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独立行政法人
国立病院機構西群馬病院の基本理念

患者さまと共に考える医療
１.専門性の高い良質な医療を推進します
２.十分な情報を提供し、生活の質（QOL）を
尊重します

３.生命の尊さと人権を尊重し、安全な医療を
提供します

４.がん・呼吸器疾患・重症心身障害児（者）の専
門病院として、社会に貢献します

５.健全な経営と適正な運営に努めます
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“関越自動車道路赤城高原SAから谷川岳を望む” 副薬剤科長 樋口 順一
群馬・新潟の県境にある三国山脈で万太郎山・仙ノ倉山・茂倉岳を谷川連峰という。谷川岳は2000m級の山にもかかわらず多雪
で日照時間が少なく、夏でも雪が残る珍しい山で、昔から多くの遭難者をだしてきた「魔の山」と呼ばれる。しかし、遠くから
望むその姿は美しく「魔の山」のイメージにはほど遠い。
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今回、西群馬病院院内学会にて、摂食機能

訓練を実施している患者様の症例を発表させ

ていただきました。摂食機能訓練とは、安

全・安楽に食べ物を摂取出来るよう、専門の

医師の診察のもと、患者様に合った食事の訓

練を実施していくことです。現在、重症心身

障害児（者）病棟では、これらの摂食機能訓

練を約半数の患者様が日々行っています。症

例の患者様は、生まれてから一度も経口から

食べ物を摂取したことがなく、経管栄養のみ

で栄養管理を行っていました。この患者様に

一年ほど前から摂食機能訓練を開始したた

め、どういった方向と方法で経口摂取に向け

てアプローチしているか、その経過を院内学

会にて報告させていただきました。

重心病棟の患者様にとって、日々生活して

いく中での楽しみの一つに食事があります。

しかし、疾患からくる摂食機能の未発達・体

の変形のため、自分で食事を摂取することが

出来ない患者様がほとんどであ

り、食事の楽しみを体験すること

が大変困難です。そのため、食事

をすることがときには患者様の身

体に大きな危険を与えてしまうこ

ともあります。また、私たちスタ

ッフも患者様にとって、食事をよ

り楽しく、そして安全・安楽に摂

取してもらえるように、正しい知

識のもと食事介助することが求め

られています。

現在、全国で摂食機能訓練とい

う言葉が広がり始めてきていま

す。当病院で摂食機能訓練を指導してくださ

っている医師は、摂食機能訓練を一番に立ち

上げた医師の一人である千葉東病院元歯科医

長・現下志津病院の宍倉医師です。当院も宍

倉医師に来ていただいてから、９年が経ちま

した。訓練を始めたことで、昔と比べて肺炎

などが減少し、スタッフの食事介助へ意識も

変わってきました。今後も摂食機能訓練を継

続して関われるよう、スタッフの知識・技術

向上に努めていきたいです。

今回、院内学会という場を借りて、重心病

棟での取り組み・摂食機能訓練について報告

することが出来ました。最優秀賞をいただけ

たのも宍倉医師のご指導、12病棟スタッフ

全員の協力があったからです。今後もスタッ

フと共に協力し合い、患者様により良い看護

を提供していけるよう日々精進していきたい

です。
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平成22年12月2日に院内学会が開催され、

優秀賞をいただきました。5病棟では「自家

末梢血幹細胞採取を受ける患者・家族へのオ

リエンテーションの充実」をテーマとし、発

表させていただきました。これまで5病棟で

は、治療カレンダーと5病棟で作成した独自

のオリエンテーション用紙を使用してオリエ

ンテーションを行ってきました。しかしこの

方法は患者様にとって「自家末梢血幹細胞採

取とはどういうものか」「クリーンルームっ

てどういう部屋か」イメージしにくいもので

ありました。患者様や御家族がイメージでき

るような映像を駆使したオリエンテーション

が不安の軽減につながると考え、動画を導入

しようと考えました。

作成には構想も含め３年かかりました。勤

務時間内で作成することは大変難しく、時間

を要しましたが、スタッフ全員で意見を出し

あって協力し、平成22年春に完成すること

ができました。現在、この動画を使用しての

オリエンテーションを実施していますが、患

者様から「わかりやすかったよ」との評価を

いただいており、スタッフも「作成してよか

った。」と喜びを得ています。しかし、この

動画によるオリエンテーションを充実させる

には、御家族にも見てもらう必要があります。

御家族向けの項目もありますが、見てもらえ

ていないのが現状です。理由としては、御家

族との時間の調整が難しいことが挙げられま

す。当初より、DVD化を目標にしてきまし

たが、作成過程に問題がありできていません。

もしもDVD化できれば、御家庭で見てもら

うことも可能になります。このことが今後の

大きな課題となっています。

この動画は、5病棟のチームワークの結晶

ともいえる作品です。このような作品を優秀

賞という形で評価して頂き、病棟全員大変喜

んでおります。今後も病棟のチームワークを

いかし、患者様に寄り添った看護を提供でき

るよう病棟全体で取り組んでいきたいと考え

ています。
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平成22年度院内学会において「救急蘇生

