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　今年は４月中旬になってもまだ寒気が日本列島に入り込み、季節はずれの雪が降り

ました。しかし、そのお陰で桜の開花が長く続き、松本では本稿を書いている４月20

日になっても市内の桜のほとんどがまだ花を楽しめます。４月１日には平成22年度職員採用式が行われ、常

勤20名とパート勤務6名の方々を新しく当院の職員として迎えました。私は採用式の挨拶で「新入職員の

方々には、患者さんにしっかりと向き合い寄り添うという医療の原点を忘れず、職業人としてこれからは専門

分野の研鑽を積んでいって欲しい」。また、「仕事だけでなく、趣味や生活の面でも充実させていくバランス

感覚を持って欲しい」と述べました。常勤22名の職種別内訳は、看護部12名（内、助産師5名）、診療技術部

3名（内、放射線技師1名、理学療法士1名、作業療法士1名）、古幡開太郎事務部長をはじめとした事務部5

名です。６名のパート勤務者の内訳は看護師１名、言語聴覚士１名、放射線技師１名、看護助手3名です。どう

か患者の皆様ならびに関係各位には新入職員を暖かく見守っていただければと存じます。

　今年2月から4月上旬にかけ「院長ヒアリング」が行われ、院内各部門から昨年度の総括と新年度に向け

た目標、病院への要望などを聞きました。また、今年は2年ごとに行われる診療報酬の改定の年に当たりま

す。2月末頃から幹部および医事課が中心となり、情報収集と当院の対応策を検討してきました。詳細が明

らかになった3月上旬からは各部門でも領域ごとの対応策が検討されました。3月下旬、説明会が開催され

ました。職員採用状況、院長ヒアリング、診療報酬改定への対応などを踏まえ、当院の平成22年度の事業計

画が作成されました。

　事業計画に基づき、今年度から診療部の中に医師の事務補助を業務とする「メディカルクラーク課」を設

けました。増加する医師の事務業務を補助するため専従職員を配置します。また、これまで院長直属の組織

として医療安全管理室が置かれ、医療安全、医療機器安全管理、医薬品安全の業務を行ってきました。新年

度よりこれを部に改組し、新たに院長直属の「医療安全管理部」とし、医療安全対策課、感染対策課（新設）、

臨床工学課（診療技術部から配置換え）の３課で構成することにしました。石曽根副院長が部長を兼務しま

す。なお、医薬品安全業務は今後、薬剤課で取り扱うことにします。今年度の人事異動では健診センター長

にこれまでの佐藤忍理事長に替わり、診療部長であった五味英一内科科長が就任しました。新しい診療部長

に中村内科科長が就任し、縄田整形外科科長が副診療部長として補佐することになりました。新任の健診セ

ンター長、診療部長、副診療部長に対しましても従来と変わりなき御厚意御指導を賜り、任を全ういたした

いと存じておりますので、何卒よろしくお願い申し上げます。

　4月1日、院内保育施設として「まるのうち保育所」を白板交差点近くに開設しました。病院から歩いて数

分の近い場所です。開智の旧病院にあった院内保育所は平成19年8月の現病院への移転とともに廃止さ

れました。その後、小さなお子さんを持つ職員には、大変不便をかけてきました。今後は職員が安心して職

場で働けるようになると思います。原則として当院の職員のお子さんで0歳～3歳の乳幼児を対象としてい

ます。開所時間は平日と土曜日の午前7時45分から午後6時30分までで、午後8時30分まで延長が可能

です。定員は20名です。また、4月14日には訪問看護ステーションが「まるのうち保育所」の２階に引っ越し

ました。訪問看護ステーションはこれまで交通量の激しい白板の国道19号線に面していたためアクセスに

難がありました。これで１階に保育所、２階に訪問看護ステーションが入り保育所職員の安心感も増すので

はないかと思います。４月に一緒の建物に入った両施設について、今後ともご指導ご愛顧いただきますよう

関係各位にお願い申し上げる次第です。

　今年度の初頭に当たり、詳細な平成22年度の事業計画が作成でき、これから１年間の当院の活動のデザ

インが描かれたのではないかと思います。今はまだデザインの段階であります。年度半ばにはヒアリングな

どを行い活動の中間評価を行う予定です。今年度も病める方々のため、職員が一丸となり勇気と持続力を

発揮し、それぞれの目標の実現に向い邁進しようと意を新たにしております。日頃お世話になっている皆様

方にとり今年度がすばらしい１年となりますよう祈念し、2010年度初頭の挨拶とさせていただきます。
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　去る 1 月 15 日（金）教育委員会主催の学術大会が開催されました。本学術大会の趣旨は、日頃各セクション

