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1　খ͕ࣇΜྖҬにお͚Δ৽نༀ෺ྍ๏の঺հ
খࢥࣇय़期・血ӷजᙾՊ　খ઒　　३　઒上　優ޗ

ּ原　༃史　౉ล　ًߒ
ʲはじめにʳ
　খࣇがんとは1ࡀ�以下のখࣇに発症した悪性जᙾ
の総শで，日ຊでは年間2���名ఔ度の新ن患者を認
めている。খࣇがんの予後はྑ޷で例え͹院内がん
ొ࿥2�11年1�年生存率ू計によるとখࣇന血病の1�
年生存率は���2�である。これはࡉ๔障害性߅がん
剤によってもたらされた。一方స移を有するݻ形ज
ᙾ，中਻ਆਁܦ५を認める଄血ثजᙾ，࠶発例など
の予後は不ྑである。これらの予後不ྑ܈の生存率
向上のためには新ن薬෺療๏が不可ܽである。
ʲখ͕ࣇΜྖҬの৽نༀ෺ྍ๏ʳ
　当院で実施歴があるのはビーリンサイト，リπキ
シマブ，ベωΫレΫスタ，Ϣニπキシン，テムセル
である。ベωΫレΫスタはアϙトーシス促進性୿ന
࣭である#$-�2を選択的に્害する低分子化合෺で
ある。アザシチδンとの併用で難治性急性ࠎ਷性ന
血病に用いられている。テムセルはヒト由དྷの間༿
性߅๔移২後のステϩイド剤఍ࡉװ๔で଄血ࡉװܥ
急性移২ย対॓ओ病に用いられている。ビーリンサ
イトはೋ重特ҟ性߅体で$%1�陽性の#લࡉۦ๔性
ന血病ࡉ๔にࡉ๔障害性5ࡉ๔を༠導して߅जᙾ効
果を発شする。࠶発例に対する଄血ࡉװ๔移২まで
のブリッδ治療として実施され予後のվળが得られ
ている。現在はॳ発例の予後վળを目指したྟ床ࢼ
を対৅とした医師܈が行われており，中間リスΫݧ
指導治ݧに当院も参加する予定である。リπキシマ
ブは$%2߅�モϊΫϩーナル߅体であるが，খࣇ成
ख़#ࡉ๔性リンパजの予後不ྑ܈に多剤併用化ֶ療
๏との併用で有効性が示された。当Պでもࠎ਷およ
び中਻ਁ५を認めた症例に実施してྑ޷なܦաが得
られている。Ϣニπキシンはਆܦժजに発現する
๔を༥解し，高ࡉ原と特ҟ的に結合してजᙾ߅%2)
リスΫ܈ਆܦժजの予後をվળすることが示されて
いる。当Պでも使用が開࢝されている。߅体薬はै
དྷの؞߅剤とは෭作用のスϖΫトラムがҟなってお
り，インフューδョンリアΫション，サイトカイン
์出症候܈が共通して認められる。またビーリンサ
イトにおいてはਆܦ障害，リπキシマブでは໔Ӹ߅
体低下に൐う日和見感染，Ϣニπキシンでは全身の
疼痛，؟症状，毛ࡉ血؅࿙出症候܈など薬剤特ҟ的
な෭作用にも஫意が必要である。
ʲ·ͱめʳ
　খࣇがんの難治例や࠶発例もैདྷの؞߅剤とは作
用機ংのҟなる新ن薬෺療๏で予後がվળしつつあ
る。新ن薬剤の実施方๏，෭作用対策にशख़してい
くことが大切である。

