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県立病院学会は、県立病院の職員が一堂に会して日頃の研究

成果を発表することにより、

職員の「相互交流」と「知識共有」を図ることを目的にして

開催するものです。
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学会次第●

受 付12 00～12 30: :

開会あいさつ12 30～12 40: :

（県立病院学会長）余 喜 多 史 郎

（病院事業管理者）塩 谷 泰 一

演題発表12 40～14 50: :

研修報告14 50～15 05: :

特別講演15 10～16 20: :

演題「緩和ケアにおける地域連携」

講 師 本 家 好 文

（広島県緩和ケア支援センター長)

グループ表彰団体顕彰16 20～16 45: :

閉会あいさつ16 45～16 50: :

（県立病院学会実行委員長）高 橋 徹

会場 本 会 場（大会議室 ３階）

講師控室（３階）
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特別講演●

１５時１０分～１６時２０分

「緩和ケアにおける地域連携」

本 家 好 文●講師

広島県緩和ケア支援センター長

坂 東 弘 康●座長

徳島県立海部病院長
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演題発表(進行時間及び担当座長)●

時 間 演題番号 座 長

12 41～13 14 Ａ(１～３): :
三好病院副院長

13 15～13 48 Ｂ(１～３) 吉 田 秀 策: :

13 54～14 27 Ｃ(１～３）: :
海部病院看護局長

14 28～14 50 Ｄ(１～２) 郡 利 江: :

《演題発表の進め方》

（ 。 。）①Ａ～Ｄの４つのグループ １グループは３演題で構成 Ｄグループのみ２演題

を単位として進めます。

②３演題を続けて発表した後に、グループの質疑応答をまとめて実施します。

《座長の皆様へ》

①１演題あたり発表８分です。

３演題を１グループとし、３演題を続けて発表した後、６分間でグループの

質疑応答をまとめて実施します。

演題１ 演題２ 演題３ 質疑 演題４ 演題５

(８分) (８分) (８分) (６分) (８分) (８分)

②担当時間内での進行をお願いします。なお、時間内での進行につきましては、

座長に一任いたします。

③担当のセッションでは、演者・フロアー・座長間で活発な質疑・討論をもっ

て進行をお願いします。
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演題一覧●

（三好病院副院長）12:41 13:14

▲

〔座長〕 吉 田 秀 策

Ａ－ Ｕpside down stomachを呈した混合型食道裂孔ヘルニアの１例１

（中央病院 医療局［外科 ）庄野 仁志 ］

Ａ－２ 効果的な術後離床を進めるための取り組み

～既存パスに運動プログラムを併用して～

（中央病院 看護局［７階病棟 ）福岡 早苗 ］

Ａ－３ 手術室でのアイデア看護用具

～手作り作品５種類を使用して～

（三好病院 看護局［手術室 ）金村 真実 ］

13:15 13:48
▲

Ｂ－１ 心臓ＣＴ精度向上のための取り組み

（中央病院 医療技術局［放射線技術科 ）黄田 勝久 ］

Ｂ－ Ａ病院救命救急棟における看護師のストレス調査２

－唾液アミラーゼモニターから評価－

（中央病院 看護局［救急救命棟 ）三好 美恵 ］

Ｂ－３ バリ島で発症したデング熱の１例

（海部病院 医療局［内科 ）阿部 あかね ］
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（海部病院看護局長）13:54 14:27

▲

〔座長〕 郡 利 江

Ｃ－１ ２１年度に発生した新型インフルエンザ流行への対応と課題

（中央病院［院内感染防止委員会 ）環 隆志 ］

Ｃ－２ よりよい看護連携をめざして

（中央病院 看護局［連携推進委員会 ）住友 美子 ］

Ｃ－３ 非造影による動脈描出の検討

（三好病院 医療技術局［放射線技術科 ）上野 正誠 ］

14:28 14:50

▲
Ｄ－１ 糖尿病対策支援チームによる県民公開講座への取り組みについて

（中央病院［糖尿病対策支援チーム ）原田 雅恵 ］

Ｄ－２ 側臥位における腋下神経損傷予防のための対策チーム

（中央病院 医療局次長）住友 正幸
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演題発表者への注意●

