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も２１世紀にふさわしい病院にしていただきたいと思い

ます。

また、これからの高度情報化時代に相応するべく昨

年は格上げされた医療I情報部に大学病院衛星医療'情報

ネットワーク（MINCS-UH）が整備され、また７月

には遠隔医療センターが設置されましたことは皆様ご

存知の通りであります。本学附属病院の遠隔医療セン

ターは地域医療の新しいモデルとして、道内地域間の

医療格差を少しでも是正することを目的としており、

旭川医大の特徴の一つとして国内外からその成果が注

目されております。本学の将来構想委員会計画案では

遠隔医療部門と総合外来部門を有機的に結合し、総合

診療部に纏めていく計画案になっておりますので、そ

の実現に向け、努力をして行きたく思っております。

皆様方のご協力のお陰で年末年始のコンピュータ

2000年問題も無事にクリアーでき、「龍吟開春」の新

年を迎えることが出来ました。龍は天高<空を昇って

いく、華やかで、パワフルな動物です。２０世紀最後の

西暦2000年は旭川医大附属病院が「昇り龍」となって

古い時代と新しい時代との狭間にある諸問題を解決し

ながら、病院が大きく発展することを期待したいと思

います。皆様方のご協力とご支援をお願い申し上げま

すと共に､との１年が皆様方にとりましてご多幸であ

りますよう、そしてご健勝でありますよう心から祈念

申し上げます。

新年明けましておめでとうございます。本年もよろ

しくお願い申し上げます。

昨年から国立大学の独立行政法人化めぐる議論が予

想を超える潮流で展開されておりますので、今後の展

開を注意深く見守らなければならないと思います。

その独立行政法人化と関連して、皆様方には病院改

革５ヶ年計画案の作成に取り組んでいただき有難うご

ざいました。この作業は医療改革、経営改善、教育、

情報公開、大学病院の存在意義など広汎にわたりまし

たので、職員の皆様方の間に改革に対する意識と理解

が深まったことは幸いでした。審議事項は10月末に報

告書としてまとめ、それを文部省へ提出致しましたが、

その際、本学附属病院の経営は以前に比較して改善傾

向にあるものの、さらに有効な改善策を工夫するよう

にとの附言があり、附属病院を取り巻く環境は依然と

して厳しい現状に有りまま。

その一方、病院再開発工事は昨年７月に着工以来、

順調に経過しており、増築部分は平成13年３月の完成

を予定しております。施設課では工事進捗状況を月間

工程表に基づいてパネルで展示しておりますので、時

折ご覧になっていただきとうございます。今後は病棟

運営方法、外来運営方法、引っ越し準備作業等の実務

的検討を開始しなければなりません。とりわけ、これ

からの臓器別診療体制のもとで良好な病院経営を維持

する病棟管理体制の確立が必要であり、それらについ

て諸委員会で充分に検討を加え、ハード面もソフト面
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医療事故防止とハインリッヒ法則

