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第１２２号

新年明けましておめでとうございます。昨年は吉

田学長の舵取りの元、病院職員の皆様のご協ﾉﾉと

しっかりとした支えのおかげで旭川医大病院のほと

んどのデータが右肩上がりであり、何とか医療の荒

波を乗り切ってまいりました。まずは病院職員の皆

様に心から感謝・御礼申し上げます。

さてこの１年間に病院でおこったことを少し述べ

てみます。

・平成23年11月にリハ科外来診療が始まり、平成２４

年４月からリハ科の医師およびＰＴ，ＯＴ，ＳＴ

の新設・増員によるリハビリテーション部（リハ

科）の強化がなされました。リハビリテーション

部門の充実はチーム医療の１つの柱でもあり、私

が病院長になって以来の夢の１つがかなった思い

であります。

・病院内の施設面では、昨年末には透析室の増床を

行い、本年２月からはICUの増床が予定されてい

ます。今後は長年の懸案であった「入退院セン

ターの拡充」が予定されています。施設面では予

算の問題、病院内のスペースの問題もあり、充実

には時間がかかりそうですが、今後も「slowly

butsurely」の精神で１つ１つ改善・充実を計っ

て行きたいと思います。

・昨年２月には「働きやすい病院評価、ホスピレー

ト」の認定をうけました。国立大学病院では３番

http://www､asahikawa-medaGjp／
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目、道内の病院では初めてでもあり、非常に喜ば