１ 受 付

・受付終了後、１２時２０分までに、壇上にある発表用パソコンにて出力確認

をしてください。

２ 演題発表

(1) 演題発表の進行は、ＡからＤのグループを単位として行います。

(2) 各グループの発表時においては、グループの発表者全員（３名）が演者席

にお着きください。

(3) 各自の発表は、座長の案内により、壇上に登壇のうえ、発表を行っていた

だきます。

(4) １演題の発表時間は、発表８分です。時間内に終了するように簡潔にお願

いします。

(5) 壇上での発表終了後は、演者席にお戻りください。

、 、 。(6) 質疑応答は グループ全員の発表終了後に 演者席にてまとめて行います

・
□ □

⇒
・・ ・・・
演者席 演者席

（演題発表） （質疑応答）

＊配席図は予定ですので、一部配置が変更される場合があります。

３ 発表方法

(1) ＰＣプレゼンテーション（パワーポイント 版 、または口頭のみWindows ）

です。

(2) パワーポイントのファイルの上限容量は１０ＭＢとします。

（念のため、バックアップデータも当日お持ちください ）。

(3) 発表時間の８分以内で作成してください。

(4) 発表時の操作は、発表者御自身で行ってください。
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研修報告●

１４時５０分～１５時０５分

（中央病院 循環器内科医長）原 田 顕 治

学会活動を考える

～国際学会に参加して～

（海部病院 感染管理認定看護師）藤 田 洋 子

長期研修を終えて

～感染管理認定看護師の役割～
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徳島県立病院学会実施要領●

県立病院における学術研究及び管理運営について研究発表目 的

を行い、職員の志気及び医療技術の向上並びに研究成果の

還元を図る。

第５回 徳島県立病院学会名 称

平成２３年２月５日（土）期 日

とくぎんトモニプラザ（徳島県青少年センター）会 場

徳島市徳島町城内２番地１

088 625 3852TEL - -

徳島県立三好病院長 余 喜 多 史 郎学 会 長

徳島県立病院学会実行委員会事 務 局

徳島県立病院における業務範囲事項演 題

「緩和ケアにおける地域連携」特別講演



9

抄 録
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Ａ－１

Upside down stomachを呈した混合
型食道裂孔ヘルニアの１例

中央病院 医療局（外科）
○庄野 仁志

外科）川下 陽一郎、近清 素也、大村 健史（
広瀬 敏幸、八木 淑之、斉藤 勢也
倉立 真志、住友 正幸、藤野 良三

を呈した混合型食道裂孔Upside down stomach
ヘルニアの１例を経験したので報告する。症例
は61才、男性、アルコール依存症、アルコール
離脱せん妄状態のため他院で入院加療中であっ
た。嚥下困難、誤嚥あり、発熱を認めたため誤
嚥性肺炎を疑われ、胸部 線撮影したところ右X
下肺野にガス像を伴う透過性の低下を認め、横

CT隔膜ヘルニアを疑われ当院紹介となった。
では食道裂孔からのヘルニアで大網、胃、小腸
の一部が脱出していた。手術を予定としていた

、 、 、が 入院数日後に嘔吐 腹部膨隆を認めたため
腹部 線施行したところ、著明な小腸の拡張をX
認めイレウスと診断された。イレウスチューブ
の留置を試みたが困難であり、内視鏡使用しイ
レウスチューブ挿入を行った。同時に行った造
影では、食道胃接合部から幽門輪までの全胃が

、 、胸腔内に脱出しており 胃軸捻転も伴っており
いわゆる を呈していた。イUpside down stomach
レウスチューブによりイレウスは改善したた
め、手術を行った。

開腹時の所見としてはヘルニア孔が8 8㎝と×
巨大であり胃が全て脱出していた。その他の腸
管の脱出は認められなかった。胃を腹腔内に還
納した後、ヘルニア嚢を切除した。コンポジッ
クスメッシュにてヘルニア孔を閉鎖した後、噴
門を横隔膜に固定した。