で行われている院内研究に関して、各部門を超えて（他部門の）研究発表を聴講し啓蒙を深めようとするものです。

最初に健診センターの小林幸枝さん、長畦登三子さん両保健師より「特定保健指導における自己効力感を高める

支援とは～当院プログラムの振り返り～」と題して、特に初回面談の印象がその後の行動変容に影響するとし、プ

ログラム計画実行中には、その実現に際して保健師や看護師と共に喜び、褒めあい、更には他の参加者との連携

も重要であるとしました。次に、外来看護師の小野沢恵さん、野村みどりさん、三好静さんからは「生物学的製

剤治療患者の不安について」の研究成果の発表がありました。生物学的製剤使用患者の不安調査を行った結果、

治療費の問題、予後不安に関する回答が多かったが、奏効率に満足している患者さんも多く、不安症状を取り除

くためには今後も医師、薬剤師も含めたチームとしての係わり合いが重要であるとしました。続いて、臨床工学課

の吉沢光崇さん、臼井明美部長から「臨床工学課の業務について」発表がありました。当院でも昨年 4 月から臨

床工学士の吉澤さんが赴任されましたが、その業務内容（実作業）の説明、医療機器の総括管理に関する話題提

供（情報管理・コンサルティング・研究も含め）がありました。特に機器情報のデータベース化が業務の効率化

に繋がり、院内での点検・修理が医業費用の削減に寄与していることが示されました。次に、検査課の草間美佳さん、

井出充さんより「自己血バック内で赤血球凝集を起こした一症例」の発表がありました。自己血貯留における赤血

球の凝集は様々な原因が考えられているが、通常の検査や採血時に確認することは難しい。今回のイベントは抗

原抗体反応ではなく、冷蔵保存による寒冷凝集反応との考察に、輸血直前の外観的観察の重要性を再認識させら

れました。次に、事務部総務課の三澤功哲さんから、「エコレポート 2009」と題した報告がありました。京都議

定書の発効により環境対策、省エネ・省コストが叫ばれている中、当院としてのエネルギー削減方法に関する検討

内容でしたが、空調、温水ヒーター、照明器具の熱源である夏季の灯油使用量削減を前年比 26％減としたこと

はかなり評価に値するものでした。最後に診療部から２題の発表がありました。消化器内科の中村直先生、山本香

織先生からは「当院におけるNSAIDｓ潰瘍の特徴」と題して、当院の NSAIDｓ潰瘍は低用量アスピリンが使用さ

れる心臓病患者より、リウマチ整形外科関連疾患の患者さんにその発症が多く、投与期間が長いにもかかわらず

制酸剤の併用が少ないことが特徴とされていました。佐藤篤先生は、「当院におけるNST活動について」発表され、

当院における NST 活動の歴史、現在の活動内容に関する報告があり、その中で介入件数の増加に伴い、薬剤使

用量（特に中心静脈栄養患者さんの削減）の適正化、入院日数の短縮化にも寄与していることが示されました。

最後に、院長より全体の講評が行われ終了となりました。

　その後、職員のアンケートを基に教育委員会で最優秀演題を決めさせて頂きましたが、アンケート結果と委員会

の総意で事務部発表の「エコレポート 2009」になりました。これは同時に、7 月 22、23 日に行われる日本病

院学会総会（岐阜市）への当院推薦演題ともなりますので、事務部総務課の三澤さん宜しくお願い致します。院

長の講評にもありましたが、さすがに各演題とも検討を重ねた上での洗練されていたものと痛感致しました。昨年

9月より準備に勤しんで頂いた教育委員会の方々、更には全職員の皆様のご協力に改めて深謝申し上げます。

教育委員会委員長　五味 英一

「第9回 丸の内病院学術大会」を振り返って

【目的】

　特定保健指導では、いかに行動変容を促し生活習慣の改善

を行えるのかが鍵となる。当院では初回面談前にメタボリック

シンドロームの病態と対策等のオリエンテーションを行い、継

続支援はメールおよび面談の個別支援を中心に、コースに

よってはグループ支援を行っている。今回初年度プログラム

を振り返り、支援形態・指導方法の評価を行った。

【対象・方法】

　グループ支援を含む計340ポイントの積極的支援コース

で平成20年度特定保健指導を実施した38名に対し、自記式

の質問紙により1）プログラム内容2）食事・運動・喫煙の生活

習慣の行動変容過程（Prochaskaらの変化のステージモデ

ル理論）3）指導期間中の体験（Banduraの自己効力理論:自

己効力感を高める情報源）4）保健指導の満足度について、

6ヶ月後評価面談後にアンケート調査を行い、回答のあった

37名（回収率97％）について分析した。なお、体重、体脂肪

率、臍上腹囲いずれかのデータが改善した場合をデータ改善

とした。

【結果】

　脱落者なく6ヶ月の支援を終了し、30名がデータ改善した。

食生活の改善について初回面談から気を付け始めた人は

59.5％、運動については64.9％で、最も良かった支援は中

間評価面談35.1％、初回面談21.6％であった。到達目標を

達成した人は「行動計画が実行できた時充実感を感じた」が

有意に多かった。グループ支援参加者は「自分にもできそうな

ことを実行している人の話を聞いた」が有意に多かった。デー

タ改善した人は「行動計画が出来ていることを保健師などか

ら褒められた」「他のプログラム参加者に自分の目標を宣言し

た」が有意に多く、「体調は良いのにデータは変わらなかった」

という設問では有意に少なかった。

【考察】

　オリエンテーションや初回面談、中間評価面談等の支援期

間前半に、可能なことから実行し継続することを働きかけたこ

とで、動機付けが行え、特に初回面談の印象は、行動変容に影

響したのではないかと考える。充実感を感じることが到達目

標達成にもつながり、グループ支援は他者の成功体験の情報

を得る機会となった。データ改善には、共に喜び、褒めること

や協力者を募ることが重要である。さらに、本人の受け止め方

を確認し、いかに効果を実感してもらうか等、個々の精神面へ

の支援の必要性を感じた。今後は、開始時、中間評価、６ヶ月後

評価の３時点での評価を行い精神面のサポートにも取り組ん

でいきたい。
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　去る 1 月 15 日（金）教育委員会主催の学術大会が開催されました。本学術大会の趣旨は、日頃各セクション
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最初に健診センターの小林幸枝さん、長畦登三子さん両保健師より「特定保健指導における自己効力感を高める
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も重要であるとしました。次に、外来看護師の小野沢恵さん、野村みどりさん、三好静さんからは「生物学的製

剤治療患者の不安について」の研究成果の発表がありました。生物学的製剤使用患者の不安調査を行った結果、
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くためには今後も医師、薬剤師も含めたチームとしての係わり合いが重要であるとしました。続いて、臨床工学課

の吉沢光崇さん、臼井明美部長から「臨床工学課の業務について」発表がありました。当院でも昨年 4 月から臨
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原抗体反応ではなく、冷蔵保存による寒冷凝集反応との考察に、輸血直前の外観的観察の重要性を再認識させら

