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基本理念

安全で質の高い医療を提供し、
地域から信頼される医療機関を目指します。

㈳小江戸川越観光協会
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今年度は当院において開設30周年を迎える重要
な年であります。この30年間の間、当院は10年ご
とに時代を画して新たな段階を迎えてきました。
30周年を迎えるにあたっては、今年を中心にして
いくつかの病院拡張が企画され工事が進行しており
ます。まず昨年は総合周産期母子医療センターが大
きく拡張され、まさに世界有数の、あるいは東洋一
を誇る規模の周産期医療センターが実現いたしまし
た。さらに来年春には高度救命救急センターが立ち
上がることになっており、現在、工事も佳境にはい
り急ピッチで完成に向けて進行しております。完成
するとわが国でも最高レベルの救命救急医療セン
ターが実現することになります。埼玉県は近隣の県
に比較しても周産期母子医療に関して不十分な体制
であり、これまで多くの母子の生命を救えなかった
ことがありました。当院周産期医療センターはでき
るだけ多くの母子の命を救うべく昼夜かまわず診療
を続け埼玉県の周産期医療を支えてきました。今回
の増設によってさらに多くの周産期母子を救命でき
る貴重な施設がこの埼玉の地に確立されたわけで
す。しかし、医療スタッフを充足しなければフル稼
働はできませんので小児科医、産婦人科医、看護
師、その他の医療スタッフの結集にかかっておりま
す。周産期医療に高い志のある医療スタッフの加入
を心より期待します。また、高度救命救急センター
も大幅に増床しますが、いよいよ埼玉医科大学が目
指している「最後の砦」として救急医療を守ること
になると思われます。

また、正面玄関の北側には管理棟がこの6月に完
成します。管理棟ができることによって事務部門や
管理部門、それに医師が移転することになり、その
移動によって本館内に診療のための新たな空間が生
まれます。まず病室の回収に役に立ちます。病室用
の空間が拡張することによって各病棟の8人床部屋
を6人床として使用できるようになり8人床部屋の
持つ狭小さやプライバシー確保の難しさを改善でき

ることが期待できます。さらに、本館内にはこれま
で拡張できなかった施設も拡張することになりまし
た。内視鏡センターや、化学療法室、腎透析室など
場所を移動し新たに生まれ変わった形で診療が質量
ともに向上することが期待されます。癌など悪性腫
瘍や糖尿病などメタボ疾患が多くの国民の生命を犯
しております。内視鏡施設の充実によって消化管悪
性腫瘍の内視鏡治療が数多く実現し低侵襲性の治療
で根治させることができる内視鏡治療が増加するも
のと期待できます。また、癌に対する抗がん剤治療
も近年、大きく進歩して延命するケースが増えてま
いりました。化学療法室の拡張は癌患者さんの治療
をよりスムースに行える治療空間を提供できそうで
す。また、糖尿病などにて腎不全に陥る患者さんも
増えてきました。さらに血液ろ過療法もその応用が
拡大されています。腎透析室の移動もこれらの患者
さんによりスムースに治療を受けていただけるよう
に改善するものと期待できます。

また、管理棟にはカフェテリアも移動し、その
他、茶房、さらに24時間オープンのコンビニエン
スストアもできる予定です。1000人の入院患者さ
んと2000人を超える外来患者さん、さらに付き添
いの方や見舞の方が滞在または出入りし、さらに約
2000人のスタッフが勤務していますので、これら
の病院利用者やスタッフのアメニティが大きく改善
するものと思われます。

以上、30周年を迎える今年度は、まず病院関連
施設の増設および改修が大規模に行われますので、
医療施設としては大きく進歩することになります。
しかし、医療も人によって行われる行為であり、医
療に携わる当院スタッフの使命感と技能、能力が重
要であります。私たち医療スタッフも日々成長し、
「your happiness is our happiness」との医療
人として最高の境地に近づけるように精進してまい
りたいと思います。
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日本において乳がん患者は女性がんの発症率の第一
位を占めています。さらに発症年齢が他がんと比較し
て若い、すなわち40代〜50代にピークがあり、30代
で発症する方もまれではありません。もちろん高齢に
なっても発症します。働き世代、子育て世代の女性がが
んに罹患することによって、本人とともにその家族、さ
らには社会に大きな影響を及ぼします。また、乳がんは
長期間再発への不安がつきまといます。このため、長期
に渡るケアを行っていくことも求められています。そこ
で私たちは乳がん患者のトータルケアを目指すため、
科名をブレストケア科として新たな立ち上げをいたし
ました。ブレストケアという言葉には、乳がん患者が安
心して生活するために支援するという意味合いが含ま
れています。がんの治療だけに目を向けるのではなく、
その人が如何にその人らしく社会で暮らしていけるか、
そのために病院、あるいは医療者は何ができるかを考
えるべき時代です。

乳房は女性にとって自分らしさの象徴であり、乳房を
切除するということは女性の機能の一部を失うことと
も言われています。乳房部分切除術においてはよりよ
い形で乳房を温存する技術、乳房切除術においては自
家組織再建や人工乳房再建などの乳房再建が非常に
大切なものと考えられます。日本でも女性の乳房を重
要視する機運が生まれ、そのための学会も立ち上がり
ました。ブレストケア科では、根治性とともに、女性の乳
房をよりよい形で保てるよう、形成外科と密接に連携し
ていきます。さらには女性外来としてのまとまりも多く
の施設で考えられつつあり、私たちも同様のコンセプト
を推進したいと思います。

