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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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巻 頭 言

魂（たましい）

� 院長　治田　精一

高齢者の方から、「私はもうこれ以上長生きしたくない。」とお聞きすることがある。飽食の時代の生
きる意義を高齢者から問われた時に、私たち医療人はどのようにこの問いに答えることが出来るのであ
ろうか。
米国のヴァージニア大学の精神科教授であった故イアン ･スティーブンソン博士のグループが、輪廻

転生についての研究を多数発表している。彼らのフィールドワークでは、世界中の過去世を話す子供達
の例を集めている。子供は嘘をつかないからである。800kmも離れた土地のことや、50年前の隣人の
ことなどを話す子供の例では、その証言の正しさが報告されている。すでに2000例以上に及ぶという
これらの解析では、過去世の記憶は転生後の6歳頃から徐々に消失してしまい、しかも過去の死ぬ際の
記憶はあるが、死んでから生まれ変わるまでどのような場所にいたかは、明瞭ではないという。死んだ
ときに受けた傷が生後の体表面に母斑などで出ている例もある。博士自身は、科学的見地から、生まれ
変わりが実存すると考えるのが最も理にかなっていると結論している。
生まれ変わりがあるということは、ひとにはたましいがある、ということに等しい。どうも私どもは

霊的な世界を避けてはいられないようである。確かに、自分の心を振り返ると、中年過ぎあたりから、
体は老いても精神的には30歳代や40歳代のままでいることにいつしか気付く。気持ちだけは若いので
ある。（成長がないだけかもしれない。（笑））
精神科医であるワイス博士が退行催眠中に発見した「前世療法」は、その転生論にとって、一つの証

拠になり得るかもしれない。彼は、被験者が出産以前にさかのぼる前世の記憶を語ることを著書に表し
ている。別の報告によると、治療の被験者全員が「人生の目的は進化し学んでいくことであり、生まれ
変わりはそのため」と語ったという。
物質界からは理解出来ないたましいや霊界には、科学は通じない。とすると、いわゆる仏智というの

は、霊界における科学のようなものではないだろうか。それを磨くのは、哲学であり、宗教なのではな
いだろうか ?例えば、「成仏」という概念がある仏教では、生まれ変わりは当たり前の現象である。
苦しい時間は長く感じ、楽しい時間はあっという間に飛び去る。だから高齢者が時間を短く感じるの

は、現世で楽しい時間を過ごさせていただいているのである。ただただ、感謝、感謝である。しかし、
現世にいる間に、霊界に関する仏智をいただき、それが冥土への準備になるのであろうことを理解出来
れば、高齢者とて、この世でやり残していることがあることに気付くはずだと思う。
「仏、阿難に告げたまわく、未来世に於て、もし此の如き懺悔（さんげ）の法を修習することあらん時、
当に知るべし、此の人は慚愧の服を着、諸仏に護助せられ、久しからずして当に阿耨多羅三藐三菩提（注 :
仏智）」を成ずべし。」（仏説観普賢菩薩行法経）
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〈学 会 発 表〉

医師学会報告（発表）［平成28年］

年月日 学会名 発表者 演　題

平成28年　　　　　　　　　
2月9日

福山循環器病院　　　　　　　　　　
オープンカンファレンス　　　　　　　

新しい抗血小板薬　　　　　　　　　　　　　　
（福山市）

後藤賢治 循環器内科医としてプラスグレルに期待すること

平成28年　　　　　　　　　　　
3月18日-20日

第80回　　　　　　　　　   　
日本循環器学会　　　　

（仙台市）

後藤賢治

Impact of Rubber-Shielded Image on Diagnosis 
of Anteroseptal Coronary Artery Disease by 
Myocardial Perfusion Imaging Using a 
Cadmium- Zinc-Telluride Camera

小林和哉
Correlation between Jeopardized Myocardial 
Territory Calculating from Cardiac Computed 
Tomography and Functional Flow Reserve

平成28年　　　　　　　　　
3月25日

第90回　　　　　　　　　  　
福山循環器疾患　　  　　

症例検討会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（福山市）

小林和哉 当院におけるビソノテープの使用経験

平成28年　　　　　　　　　　　
4月2日-4日

ＡＣＣ.16　　　　　　　　    　
（シカゴ） 萩倉新

Comparison of the Prognostic Utilities of 
Creatinine- Based and Calculated Creatinine 
Clearance-Based Mid-Term Renal Insufficiency 
Undergoing Percutaneous Coronary 
Intervention

平成28年　　　　　　　　　　　
4月9日

第7回　　　　　　　　　　　
弁膜症のカテーテル治療　　　　　

研究会　　　　　　　　　　　
（岡山市）

佐藤克政 当院で施行したTAVI症例の検討

平成28年　　　　　　　　　　　
4月17日

第113回　　　　　　　　　　　　
日本内科学会総会　　　

（東京）
後藤賢治 トルバプタンへの反応は時期により異なるのか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

～Resｐonder or Responding phase?～

平成28年　　　　　　　　　　　
5月21日

第19回　　　　　　　　　
AP・MI研究会　　　　　　　　　　
（大阪市）

後藤賢治 診断に迷った3例のSCAD

平成28年　　　　　　　　　　　
6月4日

第57回　　　　　　　　　 　
広島循環器病研究会　 　

（広島市）

後藤賢治 初回確定診断とは異なる病態で救急搬送された2症例

二神大介 右膝窩動脈外膜嚢腫の1例

平成28年　　　　　　　　　　　
6月10日-11日

第108回　　　　　　　　  　
日本循環器学会　　  　　

中国・四国合同地方会
（松江市）

後藤賢治 注意深い冠動脈造影読影から診断に至った自然冠解離
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〈学 会 発 表〉

年月日 学会名 発表者 演　題

平成28年　　　　　　　　　　　
6月11日

20ｔｈ ＷＣＣＭ ＩＮ　　  　
ＯＫＡＹＡＭＡ 2016　　　　

（岡山市）
佐藤克政 ＤＥＳの未来　ＢＶＳの海外での使用経験

平成28年　　　　　　　　
6月17日

第2回循環器最新治療シリーズ　　　　　　　　　　
冠動脈新患に対する　　              

最新の治療戦略　　　　　         
（福山市）　

佐藤克政 ステント新時代　～Milanの経験から～

平成28年　　　　　　　　　　　
6月18日

第6回足守会　　　　　 　　　     　
（岡山市） 谷口将人 CLI の症例報告

平成28年　　　　　　　　　　　
7月7日-9日

CVIT 2016　　　　　　　　
（東京都） 萩倉新 栓（バルーンによる方向制限）を用いたレトログレード冠動

脈インターベンションのワイヤー通過法

平成28年　　　　　　　
7月14日-17日

第63回　　　　　　　　　　   
日本不整脈心電学会　　　　

（札幌市）
森本芳正 An Incidental Superior Vena Cava Isolation 

during Right Pulmonary Vein Isolation

平成28年　　　　　　　　　　　
7月23日

遠隔モニタリングセミナー                     
（高知市）     平松茂樹 当院におけるホームモニタリングを活用した患者管理

平成28年　　　　　　　　　　　
7月29日

安佐市民病院　　　　　　
特別講演会　　　　　　　
（広島市）

佐藤克政 福山循環器病院におけるTAVIへの取り組み

平成28年　　　　　　　
8月27日-31日

ESC CONGRESS    
ROME 2016　　　　   　

（ローマ）

佐藤克政
Impact of longer procedure time on long-term 
clinical outcomes in patients with chronic total 
occlusion from multicenter registry

小林和哉

Non-Invasive Method to Estimate Jeopardized 
Myocardial Territory Calculated from Cardiac 
Computed Tomography： Correlation with 
Fractional Flow Reserve

平成28年　　　　　　　　　　　
9月3日

第23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　　　　　　　　　　　

（岡山市）

後藤賢治 右冠動脈が責任病変の高度石灰化と多量血栓を伴った
急性冠症候群

財間智士 Triple antithrombotic therapyを要したPCI症例の出
血性合併症に関する検討



― 8 ― ― 9 ―

〈学 会 発 表〉

年月日 学会名 発表者 演　題

平成28年　　　　　　　　　　　
9月9日

第1回　　　　　　　　　　
ACE Club研究会　　　　

（岡山市）
佐藤克政 高度石灰化結節を伴うボーダーライン弁輪径のAS症例

に対するTAVI治療

平成28年　　　　　　　　　　　
9月16日

症例検討ワークショップ
（岡山市） 谷口将人 当院におけるEVT地域連携

平成28年　　　　　　　
10月7日-9日

第20回　　　　　　　　　　   
日本心不全学会　　　　　　　　　　　

（札幌市）　　

後藤賢治 心不全症例におけるトルバプタンレスポンターの予後

萩倉新

The predictor and prognostic impact of already 
prescribed mineralocorticoid-receptor 
antagonists discontinuation during an admission 
period

平成28年　　　　　　　　　　　
10月11日

第3回　　　　　　　　　　　　　　　　
循環器最新治療シリーズ　　　　　　　　

大動脈弁狭窄症に　　　　　　  
対する最新の治療戦略   　　　   

（福山市）

佐藤克政 TAVI治療における日本の現状と未来

平成28年　　　　　　　　　　　
12月3日

第109回　　　　　　　　　             
日本循環器学会中国地方会　　　　　　　

（倉敷市）

後藤賢治 診断に至るまでに時間を要した褐色細胞腫

上岡亮 左室の局所壁運動異常を指摘された8年後に心室頻拍を
発症し、不整脈原性右室心筋症の診断に至った1例

平成28年　　　　　　　　　　　
12月10日

第58回　　　　　　　　　　　　
広島循環器病研究会　　　

（広島市）
後藤賢治 多量減衰プラークに対するPCIの留意点

平成28年　　　　　　　　　　　
12月10日

エドキサバン座談会
（広島市）　　 平松茂樹 心房細動の有病率とイベントリスク





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、最近10年間の総手術数と開心術

数です。昨年の開心術は161例と過去最高
の症例数となり、手術総数も321例と過去
最高となっています。
それでは、手術別に動向をみていきます。
表2は単独冠動脈バイパス術の推移です。

昨年度は45例でありました。緊急症例は16
例で例年通りであり、左主幹部病変や多枝病
変の症例がほとんどでありました。
表3は弁膜症手術の推移ですが、昨年度は

60例でありました。TAVI（カテーテルに
よる大動脈弁移植術）が開始され、昨年は左
側開胸による TAVI は5例でしたが大動脈
弁位の開心術数自体も増加傾向にありました。
表4は大血管手術の推移です。昨年度は

51例であり、急性大動脈解離に対して緊急

手術を行った症例が23例と年々増加してい
る状況です。
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。昨年度は103例と昨年に比べ著しく
増加しました。近隣施設から御紹介していた
だく件数が例年以上に増加しています。
総評ですが、全体的な手術件数は増加傾向

でした。また緊急症例が増加する時期は、季
節の変わり目、特に秋から冬と冬から春の寒
暖差が激しい時期に多い印象です。心不全や
心筋梗塞等内科的治療が必要な症例もこの時
期増加するため、地域の病院と連携を取り合
いながら対応していきたいと思います。
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【表1】最近10年間の総手術数と開心術の推移

■ 開心術　■ 末梢血管　■ その他
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■ on pump CABG　■ off pump CABG

【表2】 単独冠動脈バイパス術の推移
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【表3】 弁膜症手術の推移

■ 弁置換術　■ 僧帽弁形成術　■ TAVI (TA)
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【表4】 大血管手術の推移

■ 解離性大動脈瘤　■ 非解離性大動脈瘤　■ TEVAR
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■ 腹部大動脈手術　■ 末梢血管手術　■ EVAR

【表5】 腹部大動脈瘤、末梢血管手術の推移
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【表6】 透析シャント手術の推移

■ 内シャント術　■ グラフトシャント　■ 動脈表在化
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〈活 動 報 告〉

2016年　手術室活動報告

看護師長　矢吹　晶彦

2016年度の手術室看護部の活動報告を行
います。
1984年6月に当院は開院し32年を経過し

ました。その間常に「循環器疾患の救急は断
らない」を合言葉に私たちは努力して参りま
した。そして緊急症例をいかに効率よく準備
できるかを、定例手術で訓練してきました。
まず初めは緊急症例の推移を2016年月間

手術症例数（表1）で示しました。ご参照く
ださい。
（E）が緊急症例を表します。総緊急症例
が64例でした。内容は開心術が45例。末梢
血管等の症例が10例です。開心術では急性
大動脈解離が24例、次に冠動脈バイパス術
が16例でした。末梢血管症例では腹部大動
脈瘤破裂症例が3例、急性動脈閉塞が8例で
す。いずれの症例も緊急性が高く、素早い対
応が求められています。
それでは手術室の活動報告を行います。手

術室の看護活動方針計画書（表2）を提示し
ます。ご参照ください。
手術室の専門性の維持として、毎年欠かさ

ず提示するのは人材の育成です。人材なくし
てチーム医療の推進は無理というぐらい大切
なことなのです。しかし手術室スタッフにな
る人材は年々減少する一方です。看護実習教
育の問題もあると思いますが、なり手が減少
しています。しかし誰かがこの職域を守ると
いう前向きな心が大切だと思います。緊急入
院で病める人を一刻も早く助けるという心。

これも看護の原点ではないでしょうか。
そんな中、2016年は4月に新卒の新人を

迎えました。待望の新人でした。
指導においては、私、藤井師長、宮崎副主

任、信岡君や臨床工学技士の方々、諸先生。
みんなに見守られ、新人堀君は手術室に配属
されトレーニングに勤しんでいます。また彼
の素直さがあり段階を経てすばらしい人材と
なっていくと思います。また病棟からの応援
で中村さんも定例手術において、力を発揮し
ています。彼女はHCUでの看護が基本です
が、手術室業務を習得するという大きな目標
があり、2か月の研修から手術室スタッフに
登用となりました。当手術室として欠かせな
い人材となっています。
また手術室スタッフの信岡君は、藤井師長、

宮崎副主任の薫陶を受け、手術室スタッフと
して3年目を迎えています。現在では手術室
緊急待機者となり。大血管手術、虚血症例、
心筋梗塞後機械的合併症症例に対しても対応
可能となりました。またカテ室業務においても
虚血症例を基本に、末梢血管症例、ペースメー
カー植え込み介助など2016年は幅広く習得で
き、カテ待機者となりました。そしてハイブリッ
ト手術室でのTEVAR、EVAR、TAVI 症例
なども対応しています。このように有能な人
材に恵まれ、2017年手術室活動の担い手に成
長していくことを期待いたします。
循環器治療の介助は日進月歩の勢いで進歩

しています。現在は内科医、外科医、麻酔科
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医が協働し、低侵襲治療を目指しています。
このような環境に適応できるように、カテ室
業務、手術室業務を縦横無尽に駆け巡り「知
識、技術、精神」を身につけることが重要と

思われます。
そして私自身も指導者としてスタッフの後

方支援を怠ることなく、2017年も日々研鑽
していく次第です。

【表1】2016年（平成28年）　月間手術症例内訳　　　　　（　）は症例数の内　緊急の数を表す

体外循環症例 1月 (E) 2月 (E) 3月 (E) 4月 (E) 5月 (E) 6月 (E) 7月 (E) 8月 (E) 9月 (E) 10月 (E) 11月 (E) 12月 (E) 年間 総計
弁置換 4 6 4 6 4 1 2 4 0 5 3 9 6 2 55
CABG 5 3 1 5 1 6 2 3 1 5 2 1 4 3 2 5 3 5 1 1 1 45
TAA 4 2 7 4 6 3 5 2 2 2 2 1 2 2 2 1 4 1 2 2 3 2 6 2 45 49

その他 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6
6 4 5 4 4 2 3 1 3 5 3 4 151 TAVI (TA)

緊急 44 5
off pump症例 単独 CABG

OPCAB 1 1 46
TEVAR 1 1 1 1 1 総開心術 TEVAR

TAVI(TA) 1 1 1 1 1
開心術　集計 14 15 16 18 11 12 9 11 12 18 14 11 161 4

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 TAVI (TA)
29 45 63 74 86 95 106 118 136 150 161 緊急開心術 5

緊急 1 45
末梢血管症例 1月 (E) 2月 (E) 3月 (E) 4月 (E) 5月 (E) 6月 (E) 7月 (E) 8月 (E) 9月 (E) 10月 (E) 11月 (E) 12月 (E)
Y ( I )grafting 1 1 2 1 3 1 1 1 2 1 2 1 14 末梢血管症例

EVAR 1 1 1 2 1 1 1 8 26
末梢血管症例 2 1 0 1 4 EVAR
内シャント 10 7 14 6 6 17 8 4 8 6 9 7 103 8
（その他） 5 2 5 3 2 2 0 1 2 3 3 1 9 8 1 1 4 3 4 1 緊急手術 手術総計

小計 19 3 14 3 17 2 8 0 10 1 21 3 12 1 15 0 19 0 9 1 16 4 12 1 19 333
手術　総計 33 29 33 26 21 33 21 26 31 27 30 23

総緊急症例
64

　　　 【表2】平成28年　手術室　看護活動方針計画書 　平成27年1月18日作成
� 看護師長　矢吹　晶彦／手術室　看護師長　藤井　紀寛

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

・研修制度からの直接介助者への登用 矢吹
専門性の維持 手術室スタッフの

確保
・研修時、担当者は責任を持って指導をおこなう 藤井
・緊急手術の対応できる人材の育成 宮崎
・激務にならないよう、将来的に手術室スタッフは5名を目指す 信岡

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への対応 ・ハイブリット対応のスタッフの育成
（PM、EVT、TAVI等に対応できる人材の育成）

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、器械整備をおこなう 矢吹
（開心術共通器械の整備・補充を行い、1時間20分の業務時間短縮を図る） 藤井

宮崎
余剰在庫をなくする ・周術期の物品補充と観察 信岡

病院機能評価の
取得に向けて

・手術室業務の手順書の改訂と整備
（直接介助、間接介助の手順書の改訂）
・中央材料室業務の手順の作成
作業（滅菌消毒、材料作成など）の手順書の作成

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 矢吹
・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。 藤井
・チーム全体に声かけ、確認、返事等、情報を共有する 宮崎
・手順の遵守 信岡
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福山循環器病院　手術症例数　（ 2016.1.1 ～ 2016.12.31 ）
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 110
１．弁膜症 例数 60 手術部位 開心術 合併手術 生体弁

A 37 CABG  3 　MAZE  2 　redo 1 　MICS 2 　TAVI （TA）  5 37
緊急手術　1 A+T 3 MAZE  2 （器械弁 3）

M 11 MVP 7 （人工腱索 1） 　CABG 1　 re do 1 　MAZE 3    2（器械弁 2）
M+T 7 MVP 3　　MAZE 4　 　3（器械弁 1）
A+M 1 2

A+M+T 1 MAZE 1 2
２．虚血性心疾患 例数 45 単独 CABG CRF 症例 LMT 症例 緊急手術
緊急手術　16 １枝 OPCAB　0 Pump 0
On pump　43 ２枝 OPCAB　1 Pump 15 4 7
On pump arrest 1 ３枝 OPCAB　0 Pump 18 7 5
Off pump　1 ４枝 OPCAB　0 Pump 11 1 1 4

５枝以上 OPCAB　0 Pump 0
３．その他 例数 5 左房粘液腫 1　左肺線維腫瘍摘出術 1
緊急手術　4 David-Komeda  3

Ⅲ　胸部大動脈瘤 総数 51 分　類 術式
１．解離性 例数 31 急性期 DA　24 TAR 10 （open STENT 6  ET3 ） hemi arch 3 上行置換 9　 

