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　3月という季節は、年度末の締めくくりの月でもありますが、春到来という季節の始まりでもあります。
実務と季節感との間で微妙な感覚の差を共有する月でもあります。
　うららかな時期ではありますが、さらに医療の質を高めるべく新たに気を引き締めている毎日です。
　初診の患者様に対しまして、長時間お待たせした後で診察なしにさらに専門外来に回っていただきお待た
せすることもあったかと思いますが、今月より呼吸器 総合外来を設けました。まず胸部レントゲン写真は
撮っていただきますが、総合外来で診察、治療を行うのを基本とし、必要であればその説明後、各専門外来
に 受診していただくという方針です。
　内科を、腫瘍内科と、がん以外を扱う非がん呼吸器内科に大きく2分し、住民の方々や地域の先生方にわ

かりやすい体制といたします。後 者のグループは肺気腫、呼吸不全などを中心と
した呼吸器内科とアレルギー内科、および結核感染症内科を統合いたします。病
棟に関しましても、A病棟（南側 病棟）とB病棟（北側病棟）がありますが、A・
Bを同一疾患を対象としたフロアーとしてまとめ、患者様の診療や看護に合理的な
体制といたします。また病棟 と外来の看護体制を診療科ごとに一体化させて、両
方何所でも同じ看護師が応対することにより診療の継続化を図ります。入院看護
につきましても現在の10人 の患者様に１人の看護師が診る体制（10対1体制）か

ら7人の患者様を対象にする7対1体制を実施し、看護度の向上をめざすように改編いたします。３月か ら
４月に掛けて、これらの体制改編の移行期になります。病棟・外来ともに短期間ご迷惑をお掛けするかもし
れませんが、ご理解いただきましてよりよい環境作 りにご協力のほどお願い申し上げます。
　4月からの新たな取り組みも多く、今後もその内容をご紹介していきたいと存じます。
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　小児の繰り返す咳の要因として気管支喘息・鼻疾患・胃食道逆流症が多いと言われています。特に、気管
支喘息児では一般に比べて胃食道逆流症が見られる頻度が高いといわれています。
　胃食道逆流症は胃酸や胃内容物が食道内に逆流することによって種々の症状が誘発される疾患で、典型的
な症状は嘔吐です。しかし、嘔吐などの症状はなくて も、胃酸が食道内へ逆流し神経反射によって咳が誘
発されます。何となく胸焼けがして咳がでるという経験をされたことはないでしょうか？しかし、小さな子
ど もは胸焼けを訴えたりすることが出来ません。従って、咳の症状のみから胃食道逆流症について判断し
なければいけません。しかし、残念ながら咳だけから胃食 道逆流症の関与を判断することは困難です。
　胃食道逆流症の診断をするために幾つかの検査があります。中 でも24時間食
道内pHモニタリング（pHモニター）は重要です。pHモニターのカテーテルに
は酸を感知するセンサーがついています。そのカテーテルを鼻 から胃まで挿入
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します。胃酸はpH4以下で食道内はpH4以上なので、24時間で食道内のpHが4
以下になる回数や時間（pH index）を測定します。そして陽性例には、錠剤の
内服が困難な子どもではガスターなどの制酸剤を用います。
　私達は吸入ステロイド薬などを用いても症状が良くならない未就学の気管支
喘息の子どもを対象にpHモニターを行い、陽性例にガスターを用いた結果約 60%で喘息症状がよくなりま
した。現在、喘息治療は吸入ステロイド薬などを用いて気道の炎症を抑える治療が中心です。しかし、気管
支喘息への胃食道逆流 症の関与を明らかにすることによって、他の薬剤を不要に増量や追加しなくてもよ
いかもしれません。このように、気管支喘息への胃食道逆流症の関与を調べる ことは喘息治療にとってと
ても有用です。

　* カンガルー教
室

● ３月１１日（水）・２５日（水） ● ４月　８日（水）・２２日（水） 午後１時半～

　* 喘息教室・理
学療法（小児科）

● ３月１９日（木） ● ４月１６日（木） 午後２時～
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　当センター手術室では呼吸器外科、消化器乳腺外科、産婦人科、眼科、皮膚科の手術を年間約1300件
行っています。少しでも安心して手術室へ来て頂ける ように、全身麻酔・硬膜外麻酔や脊髄くも膜下麻酔を
受けられる方には2006年から術前訪問を行っています。
　 担当させて頂く手術室看護師が、当日の流れを写真入りのパンフレットで説明しています。訪問の時に
お身体で痛みのある所や「これはどうなっているの？」と いう疑問などをお聞きしていますので、遠慮な
くお話してください。患者様それぞれに合わせて細かく色々な工夫をさせて頂きます。

病室でお名前を確認する様子 入室の様子
　
　また、2008年より病室から手術室看護師が付き添って一緒に手術室に入る『お迎え入室』を始めていま
す。「さぁこれから手術に行くぞ」という一番緊張 される時に、お待たせする事なく常に一緒にいること
で少しでも患者様の支えになれればと思っています。
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手術ベッドに寝ていただく様子 タイムアウト誤認防止システム
 （パンフレットより）

　そして2007年からは更なる安全管理のために、すべての手術開始の前には立ち会う医師・看護師全員が
作業の手を止めて、患者様の氏名や血液型・手術部 位・術式などの確認をしています。（タイムアウト誤認
防止システム）
　 手術を受けるという不安や心配を少しでも和らげて頂けるように、看護師全員日々努力しています。
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