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ゲスト：循環器内科
　　　 主任部長

松
まつむら

村 昭
あきひこ

彦  医師

　着任から20年，満を持してご登場いただきました循環器内科主任部長の松村
先生に，今注目のT

タ ビ
AVI治療を中心にお話をうかがいました。

　医師は，常に患者さまからどう見られているかを意識することが大切と語った
際の「いざという時このことが必ずあなたの強みになる」と放ったひと言が印象
的でした。
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看護師の増員により，今年度から念願の 7 対

1 入院基本料に移行することが可能となりまし

た。経営的には改善が見込めますが，なぜ看護

師の数だけが入院基本料に反映され，医師やコ

メディカルの数が反映されないのでしょう。

現代医療は，さまざまな専門職種の協業によ

るチーム医療で成り立っています。当院がなぜ

10 対 1 看護で国内トップクラスの高度急性期

医療を実践できたのか，それを可能にしたのが

まさにチーム医療です。薬剤師，臨床検査技師，

リハビリなどの専門職集団が，自分たちの専門

性を生かし協働することにより，より質の高い

医療サービスが可能となります。

亀田メディカルセンターの職員数は 3,000 人

近くに上り，医師は 500 人を数えます。この

数は，国内同規模の医療機関と比較してもかな

り多い数字です。看護師の数だけ 7 対 1 基準

を満たしても，医師が非常に不足している病院

はたくさん存在します。そうした病院が本当に

質の高い急性期医療をできるのでしょうか？ 

細かい基準よりも，救急入院数や手術数，退院

患者数といった実績に基づいた成果評価を行う

べきではないかと考えます。

重症度，合併症，病期，年齢等多くのことを

考慮する必要はあるにせよ，疾病ごとの入院評

価を基本とすれば，医療者はより効率的で質の

高い医療サービスを模索するでしょう。急性期

医療は多くの場合初期の数日間に圧倒的な医療

資源を必要とします。従って短期集中型の診療

プロセスとそれを可能にする要員配置が行われ

ることになり，平均在院日数は大幅に短縮され，

急性期病床数の規制なども必要なくなるでしょ

う。余った急性期病床は，自然に今後の不足が

予想される亜急性期病床や介護系施設に転換さ

れると思います。

では，さらに踏み込んで「療養型医療」とい

うカテゴリーは必要でしょうか？ 長期療養型

医療施設に入院している患者さまと老人保健施

設や特別養護老人ホームの入所者の方では，身

体的な状態や必要とされるサービス，入院適応

が明らかに違うのでしょうか？ 実際，長期療

養型医療機関で感染症などに対する一般的な医

療行為を行うと，経営的に成り立たなくなって

しまいます。もはや既得権によるわかりにくい

施設類型をやめ，スキルドナーシングホーム (※)

のような介護施設に統一し，医療と分業する方

が効率が良いのではないでしょうか。

必要なときに医療機関と連携し，必要な医療

サービスを施設内で提供できれば，これまで以

上の医療サービスを提供することが可能とな

り，急性期病院から施設への早期退院や，施設

から急性期病院への入院減少につながるでしょ

う。当然のことながら，医師はより必要とされ

るところで働くことになります。

このように，合理的な理論に基づき，医療・

介護のみならずさまざまな社会制度を，抜本的

に見直すことが急務です。急激な長寿化，人口

減少，少子化，IT 技術，人工知能，ロボット技術，

どれひとつをとっても第 1 次産業革命に引けを

とらないインパクトを社会に与えます。それら

がまさに同時に起こっているのですから，これ

までの延長線上に答えがないのは当たり前では

ないでしょうか。

※看護や介護が必要な高齢者等に対し，医療・介護双
方のサービスの提供をする施設のこと。

合理性のある社会システム作り

亀田総合病院長　亀田信介
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まずは月並みな質問ですが，先生のご出身や経歴
をお聞かせください。

