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山陰労災病院の理念
「信頼・優しさ・安全」

私たちは、信頼される・優しい・安全な医療を提供し、
地域の皆様と勤労者の健康を守ります。75№

HP

ホームページ さんいんろうさい

連携広報誌

◦新しい元号になる年を迎えて　………………………………… １
◦下肢静脈瘤のレーザー治療 ( 血管内カテーテル治療 )・感染症高感度迅速検査…… ２
◦集中ケア認定看護師……………………………………………… ３
◦連携医療機関のご紹介・学会発表　…………………………… ４
◦平成30年度　病病・病診連携サービス実態調査について
　地域病院機能連携協定について………………………………… ５
◦新任医師紹介・イベントのご案内・お知らせ………………… ６

今
号
の
内
容

　新年あけましておめでとうございます。今年の 4 月で平成時代が終

わり、新しい元号の年になります。明治、大正、昭和、平成と元号の

変化とともに、日本はその様相を変えてきています。明治 34 年は 20

世紀のはじまり、昭和の前半約 30 年は戦争の色が濃かった時代、そ

の後の昭和の後半は高度成長の時代になりました。平成の 30 年は平

成 3 年から 5 年のバブルの崩壊とその後の経済成長の停滞・実質賃金

の低下と日本は経済的に低迷してしまいました。また、昭和 24 年に震度 7 以上の激震の概

念が導入されて以降、平成になって震度 7 以上の大震災が４つも（平成 7 年阪神淡路大震災、

平成 16 年新潟県中越地震、平成 23 年東日本大震災、平成 28 年熊本地震）おこり、日本は

大きなダメージを受け、東日本大震災の影響はまだ大きく残っています。平成時代は日本が

経済的に世界をリードする夢を失った時代と記憶されるのではと思います。

　新しい元号の時代はどのような時代になるでしょうか？新元号の時代のもっとも大きい課

題は、日本の少子高齢化です。新元号 6 年には団塊の世代がすべて 75 歳以上の後期高齢者

となり、国民の 3 人に 1 人が 65 歳以上、5 人に 1 人が 75 歳以上という、人類が経験したこ

とのない高齢化社会を迎えます。現在の日本では年間 130 万人以上が亡くなり（一方で平成

28 年には年間に生まれる子供の数は 100 万人を下回りました）、死亡者がピークとなる新元

号 20 年頃の予想死亡者数は年間 166 万人と言われています。この結果、新元号 35 年ごろに

は日本人の人口が 1 億人を切り、総人口に占める生産年齢人口（15 歳～ 64 歳）は現在の約

60％から、新元号 30 年ごろには 52％まで低下します。働き手が減る中、医療介護が必要な

人たちが増加します。平成 29 年の日本の医療費は 42 兆円でしたが、新元号 6 年頃には 54

兆円に増加すると予測されています。

　生産人口を確保するために、国は新たな外国人材を受け入れるべく、昨年、出入国管理法

の改正を行い、外国人労働者を増やして働き手を増やそうとしています。増加していく医療

費を抑制するために、診療報酬改定で急性期病床を減らし、急性期病院に入院する期間をで

きるだけ短くして、1 日も早く地域や自宅に退院できるようなシステムにしつつあります。

山陰労災病院では、入院期間が短くなっても、皆様が安心して退院後の生活を送ることが出

来るように、総合支援センターを充実させ、前方支援（医療・地域連携の推進）と後方支援（入

退院支援・医療相談）を行い、患者さんやその家族にとって最良の入退院支援となるように

努めていきます。

　患者さんに早期に安心して退院していただくためには地域の回復期・慢性期医療機関との

連携、介護保健施設との連携、訪問看護ステーションなどとの連携による地域医療ネットワー

クが大変重要になります。新しい元号の時代を地域の皆様が健康で安心できるように、鳥取

県西部の体制作りを力を合わせてやって行きましょう。本年も、どうぞよろしくお願いいた

します。

山陰労災病院
院長　大野　耕策

新しい元号になる年を迎えて
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　下肢静脈瘤の

多くは伏在静脈

の弁不全による

逆流によって起

こります。

　この伏在静脈

の逆流に対して、

これまでは伏在

静 脈 の 抜 去（ 静

脈抜去術）が行

われてきましたが、近年伏在静脈の焼

灼により逆流を止める方法が開発され、

当院にもその装置を導入しています。

　具体的にはレーザーを照射するため

のカテーテルを静脈内に挿入して、静

脈を内側から焼灼することにより、静

脈を閉塞させるというものです。

　カテーテルを挿入するために 1 ヶ所

皮膚を穿刺します。

　これに対して、これまでの静脈抜去

術では少なくとも 2 ヶ所の皮膚を切開

する必要があり、しかも皮膚縫合が必

要でした。さらに途中の枝を引きちぎ

るという操作が必要でした。

　このように焼灼術の方が負担は少な

く、手術時間も短いというメリットが

あります。また、日帰りまたは短期（１

―２日）の入院で済むということもあ

ります。

　2011 年からこのレーザー治療が保険適用となり、当院にも導入されました。高周波による焼灼も同様の

装置ですが、太い静脈瘤ではレーザーの方が成績は良好であると言われています。

　下肢静脈瘤は命にかかわる病気ではありませんが、比較的簡単に治療できるようになりましたので、下肢

うっ血による症状 ( 皮膚炎、色素沈着、だるさ、鈍痛など ) があれば、是非ご相談ください。

下肢静脈瘤のレーザー治療 (血管内カテーテル治療 )

感染症高感度迅速検査
中央検査部　黑見　晃行・高橋すずか

　感染症の診断や治療方針の決定において、培養や遺伝子検査が

重要であるのは言うまでもありませんが、これらの検査には一定

の時間を要します。そこで、病原体の種類は限定されますが、迅

速検査キットが臨床診断に大きな役割を果たしています。

　当院では、インフルエンザウイルス（鼻咽腔）、RS ウイルス（鼻

咽腔）、アデノウイルス（咽頭・鼻咽腔・角結膜）、ヒトメタニュー

モウイルス（鼻腔）、マイコプラズマ（咽頭）、A 群溶連菌（咽頭・膣）、

ノロウイルス（糞便）、ロタウイルス（糞便）、アデノウイルス（糞

便）などの病原体抗原をイムノクロマトグラフィーによって検出

するキットを採用しており、検体の検査部への提出から、遅い項目でもおよそ 20 分程度で結果を臨床へ報

告できます。

心臓血管外科部長　森本　啓介
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　中でも鼻咽腔材料におけるインフルエンザウイルス、RS ウイルス、アデノウイルス、マイコプラズマに

