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2014年１月、看護部に小野典子部長が新しく就任しま

した。就任にあたり看護部の特長、これからの抱負などを

紹介いたします。

　看護部には2014年２月現在、214名の職員が在籍し

ています。私たちは蛯原桂子前看護部長の意思を引き継

ぎ、「患者さまの人間性を尊重し、誠実であたたかい看護

を提供します」という理念の実現を心がけています。

　あたたかい看護とは、すなわち誠実さそのものだと思

います。看護部の理念に則った看護を行い、患者さまとご

家族の皆さま、さらに地域の皆さまに信頼していただき、

選ばれる病院になれるよう努力していきます。

　私たちは患者さまに安全・安心を感じていただくため、

常に患者さまに寄り添っていきたいと考えております。

ご不明な点や不安なことなどございましたら、お気軽にお

声かけください。

　

　2014年度の看護部の目標は、次の４点です。

① 円滑なコミュニケーションを行い、
　 安全・安心な看護を提供します

看護師同士はもちろん、必要に応じて他の職員と密接な

コミュニケーションをとり、患者さまの体調や変化を言葉

で正確に共有します。患者さまにご安心いただくために、

さまざまな角度から患者さまを見守ってまいります。

② さまざまな場面で質の高い看護を提供できる
　 人材育成を目指します

当院は多くの教育システムを使って教育に力を入れており

ますが、今後はさらに看護部全体のレベルアップを目指し、

認定看護師の育成支援も含めた人材育成を行います。

知識や技術などの専門的スキルだけでなく、社会人とし

ての成長も意識し、患者さまにご満足いただける看護を

提供できるよう努力を続けます。

③ 手や指からの感染対策を徹底します

患者さまの療養の妨げとなる感染症を防ぐため、感染対

策を強化してまいります。すでに感染対策として「院内感

染対策委員会」「感染対策チーム(ICT)」「看護科感染対

策委員会」の３チームが活動しておりますが、看護部とし

ても「感染管理認定看護師」を中心に感染対策に取り組

んでまいります。

④ 退院後の生活を見すえ、早期から退院支援を行います

退院支援とは、患者さまが入院され治療を終えられた後

までの計画を、入院前の外来の時点から考え始める支援

のことです。退院後の生活に関して、患者さまのご心配を

少しでも減らし、できるだけ早く安心して元の生活に戻っ

ていただくための対策です。すでに取り組みを始めてい

ますが、2014年度はさらに進んだシステムを確立する

ことが目標です。

　今年度はこれらの目

標を実現させ、より高度

な看護を提供していき

たいと考えております。

患者さまとご家族の皆

さまに「三菱京都病院

を選んで本当によかっ

た」と思っていただける

病院を目指して、常に努

力を重ねてまいります。

私たちが目指す看護とは

看護部長就任のご挨拶

「三菱京都病院を選んで、本当によかった」と
思っていただける看護を目指します。

　当院の特長は時代に先がけてチーム医療を行い、患者

さまの治療に取り組んできたことです。チーム医療とは、

医師・看護師をはじめさまざまな専門スタッフが患者さま

に回復していただくために、それぞれの知識や技術を最

大限に生かして最善の治療法を考える方法です。チーム

医療の一員として、看護師は常に近くで患者さまを見守り、

患者さまの抱えておられる問題の発見と解決を心がけて

います。

　また看護部の大きな特長の一つとして、がん・心不全な

ど特定の看護分野において、水準の高い看護を実践でき

る「認定看護師」が5名在籍していることが挙げられます

(2014年２月現在)。これからもより質の高い看護を実践

するために、認定看護師の育成支援を継続して行ってい

きます。「私たちの大切な患者さまのために、全てにおい

て患者さまを最優先に考え、誠実であたたかい看護を提

供する」ことが、私たち看護部のモットーです。

より質の高い看護の実現に向けて

新体制での看護部がスタートしました。
　師長会では看護の管理者として、現場で働

く看護師が社会の変化や医療のニーズに対応

していけるよう、知識の向上と技術の習得を支

援するだけでなく、豊かな感性を養い、人とし

て成長できるようにサポートを行っています。

　また、職場環境を改善し、患者さまへ安全と

安心を兼ね備えた質の高い看護サービスを提

供できるように取り組んでおります。

　2014年1月の小野新看護部長就任に伴い、師長会
に井関新師長を迎え担当部署を再編し、新体制での看
護部がスタートしました。
　師長会では看護の管理者として、現場で働く看護師
が社会の変化や医療のニーズに対応していけるよう、
知識の向上と技術の習得を支援するだけでなく、豊か
な感性を養い、人として成長できるようにサポートを
行っています。
　また、職場環境を改善し、患者さまへ安全と安心を兼
ね備えた質の高い看護サービスを提供できるように取
り組んでおります。
　新看護部長のもと師長全員が一丸となり、地域の
方々や、患者さまとそのご家族に、誠実で温かい看護が
提供できるよう努めていきたいと考えております。

