


　当院では、2013年4月から緩和ケア内科を設置しまし

た。緩和ケア内科の担当は、緩和ケアに詳しい腫瘍内科の

医師三名が併任しています。

　日本では緩和ケアは主にがんの患者さまに対して提供

されていますが、本来は疾患にかかわらず患者さまの「か

らだや心のつらさ」に焦点をあてて対処することを目的に

しています。この際、病気が治るか治らないか、あるいは終

末期かどうかは特に必要な条件ではありません。

　日本で緩和ケアを提供しているしくみには、ホスピス、

在宅緩和ケア、病院の緩和ケアチームがあります。当院に

はホスピス、在宅部門がありませんので、現在は緩和ケア

チームで活動をしています。

　当院では2004年から、職員による緩和ケアの勉強会

を始め、2006年には緩和ケアチームを結成しました。緩

和ケアでは「患者さまがかかえる疾患」ではなく、「患って

いる患者さままるごと」を対象にしますので、さまざまな

視点が必要です。そのため一人の患者さまに対して多職

から始めます。ゆっくり話を聞きながら診療するように心

がけています。

　緩和ケアでは患者さまの抱えるつらさの全体に対処す

るのですが、それでも薬による治療は重要です。身体的、

精神的なつらさを軽減する治療にはさまざまなものがあ

りますが、それを安全に効果的に、しかも患者さまの状態

にあわせて使いこなすには高度な専門的知識と豊富な

経験が必要です。治療方針の決定には医師だけではなく

多職種のチームで意見を出しあうことが大切です。

　さまざまな症状に対する治療がありますが、例として、非

常に重要だけれども誤解が多い「痛みに対する治療」につ

いてご紹介します。

❶ がんによる痛みは末期状態を意味しないこと

　がんの罹患早期から痛みがあることもあり、いっぽうで

病状が進行した時期になっても痛みがないこともありま

す。それなのに痛みの強さが病状の進行に関係している

と思って心配になる人が多いようです。そのような人は痛

みを認めたくない気持ちになり、医療者にも痛みを訴える

ことが少なくなります。痛みは検査ではわかりませんから、

患者さまの申告があってはじめて医療者は患者さまの痛

みがわかり、そこから治療が始まります。

❷ 痛み止め（鎮痛剤）を使うことは体に悪くないこと

　「痛みは我慢すべきで、鎮痛剤は使いたくない」と考え

ている患者さまや医療者は大勢いますが、理由を聞くと

鎮痛剤が体に悪いと思っておられるようです。ところが実

際には、痛みを早期から治療すると病状経過がよくなり楽

に過ごせる時間が長く、しかも長生きできることがわかっ

ています。鎮痛剤にはそれぞれ副作用がありますが、上手

に使えば体への負担は最小限にできます。例えば、モルヒ

ネの副作用について、命が縮むとか、頭がおかしくなると

か、中毒（依存症）になるというとんでもない誤解をしてい

る人は医療者にもいますので、一般の人ではさらに多い

ことでしょう。正しくは、よくある副作用は便秘、吐き気、眠

気であり簡単に対処が可能なのです。

❸ 痛みをとるための標準的な治療方法があること

　WHO方式がん性疼痛治療法は1986年に発表され、

いまだに使われている世界標準の治療法です（下図）。そ

こには痛みに対する具体的な方策が記載されており、こ

の方法に従えばほとんどのがんの痛みは満足できる状態

にコントロールすることが可能です。痛みの治療はこの方

法に基づいておこないます。

　緩和ケア内科では、当院の理念である「高度であたたか

い医療を追求する」ことを行動規範として、患者さまのつ

らさを最大限軽減できるようスタッフ一同がんばります。

緩和ケア内科・
腫瘍内科部長

吉岡　亮

緩和ケアとは

緩和ケアチーム活動

ステントグラフト治療

最後に

診療科のご案内

緩和ケア内科

種の医療者でかかわります。緩和ケアを提供するために

参加する医療者の集まりを緩和ケアチームといいます。

　緩和ケアチームでは、メンバーの医師・緩和ケア認定看

護師（緩和ケアの専門家です）・病棟看護師・薬剤師・臨床

心理士・管理栄養士が集まって、緩和ケア回診を週2回実

施しています。回診では、緩和ケアの提供が必要と考えら

れる入院患者さま一人ひとりの問題について情報を集め

検討し、つらさの軽減のための方法を考え、主治医に提案

します。いままで当院の回診で検討した主な原因疾患は、

がんや心疾患がほとんどです。対処している問題は、痛み、

息苦しさ、せん妄症状（意識障害と幻覚と異常行動を起こ

