴代の多くのスタッフの方々の努力のたまものと思いますが、我々のよき手本として今後もま

すます発展されることを心よりお祈りいたします。
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院長室にて

救急救命士研修

院内芸術展・邦楽演奏会にて

平成 2年　開院記念日に

手術室にて

第 16回院内研究発表会

救急救命士研修にて

思い出の写真
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福井循環器病院見学にて

勝間田先生と

福山循環器病院開院 20周年式典にて

第二回福山循環器不整脈研究会開催

「ペースメーカーの集い」を開催

小出先生・坂本先生と



－ 30 －

故島倉名誉院長 requiem

平成 4 年福山循環器不整脈研究会の後

のパーティーで

財団の創立記念日にて

創立記念日のアトラクションで

院内旅行　飛騨高山にて

時にはお茶目に

永年勤続表彰者と記念撮影

院内旅行　飛騨高山にて
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活動報告

　当院開設の 25 年の節目にあたる 2008 年

度の循環器内科の動向は、住吉町から緑町へ

の病院移転に伴う、電子カルテと冠動脈 CT

の導入の 2 点につきるといって過言ではな

い。

　電子カルテのメリットは、そもそも、エコ

的価値（カルテのペーパーレス化）や、カル

テ保存スペースの削減、カルテ運搬に伴う人

件費を含む手間暇の削減から始まって、他部

署との患者情報の共有化、電子オーダーシス

テムによる予約、処方、検査、入院オーダー

等の簡略化と、資源から手間暇の節約、情報

伝達の敏速性といった良い面のみがクローズ

アップされているが、実際はどうであろう ?

聞いた話で申し訳ないが、当院の電子カルテ

の導入に伴う費用および維持費は、100 床に

も満たない病院ですら、ウン千万からウン億

円程度、必要となったとのこと。厚生労働省

は、電子レセプト、電子カルテ化を推し進め

ているそうだが、本当に、その額にあった実

入りが各医療機関で取れるのであろうか ? も

っとも金銭的な面でいわゆる実入りが増える

可能性があるのは、人件費の削減による実入

りであるが（これしかない ?）、本当に人件

費は少なくなったのだろうか ?

　緑町に病院移転後、まず、外来受診患者一

人あたりの診察時間は確実に延長している。

当院の Dr もそうだが、医師人生の多くをア

ナログ時代で過ごしてきたモノにとっては、

キーボード操作は、手書きよりは確実に時間

が掛かっている。それより問題なのは、患者

に向きあう時間と、電子カルテの画面と睨め

っこしている時間と比較すると、断然、後者

の時間が長い。私の母親も他院受診で嘆いて

いたことは、診察医が、私の顔を全く見ずに

画面ばかり見ていると、、。

　などなど、電子カルテに対して言いたいこ

とは、山ほどあるが（患者の方がもっと ?）、

国策（?）で決められている以上は、何とか我々

スタッフにとっても患者にとっても良いもの

にしていく必要が迫られている。コメディカ

ルのスタッフと協力して日々改善していると

ころである。

　次に冠動脈 CT であるが、これは、カテー

テル部門および放射線科より解説がされてい

ると思うので割愛させて戴く。

　最後に当院の循環器内科は、院長、私以下

の医局員 9 人の合計 10 人で診療にあたって

います。それぞれの Dr の専門性活かし、教

育（レジデント、研修医、学生）、研究を含

めてこれからも島倉先生の意志を継いでこの

福山を含む備三地域に、最先端の循環器医療

を提供および貢献できる病院でありたいと考

えています。

2008年度 循環器内科の動向

循環器内科部長　竹林　秀雄
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　2008 年は夏季に手術件数が激減した月が

あったとはいえ、終わってみると開心術 100

例であった。12 月が 16 例を数えたが勢いが

止まらず1月13例、2月9例、3月9例と続く。

それで病棟がいっぱいかというとそうではな

く、術後経過が極めてよろしいのか順調に退

院してゆくのである。例年、冠動脈バイパス

術と大血管病変と弁膜症が 30 件少々であり、

この傾向は変わらない。

　などと例年と同じような話を展開してもつ

まらないので、今年は島倉先生との出会いか

ら話すこととします。

　僕が福山循環器病院に赴任してきたのは

2002 年の 4 月のことでした。3 月 1 日金曜

日の朝 9 時に広島大学第一外科末田教授から

電話があって、「福山循環器に行かんか」と

言われるのです。急な話なのでちょっと相談

したい人がいると一時話を預けましたが、術

者として臨むのならばこれはいい話だと思い

10 分後には OK の返事をしていました。か

くして僕を中心とする人事は急展開し、教授

は方々に電話をかけ、最終的に呉共済病院外

科の尾畑先生が倉敷中央病院心臓血管外科に

行くことで決着しました。当時彼は内視鏡外

科を目指すこてこての消化器外科医で、彼に

とっても寝耳に水の話だったのですが、その

彼もいま僕と一緒にこの病院で心臓血管外科

の手術についていることを思うと、人生何が

起こるか解らないですね。

　当時の僕は術者として、何の自信があった

のでしょう。OPCAB は 2 ～ 3 例しかしたこ

とがない（それも 1 枝）、弁置換は何例かし

か経験がない、上行大動脈～弓部置換や下行

大動脈再建は経験もないし自信もない。いま

からみればまったくお話にならないような実

力で、それでも手術ができるという期待とな

んとかなるんではないかなという無謀な自信

? がありました。そんな僕でも手術の機会を

与えてくださったのは他ならぬ島倉先生であ

り、治田先生でした。4 月中は島倉先生に「糸

が絡むなー！」とか「早くここ縫えよ！」と

か、「あー、息が合わねえなあ！」（あのー、

手術してるのボクなんですけど・・・）とか

さんざん言われどおしで、顔面神経痛（右の

下まぶたがぴくつく。緊張してるんですね）

や胃痛にかかりました。それでも手術ができ

る病院で働けることは嬉しくて、いわば福山

循環器病院に育てられた見本みたいなのが

僕です。当時は症例が 8 割がた OPCAB で、

何もかも手探りでしたが月・水・金連続で

OPCAB って週も珍しくなく、ずいぶん上達

したと思います。新東京病院の高梨先生のと

こに手術見学に行き、OPCAB の麻酔の原型

を学んだのもこのころです。当時新東京の高

梨といえばこの人の右に出る者はなしといわ

れるくらい時の人で、コピーするにも本物を

コピーしないと意味がないと考えたわけで

す。スタッフにも恵まれたし、このころは自

分自身が発展途上だったせいもあって、非常

にやりがいのある日々を送っていました。感

謝。

 

　昨年 1 月に島倉先生から「俺さあ、癌なん

2008年心臓血管外科報告

心臓血管外科部長　向井　省吾
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だよ。そいで手術できねえんだ。」と自身の

口から聞いた時、僕は島倉先生と島倉先生の

癌とどうつきあっていこうかと考えました。

「一年もたねえ気がするなあ。」死期を察して

いる人に、言葉は薄っぺらくて無力です。変

な気休めや同情は何の役にもたたないし、で

きるだけフランクにつきあっていこうと思い

ました。先生は月 1 クールの化学療法のあと

は、がっくり体力が落ちるんだ、と言ってい

ました。脚や腕が細くなっていっても、おな

かが日増しに大きくなっていっても、それで

も僕の前にいる先生は以前と変わらない島倉

唯行そのものでありました。

　最後に島倉先生と話したのは、9 月 21 日

です。携帯電話で、来年 1 月から女子医大

の森元先生が来てくれることを伝えました。

島倉先生は「今週ちょっと気分が良くないん

だよ、そんで病棟をかわるんだ」と言ってい

ましたが、それでも声はしっかりしていまし

た。先生の形見に手形のレリーフを作る計画

があることを告げると、非常に喜んで「値段

はいくらすんだよ、だいじょうぶかよ、あり

がとうなあ」と男泣きでした。先生はそれか

ら 1 週間で逝ってしまったのですが、ご家族

にも「向井が手形を取りに来るんだよ」と嬉

しそうに言っていたそうで、奥様に石膏の手

形を遺していました。本来、粘土に手形を押

すのですがもう力が入らず、家族で両手を石

膏に押しつけてやっとできたそうです。いま

3 階にあるのがその手形から作り直したブロ

ンズ製のレリーフです。下に「知識を与うる

よりも感銘を与えよ 感銘せしむるよりも実

践せしめよ」とあります。先生の座右の銘と

もいうべき坪内逍遥の言葉です。医療を実践

していくうえで、島倉唯行の心意気というか、

philosophy がここにあります。この病院での

自分のスタートを考えると、正に僕に「実践

せしめて」教育してくれたんだなあ、と思う

のです。
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カテーテル検査活動報告2008

循環器内科医長　赤沼　　博

　1984 年 6 月に開院以来、徐々に患者様の

信頼を得て、備後地区の循環器疾患に対する

中核病院としての役割を果たすようになって

きました。カテーテルによる検査、治療も広

島県内で 3 番目の件数を行うようになってい

ます。

　2008 年は当院にとって大きな転換点とな

りました。開院以来 24 年あまりが過ぎ、病

院自体の老朽化がすすみ、手狭になったこと

から、8 月 1 日に慣れ親しんだ住吉町から緑

町の新病院へ移転しました。また、新病院へ

の移転に伴い、電子カルテを導入、冠動脈

評価が可能となった最新型 64 列 CT（Dual 

source CT; シーメンス社）を本格稼働して

おります。約 1 ヶ月間、病院移転のためカテ

ーテル検査室を 1 室のみ限定して使用してい

たにもかかわらず、カテーテルの件数として

は、前年度とほぼ同等でした。

１）虚血性心疾患（PCI）

　再狭窄率の低い薬剤溶出性ステントの召

還から約 5 年が過ぎ、現在 2 種類の薬剤

溶出性ステントを使用することができるよ

うになりました。従来のステントに比し格

段に再狭窄が低い反面、慢性期の血栓閉塞

の可能性、抗血小板薬の長期投与（副作

用の出現）など、新たな問題も明らかに

なってきました。これまでの経験を踏ま

え、それぞれのステントの特徴を考慮し、

竹林内科部長の指導の下、全例血管内超音

波（IVUS）を駆使しながら、病変にあっ

たステントを選択することで、質の高い

PCI を行っています。

　8 月から稼働した冠動脈 CT によって、

術前に冠動脈の走行や動脈硬化病変の性状

を評価することが可能となりました。高度

石灰化がある病変なのか、バルーン拡張に

伴い末梢塞栓をきたしやすい病変なのかな

ど、それぞれの病変の特徴を把握し、病変

に併せた“オーダーメード PCI”をさら

にすすめていく方針です。また、これまで

成功率の低かった慢性閉塞性病変に対する

PCI も、IVUS ガイド下での順行性アプロ

ーチ、逆行性アプローチなどテクニカルな

問題だけでなく、冠動脈 CT により、閉塞

病変を 3 次元的にとらえることが可能とな

り、画像を駆使することで、成功率の向上

に寄与していくものと考えます。

　今後、左主幹部病変や慢性閉塞性病変を

伴った重症三枝病変などこれまで冠動脈バ

イパス手術でしか血行再建が難しかった症

例に対しても、PCI による治療を積極的

に行いたいと思います。2009 年 4 月から

は IVUS に加え、血管内の情報をより細

部まで観察することのできる光干渉断層撮

影装置（OCT）を導入し、さらに quality

の高い PCI を提供できるものと考えます。

２）不整脈、心不全

　今年も佐藤先生を中心に頻脈性不整脈に

対し、カテーテル心筋焼灼術（アブレーシ

ョン）による根治治療を積極的に行って

きました。8 月より新たなカルトシステム

（CARTO XP）を導入。新システムは、カ
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テーテルによって得られた電気的情報によ

るマッピング画像に CT の画像を重ね合わ

せることができ、病変部を正確に把握し、

より安全に診断、治療することが可能とな

りました。

　アブレーションの対象疾患は、反復性不

整脈（発作性上室性頻拍症、心房粗動、心

房性頻拍、特発性心室性頻拍症）だけでな

く、発作性及び持続性心房細動（一部の慢

性心房細動）に対するアブレーションも日

常的に行えるようになり、治療の半数は、

心房細動の症例でした。心房細動のアブレ

ーションは、心房中隔穿刺など複雑な手技

を伴うものですが、今のところ合併症もな

く行うことができ、入院期間も 4,5 日と短

期間で済んでおります。また、約 7 割の症

例が慢性期、洞調律（正常な脈）を維持す

ることができており、これまで動悸で悩ま

されていた患者様にとっては非常に有効な

治療の一つと考えています。今後も、適応

症例に関しては、積極的にカテーテルアブ

レーションによる治療をすすめていきたい

と思います。

　また、致死的不整脈を伴った重症心不全

症例に対しては、薬物治療のみならず、植

込型除細動器付きの心臓再同期療法を積極

的に行い、入院回数の減少、ADL の拡大

など一定の成果をあげています。

３）末梢血管（PPI）

　動脈硬化は、冠動脈のみならず、様々な

動脈で発現し、動脈の狭小化による血流の

低下から臓器障害をきたす全身性の病気で

す。特に下肢動脈の虚血は、歩行困難と

なり、患者様の著しい ADL の低下をもた

らします。これまで、“足が痛いのは年

のせいだから”とあきらめていた患者様

の中にも、外来での上下肢血圧測定（ABI

測定）や超音波検査など簡単な検査で、診

断することが可能であり、その血行再建に

積極的に取り組んでいます。

　これまで行っていた骨盤内の動脈（腸骨

動脈）に対する末梢血管形成術（PPI）に

加えて、外科的治療もしくは薬物治療に頼

らざるをえなかった浅大腿動脈のびまん性

狭窄や慢性閉塞性病変に対しても PPI に

よる血行再建を積極的に行うようになりま

した。特に慢性閉塞性病変については、ア

プローチの工夫、ガイドワイヤーなどデバ

イスの進歩、造影 CT やエコーなど画像を

駆使することで治療成績は格段に進歩しま

した（初期成功率 ; 約 9 割）。

　また、重症下肢虚血により足尖部の潰瘍、

壊疽のため下肢の切断しか治療法がなかっ

た患者様に対しては、膝下以下の動脈に対

しても PPI を導入しております。

　今後もさらに研鑽をつみ、下肢動脈のみ

ならず、腎動脈や頸部の動脈などあらゆる

動脈硬化病変に対し積極的に介入していく

予定です。

　最後に、ペースメーカーを植え込むのに岡

山まで行かなければならなかったような備後

地区に、循環器診療を根付かせ発展させてき

た島倉前院長の意志を引き継ぎ、いついかな

る時でも患者様のニーズにこらえられるよう

な診療を行っていきたいと思います。また、

当院カテ‐テル検査室から全世界へ、新たな

情報の発信源となれるよう心血管カテーテル

チームスタッフ一丸となって努力していく所

存です。
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年月日 発表者 演　題 場所 学会名 

SafeCut Lecture 

 

Cypher stenting technique:ULMCA casus 

 

Comparison with balloon angioplasty of 

repeated sirolimus-eluting stent 

implantation for the treatment of 

sirolimus-eluting stent restenosis      

Independent Predictors of Left 

Circumflex Ostium Narrowing During 

Cross-over Drug-Eluting Stent 

Implantation in Left Main Coronary 

Artery:An Intravascular Ultrasound Study 

 

Sirolimus-Eluting Stents Implantation in 

right coronary ostial lesions 

急性冠症候群に伴う僧帽弁乳頭筋断裂の

１手術例
 

 

Impact of calcium in the opposite side of 

left circumflex ostium during crossover 

drug-eluting stent implantation in left 

main coronary artery: an intravascular 

ultrasound study 

 

Comparison with balloon angioplasty of 

repeated sirolimus-eluting stent 

implantation for the treatment of 

sirolimus-eluting stent restenosis      

Cypher ステント再狭窄に対する治療戦

略 

胸郭外穿刺（double-target法）による

VVIペースメーカー留置1年4ヶ月後にリ

ード断線をきたした１症例 

 

 

 

2008.1.31-

2.2 

 

 

 

 

 

 

2008.3.28-

30 

 

 

 

 

2008.4.4 

 

 

 

 

 

2008.4.23-

25 

 

 

 

 

2008.5.24
 

 

2008.5.31-

6.2

 

 

 

CCT 2008
 

 

 

 

 

 

 

 

第72回 

日本循環器学会 

 

 

 

第6回 

広島心血管治療 

セミナー 

 

 

 

13th annual 

Angioplasty Summit 

TCT Asia Pacific 2008
 

 

 

 

 

第11回 

AP・MI研究会 

第23回 

日本不整脈学会
 

竹林　秀雄 

 

治田　精一 

 

菊田　雄悦 

 

 

 

佐藤　克政 

 

 

 

 

 

川副　　宏 

 

 

尾畑　昇悟 

 

佐藤　克政 

 

 

 

 

 

菊田　雄悦 

 

 

 

菊田　雄悦
 

 

 

佐藤　克政 

 

 

 

神戸市
 

 

 

 

 

 

 

 

福岡市
 

 

 

 

 

 

広島市 

 

 

 

 

 

韓　国
 

 

 

 

 

 

豊中市
 

 

 

横浜市 

 

医師学会発表



－ 40 －

活動報告

年月日 発表者 演　題 場所 学会名 

Cypher stent留置後VLST(very late stemt 

thromibosis)を来した2症例 

 

胸痛の経過観察中にたこつぼ様の左室心

尖部収縮異常を認めた一例 

 

Myocardial bridgeにDESを留置した一症例 

Comparison of repeated sirolimus-eluting 

stent implantation with cutting balloon 

angioplasty for the treatment of sirolimus-

eluting stent restenosis      

 

Comparison of angiographic patterns of 

in-stent restenosis between sirolimus- and 

paclitaxel-eluting stent.   

Tissue chracterization by use of IB-IVUS 

may predict late lumen loss after drug 

elting stent implantation. 

Filtrap留置部位に、スパスム、血栓像を

認めたACSの2症例
 

 

当院にて Dual-Source CT(DSCT)の使用経験 

重症３枝病変で重症下肢虚血に対し繰り

返し血管造影と血行再建を要した糖尿病

腎症の一例 

DSCTの当院の使用経験 

LM-LADにcrossoverにステントを留置後

にLCXosにて血栓閉塞を来たした一例 

 

Mid-term outcomes of angioplasty with 

paclitaxel-eluting stent designed for small vessels 

distal embolismの予防目的に外科的clamp

を行い、PTAを施行した２症例 

 

弁膜症を合併した高齢者Isolated non-

compactionの一例 

今年のCTOケース 

 

 

 

2008.6.6-7 

 

 

 

 

 

 

2008.7.3-5
 

 

 

 

 

2008.8.20-

9.3
 

 

 

2008.9.6 

 

2008.10.4 

2008. 

11.13
 

 

2008.11.15 

 

2008. 

11.23-25
 

 

 

 

 

2008.12.6 

 

 

2008.12.19

 

第92回 

日本循環器学会 

中国・四国合同 

地方会
 

 

 

 

 

第17回 

日本心血管 

インターベンション

学会 

 

 

ヨーロッパ心臓病 

学会 2008
 

 

第16回日本心血管 

 インターベンション学会 

中国四国合同地方会 

CCT imaging  2008      

　
第2回 

備後心腎フォーラム
 

 

第9回信州ハ－ト倶楽部

　　　　　 

第8回 

日本心血管 

カテーテル治療学会 

 

 

第42回広島循環器病 

研究会
 

 

 

The 2nd Hiroshima      

CTO Meeting

木村　　光 

 

 

川副　　宏 

 

 

永井　正浩 

菊田　雄悦 

 

 

 

 

永井　正浩 

 

 

 

佐藤　克政 

 

 

久留島秀治 

 

赤沼　　博 

 

久留島秀治 

 

赤沼　　博 

佐藤　克政 

 

 

永井　正浩 

 

木村　　光 

 

 

二神　大介 

 

竹林　秀雄 

 

 

 

下関市 

 

 

 

 

 

 

名古屋
 

 

 

 

 

 

ドイツ 

 

 

岡山市 

 

豊橋市 

 

福山市 

 

松本市 

 

 

京都市 

 

 

 

 

広島市 

 

 

広島市 
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平成20年看護部の活動

総師長　新川　京子

はじめに
　看護師の仕事って何でしょう ?

　医療現場には様々な専門職が集まり、それ

ぞれの役割を果たしています。しかし、24

時間患者サイドに立ち、患者全体を見ている

のは看護師以外にはいません。それ故にいち

早く的確に問題をとらえ、看護部門のみなら

ず他職種とも連携をとり、“患者にとって

最善”を念頭に効率的に解決に導かなけれ

ばならないのです。

　そのためには感受性の動脈硬化“慣性・

惰性・慢性”の「3 性病」に罹らないよう

に頭で考えて行動することが必要です。

　そして、“医療器械がどれほど発達して

も、笑顔・ぬくもり・言葉かけ・そうした温

かいものを医療器械が取って代わることはあ

り得ない！”と思うのです。

　平成 20 年、新病院に移転し電子カルテも

導入しました。7 月の診療報酬改定では 7：

1 入院基本料の見直しがあり、7：1 を算定

するには看護師数に加え患者の「看護必要度」

が基準に達していることとされました。当院

では「看護必要度」の基準も満たしており

今まで通り「基本料 7：1」が算定できます。

しかし、医療や業務内容、病床数などを考え

るとまだまだ看護師不足であり、看護師確保

は厳しい状況です。看護部は「今働いている

人が定着できるようにしていこう」を意識し、

　１）専門職として、知識・技術を高める（専

門性の維持・向上）

　２）安全な看護を提供する（安全な看護）

　３） 患者さんの立場に立った看護を提供す

る（個別的な看護の提供）

　４）経済性を考えて業務を遂行する（病院

運営への参画）

を目標とし取り組みましたので振り返ってみ

たいと思います。

（１）教育（人材育成）
①看護部の新人教育・既卒者教育計画の実施

　平成 20 年度採用者は夜勤要員として新卒

者 0 名、既卒者（中途採用）11 名でした。

そのため集合教育は行わず各部署で現場教育

や勉強会を行い、1 名は採用後 9 ヶ月で、他

は 1 ～ 2 ヶ月で夜勤導入することが出来ま

した。既卒者の場合、基本的には 1 ヶ月前後

で夜勤導入ですが、個人の状況を考慮し対応

していきたいと考えます。

　また、既卒者を対象とした内科コース、外

科コースは積極的に受講し、20 年度には終

了認定の予定でしたが、病院移転に伴い一時

中断したため両コースとも 21 年度に掛けて

全過程終了を目指し受講中です。引き続き

21 年度も開講の予定です。ゆっくりでも着

実な歩みをしてほしいと期待しています。

②院外研修会の積極的参加

　本年度は、引越し、電子カルテの導入もあ

り思いの外推奨できず、出張では看護協会 6

件（医療安全管理者研修・褥瘡予防と管理な

ど）、学会等 8 件、その他 2 件でしたが、個

人的には休暇を利用し研修に参加していま

す。また、他施設見学の奨励もあり徳島日赤
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を見学（主として ICU）しました。職場雰

囲気や働く姿勢の違いを学ぶことができ、心

新たに出来たとの報告があります。今後も計

画的に研修を推奨し、幅広い視野を育みたい

と思います。

　企業は“人なり”といわれますが、医療

現場においても同じです。私たちが提供する

サービスの担い手は人すなわち看護師であ

り、看護師の成長が病院の発展にも繋がるの

だと思います。個人個人が目標を持ち、キャ

リアアップできるよう支援したいと考えま

す。

（２）安全な看護の提供
　リスク報告は内容を 6 項目に分別して報

告しています（図 1）。アクシデントでは気

管チューブの自己抜去や転倒による創傷処置

があります。また、その他には検査や採血、

ID カード、書類に関することが含まれます。

ラインはルートや M チューブの自己抜去で

す。原因として、転倒やラインの自己抜去で

はリスクの予測が難しいこともありますが、

患者のアセスメント不足があります。また、

注射や与薬ではほとんどが、①照合・確認行

動の不足②誤った思い込みで、同じミスを繰

り返していることもあります。システムの改

善や情報をフィーバックし周知徹底に努めま

したが、リスクの件数に大差がないこと、

　また、報告書が記入されない現状もあり分

析不十分ともいえます。

　ほとんどがレベル 0 ～ 1 の報告ですが、

一歩間違えると大事故に繋がります。今後も

「声だし・指差し確認」の徹底、「報告書が出

しやすい職場風土」作りなど、リスク部委員

会が中心となり安全な医療・看護が提供でき

るよう努めます。

（３）効率的な病床運営
　新病院になり病床数 80 床（2 階病棟 26 床・

4 階病棟 54 床）となりました。「救急は断ら

ない」をモットーに病床運営を行っています

が、看護師確保がきびしく、実働人数の減少

もあり、2 階 ICU15 床→ 10 床（一時的な病

床縮小）、4 階病棟 54 床で稼動しています。

本年度の一日平均在院患者数は約 50 人、平

均在院日数も 7.7 日と短縮しておりベットサ

イドは慌ただしく入れ替わっている状況で

す。一日休んで出勤すると、入院患者の約 3

分の 1 は新規であり、患者背景も十分把握で

きないまま、しかも顔と名前が一致しないと

いう現状があります。入院患者さまにはネー

ムバンドを着けて頂いておりますが、いかに

安全に医療・看護を提供するかであり、それ

故にお互いの役割を認識し、連携をとってい

く必要があります。

　診療部医師・病棟師長が調整をとりながら

効率的な病床運用に努めています。

（４）新病院への移転・電子カルテの導入

　8 月 1 日、新病院開設と同時に電子カルテ

を導入しました。病院移転については「引越

し企画委員会」を立ち上げ、竹林委員長の下、

日程調整・搬送方法等検討に検討を重ね、看

護部も“0 時より手術・救急受け入れ可能と

【図 1】平成 20 年度リスク報告
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しよう！”を合い言葉に機器の移設・物品

