
 

新春の挨拶  
 病院長 鈴木 勝一 

2007 年が始まるにあたって 

昭和４９年、１９７４年春、終着駅常滑を降り、

外科医として赴任する市民病院に向かって、強い風

の中を歩いているとき、こんなに長く常滑にいるこ

とになるとは、まったく思いもしませんでした。そ

のころの病院は、競艇からの収入も多く、市の財政

も潤っており、検査室の設備はどこの市民病院にも

負けないものでしたし建物も立派でした。そして病

棟から眺める伊勢湾に落ちる夕陽は絶景でした。使

えば使うほど味が出てくる朱泥の器のように、常滑

の街や人たちは魅力的で、いろいろなことを教えて

頂きました。 

 セントレア空港が開港し、早２年が経とうとして

います。空港の中は、番地は常滑ですが、まるで別

世界です。病院の前の海は、もう夕陽を写すことは

なくなり、広大な広場になっています。 

 常滑の海は変わったのですが、陸地である常滑の

街の中はどうでしょう？ この間、世の中は、改革

がさけばれてきました。しかしながら、改革されて

果して、なにが良くなったのでしょうか？ 

 イギリスからきて常滑で英語を教えている先生が、

＜常滑は変わった、しかし良いとこがなくなってき

た＞と言って嘆いていました。 

 何を変えるべきで、何は変わってはいけないので

しょうか？ 常滑の良さとは何でしょう？ 色々な

考えがあるとは思いますが、私は、”汗を流して物作

りをすること そして土のかほりを忘れないこと”

と思います。 

 年頭に当たり、良いものを、変わってはいけない

ものを、大事にしていきたいと心に決めています。 

 常滑市民病院も新病院を視野に入れて変わろうと

しています。 

医療現場においては、常滑のような 300 床以下の中

小病院は、医師・看護師確保の面、経済的な面から

存続そのものが危うくなっています。 

 しかしながら、＜常滑の人々を親身になって診察

し、元気になってもらう、そして一緒に生きていく

＞ この基本を忘れずに、今年も頑張っていこうと

思います。 
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看護部より             

看護部長 田邊 眞記代 

～新年あけましておめでとうございます。～ 
月日が経つのは早いもので、中部国際空港（セン

トレア）も2月で早3年目を迎えようとしています。

常滑市民病院も今年で 48 年目（昭和 34 年開設）を

迎えようとしています。10 年ひと昔といいますが、

後2年で50年と言う大きな節目を迎えようとしてい

ます。皆さんご存知のように建物は古く、病院に来

院し受診や入院されても所々で不自由をお掛けして

います。実際他の病院に研修に行っても建物は、当

院より新しく働きやすい環境が整っています。近隣

の病院で増改築などの話を聞くたびにコンピュータ

ー管理で働きやすくなり、見た目も綺麗で羨ましい

なと感じていました。しかしその羨ましかった病院

も医師不足で経営不振に追い込まれている現状があ

ります。また看護師不足も深刻で、外見（ハード面）

だけでは判断できない状況があります。当院は昭和

34年に地域住民に望まれて設立されたという歴史が

あります。地域住民の皆様には出来るだけ不自由を

お掛けしないように、今この施設でも改善できる内

面的（ソフト面）から取り組み努力しています。例

えば看護師達は専門職としての自覚を持ち、自己研

修にも積極的に参加して日々の看護業務の中に取り

入れています。また年 1 回看護研究発表を全看護職

員対象に行い、その中から数症例院外の学会等に発

表しています。これらは院外講師のご指導の甲斐も

あり年々良い評価を得てきています。また今、感染

看護と摂食嚥下の認定看護師教育課程に 2 名参加し

て積極的に取り組んでいます。看護部に新しい風を

吹き込んでくれると思います。そして病院として新

たな一歩を踏み出す準備を進めています。 
私たち看護部は、おもてなしの心と笑顔で、安全・

安楽・安心できる看護を提供し、患者様や市民の皆

様に愛される病院になるように努めていきたいと思

います。 
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健康講講     健康講座（１） 座（２） 座（２）   

  