について　病棟現状調査から」をテーマに発

表いたしました。このたびは、優秀賞という

立派な賞をいただきとても嬉しく思います。

ありがとうございました。

当院は昨年、地域医療支援病院の認証を受

けました。当院の持つ機能を最大限に活かし

て地域医療に貢献しておりますが、病棟の現

状調査結果は「定期的に訓練しているが、看

護師の多くは救急対応について自信がない」

ということでした。蘇生研修を企画する段階

で、コメディカルスタッフも参加に意欲を示

し、まず院内全体の職員で、ＢＬＳ(一次救

命処置)をマスターする計画を立てました。

講師はＡＥＤの業者に依頼し、４回に分けた

講習会に、事務職員をはじめ院内のほとんど

の職種、合計92人の職員が参加しました。

ＪＲＣ（日本版）ガイドライン2010 ＢＬ

Ｓ・ＡＥＤに関わる分野を中心にした講習内

容は、とてもわかりやすく、中でも胸骨圧迫

の訓練は「もっと圧迫しましよう！人形の体

を５cmしずませて！」と講師から叱咤激励

されながら、皆真剣に行いました。終了後、

「定期的にこのような訓練を受けていきたい」

や「病院を離れた日常生活の中で、遭遇した

時でも実践できそう。自信がついた」等、前

向きな意見がありました。講師からは「数多

くの施設で講習会を行ってきたが、このよう

に多くの職員が熱心に参加した施設は初めて

ですよ」とおほめの言葉をいただき、参加者

の士気が向上しました。また、渋川市は人の

多く集まる一般の施設にＡＥＤが多く設置さ

れおり、伊香保温泉はすべての宿泊施設が所

有しているそうです。日本でも有数のＡＥＤ

所有地域とのことでした。

私は、院内の医療安全を担当しております。

医療安全は医療の質にかかわる重要な課題で

す。幅の広い仕事ですが、今回の優秀賞を励

みに皆様の力を借りながら、頑張ってゆきた

いと思います。

講師のデモンストレーション 音声にしたがい胸骨圧迫
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～退職者あいさつ～

退職のご挨拶

昭和54年２月16日より32年余り、電気・ボ

イラーを管理運用して定年退職します。この間、

ボイラーは３缶更新し、学校移転・病棟増改

築・電気設備も新しくなるなど、いろいろな出

来事が思い出されます。いままで無事に過ごさ

せていただいたことを感謝しております。皆様

の健康と、病院のますますの発展をお祈りして

退職のあいさつとさせていただきます。

長い間ありがとうございました。

ボイラー技師長　伊藤 廣介

定年退職に思うこと

私は1985年5月1日に西群馬病院に就職し
て、12病棟に配置になりました。病院の周
囲は木々が新緑に輝き、山つつじがオレンジ
色に咲き乱れて、素晴らしい景観と自然環境
にめぐまれていました。また、秋には見事な
紅葉が見られるため紅葉をわざわざ見に行く
事もありませんでした。これらの恵まれた環
境の中での看護の仕事には、心が癒されまし
た。また、患者様にとってはよい環境の中で
の治療で、効果が上がると思いました。がん
治療とともに、緩和ケア病棟が開設され、全
国的にも大きく評価されました。最新式の人
工呼吸器、ＣＴ・ＭＲＩ装置などの医療器具
も導入され、病院の治療規模が大きく発展を
遂げました。私は、看護師としてたくさんの
患者さんに接してきました。人間性や人生観
が一人一人異なる患者さんへの対応では、学
ぶ事が多くありました。ある病棟で長期療養
生活中の患者さんが、無断離院されて、安否
確認の為、院内や病院周囲を探しまわりまし
た。一生懸命に探しましたが見つからず、自

宅に連絡を取ると帰っていたことが分かり、
安心した事がありました。患者さんの日頃の
行動や言動を観察して、関わりのなかで患者
さんの話を十分に聴いて、共感や受容してい
くことの大切さを、学ぶことができました。
また、オーダリングの導入で、パソコンが苦
手な私は、入力方法が分からず困っていまし
た。自分でも学ぼうとパソコンを購入しまし
た。また、病棟のスタッフはやさしく教えて
くれて、何とかやってきました。時代の流れ
の中で病院も国立病院から独立行政法人へと
大きく変貌を遂げました。就職当時職員の礼
儀正しさに感動し、素晴らしい人たちと働け
ることに喜びと緊張を覚えた事が思い出され
ます。多くの職員の方々に暖かく見守られ、
また励まされて、25年間勤務する事が出来
ました。感謝の気持ちでいっぱいです。独立
行政法人国立病院機構西群馬病院の更なる発展
と皆様の御健康を願っております。ありがと
うございました。

11病棟看護師　野口 君江

退職にあたり

陽春の季節となり、このたび無事に定年退職

を迎える事が出来ました。

振り返ると、昭和58年８月に重心第１病棟

（重症心身障害児・者病棟）に配属となりまし

た。看護や介護については、何もわからないま

まに、重症心身障害児（者）と関わることとな

りました。その中で、特に、コミュニケーショ

ンをとることが難しく、食事介助やオムツ交換

に慣れるまでに時間がかかり、たいへん苦労を

しました。まわりの職員のやり方を真似たり、

見て聞いたりして覚えました。行事では、戸外

活動、運動会、クリスマス会、ウォークラリー、

花火大会などに、まわりの職員やご家族も一緒

に参加して、和やかな雰囲気で、とても楽しい

時間を過ごしたことが思い出されます。

私は、２人の子どもを育てながらの勤務で、

11病棟看護助手　石関 初子
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大変な苦労とも思わないで過ぎてきましたが、