の整備に精を出し、皆の尽力や他部署の方々

に協力して頂きました。おかげで患者搬送を

はじめ、大きなトラブルもなく移転すること

ができたのは、何よりもうれしいことです。

そして移転当初、「物品の在り処は分からな

い、電子カルテの操作はままならぬ、まるで

他の病院に就職したみたいです」という声も

聞かれましたが、今ではマイホームになって

いる様に見受けます。

　また、電子カルテ導入についても実働期間

の約 6 ヶ月間は時間外に及ぶ操作訓練やスタ

ッフ間の指導、スルーテスト等ハードスケジ

ュールでしたが、開設を目指し職員全員が一

体となり取り組みました。ドタバタした中で、

8 月 1 日から稼動はしましたがトラブルの続

出でオーダーが出来なったり、ラベルが出な

かったり。患者さまにもずいぶんご迷惑をか

けました。話し合いや調整を重ね、情報の共

有化や一応の日常業務は運用できるようにな

りましたが、未だに不具合な点が多々あり業

者の方に検討して頂いている現状です。

　電子カルテ導入の目的は、あくまでも患者

様の満足度向上（安全な医療提供・ベットサ

イドケアの充実）・看護の質の向上です。今

後も効率的な運用ができ、目的達成を目指し

努めていきたいと思います。

（５）人材確保と定着̶働き続けられる職場

づくり

　看護師確保が厳しい状況は前にも述べまし

たが、正職員（フルタイムで働けて夜勤可能）

への応募が少ない現状に多様な勤務形態のパ

ート採用で対応し、4 階病棟には 6 名を配置

しています。パートの方が機能的な業務を担

うことで大きな戦力になっています。

　家庭の事情や育児を重視したい期間はパー

トで働き、フルタイムが可能になれば正職員

になれます。「短時間正職員制度の導入」と

までは行きませんが、パートの処遇として正

職員の所定労働時間に応じた勤務年数の通算

や有給休暇の取得、また、昇格や出張も可能

となりました。

　正職員・パート職員に拘わらず、看護師の

定着が看護の質の向上につながることと確信

しています。今働いている人が働き続けるこ

とが出来るように、今後も労働環境を整えて

いきたいと思います。

おわりに
　平成 20 年を表す漢字一文字は「変」が選

ばれましたが、当院においても、島倉名誉院

長のご逝去、病院の移転、電子カルテの導入、

診療報酬の改定、人事…と何かと「変化」の

多い年でした。

　平成 21 年、治田院長は、「人材を大切に

する」「患者さまを大切にする」「病院を大切

にする」の 3 本の柱を提言され、ハード面・

ソフト面の改善に努めておられます。看護部

も病院理念のもと看護部理念に基づき、「変」

をチャンスにして飛躍し、ゆっくりでも着実

な歩みをしていきたいと思います。
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2008年 手術室 活動報告

手術室看護師長　矢吹　晶彦

　2008年は、8月に当地緑町に移転しました。

移転に際して 7 月に病床の調整と手術症例の

調整を行ったため、年間の開心術はジャスト

100 例でした。

　移転時の手術に関する体制は 7 月 20 日～

7 月 27 日まで予定手術を停止、緊急体制と

なりました。実際にその間 3 症例の緊急手術

を行いました。7 月 27 日から 31 日までは緊

急手術もストップし移転業務に専念し、8 月

1 日午前 0 時から緊急・定例手術が緑町で展

開できるようになりました。移転業務に対し

て、スタッフ皆が一丸となり、自分の持ち場

を整然と展開したことにより、不備なく 8 月

4 日の定例手術を完遂できました。

　今回は 2008 年の症例報告と新手術室の特

徴を簡単に報告します。（全体症例は別紙を

参照ください）

　手術症例数の推移を表 1 に示します。

　総症例数は例年の通り、300 例以上を維持

しています。開心術以外ではペースメーカー

症例が 137 例で昨年と同様に 120 例以上を

保ち内訳としては、新規植込術が 97 例、電

池交換症例が 40 例でした。また新規症例で

は CRTD（心臓再同期療法 + 除細動）が 11

例で ICD（植え込み型除細動器）が 5 例で

増加傾向でした。

　末梢血管症例では 57 例で 2007 年より 10

例増えました。内訳は腹部および腸骨動脈瘤

が 39 例、動脈硬化性閉塞症が 13 例でした。

また末梢血管症例の緊急症例（動脈瘤破裂症

例）が 10 例でこれも例年より増加傾向とな

っています。

　次に術式別の内訳で、単独冠動脈バイパス

術について報告します。表2を参照ください。

　2007 年に 40 例に復帰しましたが、本年

度は 32 例に減少傾向となりました。これは

DES（薬剤溶出ステント）の登場によるバ

イパス術の減少が如実に反映されています。

　低侵襲である OPCAB（人工心肺を使用し

ない冠動脈バイパス術）が 19 例で人工心肺

を使用した冠動脈バイパス術が 13 例でした。

もう一つの特徴は 32 例の内、緊急手術が 11

例で、OPCAB 想定して手術に入りましたが

そのうち 7 例が、人工心肺を使用した症例と

【表 1】最近 10 年間の総手術数と開心術の推移

【表 2】単独冠動脈バイパス術の推移
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なりました。多枝病変と重症度の高い症例で、

今後の単独冠動脈バイパスの傾向となってい

くと思われます。

　次に弁膜症症例について報告します。表 3

を御参照ください。

　2006 年に 30 例に達し、本年度は最高の

36 例を行いました。

　2004 年から本格的な僧帽弁形成術が始ま

り、年平均 5 例を行っています。本年度は人

工弁輪 3 例、自己心膜を使用した弁輪形成 1

例と、ル－プテクニック（人工腱索）1 例を

行い良好な成績をおさめています。

　人工弁置換術は 31 例で、機械弁を使用し

た症例は 1 例、生体弁を使用症例が 30 例で

した。ほとんどが生体弁症例です。また心房

細動に対しての MAZE 手術を 10 例行いま

した。

　合併手術としては、大動脈弁症例では上行

大動脈置換術 2 例、冠動脈バイパス術 2 例、

三尖弁形成術 2 例を行っています。僧房弁症

例では冠動脈バイパス術 4 例、三尖弁形成術

を 5 例行っています。このように虚血性心疾

患を伴った症例が増加傾向となり、高度な手

術手技を必要とされています。

　大血管症例の推移を表 4 に呈示します。御

参照ください。

　本年度は 28 例で過去最高を記録しました。

そのうち 13 例が緊急手術であり、急性大動

脈解離症例も 10 例でダントツであります。

　非解離性の胸部大動脈瘤症例では、大動脈

基部再建 3 例で内 1 例が完全弓部置換術を

合併しました。緊急症例では感染性大動脈

瘤破裂が 2 例でした。また ALPS（側臥位）

症例が 4 例で内 2 例が弓部および下行置換

術を行いました。下行置換術では腹部血管再

建例が 1 例ありました。

　大血管症例では緊急手術の迅速な準備の対

応。全症例に対して分離体外循環の理解と介

助。側臥位時には確固たる体位の保持。皮膚

圧迫部位のケア等、今後もチ－ム全体が情報

と知識を共有することで、安全な手術展開が

提供可能となってきます。

　以上で簡単ですが、昨年の症例報告を終わ

ります。

　次に手術室を紹介します。表 5 を参照くだ

さい。

　手術台後方からの写真です。新手術室は床

面積が住吉町の前手術室の 1.5 倍となりまし

た。以前に比べると導線は長くなりました。

しかし手術準備、術中の器械、材料等の管理

について、手術室壁面の収納を、直接介助、

間接介助、臨床工学技士の 3 者で分割し、総

【表 3】弁膜症手術の推移

【表 4】大血管手術の推移
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合的な業務の効率化が図れるものとなりまし

た。表 6 を参照ください。

　これは直接介助者専用の収納棚です。右側

の棚には縫合糸、補充機器を収納し、左側は

基本セットを収納しています。緊急手術に対

し、迅速な展開ができるようセッティンしま

した。実際に腹部大動脈瘤破裂症例等「まっ

たなし」の手術では迅速な準備が要求されま

す。基本セットをコンテナシステムを前病院

から採用し、器械展開を最低限にし準備時間

を 30 分以内に設定しています。

　開心術においても、60 分以内を目指して

います。

　次に表 7 を参照ください。これは間接介助

者の収納棚です。右側に電子カルテあり、左

側は薬品庫および記録台です。この収納棚の

位置は、麻酔器の直ぐ後方にあり、薬剤の迅

速な提供が可能になっています。このように

器械、薬剤の在庫の散在を防止し、専門介助

者に集中化することにより、準備時間の短縮

等があげられます。在庫整備を容易にでき、

かつ経済的であります。

　以上で簡単な紹介ですが、これで報告を終

わります。今後さらに業務の効率化を図り、

定例、緊急手術の準備時間の短縮を図り、安

全な手術を目指し努力していく所存です。

表 5

表 7

表 6
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　平成 20 年の動向について報告します。例

年通り前年との比較を 3 項目、単年の動向を

2 項目の計 5 項目に分類し調査しました。

　本年は大きな出来事が 2 つありました。ま

ず一つ目は循環器小児科の廃止です。3 月末

をもって長年続けていた循環器小児科の外来

診療を休止し、高校生以上の循環器内科と心

臓血管外科のみとしました。これが外来動向

に大きな変化をもたらしました。

　そして 2 つ目は緑町への新築移転です。7

月末の 6 日間をかけて住吉町から設備と入院

患者移送を行いました。無事に予定通り 8 月

1 日より外来診療を開始することが出来まし

た。これもご協力頂いた皆様のおかげだと感

謝しております。

　新築移転という節目の年の詳細な動向を以

下の通り報告します。

①外来動向について

　棒グラフが一日の平均患者数、折れ線グラ

フが一ヶ月の延べ患者数です。まず目につく

のが 5 月から 8 月の患者数の減少です。例

年小児科の健診後再検査受診が増える 5 月と

6 月は小児科休止により大きくその数を減ら

しました。7 月と 8 月は新築移転のためだと

考えます。

　9 月より何とか前年同等の患者数に戻りま

した。再来予約制を導入している外来におい

て、担当医師数が増えていない状況では飽和

状態と考えます。

②入院動向について

　棒グラフが一日の平均患者数、折れ線グラ

フが一ヶ月の延べ患者数です。入院の病床数

が 86 床から 80 床へと移転を機に縮小され

ました。

　平成 19 年の平均 59 人に対して平成 20 年

は平均 50 人とかなり減少して見えますが、

本年は新築移転の準備作業等との並行業務に

なるため、ベットコントロールをしながらの

病棟運営になりました。そのためかなりの低

水準に見えますが、患者移送を行った 7 月の

落ち込みを機に徐々に回復し、3 ヶ月で昨年

のレベルに回復しています。

　平均在院日数は約 1 日短くなっています。

 

平成20年 患者動向調査

事務部係長　山本　憲治

①　外来動向

②　入院動向
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③初診患者数と紹介患者数・救急搬送患者数

について

　初診患者数は 5 月、6 月、7 月の落ち込み

が目立ちます。これは外来動向でも触れまし

たが、小児科の健診後患者が集中する時期と

一致しますし、そういう患者はたいていが初

診算定患者にあたるためだと考えます。月平

均にすると約 350 人です。

　紹介・救急車は平成 19 年の月平均 130 件

がこれまでと比べても少なすぎるので、平成

20 年は月平均 160 件と増加したように見え

ますが、平成 18 年のレベルに戻ったと考え

ています。尚、紹介率にした場合 50% です

ので、専門施設の機能は満たしていると評価

しますが、 一層平成 21 年は地域連携を強化

し、この数字を増やせるように働きかけるス

タートの年だと考えます。

④疾病割合について

　本年、新病院移転以後に入院治療された患

者の疾病割合です。これまでと同じ分類で調

査しました。結果は移転前とほぼ同じ状況で

した。虚血性心疾患に対するカテーテル検査

及び治療を行う病院としては当然の結果でし

ょう。不整脈のカテーテル検査、治療及びペ

ースメーカーも件数としては増えています。

　移転後は大動脈瘤での緊急手術適応患者が

紹介も含め多かったように記憶しています。

⑤診療圏（市町村による受診患者数の割合）

について

　こちらも本年の移転後の状況です。住吉町

から緑町に移転しましたが、市町村別の状況

では全くと言っていいくらい同じ結果でし

た。

　福山駅から交通アクセスが悪くなりました

が、福山駅と当院とセントラル病院を片道

20 分程度で循環するジャンボタクシーを午

前中のみですが運行しております。ご来院の

際は無料ですのでお気軽にご利用下さい。

　自家用車の方には駐車場をご用意してお

ります。尚、スペースに限りがあるため、4

時間まで 100 円の利用料を頂いております。

ご了承のうえ利用下さい。

③－ 1　初診算定患者数

③－ 2　月別紹介及び救急車搬入患者数

④　平成 20年　疾病割合

⑤　平成 20年　診療圏
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　平成 20 年 8 月 新病院へ移転となり、今ま

での紙カルテから電子カルテへと変わりまし

た。その為、システムの変更があり、基本票

を患者様が各検査室や外来カウンターへ提出

して頂いたり、入院・検査説明を予約センタ

ー（相談室）へ移動していただいたりと大変

ご迷惑をおかけしました。

　外来での診療・看護は、社会のニーズや医

療の高度化・専門化とともに変わってきてい

ます。その為、私たちも日々業務改善を行い、

患者様に安全で質の高い医療が提供できるよ

うに努めてまいります。

平成20年目標
　１　接遇

　　スタッフの挨拶・言葉使い・身だしなみ

につき、勉強会の実施や毎月の外来フロア

ー会議時に話合いを行いました。また、身

だしなみチェックリストの自己評価を行っ

ています。

　　患者様が、気持ちよく診察を受けて頂け

るよう今後も取り組んでいきたいと思いま

す。

　　何か御気付きの事がありましたら、声を

かけてください。

　２　待ち時間対策

　　待ち時間に関しましては、長時間お待た

せして大変ご迷惑をおかけしています。

　　新病院となり 診察室が 5 診から 7 診と

増えましたので、応援医師を含み診療にあ

っています。しかしながら患者様の病状や

検査結果などの説明により、予約時間通り

診察出来ないこともあります。医師の予約

枠の調整や、外来時間枠の延長などの調整

や診察時間遅れのお知らせを行っています

が、まだまだ業務改善が必要と痛感してお

ります。    

　　外来看護師は、待たれている患者様や御

家族の思いを常に意識して対応し、組織と

してさまざまな改善を行っていく必要があ

ると考えています。

　３　プライバシーの確保

　　旧病院では、外来や廊下が狭く車椅子の

方は移動が非常に困難でした。また、入院

や検査説明、生活支援を外来の隅で行って

いましたが、新病院となり、個室スペース

もでき、個々の患者様のプライバシーに配

慮しながらお話が出来るようになりまし

た。移転後、なかなか患者様とゆっくりお

話しすることが出来ませんでしたが、今後

は、患者様の生活支援など行っていきたい

と思っています。

外来活動報告

看護部看護師長　西谷　純子
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　今年 8 月。新病院に無事引越し、無事食事

も提供できました。活字にすると簡単に聞こ

えますが、なかなか大変でありました。厨房

機器の選定・引越しの段取り・電子カルテの

導入。病院に通う車の中でいつも何か考えて

いた気がします。

　新病院厨房は、今はやりの「電化厨房」で

す。栄養課は 1 階に位置するため、火が出な

いことが「電化厨房」にした一番の理由です

が、厨房の温度が上がりにくいのも決め手に

なりました。しかし当初はこれまでのガスの

感覚から電気の感覚に慣れず料理一つ作るの

に悪戦苦闘しました。今回厨房には「ガスオ

ーブン」に代わり「スチームコンベクション

オーブン」が採用されました。これ一台で「焼

く・蒸す・煮る」全てできる兵器です。しか

しマニュアルに沿ってもうまくいかず、情報

の共有化が必要になりました。ノートに献立

名・使用したモード・時間・感想を書きそれ

を参考に次回さらに良い形で提供できること

をそれぞれが行い、年の瀬を迎える頃には良

い形で提供できるようになったと思います。

　次に厨房の「間取り」です。「安全な食事」

の提供を重視し仕事別に区分けをしていま

す。家庭ではキッチンで料理の全工程を行い

ますが、病院の場合は下処理・調理・盛り付

けをそれぞれの別の場所で行う必要がありま

す。それは「食中毒」を危惧しての事です。「衛

生管理」と「動線」を考えての厨房内の設計

は想定外もありましたが、動きやすい設計の

ように思います。そうです「想定外」と言え

ば「におい」です。前病院でもそうでしたが、

調理のにおいが強力な威力 ( 外気を取り入れ

る為夏は暑く・冬は寒く厨房内を整えてくれ

る ) をもつ換気扇があるにも関わらず、1 階

もしくは 2 階を漂うようで・・。少し不快に

思う方もおられるかもしれませんが、美味し

そうと思っていただければ幸いです。

　最後に栄養士業務。電子カルテが導入され

情報の共有化ができタイムリーな対応ができ

るようになったと思っています。しかし、時

に『心』がない電子カルテに振り回されるこ

とも事実です。マニュアル化されることは良

い事かもしれませんが、頼りきると調理にし

ても栄養士業務にしても、考えませんし失敗

にさえ気がつかなくなってしまいます。『心』

ある対応をするために何事にも「ためつ・す

がめつ」見ていく必要があると改めて思わさ

れます。

　今年 1 年は「新病院モード」で終わってし

まいましたが、来年は管理栄養士の立場から

何か提案できればと考えています。

栄養管理課より

栄養管理課課長　岡本　光代
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2008年の臨床検査室

検査課課長　伊原　裕子

　2008 年前半は新病院への移転準備に追わ

れ、後半は新病院での新しいシステム稼動に

早く慣れることに追われる日々のような一年

でした。

（前半）

　電子カルテ導入に向けての準備とそれに伴

う検査システムのバージョンアップと移転準

備と日々何かに追われている感じでした。

現在使用している検査機器はほとんど新病院

へ移設し今回新しく更新した機器は、

　・生化学自動分析（日立 7180）

　・試験管準備システム

　　（テクノ BC-ROBO686）

　・検査システム

　検査システムは電子カルテに対応できるよ

うにバージョンアップし検査機器は全てバー

コード対応できるようにプログラムを変更し

ました。

　検査機器のバーコード測定への変更は簡単

だったのですが検査システムのバージョンア

ップは簡単だと思いきや、新しく一から作る

作業で検査マスタ作りからはじまりました。

登録検査項目は何千種類もあり項目名、項目

略名、材料（全血・血漿・血清・尿 etc）、基

準値、院内か外注かの区別などの登録、また

院内検査ならばどの検査機器で測定するか、

外注検査ならばどこに外注するか（当院は 3

社の検査センターに依頼しています）など検

査項目を登録するだけでも途方にくれました

が検査システム会社の人に助けられ出来上が

ったのが今のシステムです。

　開院 1 ヶ月前から検査システムと検査機器

の接続テスト、検査システムと電子カルテの

接続テストなど開院前日まで調整が続きその

間には

　・電子カルテの使い方

　・検査システムの使い方

　・バーコード対応の検査機器全ての使い方

　この 3 つを覚えることが急務でしたがスタ

ッフは全員頭の回転が速く短期間で覚えてく

れました。

（後半）

　新病院での臨床検査室の位置は 1 階採血室

の後ろ側にあります。

　以前は 2 階にあり外来で採血した検体を 2

階の検査室まで運び、検査結果がでたら結果

報告伝票を外来に返すというようになってい

ましたが、あまりの動線の長さに効率が悪い

事と業務拡大の一環として新病院では 1 階に

移し外来採血室を臨床検査室と直結して検査

技師がメインとなり看護師と協働して採血を

おこなっています。また外来トイレも臨床検

査室と隣り合わせているので検尿も外来トイ

レの中の検尿窓口に置いて貰うようにしまし

た。これにより 2 つの動線が改善され結果報

告の迅速化にもつながっています。

　病棟採血においては 7:30 から 2 名のスタ

ッフで行っていましたが病室採血に変わって

からどうしても 8:00 の朝食までに終わらな

いことがあり患者に迷惑をかけることがあり

ました。そのため 2 月から 7:00 の早出勤務

に切り替え 30 分繰り上げたことにより 8:00
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までには採血が終わり、患者さまもゆっく

り朝食を食べられるようになったとおもいま

す。この相乗効果のせいで病棟の検査結果は

外来診療が始まるころには 60% 報告できる

ようになった。

　以前は外来受付開始 8:30 に検体の全てが

集中し診察前検査に対応する為外来検体を優

先して処理していましたが、新病院に移って

新しい生化学自動分析の稼動により 9:00 の

外来診療前に病棟検体は結果報告ができるよ

うになり、結果として入院患者さまに対する

処置が早く取れるようになったのではないか

とおもいます。

　可能な限りこれからも検査結果報告の時間

短縮を模索していきたいとおもいます。
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生理検査室の2008年

検査課係長　山口　哲晶

　2008 年は大変な年で、病院の移転に伴う

様々な課題や問題に対処しながら業務をこな

した一年でした。

　病院移転は 2008 年の 8 月でしたので、そ

れまでは新病院での新たな生理検査室のシス

テムの構成、業務に関する問題に明け暮れ、

移転後は新しいシステムの稼働に伴う問題の

抽出作業に追われる毎日を過ごした様な気が

します。

　さて、これらをふまえ 2008 年の生理検査

室を総括してみたいと思います。

　まず心電図です。

　これは前病院でもフクダ社製のファイリン

グシステムに記録した心電図を保存していま

したが、新病院になって新たに GE 社製の生

理検査システム「MUSE」に変更し、心電図

はもとより生理検査のあらゆる検査結果をフ

ァイリングするシステムとしました。心電図

は電子カルテからオーダーが来ると心電計の

画面上にダイレクトに表示でき、システムへ

の受付の手間が省けます。心電図を記録し終

えるとデータは MUSE に転送されます。他

の検査は検査レポートを scaning し MUSE

に送り保存され、電子カルテは生理検査の

PACS を開いて閲覧する方法をとります。

基本的には心電図をはじめ全てのレポート、

データはペーパーレス化が可能なシステムと

なったわけです。

　また、この MUSE にする以前は、検査項

目別にデータを保存管理していましたので、

患者様の検査データが必要なときは部署毎

に、検査別に探して揃えていましたが、現在

はファイリングシステムに全てのデータが入

っているため、電子カルテを開けば即座に全

てのデータが閲覧できるため余分な手間がな

くなり、一元管理のすばらしさを実感してい

るところです。

　続いて心エコーです。

　当院には 5 台の超音波診断装置が生理検

査室に、1 台は手術室に、そして 2 階救急室

に 1 台とそれぞれ配置されています。エコー

検査は得られる情報量が多く、患者様の負担

の殆どない検査という点から循環器疾患には

欠かせない検査の一つです。エコー検査の結

果レポートも前述のファイリングシステムに

保存されています。データは現在静止画のみ

ですが、将来的には動画も取り込める方向で

考えております。昨年の実施件数は月平均で

596 件でしたが 2008 年は 523 件と減少しま

した。机上の予定では同等かむしろ増加する

予定でしたが逆の結果となり、患者様には検

査の待ち時間や予約等でご迷惑をお掛けしま

した。今後、今一度検査の流れやシステム上

の問題等を鑑み、患者様の検査の待ち時間や

予約待ち等について改善を図りたいと思って

います。

　以上簡単ながら 2008 年を振りかえって見

ましたが、まだまだ問題点も多く、地道に改

善しなければと思っているところです。
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2008年集中治療室（ICU）入室状況

集中治療室医療秘書　山田　景子

　平成 20 年 8 月に新病院に移り、今までの

紙カルテから電子カルテになり、慣れないこ

とも多いですが、日々勉強させていただき成

長していけるよう努力していきたいと思いま

す。

　では、20 年度の入室状況を報告させてい

ただきます。

　平成 20（2008）年度の ICU 総入室者数

は 1349 名で、月平均は 112 名となっており

ます。前年度対比は 1.04% 増加しておりま

す。入院と外来を分けてみますと、総入室者

数 767 名（新患者 272 名・再来院者 495 名）

総外来者数 582 名（新患者 135 名・再来院

者 447 名）となっております。（表 1）

　総入室者数と救急車搬送と病棟からの急遽

の転入を合わせた救急入室者数を月別に見て

みますと、救急入室者数は 674 名、月平均

56 名となっております。

　月別に平均入室者数を上回った月を見て

みますと、総入室者数は 2・8・9・10・11・

12 月でした。また、季節ごとに見ていくと

10 月～ 3 月（秋冬期）は平均 63 名、4 月～

9 月（春夏期）は平均 49 名となります。

　救急入室者数の平均を上回った月は 1・2・

8・10・11・12 月となっており、季節ごとで

は秋冬期は平均 63 名、春夏期は平均 49 名

となります。（表 2）

　病棟割合を見てみますと狭心症・心筋梗塞

といった虚血性疾患が 26% と全体の約 3 割

をしめており昨年度と比べ変化は見られませ

んでした。（表 3）

　入院・外来別で見てみますと、入院は虚血

性疾患が 36% と全体の約 4 割を占めており

ます。（表 4）外来ではその他の心臓病以外

の病気での来院者が多く見られましたが心臓

疾患としては不整脈が 26% と全体の約 3 割

を占めております。（表 5）

【表 1】ICU入室総数（2008 年）

【表 2】月別総入室者数と救急入室者数（2008 年）

【表 3】ICU疾病割合（2008 年）
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　入室時刻で分析してみますと平日の朝

8:30 から夕方 5:30 までの時間内入室者数は

754 名（56%）時間外入室者数は 595 名（44%）

となっております。入室形態では救急入院

334 名（25%）普通入院 635 名（47%）救急

外来 182 名（13%）普通外来 198 名（15%）

となります。（表 6）

　年代別・性別で見てみますと、総数は男性

783 名、女性 566 名となっております。男女

共、70 代が最も多く全体の 32% を占めてい

ます。男性は 50 代～ 80 代、女性は 70 代～

80 代が多く男女合わせて 70 歳以上の高齢者

は全体の 56% を占めています。（表 7）

　年代別の病型分布を見ますと、全体的に

70 代を頂点にしたピラミッド型をとってい

ます。（表 8）

　新病院になり、救急入口が 2 階になったこ

とで、救急の受け入れがスムーズになりまし

た。また集中治療室（ICU・CCU）の病床

数も増えたことで、循環器対象の方はお断り

することなく、24 時間受け入れることが可

能となりました。

【表 4】ICU入院患者の疾病割合（2008 年）

【表 5】ICU外来患者の疾病割合（2008 年）

【表 6】ICU入室形態　時間別（2008 年）

【表 7】ICU入室形態　性別－年代別（2008 年）

【表 8】年代別病型分布（2008 年）
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病院管理栄養士の仕事、ご存じですか ?