「加齢黄斑変性症の早期発見」 「加齢黄斑変性症の早期発見」 
 眼科部長 滝 昌弘  眼科部長 滝 昌弘 

 欧米では加齢黄斑変性症が中途失明の原因第１位

となっています。現在わが国では糖尿病網膜症が 1
位ですが、近い将来加齢黄斑変性症がとって代わる

といわれています。急速な高齢化や生活様式の変化

のため、この病気による視力障害者が急増していま

す。50 歳以上で女性よりも男性のほうがずっと多い

という特徴があります。 

 欧米では加齢黄斑変性症が中途失明の原因第１位

となっています。現在わが国では糖尿病網膜症が 1
位ですが、近い将来加齢黄斑変性症がとって代わる

といわれています。急速な高齢化や生活様式の変化

のため、この病気による視力障害者が急増していま

す。50 歳以上で女性よりも男性のほうがずっと多い

という特徴があります。 
 黄斑とは網膜の中心で、視力をつかさどる重要な

細胞が集中している部位です。物の形、大きさ、色、

立体、距離など光の情報の大半を識別しています。

この部分に異常が発生すると、視力が著しく低下し

ます。 

 黄斑とは網膜の中心で、視力をつかさどる重要な

細胞が集中している部位です。物の形、大きさ、色、

立体、距離など光の情報の大半を識別しています。

この部分に異常が発生すると、視力が著しく低下し

ます。 
 加齢黄斑変性症は黄斑部の機能が、加齢等の原因

によって障害される病気です。初期症状は見たい部

分がゆがんで見えます。進行とともに全体的に物が

ぼやけて見えるようになり、最後は見たい中心部が

黒くなってしまいます。ただし、中央以外の視野は

保たれるため、全く光を失うわけではありません。

治療は光線力学療法といって、特殊なレーザー光線

を当てる治療が最近始まっています。病気が進行し

てからでは効果がないため、早期発見が重要です。 

 加齢黄斑変性症は黄斑部の機能が、加齢等の原因

によって障害される病気です。初期症状は見たい部

分がゆがんで見えます。進行とともに全体的に物が

ぼやけて見えるようになり、最後は見たい中心部が

黒くなってしまいます。ただし、中央以外の視野は

保たれるため、全く光を失うわけではありません。

治療は光線力学療法といって、特殊なレーザー光線

を当てる治療が最近始まっています。病気が進行し

てからでは効果がないため、早期発見が重要です。 
 下の表中央の白い点を片目で見て、線がぼやけて

薄暗く見えませんか？ ゆがんでいませんか？ 部

分的に欠けていませんか？ 異常がある場合は速や

かに眼科医師にご相談ください。 

 下の表中央の白い点を片目で見て、線がぼやけて

薄暗く見えませんか？ ゆがんでいませんか？ 部

分的に欠けていませんか？ 異常がある場合は速や

かに眼科医師にご相談ください。 
  

 

 

「インフルエンザについて」 
薬剤師 加納 正郎 

 冬。インフルエンザに注意が必要な、寒くて乾燥

する季節になりました。 
★インフルエンザと普通のかぜの違いを簡単な表に

しました。 
 インフルエンザ 普通のかぜ 

病原体 
インフルエンザウィルス 
（A 型と B 型があります） 

ライノウィルス    

アデノウィルス等 

感染ルート 
飛沫感染 (咳・くしゃみ・

つばなど) 
接触感染 

主な症状 
３８～４０℃の高熱 
頭痛･倦怠感･筋肉痛･関節

痛等 

３７～３８℃の熱 
鼻水･くしゃみ･せき･の

どの痛み等 

毎年日本ではインフルエンザに多くの人たちが感

染しています。体力のない人は死に至る事もあり、

重症化や合併症を引き起こす可能性の高い方（高齢

者・慢性肺疾患・心疾患・腎疾患などの方）は特に

インフルエンザを予防する対策をとった方が良いで

しょう。 
 

★インフルエンザを予防するには 
●栄養と休養を十分にとる  
●適度な温度と湿度を保つ 
●人ごみを避ける 
●手洗い･うがいをする  
●マスクを着用する  
●予防接種を受ける などが大切です。 
 
★インフルエンザ予防接種について 
インフルエンザのワクチン株と流行株が一致した

場合の発症予防効果は 70～90%と高い効果が認めら

れています。また株が一致しなくても重症化を防ぐ

効果もあります。ワクチンの効果は現れるまでに 2
週間ほどかかるので、流行する前（12 月上旬）には

接種を済ませておいたほうが良いでしょう。妊婦・

授乳婦・赤ちゃん・たまごアレルギーのある方への

予防接種は、医師にご相談ください。 
★インフルエンザにかかってしまったら 
ウイルスに直接作用する抗ウイルス薬（タミフル）

があり、発病から 48 時間以内に使用開始すれば発熱

の日数を減らし、症状を軽くすることができます。 
以上のことからインフルエンザは予防と早めの治療

がとても大切です。もし、かぜかな？と思ったら、

すぐ受診する事が大切です。しかし、その場合には

周囲にうつさないための配慮（マスクをするなど）

も忘れないようにお願いします。 
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検査室のお話   スタッフ紹介 
 