出身は福岡県です。生まれたのは池袋なのですが，

五木寛之さんの「青春の門」の舞台となった福岡県

の田川という炭鉱の町に小学校 4 年生まで住んでい

て，小学校 5 年生からは福岡市に引っ越しました。

どうして医師を選ばれたのですか。

うちは祖父が医者で，父が歯科医師でした。父は診

療が終わった後も毎日夜中の1時，2 時まで技工
※
の仕

事をしていました。そんな仕事ぶりを見ていて「これは

大変な仕事なので自分はできないな」と思いました。

中学生くらいになると将来を考えるようになるので

すが，祖父が医者だということから「九州大学の医学

部に行きたい」と当時通っていた塾の先生に言ったら

「ふざけるな。ふつうの公立高校に行っても九州大学

の医学部なんか通らないぞ」と言われて，その塾で

一生懸命勉強してラ・サール学園に入りました。

※義歯や歯の被せ物・詰め物などを加工・修理する作業

ラ・サール学園（以下，ラ・サール）といえば鹿児島
を代表する全国区の名門校ですね。なんとなく人
里離れた厳格な全寮生活といったイメージがあり
ますが。

ラ・サールは実は全寮制ではなく通学している人も

います。当時は，中学校で鹿児島市内とその他で半々

くらい。高校になると市内 1 割，それ以外 9 割くら

いになります。自宅通学の人の比率が少なくなるので，

必然的に下宿や寮生活者が増えます。学校は鹿児島

市内の南のはずれにある谷山という路面電車の終点

に位置していました。

私も高校 1年と 2 年の時は寮でしたが，3 年生に

なると寮を出ました。寮が夜中の12 時消灯なので，

それ以降勉強ができなくなってしまうからなのです。

冗談みたいですけど，私も1日5 時間くらい勉強して

いました。

一浪して東京医科歯科大学 ( 以下，医科歯科 ) に
入られたということですが，東京での生活は順調
に行ったのですか。

東京には母方の親戚がいましたので，その人たち

を頼って何とか生活していました。ラ・サールの場合，

中学や高校から親元を離れる人が多いので，一人暮

らしの戸惑いはあまりありませんでした。

しかし医学部は全て必修のカリキュラムが組まれて

いて，朝から夜まで自由時間がありませんでした。特

に医科歯科は単科大学で隣は附属病院なので，散策

できるキャンパスもありません。だいたいは実習や授

業が終わってから「御茶ノ水あたりにお茶でも飲みに

いこうか」というような健全な感じです。

またしても勉強の日々が待っていたのですね。で
も男子校とはずいぶん環境が変わったのではない
ですか。

ラ・サールは男子校ですが，別に女性に免疫がな

いわけではありません ( 笑 )。新体操の山崎浩子さん

の出身校である鹿児島純心女子高校の新体操部は，

ラ・サールの体育館を使って練習するなどしていまし

たし，学校同士の交流もありました。

先生ご自身はクラブ活動などなさっていました
か？

高校はラグビーでバックスをやっていました。医科

歯科の歯学部に高校の先輩がいて「ラグビー部で一

緒にやろう」と誘われました。でも医科歯科のラグビー

部はバックスにぜんぜんボールが回ってこないんです

（笑）。面白くないのでやめてしまい，それからは高

校の友人など仲間でヨットを借りて海に行っていまし

た。ヨットといっても３，４人乗りのものです。

なぜ循環器内科をご専門に選ばれたのですか？

私たちの時代は大学の医局に所属することがほと

んどでした。その医局も循環器内科といったような臓

器別ではなくナンバー内科でした。とりあえず，まず

内科か外科か。それとも眼科や泌尿器科，産科に行

こうかなどざっくりしたところを決めねばなりません。

私はとにかく「外科は向いていないだろうな」と思

いました。学生時代の手術見学でも２，３時間で飽き

てしまうので，長時間の手術はとても耐えられないと

思いパスしました（笑）。特に内視鏡に興味があった

ので，消化器内科のあるところに入局しました。当

時は 1年間大学で研修してそのあとはどこか関連病

院へ出向するのですが，その出向先が現在の立川市

にある災害医療センターの循環器科だったのです。

私のいた第 3 内科というのは，循環器内科と消化

器内科，内分泌科があって，出向先はできれば消化

器内科，欲を言えば当時青山の一等地に消化器内科

で有名な病院があり，そこに行けたら良いなあと思っ

ていました。ところが結果は循環器内科でしかも赴

任先は立川市でした。立川は今でこそ大都会ですが，
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当時はまだまだ田舎でした。

運命的に循環器内科になったという感じですが，
そのあとだんだん魅力にひかれていったのでしょ
うか？

まだ医者になって 2 年目で，そんなところは嫌で

すなどと言ったら「なら辞めろ」と真顔で言われるよ

うな時代でした。たとえば「今日は具合が悪いので

休みたいです」などと言おうものなら「体力がないの

ならば去ってよろしい！」と一喝です（笑）。

立川市の病院で循環器内科医として勤務し，ペー

スメーカー留置や心臓カテーテル検査などを行い，

外来や，入院では循環器疾患の患者さまを診察して

いました。でも，今ではとても信じられませんが，同

時に実は胃カメラや大腸内視鏡，胆膵内視鏡（ERCP)

といった消化器内科の検査もやっていました。

たまたま慶応大学の放射線科の先生がおられて，

その先生が消化器内科の業務を全般をやっていまし

たので，「お手伝いさせていただいていいですか」と

声をかけ，いろいろな手技をやらせていただきました。

で，結局なぜ消化器内科をやめたのかというと，

今でもはっきりと覚えていますが，早期胃がんの診断

ができなかったのです。内視鏡検査でその慶応の先

生に「これがアーリーだ，早期がんだ」と言われても

さっぱり自分には分らなかったのです。これはもう致

命的だと思いました。もちろん訓練を積めばわかるよ

うになるかもしれませんが，もともと向いている人に

はすぐにわかるのです。

判断がいつもきわめて潔いですよね！ ちょうど循
環器内科の手技も大きく変わっていく時代だった
のではないでしょうか。

おっしゃるとおりです。ちょうど私が医者になった

頃は血栓溶解療法が始まり，ウロキナーゼなどが使

われはじめていました。それで急性心筋梗塞の人にも

カテーテル検査をやったほうが良いと言われる，まさ

にカテーテル治療の幕開けの時代です。

１年目の頃は心臓のバイパス手術などは，東京医

科歯科大学医学部附属病院でも待ち時間が１年もあ

りました。今では信じられないことです。あの当時

は，月曜日から金曜日まで週に5例手術をやっていて，

それで 1年待ちです。心臓血管外科の先生は自宅に

帰れませんでした。当時の日本ではまだ心臓外科医

もあまりいませんでしたから，それこそ日本中から患

者さまが集まっていました。

カテーテルの治療が始まったことで良かったこと

は，患者さまと関われる範囲が広くなったことでした。

これまでは，「これ以上は外科的な処置が必要なの

で，外科の先生に」と説明する状況だったのが，自

分が治療できる範囲が広がったわけです。

これまでは，循環器内科医が経過を診ながら薬な
どでコントロールして，それが難しい場合は外科へ
紹介するという流れでしたが，カテーテルの登場で
最後まで循環器内科医が担当できることになった
わけですね。

はい，そうです。しかし当時は循環器内科医全員

がカテーテルをやれる必要がなかったので，私の同

期も 8人いましたが，カテーテル治療できるのは３人

くらいでした。今とまったく違います。

内視鏡が得意で好きだった先生が，カテーテルを
扱うことになったというのは，なんだか帳尻が合っ
たような感じがしますね。

器具を使う治療という意味では同じです。でも内

視鏡は今カメラがどこにいるのか，おなかの中を見な

がら行います。その点カテーテルは透視下（Ｘ線で見

ること）なのでそういう意味でまったく違います。

当時アメリカでカテーテルを習得してきた指導医

は，「カテーテルの先端が，自分の指先と同じように

扱えなくてはいけない」と言っていました。今はその

さらに先のガイドワイヤーが，指先と同じような感覚

で扱えないといけないと言われています。

早期胃がんが分からないと消化器をおやめになっ
たのに，髪の毛よりも細いワイヤーの動きが指先
の感触でわかるというのもおもしろいですね。

そういうことはあまり考えたことがありませんでした

（笑）。でも内視鏡も難しかったですよ。上手な先生は

　　　  カテーテル検査
足の付け根やひじなどにある動脈から，直径２㎜程度
のカテーテルと呼ばれる細い管を挿入し，冠動脈を造
影したり，心臓の機能の評価を行う検査のこと。

Point

カテーテル

ガイドワイヤー
ガイドワイヤーにそわせる
ことで，スムーズにカテー
テルを進めることができる

カテーテルだけでは血管を
突き破ってしまう危険性が
ある
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胆膵内視鏡（ERCP) を午前中だけで数件やりますし，