一方、乳がんの治療は、手術や放射線を中心とした局
所の治療だけでなく、化学療法や内分泌療法のような

全身に対する治療が大変重要となります。特に化学療
法のマネージメントや再発してからの治療は、安全面を
重視しながら取り組んでいきたいと思います。

私は2015年3月まで国内第２位の症例数をもつ聖
路加国際病院にて多くの方を診てきました。そこでは

“患者のために”をモットーに，質の高い医療体制を構築
してきました。また、藤本浩司先生は、乳房の整容性を
考えた質の高い技術を身につけ、やはり患者さんのた
めに千葉大学で頑張ってきました。まずは少数精鋭で
すが、お互いの知識と経験、技術を１つにして“患者の
ため”の医療を目指していきます。更に私はアンジェ
リーナ・ジョリー氏に代表される乳がん、卵巣がんの遺
伝の問題に、国内の指導的立場として取り組んできま
した。この分野はがんの予防という観点から、あるいは
個別化医療の１つの柱としても非常に重要であり、総
合医療センターでも実践していきたいと考えておりま
す。

最終的には、この地域の方々、当院職員の皆様、ある
いはそのご家族が、乳がんやその他乳房の病気になっ
たとき、他のどこでもなく、ここで診てもらいたいという
科にしてくことが、私の一番の願いです。
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血液内科の概要
血液内科は、2005年4月の総合医療センター内

科再編により旧第2内科がリウマチ•膠原病内科と血
液内科に分離し、2007年7月木崎が教授に就任し
現在の体制の基盤が形成されました。以来、白血
病、悪性リンパ腫、多発性骨髄腫などの造血器腫瘍
の診療を中心に、県内はもとよりわが国でもトップ
クラスの施設として血液診療の発展に寄与してきま
した。分子病態の解明が進むにつれて、近年、血液
診療は目覚ましく進歩しており、最新の診断技術と
ともに、抗がん剤による化学療法や造血幹細胞移植
のみならず分子標的療法や免疫療法など高度な医療
が要求されています。血液内科では、当院の基本理
念でもある「安全で質の高い医療」を実践すべく診
療体制を整え、診断から治療まで、そして造血器腫
瘍を含むあらゆる血液疾患に最新の治療を提供する
ことを基本方針としています。また、高度な医療を
実践するためにはチーム医療が欠かせませんので、
他診療科や多職種の方々との連携も図っています。
このような医療を実践するために、血液内科は以下
のようなスローガンで運営されています。
血液内科のモットー：
診療、研究、教育に対して各自がVision, Passion,
Missionを持って学ぶ。
血液内科の診療方針：
①治癒を目指した治療　②優しい治療
血液内科の目指すもの：
1.院内および埼玉医科大学の中にあり信頼される診
   療科であること
2.地域への貢献ができる診療科であること
3.国内においてpresenceを示せる診療科であること
4.世界へ情報を発信できる診療科であること

血液内科の構成（平成27年4月1日現在）
木崎昌弘（教授、診療部長）、得平道英（教
授）、渡部玲子（准教授、無菌室長）、多林孝之
（講師）、阿南朋恵（助教）、富川武樹（助教、
大学院生）、木村勇太（助教）、高橋康之（助
教、大学院生）、森茂久（医学教育センター兼
担、教授）、佐川森彦（講師、海外留学中）、鎌
田徹治（客員准教授）で構成され、その他、河井
明子（教授秘書）、石井憲子（医局秘書）、大山
希美子（治験コーデイネーター）、山下裕子
（データマネージャー）、中林千佳（実験助手）

がそれぞれの領域で血液内科の日常の活動をサ
ポートしています。

診療について
1）診療内容

血液内科では、急性白血病、慢性白血病、悪性リ
ンパ腫、多発性骨髄腫や骨髄増殖性腫瘍（真性赤血
球増加症、本態性血小板血症、原発性骨髄線維
症）、骨髄異形成症候群などの腫瘍性疾患から再生
不良性貧血や溶血性貧血などの各種貧血性疾患や出
血性疾患などのすべての血液疾患を対象にした診療
を行っています。診療の中心は造血器腫瘍です。血
液のがんである造血器腫瘍は“治りにくい”という
イメージがありますが、最近では分子病態に基づい
た分子標的治療薬や抗体医薬などの新しい治療薬が
開発され、治療成績は格段に向上しています。基本
的な治療方針としては、世界的に実績ある科学的根
拠（EBM）に基づいた治療法を選択しますが、その
ための化学療法や分子標的療法、さらには造血幹細
胞移植などのすべての治療法に対応できるようにし
ています。
2）造血幹細胞移植

血液がんの治癒を目指す1つの手段が造血幹細胞
移植です。血液内科では無菌室7床（クラス100: 1
床、クラス10000: 6床）を有し、非血縁者間移
植、末梢血幹細胞移植、臍帯血移植などすべての移
植に対応できる公的な認定施設となり、県内の移植
医療の中核として活動しています。移植件数および
非血縁者間骨髄採取数は年々増加しています。

3）臨床試験、治験
大学病院としての責務の1つは最先端医療の推進

にあると考えており、血液内科では新規治療薬のわ
が国での承認をより促進するために、治験コーデイ
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ネーター（CRC）やデータマネージャーを独自に雇
用するなど、第1/2相の早期臨床試験を実施できる
体制を整えてきました。その結果、当科における早
期臨床試験（治験）の受託数および実施数は年々増
加しており、治療の選択肢も広がっています。ま
た、日常診療ではこれまでのエビデンスやガイドラ
インに沿った最高水準の医療を実践し、より診療の
質を向上させるために、以下の全国規模の臨床試験
に関する研究グループに属し、治療研究のための臨
床試験にも積極的に参加しています。
①JALSG（日本成人白血病治療共同研究グルー
   プ）：白血病
②JCOG（日本臨床腫瘍研究グループ）：悪性リン
   パ腫、多発性骨髄腫
③JSCT （Japan Study Group for Cell Therapy 
   and Transplantation）：移植
④KSGT（関東造血細胞移植共同研究グループ）：
   移植
4）疾患登録

