
暑い夏が今年もやってきました。今年も「節電！節電!!」と口うるさく言われますが、身体を壊さないように適度に扇風機や
クーラーを使用しましょう。クーラーの設定温度を28℃にして扇風機と併用すると意外と涼しいですよ。また、家にいるばか
りでなく、海、川、プールなどのレジャー施設に行ったり、登山などして自然と触れ合って心身ともに癒されるのも良いと思い
ます。でも！事故のないようにして下さいね。今年も暑い夏ですが、暑さに負けず、楽しんでいきましょう！（T.H）
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診療科 診察室 備　　考
総 合 内 科 北條 宣政 ※１ 河田 公子 ※１ 波佐診療所より

血液・腫瘍内科 島根大学より 島根大学より
※３

※２ 診療時間10：30～午前のみ 予約制
※３ 隔週（診療時間10：30～午前のみ)予約制

腎 臓 内 科 ※４

※7

※7

※7

※7

※8

※7

※7

※7

※7

※４
担 当 医 担 当 医 ※５

※４ 診療時間9：00～12：00
※５ 診療時間9：30～15：00

内分泌・代謝内科 森　俊明 森　俊明
午後外来 － － － フットケア外来 ※６

１ 診 島根大学より 柳川　崇 柳川　崇
2 診 － 天野芳宏 天野芳宏

神 経 内 科 木谷光博 ※9
※８　島根大学より交代制
※９　午後予約制　益田赤十字病院より

１ 診 岡本 英司 八杉 晶子 佐々木宏樹
２ 診 八杉 晶子 岡本 英司 生田  幸広
３ 診 石原俊太郎 長谷川亮介 長谷川 亮介
初診 日野 昭宏 明石晋太郎 ※10　予約制　初診は紹介患者のみ

※11　予約制再診 明石晋太郎 飯田　博
※10

※11 ※11

※10

※13

※12 ※12 ※12

※14

※15

※16

小　児　科 初診

再診

外　　　科 － 栗栖 泰郎 渡部 裕志 高橋　　節

乳　腺　科 － － 吉川和明 吉川和明
１ 診

１ 診

柿丸裕之
２ 診 渡辺洋平
３ 診 － 松本亮紀

形 成 外 科
※19　第2・第4月曜日午前のみ
  　　 （診療時間10:30～）
　　　 予約制・初診は紹介患者のみ

脳神経外科 木村 麗新 ※20　予約制 初診は紹介患者のみ　

呼吸器外科 小川 正男 小川 正男
心臓血管外科 浦田 康久 石黒 眞吾

皮 膚 科 進藤 真久 進藤 真久 進藤 真久

泌 尿 器 科 盛谷 直之 盛谷 直之 盛谷 直之
１ 診 平野 開士 塚尾 麻由 小林 正幸
２ 診 小林 正幸 平野 開士 吉冨 恵子

乳房ケア外来 乳房ケア外来 乳房ケア外来
塚尾 麻由
宮崎 康二
産褥外来 ※23

眼　　　科

手術日（休診）

手術日（休診）

手術日（休診）

井上真知子 井上真知子 井上真知子

耳鼻咽喉科 － － 鳥取大学より ※24　午前のみ（診察時間8:30～12:00）
　　　　予約制・初診は紹介患者のみ

※25　午後のみ 受付時間12:00～16:30
　　　　診察時間14:30～17:00 予約制午 後 外 来 － 鳥取大学より －

放 射 線 科 特殊検査日
（休診）

特殊検査日
（休診） 吉田弘太郎

緩和ケア外来 ※26　診療時間13:30～15:00

麻 酔 科 ※28　診療時間 9:30～ 予約制 紹介患者のみ

歯科口腔外科
担当医 午後専門外来

（再診のみ・予約制）

※15　診療時間 8:30～14:00　予約制

※29　予約制　初診は紹介患者のみ
※30　オーラルメディシン外来　第２・４木曜日午後
※31　インプラント・腫瘍
　　　 （再診のみ予約制　島根大学より）

－ －

－

－

－

※22
※22

－ － オーラルメディシン外来
※31（インプラント・腫瘍）

－ － － －

－ － － －

産 婦 人 科

午後外来

 特殊外来 －

手術・特殊検査
（ 休   診 ）

－脊椎脊髄外来
柿丸裕之近藤 正宏

－ － －

－

－

特殊外来

整 形 外 科
手 術 日 手 術 日

－ －
－ －

－

神経外来 －

ストーマ外来 －

内分泌外来

－

－ －

－

1か月健診

－ －

消化器内科

－

 午後外来

呼吸器内科

－

特殊検査日
（休診）

－ －

－
－

※６ 予約制

※７ 予約制 初診は紹介患者のみ　

－

※21 午後外来　受付時間13:00～15:00

※22 午後外来　受付時間13:00～15:00
　　　（第2金曜日以外　塚尾医師）
　　　（第2金曜日のみ　宮崎医師）

※23 診療時間　13:00～15:00　　　

月 火 水 木 金

循環器内科

※30

※2 ※2

※29 ※29

※28

※26

※25 ※25

※24 ※24

※21 ※21

※18

※20※20

※11

※10

※19

※17

恒松 晃司 ※29 恒松 晃司※29

午後・特殊外来 

外来担当医 齋藤恭子・山本慧・明石暁子
※12 予約制
※13 毎月第1水曜日  内分泌外来
　　 （受付時間13:30～）予約制
※14 毎月第4木曜日  神経外来　
　　 （診療時間10:30～16:00）予約制　　

※16　予約のみ

※17　隔週火曜日 紹介患者のみ
※18　受付時間13：00～　紹介患者のみ

※7

※7

河田 公子

担 当 医

柳川崇
天野芳宏

宮石 浩人
岡本 英司
佐々木宏樹
飯田　博
日野昭宏
担当医
担当医

担当医
担当医

担当医
担当医

担当医
担当医

担当医
担当医

吉川和明
渡辺洋平
伊藤修司
松本亮紀

松江日赤より

加川隆登

小川正男

石黒眞吾

進藤真久

吉冨恵子
小林正幸

乳房ケア外来

井上真知子

手術日（休診）

鳥取大学より

吉田弘太郎

恒松晃司

平野 開士

フォローアップ外来
（ 再 診 ）  

フォローアップ外来
（ 再 診 ）  

フォローアップ外来
（ 再 診 ）  

河田 公子
島根大学より

－
柳川　崇
天野芳宏

島根大学より

生田 幸広
宮石 浩人
石原俊太郎

永井　　聡

柿丸 裕之
伊藤 修司

盛谷 直之

塚尾 麻由
平野 開士

乳房ケア外来

手術日（休診）

手術日（休診）

鳥取大学より

特殊検査日
（休診）
担当医

井上幸哉 ※27　（診療時間11:00～12:00）
　　　 完全予約制・嚥下機能評価の紹介患者のみﾘﾊビﾘﾃｰｼｮﾝ科 － － － －※27

土井 克史
恒松 晃司

吉冨 恵子

関節リウマチ外来

手術・特殊検査
（ 休   診 ）

手術・特殊検査
（ 休   診 ）

予防接種

－

特殊検査日
（休診）

－

2014年 7月号

TAKE FREE
ご自由にお持ち帰り

ください特集／食物アレルギー
小児科部長　齋藤  恭子

４階北病棟 助産師  澄川  恵子
こんにちは『助産師外来』です

看護学校だより
～オープンスクール開催のご案内～

地域人vol.08 公民館って何するところ
浜田市立雲城公民館 館長   岡 本  修 治

地域のホスピタリティを訪ねて
合同会社Design Office Sukimono 代表社員  平下  茂親
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•良質な医療を受ける権利
•十分な説明と情報を得る権利
•自己決定の権利
•個人情報が守られる権利

特集・食物アレルギー
こんにちは『助産師外来』です
シリーズ・医療機関のご紹介
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　経口食物負荷試験により、症状出現を直接診察すること
が最も確実と考えますが、丁寧な問診を行うことで、症状
が食物アレルギーによるものなのか、原因食品は何なの
か、症状誘発の摂取量はどの程度かなど推察が可能です。
　食物アレルギーを心配されて小児科を受診される方の
中には、「血液検査を。」とご希望される方も多いのです
が、この問診のステップは診断・治療を行う上で欠かす
ことができません。

１）病型の確認
　食物アレルギーの診断の契機は、乳児アトピー性
皮膚炎に関連するものと、即時型アレルギーの症状
のエピソードによる場合があります。いずれの病型
かを把握したうえで、乳児アトピー性皮膚炎では、
湿疹悪化と因果関係が疑われる原因食物があるの
か、血液検査などを根拠に食べた経験がない食物な
のか区別していきます。

２）誘発症状を経験した時期
　初発の時期、最も重篤な誘発症状が出現した時期、
最後に誘発症状を経験した時期などを確認します。
誤食のエピソードも耐性獲得の可能性を考える重要
な情報となります。

３）誘発症状の内容
　誘発症状が即時型アレルギー反応だったか確認し
ます。その時の治療内容も同時に確認します。

４）誘発症状の経過時間
　摂取から症状出現までの時間は言うまでもなく、
症状が軽快するまでを確認し即時型アレルギー反応
に合致するか判断します。

５）摂取食品
　誘因と思われる食品の種類、摂取量を確認します。
同じアレルゲンを含む他の食品の摂取歴についても
確認します。

６）過去の検査結果
　他院で食物アレルギーと診断されている場合な
ど、検査結果陽性が診断の根拠となっている場合な
どはその結果を確認します。

７）現在の状況
　原因と考えられている食品の摂取状況を確認し耐
性獲得の可能性を判断します。

　IgE依存性反応の場合、抗原特異的IgE抗体を検出す
る幾つかの検査があります。これらの免疫学的検査は、
感度はそれなりに高いのですが特異度が低い傾向にあ
り、その解釈には注意が必要です。

　非IgE依存性反応では、確立した臨床検査はありませ
んが、新生児・乳児消化管アレルギーではアレルゲン特
異的リンパ球刺激試験（ALST）が診断に有用といわれ
ています。

抗原特異的IgE抗体の関与を確認するための検査
１）血中抗原特異的IgE抗体検査

　血液で簡便に検査が可能なことから普及はしてい
ますが、各アレルゲンによって感度・特異度が大き
く異なります。食物摂取後の誘発症状が確認されて
いる場合にその原因検索のために実施した場合など
は問題ありませんが、未摂取の場合、検査陽性でも
必ず症状が誘発されるわけではありません。特異的
IgE抗体価と食物負荷試験陽性率の関連を示すプロ
バビリティーカーブなどを参考に判断します（図１）

