
派遣状況

糖尿病のつどい あしの健康教室

ドラゴンズ
クリスマスショー

日本医療
マネジメント学会

６カ月間のフィリピ
ンでの保健医療支
援事業を終えた、
当院の平田巳雅
看護師が、11月16
日に帰国しました。
平田看護師は、キリノ州でこれまでの
支援事業の進捗状況を確認したあ
と、トイレや給水設備が未整備のオー
ロラ州で第３次３カ年計画のための現

地域の皆さまが、新たな一年を健康でお過ごしいただけることを心から願っています。昨年は「人と人とが支え合うこと
の大切さ」を、改めて学んだ一年でした。その思いや経験を職員一同決して忘れることなく、この地域はもちろんのこと、
広く国内に、さらには海外でも役立たせることができるよう、努力を重ねていきます。

　
D
M
A
T
は
、
医
師
、
看
護
師
、
業
務

調
整
員
で
構
成
さ
れ
、
災
害
急
性
期
に
活

動
で
き
る
機
動
性
を
持
っ
た
医
療
チ
ー
ム
。

阪
神
・
淡
路
大
震
災
で
の
教
訓
か
ら
、
厚

生
労
働
省
に
よ
り
平
成
17
年
４
月
に
発
足

し
た
。
D
M
A
T
に
は
、
厚
生
労
働
省
が

運
営
す
る
日
本
D
M
A
T
の
ほ
か
、
都
道

府
県
ご
と
の
D
M
A
T
が
あ
る
。
名
古
屋

第
二
赤
十
病
院
は
、
D
M
A
T
指
定
医
療

機
関
に
指
定
さ
れ
て
い
る
。

2011年4月～2011年11月
フィリピン保健医療支援事業
平田巳雅（看護師）

誌面作りはどうせやるなら10年。これ
は「石の上にも10年」の覚悟という意
味合いですが、号を黙 と々やる根気が
無ければ物にはならない、そして重ね
ていくうちにいい物になると努力し、新
年度を迎えて益々読まれる誌面作りに
取り組まなければと編集スタッフ一同
がんばります。
■名古屋第二赤十字病院 企画課  
　メールアドレス
　kikaku@nagoya2.jrc.or.jp

