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新年明けましておめでとうございます。

みなさまには、さわやかな新春をお迎えのこと

と心からお慶び申し上げます。

日頃から旭川厚生病院をご利用いただきまして

ありがとうございます。

今年、旭川厚生病院は開院７０周年を迎えます。

昭和１６年１月１日に上川聯保健病院として発足し

ております。戦前の当時の医療保険制度は未熟で

あり、この上川地域の人々の健康を守るのは、と

ても大変であったことだと思います。

多くの方々の力ぞえで、当院は整備され、昭和

６３年に現在の地に新築移転しています。その後も

一貫として「地域住民の健康を守り、農村・地域

社会の発展に寄与する」姿勢を堅持してまいりま

した。

一昨年は日本医療機能評価機構による認定も受

け、安全・快適な療養環境の保持を確認しました。

以前から他施設に先駆けてPET／CTをはじめ先端

的な医療機器も整備しております。

昨年は循環器用Ｘ線診断装置（心血管造影装置）

を一新しました。また、レントゲンフィルムを必

要としないPACSを導入して現像時間待ちを無く

しました。

当院の自慢できる医療は三つあります。

一つめは周産期医療、小児救急医療です。子

供、母親を大事にする医療です。小児科の基幹病

院としてハイリスクの母体や新生児の受け入れを

積極的に行い、また、新生児救急車も配備し、地

方の小児科医師の大きな支えになっています。こ

のような実績が全国組織NPO法人こども健康フォ

ーラムから評価され、道内初となる本格的な遊び

部屋「わくわくるーむ」を小児科病棟に設置して

いただきました。小児科には保育士も常勤してい

ます。

二つめは、「がん」の診療です。道北で初めて

「地域がん診療連携拠点病院」の指定を受けてい
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ます。外科や婦人科の手術は定評がありますが、