「新病院の放射線画像」 
放射線検査センター技師長 野定 成夫 

 １８９５年レントゲン博士がＸ線を発見して以来、

医療の分野に応用され、画像診断は現代の医療には

欠くことのできないものとなったことは万人が認め

るところです。このＸ線画像もフィルム、増感紙、

の組み合わせにより少ない線量で鮮明な画像を得る

ことができる様に工夫が重ねられ１９８０年代には

希土類増感紙、高速自現機、オルソフィルム等が開

発され、フィルム、スクリーン系の画像は１９８０

年後半にはほぼ完成されました。いわゆるアナログ

画像である。１９７０年代後半にはイギリスのＥＭ

Ｉ社がＣＴ（Ｃｏｍｐｕｔｅｄ Ｔｏｍｏｇｕｒａ

ｐｈｙ）という新しいモダリティを開発しました。

デジタル画像の始めです。１９８３年にはＣＲ（ Ｃ

ｏｍｐｕｔｅｄ Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ）が発表

され、一般撮影領域にもデジタル化の波が起きまし

た。Ｘ線発見以来１００年ほどの歳月が経ちました。

当院でも１９８２年にＣＴが導入され、９５年から

ＭＲＩ、ＤＳＡ、ＣＴ更新等々デジタルの波がやっ

と押し寄せてきました。そして１９９９年１２月に

一般撮影領域にコニカのＣＲシステム（レジウス１

５０）を導入しました。このＣＲシステムとはフィ

ルム､増感紙の代わりにＩＰ（Ｉｍａｇｉｎｇ Ｐｌ

ａｔｅ）にＸ線を照射して得られた画象をレーザー

光で読み取り､これをデジタル信号に変換し、検査部

位（胸部､腹部､脊椎､四肢骨等々）に適した、種々の

画像処理を行い､より診断しやすい画像にすること

ができるようになりました。また２０～５０%程､照

射線量を軽減することも可能となり、患者被爆軽減

に一役かっています。そして近年ＦＰＤ（Ｆｌａｔ 

Ｐａｎｅｌ Ｄｅｔｅｃｔｅｒ）なるものも開発さ

れ、いっそうデジタル画像は進歩していきます。た

だＦＰＤもＸ線装置一体型が多く､また高額なため

血管撮影、Ｘ線ＴＶ､胸部撮影（専用）などで普及し

ているが､一般撮影領域では ＩＰ方式の方が汎用

性の面で分があります。ＩＰとＦＰＤはしばらく共

存していくとおもわれるが､将来（新病院開院時に

は）ＦＰＤに一本化となりそうです。デジタル画像

の利点として画像をデジタル信号としてＣＤ、ＨＤ

Ｄ、などに保存が可能となり、保存スペースが小さ

くてよい。画像データの劣化が無い、ネットワーク

を構築すれば､院外（開業医､大学等）とも情報交換

が可能となる。新病院ではＣＲＴモニターで診断が

行われるようになるのではないでしょうか。新病院

の外来診察室や病棟ナースステーションなどは、Ｃ

ＲＴモニターだらけになっているかもしれません。 

      
 
 

