
下越病院の理念 わたしたちは地域のみなさんとともにゆきとどいた医療・福祉の実現を目指します。

えがお　下越
下 越 病 院 か ら の 広 報 誌 で す

下越病院では、室料差額（差額ベッド代）はいただいておりません。

下越病院ホームページもご覧ください。　http://niigata-min.or.jp/kaetsu/
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　７月２日㈯～３日㈰に咲花温泉『佐取館』で夏の全医師会議が行わ
れました。
　第一部は３月に起きた東日本大震災をテーマに、「東日本大震災への
支援レポート」を参加した医師からの報告と「新潟で地震が起きたら
我々はどうするか」と題した国土交通省の方の講演、沼垂診療所関川
医師による新潟水俣病住民検診のまとめの報告がありました。
　第ニ部では、今年度当院に帰任した外科の岩城医師と、新入職研修
医の浅川医師、岩田医師の歓迎会が行われました。
　第一部の「現地への支援レポート」では、まずDMATの隊長である
循環器内科の末武医師からDMATの活動報告が行われました。震災直後の３日間の活動の様子と今回の震災の
特徴について、また災害時の医療の需要、各地の受け入れ状況についての説明が行われました。
　次に２年目研修医の青栁医師が松島海岸診療所での支援の様子について報告が行われました。被害のあった
施設などの見学、地域の組合員さんの安否確認訪問、診療所の整理作業を行ったことでそこで起きた状況とこ
れからどうしていくべきかを考え知ることができたとのことでした。
　最後に県医療救護班として石巻地区に支援に参加した五十嵐会長の報告が行われました。石巻医療救護班活
動は新潟県医療救護班として当院で１チームを構成し４月12日～14日の３日間の支援を行い、その内容は担当
避難所を交代制で受け持っての診療の様子を写真とともに説明されました。
　続いて、国土交通省の方から「新潟での地震・津波を想定して」をテーマにご講演いただきました。東日本
大震災被害で最も大きな要因となった津波についてのメカニズムの説明から、東日本大震災の概要についての
考察が行われ、併せて新潟県で想定される地震と津波についての見解の説明がありました。最後には津波防災
への心構えとして「１秒でも速く逃げ始め、全速力で１cmでも高く避難する」ことが大事とまとめがなされま
した。途中、実際の津波の様子を交えながら臨場感のある講演となり、震災が起きた場合にどうするべきかを
深く考えることのできた講演でした。
　その後、沼垂診療所の関川医師よりこの間の新潟水俣病住民検診のまとめが報告され、第一部は終了となり
ました。
　第二部では、６月より下越病院に帰任した外科の岩城医師と、今年度入職した１年目研修医の浅川医師、岩
田医師よりそれぞれ挨拶と抱負が述べられました。また、職員の方からも次々と歓迎の言葉や期待の言葉が投
げかけられるなど、終始なごやかな雰囲気で歓迎会が行われました。
　温泉で日頃の疲れを癒し、職員同士で大いに交流することで今後の活力となる良い機会となったのではない
でしょうか。
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2011年度夏季全医師会議

開会挨拶をする五十嵐新潟民医連会長



建設用地では
　新病院の２階部分の鉄骨が組み上がり、現在は３・４階と５階の床になる部分の西側鉄骨組みが日を追うご
とに工事が進行しています。８月末までに建物の６階すべてが建ち上る予定です。