れました。次に、事務部総務課の三澤功哲さんから、「エコレポート 2009」と題した報告がありました。京都議
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Ⅰ．はじめに

　関節リウマチに対し生物学的製剤を開始する患者は増加し

ており、私たち看護師も積極的に治療にかかわる機会が増え

た。医師の指示のもと治療を行っているが、経過と共に様々

な声が聞かれ、患者がどのような気持ちや望みを持って治療

をしているのか、思いを知ることにより更に安心・納得した

上で治療が行えるよう調査する必要があると考えた。

Ⅱ．対象・方法

　外来で生物学的製剤（Ａ剤）治療を行っている患者６４名

に自記式質問用紙を配布した。内容は治療をして良かったこ

と・不安に思ったことや治療の他、意見・要望を記載しても

らい、４３名のアンケート回収ができた。

Ⅲ．結果および考察 

　「治療を始めて良かった」という回答は９１％ (３９名 ) に挙

げられ、内容では日常生活動作の改善が最も多く、鎮痛剤

を飲まなくなった、社会復帰ができ健康な時とほぼ同じよう

な生活ができるようになったなどが挙げられた。

　反面、「治療費が高額である」という回答が７４％ (３２名 )

に挙げられ、次いで「いつまで続けるのか」５８％ (２５名 )

