
2022年５月 外来診察表 ※救急対応や緊急手術をはじめとする諸事情によっては、臨時的に
変更または休診させていただく場合がございますのでご了承ください。 お問い合わせ先　TEL（0897）37-7116（直通） 医事課

受 付 時 間

内

　
　
　
　科

腫 瘍 内 科

科別 午 前 午 後 午 前 午 後 午 前 午 後 午 前 午 後 午 前 午 後

循 環 器 内 科

曜日 月 曜 日 火 曜 日 水 曜 日 木 曜 日 金 曜 日

午 前 8:30～11:00

※原則として、初診は院内または院外からの紹介となり、再診は完全予約制です。がんセンター
山根弘路 山根弘路 小西　順小西　順

鈴木誠祐
̶ ̶ ̶松原　稔 山本将一朗

小西　順
山本将一朗
小西　順一 般

̶ ̶ ̶̶ 萩原宏明̶ ̶̶ ̶̶肝 臓

腫 瘍 外 科 中川和彦 中川和彦中川和彦中川和彦
小西祐輔

̶̶ ̶福原哲治 中川和彦
佐伯英行
中川和彦
赤本伸太郎

̶

腫瘍放射線科 ̶ ̶ ̶̶ ̶ ̶三谷昌弘
（初診）

加藤　勤
（再診）

̶̶放射線治療   9:00～  1:00

緩 和 ケ ア 科 ̶福原哲治̶̶̶ ̶̶ ̶̶ ̶̶

午前
午後

8:30～11:00
  2:00～  4:00

野田遼太郎
立花亮祐

野田遼太郎
丹　啓紀

丹　啓紀
立花亮祐
（偶数週）

丹　啓紀
立花亮祐

丹　啓紀
野田遼太郎
（奇数週）
立花亮祐
（偶数週）

宮本和久
立花亮祐

立花亮祐
（第2・3・5週）

野田遼太郎
角膜外来
（第1週）

眼形成外来
（第4週）

宮本和久
丹　啓紀

宮本和久
立花亮祐

丹　啓紀
（奇数週）
立花亮祐
（第４週）

野田遼太郎
（第1・2・3・5週）

斜視・弱視外来
（第2・4週）

眼 科

午前
午後

木のみ
月・水・金

8:30～11:00
  2:00～  4:00
  3:00～  4:30

村上隆浩 山本恵理子山本恵理子 山本恵理子 鎌田昌平 鎌田昌平村上隆浩 村上隆浩̶ 山本恵理子
※木曜日は非常勤医師による予約制です。詳しくは木曜日の診察時間内に電話等でお問い合わせください。

