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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
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本年度も宜しくお願いいたします。本年度も宜しくお願いいたします。
～2024年度を振り返って～～2024年度を振り返って～

　皆様におかれましては、気持ち新たに新年度を迎えられていることと思います。このジャーナル

が発刊される頃は桜も散ってしまっているでしょうか。ここ数年国内外で思いもよらない出来事が

つぎつぎに起こっています。生成AIの誕生、コロナ禍、気候変動に伴う大規模災害、国際紛争、

トランプ関税等は記憶に新しいのではないでしょうか。これまでの常識を覆すような社会変化が

次々と起こる時代をVUCA（ブーカ）の時代と呼びます。

　昨年度は当院をはじめとし、多くの医療機関で「今までに経験したことがない」とされる患者さ

んの受診行動に大きな変化がありました。そのような中でも、当院の使命である「地域に求めら

れ、地域を支える」医療を心がけて参りました。お陰様で年度の後半からは紹介患者さんも増えて

きています。これもひとえに、職員の地域を支える使命感と連携医療機関の皆様のお陰と感謝申し

上げます。

　このようなVUCAの時代におきましても、「顔の見える」「信頼される」連携こそが、必要な医

療を患者さんに届けるために重要であると感じました。「紹介を断らない！」「地域から求められる

医療を提供する！」「救急患者を大切にする！」を診療方針として掲げ、地域の先生方とともに、

患者さんを中心とした医療を展開して参りました。一昨年末の手術ロボット「ダヴィンチ」の導入

に続き、今年度は「IMRT（強度変調放射線治療）」を開始します。放射線の強さを調整し、正常

組織への影響を最小限に抑えながら、腫瘍部分に集中して放射線を照射する治療法で、がんの治癒

率が向上し、副作用が軽減されることが期待されています。患者さんに優しいがん治療を推進し、

がん拠点連携病院としての役割を果たして参ります。

　また、昨年は地域医療連携の夕べに加え、病院フェスタを看楽祭との同時開催で再開いたしまし

た。当日は雨天にもかかわらず、700人を超える方々が参加して下さいました。ステージではオー

プニングセレモニーに続いて、横井小学校ブラスバンド部の演奏、手話パフォーマンス、くるみ保

育園児のダンス、ハンドベル演奏、トリオ ソナーレによる院内コンサート、津島小学校吹奏楽部

の演奏が午前・午後と続き、院内各所では職員の皆さんによる多数のインベンドが開催されまし

た。キッチンカーは大人気で昼前に売り切れが続出、院内の売店も食べ物が無くなる程の盛況ぶり

でした。また、看護学校でも、看楽祭として多くのイベントや展示があり、さらに、看護学生のス

テージ発表やがん市民公開講座など学生や医師による医療講演会が開催されました。地域の方々も

巻き込み、医療センターを中心に大きな輪ができていました。

　今年度も岡山医療センターは地域医療支援病院として、「地域に求められ、地域を支える」医療

を、高いレベルで展開してゆきます。地域から信頼される病院、地域に貢献できる病院を目指し、

職員一丸となって頑張ってまいります。

　今後とも、ご支援、ご協力の程、何卒宜しくお願い申し上げます。

院長　柴山　卓夫
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� 　■放射線科医長　向井　敬

　放射線科は単純X線写真から最先端画像までの画像診
断と、画像誘導下で行う局所治療（IVR）、及び放射線を

使った侵襲性の少ないがん治療（放射線治療）を行う診
療科です。

放射線科放射線科
特集

　

　放射線科医は現在 7 名（放射線診断専門
医 4 名、放射線治療専門医 2 名、レジデン
ト 1 名）で、CT、MRI、RI（核医学検査）
読影、IVR、放射線治療と多岐にわたる仕
事をこなしています。日本医学放射線学会
認定の放射線科専門医修練機関、日本IVR
学会認定のIVR専門医修練施設に認定され
ています。
医長：向井　　敬（画像診断、IVR担当）
　　　吉村　孝一（画像診断担当）
医師：片山　敬久（放射線治療担当）
　　　脇　　隆博（放射線治療担当）
　　　丸中三菜子（画像診断担当）
　　　宇賀　麻由（画像診断、IVR担当）
　　　白石明日香（レジデント）

放射線科医師紹介

　CT、MRI、RIを中心に画像診断を行っております。検
査件数はおよそ CT：24000件 / 年、MRI：7400件 / 年、
RI：1200件/年です。
　CT は320列 CT 装 置 と80列 CT 装 置 の 2 台、MRI は
3.0T-MRI装置と1.5T-MRI装置の 2 台体制で検査を行っ
ています。核医学部門ではSPECT-CT装置が導入されて
います。これにより通常の核医学画像とCT画像の融合
画像を作成することができ、核医学画像単独では困難で
あった診断も可能となっています。
　令和 3 年 8 月に導入された最新の80列CT装置では、
AI技術であるDeep Learningが
搭載されており、被ばく量を減
らし、かつ少ない造影剤で高画
質なCT画像が得られ、患者さ
んに優しい検査が可能となって
います。
　各画像診断機器で得られた画
像は検査終了後すぐに画像診断
専用の端末や電子カルテ上に配
信されます。それらの画像を詳

細に読影し、速やかに画像診断レポートを作成して主治
医に報告することが我々画像診断医の役割です。さらに
各専門科とのカンファレンスにも参加し、連携を密にし
て情報を共有することによってより適切な診断できるよ
うに日々努力しております。
　また近隣の医療機関との連携も重視し、画像診断機器
の共同利用を積極的に行っています。放射線科への検査
予約に際しては地域連携室を通じてお申し込みください。

読影部門

80列CT装置 読影室
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　IVR とは原語である Interventional Radiology の略語
（*注）で、日本語では画像下治療とも訳されています。
X線透視像、血管造影像、CTやエコー画像を見ながら、
カテーテルと呼ばれている細い管や、針を用いて病気を
診断、治療する方法です。当科では他診療科と協力のも
と、様々なIVRを行っています。

　肝硬変に伴う胃静脈瘤に対しては、大腿や頸部の静
脈からカテーテルを挿入し、バルーン閉塞下逆行性経
静脈的塞栓術（B-RTO）等を行っています（図 1 ）。
　胃静脈瘤内に硬化剤が良好に停滞（図 1 f）すること
で胃静脈瘤の退縮（図 1 b , e）が得られます。
　その他、先天的に肺の動静脈に異常な短絡のある疾
患である「肺動静脈奇形」に対する塞栓術も積極的に
行っています（図 3 ）。
　短絡部分の選択的かつ密なコイル塞栓によって異常
血管の血流が消失し、病変に起因する脳梗塞を予防す
ることができます。

図 2  肺生検時CT透視像

図 1 d 治療前造影CT 図 1 e 治療後造影CT 図 1 f 治療時透視画像

図 3 a 造影CT 3 D像 図 3 b 選択的肺動脈造影 図 3 c 塞栓後透視画像

図 1 a 上部消化管内視鏡検査 治療前 図 1 b 治療後 図 1 c 治療前造影CT 3 D像

IVR部門
　たとえば、肝細胞癌に対しては、肝動脈塞栓術を施行
しています。これは、足の付け根の動脈（大腿動脈）か
らカテーテルを挿入 し、肝臓の腫瘍に栄養している動脈
まで進めていき、抗がん剤や血管を塞ぐ薬を入れる治療
法です。
� * 国際的な略称はIRです。

　また、全身の病変に対
して、CTやエコーガイド
下生検を施行していま
す。リアルタイムに画像
を見ながら皮膚を介して
針を進め、生検針を数
mm単位の正確さで腫瘍
に到達させ、組織を採取
して診断をすることがで
きます（図 2 ）。

