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県指定がん診療運携拠

県立加古川医療センタ■の役割 i■
ド夕 ilや ヤ

ヤ
副瞬長 兼 外科書F長 中 村 毅

ご存如のように当センターが県から与えられた責務としましては、東・北播磨圏域における

3次故急医療の提供・生活習慣病医療の提供・感染症医療の提供・神経難病医療の提供・

緩和医療の提供などの5つの事項が挙げられま坑 平成21年11月に県立加古川医療センター

の形となりましてからおかげさまで2年以上が経過しました。3次救急の充実はもとより、昨

年3月には「地域医療支援病院」に承認され、今年4月にはこれまで非常勤であった神経内科

医が2名常勤として神経難病の診療に取り組むことなム 5つの医療に関します私どもの姿勢

も皆様に一定の御評価をいただいているものと考えております。

さて、生活習慣病の中で、がんは年間30万人、すなわち、亡くなる方の3人に1人はがんで亡くなっているという

深刻な状況となっていま抗 日本のがん対策の流れとしましては、平成14年にがん診療の中核となるがん診療連

携拠点病院の指定が始まりました。その後、平成16年には第3次対がん10カ年総合戦略として 「がん診療の均て

ん化」が戦略日標に掲げられました。この均てん化という言葉は、平成19年に策定されたがん対策基本法にも

出て参りますが、「人が皆、雨露の恵みを均等に受けること」を意味し、がん医療の均てん化とは、どこの医療圏

域に住んでいる人も同じ医療水準 ・同じ内容や種類のがん医療を受けることができる様にすることを指していま

丸 その指導的役割を呆たすのが、国指定のがん診療連携拠点病院です。東播磨地域では県立がんセンターが

指定されています。このがん診療連携拠点病院は2次医療圏に1つと決められていて新たな指定は困難な状況に

あります。そこで、兵庫県は、本県のさらなるがん医療水準の向上を図ることを目的に、国指定の拠点病院に加

え、各圏域においてがん診療連携を推進する中核的な医療機関を「兵庫県指定がん診療連携拠点病院Jとして

認定することにいたしました。当加古川医療センターは平成23年の2月にこの指定を受けました。指定の用件とし

ましては、5大がんについて専門的な集学的治療 (外科手術 ,抗癌剤治療 `放射線治療などすべての領域を組み

合わせる)及び緩和ケアを提供する体制を有することやリエアックなどの放射線治療機器を設置していることな

どが挙げられます。名前にうたわれている「がん診療連携Jとは、息者さんを中心として、がん診療連携拠点病

院 地域医療連携室、地域の診療所や一般病院 (V わヽゆるかかりつけ医)・介護チームや訪間看護ステーション

などが連携して診療することであ 当センターと地域の医療機関との連携は以前より既になされてきたことです

が、それが形を整えた仕組みとしてまとめられたものです。この連携のスムーズな遂行を助けるために作られた

ツールが、がん診療の地域連携パス (パスウェイ)で丸 複雑化したがん医療について、その医療圏域の拠″点と

なる中核病院とそれ以外の一般病院や診療所などの医療機関が、どの部分をどのように担うかの役割分担を経

時的に記載したものであ 県下の拠点病院が集まって作成したもので、県医師会や息者会の方も議論に参加し

て兵庫県下統一版のパスが出来上がり、現在は各拠点病院が中心となってその普及推進に努力している状況と

なっています。今は5大がんの術後フォローを目的としたパスだけですが、緩和ケアのパスなど種類を増やすべく
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議論が行われていま坑

