


あ
た
っ
て
い
ま
す
」。

　
脳
梗
塞
に
な
る
リ
ス
ク
を
回
避
す
る
た

め
、
患
者
さ
ん
に
内
服
し
て
い
た
だ
く
の

が
、
血
液
を
サ
ラ
サ
ラ
に
す
る
抗
凝
固
薬
で

す
。し
か
し
高
齢
に
な
る
と
、
転
倒
し
や
す

く
な
る
な
ど
出
血
の
リ
ス
ク
が
高
ま
り
、
抗

凝
固
薬
を
中
止
せ
ざ
る
を
得
な
い
こ
と
が

あ
り
ま
す
。「
薬
を
や
め
た
途
端
に
、
脳
梗
塞

に
な
っ
て
し
ま
う
方
も
い
ら
っ
し
ゃ
い
ま

す
。何
と
か
で
き
な
い
だ
ろ
う
か
と
頭
を
悩

ま
せ
て
い
た
と
こ
ろ
に
、
画
期
的
な
治
療
法

の
左
心
耳
閉
鎖
術
（※

）
が
開
発
さ
れ
ま
し

た
。こ
れ
は
、
脳
梗
塞
に
繋
が
る
血
栓
が
で

き
や
す
い
左
心
耳
と
い
う
場
所
の
血
流
を

塞
い
で
し
ま
う
治
療
で
す
。私
た
ち
は
早
く

か
ら
治
療
法
に
つ
い
て
情
報
を
収
集
し
、
保

険
適
用
と
同
時
に
導
入
し
ま
し
た
（
中
部
地
方

で
２
番
目
）。こ
の
治
療
を
受
け
れ
ば
、
抗
凝
固

薬
を
飲
ま
な
く
て
も
、
脳
梗
塞
に
な
る
リ
ス

ク
を
減
ら
す
こ
と
が
で
き
ま
す
」
と
吉
田
医

師
は
話
し
ま
す
。

　
患
者
さ
ん
の
退
院
後
の
生
活
を
守
る
と

い
う
視
点
。す
な
わ
ち
「
循
環
器
の
治
療
を

終
え
た
方
に
、
い
か
に
自
立
し
て
生
活
し
て

い
た
だ
け
る
か
」
と
い
う
考
え
方
は
、
そ
の

他
の
循
環
器
疾
患
の
治
療
に
も
共
通
し
て

い
ま
す
。

　
た
と
え
ば
、
心
不
全
（
心
臓
の
能
力
低
下

に
よ
っ
て
起
こ
る
全
身
の
種
々
の
症
状
）
の

患
者
さ
ん
に
対
す
る
早
期
心
臓
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
（※

）
も
、
生
活
を
見
つ
め
た
取

り
組
み
の
一
つ
で
す
。そ
の
狙
い
に
つ
い
て

吉
田
医
師
は
こ
う
言
い
ま
す
。「
心
不
全
の

患
者
さ
ん
は
当
院
で
の
治
療
を
終
え
る
と
、

回
復
期
の
病
院
に
移
り
、
そ
こ
で
集
中
的
な

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
受
け
て
自
宅
に

戻
っ
て
い
た
だ
く
の
が
一
般
的
で
す
。で

も
、
最
近
の
研
究
で
、
早
期
か
ら
の
リ
ハ
ビ

リ
テ
ー
シ
ョ
ン
が
体
力
や
生
活
の
質
の
向

上
に
効
果
的
で
あ
る
こ
と
が
わ
か
っ
て
き

ま
し
た
。そ
こ
で
当
院
で
は
、
限
ら
れ
た
マ

ン
パ
ワ
ー
を
駆
使
し
て
、
理
学
療
法
士
と
病

棟
の
看
護
師
が
協
力
し
て
質
・
量
と
も
に

充
分
な
心
臓
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
始

め
て
い
ま
す
。病
棟
を
利
用
し
て
集
団
で
行

う
事
に
よ
り
、
こ
れ
ま
で
よ
り
も
格
段
に
多

く
の
患
者
さ
ん
に
早
期
か
ら
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
の
機
会
を
提
供
で
き
る
よ
う

に
な
り
ま
し
た
。こ
う
い
う
取
り
組
み
を
し

て
い
る
高
度
急
性
期
病
院
は
、
お
そ
ら
く
全

国
的
に
も
珍
し
い
と
思
い
ま
す
」。

　
こ
の
よ
う
に
、
循
環
器
内
科
が
次
々
と
新

し
い
診
断
法
や
治
療
法
、
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
を
導
入
し
て
い
る
根
幹
に
は
、「
地

域
の
基
幹
病
院
と
し
て
、
常
に
最
先
端
の
医

療
を
追
求
し
、
24
時
間
３
６
５
日
、
あ
ら
ゆ

る
循
環
器
疾
患
に
対
応
し
な
く
て
は
な
ら

な
い
」と
い
う
当
院
の
使
命
が
あ
り
ま
す
。

　「
但
し
、
単
に
最
先
端
の
医
療
を
導
入
し

て
い
る
わ
け
で
は
あ
り
ま
せ
ん
」
と
吉
田
医

師
は
言
い
、
こ
う
続
け
ま
す
。「
私
た
ち
が
大

切
に
し
て
い
る
の
は
、
医
療
の
新
し
さ
を
誇

る
の
で
は
な
く
、
患
者
さ
ん
の
利
益
を
第
一

に
考
え
る
姿
勢
で
す
。で
き
る
限
り
体
に
負

担
を
か
け
な
い
医
療
を
求
め
、
退
院
後
の
生

活
の
質
を
最
重
視
し
た
必
要
十
分
な
治
療

を
届
け
る
こ
と
を
モ
ッ
ト
ー
と
し
て
い
る

の
で
す
。こ
の
考
え
方
は
、
当
院
の
循
環
器

内
科
に
脈
々
と
受
け
継
が
れ
て
き
た
伝
統

で
す
」。そ
の
言
葉
に
続
き
、
海
野
医
師
も
次

の
よ
う
に
話
し
ま
す
。「
当
科
に
は
、
こ
れ
か

ら
循
環
器
内
科
の
専
門
医
を
め
ざ
す
若
い

医
師
が
た
く
さ
ん
学
ん
で
い
ま
す
。次
代
を

担
う
彼
ら
、
彼
女
ら
に
も
、
患
者
さ
ん
の
生

活
の
質
を
見
据
え
、
安
全
で
確
実
な
治
療
を

提
供
す
る
大
切
さ
を
し
っ
か
り
伝
え
て
い

き
た
い
と
思
い
ま
す
」。

　
患
者
さ
ん
の
利
益
を
最
優
先
し
、
最
新
か

つ
最
善
の
医
療
を
提
供
し
て
い
く
。当
院
の

循
環
器
内
科
は
、
受
け
継
が
れ
て
き
た
信
念

を
貫
き
、
超
高
齢
社
会
の
地
域
医
療
へ
の
さ

ら
な
る
貢
献
を
め
ざ
し
て
い
ま
す
。

※

半
導
体
カ
メ
ラ
、
左
心
耳
閉
塞
術
、
早
期
心
臓
リ

　
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
詳
細
に
つ
い
て
は
、「
八
事
日

　
赤
を
知
ろ
う
！
Ｐ
ａ
ｒ
ｔ
２
」
の
ペ
ー
ジ
を
ご
覧
く

　
だ
さ
い
。

　
当
院
で
は
循
環
器
疾
患
が
疑
わ
れ
る
患
者

さ
ん
に
対
し
、
さ
ま
ざ
ま
な
検
査
を
行
い
、

正
し
い
診
断
を
導
き
出
し
て
い
ま
す
。
そ
こ

に
お
い
て
、
最
も
大
切
に
し
て
い
る
の
は
ど

ん
な
こ
と
か
、
第
二
循
環
器
内
科
部
長
の
海

野
一
雅
医
師
は
次
の
よ
う
に
話
し
ま
す
。「
私

た
ち
が
重
視
し
て
い
る
の
は
、
可
能
な
限
り

患
者
さ
ん
の
苦
痛
を
軽
減
し
な
が
ら
、
適
切

な
治
療
法
を
見
つ
け
る
こ
と
で
す
。
そ
の
た

め
に
当
科
で
は
、
日
々
進
化
す
る
医
療
技
術

に
ア
ン
テ
ナ
を
張
り
巡
ら
せ
、
良
い
も
の
で

あ
れ
ば
い
ち
早
く
導
入
す
る
よ
う
努
め
て
い

ま
す
」。

　
た
と
え
ば
最
近
の
事
例
で
は
、
狭
心
症
（
冠

動
脈
が
狭
く
な
り
、
心
筋
が
酸
素
不
足
に
陥
る

病
気
）
や
心
不
全
（
心
臓
の
機
能
が
低
下
し
た

状
態
）
を
評
価
す
る
の
に
行
う
心
筋
Ｓ
Ｐ
Ｅ
Ｃ

Ｔ
検
査
の
装
置
と
し
て
半
導
体
カ
メ
ラ
（※

）
を

愛
知
県
で
初
め
て
導
入
し
ま
し
た
。
心
筋
Ｓ
Ｐ

Ｅ
Ｃ
Ｔ
検
査
は
心
臓
の
状
態
を
評
価
す
る
の
に

以
前
か
ら
行
わ
れ
て
い
る
信
頼
性
の
高
い
検
査

で
す
が
、
こ
れ
ま
で
の
装
置
で
検
査
す
る
の
に

比
べ
て
短
時
間
で
綺
麗
な
画
像
所
見
を
得
ら
れ

る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。
さ
ら
に
、
投
与
す
る

放
射
性
医
薬
品
の
量
を
低
減
す
る
こ
と
が
可
能

に
な
り
、
よ
り
患
者
さ
ん
の
体
に
優
し
い
検
査

に
な
り
ま
し
た
。「
こ
れ
か
ら
も
よ
り
低
侵
襲

で
診
断
能
の
高
い
検
査
を
導
入
し
て
い
け
れ
ば

と
思
い
ま
す
」（
海
野
医
師
）。

　
患
者
さ
ん
第
一
で
正
し
く
診
断
す
る
姿

勢
は
、
治
療
の
場
面
に
も
繋
が
っ
て
い
ま

す
。副
院
長 

兼 

第
一
循
環
器
内
科
部
長
の

吉
田
幸
彦
医
師
に
話
を
聞
き
ま
し
た
。「
私

た
ち
は
心
臓
の
病
気
を
専
門
に
診
ま
す
が
、

そ
れ
だ
け
で
は
足
り
な
い
場
合
も
あ
り
ま

す
。た
と
え
ば
、
心
房
細
動
は
不
整
脈
の
一

種
で
す
が
、
こ
の
病
気
に
な
る
と
血
栓
が
で

き
や
す
く
な
り
、
脳
梗
塞
を
引
き
起
こ
す
リ

ス
ク
が
あ
り
ま
す
。私
た
ち
は
そ
の
リ
ス
ク

を
重
視
し
、
患
者
さ
ん
の
退
院
後
の
生
活
を

守
る
こ
と
を
常
に
念
頭
に
置
い
て
、
治
療
に

南海トラフ巨大地震の発生などに備え、日赤愛知災害管
理センター棟（以下、災害棟）の建築が進んでいます。
災害棟は、全国的にも珍しい災害対応に特化した施設
で、発災時、DMATや全国の赤十字救護班など多くの
医療チームの受け入れ、災害対策本部の設置などを想
定しています。当院は地盤が固く丘陵地にあるため、地
震の際に津波や液状化の心配がないことに加え、災害棟
の建物自体も免震構造を持ち、自家発電・地下水浄化シ
ステムなど病院から独立したインフラを備えています。
全国から被災地に集まる医療チームは通常、病院内の空
きスペースなどを拠点として活動します。当院では、東日
本大震災をはじめとした非常に多くの災害救護の経験か
ら、病院機能と災害救護機能とは完全に分けるべきと考
え、災害マネジメント専用の施設を建設するに至りました。
平時は災害関連資材の倉庫として一元管理を行うほか、
災害研修や地域の皆さまへの情報発信、子どもたちへの