2　౰Ӄにお͚ΔγεϓϥνϯɾγϣʔτϋΠυ
Ϩʔγϣϯ๏の実ࡍ

薬剤部　˓大ฏ　௚थ，໦ଜ　޺೭
ʲはじめにʳ
　シスプラチン（以下，$%%1）の急性ਛ障害（以
下，$*"）の予防としてे分な補ӷによるハイド
レーションを行うことが推঑されている。ۙ年，গ
ྔかつ短時間のハイドレーション๏（以下，ショー
トハイドレーション：�4)๏）の೜容性が確認され，
$%%1は通院での治療؅理が可能となってきた。
$*"のモニタリングは，一ൠ的に入院下での全身状
ଶや検ࠪ஋推移の確認，そして尿ྔ測定が多いが，
通院治療ではそのపఈが困難であり，؆ศで効果的
な評価๏の検討が必要である。当院においては入院
にて4)๏を施行しており，ഏがん術後補助化ֶ療
๏に4)๏を用いた症例を対৅として，$*"の実ଶ
調ࠪ，それに൐いਫ分出ೲバランス，尿ྔ変化，体
重変動，ਛ機能検ࠪ஋との関連性について調ࠪした。
ʲର৅ɾํ๏ʳ
　2�1�年３݄ʙ2�1�年12݄に，ഏがん術後補助化ֶ
療๏として，4)๏によるビϊレルビンʴ$%%1療
๏（以下，/1�4)๏）が施行された1�例を対৅とし，
਍療࿥より後方視的に調ࠪした。
ʲ݁Ռʳ
　対৅患者の中に$*"と਍அされた患者はؚまれ
ていなかった。ઁ取総ਫ分 （ྔ補ӷʴҿਫྔ）の
中ԝ஋	࠷খ஋࠷�大஋
は%BZ1に����N-（321�̼-�
�3��N-），%BZ2に2���N-（12��N-�����N-），
%BZ3に23��N-（13��N-�����N-）， 尿 ྔ の 中 ԝ
஋（࠷খ஋࠷�大஋）は%BZ1に2���N-（22�2̼-�
��11N-，%BZ2に2�1�N-（11��N-��3��N-），%BZ3
に3���N-（1�3�N-��11�N-）であった。%BZ1のҿ
ਫྔは，全例で推঑されている1-を௒えていた。
尿ྔは%BZ2に減গし，%BZ3にվળを認めた。体重
は%BZ3に増加傾向を認めたが，%BZ�に減গにసじ
ϐーΫアウトする傾向が認められた。調ࠪ対৅症例
において，/1�4)๏適用લ後でT$S，F('3の有意
な変化は認めなかった。
ʲ݁ޠʳ
　ຊ調ࠪにおける/1�4)療๏において総ਫ分ઁ取
ྔと体重変動では問題となる$*"は認められなかっ
た。また，ઁ取総ਫ分ྔと尿ྔのଞ，౤༩期間中に
おける体重変動をモニタリングすることも，$*"を
評価する上で有用な指標の一つである可能性が示唆
された。
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3 ൽෘऀױ؞のऴ຤ظҩྍ�ᴸଟ৬छ࿈ܞのݱঢ়ᴸ
ൽෘՊ　஛೭内ୢ໵，๺ࢁ　঵ฏ