術後経過はおおむね順調であったが、術後７
日目に急性間質性肺炎を来したため人工呼吸器
管理を行ったが、ステロイドパルス療法にて軽
快した。術後30日目に転院となった。

今回の を呈した混合型食Upside down stomach
道裂孔ヘルニアは非常にまれな症例であり、若
干の文献的考察を加えこれを報告する。

－２Ａ

効果的な術後離床を進めるための
取り組み
～既存パスに運動プログラムを併
用して～

中央病院 看護局（７階病棟）
○福岡 早苗

山田 宏美、川野 尚子、西部 慶子
山西 初江、船橋 敦子

【目的】消化器外科のパスに、作成した運動プ
ログラムを併用実施し、早期離床への影響を明
らかにする。
【 】 、方法 2009年3月1日～2009年9月30日までで
術前に自立歩行ができ 外科病棟で開腹手術 胆、 （
摘・胃切・腸切・ストマ造設）のパスを使用し
た予定手術の患者を対象とする。パスで決めら
れたベッド座位・端座位・立位・歩行日をそれ
ぞれ0点とおき、ずれを1日1点として、早けれ
ばプラス、遅ければマイナスと評価しデータを
収集する。運動プログラム導入前を グループA
115名、カルテから情報収集し集計する。運動
プログラム導入後を グループ34名とし、術後B
より運動プログラムを実施し、離床状況を集計
する。
【 】 、結果 グループの平均年齢は68.5±12.2歳A
グループでは64.9±14.6歳であり、差はなかB

った。看護介入前後を比較した結果、胃切・腸
切においてベッド座位,端座位,歩行で、有意差
を認めたが、立位では有意差を認めなかった。
また、開腹手術のパスは、歩行日を、胆摘は2
日目・胃切は3日目・腸切は4日目に設定をして
おり、 グループは胆摘 0.5、胃切 0.91、腸A + +

、 、 、切 0.06に対し グループは胆摘 1.2 胃切0+ B +
腸切－0.88となった。
【考察】運動プログラムを導入した結果、胃切
・腸切においてベッド座位・端座位・歩行で有
意差が認められ、離床が早期に進んだ。胃切で
は グループで0.91日歩行が遅れていたのに対A
し、 グループでは±0となり、腸切でも0.88B
日歩行が早く進んだことから、パスの歩行日の
設定を1日早め、胃切と同様、3日目に統一でき
ることがわかった。また、早期離床の目的を理
解し、患者が積極的に下肢の屈伸運動をする等
の行動変容が見られるとともに、看護師のケア
の質も統一され、離床のばらつきも少なくなっ
ている。
【結論】1今回作成した運動プログラムを使用
し看護介入を図ったことは、早期離床を図る上
で有用であった。
2看護介入後離床のばらつきが少なくなった。
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Ａ－３

手術室でのアイデア看護用具
～手作り作品５種類を使用して～

三好病院 看護局（手術室）
○金村 真実

岡島 江里、長江 公子

【はじめに】手術室は閉鎖的な空間であり、外
部との関わりが少なく、看護としても特殊であ
る。手術を受けられる患者は、身体への侵襲は
もちろん、精神的にも、非日常の世界であり、
医療者側からは想像しきれない不安や葛藤があ
る。

手術室での看護では、患者と関わりを持てる
時間は少ない。限られた時間の中で、いかに良
い看護を提供できるかを考えながら、日々、業
務に取り組んでいる。

その思いを形として、これまで様々な業務改
善に取り組んできた。今回、患者サイドの視点
に立った愛情手作り作品の歴史を辿り、今後の
業務改善へのヒントとした。また、その精神が
新しい手術室スタッフへと受け継がれていくよ
う、今までの改善をよりよく看護へと生かして
いくために、振り返った。
【目的】現在までの手作り作品の歴史を辿り、
業務改善のふり返りを行うことで、今後のより
よい手術室看護へと繋げていくことを目的とす
る。
【方法】看護研究、業務改善報告会にて発表し
てきた作品について見直し、カンファレンスに
て、スタッフ間で意見交換し、振り返り、再検
討する。
【結果・考察】手術室スタッフで、手作り作品
についての意見交換会を開いた。これまでに作
成してきた作品は 「患者衣 「袋ぅ君 「落ち、 」 」
ない君 「スーパーＥＣＯ巻きさん 「ホット」 」
パック」の５種類であり、ひとつひとつの再評
価を行った。５種類のうち全ての作品が現在も
使用されている。しかし 「スーパーＥＣＯ巻、