（症例１）。

２）皮膚プリックテスト（SPT）
 　現在当科では行っていませんが、市販の抗原液を
消毒した皮膚に滴下し、その上からプリック針で軽く
尖刺して、15分後に出現した膨疹と紅斑のサイズに
より評価する検査方法です。皮内テスト程ではありま
せんが、症例によっては全身症状を誘発する危険性
を有すること、術者の手技が結果に影響すること、
乳児では反応が乏しいことなど問題はありますが、特
異的IgE抗体検査より感度が高いといわれています。

　わが国の食物アレルギーの有病率は、乳児で約5 ～ 10％、
幼児で約5％、学童期以降が1.5～3％と考えられています。
平成20年に行われた即時型食物アレルギーの全国調査の結
果によると、原因食品は、乳幼児では鶏卵と牛乳が多く、年
齢が進むとその頻度が下がり、魚卵や甲殻類の割合が多くな
ります（表1）。鶏卵や牛乳などのアレルギーは成長とともに
耐性を獲得することが期待されます。
　食物アレルギーの診断が確定すると、誘発症状の回避のため
原因食物の除去を行います。除去食を指示する際に、優先され
るべきは患児の安全の確保ですが、正しいアレルゲン診断に基
づいた必要最小限の除去を行うことを心掛けています。憶測や
不安に基づいた必要以上の除去は避けなければなりません。
　食物アレルギーの治療目標は、原因食品の除去を行うこと
ではなく、誘発症状を起こさずに安全に「食べること」です。
成長に伴い耐性を獲得する可能性が高い食物を、漫然と除去
し続けないために定期的に評価を行っています。

　食物アレルギーとは、「食物によって引き起こされる抗原
特異的な免疫学的機序を介して生体にとって不利益な症状が
惹起される現象」と定義されます。従って、その診断は次の
２点を証明することで成立します。

１．特定の食物摂取後に症状が誘発されること
２．それが、抗原特異的IgE抗体など免疫学的機序を介す

る可能性があること

表１．平成20年即時型食物アレルギー全国モニタリング調査結果 新規発症例における年齢別原因食品
厚生労働科学研究班による 「食物アレルギーの診療の手引き2011」

食物アレルギーの診断について食物アレルギーの診断について

１．特定の食物摂取後に症状が
　 誘発されることの証明

２．抗原特異的IgE抗体など免疫学的機序を
　 介する可能性の証明

症例１．即時型症状で発症した１例

図1．プロバビリティーカーブ
厚生労働科学研究班による 「食物アレルギーの診療の手引き2011」より
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　経口食物負荷試験により、症状出現を直接診察すること
が最も確実と考えますが、丁寧な問診を行うことで、症状
が食物アレルギーによるものなのか、原因食品は何なの
か、症状誘発の摂取量はどの程度かなど推察が可能です。
　食物アレルギーを心配されて小児科を受診される方の
中には、「血液検査を。」とご希望される方も多いのです
が、この問診のステップは診断・治療を行う上で欠かす
ことができません。

１）病型の確認
　食物アレルギーの診断の契機は、乳児アトピー性
皮膚炎に関連するものと、即時型アレルギーの症状
のエピソードによる場合があります。いずれの病型
かを把握したうえで、乳児アトピー性皮膚炎では、
湿疹悪化と因果関係が疑われる原因食物があるの
か、血液検査などを根拠に食べた経験がない食物な
のか区別していきます。

２）誘発症状を経験した時期
　初発の時期、最も重篤な誘発症状が出現した時期、
最後に誘発症状を経験した時期などを確認します。
誤食のエピソードも耐性獲得の可能性を考える重要
な情報となります。

３）誘発症状の内容
　誘発症状が即時型アレルギー反応だったか確認し
ます。その時の治療内容も同時に確認します。

４）誘発症状の経過時間
　摂取から症状出現までの時間は言うまでもなく、
症状が軽快するまでを確認し即時型アレルギー反応
に合致するか判断します。

５）摂取食品
　誘因と思われる食品の種類、摂取量を確認します。
同じアレルゲンを含む他の食品の摂取歴についても
確認します。

６）過去の検査結果
　他院で食物アレルギーと診断されている場合な
ど、検査結果陽性が診断の根拠となっている場合な
どはその結果を確認します。

７）現在の状況
　原因と考えられている食品の摂取状況を確認し耐
性獲得の可能性を判断します。

　IgE依存性反応の場合、抗原特異的IgE抗体を検出す
る幾つかの検査があります。これらの免疫学的検査は、
感度はそれなりに高いのですが特異度が低い傾向にあ
り、その解釈には注意が必要です。

　非IgE依存性反応では、確立した臨床検査はありませ
んが、新生児・乳児消化管アレルギーではアレルゲン特
異的リンパ球刺激試験（ALST）が診断に有用といわれ
ています。

抗原特異的IgE抗体の関与を確認するための検査
１）血中抗原特異的IgE抗体検査

　血液で簡便に検査が可能なことから普及はしてい
ますが、各アレルゲンによって感度・特異度が大き
く異なります。食物摂取後の誘発症状が確認されて
いる場合にその原因検索のために実施した場合など
は問題ありませんが、未摂取の場合、検査陽性でも
必ず症状が誘発されるわけではありません。特異的
IgE抗体価と食物負荷試験陽性率の関連を示すプロ
バビリティーカーブなどを参考に判断します（図１）

（症例１）。

２）皮膚プリックテスト（SPT）
 　現在当科では行っていませんが、市販の抗原液を
消毒した皮膚に滴下し、その上からプリック針で軽く
尖刺して、15分後に出現した膨疹と紅斑のサイズに
より評価する検査方法です。皮内テスト程ではありま
せんが、症例によっては全身症状を誘発する危険性
を有すること、術者の手技が結果に影響すること、
乳児では反応が乏しいことなど問題はありますが、特
異的IgE抗体検査より感度が高いといわれています。

　わが国の食物アレルギーの有病率は、乳児で約5 ～ 10％、
幼児で約5％、学童期以降が1.5～3％と考えられています。
平成20年に行われた即時型食物アレルギーの全国調査の結
果によると、原因食品は、乳幼児では鶏卵と牛乳が多く、年
齢が進むとその頻度が下がり、魚卵や甲殻類の割合が多くな
ります（表1）。鶏卵や牛乳などのアレルギーは成長とともに
耐性を獲得することが期待されます。
　食物アレルギーの診断が確定すると、誘発症状の回避のため
原因食物の除去を行います。除去食を指示する際に、優先され
るべきは患児の安全の確保ですが、正しいアレルゲン診断に基
づいた必要最小限の除去を行うことを心掛けています。憶測や
不安に基づいた必要以上の除去は避けなければなりません。
　食物アレルギーの治療目標は、原因食品の除去を行うこと
ではなく、誘発症状を起こさずに安全に「食べること」です。
成長に伴い耐性を獲得する可能性が高い食物を、漫然と除去
し続けないために定期的に評価を行っています。

　食物アレルギーとは、「食物によって引き起こされる抗原
特異的な免疫学的機序を介して生体にとって不利益な症状が
惹起される現象」と定義されます。従って、その診断は次の
２点を証明することで成立します。

１．特定の食物摂取後に症状が誘発されること
２．それが、抗原特異的IgE抗体など免疫学的機序を介す

る可能性があること

表１．平成20年即時型食物アレルギー全国モニタリング調査結果 新規発症例における年齢別原因食品
厚生労働科学研究班による 「食物アレルギーの診療の手引き2011」

食物アレルギーの診断について食物アレルギーの診断について

１．特定の食物摂取後に症状が
　 誘発されることの証明

２．抗原特異的IgE抗体など免疫学的機序を
　 介する可能性の証明

症例１．即時型症状で発症した１例

図1．プロバビリティーカーブ
厚生労働科学研究班による 「食物アレルギーの診療の手引き2011」より
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こんにちは
『助産師外来』です

４階北病棟　助産師　 澄川  恵子

　「はい、お母さん頑張ってください。上手ですよ。そ
の調子で・・・」「おぎゃー」「おめでとうございます。
元気な男の子ですね」と毎日元気な産声が病棟では聞こ
えています。助産師と言えば産婆さん、つまり出産時の
お世話をする人と思われがちですが、実は私たちの仕事
はそれだけではありません。

　今年５月、当院では助産師が妊婦健診を担当する『助
産師外来』が誕生しました。まだ浜田圏域では聞き慣れ
ないと思いますが、県内の施設では10番目の開設です。
産婦人科医師のバックアップのもと、助産師として自分
自身の知識を発揮できる場が拡がったことにやりがいを
感じています。ここでは、助産師がリラックスした雰囲
気の中で妊婦さんをお迎えし、妊婦健診を行います。エ
コーの画面を見たり、心や身体にあることをゆっくり助
産師と対話しながら、妊婦健診と保健指導を受けること
ができるメリットがあります。また、「こんなお産がし
たい」「今からどんなことに気を付ければいいの」など
お産に向けたバースプランを一緒に作成していきます。

「助産師に健診を任せてもいいの？」と心配されるかも
しれませんが、診察中は何かあればすぐに産婦人科医師
と連携がとれる体制となっていますのでご安心くださ
い。開設してから日は浅いですが、皆さんから信頼して
いただけるよう努力していきたいと思っています。

ひとりひとりに助産師の力を届けよう
　助産師の力をもっと拡げ、地域の妊婦さんを元気にし
たいという思いから、昨年１月より妊婦健診に来られた
方々へ「保健指導」を始めています。妊娠や出産は病気
ではありませんが、普段より一層健康に気を付けなけれ
ばなりません。また、妊娠中の様々な経験や体調の変化
に不安を感じながら毎日を過ごしている妊婦さんがたく
さんいらっしゃいます。そこで、個別のサポートを行い、
妊娠時期に応じた体調管理や出産・育児に向けた相談、
時には産後のおっぱい相談にも応じています。今までに
延べ648名（H26年5月現在）の妊婦さんへのサポート
を行い、「ゆっくり話を聞けて良かった。」「次回の健診
時も話をしたい。」「上の子を産んだ時もこんな機会があ

ればよかった。」と妊婦さんから満足度の高い声をいただ
いています。できるだけ沢山の妊婦さんにお会いし実施し
ていますが、ご本人からのご希望にも沿って相談を受けて
おりますのでお気軽に助産師まで声を掛けてください。
　現在、浜田医療センターでは18名の助産師が活躍し
ています。以前から「どの人が助産師さんなのか分から
ない。どこに助産師さんはいるの？」と皆さんからの声
がありました。それにお応えして、今年４月より助産師
はピンクのユニフォームとなりました。助産師の存在を
妊婦さん、地域の皆さんに知って頂き、今まで以上に頼
られる助産師になれるよう日々頑張っていますので、ど
うぞよろしくお願い致します。