県内に血液診療をできる施設が少なく、当科には
県内外から多くの血液患者が受診していますが、可
能な限り受け入れています。その結果、日本血液学
会による患者登録事業では、2013年度血液疾患登
録患者数において九州大学に次いで全国2位であ
り、また慢性骨髄性白血病の登録事業である新
TARGETでは、患者登録数は全国1位となりまし
た。

血液内科の今後の方向性
これからも安心で安全な質の高い医療を提供でき

る施設として、診療のみならず、研究・教育面にお
いてもわが国における血液疾患診療および研究拠点
となるべく、ハード面およびソフト面での充実を
図っていきたいと思います。そのためには、患者さ
んを優先した”Heart”ある全人的医療の実践とと
もに移植医療を含めたすべての血液診療への対応、
早期臨床試験の更なる拡大など最先端の医療が実施
できる体制をより強固にしたいと考えています。施
設面では老朽化した無菌室を、病棟の改築に合わせ
病棟全体を無菌環境下とした無菌病棟の設置をお願
いし、最新の医療を安全に提供できる環境を作りた
いと思います。

研究面では、これまで継続してきた分子基盤に基
づく新たな造血器腫瘍に対する治療法を開発すべ
く、臨床への還元を目的としたtranslational
researchを展開していくつもりです。同時に、人
材育成も重要な課題であり若い先生方、学生へ
の”Passion”を持った教育を通して、バランスの

とれたリサーチ”Mind”を有する優れた医師、独創
性ある研究者を育成したいと考えています。これら
の活動は、すべて社会に還元されてこそ結実するも
のであり、血液診療や血液学の発展に寄与すべく
日々精進したいと考えています。

血液内科の活動に興味ある方は、下記のHP, FB
をご覧ください。
血液内科
HP: http://kawagoehematolog.main.jp

血液内科
FB: https://www.facebook.com/KawagoeHematology

血液内科の目指すもの

血液内科新年会（平成27年1月、川越プリンスホテル）

SAITAMA MEDICAL CENTERご紹介

病理部との合同症例検討会



長きに渡って高度救命救急センターに携わり感じた
ことは、メディカルスタッフに対する感謝の気持ちでし
た。チーム医療の重要性を日々痛感し、自部署のみなら
ず病院全体のチーム医療の推進・強化を図ることがで
きれば…そんな思いから、本格的な院内災害訓練の実
現を目指すようになりました。

災害拠点病院として機動力のある活動を切望し、平
成21年看護部内に災害委員会を発足。その後、各病棟
ですぐに活用できる簡易マニュアルとアクションカード
の作成を啓蒙。アクションカードは、災害が発生した時
間帯によって看護師数が極端に違うことから、役割ごと
に優先して実施する事項が列挙されたカードです。リー
ダーによって配られたカードを項目に沿って実施。終了
したらリーダーに報告し、新たなカードをもらう。漏れな
く効率よく活動を遂行するのに必要なカードです。同時
に、看護師全員を対象とした災害研修により、啓蒙活動
を継続しています。平成23年の東北の地震が追い風
となり、意識が高まったようで、現在では、全ての病棟に
配備されています。

一方で、スキルスラボ委員会は、救急領域で早くから
実施されていたシミュレーション教育を、病棟全体にも
広げたいという思いから、平成20年に発足。各病棟に
特有な急変・インシデント事例のシナリオを作成し、年1
回のお披露目会を実施しています。今では様々な症例
が作成され、4年前よりDVD化しています。DVDの活
用により、教える側の人間が少なくても、シミュレー
ターと視覚教材による教育が可能となりました。

これらの活動により、医療チームのファシリテーター
としての役割を担うことのできる看護師が、各病棟に
育っていました。そこで、本格的な災害訓練の前段階と
して平成25年第1回SMCメディカルラリーが開催さ
れました。(第2回SMCメディカルラリーの様子は、第
38号医療センターニュースに掲載)。

平成27年1月、実働する災害対策委員会が新たに発
足し、病院長より災害訓練の企画運営を看護部に一任
して頂きました。委員会発足後の翌月2月7日に災害訓
練ができたのも、ラリーに関わった看護師やメディカル
スタッフは勿論のこと、今回参加された全ての職種の
方々が、訓練の重要性を理解し真摯な姿勢で関わって
くれたおかげです。

災害訓練の参加者は、医師27名、看護職員82名、メ
ディカルスタッフ 52名、学生84名の総勢245名。4
階建の看護学校を借り切り、1Fに災害対策本部とトリ
アージブースを設置。　2Fの4教室を4病棟として設

置し、机上シミュレーション。3Fの広い実習室に1病棟
を設置し、実働訓練を行いました。ムラージュを施され
た学生たちの傷病者役の演技も圧巻で、得難い体験が
できたのではないかと思います。

5
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『第1回SMC災害訓練開催』—メイヨークリニックに続け！SMCチーム医療の推進　第2弾 —
                                                                      高度救命救急センター　看護師長　臼井美登里
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学生さんに施されたムラージュ（傷の特殊メイク）