という心配や不安を示す回答も挙げられた。その他スタッフ

や治療環境に対する貴重な意見・要望も寄せられた。今回「患

者の思いを知る」ということでそれぞれの患者に配慮をしつ

つ、ＡＤＬ・ＱＯＬを維持・向上していただけるよう援助してい

きたいと思う。それには看護師だけでなく、医師・薬剤師・

ＭＳＷなどの協力を得て患者に必要な情報を提供する必要が

あると考える。

　最後に今回の調査にご協力いただいた方々に感謝するとと

もに、これからもいろいろなことを学んでいきたいと思う。

　 現在、医療機器なくして医療が成り立たない時代である。

年々機能が高度化していく医療機器を安全かつ効率的に運

用する必要があり、その動きは平成１９年の医療法改正によ

り法律で定められた。こうした中で当院においても臨床工学

部門が４月より立ち上がり、業務を開始した。発足から半年

経過した臨床工学課の活動内容を報告する。

　臨床工学課の業務は、医療機器のマネージメントを主とす

る。保守や修理だけでなく、医療機器の情報管理、教育、

コンサルティング、研究など総括的に行う。また医師の指示

のもと、血液浄化業務・呼吸療法（呼吸器・酸素療法）な

ど臨床業務を行う。

　昨年度まで医療機器管理の専門職がおらず、当院の医療

機器は現場でそれぞれ管理されていた。それゆえ機種がバ

ラバラであり、点検は日常的にされず、稼働率も病棟ごと異

なっていた。そこで、院内医療機器の個別情報を調査し、デー

タベース化した。その情報をもとに医療機器管理システムを

構築し、医療機器をバーコード管理にした。汎用的な医療機

器（輸液ポンプ、人工呼吸器は）は中央管理にして、使用

後点検、稼働部署の把握ができるようにし、稼働率の平均化

を実現した。

　医療機器の保守点検は法的に義務化されており、臨床工

学課では１０機種の定期点検を実施した。外部委託せず院内

で実施した結果、保守コストを４月から１２月までに 333 万

9250 円削減した（臨床工学課点検収入）。医療機器の修

理対応件数は１２月末までに 85 件で、修理コストを 232

万 1436円削減した（臨床工学課修理収入）。

　機器情報をデータベース化したことで非常に効率よく管

理・運用ができている。点検・修理は去年度まで院外業者

の有償修理であったが、今年度は院内で対応しコスト削減で

き、課の実績と して形に残すことができた。高額な医療機

器の選定・購入に際しても臨床工学課が窓口になったことで、

幅広く情報を収集し当院にふさわしくない機器が除外されて

いると考えられる。

医療法人抱生会丸の内病院　看護部外来

小野沢 恵　野村 みどり　三好 静

生物学的製剤治療患者の思いを知る

医療法人抱生会丸の内病院　診療技術部　臨床工学課

吉澤 光崇　臼井 明美

臨床工学課の業務について

丸の内病院学術大会

【はじめに】

　当院の血液製剤使用量は年々増加傾向にあります。そのうち、整

形外科領域での人工関節置換術件数増加に伴う、自己血使用量が

その多くを占めています。今回、自己血バック内で赤血球の大きな凝

集を起こした貴重な症例を経験する事が出来たのでご報告します。

【症例】60歳　女性。

　平成20年4月より関節リウマチ・変形性膝関節症にて当院リウマ

チ科通院開始。手術時使用目的で自己血400mlを3本貯血し、整形

外科にて平成21年1月に人工膝関節置換術手術施行しました。

　術前検査にて血液型O型、Rh(+)、不規則性抗体陰性（間接クーム

ス法、ブロメリン法施行）でした。その他の検査データは特記すべき

事項はありません。輸血前に行っている交差適合試験検査時の外観

的観察において、3本全ての自己血バック内に赤血球の大きな凝集

が認められたため精査を行いました。

　不規則性抗体再検査を行い、結果が同じ陰性であったため、さらに

不規則性抗体検査の別の方法である生食法を追加して実施し、下表

のような結果を得ました。

　以上の事より、今回の凝集は抗原抗体反応ではなく、冷蔵保存に

よる寒冷凝集反応と思われます。輸血時、通常の方法では輸血セット

のフィルターが、凝集した赤血球により目詰まりを起こす可能性があ

るため、製剤を1時間ほど室温に置き、赤血球凝集がなくなったこと

を確認後実施しました。輸血中・輸血後ともに副作用は認められませ

んでした。

【まとめ】

　自己血貯血における赤血球凝集は様々な原因が報告されていま

すが、通常の検査や採血時には確認する事は出来ません。よって輸

血前の交差適合試験、血液製剤の外観的観察、さらに製剤情報並び

に適切な輸血方法を輸血実施者に伝達する事が大変重要となると

改めて実感しました。また、検査課では自己血貯血、血液製剤保管、

そして追跡調査用の検体の管理を行っていますが、引き続き適切な

管理を行うと共に、更に安全で効率的な輸血が行えるように、関係部

署と連携をとり対策を考えて行きたいと思います。

【はじめに】

　当院の空調や給湯は、旧病院で導入されていたボイラーとチ

ラーとは違い、KHPとEHPの併用と温水ヒーターで行っている。

また、新照明制御盤による照明システムによるコントロール化を

導入するなど、旧病院と比較しエネルギー面で多くの需要が増加

してきている。そこで今回、京都議定書の発効により環境対策、省

エネ・省コストが叫ばれている中、これからの時代に必要とされる

病院として何をすべきかを踏まえ院内充足率キャンペーンと併

せてエネルギー削減方法を試みた。

【方法】

　比較的使用量の大きいと思われる空調、温水ヒーター、照明機

器のエネルギー源である灯油と電気の削減目標を、昨年の6月1

日～7月31日の2ヶ月間とし前年同月比1.2％減とした。対象を

全職員とし、エコポスター、省エネ表示とクールビズによるエコ喚

起を促した。また、室内の設定温度を27℃以上とし、2台ある温

水ヒーターを夜間は1台停止させ、灯油の削減を図った。そして、

ポイントとなる所に湿温度計を設置し10時と14時に計測し細か

い管理に努めた。また、OAC（外気の取り入れ）を外気温に応じて

冷房と送風の切り替え運転、蛍光灯の更なる間引き、夜間の外灯

の照明制御盤でのコントロールにより電気量の削減を図った。

【結果】

　目標1.2％減のところ灯油の使用量は一昨年同月比19.9％

の6,800ℓ削減でき、電気の使用量は5.1％の21,360kwhの

削減ができた。

【考察】

　一昨年と昨年の2ヶ月間の温度・湿度を検証した結果、一昨年

は松本市の平均気温21.9℃・湿度68.5％に対し昨年は21.8℃・

67.5％とほぼ同じであったにもかかわらず灯油・電気の大幅な削

減ができた。特に7月の灯油削減量は前年比26％減となった。そ

して全職員の省エネ意識とリモコン操作の向上が良い結果につ

ながった。協力を頂いた全職員に感謝するとともに今後継続して

いくことが必須であると考えられる。

医療法人抱生会丸の内病院　診療技術部検査課

草間 美佳

自己血バック内で赤血球凝集を
起こした一症例

医療法人抱生会丸の内病院　事務部　総務課

三澤 功哲

エコレポート２００９

不規則抗体（生食法）

室温での反応

冷蔵庫(4℃)での反応

37℃での反応

凝集

認められず

凝集あり

認められず

交差適合試験

室温での反応

冷蔵庫(4℃)での反応

37℃での反応

凝集

認められず

凝集あり

認められず
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上で治療が行えるよう調査する必要があると考えた。

Ⅱ．対象・方法

　外来で生物学的製剤（Ａ剤）治療を行っている患者６４名

に自記式質問用紙を配布した。内容は治療をして良かったこ

と・不安に思ったことや治療の他、意見・要望を記載しても

らい、４３名のアンケート回収ができた。

Ⅲ．結果および考察 

　「治療を始めて良かった」という回答は９１％ (３９名 ) に挙

げられ、内容では日常生活動作の改善が最も多く、鎮痛剤

を飲まなくなった、社会復帰ができ健康な時とほぼ同じよう

な生活ができるようになったなどが挙げられた。

　反面、「治療費が高額である」という回答が７４％ (３２名 )

に挙げられ、次いで「いつまで続けるのか」５８％ (２５名 )

