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岡山医療センターの理念
今、あなたに、信頼される病院

－病める人への献身、
医の倫理に基づく医療への精進と貢献－
1：医学的根拠に基づいた高度で良質な医療を提供します
2：病める人の権利と意思を尊重した、安心安全な医療を提供します
3：�地域の中核病院として医療連携を通じ、地域社会に積極的に�
貢献します

4：�教育研修病院として医師、看護師等医療に従事する人材育成に�
努めます

5：医学の進歩に貢献するために、臨床研究を積極的に行います
6：職員が仕事に誇りと充実感を感じられる病院作りをめざします
7：上記6項目を実現し維持するため、健全な病院運営に努めます
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 2� 特集：「地域医療連携の夕べ」が開催されました
 4� 特集：病理診断科
 6� �特集：腎臓移植外科
 8� �特集：腎臓内科
� 11� 歯科だより／医療安全レポート
� 12� 初期研修医通信／歯科だより
� 13� 医療クラークをご存じでしょうか？
 14� �健康レシピ
 15� たまにはクラシック
 16� 特定看護師レポート
 17� 臨床研究推進室便り／金川病院だより
 18� 看護助産学校通信
 19� 再来受付機にマイナ保険証認証機器を
� � 導入しました
 20� リソースナース室通信
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「地域医療連携の夕べ」が
開催されました

 　■統括診療部長　太田　康介

特集

　今年 7 月に、当院と連携している地域の医療施設の

方々との交流会である「地域医療連携の夕べ」が開催さ

れました。

　この会は、日ごろ当院がお世話になっている開業医の

先生や関連した病院の方々とお会いしたり、「顔の見える

医療連携をとりたい」ということで年に 1回開催してい

ます。医療施設間の新型コロナ感染のため数年休んでい

て昨年から再開しました。開催の数か月前から患者支援

センターを中心に企画・運営し、診療所・病院などから

約300名の方にご出席いただきました。

　当日は曇り模様、天気予報はなんと午後 7時台から降

水確率80％！出席予定の方が会場へ無事到着されるか大

変心配しましたが、開会までなんとか雨は降らず予定の

方はほぼ到着されました。会場には多くの丸テーブルを

用意し、参加された方々とその診療分野などで連携のあ

る当院医師・看護師が同じテーブルになるよう工夫しま

した。

　会は予定通り開催されました。まず柴山院長から開会

のあいさつと当院の現状・特徴・新たな展開についてパ

ワーポイントを用いて説明がありました。つづいて武森

看護部長と大森金川病院長からそれぞれの近況と新しい

話題の紹介がありました。新しい幹部職員の紹介のあ

と、来賓の先生方（岡山県医師会松山正春会長、岡山市

医師会平田洋会長）から祝辞を賜りました。乾杯は御津

松山岡山県医師会長 平田岡山市医師会長 柴山院長

大森金川病院長 武森看護部長
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医師会長難波経豊先生から医師会長としての強いメッセ

ージとともにご発声を頂きました。

　乾杯の後は、懇親会です。お招きした方々や当院職員

との、多くの笑顔と共にあちこちで話の輪が広がりまし

た。仕事ではなじみでも直に会うことが少ない方々が意

外と多く自己紹介から始まって、でも共通の話題は多く

すぐに昔からの友人のように楽しい会話があちこちで展

開しました。一方日頃からなじみ同士はこの前の話題の

続きから始まり時間がたつのも忘れ会話が広がってゆき

ました。

　途中、当院部長・医長を紹介したビデオ、昨年度導入

したダビンチの紹介が市川副統括診療部長（泌尿器科）・

國末外科医長・野崎外科医長、平見呼吸器外科医長か

ら、さらに患者支援センターの紹介が神屋看護師長（副

センター長）から行われました。

　あっという間に閉会の時間となり、松原副院長から、

会場へのアンケートを兼ねた閉会のあいさつが行われま

した。最後は、来られた皆様を会場出口で当院職員がお

見送りをして会は終了しました。終わってみれば外は大

雨になっていましたが、傘を片手にタクシーや徒歩で帰

られました。

　当院職員にとっては出席された方から多くの励ましの

お言葉や多くのヒントを頂き、明日からの新たな力を頂

いた時間となりました。

乾杯（難波御津医師会長）
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 　■病理診断科医長　神農　陽子

病理診断科病理診断科
特集

常勤医師　　　 2 名（ 病理専門医・細胞診専門医・分子病理専門医 2 名）
非常勤医師　　 2 名（ 病理専門医 2 名、うち細胞診専門医 1 名）
病理検査技師　 6 名（常勤 4 名、非常勤 2 名）
　　　　　　　　　  （常勤 4 名中、細胞検査士 4 名、うち認定病理検査技師 3 名）

病理診断科の紹介

業務内容　

　病理診断科では、患者さんの身体から採取された組織や
臓器から標本を作製して肉眼や顕微鏡を用いて観察し、炎
症か腫瘍か、また病気の広がりや良悪性などを判断する、
病理診断を行っています。尿や膿、胸水腹水など、ありとあ
らゆる組織や細胞が扱われます。
　腫瘍などが疑われる時には、生検を行う場所に細胞検査
士が顕微鏡をもって出向き、採取したその場で迅速細胞診
をおこない、目的とする病変の組織が採れているかどうか、
良悪や病気の種類の推定などをその場で判断しています。
そうすることで、その後に必要な検査工程を効率よく組み立
てて、迅速に結果を得ることができます。
　年間の診断件数は、2023年度の実績で、組織診 5017件

（うち術中迅速診断件数 103件）、細胞診 3416件、病理解
剖 17件です。

「コンパニオン検査」と「がんプロファイリング検査」に
ついて
　がんは、生まれつきの素因や環境要因、ヒトパピローマウ
イルスなど感染症により、複数の遺伝子変異が重なることで、
細胞の増殖速度が速くなったり、細胞が壊れづらくなったり、
腫瘤の形成、浸潤や転移をする能力を獲得して発生します。
このような遺伝子の変異による機能変化に対抗する薬が多数
開発され、治験を経て高い有効性が証明され、保険診療で
用いられるようになっています。
　がん組織に、特定の遺伝子変異があるか検討するのが「コ
ンパニオン検査」です。有効性が高い薬を選択する、ある
いは低くなる薬を除外したり、悪性度の推定を行い薬物療法
を追加するかしないかの判断にも用いるため、重要な検査
です。
　コンパニオン検査を行うタイミングは、がんの手術前後に
薬物療法を行うときや、再発転移に対し治療を行う前です。
費用について、数万～40数万円する場合もあり、保険が適
用されます。一部自費で行うものもあります。10種類程の遺

伝子を同時に検査することがあり、高額になることがありま
す。
　検査に使用する材料は、3 年くらいのうちに採取保存され
ている、生検・手術時の腫瘍組織、あるいは検査を提出す
る時に採血する血液を使います。ほかの病院で保存されて
いる組織を取り寄せて検査することもあります。
　この時検査に使う組織には、腫瘍細胞がある程度多く含
まれていることが重要です。それには、採取した組織から標
本を作製して確認するしかありませんが、腫瘍以外の細胞
や腫瘍が作り出す粘液や古くなった細胞が多く、検査ができ
ないこともあります。大きな手術材料があったとしても、腫瘍
細胞がまばらにしかない場合には、それで検査を行ってもが
んの変異が検出できない（偽陰性）からです。患者さんの
負担になることですが、組織の再採取をお願いする場合が
あります。
　コンパニオン検査とは別に、がん治療のニュースで、「が
んゲノムプロファイリング検査」について、聞いたことがある
方もおられると思います。数十～数百のがん関連遺伝子に
ついて、一度に検査を行うものです。ゲノムは父母からそれ
ぞれ23個を受け継ぎます。この片親分を23冊の百科事典に
例えると、がんゲノムプロファイリング検査で調べるのは、対
象の遺伝子配列が存在する 1 ％未満の範囲です。また、こ
の次世代シーケンサーという検査方法は、文字の書き間違
いをみつけるのは得意ですが、数ページが抜けて別の位置
に移ったとか、23冊のうち 1 冊が欠けているとか大きな間違
いは苦手です。検査の特性として、存在する変化が検出で
きないことがあります。がんで起こっている遺伝子の変化が
すべてわかるという検査ではありません。
　実際に検査を行うと、ほとんどの場合にいくつかの遺伝子
変異が見つかりますが、治療薬がある変異は、それまでに
受けられたコンパニオン検査ですでに判明しているものが多
いです。がんゲノムプロファイリング検査でしか検査できな
い、保険適用で使える治療薬がある特定の遺伝子変異が見