当時、女性が子供を育てながら仕事を続けるこ

とは、難しい時代だったと思います。子供の授

業参観には、休むことができない私の代わりに、

義母が行ってくれました。家族の協力もあり、

子供は無事成人しました。

２年毎に病棟の配置換えがあり、一般病棟で

勤務した時には、患者さんやご家族からの感謝

の言葉をかけていただき、うれしかったことや、

患者さんの病状が悪化するなどの悲しい出来事

には、心が痛んだりしました。今思うと、いろ

いろなことが走馬灯のように浮かんできます。

私が、定年を迎えられたのも、職場の仲間や

病院職員の皆様のおかげだと思います。とても

感謝しております。最後に、西群馬病院のます

ますの発展と、職員の皆様のご健康をお祈り申

し上げます。本当に、ありがとうございました。

退職のご挨拶

昭和52年4月1日付けで、国立療養所長寿園

に採用していただきました。その後、統廃合に

より、平成2年7月に西群馬病院に勤務となり

ました。

当時を振り返ってみますと、通勤時間も何倍

にもなり、特に雪の日の早番は本当に大変でし

た。職場もそれまでと規模が違いすぎて、人間

関係も含めて慣れるまでいろいろ大変な思いも

しました。

無事に定年退職を迎えることができましたの

も、院長先生をはじめ職員の方々と職場の皆様

に支えていただいたお陰と、心より感謝してお

ります。

最後に、西群馬病院の益々の発展と職員の皆

様のご健康ご活躍を祈願いたしまして、退職の

挨拶とさせていただきます。

栄養管理室副調理師長　大野 正市

渋川市の東側、赤城山麓に北橘町（旧北橘村が渋川市と合併）に地域のランドマークと親しまれる

高さ約80mの水圧調整用のタンクがそびえ立つ。このタンクは二代目で初代から地域のシンボルと

なっている。関越自動車道を新潟方面に向かい、渋川ＩＣ

を過ぎて右側の山麓にシルバーに輝きスット立つその姿は

優雅である。また、この発電所や導水管周辺には約100本

のサクラが植えられ花見のシーズンともなれば近郷から多

くの花見客でにぎわいます。
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研 修 会 報 告

平成22年10月22日に全国国立病院事務長会

関東信越地区支部主催「係長研修」を受講しま

した。主な出席者は係長として経験10年目位

で、いわば病院実践部隊の主軸的な人達でした。

これまでたくさんの上司・部下達と業務を行っ

てきた経験があり、今回のテーマは「上司・部

下としてあるべき姿」について、グループ討論

及び発表を行いました。今回のテーマについて

の狙いとして、近年の事務部に求められる業務

内容は次第に高度になってきており、それに反

比例して定員定数は減少し、非常勤職員が増加

している。そのような事務部の組織体系の変化

に伴い、新しいリーダーシップの在り方が求め

られています。病院内における事務部の役割を

十分理解した上で、現在の事務部における上

司・部下としてあるべき姿に対する考え方につ

いて、価値観・経験等の違いにより多様な意見

を取りまとめるという内容のものでありまし

た。

テーマがテーマだけに抽象的すぎてどうまと

めるか混乱しましたが、やはり病院の中軸とし

て業務を行ってきた経験からたくさんの意見が

飛び交い議論しました。現実の上司・部下には、

様々な人格の者がいますが、組織として業務を

行う上で働きやすい職場環境が求められる時代

となっています。働きやすい職場にするために

最も大事であることは、コミュニケーションを

とることです。当グループではコミュニケーシ

ョンをしっかり取ることで、働きやすい環境を

整え、上司・部下のそれぞれの立場を理解し、

理想の上司・部下を追及し近づくことで自分自

身が成長し、常に何を求められているのか・何

を求めたいかなどしっかり考えることで、上

司・部下を問わず尊敬される人間となり働きや

すい環境が作れるのではないかという結論に達

しました。私も自分自身を見直す、良い機会で

ありました。

●係長研修を受講して●
（前）庶務係長　白石 邦夫

�

がん性疼痛看護認定看護師の資格を取得して

から、5年がたちました。認定看護師はレベル

保持のため、認定を受けてから5年ごとに更新

審査を受けなければなりません。今年、その審

査を受け、更新することができました。

この5年間「疼痛緩和チーム」のメンバーと

して、患者様とご家族の痛みによる様々な苦痛

の緩和に努めてきました。平成21年からは、

がんサロン「やすらぎ」で痛みに関する講義と

相談会を始めています。その他、院内外での痛

みに関する講演の講師や、研究会や学会などで

の研究発表などを行いました。

当院には、職員のスキルアップを補助するス

キルアップ制度があります。その制度を活用し、

自己研鑽しています。今後も、専門的な知識を

もって医療スタッフと共に努力し、日々活動し

ていきたいと思います。
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平成16年１月に院内教育委員会が発足し