当センターは、これまでも車「,医によるがん治療ならびに緩和ケア病床を有した総合的ながん医療を提供して参

りました。今後は、県指定がん診療連携拠点病院としてスタッフー同なおいっそうの研鑽を積み、当地域における

がん診療の均てん化に貢献してゆきたいと思いま先 これからも、御支援ご協力をよろしくお願いいたしま丸

血液検査で PSAが 正常より高いといわれたら

け

はじめに

前立腺鳩は高齢化社会のわが国では、近年増えて

いる癌のひとつでする平成 17年 の厚生労働省の調

査では、男性での痛息者数においては、肺塙や胃癌

を抜いて第 1位 になっていま丸 私が医師になった

昭和 61年 頃は、前立腺癌は早期発見が困難な癌で、

発見された時には、すでに骨に転移していたりするこ

とが多く、治らない痛の一つでした。 しかし、その

数年後よりPSA校 杢が普及するにつれて、前立腺

痛の半期発見がDl能になり、また、手術方法の劇的

な進歩により、現在では前立腺癌は早期発見さえで

きれば、治る鳩になうていま抗 この前立腺癌の早

期発見にかかせないPSA検 杢とはどういうものかに

ついて、解説したいと思いま丸

PSAと 1ま

PSAは 前立腺特果抗原と呼ばれるたんぱく質でで

きた物質であ このPSAは 前立腺の細施でつくられ

ていま先 前立腺とは、男性だけが持っている臓器で、

床道を取り岡むように位|ましています七前立腺は精波

をつくる装置ですので、このPSAと いう物質は精液

の中にたくさん分泌され、精液が回まらないようにす

るlllJきがありま坑 すなわち、PSAは 男性であれば、

だれでも高T立腺でつくられているもので、精波の中に

はたくさん含まれていまれ しかし、通常、血波中に

はごく微量しか含まれていません。

前立腺癌とPSA検 査

前立腺に痛ができると、血液中のPSAの 量が増

えます。これは、PSAを つくる細胞が増えるのと同

時に、痛細地はPSAを 精液中ではなく血波中に分

泌するからだと言われていま坑 癌細胞が増えれば

増えるほど血減」JのPSAの 量が増えま先 すなわち、

前立腺癌になると、血液校査でPSAが 正常より高く

なりま丸 そこで、その逆にPSAが 正常より高い人

は前立腺癌ができているのではないかという話にな

部長(医療情報担当)兼 泌尿器科部長 日 中 宏 和

るのですと しかし、実際にはPSAは そもそも正常な

前立腺でもつくられている物質なので、少しぐらい血

波中のPSAが 増えているからといって、全員が全員、

前立腺癌になっているわけではありません。 しかし、

PSAが 低い人に比べて、高い人の方が前立腺塙であ

るIl能性が高くなるのも事実で坑 一般的にはPSA

が 4を越えると痛である′ふ配が高くなると言われ、

事P,的校査が必要になりま丸

口 前立農 の位 置としくみ ロ

専門的検査とは

【直腸診】

前立腺は尿道の奥の方にあり、肛「1から人さし指

の距離の直腸の腹側に位置していますとそこで、肛

門から指を入れ、直腸ごしに前立腺を触診し、しこ

りがないかなどを調べま丸

【経直腸的超音波検査】

肛円から、細長い棒状の超音波校査の機械を入

れ、前立腺を観察しま丸

【MRI】

磁場をつかったCTの ような検査であ

う告
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【前立腺生校】

前立腺の一部をとってきて、病理検査で癌がない

かどうか調べる検査です古帰の確定診断には絶対に

必要な検査で坑

前立腺生検とは、肛門から細長い棒状の超音波

検査の機械を入れ、前立腺を観察しながら、前立

腺のあっちこっち、だいたい10ヶ所ぐらいに針をさ

して、前立腺の組織を採取しまえ lヶ所につき、

幅lmm長 さlcnぐ らいの組織が採取されま抗 こ

れを、顕微鏡検査で調べて、痛がないかどうかを調

べます。麻酔は仙骨硬膜外麻酔という尾てい骨に針

をさして麻酔する方法でしますが、人によっては、か

なり痛みを感じまえ また、検査の合併症としては、

肛門からの出血、血尿、後日に精波への出血があり

ますが、よほどひどくなければ処置の必要はありま

せん。また、当院では針を肛門のなかから刺します

ので、ばい内が入ることがありますと予防的に抗生

物質の投与はしますが、高い熱がでたり、敗血症と

いって、重症の感染症になることも稀ですがありま曳

そこで、通常 1泊もしくは2泊 の入院で検査を行い

まれ どうしても、入院できない事情がある場合には、

緊急的なことが生じることがあることをご理解いた

だいた にで、通院でおこなうこともありま
ヤ
九

■ 前立聴 針 生機 ロ

前 立壊 付 生 格 でし ま出 から韻 3速 を当てながら前IStの 工FE/4位 区を把 壊 し

師立腺

前立腺生検で癌が見つからなかつたといわれたら

前立腺生検はあくまで、前立腺の一部 (lヶ所に

つき、幅 lmm長 さlcmぐ らいの組織を10ヶ所)