関しては、高感度キットを導入しています。これは抗体を標識する金コロイドを銀粒子で増幅するもので、

カメラ機器メーカーの写真現像技術が応用されているものです。これにより僅かな抗原であっても、それを

陽性と捉えることができ、高い感度を有しています。また判定ラインの読み取りも、機器による客観的判定

が行われるため、目視よりも高精度な判定ができます。また、鼻咽腔からの 1 回の検体採取だけでインフル

エンザウイルス、RS ウイルス、アデノウイルスの 3 項目を同時に検査することが可能であり、患者さんの

負担を軽減することができます。

　インフルエンザウイルス抗原の検出に関して、当院はこの地域においていち早く高感度迅速測定機器を導

入致しました。一般的にインフルエンザは発症より 24 ～ 48 時間でウイルスの検出感度が上がると言われて

いますが、発症直後や 48 時間経過後では検出率が下

がるということも分かっています。高感度法は、従来

法が発症後約 12 時間で陽性判定できるのに対し約 6

時間で陽性判定が可能です。また、発症後 48 時間が

経過していても検出できる高い感度を持っています。

　近年、インフルエンザワクチンの普及により、症状

が顕著化せず臨床症状だけでの判断が難しくなってい

ますが、高感度検査で早期にインフルエンザウイルス

を検出することで、早期の治療介入と感染の拡大防止

に貢献できると考えます。ついに冬が訪れ、感染症の

流行シーズンに突入しました。当院では 7 台の高感度

検査機器で、まだまだ続くシーズンに備えています。

集中ケア認定看護師
集中ケア認定看護師　東田　宏美

　集中ケア認定看護師は、手術後で生命の危機的状況にある患者さんの重篤化を回避

するために、最善のケアを実践しています。集中ケアが必要な患者さんは、生命を脅

かす疾患や事故などに遭われた患者さんであり、多くの医療機器、ドレーンのなどの

管が装着されています。身体的にも、精神的にもストレスが多い状態であり、御家族

も同様にストレスの多い状況となります。HCU の中では御家族を含めた看護が重要

になるため、わかりやすい情報提供に努め、少しでも患者さん、御家族に寄り添える

看護が提供できるように心がけています。人工呼吸器、循環補助機器などの機器を使

用することもあり、患者さん、御家族の不安も多い環境ですが、痛みや不安の緩和を

行い、少しでも早く元の生活に戻ることができるように援助を行っています。患者さ

んや御家族と看護師がお互い良い信頼関係を築けるように関わっていきたいと思っています。

　また呼吸サポートチーム（RST）を結成し、人工呼

吸器装着患者さんを医師、臨床工学技士、理学療法士

など、多職種と連携して最善の医療を提供していま

す。木曜日 12：30 から RST ラウンドを行い、感染予

防、適切な鎮痛・鎮静処置、人工呼吸器早期離脱、挿

管チューブ抜管に向けた援助を行っています。人工呼

吸器を装着したまま一般病棟へ転棟される患者さんに

は、一般病棟でのラウンドも行っています。

　呼吸に関する困ったこと、疑問に思うこと、相談な

どありましたら気軽に声をかけて下さい。また、酸素

療法、体位ドレナージ、スクイージングなどの勉強会

も承ります。少しでも皆さんのお役に立てればと思い

ますので、よろしくお願いいたします。
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下 山 医 院
院長　下山晶樹、副院長　下山陽子、医師　下山晶士、下山尚子
診療科目：内科
住　　所：米子市上福原 5―5―43
Tel 0859―32―8252　Fax 0859―34―6552　
Homepage  http://shimoyama-clinic.com/