しいことだと思います。吉田学長は６年前に学長

就任以来大学職員および医大生に対して数多くの

優しい施策を実行しています。これからの旭川医

大病院もホスピレート認定の名前に負けない様に、

全職員に優しい病院を目指して行きたいと思いま

す。

･昨年の夏にはロンドンオリンピックがあり、盛り

上がりました。口本代表として勿論個人競技で活

躍した選手もいたのですが、女子サッカー、女子

バレーボール、フェンシング、水泳の男女のリ

レー、女子卓球等々、印象に残ったのは団体競技

ではなかったでしょうか。医療の世界においても

昔はドクターを中心として回っていたのが、最近

ではドクター、ナース、医療技術職員、事務職員

が一体となり患者と家族を中心とした輪を形成し

て行うチーム医療の重要'性が叫ばれております。

最近テレビで某携帯電話のコマーシャルで流れて

くる「Together，Together…」という歌がありま

す。ご存知の方もおられるかもしれませんが、こ

れは第35代アメリカ大統領であるケネディーの就

任演説を元にして1969年代に作られたコーラス曲

です。「Together」の後には「Together，letus

cxplorethcstars，conquerthedeserts，

eradicatedisease，taptheoceandepths･･･」

と続くのですが、現在の医療の世界において最も

必要とされるのがこの「Together」と「Letｕｓ」

という精神ではないかと思います。病院職員の皆

様、今年も「Together」の精神で頑張って行きま

しょう。宜しくお願いいたします。

露頭に蕊彪●竜
一TogetherandLetus-

病院長松野丈夫



第１２２号 旭川医大病院ニュース 平成２５年１月１日

心房細動は日本国内だけでも、約130万人が曜患

しているcomInondiseaseです。

高齢者社会の進行に伴い患者数は増加し、‘擢患率

は70歳代では約５％、８０歳代では約10％です。

治療はまず薬物治療が第一選択とされていますが、

薬物治療は薬を飲み続ける事で不整脈予防を期待す

る治療法ですので、継続的な予防措置となります。

薬物療法で完治することは期待できません。加えて

心房細動はもともと薬が効きづらく、一時的には予

防に有効であっても、時間経過とともにその効果が

弱まってしまう現象も知られています。

そのため近年になり、薬物治療抵抗'性の心房細動

の治療法として、カテーテルを用いて、心房細動が

生じないように心房筋を焼灼して心房細動を根治す

る治療、カテーテル焼灼術が行われるようになりま

した。心房細動のメカニズムは現在でも十分に解明

されているとはいえませんが、最近になり肺静脈付

近からの心房‘性期外収縮が頻回に起こり、これが心

房細動を引き起こすトリガーとなっている場合が多

いことが分かってきました。発作性心房細動の場合

は９割の症例で、肺静脈近傍の心房性期外収縮が、

心房細動を引き起こすと言われています。カテーテ

ル焼灼術により、左右肺静脈の周囲を焼灼して肺静

脈を電気的に隔離、すなわち肺静脈近傍から発生す

る心房性期外収縮が左房内に伝導しないようにする

図'１

(広範囲肺静脈隔離術EEPVI）ことで、心房細動細

動の発生を防ぎます。

方法は大腿静脈からアクセスし、右房から左房へ

心房中隔穿刺法でカテーテルを進めます。心筋焼灼

用のカテーテルに加えて、更に２本、左房一肺静脈

間の電気的な隔離の完成を確認するリング状のカ

テーテルを挿入します（図１)。また左房の解剖学

的構造、左右・上下肺静脈の形態の把握、焼灼部位

の確認のため、当院では３次元ＣＴと３次元マッピ

ング装置（CARTOsystem）を併用しています（図２）

治療時間は約３時間程度、麻酔は静脈麻酔で治療後

はすぐに目が覚め、翌日からは歩行も可能であり、

入院期間は約１週間程度と患者様への負担も軽い治

療です。成功率は、１回目治療後は発作性心房細動

では７０～８０％、慢性心房細動では60％程度と、他

の不整脈のカテーテル焼灼術と比して低めですが、

再発の原因の多くは焼灼部位が治癒して隔離した部

位の伝導が同復してしまうためなので、再発症例に

は２回目の治療を加えて治癒部位に再焼灼すること

で、発作'性心房細動では90％、慢性心房細動でも、

稀に発作性心房細動を起こすだけになる症例を含め

ると８０％近くになります。

当科でも2008年より心房細動に対するEEPVIを開

始し、道北地域で唯一、本治療をおこなっている病

院として年々症例数が増加しています。現在では

EEPVI適応は、若年の症例や、発作‘性・慢性にかか

わらず薬物治療で満足のいくコントロールが得られ

ない症例と、徐々に拡大されつつあります、今後も

治療技術やデバイスの改良により、更なる適応症例

の拡大、成功率の向上が期待される治療法です。

図２
