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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
・患者さん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



概　　　要

沿　　革

昭和	55年	 1月	 ・�セントラル病院に心臓血管外科、循環器科
開設20床

	 	 	 ・�心臓カテーテル室、心臓集中治療室開設
	 	 4月	 ・県東部で初の人工弁置換術成功
昭和	57年	 1月	 ・日本最高齢者のバイパス手術成功
昭和	58年	 1月	 ・日本胸部外科学会認定施設となる
昭和	59年	 6月	 ・福山循環器病院として開設（101床）
	 	 	 ・�心臓血管外科とともに循環器内科部門を併設
	 	 	 ・心臓手術（開心術）200例達成
	 	 9月	 �・身体障害者厚生医療指定施設となる
昭和	61年	11月	 ・中国四国地方で初めて不整脈手術成功
昭和	62年	 8月	 ・循患友の会発足
昭和	63年	 4月	 ・世界最年少の難治性頻拍症の手術成功
平成	 1年	 2月	 ・核医学（RI）の増設に伴う増改築
平成	 2年	 6月	 ・循環器病学会認定施設となる
	 	 7月	 ・�救急医療功労として県知事表彰を受ける
平成	 4年	12月	 ・心臓手術通算1,000例達成
	 	 	 ・基準看護（基本）承認
平成	 5年	 5月	 ・�福山循環器病院10周年記念式典を開催
	 	 6月	 ・PTCA通算1,000例達成
平成	 6年	 1月	 �・�CT､第2カテーテル室、心臓リハビリ室を増設
	 	 3月	 ・不整脈治療にアブレーションを導入
	 	12月	 �・�心臓カテーテル検査通算10,000例達成
平成	 7年	12月	 ・新看護2:1A取得
平成	 8年	 2月	 ・ペースメーカー友の会発足
	 	11月	 �・�MID-CAB（人工心肺非使用、小切開）開始
平成	 9年	 1月	 �・�待機手術における無血、自己血手術を確立
	 	 3月	 ・冠動脈形成にロタブレーター
	 	11月	 �・�ASDおよび弁形成術にMICS（小切開法）導入　
	 	 	 ・救急救命士の研修開始
	 	12月	 ・年間急性心筋梗塞150例を超える
	 	 	 ・冠動脈造影年間2,000例を超す
平成	10年	 3月	 ・�FCR、心電図ファイリングシステム導入
平成	12年	 6月	 �・�第50回福山循環器疾患症例検討会開催
	 	 8月	 ・備後地区初のICD植え込み手術

平成	13年	 3月	 ・動画ネットワークシステム運用開始　　
	 	 	 ・病院増築工事完了
	 	 4月	 ・岡山大学医学部の臨床実習施設になる
	 	 6月	 ・地域医療連携室設置
	 	 8月	 ・PTCA通算5,000例達成
	 	10月	 ・不整脈研究会を開始
平成	14年	 7月	 ・医療安全管理委員会発足
平成	15年	 6月	 ・開院20周年記念式典
	 	 7月	 ・開心術2,000例達成
平成	16年	 4月	 ・�心不全患者へのペースメーカー植込術

（CRT）開始
平成	17年	 6月	 �・�外来（日帰り）での心臓カテーテル検査開始
平成	18年	11月	 ・看護基準　7対1　取得
平成	19年	 3月	 ・左室形成術（Dor手術）成功
平成	20年	 3月	 �・�不整脈治療支援機器｢CARTO™XP｣導入
平成	20年	 8月	 ・�福山市緑町に８０床の循環器専門病院とし

て新築移転
	 	 	 ・�64列マルチスライスＣＴ装置導入
　　　	 	 	 ・�電子カルテシステム運用開始
平成	23年	 1月	 ・�日本初の半導体検出器型ガンマカメラ（ＲＩ）

導入
　　	 	 4月	 ・�心臓リハビリ室増設
	 	 	 ・�大動脈瘤手術としてステントグラフト内挿

術開始
　	 	 8月	 ・�第3カテーテル室完成（バイプレーン撮影設

置）
平成	25年	 9月	 ・�第2カテーテル室改築
	 	 	 　�ハイブリッド手術対応血管撮影装置を導入

し第2手術室とする
平成	27年	 9月	 ・�備後地区初の経カテーテル的大動脈弁置

換術（ＴＡＶＩ）実施施設認定
	 	12月	 ・�大動脈弁狭窄症に対し経カテーテル的大動

脈弁置換術（ＴＡＶＩ）開始
平成	28年	 1月	 ・�不整脈治療としてクライオアブレーション開

始

経 営 主 体 特定医療法人 財団竹政会
設 立 昭和59年6月
診 療 科 目 循環器内科　心臓血管外科　麻酔科
許可病床数 80床（ICU含む）
承 認 一般病棟　７対１　入院基本料

救急告示病院
臨床研修病院（協力型）

　　　 三学会構成心臓血管外科専門医認定機構　基幹施設
　　　　 日本循環器学会　循環器専門医研修施設
　　　 日本心血管インターベンション学会　研修施設
　　　 日本不整脈学会　不整脈専門医研修施設
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ボーリング大会に参加して････････････････････････････････････････････････臨床工学課　小橋　由佳　74
研修旅行~箱根・鎌倉・横浜・東京･･････････････････････････････････････････ 事務部　国安　育子　75
石川へ行ってきました。････････････････････････････････････････････････････････ 事務部　山田　景子　77
研修旅行　和歌山･･･････････････････････････････････････････････････････････臨床工学課　上田　英治　78
院内研修旅行に参加して･･･････････････････････････････････････････････････看護部外来　猪原　淳子　79
研修旅行（熊本）･･･････････････････････････････････････････････････････････臨床検査課　寺迫　佳代　80
研修旅行に参加して･････････････････････････････････････････････････････････看護部4階　橋本　知子　81
当院での日々･･･････････････････････････････････････････････････リハビリテーション課　井手迫光弘　82
「当院での日々」････････････････････････････････････････････････････････････看護部2階　井出　展康　83
当院での日々･･････････････････････････････････････････････････････････････････看護部2階　吉田　知代　85
当院での日々･･････････････････････････････････････････････････････････････････看護部4階　春日　琴花　86
当院での日々･･･････････････････････････････････････････････････リハビリテーション課　相方由香理　87
当院での日々･･････････････････････････････････････････････････････････････････看護部2階　竹内志樹乃　88
当院での日々･･････････････････････････････････････････････････････････････････看護部4階　田中麻莉奈　89
編集後記
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巻 頭 言

信解（しんげ）

� 院長　治田　精一

ためしてガッテンの放映で、「左肩が痛くなることがあったら、心臓病の発作だ」と聞いて、
五十肩の方が大挙して当院の外来に押し寄せることがあった。いのちにつながる症状かもしれ
ないと思うと、居ても立ってもおれなくなってしまうのが、人の性（さが）であるようだ。人
間はみんな狂っている状態である、といみじくも釈尊が法華経第十六番で述べている。あなた
もわたしも、実は狂っているのだ。仏智を持っているものからみると、無明（むみょう）の状
態は、狂ったひとが益もなくもがいているのと同じことなのであろう。
増上慢ではないが、確かに専門の知識を持っている医師から見ると、病気ではなく、妄想と

しか思えない訴えが非常に多く、正しく悟って欲しいと思うことが多々ある。要するに、その
ひとの思い込みなのである。
ところが、その一方で、正確な専門知識をもとに治そうと思って医師が出した処方を、飲ま

なくなる患者もおられる。例えば、自分が一番正しいんだと盲信している患者は、「薬は毒だ」
と思い込んで、我見で薬を飲まないこともある。こういう方はやっぱり狂っているのである。
また、中年女性で処方を飲まなくなる方で、その理由を聞いてみると、たまに「近所のおば

さんが、そんな薬飲むより、この健康食品を試した方が効くよ、といったので・・・」という
方もおられる。医師のいうことより、近所のおばさんのいうことを信用してしまうようである。
つまり、正しい知識を伝えようとしても、信頼や信用がおけないと思われると、受け入れられ
ないのである。仏智を身につけるためには、仏教でいうところの「信解」がなければ、耳から
入っても通り過ぎていくだけなのだ。
医療において、情報公開は、この「信用」を得るためには必須のものであるらしい。由緒正

しく、まっとうな医療を行っていることを、ひたすら積み上げることで、ようやくその信用を
得ることが出来る。「ここの医療はビジネスでやっているから」などという評判が出るようでは、
正しい医療にはならず、真っ先に病院職員も離れて行くであろう。「福山循環器病院教」に入
信していただくため、我々も努力を怠らず、かつ自戒が必要である。

医の善き方便をもって狂子を治せんがために、実にはあれどもしかも死すというに、よく虚妄
を説くものなきが如く、我もまたこれ世の父、諸々の苦患を救う者なり。凡夫の転動せるを
もって、実にはあれどもしかも滅すという。（妙法蓮華経　如来寿量品第十六）
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〈学 会 発 表〉

医師学会報告（発表）［平成27年度］

年月日 学会名 発表者 演　題 場　所
平成27年　　　　　　　
1月10日 Platinum Conference 後藤賢治 Rota Perforation その対処法と驚くべき

結末 広島市

平成27年　　　　　　　
2月7日

第23回　　　 　　　　　　　　　　　
広島心臓血管　　　　　　　　
手術手技研究会

山根吉貴
大動脈弁二尖弁・胸部大動脈瘤を伴った偽
性大動脈縮窄症に対して、胸骨正中切開ア
プローチで治療し得た1例

広島市

平成27年　　　　　　　
2月26日

TERUMO Expert 
Meeting 後藤賢治 IVUSでのAttenuationとBlack holeは

OFDIでどう見えるのか? 倉敷市

平成27年　　　　　　　
3月2日

抗血栓療法の　　　　　　　　
Up to Date② 平松茂樹 抗凝固療法の現状と課題 福山市

平成27年　　　　　　　
3月5日 広島FFR研究会 後藤賢治 福山循環器病院での『虚血』評価方法 広島市

平成27年　　　　　　　　
3月14日-17日 ACC.15

後藤賢治

Comparison between Fractional 
Flow Reserve versus Myocardial 
Perfusion Imaging using an Ultrafast 
Cardiac Gamma Camera for 
Diagnosis of Coronary Artery 
Disease サンディエゴ

萩倉新

The Role of Hydration on the 
Prevention of Mid-Term Renal 
Insufficiency in CKD Patients 
Undergoing Percutaneous Coronary 
Intervention

平成27年　　　　　　　　
4月18日

第6回　　　　　　　　　　　　　　　
弁膜症のカテーテル治療     
研究会

佐藤克政 弁膜症に対するデバイスの進歩 岡山市

平成27年　　　　　　　　
4月24日-26日

第79回 　　　　　　　　　　　　　　
日本循環器学会

後藤賢治

Comparison between Fractional 
Flow Reserve versus Myocardial 
Perfusion Imaging using an Ultrafast 
Cardiac Gamma Camera for 
Diagnosis of Coronary Artery 
Disease

大阪市

後藤賢治
Diagnostic Performance of a 
Ultrafast Gamma Camera System as 
Studied by a Multi-Center Registry

佐藤克政

Procedural Feasibility and One Year 
Clinical Outcomes in All-comer 
Patients Treated with Bioresorbable 
Vascular Scaffolds and New-
generation Drug Eluting Stents

萩倉新

Mid-term Renal Functional 
Deterioration after Exposure to 
Contrast Media in Non-Chronic 
Kidney Disease Patients Undergoing 
Percutaneous Coronary Intervention
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〈学 会 発 表〉

年月日 学会名 発表者 演　題 場　所
平成27年　　　　　　　　　
5月22日

第6回 　　　　　　　　　　　　　　　
CZT-SPECT 研究会 後藤賢治 CZTカメラを用いたMPIとFFRの比較 東京都

平成27年　　　　　　　　　
5月23日

第18回 　　　　　　　　　　　　　　
AP・MI研究会 後藤賢治 Rotablatorで血管外にショートカットした際

の正しい対処法は? 大阪市

平成27年　　　　　　　
6月4日

第43回　　　　　　　　　　　　　　
日本血管外科学会 大窪修平 PAD急性増悪に対するHybrid手術 横浜市

平成27年　　　　　　　　
6月6日

第55回 　　　　　　　　　　　　　　　
広島循環器病研究会

後藤賢治 Platinum-chromium EES （PtCr-EES）
が変形した2症例

広島市
大窪修平 大動脈弁交連部のdetachにより急性大動

脈弁閉鎖不全症を呈した一例

平成27年　　　　　　　　
6月19日-20日

第106回 　　　　　　　　　　　
日本循環器学会　　　　　　　　
中国・四国合同地方会

後藤賢治 ショックを伴う頻拍性心房細動にランジオ
ロールが著効した一例

松山市
佐藤克政 分岐部病変に対する生体吸収型スキャ

フォールドの成績
平成27年　　　　　　　　
7月4日

第4回　　　　　　　　　　　　　
足守会 谷口将人 PADにおけるリハビリテーション 岡山市

平成27年　　　　　　　　
7月10日

三次地区　　　　　　　　　　　
心不全勉強会 後藤賢治

急性期から慢性期につなぐ心不全治療~
「ひらく・ひく・たたく」を意識したトルバプタン
治療~

三次市

平成27年　　　　　　　　
7月28日-31日

第30回 　　　　　　　　　　　　
日本不整脈学会　　　　　　　　
第32回　　　　　　　　　　　　　　　　
日本心電図学会

平松茂樹
A case with arrhythmogenic 
potential for atrial fibrillation within 
the remnant of a pulmonary vein

京都市

森本芳正
A Case Report of Successful 
Catheter Ablation of polymorphic 
Wide QRS Tachycardia

平成27年　　　　　　　　　
7月30日-8月1日

第24回　　　　　　　　　　　　
日本心血管　　　　　　　　　　
インターベンション治療学会

萩倉新

Covered-Stent Unintentionally 
Extracted an Enfire Stent Deployed 
Few minute Prior During Bailout of 
Coronary Perforation

福岡市

平成27年　　　　　　　　　
8月5日

第6回 　　　　　　　　　
Okayama New 　　　　　　
Generation 
Conference

佐藤克政 留学で得た経験を臨床に活かす 岡山市

平成27年　　　　　　　　　
9月5日

第22回　　　　　　　　　　　　
日本心血管　　　　　　　　　　　
インターベンション治療学会
中国・四国地方会

後藤賢治 プラスグレルの登場により緊急カテーテル
時のLoadingはどのように変わったか? 岡山市

平成27年　　　　　　　　　
9月8日

Cardiovascular 
update seminar 2015 佐藤克政

Clinical outcome in propensity-
Matched patients treated with BVSs 
vs new generation DESs

岡山市

平成27年　　　　　　　　　
10月3日 X-pert Forum 佐藤克政 DESの過去、現在、未来 米子市
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〈学 会 発 表〉

年月日 学会名 発表者 演　題 場　所
平成27年　　　　　　　　　
10月6日 福山高血圧フォーラム 後藤賢治 高齢者慢性心不全症例の血圧管理 福山市

平成27年　　　　　　　　　
10月16日

カテーテルアブレーション
関連　秋季大会2015

平松茂樹
右胸心の流出路頻拍に対しノンコンタクト
マッピングを使用してアブレーションを行った
一例

郡山市

森本芳正
持続性心房細動に対するカテーテルアブ
レーションの有効性の検討（心機能保持群
と心機能低下群との比較も含めて）

平成27年　　　　　　　　　
10月22日-24日

第19回　　　　　　　　　　　　
日本心不全学会 後藤賢治 摂取塩分量に基づいた栄養指導が果たす

心不全患者への役割 大阪市

平成27年　　　　　　　　　
10月23日

仙台循環器病センター講
演会 向井省吾 Hybrid roomと血管内治療 仙台市

平成27年　　　　　　　　
11月4日

学術講演会　                         
高齢者心不全治療を考え
る

後藤賢治 高齢者だからこそのトルバプタン使用方法 福山市

平成27年　　　　　　　　　
11月13日

第15回　　　　　　　　　　　　
広島心臓血管外科　　　　
フォーラム

向井省吾 冠動脈バイパス術の最近の工夫 広島市

平成27年　　　　　　　　　
11月13日 心不全勉強会 後藤賢治 俯瞰的にみる心不全治療 倉吉市

平成27年　　　　　　　　
11月19日-22日

2015 8TH　　　　　　　 
APHRS

平松茂樹

ARRHYTHMOGENIC POTENTIAL 
FOR ATRIAL FIBRILLATION 
WITHIN THE REMNANT OF A 
PULMONARY VEIN ; CASE 
REPORT

オーストラリア

森本芳正

THE IMPACT OF CATHETER 
ABLATION ON OUTCOMES IN 
PERSISTENT ATRIAL 
FIBRILLATION PATIENTS WITH 
IMPAIRED LEFT VENTRICULAR 
FUNCTION

平成27年　　　　　　　　　
11月28日

第107回　　　　　　　　　　　　
日本循環器学会　　　　　　
中国地方会

森本芳正 右肺静脈隔離中に上大静脈が隔離された
発作性心房細動の1例

広島市
小林和哉 CTを用いた新しい冠動脈狭窄の支配還流

心筋量の算出方法 : FFRとの相関

平成27年　　　　　　　　　　　
12月5日

第56回　　　　　　　　　　　　
広島循環器病研究会

後藤賢治 IVCフィルターが短期間に閉塞した肺塞栓
症例

広島市
大窪修平

Bentall手術8年後に発症した人工弁心内
膜炎に対して、re-Bentall手術にて治療に
成功した一例

平成27年　　　　　　　　　　　
12月5日

第11回　　　　　　　　　　　　
広島血管Imaging　　　　　　
技術研究会

佐藤克政 DESの現在と未来 福山市



― 10 ―

〈論 文〉

福山循環器病院論文業績録［平成27年度］

論文題名 発表雑誌名 巻・号 著者 共著者

Acute Myocardial 
Infarction Caused by Left 
Main Coronary Artery 
Compression as a Result 
of a Mycotic Aneurysm of 
the Sinus of Valsalva

JACC: 
CARDIOVASCULAR 
INTERVENTIONS

2015
VOL 8
NO6

後藤賢治

竹林秀雄　向井省吾
山根弘基　萩倉新
森本芳正　菊田雄悦
佐藤克政　谷口将人
平松茂樹　治田精一

Ascending Aortic False 
Aneurysm Formation 
Associated with Rupture 
of Acute Type A Aortic 
Dissection

Annals of Vascular 
Diseases

2015
VOL 8
NO1

山根吉貴 向井省吾　森元博信
大窪修平　　　　

Patch Repair for a 
Subepicardial Aneurysm 
With an Approach From 
Inside the Heart

Ann Thorac Surg 2015;
100:1905-7 山根吉貴 向井省吾　森元博信

腰山　宏　大窪修平

Unintentional extraction 
of a platinum-chromium 
everolimus-eluting stent 
by entanglement with a 
covered stent

European Heart 
Journal

（in press ehv571） 
First published 

online （27 
October 2015）

萩倉新 後藤賢治　竹林秀雄
治田精一
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活 動 報 告
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〈活 動 報 告〉

手術動向

心臓血管外科部長　森元　博信

最近の心臓血管外科手術動向を報告させて
いただきます。
表１は当院開設以来の心臓大血管手術推移

です。総じて手術数は増加傾向にあります。
今年度は143例で昨年度（138例）より増

加しております。また日本社会の高齢化に伴
い、心臓大血管手術患者さんも10年前に比
して高齢化している印象にあります。
それでは、手術別に動向をみていきます。
表２は弁膜症手術動向です。2011年度か

らここ数年やや減少傾向にありましたが、今
年度は47例と増加していました。日本では
65歳以上の人口が年々増加傾向にあり、日
本全体でも弁膜症手術推移は増加しています。
当院では昨年よりカテーテルによる大動脈弁
治療（TAVI）が始まりましたが、全ての患
者さんが適応となるわけではありません。カ
テーテル治療が困難な御高齢患者さんにも、
従来通り安全に手術が受けられると思います。
表３は単独大動脈冠動脈バイパス手術推移

です。今年度は47例でありました。ここ10
年で最も多くなっています。特に緊急手術が
多く、例年10-15例であったのが21例と半
数近くを占める割合となっています。左主幹

部病変や左右冠動脈に狭窄のある多枝病変の
患者さんが増加している印象です。表４は大
血管手術推移です。今年度は46例でありま
した。昨年に比べ減少していますが、その原
因は、カテーテルによる胸部ステントグラフ
ト数や真性瘤（非解離性大動脈瘤）が減少し
ていたためでした。しかし、解離性大動脈瘤
手術は増加し、特に緊急対応が必要な急性大
動脈解離が19例とここ10年間で最多タイと
なっています。
表５は腹部末梢血管手術推移です。腹部大

動脈瘤に対するステントグラフトや下肢の閉
塞性動脈硬化症に対するステント治療導入後、
手術数の増加はここ最近見られていないのが
現状です。表６は人工透析用のシャント作成
手術推移です。シャント手術は近隣施設から
の紹介が増えたため最近増加傾向にあります。
低侵襲治療が日本でも注目されています。

当院でも昨年より TAVI が開始しました。
外科治療においては、僧帽弁形成術や大動脈
弁形成術の成績も安定しています。また小切
開による弁膜症手術も進めていきたいと思い
ますので、治療適応のある患者さんがおられ
ましたらいつでもご連絡ください。
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2015年　看護部　手術室活動報告

看護師長　矢吹　晶彦

当院の理念は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ように、
救急患者さんを断らないという使命を持って
業務を行っています。そのためコメディカル
としても、定例手術、時間外の緊急手術にお
いても同じ技術が提供できるように、日々努
力することが重要とおもっています。
では2015年度の手術室看護部の活動報告

を行いたいと思います。
活動方針計画書を右記に表しました。御参

照ください。
3項目について計画を立て、業務を行って

きました。
まず専門性の追求では、手術室スタッフの

継続的な確保であります。当院では看護部全
体からのスタッフの確保を行っています。そ
の手段として研修制度を設け2か月の目標に、
直接・間接介助者のトレーニングを行います。
研修目標は心臓外科手術の理解、手術器械等
を理解し、閉胸操作ができることを最終目標
におき行っています。
実際には研修終了後、面接を行いスタッフ

に登用します。それからスタッフトレーニン
グし、独り立ちを目指しています。この過程
においては、先輩看護師が本当に体力と忍耐
力が必要とされます。1名のスタッフを育て
るうえで1年以上の指導が必要とされていま
す。
本年度の実績として1名が1年のスタッフ

トレーニングを終え独り立ちしました。また

10月より手術室、カテ室スタッフとなり
2016年度1月に、緊急手術介助が可能とな
りました。このように専門性の維持する上で、
人を育てることは最重要課題であり、担当者
を含め多くの時間を割き育てることが大事で
あると、日々思っています。そういうこと考
えれば、本年度は重要な人材が確保できたこ
と、手術室の活動として努力した結果だと思
います。手術室スタッフに感謝を惜しみませ
ん。
次に TAVI 実施施設へ向けての整備です。

これも藤井副師長を中心に活動を行ってきま
した。他施設の見学から始まり、院内での
TAVI チームの定期的なカンファレンス。そ
して dry run（TAVI を想定したトレーニン
グ）などTAVI チームを中心に活動した結果、
本年度認定施設となりました。これも専門性
の追求の一環であり、チーム医療がいかに重
要であるか認識されます。
病院経営の参画では、時間外業務の短縮と

医療材料の余剰在庫をなくすことを活動に挙
げました。時間外業務の短縮では、原因とし
て手術後の器械整備が長くなっています。こ
の要因としては、器械の洗浄器が新しくなり
洗浄効率はアップしましたが、逆に時間が1.5
倍かかる様になりました。そのため滅菌時間
を入れて約2時間半の時間を要しています。
定例手術においては時差出勤し短縮を図りま
した。また今後も器械整備を行いこの問題を
解決していくよう活動します。
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余剰在庫に関しては、日々の業務終了後、
翌日の観察と週末土曜日の整備日において点
検を行っています。
安全な看護の提供では、手術時の器械、針

カウントの実施、ガーゼカウントの実施、チー
ム全体の声掛け、確認、返事など情報の共有
を行う。そして手順の遵守です。これは不偏

的な業務であり、必ず行うものであります。
周術期に安全に治療を終了でき、集中治療室
へ帰室できるよう、日々の業務を確実に遂行
することが安全に繋がります。
　以上の 3項目について次年度についても、
ほぼ同様に活動し安全の確保に努めて参りた
いと思っています。