1Fトリアージブース『地震発生！学生さんが演技！』

1Fトリアージブース『地震発生,初動体制確立せよ！』

2F机上シミュレーション『被災状況,受け入れ準備！』
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当日、奇しくも日本救急医学会と重なり、救急及び
ER医師の参加が厳しい状況となりました。しかし、災害
発生時、救急の医師は、三次救急の受け入れを担い、多
数傷病者のトリアージはER医師と他病棟の医師が担う
ことになります。したがって、病棟の医師は、専門科に関
係なくトリアージ能力を向上するチャンスです。さらに、
看護師長会の研修とも重なりましたが、『看護師長不在
でも動く組織』を目指しました。

各ブースのコントローラーによると、アクションカード
の存在を知る者と知らない者が、存在していたこと。

知っている者は、カードを有効に利用して、無駄なく対
応していたようです。それでも、実際に使用するのは初
めての方が殆どで、実動訓練と啓蒙活動継続の重要性
を改めて感じました。また、メディカルスタッフの中に
は、何をしてよいか…と言った状況もあったようです。
それでも、実際に災害が起こった時には、メディカルス
タッフの力が必要です。薬剤部と検査部は、アクション
カードを既に作成していました。今回の災害訓練は、ア
クションカードの検証の場として大いに役立ったことと
思います。

災害訓練の要は、災害対策本部です。ここが動けば
何とかなる。しかし、実際、誰が本部長になるかは、わか
りません。したがって、本部長は、誰がやってもできるよ
うな対策が必要です。特筆すべきは、災害対策本部長
を務めた石田副院長です。その一生懸命さは、『何か協
力できないか』という、母性本能（笑）を、くすぐられまし
た。常に、病院を支えている幹部の皆様が、私達下々の
者達と協働する機会は、めったにありません。その姿は
間違いなく我々スタッフの心を捉え、メイヨークリニッ
クにまた一歩近づいたはずです。

2週間後の検証会で、災害対策本部のアクション
カードとフローチャート方式の簡易マニュアルを作成す
ることになりました。また、メディカルスタッフの方より、
看護師以外の職種にも、研修会を開催してほしいとの
ご意見を頂き、災害ナースによる研修会の開催も決定
しました。

本格的な災害訓練にご協力下さいました方々と、真摯
な姿勢で参加して下さった方々に、深く感謝いたします。

SAITAMA MEDICAL CENTERトピックス

2F机上シミュレーション『被災状況,受け入れ準備！』

3F実動訓練：実習準備室がナースステーション

3F実動訓練『病棟・室内の被災状況確認』

3Fフロアー『メディカルスタッフさんも奮闘中！』

1F災害対策本部『額に汗？！の石田本部長！』

4F訓練終了後のデブリーフィング



はじめに
埼玉医科大学 医学部5および6年生の臨床実習に

際して、実習生の呼び名が“スチューデント・ドク
ター”に変更されました。“スチューデント・ドク
ター”について説明させていただくとともに、改め
て臨床実習についてのご協力をお願いいたします。

埼玉医科大学としての取り組み
埼玉医科大学は、1972年の建学時より“生命へ

の深い愛情と理解と奉仕に生きるすぐれた実地臨床
医家の育成” を理念として掲げ、医学生の教育を
行ってきました。患者様やその家族の皆様の気持ち
を理解し、良い医療が提供できるような医師を養成
するために、医学生の教育に取り組んでおります。
そのためには、学生時代より早期の臨床体験を通じ
た学習が重要です。埼玉医科大学総合医療センター
は、臨床総合病院としての機能を有する一方で、医
師を養成する大学の付属機関としての役割を果たし
ております。埼玉医科大学総合医療センターにおき
ましても、医学生による臨床実習を行っており、ご
理解いただけると幸いです。

医学生の臨床実習
埼玉医科大学では、良き臨床医師を養成するため

に、6年間の大学在学中に低学年より座学による臨
床の講義を取り入れ、医学教育を行っています。さ
らに、講義で得られた知識を臨床の場で実際活用す
るためには、より早い段階で現場における学習が必
要となります。良き医療を提供するためにも、早期
から患者様に接することで患者様の気持ちを理解で
きるように努めることが重要です。埼玉医科大学で
は、これまでも臨床実習を行ってまいりましたが、
さらに充実させるために、臨床実習に至る以前に臨
床的能力の確認試験を行い、臨床的能力を有してい
ることが認められた学生のみ、診療参加型の臨床実
習に臨むことを許可しています。
“スチューデント・ドクター” とは

“スチューデント・ドクター”とは、臨床実習に
向けた全国の医学部学生が一定の基準をクリアし、
臨床実習参加の許可を得た学生に与えられる呼び名
です。これは、医師国家試験前に臨床実習を行う能

7
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“スチューデント・ドクター”としての実習 
                                                 医学教育センター　川越キャンパス　ブランチ長　　加藤　仁
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臨床実習前教育の充実！臨床推論・シミュレーション教育
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力を身に着けていることの証であり、いわば医師と
学生の中間的立場であることを示します。医学生が
臨床実習を行うための能力（知識、技能、態度）を
有しているという判断は、全国の医科大学で統一し
た試験に合格する必要があり、これを共用試験と呼
ばれています。実習が開始される前に、知識・実技
試験による共用試験ならびに埼玉医科大学独自の試
験で合格した医学生のみ、診療参加型臨床実習へ参
加することが認められ、その医学生を“スチューデ
ント・ドクター” と呼んでいます。“スチューデン
ト・ドクター” の認証を受けた医学生は、白衣にそ
れを示す“ワッペン（ 図 ）”を装着しており、そ
れが“目印”となります。ワッペンを付けた白衣を
着用している医学生に遭遇した際には、これらのこ
とを理解し、ご配慮いただければ幸いです

