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本年４月1日より、富山大学附属病院長を務めることになりました遠藤俊郎です。

本院は、1979年に富山医科薬科大学附属病院として開設され、本年で30周年を迎えます。19の診療部門

（30の専門診療科）と612の入院病床数を持ち、総勢約1000名の職員が勤務する総合病院であり、特定機能

病院として高度かつ先進的医療を行っております。「病める方の立場に立って、ご本人の意思を尊重し、安

全かつ良質で高度な医療を提供する」ことを基本理念とし、皆様に納得していただける医療を実践できるよ

う、職員一同、昼夜を問わず精勤いたしております。同時に大学の附属病院では、教育・研究機関としての

役割があり、臨床医学の発展と医療人の育成に努めることも重要な責務となっております。私は、病院開設

時より脳神経外科医として勤務し、本学の歴史と共に医師としての人生を歩んできました。今回は縁あって

病院長の責務を仰せつかることになりました。皆さまの病気克服のため、６名の副病院長および職員一同と

協力し、診療、病院運営に当たってまいりますので、今後ともよろしくお願い致します。

近年の医療技術の急速な進歩には目を見張るものがあり、治療成績も格段に向上しております。しかし、

医療は決して万能ではありません。病気には多くの種類があり、患者さんお一人お一人

の病状や重症度も極めて多様であり、時には我々がどのように努力しても、力及ばず病

に勝てぬこともございます。私自身も、脳神経外科医として診療を行う中で、患者さん

やご家族につらい思いをおかけした経験を持っております。苦しい時ほど、我々医療者

は患者さんのため、誠意を持って医療に当たらねばならぬと感じております。どんなに

最新の医療機器が普及しようとも、患者さんと医療者が交わし合う人間的結びつきこそ

が、医療における原点であることはいつの世も変りません。新病棟建築を含む病院再整

備を進める中、ハード、ソフトの両面で皆様にさらに満足いただける医療環境の整備、

充実を目指してまいります。改めて、皆さまのご回復、ご健勝を願い、病院長就任のご

挨拶と致します。

（発行）
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誰でも手術はできれば

避けて通りたい嫌なもの

です。当科では１年間に400件を越える手術を行っ

ていますが、少しでも体に優しい治療（手術）で最

も治療の効果を高めるにはどうすれば良いかを常に

考えています。そしてそのためには手術の前に、悪

い部分（がんなど）を正確に診断する必要がありま

す。術前検査として内視鏡検査（胃カメラ、大腸カ

メラ、ERCPなど）、造影検査（胃透視、注腸、胆道

造影、血管造影など）、超音波検査、CT、MRI、FDG

-PET、その他各種検査を駆使して病気の程度と範囲

を詳しく調べていきます。また現在の患者さんの体

の状態や、術後に予想される危険性などについても

検討を行います。調べた結果を総合的に評価して、

ひとりひとりの患者さんに対してどのような治療を

行うべきか、そして治療の経過や結果はどうであっ

たか、など外科医全員が１週間に４回以上集まって

検討会を行っています。

診療部門長 塚田 一博

－２－

●第二外科

診療科紹介

第二外科では、腹部の病気｛肝胆膵（肝臓、膵臓、胆のう、胆管、脾臓）、消化

器（胃、小腸、大腸、肛門）｝と、腹部以外の病気｛食道、乳腺、甲状腺｝そし

て子供の消化器病に対する治療を担当しています。その内容は体の悪いところを

手術で切除し治療するのはもちろんですが、手術前後の栄養療法、感染症対策、

化学療法、緩和医療などにも関わっています。ひとりひとりの患者さんにきめ細

やかなサポートを行うため、他科の医師や看護師、薬剤師、栄養士と連携をとり

ながら、チーム医療を行っています。

術前検査から診断へ
治医の説明をよ

く聞いて、疑問

な点は遠慮せず

に質問してくだ

さい。

近年各検査の機器と診断技術の向上

により、比較的小さながんがよく見

つかるようになってきました。病気が早期の場合

は、カメラを用いた鏡視下手術が可能となります。

鏡視下手術の利点は傷が小さいので術後の痛みが

少ないことと、退院までの期間が短くて済むこと

などです。すべての疾患で鏡視下手術がこれまで

の手術に勝っている訳ではありませんが、当科で

は食道がん、胃がん、大腸がん、胆石、脾腫、乳

がん、甲状腺腫瘍、小児疾患などの分野で鏡視下

手術を行っています。またその一方で、病気（が

ん）が進んだ状態で見つかった場合には、手術の

前に抗がん剤治療（術前化学療法）を行って病気

を小さくしてから手術を行う場合もあります。手

術は麻酔科医、看護師、技師とともに通常、施行

する医師が３〜４名で行います（図１）。いずれ

もできる場合とできない場合がありますので、主

手術療法

当科では現在入院中の患者さんや、

外来通院中の患者さんに対して、常に最善の治療を心

がけていることはもちろんですが、将来同じ病気の人々

のために、との思いで病気に関する研究を行っていま

す。患者さんの同意を得て、手術で切除した組織の一

部から細胞や遺伝子を取り出して調べることで、がん