　
発
見
し
づ
ら
く
、
完
治
し
に
く
い
腎
臓
病
。

名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院
で
は
そ
ん
な
腎
臓

病
に
対
し
５
つ
の
領
域
の
専
門
医
た
ち
が
そ

の
垣
根
を
越
え
た
集
学
的
ア
プ
ロ
ー
チ
で
治

療
を
試
み
て
い
る
。
今
回
は
そ
の
各
領
域
の

取
り
組
み
と
機
能
を
紹
介
し
て
い
こ
う
。

　
腎
臓
病
総
合
医
療
セ
ン
タ
ー
の
小
児
科
に

は
小
児
腎
臓
病
専
門
の
医
師
を
お
い
て
い
る
。

大
人
と
違
い
、
子
ど
も
の
腎
臓
病
は
腎
臓
奇

形
な
ど
生
ま
れ
つ
き
の
も
の
が
圧
倒
的
に
多

い
た
め
だ
。「
子
ど
も
の
体
の
成
長
を
待
ち
な

が
ら
、
そ
の
段
階
に
合
わ
せ
て
無
事
に
大
人

に
な
る
ま
で
長
く
根
気
よ
く
治
療
を
続
け
て

い
く
の
が
小
児
腎
臓
医
の
役
目
」
と
小
児
科

の
後
藤
芳
充
医
師
は
い
う
。「
私
た
ち
の
最
終

目
標
は
、子
ど
も
た
ち
が
普
通
に
学
校
へ
行
き
、

普
通
に
社
会
人
と
な
っ
て
い
く
こ
と
。
透
析

や
移
植
な
ど
抱
え
な
が
ら
も
、
前
向
き
に
歩

ん
で
い
っ
て
ほ
し
い
と
思
い
ま
す
。
た
だ
、

そ
の
過
程
で
一
番
大
変
な
の
が
思
春
期
で
す
」。

　
薬
を
勝
手
に
や
め
る
、
治
療
に
来
な
い
と

い
っ
た
思
春
期
特
有
の
行
動
が
顕
著
に
な
る

か
ら
だ
。「
そ
こ
を
ど
う
乗
り
切
る
か
、
と
い

う
こ
と
に
着
目
し
た
の
は
恐
ら
く
当
セ
ン

タ
ー
が
最
初
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
。
今
で

は
そ
う
し
た
子
ど
も
た
ち
を
診
る
た
め
に
他

科
と
の
合
同
勉
強
会
を
行
っ
て
い
ま
す
」
と

同
医
師
。
小
児
腎
臓
医
な
ら
で
は
の
視
点
が
、

病
を
抱
え
る
子
ど
も
た
ち
の
未
来
を
も
支
え

て
い
る
。

　
小
児
科
の
他
に
、
同
セ
ン
タ
ー
に
は
次
の

３
つ
の
診
療
科
が
あ
る
。

　
ま
ず
は
腎
臓
内
科
。
副
院
長
で
腎
臓
内
科

部
長
の
両
角
國
男
医
師
に
よ
る
と
、「
腎
臓
内

科
医
の
本
分
は
腎
臓
病
を
治
す
こ
と
、
悪
化

さ
せ
な
い
こ
と
、
透
析
に
な
る
前
に
食
い
止

め
る
こ
と
」
だ
と
い
う
。
そ
の
た
め
に
は
、

ま
ず
正
確
な
診
断
、
そ
し
て
適
切
な
治
療
が

必
要
だ
。
同
科
は
腎
臓
病
の
早
期
発
見
に
有

効
な
腎
生
検
に
お
い
て
全
国
屈
指
の
実
績
を

誇
る
な
ど
、
そ
の
診
断
能
力
の
高
さ
は
折
り

紙
つ
き
。
そ
の
う
え
で
患
者
さ
ん
一
人
ひ
と

り
に
最
も
有
効
な
治
療
法
を
導
き
出
し
、
い

ち
早
く
安
定
し
た
社
会
生
活
が
で
き
る
よ
う

つ
く
し
て
い
る
。

　
早
期
発
見
す
れ
ば
完
治
で
き
る
腎
臓
病
も

多
い
が
、
残
念
な
が
ら
進
行
し
て
し
ま
っ
た

場
合
、
そ
の
先
の
代
替
療
法
の
一
つ
に
腎
移

植
が
あ
る
。
同
セ
ン
タ
ー
の
移
植
外
科
は
、

年
間
１
０
０
例
以
上
も
の
腎
移
植
を
行
っ
て

い
る
日
本
の
移
植
医
療
の
中
心
的
存
在
で
あ

る
。「
移
植
を
安
全
に
行
う
た
め
に
は
術
前
の

透
析
に
も
携
わ
り
ま
す
。
ま
た
移
植
後
に
合

併
症
を
起
こ
さ
な
い
た
め
の
管
理
を
行
う
の

も
我
々
の
仕
事
で
す
」
と
は
、
移
植
外
科
部

長
の
渡
井
至
彦
医
師
。
全
国
か
ら
紹
介
さ
れ

る
患
者
さ
ん
の
術
後
フ
ォ
ロ
ー
、
地
元
医
師

と
連
携
し
た
経
過
確
認
、
さ
ら
に
必
要
な
ら

ば
現
地
ま
で
直
接
ア
ド
バ
イ
ス
に
行
く
な
ど
、

そ
の
医
療
活
動
の
枠
に
限
り
は
無
い
。

　
そ
し
て
、
長
く
透
析
を
続
け
て
い
る
と
避

け
て
は
通
れ
な
い
の
が
腎
不
全
の
合
併
症
。

副
甲
状
腺
機
能
亢
進
症
な
ど
合
併
症
の
外
科

的
治
療
に
お
い
て
非
常
に
専
門
性
の
高
い
力

を
発
揮
し
て
い
る
の
が
内
分
泌
外
科
だ
。
部

長
の
冨
永
芳
博
医
師
は
「
こ
の
手
術
に
関
し

て
は
日
本
で
は
こ
こ
が
一
番
多
く
、
技
術
の

高
さ
は
全
国
的
に
知
ら
れ
て
い
る
と
思
い
ま

す
」
と
語
る
。
現
在
、
こ
の
分
野
の
全
国
的

な
研
究
会
を
立
ち
上
げ
、
ど
こ
で
も
同
院
と

同
レ
ベ
ル
の
治
療
が
受
け
ら
れ
る
よ
う
ネ
ッ

ト
ワ
ー
ク
づ
く
り
に
も
注
力
し
て
い
る
。

　
同
セ
ン
タ
ー
の
各
科
と
一
番
深
い
関
わ
り

を
持
つ
血
液
浄
化
セ
ン
タ
ー
。
人
工
透
析
や

腹
膜
透
析
を
行
う
の
は
も
ち
ろ
ん
だ
が
、「
透

析
を
必
要
と
す
る
末
期
腎
不
全
に
至
る
ま
で
、

い
わ
ゆ
る
保
存
期
と
呼
ぶ
期
間
は
重
要
で
す
」

と
血
液
浄
化
療
法
部
長
の
稲
熊
大
城
医
師
。

「
腎
機
能
障
害
の
進
行
速
度
を
抑
え
た
り
、
ま

た
、
併
発
す
る
他
臓
器
の
合
併
症
対
策
と
し

て
の
治
療
も
行
い
ま
す
。
こ
の
過
程
で
は
患

者
さ
ん
の
正
し
い
理
解
が
不
可
欠
で
す
か
ら
、

診
療
時
の
情
報
提
供
だ
け
で
な
く
、『
教
育
入

院
』
に
よ
り
現
在
の
状
況
や
透
析
に
入
っ
て

か
ら
の
自
己
管
理
方
法
を
含
め
て
学
ん
で
い

た
だ
き
ま
す
。
す
べ
て
よ
り
ス
ム
ー
ズ
な
透

析
に
移
行
す
る
こ
と
を
目
的
と
し
て
い
ま
す
」。

　
こ
う
し
た
同
院
の
高
度
な
医
療
を
求
め
て
、

今
日
も
全
国
か
ら
多
く
の
患
者
さ
ん
が
来
院
す

る
。
だ
が
や
っ
て
く
る
の
は
患
者
さ
ん
だ
け
で

は
な
い
。
腎
臓
病
の
最
先
端
の
治
療
法
や
技
術

を
学
ぼ
う
と
多
く
の
医
師
た
ち
が
研
修
に
訪
れ

る
と
い
う
。
そ
れ
は
同
院
が
腎
臓
病
治
療
に
お

け
る
軌
範
と
し
て
認
知
さ
れ
て
い
る
な
に
よ
り

の
証
拠
だ
。
ま
た
、
同
院
の
医
師
た
ち
は
全
国

レ
ベ
ル
の
研
究
会
、
学
術
学
会
を
主
と
な
っ
て

リ
ー
ド
す
る
存
在
で
も
あ
る
。「
も
っ
と
い
い

治
療
法
が
あ
る
」「
も
っ
と
患
者
さ
ん
の
負
担

を
軽
く
で
き
る
」。
名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院

の
医
師
ら
の
想
い
と
積
極
的
な
取
り
組
み
が
、

こ
れ
か
ら
も
腎
臓
病
に
悩
む
多
く
の
患
者
さ

ん
の
救
い
へ
と
つ
な
が
っ
て
ゆ
く
。

D
M
A
T

（
災
害
派
遣
医
療
チ
ー
ム
）

10月７日、名古屋フィルハーモニー交響
楽団の木管五重奏による「第12回 ハー
トフルコンサート」を開催しました。演奏
に先立ち、タイホウグループ会長、小野
金夫氏が、「病院の中で一流の音楽が
聴けることを楽しんでほしい」と挨拶。公
演中は演奏者の方たちが楽器の豆知

識を織り交ぜながら、クラシックや日本の
唱歌などを披露してくださいました。また
今回は、名古屋シティ・ハンディ・マラソン
に参加するため来日中のバングラディ
シュ、タイ、フィリピンの選手たちを招待
し、患者さんや地域の方と一緒に名曲
の数 を々楽しんでいただきました。

多彩な講演と体験教室を実施

11月５日、当院第１病棟10階において、「第28回 糖尿病のつど
い」を開催しました。当院の糖尿病・内分泌内科副部長 恒屋 
聡医師と、血液浄化療法部部長 稲熊大城医師が講演。またそ
の他にも、各専門家の指導のもと、軽い運動やヨガ、神経障害を
チェックするフットケアなどを体験しました。

「ひざの痛みをなくすには？」
専門家がお答えしました

今回の「八事あしの健康教室」は「あつまれ！ ひざ痛さん」と題
し、11月12日に研修ホールで開催しました。事前にいただいた
質問に、当院の整形外科 深谷泰士医師をはじめ、看護師や理
学療法士などが回答。ひざの痛みをなくす生活方法や効果的
な体操について講演しました。

大災害で学んだこととは？
「医療の本質」を考えました

11月26日、中区栄にあるナディアパークにて「日本医療マネジメン
ト学会愛知県支部学術集会」が開催され、当院の副院長・両
角國男が世話人を務めました。今回は、東日本大震災を受け、
医療の本質とは何かを考えようと、セミナーと講演を取り入れ、
特別講師を石巻赤十字病院の石井正医師に依頼。石井医師
の話は示唆に富み、災害時に医療機関が果たす役割を見直
す契機となりました。

ドラゴンズ選手と過ごす
笑顔いっぱいのクリスマス

12月22日、研修ホールにてクリスマスコンサートを開催しました。
はじめに当院の職員たちが得意の楽器を演奏してクリスマス気
分を盛り上げ、その後、２年連続リーグ優勝を果たした中日ドラ
ゴンズの選手をお招きしてのトークショーへ。選手たちがユーモ
アを交えながら子どもたちの質問に答えると、会場は笑顔であ
ふれ、和やかなムードに包まれました。

地調査や事業説明などに従事。報告
会では、予防可能な風邪や下痢など
がいまだに多いオーロラ州の現状に
触れ、「医療・衛生面での手厚い支援
が必要」と訴えました。

フィリピン保健医療支援事業
「病気への予防対策が急務」と、平田看護師。

木管五重奏の優しい音色を院内で楽しみました
Report 1

国際医療救援活動

継続は成長につながる
編 集 後 記

完治が難しいとされる病、腎臓病。
先の見えないトンネルにいる患者さんを救うため、

日々、集学的な治療を行う名古屋第二赤十字病院の
腎臓病総合医療センターの取り組みを探る。

大
人
と
は
ま
っ
た
く
違
う

小
児
腎
臓
病
の

治
療
法
を
求
め
て
。

24
時
間
体
制
で
稼
動
。

各
科
の
医
師
た
ち
か
ら
の

信
頼
も
厚
い

慢
性
腎
臓
病
治
療
の
要
。

高
度
な
技
術
と
取
り
組
み
を

評
価
し
、
全
国
か
ら

患
者
さ
ん
は
も
ち
ろ
ん
、

医
師
も
集
ま
っ
て
く
る
。

日
本
ト
ッ
プ
ク
ラ
ス
の

高
い
専
門
性
と
技
術
を
誇
る

医
師
集
団
が
治
療
に
当
た
る
。

今回の
キーワード

フィリピン

副院長
第一腎臓内科部長

両角　國男

第三小児科
副部長

後藤　芳充

第二移植外科
部長

渡井　至彦

内分泌外科
部長

冨永　芳博

血液浄化療法部
部長

稲熊　大城

第12回  ハートフルコンサート

 I N F O R M A T I O N

腎臓病の各分野のエキスパートが集い
患者さん一人ひとりに応じた
高度かつ最適な治療を提供。

特集ページ

八事日赤を知ろう！
「市民公開講座」で、
肺がん・大腸がんの
最新情報を紹介しました。

病気を知ろう！
冷や汗を伴う胸痛は、
心筋梗塞の可能性大。
平成24年に向けて
新年のご挨拶

情報ページ
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腎臓病の各分野のエキスパートが集い
患者さん一人ひとりに応じた
高度かつ最適な治療を提供。
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発
見
し
づ
ら
く
、
完
治
し
に
く
い
腎
臓
病
。

名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院
で
は
そ
ん
な
腎
臓

病
に
対
し
５
つ
の
領
域
の
専
門
医
た
ち
が
そ

の
垣
根
を
越
え
た
集
学
的
ア
プ
ロ
ー
チ
で
治

療
を
試
み
て
い
る
。
今
回
は
そ
の
各
領
域
の

取
り
組
み
と
機
能
を
紹
介
し
て
い
こ
う
。

　

腎
臓
病
総
合
医
療
セ
ン
タ
ー
の
小
児
科
に

は
小
児
腎
臓
病
専
門
の
医
師
を
お
い
て
い
る
。

大
人
と
違
い
、
子
ど
も
の
腎
臓
病
は
腎
臓
奇

形
な
ど
生
ま
れ
つ
き
の
も
の
が
圧
倒
的
に
多

い
た
め
だ
。「
子
ど
も
の
体
の
成
長
を
待
ち
な

が
ら
、
そ
の
段
階
に
合
わ
せ
て
無
事
に
大
人

に
な
る
ま
で
長
く
根
気
よ
く
治
療
を
続
け
て

い
く
の
が
小
児
腎
臓
医
の
役
目
」
と
小
児
科

副
部
長
の
後
藤
芳
充
医
師
は
い
う
。「
私
た
ち

の
最
終
目
標
は
、
子
ど
も
た
ち
が
普
通
に
学

校
へ
行
き
、
普
通
に
社
会
人
と
な
っ
て
い
く

こ
と
。
透
析
や
移
植
な
ど
抱
え
な
が
ら
も
、

前
向
き
に
歩
ん
で
い
っ
て
ほ
し
い
と
思
い
ま

す
。
た
だ
、
そ
の
過
程
で
一
番
大
変
な
の
が

思
春
期
で
す
」。

　