を訓べたにすぎないので、あなたの高年立腺すべて

に癌がないとは言い切れません。実際、1回の検査

で鳩がないと言われた人が、後日に再検査を受けた

場合、約 3割 の人に規が見つかると言われていま丸

そこで、半院でも約 6ケ)」後に再検査を受けることを

お勧めしていま丸 再検査でも癌が見つからなかっ

た場合でも、痛がないとは言い切れませんが、再々

検査で見つかる可能性は約 3%と 極めて少なく、2

回受けていれ|よかなり安心できると言えます。ただ、

どうしても再検査を受けたくないという方は、PSA

検査を定期的 (約半年に1回)に して、PSAの 値が

上昇するようなことがあった場合には、再検査を受け

ることをお勧めしまえ

さいごに

前立腺癌は早期に発見さえできれ1去 手術療法の

みなら式 放射線療法や粒子線療法などで治癒可

能な痛ですとそのためにも50歳 になれば、一度は

PSA校 査を受けることをお勧めしま曳 検診や人間

ドッ久 おしっこの症状があれば、泌尿器科の開業

のお医者さんでもしてくれま曳 また、父親や兄弟に

前立腺癌の方がおられる方は、40歳からの検査をお

勧めしま丸

■ 前立娘がん診 断の流 れ ロ

マ これ らを月2車 ■ の rlは ,sAfFめ た案 を 連 rrを空 けて いる主治唇や力尿 毒ⅢⅢ円

定期的にPSALを 受けるが Sほ と0最
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l B D外 来のご紹介

lBDと は

IBDと は炎症 性 腸 疾 息 (InnammatOry Bo、vd

Dもease)の 略で、主に潰瘍性大腸炎とクローン病

を指しま丸 ガイドラインでは、「潰瘍性大腸炎は主

として粘膜を侵し、 し ばしばびらんや潰場を形成す

る大揚の原因不明のびまん性非特果性炎症である。

その経過中に再燃と緩解を繰り返すことが多く、腸

管外合併症を伴うことがある。長期かつ広範囲に大

腸を侵す場合には癌化の傾向があるJと 説明されて

V まヽ丸

この疾息群は未だに病因が解明されていないた

め、完全な治療法はなく、病勢をコントロールしてい

くことが治療の主たる日標になってきまするそのため、

国が定める難治性疾患 :特定疾息に指定されていま

坑 発症年齢のピークが 20歳 と若年であること、一

生付き合わないといけない病気であることから、主

治医は忠者様の社会的な背景をご家族と一緒に考え

ていかないといけません。学生はなるべく学校を休ま

ずに管理していかないといけませんし、受験もありま

れ 女性は結婚、妊娠、出産、そして子育てが、男

性は仕事を継続していけるように、なるべく会社を休

まないように自己管理が必要ですし、もちろん結婚も

大きな問題ですとそのため、院内では息者様をサポー

トする看護師、業剤師、栄養士の役割が大きく、院

外では息者様とその家族対象の会や息者様同士の情

報交換のネットワークがさかんに行われていま抗

さて、潰易性大腸炎とクローン病はIBDと ひとくく

りにされていますが、実は腸管については全く異なる

病巣を呈しま丸 腸管については、 というのは、全

身の合併症は類似しているからで抗 関節炎、ブド

ウ膜炎、皮疹な島

潰場性大腸炎は炎症が大腸だけに限局し、直腸

から連続して全周性にすべての粘膜を侵します七 な

にかをきっかけに一気に全病巣が出来上がりまあ

クローン病は日腔粘膜から食道、胃、十二指腸、小腸、

大腸とすべての消化管を侵しますが、下部小腸、大

腸に好発しまれ 炎症は表面だけにとどまら二 深く

まで及ぶこともあり、深くまで炎症が及ぶと時に腸管

の穿孔を起こしまえ また/TN周性ではなく、漬瘍が

消化器内科部長 大 内 佐 智 子

多発する形態をとるので、正常粘膜が介在しま坑

診断は ?