「災害教育」などの場として活用します。
令和2年秋の完成をめざし建築を急いでいる災害棟です

令和2年1月、AI（人工知能）技術を搭載した最新Dual 
Source CTを導入しました。
まず大きな特長として挙げられるのは、AIカメラの搭載
です。このAIカメラが、撮影の際、患者さんの位置や体
格、部位などを認識し、自動で位置合わせを行います。
その際、たとえば患者さんに毛布がかかっている状態で
も自動で認識する優れものです。正確でスムーズな撮影
が可能なAIカメラですが、この技術を搭載したCTは、
東海地方では当院が初の導入です。
次に、「Dual Source」という名の通り2対のＸ線管・検
出器システムを搭載しており、高速撮影が可能、というの
も特長です。そのため、撮影時の息止め時間も大幅に
減少。息止めが困難な高齢患者さんや、撮影時に動き
やすい小児の方でも、良好な画像を得ることができま
す。また、心臓のように常に動いている臓器の場合は特
に短時間での撮影が必要となりますが、これも同様に鮮
明な画像を得ることができます。
さらに、特殊なフィルターをはじめとしたさまざまな新技術
を搭載し、画像化に寄与しない線量カットによる被ばく低

減、症例に応じた造影剤の
減量（最大50%カット）などの
効果が得られるほか、画像
解析システムの更新によって
3D表示での画像確認が可
能になるなど、より患者さん

にやさしい検査と精細な画像の提供が期待できます。
当院では、このCT活用により患者さんの負担軽減を図
るとともに、今後もさらなる地域医療への貢献に努めて
まいります。

が、このような災害対応に特化した施設は、必要性が感じ
られても、全国では実現に至ることがこれまでほぼありま
せんでした。
いつ起きてもおかしくないといわれる南海トラフ巨大地
震。当院では、災害に備え、被害をできる限り抑える「減
災」意識を強く持ち、赤十字の使命のひとつでもある災害
医療への務めを果たすべく、地域の安全のため災害対
策を進めていきます。

日赤愛知災害管理センター棟 
竣工に向けて

名古屋第二赤十字病院は、
24時間365日、あらゆる領域にわたり

高度な医療を提供するという使命を持つ病院です。
そのなかにあって、循環器内科は生命に危険のある患者さんに
高度な医療を提供すると同時に、患者さんの生活の質を見据え、

最新かつ最善の医療を提供しています。

AI技術を採用した最新CTを導入。

第二循環器内科部長
海野 一雅

副院長
兼 第一循環器内科部長
吉田 幸彦

当院ホームページへ⇨

名古屋第二赤十字病院  広報室　TEL.052-832-1121本 誌に対するお問い合わせ先

日赤愛知災害管理センター棟 完成予想図

 I N F O R M A T I O N

〒466-8650 名古屋市昭和区妙見町２番地の９
TEL 052-832-1121

で
き
る
限
り
患
者
さ
ん
の

身
体
に
負
担
を
か
け
ず
に

正
し
く
診
断
す
る
た
め
に
。

将
来
、病
気
に
な
る
リ
ス
ク
を

最
小
限
に
す
る
た
め
の

治
療
に
力
を
注
ぐ
。

私
た
ち
の
視
線
は

退
院
後
の
生
活
へ

注
が
れ
て
い
る
。

患
者
さ
ん
の
命
を
守
り
、

退
院
後
の
生
活
を
守
る

た
め
に
、
こ
れ
か
ら
も
。

「生活の質」への視点を持ち、
最先端の医療を追求する
循環器内科の新たな取り組み。
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あ
た
っ
て
い
ま
す
」。

　
脳
梗
塞
に
な
る
リ
ス
ク
を
回
避
す
る
た

め
、
患
者
さ
ん
に
内
服
し
て
い
た
だ
く
の

が
、
血
液
を
サ
ラ
サ
ラ
に
す
る
抗
凝
固
薬
で

す
。し
か
し
高
齢
に
な
る
と
、
転
倒
し
や
す

く
な
る
な
ど
出
血
の
リ
ス
ク
が
高
ま
り
、
抗

凝
固
薬
を
中
止
せ
ざ
る
を
得
な
い
こ
と
が

あ
り
ま
す
。「
薬
を
や
め
た
途
端
に
、
脳
梗
塞

に
な
っ
て
し
ま
う
方
も
い
ら
っ
し
ゃ
い
ま

す
。何
と
か
で
き
な
い
だ
ろ
う
か
と
頭
を
悩

ま
せ
て
い
た
と
こ
ろ
に
、
画
期
的
な
治
療
法

の
左
心
耳
閉
鎖
術
（※

）
が
開
発
さ
れ
ま
し

た
。こ
れ
は
、
脳
梗
塞
に
繋
が
る
血
栓
が
で

き
や
す
い
左
心
耳
と
い
う
場
所
の
血
流
を

塞
い
で
し
ま
う
治
療
で
す
。私
た
ち
は
早
く

か
ら
治
療
法
に
つ
い
て
情
報
を
収
集
し
、
保

険
適
用
と
同
時
に
導
入
し
ま
し
た
（
中
部
地
方

で
２
番
目
）。こ
の
治
療
を
受
け
れ
ば
、
抗
凝
固

薬
を
飲
ま
な
く
て
も
、
脳
梗
塞
に
な
る
リ
ス

ク
を
減
ら
す
こ
と
が
で
き
ま
す
」
と
吉
田
医

師
は
話
し
ま
す
。

　
患
者
さ
ん
の
退
院
後
の
生
活
を
守
る
と

い
う
視
点
。す
な
わ
ち
「
循
環
器
の
治
療
を

終
え
た
方
に
、
い
か
に
自
立
し
て
生
活
し
て

い
た
だ
け
る
か
」
と
い
う
考
え
方
は
、
そ
の

他
の
循
環
器
疾
患
の
治
療
に
も
共
通
し
て

い
ま
す
。

　
た
と
え
ば
、
心
不
全
（
心
臓
の
能
力
低
下

に
よ
っ
て
起
こ
る
全
身
の
種
々
の
症
状
）
の

患
者
さ
ん
に
対
す
る
早
期
心
臓
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
（※

）
も
、
生
活
を
見
つ
め
た
取

り
組
み
の
一
つ
で
す
。そ
の
狙
い
に
つ
い
て

吉
田
医
師
は
こ
う
言
い
ま
す
。「
心
不
全
の

患
者
さ
ん
は
当
院
で
の
治
療
を
終
え
る
と
、

回
復
期
の
病
院
に
移
り
、
そ
こ
で
集
中
的
な

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
受
け
て
自
宅
に

戻
っ
て
い
た
だ
く
の
が
一
般
的
で
す
。で

も
、
最
近
の
研
究
で
、
早
期
か
ら
の
リ
ハ
ビ

リ
テ
ー
シ
ョ
ン
が
体
力
や
生
活
の
質
の
向

上
に
効
果
的
で
あ
る
こ
と
が
わ
か
っ
て
き

ま
し
た
。そ
こ
で
当
院
で
は
、
限
ら
れ
た
マ

ン
パ
ワ
ー
を
駆
使
し
て
、
理
学
療
法
士
と
病

棟
の
看
護
師
が
協
力
し
て
質
・
量
と
も
に

充
分
な
心
臓
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
始

め
て
い
ま
す
。病
棟
を
利
用
し
て
集
団
で
行

う
事
に
よ
り
、
こ
れ
ま
で
よ
り
も
格
段
に
多

く
の
患
者
さ
ん
に
早
期
か
ら
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
の
機
会
を
提
供
で
き
る
よ
う

に
な
り
ま
し
た
。こ
う
い
う
取
り
組
み
を
し

て
い
る
高
度
急
性
期
病
院
は
、
お
そ
ら
く
全

国
的
に
も
珍
し
い
と
思
い
ま
す
」。

　
こ
の
よ
う
に
、
循
環
器
内
科
が
次
々
と
新

し
い
診
断
法
や
治
療
法
、
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
を
導
入
し
て
い
る
根
幹
に
は
、「
地