します）、不眠症などです。

　腫瘍内科の外来と並行して火曜日と木曜日に緩和ケア

外来をしています。がんにより、なんらかのつらさをかか

える患者さまが対象で、終末期ではなくても受診できま

す。外来では医師と緩和ケア認定看護師が患者さまを診

察し、少しでもつらさが軽くなることをめざしています。患

者さまの抱える問題は、疾病により生じる不安、がんその

ものや治療に伴う症状、人間関係や経済状態の悩み、診

断・治療への疑問などさまざまです。つらい症状を軽減す

るためにはまず患者さまのかかえる不安を解消すること
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図１　悪性新生物の主な部位別にみた死亡数の推移（女性）
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図2　マンモグラフィによる乳がん検診受診率の国別比較
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出典：国立がん研究センターがん対策情報センター
データソース：人口動態統計　厚生労働省大臣官房統計情報部

出典：OECD Health Data 2010
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緩和治療

WHO三段階除痛ラダー
WHOは、鎮痛薬の選択を病期によって、三段階に分けています。
鎮痛薬は、患者さんの状態をよく見て、痛みに応じて選択します。

World Health Organization : Cancer Pain rellef (2nd ed).
World Health Organization. Geneva. 1996. 改変

± 鎮痛補助薬

STEP ①
軽度の痛み

STEP ②
軽度から
中等度の痛み

STEP ③
中等度から
高度の痛み

非オピオイド（抗炎症薬、アセトアミノフェン）
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COLUMN 新任医師のご紹介

大東　豊彦　（おおひがし とよひこ）

専　　門 麻酔科

資　　格 日本麻酔科学会麻酔科専門医、日本麻酔科学会指導医

　はじめまして、4月からお世話になっています大東（おおひがし）豊彦と申します。浅学非才の身に重責が務まるか不安です
が、ご支援をたまわりますようお願い申し上げます。
　私は東京の杏林大学医学部を昭和62年卒業後、直ちに京都大学麻酔科に入局しました。大学病院には合計6年在籍しま
した。一般病院の内訳は、滋賀県立小児保健医療センター（100床）2年、大津赤十字病院（824床）6年、滋賀県立成人病
センター（480～610床）12年でした。各病院の設立年代も平成、明治、昭和とバラエティに富み、小児医療、救急、癌＆循
環器センターとそれぞれに特色があったようにも思いますが、結局、滋賀県の病院しか知りませんので、皆さまにいろいろな
ことをお教えを乞うことになろうかと存じます。いろいろ微力を尽くす所存ですので、どうかよろしくお願い申し上げます。

自己紹介

心臓血管外科　医長

大仲　玄明　（おおなか もとあき）

専　　門 成人心臓血管外科

資　　格 日本循環器学会 循環器専門医、　

日本外科学会 外科専門医

　平成12年、大阪医科大学卒業後、京大病院、倉敷中
央病院、高松赤十字病院を経て京大大学院へ進学し、こ
の度、当院中島外科へ着任いたしました。3年間、臨床か
ら離れて研究生活を送ってましたが、救命最前線に復帰
して、一人でも多くの患者さまに元気に退院していただ
けるよう精進してまいります。ご指導、ご鞭撻のほど、よ
ろしくお願い申し上げます。「さぬきうどん」をこよなく
愛し「チーム医療」の実践を心がけております。

自己紹介

消化器外科　医師

田中　崇洋　（たなか たかひろ）

専　　門 消化器外科、内視鏡外科

　私は平成22年に九州大学医学部を卒業後、当院に
異動するまで福井県、杉田玄白記念公立小浜病院で3
年間勤務しておりました。小浜病院では大腸・胆嚢・虫垂・
鼠径ヘルニアを中心に、時に胃・膵臓の症例も含めて約
140例の腹腔鏡手術の執刀を経験し、術後の回復が早
く緻密な手術が遂行できる腹腔鏡手術のメリットを実感
してまいりました。当院消化器外科も腹腔鏡手術が大変
多く行われており、前任地での経験をより発展させて地
域の方に貢献できればと考えております。よろしくお願
いいたします。

