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　明けましておめでとうございます。皆さ
まには、さわやかな新春をお迎えになられ
たこととお慶び申し上げます。皆さまそれ
ぞれに今年の抱負や希望を抱いていると思
いますが、それらが叶い、2008年がよい年

になることを願っています。
　旧年は、私にとりまして、小忙しい毎日と大忙しい日があっ
という間に過ぎ去った９ヶ月でした。その間強く感じたのは、
高知医療センターは県民･市民の皆さまに信頼される病院とし
てその使命を果たしていかなければなりませんが、信頼を維
持していくためには、ここに働くひとり一人が自覚を持って、
日々相当の努力をしなければ維持できないと感じました。今

年は､無用な心配が起きない年であってほしいものです。
　また、信頼の一つには良質な医療の提供がありますが､医療
の質の向上のためには､なんと言っても医師をはじめとする優
秀な医療従事者の人材確保が必要です。特に近年、医師の確保
が困難となっていますので、病院長を中心に病院企業団として
医師確保に万全を期していきたいと考えています。そのこと
が医療の質の向上とともに、病院の健全経営の基盤となるもの
と思っています。
　今後とも、高度な医療を提供する短期・急性期型の地域医療
支援病院として地域の医療機関をはじめとする関係機関との
連携とご協力をいただきながら、県民･市民の皆さまの期待に
十分応えられるよう頑張っていきたいと思います。
　本年もどうかよろしくお願いいたします。

　1年は瞬く間に過ぎ去り、新しい年が回っ
て来ました。皆さま方とともに、新しい年
を迎え、新たな決意と意欲を持って進むこ
とに身震いを感じています。また今年も、
毎日毎日の積み重ねが歴史になり、新たな

伝統の構築の歩みが踏み出されます。
　高知医療センターは皆さま方の多くのご意見やご指摘を受
けながら、成長と進化をとげています。しかし生みの苦しみで
しょうか、昨年はたくさんの試練と命題に見舞われ、茨の道に
足を踏み入れました。しかしこれらの試練の全ては次の飛躍
への布石になり、今年からの繁栄への捨て石となることを信じ
ています。
　国の医療費削減政策は、医療環境の激変を惹起し、新しい臨

床研修制度と大学医局の崩壊は地域の病院の医師不足を深刻
なものとさせています。医療は経営に重点が置かれ大きな様
変わりを起こし、医師や看護師の勤務環境は劣悪となってきま
した。こうして惹起されたことは診療科の偏在化と患者さん
の観念の変化と医療を取り巻く社会環境の変化となりました。
　しかし、今、われわれが再び、求めなければならないものは、

「医療の心」です。身も心も弱くなった患者さんが、永遠の夢と
希望をもって納得できる「こころ」の医療が必要です。殺伐と
した医療は放擲し、患者さんが満足し納得のできる安全で安
心な暖かい医療とわれわれ職員たちの快適と充実に満たされ
る環境をつくることが高知医療センターの最も重要な務めと
思って努力します。最新の知識と技術の習得を生涯学習とし
て、患者さんの話をよく聴き、そして分かり易く語り、親切とや
さしさをもった信頼される医療を展開することをお約束して、
年頭の挨拶にさせていただきます。

　皆さま、明けましておめでとうございま
す。皆さまにおかれましては健やかな新年
をお迎えのことと、心よりお喜び申し上げ
ます。日頃は高知医療センターの地域医療
連携の取り組みに対して深いご理解とご支

援を賜り、厚く御礼を申し上げます。
　さて、皆さまご承知のように、高知医療センターは昨年７月、
開院時からの懸案でありました地域医療支援病院の指定を遅

まきながら受けることができました。今後はこの指定の意
味を深く認識し、より良い地域医療環境の構築に向け、当セン
ターに課せられた使命を一歩一歩果たしてまいりたいと存じ
ております。皆さまから今一層のお力添えをいただきますよ
う、よろしくお願いいたします。新しい年が皆さま方にとりま
して幸多い年になりますよう祈念申し上げ、この場を借りて新
年のご挨拶とさせていただきます。

　新年明けましておめでとうございます。
　私はこの1年、ベッドコントロール対策部
会、保険医療適正運用委員会、物流改善委員
会、感染防止委員会、NST（栄養補助チーム）
管理運営委員会、MSプロジェクト（医療者

と特別目的会社の会合）、臨床研究審査委員会、適正輸血療法推

進員会、その他の委員会の委員長を務めさせていただいていま
すが、私の役目は委員会が円滑に運営でき、かつ良い結果が出
せるようにすることだと考えています。これらの委員会は医
師会の先生方との関連も深く、いろいろとご協力をいただいて
います。
　医療経営の改善、医療環境の整備など、難問がありますが、今
年もご指導ご鞭撻の程よろしくお願いいたします。