三菱京都病院と看護部の特長について

2 3vol .36 spring 2014

看護部長

小野 典子

左上から 小林光子（透析センター師長）、山田利惠（ＩＣＵ師長）、林知江美（４階病棟師長）、
 西脇順子（２階病棟師長）、河田悦子（３階病棟師長）、井関由佳子（５階病棟師長）
左下から 戸田好笑（外来師長）、嶋雅範（副看護部長）、小野典子（看護部長）、森田和美（手術室師長）

左上から 西脇順子（２階病棟師長）山田利惠（ＩＣＵ師長）小林光子（透析センター師長）戸田好笑（外来師長）
 井関由佳子（５階病棟師長）河田悦子（３階病棟師長）
左下から 森田和美（手術室師長）小野典子（看護部長）嶋雅範（副看護部長）林知江美（４階病棟師長）

左上から 西脇順子（２階病棟師長）山田利惠（ＩＣＵ師長）小林光子（透析センター師長）戸田好笑（外来師長）
 井関由佳子（５階病棟師長）河田悦子（３階病棟師長）
左下から 森田和美（手術室師長）小野典子（看護部長）嶋雅範（副看護部長）林知江美（４階病棟師長）



　腎臓内科は検尿異常から末期腎不全まで、腎臓について

のさまざまな状態、疾患に対する診療をおこなっています。

　皆さまは腎臓の働き・機能についてどのように理解され

ていますか？　腎臓が尿を作る器官であることはご存じ

ですね。人は生きていくために食べ物や水分を摂ります。

そうして摂取した食べ物は体内で利用され代謝されます。

体を作っている代表的な栄養素蛋白質の最終代謝産物

である尿素や有機酸、そして過剰なミネラルは尿に排泄

されます。水分をたくさん摂ったときには尿量は増加し、

水気が不足しているときには尿の量が減るという反応を

して、体内の水分量が一定になるように調整しています。

このように尿として体の外へ不要なものや過剰な水分を

排泄しているのが腎臓です。このような働きを有している

ので腎臓は血圧の調節にも大きな役割を果たしています。

また、腎臓はホルモンを分泌する器官としての役割も有し

ています。赤血球が増えるのに必須であるエリスロポエ

チンというホルモンを産生・分泌し、また体のカルシウムを

調節するビタミンDを活性化する働きもあります。

　このように腎臓は尿を作る以外にも多くの作用をして

います。

　腎臓内科に受診される場合まず一般的なのは、検尿異

常を指摘された方です。学校、職場の健診で尿潜血や蛋

白尿を指摘されたというものです。この時点で必ずしも

病気と断定はできない場合も多く、血液検査をし、腎臓の

形態について評価するなどして、（疾患未満ながら正常と

　原発性糸球体腎炎が疑われる場合には、病理検査が必

要になる場合が一般的で、腎生検が必要です。腎生検で

はエコーで見ながら腎臓の組織を針で採取し、光学顕微

鏡、蛍光抗体法による染色、電子顕微鏡による評価をおこ

ないます。当院の腎臓内科ではどういう腎炎であるかを

正しく評価して適切な治療に結びつけるために腎生検を

おこなっています。

　慢性腎臓病の定義は、下記①②のいずれかが3ヵ月以

上持続する状態です。

　慢性腎臓病の定義にあてはまったら、一定の共通した

管理対応が必要で、それを早くはじめて、すこしでも末期

腎不全になる方を減らしていくことを目的とします。

　このような定義をもとにした「慢性腎臓病」患者さまの

数は日本の成人人口の約13%、1,330万人です。なぜ

こんなに多いのか。糖尿病、高血圧などの生活習慣病が

背景因子となって発症するCKDが多いからです。こんな

にたくさんおられるCKD患者さまは腎臓内科医だけでは

診療しきれません。地域の先生方との連携によってCKD

診療は成り立っています。

※GFR：糸球体濾過量（glomerular filtration rate）

　どれほど必死で慢性腎臓病を管理しても、残念ながら

末期腎不全になられることは避けられない場合があります。

末期腎不全に対する治療は透析療法（血液透析・腹膜透析）

および腎移植がありますが、当院では透析療法を実施し、

血液透析の患者さまを多く管理しております。糖尿病を

基礎疾患として透析療法に入られる患者さまが最も多く

なっているのが現状です。また、高血圧性腎硬化症による

透析導入も増加傾向です。よっていろいろな合併症を抱え、