平成 27 年　手術室　看護活動方針計画書　
� 平成 27年 1月 20日作成　　看護師長　矢吹　晶彦
� 副看護師長　藤井　紀寛
◎良くできた　○まあまあできた　△あまりできなかった　×全くできなかった

重点的に行いたい看護活動・病棟運営方針 担当者
（グループ）項目 内容（達成目標） 具体的活動計画

専門性の維持 手術室スタッフの確保 直接介助者を1名増員をめざす
・研修制度からの直接介助者への登用
・�研修時、担当者は責任を持って指導
を行う

矢吹
藤井
宮崎

先端医療の知識の習得 ・�学会参加し聴講する（CCT、手術
部医学会、胸部外科学会等）聴講後
のチームカンファレンスの実施

TAVI実施施設へ向け
ての整備

・器機購入、薬品器機カートの購入
・TAVI実施施設への研修

病院経営への参画を行う 時間外業務の短縮化 ・�手術後の滅菌業務をなくすよう、器
機整備を行う

余剰在庫をなくする ・周術期の物品補充と観察

安全な看護 周術時の安全確保 ・手術時の器械・針カウントの実施
・�ガーゼカウントの確実な実施。創部
の状態を観察し実施していく。

・�チーム全体に声かけ、確認、返事
等、情報を共有する

・手順の遵守
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Ⅰ 先天性心疾患 総数0 成人 小児
0 0

Ⅱ　後天性心疾患 総数97
1.弁膜症 例数47 手術部位 開心術 合併手術 生体弁

A 21 CABG 4 上行置換+CABG １ PFO closure +CABG 1  MAZE 1 19
緊急手術 5 （器械弁2）

M 5 re do 1 4（器械弁1）
MVP 10 CABG 2 MAZE 4 　　　
M+T 10 CABG 1　 MAZE 1　 re do 1 10
A+M 1 MAZE 1 2

2.虚血性心疾患 例数47 単独CABG CRF症例 LMT症例 緊急手術
緊急手術　21 1枝 OPCAB　0 Pump 0 1
On pump　47 2枝 OPCAB　0 Pump 17 0 10 9
Off pump　0 3枝 OPCAB　0 Pump 20 3 9 9

4枝 OPCAB　0 Pump 9 0 2 2
5枝以上 OPCAB　0 Pump 0 0 0 0

3.その他 例数3 左室内血栓除去　左室形成 ２（ CABG１）
緊急手術 1 David-Komeda  1

Ⅲ　胸部大動脈瘤 総数46 分　類 術式

1.解離性 例数34 急性期DA　19 TAR 11 （open STENT 7  open STENT+TEVAR 1  ET3 ） hemi arch  4 上行置換 3　 
TEVAR  1 （rupture1）

緊急手術  19 慢性期DA　15 TAR　9（open STENT 5 MAZE 1 ） 胸腹部人工血管置換術 1　TEVAR  5
2.非解離性 例数12 AAE　基部形成　2 DavitⅤ 1　　Bentall　1（ IE ）

TAA　7 TAR 3 （CABG+AVR 1 ）　上行置換+CABG  1 　TEVAR  3  （de branch 1）
TAAA　3 TEVAR  3  （de branch 1）

Ⅳ　末梢血管 総数 41
1.AAA､CIAA TAAA 例数 33 Ｙ Grafting  15 （rupture1  IMA再建 3　腎動脈再建 1 ）　IIAA rupture 1  EVAR 12  （coiling  5　EVT 1） 
緊急手術　2 TAAA  de branch  2  腋窩動脈瘤 1　内シャント瘤SVG bypass 1  CIA・EIA grafting 1
2.ASO 例数0
3.その他 例数8 急性動脈閉塞　8  （EVT 4） 　　
緊急手術　8
ⅴ　その他 総数61 内シャント34　グラフトシャント 7　動脈表在化 1　創部廓清 8　VAC療法 1　体網充填 1 開胸止血術 3 
緊急手術　4 内シャント穿刺部仮性瘤 1後腹膜血腫　1　心のうドレナージ 1 その他3

総　　数 手術総数 開心術 CPB 症例
245 143 131

緊急手術 60例

福山循環器病院　手術症例数（ 2015.1.1 ~ 2015.12.31 ）
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循環器内科の動向
古くて新しい病気への挑戦
～ラポール形成への取り組み～

循環器内科病棟医長　後藤　賢治

皆さんはラポールという言葉をご存知で
しょうか？ もともとは心理学の言葉です。
セラピスト（医師）とクライエント（患者）
の間に、相互を信頼し合い、安心して自由に
振る舞ったり感情の交流を行える関係が成立
している状態を表す語とされています。病気
を診断し、最高の治療を行うには「良好なラ
ポール形成」が重要です。

今回は、ラポール形成が特に重要な2つの
疾患についてこの一年を振り返りながらお話
ししたいと思います。

まずは心不全に対する取り組みです。「心
不全パンデミック」への備えが、マスコミで
も話題になっています。パンデミックとはあ
る感染症や伝染病が世界的に流行することを
表す用語です。「心不全」は感染しませんが、
高齢化社会と並行して、爆発的に増えること
が予想されています。「心不全パンデミック」
への対処法は二つです。「ならないこと」と「再
発しないこと」です。まず一つ目の「ならな
いこと」ですが、これは心不全になる本当の
理由が分かっていないので、かなり難問です。
ただし、日常よくある疾患に関して言えば、
たとえば日本で一番多い病気である高血圧は
長年放っておくと心不全になります。「今年
の検診も血圧が高いだけでよかった」と高血

圧を軽んじるサラリーマンは数十年後に後悔
します。肥満を含めた生活習慣病は心不全の
原因になるので、予防には食事、運動を含め
た社会通念の変革が必要です。「外食」は体
に悪く、「エレベーターや車の使用」はひい
ては身を滅ぼす。。。これを現代の日本に流布
するのは簡単なことではありません。
さて、二番目の「再発予防」ですが、心不

全は厄介な病気で、しばしば再発して入院を
繰り返します。その厄介な疾患に対して、当
院は心不全チームを結成しました。メンバー
は医師、看護師、理学療法士、生理検査技師、
薬剤師、栄養士、ソーシャルワーカーで、週
に一回カンファレンスをしています。2015
年にはチーム一丸となって、「心不全のわか
る本」を作成しました。心不全はさまざまな
病気の重なりによっておこる結果です。した
がって、○○と●●が原因で心不全になった、
と表現されます。疾患群である限りは対策も
一つではありませんが、それをなるべく単純
化することで疾患の理解が進み、ひいては良
好なラポール形成が促進されます。心不全は
放置しておくとパンデミックになり社会全体
が危機的状況に陥ります。医師と患者さんだ
けでなく、社会全体で「困る」ことが確実な
状況です。発明王のトーマス　エジソンは、
「困るということは、次の新しい世界を発見
する扉である」と述べています。今からコツ
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コツと地域で見るノウハウを蓄積し、この備
後地区が心不全先進地区になるように改革し
ていきたいものです。

さて、備後地区の先駆けと言えば、昨年の
動向として、弁膜症の一種である大動脈弁狭
窄症の新たな治療（タビ）が当院で始まりま
した。この弁膜症は、動脈硬化が進行するの
と同じように病気が進行するので、基本的に
は高齢者の病気です。これまでは外科の先生
にお願いして、胸をひらいて弁を取り換える
手術が唯一の治療でした。昨年末から当院で
は、タビといって、経皮的にできるようにも
なっています。詳しくは院内紙を参照してい
ただきたいのですが、今回私が述べたいこと
はタビは魔法の治療法ではないということで
す。弁自体は治ります。治療がうまくいった
ら、きっと症状が良くなります。しかし、そ
のような病気にかかったということは、心臓、
血管系に何らかの不具合が生じているはずで
す。「治って、こんなことやあんなことがし
たい」この気持ちをサポートするのが我々で

それがない患者さんに何をしても長い目で見
れば、われわれのしたことは無意味になりま
す。「おれがなんぼ頑張って手をつくしても
10年寿命を延ばしてやるのが関の山だよ」
故　島倉院長のお言葉だそうです。タビも例
外ではありません。元気で一日でも長く生き
るという希望を持って、病気を理解し、病気
に対してともに戦っていきたいものです。

トム・ソーヤの冒険で有名なマーク　ト
ウェインは多くの名言を残していますが、「健
康を保つ唯一の方法は、食べたくないものを
食べ、嫌いなものを飲み、したくないことを
することだ」と言っています。治療は薬や手
術だけではありません。主治医と良好なラ
ポールを形成することで、「不自由を楽しみ
ながら生きていく」ことができるのではない
でしょうか。

では、また来年のてとらぽっとでお会いし
ましょう。

カテーテル検査活動報告

　　　　　　　　　　循環器内科外来医長　平松　茂樹

2015年は昨年までの虚血性心疾患、末梢
血管治療、不整脈治療（カテーテルアブレー
ション、植込み型デバイス）の治療に加えて、
TAVI 治療も行うようになり変化のあった年
でした。TAVI については別の項で詳しく述
べておりますので、ここでは、従来からの治

療について書かせていただきます。

1虚血性心疾患 （PCI）
竹林内科部長の指導のもと治療を行ってい

ます。治療としては、薬剤溶出性ステント
（Drug-Eluting Stent; DES）を主体に治療
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を行っております。ステントも徐々に良いも
のが発売され、再狭窄率が減ってきているた
め、件数としては減少傾向です。これは全国
的な傾向と考えられます。それでも再狭窄病
変はゼロでは無く、それに対しては薬剤
（Drug-Eluting Balloon; DEB）も使用し
ながら治療に当たっております。治療部位の
選択やステントのサイズ決定にはほぼ100%
血管内超音波 （IVUS）もしくはOCT（光
干渉断層撮影装置）といった道具を使用して、
血管性状をより詳細に把握しながら治療を
行っております。また、治療適応の判断には
見た目の狭窄度だけではなく、本当に虚血を
有するものか、治療する必要性があるのかを、
運動負荷心電図、心筋シンチグラフィ、プレッ
シャーワイヤーなどで評価を行い、虚血を認
める病変のみへの治療を徹底しております。
引き続き、それぞれの患者さん・病変の特

徴を把握し、病変に併せた “オーダーメード
PCI” を心がけ、更に質の高い PCI を提供し
ていく所存です。

2不整脈治療（カテーテルアブレーション）
不整脈治療は私が担当しております。件数

に関しては2015年には170件を超えており
ます。うち120件程度は心房細動に対する
治療で、推移を見ても件数の増加は心房細動
に対する治療の増加に伴うものと考えます。
心房細動に対する治療には3次元マッピン

グシステムとして、CARTO3システムを使
用し、カテーテル先端にかかる荷重を表示す
ることが出来る SMART TOUCHカテーテ
ルを使用しております。より確かな焼灼を行
うことで、治療成績の向上が期待されます。

今年はまた、もう一つのマッピングシステム
として Ensite システムも使用することも出
来ますので、症例に応じて使い分けることで
より良い治療を提供できる環境と考えます。
心房細動患者さんに対するカテーテルアブ

レーションは今後も増加してくることが想定
されます。各部署の協力が得られることで実
現できていることで有り、この場を借りてお
礼申し上げます。
2016年1月からはCryo balloon ablation

という冷凍凝固を使用した新しいアブレーション
も開始しております。可能な限りより良い治療が
出来るよう引き続き努力して参ります。

3�末梢動脈病変に対するカテーテル治療 
（末梢インターベンション；PPI）
当院では末梢動脈病変に対するカテーテル

治療は谷口将人先生を中心に行っております。
高齢化社会、糖尿病・透析患者さんの増加に
伴い、末梢動脈病変（主に下肢動脈の狭窄・
閉塞；閉塞性動脈硬化症）で悩まされている
患者さんが増加傾向です。末梢動脈病変に対
するカテーテル治療は低侵襲的治療法として
多く行われており、当院でも毎年件数が増加
しております。下肢虚血による潰瘍等のため
下肢切断も考慮されるような状態に対しても
虚血の解除により切断を回避できるような症
例も存在し、治療の重要性が注目されており
ます。

福山循環器病院は、今後も福山・備三地区
の方々の生命線となれるよう、スタッフ一同、
高い使命感を持ち治療にあたっていきますの
で、宜しく御願い致します。
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平成27年度福山循環器疾患症例検討会について

院長　治田　精一

製薬会社に対する厚労省の制限が度を過ぎ
て行われている感が強くなる今日この頃であ
る。自由主義社会における民間会社の営業活
動を理解していないとしか思えない。公務員
の倫理観は尊重するが、講演会や講演者の規
定を事細かに指示する必要がどこにあるのか。
罰則を伴わない通達で経済活動を阻害するこ
とにより、「地方創生」という総理のかけ声
とはまったく異なる地方の没落が医療界では
顕著になりつつある。保険医療という国の社
会主義的政策と、製薬会社の営業活動とを、
同じ土俵で論ずること自体がおかしい。しか
しながら、現実では症例検討会という活動自
体が制限されるような実態が進行している。

さて、今年度の講演会は、広島市生まれ、
広島大学を卒業され、聖路加病院で研修を受
けられた英才の山科先生の御講演を賜った。
先生のお話をおうかがいするのは２度目であ
る。

第89回　�平成27年８月５日
テーマ　β遮断薬の使い方
講師　東京医科大学　循環器内科
　　　主任教授　山科　章　先生
β遮断薬という薬は、「省エネ」の薬であり、

その作用は、脈を遅くして、心筋の収縮力を

抑えることにある。私が循環器学を専攻する
ようになった若い頃、一番理解しがたく、臨
床で使いづらい処方が、このβ遮断薬とジギ
タリスという薬であった。ところが今や、両
者の運命は正反対の道をたどり、ジギタリス
は世の中から消えつつあるが、β遮断薬は循
環器内科医にとって自家薬籠中にすべき薬に
なっている。
脈をゆっくりにすることがどれほど生物に

とってよい作用があるか、また、同じβ遮断
薬の中でもこの作用に注目した際に、山ほど
ある種類の中からどれを選択すべきか、非常
に明快に提示していただけた講演会であった
と思う。
山科教授は本年度の心臓病学会の会長を務

められ、大きな目で見た学会や専門医のあり
方などの検討をするシンポジウムなども企画
されている。すべての若い医師にとってのよ
り良い医療界のあり方を、私心なく提示出来
る数少ない教授の一人であると、先生を存じ
上げている医師は、尊敬の念を抱いていると
思う。本年度の唯一の症例検討会を飾るにふ
さわしい人選であった。

来年度以降は、再び初心に戻り、症例検討
会として、先生方と膝をつき合わせて討論の
出来る場を設けていきたいと思う。
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平成27年患者動向調査

　　　事務部　副主任　松岡　融可

平成27年の患者動向について報告いたし
ます。
以下の5つの項目について分類し、調査し

ました。
平成26年と比べると、外来患者数は大き

な変化は見られませんが、入院患者数は減少
傾向が見られます。医療技術、デバイスの進
歩に伴い、PCI（冠動脈形成術）の治療件数
の減少も関与していると考えられます。他院
からの紹介で来院された患者数及び、救急車
で搬入された患者数については、前年と比較
して大きく変化はありません。
市町村別の受診患者の割合、疾病割合につ

いても、前年と比較して大きく変化はありま
せん。
以下、詳細を報告いたします。

①外来患者動向
棒グラフは1日の平均患者数を表し、折れ

線グラフは外来患者の月間総数を表していま
す。
1日平均患者数は、平成26年は80.3人に

対して、平成27年は80.8人とほぼ変化は見
られません。この一年間安定した患者数を維
持しています。
今年度も引き続き、急性期病院としての治

療や検査に時間を掛けられるように、状態の
安定している患者さんにはご協力いただき、
自宅近隣にかかりつけ医を持ってもらい、そ
ちらの医療機関との連携を取りながら、患者

管理を行うよう努めていきます。

②入院動向
棒グラフが1日の平均入院患者数、折れ線

グラフが入院患者の月間総数を表しています。
１日の平均入院患者数については、平成26
年の平均52.1人に対して、平成27年は48.2
人とわずかに減少しています。近年、低侵襲
の手技での手術や、再狭窄率の低いステント
を使用することにより、再治療となる患者さ
んが減少傾向にあることが要因のひとつと考
えられます。月間総数を見ると、平成27年
の11月～12月において、平成26年を上回っ
ています。これは、救急搬送患者の数が増加
したためと思われます。

③月別紹介及び救急車搬入患者数について
月別紹介及び救急車搬入患者数については

平均194件でした。月により多少の増減は
ありますが、前年とほぼ変化はありませんで
した。
今後も急性期を担う循環器専門病院として、

救急搬送は極力お断りしないという基本方針
を守り、地域医療機関の先生方と連携をとり、
患者さんのために努力していきたいと考えて
います。

④�診療圏（市町村による受診患者数の割合）
について
この円グラフは、平成27年における受診
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患者数の市町村別の割合を示しています。平
成25年、平成26年とほぼ同じ結果となって
おり、大きな変化は見られませんでした。

⑤疾病割合について
この円グラフは、平成27年における入院

検査・治療された患者さんの疾病統計の割合

を示したものです。全体の62%を虚血性心
疾患が占め、不整脈11%、うっ血性心不全
6%、脈管疾患7%となっており、前年と比
較しても大きな変化は見られませんでした。
　
以上、5項目について動向調査しました。

① 外来動向
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⑤ 平成27年 疾病割合
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平成27年度　看護部活動報告

　　　　　看護部長　萩原　敏恵　

平成27年度は、役職者2名が師長・副師
長へ昇任、新人看護師4名・既卒看護師2名
を迎え、看護職員83名と看護補助者11名で
スタートしました。　　　　

<看護部目標>
1.�看護の専門性を追求し、看護師として
知識・技術を維持し高める

2.�患者さんや家族の思いを尊重した看護
を行う

3. 安全な医療・看護を提供する
4.�多職種と連携し、チーム医療を推進す
る

5.�急性期病院としての役割に基づき行動
する

6.�ワークライフバランスを推進する
　を柱として、部署の運営目標へ繋げました。

<活動>
1. 人材育成と看護教育について
　1）新人教育
　�　新人教育に最も力をいれ新人看護職員
研修ガイドラインに沿った教育計画は
年々バージョンアップしています。新人
教育の文献によると「①看護基礎教育で
の臨地実習時間が減った　②在院日数短
縮により入院患者が重症化した　③高齢
社会で合併症患者が増えた　これらの理
由により、患者受け持ち業務が可能にな
るには以前より時間がかかるようになっ
た」とあります。採用時の集中研修では、
シュミレーターで基礎技術の確認・部署
の職員健診採血で体験を増やしたりと入
職時から段階的な教育を行い、ヒヤリ・
ハット体験をしないよう、トラウマを生
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じさせないような環境作りを行いました。
また、実地指導者研修会・プリセプター
研修・臨床指導者講習会へ参加し、看護
学校教育の背景を知り新人看護師教育へ
の理解を深め、教える側の教育体制も整
えているところです。

　2）看護師・看護管理者教育
　�　専門的知識を高めるため、救急外来セ
ミナー・ICU/CCU看護教育セミナー・
フィジカルアセスメント・医療安全・褥
瘡対策・認知症ケア・看護記録・認定看
護管理者研修・学会の聴講などに延べ
48名が参加しました。また、平成27年
度は看護研究学会発表が年間6演題あり、
日々の看護を評価考察し実践に対する裏
付けにつながる内容が学会発表できまし
た。年間6演題の学会発表は過去にな
かったのではないでしょうか。その他、
福山医学祭などでも看護の成果を発表で
きました。

2. 職場環境について
　�　仕事を続けられる職場環境という点では、
平成27年度は育児休暇を取得した6名全員
が平成28年度中に復職予定であり、子育
てをしながら仕事ができる職場になりつつ
あると言えます。人員の確保により他部署
研修が実施できる・有休がとれる・ゆとり
をもって教育ができる・欠員時の他部署応
援ができるなど良い傾向もみられるように
なりました。（平成27年度の離職率は
8.8%でした）

　�　インターンシップの看護学生に、「何を
基準に就職先を決めるか」聞くと　①教育

体制　②職場の雰囲気　③勤務の条件（給
料や休み）と答え、実際に職場体験をして
から病院を選ぶという学生が当院就職者に
も増えていると感じます。

3. 看護について
　�　患者さんのアンケートから、「明るく笑
顔が良かった・丁寧できめ細かい看護と対
応・優しかった」などの良いご意見が多数
ありましたが、反対に「働き蜂のように動
き回っている・看護師に時間的余裕がなさ
そう。これを解決して安心感を与えてほし
い」というご意見もありました。一生懸命
さだけでは、患者さんの安心や満足にはつ
ながらず、スタッフの経験年数や性格の違
いをうまくマッチさせたチームワークのよ
い組織作りが重要になります。そこで“い
いね”の事例をご紹介します。看護観や看
護経験を伝える方法のひとつとして、ある
病棟では管理者がリーダー看護師とともに
「安心で安全な入院環境の提供と看護援助
をすること」を目標に毎日の病床ラウンド
を始めました。（ちなみにリーダー対象者
は3年目看護師からベテランまでいます）
単なる手順ではなく自身の看護経験を共有
している姿を見てスタッフと一緒にラウン
ドするという視点が素晴らしいと思いまし
たし、何よりラウンドが継続され定着して
いることも素晴らしいです。“看護のやり
がい”を見いだせる看護師が1年後に何人
ふえるのだろうと思いました。「患者さん
にとって安心で安全な環境と看護」をリア
ルタイムで評価して質を維持向上させよう
と努力した事例でした。
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　�　急性期病院の看護師として知識や技術も
維持向上しなければなりませんが、入院当
初より在宅生活を見据えた看護と退院に向
けての調整が看護師の役割としても大きく
なり、他職種カンファレンスにおいても疾
患や病状だけでなく退院後の生活を考えた
内容になっています。外来・病棟・ＯＰ
室・カテ室とそれぞれ実質業務内容は違い
ますが、「患者さんの幸福を第一とした医
療を目指す」という当院の基本方針に沿っ

た患者さん中心の看護と入院・治療（Ｏ
Ｐ・カテ室）・外来と看護が継続されてい
ることが目に見えてきた１年でした。詳細
は看護部各部署の活動報告をご覧くださ
い。　

　�平成２８年度がどんな１年になるのか、一
人一人が目標に向かってどう成長できるの
か、とても楽しみです。

2015年ICU・HCU入室状況

ICU・HCU 病棟クラーク　副主任　藤本　めぐみ

～ICU入室状況～
平成27年（2015年）の ICU総入室者数

は1,193名（このうち、389名については一
旦 ICU入室後、その日のうちにHCUに転
床）でした。
昨年の総入室者数と比較するとほぼ変化は

ありませんでしたが、10月から12月までの
3か月間の ICU・HCU受け入れ数は合わせ
て、10月 152名、11月 146名、12月 166
名と、ここ3年の間で最も多くなりました。
入院と外来を分けてみますと、総入院数

685名（新患者235名・再来院患者450名）、
総外来数508名（新患者157名・再来院患
者351名）です。（表1）
救急車搬送入室者数を月別に見てみますと、

救急入室者数は574名、月平均47名。
月別に平均入室者数を上回った月を見てみ

ますと、月別入室者数は3・4・5・10・11・

12月でした。（表2）
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【表1】ICU入院総数（2015年）
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疾病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22％を占めており、
昨年度と変化なく、不整脈が7％に減少して
はいますが、その他の疾病割合は目立った変
化はありませんでした。（表3）

【表3】ICU疾病割合（2015年）
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年代別・性別で見てみますと、総数は男性
697名、女性496名。昨年と比較すると、
50～60代が増加しています。
年代別の病型分布は、昨年同様全体的に

70代を頂点としたピラミッド型で、やはり
虚血性心疾患の方が最も多いです。（表4）
ただ、今年の印象としては、40～60代の

解離性大動脈瘤の方が昨年よりも若干ではあ
りますが増加しているように思えます。

■女性
■男性

100代
90代
80代
70代
60代
50代
40代
30代
20代
10代
0代

0 50 100 150 200 250（人）

【表4】ICU入室形態 性別̶年代別（2015年）

  

