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当院は政策医療の一つである神経難病医療の提供をさらに充実させるために2025年４月から病棟
を再編成し、神経難病に対する「リハビリテーション入院」ができる病棟を開設します。

神経難病の代表的疾患であるパーキンソン病は、人口の高齢化とともに増加しています。加古川を含む東播磨地
域でもこの10年間でパーキンソン病患者は急増しています。パーキンソン病の治療の主体は不足するドーパミン
を補充する薬物療法ですが、それに加えて運動療法も有効で、特に早期のパーキンソン病患者におけるリハビリテ
ーション（以下リハと称す）効果は、疾患進行を抑制することも示唆されています。したがって、早期の独歩可能
なパーキンソン病患者さんを診療されている先生がおられましたら、ぜひ一度当院脳神経内科のリハ入院を患者さ
んにお勧めいただければと思います。
リハ入院を充実させるために、当院はこの4月から一般病棟の一部を障害者病棟に変更し、リハ療法士の増員も
行います。さらにパーキンソン病患者の非運動症状、すなわち頻尿、便秘、腰痛、不眠などの諸症状に対しても、
必要に応じて入院中に他科の専門医師の診察を受けていただき、症状の軽減を図ります。退院時には、入院中の経
過や退院前カンファレンスで議論となった内容を記載した手紙を患者さんにお渡ししますので、引き続き外来での
ご加療をよろしくお願いいたします。

̶リハビリ対象疾患̶
パーキンソン病、脊髄小脳変性症、進行性核上性麻痺、多系統萎縮症、多発性硬化症、慢性炎症性脱髄性多発根
神経炎、脊髄炎・脊髄梗塞、身体障害者手帳２級相当以上の疾患等
★診断に迷われる症例もぜひご紹介ください！

2025年
２.３月号

地域医療連携部長兼脳神経内科部長 奥田志保

～新たな取り組みの紹介～

月 火 水 木 金 土 日
理学療法
（40分） 〇 〇 〇 〇 〇
作業療法
（40分） 〇 〇 〇 〇 〇
言語療法
（40分） 〇 〇 〇 〇 〇

音楽療法
（40分）

〇

ベットサイド
カンファレンス 〇

自主トレーニング 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
退院前

カンファレンス
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副院長兼緩和ケア内科部長　酒井英 郎

　緩和ケア病棟で、アロマセラピーの導入を始めました。
　コロナ禍が終わり、緩和ケア病棟にもそれ以前の緩和ケア病棟の運用状態に戻る動きが本格化しております。ボ
ランティアさんの活動の再開に加えて、以前から少し始めてはいましたが、今年の重点目標として、アロマセラピ
ーの活動に力を入れるようしています。
　アロマセラピーとは、天然の植物から抽出したエッセンシャルオイル（植物性香油）を使って、その香りによる
ヒーリング効果を利用して心と身体をリラックスさせたり、ストレス解消やさまざまな身体の不調を改善させたり
することができます。そして、アロマセラピーががん患者の治療に用いられる効果の目的としては、がん患者の心
理状態、特に不安感やうつ症状などの精神的症状改善の働き、また、がんに伴う痛みなどの身体的症状改善の働
き、抗がん剤や放射線療法の副作用を軽減する効果などがあります。
　アロマセラピーの利用法には、次のようなものがあります。

●芳香浴
●アロマバス
●精油を湿布に含ませる
●アロマハンドトリートメント
●フェイシャルスチーム　　　など

　当院では、まずは芳香浴・アロマバス・アロマ
ハンドトリートメントから進めています。

～緩和ケア病棟に入院するまでの流れ～
　緩和ケア病棟に入院するまでに、まず入棟面談を実施しております。
　また、入棟面談は事前の予約が必要となっていますので、ご理解の
ほどよろしくお願いします。
　入棟面談では緩和ケア内科医による診察だけでなく、緩和ケア病棟
の看護師が同席して患者さんやその家族ひとりひとりのからだや心に
起こる様々な苦痛や思いを汲み取り、その人らしく入院生活が送れる
ように事前情報の得ています。入棟面談後からいよいよ入院が必要に
なるまでは、かかりつけ医でのフォローをお願いしております。
　病気の進行による様々なつらさ（症状）により、急遽入院が必要に
なった際は入院の対応を行いますので、緩和ケア内科医へご連絡をお
願いします。