TO

PIC
S

８月末鉄骨組み上げ完了予定　上棟式９月４日

写真８月２日撮影 病院裏側

病院表側

　９月４日㈰午前11時15分から新病院建設地にて見

学会を開催します。どなたでもご参加いただけます。

　見学会当日の午前10時より、新津地域学園305号

室にて第６回拡大建設委員会が行われます。

　新病院の外壁の色を決定し、建設運動の交流、秋

の組織強化月間と合わせた運動の飛躍をつくります。

見 学 会 の ご 案 内

社員加入　増出資　受付中新病院建設運動にご協力ください



えがお　下越

　平成22年10月から新潟大学が主体
となり、専門分野の研修を行うことを
目的に大学病院と関連医療機関が連携
テレビ会議システムを行っています。
　緩和ケアチームでは、新潟大学病院
発信の連携テレビ会議システムに、５
月から月２回の緩和ケア研修会に参加
しました。チームメンバーのほか毎回
５～６名の参加があります。がん性疼
痛やその他の消化器症状、呼吸困難な
ど身体的な症状コントロールについて
事例検討を行い、症状アセスメント、
問題点抽出、ケア目標立案、アプロー
チ方法を他施設との意見交換の中で
学ぶことができます。『患者にとって最善をかんがえる』ことを目的意識として持ち、今置かれている状況の中
で何ができるか患者の声に耳を傾けて心に寄り添っていきたいと思っています。苦痛を抱えている患者・家族
に寄り添う医療者も一緒に悩み、苦しんでいます。そんな時には同じ志を持った仲間の存在が大きいと感じて
います。職種を問わず、ぜひ、一緒に学び語りの場を広げていきたいと考えています。

　昨年取り組んだ新潟水俣病住民検診を今年も５月28日、６月25日と２回、下越病院で行いました。
　２日間で27人が受診しました。検診の結果、全員が水俣病と診断され、水俣病被害者救済措置法に基づく給
付申請の意向がありました。
　今回の検診にあたり、今年卒業した２名の研修医が問診と診察を行いました。
　その感想を掲載します。

浅川友美医師
所見取りは大学の教
科書通りにいかず大
変。まだ新潟水俣病
の患者さんがいたこ
とに驚きました。新
潟だからこその貴重
な経験もできました。

岩田真弥医師
問診項目が詳細で驚
きました。昭和電工
に補償請求しにくい
関係者もいるなど、
社会的問題もありま
す。どこまで医者と
して踏み込み、患者
さんに関わればよい
か悩んでいます。
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新潟大学地域連携による緩和ケア研修会に参加
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新潟水俣病住民検診



新潟市秋葉区中沢町1‐23
TEL 0250‐22‐4711　FAX 0250‐24‐4740えがお　下越 下 越 病 院
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新入医師ご紹介

新しい医師を迎えました
　６月から下越病院外科でお世話になっております岩城です。ここでは２ヶ月間
研修に行った松阪市民病院緩和ケア病棟でのことを書かせて頂きます。
　緩和ケア病棟は、治癒を目的とした医療を行う場所ではありません。その施設
によって医療行為の多い少ないはかなり違うようですが、私が見てきたところは、
生活の場であり、日常生活援助の場でした。病棟の理念が「静かに自身を見つめ
る場」で、それは患者さん、家族、そこで働くスタッフみんなが、自身を見つめ
ざるを得ないところでした。そこでは一般病棟では当たり前に行っていることの
意味をとことん考え、悩んでいました。それは点滴をすることであったり、点滴
しないことであったり、鎮痛剤を増量することであったり、体が弱ってくるなか
で起こってくる合併症の治療をどこまでやるのかであったり、その意味を考えて
いました。私も、終末期での医療行為の意味を考えさせられて、答えはなく、非
常に悩ましく苦しい日々でした。医療とは何なのか？自分がどう死にたいのか？医
療者におまかせではいけないと思いました。

えいようかだより

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 今月のレシピ ＊＊＊ 鶏肉　唐辛子焼 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

夏の食中毒対策　お弁当作りのポイント

★おかずは十分に加熱する。

★おにぎりを握るときには直接ご飯に触れずラップを利用する。

★おかずの汁気はよく切って詰める。お弁当に水分は大敵！

　水分が多いと細菌が増える恐れがある。

★作り置きのおかずをなるべく使わないようにする。

　使うときは冷蔵庫に保存してあるもののみ利用。

★冷凍野菜を保冷剤代わりにする。

　 例「冷凍の枝豆」「あらかじめ茹でて冷凍したとうもろこし」な

どを解凍せずそのまま詰める。

★ごはん、おかずはよく冷ましてからフタをする。

★ 食材をバランやカップなどで仕切る。仕切りなしで詰めると接

触面から腐敗が進むため。

★保冷剤を弁当箱の上や弁当袋の中に入れておく。

★梅干： 食品の腐敗や食中毒の原因になる菌を抑える働

きがある。

★お酢： 酸は食中毒の原因の細菌の増加を抑える働きが

ある。

★生姜：細菌に対して抗菌作用がある。

★大葉：大葉の香りには抗菌・防腐作用がある。

作り方
１． 鶏肉はニンニク・唐辛子・長ネギ・
酒に30分漬け込む。

２． フライパンを熱しサラダ油を入れ、
鶏肉の両面を焼き火を通す。

３． 砂糖・醤油・ケチャップを合わせ鶏
肉にからめる。

４．ベビーリーフ・プチトマトを添える。

材料（１人分） 150kcal　  塩分0.7
♪鶏もも肉 30ｇ×２切れ
♪おろしニンニク 少々
♪唐辛子小口切り 少々
♪長ネギ小口切り ５ｇ
♪ベビーリーフ 10ｇ
♪プチトマト ２個
酒小さじ１＊サラダ油小さじ１＊砂糖
小さじ１/４＊醤油小さじ１/２＊ケ
チャップ大さじ１/２