　産科出血、術後出血、喀血、交通外傷による出血など
に対する救命のための緊急的な血管内塞栓術を施行する

こともあります（図 4 ）。塞栓術により低侵襲かつ速やか
に止血が得られます。

肺動静脈奇形治療シェーマ

胃静脈瘤

胃静脈瘤

胃静脈瘤

コイル

停滞した硬化剤

カテーテル

肺静脈

肺動脈

肺静脈
肺動脈

肺動静脈奇形 コイルコイル
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　放射線治療は、手術療法、化学療法と並ぶがん治療の
中心的治療法です。「切らずに治す」を理念として、患者
さんの負担が少ない治療を実践しています。
　放射線治療患者数は約230人／年で、直線加速器（リニ
アック）を用いた外部照射による治療を行っています。
　リニアック装置は、強度変調放射線治療（IMRT）、定
位放射線治療、画像誘導放射線治療（IGRT）に対応した
高精度なものです。
　IMRTは、コンピュータの助けを借りて、腫瘍・ター
ゲットの形状に合わせて放射線を照射できる革新的な照
射技術です。腫瘍・ターゲットに線量を集中し、正常組
織の線量を少なくすることができます。例えば前立腺癌
では前立腺のすぐ後ろに直腸があり、放射線が直腸に多
量に当たると出血するため、直腸をできるだけ避けて照
射する必要があります。図は線量分布図というもので、
どこにどれだけ放射線が当たっているかを表しており、
左が従来の放射線治療、右がIMRTとなります。IMRTで
は、直腸に当たる放射線の線量が従来の放射線治療より

も少なくなっています（赤い矢印）。前立腺癌だけではな
く、頭頸部癌、脳腫瘍、肺癌、大腸癌、悪性リンパ腫な
ど遠隔転移の無い全身のがんに対して行っています。
　定位放射線治療はピンポイント照射とも言われ、比較
的小さな病変に対して、従来の放射線照射よりも多方向
から放射線を照射します。がんのみに集中してピンポイ
ントに大線量の放射線を当てることで、治療効果が高く
副作用の少ない治療を行うことができます。脳腫瘍、脳
動静脈奇形、 3 ヵ所以内の原発性肺癌、転移性肺癌、原
発性肺癌、転移性肺癌、転移性脊椎腫瘍、オリゴ転移に
対して行っています。
　IGRTとは、画像情報をもとに患者さんの位置誤差を
補正しながら、正確に治療を行う技術です。リニアック
に取り付けられたポータルイメージングシステムにより、
治療寝台上にてX線画像、CT画像が取得でき、治療計画
時と治療時の体位のずれを
認識し、 2 － 3 mm程度の
誤差での照射が可能です。

放射線治療部門

　高度急性期医療を行っている岡山医療センターでの役
割を果たすべく、日々の診療を行っています。今後もよ

ろしくお願いします。

おわりに

図 4 b 腎動脈造影 図 4 c 塞栓後　腎動脈造影図 4 a 造影CT

リニアック装置前立腺IMRT

図 4
外傷による腎損傷
　腎動脈末梢に 2
カ所の仮性動脈瘤

（活動性出血）が見
られます。選択的
コイル塞栓術によ
り腎臓の造影効果
は保たれながら動
脈瘤の描出は消失
しています。

　また、血液透析患者さんのシャント不全に対して、シ
ャント血管のPTA（バルーン拡張術）も積極的に行って
います。
　IVRは外科手術に比べ体への負担が少なく、高い治療
効果が得られることから、近年、急速に普及しています。

　当院では年間230件ほどのIVRを施行しており、2024年
度からはIVR専門医 2 名の体制となり、より多くの診断・
治療が行えるようになりました。

仮性動脈瘤
仮性動脈瘤

腎被膜下血腫
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当科の特色
　形成外科全般について診療を行っておりますが、当院
が母子総合医療センターということもあり現状では約 8
割が小児の症例となっております。なかでも乳児血管
腫、太田母斑、異所性蒙古斑などの血管腫、あざに対す
るレーザー治療が診療の中心となっております。
　小児の形成外科といえば、まずは小児の先天異常が筆
頭にあげられます。口唇顎口蓋裂をはじめ、小耳症、埋
没耳、先天性眼
瞼下垂、手足の
先天異常などの
症例を取り扱っ
ています。
　そのほか顔面
骨骨折や傷跡の
相談などにも対
応しております。

•乳児血管腫
　乳児血管腫に対しては赤色斑の隆起傾向を確認でき次
第、速やかに色素レーザー照射を行なっております。こ
のことにより腫瘤を形成する前に治療が終了し整容的に
優れた結果が得られております。皮下型や色素レーザー
抵抗性の腫瘤に対しては内服療法にて治療を行っており
ます。

•色素性母斑
　色素性母斑の中でも小さな物は切除を行っております
が、巨大なものに対してのレーザー治療も積極的に行っ
ております。

•口唇顎口蓋裂
　口唇顎口蓋裂については月 1 回専門外来を開設してお
ります。形成外科、耳鼻いんこう科、矯正歯科、言語聴
覚士が一同に会し、一度でこれらの科を受診できるよう
な環境を整えております。胎児が口唇顎口蓋裂と診断さ
れたときには産科と協力し、出生前の相談にも応じてお
ります。

　現在指導医 1 名、専攻医 2 名で下記に示す疾患（日本
形成外科学会の規定による分類）の治療を行っています。

1 ）新鮮熱傷
2 ）顔面骨骨折および顔面軟部組織損傷
3 ）口唇裂、口蓋裂
4 ）手、足の先天異常、外傷
5 ）�その他の先天異常（耳介の先天異常、先天性眼瞼下

垂など、その他）
6 ）母斑、血管腫、皮膚腫瘍

7 ）�皮膚悪性腫瘍およびその他悪性腫瘍切除後の変形の
再建

8 ）瘢痕、瘢痕拘縮、ケロイド
9 ）褥瘡、難治性潰瘍
10）その他（眼瞼下垂、レーザー、陥入爪など）

　なお、美容、保険外診療については取り扱っておりま
せん。保険適応外のものに関しましては他院をご紹介さ
せていただきます。

当院形成外科について

� 　■形成外科医長　末延　耕作

形成外科形成外科
特集

　

形成外科とは
　身体に生じた組織の異常や変形、欠損、あるいは整容
的な不満足に対して、あらゆる手法や特殊な技法を駆使
し、機能のみならず形態的にもより正常に、より美しく

することによって、みなさまの生活の質”Quality of Life”
の向上に貢献する外科系の専門領域です。

（日本形成外科学会ホームページより）
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　多指症とは、正常より指数が多い状態をいいます。過
剰な指が完全な指の形をしているものから、小さなイボ
のように突出しているものなど様々なタイプがあります。
手では母指に多く認められ、足では小指に多く見られま
す。合指症とは隣り合った指の一部または全部がくっつ
いている状態です。多合趾症とは足の指が2本以上に分か

れており、さらに隣接する趾どうしがくっついている状
態のことをいいます。多趾と合趾を合わせた状態である
ため、多合趾症と呼ばれます。足の第5趾に発生すること
が多く、足の生まれつきの病気のなかでは最も頻度が多
い疾患です。当科では1歳前後に手術を行っています。

多指（趾）症、合指（趾）症

　近年地域の先生方に先天異常や各種あざに対する治療
を認知していただき、診療がスムーズに行えるようにな
りました。また早期に紹介していただくことにより手術
が回避できる症例が増えているように思われます。これ
もご紹介いただいた先生方のおかげと痛感し、感謝して
おります。
　引き続きみなさまのお役に立てるよう精進してまいり
ますので、ご助力のほどよろしくお願い申し上げます。

最後に

•小耳症
　軽症から重度のものまであります。軽度のものは拘縮
耳、といって正常に近い組織量があるため小児期の矯正
等で形態が改善するものもあります。重度のものは組織
欠損量が多いため肋軟骨等を移植する手術が必要になり
ます。また耳が欠損している無耳症というのもありま
す。肋軟骨を移植する場合には十分な軟骨の成長を待た
ないといけないため、10歳前後で手術を行うことが多く
なります。当院では耳鼻いんこう科と協力して治療を行
っております。

•埋没耳
　側頭部の皮膚に耳の軟骨が埋まっている状態
を埋没耳といいます。昨今の感染症対策のため
にマスクを装着するときに、耳が側頭部に埋没
していると装着困難になるため、治療に対する
需要が上がっています。生後早期に矯正治療を
行うと改善する見込みがあるため、当院では早
期より装具による矯正を行っております。装具
装着には家族の協力が重要となってきます。矯
正治療で改善が乏しければ手術になります。幼
少期の手術は軟骨の成長を妨げる恐れがあるた
め、就学前に手術を行うことが多くなっており
ます。