緩和ケア内科
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緩和ケア勉強会を開催し３年を迎えています。サポーティブケアチームのメンバーが講師を担当し、その場で質
疑応答が出来るメリットを活かして、集合研修の形式で勉強会を行っています。
昨今、高齢多死社会を迎え、「Serious Illness（重篤な疾患を持つ）」、「Multimorbidity（多疾患併存）」の患者さ
んが増加しています。緩和ケアは「がん」だけでなく、「Serious Illness」の患者さんが対象です。チーム医療・多職
種連携の視点を大切にしながら「緩和ケア」のことを一緒に学んでいくことを目指して、勉強会を継続しています。

サポーティブケアチーム

知は力なり

継続は力な
り

　　緩和ケ
アを学ぼう

！

患者の意思表示が難しくなった時に備えて、患者
の意思に沿った医療・ケアが受けられるように医療
者と患者・家族と継続的に話し合うことはどういう
ことなのか学びました。またDNARに誤解が無いよ
う参加者で理解を深めました。

リターン！　ＡＣＰ！！

がんリハにおいては「その人らしさ」を取り戻す
ためにも、余命の長さにかかわらず患者・家族の
「希望」と「要望」を把握する必要があります。そ
れらを、職域を超えて各専門性を発揮することで、
患者・家族へ質の高い療養生活の支援に繋がりま
す。がんリハは多職種による連携・協働が大切であ
ると考えます。

がんのリハビリテーション

患者・家族が安心して生活していくための手段の
一つとして社会資源があります。社会資源を使うた
めではなく、生活していくために不足している部分
を補うものなので、資源を活用する前にどのような
サポートが必要か、家族や友人などインフォーマル
な資源で補えるかアセスメントをすることが大切で
す。

在宅療養における社会資源・がん相談

医療において患者・家族とのコミュニケーション
はとても大切ですが、特にBad newsを伝えること
は難しく、背景には医療者、患者・家族側双方に理
由があります。その理由やSHARE、SICPを用いた
コミュニケーション方法、医師だけでなく多職種協
働の大切さを共有し、具体的なコミュニケーション
の例を示し勉強しました。

コミュニケーションBad newsの伝え方

患者の意思表示が難しくなった時に備えて、患者 がんリハにおいては「その人らしさ」を取り戻す
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眼科部長　薄木佳 子

眼　　科

診療内容
　眼科では、常勤医１名非常勤医２名で診療を行っております。診療内容は手術対象疾患を中心としており、白内
障手術、網膜硝子体手術、涙道手術などを中心に診療を行っております。

白 内 障：使用する眼内レンズは焦点が一定の単焦点レンズ、乱視矯正効果のあるトーリック眼内レンズ、遠方と
中間距離が見える眼内レンズ（いずれも保険適応）などがあります。また、多焦点レンズも扱っており
ますが、選定療養（保険診療＋２２～２５万円）となります。どのレンズが患者さんに適しているかは
手術前に十分お話を伺ってアドバイスさせていただきます。手術は外来手術、片眼の入院手術では一泊
二日、両眼の入院手術は二泊三日から四泊五日の入院となります。初診時に採血検査を含む手術までの
全ての検査を終了することが多く、点眼薬で瞳孔を開きますので（散瞳）、ご本人が運転して来院する
ことは避けて下さいますようお願いいたします。

網膜硝子体：外来では加齢黄斑変性、網膜静脈閉塞症や糖尿病時網膜症による黄斑浮腫に対して抗血管新生薬の硝
子体注射を行っています。手術では、黄斑前膜、黄斑円孔、糖尿病網膜症、網膜剥離などに対して行
われ、その際白内障手術を併用することが多いです。