細胞や正常細胞の性質を

明らかにし、病気の予防

や治療方法の開発に役立

てようとしています。具

体的には腫瘍幹細胞や遺

伝子チップを用いた研究

であり、大学院生を中心

に最先端の研究に取り組

んでいます。

術直後は集中治療室や東７階病棟の個室などで

治療が行われます。状態が回復し、食事が少しず

つ食べられるようになれば、相部屋でのリハビリ

テーションが続けられます。週に１回、教授を中

心として外科医全員がすべての患者さんを回診す

る全体回診が行われます。全体回診の際には現在

の患者さんの容態を直接全員で評価し、病状に関

する検討がなされた後、今後の治療方針について

再検討します。主治医の診察や教授回診の他にも、

NST(栄養サポートチーム)や緩和ケアチームの回診

が適宜行われ、ひとりひとりの患者さんに退院ま

できめ細やかなサポートが行われています。

手術から
退院まで 図１

研究活動
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神経内科は、中枢神経

（大脳・小脳・脊髄など）、

末梢神経、筋肉を障害す

る様々な病気を診療する

内科です。よく神経内科

はわかりにくいと言われ、

精神科、神経精神科、神

経科、心療内科などと間

違えられます。これらの科は精神科の仲間で、おも

に気分の変化（うつ病や躁病）、精神的な問題を扱

う科です。また、心療内科は精神的な問題がもとで

体に異常をきたしたような病気を扱う科です。

神経内科はこれらの科と異なり、精神的な問題か

らではなく、脳や脊髄、神経、筋肉に病気があり、

体が不自由になる病気を扱います。まず、神経内科

でどのような病気か診断し、手術が必要な病気の場

合は脳神経外科にご紹介します。脳腫瘍や脳動脈瘤

などが脳神経外科でみる代表的な疾患です。

精神科の病気のほとんどが実際に病気の患者さん

の脳を拝見しても異常を見つけられないのに対し、

神経内科で扱う病気は脳をみると、なにかしら病気

の証拠を見つけることができます。但し、中には精

神科と神経内科どちらでも診る病気もあり、認知症

やてんかんなどはその代表的なものです。最近は認

知症も原因がわかりつつあり、脳の変化もよくわかっ

てきています。

このようにいろいろな科が関係することもありま

すが、まずは全身を診ることのできる神経内科にか

かっていただき、必要であれば他の科にご紹介させ

ていただくのが望ましいと思います。

・頭が痛い(頭痛) ・手足のふるえ

・手足の脱力 ・手足の硬直感

・手足のしびれ、感覚障害

・めまい ・ふらつき

・歩行障害 ・けいれん発作

・意識障害 ・気を失った(失神)

・記憶力の低下 ・認知症

・記憶障害 ・言葉のもつれ

・ものがだぶって見える（複視）

・嚥下困難

診療科長 田中 耕太郎●神経内科

神経内科では次のような症状を扱っています

脳卒中はがん、心臓病と共に我が国の

３大疾病の１つです。当科には日本脳卒中学会認

定の脳卒中専門医が４名います。

2006年に日本経済新聞社が医療専門誌「日経メ

ディカル」と共同で行った病院の実力総合評価

（全国約1300の病院）において、脳卒中では全国

で計29施設が最高評価（ＡＡＡ）となり、当附属

病院もその一つに選ばれました。

神経内科では脳梗塞を発症された方で、病院へ

の到着が発症２時間以内で、治療指針の基準に合

う場合は、患者さんやご家族の同意の上で、組織

型プラスミノーゲンアクチベータ（t-PA）を用い

た経静脈的血栓溶解療法を行っています。この治

療法は、脳血管を閉塞している血栓を溶かすもの

で、脳梗塞の根本的治療法です。

神経内科とは・・

パーキンソン病関連疾患には、多様な疾患があ

ります。パーキンソン病とパーキンソン症候群の

鑑別診断を的確に行い、薬物治療を中心に適切な

治療を行います。また、適応を慎重に判断し、脳

神経外科と協力して脳深部刺激療法（DBS）も行っ

ています。

脳卒中

パーキンソン病

頭痛、めまい、しびれ

一般的な症状ですが、様々な原因があります。

神経内科では神経診断学を基に原因疾患を的確に

診断して適切な治療を行います。日本頭痛学会認

定の頭痛専門医も４名います。

多発性硬化症

比較的若い人に多く、再発緩解を繰り返す中枢

神経のアレルギー性疾患です。早期に診断して適

切な治療を行うと同時に、再発予防の治療を勧め

ています。

代表的な診療疾患

末梢神経障害、重症筋無力症、筋疾患

手足のしびれや脱力は様々な疾患に起因するの

で的確な診断が大切です。免疫性機序による多発

神経炎に対しては大量免疫グロブリン静注（IVIg）

療法を含めた最新の治療法を行っています。

髄膜炎、脳炎、意識障害、てんかん

頭痛や発熱を伴う急性あるいは亜急性の意識障

害、又は、けいれん発作のある患者さんの原因疾

患を的確に診断して治療を行います。

脊髄小脳変性症・筋萎縮性側索硬化症などの神経難病

神経難病の患者さんを診断し、適切な診療を行っ

ています。

－３－
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３階は産科婦人科・小児科・周産母子センターなどから構成されている病棟です。妊産婦さんや胎児の