•先天性眼瞼下垂
　眼瞼下垂は上まぶたが十分に開けられず、まっすぐ前
を見たときに上まぶたが黒目を被っている状態をいいま
す。生まれつき認められる場合を先天性眼瞼下垂といい
ます。
　上を見るときに顎を突き出して見る等の症状がありま
す。原因は多種あるのですが、上眼瞼を挙上させる筋肉
が欠損していることが多いです。当院では眼科と綿密に
打ち合わせた上で必要な時期に手術をするよう心がけて
います。

レーザー治療機器レーザー治療機器
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　小児の難病は希少疾患や遺伝性疾患が多く含まれてお

り、その診断や治療、管理には複数の診療科が関与し、

検査や診療方針の決定には高度な専門知識が求められま

す。小児難病診療センターは、難病や慢性疾患を抱える

小児の患者さんが専門の診療を受けながら医療相談や、

最新の医療情報を得られる場として、多種職が連携し包

括的な支援を提供することを目的に開設されました。ま

た他院で診断がやっとついたばかりで、これからどんな

治療が始まるのか不安を抱えた患者さんの受け入れ相談

窓口としても機能できるように多くの職種がセンター員

として所属しています（表、センター員以外でも多くの

科に連携していただいています）。各自治体には厚生労

働省補助事業としての難病情報センター設置が指示され

ており、岡山市内には岡山市難病相談支援センターが岡

山市保健所健康づくり課内に設置されています。しかし

同センターでは事務的な業務が主体となっています。一

方、当センターには医療に限らず福祉や教育など生活に

関わるものを総合的にサポートする体制が備わっている

ため、診療を受けながら同時に事務的な業務をすすめる

ことができるというメリットがあります（図）。センタ

ー長に小児科 古城真秀子、副センター長に小児外科 中

原康雄が就任し、協力してセンターを運営していく予定

です。

【目的】

①�専門的な知識と診療技術を有する多数の専門医による

診療を提供します

②複数の診療科や多職種の連携を強化します

③�近隣の医療機関では受け入れの難しい疾患の診療に対

応します

④�小児患者さんが成人した後も円滑な連携が取れるよう

に移行期医療（トランジション）の相談窓口の役割も

果たします

⑤地域への小児難病疾患の啓発活動を行います

【対象疾患】

　小児慢性特定疾病の対象疾患すべてを含みます。特に

以下の疾患に重点を置いて診療を行います。

　◦先天代謝異常症

　◦腎疾患　　　

　◦神経疾患

　◦内分泌疾患　　

　◦血液腫瘍疾患

　◦消化器疾患

　◦アレルギー疾患

　◦膠原病　　　

　◦小児外科疾患

　また医療的ケアが必要な患者さんはすべて対象となり

ます。

【診療科間の連携】

　小児難病患者さんは症状が多臓器にわたり、多くの科

で診療を受けることが多いため、センター員に複数の診

療科の先生に加わっていただいています。手術や外科的

小児難病診療センターを開設します
� 　■小児難病診療センター長　古城　真秀子

診療科 メディカルスタッフ
小児科 看護部
小児外科 放射線科
耳鼻咽喉科 臨床検査科
形成外科 リハビリテーション科
整形外科 治験管理室
脳神経外科 薬剤部
小児神経内科 栄養管理室
歯科 クラーク
皮膚科 広報担当：さにーちゃん
眼科

表：センター員一覧

図
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な処置を必要とする患者さんも少なくなく、また医療的

ケア児の気道や胃ろうの管理、小児透析患者さんの腎不

全管理などさまざまな状況で小児外科との連携が必要と

なります。また小児悪性腫瘍の患者さんに対しては、小

児科、小児外科、放射線科など複数の診療科で協力して

集学的治療に取り組んでいます。特に固形腫瘍に関して

は手術経験が豊富であり、積極的な受け入れを行ってい

ます。

　当院は総合周産期センターでもあるため、胎児期に診

断された難病を有する患者さんに対応する場面も多く、

産科、新生児科と連携し、関係各科が診療に当たります。

脳神経外科では胎児期に発見される水頭症の患者さんや

神経治療のための髄液リザーバーやバクロフェンポンプ

の留置・管理などを行っており、多くの希少疾患の治療

を積極的に行っています。

　小児神経内科では結節性硬化症や神経線維腫症など

の神経皮膚症候群の診療をしています。これらの病気

は、多岐にわたる臓器に症状が出現し、かつ年齢ととも

に変化していくという特徴があります。小児科、皮膚科、

眼科、整形外科などの専門医と連携体制を構築しながら

治療にあたっています。

　また岡山県は新生児聴覚スクリーニング検査を積極的

に実施しており乳児期早期に発見される難聴の患者さん

や、口蓋裂など合併されている小児難病の患者さんに対

し、耳鼻咽喉科や形成外科、歯科など多くの科が協力し

て診療にあたっています。

【各部署との連携】

①�看護部・クラーク：外来でも病棟でも看護部の協力で

スムーズな診療が可能となっています。退院支援看護

師やクラークは専門的な知識を有し、事務的な業務も

行っています。

②�放射線科・生理機能検査：小児の放射線や生理検査で

は抑制や鎮静が必要となることも多く、検査時間を超

過したり、眠るまで待たなければならなかったり、日々

根気強く協力して検査を行っています。

③�血液検査：小児の血液検査は採血量が微量であった

り、難病に対する検査は特殊なものが多かったり、保

存検体が必要であったり、また髄液や骨髄採取に鎮静

が必要だったり、煩雑で手間をとられることが多い中、

適格な検査を行っています。

④�リハビリテーション科：運動機能の特殊検査や、医療

的ケア児のリハビリを行っています。特殊検査は患者

さんが指示に従えないため繰り返し行ったり、患者さ

んに合わせたプログラムで毎日根気強くリハビリを行

っています。

⑤�治験管理室：小児難病疾患は治験薬の開発が進んでい

る分野も多くあり、小児治験ネットワークと連携し対

象となる患者さんの発見につとめ、多くの治験に組み

入れをしています。

⑥�薬剤部：小児に投与する薬剤は体重換算だったり、少

量だったり、粉砕しなければならなかったり、調剤に

大変時間がかかります。また難病患者さんには倫理委

員会を通じて許可された特殊薬を処方することもあり、

特殊な調剤方法が必要になることもあります。特に代

謝救急に必要な薬剤は常備しています。

⑦�栄養管理室：腎疾患や先天代謝異常症では特殊な食事

療法が必要な疾患が多くありますが、経験豊かな栄養

士が個別に献立を考えたり、食癖に応じた栄養バラン

スを整えたりきめ細やかな食事指導を行っています。

制限の多い食事療法でも、十分な成長発育が得られた

り、先天代謝異常症の妊娠出産例も多く経験してお

り、これからも情報発信していきます。

【療養環境の充実】

　病院はこわいところじゃない、と広報担当のさにーち

ゃんが情報発信してくれます。また小児病棟にはコロナ

禍でも交代で遊べたプレ

イルームがあります。自

己注射の練習にキワニス

ドールを利用したり、術

後のたくさんの管につな

がれている期間は着替え

が困難ですが、少しでも

快適に過ごしてもらうた

め、岡山キワニスクラブ

と共同制作の点滴服を

考案し活用しています

（写真）。

【今後の取り組み】

　総合病院の特徴を生かしたスムーズなトランジション

や最新の医療情報の提供に取り組んでいきます。センタ

ー設置を機にこれからいろいろな取り組みを皆さまと考

えていきたいので、アイディア大募集中です。小児難病

診療センターをよろしくお願いします。

点滴服
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はじめに
　皆様は”Interventional Pulmonology”という言葉を
ご存じでしょうか。この言葉の定義や概念は2002年の
ATS/ERSステートメント内に記載されており、要約す
ると「診断的、治療的行為のいずれも含み、単に軟性気
管支鏡の範疇にとどまらず（硬性気管支鏡、胸腔鏡や体
外からの穿刺等も含む）適応される手技であり、標準的
な呼吸器学のトレーニングプログラムに加えてその手技
を習得する必要のある、”art and science of medi-
cine”」となります。我々の施設では以前より、呼吸器
領域における診断の分野においては通常の呼吸器内視鏡
での観察や生検などに加えて、凍結生検や EBUS-
TBNA ,  EUS-B-FNAなどの超音波気管支鏡を用いた
組織採取、軟性鏡治療としては喘息に対するサーモプラ
スティ、EWS留置、COPDに対するバルブ治療、異物
除去、金属ステント留置など、難易度が高く他の施設で
は施行できない多くの呼吸器インターベンションを行っ
てまいりました。さらには硬性気管支鏡を用いた気管内
腫瘍の切除や気道狭窄に対するステント留置は10年前か
ら症例を重ね現在では年間30例程度の症例を経験してお
ります。以前より麻酔科、放射線科、循環器内科、呼吸
器外科の先生にご協力いただき、気道出血に対する術前
の気管支動脈塞栓術、術中の麻酔管理、ECMOスタンバ
イ、治療方針の相談や不測の事態が起きた時のバックア