薬
を
勝
手
に
や
め
る
、
治
療
に
来
な
い
と

い
っ
た
思
春
期
特
有
の
行
動
が
顕
著
に
な
る

か
ら
だ
。「
そ
こ
を
ど
う
乗
り
切
る
か
、
と
い

う
こ
と
に
着
目
し
た
の
は
恐
ら
く
当
セ
ン

タ
ー
が
最
初
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
。
今
で

は
そ
う
し
た
子
ど
も
た
ち
を
診
る
た
め
に
他

科
と
の
合
同
勉
強
会
を
行
っ
て
い
ま
す
」
と

同
医
師
。
小
児
腎
臓
医
な
ら
で
は
の
視
点
が
、

病
を
抱
え
る
子
ど
も
た
ち
の
未
来
を
も
支
え

て
い
る
。

大
人
と
は
ま
っ
た
く
違
う

小
児
腎
臓
病
の

治
療
法
を
求
め
て
。

副院長
腎臓内科部長
両角　國男

小児科
副部長
後藤　芳充

移植外科
部長
渡井　至彦

内分泌外科
部長
冨永　芳博

血液浄化療法部
部長
稲熊　大城

腎臓病の各分野のエキスパートが集い
患者さん一人ひとりに応じた
高度かつ最適な治療を提供。



派遣状況

糖尿病のつどい あしの健康教室

ドラゴンズ
クリスマスショー

日本医療
マネジメント学会

６カ月間のフィリピ
ンでの保健医療支
援事業を終えた、
当院の平田巳雅
看護師が、11月16
日に帰国しました。
平田看護師は、キリノ州でこれまでの
支援事業の進捗状況を確認したあ
と、トイレや給水設備が未整備のオー
ロラ州で第３次３カ年計画のための現

地域の皆さまが、新たな一年を健康でお過ごしいただけることを心から願っています。昨年は「人と人とが支え合うこと
の大切さ」を、改めて学んだ一年でした。その思いや経験を職員一同決して忘れることなく、この地域はもちろんのこと、
広く国内に、さらには海外でも役立たせることができるよう、努力を重ねていきます。

　
D
M
A
T
は
、
医
師
、
看
護
師
、
業
務

調
整
員
で
構
成
さ
れ
、
災
害
急
性
期
に
活

動
で
き
る
機
動
性
を
持
っ
た
医
療
チ
ー
ム
。

阪
神
・
淡
路
大
震
災
で
の
教
訓
か
ら
、
厚

生
労
働
省
に
よ
り
平
成
17
年
４
月
に
発
足

し
た
。
D
M
A
T
に
は
、
厚
生
労
働
省
が

運
営
す
る
日
本
D
M
A
T
の
ほ
か
、
都
道

府
県
ご
と
の
D
M
A
T
が
あ
る
。
名
古
屋

第
二
赤
十
病
院
は
、
D
M
A
T
指
定
医
療

機
関
に
指
定
さ
れ
て
い
る
。

2011年4月～2011年11月
フィリピン保健医療支援事業
平田巳雅（看護師）

誌面作りはどうせやるなら10年。これ
は「石の上にも10年」の覚悟という意
味合いですが、号を黙 と々やる根気が
無ければ物にはならない、そして重ね
ていくうちにいい物になると努力し、新
年度を迎えて益々読まれる誌面作りに
取り組まなければと編集スタッフ一同
がんばります。
■名古屋第二赤十字病院 企画課  
　メールアドレス
　kikaku@nagoya2.jrc.or.jp

