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いのちを、まもる。
̶看護部̶



C O N T E N T S

　

今
年
度
、
看
護
部
に
は
19
名
の
新
人
看
護
職
員
が
入
職

し
ま
し
た
。

　

今
年
度
の
新
人
た
ち
は
、
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染

症
の
流
行
に
よ
り
、
学
生
時
代
に
臨
地
で
の
実
習
を
少
し

し
か
経
験
で
き
て
い
ま
せ
ん
。
そ
の
よ
う
な
新
人
に
対
し

て
Ｏ
Ｊ
Ｔ
の
強
化
や
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
研
修
を
実
施
し
、

少
し
で
も
早
く
看
護
師
と
し
て
の
実
践
力
や
自
信
を
身

に
付
け
て
も
ら
え
る
よ
う
取
り
組
ん
で
い
ま
す
。
ま
た
、

コ
ロ
ナ
禍
の
た
め
集
合
研
修
が
出
来
な
い
場
合
も
あ
り
ま

す
が
、
Ｗ
Ｅ
Ｂ
会
議
シ
ス
テ
ム
や
ｅ
ラ
ー
ニ
ン
グ
を
活
用

し
、
少
し
で
も
平
時
と
同
じ
新
人
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
が
実

施
で
き
る
よ
う
、
工
夫
し
な
が
ら
新
人
の
育
成
を
行
っ
て

い
ま
す
。ま
た
、
看
護
部
に
と
ど
ま
ら
ず
、
病
院
全
体
で

新
人
看
護
師
の
成
長
を
支
援
し
て
い
ま
す
。

　

入
職
当
初
は
業
務
に
慣
れ
る
こ
と
で
精
一
杯
の
新
人
看

護
師
た
ち
で
し
た
が
、
日
々
実
践
を
積
み
重
ね
、
自
分
で

考
え
な
が
ら
行
動
で
き
る
よ
う
に
な
っ
て
き
ま
し
た
。
今

後
は
夜
勤
も
独
り
立
ち
と
な
り
、
少
し
ず
つ
先
輩
達
の
手

を
離
れ
て
い
き
ま
す
。
新
卒
新
人
だ
け
で
な
く
、
既
卒
新

人
看
護
師
に
対
し
て
も
、
プ
リ
セ
プ
タ
ー
制
度
を
活
用
し
、

教
育
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
実
施
し
て
い
ま
す
。

　
「
い
の
ち
を
、
ま
も
る
」
み
な
と
メ
デ
ィ
カ
ル
セ
ン
タ
ー
の

一
員
と
し
て
、こ
れ
か
ら
も
患
者
さ
ん
と
の
関
わ
り
を
大

切
に
し
、
成
長
し
続
け
る
こ
と
を
期
待
し
て
い
ま
す
。

いのちに全速力

がんフロンティア

地域と、もっと。

地域と、もっと。

みなとの最前線

One Team Report

支える人、寄り添う人

Specialty Journal
こんにちは！ドクタークラークセンターです
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新人看護師、頑張ってます！

～循環器～ Case Report

～脳神経～ Case Report
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高齢者救急に対する取組み 第２弾

これからの肺癌手術、ロボット技術とともに

不整脈診療について

脳アミロイドアンギオパチー関連炎症の一例
～ 高齢発症てんかんの原因の一つ ～

大動脈専門外来の一番重要な役割をご存じですか？

褥瘡対策チーム

常に、患者さんと家族にとって最善のケアを

医師の働き方改革の鍵として注目されている
医師事務作業補助者の部署です。

教育研修センター　教育担当師長　水頭　りえ

MINAMOTO
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早
川 

航
一

救
命
救
急
セ
ン
タ
ー

　
　
　

セ
ン
タ
ー
長

いのちに

　本誌 vol.2 では “できるだけ早く治して、できるだけ早く元の住まいへ”