助産師外来
診察日／
場　所／
対　象／

内　容／

受　付／

診察料／

毎週火・金曜日…14：00～16：00（お一人30分枠）
４階外来
当院通院中の妊娠３４～３５週頃の妊婦さんで妊娠経過に問題
がなく医師の許可がある方
医師と同じ妊婦健診および保健指導
血圧測定、腹囲・子宮底測定、尿検査、児心音聴取、エコー
乳房・乳頭の手入れ、お産の経過について、バースプラン作成
妊娠後期の体調管理について
予約制
妊娠３４週までに医師へ助産師外来の受診希望をお伝えいただ
くか、医師から受診をお薦めします
妊婦一般健康診査受診票（無料券）を使用します

保健指導
指導日／
場　所／
対　象／
内　容／
受　付／

指導料／

毎週火・金曜日…８：３０～１２：００
４階外来
当院を受診されている妊婦さん
妊娠時期に応じた体調管理や出産・育児に向けた相談　
受付順
助産師より声を掛けさせて頂きますが、ご希望時間は妊婦健診
当日、外来受付へお申し出下さい。その場合は、予約制ではない
ため時間をお待たせする場合がございます。
無料

３）好塩基球ヒスタミン遊離試験（HRT）
　アレルゲンに反応した末梢血好塩基球が遊離する
ヒスタミン量を測定する検査法で、特異的IgEの生
体内での反応を反映しています。血液検査です。卵、
牛乳、小麦については診断的有用性があるといわれ
ており、強い誘発症状が起こるリスクのある症例で
負荷試験を行わずに抗原診断を行うための補助検査
として行います。また、耐性獲得の推定にも有効です。

食物アレルギーの治療
　食物アレルギーに対する治療は、原因食物の除去を行
う食事療法（原因療法）と、出現した症状に対する治療（対
症療法）があります。

1．食事療法
　食物アレルギーは、発育とともに耐性獲得していく可
能性があり、原因食品除去を介した後も定期的に評価を
行い、耐性獲得が確認された場合には早期の除去解除を
図ります。(症例２)

◎食事療法の基本
１）正しい原因アレルゲン診断に基づく「食べること」

を目指した必要最小限の食品除去が基本
①原因食品の除去
②調理による低アレルゲン化：
 加熱・調理方法によるアレルゲン性の低下
③低アレルゲン化食品の利用：加水分解ミルクなど

２）除去食品の代替による栄養面とQOLへの配慮
３）安全に摂取することを目指した食事指導と体制作り
４）成長に伴う耐性の獲得を念頭におき、適切な時期に

除去解除
２．対症療法
　誤食の際の症状としては限局性の皮膚・粘膜症状から
アナフィラキシーショックに至るまでさまざまですが、
気道の確保と循環不全の予防が最重要となります。
　医療機関外において症状が誘発された際のアドレナリン
自己注射器も2011年には保険適応が認められています。
　小児科医として勤務して十数年が経ちます。その間、
食物アレルギーに対する社会の理解は進み、保育園での
食事療法など本当に充実してきたと実感します。しかし、

外来を訪れる患児の中には、多品目に対する食物アレル
ギーを有する症例や、アドレナリン自己注射を持って生活
をする症例が増えているように思われます。最近では経
口免疫療法など新たな試みも行われますが一般的ではあ
りません。発症予防に関しても様々な意見が飛び交って
います。よくわからないことがまだまだ多い食物アレル
ギー、個々の症例に悩みながら診療を行っています。診断、
治療で何かお力になれそうなときには、ご相談ください。
　

参考資料
「食物アレルギー診療ガイドライン2012」日本小児アレルギー学会食物アレルギー委員会
「食物アレルギーの診療の手引き2011」厚生労働科学研究班

症例2.　小麦アレルギーの1例

食物アレルギー診断のフローチャート
厚生労働科学研究班による 「食物アレルギーの診療の手引き2011」より
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参考資料
「食物アレルギー診療ガイドライン2012」日本小児アレルギー学会食物アレルギー委員会
「食物アレルギーの診療の手引き2011」厚生労働科学研究班

症例2.　小麦アレルギーの1例

食物アレルギー診断のフローチャート
厚生労働科学研究班による 「食物アレルギーの診療の手引き2011」より
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シリーズ●医療機関のご紹介 医療法人 都医院  都  仁哉 院長 医療法人 中村整形外科  森須  正孝 院長

Vol.18C l i n i c  I n t r o d u c t i o n  Vol.19C l i n i c  I n t r o d u c t i o n  

今回、ご紹介する先生は浜田市治和町の都医院 都 仁哉
院長先生です。

はじめまして・・・都医院です

〒697-1326
島根県浜田市治和町イ110-2
☎0855-26-0100

医療法人 都 医 院
院 長  都  仁哉

診療科目／内科・小児科
診療時間／毎週月～金・・・午前8：30～12：00
　　　　　月・火・金・・・午後16：00～18：00
休 診 日／土・日・祝日

インタビューを終えて

　私は松江市の出身です。大学入試の共通一次試験が終
わった1月、姉が医師と結婚しました。その時に、ふと将
来の職業の選択肢として、「医師もいいな」という気持ち
がめざめました。私立大学はすべて工学部を受験したの
に4月には国立大学の医学科生になっていました。大学
卒業後、医局、市立病院、がんセンターなどいろいろな
環境で研修させていただきました。平成6年、治和町に
ある病院に転勤となり、3歳の長女・1歳の長男と共に
家族で越してきました。そして、浜田は子育てに最適な
土地柄であることを知りました。気候は温暖、仕事を終え
てから子どもを乗せて車で10分も走れば遠浅の砂浜に到
着。夕日を眺めながら海水浴。冬は車で40分のところに
大佐スキー場。子ども達はあっという間に私より上手く滑
るようになりました。大きな遊具のある公園がたくさんあ
るのも魅力です。周布川の恩恵も豊かです。縦横無尽に
走る用水路には、めだか、どじょう、ぼら、はや、えび・・・
我が家の水槽はどんどん増えていく。そんな生活の中で
次男・三男が産まれ、私は転勤希望を出さないまま、あっ
という間に10年が過ぎました。ゴルフ道具はさびつき、
ある日妻に燃えないゴミに出されてしまいました（笑）。
　平成18年、勤務していた病院が閉院となり、松江に帰
ることになりました。その時、僕は妻にこう言ったそうです。
「僕は、この周布地区で10年間一生懸命患者さんを診て
きた。ここの患者さんを置いて、他所へ行く気にはなれな
い。」そこで、借りていた家と土地と隣の田んぼを買わせ
てもらい、都医院を開業することになりました。人生何が
起こるかわかりませんね。スタッフは前院から皆ついてき
てくれました。もう20年一緒に仕事をしています。私はス
タッフに恵まれたことを大きな財産と感じています。
　地域医療に対するニーズは高く、医院から私の携帯電
話に転送されてくる急患の呼び出し電話は、深夜・早朝・
休日を問いません。
　通常の外来診療の他に、在宅の患者さんを約70人診
ています。在宅医療の希望患者さんは増える一方です。
もちろん患者さんを家庭で看取ることも多いです。家族
の方から、「都医院のおかげで、家で最期まで看取るこ
とができてよかったです。」という言葉を聞くと、嬉しく、
医者になって本当に良かったと思います。在宅医療は私一
人の力では成り立ちません。スタッフの献身的な協力が
あってこそ可能です。スタッフに恵まれ、幸せな医院とし
て稼働しています。みんなありがとう。

　人が亡くなる時間を言い当てることはできませんが、あ
と何日、という感じは経験を積むにつれて直感がおしえて
くれるようになります。その場に立ち会う、ということが
ホームドクターとして大切なことと考えています。
　ある時は親父であり、我が子の家庭教師であり、保護
者会の会長であったり、講演会の講師であったり、男の
子達のプロレスごっこの相手レスラーだったり、受験生の
親だったり、そして医
者だったりするので
す。今思えば患者さ
んとお話ししたり、治
療したりする中で、私
は医者に向いていた
と思います。
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「これからも地域の皆様にはできる限りのことをしていき
たいです。しかし、患者さんの邪魔にならないようにしない
といけないと思っています。私がいたことで他の医療を受け
ることができなかったということが起きないように常に気
をつけています。そして、病気の見落としにも気をつけてい
ます。小さな症状でも、大きな病気につながることがあるの
で、それを見落とさないように心がけています。あとは毎日
患者さんとの会話を楽しんでいます」と語られた先生のお
顔は、とても親しみやすく優しい人柄を感じました。

続いてご紹介する先生は殿町の中村整形外科 森須正孝
院長先生です。

患者さんの元気に貢献したい

〒697-0027 島根県浜田市殿町74-2
☎0855-22-3325

医療法人

中村整形外科
院 長  森須  正孝

診療科目／整形外科
診療時間／毎週月～土…午前8：00～12：00
　　　　　月・火・水・金…午後14：00～18：00
　　　　　第 1・3・5 木…午後14：00～18：00
　　　　　土………………13：30～15：00
休 診 日／日・祝日

「患者さんに元気になってもらいたい、だからそれを手助
けするスタッフにも元気で対応するように言っています」
と語られた先生のお顔は、とても生 と々患者さんに接して
おられる様子がうかがえました。

インタビューを終えて

　この病院は、島根県初の整形外科の単科病院として、昭
和33年に先代院長である中村博光と妻の倭文子によっ
て開設されました。私は浜田市の出身で、高校卒業まで浜
田で育ちました。中学生の頃私は野球部に入っていまし
た。練習中に骨折をしてしまい、そのときに診察して下
さったのが、先代の博光院長でした。その時はまさか自分
がこの病院の後継者になるとは夢にも思っていませんで
した（笑）。そのこともあって、医師、特に整形外科医を意
識し始め、その後東邦大学の医学部を卒業しました。実
は島根に戻るつもりはありませんでしたが、私の妻が先
代院長の次女であったことから、こちらに戻ってきまし
た。私が病院を継いだのは、先代が亡くなった後の平成8
年6月です。
　患者さんは高齢者の方が多く，リハビリが中心です。ま
た、病床数は19床で、特に冬は入院患者さんが多くなりま
す。当院は、私と義母の倭文子の2人で診察しています。義
母は今年で米寿を迎えましたが、趣味のテニスで全国を
飛び回るほど元気なので、私は非常に助かっています。
浜田医療センターには当院での治療が難しい患者さんを
受け入れて頂いており，非常にお世話になっています。当
院は入院施設を備えていますが、大きな手術はほとんど
行っておりませんので、手術が必要な患者さんは医療セ
ンターにお願いしています。また、地域柄高齢者が多いこ
とから、整形外科的な疾患だけでなく、他の疾患を持つ患
者さんも多く、そのような時もお願いしています。また、
逆紹介もして頂いているので、当院にとってはなくては
ならない病院です。
　将来的には在宅でのリハビリもできるようにしていき
たいので、そのためにスタッフ増員など、リハビリに力を
入れていきたいと考えています。たとえば※ロコモティ
ブシンドロームのチェックの中で体操、運動を行って、一
人でも多く元気な高齢者であってほしいですね。義母の
ような元気な高齢者が増えることを願い、ロコモに力を
注いで頑張っていこうと思っています。