　明けましておめでとうございます。昨年
1年間、総合周産期母子医療センターの運
営にご協力いただきありがとうございまし
た。
　お陰様で分娩数やNICU入院数は、2006

年と比較しわずかに増加しました。11月までの内容は、ハイ
リスク妊娠率は60.5％から64.6％に上昇し、超低出生体重児
の入院も14例から19例に増加しています。4月からNICUの
病床数を6床から9床に増加し、スタッフが昼夜を問わず働い
た結果、このような重症妊婦・新生児の受入れが何とか可能と
なりました。しかし、昨年の前半だけで超低出生体重児が15

例も入院した時には皆疲れていました。その頃は入院を受入
れられず、大学病院や国立病院機構高知病院などにお世話にな
りました。高知県の周産期医療に携わる医師は、お互いによく
知っているため良好な協力関係ができており、県外でしばしば
報道されている妊婦の受け入れ拒否が発生していないことは
誇れることだと思います。
  また、第３回高知県周産期医療研修会などを県の予算をいた
だいて開催しました。医師・看護師・助産師・保健師が集まるこ
のような研修会を開催することは、知識や技術の向上のみなら
ず、人を知り連携を滑らかに進める上でも非常に有意義なこと
だと考えています。今年も多くの方の参加を期待しています。

企業長　山崎隆章

病院長　堀見忠司

副院長/地域医療センター長　深田順一

副院長　谷木利勝

総合周産期母子医療センター長　吉川清志

2  にじ JANUARY
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　さらに、高知医療センターの南東には、18歳未満の入通院の
小児とその家族が利用できるドナルド・マクドナルド・ハウス 
こうちがあります。当センター以外の病院・診療所を受診して
いる小児患者さんも利用できますので、気楽にご利用くださ

い。リゾートホテルの気分ですよ。
　本年も関係の方々と協力して、精一杯の周産期医療をしてい
きたいと思います。どうぞよろしくお願いいたします。

　新年明けましておめでとうございます。
平素より高知医療センターに多大なるご支
援をいただきまして、心より感謝いたしま
す。
　昨年は年頭で目標に掲げておりました

「がん相談窓口」の開設、「院内がん登録」の開始、「がん診療に関
する公開講座・特別講演」開催、がん薬物療法専門医の配置（本
年から「化学療法科」が「腫瘍内科」と科名を変更します）を達成
することができました。「がん相談窓口」は、がんについての悩
みに関して何でもお伺いしておりますので、初めて診断された
患者さんがどうしたらいいのかわからなくて困っている場合、
紹介する診療科や医師が特定できない場合などにも遠慮なく
ご利用ください（088-837-6777）。また診療実績としまして
は、2007年度の悪性腫瘍手術総数989件、放射線治療計画総数
276件、肝動脈塞栓術283件、外来化学療法患者数2,141件等
と年々増加してきており、皆さま方に当センターのがん診療機
能を評価していただいた結果と感謝いたしております。

  本年は、がん診療機能をさらに充実させるべく、1.「チーム医
療の推進」：医師のみではなく、看護師、薬剤師など多くの医療
従事者がそれぞれの専門的立場から患者さんへ最善の治療を
行えるよう｢チーム医療｣を推進します。2. 「医学情報提供（な
るほどライブラリ）の充実」：患者さんが、治療にあたる医師と
の信頼関係を構築する上で、どのような治療法を選択したらい
いのか考える手助けになるような医学情報を提供します。3．

「セカンドオピニオンの充実」：ファーストオピニオンの医師の
もとに安心して帰ることのできるセカンドオピニオンを、対症
疾患を拡充して提供します。4.「がん難民が生まれない切れ目
のない医療の実現」：治らない場合も含めた継続的な支援を提
供します。という目標を掲げ、県民の皆さまが安全に、そして
安心して治療を受けていただけるよう、診療内容、機能、体制を
さらに充実してまいりたいと考えております。
　本年もご支援、ご指導、ご鞭撻を賜りますよう、よろしくお願
い申し上げます。

　皆さま、新年のお慶びを申し上げます。
旧年中、県民の皆さま、地域の各医療機関の
皆さまにおかれましては、当循環器病セン
ターの運営に深いご理解と多大なご支援を
いただきましたことを心から感謝申し上げ

ます。お蔭様をもちまして、当循環器病センターにおきまして
は、急性期から回復期・慢性期にわたる幅広いステージに多く
の患者さんの診療機会をいただき、多くの実績を残すことがで
きました。
　当循環器病センターは、救急治療の最前線に立ち、救命救急
センター所属の循環器専門医が1年365日24時間、夜間・休日
を問わず、救急患者さんに直接対応し、虚血性心疾患をはじめ
とした循環器急性期治療に専念してまいりました。循環器科
の1年間のカテーテル治療・診断件数は1,300例を超え、薬物
治療の限界である重症心不全症例に対しましても人工心臓・人
工肺補助装置を用いた高度・最先端治療を多くこなしてまい
りました。一方、日常診療業務におきましては、虚血性心疾患
から心臓弁膜症・不整脈、生活習慣病の治療・管理まで広範な医

