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接現場に向かい、現場でより早急な対応をするなど、非
常にやりがいのある分野だと思っています。
　救命に関連して一つやりたいことがあります。それが被
ばく医療。東日本大震災で未曾有の被害があり被ばくに
対して一段と関心が高まったと思います。島根県は鹿島
原発があり決して他人事ではありません。原子力発電所
が崩壊したら松江だけでなく出雲の大病院までもが被ば
く圏域に入ってしまいます。そんなことめったに起こらな
いから杞憂だと思うかもしれません。しかし有事に備える
のも救急医の仕事だと思います。何かあってから対応す
るのでは後手に回る、何事も準備で勝負が決まります。
そのための準備をしておきたいと思います。
　皆さんにお尋ねしたいことがあります。「医学」と「医療」
は何が違うと思いますか。
　私なりの考えですが、「医学」は科学だと思います。つ
まり医者は科学者です。病気の原因や治療法について日
夜研究し、その成果を論文や学会で発表しこれからの医
学の発展に努めること、これも重要な仕事の一つです。
　一方、「医療」とは文化だと思います。自分が生活して
いて診られる範囲で地域住民の健康をまもるために、暮
らしの中で一住民として患者とかかわること。教育や介護
などほかの分野と同じ一つの生活構成要素だと思います。
　私はここ浜田で、医師としての知識や技術、学術的な
ことを勉強し「医学」を身につけるだけでなく、地元の方々
と交流し暮らしの中で人を診る「医療」を学びたいと思い
ます。
　これからみなさま方と何かしら接点があるかと思います
がその時には何卒よろしくお願いいたします。今年一年
皆様に実りある年になりますことを願っております。寒い
日がまだまだ続きますのでくれぐれもご自愛ください。

　新年あけましておめでとうございます。今年もよろしく
お願いいたします
　私は島根大学医学部を平成 27 年に卒業し今年度から
医師一年目として浜田で働き始めました。出身は島根県
隠岐の島、離島で15年間生活しました。高校受験をきっ
かけに親元を離れ、寮と下宿で同級生や先輩、後輩、他
校の学生たちと共同生活をおくっていました。当時の進
路は教師になりたいと思っていましたので理学部に進学す
るつもりでした。ちょうどそのころ地域医療の崩壊が各地
で叫ばれるようになりました。地元の隠岐では島の産婦人
科医がいなくなり島でのお産ができなくなりました。島の
妊婦さん方は海を渡り本土での出産を余儀なくされまし
た。島で生活していた15年間で特別、医学に興味がなかっ
たということもありますが、医療の不便さを実感していた
はずなのにまったく考えたことがありませんでした。いっ
たん島を離れ、客観的に見られたからこそ島の現状を理
解し考えるようになりました。その出来事が、私が医学の
道を志すきっかけになりました。私は「救急医」になりた
いと思っています。ちょっとしたけがや病気など軽症から
重大な事故や、命に係わる病気まで幅広く対応する。救
急車で運ばれてきてまず初めに対応する。時には病院で
患者到着を待つだけでなく、ドクターカーやヘリに乗り直

職種が協働することで、患者さんの回復能力を引き出
し、誤嚥性肺炎の早期改善、早期退院に繋がるのでは
ないかと考え、この研究に取り組みました。
　パスを使用した結果、誤嚥性肺炎患者さんの入院期
間が７日間短くなりました。患者さん一人ひとりの治療
過程は違いますが、入院早期の介入がとても重要であ
るため今後もクリニカルパスを使用し継続した看護を
行っていきたいと思います。今後も誤嚥性肺炎患者さん
の早期退院を目指して、関わっていきたいと思います。

　5階南病棟は呼吸器内科を含む混合病棟で、昨年度誤
嚥性肺炎で入院した患者さんは病棟全体の25％を占め
ていました。肺炎は日本人の死因第３位であり、亡くな
る方の約95％が65歳以上の高齢者であるといわれてい
ます。高齢者の肺炎は飲み込む力が低下することで起こ
る誤嚥性肺炎が主なものであり、症状が重くなると命
に関わる危険性もあります。
　浜田圏域は高齢化が進み、今後さらに誤嚥性肺炎で
入院する患者さんが増えていくことが予想されます。そ
こで今回、誤嚥性肺炎の治療に加え、さまざまな専門R e s i d e n t

「座長賞」獲得!!
●とき／2015年11月13日（金）・14日（土）
●場所／東京ベイ舞浜ホテルクラブリゾート

第16回 日本クリニカルパス学会学術集会
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