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ドライケミストリ一分WT装置導入

臨床検査輸血部米沢太亨
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書器など、後者に対して

は視力低下を最小限に抑

えまぶしさの原因となる

光のみを遮断する遮光レ

ンズなどの処方を行って

います。また、文字の読

み書きを補助する罫プ

レートなどのロービジョ

ングッズを紹介する事も

あります。このような補

装具の中には身体障害者

「
１
１
１
・
凶

眼n斗専門外来

「Ｄ一ビジョン外来について」
眼科石子智士

眼科の病気の中には、最先端の治療を行っても、

現在の医学では十分な視機能回復が困難なものがあ

ります。このような人に対し、残された視機能をい

かに上手に使えるかを考え、適切な補装具を判断す

る「ロービジョン外来」があります。旭川医大眼科

では10年以上前からこの外来を行ってきましたが、

診察に時間がかかるうえ診療報酬が認められていな

かったため、ごく限られた施設でのみ行われてきま

した。この春、ようやく保険点数が認められました

が、この条件である厚生労働省主催の研修会を修了

した眼科医は、今春の時点で北海道では私を含め

14名しかおらず、普及には時間がかかりそうです。

さて、ロービジョンと言っても視力が悪い人のみ

ならず、視野障害やまぶしさなど、いろいろな視機

能の障害が対象となります。実際のご要望としては、

｢読み書きがしたい」と「まぶしさを取り除きたい」

が多くを占めます。前者に対してはルーペや拡大読

手帳を持っていれば公的補助が出るものもあり、こ

の外来受診の前に申請を済ませておく方が良い場合

があります。また、視機能障害の程度によってはで

きることには限界があるのも事実です。そのためこ

の外来は、主治医が必要と判断した人に対し完全予

約制で行っています。見えにくさのために不便を感

じている方、治療方法はもうないと言われ今の見え

方で諦めていた方でこの外来受診をご希望の方は、

すでに眼科を受診している方は主治医に相談し、受

診したことが無い方はまず初診していただき、予約

を入れてもらってください。ロービジョン外来で見

え方を改善する方法が見つかるかもしれません。

苗#鐸駒,厨鑑憧射鋼剥

ところで､当院は

2011年１１月に災害

拠点病院（地域医

療災害センター）

として道から指定

を受けております。

原則として、２４時

間対応できる設備、

青蓄、水や電気など

2012年６月より、時間外・夜間休日の時間帯に

おける生化学検査装置として「ドライケミスト

リー」を原理としたVITROS5600（写真）が国立大

学病院としては初めて導入されました。

ドライケミストリーの「ドライ」は、反応・分析

機構が「DRY」であることを示し、乾式測定試薬ス

ライド（写真）を用いることで原則、水を使用しな

い装置です。当院の日常検査は「WET法」と呼ばれ、

液状の検査試薬を用い、分析の過程や装置の洗浄に

水が使用される装置を使用しています。「DRY法」

｢WET法」各々の特徴について、表に示します。
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ヘリコプター発着場、医薬品の備蓄、水や電気など

ライフラインの確保、耐震化構造などが必要条件に

なっています。先の阪神大震災・東日本大震災では、

最初に復旧したものは電力だったとされ、電力のみ

で検査が実施できるDRY法は有事の際には大きく活

躍するものと思われます。

昨今、臨床検査では検査データの標準化に対する

動きが活発になっております。「標準化」は検査施

設間差をなくし、“いつでも"、“どこでも"検査デー

タの互換比較を行えることにあります。ドライケミ

ストリーは、「WET法」に比して、この標準化．互

換性作業に少々の課題がありますが、操作の簡便性

や、災害時での活躍が期待される装置ですので、体

》

癖
．
：
．

日夜間の患者診療に

必要な検査結果を迅

速かつ正確に提供で

きるよう今後も、ス

タッフー同管理･運用

に一層の努力をして

いきたいと思います．

－３－
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利

･電気のみで稼伽

･単位項目あたりの

分叔時間が短い

．操作が割と簡便

･使鵬検体重が少な

Ｖ，

．#U定レンジが広い

欠点

･測定対象物以外の

検体は測定できな
い

．‘使、検体量が多い
.測定レンジが狭v，

･水・電気両力.が泌

要

･水叫り特有の汚れ
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まずは、いつも円滑な採血業務にご協力いただき