また高齢で透析療法に入られる患者さまが増えてきてい

ます。当院では毎年およそ20例近くの新規透析導入を

おこない、現在外来通院されている透析患者さまはおよ

そ120名ほどです。透析療法に入らずにすむようにする

のが重要ではありますが、透析療法が必要になった場合

には適切な時期から導入準備を開始し、適切かつ安楽に

導入することが望まれます。その後は治療による尿毒症

状態改善を得て、透析を日常の一部としていただきなが

ら良好な全身状態が維持できるよう日々の管理を透析室

チームでおこなっています。

　院内各科との併診はもとより、地域の先生方とも連携

させていただいて患者さまのお役に立ちたいと存じます。

腎臓の働き

腎臓の病気

末期腎不全の治療

最後に

診療科のご案内

腎臓内科

も言い切れない状態として）慎重に経過観察することを

おすすめしています。その理由として初期の腎臓病は、ほ

ぼ自覚症状がないので、検査をしないと状況が把握でき

ないからです。

　一方で比較的多い自覚症状はむくみです。最も顕著に

むくむのはネフローゼ症候群の状態に陥っている場合です。

ネフローゼ症候群とは、大量の蛋白尿、体の蛋白の低下、

むくみ、これらの症状が出ている状態を言います。いわゆる

腎炎と言われているものには、腎臓そのものに障害が

おこる原発性（一次性）糸球体腎炎として、微小変化群、

膜性腎症、巣状糸球体硬化症、膜性増殖性腎炎などが挙

げられます。また、糖尿病や膠原病、感染症によるものなど

全身の病気によっておこる二次性糸球体腎炎があります。

上記の原発性、二次性の腎疾患では大量蛋白尿をきたし

ネフローゼ症候群を呈する場合があります。 慢性腎臓病（chronic kidney disease：CKD）

① 検尿の異常（たんぱく尿）、画像診断、血液検査、
　 病理検査で腎障害が明らか

② 中等度以上の腎機能低下
　 （GFR※：＜60mL/分/1.73㎡）

腎臓の病理組織

腎生検の様子
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腎臓内科部長

辻 博子



　料理の引き立て役としてよく用いられるさ

やえんどう。別名で絹さやとも呼ばれ、これは

さや同士がこすれ合う音が衣(きぬ・絹)ずれに

似ていることから付けられたようです。

　さやえんどうと同じ仲間に、グリーンピース

やスナップえんどうがあります。さやの中の実

を未熟なまま取り出して食べるものがグリー

ンピースで、成長したさやと実の両方を食べ

るものがスナップえんどうと言われます。

さやえんどう

エネルギー 38kcal
タンパク質 3.3ｇ
塩分 0.8ｇ

さやえんどうの栄養

さやえんどうと筍（たけのこ）の辛子味噌和え
「さやえんどう」旬の食材

材 料 2 人 分

作り方

1人分

「旬の食材を食べましょう」栄養のお話

元気な食事 食品についての情報をわかりやすくご紹介します。 栄養管理科

筍(茹)･･････････････････････････････････110g
さやえんどう････････････････････････････50g
味噌･･････････････････････････････････････10g
薄口醤油･･･････････････････････小さじ1/2杯
砂糖････････････････････････････小さじ1/2杯
出汁････････････････････････････････小さじ1杯
練り辛子･････････････････････････････････少々

管理栄養士
すぎうら  ゆり　

杉浦 由莉

　さやえんどうには、カロテ

ン・ビタミンC・ビタミンB1・

鉄・食物繊維が多く含まれて

います。

　ビタミンCは豆類の中でも

特に多く含まれており、抗酸

化作用やコラーゲンの生成

を促進する働きがあります。短時間で茹でるとビタミン

Cの損失を最小限に抑えることができます。

❶さやえんどうはすじを取って洗い、さっと茹で
ておく。
❷筍は食べやすい大きさで薄切りにする。
❸Aをよく混ぜておく。
❹筍にAを加えてよく混ぜ、さやえんどうを加え