血性下痢がこの病気をまず疑うきっかけになりま

丸 潰瘍性大腸炎は先に述べたように、直腸から連

続した腸粘膜のただれなので、使の状態をよく観察

していると異常がすぐに自覚されます。病院に来院

されたら、大腸内視鏡検査を行うことになりますが、

比較的容易に診断がつきまするただし通常の感染性

腸炎でも1司じような症状と内視鏡所見を呈することが

あるので、即断せずに経過を見て、IUNり返すようなら

確定することもよくありまする~方 、クローン病は同

様の症状が出現することもありますが、大腸にあまり

病変がなく、小腸が主体の場合は診断が困難となり、

診断に至るまで 10年以上経過している方もおられま

丸 繰り返す腹痛や体重減少だけであったり、無症

状で貧血だけ見られたり、職場健診で低たんぱく血

症や低コレステロール値のみで指摘される場合もあり

ま抗 心身症扱いされることもありま汽 診断のきっ

かけになる最も多い症状は痔ろうなどの肛門の病変

で曳 治りにくい痔ろうがある場合は肛門科だけで

なく消化器内科を受診することをお勧めしまえ

(潰瘍性大腸炎は

大腸 の部位別 に

直腸 炎 型、遠位

大腸炎型 (S状結

腸 まで)、左狙‖結

腸炎 型、全 大腸

炎型に分けられま

先 臨床病型も再燃緩解型、慢性持続型、急性劇

症型、初回発作型に分けられますが、いずれの病型

にも移行がみられ、初回発作型かと思えば再燃する

場合もよくありますし、直腸炎型で発症しても再燃時

には全大腸炎型になる場合もありま抗 クローン病

は主には小腸型、小腸大腸型、大腸型に分けられま

すが、胃や十二指腸、食道だけに病変がある方もお

られま抗 )
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治療

【潰場性大腸炎】

根治が期待できないので、案物療法の目標は、急

性期の炎症を速やかに緩解へ導き、再燃を防止し、

QOLを 高めることで、個人個人で病態が異なるため

きめ細かい対応が求められます。基本業は5ASA

(ベンタサ、アサコール)ま たはSASP(サ ラブピリン)