উւ　ᔨ࢘，高௩　७子
ʲはじめにʳ
　人ޱ高齢化を背景として，ൽෘ؞はጶ患数，ࢮ๢
数ともにӈݞ上がりの増加を続けている。ैདྷから
ൽෘ؞患者の終末期においては，特घな医療的ॲ置
やൽෘՊ医不在を理由とした஍ݩ施設での受け入れ
困難が課題となっており，「࠷期は஍ݩで」という
患者・Ո଒のئいを׎えられないケースが多かった。
その後，がん਍療連携ڌ点病院の整備とともに医療
機関の機能分化が進み，ൽෘ؞患者においても終末
期の看取りをؚめた後方連携が機能するようになっ
た。ൽෘ؞終末期医療におけるۙ年の動向と，院内
外連携を支える多職種の関わりについて঺հする。
ʲର৅ͱํ๏ʳ
　1���年から2�23年までにൽෘ؞でࢮ๢した21�例
を対৅とし，ओにࢮ๢場ॴのܦ年的な動向について
解ੳした。
ʲ݁Ռʳ
　ൽෘࢮ؞๢数はۙ年急増しており，2�22�23年は
それͧれ1�例であった。࣬患の内༁は悪性ࠇ৭ज
12�例（���）と࠷多で，有ᑜࡉ๔3؞�例（1�ˋ），
ೕ๪外パδΣット病2�例（̕ˋ）が次いでいた。患
者の居住஍は新潟ࢢが11�例（��ˋ）と൒数以上を
઎めたが，上ӽ1ࢢ�例，ࠤ౉ࢢ・長Ԭࢢ・Ѩլ野ࢢ
̕例ずつ，新発ా̔ࢢ例のଞ，全県に޿くまたがっ
ていた。
　ൽෘ؞患者のࢮ๢場ॴを，લ期：1����2���年（�1
例），中期：2����2�1�年（�1例），後期：2�1��2�23年（�3
例）の３期に分けてൺֱすると，当院でࢮ๢した患
者の割合はલ期��ˋ，中期��ˋ，後期��ˋと推移し
ていた。後期܈においては，当院؇和ケア病棟での
๢の内ではϗスϐス以外の施設ࢮ๢が̒例，ଞ院ࢮ
でのࢮ๢が2�例と増加していた。
ʲ࡯ߟʳ
　લ期から中期のൺֱにおける当院ࢮ๢割合の減গ
は，患者サϙートセンターをհした後方連携機能に
よって，஍ݩへの6ターンが促進された結果であっ
た。後期において当院ࢮ๢が࠶び増加した背景には，
؇和ケア病棟の開設に加えて，悪性ࠇ৭जの新薬導
入に൐う終末期までの治療継続，コϩナՒにおける
స院調整困難などが理由としてڍげられる。当Պ病
棟での看取りであっても多くの症例で؇和ケアチー
ムのհ入による支援が行われており，院外では医療
対応ܕのհ護施設での看取り例も増加傾向にある。
患者側ニーズの多༷化に൐って，がん終末期療養の
形ଶも選択の෯が拡がっており，院内外の多職種に
よる連携での意ࢥ決定支援がٻめられる。

4　͕ΜϦϋ࠷৽5JQT͔ΒະདྷઓུΛ୳Δ�ᴸ৽ͨ
ͳΔ໾ׂͱ࿈ܞのܗͱはᴸ

リハビリテーションՊ　ʓྛ　رຯ子
ʲはじめにʳ
「2���年問題」とশされる社会ߏ଄の変化に൐い
リハビリ業界にも数々の課題がݦ在化してきた。�
これらの課題を࠶考しリハビリの強みを活かした新
たな役割を໛ࡧする。
ʲϦϋϏϦॲํのݱঢ়ͱਪҠʳ
　2�23年４݄から2�2�年１݄までにґཔがあったリ
ハビリ総数は��2件であった。内༁は಄ܱ部外Պ2��
件，外Պ1��件，整形外Պ��件，ೕથ外Պ��件，そ
のଞখࣇՊ・؇和ケアՊなど༷々な਍療Պからґཔ
があった。同期間におけるฏۉ年齢が高かった਍療
Պは，外Պ（௚௎）ࡀ����，外Պ（ң）ٵݺ，ࡀ����
であった。整形外Պࡀ����Պثൻ尿，ࡀ内Պ���1ث
とೕથ外Պ以外は΄とんどの਍療Պでࡀ��以上で
あった。12年間の਍療Պ別ฏۉ年齢の推移をみると
がん対策基ຊ๏がվ正された2�1�年から当院患者の
高齢化が進んでいる傾向にあった。
ʲ͕ྸߴΜऀױのϦϋϏϦ࠷৽5JQTʳ
　がんྖҬにおいても高齢がん患者が増加し，高齢
者は生理的予備能の低下に加え多࣬患併存とそれに
続く重ෳ障害をఄしやすいためリハビリの担う役割
は大きい。また高齢がん患者の多༷な機能障害を見
落とさないよう高齢者機能評価（("）とアセスメ
ントを進めることが؊要である。高齢がん患者の治
療଱性向上を図る点からも身体機能に対するリハビ
リհ入が重要であり，リハプϩグラムの例として有
ૉ運動とレδスタンストレーニングを組みあわせࢎ
た活動が推঑されている。
ʲظੑٸϦϋϏϦ࠷৽5JQTʳ
　安੩թ床から生じる入院関連能力低下（IPTQJUBMJ�
[BUJPO�BTTPDJBUFE�EJTBCJMJUZ：)"%）が高齢社会の
急性期リハビリの中で課題となっている。特にがん
患者はがん自体やがん治療に൐う有害事৅によって
容қに)"%をきたすため早期に検出しհ入ઓུを
立てることもがんྖҬにおいてٻめられる。)"%
は入院中においてあり;れて発症しੵۃ的なリリハ
によって予防することができる病ଶであるが，院内
の)"%の認知度は低い。リハスタッフのマンパϫー
に応じた)"%予防対策を当院にあった形で連携を
強化できるようଞ職種への理解が必要である。
ʲ·ͱめʳ
　治療の低৵ऻ化に൐う高齢者に対する治療適応の
拡大や有害事৅に対するケアのॆ実が図られ，高齢
がん患者へのリハビリの必要性が高まっている。
)"%対策の中֩として，リハՊスタッフが)"%の
໤に౒めることが必要であり，病院全体の医療のܒ
࣭向上に௚結すると考える。
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νʔϜにお͚ΔλεΫɾγϑτʗγΣΞのޢ؃　�
ਪਐ