　当院は、昭和54年1月に、米子市末広町にて診療を開始し、昭和59年に現在の場所に移転。以後、

現在まで診療を行っております。

　山陰労災病院は、当院と距離も近いことに加え、当院院長、副院長が以前奉職していたこと

もあり、当院から労災病院に患者さんの精密検査や入院加療を依頼し、労災病院にて検査、入

院加療を行って頂く一方、労災病院にて加療中の病状安定した患者さんの外来管理の依頼を受

け、引き続き当院にて外来管理

を行なうといった密接な医療連

携を取らせて頂いております。

　高齢化社会が進み、医療機関

の役割分担がますます重要と

なってきている現在、地域のか

かりつけの診療所として、今後

とも、山陰労災病院との連携を

密に行っていきたいと考えてお

ります。

●第 27 回中国腎不全研究会学術集会

会　期：2018/11/03 ～ 04　会場：広島国際会議場
門脈―体循環シャントによる高アンモニア血症を生じた維持血液透析患者の 1 例

山本　直、伊田　絢美、高橋　央乃、山本　真理絵、矢田貝　千尋、中岡　明久
／山陰労災病院　腎臓内科

【症　例】

　70 歳代、男性。X-4 年より、腎硬化症に基づく末期腎不全のため維持血液透析中であった。X-1 年 12 月

頃から、時おり両手の不随意運動を自覚していた。X 年 1 月某日、透析中に辻褄の合わない言動や羽ばたき

振戦を認め、血中アンモニア 170 μ g/dL と高値であり、肝性脳症（Ⅱ度）の診断で同日当科に入院した。

分岐鎖アミノ酸製剤とラクツロースの投与により、症状は速やかに軽快したが、高アンモニア血症は持続し

た。腹部造影 CT では、肝硬変や食道・胃静脈瘤の所見はなく、門脈 - 体循環シャント（脾腎シャント）を

認め、肝性脳症の原因と考えられた。なお、遊離カルニチンは 14.7 μ mol/L と低値であり、病態への影響

も考慮され、補充療法を開始した。以後、症状の再燃なく経過している。

学会発表
第三腎臓内科部長　山本　直

連携医療機関のご紹介
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院長　大野　耕策

医事課長　成田　敏貴

　アンケートの実施に際しましては、多くの先生方から貴重なご意見をいただき誠にありがとうございました。

　今年度の「病病・病診連携サービス実態調査」の結果についてお知らせします。

　調査は直近１年間（平成 29 年９月～ 30 年８月）に紹介実績のあった関係医療機関を対象に、各項目を“重

視度”“満足度”に分けて無記名のアンケート方式で実施しました。

（回収率 39.5％回収件数 105 件／配付件数 266 件）

【結果】

　全体的に今年度は昨年度より“重視度”と“満足度”の乖離が大きくなっています。つまり設問に対し、“重

視するが満足していない”という回答が増加したという結果になりました。

　また、自由記載欄には信頼できる診断、高度の治療が行える病院とのお褒めの言葉もありましたが、一方

で「救急・準救急で紹介した患者さんについてはその日の当面の返事があまりない」などのご意見をいただ

きました。

　いただいたご意見・ご要望を参考に、病病・病診連携システムの向上に努めて参りますので、引き続きご

支援のほどよろしくお願い申し上げます。

　去る平成 30 年 12 月 14 日（金）、鳥取大学医学部附属病院において地域病院機能連携協定締結式が行われ

ました。

　この協定は、米子市内における急性期四病院（鳥取大学附属病院、米子医療センター、博愛病院、山陰労

災病院）が相互に緊密な連携と協力を図り、それぞれの病院が有する病院機能を効果的に発揮することで、

より迅速かつ的確な医療を提供し、当地域（米子、鳥取県西部、中海圏域）での質の高い安定的な医療環境

を確保することを目的としています。

　国は、高齢者が可能な限り住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで続けることができるよう、

地域包括ケアシステムの構築を推進していますが、当地域においても医療連携の重要性はさらに高まってお

り、急性期病院が保有する機能を十二分に発揮することで地域医療の

質の向上と安定化が図られ、加えて患者さんへの速やかで的確な医療

提供が可能となると考えられます。

