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　当院産婦人科では、以下の３つの医療に関して力を入

れております。

　当院では年間600人以上の赤ちゃんが生まれてい

ます。近年は初産の年齢が上昇し高齢出産の割合が高く

なっているため、切迫早産や妊娠高血圧症候群など、本人

が思ってもみないような妊娠中のトラブルが発生するこ

とも多くみられます。当院ではNICU（新生児集中治療

室）を併設しており、赤ちゃんが予定日より早く産まれた

場合や、体が小さい場合でも、24時間体制で治療を開始

することができます。妊娠経過に問題が生じて他院では

対応が難しい妊娠さんに対しても、いつでも受け入れる

ことができます。

　また当院の利点を生かして、心臓や甲状腺の病気、糖

尿病などの基礎疾患を持っている妊婦さんも、安心して

妊娠期間を過ごしていただけるよう、他科と綿密に連携し

ています。

　経験の多い助産師による妊娠中の細やかなサポートや

母乳指導も好評です。当院で出産された妊婦さんが再び

当院で出産される

ことが多いという

ことは、これらの実

績に裏付けられた

ものでしょう。

周産期医療

産婦人科のご紹介

皆さまが安心できる
医療を提供します。

　子宮がんや卵巣がんに対する診断や治療を積極的に

おこなっています。子宮がんの予防や早期発見はもちろ

んのこと、進行がんが見つかった際には、骨盤MRI検査や

PET-CT検査などを用いて高度で適切な診断をおこない

ます。治療に関しては、手術や抗がん剤治療、放射線治療

など必要に応じた治療の選択肢を過不足なく提示します。

診断や治療が難しい場合でも、京都大学と密に連携をと

り治療方針を決定しています。また、当院には腫瘍内科医

が常勤しており、抗がん剤治療による副作用への対応や

緩和治療に関しても十分なケアが可能です。

　がん以外の婦人科疾患（子宮筋腫や子宮内膜症、卵巣

腫瘍など）に関して、手術が必要なケースでは積極的に腹

腔鏡手術を導入しています。腹腔鏡手術のメリットとして、

術後の痛みが少なく回復が早いため早期の社会復帰が

可能であることがあげられます。また傷が小さく目立ちに

くいため、美容的にも開腹手術より優れています。以前は

卵巣や子宮内膜症に対する治療が腹腔鏡手術の中心で

したが、最近では

子宮を摘出する

手術も腹腔鏡手

術をおこない、術

後4～5日で退院

されています。

1.5テスラMRI画像の一例

腹腔鏡手術

がん治療

Q　高齢出産なので、とても不安です。
同じような方はたくさんおられますか？

A　当院の産婦人科外来では人工授精など不妊治療も
おこなっており、またNICUが併設されていることも
あり、高齢妊娠の割合が高い印象です。赤ちゃんの
安全を第一に考えられる方が多く、不安もたくさん
あると思いますが、個々人に合わせて適切なサポート
をおこなっております。産後も同世代の褥婦さんが
多いため、相談しやすく心強いのではないでしょうか。

Q　他院では、前に帝王切開した私は
自然分娩できないと言われました。
一度は普通にお産したいのですが、難しいでしょうか？

A　前回のお産が帝王切開であったり、以前に子宮の手
術をされた方が妊娠した場合は、陣痛が発来した際
に子宮破裂のリスクがあります。しかし、当院では妊
婦さんの希望に合わせて経膣分娩もおこなってい
ます。分娩時に慎重な経過観察が必要ですが、可能
かどうか一度外来担当医とご相談ください。

Q　子宮筋腫があり、
生理痛がひどくて困っています。
手術を近くの病院で勧められましたが、
腹腔鏡手術は可能ですか？

A　手術と言っても、子宮を摘出するのか、筋腫をとるの
かで選択肢は変わります。大きさや数によっては手
術の難易度や出血のリスクが異なります。子宮を摘
出する際の一つの目安として、骨盤の中におさまる
サイズの子宮（臍より少し下に子宮を触れるくらい
の大きさ）に対して腹腔鏡手術を適応としておりま
す。それ以外のケースでも手術前に子宮を小さくす
る注射をおこない、可能な範囲で腹腔鏡手術を考慮
しています。

Q　子宮がんでも
腹腔鏡手術は可能ですか？

A　現時点で当院は良性疾患のみ、腹腔鏡手術に対応し
ております。卵巣腫瘍や子宮筋腫に関しても悪性の
疑いがある場合は開腹手術を勧めています。

ここが気になる産婦人科ここが気になる産婦人科 Q & AQ & A

子宮や卵巣の病気、妊娠や分娩の
ことでお役に立ちたいと思っています。

何でも相談にお越しください。

腹腔鏡手術に力を入れています。
安全で安心して受けていただける

手術を常に心がけています。

医師紹介

　子宮がんや卵巣がんに対する診断や治療を積極的に

明るく、楽しく、元気よく！ が
モットーです。

周産期、婦人科手術、婦人科内分泌の
あらゆる事に対応します。
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院長補佐
産婦人科部長
 ほりえ  かつゆき