੢５病棟　Ѩ部　ஐ子
ʲはじめにʳ
　医療の高度化，ෳࡶ化，多༷な価஋観を持つ患者
に対応するため，看護業຿はӹ々拡大している。看
護職員の負担をܰ減し看護のઐ໳性を発شしていく
ためには，看護業຿を補助する役割の看護補助者等
を効果的に活用し，協働していくことは重要である。
2�23年５݄から看護師，看護補助者とのタスΫ・シ
フトʗシΣア拡大による業຿負担ܰ減等の目的で，
看護事຿補助者（以下，病棟ΫラーΫ）ٴび，夜間
看護補助者が配置された。看護師，看護補助者，病
棟ΫラーΫ（以下，看護チーム）のタスΫ・シフト
ʗシΣアの現状について検討し，今後の課題が明確
となったため報告する。
ʲํ๏ʳ
　2�23年５݄から2�23年1�݄までの看護チームにお
けるタスΫ・シフトʗシΣアの現状調ࠪٴび分ੳ。
ʲ݁Ռʳ
　各部署の看護チームのタスΫ・シフトʗシΣアに
ついて現状調ࠪを実施した結果，看護補助者マニュ
アルの周ล業຿の໿��ˋは，夜間看護補助者へタス
Ϋ・シフトできている。病棟ΫラーΫへのタスΫ・
シフトʗシΣアは，看護師長業຿の୅行まで進んで
いる部署とそうでない部署とでタスΫ・シフトʗ
シΣアの進௙にࠩがある事が分かった。
ʲ࡯ߟʳ
　部署間によりタスΫ・シフトʗシΣアの進௙にࠩ
がある理由として，業຿のश得ٴび，看護業຿のタ
スΫ・シフトʗシΣアは，部署の؅理者に任せられ
ている現状がある。また，タスΫ・シフトʗシΣア
する側の力ྔにより進௙がҟなる等の理由が考えら
れる。
　#病棟の看護師32名にタスΫ・シフトʗシΣアの
アンケートを実施したとこΖ，看護チームのタスΫ・
シフトʗシΣアの目的を知らないと回౴した看護師
が3�ˋ（32名中11名）であり，目的の動機付けが不
足していることもタスΫ・シフトʗシΣアの推進に
Өڹしている可能性がある。
ʲ·ͱめʳ
　看護チームのタスΫ・シフトʗシΣアの目的の動
機付け，業຿をश得するڭҭ体制，人ࡐ活用が部署
の؅理者に任せられている現状では，؅理者の力ྔ
によりタスΫ・シフトʗシΣアの進௙にࠩが生じる
ため，看護業຿のタスΫ・シフトʗシΣアを組織化
し取り組むしくみを作る必要がある。
ʲ今後の課題ʳ
　看護チームによるタスΫ・シフトʗシΣアを組織