」「 」 、きさん ホットパック の２種類については
改善するべき点があるとの意見もでた。

作成してから、現在まで使用してきたが、振
り返りを行うことで、作成した経緯、また目的

。 、が明確となった 日々進歩していく医療の中で
より使用しやすく、また患者にとってよりよい
手術室看護の提供ができているか、再認識でき
た。
【結論】１．手作り作品は、手術を受ける患者
に好評であった。
２．再検討すべきと考えられる作品が２種類あ
った。

Ｂ－１

心臓CT精度向上のための取り組み

中央病院 医療技術局（放射線技術科）
○黄田 勝久

（放射線技術科）福田 邦宏、吉田 紗希
山岡 哲也、高開 広幸

（循環器内科）原田 顕治、藤永 裕之

当院では平成18年に 社製64列 を導入Philips CT
、 。し 年間約400例の心臓 検査を施行しているCT

導入初期の成功率は、71％であった。画質向上
を目的とし、現在までに2回のワークフローの
見直しを行った。まず、画質不良の原因を不整
脈、時間分解能不良、息止め不良に分類し対策
を講じた （2期）不整脈については不整脈対。
応アルゴリズムを使用した。時間分解能の問題
は、循環器医師によるβブロッカーの経静脈投

。 、与にて低心拍への調整を図った 息止め不良は
十分な説明と練習、腹部の固定、単純撮影での
確認を行った。これらの対策で、成功率を87％
に改善した。その後、時間分解能不良の問題に
ついて再検討を行った （3期）高心拍症例で。
βブロッカーを使用し撮影を行った場合、心拍
が十分に下がりきらずに、時間分解能の不良な

。心拍72 分前後での撮影となる失敗例があった/
このような高心拍症例においては、比較的時間
分解能の良い80 分前後へのコントロールに留/

、 。 、める事により 成功率の改善が見られた また
心臓 に対する患者様アンケートを実施し、CT
検査において、もっとも緊張が高まるのが造影
剤注入の感覚を初めて体験した時であったた
め、原則ボーラストラッキング法で行っている
撮影タイミングの設定を、過度の緊張例や心拍
変動が大きい症例では、テストインジェクショ
ン法を用いることで、造影剤注入に対する患者
様の不安が軽減され、心拍の安定が得られた。
また、息止め不良因子の検討の結果、入室時心
拍、肥満、高齢者が独立した予測因子であり、
このような症例は息止め対策を入念に行なっ
た。以上の改善策により成功率は94％に上昇し
た。多列化 が登場している中、最も普及しCT
ている64列 でも、その能力を最大限の活用CT
することで十分に対応できると考えられた。
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Ｂ－２

A病院救命救急棟における看護師の
ストレス調査
―唾液アミラーゼモニターから評
価―

中央病院 看護局（救命救急棟）
○三好 美恵

磯崎 文、長井 貴司、小牧 三千代
美馬 敦美

【目的】唾液アミラーゼモニターを用いてスト
レスを数値で表し、看護師がどのような場面に
ストレスを感じているのかを明らかにする。
【方法】1．実施期間 21.5～ 21.9.9H H
2．研究対象 病院救命救急棟勤務の看護師A
で、研究に同意を得られた者20名
3．データ収集方法
１）勤務中にストレスを感じていない場面で1
回唾液アミラーゼを測定。
２）ストレスを感じた7場面を設定しそれぞれ1
回ずつ測定 （①緊急性の高い重症患者の対応。
②緊急性の高い患者が重なった時③患者や家族
との対応④電話対応⑤医師との対応⑥勤務する
看護師との対応⑦他職種・他病棟との対応）
4．倫理的配慮 本研究で知り得た情報は研究
目的以外に使用せず、記述の際は個人が特定で
きないように配慮した。
5．評価方法
1）ストレスに感じない場面とストレスに感じ
る7場面のアミラーゼ値を比較する。
2）リーダー経験の有無の2群で、それぞれの
アミラーゼ値の差を比較する。
【結果】1）についての結果、緊急性の高い重