牧野 勲病院長

最近、医療事故が新聞テレビで度を報道され、それ

らに対する社会的批判の声が高まっていることは残念

なことであります。不幸にして医療事故が発生します

と患者は精神的肉体的苦痛を被り、患者と医師との信

頼関係は崩壊し、病院関係者がその対応をめぐって多

大なエネルギーと時間を費やすことになりますので、

医療人は医療事故を未然に防止し、その根絶に努めな

ければなりません。

リスク管理について医療工学の専門家である桜井靖

久教授（東京女子医大医用工学研究施設長）が医療事

故発生の防止には「ハインリッヒ法則」を記憶してお

くことが大切であると強調されておりますのでご紹介

したいと思います。これは米国保険会社の社員であっ

たハインリッヒが過去の膨大なデータと自分の経験を

根拠に提唱したもので、防災関係者の間にも良く知ら

れた法則でありますところから、皆様の中にはご存じ

の方も多いかと思います。それは大事故は突然に起こ

るものではなく、背後に幾つかの出来事が必ず存在す

るというもので、「１つの大事故は背後に29の小事故

とその周りに300のニアミスがあって発生する」とい

う説であります。言い替えますと人間はどのように気

をつけても過失を犯すものですが、330回の過失があっ

ても、そのうち300回はニアミス程度で何事もなく経

過し、２９回は小さな事故で済み、残る１回が致命的な

大事故になるというものです。確かに医療事故に近い

事件に遭遇した際、レトロスペクテイブに経過を振り

返って見ますと、それに関連したと思われる幾つかの

ニアミスが思い当たり、これこそが前兆であったと悟

ることがあります。それゆえに、ハインリッヒ法則は

真理であり、医療人は診療中のささいなニアミストラ

ブルをも見落さないよう気配りし、それに気づいた際

には迅速に、柔軟に対応して軌道修正を加えることが

必要であります。また、医療事故は医療人の知識不足

や医療技術の未熟さに起因するほかに、患者とのコミ

ニュケーション不足により感情的もつれが原因となっ

て医療事故に迄、拡大する場合もありますので、平素

から患者との接遇に留意することはいうまでもありま

せん。

従来はどこか他の病院で思いがけない医療事故が発

生した後に、その事例をもとに自分達の病院で、事故

防止策の検討を始める事が大方でありましたが、医療

事故の根絶をめざすためには－歩踏み込んで、院内各

部所のスタッフが自らの部所内におけるリスク発生を

霞予め想定して潜在的リスク因子のリストアップを行い、

リスク発生要件を分析し、リスクに対する処方や方策

を予めマニュアル化する一連の作業が重視されてきて

おります（いわゆるリスクマネージメント)。既に、

一部の病院ではこれらの作業が試行されていると伺っ

ていますが、今後の医療にあっては医療工学手法が導

入されたリスク管理体制が強化される方向にあると考

えます。

最後に、平素、職員の皆様方には医療事故防止に格

別のご協力を賜わり有難うございます。厚くお礼申し

あげますと共に、今後とも医療事故根絶を目指してご

尽力くださいますようお願い申し上げます。

￣０．．－ｍ 
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【薬剤部】

新薬紹介（35）

たっては少量（朝１錠2.5ｍｇ）から開始し１日２回朝

昼１錠を標準用量とし、さらに増量する場合は朝２昼

１錠とします。本剤のＭＡＯ－Ｂ阻害作用は非可逆的

であり通常１曰１～２回投与で十分な効果が得られる

とされています。また、添付文書に記載されている１

日最高用量10ｍｇ（４錠）を超えて投与された場合M

AO-B選択性が失われる可能性も指摘されています。

副作用の主なものはドパミン作用増強によるものが

大部分であり、悪心・嘔吐,ジスキネジア,幻覚,食欲

不振,めまい・ふらつきの報告が5%以上あり、その他

では低血圧,興奮,精神症状,ジストニア,構音障害,不

安,歩行異常,過敏症なども認められています｡

薬物間相互作用としてはオピスタン（塩酸ペチジン)、

サフラ（塩酸サフラジン)、デプロメール（マレイン

酸フルポキサミン)、三環系抗うつ薬が併用禁忌となっ

ております。特にフルポキサミン及び三環系抗うつ薬

とは同時併用だけでなく、使用歴のある患者では２週

間程度の休止期間を置かなければならないとされてお

ります。さらに、セレギリンは主にCYP2D6及び3A４

により代謝を受けるため、これを阻害する薬剤との併

用時にはセレギリン濃度上昇によるＭＡＯ－Ｂ選択性

の消失にも注意が必要です。

セレギリンは覚せい剤原料に指定されていることか

ら、処方時には患者に対し「薬剤を第三者へ譲渡しな

いこと」等についての十分な説明が必要になると思わ