という高齢者救急に対する我々の志をご紹介しましたが、今回は少し各

論の話をしたいと思います。

●経口摂取を諦めない誤嚥性肺炎診療

　誤嚥性肺炎症例に対しては年齢や入院前 ADL によらず、経口摂取を

諦めない診療を行っています。具体的には、可及的早期より嚥下評価の

うえ嚥下機能に配慮した食事を提供し、人工呼吸器管理を要するような

重症呼吸不全の症例や早期からの経口摂取が困難な場合には、細径経

鼻胃管を留置のうえ早期より経腸栄養を開始しています。その際に大変

重要な職務を担うのが摂食嚥下支援チームです。構成メンバーは耳鼻

科医、摂食嚥下障害看護認定看護師、言語聴覚士、管理栄養士です。

　2020年8月～2022年8月に当科で診療を行った75歳以上の誤嚥性

肺炎症例49例（DPCにおける最多病名が誤嚥性肺炎であるものを抽出

し、看取り症例などを除外）を後方視的に調査したところ、35例（71.4%）

が3か月後には経口摂取が可能となっておりました。

　90歳以上に限ってみてみますと、17/21例（80.9%）が 3か月後には

経口摂取可能となっていました。

　また、3か月後に経口摂取できるか否かを従属変数、年齢や呼吸不全

重症度等様々な因子を説明変数にとってロジスティック回帰分析を行っ

たところ、入院前の臨床虚弱尺度（Clinical Frailty Scale : CFS）と入院

時のアルブミン値が独立した予後規定因子として抽出されました。つまり、

経口摂取できるか否かは、年齢や呼吸不全の重症度にはよらず、入院前

の CFS や栄養状態が大きくかかわっていることが示唆されました(当院

倫理委員会の承認を得て研究実施 )。

　さらなる高齢化社会を控え、誤嚥性肺炎診療も地域連携が求められて

いますが、病院によって救急応需能力や摂食嚥下チームのようなリソー

スは異なります。救急応需能力が高く、リハビリも充実した当院の特性・

役割を踏まえ、地域連携のあり方を講じていく必要があると考えています。

高
齢
者
救
急
に

　
　

対
す
る
取
組
み 

第
２
弾

▲言語聴覚士による嚥下介助の様子
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が
フロンティア

O F  C A N C E RF R O N T I E R

んロ
ボ
ッ
ト
手
術
の
導
入
で

よ
り
多
く
の
命
を
救
う

　