てから７年が経ちました。職員の自己研鑽

の場として開催している「院内教育講演会」

ですが、今年度は過去最多である25回の講

演会が開催されました。各々の講演題目、

講師や発表者、参加人数を表１に示します。

平成20年度より「医療安全」や「院内感染」

などの講演会に、院内だけでなく近隣の医

療機関の医療従事者にも広く参加のご案内

をさせていただいており、今年度も６回の

講演で計30名の院外からの参加者がありま

した。院外からの参加者を含めると今年度

の延べ参加人数は1,352名であり、1回あ

たりの平均参加人数は54.1名でした。参加

者の内訳を表２に示しますが、産休、育休、

病休などの休職者を除く常勤職員281名の

うち279名、99.3％の職員が参加したこと

になり、過去最高の参加率でした。これは

医療安全推進の目的で、医療安全の講演に

は少なくとも年１回は職員全員が参加する

ように促した結果であり、職員の医療安全

に対する意識の向上が伺えました。しかし、

表３に参加回数を示しますが、7回以上参

加できた職員は全体の24.4％であり、特に

夜勤などある看護職員においては平均２，

３回の参加に止まりました。

今年度の内容では、診療部の講演会が６

回あり、OPC(Operated Specimens

Pathological Conference)やCPC(Clinico

-Pathological Confarence)も行われまし

た。また、医療安全は元よりNST･褥瘡、

輸血療法、化学療法などの講演会も例年通

り行われました。接遇に関する講演では

「おもてなしの心」と題して旅館の女将に講

演をして頂き、好評を得ました。人工呼吸

器説明会やモニタリングの概要、新型イン

フルエンザ対策として新規抗インフルエン

ザ薬の解説など企業から講師を招いた新た

な企画もあり、AED使用方法等の実技を交

えた「救急蘇生について」も好評でした。

また例年通り院内学会も行われ、医療安

全・経営改善などをテーマとして９演題の

発表があり、多くの職員が参加しました。

例年通り、講演会に積極的に出席された

職員または演者や発表などで貢献された職

員に対し、委員会で審査して年度末表彰者

を決定しました。3月31日に表彰式が行な

われ表4に示すように各部門から選出され

た８名の方々に表彰状が授与されました。

今後も全職員に自己研鑽の場を提供し、

病院全体の医療の質の向上を図るべく機会

を多く持ち、院外の医療従事者の方にも多

数参加していただけるように、23年度も新

企画を用意していきたいと考えております。

また、過去に行った企画で再開催を希望さ

れる場合や新しい企画に関してご意見・ご

要望・お問い合わせがあれば委員会まで遠

慮なく申し出ていただきたいと思います。

平成22年度院内教育委員会報告
院内教育委員会委員長(統括診療部長）

渡邉 覚
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シリーズ 診療科紹介 ［消化器外科］

当院の消化器外科は蒔田、岡野、小林の3

人体制であります。主に消化器癌治療として

食道癌、胃癌、肝胆膵癌、大腸癌の外科手術

を手掛けております。開腹手術に加え、腹腔

鏡による大腸癌切除も行っています。また、

肝臓癌に対しては肝動脈塞栓療法（TAI・

TAE）、ラジオ波焼灼術などの治療も取り入

れています。また消化器癌手術後には術後栄

養不良の状態をきたすことが多く栄養管理が

必要なことが多いため、外科医長が中心とな

っている栄養サポートチームにて積極的な栄

養管理を行い、術後合併症の予防に努めてお

ります。以前より早期経口摂取開始をすすめ

て参りましたが、必要があれば手術時に腸瘻

を造設し、早期の経腸栄養を開始しておりま

す。腔鏡下胆嚢摘出術や鼠経ヘルニアに対し

てはクリニカルパスを積極的に導入し、在院

日数の減少に努めております。胃癌に対する

胃切除術に対してもクリニカルパスを導入

し、在院日数の減少、指示の統一化を図って

おります。また消化器科と協力し消化器内視

鏡検査、処置内視鏡なども行っており、閉塞

性黄疸に対しても、当院で可能と判断すれば

内視鏡的な減黄術(ERBDなど)も行っており

ます。進行・再発胃癌にはTS-1+CDDP、

CPT-11+CDDP、タキソール・フルツロン療

法を、切除不能な進行再発大腸癌にはオキサ

リプラチンやCPT-11などの新規抗癌剤治療

を行っています。分子標的治療薬もいちはや

く取り入れ、新しい癌治療に取り組んでいま

す。大腸癌治癒切除後症例に対する術後補助

化学療法としてUFT+クレスチン、UFT+経口

ロイコボリン（ユーゼル），カペシタビン療法

などを行っています。肝癌に対してはリザー

バーを埋め込みファルモルビシンの動注を行

っています。

以上、消化器外科は今後も地域の皆様に標

準的な治療を受けて頂けるように研鑽に努め

て参りますのでよろしくお願い申し上げます。

外科医長　小林 光伸

がん検診を「地域がん診療連携拠点病院」で受けてみませんか。
検診の種類

★肺がん検診（ヘリカルCT、喀痰細胞検査） 費用　10,000円（消費税込み）
※肺がん検診はCT検査のみの場合7,000円（消費税込み）となります。
★消化器がん検診（胃・十二指腸ファイバー、腹部超音波検査、便潜血反応、直腸指診）費用　15,000円
（消費税込み）
※ただし、オプションとして、1.肝炎検診（2,000円（消費税込み））2.糖尿病・高脂血症検診（1,000円（消費
税込み））を付加できます。
ご予約・お問い合せ
地域医療連携室　電話0279-23-3294

※群馬県内では、西群馬病院と他７病院が「地域がん診療連携拠点病院」に指定
我が国に多いがん（肺がん、胃がん、肝がん、大腸がん、乳がん等）について、住民がその日常の生活