～ＨＣＵ入室状況～
平成27（2015）年のHCU総入室者数は

1,541名、月平均は128名。昨年の総入室者
と比較すると485名増加となりました。入
室者の内訳は ICU・4階より転床、外来より
即日入院、救急車で搬送後入院、定期入院、
外来に分けられます。昨年と比較すると、外
来より即日入院数が2倍増加している月もあ
りました。
（表５）

【表 5】HCU 入室者数（2015 年）
（名）

ICUより
転 床

４階より
転 床

外来より
即日入院

救 急 車
にて入院 定期入院 外　 来

１月 54 2 48 2 0 2
２月 60 1 40 1 2 0
３月 66 3 30 1 0 1
４月 48 5 26 3 4 0
５月 49 0 25 0 2 0
６月 46 3 22 1 0 2
７月 46 3 34 0 1 5
８月 41 2 20 0 11 0
９月 42 0 27 0 2 1

１０月 50 2 39 1 0 1
１１月 47 2 45 0 0 1
１２月 37 3 37 1 3 0

 

HCU疾病割合は虚血性心疾患が37％。続
いて、心不全27％、不整脈9％となってい
ます。虚血性心疾患、心不全の方が増加傾向
です。また、年代別の病型分布については昨
年度と同じく ICUとほぼ同様でした。

今年は昨年よりも日々の業務をこなしてい
くのに精一杯で、時に夕方位になると膝が悲
鳴をあげることもありましたが、このデータ
を改めてみて納得しました。
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平成27年2階病棟活動報告

　　看護部２階師長　内田　昇太

2階病棟は、重症な患者さんや開心術後の
患者さん、緊急で入院が必要な患者さんに医
療・看護を提供する病棟です。救急車で来院、
時間外の外来や外来の診察後に緊急で入院が
必要となる患者さんの対応も行っています。
近年、高齢化が加速する中で、心疾患を抱え
る患者さんも増加しています。福山市におい
ても広島県のその他の地域よりは緩やかです
が、高齢者の割合は増え続けています。その
中で、福山・府中二次医療圏での、福山循環
器病院の使命を心に刻み、2階病棟のスタッ
フは、救急患者に迅速に質の高い医療が受け
られるように援助し、重症患者、緊急入院患
者に質の高い看護を提供し、患者さん・ご家
族に安心して入院生活を送ってもらえるよう
努力しています。
さて、毎年書いていますが、2階病棟は

ICU（集中治療室）6床とHCU（高度医療室）
18床に機能がわかれ、それぞれに役割があ
ります。ICUには心臓血管外科術後の患者
さんを中心に、心筋梗塞、大動脈乖離、心不
全重症な患者さんが入室されます。重症な心
臓の病気に陥った患者さんは生命を維持する
ために、人工的な機械でのサポートが必要な
ケースが多くあります。ICUに入室された
患者さんは日常とのギャップや病気的・精神
的な苦痛からせん妄状態になることが多くあ
ります。せん妄は集中治療の分野でも予防が
重要であるとされています。ICUに在籍し
ている看護師は、患者さんの苦痛を早期に

キャッチできるように努めており、痛みのス
ケールなど使用し共通言語で情報を交換する
ことで、苦痛への早期介入と効果の評価を
行っております。
また、ご家族のかたがたの支援も非常に重

要であると感じています。救急で、搬送され
入院された患者さんのご家族はまず
「ICU」に入室したという事実から、状態が
わるいのではないか ? といった不安をもた
れることが多いです。その中で看護師の役割
として、ご家族の危機回避を行っていくこと
が必要になります。ICUは面会時間も制限
がありますし（今後は柔軟に変更していくこ
とも考慮していく必要があると考えます）限
られた時間の中で、できるだけご家族の方と
時間を共有し、言葉を交わしていくことが重
要と考えます。当院は救急で外傷の患者さん
が来ることなく、ボディイメージが大きく崩
れることは少なく、変わり果てた姿とご家族
が対面することはあまり多くありません。し
かし、その中でも ICUに入室された患者さ
んは、多くの機械に囲まれ安静を余儀なくさ
れている姿を目の当たりにして、難しい病気
の説明をうけられます。時に少ない時間の中
でご家族が多くの判断をしなければならない
場面もみられます。患者さん・ご家族の一番
そばにいるのは看護師であると私は思ってい
ます。入院という日常とかけ離れた生活環境
を安心できることができるように今後も努力
していきたいと考えます。
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HCUには主に、ICU管理を脱した患者さ
んや、緊急入院される患者さんが入られます。
心筋梗塞や心不全などの患者さんの多くは、
HCUに直接入室されることが多いです。
HCUは病状の早期改善に伴い、そのまま退
院される患者さんもおられます。現在、日本
の医療は在宅へシフトしており、「病院完結
の医療から在宅完結」になってきています。
循環器疾患も例外ではなく、病院から在宅へ
医療をつなげることが重要となってきます。
HCUは多くの緊急入院を受け入れるため、
心不全を含めた退院後の在宅での療養を必要
とする患者さんがまず入院する窓口的な部署
であります。当院でも入院時に患者さんの生
活の情報収集を行い、在宅への移行が必要な

場合は、他職種が連携しております。これか
らの医療・看護には移り行く医療構想をしっ
かり頭にいれ、その中で病院・自部署で何が
できるのか ? を部署のスタッフが認識して
おくことも大切です。HCUでは、入院され
た患者さんの情報を元に、退院支援につなげ
ることができるように努めていきます。
最後に、2階病棟は急性期の医療・看護を

患者さん ･ ご家族に提供できるように、ス
タッフ一人ひとりが、病院理念 ･看護理念に
基づき活動しています。昨年から認定された
TAVI など、チームで関わる医療の中で看護
師としての力を発揮し、地域に貢献できるよ
う努めていきたいです。

４階病棟　活動報告

　看護部4階副師長　小松　千郁

①新人看護師２名配属：「教育は４階
病棟全員で行う」をモットーに、教育
熱心な先輩看護師からの指導を受け、
日々成長中です。まだ、看護が楽しい
…とは思えないかもしれませんが少し
でも近づけるように続けて指導してい
きます。
②看護学生の実習受け入れ開始：実習
指導者がメインとなり、３グループ
（１グループ１週間）が当病棟にて実
習されました。少しでも看護のやりが
いや楽しさを知ってもらえたら…と思いなが
ら実習生と関わり、実習生から好評の声をも

らいました。
受持ちさせていただいた患者さん、担当させ

佐藤医師とカンファレンス
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ていただくことを快諾していただき、実習生
たちに勉強できる場を提供していただいたこ
と、大変感謝しております。
　次世代を担う看護師の育成に病棟でできる
ことを行っていこうと思っています。

③退院支援：医療と介護の関係機関が連携し
て、包括的な介入を推進されている中、当病
棟でも受持ち看護師が主体となり、退院後の
生活に不安が最小限となるように患者さん
個々に合った指導を実施（実施率は90%を
超えています）、またソーシャルワーカーと
協力して社会資源の活用を考慮するなど新し
い取り組みを始めました。
まだ土台作りの段階ですが、さらに活動を

充実させて国が目指している『医療と介護の
両方を必要とする状態の高齢者が、住み慣れ
た地域で自分らしい暮らしを続けること』が
できるよう当病棟においてできる事を全力で
協力していけるように体制作りを行っていき
ます。

H28年度は退院支援グループを設立し、
リーダーが中心となり、退院支援活動が充実
するように努める計画です。退院後の生活に
ついて、社会資源の事も含めて気になること
がありましたら、病棟看護師の誰でも構いま
せんので、相談してください。また、救急搬
送された患者さん、手術目的で入院された患
者さん、受持ち看護師が必ず挨拶に伺います
ので、どんなことでも相談してください。

④4階病棟では、カンファレンス（会議）を
行うことで情報共有を行い、患者さんに統一
した看護が提供できるように日々努力してお
ります。また、4階病棟医長である佐藤医師
の協力で知識を深め、より良い看護が提供で
きるようなカンファレンスも行っております。
H28年度は『スタッフそれぞれの役割を

充実させて質の高い看護の提供ができ、快適
な入院生活を過ごしていただけるようにチー
ム一丸となって患者さんと関わる』をスロー
ガンとして活動していきます !!

日々のカンファレンス
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外来活動報告

　　看護部外来師長　西谷　純子

高齢化社会の到来に加えて、生活様式の欧
米化に伴ってメタボリック症候群を中心とし
た生活習慣病が増加しており、それに伴い動
脈硬化性疾患も増加しています。動脈硬化は
心筋梗塞、脳梗塞のみにとどまらず全身の血
管に起こりえる病態で治療に加えて、生活習
慣（禁煙、食事、運動など）の改善が必要で
その後も継続していく事が重要です。
当院の外来においても生活支援が必須と考

えており、個々の患者さんへ生活支援や退院
後の継続看護が行えるように、外来看護師の
業務改善を図りながら業務の拡大を行ってい
ます。

トリアージ
予約・土曜日外来以外は受診時に問診・バ

イタル測定・状態観察を行い、トリアージを
行っています。
緊急性がある患者さんを優先して診させて

頂いているため順番が前後することがあり、
待ち時間が長時間となる事があります。外出
の誘導など対応していますが対応の遅れなど
ご迷惑をお掛けしています。業務の振り返り
を行いながら、早めの対応が行えるよう努め
ていきますので、お気付きのことがありまし
たらお伝えください。

福山医学祭で発表
電話トリアージについて外来スタッフが院

内研究発表会で銀賞を頂き福山医学際で発表

しました。
外来看護師の業務の一つとして電話トリ

アージがあります。相手の見えない状態での
電話トリアージは限られた情報で的確な判断
を行う事が求められ、その判断は個人の技量
に任されていました。そのため、電話トリアー
ジのプロトコールを作成するために電話をか
けてこられる患者ニーズを把握し、トリアー
ジの事後検証を行い緊急度判断の的確性を評
価したことをまとめ発表しました。現在は、
プロトコールを作成しその流れに沿い電話対
応を行っています。

経カテーテル的大動脈弁植え込み術（TAVI）
施設認定を取得しました。
TAVI とは、経カテーテル的大動脈弁植え

込み術といい、胸を開かずにカテーテルを使
用し人工弁を心臓に装着する治療法です。
TAVI の適応患者は、高齢の方、大動脈の

高度石灰化がある方、冠動脈バイパス術の既
往がある方、慢性閉塞性肺疾患などがある方
です。（詳しくは当院のホームページをご覧
ください）
新しい治療法が始まり、患者さんやご家族

の方が不安なく治療が受けられ退院後もサ
ポート出来るように外来看護師も努めてまい
ります。

心不全患者の生活支援
外来受診時の待ち時間を利用し心不全患者
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の生活支援を実施してきました。
心不全は増悪を繰り返すことが多く、

JCARE-CARDにおける心不全の増悪による
再入院は、退院後6ヶ月以内で27％、1年後
は35%と高率です。当院での再入院率は心
不全支援前20%と心不全生活支援後21%（当
院心不全チームのデータより）と再入院率は
JCARE-CARD と比較して下回っています
が、支援開始後も心不全で再入院をする患者
数に変化がない現状がありました。外来で更
なる支援として、2014年12月1日より退院
1週間後に電話での聞き取り調査を開始しま
した。外来看護師全員が同じ内容で聞き取り
や指導が出来るように心不全シートを利用し、
聞き取り・アドバイス、病院受診や何かあれ
ば電話連絡を頂くように説明しています。電
話連絡により退院後にセルフケアの実践が継
続して行われていることの確認をし、患者さ
んの不安や問題を解決でき安心して日常生活
が送れるように今後も継続していきます。

末梢動脈疾患（以下PAD）患者の観察　
PADは足や手の動脈が動脈硬化によって

狭くなったり詰まったりして血液の流れが悪
くなることで、さまざまな症状をひき起こす

病気です。
PADは部分的な疾患だけでなく、全身の

動脈硬化症の一部であり、心血管イベントの
発症や生命予後にも大きな影響を与える疾患
と考えられています。
下肢の PAD の場合、典型的な症状は「間

欠性破行」と呼ばれる歩行時の下肢の痛みが
あります。これは通常運動により出現し、筋
肉のだるさや痛み、あるいはこむらがえりと
いった症状になりますが、休憩すると10分
以内に軽減するものです。これとは別に分け
て考える必要がある症状が安静時の痛みや難
治性潰瘍などです。これらの症状は放置すれ
ば足の切断を要するような、より重症な状態
になるため、より早く治療を行う必要があり
ます。そのため、外来で下肢の観察やケアな
ど足観察を行っています。
また、下肢痛や難治性潰瘍を未治療の場合

があり、現在外来では「足について」の問診
を行っています。ご協力をお願いいたします。

外来では、患者さんやご家族が安心して診
療を受ける事が出来、生活を円滑に送れるよ
うに今後も務めて参ります。
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放射線課動向

　放射線課課長　坂本　親治

昨今の医療において、放射線を用いた画像
診断は、決して欠かすことのできない重要な
役割を担っています。その放射線を用いた業
務を管轄しているのが、私たち放射線課です。
当課は RI 担当医の後藤先生、CT担当医の
谷口先生の指導のもと、診療放射線技師7名
で日々の業務に当たっています。夜間・休日
に対しては待機制で対応しています。昨年度
から待機ができる技師が6名になり、緊急時
の対応においても従来に増して充実させるこ
とができるようになりました。恒例ではあり
ますが、昨年度の検査動向を報告させていた
だきます。
　
一般撮影：みなさんがレントゲンと言って

すぐに思いつくのが、これではないでしょう
か。｢息を吸って止めてください｣ で、一瞬
にしてすぐ終わるので、「待っている時間の
方が長いのう」と言われる検査です。当院の
一般撮影で圧倒的に多いのは、胸部撮影です。
よく「わしは心臓を見てもらいにきたのに、
なんで肺の写真をとるんか？」と言われる方
があります。写真の中にはもちろん肺の情報
も含んでいますが、それだけではなく、心臓
の影から心負荷がかかっていないか、大動脈
の影から動脈瘤がないか、肺に水が溜まって
いないかなど、一枚の写真の中には様々な情
報を持ち合わせており、医師はそれらを統合
して診察しているのです。
当院では低被ばくで情報量の多い鮮鋭な写

真を提供することはもちろんですが、待ち時
間をより短く、患者さんにはいつも気持ちよ
く検査を受けていただけるよう、心がけてい
ます。

CT 検査：当院CT室では、我々放射線技
師だけでなく谷口将人医師・CT室担当の看
護師・看護助手が一体となり、緊急依頼に迅
速に対応できるよう、この検査で得られる最
大限の情報をより診断しやすい画像で提示で
きるよう、日々心掛けております。また、患
者さんへの身体的、精神的、経済的負担を最
小に抑えることができるよう、低被曝線量で
また使用する造影剤の量は必要最低限とする
など、徳永副主任の指導のもと、切磋琢磨し
ております。
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昨年春に導入したザイオステーション2と
いう高スペックワークステーションは循環器
においてのCT検査には欠かすことのできな
いものとなり、3D画像や血管内評価を行う
ためフル稼働しております。解析時間の大幅
な短縮、画像のクオリティーの向上はもちろ
んのことですが、昨年度から始まった経カ
テーテル的大動脈弁置換術（TAVI）におけ
るプランニングをサポートする上でも、とて
も威力を発揮しております。
ここ5年間の主要な件数を以下に提示しま

す。述べ件数は右肩上がりの状況で、ますま
す日常診療におけるＣＴ検査の必要度が上
がっているように感じています。心臓（冠動
脈）CTの件数はほぼ横ばいでありますが、
月平均90超えという件数は、循環器を専門
とする病院ならではの件数となっています。
また述べ件数に対する大血管系を中心とした
造影検査の占めるウエイトを見ても、画像解
析の必要度がお分かりいただけるものと思い
ます。

ＲＩ検査：ごく微量の放射性同位元素を体
内に投与して、特異的に集積する様子をガン
マカメラを使って撮影していく検査です。こ
の検査の特徴は非侵襲的に検査が行えるとと

もに、機能分布を画像に表示することができ
るなど、他の検査に代えられない検査でもあ
ります。
当院では高感度、高分解能が特徴の半導体

検出器を用いたガンマカメラを導入しており、
低投与量で検査を行うことができるため、結
果として患者さんの被曝は最低限に抑えられ
ています。
RI 室では後藤医局長・川上主任技師を中

心に薬剤投与量の検討や撮影・解析手技の工
夫など、様々な面からの検討を行い、より信
頼性の高い検査となるよう目指しております。

2011年 2012年 2013年 2014年 2015年
冠 動 脈 C T 1123件 1211件 1134件 1128件 1098件
造影検査（含冠動脈） 1468件 1667件 1615件 1563件 1525件
の べ 件 数 2612件 2903件 2892件 2960件 3104件

2011年 2012年 2013年 2014年 2015年

心 筋 シ ン チ 1599件 1230件 912件 960件 852件
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また、CTの所でご紹介した新しいワーク
ステーションを用い、過去に冠動脈CTを受
けられており、今回 RI 検査を受けられたよ
うな症例に対しては、虚血の領域と冠動脈の
走行をフュージョン（融合）させ、責任血管
の判別をより分かりやすく正確にできるよう
に画像を提示しています。

カテーテル検査室・第二手術室：虚血性心
疾患の検査・治療はもとより、不整脈治療、
ペースメーカー植え込み術、下肢動脈への治
療、そして従来開胸・開腹手術となっていた
胸部・腹部動脈溜に対してのステントグラフ
ト留置術と、カテ室の業務はますます増加傾
向にあります。また昨年佐藤医師を筆頭に
ハートチームを発足させ、待ち望まれていた
経カテーテル的大動脈弁置換術（TAVI）も
当院で出来るようになり、患者さんには益々
充実した医療が提供できるようになりました。

カテ室は、医師・診療放射線技師・看護師・
臨床工学技士・臨床検査技師など様々な職種
のスタッフがそれぞれの専門的な知識を持ち
寄り、力を発揮する場所でもあります。患者
さんの幸福を第一とし、部署を超えたチーム
ワークを深めて、より一層の努力をしていき
たいと考えています。

以上、放射線課の紹介をさせていただきま
した。今後も益々の躍進をご期待ください。

ハートチーム

　栄養管理課　活動報告

栄養管理課課長　岡本　光代

「おいしいものは脂肪と糖でできている。」

このフレーズが印象に残るコマーシャル見
たことありませんか ? オムライスに・天ぷ
らうどん・すき焼きに・いくら丼にかつ
丼・・・。テレビに映る映像はとても美味し
そうで、心躍ります。

厚生労働省が実施したH26年度の国民栄

養調査の結果によると、
塩分摂取は平成17年をピークに年々減少

を続け、今回の調査結果でも前年より低い数
字となり、成人の食塩摂取量の平均が10g/
日を下回りました。
しかし、目安量（目標値）は男で8g/ 日、

女で7g/ 日とされていますので、もう少し
何かしらの工夫が必要なのかもしれません。
さらに‼　循環器疾患を有する方は小さい
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数字、6g/ 日未満が目標となっています。こ
れは病院食も同じです。この数字を守るには
本当に管理栄養士の活動力も必要だなぁと痛
切に感じます。

それで、最初にかえりますが、流れから考
えると私的には
「おいしいものは塩分と脂肪と糖でできてい
る。」
と思っています。
次に管理栄養士に求められる「おいしさを

感じながら減塩できる」活動力についてお話
します。
栄養管理課の仕事の一つに栄養指導があり

ます。毎月の平均は150件と病床数からみ
ると市内でも多い件数です。指導依頼の多く
は「減塩」。昨年度から必要に応じて「塩分
チェックシート」を用いています。このシー
トのメリットは、塩分摂取量を数字化して、
普段の食生活状況を判断する気を付ける点が
一目でわかることです。減塩指導が上手くい
かないのは、どれぐらい塩分を摂取している
かが分かりにくいからではないかとも言われ
ています。この弱点を克服したシートは患者
さんにも納得してもらえるツールで効果を発
揮しています。（「心不全のわかる本」にも掲
載しています。よかったら見てください）

しかし患者さん全員に栄養指導ができてい

ませんので、自然に減塩の方法やポイントが
目に入る環境作りも考えました。
その一つに、週に1回実施する旬彩メ

ニューのカードに、メニューだけでなく「減
塩のポイント」も載せるように変更しました。
目の前に提供された食事が醤油や塩の代わり
に香味野菜や香辛料を使用し、目や口で体験
できるのはとても大切であると考えたからで
す。
また1週間の献立表を4F ロビーに掲載し

ていますが、その横には今週の減塩のポイン
トを紹介しています。これは患者さんだけで
なく、家族の目にも触れることによって減塩
は意外に簡単にできる ! と思っていただきた
いからです。

この取り組みは昨年度　 第4回広島循環
器ケア・リハビリテーション研究会　で「循
環器専門病院における栄養士の取り組み」と
して栄養評価を加えながら発表しました。ま
た医師と共同研究をした栄養指導の評価につ
いては福山市の栄養士の研究会で発表予定と
なっています。

栄養管理課はチームとして自分たちの仕事
をまとめたり、調理員さんと一緒に食を通じ
て「感動」を与えられたりすることを目標に、
今後もみなさんの生活に華が添えられる提案
を行えるように頑張りたいと思います。
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「食品表示ご存知ですか」

　　　　　栄養管理課主任　田上　睦美

食品表示法制定の経緯は?

　食品の表示は、これまで複数の法律に定め
があり、非常に複雑なものになっていました。
このたび、食品衛生法・JAS法・健康増進法
の3法の食品の表示に係る規定を一元化し、
事業者にも消費者にもわかりやすい制度を目
指した「食品表示法」が平成27年4月1日か
ら施行されました。

主な変更点は?

・加工食品の栄養成分表示が義務化　
　�容器包装に入れられた加工食品には、熱量
･たんぱく質･脂質･炭水化物･ナトリウムの
5成分が表示されるようになりました。栄
養成分表示を活用して、食事摂取の参考に
しましょう。

・ナトリウムの表示方法	
　�これまで「ナトリウム」だった表示が、消
費者にとって分かりやすい「食塩相当量」
で表示されます。（ナトリウム塩を添加し
ていない食品にのみ、ナトリウムの量を併
記することができます）施行にあたって移
行措置期間が5年設けられているため、
2020年までに少しずつ、ナトリウムから
食塩相当量へと変わっていきます。

　　※�食塩相当量が表示されていない場合
　　　�ナトリウム（mg）×2.54÷1000≒

食塩相当量（g）で求めることができ
ます

・「機能性表示食品」の制度が創設
　�これまで機能性を表示することができる食
品は国が個別に許可した「特定保健用健康
食品（トクホ）」と国の規格基準に適合し
た「栄養機能食品」に限られていましたが、
機能性を分かりやすく表示した商品の選択
肢を増やし、消費者の商品の正しい情報を
得て選択できるように創設されました。

機能性が表示されている食品は?