疾患から出産、小児の疾患など、毎日が生まれてくる命やお子さんの成長と向き合っての看護となります。

それだけに他の病棟とは違った苦労もありますが、喜びも大きな病棟です。

そんな東・西３階病棟をご紹介します。

東３階病棟は0歳～15歳までを対象とした小児病棟です。

様々な疾患の子どもたちが入院し、毎日頑張って闘病生活

を送っています。制限の多い入院生活の中で少しでも「子

どもらしい」生活が送れるようにと病棟では１年を通して

いろいろな行事を行っています。例えば３月はおひな様祭

りです。華やかな衣装をまとい、それぞれおだいり様とお

ひな様に扮した医師や看護師が子どもたちと一緒に歌を歌

いお祝いをします。お部屋からでられない子どもたちのと

ころへはこちらから出向き、みんなが参加できるように配

慮もしています。クリスマスには小児科の教授自らがサン

タクロースとなりプレゼントを担いで各病室を回り、子ど

もたちは大喜び（？）です。また病棟には専任の保育士が常駐し、保育の専門家の視点から子どもたち

や家族と関わり、成長発達や日常生活などのアドバイス、精神的なフォローなどを行っています。子ど

もたちが入院生活を送る中で少しでも笑顔が増えるように、医師・看護師・病棟保育士が連携をとりトー

タル的なケアを提供していけるようこれからも努めていきたいと思います。

ナースステーションから

西３階病棟は産科、婦人科で50のベットがあります。今年

度から新たにスタッフが増え、34人の助産師、看護師、看護

助手がお世話をさせていただいています。

産科では、妊娠管理が必要な妊婦さんやお産を迎える産婦

さん、そしてお産を終えたママと赤ちゃんの看護をしていま

す。妊娠期は、毎日赤ちゃんが元気に成長しているか確認し

ながら、安心して入院生活を過ごしていただけるよう、また

妊娠期を経ていよいよ分娩となると、産婦さんが上手に陣痛

を乗り越え無事分娩が終了できるよう、心身のサポートをし

ていきます。元気に赤ちゃんが生まれてきた時は、新たな命の誕生に私たちも喜びでいっぱいになりま

す。また授乳期ではママの思いを尊重しながら、授乳や育児の相談にのったり、赤ちゃんと一緒のお部

屋で過ごしていただけるよう、母子同室をすすめたりとママが退院後も自信を持って育児ができるよう

お世話させていただいています。

婦人科では、主に手術を受けられる患者さんや化学療法･放射線療法を受けられる患者さんの看護を

しています。手術に対する不安や術後の痛みなどが軽減されるよう患者さんの立場に立って看護するこ

とを目標とし、医師との連携はもちろん管理栄養士や地域連携室とも協力しあって日々患者さんへサー

ビスを提供しています。昨年からはリンパ浮腫予防のための下肢のリンパマッサージ指導もはじめまし

た。新生児室からガラス越しに見える赤ちゃんの可愛い寝顔にパワーをもらいながら、患者さんが安心

して入院生活が送れること、また今後の生活に不安なく過ごしていただけるよう医療を提供することに

日々心がけています。

～病 棟 紹 介～

★ こんにちは 西３階病棟です ★

★ こんにちは 東３階病棟です ★

－４－

プレイルームで子どもたちと遊ぶ保育士
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肝疾患の中で一番多いのが脂肪肝です。脂肪肝とは肝細胞に中性脂肪が多量に蓄積した状態です。脂

肪肝の原因はアルコール性、栄養過多、栄養障害、薬剤性などがあります。大部分はアルコールの過

剰摂取、栄養過多が原因であるため食事などの生活習慣が原因であることが多いといえます。また、

最近は非アルコール性脂肪性肝疾患という、アルコールを摂取しない人に起こる肝障害を伴う脂肪肝

がみられます。この場合も食生活の改善が必要です。脂肪肝は内臓脂肪を減らすことがもっとも有効

な方法なので、食事療法と運動療法が治療法の主体です。

－５－

食と健康 栄養部～脂肪性肝疾患（脂肪肝）と食事～

エネルギーの過剰摂取とエネルギー消費量を
適切なバランスに戻すことが肝心です。

◆朝昼夕のエネルギーをなるべく均等にとる
◆一食の食事は腹七～八分目に
◆一食の内容は『主食・蛋白質食品・野菜や海藻やきのこ類』を組み合せて食べる。
◆蛋白質食品は偏らないようにし、魚や大豆製品は毎日欠かさず食べる。
◆野菜類（野菜、海藻、きのこ、こんにゃくなど） 100～150g／食
◆食品はいろいろ取り混ぜて食べる。（一日３０品目の食品をとるように心がける）