肺
癌
に
た
い
す
る
外
科
手
術
は
、
こ
れ
ま
で
胸
腔

鏡
手
術
を
用
い
て
行
わ
れ
て
き
ま
し
た
。
胸
腔
鏡
手

術
は
１
９
９
２
年
に
長
崎
大
学
病
院
で
１
例
目
と
し

て
行
わ
れ
、
安
全
性
、
根
治
性
、
傷
の
小
さ
さ
を
確
認

し
、症
例
数
が
増
え
て
い
き
、２
０
０
３
年
頃
に
行
わ

れ
た
肺
癌
手
術
の
う
ち
半
数
以
上
の
症
例
を
占
め
る

よ
う
に
な
り
ま
し
た
。今
で
は
肺
癌
手
術
の
95
％
が

胸
腔
鏡
手
術
に
よ
る
も
の
で
す
。一
方
、ロ
ボ
ッ
ト
手

術
は
胸
腔
鏡
の
精
度
と
低
侵
襲
を
上
回
る
手
術
機
器

と
し
て
作
ら
れ
ま
し
た
。胸
腔
鏡
手
術
の
普
及
し
た

技
術
を
追
い
か
け
る
よ
う
に
２
０
１
９
年
２
月
に

長
崎
大
学
病
院
に
お
い
て
、
１
例
目
の
ロ
ボ
ッ
ト
手
術
が

安
全
に
行
わ
れ
ま
し
た
。
そ
の
後
１
例
ご
と
に
解
析
し
た

結
果
を
、
次
の
ロ
ボ
ッ
ト
手
術
に
技
術
応
用
し
な
が
ら
加

速
度
的
に
手
術
数
は
増
加
し
て
き
ま
し
た
。２
０
２
２
年
の

長
崎
大
学
病
院
ロ
ボ
ッ
ト
手
術
数
は
１
０
０
例
を
越
え
、肺

癌
症
例
の
大
多
数
を
ロ
ボ
ッ
ト
手
術
で
行
う
時
代
と
な
り

ま
し
た
。
当
院
に
お
き
ま
し
て
も
２
０
２
２
年
12
月
に
ロ

ボ
ッ
ト
機
器
で
あ
る
ダ
ビ
ン
チ
Xi
が
導
入
さ
れ
ま
し
た
。Xi

は
４
本
の
ロ
ボ
ッ
ト
ア
ー
ム
を
持
っ
て
お
り
、
体
腔
内
に
入

る
ア
ー
ム
の
部
分
は
細
く
精
巧
に
作
ら
れ
て
い
ま
す
。ま
る

で
小
さ
な
自
由
に
動
く
手
の
よ
う
な
鉗
子
で
操
作
し
て
い

る
よ
う
な
印
象
で
す
。
小
さ
な
手
の
鉗
子
を
、
術
者
が
両
手

で
操
作
し
な
が
ら
、
こ
れ
ま
で
の
胸
腔
鏡
手
術
を
越
え
る
技

術
精
度
で
、
安
全
な
手
術
を
実
施
し
て
い
ま
す
。

こ
れ
か
ら
の
肺
癌
手
術
、

ロ
ボ
ッ
ト
技
術
と
と
も
に

F
E

A
T

U
R

E

呼吸器外科主任診療部長　

森野茂行
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ロ
ボ
ッ
ト
呼
吸
器

外
科
チ
ー
ム
と
手
術
準
備

　
ロ
ボ
ッ
ト
手
術
で
は
鉗
子
で
あ
る
ロ
ボ
ッ
ト
ア
ー
ム
を
操

作
す
る
術
者
を
育
成
す
る
こ
と
が
最
も
重
要
で
す
。
当

院
で
の
術
者
は
呼
吸
器
外
科
専
門
医
を
有
す
る
平
原

正
隆
先
生
が
行
っ
て
い
ま
す
。
ダ
ビ
ン
チ
Xi
が
当
院
に
導

入
さ
れ
た
２
０
２
２
年
の
12
月
の
当
初
か
ら
平
原
先
生

の
術
者
操
作
訓
練
は
始
ま
り
ま
し
た
。日
々
の
勤
務
の
な

か
で
時
間
を
捻
出
し
な
が
ら
、ダ
ビ
ン
チ
Xi
の
操
作
訓
練

を
こ
つ
こ
つ
と
熱
心
に
積
み
重
ね
て
き
ま
し
た
。ロ
ボ
ッ
ト

呼
吸
器
外
科
チ
ー
ム
は
外
科
医
サ
イ
ド
、麻
酔
科
医
サ
イ

ド
、手
術
看
護
師
サ
イ
ド
、
臨
床
工
学
技
士
サ
イ
ド
、

ダ
ビ
ン
チ
医
療
機
器
サ
イ
ド
か
ら
構
成
さ
れ
て
い
ま
す
。

２
０
２
３
年
１
月
か
ら
そ
れ
ぞ
れ
の
サ
イ
ド
で
勉
強
会
と

実
施
訓
練
を
十
分
に
行
い
ま
し
た
。２
０
２
３
年
５
月
に

長
崎
大
学
病
院
へ
の
手
術
見
学
に
８
人
で
行
き
、ロ
ボ
ッ

ト
手
術
を
体
感
し
学
ん
で
き
ま
し
た
。６
月
２
日
に
全
体
で
の
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ

を
行
い
ま
し
た
。そ
の
後
チ
ー
ム
全
体
で
の
ダ
ビ
ン
チ
Xi
の
ロ
ー
ル
イ
ン
ロ
ー
ル
ア

ウ
ト
訓
練
を
何
度
も
行
い
ま
し
た
。み
な
さ
ん
熱
心
に
そ
し
て
真
剣
に
訓
練

に
参
加
し
て
く
れ
ま
し
て
非
常
に
感
謝
し
て
い
ま
す
。全
体
で
の
十
分
な
訓

練
時
間
を
確
保
し
、少
し
ず
つ
自
信
を
深
め
て
い
き
ま
し
た
。そ
れ
ぞ
れ
の
サ

イ
ド
の
技
術
者
が
率
直
に
意
見
を
言
っ
た
り
、
質
問
を
し
た
り
で
き
る
チ
ー
ム

が
作
ら
れ
て
お
り
、
安
全
で
質
の
高
い
医
療
を
提
供
す
る
チ
ー
ム
と
な
っ
て
い
る

こ
と
を
誇
り
に
思
っ
て
い
ま
す
。

し
っ
か
り
楽
し
め
る
と
お
っ
し
ゃ
ら
れ
て
退
院
さ
れ
て
い
き

ま
し
た
。
こ
れ
か
ら
も
着
実
に
症
例
を
積
み
重
ね
て
い
き
た

い
と
考
え
て
い
ま
す
。
長
崎
の
大
地
を
新
幹
線
が
安
全
に
、
力

強
く
、
快
適
に
走
り
出
し
ま
し
た
。こ
れ
か
ら
の
外
科
医
の
先

生
方
に
と
っ
て
、こ
の
ロ
ボ
ッ
ト
を
操
作
す
る
手
術
は
将
来
必

ず
必
要
な
技
術
な
の
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。み
な
と
メ
デ
ィ
カ
ル

セ
ン
タ
ー
に
お
い
て
２
０
２
３
年
ち
ょ
う
ど
い
ま
始
ま
っ
た

手
術
で
す
が
、
丁
寧
で
安
全
な
手
術
を
心
が
け
、１
例
ご
と
に

解
析
し
た
結
果
を
次
に
生
か
し
て
進
ん
で
い
き
た
い
と
考
え

て
い
ま
す
。

ロ
ボ
ッ
ト
手
術
の
開
始
と

こ
れ
か
ら

　