アメリカでは大腸専門の医師がいて，大腸内視鏡検

査をたった5 分で終わるなどともいわれていました。

「うまい人はうまいんだろうな」と思いながら，少

しでも近づきたいと思っていました。

その後いろいろな病院で修業され，冠動脈イン
ターベンションのご専門を選ばれたのはどうして
ですか。

医科歯科附属病院はもともと不整脈が強く，逆に

カテーテル治療を専門にしている医師は関連病院を

含めても多くありませんでした。全国的に見てもカ

テーテル治療をやっている医療機関がまだ少ない時

代で，できる医師は病院内に 1～2 名でした。

カテーテル治療が急速に広まったのは1993年くら

いではないかと思います。それも血栓溶解療法から

バルーン拡張術へと徐々に移行していきました。そう

いう治療をどんどんこなせる医師になりたいと思い，

都立病院や大学などで研鑽を積み，1997年 4 月に

亀田に来ました。そして 20 年目にして病院報に載せ

ていただけることになりました（笑）！

今と当時では実際の手技はあまり変わらないので
しょうか？ それとも違ってきましたか？

まず簡単になりました。器具が改良されてすごく良

くなったので，誰でもできるようになりました。ガイ

ドワイヤーの性能が向上したことが一番の要因です。

ガイドワイヤーは血管に沿って縦横無尽に微妙な操

作が必要ですから，一見すると難しく見えるかと思い

ますが，今は本当に操作性が良くなりました。

入っていく器具の素材はどういったものですか。

ガイドワイヤーはステンレススチールでできていて，

より細くすることと，長さが求められます。糸を考え

ていただければ分かるかと思いますが，糸の片方を

つまんでくるくる回しても反対の端には伝わりません。

でもこの細いワイヤーがくねくね曲がった血管の中を

安全に通るためには，このくねくね感がしっかり操作

している者の指先に伝わるようにしなくてはなりませ

ん。しかも柔らかい血管内を傷つけずに通るために

は，しなやかでなければなりません。

でも低侵襲（手術・検査などに伴う体への負担を
軽減すること）という意味では非常に重要な要件
ですね。

T
タ ビ

AVI（経カテーテル大動脈弁留置術）もそうな

のですが，同じ成績が得られるのならば少しでも体

に負担が少ない治療法がいいと誰もが考えます。で

も最初から同じ成績を得るのは難しいです。

例えば，狭心症や心筋梗塞を起こして閉塞した動

脈を迂回して心臓に流れる新しい路（バイパス）を作

る治療にしても，開胸して行う冠動脈バイパス術(以下，

バイパス手術 ) では 100人治せるところ，カテーテル

ではせいぜい50人～60人くらいしか治療できません。

でも逆に言うと，バイパス手術が必要な方のうち

の半分はカテーテルで治療できるということにもな

ります。しかも体への負担が少なくて済みますから，

短期間でこのように広まったのだと思います。

せっかくTAVIの話が出ましたので，先生が今中心
になって進めているこのTAVIという治療について
教えてください。

悪くなった心臓の大動脈弁は弁形成が難しいた

め，これまでは人工弁と入れ替えていました。手術

で行う場合は，まず古い弁をきれいに切り取って，

新しい人工弁をていねいに縫い合わせます。

TAVI の発想は，人工弁さえあれば，縫って入れ

ようが，内側から補強しようがくっついてしまえば同

じだと考えた所にあります。外科の先生があれだけ

丁寧にやっているものを，まさかカテーテルで心臓の

中まで持っていって，くしゃっと入れて同じ成績が出

るとは到底思えなかったのですが，これが実は案外

成績が良かったのです。

それはつまりボロボロになった弁をそのままにし
て，内側から新たに補強するようなイメージでしょ
うか？

そうです。乱暴だと思いましたが，やってみたら案

外結果が良い上に，この方法だと心臓も止めずに行え

ます。こんな治療法が可能とは誰も思いませんでした。

ほかにも僧帽弁（左心房と左心室の間にある，大き

く２枚からなる弁）や，肺動脈弁（右心室と肺動脈の

境にある半月弁）など他の弁もそのうち可能になるか

もしれません。※詳しくはホームページをご覧ください。

TAVIはまだ歴史が浅いというイメージがあります
が。

ええ，まだ 15 年くらいです。ちょうど日本でサッ

カーのワールドカップが行われた年に，フランスで 1

例目が行われたと記憶しています。日本には 2013 年

に入ってきましたから，まだ4，5 年目です。ここ数
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年で爆発的に広まっています。

ヨーロッパでは，循環器内科ばか

りでなく心臓外科医もTAVI を行っ

ています。心臓外科の先生が積極

的に行うようになった理由は，危険

すぎて手術がしたくてもできないよ

うな状態の患者さまや，手術で無理

をすると術後管理が大変な方が結構

いるのだと思います。

ですから普通の治療法とは逆に，

初期にはハイリスクの症例ばかりで

苦労されたと聞いています。死亡率

も５％ほどあり，脳梗塞などの合併

症が多いと一時危惧もされました。

しかしカテーテルの進歩と同様に，どんどん弁の

材質がよくなり，弁を入れるためのカテーテルも細く

柔らかくなってゆくにつれ合併症もみるみる減りまし

た。おかげさまで，亀田でもTAVIを初めてから1年，

お亡くなりになった方はいらっしゃいません。

患者にとっては身体への負担も少なく良いことづ
くめですが，医療者側にとってはどうですか？

私は胸を開ける手術はやったことがないので分か

りませんが，冠動脈のインターベンションとはまった

く違うと感じます。冠動脈のインターベンションは基

本一人でもできます。透視（X 線下で体内を見ること）

ができるようにさえなっていれば，自分ひとりですべ

てできます。しかしTAVI の場合は，オペレーター

だけでなくチームによる共同作業ですから，達成感

はすごくありますね。

TAVIは通常何名くらいでおこなうのでしょう。

必要人員だけで 20 名近くいます。オペレーターの

内科医 2 名，外科医 2 名，麻酔科医１～2 名，エ

コー医 1名と，医師だけで 6 ～7名。外回りの看護

師（術中に記録をしたり，必要な機器を出したり，患

者の介助を行う看護師）2 ～3 名，それから臨床工

学技士 2 名，放射線技師２名，超音波生理機能の

技師 2 名。それで 1 時間半から2 時間くらいで終わ

ります。開胸ならば4 時間はかかりますので，ちょう

ど半分の時間です。

“チーム力”がカギですね。内科だけではなく，外
科医も一緒にいなくてはいけないのはびっくりで
す。

病院によってはヨーロッパのように外科医主導のと

ころもありますが，それは緊急手術に移行するケース

があるからです。では逆になぜ内科医が必要かと言

うと，カテーテルに慣れているからです。つまりカテー

テルに精通している心臓血管外科医がいたら内科医

はいらなくなるかも知れません。でもカテーテルだけ

をやっている外科医師は見たことがありません ( 笑 )。

いつも一番大変なのはチーム内の日程調整です。

治療のためにみんなの空いている時間を探さければ

なりません。今のところまだ件数が少なめだから良

いのですが…。私たちのハートチームではそのために

コーディネーターを設けました。現在は看護師を中心

にして診療部事務室の担当者 2 名がこの業務を担っ

てくれています。コーディネーターの業務は皆の日程

調整はもちろん，患者さまとのコンタクトや外来の予

約管理，患者さまとご家族への病気や TAVI につい

ての説明などです。とっても大切で大変な仕事です。

でも，こういう方法で治療ができるということを
知っていただければ，年齢やほかの合併症が原因
で手術を諦めている人はずいぶん助かるのではな
いでしょうか。

自分から「年だからもういいよ」という方もいるで

しょうし，開業している先生方も「年齢的に手術は無

理だろう」と思って方もいるかもしれません。しかし

　　　  冠動脈インターベンション ( 経皮的
冠動脈形成術，PCI）
カテーテルという細い管を体に挿入し，狭くなった冠
動脈を血管の内側から拡げる治療のこと。カテーテル
の先端のバルーン（風船）を膨らませて血管を拡げた
り，ステント（拡張可能な小さいメッシュ状の金属の筒）
を血管に留置する治療方法などがある。

Point
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そういう方にこそ TAVI という治療方法があるという