TEVAR  2 
緊急手術 23 慢性期 DA　7 上行置換 2　TAR　4（open STENT+CABG  1 左房腫瘍 1）　　Bentall+TAR  1
２．非解離性 例数 20 AAE　基部形成　5 Bentall　4（ carbo　seal 2）　Bentall+TAR+ET 1
緊急手術　1 TAA　11 TAR 7 （TAP 1 ）　上行置換 +CABG  1 hemi arch  1（post AVR）　TEVAR  2 

TAAA　1 TAAA rupture 1
大動脈症候群 1（胸部下行 - 腹部動脈人工血管置換術）　感染性胸腹部動脈瘤 1  post EVAR 感染瘤 1

Ⅳ　末梢血管 総数 36
１．AAA､ CIAA TAAA 例数 24 Ｙ Grafting 14 （rupture　3  IMA 再建 1　post EVAR 3 ）　 EVAR 8　（coiling 3）  stent graft coiling 1
緊急手術　3 膝窩動脈膿腫 1
２．ASO 例数 12 血管形成術　3（EVT 2）
緊急手術　9 急性動脈閉塞　9 （EVT 6） 　　

ⅴ　その他 総数 124 内シャント 91　　グラフトシャント 9　　動脈表在化 3　　開胸止血術 3　　開腹止血術 1　　開腹止血術 + 脾臓摘出 1
緊急手術　7 　心のうドレナージ 2　その他 14

総　　数 手術総数 開心術 CPB 症例
321 161 151

緊急手術 64 例

TAVI （TA）  5
EVAR  8
TEVAR  4
AAO  9



― 16 ― ― 17 ―

〈活 動 報 告〉

循環器内科の動向

循環器内科病棟医長　後藤　賢治

2016年はめまぐるしく変動する一年でし
た。
内科関連で大きな変化といえば重症大動脈

弁狭窄症に対する最新治療です。ついに当院
でも胸を開かずに弁を交換できる手術
（TAVI・タビと呼びます）が可能になりま
した。備後地区でこの治療法ができるように
なったことは地域にとっての福音・財産だと
思います。より安全に手技を完結できるよう
チームとして頑張っているところです。
さて、このように新しい治療法が確立する

とその病気は脚光を浴びます。治療方法がで
きるとこれまではあきらめられた分野に光が
当たるからです。重症大動脈弁狭窄症の治療
は「外科的治療のみ→高齢という理由だけで
これまではあきらめていた」という方々でも
次の選択肢を選ぶチャンスが出てきたのです。
「弁膜症が進行していて治療法がない」、あ
るいは「歳のせいでしょう」の悲しい一言が
減少していくことが望まれます。

新たな治療法としてもう一つ薬剤で大きな
変化がありました。今回はそのトピックスを
紹介します。

さて、狭心症の原因となる病気は何でしょ
うか ?
「高血圧」「高脂血症」「糖尿病」「たばこ」
それに「家族歴」。家族歴は体質も含まれる
ので、病気とはいえませんね。たばこも病気

ではない。いずれにしてもこれらが存在する、
あるいはコントロールできないと狭心症にな
る危険性が増加します。

このうち2016年から特に脚光を浴びてい
るのが、「高脂血症」です。これは、「重症高
脂血症」あるいは「家族性高コレステロール
血症」に対する新薬が発売されたからです。
ここでは特に重要な「家族性高コレステロー
ル血症」について日本動脈硬化学会のホーム
ページに基づいて述べたいと思います。

「家族性高コレステロール血症」は、生ま
れつき血液中の悪玉コレステロールである、
LDL（Low�density� lipoprotein）コレステ
ロールが異常に増えてしまう病気です。LDL
コレステロールは、肝臓の細胞表面にある
LDL 受容体と呼ばれる蛋白によって細胞の
中に取り込まれ、壊されます。家族性高コレ
ステロール血症は、LDL 受容体の遺伝子や
これを働かせる遺伝子に異常があり、血液中
の LDLコレステロールが細胞に取り込まれ
ないで、血液の中に溜まってしまう病気です。
私たちの遺伝子は、父親由来と母親由来の2
つが一組となって出来ています。LDL 受容
体やその働きに関わる遺伝子に、この両方に
異常がある場合を「ホモ接合体」とよび、い
ずれか一方のみに異常が認められる場合を
「ヘテロ接合体」とよびます。
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頻度は意外にも多く、ヘテロ接合体患者は
500人に1人以上、ホモ接合体患者は100万
人に1人以上の頻度で認められ、わが国にお
ける患者総数は、25万人以上と推定されま
す。遺伝性だけあって、多くの例において出
生時より明らかな高 LDLコレステロール血
症が認められますが、幼少時においてはこれ
が唯一の臨床症状と言えます。角膜輪（黒目
の周りに白いものが浮かび上がります）や腱
黄色腫（ひじや手の関節にコレステロールが
浮き出ます）は10歳台後半から現れ、30歳
までに半分の症例に現れます。50歳未満で
角膜輪が見られれば、家族性高コレステロー
ル血症の可能性が高いと言えます。死亡する
までには、80%の症例でこれらの症状が出
現すると言われています。冠動脈疾患は、男
性で40歳以降、女性で50歳以降に発現する
ことが多いといわれています。
家族性高コレステロール血症ホモ接合体の

患者さんは、血清総コレステロール値が生ま
れつき非常に高く、通常、450�mg/dl を超
えます（健常人は120〜220mg/dl）。この
ため、適切に治療がなされないと、幼い頃か
ら動脈硬化が進行して、小児期に心筋梗塞な
どの命に関わる病気を発症します。

診断基準は以下の通りで、このうちの二つ
が満たされた場合に確定診断を付けています。
1.�高 LDL コレステロール血症（未治療時の
LDLコレステロール :180mg/dL 以上）�

2.�腱黄色腫（手背、肘、膝などの腱黄色腫
あるいはアキレス腱肥厚）あるいは皮膚結
節性黄色腫�

3.�家族性高コレステロール血症あるいは早

発性冠動脈疾患の家族歴（2親等以内の血
族）

☆�早発性冠動脈疾患は男性55歳未満、女性
65歳未満と定義する。

気になるのは治療方法とその予後です。
治療の基本は、冠動脈疾患など若年齢で起

きる動脈硬化症の発症および進展の予防であ
り、早期診断と厳格な治療が最も重要です。
出来るだけ早期に診断を下し、低脂肪食など
の正しい食生活を子供時代から身につけると
同時に、喫煙、肥満などの動脈硬化症の危険
因子をしっかりと避け、高血圧や糖尿病を厳
格にコントロールすることが必要です。しか
しながら、生活習慣の改善のみでは、LDLコ
レステロール値を安全域まで充分に低下させ
ることは困難な場合が多く、専門医の指導の
もとに、以下に記述する薬物療法を行います。
薬物療法については、スタチンとエゼチミ

ブ（コレステロール吸収阻害剤）がよく選択
されます。残念ながら、これまではそれで不
十分であれば、お手上げだったのです。
（長い前置きになりましたが、）昨年から、
PCSK9阻害薬が発売されました。注射によ
り LDL 受容体を増加→ LDL がたくさん肝
臓内に取り込まれて破壊→劇的に LDLコレ
ステロールを低下させることができます。今
後、さらに適応が広がる可能性はありますが、
現時点での適応は、「適切な内服をしても
LDL コレステロールが高い症例」です。こ
の病気の厄介な点は、循環器専門医に受診し
た際にはすでにスタチン投与のため LDLコ
レステロールが低下しており、家族性高コレ
ステロール血症の診断を見逃されることがあ
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るという点です。
生まれてからの LDLコレステロールに暴

露された期間が問題となるので、ぜひ皆さん
もご自身の LDLコレステロールを昔の健診
結果で振り返っていただき、診断基準に合致
すれば、主治医の先生と相談をしてみてくだ
さい。
狭心症や心筋梗塞を経験された方や家族性

高コレステロール血症の患者さんにとって、
LDL コレステロールを高いまま放っておく

ことは危険です。一回の発作で死亡に至る疾
患は実はあまり存在しません。急性心筋梗塞
こそがその疾患で予防が一番重要なのです。

いつの時代も医療は日進月歩で、日々スタ
ンダードは変化しています。われわれは、治
田院長をはじめ経験豊富な先生と勉強熱心な
若手が一体となったチームです。ぜひ皆様に
安心した医療を提供できるように今後も邁進
していこうと考えています。

カテーテル検査活動報告

不整脈治療活動報告

循環器内科外来医長　平松　茂樹

今年の「てとらぽっと」からはカテーテル
検査室報告を細分化して各部門事の報告とな
りました。不整脈治療に関する報告を私がさ
せていただきます。
2016年は1月から小林先生を加えて森本

先生と主に3人で行っております。3月一杯
で森本先生が退職され、4月からは上岡先生
を迎え、3人体制で1年治療を行うことが出
来ました。マンパワーが強化されたことも有
り、アブレーション件数は初めて200件を
超える事が出来ました。カテ室の看護師、臨
床工学技士、放射線課の方々の協力はもちろ
んのこと、病棟や外来の方々の協力があって
のことであり感謝しております。
アブレーション件数の内訳ですが、7割強が

心房細動に対する治療です。最近は心房細動
の治療件数が増えていることがアブレーショ
ン件数の増加に結びついていることが分かり
ます。心房細動に対する治療は高周波による
焼灼で肺静脈を隔離する治療が行われてきま
したが、2016年1月からは Cryo�balloon�
ablation という冷凍凝固利用したバルーン
による肺静脈隔離術も導入いたしました。こ
の方法は主に発作性の心房細動に対してのみ
行っておりますが、より確実で速い治療が出
来るものとなっており、治療成績の向上も期
待されます。
また、時に致死的となる心室性不整脈に対

する治療も増加傾向です。2016年には従来
の血管からのアプローチによるアブレーショ
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ンに加え、心外膜アプローチによるアブレー
ション治療も行いました。血管からのアプ
ローチでは心内膜側からの治療しか出来ませ
んでしたが、小切開により心外膜側から焼灼
を行うことで、心外膜側の病変に対する治療
を行うことが出来ます。当院では心臓外科医
の協力が得られやすいため、治療が行いやす
い環境にあると思います。今後も必要に応じ
て新しい治療法も行っていく予定です。
植込み型デバイスとして、ペースメーカー、

ICD（植込み型除細動器）やCRT-D（両室
ペーシング機能付き ICD）の植込み術も行っ
ております。昨年はペースメーカー72件、

ICD�6件、CRT-D�4件の新規植込みがあり
ました。失神の原因精査に有用な植込み型
ループレコーダー（植込み型心電計）の小型
化されたものが12月から発売となりました。
患者さんへの負担が少ないため、2016年は
1ヶ月だけですが3件の植込みを行っており
ます。
病院の方針として、現在使用できる中で出

来る限り最新の機器を使用し、最新の治療を
提供する事が挙げられていますが、この方針
に従って今後もより良い医療を提供したいと
考えております。
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末梢血管疾患（PAD）に対するカテーテル治療（EVT）について

循環器内科病棟医長　谷口　将人

動脈硬化は心血管のみならず、全身のあら
ゆる動脈に起こり、進行すると様々な症状を
発症します。心臓、大血管を除く動脈を末梢
動脈と呼びます。従って、全身の動脈を一つ
の臓器と考えて治療を行うことが大切です。
血圧コントロールや脂質コントロールなど

の一時予防から始まり、いったん動脈硬化性
疾患を発症すれば、内服治療からカテーテル
治療、手術に至るまでをマネージメントし、
引き続いて二次予防に努める。この一連の治
療を総括して行うことが重要と考えています。
カテーテルを用いて、血管の異常を治す治

療全般を血管内治療（EVT）と言います。
特に、私たちは動脈硬化によって狭窄ないし
閉塞してしまった血管を、内部から拡張し良
好な血流を再開させる治療を担当します。
当院では、頭部・頸動脈以外は、ほぼ全て

の治療を行っております。最近の EVT件数
を下記に示します。グラフでも分かるように、
患者数は増加傾向にあります。
2012-2013年頃からは、症例数に変化は

ありませんが、治療内容として、薬物療法と
血行再建術に差が小さい大腿動脈領域（SFA-
POP）の治療数が減少したのに対し、より
治療が困難な下腿動脈（BK）に対にする治
療件数が増えております。この患者のほぼ全
てが、足に虚血性潰瘍などを有する重症下肢
虚血の患者であり、整形外科や透析クリニッ
クからの紹介が近年増えていることが特徴で
す。重症下肢虚血の治療で困難なことは、血

行再建のみで改善することが難しく、傷の専
門家（整形外科・形成外科など）による適切
な傷の処置が必要であり、当院でもカテーテ
ル治療後の病院間の連携や、透析クリニック
との連携を密に行っております。
PAD 治療の成績をよくするためには多

科・コメディカルを含めた集学的治療が必須
と考えており、今後も合同カンファレンスを
定期的に行ったり、フットケアを行うために
スタッフの育成にも力を入れて行きたいと考
えています。
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大動脈弁狭窄症に対するTAVI（経カテーテル的大動脈弁置換術）について

循環器内科病棟医長　佐藤　克政

当院では、平成27年12月より TAVI 治
療を開始し平成29年1月までの約1年間で、
20症例のTAVI 治療を行いました。
平成28年8月には当院での経大腿アプロー

チでのTAVI治療成績が認められプロクター
制（指導医のもと治療を行う制度）からも独
立し、私たち TAVI ハートチームでの適応
と弁留置サイズの決定が可能となりました。
TAVI 導入当初は、SapienXTというタイ

プの人工弁を使用していましたが、平成28
年8月より Sapien3という新しいタイプの
人工弁の使用を開始しています。この
Sapien3という人工弁は欧州では3年以上前
から数ある TAVI 用の人工弁の中でも最も
日常的に使用されている弁であり、従来の
SapienXTと比較して術後の弁周囲逆流を大
幅に減少させることが期待されています。
当院でも経大腿アプローチの症例には全て

この Sapien3を使用していますが、術後の
弁周囲逆流が問題で後拡張を必要とする症例
はなく、全ての症例で軽度以下の弁周囲逆流

を認めるのみで非常に良い成績が期待されま
す。
さらにこの新しい Sapien3は、以前のも

のと比較してデバイス自体が細くなっており、
従来大腿からのアプローチが困難であった患
者様へも使用が可能となりました。今年から
はより低侵襲化を目指し、局所麻酔下での治
療を行う準備を進めています。
現在、TAVI 適応症例は内科・外科で構成

されるハートチームで適応を判断しており、
基本的には85歳以上で開胸手術がハイリス
クと考えられる患者様を適応としています
（透析患者様は未だ禁忌です）。しかし、そ
れ以外にも開胸リスクが高い患者様などでは
TAVI 治療を選択する症例もあります。
従来の治療と比較するとより低侵襲で、順

調に経過すれば退院までの期間も約1週間と
短期の入院で治療が可能です。今後、福山備
後地区の患者様により良い治療を提供できる
ように TAVI ハートチームで日々研鑽して
いく所存です。
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その他のカテーテル治療

放射線課　中西　圭司

●カテーテル室
当院のカテーテル室での検査や治療の中心

となるのは虚血性心疾患です。狭窄病変の程
度・長さ・冠動脈の支配領域・病変血管の本数・
冠動脈の石灰化の状態などによって、薬剤溶
出性ステント（Drug�Eluting�Stent�;�DES）、
薬剤溶出性バルーン（Drug�Eluting�Balloon�
;�DEB）、ロータブレーター（ROTA）などの
さまざまな器具を使い分け、治療にあたって
います。
昨年からは、DCA（方向性冠動脈粥腫切

除術）というカテーテル治療が新たに導入さ
れています。DCAとは、筒状の器具を用い
て血管内部にできた粥腫を削り落とすという
治療です（図1参照）。カテーテル治療に先
立って冠動脈CT検査を行い、病変の状態（粥
腫のつき方など）を事前に把握し治療計画を
立てる事が大変重要です。

●ハイブリッド手術室
ハイブリッド手術室（手術とカテーテル検

査及び治療が可能な設備）では末梢血管疾患
に対するカテーテル治療（EVT）や胸部大
動脈瘤・腹部大動脈瘤に対するステントグラ
フト内挿術（TEVAR・EVAR）、経カテー
テル大動脈弁留置術（TAVI）などを行って
おり、これまで手術室で治療をしていたもの
が、症例によってはカテーテルを用いて低侵
襲で行えるようになってきました。EVT・
TEVAR・EVAR・TAVI においては治療前
のCTによる術前検査が必須であり、より短
い透視時間・少ない造影剤量で治療が行える
よう役立っています。

このように、高いクオリティのカテーテル
治療が行えるようにカテーテル室スタッフ全
体で取り組んでいます。放射線課でも術前の
造影CT検査には特に力を入れており、CT
検査自体で使用する造影剤量を可能な限り低
減させながら、検査のクオリティを保つよう
に工夫しています。

図1　DCA
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2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年

冠動脈造影（CAG） 2813 2534 2321 2325 2159 2093

冠動脈治療（PCI） 542 584 507 506 456 448

末梢血管（EVT） 50 61 78 79 84 92

ペースメーカー、ＩＣＤ 148 149 148 135 130 172
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平成28年度福山循環器疾患症例検討会について

院長　治田　精一

今年度も年3回開催予定が都合により2回
の開催となった。当院の講堂で開催するため
に、講師の先生の日程にあわせやすいという
利点があり、記念講演などのおおがかりな講
演も開催しやすいのである。
今回は、90回という節目を迎え、心臓と

はまったく無関係ではあるが、病棟の診療で
現在の最大の問題と目してよいであろう「高
齢者の認知症」にテーマをしぼり、畑の異な
る神経内科専門医に特別講演を賜った。
また、症例検討会は従来の形式を踏まえた、

大変おもしろい検討会であったが、残念なが
ら参加者が少なかった。

第90回　平成28年3月25日
テーマ　認知症
「病院で認知症を診る
� 〜多職種によるアプローチ〜」
講師　国立長寿医療研究センター
　　　副院長　鷲見　幸彦
鷲見先生は、彼が学生の頃から勉強熱心で、

夏休みを利用して、東京女子医大心臓血圧研
究所を見学に来たことがある。その時には、
私が案内し、かつ循環器のさわりを教えた間
柄であるが、神経内科を志し、演題のテーマ
で著書も記した高名な方となって、再会の運
びと相成った。講演は大変わかりやすく、極

めて実践的であり、当院の悩める看護師達に
とっての道しるべともいうべき内容であった。
循環器とは異なるアプローチの病棟構成を

提示していただき、今後の当院の組み立てに
も大変参考になる、意義深い講演であった。
益々の御活躍を祈念申し上げたい。

第91回　平成28年9月8日
テーマ　Cllinical�problem�solving
症例　�時に頭痛を伴う強い動悸の発作を訴え

る63歳の女性
度重なる動悸、低血圧発作、など多彩な症

状を訴える女性で、しばしば更年期に訴える
不定愁訴に間違えられやすい症例であった。
特異的な心電図変化を合併した発作で、まれ
な褐色細胞腫の症例で、印象深い検討会を催
すことが出来た。

症例検討会を開催して、3例の症例が呈示
されたことになる。基本的な臨床経過、理学
所見、心電図、胸部 X-p などの提示でどこ
まで診断に迫ることが出来るか、また、診断
が決定された後に最新の治療として何が適応
なのか、臨床上、学ぶべき事柄は尽きない。
医師の生涯教育には、やはり実臨床の症例が
もっとも適していると思う。
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平成28年患者動向調査