特定保健用食品（トクホ）
　�健康維持増進に役立つことが科学的根拠に
基づいて認められ、「コレステロールの吸
収を抑える」などの表示が許可されている
食品です。表示されている効果や安全性に
ついては国が審査を行い、食品ごとに消費
者庁長官が許可しています。

栄養機能食品　
　�1日に必要な栄養成分（ビタミン・ミネラ
ルなど）が不足しがちな場合、その補給・
補完のために利用できる食品です。すでに
科学的根拠が確認された栄養成分を一定の
基準量含む食品であれば、特に届出などを
しなくても、国が定めた表現によって機能
性を表示することができます。

機能性表示食品
　�事業者の責任において、科学的根拠に基づ
いた機能性を表示した食品です。販売前に
安全性及び機能性の根拠に関する情報など
が消費者庁長官へ届け出られたものです。
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ただし、特定保健用食品とは異なり、消費
者庁長官の個別の許可を受けたものではあ
りません。

どんなことに気をつけたらいいの？

� 特定保健用食品・栄養機能食品・機能性表示
食品は病気が治る医薬品ではなく、あくまで
も食品です。その効果に過度に期待をして受
診をしなかったり、医師から処方されている
薬を飲まなかったりすると、治療が遅れ病気

の悪化につながることがあります。これらの
食品のパッケージには「食生活は、主食・主
菜・副菜を基本に、食事バランスを」と書か
れています。これらの食品に頼るだけでなく、
まずは自分自身の食生活を見直すことが大切
です。

　　※�食品表示については消費者庁のウェブ
サイトで情報が公開されています。参
考にしてくださいね。

2015年度の臨床検査課　

　　　　　　　　　　臨床検査課課長　伊原　裕子

2015年の臨床検査課は、検査システムと
グリコヘモグロビン /グルコース分析装置を
更新しました。

検査システムはパソコンのOSをWindows 
XPからWindows7に変える為の、更新です。
使い勝手は今までと変わらないので、すんな
り変更出来ました。
グリコヘモグロビン /グルコース分析装置

はアークレイ社「アダムスハイブリッド 
AH-8290」に更新しました。以前の機種は
グリコヘモグロビンとグルコースが別々の装
置でしたが、今回の装置は2つの項目が一体
化したもので1回の測定で2項目が同時に測
定でき、結果も早く出るようになりました。
　　　　　　
では、最近5年間の検査項目別検査数です。

0
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2014・2015年は、総検体数がほぼ横ばい
傾向でした。
免疫・感染症・輸血・尿一般検査は横ばい

で、内分泌検査は少し増加しました。

（尿･一般検査）
　�　主に尿定性検査を実施しており、その内
0.2％は尿沈渣も実施しています。

　�便ヘモグロビン検査は年間約200検体あり
ます。穿刺液（胸水・腹水・心嚢液等）の
検査に関しては、極少数ですが月1件くら
いの依頼があります。CD抗原検査や冬場
に多いノロウィルスの検査の依頼もあり、
ノロウィルス検査は院内で実施しています。

（血液検査）
　�　毎年、1700～1800件くらいの依頼があ
り、その内　夜間・休日の検体が全体の
2％近くを占めています。特に2015年度
は昨年より2倍近い検査数がありました。

（凝固検査）
　�　原理的に用手法に近いLMS社製　KC-4
を使用して、抗凝血薬のコントロ－ルに用
いるPT-INR・APTTを測定し、D-dimer
は生化学自動分析装置で測定しています。

　�　PT-INRは抗凝固薬（ワーファリン）の
コントロールに使用していましたが、近年
ワーファリンに代わる次世代の抗凝固薬
（NOAC）が使用されるようになり、
PT-INRの検査は月800件と若干減少しま
したが、APTTの検査が月550件、
D-dimerが月300件と増加しました。

　�D-dimer はDVT予防や心房細動の患者に

用いられています。

（生化学検査）
　�　日立7180生化学自動分析装置を使用し
て、26項目を検査しています。

　�　件数の多い項目は腎機能検査（BUN・
CRE）で月平均1300検体、次いで肝機能
検査（AST・ALT）、脂質検査となって
います。

　�　また、抗凝固薬（NOAC）の使用件数
増加に伴い、服用基準・投与量の指標とな
る、「クレアチニン・クリアランス（Clcr）」を
表示するようにしました。

　�　そして、PCT（プロカルシトニン）の
検査が新たに院内で実施できるようになり
ました。PCTは細菌性敗血症の鑑別・重
症度判定の補助に役立っています。

（内分泌・免疫・感染症検査）
　�　2014年12月に東ソー社製　AIA2000
に機器を更新して、処理能力が以前より早
くなりました。

　�　飛躍的に件数が伸びているのは、BNP
検査で月平均550件あり、心不全患者が増
えていると思われます。

　�また、不整脈疾患で使用されている甲状腺
機能検査（F-T3・F-T4・TSH）も増加し
ています。

　�　高感度トロポニンⅠは心筋梗塞の早期診
断に威力を発揮しています。カットオフ値
より少し高いだけでも実際に心筋梗塞が起
こっていた! ということがよくあり、診断
の一翼を担っています。
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（輸血検査）
　�　2015年は約200名の患者さんに輸血を
行い、赤血球製剤1600単位、血小板製剤
2000単位、FFP製剤1400単位を提供しま
した。

　�　赤血球製剤は3年前より約半分の使用状
況になっています。

　�　これは、手術技術や低侵襲の手術・ステ
ントグラフト手術の進歩により出血の程度

が少なくなったことや、人工心肺で回収し
た患者さんの血液を利用するようになった
ことが理由と考えられます。

　�　血液製剤の使用期限切れによる廃棄血も
4.41％とかなりの低値となっています。

　2016年も日々の精度管理をしっかり行い、
正確度の高い検査データを提供していきたい
と思います。

2015年　生理検査課報告

生理検査課　副主任　山戸　智美

当課では現在9名のスタッフで業務を行っ
ています。業務内容は主に生理検査室での心
電図関係検査、超音波検査、ABI 検査、ペー
スメーカーチェックなどを行っています。
また、カテーテル室へ常時1名配属し業務

を行ったり、リハビリテーション課での
CPX検査にも携わっています。

＜心電図検査＞
心筋虚血（狭心症・心筋梗塞など）や、不

整脈、肺の異常（肺塞栓症など）、得られる
情報はとても多く、循環器疾患においては無
くてはならない検査の一つです。安静心電図、
3分心電図、マスター心電図などが主に行わ
れています。

＜超音波検査＞
非侵襲的で何度でも繰り返し検査すること

が可能で、心機能評価・弁膜症重症度評価・

心不全評価など、循環器疾患評価に大きな役
割を果たしています。
重度大動脈弁狭窄症の患者さんへの治療

“TAVI” の術前には心エコー図検査で、狭窄
の重症度や左室機能、大動脈弁の形態や石灰
化の程度、血栓有無、左室の形態などを評価
し、TAVI 適応かどうかの判断をします。ま
た TAVI で使用する生体弁の大きさを決め
るのに役立ちます。術中は経食道心エコー図
検査で手技のガイドや合併症の有無などをモ
ニタリングし、術後には留置した生体弁の評
価などを行います。

血管エコー検査では、透析導入されている
患者さんのバスキュラーアクセス評価を行っ
たり、下肢の動脈については　末梢血管治療
も増加しており、それに伴って検査数は増加
しています。
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＜新規検査：SPP検査＞
皮膚表面に近い毛細血管レベルの血圧を測

定する検査です。よく行われているスクリー
ニング目的のABI 検査とは違って、下肢血
流障害のある患者さんの中でも重症な例で用
いられるものです。治療法の選択や難治性潰
瘍の治癒予測をするための検査の一つです。

私たちはチーム医療の一員として院内の心
不全チーム・TAVI チーム・PADチームに
加わり、講演会参加や学会発表など積極的活
動を心がけています。これからも患者さんに
最良の医療を提供できるように、自己研鑚を
重ねていこうと思っております。

2015年　臨床工学課活動報告

　　　　　　臨床工学課課長　桑木　泰彦

2015年度は11月にメンバーが１人減り、
8人となりましたが悲しみに浸る余裕もなく、
特に秋ぐらいからは業務に追われる日々でし
た。
臨床工学課は手術室、カテーテル室、透析

室での業務が主となり基本的にはどの業務も
それに使用する機器の操作管理を行っており
ます。中には機器操作で患者さんに直接侵襲
を加える事もあり、当たり前ですが日々気を
引き締めながら業務にあたっています。
それでは活動報告に入らせて頂きます。

手術（人工心肺）
2015年は人工心肺装置を要した症例が

131例ありました。前年度に比べて若干数が
増えています。
手術室の業務は人工心肺装置の操作が主な

業務ですが、それだけではなく手術に必要な
すべての機器の管理を行っています。
今年度は新たな機器が増えることもなく、

スタッフの変動もなく特に変わったことはあ

りませんでしたが、引き続き事故のないよう、
安全な仕事を心掛けていくつもりです。

心臓カテーテル室
カテーテル室での業務は生体情報知るため

のポリグラフの操作や治療に使うカテーテル
デバイスや様々な機器の管理操作を行ってい
ます。狭心症、心筋梗塞、不整脈治療に使わ
れるデバイスは次々と新しい物が開発され、
それを扱うスタッフも覚えるのに苦労します
が、勉強会を開いて皆で知識を深めています。
冒頭でも言いましたが、今年はカテーテル

室のスタッフが減りましたが、それを皆でカ
バーしながら業務していきたいと思います

透析
透析室での業務は患者さんの血管に針を2

本刺して透析機器で透析（血液浄化）を行なっ
ています。当院は外来透析を行っておらず、
入院している患者さんだけなので日によって
透析を受ける患者さんの数が違います。
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今年度の症例数は847例と過去最高でし
た。近隣病院から透析に必要な内シャント手
術の紹介も増えた事もあるのですが、やはり

透析患者さんの数が全国的に増加しているの
が一番の原因かと思われます。
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最後に2015年末に当院にTAVI（経カテー
テル大動脈弁治療）という新たな治療法の認
可が下りました。これは医師を中心とした
様々な職種がチームを組むことが条件とされ
ており、その一員として臨床工学技士もチー

ムに加わっております。
他の治療と比べて多少リスクの高い治療に

なりますが、それを少しでも安全に行えるよ
うチームの一員として取り組んでいきたいと
思っています。

2015年度活動報告　薬剤課より

薬剤課課長　平田　新二郎

改正薬剤師法が2014年6月12日から施行
され、「薬剤師は調剤した薬剤の適正な使用
のため、販売又は授与の目的で調剤したとき
は、患者又は現にその看護にあたっている者
に対し、必要な情報を提供し、及び必要な薬
学的知見に基づく指導を行わなければならな
い」という改正条文になりました。これは薬
剤師が今一度患者目線に立ち、患者のニーズ
をより一層把握し、複雑化している薬物療法
に対して、薬学的知見に基づいた指導をしっ
かり行うことを求める改正です。

当院では、医師・看護師に加え、薬剤師・
臨床工学士・放射線技師・臨床検査技師・理
学療法士・管理栄養士など医療専門職がそれ
ぞれの専門分野を生かして分担・連携し、質
の高い医療を達成するチーム医療を実践して
います。今後はチーム医療に積極的に参加す
るのに加え、患者さんに対しても「的確な説
明・提案・アドバイス」ができるように専門
能力およびコミュニケーション能力を磨いて
いきたいと思います。
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【持参薬の管理について】
薬剤師が、患者面談し、持参薬の確認及び

服薬計画の提案を行うことにより、相互作用
確認、重複投与防止、入院後の手術・検査に
よる副作用発現防止などの医療安全の確保及
び医師等の負担の軽減につなげています。

【カンファランスへの参加】
チーム医療に薬剤師が主体的に参加・行動

することが求められています。現在、心不全
チームのカンファランスにおいても、薬物療
法の問題点の把握・薬学的提案、処方提案・

処方設計支援を積極的に行っています。

【薬剤管理指導業務】
薬剤説明は、できるだけ

患者さんの家族とともに行
い、家族皆様の協力・理解
を得ることを目標としてい
ます。さらに医師・看護師、管理栄養士（食
事）および理学療法士（運動：リハビリテー
ション）と連絡を密にし、退院後とても大切
な生活・食事・運動・服薬をトータル的に理
解していただけるように心がけています。

薬剤指導件数 1-3月平均 4-6月平均 7-9月平均 10-12月平均 年平均

平成
23年

薬剤指導2 113　件 114　件 112　件 124　件 116　件

薬剤指導3 14　件 18　件 13　件 19　件 16　件

計 127　件 132　件 125　件 143　件 132　件

平成
24年

薬剤指導2 140　件 165　件 162　件 168　件 159　件

薬剤指導3 20　件 20　件 15　件 19　件 19　件

計 160　件 185　件 177　件 187　件 178　件

平成
25年

薬剤指導2 170　件 179　件 158　件 160　件 167　件

薬剤指導3 23　件 22　件 25　件 18　件 22　件

計 193　件 201　件 183　件 178　件 189　件

平成
26年

薬剤指導2 163　件 195　件 167　件 177　件 167　件

薬剤指導3 24　件 20　件 16　件 24　件 22　件

計 187　件 215　件 183　件 201　件 189　件

平成
27年

薬剤指導2 169　件 175　件 149　件 155　件 162　件

薬剤指導3 20　件 21　件 17　件 18　件 19　件

計 189　件 196　件 166　件 173　件 181　件
※薬剤指導2：ハイリスク薬を服薬　薬剤指導3：その他
※当院で服薬が多いハイリスク薬：抗凝固薬・抗血小板薬・抗不整脈薬など

当院では保険財政・個人負担を減らすため、ジェネリック医薬品を積極的に使用しています。
〔平成28年3月1日現在〕	ジェネリック医薬品の採用率（39.5%）
	 （ジェネリック医薬品233品目／全採用医薬品590品目）
※平成27年1～12月ジェネリック医薬品置換え率（70%以上）
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2015年リハビリテーション課活動報告

リハビリテーション課　課長代理　大浦　啓輔

2009年4月より開設いたしましたリハビ
リテーション課は2016年3月で丸7年が経
過しました。時間がたつのは早いもので今の
第3カテ室をリハビリテーション室として使
用していた日が懐かしく感じます。 
現在は4月より加わった相方（さがた）、

井手迫の2名とともに4名の理学療法士がリ
ハビリテーション課のスタッフとして皆さん
の理学療法・リハビリテーションを行ってお
ります。
それでは例年のように2015年の活動内容

を報告いたします。

1.入院リハビリテーション

入院でのリハビリテーションは心臓血管外
科手術後、心筋梗塞、心不全、末梢動脈疾患
などで入院された方を中心に実施しています。
2015年は末梢動脈疾患の方のリハビリ

テーションに力を入れ多職種でのチームカン
ファレンスや運動療法の指導など積極的に行
いました。
最近は入院される方の中に、ご高齢な方が

増えてきている実感があります。ご高齢な方
はやはり身体機能などが少し低下しているこ
とが多い印象です。入院前からもともと身体
機能が低下している方は入院し手術などをす
ることにより、さらに身体機能が低下するこ
とが報告されています。この身体機能低下に
より日常生活に影響が出ることがあります。
私達としては、この身体機能低下をいかに予

防するかが重要と考えています。そのため手
術翌日から、入院した次の日からなどできる
だけ早くからリハビリテーションを開始する
ことにしています。皆さんからすれば、手術
翌日から、入院した次の日から休むまもなく
リハビリテーション、動かなければいけない
と大変だとは思いますが、とても重要な事で
す。心臓の病気をして治療をしていろいろな
意味で大変だとは思いますが、私達は皆さん
の生活を守るためお手伝いしますので一緒に
頑張りましょう。
またリハビリテーションは理学療法士だけ

で成立するものではありません。患者さん本
人の思いが重要です。それを医療者や地域の
人や環境全てでフォローし、患者さんやご家
族の生活を達成していくことがリハビリテー
ションです。そのために私たちはカンファレ
ンスにも力を入れ、多職種で情報を共有し効
果的なリハビリテーションが出来るようにし
ています。
再入院予防も重要な課題です。皆さんの健

康や生活が守れるよう、皆さんとともにしっ
かり取り組んでいきたいと考えています。よ
ろしくお願いいたします。

2.外来リハビリテーション

毎年同じことを書いていますが、外来リハ
ビリテーションは今年も登録患者数がなかな
か伸びず苦労しています。通院のことなどい
ろいろな障壁がありなかなか難しいとは思い
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ますが、運動を行ったことによる効果は間違
いありません。特に心臓病の方は筋肉の量の
低下や筋力の低下が寿命や病気のなりやすさ
に関係すると言われています。筋肉の量を維
持・改善させることや、筋力をしっかり鍛え
るためにも当院に入院、手術をされた方は外
来リハビリテーションを検討して下さい。か
ならず満足して頂けると思います。できるだ
け多くの方に参加して頂き、より多くの方に
リハビリテーションの効果を実感して頂きた
いと思っています。積極的にみなさんをお誘
いしますので是非ご参加下さい。
またご希望される方がおられたら主治医や

リハビリテーションスタッフにご相談くださ
い。

3.学会・研修会

当課は学術活動や研修会活動にも力を入れ
ています。
様々な学会に発表を行い、論文も積極的に

書くよう努力しております。また研修会活動

にも力を入れており福山地区での内部障害リ
ハビリテーション勉強会を福山市内の病院と
協力して行っています。全国規模の共同研究
にも参加し日々研鑽しております。他にもい
ろいろな団体で活動し循環器疾患のリハビリ
テーションや理学療法について研鑽し教育や
啓蒙など行っています。
地域の専門病院の一員として私達が様々な

活動を行うことで、より多くの方々によりよ
い医療が提供されると信じ今後も活動を続け
ていきたいと思っています。

色々と書きましたが、何よりも大事なこと
はリハビリテーションを行うことにより体が
良くなったということを皆さんに実感してい
ただけることだと考えております。
まだまだつたない私達ですが精一杯努力を

していきますので今後共よろしくお願い致し
ます。
2016年は色々と変化しさらにパワーアッ

プ予定です。楽しみにして下さい。

2015年　地域医療連携室活動報告

地域医療連携室　主任　松原　円

当地域医療連携室が設置され15年目とな
りました。地域医療連携室の主な仕事として
は、
①�診療情報提供業務（紹介状や返書の管理な
ど）

②検査や診察の予約管理
③他医療機関受診の予約業務

④他医療機関からの受診予約の管理
⑤転院・入退院調整
⑥ベッドコントロール
⑦社会資源の紹介（介護保険など）
⑧�広報活動（機関紙の発送・医療機関や施設
の訪問）など、多岐にわたっています。
メンバーは竹林内科部長を室長とし、看護
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師1名、MSW1名、担当事務7名（外来医
療秘書含む）で構成されており、事務に関し
ては外来診察室のシュライバー・予約業務と
の兼任で業務を行っているので、日々忙しい
毎日を送っています。
2015年は2014年から病院・施設訪問を

継続して行い、地域の先生方と意見交換を行
うことができました。2016年春には診療報
酬改定が行われますが、一つの病院で診療を
完結するのではなく、地域で患者さんの治療
にあたる病診連携・施設との連携など退院調
整に関する項目が増える事が言われておりま
す。当院では、月に一度、担当医師・看護部
長・各病棟の担当看護師・医事課担当者・退
院調整看護師・MSW・連携室担当者で退院
調整会議を行っています。その際退院・転院
で困ったことや、患者さんの具体例を挙げて
この方にはもっとこうしたらよかったのでは
ないか ? など話し合い、今後の業務に生か
す努力をしています。緊急で患者さんが入院
された際は、入院後速やかに退院後の生活を
考慮した関わりを持つよう、本人はもちろん、
家族・ケアマネージャーさんなどとカンファ
レンスを行い、チームで患者さんのケアに取
り組み、地域の医療機関さんや施設の方々と
協力し万全の備えで退院していただくよう努
力しております。しかし、まだまだ至らない
点があり今後の課題だと思っています。退院
調整における地域医療連携室の働きはますま
す重要になっていくと考え、病院・施設訪問

を積極的に実施し、意見交換を行ないながら
連携を取っていくことはもちろん、院内へ働
きかけ、スタッフの意識を変えていくことも
重要と考えています。
2015年は、TAVI（経カテーテル的大動

脈弁植え込み術）ができる施設として、県東
部で初めて認可されました。これにより、今
まで手術のできなかった高齢の大動脈弁狭窄
症の患者さんの手術が可能となりました。と
はいえ、全員が可能というわけではなく、い
ろいろな条件をクリアされた方が手術をして
いただくことができます。当院広報紙である
「光彩」の号外では、分かりやすく説明をさ
せていただいてると思います。地域医療機関
の先生方へ郵送しておりますので、よろしけ
れば診察の一つの手段として参考にしていた
だけたら幸いです。地域医療連携室でも
TAVI のチーム（ハートチーム）に参加し、
患者さんの診療・入院予約や事務的手続など
はもちろん、カンファレンスで実際の手技な
どについての議論を聞くなど、地域の医療機
関さんや患者さんに安心して受診していただ
けるように努力しているところです。
最後になりましたが、この病院に来てよ

かった、紹介してよかった。と患者さん・家
族・紹介元の医療機関の先生方に思っていた
だけるよう、日々研鑽し続けていきたいと
思っています。何かご不明の点や至らぬ点な
どありましたらぜひお声をかけてください。
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医療安全対策の活動報告

医療安全対策委員　松本　勉

当院は、循環器疾患の専門病院として患者
さん及び周辺医療機関より信頼され続ける必
要があります。
救命救急医療を行う場面はもとより、日常

の通常業務の際にも医療事故によりその信頼
を失うことのないように、日頃から取り組む
必要があります。
医療従事者の一つの誤りが患者さんの生死

を左右することもあり、医療事故の防止につ
いては医療従事者各人が、一人ひとり質的向
上を図り事故防止への取り組みを行うことは
もちろん、人が行う行為であることから、『事
故は起こる』という前提に立たなければなり
ません。
一例を挙げれば、業務マニュアル中に『ダ

ブルチェック』という項目があります。これ
は職員一人ひとりが何故この行為が必要なの
か意味を把握した上で遂行しなければ意味が
ありません。『間違いを見つける作業』との
前提で、この作業は必須との認識が、院内全
体に周知徹底されることが非常に重要です。
昨今の医療機関における安全管理システム

は、患者さんとそのご家族を守る意味で、必
要不可欠なものと位置付けされております。
よって医療は一貫して患者さんの視点に立っ
て、安全を確保する必要性があります。
よって当院では、医療従事者個人の努力の

みに依存するだけでなく、医療現場の各部門
並びに医療機関全体として、組織的または系
統的な医療事故防止の対策を打ち出すことの

必要性から、医療安全管理者を配置した上で
医療事故防止対策規定を作成し、病院全体と
して医療事故防止対策に取り組んでおります。
以下に、当院の医療安全管理の組織図を示し
ます。
昨年度は、医療事故調査制度が始まった事

を期に、医療安全管理対策規定を平成27年
10月1日付けで見直し、以下の規定追加を
行っております。

提供した医療に起因（含む疑い）かつ、
管理者が予期しなかった場合の死亡事故
発生時においては医療事故調査・支援セ
ンター（第三者機関）へ報告する。同時
に院内事故調査委員会を立ち上げるが、
委員会のメンバーは医療安全対策委員、
リスクマネージメント部会より必要に応
じて選任されることとする。

医療事故報告制度について

当院では、各部門から提出されるインシデ
ントレポート（直接患者さんに健康被害を与
えないが、医療ミスが起こった場合に職員が
その詳細を記載する報告書）などから事故原
因の分析、防止策の検討を行っています。イ
ンシデントレポートとは、医療事故が起こり
そうな環境に事前に気付いた事例、実際に間
違った処置をしてしまったが、患者さんには
変化がなかったなどの事例を医療安全管理者、
医療安全対策委員会のもとで確認されるシス
テムになっており、医療事故の再発防止、問
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題改善、事例分析に役に立つ重要な報告書な
のです。言い直せば、この『インシデントレ
ポート』の仕組みがなければ、あってはなら
ない医療事故を何度も繰り返してしまうこと
に繋がり兼ねません。
今後も当院においてはインシデントレポー

トから手順の逸脱が疑われた場合、医療安全
管理者により、なぜ実行できなかったのか現
場に手順を記載してもらい、現場にその手順
に従って再現してもらい、手順書、マニュア
ルを改訂する必要があるかの評価などは、継

続して行っていこうと思っております。
従来から行っておりますが、医療安全管理

者による院内巡回を年間計画書作成の上で行
い、医療安全対策の実施状況を把握し必要な
業務改善を推進することに対しては、より一
層力を注ぎたいと考えます。

最後になりますが、昨年度は全職員対象の
医療安全研修会を以下の内容で実施しており
ます。

全職員から上がってくるインシデントレポートの事故原因の分析、防止策の検討を行い、月１回行
われるリスクマネージメント部会に持ち寄る。

各部門におけるインシデントレポート・医療事故報告書の評価、医療体制の改善方法についての検
討。又、リスクマネージャーは当部会で決定した事故防止策などを所属職員への周知徹底、連絡調
整を行う。

各部門の代表者から構成され、リスクマネージメント部会から上がったインシデントレポート・医
療事故報告書の評価・検討などを行い、再発防止策の検討・提言を行う。

院長、副院長、事務長、看護部長、医療安全対策委員長から構成され、医療安全対策委員会から上
がった医療事故の再発防止等、医療事故への対応に関する全般的事項に対して検討する。

医療安全管理の組織図

各部門にリスクマネージャー配置

インシデントレポートの提出

事故防止等の提言

最終検討委員会へ、事故防止等の提言

リスクマネージメント部会（毎月１回）

医療安全対策委員会（毎月１回）

医療安全管理委員会（毎月１回）
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日時：�平成27年9月16日（水）
　　　17時30分～18時30分（出席者：63名）
　　　平成27年9月18日（金）
　　　12時00分～13時00分（出席者：36名）
演題：�『医療安全－組織のあり方－病院長の立