　私の趣味は、強いて言えばゴルフですが、このところあ
まりしていません。以前は冬になるとスキーもしていま
したが、子供が大きくなってからはしなくなりました。大

学時代はサッカーをしていましたので，今はサッカー観
戦や野球観戦などで楽しんでいます。　旅行もしたいで
すが、入院患者を持っているのでなかなかできません。し
かし義母が元気なので、時には休日に病院を預かっても
らい、遠出をすることはあります。
　これからも高齢者は増えてくると思います。しかし、私
は「元気な高齢者」をいつまでも続けて欲しいと思ってい
ます。私は整形外科医なので、運動器の機能を保つことに
よって、高齢者が元気でいられることに貢献していきた
いですし、患者さんの運動器の機能改善・維持について
手助けできる病院でありたいです。
※運動器の異常により、寝たきりになる潜在的状態であり、
　略称を「ロコモ」とも言う。
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　先日、小学生が社会科の授業で公民館を訪ねて来まし
た。まず「公民館って何をするところですか？」という
質問がありました。逆に子ども達に質問をしました。
「君たちは、どこで勉強していますか？」
「学校です。」
「学校では、勉強以外にどんな楽しみがありますか？」
「友達と遊んだり、話をしたり、部活動をすることです」
「それでは、学校を卒業して大人になった人が、こんな
勉強したい、こんなことをやってみたいと思ったらどう
すればいいのでしょうか？」
「実はね、公民館は大人の人達が、勉強をしたり、友達
をつくったり、お話をしたり、相談をし合ったりすると
ころなのです。勿論、学校に行っている子どもが来ても
いいのです。君たち小学生も公民館に何度も来たことが
あるでしょう！」
「僕、ダンスを習いに来ているよ！私はフラダンス！」
「どんな勉強をする教室があるのですか？」
「大正琴、生花、俳句、囲碁、ちぎり絵、書道、歌唱、フラワー
アレンジメント、ダンス、フラダンス、3B体操、介護
予防運動、料理、手芸・・・などいろいろあり、それぞ
れ勉強をしたいと思っている人達が仲間を誘って一緒に
学んでおられます」
「勉強してどうするのですか？」
「まず、自分自身勉強することが楽しく元気になります。
仲間と一緒に高めあうことの喜びもあります。そして、
学んだことを文化祭などで発表したり、ボランティアに
出かけたりして社会に役立てておられます」
「教室以外で勉強することもあるのですか？」
「公民館として、ふるさとの歴史、自然、文化などを勉
強する機会をつくります。金城の６公民館で交代に、毎
月『ふるさと学習会』をしています。またバスで出かけ
て勉強会をすることもあります。今年は、広島に出かけ
中世の武将毛利氏、吉川氏を訪ねました。また、グラン

トワの出前事業として、アンサンブルフラウセというフ
ルートとチェロによる音楽会をしました。参加された方
はとても満足しておられましたよ」
「他に公民館はどんなことをしているのですか？」
「今力を入れていることは、まちづくり委員会のみなさ
んと一緒に、公民館として地域の人が安心して、楽しく
過ごすことができるような『まちづくり』をどうするか
を考えることです。まず、地域の宝について勉強して、
自分のふるさとの素晴らしさを知ってもらうこと、地域
の皆さんが安心して過ごせるよう災害や事故に備える勉
強をすること、地域のみなさんの絆を育てること、つま
り一人ひとりを大切にし合う心を育てることかな！ま
た、学校から家庭科の授業を手伝ってくださる人を紹介
してくださいと頼まれたらお世話します。公民館は学校
ともつながっているのですよ」
「公民館で苦労することはなんですか？また、楽しいこ
とはなんですか？」
「そうだね。公民館としてふるさと学習会をしたり、介
護予防教室を開いたり、音楽会をしたりするとき、参加
者がどれくらいあるかなといつも心配しています。勿論、
チラシを配ったり、放送をお願いしたり、ポスターを作っ
たりして宣伝に努めますよ。嬉しいことは、たくさんの
参加者があり、今日は楽しかったよ、勉強になったよ、
また来ます、と言ってくださることです」
「公民館で一番大切にしていることは何ですか？」
「それはね、気楽に、市民の皆さんに来ていただける、
立ち寄っていただける公民館になりたいことです。その
ためには来られた方を笑顔で迎え、よく話を聴くよう心
がけています。公民館って、結局は市民の施設ですから」

皆さんも、気軽に公民館に来てくださいね

　みなさま、こんにちは！
　前回より、本年4月からの医療費の変更や負担につい
て取り上げていますが、今回は、「かかりつけ医」につい
てです。本コーナーでは専門用語も多く出てきますが、
医療費の領収書とともに提供される医療費の明細書にも
出てきますので、徐々に慣れていただければと思います。
平成26年度診療報酬改定の重点課題は、医療機関の機
能分化・機能強化、在宅医療の充実等が挙げられています。
　大病院では、一般外来の縮小と紹介率・逆紹介率を高
める取り組みが行われています。つまり、大病院では基
本的に、外来医療については、かかりつけ医からの紹介
患者を中心とした医療提供をするということになります。
　主治医機能を持った中小病院や診療所（医院やクリニッ
ク）では、複数の慢性疾患を有する患者への対応として、全
人的かつ継続的な診療を行うことが評価され、地域包括診
療料と地域包括診療加算（診療所のみ）が新設されました。
　複数の慢性疾患とは高血圧症、糖尿病、脂質異常症、
認知症で、この四つの疾患のうち、二つ以上を有する方
が対象となります。

〈主治医機能の評価―１〉
　地域包括診療料は、主治医機能を持った中小病院や診
療所で、当該項目を算定する届け出を行った医療機関が
対象となります。これには、患者さまの同意を得た上で、
継続的かつ全人的な医療を行うこととされていますので、
他の医療機関に通院されている場合の薬剤情報等も、か
かりつけ医が把握していなければなりません。
　地域包括診療料は月1回1,503点（15,030円）です
が、これには、以下の項目以外の薬剤料や処置、検査な
どの費用が含まれています。また、初診時は対象になり
ません。

■地域包括診療料に含まないもの
①再診時の時間外・休日・深夜加算・小児科特例加算
②在宅医療に係わる往診・訪問診療料・在宅時医療総合診療料・
特定施設入居時等総合管理料

③薬剤料のうち、処方料、処方せん料
④病状の急性増悪時に実施した検査、画像診断、及び処置に係る
費用のうち所定点数が55０点以上のもの

⑤7調剤の減算（7調剤（種類）以上の薬剤は90/100で計算される）

■その他要件
（診療所）
ア）時間外対応加算1を算定していること
イ）常勤医師が3人以上在籍していること
ウ）在宅療養支援診療所であること
（病院の場合）
ア）2次救急指定病院又は救急告示病院であること
イ）地域包括ケア入院料又は地域包括ケア入院管理料を算定していること
ウ）在宅医療支援病院であること

〈主治医機能の評価―２〉
　地域包括加算（1回につき）20点（200円）（診療所に限る）
　担当医は、療養上の指導、服薬管理、介護保険に係る
対応、在宅医療の提供及び24時間の対応を行います。そ
れでは、比較的理解し易い地域包括加算の事例をご紹介し
ましょう。水谷医院（仮称）は、内科、皮膚科、泌尿器科
の3人の医師が在籍されています。水谷医院では、患者
さまに周知していただくために、「あなたの“かかりつけ医”」
（図1）を院内へ掲示しました。また、対象患者さまには地
域包括加算についての対応として、傷病名とともに、1.健
康相談、2.介護保険に係る相談、3.通院が困難な場合の
訪問診療についての対応が可能なことを説明し、同意書に
署名をいただきました。さらに、図２のとおり、かかりつけ
医として継続的かつ、全人的診療支援を行うために、患者
さまの全ての服用薬やその処方医の把握等の必要性も説
明し、理解と同意を得ています。皆様も“かかりつけ医”
を持ちましょう。いざという時には基幹病院や介護機関と
の連携により、その時々の状態に応じて、地域の医療機関
や介護機関での支援を受
けることができます。
　今回は、「あなたの“か
かりつけ医”」の概要の説
明でしたが、次回は、当該
会計の明細等についてご
説明いたします。

公民館って何するところ？公民館って何するところ？
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　１９７６年千葉県生まれ。２００４年島根医科大学卒
業。島根県立中央病院救命救急センター等を経て、
２０１１年より国立病院機構災害医療センターにて災
害医療に従事。厚生労働省災害派遣医療チーム

（DMAT）の教育・研修の他、現在は主に福島県
の復興支援を行っている。２０１４年４月より、福島復
興支援室勤務。

小早川　義貴●こはやがわ・よしたか

連載

写真１

「災害弱者：こどもと災害」
　地震や津波、台風や火事などのハザードは全国どこで
も起こりうるものです。そして地域住民に大きな影響を
与えます。もし地域住民が、アメリカの食品加工会社ゼ
ネラル・ミルズ社のマスコット「ジョリーグリーンジャ
イアント」（全身緑で木の葉でできた衣類とブーツを履
いている大男）であれば、地震や津波が発生しても、か
らだが多少ふらついて、足下に水が浸かるという程度で
済むのかもしれません。しかし地震や津波は我々の大き
さの人間には大きな影響を与えます。
　大きさだけがハザードの影響しやすさを決めるわけで
はありません。写真１は大正生まれの私の祖母です。も
う10年以上前になりますが、祖母が自動車を運転して
いる際、赤信号に気づ
かずそのまま交差点を
通過して、助手席の私
は慌てふためいたこと
があります。しかし祖
母はそれでも何食わぬ
顔で運転を続けていま
した。このように高齢
者はハザードが発生し
てもまったく気がつか
な い こ と が あ り ま す。
また高齢者はハザード
を 認 識 し た と し て も、
一般に若年者よりも避
難行動に時間がかかる
ものです。高齢者以外にも、病院や自宅で加療中の患者
さんや障がい者、女性やこどもなどもハザードの影響を
受けやすいと考えられています。これらの人々に対して
はさまざまな配慮が必要とされ、行政上は「要配慮者」

「避難行動要支援者」「災害時要援護者」などと呼ばれま
す。一般には「災害弱者」という用語が用いられ、忘れ
ないようにCWAP (C: Children こども, W: Women
　女性, A: Aged People 高齢者, P: Patient 患者)と