「視能訓練士の役割」 
視能訓練士 中村 悦子 

視能訓練士とは昭和 46 年に制定された「視能訓練

士法」という法律に基づく国家資格をもった医療技

術者です。 
人の情報の約８０％は視覚によって得られていま

す。その視覚に障害があると、私たちの生活は家庭、

学校、職場でどんなに不自由でしょう。目の病気で

「何か見にくい」と患者さんが訴えられた場合、視

力や眼鏡だけがその要因ではありません。近くが見

えにくい、暗いところで見えにくい、色がわかりに

くい、見える範囲（視野）が欠けている、歪んで見

えるなどいろいろな症状があります。視能訓練士は

眼科で医師の指示のもとに視機能検査（視力、視野、

屈折、調節、色覚、眼圧、眼位、眼球運動、涙液検

査など）を行い診断治療に使われる検査結果を得ま

す。また、斜視や弱視の訓練治療にも携わっていま

す。乳幼児期は健やかな目の成長にとってとても重

要な時期です。人は生まれながら 1.0 見えるわけで

はありません。赤ちゃんの頃は明暗を感じるだけで

周りのものはぼんやりとしか見えていません。しか

し、正常な目であれば、日がたつにつれどんどん成

長して６歳ぐらいまでに大人とほぼ同じ視力まで成

長します。しかし視力が発達していなくても、子ど

も自身や周囲の者が気づかず見過ごされることがあ

り、大きくなってから治療しても十分な視力が得ら

れないことがあります。お子様の目の様子がちょっ

と変だなと気づかれたら、できるだけ早く眼科を受

診してください。もちろん、大人になっても目の障

害、視力低下には早期発見、早期治療が何より大切

です。 
私は視能訓練士となり今年で 3 年目になりました。

患者様に満足していただける検査ができるように勉

強し、技術向上していけるように努力していきたい

と思っています。今後もよろしくお願いいたします。 
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～ホームページについて～ 

健康管理室 久田 順 
 当院にホームページがあるのはご存知でしたか？

平成13年8月に診療内容や受診方法など詳しく紹介

する患者さま向けの公式ホームページとして開設し

ました。病院内の情報通信網とあわせて、外部への

情報発信も強化しようと、パソコンの知識が豊富な

医師、看護師、検査技師などの職員で作成してきま

した。各診療科の診療内容や外来診療に携わる医師

の担当表、休日夜間の受診方法などを掲載していま

す。このほか健康に関する話題について、対応する

専門医に執筆を依頼し、随時更新しています。手作

りをモットーにした簡単なホームページですが、中

日新聞でも紹介していただきました。しかし、技術

的な問題で、使用するパソコンの画面設定により、

表示する文字が大きくなり、写真などと重なり見難

いなどの問題がありました。 
平成 16 年 1 月には、各診療科の詳しい案内や医師

紹介、特殊検査、診療実績などについて大幅に変更

しました。また、多くの方が利用しやすいように常

に画面の左側にサイトマップが表示できるようにし、

どれだけの方に視ていただいているかを調査するた

めカウンターも付けました。しかし、当初のカウン

ターはカウンターをクリックすると他のサイトの広

告が表示される問題もありました。また、トップペ

ージの構成変更のため、検索サイトでの検索結果が

下位に表示されるなどの問題もありましたが、1 日

平均 10 数件のアクセスがあり、今では上位に表示さ

れています。 
本年 12 月中には、最新のページに更新します。膨

大になったページの管理や更新を専任の職員がいな

い状況では限界があり、デザイン的にも外部からの

情報が必要なため専門の業者に外部委託します。下

の写真は、変更予定のトップページです。初診の方

への案内、院長あいさつ、看護部、薬局、検査、求

人案内などのページを大幅に変更します。今後も最

新の情報を提供していきます。当サイトのアドレス

は http://www.tac-net.ne.jp/~toko-hp/です。一度、

常滑市民病院と検索してみてください。 

 

～みんなのコンサートを終えて～ 

院内研修委員会 榊原 長二 

去る１２月６日（水）午後３時から院内正面玄関

ホールで職員による《みんなのコンサート》を行い

ました。内容は西５階たんぽぽ病棟の看護師による

ハンドベルの演奏と職員有志によるギター、フルー

ト、キーボードの演奏が盛大に行われました。当日

は車椅子に乗って参加した病棟の患者様を始め、外

来の患者様さらに職員を含めて約 150 名の参加者で

正面玄関ホールは一杯になりました。コンサートの

序盤はハンドベルの演奏による『おじいさんの古時

計』で始まり、その後、ギター、フルート、キーボ

ードの演奏に合わせて参加者全員で『きよしこの夜』

や『四季の歌』を合唱しました。参加された患者様

のなかには、コンサートを聞いて涙ぐんで感激され

た方も見られました。参加した皆様には楽しい一時

を過ごして頂けたものと思います。 
ここ数年、手作りのコンサートを企画してまいり

ましたが、皆様からとても喜んで頂けるので、企画

する私達にとっては大きな励みとなっています。 
これからも皆様の期待に添うような病院作りと、患

者様と職員が一緒になって楽しんで頂ける企画作り

をしたいと思います。        

 
＊＊＊演奏風景です。＊＊＊ 
 

編集後記 
 2007 年が始まりました。この病院便りの内容は、

インターネットやテレビや雑誌の情報とは違い、常

滑市民病院のスタッフが病院へ来てくださる患者様

や家族、お見舞いに来てくださった方々に役立つ情

報や、身近に感じられるような情報をお届けしてゆ

く予定です。病院便りを楽しみにしてくださる方が

一人でも多くなるように、頑張って発行してゆきま

す。 
               （編集担当 中谷）     
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