　
発
見
し
づ
ら
く
、
完
治
し
に
く
い
腎
臓
病
。

名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院
で
は
そ
ん
な
腎
臓

病
に
対
し
５
つ
の
領
域
の
専
門
医
た
ち
が
そ

の
垣
根
を
越
え
た
集
学
的
ア
プ
ロ
ー
チ
で
治

療
を
試
み
て
い
る
。
今
回
は
そ
の
各
領
域
の

取
り
組
み
と
機
能
を
紹
介
し
て
い
こ
う
。

　
腎
臓
病
総
合
医
療
セ
ン
タ
ー
の
小
児
科
に

は
小
児
腎
臓
病
専
門
の
医
師
を
お
い
て
い
る
。

大
人
と
違
い
、
子
ど
も
の
腎
臓
病
は
腎
臓
奇

形
な
ど
生
ま
れ
つ
き
の
も
の
が
圧
倒
的
に
多

い
た
め
だ
。「
子
ど
も
の
体
の
成
長
を
待
ち
な

が
ら
、
そ
の
段
階
に
合
わ
せ
て
無
事
に
大
人

に
な
る
ま
で
長
く
根
気
よ
く
治
療
を
続
け
て

い
く
の
が
小
児
腎
臓
医
の
役
目
」
と
小
児
科

の
後
藤
芳
充
医
師
は
い
う
。「
私
た
ち
の
最
終

目
標
は
、子
ど
も
た
ち
が
普
通
に
学
校
へ
行
き
、

普
通
に
社
会
人
と
な
っ
て
い
く
こ
と
。
透
析

や
移
植
な
ど
抱
え
な
が
ら
も
、
前
向
き
に
歩

ん
で
い
っ
て
ほ
し
い
と
思
い
ま
す
。
た
だ
、

そ
の
過
程
で
一
番
大
変
な
の
が
思
春
期
で
す
」。

　
薬
を
勝
手
に
や
め
る
、
治
療
に
来
な
い
と

い
っ
た
思
春
期
特
有
の
行
動
が
顕
著
に
な
る

か
ら
だ
。「
そ
こ
を
ど
う
乗
り
切
る
か
、
と
い

う
こ
と
に
着
目
し
た
の
は
恐
ら
く
当
セ
ン

タ
ー
が
最
初
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
。
今
で

は
そ
う
し
た
子
ど
も
た
ち
を
診
る
た
め
に
他

科
と
の
合
同
勉
強
会
を
行
っ
て
い
ま
す
」
と

同
医
師
。
小
児
腎
臓
医
な
ら
で
は
の
視
点
が
、

病
を
抱
え
る
子
ど
も
た
ち
の
未
来
を
も
支
え

て
い
る
。

　
小
児
科
の
他
に
、
同
セ
ン
タ
ー
に
は
次
の

３
つ
の
診
療
科
が
あ
る
。

　
ま
ず
は
腎
臓
内
科
。
副
院
長
で
腎
臓
内
科

部
長
の
両
角
國
男
医
師
に
よ
る
と
、「
腎
臓
内

科
医
の
本
分
は
腎
臓
病
を
治
す
こ
と
、
悪
化

さ
せ
な
い
こ
と
、
透
析
に
な
る
前
に
食
い
止

め
る
こ
と
」
だ
と
い
う
。
そ
の
た
め
に
は
、

ま
ず
正
確
な
診
断
、
そ
し
て
適
切
な
治
療
が

必
要
だ
。
同
科
は
腎
臓
病
の
早
期
発
見
に
有

効
な
腎
生
検
に
お
い
て
全
国
屈
指
の
実
績
を

誇
る
な
ど
、
そ
の
診
断
能
力
の
高
さ
は
折
り

紙
つ
き
。
そ
の
う
え
で
患
者
さ
ん
一
人
ひ
と

り
に
最
も
有
効
な
治
療
法
を
導
き
出
し
、
い

ち
早
く
安
定
し
た
社
会
生
活
が
で
き
る
よ
う

つ
く
し
て
い
る
。

　
早
期
発
見
す
れ
ば
完
治
で
き
る
腎
臓
病
も

多
い
が
、
残
念
な
が
ら
進
行
し
て
し
ま
っ
た

場
合
、
そ
の
先
の
代
替
療
法
の
一
つ
に
腎
移

植
が
あ
る
。
同
セ
ン
タ
ー
の
移
植
外
科
は
、

年
間
１
０
０
例
以
上
も
の
腎
移
植
を
行
っ
て

い
る
日
本
の
移
植
医
療
の
中
心
的
存
在
で
あ

る
。「
移
植
を
安
全
に
行
う
た
め
に
は
術
前
の

透
析
に
も
携
わ
り
ま
す
。
ま
た
移
植
後
に
合

併
症
を
起
こ
さ
な
い
た
め
の
管
理
を
行
う
の

も
我
々
の
仕
事
で
す
」
と
は
、
移
植
外
科
部

長
の
渡
井
至
彦
医
師
。
全
国
か
ら
紹
介
さ
れ

る
患
者
さ
ん
の
術
後
フ
ォ
ロ
ー
、
地
元
医
師

と
連
携
し
た
経
過
確
認
、
さ
ら
に
必
要
な
ら

ば
現
地
ま
で
直
接
ア
ド
バ
イ
ス
に
行
く
な
ど
、

そ
の
医
療
活
動
の
枠
に
限
り
は
無
い
。

　
そ
し
て
、
長
く
透
析
を
続
け
て
い
る
と
避

け
て
は
通
れ
な
い
の
が
腎
不
全
の
合
併
症
。

副
甲
状
腺
機
能
亢
進
症
な
ど
合
併
症
の
外
科

的
治
療
に
お
い
て
非
常
に
専
門
性
の
高
い
力

を
発
揮
し
て
い
る
の
が
内
分
泌
外
科
だ
。
部

長
の
冨
永
芳
博
医
師
は
「
こ
の
手
術
に
関
し

て
は
日
本
で
は
こ
こ
が
一
番
多
く
、
技
術
の

高
さ
は
全
国
的
に
知
ら
れ
て
い
る
と
思
い
ま

す
」
と
語
る
。
現
在
、
こ
の
分
野
の
全
国
的

な
研
究
会
を
立
ち
上
げ
、
ど
こ
で
も
同
院
と

同
レ
ベ
ル
の
治
療
が
受
け
ら
れ
る
よ
う
ネ
ッ

ト
ワ
ー
ク
づ
く
り
に
も
注
力
し
て
い
る
。

　
同
セ
ン
タ
ー
の
各
科
と
一
番
深
い
関
わ
り

を
持
つ
血
液
浄
化
セ
ン
タ
ー
。
人
工
透
析
や

腹
膜
透
析
を
行
う
の
は
も
ち
ろ
ん
だ
が
、「
透

析
を
必
要
と
す
る
末
期
腎
不
全
に
至
る
ま
で
、

い
わ
ゆ
る
保
存
期
と
呼
ぶ
期
間
は
重
要
で
す
」

と
血
液
浄
化
療
法
部
長
の
稲
熊
大
城
医
師
。

「
腎
機
能
障
害
の
進
行
速
度
を
抑
え
た
り
、
ま

た
、
併
発
す
る
他
臓
器
の
合
併
症
対
策
と
し

て
の
治
療
も
行
い
ま
す
。
こ
の
過
程
で
は
患

者
さ
ん
の
正
し
い
理
解
が
不
可
欠
で
す
か
ら
、

診
療
時
の
情
報
提
供
だ
け
で
な
く
、『
教
育
入

院
』
に
よ
り
現
在
の
状
況
や
透
析
に
入
っ
て

か
ら
の
自
己
管
理
方
法
を
含
め
て
学
ん
で
い

た
だ
き
ま
す
。
す
べ
て
よ
り
ス
ム
ー
ズ
な
透

析
に
移
行
す
る
こ
と
を
目
的
と
し
て
い
ま
す
」。

　
こ
う
し
た
同
院
の
高
度
な
医
療
を
求
め
て
、

今
日
も
全
国
か
ら
多
く
の
患
者
さ
ん
が
来
院
す

る
。
だ
が
や
っ
て
く
る
の
は
患
者
さ
ん
だ
け
で

は
な
い
。
腎
臓
病
の
最
先
端
の
治
療
法
や
技
術

を
学
ぼ
う
と
多
く
の
医
師
た
ち
が
研
修
に
訪
れ

る
と
い
う
。
そ
れ
は
同
院
が
腎
臓
病
治
療
に
お

け
る
軌
範
と
し
て
認
知
さ
れ
て
い
る
な
に
よ
り

の
証
拠
だ
。
ま
た
、
同
院
の
医
師
た
ち
は
全
国

レ
ベ
ル
の
研
究
会
、
学
術
学
会
を
主
と
な
っ
て

リ
ー
ド
す
る
存
在
で
も
あ
る
。「
も
っ
と
い
い

治
療
法
が
あ
る
」「
も
っ
と
患
者
さ
ん
の
負
担

を
軽
く
で
き
る
」。
名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院

の
医
師
ら
の
想
い
と
積
極
的
な
取
り
組
み
が
、

こ
れ
か
ら
も
腎
臓
病
に
悩
む
多
く
の
患
者
さ

ん
の
救
い
へ
と
つ
な
が
っ
て
ゆ
く
。

D
M
A
T

（
災
害
派
遣
医
療
チ
ー
ム
）

10月７日、名古屋フィルハーモニー交響
楽団の木管五重奏による「第12回 ハー
トフルコンサート」を開催しました。演奏
に先立ち、タイホウグループ会長、小野
金夫氏が、「病院の中で一流の音楽が
聴けることを楽しんでほしい」と挨拶。公
演中は演奏者の方たちが楽器の豆知

識を織り交ぜながら、クラシックや日本の
唱歌などを披露してくださいました。また
今回は、名古屋シティ・ハンディ・マラソン
に参加するため来日中のバングラディ
シュ、タイ、フィリピンの選手たちを招待
し、患者さんや地域の方と一緒に名曲
の数 を々楽しんでいただきました。

多彩な講演と体験教室を実施

11月５日、当院第１病棟10階において、「第28回 糖尿病のつど
い」を開催しました。当院の糖尿病・内分泌内科副部長 恒屋 
聡医師と、血液浄化療法部部長 稲熊大城医師が講演。またそ
の他にも、各専門家の指導のもと、軽い運動やヨガ、神経障害を
チェックするフットケアなどを体験しました。

「ひざの痛みをなくすには？」
専門家がお答えしました

今回の「八事あしの健康教室」は「あつまれ！ ひざ痛さん」と題
し、11月12日に研修ホールで開催しました。事前にいただいた
質問に、当院の整形外科 深谷泰士医師をはじめ、看護師や理
学療法士などが回答。ひざの痛みをなくす生活方法や効果的
な体操について講演しました。

大災害で学んだこととは？
「医療の本質」を考えました

11月26日、中区栄にあるナディアパークにて「日本医療マネジメン
ト学会愛知県支部学術集会」が開催され、当院の副院長・両
角國男が世話人を務めました。今回は、東日本大震災を受け、
医療の本質とは何かを考えようと、セミナーと講演を取り入れ、
特別講師を石巻赤十字病院の石井正医師に依頼。石井医師
の話は示唆に富み、災害時に医療機関が果たす役割を見直
す契機となりました。

ドラゴンズ選手と過ごす
笑顔いっぱいのクリスマス

12月22日、研修ホールにてクリスマスコンサートを開催しました。
はじめに当院の職員たちが得意の楽器を演奏してクリスマス気
分を盛り上げ、その後、２年連続リーグ優勝を果たした中日ドラ
ゴンズの選手をお招きしてのトークショーへ。選手たちがユーモ
アを交えながら子どもたちの質問に答えると、会場は笑顔であ
ふれ、和やかなムードに包まれました。

地調査や事業説明などに従事。報告
会では、予防可能な風邪や下痢など
がいまだに多いオーロラ州の現状に
触れ、「医療・衛生面での手厚い支援
が必要」と訴えました。

フィリピン保健医療支援事業
「病気への予防対策が急務」と、平田看護師。

木管五重奏の優しい音色を院内で楽しみました
Report 1

国際医療救援活動

継続は成長につながる
編 集 後 記

完治が難しいとされる病、腎臓病。
先の見えないトンネルにいる患者さんを救うため、

日々、集学的な治療を行う名古屋第二赤十字病院の
腎臓病総合医療センターの取り組みを探る。

大
人
と
は
ま
っ
た
く
違
う

小
児
腎
臓
病
の

治
療
法
を
求
め
て
。

24
時
間
体
制
で
稼
動
。

各
科
の
医
師
た
ち
か
ら
の

信
頼
も
厚
い

慢
性
腎
臓
病
治
療
の
要
。

高
度
な
技
術
と
取
り
組
み
を

評
価
し
、
全
国
か
ら

患
者
さ
ん
は
も
ち
ろ
ん
、

医
師
も
集
ま
っ
て
く
る
。

日
本
ト
ッ
プ
ク
ラ
ス
の

高
い
専
門
性
と
技
術
を
誇
る

医
師
集
団
が
治
療
に
当
た
る
。

今回の
キーワード

フィリピン

副院長
第一腎臓内科部長

両角　國男

第三小児科
副部長

後藤　芳充

第二移植外科
部長

渡井　至彦

内分泌外科
部長

冨永　芳博

血液浄化療法部
部長

稲熊　大城

第12回  ハートフルコンサート

 I N F O R M A T I O N

腎臓病の各分野のエキスパートが集い
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の注意点

　11月12日、当院の研修ホール
において、「がん治療の『わから
ない』を聞いてみよう」と題した市
民公開講座を開催しました。これ
は、当院が認定を受けている「地
域がん診療連携拠点病院（以
下、がん拠点病院）」の重要な役
割のひとつである「がんに関する
正しい知識の普及」のために企画したものです。第１回目とな
る今回の講座には、患者さんやそのご家族、地域の方々など
約170人が参加し、予想を上回る盛会となりました。
　まず、副院長の長谷川 洋医師が挨拶に立ち、毎年65万人
が新たにがんと診断され、がんが日本人の死因第１位を続け
ている現状を報告。2007年に制定された「がん対策基本法」
に基づく「がん対策推進基本計画」にも触れ、そのなかで当
院が推し進めているがん拠点病院としての取り組みなども紹
介しました。続いて、がんのなかでも死因・罹患率ともに上位
を占める肺がんと大腸がんの最新治療について、呼吸器と
消化器の内科・外科、放射線科、薬物療法科の各専門医が
わかりやすく解説しました。
　参加者からは、がん治療に関する質問とともに今後の市民
公開講座の予定についても質問があがり、期待の大きさが感
じられました。