ップなど、他科の先生や他職種のコメディカルの方々の
おかげで、きわめてハイリスクな手技にもかかわらず大
きな事故なく安全に手技、手術を行ってまいりました。
　引き続き技術や安全性の向上を目指し、我々はこの度
2025年 2 月より、呼吸器インターベンションセンターを
設立いたしました。麻酔科、放射線科、循環器内科、呼
吸器外科の先生にも名前を連ねていただき、多くの他職
種の方にもご協力いただきながら引き続き安全に手技を
施行し、技術の向上を目指し邁進してまいります。
患者さんのご紹介
　呼吸器インターベンションの対象患者さんは岡山県内
はもとより県外からも数多くご紹介いただいております。
患者さんのご紹介につきましては、緊急の場合には地域
医療連携室を通して呼吸器内科オンコール医、または呼
吸器内科スタッフが対応いたします。完全予約制にはな
りますが呼吸器インターベンション外来も週 2 回（火曜、
金曜の午前中）行っており、落ち着いておられる患者さ
んは外来への紹介も可能です。その他メールやお電話で
の相談も随時受け付けております。インターベンション
の適応かどうか判断に迷う症例でも、可能な限り迅速に
対応いたしますのでいつでもお気軽にご相談ください。県
をまたぐ搬送で救急車の確保が困難な場合、当院の救急
車で医師同乗のうえお迎えも可能な場合がありますので、
まずはご相談いただけたら幸いです。

呼吸器インターベンションセンターの
設立にあたって
� 　■呼吸器インターベンションセンター長　佐藤　賢

岡山医療センター分院  金川病院だより

　金川病院ではこれまで、年に 4 － 5 回程度の健康
教室を開催しておりました。当院や岡山医療センター
の医師だけでなく、御津地域の先生方、「笑いから元
気を」というコンセプトで落語家の雷門喜助さんに新
春落語を披露いただき、会場が笑いでいっぱいにな
ることもありました。しかし、コロナ禍のため、健康
教室の開催はしばらくの間、できませんでした。
　2024年12月19日、約 5 年ぶりに第45回の健康教室
を開催することができました。大森院長の挨拶から始
まり、「楽しく正しく元気に過ごそうお正月」と題し
て、管理栄養士の太田からはお正月料理の注意点や
工夫などについて、また私からは糖尿病と合併症につ
いてお話をさせていただきました。当院の患者さんや
地域の方々、介護職の方々など、23名の方が参加して

くださいました。質疑応答も活発で
した。最後に私からも会場の皆様に質問をしてみまし
た。「忙しい時にもできる簡単野菜料理は？」と会場
に問いかけたところ、「庭の野菜を採ってきて洗って
ポン酢を掛けたら美味しいよ」との返答で、羨ましい
やら頼もしいやら感服いたしました。我 ス々タッフも、
今後さらに元気が出るような健康教室の開催を目指し
てゆきた
いと思って
おります。

� 　■内科　伊勢田　泉
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　令和 7 年１月24日・25日に、中国四国グループ臨床研

修指導医養成講習会の受講の機会を得たのでご報告させ

ていただきます。この講習会は、初期研修プログラムに

ついて理解を深めることと、研修医への指導方法につい

てスキルアップのための講習となっておりました。盛り

だくさんの内容で指導方法など紹介するにはページが足

りませんが、私がこの講習会を通して率直に感じたこと

を簡単にご報告させていただきたいと思います。

　講習会はワークショップ(WS)の形式で 2 日間に渡っ

て実施されました。休憩を挟みながら、約１時間おきに

グループ討論・発表で構成された過密スケジュールとな

っており、気を抜く間もなく進行しました。 1 日目の開

始前は緊張していましたが、進行とともにグループのメ

ンバーと打ち解け合い、グループ討論も少しずつ慣れて

いきました。WSの基本的な進行は、研修プログラムを

立案する工程を、グループ討論行いながら模擬的に作成

していくことになります。例えば、「患者・社会のニー

ズ」から研修医の修得すべき価値観や資質・能力を抽出

し、そこから研修医の到達目標を作成し、「研修方略・

形成的評価」、「総括的評価」の作成へと進んでいきます。

この工程をグループ討論で行うことによって、個人レベ

ルで作業を行うより、短時間で有効な成果を得ることが

できるため、このようなWSの形式になっているそうで

す。 1 日目の講習を終えて、研修プログラムの作成がど

のような工程でなされたかについて、より理解を深める

ことができたように思います。

　 2 日目は前日の続きと、指導医の指導の方法を中心に

WSが行われました。特に印象に残ったのは、研修医へ

の効果的なフィードバック方法でしょうか。経験を通し

て学習をする際には、具体的な体験に基づいて自らの体

験の振り返りと、他者(指導医)からの観察の結果(フィ

ードバック)を受け入れ、その振り返りを基に自分なり

の理論をつかみ、実務へ経験を活かしていくという経験

学習のサイクルが重要とされています。その中で指導医

が関わっていくことが、フィードバックを行う上で重要

であることが強調されていました。

　平成16年から新しい臨床研修制度が必修化されて約

20年が経過しました。私が初期研修時代を過ごしたの

は、新しい制度が導入されて数年後でした。初期研修の

ことはあまり覚えていませんが、研修中にお世話になっ

た指導医の先生方や医療現場での成功経験や、失敗経験

というのは割と記憶に残っているもので、そういった経

験の積み重ねが自分の臨床能力の育成に役立っていたよ

うに思います。時を経て、指導医の立場として研修医に

接するようになり、講習を受けながら思うことは、指導

医との出会いや経験の機会を研修医へ上手に導くことが

我々の役割であると感じるようになりました。

　講習を終えて、講習会で教えられた指導方法を明日か

ら使用できるほど器用ではありませんが、その前にこの

講習会の趣旨でもあるように、初期研修プログラムの要

旨とその意図を指導医に理解していただくことで、より

指導が効率的になるのではないかと思いました。気をつ

けなければならないのは、指導医からのフィードバック

は陽性感情として捉えられやすいですが、同僚や他の医

療専門職からの振り返りは陰性感情ととらえられやすい

傾向にあることです。研修医のみなさんは、いろいろな

立場の方からの指導の声をいただくと思いますが、指導

の場では感情と切り離してフィードバックを受け入れる

トレーニングも重要であるとお伝えしたいと思います。

また私自身も講習会に刺激を受けましたし、この先もよ

い指導医となれるよう自己研鑽に努めていきたいと思い

ます。

　最後に、この講習会のタスクフォースとして参加され

ていた清水順也先生（教育研修部長）、平見有二先生（呼

吸器外科医長）、お忙しい中ご指導を賜り誠にありがと

うございました。

「令和7年度中国四国グループ
臨床研修指導医養成講習会」を
受講して
� 　■腎臓内科　寺見　直人

□□□□□□□
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　みなさん、献血と聞いて何を思い浮かべますか？針