域
の
基
幹
病
院
と
し
て
、
常
に
最
先
端
の
医

療
を
追
求
し
、
24
時
間
３
６
５
日
、
あ
ら
ゆ

る
循
環
器
疾
患
に
対
応
し
な
く
て
は
な
ら

な
い
」と
い
う
当
院
の
使
命
が
あ
り
ま
す
。

　「
但
し
、
単
に
最
先
端
の
医
療
を
導
入
し

て
い
る
わ
け
で
は
あ
り
ま
せ
ん
」
と
吉
田
医

師
は
言
い
、
こ
う
続
け
ま
す
。「
私
た
ち
が
大

切
に
し
て
い
る
の
は
、
医
療
の
新
し
さ
を
誇

る
の
で
は
な
く
、
患
者
さ
ん
の
利
益
を
第
一

に
考
え
る
姿
勢
で
す
。で
き
る
限
り
体
に
負

担
を
か
け
な
い
医
療
を
求
め
、
退
院
後
の
生

活
の
質
を
最
重
視
し
た
必
要
十
分
な
治
療

を
届
け
る
こ
と
を
モ
ッ
ト
ー
と
し
て
い
る

の
で
す
。こ
の
考
え
方
は
、
当
院
の
循
環
器

内
科
に
脈
々
と
受
け
継
が
れ
て
き
た
伝
統

で
す
」。そ
の
言
葉
に
続
き
、
海
野
医
師
も
次

の
よ
う
に
話
し
ま
す
。「
当
科
に
は
、
こ
れ
か

ら
循
環
器
内
科
の
専
門
医
を
め
ざ
す
若
い

医
師
が
た
く
さ
ん
学
ん
で
い
ま
す
。次
代
を

担
う
彼
ら
、
彼
女
ら
に
も
、
患
者
さ
ん
の
生

活
の
質
を
見
据
え
、
安
全
で
確
実
な
治
療
を

提
供
す
る
大
切
さ
を
し
っ
か
り
伝
え
て
い

き
た
い
と
思
い
ま
す
」。

　
患
者
さ
ん
の
利
益
を
最
優
先
し
、
最
新
か

つ
最
善
の
医
療
を
提
供
し
て
い
く
。当
院
の

循
環
器
内
科
は
、
受
け
継
が
れ
て
き
た
信
念

を
貫
き
、
超
高
齢
社
会
の
地
域
医
療
へ
の
さ

ら
な
る
貢
献
を
め
ざ
し
て
い
ま
す
。

※

半
導
体
カ
メ
ラ
、
左
心
耳
閉
塞
術
、
早
期
心
臓
リ

　
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
詳
細
に
つ
い
て
は
、「
八
事
日

　
赤
を
知
ろ
う
！
Ｐ
ａ
ｒ
ｔ
２
」
の
ペ
ー
ジ
を
ご
覧
く

　
だ
さ
い
。

　
当
院
で
は
循
環
器
疾
患
が
疑
わ
れ
る
患
者

さ
ん
に
対
し
、
さ
ま
ざ
ま
な
検
査
を
行
い
、

正
し
い
診
断
を
導
き
出
し
て
い
ま
す
。
そ
こ

に
お
い
て
、
最
も
大
切
に
し
て
い
る
の
は
ど

ん
な
こ
と
か
、
第
二
循
環
器
内
科
部
長
の
海

野
一
雅
医
師
は
次
の
よ
う
に
話
し
ま
す
。「
私

た
ち
が
重
視
し
て
い
る
の
は
、
可
能
な
限
り

患
者
さ
ん
の
苦
痛
を
軽
減
し
な
が
ら
、
適
切

な
治
療
法
を
見
つ
け
る
こ
と
で
す
。
そ
の
た

め
に
当
科
で
は
、
日
々
進
化
す
る
医
療
技
術

に
ア
ン
テ
ナ
を
張
り
巡
ら
せ
、
良
い
も
の
で

あ
れ
ば
い
ち
早
く
導
入
す
る
よ
う
努
め
て
い

ま
す
」。

　
た
と
え
ば
最
近
の
事
例
で
は
、
狭
心
症
（
冠

動
脈
が
狭
く
な
り
、
心
筋
が
酸
素
不
足
に
陥
る

病
気
）
や
心
不
全
（
心
臓
の
機
能
が
低
下
し
た

状
態
）
を
評
価
す
る
の
に
行
う
心
筋
Ｓ
Ｐ
Ｅ
Ｃ

Ｔ
検
査
の
装
置
と
し
て
半
導
体
カ
メ
ラ
（※

）
を

愛
知
県
で
初
め
て
導
入
し
ま
し
た
。
心
筋
Ｓ
Ｐ

Ｅ
Ｃ
Ｔ
検
査
は
心
臓
の
状
態
を
評
価
す
る
の
に

以
前
か
ら
行
わ
れ
て
い
る
信
頼
性
の
高
い
検
査

で
す
が
、
こ
れ
ま
で
の
装
置
で
検
査
す
る
の
に

比
べ
て
短
時
間
で
綺
麗
な
画
像
所
見
を
得
ら
れ

る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。
さ
ら
に
、
投
与
す
る

放
射
性
医
薬
品
の
量
を
低
減
す
る
こ
と
が
可
能

に
な
り
、
よ
り
患
者
さ
ん
の
体
に
優
し
い
検
査

に
な
り
ま
し
た
。「
こ
れ
か
ら
も
よ
り
低
侵
襲

で
診
断
能
の
高
い
検
査
を
導
入
し
て
い
け
れ
ば

と
思
い
ま
す
」（
海
野
医
師
）。

　
患
者
さ
ん
第
一
で
正
し
く
診
断
す
る
姿

勢
は
、
治
療
の
場
面
に
も
繋
が
っ
て
い
ま

す
。副
院
長 

兼 

第
一
循
環
器
内
科
部
長
の

吉
田
幸
彦
医
師
に
話
を
聞
き
ま
し
た
。「
私

た
ち
は
心
臓
の
病
気
を
専
門
に
診
ま
す
が
、

そ
れ
だ
け
で
は
足
り
な
い
場
合
も
あ
り
ま

す
。た
と
え
ば
、
心
房
細
動
は
不
整
脈
の
一

種
で
す
が
、
こ
の
病
気
に
な
る
と
血
栓
が
で

き
や
す
く
な
り
、
脳
梗
塞
を
引
き
起
こ
す
リ

ス
ク
が
あ
り
ま
す
。私
た
ち
は
そ
の
リ
ス
ク

を
重
視
し
、
患
者
さ
ん
の
退
院
後
の
生
活
を

守
る
こ
と
を
常
に
念
頭
に
置
い
て
、
治
療
に

南海トラフ巨大地震の発生などに備え、日赤愛知災害管
理センター棟（以下、災害棟）の建築が進んでいます。
災害棟は、全国的にも珍しい災害対応に特化した施設
で、発災時、DMATや全国の赤十字救護班など多くの
医療チームの受け入れ、災害対策本部の設置などを想
定しています。当院は地盤が固く丘陵地にあるため、地
震の際に津波や液状化の心配がないことに加え、災害棟
の建物自体も免震構造を持ち、自家発電・地下水浄化シ
ステムなど病院から独立したインフラを備えています。
全国から被災地に集まる医療チームは通常、病院内の空
きスペースなどを拠点として活動します。当院では、東日
本大震災をはじめとした非常に多くの災害救護の経験か
ら、病院機能と災害救護機能とは完全に分けるべきと考
え、災害マネジメント専用の施設を建設するに至りました。
平時は災害関連資材の倉庫として一元管理を行うほか、
災害研修や地域の皆さまへの情報発信、子どもたちへの

「災害教育」などの場として活用します。
令和2年秋の完成をめざし建築を急いでいる災害棟です

令和2年1月、AI（人工知能）技術を搭載した最新Dual 
Source CTを導入しました。
まず大きな特長として挙げられるのは、AIカメラの搭載
です。このAIカメラが、撮影の際、患者さんの位置や体
格、部位などを認識し、自動で位置合わせを行います。
その際、たとえば患者さんに毛布がかかっている状態で
も自動で認識する優れものです。正確でスムーズな撮影
が可能なAIカメラですが、この技術を搭載したCTは、
東海地方では当院が初の導入です。
次に、「Dual Source」という名の通り2対のＸ線管・検
出器システムを搭載しており、高速撮影が可能、というの
も特長です。そのため、撮影時の息止め時間も大幅に
減少。息止めが困難な高齢患者さんや、撮影時に動き
やすい小児の方でも、良好な画像を得ることができま
す。また、心臓のように常に動いている臓器の場合は特
に短時間での撮影が必要となりますが、これも同様に鮮
明な画像を得ることができます。
さらに、特殊なフィルターをはじめとしたさまざまな新技術
を搭載し、画像化に寄与しない線量カットによる被ばく低

減、症例に応じた造影剤の
減量（最大50%カット）などの
効果が得られるほか、画像
解析システムの更新によって
3D表示での画像確認が可
能になるなど、より患者さん

にやさしい検査と精細な画像の提供が期待できます。
当院では、このCT活用により患者さんの負担軽減を図
るとともに、今後もさらなる地域医療への貢献に努めて
まいります。

が、このような災害対応に特化した施設は、必要性が感じ
られても、全国では実現に至ることがこれまでほぼありま
せんでした。
いつ起きてもおかしくないといわれる南海トラフ巨大地
震。当院では、災害に備え、被害をできる限り抑える「減
災」意識を強く持ち、赤十字の使命のひとつでもある災害
医療への務めを果たすべく、地域の安全のため災害対
策を進めていきます。

日赤愛知災害管理センター棟 
竣工に向けて

名古屋第二赤十字病院は、
24時間365日、あらゆる領域にわたり

高度な医療を提供するという使命を持つ病院です。
そのなかにあって、循環器内科は生命に危険のある患者さんに
高度な医療を提供すると同時に、患者さんの生活の質を見据え、

最新かつ最善の医療を提供しています。

AI技術を採用した最新CTを導入。

第二循環器内科部長
海野 一雅

副院長
兼 第一循環器内科部長
吉田 幸彦

当院ホームページへ⇨

名古屋第二赤十字病院  広報室　TEL.052-832-1121本 誌に対するお問い合わせ先

日赤愛知災害管理センター棟 完成予想図

 I N F O R M A T I O N

〒466-8650 名古屋市昭和区妙見町２番地の９
TEL 052-832-1121

で
き
る
限
り
患
者
さ
ん
の

身
体
に
負
担
を
か
け
ず
に

正
し
く
診
断
す
る
た
め
に
。

将
来
、病
気
に
な
る
リ
ス
ク
を

最
小
限
に
す
る
た
め
の

治
療
に
力
を
注
ぐ
。

私
た
ち
の
視
線
は

退
院
後
の
生
活
へ

注
が
れ
て
い
る
。

患
者
さ
ん
の
命
を
守
り
、

退
院
後
の
生
活
を
守
る

た
め
に
、
こ
れ
か
ら
も
。

「生活の質」への視点を持ち、
最先端の医療を追求する
循環器内科の新たな取り組み。
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プラス α 花粉症対策❷プラス α 花粉症対策❶ プラス α 花粉症対策❹プラス α 花粉症対策❸

核医学検査は、放射
性医薬品を静脈内
投与することで、その
薬品が持つ生理活
性に従ってそれぞれ
の臓器に集まり、その
様子を専用カメラで
体外から撮影する検
査です。造影剤を使

用しないため腎臓に優しい検査で、循環器領域では狭
心症や心不全の重症度を評価できるとして以前からそ
の有効性が確立されていました。ただ、放射線被曝が
避けられず、検査にかかる時間が長いという問題があ
りました。当院が導入した半導体S P E C T装置
（D-SPECT）は心臓専用の装置で放射線検出能が高
いため、以前の検査装置で行うより少ない放射線医薬
品の投与で済み、検査時間も短いため、患者さんに与
える身体的負担を少なくすることができます。

　当院は、2009年に総合周産期母子医療センターの指定を
受けて以来、10年以上にわたり地域の産科医療の充実に向
けて取り組んできました。総合周産期母子医療センターとは、
地域の産科医療の中心的役割を担い、リスクの高い妊産婦
や新生児に、高度な医療を提供する施設。つまり、産科医療
の「最後の砦」としての役割を担う病院です。当院も、母体胎
児集中治療室や新生児治療室を完備し、産科と新生児科が
連携しながら、24時間体制で診療を行ってきました。また、
2017年には東海地区初となる「周産期脳卒中センター」を開
設し、妊産婦の死亡原因第２位である脳卒中への対応力を
高めるなど、地域の安心・安全な出産を守り続けられるよう、
機能強化を続けています。

　こうした自院の機能強化に加え、当院では、地域の産婦人科
医院や病院とのネットワーク形成にも力を入れています。その1
つが「やごと周産期ネットワーク」です。このシステムは、当院で
出産予定の妊産婦さんについて、日々 の健診を身近な産婦人
科医院等が担い、出産や緊急時の対応を当院が担うというも
の。2つの医療機関が密に連携することで、患者さんの利便性
を高めるとともに、より安心・安全な医療に繋げています。
　また、同システムでは、医療機関同士の情報共有が重要に
なりますが、そのための新しい試みとして、2019年9月から
「周産期WEB」というアプリの運用を始めました。当院ではこ
れまで、連携ノートという冊子を使って産科医療機関との情
報共有を図ってきましたが、それをWEB化・スマホ対応した
のが「周産期WEB」です。デジタルによる健診情報の一元
化により、リアルタイムにデータ共有ができるため、緊急時にも
即座に情報を確認することができるなど、これまで以上にス
ムーズな連携が可能になります。

　「リスクの高い妊産婦さんに高
度医療を提供する」という役割を
担う一方で、当院は、地域の妊産
婦さんのニーズに広く応えられる
病院でもありたいと思っていま
す。そのため、正常分娩であって
も、当院で出産を希望される方に
ついては受け入れを行い、助産
師を中心に、穏やかに出産して
いただくための入院環境を整備
しています。また、助産外来や母乳外来、母親教室など、産前
産後のサポートにも力を入れていますので、安心して妊娠・出
産生活を送っていただくことが可能です。
　当院はこれからも、地域で暮らす女性の健やかな妊娠・出
産・育児のために、産科医療の充実に力を入れていきたいと
思います。

　当院では2020年4月より乳腺を専門に診る乳腺外科が発
足しました。2019年8月から、副部長として小林尚美医師が
当院に勤務し４月より部長に就任しました。小林医師は大学
病院の乳腺外科に長く勤務し、日本乳癌学会乳腺専門医・
指導医などの資格を持つ、乳がん診療のスペシャリストです。
小林医師の加入によって、これまで以上に当院の乳がんに
対する専門医療機能は高まり、女性が安心して診療を受け
られる環境が整いました。
　乳がんは近年増加傾向にあり、女性に最も多いがんでも
あります。当院ではがん診療連携拠点病院として、乳がん患
者様個々に応じた適切な治療を行っていきたいと思います。

加齢とともに増えているのが、不整脈の一つである心
房細動です。心房細動の怖いところは、心臓の中に血
栓(血の塊)ができやすくなり、それが動脈を通って脳に
達し、脳梗塞を引き起こすこと。さらに近年の研究で、
脳に運ばれる血栓の90％は、「左心耳」で形成される
ことがわかってきました。
そこで、新しく生まれた治療法が、カテーテルを用いて、
心臓の左心房にある「左心耳」を閉鎖して血栓の遊離
を防ぐ「左心耳閉塞術」です。当院では早くからこの治
療の導入準備を進め、令和元年９月、この治療に用いる
左心耳閉鎖デバイス（ＷＡＴＣＨＭＡＮ）が保険適用さ
れると同時に、いち早く導入。翌10月に第一例目に成功

し、その後も順調に治療実
績を重ねています。この治
療をすれば、出血リスクの
高い抗凝固薬を飲まなくて
も脳梗塞を予防でき、安心
して暮らしていただけます。

心不全の患者さんが生活を取り戻すには、早期から質・
量ともに十分な心臓リハビリテーションを行うことが重要
です。しかし、当院のような高度急性期病院では、マンパ
ワーの影響で十分な量のリハビリを提供することが難し
いのが実情です。そこで、当院では病棟内に複数の患
者さんに集まってもらい、数名の理学療法士で行う集団
での訓練を開始しました。これらを行うのは、循環器疾
患の病態・治療から運動療法、生活習慣指導まで精通

症状を緩和するために何より大切なのは、花粉を極力体内に入れない工夫です。 マスクの適切な選定・着用や、衣服についた花粉を払い落とすなど、基本的な対応を徹底しましょう。

　心臓弁膜症は、ほとんどの場合、
弁の構造的・形状的な不具合に
よって生じるものです。従って、薬で
治るということはなく、根治しようと
すれば手術しかありません。
　当院では、できる限り自分の弁を
温存して修復する弁形成術を第
一選択としていますが、疾患によっ
ては人工弁置換術になることがあ
ります。

　高齢社会になって心臓弁膜症の
患者さんが増えています。高齢患者
さんは、ほとんどの方が複合的に疾
患を抱えています。たとえば、高齢の
透析患者さんが、心臓弁膜症を引き
起こすといったことも決して少なくあ
りません。そうした場合、心臓血管
外科医の能力の高さはもちろんで
すが、病院の総合的なサポート体
制が不可欠です。当院には多岐に
わたる専門診療科があり、ハイレベ
ルな専門医が多数います。また、看
護においても専門看護師・認定看

花粉シーズンは、洗濯物や布団は部屋干しにするか、よくはたいてから取り込みましょう。 掃除をこまめにして、室内の花粉をできる限り取り除きましょう。加湿器の利用も効果的です。