まして、ありがとうございます。

先日、中央採血室の外待合掲示版を使って催しま

した「11月１１日検査の日」週間につきまして、

趣旨と内容を簡単に紹介させていただきます。

「検査の日」とは何かと言いますと、「臨床検査振

興協議会」（臨床検査のデータを精査して、そのデー

タがどのように生み出されているのかを知っていた

だき、正しい検査の知識を広めるために出来た団

体｡）は、１１月１１日を臨床検査の日と制定して、国

民のみなさんに臨床検査が病気の早期発見や早期治

療につながる有用なものであることを広く知ってい

ただくために広報活動をスタートしました。

私たち臨床検査・輸血部もその活動に参加して、

昨年、第一回「検査の日」の活動を展開しましたが、

今年は臨床検査の入りｎである「採血」について、

採血業務中に採血担当者がよく質問されることをＱ

アンドＡ方式で５つの質問と回答という形にして、

中央採血室外待合の掲示板に展示しました。

蕊
鍵

また、昨年

同様に検体系

(尿を用いた

検査、貧血の

検査、糖尿病

の検査など）

や、生理系

(心電図、心

臓超音波検査、脳波検査など）の検査を簡単に紹介

したパンフレット（９種類）も用意しました。

みなさんが受けられた検査の基準値やその検査の

簡単な説明を解説した「検査の見方」のパンフレッ

トも好評で、合わせて持ち帰られる方も多かったよ

うです。

これらのパンフレット類は採血の外待合掲示板に

常備してありますので、どうぞご利用なさってくだ

さい。

今回は採血室中心ということで、主な採血のス

タッフ紹介も兼ねまして、氏名入りの顔写真も張り

出してみました。

何回も

撮りなお

した写真

をしばら

くの間、

掲載して

おきたい

と思いま

す~（女』ドす。（女性陣からは反対されましたが……｡）

せっかくの「検査のＦ１」ということですので、患

者さんが受けていらっしやる「臨床検査」について

の質問を受けてはどうだろうということで、「検査

に関するアンケート箱」を設置して、質問された内

容についての返答を、後日掲示板に展示するという

企画も行っており、日ドその作業の最中です。

最後に余談にはなりますが、その他の「１１月１１日」

は他にどんな日があるのか少々興味がありましたの

で調べてみました。

これがけつこういっぱいあって、「いい日、いい

日」の語呂合わせがら「介護の日｣、乾電池の＋(プ

ラス)、－(マイナス）を「＋－（じゆういち)」にみ

たて「電池の日」、「１１１１」が麺の細長いイメー

ジにつながることから「麺の日｣、まだまだあります、

11人対11人で行うスポーツから「サッカーの日」、

靴下を２足並べた時の形が「１１１１」に見える事

から「靴下の日」など、どれも納得できます。

その中でも、何と言っても一番インパクトがあっ

たのは、「ポッキー＆プリッツの日」で、誰しもが

知っているお菓子の語呂合わせですが、その商品の

イメージから言っても、これにかなう「イベントの

Ｒ」はおそらくないと思います。

来年の１１月１１日も新たな企画で「臨床検査の日」

を紹介していきたいと思いますが、「あ１１１月１１FI、

ポッキーの日、そして臨床検査の日でもあった

ね！」と言われるくらいになれるよう来年以降も

広報活動を展開していきたいと思います。

－４－



この「読み聞かせの会」が治療中の皆さまにとっ

て､心休まるひとときになったことを嬉しく思います‘

ご参加いただいた皆さま、ご協力いただいた皆さ

まに感謝申し上げます。

これからも、たくさんの方々に利用していただけ

るライブラリーであるよう、気持ちよく過ごせる空

間づくりにも気を配って、時には、イベントも企画

していきたいと思います。

なお､当Ｈの様子を､ホームページの病院ライブラ

リーと、ライブラリー通信“こんにちは☆病院ライ

旭川医大病院ニュース 平成２５年１月１日
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また、私の好きな言葉に「最大多数の最大幸福』

という功利主義者Ｊ・ベンサムの言葉があります。

この言葉を聞いてから改めて周囲を見回してみると、

楽しい、良い雰囲気は伝わっていき、その場に好影

響をもたらす場合が多い、ということがわかりまし

た。実際に人と接する機会が多いということは、そ

の言葉を実践出来る機会が多いことだと私は考えて

おりますので、仕事を通して旭川医大に関わる全て

の人に貢献し、より良い場作りを行っていけるよう、

これから精進して行こうと思っています。余談では

ありますが、先日クリニクラウンの来院を初めて見

て、ベンサムの言葉を実践する姿にただただ感動を

覚えるばかりでした。良い刺激を受けられた事、そ

の機会を与えてもらった事に感謝しています。

まだまだ未熟な立場ではありますが、様々な事を

経験していく中で少しずつでも成長し、事務職のプ

ロとして責任もって仕事が出来るようになって行こ

うと思います。皆さんにはご迷惑をおかけすること

もあるかと思いますが、新人らしく元気いっぱい一

生懸命に頑張りますので、これからどうぞよろしく

お願いします。

旭川医iii斗大学職冒として

蕊窯溌ﾘｆ

鍵

リー内が、“し－ん”