場から』学研メディカルサポートVOB
場所：当院5階講堂

平成28年3月にも、現在詳細未定ですが、
医療安全研修会を実施予定となっています。
忙しい日々の業務の中、間違いが起こって

も、次の段階で防げるようなシステム作り・
お互いが常に注意しあえる職場環境作りに努
め、『安全・安心』が患者さんの『快適』へ
繋がるようなサービスの提供ができるように
今後も取り組んでいきます。

2015年　感染予防委員会　活動報告

感染予防委員会　院内感染管理者　矢吹　晶彦

2015年の感染症のトピックスは、やはり
西アフリカで蔓延したエボラ出血熱でした。
1年間通じて、世界保健機構（WHO）など
世界の感染対策専門の医療従事者の支援で、
12月に終息宣言がなされました。
このように感染対策は、みんなの情報交換

と共有が大切であり、コミュニケーションの
輪が重要です。
当院においても2011年8月より感染防止

加算Ⅱを取得し、福山医療センターとの合同
カンファレンスに年４回参加しています。ま
た2014年12月からはセントラル病院との
合同カンファレンスにも参加しています。い
ずれの病院も優れた感染対策の専門医、認定
看護師がおり、カンファレスでの検討で、的
確な助言をいただいています。
さて2015年の活動では（下記に活動方針

計画書を提示しました。御参照ください）計
画書に基づき ICT（感染対策チーム）を中
心に行いました。

まず専門性の維持向上で、ICT と病院ス
タッフの教育に関して全体研修を３回行いま
した。内容はインフルエンザ対策を２回、結
核菌、T-spot 検査について１回行いました。
ICT 研修については、毎月の第２週のラウ
ンド時に現場での指導を行いました。新採用
者の教育については11名について標準予防
策を中心に感染経路別予防策を行いました。
また血液暴露事故においての予防と対処方法
について、最後に廃棄物の分別と処理方法を
指導しました。
外部研修では福山医療センターにおいて

ICTメンバーが3回、福山医師会において疥
癬の研修を受けました。
次に ICTラウンドの報告で、1月、2月は

インフルエンザ対策の活動を行いました。特
に職員のインフルエンザ陽性に対するもので、
接触者調査をおこない、速やかに対策を講じ
るものです。またこの時期は各勤務始業時に
健康調査をおこないました。
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平成27年　感染予防委員会　活動方針　計画書　平成27年1月20日作成
感染予防委員会　感染管理者　矢吹　晶彦

項目 内容
（達成目標） 具体的活動計画 担当者

目標とする月
１ 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

専門性の維持向上

安全な看護
職業感染から職員
を守る

標準予防策および
感染経路別予防策
が理解できる

各部署で予防対策
を遵守されている

ICTおよびスタッフの教育
・全体研修を年2回行う
・ICT研修を年3回行う

リンクナースの活動
・�リンクナースはラウンドに参
加する

・�部署におけるスタッフに予防
策が指導できる

・�新採用者に対する研修が実施
できる

ICTラウンドの実施
・�毎月第2週の木曜日はICT全員
で行う

・�第1,3,4,5週は管理者あるいは
副管理者が行う

・�リンクナースおよび感染対策
担当者はラウンドの結果に対
し改善を実施する

各部署
委員

各部署
委員

各部署
委員

各部署
委員

血液暴露事故をな
くす

・�リンクナースおよび管理者は
報告書を検討し、手順、安全
器材を検討し指導する ICT

インフルエンザ、
結核等の濃厚接触
を防止する

・�受診および入院時のトリアー
ジの向上を図る

・�情報に基づきリンクナースお
よび管理者は検討し適切な防
護具を用い介入できるよう指
導する

経営の参画 感染対策に関する
物品が適正に配置
されている

・�ラウンドによる、使用状況評
価

　過剰配置はないか調査する
・�感染対策に使用する器材に不
備がないか評価する

ICT

3月もインフルエンザに関しての活動が主
です。この月はセントラル病院、福山医療セ
ンターとの合同カンファレンスもありました。
議題はインフルエンザ陽性者に対する接触者
の措置で、抗インフルエンザ薬の予防的投与
の目安など挙げられました。また当院の報告
として、2014年12月からのインフルエンザ
検査提出が87件あり、内訳で患者さん8名、
職員7名が陽性でした。抗インフルエンザ薬
の予防的投与は濃厚接触者59名あり、職員

の家族内で陽性者がある場合の予防的投与が
15名ありました。このように、ここ2.3年
はインフルエンザの予防対策がすごく重要と
なっています。
4.5月では結核菌陽性疑いの患者さんが1

名あり対応しました。また血液を取り扱う職
員に対しての、肝炎ウイルスワクチン接種が
当院も承認され、該当の職員に接種すること
になりました。これはかねてから懸案事項で
あったため、本当に良かったです。
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6.7月では外来患者さんの受診時、疥癬に
対する対策をおこないました。また福山医療
センターにおいて疥癬に対しての対策を検討
しました。
9.10月は標準予防策の再度の徹底指導で、

汚染物の取り扱いは適切な防護具を着用して
することを検討しました。またインフルエン
ザ対策においてワクチン接種を積極的に受け
ることなどです。

11.12月では、ノロウイルス陽性者1名あ
り対応しました。また対応後の職員の健康調
査など行い、感染防止に努めました。12月
の1週目からインフルエンザ対策で面会制限
をおこないました。
以上のように年間活動計画にもとに、症例

ごとの対応とラウンド時の観察と指導を1年
間を通じ行ってきました。今後も ICTを中
心に積極的に活動してまいりたいと思います。

2015年　褥瘡委員会活動報告

褥瘡委員会　住吉　未帆

1．活動内容

褥瘡委員会の活動内容は、①毎月１回、褥
瘡対策委員会を開催し、各病棟の入院患者さ
んの自立度と褥瘡発生者の割合を報告し合い、
情報の共有を行う。②毎月2回、自立度の低
い患者さんや褥瘡発生患者さんの回診を行い、
適切な褥瘡予防や管理ができているかチェッ
クする。③受け持ち看護師と連携し、標準褥
瘡予防計画通りにケアが実施されているか確
認したり、看護上の問題に対して相談を受け
たり、指導・助言を行う。④褥瘡予防に関す

る物品（体圧分散マットレス、エアーマット、
体交枕など）の点検と管理。⑤院外の研修会
へ参加し、そこで学んだ新しい知識を広める
ため、勉強会の企画と開催。
以上の5項目が、主な活動内容となってい

ます。

2．自立度の低い患者数と褥瘡発生件数

2015年度の自立度の低い患者数（表1）
と褥瘡発生件数（表2）は以下の表をご覧く
ださい。自立度の低い患者数は、年間874
人と増加傾向にありますが、院内での褥瘡発
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生件数は、11名と前年度よりも減少してい
ました。また、持ち込みの褥瘡件数は、13
名と横ばいとなっています。

＜院内での褥瘡発生傾向＞
・�長時間にわたる手術により、術後に臀部・
仙骨部の発赤形成。

・�末梢動脈疾患による、末梢循環障害と局所
の圧迫により、左外果・踵部に発赤形成。

・�寝たきり患者さんでオムツを使用、低栄養
状態、経腸栄養のため一定時間の同一体位
などの要因から、仙骨部・尾骨に発赤・表
皮剥離。

3．褥瘡発生の要因と対策

褥瘡発生の最大の要因は、身体に加わった
外力による皮膚および軟部組織への持続的圧
迫です。この直接的要因に加えて、間接的要
因（低栄養、病的骨突出、拘縮、加齢・基礎
疾患、薬剤投与、浮腫、加齢による皮膚の変
化、摩擦・ずれ、失禁・湿潤など）が加わる
ことで褥瘡が発生します。
まず、この直接的要因を取り除くためには、

マットレスの選択がとても重要となります。
当院では入院時に、日常生活自立度判定基準

をもとに、患者さんの自立度を分類し、自立
度の低い患者さんへは、体圧分散マットレス
を選択して、2時間毎の体位変換を行ってい
ます。これは、皮膚を栄養する毛細血管圧が
32mmHg前後と言われており、その毛細血
管圧より高い圧が2時間以上、あるいは繰り
返し加わることで組織に不可逆的変化が起こ
るとされているからです。
その他にも、間接的要因を取り除くため、

栄養状態が低下している患者さんには、栄養
士に介入してもらい食事形態の工夫や、補食
としてカロリー摂取のできるゼリーやジュー
スを付けたりなどしています。また、オムツ
を使用している患者さんは、定期的にオムツ
をチェック、清拭や陰部洗浄、シャワー浴な
どで皮膚の清潔を保つよう心掛けています。
この他にも、自立度の低い寝たきり患者さん
や麻痺や関節拘縮のある患者さんに対して、
安楽な体位が提供できるよう、理学療法士と
ポジショニング方法を検討するなどして、他
職種とも協力しながら褥瘡予防に努めていま
す。

今後も、褥瘡発生件数ゼロを目指して取り
組んでいきたいと思います。
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看護部教育委員会活動報告

　　　　　　　看護部教育委員会　山下　智子

一年目研修

《目的》
看護の基礎知識、技術の習得、固定チームの
受け持ちの役割が理解でき実施できる。
Ⅰ.集合教育（平成27年４月～12月）
4月1日 入職式・マナー研修

電子カルテの使用方法

4月2日 静脈確保、採血実施
看護必要度、感染予防
DVT予防

4月3日 輸液・シリンジポンプの取り扱
い、ECGの基礎、褥瘡予防
看護記録の書き方

4月11日 ACLS緊急薬品の使用方法

4月15日 新人集合教育（院外研修）

4月16日 導尿・浣腸・吸引（トレーニング
シュミレーター）

4月20日 手術室見学、循環器の解剖

4月21日 カテーテル検査室見学

4月22日 RI/CT室・外来・リハビリ室見
学、入院時の看護、心不全の看護

5月8・11日 新人集合教育（院外研修）

5月26日 プリプリ会議

6月2日 カテーテル前後の看護

6月9日 症状別看護

6月16日 麻薬の取り扱い、輸血療法

7月7日 AMIの看護

8月11日 KYT

12月8日 プリプリ会議

Ⅱ.所属部署での教育
（平成27年4月～平成28年3月）
　�チェックリストを活用した現場教育

　�昨年度同様に、集合教育を基本的な看護技
術・接遇を身につけることに絞りました。
所属部署の特色を理解し現場になれること
を目的に、現場での仕事経験を通じての学
習ができるようにしました。

Ⅲ.�フォローアップ研修 
（平成28年2月10日）

　�日ごろの疑問を解決することを目的とし、
チェックリスト項目で経験できなかったこ
と、リスク報告の事例検討や振り返りを行
いました。

二年目研修

《目的》
疾患や検査の知識を深め、根拠を持った看
護・処置をすることができる。
Ⅰ.症例発表
　�受け持ち看護師としてのかかわりを通して
学んだことを発表しました。

Ⅱ.他部署研修
　�CT、RI、外来、OPE室、カテ室の研修を
行いました。

Ⅲ.プリセプター研修
　

既卒・全体研修

《目的》
　�循環器専門の看護師としての知識向上が図
れる。
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Ⅰ . 学研ナーシング
　�各看護師が 80％の講習参加を目標とし、
各クリニカルラダーに応じた研修参加がで
きるようにした。

Ⅱ . 各論研修
�教育委員が中心となり、各部署からの意
見を参考に、研修の企画を行い実施しま
した。

年間計画をたて各コメディカルの講師担
当・医師の方々にご協力を頂き、以上の研修
を行ってきました。日々医療が進歩している
なか、最新の医療・看護が提供できるよう研
修や教育方法を検討していきたいと思いま
す。
昨年度の研修内容を評価しながら、平成

28 年度の教育計画に反映させていきたいと
思います。

電子カルテシステムの更新に備えて

事務部　副主任　渋谷　友宏

平成20年8月の病院新築移転と同時にソ
フトマックス社製電子カルテシステムが新規
稼働開始、平成25年8月に同社製Newバー
ジョンの電子カルテシステムに更新し、更新
後2年が経過しました。
前職でシステムエンジニアをしていたとい

うことが大きいと思うのですが、入職1年目
にも関わらず更新責任者に抜擢して頂きまし
た。とはいっても、責任者になった頃には継
続してソフトマックス社製に更新することが
決まっている状況で、重要な要望は既に導入
業者に伝えてある状況でした。「現行稼働し
ているシステムを更新」ということでそこま
での苦労はないのかと思っていましたが、旧
バージョンでできていたことができなくなっ
たり5年間溜まりに溜まった要望の山があっ
たりと、問題は山積みでした。
旧バージョンでできていたことができなく

なった原因として、導入業者は同じでも開発

元が変わったということが大きいと思います。
私の経験上だけの話をさせて頂くと、電子カ
ルテシステムに限らないシステムバージョン
アップについて今までできていたことができ
なくなることは少なからずあることだと思い
ます。ですが、通常はあまり必要とされてい
ない機能を削り便利な機能を追加することが
多いのですが、開発元が変わったことで必要
とされていた機能も意図せず削られてしまっ
たことが考えられます。（私の勝手な予想で
すが）
5年間で溜まりに溜まった要望の山につい

ては、業者が当院の運用を理解していたわけ
ではないことや、当院が早めに部署それぞれ
の担当者を決めて要望をまとめる体制を整え
ることができていなかったことが原因でしょ
う。
次回更新は平成30年の予定となると思う

のですが、前回更新時のことを反省し同じ轍
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を踏まないように気をつけなければいけませ
ん。導入業者を変えたいという意見も数多く
あると思いますが、まずは導入業者を変える
ことによるコスト高や10年間貯めた電子
データの利便性悪化という大きなデメリット
をふまえての検討が必要です。その上で導入
業者を変えることによるメリットを考え、職
員の大多数が納得した結論をもって次回更新
を行うことができれば理想的です。新しい電
子カルテシステムとなると今までの電子カル
テには無かったような良い部分が目につきや

すいですが、導入業者は主に良い部分の説明
ばかりを行います。職員が納得する更新を行
うためには、まず各部署がそれぞれ責任を
もって現状の分析・必要な機能の洗い出しを
行い、次に各部署の要望をまとめて業者へ提
出、最後に要望に対する回答を精査すること
が重要だと私は考えています。
電子カルテシステムの機能は多岐に渡るの

で、準備は今からでも早くありません ! 自分
達がシステムを選んで創り上げていく気持ち
をもって次期更新を迎えましょう !!

ひまわり会活動報告

ひまわり会会長　山根　絵里

≪平成27年度　活動内容≫
	 ４月	 ひまわり会総会
		  �新入職員歓迎ボーリング大会

（パークレーン）
	 ５月	 院内研修旅行（東京）
	 ６月	 院内研修旅行（熊本、高知）
	 ７月	 �納涼会
		  （福山ニューキャッスルホテル）
		  院内研修旅行（和歌山）
	 ８月	 院内研修旅行（石川）
	 ９月	 院内研修旅行（大分）
	12月	 忘年会
		  （福山ニューキャッスルホテル）
	 3月	 いちご狩り

≪ひまわり会役員≫　
会　長　　山根　絵里

副会長　　上岡　亮
会　計　　渋谷　知宏
監　査　　人見　陽介
書　記　　有村　奈津美　　　岡田　典華
役　員　　萩倉　新　　　猪原　敦子

≪新入職員歓迎ボーリング大会≫
参加人数　62名
毎年恒例の新入職員歓迎ボーリング大会を
パークレーンにて開催しました。昨年に続き、
今年もたくさんの方に参加していただき、大
いに盛り上がりました。
新入職員の皆さんは自己紹介もあり、多職種
のスタッフと交流を深める場になりました
か？ 来年度も多くの方の参加をお待ちして
います。
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≪納涼会≫
参加人数　104名
総合司会は臨床検査課の寺迫さん、生理検査
課の志賀さんに担当していただきました。滞
りない、スムーズな進行をしていただき、あ
りがとうございました。余興は事務所、医事
課に担当していただきました。病院内に関す
るクイズを行ってもらいました。かなり細か
いクイズもあり、かなり難問もありました。
来年度もどのような余興があるのか、とても
楽しみにしています！！

≪院内研修旅行≫
第１班　�東京・横浜（5月29日～5月31日　

催行）
第２班　�熊本（6月13日～６月14日　催

行）
第３班　�高知（6月27日 催行）
第４班　�和歌山（7月11日～７月12日 催

行）
第５班　石川（8月21日～8月23日　催行）
第６班　大分（9月11日～9月12日）
参加人数　43名
今年度の院内研修旅行は上記6班編成にて企
画、催行しました。参加された皆さん、楽し
んでいただけたでしょうか？ 私は熊本班に
参加させて頂き、黒川温泉を満喫してきまし

た。
来年度も、多くの方に楽しんでいただけるよ
う、現在企画中です。よろしくお願いします。

≪忘年会≫
総合司会は放射線科の七川さん、臨床工学課
の小橋さんに担当していただきました。滞り
ない、スムーズな進行をしていただき、あり
がとうございました。毎年恒例となってきた、
ひまわり会作成のスライドショーは、楽しん
でいただけたでしょうか？ みなさん写真の
御協力ありがとうございました。ビンゴゲー
ムでは、萩倉先生に進行をしていただきまし
た。会場を大いに盛り上げていただき有難う
ございました。参加された皆さん、欲しい景
品はゲットできましたか？ 来年も豪華景品
をそろえて、皆さんの参加をお待ちしていま
す。

≪最後に≫
今年度も、皆さんの協力があり、大きな問題
も無く行事が運営できました。来年度も、一
人でも多くの皆さんに楽しんでいただけるよ
う、運営を行っていきます！ 行事によって
は、皆さんに協力をお願いすることがありま
すが、ひまわり会役員も精一杯がんばります
ので、よろしくお願い致します！！
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FCHテニスくらぶ　

　　　部長　徳永　泰弘

はじめに、平成27年度活動報告です。（平
成27年4月1日～平成27年12月31日）
活動回数35回、のべ参加人数213人（1

回あたりの平均6.1人）でした。今年の1～
3月はテニスコート整備期間で休部しており
ます。

本年度も医療メイト杯に出場しました！
結果は、Aチームはリーグ第３位！  Bチー

ムは…来年度はさらに１つ下のリーグで頑張
ります。
　
本年度は数多くの病院関係者さまと大変仲

良くさせて頂いた１年でした。８月には尾道
総合病院さんのテニス合宿に参加させて頂き、
さらに10月（3月も参加予定）には広島大
学病院さん主催のテニス合宿にも参加させて
頂きました。11月に大田記念病院さんと練
習試合もさせて頂きました。
テニスの腕前はさほど上達していませんが、

テニスを通してこんなに多くの医療関係で働
く方々と知り合うことができ、皆様の存在が
テニスでも仕事でも心強く感じております。

テニスくらぶは現在、部長：徳永泰弘　 
副部長：小林久美　会計：山田景子で運営し
ております。来年度も同じメンバーで頑張り
ますので、よろしくお願いします。

活動場所は日本化薬のテニスコートを拠点
として活動しております。毎週木曜日19時
から21時まで練習をしておりますので、興
味のある方は気軽に声をかけて下さい。
　
また、これをお読みの病院関係者さま、一

緒にテニスしてみませんか？ 腕前は保証出
来ませんが、テニスを通して少しでも仲良く
させて頂ければと思っております。練習試合、
合同練習など、是非、福山循環器病院　放射
線課　徳永に連絡お願いします。

尾道総合病院さん合宿 広大病院主催合宿医療メイト杯
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研修を終えて

公立学校共済中国中央病院　初期研修医　高須賀　裕樹

福山循環器病院にて研修させていただき、
１か月間という短い期間でしたが振り返って
みると充実した研修を送ることができました。

まず救急の初期対応については、ファース
トタッチから検査、評価、IC までみさせて
いただき、緊急疾患に対してどのような対応
が必要かを学習することができました。具体
的に ACS の疑いのある患者さんが緊張性気
胸であったり、動悸などの症状はあるがその
時には心電図では異常はみられず、後になっ
て不整脈をきたしたりすることがあり、さま
ざまな鑑別をしながら継時的な評価が必要な
のだなと感じました。

そして循環器内科の主たる検査であるカ
テーテル検査では冠血管造影、左室造影、経
皮的冠動脈形成術とも1日に相当数こなして
いるため、短い期間ではありましたが、冠動
脈造影の見方や評価をできるようになったと
思います。またアブレーション治療に入らせ
ていただいた時には ME さん方が丁寧に指
導してくださり、疑問の解消ができたように
感じました。また開胸手術にも入り、人工心
肺施工下の AS の弁置換術を見学しました。
5時間におよぶ長い手術ではありましたが、
先生方が都度説明をしてくださったおかげで
暇をすることがなくオペ見学ができました。

また心電図に関しては院長の治田先生にい

ろはから深い読み方まできっちりと指導して
いただき、苦手意識をなくすことができまし
た。自分は将来血液内科に進みたいと考えて
いるのですが、今後の内科診療を行っていく
にあたって型を作ることができたことは非常
に有意義であったと感じます。そして入院患
者さんの総回診も週に１度あり、そこでは院
長先生にⅢ , Ⅳ音の聞き方や雑音の有無を含
めて理論的なところから指導していただき、
聴診の重要性を再確認するとともに自分自身
のスキル向上につながったと感じました。

スタッフの先生方も指導に熱心な方が多く、
小林先生は心不全や薬物治療に関する講義を
研修医の自分に対して PPT で講義をしてく
ださり、ささやかな疑問や自分の希望に丁寧
に答えてくれて非常に心強く、感謝しており
ます。

またこれは余談になるかもしれませんが、
お昼に出してくださるお弁当がバリエーショ
ン豊富でおいしかったことは印象的でした。
日が経つにつれ知らず知らずのうちにお昼時
間が楽しみになっていました（笑）。

最後に治田院長はじめ、ご指導していただ
いた先生方、本当にありがとうございました。
今後もお世話になる機会があると思いますが
そのときにはなにとぞよろしくお願いいたし
ます。
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研修を終えて

公立学校共済組合中国中央病院　大亀　正義

平成27年3月の1ヶ月間研修させていた
だきました、中国中央病院初期研修医の大亀
と申します。

福山循環器病院では、救急研修の一環とし
て、主にカテーテル検査見学、救急車対応、
外科手術見学、心電図所見について勉強させ
ていただきました。中国中央病院では心臓カ
テーテル検査を行っておらず、心筋梗塞など
循環器疾患で対応できない部分があるため、
循環器系の救急疾患の経験がほとんどない状
態でした。1ヶ月という短い期間でしたが、
患者さんが搬送されてから、カテーテル治療
や手術を受け、退院していくまでの過程を見
ることができ、大まかな流れを知ることがで
きただけでも良い経験となったと思います。

本研修で1番印象に残っていることと言え
ば、治田院長先生の心電図講義と総回診で

しょうか。最初の講義のときに、1枚の心電
図からこれほどまで多くの情報が読み取れる
のかと、驚嘆しました。心電図に関しては、
まだまだ勉強しなければならないことが多い
ですが、研修前と比べて格段に心電図が読め
るようになったと感じております。また、院
長先生との総回診では心音の聴診を一緒にさ
せていただきました。Ⅲ音、Ⅳ音といった過
剰心音や、MR などの心雑音を多く聴診する
機会に恵まれ、記憶に残るものとなりました。

将来は外科の道に進もうと考えております
が、手術の上で循環器系の評価は必須であり
ますし、多くはないですが本研修で身につけ
た知識や経験がきっと活きることと思います。

最後になりましたが、大変ご多忙の中ご指
導下さった治田院長先生をはじめとする先生
方、職員の皆様に厚く御礼申し上げます。

“TAVI初期症例を終えて”

循環器内科医師　佐藤　克政

いよいよ当院でも平成27年12月から経カ
テーテル的大動脈弁置換術（TAVI）を開始
しました。まず、“ いよいよ ” という書き出
しから始まりましたが、ここに来るまで色々
とハードルがあったのです。TAVI 施設認定
の申請を提出したのが平成26年の9月頃で
す。そこから1年3か月経って、ようやく初

回症例に臨む事が出来たのです。
振り返ってみますと平成20年8月に住吉

町から緑町に移転しましたが、その際からこ
の治療に向けての準備は始まっていました。
TAVI 治療において、カテーテルを使用した
手技と外科的手技の両方が必要になります。
その為、カテーテルと開胸手術の両方が施行
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できるハイブリッドルームが必要になります。
移転した際に当院では TAVI 治療を見越し
て、ハイブリッドルームの建設も同時に施行
していました。当時はまだ TAVI 治療は日
本では行われておらず（平成25年9月から
日本で開始）、新規でハイブリッドルームを
建設するとなると莫大な費用がかかることか
ら（実際日本国内でも費用面から断念してい
る施設もあると聞きます）、今になって考え
ると先見の明があったなと思います。