岩城  孝和医師
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　３月11日、宮城県沖を震源とする巨大地震と大津波が発生しました。行政と連絡をとりながらDMAT派遣、救護支援
班派遣、透析患者さんの受け入れ等の支援活動を取り組んでいます。また、新潟民医連、全日本民医連と調整をとりな
がら関連病院等への支援活動にも取り組んでいます。
　発生の夜、下越病院DMATが被災地、岩手・宮城で医療活動を行いました。
　その後、民医連関係で毎週末の３日間、宮城県塩釜市の坂総合病院を中心に支援活動を行っています。これまで医師
をはじめ、延べ48人、日数換算で130人あまりの職員が被災地支援に赴いています。
　この間、支援に参加した職員の報告をお伝えします。

て栄養を摂るのが一番です」ってつい言ってしまってから、それができないんだって後悔しました。夜は極寒です。赤
提灯など街の灯りが少しずつ点ってきているようです。
　27日の午前も同じ避難所の担当で、やはり10人のメンバー。前日の経験者は私を含め３人、私がチームリーダーで
した。行ってすぐに、子宮ガンの術後でイレウスを繰り返している女性が駐車場の車の中で苦しがっているとの情報。
イレウス再発の疑いでかかりつけの病院に連絡すると、貯水タンクの損傷で入院受け入れは困難との返答。結局、まず
外来で診てもらえるということで何とか送り出して一日がスタート。14時近くまで午前の「医療相談」をして帰院。午
前分の報告をして、午後に残る支援者に引き継ぎをして任務を終えました。

　震災後２週間が経過。トリアージを要するような第一次の緊急期から、救急＋通常診療＋避難所診療＋地域の家庭訪
問など広範な活動を再開・展開し始めた移行期でした。
　坂総合病院は、大規模な宮城沖地震を想定した防災対策をしてきていました。かなり深刻な状況を想定したトリアー
ジ訓練もやっていて、震災の前日にも訓練をやっていたとのこと。５－６年前にリニューアルしていて、ハード面でも
ほぼ無傷で、震災直後から病院機能をフル稼動できていたようです。坂病院スタッフは相当疲れているはずですが、疲
れを見せずに頑張っていました。過酷な状況で避難所に避難されている方たちも、助け合い譲り合って過ごしているよ
うに見えました。とても十分といえない対応しかできない我々に何度も感謝のことばを頂きました。
　３月25日の支援医療者数は150人くらい、うち医師は20数人でした。今後の被災地の医療・生活再生には長期間か
かることが予想されます。支援する側には何を要望しますかと尋ねました。支援者への任務の振り分けと病院職員をど
う休ませるかの調整が課題。さみだれ的な応急の支援は３月いっぱいをめどにしている。今後は、職種によらず少人数
でも１週以上の比較的長い支援を望んでいる、とのことでした。

TOPICS

東日本大震災支援活動報告

東日本大震災の医療支援報告 医局　斉藤　俊一
　３月25日（金）から３月27日（日）まで、宮城県の坂総合病院での医療支援に、他職種を含
め５名で行ってきました。
　25日の午後に現地入りしました。その日の午後の任務担当はなく、事務次長さんから災害
や医療活動状況のオリエンテーションを受けました。その後、比較的近い市内の被災地を車
で視察。夜は支援医師グループの自己紹介を兼ねた報告会、電子カルテの説明があり、有志
医師だけの懇談会もありました。宿泊は病院となりの「クリニック」で、６Fのリハビリ室の
ような場所の一角でした。
　担当する任務は毎日深夜に最終決定され、当日の朝８時の張り紙を見て確認して、各自が
それぞれのブースに集合。担当の病院スタッフから、ブリーフィングがあります。