覚えておきます。発音は「シーワップ」です。女性には
妊産婦なども含まれます。海外の難民対応などでは、災
害弱者の中に、その土地に慣れていない外国人や経済的
に貧しい人々も入れられることがあります。
　災害弱者とされるこどもに関して、先日、「学校を災
害が襲うとき̶教師たちの3.11」（春秋社）の著者、田
端健人先生を仙台に尋ねてきました。島根で救急医とし
て働いていた頃、こどもの健康危機に際しては学校の初
期対応が重要と感じていました。学校はこどもたちの生
活の中心ですから、例えばりんごがノドにつまる、けが
をする、食物アレルギーでショックになる、熱中症にな
る、最悪の場合には心停止に陥るなど、学校の中では様々
な健康危機が起こります。その初動をとるのは教員であ
り、その判断と対応が遅れると、こどもたちの安全が脅
かされることになります。「学校を災害が襲うとき」は
震災当時、宮城県沿岸部の学校に勤務していた教員たち
に聞き取り調査したインタビュー記録を再構成したも
のです。日常だけではなく広域災害時にも教員の役割の
重要性は変わらないこと、災害弱者とされるこどもたち
の災害時における強さなど示唆に富むものでした。今
後、医療と教育の分野が連携して、広域災害時のための
準備を模索していくこととなりました。
　地域に目を向ければ、震災から３年が経過した現在で
も13万人の避難住民を抱える福島県では18歳未満の
住民が2.6万人避難しています（平成26年４月）。福島
でおそらくもっとも注目されるのは放射性物質による健
康影響ですが、それ以外にも長引く避難生活や家庭環境
の変化などによるこどもへの影響（肥満や虐待の増加、
運動能力低下、精神的不調など）も指摘されています。
災害医療センターでは双葉郡８町村の保健師らと協力
し、乳幼児健診や相談会への小児科医派遣等を実施して
います。これらは主として避難をしているこどもたちを
対象としていますが、避難をしていないこどもたちにも
今回の災害は大きな影響を与えており、まだまだしなく
てはならないことがたくさんあります。
　さて翻って浜田地域ではどうでしょうか。災害弱者は
みなさんの身近にいるでしょうか？そしてその人たちと
どう避難するのか？また避難所では安全に過ごすことが
できるのか？これらの課題は行政がイニシアチブをとる
必要がありますが、災害時には住民の協力も同様に重要
になってきます。一度、家族や自治体で話し合いをして
みるのもよいものです。

自宅での高齢者。一見丈夫そうにみえるが、
高齢者は予備能力が低い。避難所での体力
低下も心配である。

プロセスという経験が
継続性や進化性を生む

Hospitality
　私の親は江津で化粧品の卸業を営んでおり、その前の
祖父の時代は輸入雑貨を仕入れ販売をしていました。そ
してその前は水瓶の製造と全国への販売をしていました。
江津の江の川の川沿いを中心に反映した江津の歴史に寄
り添うように続いてきた生業です。
　私自身は地元の高校を中退、日本製紙江津工場内での
配管工、東京での下水修繕の業務を経て富山の宮大工の
専門学校で２年修行したのち、大阪芸術大学でスペースデ
ザインを学びNYで家具を制作する傍ら、その間も江津の
店舗デザイン、新築デザインなどを遠隔で行っていました。
そんな根無し草のような生活を変えたのはNYでの生活で
した。宗教、文化、歩んだ民族の歴史も違う人種が入り
交じる場所で様々な交流があるのですが、それぞれの「価
値観」の違いに憤りを覚えることが多くなりました。日本
人というのは「おもてなし」や「本音と建て前」など外国
人からしたら理解しにくい複雑な精神性があります。そう
いった中で構成される奥ゆかしい「美意識」を共有してい
る日本人と共に成果物を創造していきたいと感じました。
　私という個人もまた日本の中でも山陰、石見という固
有の風土と歴史の土壌のなかで育ってきた存在です。こ
の石見の文化を共有している仲間、家族と恊働してもの
づくりや新しいライフスタイルを創造していきたいと思い
ました。そして2012年11月に生まれ育った江津市で「合
同会社Design Office Sukimono」を設立しました。

　江津の風土、石見の歴史、そこで醸成される人材と創
る生活の形を提案する会社としてスタートをしました。設
立当初は２名での設立から現在１期目と半年を終え、６名
の規模で活動をしています。
　石見には何もない！という人もいます。正直完成された
製品的なものは少ないです。しかし素材や歴史、文化な
どは世界的にも平等に存在していると感じています。そう
いった固有の私たちの財産を生かす「人」がリアルタイ
ムに必要とされています。人が手を加えなければ素材は
素材のまま、歴史は過去のもの、そして文化に進化や継
承はなされていきません。

　2012年の江津ビジネスコンテストで「空き家のリノ
ベーション」で大賞をいただきました。中心市街地に空き
家が沢山増えていて、その空き家資源を人が手を入れる
ことで中心市街地の空洞化やコミュニティーの創造などの
様々な問題を解決するというプランを発表しました。私の
想いとしては単純に地域に対し必然性のない住居が拡散
していくよりも便利で歴史の形が見える場所に住みたいと
いう自分の想いが原動力でした。合理化の名の下にここ
が日本なのか石見なのかも分からないような簡素化され
た住宅が建ち、全国どこでも見れる風景に変化していく
なかで、町では交流人口増加を目標にして奮闘していま
す。この情報化社会のなかで生き残っていくためには多く
の情報をいかに受信する受信力よりも発信していく発信力
が大事だと思います。
　どんな途方のない夢や理想でもまずは発信して届ける
ことで沢山の協力や支えを味方にできると感じました。達
成することではなく、夢をもって進むプロセスに地域活性
化の鍵があると私は思います。結果だけを真似ればそれ
なりの形は整います。しかしプロセスという経験が継続性
や進化性を生み、自立した存在に発展していきます。日
常の仕事はつい結果を求められがちですが、こんなスピー
ド感のある現代であるからこそプロセスに価値をつけてい
きたい。成果物の価値＝ライフスタイルの価値ではなく、
ビジネスのなかで夢を共有することや、成長ができる関
係性を築いていくことが生きる価値なのではと思います。
私もこちらに帰郷し、仕事のなかで沢山怒られ、失望さ
せたりした経験があってこその今があると感じています。
そのプロセスに恩返しができるようにしたい。そしてこの
地域に住む人が大なり小なり夢を持てるライフスタイルを
つくるお手伝いを続けていきたいと思います。
　そして文化と歴史から構成される沢山の未利用資源を
活用し、現代の社会に適合する形に変化させ、継承して
いくことで石見らしさがつくられると信じています。

地域のホスピタリティを訪ねて

合同会社Design Office Sukimono　　　　　　

代表社員  平下  茂親 （ひらした・しげちか）

合同会社Design Office Sukimono    http://www.sukimono.co.jp/
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合同会社Design Office Sukimono    http://www.sukimono.co.jp/
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サルコペニアと
その診断

外科部長　 高橋  　節

外科学会報告

　動けるうちはこのままが気楽やし、人様の世話にはな
らん。比較的高齢の患者様の多くが言われます。ここ浜
田でも、高齢になっても元気に生活されている方はたく
さんいます。地域柄でしょうか、独居の高齢者も多いよ
うです。しかしながら、人間は必ず年をとります。年を
とればいろいろなところが衰えてきます。目も見えにく
くなるし、耳も聞こえにくくなるし、物覚えも悪くなり
ます。では自立した生活をおくるには何が問題でしょう
か。生活環境にも左右されますが、ボケ（認知症）、寝
たきり（骨格筋萎縮：流行の言葉ではサルコペニア）が
大きな問題ではないでしょうか。今回はこのうちのサル
コペニア診断の現状について、知見を報告します。

　加齢によって筋力や身体機能が低下することは古来か
ら知られています。40歳を越えると、すでに衰え始め
ているとも言われています。ただ筋力や身体機能低下の
基準が全くありませんでした。そこでヨーロッパの関連
学 会 が 共 同 し て（EWGSOP: European Working 
Group on Sarcopenia in Older People）図１のよう
に診断のアルゴリズムを発表しています。それによると
筋肉量の減少と、筋力や身体機能の低下した状態をサル
コペニアと定めています。筋肉量の低下を必須として、
歩行速度、握力から判定しています。

　注意しないといけないことは身体機能や筋力、筋肉量
は人種によって異なることです。測定方法や測定機械に
よっても値が違ってきます。日本人での明確な基準はあ
りませんが、歩行速度は15ｍを歩行して時間を測定す
るといいでしょう。歩行速度が0.8m/秒以下を身体機
能の低下としています。握力は握力計で比較的簡単に測
定できます。男性で25 kg以下，女性で20 kg以下で
筋力低下と推定されます．筋肉量は二重エネルギーＸ線
吸収法（DXA法）で測定します。身長が高い方は筋肉
も多いため、筋肉量の指標としては四肢骨格筋指数を用
います。四肢骨格筋指数は「四肢骨格筋指数＝四肢骨格
筋量（kg）÷身長（ｍ）2」で計算します。

　日本人では、男性6.87kg/m2未満、女性5.46kg/m2

未満を筋肉量の低下としています。皆さんも測定してみて
ください。でも筋肉量の測定が問題ですね。DXA法なん
て聞いたことがない人も多いでしょう。DXA法による筋
肉量の測定は、この近辺では当院でしかできませんし、
被爆もします。そこでBioelectrical Impedance Analyzer： 
BIA（いわゆる体肪量測定器：当院ではIn　Body 720）
を用いての四肢骨格筋指数を測定しました。図２は当院
で測定した年齢別の四肢骨格筋指数です。男女とも40
歳を超えると有意に低下していきます。なかでも下肢の
骨格筋量の低下が大きいようです。この中から18歳か
ら40歳の健康な男女312人の骨格筋指数を集計し、基
準値としました（図３）。
　男性：6.75kg/m2未満、女性：4.94kg/m2未満が筋
肉量の低下としました。測定した対象者が異なるため一
概には言えませんが、BIAで測定した値はDXA法での
値より少し小さいようです。ちなみに他の国産機器を使
用した結果では、男性7.0kg/m2未満、女性5.8kg/m2

未満をサルコペニアと診断すると報告されています）。
四肢骨格筋指数は測定機器や測定方法によってかなり値
が異なるようです。

　図４は四肢骨格筋指数とBMI（Body　Mass Index：
体重（kg）÷身長（ｍ）2）との関係を表したものです。両
者の相関係数は0.441で、弱い相関関係にあります。
ただし一致するものではありません。ここでの問題は、
体重は重いが、筋肉量が少ない状態の人も多いことです。
すなわち脂肪は多いが、筋肉は少ないサルコペニック・
オベシティの状態です。
　残念ながらサルコペニアを完全に予防することはできま
せん。ただ進行を遅くすることはできるようです。その方
法は一般的には運動と食事です。運動はレジスタンス・
トレーニングが有効です４）。レジスタンス・トレーニン
グとは，局所あるいは全身の筋群に負荷（抵抗）を与え，
骨格筋機能の向上を目的とするトレーニング手段です。
週２～３回、１回の時間は20 ～30分程度で開始します。