　当院が認定を受けているがん拠点病院とは、全国どこでも
質の高いがん医療を受けることができるようにと、各地域にお
けるがん診療の実施・研究・教育の連携拠点として、国が整
備を進めている医療機関のことです。
　当院でも、2008年の認定以来、「放射線療法・外来化学療
法の推進」、「診療ガイドラインに準ずる標準的治療の実
施」、「早期からの緩和ケア導入」、「地域連携クリティカルパ
スの整備による在宅医療の充実」、「地域の医療関係者の教
育」などに、それまで以上に力を注いできました。がん研究や
対策の大切な基礎データとなる「がん登録」では、県内でトッ
プの登録数を誇っています。
　また、近年、我が国のがん治療では、専門性が高まる一方
で、複数の診療科や薬物療法科、放射線科、緩和ケアチーム
などがいかに連携して治療を進めるかが課題となってきてい
ます。そこで当院では、がん診療にかかわるすべての部署を
統括する「がん診療推進センター」を新たに設置。各専門領

域を越えて、患者さん一人ひと
りに最適な治療を検討するほ
か、地域の医療関係者の研
修・教育活動や、患者さんとそ
のご家族などへの正確な情報
提供活動も継続的に実施す
る考えです。
　そのほかにも、新しい取り
組みとして、昨年の５月に「が
ん患者サロン」を開設。患者さ

ん同士が経験や悩みを語り合う場として、患者さん主体で
運営していますが、患者さんだけでは解決できないときは、
当院の職員が専門家の立場からアドバイスやサポートを
行っています。
　当院では、今後も、地域の医療機関と連携し、患者さんに
最良の治療を提供するとともに、市民公開講座などの取り組
みを通し積極的に情報提供を行い、がん拠点病院としての
使命を果たしていきます。

10月26日、当院で大規模な災
害訓練を実施しました。今年
は、東日本大震災での医療・救
護活動の経験を活かし、震度
６弱の地震で当院自体も被災
したうえ、多数の傷病者が当
院に搬送されたとの想定で、
その際の当院の対応について

も検証しました。災害対策本部はリニューアルしたイン
フォメーションセンターに設置。正面玄関前のトリアージ
（患者選別）エリアでは、看護学生やボランティアが扮し
たおよそ120名の模擬患者のトリアージを行いました。
また、当日朝から行われた「地域住民の皆さんと災害医
療を一緒に考える集い」には、患者さんや地域の方など、
約97名が参加。院長の石川 清が、石巻市で唯一機能し
た石巻赤十字病院の医療・救護活動や、阪神大震災と
の人的被害の違いなどを紹介し、東海地震に備えた防
災意識の向上と災害医療に対する理解を参加者に呼
びかけました。
後日行われた反省会では、医療資材の保管場所の認識
不足、外部からの医療チームの待機スペースの問題な
どが指摘され、マニュアル
への反映が必要との声が
あがりました。救急部副部
長の稲田眞治は、災害初
期のインフラの問題など当
院だけでは解決できない
課題が多いことも指摘し、
「病院業務を継続するた
めの計画づくりなど、行政
と協力した早急な対策が
必要だ」と訴えました。

10月５日、北イラク戦傷外科病院支援事業に参加して
いた当院のヤップユーウェン医師が、１カ月間の任務を
終えて帰国しました。この支援事業は、未だ続くテロに
よって傷ついた人々を医療面から支援するとともに、日
本赤十字社の職員が紛争地や被災地での医療支援
活動に必要な知識と技術を磨くことを目的としていま
す。帰国報告会では、戦傷外科は初経験だったという
ヤップ医師が、クルド自治区のEMC（Emergency 
Management Center）での体験を報告。「紛争に巻き
込まれた患者さんの傷症はいろいろです。銃創といって
も銃の種類によってできる傷はさまざまで、当然、治療方
法も違う。慢性的なマンパワー不足や機材不足のなか
で戦傷外科の難しさを
痛感しました。この経験
を今後の日常業務に活
かすことはもちろん、ま
た機会があれば戦傷
外科病院で働きたい」
と抱負を語りました。

当院では毎年、よりよい病院づくりのため患者さんの満
足度調査を行っております。昨年も多くの外来患者さ
ん・入院患者さんにご協力
いただきました。お寄せい
ただいた貴重なご意見は、
今後の医療サービス向上
への指針づくりに活かして
まいります。

暖かいリビングと寒い浴室やトイレとの急激な温度変化によって、体が受ける影響のこと。 暖房の効いた部屋から寒い廊下などに出たとき「ゾクゾクッ」と震えるのも、その一種です。

　心筋梗塞とは、心臓の冠動脈が詰まり、その先にある心筋
が壊死する病気です。壊死が広範囲にわたる場合や、心室
細動を合併すると命を落とすこともあり､死亡率は20～25％で
す。1990年台半ばまでは、動脈硬化が進行し、高度狭窄にな
ると狭心症になり、さらに悪化すると心筋梗塞になると考えら
れていましたが、実は心筋梗塞は狭窄度とは関係なく、血管
内にできたニキビのような脂質を多く含んだ粥腫が破れて、一
気に血栓ができて閉塞することが解明されました。実際に、心
筋梗塞の86％が軽い動脈硬化から発症しています（図１）。
したがって、心筋梗塞の86％は突然発症なのです。発症後
１～２時間以内に治療を始めるのが理想です。

　心筋梗塞の治療では、一刻も早くカ
テーテル検査をして血流の再開通療
法を受けることが大切です。当科で
は、救命救急センターと連携を取り、24

時間体制で治療にあたっていますの
で、突然胸に激しい痛みを覚えたら、
すぐに救急車で来院してください。
　また、緊急手術が必要な場合も、
当科とともに循環器センターを構成
する心臓外科には、専門医が常勤し
ていますので、緊急対応できます。

　再発予防として、当科では、薬物
療法のほか、患者さんの心肺機能に
合わせた運動プログラムによる心臓
リハビリテーションにも力を入れてい
ます。これは、血中コレステロールを
下げるスタチンという薬と同等かそ

脳卒中や心筋梗塞につながるほか、お風呂では、倒れて頭を強打したり溺死する危険も。冬に多発。 65歳以上。高血圧、糖尿病、動脈硬化、肥満気味。一番風呂や熱い湯が好き。飲酒後の入浴も危険。

れ以上の生命予後改善効果が証明
されている有効な予防法です（図3）。
　また、地域連携パス（診療計画表）
の普及など、近隣の実地医家の先生
方との連携も進めており、退院後の
運動療法を実地医家の先生方で指
導できるようにすることが目標です。

　心筋梗塞は、深夜から明け方に発症することが多く、患
者さんのなかには朝まで我慢してから受診する人がいま
す。しかし、心筋梗塞の治療は発症後６時間以内が勝負で
す。特に発症後１～２時間以内は、「治療のゴールデン・タイ
ム」と呼ばれるほど貴重な時間です。理由は、閉塞冠動脈を
早期にカテーテル手術で再開通させれば梗塞範囲を小さく
でき、心機能を良好に保つことができるからです（図2）。治療
効果は早ければ早いほど有効。冷や汗を伴う激しい胸の痛
みを感じたら、迷わずすぐに救急車を呼んでください。
　また、再発予防としては、脂質を多く含んだ粥腫ができな
いようにするために悪玉コレステロールを70mg/dl以下に
下げる薬と、粥腫が破裂しても大量の血栓が一気にできな
いようにするために血液を固まりにくくする抗血小板薬を服
用していただきます。日常生活では、禁煙も必須です。

　新年あけましておめでとうございます。大変な１年であっ
た2011年も明けて新しい年を迎え、当院も新たな気持ちで
進むべき方向性をしっかり見据えて進んでいきたいと思い
ます。
　昨年３月11日の東日本大震災では、当院は全病院挙げ
て支援を行ってきました。被災者への支援はまだまだ必要
であり、災害救護の教訓に“震災の影響は長く続く。被災地
のニーズが続いているのに人々の関心は次第に薄くなる”
という言葉がありますが、我々は継続して支援を続けなけ
ればなりません。また、今後、この地域で起こるとされる東海
地震に対しても、当院は災害救護のリーダーとして、赤十字
病院、災害拠点病院、救命救急センターの使命を果たして