と静まり返って、皆

さま､えほんの世界に

入り込んでいました。

小休憩の時の簡単

な「手あそび」にア

ンコールがかかるほ

ど、皆さま方はリラ

でした。

に働き始めると予想以上に仕事内容が多岐にわたっ

ており、医療従事者や患者さん、そのご家族の方々

と接する機会が多いことがわかりました。まだ分か

らないことが多く、病院にいらっしやる方に質問を

される度に知識不足を痛感しますが、対応や案内等

がしっかり出来て、感謝された時はとても嬉しい気

持ちになれますので、この気持ちを忘れずにたくさ

んの知識を吸収して行きたいです。

聞かせの会｣を開催いたしました。

当日は、午前中で通常の閲覧・

貸出業務を終了しγ午後２時半

から１時間あまりで行いました。

入院患者さん、外来患者さん、

ご家族、付き添いの看護師さん

等が参加されました。５名の読

み手の皆さまがそれぞれに選ん

だえほんを読まれました。厳選されたえほんは、大

人でも楽しめる内容のものばかりで、味わいのある

読み聞かせに、最初ざわついていましたライブラ

こんにちは☆病院ライ

ブラリーです。No.１６'，

に載せていますので、

ごらんください。

また、当日読まれま

したえほんは、すべて

ライブラリーにありま

すので、どうぞいらし

てみてください．

●
鷺
一

瀧篭蕊謝罷鯛麓識鑑識醗溌

蕊
病院ライブラリーは、平成19年４月、東病棟１

階に、『医療情報を提供することによって、患者さ

ん参加型医療を支援したい』との思いから開設され、

今春で５周年を迎えることができました。

その間、病院の中にあって、“医療情報提供の場

であると同時に、静かでくつろげる場所”として、

たくさんの患者さんとご家族にご利用いただいてお

ります。

このたび、５周年を記念いたしまして、８月の記

念誌発行に続き、１０月２５日（木）には、旭川市内の

｢読み間かせサークル」の方々をお招きして、「読み

・
症

鶴

L』
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皆さま方はリラックスされ、

' ji鍵ｉ刀崇

楽しまれたご様子
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平成24年10月及び11月に院内でコンサートを行