病理組織診断、細胞診断、術中迅速診断、病理解剖



T H E  J O U R N A L ! ! 2 0 2 4 . 1 0  Vo l . 1 9  N o . 35

つかる頻度はまれです。
　この検査を行う目的は、そのような遺伝子変異を見つける
ことと、治験です。検査を実施するタイミングは、現在のが
ん治療をひととおり受けられて、標準治療の最後の段階を始
める前頃になります。その時点の病状や 2 つ以上の進行が
んがあるなどの体調による理由、または治験が見つかっても
治験実施施設が東京など遠方にしかない、などの理由によ
り治験が受けられない場合もあります。費用は56万円かか
り、保険適用になります。治験を受けられる気持ちがあるか
どうかも含め、医師と相談ください。
　2022年、病理を含むNHO岡山医療医センターの臨床検
査室は、ISO15189国際規格の品質と能力に関する要求事

項を満たす認定を受け、検査の品質管理と向上に努力を続
けています。全ての要員は専門医や認定病理技師資格の取
得、学会参加、自己学習により技能の向上に努めています。

スタッフ紹介

癌化の原因になる遺伝子は数百あるとされています。
　現在保険適用されている44種類の薬剤は、原発臓器や癌
の種類により19種類の遺伝子に対応するもので、それぞれ対
応する検査を行い、変異がある場合のみ適用になります。

（独立行政法人医薬品医療機器総合機構　コンパニオン診
断薬等の情報 2024年9月24版 . https://www.pmda.go.jp/
review-services/drug-reviews/review-information/
cd/0001.html）

22002244年年99月月1199日日版版

販販売売名名 成成分分名名 適適応応
適適応応判判定定にに利利用用可可能能なな体体外外診診断断用用医医薬薬品品又又はは

医医療療機機器器
検検査査項項目目

MEBGEN RASKET-B キット

OncoBEAM RAS CRCキット

FoundationOne CDx がんゲノムプロファイル

Idylla RAS-BRAF Mutation Test「ニチレイバイオ」

Guardant360 CDx がん遺伝子パネル

Vysis ALK Break Apart FISHプローブキット

AmoyDx肺癌マルチ遺伝子PCRパネル

オンコマイン Dx Target Test マルチ CDxシステム

FoundationOne CDx がんゲノムプロファイル

肺がんコンパクトパネルDxマルチコンパニオン診断システム

ベンタナ OptiView ALK (D5F3)

ヒストファイン ALK iAEP キット

ヒストファイン ALK iAEP キット***

ベンタナ OptiView ALK (D5F3)

Vysis ALK Break Apart FISHプローブキット***

オンコマイン Dx Target Test マルチ CDxシステム

FoundationOne CDx がんゲノムプロファイル

FoundationOne Liquid CDx がんゲノムプロファイル

AmoyDx肺癌マルチ遺伝子PCRパネル

肺がんコンパクトパネルDxマルチコンパニオン診断システム

コバス EGFR 変異検出キット　v2.0（組織、血漿）

オンコマイン Dx Target Test マルチ CDxシステム

therascreen EGFR変異検出キットRGQ「キアゲン」

FoundationOne CDx がんゲノムプロファイル

EGFRリキッド遺伝子解析ソフトウェア（組織、血漿）

FoundationOne Liquid CDx がんゲノムプロファイル

AmoyDx肺癌マルチ遺伝子PCRパネル

肺がんコンパクトパネルDxマルチコンパニオン診断システム

ヴァイトラックビカプセル25 mg

      同         　   カプセル100 mg

      同　　　　   内用液20 mg/mL

ヴァンフリタ錠17.7 mg
　　　同　　錠26.5 mg

キザルチニブ塩酸塩 急性骨髄性白血病 リューコストラットCDx FLT3変異検査 FLT3遺伝子変異

乳癌 ベンタナ ultraView パスウェー HER2（4B5） HER2タンパク

オンコマイン Dx Target Test マルチ CDxシステム
Guardant360 CDx がん遺伝子パネル
MSI検査キット（FALCO）

FoundationOne CDx がんゲノムプロファイル

Guardant360 CDx がん遺伝子パネル

Idylla MSI Test「ニチレイバイオ」

非小細胞肺癌

食道癌

乳癌

MSI検査キット（FALCO）

FoundationOne CDx がんゲノムプロファイル

Guardant360 CDx がん遺伝子パネル

ベンタナ OptiView PMS2（A16-4）

ベンタナ OptiView MSH2（G219-1129）

ベンタナ OptiView MSH6（SP93）

ベンタナ OptiView MLH1（M1）

FoundationOne CDx がんゲノムプロファイル 腫瘍遺伝子変異量

MSI検査キット（FALCO）

FoundationOne CDx がんゲノムプロファイル

Guardant360 CDx がん遺伝子パネル

Idylla MSI Test「ニチレイバイオ」

ベンタナ OptiView PMS2（A16-4）

ベンタナ OptiView MSH2（G219-1129）

ベンタナ OptiView MSH6（SP93）

ベンタナ OptiView MLH1（M1）

ヒストファイン ALK iAEP キット***

ベンタナ OptiView ALK (D5F3)

FoundationOne CDx がんゲノムプロファイル

オンコマイン Dx Target Test マルチ CDxシステム

Vysis ALK Break Apart FISHプローブキット***

FoundationOne Liquid CDx がんゲノムプロファイル

AmoyDx肺癌マルチ遺伝子PCRパネル

肺がんコンパクトパネルDxマルチコンパニオン診断システム

OncoGuide AmoyDx ROS1 融合遺伝子検出キット

オンコマイン Dx Target Test マルチ CDxシステム

AmoyDx肺癌マルチ遺伝子PCRパネル

肺がんコンパクトパネルDxマルチコンパニオン診断システム

コバス EGFR 変異検出キット　v2.0（組織、血漿）

オンコマイン Dx Target Test マルチ CDxシステム

therascreen EGFR変異検出キットRGQ「キアゲン」

FoundationOne CDx がんゲノムプロファイル

EGFRリキッド遺伝子解析ソフトウェア（組織、血漿）

FoundationOne Liquid CDx がんゲノムプロファイル

AmoyDx肺癌マルチ遺伝子PCRパネル

肺がんコンパクトパネルDxマルチコンパニオン診断システム

医薬品の適応判定を目的として承認された体外診断用医薬品又は医療機器の情報

ココンンパパニニオオンン診診断断薬薬等等をを用用いいるる必必要要ががああるる医医薬薬品品にに関関すするる情情報報 ココンンパパニニオオンン診診断断薬薬等等のの情情報報

アービタックス注射液100 mg
　　同　　　　注射液500 mg

セツキシマブ（遺伝子組換え） 結腸・直腸癌 KRAS/NRAS遺伝子変異

アレセンサカプセル150 mg アレクチニブ塩酸塩 非小細胞肺癌

ALK融合タンパク

ALK融合遺伝子

アルンブリグ錠30 mg
       同         錠90 mg

ブリグチニブ 非小細胞肺癌

ALK融合遺伝子

ALK融合タンパク

イレッサ錠250 ゲフィチニブ 非小細胞肺癌 EGFR遺伝子変異

ラロトレクチニブ硫酸塩 固形癌 FoundationOne CDx がんゲノムプロファイル NTRK1/2/3融合遺伝子

エンハーツ点滴静注用100 mg
トラスツズマブ　デルクステカン（遺伝子組換
え） 非小細胞肺癌 HER2遺伝子変異

オプジーボ点滴静注20 mg
　　同　　点滴静注100 mg
　　同　　点滴静注120 mg
　　同　　点滴静注240 mg

ニボルマブ（遺伝子組換え） 結腸・直腸癌 マイクロサテライト不安定性

ミスマッチ修復機能欠損

ザーコリカプセル200 mg
　　同　カプセル250 mg

クリゾチニブ 非小細胞肺癌

ALK融合タンパク

ALK融合遺伝子

ROS1融合遺伝子

キイトルーダ点滴静注100 mg ペムブロリズマブ（遺伝子組換え）

PD-L1 IHC 22C3 pharmDx　「ダコ」 PD-L1タンパク

固形癌

マイクロサテライト不安定性

ミスマッチ修復機能欠損

結腸・直腸癌

マイクロサテライト不安定性

ジオトリフ錠20 mg
　　同　　錠30 mg
　　同　　錠40 mg
　　同　　錠50 mg

アファチニブマレイン酸塩 非小細胞肺癌 EGFR遺伝子変異

前列中央　
病理診断科医長　
神農陽子
　　
後列右から2番目　
臨床検査科医師　
磯田　哲也

他  病理診断科スタッフ
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 　■診療部長　藤原　拓造

　腎臓移植外科は腎不全患者さんの腎代替療法における
外科治療、即ち腎移植ならびに腹膜透析に必要なカテーテ
ル挿入などを担当しています。また、当院は日本臓器移植ネ
ットワークの特定移植検査施設に指定されており、脳死下な
どの臓器提供の際、ヒト白血球抗原（human leucocyte 