低エネルギーの料理

かぶ、エリンギ、こん
にゃくの炒めもの

バランスよく
食事をとるポイント

白身魚のホイル焼切り干し大根と
セロリの甘酢

＜ 材料４人分 ＞

かぶ３００ｇ、かぶの葉適宜、

こんにゃく１枚、エリンギ大２本、

サラダ油大さじ１、ポン酢大さじ３、

粗挽き胡椒少々

＜ 作り方 ＞

１．かぶは皮をむき、６～８つの食

べやすい大きさに切り、葉は３セ

ンチ位に切る。エリンギも長さ半

分にし、縦４～６つに切っておく。

２．こんにゃくは、スプーンなどで

１口大にちぎって、２分程ゆでて、

水気を切っておく。

３．フライパンにサラダ油を熱し、

こんにゃくをこんがり炒め、次に

エリンギ、かぶを炒め、しんなり

したら、かぶの葉を加え、ポン酢

と胡椒で味を調える。

＜ 材料４人分 ＞

切干大根３０ｇ、セロリ１本、

干し杏６０ｇ又はレーズン５０ｇ、

しょうゆ大さじ１．５、酢大さじ２

＜ 作り方 ＞

１．切干大根は水でもどし水洗いを

し、水気を絞ります。

２．セロリは千切りにし、干し杏は

１センチ角に切ります。

３．１．２をしょうゆ、酢と混ぜ合

わせます。

お好みで、練りからしなどを加え

ても良いでしょう。

＜ 材料１人分 ＞

たら７０ｇ１切、玉ねぎ６０ｇ、

にんじん１０ｇ、長ネギ２０ｇ

シメジ２０ｇ、絹さや２枚、

バター適量、酒適量

＜ 作り方 ＞

１．たらは酒をふっておく。たまね

ぎはうす切にし、にんじんは千切

り、長ネギは斜めうす切にする。

シメジはほぐしておく。絹さやは

斜めに切っておく。

２．アルミホイルにバターを塗り、

玉ねぎ、にんじん、長ネギをしき、

たらをのせる。シメジと絹さやを

散らし、包むように折る。

３．フライパンを熱し、アルミホイ

ルに包んだたらをのせて、弱火で

火を通す。

４．火が通ったら、器にとりだし、

ポン酢やレモンなどをかける。

約１２０Kcal約７０Kcal 約６０Kcal
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富山大学附属病院では、平成８年に

