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Thank you 

for your support



事業管理者
   毛利  博

　明けましておめでとうございます。本年が皆様にとってより良い年であることをお祈りいた
します。
　昨年は新型コロナ感染症が日本でも拡がり、静岡県においても第 5 波では医療崩壊の一歩手
前になりましたが、何とか持ちこたえることができました。行動抑制などにご協力いただき感
謝しています。ワクチン接種が進み重症患者さんの減少があり、さらに重症化を予防する薬剤
の投与が可能となり、ある程度方向性が見えてきました。昨年末には新型コロナ感染患者が激
減しましたが、まだまだ油断はできません。感染予防のためマスクの使用と手指消毒の継続を
お願いします。

　今年の寅年は「壬寅（みずのえとら）」です。この言葉には「春の胎動が大きく花開くためには、地道な自分磨きを行い、
実力を養う必要がある」ことを意味します。今年は地道な努力を重ね、病院の充実を図るときと考えています。　　
　病院は今後も様々な難しい状況に陥る可能性があり、その舵取りはますます難しくなってきていますが、地域住民の
健康を守ることを第一に考え進んでいきたいと思いますので、これからも皆さんの温かいご支援をお願いいたします。

年 頭 挨 拶

     院長
中村  利夫

TOPICS

　新年おめでとうございます。本年も皆様にとって良い年でありますことを心よりお祈り申し
上げます。
　昨年は新型コロナウイルス感染症の第 5 波では静岡県でも病床の逼迫する事態が起きました。
当院におきましてもコロナ重点医療機関として診察した新型コロナ感染患者数は 438 名にのぼ
り、うち入院治療を要した患者さんは 160 名にのぼりました。大変な状況の中、院内感染等も
おこらず、一般診療も滞りなく続けてこられたのも、ひとえに職員皆様の奮闘の賜物と心より
感謝申し上げます。現時点ではワクチン接種が進み、重症患者さんも激減しておりますが、第
６波が来る可能性は否定できず、新型コロナとの戦いは今後も続くと思われます。なお一層の
感染対策をして診療にあたっていただくようお願い申し上げます。

　昨年には 4 月に低侵襲手術室が完成し、今後ダビンチによるロボット支援手術が肺がんや前立腺がんを対象として行
われていく予定です。さらに手術室が 2 室増えたことにより、ロボット手術だけでなく、増えている各科の手術に対し
ても有効に利用していただくようお願いします。
　また 9 月には特定行為看護師の指定研修機関として厚労省の認可を受けることができました。今後は特定行為研修を
修了した看護師が増え、ますます看護師の皆さんの職域の広がりが期待されます。
　今後も地域の皆様が安心して受診していただけるよう、病院職員一同懸命に努めてまいります。何卒、皆様の暖かい
ご支援とご理解を賜りますようよろしくお願い申し上げます。

市民公開講座　　　 出張版

副院長　外科　白川  元昭

診療科別目標発表会

　令和3年11月11日（木）、

当院の経営計画 （第３次中

期経営計画） に基づき各

診療科が設定した目標につ

いて報告する 「診療科別目

標発表会」 を実施しました。

　各科の代表医師が、 高度な医療提供、 地域の診療所

との連携、 持続可能な医療体制の構築等、 様々な課題

について熱く語り、 目標の実現に向けての決意を新たに

しました。

発表会の資料はこちらからご覧ください →
患者受入シミュレーション

防災訓練 （図上演習）

　令和 3 年 12 月 5 日 （日）、 昨年度に引き続き、 防災訓

練を図上演習形式で実施しました。

　当院は災害拠点病院に指定されており、 発災時には

速やかに災害医療体制を構築する必要があります。

　今回の訓練では、 災害医療体制を作るチームビルディン

グ、 模擬患者の受入シミュレーション、 患者人形を使った

トリアージの訓練等を実施しました。

研修医主体のトリアージ訓練

長い距離が歩けない
間欠性跛行 (かんけつせいはこう ) の特徴と診療について

　安静時には何ともないが、歩くと次第に痛みが出て長く歩き続けられない、これが間欠性跛行とい
われる症状です。
　原因としては、脊柱管狭窄症や変形性関節症などが多いようですが、慢性的な下肢の動脈の詰まり（慢
性動脈閉塞）の重要な症状でもあります。