婦 人 科

午後   2:00～  5:00 ̶ 井石龍比古 ̶ 細川一枝̶ ̶細川一枝 ̶加藤　勤 井石龍比古放射線診断科

担 当 医担 当 医担 当 医 担 当 医 担 当 医 担 当 医 担 当 医 担 当 医 担 当 医担 当 医リハビリテーション科 午前
午後

8:30～11:00
  1:30～  4:00

午前
午後

8:30～12:00
  3:00～  5:00

※予約診療については電話等でお問い合わせください。

兵頭誠治
加藤祐季
加藤　昌

兵頭誠治
加藤祐季
加藤　昌

兵頭誠治
加藤祐季
加藤　昌

兵頭誠治
加藤祐季
加藤　昌

兵頭誠治
加藤祐季
加藤　昌

兵頭誠治
加藤祐季
加藤　昌

兵頭誠治
加藤祐季
加藤　昌

兵頭誠治
加藤祐季
加藤　昌

̶̶歯科口腔外科

井石龍比古̶ ̶ ̶ ̶̶̶̶ ̶放射線ＩＶＲ科 ※紹介により診察時間を調整します。

午前
午後

8:30～11:00
  4:00～  5:00耳 鼻 咽 喉 科 ̶ ̶̶ ̶ 武田靖志 武田靖志武田靖志武田靖志武田靖志武田靖志

※水曜日および木曜日は手術のため予約制です。院外からの紹介の方や緊急を要する場合は、電話等でお問い合わせください。

午前 8:30～11:00
午後 2:00～  4:30泌 尿 器 科

̶̶ ̶

柳垣孝広
篠森健介
船木慶佑
芳賀俊介

柳垣孝広
篠森健介
船木慶佑
芳賀俊介

篠森健介
柳垣孝広

桑野晴美
柳垣孝広

桑野晴美
柳垣孝広柳垣孝広 ̶

※手術のため受付時間が変更となる場合がございます。あらかじめ電話等でお問い合わせください。

̶̶̶ 吉田　理̶消化器内科 竹井大介
山本瑛哲

大宮久美子 吉田　理
鈴木誠祐

萩原宏明
松原　稔
野﨑加那子

萩原宏明
鈴木誠祐

山本将一朗
西村　淳

佐伯和彦山根弘路 杉本英司呼吸器内科 山本将一朗 ̶西村　淳佐伯和彦山根弘路 杉本英司

̶ ̶̶ ̶ ̶初 　 　 診 佐伯和彦 西村　淳名部彰悟 担 当 医 小西　順

̶̶̶糖尿病内科 中村　達
（初診のみ）

中村　達中村　達 中村　達 中村　達中村　達中村　達

ペースメーカー外来
諸国元太郎

（偶数週）
村上周平

（奇数週）

村上周平 發知淳子 諸国元太郎梶谷昌史 鈴木秀行 鈴木秀行 ̶ ̶梶谷昌史午前再診 8:30～11:00

8:30～11:00午前紹 介　　
初診のみ ̶ ̶̶ 梶谷昌史發知淳子諸国元太郎 ̶ 村上周平鈴木秀行 ̶

̶̶̶腎 臓 内 科 堀元直哉堀元直哉 堀元直哉 金尾浩一郎 堀元直哉堀元直哉
C A P D 外来
堀元直哉

外 科 午前 8:30～11:00 ̶福原哲治小西祐輔 中川和彦 ̶
佐伯英行
中川和彦
赤本伸太郎

̶小西祐輔 中川和彦̶

初診
再診

午後

月・水・金
火・木
金

8:30～11:00
8:30～12:00
8:30～11:00

  2:00～  3:30 ※火曜日および木曜日の午前は手術のため、診察できない場合がございます。あらかじめ電話等でお問い合わせください。

̶ ̶ ̶担 当 医
東　久登
服部靖彦

東　久登
服部靖彦

西本　健
岡﨑洋介担 当 医̶ 西本　健

脳 神 経 外 科

午前
午後

8:30～12:00
  4:00～  5:00

近藤厚敏近藤厚敏 近藤厚敏 近藤厚敏 近藤厚敏 近藤厚敏 近藤厚敏 近藤厚敏̶ ̶皮 膚 科

乳腺・内分泌外科 乳腺甲状腺
エコー外来 月・火 ※完全予約制です。原則として院内紹介となるため、事前に他の診療科の診察が必要となります。

甲状腺エコー外来̶ ̶ ̶ ̶ ̶乳腺エコー外来 ̶ ̶̶
乳腺外来 午前 火・水 8:30～11:00 ̶ 杉森和加奈 杉森和加奈 ̶ ̶ ̶̶ ̶̶ ̶

整 形 外 科
8:30～11:00

  4:00～  5:00
午前

月・火・木午後

小澤正嗣
上甲良二
田村優典

妹尾則孝
スポーツ膝外来
田中孝明

第２月曜

上甲良二
スポーツ・上肢外来
島村安則

第２火曜

̶小澤正嗣塩崎泰之
脊椎外来

妹尾則孝小澤正嗣 上甲良二 妹尾則孝

上甲良二小澤正嗣妹尾則孝 妹尾則孝
※手術のため、診察できない場合がございます。あらかじめ電話等でお問い合わせください。

形 成 外 科
午前   8:30～11:30
午後   2:00～  4:30

担 当 医 担 当 医担 当 医
安藤穂南
岡本かよ