という心配や不安を示す回答も挙げられた。その他スタッフ

や治療環境に対する貴重な意見・要望も寄せられた。今回「患

者の思いを知る」ということでそれぞれの患者に配慮をしつ

つ、ＡＤＬ・ＱＯＬを維持・向上していただけるよう援助してい

きたいと思う。それには看護師だけでなく、医師・薬剤師・

ＭＳＷなどの協力を得て患者に必要な情報を提供する必要が

あると考える。

　最後に今回の調査にご協力いただいた方々に感謝するとと

もに、これからもいろいろなことを学んでいきたいと思う。

　 現在、医療機器なくして医療が成り立たない時代である。

年々機能が高度化していく医療機器を安全かつ効率的に運

用する必要があり、その動きは平成１９年の医療法改正によ

り法律で定められた。こうした中で当院においても臨床工学

部門が４月より立ち上がり、業務を開始した。発足から半年

経過した臨床工学課の活動内容を報告する。

　臨床工学課の業務は、医療機器のマネージメントを主とす

る。保守や修理だけでなく、医療機器の情報管理、教育、

コンサルティング、研究など総括的に行う。また医師の指示

のもと、血液浄化業務・呼吸療法（呼吸器・酸素療法）な

ど臨床業務を行う。

　昨年度まで医療機器管理の専門職がおらず、当院の医療

機器は現場でそれぞれ管理されていた。それゆえ機種がバ

ラバラであり、点検は日常的にされず、稼働率も病棟ごと異

なっていた。そこで、院内医療機器の個別情報を調査し、デー

タベース化した。その情報をもとに医療機器管理システムを

構築し、医療機器をバーコード管理にした。汎用的な医療機

器（輸液ポンプ、人工呼吸器は）は中央管理にして、使用

後点検、稼働部署の把握ができるようにし、稼働率の平均化

を実現した。

　医療機器の保守点検は法的に義務化されており、臨床工

学課では１０機種の定期点検を実施した。外部委託せず院内

で実施した結果、保守コストを４月から１２月までに 333 万

9250 円削減した（臨床工学課点検収入）。医療機器の修

理対応件数は１２月末までに 85 件で、修理コストを 232

万 1436円削減した（臨床工学課修理収入）。

　機器情報をデータベース化したことで非常に効率よく管

理・運用ができている。点検・修理は去年度まで院外業者

の有償修理であったが、今年度は院内で対応しコスト削減で

き、課の実績と して形に残すことができた。高額な医療機

器の選定・購入に際しても臨床工学課が窓口になったことで、

幅広く情報を収集し当院にふさわしくない機器が除外されて

いると考えられる。

医療法人抱生会丸の内病院　看護部外来

小野沢 恵　野村 みどり　三好 静

生物学的製剤治療患者の思いを知る

医療法人抱生会丸の内病院　診療技術部　臨床工学課

吉澤 光崇　臼井 明美

臨床工学課の業務について

丸の内病院学術大会

【はじめに】

　当院の血液製剤使用量は年々増加傾向にあります。そのうち、整

形外科領域での人工関節置換術件数増加に伴う、自己血使用量が

その多くを占めています。今回、自己血バック内で赤血球の大きな凝

集を起こした貴重な症例を経験する事が出来たのでご報告します。

【症例】60歳　女性。

　平成20年4月より関節リウマチ・変形性膝関節症にて当院リウマ

チ科通院開始。手術時使用目的で自己血400mlを3本貯血し、整形

外科にて平成21年1月に人工膝関節置換術手術施行しました。

　術前検査にて血液型O型、Rh(+)、不規則性抗体陰性（間接クーム

ス法、ブロメリン法施行）でした。その他の検査データは特記すべき

事項はありません。輸血前に行っている交差適合試験検査時の外観

的観察において、3本全ての自己血バック内に赤血球の大きな凝集

が認められたため精査を行いました。

　不規則性抗体再検査を行い、結果が同じ陰性であったため、さらに

不規則性抗体検査の別の方法である生食法を追加して実施し、下表

のような結果を得ました。

　以上の事より、今回の凝集は抗原抗体反応ではなく、冷蔵保存に

よる寒冷凝集反応と思われます。輸血時、通常の方法では輸血セット

のフィルターが、凝集した赤血球により目詰まりを起こす可能性があ

るため、製剤を1時間ほど室温に置き、赤血球凝集がなくなったこと

を確認後実施しました。輸血中・輸血後ともに副作用は認められませ

んでした。

【まとめ】

　自己血貯血における赤血球凝集は様々な原因が報告されていま

すが、通常の検査や採血時には確認する事は出来ません。よって輸

血前の交差適合試験、血液製剤の外観的観察、さらに製剤情報並び

に適切な輸血方法を輸血実施者に伝達する事が大変重要となると

改めて実感しました。また、検査課では自己血貯血、血液製剤保管、

そして追跡調査用の検体の管理を行っていますが、引き続き適切な

管理を行うと共に、更に安全で効率的な輸血が行えるように、関係部

署と連携をとり対策を考えて行きたいと思います。

【はじめに】

　当院の空調や給湯は、旧病院で導入されていたボイラーとチ

ラーとは違い、KHPとEHPの併用と温水ヒーターで行っている。

また、新照明制御盤による照明システムによるコントロール化を

導入するなど、旧病院と比較しエネルギー面で多くの需要が増加

してきている。そこで今回、京都議定書の発効により環境対策、省

エネ・省コストが叫ばれている中、これからの時代に必要とされる

病院として何をすべきかを踏まえ院内充足率キャンペーンと併

せてエネルギー削減方法を試みた。

【方法】

　比較的使用量の大きいと思われる空調、温水ヒーター、照明機

器のエネルギー源である灯油と電気の削減目標を、昨年の6月1

日～7月31日の2ヶ月間とし前年同月比1.2％減とした。対象を

全職員とし、エコポスター、省エネ表示とクールビズによるエコ喚

起を促した。また、室内の設定温度を27℃以上とし、2台ある温

水ヒーターを夜間は1台停止させ、灯油の削減を図った。そして、

ポイントとなる所に湿温度計を設置し10時と14時に計測し細か

い管理に努めた。また、OAC（外気の取り入れ）を外気温に応じて

冷房と送風の切り替え運転、蛍光灯の更なる間引き、夜間の外灯

の照明制御盤でのコントロールにより電気量の削減を図った。

【結果】

　目標1.2％減のところ灯油の使用量は一昨年同月比19.9％

の6,800ℓ削減でき、電気の使用量は5.1％の21,360kwhの

削減ができた。

【考察】

　一昨年と昨年の2ヶ月間の温度・湿度を検証した結果、一昨年

は松本市の平均気温21.9℃・湿度68.5％に対し昨年は21.8℃・

67.5％とほぼ同じであったにもかかわらず灯油・電気の大幅な削

減ができた。特に7月の灯油削減量は前年比26％減となった。そ

して全職員の省エネ意識とリモコン操作の向上が良い結果につ

ながった。協力を頂いた全職員に感謝するとともに今後継続して

いくことが必須であると考えられる。

医療法人抱生会丸の内病院　診療技術部検査課

草間 美佳

自己血バック内で赤血球凝集を
起こした一症例

医療法人抱生会丸の内病院　事務部　総務課

三澤 功哲

エコレポート２００９

不規則抗体（生食法）

室温での反応

冷蔵庫(4℃)での反応

37℃での反応

凝集

認められず

凝集あり

認められず

交差適合試験

室温での反応

冷蔵庫(4℃)での反応

37℃での反応

凝集

認められず

凝集あり

認められず
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2009年 医療安全推進月間(11月)の取り組み2009年 医療安全推進月間(11月)の取り組み