化するために，１．看護؅理者，職員へのタスΫ・
シフトʗシΣアの目的の࠶周知と動機付け。２．看
護補助者等へのڭҭ，支援体制づくりの２点が課題
である。

�　಄ᰍ෦֎Պにお͚Δӫཆ؅ཧのλεΫɾγϑτ
ʗγΣΞ΁のऔり૊Έに͍ͭͯ

ӫ養課　長ڮ　　୓，੨໦　ஐ子
ୌᖒ　୓າ，高ڮ　ণ子

ʲはじめにʳ
　2�2�年４݄から医療の࣭・安全が確保された医療
を持続可能な形で患者に提供できるように「医師の
働き方վֵ」の新制度が開࢝予定であり，医師のタ
スΫシフト	業຿の移؅
，タスΫシΣア	業຿の分担

が஫目されている。今回対৅とする಄ᰍ部外Պの಄
ᰍ部とは，೴と目を除くटから上のྖҬで，ઁ৯ᅞ
下・会࿩・ٵݺをはじめとする日常生活にܽかすこ
とのできない重要な機能のू໿された部Ґである。
಄ᰍ部؞ではजᙾの部Ґや治療によってઁ৯ᅞ下機
能がࣦわれることも多く，ӫ養؅理は಄ᰍ部外Պ治
療の重要な支持療๏の一つとされている。ӫ養؅理
はઁޱܦ取の΄か，؅ܦӫ養，੩຺ӫ養を併用する
ことも多く，病ଶの変化によってӫ養౤༩バランス
を修正することが多い਍療Պとなっている。そして，
ӫ養؅理に関連した医師指示書の作成は൥ࡶとなっ
ている。
ʲํ๏ʳ
　2�1�年より病棟に؅理ӫ養࢜を配置し，؅ܦӫ養・
༌ӷ؅理をؚめたӫ養؅理のタスΫシフトʗシΣア
に取り組みを࢝めた。؅理ӫ養࢜ओ導で؅ܦӫ養ྔ，
༌ӷྔの؅理を行い，医師指示書の原案を؅理ӫ養
。が作成し，医師が確認・ঝ認するシステムとした࢜
ʲ݁Ռʳ
　۩体的に医師の業຿がܰ減したというৄࡉなデー
タはないが，医師からは現在の体制継続を要望され
ていることから，業຿ܰ減にد༩できていると考え
られる。医師との連携を通してӫ養指導，ӫ養サϙー
トチーム（/45）のґཔもԁ׈になり，件数が増加
している。導入લ（2�1�年４݄ʙ2�1�年３݄），導
入後（2�2�年４݄ʙ2�22年３݄）のൺֱではӫ養指
導件数はฏۉ��件から2�1件，/45回਍件数はฏۉ
��件から3��件と増加している。
ʲ݁ޠʳ
　タスΫシフトʗシΣアによるਝ速なӫ養؅理の指
示変更は医師だけでなく，看護師などଞ職種の業຿
の効率化・ܰ減になると考えられる。また，ӫ養հ
入件数も増加しており，ࡉやかなӫ養؅理および病
院ऩӹ増加にもつながっている。今後も؅理ӫ養࢜
がӫ養؅理の中心となることで，医師・ଞ職種の業
຿ܰ減だけでなく，患者へのྑ࣭ながん医療の提供
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につなげていけるように取り組んでいく。