からだに負担の少ない内視鏡による手術も多く実

施しています。「がん」について自由に相談できる

「がん相談支援センター」は患者さんだけでなく、

地域の医療施設にも大きな力になっています。昨

年、病院別館には患者・家族交流サロン「ミナミ

ナ」（アイヌ語でニコニコ笑い（＾－＾） の意味）

を開設して、ボランティアの方々で運営していた

だいています。

三つめは、厚生連として行っている病気の予

防、早期発見のための健診です。自慢の健診セン

ターでの人間ドックのほか、道北一円の広い地域

の巡回健診も行っています。小さな「がん」の発

見が期待できるPET／CTによる健診も行っていま

す。

病院の建物は新築した他の公的病院と比較して

やや古くなってきております。そのため昨年から

リニューアルを行ってきました。昨年末には直営

の売店をコンビニの「ローソン」に転換しました。

今春にはコーヒーショップ「ドトール」に入って

いただく予定です。みなさんの見えないところで

すが、手術室もひとつ増設することになっていま

す。当院での整形外科や産婦人科の手術が増加し

て、手術待ちが目立ってきていることからです。

いつもご意見箱に、お叱り、要望、激励、感謝

のことばなどを沢山いただいております。経営

職・管理職全員が真摯に読ませていただき、また

院内情報誌を通して全職員が読むことにしており

ます。施設や業務の改善・見直しに、大きな力と

なっています。この場を借りてお礼申し上げます。

私たちは、「最も信頼され選ばれる病院」をめざ

し、患者さんが安心して高度な医療を受けていた

だける病院にしたいと考えています。

本年もよろしくお願い申し上げます。
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せん。

若い年齢では、投球肩で不全損傷がおきること

があります。

症 状
夜間痛、運動時痛、肩の運動障害を訴えます。

夜間痛は、仰向けで寝ると強く、一時的に起きあ

がり、肩を少し動かしたり、座ると楽になること

が多いという特徴があります。運動時痛はありま

すが、多くの患者さんは、肩の挙上が可能です。

肩を挙上するときに力が入らない、挙上するとき

に肩がゴリゴリという軋轢音がするという訴えも

あります。

また、五十肩は拘縮、すなわち関節の動きが固

くなりますが、腱板断裂でも拘縮になることがあ

ります。整形外科にかかっていても、五十肩とし

て扱われている場合も多いようです。五十肩とし

て治療を受けていて、半年たっても良くならない

ようでしたら、専門医を受診したほうが良いでし

ょう。

診 断
診察では肩が挙上できるか、拘縮の有無、肩を

挙上したときの肩峰の下での軋轢音、断裂部位の

圧痛、筋力などを調べます。断裂部位が大きい

と、棘下筋萎縮がみられます（図３）。

原因と病態
腱板は前方から肩甲下筋、棘上筋、棘下筋、小

円筋の４つの腱から成り、それぞれの腱が一体化

して上腕骨を覆っています（図１）。腱板断裂の背

景には腱板が肩峰と上腕骨骨頭にはさまれている

という解剖学的関係（図２）と、腱板の老化があ

りますので、４０歳以降の病気といえます。発症年

齢のピークは６０代です。断裂は棘上筋腱に多くみ

られます。明らかな外傷によるものと、はっきり

とした原因はなく、日常生活の動作で断裂します。

断裂が生じた後の自然経過は、自然治癒はせ

ず、時間の経過とともに断裂部は大きくなり、筋

肉の萎縮が進行します。

断裂のタイプには完全断裂と不全断裂がありま

すが、不全断裂の症状が軽いということはありま

腱 板 断 裂 に つ い て

整形外科 堀 籠 圭 子
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レントゲン写真では、肩峰の下に骨棘が見られ