安藤穂南
安井史明安井史明 岡本かよ̶ 岡本かよ安藤穂南

安井史明

神 経 内 科 ̶ 宮上紀之宮上紀之 ̶̶̶̶ ̶ ̶̶
※新規患者の受入は紹介のみで、再診は予約制です。詳しくは電話等でお問い合わせください。

午前
午後 月・水・金

火

8:30～11:00
  2:00～  4:00
  2:00～  4:30

小 児 科
阿部孝典

予防接種
阿部孝典
こころと発達外来

阿部孝典 阿部孝典阿部孝典 予防接種乳児検診
阿部孝典

予防接種
阿部孝典

乳児検診
阿部孝典阿部孝典

※乳児検診、予防接種、こころと発達外来は事前予約制です。詳しくは病院ホームページをご覧ください。

̶̶消化器内科初診 松原　稔 大宮久美子
加藤拓人

山本瑛哲竹井大介野﨑加那子 ̶ ̶̶

リウマチ・膠原病外来 ̶ ̶̶̶ ̶ ̶ ̶ ̶
松本佳則
（第2金曜日）
佐田憲映
（第4金曜日）

松本佳則
（第2金曜日）
佐田憲映
（第4金曜日）

※非常勤医師による診察のため、診療日を変更する場合がございます。あらかじめ電話等でお問い合わせください。

内分泌外来 ̶松浦文三
（第１・第３金曜日）

̶ ̶ ̶̶ ̶ ̶ ̶ ̶
※非常勤医師による診察のため、診療日を変更する場合がございます。あらかじめ電話等でお問い合わせください。

※茶文字の先生の診察は予約制になります。

2022年５月
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回復期リハビリテーション病棟作品

理 念
信頼される質の高い医療と福祉を提供し地域社会に貢献します

4-5新型コロナウイルス感染症に対する薬物療法
 薬剤部医薬品管理科長　感染対策室長 秋 月 亮 介

52022年度 新入職員紹介
季節のレシピ
自慢のペットを紹介します

7

お仕事紹介 リハビリテーション PART３
王子苑リハビリ部門
 王子苑 主任 認定作業療法士 山 本 太 一

62-3院内がん登録
 がんセンター 横 井 美由紀

C O N T E N T S

行 動 指 針
医学知識・技術の研鑽につとめ高度な医療を安全に提供します
患者さんの立場にたった優しい医療を目指します
地域中核病院として地域医療を支えます

１
２
３

NO.

住友別子病院ニュース住友別子病院ニュース

奇数月１日発行

救急指定病院

地域がん診療連携拠点病院

医師臨床研修指定病院
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登録対象 入院外来を問わず、下記の期間中、新たに受診・診断・治療の対象となった腫瘍

期　　間 2020年１月～１２月

件　　数 全登録数666件のうち、症例区分80その他を除く ※集計対象件数：661件

　2020年分の「院内がん登録」の集計結果をご報告いたします。
　院内がん登録は、病院で診断、治療された全ての患者さんのがんについての情報
を診療科問わず病院全体で集め、その病院のがん診療がどのように行われているか
を明らかにする調査です。がん検診で見つかった患者さんが多いのか、他の病気でか
かっているうちに発見された患者さんが多いのかなど受診までの経過の違いやがんの
種類別の違い、あるいは手術の数が多いか少ないかなど病院のがん診療の特徴を把握するために定期的に
行われています。

院内がん登録院内がん登録
がんセンター　横 井 美由紀

※国立がん研究センターがん対策情報センターが実施する全国集計において症例区分80その他を除外したデータを集計
対象と定義しています。症例区分80には、他施設で診断され治療目的に紹介されたが、治療が行われず他施設へ紹介
となるようなケースの症例が分類されます。

◆がん登録件数は医療機関で診断、確認された症例数であり、がん発生数罹患数とは異なります。同一症例が他の医療
機関でも重複登録される場合があることから、場合によって両者に大きな差が生じることがあります。

◆個人情報につきましては、法令および厚生労働省のガイドラインに基づき適正に取扱い、保護、管理を行っています。

● 登録数の年次推移

● 診断時住所別の登録割合 ● 年齢階級別登録割合 愛媛県全体との比較

● 男女比の年次推移
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件数 女性 男性 男女比男性 女性

