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手術室が
増えました。

手術室紹介

▏広島市立広島市民病院　
副院長 西 川 公 一 郎

手術室担当副院長の西川公一郎です。手術室について
話をさせてもらいます。高齢化、医療の進歩により、手
術が有効であり、必要な方が増加してきています。毎
年、手術件数は増加し、平成27年度当院手術室で9,097
件の手術を行っています。平成28年度は10,000件近く
なる見込みです。

しかし、手術を選択し、手術を予約していただいて
も、実際に手術まで待っていただく期間があります。診
断がついて、手術を待つ期間はとても不安なことでしょ
う。不安な時期を少しでも短くできるように職員は努力
してきましたが、十分ではありませんでした。何とか皆
さんの期待に沿えるよう、昨年４月、ハイブリッド手術
室設置を含め、手術室を増設しました。そして、昨年５
月からハイブリッド手術室が本格稼働しています。大動
脈弁狭窄症に対して、切開することなく、カテーテルを
用いて治療する方法（TAVI：経カテーテル的大動脈弁
置換術）が代表的な例です。

また、手術室の増設にともない、平成28年６月から同
時に全身麻酔の手術が12例できるようになりました。従
来から１割弱増加する見込みです。今後もなるべく早く
必要な手術が行われるように、手術室の充実に努めてい
きます。

手術室の数が増えても、安全な治療を行うためには、
いろんな役割を持つ職員のチームとしての働きが重要で
す。手術室で働く職員とはどのようなものでしょうか。
医師や看護師はすぐ思い当たると思いますが、そのほか
多くの人が働いています。各職種を紹介します。
1 医　師：実際に手術を行う医師です。手術を一人で行

うことは少なく、通常２～３人がかかわります。
 　 当院では外科、乳腺外科、心臓血管外科、呼吸器外

科、整形外科、形成外科、脳神経外科、小児外科、産

科、婦人科、皮膚科、泌尿器科、耳鼻咽喉科、頭頸部
外科、眼科、歯科口腔外科等の医師がいます。

2 麻酔医：術前、術中、術後に麻酔の管理をする医師で
す。痛みがなく安全に手術を行うために体のコント
ロールをします。

3 看護師：清潔な手術着を着用して必要な器具を医師に
渡す係や、外回りと言って手術の進行を支える係があ
り、通常２～３人がかかわります。

4 臨床工学技士：手術室で使用する各種器具や生命維持
管理装置の管理運用をします。

5 放射線技師：骨折の手術等で手術中に X 線撮影をす
るときに呼ばれます。

6業務員：手術室内の整理や準備を行います。
7事務職員：手術に関する様々な事務作業を行います。

現在手術室に麻酔科医師25名、看護師62名、臨床工学
士４名、業務員13名、事務職員４名が配置されていま
す。担当の医師は担当の手術以外は手術室にはいません
が、麻酔科医師、看護師をはじめ100名以上が手術室を
主として仕事をしています。医師、看護師以外の多くの
職種が、協力して、安全な手術、医療が行われるように
努めています。

できれば手術は受けたくはないものですが、非常に有
効な治療法でもあります。もし、手術が必要であり、手
術室においでになる場合には、安心しておいでくださ
い。100名以上の職員が協力して支えています。



今年度、広島市民病院では、最新鋭の高精
度放射線治療装置（TrueBeam STx with 
Novalis：BrainLAB/Varian社製）を導入
しました（2016年秋稼動開始）。

わが国では、放射線治療を受けられるがん
患者さんが年々増えています。その背景には、

「高精度放射線治療」により飛躍的に放射線治
療成績が向上したことが挙げられます。当院で
も放射線治療を受けられるがん患者さんは
年々増加しています。ここ数年は、日本放射線
腫瘍学会が規定する放射線治療装置１台あた
りの年間上限患者数400 ～ 450人を超える年間約700 ～ 750人の患者さんを治療する状況が続いていま
す。2008年以降、現有の放射線治療装置で、ミリ単位の精度で腫瘍に集中的に高線量を照射する定位放射
線治療（ピンポイント照射、SRT）、腫瘍周囲の正常臓器への影響を最小限に抑えつつ、腫瘍に高線量を照
射する強度変調放射線治療（IMRT）、ミリ単位で腫瘍位置を補正しながら照射を行う画像誘導放射線治療

（IGRT）などの高精度放射線治療を提供してきました。しかし、放射線治療装置１台と少ないマンパワーで
は、全ての患者さんに対して高精度放射線治療を提供することは困難で、多くのがん患者さんに近隣の放
射線治療施設で治療を受けていただくようにお願いせざるを得ない状況が続いていました。