�　EB7JODJ�9Jಋೖͱ౰෦໳のऔり૊Έ
ྟ床部　ྟ床ֶ޻Պ　ʓ∁ڮ　実ر，২໦　༎太

時ԝ，今Ҫ　大ஐ　౻ࠤ
中野　ܙհ，੕　　力ԝ

ʲはじめにʳ
　ϩボット支援下手術は通常のෲߢ	ߢڳ
視下手ڸ
術とൺֱして，低৵ऻ׌つ術者の負担がগないこと
がओなར点として言われており，զがࠃではલ立થ
適応術ࣜは拡ݥ適応をൽ切りに，以後保ݥへの保؞
がりを見せている。
　機種はओにถࠃ*OUVJUJWF�4VSHJDBM社੡「EB7JODJ
サーδカルシステム」と，઒࡚重޻業社੡の
「)JOPUPSJサーδカルシステム」がある。当院では
2�22年11݄からEB7JODJ�9Jによるϩボット支援下手
術を開࢝し，2�2�年１݄現在1�1症例を実施している。
　ྟ床ֶ޻Պとしては，導入から運用開࢝後一年以
上がܦաした今日まで，ԁ׈な手術進行のためのٕ
術支援，トラブル時のリカバリーをओとして携わっ
てきた。EB7JODJ手術に関する当部໳の取り組みを
報告する。
ʲऔり૊Έʳ
　EB7JODJは，術者がԕִૢ作を行うサーδョンコ
ンιールと，術者にૢ作されたアームを動かして手
術を行うϖイシΣントカート，それらシステムを統
ׅするビδョンカートの３Ϣニットから成る。術ࣜ
によってそれらの適切なϙδションは変わるが，
実際の手術においてはEB7JODJのଞにຑਲثやエナ
δーデバイス等のి力消අの多い機ثを使用するた
め，各ిݯにおけるి力供څも考慮したレイアウト
のߏஙが必要であった。またEB7JODJの各Ϣニット
を繋͙システムケーブルは，ඇ常に高価׌つͻとた
び୤落やഁଛをさせれ͹手術進行の大きな๦げにな
る。当院ではケーブルのน௻りやプϩテΫターを使
用するなど保護的な設置を行った。
　ར点が多いϩボット支援下手術であるが，૷置に
ґ存している要ૉが多いため，EB7JODJにਂࠁなト
ラブルが起きると手術の続行はඇ常に難しい。しか
し機ցである以上トラブルは起きるものであり，そ
のようなલ提でいち早くҟ常を発見・対ॲするため，
術લから術後まで計࢛回の点検を実施している。ま
たトラブルに対してਝ速な対応を行うには，オンラ
イン・オンサイトトレーニングはもとより，出現し
たトラブル事項や対ॲの共有が重要である。
ʲ今後の課題ʳ
　当院でのEB7JODJ手術は，今後も適応術ࣜの拡大
やՔ働件数の増加が予૝されるが，それに൐いܦ年
やՔ働時間増加による機ثトラブルの増加も考えら
れる。Ҿき続き点検༷ࣜの更新，レイアウトの変更

をॊೈに行っていきたい。
　EB7JODJ手術中におけるۓ急時・ࡂ害時の対応に
ついて，当院手術室としてのマニュアルや൑அ基準
等は存在せず，手術の中止，続行をؚめその場の
ࣥ౛医に一任されているのが現状である。զ々ྟ
床ֶٕ࢜޻としては，ۓ急中止時の速やかなϩー
ルアウト	ϖイシΣントカートを術野からఫ去
や機
急ఀ止といったトレーニングは受けているもۓのث
のの，手術室内が安全な環境׌つ，機ثが正常に動
いているલ提に成り立っているにա͗ない。今後は
手術室や関係委員会等と協同して，EB7JODJのৄࡉ
なۓ急時・ࡂ害時マニュアルの策定を行い，安全な
EB7JODJ手術を௥ٻしていきたい。

�　)JHI�'MPX�5IFSBQZΛؾͨ͠༺࢖ಓΫϦΞ
ϥϯεվળのܦա　಺ڸࢹ画૾͔ΒՃ࣪のॏཁ
ੑΛ֬ೝ͢Δ
ྟ床部　ྟ床ֶ޻Պ　ʓ੕　　力ԝ，২໦　༎太