いました。

，0月，３日には、市内の女声合唱団コール・グ

リューンの皆さんによる「ななかまど秋のコン

サート」を開催し、「ふるさと」などの'懐かしい歌

のメドレー、「証城寺の狸離子」などの童謡、交声

曲「こどもの世界」などの曲が披露されました。ま

た、最後には会場に聞きに来られた患者さんも一緒

に「もみじ」を歌い、楽しいひとときを過ごしました

１０月２８日には、緑が丘の混声合唱団グリーン．

ハーモニーの皆さんによる「ホスピタルコンサー

1.1

'；

汗

クリニク覇噸ンがやつ琵雷蝿

１１月２２日（木）の午後、クリニクラウン（臨床

道化師）が、４階西小児病棟を訪問しました。「ク

リニクラウン」とは、「病院」（クリニック）と「道

化師」（クラウン）とを合わせた造語で、入院して

いる子供たちを訪ね、遊びやユーモアを届け、子供

たちの笑顔を育む道化師のことです。

オランダで1990

年代から盛んにな

り、日本でも２００５

年10月に、大阪

で「日本クリニク

ラウン協会」が設

立され、徐々に医

療現場に浸透しは

じめています。当じめています。当院においては2008年から定期的

に小児病棟への訪問活動が行われています。

今回は、同協会から、２人のクリニクラウン

｢Ｔ○Ｍ○」と「いさ」が、来てくれました。
f母講帯¥-且

治療や検査のため

に入院している子供

たちも、クリニクラ

ウンの訪問によって

積極的になり、一緒

に遊んだり、二人を

追い掛けたりと楽し

卜」を開催し「ふ

るさとの四季か

ら｣、「落葉松（か

らまつ)」などの

曲や、「小さな世

界」や「見上げて

ごらん夜の星を」

日浮癖一Ｆ，－－－

などのポピュラーな曲が披露されました。

また、１１月２５Ｈには、同時期に市内で開催され

ていた｢旭川・ウィーン国際ヴァイオリンセミナー」

事業の一環として、ウィーン国立音大生、旭川出身

のピアニスト安田里沙さんによる「ホスピタルコン

サート」が行われました。当日は入院患者さんのほ

か、寒く天候の悪い中にもかかわらず市民の皆さん

ｔ)多く観覧され、

会場である正面玄

関ホールは、暖か

‘いヴァイオリンと

ピアノの音色に包

まれていました。

んでいました。

また、付き添いのお母さんや医療スタッフとも

ユーモラスなコミュニケーションをとり、病棟は笑

顔に包まれました。

●欝鴫●欝蟻欝箪鍵
１２月21日（金）の午前中、病棟の子どもた

ちに、サンタクロースに扮した病院長、トナ

カイに扮した看護部長から、プレゼントが配

られました。

蟻

最初は緊張気

味だった子ども

たちも、サンタ轟頚
蝿'#'’１，

やトナカイと会‘：蝋

話をするうちに

笑顔がほころび、

病室は明るい雰

囲気に包まれま

した。

蝋籍●雛

－６－
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【薬剤部】

新薬紹介（63）

ダプトマイシン（キュビシン）

本邦では、メチシリン耐性黄色ブドウ球菌

(MRSA）感染症治療薬として、アルベカシン硫酸塩

(ハベカシン③)、バンコマイシン塩酸塩（バンコマ

イシン⑧)、テイコプラニン（タゴシッド③)、およ

びリネゾリド（ザイボックス⑧）が使用可能であっ

たが、それらに加えて2011年９月にダプトマイシン

(キュビシン⑧）が販売開始となった。

ダプトマイシンはMRSAによる敗血症、感染性心

内膜炎、深在'性皮層感染症、外傷・熱傷及び手術創

等の二次感染、びらん・潰傷の二次感染に適応があ

り、皮層や骨への移行性が良好な薬剤である。更に

グリコペプチド系耐'性菌やリネゾリド耐性菌にも効

果を示すとされている。しかし、左心系感染'性心内

膜炎は海外臨床試験にて有効性が示されていないた

め、右心系感染性心内膜炎にのみ使用すること、ま

た、薬剤が肺サーファクタントに結合して不活化さ

れるため、肺炎には使用しないことと添付文書に記

載されている。

用法・用量は疾患により「４～6mg/kgを１日１回

【輸血部門発】

ＨＬＡタイピング検査

輸血・細胞療法部門では、今年の５月より、骨髄

や臓器の移植に深く関わるHLAタイピング（Ａ,Ｂ，

Ｃ,ＤＲ)、抗血小板抗体、抗HLA抗体の検査を開始

しました。

ＨＬＡ（ヒト白血球型抗原、IILA；HumanLeukocytc

Antigen）とは最も重要な組織適合'性抗原の一つで

す。一般に血液型というとＡ，０，Ｂ,ＡＢ型といっ

た赤血球の型を指しますが、HLA型は白血球の血液

型を示しています。発見当初、HLAは白血球のみに

存在すると考えられていましたが、体のほとんど全

ての細胞表面で発現がみられることがわかっていま

す。そのため、現在ではヒト白血球型抗原と呼ばれ

ることはほとんどなく、ＨＬＡと呼ばれます。HLAの

型を調べるHLAタイピング検査は移植におけるド

ナーとレシピエントとの適合性、HLA適合血小板の

ドナー選択、各種疾患診断の補助として実施されて

24時間ごとに30分かけて点滴静注する」となって

おり、TDMは不要である。主に腎から排池されるた

め、腎機能低下患者（CLcr=30mL/min未満）に対し

ては投与間隔を延長する必要がある。

作用機序は、細菌細胞膜の膜電位消失、ＤＮＡ・

RNA・タンパク質合成阻害であり、殺菌的に作用す

ると考えられている｡薬剤のPK/PD(Pharmacokinetics／

Pharlnacodynamics)は濃度依存型の薬剤であり、グ

ラム陽性菌に対･しPAE(PostAntibioticEffect）を

持つ。

重大な副作用としては、ショック・アナフイラキ

シー様症状、横紋筋融解症、好酸球’性肺炎、末梢性

ニューロパシー、腎不全、偽膜性大腸炎がある。そ