堀江 克行

院長補佐、産婦人科部長

堀江 克行（ほりえ かつゆき）
副部長

藤本 真理子（ふじもと まりこ）

副部長

佐々木 聖子（ささき しょうこ）
医師

砂田 真澄（すなだ ますみ）

助産師によるマザークラス



少し自慢でした、すみません。
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福田 真弓
（ふくだ まゆみ）

専　　門 皮膚科

資　　格 日本皮膚科学会認定皮膚科専門医

集中ケア認定看護師

　認定看護師とは、特定の看護分野において個人・家族および集団に対して、熟練した看護技術

を用いて水準の高い看護を実践すること、そして看護実践を通して看護スタッフに対して指導や

相談に応じることです。現在、特定の看護分野は21分野あり、私はその中の「集中ケア」という

分野の認定審査に2014年７月に合格しました。

　集中ケア認定看護師とは、生命の危機的な状態にある患者さんに対して、的確な観察と病態

の変化を予測し重篤化を回避するためのケアを実践すること、また、二次合併症を予防し、１日

でも早く元の生活に戻れるよう早期回復に向けた支援をおこないます。患者さんだけではなく、

ご家族の精神的なサポートもおこないます。これらのケアが、より効果的に患者さんやご家族に

提供できるように、スタッフ指導や多職種と連携し患者さん中心の包括的なサポート体制を構築し

活動していきたいと考えています。現在、チーム医療のひとつである呼吸療法サポートチームや

栄養サポートチームの一員として多職種と共に病棟回診をおこない、ＩＣＵだけではなく一般病棟の

患者さんに対しても、よりよい呼吸や栄養管理について考えて取り組んでいます。治療や療養に

関して不安なことやわからないこと、希望などがあれば何でもご相談ください。

集中ケア認定看護師
文字 香織

（もんじ かおり）

乳がん看護認定看護師

　乳がん看護認定看護師には、乳がん検診か

ら乳がん治療まで、専門的な知識と技術を

もって患者さんに寄り添い、支援する役割が

あります。私は、教育機関2施設目である静岡

がんセンターの1期生として富士山のパワーを

もらいながら、7ヵ月間の教育課程を修了し、認

定審査に合格しました。現在、乳がん看護認定

看護師は全国で245人、京都府では4人が活動しています。

　女性の14人に1人が乳がんにかかると言われており、年々増加しています。患者さんは、疾患

そのものや治療内容・生活への影響など、不安が尽きることはないと思います。また、テレビや

インターネットで情報があふれているため、何が正しいのか、自分が活用できる情報は何なのか

を吟味することがとても難しい状況です。しかし、検査や治療を進める上で、自身の状態を理解

し、向き合い方を考えることはとても大切です。患者さんそれぞれの方法で、納得した意志決定

をおこなえるよう、専門性を生かした支援をしていきたいと考えています。その中で、頭と心の

整理をするために一緒に考え、不安をできる限り軽減できるようにお手伝いしたいと思います。

治療や日常生活の困り事や疑問点、乳房に対する思いなど、遠慮なくご相談ください。

乳がん看護認定看護師
村田 梨絵

（むらた りえ）

当院では、感染管理、緩和ケア、皮膚・排泄ケア、がん化学療法看護、慢性心不全看護の5名の認定看護師がおりますが、

今回新たに2名の認定看護師が誕生しましたので、紹介いたします。

COLUMN 認定看護師のご紹介

　先日、世界95カ国から参加者を集めた第14回世界内

視鏡外科学会で発表のためパリに出張してきました。日

本では、すでに蒸し暑い6月の半ば、パリは少し雨模様で

したが、過ごしやすく美しい季節でした。

　最近の外科手術ですっかり主流となった腹腔鏡手術に

ついての学会です。腹腔鏡手術は、従来の開腹手術に比

べ技術的に難しい点も多いのですが、劇的に痛みが少な

く術後のリハビリテーションが早く進むのが特徴です。

（当院では、すでに大腸がん手術・胃がん手術の８割程度

が腹腔鏡手術になっています）。新しい手術ですので、学

会の最新情報が日常の診療に直接役立つことの多い領

域です。今回は、当院の成果を発表すると同時に日本より

進んでいる海外の最新情報を得るつもりで会に望んだの

ですが、さて…。

　日本の外科医にとって、胃や大腸の手術ではがんと一

緒にリンパ節を取ってくること（リンパ節郭清）が、ずっと