　今後連携を図る主な内容は以下のとおりです。

（1）医療機能の分担及び連携に関すること。

（2）�救急、外来、検査、手術、リハビリ、終末期医療、並びに災害

医療等における患者の紹介・受入れに関すること。

（3）患者同意の下、相互の診療情報の共有に関すること。

（4）その他円滑な病院機能連携のために必要な事項に関すること。

平成 30 年度　病病・病診連携サービス実態調査について

地域病院機能連携協定について

【考　察】

　肝性脳症の原因の 1 つに、門脈 - 体循環シャントが知られており、保存的治療で軽快しない場合には塞栓

術も考慮される。また、維持血液透析患者はカルニチン欠乏の頻度が高く、本症例における病態に関与して

いた可能性がある。

重視度の高かった設問 満足度の高かった設問 満足度が重視度を下回っている設問

１診断レベル　 １治療レベル １紹介患者さんの最終報告

２治療レベル ２診断レベル ２受入窓口の対応の迅速度

３紹介患者さんの最終報告 ３手術レベル ３緊急時・時間外の受け入れ体制
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新 任 医 師 紹 介 ～よろしくお願いします～　

①出身大学：鳥取大学

②出身地：鳥取県

③特技・趣味：映画鑑賞

④自己ＰＲ：平成 30 年 10 月より

呼吸器・感染症内科で勤務してい

ます。当院で勤務する前は鳥取大

学医学部附属病院呼吸器膠原病内科で肺炎や COPD、

喘息、肺癌などの呼吸器疾患を中心に診療を行ってき

ました。呼吸器疾患だけではなく、人工呼吸器管理を

含めた集中治療にも興味をもって、日々診療に取り組

んでいます。より快適な呼吸ケアを提供することを目

標として、研鑽を積んでいきたいと考えています。ど

うぞよろしくお願いいたします。

◦呼吸器・感染症内科　

山　本　章　裕

①出身大学：鳥取大学

②出身地：鳥取県米子市

③特技・趣味：特になし

④自己ＰＲ：平成 30 年 10 月より

循環器内科で勤務しております。

鳥取大学卒業後、初期研修を松江

赤十字病院で行い、鳥取大学医学部附属病院循環器内

科へ入局致しました。循環器疾患一般を担当させてい

ただいており、高齢化の進む山陰地方において循環器

内科疾患に対応できる医師へのニーズの高まりを肌で

感じております。皆様のご期待に添えるよう日々研鑽

を惜しまず、診療を行って参る所存です。ご指導ご鞭

撻の程何卒よろしくお願い申し上げます。

◦循環器内科

川　谷　俊　輔

①出身大学：鳥取大学

②出身地：鳥取県鳥取市

③特技・趣味：釣り

④自己ＰＲ：平成 30 年 10 月より

消化器内科で勤務しております。

鳥取大学卒業後に山陰労災病院で

初期研修を行い、その後鳥取大学第二内科に入局、半

年間大学病院で透析業務を中心に診療を行ってまいり

ました。

　医師として育てて頂いた病院で、再び働けることを

嬉しく思っております。まだまだ未熟ではありますが、

地域の医療に少しでも貢献できるように精一杯頑張っ

ていきますので、ご指導ご鞭撻のほどよろしくお願い

申し上げます。

◦消化器内科　

小　川　将　也

①出身大学：鳥取大学

②出身地：大阪府

③特技・趣味：音楽鑑賞

④自己ＰＲ：平成 30 年 10 月より

小児科で勤務しています

　小児科としては２年目になりま

す。小児診療の知識を深め、患者の信頼を得ることが

できるよう努力したいと思います。宜しくお願いし

ます。

◦小児科　

前　島　　敦

世界腎臓デー in 米子「あなたの腎臓、気にしたことはありますか？」

イベントのご案内

※通院中の患者さん等に御紹介いただければ幸いです。

日　時　平成 31 年３月 24 日（日）12 時から 16 時

場　所　米子コンベンションセンター

内　容

①�医療・栄養相談、血圧測定、塩分チェック、腎臓エコー検査、たんぱく尿検査、腎臓病クイズ

など…各種イベント開催（12 時から 16 時まで）

②腎臓病・糖尿病・高血圧の専門医と医療スタッフによるリレー講演（13 時 15 分から 15 時まで）

当院では、2019年ゴールデンウィーク期間中の

４月30日（火）・５月１日（水）・５月２日（木）を通常診療日といたします。
お知らせ