て軽く和える。
❺器に盛り付ければ出来上がり。

A

6 ７

食感が楽しめる
一品です

冬から春にかけてのこの時期は、寒暖の差が激しいため体調を崩される方も多いのではないでしょうか。

根菜類の多かった冬に比べ、春は彩りの鮮やかな野菜が登場します。今回取り上げたさやえんどうの他にも、菜の花や

筍、キャベツ、玉葱といった春が旬の野菜には、ビタミン類が豊富に含まれており、免疫力向上に役立ちます。

今が旬の食材を積極的に料理に取り入れて、季節を楽しみながら、健康にも気を配りたいですね。

　去る1月25日、当院講堂において「洛西地域チーム医療研究会」を開催いたしました。今回は、県立尼崎病院の佐藤

幸人先生を特別講師に招き、心不全治療をテーマに事例検討会、講演を行いました。心不全の治療においてチーム医療

が重要であることはもちろんですが、退院からかかりつけの先生方や在宅介護への連携をどうしていくかも大きな課題

です。当日は近隣の先生方やスタッフの方々、訪問介護ステーションの方々など50名以上のご参加をいただき、大変盛

り上がった議論ができました。今後も同様の連携プログラムを検討してまいります。

当院では、狭心症や心筋梗塞、心不全などの病態に対して、

積極的に心臓リハビリテーション（心リハ）をおこなっており

ます。前回まで、心臓リハビリテーションの中心である運動療

法についてのお話をしてきました。再発予防においては、お薬による治療ももちろ

ん重要ですので、今回は薬剤部よりこれに関連したお話をいたします。

医師が処方するお薬は病気の治療・予防として大事なものです。処方通りの飲み方をしないと期待する効果

が得られないばかりか、病気の悪化・副作用の原因ともなります。ご自身で判断せず、正しく服用しましょう。

毎日飲むお薬、うっかり飲み忘れてしまう事もあるかもしれません。食事をしていないけど食後の薬は飲んでもいいの

か、などと迷いませんか？飲み忘れに気づいたらできるだけ早く飲みましょう。ただし、忘れたからと言って決して1度に

2回分は飲まないでください。次の服用時間が近づいていた場合には、１回飲むのをやめる、または１回分飲んで次に

飲むお薬の時間を遅らせるなどの工夫が必要です。食事をしないからといって薬を飲まない方もいますが、食事の影

響を受けない大半の血圧の薬・血をサラサラにする薬などは食事なしでも服用できます。一方で、糖尿病薬のように食

事の前後でないと無効または副作用が出る薬もあります。ご自身のお薬の対策は、ぜひ薬剤師にお尋ねください。どう

しても飲み忘れが多い場合には放っておかず医師に相談しましょう。ピルケースや壁掛けお薬カレンダー

は視覚的に確認でき、飲み間違い・飲み忘れ防止に役立ちます。

お薬手帳とは、薬の内容を記録し、医療機関などで内容・重複の有無・飲み合わせなどを確認するための手帳です。当院

でもお薬手帳用処方シールの発行を開始しました。お薬手帳は1人1冊にまとめて、医師や薬剤師が１冊で全体を把握

できるようにしましょう。特に、緊急時にお薬手帳があれば医師が治療法をスムーズに判断できます。

東日本大震災をはじめ、災害時にお薬手帳が大きな役割を果たしたことから、その活用が見直され

ているのです。

心臓リハビリテーションのご紹介

当院では、狭心症や心筋梗塞、心不全などの病態に対して、

積極的に心臓リハビリテーション（心リハ）をおこなっており

ます。前回まで、心臓リハビリテーションの中心である運動療

心臓リハビリテーションのご紹介心臓心臓心臓
リハビリテーシ

ョン
リハビリテーシ

ョン
リハビリテーシ

ョン
リハビリテーシ

ョン
だよりだよりだより

第 4回

お 薬 は 処 方 ど お り に

飲 み 忘 れ た ら？？

お 薬 手 帳 は 1 人 1 冊 　 正 し く 賢 く 活 用 し ま しょう

心臓内科副部長
よこまつ  たかふみ

横松 孝史
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シンポジストとして発表する松本主任

調理法方を工夫する

同じ食材でも調理方法でこれだけ差がでます。

揚げる
339kcal

炒める
220kcal

煮る
205kcal

蒸す
201kcal

網焼き
201kcal

ゆでる
189kcal

牛もも肉
（100g）
209kcal

調理に油を使うことで
カロリーはプラスに 素材の脂が流れ出てカロリーはマイナスに

c o l u m n

わからないことがあれば、お気軽に薬剤部におたずねください。