護師が広い領域で活躍していま
す。病院全体のスペシャリストの総
和で、高齢の心臓弁膜症の患者さ
んを支える。それが当科の大きな底
力となっています。

　心臓は、左心室・左心房・右心室・右心房の４つの部屋
に分かれ、それぞれの間に弁（扉）があります。このなか
で大事なのが、左心室にある弁。酸素をたくさん含んだ
血液を全身に送り出す役割を果たしています。そのため
抵抗なく弁が開く、そして、きちんと閉じて漏れない。すな
わち、血液の逆流を起こさず、流れを滞らせずに一方向
に保つことが重要です。
　この弁が加齢によって硬くなり、正常に機能しなくなる状
態が心臓弁膜症です。高齢社会を迎え、今後さらに増加
すると予測されています。

　心臓弁膜症では、開胸して弁を取り替える弁置換術
があります。加齢による弁の変化は、石灰化といって、カ
ルシウムなどが弁に沈着してくるものであり、それを上手
に取り除き、人工の弁に取り換えるのが弁置換術です。
人工弁には生体由来の材料で作られている生体弁と
カーボンなどの素材で作られている機械弁の2種類があ
ります。どちらを使用するかは、患者さんのご希望、年齢、
生活スタイルなどにより、ご相談しながら決定します。

　入退院支援室（以下、支援室）では、患者さんの入院
から退院・転院までの流れをよりスムーズにして、治療か
らその後の生活に到るまで、不安なく過ごしていただける
ようサポートを行っています。
　まずは入院時、スケジュールや手術・治療方法のご説明
をするとともに、入院に際して不安やお困りごとに対しての
ご相談を伺うなど、患者さんが納得し、より良い状態で治
療に臨めるよう支援を行います。その際、同時に、スムーズ
な退院が阻害される要因がないかどうかを確認します。場
合によっては、入院後早期の段階で患者さん・ご家族と面
談を行い、退院に向けてお困りの点がないかどうかヒアリ
ングを行います。その後、お聞きした内容や、病棟スタッフ
の情報などをもとに病棟全体でカンファレンスを行い、必要
な場合には退院支援として介入し、退院・転院後の治療・
療養生活に向けて具体的な調整を進めていきます。

　支援室では現在、計23名の看護師が活動しています
が、入院から退院・転院、その後の療養生活までをスムーズ
に支援するには、院内外含め多職種の協力が欠かせませ
ん。たとえば入院時には、医師をはじめ、薬剤師や栄養士と
いった多職種との連携により、既往歴や全身状態、服薬状
況などの確認を行います。一方、退院・転院の際には、他の
医療機関や、ケアマネージャー・訪問医・訪問看護師との情
報共有が必要になります。支援室では、院内はもちろん、院
外の方 と々もこまめに情報共有を行い、お互いに連絡のし
やすい関係を構築することで、退院・転院後も継続した治
療やケアができるよう努めています。時には、訪問看護師と
ともに患者さんをご自宅までお送りして、療養生活の調整を
行うこともあります。そういったきめ細かな連携体制で、入院
から退院・転院後まで継続した支援を行っています。

　国の施策により医療の機能分化が進められている現
在、高度急性期病院である当院には、短期間で高度な
専門医療を提供し、治療後はスムーズに次のステージへ
繋いでいく役割が求めらています。入院期間が短くなる
ことで、患者さんにとっては、まだ医療を必要とする状態
で退院・転院をしなければならず、辛いと感じられることも
あるかと思います。また、患者さんの状態によっては、治
療後にそのまま退院して元の生活に戻る、ということが困
難な場合もあります。さらに、「治療後は早く家に帰りた
い」「転院してもいい」など、患者さんの意思も個々で異
なることに加え、「退院してもご家族が介護を十分に行え
ない」「一人暮らしをしている」など、患者さん・ご家族の
状況によって治療後の療養環境もさまざまです。そのた
め当院では、前述のような早期からの入退院支援のなか
で、患者さん・ご家族の意思に沿った治療・療養生活を確
認します。そしてその実現に向け、院内外多職種のチー
ムで情報共有を行いながら患者さんごとにケースバイ
ケースの支援を行うことで、安心して次のステージへ移っ
てもらえるよう努めています。

　超高齢社会のなか、複合疾患をもつ高齢患者さんも
増え、「病気とともに生きる」時代になっています。そこで
は、治療法の選択だけではなく、その後の療養生活や社
会復帰、場合によっては最期の過ごし方に到るまで、患
者さんとそのご家族が「どう生きたいか」がより重要に
なっています。
　当院ではこれからも、患者さんの人生、退院後の生活を
見据えたサポートが実践できるよう努めていきます。入院・
退院、その後の生活に不安やお困りごとのある方は、いつ
でもお気軽にご相談ください。

した心臓リハビリの資格を有する職員のため、適切かつ
柔軟なリハビリが可能です。このほか、ＩＣＵでの早期離
床や電気刺激療法などを行い、さまざまな角度から生活
復帰を応援しています。

当院は、地域の基幹病院として、
女性の安心な暮らしを守り続けていきます。

当院では、地域で暮らす女性の安心と安全を守るため、さまざまな機能強化や環境整備を進めています。
今回はその中から、2019年4月に総合周産期母子医療センターの指定10周年を迎えた産婦人科と、
同年8月から新しく医師を迎えた乳腺外科についてご紹介します。

さまざまな領域で新たな取り組みを進めています。

狭心症
検　査

身体への負担を最小限に
心臓の精密検査が
できるようになりました。

不整脈
治　療

心房細動を原因とする
脳梗塞を予防するための
画期的な治療法を導入しました。

心　臓
リハビリ

早期リハビリテーションにより、
心不全の患者さんの生活復帰を
支援しています。

総合周産期母子医療センターとして
機能を高める

地域医療連携に力を注ぐ

地域の産科ニーズに広く対応する

専門医を中心に、
乳がん診療を充実させる

心臓血管外科より 複合疾患を抱える患者さんを、
病院全体で守り、支える治療。

長期成績では、開胸手術での
置換が確実といえます。
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副院長 兼 心臓血管外科部長
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㊤正常時の弁
㊨機能を損なった状態

総合周産期母子医療センター長
兼 第二産婦人科部長
加藤 紀子

加齢などにより、「弁」が正常に
機能しなくなるのが、心臓弁膜症です。

開胸して弁自体を取り替える、
大動脈弁置換術を行います。

入院・退院、その後の生活に向け、
切れ目なく支援を行います。

院内外含め、多職種のチーム体制で
サポートします。

早期退院・転院に向けて、
患者さんとご家族の不安を取り除く。

その人らしい生き方を支援するために。

■ 産婦人科

■ 乳腺外科

Par t
1八事日赤を

知ろう！

地域で暮らす女性の安心と安全のために。 患者さんの命と生活を守るために
挑戦を続けています。
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病気を知ろう！
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心臓弁膜症
加齢により弁が硬くなる

弁膜症が増加
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核医学検査は、放射
性医薬品を静脈内
投与することで、その
薬品が持つ生理活
性に従ってそれぞれ
の臓器に集まり、その
様子を専用カメラで
体外から撮影する検
査です。造影剤を使

用しないため腎臓に優しい検査で、循環器領域では狭
心症や心不全の重症度を評価できるとして以前からそ
の有効性が確立されていました。ただ、放射線被曝が
避けられず、検査にかかる時間が長いという問題があ
りました。当院が導入した半導体S P E C T装置
（D-SPECT）は心臓専用の装置で放射線検出能が高
いため、以前の検査装置で行うより少ない放射線医薬
品の投与で済み、検査時間も短いため、患者さんに与
える身体的負担を少なくすることができます。

　当院は、2009年に総合周産期母子医療センターの指定を
受けて以来、10年以上にわたり地域の産科医療の充実に向
けて取り組んできました。総合周産期母子医療センターとは、
地域の産科医療の中心的役割を担い、リスクの高い妊産婦
や新生児に、高度な医療を提供する施設。つまり、産科医療
の「最後の砦」としての役割を担う病院です。当院も、母体胎
児集中治療室や新生児治療室を完備し、産科と新生児科が
連携しながら、24時間体制で診療を行ってきました。また、
2017年には東海地区初となる「周産期脳卒中センター」を開
設し、妊産婦の死亡原因第２位である脳卒中への対応力を
高めるなど、地域の安心・安全な出産を守り続けられるよう、
機能強化を続けています。

　こうした自院の機能強化に加え、当院では、地域の産婦人科
医院や病院とのネットワーク形成にも力を入れています。その1
つが「やごと周産期ネットワーク」です。このシステムは、当院で
出産予定の妊産婦さんについて、日々 の健診を身近な産婦人
科医院等が担い、出産や緊急時の対応を当院が担うというも
の。2つの医療機関が密に連携することで、患者さんの利便性
を高めるとともに、より安心・安全な医療に繋げています。
　また、同システムでは、医療機関同士の情報共有が重要に
なりますが、そのための新しい試みとして、2019年9月から
「周産期WEB」というアプリの運用を始めました。当院ではこ
れまで、連携ノートという冊子を使って産科医療機関との情
報共有を図ってきましたが、それをWEB化・スマホ対応した
のが「周産期WEB」です。デジタルによる健診情報の一元
化により、リアルタイムにデータ共有ができるため、緊急時にも
即座に情報を確認することができるなど、これまで以上にス
ムーズな連携が可能になります。

　「リスクの高い妊産婦さんに高
度医療を提供する」という役割を
担う一方で、当院は、地域の妊産
婦さんのニーズに広く応えられる
病院でもありたいと思っていま
す。そのため、正常分娩であって
も、当院で出産を希望される方に
ついては受け入れを行い、助産
師を中心に、穏やかに出産して
いただくための入院環境を整備
しています。また、助産外来や母乳外来、母親教室など、産前
産後のサポートにも力を入れていますので、安心して妊娠・出
産生活を送っていただくことが可能です。
　当院はこれからも、地域で暮らす女性の健やかな妊娠・出
産・育児のために、産科医療の充実に力を入れていきたいと
思います。

　当院では2020年4月より乳腺を専門に診る乳腺外科が発
足しました。2019年8月から、副部長として小林尚美医師が
当院に勤務し４月より部長に就任しました。小林医師は大学
病院の乳腺外科に長く勤務し、日本乳癌学会乳腺専門医・
指導医などの資格を持つ、乳がん診療のスペシャリストです。
小林医師の加入によって、これまで以上に当院の乳がんに
対する専門医療機能は高まり、女性が安心して診療を受け
られる環境が整いました。
　乳がんは近年増加傾向にあり、女性に最も多いがんでも
あります。当院ではがん診療連携拠点病院として、乳がん患
者様個々に応じた適切な治療を行っていきたいと思います。

加齢とともに増えているのが、不整脈の一つである心
房細動です。心房細動の怖いところは、心臓の中に血
栓(血の塊)ができやすくなり、それが動脈を通って脳に
達し、脳梗塞を引き起こすこと。さらに近年の研究で、
脳に運ばれる血栓の90％は、「左心耳」で形成される
ことがわかってきました。
そこで、新しく生まれた治療法が、カテーテルを用いて、
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です。しかし、当院のような高度急性期病院では、マンパ
ワーの影響で十分な量のリハビリを提供することが難し
いのが実情です。そこで、当院では病棟内に複数の患
者さんに集まってもらい、数名の理学療法士で行う集団
での訓練を開始しました。これらを行うのは、循環器疾
患の病態・治療から運動療法、生活習慣指導まで精通
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弁の構造的・形状的な不具合に
よって生じるものです。従って、薬で
治るということはなく、根治しようと
すれば手術しかありません。
　当院では、できる限り自分の弁を
温存して修復する弁形成術を第
一選択としていますが、疾患によっ
ては人工弁置換術になることがあ
ります。

　高齢社会になって心臓弁膜症の
患者さんが増えています。高齢患者
さんは、ほとんどの方が複合的に疾
患を抱えています。たとえば、高齢の
透析患者さんが、心臓弁膜症を引き
起こすといったことも決して少なくあ
りません。そうした場合、心臓血管
外科医の能力の高さはもちろんで
すが、病院の総合的なサポート体
制が不可欠です。当院には多岐に
わたる専門診療科があり、ハイレベ
ルな専門医が多数います。また、看
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護師が広い領域で活躍していま
す。病院全体のスペシャリストの総
和で、高齢の心臓弁膜症の患者さ
んを支える。それが当科の大きな底
力となっています。