当
院
で
の
ロ
ボ
ッ
ト
手
術
は
２
０
２
３
年
４
月
か
ら
泌
尿
器
科
に
お
い

て
前
立
腺
手
術
で
開
始
と
な
り
、
７
月
ま
で
に
10
例
の
手
術
が
無
事
に
終

了
し
ま
し
た
。８
月
か
ら
呼
吸
器
外
科
で
も
肺
癌
に
た
い
し
て
ロ
ボ
ッ
ト

手
術
が
開
始
さ
れ
、
１
例
目
が
予
定
時
間
の
４
時
間
以
内
で
無
事
に
終
了

し
て
い
ま
す
。
術
後
の
傷
の
痛
み
も
少
な
く
、
こ
れ
か
ら
の
日
常
生
活
を

▲熱のこもったシミュレーション中の風景

▲手術中の丁寧なロボットの動き

▲左側）コンソール術者による操縦、右側）ロボットが安全に稼働している様子
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循環器 C A S E  R E P O R T

心臓血管内科　診療部長

地
域
と
、

も
っ
と
。

地
域
と
、

も
っ
と
。

土居　寿志

　不整脈疾患は、脈拍が早くなる頻脈性不整脈と、遅くなる
徐脈性不整脈とに大まかに分類されます。不整脈に対する治
療には、薬剤を用いる方法以外にも様々な治療方法があり、
これらは非薬物療法と呼ばれています。
　非薬物療法の代表として、徐脈性不整脈に対するペース
メーカ療法があります。頻脈性不整脈に対する非薬物療法に
は、根治を目指すカテーテルアブレーション治療、致死的不
整脈による突然死を予防する植込み型除細動器があります。
　カテーテルアブレーション治療とは、カテーテルから高周
波電流を流して心筋に熱を発生させ、選択的に心筋を変性さ
せて不整脈を生じないようにする治療です。
　ここで、頻脈性不整脈の一症例について紹介します。　
　患者さんは50歳台の女性、動悸症状を伴う頻拍発作を繰り
返していました。心電図では心拍数200/min 前後の頻拍を示
し、来院時は抗不整脈薬の静脈注射で停止させていました。頻
拍発作は発作性上室性頻拍と呼ばれるもので、発作予防目的
に継続的な薬物療法を行う選択肢もありましたが、今回根治的
治療を目的として、カテーテルアブレーション治療を行いまし
た。
　その結果、頻拍は右心室から右心房にむかって電気を伝導
する副伝導路と呼ばれる組織が存在することによって生じて
いると判明し、本症例では3次元マッピングシステムを用いて
詳細に副伝導路の場所を同定、その場所へのアブレーション
で副伝導路の離断に成功しました。以後、頻脈は生じなくなっ
ています。
　このようにアブレーション治療では、頻脈発作に対する根
治が期待出来ます。大多数の頻脈性不整脈疾患にアブレー
ション治療は可能ですので、治療適応があるかも含め、気にな
る症状のある方はいつでも当院外来へご紹介・ご相談下さい。

不整脈診療について

▲図2.カテーテルアブレーション中の透視画像

▲図3. ３次元マッピングシステム. 
図中の青点が、右室側の副伝導路
存在部位を示している

▲図4. アブレーション治療中の状況

▲図1.頻拍発作中の心電図(心拍数226/minの頻拍を示している)

いつでもお気軽にご相談ください。
心臓血管内科　主任診療部長　武野 正義 　 095-822-3251
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脳神経 C A S E  R E P O R T