ハード面ではハイブリッドルームは完成し
ていましたから、ソフト面を充実させるため、
私がイタリアへ留学し、TAVI 治療のノウハ
ウを勉強してきました。海外では、TAVI 治
療は既に一般化されていましたから、日本国
内でまず経験できないほどの多くの症例を経
験することができました。

そして私が留学から帰国して TAVI 実施
施設の申請を行っています。そこで申請をす
ればすぐに治療といきたいのですが、TAVI
治療は少し特殊な面があり、その準備に更な
る時間を要しています。まずは様々な職種か
ら形成されるハートチームの作成です。対象
となる患者さんは、外科的手術がハイリスク
だと考える患者さんですので、様々な点で従
来の対応・看護とは異なる点があります。手
術はハイリスクだと考えられると言っても、
客観的にそれを証明しないといけません。そ
の一つに TAVI 治療が始まってから主に使
われるようになったフレイルティという概念
があります。日本語でいうと脆弱という事に
なりますが、これをリハビリ科、看護科から
客観的な数値で示してもらいます。さらに、
カテーテル検査だけでなく TAVI 治療に適

する解剖かどうか CT 検査を使用し正確に評
価する事が必要となってきます（新しい解析
システムの導入）。それら全ての情報をハー
トチーム全員で共有し、患者さんに TAVI
治療が適するかどうかをほぼ毎週行われる
TAVI カンファレンスで議論を行います。そ
して、TAVI 治療に適すると判断され初めて
治療となる、、、といきたいのですが、今度は
バルブポイントという症例登録システムに登
録するという手順になります。この症例登録
システムに登録すると、全世界の TAVI 治
療のエキスパートである循環器内科医、外科
医、エコー医が、Web 上で症例が TAVI 治
療に適するかどうかを判定する作業となりま
す。この作業に、約1か月間の時間を要しま
す。その後適応と判断されれば、やっと治療
へ向けて準備が開始できるのです。以上の経
過を必要としますので、大動脈弁狭窄症と診
断され、実際の検査から治療を行うまでに最
低でも1-2か月は時間を要する事になります
（初回の患者さんは、検査から約半年待って
頂きました）。

現在まで、TAVI 治療3例（大腿動脈アプ
ローチ）すべての症例で手術中合併症もなく
無事に手技を終了することができました。治
療を施行させて頂きました患者さんは、術後
1週間で退院可能となっており、通常の手術
と比較すると侵襲度が小さいというのはフレ
イルティをもつ患者さんにはやはり恩恵が大
きい事が実感できます。すべての患者さんで、
手術当日には人工呼吸器から離脱でき、翌日
には歩行可能となっておりますので、入院中
に下肢筋力低下や認知機能の低下を伴う事な
く退院が可能となっており、これが TAVI
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治療の最大の強みと考えます（写真1）。

少し話が前後しますが、TAVI 治療におい
てプロクター制度というものが国内では設け
られております。初期症例においては、経験
のある先生が治療に同席するというシステム
です。実際の治療手技に参加する訳ではない
のですが、手技中に様々なコメントをして頂
きます。

1例目はドイツのカーセル先生（写真2：
背の高い先生）、2例目もドイツのシュミッ
ク先生、3例目はデンマークから来られたジ
ンタス先生でした。印象としては、其々の先
生が微妙に異なる意見を言われるのですが
（いずれの意見も正解なのでしょう）、非常
に多くの経験を有する先生達ですので非常に
勉強になりました。また、術前の会議も術中
のディスカッションも英語になるのですが、
久しぶりの英語でのディスカッションはいい
刺激になります。留学前は英語が得意ではあ
りませんでしたので頷くことしかできません
でしたが（もちろん今でも得意ではありませ
んが、、、）、今は少し反論もできるようになり
ましたのでディスカッション能力も上達した
のかなと思っています。手技後には、いずれ
のプロテクターの先生もチーム力を評価し

て頂きました。ジンタス先生からの当院へ
の手技後のコメントをそのまま書きますが、
“ とても冷静で助け合いが自然に行われてい
るチームであり、安心して見ていられた ” と
コメントを頂きました。お世辞も半分はある
と思いますが、チーム全体を褒めて頂けた事
を非常にうれしく思います。

TAVI 治療は夢の治療である一方、手技中に
何か重大な事が起これば死に至る可能性が高
い手術でもあります。もちろん、そのような
事がないように事前に注意し手術に挑むわけ
ですが、どんなに注意していても避けられな
い危険性というものが存在します。現在まで
幸いにもそのような事は起こっておりません
が、いざ重大な事が起これば、その時こそ
TAVI ハートチームのチーム力が試される時
だと思います。そのため、当院では実際の手
技を想定して緊急手術などへの移行を含めた
様々なシミュレーションを繰り返し行ってお
ります。

まだ、当院では TAVI 治療が始まったば
かりですが、今後も患者さんにとってより良
い治療となるようにチーム全員で頑張ってい
きたいと考えております。
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お世話になりました。

循環器内科医師　森本　芳正

私が福山循環器病院に赴任して、3年にな
ろうとしておりますが、この度岡山大学医学
部循環器内科に異動となりました。

もう3年が過ぎてしまったのかと思うほど、
非常に濃い3年間でした。何もできない状態
で赴任し、不安と焦りの中スタートしたのが、
ついこの間の様な気がします。赴任した当初
は、ここまでカテーテル、手術件数が多いと
いうことを詳しくは知らなかったため（予習
不足でした ..）、その仕事の忙しさに驚きま
した。そして、こちらで働いている医師、コ
メディカルの方、事務の方が、忙しいながら
も、その膨大な仕事量をこなしていく人たち
を見て、やっていけるんかな、と思ったのが
正直な感想でした。日々の仕事をこなすだけ
で精一杯の日々でしたが、段々と慣れていく
ことができ、手技についても徐々に習得する
ことが可能となっていきました。今の自分が、
十分な知識・技術をもっているとはとても思
えませんが、赴任した当初と比較すれば、雲
泥の差です。それもこれも、治田先生をはじ
め、諸先輩方や多くのコメディカルの方々の
支援により3年間を過ごすことができました。
この場を借りて、お礼を申し上げます。

仕事以外で私が学び、そして楽しんだ（耐
え忍んだ）ことが、ランニングです。ついつ
い弱音を吐きがちな私の弱い心を知ってか知
らずか、鍛えなおすため（だと思いますが）、
竹林部長は、私をランニングの世界に引き入
れてくださいました。時に厳しく、時に厳し

いご指導で、心身ともに鍛えられ、日々のつ
らい仕事に対しても、余裕がでるような気が
してきました。勘違いさせられているだけ
だったのかもしれませんが…100km マラソ
ンに挑戦し、未だ完走できていないのは非常
に悔いが残るため、ぜひ、またいつか参加で
きればと思っています（この病院の陸上部の
方々は、ほぼみなさん100km 完走されてお
り、まったく羨ましい限りです）。

また、この病院にきて、不整脈の分野を専
門で選択させていただきました。もともと興
味はあったものの、不整脈に関する知識はほ
とんど皆無であった私に、色々と教えてくだ
さった平松先生。先生には何とお礼を申し上
げてよいのやら。ペースメーカーなどのデバ
イス植込み手技、アブレーションなど、一か
ら教えていただきました。感謝の言葉しかあ
りません。他先生方にも、日々の仕事上や生
活で、とても助けていただきました。有難う
ございました。そして、検査治療に一緒に入っ
ていただいたサプライや CE の方々には、長
時間にわたる手技で、とてもストレスだった
と思います。本当にご迷惑をおかけしました。
皆様が温かく見守って下さったおかげで今が
あると言っても過言ではありません。

最後になりますが、繰り返しになりますが、
皆様のおかげで、充実した生活・仕事・飲み
会を経験することができました。本当にあり
がとうございました。またこの病院で勤務す
ることがあれば、よろしくお願いします。
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昇任しての決意

リハビリテーション課　越智　裕介

平成27年4月に副主任の辞令をいただき
ました。昇任できたのは、上司をはじめ、み
なさんの指導や支えがあったからだと感じて
います。

私は、理学療法士としての経験年数は11
年であり、中堅の理学療法士になります。当
院へ入職する前は、岡山県の回復期リハビリ
テーション病棟に勤務していました。回復期
リハビリテーション病棟とは、脳血管障害や
骨折の手術などにより急性期治療を受け、病
状が安定した方に対し、集中的にリハビリ
テーションを行う施設です。当時、勤めてい
た施設では、循環器疾患の患者さんと関わる
機会は全くありませんでした。そんな私が、
循環器理学療法に携わりたいと思ったきっか
けとなったのは、現在の上司の言葉です。当
時、循環器理学療法に全く興味のなかった私
に、「どんな人も活動をするためには、肺や
心臓が動かないと行動できない」と教えてく
ださりました。運動の専門家である私達が、
動くことが心臓や肺にどう影響するのかを知
らないまま、患者さんと関わっていたことに、
恐怖を感じました。その事に気づくまでは、
いつも骨や筋肉のことばかりを考えていまし
たが、少しづつ循環器理学療法にも興味を持
ちはじめ、もっと深めたいと思うようになり
ました。また、理学療法士として、大切なこ
とに気づかせていただいた上司の元で働きた
い気持ちが強くなり、福山循環器病院に入職
を希望し、現在に至ります。

平成22年4月に当院へ入職し、はや6年
がたちました。入職当初は、急性期の患者さ
んの変化や治療の流れについていけず、上司
に指導を受けることが多々ありました。毎日
の業務は何とか乗り切るのに必死であり、理
学療法士として何をするべきなのか、何がで
きるのかもわからなくなることもあり、悩ん
だ時期もよくありました。そんな私を、上司
は導いてくださり、専門職としての知識・技
術・姿勢だけでなく、人としてどうあるべき
なのか、丁寧に教えてくださりました。今で
は、入職時と比べ、理学療法士としての知識・
技術の向上だけでなく、専門職として、人と
して考えて行動することができるようになっ
てきました。しかし、まだまだ自分の思い込
みで行動してしまい、周りに迷惑をかけてし
まうことがあるため、今後の課題だと感じて
います。

さて、このたび副主任の辞令をいただきま
したが、理想とする上司と比べ、現在の私は、
まだまだ部下を指導できる能力があるとは言
えません。しかし、今の至らない自分を理解
し、できることから少しづつ始めていきます。
まずは、周囲の発言に常に耳を傾け、相手が
何を思っているのか、どうしたいのか、何に
悩んでいるのかなど、思いを聞き行動できる
ようにします。また、周囲からも気軽に話し
かけてもらえるよう、常に明るく振る舞える
ようにします。その他にも、自分自身の課題
はたくさんありますが、いつか上司のように
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部下を導けるような存在になってみせます。
最後に、当課における副主任の役割は、ス

タッフの教育です。平成27年度の目標は、
自らが意欲的に取り組める環境を作ることで
した。具体的には勉強会や文献抄読会を行い、
スタッフそれぞれが、患者さんに関わる際に

どんな悩みを持っているのか、何に興味があ
るのかを把握しました。今後も継続して取り
組み、必要に応じて積極的に情報提供を行い、
自己研鑽のための支援ができるようにします。
今後も、日々精進していきます。どうぞよろ
しくお願いいたします。

昇任しての決意

臨床検査課　横田　恵美

平成27年4月より副主任になりました。と
はいえ、急に何かできるわけでもなく、これ
をしなければいけなくなったという具体的な
こともなく ･･･ 副主任になると聞いた時には
正直どうしたものかと思いました。まだまだ
足りない部分も多く、私なんかがという思い
がどうにも拭いきれませんでした。それでも、
副主任としてこれまで以上に上司の助けとな
るよう働きながら、後輩の指導もしていく事
を “ 意識して ” 行ってみることにしました。
そして早くも1年が過ぎようとしています。
目に見えて変化が見られたかは分かりません
が、少しでも貢献できていたらと思います。

昨年の臨床検査技師の大きな話題の1つと
して、「臨床検査技師等に関する法律」の一
部改正を受けて、平成27年度4月以降検体
採取等業務が臨床検査技師の業務範囲に含ま
れることになりました。昭和45年の法改正
で採血行為は認められていましたが、今回の
改正では、鼻腔・咽頭・表皮・口腔粘膜など
からの検体採取や、鱗屑・痂皮などの付着物、
綿棒による肛門からの糞便採取等も行えるよ

うになりました。同時に生理学的検査も追加
となり、一部の嗅覚や味覚検査も行えること
になりました。しかし、すでに臨床検査技師
の免許を持っている人がこれらの業務をすぐ
に始められるわけではなく、「検体採取等に
関する厚生労働省指定講習会」を修了し、終
了証をもらわなければなりません。日本臨床
衛生検査技師会では、有資格者全員の受講を
求めており、平成27年からの4年間で延べ
5万人を対象とする講習会を開催する予定と
していますが、技師内の関心も高く、平成
28年2月21日現在21,307名が修了してい
るようで、私も5月に受講してきました。カ
リキュラムがみっちり詰まっており、学生時
代を思い出す内容で、新しく知ることも多く
ありました。検体検査の精度を上げるには、
採取された検体の状態も重要であるため、適
切な検体を採取することが必要で、いままで
携わることの少なかった検体採取の部分を学
ぶことが出来ました。すぐに直接業務として
は行えなくても、知識を得ておくことは今後
の業務につながることだと改めて感じる講習
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となりました。
医療の進歩と共に、臨床検査技師の業務範

囲もこのように広がりを見せています。日々
の業務の中でも自分の置かれる立場や環境が

変わり、悩み迷うこともあるとは思いますが、
これからも “ 患者さんのために ” を一番に考
えられるよう、多くのことを身に付けていき
たいと思います。

昇任しての決意

看護部４階　小林　展久

2016年から副主任を任せられることにな
りました。入職して、早いものでもう13年
です。

病棟から始まり、ＩＣＵ・ＯＰＥ室そして
現在また病棟で働いています。

それぞれの部署の特徴を色々経験できたこ
とは非常に良かったと思います。

さて、昇任しての決意ということですが、
決 意 は 沢 山 あ り ま す が、 一 言 で い え ば、　　　
『いい病棟・いい病院』です。副主任として
病院を語るのは少しおこがましいかもしれま
せんが、小さな集まり（病棟）の結果が病院
なわけなのでお許しください。

では、どんな病院がいいのでしょう。
答えは簡単で患者さんにとっていい病院で

す。つまり “ 質の高い医療 ” を受けられる。　　
これにつきます。しかし、高い医療技術だけ
が、質ではないですよね。すれ違う時の挨拶、
病棟・外来・受付での対応・会話の仕方・目
線など様々です。退院時にアンケートをして
いただいていますが、多くの意見はそういっ
た内容です。

例えば、こんな場面があるとします。患者
さんから声を掛けられて、誰が返事をしても

いい状況があるとします。その時、①誰も振
り返らない②１人が無表情「ハイ何でしょ
う？」③２人が笑顔で「ハイ何でしょう？」
誰しもが③がいいですよね。こんな病院にし
たい。

それが、僕の目指す『いい病院』です。こ
ういった人と人との関わりを重視し好感を与
えることのできる病院が質の高い病院ではな
いかなと思います。実際に、そういった事が
自然に出来ている病院は人間関係がよく、相
乗効果から医療の質も非常に高いところにあ
るなと感じます。お店でも同じですよね。副
主任とは管理職の一端ですから、こういう環
境・スタッフを作らないといけないなと思っ
ています。でもこれはある意味一番難しいで
す。いい最新の機械を使えばいいものができ
るわけじゃないですから。育ってきた環境・
仕事に対する考え方・モチベーション・その
日のコンディションさえ様々ですから非常に
難しいなと・・・・。

ここまで少し抽象的な考えを書きましたが、
最後に具体的に部署の特徴を踏まえながら大
切なことを書きたいと思います。私が勤務す
る４階病棟は退院に向けてケアしていく病棟
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です。当然退院に向けて支援していかなけれ
ばいけません。しかし、その様な部署だから
こそ急性期に何が起こっていたのか、病棟で
急変したらどうしたらいいのか？ つまり疾
患の理解をしないといけないのです。反対に
ＩＣＵ・ＨＣＵは高い医療技術と知識が求め
られます。しかしそれは当たり前で、その様
な部署だからこそ、患者さんのバックグラウ
ンド（家庭環境など）つまり慢性期に目を向
けてケアをしていかないといけないのです。

見えているものを見るのではなく、見えない
ものを見ようとすることがすごく大切だなと
思っています。部署が違うと、どうしても自
分の主張を押し出してしまうものですが、そ
れぞれがこういった考えで取り組めばもっと
患者さんにとっていいものが出来ていくので
はないかなと考えます。

最後に、医療は日進月歩ですが、温故知新
の精神で少しでも前進できれば良いなと思っ
ています。よろしくお願いします。

永年勤続表彰をうけて

ICU 医事課　石井　奈津子

私が入職して2015年4月1日で、丸5年
が経ちました。正直、5年も続くとは思って
いませんでした。入職式の日、丸5年経った
らリフレッシュ休暇がもらえると聞き、5年
なんて無理無理、そんな日がくるなんてと夢
にも思っていませんでした。まさかその夢が
叶うなんて（笑）まずは試用期間の3ヶ月を
クリアしよう、次は半年、、次は一年、、、と
いう感じでこの5年を過ごしてきました。

もともと私は、医療系の仕事をしたいと
思っており医療系の大学に進みました。就職
が難しい頃だったので、病院だけではなく、
一般企業も視野に入れて就職活動をしていま
した。企業はことごとく縁がなかったので、
循環器病院の求人を見た時は何か運命的なも
のを感じました。就職できたことは本当に嬉
しかったです。

入職してから現在まで ICU で医事業務を

させていただいています。働き始めは、最初
は内線の電話にでるだけでもどの部署の誰か
らかかってきたかも分からない状態でした。
自分のできなさに悔しく思う毎日。患者さん
のためを思ってしたことが相手に伝わらず、
心ないことを言われたり、救急車や外来から
の入院で嵐のようにバタバタしたり、、、。今
まで辛くなった時何度辞めようかと思ったこ
とか。しかし、辞めずに今ここにいるのは、
辞めてもしたいこともないし、どこか新しく
就職してもまた辛くなったらすぐ辞めてしま
うのではないかとかいろいろ考えるからです。
またそれ以上に、みんなしんどい思いして働
いているのに私も頑張らなくては！！！ と周り
の支えがあるからです。それに、高額医療や
身体障害者手帳など患者さん側が知らないこ
とを教えてあげると、「親切に教えてくれて
ありがとう」と言われることもあります。以
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前医療費のことで相談にのった患者さんが退
院される日に「ありがとう」とわざわざ伝え
に来てくれたことがありました。こちらが励
まさないといけないのに逆に励まされ、その
時は本当に嬉しかったです。仕事を続けてい
て良かったと思いました。また友達からはこ
んなことを言われたこともありました。「奈
津子は夢を叶えてすごいじゃん」と。そう
か、、、何となく働いていたけど私、医療に携

わる仕事がしたかったんだ。夢を叶えてるん
だなぁと改めて気づかされた一言でした。

5年も勤めればいつもの仕事に慣れてしま
いがちで、働いていることが当たり前のよう
に感じてしまいますが、今回この文章を書き
ながらいろいろなことを気づかせてくれる人
に支えられながら働けているのだと気づかさ
れたので、また明日から仕事を頑張る原動力
にしたいと思います。

永年勤続表彰を受けて

生理検査課　河村　弥生

この度は、5年の永年勤続表彰をいただき、
ありがとうございました。短大卒業後、当院
に入職し、あれから5年が経ったのだと、自分
自身とても驚いています。入職したての自己
紹介のときに、私が平成元年生まれであるこ
とを知った先輩方が、ついにその世代がきた
のか！ と、私の見た目は平成らしくなかった
ですが、とても良いリアクションで驚かれてい
たのが、なんだか懐かしいような気がします。

現在、私は20番で生理検査室スタッフと
して、主に心臓超音波検査や心電図検査など
を行っています。

私が当院に初めて来たのは、入職試験では
なく、短大3年生の夏休みにしていただいた
病院実習見学でした。実習見学では、当時、
学生であった私たちに、先輩方が一つ一つ丁
寧に検査の内容を説明してくださいました。
実際に、検体を用いてクロスマッチをさせて
いただいたり、つい朝来院された患者さんが

急性心筋梗塞で、ST が上昇した心電図波形
を生で見せて下さったりと、たくさんの貴重
な経験をさせていただいたのを今でもよく覚
えています。現在では、その先輩方と一緒に
検査業務をすることができて、とても嬉しく
思っています。

入職当初は、接客経験が少なく、患者さん
を検査のお部屋までご案内し、ご本人確認の
ために、お名前と生年月日をお聞きするだけ
でも、勇気がいりすごく緊張したのを覚えて
います。器用な方ではないので、何度も何度
も練習したのにもかかわらず、ここぞという
時にうまくできず悔しい思いをしたことが何
度あったことか。今でも、新しいことをする
となると、人一倍時間がかかったり、要領う
まくできなかったりして、挫けることもあり
ますが、患者さんやスタッフの皆さんに励ま
されてここまで頑張ることが出来ました。

現在、私は TAVI ハートチームの一員と
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して、心臓超音波検査を担当させていただい
ています。TAVI では、主に手術中の診断に
心臓超音波検査がとても重要になってきます。

日常の検査業務も含め、診断の手助けとなる
ような検査が行えるように、これからも頑
張っていきたいと思います。

永年勤続表彰を受けて

看護部2階　持田　かおり

この度、15年勤続表彰を受けました。5年、
10年、15年と表彰して頂いてもうそんな月
日が経ったんだなと表彰していただく度に思
います。

入職した時は、先輩にしんどいのは2~3
年だと言われ頑張っていましたが、月日が経
つに連れて、若い頃とは違ったしんどさがあ
り、夜勤をこなすのが体力的にしんどかった
り、精神面ではリーダーをこなしていくうち
に責任が付いてきてしんどかったりと様々な
面でしんどさは何年経ってもあります。

そんな中で、同期や同年代の人が新たな環
境や step up を求めて他施設へ変わったり
していくのを見ていると、新しい環境に慣れ

るのが苦手な私は、また一から始めるのは大
変だし、その勇気がなく、ただ置いて行かれ
ている感じを日頃感じていました。

しかし、そんな私に以前当院で働いていた
同期や先輩から「よく続けるね。忙しい職場
なのに。」と言われ、変わる勇気がないだけ
と答えていましたが、ある人が「それもある
かもしれないけど、一つの事を続けるという
のも勇気がいることだよ。そのこと自体がす
ごいことだし、長く続けてきた分だけ得たも
のがあるんじゃない？」と言われ、密かに感
動しました。いままではそんな自分に引け目
を感じることもありましたが、その一言で人
それぞれであり、自分はこれでもいいのかな
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と思うようになりました。
これが最近、私の心を動かされた一場面で

すが、環境を変えなくても新しい情報を取り
入れることはできるので、そうして刺激を受

けていきたいと思います。
いつまで続くかはわかりませんが、引き続

き頑張って働いていこうと思います。

永年勤続表彰を受けて

生理検査課　平林　美香

先日、学生時代の友人7名が福山にやって
きて、鞆の浦で1泊しました。久しぶりの旅
行で、話はつきず、ほとんど私は聞き役でし
た（多分、きっとね）職場、業務内容、環境
は様々で、お互いについて興味を持ち質問攻
めにしたり、意見を言い合う友人を見て、み
んなすごいなーと感心ばかりでした。

臨床検査技師なんてマイナーな職種を選ん
だ私達て何なのかねーと笑いながら、でもこ
うやって仕事の話が出来るなんて、今まで
やってきて良かったねーとしみじみ話しまし
た。（年とったな）そして私が言われたのは、
「まさか、ずっとそこで働き続けるとは思わ
なかった・・・。」