ことを知っていただきたいです。

また，この南房総は公共交通機関が少ないので皆

さん病院まで自家用車で移動します。「最近一番長く

歩いたのは，クリニックの駐車場から外来まで」な

んて冗談のようなことをおっしゃる患者さまもいらっ

しゃいます。そういう方はあまり積極的に身体を動か

さないので症状に気がつかないケースがあります。

では症状がないので放置してよいのかというとそ

うではありません。大動脈弁狭窄症は進行性の病気

で原因の多くは加齢による動脈硬化とも言われてい

ます。自覚症状がなくとも一年一年進行しますので，

あまり動かない人は，逆に症状が出た時にはとても

状態が悪くなっていて緊急治療をしないと命に関わ

る場合があります。

やはり高齢化とは切っても切れないわけですね。

はい。当院で TAVI を受けられた患者さまはほと

んど 85 歳以上の方です。20 年前だったら平均寿命

と変わらないですから，あえてリスクを考えて手術を

しないこともありました。あとこの地域の特徴と言え

るかもしれませんが，大動脈弁狭窄症以外に悪い所

があまりない方が多く，治療によって本当にお元気に

長生きされる方が多いんですよ。

入院期間はどれくらいですか？ また痛みなどの問
題はどうなのでしょうか？

だいたい1 週間ほどです。方法は，カテーテルを

足の付け根の血管から入れる場合と，肋骨の間の血

管から入れる場合の 2 通りあります。足から入れる方

が負担も少なくて済みます。

適応になる方がいたらぜひ治療していただきたい

のですが，治療費も高いですし国の方針としては「開

胸手術に耐えられるのならばそちらを優先」とも言わ

れています。2013 年 10 月から保険適応となってい

ますから，支払った医療費はほとんど返還されます。

しかしTAVI の治療費はざっと見積もって 800 万円

ほどかかります。対する開胸手術はだいたい 400 万

円くらいです。やはり高額なので国としては無闇にやっ

てほしくないという考えなのだと思います。

あと年齢の若い患者さまに TAVI を行うデメリット

がまだ十分解明されていないということがあります。

治療も始まって間もないため弁の耐久性など未知の

部分もあります。牛の心膜を使った生体弁なので平

均 10 年は大丈夫と言われていますが，まだまだデー

タが少ないと思います。

大動脈弁狭窄症を早期発見するためには，ふだん
から受診していることが大事になりますか。

循環器内科でなくてもいいので，医師に心臓の音

を聞いてもらうというのは大事です。一回聴診しても

らえれば弁膜症の音は分かります。どの弁膜症かま

では分からなくても雑音があるのは分かります。手

術適応レベルですとまず聞き逃すことはありません。

雑音があるというだけでも，弁膜症外来に来てい

ただいてまったく構いません。そして，「あなたは大

丈夫」「あなたは軽いけど，年に一度はチェックしましょ

う」などと診断していればタイミングを逃すことがあ

りません。進行性の病気なので，「去年までは 1年に

1 度でしたが，今後は半年ごとにしましょう」「3 か月

後に来てください」など，循環器内科で対応いたし

ますのでお任せください。

また自覚症状もないこともありますから，診察では

「他の人と一緒に歩いたり動いたりして，息は切れま

せんか」とお聞きすることがあります。自分のペース

で歩いたり動いたりしていると，だんだん苦しいこと

はやらなくなるので当然症状が出ません。その点症

状をよく自覚できるのが旅行です。「周囲のペースに

ついていけなかった」，「ひどく息が切れた」などとい

うことに気づくからです。これもひとつの目安になり

ます。

循環器内科全体の陣容と，他にどのようなチーム
があるのか教えてください。

循環器内科は，狭心症・心筋梗塞を診る「虚血チー

ム」と，不整脈を診る「リズムチーム」があります。

これは大体どの病院でも柱となっているチームです。

あと，いろいろな原因で起きる心臓の状態の悪い人

を診る「心不全チーム」です。医師数は 14 名です。

虚血チームは，心臓の血管の詰まりを治療する冠

動脈インターベンションのほか，足の血管の詰まりを

広げる経皮的血管形成術などを行います。

不整脈チームで最近多いのは，心房細動の治療で

す。プロ野球巨人名誉監督の長嶋茂雄さんがかかっ

たことで有名になった心房細動の根治療法に，カテー

テルアブレーションがあります。いろいろな器具をつ

かって心房細動を起きなくさせる治療法です。ほかに

も発作性頻拍症などもアブレーションの治療対象で

す。逆に脈が遅い人にはペースメーカーの治療を行い

ます。あとは心不全チームと少しかぶるのですが，心

臓の機能が悪い人に対し，ペースメーカーで心臓を補

助してあげる同期療法というものもあります。また怖

い不整脈である心室頻拍や，心室細動などを電気的
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にとめるICD（ペースメーカー）という除細動器を入