脳神経内科　主任診療部長

六倉　和生

脳アミロイドアンギオパチー関連炎症の一例
～ 高齢発症てんかんの原因の一つ ～

　脳卒中後遺症や認知症の増加に伴って「高齢発症てんか
ん」の患者さんが増えています。日ごろ救急診療に取り組ま
れている先生方は、けいれん発作を起こして搬送されてくる高
齢者を目にする機会が多いのではないでしょうか。その原因
の一つとして脳アミロイドアンギオパチー関連炎症(CAA-ri）
とよばれる病態が近年注目されています。今回当科で経験し
た症例を紹介します。
　70歳台後半の女性. X-3年からアルツハイマー型認知症と
診断されており近医に通院中でした。ADLは独歩可能で家事
援助を受けながら自立した生活を続けていました。
　X年3月昼食後に突然意味不明の言葉を発して理解がほと
んど出来なくなり起立困難となりました。それから息子さんと
ともに車椅子で当科外来を受診され、診察待ちの間に意識レ
ベル低下、両上肢に数十秒間の強直性けいれんを発症した
ため入院となりました。頭部MRIのSWI において両側大脳半
球後頭葉優位に CMBs*¹が多発しており、FLAIRでは左側頭
後頭葉に炎症や浮腫性変化と考えられる高信号域を認めたこ
とから CAA-ri*²と診断しました。抗けいれん薬投与とともに
ステロイドパルス療法を施行し、治療終了後には意識は回復
し意思疎通が出来るようになり、見守りで歩行可能となり退院
しました。後日外来で実施したMRIで病変の縮小が確認され
ました。
　アミロイドβ蛋白（Aβ）が脳実質に蓄積して起こる病気は
アルツハイマー型認知症が有名である一方、Aβが血管壁に
限局して蓄積した病態は脳アミロイドアンギオパチー（CAA*³）
とよばれており、血管壁がもろくなることで脳皮質下の
CMBs、脳葉型出血、限局性くも膜下出血などを引き起こし
ます。近年、血管のAβに対する自己免疫反応によって血管

炎から白質脳症が起こり、急性または亜急性に意識障害、
けいれん、巣症状を呈するCAA-riという病態が知られるよう
になってきました。ステロイドなどによる免疫療法が有効とす
る報告が多く、本症例の場合も早期のステロイドパルス療法
が奏功しました。
　CAA-riの診断はCTだけでは難しくMRIを施行しSWI*⁴で
脳の後方優位にCMBsを確認することと同時にFLAIRで炎症
や浮腫を反映する斑状または融合性の高信号域の存在を証
明することが必要です。CAA-riの頻度は必ずしも多くありませ
んが、治療可能な点からも高齢発症てんかんの原因になりう
る病態として認識しておくことが重要と思われます。

地
域
と
、

も
っ
と
。

地
域
と
、

も
っ
と
。

▲入院時①（FLAIR） ▲入院時②（SWI） ▲入院10日後、
高信号病変は縮小した
（FLAIR） 

略語

CMBs*¹（cerebral microbleeds）：脳微小出血

CAA-ri*²（cerebral amyloid angiopathy related inflammation）：

脳アミロイドアンギオパチー関連炎症

CAA*³（cerebral amyloid angiopathy）：脳アミロイドアンギオパチー

SWI*⁴（susceptibility-weighted imaging）：磁化率強調画像

掲載内容に関するご質問等は
こちらにご相談ください。
脳神経内科 主任診療部長 
六倉 和生　 095-822-3251

※脳卒中ホットライン
（医療機関・救急隊専用）
　080-8563-0527 平日時間内
水・金曜の夜間、土曜

7    |   M I N A M O T O   V O L . 0 59    |   M I N A M O T O   V O L . 0 5



V O L . 0 5   M I N A M O T O   |     6

大動脈専門外来の一番
重要な役割をご存じですか？

2回目の外来では、全身のリスクの評価を行います。採
血でわかる肝腎機能や超音波検査でわかる心機能や

頸動脈の状態。さらに造影CTで動脈瘤の広がりを評価し、この
まま経過観察（定期CT検診）出来るのか、治療介入（人工血管
置換術かより低侵襲なステントグラフト内挿術）しないといけな

　近年、食生活の欧米化や高齢化が進み、動脈硬化を原因とし
た生活習慣病と言われる動脈疾患が急増しています。中でも大
動脈疾患（胸部大動脈瘤や腹部大動脈瘤など)は非常に増加し
ています。我々はこの大動脈疾患に対する治療方針決定のため
に大動脈専門外来を行っています。この大動脈専門外来は治
療介入するにあたりリスクの少ない症例だけを対象としている
わけではありません。今回は大動脈専門外来の一番重要な役
割についてご紹介します。
　最近、腹部大動脈瘤の情報提供書に「このような症例を紹介
して良いものか悩みましたが・・・」の一文が添えられているの
をよく目にします。診断名には必ずと言っていいほど①認知機
能低下②老健施設入所中③ADL低下などが並んでいます。お
そらく紹介元の先生方は、手術（治療）適応にはなりそうもない
とのことで申し訳ないという意味合いなのでしょうが、私たちは
逆に、このような症例こそ外科医・患者さん本人・ご家族・かか
りつけ医との間にはっきりと治療方針を決めておくべきと考えて
おり、大動脈専門外来の一番重要な役割と考えています。
大動脈専門外来の流れは以下の通りです。