栄養管理課主任　田上　睦美

　「カロリー計算をして献立を立てたり、料

理を作るのは大変じゃない ?」職業が管理栄

養士と答えると必ず言われる言葉であり、多

くの人の持たれている栄養士のイメージのよ

うです。そこで、病院栄養士の仕事は決して

カロリー計算を行ったり、厨房で食事を作っ

ているだけではないこと、医療専門職として

病棟へ行くのが常識の時代になっていること

を日常行務の中から紹介します。

　病院栄養士の仕事は、「臨床栄養管理」と「給

食管理」の 2 つに大別することが出来ます。

「臨床栄養管理」
・栄養スクリーニング・アセスメント栄養管

理計画の実施

2006 年 4 月より栄養管理実施加算が新

設され、管理栄養士は患者ここの病体を

身体状況や血液データを基に理解した上

で、適切に栄養状態のスクリーニング・

評価・判定を行うことが求められるよう

になりました。つまり、一人ひとりの栄

養状態や食事摂取量に応じた栄養補強

法・食事内容・指導を行い、問題点を明

らかにして、解決するための計画を作成

しモニタリングする。

・経口栄養管理

看護師と連携し、食欲低下・低栄養・嚥

下機能低下などの情報をもとにベッドサ

イドに行き、「食べたいもの」「食べられ

そうなもの」などを聞きながら、きめ細

かい個人対応の食事の提供。また、栄養

補助食品の選択、トロミ食・刻み食など

の食形態の変更。

・非経口栄養管理

経口摂取できない患者の病態に応じた経

腸栄養剤の選択・必要栄養量の設定。また、

静脈栄養から投与されている輸液の種類

と栄養成分の把握、摂取栄養量の算出。

・個人栄養指導

医師の指示に基づき、病態・背景にあっ

た継続してできる指導をオリジナルパン

フレットを用いて外来・入院で実施。ワ

ーファリン内服患者には薬剤課と連携し

てビタミン K についての指導。

・集団栄養指導

毎週水曜日、15:00 より 4 階栄養相談室

にて「心臓病栄養教室」を実施。

「給食管理」
・献立作成

成分栄養管理に基づき病態に合わせた献

立の作成。旬の食材を用いて、食事から

季節を感じていただけるよう工夫を凝ら

した週一回の旬彩メニューの提供。2 種類

のメニューの中からお好みのものを選ん

でいただく選択メニューの週一回の実施。

・食材の発注・検収

食材の無駄を最小限に抑えるため、前日

発注にし、新鮮なものが適切に納品され

ているか否かを検収。

・ 調理・衛生管理

切り方・盛り付けに気を配り、見た目に

も喜ばれる食事の提供。また、厨房内の

衛生管理は食中毒防止のためには必須で

ある。「大量調理マニュアル」にそった
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衛生的で安全な食事の提供。

・その他

　　食数管理、在庫管理など

　以上のように病院栄養士の仕事は多岐にわ

たっています。日本栄養士会全国病院栄養士

協議会から、病院栄養士の役割と技術は、

① 適切な食事・栄養を提供する技術

②栄養指導の技術

③栄養管理技術

であると示されています。今後もこの三本柱

を相互に高め合うことができるよう、病院の

基本方針でもある、チーム医療構成員の一人

として日々研鑽していきたいと思います。

　日常診療における放射線画像診断はみなさ

ん周知のとおり欠かすことのできない重要な

役割を担っています。当院の放射線課は課担

当の赤沼内科医長、CT 担当の久留島病棟医

長の指導のもと、診療放射線技師 7 名体制で

業務に当たっています。昨年度は、旧病院か

ら新病院への移転に伴い、装置の更新や電子

カルテを使った画像閲覧システムへの変更と

いったビッグイベントがあり、放射線課業務

の内容が一変しました。恒例ではありますが、

20 年度の検査状況を新病院での各撮影室の

紹介を織り込んで報告します。

　一般撮影：最新撮影機器を 2 台導入し、鮮

鋭なエックス線画像を提供できるようになり

ました。また 2 部屋体制となったことで患者

様の待ち時間が大幅に短縮でき、かつ更衣は

ゆっくりしていただくことが可能となりまし

た。先にも述べたように画像サーバーと電子

カルテを接続できたことで、今回の写真はも

ちろんのこと、過去画像との比較も瞬時に可

能となり、診察場での診療に大きく貢献でき

ています。

　CT 検査：待望の最新鋭シーメンス社製デ

ュアルソース CT が導入されました。この装

置には 2 組の X 線管球と検出器が組み込ま

れており、従来の装置と比べより高速に（早

いシャッタースピードで）撮影できることが

特徴で、休まない心臓を栄養している冠動脈

を描写することに特化した機能を備えていま

す。当課の技師と担当看護師が中心になり心

臓 CT 検査手順を立ち上げてくれ、新病院開

設とともにスムーズにスタートできました。

現在心臓を撮影できる技師は 3 名、ワークス

テーション（解析装置）1 台体制で、一日 5

件程度の冠動脈 CT をこなしていますが、至

急検査にストレスなく対応できる体制にする

ためにも、1 日も早く心臓 CT を撮影できる

技師の育成と解析装置の増設をしたいと考え

ています。

　新病院開設後の心臓 CT 検査数を月単位で

まとめてみました。表にあるように立ち上げ

当初から検査数は多く、冠動脈 CT の必要性

の高さがお分かりいただけると思います。

平成20年度放射線課検査動向

放射線課課長　坂本　親治
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2008.8月 

92件 

9月 

104件 

10月 

141件 

11月 

98件 

12月 

103件 

2009.1月 

100件 

2月 

120件 

心臓冠動脈CT件数の月間件数

　RI 検査：装置は従来の 3 検出器ガンマカ

メラを移設しました。検査室は白を基調とし

た清潔感あふれる空間とし、待合室は長時間

の検査待ちを考慮した構造としました。当院

での RI 検査は 9 割以上が心筋シンチで、心

臓の心筋血流評価や代謝機能の評価を行って

います。移転のため 1 ヶ月余り検査を止めた

年でありながらも、例年並みの件数を維持で

きたことからも、他の検査に置き換えること

ができない検査であるということがお分かり

いただけると思います。

2002年 

1,352件 

2003年 

1,387件 

2004年 

1,376件 

2005年 

1,273件 

2006年 

1,201件 

2007年 

1,283件 

2008年 

1,222件 

RI 件数の年別推移

　カテーテル検査：装置はフラットパネルを

備えた 2 台の最新機器で、導入間もないため

旧病院からの移設です。広大な室内空間で空

調をクリーンルーム仕様にすることで、検査

はもとより急性心筋梗塞から簡単な開心術ま

でも可能な設備とし、24 時間体制で緊急に

対応しています。業務実績については赤沼内

科医長から報告があるようですので省略させ

ていただきます。

　以上、放射線課の動向報告をさせていただ

きました。

　また放射線課では平成 21 年度より、川上

技師が主任に、徳永技師が副主任に着任し、

新体制でスタートします。当課の携わってい

る検査は、どの部門においても県内有数の検

査数を誇っております。検査数だけでなく内

容もより充実させ、患者様に最大限の利益を

還元できる医療を目指して行きたいと考えて

います。今後とも宜しくお願いします。
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 4 階病棟活動報告

看護部 4階師長　松本喜代美

　平成 20 年 8 月 1 日緑町に病院が移転しま

した。新しい建物となり、患者様に迷惑をお

かけしていた駐車場の設備も整いました。設

備が新しくなると心身もリフレッシュしたよ

うに思います。病室の空間を広くとり、大部

屋は 4 人部屋のみ、個室も 18 部屋に増えま

した。個室は、「ここはホテル ?」と勘違い

するぐらいアメニテイの充実が大きく変化し

ています。談話室・患者食堂を設け、面会者

の方とゆっくり寛いで頂けるようになりまし

た。設備の紹介はこれ位にして内容に入りま

す。看護部では看護体制 2 単位となり、2 階

病棟と 4 階病棟の 2 病棟で稼動しています。

4 階病棟は、以前 38 床が 54 床に増床となり、

内科・外科の混合病棟です。当病棟は主に検

査・手術目的入院、慢性期疾患の患者様を受

け入れています。看護師・看護助手・医療事

務で病棟運営しています。検査入院患者様の

受け入れ体制の充実として、専属要員（パー

ト看護師）を追加しました。入院・検査のオ

リエンテーションの充実を図ると共に、ゆと

りをもって関わることで患者様の不安軽減に

繋がっていると思います。この度、同じ 4 階

フロアー内に薬剤課・医事課が加わり、薬剤

指導や医療費の相談に素早く対応出来るよう

になりました。移転当初は、病棟運営・物品

の整備・電子カルテ運用等大変でしたが、半

年過ぎた頃から落ち着いてきたように思いま

す。昨年も病棟目標を立て活動してきました

が、移転準備に追われ目標倒れになってしま

い反省しています。

　平成 21 年度の目標を以下の 3 つに挙げ現

在活動中です。

１・患者様一人一人の思いを聞き入れて、個

別性のある看護計画を実践していきま

す。

疾患が違うように個々によって患者様を取

り巻く背景や症状も異なってきます。型ど

おりの看護やケアをしたり、押し付けるの

ではなく、ベッドサイドに足を運び一人一

人の不安や思いを聞き入れ、今何がこの患

者様にとって必要かを考え行動し看護計画

を立案・実践できればと挙げました。現在、

日々話し合いをもち、スタッフがそれぞれ

得た情報を持ち寄り、討論しながら実践し

ています。今後の課題として、患者様を交

えた看護計画立案・実践することです。毎

日のケアを看護師がリードするのではな

く、患者様がリードして一日の日課が組め

るよう支援していければと思います。

２・患者様が退院後、不安なく日常生活が過

せるよう専門的知識を生かし、退院指導

していきます。

慢性疾患や手術後の患者様にとって入院生

活もさることながら、退院後自宅に帰って

の日常生活に不安を抱える方も少なくあり

ません。退院後の日常生活（食生活・睡眠等）

の過し方によって疾患の再発を防止できる

ケースが殆どです。その為にも、看護師が

個々に応じてパンフレットを作成し指導に

あたっています。患者様より質問がでた場

合正確に解答するため医師に相談したり自

分で調べ、学習して指導に生かすようにし
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ています。又、入院中に看護師以外の専門

職スタッフの協力をお願いしています。チ

ーム医療として他職種の協力なしでは成立

しない事は数多くあります。例えば、疾患

に対する治療として内服薬は欠かせませ

ん。自己判断で中止をしてしまった為再発

した方を多く見てきました。生涯付き合っ

ていかなくてはならない大切なものです。

その為、入院中薬剤師による服薬指導をお

願いしています。薬剤の効果・飲み方・副

作用・その他注意することなどご家族を含

め指導しています。食事に対しても同じよ

うに、栄養士による指導をお願いしていま

す。それぞれの役割を理解し、情報を共有

しながら今後も専門性をいかした指導がで

きればと思います。

３・チームの一員としての役割を自覚し他部

署との連携をとり安全で円滑なチーム医

療を実践します。

前述にも挙げたように、医療はチーム医療

です。医師・看護師だけでは円滑な治療は

行えません。それぞれの役割を理解し、尊

重し合うことが大事だと思います。特に循

環器疾患は医療機器を取り扱うことが多

く、ここで臨床工学技士の役割が大きく関

わってきます。その他専門性を多く取り入

れてより高いレベルの医療を提供するのも

大きな役割だと思います。

　最後になりましたが、4 階病棟は、固定チ

ーム制で 2 つのチームに分かれ責任をもって

患者様の安全・安楽な入院生活が出来るよう

支援していきます。患者満足度及び患者サー

ビスの向上として今年、「患者アンケート調

査」を予定しています。意見箱は勿論のこと

患者様一人一人の声を大事にしていきたいと

考えていますのでご協力の程宜しくお願いし

ます。又、疑問や相談がありましたら気軽に

お声をかけていただければと思います。今年

も一年どうぞよろしくお願いします。
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　新病院に移って院外処方箋を発行すること

になり、薬剤師の仕事は外来中心の業務から

入院中心の業務へと変わりました。平成の時

代に入った頃から国（厚生労働省）の方針で、

外来患者さんは調剤薬局に任し、病院薬剤師

は入院患者さん中心の業務を行うことが推奨

されてきました。移転前は当院では外来の業

務が大変だったので、入院の業務がおろそか

になっていました。外来の業務が手を離れた

これからは、入院の業務をもっともっと充実

したものにしていきたいと思います。

○ 病院薬剤師は入院患者さん中心の仕事へ

　  入院患者さんの薬歴管理

　  注射薬の個人別セット

　  入院患者さんの服薬説明

　  病院全体の安全管理

　　（医療事故防止）

　特に入院中の注射薬が関係する医療事故

は、新聞やテレビのニュースでも頻繁に報道

され、その被害も重大なものが非常に多くな

っています。入院患者さんが安全で有効な医

療が受けられるように、病院薬剤師がどんど

ん治療に関わって、医師・看護師と連携を深

めながら業務を進めていくことが大切となっ

てきます。

　もうひとつ大事なこととして、入院患者さ

んへのお薬の説明です。入院中は比較的ゆっ

くり話ができるために、患者さんの疑問や不

安に対してじっくり説明することができま

す。またその日だけで十分でなければ、翌日

にすることもできます。現在は、当院で一番

多く処方されているワーファリンを服薬され

ている患者さんを中心に説明に行っておりま

す。今後は薬剤師の増員を含め、できるだけ

多くの人に説明に行き、当病院の入院が患者

さんにとって充実し、満足のいくものになる

ようにしていきたいと思います。

〔お薬手帳について〕“かかりつけ”の病院・

医院・調剤薬局にかかりながら、当病院に入

院してくる患者さんが非常に多くいらっしゃ

います。その時に非常に便利なのが、お薬手

帳です。このお薬手帳は、“かかりつけ”

での服薬状況をひと目で把握できるだけでな

く、副作用など様々な情報を把握することが

できます。また当院でも退院する時に、お薬

手帳に服薬状況を記載いたしますので、“か

かりつけ”でも入院中の状況を把握しやす

くなります。是非ともお薬

手帳をご持参ください。

○ お薬手帳の活用

　  一冊にまとめましょう !

　  何処でも（病院・医院・薬局）、何時で

も書きましょう ! 見せましょう !

薬剤課より

薬剤課課長　平田新二郎
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感染予防委員会 活動報告 2008年

執行委員長　矢吹　晶彦

　2008 年度も年間計画表（別紙 図 1 参照）

に従い、委員会と職員の感染教育を行いまし

た。

　感染予防対策の骨幹は、感染経路の遮断を

目指しています。それにより、患者さんへの

感染予防と職員を職業感染から守ることが可

能となってきます。具体的には、標準予防策

としての手洗い、手袋、マスク、プラスチッ

クエプロン等を用い、日常の診療時に実施し

ていきます。特に手洗いは重要であります。

手洗いの時期と方法を間違うと感染経路とな

りうる場合もあり、統一した知識・技術の提

供が望まれます。

　職員教育に対しては、感染経路の特徴から

指導し、遮断の手順と技術を習得するよう行

っています。

　昨年度の職員研修の実績は、4 月の新採用

者の研修に始まり、中途採用者に対する研修

を含めると、開催数 10 回で 44 名となりま

した。毎年同じ内容ですが、正しい手順を覚

えてもらうことで、日常の診療において誰も

が同じ技術を提供し、感染経路の遮断に努め

ることが重要であり、感染予防委員会はそれ

を目指しています。

　2008 年 8 月 1 日より、緑町に移動し新病

院としてスタートしました。新病院の施設環

境を感染予防の観点から、いくつか紹介して

行きたいと思います。

　上記でも述べたように、感染経路の遮断を

行う上で、手洗いが重要となります。その観

点から各病室の入り口に、手洗い用のアルコ

ールジェルを設置しています。これは前病院

でも設置していましたが、新病院では、埋込

スペ－スを設置し、速乾式手指消毒剤（アル

コールジェル）が効率よく取れ、即座に手洗

いが可能となっています。（図 2 参照）

　また衛生的手洗いや、目に見えて手に汚れ

がある場合でも、新病院では病室の前に手洗

い装置が設置されました。これはスイッチが

センサー式で蛇口等接触なしで、即座に流水

【表 1】平成 20 年度 感染予防 年間計画表

25日　執行委員会　17:00～ 

28日　執行委員会　17:00～ 

中途採用者の感染教育 

27日　執行委員会　17:00～ 

感染予防　新人研修会 

24日　執行委員会　17:00～　　　 

22日　上期感染予防総会　17:00～ 

26日　執行委員会　17:00～ 

24日　執行委員会　17:00～ 

職員感染予防　研修会　17:10～　6階 

　第1回　 

28日　執行委員会　17:00～ 

職員感染予防　研修会　17:10～　6階 

　第2回　　 

25日　執行委員会　17:00～ 

職員感染予防　研修会　17:10～　6階 

　第3回 

23日　執行委員会　17:00～ 

27日　下期感染予防総会　17:00～ 

中途採用者の感染教育 

25日　執行委員会　17:00～ 

 

 

 

1月 

2月 

 

3月 

4月 

 

5月 

6月 

7月 

 

 

8月 

 

 

9月 

 

 

10月 

11月 

 

12月 

計画内容 
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と薬剤を使用した手洗いが可能となりまし

た。2 つの手洗い設備で、標準予防策および

接触感染予策が効率良く実行できます。（図

3 参照）

　病棟の環境整備に関して、床面と壁面の境

目などを緩やかな曲面で接合し、塵埃が溜ま

らない構造となっています。また一般清掃が

効率良くできるようになりました。（図 4 参

照）

　4 階病棟に関して、空気感染予防および易

感染性状態に陥った場合に使用する、空調設

備を有した病室を 2 室設置しました。これは

空気感染予防の場合、室内を陰圧に調整し室

内の空気を病棟内へ拡散防止する設備です。

この空調整備により、空気感染対策手順を大

幅に改訂でき、かつ患者さんに快適な環境で

ケアーが実現できるようになりました。（図

5 参照）

　以上のように新病院となり、より安全な診

療が提供できるよう本年度も活動してまいり

たいと思います。具体的には科学的根拠に基

づいた感染予防手順の改訂と指導。職員採用

時の研修の徹底が挙げられます。このことを

踏まえ、地道に努力する次第です。

図 2

図 3

図 4

図 5
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　褥瘡は、持続的圧迫により皮膚、皮下脂肪

組織、筋肉への血流が途絶え、これらの組織

が壊死した状態（死んでしまった状態）です。

　褥瘡の発生要因は、局所要因（加齢・失禁・

湿潤・摩擦とずれ・皮膚疾患）・全身要因（低

栄養・やせ・加齢・基礎疾患・薬剤使用」）・

社会的要因（ケア不足・経済力不足・情報不

足）などです。

　褥瘡の好発部位は、仙骨部・肩甲部・腸骨

稜部・大転子部・外果部などによくみられま

す。

　私たちは、眠っている間も無意識のうちに

寝返りをうったり、長時間座っている時は、

お尻を浮かせたりして、同じ場所に長時間

の圧迫が加わらないようにしています。 しか

し、自分で寝返りやお尻を浮かすことが出来

ない方は、褥瘡が発生しやくなります。

　その為、入院患者様に褥瘡が発生しないよ

う、また、早期発見が出来るように褥瘡委員

会で活動しています。

　当院では、医師、看護師、薬剤師、管理栄

養士、事務より各 1 名と看護部褥瘡委員会に

より運営しています。

日常生活自立度

Ｂ　屋内での生活は何らかの介助を要し、日

中もベッド上での生活が主体であるが座

位を保つことが出来る

Ｃ　1 日中ベット上で過ごし、排泄・食事・

着替えにおいて介助を要する

　私達は、この自立度の患者様に対して回診

を行っています。

　平成 20 年度の日常生活自立度の低い患者

総数 515 名（平成 19 年度総数 474 名）で月

別平均 42.9 名（平成 19 年度 39.5 名）です。

（図 1 参照）

　月別褥瘡発生者は、図 2 を参照して下さい。

 

　褥瘡委員会・看護部褥瘡委員会では、『褥

瘡発生者数を前年度の半数に減らす』を目標

に活動してまいりました。その結果 平成 19

年度の約半数に減ることができました。今後

も「褥瘡を発生させない・早期に発見する」

を目標に活動していきます。

褥瘡委員会活動報告

褥瘡委員会　西谷　純子

【図 1】月別自立度の低い患者数

【図 2】褥瘡発生者数
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平成 20年度活動報告

　4 月　ひまわり会総会

　4 月　新入職員歓迎ボーリング大会

ひまわり役員

　会　長　   宮崎　仁（ICU）

　副会長代　藤井　紀寛（サプライ）

　会　計　　山本　裕子（事務）

　監　査　　山戸　智美（生理検査室）

　書　記　　鶴本　武明（4F）

　役　員　　吉山多美子（外来）

　　　　　　平田新二郎（薬局）

　　　　　　北村都貴子（ICU）

　平成 20 年度ひまわり役員は上記 8 名を中

心として行事を行いました。

　また、前年度に引き続いて尾畑先生にはボ

ーリング大会商品賞品受け渡しの司会を引き

受けていただき心より感謝いたします。

新入職員歓迎ボーリング大会

　今年度も新入職員の歓迎会としてボーリン

グ大会をさせていただきました。新入職員、

また職員同士の親睦を深めてもらうことに全

力を注ぎました。活動の初仕事で不手際もあ

りましたが、みなさんの多くの参加と大いに

盛り上がった大会になったことに苦労が報わ

れたと思いました。

　本年度は、病院に移転などに伴い、納涼会、

院内旅行、忘年会の行事は来年へと持ち越さ

れました。来年度は新年会からはじまり、例

年通り行事を行って行く予定です。当院初の

海外旅行も計画しております。今後とも出来

るだけ多くの参加、助言、協力をお願いいた

します。

平成20年度ひまわり会活動報告

ひまわり会会長　宮崎　　仁
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　こんにちは皆さん !! 部長の徳永です。今年

は副部長の小林美幸さんに『てとらぽっと』

原稿をお任せしました (^^)」あとはよろし

く！み・ゆ・き☆

　・・・( －－ )

　半ば強引に、いや、かなり強引に ? 原稿を

まかされた副部長の小林美幸です。まさかこ

んな展開になるとは・・・でも部長の頼みは

断れないんですよねっ。だってこれがテニス

くらぶがうまくまわる秘訣だったりするんで

す（笑）

　というわけで ! ここからは、平成 20 年度

（平成 20 年 4 月～平成 21 年 2 月まで）の活

動状況について、小林より報告させて頂きま

す !!