ることが多いです（図４）。MRIでは骨頭の上方の

腱板（棘上筋腱）に白く映る高信号領域がみられ

ます（図５）。また、エコーでも断裂の有無を確認

できます（図６）。

治 療
保存治療

急性外傷で始まったときは、三角巾で１～２週

間安静にします。断裂部が治癒することはありま

せんが、保存療法で軽快することが多いです。安

静時痛、夜間痛が強い場合は、消炎鎮痛剤の内服、

肩峰下滑液包内にステロイドやヒアルロン酸の注

射を行います。腱板のすべてが断裂することは少

ないので、残っている腱板の機能を賦活させる腱

板訓練を行います。

手術療法

活動性に高い人で、受傷後３ヵ月以上症状が続

いている場合は、手術を要する可能性が高くなり

ます。手術には、関節視下手術と創を開けて行う

直視下手術があります。当院では主に関節鏡視下

手術を行っております。そのメリットは、正常な

組織である三角筋を損傷しない、診断および修復

が正確かつ強固にできる、手術中、関節内を生理

食塩水で常に流しながら行うので、感染が少ない

などです。手術ではまず、腱板の上にある骨（肩

峰）の一部と靭帯を削り、腱板の通り道を広げま

す（図７）。次に断裂した腱板を、スーチャーアン

カーを用いて上腕骨に縫いつけます（図８）。手

術後の痛みは、麻酔科医師が全身麻酔の前に、エ

コーを使って頚部の神経の近くにチューブを留置

し、麻酔薬を注入して痛みを和らげることが可能

です。

手術後は肩外転装具を約３週間装着します。原

則、装具がはずれてから退院となります。術後

は、個人差がありますが、日常生活復帰は２ヵ月、

軽作業は３ヵ月、重労働は６ヵ月で可能となりま

す。
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皆さんこんにちは、サンビレッジクリニック「在

宅ケア連携室」の医療相談員・小山です。紙面を

お借りして、当院の紹介をさせていただきます。

当院の沿革

サンビレッジクリニックは平成４年、在宅医療

を旭川に広めることを目的に、院長・林が神居で

開いた診療所です。開院当初から２４時間・３６５日

体制で在宅医療、在宅ホスピスを行ってきまし

た。現在、林敏院長、加藤隆文副院長、小野沢圭

子医師、古川倫也医師の４医師で、一般診療を行

う傍ら、２４時間体制の在宅医療を行っています。

付属事業所として、訪問看護ステーション、居宅

介護支援事業所、ヘルパーステーション、訪問リ

ハビリ、通所リハビリなど在宅の患者様やご家族

を支えるための事業所を併設しています。

在宅医療・在宅ホスピスとは

在宅医療とは定期的に医師が患者様のご自宅を

訪問し、診療を行うものです。では、在宅ってど

んな診療・医療ができるのでしょう。一言でいえ

ば、病院の病室でできる医療であるといえます。

具体的には、採血、点滴、在宅酸素療法、胸水・

腹水の穿刺廃液などです。

残念ながら治癒する見込みのない患者様の場

合、最後まで住み慣れた、愛するご家族と一緒に

療養をしたいという方もいらっしゃいます。そう

いった方に提供している医療が、在宅ホスピスで

す。在宅ホスピスでは抗がん剤などを使った積極

的な治療を行うことは稀です。がんによる痛み

や、不安、ご家族の疲労などに対し、患者様・ご

家族を中心に、医師・訪問看護師・ケアマネジャ

ー・ヘルパーなど専門職がチームを作りサポート

します。同じご病気でも、患者様の生い立ち、仕

事歴、家族関係など一人一人のもたれている人生

の背景は多様です。そういったお話を伺いなが

ら、患者様の最後のかけがえのない時間を、ご家

族とともに、悔いなく生き切っていただくのが在

宅ホスピスの使命と考えています。

在宅医療・在宅ホスピス開始までの流れ

当診療所の在宅ホスピスが開始されるまでをご

紹介します。まず、病院に入院中の患者様や外来

に通院されて抗がん治療を続けられている患者様

が、「家に帰って療養したい、外来通院は続けるが

自宅で点滴などのサポートを受けたい」という思

いを医療者に伝えることです。厚生病院の病棟・

外来看護師、担当医師、または退院支援チーム、

がん相談センターなど多くの職種の方が患者様の

思いを受け止め、在宅ホスピスに導いてくれま

す。その後、在宅医や訪問看護ステーション、ケ

アマネジャーなど必要な職種で在宅ケアにかかわ

るチームを作り、厚生病院での退院前カンファレ

ンス、あるいは在宅医療機関でのご本人・ご家族

との面談を経て在宅医療が始まります。

特に退院前に行うカンファレンスは病院側・在

宅側の関係者すべてが顔を合わせて話し合うこと

により、患者様にとって「在宅医療開始後も、病

院主治医との関係が切れることはなく、急なこと

があればいつでも厚生病院へ入院できる」といっ

た安心感につながることが多く、大事な引き継ぎ

の場です。

このように拠点病院などの急性期病院と、在宅

ホスピスを行う医療機関との相互連携は今後ます

ます重要になると思われます。最後の時を迎える

場所は病院なのかご自宅なのか、難しい問題です

が、患者様が望まれる場所で最期の時を過ごして

いただくことができるよう、これからも厚生病院

との連携を密にし、地域医療に貢献していきたい

と思います。

医療法人社団萌生会サンビレッジクリニック

旭川厚生病院との連携と当院の役割

後列左から 古川医師→林院長→加藤副院長
→小野沢医師→連携室看護師

前列左から 連携室看護師→連携室事務→連携室看護師

連携医療機関・関係機関のご紹介 第１回
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総総総総総総総総総総合合合合合合合合合合相相相相相相相相相相談談談談談談談談談談セセセセセセセセセセンンンンンンンンンンタタタタタタタタタターーーーーーーーーー便便便便便便便便便便総合相談センター便りりりりりりりりりりり
第１回