具体的なトレーニングの方法は、各々の状態によって変
わってきます。栄養療法では良質のたんぱく質の摂取が
必要です。どうしても日本の高齢者はたんぱく質の摂取
が少ないようです。入院中の低栄養高齢者でも、１日
30g程度のたんぱく質を追加摂取することで骨格筋の
増加が期待できます。

　元気で長生きできないか。これは紀元前から続く、人
類の夢の一つではないでしょうか。調べた範囲では、ま
だ確実な方法は開発されていないようです。統計的には
小太りおじさんや小太りおばさんは比較的元気に長生で
きるようですが・・・。
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図３　骨格筋指数の標準値：男性図２　年齢別の四肢骨格筋指数：女性

図４　Body Mass Indexと四肢骨格筋指数図３　骨格筋指数の標準値：女性
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２）Sanada K, et al: A cross-sectional study of  sarcopenia in Japanese men and women: reference values and association with cardiovascular risk factors. Eur J Appl Physiol 110: 57―65, 2010
３）Tanimoto Y, Watanabe M, Sun W, et al. Association between muscle mass and disability in performing instrumental activities of daily living (IADL)in community-dwelling elderly in japan.  
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４）Latham NK, et al. Systematic review of progressive resistance strength training in older adults. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 59:48-61, 2004
５）Bs C, et al. Nutritional status after short-term dietary supplementation in hospitalized malnourished geriatric patients. Clin Nutr 20: 225-233, 2001

図１ EWGSOPの提唱するサルコペニア診断アルゴリズム
　　 ※文献１より改変

図２　年齢別の四肢骨格筋指数：男性
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救命救急センター紹介
救命救急センター 看護師長　 下手  麻美

「看護の日」行事を終えて
看護師長　 藤田　浩美

職場紹介

　救命救急センターは平成17年4月に第三次救命救急
医療施設として開設されました。現在では、第一次救急
医療施設及び第二次救急医療施設との連携体制をとり、
心肺停止蘇生後などの重篤な患者の診療にあたっていま
す。救急外来と救命センター病床（10床）を有し、「島
根県西部地区の救急医療を守る」という理念の下、西部
地区の基幹病院として、24時間体制で救急患者の受け
入れを行っています。
　
　入院患者の主な疾患には急性心筋梗塞や心不全などの
循環器系疾患、肺炎などの重症呼吸器系疾患、脳梗塞や
くも膜下出血などの脳血管系疾患などがあります。平成
25年度に救急外来を受診された患者の総数は10,586
名。その内、救命センターには897名の患者が入院さ
れました。又、心臓血管外科の冠動脈バイパス術や弁置
換術、大動脈疾患などのハイリスク患者の手術後集中管
理を行っています。構成スタッフは看護師長1名、副看
護師長2名、看護師27名、看護師長クラーク1名の計
31名で、日勤、準夜、深夜の3交替勤務で患者の看護

にあたっています。また、当病棟には4人の認定看護師
が院内外のスタッフの専門知識と技術の向上を図るため
の取り組みを行っています。認定看護師の内訳は、集中
ケア２名、救急看護１名、皮膚排泄ケア１名です。また
スタッフは認定看護師を講師としたBLS（一次救命処置）
やICLS（二次救命処置）の研修会や各種学会の参加な
どに積極的に参加し、自己研鑽に努めています。平成
26年４月にはヘリポートの運用が開始され、ドクター
ヘリコプターや防災ヘリコプターが運行するようにな
り、救急現場から当院へ、当院から他病院への搬送時間
が大幅に短縮されました。このことにより、広域にわた
り患者の救命率アップへとつなげていくことが可能と
なりました。4月から6月の3ヶ月で29件の患者搬送・
搬入がありました。

　今後も患者の救命とQOLの維持・向上を目指し、多
職種と連携しながら救命センターの使命を果たして行き
たいと思っています。

　看護の日は、近代看護の基礎を築いたフローレンス・
ナイチンゲールの誕生日にちなんで　5月12日に制定
されました。浜田医療センターでは、毎年看護の日を含
む一週間を「看護の日週間」とし、平成26年度は5月
14日に看護の日のイベントを行いました。

　1階の玄関ロビーで、医師や薬剤師、栄養士、認定看
護師による認知症、脳卒中、緩和ケアの相談コーナーを
開設しました。認知症看護認定看護師の相談には、「認
知症」と「加齢による物忘れ」の違いや認知症の親の介
護に関する相談などに対応し、「日頃から疑問に思って
いたことがわかりました」という声が聞かれました。脳
年齢測定や骨年齢では、「思った以上に若かった！」「日
頃　カルシウムを多く含む食事をしているつもりだった

が実年齢より上でした。」などの感想が聞かれました。
日常生活でおひとりおひとりが出来ることのヒントが得
られた方もいらっしゃったと思います。
　2階の総合研修センターでは、人形とAEDを使った
救命処置の訓練を15名の方が体験されました。「AED
にはじめて触り、よい経験になりました。」「実際に行な
うことができ、勉強になりました。」という声が聞かれ
ました。
　当日のイベントには、155名と多くの方に訪れてい
ただき、地域の方と共に健康について考える機会となり
ました。
　
　「看護の心をみんなの心に」つなげていけるよう、毎
年行事を行っていきたいと考えています。
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　看護の日は、近代看護の基礎を築いたフローレンス・
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年齢測定や骨年齢では、「思った以上に若かった！」「日
頃　カルシウムを多く含む食事をしているつもりだった

が実年齢より上でした。」などの感想が聞かれました。
日常生活でおひとりおひとりが出来ることのヒントが得
られた方もいらっしゃったと思います。
　2階の総合研修センターでは、人形とAEDを使った
救命処置の訓練を15名の方が体験されました。「AED
にはじめて触り、よい経験になりました。」「実際に行な
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　当日のイベントには、155名と多くの方に訪れてい
ただき、地域の方と共に健康について考える機会となり
ました。
　
　「看護の心をみんなの心に」つなげていけるよう、毎
年行事を行っていきたいと考えています。
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皮膚・排泄ケア認定看護師  今若  育穂

認定看護師
からの

健康コラム

褥瘡予防について
じょくそう

　褥瘡（じょくそう）とは、長時間の圧迫、ベッドの背
もたれを上げたり、下げたりすることで生じるズレ、オ
ムツの使用による皮膚のふやけ、栄養状態の低下などが
原因となり発生します。褥瘡の発生を予防する方法とし
て、先ずは褥瘡が発生しやすい状況があるか考えること
が大切です。
　次に、エアーマットレスや体位変換後に身体を支える
枕などを変更します。

診療看護師２年生

　皆様こんにちは、診療看護師２年生の西谷です。始め
に少し、堅苦しいお話しを…。
　
　診療看護師とは何者か？とよくご質問を頂きます。診
療看護師は、諸外国で活躍しているnurse practitioner
という看護職をモデルとした看護師です。現在の日本で
は診療看護師は法的な資格としては確立されていません
が、nurse practictionerが受けている教育に準じた所
定のカリキュラムを修了した者は、診療看護師（または
特定看護師）として協議会認定を受け、日本各地の病院
や診療所、訪問看護等で活動し始めています。
　
　診療看護師の役割は？と言いますと、「医師・多職種
と協働し患者さんを総合的、継続的にフォローすること」
です。…？？？？イメージが付きにくいでしょうか。
　今回はこの紙面をお借りして、日々、私がどのように
浜田医療センターで勤務しているかをお伝えすること
で、皆様に少しでも診療看護師の役割をイメージして頂
けたらと思い、パソコンに向かっております。

　（突然ですが）救急車が到着しました。外来や手術で
手を離すことのできない医師より連絡、指示を受け、救
急外来に向かいます。患者さんの初期対応を行なうため
です。腹痛を訴える患者さんに、「痛いところ恐縮です
が・・」と問診を始め、現病歴、既往歴などを参考に必
要な検査、処置を判断、実施します。（もちろん、重症度・
緊急度が高いと判断した場合は、「先生！すぐに来て下
さい！」とSOSを出します。）
　検査結果が揃うころ、医師は多忙な業務の合間をぬっ
て見に来て下さいます。そこで、自分が持ち得た情報を
統合し報告。患者さんを一緒に診察、入院・帰宅の決定
をします。
　入院治療が必要となった患者さんは、医師と病態・治
療方針の確認を行なった上で、私も共に担当させて頂い
ております。入院から退院まで、ずっと患者さんの治療
と看護に携わります。

　担当患者さんのベッドサイドを毎日訪ねることで、「昨
日より表情が豊かになった！」「傷口が少し赤いか？」
などわずかな変化も察知しやすくなります。また、診療
看護師は医師の包括的指示の下、許可されているオー
ダー権限や医療行為がありますので、表情が豊かになり、
状態も改善していると判断できた患者さんには点滴を終
了し、リハビリの依頼を。傷口が赤い患者さんには必要
に応じて傷を縫ってある糸を取り去り、創部の状態を確
認することもあります。（これらは、現行の法律では看
護行為としては認められておらず、必要性を感じていて
も直接行なうことはできません。）医師に報告を行ない
ながら、必要な医療を微力ながらもタイムリーに提供で
きることは、患者さんの病状の早期改善、症状悪化予防
に幾分かつながってるのでは…と僭越ながらに思って
おります。

　このように、診療看護師は看護の礎である「患者さん
のそばに」をモットーにベッドサイドに何度も足を運び
ます。そして必要があると判断した場合は許されている
範囲で医療行為も行います。抽象的な表現ですが、「ケ
ア(看護)」と「キュア（治療）」融合です。このケアとキュ
アを融合させた医療を提供することが診療看護師の役割
であると現時点では考えています。（ここまでで少しで
も、診療看護師の役割が伝わったでしょうか…。）

　診療看護師は養成が開始されてからまだ日が浅く、当
院では現在、同じ仲間はおりません。日々、自身の行動
がこれでよいのか、と自問自答し悩みは尽きません。そ
のような中、「明日も来てね。」と待っていて下さる患者
さん、いつもあたたかくご指導下さいます先生方、現場
スタッフの皆様に支えられ、何とか2年目を過ごしてお
ります。これからも、浜田医療センターの診療看護師と
してどのように貢献できるか、模索しながら努力して参
りたいと考えております。

　ご拝読いただきまして、ありがとうございました。

診療看護師  西谷  有子

活動報告

①ベッドの背もたれを上げる時の手順

②仰向けに寝たときの枕の入れ方

ベッドの背もたれを上げたり、
下げたりした後に生じるズレを直す方法

　日々の援助では、ベッドの背もたれを上げたり、下げた
りすることで生じるズレを直すことや、（①参照）体位変
換後の枕を空間が無いように使用すること（②③参照）
が必要になります。また、皮膚の保湿を行うことや栄養状
態の改善も大切な褥瘡を予防する援助になります。

③横向きに寝たときの枕の入れ方
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患者さんからの お問い合わせ掲示板