宇摩圏域

宇摩圏域
11.8％

新居浜・西条圏域

松山・今治・その他

新居浜・西条圏域
86.7％

0-39歳 40-49歳 50-59歳 60-69歳 70-79歳 80歳-

2020年 愛媛県 2020年 当院

2018年

44.3%

1.256

55.7%

2016年

54.7%

45.3%

1.208

2017年

47.0%

1.127

53.0%

2020年

43.3%

1.311

56.7%

2019年

45.1%

1.218

54.9%
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15%
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1.2%1.2%1.2%

5.7%5.7%5.7%

8.0%8.0%8.0%

20.0%20.0%20.0%

34.2%34.2%34.2%

30.9%30.9%30.9%

松山・今治・その他
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　当院は1966年に現在地へ移転後、新居浜・西条地区の中核病院としての役割を担っており、2005年に地
域がん診療連携拠点病院の指定を受けてからは、愛媛県東予地域でのがん診療に取り組んできました。がん
診療の中核となる医師の充実を図るとともに院内のメディカルスタッフのレベルアップを継続的に行ってきまし
た。高い専門性を有するがん化学療法認定看護師やがん専門薬剤師といった専門スタッフは、チーム医療を
推進する上で欠かせない存在となりました。また、がん診療に欠かせない様々な医療機器のインフラ整備も進
めて参りました。2018年の病院建て替えの際には、がん診断に不可欠なPET-CTを新規設置、外来化学療法
室の整備、強度変調治療（IMRT）が可能な放射線機器の更新を行いました。
　2019年に手術支援ロボットを導入し、泌尿器科癌、直腸癌では実運用をしており、胃癌に対しても愛媛大
学の指導のもとルーチン化に向けて症例を積み重ねています。2021年には病棟改修を行い、緩和病棟を正
式に新設しました。がんの診断から治療、緩和ケアに至るまで、がん診療を当院で完結できる設備が整備さ
れ、今後もさらなる充実を図るつもりです。
　当院でのがん登録者数は、年間600人台で推移しています。登録時の住所は新居浜・西条圏域が86.7%、
宇摩圏域が11.8%となっており、新居浜・西条および宇摩地区の一部が当院の担当医療圏と分かります。そ
の部位別の特徴としては消化器癌、乳癌、前立腺癌が大半を占めており、これらの部位は部位別の責任症例
割合も高値を示していました。常勤の専門医が在籍していることが患者や周辺医療機関の方々に認知されて
おり、担当医療圏で集約されつつあるものと思います。一方、呼吸器癌や血液腫瘍は登録件数も少なく、部
位別の責任症例割合も低値にとどまっています。常勤医不在のため、多くの症例が中予地域での加療を余儀な
くされており、当院がこれから取り組むべき課題と考えます。年齢階級別の割合では、例年通り全国平均や愛
媛県平均と比べ、80歳以上の患者が占める割合が高くなっています。高齢化が進むと、合併症などの影響で
標準的な治療が困難なケースがあり、個々の症例に応じた治療選択が重要となります。愛媛県東予地域におけ
る地域がん診療連携拠点病院として、担当医療圏のがん診療レベルの向上にむけて、これからも整備を進め
てゆく予定です。