　心臓は、左心室・左心房・右心室・右心房の４つの部屋
に分かれ、それぞれの間に弁（扉）があります。このなか
で大事なのが、左心室にある弁。酸素をたくさん含んだ
血液を全身に送り出す役割を果たしています。そのため
抵抗なく弁が開く、そして、きちんと閉じて漏れない。すな
わち、血液の逆流を起こさず、流れを滞らせずに一方向
に保つことが重要です。
　この弁が加齢によって硬くなり、正常に機能しなくなる状
態が心臓弁膜症です。高齢社会を迎え、今後さらに増加
すると予測されています。

　心臓弁膜症では、開胸して弁を取り替える弁置換術
があります。加齢による弁の変化は、石灰化といって、カ
ルシウムなどが弁に沈着してくるものであり、それを上手
に取り除き、人工の弁に取り換えるのが弁置換術です。
人工弁には生体由来の材料で作られている生体弁と
カーボンなどの素材で作られている機械弁の2種類があ
ります。どちらを使用するかは、患者さんのご希望、年齢、
生活スタイルなどにより、ご相談しながら決定します。

　入退院支援室（以下、支援室）では、患者さんの入院
から退院・転院までの流れをよりスムーズにして、治療か
らその後の生活に到るまで、不安なく過ごしていただける
ようサポートを行っています。
　まずは入院時、スケジュールや手術・治療方法のご説明
をするとともに、入院に際して不安やお困りごとに対しての
ご相談を伺うなど、患者さんが納得し、より良い状態で治
療に臨めるよう支援を行います。その際、同時に、スムーズ
な退院が阻害される要因がないかどうかを確認します。場
合によっては、入院後早期の段階で患者さん・ご家族と面
談を行い、退院に向けてお困りの点がないかどうかヒアリ
ングを行います。その後、お聞きした内容や、病棟スタッフ
の情報などをもとに病棟全体でカンファレンスを行い、必要
な場合には退院支援として介入し、退院・転院後の治療・
療養生活に向けて具体的な調整を進めていきます。

　支援室では現在、計23名の看護師が活動しています
が、入院から退院・転院、その後の療養生活までをスムーズ
に支援するには、院内外含め多職種の協力が欠かせませ
ん。たとえば入院時には、医師をはじめ、薬剤師や栄養士と
いった多職種との連携により、既往歴や全身状態、服薬状
況などの確認を行います。一方、退院・転院の際には、他の
医療機関や、ケアマネージャー・訪問医・訪問看護師との情
報共有が必要になります。支援室では、院内はもちろん、院
外の方 と々もこまめに情報共有を行い、お互いに連絡のし
やすい関係を構築することで、退院・転院後も継続した治
療やケアができるよう努めています。時には、訪問看護師と
ともに患者さんをご自宅までお送りして、療養生活の調整を
行うこともあります。そういったきめ細かな連携体制で、入院
から退院・転院後まで継続した支援を行っています。

　国の施策により医療の機能分化が進められている現
在、高度急性期病院である当院には、短期間で高度な
専門医療を提供し、治療後はスムーズに次のステージへ
繋いでいく役割が求めらています。入院期間が短くなる
ことで、患者さんにとっては、まだ医療を必要とする状態
で退院・転院をしなければならず、辛いと感じられることも
あるかと思います。また、患者さんの状態によっては、治
療後にそのまま退院して元の生活に戻る、ということが困
難な場合もあります。さらに、「治療後は早く家に帰りた
い」「転院してもいい」など、患者さんの意思も個々で異
なることに加え、「退院してもご家族が介護を十分に行え
ない」「一人暮らしをしている」など、患者さん・ご家族の
状況によって治療後の療養環境もさまざまです。そのた
め当院では、前述のような早期からの入退院支援のなか
で、患者さん・ご家族の意思に沿った治療・療養生活を確
認します。そしてその実現に向け、院内外多職種のチー
ムで情報共有を行いながら患者さんごとにケースバイ
ケースの支援を行うことで、安心して次のステージへ移っ
てもらえるよう努めています。

　超高齢社会のなか、複合疾患をもつ高齢患者さんも
増え、「病気とともに生きる」時代になっています。そこで
は、治療法の選択だけではなく、その後の療養生活や社
会復帰、場合によっては最期の過ごし方に到るまで、患
者さんとそのご家族が「どう生きたいか」がより重要に
なっています。
　当院ではこれからも、患者さんの人生、退院後の生活を
見据えたサポートが実践できるよう努めていきます。入院・
退院、その後の生活に不安やお困りごとのある方は、いつ
でもお気軽にご相談ください。

した心臓リハビリの資格を有する職員のため、適切かつ
柔軟なリハビリが可能です。このほか、ＩＣＵでの早期離
床や電気刺激療法などを行い、さまざまな角度から生活
復帰を応援しています。

薬品が持つ生理活
性に従ってそれぞれ
の臓器に集まり、その
様子を専用カメラで
体外から撮影する検
査です。造影剤を使

用しないため腎臓に優しい検査で、循環器領域では狭
心症や心不全の重症度を評価できるとして以前からそ
の有効性が確立されていました。ただ、放射線被曝が

当院は、地域の基幹病院として、
女性の安心な暮らしを守り続けていきます。

当院では、地域で暮らす女性の安心と安全を守るため、さまざまな機能強化や環境整備を進めています。
今回はその中から、2019年4月に総合周産期母子医療センターの指定10周年を迎えた産婦人科と、
同年8月から新しく医師を迎えた乳腺外科についてご紹介します。

さまざまな領域で新たな取り組みを進めています。

狭心症
検　査

身体への負担を最小限に
心臓の精密検査が
できるようになりました。

不整脈
治　療

心房細動を原因とする
脳梗塞を予防するための
画期的な治療法を導入しました。

心　臓
リハビリ

早期リハビリテーションにより、
心不全の患者さんの生活復帰を
支援しています。

総合周産期母子医療センターとして
機能を高める

地域医療連携に力を注ぐ

地域の産科ニーズに広く対応する

専門医を中心に、
乳がん診療を充実させる

心臓血管外科より 複合疾患を抱える患者さんを、
病院全体で守り、支える治療。

長期成績では、開胸手術での
置換が確実といえます。

ここをチェック

副院長 兼 心臓血管外科部長

田嶋 一喜

提供：エドワーズライフサイエンス㈱

㊤正常時の弁
㊨機能を損なった状態

総合周産期母子医療センター長
兼 第二産婦人科部長
加藤 紀子

加齢などにより、「弁」が正常に
機能しなくなるのが、心臓弁膜症です。

開胸して弁自体を取り替える、
大動脈弁置換術を行います。

入院・退院、その後の生活に向け、
切れ目なく支援を行います。

院内外含め、多職種のチーム体制で
サポートします。

早期退院・転院に向けて、
患者さんとご家族の不安を取り除く。

その人らしい生き方を支援するために。

■ 産婦人科

■ 乳腺外科

Par t
1八事日赤を

知ろう！

地域で暮らす女性の安心と安全のために。 患者さんの命と生活を守るために
挑戦を続けています。

Par t
2八事日赤を

知ろう！

病気を知ろう！
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

心臓弁膜症
加齢により弁が硬くなる

弁膜症が増加

T  O  P  I  C  S

ご存知ですか ?

患者支援センター 入退院支援室
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核医学検査は、放射
性医薬品を静脈内
投与することで、その
薬品が持つ生理活
性に従ってそれぞれ
の臓器に集まり、その
様子を専用カメラで
体外から撮影する検
査です。造影剤を使

用しないため腎臓に優しい検査で、循環器領域では狭
心症や心不全の重症度を評価できるとして以前からそ
の有効性が確立されていました。ただ、放射線被曝が
避けられず、検査にかかる時間が長いという問題があ
りました。当院が導入した半導体S P E C T装置
（D-SPECT）は心臓専用の装置で放射線検出能が高
いため、以前の検査装置で行うより少ない放射線医薬
品の投与で済み、検査時間も短いため、患者さんに与
える身体的負担を少なくすることができます。

　当院は、2009年に総合周産期母子医療センターの指定を
受けて以来、10年以上にわたり地域の産科医療の充実に向
けて取り組んできました。総合周産期母子医療センターとは、
地域の産科医療の中心的役割を担い、リスクの高い妊産婦
や新生児に、高度な医療を提供する施設。つまり、産科医療
の「最後の砦」としての役割を担う病院です。当院も、母体胎
児集中治療室や新生児治療室を完備し、産科と新生児科が
連携しながら、24時間体制で診療を行ってきました。また、
2017年には東海地区初となる「周産期脳卒中センター」を開
設し、妊産婦の死亡原因第２位である脳卒中への対応力を
高めるなど、地域の安心・安全な出産を守り続けられるよう、
機能強化を続けています。

　こうした自院の機能強化に加え、当院では、地域の産婦人科
医院や病院とのネットワーク形成にも力を入れています。その1
つが「やごと周産期ネットワーク」です。このシステムは、当院で
出産予定の妊産婦さんについて、日々 の健診を身近な産婦人
科医院等が担い、出産や緊急時の対応を当院が担うというも
の。2つの医療機関が密に連携することで、患者さんの利便性
を高めるとともに、より安心・安全な医療に繋げています。
　また、同システムでは、医療機関同士の情報共有が重要に
なりますが、そのための新しい試みとして、2019年9月から
「周産期WEB」というアプリの運用を始めました。当院ではこ
れまで、連携ノートという冊子を使って産科医療機関との情
報共有を図ってきましたが、それをWEB化・スマホ対応した
のが「周産期WEB」です。デジタルによる健診情報の一元
化により、リアルタイムにデータ共有ができるため、緊急時にも
即座に情報を確認することができるなど、これまで以上にス
ムーズな連携が可能になります。

　「リスクの高い妊産婦さんに高
度医療を提供する」という役割を
担う一方で、当院は、地域の妊産
婦さんのニーズに広く応えられる
病院でもありたいと思っていま
す。そのため、正常分娩であって
も、当院で出産を希望される方に
ついては受け入れを行い、助産
師を中心に、穏やかに出産して
いただくための入院環境を整備
しています。また、助産外来や母乳外来、母親教室など、産前
産後のサポートにも力を入れていますので、安心して妊娠・出
産生活を送っていただくことが可能です。
　当院はこれからも、地域で暮らす女性の健やかな妊娠・出
産・育児のために、産科医療の充実に力を入れていきたいと
思います。

　当院では2020年4月より乳腺を専門に診る乳腺外科が発
足しました。2019年8月から、副部長として小林尚美医師が
当院に勤務し４月より部長に就任しました。小林医師は大学
病院の乳腺外科に長く勤務し、日本乳癌学会乳腺専門医・
指導医などの資格を持つ、乳がん診療のスペシャリストです。
小林医師の加入によって、これまで以上に当院の乳がんに
対する専門医療機能は高まり、女性が安心して診療を受け
られる環境が整いました。
　乳がんは近年増加傾向にあり、女性に最も多いがんでも
あります。当院ではがん診療連携拠点病院として、乳がん患
者様個々に応じた適切な治療を行っていきたいと思います。

加齢とともに増えているのが、不整脈の一つである心
房細動です。心房細動の怖いところは、心臓の中に血
栓(血の塊)ができやすくなり、それが動脈を通って脳に
達し、脳梗塞を引き起こすこと。さらに近年の研究で、
脳に運ばれる血栓の90％は、「左心耳」で形成される
ことがわかってきました。
そこで、新しく生まれた治療法が、カテーテルを用いて、
心臓の左心房にある「左心耳」を閉鎖して血栓の遊離
を防ぐ「左心耳閉塞術」です。当院では早くからこの治
療の導入準備を進め、令和元年９月、この治療に用いる
左心耳閉鎖デバイス（ＷＡＴＣＨＭＡＮ）が保険適用さ
れると同時に、いち早く導入。翌10月に第一例目に成功

し、その後も順調に治療実
績を重ねています。この治
療をすれば、出血リスクの
高い抗凝固薬を飲まなくて
も脳梗塞を予防でき、安心
して暮らしていただけます。

心不全の患者さんが生活を取り戻すには、早期から質・
量ともに十分な心臓リハビリテーションを行うことが重要
です。しかし、当院のような高度急性期病院では、マンパ
ワーの影響で十分な量のリハビリを提供することが難し
いのが実情です。そこで、当院では病棟内に複数の患
者さんに集まってもらい、数名の理学療法士で行う集団
での訓練を開始しました。これらを行うのは、循環器疾
患の病態・治療から運動療法、生活習慣指導まで精通

症状を緩和するために何より大切なのは、花粉を極力体内に入れない工夫です。 マスクの適切な選定・着用や、衣服についた花粉を払い落とすなど、基本的な対応を徹底しましょう。