antigens; HLA）タイピング、ドナー（臓器を提供される方）・
レシピエント（移植を受けられる患者さん）間の交叉試験な
どの業務も行っています。

腎臓移植外科腎臓移植外科
特集

　

　腎移植には健康な人から二つある腎臓の片方を提供して
もらい移植する“生体間腎移植”と頭部外傷・脳出血などに
より脳幹を含む中枢神経の機能が回復不能となった第三者
の方々から提供される腎臓による“献腎移植”の二種類があ
ります。提供された腎臓は元の腎臓の場所ではなく下側腹
部に新たな場所を作り，血管同士，尿管と膀胱とを吻合し
移植します。腎移植を受けられた後も拒絶反応を抑えるため
に免疫抑制剤等の服用が必要になります。残念ながら移植
された腎臓は永久に機能するものではなく少しずつ機能は悪
化していくことが多いです。
　当院では1988年に腎移
植を開始して以来、2023年
までに生 体366例、献 腎
116例、計440例の腎移植
を行っています。
　従来の生体間腎移植は
親子間移植の場合が大多
数でしたが，最近は夫婦間
での移植が増えています。
一つの理由に約30年前か
らわが国でも開始された
ABO 血液型不適合移植
の進歩によると思われま
す。当科でも22年前より取
り組み，移植前に血漿交換

などの処置が必要ですが、適合移植とほぼ同じ成績となっ
ています。
　現在、当科には透析を受けながら献腎移植登録をされ待
機している方々が約200名おられますが，臓器提供の意思が
あり実際に移植までいたる場合は少ないのが実情です。コロ
ナ禍が過ぎた一昨年より小児例を中心に献腎移植症例は増
加しています。

腎移植

　生体腎移植前のドナー、レシピエントの免疫学的評価
（HLAタイピング、リンパ球交叉試験、ABO血液型不適合
移植の際の抗A 、 B抗体の力価の測定など）を行っていま
す。2013年からは、従来の直接細胞障害性試験に加えて、
フローサイトメトリーによる交叉試験、抗HLA抗体のスクリー
ニング検査を加え、さらに2016年からは単一の抗HLA抗体
検査も開始し、詳細な検討を行っています。

　献腎移植登録時のHLAタイピング、血清保存を行い、
1 年ごとの登録更新時に血清を交換、保存しています。当
院の近隣の施設から臓器提供があった場合、当院でドナー
のHLAタイピング、レシピエント候補との交叉試験を行い、
日本臓器移植ネットワークに報告しています。

特定移植検査施設としての業務

岡山医療センター腎移植岡山医療センター腎移植
生体 献腎件数
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　臓器移植医療とはドナーとレ
シピエントの存在によって成立
するという特殊性のため、レシ
ピエント・コーディネーターは、
医療チームと患者さん・家族の
間に立ち、臓器移植診療を円
滑に実施できるように調節する
専門職です。
　生体腎移植の際には、移植
前のドナー、レシピエント評価
時より関わり、ドナーの意思確
認、意思決定などを援助しま
す。移植が決まった際にはドナ
ー、レシピエント及びその家族
に、移植医療の実際を具体
的、総合的に説明し円滑に移
植が行われるように支援しま
す。腎臓移植外来でレシピエン
トのフォローにも関わり、患者さ
んの身体的管理、精神的援助
を行っています。

レシピエント・コーディネーターの活動
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〈レシピエント生存率〉　　　　  88.1% 〈移植腎生着率〉　　　　　　　　75.5%
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〈レシピエント生存率〉 〈移植腎生着率〉

－生体腎；91.4%
－献　腎；77.0%

－生体腎；80.7%
－献　腎；58.0%

全症例の成績

生体腎、献別治療成績
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〈レシピエント生存率〉 〈移植腎生着率〉

－生体腎；91.4%
－献　腎；77.0%

－生体腎；80.7%
－献　腎；58.0%

左より　久住、徳永、竹本（レシピエント・コーディネーター）、藤原、中川（輸血主任）
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 　■腎臓内科医長　北川　正史

腎臓内科腎臓内科
特集

　

　腎臓内科は、慢性腎臓病（CKD）を中心に幅広い腎臓
病に対応します。腎臓の初期から末期まで生涯を考えたトー
タルケアを心掛けております。腎臓病を早期に発見し、透析
をされる患者さんを減らすことを目標としています。また腎臓
の機能が十分ではなくなった場合に、腹膜透析や血液透析、
腎移植といった腎臓の機能を肩代わりする腎代替療法がスム

ーズに行えるようにサポートします。腎臓は心臓などの他の臓
器との関係も強く、他の科と連携し診療をしております。また
医師だけでは対応できませんので、看護師、薬剤師、栄養
士、臨床工学技士など多職種と協力して診療にあたります。
以下、当科の取り組みをご紹介します。

はじめに

　当科は、スタッフ3 名（腎臓専門医 2 名、透析専門医 1
名、高血圧専門医 2 名）、専攻医 2 ～ 3 名で、腎疾患に対
応し、外来、入院診療、救急対応を行っております。
　診療する疾患は、慢性腎臓病 （CKD）を中心に急性腎障
害（AKI）、糖尿病や高血圧、肥満などの動脈硬化性疾患
による腎障害、糸球体腎炎・ネフローゼ症候群、多発性嚢
胞腎などの遺伝性腎疾患、自己免疫疾患に関連した腎疾
患、腎代替療法（血液透析・腹膜透析・腎移植）の管理、
電解質や酸塩基平衡異常、など多岐にわたります。

•慢性腎臓病（CKD）
　CKDとは、「腎臓の障害」もしくは「腎機能低下」が 3 か
月以上持続している状態の総称です。「腎臓の障害」とは、
蛋白尿や腎臓の形態異常を指し、「腎機能低下」とは、腎
臓の働きが60%未満に低下した状態を指します。2024年の
統計では、日本のCKD患者さんは約2000万人（成人 5 人
に 1 人）におよび、透析患者さんは約35万人（2022年末）
おられます。またCKDは、末期腎不全のみならず心血管
死・死亡のリスクで健康を脅かす疾患です。CKDは様々な
腎疾患を包括する疾患で、その原因によって治療や腎臓の
生命予後が異なるため、腎臓の組織診断（腎生検）を含む
専門的な診断や治療を要します。とりわけ、CKDは糖尿病、
高血圧、肥満、喫煙、高尿酸血症など生活習慣と関連して

おり進行予防には生活習慣の是正が大切です。
　当科でも積極的に腎生検を行い原因究明に努め、早期発
見・早期治療を心掛けています。腎機能が進行した場合に
は、その悪化を少しでも遅らせるために、上記の動脈硬化管
理に加え、貧血、骨ミネラル代謝、電解質・酸塩基異常、
尿毒素管理など、こまやかな診療に取り組んでいます（図
1 ）。

・急性腎障害（AKI）
　数時間～数日の間に急激に腎機能が低下する状態です。
尿から老廃物を排泄できなくなり、さらに体内の水分量や塩
分量など（体液）を調節することができなくなります。原因と
しては脱水や出血により腎臓への血流が低下（腎前性）、腎
臓の炎症や尿細管細胞の障害などにより腎機能が低下（腎
性）、尿路系の閉塞によるもの（腎後性）、があります。早急
に原因を突き止め、その治療を行うとともに、時に透析治療
で体のバランスを整える必要があり、救急医療を必要とする
疾患です。当科でも病院内外でのAKI発症に早急に対応
し、腎機能の回復に努めております。