（診療部長　松 原 稔）　

2020年症例の部位別登録数上位５部位は、大腸（117）、前立腺（83）、胃（80）、乳房（68）、皮膚（47）です。

● 部位別登録数（10未満は幅を持たせた表記としています）

口腔・咽頭
食道
胃
結腸
直腸
肝臓
胆嚢・胆管
膵臓
喉頭
肺
骨・軟部
皮膚（黒色腫を含む）

乳房
子宮頸部
子宮体部
子宮
卵巣
前立腺
膀胱
腎・他の尿路
脳・中枢神経系
甲状腺
悪性リンパ腫
多発性骨髄腫
白血病
他の造血器腫瘍
その他
合計

2016年 2017年 2018年 2019年 2020年診断年

11
16
65
66
31
33

（7～ 9）
26

（4～ 6）
34

（1～ 3）
29
78
35
16
0

（1～ 3）
86
54
19

（4～ 6）
18
14

（4～ 6）
（4～ 6）
（4～ 6）

10
678

件数
1.6%
2.4%
9.6%
9.7%
4.6%
4.9%

-
3.8%

-
5.0%

-
4.3%
11.5%
5.2%
2.4%

-
-

12.7%
8.0%
2.8%

-
2.7%
2.1%

-
-
-

1.5%

%
13
14
83
54
35
27

（7～ 9）
35

（1～ 3）
45
0
25
80
34
10
0

（1～ 3）
55
36
13

（4～ 6）
19
16

（1～ 3）
（4～ 6）
（7～ 9）
（7～ 9）
636

件数
2.0%
2.2%
13.1%
8.5%
5.5%
4.2%

-
5.5%

-
7.1%

-
3.9%
12.6%
5.3%
1.6%

-
-

8.6%
5.7%
2.0%

-
3.0%
2.5%

-
-
-
-

%
（7～ 9）

18
66
68
36
24
15
26

（4～ 6）
29
0
23
80
30

（4～ 6）
0
13
68
44
41
17
21
15

（4～ 6）
（7～ 9）

10
22
697

件数
-

2.6%
9.5%
9.8%
5.2%
3.4%
2.2%
3.7%

-
4.2%

-
3.3%
11.5%
4.3%

-
-

1.9%
9.8%
6.3%
5.9%
2.4%
3.0%
2.2%

-
-

1.4%
3.2%

%
（7～ 9）
（7～ 9）

82
61
41
21
10
21

（1～ 3）
22

（1～ 3）
20
81
16

（7～ 9）
0

（1～ 3）
93
33
25

（4～ 6）
（4～ 6）

20
（1～ 3）
（7～ 9）
（1～ 3）

21
621

件数
-
-

13.2%
9.8%
6.6%
3.4%
1.6%
3.4%

-
3.5%

-
3.2%
13.0%
2.6%

-
-
-

15.0％
5.3%
4.0%

-
-

3.2%
-
-
-

3.4%

%
（7～ 9）

14
80
77
40
27

（4～ 6）
35

（4～ 6）
28
0
47
68
20
11
0

（1～ 3）
83
38
20

（4～ 6）
（1～ 3）

24
（1～ 3）
（1～ 3）
（1～ 3）

15
661

件数
-

2.1%
12.1%
11.6%
6.1%
4.1%

-
5.3%

-
4.2%

-
7.1%
10.3%
3.0%
1.7%

-
-

12.6％
5.7%
3.0%

-
-

3.6%
-
-
-

2.3%

%
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薬剤部医薬品管理科長　感染対策室長 秋 月 亮 介

新型コロナウイルス感染症に
対する薬物療法

　2020年1月頃より発生した新型コロナウイルス感染症は2年が経過し、流行株は
オミクロン株へ置き換わり最大規模の感染となっています。
　2022年2月頃に認められたオミクロン株（BA-1）は、鼻や喉での上気道の炎症を引き起こしやすいものの
肺まで達して重症化するリスクは低いとされていました。一方、最近ではオミクロン変異株（BA-2）への感染
が拡大しているといわれ、感染力の強さが問題となっています。
　当院でも、外来・入院患者さんに新型コロナウイルス感染症治療薬を使用するケースが増え、患者さん一
人一人に応じた薬剤選択を医師と相談のもと決定しています。一般的な話にはなりますが、お薬の使い分け
について説明します。

◆ 新型コロナウイルス感染症治療薬（一般的に軽症、中等症Ⅰに使用する薬剤）
中 和 抗 体 薬…ウイルスの侵入を防ぐ

ゼビュディ点滴静注液（ソトロビマブ）
ロナプリーブ注射液（カシリビマブ・イムデビマブ）

抗ウイルス薬…ウイルスの増殖を抑える
ベクルリー点滴静注用（レムデシビル）
ラゲブリオカプセル（モルヌピラビル）
パキロビッドパック（ニルマトレルビル・リトナビル）