このたび、最新鋭の放射線治療装置の導入により、当院で治療を受けられる全てのがん患者さんに高精
度放射線治療を提供できる設備が整いました。設備の充実のみならず、放射線治療部スタッフ（診療放射
線技師、医学物理士、看護師）も増員し、安全かつ高品質の放射線治療を提供できる人員体制も整えまし
た。新規導入したTrueBeam STxでは、現有の放射線治療装置で対応できなかった以下の高精度放射線治
療が実施可能となります。

①　複雑な形状の小さな頭蓋内腫瘍・頭頸部腫瘍のIMRTおよび強度変調回転放射線治療（VMAT）
②　サブミリ（１㎜以下）の照射位置誤差を短時間で検出し、腫瘍位置を補正するIGRT
③　高線量率による短時間照射（これまでの1/6の時間で照射）
④　10個までの頭蓋内腫瘍を短時間で同時に照射
今後も、最新の高精度放射線治療のみならず、従来通りの放射線治療においても高品質を維持するため、

放射線腫瘍医、診療放射線技師、看護師、事務職員からなる“放射線治療チーム”が一致団結して頑張っ
ていきます。

最新鋭の高精度放射線治療装置を導入



平成27年４月より、神経内科は、脳神経内科に名称が変わりま
した。でも、神経内科にしても脳神経内科にしてもあまり馴染み

がないのではないでしょうか。実際、（脳）神経内科はまだ比較的新しい診療科で、わが国で認められるよ
うになってからまだ50年くらいしか経っていません。基本的には、「脳・脊髄・末梢神経・筋肉の器質的な
病気を内科的に治療する科」ということになります。器質的という言葉がわかりにくいかもしれませんが、
CT、MRIなどの画像や、もし肉眼や顕微鏡でこれらの臓器（脳・脊髄・末梢神経・筋肉）をみた場合に異常
を認める病気とも言えます。

精神科、心療内科、脳神経外科などとの違いがよくわからないとも言われます。
1�精神科との違いは？　精神科、精神神経科、神経科、この３つは同じ意味で使われており、主に心の病を

扱う科です。いわゆる精神病（統合失調症、うつ病など）、神経症（いわゆるノイローゼ）、不眠症等で
す。これらの病気は、CTやMRIの検査では異常はみられません。認知症やてんかんは、精神科、（脳）神
経内科どちらの科でも扱います。
2�心療内科との違いは？　心療内科は、病気の原因に何らかの心理・社会的要因（ストレス）が深く関わっ

ている内科的な病気（気管支喘息、高血圧症、胃潰瘍など）を治療します。精神科との違いは、精神的な
問題が不安やイライラなど心の面に強く現れれば、精神科の病気となりますが、動悸がしたり、お腹の具
合が悪くなったり、血圧があがったり、など身体の方（内科的病気）に強くでれば心療内科となります。
ただ実際には精神科とあまり区別なく使われています。
3�脳神経外科との違いは？　脳神経外科（脳外科）は、基本的には脳の手術を行う病気を対象としています。すな

わち脳腫瘍、脳卒中、脳外傷などです。ただ、わが国では脳神経外科は100年くらいの古い歴史がありますが、（脳）
神経内科はまだ50年の歴史しかありません。したがいまして、（脳）神経内科医は全国でもまだ少なく、（脳）神経
内科で扱う病気の多くもこれまで脳神経外科の先生が診てこられました。今でも、頭痛、脳梗塞などは、脳神経外
科、（脳）神経内科ともに扱っています。

（脳）神経内科で扱う病気
は長い間治療法がなかった
病気も沢山ありますが、最近
の医学の進歩により新しい
治療法がどんどん見つかっ
ています。また、超高齢社会
を 迎 え、 脳 卒 中、 認 知 症、
パーキンソン病の患者さん
が増え続けています。そう

いった意味からも（脳）神経内科はこれからの診療科と言えます。

私事で恐縮ですが、広島市民病院に就職して、今年で39年目になりま
す。「やめたい! !」と思うこともなく今日まで働き続けてきました。働き続
けられたのは「看護が好き」は当然ですが、人と人の絆に支えられ、そし
て多くの患者さんとの出会いから様々な事を学ばせていただき、看護師と

して成長することができたからだと思います。
「看護師として成長すること」＝「人材育成」は看護部がもっとも力を注いでいることです。看護部の理

念である「やさしさと思いやり」のある看護を行うためには、幅広い知識と確かな技
術を備え、謙虚で誠実な姿勢で患者さんに向き合える豊かな人間性が必要です。日々
の一つ一つの積み重ねが看護の質向上につながり、患者さんに「市民病院にきて良
かった」と思っていただける看護部でありたいと思います。