が太くて怖い？痛い？時間がかかる？大切だと思うけ

ど、自分以外の誰かがしてくれる？様々なイメージを

持たれていると思います。

　職員の皆さんの中には患者さんに血液製剤（赤血球

輸血、血小板輸血など）を使用した経験のある方もお

られると思いますが、その血液製剤はどのようにして

届いているでしょうか？近年、再生医療等が注目され

ていますが、残念ながら、現時点では血液はまだ人工

的に製造することは困難であり、献血に頼るしかあり

ません。また、血液製剤は長期保存ができないため

（赤血球：28日間、血小板： 4 日間、血漿： 1 年間）、

定期的な献血による血液製剤の確保が必要になります。

実際、日本国内では、 1 日あたり約3,000人の患者さ

んが輸血を受けていると言われ、その必要量確保のた

めには、 1 日あたり約13,000人の方の献血が必要とさ

れています。コロナ禍以降、特に献血者数の減少が注

目されていますが、岡山県内においても10～30代の献

血者数は平成25年度と比較して令和 5 年度で約41%

減少している（約40,600人→約23,800人）と報告され

ています。ということで、是非、若い皆さんを含めた

多くの方に献血に興味を持ってもらいたいと思います。

　私は大学時代に献血に行くようになりましたが、頻

繁に行くようになったのは社会人になり、実際に患者

さんに血液製剤を使用する機会ができたことと、知人

が輸血を要する疾患に罹患したことが大きなきっかけ

となりました。 1 回の献血に要する時間は、受付をし

てから帰るまで400mL献血で30分～ 1 時間、成分献血

で 1 時間半～ 2 時間程度と短くはありませんし、採血

針を刺すのはやはりちょっと痛いですが、献血は命を

繋ぐリレーだと思いますし、自分ができる「見返りの

ない良いこと」をした後の充実感、達成感は何ものに

も代えがたいです。私の献血回数はまだ60回を超えた

ばかりではありますが、まずは100回を目指して頑張

ろうと思っています。

　岡山市内には献血ルームが 2 か所（うらら：岡山市

北区いずみ町（岡山県総合グラウンドの裏）、ももた

ろう：岡山市北区表町（シンフォニービル 1 階））あ

りますので、是非皆さんもファジアーノ岡山の応援や

街中への買い物の前後に献血に行ってみてはいかがで

しょうか？まずは興味を持って、「岡山県赤十字血液

センター」のホームページへどうぞ（下記QRコード

参照）。ただし、定期的に献血し続けるだけ（400mL

献血はは男性は年 3 回、女性は年 2 回まで、成分献血

は男女とも年24回まで）でも稀に鉄欠乏性貧血になる

こともあるので、献血のしすぎには注意しましょう

（経験者談）！

献血体験記
～誰かの明日を考える～

� 　■糖尿病・内分泌内科　片山　晶博

献血ルームももたろう 献血中の筆者

「岡山県赤十字血液センター」のホームページ▶︎
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36

作品名：歌劇『カヴァレリア・ルスティカーナ』から
	 交響的間奏曲
	 Intermezzo Sinfonico from "Cavalleria Rusticana"
作曲者：ピエトロ・マスカーニ，Pietro Mascagni (1863-1945)

■クラシックソムリエ　米井　敏郎

　イタリアの作曲家，ピエ
トロ・マスカーニが作曲し
た歌劇『カヴァレリア・ルス
ティカーナ』は，音楽出版
社が募集した一幕オペラ・
コンクールに優勝した作
品で，マスカーニのデビュ
ー作でした．"Cavalleria 
Rusticana" とは「田舎
の騎士道」という意味で

す．この曲によって，マスカーニはたちまちオペラ界の
寵児となりました．この劇中で使用される交響的間奏曲

（Intermezzo Sinfonico）が今回のテーマです．わ
ずか3～4分の曲ながら，古今のあまたの名曲の中でも，
最高純度の美しさを湛えた作品だと思います．歌劇が
上演される機会はかなりまれですが，この間奏曲のみ
が単独で演奏されることは非常に多く，人気の高い名
曲です．この『カヴァレリア・ルスティカーナ』の物語の
舞台はイタリア南部のシチリア島です．シチリア島で
実際に起きた2組の男女の恋愛悲劇がモデルになって
いるといわれています．日常生活で起こりうる現実的
な出来事を題材にしたオペラは，ve

ヴェリズモ

rismo o
オペラ

peraと
呼ばれ，『カヴァレリア・ルスティカーナ』は，R

ルッジェーロ

uggero 
L

レオンカヴァッロ

eoncavallo (1857-1919)の『道化師』と並んで，その
先駆けをなす作品です．1890年，ローマの歌劇場で行
われた初演では，聴衆が興奮のあまり叫び出し，何と
カーテンコールは60回．オペラ史上類を見ない大ヒッ
トとなりました．
　さてお奨めのCDです．1. H

ヘルベルト

erbert V
フォン

on K
カラヤン

arajan 
(1908-1989)指揮，ベルリン・フィルハーモニー管弦楽団

（BPO），[1967年録音，DG]，カラヤンの演奏という
と，好悪の分かれるところですが，このような美しい管弦
楽曲を指揮したらやはり天下一品で，半世紀以上前の
録音ですが，今なお色褪せてはいないように思います．2. 
G

ジョルジュ

eorges Prêt
プレートル

re (1924-2017)指揮，ミラノ・スカラ座
管弦楽団，[1981年録音，Decca]，これは，F

フランコ

ranco 
Z

ゼッフィレッリ

effirelli (1923-2019)演出のオペラ映画のサウンド
トラックとして録音されたものです．3. G

ジュゼッペ

iuseppe 
S

シノーポリ

inopoli (1946-2001)指揮，フィルハーモニア管弦楽
団，[1989年録音，DG]，シノーポリはユダヤ系イタリア
人の指揮者・作曲家でしたが，2001年，ヴェルディの歌
劇『アイーダ』を指揮中，心筋梗塞を発症し急逝しまし
た．この録音はシノーポリが残した最良の演奏のひと
つではないかと思います．以上はオペラの全曲盤です

が，抜粋盤（ハイライト盤）も販売されています．実は，
録音として最も多いのが，『マスカーニのアヴェマリア』
として，歌詞を付けて歌っているものです．お奨めの
アルバムとしては，1. K

キャスリーン

athleen B
バトル

attle (1948- ，S)，
[1997年録音，Sony]，バトルは，日本でも1986年にニ
ッカ・ウヰスキーのテレビCMで，ヘンデルの『オンブ
ラ・マイ・フ』を歌って大ブレイクしました．2. A

アンジェラ

ngela 
G

ゲオルギュー

heorghiu (1965- ，S)，[1998年録音，Decca]．ゲ
オルギューは，ルーマニア出身のソプラノで，1994年に
ロイヤル・オペラ・ハウスで『椿姫』のヴィオレッタ役を
歌い，大成功を収めて国際的スターの座を得ました．
3. 幸

こう

田
だ

浩
ひろ

子
こ

 (1971- ，S)，[2009年録音，Denon]．幸
田浩子は，1997年，東京藝術大学声楽科を卒業し，文
化庁派遣芸術家在外研修員の資格を得てイタリア・ボ
ローニャへ研修留学しました．4. 森

もり

麻
ま

季
き

 (1970- ，S)，
[2010年録音，avex]．森麻季は，東京藝術大学音楽学
部声楽科を経て，文化庁派遣芸術家在学研修員として
ミラノのヴェルディ国立音楽院に留学し，さらにミュン
ヘン国立音楽大学大学院を修了しています．5. Elīn

エリーナ

a 
Garanča

ガランチャ

 (1976- ，Ms)，[2013年録音，DG]．ガラン
チャは，ラトヴィアのリガ出身のメゾ・ソプラノです．現
在最高の実力・人気を誇るメゾの一人といっても過言
ではないでしょう．エリーナ・ガランチャの歌唱は，こと
ごとく聴く価値があると思います．きわめて知的で，伸
びやかな艶のある声に圧倒されます．
　さてYouTubeですが，1. V

ヴァレリー

alery G
ゲルギエフ

ergiev (19
53- )指揮，ウィーン・フィルハーモニー管弦楽団，
タイト ル は，"Cavalleria rusticana: Inter-
mezzo (Official Music Video)" です．これは
2018年の「ウィーン・フィル・サマー・ナイト・コンサー
ト」（S

ゾンメルナハツコンツェルト

ommernachtskonzert）における収録で，
夕暮れ時の美しいシェーンブルン宮殿が映し出されま
す．2. A

アンドリス

ndris N
ネルソンス

elsons (1978- )指揮，バイエルン放
送交響楽団（BRSO），2012年7月8日のライブ録音，タ
イトルは，"Mascagni: Intermezzo (Cavalleria 
Rusticana)" です．なお歌詞を付けて歌っているもの
は，"ave maria mascagni" で検索してみてくださ
い．ガランチャ，J

ジョイス

oyce D
ディドナート

iDonato (1969- ，S)，森麻
季などがhitするはずです．
　清らかな旋律を聴くと本当に心が洗われ，癒やされ
るように感じ，ときには涙がこぼれます．人生の儚さと
いうか，言葉では表現しつくせませんが，もう何かこの
世のものとは思えない程，美しい音楽だと感じます．貴
方はどう感じるでしょうか．