　患者背景（既往歴、ワクチン接種歴、症状、検査値など）を考慮し、酸素投与の必要のない軽症の場合は
ゼビュディ点滴静注液、ベクルリー点滴静注用、ラゲブリオカプセル、パキロビッドパックを使用します。肺

炎のある中等症Ⅰの場合はベクルリー点滴静注用などを使用します。症状はあるものの入院まで必要としな
い重症化リスクをもつ患者さんでは、内服治療のラゲブリオカプセル、パキロビッドパックでの対応を考え
ていきます。
　この２つの飲み薬は、次のように使い分けしています。ラゲブリオカプセルは１回４錠を１日２回５日間服
用します。ただし、ワクチン接種患者では他の治療薬に比べ効果が劣るため、他の薬剤が使えない場合に選
択します。
　一方、年末に認可されたパキロビッドパックは１回３錠を１日２回５日間服用します。入院・死亡リスクを
89％減らしたという報告もあり、より効果的な薬剤と考えています。このような理由で、外来治療の軽症例
かつ重症化リスクのある患者さんにすべてパキロビッドパックを使えればいいのですが、重度の腎機能低下
患者や重度の肝機能異常患者には使用できません（ラゲブリオカプセルは投与可能です）。また、パキロビッ
ドパックは主成分ニルマトレルビルの効果を長く継続するために、リトナビルという薬剤が配合されていま
す。このリトナビルとの飲み合わせが悪い薬剤が多く存在するため使用には注意が必要です。お薬手帳など
で現在の服用薬剤を確認し、適正使用に努めています。

◆ 現在の新型コロナウイルス感染症治療薬処方傾向
　これまでのオミクロン株（BA-1）に対してはロナプリーブ注射液以外の薬剤で対応可能でしたが、現在流
行しているとされるオミクロン株の一部変異株（BA-2など）においては感染力が増しており、BA-1に有効で
ある抗体製剤のゼビュディ点滴静注液は効果が減弱しているとの報告があります。そのため現在の
COVID-19治療において抗体製剤の選択は難しく、ベクルリー点滴静注用、ラゲブリオカプセル、パキロ
ビッドパックで対応していることが多くなっています。

　新型コロナウイルス感染症治療薬は、これまで数種類が世に出てきており、今後さらに増加すると予想さ
れます。しかしながら、新型コロナウイルス感染症は治療薬があるから大丈夫ではなく、感染拡大・重症化
予防の一番手はワクチンです。「人にうつさない」「うつされない」「重症化を防ぐ」ためにワクチン接種をお勧
めします。

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療の手引き・第7.1版（2022年3月31日）参照

軽症 中等症Ⅰ 中等症Ⅱ 重症

呼吸療法

免疫抑制・調整薬 ステロイド（デキサメタゾンなど）

パリシチニブ

トシリズマブ＊3

抗凝固薬 ヘパリン

中和抗体薬＊2

ソトロビマブ

カシリビマブ／イムデビマブ＊2

酸素療法

腹臥位療法を含む積極的な体位変換

挿菅人工呼吸
／ ECMOHFNCを含む

必要時、フィルター付
CPAP、NPPV

抗ウイルス薬

レムデジビル＊1

モルヌピラビル＊1

ニルマトレルビル／リトナビル＊1

＊1：軽症患者への投与は重症化リスク因子のある患者が対象
＊2：オミクロン株による感染には投与しない
＊3：ステロイドと併用する
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　2020年1月頃より発生した新型コロナウイルス感染症は2年が経過し、流行株は
オミクロン株へ置き換わり最大規模の感染となっています。
　2022年2月頃に認められたオミクロン株（BA-1）は、鼻や喉での上気道の炎症を引き起こしやすいものの
肺まで達して重症化するリスクは低いとされていました。一方、最近ではオミクロン変異株（BA-2）への感染
が拡大しているといわれ、感染力の強さが問題となっています。
　当院でも、外来・入院患者さんに新型コロナウイルス感染症治療薬を使用するケースが増え、患者さん一
人一人に応じた薬剤選択を医師と相談のもと決定しています。一般的な話にはなりますが、お薬の使い分け
について説明します。