“スチューデント・ドクター” が行うこと
“スチューデント・ドクター” が行うことができ

る医療行為（医行為）は、患者様にとって侵襲性が
それほど高くない行為に限られております。例え
ば、現在までの経過をうかがう医療面接（問診）や
簡単な身体診察などがそれに含まれています。医療
行為を行う際には、指導医の許可・指導の下で実施
することが必要となります。手術・婦人科診察など
侵襲性の高いものや羞恥を感じる診察に関しては、

指導医が実施し、“スチューデント・ドクター”は
介助または見学することに留められています。

医学生の臨床実習参加に関するお願い
医学生が在学中に臨床現場で修練を積むことは、

良医の養成に際して大変重要なことです。当セン
ターで診療を受ける皆様もしくは関係者の皆様にお
かれまして、医学生の“スチューデント・ドク
ター”としての臨床実習参加に、ご協力いただくこ
とを重ねてお願い申し上げます。医学生の臨床実習
参加は、患者様および関係者の気持ちを理解できる
良き臨床医を養成するためには不可欠です。

是非とも、ご理解・ご協力のほどよろしくお願い
いたします。

SAITAMA MEDICAL CENTER埼玉医科大学　医学部　臨床実習に関するお願い

CBT（知識の共用試験）

OSCE（臨床技能の共用試験）
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スチューデント・ドクター用ワッペン

スチューデント・ドクター用
ネームプレート



1.はじめに
埼玉医科大学総合医療センター患者支援室（以下

「患者支援室」とします）は、2014年７月に設置
された部署です。もともとは、病床運営の効率化を
目的に2011年5月に発足したベッドコントロール
委員会（その後2014年4月にベッドコントロール
室に昇格）が患者支援室の前身です。患者支援室
は、地域の医療機関と連携し、病床の円滑な稼働を
図るとともに、患者さんの受診から入院、退院、退
院後の生活まで、安心した療養が受けられるようサ
ポートすることを目的に設置されました。

患者支援室は、ベッドコントロール、入院支援、
退院支援、医療福祉相談・がん相談支援センター、
病診連携が互いに協力しあって運営しています。こ
れらの部門では、入退院を含めた病床の効率的な運
営、地域の医療機関との連携や、医療・看護・社会
経済上の問題の相談業務を遂行することで、患者さ
ん及び御家族が安心し、信頼出来る医療を受けられ
るようにする事を目的にしています。
2.業務内容
   ①ベッドコントロール

当院の特色としては、高度な医療の提供と充
実した救急医療を目的にしている事から、定時
入院医療に加えて、緊急入院の患者さんも数多
くいらっしゃいます。従って、ベッドの効率良
い使用が常に問題となってきました。そこで、
空床ベッドの円滑な利用促進を図るために、
ベッドコントロール担当看護師が中心となり、
緊急入院時のベッド確保および調整を目的に当
部門が立ち上げられました。月1回、委員会を
開催し、問題提起や事例検証を行うことでより
良い病床稼働に繋がるよう努めています。

2013年から開始したベッドコントロール依
頼件数は、1ヶ月平均50〜60件、多い月には
100件を超えます。

   ②入院支援
2014年（平成26年）10月より一部診療科

を対象に開始しました。入院手続きに必要な書
類についての説明と、入院までの経過や日常生
活の状況などをお伺いすることです。また、入
院に際しての不安や疑問点などを伺っていき、
出来るだけ安心して入院を迎えられるようサ
ポートを行っています。一人当たり30分を目
安としています。

限られた時間の中ではありますが、患者さん
の日常生活についてお話を伺っていく中で様々
な要因の問題点を把握し、退院後の生活を見据
えた上で、入院早期から退院に向けた準備や医
療福祉相談（社会福祉士）が介入できるよう、
病棟や退院調整部門とも連携をとっています。

   ③退院支援・調整
退院後も安定・安心した療養生活を送ること

ができるよう、各診療科・病棟看護師・退院調
整看護師・社会福祉士・各部門スタッフと情報
共有し支援を行っています。

支援を必要とする患者・家族への早期介入、
意思決定に向けた支援を効果的に進めるため、
各病棟にリンクナースを2〜3名配置し退院調
整部門と連携をとっています。

   ④医療福祉相談
病気によって生じた不安や心配事に対し、患

者さん・ご家族と共に考え専門的支援を行って
います。担当者が面談を重ねて信頼関係を築
き、状況にあった提案に努めています。
＊相談内容：転院調整・退院調整・経済的相談
   在宅療養の相談
   社会保障等（介護、福祉関連）
   情報提供等

9
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患者支援室の活動
                                                                                              患者支援室室長　　松居　徹
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   ⑤がん相談支援センター
がん診療連携拠点病院に設置され、専任の相

談員を配置してがん関連の様々な相談に応じてい
ます。当院の患者さんに限らず、地域のがん患者
さんやご家族からの相談にも対応しています。

ご相談のある方は、医師・看護師にお声掛け
いただくか、直接おいでいただいております
が、事前に予約をしていただくことをお勧めし
ます。

ご相談は、電話・メールでも受け付けています。
   ⑥病診連携

センター近隣の基幹・関連病院、クリニック
との連携・協力窓口として、患者サービスの向
上と地域医療への貢献に取り組んでいます。

病院では、表舞台に登場する機会は多くあり

ませんが、患者支援室の運営上の潤滑油的存在
として地道に地域の医療機関との密な連携を図
る様、努力しています。

3.終わりに
外来から退院まで、切れ目のない継続した看護を

目指しています。患者さんやご家族が抱える様々な
悩みを、専任の看護師・相談員がお伺いし、問題解
決に向けてお手伝いします。

『すべては患者さんの幸せのために』それが私た
ちの幸せなのです。

SAITAMA MEDICAL CENTERトピックス

入院支援室内

ご相談のある方はこちらにお越しください



昨年、11月17日から21日までの5日間、当院に
おいて満足度調査を実施いたしましたが、今回も延
べ1459名（外来1002名、入院457名）の方にご
協力いただきました。