そう、昔からみんなが思っていたとのこと、
そして、誰よりも本人が一番思っています‼

そんな私が永年勤続表彰者を代表しての挨
拶の順番がまわってきました。

以下が、その時の挨拶です。

この度は、永年勤続を表彰して頂き、あり
がとうございます。永年勤続者を代表致しま
して、ご挨拶させて頂きます。

入職して、学生時の実習病院とは、全く環

境も違い、戸惑う毎日でした。
ある日、今は亡き、島倉名誉院長にふいに

話しかけられ、新人の名前を覚えて話しかけ
て下さるのは有難いことなのに、会話が終わっ
た後、なぜ院長は私の名前をご存知なのだろ
うか仕事で何かしてしまったのか？ と、当分
の間、訳がわからない事を考えていました。

病棟に行けば怒られ、何かをしようとする
と、誰かが見にきてくれている、今の私がそ
ばにいたら、絶対に突っ込みを入れる、何も
出来ないどうしようもない新人でした。

しかし、怒られるということは、実はそれ
だけ気にかけて、本気で見てくれていたとい
うことで、今日はどうだった、ここが良くなっ
た、でもこの場合はこうしたらいいよなど、
アドバイスをしてくれる、多くの人達がいて
くれました。

今は時代なのか少し希薄となっていますが、
その頃は、部署や職種の違いは関係なく、新
人を育てようとしてくれた方々が多くいたと
思います。その方々には、本当に感謝しかあ
りません。

そして今も、検査だけでなく、工学課を始
め、多くの部署の方々に支えられています。
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この場をお借りして、お礼を申し上げます。
教えられた事、誰かにして頂いた事、それ

らは形にはありませんが、だからこそ心には
残っています。それらは誰かに伝え、守って
いきたいものだと思います。

本日の表彰を機に、改めて、上司、同僚、
後輩の皆様に感謝するとともに、今後の目標
に向け進んでいきたいと思います。本日は、

誠にありがとうございました。
平成27年5月12日

5月にはこう話しましたが、実際はなかな
か・・・・

島倉名誉院長が読まれたら、ツッコミが入
るか、お前なあ～ヒャッヒャッ（笑）て言わ
れるのかなーと思います。

永年勤続表彰を受けて

看護部4階　羽原　和美

この度は永年勤続表彰をありがとうござい
ました。

私は看護学校を卒業し、当院へ就職させて
頂きましたので看護師歴も10年となります。

入職したての時はミスも多く、なぜ自分は
こんなにも出来ないんだろうと泣きながら家
路につく事も度々でした。
「辞めるのは簡単。でも仕事を継続する事

は難しい。明日もう一日仕事に行ってみよう。
それでも駄目ならやめよう。」と毎日思い仕
事に来ていた日々を思い出します。

仕事をしていても決してスムーズに成長出
来たわけではありませんでしたし、職場の先
輩・コメディカルの方・家族にもたくさん迷
惑をかけながらここまで来る事が出来ました。
本当に感謝の言葉でいっぱいです。

そして患者さんや、患者さんの家族の方に
もとても感謝をしています。

以前、新人時代入院していた患者さんが数
年ぶりに入院してきた事がありました。

その方のご家族の方にお会いした時「懐か
しいね。まだ頑張ってたんだね。会えてとて
も嬉しい。」と言葉をかけて頂いた事があり
ます。

当時私は、仕事に悩んでいた時でしたので
私がいる事を嬉しいと言ってもらえた事に言
葉では言えない嬉しさを感じました。

いつも自分に自信はないのですが、「いて
くれて良かった。」そう思ってくれる方がい
てくれる。もう少し頑張ってみよう。そう思
えた時でした。

ここ数年「羽原さん仕事楽しそうだね。」
と良く言われます。

自分の中では仕事はあまり好きではないと
思っていたのですが、よく言われるように
なってから実は私は仕事が好きなのかな？ 
と思うようになりました。

まだまだ半人前ですがこれからも自分らし
く看護師を頑張っていけたらと思っています。
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「イチゴ狩り」

事務部　高垣　京子

3月にひまわり会のイベントでイチゴ狩り
に参加をさせていただきました。今回で3回
目の参加になります。

6歳になる娘がイチゴ大好き！ なのと、親
子での参加ができるためほかの部署の方々の
親としての顔がみられるのが、結構新鮮で楽
しみに毎年参加しています。

今年も、昨年と同じ芦田町にある立花いち
ご農園さんに行きました。一般的にはイチゴ
の旬は5月らしいのですが、最近はビニール
ハウスでの栽培が多いので、旬は1月からと
のことです。

立花いちご農園さんも広いビニールハウス
で二種類のイチゴが楽しめました。

1つ目の品種は、『紅ほっぺ』という品種で、
大粒で甘いだけでなく、程よい酸味やコクも
あり香り高いイチゴとのこと。確かにかなり
の大粒で、スーパーではなかなか見ないサイ

ズでした。もう一品種は忘れました…。

わざわざイチゴ狩りに行かなくても、スー
パーで１つパックを買って食べた方が断然安
い！ と思われるかもしれませんが、摘みた
ては全然違います。本当においしいです。
まさに、娘の紅いほっぺが落ちそうでした。

ここでは、子供用の安全ハサミもあるので
６歳の娘でも簡単に収穫できます。立ったま
ま採れる高さなので、土がつくことなくハサ
ミで切ったらすぐ食べられます。娘も私も次
から次へと取っては食べ続けました。

40分間食べ放題ですが、お土産用にも摘
んでいたら、時間はいっぱいになりました。

娘は毎年この行事を楽しみにしているので、
今年も帰りのバスの中で、「来年もイチゴ狩
りに来ようね‼」と、一年後のことを楽しみ
にしているようでした。
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ボーリング大会に参加して

臨床工学課　小橋　由佳

新入職員の方々が、新しい環境にようやく
慣れ始める5月、毎年恒例の、新入職員歓迎
ボーリング大会が開催されます。

実は私がそうだったのですが、この時期は
まだ、特に他部署の先輩方には顔と名前の一
致しない方が多いのです。どのような先輩が
いるのか、どのような会話をしたらよいのか、
ペア戦のため自分が足を引っ張ったらどうし
よう、と、あれこれ思いを巡らせて参加する、
とても緊張する行事です。しかしそんな心配
を吹き飛ばす、ボーリングの威力です。ペア
を組んだ先輩と、勝利に向かってまっしぐら、
一球入魂とばかりにボールを投げ続けます。
同レーンの方々とハイタッチを交わし、結果
に一喜一憂する中で、新入職員の皆さんの顔
も緩んでゆくのが分かります。私が新人とし
て初参加した際は、恐れ多くも治田院長とペ
ア。ストライクを連発し、バッタバッタとピ
ンを倒してゆく院長の傍らで、ガーターばか
り出して足を引っ張ってしまったのも、今は
良い思い出です（院長、その節は大変失礼致
しました ･･･）。

今大会でも、各レーンでは白熱した戦いが
繰り広げられました。私の今回のペアは放射
線科の徳永さん。なんと頼もしいこと！ ス
マートにストライクを重ねる徳永さんや、同
レーンの皆さんの熱気に引っ張られたからで
しょうか。いつもなら端へ端へと吸い寄せら
れる私のボールが、どういう訳か、ちょっと
ずつでも点数になっているではありませんか。

ボーリング音痴の私、それはもう有頂天です。
えぇ、それはもう。一心不乱にゲームにのめ
り込み、最終ゲームが終わる頃には、普段使
わない筋肉がプルプルしていましたが ･･･ 何
とも言い表し難い高揚感と達成感に包まれ、
ボーリング大会は幕を閉じました。

そしてそれから1年近くが経過しました。
新入職員の皆さんの、あの初々しかった顔は
どこへやら、現在はとても頼もしい仲間とし
て一緒にお仕事に励んでいます。先輩面をし
ているようですが、私もまだまだまだまだ殻
のついたひよっこ。負けてはいられないと気
を引き締め直す日々です。

このてとらぽっとが刊行されるころには、
2016年度の大会は終わっているのでしょう。
さてさてどんな大会になったのか、この原稿
を書いている今、とても楽しみに思います。
最後になりましたが、ボーリング大会の企画、
準備、当日の進行と、お忙しい中で私たちを
楽しませてくださったひまわり会役員の皆さ
ま、本当にありがとうございました。
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研修旅行～箱根・鎌倉・横浜・東京

事務部　国安　育子

たしか、箱根山が小規模噴火したのが昨年
のゴールデンウイーク前後で、5月末に2泊
3日の箱根～東京の研修旅行を目前に控えた
私たち一行は少なからずビビッておりました。
当時は日本列島のあちらこちらで火山が噴火
し、当初は「きっと箱根はコースから外れる
から」とかのん気のことを言っていましたが、
一週間前になっても「あれ？ コース変更言
わないな・・」、そして当日結局「行くんか
い‼」・・。ということで、いつ大規模噴火
が起きてもおかしくないとか囁かれる中、入
山規制のあった大涌谷こそコースから外され
ましたが、約15名のひまわり会一行が箱根
に向けて出発しました。新横浜で観光バスに
乗り換えると、徐々に都会の喧噪から離れ、
山の静寂の中を進む頃には、ガイドさんの「次
のカーブで一瞬噴煙が見えます」という言葉
に全員が同じ角度に首を傾けました。まあ実
際は天気が下り坂で雲が多く、一瞬すぎてよ
く分からなかったんですけどね。

そうは言っても私にとっては初めての箱根
であり、ワクワク感のほうが勝っています。
最初に向かった箱根関所を散策するころには
予報にはなかった雨が降り始め、足早に一周
すると視界に飛び込む「ふかしたて！ 湯の
華まんじゅう1個70円」ののぼり。70円の
お饅頭一個に熱いお茶とお座布団までいただ
き、冷えた体を温めました。つづいて芦ノ湖
遊覧、入山禁止区域の麓辺りに向かって進む
船、景色どころではありません・・というよ

り靄で何も見えません。白い雨の中、不気味
に近づく桃源台に、慣れ始めていた箱根の緊
迫感が若干よみがえり、「もし今噴火したら
どうしよう。策を講じようにも逃げ場がな
い・・。」と、まあそんなこと考えていたの
は私だけかもしれませんが、無事迎えのバス
まで戻ると、箱根湯本のホテル南風荘に向け
て一気に GO ‼ ここまで来れば流石にもう
大丈夫、いや元々大丈夫だったんでしょうが、
こうなれば再びテンションは急上昇。雨も上
がり、夕食までの時間を湯本駅周辺の商店街
を散策しにみんなで出かけました。しかし、
ここまでも観光客は外国人の団体ツアー客が
少しいた程度で、人気の温泉街は風評により
活気を失い、人もまばらな寂れた商店街に様
変わりしていました。それでも一軒も休むこ
となく温泉街を盛り上げようと頑張る姿は、
来る人を失望させることなく楽しませ、また
いつかこの温泉街に来たいと思わせるのでし
た。「ちもと」という和菓子屋さんの湯もち
が美味しかったですよ。（←また食べ物。）

美味しい夕食に舌鼓、「最近テレビドラマ
で福士蒼汰が浸かった湯」とやらに浸かりな
がら妄想、心地よい眠りについたのでした。

二日目の朝は昨日のどんよりが嘘のような
晴天で、抜けるような青空と雨上がりの澄ん
だ空気に五月の新緑がもりもりしていました。
私たちを乗せたバスは一気に箱根の山を下り、
小田原まで来ると今度は青い空に青い海です。
車窓からは後方に富士山をバッチリと捉え、
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そのまま鎌倉までを数十キロのドライブです。
そして、江ノ島まで来ると左手には江ノ電が
加わり、少々「鉄子」な私のテンションは登
りつめました。何度かすれ違う電車に「あっ
ちにも乗りたい・・」

鎌倉に着くと JR 線で一駅北上、紫陽花寺
で有名な明月院へ。少し色づき始めていると
ころもありましたが、もう十日ほどといった
ところでちょいと残念。それにも関わらず寺
の境内は溢れる人でどっちに曲がっても交通
渋滞、寺に求める静寂さなんてものは皆無です。

さて、完全に人酔いしたところでいきなり
の解散です。どこへ行こう。鎌倉で人気スポッ
トといえば、大仏、鶴岡八幡宮といったとこ
ろのようですが、私たち数名が向かったのは、
これまた外せないスポットの通称銭洗い弁財
天（宇賀福神社）。何をしに行くってそりゃ
あ銭ですよ。急な登り坂の途中に現れる岩の
トンネルを抜けると、銭のために集まった大
勢の人たちが洞窟の中で熱心に銭を洗ってい
ます。源頼朝が天下泰平のために建てたお社
だそうで、ここに湧く清水でお金を洗うと増
えるんだとか。さあ並ばずにはいられません。
数枚の千円札をざるの上に並べてバッシャ
バッシャ。イッシッシッ。

市街地に戻るとガイドさんから配られた昼
食クーポンを握りしめてのお店探しです。ガ
イド本を見ると、しらすのふわ玉丼、イクラ
としらすのミルフィーユ寿司、しらすたこ焼
き、しらすホットサンド、窯揚げしらすパエ
リア、はいはい、しらすなんですね。どこも
お昼は超満員。でも運よくしらす丼定食とご

対面。なるほど美味しかった～。
小町通りをぶらりとした後、再び全員集合、

鎌倉の大仏に行きました。やはりここもすご
い人ですね。夕方に横浜へ移動し、みなとみ
らい、山下公園などを歩いて、夜は中華街で
お食事です。お腹一杯になり中華街の夜を楽
しんでいたところまではよかったのですが、
この時なんと横浜に震度５の大きな地震が来
たんです。これで昇りつめたテンションは一
気に下がるという事態に。長めの横揺れに、
たわわに密集した電線がゆっさゆっさと大き
く揺れて、どこかのお店から「お客さん、外
へ逃げて」と大声で叫んでいるのが聞こえた
りして騒然としました。いや、外も看板や建
物がひしめき合っていて結構危ないですけ
ど・・とか考えている間に収まりましたが、「怖
いよ。今回こんなのばっかり。」銭洗ってい
る場合じゃありません。テンション下がった
一行はすぐに海沿いの高層階にあるホテルの
部屋に戻り、まあでもぐっすりと寝ました。

最終日は地上634メートルの東京スカイ
ツリーの地上450メートル地点にある展望
回廊で空中散歩。霞たなびく大都会を眼下に
見下ろし、私には海と山に囲まれた田舎暮ら
しの方が合っているなぁと再確認。最後は築
地市場の「寿司ざんまい」で満腹になり、パ
リパリの焼きのりと山盛りの明太子をお土産
に東京を後にしました。

楽しい旅行を企画してくださったひまわり
会役員の皆さん、一緒に行った皆さん、あり
がとうございました。
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石川へ行ってきました。

事務部　山田　景子

昨年の8月に2泊3日で石川へ行ってきま
した。

初の石川と言うこともあり楽しみにしてい
ました。福山駅からのぞみ号で出発～。約5
時間の長ーい移動。朝早く眠いはずなのに新
幹線の中は話がはずみ松本駅へ到着‼

まずは、松本城。白と黒のコントラストが
かっこよかった。

松本周辺はレトロな感じで縄手通りを散策。
縄のように長い手から縄手と呼ばれたこの通
りのシンボルはなんとカエル‼ カエル大明
神など街のあちこちでカエルのオブジェが迎
えてくれました。そして信州蕎麦を食べに。
コシがあっておいしかった‼

次は大王わさび農場へ
水車が回る川の水はとてもキレイでゆっく

りとした時間が流れているような気持に。
キレイな川でクリアボートしたかったけど

受付が締め切られていて残念ながら出来ず、
食へ走る。わさびソフトクリームは甘くて
サッパリ。でも食べ進めるとほのかにピリ
リ・ツーンとするような？

そして夜は宴会。楽しく飲んでいたのです
が最後に2日目の乾杯の音頭は月と日にちを
足した年齢の方ということになり、ある一人
があっ、ここにいます！ とすぐ振ってきて
選ばれてしまった・・・

2日目は立山黒部アルペンルート
トロリーバスは普通のバスとは違ってガソ

リンではなく電力で走る。ダム展望台の湧き

水はとても冷たーい。ケーブルカーやロープ
ウェイで上がっていくと天気が良ければ北ア
ルプスの大パノラマが楽しめるはずが、霧と
雨で何も見えなくて残念でした。が、私のこ
の旅行のメインは旅館‼ 日本一の旅館加賀
屋‼

旅館にバスが到着すると仲居さんがず
らーっと並んで外でお出迎え。旅館の中はす
ごく豪華‼ 天女が舞う輪島塗の大パネル‼ 
そして吹き抜け空間のラウンジ、錦大路には
様々なおみやげ処が軒を連ねています。部屋
へ案内してもらうとお抹茶と和菓子そして自
分の背丈にあった浴衣を準備してくれました。

そしてやってきました。多くの先輩方がい
る中で乾杯の音頭。前に出てマイクであいさ
つ。すごく緊張して手が震えました。終える
とホッとしておいしい食事をたくさんいただ
きました。部屋は10人部屋に7人ととても
広く修学旅行みたいな感じ。いろんな部屋か
ら人が集まり先輩のヨガ教室が開かれました。
温泉は七尾湾を望む露天風呂。

加賀屋は最初から最後まで、お・も・て・
な・し　の心がすごくさすが日本一の旅館で
した‼

最終日は白川郷散策。
白川郷といえば合掌造り集落。国指定重要

文化財「和田家」見学。合掌造りは屋根の形
が合掌した時の手の形に似ていることが由
来‼ また釘などを使わず木を縄や天然素材
などで組み合わせた造り。屋根が急なのは少
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しでも雪が屋根から落ちるようまた雪下ろし
が楽に出来る工夫が。昔の人の知恵が生かさ
れてることを実感しました。

あっという間の2泊3日の旅行でしたが楽
しい時間を過ごすことが出来ました。ひまわ
り会役員の方、先輩方ありがとうございました。

研修旅行　和歌山

臨床工学課　上田　英治

昨年7月に、研修旅行で和歌山に行ってき
ました。半年も前の話しなので、どのような
場所にも行ったか残念ながらあまり覚えてい
ません。共に旅行した方々から話しを聞き、
少しずつ記憶が蘇っている次第であります。

集合場所は福山駅、１泊２日の旅行を共に
する方々へ丁寧に心の中で挨拶を済ませ、新
幹線へ乗り込みます。新大阪駅で降りそのま
まバスへ乗車して和歌山へ向かいました。

まずは梅干し工場の見学です。工場の方が
丁寧に梅干し作りの説明をして頂きました。
梅酒の試飲や梅干しの試食を行い次の場所へ。

その後は、小高い丘へ登ったり、海の近く
の崖に連れていかれたり、奇妙な形の岩を見
たりたくさん自然と触れ合って白浜温泉へ到
着です。

浜辺を一望できる温泉で初日の疲れを癒し、

夕食では美味しい料理を堪能しました。

２日目はバスに揺られて山道を進みます。
奥野古道で歴史を学び、次に向かうのは高

野山です。夏の日差しに体力と水分を奪われ
つつ金剛峯寺へと参拝に行きました。とても
丁寧に説明をしてくださったガイドさんあり
がとうございました。金剛峯寺内で見た枯山
水の印象は強く、今回の旅行で唯一鮮明に覚
えている物です。

他にもいろいろと行ったような気もします
が、残念ながら記憶が曖昧で本当にごめんな
さい。今回の旅行は訪れた場所よりも、共に
旅行した方々との楽しいやりとりが良い記憶
として残っています。旅の仲間と旅行を企画
して下さったひまわり会の方々に感謝の気持
ちでいっぱいです。



― 78 ― ― 79 ―

〈職場だより〉

院内研修旅行に参加して

看護部外来　猪原　淳子

6月小雨のふる中高知への旅行は始まりま
した。

当時４月の健診で思わぬ結果が出てから急
に胃腸の調子が悪くなり、その日もひまわり
会役員にも関わらずなにか気が進まない感じ
の出発となりました。

しかしバスの中、気のおける職員の方々と
の会話に徐々に気も解れてきた頃。最初の目
的地となる「ひろめ市場」へ到着しました。
まだ昼前にもかかわらず市場の中は活気にあ
ふれ、ついつい財布のひもも緩みっぱなしで
した。名物のカツオはなまり節や生だけでな
く燻製だけでも色々な種類があり、中にはそ
のまま手軽に食べられるようなスナック感覚
のものもありました。奥に入っていくと怪し
げなアクセサリー売りの老夫婦が「ちょっと
お姉さんこれ見て。貝殻のところに坂本竜馬
が見えるでしょう。これ別に書いてるわけ
じゃないの。海岸で見つけたの。」といわれ、
竜馬好きの私はその巧みな口調に危うくその
貝殻を買わされてしまうところでしたが、す
んでのところで某栄養課の課長から
「何見てるん？」と言われ我にかえった私。

無事その場から立ち去ることができました。
昼は城西館で皿鉢料理を頂きました。大き

なカツオのたたきに舌鼓を打ち　「どろめ」
という珍味もいただきおなか一杯になったと
ころで本日メインイベントの龍河洞です。

食後館内の温泉を利用した方から「なぜこ
れから汗かきに行くのか？」と疑問を投げか

けられましたが、旅行会社の方のおすすめプ
ランに間違いはないはずなのです（たぶん）。

きっと軽い腹ごなしのはず…
ええっ‼ ビル20階分の高さ？ 私の後ろ

にいた参加者の足元を見ると…クロックス‼ 
一瞬たじろぎながら「その履物で大丈夫です
か？」「いやぁ大丈夫じゃろ」とのこと

私は滑らないように運動靴を履いてはきた
ものの、急な坂道に息が切れ、心なしか動悸
も感じます。後ろを見るとさっきのクロック
スを履いていた参加者の姿がありません！

大丈夫だろうか…私も何度も滑りそうにな
りながら自然にできた幻想的な鍾乳石の数々
をなんとか横目で確認しつつ、息も絶え絶え
に無事出口まで到達することが出来ました。

帰りのバスの中のことはあまり覚えていま
せんが、参加者全員怪我もなく日頃の運動不
足も解消され、さ
わやかな一日を送
ることが出来まし
た。
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研修旅行（熊本）

臨床検査課　寺迫　佳代

6月に1泊2日の熊本旅行へ行かせていた
だきました。私はのんびりできるので温泉が
大好きなのですが、黒川温泉は行ったことが
なかったのでとても楽しみでした。

九州新幹線で熊本まで行き、バスに乗り最
初の目的地は熊本城です。熊本城はとても広
く、天守閣まで結構歩きました。天守閣もか
なり大きく、内部は6階地下1階の構造で博
物館になっており、最上階は展望所となって
いて遠く阿蘇の山並みが一望できるみたいで
す。（雨が降っていたのが残念でした…）昼
食前でしたが熊本名物のいきなり団子、うに
コロッケも食べました。

昼食は馬肉しゃぶ御膳を食べ、次の目的地
は阿蘇ファームランドです。ここでは買い物
を楽しみました。ここにもくまモングッズが
大量にありました。くまモンにはあまり興味
がなかったのですが、見ていたら可愛く見え
てくるのと旅行中のテンションとで色々と
買ってしまいました。あ、九州出身の看護師
さんおすすめの九州限定うまかっちゃんの詰
め合わせも買いました。美味しかったです。

その後はいよいよ黒川温泉です。湯めぐり
するぞーと意気込んでいたのですが、旅館が
素晴らしすぎて…庭付きの広い部屋でみんな
テンションが上がってしまい写真をたくさん
撮っていたら、せっかくの温泉街をまわる時
間が少なくなってしまいました。あわてて温
泉街を散策し、帰ってきて夕食までに内湯を

楽しみました。夕食も美味しく、食べきれな
いくらい出てきました。地ビールも美味し
かったです。夕食後、今度はゆっくりと温泉
を楽しみ１日の疲れをとることが出来ました。

2日目はまず、ガンジーファームへ行きま
した。2日目もあまり天気はよくなく肌寒
かったのですが、ガンジー牛のしぼりたて牛
乳から作ったソフトクリームが有名らしく、
せっかくなので朝からいただきました。

次に日本の滝100選に選ばれている、原
尻の滝に行きました。滝は幅100メートル、
高さ20メートルもあり、結構迫力がありま
した。

昼食後、新幹線までの時間に余裕があった
こともあり、添乗員さんが別府の地獄めぐり
へ連れて行ってくれました。龍巻地獄は間欠
泉が30～40分間隔で勢いよく噴出し、迫力
満点でした。血の池地獄は赤い熱泥の池です
ぐ近くに足湯もあり楽しめました。