「すぎのき学級」が開設されました。正

式名称は「病院内病弱・身体虚弱特別支援学級」と

いいます。開設当初は小等部だけでしたが、平成19年度には中等

部も併設され、小・中学生を対象に院内での教育が行われていま

す。この教室には近隣の古沢小学校と呉羽中学校から担当の先生

が毎日来られ、授業を行っています。

授業と言っても対象となるお子さんは病気療養児ですので、治

療が最優先です。院内の教室だけでなく、病床に先生が出向いて

の授業など、お子さんの状態に注意を払いながら柔軟に対応した

教育となります。先生もお子さんの病気や治療を理解しながら、

病気と闘うお子さんをサポートしています。

そんな「すぎのき学級」をご紹介します。

現在、小等部では３名

の児童、中等部では２名

の生徒が勉強しています。

病状が落ち着いていて、

教室まで来れる児童は院

内の教室で授業を受けて

いますが、カリキュラム

や授業時間はお子さんの

治療の状況や体調に合わ

せて調整しています。 学校と違って準備できるも

のも限られていますが、できる範囲で工夫をして

授業を行っています。人数も少ないので、ほとん

どの授業は１対１の個別指導になります。

－６－

教室での授業風景

病室に出向いての授業風景（小等部）

継続的に治療が必要なお子さんの場合、どう

しても教室までは来れません。そんな場合は病

室での授業となります。

ベッドサイドのテーブルが机で、点滴を行い

ながらもしっかり勉強しています。（左の写真

は漢字のドリルを使った国語の授業です。）

小等部では先生が入院している児童の各部屋

を周りながら、ひとり30分を目安に授業を行っ

ています。治療の合間の授業ですので、短い時

間に集中して教えています。

時にはお子さんの進路の悩みなど、ご家族の

方から相談されることもあります。

小等部

中等部

【特集】病気と闘う子どもを支える院内学級

中等部の時間割
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病気のお子さんをサポートするた

めに毎月１回、小児科病棟看護師長、

ソーシャルワーカー、院内学級の先生による意見交換会が開

催されています。ここではお子さんの治療の経過や見通し、

体調の変化、院内学級での活動の状況などが報告され、今後

の予定などについて話し合いが行われます。これを基にひと

りひとりのお子さんに適した指導計画が立てられています。

また、退院後の転校や通院しながらの就学に関する問題点の

検討など、いろいろな角度からお子さんを支援しています。

広報 本日はお忙しいところ、お集まりいただき

ありがとうございます。早速ですが、先生方がこ

の院内学級の担当をされて、最初はどんな印象だっ

たのか教えていただけますか？

金川 私の専門は国語なんですが、いろんな教科

を教えなければならないので、大変でした。

堀田 私も来た時の生徒はふたりでしたが、どん

どん増えて一時期７人になり、年齢もいろいろで

「どうやって教えようか」と、大変でした。

広報 病気のお子さんを教えるということで、気

を使っておられることはどんなことですか？

堀田 逆に、気を使わないように気をつけていま

す。普通に学校に来ているようなつもりでベッド

サイドで授業ができるように心がけています。

保坂 特別には扱わず、普通に接しています。

広報 普通の学校と違って、やれる範囲が限られ

ていると思うんですが、何か工夫はありますか？

堀田 1日に30分ぐらいしかできませんので、その

学年で最低限必要なことと、その子の入院期間を

把握して、ギリギリやれるところまで追いつける

ような、例えば漢字だったり、掛け算だったり、

どうしても基礎になってしまいますね。社会や理

科は中学校で取り返せるからと思うので・・・。

保坂 中学校でも英語・数学・国語が中心となり

がちですね。

堀田 子ど

も自身が前

の学校で、

「病院でや

って」と、

ドリルやプ

リントをも

ら っ て き

ているので、それをする事で

子どもも安心し、また前の学

校とのつながりを感じて、や

る気も出たりしますね。

広報 退院される時、戻る学

校の先生と話合いをする機会

がありますか？

堀田 小等部では原則してい

ますが、この前は突然の退院

で、できませんでした。普通はまず親御さんと話

をして、要望があれば正式に連絡をとってもらっ

て話し合いをします。

金川 中等部でも連絡は必ず取っています。

広報 そういう時、ここで勉強した記録のような

ものをお渡しされるんですか？成績表のようなも

のはあるんですか？

保坂 通知表もありますが、それが困っているん

ですよ。全科目はやれませんし、学校と同じよう

には進めません。音楽や体育はできませんし・・。

金川 中学校の場合、入試に向けての対応も考え

なければなりませんし、難しい面があります。

広報 それでも子どもたちは勉強の時間を楽しみ

にしてるんじゃないですか？

金川 話をしているのは楽しいみたいです。勉強

となると、「今日はいいや・・」となることもあ

りますが、勉強が好きな子は多いですね。