いきたいと思います。さらに、災害救護ばかりでなく、国際救
援、僻地への医師派遣等にも積極的に取り組み、赤十字の
国際救援拠点病院、医師派遣拠点病院としての使命を果
たし、社会に貢献したいと思っています。
　一昨年７月から始まった外来改築は本年３月をもって完
了します。すでに稼働している部署もありますが、最後に
残った正面玄関、相談センター、連携センター、及び内科・
外科の主たる診療科外来が稼働することとなり、いよいよ
新しい外来が誕生します。今後は外来診療部を中心として
ソフト面のより一層の充実を図っていきたいと思います。ま
た、NICUの改築も来年度早々着工し、来年度いっぱいは
外来仮設棟（現在の仮設棟を利用）での診療となります。
残る第1病棟の内装、外壁の改修が済めば一連の改修工
事がすべて完了します。いましばらくの皆さまのご協力をお
願いいたします。
　平成24年に向けて、医療情勢がどのように変動しようとも
当院は揺るぐことのない確固たる方向性を持って進んでい
きたいと思います。当院の歴史と伝統である救急医療、高
度医療、医療連携、災害救護と国際救援、研修医・看護師
教育に加えて、がん診療、周産期医療など、当院がこの地
域から期待される医療、当院がこの地域で担わなければな
らない医療を推進していきたいと思います。さらに、良い医
療を提供することによって、地域の人たちから信頼される病
院、社会に貢献する病院となるよう、職員一丸となって頑
張っていきたいという抱負をお伝えして、平成24年の新年
のあいさつといたします。

　平成22年７月から始まった第１病棟
外来部門の全面改修工事が、いよい
よ来年３月に完了します。改修工事は
４期に分けられ、工期ごとにいくつか
の診療科が一時的に外来仮設棟に
移転し、工事完了後に順次第１病棟
に戻るという形で進めてきたため、来
院された皆さまには、長期にわたりご

迷惑をおかけしたことをおわび申し上
げます。９月20日からは採血室・生体
検査・一般検査室も第1病棟３階に移
転しました。移転後の採血・検査室で
は、個人情報保護の立場から、患者さ
んは名前ではなく受付時の整理番号
でお呼びしています。また、
番号はテレビモニターに表
示されるので待ち時間の
見当がつき、席をはずして
いても順番が来たかどうか
分かりやすくなりました。こ
のほか、新設外来ではバリ
アフリーをより充実させ、機
能も向上させました。正面

玄関は２月中旬まで閉鎖されているの
で、館内への出入りは第３病棟１階南
出入口をご利用ください。引き続きご
不便をおかけしますが、皆さまのご理
解・ご協力をお願いいたします。

今後もがん治療の正しい情報提供に努めます。 あらゆる出来事から常に学び、日々の医療活動に活かしていきます。

災 害
救 護

東日本大震災での経験を活かし、
東海地震に備えた
災害訓練と講演会を開催。

国 際
救 援

北イラクでの医療支援活動から
ヤップ医師が帰国し、「戦傷外科の
体験を活かしたい」と挨拶。

患 者
サービス

ご意見・評価をもとに、
さらによりよい病院づくりを。

日本人の死因第１位のがんについて、
専門医がわかりやすく解説しました。

当院のがん診療の中心機能として、
「がん診療推進センター」を新設。

動脈硬化の狭窄度とは関係なく
心筋梗塞は発症します

循環器内科より

救命救急センターと連携し、
24時間体制で対応

再発予防効果の大きい
心臓リハビリテーションを導入

ここをチェック

第一循環器内科部長　平山  治雄

医療の
仕組み
を知ろう！

副院長  長谷川  洋

外来部門改築工事
のお知らせ

来年3月に改修工事が完了
新設外来が全面稼動します

狭心症の原因となる高度狭窄から心筋梗塞を発症した群は
14％、軽度から中等度の狭窄度病変から心筋梗塞を発症したの
が86％。

図１ 図2

心臓リハビリテーションは狭心症、心筋梗塞患者の心死
亡と総死亡を有意に減らす。

図3

①右冠動脈中枢側の
　完全閉塞
②ガイドワイヤ挿入、
　閉塞部の拡張
③右冠動脈の再灌流
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プラス α ヒートショックの症状

10月26日、当院で大規模な災
害訓練を実施しました。今回
は、東日本大震災での医療・救
護活動の経験を活かし、震度
６弱の地震で当院自体も被災
したうえ、多数の傷病者が当
院に搬送されたとの想定で、
その際の当院の対応について

も検証しました。災害対策本部はリニューアルしたイン
フォメーションセンターに設置。正面玄関前のトリアージ
（患者選別）エリアでは、看護学生やボランティアが扮し
たおよそ120名の模擬患者のトリアージを行いました。
また、当日朝から行われた「地域住民の皆さんと災害医
療を一緒に考える集い」には、患者さんや地域の方など、
約97名が参加。院長の石川 清が、石巻市で唯一機能し
た石巻赤十字病院の医療・救護活動や、阪神大震災と
の人的被害の違いなどを紹介し、東海地震に備えた防
災意識の向上と災害医療に対する理解を参加者に呼
びかけました。
後日行われた反省会では、医療資材の保管場所の認識
不足、外部からの医療チームの待機スペースの問題な
どが指摘され、マニュアル
への反映が必要との声が
あがりました。救急部副部
長の稲田眞治は、災害初
期のインフラの問題など当
院だけでは解決できない
課題が多いことも指摘し、
「病院業務を継続するた
めの計画づくりなど、行政
と協力した早急な対策が
必要だ」と訴えました。

10月５日、北イラク戦傷外科病院支援事業に参加して
いた当院のヤップユーウェン医師が、１カ月間の任務を
終えて帰国しました。この支援事業は、未だ続くテロに
よって傷ついた人々を医療面から支援するとともに、日
本赤十字社の職員が紛争地や被災地での医療支援
活動に必要な知識と技術を磨くことを目的としていま
す。帰国報告会では、戦傷外科は初経験だったという
ヤップ医師が、クルド自治区のEMC（Emergency 
Management Center）での体験を報告。「紛争に巻き
込まれた患者さんの傷症はいろいろです。銃創といって
も銃の種類によってできる傷はさまざまで、当然、治療方
法も違う。慢性的なマンパワー不足や機材不足のなか
で戦傷外科の難しさを
痛感しました。この経験
を今後の日常業務に活
かすことはもちろん、ま
た機会があれば戦傷
外科病院で働きたい」
と抱負を語りました。

当院では毎年、よりよい病院づくりのため患者さんの満
足度調査を行っております。昨年も多くの外来患者さ
ん・入院患者さんにご協力
いただきました。お寄せい
ただいた貴重なご意見は、
今後の医療サービス向上
への指針づくりに活かして
まいります。

暖房の効いた部屋から寒い廊下などに出たとき「ゾクゾクッ」と震えるのも、その一種です。

あらゆる出来事から常に学び、日々の医療活動に活かしていきます。

災 害
救 護

東日本大震災での経験を活かし、
東海地震に備えた
災害訓練と講演会を開催。

国 際
救 援

北イラクでの医療支援活動から
ヤップ医師が帰国し、「戦傷外科の
体験を活かしたい」と挨拶。

患 者
サービス

ご意見・評価をもとに、
さらによりよい病院づくりを。

災害後、あらためて
赤十字病院の使命を考えています。

八事日赤を
知ろう！
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の注意点

　11月12日、当院の研修ホール
において、「がん治療の『わから
ない』を聞いてみよう」と題した市
民公開講座を開催しました。これ
は、当院が認定を受けている「地
域がん診療連携拠点病院（以
下、がん拠点病院）」の重要な役
割のひとつである「がんに関する
正しい知識の普及」のために企画したものです。第１回目とな
る今回の講座には、患者さんやそのご家族、地域の方々など
約170人が参加し、予想を上回る盛会となりました。
　まず、副院長の長谷川 洋医師が挨拶に立ち、毎年65万人
が新たにがんと診断され、がんが日本人の死因第１位を続け
ている現状を報告。2007年に制定された「がん対策基本法」
に基づく「がん対策推進基本計画」にも触れ、そのなかで当
院が推し進めているがん拠点病院としての取り組みなども紹
介しました。続いて、がんのなかでも死因・罹患率ともに上位
を占める肺がんと大腸がんの最新治療について、呼吸器と
消化器の内科・外科、放射線科、薬物療法科の各専門医が
わかりやすく解説しました。
　参加者からは、がん治療に関する質問とともに今後の市民
公開講座の予定についても質問があがり、期待の大きさが感
じられました。

　当院が認定を受けているがん拠点病院とは、全国どこでも
質の高いがん医療を受けることができるようにと、各地域にお
けるがん診療の実施・研究・教育の連携拠点として、国が整
備を進めている医療機関のことです。
　当院でも、2008年の認定以来、「放射線療法・外来化学療
法の推進」、「診療ガイドラインに準ずる標準的治療の実
施」、「早期からの緩和ケア導入」、「地域連携クリティカルパ
スの整備による在宅医療の充実」、「地域の医療関係者の教
育」などに、それまで以上に力を注いできました。がん研究や
対策の大切な基礎データとなる「がん登録」では、県内でトッ
プの登録数を誇っています。
　また、近年、我が国のがん治療では、専門性が高まる一方
で、複数の診療科や薬物療法科、放射線科、緩和ケアチーム
などがいかに連携して治療を進めるかが課題となってきてい
ます。そこで当院では、がん診療にかかわるすべての部署を
統括する「がん診療推進センター」を新たに設置。各専門領

域を越えて、患者さん一人ひと
りに最適な治療を検討するほ
か、地域の医療関係者の研
修・教育活動や、患者さんとそ
のご家族などへの正確な情報
提供活動も継続的に実施す
る考えです。
　そのほかにも、新しい取り
組みとして、昨年の５月に「が
ん患者サロン」を開設。患者さ