れる場合もあります。これが不整脈チームの仕事です。

心不全チームは心筋梗塞，心房細動などさまざま

な心臓疾患が原因で起きる心不全の治療を行ってい

ます。薬物治療のほかに心臓リハビリテーションと

いって理学療法士といっしょに運動療法を行うことも

あります。

当院の循環器内科ではいろいろな臨床経験ができ
ることが強みだとよく聞きます。

はい。カテーテルが有名とかアブレーションは強

いといった病院はありますが，両方バランスよくでき

るのが亀田の良いところだと思います。

私自身も大学の医局にいた時は，5 ～ 6 年で病院

を４つまわっています。いずれも東京都内でしたが，

いろいろな病院に行くとそれぞれのやり方がありま

す。どれが正しいということはないのですが，自分な

りのやりかたを身に付けるためには若いうちから豊富

な経験を積むことが大切だと思います。

それに患者さまもその土地ごとに状態が違います

ので，そういう意味でも複数の病院をローテーション

するのは意味のあることだと思います。

少し趣味などのプライベートについてお伺いしても
よろしいでしょうか。

本を読んだりドライブも好きですが，知らないところ

を旅するのが一番好きです。行先はあまり調べないタ

イプです。行くまでは実感がわかないからです。その

点家内はじっくり調べるタイプです。彼女と一緒に行く

と間違いがないのでいつもお任せしています（笑）。

また家内は，鴨川に来て以来ずっと病院ボランティ

アをしていました。最初は患者さま向け図書館で，図

書ボランティアを15 年くらい，それから精神科と小児

科病棟でガーデニングのボランティアをしていました。

自分も植物が好きだったこともあり，季節ごとにお花

を植えたりして楽しみながらやっていたようです。

私が鴨川で20年間やってこれたのも，家内のサポー

トのおかげだと感謝しています。

何回も繰り返し読んだような本はありますか？

好きな本は何冊かあります。特に「敦
とんこう

煌」を書かれ

た井上靖さんのファンで，特にシルクロードの旅行記

「西域物語」は今でも好きです。あと沢木耕太郎さん

の「深夜特急」シリーズも好きです。シルクロードは

ずっと行ってみたくて，中国事業統括室の呉海松室長

に一緒に行こうよと誘っているところです（笑）。

健康管理上何か気を付けていらっしゃいますか？

主任部長になって仕事の内容がだいぶ変わりまし

た。カテーテル検査にもあまり参加できなくなり，最

近太ってきました。食事は家内に管理してもらってい

るので，せめて週に一度くらいは運動しないといけない

と思っています。そこで，最近ピラティスを始めました。

おかげさまでだいぶ体がやわらかくなりました（笑）。

最後に循環器内科の今後の展望をお願いいたしま
す。

この地域は公共交通機関があまり発達していませ

ん。また道路などのインフラも同様です。昨日は亀

田京橋クリニックの外来だったのですが，大雨と強風

でアクアラインが止まってしまい大変な思いで帰って

きました。そこで私はこの南房総地区で循環器疾患

の患者さまはすべて亀田総合病院循環器内科で完全

に治療できるようにしたいと考えています。そのため

に TAVI も始めました。

あとは非常に難しいですが，可能な限りご満足い

ただける医療サービスを行おうと，常 ス々タッフに言っ

ています。

若い先生方へのメッセージをひと言。 

自分が患者となって医師と向かい合うことを想像

し，自分の顔が患者さまからどう見えているか常に意

識してほしいと思います。例えば一度でいいので，外

来の患者さま用の椅子に腰かけ，そこから医師がど

う見えているのか見てみる。手術台に横になってみて，

カテーテルの検査の直前はどうだろうと想像してみる

のもいいと思います。やはりお年を召した方が多いの

で，患者さまの気持ちに寄り添える医師になってほし

いと願っています。

患者さまによっては医師に言いたいことがあっても

言えない方もいます。例えば看護師さんや，PSR さ

んには「こんなことがあったよ！」と気軽に話しても，

医者には言わない，言えないこともあるでしょう。で

すからいつもこちらから相手の立場に立って考えるこ

とを意識しなければ良い医療はできないと思います。

若い先生には分かりにくいでしょうが，いざという

時このことが必ずあなたの強みになると思います。

本日はお忙しい中ありがとうございました。では，
この辺で＿＿。
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4月1日(土)，平成29年度入職式が開催され，総