以前から常識になっています。私が外科医になった24年

前、すでにそう教えられました。この当たり前のことが、実

は海外では当たり前ではありませんでした。ほんの数年

前まで「日本式のリンパ節郭清は効果があるのか」と懐疑

的な意見が多かったのです。それが今回の学会では「日本

のリンパ節郭清は正しい」「日本のやり方を学べ」という論

調に完全に変わっていました。日本のがん手術の先進性

が高く評価されており、我々も日常の診療でおこなってい

ることの正しさが再確認できたのです。

　私自身は、腹腔鏡肝切除のお話を発表してきました。外

国に比べ、やや出遅れていた日本の腹腔鏡肝臓手術です

が、もともと日本が得意としている肝臓の分野でもあり、

この2～3年で急速に進歩して、全体的な技術レベルでは

海外を完全に上回ったといってよいと思います。私も、日

本のお家芸といってよい肝切除の技術、精細なCT画像情

報をもとに肝臓内部の血管をひとつひとつ確認しながら

安全に手術をおこなう方法を発表してきました。発表内容

は、当院ホームページからリンクがあり、YouTubeでご覧

になれます（手術ビデオを含んでいますので刺激に弱い

方はご遠慮ください）。

　当院からは、私のほかに、田中崇洋医師、中内雅也医師

（現在は藤田保健衛生大学に転勤）がビデオ口演をおこな

いました。ポスター発表が多いなか、ビデオ発表に３人が

選ばれている施設は少なく、当院のレベルに自信をもつこ

とができました。

COLUMN 世界内視鏡外科学会発表のご報告

ブレストセンタースタッフ

消化器外科
副部長
 おいけ  ふみたか

尾池 文隆

パリの
世界内視鏡外科学会で
発表してきました。



　9～11月に産卵のために

故郷の川に帰ってくる鮭を

秋鮭と呼び、この時期の鮭は

脂がよくのっています。鮭は

身 が 赤 い の で 赤 身 魚 と

思われがちですが、実は白身

魚 で す 。鮭 は 昔 から 残 す

ところがな いというほど、

身のほとんどを食べることが

可能で、さまざまな栄養を

存分に摂ることのできる優れ

た食材と言えます。

秋鮭

エネルギー 193kcal
タンパク質 19.5ｇ
塩分 1.5ｇ

秋鮭の栄養

秋鮭ときのこの柚子風味焼き
「秋鮭」旬の食材

材 料 2 人 分

作り方

1人分

「アスタキサンチン」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

鮭・・・・・・・・・・・・・・・・・80g×2切れ
醤油・・・・・・・・・・・・・・大さじ1杯半
みりん・・・・・・・・・・・・・・・大さじ1杯
酒・・・・・・・・・・・・・・・・・大さじ1/2杯
柚子・・・・・・・・・・・・・・2枚（輪切り）
しめじ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・25g
舞茸・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・25g

管理栄養士
まさだ　 ゆみ 

政田 有美

　鮭は、青魚と比べてカロリーが低く、消化・

吸収の良い良質なたんぱく質が豊富に含まれ

ています。また、鮭の赤色は、色素である

アスタキサンチンやビタミンＢ1・Ｂ2・Ｄ、

不飽和脂肪酸であるＥＰＡやＤＨＡなども多く

含まれています。一般的に、養殖鮭より天然

鮭の方が低カロリーだと言われています。

（ただし、銀鮭やキングサーモン、アトラン

ティックサーモンと呼ばれる種類は、青魚と

同様に高カロリーです。）

　今が旬の栄養たっぷりな秋鮭を、ぜひ味

わってみませんか。

❶Aの調味料を合わせて、鮭を柚子と一緒に15
分ほど浸けこむ。

❷❶のタレをきれいに拭き取り小麦粉をまぶす。

❸しめじ、舞茸は石づきを取ってほぐし、エリンギ
は薄くスライスにする。

❹フライパンに油とにんにくを入れて弱火にかけ、
❸を加えて塩・胡椒をし、ふたをする。

❺きのこがしんなりしたらいったん取り出す。

❻❹のフライパンにバターを溶かし、❷の鮭を入
れて表面に焼き色がついたら裏返し、❺を戻し
てつけだれを加え全体に絡めるようにして焼く。

❼器に盛りつければできあがり。
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ゆずときのこで
秋を満喫しましょう！