涙道疾患：涙の通り道が閉塞し、流涙や眼脂が増えている方を対象にしています。クリニックで涙の通り道を確認
していただき（通水検査）、通水に障害があった場合、涙道内視鏡やＣＴで病状を判断し、チューブを
挿入したり、鼻腔と吻合して治療します。

●手術の有無にかかわらず、最善の治療ができるようスタッフ一同頑張っておりますので、今後ともどうぞよろし
くお願いいたします。
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薬剤部長　合田 泰 志

薬 剤 部

2025年 2月 . 3月号

薬剤部は、医薬品の適正使用や安全な使用に積極的に関与し、有効かつ安全な薬物治療が行えるよう支援してい
ます。薬剤部の業務は、これまでの調剤中心から、薬物血中濃度測定・処方設計、無菌調製、入院患者への服薬指
導・薬歴管理、チーム医療などに拡大しています。特にチーム医療を通じて薬学的視点から専門性を発揮し、高度
な薬物療法の提供に貢献できることを目指しています。

チーム医療への参画
院内のほぼすべてのチーム医療のメンバーとなっています。
●抗菌薬適正使用支援チーム（ＡＳＴ）
内服抗菌薬の適正化やＴＤＭを活用した処方設計・支援を行っ
ています。多くの経験を積み実臨床で活躍できる薬剤師が育っ
てきています。
●緩和ケアチーム（ＰＣＴ）
地域を含めた緩和医療の提供を推進しています。
積極的に講習会に参加するなど能力向上に努め、中心的な役割
を果たしています。
●令和5年度から新たに術後疼痛管理チーム、認知症対策チーム
に参加しています。

地域保険薬局との連携
●がん化学療法の連携強化
病院ホームページに抗がん剤レジメンを公開し、情報共有を図
るとともに、地域の薬局薬剤師を対象とした薬薬連携研修会を
開催しています。今後は、トレーシングレポートの活用を進
め、副作用対策の向上に取り組んでいきます。
●疑義照会プロトコル
外来診療及び保険薬局での調剤の円滑化を図るため、近隣病院
共通の「院外処方箋における疑義照会プロトコル」を作成し活
用しています。用しています。

□ 専門・認定薬剤師
・抗菌化学療法認定薬剤師
・救急認定薬剤師
・外来がん治療認定薬剤師
・医療薬学専門薬剤師
・ＮＳＴ専門療法士
・周術期管理チーム認定薬剤師
・日本ＤＭＡＴ隊員
・認定実務実習指導薬剤師
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全身