　心臓弁膜症は、ほとんどの場合、
弁の構造的・形状的な不具合に
よって生じるものです。従って、薬で
治るということはなく、根治しようと
すれば手術しかありません。
　当院では、できる限り自分の弁を
温存して修復する弁形成術を第
一選択としていますが、疾患によっ
ては人工弁置換術になることがあ
ります。

　高齢社会になって心臓弁膜症の
患者さんが増えています。高齢患者
さんは、ほとんどの方が複合的に疾
患を抱えています。たとえば、高齢の
透析患者さんが、心臓弁膜症を引き
起こすといったことも決して少なくあ
りません。そうした場合、心臓血管
外科医の能力の高さはもちろんで
すが、病院の総合的なサポート体
制が不可欠です。当院には多岐に
わたる専門診療科があり、ハイレベ
ルな専門医が多数います。また、看
護においても専門看護師・認定看

花粉シーズンは、洗濯物や布団は部屋干しにするか、よくはたいてから取り込みましょう。 掃除をこまめにして、室内の花粉をできる限り取り除きましょう。加湿器の利用も効果的です。

護師が広い領域で活躍していま
す。病院全体のスペシャリストの総
和で、高齢の心臓弁膜症の患者さ
んを支える。それが当科の大きな底
力となっています。

　心臓は、左心室・左心房・右心室・右心房の４つの部屋
に分かれ、それぞれの間に弁（扉）があります。このなか
で大事なのが、左心室にある弁。酸素をたくさん含んだ
血液を全身に送り出す役割を果たしています。そのため
抵抗なく弁が開く、そして、きちんと閉じて漏れない。すな
わち、血液の逆流を起こさず、流れを滞らせずに一方向
に保つことが重要です。
　この弁が加齢によって硬くなり、正常に機能しなくなる状
態が心臓弁膜症です。高齢社会を迎え、今後さらに増加
すると予測されています。

　心臓弁膜症では、開胸して弁を取り替える弁置換術
があります。加齢による弁の変化は、石灰化といって、カ
ルシウムなどが弁に沈着してくるものであり、それを上手
に取り除き、人工の弁に取り換えるのが弁置換術です。
人工弁には生体由来の材料で作られている生体弁と
カーボンなどの素材で作られている機械弁の2種類があ
ります。どちらを使用するかは、患者さんのご希望、年齢、
生活スタイルなどにより、ご相談しながら決定します。

　入退院支援室（以下、支援室）では、患者さんの入院
から退院・転院までの流れをよりスムーズにして、治療か
らその後の生活に到るまで、不安なく過ごしていただける
ようサポートを行っています。
　まずは入院時、スケジュールや手術・治療方法のご説明
をするとともに、入院に際して不安やお困りごとに対しての
ご相談を伺うなど、患者さんが納得し、より良い状態で治
療に臨めるよう支援を行います。その際、同時に、スムーズ
な退院が阻害される要因がないかどうかを確認します。場
合によっては、入院後早期の段階で患者さん・ご家族と面
談を行い、退院に向けてお困りの点がないかどうかヒアリ
ングを行います。その後、お聞きした内容や、病棟スタッフ
の情報などをもとに病棟全体でカンファレンスを行い、必要
な場合には退院支援として介入し、退院・転院後の治療・
療養生活に向けて具体的な調整を進めていきます。

　支援室では現在、計23名の看護師が活動しています
が、入院から退院・転院、その後の療養生活までをスムーズ
に支援するには、院内外含め多職種の協力が欠かせませ
ん。たとえば入院時には、医師をはじめ、薬剤師や栄養士と
いった多職種との連携により、既往歴や全身状態、服薬状
況などの確認を行います。一方、退院・転院の際には、他の
医療機関や、ケアマネージャー・訪問医・訪問看護師との情
報共有が必要になります。支援室では、院内はもちろん、院
外の方 と々もこまめに情報共有を行い、お互いに連絡のし
やすい関係を構築することで、退院・転院後も継続した治
療やケアができるよう努めています。時には、訪問看護師と
ともに患者さんをご自宅までお送りして、療養生活の調整を
行うこともあります。そういったきめ細かな連携体制で、入院
から退院・転院後まで継続した支援を行っています。

　国の施策により医療の機能分化が進められている現
在、高度急性期病院である当院には、短期間で高度な
専門医療を提供し、治療後はスムーズに次のステージへ
繋いでいく役割が求めらています。入院期間が短くなる
ことで、患者さんにとっては、まだ医療を必要とする状態
で退院・転院をしなければならず、辛いと感じられることも
あるかと思います。また、患者さんの状態によっては、治
療後にそのまま退院して元の生活に戻る、ということが困
難な場合もあります。さらに、「治療後は早く家に帰りた
い」「転院してもいい」など、患者さんの意思も個々で異
なることに加え、「退院してもご家族が介護を十分に行え
ない」「一人暮らしをしている」など、患者さん・ご家族の
状況によって治療後の療養環境もさまざまです。そのた
め当院では、前述のような早期からの入退院支援のなか
で、患者さん・ご家族の意思に沿った治療・療養生活を確
認します。そしてその実現に向け、院内外多職種のチー
ムで情報共有を行いながら患者さんごとにケースバイ
ケースの支援を行うことで、安心して次のステージへ移っ
てもらえるよう努めています。

　超高齢社会のなか、複合疾患をもつ高齢患者さんも
増え、「病気とともに生きる」時代になっています。そこで
は、治療法の選択だけではなく、その後の療養生活や社
会復帰、場合によっては最期の過ごし方に到るまで、患
者さんとそのご家族が「どう生きたいか」がより重要に
なっています。
　当院ではこれからも、患者さんの人生、退院後の生活を
見据えたサポートが実践できるよう努めていきます。入院・
退院、その後の生活に不安やお困りごとのある方は、いつ
でもお気軽にご相談ください。

した心臓リハビリの資格を有する職員のため、適切かつ
柔軟なリハビリが可能です。このほか、ＩＣＵでの早期離
床や電気刺激療法などを行い、さまざまな角度から生活
復帰を応援しています。

当院は、地域の基幹病院として、
女性の安心な暮らしを守り続けていきます。

当院では、地域で暮らす女性の安心と安全を守るため、さまざまな機能強化や環境整備を進めています。
今回はその中から、2019年4月に総合周産期母子医療センターの指定10周年を迎えた産婦人科と、
同年8月から新しく医師を迎えた乳腺外科についてご紹介します。

さまざまな領域で新たな取り組みを進めています。

狭心症
検　査

身体への負担を最小限に
心臓の精密検査が
できるようになりました。

不整脈
治　療

心房細動を原因とする
脳梗塞を予防するための
画期的な治療法を導入しました。

心　臓
リハビリ

早期リハビリテーションにより、
心不全の患者さんの生活復帰を
支援しています。

総合周産期母子医療センターとして
機能を高める

地域医療連携に力を注ぐ

地域の産科ニーズに広く対応する

専門医を中心に、
乳がん診療を充実させる

心臓血管外科より 複合疾患を抱える患者さんを、
病院全体で守り、支える治療。

長期成績では、開胸手術での
置換が確実といえます。

ここをチェック

副院長 兼 心臓血管外科部長

田嶋 一喜

提供：エドワーズライフサイエンス㈱

㊤正常時の弁
㊨機能を損なった状態

総合周産期母子医療センター長
兼 第二産婦人科部長
加藤 紀子

加齢などにより、「弁」が正常に
機能しなくなるのが、心臓弁膜症です。

開胸して弁自体を取り替える、
大動脈弁置換術を行います。

入院・退院、その後の生活に向け、
切れ目なく支援を行います。

院内外含め、多職種のチーム体制で
サポートします。

早期退院・転院に向けて、
患者さんとご家族の不安を取り除く。

その人らしい生き方を支援するために。

■ 産婦人科

■ 乳腺外科

Par t
1八事日赤を

知ろう！

地域で暮らす女性の安心と安全のために。 患者さんの命と生活を守るために
挑戦を続けています。

Par t
2八事日赤を

知ろう！

病気を知ろう！
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

心臓弁膜症
加齢により弁が硬くなる

弁膜症が増加

T  O  P  I  C  S

ご存知ですか ?

患者支援センター 入退院支援室

山折 谷折谷折 八事日赤ニュースVol.78　ジャバラ折A4×８P　中面
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核医学検査は、放射
性医薬品を静脈内
投与することで、その
薬品が持つ生理活
性に従ってそれぞれ
の臓器に集まり、その
様子を専用カメラで
体外から撮影する検
査です。造影剤を使

用しないため腎臓に優しい検査で、循環器領域では狭
心症や心不全の重症度を評価できるとして以前からそ
の有効性が確立されていました。ただ、放射線被曝が
避けられず、検査にかかる時間が長いという問題があ
りました。当院が導入した半導体S P E C T装置
（D-SPECT）は心臓専用の装置で放射線検出能が高
いため、以前の検査装置で行うより少ない放射線医薬
品の投与で済み、検査時間も短いため、患者さんに与
える身体的負担を少なくすることができます。

　当院は、2009年に総合周産期母子医療センターの指定を
受けて以来、10年以上にわたり地域の産科医療の充実に向
けて取り組んできました。総合周産期母子医療センターとは、
地域の産科医療の中心的役割を担い、リスクの高い妊産婦
や新生児に、高度な医療を提供する施設。つまり、産科医療
の「最後の砦」としての役割を担う病院です。当院も、母体胎
児集中治療室や新生児治療室を完備し、産科と新生児科が
連携しながら、24時間体制で診療を行ってきました。また、
2017年には東海地区初となる「周産期脳卒中センター」を開
設し、妊産婦の死亡原因第２位である脳卒中への対応力を
高めるなど、地域の安心・安全な出産を守り続けられるよう、
機能強化を続けています。

　こうした自院の機能強化に加え、当院では、地域の産婦人科
医院や病院とのネットワーク形成にも力を入れています。その1
つが「やごと周産期ネットワーク」です。このシステムは、当院で
出産予定の妊産婦さんについて、日々 の健診を身近な産婦人
科医院等が担い、出産や緊急時の対応を当院が担うというも
の。2つの医療機関が密に連携することで、患者さんの利便性
を高めるとともに、より安心・安全な医療に繋げています。
　また、同システムでは、医療機関同士の情報共有が重要に
なりますが、そのための新しい試みとして、2019年9月から
「周産期WEB」というアプリの運用を始めました。当院ではこ
れまで、連携ノートという冊子を使って産科医療機関との情
報共有を図ってきましたが、それをWEB化・スマホ対応した
のが「周産期WEB」です。デジタルによる健診情報の一元
化により、リアルタイムにデータ共有ができるため、緊急時にも
即座に情報を確認することができるなど、これまで以上にス
ムーズな連携が可能になります。

　「リスクの高い妊産婦さんに高
度医療を提供する」という役割を
担う一方で、当院は、地域の妊産
婦さんのニーズに広く応えられる
病院でもありたいと思っていま
す。そのため、正常分娩であって
も、当院で出産を希望される方に
ついては受け入れを行い、助産
師を中心に、穏やかに出産して
いただくための入院環境を整備
しています。また、助産外来や母乳外来、母親教室など、産前
産後のサポートにも力を入れていますので、安心して妊娠・出
産生活を送っていただくことが可能です。
　当院はこれからも、地域で暮らす女性の健やかな妊娠・出
産・育児のために、産科医療の充実に力を入れていきたいと
思います。

　当院では2020年4月より乳腺を専門に診る乳腺外科が発
足しました。2019年8月から、副部長として小林尚美医師が
当院に勤務し４月より部長に就任しました。小林医師は大学
病院の乳腺外科に長く勤務し、日本乳癌学会乳腺専門医・
指導医などの資格を持つ、乳がん診療のスペシャリストです。
小林医師の加入によって、これまで以上に当院の乳がんに
対する専門医療機能は高まり、女性が安心して診療を受け
られる環境が整いました。
　乳がんは近年増加傾向にあり、女性に最も多いがんでも
あります。当院ではがん診療連携拠点病院として、乳がん患
者様個々に応じた適切な治療を行っていきたいと思います。

加齢とともに増えているのが、不整脈の一つである心
房細動です。心房細動の怖いところは、心臓の中に血
栓(血の塊)ができやすくなり、それが動脈を通って脳に
達し、脳梗塞を引き起こすこと。さらに近年の研究で、
脳に運ばれる血栓の90％は、「左心耳」で形成される
ことがわかってきました。
そこで、新しく生まれた治療法が、カテーテルを用いて、
心臓の左心房にある「左心耳」を閉鎖して血栓の遊離
を防ぐ「左心耳閉塞術」です。当院では早くからこの治
療の導入準備を進め、令和元年９月、この治療に用いる
左心耳閉鎖デバイス（ＷＡＴＣＨＭＡＮ）が保険適用さ
れると同時に、いち早く導入。翌10月に第一例目に成功