　26日から、斉藤は避難所の担当でした。避難所担当は、AからFチームまでの６チー
ム。私たちのチームは医師が３人、看護師が３人、薬剤師が１人、PT１人、事務系
２人の10人編成で全員が支援者でした。担当したのは多賀城市の天真小学校という
小学校でした。病院から徒歩で20分ぐらいのところにあり約900人が避難していた
避難所で、最も大きな規模の避難所のようでした。体育館に200～300人くらい、
あとは教室や放送室や音楽室など、職員室と保健室以外の使える部屋をすべて使っ
ていました。震災から２週間が経って家に戻れる人は戻っているので、ほとんどの
避難者は戻れる家がないか、または家の片付け作業中か居住可能の判定待ちかなの
でしょう。天候がよい日中には、作業が可能な人は家の復旧作業などにでかけていて、
避難所にはお年寄りと小児・障害のある人が残っておられます。「医療相談をします」
という全館放送をして始めますが、「診療」です。前日も同じ避難所担当だったメン
バーが２人いましたが、あとは全く初対面で初めての現場。一人の医師がチームリー
ダーになり病院本部との連絡や相談もしますが、具体的な方法や対応はほとんど現
場に任されます。体育館では、物資の入ったダンボール箱を診察机にして、グラン
ドピアノの上を調剤と事務スペースにしました。夕方になると避難所の人数がぐん
と増え、軽症ながらも受診者は多くなります。上気道炎症状、血圧が不安定、便秘
などの人が多く、一日で40人ぐらいは処方しました。喘息発作、肺炎疑いで救急搬
送も２件ありました。インフルエンザの人も数人いて、教室で隔離されていました。
別の避難所ではノロウイルスが流行していました。避難所に持っていって処方でき
る薬剤は種類も日数もかなりきつく制限されています。たとえば降圧剤はアムロジ
ピンだけ、下剤はセンノサイドだけ、眠剤はジアゼパムだけです。医療機器は体温計、
血圧計、パルスオキシメータ、血糖測定器（たまたま同行の医師が持参）、インフ
ルエンザ抗原キット（５セット）くらいです。感冒の人に、「風邪のときは暖かくし

　新潟民医連では毎年多職種が集まり、各現場の成果を発表する学術運動交
流集会を開催しています。今回の記念講演でサリドマイド被害者の増山ゆか
りさんのお話を伺いました。“サリドマイド（被害者）に生まれたことを不満
に思ったことはない、生まれたときからこれが私だったからだ”、と語られま
した。圧倒されるような辛い人生を非常なる強さで生き抜いて来られた彼女
を支えてきたものはいったい何なのだろう、どうしてそんなに強いのか、そ
れをどうしても知りたいと思いました。彼女の答えは“あるとき、誰かの、
何かのせいにして生きるのをやめたのです”と。お話から、現在軽くはない
病と向き合っておられる様ですが、薬害防止対策に邁進し、しっかりと希望
の上に立っておられる生き方に人間はここまで強くなれるのか、とただ感動
するのみでした。薬学教育の現場でさえ副作用と薬害の境界が曖昧になっています。講演の中で、薬害は害があると知
りながら対応を十分にしなかった結果被害が拡大した『人災』であるということ、海外ではすぐに回収する機構が働くが、

日本の対応は『因果関係が特定できない』からという理由で回収が遅れ、被
害者を大量に出し因果関係が明確になるまでは使い続ける、だから患者が医
薬品を命をかけて育てているのだ、とのお話を伺いました。いたずらっぽく
ふふっと笑いながら”サリドマイド薬禍への私の仕返しは自分の足で立って
自立して生きること“と語った増山さんから私たち医療従事者が学ぶことは
とても多いと思います。講演後の質問で自身のステロイド被害という辛い体
験と今後の目標について語った薬学生に”きっといい薬剤師さんになります
よ“と増山さんからエールが送られました。薬害を知り、広め、身近なとこ
ろで私たちにできることを粛々と行っていきたいと思います。増山さん、た
くさんの感動と勇気と力をいただきました。ありがとうございました。

TOPICS
第16回新潟民医連学術運動交流集会記念講演「サリドマイド薬禍から学ぶ」

新潟民医連学術運動交流集会

新潟県医療救護班のミーティング

坂総合病院でのミーティング

震災支援の拠点病院となった坂総合病院