◆ 新型コロナウイルス感染症治療薬（一般的に軽症、中等症Ⅰに使用する薬剤）
中 和 抗 体 薬…ウイルスの侵入を防ぐ

ゼビュディ点滴静注液（ソトロビマブ）
ロナプリーブ注射液（カシリビマブ・イムデビマブ）

抗ウイルス薬…ウイルスの増殖を抑える
ベクルリー点滴静注用（レムデシビル）
ラゲブリオカプセル（モルヌピラビル）
パキロビッドパック（ニルマトレルビル・リトナビル）

　患者背景（既往歴、ワクチン接種歴、症状、検査値など）を考慮し、酸素投与の必要のない軽症の場合は
ゼビュディ点滴静注液、ベクルリー点滴静注用、ラゲブリオカプセル、パキロビッドパックを使用します。肺

炎のある中等症Ⅰの場合はベクルリー点滴静注用などを使用します。症状はあるものの入院まで必要としな
い重症化リスクをもつ患者さんでは、内服治療のラゲブリオカプセル、パキロビッドパックでの対応を考え
ていきます。
　この２つの飲み薬は、次のように使い分けしています。ラゲブリオカプセルは１回４錠を１日２回５日間服
用します。ただし、ワクチン接種患者では他の治療薬に比べ効果が劣るため、他の薬剤が使えない場合に選
択します。
　一方、年末に認可されたパキロビッドパックは１回３錠を１日２回５日間服用します。入院・死亡リスクを
89％減らしたという報告もあり、より効果的な薬剤と考えています。このような理由で、外来治療の軽症例
かつ重症化リスクのある患者さんにすべてパキロビッドパックを使えればいいのですが、重度の腎機能低下
患者や重度の肝機能異常患者には使用できません（ラゲブリオカプセルは投与可能です）。また、パキロビッ
ドパックは主成分ニルマトレルビルの効果を長く継続するために、リトナビルという薬剤が配合されていま
す。このリトナビルとの飲み合わせが悪い薬剤が多く存在するため使用には注意が必要です。お薬手帳など
で現在の服用薬剤を確認し、適正使用に努めています。

◆ 現在の新型コロナウイルス感染症治療薬処方傾向
　これまでのオミクロン株（BA-1）に対してはロナプリーブ注射液以外の薬剤で対応可能でしたが、現在流
行しているとされるオミクロン株の一部変異株（BA-2など）においては感染力が増しており、BA-1に有効で
ある抗体製剤のゼビュディ点滴静注液は効果が減弱しているとの報告があります。そのため現在の
COVID-19治療において抗体製剤の選択は難しく、ベクルリー点滴静注用、ラゲブリオカプセル、パキロ
ビッドパックで対応していることが多くなっています。

　新型コロナウイルス感染症治療薬は、これまで数種類が世に出てきており、今後さらに増加すると予想さ
れます。しかしながら、新型コロナウイルス感染症は治療薬があるから大丈夫ではなく、感染拡大・重症化
予防の一番手はワクチンです。「人にうつさない」「うつされない」「重症化を防ぐ」ためにワクチン接種をお勧
めします。

鈴木院長、秦事務部長、守屋看護部長と新入職員一同

2022年度
新入職員紹介
　４月１日㈮から41名の新しいス
タッフが仲間に加わりました。
内訳：研修医４名、薬剤師２名、

放射線技師２名、臨床検査
技師１名、理学療法士１
名、作業療法士１名、言語
聴覚士１名、臨床工学技士
３名、看護師25名、事務
員１名

　これから皆さんが、切磋琢磨し
地域の皆さまから信頼される医
療従事者となることを祈っており
ます。
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お仕事紹介　リハビリテーション部 PART ３お仕事紹介　リハビリテーション部 PART ３