　活動回数 53 回。内訳は、練習 47 回、大

会出場 5 回、親睦会 3 回、合宿（一泊二日）

1 回でした。のべ参加人数は 566 人、1 日平

均参加人数は 10.67 人でした。活動状況を

check してわかったんですが・・・ なんとこ

の数字は、参加人数が倍増した昨年度と変わ

らないんです ! 暑い夏も寒い冬も、テニス好

きが集まってずーっとにぎやかに活動してき

た 1 年だったと思います。

　そして今年度は、大会で上位入賞を果たし

たメンバーも・・・! 広島医療メイト杯では

優勝もしちゃいました !!12/20 に行った中国

中央病院との対抗戦は 7 勝 14 敗で勝率 3 割

でしたが・・・(^^; 

　とにかくがんがんテニスした 1 年でしたよ

ね ! 念願のユニフォームも作ることができ、

テニスくらぶはよりいっそう勢いを増してき

ております（笑）

　ただ、部長と常に話しているのは、誰が

来ても楽しめるくらぶでいよう !! というこ

と・・・。上手い下手関係なく、みんなが楽

しめるのが、☆☆☆ FCHTC ☆☆☆ 少しで

も興味のある方は、是非きてくださいね ! 新

入部員用のユニフォームもばっちり準備して

ますので♪

　では !

ここからは、今年度『テニスくらぶてとらぽ

っと賞』に輝いたメンバーたちの執筆をお楽

しみください (^^) 笑

FCHテニスクラブ

副部長　小林　美幸
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　私は昨年の 12 月にテニス部の男子 MVP

賞をいただきました。

……と、かっこつけて MVP といいましたが、

実は昨年の 4 月から 12 月の間で、頑張って

いた人を決めようという、通称頑張ってた人

賞です。

　私は昨年の 4 月からテニス部に加わらせ

ていただいて、土曜日の仕事後など特に予定

のない日は毎回のように参加していました。

元々体を動かすことが大好きだったので、テ

ニスをするのは初めてだったんですが、すご

く楽しみながらテニスをすることができまし

た。

　これも部長をはじめ、テニス部の方々が、

経験者、初心者関係なく、誰でも楽しめるテ

ニス部にしようという考えがあったからだと

思います。

　それに入部したての頃は、病院内の他部署

に知り合いも少なく、話しかけるのも難しか

ったんですが、テニスを通じて仕事中ではあ

まり関わることのない他部署の方とも話せる

ようになり、テニス部は単に楽しいだけでは

なく、いろいろな人と話せる最高な場でもあ

ります。楽しさや人間関係など、テニス部に

入ることでいろいろなことを学ぶことができ

ました。

　昨年私がテニス部としてあげた目標が、「徳

永部長越え」だったので、今年こそはそれが

成し遂げられるように、また 2 年連続 MVP

もいただけるように頑張ります !!

I am  MVP

臨床工学課　高林　恒介

テニス

2 階 ICU医療秘書　山田　景子

　今回『てとらぽっと』を書かせていただく

ことになったのは、忘れもしない、前回の合

宿の FCH 杯で最下位になってしまいこの賞

を……。

　私がテニス部に入ったのは約 1 年半前…

元々体を動かすことが好きなので、誘われる

がままテニス部に入りました。行ってみると

たくさんの人ですごい練習 !!

　それまでテニスなんてやったことのない私

は、ラケットの持ち方から教えてもらいまし

た。高校時代バドミントンをしていたのでラ

ケットの重さ、持ち方、打ち方の違いに慣れ

るまで時間がかかりました。初めはラケット

にも当たらない、ネットを越えない、ホーム

ランと散々な結果でした。しかし、負けず嫌

いな私は、絶対にうまくなってやる !! と思い

毎週のように練習に出ました。練習するにつ

れて、少しずつ打ち合えるようになりました。

今では試合にも進んで出場しています。結果

はなかなかついてきませんが、初めて一勝で

きた時は、本当に嬉しくて、練習してよかっ

たと心の底から思いました。
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　今、週 1 回の練習がすごく楽しみで、土曜

日が待ちきれないときは夜練をするほど…。

　こんなにテニスにはまったのも部長、副部

長をはじめ、テニス部のみなさんと楽しい練

習のおかげ !!

　テニス部は、初心者、経験者関係なく、太

陽の下みんなでワーワー言いながら楽しく練

習しています。これからもっと上達出来るよ

う頑張っていきたいです。

テニス部の思い出

栄養管理課　下　　香里

　今回テニス部の中で、私がこの『てとらぽっ

と』を書かせていただくことが決まったのは、

思い起こせば去年の春のテニス合宿でのこと

でした。

　恒例の FCH 杯が開催され、私はくじ引き

の結果、2 階病棟秘書の山田さんとの女子ダ

ブルスを組むことになりました。

　予選でまず、放射線課の徳永部長と臨床工

学課の高林君の男子ダブルスペアにあたりま

した。か弱い (?) 女子ダブルス相手にもかか

わらず、二人とも容赦なく本気で・・・。か

なり二人で粘ってはみましたが、長い試合の

結果負けてしまいました。

　二回戦目は ICU 男性看護師の小林さんと

臨床検査課の横田さんのミックスダブルスペ

アでした。前回の長い試合の疲れとやっぱり

二人とも年下相手に容赦なく本気で・・・、あっ

けなく負けてしまいました。その後も負け続

け、最下位決定戦で向井先生と久留島先生の

ドクターペアにあたりました。その試合も負

けてしまい、この『てとらぽっと賞』をいた

だくことになったのです。

　こんな感じでテニス部は初心者も経験者も

性別も年齢も職種も関係なく、みんなでわい

わいがんばっています。勝負となると本気で

すが、みなさん話しやすくてやさしいので、

とっても楽しいです。私はそんなテニス部が

大好きです。

　テニス部を代表して『てとらぽっと』を書

かせていただくことは光栄なことですが、次

は一つでも勝って優勝に近づけるようがん

ばっていきたいと思います。

　最後に今年もテニスクラブをよろしくお願

いします。新入部員いつでも歓迎しますょ☆

　　　　　　　　　　　　　　部長　徳永
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　僕が以前に働いていたのは、平成 14 年 1

月からの 1 年 9 ヶ月間だったので、もうか

れこれ 5，6 年になります。その間、山梨に

2 年半、東京に約 2 年、熊本に 1 年といろい

ろな地域で仕事をさせて頂きました。山梨県

は四方を山で囲まれた地域で、武田信玄が大

河ドラマでクローズアップされた時に僕は居

ました。信玄公祭が 1 年に 1 度開かれその

瞬間は甲府駅前はにぎやかになります。盆地

の気候なので夏は蒸し暑くて、冬はめちゃく

ちゃ寒く風も強いです。でも山で囲まれてい

るので台風や大雪は降りません。対外的には

名物は「ほうとう」や「ぶどう」がありますが、

マニアック的には「吉田のうどん」というの

があります。このうどんのコシの強さは半端

じゃなくて、初めて食べた人はまだ茹でてな

いんじゃないかな ? と錯覚するほどです。最

初に食べたときは消化に悪そうだなと思いま

したがそのうち病み付きになります。だしも

煮干のだしが効いていて美味です。一度食べ

るチャンスがあれば是非召し上がってくださ

い。あと、「あずさ」という電車が事故やち

ょっとした大雨で止まってしまうと山梨県は

陸の孤島のように交通手段が麻痺してしまい

ます。

　熊本県はスザンヌが家族ぐるみで有名で

す。さらに城下町が栄えていて、飲み屋さ

ん、ラーメン屋さんがめっちゃいっぱいあり

ます。町の勢いはまさに飛ぶ鳥落とす勢いで、

歌舞伎町を凌ぐほどです。熊本では焼酎の芋

をしこたま飲みましたが、実は焼酎は米が有

名だそうです。馬刺しは普通にスーパーで売

っていて、コーナーが設けられているほどで

す。馬のレバ刺しは本当に美味しいので一度

食べてみてください。この県のマニアックは

というと、太燕麺というラーメンで春雨の太

い版みたいなものです。個人的には好きじゃ

ないです。あとは、熊本県民も夏はすごく暑

くて冬は本当に寒いよって言っていました。

日本はどこも夏は暑くて、冬は寒いようです。

　今年の 1 月から縁がありまた福山で働ける

のを有難いことだなと思って仕事をしていま

す。

　まだ福山の地を探索していないので前と変

わったところはわかりませんが、病院が新し

く設備が更に整い、また落ち着いた環境に移

ったのが印象的でした。島倉前院長の念願で

あったこの新病院の発展に少しでもお役に立

てればとの思いで日々がんばってまいりま

す。

帰ってきました

心臓血管外科医師　森元　博信
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　5 年前から始まった 2 年間の卒後臨床研修

制度。その制度の中で、福山市にある中国中

央病院での研修を選んだ平成 19 年度の新人

医師 3 名は、2 年目のある 1 か月間をピカピ

カの福山循環器病院で過ごすことができるよ

うになりました。僕が 3 人のうちでは最後に

やって来た研修医になるということで、この

原稿を書くという名誉（？）をいただくこと

になりました。

　僕が福山循環器病院にお世話になったのは

平成 21 年 1 月。研修医生活ももう少しで終

わろうかという時期ではありましたが、お恥

ずかしいことに日本人の死因としては第 2 位

である心疾患についての経験はきわめて乏し

く、何をどうしていいか、まさに右も左も分

からない状態で乗り込んだのでした。いや、

正直なところでは、循環器科のない中国中央

病院とはいえ、多少は経験を積んで来たのだ

から何とかなるだろう、と思っていた部分も

ありました。が、やはりそうは問屋が卸しま

せん。病院の雰囲気やシステムに関する戸惑

いもさることながら、患者さまと向き合う最

初の問診や診察のところから、今まで自分が

いかに心疾患に対して無知であったのか、を

思い知る 1 か月になってしまったのでした。

　一番印象に残っているのは、「チームプレ

ー」という言葉です。救急車で患者さまが運

ばれてきた際に当番の医師やコメディカルの

みならず、手の空いているスタッフが続々そ

の場に現れて自分の出来ることを素早く判断

し、進めていく様子を端っこの方で観察しな

がらこの単語を噛み締めていました。また検

査・治療の大きな柱になる心臓カテーテルに

おいても複数の人間が有機的に動いていて、

やはりチームプレーが上手く働かなくてはな

しえない技だと感じました。医療はチームプ

レーだ、とは学生の頃から言われ続けて来ま

したが、この病院での経験はその言葉に重み

と実感を与えてくれたと思います。

　診療に際しての考え方や技術的な事柄につ

いては、治田院長や久留島病棟医長を初めと

する先生方やコメディカルの皆さんからも非

常によく指導していただいたと思います。僕

は小児科医になる予定なのですが、だからと

いって、成人の循環器のことを君に教える気

は無いよ、なんていう態度をとる方は皆無で

した。それどころか、小児科領域では更にこ

れが大事、というような指導をしていただけ

ました。中でも心疾患診察の基本となるであ

ろう聴診と心電図については目から鱗。残念

ながらその面白さが分かりかけた頃に研修は

終了してしまいましたが、研修明けの 2 月以

降、いや一生この二つに関しては研鑽を積み

たいな、と思いました。

　研修医としてはこれだけでももう十分満足

なのですが、その上更に幾つかの院内行事に

誘って頂けたりもしました。これらによって、

中国中央病院にいた時には知ることのなかっ

た様々な職種の皆さんとお話をすることがで

き、心疾患を疑った際に最低限やっておくべ

きこと以外にも、循環器病院に患者さまを紹

介したあと、どんな人がどんなことをするの

かが見えてきました。また、それらに携わる

方々がどんなことを考えていらっしゃるかも

研修を終えて

中国中央病院初期研修医　浦山　建治



－ 73 －

職場だより

少しは分かるようになりました。多分、こう

して研修医が地域の病院でお世話になること

で、病院間の連携もスムーズになるのではな

いかなあ、と感じました。医療スタッフが仕

事をしやすくなる、というのは、患者さまに

もよりよい医療サービスを提供できる、とい

うことだと思います。研修期間中も中国中央

病院からの紹介、あるいはその逆のケースも

何件か目にしました。お世話になる病院や関

わる患者さまにご迷惑をおかけしながらも、

少しはお役に立っているのではないかなあ、

などと思ったりもした日々でした。

　まさにまとまりなく、徒然なるままに書い

てしまいましたが、福山循環器病院の全ての

皆さまと患者さまに、研修医一同より心から

の感謝の気持ちを述べさせていただいて、筆

を置きたいと思います。本当にありがとうご

ざいました !!

　病院が移転して何もかもが新しくなりまし

た。以前は曇った日には病院の中がどんより

して電気をつけないと薄暗く、患者さんにと

っては気分的に暗くなりそうだなとか、この

個室で部屋代を請求されるのは・・・とか思

いましたが、今は部屋は綺麗になり、設備も

よくなりました。

　私にとっては、新しくて広くなったことで

ICU 以外はどこにいっても、方向が分から

なくなり、働いていても仕事が終わると足が

むくんで大変です。休み明けの仕事のときに

はどれだけ運動不足なのかというぐらい筋肉

痛になります。

　でも、自分のことは置いといて、患者さん

のために環境が良くなるということは良かっ

たと思います。

　他にも変わった事は電子カルテになったこ

となど、たくさんありますがそれぞれ利点・

欠点があり、時折不便なこともありますが、

欠点が患者さんにとっても職員にとっても今

後改善されていくといいなと思います。

病院が新しくなって

看護部 2階 ICU　持田かおり

病院が移転して変わったこと

看護部 2階 ICU　近藤　絵美

　変わったこと…私がすぐに思いつくのは、

「広い !」「静か !」。そして業務面では「電子

カルテ導入」の 3 点です。

　「広い !」は皆様感じていると思います。私
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は ICU で働いているのですが、ICU のフロ

アーも、カーテンで仕切られている病室も、

個室もとても広いです。ベッドサイドでは、

様々な生命維持装置を使用しますが、機械が

入っても広々使用出来ます。救急室も広くな

ったので、スムーズに救急受け入れ後の処置

が出来ます。以前の病院ではスタッフ同士の

お尻とお尻がぶつかるのもしばしばでした。

広くなり、動きやすくなったのはとてもうれ

しいのですが、患者様、特に個室に入られた

方は「広すぎる」「さみしい」との声がよく

聞かれます。「ここ、私しか入らんの ? さみ

しいわぁ。看護師さん、布団持ってきて一緒

に寝てぇ」といわれた方もいらっしゃいまし

た。フロアーが広くなった分、8 時間の勤務

が終わるころにはへとへとになり、足がパン

パンになっています。

　2 つ目「静か !」。以前の病院では、場所柄

夜も車の音や人の声など常に外からの音が

ありました。特に金・土曜日の夜は夜中まで

にぎやかでした。ICU は 2 階にあったので、

病院の横を通りながらの話し声や、笑い声が

とても響き、寝ている患者様が起きてしまう

こともありました。新しい病院では、車の音

もほとんど聞こえませんし、当院への救急車

のサイレンも早くに切って来られますので、

ゆっくり休んでいただける環境になったので

はないかと思います。

　3 つ目「電子カルテ導入」。機械音痴の私

としては、電子カルテを覚え、慣れることが

大変です（私の家には、インターネットどこ

ろか、パソコンもないんです…なんて昭和な

家…）。数ヶ月経ちましたが、未だにとても

時間がかかり、必要最低限のことしか出来ま

せん。しかし、第一はベッドサイドでの看護

ですので、パソコンばかりに時間がとられな

いよう、徐々に覚えていこうと思います。

　以上 3 点が私が思う、病院が移転して変わ

ったことです。

病院が移転して約半年

看護部２階 ICU　二反田智子

　病院が移転して約半年経ちましたが、移転

に伴い建物だけでなくモニターや心電図等も

新しいものに、カルテも紙ベースから電子カ

ルテとなり様々なものが変わりました。以前

の病院を知っている方からは「ずいぶん綺麗

になったし広くなった」とよく言っていただ

きます。新しい病院はとても気持ちが良く、

一人で歩く深夜の階段等もセンサーで反応し

て“パッ”と電気が点き明るくなるので、

あまり怖くなくなりました。超怖がりの私に

とっては大きなポイントアップです。私は「怖

がりの見たがり」という一番性質の悪い部族

でして、ホラー映画など一人では絶対に見ら

れないのですが、つい「見てみたい」の衝動

にかられて友達を誘って見てしまいます。で

も、肝心なところはとても見る勇気がなく、

耳と目を塞いでガードしてしまいます。こん

な人多いのではないでしょうか？ホラー好き
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　私は、2008 年の 10 月の初めに、芦田川の

河川敷で行われた消防大会に参加しました。

出場した種目は消火器事業所の部といって、

女性二人で参加する種目で、一人はスタート

の合図と同時に電話のところへ行き、119 番

通報をし、火事を知らせ、実際に消火器で火

を消し、元栓を閉めるという内容でした。も

う一人はスタートの合図と同時に重要書類の

置いてあるところへ走り、書類を安全な場所

へ移動させた後、水の入ったバケツ 2 個を火

の元の近くへ運び、火事の絵が書いてある標

的に水をかけ、火事の絵を倒し、火を消すと

いう内容でした。

　得点は二人のタイムと作業の正確さで競う

というものでした。本番の一ヶ月前に一度練

習があり、一緒に出場する受付の高垣さんと

一緒に練習をしにいきました。私はバケツで

標的に水をかける方を担当しましたが、思っ

たより競技は難しくなく、後はどれだけ早く

走ることができるかだと思いました。高垣さ

んの方は電話をしたり、実際に火を消したり

と作業が少し複雑だったので、難しかったと

ころを二人で話して、他の人達がしているの

を見ながら対策を考えました。あまり負ける

のは好きではないので、どうせ出るなら本気

でしましょうということで二人でがんばるこ

とにしました。

　本番は一ヶ月先だと思っていましたが、あ

消防大会に参加して

栄養管理課　下　　香里

の友達には「そこを見ないと意味ないじゃ

ん！」とよく言われますが、どうしても見れ

ないのです。特に日本のホラー映画は群を抜

いていますので、半分以上見れなかったとい

う作品もあります。

　さて、病院移転に伴う様々な変化ですが、

初めは電子カルテにしても混乱はないだろう

か？自分につかえるのか？などの不安がたく

さんありました。確かにそれなりに多少は混

乱もしたし、意味不明なトラブルで振り回さ

れたこともありました。でも、半年経って思

うことは「環境が人を育てる」・・・です。

今回は病院の移転に伴う様々な備品について

ですが、これはいろんなことに当てはまると

思っています。もちろんそれに本人のモチベ

ーションが関係してきますが、私は人が成長

していく上で環境というのはとても大切だと

考えています。

　私自身の話になりますが、私は 3 年前にこ

こ福山循環器病院へ入職しました。初めは解

からない事ばかりで、それこそ不安は底知れ

ずでした。ですが、こんな私が今でもこの病

院で楽しく働き続けられているのは、間違い

なく環境がよかったからだと思っています。

「環境」というのは、病院自体や業務内容だ

けでなく、先輩や同僚、様々なスタッフの

方、今住んでいる環境などの色んなことが合

わさってですが、いい人達にめぐり逢えたと

今でも素直にここに来てよかったと思ってい

ます。
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っという間に一ヶ月が過ぎ、10 月の消防大

会当日になってしまいました。幸い天気もよ

く 10 月なのに暑いくらいの日でした。当日

は総師長が応援に駆けつけてくださいまし

た。

　まず開会式があり、競技が始まり、順番は

8 番目だったので、すぐに私たちの番が来た

ような気がします。順番を待っている間は、

ドキドキして、小学校や中学、高校での運動

会のときのようなドキドキで、なんだか懐か

しい緊張感でした。

　競技自体は 20 秒かからず終わるものだっ

たので一瞬でした。結果は、27 位というこ

とで、ぱっとしない感じはしますが、一生懸

命しましたし、大きなミスもなく、70 組く

らい出場している中の 27 位だったので、私

達としては満足の結果でした。

　その後、看護師さんたちが出場している種

目を応援に行きました。競技が終わり、どち

らも表彰とはならなかったので、帰ることに

しました。

　帰る途中、お疲れ様でしたということでみ

んなでお茶をして帰りました。普段あまり話

す機会のない方とも話ができ、消防大会を通

じて、他部署の方とも交流ができ、いい時間

となりました。

　みんなケガもなく無事終えることができて

よかったです。

　今回経験したことが活かされるということ

は火事があるということなので、ないほうが

いいとは思いますが、万が一火事などに遭遇

することがあったら、慌てることなく、今回

学んだことを活かし初期消火に勤めることが

できればいいと思います。

　そして、日頃から、火の元に気をつけ、燃

えやすいものを火のそばへ近づけないなど、

火事を起こさないよう心掛けていきたいと思

います。

　新しい病院になって、調理室は熱源が IH

となり、火を使うということがなくなり、安

全になりましたが、それでも熱を持つものは

ありますので、これからも安全を第一におい

しい食事を提供していければと思います。

ああ夏休み

放射線課　石原　　亮

　僕が福山循環器病院に入職してもうすぐ一

年が経とうとしています。てとらぽっとへの

原稿掲載の依頼を受け、自分なりに今回の夏

休みについて振りかえってみると一年間とい

う日々の短さをとても実感し、一年前まで学

生であった自分がとてもなつかしく思えま

す。

　今年の夏は当病院においてとても重要なも

のでした。住吉町の旧病院から緑町の新病院

への移転という一大イベントがあったためで

す。僕たち放射線科もこの移転のため、夏休

みを新病院開院の 8 月 1 日までに消化する

ことになりました。休みの日数は 4 日間、ま

とまった休みをとるのも気がひけましたし、
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なによりも身に付きかけていたことを忘れて