勢379人が医療人としてのスタートを切りました。

入職式では，亀田隆明理事長が挨拶に立ち，亀田

のポリシーを紹介。「ルールや規則に縛られること

なく，Always Say YES!!の精神で患者さまの意見

に耳を傾け，その要望をどうしたら成し遂げられる

のか考えることが大切」だとし，「あるところまで考

えたら慎重さと勇気をもって行動に移してみること

も大事。状況に応じて“Do ＆ Think”の精神で取

り組んでほしい」と呼びかけました。

また人口減少社会を迎えた日本において，「ふるさ

ととともに我々が生き残っていくためには，この地

域だけを見ていてはだめでグローバルに目を向けて

いく必要がある」とし，「当院はアジアのハブ（中核）

となる病院をめざしてゆく」と将来のビジョンが語

られました。

そして新入職員に対しては，「医療人としての基礎

をここでしっかり身につけ，将来，アジア全体で活躍

してもらいたい。遊びも仕事も楽しく，時に自分に

この仕事は向いていないのではないかと思い悩むこ

ともあるかもしれないが，それらを乗り越え，大きく

育っていってほしい。皆さんの活躍に大いに期待し

ています」と訓示を述べました。

本年度の新入職員の内訳は以下のとおりです。

・診療部 72人 　・看護部 172人 

・医療技術系職員 86人　 ・事務系職員 49人

神奈川県厚木市で地域医療に取り組む亀田グルー

プの「森の里病院」（須藤隆二院長）では，2018年2

月の竣工をめざし，新病棟の増築工事がスタートし

ました。

工 事 に 先 立

ち2月6日には

地 鎮 祭が 執り

行われ，亀田隆
明理 事 長をは

じめ病院 職 員

や設計・施工関

係者ら30人が

参 列。 工 事 の

安 全を祈 願し

ました（写真）。

森の里病院では，2014年4月の診療報酬改定で急

性期医療とその後の亜急性期医療を充実させる目的

で「地域包括ケア病棟
※
」が新設されたことを受けて，

2018年度より病床機能の転換を計画しています。

具体的には，駐車場内に新病棟を増設し，62床ある

病棟すべてを新病棟へ移動。一般急性期病棟（32床）

と地域包括ケア病棟（30床）に機能転換することで，

急性期治療を経過し，病状が安定した患者さまが安

心して地域へお戻りいただけるよう在宅復帰に向け

た治療・支援を行える態勢を整えます。

入職式　新入職員 379 人

森の里病院　新病棟増築工事開始

　2018 年度より地域包括ケア病棟を開設予定

病

院

病
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初期研修医第 29 期生修了

2015年4月1日から2017年3月31日までの

2年間初期研修課程を修了した22名の医師と

TTSP実務薬剤師レジデンシープログラム研修

課程修了者1名に，3月16日（木），亀田隆明理事

長より修了証書が授与されました。各修了者の

今後の予定は下記の通りです。（敬称略）

・城下　彰宏(亀田総合病院：呼吸器内科後期研修医）

・田中　悠　(　　同　　　：呼吸器内科後期研修医）

・保坂　公雄(　　同　　　：心臓血管外科後期研修医）

・三島　修治(　　同　　　：呼吸器外科後期研修医）

・金本　嘉久(　　同　　　：産婦人科後期研修医）

・小池　由実(　　同　　　：産婦人科後期研修医）

・金久保祐介(亀田ファミリークリニック館山：

　　　　　　家庭医診療科）

・伊豆倉　遥(安房地域医療センター：

　　　　　　地域ホスピタリストプログラム）

・常石　大輝(　　　　同　　　　　：

　　　　　　地域ホスピタリストプログラム）

・井上　凡　(太田記念病院：心臓血管外科）

・小田　康弘(湘南鎌倉総合病院：腎免疫血管内科）

・三枝　万紗(　　　　同　　　：腎免疫血管内科）

・木村　悠哉(　　　　同　　　：呼吸器内科）

・山田　拓也(　　　　同　　　：救急総合診療科）

・片山泰一郎(慶應義塾大学病院：眼科）

・神谷　高博(　　　　同　　　：内科学教室）

・西條　裕介(慶應義塾大学病院：整形外科学教室）

・多田　彩子(　　　　同　　　：外科）

・鈴木　昂名(北里大学病院：総合内科）

・中島　萌子(聖路加国際病院：産婦人科）

・矢野絵里子(東京慈恵会医科大学附属病院：産婦人科）

・中村　早希(国立成育医療研究センター：教育研修部）

・宇田川雄也(亀田総合病院：薬剤部）

初期研修修了医師の中で，学業的にも人物的に

も最も優れた者に贈られるResident of the Year 

Awardには小田康弘医師，研修医の教育に携わった

医師で最も優れた指導者に贈られるTeacher of the 

Year Awardには，野田剛医師（安房救急科），初期

研修医１年次生が2年次生を選ぶMentor of the 

Year Awardには西條裕介医師，功労賞に小田康弘

医師，神谷高博医師，山田拓也医師が選ばれました。

　また，BEST診療科に総合内科，研修医が5名以

上研修した診療科より選ばれるBEST指導医には，

28名の医師が選出・表彰されました。

当院の研修医として後期研修課程を修了した27名

の医師に，3月9日（木），亀田信介院長より修了証書

が授与されました。修了した各医師の氏名は次の通

りです。（敬称略・カッコ内は修了した診療科名）

・竹原　由佳（麻酔科）

・今井恵理哉（麻酔科）

・稲葉　眞貴（脳神経外科）

・范　　博　（泌尿器科）

・加藤　亜希（整形外科）

・西原　悠二（総合内科）

・阪口　誠二（総合内科）

・小林　知志（内科合同プログラム）

・神田　圭輔（消化器内科）

・林　健太郎（消化器外科）

・山脇　聡　（呼吸器内科）

・鈴木　史　（呼吸器内科）

・徳本健太郎（神経内科）

・碓井　喜明（血液・腫瘍内科）

・瀨尾百合子（産婦人科）

・鈴木　陽介（産婦人科）

・笹澤　裕樹（内科小児科複合プログラム）

・氏川　智皓（家庭医診療科）

・山下　洋充（家庭医診療科）

・髙橋　亮太（家庭医診療科）

・鈴木　理永（家庭医診療科フェロー）

・河南　真吾（家庭医診療科フェロー）

・田島　明野（家庭医診療科フェロー）

・玉野井徹彦（家庭医診療科）

・藤田　浩二（感染症科フェロー）

・鈴木　啓之（感染症科フェロー）

・鈴木　利直（救命救急科）

平成9年4月から歯科臨床研修指定病院に指定さ

れている当院歯科センターは，一年間の研修課程を修

了した ４名の歯科医師に，3月23日（木），亀田秀次歯

科センター長から修了証書が授与されました。

修了した各医師の氏名と今後の予定は次の通りで

す。（敬称略）

・宇田川詩織（亀田クリニック歯科センター　一般歯科）

・澤田　和香（医療法人社団　精密審美会）

・渡邉　弘也（医療法人社団徳洋会　大谷歯科クリニック）

・石井　嵩章（鶴見大学歯学部　歯内療法学講座）

2016 年度後期研修修了

歯科医師研修修了

【研修医修了関連】
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日本のリハビリテーションシステムを学ぶため，

昨年11月21日から2月9日まで中国から看護師の

侯 雪花さんと劉 海曇さんの2名が来日し，リハビリ

テーション事業管理部で研修を行いました。

中国国家統計局が2013年1月に発表した人口統

計データによると，中国の人口は13億5,404万人に

達し，そのうち60歳以上の高齢者（※）は1億9,390万

人と，すでに日本の総人口を超える数の高齢者がお

り，総人口の14.3％を占めています。1950年代の「ベ

ビーブーム」に生まれた人々が，現在最初の高齢者

人口増のピークを形成しており，今後も毎年800万

人ずつ増加していくことが予測されています。

2050年には4億3,000万人に達する見通しで，こ

れは3人に1人が60歳以上の高齢者となる計算です。

急速に進む高齢化社会を背景に，リハビリテー

ション医療の需要が急激に高まっているものの，日

本のような理学療法士・作業療法士・言語聴覚士と

いった専門識者(セラピスト)の国家資格制度は整備

されておらず，リハビリテーション科の医師や看護

師がリハビリテーションを行うこともあるそうです。

　また，中国で行われているリハビリテーションは，

急性期医療におけるリハビリテーションが主体で，

急性期病院を退院すると患者さまやご家族の希望を

聞くこともなく終了となる場合が少なくないといい

ます。リハビリテーションを必要とする患者さまは

もとより，提供する側の医療者も「リハビリテーショ

ンとはどういうものなのか」理解が曖昧で，専門的な

知識を持った人材の育成も課題の一つとなっていま

す。そのため，中国政府も制度整備や公費を投入し

たリハビリテーション病院の整備に乗り出すなど対

策を講じていますが，現状では公的保険制度や医療

技術，運営面等が十分でないといいます。

　

　

 
 
 

　　　　　　　　　　　　　

侯
こ う

さん , 劉
りゅう

さん 帰国前アンケート

｢Paper Of the Year 2015｣ 表彰

5

5 55

年 0
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そうした現状を受け，当院では昨年，中国の国有

複合企業である中信集団（CITIC）と中国における

リハビリ事業を支援することで合意し，その第一段

階として，中国からの研修生の受け入れを行いまし

た。今回研修にやってきた侯さん・劉さんは，山西

省西南部に位置する運城市第2の総合病院「中信運

城五四一病院」の看護師で，それぞれ神経内科病棟，

整形外科病棟に勤務しています。リビリテーション

について学ぶのは今回が初めてという両名のため

に，村永信吾リハビリテーション事業管理部長のも

と，日本の医療制度と亀田グループにおけるリハビ

リテーション部門の役割を学んでもらうプログラム

が組まれました。

「リハビリテーションはシステムである」をキー

ワードに，疾患発症直後から廃用症候群を予防する

急性期リハビリ，積極的な機能回復を推進する回復

期リハビリ，患者が障害を有しながらも自立して生

活を維持することができるよう環境整備を行う維持

期リハビリに至るまで，横断的なフィールドを持つ

亀田グループのリハビリテーションシステムを実際

に見て回り，自分が勤める病院との比較を通して，リ

ハビリテーションの体系とプロセスを学びました。

80日間にわたる研修を終えたお二人に，日本と中

国のリハビリ医療の違いや研修を通じて学んだこと

などについてお聞きしましたので，ここでご紹介さ

せていただきます。（敬称略）

Q1．日本と中国，リハビリ医療の環境の違いに戸
惑ったこと，驚いたことはありますか？

　　リハビリテーションの急性期から維持期まで，全
ての体制が整っている点，またリハビリだけでなくさ
まざまな専門職種が整っていることにも驚きました。
　　日本のリハビリテーション制度が整っている点で
す。また患者の自宅を訪問し，生活動作だけではなく，家
屋改修についても指導をしているところに驚きました。

Q2．研修を通じて，一番印象に残ったことはなん
ですか？

　　言葉が通じない自分達に，スタッフの皆さんが家
族みたいに親切で，専任の通訳者を用意してくれて，
買い物なども連れて行ってくださったところなどに感
動しました。

　　スタッフ全員が仕事に対して，真面目で，厳格な
姿勢でいることが一番印象に残りました。

Q3．日本のリハビリ医療について，どのような印
象を持ちましたか？

　　医療サービスがとても充実しています。入院から
退院，退院後のフォローまですべてリハビリテーショ
ンと関わっています。
　　プロセスが完璧です。患者のため，品質の高い医
療サービスを提供しています。

Q4．研修を通して気づいた中国のいい点と日本
のいい点を教えてください

　　日本の良い点は，時間管理がしっかりしていると
ころと，サービスが充実しているところです。中国の
良い点は，団結心があるところです。
　　日本の良い点は，みんながマナーをしっかり守っ
ているところです。例えばゴミの分別や自動車運転な
どが挙げられます。中国の良い点は，美味しいものが
いっぱいあります。

