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　平成23年10月に、看護学専攻高度専門職コース
「看護管理実践」大学院教授を拝命いたしまし
た。
　私は、平成18年４月に看護部長に就任し、翌
年、平成19年４月から６年間の任期制の看護部長
となり、現在に至っております。
　就任当時の「私の所信表明」をご存知の方は皆
無であろうと思います。昨年度滋賀医科大学看護
学ジャーナル編集部より看護部長に就任してから
の４年間のREFLECTIONについて、原稿依頼を
いただきました。その執筆は、所信表明からの残
りの任期中に果たすべき役割と進むべきいくつか
の方向について再考する機会となりました。そこ
で明確になった課題のひとつは、滋賀県下唯一の
大学病院としての看護領域における教育的役割の
遂行でした。そのような折、看護学科看護学専攻
高度専門職コース「看護管理実践」を設置すると

いう決定がなされました。看護管理実践家の部分
を評価していただき、教授拝命に至ったのでし
た。
　このコースは、病院などの施設で勤務する看護
管理者の実践力の育成を目的としています。看護
学科足立みゆき教授と協同で担当し、臨床と教育
研究のユニフィケーションとして実現しました。
これは、看護部長職と大学院教授を兼任するとい
う“臨床看護の実践家と教育者の一体化”であ
り、おそらく全国でも初めての試みです。
　激動の医療界にあっては、旧態依然として依存
型の看護部長では、病院の運営は成り立たなく
なっており、果敢に看護部職員を引いていく強い
リーダーシップが求められています。さらに、理
論的分析やデータを駆使しながら、業務改善や経
営に手腕を発揮することが求められています。そ
のような今どきの看護管理者を育成したいと思っ
ています。そして、看護管理者が、待ちに待った
大学院教育の場そのものにすることが、私に課せ
られた課題でもあるように思っています。
　今後とも、皆様のご協力とお力添えを賜り、全
国に向けて、特徴ある大学院教育として、成果を
発信していきたいと思います。どうぞ宜しくお願
いいたします。

1981年 4月　滋賀医科大学医学部附属病院看護師
2002年 3月　滋賀医科大学大学院医学系研究科修士
　　　　　　　 課程看護学専攻修了（看護学修士授与）
2003年 4月　滋賀医科大学医学部附属病院教育担当
　　　　　　  　副看護部長
2004年 4月　日本看護協会認定の認定看護管理者
2007年 4月　滋賀医科大学医学部附属病院看護部長
　　　　　　　  兼副病院長

2010年 4月　三重大学医学部医学系研究科看護管理
　　　　　　　 非常勤講師（兼）
2011年 10月　滋賀医科大学大学院医学系研究科修士
　　　　　　　 　課程看護学専攻
　　　　　　　 　基礎看護学研究領域高度専門職コース
　　　　　　　　（看護管理実践）教授（兼）

経
　
歴

教　授 藤  野  みつ子

看護管理実践
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　平成23年12月1日付けで統合臓器生理学部門（旧・
第一生理）を拝命いたしました。滋賀は初めての土
地で、不慣れな部分も多々ありますが、皆様のお力
添えを賜りまして、大学の発展に貢献できればと思
います。
　私は東京大学医学部を卒業後、内科研修に引き続
いて萬年 徹教授の主宰する神経内科に入局し、神
経内科専門医を取得しました。その後、大学院に
入って研究をスタートさせましたが、テーマは自己
免疫性末梢神経障害患者の血清中に出現する糖鎖
に対する自己抗体の同定や、糖鎖生合成を司る糖転
移酵素遺伝子のクローニングと解析などで、臨床と
密接に関係したものでした。この頃は、後に基礎研
究の道に進むことは夢想だにしておりませんでし
たし、現在も研究テーマにしている神経幹細胞につ
いてはその言葉も知りませんでした。留学について
当時の東大神経内科教授の金澤一郎先生にご相談
した際、脳の再生医療について考えてみよと勧めら
れ、脳の再生のためには神経幹細胞の知識と技術が
不可欠と考え、トロント大学Derek van der Kooy