事務部　森本　倫子

平成28年の患者動向について報告いたし
ます。
以下5つの項目について分類し、調査しま

した。

外来患者数は昨年と比べると大きな変化は
みられず、安定した患者数を維持しています。
また、今年の4月から土曜日は外来診療を廃
止し、カテーテル検査等の病棟業務を行って
おります。
入院患者数はわずかに増加しており、寒い

季節においての心不全入院増加に伴い在院日
数が長くなっていることが考えられます。
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、月によ
り多少の変化はあるものの昨年と比較して大
きく変化はありません。
市町村別の割合、疾病割合についても大き

く変化はみられませんでした。

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27年は80.8人に

対して、平成28年は81.1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。
平成29年4月より土曜日外来の廃止に伴

い、より多くの患者さんに自宅近隣にかかり
つけ医を持って頂くようご協力頂くことにな
ります。そちらの医療機関との連携を取りな
がら患者管理を行い、引き続き循環器専門病
院としての治療や検査に時間を掛けられるよ
うに努めていきます。
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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日平均入院患者数については、平成27

年を平均すると48.2人に対して、平成28年
は49.0人とわずかに増加しています。平成
28年1月〜4月においては50人を上回って
います。これは例年見られる傾向ですが、寒
い季節特有の心不全入院が増加することと共
に、在院日数も同時に長くなっていることが

考えられます。今後は益々高齢化が進むにつ
れ、更に心不全入院患者が増加すると思われ
ます。
平均在院日数については、平成27年、平

成28年共に6.1日と変化は見られませんで
したが、月別に見ると平成28年8月は5.3
日であり、この時期特に短期間入院が多かっ
たことが考えられます。近年、当院が積極的
に行っている低侵襲手技での手術なども、在
院日数減少に寄与していると思われます。
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月別紹介及び救急車搬入患者数については、
平均205件と、月により多少の前後はあり
ますが、前年と変わりがありませんでした。
今後も救急搬入依頼は極力お断りをしない

という基本方針を守り、速やかな対応を心が
け、地域の医療機関の先生方に信頼して紹介
していただけるよう努力していきたいと思い
ます。
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④�診療圏（市町村による受診患者数の割合）
について

市町村別の割合については、平成26年、
平成27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。
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⑤疾病割合について

この円グラフは、平成28年における入院

検査・治療された患者の疾病統計の割合を示
したものです。全体の53%を虚血性心疾患
が占め、不整脈11%、うっ血性心不全13%、
脈管疾患8%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。
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以上、5項目について動向調査しました。

平成28年　看護部活動報告

看護部長　萩原　敏恵　

平成28年は
⒈��専門病院看護師として知識・技術の維

持・向上
⒉��患者さんの思いを尊重し、在宅を意識

した看護の提供
⒊�安全・安心な医療と看護の提供
⒋�チーム医療の推進
⒌�病院運営への参画
⒍�人材確保
⒎�職場の環境作り　を全体目標に各部署

の活動目標を設定しました。
この「てとらぽっと」の2階病棟・4階病棟・

手術室・カテ室・外来のページをご覧くださ
い。こちらでは看護部が新たに取り組みを開
始したこと・継続していることを紹介したい
と思います。

1. 退院支援
平成28年版看護白書が（9年ぶり）昨年

10月に出版され、早々に購入し目を通しま
した。皆様ご存じのように、2025年を見据
えて病院完結型医療から地域包括システムへ
舵切りがされ、診療報酬等とも関連して病床
機能を明確にした医療の提供を行おうとする
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施策が進められています。9年前の看護白書
では、「看護職のワークライフバランス実現
への支援」が記されていますが、実はこの時
から在宅医療は見据えられていました。
当院も在宅復帰を見据えたとき、身体的・

社会的ニーズも様々、超高齢化、高齢者の独
居生活が増えているなどの現状から（2016
年診療報酬改定では「退院支援加算1」が新
設されたこともあり）退院支援体制構築と地
域連携の強化を図るため、専従看護師を配置
して退院支援に取り組みました。試行錯誤し
ながら在宅への介入を行っていく中で在宅生
活に看護の視点が広がり、担当者の思いやり
や気配りもよく見えていると感じています。
また、医療機関・施設訪問やケアマネージャー
の来院により顔が見える間柄となり連携もよ
りスムーズに行えるようになっています。

2. 教育・人材育成
昨年度同様に学会発表や看護雑誌への投稿

など看護研究発表をする機会もいただき、学
会参加後には問題提起があり PDCAサイク
ルのきっかけとなっています。経験年数・世
代・看護観・個々の意欲等も違うため、キャ
リアアップのみではなく個々の心身の健康を
守りながら、教育・人材育成ができる看護部
を目指しています。その中で、数年来の目標
であった手術室・カテ室のスタッフ育成と人
材確保に取り組めたことが1年の評価である
と思います。「部署は新人がいてこそ活気が
でる !」と言うスタッフがいますが（当院の
看護職員平均年齢は38.8才、昨年より1才
UPです）私も同感です。
当院は独自に作成したクリニカルラダー制

をとり、院内研修はインターネット配信によ
る学習を中心にして看護必要度のテストや研
修や当院エキスパートナースによる勉強会な
どを追加したり、院外の研修会やセミナーへ
の参加も行っています。変化に合わせた課題
をみつけ、看護師は専門職であるため学習を
継続していく必要があり、興味を引くような
工夫も必要です。

3. 看護の評価
昨年1月から、2階病棟・4階病棟の両方

で退院時に入院満足度アンケートを実施して
います。看護師は丁寧な対応で親切という意
見が多くありますが、個人レベルの判断で対
応が可能になる教育と環境が必要・病室担当
以外の看護師の接し方が少し冷たい気がする
などの課題となるご意見もいただきました。
説明や処置・看護についての満足度は90%
以上と高い評価をいただいています。環境面
でのご要望は速やかに検討し対応し快適な療
養環境となるように心がけていきたいと思い
ます。
医療安全面での看護を評価すると、確認不

足やダブルチェックが機能していないことに
よるインシデント報告はみられますが報告件
数は減少しています。看護部リスク委員が、
意識付けのためのキャンペーンやラウンド活
動している成果でしょうね。自分の責任をき
ちんと果たすことが自然とできる環境作
り・・・この課題は次年度に期待したいと思
います。接遇面においても、患者さんと信頼
関係が成立している場面を見ると本当に安心
感があり、当院のベテランナースは技術に勝
る声掛けや気配りは抜群だといつも感心して
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います。
　

4. おわりに
最近送られてくる職場環境アンケートに

「介護休暇」についての質問が入るようにな
りました。2016年1月から改正された法の
影響もあるかと思いますが「メンタルヘル
ス」や「子育てと仕事の両立」だけでなく「介
護と仕事の両立」も実は社会問題になってき
ていることがわかります。介護離職は年間
10万人だとか・・・　そういう意味でも看

護職採用を確実にしていく必要があります。
次年度は、看護部役職者で協力して採用後の
職員が長く勤続できる職場作りをしていきた
いと思います。職場風土が個々の健康を意識
するようになると職場が元気になりリクルー
ト活動にも良い効果があり良い人材が集まる
=看護師不足が解消する。そんな健康経営の
方程式があるそうです。簡単なことではない
です・・・が、元気で仕事と生活を楽しむこ
と=組織の健康も守ることにつながってい
けば !　と思います。

2016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28年（2016年）の ICU総入室者数

は1,120名（このうち、364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。
入院と外来を分けてみますと、総入院数

672名（新患者254名・再来院患者418名）、
総外来数448名（新患者147名・再来院患
者301名）です。（表1）

新患者
再来院者

254
301

147

418

【表１】ＩＣＵ入院総数（2016年）

外来（448名） 入院（672名）
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0

総入室者数と救急車搬送入室者数を月別に
グラフに示しました。救急入室者数は556名、
月平均46名。
救急車搬送入室者数が月平均人数より上

回った月を見てみますと、1・3・8・9・10・
11・12月でした。（表2）
昨年度と比較してみますと、春先や冬場だ

けでなく、夏場から救急車搬送数が徐々に増
加していることが分かります。
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【表２】月別入室者数と救急入室者数（2016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、
昨年度と大きな変化はありませんでしたが、
弁疾患が昨年より4%増加しています。（表3）

22%

12%

10%
9%7%

1%

1%

38%

虚血性心疾患

心不全

不整脈

大血管

弁疾患

末梢血管

ＣＰＡ

その他

【表３】ＩＣＵ疾病割合（2016年）

年代別・性別で見てみますと、総数は男性
628名、女性492名。年代別の病型分布はこ
こ数年70代を頂点としたピラミッド型でし
たが、平成28年は男女ともに80代の人数が
大幅に増加しております。

0代
0 50 100 150 200

10代
20代
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50代
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女性

男性

（人）

【表4】ＩＣＵ入室形態　性別一年代別（2016年）

〜HCU入室状況〜
平成28年（2016年）のHCU総入室者数

は808名、月平均は67名。昨年の総入室者
と比較すると数は減少となりました。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、入院
されず帰宅（外来）に分けられます。（表5）

【表 5】HCU入室者数（2016年）

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 入院されず

帰 宅
１月 51 2 47 1 1 0
２月 58 0 28 1 3 0
３月 54 1 33 3 5 0
４月 46 0 41 0 0 0
５月 43 3 30 2 2 0
６月 40 2 39 0 0 0
７月 35 1 27 0 0 0
８月 53 0 29 0 1 0
９月 45 1 26 0 5 0

１０月 67 0 30 0 0 0
１１月 54 0 32 0 0 1
１２月 48 0 50 1 0 0

（名）

HCU疾病割合は心不全が32%。続いて虚
血性心疾患22%、不整脈13%となっていま
す。昨年度と比較してみますと、心不全が
10%増加となり、虚血性心疾患が減少しま
した。心不全入院の方が多くなったのは高齢
の方の心不全入院の増加が考えられます。
また、年代別の病型分布については ICU

と同様に80代の入院が増加しております。
上記からもここ数年と比較してみて今年は

データに変化のある年となりました。
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2階病棟事情

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　看護部2階師長　西谷　純子

H28年4月より2階病棟へ異動となりまし
た。4年ぶりの2階病棟は以前の看護体制と
異なり、HCUが増設され、患者数・職員数
も増え、急性期医療から在宅を見据えた看護
へ、また、看護必要度の監査など日々悪戦苦
闘していました。その私も早1年が経ちます。
2階病棟のご案内とH28年を振り返り病棟
事情をお伝えします。

2階病棟は、ICU（集中治療室）6床　
HCU（高度治療室）18床の稼動病床数で、
ICU・HCUと協力し、24時間の救急受け
入れを行っています。
2016年の救急受け入れ件数は、566件で

す。（詳しくは、ICU・HCU入室状況の病
棟クラーク　副主任の藤本さんのデータを参
考にしてください）
ICUは主に心臓血管手術後、重症心不全、

心筋梗塞などの集中治療を必要とする患者さ
んの治療とケアを実施しています。患者さん
の病状により、様々な生命維持の機器を使用
しています。
HCUは主に救急搬入や外来からの緊急入

院や、ICUを退室されて一般病棟に移られ
るまでの急性期の患者さんを看護しています。
救急入院・緊急入院患者の受け入れを行

なっていますので、病状が回復したら、ICU
からHCUへ、また4階の一般病棟へとたび
たびの部屋移動をお願いしています。また、
ICU・HCUの面会時間が異なるため、その

都度、看護師よりご説明させていただいてい
ますので、ご了承ください。
患者さんは、医療機器に囲まれた状況での

活動制限や面会制限などにより、苦痛や不安
があり、また、そのご家族も不安は非常に大
きいことと思います。看護師は患者さんの安
全・安楽の看護と患者さん・ご家族の苦痛や
不安を少しでも取りのぞけるよう精神的ケア
を行なっています。

福山市の人口（福山市ホームページ）は
204,691人で、そのうち65歳以上の高齢者
は127,138人と半数以上を占めています。
また、高齢者単身世帯や高齢者夫婦世帯の増
加や要介護（要支援）認定者の増加、認知症
高齢者の増加などにより、高齢者が住みなれ
た自宅や地域で生活を継続できるように地域
包括ケアシステムの構築がされるよう整備が
進んでいます。
当院においても高齢患者さんの入院が多く、

H28年に退院調整担当者がカンファレンス
に加わり、看護師、栄養士、理学療法士、
MSWとともに入院当日から自宅での情報収
集を始め、ご家族・ご本人の意向を確認しな
がら早期の社会復帰が出来るように多職種と
チーム医療を行っています。ご家族の面会時
に入院前の状況や退院に向けての意向をお尋
ねしますので、ご協力をよろしくお願いいた
します。
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2階病棟の心不全チームの看護師が中心と
なり早期から心不全介入を行なうための
チェックリストを作成し実施した結果を心不
全学会へ発表しました。
「意識的な早期の心不全指導介入が与える
効果の検討（チェックリストを活用して）」
JCARE-CARDにおける、心不全増悪によ

る再入院は、退院後6ヶ月以内27%、1年後
は35%と高率です。そのため、心不全増悪
による再入院を防ぐこと、入院により日常生

活動作が低下しないことが重要となります。
今後も、心不全患者さん自身が、セルフケ

アマネジメントができ、在宅でその人らしく
過ごせるように支援して行きます。

H28年入職の新人看護師が夜勤の一人立
ちをしました。何事にも一生懸命頑張って業
務にあたっています。今年は、さらに循環器
の知識・技術を磨き、患者さんへより良い看
護が提供できるように育成しています。

2階病棟は迅速な治療・看護が必要とされ
ているうえ、早期離床、早い社会復帰への介
入が望まれています。不安なく安心して生活
できるよう、多角的な視点からチーム医療や
援助を行います。お気付きなことやお困りの
ことは、いつでも声をかけてください。

平成28年度　4階病棟　活動報告

看護部4階師長　小松　千郁

4階病棟は現在、53床のベッドがあります
が、使用許可病床は40床なので空いてる…
と思われている患者様もおられるかもしれま
せんが、4階病棟は現在、40床で運用して
います。看護師も40床に合わせた看護師約
20人、看護補助者6人で運用しております。
福山循環器病院は、救急車の受け入れや緊

急手術の受け入れを最優先とさせていただい
ておりますので、2階病棟からの受け入れを
スムーズに行えるような病床運用を行ってい

るため、カテーテル検査・治療を予約されて
いる患者様にやむを得ず、ベッドの状況によ
り予定日程を変更していただきました。変更
をさせていただいた患者様、こちらの都合で
の変更依頼で大変ご迷惑をおかけしたことと
思います。そして、快くカテーテル検査の変
更を受けてくださり、ありがとうございまし
た。
今後も救急受け入れ・緊急手術の受け入れ

がスムーズに行えるよう、4階病棟の病床運
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用を行うとともに、H29年4月からは土曜日
のカテーテル検査も始まることもあり、カテー
テル予約の変更をお願いすることが最小限に
なるよう努めていきたいと考えております。

カンファレンスの様子

『H28年度の4階病棟の活動』　
4階病棟は、検査やカテーテル治療、手術

前の患者様や2階病棟から病状が比較的安定
した患者様が主な入院患者様です。その中で
退院後の生活についての注意点を説明させて
いただく事に力を入れています。受持ち看護
師が主治医と相談し、患者様の病状に合った
退院後の生活について、注意点を説明させて
いただいております。受持ち看護師がうか
がった際には、気になることを何でも話して
頂きたいと考えており、不安が最小限の状態
で退院を迎えていただくことが受持ち看護師

の役割と考えております。
また、患者様の情報共有とより良い看護の

提供を考え病棟内で勉強会を行ったり、カン
ファレンス（看護介入についての話し合い）
を行っております。
これからも、より良い看護の提供ができる

ように努めていきたいと考えております。

『准看護学生の実習受け入れ』
約3か月間、福山市医師会の准看護学生の

実習受け入れを行いました。
実地指導者2名を中心に患者様の協力の元、

無事に実習が終了しました。ご協力していた
だいた患者様、大変ありがとうございました。
本年も実習生が当病棟にて実習を行う予定と
なっておりますので、ご協力をお願いするこ
とがあると思いますが、その時はよろしくお
願いいたします。

『H29年度の4階病棟』
本年の4階病棟のテーマは、ベッドサイド

ケアの充実を図るとしております。
患者様との関わりがさらに良いものになる

よう病棟全体で取り組んでいきます。

外来活動報告

看護部外来師長　内田　昇太

日本看護協会は外来看護師に求められる能
力として「外来の患者全体に目を向け、患者
が外来での診療を円滑に受けることが出来る
ように調整する」「外来に訪れた時点や受診

待ちの患者の表情や言動から重症度・緊急度、
看護を必要とする人を判断し対応する」「療
養の場に応じた日常生活の充実に貢献できる
ように患者やその家族のQOLをより高める
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ことのできる効果的な方法を患者やその家族
と計画し、生活調整や指導管理する」等々が
示されています。
当院の外来看護師も、以上のことを踏まえ

て患者のニーズに応えられるようにしていま
す。具体的な活動を報告します。

「当院の外来活動報告」

1. トリアージ
前述させて頂きましたが、看護師に求めら

れる能力として「患者さんの表情や言動から、
重症度や緊急度、看護を必要とする人を判断
し対応すること」の部分は、専門病院である
当院のトリアージによる緊急度判断につな
がっていると考えられます。基本的な考え方
として、患者さんの受診に至った主訴（胸痛・
息苦しさ・動悸など）の症状を細かく聞き取り、
既往症などの情報を照らし、緊急度を判断し
ています。緊急度の高い（重症度の高い）状
態であれば早急の診察→治療の開始が必要に
なります。そのためトリアージのミスは患者さ
んに大きな影響を与えかねません。看護師は
専門職としてトリアージ能力を向上させ、患
者さんに安心して頂けるよう努めて参ります。
2. 電話トリアージ
電話トリアージは、前年度に行った研究に

よる課題からプロトコールを作成し、患者さ
んにより安全な対応ができるようになってい
ます。今年の調査では、アンダートリアージ
（いわば過小評価）は減少しました。電話で
のトリアージには、患者さんが的確な医療情
報をうけられること、患者さんの安全性が担
保されることが大原則になります。今後も、
看護師としてその必要性を感じながら追求し

ていきたいと考えています。ちなみに電話ト
リアージの研究は福山医学祭のポスターセッ
ションの優秀演題をいただきました。今後も
がんばります。
3. 心不全指導
「日常生活の充実に貢献できるように患者
やその家族のQOLをより高めることのでき
る効果的な方法を患者やその家族と計画し、
生活調整や指導管理すること」は看護師の役
割として重要になります。心不全の患者は再
発を予防するために、今まで行ってきた生活
を見直しセルフケア能力を発揮しなければな
りません。再入院は予後に大きく影響する場
合があります。外来では、退院後からの継続
した生活指導や電話による生活状況の確認に
よって再入院を減らすこと、また体重増加や
呼吸苦などの主要兆候が出た場合の早期受診
ができるようにかかわっています。
4. フットケア外来
糖尿病のある末梢動脈疾患の患者は、足に

傷ができたりするとその傷は治りにくくなっ
たりすることで足を大きく切断することが避
けられないことがあります。当院では谷口医
師が中心となりフットケアチームが活動して
いますが、このたびフットケア外来を考えて
います。糖尿病のある末梢動脈疾患の患者さ
んの足を守る（救肢）がその目的になります。
そのために、血流の悪い足に傷を作らないよ
うにするための観察方法の指導、難しい形の
爪を切る、足をきれいにするなど行い、患者
さんのセルフケア能力が向上するようにかか
わります。意外なことに、靴のフィッティン
グはかなりの重要事項で、日々履く靴が足に
合わない場合、大ダメージになります。フッ
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トケア外来は一定の研修を受けた看護師が責
任を持って対応します。フットケア外来の通
院まで必要のない患者さんにもパンフレット
などを使用して足に傷を作らないようにかか
われればと考えています。気になったら気軽
に外来看護師に声をかけてください。ちなみ
にABI 低下の予測因子について福山医学祭
でポスター発表しました。今後も研究を続け
て発表していくことになると思いますので随
時報告させていただきます。
「最後に」