、 、傷患者の対応 緊急性の高い患者が重なった時
電話対応、医師との対応、他職種・他病棟との
対応の5場面に有意差を認めた。
2）についての結果、有意差は認められなかっ
た。しかし、ストレスに感じない場面で、経験
の無い看護師の方が、アミラーゼ値はやや高い
傾向にあった。反対に、緊急性の高い患者が重
なった時は、経験の有る看護師の方が、アミラ
ーゼ値は高い傾向にあった。
【 】 、考察 唾液アミラーゼを測定することにより
看護師のストレスを客観的数値で表すことがで
きた。アミラーゼ値が高い場面は短時間のうち
に多数の人と接し、あらゆる判断をせまられ、
常に緊迫している状態だと考えられる。

また、経験の無い看護師は、経験が浅いため
不安に陥りやすくなっている。経験の有る看護
師は、重症患者への受け持ちスタッフの配置、
スタッフのフォロー、また患者の状態に応じた
ベッドの確保などを瞬時に判断するという責任
が掛かっていると考えられる。
【結論】救命救急棟に勤務する看護師は設定し

、 。た7場面のうち 5場面でストレスを感じていた

Ｂ－３

バリ島で発症したデング熱の1例

海部病院 医療局（内科）
○阿部 あかね

川人 愛、本浄 晃史、山口 普史、坂東 弘康

症例は19歳、男性。
平成22年4月インドネシア バリ島に旅行。滞/

在7日目より39度台の発熱をみとめ現地の病院
でアセトアミノフェンを処方されたが解熱せ

、 、ず 倦怠感や筋肉痛も出現したため翌日帰国し
。 、 、当院救急外来を受診した 来院時 体温39.5度

WBC /mm CR皮疹なし、消化器症状なし。 4120 3、

1.4 、 258 、その他肝腎機能異常なP mg/dl CPK U/l
く、インフルエンザ抗原 共に陰性。東南アA/B
ジア旅行中の若年者の突発性発熱であり、何ら
かの感染症を疑い、リケッチアの可能性も考え

処方し、自宅観察とした。高熱持続し、MINO
上肢・体幹を中心に小粒状皮疹が出現したため
発症5日目に再受診した。

/ mmHg /体温38.2度、血圧115 63 、心拍数92回
分、 97 (室内気)、両側鼠径、腋窩にリンSpO %2

パ節腫脹あり。 2250 、 7.8×10 μWBC /mm PLT /3 4

l CRP mg/dl AST U/l ALT U/l LDH、 0.44 、 92 、 46 、
U/l CPK U/l PT-INR FDP g/491 、 524 、 0.89、 13.9μ

。肝機能障害、 も併発しており、輸入感dl DIC
染症疑いにて同日入院となった。入院3日目に
感染症センターよりデング熱2型ウイルス抗体
が検出されたとの報告があり、対症療法を継続
した。入院翌日より解熱し、皮疹消退傾向をみ
とめ、肝機能も徐々に改善し1週間で退院とな
った。

デング熱は熱帯 亜熱帯地域に生息する蚊に/
よって媒介されるデングウイルスの感染症であ

、 。り 我が国での報告例はすべて輸入症例である
全世界では年間約1億人がデング熱を発症して
いると推定されている。海外旅行者数の増加や
旅行先の範囲拡大に伴い、我が国の輸入症例数