1泊2日の旅行でしたが、楽しい時間はあっ
という間に過ぎました。他部署の方々と話が
できたり各地の名産品を食べたり、本当に参
加させてもらって良かったです。

黒川温泉では時間がなくてゆっくり出来な
かったので次に行く機会があったら入湯手形
を買ってしっかり湯めぐりしたいです。

ひまわり会役員の方々、忙しい中ありがと
うございました。
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研修旅行に参加して

看護部4階　橋本　知子

2泊３日で信州松本から立山黒部アルペン
ルート、和倉温泉の加賀屋に宿泊させていた
だきました。１日目は国宝松本城の天守閣ま
で階段で上り、外側からでは見ることが出来
ない景色を眺める事ができました。容易には
上る事が出来ないように階段の角度も急であ
り、狭い空間での上り下りに苦戦いたしまし
た。さすが国宝だけあって、外国人の観光も
多くさまざまな言語が飛び交う中で交互に上
り下りすることとなり当日からの下肢の筋肉
痛に悩まされたのも良い思い出です。そのあ
とに食べた本場信州のお蕎麦も格別でした。

翌日は立山黒部アルペンルートまでロープ
ウエイやトロリーバスに乗って登って行きま
したが、あいにくの悪天候で視界はほぼゼロ
でした。ダムの放水している光景を恐る恐る
覗き見て、自然の力の大きさを垣間見る事が
できました。展望台まで登っている方も多
かったのですが、私はあいにく高所恐怖症で
あることを思い出し断念しました。

最終泊は和倉温泉の加賀屋に宿泊させてい
ただきました。まず館内が広く迷ってしまう
ほどです。案内されたお部屋は日本海が望め
る落ち着いた雰囲気の和室。５名１部屋で各
自の荷物整理をしていたところに、仲居さん

が来られお茶菓子にお抹茶が配られました。
和室で床の間がある部屋でしたので、上座か
ら順番に配られました。洋室生活では、常日
頃どこが上座なんて意識することは少ないの
で、とても新鮮でした。その後、浴衣が配ら
れました。以前テレビで見たことがあるので
すが、客の体格を客間に案内する際に見極め
てぴったりと合ったサイズの浴衣を出される
そうです。テレビで見たとおり、ぴったりで
す。お迎えの忙しい中にすごいなぁと感激い
たしました。しかも私達の担当の仲居さんは、
台湾から研修にいらした20代の女性で、た
どたどしい日本語の中で一生懸命に接する姿
に好感が持てました。お料理は加賀野菜を
使って海の幸、山の幸と彩り良く目にも嬉し
いものでした。3日目の世界遺産白川郷も歴
史を感じる建物に見入って、空気や水がきれ
いで散策するだけでリフレッシュできました。
3日間、忙しいタイムスケジュールの中、添
乗員さんの言われた集合時間に誰一人遅れる
ことなく（むしろ早めの集合）だったことが、
さすが医療に携わる人たちのグループだなと
思えた研修旅行でした。なかなか個人旅行で
は行けないところに行かせていただいてあり
がとうございました。
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当院での日々

リハビリテーション課　井手迫　光弘

2015年4月、私は福山へ参りました。当
院入職して1年目の日々を振り返らせていた
だきます。

2014年3月までは大学院へ通いつつ、デ
イケア施設へ非常勤で行かせていただいてお
り、慢性期疾患を有する高齢者を対象とした
リハビリテーションを行っておりました。当
院は急性期の循環器専門病院であり、手術後
や慢性疾患の急性増悪で入院された患者さん
がリハビリの対象です。入職後1、2カ月は
上司の患者さんとの関わりを見学させていた
だいておりましたが、私の目に映る先輩理学
療法士の仕事はそれまでの慢性期リハビリと
は全く違うものに感じました。入院、手術に
伴って急激に生活レベルが制限された患者さ
んの状態が1日ごと、あるいは数時間ごとに
変化するのを目の当たりにして、戸惑いを隠
せませんでした。しかしながら、私が上司か
ら指導を受ける際、常々言われてきたことは、
対象疾患や業務内容は違いますが、私たちが
するべきことは同じ。患者さんが何に困って
いるのか、なぜ動けなくなっているのか、そ
の原因を理学療法士の視点で考えて治療を行
うというプロセスが根底にあることを忘れず
に意識することが重要であるということ。患
者さんが生活していくうえで何が必要か、患
者さんの視点になること。「理学療法士とし
て患者さんを診ることが大切」であるという
ことでした。なるほど、とわかった気になっ
ても実践するには多くの専門知識や技術が必

要であり、6月頃から患者さんを担当し始め
ましたが、患者さんが退院して元の生活へ
戻っていただくためにもっとできることはな
いか、と四苦八苦する日々でした。先輩方の
助言をいただきながら、担当させていただい
た患者さんが入院期間を終え元気になって自
宅へ帰る時、笑顔で「ありがとう」といって
いただけると、とても嬉しかったです。「若
いのだから頑張ってね」と励ましていただく
ことも多々あり、奮起するとともに責任の重
さをその度に確認してきました。また、特に
心臓リハビリテーションは理学療法士だけで
は行えないため、他職種の方々にもご迷惑を
おかけしてサポートしていただいてきました。
これからも、連携して心リハを行っていかな
いといけないことは変わりませんが、しっか
り患者さんと向き合って、患者さんのために
できることを今以上に自分から病院スタッフ
の皆様へ発信していけるように頑張りたいと
思っています。

7月には研修旅行にて和歌山・高野山へ行
かせていただきました。普段は直接かかわる
ことの少ない他部署の方々もとても親切にし
ていただき、楽しい時間を過ごさせていただ
きました。日々の業務でも声をかけてくださ
るようになり、コミュニケーションがとりや
すくなって、とても有意義な研修旅行だった
ように思います。

また、就職当初から当院マラソン部やキャ
ンプ部の活動に参加させていただいています。
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マラソン部は中学、高校生の頃に陸上競技経
験があったため勧誘していただきました。今
年は部で出場した100km マラソン（写真）
には出場できませんでしたが、練習会や駅伝
大会に参加させていただきました。マラソン
部には100km 完走者が何人もいますが、練
習も打上げも和やかに楽しくさせてもらって
います。2016年は、もっと積極的に大会に
出場して、健康増進に繋げていきたいです。
キャンプ部でも今までしたことのなかった野
外キャンプなど貴重な体験をさせていただき、
当院での日々は院内外含めてとても充実して
いるように感じています。

自分の経験不足で至らない点も多々ありま
すが、親切で温かい先輩方の支えに感謝しつ
つ、より良い医療を提供できるよう、日々精
進していきます。

「当院での日々」

　看護部2階　井出　展康

振り返ればあっという間の月日でした。以
前は介護士として働いていましたが、28歳
で看護学校に入学し3年間医療や看護につい
て勉強し、昨年国家試験に合格して学校のみ
んなと喜んでいたことがつい最近の事のよう
です。３月に学校を卒業し、看護師として福
山循環器病院に就職してもうすぐで１年にな
ります。就職に関しては、学校在学中から色々
な病院の合同説明会や、実際に病院に見学に
行ったりしていましたが、自分はいったい何
に興味があるのか、なにがしたいのか、自分
の考えがはっきりしないままであったので
ずっと悩んでいました。学校の友達の多くは
早くから働く病院を決め、奨学金をもらうな
どしていたので、気持ち的にも不安と焦りが

学年があがるにつれて大きくなっていきまし
た。そのような中、学校の病院実習が２年生
の10月頃から始まりました。私が行ってい
た学校は付属病院などはなく、分野によって
色々な病院へ実習に行くのですが、私の実習
グループは循環器専門の病院での実習が多く
ありました。そのため実習で循環器の疾患を
もつ患者さんを受け持つことが多く、勉強も
循環器を中心にしていくこととなりました。
循環器を勉強し、患者さんとかかわりをもっ
ていくうちに、心電図や循環器の疾患につい
てしだいに興味がでてき、循環器を学びたい
という考えも自分の中で固まってきました。
そして地元である福山の福山循環器病院に４
月に入職しました。
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入職してすぐは新人研修で、病院の決まり
や基本的な看護技術の習得、接遇、電子カル
テの使い方などを学び、院外へ研修にも行き
ました。最初は覚えることが多く、不安と緊
張もありましたが、同期の仲間と一緒に頑張
ることで乗り越えることができました。その
後は４階病棟、２階病棟、カテ室、オペ室と
回り、実際に先輩の看護師の方の動きを見な
がら研修を受けました。その時に色々な方か
ら声をかけてもらったり、丁寧に指導をおこ
なってもらいとてもうれしく思いました。特
に健康診断で私が先輩看護師の方の採血をさ
せてもらうとき、学校で一度人の腕で採血を
したことがありましたが、それ以外したこと
がなく不安でしたが、やり方を丁寧に指導し
てもらい、失敗しても悪かったところを指摘
してもらい、きちんと採血ができるまでさせ
てもらいました。

新人研修が終わり、私は２階病棟の HCU

に配属されました。急性期の病棟で、患者さ
んが急変することも多く、救急車で運ばれて
くる患者さんの対応もしなければなりません。
緊急時の対応が遅れると命にかかわるので常
に緊張感をもって看護をする必要があります。
配属されて長い間うまく看護ができず、帰る
のも２時間以上遅くなったりし、日が経つに
つれてはたして自分にここでの看護は務まる
のだろうかと思うことも多々ありました。し
かし、プリセプターや先輩方の助言や、励ま
しに支えられ、少しずつですがここでの看護
ができるようになってきています。また清潔
ケアをするときなどに患者さんと世間話をし
たり、笑顔で話しかけてくれることもあり、
たとえつらいときがあってもこれからもがん
ばろうという気持ちが自然と湧いてきます。
まだまだ知識も技術も足りていませんが、こ
れからも学習を続けがんばっていきたいと思
います。
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当院での日々

看護部2階　吉田　知代

私は、高校生3年生になる春休みに祖父が
心筋梗塞で入院をしました。今でも覚えてい
るのは、集中治療室でモニターの赤ランプが
点灯し音が鳴り続けている風景です。祖父は
意識はあるものの、ぐったりしていました。
その2週間後に、祖父は亡くなりました。そ
の時、私にできることは何だろう、何をして
あげたら祖父は喜んでくれただろうかと、そ
の答えを見つけたいと看護師を目指しました。

高校を卒業と同時にこの福山を離れ、看護
学校に入学し、3年後に看護師免許を取得し
ました。

初めは、岡山の病院に就職し、心臓血管外
科・循環器内科の一般病棟に配属されました。
初めは、右も左もわからず戸惑う事ばかり、
失敗をして涙し、勉強をする毎日でしたが、
徐々に元気になる患者さんと関わり、月日が
経つにつれ、私自身、元気をもらう日々へと
変化していきました。3年間、その病院でお
世話になりました。

その後、富山の病院に就職し、子供を出産
後、パートとなり、十数年ぶりに地元である
福山に戻ってきました。福山で再就職先を探
すにあたり、どんな看護がしたいかを考えた
時、看護師を目指したきっかけとなった祖父
のことを思い出し、当院での就職を希望し、
お世話になることになりました。

当院に入職し、HCU へと配属が決まりま

した。当初は、医療が日々進化しており新人
の頃ではなかった治療、一般病棟とは違う業
務内容に戸惑いと不安を抱える毎日でした。
私が、困っている時には手を差し伸べてくれ
る先輩方に囲まれて、わからないこと・不安
なことは、先輩方に確認・指導を受けながら、
看護業務を行っています。

心臓病の患者さんは、入院中だけでなくそ
の後の自己管理がとても大切になります。当
院での看護の魅力は、患者さんの生活背景な
どより細かく情報収集を行い1人1人その患
者さんにあった指導を行っていることです。
情報収集能力が欠けている私にとっては、
日々勉強の毎日ですが、元気になって退院さ
れていく患者さんの “ ありがとう ”、先輩方
の優しさに支えられて、頑張れた1年でした。

また、子供の行事などで勤務の融通を聞い
てもらい、家族の協力のおかげで、家庭との
両立を図ることもできています。

当院での日々も、あっという間に1年が経
とうとしています。看護師を目指すきっかけ
となった答えはでてはいませんが、その答え
をいつか見つけることができるように、初心
を忘れず、日々勉強し続け、周りの方々に助
けられながら、当院2年目も頑張っていこう
と思います。

これからも、よろしくお願いいたします。
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当院での日々

看護部４階　春日　琴花

2月に入り福山循環器病院に入職して約
10か月たちます。この10か月の中で学ぶこ
とも多く時間がたつのがとても早く感じまし
た。入職してすぐは当院の理念や社会人とし
てのマナー、実習で勉強した看護技術の実践
などから始まり、徐々に私も循環器病院の一
員だと感じうれしく思いました。私は４階病
棟に配属となり、最初はただただ先輩のあと
についていきメモをとるのに必死になる毎日
でした。また4階病棟はカテーテル検査が多
く、今まで授業でしかきいたことがないため
実際にカテーテル室に入り見学させていただ
き見ることで学ぶことも多くありとても感動
し驚きました。

私はわからないことをそのままにしてしま
い、先輩に質問されても答えられないことが
多く看護もうまくいかずくじけそうになった
ときもあったけど、同僚の田中さんと話した
りお互い指摘されたことを言い合って日々成
長することができたと思います。日々の業務
にも少しずつ慣れはじめ患者さんを受け持ち
させていただくようになり、責任も強く感じ
るようになりました。慣れない環境のなかで
プリセプターや先輩看護師の方たちが「大丈
夫」と話しかけてくださったりたくさん指導
してくださりここまで来ることができました。
10月から夜勤も始まり2人の看護師で患者
さんをみることとなり日勤帯とはまた違った

緊張感や責任感、とまどいも多くありました。
2人だけだからこそ報告連絡相談することの
大切さを学ぶことができました。最初のころ
は自分のことで精一杯になっていて患者さん
をあまり見れていませんでした。でも患者さ
んの声で「新人看護師の春日さん点滴グッド
でした」と書いてくださっていることを知り
とてもうれしく思いました。患者さんは私た
ちのことをしっかり見てくださっていると思
い私もこれから患者さんの思いに寄り添った
看護ができるよう日々努力していきたいと思
いました。まだまだたくさん学ぶことも多く
常に自分の中で目標をもって行動していこう
と思います。また4月に入り私も入職して２年
がたちます。新しく入ってこられる方たちの
お手本となるよう日々精進していきたいです。
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当院での日々

リハビリテーション課　相方　由香理

入職してもうすぐ１年が経とうとしていま
す。これまで主に呼吸器や整形、中枢神経疾
患などの理学療法を経験してきた私にとって、
当院で心臓リハビリテーションを専門に担う
日々は、新たな知識や考え方など理学療法士
として、また一人の人間として学ぶことの多
い充実した毎日です。

10年ほど前に心臓リハビリテーションとい
う分野が日本の理学療法の世界で始まった頃、
当時勤務していた病院で開心術後の理学療法
の立ち上げに携わっていました。しかし、こ
の数年は心臓リハビリから離れ、慢性期の呼
吸リハビリテーションを専門に取り組んでき
たため、当院に入職して急性期医療の緊迫感
とスタッフの方々の専門意識の高さ、知識の
深さを目の当たりにした時、「私の心臓リハビ
リの知識や経験は古いし、急変リスクの高い
患者さんへの運動など私にやっていけるのだ
ろうか…」と緊張と不安でいっぱいになりま
した。幸い理学療法士の先輩方が、最新の心
臓リハビリの現状や傾向、またその実際につ
いて細部までご指導してくださり、なんとか
安全に患者さんのリハビリを行わせていただ
くことができており、とても感謝しています。

また、当院の入院患者さんのほとんどは入
院直前まで歩行や生活が自立していた方です。
心血管疾患の急性発症や心不全の急性増悪に
て救急搬入され、医師の適確な治療で呼吸苦

などの症状が落ち着けば、すぐに動けるよう
になります。私は「動けない人が自分で動け
るようにサポートするのが理学療法士の役
割」と考えていたため、心臓リハビリの醍醐
味が明確には分からず、悩ましい日々を過ご
していました。しかし、最近やっと当院での
役割は「術後や心不全など心疾患患者さんの
日常生活活動や運動時の生体反応を適確に評
価して医師や看護師に報告すること」また「患
者さんに心臓への負担が少ない動き方や安全
な運動療法を伝え、再発・再入院予防に役立
てていただくこと」ではないかな…と感じ始
めてきました。そのような中、先日ある患者
さんに「私が骨折でリハビリをした時の理学
療法士さんは関節を曲げて、歩けるようにし
てくれた。あなたはただ歩かせたり自転車に
乗せるだけだから楽よね」という厳しいお言
葉をいただきました。正直ショックではあり
ましたが、「客観的に私を見ればそのように
しか見えないだろうな…。まだまだ患者さん
に心臓リハビリについて適切な説明ができて
いないのだろうな…」と反省し、新たな課題
に気づかせていただく機会もありました。

１年経ちますが、まだ心臓リハビリテー
ションにおいて未熟で足りないところばかり
です。患者さんやスタッフの方々に必要とさ
れる理学療法士に成長できるように、日々勉
強を続けていきたいと思います。皆様、どう
ぞご指導よろしくお願い申し上げます。
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 当院での日々

看護部2階　竹内　志樹乃

福山循環器病院に就職してもうすぐ1年と
なります。ICU に配属させていただき、日々
重症患者さんと向き合う毎日で緊張した日々
ですが、少しずつ自分の経験が増えているの
を感じています。

私が今 ICU で働いている中で一番嬉しく
感じるのは、意識がない患者さんが徐々に回
復してお話ができるようになっていく姿をみ
られることです。ICU は心臓血管外科の手
術直後の患者さんや、心不全、心筋梗塞の重
症患者さんの看護をする場なので意識がない
中挿管された患者さんも多いです。訴えられ
ない患者さんに看護をすることはとても難し
いと感じました。血圧が上がる原因も心臓自
体の問題ではなく痛みだったり、体温が原因
だったりします。会話ができる患者さんであ
れば「痛いです」と言われたら痛み止めを使
い、「寒いです」と言われたら保温をしたり
と対応出来ることも、訴えられない患者さん
は表情を見たり、体を触ったりと看護師が観
察して気付かなければいけないことが多いで
す。先輩看護師は気付けることも、私は気付
けないことが多く、もっと成長しなければと
感じます。そんな患者さんが徐々に良くなっ
て、抜管して会話ができるようになって、リ
ハビリテーションをしていく姿をみると本当
に良かったと思います。他愛もない世間話を
していても “ あの時は意識もなくてお話もで
きなかた患者さんとこんな風に話ができるな
んて ” と思うこともあります。

挿管していた患者さんとお話をしていると、
「あの管は本当に辛かった。無事に抜くこと
ができて良かった。」という言葉を良く聞き
ます。挿管中は病気の痛みや倦怠感はもちろ
んありますが、挿管されていること自体が患
者さんにとって余程苦痛になっていることが
わかりました。会話ができる患者さんの中に
も我慢されている方もたくさんいらっしゃっ
て、私は気付けないことが多いです。訴えの
できない、少ない患者さんに今何が必要なの
か、どうして欲しいのかを気付けるような看
護師にならなければいけないなと思います。

院内を歩いていた時のことです。「ICU の
竹内さん？」と私服の方に声をかけられまし
た。「○○です。あの時は本当にお世話にな
りました。ありがとうとお礼が言いたくて。」
と言われました。その方は手術後に何度か担
当させていただいた患者さんでした。「明日
退院なんです。」ととてもお元気そうでした。
ICU で働いていると手術後の患者さんの退
院する直前に会えることはなく、本当に元気
になった姿をみられることが滅多にないため
何とも言えない感動がありました。退院につ
いて話す患者さんをみて、私の方が声を大き
くして話していたぐらいです。「ありがとう」
とお礼を言われるために働いているのではあ
りませんが、患者さんの「ありがとう」とい
う言葉を聞くと、少しは患者さんのために
なったかな、この仕事をしていて良かったな、
と感じます。
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医療の現場では辛そうな患者さんをみるこ
とが多いと思いますが、その患者さんがよく

なるために自分は今何ができるのかを考えな
がら働いていきます。

当院での日々

看護部4階　田中　麻莉奈

私は福山循環器病院へ就職し、4月で1年
となります。看護師、そして社会人としても
1年目であり毎日が学びの日々でした。

入職して始めの頃は院内での研修が主でし
た。看護技術の復習や、外来・手術室・カテー
テル室・CT 室・RI 室・病棟の見学をさせ
ていただき、それぞれの部署の特徴や役割に
ついて学びました。

今回私と同じ時期に入職した看護師は私以
外に5人でした。そしてその5人の中の1人
には看護学生時代から仲の良かった友人がい
ます。その同期は今同じ4階病棟で働いてい
る春日さんです。最初の頃は職場の環境に慣
れることが大変だと思っていましたが、4階
病棟で働いている看護師さんや、他部署の方
が「慣れた？ 分からないことがあったら何
でも聞いてね。」などとやさしく声をかけて
下さり、徐々に職場環境に馴染めることがで
きました。特に同じ病棟に春日さんがいると
いうことは、私の中でとても心強く毎日お互
いに声を掛け合い励まし合うことで今日まで
頑張ることができました。4階病棟へ配属さ
れてからは、毎日メモ用紙を片手に先輩方の
後ろへついて日々の看護の業務を学びました。
部屋持ち、カテーテル検査や治療・入院患者
さんへの対応や処置などについての業務を丁

寧に教えてもらいました。
私は人よりも覚えることが苦手で、1日の

業務を時間内に終わらすことができなかった
り、同じ時期に入ってきた春日さんはできて
いるのに私はできていないと思い人と自分を
比べ悩むこともありました。しかし先輩方は
私が失敗をしてしまった時は何がいけなかっ
たのか、次からはどうしたら良いのかなど助
言を下さり、うまく出来たときは褒めてもら
い嬉しかったです。また、多くの患者さんと
関わる中で、患者さんから「ありがとう。」
と言ってくださったり、カテーテル検査で前
回担当をさせていただいた患者さんからは
「久しぶりじゃね。頑張っとるね。」など声
をかけて頂き看護師としてこれからも成長し
ていきたいと改めて感じることができました。

看護師という仕事は私にとって小学生の頃
からの夢の仕事です。小学6年生の頃、まだ
幼かった私は家族と離れた入院生活と自分の
病気についての不安でいっぱいでした。そん
な私に看護師の方はやさしく声をかけて下さ
り、そばに寄り添って私の話を聞いて不安を
緩和してくれました。その時の看護師の方と
の関わりがきっかけで、私は患者さんの不安
を少しでも緩和できるような看護師に将来な
りたいと考えるようになりました。私は、不
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安を緩和することができる看護師というのは、
患者さんが分からないことや不安に思ってい
ることについて、相談に乗り適切なアドバイ
スができる人であると思います。

まだまだ分からないことが沢山あり未熟者
ですが、患者さんとその家族の方にこの人に

看護してもらえて良かったと思っていただけ
るように看護の技術・循環器疾患に対する知
識をしっかりと身に付け、これからも頑張っ
ていきたいと思います。そして、少しでも自
分が理想にしている看護師の方に近づくこと
ができるようになりたいと思います。
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編集後記
　年々原稿提出の意識が高まり、少なくとも締切1週間
後にはほとんどの原稿が集まって、てとらぽっとの発
行も比較的スムーズに行うことができるようになりま
した。今後とも、職員の協力のもと、早い発刊と内容
の充実を図ろうと思います。

� 広報委員　　川上　真司　　松原　円



当院では次のような冊子を発行しています。
・機関誌『てとらぽっと』
・情報新聞『光彩』
・わかる本シリーズ	 ①狭心症のわかる本
	 ②検査のわかる本
	 ③ペースメーカーQ＆A
	 ④薬のわかる本
	 ⑤食事のわかる本
	 ⑥心不全のわかる本
・随筆集『心の絆』福山循患友の会編集

これらの冊子はロビー、各病棟に置いてありますので、
ご自由にお持ち帰り下さい。
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［心臓・血圧センター］
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TEL：084-931-1111㈹ FAX：084-925-9650
http://www.fchmed.jp/

←携帯電話の方はこちらから

●自家用車をご利用の方／
	 駐車場あり（当院敷地内）
	 ※入院期間中のご利用はご遠慮願います。	
●バスをご利用の方／
	 緑町南バス停より徒歩 1分
	 東沖野上バス停より徒歩 5分
	 福山駅前バスのりば…中国バス①番のりばより発車