看護部理念
　私たちは、やさしさと思いやりを大切にした、安心・安全な看護を行います。
基本方針
　１　患者さんとともに、安心できる安全な療養環境を整えます。
　２　地域の医療機関と連携し、チーム医療の推進に努めます。
　３　 急性期病院として看護の専門性を高めるとともに、豊かな人間性を兼ね備えた

人材育成を行います。
　４　看護する喜びと誇りを持って働ける職場環境づくりを行います。
　５　ムリ・ムダ・ムラをなくし、健全な病院経営に貢献します。

看 護 部 抱 負

副院長（事）看護部長

堀 田 悦 子

（脳）神経内科で扱う病気は？
（脳）神経内科で扱う病気には次のような
ものがあります。
・脳卒中（脳出血、脳梗塞）
・頭痛（片頭痛、緊張型頭痛など）
・認知症、アルツハイマー病
・てんかん
・パーキンソン病、パーキンソン症候群
・髄膜炎、脳炎
・�ギラン・バレー症候群、多発ニューロパチー
・脊髄小脳変性症
・多発性硬化症
・筋萎縮性側索硬化症
・重症筋無力症
・筋炎、筋ジストロフィー　など
この他にも多数ありますが、後半にあげ
た病気はあまり馴染みがないと思います。

（脳）神経内科って

どんな症状のときに受診すればいいの？
おそらく病名でもまだイメージがわかないと思いますので、（脳）神経
内科を受診される方の症状を次にあげてみます。
・頭痛　　　　　　　　　　　　・めまい　　　　　　・しびれ
・手足に力が入らない　　　　　・ろれつが回らない
・�手足がふるえる、勝手に動く　・もの忘れ　　　　　・動作が遅い
・歩きづらい　　　　　　　　　・ものが二重にみえる
・意識がなくなって倒れてしまう� 等々きわめて多彩です。



DMAT　�「ディーマット」と読みます。災害派遣医療チームのことです。�このたびの熊本地震で活動をさせて頂きました。
４月14日と16日の２度にわたって、震度７の地震が発生する未曾有の事態が起

こりました。テレビやメディアでは被害が一番深刻な地域の倒壊家屋の様子や避
難所の様子をたくさん映し出していました。その被災地中心部の災害拠点病院で
ある熊本赤十字病院に500を超えるDMATチームが赴きました。一方でテレビに
はほとんど映ることのなかった地域もたくさんありました。たしかに見た目の被
害は少ないかもしれませんが、被災地には変わりありません。広島県と四国４県、
そして北海道の計50を超えるDMATチームがその映ることのなかった熊本県北の
広域を担当しました。

DMATはそもそも災害発生から数日から１週間活動し、医療が必要な方々に対
して診察や処置を行い、場合によっては県外への搬送を行います。たくさんの患
者が病院を訪れた中心部とは異なり、県北は患者がいるのかどうかさえわからな
い状況でした。「みんな無事で患者はいない」のではなく「助けを求めている患
者に誰も気づいていないだけ」なのかもしれない、そんな可能性も秘めていました。県北に集まったチームで会議
を行い、県北の全ての避難所、病院、診療所に対して電話で状況確認をし、電話がつながらない所はひとつひとつ
の施設を直接訪れて行くことで、医療を必要とする人たちがいないかどうか確認をしていきました。幸い道路は無
事であり、水道・電気・ガスも無事なところが多く、助けを必要としない施設がほとんどでした。

私たち広島市民病院DMATは最初の２日間は県北で、残りの２日間を阿蘇で活動することとなりました。県北で
ともに活動していた約30チームが一緒に阿蘇へ移動し県北と同様の活動を展開しました。

DMAT １チームは４～６人の少人数であり、１チームだけで活動してもできることはほんのわずかです。今回は
600を超えるチームが熊本に集まりました、人数にすれば3,000人を超えます。そのたくさんのチームで即席です
が現地で組織を作り上げることで多数の患者にも、広い地域にも対応ができるようになるのです。

最後になりましたが、みなさまのご協力のおかげで４日間の活動ができ、無事に帰って来ることができました。
被災地の早期の復興をお祈り申し上げます。

ＤＭＡＴ活動について

初診時、他の医療機関からの紹介状をお持ちでない場合、

保険診療費のほか医科5,400円、歯科3,240円（H28年８
月から）のお支払いが必要となります。初診の際には、

紹介状をお持ちください。