/は増加傾向にあり、2008年以降報告数は100例
年を超えている。今回、我々が経験したデング

。熱の1例を若干の文献的考察を加えて報告する
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Ｃ－１

２１年度に発生した新型インフル
エンザ流行への対応と課題

中央病院 院内感染防止委員会
○環 隆志

長町 律子、葉久 貴司、湯浅 安人

【目的】平成２１年に世界的規模で発生・流行
した新型インフルエンザは、関係機関の努力の
結果県内では甚大な被害を出すことなく年明け
以降終息した。しかしその渦中では、行政・医
療機関とも混乱しながらの対応であった。当院
の対応を振り返るとともに、今後の課題を検証
する。
【経過と対応】
２１．４．３０ のフェーズ５への引WHO

、 （ 、上げを受け 対策チーム 院長をリーダーとし
院内全部局からなる職種横断のチーム）を立ち
上げ。情報共有ボード等により迅速な情報共有
を図るとともに、患者診療マニュアルを速やか
に作成。
２１．５．１６ 国内患者発生に伴う県から
の要請に基づき、直ちに発熱外来を設置すると
ともに、入院可能な病床を設定。
２１．１０．２０ 医療従事者に対する予防接
種を開始。
２１．１１．１６ ワクチン割当量や情報不足
のなか、最優先患者に対する予防接種を開始。
（～２２年１月末で概ね終了 ）。
【結果】
○役立った対策
・インフルエンザに関する対応システム構築
・職員へ情報を周知する方法
○良くなかった対策・見直すべき対策
・動線を分離した診療体制（場所の制約から職
員の負担が大）
・医療機関個別に行ったワクチン接種（集団接
種が望ましい）
・県民に対する情報の周知
○今後の課題
・合併症（透析等）患者の対応
・高病原性インフルエンザ発生への備え
【結語】○リーダーが方向性を打ち出す、情報
の迅速な伝達と共有、専門家が知恵を持ち寄り
全職種が連携する等が重要。
○今回の流行に関しては、病原体が弱毒性だっ
たこともあり、当院に求められた役割を果たせ
たと考えている。しかし、今後の課題である合
併症（透析等）への対応など、医療機関単独で
の努力には限界がある。
○関係機関の連携の調整や県民への周知につい
ては、行政機関にもより細やかな対応をお願い
した。

Ｃ－２

よりよい看護連携をめざして

中央病院 看護局 連携推進委員会
○住友 美子

昨年第４回徳島県立病院学会で 病院の連携A
推進委員による訪問看護見学実習を行い、病院
における退院指導の必要性と、在宅に必要な情
報を早い時期に訪問看護につなぐ連携が重要で
あることを報告した。看護連携を深めるために
病院と地域の医療機関の看護師との交流を目A

的に『第１回連携のつどい』を平成２１年１０
月に開催した。当院看護師の連携に関するアン
ケートを実施、その結果を報告し参加者でグル
ープディスカッションを行った。特に看護要約
のあり方について意見交換が活発にされ、患者
の情報を事前に提供して欲しいとの要望が強か
った。そこで、連携推進員会で以前より使用し
ていた相談依頼書の用紙を改変し『連携患者情
報』用紙を作成し、同時に医師の診療情報提供
書を添えて連携先の施設へ情報提供を行うよう
にした。今年は、連携先にアンケート調査を依
頼し 『第２回連携のつどい』を平成２２年１、
０月に開催、前回同様グループディスカッショ
ン、意見交換を行うことができた。

また、徳島県訪問看護連絡協議会会員・訪問
看護ステーションの看護師を招き、院内スタッ
フ・入院患者・家族に直接話をしていただき、
訪問看護の広報・情報提供・相談などを行う機
会を設けた。今年度初めての試みであったが、
お互いに有意義な意見交換を行うことができ
た。昨年行った訪問看護見学実習を今年度は病
棟看護師に参加してもらうよう計画実施されて
いる。

当院で入院加療を受けた後、自宅への生活に
不安を感じる患者・家族、また疾患によって長
期入院を余儀なくされる症例や、引き続きリハ
ビリが必要であったりと地域の医療機関へ転入
院しなければならない事が数多くある。患者・
家族の が満たされるように、看護の提供がQOL
途切れることなく継続されるように、医療連携
パスもいくつか運用使用されてきている。今後
さらに当院と地域の医療機関との連携を強化す
るよう働きかけていきたい。
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Ｃ－３