今後の外来看護　人口の高齢化、慢性疾患
患者数の増加、在宅医療の推進、平均在院日
数の短縮化など、外来の医療・看護もさらに

変化しています。専門病院である当院におい
ても少しずつ変化をしていきますが、とりあ
えず2017年のテーマは “今行っている看護
の質を向上させる ”です。トリアージ、生活
指導、検査介助など外来看護が担う役割は非
常に重要であるため追求する作業は重要にな
ります。もちろん新しいことも始めていきま
すが、まずは「外来の患者全体に目を向け、
患者が外来での診療を円滑に受けることが出
来るよう調整する」ために、外来にかかわる
すべての職種と協力し、より良い医療・看護
を提供できるように努めていきたいと考えて
います。

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
に対しての緊急検査は待機制で対応していま
す。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：当院での一般撮影はこれまでCR�
（Computed�Radiography）撮影装置を
使っていましたが、昨年5月に、これに変わ

るシステムとしてDR（Digital�Radiography）
装置を導入しました。CRやDRとは簡単に
言うと、X線撮影における照射されたエック
ス線を画像化するシステムのことです。
今回導入されたDR装置の一番の特徴は、

高感度のフラットパネルを使うことで、少な
い線量で従来と同等の画像が得られるように
なったことです。これにより、従来のCR装
置と比較して、約2/3の線量で検査が行える
ようになり、患者さんの被ばくが大幅に低減
されました。また撮影画像の確認も、瞬時に
モニター確認できるようになったので、作業
時間の短縮と提示画像のクオリティー向上に
もつながっています。
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ポータブル撮影においては、撮ったその場
で瞬時に画像確認できるため、撮影ミスもな
くなり、時間的なロスもなく次の処置に移れ
るという、緊急時には必須のことが普通に出
来るようになりなりました。
当院一般撮影部門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、患者様にはいつ
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
様への身体的、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、
徳永主任をリーダーに、切磋琢磨しておりま
す。
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今や循
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、造影検
査、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。

2012年 2013年 2014年 2015年 2016年
冠動脈CT 1211件 1134件 1128件 1098件 1158件
造影検査
（含冠動脈） 1667件 1615件 1563件 1525件 1573件

のべ件数 2903件 2892件 2960件 3104件 3257件
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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
果として患者様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・川上係長を中心に

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。
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、RI 検査を受けられた症例に対
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。

2012年 2013年 2014年 2015年 2016年

心筋シンチ 1230件 912件 960件 852件 758件

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、
胸部・腹部動脈瘤に対してのステントグラフ
ト留置術、経カテーテル的大動脈弁置換術
（TAVI）とカテ室の業務はますます増加傾
向にあります。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。患者様の幸福を第一とし、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。
昨今のカテ室における業務の傾向と実績に

ついては、先のページにある担当医師・放射
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線課の中西技師からの報告をご覧いただける
と幸いです。

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。

栄養管理課の女子力

栄養管理課課長　岡本　光代

ふと横を見ると中学生の息子は家庭科で食
品や調理について勉強している。
食品を6つのグループに分けて、そのグ

ループの食品の働きや摂取目標量を覚えて最
後は献立をたてている。ある時はエプロンと
三角布を持参し学校に行き、調理実習でダシ
をとって豚汁を作ったと話してくれた。
そして週末、独居の母のところに行くと冷

蔵庫には野菜は少なく、明らかに炭水化物。
ごはんや麺類に偏った食事を取っている独居
の高齢者特有の食生活が見える。母の住む地
域は車がないと買い物ができず、車を持たな
い母は買い物難民となっているのだ。さらに
足腰は弱っているし何をするにしても億劫に
なりつつある。料理は短時間で出来上がるも
のを作るのが精いっぱい。週に一度ヘルパー
さんが来て必要に応じて買い物はしてくれた
り食事を作ってくれたりするが、息子が勉強
しているような教科書通りの食生活は難しい。
また母のような食生活の高齢者もいれば、
色々な理由でスーパーやコンビニの惣菜やお
弁当を利用している高齢者もいる。昔に比べ
て高齢者の脂質摂取量が多いと言われている
のはこれが理由だ。
当院では栄養指導を月間150件程度行っ

ている。そこにも色々な家庭状況や食生活状
況が見える。栄養指導で気を付けているのは
100点満点の食生活に変えてもらうことでは
なく、まずできる事を提案することである。
無謀な案を出せば最初から首を横に振ること
はわかっている。スタート地点に立ち、まずは
一歩を踏み出してほしいので、医師や薬剤師・
理学療法士・看護師・退院支援と情報交換を
行いできる事できない事の整理を行っている。
スタート地点にたてるように導けること。そ

れは患者さんと目線の高さを同じにできる力。
そう不可欠なのは女子力だと私は思っている。
食事の情報については栄養指導を受講する

だけではなく、入院中「身近に減塩」を感じ
てもらうため「今週の減塩」と「病院食のレ
シピ」をロビー掲示。旬彩メニューの時には
減塩方法や最近の話題をお品書きと一緒に掲
載し、食べている食事の減塩のポイントが活
字と五感で感じられるように。「食事のわか
る本」は院内の主要箇所に置いて見たい時に
いつでも見れるように「難しくないんだ。こ
れならできそう!」と思える環境を作っている。
栄養課の厨房ではそれを後押しできるよう

に「薄味でも美味しい」食事の実現を、女子
力がさらに高い調理員4人が経験を活かしな
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がら料理を作っている。
この病院の強みは食事の提案を行っている

管理栄養士も厨房に入り調理をしている事や
調理員の意識や技術の高さにある。
「これならできそう」と思わせる調理員4

人の女子力と、「取り組んでみよう」と思わ
せる管理栄養士5人の高い女子力の部署が栄
養管理課である。
この女子力を維持するために、今後も質に

こだわりたいと思っている。

「食生活指針が改定されました」

栄養管理課主任　田上　睦美

食生活指針ってなに?

国民ひとりひとりが食生活の改善に取り組
むように、厚生労働省が文部科学省や農林水
産省と協議して策定する望ましい食生活を示
した指針です。その時代ごとの国民的な健康
問題を考慮しつつ、望ましい食習慣を提示し
ています。食料生産・流通から食卓、健康へ
と幅広く食生活全体を視野に入れ、作成され
ていることが大きな特徴です。生活の質の向
上を重視し、バランスのとれた食事内容を中
心に、食料の安定供給や食文化、環境にまで
配慮したものになっています。

主な改定点は?

今回16年ぶりの改定では、肥満予防とと
もに高齢者の低栄養予防が健康課題となって
いる状況を踏まえ、適度な身体活動量と食事
量の確保の観点から、「適度な運動とバラン
スのよい食事で適正体重の維持を」という項
目の順番が、7番目から3番目に変更されて
います。また、健康寿命の延伸とともに、食
料の生産から消費に至る食の循環を意識し、

食品ロスの削減などの環境に配慮した食生活
の実現を目指し、項目中の具体的な表現につ
いての一部見直しもされています。

どんな項目があるの?

　①食事を楽しみましょう。
　・��毎日の食事で、健康寿命をのばしま

しょう。
　・�おいしい食事を、味わいながらゆっく

りよく噛んで食べましょう。
　・�家族の団らんや人との交流を大切に、

また、食事づくりに参加しましょう。�
健康寿命を伸ばすためには、毎日の食
事が基本となり、健康の保持・増進に
必要なバランスのとれた食事を無理な
く続けていくことが重要です。

　②�1日の食事のリズムから、健やかな生活
リズムを。

　・�朝食で、いきいきした1日を始めましょ
う。

　・�夜食や間食はとりすぎないようにしま
しょう。

　・飲酒はほどほどにしましょう。
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　　�朝食の欠食は、肥満や高血圧などのリ
スクを高めるとともに、1週間あたり
の朝食摂食回数が少ないと脳出血のリ
スクが高くなるといった報告もありま
す。

　③�適度な運動とバランスのよい食事で、適
性体重の維持を。

　・�普段から体重を量り、食事量に気をつ
けましょう。

　・�普段から意識して身体を動かすように
しましょう。

　・無理な減量はやめましょう。
　�・�特に若年女性のやせ、高齢者の低栄養

にも気を付けましょう。
　　�体重は主要な生活習慣病や健康状態に

大きく関わっています。適正体重の維
持を図る上で体重をこまめに量り、体
重変化に早めに気づくことが大切です。

　④�主食、主菜、副菜を基本に、食事のバラ
ンスを。

　・多様な食品を組み合わせましょう。
　・調理方法が偏らないようにしましょう。
　・�手作りと外食や加工食品・調理食品を

上手に組み合わせましょう。
　　�主食、主菜、副菜と料理の分類を基本

とすることで、多様な食品を組み合わ
せ、必要な栄養素をバランスよくとる
ことができます。

　⑤ごはんなどの穀類をしっかりと。
　・�穀類を毎食とって、糖質からのエネル

ギー摂取を適正に保ちましょう。
　・�日本の気候・風土に適している米など

の穀類を利用しましょう。
　　�穀類は、炭水化物の主要な供給源のた

め、エネルギー源として重要な役割を
果たしています。よく身体を動かし、
1日の活動量に見合うエネルギー量を
確保することは重要です。

　⑥�野菜・果物、牛乳・乳製品、豆類、魚な
ども組み合わせて

　・�たっぷり野菜と毎日の果物で、ビタミ
ン、ミネラル、食物繊維をとりましょう。

　・�牛乳・乳製品、緑黄色野菜、豆類、小
魚などで、カルシウムを十分にとりま
しょう。

　　�カルシウム、食物繊維、抗酸化ビタミ
ン等の摂取は循環器疾患やがん等の予
防に効果的に働くと考えられています。
また、果物の摂取量が少ないとがんの
リスクが上がるとされていますので、
毎日とるように心がけましょう。

　⑦食塩は控えめに、脂肪は質と量を考えて。
　・�食塩の多い食品や料理を控えめにしま

しょう。食塩摂取量の目標値は、男性
で1日8g未満、女性で7g未満とされ
ています。

　・�動物、植物、魚由来の脂肪をバランス
よくとりましょう。

　・�栄養成分表示を見て、食品や外食を選
ぶ習慣を身につけましょう。

　　�食塩のとりすぎは、高血圧・脳卒中や
心臓病を起こしやすくします。食塩を
多く含む食品や料理を控えるなど、摂
取を減らすように努めましょう。脂肪
については、とりすぎに気をつけると
ともに、食品に含まれる脂肪酸が動物、
植物、魚類で異なるので脂肪の質にも
配慮しましょう。
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　⑧�日本の食文化や地域の産物を活かし、郷
土の味の継承を。

　・�「和食」をはじめとした日本の食文化
を大切にして、日々の食生活に活かし
ましょう。

　・�地域の産物や旬の素材を使うとともに、
行事食を取り入れながら、自然の恵み
や四季の変化を楽しみましょう。

　・�食材に関する知識や調理技術を身につ
けましょう。

　・�地域や家庭で受け継がれてきた料理や
作法を伝えていきましょう。

　⑨�食材資源を大切に、無駄や廃棄の少ない
食生活を。

　・�まだ食べられるのに廃棄されている食
品ロスを減らしましょう。

　・�調理や保存を上手にして、食べ残しの
ない適量を心がけましょう。

　・�賞味期限や消費期限を考えて利用しま
しょう。

　⑩�「食」に関する理解を深め、食生活を見
直してみましょう。

　・�子どものころから、食生活を大切にし

ましょう。
　・�家庭や学校、地域で、食生活や、食品

の安全性を含めた「食」に関する知識
や理解を深め、望ましい習慣を身につ
けましょう。

　・�家族や仲間と、食生活を考えたり、話
し合ったりしてみましょう。

　・�自分たちの健康目標をつくり、よりよ
い食生活を目指しましょう。

どうやって活用すればいいの?

食生活指針に書かれていることは食生活の
基本です。まず、自分はできているかチェッ
クしてみて、できていないことは改善してい
きましょう。また、厚生労働省からでている
「食生活バランスガイド」には、何をどれだ
け食べたらいいか具体的に書いてありますの
でそちらも参考にしてくださいね。

※�「食生活指針」について詳しく知りたい
方は厚生労働省・文部科学省・農林水産
省のホームページをご覧ください。



― 42 ― ― 43 ―

〈活 動 報 告〉

2016年度の臨床検査課

臨床検査課課長　伊原　裕子

2016年臨床検査課では、超音波洗浄機・
双眼顕微鏡・電子天秤が新しくなりました。
いずれも開院時に購入したもので昨年まで頑
張って動いていましたが、次々と故障し、修
理を頼んでも部品がないため修理も出来ず、
「ご苦労様でした。」と言って新しい機器に
更新となりました。新しいそれぞれの機器は、
数十年頑張って動いてくれるでしょう。
輸血検査システムも更新しました。

今回は、BIO-RAD（バイオ ･ラッドラボ
ラトリー社製）を購入しました。
今までの輸血システムはWindowsXP の

PC でしか動かない為、Windows8で動く
システムに更新しました。統計処理機能があ
り、毎月の製剤別使用状況や返却率、副作用
発生状況等が簡単にわかるのでとても助かっ
ています。
では、最近5年間の検査項目別検査数です。
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2016年は、総検体数が若干増加傾向にな
りました。
血液一般・内分泌・感染症・輸血・尿一般

検査は横ばいで、凝固・生化学検査は少し増
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
0.4%は尿沈渣検査も行っています。殆ど
が、尿路感染症疑いで検査しています。

　�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、極少数の依頼があります。

（血液検査）
　�ここ数年は15,500件くらいの依頼があり
横ばい傾向です。

　�その内、夜間・休日の検体が全体の約2%
あります。
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（凝固検査）
　�原理的に用手法に近い LMS 社製　KC-4
デルタを使用して、抗凝固薬のコントロー
ルに用いる PT-INR・APTT を測定し、
生化学自動分析装置で血栓の有無をスク
リーニングするためのD-dimer を測定し
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ますが、近年ワーファ
リンに代わる次世代の抗凝固薬（NOAC）
の使用が増えたため、昨年は PT-INR の
件数が減少し、APTT が増加していまし
た。2016年は PT-INR が月800件と昨年
より少し増加しており、APTT は月550
件で昨年よりさらに増加していました。

　�D-dimer�は DVT予防や心房細動の患者
に主に検査依頼があり、月300件と若干
増加していました。

（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1,400検体、次いで肝能
検査（AST・ALT）1,300検体、脂質検
査800検体となっています。

　�脂肪酸分画もごくわずかですが検査依頼が
あります。

（内分泌・免疫・感染症検査）
　�全体的には横ばい傾向ですが、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。

（輸血検査）
　�2016年は約250名の患者さんに輸血を行
い、赤血球製剤1,100単位、血小板製剤
350単位、FFP 製剤980単位を提供しま
した。

　�輸血した患者さんは昨年より増えましたが、
使用製剤は昨年より赤血球製剤は500単
位、FFP 製剤200単位と少なくなってい
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%とかなりの低値となっています。

昨年末に制度保証認定も2度目の更新を行
いましたので、春には認定証が届いている事
でしょう。2017年も日々の精度管理をしっ
かり行って、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。
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2016年　生理検査課報告

生理検査課主任　山戸　智美

4月から新しいスタッフが2名加わり、現
在7名で業務を行っています。業務内容は主
に心電図検査や超音波検査、ABI 検査、ペー
スメーカーチェックなどを生理検査室で行っ
ています。
また、リハビリテーション課でのCPX検

査や、カテ室・オペ室でのエコー検査にも携
わっています。

[ 心電図検査 ]
当院に来られているほとんどの患者さんが、

一度は経験されているかと思います。
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、

24時間記録をするホルター心電図などがあ
ります。動悸や胸痛などの自覚症状の原因を
突き止めるには、症状が出ている時に心電図
を記録するのがより効率的です。ループレ
コーダーやイベントレコーダーは症状が出た
時に患者さんご自身に記録して頂くという機
械です。

[ 超音波検査 ]
この検査は非侵襲的で何度でも繰り返し検

査することが可能です。リアルタイムで心機
能評価はもちろん、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

果たしております。
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などを評価し、TAVI 適
応かどうかの判断をします。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、下肢の末梢血管障害や治療後の評価に
動脈エコーを、深部静脈血栓症を調べるため
に下肢静脈エコーを行っています。
7月にポータブル型超音波検査機器（GE

社製 :Vivid� i）が、もう一台新規導入されま
した。
これまではカテ室での術中モニタリングと、

生理検査課のルーチンワークとで共用してい
ましたが、生理検査課にて常時で使用可能と
なりました。小型で移動しやすく、すぐ使え
る機械なので病棟や外来処置室でのポータブ
ル検査に活躍しています。

[ おわりに・・・]
ここ数年でスタッフが少なくなり、外来患

者さんのエコー検査では待ち時間が長くなっ
たり、入院中の患者さんには夕方遅い時間の
検査になったり、ご迷惑をおかけすることも
多くなっており、申し訳けありません。改善
にむけてこれからも全員で努力していきます。
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また、チーム医療の一員として最良の医療
を提供できるよう、自己研鑚を重ねていこう
と思っております。講演会参加や学会発表な

ど積極的活動を心がけていきます。
これからも　よろしくお願いいたします。

2016年　臨床工学課活動報告

臨床工学課課長　桑木　泰彦

臨床工学課はここのところ毎年人員に増減
がありますが、現在8名で心臓カテーテル室、
手術室、透析室で業務を行っております。
そこで我々は生体計測装置や生体機能代行

装置などを操作、管理し検査や治療に携わり、
医療の一端を担っている部署です。
それでは2016年度の各部門の活動報告を

させていただきます。

心臓カテーテル室
臨床工学技士が心臓カテーテル室で行って

いる業務は心電図や血圧といった基本的な生
体情報を常に監視しながら、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。
2016年度はDCA（方向性冠動脈粥腫切

除術）という治療法が再導入されました。こ
れは簡単に説明すると、冠動脈の分岐部を狭
くしているプラークを刃が付いたカテーテル
で削り取ります。この時、冠動脈穿孔という
重篤な合併症がつきまといますが、我々は
IVUS（血管内超音波検査）を医師と協力し
て読み、少しでもそのリスクを減らすよう心

掛けています。

手術（人工心肺）
2016年は人工心肺装置を要した手術が

151例ありました。年々手術症例が増えてお
り需要が増してきていることが分かります。
我々は手術室で人工心肺装置をはじめとし

様々な機器を扱っています。いかなる時でも
安心安全に使用できるよう、日々心掛けてい
ます。

透析
2016年はグラフに表すよう、例年に比べ

間歇透析も持続透析も症例数は減っています。
しかし日本透析医学会の報告によると透析患
者さんの数は未だ増加傾向にあります。
あるアナウンサーが透析患者さんに対して

不適切な発言で世間を賑わせました。透析医
療に携わる者として、そのような患者さんば
かりではなく、本当に病気に苦しんでおられ
る方もたくさんおられます。実際に医療の現
場を知らない人があのような発言をしたこと
に対して私自身とても遺憾に思います。
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最後に
私の入職当初、臨床工学技士の名前、仕事