王子苑リハビリ部門

　王子苑が開所したのは今から５年前の平成29年の９月でした。旧病院第２病棟の５階に超強化型介
護老人保健施設としてスタートしました。
　超強化型とは、在宅復帰・在宅支援機能が高いと認められた施設で、在宅復帰に向け入所者様に対
して積極的なリハビリを提供しています。単に機能訓練といったリハビリを行うのではなく、生活に密
着した日常動作を念頭に置いたリハビリを実施していくことを重点としています。
　一般的にリハビリとは、関節を動かしたり筋力をつけたり、マッサージをしたりというイメージが強
いと思われますが、それでは家での生活になかなか直結できません。朝起床し、洗面台で顔や歯を洗
い、廊下を歩いて椅子に腰をかけ食事をしてからトイレに行きます。そして、寝間着から着替えて仕事
や家の用事をします。このような一連の活動を考えて入所者様に対して関わっていくことが重要です。
王子苑でのリハビリは1日を通して、リハビリスタッフ以外の介護・看護スタッフと一緒に歩行や認知
機能に対しての計算や書字を行っています。朝起床してから午後の３時までほとんどの入所者様は離床
しており、スタッフ全員で関わるようにしています。このため、日常生活における生活行為のリハビリ
を実施していくにあたっては、理学療法・作業療法・言語聴覚療法といった専門性に偏るのではなく、
一人一人のスタッフが全体的に捉えたリハビリを実施することが問われます。それにより利用者様の全
体像が見えてきて在宅復帰につながってきやすくなります。
　昨年から王子苑では訪問リハビリを開設しており、１日６件以上の利用者様に対してリハビリを提供
しています。王子苑の退所に合わせてフォローできるような仕組みになっており、主に自宅に帰ってか
ら転倒しない体づくりを念頭に置いてリハビリを進めています。入浴については、デイサービスを利用
される利用者様が多いですが、自宅のお風呂を希望される方もおられます。その方々に対しては、入
浴訓練という形で訪問リハビリを実施しています。
　施設とは違って病院のリハビリは主に担当制をとっていますが、王子苑でのリハビリは、担当制を
設けていません。全てのリハビリスタッフが入所者の皆様に対して、毎日互いに協力しながらリハビリ
を実施しています。訪問リハビリに対しても担当はなく、1週間交代で行うことでリハビリスタッフの
考えや訓練方法が偏らず、全利用者様に対して同一のサービスが行き届くようにしています。
　その他の活動として、４年前から新居浜市と地域包括ケアシステムとの一環で大島へ月１回出向き、
健康指導を行っています。島民の方々と問診を行い、自宅での自主訓練プログラムを作成し提供して
います。これらは大島GBGの名のもとで活動しており、GBGは「元気にバリバリ頑張ろう」の意味です。
　王子苑は、当法人で初めての介護保険下で地域と密接に関わっている施設になります。今後ともご
支援をいただきますようよろしくお願いします。

王子苑 主任 認定作業療法士 山 本 太 一

訪問リハビリへ出発みんなでリハビリ頑張ります早く歩けるように
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季節のレシピ

◆ コーンじゃが

栄養管理科からお届けします

① じゃがいもは、１㎝角に、ベーコンは１㎝幅に切っておく。
② 鍋に、コンソメ、塩、こしょう、水を入れ具材と一緒に炊く。
③ じゃがいもに火が通り、水分が無くなってきたらバターを加え軽く混ぜ

合わせる。
④ 器に中高に色合いよく盛り付ける。

選び方：新じゃがは、表面の皮が薄く、指ではがれそうなくらいの物。
保存方法：暗く風通しよい場所に置く。

作り方材 料（4人分） 

加熱しても壊れにくい
ビタミンC、カリウムを

含んでいます。

　新じゃがの収穫は３～６月で、貯蔵されずに出荷さ
れるため、みずみずしくて皮が薄いのが特徴です。
　まるごと素揚げにしたり、蒸してじゃがバターにし
たり、サラダにしたり、千切りにして肉や野菜と炒め
るのもおいしいです。

新じゃが・・160ｇ
コーン・・・・・・40ｇ
ベーコン・・・・12ｇ
バター・・・・・・・8ｇ
塩 ・・・・・・・・0.4ｇ
コンソメ・・1/5個
こしょう・・・・少々

自慢の
ペットを
紹介します!

茎田さら＆こてつちゃん（6歳） るんちゃん（2歳）

橋本マロちゃん（8歳）

ゆきちゃん（3歳）

もんちゃん（3歳）
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