改善事例発表会102名参加　発表8部署　　優秀賞（★印）　3部署受賞

★術後リハビリの情報共有　～オーダー票の改善～【リハビリ課・3F病棟】
講評：リハビリ、3Fの協働の結果としての術後オーダー票の作成は超多忙の中での便
宜として有効でしょう。

★患者さんの声を確実に伝えましょう！【５F病棟】
講評：連絡表の必要性がよく理解できる寸劇をありがとうございました。連絡表はき
わめて有効だと思います。

★血液像ヨシ！【検査課】
講評：再発防止策が3度繰り返し検討された事はすばらしく正しい再発防止策は簡単
には出てこないものだと認識できました。

●報告書全員提出の意識向上と情報共有　【6F病棟】
講評：全ての人がインシデント報告書を書く、チェックする事は基本ですが安全意識
高揚のための第一歩。頑張ってください。

●点滴まちがい「0」を目指して！！【4Ｆ病棟】
講評：省かれやすい手順を皆で確認し改善に向けた姿勢は高く評価できます。

●そのカルテ本当に返却？　【医事課】
講評：指差し確認･返却ラックの表示、さらに外来部門との協力も考えてください。

●持込薬関連のインシデントに対する薬剤課の取り組み
講評：わかりやすい薬剤鑑別書の作成は有効でした。入院前からの薬剤課のかかわりも検討したらどうでし
ょうか。

●栄養課と給食委託業者とのかかわり　【栄養課】
講評：依頼票の作成、評価法の作成は大変だったと思います。作成した者を利用してさらに安全な職場にし
ていって下さい。

恒例
寸劇での発表
寸劇での発表
寸劇での発表

どう？
　調子

は。

おかげさまで
　なんとも
　　ないです…。

患者さんは先生には
　遠慮して言えないんですよ。
ポストイット
　見てくださいました？

え～
そんな紙
　知らないよ～。

看護師が患者さんに
代わって医師に伝えます。

医療安全に対してスタッフひとりひとりが真剣に取り組んでいます！！

【5Ｆ病棟】
患者さんの声を確実に伝えましょう

【4Ｆ病棟】
点滴間違いゼロを
目指して 【リハビリ課・3Ｆ病棟】
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？

はあ？
リハビリって？

丸の内病院
いい医療にGO！

講評
石曾根医療安全管理室長
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当院におけるＮＳＡＩＤｓ潰瘍の特徴