内容はほぼ知られていませんでしたが、全国
で働く臨床工学技士の頑張りでここ数年、医
療ドラマなどにも臨床工学技士が登場し、世

間的にも少しずつですが知名度が増してきた
と実感しています。
当院の臨床工学課も、それに負けぬよう今

後も医療に貢献していきたいと考えています。

2016年度活動報告　薬剤課より

薬剤課係長　中山　勝善

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。

【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
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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24年
薬剤指導1 140件 165件 162件 168件 159件
薬剤指導2 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1 170件 179件 158件 160件 167件
薬剤指導2 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1 163件 195件 167件 177件 167件
薬剤指導2 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1 169件 175件 149件 155件 162件
薬剤指導2 20件 21件 17件 18件 19件

計 189件 196件 166件 173件 181件

平成28年
薬剤指導1 144件 147件 152件 151件 148件
薬剤指導2 15件 15件 17件 17件 16件

計 159件 162件 169件 168件 164件

※薬剤指導1：ハイリスク薬を服薬　薬剤指導2：その他
　�（平成28年4月より、薬剤指導1〔救命救急入院料等の算定〕が削除されたことにともない、それまでの
薬剤指導2が１に、3が2に変更となりました。）

※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29年3月1日現在〕
ジェネリック医薬品の採用率（39.2%）
（ジェネリック医薬品220品目／全採用医薬品562品目）
※平成28年1〜12月ジェネリック医薬品置換え率（70%以上）
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2016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　係長　越智　裕介

2016年から係長を拝命しました越智と申
します。今後とも何卒よろしくお願い申し上
げます。
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2017年3月で丸8年が経
過しました。現在は3人体制と人数が減りま
したが、当課一丸となり理学療法・リハビリ
テーションを行っています。
それでは例年のように2016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。
2016年は心不全カンファレンス・末梢動

脈疾患カンファレンスへ積極的に参加し、
チーム医療に取り組みました。患者さんとの
関わりの中では、運動の専門家として運動療
法や運動・生活指導を積極的に行いました。
昨年のてとらぽっとにも書いてありますが、

最近入院される方は、ご高齢な方がさらに増
えたと感じています。日本は、超高齢社会と
言われており、今後は高齢化がさらに加速し、
高齢な方の入院が増えてくると予測されます。
ご高齢な方は、入院前から体力や身体機能が
低下している方が多く、入院中の治療や安静
によってさらに低下し、日常生活に影響がで
る方がいらっしゃいます。当課では、体力・
身体機能の低下を予防するために早期からリ

ハビリテーションが開始できるように医師の
指示のもと取り組んでいます。入院された方
にとって、入院後すぐにリハビリテーション
を開始する事は、精神的にも身体的にも辛い
ことがあると思います。時には何もする気が
起きないこともあると思います。私たちは、
病気によって生じる様々な悩みや不安も含め
て全力でサポートしますので、辛さや不安は
溜めずに私たちにぶつけて下さい。それもリ
ハビリテーションの大事な一歩だと思います。
一緒に頑張りましょう。

2. 外来リハビリテーション
2016年は外来リハビリテーションの登録

患者数の増加も意識して取り組みました。そ
の結果、2015年と比べて、参加者は約2倍
に増えました。参加者が増えたことでリハビ
リテーションセンター内には活気があふれて
います。外来リハビリテーションの実施は心
臓病をもつ方にとって、筋力・体力の改善だ
けでなく寿命も伸ばすと言われており、欠か
すことのできないものです。今後も、より多
くの方に外来リハビリテーションの効果を実
感していただきたいと思っています。自宅で
の生活が不安な方・一人で運動できるか不安
な方・仕事復帰に向け体力に不安がある方は、
是非主治医やリハビリテーションスタッフに
気軽にご相談ください。
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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。2016年は、さまざまな学会・研
修会での講師や発表を行い、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す
るとともに、教育や啓蒙も行っています。ま
た全国規模の共同研究にも参加し日々研鑽し
ております。今後も地域の専門病院として患
者さんにより良い理学療法・リハビリテー
ションが提供できるよう、これからも研鑽を
積んでいきます。

色々と書きましたが、何よりも大切なこと
は、皆さんにリハビリテーションを行ってよ
かったと思っ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ともよろしくお願い
いたします。
2016年はさらにパワーアップ予定です。

お楽しみにしてください。

2016年　地域医療連携室活動報告

地域医療連携室　主任　松原　円

当地域医療連携室は2001年6月に設置さ
れました。現在は、担当医師・看護師・医療
ソーシャルワーカー（MSW）・担当事務で
構成されています。
連携室の主な業務としては、診療情報提供

書業務（紹介状や返書の管理など）、検査・
診察の予約管理、他医療機関受診の予約業務。
他医療機関からの受診予約の管理、転院・入
退院調整、ベッドコントロール、社会資源の
紹介（介護保険など）、広報活動（機関紙の
発送、医療機関・施設訪問）などですが、外
来診療の事務部門も担っているため、診療介
助（シュライバー業務）、予約センター業務（検
査などの予約全般）なども行っています。
2017年4月より、土曜日の外来診療を休

診とさせていただくことになりました。地域
の医療機関様ではなかなか難しい心臓カテー

テル検査や手術などの医療を中心に提供して
いくこととなったためです。そのため、地域
の医療機関様にかかりつけ医となっていただ
き、通常の診療をお願いすることになりまし
た。患者さんには十分に説明をする時間を
とったつもりではありますが、当院から追い
出された。などと思われる方もいらっしゃる
かと思います。もちろん、症状などあれば、
かかりつけの先生に相談・受診のうえ、当院
へ紹介していただければ、検査や治療など適
切に対応させていただきます。ご紹介させて
いただく先生方にはできるだけ診療情報提供
書を詳細に作成し、資料なども提供しており
ますが、何かご不明の点などがあれば、お問
い合わせいただければと思っております。
2016年より、退院支援のチームが本格的

に始動しています。近年の医療・介護事情は、
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病院や施設などが担うべき役割が明確になり、
皆さんに切れ目のない最適なサービスを提供
する事が重要となってきました。当院は急性
期病院ではありますが、ご高齢の方や入院が
長引き、リハビリの必要な方などがいらっ
しゃいます。そのような方に、退院後もすぐ
に再入院することなく快適な日常生活を過ご
していただくために、当院でも担当看護師・
MSWなど他職種でチームを作り、かかりつ
け医の先生方や看護師、薬剤師、施設のスタッ
フ様達と連携をとりながら支援をしていく体
制を整えてきました。まだまだ、いろいろな
対策を模索中ではありますが、患者さんやご
家族の方々の希望やニーズに沿ったサービス

を提供出来ればと思っています。
最近の当院への紹介の傾向として、下肢動

脈の疾患・ご高齢の大動脈弁狭窄症・透析内
シャント造設・カテーテルアブレーション・
手術などの疾患が増えて来ています。いづれ
も、当院の専門分野で、専門医が検査・治療
にあたっています。これからも安心して紹介
していただけるよう、広報などを通じて地域
の先生方や、患者さんに情報提供をしていき
たいと考えています。
最後になりましたが、今後もチーム医療で

患者さんの幸福を第一とした医療を提供して
いきたいと考えております。どうぞよろしく
お願い申し上げます。

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
様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
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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。

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）

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
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
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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、継続
して行う必要性があります。
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、当院での医療安全研修
などの活動報告は以下の通りとなります。
院内全体研修1回目

日時：2016年7月12日（火）
　　　　12時00分〜13時00分
　　　　（出席者 :52名）
　　　2016年7月14日（木）
　　　　17時30分〜18時30分
　　　　（出席者 :41名）
演題：�『KYTをもとにした医療安全活動』

学研メディカルサポートVOB
場所：�当院5階講堂
　　　（両日とも同じ内容にて実施）

院内全体研修2回目

日時：2016年11月24日（木）

　　　　17時30分〜18時00分
　　　　（出席者 :51名）
　　　2016年11月29日（火）
　　　　12時10分〜12時40分
　　　　（出席者 :38名）
演題：�『認知症の人とのコミュニケーショ

ンについて』第一三共職員による動
画を交えた講義

場所：�当院5階講堂
　　　（両日とも同じ内容にて実施）

医療安全週間活動

他に2016年11月20日〜26日の医療安
全週間において、当院ではこの一週間を『患
者誤認0週間』と定め、各部署で患者間違え
を防ぐために、フルネームでの確認、患者さ
んに名乗って頂く、ネームバンドでの確認、
ベッドネーム、生年月日の確認などの徹底を
行いました。

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
今後も継続して取り組んでいきます。
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2016年褥瘡委員会活動報告

褥瘡委員会　多木　香織

1、活動内容
2016年度の主な活動内容は
1）看護師の知識・技術の向上
　①�褥瘡研修会への参加と院内勉強会での

伝達講習　
　②�褥瘡・スキンケアの看護計画・実施の

評価
　③�月1回の褥瘡対策委員会にて褥瘡の実

態調査
2）安心・安全な医療・看護の提供
　①�褥瘡の危険度に対する患者動向を知り、

対策・ケアの実施の確認
　②褥瘡発生率の低下を目指す
　③�褥瘡予防用具の適切な使用（マットレ

ス・体交枕の使用状況と点検）
を目標に活動を行いました。
更に4階病棟では、褥瘡委員だけにとどま

らずスタッフの皮膚・褥瘡に対するアセスメ
ント能力向上のため、褥瘡委員と受け持ち
Ns（リーダーNs）が週に1〜2回各部屋の
ラウンドを行い、褥瘡発生リスクの高い自立
度の低い患者さんを中心に皮膚状態の観察・
スキンケアの指導・適切なマットレスの使用
状況の確認を行っています。

2、近年の褥瘡・皮膚トラブルの傾向
1）スキンテア

　�　褥瘡との鑑別が必要な病態の一つとして
近年注目されている外傷性皮膚裂傷のこと
をスキンテアといいます。皮膚が脆弱な人

摩擦やずれなどの一時的な外力が加わるこ
とで生じる日常的に起こり得る創傷です。
高齢者だけでなく、皮膚乾燥、浮腫、ステ
ロイドや抗血症板薬の内服者など幅広く起
こり得る可能性があります。入院中は褥瘡
委員や受け持ちNsがアセスメントを行い
スキンテア対策を行っていますが、退院後
もスキンテアは起こり得ます。

　�　退院後も簡単に出来る予防策として①長
袖、長ズボン、靴下の着用　②保湿剤・保
湿ローションでの保湿があります。また、
ケガをされた際むやみにカットバンやテー
プを使用せずガーゼと包帯で保護をするこ
とも予防に繋がります。
2）皮膚の発赤

　�　褥瘡好発部位として仙骨部・踵・大転子
部・腸骨部などが挙げられ、2時間ごとの
体位変換や除圧で褥瘡発生を防ぐことが出
来ます。褥瘡は主に高齢者やベッド上で過
ごされている方に起こるというイメージが
ありますが、若年者にも起こります。長時
間同じ姿勢で過ごしていませんか ?また、
肥満・皮膚の弾力低下などにより皮膚と皮
膚が密着し密着面が湿潤した状態のままで
あると発赤・ただれの原因となる為、密着
面を減らし乾燥させることも重要なポイン
トです。
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★褥瘡になりやすい部位

入院中は褥瘡委員や受け持ちNsの褥瘡・
スキンケア対策にて皮膚トラブル予防が行え
ますが、退院後は患者さん自身が予防を行う

ことが必要です。退院後も簡単に行えるスキ
ンケアも多くあるので、一緒に皮膚トラブル
ゼロを目指して予防を行っていきましょう。
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2016年　感染予防委員会　活動報告

感染管理者　矢吹　晶彦

2016年の感染症のトピックスは、リオオ
リンピックでのジカ熱や、インフルエンザに
関しては夏期においても発生がありました。
鳥インフルエンザは依然として養鶏場、動物
園など被害をもたらしています。麻疹に関し
ても空港施設等で集団感染の報告がありした。
院内でも抗体価が低い職員に対してワクチ

ン接種を促しています。
広島県では結核の集団感染などあり、問題

は尽きません。感染対策は1年を通して感染
管理を怠らず、情報の共有と手順の遵守が重
要と思われます。
2016年度の感染予防委員会の活動を年間

目標に照らし、報告してみたいと思います。
活動計画表をご参照ください。
「標準予防策及び感染経路別予防策が理解
できる」
活動計画として ICT（感染対策チーム）

及びスタッフの教育について、全体研修を年
2回以上実施する。全体ラウンド時に現場指
導を行うなど挙げました。
ノロウイルスの対策研修を1/21、2/18に

行い74名の参加がありました。次に血液汚
染の対応について9/15、9/29に行い54名
の参加者ありました。この研修は特に看護師
で夜勤リーダーを対象に行い、時間外での血
液汚染に対する処置を学びました。
リンクナースの活動では、具体的にはリン

クナースはラウンドに参加し、部署における
スタッフに感染対策全般が指導できる。部署

の新採用者に対して研修が実施できる。部署
での感染対策上問題点があれば検討し活動実
施ができるなど挙げました。
結果としてラウンドの状況は、参加者延べ

123名でありました。月平均では10名とな
ります。本年度の月の第2週の全体ラウンド
ではリンクナース不在時は、病棟師長の応援
もあり充実しました。
感染予防の基本は感染経路の遮断です。具

体的は方法として標準予防策があります。標
準予防策では、すべての体液に関して感染の
危険があるという基本概念です。平易な意味
では「血液危険」という意味です。具体的に
は接触しないように手袋を用いて防ぎ、交差
感染を防ぐ手段です。また素手で血液がつい
た場合はすぐに手洗いを実施します。そして
観血的処置など予測できる場合は必ず手袋を
着用します。この標準予防策を理解し治療処
置を行うことにより感染対策が可能となって
きます。この意味を広く職員に理解し実施す
ることが、感染予防委員会の目的でもありま
す。
次に達成目標として「血液暴露事故をなく

す」ということでラウンド時の、針廃棄容器
の状況、廃棄物の分別等、評価指導を行いま
した。結果として血液暴露事故は処置後の廃
棄手順での事故が2例。分別廃棄では1例、
業者からの指摘があり今後も注意喚起と指導
を行うことが重要と思われました。
「インフルエンザ、結核等の濃厚接触を防
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止する」という目標では、患者さんの受診及
び入院時のトリアージを確実に行う。情報に
基づきリンクナース及び管理者は検討し適切
な防護具（マスク、手袋、エプロンなど）を
用いて介入する。インフルエンザ流行時期の
面会制限など行いました。結果としてインフ
ルエンザ対応患者さんは6名、職員は14名
ありましたが、アウトブレークはありません
でした。インフルエンザの対応で一つの大き
な目標は「持ち込まない」が原則です。その

ため職員では流行時期において健康調査の実
施が重要です。体調不良があれば電話連絡で
の対応を行い、その後受診を行う。面会制限
の実施では、患者さんの家族の方への対応で、
病棟入口において必ずマスクを着用とアル
コールによる手指消毒を行う等、実施しまし
た。
以上で簡単ではありますが、2016年の活

動報告です。

　　　　　　　　　　平成28年　感染予防委員会　活動方針　計画書　� 平成28年１月14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
ICTおよびスタッフの教育

専門性の維持向上 ・全体研修を年２回おこなう
標準予防策および
感染経路別予防策が理解できる

・全体ラウンド時に現場指導を行う

リンクナースの活動
・リンクナ－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
・部署での感染対策が実施できる
・対策に対し問題点があれば検討し改訂する

安全な看護 ICTラウンドの実施
職業感染から職員を
守る

各部署で予防対策を
遵守されている

・毎月第２週の木曜日は ICT全員でおこなう
・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－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

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

・リンクナースは廃棄物の処理対し、評価指導ができる

インフルエンザ、結核等の
濃厚接触の防止する

・受診および入院時のトリアージを確実に行う
・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
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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28年4月〜12月）
昨年度と同様に学研ナーシングの聴講と集

合教育により、基本的な看護技術・接遇を身
につけられるようにしました。

4月1日 入職式・マナー研修
静脈確保、採血実施

4月2日 バイタルサイン、症状別看護
モニター、12誘導心電図

4月4日 電子カルテ、看護記録の書き方、看護過程、DVT予防
4月5日 輸液管理・記入、輸液、シリンジポンプ、薬剤の使用方法
4月6日 導尿・浣腸・吸引（トレーニングシュミレーター）
4月9日 ACLS、麻薬、輸血療法
4月11日〜15日 4階病棟研修
4月18日 手術室見学、循環器の解剖
4月19日〜25日 2階病棟研修
4月26日 RI/CT室・リハビリ室・心不全カンファレンス見学、カテーテル前後の看護、

心不全の看護
4月27日 カテーテル検査室見学
4月28日 外来見学、心筋梗塞の看護、PADの看護
5月17〜19日 新人集合教育（院外研修）
5月24日 不整脈（頻脈）
5月31日 プリプリ会議
6月14日 入院時の看護
6月21日 不整脈（徐脈、PM）
6月26日 KYT
7月1日 人工呼吸器、BIPAP機器
7月9日 看護必要度
9月3日 新人集合研教育（院外研修）
9月14日 心エコー
10月25日 KYT

Ⅱ . 所属部署での教育
� （平成28年4月〜平成29年3月）
チェックリストを活用した現場教育
　�今年度より統一した指導が行われるよう、

実地指導者による指導を取り入れました。
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。
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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。
　

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。

Ⅰ . 学研ナーシング
　�休憩時間・業務終了後を活用し、各クリ
ニカルラダーに応じた研修参加ができる
ようにしました。

Ⅱ . 伝達講習による研修
外部での研修参加者による伝達講習やエキ

スパートナースによる研修を実施しました。

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

29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現状と機器の有効活用、業務の電算化について

事務部　主任　渋谷　友宏

平成20年8月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後、平成25
年8月に同社製電子カルテシステムに更新し
ていまだに多少のトラブルはあるものの、当
初の状態から考えるとソフト面では安定稼働
している状態だと言えるでしょう。
ハード面を考えてみると、電子カルテシス

テムの更新後3年半程度経つため、パソコン
やディスプレイといった機器の故障が少しず
つ多くなってきました。電子カルテシステム
の新規導入時はパソコンを80台程度導入し
たと聞いていますが、途中で台数が足らない

と判断されて更新するまでの間に10台弱追
加しています。次の更新時も予算等の都合が
あり80台の導入であったため、旧電子カル
テシステムで使用していたパソコンを再セッ
トアップして使用し、現在では120台程度
になっています。ディスプレイも使用できる
ものは旧電子カルテシステムで使用していた
ものを再利用しています。実際にはもっと長
寿命な場合も多いですが、一日8時間程度の
使用でパソコンであれば5年、ディスプレイ
であれば3〜5年程度だと思います。そのよ
うなことから考えると、旧電子カルテシステ



― 60 ―

〈活 動 報 告〉

ムで使用していた機器は必然的に故障も多く
なります。そのため、パソコンやディスプレ
イの修理、交換を行うことも多くなってきま
した。
電 子 カ ル テ シ ス テ ム の 対 応 OS が

Windows7であることから、パソコンを新
しく買い替える場合であってもWindows8
やWindows10にすることはできませんが、
ディスプレイについてはワイドディスプレイ
の価格が電子カルテシステム新規導入時、更
新時に比べてかなり安くなってきているため、
故障時にはスペースが無くておけない場合を
除きワイドディスプレイに随時変更していっ
ています。ワイドディスプレイにすることで
今までの1280×1024というサイズから
1920×1080というサイズに変更になるこ
とでスペースが増えるため、たくさんの情報
を一度に表示することができるようになりま
す。（画面の物理的な大きさによっては文字