非造影による動脈描出の検討

三好病院 医療技術局（放射線技術科）
○上野 正誠

迎 保志、堀内 敬久、林 佑二、川野 浩司
溝渕 卓士、伊丹 淳、杉本 直人、
原田 英三、後藤田 省吾、吉田 秀策

【目的】当院では、 による非造影検査が増MRI
えてきています。検査の適応になる患者様は腎
機能が低い方が多く、造影剤が使えないため、
非造影の検査は有効です。非造影の検査では、
造影剤による侵襲を考慮せずにすむために、こ
の検査の選択が増えていると考えられます。

-TO現在、当院では下肢動脈の非造影検査では
法（ ）による検査を行っておりF Time of Flight

TRAましたが、昨今新しいプロトコールとして
NCE ECG-Trigger Acquisition Non Contrast En法（

） 、hancement という選択肢が出来たことをうけ
非造影の検査の充実を図るために、この新しい
プロトコールと従来の を比較検討を行いまTOF
した。
【使用機器】ＭＲＩ装置 フィリップス社製:
INTERA T POWER Q-Bo1.5 、コイル：本体内蔵

コイルdy
D TOF【撮像シーケンス】 1)心電図同期 2 －

2) (3 )TRANCE D-TSE
【方法】 健常ボランティアを対象に、前述の
撮像プロトコールを使い、骨盤部・大腿部・下
腿部を撮像し、動脈描出を比較した。評価方法
は、放射線技師数名による目視評価とした。
【結果】1.骨盤部・大腿部・下腿部それぞれの
描出能は、大腿部・下腿部では動脈の描出はほ
ぼ同程度であったが、骨盤部においては動脈の
描出に差がでることがあった。
2. 法を用いた時、静脈が描出されるとTRANCE
きが多くあった。
【考察】1. 法での撮像の際、下肢末TRANCE
梢動脈において描出能が高い傾向であった。2.
サブトラクションによる血管描出画像のため、
撮像途中で対象部位が動くと、ズレが生じ、適
切なサブトラクション処理が出来なくなり血管
描出の障害となる。そのため、撮像中は動かな
いように検査部位の固定と検査説明をしっかり
する必要がある。
【結論】下肢動脈の特に末梢動脈の撮像におい
て、 法は有用と思われる。今回は、下TRANCE
肢動脈のみでの評価となったが、この検討を基
に他の撮影部位での 法の有効性の検証TRANCE
を続ける。

Ｄ－１

糖尿病対策支援チームによる県民
公開講座への取り組みについて

中央病院 糖尿病対策支援チーム
○原田 雅恵

（看護局）篠原 貴子、松本 道代、木村 洋子
富久 美津子、郡 幸子、伊藤 典子

（ＭＢＣ）柳本 聖
（事務局）内村 真二
（医療技術局）樫原 公子、元木 一志

小坂 悦子、松浦 賢治
森 裕子

（薬剤局）田蒔 美歩、瀧 加容子、小林 加奈
（医療局）竹谷 水香、篠原 智恵美、廣野 明

武田 美佐、白神 敦久

徳島県は糖尿病死亡率が1993年から14年連続
ワースト１位を記録した。徳島県医師会をはじ
めいろいろな分野で各種取り組みが行われ、20
07年には７位に改善したものの、2008 年には
再び１位と逆戻りをしているのが現状である。
糖尿病患者の療養支援には、医師をはじめとす
る各コメディカルの協力のもとチーム医療的手
法が有効である。当院でも、５年前より糖尿病
対策業務の円滑な運営と向上を図るため、糖尿
病専門医を中心にいろいろな職種による糖尿病
対策チーム（現在の糖尿病対策支援チーム）を
結成し、糖尿病教室、患者会設立、コメディカ
ルのための糖尿病教室などの取り組みを行って
きた。また、糖尿病週間のイベントとして、徳
島県の木であるヤマモモの木のライトアップを
行い、糖尿病予防や治療の大切さをアピールし
てきた。