しまうことが一番怖かったので、日曜日とあ

わせて連休という形で、1 ヶ月に 1 つ程度の

割合で飛び石的に休みをとらさしていただき

ました。

　まず最初の休みですが、福山バラ祭りに遊

びに行きました。やはり福山に住むからには

この祭りははずせないと思い、人生初のバラ

祭りを楽しみました。出店やイベント、パレ

ードなどこの祭りの規模の大きさにはとても

驚かされました。ご家族をつれた坂本課長に

ばったり遭遇するというハプニングもありま

したが、とても充実した休日をすごすことが

出来たと思っています。

　次の休みは 6 月の下旬頃にとらせていただ

きました。この休みはひさびさに実家のほう

へ帰らさせていただきました。僕の実家は庄

原で何もないところですが、やはり生まれ育

った土地は落ち着きます。そしてなにより自

然豊かで空気が福山とはまったく違います。

何もないところですが、いいところなのでみ

なさんぜひ気が向いたら足をのばしてみてく

ださい。ちなみにこの休みで帰省した目的は

初任給で両親へ何かプレゼントするためでし

た。みなさんは初任給で何をプレゼントされ

ましたか。僕はソファーをプレゼントしまし

た。いまでも帰省するたびに大事につかって

もらえているようでプレゼントした甲斐があ

り、とてもうれしく思っています。

　7 月には上旬と下旬に 1 つずつとらせてい

ただきました。まず最初の休みですが、残念

なことに何も予定がはいりませんでした。ひ

さびさに何も予定のない休日を過ごさせてい

ただきました。学生時代はよくこんな過ごし

方をしましたが、入職して以来このような過

ごし方をしたことなかったので、とても贅沢

に 1 日を過ごさせてもらい、1 日という時間

の大切さをとても実感しました。

　最後の休みですが、新病院移転直前という

こともあり、休日返上で放射線課のレントゲ

ン操作室の物品の配置や清掃などを行いまし

た。旧病院のころよりつかっていたものをそ

のままもってきましたが、新病院の新しさの

せいなのか、以前使っていたころには気にも

とめなかった汚れが目立ち、きれい好きの僕

としては気合をいれて清掃をさせていただき

ました。また、放射線課中央デスク背面のペ

ンキ塗りなど一人暮らしではなかなか体験で

きない文字どうり日曜大工的のことまでする

ことができ、貴重な経験になりました。これ

から何年後かにデスクを見たときにあの日の

ことを懐かしく思い出すことがあると思うと

頑張った甲斐もあったと思います。

　学生のころと違い、これぞ夏休みと強く実

感できる休みではなかったとは思いますが、

長い休みを無駄にだらだら過ごしていたのに

比べると、短いながらも一日一日はっきりと

目的をもって過ごしたこの夏休みはとても充

実していました。今年の夏休みも気持ちよく

過ごすため日々の仕事に励んでいきたいと思

います。
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山口旅行

栄養管理課　岡田　絵里

　9 月下旬、大学時代の友人と 1 泊 2 日の旅

行に出かけました。学生の時からずっと行っ

てみたいと思っていた角島へ行こうというこ

とで行き先は山口に決定しました。

　旅行 1 日目は、あいにくのくもり空・・・。

せめて、角島までは天気がもつようにと即席

でてるてる坊主を作りました。角島までは、

高速をおりてほぼ 1 本道でしたが、山口の端

ということもあり約 3 時間半かかりました。

　角島は、映画「四日間の奇蹟」の舞台とな

っており、全国第 2 位である全長 1780m の

角島大橋は、有名です。

　角島大橋は長く、眺めはとても良かったの

ですが、あいにくの雨のためせっかくの海は

濁ってしまっていました。それでも、3 人で

はしゃぎながら角島大橋の上で車が来ない時

を見計らって道路の真ん中に立ち写真を何枚

も撮りました。

　お昼も角島で食べることにしました。種類

の違う天丼を 3 人とも頼んだのですが、特に

私の頼んだカニ天丼は、カニが丼からはみ出

ていて蓋がしまっておらず、そのボリューム

に 3 人で驚きました。

　お腹がいっぱいになったところで、泊まる

予定の萩の旅館に向かって出発しました。そ

の途中千畳敷に立ち寄りました。山の上に広

がる草原で海を眺めることができます。旅館

に着くと温泉に入り、部屋で食事をしながら

ゆっくりと過ごしました。

　旅行 2 日目は、山口市へ行きました。まず

サビエル記念聖堂へと向かいました。聖堂内

のステンドグラスがとても綺麗だったのです

が、撮影禁止だったため写真をとることはで

きませんでした。その後、瑠璃光寺へ行きま

した。まだ時期的に紅葉には少し早かったの

ですが、深緑に囲まれた五重の塔はとても見

ごたえがありました。お参りをした後、3 人

でおみくじをひくと、3 人揃って大吉。その

結果に 3 人で笑いながら瑠璃光寺をあとにし

ました。

　まだ帰るには時間が早かったので、錦帯橋

へ寄ることにしました。錦帯橋に着くとてる

てる坊主の効果も薄れてきたのか小雨が・・・。

傘をさし、橋を渡って天然記念物の白蛇を見

に生きました。あまり可愛いとはいえません

が、岩国にしか生息していない白蛇なので錦

帯橋に寄った際には見る価値はあると思いま

す。

　こうして 1 泊 2 日の山口旅行を終え、ま

た明日から仕事を頑張ろうと 3 人で話し、福

山へ戻ってきました。

　日々大変なことはありますが、休みを楽し

く過ごすことでまた頑張ることができると実

感しました。こういう時間をこれからも大切

にして日々頑張っていこうと思います。
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あゝ夏休み

薬剤課　田中久美子

　私の夏休みは、おととしぐらいから姉たち

家族と旅行に行くのが恒例となっています。

今年の旅行は四国（香川県・愛媛県）に行っ

てきました。

　車で行ったのですが、行きは瀬戸大橋を渡

りました。子ども達は瀬戸大橋が初めてだっ

たこともあり、大興奮。香川に渡ると香川に

来たならうどんを食べなきゃということで高

松にある山田屋に行きました。印象的な店員

さんもいておもしろかったし、うどんもおい

しかったです。

　その後は屋島へ。散歩しながら途中でみん

なでかわら投げをしました。勢いつけすぎて

後ろにとばしてしまった甥っ子、投げ方が分

からずボールみたいに投げてしまう姪っ子が

とってもかわいくほほえましかったです。

　今回の宿泊先は愛媛県の「霧の森」のコテ

ージでした。高速道路を下りてすぐのところ

にあり、山に囲まれた空気のおいしいとても

いい所でした。コテージ内は広く外には家族

風呂もあり、2 家族（総勢 10 人）で泊まる

には十分の場所でした。到着してからはみん

なでカレーを一緒に作ったり、温泉に入りに

行ったり、花火をしたり。夏でも山の中だか

らか涼しくて快適でした。

　次の日の朝は、さすが「霧の森」というだ

けあって外に出ると辺りは霧に囲まれていま

した。朝から近くの川で水遊びしたり、とん

ぼや蝶を捕ったりしていました。川の水はと

てもきれいで魚を捕まえたり大きい丸太に乗

って遊んだりしていました。

　帰りには「霧の森」といえば ! ということ

で「霧の森大福」を食べたのですが・・みな

さん知ってらっしゃいますか ? 抹茶の苦味と

あんことクリームの甘みが一気に口の中に広

がって幸せな気分になりました。もしまだ食

べたことのない方がいらっしゃいましたら、

一度食べてみてください !

　霧の森を出て、最後に西条市にある「石鎚

チロルの森」に向かいました。中に入ると杉

の木の中に道があって、奥にはヨーロッパ風

の建物や庭園になっていて散策できるように

なっていました。他にはゴーカートをしたり、

パターゴルフをしたり、近くに川が流れてい

てのんびりした時間を過ごすことができまし

た。

　帰りは、行きとは違いしまなみ海道を通っ

て帰りました。瀬戸大橋とは違い夕方だった

のもあって夕焼けも橋から見える景色もとて

もきれいでした。

　前回は島根、今回は香川・愛媛に行きまし

た。今年の夏もどこに行こうかなぁと姉たち

と話しています。これから楽しみに計画を立

てていこうと思います。また最近は両親と旅

行できていないのでいつか 3 世代で旅行して

みるのもいいなぁと思いました。
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　私の趣味はジャズを聴くこと、演奏するこ

とです。ジャズに出会ったのは、大学 1 年の

春。

　「なんでこんなに楽しそうに演奏している

んだろう。」

　一瞬にして目を奪われました。10 年近く

経った今でも忘れることのできない、衝撃の

瞬間。これが私とジャズとの出会いでした。

　小学校で金管バンド（担当はトランペッ

ト）、中・高校で吹奏楽部（担当はクラリネ

ット）に所属し、音楽が大好きでした。しか

し「音楽以外の事もしてみたいなぁ。」と、

大学では音楽以外のサークルに入ろうと思っ

ていました。「まぁ一応聴きに行ってみよう

かなぁ。」軽い気持ちで聴きに行ったサーク

ル紹介での演奏。忘れもしない EC 教室前 !

楽器を片手に踊る人がいたり、リズムを体全

体で表す姿は、とにかく楽しそう ! その自由

で楽しそうな雰囲気がとにかく衝撃的で、こ

ちらまで楽しい気分になりました。吹奏楽と

はまた違った魅力。この音楽をやりたい ! こ

の中で演奏したい !

　思い立ったら吉日 ! 当初の決意は早々にな

くなり、ピョンピョンとサークル見学に行き、

あっという間に入部することになりました。

ちなみにその時に先輩方が演奏されたのは

「In A Sentimental Mood」のスカアレンジ（当

時のサークルはジャズだけでなく、スカもや

っていました。スカと言えば , 東京スカパラ

ダイスオーケストラが有名ですね）。スカな

のでとてもノリノリな感じでしたが、元はバ

ラードの名曲です。その事を知るのは少しあ

との事ですが、私にとっては人生を変えたと

いっても過言でない、大切な一曲となりまし

た。

　ジャズの事は全く知らなかったため、入部

後は吹奏楽との違いにとまどってばかり。楽

譜は読めたのですが、ジャズの「ノリ」にな

かなか慣れず、どうしても吹奏楽調になって

しまいます。先輩からはとにかく CD を聴い

て、ライブにも行き「耳で覚える・心で感じ

ることが大切」と教えていただきました。そ

う、ジャズは自由です。自分で自由に表現す

る、自分を表現する音楽だと思います。もち

ろん基本はありますが、どんな風に演奏する

かはその人次第。アドリブも腕の見せ所、ジ

ャズの醍醐味です（と、得意気に言っていま

すが、アドリブは今でも苦手なのです。聴く

のは大好きですが）。ライブなどでは素晴ら

しい演奏には「イェイ !」とあちこちから掛

け声が聞こえたり、自然に手拍子（4 拍子の

中で吹奏楽は 1・3 で、ジャズでは 2・4 で

拍をとります）が起こります。演奏者もその

場にいる人も一緒に楽しむ ! 場が一体となる

雰囲気が私は大好きです。

　ジャズには小編成の「コンボ」と大編成の

「ビッグバンド」があり、スウィング・ラテ

ン・ボサノヴァなど色んな種類があります。

「コンボ派」「ビッグバンド派」に分かれるこ

とも多いのですが、私は断然「ビッグバンド

派」で、スウィングジャズが大好きです。そ

の中でも定番ですが、カウントベイシーが一

番好きで、演奏していてとても心地よい気分

になります。また私自身はクラリネット・サ

 私の人生を変えたジャズとの出会い

事務部　加藤　愛美
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ックスを吹いていますが、実はウッドベース

の温かい音色も大好きでいつかチャレンジし

てみたいと思っています。

　いつか行ってみたい場所といえば、ジャズ

発祥の地「ニューオリンズ」。路上でも多く

の人が演奏をし、町中に音楽が溢れているそ

うです。それって、とっても素晴らしいです

よね。日本も、もっと自然に音楽に触れる機

会が増えればいいのにと感じています。

　どんどんジャズの魅力にはまっていった

私。大学 2 年の秋からの 1 年間は自分達で

のサークル運営、自分達の目指す曲の方向性

についてなど、泊りがけでの運営会議。試行

錯誤を繰り返しながらの一年間でした。理想

と現実に悩みながらも仲間とやり遂げた達成

感は格別でした。ずっと厳しく指導して下さ

ったある先輩からの「頑張ったな」の一言は

忘れることはできません。引退後も自分でビ

ッグバンド・コンボを組んだり、他大学と合

同のバンドに参加したりと積極的に活動を

し、充実した 4 年間でした。

　私の人生を変えたジャズとの出会い。音楽

の楽しさを再認識させてくれただけでなく、

素晴らしい方達との出会いがあり、消極的だ

った私を少し明るく積極的に変えてくれまし

た。本当に感謝しています。現在は社会人バ

ンドに所属していますが、これからも大好き

な音楽と共に生活していけたらと思っていま

す。

　皆さんにも人生を変えた瞬間、大切な一曲

がありますか ? 

2008年はこんな年だった～大きな変化～

事務部　山崎　裕美

　2008 年を思いおこすと、前半と後半では

仕事の面で大げさにいえば 180°変わりまし

た。

　縁あって 2008 年 7 月 7 日（七夕の日で覚

えやすいです）より当院へ入職しましたが、

それまでは医師一人の整形外科で勤務をして

いて、同じ医療機関ではありますが診療所と

病院、診療科の違い、病院規模の違い、紹介

する側とされる側…ほぼ正反対に変わりまし

た。

　入職した頃は丁度新病院への引越し期間で

した。旧病院の受付業務を覚えつつ、新病院

の準備の手伝いや、新しく導入する電子カル

テの操作を覚えたり、目の前にはこなさなけ

ればならないことが沢山 !! 頭がクラクラしつ

つも必死でついていこうと努力しました。
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　ここまで大きな規模で専門性の高い病院に

勤務するのは初めてです。今までは毎日同じ

患者さんが来院されて、処置をしてもらって

帰っていったりで、同じ顔ぶれが揃うと待合

室は患者さん同士の交流の場となり、「お元

気～ ?」「まあぼちぼちねぇ。」「最近うちの

孫がね・・・」と話し込んでいたり、病院へ

来て顔を合わすことが元気の証のような光景

でした。治療していく場ではありますが、こ

れも地域に根ざした診療所の大事な役割のひ

とつなのではないかと思います。

　地域に根ざした診療所と専門性の高い病

院、それから介護施設も含め、それぞれに役

割があります。それぞれが連携をとって患者

さんが必要としている治療や介護が行えるよ

うにする、私はそんな橋渡しを担う地域連携

室の仕事に携わっています。といっても他院

との連携業務はまだほとんど出来ていませ

ん（文章だけは偉そうに書いてしまいました

が）。

　今の私は連携室の業務のひとつである入院

の予約や次回の検査、診察の予約をとる仕事

をしています。

　もともと患者さんとお話をするのは好きな

のですが、次回の予約日を決めていくのに、

先生の指示と患者さんの希望や都合、入院枠

や検査の空き状況全てを含めて考えていかな

ければなりません。なかなか厳しい状況の時

もあり、また患者さんは検査も診察も終えて

最後に予約をとるのにお待ちいただくので、

これ以上お待たせできないと気持ちも焦り冷

や汗ものです。早く進めなければなりません

が、かといってあまり説明が事務的になって

冷たい印象を与えてしまったり、説明が足り

ずに患者さんを不安にさせてしまってはいけ

ないので難しいところです。

　また、説明する際にいかに解りやすく誤解

を招かないような言葉を使うかも日々考えさ

せられています。電話応対や受付業務などの

他の仕事全てにいえることですが、自分の説

明の仕方が悪いと違う解釈をされていること

があります。重要な間違いに繋がることもあ

り得るので気をつけなければと思います。

　ここまで職員数の多い職場での勤務は初め

てなのですが、当院の職員の皆さんは年齢に

関係なく高い意識を持って働かれているなあ

と感じ、自分は社会人として働き始めてから

それなりに年数が経っているのに全く子供の

ように頼りなく思いました。医療事務として

今まで働いてきましたが、当院での自分の業

務は今までになく難しく、日々落ち込んでは

また落ち込んで、自分の不甲斐なさに情けな

くなります。自分の脳細胞が活性化されたら

もっと覚えられるのにだとか、どんどんつま

らないことまで考えてしまう時期もありまし

た。ですが自分の周りを見渡したらお手本に

なる先輩職員の方々が沢山いらっしゃるの

で、この恵まれた環境でもっと仕事をこなせ

るように頑張って、人間としても成長できる

ように日々研鑽していきたいと思います。そ

して何より患者さんに笑顔で接することも忘

れないように。皆さんどうぞよろしくおねが

いします。
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大きな旅・小さな旅～気の向くままに～

薬剤課　森　　正太

　大旅行や小旅行、今までいろんな旅をして

きましたが、どんな旅でもその土地・風景の

味わいというものはそれぞれが格別なもので

すよね。じっくり案を練ってお金をかけて計

画した本気の旅ばかりがセレブではなく、気

の向くままに足を運ぶ旅というのも、ある意

味どんな旅にも負けず劣らずのセレブ旅行 

(^_^)。

　旅することをそんな風に感じるようになっ

た今日この頃ですが、僕の旅好きの原点とな

るものは多分、かれこれ数十年前・・・幼少

時代にさかのぼるのかなぁ。あの頃は幼心に

いつも冒険をしていました。今となっては、

あんなものを冒険だなんて言うには大げさに

感じますが、少年の感性の中ではそれがまさ

に大きな旅だったわけです。

　「島」で過ごした幼少時代、周りは海ばか

りですが、僕の行く先はいつも山・山・山。

なぜか水よりも土に愛着がありました。保育

園や学校から帰ると、駄菓子屋経由で山へ繰

り出す本気のちびっこ探検家。けもの道を突

き進み、虫という虫を追いかけては捕まえ、

腹が空けば野イチゴや山桃、木の実や葉っぱ

を食べあさり、沼の主と名付けた大魚を見に

行ったり、セミの巣と決めつけていた大木に

新種のセミの発見をもくろんだりと・・・な

んという純朴少年（笑）。昆虫図鑑や植物図

鑑をおねだりする前に買ってくれ、ガキんち

ょの好奇心を自由に育んでくれた両親にこの

場をお借りして感謝します、どうもありがと

う (^_^)。そのおかげで、昆虫や植物なんか

には詳しくなりました。親の転勤という理由

から田舎を離れることになり、その後に都会

生活を送ることで、より「自然大好き人」に

拍車がかかったのかなぁ。

　そんな原点があるせいか、僕にとっては自

然散策が一番の旅の魅力です。何も予定がな

い休日には必ずドライブに出かけます。近場

から遠出まで、その時の気分次第で目的地も

その過程も風まかせ。風や匂いや温もりを感

じて走りたいから僕の車はオープンカー♪社

会人になって自分で買う車はオープンカーと

決めていたのは学生時代。風景の変わらな

い高速道路はあまり使わず、田舎の一般道

LOVE。そんなこだわり派なので、オープン

カードライバーに居がちな野蛮な運転なんて

ものは、僕の中では邪道も邪道。ゴールド免

許証が何よりの証。小さなドライブから気が

つけば大きなドライブまでさまざまで、一般

道ドライブが心地よすぎて、福山から長崎ま

で行ってしまったロングドライブの夏もあり

ました。冷静に考えればありえん話・・・、

でも超ゴージャスです（笑）。それとは逆に

近場にも心地よい風景というのはたくさんあ

りますしね。新病院になり自転車通勤をする

ようになって以来、車に乗ることがさらに新

鮮なものとなったせいで、これまたますます

「ドライブ大好き人」に拍車がかかったのか

なぁ。

　今年の計画的な大きな旅としては、まずは

屋久島。友人達の推薦により隊長に任命され

ましたので、その役割を果たすべく、今から

気合いを入れてセレブ旅行を考え中です。ど

んな景色が待っているのか、ワクワク、ドキ
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ドキ♪。

　気の向くままの小さな旅としては、どこに

なるのかなぁ・・・まだわかりませんが、ふ

ら～っと行った先にポッと心温まる発見なん

てあればいいなと思います。

　旅は心のよりどころだなんて、昔の人はよ

く言ったもんです。いろんな場所での風景の

味わいを素直に感じ、そこに風情を見出せた

ら、旅に規模は関係なくどれもが最高だなぁ

と思います。そんな感性を忘れないよう、毎

日の忙しさの中でもいつも心にゆとりを持っ

て日々を過ごしていきたいです。

　移転して何が変わったか ? きれいになっ

た。広くなった。電子カルテになった。院長

が代わった。etc...。 このお題を数名の方がい

ただいていたので、内容がかぶらないように

すこし自分の内容を入れながら書こうかと思

います。

　私がここに入職して早 5 年が経ちました、

信じられないかもしれませんが、最初の 3 年

間は緊張・ストレスと消化器が貧弱な事もあ

ってか、ほぼ毎日、嘔吐しながら出勤してい

ました。今では笑って話せますがよく辞めず

に頑張ったものです（笑）

　一年目は病棟・二年目は ICU 三年目から

は ope 室も経験させてもらい非常に良い経験

をさせてもらっています。公私ともにお世話

になる先輩や同僚・後輩もでき最近は大好き

なテニス三昧です。

　そもそも私が福山循環器 HP に入職したの

は父親の死がきっかけです。

　ちょうど私が二十歳の時、急に倒れた父が

運ばれた先が旧病院の循環器の ICU でした。

　当時県外で学生をしていた私は間に合わ

ず、蘇生の現場を見ることはありませんでし

たが、循環器はどういったところなのだろう

と興味を持ち入職しました。

　あれから 6 年いろいろなことを見て触って

経験し、ふと父の死を自分がどう役立ててい

るのか考えます…。

　自分の家族がそうであったように患者さん

が亡くなればそのご家族も泣いて過ごす日々

が続きます。それが突然であればある程、若

ければ若いほど受け入れがたいものかもしれ

ません。

　数年前 40 代の男性が心肺停止で運ばれて

きて、救命できなかった事がありました。

　その妻や子供たちは号泣し、受入れができ

ない様子でした。まだ当時経験が浅く身動き

がとれない私は自分の家族とダブらせながら

も何も声を掛ける事ができませんでした。

　では今はどうでしょうか。当たり前のよう

に毎日救急車がきて、中には亡くなられる方

もいます。そういった方たちに自分はどう対

応しているのか考え反省します。

　昨日 news を見ていると、ある医療事故で

家族を亡くした後遺族が「医療者はもっと患

者に対して真摯であるべきだ」と話されてい

新病院になって

看護部 2階 ICU　小林　展久
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ました。

　私も「ドキッ」としたように同じように思

うスタッフの方は多いのではないでしょう

か。

　新病院になり hard 面ではいろいろと利点

が増えました（電子カルテ以外）しかし soft

面ではどうでしょう。自分を含め対応をしっ

かり見つめなおして両方の面でいい病院だと

言っていただけるようになれば良いなと思い

ます。

　最後に新病院に変わって良かった事がもう

一つありました。それは tennis コートが近

くなったことです。土曜が日勤でもラスト 1

時間はダッシュで行けば間に合いますから

（笑）これからも楽しい tennis 部の活動をエ

ネルギ－の源にしながら頑張って行こうと思

います。 テニス部の皆さんガンバルゾー !!!!!

大きな旅・小さな旅

事務部　弓取　千恵

「大きな旅」

　大学 2 回生の時、フォーラムといって 10

人単位でグループになり、それぞれの研究テ

ーマを決めて一緒に勉強していくことがあり

ました。私はハワイフォーラムを選択しまし

た。周囲からは「観光旅行フォーラム」じゃ

ないかとばかにされ、けなされ、後悔もしま

した。そこで私は見かけ上だけでもしっかり

勉強して研究らしいことをしようと心に決

め、5 月から 4 ヶ月間研究らしいテーマを決

め、下準備をしていました。そこで、研究テ

ーマは「ハワイ観光の環境に及ぼす影響」と

いう、ものすごくアバウトな題材に決定しま

した。そして、2001 年 8 月 25 日、ハワイへ

と飛び立ったのです。そこで私はハワイ大学

の観光産業を専門に研究している教授や、観

光センターのセンター長に話を聞いたり、シ

ュノーケリングを観光の目玉にしている業者

に話を聞いたりして、研究内容を深めよう ?

と必死になっていました。しかし、同じフォ

ーラムのメンバーはといえば、女子は買い物

に目の色を変え、男子はビーチでナンパをす

ることに必死でした。私はといえば初めての

海外で食事も合わず、コンドミニアムで自炊

しているとはいえ、胃を悪くしたり、ホーム

シックにかかったりと憂鬱な気分が続く毎日

でした。肝心の研究内容はと言えば、いろい

ろな話を聞くにつれ、ハワイの人々は今のハ

ワイの環境が破壊されているという意識はあ

まりなく、そもそも環境問題なんか存在しな

い ! という結論に陥りそうで正直研究として

成り立たない事態が起こってしまいました。

そして、2 週間の滞在期間も終わり、2001

年 9 月 11 日、日本に帰国するために、ハワ

イ時間で 5 時に起床し、7 時にはホノルル空

港に行く予定になっていました。しかし、朝

6 時頃、メンバーの一人が私の部屋に飛び込

んできて「おい ! テレビのニュースを見ろ !