今回のアンケート調査のなかで、施設面について
は外来、入院ともに「売店、食堂、自動販売機」、
「トイレ、洗面、給湯等の設備」の項目において
「非常に満足」と「満足」（以下、満足以上とす
る）を足しても30〜40%と比較的低い評価であり
ました。「外来」でのアンケートでは「駐車場の広
さ入りやすさ」、「交通の便」、「各科の待合室の
設備や雰囲気」の項目で、「満足以上」は30〜
40%と低い評価でありました。これらの施設に関
する満足度の低さは、ここ数年、さらに増加した患
者受診総数に比較して当院の施設が不十分であり、
その拡張と改善が必要であることを指摘する結果と
思われます。しかし、今回、病院東側に新病院棟を
建築しており、その中に、カフェテリアや茶寮、コ
ンビニエンスストアなどを設置いたしますのでご指
摘いただいたサービス面の一部は改善できると思い
ます。また、駐車場については、その改善策として
本年4月1日に駐車場の有料化を開始することに
よって、駐車場全体の駐車状況が得られるシステム
を設置し空きスペースを案内できるシステムが実現
しました。さらに昨年まで駐車場内は砂利地であり
ましたが、駐車場全面にアスファルトを敷いたため
これらの問題が解決されました。

また、入院患者さんへのアンケートからは「食事
の内容」に対して満足度は低い結果でありました。
「食事」については重要でありますが、通常のメ
ニュー以外の食事をお望みの方には、現在、有料特
別食を昼食のみ用意しております。ご利用いただけ
ればと思います。

最後に外来での時間面についての調査では予約有
の外来では診察開始までの待ち時間30分以内が
44%、1時間以内が68%でありました。1時間以
上が32%でありました。予約無の場合は待ち時間
が30分以内では20%、1時間以内が49%でありま
した。1時間以上が51%でありました。やはり予約
有の方が30分以内に診察が開始されることが多
く、1時間以上待つのは予約なしのほうで多いよう
です。待ち時間が長くなる理由としては医師数が足
りないことや外来診察室の不足などが挙げられま
す。さらに診察開始時間が遅れていることや予約枠
の人数や予約時間の配分に不適切な面も認められま
したのでその点については改善を指示したいと思い
ます。また、待ち時間の苦痛緩和のために昨年7月
より月2回の「健康に良いお話コーナー」と称して
ミニ講義を2階と3階のエレベーター前で実施して
います。待ち時間が長くなる方は是非ともご参加い
ただければと思います。

以上、今回の病院満足度調査についてご報告申し
上げました。この結果に見られます患者さんの声を
生かして病院業務及び診療サービスに生かしてまい
りたいと思います。ご協力大変にありがとうござい
ました。
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                                                                            診療サービス委員会　委員長　屋嘉比康治

トピックス
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おわりに
大部分の患者さんは、2〜3日で食中毒の症状は

自然寛解します。重症例を除き、通常、抗菌薬投与
は行いません。乳幼児や高齢者は、大きなリスクを
伴うため注意が必要になってきます。細菌性食中毒
を起こす菌は、動物の腸管内や河川や海など自然界

に広く分布しており、食品への汚染の危険を常には
らんでいます。　しかし、正しい知識を身につけ、
予防するための三原則「つけない」「増やさない」
「やっつける」のポイントをおさえれば、食中毒の
汚染を防ぎ、清潔でかつ衛生的な環境を保つことが
できるでしょう。

夏に向かって湿度や気温が高まるこれからの季節
は、食中毒全体のうち70％を占める「細菌性食中
毒」が、一年を通して最も多く発生する時期にあた
ります。食中毒は、細菌あるいは毒素で汚染された
食材を摂取することにより発症し、下痢、腹痛、嘔
吐、発熱、頭痛、倦怠感などの症状を引き起こしま

す。今回は、6月から10月までの気温の高い季節に
発生する食中毒の原因となる中で、特に代表的な
「腸炎ビブリオ」、「サルモネラ」、「カンピロバ
クター」、「腸管出血性大腸菌」の4つの細菌性食
中毒の特徴と、ご家庭で役立てられる予防方法につ
いてご紹介いたします。
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SAITAMA MEDICAL CENTER

季節性の食中毒とその予防方について
                                                                                                    中央検査部　松村敬依子