れます。また病棟では紛失等の場合報告義務がありま

すのでＴ保管には特に注意を払っていただくようお願

いいたします。

（薬品情報室粟屋敏雄）

塩酸セレギリン（エフビー錠）

パーキンソン病は中年以降に発症する神経変性疾患

であり黒質一線状体におけるドパミン神経細胞の選択

的な変性、脱落が主な原因とされています。従来パー

キンソン病治療には、抗コリン剤・レポドパ製剤が主

体をなしてきました。

エフピー錠（塩酸セレギリン）は、従来のパーキン

ソン病治療薬と異なり、選択的ＭＡＯ－Ｂ阻害による

ドパミンの分解抑制を作用機序としております。また、

ドパミンの再取り込み阻害、ドパミン放出阻害、ドパ

ミン合成六;進作用も合わせ持っているといわれており

ます。これらの作用により、線状体におけるドパミン

作用を廷長させ運動症状の曰内変動の改善や固縮・無

動などのパーキンソン病症状の改善が期待されます。

またレポドパ製剤と併用する際のレポドパ製剤の減量

も可能となります。

セレギリンのＭＡＯ－Ｂ阻害作用の選択性は、ＭＡＯ

－Ａに対し約1,000倍といわれており、坑うっ薬とし

て発売され、1997年その副作用から販売中止となった

非選択的ＭＡＯ阻害薬サフラ（塩酸サフラジン）に比

べて肝障害の発生頻度も低く、いわゆるチーズ効果も

ないといわれております。

セレギリンの適応は、レポドパ製剤を使用しても運

動症状等に日内変動が生じているパーキンソン病患者

に対する併用療法となっております。本邦では、単独

投与時の有効性は確認されていません。投与開始に当

の報告があり、輸血によるCJD伝播は人ではありえな

いと断言できないのが実状です。

ＦＤＡは発症年齢が若くリンパ様組織にプリオン蛋

白が検出される新変異型CJD（nvCJD）では疾患期

間も長いことなどから、その感染性病原体保有者をド

ナーとした伝播のリスクが高いと考えているようです。

今年の改正予防措置では、①nvCJDまたはCJDと

診断された供血者を永久供血停止、②硬膜移植・ヒト

下垂体ホルン投与を受けた人、血縁者にCJD患者がい

る人をCJDリスクのある供血者として無期限供血停止、

さらに異常と思えるのは、③1980年から1996年（ウシ

海綿状脳症の流行期間）に英国に６ヵ月以上滞在した

供血者についても無期限供血停止にしています。

血液製剤の回収・破棄では、①～③すべてを対象と

し、血漿分画製剤については①（nvCJDのみ）を対

象としています。

さらにこれら製剤の過去の使用が明らかになった場

合には③のケースを除き、担当医師に通知することを

勧告しています。

考えようでは、英国全土で輸血できなくなってしま

う大変おかしな指導ですが、輸血による、v感染から

得た教訓の現れなのでしょう。

（副部長山本哲）

輸血部発⑪

輸血とクロイッフェルトヤコブ病

今回はＦＤＡの輸血に関係したクロイツフェルトヤ

コブ病（CJD）のリスクについての見解と、その回避

のための改正予防措置を紹介します。

ＣＪＤについては報道でよくご存じと思いますが、血

液、血液製剤によっても（変異プリオン蛋白を介して）

感染する可能性を否定できないということで1996年Ｆ

ＤＡは業界向けに、献血者がCJDあるいはその発症リ

スクがあると考えられる場合の供血の禁止と、その献

血血液から作られた血液製剤、血漿分画製剤の自主回

収を勧告しました。

その後、血液由来製剤によるＣＪＤ感染のリスクにつ

いての調査が行われ、CJD発症者をドナーとする輸血

で感染がないこと、血液製剤を頻回に使用する群でC

JDの発生頻度が高くないこと、などから現在のとこ

ろ輸血によって人でCJDが感染するという証拠はあり

ません。ただし動物実験では、感染動物の血液、血漿

画分を脳に直接注射した場合や、輸血による感染事例

－３－ 



旭川医大病院ニュース 平成12年１月１日第７１号

に、慢性疾患患者の中央採血室と連結した診察前検査

による患者サービスの徹底化である。中央採血室の採

血時間帯調査でも分かるように10時30分過ぎまでに約

半数の採血が実施されていることからも初期の目的を

十分に果たしている結果であろう。

第２の目的は、省力化・効率化による検査部検査の

高度化である。平成11年４月から細胞分析室、生化学

特殊検査室を開設した。細胞分析室では染色体検査

（造血器腫瘍）及びFISH（設備導入により平成12年

３月〈予定>）を実施する予定で、既に技師を他大学

で研修済みである。生化学検査ではホルモン検査、Ｃ

Ａ－３分画、アミノ酸分析等を院内検査に導入した。

シグース，咄．…撹豊旨i『召F椀査雲のjiiF1ﾌﾟ?､①

診療前検査を目指す
尿・I血液・生化学検査室

前号（第70号）で中央採血室（外来患者）が紹介さ

れた。この開設とほぼ同時期に病院にとって待望の