堀田 小学生も楽しみにしていますね。子どもた

ちにとっては１日のうち30分でも他のことができ

るとか、私たちが行くことでお母さんを放してあ

げたい、私はそう言う気持ちで行っていますね。

もっと行ってあげたいのですが・・・。

広報 これからも子どもたちのために、よろしく

お願いします。 （終わり）

一般にはあまり知られていない院内学級について多くの皆さんに知っていただきたいと思い、お世話

になっている先生方にお集まりいただき、院内学級でのいろいろなご苦労やご意見を伺いました。

－７－

中等部 保坂先生・金川先生

定例の意見交換会

小等部 堀田先生

意見交換会の様子
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たくさんの方の命を奪う

「がん」とは、いったいどん

なものでしょうか？人の身体は、顕微鏡でなけれ

ば見えない「細胞」が集まってできています。通

常は、これらの細胞が正常な遺伝子の働きにより、

一定のルールにもとづいて分裂・増殖して、更新

されています。この中の遺伝子に何らかの理由

（発がん物質＝タバコなど）で傷がつくと、細胞

の無秩序な暴走が始まり、「がん」になると言わ

れています。

科学の進歩に

より、がん細

胞の中の遺伝子を詳しく調べることが可能になる

と、がん細胞は正常の細胞に比べて、ある種の遺

伝子やタンパク質に異常が認められたり、量が増

加していることがわかってきました。このような

がん細胞の中の特定の分子（遺伝子やタンパク質）

を働かなくするように（つまり標的に）に設計さ

れたお薬を用いた治療法を分子標的療法と言いま

す。従来の抗がん剤の主な作用点はDNAの合成阻害

（直接がん細胞を殺すこと）でしたが、DNA合成は

正常の細胞とがん細胞の間での要求性に差が少なく、

常に両方の細胞を傷害してしまう危険性がありまし

た（抗がん剤の副作用で髪の毛が抜けたり、貧血に

なったりするのはこのようなことが原因です）。そ

れに対して、分子標的療法では特にがん細胞が要求

する分子

を標的に

設計する

ため、従

来の抗が

ん剤療法

に比べて

副作用が

より少な

くなるこ

とが期待

されてい

ます。

現在わが国においては、肺がんに対して「イレッ

サ」と「タルセバ」の２つの分子標的薬が承認を受

けています。これらのお薬は、がん細胞の中の「上

皮成長因子受容体（EGFR）」という分子（タンパク

質）を標的として抗がん効果を発揮します。左の図

に実際にイレッサの投与を行なった患者さんのレン

トゲン写真とCT写真を示します。

治療前（左）には、左肺に直径約４cmの腫瘍（原

発巣，矢印）を認め、同時に両方の肺全体に細かい

転移が多数見られました。両方の肺に病変があるた

めに、患者さんは呼吸困難やそれに伴う全身衰弱が

激しく、通常の抗がん剤治療には体力的に耐えられ

ないと判断しました。そこで、より副作用が少ない

ことが予想される分子標的薬イレッサの投与を開始

したところ、約１ヶ月後には右の写真のように原発

巣の著明な縮小と両肺の転移巣の消失を得ることが

できました。治療前には呼吸困難のため、歩行する

ことも困難であったこの患者さんは、１ヶ月後には

元気で歩いて退院されました。

－８－

がん治療の最前線

わが国における死亡原因の第１位は悪性腫瘍（がん）であり、日本人のおよそ３人に１人が、がんに

よって死亡すると言われています。しかし、新しい抗がん剤の開発、外科的治療法や画像診断法などの

進歩により、生活の質（Quality of Life）を保った延命や治癒が可能となりつつあります。これらの新

しい治療法の中でも、がん細胞の特定の遺伝子をターゲットにした「分子標的療法」といわれるものが

最近注目されています。

がんとは何か？

がんの分子標的療法とは？

～遺伝子を調べてがんを治す～

肺がんにおける分子標的療法の例

がん細胞の中の遺伝子やタンパク質の変化は、その種類に

よって大きく異なっていることがわかっています。そのた

めにがんの種類によって用いられる分子標的療法の種類や

効果も異なってきます。下の表に現在わが国で用いられて

いる主な分子標的薬を示します。この他にも、多くの分子

標的療法が開発段階にあり、一日でも早くがんで苦しむ患

者さんに用いることができるように研究が進んでいます。

分子標的療法薬の種類

分子標的薬（商品名） 適応がんの種類

ハーセプチン 乳がん
グリベック 慢性骨髄性白血病・消化管間葉腫瘍
タシグナ 慢性骨髄性白血病
リツキサン 非ホジキンリンパ腫
スーテント 腎臓がん・消化管間葉腫瘍
ネクサバール 腎臓がん
アバスチン 大腸がん
アービタックス 大腸がん
イレッサ 非小細胞肺がん
タルセバ 非小細胞肺がん

治療前 イレッサ投与１ケ月後

がん治療部部長 菓子井 達彦

わが国で承認されている主な分子標的薬（2009年4月現在）
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今年の４月から地域医療連携室にて医療ソーシャルワーカーとして勤務し