で、再燃時にベンタサ注腸、ステロイド注腸、ステ

ロイド坐業などの局所治療、さらには血球成分除去

療法、経ロステロイド治療、免疫調整剤、抗サイト

カイン療法 (抗TNF a抗 体)な ム 限られた方法を

組み合わせて治療しま丸 これらでコントロールでき

ない場合は全結腸切除術を行いま丸

【クローン病】

クローン病の自然経過は、潰瘍性大腸炎と異なり、

再燃緩解の区別がつきにくく、大部分は慢性持続型

のため、治療しないと腸管の狭窄などが進行し、年々

手術をする率力と がっていきま丸 一生腸管をいい状

態に保つには早く診断して寛解を維持できるような治

療を継続することが大切です。基本業である5ASA

製剤をはじめ、使える薬物は潰瘍性大腸炎と同様で

すが、異なるのは局所治療は行わないこと、栄養療

法が最も重要であること、また治療法の順序が異な

り、最近ではステップアップではなくトップダウンで

当センターの初診予約について

当院は平成 21年 11月 1日に旧病院、兵庫県立加

古川病院から新築移転致しました。名称が兵庫県立

加古川医療センターとなり3次 故急を担い、急性期

のより重症な息者様を優先して診祭させていただい

ていま坑

当センターの医師はその専門性を活かし、地域の

医療機関と役割を分担し、主に故命に係る医療や高

度専門的な急性期医療を担当いたしまあ 普段はか

かりつけ医で診ていただき必要に応じて当院での定

期診祭を受けていただくことをお勧めいたしま丸

かかりつけ医は身近なホームドクターのことで、息

者様の健康状態を把握し、当院と連携をとれる (Vヽ

治療し、腸管の狭窄などが始まる前に抑え込んでし

まおうとする方法が主体となってきていま丸 つまり確

実に粘膜治癒まで導くことができる抗サイトカイン療

法 (抗TNFα 抗体:レミケード、ヒュミラ)を早期に用

V 、ヽ不十分ならそれに血球除去療法や栄養療法を追

加するとか、維持のために免凌調整剤を追加するな

どで曳 関節リウマチに非常に近い治療戦略となりま

す。しかしクローン病の場合は小児科の慢性疾息と

同様に、長期的な視点で薬物を使用しなければなら

ないので、できるだけステロイドの使用を避けるなム

将来を念頭に置いた治療法を考えていくことが重要

で曳

最後に

IBDは 全体を見渡せる医師が携わるべきだと思っ

ていま抗 IBD診 療には専門医制度などありません

が、IBDに 真剣に取り組める医師であればだれに診

てもらってもいいと思いまする しかしもし不安に思わ

れることがあれば、一度当院のIBD外 来を受診して

ください。

地域医療連携部課長 井 上 恵 美 子

ざという時は再紹介していただける)医 療機関の先

生ですと普段はかかりつけ医で診ていただき、必要

に応じて当センターで診祭を受けること(二人主治医

制)も 可能で抗 かかりつけ医をお持ちでない息者

様でご希望があれば当センター受診時、地域医療連

携部でご紹介させていただいていますのでお尋ねく

ださい。
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・近隣のかかりつけ医を通して予約をしていただいて

V まヽ坑

・予約があれば待ち時間が少なくてすみますので当院

受診の際はかかかりつけ医を通して予約を取って頂

いてください。
  受 診結果

署な長

薬剤部のご紹介

現在当院の登録医になっていただいている先生方か

らはインターネットでも予約力`おとりいただけるように

なりました。(平成 23年 12月 5日～)

受診結果
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患
者
様

薬剤部では、「くすりのエキスパート」として、息者

様に安全で適正な薬物療法を提供することを使命と

し、医師や看護師等の医療スタッフと締密な連携を

とりながら、24時 間体制で活動していまえ なお、

電子カルテに加え最新の調剤支援システムを導入し、

より安全で正確な調剤等の業務が可能となりました。

また、生活習慣病 (糖尿病、消化器 ・呼吸器疾患、

がん等 )、緩和医療、故命故急、感染症領域におい

ても薬剤師の専門性を活かし、安心 ・安全な薬物療

法が行われるようチーム医療の充実に取り組んでい

ま丸

薬剤部の活動内容

1調剤 ・製剤

医師が発行した処方せん

の内容、投与量、使用方

法などが適切か、相互作用

や配合変化がないか等の

チェックを行い、疑義があ

れば処方医に照会したうえ

案剤部主査 大 村 真 砂 美

で、正確 ・迅速な調剤を行っていま坑 また、市販

されていない薬品で治療上必要なものも調製してい

ます。

2薬 剤管理指導 (服薬指導)業 務

(1)入 院時に、持参業が入院後の治療や投薬に

影響がないか確認しまする さらに息者様の薬

歴、アレルギー・副作用歴、重複投与、過

量投与、業物相互作用等をチェックし、適正

な薬物療法を支援します。

息者様やご家族の方に対して、業の効能 ,効

果 ・副作用等を説明することにより、薬物療

法の意義や必要性について意識を高め、業

物療法の効果を高めま曳 また、薬物療法

による副作用や自他覚症状のモニタリングを

行い、発現防止や発現した場合の対策支援

を行っていま抗

退院前には、息者様が在宅で適正な服薬が

継続できるよう、使用上の注意や副作用発現

の初期症状などの説明を行っています。お業

手帳を通して退院処方等の情報提供を行い、

地域業局との連携が図れるようにしていま抗

外来がん化学療法を受ける息者様への服薬

指導も行っていま丸

3注 射薬無菌調製業務

(1)抗がん剤

がん化学療法における投与計画のチェック

つ
ち

(3)