自己紹介

歯科・口腔外科　歯科医師

鈴木　孝典　（すずき たかのり）

専　　門 歯科・口腔外科

資　　格 口腔外科専修医、薬剤師

　４月よりお世話になっております鈴木孝典と申します。
このたび浜松医療センターを経て当院にて勤務させて
いただくことになりました。　
　他業種での実務経験やボクシングで培った体力・精神
力にて当院の一員としてお役に立てられるよう精進して
まいります。
　初めての関西圏でなれないことも多いですが、皆さま
ご指導よろしくお願いいたします。

自己紹介

研修医

勝山　祐輔　（かつやま ゆうすけ）

麻酔科　部長

北村　直行　（きたむら なおゆき）

専　　門 小児科、新生児科

資　　格 日本小児科学会小児科専門医、新生児蘇生法「専門」コースインストラクター、麻酔科標榜医

　昭和６２年関西医科大学卒業です。関西医大小児科学教室所属で研修医、研究委員、助教としてほとんどNICUで過ごし
てまいりました。うち２年間、関西医大麻酔科学教室で研修させていただきました。平成７年４月～１０年３月に洛西ニュー
タウン病院で勤務しましたが、その頃から西京区に居住しております。このたび三菱京都病院に勤務させていただくことに
なり、通勤がたいへん便利になりました。
　平成１８年に関西医大病院が守口市から枚方市に移転し、増床した枚方病院NICUで病棟医長を拝命しておりました。平
成２０年には大阪府泉大津市立病院に配属となり、平成２１年１０月地域周産期母子医療センターの立ち上げにかかわらせ
ていただきました。
　これまでの経験を生かし、京都の周産期医療に貢献したいと思っております。よろしくお願いいたします。

自己紹介

新生児科　部長

堀　智英　（ほり ともひで）

専　　門 消化器外科、肝胆膵外科、
小児外科

資　　格 外科専門医、消化器外科専門医、消化器病専門医、
消化器内視鏡専門医、肝臓専門医

　はじめまして、四月から御世話になっています大東（おおひがし）豊
彦と申します。浅学非才の身に重責が務まるか不安ですが、ご支援を
賜りますようお願い申し上げます。
　私は東京の杏林大学医学部を昭和62年卒業後、直ちに京都大学
麻酔科に入局しました。大学病院には合計6年在籍しました。一般病
院の内訳は、滋賀県立小児保健医療センター（100床）2年、大津赤
十字病院（824床）6年、滋賀県立成人病センター（480～610床）
12年でした。各病院の設立年代も平成、明治、昭和とバラエティに富

み、小児医療、救急、癌＆循環器センターとそれぞれに特色があったよ
うにも思いますが、結局、滋賀県の病院しか知りません（シガサク？）の
で、皆様に色々なことをお教えを乞うことになろうかと存じます。私事
ですが、実家は某自動車メーカー関連の仕事をしています。義理立て
の点からも、当院の赴任は避けたかったのですが、医局人事（まさにヒ
トゴト）で、このようなご縁を頂きました。一旦着任しましたからには、自
動車産業への恩返しのつもりで微力を尽くす所存ですので、どうか宜
しくお願い申し上げます。

自己紹介

消化器外科　医長

　京都市西京区出身、平成23年に京都大学医学部を卒業し、
何かとご縁がありまして当院に一年次初期研修医として所属す
ることとなりました。この一年間でまず必要な知識、手技、思考
を身につけ、医師としての基礎を築いていこうと思います。未熟
ゆえ、先生方はじめスタッフの皆さま方にご迷惑おかけすること
多々あるかとは思いますが、この三菱京都病院の医療チームの
一員として少しでも力になれるよう日々研鑽していく所存です。
どうかご指導ご鞭撻のほどよろしくお願いいたします。

自己紹介

消化器内科　医長

中辻　正人　（なかつじ まさと）

専　　門 消化器内科

資　　格 認定内科医、日本消化器病学会消化器病専門医、

消化器内視鏡専門医、肝臓専門医

　大阪市出身です。平成13年に京都大学医学部を卒業
後、倉敷中央病院にて5年間、その後、大阪赤十字病院に
て3年間勤務し、平成21年より京都大学大学院にて4年
間研究に従事していました。当院は、高いレベルの医療が
行われており、科どうしの垣根がとても低く、働きやすい
環境でとても幸せに思っております。皆さまのお役に立て
るよう研鑽を積んでいきたいと思っておりますので、どう
かご指導、ご鞭撻のほど、よろしくお願いいたします。