・腎炎（慢性腎炎、ネフローゼ症候群）
　慢性腎炎は、血尿や蛋白尿が長期間続く病気ですが、そ
の多くは自覚症状がありません。また、大量の蛋白が尿に漏
れ出て、血液の蛋白濃度が低下し、むくみを伴う病気をネフ
ローゼ症候群といいます。いずれの腎臓病も放置すると腎臓
が次第に障害され透析になることもあります。血液・尿検査
と腎生検で診断し、治療方針を決めます。
　当科では腎炎・ネフローゼ症候群に対しては、積極的に
腎生検を行い、診断に応じた適切な治療を提供しています

（図 2 ）。治療は場合によって降圧薬や副腎皮質ステロイド、
免疫抑制薬などを用います。慢性腎炎の中のIgA腎症、 1
次性ネフローゼ症候群など難病に指定されている病気もあり、
該当する場合は難病申請を行います。

当科の特色

図 1
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・ 自己免疫疾患に関連した腎炎（ANCA関連血管炎、ル
ープス腎炎、IgG 4 関連腎臓病など）

　膠原病などの自己免疫疾患は、全身のいろいろな臓器が
障害されますが、腎臓も例外ではありません。特に全身性エ
リテマトーデス、関節リウマチ、強皮症、シェーグレン症候
群、ANCA関連血管炎、IgG 4 関連疾患などは腎障害をよ
く合併します。当院にはリウマチ科があり、腎障害がある場合
はリウマチ科医と密に連携をとり診断・治療を行っておりま
す。難病に指定されている疾患も多く、該当する場合は難病
申請を行います。

・多発性嚢胞腎（PKD）
　腎臓に嚢胞（水がたまった袋）がたくさんできて腎臓の働
きが徐 に々低下していく遺伝性の病気です。50%の確率で遺
伝する遺伝性の病気としても知られており、透析導入の原因
としても多い病気です。以前は有効な治療法がありませんで
したが、現在は腎嚢胞が大きくなるのを抑制する薬〈トルバ
プタン〉の使用が可能となり、腎臓の嚢胞が大きくなることを
防ぎ、腎臓の働きの低下を抑える効果が見込まれます。当
院でも適応のある患者さんには難病申請を行ったうえで積極
的に実施しています。

・腎代替療法（RRT）
1 ） 腎代替療法の種類と選択
　慢性腎臓病にて腎臓の働きが大きく低下（正常の10%以
下）すると、体調が保てず日常生活や身体に大きな影響が
でてきます。いずれは生命に重大な影響がでてくるため、腎
臓の代わりの治療が必要になります。腎臓の代わりをする治
療は「腎代替療法」と呼ばれ、おおまかには透析療法か腎
移植に分けられます。透析療法は、腹膜透析と血液透析の
2 種類があります。腎移植は、他の人から腎臓を提供しても

らうことで初めて成り立ちます。
　腎代替療法には事前の準備が必要です。そのため透析が
必要になるよりも少し早くに、「療法選択」という、当方から
説明の時間を設けるようにしています（外来では火曜日の午
後に、入院中は随時）。腹膜透析、血液透析、腎移植につ
いて説明しています。どのような方法を選択するか患者さん
と一緒に考え決めてゆきます。透析センターの看護師と腎臓
内科医師が担当します。

　また今年度からの取り組みとして、腎臓病教室を開催しま
す。感染対策などから現在は限定した入院患者さんのみを
対象としています。
2 ）腹膜透析（PD）
　お腹の中（腹腔）に透析液を貯めて、定期的に交換する
ことで体をきれいにします。 1 日に 3 ～ 4 回交換する方法

（CAPD）と、機械を使って夜間睡眠中に自動的に交換する
方法（APD）があります。お腹にカテーテルを入れる比較的
簡単な手術が必要となります。体への負担が比較的軽く食事
の制限がやや緩く、残腎機能を長く保つという点から、当院
では最初の透析「PD ファースト」を勧めています。
　当院では現在20数名通院されています。また2023年12月
から、リモートで患者さんの治療モニタリングと処方設定をセ
キュリティ管理の下で可能にする、患者用モバイルアプリケー
ション（MyPD）を積極的に導入しています。
3 ）  血液透析
　体の中から少量の血液を取り出し、血液透析機にて血液
をきれいにする方法です。準備として、血液を体外に取り出
す血管（内シャント）を作っておく必要があります。血液透
析の度にシャントを 2 か所針で刺して、ポンプを使って血液
を抜いて、血液透析機で血液中の老廃物や余分な水分を取
り除き、体に返します。 1 回が 3 - 5 時間で、 1 週間に 3 回

（例えば月水金）行います。当科では、血液透析を始める場
合や血液透析中の患者さんが合併症で入院した場合に対応
しています。通院透析は連携している透析施設に依頼してい
ます。年間の入院透析患者数は300名前後です。
4 ）  腎移植
　腎移植は、手術後に腎臓が生着すれば透析治療に比べ
て負担の少ない日常生活を過ごせます。腎移植は生体腎と
献腎移植とありますがいずれも腎臓の提供が前提になります。
また手術を受けること、免疫抑制剤をきちんと服用する必要
があります。当院では腎臓移植外科が腎移植を担当していま
す。当科は患者さんに腎移植について説明し、腎臓移植外
科への橋渡しを行っています。また、腎移植入院中の透析
治療などの担当、腎移植後の外来患者さんで腎臓内科診療
が必要な患者さんの治療を行っています。 2 週間に一回は
合同でカンファレンスを行い腎移植に関する知識を深めてい
ます。

・他科との連携
　野球に例えれば、心臓はピッチャーで腎臓はキャッチャーと
考えられます。野球でどのポジションも重要なように、腎臓も
多くの臓器と密接に関連しています。そのため、他臓器疾患
の悪化に伴って腎機能障害が進行したり、また逆に腎臓が悪
くなって他の臓器が悪化することもあります。腎臓だけを診て
いれば良いというものではなく全身管理が必要になります。
　例えば、前述のごとく心臓と腎臓は双方向性に密接に関連
しており「心腎連関」と言われています。感染症によって重
篤な臓器障害が引き起こされる敗血症による腎障害や手術後
に起こる腎障害、周産期における「妊娠高血圧症候群」に
よる腎障害もあります。また腎臓病学は英語で「ネフロロジ

図 2
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ー」といいますが、がんの進行や治療に関連して生じる腎障
害や、がんを合併した腎障害の患者さんに、より良いケアを
提供するために生まれた概念として「オンコネフロロジー」が
注目されています。このように各臓器の疾患に伴って起こる
腎疾患に対してもサポートしています。

・チーム医療（多職種との連携）
　腎臓専門医や腎臓病を診療する医師だけでは、CKD診
療の水準向上は困難であり、メディカルスタッフ（看護師、
薬剤師、栄養士、臨床工学技士、理学療法士/作業療法
士など）がチームとして互いに協力しつつ、CKD患者の生

活習慣を改善し、治療目標を達成できるようなセルフマネジメ
ント支援を行っていくことが重要となります。CKD診療はさま
ざまな生活指導、食事療法、薬物療法を含むため、腎臓専
門医だけでなく、医師以外の看護師、薬剤師、管理栄養士
をはじめとする多職種が、互いに連携をとりながら、それぞれ
の領域の知識と経験を生かした療養指導を継続していくこと
が重要です。実際に、多職種による介入はCKD患者の腎
機能・予後を改善することが証明されています。当院でも
CKD検査教育入院を積極的に行い、多職種が介入するよう
にしています。

スタッフ紹介

　腎臓病は全身疾患であり、他臓器との関連も強く、患者さ
んの人生とともに腎臓の「腎生」を考えた診療を心掛けてお
ります。腎疾患で悩む患者さんに寄り添う形で診療に携わり、
最良の腎疾患診療を提供できるように精進したいと思いま