そのほか糖尿病週間のイベントの１つとして
はじめた県民公開講座は、毎年１回開催し、
平成22年には第５回を行った。第１回、第２回
は院内において開催し、当院通院中の患者様だ
けでなく、地域の方々の参加もあり、良い評価
をいただいている。第３回から第５回はあわぎ
んホールに会場を移し、引き続き開催した。前
年度開催時に依頼したアンケート結果を参照
し、次年度の県民公開講座をよりよいものにし
ようと月１回の定例会議を開き取り組んでき
た。

今回、過去５年間における県民公開講座につ
いての一連の取り組みと、糖尿病対策支援チー
ムの活動について報告する。
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Ｄ－２

側臥位における腋下神経損傷予防
のための対策チーム

中央病院 医療局次長
○住友 正幸

徳島県立中央病院・Team VATS
（手術室）林 有美、中野 恵、藤本 香代子

河原 美子、井内 千沙登、森吉 恭子
加登 康広、政岡 香織、石川 和恵

（医療安全センター）藤井 ふみ、矢野 充保
（整形外科）森本 訓明
（外科）大村 健史、広瀬 敏幸、齋藤 勢也

【はじめに】胸部外科手術時の側臥位による腋
quadrilateral space syndrom下神経損傷は稀ながら

（ ）として報告されている。2009年、当e QLSS
、院外科で と考えられる事例が発生したがQLSS

医療安全センターと手術室看護師が中心となっ
て横断的チームで対策を行い、良好な結果を得
ているので報告する。
【事例】2009年4月、気胸と膿胸の術後におい
てそれぞれ と考えられる上肢の挙上制限QLSS
と不全麻痺が発生した。このため、外科医と手
術室看護師により側臥位における上肢固定法の
検討を行った。しかし、その後も2例において

を否定できない上肢の局所疼痛と挙上制QLSS
限が各1例発生した。そこで、合併症として報
告された事例を元に、医療安全センターが中心
となって、医師・看護師による横断的な対策を
立てる事が決定された。これを受けて手術室で
は、看護師・医師による自らを被験者とする側
臥位実験（上肢角度などによる不快感など）と
体圧測定を施行した。そして、整形外科医の意
見と手術室における先行研究（体圧測定による
皮膚障害防止； 2009年入口ら）の成果も入れ
て検討した結果、手術時の上肢挙上は90°まで
とすること、非手術側の上腕骨頭部の圧を30

までとすること、マジックベッドと上腕mmHg
との間は2横指程度に留めること、手術開始前
に看護師により体位のチェックを行うこと、な
どを決定した。対策施行後、 を含め上肢QLSS
の異常疼痛および麻痺を来した症例は発生して
いない。
【まとめ】手術における合併症は不可避である
が、現場が合併症を早期に認知することと横断
的チームによる対策が重要である。現在、体型
の個別評価と個別化可能な体位の標準化に向け
て取組中である。
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グループ表彰団体
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平成２２年度に病院局グループ表彰を受賞した団体を紹介します。

□ 病院局経営企画課 三好病院整備方針策定グループ職員一同

三好病院高層棟改築に係る整備方針策定に精力的に取り組んだ。

（主な活動内容）

・三好病院高層棟改築に係る整備方針を短時間で策定

□ 中央病院 業務改善委員会職員一同

病院機能評価認定病院として更なる医療の質の向上に取り組んだ。

（主な活動内容）

・病院機能評価更新受審に際し、各評価項目に対する改善活動に貢献
・平成 年度には 取得に対する準備に取り組む22 ISO

□ 三好病院 褥瘡対策チーム職員一同

褥瘡対策活動の積極的な推進を行い発生予防や拡大の阻止に取り組んだ。

（主な活動内容）

・診療計画の立案、回診、カンファレンスによる評価により、発生予防及び拡大阻止
・褥瘡パトロールの実施

□ 海部病院 地域支援チーム職員一同

地域に密着した活動として訪問看護等の在宅医療に取り組んだ。

（主な活動内容）

・訪問看護、訪問リハ、寄附講座医師による訪問診療の開始
・保健福祉施設との意見交換会の開催