アメリカが大変なことになってるぞ !! テロだ

! ビルもペンタゴンも破壊された !」テレビの
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テロップには「ホノルル空港閉鎖」の文字が

あり、私は顔面蒼白になり、いつ帰れるのか

わからない状態に不安になり、胃の痛みも増

すばかりでした。帰国できない上に、お金も

前日に使い切ってしまい、どうしようもでき

ない。ただ宿泊先は教授の知り合いのコンド

ミニアムだったため、半額で延泊してもらえ、

お金も教授にお願いをして借りることが出来

ました。この 2 週間でオワフ島は観光し尽

くしており、お金もないしすることもない。

毎日ワイキキのビーチで肌が真っ黒になるま

で日光浴をし、波に浮かんで日々を過ごしま

した。ビーチには帰国できなくなったと思わ

れる人々が溢れかえっており、ハワイにいる

のに皆顔は憂鬱さを隠しきれていませんでし

た。ビーチで日光浴をしていると日本のテレ

ビ局の人が「ニュースの森の担当取材チーム

です、良ければインタビューを」とその憂鬱

な日本人に対して話を聞いていたりもしまし

た。私は「ああ、私たちは今、世界中が注目

する大変な事態のまっただ中にいる、それな

のに『ハワイ』」。その呑気な平和さ漂うハワ

イに正直本当に気分が落ち込んでしまいまし

た。10 日が経ちなんとか空港閉鎖も解除さ

れ、無事に帰国することが出来ました。日本

を出国した時には夏真っ盛りでしたが、帰国

したときには秋の気配が漂っており、私は白

T シャツ一枚にジーンズのミニスカートの真

夏スタイルで大学に登場したときには、大学

の仲間から、奇跡の生還 ? として時代の寵児

となったのです。

「小さな旅」

　大学 3 回生の夏休み、9 月初旬から友人と

沖縄旅行へ出発しました。予定は一週間で沖

縄本島を 2 日、石垣島を 3 日、西表島を 2 日。

関西空港を出発し、沖縄本島に到着した時点

である不安が高まりました。超大型台風の接

近。2 日目沖縄本島から石垣島までは一晩か

けてフェリーに揺られました。石垣島に到着

し、3 日目シュノーケリングを楽しみました。

4 日目竹富島で人の温かさに触れ、満喫しま

した。5 日目ついに超大型台風が石垣島を直

撃しました。台風直撃の中それでも石垣島を

堪能したい私たちはレンタカーを借り、島内

のありとあらゆる施設を巡りました。しか

し、気分は盛り上がらない。石垣島の最北端

の岬で車を降りようとするがあまりにすごい

風でドアが開かない。必死の思いで車から出

るが、そこで悲惨な状況を目撃する。車のア

ンテナが半分折れているのです。「なかった

ことにしよう」とアンテナを車に乗せ、何事

もなかったかのように出発しましたが、やは

り気分は盛り下がる一方です。6 日、7 日と

経過しても台風は一向に先に進まず居座った

ままでした。沖縄本島に帰る 7 日目やっぱり

飛行機は運航しておらず、延泊状態に陥った

のです。延泊先の民宿はナポレオンの間とい

う民宿なのに、部屋が二つあり、また別にテ

レビを見れる部屋が別にあり、とても快適に

過ごしていました。そこではたと、気がつい

たことがあるのです。「ねえねえ、石垣島か

ら那覇に帰る飛行機は確かにキャンセル待ち

状態だけど、那覇空港から関西空港に帰る飛

行機のことはどうなってるの ?」いやな予感。

私たちはツアーではなく、個人旅行だったた

め、急いで航空会社に電話したところ、「そ

ういうことは早めに電話してください」と本

当に怒られてしまいました。何とか別の飛行

機の便を用意してもらえましたが、生きた心

地がしませんでした。延泊の 3 日が経過し、

なんとか石垣島空港を出発することが出来ま
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した。石垣島から那覇までは JAS、那覇か

ら関西空港までは ANA。石垣島空港の搭乗

手続きをするときに、荷物の入れ替えがある

ので、このチケットを ANA の搭乗の際に提

出してくださいと言われ、チケットを受け取

りました。那覇空港に到着し、ANA の飛行

機の出発まであまり時間がなく、走った。日

本で唯一の免税店も見たかったのに ! と思い

ながら走りました。なんとか ANA の搭乗口

まで辿りつき、チケットを渡すと、「このチ

ケットは JAS のです。荷物の入れ替えなん

かできていません」と言われてしまい、その

まま 10 分ほど飛行機の出発を遅らせてしま

いました。最悪の気分で乗った私たちは搭乗

しましたが、飛行機の機内は「ピカチュウ」

の内装で私たちを少し慰めてくれたのです。

今年の目標

看護部 4階病棟　小川　梨恵

　当院に就職してもうすぐ 5 ヶ月が経とうと

しています。5 ヶ月間と未だ短い期間ではあ

りますが、本当にいろんなことがありました。

 私は当院に就職する前は心臓や救命処置な

どは殆ど無縁の眼科に一年半勤めていまし

た。学生の頃は循環器系の病院に勤めていた

ので、全くわからないという程ではなかった

のですが、所詮学生なので出来る範囲は限ら

れていました。眼科は仕事内容、勤務時間や、

人間関係も良く、私にとって働きやすい場所

では会ったのですが、一年経った頃くらいか

ら「看護師の免許を持っているのに、人が倒

れていても何も出来ないのはなんだか情けな

いこのままでいいのかなぁ…。」と思い始め

たのがきっかけ。私の中で「救急 = 循環器」

のイメージがあり、循環器の病院へ転職した

い気持ちがだんだん強くなりました。そして

一番行きたいと思ったのが福山循環器病院。

地元でも有名で、そこは学生時代にも何度か

働きたいと思った場所だったので、迷うこと

なく面接を受けました。面接を受けるまでは

親や友達に「今の眼科でもせっかく条件いい

のにもったいない」「眼科から循環器 ? 無謀

じゃなぁ～（苦笑）」と何度か反対（？）さ

れました。でも私は聞く耳を持たず、やると

いったらやる ! と勝手に面接の準備をしてい

たり…。

　そんなこんなで昨年 10 月に当院に就職す

ることができました。ちょうど 8 月に移転

したばかりで、第一印象は「キレイな病院だ

し電子カルテがある ! こんな所で仕事が出来

るんだぁ～」とワクワクしていました。です

が、実際仕事をしだすと、とっても忙しく、

めまぐるしい日々に追われる毎日。帰宅後す

ぐ寝てしまい、また仕事…の繰り返し、最初

は病棟内を駆け回るだけで筋肉痛になって、

今までどれだけ動いてなかったんだろう…と

思い知らされました。仕事をしているといろ

んな方に迷惑をかけてしまい、怒られること

は度々。しまいには「自分はやっぱりこの仕

事に向いてないのでは…」と何度も落ち込ん

でしまいました。でも、注意されることの根
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拠をしっかり教えてもらうことで、それは「私

を思って言ってくれていることなんだ」とあ

りがたい気持ちになりました。

　今まで夜勤をしたことがなく、とっても不

安でしたが、5 ヶ月経った今は何とか夜勤も

出来るようになりました（今でも不安はあり

ますが）。昨年の目標は「日勤・夜勤の仕事

が把握できるようになること」、今年の目標

は「急変時にスムーズに対応できるようにな

ること」です。まだまだ未熟で周りの方に迷

惑をかけてばかりですが、いつも気さくに声

を掛けてくださり、優しく、時に厳しく指導・

仕事のフォローをして下さる先生方、先輩方、

他部署の方、病気の不安を抱えながらでも優

しく笑顔を返してくださる患者様のおかげで

頑張ることが出来ています。本当にありがと

うございます。これからも精一杯頑張ってや

っていきますので、よろしくお願い致します。

2009年の目標

看護部 4階病棟　藤本亜紀子

　私はパート勤務で、主にカテーテル検査、

治療される方の入院の受け入れをしておりま

す。この病院に来て、はや半年が過ぎました。

以前は県外の総合病院で産婦人科病棟、オペ

室で働き、循環器とはかけ離れた場所にいま

したし、3 年のブランクもあります。当院で

働き始めた当初、カルテを開いても専門用語、

略語が多くて理解できず苦戦しました。

　今でもわからないとすぐに辞書を見るし、

先輩ナースに聞きます。ここに来たのは間違

いだったかと思うこともありました。しかし、

子供（2 歳の長男）が小さいのにもう一度看

護師として働きたいと言い出したのは自分で

すし、新しい知識を得ることや患者様や家族

と関わることで自分自身も成長できるだろう

と思い続けていこうと思いました。

　ここで、御題の「2009 年の目標」ですが、

2 つあげました。

　一番目に、知識をつけ、患者様にゆとりを

持って接していくことです。毎日の患者様と

の関わりの中で、個人的なアプローチや心理

的なサポートができていないと思います。も

っと知識をつけ、少しでもゆとりをもって接

していきたいと思います。患者様一人一人治

療内容や社会背景で悩みや不安も違いますの

で、少しでも把握し治療や検査がスムーズに

いくようサポートできたらと思います。後は

心電図ですが、最近、病棟の控室で、DS（ゲ

ーム機）で学べる心電図モニターのソフトを

見かけました。（wii ではリハビリ用に訓練
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できるものもあるとか）すごいですね ! 誰か

やったことがあるなら感想を聞いてみたいと

思いました。でも、毎日慌しい生活をしてい

る私は、借りてもすぐに返却できないから自

分で買わないと思って値段を見たら 6 千円

代。はぁ、さすが医療用ですね。今年は一度

はやってみて少しでも心電図を克服したいで

す。

　二番目の目標は、家庭と仕事の両立です。

マイペースな私は家事もマイペースですが、

なんとかまわりの協力もあり、毎日頑張って

います。なかなか子供とゆっくり遊ぶことが

できてないので、もう少しゆっくり関わる時

間を作りたいと思います。2 歳の長男は、自

分のことを自分でしたがり、言葉もどんどん

覚え、お話できるようになってきて毎日がと

っても面白いです。まだまだ、手助けしない

とできないこともあるし、いろいろ覚えて真

似もするし、親としていい見本になっていき

たいです。後、いろんな経験をさせて、いろ

んなものを見せて教えてあげたいと思いま

す。夫は子供に柔道をさせたいのか、自分の

通う道場で勝手に子供の柔道着を作ってきま

した。私は柔道に関しての知識はないけれど、

何か運動はさせたいとは思っていたのでちょ

うどいいかなと思います。

　以上今年の目標ですが、他にもやりたいこ

とはまだあります。福山人としても未熟、循

環器病院でもまだまだ未熟ですが、常に勉強

する姿勢を忘れず、日々成長していきたいと

思いますのでスタッフの皆様、いろいろご指

導よろしくお願いします。

今年の目標は…(入社して○ヶ月が経ち…)

医療秘書 4階　湯川　奈綱

　今年の…目標…。う～ん。。。そういえば、

人間としてこの世に生を受けて○○年間、

“目標”を定めて一年を過ごす ! というこ

とをした事が無いような気が…する。

　『とにかく笑顔で !! 一分一秒を必死に明る

く楽しく生きる !!』というのが私の生きるテ

ーマ ? ではありますが、これまでの人生の中

で一年の目標について真面目に考えたことも

無ければ、それを文章にして人様に御見せす

るなどという経験があるはずも無く…。

　「いったい何をどう書けば良いのやら…」

と戸惑いと困惑だけの日々が淡々と過ぎてい

きました。（あぁ～締め切りが…）

　しかし、物は考えようです。「このような

機会がなければ、一年間という限られた期間

の中での目標とやらについて真剣に考え、そ
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れを文章にして行動を起こすという機会は一

生無かったのでは…?」という事に気が付い

たのです !!（気付けただけでも偉い☆）

　そして今回、『てとらぽっと』で今年の目

標についての文章を書く !! という使命を与え

られたことで、「小ぃさなことからぁ大ぉき

なことまで～♪」気が遠くなるほど膨大な、

自分が頑張らなければならない事柄。

　克服しなければならないという意味での目

標について、とりあえず考えてみよう ! と私

としては珍しく気合を入れて望むことが出来

ました。

　そもそも、病院という組織で働くのは今回

が初めてで、福山循環器病院の 4 階病棟に病

棟事務（MS）として去年入社し、仕事の内

容にしても環境にしてもこれまでとは全く異

なり、見るものすべてが珍しく、周りで飛び

交う専門用語に戸惑いながらも、とにかく言

われた仕事を必死にこなすこと数ヶ月…。

　周りの人達や日々の業務に徐々に慣れてく

るにつれて、自分の無知さを痛烈に感じるこ

とも多く、さまざまなことを掘り起こして理

解できていないことにより、『臨機応変な行

動』『優先順位の振り分け』が全く出来てい

ない自分に対して腹立たしさや不甲斐無さを

感じる日々…。

　また、せっかく医療事務の資格（メディカ

ルクラーク）を習得してすぐに医療機関で働

くことが出来ているのに、医事についての知

識の向上やそれに伴う努力を以前に比べて怠

ってしまっており、勉強するには最適の環境

であるにも関わらず成長が乏しいのも事実。

　各分野に精通した方々が数多く働く医療の

現場でお世話になるからには、それ相応以上

の努力をしなければ何の役にも立たないのは

言うまでも無く…己の無力さ、甘さを身に沁

みて実感しています。

　医療機関という人間の命に関わる大変重要

で特殊な業界で働いていくには、書類一枚一

枚にしても「どんなことが書いてあるのか」

「何についての説明をしているのか」「なぜ必

要なのか」等、身の回りに溢れかえっている

情報に目を向け、興味を持ち、もっと深く追

求して少しずつでも理解をしていくことがと

ても重要であると感じています。

　医療機関に関する知識がゼロに近い状態の

私が、今日まで何とか業務を遂行し続けるこ

とが出来ているのも、共に福山循環器病院で

働いている方々が、厳しくも温かい目で見守

ってくれているからだと思います。

　『塵も積もれば山となる』のことわざに習

い、日々コツコツと小さな努力を積み重ね、

しっかり !! 成長を遂げていきたいと心底思っ

ておりますので、これからもたくさんご迷惑

おかけすると思いますが…どうぞ、よろしく

お願いします。



－ 91 －

職場だより

　当院に就職して、まもなく 1 年になります。

入職してすぐに前年の「てとらぽっと」を係

長からいただき、「来年は原稿をお願いする

から」と言われました。年が明けて原稿依頼

を受けた時、早いものでもう 1 年も経つのか、

とこの 1 年を改めて振り返る事ができまし

た。

　当院の存在を知ったのは、恥ずかしながら、

井原の実家に帰っている時たまたま目にした

新聞に入っていた求人募集のチラシでした。

私は、大学時代から家を出ていて、当院で働

き出す以前は検査センターや総合病院に勤務

しており、検体検査や心電図、腹部エコーと

いった検査が中心でした。総合病院で働いて

いる時、循環器の先生が心電図の勉強会を開

いてくださったり、その先生のつてで大学病

院へ心エコーの見学に行かせてもらう機会が

あり、循環器の検査に興味を持っていました。

丁度その時期に当院で技師の募集があり、実

家からも通勤可能範囲ということもあって、

迷わず転職を決めました。

　いざ働き始めると、循環器専門病院という

事で、やったことがない検査や聞いた事のな

い専門用語も多く、学ぶ事ばかりで新鮮な毎

日でしたが、周りで忙しく働かれている先輩

方の中で、何もできない自分が情けなく、早

く慣れなければ、という焦りと、ミスをしな

いようにと心電図 1 枚取るのも緊張の日々

でした。入職してしばらくは心電図検査だけ

を担当していましたが、次々来られる患者様

に余裕がなくなってしまい、表情が硬くなっ

たり早口になったりして、後で反省する事も

多々ありました。また、今までやっていた心

電図の検査でも、「症状がある患者様です」

と看護師の方が連れて来られたり、心電図の

異常が出ていたりすると、焦ってしまって先

輩を呼ぶ、という感じで、勉強不足と経験不

足を痛感していました。今でも先輩に頼る事

はまだまだありますが、患者様に焦りが伝わ

らないように、少しは冷静に対処できるよう

になったのではないかと思っています。

　仕事に慣れるのにも時間はかかりました

が、車で 4、50 分という通勤距離も初めてで、

最初の頃は通勤だけで疲れて、仕事帰りに寄

り道することもなく、家と病院の往復だけ、

帰ったらご飯を食べて寝るだけ、休みの日は

家でのんびりと体を休める、という感じでし

た。一人暮らしが長かった私にとっては帰っ

てから家事をしなくてもいい、という事があ

りがたかったです。

　仕事にも通勤にも少し慣れてきた 8 月、病

院の移転がありました。就職して 4 ヶ月しか

経っていませんが、新しい病院でまた新たな

気持ちで頑張ろうと思いました。

　新病院では電子カルテになり、心電図もパ

ソコンで取って診察室ですぐに先生が確認で

きるようになりましたが、最初はパソコン操

作に慣れるまでがまた大変で、患者様を余計

に待たせてしまったりする事もありました。

8 ヶ月が経って何とか使いこなせるようにな

ったかな、といったところです。

　まだ 1 年か、いやもう 1 年になるのか。

この 1 年を振り返り反省すると共に、入職し

たての頃の緊張感を思い出してこれからも仕

当院に就職して・・・

検査課生理検査室　出原　啓美
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事をしていきたいと思います。まだまだ未熟

ですが、日々の仕事を通じて少しずつ知識を

深め、人として成長していきたいと思ってい

ますので、よろしくお願いします。

当院に就職して半年

看護部 4階病棟　川崎　加奈

　当院に就職してもうすぐ半年が経とうとし

ています。時が経つのは早いものでこの半年

間あっという間に過ぎたような気がします。

当院を初めて訪れたのは面接の時でした。そ

れまで、地元は福山なので当院がある事は知

っていましたが、当院に来る機会がありませ

んでした。急性期の病院なので慌ただしい雰

囲気を想像していましたが、やはりそのとお

りでした。院内見学で病棟に行ってみると、

モニターの音に囲まれ皆さん忙しそうに働い

ておられました。そして入職し、その忙しさ

を日々感じています。

　私は、呉の病院付属の看護学校をでてその

ままそこの病院に就職しました。血液内科で

1 年、消化器内科で 3 年、救急外来で 1 年働

き現在看護師 6 年目になり循環器は初めてに

なります。今回循環器病院での就職を決めた

のは、今まであまり経験がなかった事もあり

チャレンジしてみたいという思いと友人から

の誘いでした。循環器は学生時代から苦手分

野で、呉で働きだしてからも正直あまり興味

をもっていませんでした。でも、心電図が読

める同期の友達をみていると、いつもすごい

なあと感心していました。そして、自分もや

ってみたいと思い循環器専門の病院での就職

を決めました。

　就職してから、まずはじめに略語の多さに

驚きました。就職した時に略語集をもらった

ぐらいなので、きっとたくさん毎日略語がス

タッフ間で飛び交っているのは想像していま

したが、多すぎて毎日覚えるのに必死でした。

その中で一番初めに覚えたのが「デコ」、い

わゆる心不全です。ある看護師間の会話の中

に、「デコの入院があるって」という会話か

ら頭に「?」マークが浮かびました。略語っ

て便利のようですが、初めて耳にする時って

やっぱり戸惑うものです。そして未だにわか

らない事もあり、よく略語集を活用しメモし

ている毎日です。次にカテーテルの多さにも

驚きました。以前働いていた病院でも循環器

はあり、緊急カテーテルなどもしていました

が、一日の件数ははるかに当院の方が多いで

す。循環器専門の病院なので多いのは当たり

前なのかもしれませんが、毎日カテーテルで

入院してくる患者さんの多さにはびっくりで

す。入職して 2 カ月目に入った時、カテーテ

ル室に 1 日研修で見学に行かせてもらいまし

た。カテーテル室のスタッフの方々にいろい

ろ教えていただきながら見学させてもらいま

したが、初めての見学というのもあって検査

や治療のすごさに驚きました。あのカテーテ

ルで内科的にいろんな方法で治療ができるの

は本当に医療ってすごいなって思います。

　なんだか驚きやすごさの文字が多くなって
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しまいすいません。でもそのとおりなのです。

毎日いろんな事を経験しながらこの半年働い

てきましたが、新たな場所で新たな経験をす

るという事は正直とても大変でした。新たな

環境・人・生活とまたはじめからスタートさ

せる事は新鮮さもありますが、緊張でなかな

か思うように出来なかったりします。慣れ始

めると少しずつ自分のペースがつかめ始めま

すが、それまでは大変でした。そして、今で

も大変です。でも、自分にとってはこの経験

が自分をまたひとつ成長させてくれると信じ

がんばっていきたいと思います。そして、日

頃の学びが患者さんの看護につなげていける

ようこれからも努力していこうと思います。

　私の看護助手としての一日は、まず 4 階へ

CT 後に飲んで頂くお茶をポットへくみに行

き、ナースステーション、休憩室、更衣室、

仮眠室（男女）の掃除、クリーニングの片づ

けと物品捕充、簡単に申し上げましたが必ず

しなければいけない一日の仕事です。また、

月の 4 週の内 2 週間月曜と水曜日と土曜日

が早出 7 時 30 ～ 16 時 30 分の勤務で朝 1 時

間ほど 4 階のお手伝いに行っています。それ

と大事な事があります、それは全くわからな

い専門用語が飛び交う中、少しでも看護師さ

んの役に立つように私なりにお手伝いが出来

るように見たり聞いたりと、また カテーテ

ル検査、治療で入院中の方が検査に入られて

る時、3 階の待合室で待たれるご家族の不安

の表情をやわらげる心づかいも欠かさないよ

う気づかいも大事な仕事です。（と言っても

大した事は出来ません、ただ 笑顔のみです

が。）

　最初は看護師さんにとって何をお手伝いす

ればいいのか、血液の検体を 1 階の検査室に

持っていくように言われれば行き、CT の患

者さんが検査を終えて帰られればシーツ交換

をして、言われる事をお手伝いするだけだっ

たのですが、近頃やっと少～しだけ次はこう

すればスムーズに看護師さんが仕事を出来る

んじゃあないかと自分なりのお手伝いが出来

るようになりました（？）当然、大事な事は

聞きながらお手伝いします。それと循環器病

院に勤めるまでこんなに大変な病気が沢山あ

るとは思っていませんでした。カテーテルの

治療で待合室で待たれてるご家族の方に「大

丈夫ですよ、ここの先生方はやさしいし上手

ですから」と安心していただき、CT をされ

当院での一日 ～3階 CT、カテーテル外来 総合受付～

看護助手　木村　　忍
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るご家族の方、治療前はとても不安な様子だ

ったのが無事終わると本当にほっとされた笑

顔、私までうれしくなります。また 逆に入

院して治療をしなくてはいけないご家族は肩

を落とし心配顔、でもまだ治療で直るから大

丈夫と心で応援しています。また、ときおり

わたしは看護助手としてみなさんのお役に立

ててるんだろうかと、と思いつつ（まぁ～要

らん事して迷惑かけんとこ）と思い直したり

（笑）。

　まだまだ この総合受付は出来たばかりな

のでこれから看護師さんと共にもっともっと

充実できる一日となるように頑張らないと

いけないと思っているので宜しくお願いしま

す。題名が「当院での一日」とあるのですが

私の一日は毎日、自分がこれだけをしておく

と言うものと、看護師さんのお手伝い「少し

でもやりやすい様にと気配り」、物品は必ず

「無い」と言う事のない様に気をつけて管理

する「どこに何が置いてあるとか聞かれても

すぐに答えられる様に」、以上の事も大事な

こと、そしてこの人たちの為に今日も何かお

手伝いをしたいと思う一日でありたい、病院

だからこそ笑顔でありたい。まだまだ 未熟

者で任されることも少なく、また 気付く事

も少ない為「当院での一日」なかなか何を書

こうかと悩みました、最後にまわりの先輩、

技師さん看護師さんよろしくお願いします。

次回 ? 書くことの機会があればもっと進歩し

た事が書ければと思っています。

当院での一日

看護部 2階 ICU　小林　麻衣

　昨年 7 月に大阪より福山に来て、こちらの

病院でお世話になり 8 ヶ月が経とうとしてい

ます。最初は慣れないことだらけで、不安で

辛い日々もありましたが、今ではだいぶこの

生活にもなじんできました。

　今回は、私が働いている ICU での日勤勤

務の 1 日を書きたいと思います。

　日勤開始時間は 8 時 30 分からです。8 時

すぎぐらいから出勤し、自分の受け持ちが決

まるまでそわそわしながらの情報収集をし、

リーダーの指示を待ちます。本日の受け持

ちが決まれば、電子カルテ内に入力をして 1

日がはじまります。日勤リーダーは、メンバ

ーを見ながら救急、手術、透析、物品チェッ

クなどさまざまな担当を決めていく重大な仕

事です。自分の担当が決まったら、すぐさま

それぞれの受け入れ準備をととのえていきま

す。8 時 30 分に深夜のリーダーからの申し
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送りがあり、点滴確認や患者さまの状態確認