Q5．今回の研修で成長できた点を教えてください
　　チーム医療の良さを感じました。患者のために
最高の医療サービスを提供する取り組みがしっかり機
能していることがわかりました。
　　リハビリテーションに対しての理解が深まりまし
た。リハビリテーションは身体機能を高めることだけ
でなく，活動参加の関与もとても大事です。

Q6．今後の目標を教えてください
　　亀田で研修したリハビリテーションの知識を中国
の病院で活用したいと思います。医療従事者だけでは
なくて，患者やその家族にもリハビリテーションの良
さを伝えたいと考えています。
　　チーム医療の概念を持ち帰って，中国の病院で活
用したいと思います。

研修の集大成として，2月8日（水）には亀田隆明

理事長や研修の受け入れを行ったリハビリスタッフ

向けに最終報告会が行われ，今回の研修で学んだリ

ハビリテーションにおける日中の違い，中国のリハビ

リテーションの現状を考慮した上での実際の運用に

ついての考察が，侯さん・劉さん，それぞれの視点か

ら語られました。

報告を聞いた参加者から，中国での実際の運用に

ついて積極的に参考意見が挙げられるなど，実りの

大きな報告会となりました。会の最後には，村永信

吾リハビリテーション事業管理部長より「こちらの意

図を組んで，本当によく理解してくれました」の言葉

と共に研修修了証が手渡され，侯さん・劉さんは笑

顔で修了証を受け取り帰国の途につきました。

侯

侯

劉

侯

侯

侯

侯

劉

劉

劉

劉

劉
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女性

男性
26%

74%

70 歳以上
10%

60 歳代
         8%

50 歳代
26%

40 歳代
29%

30 歳代
17%

20 歳代
10%

関東 2%
その他千葉県内 11%

君津・木更津
市原・富津
袖ヶ浦 6%

夷隅・長生 12％ 安房地域
69％

病院報読者アンケート結果のご報告
今後の印刷計画を策定する上での参考資料とする目的で，広報誌「亀田総合病院報 

No.235」（2017年1月号）をフルカラー印刷で作成してみました。全ページ，フルカラー

での広報誌作成は，広報企画室にとっても初の試みで，誌面デザインや色の使い方など室

内で何度も検討を重ねながら作業を進めました。

そうして作り上げた広報誌が読者の皆さまにどのように受け止められているのかを知

るため，「読者アンケート」を実施，156件の有効回答を得ることができました。5,000部発

行している広報誌からするとごく一部ですが，改めて皆さまのご意見や感想に触れる機会となりました。

アンケートにご協力いただきました皆様にこの場をお借りしてお礼を申し上げるとともに，結果をご報告させて

いただきます。なお，いただきましたご意見は，今後の誌面づくりの参考とさせていただきます。

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

対　　象：「亀田総合病院報」の読者

回収方法：・広報誌「亀田総合病院報」を郵送している各機関にアンケート用紙を同封し，FAX回答

　　　　　・院内に設置した回収ボックスへ投函

調査期間：2017年1月4日から2月28日まで　　

回 答 数：156件

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

■ アンケートにお答えいただいた方について
　※小数点を切り捨てているため，必ずしも合計が100にならない場合があります
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3割の方から，「ホームページ上で読めるよう
になったら読む」とのご回答をいただいたこ
とを受けて，早速ホームページ（http://www.
kameda.com/ja/general/about/magazine/
index.html）から「亀田総合病院報」をご覧いた
だけるよう対応しました。ぜひ，ご活用ください。

6割超の方から，「毎号読む」とのご回答
をいただきました。（ただし，アンケート
に回答している時点で広報誌に対して何
らかの期待や関心を持っていると思われ
ることを考慮する必要あり）

ほとんど読まない 6％

たまに
読む
31％

毎号読む
63％

無回答 2％

わからない
28％

読まない
41％

読む
29％

0

61
57

80
86

14
38
39

20
23

44

4020 60 80 100

亀田本舗
世界ののぞき窓

ヤングフォーカス
クローズアップニュース

コーチング・スタディーツアー
新人紹介
面会時間

ナースコラム
特集（年男・年女）

巻頭言

■ 誌面の内容について
（1）「亀田総合病院報」をどのくらい読んでいますか？

（2）現在，「亀田総合病院報」は冊子の形で発行していますが，
　　ホームページ上でも読めるようになったら読まれますか？

（3）「亀田総合病院報」で特に興味のある記事はどれですか？（複数回答可）

上記回答の理由をお尋ねしたところ，特に興味を持って読んでいただいている人気の5記事は，「新
人紹介」「面会時間」「特集（年男・年女）」「巻頭言」「ナースコラム」であることがわかりました。そ
れぞれの企画について以下のようなご意見が聞かれました。
新人紹介：「どんな人が入っているかなど興味がある」

面会時間：「ためになる。おもしろい」「人となりがわかっておもしろい（普段見えているものとは違う面が見れる）」
「普段診療に行かないドクター，科についてなど知れていい。（ドクターの人柄，得意分野など）今後受診
した際の参考になる」

特　　集：「人の思いを知ることが自分の視野拡大につながる」「いろんな人の考えがわかった」

巻 頭 言：「本法人の方針がわかる」「病院の動向，トップの考えが知れる」

ナースコラム：「患者の立場から，ナースは何を考えてるかわからないので参考になる」「コラムを読み感動させられ
ることが多い。大きな期待を持って読んでいます」「看護の深い場面での（自分の時には出会わない）応
対など評価して結果まできちんと書いてある。看護師のお仕事を頑張っているのがわかる」
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ほとんどの方から「ちょうどよい」との評価
をいただきました。

約5割の方から「読みやすい」との評価をい
ただきました。「読みにくい」と回答された
方からは，“来院者が読みにくい”“文字ぎっ
しり”“紙が厚くてめくりにくい”といった
ご意見をいただきました。今後の誌面づくり
の参考とさせていただきたいと思います。

約5割の方から「見やすい」との評価をきた
だきました。「見づらい」と回答された方か
らは，“ちょっと暗いイメージ”“写真は良い
が，色が多いと見づらい”“年男年女が読みづ
らいと感じた”“来院者が読みづらいと感じ
た”といったご意見をいただきました。今後
の誌面づくりの参考とさせていただきたいと
思います。

無回答 1％
小さすぎる 3％

ちょうどよい
96％

無回答 2％
読みにくい 2％

普通
49％

読み
やすい
47％

普通
43％

見やすい
53％

未回答 1％
見づらい 3％

■ 誌面の見やすさについて
（1）文字の大きさはどうでしたか？

（2）誌面は読みやすかったですか？

（3）色使いは見やすかったですか？

■「亀田総合病院報」についてのご意見（自由記述）
フルカラー化について

・フルカラー印刷で読みやすくなった。明るい感じがしてよい（40代女性ほか）
・フルカラー印刷である必要性は特に感じない（40代女性ほか）

表紙について
・表紙写真がよかった（50代女性ほか）
・表紙写真が暗いイメージの時が多いように思う（50代女性）
・表紙には亀田病院等のすてきな庭等も利用してはどうか（60代女性）
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ページデザイン，装丁について
・今の文字数，大きさに慣れているので，文字が小さくなると読みづらくなる（50代女性）
・字数が多くなると読みづらい。サラっと読めるくらいが読みやすい（50代女性）
・紙が良すぎてもったいない（50代女性）