　動脈が詰まっていると聞くと、脚を切らなければならなくなるのではと不安になる方もいるかと思いますが、血管病
変が年齢とともに徐々に進行しても、下肢の症状が目に見えて悪化するケースは、２～３割で、切断に至る方は５％以
下とされています。
　一方で脳梗塞や心筋梗塞といった病気を発症するリスクが高く、このため生命予後が低いことが知られています。
　したがって、下肢の慢性動脈閉塞と診断された場合、動脈硬化の危険因子の評価とその管理ならびに脳・心臓・腎臓
といった重要臓器の血管病変のチェックが非常に重要です。そのうえで、下肢の治療方針を検討することになります。

　運動療法で十分な改善が得られない方や症状の進行する方では、カテーテルを用いた血管内治療やバイパス術などの
治療が次の選択肢となります。
　血管内治療は年々進歩しており、使用可能な器具の種類も増加しています。当院では IVR 科とともに積極的に導入し
ています。
　心臓の病気でよく用いられるバイパス手術は、カテーテル治療に比べると侵襲（患者さんへの負担）が大きくなるため、
間欠性跛行症状のみの患者さんでは、この治療をお勧めすることは限られます。

　下肢の血行障害自体は命に直結することは少ないながら、患者さんの日常の生活の質に大きく影響するため、患者さ
ん自身と相談しながらバランスの取れた治療を選択するよう心掛けています。　

喫  煙

糖尿病

高血圧

　 脂質

代謝異常

内臓脂肪型

     肥満

動脈硬化の主な危険因子

生活習慣の改善が重要です！

　治療の第１選択は　内服薬を併用した運動療法です。特に症状の軽い方に
は有効です。下肢の痛みが出るぐらいの歩行負荷を定期的に繰り返すことで、
徐々に歩行できる距離が伸び、症状の改善が得られます。
　当院では、外来心臓リハビリテーションを行っており、医師の指導・監視
のもとに行う監視下運動療法を施行することが可能です。通院にはそれなり
に負担が生じますが、カテーテルやバイパス治療といった侵襲的治療にも匹
敵する良好な結果も報告されており、適応がある方には、お勧めしています。
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　　　　　　みなさん、健康診断を受けていますか？

　　　　　生活習慣病やがんに罹患する人は毎年増

加しています。深刻な状態になる前に、人間ドック

をはじめとして各種健康診断で発見して治療するこ

とが大切です。新型コロナウイルスの影響で全国的

に健診等の受診者が減少しています。それは、健診

を受けていれば発見されていた疾患が埋もれてし

まったことになります。

　新年の計に「今年は人間ドックを受診する」を加

えて是非受診をしてください。

～人間ドック ・ 健康診断の受診を～

今年こそは
＊お問い合わせ、ご予約は

健診センターまでお願いします。

【 藤枝市立総合病院　健診センター 】

電話：054-646-1117

（土日祝日を除く 8：30 ～ 17：00）

↑詳細はこちら

予約制

病院管理栄養士のレシピ　Vol.10

バレンタインデザート
調理時間
約１５分

【1 人分】エネルギー 165Kcal　たんぱく質 4.7g　
　　　　  炭水化物 21.3g　脂質 7.6g

　ココアは、食物繊維、カルシウム、鉄が豊

富に含まれます。話題のカカオポリフェノー

ルは、抗酸化作用による生活習慣病予防、最

近は、ストレス抑制、冷え症改善、便秘改善

などの効果もあるとされています。

　ココアを使ったデザート作り、ぜひお楽し

みください。

材料 1 人分

・ココア  …………… ５g
・砂糖  …………… １０g

・牛乳 ……………  ７５g

・ゼラチン ……… １.５g

・生クリーム  …… １０g

・ラム酒  …………０.１g

～ソース～

・マーマレード   …１０g
・水    ………………   ５g
・レモン汁  ………… ５g

作り方

①  鍋に牛乳を入れ火にかけ、ココアを入れて溶かす。
      ゼラチン、砂糖を加え、溶けたら火を止め、粗熱が取
      れるまで混ぜる。
②  生クリームをトロリとなるまで泡立てる。ラム酒を加
      え、①に混ぜ合わせる。
③  器に入れて、冷やし固める。
④  ソースを作る。
      マーマレードと水を火にかける。レモン汁は味を見な
      がら加え、冷ます。
⑤  ③が冷えたら、④のソースとお好みのフルーツを飾っ
      て出来上がり。

作ってみてね

感染予防のため

マスク着用に

ご協力ください