「総合臨床検査システム」が導入された。大学病院に

よりシステムの名称こそ異なるが所謂「検体自動搬送・

分析システム」である。平成10年度は血液検査及び生

化学検査が導入され、平成11年度には免疫血清検査及

び尿検査システムが導入される予定である。平成10年

度の本装置の導入状況調査（東大・検査部）では、全

国国立大学病院42校中、既に38校（90％）に導入され

ている。

設備の概要は、中央採血室の患者受付け、バーコー

ド貼付採血管準備システム、血液検査の血算、全検体

の約80％が自動化可能な白血球分類及び生化学検査の

日常検査項目の全自動化が図られた。

設備導入の目的は、種々な理由があげられるが、特

（検査部

信岡学）

7三k錫

血液検査自

動搬送・分し
析システム

木
本
葉
林
中
関
野
食

鈴
山
稲
小
竹
大
今
安

智之（実験実習機器センター）

哲（輸血部）早勢仲正（薬剤部）

久子（看護部）草野芳枝（看護部）

和子（看護部）阪井久美子（看護部）

道子（看護部）藤井幸恵（看護部）

高志（会計課）岩本博徳（会計課）

康二（学生課）坂東由章（医事課）

幸浩（医事課）石岡司（医事課）

（22名）

［庶務課職員係］

墓塞蕊窪勤鑑愚口診JIlIh
勤労感謝の曰を前にして、平成11年度本学永年勤続

者表彰式が、１１月22日(月)午後４時30分から、病院会

議室で行われました。表彰式は部局長及び所属長の列

席のもとに行われ、学長から本学永年勤続被表彰者代

表の会計課の坂東由章氏に対し表彰状並びに記念品の

贈呈が行われました。次いで、学長から永年にわたり

本学の発展、充実に尽力されたことに対する感謝とね

ぎらいの挨拶があり、これに対して被表彰者を代表し

て望月吉勝教授から謝辞が述べられました。

表彰式終了後、引き続き病院職員食

堂で祝賀会が行われ、永年にわたる思

い出話に和やかな懇談のひとときを過

ごしました。

なお、被表彰者は次のとおりです。

（敬称略）

亀下勇（生化学第一講座）

盛眞智子（寄生虫学講座）

磯部裕成（脳神経外科学講座）

林由紀子（臨床検査医学講座）

望月吉勝（地域保健看護学講座）

石川一志（基礎看護学講座）

千葉博信（動物実験施設）
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境改善にも実効あるものとして評価される事でしょう。既設病

棟についても順次、新病棟増築の理念に添った形で改修工事を

行う予定である事はもちろんです。

２１世紀に相応しい「病室」のモデルルームを、早い時期に皆

さんに見ていただけるように計画していますので、どうぞご期

待下さい。

（施設課長飯坂弘美）

新病棟の｢病室｣について

現在、附属病院病棟の増築工事については、皆様の暖かいご

理解の基におかげ様で鋭意進めさせていただいております。ハー

ドに関わる部分については、これまでもいろいろな機会を通じ

て、その経緯や事業規模等の概略的なご報告はさせていただい

ておりましたが、各部門等の計画内容の細部については、その

機会がありませんでした。今回は今何故、病棟の増築なのか？

その要因ともなった「病室」についてのあれこれをご紹介いた

します。

患者さんの入院生活に対するニーズと病室内に於ける医療行

為の様態は、時代の流れと共に大きく変化しています。現在の

病室構成は多床室が圧倒的に多く、その割合は６床（58％)、

４床（25％）合計で83％にもなっています。当然？ながら１床

当りの専有床面積も狭いものであり、患者さんのプライバシー

保護の観点からも好ましい環境ではないでしょう。新病棟・既

設病棟含め、最終の病室構成では６床室がなくなります。､多床

室でも４床（68％）となり、個室率が９％から24％へと増加し

ます。１床当りの床面積も４床室で現在より約20％増えるので、

入院という住環境が飛躍的に改善され、気兼ねなく療養に専念

できる病室計画となっています。医療行為の面からはベッドサ

イドでの治療・処置にあっては、ベッド廻りに余裕が出来る事

から、高度医療の提供や教育の面で今まで十分に実施出来なかっ

た事も大幅に改善される事が期待されます。又、各病室にはト

イレと洗面が設けられます。これも今回の大きな特徴です。早

期離床を促し、病棟内感染の危険性を低減させる事を目指して

計画されたものです。

図らずも入院生活を送る事となった人達に快適なアメニティ

を提供する事が今、医療環境に求められている重要な課題と思

われます。結果として、医療体制や優れた医療人を育成する環

４床室

こ￣マーーー￣－－－￣－－－－マーーーー￣￣ﾆーーーー －－－－つ￣－－－－－マーーーーーーーーーーー￣￣一・一つ－－－－－つ￣‐￣ウーウーーーー－－－－－マーーーーづつ－－つ￣－