(4)
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(業剤、投与量、休来丹1間、投与方法、投与

速度等)を 行うとともに、安全キャビネット

内での無菌調製業務を行っていま丸

(2)持 続皮下と入麻案

務を行っていまあ

4医 薬品情報管製業務

医薬昂の効果 副 作用 使 用 Lの注意や肝 ・腎機

能障害時の業物療法など様々な医薬品情報を収集、

保管、整理、分析、評価を行い、息者様や医療スタッ

フに1/t供していまえ

5院 内感染対策、栄養サポート、挿創、緩和ケス

災害医療などの医療チームにおける活動

医師、薬剤師、看諸師等の医療チームの回診や

カンファレンスなどのチーム医療において、薬剤師は

適切な英物療法に係る提案や情報提供を行っていま

す。また、災害時には災宇医療チームの一員として

活動します。

6精 尿病教室、肝臓病教=

糖尿病教育入院クリニカルパスのプログラムの一環

として、粘尿病に関する薬物療法について講義や個

別の忠者指導などを行っていまれ また新たに開始

乳がん患者会のご紹介

乳がん思者会については、以前より多くのご要望を

いただいておりましたが、なかなか実現できずに過

ぎてきました。昨年8月に「忠者会をつくれたらいい

なと思っているのですが ・・・Jと 、ある忠者さん

からの声をきっかけに大きく動きだしました。これは

乳腺外科の関係者にとってはとても嬉しい申し出でし

た。すぐに私が窓日となってお世話役になってくださ

る方 と々恵者会のj/LH画、準備を行いました。息者さん

自身やご家族が困っていること、悩み・気持ちを共有

し、支え合うピアサポートの場を作りたい、私たちの

目指すところやサ堅いは同じでした。

第1回日の患者会を9月 22日に,H催し、気がつけ

された肝臓病教室でも講義を行っていま汽

7専 門薬剤師及び認定薬剤師の育成

専門業剤師及び認定薬剤師を計画的に育成し、よ

り高度な来物療法の実践を日指しま丸

8治 療薬物モニタリング (therapeutic drug

nlonioring,TDM)業 務

業物の血中濃度と治療効果や副作用との間に関係

が認められる特定の薬剤について、血中濃度測定結

果に基づき解析した結果と臨床所見からそれぞれの

息者様に個別化した業物投与計画を提案していま坑

入院を予定された患者様ヘ

業剤部ではすべての入院患者様を対象に持参業の

鑑別を行い、より安全な業物治療を行うために、電

子カルテを通じて医療スタッフと持参業情報を共有し

ていま先 持参業の中には入院中も服用を続けなけ

ればいけない大事なお業や、新たな治療を開始する

際に中止しなければならないお薬も含まれていま抗

また業局でお業と一緒に提供されるお業の説明書や

お栞手帳には、持参案に関するより詳細な情報が

記載されており、治療上rJ

用な情報源となっていまえ

普段から服用しているお薬

は、入院時にお某手帳と合

わせて必ず持参していただ

くようお願いしま丸

看護部 成 松 恵 (がん看護専門着護師 )

ば2月で6回 目を迎えました。第1回目から10名の

方が参加され、回を重ねるごとに新しい方も加わっく

現Ffは毎回だいたい20名くらいの方が参加されてい

ま坑 会への参加は当院の受診歴がなくても可能で、

中し込みも必要なく、途中からのご参加も大文夫で丸

参加されている方の状況はさまざまですが、会では

グループに分かれて、いま思っていることや悩みごと

などを自由に話し合っていただくスタイルをとっていま

坑 笑いあり涙ありの充実した会になっており、2時

間はあっという間に過ぎてしまいます。1カ月に1回

ですので、2時 間では話がつきないこともあり、会の

後はランチに出かけたりもされているようであ
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今後は、食事面で気をつけることや、副作用、治

療の話、心身のリラックス法などのミエレクチャーの

時間も設けていく予定でする参加された方からは、

今後もこの会に参加したいとの声がたくさんあり、息

者会ができてよかったなと心から思っていま丸

<参 力]された方からの声 >
・色々な人の話が聞けてよかつたと
。自分の思いを吐き出せてとてもすつきり

しました。
・病気のことは誰にも話してないので患者会は

楽しみです。
・色々不安もありましたが、皆さんの話を

聞いて無理せず演張つていこうと思いました。

皆さんは日頃自分の足に関心を持っていますか?日

常生活において、手は食事前やトイレ後など1日何度

も洗いますし、顔は少なくとも朝晩洗ってお手入れを

されている人が多いかと思いますが、足はどうでしよ

うか?お風呂で1日 1回サッと洗うという方がほとん

どではないでしょうか。そう、足は日から遠いところ

にあって意識しないとなかなか関心が向きにくいとこ

ろなのですとしかしながら、皆さんの生活においく

足は
“
歩く

"と
いう重要な役割を担っており、足はケ

アされる部分であると考えていまれ 私は日頃、主に

糖尿病息者さんのフットケアをしていますが、糖尿病

のない方でも、足病変を起こす可能性があり、今日

はフットケアの方法についてお話をしま抗

字Lがん患者さんとご家族のための

憲者会のご案内

♪乳がんの診断を受けてからの戸惑い、これか

ら受ける治療の疑間、再発 ・転移への不安、

女性にしかわからないこころの悩み ・・・

=人 で抱えていませんか?