マスカーニ
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栄養満点！ヘルシーメニュー

忙しい時のお助け！
冷凍野菜 ■管理栄養士　笠井　淑子

　 4 月は新生活の始まり。環境の変化が大きく、食生活も乱れがちな時期です。「ゆっくり料理をする時間
はないけれど、できるだけ食事バランスを整えたい」という時に手軽に使えるのが冷凍野菜です。冷凍野菜
には課題があるものの、品質維持の研究が進められるとともに、食事の準備に時間をかけることができない
今の時代に合ったメリットがあります。今回紹介した内容から、ご自身の調理スタイルに合った選択・活用
を考えてみましょう。

【作り方】
①精白米を研ぐ。
②炊飯器に①の米・Aの具材を入れ、軽く混ぜる。
③水を2合の目盛りまで入れた後、Bの調味料を
入れ、炊飯する。

④炊きあがったら、バターを入れて軽く混ぜる。
⑤器に盛り、乾燥パセリを振りかける。

◦エネルギー	 308kcal
◦タンパク質	 10.2ｇ
◦脂質　	 3.0ｇ
◦炭水化物	 60.7ｇ
◦食塩相当量	 1.4ｇ

1人分の栄養量

アスパラときのこのピラフ

スイッチポンで完成！
炊飯器でできる簡単レシピ

👆献立のポイント
⃝�ミックスベジタブルなど、他
の冷凍野菜でも作ることがで
きます。

【材料】（4人分）
◦精白米..........................................2合
◦冷凍シーフードミックス...... 100ｇ
◦冷凍アスパラ........................... 80ｇ
◦冷凍きのこミックス................ 80ｇ
◦固形コンソメ..............................2個
◦塩................................................ 0.5ｇ
◦こしょう.................................... 0.1ｇ
◦有塩バター............................... 10ｇ
◦乾燥パセリ................................適量

B

A

【メリット】
◦切る手間、ゆでる手間いらず
　➡��︎時短調理したい方、洗い物を
　　減らしたい方にオススメ
◦必要な分だけ使うことができる
　➡�「もう1品何か欲しい」「彩りが足りない」という時

にオススメ
◦�生野菜やカット野菜に比べ、長期保存が可能
　➡︎全ては使い切れないという方にオススメ
◦�旬の時期以外でも、栄養価の高い野菜をとることがで

きる
　➡︎�冷凍野菜は一般的に栄養価が高い旬の時期に収穫し

たものを冷凍する
◦�きのこ類は冷凍することで5’-GMPという旨味成分が

増す

【デメリット】
◦生野菜と比べると食感が劣る
原因：冷凍・解凍を行うことで、野菜の組織が壊れ、細
胞の膜からうま味や栄養などを含んだ水が流れ出てしま
うため
製造の工夫： -40℃以下で急速冷凍することで、野菜の
組織が壊れにくく、解凍後、食品の味や食感などの品質
低下を抑える
◦水溶性ビタミンの一部は失われる
生野菜を下茹でするときと同様、水溶性ビタミンの一部
は失われる（脂溶性ビタミンは比較的保持される）

〈参考資料〉
◦栄養科学イラストレイテッド　食品学Ⅰ
◦�一般社団法人 日本冷凍食品協会（https://www.reishokukyo.or.jp/）
◦�石黒弥生ら、「冷凍した食用担子菌類の嗜好性」（冷凍した食用担子菌類
の嗜好性）

【使いやすい冷凍野菜】

不要

×

お弁当のおかずに1品プラス
ブロッコリー➡︎解凍して入れるだけで彩りUP
ほうれん草　➡かつお節と醤油と和えておひたしに
インゲン　　➡�すりごま・醤油・砂糖と和えて
　　　　　　　ゴマ和えに
アスパラ　　➡︎卵やウインナーと炒めてソテーに

煮込み料理にそのまま使える
野菜ミックス（きのこ・根菜・人参・じゃがいもなど）
➡︎�下処理いらずでスープ・筑前煮・カレーに
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フッ素と歯の構造と機能

　私は化学、特に有機化学を専門としています。化学は、
別名元素科学とも呼ばれます。その理由は、元素ででき
ている化合物を扱う学問だからです。化合物は大別して
有機化合物と無機化合物に分類されますが、この区別を
正確に、学問的に説明するには紙面が足りませんので、
少ないですがそれらを含む身近な例で示します。有機化
合物：米、肉、砂糖、天ぷら油、レジ袋、ガソリン、ろ
うそく、紙など。無機化合物：食塩、重曹、ガラス、金
属製品などです。
　さて、フッ素を含む有機化合物は、天然には存在しな
いと考えて問題ないと思います。一方、フッ素（F）を含
む無機化合物は、蛍石（CaF2）を代表として天然に多く
存在します。カルシウム（Ca）は金属なので、Fとの結
合は“イオン結合”です：Caは電子を二個失ってCa2+と
なり、その電子を受け取ってF二個がF–となり、陽イオン
（Ca2＋）と陰イオン（F−）2個が電気的に引き合って、立
体的に整然と並びイオン結晶を構築しています。実は、
ヒトの骨や歯の重要な無機成分であるリン酸カルシウム
の結晶＝アパタイトもイオン結晶です: 5個のCa2＋、3個
のPO4

3−からなる正荷電の複合体が、CO3
2−、OH−、あ

るいはF−の負電荷と組み合わさってできています: ヒド
ロキシアパタイト（HA）＝Ca10（PO4）6（OH）2 ；フルオロ
アパタイト（FA）＝Ca10（PO4）6F2 ；炭酸アパタイト＝
Ca10（PO4）6CO3などです。因みにHAでは、正電荷数＝
10×（＋2）＝20で、負電荷数＝6×（−3）＋2×（−1）＝−
20ですから電気的に釣り合っています。
　虫歯予防に使われる無機化合物のNaFも同様に、金

属であるNaがFに1電子を与え、イオ
ン結晶（Na＋F−）となり、水に溶けれ
ばNa＋とF−に解離します。従って、NaF由来のF−が、
一部ですがHAのOH−と負イオン交換してHAの結晶格
子内に取り込まれFAを生成します。FAは酸（H＋）に
対して非常に強いので、虫歯予防の効果を発揮します。
これらの事実から、ヒトの体に存在するフッ素は、フッ化
物イオン（F−）として機能することが分かります。
　最近、Fを含む有機化合物（総称してPFASと呼称）
による環境汚染が世界的に問題になっています。PFAS
のうちPFOAと呼称される化合物は、脂肪酸［CH3

（CH2）6COOH］における炭素鎖［CH3（CH2）6］の、す
べての炭素−H結合が炭素−F結合に置き換わった構造
の化合物、つまり［CF3（CF2）6COOH］と表記される、
100%人工のフッ素を含む有機化合物です。PFOAは、
脂肪酸［CH3（CH2）6COOH］とフッ化水素（HF）の混
合物に電気を通じるか（電解合成）、テロメリゼーション
と呼ばれる特殊な合成法で製造されていました。PFOA
の材料としての優れた性質のため、さまざまな応用が世
界中で進展しましたが、PFOAの環境への拡散の結果そ
の毒性が深刻な問題となったため、関連企業はPFOAの
製造から撤退しました。
　自然界の生物は、PFASを生成することも分解するこ
ともできないことが明らかにされています。このことを踏
まえて私は、虫歯予防で用いるNaFから、PFOAのよ
うな有害な、フッ素を含む有機化合物が合成されること
は、あり得ないと結論できると考えています。

� 　■岡山大学名誉教授　斎藤　清機

　当院の細菌検査室では、患者さんから採取された喀
痰・尿・便・血液・穿刺液・膿などの臨床材料から、感
染症の原因となる細菌の分離・同定検査、PCR法によ
る細菌やウイルスの遺伝子検査、抗酸菌検査を実施して
います。また、分離した菌にどの抗生剤が有効なのか調
べる薬剤感受性検査なども実施しています。このほか院
内感染対策チームや抗菌薬適正使用支援チームの構成
員でもあり、院内感染防止のための情報提供などに努め
ています。
　また、毎朝 8 時45分より細菌検査室で感染症内科およ
び総合診療内科の先生方や研修医の先生方とカンファレ
ンスを行っています。カンファレンスでは、陽性となっ
た血液培養、尿・喀痰などの臨床材料のグラム染色像を