療を実践すると同時に、昨年は新たに「心臓・血管リハビリセン
ター」を当循環器病センター内に増設し、診断から治療・リハビ
リ・社会復帰まで循環器疾患全治療行程に対して完成度の高い
治療システムを構築することがでました。また、循環器外科
である心臓血管外科においても「体に優しい心臓手術」をモッ
トーに、循環器科と密な連携の下に年間300例を越す心臓・血
管手術をこなし、良好な成績を収めることができました。特
に、心臓を止めない低侵襲心拍動下バイパス手術総数は600例
を越し、この領域ではトップランナーとして全国をリードして
まいりました。今年は、これら当循環器病センターの完成度の
高い治療システムを、地域支援病院として高知県民・市民の皆
さま、地域の医療機関の皆さま方により効率的に利用していた
だく為の年としたいと考えております。必要な場所で、必要な
時間に、必要なタイミングで当循環器病センターの治療システ
ムを有効にご利用いただけるよう、地域にも積極的に出向き、
日々の循環器疾患医療に貢献していきたいと考えております。
　今年も一層のご指導・ご鞭撻・ご支援をいただきますよう、心
からお願い申し上げます。

　新年明けましておめでとうございます。
日頃は、多大なるご支援・ご鞭撻を賜り厚く
御礼申し上げます。
　高知医療センターにとって昨年は激動の
１年でした。救命救急センターにおいては、

救命救急センターを立ち上げ、その発展に尽力してくれた二人
の先生が、医療センターを離れました。5月に熊田恵介救命救
急科科長が、そして8月には、福田充宏救命救急センター長が
転勤されました。二人は救命救急センターをゼロからスター
トさせ、短期間に救命救急センターとしての体裁を整え、救急
患者さんに関わる全ての業種の方々の参加による毎朝のカン
ファレンス、へき地救急医療に高知県消防防災ヘリを利用する
など精力的に活動されました。お二人には、救命救急センター
のレールを引いていただいたことに感謝申し上げるしだいで
す。
　9月からは、杉本和彦救命救急科科長を中心として、黒住健

人、田中公章、斎坂雄一、石原潤子救命救急科医師、および各科
から多大なるご支援をいただき救命救急センターとしての活
動を継続しております。各先生方には献身的なご支援に対す
る御礼を申し上げたいと思います。
　今日、医療、特に救急医療を取り巻く環境には大変厳しいも
のがあります。これから救急医療を担っていくには、引き続
き関係各科にご支援をお願いするしかないように思われます。
地域の医療機関の皆さま方におかれましては、日頃から多大な
ご支援をいただき感謝申し上げます。当センターの活動が成
り立っているのは、地域の医療機関の方々の支えによるもので
あります。今年はこれまで築いていただいた連携をさらに強
固なネットワークとして発展させたいと念じています。
　この一年が皆様にとって明るい年となりますことを祈念申
し上げ、新春のご挨拶とさせていただきます。今年もどうかよ
ろしくお願いいたします。

がんセンター長　森田荘二郎

循環器病センター長　岡部学

救命救急センター長　森本雅徳
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第３回　高知医療センター地域医療（内科系）症例報告会
後編 12月9日（日）午前10時～12時に高知医療センターくろしおホールにて開催されました、地域医療（内科系）症例

報告会で報告された症例を2回にわけてご紹介します。後編では会の最後に行われたミニ講演をお届けします。

腎臓科 / CKD（慢性腎臓病）の現状と対策　　　　　　  腎臓・膠原病科　土山芳徳

　わが国の慢性透析患者数は、2006年12月までで
264,473万人、2010年には30万人以上になると推定さ
れ、世界的にも同様の傾向があり、210万人になると推定
されています。急激に増加する末期腎不全の増加は、医
療経済の面で大きな問題となります。背後には膨大な数
の予備軍が存在し、慢性腎臓病（CKD＝Chronic Kidney 
Disease）と定義し、腎臓学会などが中心となって、総合
的な対策を検討しています。(図１）

　CKDは、1)膨大な数が存在し、腎臓医だけでは対処で
きないこと、2)末期腎不全に移行するだけではなく、心
血管系合併症の危険性が高まること、3)病態によっては
治療が可能であることがポイントです。末期腎不全の
原因として、慢性糸球体腎炎はやや減少し、糖尿病性腎
症が増加して第一位となり、また、CKDの背後には生活
習慣による動脈硬化、インスリン抵抗性などが深く関与
しています。(図2、3）

　CKDの病期は、年齢、血清Cr値から推定したGFRに
よって5期に分類され、stageに応じた診療計画が提案さ
れています。（図4）腎生検の適応がある場合、積極的に組
織学的な評価を行い、病態に応じて早期に治療を開始す
ることが望ましいと考えます。