す。腎臓病患者さんに単に治療を提供するだけでなく、常に
患者さんの支えとなり共に歩んでゆくことを目指して日々の診
療を行っています。よろしくお願いいたします。

おわりに

　透析センターは 7 A病棟の一部門と
して、 4 名の看護師（腎臓病療養指
導士、認定レシピエント移植コーディネ
ーターが 1 名ずつ）が配置されていま
す。また、 2 名/日の臨床工学士、腎
臓内科医師が携わっています。
　週 6 日の血液透析治療の他、週 1
日の腎臓移植外来、半日の腹膜透析
外来、前掲の療法選択の説明といった
活動も行っています。

透析センター紹介

（左から）
永井詩織　研修医
寺見直人　腎臓内科医師
東　恭兵　専攻医（腎臓内科）
北川正史　腎臓内科医長
太田康介　 統括診療部長（兼：

透析センター長、腎臓
内科医師、リウマチ科
医長）

木村祐理子　専攻医（腎臓内科）
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医療安全医療安全

レポートレポート
医療安全

レポート

　当院では医師、看護師、理学療法士、栄養士、事務職
員からなるグループで転倒転落事故減少のために活動し
ています。多職種による様々な視点から転倒転落事例を検
証し、現場へのフィードバックや啓蒙活動を行っておりま
す。
　外来患者さんへ車いすやエレベーターの使用を促す声
掛けや入院患者さんには転倒転落リスク評価を行い、環
境整備やナースコールの協力依頼、かかとのある履物を
正しく着用するように説明をするなど様々な転倒転落防止
対策を実施しています。
　しかし、残念ながら一定の割合で転倒転落事故は発生
しており、骨折により治療が必要となった患者さんの人数
は前年度12名でした。そこで、昨年度に引き続き今年度
もグループ活動の目標を「転倒転落による骨折事例の減
少」として活動しています。
　具体的な活動として、転倒時の衝撃を緩衝するフロアマ

ット「ころやわ®」を導入して、転倒転落リスクの高い入
院患者さんのベッドサイドに設置することで骨折リスクの
軽減に取り組んでいます。また、転倒転落事故の注意喚
起のために患者さんにお渡ししてい
る「転んでからでは遅い転倒転落防
止のポイント」についての内容を改
定し、患者さんやご家族が、転倒転
落リスク評価の結果（危険度）を把
握できるようにし、患者さんとともに
転倒転落予防策について考えること
ができるような仕組みづくりについ
ても取り組みを進めています。
　まだまだ課題は山積みですが、今
後も転倒転落が起きない、患者さん
が安心して過ごせる病院環境が提供
できるよう取り組んでまいります。

セーフティマネージャー会議
〈転倒転落グループ〉の活動について

■医療安全管理室　表　芳夫

高齢者に増える「根面う蝕」の「厄介」とは　　

　前回、高齢者にう蝕（むし歯）が増えていること、
とりわけ「根面う蝕」という「厄介」なう蝕が増えて
いるというお話をしました。「根面う蝕」は、加齢や
歯周病に伴って露出した歯の根面に発生するう蝕のこ
とで、歯冠部に生じる「歯冠う蝕」とは区別されます。

「厄介」といいましたが、理由はいろいろあります。
　まず、歯根面はセメント質で構成されており、その
耐酸性はエナメル質で構成される歯冠部よりも低いと
いう点です。歯は周囲のpHが低下すると、溶け出し

（脱灰）う蝕が進行します。この脱灰が始まるpHを
臨界pHといいますが、エナメル質の臨界pHは5.5な
のに対して、セメント質では6.4です（Bignozzi et 
al., J Periodont Res 2013）。このpHの違いが

「厄介」の一つです。つまり、子供の頃から高齢にな
るまで、歯肉が退縮して歯根が露出するまで、食事や
口腔ケアに気を配りながらうまくう蝕を回避してきた
方々は、pH 5.5を臨界pHとする「歯冠う蝕」のリス
クを回避してきたわけです。しかし、同じような食事

や口腔ケアでは、pH 6.4を臨界pH
とする「根面う蝕」のリスクは避けられないかもしれ
ないのです。
　さらに、治療を施す側にも「厄介」があります。歯
科の学生が、う蝕について最初に習う基本事項にブラ
ックによる窩洞（かどう）分類があります。これは、
20世紀初頭に「現代歯学の父」と呼ばれるブラック
が、う蝕を 1 級から 5 級に分類したものです。しか
し、この分類に実は「根面う蝕」が含まれていませ
ん。つまり、現代歯学は「根面う蝕」をあまり考慮せ
ずに発展してきたと言えます。21世紀に入り、人口動
態の変化と成人期の歯周病による歯肉退縮に伴う根
面の露出により、歯科医は新たに「根面う蝕」に直
面することとなりました。現代の歯科医は根面う蝕の
検出の難しさと、治療の難しさに直面していると言え
ます。

 　■歯科医長　山近　英樹
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初期研修医通信

秋の風物詩　研修医症例報告会
　はじめまして、初期研修医 2 年目の來間俊介と申しま
す。残暑厳しい中にも少しずつ秋の訪れを感じる季節と
なりました。
　毎年秋といえば当院の研修医にとって大きなイベントで
ある研修医症例報告会があります。興味深い症例や診療
に苦労した症例、これまで蓄積されてきたデータの解析
などを文献検索や考察を深めて発表する機会です。今年
も日々の診療に加えてその準備が始まり、忙しくも充実し
た日々を過ごしています。
　昨年度は分からないことばかりで試行錯誤の繰り返しで
したが、指導医の先生方の力を大きく借りながらなんとか
発表を作り上げることが出来ました。中でも発表の準備
の過程で「発表をするからにはその疾患に対して自分が
誰よりも知っているという気概をもって臨め」と指導医の

先生に言われた言葉は一生忘れないと
思う強烈な一言です。今後もその言葉
に恥じないよう努力を重ねられればと思っています。
　当院の研修医は症例報告会以外にも学会発表や論文投
稿の機会があり、学術活動の機会が多いことは特徴です。
先生方のご指導のおかげで研修医優秀演題賞など評価を
いただく同期も多くいる環境は恵まれているなと自覚する
ばかりです。
　最後になりましたが、患者さんのご協力、指導医の先
生方の多大なご支援のもとに、このような機会を持てて
いることに感謝申し上げます。また、同期の研修医の存
在は私にとってとても大きく、互いに悩みを相談し、助け
合い、切磋琢磨しあいながら頑張れていると感じます。
今後も誠実に日々の診療に尽力していきたいと思っていま
すので、どうぞよろしくお願い申し上げます。