　アスタキサンチンとは、自然界に広く分布している天然の赤い色素で、今回ご紹介した鮭の他にも、エビやカニ

などに多く含まれるカロテノイドの一種です。アスタキサンチンの持つ「抗酸化作用」により、血中のＬＤＬコレステ

ロールの酸化を防ぎ、動脈硬化を予防するなどの働きがあるのではないかと、注目を集めています。

　7月19日、20日、京都みやこメッセにおい

て第20回日本心臓リハビリテーション学会

学術集会が開催されました。

　当院からは過去最高となる9演題が採択

され、日頃の診療の成果を多くの部署（医師、

看護師、理学療法士、管理栄養士）から発表

いたしました。今後も地域や患者さんに貢献

できる体制作りをおこない、新たな知見を発

信していきたいと考えております。

エリンギ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・25g
にんにく・・・・・・・1/2片（輪切り）
塩・胡椒・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・少々
油・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・大さじ1/2杯
小麦粉・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・適量
バター・・・・・・・・・・・・・・・・・・・小さじ1杯

A

心臓リハビリテーションを行っておられる方々の中には、さまざまな

ストレスや悩みを抱えておられる方も多くみられます。当院では、心臓

リハビリテーションチームの中に臨床心理士も入っており、さまざまなサポートを行える体制

を整えておりますが、今回はその臨床心理士から、人々の心によくある葛藤に関してのお話を

紹介いたします。

心臓リハビリテーション委員会からのお知らせ

心臓リハビリテーションを行っておられる方々の中には、さまざまな

ストレスや悩みを抱えておられる方も多くみられます。当院では、心臓

リハビリテーションチームの中に臨床心理士も入っており、さまざまなサポートを行える体制

心臓リハビリテーション委員会からのお知らせ心臓心臓心臓
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 6回

『 シ ロ ク マ の 教 え 』

心臓内科副部長
よこまつ  たかふみ

横松 孝史
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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。

身近な食品に含まれるファイトケミカル

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

● アントシアニン………………………………… ブルーベリー、赤しそ、紫芋
● ヘスペリジン…………………………………… みかん、はっさく
● カテキン………………………………………… 緑茶
● ケルセチン……………………………………… 玉ねぎ
● サポニン………………………………………… 大豆
● アリルイソチオシアネート…………………… わさび
● システインスルホキシド……………………… にんにく、玉ねぎ、キャベツ
● β-カロテン……………………………………… 人参、南瓜
● リコピン………………………………………… トマト、スイカ、レッドグレープフルーツ
● ルテイン………………………………………… とうもろこし、ほうれん草、ブロッコリー

c o l u m n
第20回 日本心臓リハビリテーション学会学術集会　発表演題
①電子カルテと連動した心リハデータベースの活用による業務効率化の試み

②心臓リハビリテーションと訪問看護の連携による、心不全患者の疾患管理の
効果について

③心臓血管外科手術後患者に対する離床基準作成後の遅延要因とアプローチ
方法の検討

④急性心筋梗塞患者における心臓リハビリテーションチームによる取り組みの効果

⑤心臓リハビリテーションにおける多職種協働が患者に与える影響を振り返る

⑥外来心臓リハビリテーションでの運動様式の違いにおける運動効果の検討

⑦当院における外来心臓リハビリテーションの運営について

⑧心大血管手術患者における入院前運動量と術後身体活動量及び運動耐容能、
下肢筋力との関係

⑨心臓リハビリテーションへの管理栄養士介入の現状

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。
★料金は保険区分によって異なります。窓口でお確かめください。

　「これから5分間、シロクマのことは考えないようにしてください」と言われたとしましょう。

皆さんの頭のなかで、どのようなことが起こるでしょうか？

　この「シロクマ」の思考実験、「考えてはいけないと思えば思うほど、かえって頭から離れな

くなる（あるいは気になってしまうようになる）」ということの証左として有名です。実際多くの

方が、「シロクマ」に一瞬意識が向いては「いやいや、考えないようにしなくては」ということを

くり返しておられたのではないでしょうか。

　さてこの「シロクマ」、かたちを変えて色々なところで顔を出します。例えば「お酒や煙草のことは考えないようにしよう」

「デザートは我慢」などのように、自分自身に禁止や我慢を強いるような場面では「余計気になる」「すぐ目がいく」という風

になりがちです。それどころか、「ちょっと一口だけ･･･」と一線を越えると、「一口も二口も変わらない」という風なことで雪

だるま式に量が増えていきます。そして「あーやってしまった」となる訳です。そう、これがリバウンドの正体です。

　では、我慢しても無駄なのでしょうか？いえいえ、そうではありません。「考えないようにしたり我慢したりせずに、正面か

ら向き合うことが大事」、そして「頭に浮かんだことは浮かんだことでしかなく、必ずしもそのように行動する必要はない」、

「一線を越えたら止まらなくなり、そんな自分に自己嫌悪を抱きやすくなる」というのが『シロクマの教え』なのです。

　つまり、「お酒や煙草のことを考えない」のではなく「お酒や煙草のことを知りつつも気にしない」、例え気になっても、

「飲酒や喫煙という行動に移さない」ということが大切なわけです。
臨床心理士　深澤 龍永（ふかさわ たつのり）