　
　幸いにも多くの症例をご紹介いただき、腎生検数は、
開院以来215例（2005年3月～2007年12月）にもなりま
した。132例（2005年3月～2006年10月）のうち、腎炎・
膠原病に関連した腎炎、糖尿病性腎症、生活習慣に関連
した肥満関連腎炎、腎硬化症などの症例があり、病態に
応じた治療を行っています。（図５）

病期病期 定義定義

11

22

33

44

55

腎症はあるが、
機能は正常以上
腎症はあるが、
機能は正常以上

軽度低下軽度低下

中等度低下中等度低下

高度低下高度低下

腎不全腎不全

GFR
(ml/min/1.73m2)

GFR
(ml/min/1.73m2)

�90�90

60 - 8960 - 89

30 - 5930 - 59

15 - 2915 - 29

< 15< 15DD

TT

病期病期 定義定義

11

22

33

44

55

腎症はあるが、
機能は正常以上
腎症はあるが、
機能は正常以上

軽度低下軽度低下

中等度低下中等度低下

高度低下高度低下

腎不全腎不全

GFR
(ml/min/1.73m2)

GFR
(ml/min/1.73m2)

�90�90

60 - 8960 - 89

30 - 5930 - 59

15 - 2915 - 29

< 15< 15DD

TT

病期病期 定義定義

11

22

33

44

55

腎症はあるが、
機能は正常以上
腎症はあるが、
機能は正常以上

軽度低下軽度低下

中等度低下中等度低下

高度低下高度低下

腎不全腎不全

GFR
(ml/min/1.73m2)

GFR
(ml/min/1.73m2)

90＞－ 90

60 - 8960 - 89

30 - 5930 - 59

15 - 2915 - 29

＜ 15DD

TT

K/DOQI-KDIGO ガイドラインによる
CKD（慢性腎臓病）の定義と病期（ステージ ) 分類

各ステージにおいては移植患者の場合にはＴを、
またステージ５においては透析患者にＤを付す

定義：下記の1,2のいずれか、
または両方が3ヶ月以上持続する

１．腎障害の存在が明らか

　　１）蛋白尿の存在

    または、

　　２）蛋白尿以外の異常

　　　　病理、画像診断、

　　　　検査（検尿 / 血液）等

　　

２．GFR＜60　(ml/min/1.73 ㎡ )

NKF K/DOQI clinical practice guidelines(Am J Kidney Dis 39(2 suppl 1):S1-S266,2002
Definition and Classification of CKD:A Position Statement from KDIGO(Kidney Int 67:2089-2100,2005)

図１

悪循環

インスリン抵抗性

C KD
蛋白尿

腎機能低下

高血圧
糖尿病
脂質異常

生活習慣と心腎連関の概念

脳卒中・心筋梗塞・心不全

末期腎不全（透析）・ASO

悪い生活習慣

内臓脂肪蓄積・肥満

日本腎臓学会編：CKD診療ガイド（東京医学社発行）p.28

図３

リスク
高血圧
糖尿病
喫煙

死亡

腎障害
尿蛋白
血尿

末期腎不全
（ESRD）
〔透析〕

合併症
脳卒中
心筋梗塞
心不全

C KD

正常

腎機能低下
〔↓G FR〕

CKD の発症と進行の概念

日本腎臓学会編：CKD診療ガイド（東京医学社発行）ｐ.１９

図２

ハイリスク群

診療計画
推算G FR値
m L/m in/1.73m2

重症度の説明
病期
ステージ

診療計画推算G FR値
m L/m in/1.73m2

重症度の説明
病期
ステージ

ＣＫＤのステージと診療計画

≧90（CKDのリス
クファクターを
有する状態で）

ー CKD スクリーニング
ー CKD リスクを軽減させる治療

腎障害（＋）
GFR は正常
または亢進

≧90

上記に加えて
ー CKD の診断と治療の開始
ー合併症 comorbidity の治療
ー CKD 進展を遅延させる治療
ー CVD リスクを軽減させる治療

透析または移植の導入（もし尿毒症
の症状があれば）

＜15腎不全

上記に加えて
透析・移植を準備する

15～ 29GFR 高度低下

上記に加えて
腎不全合併症を把握し治療する
（貧血、血圧上昇、二次性副甲状腺
機能亢進症など）

30～ 59GFR 中毒度低下

腎障害（＋）
GFR 軽度低下

1

5

4

3

2 60 ～ 89 上記に加えて
腎障害進行度の評価

日本腎臓学会編：CKD診療ガイド（東京医学社発行）p.36

図４
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　次に、地域医療（内科系）症例報告会で発表させていた
だいた5症例のうち、２症例をご紹介します。
　症例1（26歳男性、CKD1）は、血尿が持続し、一過性に
蛋白尿を認めた症例です。尿沈渣で活動性の高い円柱
は認めませんでしたが、変形赤血球を認めたため（図6）、
腎炎の存在を疑い、腎生検を施行しました。検尿所見は
軽度でしたが、組織学的には活動性が高い変化が認めら
れ、IgA腎症（予後比較的不良群）と診断し、扁桃腺摘出、
ステロイド治療を行い、血尿・蛋白尿は消失しています。