旭川厚生病院では、皆様の困っていること等の相談に対応するため『総合相談セン

ター』を設置しております。

また、地域の往診医やケアマネジャー、訪問看護師の方々と連携を取りみなさまの

支援をおこなっていきます。

今回は、『総合相談センター』がどのようなものか、ご紹介いたします。

◎皆様の気になっていることを相談できるところです。
・入院費が高くて困った

・家に帰っても一人で生活に困ってしまう

・介護保険を利用したいけど、どうしていいのかわからない

・退院してもいいと言われたけど、退院しても自信がない

・がんになって不安でいっぱい

・がんの治療について話を聞きたい などなど

◎医療ソーシャルワーカーと看護師が対応いたします。

◎がんの相談に関して直通電話があります。

◎みなさまの秘密は守ります。

◎相談は無料です。

◎相談方法は直接窓口に来ていただくか、
お電話で対応させていただきます。

総合相談センター：0166ー33ー7171

内線2285、2286

がん相談直通電話：0166ー38ー2201

わたし達が
対応いたします。

連絡先



7

Party

病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病院院院院院院院院院院院院院院院院院院院院院院院院院院院院院院薬薬薬薬薬薬薬薬薬薬薬薬薬薬薬薬薬薬薬薬薬薬薬薬薬薬薬薬薬薬剤剤剤剤剤剤剤剤剤剤剤剤剤剤剤剤剤剤剤剤剤剤剤剤剤剤剤剤剤剤師師師師師師師師師師師師師師師師師師師師師師師師師師師師師師ののののののののののののののののののののののののののののののおおおおおおおおおおおおおおおおおおおおおおおおおおおおおお仕仕仕仕仕仕仕仕仕仕仕仕仕仕仕仕仕仕仕仕仕仕仕仕仕仕仕仕仕
仕病院薬剤師のお仕事事事事事事事事事事事事事事事事事事事事事事事事事事事事事事事

　私たち病院に勤務している薬剤師が、患者さんの利益を守るために日常どのよ

うな仕事をしているかご存じですか？詳しくご存じの方は少ないと思います。今

回の特集で、旭川厚生病院の日常の薬剤師業務について簡単にご紹介させていた

だきます。主に調剤業務、製剤業務、薬剤管理指導業務、薬品管理業務の大きく

４つに分かれます。その他の業務についても簡単に掲載していますのでご覧にな

って下さい。

★調剤業務★
　入院・外来患者さんのお薬を、医師の処方せんに

基づいて調剤します。簡単に言うと調剤とはお薬を

作ることです。その際に専門的な知識を生かし、お

薬の種類や量、飲み合わせなどもチェックし、患者

さんが適切なお薬による治療を受けられるように

します。

★薬剤管理指導業務★
　「薬を渡してくれる人」、「薬の相談にのってくれ

る人」が薬剤師と思っていませんか？確かにそれも

薬剤師の仕事です。しかし、それだけではありま

せん。病院に入院している患者さんの中には「薬物

治療」を行っている方がたくさんいます。そんな入

院患者さんに対し、時に厳しく、熱く、お薬の必要

性や副作用やその対策、予防法を指導することも薬

剤師の仕事の一つです。また「薬物治療」は薬が正

しく選択され、適正に使用されることが大前提で

す。そのため医師や看護師をはじめとする「チーム

医療」のスタッフへの情報提供や助言も薬剤師の重

要な役割となっています。当薬剤部では現在５病棟

に薬剤師が常駐し、熱い薬剤管理指導を繰り広げて

います。

★製剤業務★
　製剤と聞いて知っている人は、少ないと思います。

製剤業務は、注射剤や軟膏剤を原料から作ったり、

栄養に関わる点滴を混ぜて作っています。その他に

抗がん剤の点滴を混ぜたあわせる業務もしています。

抗がん剤の調製は、２階外科外来に隣接する化学療

法点滴室の奥の無菌調製室で行っています。

★薬品管理業務★
　日常での薬品管理室の役割は、その名のとおり薬

を適正に購入、保管、管理することです。当院で患

者さんが、医師の診断に基づき最適な薬の治療を受

けられるよう、院内の各部署へ毎日薬の供給を滞り

なく行っています。薬は人の体に直接作用するもの

なので、使用期限や使用方法には細心の注意を払っ

ています。

★その他業務★
　薬剤師は、その他にも緩和ケアチーム、NST(栄養

サポートチーム)、ICTチーム(感染制御チーム)等に

参加して、医師や看護師と共にチーム医療を展開し

ています。又、薬事委員会、治験審査委員会、化学

療法委員会の事務局としても活躍しています。

編集　齊藤　俊一郎
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