先生方に提示し、研修医の先生方に対して形態などによ
る判別方法や推定菌の解説をしています。また、電子カ
ルテで患者さんに投与されている抗生剤の有無を確認
し、グラム染色の結果から有効な抗生剤が投与されてい
るかについても感染症内科や総合診療科、研修医の先生
方とディスカッションしています。患者さんが 1 日でも
早 期 回 復 で き
る よ う 一 人 一
人 が 責 任 を 持
っ て 職 務 に 従
事しています。

細菌検査室の1日
� 　■臨床検査技師　木曾　仁志

□□□□□□□

　今回の歯科だよりでは、近頃歯科外来でお尋ねの多い
「フッ素」について、岡山大学名誉教授で化学がご専門の

斎藤清機先生にご寄稿をお願いしました。
　歯科医長　山近　英樹
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初期研修医通信

2 年間の研修医生活を終えて
　はじめまして。当院で研修医を終えた柿内美槻と申
します。桃の花が色づき始め、春の訪れを深く感じる
季節となりました。皆様いかがお過ごしでしょうか。
　私事ですが、 2 年間の研修医生活を振り返ってみ
ようと思います。
　 2 年前の春、当院で研修医として勤められることに
とてもワクワクしていました。知り合いがほぼいない
環境での勤務であり、不安も多かったです。大学時
代に院内実習はありましたが、在学中はCOVID-19
の流行により実習内容に制限が設けられていました。
そのため実際に患者さんを診るという経験はほぼ初め
てでした。患者さんによって病態や生活環境は様々で
あり、授業で勉強してきた通りの方は一人もいません
でした。慣れない仕事で何が正しいのかわからず途
方に暮れることもありました。当院の上級医は皆さん
教育熱心で、面倒見の良い方ばかりです。普段から
研修医のことを気にかけてくださり、そんな先生方に
支えられ 1 年目を乗り越えることができました。 2年

目となり後輩ができてからは指導も
しなければならない立場となりまし
た。教えるためには自分がその内容を理解している
必要があり、自分の未熟さを感じる毎日でした。まだ
まだですが、日々少しずつ成長できていると信じて今
後も邁進して参ります。
　私には 2 年間で大切な同期ができました。最初は
知らない人ばかりでしたが、経験したことはお互いに
共有し、悩みは相談し合い、関係を深めていきまし
た。休日も同期同士でたくさん遊び、仕事でもプライ
ベートでも楽しい思い出があります。同期は心の支え
でした。私が今日まで頑張れたのは同期のおかげだ
と思います。来年度からはそれぞれ進む道は違います
が、これからもこの関係性を大事にしたいです。
　末筆ですが、患者さんのご協力、先生方のご支援
のもと研修医として働けていることに改めて深く感謝
申し上げます。今後も誠実に診療に尽力していきたい
と考えていますのでどうぞよろしくお願い申し上げま
す。

� 　■柿内　美槻

医学の進歩に
積極的に

関与する部署
です。

　■CRC（看護師）　藤井　祐美

　新緑が目に鮮やかな季節となりました。皆様いか
がお過ごしでしょうか。
　さて、今回は治験コーディネーターの仕事につい
て紹介したいと思います。私たち治験コーディネー
ターは、治験を円滑に実施できるよう、治験開始の
準備、実際に被験者さんが組み入れられた際の検査
や治験薬投与の準備・サポート、得られた結果のデ
ータ報告等を行っています。被験者さんの相談窓口
となり、被験者さんになるべく負担の少ないスケジ
ュール管理を行ったり、治験薬の服用状況や副作用
を確認したりしています。また、医師と製薬企業と
の仲介や関連部署のサポートも行っています。
　治験薬が国に承認され薬としてできるだけ早く多
くの患者さんのもとへ届くよう願って、皆で力を合
わせて、準備から投与、データ報告までスピードと
正確さを意識しながら取り組んでいます。被験者さ

んのご協力のお陰で、当院で治験を実施した薬がた
くさん承認され使用できるようになっています。治
験薬に商品名がつくことは私たち治験コーディネー
ターにとって嬉しい瞬間のひとつです。また、時に
は製薬企業やモニタリング企業から、治験の組み入
れや促進に貢献した事を表彰されることもあります。
　治験コーディネーターの仕事は多岐に渡り大変な
時もありますが、
皆やりがいを持っ
て取り組んでいま
す。今後も治験に
ご理解とご協力を
賜れますと幸いで
す。

　

心不全治験にて功績を表彰された治験責任医師の渡邊先生
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日焼け止めについて

　日差しが強い季節になってきました！紫外線に
よる老化症状や皮膚がんの予防において紫外線対
策は欠かせません。また抗がん剤などには副作用
として皮膚障害といわれるものがあり、症状の悪

化を防ぐためにも紫外線対策は重要です。今回は
適切なサンスクリーン剤（以下日焼け止め）の選
び方と使用方法についてお伝えします。

■薬剤師　永久　友美、槇田　舞、岡　奈津美

〈日焼け止めについて〉
　日焼け止めに書いてあるSPFは
UVB（日焼けの原因となる紫外線）
に、PAはUVA（シワの原因となる
紫外線）に対する防御能を表してい
ます。値が高いものほど防御能は優
れており、SPFについては「50＋」、
PAについては「＋＋＋＋」が上限と
されています。日焼け止めに含まれ
る主要成分としては紫外線吸収剤と
紫外線散乱剤があります。図１）

〈日焼け止めの使い方〉
① 日焼け止めの選び方
　使用目的や肌質に合わせて選びま
しょう。図 2 ）SPFやPAの数値が
高いと肌への負担は大きくなりま
す。敏感肌の方は紫外線吸収剤を含
んでいない「ノンケミカル」「紫外線
吸収剤フリー」と記載された物を選
びましょう。
② 日焼け止めの塗り方
　（顔に使用する場合）
　紫外線にあたる20－30分前に塗り
ましょう。クリームはパール粒 1 個
分を、ローションは硬貨 1 枚分を 2
度塗りします。その後は 2 － 3 時間
おきに重ね塗りすることをお奨めし
ます。

　紫外線対策において日焼け止めは非常に有用で
すが、単にSPFやPAが高いものを使用すれば良
いというわけではありません。目的にあったもの
を適切に使用しましょう。

参考文献
◦紫外線環境保健マニュアル2020　2020年 3 月改訂版
◦�南山堂 治療(CHIRYO)2024年106巻 7 月号 皮膚科

外用薬を使いこなす！

  図1）紫外線吸収剤と紫外線散乱剤の違い

  図 2 ）使用目的に合わせた日焼け止めの選び方
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　私たちリソースナース室は認定
看護師16名（12分野）、専門看護
師 4 名（ 3 分野）が在籍し、日々

活動を行っています。その活動の一環として、各部署の看
護の質向上に貢献できる看護師を育成することを目的に

「エキスパートナースコース」という研修を設け、それぞ
れの分野の専門的な知識・技能を伝達しています。その研
修では、各コース 5 ～ 7 時間の研修を実施し、座学だけ
ではなく、演習・ロールプレイなども取り入れています。研
修の集大成として、年度末に研修生が、研修で学んだ知識
や技術を生かし、各々の所属する部署で活動しその結果
をまとめあげたものを発表する機会を設けています。今

年度は「皮膚・排泄ケア」「感染管理」「新生児集中
ケア」「救急看護」「がん看護　化学療法」「が

ん看護　緩和ケア」「小児救急看護」の 7

分野、19名の看護師が研修を受け、各自が自部署で取り
組み、実践した報告会を開催しました。その実践報告会で、

「感染管理」を受講した研修生の報告では、自部署での現
状分析をした結果、おむつの交換時などエプロンなどの
着脱を行っていないことを問題としました。問題点の解決
のため、研修で学んだ知識や技術を活用し、蛍光塗料を使
用し汚染の程度を可視化しながらエプロンの装着の重要
性を自部署で指導しました。その結果、指導前に比してエ
プロンの装着率が30％程度上昇したという結果が得られ
ました。その他の研修生も各分野で学んだことを生かし、
自部署の問題解決に取り組んでいました。参加した研修生
からは、「一年間、専門的な知識を学べて楽しかった」、「発
表の準備は大変だったけど、自分の成果を可視化できや
りがいになった」などと好意的な意見が聞かれました。
　リソースナース室としては、このような活動を通して、病
院の看護の質が向上するとともに、新たに認定看護師や専
門看護師を目指そうとする人がでてくれることを願ってい
ます。