圏域の中で全人的な質の高いがん医療を提供できる病院

�
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外科医長　小林 光伸

胃の場所と形、症状など
皆さんは胃がどこにあるかご存じですか？胃は

図に示すように腹の上部、やや左にあり、周りに

は肝臓、膵臓、脾臓など重要な臓器があります。

胃がんは進行の程度にかかわらず、症状が全くな

い場合もあれば、逆に早い段階から胃痛、胸焼け、

黒い便が診られることもあります。１年に１回定

期的な検診を受けることはもちろん、症状が続く

ときには早めに受診することが、胃がんの早期発

見につながります。

胃の解剖

疫学
胃がんにかかる人の傾向は40歳以降に顕著にな

ります。胃がんにかかる人の数は高齢化のために

全体数は横ばいですが、一昔前の同年代の人々と

比べると男女とも大きく減ってきています。がん

で亡くなった人の数では2004年時点で男性は第２

位、女性は第１位となっていますが、統計的にみ

ると死亡率は減少しています。

胃がんの検査法
胃がん検診では胃透視（バリウム）、胃カメラ、

血中ペプシノーゲン値等の方法がありますが、胃

がんの確定診断をつけるためには、やはり胃カメ

ラが必要になります。

また、一口に胃がんと言っても、胃がんを形成

する組織型がいろいろあり、より浸潤・転移しや

すい型（悪性度が高い、未分化型）から、おとな

しい型（悪性度が低い、分化型）までいろいろあ

り、組織型によっても治療法が異なることがあり

ます。これは胃カメラでがん部の細胞を採取し、

検査をすることにより判明します。

また、がんの広がりをみるためにはＣＴ等の検査

が必要になります。

胃がんの病期（進み具合：ステージ分類）
がんの深達度（粘膜からどれくらい深くがんが

入り込んでいるか）、リンパ節転移、他臓器への転

移などを総合的に判断して病期が決定します。病

期はIA期̃IV期に分かれており、数字（及びアル

ファベット）が小さい方がより早期、多いと進行

期を示します。いわゆる早期胃がんとは、がんが

粘膜または粘膜下層までにとどまるものを指し、

IA期の胃がんのことになります。（ただし、粘膜内

と粘膜下層まででは治療法が異なります）

治療法
胃がんの治療法には内視鏡的切除術、手術、化

学療法（抗がん剤）、放射線療法（おもに転移に対

する）があります。組織型、病期によって治療法

は異なります。

内視鏡的切除術：がんが粘膜内に限局し、組織型

が分化型、がんの内部に潰瘍を併発していない

ものが、内視鏡的切除可能な範囲になります。

また、取ったものを顕微鏡で調べた結果により、

取り切れていなかったことが判明した場合には

追加治療が必要な場合もあります。

手術：がん及びリンパ節などを手術で切り取るこ

とです。従来の定型的胃切除術（2/3以上の胃切

除＋1・2群リンパ節切除）の他に、IA、IB期で

は縮小手術が行われる場合もありますし、他臓

器浸潤がある場合などでは他臓器も一緒に切除

する拡大手術が必要になる場合もあります。

化学療法：いわゆる抗がん剤による治療のことで

す。切除不能進行・再発胃がん、非治癒切除症

例に対する化学療法は、最近の進歩により、以

前より高い腫瘍縮小効果を実現できるようにな

りましたが、化学療法のみによる完全治癒は現

在では困難です。

いずれにせよ、早期発見早期治療が重要である

ことは言うまでもありません。

国立がんセンタ－ホ－ムペ－ジ
http://ganjoho.ncc.go.jp/public/cancer/stomach/basic_01.html
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治療の「適応と限界」と
多剤耐性菌アウトブレイクへの対応

NDM-1産生型メタロ-β-ラクタマーゼ産生大腸菌と肺炎
球菌の国内1例目、2例目の発生や、多剤耐性アシネトバク
ターのアウトブレイク発生が2010年に起こり、「院内感
染＝病院の責任」という過大報道により、社会一般の誤解
を招いた。関係する家族にとっては、これまでの病院側の
長期にわたる献身的な治療を一瞬にして忘れさせることに
もなりかねない。治療には「適応と限界」があるのは当然
のことである。日本では欧米に比べて、「最期までとことん
治療する」ことを、患者自身、家族、社会の多くの人々が、
希望している。医療側から社会に「治療の適応と限界」に
ついて情報を発信し、共通認識をもってもらう必要がある
と考える。多剤耐性菌の出現は抗菌剤治療やその併用療法
の限界を示している。
2000年代に入り、多剤耐性緑膿菌、アシネトバクターに

加えて、大腸菌や肺炎桿菌の多剤耐性株が出現し、医療現
場に蔓延している。海外では、OXA-型カルバペナーゼ産生
の多剤耐性肺炎桿菌や、NDM-1型メタロ-β‐ラクタマー

ゼ産生の肺炎桿菌や大腸菌の多剤耐性腸内細菌が問題となっている。耐性菌が恐れられる理由は、感染した場合に治療効果
が期待できる抗菌剤が極端に限定されることと、多剤耐性菌を想定した新薬が全く準備されていない点にある。コリスチン
が国内で近々承認される方向で作業が進められているが、韓国や米国ではコリスチン耐性株がすでに出現し拡がりはじめて
いる。
患者は呼吸不全や心疾患や癌などの疾患のため予後不良であったり、末期的な状態の方もいる。易感染状態で治療期間も