全身
眼の水晶体

骨ずい

皮ふ

全身

生殖腺

全身

自然放射線 人工放射線 障害

0．5～613．2ｍＳｖ
イラン／ラムサール、
大地からの自然放射線（年間）

250ｍＳｖ
緊急時の放射線を取り扱う
作業者の線量限度※

50ｍＳｖ
放射線を取り扱う作業者の

年間線量限度

1ｍＳｖ
一般公衆の
年間線量限度

（医療被ばく除く）

5．2～32．3ｍＳｖ
インド／ケララ、
チェンナイ、大地からの
自然放射線（年間）

2．4ｍＳｖ（世界）
2．1ｍＳｖ（日本）
１人あたりの自然放射線
（年間、平均）

0.08ｍＳｖ
航空機利用

0．1～6．2Ｇｙ
心臓カテーテル
（皮ふ線量）

12～60Ｇｙ
がん治療
（治療部位のみの線量）

2.4～12.9ｍＳｖ
ＣＴ検査／１回

2～10ｍＳｖ
ＰＥＴ検査／１回

3ｍＳｖ程度
胃のＸ線検診／１回

0.06ｍＳｖ
胸のＸ線集団検診／１回

0．002～0．001ｍＳｖ程度
歯科撮影

100ｍＳｖ以下
被ばくによる発がんリスクに
統計的に有意な差はない

0.5Ｇｙ
造血系の
機能低下

1000ｍＳｖ
発がん
リスクが
１０％増加

0.5Ｇｙ
白内障
（視力障害）

4Ｇｙ
一時的脱毛

3～5Ｇｙ
５０％死亡

3～6Ｇｙ
不妊

7～10Ｇｙ
１００％死亡

0.01

0.1

1

10

100

1000

10000

0.1

1
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ミリシーベルト
（ｍＳｖ）

グレイ
（Ｇｙ）
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放射線技師長　梅宮　 清
放射線は目に見えないこと、日本人としては広島・長崎の原子爆弾のイメージが強いこと、ベクレル（Bq）や
シーベルト（Sv）など知らない言葉が多いこと、将来がんの危険性が増えるのではないかという心配など、知ら
ないことやわからないことが多いことが、「放射線は怖い」という気持ちを増幅させている原因だと思います。

　
しかし、上図に示されるように医療で用いられる放射線（特に画像診断）は極めて少ない線量であり、放射線に
ついて正しく理解し、正しく使用すれば決して危険なものではなく、怖いものではないことを理解していただける
と思います。
我々放射線部の診療放射線技師は、放射線を利用した様々な装置を扱い放射線画像診断および治療に携わってお
ります。技術の進歩により、年々高性能化する装置の特性や仕組みを常に理解し、患者さんに安全安心に検査が受
けていただけるよう、日々研鑽を重ね、放射線被ばくの低減に取り組み、高画質化による診断能の向上に努めてお
ります。
当院に導入しております高額医療機器を無駄なく地域の皆様のために有効に利用させていただきたく思いますの
で、地域医療機関の先生方、ご活用よろしくお願い申し上げます。

★地域医療機関の先生方へ
地域医療連携部を通じて、以下の検査の予約を受け付けています。
予約待ち日数も少ない状況ですので、比較的早いタイミングで検査可能なことが多くなっております。また、放
射線治療の相談も受け付けております。
① CT検査（単純） ②RI(核医学)検査　③MRI検査（単純） ④骨密度測定（DEXA）
※曜日により可能検査が異なります。詳細については病院ホームページをご参照ください。

放射線部
～医療被ばくについてご存じですか？～

がんになるリスクと要因　出典：日本原子力文化財団

放射線被ばく早見表　出典：日本原子力文化財団
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当院には２分野２名の専門看護師と９分野10名の認定看護師が在籍しています（2025年１月現在）。昨年度ま
では専門看護師会（CNS会）と認定看護師会（CN会）で別々に活動をしていましたが、今年度からCNS・CN会
として合同で活動をすることになり、グループ活動が活発になりました。今年度は、①CNS・CNによる研修会②
アドバンス・ケア・プランニング（ACP）の普及活動③人材育成を中心に活動しました

　研修会
～倫理研修～
ラダーⅢ、Ⅳを対象に、事例を用いて、日常の看護実践における倫理的ジレンマに気づき、多職種やチームを巻
き込みより良いケアの方策を導き出すことを目的に開催しました。

～リフレクション研修～
看護師経験10年以上を対象に、看護の一場面を振り返り、自分自身の行動や感情を言語化し、他者からフィー
ドバックを得ることで新たな視点や、看護師として大切にしていることなどに気付き、今後の看護実践に活かせる
ことを目的に開催しました。
～アドバンス研修～
ラダーⅢを目指すラダーⅡを対象に、様々な視点から患者の情報を分析し、個別性のある看護問題が導き出せる
ように、またディスカッションを通し自己のアセスメント力や看護の視点が広がることを目的に開催しました。今
年度のアドバンス研修は、「東播支部地域連携研修」に登録し、公開研修としたため他施設からの参加もありまし
た。

　ACPの普及活動
院内全体でACPの推進が課題となっており現状を把握するため、看護師のACPに関する意識調査を行い、結果
から、他職種も一緒に周知活動や学習会の開催を行う「院内での取り組み」と、部署の特徴に合わせた出前講座や
実践の支援としてCNS・CN院内リソースの活用である「各部署の取り組み」、この両方の取り組みでACP実践促
進を行っていきたいと考えています。