ر実　ڮ∁，時ԝ　౻ࠤ
今Ҫ　大ஐ，中野　ܙհ

　同　　಄ᰍ部外Պ　　大ୌ　ߞฏ，ా中　྄子
ʲ໨తʳ
　)JHI�'MPX�5IFSBQZ（以下)'5）の加࣪につい
て，データから気؅内の状ଶվળに有用とされてい
るものの，ڸ視下で気؅内の状ଶを確認することは
多くない。今回，加࣪不足を背景とした気؅内ᙧൽ
による気ಓࡥڱをདྷした޴಄全ఠ術後の患者に対し
て，)'5を用いた加࣪を行い状ଶのվળをࢼみた。
ʲํ๏ʳ
　閉࠹時から連日気؅支ڸを実施し，気؅支内部の
状ଶを確認した。ࣸਅを用いて症例を報告する。
ʲ঱ྫఏࣔʳ
，�.�/51C，（ܕ側声໳྆）؞಄޴。உ性ࡀ��　
4UBHFᶗ，์ࣹઢ治療後ہॴ࠶発。طԟは高血ѹ症，
౶尿病，$01%，ң؞全ఠ術後。2�1�年12݄当院಄
ܱ部外Պॳ਍，ਫ਼ࠪの結果޴಄4؞UBHFᶗの਍அ。
2�1�年３݄ʙ４݄์ࣹઢ治療。2�22年５݄ࠨ声ଳに
ന৭病変出現，生検でፏฏ上ൽ؞の਍அ。2�22年７
。଄設޸気؅ٱᰍ部ֲਗ਼術，Ӭࠨ，಄全ఠ術޴݄
2�23年２݄，気؅分ذ部௚上の血性ᙧൽによる閉࠹
をདྷし，加࣪目的に)'5導入となる。
ʲ݁Ռʳ
　)'5導入後，連日の気؅支ڸ観察を実施し，出
血ٴび分ൻ෺の減গを目視にて確認できた。
ʲ݁࿦ʳ
　Ӭٱ気޸؅で加࣪不足をདྷし，血性ᙧൽによる閉
を起こした患者に対し)'5を用いて加࣪を行っ࠹
た。Թ度・࣪度を必要े分な環境を作り出すことで
状ଶのվળを促す事ができた。内視ڸを用いて確認
を連日行った事により，加࣪の重要性をվめて確認
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した事例となった。

�　৽ׁޢ؃ݝ৬һೝ஌঱ରԠྗ্޲εςοϓΞο
ϓۀࣄ実践ใࠂ

看護部　波多野千津子
ʲはじめにʳ
　新潟県では，新潟県看護職員認知症対応力ステッ
プアップ事業を展開し，これに参加する病院団体を
募っていた。当院看護部では認知症がん患者が安全
に必要な医療を受け，ຊདྷの生活の場へ早期に෮ؼ
しその஍Ҭで฻らし続けられるよう支援するため
に，認知症看護対応力の向上を目指していたため，
この事業のモデル病院へ立候補し，計５回にわたる
支援を受けて認知症ケアを展開した為その内容を報
告する。
ʲ実践ʳ
１．認知症看護の実践
　認知症患者が療養する環境を提供するために①起
床時にカーテンを開け，室内が暗い場合は採光に配
慮した療養環境を提供②時計，カレンダーやパンフ
レットを用いてリアリティオリエンテーションを実
践ᶅ看護師が認知症患者の世界を理解し，看護師の
行動レベルでの配慮を実践した。次に身体拘束の早
期解除に向けた取り組みとして①点滴自己抜去予防
②マフを使用ᶅ患者視点でのカンファレンスの実施
を行い，身体拘束をしない対策と止むを得ず身体拘
束を実施した場合は早期解除に向けた取り組みを実
践した。
２．事例検討
　各部署がリハビリ担当者，薬剤師，退院調整看護
師等，テーマに合わせて多職種と連携し事例をまと
めた。事例検討では部署に配置されている認知症対
応力向上研修修了者が取り組みにおいて推進者とな
るよう企画した。
ʲ݁Ռʳ
　事例検討では患者の生活史を語ってもらうことで
行動の背景理解に繋がった事例があり，患者の認知
症状と身体的・心理的・社会的背景を総合的に捉え，
患者の認知機能をアセスメントできたと評価した。
次に急性期病院における認知症看護では医療安全の
観点から身体拘束が選択される事例がある。そこで
当院では身体拘束を行っても，身体拘束を適切な時
期に解除するための計画を立案する必要があった。
この際に重要なのはカンファレンスであった。適切
な時期に身体拘束を解除するためのアセスメントを
行うことで，ドレーン類抜去と共に早期に身体拘束
が解除された事例があり，モデル病棟では身体拘束
率が低下した。これらより，患者の個別性や認知機
能を考慮し"%-低下に配慮した事故防止対策を実
施できると立案した目標はୡ成したと評価した。