を行います。その際に、主治医やご家族さま

に確認しなければいけないことも整理してお

きます。

　ICU の面会時間は 1 日 2 回、8 時 50 分か

らと 18 時から、10 分間という短いものです

が、ご家族の中には遠方からいらっしゃる方

もおられ、患者さまとのコミュニケーション

がとれる大切な時間です。面会時間には主治

医とお話できる時間をとることもできます

が、忙しい時間をぬっての調整が必要なため、

未だに慣れません。特に朝は、外来や検査の

時間とも重なってしまうため、気持ちがあせ

ってしまっていつも緊張してしまいます。面

会時間が終わると、患者さまの中には安静に

されるかたなど比較的ゆったりとした時間に

なります。その間に、朝の採血結果やレント

ゲン写真などを確認し患者さまの検査の時間

や希望も考えながら、自分の中で一日の計画

を立てます。しかし、救急や緊急入院もあり、

なかなか計画どおりというわけにはいきませ

ん。保清や負荷・リハビリをしているとあっ

という間にお昼です。休憩は先行きと後行き

に分けていき、休憩のときは残るスタッフに

患者さまのことをお願いしていきます。午後

からは午前中の残りの処置や保清・リハビリ

などしながら、記録記入を行っていきます。

　16 時すぎには準夜スタッフが出勤し、申

し送りを行います。本当は準夜スタッフが出

勤するまでに記録が記入できればよいのかも

しれませんが、なかなか間に合わず、申し送

り後に記入していることが多いです。今日の

1 日の動きを最終確認して、17 時にようや

く日勤勤務は終了となります。

　職場の仲間にも恵まれて、少しずつ福山で

の生活も楽しめるようになりました。まだま

だ慣れないこともあり、勤務後はいつのまに

か寝てしまっていることも多いです。もう少

し仕事に慣れたら、趣味の料理教室へもしっ

かり通い、リフレッシュできる時間ももち、

福山での生活をさらに楽しいものにしていき

たいです。

学校と仕事

看護部 4階病棟　人見　陽介

　私は当院で働きながら看護学校に通ってい

ます。はっきり言って“大変”です。

　私が通っている看護学校は、半日授業なの

であとの半日は病院で働いております。入職

したての頃は半日の仕事に苦戦の日々…（今

も苦戦していますが）。職場で飛び交う意味
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不明な言葉や略語、見たこともない医療器具、

看護師というプレッシャー、初めての職場、

と背中に荷物がいっぱいです。半日必死で頑

張って、次は学校で勉強です。

　学校に着くと 90 分間の授業の始まりです。

ぶっちゃけ 90 分は長いです。しかも先生の

話は早いし、ノートも追いつかないという授

業の日々です。授業だけならまだ頑張れる。

授業の後は、もちろん私の大嫌いな「テス

ト」があります。テストという文字を目にす

るだけでどこか遠くへ行こうかと思うくらい

…。最近はテスト＋課題× 10。先生 ! 課題

出し過ぎ ! っていうツッコミが入るくらいの

量。それでも何とか耐えて頑張っている今日

この頃。でも、やっぱり無理な時も…、まだ

20 歳だもん。そんな時は友達とカラオケや

ゲームセンターなどに行って遊びまくってい

ます。

　病院ではたくさんの先輩方にお世話になっ

ています。理由はたくさんありすぎて…（苦

笑）。一番はやっぱり行動が遅いことです。

自分でも「なんでこんなにトロイのかなぁ」

と思うくらい。4 階にいる人の中で一番トロ

イことは間違いないと思います。仕事内容も

なかなか覚えることが出来ず、迷惑ばかり掛

けている毎日です。患者さんへの説明不足、

入院の準備の悪さ、点滴ライン挿入成功率の

低さ、患者さんへの対応のまずさ等々、挙げ

ればキリがないですね。だから日々勉強です

よね。先輩方の患者さんへの対応の仕方や声

掛け等々、基礎の基礎から勉強しています。

そして、病院で働いていて思ったことは患者

さんから学ぶことって大事 ! っていうことで

す。患者さんは十人十色でいろいろな方がい

らっしゃいます（当たり前ですが）。一人一

人の患者さんから学ぶことはたくさんありま

す。例えば、初めての入院の患者さんだと不

安も強く、夜もあまり眠れていない方がいら

っしゃいました。患者さんとの会話の中でわ

かったことです。その時は 30 分くらい患者

さんの話を聞いていました。患者さんとの何

でもないような会話の中にも、たくさんの不

安や訴えが隠されていることを仕事を通して

改めて学びました。人の気持ちが理解でき、

どんなときも笑顔でいる看護師になりたいと

心から思いました。そのためにはまず学校を

きちんと卒業して国家試験に合格すること。

もっと疾患の知識や治療の意味を理解し、患

者さんが安心できる雰囲気を作っていきたい

です。

　まだまだ未熟で子供みたいな私ですが、今

自分が出来ることを精一杯頑張ります。これ

からもたくさん迷惑をお掛けすると思います

が、ご指導、アドバイスをお願いします。そ

してこれからもよろしくお願いします。
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我が家の・・・

医療秘書外来　高橋のぞみ

　このたび「てとらぽっと」の原稿依頼をい

ただいて、「なにを書いても OK」というこ

とで、なにを書こうかと、とても悩みました。

　お休みの日には友達とドライブや買い物に

行ったり、家でのんびりしたり、お笑い番組

を見たりするのも好きなのですが、コレだ !

っという趣味がない事に気づき…ですがわた

しは相当の、かなりの ? ネコ好き ? なんだよ

なぁ～と思っているので（なぜネコなのかは

自分でもわかりませんが…笑）、今回、我が

家で飼っている変なネコ達の話しをさせてい

ただこうと思います !

　それでは紹介します。我が家には、雑種の

三毛ネコが 2 匹います。人間の年齢でいうと

30 代後半の姉妹です。

　まず一匹目、名前はチャミさんといいます。

チャミさんには変なクセがあります。突然、

何かを思い出したかのように、自分で自分の

しっぽを吸い出します。毎日 1 ～ 2 回はピ

チャピチャと吸っています。この行動は、あ

る本によると母ネコの乳を吸うときの仕草だ

そうです。おかげでしっぽの先が、あさって

の方向へ向いています（笑）。

　続いて二匹目、名前はコバンさんといいま

す。首の後ろに黒い小判型の模様があるので

私の姉がコバンと名付けました。コバンさん

にはとても恐ろしいエピソードがあります。

いつものようにカーテンレールの上からコバ

ンさんが飛び降りたのです。その下には寝て

いた姉の顔がありました ... 姉のまぶたはパ

ックリ裂けて、頬にもコバンさんの爪がザッ

クリ刺さり流血。現場は騒然となりました。

姉は翌日、何とも言えない顔で同窓会に出か

けて行きました。よりによって同窓会の前日

にこんなことになるなんて・・・本当に気の

毒でした。数週間後、痛々しかった傷跡はき

れいに消え去りました (^_^) が、みなさん !

一寸先は闇です。何が起きるかわからない毎

日でございます。ネコが飛び降りる際には、

十分にお気をつけくださいッ…(^-^:)

　こんな、変てこなネコ達ではございますが、

我が家は毎日癒されております。

　ネコという生き物は、“気まぐれで、自

分勝手で、しかもすぐ寝る…”とか、なん

だかなぁ～あまりいいイメージがないんじゃ

ないか ! と思われる方もいらっしゃるかもし

れません。が ! そんな事はありません !! っと

言いたいところですが・・・“気まぐれで、

自分勝手で、しかもすぐ寝ます”本当に…

うちのネコどもは。うちの愛猫はそんなこと

ないわぁ ! と思われているネコ好きの方々、

誠に申し訳ありません。

　あと、ネコはとてもきれい好きな生き物で

す。ですのでトイレ回りなど、くつろいでい

る場所や部屋はいつもキレイにしておいてお

かないといけません。うちのネコ達は自分達

の日々の毛並みのお手入れもかかせないよう

で、自前のクシ（舌）で、毎日毎日せっせと

セットしております。爪の先まできれ～いに、

ガリガリとお手入れしている様子を見ている

と、すごい格好で首が変な角度になっていた

りして、ちょ…ちょっと、大丈夫なのかな、

ほどほどにしたらいいのになぁ～と思う事も

あります。
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　勝手で気ままなネコ達ですが、気づいたら

いつも近くにいます。憎たらしくも、とても

かわいいです。これからも我が家の大切な一

員として、一緒に過ごしていきたいと思いま

す。

　話はかわりますが、昨年の 4 月に福山循環

器病院に就職させていただいて、あ～っ ! と

いう間に一年が過ぎようとしています。半人

前なわたしで、まだまだオロオロオドオドし

てしまっている事もある毎日で・・・時には

みなさまにご迷惑をおかけしております。【初

心忘るべからず】という言葉がありますが、

仕事に対する心構えや当院で働き始めた頃の

気持ちを忘ないように、まだまだ知識のない

事も多いですが、ひとつひとつの仕事をてい

ねいに、これからも日々勉強させていただき

たいと思います。

　私は看護学校を卒業してすぐ広島市内の病

院へ就職しました。

　その病院で 9 年間勤務し、その後岡山の病

院へ勤務した後 11 年ぶりに福山へ戻り、今

までの経験を生かせると思い福山循環器病院

に就職することにしました。

私の癒しは

看護部 2階 ICU　西名　香織
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　広島で始まった新生活、何もかもが新鮮で

楽しい日々かと思いきや、日々の看護業務を

こなすのに精一杯で一人暮らしを満喫するこ

となんてまったく出来ず、病院と自宅の往復

で日々が過ぎていきました。

　そんな中癒しを与えてくれたもの、それは

苦楽をともにした同期の友達との旅行でし

た。もともと無趣味な私ですが、唯一の趣味、

息抜きが旅行です。はじめは山陰や四国のあ

たりに車でふらっと行っていましたが、その

うち北海道、沖縄、そして海外を旅するよう

になっていきました。北海道ではおいしいも

のにたくさん出会い、今では北海道旅行の前

には以前行っておいしかったお店を、広島に

いながら予約を入れて行くほど気合をいれて

行っています。そして日ごろまったくスポー

ツに縁がない私ですが、沖縄の美ら海水族館

で大水槽を優雅に泳ぐジンベエザメやマンタ

を見てダイビングに興味を持ち、まずは体験

ダイビングから始めてみました。わずか 30

分の講習を受けすぐに海へ出発。船から見下

ろせばきれいな熱帯魚が優雅に泳いでいて、

すぐそこに海底があるように見えるのに、実

際に潜ってみるとわずか 2 メートルくらい

しか潜っていないのにものすごい海流で身体

をコントロールできず大パニックとなり潜っ

ては浮上を繰り返し、満喫する間もなく時間

切れ、結局断念せざる終えなくなりました。

その後はグラスボートやシュノーケルに方法

を変え、魚たちと触れ合っています。今年の

夏休みも是非沖縄に行きたいなぁと思い計画

中です。あと思い出に残っている旅といえば

アメリカのオーランドにあるディズニーワー

ルドです。そもそもディズニーワールドに行

った理由は、そのツアーにオプショナルでつ

いている NASA 見学でした。しかし色々見

せてはいけない所があるためか見学といって

も自由に行動できずバスに乗り、スペースシ

ャトルの格納庫を遠目で見たり、これまたは

るかかなたにあるスペースシャトルを見るだ

けのツアーでしたが、なかなか NASA に行

く機会もないので今となってはとてもいい思

い出になりました。その後もフランス、ドイ

ツ、スイス、オーストリアとヨーロッパにも

行くことができそれぞれの国の人たちと触れ

合い、食文化にも触れ、それぞれのいいとこ

ろはあるけれど、結果私はやっぱり日本って

いいところだなと思い、最近ではもっぱら温

泉旅行に行くことが第一選択となってきまし

た。日本にもまだまだ行ったことのない場所

がたくさんあるのでこれからも情報を集めて

旅を続けて行きたいです。どこかおすすめの

温泉などあれば是非教えてください。
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　昨年 10 月に当院へ入職して数ヶ月が経ち、

やっと慣れてきた今日この頃です。そんな中

「てとらぽっと」の原稿依頼が来て、何を書

こうかと悩みましたが、福山循環器病院に来

て驚いたことを少し書かせていただこうと思

います。

　私はこの病院に来る以前は、神戸市内の病

院で勤務していました。診療科は 20 科、病

床数 500 床、1 日外来患者数 1900 人、二次

救急（ほぼ三次救急）24 時間体制というか

なり大きな病院です。そこで外来勤務をして

いたのですが、内科系外来・外来処置室・外

来化学療法センター・救急外来を日々ローテ

ーションし、超多忙という荒波の中で育って

きました。新卒からそんなトコロだったので、

私の中ではそれが“普通”だったのです。

　しかし福山に帰郷し、父が冠動脈 CT のた

めに受診したことでこの病院を知り、縁あっ

て私も入職することになりました。循環器や

救急看護は以前から興味のある分野でもあ

り、経験を少しでも活かせればと思って外

来を希望しました。（ちなみに、父の冠動脈

CT の結果は有意狭窄なしということでホッ

としています。）そんな 3D 画像に感動した

CT でしたが、今では私が CT 室担当ナース

となり、毎日がんばっています。

　その冠動脈 CT には、確実な造影ラインを

確保することが欠かせません。血管確保をす

るのは看護師、18G や 20G で上腕や前腕尺

側にロングサーフローを留置するということ

を聞いた時は本当に驚きました。今までの

病院では留置針は Dr. が穿刺していたので、

私はほとんど経験がなく、何度か使ったの

は 22G でした。18G ロング針は血管に入れ

る物ではないと思っていたくらいです（笑）。

初めてそんな針を手にしたときは緊張して手

が震えてました。そんな私の穿刺練習に腕を

貸してくださった放射線技師の T さんには

今でも感謝しています。ライン確保のプロと

尊敬する先輩に時々助けてもらいながらでは

ありますが、私もやっと慣れてきたところで

す。

　ライン確保が出来たら、次は CT 検査の説

明をするのですが、検査には患者さまの協力

も必要なため、一人一人に丁寧に説明をして

いきます。こんなに時間をかけて患者さまと

話をしたり関わったりすることも、今までは

時間と業務に追われて、したくてもなかなか

出来なかったので、私としては何か嬉しくて、

つい話し込んでしまうこともあります。“専

門病院で心臓の検査”という不安を抱えて

遠方から紹介で来院される患者さまも多くい

らっしゃいます。無事に検査が終わって帰ら

れる患者さまに「お疲れさまでした。気をつ

けてお帰りください。」と笑顔で言えるゆと

りがあるっていいなぁと、この環境にこっそ

り満足しています。

　CT と一緒に 3 階では外来カテも担当して

います。この“外来カテ”という言葉にも

かなり驚きました。「日帰りカテ…そんなこ

と出来るんですか !?」と思うくらい衝撃でし

た。患者さまの QOL 向上のために、世の中

全体として今後は増えていく方向らしいです

ね。さすが専門病院 ! 導入が早い ! と、無知

トコロ変われば・・・

看護部外来　上岡　優美
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な私はここでも感動（笑）。

　私は普段は 3 階にいるので他の部署のこ

とは分かりませんが、きっと私にとって衝撃

的なことはまだまだあると思います。今まで

“広く浅く”だった知識を、これからはち

ょっとづつ深めていけたらと思っています。

まだまだ未熟で、教えていただくことも多い

と思いますが、これからもよろしくお願いし

ます。

　この病院で働き始めて、お蔭様で一年が過

ぎました。初めての事ばかりで緊張が絶えず、

失敗ばかりですが、周りの方々からの温かい

御指導に心から感謝しています。

　失敗などで沈んだ気持ちをリフレッシュし

てくれたり、疲れを癒してくれたりするモノ

があります。 その一つが、毎朝通勤時に聞く

「武田鉄矢 今朝の三枚おろし」と言うラジオ

番組です。この番組は、武田さんが読まれた

本を、分かり易く、時には熱く、ユーモアを

織りまぜながら紹介してくれます。番組を聞

いて、実際読んでみたくなる本が幾つもあり

ました。中でも、横井知二著「そうだ、葉っ

ぱを売ろう !」の紹介が印象に残っています。

　高齢化の進んだ小さな田舎町にやって来た

横井青年が、町を活性化するにはどうした

ら良いか ? と模索し、たどり着いたのが、高

級料亭などの料理に添えられる「つまもの」

=「葉っぱ」を売る事でした。しかし、そこ

ら辺の山に幾らでも有るような葉っぱが商売

になる訳が無いと、住人たちに馬鹿にされ相

手にもされませんでした。そこで、実際に町

の全ての住人を連れて一流高級料亭での食事

会を催し、料亭の雰囲気や、料理に添えてあ

る「つまもの」がどんなものか、体験をさせ

ました。この体験が刺激となり、住人の理解

を得る事が出来ましたが、商売となると葉っ

ぱの虫食いの心配をしなければならなかった

り、形や色等を揃えた葉っぱを大量に準備し

なければならなかったりと、大変な苦労があ

ったようです。そこで活躍したのがお婆ちゃ

んたちの細かな気配りや、お爺ちゃんたちの

知恵でした。一つ成功する事が刺激となり、

お婆ちゃんたちは、新たな「つまもの」企画

を持ちかけるバイタリティ溢れる存在となっ

て行きました。この町の住人は「年金受給者」

から「高額納税者」へと変貌を遂げたのです。

幾つになってもバイタリティ溢れるお婆ちゃ

んと、先見の明ある著者に頭下がり、信念を

持って頑張れば、大成功を収める事が出来る

と感動し、プラスエネルギーを貰う事が出来

ました。 また、坂本光司著「日本一紹介した

い企業」の中で紹介されている「中村ブレイ

ス」という義肢装具を開発・販売する会社の

話も印象に残っています。

　創立者の中村俊郎は、血管や指紋まで再現

し、義肢使用者本人でさえも自分の手・足だ

と間違えるほどの精巧な義肢を作ったり、海

私の癒し

事務部　髙橋　美幸
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外の両足を切断した成長期の子供の渡航費・

滞在費を会社が全て負担して日本に迎え、義

肢を作ったりしています。成長期の子供なの

で体に合った義肢を何度も作り直さなければ

いけません。それほどの情熱を持った会社に

なりました。しかし、今まで順調に来たわけ

ではありません。創立当初は全く仕事があり

ませんでした。義肢とは違うコルセットやリ

ウマチ用サポーターから始まり、徐々に義肢

の仕事が増えてきました。そんな中、体力・

集中力が無く、途中で帰宅してしまう社員が

いました。しかし中村さんは、クビにする事

無く、7 年間給料を払い続けました。それは、

義肢を作り、人を支える仕事をしている自分

が、役に立たないからとクビにする事は「ブ

レイス」= 人を支えると言う意味の社名に反

すると考えたからでした。中村さんの気持ち

が通じたのか、この社員は独自に勉強を重ね、

中村さんとは違う分野の人工肛門の研究に乗

り出し、企画部責任者として意欲的に仕事を

しているとの事です。中村さんは会社や技術

が社員を育てるのではなく、社員が会社や技

術を育てるものと言う考えが根底にあり、今

では世界で中村ブレイスの仕事は知られるほ

どになりました。中村さんの会社作り、技術

の向上はもちろんですが、人間力を育てる器

の大きさと、真心・情熱を持って仕事に取り

組む「中村ブレイス」の皆さんの姿勢に魅了

され、自分の仕事に対する姿勢を省みるきっ

かけとなりました。

　仕事の疲れを癒してくれるのが、ボーダー

コリーの愛犬ジョニーです。私が帰宅すると、

ジョニーは嬉しそうに飛んで来て、甘えた声

を出し、おやつやスキンシップを求めてきま

す。体全体で感情を表現しているジョニーと

接すると、とても癒されます。ジョニーはあ

まりに元気が良すぎて、実家の父が対応出来

なくなり、私の所に来ました。来た当初はと

てもヤンチャで、散歩をするのにとても体力

が必要でした。悪い行動を感情的に叱ると、

萎縮するか、拗ねて更に悪い行動をとったり

しました。いつからか、ちょっとした事でも

褒めながら散歩する事でとても素直になり、

体力も必要としなくなりました。よく子供は

褒めて育てると言いますが、ペットも一緒な

のですね。一緒に住むようになって怖く感じ

たジョニーの顔が穏やかになってきて、可愛

さが倍増したように感じています。庭で気持

ち良さそうに寝ていたり、近所の方に可愛が

られたり、怪しい人には吠えたり、家の中か

ら楽しそうな声がすると、勝手口からキョロ

キョロと覗き込んだり、そんなジョニーにふ

れ合う事で毎日癒されています。

　新しい部署に移り四ヶ月、恵まれた環境に

感謝し、気持ちを引き締めて精進して行きた

いと思います。



－ 103 －

職場だより

　当院に入職してもうすぐ一年が来ようとし

ています。振り返れば本当に早い一年でした。

　経験はないのに、ブランクだけは長い私が

当院への就職を志望するのは一大決心でし

た。学生の頃から循環器が大の苦手だったか

らです。臨地実習においては、循環器病棟に

当たらなかったことを喜んでさえいました。

以前の就職先でも心電図を避けてばかりいま

した。ましてや経験よりブランクの方が長い

のです。そんな私が情けない自分を何とかし

たい ! 循環器を勉強したい ! と思い立ったの

です。

　勇気を出して一歩踏み出しては見たもの

の、何もかもがわからない事だらけ ... 先輩

方の申し送りを耳にすれば“あれ、ここは

外国だったっけ !?”と思う始末です。わか

らない言葉が飛び交う中、不安と焦りでいっ

ぱい、いつも涙目で、とにかく無我夢中だっ

た春。自分の知識不足に嫌気がさしながら

も、先輩方の支えのおかげで何とか乗り切れ

た夏。

　病院の引っ越しという貴重な（？）体験も

させてもらいました（病院が移転したての頃

は迷ってしまい、行きたい場所にすぐに辿り

着けないという事ありましたが…）。やっぱ

り当院への入職は、私には無謀な挑戦だった

か…とへこむなかで患者様に「私の顔を見て

安心した」という嬉しいお言葉をいただける

ようになった秋。

　いつの間にか私より後に入職された方々が

増え、私が物事を訪ねられるようになり、益々

自分の勉強不足、知識不足を思い知らされる

ようになった冬。

　ここまで書いてきて思い出しましたが、私

はこの一年、あまり成長できていないようで

す。反省し、へこむ日々が続いています。必

死な毎日です。それでも何とか頑張っている

のは、患者様の笑顔や元気に退院されている

姿・暖かく、時には厳しく支えてくださる先

輩方のおかげだと思っています。心電図を読

みこなし、患者様の急変時には的確かつ迅速

な対応が出来る先輩方のように、いつの日に

か自分もなりたいと思います。そのためには

知識を深め、様々な経験を積まなければなり

ません。早く一人前に !! とは言いません。出

来ることからこつこつと ... 自分なりにゆっ

くりでいいので、成長していきたいと思いま

す。

　余裕がなくて、いつもいっぱいいっぱいで

すが、患者様の苦痛を少しでも和らげ、安楽

に過ごしていただけるように自分に出来るこ

とを探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。

1年を振り返って

看護部 4階病棟　小川　瑞代
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あぁ、夏休み～釣り～

臨床工学課　小日向壮平

　今回、「あぁ夏休み」という題名でこのテ

トラポットに文章を書くことになったわけだ

が、なにを書こうかなと思い返してはみたも

のの、学生の頃に比べ夏休みといえるほどの

長い休みがあったわけではなく、あっという

間に過ぎてしまったなという印象のみでその

内容までは思い出すことが出来ない。という

よりも、内容そのものが薄い夏休みであり思

い出せるほどの大きなイベントがなかったと

いうのが正直なところだと思う。我がことな

がら、周りの 22 歳に比べるとなんとも寂し

い。そういうこともあり、なにを書こうかと

迷っていたのだが、よくよく思い出してみる

と一つだけあった。こんな僕でも強く印象に

残っている休みの出来事が。その出来事とは、

矢吹師長との釣りである。

　そもそものきっかけは仕事が終わった後の

矢吹師長との会話であった。ひょんな事から

趣味の話題になり、話を聞いてみると、矢吹

師長は大がつくほどの釣り好きで、ほぼ毎週

末、竿を伸ばしに行かれているとの事。そし

て、今週末は来週に迫ったサヨリ釣り大会の

下見をかねてサヨリ釣りに行くので一緒にい

かないかと誘われ、それではせっかくなので

と、話はとんとん拍子で進み、矢吹師長と二

人きりの釣り大会が決まったのである。

　こうして、サヨリ釣り当日。かなり天気も

良く、雲ひとつない絶好の釣り日和であった。

集合場所の波止には、まだ陽が出て間もない

時間にも関わらず、多くの釣り人が各々に竿

から糸を垂れている。その中に混じって、オ

レンジのフィッシングジャケットに大きな偏

光サングラス、クーラー BOX に座り釣りを

する普段とは違うイメージの矢吹師長はい

た。すぐに僕も釣りの準備に取り掛かる。矢

吹師長手作りの仕掛けを頂き、竿も貸しても

らった。準備も整い矢吹師長に釣り方を教え

て頂ける事になったのだが、最初に教えても

らったのは釣り人としてのマナーだった。釣

りをする事によって出るゴミは責任を持って

持ち帰るだとか、竿先を周りの人に向けない

ようにするであるとか、それはどれも言われ

てみれば当たり前の内容であったが、真っ先

に釣りの仕方を教えてもらえるものだとばか

り思っていた僕には少し驚きだった。さすが

は矢吹師長。

　その後、サヨリの釣り方も教えてもらい本

格的に釣り開始。サヨリ釣りは撒き餌をまい

てサヨリの群れを誘導し引っかける様にして

釣る。こうして文章におこすと簡単なようで

あるがこれが実に難しい。撒き餌一つにして

も、矢吹師長に教えてもらった通りにやって

いるつもりなのだが中々思ったように撒け

ない。僕の竿先が沈黙を続ける中、隣で矢

吹師長はひょいひょいサヨリを釣っている。

30 分ほどその状態が続いたが、遂に僕にも

アタリが来た。すぐさま合わせて竿を立てる

と、水中からキラキラとひかるサヨリが出て

きた。釣りあげたサヨリは驚くほど透き通っ

ていて、そしてキレイだった。その時の手元

に伝わる振動は本当に興奮するものがあった

のを覚えている。それから僕も十数匹釣りあ

げ、矢吹師長がその倍ほど釣りあげる頃には

竿先がピクリともしなくなったが、矢吹師長
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と色々な話が出来たし、真っ青な空の下で潮