最
前
線

み
な
と
の

心臓血管外科　主任診療部長　橋詰　浩二

い病変なのかを判断し患者さんやご家族に提示します。この段
階でリスクが高くない症例は方針が決まります。しかし超高齢者
や認知機能低下、ADLの低下症例に対しては一度方針決定を保
留し、本人やご家族の間でゆっくり考える時間を作ります。

外来診療日：火・木曜日大動脈疾患をはじめ心臓血管外科の症例について、お気軽に紹介やご相談ください。

大動脈疾患に対する治療方針決定を行う専門外来

初回の外来では、まず病気（例えば腹部大動脈瘤)の
説明を十分に行います。動脈瘤の場所や大きさなど画

像を提示しながら説明します。大動脈疾患の多くの患者さんは
症状がありませんのであまり切迫感がなく、安易に考えておら
れることが多いため、動脈瘤の大きさと破裂の確率などの情報
を提示しながら、この段階での病気の説明に時間を費やします。

3回目の外来で、リスクを理解した上で治療介入を希望
された場合はそのまま治療計画に移りますが、問題は

治療介入を希望されなかった場合です。この場合は最終的には
「もし破裂した場合はどうされますか？」と破裂した場合の意思
の確認までを行い、紹介元にお返しするようにしています。
　もし救急外来に初診で破裂して運ばれてきた場合、これらの
過程をスキップして短時間で治療介入の判断を強いられる外科
医のストレスや、病気を理解し治療介入すべきかの判断に迫ら
れるご家族の混乱を考えると、大動脈専門外来のもつ役割は重
要と考えています。

3
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褥瘡対策チーム
　
褥
瘡
は
、寝
た
き
り
な
ど
活
動
性
が
低
下
し
た
時
に
生
じ

や
す
く
、
疼
痛
や
発
熱
な
ど
の
苦
痛
を
伴
い
、
悪
化
す
る
と

生
命
の
危
機
に
繋
が
り
ま
す
。褥
瘡
発
生
の
要
因
は
、
患
者

さ
ん
の
身
体
的
問
題
、ケ
ア
提
供
側
の
問
題
な
ど
が
複
雑
に

絡
ん
で
い
ま
す
。褥
瘡
の
発
生
予
防
、重
症
化
防
止
、早
期
治

癒
に
は
、
褥
瘡
部
の
ケ
ア
だ
け
で
な
く
、
栄
養
・
感
染
対
策
、

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
な
ど
多
様
な
対
策
が
必
要
で
す
。

　
当
院
の
褥
瘡
対
策
チ
ー
ム
は
、形
成
外
科
お
よ
び
皮
膚

科
医
師
、皮
膚
・
排
泄
ケ
ア
認
定
看
護
師
、専
任
看
護
師
、理

学
療
法
士
、
管
理
栄
養
士
、
臨
床
検
査
技
師
で
構
成
し
、
職

種
の
専
門
性
を
生
か
し
活
動
し
て
い
ま
す
。
具
体
的
に
は
、

毎
週
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス・
褥
瘡
回
診
を
行
い
、体
圧
管
理
・

ポ
ジ
シ
ョ
ニ
ン
グ
や
栄
養
管
理
、
褥
瘡
の
局
所
管
理
に
つ
い

て
指
導
・
助
言
し
て
い
ま
す
。
褥
瘡
対
策
委
員
会
で
は
褥

瘡
対
策
ケ
ア
の
質
の
向
上
を
図
り
、
褥
瘡
発
生
予
防
・
早
期

治
癒
を
目
指
し
院
内
の
環
境
整
備
、教
育
を
行
っ
て
い
ま
す
。

　
当
院
で
は
、褥
瘡
治
療
目
的
の
入
院
も
受
け
入
れ
て
い
ま

す
が
、
褥
瘡
発
生
リ
ス
ク
が
高
く
、多
数
の
褥
瘡
を
保
有
し

て
緊
急
入
院
す
る
患
者
さ
ん
が
増
加
し
て
い
ま
す
。患
者
さ

ん
と
ご
家
族
が
、入
院
中
か
ら
退
院
後
も
安
心
し
て
日
常
生

活
が
送
る
こ
と
が
で
き
る
よ
う
院
内
・
地
域
と
連
携
し
、褥

瘡
予
防
、悪
化
・
再
発
防
止
に
努
め
て
い
き
ま
す
。

One
T E A M
R E P O R T

1

管理栄養士：
予防・治療のための栄養（補助食品・食事形態など）に関する提案を
行います。

医師：
褥瘡治療に対する評価、治療方針についてトータルマネジメントを行います。

皮膚・排泄ケア認定看護師：
医師・病棟スタッフと連携を図りながら、褥瘡予防ケア・褥瘡処置の具体的
なケアを提案します。

専任看護師：
部署の褥瘡発生状況について把握し、日々のスキンケア、体位変換やポジ
ショニング、処置についてのスタッフへの情報伝達・共有を行います。

理学療法士：
動作能力を確認しポジショニングや移動動作練習の助言、指導を行
います。

臨床検査技師：
褥瘡や感染に関する検査データの情報を提供します。

褥瘡対策チームの回診の様子

▲回診中の風景。褥瘡の状態をチェックしています。▲「医師（皮膚科、形成外科）、看護師、その他職員で
チームを構成しています。

▲いざ、回診へ！
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や
措
置
を
指
し
ま
す
。
看
護
師
特
定
行
為
と
は
、