自己紹介

研修医

筑後　孝紀　（ちくご こうき）

　私は高知大学を卒業し、平成24年度は京都大学附属病院
にて研修を行いました。本年度は当院にて研修医２年目とし
て勤務しています。将来消化器内科を目指し、当院では主に
内科系を担当しています。扱う疾患・手技などが昨年度研修
していた大学病院とは違っており、日々新しい刺激を受けて
いい研修生活が送れていると感じている毎日です。この１年
間でできる限り多くの知識・手技を習得したいと考えており
ますので、ご指導・ご鞭撻のほど、よろしくお願い申し上げます。

自己紹介

当院の麻酔科、新生児科、心臓血管外科、消化器外科、消化器内科、歯科・口腔外科に、新しく6名の医師と2名の研修医が

着任いたしました。

よりよい診療体制の整備に向け、新しい仲間と共に当院の理念である「高度であたたかい医療を提供する病院」を目指し、

今後も努めてまいります。



　粘りけが特徴のオクラ。野菜としての歴史は

古く、エジプトでは約2000年前から栽培されて

いたそうです。日本へは幕末に渡来しましたが、

一般に普及したのは戦後になってからであると

言われています。

　オクラは未熟なサヤの状態で食べますが、そ

の見た目からかレディースフィンガー（淑女の

指）との英名もあるそうです。

　非常にきれいな黄色の花を咲かせることでも

知られています。

オクラ

エネルギー 44kcal
タンパク質 7.1ｇ
塩分 0.8ｇ

オクラの栄養

和風ゼリー寄せ
「オクラ」旬の食材

材 料 2 人 分

作り方

2人分

「ペクチン」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

オクラ･････････････････････････････････････････････2本
むき海老･･････････････････････････････････････････6個
ミニトマト･････････････････････････････････････････4個
だし汁･････････････････････････････････････････150cc
薄口醤油･････････････････････････････････小さじ1杯半
みりん･･･････････････････････････････････小さじ1/2杯
粉ゼラチン･････････････････････････････････････････4g

管理栄養士
すぎうら  ゆり　

杉浦 由莉

　オクラのネバネバの正体

は、ペクチンという水溶性食

物繊維と、多糖類の1つであ

るムチンという成分です。

　その他にも、夏バテ予防に

役立つビタミンB群・ビタミン

Cや、β-カロテン、カルシウム、

葉酸なども含まれています。

　美味しいこの時期にぜひ味

わってみませんか。

❶むき海老は塩ゆでにする。
❷オクラもゆでておき、小口切りにする。
❸ミニトマトは湯むきをし、半分に切る。
❹❶～❸をカップに入れる。
❺Aを80℃程度に温め、ゼラチンを混ぜて溶かす。
❻❹に❺を注ぎ、冷蔵庫で冷やし固める。
❼冷え固まったらカップから外して、軽くかき混ぜてお

皿に盛りつければ出来上がり。

A

6 ７

夏らしい
さっぱりとした
一品です。

タウリンを多く含む食品

カツオ、ブリ、アジ、サンマ、イワシ、サバ、
サザエ、ホタテ、カキ、アサリ

ペクチンは水溶性の食物繊維です。

その働きとしては、

①LDLコレステロールの吸収を抑える

②血糖値の上昇を抑える

③便秘や下痢を予防する整腸作用がある

と言われています。

りんご、もも、グリーンピース、パプリカ、じゃがいも、なす、

きゅうりなどに多く含まれています。

りんご、もも、じゃがいもは糖質が多く含まれるので、糖尿病

の方は摂りすぎに注意しましょう。
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COLUMN 新人教育

集 合 教 育 の 様 子

今年も新入職員を対象にさまざまな実技の集合教育を実施しました。

採血などの日常的な手技や救命救急講習などを行いました。

安全に行うための確認事項など、具体的な先輩の指導のもと真剣に取り組んでいます。

彼女（彼）たちが病院の将来を担うスタッフに育ってくれることを期待しております。

講習会に参加した
平成25年度新入職員たちと先輩たち