ʲ·ͱめʳ
　今回，新潟県看護職員認知症対応力ステップアッ
プ事業に参加し１．認知症対応力向上研修修了者が
役割意識を持ち部署で活躍を継続する２．認知症看
護に関係する医療安全配慮事項を院内標準化する
３．身体拘束を行わない看護を提供する　以上３点
に向けた体制整備が継続すべき課題であると見出だ
せた。

1�　जᙾ॥ث؀Պ૑ઃ͔Β̑೥　઒؛ொͱੈքͱの
͔͔わり

ショナルたちのތりでもある。஍ຯな取り組みでも，
時に社会の஫目をूめたり，世界にӨڹを༩えたり
することがあるので世間は不ٞࢥである。઒؛௏効
果だΖうか。県下の先人より共感や連携の෩౔をҾ
き継いでいるようなので，ઈやさ͵ように次世୅に
つなげたい。

जᙾ॥環ثՊ　大૔　༟ೋ
　世界的にはजᙾ॥環ث分野への関心は急速に高
まっている。1VC.FEにおける年間���ຊを௒える
ӳจ࿦จ数や，2�22�&4$�DBSEJP�PODPMPHZΨイドラ
インのӾཡ数，１年൒で3�ສ件，Ҿ用࿦จ数���ຊ
は高い社会的関心のূࠨとも言える。
　ຊ๜では世界のトレンドからの஗れがݒ೦されて
いたが，令和５年３݄にֳٞ決定されたがんと॥環
が明ث病の対策推進基ຊ計画それͧれにजᙾ॥環ث
記され，ຊ๜ॳの0ODP�DBSJPMPHZΨイドラインも３
݄にެ表され世界に௥ैしている。
　当院でも2�1�年にजᙾ॥環ثՊが活動を開࢝し，
内外に発৴をしている。2�2�年の当ूஊ会で活ࠃ
動開࢝後１年の状況，「つながる・޿がる0ODP�
DBSEJPMPHZ�ʙ院内・஍Ҭ・ࠃ内・ւ外連携の実੷ʙ」
で報告した。今回はコϩナՒをڬんだ４年間の活動
の実੷をアルファベットॱに報告する。
̖　ＡOUISBDZDMJOF心不全の早期発見のための連携
̗　*NNVOF�DIFDLQPJOU�#MPDLBEF関連心ےԌのٹ

命のための連携
̘　$PNNVOJDBUJPO�TUSBUFHZ　新潟जᙾ॥環ث協

ٞ会　0$"/�2�2�
̙　%JHJUBM� USBOTGPSNBUJPO　医療%9・令和ビδョ

ン・2�3�と方向性は一ॹ
̚　&EVDBUJPO　次世୅がんプϩ養成プラン　ڭҭ

プϩグラムの開発
̛　'VUVSF�QSPKFDUJPO　わがࠃのকདྷ予測に基づく

活動
̜，Ｈはूஊ会出੮者のみで共有したい

　当院の取り組みはحを᦯ったものではなく，日々
の஍ಓな਍療とそのৼり返りが基൫にある。した
がって取り組みの効果は患者にؐݩされている。਍
療の࣭の向上はチーム医療をߏ成するプϩフΣッ