厚
生
労
働
省
が
認
め
た
研
修
を
受
講
し
た
看
護
師

が
診
療
の
補
助
を
行
う
も
の
で
、
38
行
為
あ
り
ま

す
。
私
は
、
輸
液
・
薬
剤
調
整
や
人
工
呼
吸
器
に

関
す
る
も
の
な
ど
11
行
為
の
研
修
を
修
了
し
ま
し

た
。
患
者
さ
ん
が
安
全
か
つ
タ
イ
ム
リ
ー
に
治
療

が
受
け
ら
れ
る
よ
う
特
定
行
為
を
実
践
す
る
こ
と

や
、
高
い
臨
床
推
論
力
や
病
態
判
断
力
に
基
づ
い

た
観
察
や
ケ
ア
の
実
践
な
ど
を
ス
タ
ッ
フ
へ
示

し
、
教
育
的
に
関
わ
る
こ
と
で
看
護
実
践
の
ボ
ト

ム
ア
ッ
プ
を
図
り
た
い
と
考
え
て
い
ま
す
。

　

生
命
の
危
機
的
状
況
に
あ
る
患
者
さ
ん
に
寄
り

添
い
、
看
護
の
や
り
が
い
を
仲
間
と
共
有
し
、
学

び
合
い
、
高
め
合
い
、
地
域
の
皆
さ
ん
が「
長
崎
み

な
と
メ
デ
ィ
カ
ル
セ
ン
タ
ー
」
で
治
療
・
看
護
を

受
け
ら
れ
て
良
か
っ
た
と
思
っ
て
い
た
だ
け
る
よ

う
努
力
し
て
い
き
た
い
と
思
い
ま
す
。

　

私
は
、
県
外
で
９
年
間
臨
床
経
験
を
積
み
、

２
０
１
８
年
に
生
ま
れ
故
郷
で
あ
る
長
崎
に

帰
っ
て
き
ま
し
た
。救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
で
勤

務
し
た
後
、
現
在
は
集
中
治
療
病
棟
で
勤
務
し

て
い
ま
す
。当
院
の
集
中
治
療
病
棟
は
Ｉ
Ｃ
Ｕ

８
床
、
Ｈ
Ｃ
Ｕ
８
床
で
、集
中
治
療
専
門
医
２
名

と
看
護
師
約
50
名
が
在
籍
し
て
い
ま
す
。
集
中

治
療
病
棟
は
循
環
器
疾
患
や
脳
血
管
疾
患
、
緊

急
手
術
後
の
患
者
さ
ん
な
ど
、
24
時
間
の
モ
ニ

タ
ー
管
理
、人
工
呼
吸
器
な
ど
生
命
維
持
装
置

を
必
要
と
す
る
患
者
さ
ん
が
多
く
入
院
し
て
い

ま
す
。

　

こ
れ
ま
で
、
患
者
さ
ん
が
快
方
に
向
か
う
こ

と
に
や
り
が
い
を
感
じ
て
い
ま
し
た
が
、
不
幸

に
も
救
命
や
治
療
の
甲
斐
な
く
望
ま
ぬ
結
果
と

な
っ
た
患
者
さ
ん
も
看
て
き
ま
し
た
。
予
期
せ

ぬ
危
機
的
状
況
に
陥
っ
た
患
者
さ
ん
や
家
族
の

意
思
を
尊
重
し
た
看
護
を
提
供
し
た
い
、安
全
・

安
心
な
医
療
の
た
め
に
、よ
り
専
門
的
な
知
識
・

技
術
を
習
得
し
た
い
と
考
え
、
昨
年
、
ク
リ
テ
ィ

カ
ル
ケ
ア
認
定
看
護
師
教
育
課
程
（
看
護
師
特

定
行
為
研
修
を
含
む
）を
修
了
し
ま
し
た
。

　