医療法人抱生会丸の内病院　外科科長

佐藤 篤

医療法人抱生会丸の内病院　消化器内科

科長 中村　直
山本香織

　昨年の年末のお忙しい中、患者さんおよび職員の皆様には

NSTアンケートにご協力頂きありがとうございました。このアン

ケートの集計結果より、まだまだNST（の中身）についての周知

が不足していると痛感致しました。NSTは医師、看護師、薬剤師、

栄養士、臨床検査技師、放射線技師等色々な職種が集まって、そ

れを必要としている患者さんに対し栄養管理を行うものです。

具体的には栄養状態の評価、適切な栄養管理の提言や指導、栄

養管理に伴う合併症等の予防と治療、治療上の資材の無駄を省

き、早期退院、社会復帰を助けるといった役割と考えます。

　当院では平成12年より発足しましたが、全科型として本格的に

活動するようになったのは平成18年からです。その後、 NST稼

働施設認定取得、嚥下チーム発足等を経て今日に至っています。

日々の回診では主に、対象患者さんの現状での必要栄養量の算

出（年齢、性別、体格、活動状態、ストレス状態等より計算する）、栄

養成分の処方、栄養投与経路の選択等を提言しています。

　平成18年からこれまでに約390症例に対し介入を行ってき

ましたが、高カロリー輸液による中心静脈栄養数の減少および

経腸栄養数の増加が認められました。（消化管が使える人には

なんといっても経腸栄養がベストです。）また、データの収集が

外科に限りますが、平均入院日数の減少もNST効果として認め

られています。

　これまで保険上では栄養管理実施加算（12点/日）の算定の

みでしたが、平成22年度改正ではいよいよ（ようやく）「栄養サ

ポートチーム加算」が導入されそうな気配です。（但し専従者が

必要等のシバリあり？）

　今後は入院患者さんに対する栄養療法はもちろん、地域医

療連携を含めた在宅での栄養療法への関わり等へも活動範囲

を広げてゆきたいと考えております。また、入院患者さんで

NST介入を行っていない方でも栄養上の疑問などございまし

たら、スタッフに気軽に質問頂ければできる範囲で協力させて

頂きます。

今後ともNSTを何卒宜しくお願い申し上げます。

【背景】
丸の内病院は１９９床を有し、診療科は消化器内科を含む内科に加え
て、外科、整形外科、リウマチ科、産婦人科を持つ市中病院である。
月間の外来患者数は内科２ ,０００名に対して、整形外科３ ,４００名、リ
ウマチ科１,２００名と関節疾患に伴う疼痛患者を多く抱えている。その
結果非ステロイド系消炎鎮痛剤（non steroidal anti-inflammatory 
drugs; NSAIDs）の使用量が多く、それに伴い消化管出血などの副
作用が散見されている。
【目的】
本検討の目的は、当院におけるＮＳＡＩＤｓ関連上部消化管潰瘍性病変
の特徴とその発生における背景を明らかにすることである。
【対象】
対象は２００５年１０月から２００９年５月までの４４ヶ月間で、上部消化
管内視鏡検査にて消化性潰瘍または瘢痕を認め、潰瘍発生にＮＳＡＩＤ
ｓが関与したと考えられた症例５２例とした。潰瘍の所見の他、基礎疾
患、ＮＳＡＩＤｓの種類、使用期間、併用薬剤について retrospectiveに
検討した。
【結果】
潰瘍の部位は多発病変もあり重複があるが、前庭部に多くみられた。
潰瘍のステージは活動期が６７％であった。潰瘍の形は１ｃｍ以下が６
５％と多く、数も多発する症例が72％で、形状はびらん・線状型が６５％
であった。基礎疾患はＲＡが４４％、膝や脊椎の変形性の関節症が４０％
とこの両者でほとんどを占め、脳心血管疾患は１２％であった。ＮＳＡＩＤ
ｓの種類はロキソプロフェン、ジクロフェナクがそれぞれ２０％使用され
ており、次いで低容量アスピリンが 15％を占めていた。そのほとん
どが非アスピリンＮＳＡＩＤｓであった。ＮＳＡＩＤｓの使用期間は、1 年以
内のものと、1 年以上のものをあわせると８０％にのぼり、長期に処
方されている症例がほとんどであった。
　併用薬は防御因子系薬剤が使用されていたのは４０％で、６０％の
症例では使用されていなかった。また、酸分泌抑制剤はプロトンポン
プ阻害剤（ＰＰＩ）、ヒスタミン２阻害剤（Ｈ２ブロッカー）のどちらかが
使用されていた症例が２９％で、７１％の症例ではどちらも使用されて
いなかった。
当院のＮＳＡＩＤｓ潰瘍をまとめると、前庭部に多発するびらん型の小潰
瘍で、その背景は関節の疼痛に使用される非アスピリンＮＳＡＩＤｓが 
主であった。使用期間が数ヶ月から数年と長期であるにもかかわらず、
潰瘍の予防薬が使用されていないのが現状であった。
【考察】
ＮＳＡＩＤｓ潰瘍の治療の基本は、ＮＳＡＩＤｓは可能ならば中止し、通常の
潰瘍治療を行い、ＮＳＡＩＤｓの中止が不可能であれば、ＰＰＩあるいはプロ
スタグランジン製剤による治療を行うとされ、ＮＳＡＩＤｓ継続下での再発
防止にはＰＰＩ、プロスタグランジン製剤、あるいは高容量のＨ２ブロッ
カーを使用するとされている。長期にわたりＮＳＡＩＤｓによる疼痛管理
が必要な場合には酸分泌抑制剤や粘膜防御系薬剤も長期投与が必要
と考える。一番有効と考えられるＰＰＩの長期投与は現在保険診療で認
められず、難治性の逆流性食道炎などの病名で長期にＰＰＩを処方して
いるのが現状と考える。今後ＮＳＡＩＤｓ潰瘍の予防にＰＰＩの投与が認め
られることを期待したいと考える。また、ＮＳＡＩＤｓ潰瘍の治療・予防に
は複数の診療科の協力・連携が必要であることを改めて感じた。

当院におけるNST
（Nutrition Support Team:栄養サポートチーム）
活動について
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ウマチ科１,２００名と関節疾患に伴う疼痛患者を多く抱えている。その
結果非ステロイド系消炎鎮痛剤（non steroidal anti-inflammatory 
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潰瘍の予防薬が使用されていないのが現状であった。
【考察】
ＮＳＡＩＤｓ潰瘍の治療の基本は、ＮＳＡＩＤｓは可能ならば中止し、通常の
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が必要な場合には酸分泌抑制剤や粘膜防御系薬剤も長期投与が必要
と考える。一番有効と考えられるＰＰＩの長期投与は現在保険診療で認
められず、難治性の逆流性食道炎などの病名で長期にＰＰＩを処方して
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松澤　さやか
ま つ ざ わ さ や か