教授の許に留学しました。
　神経幹細胞の研究は、丁度トピックスになり始め
た（もしくは加熱し始めた）頃で、新着雑誌を開くた
びに斬新な結果やアイデアが眼に飛び込んでくる
状態で、自身の研究も非常にエキサイティングでし
たが、一方で、失われた神経細胞の再生の困難さも
痛感いたしました。神経細胞のもつ領域特異性や神
経伝達物質サブタイプ特異性を再現し、周囲の神経
ネットワークからポジティブ・ネガティブフィード
バックなどの情報のインプットを受け、適切な標的
細胞に情報をアウトプットするという、複雑なス
テップごとに大きな壁があるチャレンジングな
テーマだと思います。
　帰国後は、東京大学神経内科（辻 省次教授）で助
手・医局長として臨床に尽力いたしましたが、基礎
研究への思いは捨てがたく、生理学研究所・分子神
経生理部門（池中一裕教授）にて、本格的に神経幹細
胞の基礎研究を行って参りました。この度、陣内皓
之祐教授の後を襲って、滋賀医科大学・統合臓器生
理学部門を担当する機会をいただきましたので、こ
れまで培ってきた神経幹細胞に関する知識と経験
に、さらに生理学的な手法を融合させ、障害を受け
た脳を再生させることを夢見つつ、地道な基礎研究
を行っていきたいと存じます。
　大学時代はバドミントンに傾注しておりました
が、卒後はやや遠ざかっていました。生理学研究所
に赴任した折に、地域のバドミントンサークルに加
えていただいたのですが、１ヶ月でアキレス腱を切
り、それまで意識していなかった年齢を実感いたし
ました。もとより微力ではありますが、でき得る限
り教育と研究に邁進していきたいと存じます。皆様
の温かいご支援と、ご指導ご鞭撻をお願い申し上げ
ます。

1988年 3月 東京大学医学部医学科卒業

1993年 5月 神経内科専門医

1997年 3月 東京大学大学院博士課程修了。医学博士

1997年 4月 理化学研究所・基礎科学特別研究員

1999年 9月 トロント大学に留学

2001年 9月  東京大学医学部神経内科助手・医局長

2003年 9月  生理学研究所・分子神経生理部門准教授

2011年 12月滋賀医科大学・統合臓器生理学部門教授
経
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統合臓器生理学部門

教　授 等　 　誠　司

新任教員紹介

５SETA  DAYORI  No. 92



　平成2年に愛知県心身障害者コロニー発達障害研
究所から、生物教室に助教授として着任しまし
た。平成11年からは土井田幸郎先生の後任として
生物学の教授を担当させていただきました。社会
人としての素養に欠けた私が、なんとか定年をむ
かえることができたのは、大勢の教職員と学生の
皆さんに助けていただいたお陰と感謝していま
す。ありがとうございました。
　任期中は、ヒト・ゲノムの解明など医学が大き
く変化する時期と重なっていました。準備教育と
しての生物学は、遺伝子研究をもとにした生命の
理解と、他の生物と比べた人間の特徴を学ぶこと
が重要と考えてきました。前者に関しては「エッ
センシャル細胞生物学」を使った講義を行いまし
た。わかりやすい講義ができなかったことが心残
りです。後者に関しては実習で比較解剖をおこな
いましたが、非常勤の先生に人間を中心にした進

化の講義をお願いすべきでした。課外活動の柔道
部顧問では、心身ともに健やかな若い人達に教室
外で接することができました。
　準備教育が中心で、研究を続けることは難しい
と覚悟して赴任しましたが、研究テーマが黄疸の
遺伝子でしたので、多くの先生と研究ができ幸運
でした。任期前半は国内外の体質性黄疸の患者の
遺伝子の解析をおもに行いました。後半では、黄
疸遺伝子は個人差の大きな遺伝子であり、同時に
薬の代謝にも関わっていましたので、遺伝子の個
人差による薬の副作用の研究を行いました。出発
点の新生児黄疸研究に任期の最後に、小児科の先
生方の研究により39年ぶりに回帰できました。任
期中には14名の大学院生の研究に参加させて頂き
ました。大学院生との研究以外にもいろいろな講
座の先生と研究をさせていただきました。なかで
も、生体肝移植を行われた小澤和恵先生の生活を
数年にわたって間近に見せていただく機会に恵ま
れたことは貴重な経験でした。先生の研究スタイ
ルと折々のお話は深く心に残るものでした。
　妻の両親と愛知県で同居していたせいもあり、
一週間分の「冷凍食事」をリュックで背負って通
う23年間の単身赴任でした。定年後は愛知の私大
で教えながら、家事に精をだします。本学で42歳
から65歳まで、優れた同僚と聡明な若い人達に囲
まれて過ごすことができた幸運に感謝していま
す。社会も大学も変革の時期にあり、本学にはこ
れからもチャンスの時代が続くと思います。滋賀
医科大学のさらなる発展を愛知から祈っておりま
す。