　症例２（77歳男性、CKD5）は、透析導入を検討する時
期ですが、急激にCrの上昇を認めたため、活動性の高
い腎炎の存在を疑い、腎生検を行いました(図7）。糸球
体は変化がなく、急性間質性腎炎（キャッスルマン病）
と診断し、ステロイド治療を行いました。入院時血清
Cr5.2mg/dl、入院後6.2mg/dlまで上昇しましたが、
Cr1.5mg/dl前後に改善しています。

図７：腎組織（光顕）

　

  ご紹介いただく基準は、1)0.5g/dl以上、または2+以上
の蛋白尿、2)eGFR<50ml/min/1.73m2、3)蛋白尿、血尿
がともに陽性、4)血清Crが急激に上昇する場合ですが、
何か異常がございましたら随時ご相談ください。外来
にて、尿沈渣の評価（必要に応じて、赤血球変形の目視に
よる確認）、尿Alb、蓄尿での評価、腹部エコー、血液検査
などを行い、腎生検の適応を含めての今後の治療方針、
紹介医の先生と連携してどのようにフォローしていく
かをご検討させていただきます。
　腎生検は、通常3泊4日（火曜日入院、水曜日検査、金曜
日退院、費用は4～5万円）ですが、活動性の高い腎炎、ネ
フローゼ症候群などの場合は、入院にて治療を継続する
こともあります。
　様々な先生にご協力いただき、地域連携を緊密にして
治療を行うことが不可欠だと思います。何かご不明な
点がございましたら、ご相談いただけると幸いです。

0 5 10 15 20 25 30 35

IgA腎症

膜性腎症

微小変化型

non-IgA腎症

巣状糸球体硬化症

糖尿病性腎症

腎硬化症

ANCA関連腎炎

ループス腎炎

間質性腎炎

キャッスルマン病

アミロイドーシス

急性糸球体腎炎

腎盂腎炎

肥満関連腎炎

HCV関連腎炎

移植腎

その他

高知医療センター腎生検（132 例、2005 年 3月～ 2006 年 10 月）

図５

26 歳　男性　CKD1　　
Cr      0.66 g/dl   　　　 Ccr        180 ml/min
eGFR  110 ml/min  　　 蛋白尿    0.45 g/day
Urinalysis       　　　　u-β2MG   70 μg/l
   protein        (－)　　NAG         2.63 U/I
   occult blood (2＋)
 sediments
   RBC  5-9 /HPF  WBC  0-1 /HPF   cast (-)

    組織：IgA腎症（予後比較的不良群）
    GS 0/16、線維細胞性半月体 1/16、癒着 4/16
　　　

77 歳　男性　CKD5　　
主訴：食欲不振、体重減少　　
既往歴：糖尿病　家族歴：特記事項なし
現病歴：H16年3月に腋窩、気管支周囲リンパ節腫大を指
摘。H18年3月になり食欲不振、体重減少が出現し前医を
受診。血清Cｒ0.8（H17年10/12)→4.0（H18年3/9）上昇、
糖尿病、IgG高値（Polyclonal）を認め、透析の適応を含
めて治療目的に3/22、当センターに紹介、入院。
現症：身長164cm、体重55kg
　　　体温36.8度、脈拍76/分、血圧140/70㎜Hg
　　　右腋窩リンパ節腫脹触知
　　　

該当する該当しない
併診

CKD の診療連携システム案

検尿（蛋白尿・血尿）

検尿異常、腎機能
障害ともになし

検尿異常か
腎機能異常あり

健　診

かかりつけ医

腎臓専門医 腎生検も含めた精査と治療

１）0.5g/gクレアチニン以上または2+以上の蛋白尿
２）eGFR<50ml/min/1.73㎡
３）尿蛋白と血尿がともに陽性

日本腎臓学会編：CKD診療ガイド（東京医学社発行）p.51

PAS(×200）

図６

PAS（×400）
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第 9回：医療センター職員による学会出張報告

高知医療センターの医師はい
ろいろな学会に参加していま
す。そのなかから、学会レポー
トをご紹介します。

小児科　西内　律雄

2 第 49回日本小児血液学会
第 23回日本小児がん学会学術集会
第 5回日本小児がん看護研究会
第 4回血友病看護研究会
第 12回財団法人　がんの子供を守る会公開シンポジウム
平成 19年 12月 14日～ 16日　仙台国際センター