企画について
・高齢者に役立つ特集を時々組み込んでほしい（70代男性）
・患者からの投稿があるといい（40代女性）
・病気で入院したり，かかっている人の立場での問題なども載せるともっと読む人が増えるのかもしれない
・病棟や診療科の紹介，部門の紹介がもっとあるといい（50代女性）　　　　　　　　　　　　（60代男性）

・職種ごとの仕事の概要などのレポートがあると職種間で理解が進む（40代男性）
・職員が多くなり，個々人を認識しながら働くのが，むずかしくなっている。組織ではなく人に焦点を当て 
  ている構成がよいと思う（40代女性）
・我が家のペット自慢のコーナーを復活してほしい（50代男性）
・オルカメンバー（亀田さんのスタッフ）の特集を載せてほしい（50代女性）

そのほか
・今後も継続してほしい（50代男性ほか）
・来院時は必ず読んでいる。毎回楽しみにしている（60代女性）
・病院に用がない限りは広報誌を手にとって読む事がほとんどないが，過去のものがあるときはまとめて
  いただいていく。HP掲載されたら勉強のため毎回読むと思う（40代女性）

※そのほか，多数のご意見を頂戴しましたが，誌面スペースの都合で割愛させていただきます。 
　貴重なご意見をお寄せいただき，ありがとうございました。

いつも「亀田総合病院報（Kameda）」をお手に取っ
ていただき，ありがとうございます。

さらに読んでいただける広報誌をめざして，3月よ
り「亀田総合病院報」がホームページからもご覧い
ただけるようになりました。2017年1月号から掲載
しておりますので，「前号を読み逃してしまった」と
いう時は，どうぞこちらのページをご活用ください。

（http://www.kameda.com/ja/general/
about/magazine/index.html）

今後も皆様のお役に立つ情報の発信に努めてまい
りたいと思いますので，お気づきの点等ございまし
たら，ぜひご意見をお聞かせください。

ホームページから広報誌が読めるようになりました
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ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア

活
動
報
告

毎
月
第
2
木
曜
日
の
午
後
1
時
半
、
私
達
の
作
業
は
始

ま
り
ま
す
。
全
員
そ
ろ
え
ば
8
名
。

前
回
の
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
で
、
そ
の
日
の
主
な
作
業
は
決
ま
っ

て
い
ま
す
が
、
各
々
が
ガ
ー
デ
ン
を
見
ま
わ
し
、
必
要
と
思
っ

た
仕
事
に
と
り
か
か
る
の
が
、
い
つ
も
の
や
り
方
で
す
。

草
取
り
だ
っ
た
り
、
枯
れ
た
植
物
の
片
付
け
だ
っ
た
り
、

ま
た
次
の
季
節
に
合
う
野
菜
や
花
の
植
え
付
け
、
種
ま
き
だ
っ

た
り
…
。
そ
の
う
ち
、
入
院
中
の
患
者
さ
ん
が
見
え
「
毎
日
、

楽
し
み
に
し
て
い
る
ん
で
す
よ
」
と
声
を
か
け
て
く
だ
さ
り
、

花
談
義
が
始
ま
り
ま
す
。

院
内
放
送
を
し
て
く
だ
さ
る
お
か
げ
で
し
ょ
う
か
、
車
椅

子
の
患
者
さ
ん
な
ど
お
い
で
に
な
る
こ
と
も
多
く
、
ハ
ー
ブ

の
枝
を
切
っ
て
差
し
上
げ
た
り
、
通
院
中
の
方
に
は
実
っ
た

野
菜
を
差
し
上
げ
た
り
す
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。
こ
ん
な
風

に
い
つ
も
患
者
さ
ん
と
の
交
流
の
中
、
私
達
の
作
業
は
進
ん

で
い
き
ま
す
。

だ
い
ぶ
以
前
、
私
が
こ
の
病
院
に
入
院
し
た
時
、
立
派
な

花
壇
も
良
い
け
れ
ど
、
ど
の
家
庭
の
庭
に
も
あ
る
よ
う
な
、

生
活
の
中
で
身
近
に
季
節
を
教
え
て
く
れ
る
そ
ん
な
庭
が

あ
っ
た
ら
良
い
の
に
と
思
っ
た
の
が
き
っ
か
け
で
す
。
そ
の

後
、
病
院
の
理
解
と
協
力
の
も
と
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
へ
呼
び
か

け
、
数
年
前
ナ
チ
ュ
ラ
ル
ガ
ー
デ
ン
が
始
ま
り
ま
し
た
。

私
は
長
年
、
農
業
を
仕
事
と
し
て
き
ま
し
た
。
毎
年
、
毎

回
、
野
菜
・
稲
・
花
々
が
成
長
し
て
い
く
の
を
見
る
に
つ
け
、

小
さ
な
感
動
を
覚
え
ま
す
。
こ
ん
な
小
さ
な
種
が
土
に
ま
か

れ
、
少
し
の
人
間
の
助
け
で
、
太
陽
と
水
の
恵
の
中
で
育
ち
、

私
達
の
生
命
を
支
え
て
く
れ
る
野
菜
と
な
り
、
ま
た
心
を
和

ま
せ
て
く
れ
る
花
を
咲
か
せ
る
。
つ
ぼ
み
が
ふ
く
ら
ん
だ
り
、

実
が
育
っ
て
い
く
様
子
は
、
治
療
中
の
方
た
ち
に
も
き
っ
と

小
さ
な
喜
び
と
励
ま
し
を
与
え
て
く
れ
る
で
し
ょ
う
。
そ
ん

な
思
い
で
活
動
を
続
け
て
い
ま
す
。

私
達
の
活
動
で
不
充
分
な
こ
と
が
ひ
と
つ
あ
り
ま
す
。
作

業
日
が
月
1
回
し
か
と
れ
な
い
こ
と
。
特
に
夏
場
に
は
、せ
っ

か
く
の
植
物
を
枯
ら
し
て
し
ま
う
こ
と
も
あ
り
ま
す
。
病
院

の
職
員
の
方
で
、
草
花
に
関
心
の
あ
る
方
、
是
非
ボ
ラ
ン
テ
ィ

ア
と
し
て
参
加
し
て
下
さ
る
こ
と
を
願
っ
て
い
ま
す
。

 

星
野 

資
子

ア
イ
ビ
ー
千
葉

ナ
チ
ュ
ラ
ル
ガ
ー
デ
ン

鴨川市の女子サッカー チーム「オルカ鴨川 FC」のバス
ができました。選手の移動や遠征などに使われる予定です。   
ぜひ見かけたら手を振ってください。

オルカバス登場！
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第 9 回 私と，鳩と，ときどき軍曹
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