し、その後も順調に治療実
績を重ねています。この治
療をすれば、出血リスクの
高い抗凝固薬を飲まなくて
も脳梗塞を予防でき、安心
して暮らしていただけます。

心不全の患者さんが生活を取り戻すには、早期から質・
量ともに十分な心臓リハビリテーションを行うことが重要
です。しかし、当院のような高度急性期病院では、マンパ
ワーの影響で十分な量のリハビリを提供することが難し
いのが実情です。そこで、当院では病棟内に複数の患
者さんに集まってもらい、数名の理学療法士で行う集団
での訓練を開始しました。これらを行うのは、循環器疾
患の病態・治療から運動療法、生活習慣指導まで精通

症状を緩和するために何より大切なのは、花粉を極力体内に入れない工夫です。 マスクの適切な選定・着用や、衣服についた花粉を払い落とすなど、基本的な対応を徹底しましょう。

　心臓弁膜症は、ほとんどの場合、
弁の構造的・形状的な不具合に
よって生じるものです。従って、薬で
治るということはなく、根治しようと
すれば手術しかありません。
　当院では、できる限り自分の弁を
温存して修復する弁形成術を第
一選択としていますが、疾患によっ
ては人工弁置換術になることがあ
ります。

　高齢社会になって心臓弁膜症の
患者さんが増えています。高齢患者
さんは、ほとんどの方が複合的に疾
患を抱えています。たとえば、高齢の
透析患者さんが、心臓弁膜症を引き
起こすといったことも決して少なくあ
りません。そうした場合、心臓血管
外科医の能力の高さはもちろんで
すが、病院の総合的なサポート体
制が不可欠です。当院には多岐に
わたる専門診療科があり、ハイレベ
ルな専門医が多数います。また、看
護においても専門看護師・認定看

花粉シーズンは、洗濯物や布団は部屋干しにするか、よくはたいてから取り込みましょう。 掃除をこまめにして、室内の花粉をできる限り取り除きましょう。加湿器の利用も効果的です。

護師が広い領域で活躍していま
す。病院全体のスペシャリストの総
和で、高齢の心臓弁膜症の患者さ
んを支える。それが当科の大きな底
力となっています。

　心臓は、左心室・左心房・右心室・右心房の４つの部屋
に分かれ、それぞれの間に弁（扉）があります。このなか
で大事なのが、左心室にある弁。酸素をたくさん含んだ
血液を全身に送り出す役割を果たしています。そのため
抵抗なく弁が開く、そして、きちんと閉じて漏れない。すな
わち、血液の逆流を起こさず、流れを滞らせずに一方向
に保つことが重要です。
　この弁が加齢によって硬くなり、正常に機能しなくなる状
態が心臓弁膜症です。高齢社会を迎え、今後さらに増加
すると予測されています。

　心臓弁膜症では、開胸して弁を取り替える弁置換術
があります。加齢による弁の変化は、石灰化といって、カ
ルシウムなどが弁に沈着してくるものであり、それを上手
に取り除き、人工の弁に取り換えるのが弁置換術です。
人工弁には生体由来の材料で作られている生体弁と
カーボンなどの素材で作られている機械弁の2種類があ
ります。どちらを使用するかは、患者さんのご希望、年齢、
生活スタイルなどにより、ご相談しながら決定します。

　入退院支援室（以下、支援室）では、患者さんの入院
から退院・転院までの流れをよりスムーズにして、治療か
らその後の生活に到るまで、不安なく過ごしていただける
ようサポートを行っています。
　まずは入院時、スケジュールや手術・治療方法のご説明
をするとともに、入院に際して不安やお困りごとに対しての
ご相談を伺うなど、患者さんが納得し、より良い状態で治
療に臨めるよう支援を行います。その際、同時に、スムーズ
な退院が阻害される要因がないかどうかを確認します。場
合によっては、入院後早期の段階で患者さん・ご家族と面
談を行い、退院に向けてお困りの点がないかどうかヒアリ
ングを行います。その後、お聞きした内容や、病棟スタッフ
の情報などをもとに病棟全体でカンファレンスを行い、必要
な場合には退院支援として介入し、退院・転院後の治療・
療養生活に向けて具体的な調整を進めていきます。

　支援室では現在、計23名の看護師が活動しています
が、入院から退院・転院、その後の療養生活までをスムーズ
に支援するには、院内外含め多職種の協力が欠かせませ
ん。たとえば入院時には、医師をはじめ、薬剤師や栄養士と
いった多職種との連携により、既往歴や全身状態、服薬状
況などの確認を行います。一方、退院・転院の際には、他の
医療機関や、ケアマネージャー・訪問医・訪問看護師との情
報共有が必要になります。支援室では、院内はもちろん、院
外の方 と々もこまめに情報共有を行い、お互いに連絡のし
やすい関係を構築することで、退院・転院後も継続した治
療やケアができるよう努めています。時には、訪問看護師と
ともに患者さんをご自宅までお送りして、療養生活の調整を
行うこともあります。そういったきめ細かな連携体制で、入院
から退院・転院後まで継続した支援を行っています。

　国の施策により医療の機能分化が進められている現
在、高度急性期病院である当院には、短期間で高度な
専門医療を提供し、治療後はスムーズに次のステージへ
繋いでいく役割が求めらています。入院期間が短くなる
ことで、患者さんにとっては、まだ医療を必要とする状態
で退院・転院をしなければならず、辛いと感じられることも
あるかと思います。また、患者さんの状態によっては、治
療後にそのまま退院して元の生活に戻る、ということが困
難な場合もあります。さらに、「治療後は早く家に帰りた
い」「転院してもいい」など、患者さんの意思も個々で異
なることに加え、「退院してもご家族が介護を十分に行え
ない」「一人暮らしをしている」など、患者さん・ご家族の
状況によって治療後の療養環境もさまざまです。そのた
め当院では、前述のような早期からの入退院支援のなか
で、患者さん・ご家族の意思に沿った治療・療養生活を確
認します。そしてその実現に向け、院内外多職種のチー
ムで情報共有を行いながら患者さんごとにケースバイ
ケースの支援を行うことで、安心して次のステージへ移っ
てもらえるよう努めています。

　超高齢社会のなか、複合疾患をもつ高齢患者さんも
増え、「病気とともに生きる」時代になっています。そこで
は、治療法の選択だけではなく、その後の療養生活や社
会復帰、場合によっては最期の過ごし方に到るまで、患
者さんとそのご家族が「どう生きたいか」がより重要に
なっています。
　当院ではこれからも、患者さんの人生、退院後の生活を
見据えたサポートが実践できるよう努めていきます。入院・
退院、その後の生活に不安やお困りごとのある方は、いつ
でもお気軽にご相談ください。

した心臓リハビリの資格を有する職員のため、適切かつ
柔軟なリハビリが可能です。このほか、ＩＣＵでの早期離
床や電気刺激療法などを行い、さまざまな角度から生活
復帰を応援しています。

当院は、地域の基幹病院として、
女性の安心な暮らしを守り続けていきます。

当院では、地域で暮らす女性の安心と安全を守るため、さまざまな機能強化や環境整備を進めています。
今回はその中から、2019年4月に総合周産期母子医療センターの指定10周年を迎えた産婦人科と、
同年8月から新しく医師を迎えた乳腺外科についてご紹介します。

さまざまな領域で新たな取り組みを進めています。

狭心症
検　査

身体への負担を最小限に
心臓の精密検査が
できるようになりました。

不整脈
治　療

心房細動を原因とする
脳梗塞を予防するための
画期的な治療法を導入しました。

心　臓
リハビリ

早期リハビリテーションにより、
心不全の患者さんの生活復帰を
支援しています。

総合周産期母子医療センターとして
機能を高める

地域医療連携に力を注ぐ

地域の産科ニーズに広く対応する

専門医を中心に、
乳がん診療を充実させる

心臓血管外科より 複合疾患を抱える患者さんを、
病院全体で守り、支える治療。

長期成績では、開胸手術での
置換が確実といえます。

ここをチェック

副院長 兼 心臓血管外科部長

田嶋 一喜

提供：エドワーズライフサイエンス㈱

㊤正常時の弁
㊨機能を損なった状態

総合周産期母子医療センター長
兼 第二産婦人科部長
加藤 紀子

加齢などにより、「弁」が正常に
機能しなくなるのが、心臓弁膜症です。

開胸して弁自体を取り替える、
大動脈弁置換術を行います。

入院・退院、その後の生活に向け、
切れ目なく支援を行います。

院内外含め、多職種のチーム体制で
サポートします。

早期退院・転院に向けて、
患者さんとご家族の不安を取り除く。

その人らしい生き方を支援するために。

■ 産婦人科

■ 乳腺外科

Par t
1八事日赤を

知ろう！

地域で暮らす女性の安心と安全のために。 患者さんの命と生活を守るために
挑戦を続けています。

Par t
2八事日赤を

知ろう！

病気を知ろう！
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

心臓弁膜症
加齢により弁が硬くなる

弁膜症が増加

T  O  P  I  C  S

ご存知ですか ?

患者支援センター 入退院支援室

山折 谷折谷折 八事日赤ニュースVol.78　ジャバラ折A4×８P　中面



あ
た
っ
て
い
ま
す
」。

　
脳
梗
塞
に
な
る
リ
ス
ク
を
回
避
す
る
た

め
、
患
者
さ
ん
に
内
服
し
て
い
た
だ
く
の

が
、
血
液
を
サ
ラ
サ
ラ
に
す
る
抗
凝
固
薬
で

す
。し
か
し
高
齢
に
な
る
と
、
転
倒
し
や
す

く
な
る
な
ど
出
血
の
リ
ス
ク
が
高
ま
り
、
抗

凝
固
薬
を
中
止
せ
ざ
る
を
得
な
い
こ
と
が

あ
り
ま
す
。「
薬
を
や
め
た
途
端
に
、
脳
梗
塞

に
な
っ
て
し
ま
う
方
も
い
ら
っ
し
ゃ
い
ま

す
。何
と
か
で
き
な
い
だ
ろ
う
か
と
頭
を
悩

ま
せ
て
い
た
と
こ
ろ
に
、
画
期
的
な
治
療
法

の
左
心
耳
閉
鎖
術
（※

）
が
開
発
さ
れ
ま
し

た
。こ
れ
は
、
脳
梗
塞
に
繋
が
る
血
栓
が
で

き
や
す
い
左
心
耳
と
い
う
場
所
の
血
流
を

塞
い
で
し
ま
う
治
療
で
す
。私
た
ち
は
早
く

か
ら
治
療
法
に
つ
い
て
情
報
を
収
集
し
、
保

険
適
用
と
同
時
に
導
入
し
ま
し
た
（
中
部
地
方

で
２
番
目
）。こ
の
治
療
を
受
け
れ
ば
、
抗
凝
固

薬
を
飲
ま
な
く
て
も
、
脳
梗
塞
に
な
る
リ
ス

ク
を
減
ら
す
こ
と
が
で
き
ま
す
」
と
吉
田
医

師
は
話
し
ま
す
。

　
患
者
さ
ん
の
退
院
後
の
生
活
を
守
る
と

い
う
視
点
。す
な
わ
ち
「
循
環
器
の
治
療
を

終
え
た
方
に
、
い
か
に
自
立
し
て
生
活
し
て

い
た
だ
け
る
か
」
と
い
う
考
え
方
は
、
そ
の

他
の
循
環
器
疾
患
の
治
療
に
も
共
通
し
て

い
ま
す
。

　
た
と
え
ば
、
心
不
全
（
心
臓
の
能
力
低
下

に
よ
っ
て
起
こ
る
全
身
の
種
々
の
症
状
）
の

患
者
さ
ん
に
対
す
る
早
期
心
臓
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
（※

）
も
、
生
活
を
見
つ
め
た
取

り
組
み
の
一
つ
で
す
。そ
の
狙
い
に
つ
い
て

吉
田
医
師
は
こ
う
言
い
ま
す
。「
心
不
全
の

患
者
さ
ん
は
当
院
で
の
治
療
を
終
え
る
と
、

回
復
期
の
病
院
に
移
り
、
そ
こ
で
集
中
的
な

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
受
け
て
自
宅
に

戻
っ
て
い
た
だ
く
の
が
一
般
的
で
す
。で

も
、
最
近
の
研
究
で
、
早
期
か
ら
の
リ
ハ
ビ

リ
テ
ー
シ
ョ
ン
が
体
力
や
生
活
の
質
の
向

上
に
効
果
的
で
あ
る
こ
と
が
わ
か
っ
て
き

ま
し
た
。そ
こ
で
当
院
で
は
、
限
ら
れ
た
マ

ン
パ
ワ
ー
を
駆
使
し
て
、
理
学
療
法
士
と
病

棟
の
看
護
師
が
協
力
し
て
質
・
量
と
も
に

充
分
な
心
臓
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
始

め
て
い
ま
す
。病
棟
を
利
用
し
て
集
団
で
行

う
事
に
よ
り
、
こ
れ
ま
で
よ
り
も
格
段
に
多

く
の
患
者
さ
ん
に
早
期
か
ら
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
の
機
会
を
提
供
で
き
る
よ
う