♪病気のこと、あなた自身のことを話して気持
ちを築にしてみませんか?

♪同じ体験、悩みをもつ仲間同士が本れあい、

語り台い,互 いを支え合う そんな場になれば

とスタートしました。
一緒におしゃべりし【 楽しいひとときを過ご

しましょう。どうぞ気軽にお立ち寄りください。

☆口時 :毎月第 4木 曜日 10:00～ 12:00

☆場所 :2階 講堂

〈今年度の開催 (予定)〉

3月 22日   8月 23日

4月 26日   9月 27日

5月 24日   10月 25日

6月 28日   11月 22日

7月 26日   12月 27日

※日程や場所は変更することもありま曳 詳しくは、

下記お問い合わせまでご連絡ください。

乳腺外科外来ブロック受付 :

079497000(病 院代表)

看護部 正 井 静 香 (慢性疾患着護専門看護師)

どんな人が足病変を起こしやすいか?

糖尿病があると、合併症として神経障害や血流障

害が起こり、また動脈硬化が進行することこ 足病

変の危険性が高くなりま曳 このような人はたとえ足

に傷ができても痛みを感じることがなく、また治癒が

長引くことで重症化しやすい人が多いで坑

糖尿病がなくても動脈硬化によって血管が硬くな

り、血流が悪くなったり、血管が詰まると、ちょっと

傷力Sできただけでも治りにくくなることがあります

(下肢閉塞性動脈硬化症と言います)。動脈硬化の原

因は高血圧・糖尿病・脂質異常症など様 あ々りますが、

それらがなくても年齢とともに進行していくのミ 注

意が必要であ

足に関心を持つて生活しよう～フットケアの重要性～

〈息者会の様子〉
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リウマチなどで旭に変形が起こっている方も足病変

の危険1!Lが高いのでケアが必要で丸

また、足に傷ができる要凶は日常生活の中にたくさ

ん溝んでいまr売 以下がiな 例で'キ

・爪切りの失敗 (出血、深爪 )、たこ・うおのめ

の自己処置による失敗
・やけど (電気アンカ、カイロ、こたつ、電気

毛布など)
,靴ずれ (合わない靴、スリッパ )
・外傷 (軸tの中の異物、裸足で歩く)

足の手入れの方法

では、皆さんに足に関心を持っていただくための方法

について具体的に前明いたしまi

l足 の観察を行う

まずは足の状態をご白身で確認していただく必要

がありまう、 お瓜門11がりなど時間をきめていただく

とよいでしょう。胡祭のポイントは以 下の図を参照く

ださい.