 　■初期臨床研修医　來間　俊介

骨粗鬆症治療薬の飲み方について

　現在、骨粗鬆症治療薬には骨が壊されるのを抑え

る薬、骨が作られるのを促進する薬、骨の形成を補

う栄養素の入った薬などがあります。

　その中でも骨が壊されるのを抑える薬であるビス

ホスホネート製剤は服用方法に注意が必要な薬で

す。今回はその理由と共にご紹介します。

　当院採用薬としてはアレンドロン酸錠、ボナロン

経口ゼリー®などが挙げられます。

■薬剤師　槇田　舞、岡　奈津美、永久　友美

◉起床時に飲む理由

　この薬はカルシウムやマグネシウムによって吸収

を抑制されやすい薬のため、食事や水以外の飲み

物、他の薬の影響を受けて効果が弱まることがあり

ます。そのため、起床後すぐの胃に何もない状態の

時に飲む必要があります。

◉�コップ1杯の多めの水で飲む理由、服用後横にな

ってはいけない理由

　この薬が胃まで到達しなかった場合、滞留してい

る食道の部分がただれて、副作用が出ることがあり

ます。そのため、多めの水で流し込み、滞留しにく

い体制を維持する必要があります。

◉その他の注意点

　ビスホスホネート製剤は毎日服用、週1回服用、

月1回服用など薬の種類によって異なります。毎週

水曜日、毎月1日など飲むタイミングを把握するこ

とが重要です。

　飲み忘れに気づいた場合は、気づいたときに飲む

のではなく、次の日の起床時に飲んでください。次

回は予め決められた日に飲むようにしてください。

また副作用として顎骨壊死というものがあります。

歯科治療を行う際はこの薬を飲んでいることを伝え

てください。

　～アレンドロン酸の添付文書～
　通常、起床時にコップ1杯（約180ml)の水とともに経口投与する。

　服用後少なくとも30分は横にならず、飲食（水を除く）並びに他の薬剤の経口摂取も避けること。

このように、注意点が多い薬ですが、骨密度増加や骨量の減少抑制効果を十分に発揮させるためには適切な

服用が重要です。
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医療クラーク支援班

医療クラークをご存じでしょうか？医療クラークをご存じでしょうか？
私たちのmission私たちのmission

〈はじめに〉　

　みなさん、こんにちは。岡山医療センターで働いている医療クラークについてご存じでしょうか。「診察の手伝いをし

ているのは知っているけど、実際はなにをしているのだろう？」という方が多いのではないでしょうか。そこで今回か

ら数回にわたり医療クラークについてご紹介します。

〈医療クラークはこんなことをしています〉

　医療クラークは正式には医師事務作業補助者といいます。医師の事務作業をサポートすることで医師の負担を軽減

し、医療の質を向上させるために働いています。医師の指示のもと以下のような業務を行っています。

◦�医療文書の作成補助：診断書、紹介状、各種保険の証明書などを作成します。

◦�電子カルテの代行入力：診察内容や検査結果、処方内容を電子カルテに記載します。

◦�診療情報の管理・整理：診療に関するデータ整理を行います。

◦�学会・カンファレンスの準備：統計データの整理や資料作成などを行います。

〈医療クラークが病院に貢献できること〉

　まず医師の負担軽減です。文書の作成を代行することで、医師が診療に専念できるようになります。次に診療の効率

化です。外来診察などの時に診療情報の管理や整理を行うことで医師に必要な情報をすばやく示すことができ、診療の

効率が向上します。 3つめは患者満足度の向上です。医師が患者さんと向き合う時間が増えることで、患者さんの満足

度を高めることができます。

　さらには、医師、看護師、その他の医療スタッフと連携し、チーム医療を推進する役割を果たしています。

　このように医療クラークは病院全体の日々の診療を円滑にして医療の質を向上させることができます。

※�当院では、研修を経て医師事務作業補助資格を取得した医療クラークが多数従事しています。各診療科の特色により

様々な業務を行っていますが、縁の下の力持ちとしてとてもやりがいのある仕事です。

　�また、当院の医療クラークは、他業種からの転職や、育児中のスタッフも多いのですが、休暇取得や病児保育などを

利用しやすい環境ということもあり、気づけば勤務10年以上のスタッフも少なくありません。働き甲斐のある職場を

お探しの方、ぜひ私たちと一緒に働いてみませんか？
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栄養満点！ヘルシーメニュー

選択メニューで
病院生活を豊かに

■管理栄養士　笠井　淑子岡山医療センターでは、選択メニューを提供してい
ます。選択メニューは並食・妊婦食が対象で、基本
メニューと同等の栄養バランスを保ちながら、焼き
そば・うどんなどの麺類や、丼ぶり・チャーハンな
どの変わりご飯など、嗜好調査で要望のある料理を
取り入れています。

1位　冷やし中華

〈選択メニュー〉
◦並食、妊婦食の患者さんが対象です
　（アレルギーや禁止食材がある方は対象外です）
◦毎日昼食と夕食に実施しています
◦負担額110円で選択できます

【材料】（ 2 人分）
◦米�........................ 1 合（150g）
◦鮭�................................. 1 切
◦酒�.................... 小さじ 1（ 5 g）
◦塩�............ 小さじ 1 / 9 弱（0.7g）
◦まいたけ�......................... 30g
◦しめじ�............................ 30g
◦干ししいたけ�................... 1 枚
◦にんじん�......................... 10g
◦だし昆布�............ 10cm角（ 4 g）
◦みりん�............... 小さじ 2（12g）
◦酒�.................... 小さじ 2（10g）
◦薄口しょうゆ�.. 大さじ 1 / 2（ 9 g）
◦塩�............... 小さじ 1 /12（0.5g）
◦三つ葉�............................ 1 g

【作り方】
①米を研ぎ30分水に浸す。
②鮭にAをふりかけて、火が通るまで焼く。焼

きあがったら皮と骨を取り除いて、ほぐして
おく。

③まいたけは 2 cmほどに手でさく。しめじは包
丁で石づきを落とし、ほぐす。干ししいたけ
は水で戻し、 2 mm幅に切り、戻し汁は残し
ておく。にんじんは 5 mm幅の細切りにする。

④炊飯器に米、だし昆布、③の具材、Bの順に
入れる。

⑤しいたけの戻し汁と水をあわせて 1 合の目盛
りまで入れ、炊飯する。

⑥炊きあがったら、昆布を取り出し、ほぐした
鮭を入れて軽く混ぜる。

⑦茶碗に盛り、洗って水気をきった三つ葉を添
える。

◦エネルギー� 340kcal
◦たんぱく質� 14g
◦脂質� 2g
◦炭水化物� 65g
◦食塩相当量� 1.5g

1人分の栄養量

鮭ときのこの炊き込みご飯秋のうま味たっぷり

👆献立のポイント
⃝ �Bの調味料をコンソメ・塩・こしょうに変えると洋風
のピラフにアレンジできます。

⃝魚は秋刀魚でも美味しくいただけます。

B

今回は秋が旬の鮭・きのこ（まいたけ・しめじ・しいた
け）を使ったメニューです。10月から登場した新メニュ
ーになっています。

A

　ランキングでは夏メニューの冷やし中華が人気でした。
秋メニューには「秋刀魚の梅しそ揚げ」や今回レシピを
紹介する料理も登場します。
　今後も、食事を楽しみにしていただけるよう新メニュ
ーの考案に取り組んでいきます。

　患者さんに食事を提供する際に、麺類は麺と汁を分け
て盛り付けできる“セパレート食器”を使用することで、
喫食時に麺が伸びずに美味しく食べることができます。
快適で美味しい食事が提供できるよう努めています。

〈夏の選択メニューランキング！〉
　 8 月に選択された方が多かったメニューを紹介します。

2 位　ちらし寿司・和風スパゲッティ・カツ煮

3位　サンドイッチ
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作品名：パッサカリア，クラヴィーア組曲 第7番 ト短調 第6曲（終曲），HWV 432
 Passacaglia from Klavier Suite No. 7 in G minor, No. 6, HWV 432
作曲者：ゲオルク・フリードリヒ・ヘンデル，
 Georg Friedrich Händel (1685-1759)

■クラシックソムリエ　米井　敏郎

　特定の香りを嗅いだと
き，その香りに紐づいた過
去の記憶や感情が無意識
的に呼び起こされる現象
を，小説「失われし時を求
めて」を書いたフランスの
作 家，M

マルセル

arcel P
プルースト

roust 
(1871-1922) に因んで，プ
ルースト効果と呼びます
が，「音楽の記憶」につい

ても，機序は異なるかもしれませんが，そのメロディー
を聴いた途端に，一瞬で記憶が蘇り，その時の自分に
引き戻されてしまうという経験は誰しも持っているの
ではないでしょうか．音楽は時間と空間を超越します．
1978年11月8日にNHK交響楽団はフランスの指揮者，
P

ピエール

ierre D
デルヴォー

ervaux (1917-1992)とピアニストの，Ér
エリック

ic 
H

ハイドシェック

eidsieck (1936- )を招いて，NHKホールでモーツァ
ルトのピアノ協奏曲 第24番 ハ短調，K.491を演奏しまし
た．そのピアノ協奏曲 第24番の演奏も最高にすばらし
かったのですが，アンコールに，ハイドシェックは今回と
りあげた，ヘンデルの『パッサカリア』を弾きました．パ
ッサカリア（英：passacaglia，西：pasacalle，仏：pa
ssacaille，独：passacalia）とは，主に17世紀初め，バ
ロック時代に用いられたスペインやイタリアの古い舞曲
で，ゆるやかで荘重な3拍子のものです．起源はスペイ
ン語の pasear（歩く）と calle（通り）に由来していま
す．シャコンヌとともにバロック音楽の器楽形式のひと
つですが，パッサカリアとシャコンヌの区別についての
完全な定説はありません．初めて聴く曲でしたが，ハイ
ドシェックの弾いたこの曲に心底魅了されてしまったの
です．この曲の後半，繰り返し急速に下降するパッセー
ジは演奏者にある種のエクスタシーを惹起するのでは
ないかと感じられます．聴き手にとっても何とも知れな
い目眩く高揚感を惹起します．この曲は，クラヴィーア
組曲の第7番 ト短調 HWV 432の終曲，パッサカリアで
す．この曲名に付いている 'HWV' というのは，ヘンデ
ル作品主題目録番号を示します．HWVはドイツ語の，
'Hän