等が小さくなります）例えば、画面を机に見
立てた場合、正方形に近かった机が横に1.5
倍伸びて広くなったイメージです。価格は今
までのサイズのディスプレイとほとんど変わ
らないため、作業効率が上がって費用対効果
も大きいのではと期待しています。
システムの話しとなると電子カルテシステ

ムに目が行きがちになってしまいますが、
色々な部署の方と話をさせて頂いていると電
子カルテシステムとは関係ないところでシス
テム（仕組み）に困っておられたりします。
今はまだ電算化されていないもの、電算化さ
れてはいるが院内の作成者の手に余ってきて
いるものなどがあります。院内にあるバラバ
ラとしたシステムを可能な限りまとめること、
手作業でやっているものを電算化することで
手間が減ることも多いので、少しずつでも取
り組んでいきたいと思っています。

接遇向上委員会　活動報告

事務長　山本　憲治

これまで接遇員会としては4月の入職式の
後、新入職員を対象とした接遇研修と毎年2
回の全職員対象の接遇研修会とを実施してき
ました。
これを昨年10月、名称も「接遇向上委員

会」と一新し、今までよりも職員接遇力向上
につながるように積極的な活動を実施してい
ます。
まずは今年度の年間目標を決定しました。

「気持ちの良い挨拶を積極的に行いましょ
う」これを全職員に周知し実行できるように、
ポスターを作りました。合わせて挨拶マニュ
アルも更新し、新しく作りました。これを各
部署に配布し、接遇向上委員と所属長の指導
をかけています。個人評価と現状確認のため
にアンケートも作成し3月に実施予定です。
挨拶は「明るく」「笑顔で」「みんなに」を

心掛け、声をかけられない場合は会釈や目礼
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を実施する。すべての方に気持ちよく来院し
帰宅していただけるように接遇向上に努めた
いと考えています。

引き続き研修会も計画しますので、より多
くの職員の参加を希望します。

FCHテニスくらぶ

部長　徳永　泰弘

はじめに、平成28年度活動報告です。（平
成28年4月1日〜平成29年2月23日）
活動回数41回、のべ参加人数170人（1

回あたりの平均　4.2人）でした。

本年度も医療メイト杯に出場しました !
結果はリーグ第5位 !�…来年度は1つ下の

リーグで頑張ります。

本年度も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。昨年度ではあ
りますが、3月に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。7月に
は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。来年度は部長、副部長を一新し、

部長 : 小林展久　副部長 : 笹井恵美で頑張り
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、これをお読みの医療関係者さま、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、気軽に連絡お願いします。

医療メイト杯にて…2016
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ひまわり会活動報告

ひまわり会会長　上岡　亮

≪平成28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）
7月� �納涼会（福山ニューキャッスルホ

テル）
5〜9月�� �院内研修旅行（石川、カープ、京

都、大阪、長崎、東京　計6班）
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� 上岡　亮
副会長� 坂本　美砂子
会　計� 佐藤　友佳
監　査� 猪原　淳子
書　記� 有村　奈津美
役　員� 萩倉　新
� 川合　美佳
� 谷本　晴美

≪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
開催しました。会場は、パークレーンでした。
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。

新入職員の皆さんにとって、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。

≪納涼会≫
参加人数　106名

総合司会は4Fの藤井さん、春日さんに担
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。余興はサプライ・栄養課に担当してい
ただきました。余興の内容について、いつも
ながら栄養課のパフォーマンス力の高さには
感心させられました。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　石川県　（5月�27日�催行）
第2班　京都府　（6月�11日�催行）
第3班　カープ　（6月�25日�催行）
第4班　大阪府　（7月��2日�催行）
第5班　長崎県　（8月�20日�催行）
第6班　東京都　（9月��2日�催行）

参加人数　86名

今年度の院内研修旅行は上記6班編成にて
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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 ?　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≫
参加人数　103名

総合司会はリハビリの井手迫くん、薬局の
髙木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 ?　ビンゴゲームで

は、萩倉先生と大窪先生、HCU看護師の有
村さんが、体を張って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 !!





職 場 だ よ り
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研修を終えて

中国中央病院　研修医1年次　松本　千晶

私は平成28年3月1日から31日までの1ヶ
月間、福山循環器病院で救急科の研修として
勉強させていただきました。とはいえ、中国
中央病院では循環器研修をしていませんでし
たので、実質循環器研修のような感じでした。
1ヶ月という短い間で循環器研修を修めるの
は到底無理なのですが、短い間ながらも多く
の症例を見させていただきました。急性冠症
候群はもちろんのこと、肺血栓塞栓症、弁膜
症、心不全など非循環器医にも初療知識が必
要な疾患を多数見ることができました。また、
経カテーテル大動脈弁置換術という国内でも
限られた施設でしか行われていない手術も見
学することができてとても幸運でした。
救急科研修の一環で来させていただいてい

るので救急搬入がある際には呼んでいただき
ました。やはり循環器疾患を疑われる患者さ
んが来るので緊張感があり、ショック状態や
致死的不整脈出現時の対応はかなり素早く、
コメディカルの方々を含め非常にトレーニン
グされていると感じました。補助循環導入な
ども迅速でチーム医療の真髄を見た気がしま
した。
一番印象に残っているのは急性心筋梗塞の

合併症でしょうか。心室細動、心室中隔穿孔
などがありました。教科書では知っている知
識でしたが、目の当たりにして合併症の恐ろ
しさを痛感しました。
不整脈治療のカテーテルアブレーションも

多く見させていただきました。今までなんと

なく見てきた不整脈も、当たり前ですが異常
になる機序があり、治療もとても reasonable
で興味深かったです。
あと勉強になったと言えば、やはり院長の

治田先生による心電図講義と毎週の総回診の
同行です。心電図講義では、国家試験で出題
されるようなわかりやすい心電図などはあま
りなく、ほとんどが正常範囲内のものだった
のですが、異常な心電図はだんだんなんとな
く違和感を覚えるようになりました。今後も
心電図を講義の時のように手順通りに読んで
感覚を忘れないようにします。
院長先生の総回診では、心音の聴診の答え

をその場で聞ける環境はとても有難く、勉強
になりました。ただ、初めは聞こうと思って
も自分の想像した音ではないこともあり、な
かなか聞き取れなかったものでしたが、1ヶ
月でなんとか聞こえるようになってきました。
あとは自主練を怠らないように、そして丁寧
に胸部の聴診を行いたいと思います。
この度の研修では先生方をはじめ、多くの

コメディカルの方々にも大変お世話になりま
した。先生方はどんな質問にもとても丁寧に
答えて下さいました。検査や手技もさること
ながら、病歴聴取の重要さを学んだひと月で
もありました。コメディカルの方々にもとて
も親切に対応していただき感謝しております。
本当にありがとうございました。この1ヶ月
で学んだことを生かして今後の診療に取り組
んでいきたいと思います。
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研修を終えて

中国中央病院　初期研修医　真谷　康弘

中国中央病院の研修医1年目の真谷と申し
ます。循環器内科、心臓血管外科、救急を一
カ月にわたって研修させて頂きました。循環
器といえば、心カテ。貴院での先進技術を含
めたカテーテル検査に参加させて頂きました。
冠動脈の動脈硬化のために狭窄した病変に対
して、ステント留置治療。特に、石灰化の激
しい病変部には、ロータブレーダーを用いて、
X線透視像と指先の感覚のみで閉塞した血管
の走行を探っていく、まさに職人技でした。
検査精度を上げるための血管の内腔観察を行
う 血 管 内 超 音 波 検 査（Intravascular�
Ultrasound、IVUS）では、周囲の血管の
配置を考慮すれば、観察しやすくなるなど、
丁寧にご説明頂きました。実際に、ガイドワ
イヤ操作を体験することができなかったのが
非常に残念でした。
次に、貴院の目玉治療で、備後地区唯一認

定されている TAVI 治療。循環器内科と心
臓外科、コメディカル合わせて、総勢20名
以上の大変なマンパワーによる、大動脈弁狭
窄症に対するカテーテル治療。低侵襲度で行
える治療ですが、まだ、長期間の治療成績の
データがなく、若年者への適用がないとのこ
とで、今後の展開が非常に楽しみと思いまし
た。
救急外来では、胸痛主訴の患者さんを担当

させて頂きました。なんとなくの胸痛と徐々
に強まる呼吸困難感。心電図での ST上昇、
心エコーでの前壁運動低下。典型的な急性冠

症候群であろうと高を括っていると、上級医
の先生による聴診。心音異常が認められ、心
エコーで再度、確認すると、AMI 後の心室
中隔穿孔という症例でした。速やかに、外科
手術の計画へ。その患者さんは結果的には救
命できませんでしたが、基本的な聴診の重要
性を再認識させられました。
実際、体験させて頂いた手技としては、ス

ワンガンツカテーテルによる心肺機能検査、
急性腎不全患者さんのブラッドアクセスなど
内頸静脈からの穿刺、橈骨動脈からのライン
確保、大腿動脈の圧迫止血法などがありまし
た。どれも初期研修医には、体験例が少なく
新鮮でした。その中でも、動脈の止血方法は、
これまで穿刺部を押さえておけばいいだけと
いう感覚でした。しかし、まず、足背動脈の
脈が触知できない程度の圧迫、その後、止血
効果のための血小板が通過できる程度の圧迫
をする、とご教示頂きました。こんな単純な
止血の手技でも、止血メカニズムを考え、最
適な止血法を意識されているのに感心しまし
た。
循環器疾患は、生命の危機に直結し、緊急

対応の必要な疾患が多くあります。早期な適
切な処置で、救命できるケースも多いですが、
できないケース体験することで治療の限界、
それにどう対処するべきかを多少なりも知る
ことができ、貴院で研修した大きな収穫だっ
たと思います。
その他、不整脈に対するアブレーションな
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ど紙面には書き切れないほどの経験をさせて
頂きました。心電図講義を毎日して頂いた院

長先生をはじめ、先生方には、大変お世話に
なりました。ありがとうございました。

研修を終えて

日本鋼管福山病院　山根　光貴

日本鋼管福山病院、初期研修医の山根光貴
と申します。僕は、初期研修の2年目で、福
山循環器病院において1か月間研修させてい
ただきました。日本鋼管福山病院には循環器
内科がなく、狭心発作をおこした患者さんや、
心不全の急性増悪患者さんは、福山循環器病
院に転院しています。そのため、初期研修の
1年目で、自分が診ていた患者さんが、循環
器病院に転院後、どのような治療を受けてい
るのかについて、とても興味がありました。
実際に研修にきてみると、冠動脈造影検査や
冠動脈形成術が毎日のように行われていまし
た。隅々にまではりめぐらされた心臓の血管
はとても美しいなと思いました。また、病院
自体がとてもきれいだと思いました。緊急時

の先生方や看護師さん、技師さんのチーム
ワークをみることができ、勉強になりました。
治田院長には心電図を1か月で100枚読む

ように課してもらい、ひとつひとつの所見に
ついて丁寧に教えていただきました。また、
木曜日の院長回診では一人一人の患者さんの
心音を聴いて、何がきこえるかを教えていた
だきました。救急患者さんや入院患者さんに
は心臓エコーをあてさせてもらい、どのよう
に評価するかを各先生方に教えていただきま
した。
1か月と短い間でしたが、何から何まで手

間をとって教えていただきました。循環器病
院にとても感謝しています。ありがとうござ
いました。
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研修を終えて

　国立病院機構福山医療センター　初期研修医　下西　惇

平成28年の5〜6月と2か月間研修させ
ていただきました初期研修医の下西と申しま
す。福山循環器病院は私の職場である福山医
療センターからも近く、毎日自転車で通勤し
ておりました。近所だけあって病病連携もあ
り、私が昨年医療センターで診療に携わらせ
ていただいた患者さんを循環器病院で見かけ
ることも複数回ありました。
2か月間と期間が限られていたので、心不

全管理および緊急性の高い虚血性心疾患と比
較的対象を絞って研修させていただきました。
救急搬送された患者さんが当日カテーテル検
査・治療となった症例も数回経験させていた
だいたのですが、私が一番驚いたのはコメ
ディカルの方々の対応の早さでしょうか。単
科病院としての強みでもあると思うのですが、
来院1時間後に緊急カテーテル検査をされて
いる症例も珍しくなく、研修当初はそのス
ピードについていけないこともありました。
また、治田先生の初診外来を数回見学させ

ていただきました。初期研修医の私は救急車
で搬送されてくる患者さんの対応をさせてい
ただくことは少なからずあるのですが、外来
受診可能な患者さんの対応といった意味では
目新しいことばかりでした。外来受診可能と
はいえ、その中には（糖尿病やご高齢などの
要因で）症状が強くないだけで緊急のカテー
テルや手術を要する患者さんもおり、一時も

油断せず診療にあたる治田先生の姿勢が印象
的でした。余談になりますが、治田先生が患
者さんに病状説明する際に「私らは心臓馬鹿
だからねえ」と冗談交じりに言っていたこと
が印象的でした。私から見た治田先生は循環
器領域だけでなく多領域の知識をもち、院長
でありながら現在でも貪欲に知識を得ようと
する臨床医の印象であり、傍らで聞いていた
私は「そんな謙遜を」と思ってくすっと笑っ
ていたのですが、後から振り返るとこの『心
臓馬鹿』といった言葉の裏には、（もちろん
謙遜の要素もあったと思うのですが）心臓の
ことであればなにがなんでも診断・治療して
みせるといった気概があったのだと思います。
『心臓馬鹿』に似たような言葉は他の先生方
やコメディカルの方々から聞くこともあり、
やはり皆様誇りをもっての自虐だったのだと
思います。
私自身は今年度で福山医療センターでの初

期研修を終え、来年度から呼吸器内科医とし
ての一歩を踏み出そうと考えています。福山
循環器で研修させていただいた2か月間の経
験を活かすことはもちろんのこと、近い将来
誇りをもって『肺馬鹿』と自虐できるように
今後研鑽を積んでいく所存です。最後になり
ますがご指導いただいた先生方、スタッフの
皆様、診療に携わらせていただいた多くの患
者さん、本当にありがとうございました。
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「研修を終えて」

福山医療センター　研修医　川口　安理

一か月間貴院の循環器内科でお世話になり
ました、福山医療センター初期研修医1年目
の川口安理と申します。こちらでは主にカ
テーテル検査や治療の見学、心不全患者さん
の担当、院長と心電図の勉強を毎日させて頂
きました。カテーテルでは、入る前にしっか
りその患者さんの情報を把握し、どこを見る
べきか考えて準備しておくことが大事だとい
うことを教えて頂きました。カテーテルの件
数が多く、心房細動のアブレーションも見さ
せていただきました。学生の頃に教科書で勉
強しただけではイメージがつかみにくかった
ところも、実際に先生方に教えて頂きながら
見学することで、理解が深まりました。また、
毎日心電図5〜10枚前後を読むという宿題
があり、その答え合わせを院長と一緒に毎日

していただいたので、心電図に対する苦手意
識が以前より少なくなったように感じます。
これから他科で研修するときにもとても役立
つだろうと思います。さらに、先生の計らい
で、大動脈弁狭窄症の手術も見学させていた
だきました。大学の実習で見学して以来みて
いなかったので、手術に関することはほとん
ど知識のない状態でしたが、先生がビデオを
見ながら丁寧に教えてくださったので、今何
をしているのかが理解でき、非常に面白かっ
たです。先生方、コメディカルの方々、医局
秘書の方々など本当にお世話になりました。
一か月間という短い期間でしたが、これから
の研修にも活かせるように頑張っていきます。
本当にありがとうございました。
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研修を終えて

福山医療センター　初期研修医　片山　晴喜

2016年11月の1か月間研修をさせていた
だきました、福山医療センター初期研修医の
片山晴喜と申します。
普段の研修の中で循環器系疾患が発見され、

手術もしくは高度な緊急処置が必要と判断さ
れた場合に当院へ紹介する場面が多かったこ
ともあり、ぜひ当院で研修をしてみたいと考
えたのが当院での研修を選択したきっかけで
した。
研修が始まる前は、CAG、PCI 介助など

を多数経験したいという漠然とした目標しか
持たないまま始まった研修でした。研修開始
初日、CAGが始まると検査の準備から検査
中の医師・カテ室スタッフの検査への理解度
の高さや無駄のない動きに身動きできずただ
ただ隅に立ち尽くしているしかありませんで
した。そのようなことから、研修期間の間に
検査の準備だけでもそのスピードについてい
るようになりたいと感じるようになり、とに
かく多くのCAGを経験させていただきまし
た。心房細動に対するアブレーション術では
手技に入り、先生方からリアルタイムでモニ
ターの見方やカテ操作の方法など教えていた
だけたことで、学生時代に実習で見学した時
にはあまり面白いと感じることができなかっ
たアブレーションの面白さを実感できました。
カテーテルに入りながらも、日中搬送され

てくる救急患者対応も経験させていただきま
した。実際に救急室にて行うエコー上で壁運

動異常を自分で観察し、心筋マーカー上昇も
認めたためカテ室に直行して緊急カテを行う
まで見ることができました。循環器疾患を救
急外来で見る機会が比較的少なかった私に
とって、これまでできなかった大変いい経験
となりました。
最終日には、経カテーテル的大動脈弁置換

術（TAVI）を見学することができました。
日本ではまだ少ない認定施設の1つであり、
まさに当院でしか経験できない症例というこ
とで楽しみにしていました。循環維持のため
に必要不可欠な大動脈弁を人工心肺などで心
臓を停止することなく行い、術前・術中の繰
り返しの評価で決定した箇所に人工弁を正確
に留置し、逆流なども認めず終了しました。
まだ適応は限られているようですが、その手
術の低侵襲さ、スタッフ間のチームワークに
大変感動しました。
院長の治田先生には、お忙しい中毎日心電

図の講義、週に一度の回診での心音聴取など
ご指導していただき、心電図・身体所見から
得られる情報の多さを実感することができま
した。
1か月間の研修では、院長先生をはじめた

くさんの先生方、スタッフの方々に大変お世
話になりました。この度研修で得た知識・経
験を糧にしてこれからの研修、その後の医師
人生を歩んでいこうと思います。1か月間本
当にありがとうございました。
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1カ月間の研修を終えて

福山医療センター　初期研修医　松田　崇之

今回私が福山循環器病院で研修させて頂く
ことになった経緯は、専門の医療機関で循環
器疾患を集中して勉強したいという希望が叶
い、冬場（1月）の1カ月間お世話になるこ
とになりました。
毎日のカテーテル検査・治療（CAG/

PCI）では冠動脈造影や IVUSの評価方法、
実際のカテーテル準備についても優しくご教
示頂きました。また Swan-Ganz カテーテ
ルの挿入から圧測定、拍出量測定まで実際に
体験させて頂きました。操作で難渋する場面
もありましたが、指導の先生に巧みに誘導し
て頂き何とか実施することができました。操
作に当たって透視画像から3次元的な構造を
イメージできることが大事であるとの具体的
なアドバイスも頂けました。
弁疾患では、大動脈弁狭窄症に対する

TAVI 治療で経心尖と経大腿アプローチの2
例を見学することができました。術前カン
ファでは外科・内科の先生方やスタッフ、外
部の先生も交えて大々的に詳細な検討が行わ
れ、安全性を非常に深く考慮されていること
に感銘を受けました。最先端の人工弁やカ
テーテル構造の解説もして頂きました。
不整脈のアブレーション治療（高周波焼灼

/クライオ）ではAF、AFL、PSVT、WPW
症候群の症例を見学させて頂きました。疾患
の機序から治療方法や適応、器具や波形の解
析に至るまでわかりやすく説明して頂きまし
た。治療方法は論理的で非常に興味深く見学