長期におよび各種の感染症を起こす。抗菌剤を使うと、耐性菌が選択され残った耐性菌が増殖する。患者の合併症対策や生
命維持のため、デバイスが必要となる。血管カテーテル、気管内挿管、バルーンカテーテル、胃瘻などである。デバイスが
易感染状態の原因となる。人工呼吸器関連肺炎では緑膿菌、アシネトバクター、MRSAなどが原因菌となる。予防は、ガイ
ドラインに従い、手指消毒や適切な鎮静や鎮痛などを行う。感染症を起こしたときは、院内肺炎対応ガイドラインに従って、
広域抗菌剤を使用し、グラム陰性桿菌に対して2剤、抗MRSA薬を含め3種を用いる。前者２剤として、抗緑膿菌作用をもつ
βラクタム＋アミノ配糖体系、又は＋キノロン系が用いられる。ところが最近の研究では、ガイドライン遵守群が、非遵守
群に比べて予後不良という結果であった。アミノ配糖体系による腎障害などが予後に影響したと考えられる。多剤耐性菌感
染症に対する抗菌剤併用の限界を示していると言える。
尿路カテーテル関連感染症は、無症候性には原則的に抗菌剤治療は行わない。症候性は菌血症、腎盂腎炎、精巣上体炎、

前立腺炎などが原因となる。発熱時には抗菌剤治療を行う。問題となるのはカテーテルにバイオフィルム形成が起こり、容
易に再発してしまうことである。抗菌剤を使い続けると、耐性菌が選択され、難治化する。多剤耐性菌の出現は抗菌剤治療
の限界を示していると言える。
薬剤耐性の問題は、院内感染のみには留まらず、市中感染としての問題が指摘されている。地域社会で蔓延し病院へ持込

む事例が増えている。薬剤耐性菌の無症候保菌者では早期に検出されず、わからないうちに病院内で拡がり、アウトブレイ
クがしばしば見落とされることがある。隔離室の確保や病院環境の管理を含めたハード面での限界のため容易に感染拡大を
抑えられない場合もある。
多剤耐性菌アウトブレイクの経験例が報告されている。帝京大学の2010年の多剤耐性アシネトバクター集団発生の解析

結果では、水平感染に関して医療従事者や環境を介しての伝搬が示唆されているものの、明確な原因特定には至っていない。
院内での水平感染とは考えにくい事例もあるということである。東京医科大学での2006年の多剤耐性緑膿菌のアウトブレ
イクに関しては、保菌者のパルスフィールドゲル電気泳動解析により院内伝播が疑われた。しかし各種解析を行って伝播ル
ートの解析を試みたが、明らかな感染源の特定には至らなかったということである。多剤耐性緑膿菌で重要なことは何の症
状も示さないため、入院患者が保菌状態で入院する、いわゆる菌の持込み例がある点である。対象患者を絞ったアクティブ
サーベイランスの必要性が示唆されている。愛知医科大学では2009年にESBL (Extended-spectrum β-lactamase) 産生
Klebsiella oxytocaのアウトブレイクを経験している。Rプラスミッドにより薬剤耐性遺伝子のみが伝達されるため、原因
菌のパルスフィールド電気泳動による泳動パターンでは必ずしも一致しない。それぞれの菌株が遺伝子上に保有している薬
剤耐性遺伝子にESBLの薬剤耐性が加わるため、薬剤感受性パターンも一致しないことが多い。微生物学的検討により、特
定のESBL産生Klebsiella oxytocaの院内伝播が明らかになったということである。標準予防策や啓発や再教育を行い、患
者の徹底した個室隔離を行い、完全に終息するまでに16カ月の長期間を要したということである。
耐性菌感染症のアウトブレイクの発生初期には、さまざまな対応に追われ、有効な要因分析や効果的な介入ができないこ

とも多い。想定の範囲を広げいつでも起こり得る薬剤耐性菌のアウトブレイクに備えていくことが重要である。
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重症心身障害病棟では、３月４日に「桃の花会」が行わ