トピックス

腸炎ビブリオ サルモネラ カンピロバクター 腸管出血性大腸菌
O１５７など

主な原因食品 ・魚介類
（特に刺身、寿司などの生
食）
・一夜漬けなど

・鶏卵、食肉（牛レバー刺
し、特に鶏肉）
・卵焼き、親子丼、洋生
ケーキ

・鶏肉料理、ささみ、レバー・
サラダ、飲料水など

・ハンバーグ、レバーや牛
肉の生食など食肉調理、
加工食品
・まれに浅漬け、サラダなど
・井戸水

菌の特徴 ・塩分を好む
（海水程度の塩分２～５％
でよく発育）
・真水や酸に弱い

・家畜、ペット、河川や下水
などにも分布
・熱に弱い

・ペットを含む、あらゆる動
物に分布
・肉の中まで菌が入り込む
・近 年の発 生 件 数ナン
バー1

・特に牛の腸管内で保菌
率が高い
・熱、消毒剤に弱い
・激しい下血や腹痛などを
伴う
・小児や高齢者は重篤な
疾患を併発することがある

・少数菌数で食中毒を起こすため注意が必要

予防のポイント ・低温管理
（５℃以下）

・魚介類は真水で洗浄

・食肉類の生食は避ける
・卵は冷蔵庫保管、生食す
る場合は賞味期限を守る
こと

・生食と調理した肉類は
別々に保存

・定期的な水質検査
・十分な手洗いの実行 

・調理は、中心部を７５℃、１分以上で十分加熱

・サラダなどの生食料理と肉類の料理は別々にし調理器具は熱湯消毒などして二次感染を防止
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周産期センターでは外来通院されている妊婦さんを
対象に『ようこそ赤ちゃんママパパクラス』といった産
前教育のクラスや、産後のママと赤ちゃんを対象にした

『かるがもの集い』というクラスもあり、さまざまな教育
や交流の場があります。

今回はその中でも、『かるがもの集い』について紹介
したいと思います。この集いは、周産期センターで出産
されたママと赤ちゃんを対象に毎回違ったテーマで月
に１度行われています。テーマは、『親子でのタッチケ
ア』や、ママ同士での『アロマでハンドマッサージ』、『乳
幼児の病気や予防接種について』を新生児科医師より
お話が聞けたりとさまざまです。

今回のかるがもの集いのテーマは、『離乳食のすす
め方』の様子です。写真は、広いマットの上で、みんなで
座りながら管理栄養士のお話を聞いているところです。

もちろん、お話を聞きながら授乳したり、オムツを替え
たりして、ゆったりとした時間が流れています。

お話の後は、みんなで輪になってハーブティーを飲
みながら離乳食や育児についてのフリートークをしま
す。初めての育児に、「これでいいのかなぁ。」「みんなど
うしているのだろう？」と不安な事もたくさんあるよう
ですが、いろんな月齢の赤ちゃん達が集まるので、先輩

ママからアドバイスが聞けたり、同じ悩みを共有できて
いるようです。

このクラスに参加して、「産後初めて赤ちゃんと一緒
のおでかけで緊張していたけど、ちょうどいい息抜きに
なった！」、「ママ同士でお話ができてとても楽しい時間
が過ごせました！」などと感想を頂いています。

このかるがもの集いからママ友の輪が広がればいい
なと思います。

私たちも、退院後のママとお話ができたり、赤ちゃん
の元気な姿を見ることができて励みになっています。こ
れからも、たくさんのママや赤ちゃんの素敵な交流の
場として『かるがもの集い』をよりよいものにしていき
たいと思っています。

SAITAMA MEDICAL CENTER

かるがもの集い
                                                                                                          周産期センター３階

教室シリーズ
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— CT検査とは —
                                                                                                                   中央放射線部

連載
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＜日曜日＞
天丼セット

酢の物
大根の田楽

味噌汁

エネルギー   748kcal         たんぱく質    25.8g
脂質               15.8g         食塩               4.3g

＜月曜日＞
助六・小うどん

かきあげ
ほうれん草の

お浸し

エネルギー   644kcal         たんぱく質    15.7g
脂質               15.5g         食塩               4.3g

＜火曜日＞
つけ麺

ミニ飲茶セット

エネルギー   666kcal         たんぱく質    32.7g
脂質               15.3g         食塩               4.4g

＜水曜日＞
親子丼

いんげんの
胡麻和え

大根の酢漬け
お吸い物
わらび餅

エネルギー   727kcal         たんぱく質    21.5g
脂質               16.6g         食塩               3.9g

＜木曜日＞
キーマカレー

サラダ
ケーキ

エネルギー   748kcal         たんぱく質    35.3g
脂質               22.3g         食塩               3.6g

＜金曜日＞
ちらし寿司
茶碗蒸し
お浸し

エネルギー   554kcal         たんぱく質    28.7g
脂質               10.7g         食塩               3.8g

＜土曜日＞
パスタ（ペンネ）

シーフードサラダ
スープ
ケーキ

エネルギー   728kcal         たんぱく質    35.1g
脂質               22.9g         食塩               3.9g

◇提供日：毎日昼食
◇注文の締め切り：希望日前日14：00
◇料金：（標準負担額：1食260円）+追加負担額
   （1食300円税別）
◇申し込み方法：詳細は病棟掲示を参照してくだ
   さい。
◇禁止食品や食物アレルギー、食形態（きざみ食な
   ど）の対応は出来ませんのでご了承ください。

SAITAMA MEDICAL CENTER連載

有料特別食　平成27年4月6日より提供日を毎日に拡大しました
                                                                                                           栄養部　松本　佑実

入院中の患者様の多様なニーズにお応えできるよう、「脱病院食」をテーマに
有料特別食を週3回から毎日へ変更しました。是非、ご利用下さい。



平成27年2月18日（水）学内関係者および工事
関係者の列席のもと、（仮称）埼玉医科大学総合医
療センター第2研究棟新築工事の地鎮祭が挙行され
ました。

大学病院は、新しい医療技術の研究や開発を行う
研究機関でもあり、研究部門は高度な医療の推進に
貢献するためにも重要な部門です。

平成27年、総合医療センターは建設から30年を
迎えますが、近ごろは設備の老朽化やスペース等の
問題もあり患者様のニーズの変化に対応することが
難しくなってきております。特に療養環境の改善に
ついては、様々なご意見やご要望が寄せられている
ところです。