ヘンデル

del-W
ヴェルケ

erke-V
フェアツァイヒニス

erzeichnis' の略号です．この目
録番号はバッハの作品主題目録番号（BWV）を考按し
たW

ヴォルフガング

olfgang S
シュミーダー

chmieder (1901-1990)に倣い，ドイ
ツの音楽学者，B

ベルント

ernd B
バーゼルト

aselt (1934-1993)が作成した
作品カタログの番号なのです．鍵盤楽器のための作品
にはHWV 426-612が割り当てられています．ヘンデル
の鍵盤楽器のための組曲は，多数のすばらしい作品が

あるにも拘わらず，残念なことに現代ではバッハの作品
ほど頻繁に演奏されることがないのです．しかし，これ
らの作品群は紛れもなくバッハに匹敵する傑作だと思
います．
　さて，お奨めのCDです．1.Ér

エリック

ic H
ハイドシェック

eidsieck，カシオ
ペ・レーベルへの録音です．ヘンデルの組曲集全4枚の
第1集で，組曲第5番～第8番が収録されています．録音
年は明記されていませんでした．2.F

フリードリヒ

riedrich G
グルダ

ulda 
(1930-2000)，[1961年録音，amadeo]．グルダの演奏
が一番ハイドシェックの演奏に近いかもしれません．3.
A

アンヌ

nne Queffél
ケフェレック

ec (1948- )，[2006年録音，Mirare]．
アンヌ・ケフェレックはパリ出身のピアニストです．非常
に小柄な体格で華奢に見えますが，ピアノの打鍵は強靱
です．LFJ音楽祭に毎年のように来日しています．おし
ゃれでスタイリッシュな溌剌とした演奏です．ハイドシェ
ック盤とは随分装飾音も違いますが，この演奏も捨てが
たいのです．余談になりますが，T

トニー

ony P
パルマー

almer （1941- 
）監督の "God Rot Tunbridge Wells!" （直訳：神は
タンブリッジ･ウェルズを腐敗させるのか！）というヘン
デルの一生を描いた，イギリスで制作されたテレビ映画

（1985年）があります．この題名は，ヘンデルが晩年住ん
でいたタンブリッジ･ウェルズで，自身が作曲した「メサ
イア」を聴き，あまりの酷さに憤慨して書いた手紙の中
にあった文言だそうです．この映画の中でヘンデルとイ
タリアのチェンバロの名手，ドメニコ・スカルラッティと
がチェンバロの演奏試合を行うシーンがあり，この『パ
ッサカリア』が使われています．この演奏試合のシーン
は手に汗握る感じでとても好きです．『パッサカリア』の
演奏はA

アンドレイ

ndrei G
ガヴリーロフ

avrilov (1955- )となっていました．
　さてYouTubeです．ピアノ版ではなかなかお奨めで
きるものが見つかりません．しいて挙げれば，1.Géra
rd Gahnassia，フランスのピアニストらしいですが，
詳細は不明です．タイトルは，"Passacaille de Hae
ndel" です．チェンバロ版では，2.大

おお

村
むら

圭
けい

子
こ

 （生年非公
開），タイトルは，"Georg Friedrich Händel Keybo
rd Suite No.7 g Minor HWV 432 Keiko Omura 
大村圭子 Harpsichord Cembalo" です．鍵盤楽器
で演奏されたものとしては，これぐらいしかお奨めでき
るものがありません．なお前述した映画の中でヘンデル
とスカルラッティとがチェンバロの演奏試合を行うシー
ンを抽出した動画が，YouTubeにもアップされていま
す．タイトルは，“Handel vs.Scarlatti - Legenda
ry Harpsichord Battle on the Passacaglia in 
G minor”です．

ヘンデル
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特定看護師レポート

病棟での患者の異変を早期発見でき
るよう、臨床推論を用いて状態把握
をしています
　私たち特定看護師は、患者の症状に変化があっ

た時、臨床推論を用いて状態を把握します。例え

ば、呼吸がおかしいと思った時には、肺炎・気

胸・心不全・無気肺・肺塞栓などの鑑別診断を挙

げます。次に鑑別診断に応じたフィジカルアセス

メントを行います。フィジカルアセスメントで得

た情報を整理し、身体所見、検査結果などを含め

総合的に判断します。医師に患者の状態報告をす

ると同時に検査データを提示し診察を依頼、その

他必要な検査や処置・ケアについて方針を話し合

います。特定看護師が医師の思考プロセスを用い

て臨床推論を行う事で、患者の急変を未然に気付

き、早期治療に繋げる事ができるようになります。

院内研修のサポート：新採用者や後
輩の研修のファシリテーターやサポ
ートをしています
　特定看護師は、特定行為の実践や担当病棟の指

導のみならず、看護部全体の新人教育や、後輩の

キャリアアップに向けた院内の集合研修に積極的

に参加し、教育担当者と協力してファシリテータ

ーやサポートにも携わっています。特定看護師に

なるために取り組んだ学習や、今までの看護経験

から習得した幅広い知識や技術を活用し、患者さ

んの症状や治療などから、今患者さんに何が起こ

っているのかなど、観察や考え方のポイントなど

を教えています。当院で医療を受けるすべての患

者さんに安全で最適な治療と看護が提供でき、看

護の質が少しでも向上していけるように頑張って

います。また将来、良質な看護師が一人でも多く

誕生することを願いながらサポートをしています。

岡山医療センター 5 名の
特定看護師が活躍しています！
 　■特定看護師　平井　聖子・藤田　智史

特定看護師についてご存じですか？ どんな事をしているの…？
�特定看護師とは、2015年に「特定行為に係る看護師の研修制度」が施行され

たことで、特定行為（相対的医行為のうち高い技術と知識を必要とする国が

指定する21区分38行為）を実践するために必要な高度な知識と技術を習得し

た看護師のことです。

今回の連載では、特定行為実践以外での活躍を紹介します
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医学の進歩に
積極的に

関与する部署
です。

　■治験管理室　河原　優子

　秋風が吹き渡る季節となりました。皆様お変わり
なくお過ごしでしょうか？

　今回は、現在当院で実施している治験の対象疾患
とプラセボ対照試験についてご紹介します。

　

　実施中の治験の中には「プラセボ対照試験」もあ
ります。プラセボとは、本物の薬と見分けがつかな
いが、有効成分を含まないもの（乳糖やでんぷんな
ど）です。「偽薬」と表現されることもあります。
新薬（新薬候補物質）が本当に効果のある物質であ
れば、有効成分が入っていないプラセボと比較する
ことにより、その効果の差は明確に現れるため、有
効性を科学的に明らかにするための方法としては、
最も合理的であると考えられています。新薬（新薬
候補物質）がプラセボと比較して、はっきりと効果
があることが証明できて、初めてくすりとして認め
られます。

プラセボを使用する治験への参加を患者さんに説明
する際には、プラセボ群に割り当てられた患者さん
の治療がどのように保障されるのかを説明し、プラ
セボに当たる可能性があることを十分に理解、納得
してもらった上で参加していただけるよう努めてい
ます。
　治験の話を聞きたい、参加したいと思われる患者
さんがいましたら、担当医にお知らせください。た
だし、治験には参加できる条件がありますので、ご
希望に添えない場合もあることをご了承ください。
参考文献：公益社団法人 日本薬学会、日本ジェネリック製薬協会

◦ 血液内科：多発性骨髄腫、悪性リンパ腫、骨髄異
形成症候群、白血病

◦ 循環器内科：肺高血圧症、心不全、高脂血症、が
ん関連血栓塞栓症、リポタンパク異常症

◦ 小児科：低身長、ムコ多糖症、尿素サイクル異常
症、肺炎球菌ワクチン

◦消化器内科：潰瘍性大腸炎、小腸がん

◦呼吸器内科：COPD、肺がん
◦泌尿器科：膀胱がん
◦皮膚科：白斑、化膿性汗腺炎
◦整形外科：大腿骨頸部骨折
◦腎臓内科：IgA腎症
◦総診・感染：RSウイルス感染症