東日本大震災への被災地支援活動から

平成 23413月 11日、日本の観測史上最大となる

M90の 大地使がイSliし、東北地方を中心に、甚大

な被害をもたらした 「束同木大震災Jか ら、一年が

経過しました。

阪神 淡 路大震災で多くの支援を受けた本県とし

て、投災地に対して必要とされる支援を的確に行うた

め、卜F成 23年 3)↓12Hに 「束日本大使災兵序県災

告対策支援本部Jを 設置し、被災地の早則復1日復

興に向けfRfHIK的な支援を行っているところであ

4すに、IH4災地の現場ニーズに即応するため、3月 23日、

2足 をていねいに洗う

今まで簡単にサッと洗われていた方もちょっと気を

配って「年に洗ってみませんか,乗 らかいタオル(孫常

がいいで'キ
ナイロンタオルは舷禁 1いで指の問や裏、

爪の用りなどの細かいところまでしっかり洗いま抗

洗った後はしっかりと水分を拭き取りましょう。

3/tを 守りましょう

せっかくきれいにした足ですから、守ることが大事

です古乾燥を防ぐために保市,クリームを塗る。保温の

ために靴 ドをはく.靴 下をはくことで、外傷を防ぐこ

ともできま
Vキ

水虫のある人はきちんと皮膚科で治球

を受けましょう。

まとめ

足の手入れは糖尿病思者さんに限らす すべての

方に必要な
Ⅲ
ケア

Ⅲ
でV売

私自身も手入れを始めて、

ド分の足がきれいになってきているのを実感しまれ

皆さんの足を守るために、是非始めてみてください。

総務部長 今井 明

津 波でと大 な被

告 を受けた官城

県北部沿岸の気

仙沼市、石巻市、

高三陸町に現地

市町支援本部を

設iましました。

現地市町支援本部では、被災状況や支援ニーズを

直接把握するとともに、避難所の巡回 逆 営ノウハウ

の伝達、市町行政機能の回復、保健 医療 福祉対

ス ポ ン 以

柔 ら か い

4 7 オル (

指 の 間 も

しつかり洗う

触つている手の

感覚があるか

(温度 掲」覚)
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策、仮設住宅等住宅対策、ガレキ処理等環境対策、

ボランテイアコーデイネートなど専門的な相談 対応を

実施することにより被災地の課題解決を支援すること

を目的として兵庫県職員を、交代で、派遣してきました。

私は、気仙沼市支援本部の第五次派遣チームのリー

ダーとして、現地での活動にあたるため、4月 15日に

県庁前を出発し、バスで約 15時 間、約 1,000kmで 、

気仙沼市役所に到着しました。

現地に到着するや、津波被害の無惨さに息を飲み

ました。気仙沼市は、鰹の水揚げ量が連続日本一の

有数の漁港ですが、海岸沿いの家屋 ・魚市場等は、

金て津波によって流されており、また、本来あるはず

のない所に漁船があったり、車などもあり得ない状

態で止まっているなム 津波の破壊力を目の当たりに

してきました。その悲惨な光景はとても阪神淡路大

震災の時の損壊状況とは全く違う状況であり、想像

を絶するものでした。

気仙沼市役所の総務課長と面談、「ヘ ー番必要

なものは把 私の問いに、「職員が足りない。」総務課

長は即容されました。

4月 20日時点では、市内全体では72ヶ所で約6.200

人の方が避難生活を余儀なくされており、市役所職

員約 800人 のうちおよそ5分 の1が 避難所運営に当

たっておられました。このため、行政事務まで手が回っ

ていない状況にあり、人出不足は深刻な】犬況であっ

たため、派遣メンバーは、弔慰金、罹災証明等受付

事務、救援物資仕分け作業、仮設住宅等相談支援

等多岐にわたり、支援活動をしてきました。

支援した分野は、弔慰金、罹災証明、国民健康保

険の異動届等へのサポート、アドバイス、保健福祉 ・

避難所支援 教育支援 仮設住宅担当等多岐にわた

り日中活動しましたが、各々が日中に活動して感じた

ことを、毎夜のミーテイングで話し合うことにより、各

部門での課題や住民のエーズを把握すること二 外

部の日から見た、市の職員の方 へ々のアレ イ`スを伝

えることができたと思っていま先

手が空いた時には避難所を見て回りましたが、私た

ち支援者を快く迎えてくださり、避難者の方からの「あ

りがとう」など普段から耳にしていることばが、 自分

の心に重く響きました。

派遣中にも大きな地震が幾度とあり、10日間という限

られた期間の中で、気仙沼を出発する時には、到着

した時と町並み、光景はほとんど変わっておら拭 ど

れだけの支援ができたかと思うことがありましたが、

今回の支援で、 自分の日で見てきた被災地の状況の

ことや、支援活動での体験をいかに周りの人に伝え

ることができるかが課題であり、自分の役割だと感じ

ていま丸

このような中、派遣期間中訪れた気仙沼小学校に

避難する小学生数名が、「一日のうちで楽しかったこ

とだけを選んで、書くことを決める。悲しいことを書

いてしまったら破り捨てるJと いう手作りの Fファイト

新聞』を発行して避難者を勇気づけるな▲ 本当に小

さな若い力が気仙沼復果に向けて大きな活力となっ

ていました。

被災地の一日も早い復興をお折りし、ご報告とさせ

ていただきま抗

編集後記
第 12号の広報誌 「けやきJは

“
住民の安心に貢献する

"を
テーマに編集いたしました。

少しでも、住民の方の情報となり健康につながればよいと考えています。

未官有の被害をもたらした、東日本大震災より早一年が経過しました。被災された皆様に心からお見舞

い申し上げるとともに、被災地の一日も早い復果を祈願いたしま先

編集委員一同