健診センター

看護師

①昨年よりお世話になってます。出産の

為一年半程現場を離れていましたが、

みなさんとても優しく教えて下さるの

で、甘えながら楽しく頑張らせて頂い

てます。ボケッとした性格ですので、

ご迷惑をおかけすることもあるかと思

いますが、これからもしっかり頑張っ

ていきたいと思いますので、よろしく

お願いします。

②今一番ハマッてるのはカワイイ我が子

と遊ぶことです。

高橋　みゆき
た か は し み ゆ き

ヘルパーステーション

看護補助

①9月より、ヘルパーステーションでお世

話になっております高橋です。介護士

になって初めての職場なのですが、周

りのスタッフの方々に教えて頂きなが

ら、勉強させて頂いております。少し

でも早く一人前になれる様、努力して

いきたいと思います。今後とも宜しく

お願い致します。

②ドライブ・映画鑑賞・旅行

丸山　香織
ま る や ま か お る

健診センター

看護師

①10月から健診にパートとして配属され

ました。7年前出産を機に退職し、3児

の母となって再びお世話になっていま

す。日々勉強を重ね、地域の皆様の健

康に役立てるよう努力します。よろし

くお願いします。

②読書…でしたが、最近は子供と一緒に

体を動かすことが楽しいです。

宮越　美由紀
み や こ し み ゆ き

看護部　外来

看護師

①11月から外来に勤務しています。外来

は人間関係も良く、温かな人達でとて

も楽しく働かせていただいています。

私は病院勤務は4年ぶりで、以前小児科

でしたので、成人はかなり久しぶりと

なります。一つ一つ確認しながら、又

日々学んでいく姿勢を忘れず努力して

いくつもりです。早く仕事に慣れて、

皆様の役に立てる様になりたいです。

よろしくお願いします。

②演劇、ミュージカル鑑賞

江口　さおり
え ぐ ち さ お り

看護部　外来

看護師

①昨年の12月から外来に配属されました

江口です。大阪から引越してきて、よ

うやく1年が経ち、松本での生活にも慣

てきました。仕事においても1日でも早

く慣れ、仕事ができるように頑張りま

すのでよろしくお願いします。

②旅行

①自己紹介・抱負

②趣味

　去る12月7日（月）、平成21年度忘年会をブライトガーデンで開催しました。

中土院長より本年度の丸の内病院10大ニュースが発表され、職員一同この１年間の変化を振り返り、来

年度に向けてさらに意欲を高めたことと思います。

　今年も余興が盛況で、忙しい中練習を重ねてきた出し物に笑いや拍手が起こり、会場が沸きました。

各部署の個性が出ていたと思います。

　豪華賞品目白押し(？)の抽選会も盛り上がり、１年の締め括りにふさわしい楽しい時間となりました。

クリスマスコンサートクリスマスコンサートクリスマスコンサート

忘 年 会忘 年 会忘 年 会

　昨年12月19日、クリスマスコンサートが行われま

した。

　今回、コンサートを披露してくださったのは、当院

麻酔科の安藤先生が所属していらっしゃる「賛美歌を

歌う会」の皆様方。入院患者様、またご家族の方々に

埋め尽くされた、外来待合ホールの会場は

美しい歌声に包まれてクリスマスムード

一色となりました。

中でも、ソロを披露してくださった安

藤先生の美しい歌声は引き込まれるも

のがあり、皆さんうっとり聞き入って

いました。会の最後には、指揮を務

められた方から患者様方へ暖かい言

葉もかけていただき、素敵な一時

を過ごすことができました。

賛美歌を歌う会の皆様方、あり

がとうございました。

10 11



松澤　さやか
ま つ ざ わ さ や か

健診センター

看護師

①昨年よりお世話になってます。出産の

為一年半程現場を離れていましたが、

みなさんとても優しく教えて下さるの

で、甘えながら楽しく頑張らせて頂い

てます。ボケッとした性格ですので、

ご迷惑をおかけすることもあるかと思

いますが、これからもしっかり頑張っ

ていきたいと思いますので、よろしく

お願いします。

②今一番ハマッてるのはカワイイ我が子

と遊ぶことです。

高橋　みゆき
た か は し み ゆ き

ヘルパーステーション

看護補助

①9月より、ヘルパーステーションでお世

話になっております高橋です。介護士

になって初めての職場なのですが、周

りのスタッフの方々に教えて頂きなが

ら、勉強させて頂いております。少し

でも早く一人前になれる様、努力して

いきたいと思います。今後とも宜しく

お願い致します。

②ドライブ・映画鑑賞・旅行

丸山　香織
ま る や ま か お る

健診センター

看護師

①10月から健診にパートとして配属され

ました。7年前出産を機に退職し、3児

の母となって再びお世話になっていま

す。日々勉強を重ね、地域の皆様の健

康に役立てるよう努力します。よろし

くお願いします。

②読書…でしたが、最近は子供と一緒に

体を動かすことが楽しいです。

宮越　美由紀
み や こ し み ゆ き

看護部　外来

看護師

①11月から外来に勤務しています。外来

は人間関係も良く、温かな人達でとて

も楽しく働かせていただいています。

私は病院勤務は4年ぶりで、以前小児科

でしたので、成人はかなり久しぶりと

なります。一つ一つ確認しながら、又

日々学んでいく姿勢を忘れず努力して

いくつもりです。早く仕事に慣れて、

皆様の役に立てる様になりたいです。

よろしくお願いします。

②演劇、ミュージカル鑑賞

江口　さおり
え ぐ ち さ お り

看護部　外来

看護師

①昨年の12月から外来に配属されました

江口です。大阪から引越してきて、よ

うやく1年が経ち、松本での生活にも慣

てきました。仕事においても1日でも早

く慣れ、仕事ができるように頑張りま

すのでよろしくお願いします。

②旅行

①自己紹介・抱負

②趣味

　去る12月7日（月）、平成21年度忘年会をブライトガーデンで開催しました。

中土院長より本年度の丸の内病院10大ニュースが発表され、職員一同この１年間の変化を振り返り、来

年度に向けてさらに意欲を高めたことと思います。

　今年も余興が盛況で、忙しい中練習を重ねてきた出し物に笑いや拍手が起こり、会場が沸きました。

各部署の個性が出ていたと思います。

　豪華賞品目白押し(？)の抽選会も盛り上がり、１年の締め括りにふさわしい楽しい時間となりました。

クリスマスコンサートクリスマスコンサートクリスマスコンサート

忘 年 会忘 年 会忘 年 会

　昨年12月19日、クリスマスコンサートが行われま

した。

　今回、コンサートを披露してくださったのは、当院

麻酔科の安藤先生が所属していらっしゃる「賛美歌を

歌う会」の皆様方。入院患者様、またご家族の方々に

埋め尽くされた、外来待合ホールの会場は

美しい歌声に包まれてクリスマスムード

一色となりました。

中でも、ソロを披露してくださった安

藤先生の美しい歌声は引き込まれるも

のがあり、皆さんうっとり聞き入って

いました。会の最後には、指揮を務

められた方から患者様方へ暖かい言

葉もかけていただき、素敵な一時

を過ごすことができました。

賛美歌を歌う会の皆様方、あり

がとうございました。

10 11



広報　まるのうち　№25
発行日／平成22年4月25日

発行者／医療法人抱生会丸の内病院
発行責任者／中土幸男

住所／〒390-8601 松本市渚1丁目7番45号
TEL.0263-28-3003（代）　FAX.0263-28-3000（代）

URL http://www.marunouchi.or.jp
E-mail kanri@marunouchi.or.jp

▲ポスターコンテスト 特別賞

▲ポスターコンテスト 第1位

Information Poster Gallery
インフォメーションポスターギャラリー

まるのうち
―丸の内病院 広報―

№25
2010年4月25日

発行

2009年 医療安全推進月間の取り組み
TOPICS
ふくわうち

・・・・・・・・・・・・・・09
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・10
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・11

「第9回 丸の内病院学術大会」を
 振り返って
特定保健指導における自己効力感を高める支援とは
生物学的製剤治療患者の思いを知る
臨床工学課の業務について
自己血バック内で赤血球凝集を起こした一症例
エコレポート２００９
当院におけるNST活動について
当院におけるＮＳＡＩＤｓ潰瘍の特徴

………………………04

新年度（平成22年）に向けて
　中土幸男院長…………………02

特集