【同時期開催】
　小児血液学会と小児がん学会は、平成15年までは独
立して別時期に学術集会が行われていましたが、平成
16年以降は同時期開催が行われています。小児血液学
からみてみると、がん分野が過半数を占めること、小児
がんからみても、血液腫瘍が過半数を占めることから、
2学会で共通する小児血液腫瘍を別々の学会で議論する
ことの非効率性が以前より問題となったためでした。
　4回目の2学会の同時期開催を迎え、さらに看護部門
の研究会や、患者支援団体のシンポジウムも正式に共催
されるようになり、小児血液腫瘍を中核としたしっかり
した学術集会となってきています。参加者は小児科医5
割、小児外科医2割、看護師2割、患者さんその他1割
といった構成のようでした。
　2学会は来年からは共同開催となり、3年後には統合
され小児がん血液となることが両学会の理事会で決定さ
れたようです。一参加者としては同時期開催だと1回で
2学会に参加したことになり、小児科専門医の研修単位
が2倍もらえてうれしかったのでちょっとだけ残念では
あります。しかし、小児がん専門医の将来を考えると、
2学会を統合して、人材育成と研究の発展を図るという
ことが是非必要な状況にあり、統合には大賛成です。

【メインテーマ：トータルケアの原点にもどるー子供と
家族の継続的支援】
　小児がんは、全がん発生数のわずか0.5％であるにも
かかわらず、がん臨床においては多くの面で先端を走っ
てきました。その1つがトータルケアをいうコンセプト
で患者さんを治療しているということでした。その患者
さんに関わる全ての専門分野の医師、全ての職種の人が
共同で治療に携わらなければいけない、病気を治すだけ
でなく、治療中の生活の質や、晩期障害までも考えてい
かなければいけないというコンセプトです。このテーマ
に関連したプログラムとして、（特別講演）「トータルケ
アの始まり」、（特別講演）「いのちの尊さを考える～こど
もに死を教えるとき」、（シンポジウム）「子供と家族の継
続的支援」、（シンポジウム）「小児がん経験者の長期フォ
ローアップシステムの構築」、（教育講演）「小児がんの子
供への継続的支援～長期入院後の復学のケア」、（教育講
演）「病む子どもに必要なもの『安静そして人間コミュニ
ケーション』」などがありました。
　数年ほど前から我が国でも、ほぼ全ての小児の血液腫
瘍についての多施設共同研究体制が出来上がりました。

その結果、血液腫瘍の治療の医学面での各論についての
議論の場が研究会の定例会に移り、学会ではどちかとい
うと総論が議論される傾向にあるように感じます。ま
た学会では、看護師や教育者、患者さんご家族のいろ
いろな意見をきく機会が増えてきました。3日間の学会
で最も印象的であった発表は、Dr. BeckwithのImpact 
of histopathology upon the treatment of Wilms’
tumorという講演で、National study の論理上の必要性
をわかりやすく整理されていました。

【仙台の町】
　例年1人ででかける学会なのですが、今回は宮澤真理
先生、中村亮介先生と3人で出張させていただき、仙台
での夜の食事も楽しみに出掛けました。100万都市にし
てはちょっと地味な印象の仙台でしたが、土曜日の夕は
どの店に電話をしても忘年会などの予約でいっぱいで、
仕方なく歩きまわってもやはりどの店も空席待ちで、仙
台は都会で景気がいいようでした。やっと入ることので
きた店は、空いているには空いているだけの理由がある
という味の店で散々でした。ともあれ、楽しく勉強に
なった学会出張をさせていただきありがとうございまし
た。

会場前
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　フィジカルアセスメントは、初回に説明したように、インタ
ビューとフィジカルイグザミネーション（視診・触診・打診・
聴診）からなります。フィジカルイグザミネーションは、系統
別（頭頸部、胸部、腹部、四肢、神経系、他）に全身を順序よ
くみていきますが、臨床で毎回全身をみることは時間的に難し
いため、インタビューと組み合わせてポイントをしぼってみて
いくことになります。フィジカルイグザミネーションは、系統
別にそれぞれ知識と技術が必要になりますので、今回からは呼
吸器系の基本技術をご説明します。
　
１．インタビュー
患者さんの抱えている問題を確認します。自覚症状（咳嗽、喀
痰、呼吸困難感、胸痛）、喫煙歴、アレルギー、既往歴、家族
歴、生活環境、心理状態、患者さんの抱えている問題を確認し
たのち、視診→触診→打診→聴診の順にみていきます。この
際、呼吸器系の解剖と生理を理解しておくことが重要です。
　
２．視診：体型や姿勢、顔色や表情、口唇や爪、呼吸状態など
を観察します。（図1）

①姿勢
起坐呼吸：肺うっ血
がある場合は、静脈
還流の軽減する座位
が楽である。また、
閉塞性換気障害で
は、呼気の延長とと
もに補助呼吸筋や横
隔膜の動きを助ける
ために前傾姿勢をと
ることが多い。
側臥位：胸水貯留側
を上にした側臥位は
呼吸困難を生じ、気