に
な
り
ま
し
た
。こ
う
い
う
取
り
組
み
を
し

て
い
る
高
度
急
性
期
病
院
は
、
お
そ
ら
く
全

国
的
に
も
珍
し
い
と
思
い
ま
す
」。

　
こ
の
よ
う
に
、
循
環
器
内
科
が
次
々
と
新

し
い
診
断
法
や
治
療
法
、
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
を
導
入
し
て
い
る
根
幹
に
は
、「
地

域
の
基
幹
病
院
と
し
て
、
常
に
最
先
端
の
医

療
を
追
求
し
、
24
時
間
３
６
５
日
、
あ
ら
ゆ

る
循
環
器
疾
患
に
対
応
し
な
く
て
は
な
ら

な
い
」と
い
う
当
院
の
使
命
が
あ
り
ま
す
。

　「
但
し
、
単
に
最
先
端
の
医
療
を
導
入
し

て
い
る
わ
け
で
は
あ
り
ま
せ
ん
」
と
吉
田
医

師
は
言
い
、
こ
う
続
け
ま
す
。「
私
た
ち
が
大

切
に
し
て
い
る
の
は
、
医
療
の
新
し
さ
を
誇

る
の
で
は
な
く
、
患
者
さ
ん
の
利
益
を
第
一

に
考
え
る
姿
勢
で
す
。で
き
る
限
り
体
に
負

担
を
か
け
な
い
医
療
を
求
め
、
退
院
後
の
生

活
の
質
を
最
重
視
し
た
必
要
十
分
な
治
療

を
届
け
る
こ
と
を
モ
ッ
ト
ー
と
し
て
い
る

の
で
す
。こ
の
考
え
方
は
、
当
院
の
循
環
器

内
科
に
脈
々
と
受
け
継
が
れ
て
き
た
伝
統

で
す
」。そ
の
言
葉
に
続
き
、
海
野
医
師
も
次

の
よ
う
に
話
し
ま
す
。「
当
科
に
は
、
こ
れ
か

ら
循
環
器
内
科
の
専
門
医
を
め
ざ
す
若
い

医
師
が
た
く
さ
ん
学
ん
で
い
ま
す
。次
代
を

担
う
彼
ら
、
彼
女
ら
に
も
、
患
者
さ
ん
の
生

活
の
質
を
見
据
え
、
安
全
で
確
実
な
治
療
を

提
供
す
る
大
切
さ
を
し
っ
か
り
伝
え
て
い

き
た
い
と
思
い
ま
す
」。

　
患
者
さ
ん
の
利
益
を
最
優
先
し
、
最
新
か

つ
最
善
の
医
療
を
提
供
し
て
い
く
。当
院
の

循
環
器
内
科
は
、
受
け
継
が
れ
て
き
た
信
念

を
貫
き
、
超
高
齢
社
会
の
地
域
医
療
へ
の
さ

ら
な
る
貢
献
を
め
ざ
し
て
い
ま
す
。

※

半
導
体
カ
メ
ラ
、
左
心
耳
閉
塞
術
、
早
期
心
臓
リ

　
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
詳
細
に
つ
い
て
は
、「
八
事
日

　
赤
を
知
ろ
う
！
Ｐ
ａ
ｒ
ｔ
２
」
の
ペ
ー
ジ
を
ご
覧
く

　
だ
さ
い
。

　
当
院
で
は
循
環
器
疾
患
が
疑
わ
れ
る
患
者

さ
ん
に
対
し
、
さ
ま
ざ
ま
な
検
査
を
行
い
、

正
し
い
診
断
を
導
き
出
し
て
い
ま
す
。
そ
こ

に
お
い
て
、
最
も
大
切
に
し
て
い
る
の
は
ど

ん
な
こ
と
か
、
第
二
循
環
器
内
科
部
長
の
海

野
一
雅
医
師
は
次
の
よ
う
に
話
し
ま
す
。「
私

た
ち
が
重
視
し
て
い
る
の
は
、
可
能
な
限
り

患
者
さ
ん
の
苦
痛
を
軽
減
し
な
が
ら
、
適
切

な
治
療
法
を
見
つ
け
る
こ
と
で
す
。
そ
の
た

め
に
当
科
で
は
、
日
々
進
化
す
る
医
療
技
術

に
ア
ン
テ
ナ
を
張
り
巡
ら
せ
、
良
い
も
の
で

あ
れ
ば
い
ち
早
く
導
入
す
る
よ
う
努
め
て
い

ま
す
」。

　
た
と
え
ば
最
近
の
事
例
で
は
、
狭
心
症
（
冠

動
脈
が
狭
く
な
り
、
心
筋
が
酸
素
不
足
に
陥
る

病
気
）
や
心
不
全
（
心
臓
の
機
能
が
低
下
し
た

状
態
）
を
評
価
す
る
の
に
行
う
心
筋
Ｓ
Ｐ
Ｅ
Ｃ

Ｔ
検
査
の
装
置
と
し
て
半
導
体
カ
メ
ラ
（※

）
を

愛
知
県
で
初
め
て
導
入
し
ま
し
た
。
心
筋
Ｓ
Ｐ

Ｅ
Ｃ
Ｔ
検
査
は
心
臓
の
状
態
を
評
価
す
る
の
に

以
前
か
ら
行
わ
れ
て
い
る
信
頼
性
の
高
い
検
査

で
す
が
、
こ
れ
ま
で
の
装
置
で
検
査
す
る
の
に

比
べ
て
短
時
間
で
綺
麗
な
画
像
所
見
を
得
ら
れ

る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。
さ
ら
に
、
投
与
す
る

放
射
性
医
薬
品
の
量
を
低
減
す
る
こ
と
が
可
能

に
な
り
、
よ
り
患
者
さ
ん
の
体
に
優
し
い
検
査

に
な
り
ま
し
た
。「
こ
れ
か
ら
も
よ
り
低
侵
襲

で
診
断
能
の
高
い
検
査
を
導
入
し
て
い
け
れ
ば

と
思
い
ま
す
」（
海
野
医
師
）。

　
患
者
さ
ん
第
一
で
正
し
く
診
断
す
る
姿

勢
は
、
治
療
の
場
面
に
も
繋
が
っ
て
い
ま

す
。副
院
長 

兼 

第
一
循
環
器
内
科
部
長
の

吉
田
幸
彦
医
師
に
話
を
聞
き
ま
し
た
。「
私

た
ち
は
心
臓
の
病
気
を
専
門
に
診
ま
す
が
、

そ
れ
だ
け
で
は
足
り
な
い
場
合
も
あ
り
ま

す
。た
と
え
ば
、
心
房
細
動
は
不
整
脈
の
一

種
で
す
が
、
こ
の
病
気
に
な
る
と
血
栓
が
で

き
や
す
く
な
り
、
脳
梗
塞
を
引
き
起
こ
す
リ

ス
ク
が
あ
り
ま
す
。私
た
ち
は
そ
の
リ
ス
ク

を
重
視
し
、
患
者
さ
ん
の
退
院
後
の
生
活
を

守
る
こ
と
を
常
に
念
頭
に
置
い
て
、
治
療
に

南海トラフ巨大地震の発生などに備え、日赤愛知災害管
理センター棟（以下、災害棟）の建築が進んでいます。
災害棟は、全国的にも珍しい災害対応に特化した施設
で、発災時、DMATや全国の赤十字救護班など多くの
医療チームの受け入れ、災害対策本部の設置などを想
定しています。当院は地盤が固く丘陵地にあるため、地
震の際に津波や液状化の心配がないことに加え、災害棟
の建物自体も免震構造を持ち、自家発電・地下水浄化シ
ステムなど病院から独立したインフラを備えています。
全国から被災地に集まる医療チームは通常、病院内の空
きスペースなどを拠点として活動します。当院では、東日
本大震災をはじめとした非常に多くの災害救護の経験か
ら、病院機能と災害救護機能とは完全に分けるべきと考
え、災害マネジメント専用の施設を建設するに至りました。
平時は災害関連資材の倉庫として一元管理を行うほか、
災害研修や地域の皆さまへの情報発信、子どもたちへの

「災害教育」などの場として活用します。
令和2年秋の完成をめざし建築を急いでいる災害棟です

令和2年1月、AI（人工知能）技術を搭載した最新Dual 
Source CTを導入しました。
まず大きな特長として挙げられるのは、AIカメラの搭載
です。このAIカメラが、撮影の際、患者さんの位置や体
格、部位などを認識し、自動で位置合わせを行います。
その際、たとえば患者さんに毛布がかかっている状態で
も自動で認識する優れものです。正確でスムーズな撮影
が可能なAIカメラですが、この技術を搭載したCTは、
東海地方では当院が初の導入です。
次に、「Dual Source」という名の通り2対のＸ線管・検
出器システムを搭載しており、高速撮影が可能、というの
も特長です。そのため、撮影時の息止め時間も大幅に
減少。息止めが困難な高齢患者さんや、撮影時に動き
やすい小児の方でも、良好な画像を得ることができま
す。また、心臓のように常に動いている臓器の場合は特
に短時間での撮影が必要となりますが、これも同様に鮮
明な画像を得ることができます。
さらに、特殊なフィルターをはじめとしたさまざまな新技術
を搭載し、画像化に寄与しない線量カットによる被ばく低

減、症例に応じた造影剤の
減量（最大50%カット）などの
効果が得られるほか、画像
解析システムの更新によって
3D表示での画像確認が可
能になるなど、より患者さん

にやさしい検査と精細な画像の提供が期待できます。
当院では、このCT活用により患者さんの負担軽減を図
るとともに、今後もさらなる地域医療への貢献に努めて
まいります。

が、このような災害対応に特化した施設は、必要性が感じ
られても、全国では実現に至ることがこれまでほぼありま
せんでした。
いつ起きてもおかしくないといわれる南海トラフ巨大地
震。当院では、災害に備え、被害をできる限り抑える「減
災」意識を強く持ち、赤十字の使命のひとつでもある災害
医療への務めを果たすべく、地域の安全のため災害対
策を進めていきます。

日赤愛知災害管理センター棟 
竣工に向けて

名古屋第二赤十字病院は、
24時間365日、あらゆる領域にわたり

高度な医療を提供するという使命を持つ病院です。
そのなかにあって、循環器内科は生命に危険のある患者さんに
高度な医療を提供すると同時に、患者さんの生活の質を見据え、

最新かつ最善の医療を提供しています。

AI技術を採用した最新CTを導入。

第二循環器内科部長
海野 一雅

副院長
兼 第一循環器内科部長
吉田 幸彦

当院ホームページへ⇨

名古屋第二赤十字病院  広報室　TEL.052-832-1121本 誌に対するお問い合わせ先

日赤愛知災害管理センター棟 完成予想図

 I N F O R M A T I O N

〒466-8650 名古屋市昭和区妙見町２番地の９
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で
き
る
限
り
患
者
さ
ん
の

身
体
に
負
担
を
か
け
ず
に

正
し
く
診
断
す
る
た
め
に
。

将
来
、病
気
に
な
る
リ
ス
ク
を

最
小
限
に
す
る
た
め
の

治
療
に
力
を
注
ぐ
。

私
た
ち
の
視
線
は

退
院
後
の
生
活
へ

注
が
れ
て
い
る
。

患
者
さ
ん
の
命
を
守
り
、

退
院
後
の
生
活
を
守
る

た
め
に
、
こ
れ
か
ら
も
。

「生活の質」への視点を持ち、
最先端の医療を追求する
循環器内科の新たな取り組み。

Special Report

八事日赤ニュースVol.78　ジャバラ折A4×８P　外面谷折 山折 表紙表４ 山折