ん同士が経験や悩みを語り合う場として、患者さん主体で
運営していますが、患者さんだけでは解決できないときは、
当院の職員が専門家の立場からアドバイスやサポートを
行っています。
　当院では、今後も、地域の医療機関と連携し、患者さんに
最良の治療を提供するとともに、市民公開講座などの取り組
みを通し積極的に情報提供を行い、がん拠点病院としての
使命を果たしていきます。
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めの計画づくりなど、行政
と協力した早急な対策が
必要だ」と訴えました。

10月５日、北イラク戦傷外科病院支援事業に参加して
いた当院のヤップユーウェン医師が、１カ月間の任務を
終えて帰国しました。この支援事業は、未だ続くテロに
よって傷ついた人々を医療面から支援するとともに、日
本赤十字社の職員が紛争地や被災地での医療支援
活動に必要な知識と技術を磨くことを目的としていま
す。帰国報告会では、戦傷外科は初経験だったという
ヤップ医師が、クルド自治区のEMC（Emergency 
Management Center）での体験を報告。「紛争に巻き
込まれた患者さんの傷症はいろいろです。銃創といって
も銃の種類によってできる傷はさまざまで、当然、治療方
法も違う。慢性的なマンパワー不足や機材不足のなか
で戦傷外科の難しさを
痛感しました。この経験
を今後の日常業務に活
かすことはもちろん、ま
た機会があれば戦傷
外科病院で働きたい」
と抱負を語りました。

当院では毎年、よりよい病院づくりのため患者さんの満
足度調査を行っております。昨年も多くの外来患者さ
ん・入院患者さんにご協力
いただきました。お寄せい
ただいた貴重なご意見は、
今後の医療サービス向上
への指針づくりに活かして
まいります。

暖かいリビングと寒い浴室やトイレとの急激な温度変化によって、体が受ける影響のこと。 暖房の効いた部屋から寒い廊下などに出たとき「ゾクゾクッ」と震えるのも、その一種です。

　心筋梗塞とは、心臓の冠動脈が詰まり、その先にある心筋
が壊死する病気です。壊死が広範囲にわたる場合や、心室
細動を合併すると命を落とすこともあり､死亡率は20～25％で
す。1990年台半ばまでは、動脈硬化が進行し、高度狭窄にな
ると狭心症になり、さらに悪化すると心筋梗塞になると考えら
れていましたが、実は心筋梗塞は狭窄度とは関係なく、血管
内にできたニキビのような脂質を多く含んだ粥腫が破れて、一
気に血栓ができて閉塞することが解明されました。実際に、心
筋梗塞の86％が軽い動脈硬化から発症しています（図１）。
したがって、心筋梗塞の86％は突然発症なのです。発症後
１～２時間以内に治療を始めるのが理想です。

　心筋梗塞の治療では、一刻も早くカ
テーテル検査をして血流の再開通療
法を受けることが大切です。当科で
は、救命救急センターと連携を取り、24

時間体制で治療にあたっていますの
で、突然胸に激しい痛みを覚えたら、
すぐに救急車で来院してください。
　また、緊急手術が必要な場合も、
当科とともに循環器センターを構成
する心臓外科には、専門医が常勤し
ていますので、緊急対応できます。

　再発予防として、当科では、薬物
療法のほか、患者さんの心肺機能に
合わせた運動プログラムによる心臓
リハビリテーションにも力を入れてい
ます。これは、血中コレステロールを
下げるスタチンという薬と同等かそ

脳卒中や心筋梗塞につながるほか、お風呂では、倒れて頭を強打したり溺死する危険も。冬に多発。 65歳以上。高血圧、糖尿病、動脈硬化、肥満気味。一番風呂や熱い湯が好き。飲酒後の入浴も危険。

れ以上の生命予後改善効果が証明
されている有効な予防法です（図3）。
　また、地域連携パス（診療計画表）
の普及など、近隣の実地医家の先生
方との連携も進めており、退院後の
運動療法を実地医家の先生方で指
導できるようにすることが目標です。

　心筋梗塞は、深夜から明け方に発症することが多く、患
者さんのなかには朝まで我慢してから受診する人がいま
す。しかし、心筋梗塞の治療は発症後６時間以内が勝負で
す。特に発症後１～２時間以内は、「治療のゴールデン・タイ
ム」と呼ばれるほど貴重な時間です。理由は、閉塞冠動脈を
早期にカテーテル手術で再開通させれば梗塞範囲を小さく
でき、心機能を良好に保つことができるからです（図2）。治療
効果は早ければ早いほど有効。冷や汗を伴う激しい胸の痛
みを感じたら、迷わずすぐに救急車を呼んでください。
　また、再発予防としては、脂質を多く含んだ粥腫ができな
いようにするために悪玉コレステロールを70mg/dl以下に
下げる薬と、粥腫が破裂しても大量の血栓が一気にできな
いようにするために血液を固まりにくくする抗血小板薬を服
用していただきます。日常生活では、禁煙も必須です。

　新年あけましておめでとうございます。大変な１年であっ
た2011年も明けて新しい年を迎え、当院も新たな気持ちで
進むべき方向性をしっかり見据えて進んでいきたいと思い
ます。
　昨年３月11日の東日本大震災では、当院は全病院挙げ
て支援を行ってきました。被災者への支援はまだまだ必要
であり、災害救護の教訓に“震災の影響は長く続く。被災地
のニーズが続いているのに人々の関心は次第に薄くなる”
という言葉がありますが、我々は継続して支援を続けなけ
ればなりません。また、今後、この地域で起こるとされる東海
地震に対しても、当院は災害救護のリーダーとして、赤十字
病院、災害拠点病院、救命救急センターの使命を果たして

いきたいと思います。さらに、災害救護ばかりでなく、国際救
援、僻地への医師派遣等にも積極的に取り組み、赤十字の
国際救援拠点病院、医師派遣拠点病院としての使命を果
たし、社会に貢献したいと思っています。
　一昨年７月から始まった外来改築は本年３月をもって完
了します。すでに稼働している部署もありますが、最後に
残った正面玄関、相談センター、連携センター、及び内科・
外科の主たる診療科外来が稼働することとなり、いよいよ
新しい外来が誕生します。今後は外来診療部を中心として
ソフト面のより一層の充実を図っていきたいと思います。ま
た、NICUの改築も来年度早々着工し、来年度いっぱいは
外来仮設棟（現在の仮設棟を利用）での診療となります。
残る第1病棟の内装、外壁の改修が済めば一連の改修工
事がすべて完了します。いましばらくの皆さまのご協力をお
願いいたします。
　平成24年に向けて、医療情勢がどのように変動しようとも
当院は揺るぐことのない確固たる方向性を持って進んでい
きたいと思います。当院の歴史と伝統である救急医療、高
度医療、医療連携、災害救護と国際救援、研修医・看護師
教育に加えて、がん診療、周産期医療など、当院がこの地
域から期待される医療、当院がこの地域で担わなければな
らない医療を推進していきたいと思います。さらに、良い医
療を提供することによって、地域の人たちから信頼される病
院、社会に貢献する病院となるよう、職員一丸となって頑
張っていきたいという抱負をお伝えして、平成24年の新年
のあいさつといたします。

　平成22年７月から始まった第１病棟
外来部門の全面改修工事が、いよい
よ来年３月に完了します。改修工事は
４期に分けられ、工期ごとにいくつか
の診療科が一時的に外来仮設棟に
移転し、工事完了後に順次第１病棟
に戻るという形で進めてきたため、来
院された皆さまには、長期にわたりご

迷惑をおかけしたことをおわび申し上
げます。９月20日からは採血室・生体
検査・一般検査室も第1病棟３階に移
転しました。移転後の採血・検査室で
は、個人情報保護の立場から、患者さ
んは名前ではなく受付時の整理番号
でお呼びしています。また、
番号はテレビモニターに表
示されるので待ち時間の
見当がつき、席をはずして
いても順番が来たかどうか
分かりやすくなりました。こ
のほか、新設外来ではバリ
アフリーをより充実させ、機
能も向上させました。正面

玄関は２月中旬まで閉鎖されているの
で、館内への出入りは第３病棟１階南
出入口をご利用ください。引き続きご
不便をおかけしますが、皆さまのご理
解・ご協力をお願いいたします。

今後もがん治療の正しい情報提供に努めます。 あらゆる出来事から常に学び、日々の医療活動に活かしていきます。
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北イラクでの医療支援活動から
ヤップ医師が帰国し、「戦傷外科の
体験を活かしたい」と挨拶。
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日本人の死因第１位のがんについて、
専門医がわかりやすく解説しました。

当院のがん診療の中心機能として、
「がん診療推進センター」を新設。

動脈硬化の狭窄度とは関係なく
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救命救急センターと連携し、
24時間体制で対応