胸の程度によっては病変側を下にすると呼吸困難感が生じます。
上大静脈症候群の場合は、前かがみや横になると症状が悪化し
ます。

②顔貌　
肺がんなどでホルネル症候群の場合、縮瞳、眼球陥没、眼裂狭
小化、まぶたが下がるなどがみられます。

③口唇や爪　
ばち状指（図2）：
指先が太鼓ばちの
ように肥大してい
る（COPDや慢性
心疾患のある人な
ど、長期に末梢へ
の酸素供給が不足
している人にみら
れます）。

口唇や爪床のチアノーゼ：還元ヘモグロビンが5g/dl以上で見
られます（体内に取り込まれる酸素が少ない状態を表していま
す）。

④胸郭の観察（図3）：左右の対称性はどうかを観察します。（正常
な胸郭は、横径：前後径＝1：1.5もしくは5：7）。樽状胸、鳩胸、
漏斗胸、亀背、側弯など胸郭や脊柱の変形の有無を観察します。
樽状胸は慢性肺気腫に特徴的であるといわれています。その他
の変形は呼吸器疾患によって直接引き起こされるものではあり
ませんが、変形により呼吸器障害を増悪する可能性があります。

⑤呼吸状態：どのような呼吸か（安楽、努力性-補助呼吸筋使
用の有無）を観察します。
呼吸の形式（胸式、腹式、胸腹式）：胸郭の動きは左右対称性
か、呼吸数、深さ、リズム、呼吸の仕方（COPDの人は口をす
ぼめて呼気を行う口すぼめ呼吸を行っています）。
呼吸パターン（病態に特徴的な呼吸パターンがあります。）
クスマウル呼吸：糖尿病などで体内が酸性に傾いている場
合、酸を体外に出すために大きな呼吸を行います。
ビオー呼吸：速い呼吸、ゆっくりした呼吸、無呼吸などが組み
合わさった呼吸で、中枢神経系に障害があるときにみられます。
チェーン・ストークス呼吸：呼吸の深さが周期的に変化する呼
吸で、脳腫瘍、脳出血、尿毒症、重症心不全他でみられます。
吸気：呼気：休止期の割合はどうかを観察します。（正常は
1：1.5：1）

⑦
看護局だより

フィジカルアセスメント　Pt.7
文責：救命救急センター看護科長　寺岡美千代

図1　視診の観察ポイント

①体型・姿勢
②顔色・表情
③口唇や爪
④呼吸状態

田中美智子著．呼吸器＆循環器ケア．VOL7．No4．P47より引用

慢性呼吸不全

正常

180°以上

160° 図2：ばち状態

図３：胸郭の観察

図3：田中美智子著．呼吸器ケア．VOL5．No5．P73より引用
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正常　前後径：横径が1:2～5:7で肋骨角は
90°以下、脊椎と肋骨の角度は約45°である

鳩胸　胸骨部の過形成で胸骨が突出している

亀背　脊椎圧迫骨折などにより背部の一部が
後方に突出、脊椎が変形した状態で低換気を
生じる

COPD　前後径：横径が1:1となり、肋骨角
や脊椎と肋骨の角度が広がる。頚部の呼吸補
助筋を使用して呼吸し、鎖骨上窩がみられる

漏斗胸　胸骨の発達異常により、胸骨部が陥
没している。陥没が重度の場合、呼吸を行う
際に障害となる

側弯　脊椎の彎曲により、呼吸が妨げられる
ことがある
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第３回　高知医療センター　地域がん
診療連携拠点病院　公開講座・特別講座

CDでの画像出力が可能となりました！
高知医療センターの画像診断部門で実施した放射線検査
（一般撮影・X-TV・CT・MRI・核医学検査・血管撮影）の画像
はフィルム出力のみ対応を行っていましたが、平成19年
4月17日よりCDでの画像出力も可能となりました。た
だし、フィルム・CDの同時出力には対応できません。画
像出力が必要な場合は、ご希望の出力方法を予約の際に
ご連絡ください。なお、CD出力する画像はDICOM‐3準
拠の画像出力（DICOM　Viewersoft付属）を行いますが、
Macintoshには対応できませんのでご注意ください。

2月3日（日）　午後2時～4時30分
場所：高知市本町5丁目6番42号　高知会館　白鳳の間
内容：「婦人科のがん」と「がんの痛みの治療」
（※事前申込は不要です。お気軽にご来場ください。）

　　　　　詳しくは下記にお問い合わせください。
　　　　　　高知医療センター事務局業務推進課　
　　　　

地域医療連携病院のご紹介

編集
後記

新年あけましておめでとうございます。年末年始のお休みを利用して、関西
の方に行き、初詣は奈良の東大寺にお参りをしてきました。有名な大仏を観賞し
たあと、瓦に願い事を書きました。その瓦は約50年間、東大寺の屋根に置かれ