消防訓練実施される

平成11年10月26日（火）午後２時から、本学附属病院にて消

防訓練が実施されました。

訓練は、職員が手薄になる夜間の火災発生を想定し、旭川市

南消防署職員の立会のもとに、火災発生時における人的・物的

被害を最小限に止めるため、迅速かつ適切な通報連絡、初期消

火及び避難誘導等の連携体制の強化を目的として、夜間勤務者

を中心に約130名の職員の協力のもとに実施されました。

今回は、１０階東

病棟リネン室から

出火し、火災報知

機の作動により、

防災センター職員

が受信機による出

火場所の確認、他

の夜間勤務者・各

当直者と協力して

消防機関及び関係

者への通報連絡、

初期消火及び出火病棟入院患者の避難誘導訓練が行われ、目立っ

た混乱もなく無事終了することが出来ました。

引き続き、旭ﾉ１１南消防署の指導のもと、初期消火のための消

火器操作訓練を実施し、訓練終了後、副所長の講評があり、

「正確に通報し、消防用諸設備の正しい使用法を理解し、確実

な避難誘導をする等臨機応変な対応を日頃から心掛けてほしい」

旨話され、牧野病院長からは、今後、なお一層防火体制を強化

するための職員の協力をお願いする旨の挨拶があり、消防訓練

を終了しました。（会計課管財係）

－５－ 
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(医事課）

旭川空港航空機災害消火

救難活動訓練に参加

本院は、１０月20日、旭川市の主催で実施された「旭

川空港航空機災害消火救難活動訓練」に医師２名（石

丸雄二、市川寛樹)、看護婦２名（伊藤尋美、三田優

子）計４名の医療班を編爪成し参加した。

この訓練は、毎年実施している航空機事故を想定し

た総合訓練で、消

防、警察、医療、

空港の各機関から

16団体、約200名

が参加して実施さ

れた。

本院医療班は、事故現場さながらの緊迫感に包まれ

た中で、事故機に見立てたバスから応急救護所に担架

で搬送された負傷者の救急活動に真剣に取り組み、関

係機関との連携も円滑に行うなど、所期の目的を達成

し、実り多い訓練参加となった。（医事課）
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前足と後足の間隔は約２''1である。その強靭な筋腱と
編集委員から

敏捷な動きに驚かされる。その昔、アイヌ達のヒグマ

犬との散歩でふと考えた事猟の手助けをしてきた極めて勇敢で猟能の優れた犬種
らしい。先祖代々受け継いできた狩猟犬としての特質

外科学第二講座棟方隆
をしっかりと引き継いでいる。かれらの特質は遺伝に

昨年５月から犬を飼い始めた。子供の頃は飼っていよって、子孫に引き継がれる。狩猟犬としてふさわし

たのだが〈その後機会がなく約35年ぶりである。むか<ない個体は淘汰され、ふさわしいものだけ生き残つ

しアイヌ犬と言われ、現在は北海道犬と呼ばれる中型たに違いない。さて我々人間に目を向けてみよう。我々

の日本犬である。生後まだ９ヵ月の牝であるが、人間には文化があり、遺伝だけではその特質を引継ぐこと

にすると14～15歳にあたるらしい。毎朝、散歩に連れはできない。親は子に、上司は部下に、教官は学生に、

て行くのが私の仕事である。運動不足の身には手頃な大事なことをしっかり教え、伝えて行かなければなら

30～40分の運動である。雪が積もってからは、その名ない。はたして我々はその事をきちんとやって来ただ

にふさわしく朝から興奮状態で、散歩をせがむ。幸いろうか。2000年を迎えて、社会の所々にそのツケが回っ

近くに牧草地があり、自由に犬を離せる環境にあるのてきているような気がする。ふとそんな事を考えなが

で、膝近くまでの雪を漕いで連れて行き、リードからら、愛犬が走り回るのを見ていた。

開放してやると、元気に走り回る。走った足跡をみる、
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区，分
外来患者数

初診 再診 廷患者数

曰平

均外来
`患者数

院外処方

菱発行率
紹介率

入院患

者延数

曰平
均入院

患者数
稼働率

前年度

稼働率

平均在
院日数

(一般病棟）

７月

人

1,168 

人

18,568 

人

1９，７３６ 

人

939.8 

％ 

4９．２６ 

％ 

43.58 

人

1６，９６３ 

人

547.2 

％ 

91.20 

％ 

88.86 

日

3２．７７ 

８月 1,144 18,632 1９，７７６ 898.9 4９．８１ 4５．４５ 1６，３１１ 526.2 87.69 87.28 32.87 

９月 1,020 18,595 1９，６１５ 980.8 48.97 4２．２５ 16,248 541.6 9０．２７ 86.55 32.11 

計 3,332 55,795 5９，１２７ 939.8 49.35 4３．７６ 4９，５２２ 538.3 8９．７２ 8７．５６ 32.58 

累計 6,546 109,330 115,876 934.5 49.26 4３．１１ 98,231 536.8 89.46 88.47 32.94 

綴医科大学平均 8,171 102,622 110,793 896.3 45.78 41.96 9７，１１８ 530.7 8８．４５ 8９．４２ 30.40 