Q 前回の受診から時間が経っている
場合の手続きはどのようにすれば
よいですか？

A 基本的には前回の来院時より1ヶ月以
上経っていると「初診」扱いとなります。
その場合には、再来受付機では受け付け
できませんので、医事窓口にて保険証を
提示の上受付をしてください。なお、紹介
状を持参されずに「初診」で受診される
場合は、「緊急その他やむを得ない場合」
を除き「初診」に係る選定療養費として、
3,240円（税込み）を診療費とは別にお支
払していただきますのでご了承ください。

Q 実家が島根なので、こちらで入院加療
することは可能ですか？

A 　まず、かかりつけの病院、診療所から、
当院地域医療連携室経由で外来診察の予
約をお取りいただき、診察の上、医師が入
院加療が必要かどうかを判断いたします。

Q 健診センターの受診について教えてください。

A 1. 受診には事前予約が必須ですか？
　事前に健診センターへ予約が必要です。
2. 毎日、検診はしていますか？
　検診は月曜日から金曜日（祝日、年末年始を除く）に行っ

ています。
3. 保険は適応できますか？
　原則、全額自費でご負担いただきます。
4. 受診料はいくら位になりますか？
　検査項目にもよりますが、一般的な項目ですと約38,000円

程度です。

Q 里帰り出産は行っていますか？

A 　行っています。特に予約の必要はござ
いませんが、34週目くらいにこちらで外
来受診して頂く必要があります。その際
には、紹介状と検査データをお持ちくだ
さい。

浜田駅北医療フェスタ開催のお知らせ
10月19日（日） 9：30～15：00
　浜田駅北医療フェスタは、色々なイベントや体験を通して、お子様の未来の
選択肢の一つとして、医療を考えてもらいたいという気持ちで始めたのが
きっかけです。ぜひ、ご家族で参加して医療（病院）を身近に感じてください。

日本医療マネジメント学会

学術集会会長：国立病院機構浜田医療センター院長　石黒  眞吾 
第13回 島根支部学術集会

医療の効率化を目指して
～ 機能分化と医療連携 ～

１．特別講演 「病床機能分化と地域医療の方向性」

「チーム医療を生かす」～多職種間の連携とチーム間の連携～テーマ

講師：社会医療法人財団菫仙会恵寿総合病院  理事長　神野  正博 先生

３．ランチョンセミナー 「新しい病院職種と役割分担・
　　　　　医師事務作業補助者の活用」

講師：東京医療保健大学医療保健部医療情報学科講師　瀬戸  僚馬 先生

２．ポスター発表

４．シンポジウム

■シンポジスト（予定）
　・島根大学医学部 廣瀬  昌博 （地域医療政策学講座教授）
　・益田地域医療センター医師会病院 大垣  久恵 （医療安全対策室長）
　・松江市立病院 坪内　敦志 （副主任薬剤師）
　・六日市病院 
　・松江赤十字病院 
　・浜田医療センター 

山根  弘美 （医療安全対策室長）
安原みずほ （管理栄養係長）
天野  芳子 （看護部長）

■コメンテーター
　・社会医療法人財団菫仙会恵寿総合病院　 理事長　神野 正博  先生
　・東京医療保健大学医療保健部医療情報学科講師　瀬戸 僚馬　先生

開催期日／平成26年９月27日（土）10：00～15：00
開催会場／石央文化ホール　浜田市黒川町4175番地 ☎0855-22-2100
参 加 費／２,０００円（抄録含む）

お問い合わせ（開催事務局）

TEL 0855-25-0505 FAX 0855-28-7070
浜田医療センター 管理課

1918

※駐車後24時間をもって1単位とし、1単位あたりの 上限額は1600円 です。
　24時間を超えた場合は、新たに上記の金額が加算されます。
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〈 看護学校を見学しませんか 〉
オープンスクール開催のご案内

- 浜田市内の小学生、中学生、島根県内の高校生を対象 -

　自分で見て、聴いて、触れて、目指す未来を体験しよう！授業の
こと、施設のこと、スクールライフや先輩、先生たちのことなど実際
に学校に来てみてわかることがたくさんあります。看護師の仕事を体
験するだけではなく、資格や就職、学費のことなども説明します。
ぜひ気軽に参加してください。

参加すればこんなことがわかる！

受付／8：30～9：00
開始／9：00～11：30

9:00 ～
9:15 ～

10:35 ～
10：55 ～
11：10

開会式・オリエンテーション
各種看護学生体験
● ぬくもりで繋がるみんなの「wa」
　～ハンドマッサージ体験～
● 赤ちゃんわくわく おふろの時間～沐浴体験～
● 知ろう！みんなの身体～聴診体験～
看護についてきいてみよう（看護学生との交流会）
閉会式
解散

①学校の雰囲気を実感できる
②看護師の仕事がもっとわかる
③知りたかったことがその場で解決できる
④自分の適性がわかる

■応募締め切り／７月1日（火）　※下記の電話かFAXでお申し込みください

■参加申し込みの方法／

午前の部 受付／12：30～13：00
開始／13：00～16：30

13:00 ～
13:15 ～

15:50 ～
16：10 ～
16：30

開会式・オリエンテーション
各種看護学生体験
● ぬくもりで繋がるみんなの「wa」
　～ハンドマッサージ体験～
● 赤ちゃんわくわく おふろの時間～沐浴体験～
● 見て、触る！採血を学ぼう～採血体験～
● 日常に活かせる応急手当～処置体験～
● 知ろう！みんなの身体～聴診体験～
看護についてきいてみよう（看護学生との交流会）
閉会式
解散

午後の部

●日　時／平成26年７月26日（土）　午前の部・午後の部
●場　所／浜田医療センター附属看護学校

電話またはＦＡＸで直接当校へご連絡ください。
TEL（０８５５）２８－７７８８　FAX（０８５５）２８－７７８９

オープンスクールの様子

　当看護学校では、看護教員養成講習会等の教育実習
生を受け入れています。今年は6月16日から6月27日の
10日間、環太平洋大学通信課程の小川葉子先生が当校
で看護教育実習をされました。小川先生は、現在浜田准
看護学校で教員として勤務しながら大学で学ばれていま
す。今回の実習では、生活援助授業という科目の活動・
休息援助技術の単元の中で移乗・移送について学習指
導案を作成し90分の講義の実践と実習指導の見学を行
いました。これまでの学習と経験を踏まえて学生参加型
の学習指導案を作成され、最初に教員を学生に見立てて
模擬授業を行いました。教員は、１年生になりきり学生
役として参加するとともに（写真 上）、よりよい講義になる
ように意見交換を行いました。その後、学習指導案を修
正し、１年生36名に講義を実施しました。学生は真剣に
参加しており、活気のある講義となりました（写真 下）。

　授業後のアンケートには、「笑顔でアイコンタクトが多
くわかりやすい」「実際に体験しながらの講義でわかり
やすい」といった感想が寄せられました。その後、実習
生と教員とでふり返りを行い、良かった点と改善点を見
出すことができました。教育実習を終えて小川先生から
は「教員の皆様の学生１人１人の持っている力を引き出

す熱意ある教育に感動しました。常に向上心を持って素
晴らしい教員になりたいと改めて思いました。」と感想を
いただきました。何より、一緒に学ばせていただいた教
員にとっても、主題や指導目標、教育内容の明確化、
効果的な授業展開について考え、評価することの重要性
を再認識するよい機会となりました。今後も教育の質の
向上を図っていきたいと思います。

実習調整主任　花子  紀子

教育実習生を迎えて

浜田医療センター附属看護学校入試情報
本校の入学試験は特別推薦・一般推薦・一般入学試験の３種類があります。
● 特別推薦入学試験は、指定校制となりますので、高等学校進路担当者にお問い合わせください。
● 一般推薦入学試験・一般入学試験については、下記のとおりとなります。

一 般 推 薦 入学 試 験

願書受付期間

入学試験日

試験科目

合格発表

資料請求

平成２６年１０月２２日（水）～
平成２６年１０月２９日（水）

平成２６年１１月１１日（火）

❶小論文　　❷面接

平成２６年１２月２日（火）

205円切手を貼った封筒（角形２号）に郵便番号・住所・氏名を記入したものを送ってください
（表に「募集要項請求」と朱書きする）

平成２７年１月５日（月）～
平成２７年１月１３日（火）

平成２７年１月２２日（木）

❶国語総合（古文漢文を除く）・現代文
❷英語Ⅰ・Ⅱ　❸数学Ⅰ　　❹面接

平成２７年２月３日（火）

一 般 入学 試 験

看護師を目指している皆様！
まずは挑戦してみませんか？

多くの方の参加を
お待ちしています!!

浜田医療センター附属看護学校 http://www.hamakan-nh.jp/
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ALSOK アルソック

　浜田医療センターの警備は、病院が移転する直前の平
成21年10月から始まりました。当初から3人体制でした
が、勤務時間は夕方17時15分から朝8時30分と、現
在のように昼間の警備はしていませんでした。その体制
で1年間警備を行い、その後昼の13時15分まで勤務時
間が延長され、午前中は正面玄関前の身障者用駐車場の
ところに立つようになりました。現在のように24時間の警
備体制となったのは、平成23年4月1日からです。日勤
と夜勤の二交代制で業務にあたっています。

　通常、一般企業の警備は入ってくる方をチェックし、中
に誰がいるのかを把握した上で警備を行います。しかし、
病院の警備は不特定多数の方が出入りされるので、細か
くチェックをすることはできません。そのため、病院と関
係無い人が入って来ていないかということに気を配る必要
があります。

　私たちは普段患者さんとふれあうことはほとんどありま
せんが、車いすを用意したり、朝挨拶したりすると、「あ

りがとう」「ご苦労様」と言われます。そのような言葉を
掛けられると仕事の励みになります。こちらからも患者さ
んにはなるべく声をかけるようにしています。声をかける
ことは、患者さんや来院者とのコミュニケーションツール
にもなりますし、不審者への抑止力にもなります。

　4月からドクターヘリが運航されたことで、搬送経路を
確保する業務が増えました。搬送されるのは急患、重篤
の患者さんが多いでしょうし、搬送経路は普段外部の業
者さん等が利用する通路を兼ねていることから、スムー
ズな経路確保に努めています。
　私たちは、今後も警備業務を通して、患者さんの安心
安全、職員の方の業務軽減につながるよう努力してまい
ります。

■内　容

■勤務時間
■休憩時間
■給　　与

看護師業務
※1年契約の更新有り（最長５年）
８：３０～１７：３０の閒で週３２時間以内
３０～６０分
時間給  ／看護師1,170円
 　助産師1,220円
諸手当  ／通勤手当、超過勤務手当
賞　与  ／年２回６万円程度（前年度実績）
社会保健等／健康保険、雇用保険