させて頂きました。ペースメーカー埋め込み
術ではモード設定の解説をして頂き、実際の
埋め込みの見学もさせて頂きました。
外科手術では胸部大動脈瘤に対するTotal�

Arch�replacement を見学させて頂きました。
人工心肺への接続や人工血管への置換の見学
は貴重な体験となりました。
救急対応では心筋梗塞（急性から亜急性）、

大動脈解離、心不全、不整脈の症例をそれぞ
れの初期評価や治療についても丁寧に教えて
頂けました。
治田先生との病棟回診では心音聴診の講義

もして頂きました。二又の聴診器を使って実
際の患者さんの心音をリアルタイムで病態と
共に解説して頂き、理解の助けとなりました。
また、心電図講義では課題の症例の心電図を
渡され、毎日定められた手順に則って判読し、
それに対する解説を頂きました。今まで心電
図はある程度読めると自分で思い込んでいた
のですが、実際はパターンに従って何となく
読んでいただけで理解があいまいな部分が多
く、認識が誤っていた所もありました。先生
の解説は非常に理論的で図解を用いて非常に
分かりやすかったです。小林先生には治療の
合間を縫って心不全やその治療に関する講義
もして頂きました。
また、普段中々お話することのない他病院

からの研修医の先生との情報交換も非常に有
意義でした。一緒に研修された先生は熱心で
手技なども率先して行われ、同期ということ
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もあり私にとっても非常に刺激になりました。
全体的に振り返ると、1カ月間はすごく短

く感じました。しかし手技や見学、講義、自
習とバランス良く過ごせたのではないかと思
います。反省点としては事前の学習が足りて
いなかったように思います。

最後になりますが、院長の治田先生を始め、
内科・外科の先生方、看護師や技師、スタッ
フの皆様には毎日優しい声をかけて頂き、
色々気にかけて頂きました。お蔭様で安心し
て充実した研修期間を過ごすことができまし
た。本当にありがとうございました。
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お世話になりました。

循環器内科医師　萩倉　新

この度福山循環器病院を卒業することとな
りました。医師として最良の医療を提供する
事は大前提なのですが、それをいつでも適切
に達成すべく僕らも成長していかなければな
りません。『最良』というのも人それぞれで、
誰に対して良なのか、とか、価値観・社会的
背景も含め悩ましい事も多かったですが、こ
の6年間院長先生をはじめとした医局の先生
方、病院の皆さん、そして人生の先輩方であ
る患者さんとその御家族に教えていただきな
がら、福山循環器病院で育てていただきまし
た。（正直な感想 ?に努めましたので、表現
がお見苦しい点が多々あるかと思います。ご
容赦ください。）
循環器内科としての実力をあげたいという

漠然とした目標で福山循環器病院を見学させ
ていただいたのはかれこれ6年以上前の夏で
した。まだ隣にはエブリイもなく、正直寂し
い所にあるのですね、という印象でした。土
地にゆかりはなく、また知り合いがいるわけ
でもなく、慣れに慣れた静岡の土地を離れる
ことができたのは、今はない若さゆえの勢い

だったのか。はたまた、医局に属していない、
実績もない、そこいらの馬の骨に『いらっしゃ
い』と声をかけてくださった治田先生の男気
に応える形でやってきたのか。ともかく
2011年4月から福山循環器病院で勤務をさ
せていただいていました。秘書の坂本さんが
やさしかったためだいぶ甘えた状態で勤務を
始めてしまったのが災い、後藤先生と佐藤先
生の厳しさに打ちのめされ、毎朝のカンファ
レンスで冷や汗をかき、山下さんと大坪さん
と持田さんは美人でしたが恐ろしく、仕事が
終わって一杯よってくような店も知らないで
すし、うちに帰っても一人、当初は悲しくて
寂しい日々でした。毎朝病院への足取りが重
い重い。しかし少しずつ、谷口先生を始め、
児玉先生、菊田先生、尾畑先生、森元先生、
栗本さん、おびちゃん、山田ちゃん…、病院
でも病院の外でも気さくに声をかけてくれる
先輩や友人が増えていきました。谷口先生は
いつでも共通の趣味に誘ってくださり、栗本
さんはお酒と特殊遊戯が好きでした、おび
ちゃんは若かりし頃の自分を見ているようで
他人とは思えず、山田ちゃんも様々な活動に
誘ってくれて（Run にはのっかれませんで
したが）、皆兄妹のようでした。おかげで福
山での生活を楽しむことが出来ました。
さてさて循環器内科としての実力云々の話

でした。病院では後藤先生が指導医として指
導してくださいました。最初は怖い印象を受
けた後藤先生ですが…実は優しく、カテーテ
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ルも丁寧でうまい、留学経験もあり知識も豊
富かつ勉強を怠らない…誰にも優しい…（な
にか裏があるんじゃないか、と事あるごとに
M本先生が言っていましたが、今のところ
裏もなく）、いつも知識と経験に裏打ちされ
た道筋を示してくださいました。投げ放つわ
けではなく、最初から最後まで時間をかけ付
き合って下さる…まさに師匠と呼べる人でし
た。大変な時もありましたが、師匠について
いくことでどんどん成長できたと思っていま
す。いつも師匠の背中をみていました。いつ
までもかっこいい師匠でいてください。
谷口先生だけでなく、竹林先生も福山のア

ニキと呼べる存在でした。竹林先生もまた留
学経験があり、見た目や普段の言動からは想
像がつかないくらい聡明な先生で、治療の面
で困ったときには的確なアドバイスをいただ
けますし、カテーテルを手にしても理論とい
ろいろな経験に裏打ちされた安定さで、何時
間もかかる類のカテーテル治療があるのです
がいくら時間がたっても悲しい出来事が起き
ても集中力が途切れません。まあ、すべてを
お伝えするのは難しいですね。色々すごいの
ですがさらにトライアスロンの色々な大会の
シード選手だとか。自分自身はとても泳いだ
り自転車こいだりできないので、時にランニ
ングに誘っていただきましたが…、色々な可
能性を教えていただいたというか価値観が広
がったというか、ご一緒させていただく時間
は楽しかったです。飲み会でご一緒させてい
ただくと臨死体験ができるとか、そうでなく
ても○ロまみれになるとか、それでもリピー
ター続出だとか。逸話は絶えません。
平松先生、ablation ありがとうございま

した。心臓の構造に明るくなりました。佐藤
先生、最初はとても怖かったですが、単純に
熱い先生だとわかってから大好きになりまし
た。後輩にもいつも気をかけてくれる熱い先
生でした。森元先生、ピンチはチャンスとい
う言葉、へし折れそうになるときに立ち向か
う勇気が出ました。菊田先生、ペーペーだっ
た僕をいつも一人前扱いしてくださいました。
ロンドン大学で研究中 ! 帰ってこられてから
一緒に仕事したかったです。小林先生、同期
同世代でお互い同じような悩みを抱え、いつ
も助けてもらっていました。そしてひたむき
に頑張る先生の姿に、ライバル心というか、
いい刺激をもらっていました。山根先生…来
てから数年、ついには年間サマリ450件超え、
大変な日々『いつまで続くんですかね』『も
う少し頑張りますか』と話していた頃が懐か
しいです。上岡先生の知的なブラックさがた
まりませんでした。誰にも優しい財間先生、
もっと一緒に勉強できればよかったですが。
またお互いひとつ上の男になって会いましょ
う。児玉先生、藤原先生、まだまだたくさん
の先生にお世話になっていました。
同世代も多く中堅に（中年に）向け、共に

成長できたと思っています。はっさく大福を
くれた森さん。奥さんと猫ちゃんがかわいい
ウッチー師長。統計も一緒にがんばった小林
のぶ（統計の事はみんな聞いてください）と
気遣い優しさ最高の久美奥様。カルシウム不
足の石田さん。怖い上司に震えた同期のグ
レート牟田さん。特殊遊戯を統べる川上さん
と、その話で盛り上がる桑木・徳永・クロマ
ティの笹井くん、薄ら笑いを浮かべる上岡く
ん。札幌といえば上田くん。いつも笑顔の日
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田さん。薄々オカモトくん。ハウステンボス
で共に爆走したおちさん。中﨑好演の大窪先
生。いつの間に頼れる存在になっていた信岡
君。尾道ラーメンをこよなく愛する小林こう
じ…。今はいませんが、平岡先生、森本先生、
真由子さん、大浦さん、人見老婆、CE小林…。
尾道ラーメンはあまり好きではありませんで
したが、またお互い成長して（額は後退して）
会いましょう。
瀬戸内の素敵な所も、色々教えていただき

ました。川沿いのランニングコース、足を痛
めたグリーンライン、うまいラーメンまずい

ラーメン、広島のお好み焼屋さん、宮島のろ
かい舟、しまなみ海道沿いのビーチ、ビール
と仙酔島、県北の山のパウダースノー、離島
の白い花、…あとカープの優勝。お墓までもっ
ていく思い出ばかりです。
最後に、いつでもわが子のように温かい目

で見守って下さった治田院長先生、気さくに
声をかけてくださった向井副院長先生。たく
さんご迷惑をおかけしましたが、お二人のお
かげで成長できました。これからも福山循環
器病院での6年間を糧に頑張っていきます。
本当にありがとうございました。
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院内研究発表会

臨床工学課　上田　英治

今回、数年ぶりに院内研究発表会にて「人
工心肺時の抗凝固剤〜メシル酸ナファモス
タットとヘパリンの比較〜」という題で発表
させて頂きました。
前回の発表では血液透析を題材に行いまし

たが、初めての発表でしたので、発表直前ま
で自分自身何をしたいのか分からずもがき苦
しみ、発表も散々であったのを覚えています。
発表のお話を4月中旬に頂き、前回の苦い

経験がありましたので、発表するにあたり「ゆ
とりをもって発表2〜3週間前には完成させ
ておきたい（研修旅行も前の週にあるし…）」
を目標に取り掛かりました。
演題も次にやるなら人工心肺関係で、と決

めていました。丁度その時期に人工心肺中の
抗凝固剤をメシル酸ナファモスタットからヘ
パリンへと変更して半年ほど経過していまし
たのでこの2つを比較し、変化があるのかを
検討しました。
データを取り始めたのが4月の終わりで、

悲しいぐらいに予定のなかったゴールデン
ウィーク（GW）期間中にデータ入力に明け
暮れました。その甲斐あってGW明けには
データが揃い比較項目の統計を取っていきま
した。
統計もスライド作りも比較的スムーズにい

きましたが、読み直すうちに考察がほんと
パッとしない感じで、これも違うあれも違う
と泥沼へとはまっていきました。同部署、他
部署の方の力を借りつつ何とか許せる形へと
持っていくことが出来ました。ありがとうご
ざいます。
しかし、研修旅行先でも不安は消えず、金

閣寺・清水寺より発表内容が気になってしま
い、放射線課の SASAI 氏に発表内容を何十
回も聞いてもらう有様でした。本当に面倒く
さい男で申し訳ございません。
結局、最終日まで細かな手直しをして、何

とか発表を無事終えることができました。は
じめに掲げた目標を達成することはできませ
んでしたが、その目標がなければとても悲惨
なことになっていたのではとゾッとします。
そして、今回の研究を通して部署を問わず協
力して下さった方々のおかげで銀賞を頂くこ
とができました。本当に感謝の気持ちでいっ
ぱいです。この場を借りてお礼申し上げます。
また、私たちが日々行っている人工心肺業

務に関してしっかりと見直すことができまし
た。心臓手術の際、患者さんの生命維持を代
行する装置を扱う者として知識、技術そして
安全性について今後も研鑽し続けなければな
らないと強く感じました。



― 78 ―

〈職場だより〉

福山医学祭に参加して

看護部外来　猪原　淳子

昨年11月27日に催された医学祭に参加し
ました。
今回は様々な職種の方々と同会場にてポス

ターという形式で「無症候性 PAD（末梢動
脈疾患）の背景因子の検討」について発表し
ました。足は手やほかの部位に比べて気づき
にくく、無症候の患者は自覚症状がないため、
なかなか早期発見が困難です。無症候性
PAD患者の有効な発見は患者の予後改善に
繋がる可能性があり、当院の外来を通院され
る下肢疾患のある方へ、特に無症状な方の病
状の早期発見は大切な足を保護するためにも
大変重要な事であるために今回無症候性
PADの背景因子の検討した結果について発
表するはずでした。他施設からも様々な意見
や質問などを受けることができ、大変有意義
な発表になるかのように思われました。しか

し現実は…とても大きな舞台に感じられ、緊
張のあまり頭が真っ白になり手のひらの
「人」という字もうまく書けない状態…しど
ろもどろでようやく最後まで辿り着いた頃に
は、両手に冷たい汗をかいていました。
情けない思いで小雨のなか夫が来るのをぼ

んやり外で待っていると、白いタイルの上に
いちまいの紅いもみじ…妙に切ない気持ちに
なったような気がします。
しかしながら、普段は中々交流できない他

施設の方々の発表は大変興味深く、参考にな
るとともに大変よい刺激になりました。
今回は緊張し、思うように発表することが

出来ませんでしたが、大きな学会ばかりでな
く、このような地域での交流ひとつひとつを
大切にし、少しでも患者様のお役に立てるよ
う努力して行こうと思います。
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いちご狩りに参加して

臨床工学課　高林　恒介

院内行事の1つに毎年3月に開催されるい
ちご狩りがあります。いちご狩りは院内行事
の中で唯一家族を含め参加できる行事で、毎
年参加させてもらっており、いつも楽しみに
しています。今年は5歳の娘と一緒に参加し
ました。
土曜日の仕事終わりに病院の玄関前に集合

し、こどもたちはひまわり会からお菓子の詰
め合わせとジュースをもらい、行く前からわ
いわいがやがやばたばたと賑やかな雰囲気で
した。準備が出来たら、みんなで1台の大型
バスに乗り、芦田町の立花いちご農園まで1
時間程度かけていきます。車内でもこどもが
多くいるせいか、凄くにぎやかな雰囲気で、
まるで遠足に行っているような気分でした。
いちご農園に着き、担当の人からいちご狩

りの説明を受け、いちご狩りの開始です。い
ちごは紅ほっぺという品種で、かなり大きな
実で酸味も甘みもあり、とてもおいしかった
です。色の濃いおいしそうないちごを見つけ
は食べ、見つけは食べと…。何個も食べてい
ると少し味に飽きてきて、ふと、周りを見て

みると、チョコレートや練乳、クリームを片
手に持っている人が…。なんと用意周到なこ
と。さすがです。
その方々が「これをつけるともっと美味し

いけ、食べてみっ」といちごにたっぷりのチョ
コレートを付けたいちごチョコレートをくれ
ました。かなり甘かったですが、おいしかっ
たです。
行く前は、結構食べようと思っていくので

すが、実際、10個ぐらい食べるとおなか一
杯になってきます。こどもたちも満足するま
でいちごを食べたら、途中からは農園の周り
をばたばたと走ったり、花が咲いてるのを見
つけてはじーっと見つめて、楽しそうにして
いました。他部署の方も家族連れで多く参加
しており、普段あまり話す機会の少ない方と
も話すことができ、仕事を忘れて職場の方々
とこどもたちと楽しい時間を過ごすことがで
きました。来年もぜひ参加したいと思います。
ひまわり会、関係者のみなさん楽しい企画

をありがとうございました。
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ボーリング大会　優勝

看護部2階　片岡　亜里彩

四月に入職して早一年が経とうとしていま
す。入職してすぐの頃、病院全体のボーリン
グ大会に参加させていただきました。ボーリ
ング大会は個人戦ではなく、二人一組のペア
で行われるものでした。上位に入賞すれば豪
華景品をいただくことができ、相手に迷惑を
かけないようにしないと !　と思い参加しま
した。
まだ入職して慣れていないときにあった

ボーリング大会は、正直あまり気がのらず、
近くにいた先輩方も「話したことない人ばっ
かりだ」と思い、はじめはただ緊張でいっぱ
いでした。この時間をどう乗り切るかが自分
の中での戦いでもありました（笑）
ボーリングはプライベートでもよく行く機

会も多く、そこまで苦手なものではありませ
んでした。どちらかというと得意な方ではあ
りましたが、緊張もあり上手く出来るか、足
を引っ張らないか不安もありました。自分の
参加するレーンに行くと先輩方もおられ
「あー、始まる」と不安が一気に押し寄せて
きました。
しかし、そう思っていたのもわずかな時間

だけで、ボーリング大会が始まれば、先輩方
がたくさん話かけてくださり、一緒に盛り上
がってくださったおかげで、すぐにそんな気
持ちはなくなりました。ボーリングの話だけ
ではなく、仕事の話からプライベートの話ま
でたくさんの話題で話をすることもできまし
た。一緒にボーリングをするだけでなく、会

話をしながら一緒に楽しむ時間が共有できて
とてもいい時間を過ごすことができました。
ボーリング大会に参加しているときはとて

も楽しく、結果はどうあれ、先輩方と楽しい
時間を共有できたことにとても満足感を得る
ことができました。
ボーリング大会が終わり、結果発表の時間

が来ました。結果は特に気にしてはいなかっ
たので、「誰が優勝するのかな〜」と正直他
人事でした。しかし、私たちペアが優勝ペア
として呼ばれたときには、二人でとても驚き
ました。優勝したことを告げられととき、二
人で目を見合わせて驚いていたことを覚えて
います。一緒にペアを組んでくださった方と、
周りで一緒に盛り上げてくださった先輩方の
おかげで優勝することができ、とても嬉し
かったです。
ボーリングをしているときには、二人で多

くピンを倒すことができたときや、ストライ
クが出た時などに先輩方と一緒に盛り上がる
ことができました。
また同じレーンや隣のレーンでチームが

違っても声をかけてくださったり、うまく倒
せなかったときには、先輩方にたくさんフォ
ローもしていただけました。
入職して一年経った今でも思いますが、職

場の先輩方は皆さんとても話やすくたくさん
声もかけてくださいます。日頃、働く現場が
違って話すことも少ない方たちもおられます
が、ボーリング大会という場を入職してすぐ
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の時期に設けていただけたことはとても良
かったと思っています。
今回のボーリング大会で奇跡的に優勝し、

さらに豪華景品までいただくことができ、と
てもいい思い出をつくることができました。
ボーリングが得意でよかったと改めて思うこ
とができ、これからは特技だと自慢していこ
うと思います（笑）

今回このような場を設けていただけたこと
に感謝し、これから仕事をしていく上での活
力にもしていけたらと思います。福山循環器
病院で働く一員として今回のボーリング大会
で味わった緊張感とはまた違う緊張感ととも
に業務にあたる上での責任感を常に感じ、こ
れからも頑張っていこうと思います。

研修旅行　北陸

看護部2階　横山　くりこ

5月27日から　2泊3日の北陸研修旅行に
参加させていただきました。
わぁ〜 !!　北陸　景色もいいし、温泉もあ

るし、美味しい食べ物がたくさんある所だよ
ね。何よりゆっくりできる。もちろん、忘れ
ていませんよ、研修もしっかり体験してきま
す。等々思いを馳せながらの旅行当日になり
ました。
福山駅に集合し大阪へ、サンダーバードに

乗り換え、車窓の景色よりお喋りがはずみな
がら　福井　永平寺へ　真っ直ぐ高くのびた

杉や水の流れもあり、少し湿っぽさを感じな
がらお寺の見学に。長い廊下や階段をあがっ
たり下ったり人の後ろから仏像を見たり、色
とりどりの作務衣を着た僧侶の方が忙しく動
かれていました。この人達、こんなに綺麗に
いつ掃除するんだろう ?　と思いながら外へ
出ました。
山門で記念撮影。寺院内は観光客は多いけ