るそうです。何ともご利益がありそうな気がします。
先月号では、皆さまには「にじ」のアンケートにご協力いただき、たくさんのお返事をい

ただきました。大変ありがとうございました。創刊号から編集に携わり早くも27号となります
が、2008年も「にじ」を通して、皆さまに役立てていだたけるような情報をご提供できるよう、試行
錯誤しながら頑張っていきたいと思います。今年もご指導のほど、よろしくお願いいたします。（尾崎）          

器、脳血管のリハビリテーションを行っています。ST（言語聴
覚士）も4名います。

Ｑ：訪問看護についてはいかがですか？
Ａ：訪問看護ステーションすさきは24時間、看護師が対応して
います。また、毎週金曜日の午後、医師が訪問診療に行ってい
ます。夜間など、緊急の場合には当院の救急で対応しています。

Ｑ：医療相談室についてお聞かせください。
Ａ：スタッフ構成はソーシャルワーカー（ＭＳＷ）4名です。病
気やケガの治療には、治療費や生活費などの経済面のこと、あ
るいは家庭生活や仕事、社会復帰など、絶えず不安がつきまと
いますので、福祉制度の利用なども含め、患者さまおよびご家
族のご相談をお受けしています。他医療機関との連携につきま
しては、なかなか空床がないのが現状です。したがって在宅に
帰られる人を優先的に受入れていますが、検討は随時しており
ますので、ご相談いただければと思います。

Ｑ：高知医療センターにご意見・ご要望はございますか？
Ａ：医師がどのくらいまで患者さまやご家族に、インフォーム
ドコンセントをしているのかが不明な場合があります。告知を
されていなかったり、患者さんやご家族が治療を期待されて来
られていても、当院でできることにも範囲があり、それについ
てのギャップがあったりもしますので、医療サマリーに詳細を
書いていただけると、もっとより良い連携がスムーズにできる
ようになると思います。ドクターヘリの活用は随分と助かって
います。救急車搬送ですと片道１時間くらいかかり、当院に医
師がいなくなる時間も増えますが、ヘリ搬送だと10分くらいで
搬送ができます。

お忙しいなか、取材にご協力いただきありがとうございまし
た。

広報誌「にじ」に関するご要望・ご意見等をお寄せください。renkei@khsc.or.jp
Kochi Health Sciences Center Home Page ：http//www.khsc.or.jp/

　医療法人五月会須崎くろしお病院は昭和60年に開院し、救
急からリハビリ、さらに「老人介護と在宅支援」へと事業を展開
しています。病床数は一般病棟118床（うち緩和ケア病棟10
床）、回復期リハビリテーション病棟42床です。平成19年4月
から12月までの須崎くろしお病院から高知医療センターへの
患者さんの紹介数は109件、高知医療センターから須崎くろし
お病院への紹介数は113件です。今回は田村精平院長、古屋央
枝看護部長、塩見千代子看護師長、社会福祉士の矢野真美さん
にお話をうかがいました。

Ｑ：貴院は緩和ケア病棟がありますが、まず、緩和ケア病棟につ
いてお聞かせください。
Ａ：一般病棟118床のうち、10床が緩和ケア病床です。昨年9
月より開床し、11月に県から正式認可を受けました。緩和ケア
病床は治癒が困難な患者さまに全面的なケアをし、人間として
の尊厳を保ちつつ、人生の貴重な日々を過ごすことができるよ
うに援助しています。緩和ケア病棟常勤医師、各科医師、看護
師、看護助手、薬剤師、医療ソーシャルワーカー、栄養士、理学
療養士などがスタッフとしてチームを組み、患者さまとご家族
のサポートをさせていただいています。稼働率は90％以上で
す。

Ｑ：貴院の特徴などをお聞かせください。
Ａ：この地域で一般病棟があまりなく、あるのは当院とくぼか
わ病院ぐらいです。急性期も取り扱い、月に80件ほど救急搬
送があります。救急体制は医師1名、看護師1名、レントゲン検
査や他科医師などはオンコールになっています。現在、脳外科
の医師は1名ですので、緊急手術の場合は他院へご紹介してい
ます。医療センターへもヘリ搬送を依頼したこともあります。

Ｑ：回復期リハビリテーション病棟についてお聞かせください。
Ａ：回復期リハビリテーション病棟は42床です。運動器、呼吸

〒785-8501　須崎市緑町4-30
電話：0889（43）2121  FAX：0889（42）1582
URL：http://www1.quolia.com/satsukikai/

（診療科）
内科・外科・整形外科・脳神経外科・眼科・耳鼻咽喉
科・泌尿器科・皮膚科・リハビリテーション科・放射
線科・麻酔科・人間ドック

（関連施設）
介護老人保健施設暖流、訪問看護ステーションすさ
き、居宅介護支援事業所くろしお、グループホーム
ぬっく須崎、健診センター

 医療法人五月会　須崎くろしお病院

田村精平院長とスタッフの皆さん
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