の他の注意として、可逆的な骨格筋障害を起こすこ

とがあり、クレアチンキナーゼの定期的なモニタリ

ング（週１回以上）が必要である。

新規作用機序のダプトマイシンが登場したことに

より、既存薬剤が無効な場合のMRSA感染症に対し、

新たな選択肢の一つとなった。しかし、海外ではダ

プトマイシン耐性の黄色ブドウ球菌や腸球菌の発現

が既に報告されているため、投与を検討蔓する際には、

専門医へのコンサルトを考慮する必要がある。不適

切な使用方法により薬剤感受'性の低下、耐性菌発現

の可能性があるため、漫然とした使用は避け、適正

な使用を願いたい。（薬品情報室山田峻史）

います。HLAは両親からその半分ずつを受け継ぐた

め、親子や兄弟の間でも一致する確率は低く、まし

て非血縁間では数百～数万分の’の確率でしか一致

しないといわれています。造血幹細胞移植や臓器移

植では、自分のHLAのタイプに合わないものはすべ

て異物（非自己）と認識して攻撃を始めてしまうた

め、IILAの適合性が重要視されます。そのために、

ドナーとレシピエントでHLA検査を行い、適合性を

みとることが必要となります。

当部門ではHLAタイピング検査を開始するに伴い、

Luminex装置を導入しました。Luminex装置は最大

96検体を同時に測定可能であり、専用解析ソフト

を用いることで、９６検体を10分で解析することが

できます。原理としてはPCRにより得られた産物と

100色の蛍光ビーズを反応させ、蛍光強度を測定す

ることでタイピングしています。

検査は週１回（水曜）で実施していますが、お急

ぎの場合やご不明な点などありましたら輸血・細胞

療法部門（3381）までご連絡下さい。

（輸血・細胞療法花田大輔）

／－
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鰯Ｉ鰯議議譲
勤労感謝の日にあわせ、平成24年度の本学永年勤続者

表彰式が、１１月２２日（木）午前10時30分から第一会議室

で行われました。

表彰式は、役員及び所属長の列席のもとに行われ、学

長から被表彰者全員に対し表彰状の授与並びに記念品の

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薬理学講応の牛首文隆

教授から、謝辞が述べられました。

なお、被表彰者は次の方々です。（敬称略五十音順）

安達智子（看護部）

石川千恵（看護学講座

石坂貴光（会計課）

岩城静香（看護部）

牛首文隆（薬理学講座

太田一美（看護部）

業天洋美（看護部）

小出隆弘（総務課）

津田裕子（看護部）

菊池しのぶ（看護部）

塩谷今日子（看護部）

平千亜紀（看護部）

竹川政範（歯科１１腔外

童鴇，鰯．
"蝿
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科学講応）

(細胞制御科･学分野)）|iii噸|聯;！

鋳鎗鐘霧…………………
あけましておめでとうございます。

我が家では年末年始の過ごし方が徐々に変わって

きています。いわゆるテレビ離れです。

特に節電を意識しているわけではありません。魅

力的な番組が減ったような気がします。そういえば

久しく連ドラを最後まで観ていません。深夜のバラ

エティもほとんど観なくなりました。スポーツ中継

も以前より機会が減っています。サッカーの代表戦

も録画して結局そのままのことがあります。

そんな中、明らかに10年前より目にする頻度が

増えたチャンネルが、NHK教育、通称Eテレです。

平日の朝は「フックブックロー」「0655」「シヤキー

ン！」が我が家の定番ですし、風呂あがりに「100

分.e名著」「スーパープレゼンテーション」が流れ

ているとつい最後まで観てしまいます。「大科学実

験」「デザインあ」は、短時間で内容が濃く本当に

''１

5２０．７

隆信（生化学講座

賀子（看護部）．

俊樹（施設課）

和生（生化学講座

明美（皮膚科学諦

谷口

野村理

升田

山崎

山木

搭

6６．０３

よくできていると思います。

我が家が完全にテレビ離れをするにはもう少し時

間がかかりそうです。（薬剤部小野尚志）

先

平成24年度患者数等統計
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(経営作両課）

凡 Ａ

区分

７月

８月

９月

計

累計

同規模医科
大学平均

外来患者数

初診

１，７３イ

且．５s６

1，４１３

4．７６３

９．６１５

９．２３３

再診

３２．３７０

29.625

9４１００２

１８４．３５２

130.289

延患者数

]3．７５２

３Ｚ，O5H

1８，７６５

上９３，９６７

』３９，５２

一日平
均外来
患者数

1，６０７，２

1．４７６．３

1.631.6

1０５６７．７

:，５５：．７

＆，Ｌ９．５

院外処方
雲発行率

９１．８０

９１．８

９２．００

９１．３７

９且．５６

８８．０３

紹介率

6Ｊ1－９４

62.41

6J1５８

６４．０且

6４．５９

入院患
者延数

１６．且４２

１６，２鷺０

1５．４５４

J７．８０６

9５．７７７

9２．９０８

一日平
均入院
患者数

5且５．１

５１９．６

5２３．４

5０７

稼働率

8６．５０

R６－８６

３５．５７

８（

8６．９４

84.81

前年度
稼働

86145

15.57

8６．１４

８５－３４

８５－３４

84.5

平均在
院日数
(一般病床）

i３．１７

鷺３．３２

1４．４３

i３－６０

ｉ４．２３

且５．６８