生命科学講座（生物学）

佐 藤　　 浩

教員生活を振り返って
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　2000（平成12）年4月に前任の長崎大学から滋賀医
科大学に赴任しました（1年間は併任）。担当は哲学
ですが、赴任と同時に当時の教育担当副学長狭間章忠
先生から、赴任時の1回生が3回生になる時に「医の倫
理」を開講するようにとの指示がありました。学内の
先生方にご協力をいただき、また他大学の医学部で開
講されている「医の倫理」の講義内容などを参考にし
て2002年度から「医の倫理」を開講することができま
した。非常勤講師の任用にあたり、特に臨床倫理を専
門とする先生を遠方の大学（九州、関東）から招き、
あるいは緩和医療チームで実践活動中の僧侶の方に依
頼する、あるいは「医の倫理 III」（医学科4回生）と
「宗教学」（看護学科4回生）の合同講義を開講する
など、既定の枠に囚われず滋賀医科大学独自の「医の
倫理」を自由に構築することができました。
　また「医の倫理」の開講とともに、医学科1回生
「医学概論 I・II」の世話人の大役が回ってきまし
た。特に本年度（平成23年度）から、よりよき医療人
の育成をめざし、医学・看護両学科さらには本学事務
担当者の協力を得て、医学科「医学概論 I」と看護学
科1回生「看護学原論」との合同講義（前半7回）、な
らびに医学科1回生「早期体験学習」と看護学科1回生
「基礎看護学実習I」の合同実習を実施することがで
きました。
　このような、医学科、看護学科の枠組みを超えた専
門科目の合同講義・実習の実施は、全国の医学系大学
でも希な取り組みと思われます。これも狭間先生を始
め歴代の教育担当副学長（馬場忠雄現学長、服部隆則

現副学長）のご理解とご支援のお陰に他なりません。
お礼申し上げます。
　私の本来の研究領域はインド仏教学、特に瑜伽行唯
識学派の文献学的研究です。本学での良き研究環境に
恵まれ、自分の研究に専念することができました。そ
のお陰でこれまでの研究をまとめ、「『顕揚聖教論』
の研究」で2004年に広島大学から学位（博士、文学）
を取得することができました。『顕揚聖教論』はイン
ド大乗仏教瑜伽行唯識学派の思想を完成したとされる
アサンガ（無著、375-430頃）の主著の一ですが、玄奘
による漢訳一本しか現存しないため、夙にその重要性
が指摘されながら解読研究が進まなかった書物です。
この著作と同時代の若しくは先行する、梵本やチベッ
ト語訳が残存する他の諸文献に散見されるパラレル
パッセージを拾い集め、その解読を通じて『顕揚聖教
論』全体の解読研究を進めてこの書物の思想体系を明
らかにし、思想史上の位置付けを明確にすることがで
きました。
　さらに学位論文の副産物ともいうべき、同じくアサ
ンガの『大乗阿毘達磨集論』とその注釈書『大乗阿毘
達磨雑集論』の、梵文・チベット語訳・漢訳の三本対
校版を科研費で出版し、本学のHPで公開することが
できました。有り難いことです。
　もう一つの研究分野である生命倫理では、2009年11
月に「第28回　日本医学哲学・倫理学会学術大会」を
大会長として本学で開催することができました。生命
倫理学関連の全国学会の開催は本学では初めてとのこ
とで躊躇しましたが、馬場学長をはじめ、多くの先生
方や学生諸君、事務の皆さんや生協の方々など文字通
り全学を挙げてのご支援をいただき無事開催すること
ができました。
　「大過なく」という言葉があります。本人が気づか
ないだけで、小や中の過失のみならずあれこれ大過を
しでかしてきたと思われます。それにもかかわらず、
教職員の方々や学生諸君の温かいサポートのお陰で、
定年を迎えるまでの年月を滋賀医科大学で居心地良く
過ごすことが出来ました。皆様方のご厚情に改めてお
礼申し上げます。
　法人化のあと、全国の大学は変革の時代に突入しま
した。国立の医科単科大学という特色を発揮し、滋賀
医科大学がますます発展いたしますようお祈り申し上
げ、退任のご挨拶とさせていただきます。