　人材育成
CNS・CNの活動を知って欲しい！興味を持って欲しい！仲間を増やしたい！！と、長期間的に見た活動を行っ
ています。今年度は「知ってもらう！興味をもってもらう！」として、CNS・CNへの質問コーナーの作成や、各
分野の活動をニュースにして情報発信をしています。

CNS・CNが分野を超え、協同して「看
護実践能力の向上」を目指し活動を行って
います。今後はさらに、地域へ向けて活動
の幅を広げていきたいと考えています。

専門看護師・認定看護師

2025年 2月 . 3月号
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県立加古川医療センター外来診療表
令和 7年 3月 3日（月）～

月 火 水 木 金
総合内科 初診 石田 大北 藤田 山室 中村

消化器内科
1診 﨏本（さかもと） 田村安富 【尹（ゆん） ）みの診再（】 﨏本（さかもと）
2診 廣畑 森口 廣畑 廣畑 安富（午前）

山本（午前）

3診  白川

循環器内科 1診 福田 担当医（～14時） 岩田 担当医（～14時） 岩田
2診

再診のみ
再診のみ

1 診
2診

【ペースメーカー】 笠松

脳神経内科 下村 奥田 奥田
一角下村（午後）古結（午前）

糖尿病・内分泌内科 1診 石井 藤田 田守 石田

髙原一角

樫谷
2診 後藤 稲山（午前）樫谷（午後） 稲山（午前）前田（午後）

緩和ケア内科
入棟面談 担当医 担当医 担当医

サポーティブケア外来
（緩和ケア外来） 田中 田中

生活習慣病
【合田】
糖尿病・肥満

【戎谷（えびすたに）】（午前）
【坂田】（午後）
糖尿病・肥満

【合田】
糖尿病・肥満

【西山】
糖尿病・肥満 担当医（午前）

装具外来

リウマチ科

1診 中川 塩澤 中川
2診 田中

天野

上藤 青﨑 田中
塩澤

天野
3診 西田 吉原 吉原 吉原

原井川

担当医
4診 村田 西田 村田 村田 担当医
5診 天野

腎臓内科 1診 午後 加藤 加藤（1，3，5週）北浦（2，4週）

外科・消化器外科 1診 髙瀬 川嶋 小林 担当医 髙瀬
中山2診 中川 谷川 門馬（もんま）

心臓血管外科 担当医 担当医（午後）

脳神経外科 1診 担当医 荒井 森下 担当医 荒井
2診 松木 荒井 松木

乳腺外科 1診 石川 石川 石川 担当医
2診

再診のみ
再診のみ 小林 担当医 小林

整形外科
初診 1診 青木 上藤 高山 青木 中川
初診 2診 高原 北山 神村
骨粗鬆症 午後 【上藤】 【北山】

形成外科
1診 櫻井 交代制 櫻井 櫻井 櫻井
2診 松葉 松葉 松葉 松葉
3診 【金山】 【金山】 【金山】 【金山】

皮膚科
初診／予診 小猿 山田廣田 小猿
1診 山田（午前） 川田

永松
川田 担当医 川田

2診 永松（午前） 廣田 永松 廣田 山田

眼科
1診 薄木（午後） 薄木 薄木
2診 徳川 徳川 徳川
3診 秋田（第2・4）

徳川（第3）

泌尿器科 1診 担当医 金 田中 担当医 田中
2診 大場 大場

放射線科 （IVR） 担当医 担当医 担当医
（治療） 担当医 担当医 担当医 担当医 担当医

※各科診療予定は変更される場合がありますので、あらかじめご了承願います。
※【　】は予約できませんが、特別に受診を希望される場合等は、ご連絡下さい。

予約受付時間　平日 9：00～ 18：30　土曜日 9：00～ 11：30（祝日除く）

患者さんの待ち時間短縮のため、FAXまたはインターネットで初診予約をお取り下さい。
インターネットで初診予約を行う場合は、登録医の登録をお願いします。

お願い

令和７年２月より循環器内科と乳腺
外科は新規紹介患者さんの受け入れ
を停止しております。
ご理解の程、よろしくお願いいたし
ます。

～地域医療連携部よりお知らせ～
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