れました。すでに恒例となっているこの行事では、毎年工

夫を凝らしたおひなさまが登場しますが、今年は利用者一

人ひとりにおひなさまを製作していただきました。その作

り方はというと･･･ビニール袋に色紙をいくつか丸めて入

れたものを着物に見立て、顔や扇などを貼り付けて完成と

いう、意外にもシンプルなものです。好みの色紙を選んで

作ったオリジナルのおひなさまの出来ばえに利用者の皆さ

んは大喜び。ご家族からも「こんな簡単な

作り方もあるんだね」と好評でした。また

今年は地域ボランティアのご協力のもと、

ブラックライトパネルシアター※を鑑賞し

ました。病棟内を暗くした薄闇の中、色と

りどりの光が浮かび上がる幻想的な空間と、

臨場感あふれるナレーションに思わず引き込

まれ、終演後は拍手が湧き起こりました。

3月12日には「親の会研修会」が開催されました。未曾有の大震災の翌日ということもあり、予

定より少なかったものの、24名のご家族が参加されました。まず野口理学療法士よりリハビリの取

り組みをテーマにした講演があり、参加されたご家族からは「実際に子どもがどのようなリハビリ

を受けているのか知ることができた」「リハビリ

の重要性がよくわかった」などといった声が寄せ

られました。次に、戸次療育指導室長より、今後

療養介護事業に移行するにあたって何がどのよう

に変わるのかといった見通しについて説明がなさ

れ、ご家族の熱心に聞き入る様子がみられました。

これからも利用者やご家族の声に耳を傾け、共

に寄り添い、療育指導室として果たすべき役割に

ついて考え実践してまいりたいと思います。

重症心身障害児重症心身障害児（者）（者）病棟だ病棟だより�重症心身障害児（者）病棟だより�

共に寄り添う支援づくりをめざして

療育指導室　児童指導員　高原 和恵

桃の花会花会�

親の会研修会�

桃の花会�

桃の花会�

親の会研修会会研修会�親の会研修会�

※黒いパネルボードに蛍光インクで描いた絵人形を貼り、ブラックライトに当て
ると、絵人形が鮮やかに輝くという特徴的な仕組み。
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西群馬病院では、総合案内ボランティア

と病棟ボランティアを募集しております。

総合案内ボランティアは、患者さまやご

家族さまの院内のご案内や玄関・待合ホー

ルの環境整備をお願いしております。ボラ

ンティア活動日は、毎週月・金曜日の午前

９時から午前11時の２時間程度です。また、

病棟ボランティアは、緩和ケア病棟と重症

心身障害児（者）病棟で、毎月行われる行

事のお手伝いや、環境整備等をしていただ

いております。

病棟での毎月の行事では、各種楽器の演

奏やコーラス・アニマルセラピー・マジッ

クショー等のイベントボランティアの方々

にもご協力いただいております。

毎月の行事以外でもご協力いただける方

はご相談させていただきますので、どうぞ

よろしくお願い致します。

医療福祉相談室　山田 尚子
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医療安全管理室医療安全管理室だよりだより�医療安全管理室医療安全管理室だよりだより�医療安全管理室医療安全管理室だよりだより�医療安全管理室だより�

３月17日（木）国立病院機構顧問弁護士の

大森勇一先生をお招きし、平成22年度３回目

の医療安全教育講演会を開催いたしました。先

生は、演題を「医療過誤・医療訴訟について」

として豊富なご経験の中から、判例を多く用い

ながら講演くださり、難しい専門用語に不慣れ

な私たちにとってもわかりやすい内容でした。

中でも、「『説明義務』を問われない裁判はない。」

とのことで、説明義務について「診療契約は準

委任契約で、民法645条『顛末報告義務』に定

められている」と根拠から説明してくださり、

十分理解できました。私たちは常日頃、患者さ

まが受けられる医療行為について、できるだけ

わかりやすい説明を行い、内容に同意したこと

を意味するサインをいただき、それを残してお

きます。定期的に見直し、改定していますが、

そのことはとても大事なことと伺い自信を持つ

ことができました。また、求められる「医療水

準」が施設により異なること。医療行為・手

技・診断等について厳しい訴訟の内容を聴きま

した。当院は、がん・結核・重心を持ち、国の

政策医療を担っております。求められている医

療水準にこたえられるよう日々の業務にいそし

むことを、講演会の出席者全員が感じたと思い

ます。いくつもの判旨を読み上げる先生のお声

が会場に響き渡り、まさに法廷にいるかのよう

な臨場感で、身が引き締まる思いでした。

東日本大震災後の混乱の中での講演会でした

が、先生はお帰りの新幹線の時刻ぎりぎりまで、

熱心にお話下さり有意義な教育講演会になりま

した。ありがとうございました。

医療安全管理係長　櫻井 益代
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地域医療連携室だより地域医療連携室だより�
�

地域医療連携室だより地域医療連携室だより�
�

地域医療連携室だより地域医療連携室だより�
�

地域医療連携室だより�
�

西群馬病院地域医療連携室も立ち上げから

８年目を迎えました。23年度も患者様に安

心して専門的医療のご提供を行うべく地域医

療機関の皆様と連携を密にしてさらに努力し

て参る所存ですのでよろしくお願いします。

平成22年３月26日付で地域医療支援病院

の承認が群馬県知事よりなされ1年余りが経

過しました。各先生方には共同診療の主旨に

ご賛同いただき、登録医療機関（登録医）と

して登録いただきありがとうございます。現

在までに58医療機関、71名の先生方が登録

されています。今後も地域の中核病院となり

効率の良い医療提供体制を構築するため、病

院と診療所等の機能を十分に発揮できるよう

に機能分担を勧め、地域医療支援機能を担え

るよう努力をして参ります。なお、登録医療

機関（登録医）の申込は随時行っております

ので、地域医療連携室までお問い合わせくだ

さい。

地域医療連携室長（副院長） 蒔田 富士雄
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セカンドオピニオン担当医表