そこで、現在は本館の中に設けられている研究部
門を第2研究棟へ移転し、その空いたスペースを利
用して新病棟や外来・検査部門などに改修する工事
を計画しています。

これにより、将来本館は病棟や外来・検査部門な

どを中心に病院機能を集約したものとし、またス
ペースの拡充をすることで待ち時間の解消も期待で
きます。

当院は、安全で質の高い医療を提供し地域から信
頼される医療機関を目指すことを基本理念としてお
り、そのためにも設備の整備や利便性・アメニティ
の向上を行うことは必要であると考えます。

時代に合った療養環境を目指すため今後も整備を
継続して行います。

工期：平成27年2月2日〜平成27年10月31日
鉄骨造　地上3階建て
1階〜3階：研究室
延べ床面積：1,142.67㎡
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（仮称）埼玉医科大学総合医療センター　第２研究棟新築工事について
                                                                                                                事務部　施設課

トピックス

【 地 鎮 祭 】

【 配　置　図 】

【 第2研究棟　各階平面図 】

【 第2研究棟 】
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駐車場の有料化について
                                                                                                                            総務課

お知らせ

埼玉医科大学総合医療センターでは、平成27年
４月１日より、病院利用者以外の無断駐車や長期に
わたる不適正駐車を規制し、外来患者さんが優先的
に駐車できるよう、円滑な駐車場運営を目的とし
て、以下のとおり駐車場を有料とさせていただきま
した。

ご利用の皆様には大変ご迷惑をお掛けしますが、
何卒ご理解いただきますようお願いいたします。

尚、院内駐車場については身体障害者専用とさせ
ていただきます。また、入院患者さんの駐車場のご
利用はお断りしております。ご理解・ご協力の程お
願いいたします。

■来院者駐車場料金体系

■検印の受付時間・場所

■駐車場地図

外来患者さん

入庫から1時間無料

8時間まで
300円

駐車券を病院内にお持ち
になり、必ず検印を受け
てください。

一般の方（面会含）
※外来患者さん以外

以降30分ごと
150円 検印はございません。

対　　象 受付時間 場　　所

外来患者さん
8時30分～17時30分 1階　医務課会計窓口

17時30分～ 8時30分 1階　警備員室

※入庫時にお取りいただいた駐車券をご呈示の上、検印を受けてください。



SAITAMA MEDICAL CENTER

http://www.saitama-med.ac.jp/kawagoe/index.html

外来受診について

初めての方
＊診療日　月曜～土曜
   （日曜・祝日・年末年始を除く）
＊診療受付時間     8：30  ～   11：00
＊診療時間            9：00  ～   17：00

再来の方
＊診療日　月曜～土曜
   （日曜・祝日・年末年始を除く）
＊診療受付時間     8：30  ～   11：00
   （予約の方を除く）
予約以外の11時以降の受付はありません。

初めての方、再来の方も午後まで診療を行ってお
りますが11時以降の受付はできません。（再来で予
約のある方を除く）また、診療科や曜日によって受
付できない場合もあります。

院
内
配
布
用

埼玉医科大学総合医療センターニュース　第39号

    発行年月日    平成27年5月30日
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    連 絡 先    医療センターニュース編集局（医務課内）
    印　　　刷     ヨーコー印刷（株）

表紙写真：榮林寺面会者へのお願い

・咳、熱などの症状ある方やお子様の面会は
   ご遠慮ください。
・必ず病棟の看護師に面会の許可を得てください。

アクセス

電車

池袋より東武東上線・東京メトロ有楽町線30分　
                                                       川越駅下車
西武新宿駅より西武新宿線60分       本川越駅下車
大宮駅よりJR埼京線20分                 川越駅下車
大宮駅よりJR高崎線9分                   上尾駅下車
※下車後、バスまたはタクシーでおいでください。

バス

川越駅東口より東武バス
（上尾駅西口・平方・埼玉医大・川越運動公園行き）
（25分）埼玉医大下車
JR高崎線上尾駅西口より東武バス（川越駅行き）

（20分）埼玉医大下車
市内循環バス「川越シャトル」40系統 42系統 43系統

車

関越自動車道川越インターより8ｋｍ、約15分
県道51号線（川越上尾線）沿い

保険証確認のお願い
当院では受診の際、毎回「保険証」の確認を

させていただいております。
その理由として、保険の資格喪失や有効期限

切れが数多く発生し、保険者（会社・市町村
等）に誤った請求をしてしまうからです。

会計受付時にファイルに入れてご提示くだ
さい。また、保険証を変更された際には速やか
にお申し出ください。

ご協力の程、よろしくお願い申し上げます。

編 集 後 記

いつの間にか日中は汗ばむような季節となりました。
外出の際はしっかりと紫外線対策をしてお出かけ下さ
い。また、室内でも十分な水分補給をして熱中症にお気
を付けください。

市内の静かな住宅地の合間に「榮林寺」があります。
榮林寺は川越城主「酒井備後守忠利」が祖母の王室榮

林大姉（ぎょくひつえいりんだいし）の為に江戸時代初
期に創建した歴史あるお寺です。創建時は現在の場所で
はなく裏宿（現・元町１丁目）あったといわれていま
す。川越城内の蓮池門を移築した山門と立派な本堂、境
内には春になると本堂前の見事なしだれ桜が参拝者を出
迎えてくれます。また、４月の第一土曜日には新河岸川
で花見船も運航されるなど市内には数多くの桜の名所が
存在しています。

季節ごとの花を見つけに散策するのはいかがでしょう
か。

次号の発行は８月を予定しております。

編集員