医療文化学講座（哲学）

早 島　　理

定年を迎えるにあたり



　私は 8月 26 日から 9月 20 日までの約 3週間、野瀬
文乃さんと共にカナダブリテッィシュコロンビア州
バンクーバーにある St Paul’s Hospital 内の UBC 
iCapture centre にて自主研修をさせていただきまし
た。大変貴重な経験をさせていただき、たくさんの思
い出ができました。その 3 週間の生活を簡単ではあり
ますが紹介させていただきます。

・準備
　今年から、学内での 2週間の実習を海外研修に先駆
けて行うことになりました。学内での 2 週間の実習
は、カナダでの実習につながるようなことをしたいと
思った私たちは、iCapture centre を紹介してくだ
さった中野恭幸先生の助言もあり、分子診断病理学講
座の研究室にお世話になることになりました。
　ここでは、カナダでやることになってもできるよう
にと、HE染色、免疫染色、病理写真のとりかた、組織
の切り出しなどの手技を丁寧に親切に教えていただ
き、また病理解剖や、臨床の先生とのカンファレンス
にも参加させていただきました。カナダでは組織染色
や切り出しをしたので本当に助かりました。この２週
間の実習も貴重な経験ばかりで本当に楽しかったで
す。

・研修
　研修させていただいた iCapture centre は、
University of British Columbia の研究機関で、呼吸器
循環器の研究を行っています。私たちは、その中の研
究室をいくつか廻り、研究に必要な手技を学び、また
COPD や肺癌などの肺疾患に関する研究の背景を学
んできました。
　Western blot や Cell culture、PCR、気道組織の切り
出し、HE染色、免疫染色などから大腸菌のDNA抽
出、肺のCT画像の 3次元化まで本当に色々な手技を
学びました。また、動物実験にも関わらせていただき
ました。
　手技ももちろんですが、研究者のみなさんの考えを
拝見することができてとても勉強になりました。研究
というのは、結果が出るまで本当に長い道のりがあっ
て、自分とのたたかいでもあるな、と感じました。ま
た、私が廻った研究室はどれも肺疾患の治療法を見つ
け出すためにつながっていて、そういった日々の研究
があるからこそ臨床も医学も進歩していけるのだな、
と肌で感じました。
　iCapture centre の先生方は、カナダはもちろん、イ
ンド、モロッコ、日本など世界中からいらっしゃって
いて、私たちにも聞きやすいように英語をゆっくり話
してくださり、言い直してくださり、また美味しい店
を教えてくださり、ご飯に連れて行ってくださりと本

医学科第４学年

海  外  自  主  研  修

カナダでの自主研修
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当に親切に接してくださいました。日本人の先生方に
は、歓迎会やお別れ会をしてくださったり、散歩に連
れて行ってくださったりと大変お世話になりました。
　文化面で印象的だった出来事が Lunch time の持ち
寄りパーティーです。世界各国出身の先生方が自分の
国の料理を作って、自分の国の服を着て楽しむ会でし
た。私たちもごちそうになったのですが初めて食べる
ものも多くて、新鮮で楽しかったです。世界中から人
が集まるVancouver ならではだなと思いました。

・生活
　私たちの 3 週間の生活はホストファミリー抜きで
は語れません。去年に引き続き私たちを受け入れて
くださったのは、Feuchuk 家のみなさんです。後半
からは日本から野球留学に来た少年も一緒にホーム
ステイしていました。遊園地に行ったり（中学生
Natasha は本当に怖いもの知らずでたくさんの絶叫
系に一緒に乗りました…）、買い物に行ったり（ママ
Tessa は買い物好きで一緒によく行きました！）、連
休には旅行に行って貸別荘を借りて過ごしたり、長男
Erik に映画に連れて行ってもらったりと本当に書き
きれないくらい毎日色々なことをさせてもらいました。
　家ではパパ Danny が美味しいごはんを作ってくれ
て、食後には毎日アイスクリームやハロハロを食べ