風に吹かれながらのんびりとした気持ちで釣

りをするのは心が洗われるようで、有意義な

時間だった。こうして矢吹師長との二人きり

の釣り大会は無事終わり、釣れたサヨリはそ

の場でさばき、家へのお土産にと矢吹師長に

全て頂いた。もちろん帰って家族みんなでお

いしく頂いた。このサヨリ釣りがあってから、

時間がある時は週末に友人と釣りに行くよう

になり、僕にとって釣りは立派な趣味になっ

た。

　この時は、プライベートで矢吹師長にお世

話になったのだが、もちろん普段の仕事の中

でも大変お世話になっている。自分の部署を

はじめ、他部署の方々の支えの中で、今の自

分があるのだと思っている。今は迷惑をかけ

る事も多いが、チーム医療を構成する一員と

して、日々研鑽し成長していきたい。

　2～3年働いて結婚退職と思っていたのに、

就職してあれよあれよで 20 年が経ち、成人

式を迎えるまでになってしまいました。

　振り返ってみると 20 年前、私は名古屋の

短大で臨床検査技師を目指して勉学に励んで

いました。

　短大 3 年就職活動の時期、先にも書きまし

たが、名古屋の方の学校に通っていたため広

島 ( 福山 ) の求人はほとんどといっていいほ

どなく、途方に暮れていました。

　夏休みに帰郷していた私は「就職活動のた

めに病院めぐりをしろ」と父に言われ、履歴

書片手に何件かに絞り病院訪問を開始しまし

た。

　その中の一つに当院である福山循環器病院

があり、突然の訪問にも関わらず目崎事務長

が対応していただき、「一人欠員が出るかも

しれないから、また連絡してみて下さい」と

言っていただいたことを今でも覚えていま

す。

　それから面接、そして就職…。

　そう、これが私と福山循環器病院との出会

いでした。

　私が就職した当時技師は検査室と生理検査

室合わせて 6 名程だったように思います。

　現在はその倍の人数で検査を行っていま

す。

　初任給は何に使ったか覚えていません。親

に何か贈った記憶がないのは事実で、きっと

自分のために使ったのでしょう、今思えば親

不孝ものでした。

　就職 1 年目は検体検査室に配属され、その

後生理検査室に配属になり現在に至ります。

　当院は循環器の専門病院であり、生理検査

室で心電図や Holter、そしてなんといって

も心エコー検査に携わることが出来てよかっ

たと思っています。就職当時エコー機器は 2

台で、それも 1 台は白黒のみでカラーがなく、

よく故障していました。勿論画像も非常に悪

く体格のよい方ではそれはもう大変で、ほと

永年勤続表彰をうけて

生理検査室主任　中村功見子
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んど評価することが出来ない状態でした。

　現在ではエコー機器も 6 台に増え、かなり

性能もよくなり心臓に限らず血管系にも対応

出来る程になり、検査の範囲がぐっと広がり

ました。

　『10 年一昔』といいますが、私が当院に就

職して 20 年…医学もかなり進歩しました。

　これからも現状に満足せず、常に最新最善

の循環器医療を提供し、患者様の幸福を第一

とした医療を目指し、チーム医療構成員とし

て日々研鑽していきたいと思います。

　えっ、えーっ !? もう、5 年（実際は 5 年と

8 ヶ月ですが・・・）たったのですね (^_^)。

遠い所から、朝早く起きて出勤、遅出の時は

遅くまでよく続いたな～。私の今の素直な心

境です。

　永年勤続表彰、5 年ありがとうございます。

これからも次を目指して頑張ります・・・と

通常はここで終わりですが、この短さではお

叱りを受けると思いますので、入職当時のこ

とを少し書かせていただきます。

　5 年前、当院で看護助手を募集されている

ことを知り、どのようなことをする仕事かも

深く考えず、当時の久保総師長さんに電話を

したのが始まりでした。面接の日、少し暗い

待合室とたくさんの患者様がいらっしゃった

のが印象的でした。循環器疾患の方っておお

いんだなぁ、と思いながら緊張して面接に向

かいました。総師長室に通され、病院のこ

と、労働条件、仕事内容等々、色々説明して

いただきました。看護助手の仕事は、患者様

の搬送、入院される方のお迎え、シーツ交

換、ベッドまわり、ナースステーションの掃

除、洗い物、配茶、カーテンの取替えなどで

私に出来るのだろうか、掃除とかは家庭でし

ていることと同じですよと言われたが、その

他は初めてのこと、取りあえず採用されなけ

れば・・・。採用されたのです (#^.^#)。で、

私は福山循環器病院にいるわけです。

　入職時は本当にドキドキでした。毎日、覚

えることがたくさんあり、意思の疎通がうま

くいかず自問自答の毎日、この仕事を続けて

いくことが出来るのだろうか、と思い悩む

日々でした。そんな私でも少しずつですが病

院の雰囲気になれ、メモを取る為の手帳を片

手に、スタッフの皆さんに色々と教えて頂き

ながら、患者様を検査にお連れすることや入

院のお迎え、又、シーツ交換等が出来るよう

になると周りの様子も見え始め、自分の適性

はともかくもう少し頑張ってみようと・・・。

そうこうしている内 5 年の月日も流れ、私も

助手の中では古い方に入りました。最近では

新しく入った方の指導も任せていただくよう

になり、入職したてのころを思い出しながら

私が教えてもらったこと、仕事をしながら学

んだこと、患者様との接し方、清拭、洗髪の

やり方、患者様の安全、安楽を考えながら仕

永年勤続表彰を受けて・5年

看護助手 2階　横山くりこ
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事がスムーズにこなせるように、みんなで話

し会いながら時にはぶつかり合いながらやっ

て行きたいと思います。

　現在、私は ICU で働いています。一般病

棟と違って救急車で搬送された患者様、手術

後の患者様、ベッド上で安静を要する患者様、

ポータブルトイレまでしか移れない患者様、

そのような状態の方々のベッド周りの環境整

備、清拭をするときの補助、食事介助などを

させていただいています。ベッド移動や転床

など忙しい毎日ですが、患者様が快適に過ご

していただけるよう気をつけて行きたいと思

っています。皆さん今後とも私に力を貸して

くださいね。よろしくお願いします。

　初めまして。鎌田裕香（かまだゆか）と申

します。私の「てとらぽっと」のテーマ『今

年の目標』を書く前に、まずは簡単に自己紹

介をしたいと思います。

名前：鎌田 裕香

誕生日：1981 年 9 月 6 日

星座：乙女座　　血液型：O 型

住所：広島県福山市平成台周辺

出身小・中・高校：旭ヶ丘小学校・大門中学

校・大門高校

…高校の 3 年間を遊び倒してしまった私は、

自力では難関の看護学校に合格する自信が全

くなく、担任の先生に推薦を懇願しましたが、

「鎌田にはあげられんな～」と、あっさり告

げられてしまい、高校 3 年の夏から猛勉強を

始め、自力 ? で何とか看護学校に合格し、そ

して何とか看護学校を無事卒業して、見事看

護師になりました。

　看護学校が岡山県だったので、卒業後はそ

のまま隣接病院で 4 年働き、一昨年 8 年ぶ

りに福山へ帰って来ました。帰って来てすぐ

に他病院で働きましたが、何だか気持ちが前

向きになれず、循環器病院で働く前のことは

あまり思い出せません…。

…そして、循環器病院に就職して 8 ヶ月が過

ぎました。こちらでお世話になる前に、少し

の間看護職を離れていたので、最初はかなり

不安も感じていましたが、8 ヶ月が経ち少しず

つですが、病院という環境に慣れてきました。

　循環器専門病院で働くにあたって、みなさ

んの知識の深さには驚きます。

　新卒後に、循環器をかじり程度しか勉強・

経験していない私には、難しいことが多々で

す。教えて頂いても、聞いたことがあるなぁ

と曖昧にしか覚えていない自分に、情けなく

なります。その日わからなかったことは帰っ

て調べてみてはいるのですが、理解するまで

時間のかかる私の頭は、本当に要領が悪い…。

時間の無駄使い、自己嫌悪の毎日です。

　そんな中、私の精神状態を心配して下さる

プリセプターの方や、資料まで下さって勉強

を教えて下さる先輩、プライベートの相談に

乗って下さる先輩、ストレス ? 発散のために

定期的に飲み会・食事会を開いてくれる同僚

今年の目標

看護部 2階 ICU　鎌田　裕香
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（私が主催者かな…↓）等、頑張ろうと思う気

持ちを助長させてもらえる環境に、心を助け

てもらえる環境に、ありがたく思っています。

　せっかく循環器専門病院で働くことが出来

ているのですから、疾患や治療についてはも

ちろんのこと、画像や検査等にも目を向けて

勉強していきたいと思っています。

　そしてオンとオフは大事だと思うので、よ

く眠り、よく遊ぶ !!…なので、今年の目標は

『勉強・遊び・良眠』です !

　年が増えるにつれ、頭が固くなってしまっ

ていて、覚えが悪いなぁと思うこともあるで

しょうが、一生懸命頑張りますので、みなさ

んこれからもご指導よろしくお願いします。

　今回自分の趣味についてということで、私

の趣味は大きく分けて 2 つあり、1 つは旅行、

ドライブなど外でゆっくりすることで、もう

1 つはいろいろなスポーツをして、体を動か

すことです。

　私は休みの日は家の中にいるよりも外に出

かけるのが好きで、特に夏の晴れた日の昼が

大好きです。寒いのにはめっぽう弱いのです

が、その代わり暑いのが大好きで暑ければ暑

いほどテンションが上がってきます。

　最近は冬も終わり、春に向けて少しずつ暖

かくなってきています。なので、特に予定の

無い休日は、近くの河川敷に行ってゆっくり

することもあります。天気のいい日はこれが

結構気持ちよく、いい気分転換にもなるんで

す。

　でも、ほとんどの場合一人で行くので、周

りからは「おまえ寂しいやつやなぁ」と言わ

れます…が、そんなことは全く気にせず、一

人の時間も楽しんでます !! 笑

　それと大きく分けてもう一つの趣味がスポ

ーツをすることです。

　スポーツの中でも特に好きなのが、サッカ

ーとテニスです !!

　サッカーは小学生の頃からやっていて、時

間があれば毎日のようにボールを蹴っていま

した。福山に来てからはなかなかサッカーを

する機会もなくなり、たまに地元の友達とフ

ットサルをするくらいです。なので、今はテ

ニスを主に行っています !!

　昨年の 4 月から福山循環器病院のテニス部

に入り、そこで初めてテニスラケットをもち

ました。テニスは全くの初心者だったのです

が、先輩方が手とり足とり打ち方を教えてく

趣味悠々

臨床工学課　高林　恒介
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ださって、少しずつまともに打てるようにな

ってきました。いまもねらった所に打つのは

難しくミスばっかりしてしまいますが、先輩

方のおかげで毎週とても楽しくテニスをさせ

ていただいています。

　今回趣味についてということで、この「て

とらぽっと」を書かしてもらいましたが、こ

れからも今の 2 つの趣味以外にも仕事はもち

ろんのこと、新しいことにも進んでチャレン

ジしていきたいです。

　そしてこれからも様々な方々とのつながり

を大事にして、一日一日を大切にしていこう

と思います !!

　趣味についてですが、大学時代の友人がき

っかけでアメリカンバイクに興味を持ちまし

た。まだ二輪の免許を取っていない頃は、よ

くその友人の後ろに乗っていろいろ遊びに行

っていましたが、度々乗っていると自分で乗

ってみたいと目覚め、さっそく免許を取りに

…、なんとか 2 週間弱で免許は取れ早速バイ

ク屋へ。なかなか気に入ったのが見つからず、

刻々と時間が過ぎていったのですが、ようや

く既に少しカスタムしてある気に入った国産

のアメリカンバイクが見つかったのはいいの

ですが、これまたほぼピンクに見えるパープ

ルで派手、走っていると浮くだろうと思い迷

いに迷ったのですが、見た目に惚れ購入しま

した。「ドラッグスター」です。大学時代は

まだ良かったのですが、さすがに社会人にな

ってこの色は少し恥ずかしくて乗りづらいの

が本音です。ペイントしようかと考え始めて

もう半年くらい経ちますが、今は仕事、仕事

で考える余裕がないのが本音です。大学時代

はバイトをしてバイクのカスタム費用にし、

随分とお金をかけてしまったことには少し後

悔しています。

　大学時代には講義がない日は、ほぼ毎日友

人と意味もないツーリングの日々でした。少

しの買い物に行くだけでもバイクで行ってい

ました。大学 4 年の学園祭の時には学園祭に

出ずにバイクに乗れる友人 4 人くらいで倉敷

から鳥取砂丘まで往復約 400 キロの日帰り

旅行に行きました。季節は初秋といっても 9

月、10 月くらいなので、まだまだ暑い日ば

っかりで、フルフェイスのヘルメットだと蒸

れます。海沿いをバイクで走るのは最高に気

持ちいいです。海沿いを通ると海水浴客がた

くさん ! ツーリング中、休憩としてコンビニ

などに寄ると大抵年配の方が「これ何cc?」「リ

ッターなんぼくらい走る ?」って見知らぬ人

に声を掛けられることが多いです。年配の方

でも、女性でもよくハーレーに乗っていると

ころを目にしますが、かっこいいって思いま

す。小柄な女性でも大きなバイクをスイスイ

と何気なく乗りこなしている ... 素晴らしい !

かっこいい !。

　社会人になってからはバイク仲間もそれぞ

趣味悠々～アメリカンバイク～

事務部　三宅　直樹
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れ他県に就職し、バラバラになったためツー

リングに行くこともなくなりました。以前は

土日が休みだったりすると、バイクを買った

店がある倉敷まで（倉敷くらいならぜんぜん

近いので）一人ツーリングの旅に行っていま

したが、全く行かなくなった今日この頃。な

かなかバイクに乗る機会がなく、結構放置気

味なのが現状です。

　4 月に入職してほぼ 1 年が経とうとしてい

ますが、自分ではまだまだ場慣れしなくて毎

日毎日が勉強で、どれだけ自分が未熟なのか

をつくづく感じる毎日です。そういう時にで

も気晴らしにツーリングなど行くと癒される

部分もあるのだろうと思いますが…さすがに

冬のバイクはきついです。バイクの弱点は

「冬」「寒さ」です。冬のバイクはとんでもな

いです、防寒してもあまり意味がありません。

 いずれはハーレーに乗りたいと思っている

ので大型二輪免許も取りたいと思っていま

す。皆様バイクに少しでも興味がありました

ら免許を取って乗ってみてください。

　福山循環器病院に中途入社して、早 10 年

が経ちました。振り返ろうとペンを取りまし

たが、なかなか思いがまとまりません。

　まず何から書き出そうかと思った時に頭に

浮かんだ事は…。

　入社して、それまでと比べてあまりの忙し

さと環境の厳しさにわずか 2 週間で音を上

げ、師長に涙ながらに打ち明け、相談を持ち

かけると「とにかく一年頑張ってみたら」と

の言葉をいただき、気持ちを切り替え今日ま

で来ました。最初の 6 ヶ月で体重が 7 キロ

落ちたのも今ではいい思い出です（2 年で戻

ってしまいましたが…何がきっかけになるか

わかりません）。

　住吉町から緑町に移転の話が決まり、カル

テも電子カルテに替わる事になった時も、普

段パソコンを操作する事が余りない私には、

皆について行くことができるのだろうか、ど

れだけ皆の役に立てるのだろうかと不安の毎

日でした。

　そんな気持ちを持ったまま新病院に移転し

ましたが、ある日ロビーで島倉名誉院長にお

会いし、「何もお役に立てなくて…」とお話

したところ、「あなた達皆が頑張ってくれた

から、この病院ができたんだよ」とおっしゃ

ってくださいました。『やれるだけやってみ

よう、それから考えよう』とできるだけプラ

ス思考に気持ちを持とうと頑張っている最中

早10年～永年勤続表彰～

看護部外来　吉山多美江
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です。

　10 年経ったからといっても、すべてを自

分で判断して自分で行動できるにはまだまだ

至っておりません。同僚からも叱咤激励をい

ただきながら、その言葉をありがたく受け止

め自分を高めていかなくてはいけないと考え

ています。

　最後になりましたが、患者様からも時折「元

気に頑張ってるね、知った顔を見ると安心す

る」などの暖かい言葉をいただき、反対に元

気づけていただいております。その言葉を励

みに、まだまだ頑張らねばと思っているとこ

ろです。

避難訓練と私

検査課生理検査室　山戸　智美

　新病院になり第一回目の避難訓練に、入職

して初めて参加しました。患者役、しかも担

架で運ばれるという未だかつてない経験で

す。これが最初で最後となりますように、と

祈りながら挑んだのでした。

　開始の放送が流れると、すぐに男性職員が

駆けつけました。「落ち着いてください。落

ち着いてください !」と声を掛けられ、横に

なった状態でスタンバイしていた私は布団ご

と持ち上げられ、担架へ移動。2 本の棒には

さまれ体が浮いた瞬間「重っ」という声が聞

こえ（思わず出たんだろうね、確かに重いよ

ね、ごめんよ…）と思ったのでした。想像以

上に幅が狭い担架の上で、担いでくれている

人のお尻に当たる足を少しでも何とかしよう

と身を縮めてみたのでした。とにかく揺れる

揺れる。お願いだから落とさないでよ ! とた

だ待つばかり。「もう少しだ !」あとちょっ

との辛抱よ、頑張って…。揺れが止まったと

思うと重心がふっと下へ、どうやら到着した

ようだ。歓声と拍手が聞こえ、目を開けると

青い空に白い雲が浮かんでいるのが見えまし

た。天高い秋の空でした。

　ほっとして立ち上がると足にはシューズが

ない、履いてない ! そう、ベッドに寝てスタ

ンバイした時に脱いだんだ…。実際こんな事

もあり得るでしょう。布団の中で寝ていて救

出される。慌てながらスリッパを探す余裕な

んてきっとないだろう。あんなに揺れて怖い

んだから、患者さんはもっと大きい衝撃を受

けるだろう。

　この日は救助隊の方も現場訓練されるとい

うことで、消防車も駆けつけました。はしご

を伸ばし 3 階の窓から中へ入り、負傷者をロ

ープを使って壁づたいに脱出させるという設

定です。火や熱から身を守るための特殊な服
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を着た隊員の体には、さらに様々な工具やロ

ープなどが装着され、30 キロ位あるそうで

すが、負傷者に見たてた人形を抱えて降りて

きます。日頃から厳しい訓練を重ねていらっ

しゃるのでしょう。しかし、合間には「声を

出せ ! 今何をしているのか、他の者に伝えよ」

と隊長から指示が出て、緊張した空気が伝わ

ってきました。素早く安全に救助するために

は、強靱な体力とチームワークが必要とされ

るでしょう。

　いつ起こるかわからない災害、万が一の時

どのように動くのか。今回私は救助される側

の役でしたが、逆に救助活動も出来るように

心得ておかなければなりません。病院という

現場では患者さんの安全な誘導が手際良く、

そして声かけもとても大切であると思いまし

た。不安な気持ちが少しでも和らぐように、

まずは私たち職員が落ち着いて行動して、し

っかりと目と耳と声で対応してあげるのが一

番なのかなと思いました。

　全てが終了し、消防車のそばへ行ってみま

した。あまり見かけることのない特別工作車

はピカピカと光っていて、その大きさとカッ

コ良さに童心に返ってしまいました。子ども

と一緒に車の説明を聞いてみたいなあ、と思

ったほど。お隣でゴルフ練習されている方も

訓練現場がよく見えてラッキーでしたね !!

　目標は完走すること、出来れば前回より良

いタイムで。体調万全だが練習不足、少しメ

タボ、だがそんなことは気にしない、今年

も走り切ると気合を入れる。時は 3 月半ば、

場所は竹ヶ端運動公園陸上競技場、まだ寒さ

は残るが老若男女問わず総勢約 5 千人の参

加者で熱気がみなぎっている。受け付けを 9

時までに済ませ開会式を見る。しばらくする

と出場する 3km の部に放送がかかりグラン

ドに集合する。この部門には男女合わせて約

千人が参加しており、2 組に分かれて 5 分の

時間差をおいてそれぞれが一斉にスタートす

る。                                                  

　天候にも恵まれ大会日和ですがすがしい。

堤防沿いのコースを走っている時は芦田川周

辺も澄みきって見え気持ちが良い。走りなが

ら景色を楽しんでいるのは私だけではないだ

ろう、そう思いつつおばちゃん達の横を過ぎ

ていった。

　ペース配分を考えながら折り返し地点を過

ぎるとこの大会に参加する経緯を思い出す。

当時、福山マラソンは知っていたが大会に参

加するということは考えてもいなかった。あ

る日、大切な友人から一緒に参加しようと誘

ってくれたことがきっかけで、以降よく参加

するようになった。新しいことに挑戦するき

っかけを作ってもらえたことに感謝である。

　徐々にスピードを上げていくのが自分流の

走りであるがそろそろあと 1km のところで

疲れが出はじめてきた。少しペースを落とし

福山マラソンに参加して

生理検査室　平岩　新吾



－ 113 －

職場だより

て、そして最後のラストスパートにもってい

く。この辺りから堤防沿いの道を離れてテニ

スコート・野球場の方を走るようになる。野

球場の付近でラストスパートをかけ、徐々に

ペースを上げていく。陸上競技場入り口周辺

から声援が次第に大きくなり、苦しい中でも

嬉しい。競技場に入ると約 100m 先にゴール

が見える。最後はいつも全力疾走である。そ

してゴール。へとへとになりながら走り終え

た後は気分が良い。

　背番号に小さなセンサーが付いていてそれ

を役員の人に渡して、しばらくしてから記録

証をもらいに行くとそこに順位とタイムが記

されている。今年は前年より快調に走れたと

思ったがタイムはあまり変わりなかった。や

はり練習不足の為かなどと考えながらも完走

出来たことにほっとした。福山マラソンに参

加することで健康に対する一年の節目とさせ

てもらっている。この一年間健康で過ごせた

ことに改めて喜びを感じた。

　他の部門も昼までには終わり、お楽しみ抽

選会もあり背番号が当選すれば豪華景品がも

らえる。クジ運が良くないのか未だかつて何

も当たったことがなく、今年こそは期待する

ものの今年も当たらなかったのは残念であ

る。表彰式、閉会式等済み 13 時頃にはすべ

てが終わった。

　昼の日差しも気持ち良く自転車で帰宅の途

につく。小さい頃に足に大怪我をして一年間

掛ってようやく完治し久々に走れた時、嬉し

くて涙したのを今でも忘れない。
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　新病院に移って初めての文化展。今年で第

18 回を迎えました。

　まず、邦楽演奏会が一足早く 10 月 29 日

（水）に 1 階ロビーにて行われ、作品展示が

11 月 21 日（金）から 12 月 10 日（水）まで 5

階会議室にて開催されました。

　今回の院内文化展には演奏会に 14 名、作

品展示に 17 名の方々に参加していただきま

した。毎年恒例となりました邦楽演奏会です

が、横幅の広いロビーは予想以上に琴・三弦・

尺八の音が響き渡り、小さなコンサート会場

となりました。

　また、展示させていただいた書・絵画・写

真・手芸・竹細工・陶芸等々も例年の如く患

者様の力作揃いでした。作品の中には、毎年

芸術展を楽しみにされていた、故島倉名誉院

長の作品もお願いして展示させていただきま

した。

　展示のお手伝いをして下さった手芸教室の

方々といろいろな話をさせていただきなが

ら、つくづく感じたのは、作品を作ることが

患者様の日々の活力となっていてすばらしい

な、ということ。そして、年に一度の当院の

文化展がみなさまの表現の場所となり、文化

展の時期までに完成を目標に、作品に取り組

む方々が居てくださって本当に嬉しくありが

たいなということです。

　毎年、文化展への参加の呼びかけに御協力

して下さるみなさまに心から感謝しつつ、ま

た、次回の院内文化展に向けての力作を楽し

みにしております。（勿論、初めて参加され

る方も大歓迎ですよ。）

院内文化展

事務部　田中めぐみ
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