リソース
ナース室

通信
Vol.57

「エキスパートナースコース」
研修の実践報告会を終えて
� 　■リソースナース室室長　濱　厚志

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。

　麻酔や手術を受ける患者さんの身体には様々な反応が見られます。手術室での看護実践を通し、看
護師も患者さんの変化を正確に把握し、その状態や症状から必要な対応を考えられるようになる事が
より良い看護の提供に必要であると感じました。特定行為研修では患者さんから得られた情報を既存知と突合分析し、
臨床判断を下す体系化された思考のプロセスを学びました。看護師が臨床推論を学ぶ意義は、患者さんの問題を早く
的確に評価し適切なマネジメントにつなげられる、患者さんの不安や疑問により正確に対応できる、他職種に対して
適切な報連相ができ、行われる治療の必然性や緊急性が理解できる事です。チーム医療の重要性が多くの場所で語ら
れるように、安全な手術医療の提供にも他職種協働が不可欠です。特定行為研修を受講する意義は、臨床推論のよう
な思考のプロセスを学ぶことにもあるのだと研修受講後 1 年を通して感じています。

特定行為研修受講を通して感じたこと
� 　■手術室　成田　真理子

特定看護師通信

　看護師としてのスキルアップや看護の質の向上を目的に、令和 5 年度に特定行為研修を受講しまし
た。外科術後病棟管理領域パッケージを修了し、現在脳神経外科・内科病棟で勤務しています。医師
の指導の下、安全に医療行為が実践できるよう研鑽を積んでいます。また、臨床推論を学び得た知識を活かして患者
さんの状態を適切に捉え、必要な医療処置や治療経過において予測される状態変化を考え、安全な医療、看護が提供
できるように日々努めています。現在、創部ドレーンの抜去と直接動脈穿刺法による採血の 2 項目において独り立ち
し、実践しています。脳外科の医師からは、『ドレーンの抜去が委託できることで、手術の中断がなくなり助かってい
る』と意見を頂き、特定看護師として医師の業務のタスクシフトを担うことができており、やりがいを感じています。
また、術中などで医師が不在の間、特定看護師が処置後の観察を密に行うことで、異常の早期発見や患者さんの不安
の軽減につなげることができており、メリットとして感じています。看護師はベッドサイドケアの時間が長く、患者
さんにとって身近な存在であると考えています。患者さんの状態変化にいち早く気づき、安心して入院生活を送って
いただけるよう今後も頑張っていきたいと思います。

特定看護師としての活動を通して
� 　■ 9 A病棟　渡邊　未紀
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看護助産学校
通　  信Vol.58

看護学科　
第24期生の卒業にあたって

助産学科　卒業にあたって

　私たち15名は「助産師になる」という夢の実現に向
けて、昨年 4 月に入学しました。講義や演習では、
学習内容が豊富で、放課後も仲間
と共に自己学習に励み、7月から
の臨地実習に臨みました。状況
がめまぐるしく変化する臨地実習
では、思うように実践できず悩む
ことも多くありました。しかし、
指導者や教員から多くのご指導ご
助言を受け、母児に対して少しず
つ個別性のある支援を考え実施
できるようになりました。そし
て、産婦さんやご家族から温かい
言葉をいただき、より学習意欲が

高まりました。これからも理想の助産師になるために
日々努力していきます。

　■助産学科　第14期生　松岡

　私たちが入学した令和 4 年の春頃は、新型コロナ
ウイルス感染症が流行しており、オンライン講義への
変更、集団生活の中で 3密回避など制限が多くありま
した。そのような中でも、学校では授業方法を検討し
てくださり、講義・演習をすることができました。 2
年次に感染症法上 5 類に移行となり、学校生活でも
学生間の交流が増え始
めました。臨地実習が
本格的に始まり、患者
さんに根拠のある看護
を提供すること、患者
さんを様々な側面から
捉え、患者理解を深め
ることなど、実習指導
者の方や教員の先生か
らの指導をふまえ学生
同士で学びを深めるこ
とができました。そし
て、3年間の講義や実

習、演習により自らの看護観について考えることがで
きました。このように多くの学びを与えてくださった
患者さんやご家族、実習指導者や先生方、仲間に心
から感謝しています。本校での学びを糧に次のステッ
プへ繋ぎ、研鑽を積みながら、患者さんに寄り添う看
護を実践できるよう努めていきます。

　■看護学科　 3 年生　松田
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表紙写真●�トルクメニアンワシミミズク(Bubo bubo turcomanus)
　　　　　�世界最大のミミズクであるユーラシアワシミミズクの亜種．ロシア西部からカザフスタン・モンゴル西部の乾燥した草原や砂漠のような場所に棲息する猛禽．人間は

頸椎が7個だが，フクロウ類は14個あり，首を左右に270度回すことが可能．

　2024年11月 3 日付けで、令和 6 年秋の叙勲の受章
者が発令され、当院の三河内名誉院長が「瑞宝中授
章」という栄誉ある叙勲を受章されました。瑞宝章
は、「国家または公共に対し、積年の功労ある者」
に授与される勲章です。今回の受章は、三河内名誉
院長の長年にわたる地域医療への貢献が、広く認め
られた証にほかなりません。これを受けまして、去
る2025年 2 月 9 日（日）、岡山プラザホテルにおい
て叙勲受章祝賀会が開催されました。当日は今季最
大級の寒波到来と予報されており
ましたが晴天に恵まれ、当院OBを
中心に多くの関係者の出席のもと
無事開催と相成りました。
　開会にあたり、発起人代表であ
る東名誉院長より三河内名誉院長
のこれまでの功績に対する感謝と
祝福の言葉が述べられ、続いて、柴
山院長、西崎名誉院長、佐藤名誉

院長より祝辞が贈られました。三河内名誉院長は、
ご挨拶の中で「このような栄誉を賜ることができた
のは、共に働いてきた皆様のお力添えがあったから
こそ」と感謝の意を表されました。祝宴では、和や
かな歓談が続き、終始温かい雰囲気に包まれて盛況
のうちに祝賀会は幕を閉じました。
　今回の祝賀会を通じて、三河内名誉院長のこれま
での功績に改めて敬意を表するとともに、今後のさ
らなるご活躍を心よりお祈り申し上げます。

三河内名誉院長　
叙勲受章祝賀会を開催しました
� 　■副院長　松原　広己
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はじめに
　セーフティマネージャー会議内の「生体情報モニタ
ーグループ」は、2024年度に発足しました。メンバー
は、医師、看護師、放射線技師、臨床工学技士など
多職種で構成されています。患者さんの安全な医療
の提供に貢献するため、生体情報モニターの適切な
運用と管理を目的として活動しています。
活動内容
◦ 生体情報モニター運用管理マニュアルの作成 
　 �多職種の専門的な知識と経験を集約し、標準的で

実践的な運用マニュアルを作成しました。これに
より、スタッフ間の情報共有が円滑になり、質の
高いモニタリングが実現しました。

◦ 病棟医療安全担当者への勉強会 
　 �作成した運用マニュアルに基づき、各病棟の医療

安全担当者向けに勉強会を開催しました。知識と
技術の向上を図り、現場での適切な対応能力を高
めることができました。

◦ 病棟ラウンド 
　 �定期的な病棟ラウンドを実施し、生体情報モニタ

ーの設置状況や使用状況を直接確認しました。現
場スタッフとの意見交換を通じて、問題点の早期
発見と改善に繋げることができました。

◦ アラーム履歴の集計 
　 �アラーム履歴の集計と分析を行い、頻度の高いア

ラームや問題点を特定しました。これらの情報を
基に、運用方法の見直しや改善策を検討し、より
安全なモニタリング体制の構築に役立てています。

活動の成果と今後の展望
　これらの活動を通じて、生体情報モニターの適切
な運用と管理が推進され、安全な医療の提供に大きく
貢献しています。今後は、得られ
たデータを活用し、より質の高い
モニタリングシステムの構築を目指
します。また、多職種連携をさらに
強化し、患者さんの安全を第一に
考えた医療を提供して参ります。

セーフティマネージャー会議
生体情報モニターグループ 活動報告

■主任臨床工学技士　藤本　典一