看護師・助産師（非常勤）

平成27年度 独立行政法人国立病院機構中国四国グループ

http://www.nho-chushi.jp/recruit/
■独立行政法人 国立病院機構中国四国グループホームページ

※詳しくは、薬剤師のページにてご確認ください。薬剤師

募集
■内　容

■勤務時間

■休憩時間
■給　　与

看護補助業務（若干名）
※1年契約の更新有り（最長３年）
週３２時間
７：００～１３：３０
１１：００～１７：３０
１１：００～１９：００
※週３２時間となるようシフトを組みます
３０～６０分 
時間給／ 850円
諸手当／通勤手当、超過勤務手当
賞　与／年２回６万円程度（前年度実績）
社会保健等／健康保険、雇用保険

業務技術員（看護助手）

夏の特別メニュー 栄養管理室

　入院されている皆様の食事サービ
ス向上のため、特別メニューとして
趣向を凝らした松花堂弁当をご用意
させていただいております。お膳の
内容は、旬の食材や地元の特産品を
使用し、季節感の味わえる内容に仕
上げております。御品書きには、使用
している食材の栄養成分について
や、それぞれの料理に込めた思いを
添えさせていただいております。季
節ごとにメニューを更新し、旬の食
材をはじめ、注目を集めている食材
や調理法を取り入れていきたいと
思っております。ぜひ一度お試しく
ださい。

御品書 はじかみ生姜の肉巻き／キスの梅しそ揚げ　あられ衣
夏野菜盛り合わせ　桑焼き塩添え／海老と長いもの銀餡かけ 
冷やし素麺汁／夏ちらし／三色パフェ

〈 特別メニューは 〉 ●実施日

●対　象
●料　金

夕食　曜日ごとに病棟交代
月３北　火３南　水４北　木４南　金５北　土５南　日 緩和
並菜の患者様　※先着5名様まで（アレルギー等の対応はできません。）
別途1,000円（税込み）いただきます。
※主治医の許可が必要なためお断りする場合がありますのでご了承ください。

地域医療連携室からのお知らせ

　第１回目（5月15日）は、「スキンケ
ア と 褥 瘡」、第2回 目（6月19日）は

「褥瘡予防ケア」のテーマで開催し、院
外から両日とも57名の参加者があり
ました。特に第2回目のポジショニン
グの実技演習は好評で、アンケート結
果から90％の方が満足したと答えて
下さり、「正しいポジショニングの方
法の習得ができたので持ち帰って伝
達し実施していきたい」「圧の分散の
仕方、背抜きの重要性がよくわかっ
た」等の意見をいただきました。院内
看護職員と地域医療従事者が出会う
機会ともなり有意義な研修会となり
ました。

平成26年度地域医療従事者研修会の報告
平成26年度の研修会は、院内研修会の一部を公開講座として開催しています。
第１回・２回と続けて褥瘡に関する研修会を実施しました。

地域医療従事者研修会は、毎月1回計画しており、日時が近づきましたら改めて
ご案内をしております。地域の皆様の多数のご参加をお待ちしています。

地域の命を守り・育む企業のご紹介

臨床検査技師（非常勤職員）

■内　　容 臨床検査業務（１名）
■雇用期間 ～平成27年3月31日
■勤務時間 8：30～15：00（週30時間／休憩時間30分）
■応募資格 検査技師免許をお持ちの方

■給　　与 時間給／ 1,030円
諸手当／通勤手当、超過勤務手当
賞　与／年2回 6万円程度（前年度実績）
社会保健等／健康保険、雇用保険
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暑い夏が今年もやってきました。今年も「節電！節電!!」と口うるさく言われますが、身体を壊さないように適度に扇風機や
クーラーを使用しましょう。クーラーの設定温度を28℃にして扇風機と併用すると意外と涼しいですよ。また、家にいるばか
りでなく、海、川、プールなどのレジャー施設に行ったり、登山などして自然と触れ合って心身ともに癒されるのも良いと思い
ます。でも！事故のないようにして下さいね。今年も暑い夏ですが、暑さに負けず、楽しんでいきましょう！（T.H）
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診療科 診察室 備　　考
総 合 内 科 北條 宣政 ※１ 河田 公子 ※１ 波佐診療所より

血液・腫瘍内科 島根大学より 島根大学より
※３

※２ 診療時間10：30～午前のみ 予約制
※３ 隔週（診療時間10：30～午前のみ)予約制

腎 臓 内 科 ※４

※7

※7

※7

※7

※8

※7

※7

※7

※7

※４
担 当 医 担 当 医 ※５

※４ 診療時間9：00～12：00
※５ 診療時間9：30～15：00

内分泌・代謝内科 森　俊明 森　俊明
午後外来 － － － フットケア外来 ※６

１ 診 島根大学より 柳川　崇 柳川　崇
2 診 － 天野芳宏 天野芳宏

神 経 内 科 木谷光博 ※9
※８　島根大学より交代制
※９　午後予約制　益田赤十字病院より

１ 診 岡本 英司 八杉 晶子 佐々木宏樹
２ 診 八杉 晶子 岡本 英司 生田  幸広
３ 診 石原俊太郎 長谷川亮介 長谷川 亮介
初診 日野 昭宏 明石晋太郎 ※10　予約制　初診は紹介患者のみ

※11　予約制再診 明石晋太郎 飯田　博
※10

※11 ※11

※10

※13

※12 ※12 ※12

※14

※15

※16

小　児　科 初診

再診

外　　　科 － 栗栖 泰郎 渡部 裕志 高橋　　節

乳　腺　科 － － 吉川和明 吉川和明
１ 診

１ 診

柿丸裕之
２ 診 渡辺洋平
３ 診 － 松本亮紀

形 成 外 科
※19　第2・第4月曜日午前のみ
  　　 （診療時間10:30～）
　　　 予約制・初診は紹介患者のみ

脳神経外科 木村 麗新 ※20　予約制 初診は紹介患者のみ　

呼吸器外科 小川 正男 小川 正男
心臓血管外科 浦田 康久 石黒 眞吾

皮 膚 科 進藤 真久 進藤 真久 進藤 真久

泌 尿 器 科 盛谷 直之 盛谷 直之 盛谷 直之
１ 診 平野 開士 塚尾 麻由 小林 正幸
２ 診 小林 正幸 平野 開士 吉冨 恵子

乳房ケア外来 乳房ケア外来 乳房ケア外来
塚尾 麻由
宮崎 康二
産褥外来 ※23

眼　　　科

手術日（休診）

手術日（休診）

手術日（休診）

井上真知子 井上真知子 井上真知子

耳鼻咽喉科 － － 鳥取大学より ※24　午前のみ（診察時間8:30～12:00）
　　　　予約制・初診は紹介患者のみ

※25　午後のみ 受付時間12:00～16:30
　　　　診察時間14:30～17:00 予約制午 後 外 来 － 鳥取大学より －

放 射 線 科 特殊検査日
（休診）

特殊検査日
（休診） 吉田弘太郎

緩和ケア外来 ※26　診療時間13:30～15:00

麻 酔 科 ※28　診療時間 9:30～ 予約制 紹介患者のみ

歯科口腔外科
担当医 午後専門外来

（再診のみ・予約制）

※15　診療時間 8:30～14:00　予約制

※29　予約制　初診は紹介患者のみ
※30　オーラルメディシン外来　第２・４木曜日午後
※31　インプラント・腫瘍
　　　 （再診のみ予約制　島根大学より）

－ －

－

－

－

※22
※22

－ － オーラルメディシン外来
※31（インプラント・腫瘍）

－ － － －

－ － － －

産 婦 人 科

午後外来

 特殊外来 －

手術・特殊検査
（ 休   診 ）

－脊椎脊髄外来
柿丸裕之近藤 正宏

－ － －

－

－

特殊外来

整 形 外 科
手 術 日 手 術 日

－ －
－ －

－

神経外来 －

ストーマ外来 －

内分泌外来

－

－ －

－

1か月健診

－ －

消化器内科

－

 午後外来

呼吸器内科

－

特殊検査日
（休診）

－ －

－
－

※６ 予約制

※７ 予約制 初診は紹介患者のみ　

－

※21 午後外来　受付時間13:00～15:00

※22 午後外来　受付時間13:00～15:00
　　　（第2金曜日以外　塚尾医師）
　　　（第2金曜日のみ　宮崎医師）

※23 診療時間　13:00～15:00　　　

月 火 水 木 金

循環器内科

※30

※2 ※2

※29 ※29

※28

※26

※25 ※25

※24 ※24

※21 ※21

※18

※20※20

※11

※10

※19

※17

恒松 晃司 ※29 恒松 晃司※29

午後・特殊外来 

外来担当医 齋藤恭子・山本慧・明石暁子
※12 予約制
※13 毎月第1水曜日  内分泌外来
　　 （受付時間13:30～）予約制
※14 毎月第4木曜日  神経外来　
　　 （診療時間10:30～16:00）予約制　　

※16　予約のみ

※17　隔週火曜日 紹介患者のみ
※18　受付時間13：00～　紹介患者のみ

※7

※7

河田 公子

担 当 医

柳川崇
天野芳宏

宮石 浩人
岡本 英司
佐々木宏樹
飯田　博
日野昭宏
担当医
担当医

担当医
担当医

担当医
担当医

担当医
担当医

担当医
担当医

吉川和明
渡辺洋平
伊藤修司
松本亮紀

松江日赤より

加川隆登

小川正男

石黒眞吾

進藤真久

吉冨恵子
小林正幸

乳房ケア外来

井上真知子

手術日（休診）

鳥取大学より

吉田弘太郎

恒松晃司

平野 開士

フォローアップ外来
（ 再 診 ）  

フォローアップ外来
（ 再 診 ）  

フォローアップ外来
（ 再 診 ）  

河田 公子
島根大学より

－
柳川　崇
天野芳宏

島根大学より

生田 幸広
宮石 浩人
石原俊太郎

永井　　聡

柿丸 裕之
伊藤 修司

盛谷 直之

塚尾 麻由
平野 開士

乳房ケア外来

手術日（休診）

手術日（休診）

鳥取大学より

特殊検査日
（休診）
担当医

井上幸哉 ※27　（診療時間11:00～12:00）
　　　 完全予約制・嚥下機能評価の紹介患者のみﾘﾊビﾘﾃｰｼｮﾝ科 － － － －※27

土井 克史
恒松 晃司

吉冨 恵子

関節リウマチ外来

手術・特殊検査
（ 休   診 ）

手術・特殊検査
（ 休   診 ）

予防接種

－

特殊検査日
（休診）

－

2014年 7月号

TAKE FREE
ご自由にお持ち帰り

ください特集／食物アレルギー
小児科部長　齋藤  恭子

４階北病棟 助産師  澄川  恵子
こんにちは『助産師外来』です

看護学校だより
～オープンスクール開催のご案内～

地域人vol.08 公民館って何するところ
浜田市立雲城公民館 館長   岡 本  修 治

地域のホスピタリティを訪ねて
合同会社Design Office Sukimono 代表社員  平下  茂親