ク
リ
テ
ィ
カ
ル
ケ
ア
と
は
、
生
命
の
危
機
に

あ
る
重
篤
患
者
に
対
し
て
行
う
専
門
的
な
看
護

常に、患者さんと家族にとって
最善のケアを

G
e

n
ta

 F
u

jiw
a

r
a

支
え
る
人
、
寄
り
添
う
人

藤
原
　
源
太 

集
中
治
療
病
棟 

看
護
師

▲患者さんの全身状態を観察し、快適性を考慮
しつつ適切な人工呼吸器の設定変更を行う様子
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M I N A T O P I C S

S P E C I A L T Y  J O U R N A L

　現在、当院では１００名を超える医師に対して常勤換算で３０名

程の医師事務作業補助者(ドクタークラーク)が活躍しています。

２０２４年の法改正を目前に控え、当職種は、医師の事務的支援

における効果をより求められており、スキルアップや業務拡大な

どニーズが高まっている状況です。そのような中で昨今では、技

術革新により、あらゆる業務がロボットやAI等のデジタル技術に

置き換わりつつあり、医療DXも推進されています。この職種は、

DXが進んでも置き換えることのできない、経験からの応用力や

医師を中心とした患者さんや多職種と連携を円滑にするコミュニ

ケーションスキルなど“気配り 目配り 心配り”も大切にする職種

です。今後も医師が診療に注力できるよう、患者さんが安心安全

に診療を受けられるよう最善のサポートに努めます。

手術支援ロボット「ダビンチXi」を使用
した呼吸器外科の手術１例目が施行さ
れました。　泌尿器科に続き、2つ目の
診療科での手術です。事前ミーティン
グ、練習を何度も重ね、問題点を解決し
ながら本番に望むことができました。

ダビンチ手術　
呼吸器外科第１例目

ドクタークラークセンターです
こんにちは！

STAFF’S VOICE

ドクタークラークセンター　係長

本田 真美

9月17日（日）、７年ぶりとなる病院祭
「よらんね祭」を開催しました。血管年齢
測定、手術器具体験をはじめ、輪投げ
や射的・お菓子つかみどりなど皆で楽
しめるイベントが盛りだくさんで、家族
連れなど大勢の人で賑わいました。

病院祭「よらんね祭2023」
開催

当院は令和5年 12月に、病院機能評
価を受審します。日本病院機能評価機
構により、国内の病院を対象に組織全
体の運営管理や提供される医療につ
いて、専門的な見地から評価が行われ
るものです。本受審に向けて職員一丸
となって取り組んでいきます。

病院機能評価 
模擬受審

当院では、地域の医療従事者の方を対
象とした研修会や講演会を 開催してい
ます。 地域医療に関わる研修会や講演
会の内容や、こんな講演会を 聞いてみ
たい等、皆様のご要望やご意見がありま
したら上記ORコード よりお寄せ下さい。

研修会や講演会の
テーマを募集

10月

医師の働き方改革の鍵として注目されている
医師事務作業補助者の部署です。

8/238/4 9/17

ドクタークラークが行う業務は、医師が行う事務処理全般 ( 診療
記録、検査等オーダー、同意書等の書類対応、カンファレンス等
の補助、診療情報提供書や診断書･証明書の作成、症例データ入
力等 )です。スタッフ不足でなかなか拡充できない業務もある状
況ですが、今できる最善のバックアップを行い、患者さんにとって
よりよい治療が受けられるよう質の向上、増員に努めていきたい
と思います。一緒に働きたいと思われる方は、ぜひHPをご覧の上、
ご応募ください！！( 未経験者も歓迎 )。

患者さん一人一人への診療が
よりよいものになるように
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　新型コロナウイルス感染症の影響で 4年振りの通常

開催となった秋の大祭「長崎くんち」。皆さんの地域のお

祭りは、ことしは無事に行われたでしょうか。当院も7年

振りとなる病院祭「よらんね祭」を9月に開催しました。

　お祭りと言えば輪投げや射的。おかしのつかみ取りも

子ども達に大人気でした。体験コーナーでは、看護師や

薬剤師など職員の子ども達も普段あまり目にすることの

ないお父さんお母さんの仕事を体験できました。手術器

具の体験もでき、大興奮の様子。また、特設ステージで

はピアノコンサートやライブが披露され、本格的な演奏

に家族連れなど大勢の人で賑わいました。

　多くのお祭りやイベントが中止を余儀なくされてから

4年。行動制限がなくなり、ようやく日常が戻ってきまし

た。そんななか、病院での生活という“非日常”をおくる患

者さん達をはじめ、地域の皆様にとっても、お祭りという

ひと時の “日常”を感じられる一日となったのではないで

しょうか。

い
の
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と
。
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場
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