対象者：原則として患者さま本人、患者さまの同意を得た家族 費 用：30分毎に5,250円
お問い合せ先：TEL0279-23-3294 地域医療連携室（直通）

予 約 時 間 月 曜 日 火 曜 日 水 曜 日 木 曜 日 金 曜 日科 別

呼吸器内科
（肺腫瘍）

午後2時～

午後3時30分～

呼吸器外科 午前中

消化器内科

午後2時30分～乳腺・甲状腺科

斎藤 龍生

－

－

横田 徹

－

－

川島 修

－

－

血液内科 午後2時～
澤村 守夫
磯田 淳

澤村 守夫
松本 守生

－

－

－

－

－

－

斎藤 龍生

－

－

横田 徹

－

－放射線科 午後3時～

富澤 由雄

－ － －－

－ － －

－

－

－

消化器外科 午前中 蒔田 富士雄 蒔田 富士雄 －－－

松浦 正名

－ － 小林 剛小林 剛緩和ケア科 午後 －
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１.がん、特に肺がん・肝がん・造血器腫瘍等を中心とした悪性腫瘍の診断治療を一層強化する
２.結核患者の県内拠点病院として質の高い医療を提供する
３.重症児（者）の療育については、各職種の連携を密にし、チーム医療の充実を図る
４.PCUについては、患者の満足度の更なる向上を目指して、全人的ケア（肉体的苦痛、精神的
苦痛、社会的苦痛、スピリチュアルな苦痛に対するケア）を充実させる

１.患者さまの生命および人権を尊重します
２.安全で適正な看護に努めます
３.思いやりと真心をこめて看護します
４.患者および家族の皆様と共に考える看護に努めます
５.知識・技術を向上させ、専門性の高い看護を志します

患者さまの立場にたった最善の看護 １.最善の医療サービスを受ける権利
２.人格・人権を尊重される権利
３.知る権利
４.自己決定権
５.プライバシーを保護される権利

東日本大震災で犠牲になられた方々のご冥福をお祈り申し上げますとともに、被災された皆様に心よりお見舞い申し上げます。
被災された方々が、地域の復興にご尽力されている様子を報道でよく見聞きしています。大変厳しい状況だと思いますが、復興
されることを心より願い「励ましのエール」を送ります。乗り越えられない試練は無い、一日も早く安定した生活環境が整いま
すよう、心から願っております。最近では草木に若葉が芽吹き、輝く新緑の世界が広がっています。冬の寒さを乗り越えてきた
自然の生命力の素晴らしさに共感しています。 （T・S）

編 集 後 記

外来診療担当医表（平成23年４月１日～）

独立行政法人 国立病院機構西群馬病院
〒377-8511 群馬県渋川市金井2854 TEL0279-23-3030 FAX0279-23-2740 http://www.hosp.go.jp/̃wgunma

月 曜 日

消化器内科
診察室 担当医 診察室 担当医 診察室 担当医 診察室 担当医 診察室 担当医

5診 大塚 敏之
オオツカ トシユキ

5診5診 大塚 敏之
オオツカ トシユキ

5診 山崎（群大肝臓）（AM）
ヤマザキ グンダイカンゾウ

高村 紀昭
タカムラ ノリアキ

8診 土屋友規子
ツ チ ヤ ユ キ コ

7診 斎藤 龍生
サイトウ リュウセイ

7診 斎藤 龍生
サイトウ リュウセイ

7診 群大（上出）
カ ミ デ

7診 富澤 由雄
トミザワ ヨ シ オ

7診 吉野 麗子
ヨ シ ノ レ イ コ

5診 入江 江美
イ リ エ エ ミ

3診 馬渡 桃子
マワタリ モ モ コ

3診 澤村 守夫
サワムラ モ リ オ

4診 宮澤 悠里

3診 松本 守生
マツモト モ リ オ

3診 松本 守生
マツモト モ リ オ

馬渡 桃子（PM）
マワタリ モモコ

6診

3診 澤村 守夫
サワムラ モ リ オ

4診 磯田 淳
イ ソ ダ アツシ

4診 磯田 淳
イ ソ ダ アツシ

6診 小林 光伸
コバヤシ ミツノブ

ミヤザワ ユ リ

4診 宮澤 悠里（AM）
ミヤザワ ユ リ

2診 蒔田富士雄
マ キ タ フ ジ オ

8診 吉井 明弘
ヨ シ イ アキヒロ

8診 三浦 陽介
ミ ウ ラ ヨウスケ

8診 西岡 正樹
ニシオカ マ サ キ

8診 渡途 覚
ワタナベ サトル

6診 懸川 誠一（AM）
カケガワ セイイチ

6診

2診 横田 徹
ヨ コ タ トオル

2診 横田 徹
ヨ コ タ トオル

2診 横田 徹（PM）
ヨ コ タ トオル

2診 横田 徹
ヨ コ タ トオル

4診 小林 剛（PM）
コバヤシ ゴウ

4診 小林 剛（PM）
コバヤシ ゴウ

6診 小林 剛（PM）
コバヤシ ゴウ

6診 小林 光伸
コバヤシ ミツノブ

2診 蒔田富士雄（AM）
マキタ フジオ

4診 岡野 孝雄（AM）
オカノ タカオ

川島 修（AM）
カワシマ オサム

6診 川島 修（AM）
カワシマ オサム

放 松浦 正名
マツウラ マ サ ナ

消化器外科

呼吸器外科

乳腺甲状腺

緩和ケア

放射線科

呼吸器内科

血液一般内科

火 曜 日 水 曜 日 木 曜 日 金 曜 日

1診 血液内科
（新患のみ）

新患・再来予約外 午前受付
受付時間 午後受付
※担当医が変更になる場合もございますので事前に電話でご確認下さい。

8時30分～11時00分
12時30分～15時00分（午後は予約診察のみ）