ております田中梢です。

医療ソーシャルワーカーは、主に患者さんの抱える経済的な問題や、心理・

社会的な問題に対して相談に応じ、その問題の解決や社会復帰のお手伝いを

させていただいております。患者さんひとりひとりの医療や福祉のニーズを

尊重し、入院中の生活不安を少しでも和らげ、退院後の生活の選択肢を幅広

く提供できるように努めていきたいと考えております。まだまだ新人ソーシャ

ルワーカーで、心許ないところがあるかとは思いますが、患者さんとそのご

家族のニーズの実現に向けて一歩一歩前進していきたいと思います。どうぞ、

よろしくお願いいたします。

～新人をよろしく～

－９－

地域医療連携室より

《お返事》 定期的に忘れ物の傘を処分してい

ます。処分するに当たっては一定期間掲示によ

り事前予告し、行っています。

また、掲示により手摺りに傘を掛けないよう

に注意喚起していますが、来院される方々にお

かれましても手摺りはお体の不自由な方にとっ

て大切な病院内の設備であることをご理解いた

だき、手摺りに傘を掛けないようにお願いいた

します。

今後も出来る限り環境整備に努めますので、

皆様のご理解とご協力をお願いいたします。

《患者さんの声》

玄関横の傘置場に忘れ物の傘が多くあります。

期間を決めて処分しているのでしょうか。また、

通路の手摺りに傘がかけられていることがあり

ますが、手摺り利用者にとっては邪魔です。

（医療サービスグループ）

《患者さんの声》

薬の待ち時間表示をもっと正確にして欲しい。

《お返事》 薬の待ち予測時間は、実情を考慮

しながら随時変更していますが、出来るだけ表

示時間内にお渡しできるように努力いたします

ので、よろしくお願いいたします。

なお、待ち時間は目安として表示しておりま

すが、当日の処方せん枚数及び処方内容により

大幅に調剤時間が変動することをご理解願いま

す。本院では院外処方を推進していますので、

外来患者さんの院外処方推進へのご理解とご協

力をお願いいたします。

患者さんの声にお答えします

貴重なご意見をいただき、ありがとうございました。

もちろん、すべての肺がん患者さんで、このよ

うに分子標的療法の劇的な効果が見られるわけで

はありません。実際にイレッサの承認当初は、患

者さんに投与を勧める時に「大体20％から40％の

患者さんに効果があることはわかっていますが、

あなたに効果があるかどうかは投与してみないと

わかりません」と説明するしかありませんでした。

ところが、最近の研究で標的分子である上皮成長

因子受容体の遺伝子の配列を調べることによって、

イレッサが効くタイプと効きにくいタイプの予測

ができることがわかるようになってきました。こ

の発見により、現在では「あなたのがん細胞を調

べたところ、イレッサが効きやすいタイプである

ことがわかったので、70％から80％の確率で効果

があります」と言えるようになってきました。こ

れは、長らく待ち望まれていた「がんの個別化医

療」の大きな第１歩と言っても過言ではありませ

ん。

分子標的療法以外にも、

新しいタイプの抗がん剤、

放射線治療装置などの開発や、血液検査によって

抗がん剤の副作用を予測する方法などの研究が進

められており、これまで難治がんとされてきた種々

のがんに対しても治療の選択肢が確実に広がって

きています。今後は、ひとりひとりのがん患者さ

んの病状やがん細胞の性質に基づいて、最適の治

療が提供できるように、さらに研究を進めていき

たいと思います。

これからのがん治療
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４月１日、辞令交付を終え

た新入職員を前に、遠藤病院長から「如

何にしてプロフェッショナルを目指すか」

と題して、医療人としての心構えについ

てのお話があり、職員への期待を込めた

研修がスタートしました。お話の中では、

病院長が目指す「きらりと光る富山大

学附属病院」への想いが熱っぽく語ら

れ、職種を超えた連携の大切さや、戦略性を持って

病院運営に取り組む病院長の決意に、新入職員も気

持ちを新たにしていました。

－１０－

今年の３月に富山大

学を卒業し、４月から

附属病院で研修を受け

ることになりました。

卒業生の大半が母校を

去って行った中で僕が

この病院を選んだのは、

やはり「母校だから」

という理由が大きかっ

たと思います。富山大

学(杉谷キャンパス)は

小さな大学ですが、短

い学生生活の間には気づ

けなかったような利点が、きっと何かあるだろう

と思います。これから２年間の研修の間にそういっ

た点を見つけられたらいいと思っています。

研修医は知識や手技の修得のみならず、色々と

大変なことが多いと思いますが、自分なりに頑張っ

ていけたらと思います。将来どのような医師にな

りたいか、具体的な目標はまだありませんが、少

しでも社会に貢献

できればいいと思っ

ています。

２年間という限

られた期間ですが

この病院で後悔す

ることの無いよう

に充実した研修生

活を送ることがで

きたらいいと思い

ます。

研修医 抱負を語る！

２１年度附属病院新戦力

新人職員を前に
遠藤病院長

高取 俊介

今年の4月１日から、

富山大学附属病院で研

修医として働き始めた

中村祐美子と申します。

今、この「かわら版」

を手に取りお読みいた

だいている皆様とは、

もうすでに病院内でお

会いしているかも知れ

ません。皆様から見て、

私は、どんな医師に見えましたでしょうか。元気

に張り切って働いているように見えましたでしょ

うか。今の私にとっては、患者さんお一人お一人

としっかり向き合っていくことこそが、自分が医

師として成長するための大変貴重な経験となって

おります。また、医療現場のあらゆる職種の先輩

スタッフから、自ら吸収できることはどんどん吸

収し、指導していただけることはしっかり身に付

けていきたい、と思っております。まだまだ仕事

に不慣れで、戸惑うことも多い毎日ではあります。

それでも、患者さんや現場の先輩との関わりの中

で、一歩ずつ一歩ずつ着実に、医師として成長し

ていきたい、

と思っており

ます。母校の

附属病院で、

今実際に働け

ているという

ことは、私の

誇りです。タ

フな心と体で

頑張ります！！

中村 祐美子

先輩に教えてもらいながら仕事 早速耳鼻咽喉科病棟で仕事

臨床研修医：25名

看護師・助産師：75名

技術職員：７名

事務職員：７名

【平成２１年度採用職員】
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新人看護師は1年にわたり、新規採用者の合同研修、研修医との合同研修、看護部の新人研修を受け