当院で実施している治験の対象疾患（組み入れは終了している試験も含む）

岡山医療センター分院  金川病院だより

　金川病院は全床が地域包括ケア病床であり、地域
に根差した医療を提供しています。リハビリテーショ
ン科としても患者さんの身体機能や動作能力、ADL
の改善を図り、生活の再構築、地域社会における自
立生活の安定化、QOL維持・向上を目指していま
す。また地域リハビリテーションの役割として「どの
ように年老いても、障害があっても住み慣れたところ
でその人らしく暮らし、自立した社会的存在であるこ
と」を大切にしています。その取り組みの一つが在
宅復帰を目指す患者さんを対象とした家屋訪問で
す。入院早期より患者さん・家族と一緒にリハビリス
タッフ・MSW・担当ケアマネージャー・福祉用具
担当者でご自宅を訪問し、実際に生活の場での動作
確認や適切な福祉用具の選定、住宅改修の提案、介

護サービスの検討に反映させていま
す。訪問後は在宅復帰に必要な動作を重点的に訓練
に取り入れ、患者さんのリハビリ意欲向上にもつな
がっています。退院前には患者さん・ご家族と病院
スタッフ（医師・看護師・リハスタッフ・MSWな
ど）、担当ケアマネージャー、介護サービス担当者（老
健や訪問看護など）、福祉用具担当者などによる多職
種カンファレンスを実施し、情報共有や退院後のサ
ポート体制、介護サービスの利用などの確認を通し
て安心・安全な在宅療養を目指しています。今後は
医療・介護の連携を強化して患者さんの在宅支援に
取り組むとともに、コロナ感染拡大前に行っていた健
康教室を再開し、地域住民との交流にも取り組んで
いきたいと考えています。

 　■理学療法士　竹原　典子
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表彰状授与式　～受賞者の思いと誓い～

　この度は名誉ある賞をいただき、大変嬉しく思いま
す。 2 年次は本格的な専門分野について詳しく学び、
各看護学実習に向けて、基礎的知識のみならず、専
門的な知識・技術・態度を修得できるように頑張り

ました。今年度は、各看護学実習や看護研究、看護
師国家試験に向けての勉強など多重課題となりますの
で、一つずつ丁寧に取り組めるよう、さらに気を引き
締めて努力していきたいと思います。

今年度は、 3 年生 5 名、 2 年生 5 名が、柴山学校長より表彰されました。

 　■第24期生（ 3 年生）　関上　陽菜

看護助産学校
通　  信Vol.56

看護学校の魅力を発信！

教育主事による概要説明

　高等学校の先生方を対象に学校説明会を実施しました。来校型・
オンライン型合わせて、15校の高等学校よりご参加いただきました。
　看護学校の概要説明や、在校生による学校案内と交流会を行いま
した。在校生は、出身高校の先生方に当校入学後の学習の方法、 1
日のスケジュール、臨地実習や学生寮での生活などを伝えました。
在校生にとっては、看護学校で成長している姿を出身高校の先生方
にみていただけて、とても嬉しそうでした。

学校内見学　廊下に展示中の教材を紹介

在校生との交流会 授業見学

　この度は名誉ある賞をいただきとても光栄に思いま
す。このような賞をいただけたのは、科目終了試験や
実習に向けて切磋琢磨し合った友人、離れていてもい
つも励まし支えてくれた家族、そして熱心にご指導し
てくださった先生方のおかげだと思っています。 2 年
生になり臨地実習が本格的に始まるため、今まで学ん
できた知識や技術を基に、患者さんに応じた看護に
ついて、しっかりと考え実践できるよう今後も尽力し
たいと思います。

 　■第25期生（ 2 年生）　美甘　加奈未
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再来受付機に
マイナ保険証認証機器を導入しました

 　■専門職　岩永　征志

　当院では、マイナ保険証の利用率向上や保険証確認の

待ち時間短縮のために、2024年 8 月から再来受付機にマ

イナ保険証認証機器であるマイナタッチを導入しました。

　これまでは再来受付機で受付後に保険証確認のため 3

番窓口までお越しいただいていましたが、マイナタッチ

をご利用いただいた方は、基本的に 3 番窓口へお越しい

ただく必要がなくなりました。

　残念ながら、2024年 8 月時点において、マイナ保険証

には難病医療や自立支援医療といった公費負担医療制度

が適用されている方の情報は反映されていないため、公

費をお持ちの方は、引き続き 3 番窓口へお越しいただく

必要がありますが、 3 番窓口での待ち時間短縮になりま

すので、是非ご利用ください。

　マイナンバーカードをお持ちで保険証利用を設定され

ていない方は、マイナタッチで設定が可能です。また、マ

イナポータル、セブン銀行ATM、当院の 3番窓口で設定

が可能ですので受診の際にお声がけください。

　マイナンバーカードをお持ちでない方は、今後健康保

険証の廃止が予定されておりますので、この機会に取得、

保険証利用の設定をお願いします。

■マイナタッチの利用方法

　再来受付機での受付前でも利用可能です

①マイナタッチにマイナ保険証を置いてください。

②暗証番号か顔認証での確認を選択してください。

③いくつかの質問事項にタッチをお願いします

④完了画面になりましたら、受付終了です。
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表紙写真●�スズメダイの仲間たち　
上段左：ロイヤルデムワーゼル(Chrysiptera hemicyanea)　上段中：タルボットデモワゼル(Chrysiptera talboti)　上段右：シリキルリスズメダイ(Chrysiptera parasema)
下段左：レモンスズメダイ(Chrysiptera rex)　下段中：ローランドダムセル(Chrysiptera rollandi)　下段右：ヤマブキスズメダイ(Amblyglyphidodon aureus)

　ACPが勧められる理由は大きく2 つあります。
1 つ目は、本人が最期まで自分らしく過ごせるよ
うにすることです。話し合いをしていく中で、「何
を大切にして生きてきたのか」「今後どのように生
きていきたいのか」自分自身を見つめなおすきっ
かけになります。 2 つ目は、家族の精神的負担を
減らすことです。病状が進行すると、徐々に本人
が自分の意思を伝えられない状況になることがあ
ります。そのような状況になった時、家族は、治
療やケアの判断に迷ってしまいます。ACPを実施
することで、本人・家族の満足度が高く、家族の
ストレスが軽減したという報告もあります。

　がん診断時には大きな衝撃を受け、気持ちの整
理がつかない中で今後の選択を迫られることがあ
ります。頭が真っ白になり、医師の説明が頭に入
ってこないかもしれません。家族や仕事のことが
頭に浮かび、不安が渦巻く中で、医師から「今の
説明に対して質問はありませんか？」と尋ねられ
ても、「何を聞いていいのかわからない」といった
気持ちになるのではないでしょうか。病気になる
前から、ACPの話し合いができている方も、そう
でない方も、動揺される場面の一つです。
　がん分野リソースナースは、そのような医師の
説明の場に同席し、同席後には本人や家族と面談

を行っています。面談では気持ちに寄
り添いながら、不明点があれば補足説
明を行い、最善の選択は何かを一緒に
考えています。今の状況を正しく理解
し、納得した方向性を決められること
がACPにつながっていくと思います。
もう少し詳しく聞いてみたい方や、面
談を希望される方は、がん相談支援セ
ンターにご相談ください。

リソース
ナース室

通信
Vol.55

がん分野リソースナースによるACP

 　■リソースナース室　がん分野リソースナース一同

リソースナースとは、専門性の
高い看護の技術・知識を習得した

看護師のことです。

ACP（アドバンス・ケア・プランニング：人生会議）とは将来の
変化に備え、将来の医療及びケアについて、本人を主体に、家族
や近しい人、医療・ケアチームが繰り返し話し合い、本人による
意思決定を支援する取り組みのことです。本人の希望に沿った、
将来の医療及びケアを提供することを目的にしています。

岡山看護助産学校の看楽祭、がん市民公開講
座を同時開催します。楽しみながらより医療を
身近に感じていただくため、普段見ることのな
い手術室や検査室などの体験や、健康をテーマ
にしたイベントなど、多数の企画をご用意しま
した。たくさんのご来場お待ちしております！

日　時▶︎2024年11月2日（土） 10：00～15：00
場　所▶︎国立病院機構岡山医療センター
駐車場▶︎無料開放 

病院フェスタ開催！病院フェスタ開催！