ていました。
　家でも英語に親しむことができて、毎日楽しい話
をしてくれて、英語への不安は感じないくらい楽し
かったです。本当にホストファミリーには感謝して
もし尽せません。
　研修生活は、毎朝電車とバスで iCapture centre へ
通い、研修をし、夕方街をぶらついて家に帰る、といっ
たような生活でした。バンクーバーは移民の街とい
われるだけあって、文化面において本当に寛容な街
だなと感じました。私たちも現地の人と間違えられ
て道を普通に聞かれることが何回もあるくらいでし
た。料理屋も韓国料理、マレーシア料理、地中海料理、
日本料理（ラーメン屋さんまで！）など世界中の料
理屋があってどれも美味しくて食に困ることはあり
ませんでした。
　また、研修終了後 2 日間モントリオールに行きま
した。バンクーバーとは対照的に古い建造物や石畳
の道など歴史を感じる街並みが多くこの街もとても
気に入りました。
　海も山もあって、歴史もありつつ世界中の文化に
寛容な国カナダが大好きになりました。

・自主研修をとおして
　カナダでの自主研修は本当に充実していました。
たくさんの人に出会い、たくさんの人の協力があっ
てこそのこの充実感だなと感じています。3 週間とい
う短い期間でしたが、自分の視野も広がり、将来の
道を選ぶ上でも非常によい経験になりました。
　最後になりましたが、このような貴重な機会を与
えてくださった中野恭幸先生、相浦先生、学内実習
でお世話になった分子診断病理学の杉原先生、向所
先生をはじめとする皆様、iCapture centre の方々、
そしてホストファミリー、一緒に 3 週間すごした野
瀬さん、研修に関わってくださった全ての皆様に心
から御礼申し上げます。本当にありがとうございま
した。

キャンパスライフ
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　私たち（岩本　久幸、上野　大輔、古閑　愛理）
は昨年の夏の海外自主研修で、アメリカ・ニューヨー
ク州のマウントサイナイ医科大学の移植外科を見学
しました。

　マウントサイナイ医科大学での研修を希望した理
由は、学生の間に移植部門の医学を見てみたかった
ということと先進国医療現場の現状を知りたかった
からでした。また、マウントサイナイ医科大学は
ニューヨーク大学の提携校でもあり規模も大きく、
ニューヨーク有数の病院であるということもあり、
ぜひ行ってみたいということでした。
　研修までの連絡や研修中はマウントサイナ
イの移植外科に勤務しておられる本学卒業生
の十川先生にお世話をしていただき、2 週間
半の間に非常に濃密な時間を過ごすことがで
きました。

　ニューヨークに到着した日にニューヨーク
にハリケーン・アイリーンが上陸しホテルに
缶詰になるというトラブルもありましたが、
運よく私たちの宿泊していた地域ではあまり
大きな被害もなく、無事に研修を開始するこ
とができました。
　研修では、最も貴重かつ興味を持った体験
はドナーとレシピエントの双方の手術を並行
してする同時肝移植でした。日本で私たちの

ような一学生がなかなか見学することができない諸
術を、終始間近で観察できたことはとても重要な体
験で、肝を取り出すのに必要な手順を学び、実際に
見ることができ、手術時間は約 10 時間で、一度目は
同時肝移植を、二度目はレシピエントの手術のみ（ド
ナーの肝臓は他病院から輸送されてきた）でしたが、
ドナーの肝臓を移植しやすいように処置する様は、
糸の一本一本が見えるほど、詳細に見ることができ
ました。
　また、診察の様子も、医師と患者のやりとりを同
室で、見学することができ（契約の中で、患者と会
話することは禁じられていた）日本よりもフランク
に感じられる診察の様子が見られました。ここで見
学した診察は小腸移植と肝臓移植患者の術後経過お
よび、手術の適応となる患者との術前のインフォー
ムドコンセントでした。
　アメリカにいる間の研修の一日の主な流れは朝６
時より、朝の回診に向け患者のカルテの確認などの
準備、7 時より回診、その後診察の見学または、手
術見学、午後に空き時間があれば、午後の回診（肝
臓あるいは、小腸）に参加、週末に十川先生とのディ
スカッション。
　その他に、ランチミーティングでの、病理学講座
の医師による、術後生検の重要性についての講義を
受けたりもしました。