ます。いろいろ悩んだときは新人サポートナースが、技術面では臨床実践育成指導者がそばにいます。

富山大学附属病院の看護師としての一歩をみんなで応援しています。

－１１－

新人看護師の抱負 桜の木が立派に花を咲

かせるこの春に、私は富

山県立総合衛生学院を卒

業して、ここ富山大学附

属病院で看護師としての

第一歩を踏み出すことに

なりました。私がこちら

の病院を志望した理由は

「地域社会に対してリー

ダーシップを発揮できる

看護職員を育成する。」という看護部の理念が、

私の理想とする「看護」に当てはまっていたから

です。地域との連携が大切だと考えていた私にとっ

て、この理念が私の理想を追うことができる病院

だと思い当院での就職を希望したのです。

今、私は西６階の消化器内科に配属となりまし

た。新しい環境にまだ慣れず、少し不安はありま

すが、技術を一つひとつ確実に習得し、知識を深

め、技術、態度を習得した看護師になれるよう日々

努力していきたいと思います。

理想を高く掲げ、清

らかに看護の道を極め、

今咲いている立派な桜

のように私も「看護師」

そして「人間」として

立派になれるよう頑張

ります。

（西６階病棟

山崎京介）

この春から、富山大

学附属病院で看護の道

を歩むこととなりまし

た。私は看護学生の頃

より当院にて看護実習

をさせていただき、様々

な患者さん・家族との

出会いで学んだことを

はじめ、看護師が行う

的確で温かなケア、患

者さんと真摯に関わる

様子から思いやりある看護

という理想や目標を持つことができました。

看護は知識・技術だけではなく、看護師自身の

人格、自身の成長が必要であると感じています。

その為に何が必要なのか、知識・技術の習得に限

らず、心の感度を大きくし、その人の目線や立場

に立って物事を考え、共感していける一人でいた

いと思っています。

また看護師として尊い命を支え、そして何より

患者さんを心から尊敬する気持ち、また「人のた

め」という自分の原点を忘れることなく精進して

いきたいと思います。

今こうして着慣れないユニホーム姿の自分を見

て、不安を感じることもありますが、日々一歩ず

つ、前進していきたいと思います。

（東６階病棟 大門有紀子）

新人看護師研修

「心電図検査」トレーニング用人形を使っ
ての心電図検査の練習です。

「シリンジポンプ・輸液ポンプの取扱い」先輩看護師から使用上の
注意点について説明を受けています。一言も聞き漏らさないように
と真剣にメモを取り、明日からの病棟業務に備えます。

患者さんの血圧測定から

病棟での初日
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4月から新しく外来窓口

業務に携わるメンバーの

研修が始まりました。医療事務の資格を持つ

人達ですが、扱うシステムはそれぞれの病院

によって異なりますので、やはり研修が必要

です。ベテランのメンバーからしっかり教え

てもらい、本番に備えます。４月からは外来

受付や会計の窓口で患者さんの応対をしますが、しばらくの間は業務をし

ながらの「研修中」ですので、よろしくお願いします。早く、「一人前」

と言われるようになろう、とがんばっています。

病院正面玄関のからくり時計は毎日訪れる人に勇気を与えてくれています。午前中は30分おき、午後は１時間おき

に軽快な音楽とともに愉快に動く動物たちのからくり時計は子ども達にも大人気！開院当初から休みなく動き続けて

いるこの時計も最近はお疲れぎみです。あっ、音楽が途中で・・・・。業者の方に調べてもらいましたが、どうも時々

音が出なくなるのは古くなったアンプのせいのようです。特に寒い日の朝が弱いようで・・・、人間も機械も同じか？

やはり老いると寒さが身にこたえます。修理をすれば直ると思いますが、古い機械なものですから結構修理代がかか

るようで、財政事情の厳しい病院ではとても出せそうもありません。でも、音楽なしで動く動物たちもかわいそう。

これからは日に日に暖かくなるので、止まらないかな？毎朝、患者さんをお迎えしながら、そんな気持ちで「からく

り時計」を見ている今日この頃です。 （病院広報室 Ｓ．Ｉ記）

－１２－

4月１日（水）朝９時、当院大会

議室に集合した21年度採用の看護師・助産師は75名。

山口看護部長からひとりひとりに採用辞令が交付さ

れました。

辞令交付の後、看護部長から歓迎のあいさつがあ

り、これまでに学んできた知識や技術の上に人の痛

みや気持ちを理解し、受けとめることのできる看護

師としての成長を期待している、との言葉がありま

した。

これから不安と期待を持ちながらも、現場で一生

懸命、患者さんと接すると思いますので、若い看護

師をどうぞよろしくお願いします。

研修始まる

イベントコーナー

4月を前に特訓中

病院正面玄関横のフラワーショップで

は、「真心サービス」をモットーに季節

の花々や小物をそろえ、皆様のご利用を

おまちしております。５月はもう初夏の

花々がそろいます。

編集後記 「病院交差点」

フラワーショップのご案内

平 日 １０：００～１５：００

土・日・祝 １１：００～１６：００

【営業時間】

辞令交付

山口看護部長から辞令交付される新人看護師

かわいい小物雑貨もどうぞ！