再発予防効果の大きい
心臓リハビリテーションを導入

ここをチェック

第一循環器内科部長　平山  治雄

医療の
仕組み
を知ろう！

副院長  長谷川  洋

外来部門改築工事
のお知らせ

来年3月に改修工事が完了
新設外来が全面稼動します

狭心症の原因となる高度狭窄から心筋梗塞を発症した群は
14％、軽度から中等度の狭窄度病変から心筋梗塞を発症したの
が86％。

図１ 図2

心臓リハビリテーションは狭心症、心筋梗塞患者の心死
亡と総死亡を有意に減らす。

図3

①右冠動脈中枢側の
　完全閉塞
②ガイドワイヤ挿入、
　閉塞部の拡張
③右冠動脈の再灌流

●❶

●❷

●❸

冠動脈疾患患者における
心臓リハビリテーションの予後改善効果

急性心筋梗塞発症前の責任冠動脈の狭窄度
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Par t
1八事日赤を

知ろう！

「市民公開講座」で、肺がん・大腸がんの
最新情報を紹介しました。

災害後、あらためて
赤十字病院の使命を考えています。

Par t
2八事日赤を

知ろう！

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

冷や汗を伴う胸痛は、
心筋梗塞の可能性大。
自己判断で痛みを我慢せず、
すぐに救急車を呼びましょう。

T  O  P  I  C  S

院長　石川　清平成24年に向けて
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プラス α ヒートショックを
起こしやすい人 65歳以上。高血圧、糖尿病、動脈硬化、肥満気味。一番風呂や熱い湯が好き。飲酒後の入浴も危険。

　新年あけましておめでとうございます。大変な１年であっ
た2011年も明けて新しい年を迎え、当院も新たな気持ちで
進むべき方向性をしっかり見据えて進んでいきたいと思い
ます。
　昨年３月11日の東日本大震災では、当院は全病院挙げ
て支援を行ってきました。被災者への支援はまだまだ必要
であり、災害救護の教訓に“震災の影響は長く続く。被災地
のニーズが続いているのに人々の関心は次第に薄くなる”
という言葉がありますが、我々は継続して支援を続けなけ
ればなりません。また、今後、この地域で起こるとされる東海
地震に対しても、当院は災害救護のリーダーとして、赤十字
病院、災害拠点病院、救命救急センターの使命を果たして

いきたいと思います。さらに、災害救護ばかりでなく、国際救
援、僻地への医師派遣等にも積極的に取り組み、赤十字の
国際救援拠点病院、医師派遣拠点病院としての使命を果
たし、社会に貢献したいと思っています。
　一昨年７月から始まった外来改築は本年３月をもって完
了します。すでに稼働している部署もありますが、最後に
残った正面玄関、相談センター、連携センター、及び内科・
外科の主たる診療科外来が稼働することとなり、いよいよ
新しい外来が誕生します。今後は外来診療部を中心として
ソフト面のより一層の充実を図っていきたいと思います。ま
た、NICUの改築も来年度早々着工し、来年度いっぱいは
外来仮設棟（現在の仮設棟を利用）での診療となります。
残る第1病棟の内装、外壁の改修が済めば一連の改修工
事がすべて完了します。いましばらくの皆さまのご協力をお
願いいたします。
　平成24年に向けて、医療情勢がどのように変動しようとも
当院は揺るぐことのない確固たる方向性を持って進んでい
きたいと思います。当院の歴史と伝統である救急医療、高
度医療、医療連携、災害救護と国際救援、研修医・看護師
教育に加えて、がん診療、周産期医療など、当院がこの地
域から期待される医療、当院がこの地域で担わなければな
らない医療を推進していきたいと思います。さらに、良い医
療を提供することによって、地域の人たちから信頼される病
院、社会に貢献する病院となるよう、職員一丸となって頑
張っていきたいという抱負をお伝えして、平成24年の新年
のあいさつといたします。

　平成22年７月から始まった第１病棟
外来部門の全面改修工事が、いよい
よ今年３月に完了します。改修工事は
４期に分けられ、工期ごとにいくつか
の診療科が一時的に外来仮設棟に
移転し、工事完了後に順次第１病棟
に戻るという形で進めてきたため、来
院された皆さまには、長期にわたりご

迷惑をおかけしたことをおわび申し上
げます。平成23年９月20日からは採
血室・生体検査・一般検査室も第1病
棟３階に移転しました。移転後の採
血・検査室では、個人情報保護の立
場から、患者さんは名前ではなく受付
時の整理番号でお呼びし
ています。また、番号はテレ
ビモニターに表示されるの
で待ち時間の見当がつき、
席をはずしていても順番が
来たかどうか分かりやすく
なりました。このほか、新設
外来ではバリアフリーをより
充実させ、機能も向上させ

ました。正面玄関は２月中旬まで閉鎖
されているので、館内への出入りは第
３病棟１階南出入口をご利用くださ
い。引き続きご不便をおかけしますが、
皆さまのご理解・ご協力をお願いいた
します。

外来部門改築工事
のお知らせ

今年3月に改修工事が完了
新設外来が全面稼動します

院長　石川　清平成24年に向けて



派遣状況

糖尿病のつどい あしの健康教室

ドラゴンズ
クリスマスショー

日本医療
マネジメント学会

６カ月間のフィリピ
ンでの保健医療支
援事業を終えた、
当院の平田巳雅
看護師が、11月16
日に帰国しました。
平田看護師は、キリノ州でこれまでの
支援事業の進捗状況を確認したあ
と、トイレや給水設備が未整備のオー
ロラ州で第３次３カ年計画のための現

2011年4月～2011年11月
フィリピン保健医療支援事業
平田巳雅（看護師）

誌面作りはどうせやるなら10年。これ
は「石の上にも10年」の覚悟という意
味合いですが、号を黙 と々やる根気が
無ければ物にはならない、そして重ね
ていくうちにいい物になると努力し、新
年度を迎えて益々読まれる誌面作りに
取り組まなければと編集スタッフ一同
がんばります。
■名古屋第二赤十字病院 企画課  
　メールアドレス
　kikaku@nagoya2.jrc.or.jp

10月７日、名古屋フィルハーモニー交響
楽団の木管五重奏による「第12回 ハー
トフルコンサート」を開催しました。演奏
に先立ち、タイホウグループ会長、小野
金夫氏が、「病院の中で一流の音楽が
聴けることを楽しんでほしい」と挨拶。公
演中は演奏者の方たちが楽器の豆知

識を織り交ぜながら、クラシックや日本の
唱歌などを披露してくださいました。また
今回は、名古屋シティ・ハンディ・マラソン
に参加するため来日中のバングラディ
シュ、タイ、フィリピンの選手たちを招待
し、患者さんや地域の方と一緒に名曲
の数 を々楽しんでいただきました。

多彩な講演と体験教室を実施

11月５日、当院第１病棟10階において、「第28回 糖尿病のつど
い」を開催しました。当院の糖尿病・内分泌内科副部長 恒屋 
聡医師と、血液浄化療法部長 稲熊大城医師が講演。またその
他にも、各専門家の指導のもと、軽い運動やヨガ、神経障害を
チェックするフットケアなどを体験しました。

「ひざの痛みをなくすには？」
専門家がお答えしました

今回の「八事あしの健康教室」は「あつまれ！ ひざ痛さん」と題
し、11月12日に研修ホールで開催しました。事前にいただいた
質問に、当院の整形外科 深谷泰士医師をはじめ、看護師や理
学療法士などが回答。ひざの痛みをなくす生活方法や効果的
な体操について講演しました。

大災害で学んだこととは？
「医療の本質」を考えました

11月26日、中区栄にあるナディアパークにて「日本医療マネジメン
ト学会愛知県支部学術集会」が開催され、当院の副院長・両
角國男が世話人を務めました。今回は、東日本大震災を受け、
医療の本質とは何かを考えようと、セミナーと講演を取り入れ、
特別講師を石巻赤十字病院の石井正医師に依頼。石井医師
の話は示唆に富み、災害時に医療機関が果たす役割を見直
す契機となりました。

ドラゴンズ選手と過ごす
笑顔いっぱいのクリスマス

12月22日、研修ホールにてクリスマスコンサートを開催しました。
はじめに当院の職員たちが得意の楽器を演奏してクリスマス気
分を盛り上げ、その後、２年連続リーグ優勝を果たした中日ドラ
ゴンズの選手をお招きしてのトークショーへ。選手たちがユーモ
アを交えながら子どもたちの質問に答えると、会場は笑顔であ
ふれ、和やかなムードに包まれました。

地調査や事業説明などに従事。報告
会では、予防可能な風邪や下痢など
がいまだに多いオーロラ州の現状に
触れ、「医療・衛生面での手厚い支援
が必要」と訴えました。

フィリピン保健医療支援事業
「病気への予防対策が急務」と、平田看護師。

木管五重奏の優しい音色を院内で楽しみました

国際医療救援活動

継続は成長につながる
編 集 後 記

フィリピン

第12回  ハートフルコンサート

〒466-8650 名古屋市昭和区妙見町２番地の９
企画課 TEL 052-832-1121 内線 51141 メールアドレス kikaku@nagoya2.jrc.or.jp