れど、古の歴史はしっかり感じとることがで
きたかな。
バスの旅は続き、東尋坊へ　お土産屋さん
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でとろろ昆布を買って　三段岩、屏風岩、蝋
燭岩と巡り　岩場に上り海を覗いたり、遠く
を眺めたり自然の絶景にふれたひと時でした。
次は　加賀伝統工芸村　ゆのくにの森で　盆
に金箔をはり　好きな絵を描くことになり　
苦手な私は悩みながら　やっとこさ仕上げ　
ほっと一息。そんな中いましたよ。「神って
る」人。私の「神ってる」は何だろう ?
2日目は　忍者村（妙立寺）に行きました。

「忍者のお寺って ?」と　思いますよね。お
寺の中を案内していただき、落とし穴、隠し
階段、落とし穴階段、明かり取り階段等、色々
仕掛けが施してあり忍者寺として知られてい
るのがわかるなと思いました。日本三名園と
いわれる兼六園に行きました。後二つ、岡山
の後楽園（近くなので何度か）、水戸市の偕
楽園（一度行ってみたいな）。広い庭園内、
見どころ一杯で「ことじ」灯籠もしっかりみ
ました。また、季節をかえて訪れたいと思い
ます。

次に向かったのは波打ち際を車が走ること
が出来る千里浜なぎさドライブウェイ　思っ
ている以上に長い時間走っていました。自分
で走ってみたいと思った人は私だけではない

ですよね。夜の御宿は今回　メインの一つ名
旅館加賀屋でした。美味しい食事とゆったり
のんびりできた温泉、夜は別の旅館の露天風
呂、翌朝は日の出が見えるかもで朝風呂へ、
睡眠中の皆様ごめんね、おばちゃん朝早いの
で　でも朝日は見えませんでした。旅館周り
の散策　金粉入りコーヒー本当にまったりし
た時間が過ごせました。
最終日　朝市、白米千枚田を回り、金沢の

台所近江町市場へお昼ご飯食べていたので美
味しそうな魚介類とかお寿司など食べられな
かったのが残念でした。夕御飯用に焼サバ寿
司を買って、金沢駅へ。サンダーバードに乗
車し、お喋りを忘れ、睡眠時間となりました。
壮大な自然と絶景、伝統を感じた三日間は、
とても良い経験になりました。
ひまわり会の役員の皆様　ありがとうござ

いました。そして　お疲れ様でした。

ＰＳ　�旅行日程表を見せてくださった石井さ
ん　ありがとうございました。おかげ
で思い出しながら原稿を期日前に提出
することができました。
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研修旅行　京都

看護部4階　槇　明日香

入職してすぐに、てとらぽっとを読んでい
たので研修旅行があるのは知っていたのです
がその回覧は突然来ました。
まだ職場にも慣れず、4階病棟の一定の人

としか話をしたことない中で参加するのは、
私にとってとても勇気の要ることでした。し
かも病棟事務、MSとは一緒に行けないとい
うのです。初めて見たときは絶対行かない…
と心で思いました。期限も迫ってきてどうし
ようか悩んでる私に「他部署の人と話す機会
めったにないから行ったほうが良いよ」とあ
る人の一言。その一言で私は行くことにしま
した。
しかし参加で出したものの、日にちが近づ

くにつれてやっぱ止めとけばよかったと思っ
た事もしばしば。
旅行当日天気は良好。福山駅改札口に集合

し、気にかけて一緒に回ろうと言って頂き沈
んだ気持ちは一気に晴れ新幹線へ乗り込みい
ざ京都へ。
1日目は寺めぐり。有名な所では金閣寺、

清水寺、他にも行ったのですが少し前のこと
になるのと、緊張で残念ながら実際あまり覚
えていません。連休でもないのに観光客が多
かったのにはびっくりしました。特に外国の
方が多くいろんな言語が飛び交っていました。
お昼はお豆腐専門のお店で食べ、京都で食べ
る豆腐はいつも以上に美味しく感じました。
昼食後の自由行動ではお土産選び。店があま
りに多く悩んでいると、あっという間に時間

は過ぎバタバタと買いホテルにチェックイン。
少し休憩して夕食会場へ。事前に貰っていた
資料の地図を片手にお店を探すがない。携帯
で調べるがそこにもない。うろうろしている
と今回の旅行の添乗員の方が来られて一緒に
探すが見当たらない。どうやらその地図は違
う店の情報だったらしいのです。それでもな
んとかお店にたどり着き楽しみにしていた鴨
料理。が、これまたコースが変わっていて鴨
料理にはありつけませんでした。いろんなト
ラブルはありましたが、初めより少し打ち解
けていろんなお話をしながら楽しく食事が出
来ました。

2日目は川下りに嵐山。小さな屋根のない木
で出来た舟は、乗るとキシキシと音を立てて
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流れの速い所では、転覆するんではないかと
怖かったのですが、心配していた天候にも恵
まれ暑いくらい良い天気だったので、水の揺
れと時折吹く風にうとうと眠くなる程心地良
いものでした。舟を漕ぐお兄さんはかなり力
が必要なのにもかかわらず、笑顔で私達にも
話しかけ、たまに面白いことを言ってみたりと
ても好感が持てたのは印象に残っています。

川下りのゴール地点は嵐山で着いてからは
自由行動。
渡月橋の近くでは着物をきた女性も多く、

人力車もあちらこちらで走っていて、竹林の
中を走る人力車は雑誌に出て来るようなとて

も絵になる光景でした。食べて歩いてお土産
買っての繰り返し。定番のよ〜じや、有名な
蕨もち、京漬物。みんな美味しいところはよ
く知っていて行くとこ行くとこいっぱいの人
でした。
両手にいっぱいのお土産を持ち、私達は福

山駅に戻ってきました。そして明日からも仕
事がんばりましょうと、笑顔で解散しました。
今回研修旅行に参加させて頂き初めて会っ

た方、初めて話した方ばかりで戸惑いも多
かったけれどとても良い経験になりました。
優しく接してくれた先輩方、ひまわり会の方
本当にありがとうございました。
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研修旅行（大阪・神戸）

生理検査課　松岡　由起

昨年の7月に1泊2日で大阪・神戸の研修
旅行に行ってきました。大阪は小学校の修学
旅行以来で、神戸は初めてだったのでとても
楽しみにしていました。
研修旅行当日、福山駅に集合し旅行で一緒

になる方々に挨拶を済ませた後、福山駅を出
発しました。
まず、1日目は大阪。新幹線で新大阪駅ま

で行きそこから電車を乗り継ぎ、ユニバーサ
ルスタジオジャパン（USJ）に行きました。
新幹線の中でUSJ のガイドブックを見なが
ら行ったので、USJ が見えた瞬間とてもテ
ンションが上がりました。私は、絶叫系のア
トラクションが少し苦手で久しぶりのUSJ
を楽しむことが出来るのか不安でした。でも、
この際、思い切ってたくさんのアトラクショ
ンに挑戦することにしました。
はじめにUSJ で大人気のハリーポッター

のエリアに行きました。映画で出てくるハ
リーポッターの世界が目の前で見ることが出
来てとても感動しました。ホグワーツ城がリ
アルですごかったです。そこのエリアにある
ジェットコースターに乗りました。少し怖
かったですが、楽しかったです。その後、ハ
リーポッターの映画に出てくるバタービール
を口ひげのようにして飲むシーンがしたくて、
バタービールを買ってやりました。なかなか
うまくできなかったけど、それもいい思い出
になりよかったです。
次にお昼ごはんを食べた後、ジュラシック

パークやスパイダーマンなどのアトラクショ
ンに乗りました。そして最後に最近できた新
アトラクションのザ・フライング・ダイナソー
に乗ろうとしましたが、私はそのアトラク
ションを見た時、「これは無理だ」と思いあ
きらめました…。少しレベルが高かったです。
その後、夕食を食べて色々お土産を買った後、
大阪駅まで戻りホテルへ行きその日は終了し
ました。たくさん歩き回ったのでホテルで
ゆっくりと休むことが出来ました。
2日目は、大阪・神戸。午前中は大阪市内

にある日本一高いビル「あべのハルカス」へ
行きました。地上300m あるビルで、思っ
た以上に高くて驚きました。展望台から見る
景色はやっぱりすごかったです。展望台は
360度ガラス張りになっていて、そこからは
通天閣や大阪城などが見ることが出来ました。
あべのハルカスのマスコットキャラクターの
「あべのべあ」と一緒に記念写真を撮りまし
た。とても可愛かったです。　
次に串カツを食べに行きました。お店の前

には幸福の神様の「ビリケンさん」がいまし
た。初めて見ました。串カツ屋さんでは、た
くさんの串カツやたこ焼きに焼きそば、お寿
司などがありお腹いっぱいになりました。
午後は、神戸に行きました。ここからは自

由行動になり北野異人館に行くことになりま
した。でもその日はとても暑く、色々なお店
に寄りながら行きました。その中で、北野工
房というお店に行きました。そこでイタリア
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のベネチアンガラスという花模様のガラスを
使ったアクセサリーを作る体験をしました。
たくさんの種類のガラスや花模様があり、ど
れも魅力的で作るのに時間がかかりましたが、
とても可愛いものができました。世界にたっ
た一つしかないオリジナルのものなので大切
にしていきたいと思います。結局、時間が足
りず北野異人館には行けませんでしたが、寄
り道をしてよかったです。その後、神戸のポー
トタワーに集合して少しポートタワー付近の
観光をしました。そして、新神戸駅に行き新

幹線で福山に帰りました。
あっという間の1泊2日の旅行でした。他

の部署の方々と話が出来たり、行ったことの
ない観光地に行けて、この研修旅行に参加で
きてよかったです。また、このような機会が
あったら参加したいと思います。　
楽しい旅行の企画をしてくださったひまわ

り会の方々、一緒に旅行に行った方々に感謝
の気持ちでいっぱいです。ありがとうござい
ました。

長崎旅行に行って

栄養管理課　村上　浩子

8月、一泊二日で長崎に旅行に行ってきました。
長崎に行くのは中学校の修学旅行以来です。

久しぶりに修学旅行気分でワクワクします。
今回の旅行のメインは軍艦島でした !
みなさんもご存知の通り、軍艦島は2015

年7月に世界文化遺産に「明治日本の産業革
命〜製鉄・製鋼、造船、石炭産業〜」として
正式登録されました。
軍艦島は長崎港の南西およそ19kmの海上

にある島の俗称で、正式には「端島」といい
ます。かつては炭鉱の町として栄え、隣接す
る高島炭鉱とともに日本の近代化を支えてき
た島です。当時の人口密度はなんと世界一 !
東京人口密度の9倍以上とも言われるほど
だったそうです。軍艦島上陸ツアーでは当時
の映像をみることもでき、軍艦島に上陸する
前により島のことを知ってワクワクしました。
上陸すると見学ポイントが3つあり、順番

にみて回ります。8月の長崎はとてもとても
暑く、テレビドラマのロケなどで見る景色と
はまた違って見えました。また、アパートは
当時のままの鉄筋コンクリート造で、当時か
らこんな高層アパートがあったのかと思うと
びっくりしました。でも、こんなに栄えた島
が時代とともに無人島になり廃墟になってい
ると思うと、少し寂しい感じもしましたが…。
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初めての世界文化遺産。とてもいい経験にな
りました。

そんな船旅のあとに行った今回の宿泊先は
稲佐山にあるホテルでした。円卓を囲んでみ
んなで食べた長崎郷土料理、とっても美味し
かったです。

長崎の夜景は香港、モナコと並び「世界新
三大夜景」に認定されています。ホテルから
みる夜景もとてもきれいでしたが、稲佐山展
望台まで上がってみた夜景は別格に絶景でし
た。本当に息をのむぐらいとてもきれいでした。
今回の長崎の旅はいろんなところに回るバ

スツアーだったため、食べ歩きの旅にもなっ
てしまい、食べ過ぎてとても苦しかったです。
でも、他部署のみなさんと交流できてとても
楽しかったです。また機会があればいきたい
です。
ひまわり会のみなさん、企画してくださり

ありがとうございました。

研修旅行　東京

栄養管理課　宮本　理佐

2016年9月2日〜4日、3連休をいただい
て関東2泊3日の旅に参加させてもらいまし
た。私は今まで京都、北海道（道北）、熊本（黒
川温泉）の院内研修旅行に参加させてもらい
ましたが、自分ではなかなか行くことができ
ない場所に連れて行ってもらえるので、毎回
とても満足しています。今回、ディズニーシー
は12年ぶり2度目だったのでとても楽しみ
でした。そして、草津温泉は下呂温泉、有馬
温泉とともに日本三名泉の1つです。草津は
群馬県にありますが、かなり内陸部に位置し、
海抜1,200mの高原の町で1年間の平均気温
が7℃、7〜8月の一番暑い時期でも平均
17.5℃となっており、25℃以上になること
はめったにないそうです。そんな場所に行け

るということで、この草津温泉をとても楽し
みにしていました。
朝、福山駅に集合して7時前の新幹線に乗

り込み、名古屋駅で味噌カツ弁当を積込んで
もらい、少し早めの昼食を食べながら東京に
移動しました。東京駅から舞浜駅までの間、
電車内でディズニーシーのアプリを起動し、
アトラクション待ち時間をチェックしながら
パーク内の作戦を練っていました。開園から
数時間後の到着だったので、人気アトラク
ションのファストパスが売切れだったり、長
時間の待ち時間を覚悟していましたが、楽し
みにしていたタワー・オブ・テラー、トイ・
ストーリー・マニアにも乗ることができて一
安心でした。数週間前にディズニーシーに
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行ったという西谷師長のおかげで意外とス
ムーズに遊ぶことができ、本当に感謝です。
ありがとうございました☆

2日目はスカイツリーと浅草周辺散策でし
た。どちらも初めてではなかったのですが、
スカイツリーの展望台に上るのは初めてで、
東京周辺を一望できることに感嘆の声しか出
ませんでした。ちなみに、空気が澄んでいる
冬の方がより遠くまで見渡せるので、オスス
メのようです☆晴れていれば富士山もはっき
りと見えるみたいです ! そして浅草に行くの
は3回目で、今回の個人的な目的は「浅草寺
で凶以外のおみくじを引く !」ということで
した。過去2回とも「凶」だったので、今度
こそは ･･･ というリベンジの気持ちで挑んだ
結果、「小吉」でした。目的は果たせたものの、
おみくじに何が書かれていたのか、今となっ
ては思い出せません。。。（笑）
浅草を後にし、バスで草津温泉へ移動しま

したが、3時間以上の長旅でした。やはり、
個人旅行ではハードなところだと思ったのが

正直な感想です。まだ残暑の残る9月初旬で
したが、草津は少し肌寒いくらいの気温でし
た。温泉街の中心に位置する草津温泉のシン
ボルである湯畑は、毎分4000リットルの温
泉が湧き出ているだけあって、常に湯けむり
を舞い上げていました。そして夕方からはラ
イトアップもされており、風情ある素敵な景
色を見ることができました。夕食のお料理は
とても豪華で美味しく、目の前で天ぷらの実
演もしてくださいました。ホテル名物の湯も
みショー、太鼓ショーも見ることができ、お
土産もたくさん買えて十分に草津温泉を満喫
することができました。
今回の旅行は少人数の旅でしたが、みんな

仲良く修学旅行のような旅ができてとても充
実した3日間でした。ディズニーシーや浅草・
仲見世通り、高速道路の SA、草津温泉の湯
畑などでのたくさんの食べ歩きや試食会も良
い思い出です ! 楽しい時間をありがとうござ
いました。
そしてひまわり会の役員の皆様、ありがと

うございました。



― 88 ― ― 89 ―

〈職場だより〉

研修旅行　広島カープ観戦

放射線課　中西　圭司

昨年6月に広島へ研修旅行に行ってきまし
た。あの憧れの MAZDA�Zoom-Zoom�ス
タジアムにおいて広島東洋カープVS阪神タ
イガースという夢のようなチケットです。
私は今まで一度だけカープの試合を観に

行ったことがありましたが、福山のオープン
戦で残念ながら負けてしまったという悲しい
記憶が残っていました。また、Zoom-Zoom�
スタジアムへはカープ観戦目的ではなく奥田
民生のコンサートで入場した経験しかなくて、
広島県に住んでいるからには、ぜひ一度
Zoom-Zoom�スタジアムへカープ観戦に行
きたいと考えていました。
広島へ向かうバスの中では、カープファン

の先輩方の先発予想やスタメン予想など熱い
カープ話を聞いたり、Zoom-Zoom�スタジ
アムでオススメのお弁当やお土産は何だろう
かと話したり、持ってきたカープ応援グッズ
の見せ合いっこをしたりと、ワイワイ盛り上
がって広島へ到着しました。もちろんにわか
ファンの私も福山でカープ観戦をした時に購
入したカンフーバットを忘れずに持って行き
ましたが、中級〜上級ファンの先輩方ともな
ると菊池選手、黒田投手などの背番号入りの
ユニフォームを持ってこられているようでし
た。
心配していた天気は、福山を出発するころ

は雨がパラパラと降っていましたが、カープ
を応援したいという参加者の希望が叶ったの
か広島に到着するころには雨もやみ、暑くも

なくちょうど良い天気となりました。スタジ
アムに着き、見まわしてみると赤・赤・赤、真っ
赤っ赤（2016年のチームキャッチフレーズ
は真赤激というだけあります）。カープ芸人
が集まったテレビ番組が放映されるほどです
し、今年のカープ人気がうかがわれます。そ
れぞれのお気に入り選手のユニフォームを着
たファンの方も多く、菊池選手と黒田投手が
多かったように思います。鈴木選手も活躍が
話題になって「神ってる」と言われ始めた時
期だったようでファンも結構おられました。
スタジアムに着き、子どもへのお土産でリ

ストバンドハンカチを買いました。お昼ごは
んに選んだのは前から食べたかったカープう
どんです。全部のせは具だくさんで美味し
かったです。他の参加者は選手弁当を食べら
れたりしていました。
さぁ、いよいよ試合です。先発はカープが

岡田投手、阪神が能見投手。両チームの選手
が出てくるとスタジアムの熱気はぐんぐん上
昇していきます。試合はカープが3回に3点
先制するという最高の展開で、5回に1点追
加して阪神0- 広島4。よっしゃーと思って
いたら7回に阪神に2点とられ、はらはらの
展開に・・・。そんな中、最終回に中崎が出
てきて抑えてくれるという、熱い試合展開で
した。15年ぶりの8連勝 !!　ほんと観戦中
の生ビールの美味しさは最高でした !!
カープ人気の真っ最中で観戦チケットの入

手は困難と言われていましたし、今回このよ
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うな研修旅行に参加させていただいて、普段
あまり話をしない職員の方と会話をしたりす
ることも出来ました。ひまわり会役員のみな
さん、カープ観戦に参加されたみなさん、あ

りがとうございました。
最後に、カープファンのみなさん、優勝お

めでとうございます !!　2017年も応援しま
す !!
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編集後記
　昨年は広島カープ優勝という、未曾有の出来事があ
りました。
　振り返って見ますと、前回カープが優勝したとき
に、この「てとらぽっと」も誕生しました。四半世紀
という長い歴史を感じます。今後も、｢継続は力なり｣
の精神で、編集に邁進したいと思います。

� 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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特定医療法人　財団竹政会

福山循環器病院
［心臓・血圧センター］

〒720-0804　広島県福山市緑町2番39号
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