医学科第４学年　

海外自主研修（アメリカ・マウントサイナイ医科大学）を終えて
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　また、当初私は先進国の医学を学ぶことを最大
の目的としていましたが、今回の研修で最も印象
的だったのは、アメリカの医療システムが日本と
異なること、アメリカの社会制度や文化の違いに
適応したさまざまな体系があることを学べたこと
でした。
　そして、研修のない日などにはニューヨークの
観光もできました。ニューヨークの学校の近くに
はメトロポリタン美術館や自然史博物館、セント
ラルパーク、宿泊先の目の前にはタイムズスクエ
アもあり、海外からの観光客も多くとても賑わっ
ていました。

　その他にも地下鉄に乗って、エンパイアステー
トビルや自由の女神像などいろいろな観光地や
ショッピング街にも出かけることができたので
すが、それも私たちが研修を疎かにしていたわ
けではなく、マウントサイナイでの医師の仕事
は日本よりも朝の開始時間が早く、日が沈むこ
ろには手術も終わることが多いため、研修の始
まりは朝 7 時前から始まることもありましたが
夜にはすべて終わるようになっていたからでし
た。そのおかげもあり、私たちは街に出てニュー
ヨークの名所を廻ることができました。
　まだ日本でも病院での研修を済ませていない
自分たちが海外の病院で学べることがあるのか
最初は不安なことも多く、また実際に研修が始
まっても言葉の壁や、システムの違いなどで戸
惑うこともありましたが、全体を通して振り返っ
てみると勉強の面でも、環境や人との関わりの面
でもとても有意義な海外研修でした。最後になり
ましたが、私どものような一学生がこの海外での
病院研修を実現するにあたって、様々な相談に乗っ
ていただいたり、その他にもお世話になりました
医療文化講座教授の相浦玲子先生、解剖学講座准
教授の相見良成先生に厚くお礼申し上げます。
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インフォメーションインフォメーション

国立病院機構
滋賀病院だより

辻 川 知 之

滋賀医科大学総合内科学講座  教授
（国立病院機構滋賀病院　副院長）

　国立病院機構滋賀病院は名神高速道路八日市
インターを降りてすぐに位置しており、滋賀医
科大学から車でのアクセスは非常に良いところ
です。平成25年4月から新病棟が稼働し、320床
の東近江医療センターとして名称も新たにス
タートします。現在の病院スタッフは滋賀医大
4期生の井上修平院長を筆頭に、来見副院長と
私を含め滋賀医大出身のドクターが多くを占め
ています。私たちは東近江の地域医療を立て直
すため、平成23年4月から滋賀医科大学総合内
科学・総合外科学講座の一員として出向しまし
た。以来、整形外科、産婦人科や皮膚科なども常
勤医を迎えて病院スタッフも充実しつつありま
す。平成23年1月現在、外来患者数は毎日330人
以上、入院患者数も150人を超えており、地元住
民の方々や開業医の先生方のニーズに少しずつ
応えられるようになってきました。
　総合内科学・総合外科学のもう一つの使命は
研修医教育・医学生教育です。現在、年間数名の
初期研修医が、自由選択枠や地域医療枠として
最大2か月研修を受けています。総合内科を中
心とした研修の特徴は、将来の専門領域は深く
追求しながら、かつ幅広い一般内科の研修を同
時に行うというシステムです。このユニークな
システムを継続するには医師同士のコミュニ
ケーションや医学知識の共有が必須であるた

め、研修医・内科系スタッフ全員参加で毎朝8時
20分からミニレクチャーと救急・入院カンファ
レンスを行っています。さらに、研修医の先生
方には救急対応を学びながら、興味ある専門領
域は重点的に研修できるよう、希望に応じた時
間配分をしています。研修医にとって携わる分
野が幅広くなりますので、少しでも問題解決の
手助けとなるよう研修医全員にiPad２を配布
し、ダウンロード版参考書・ガイドラインや院
内無線LANを介した文献検索を可能にしてい
ます。
　今年4月からは2週間毎の医学生臨床実習も
いよいよ開始されます。現在、来見教授を中心
に具体的な実習計画を作成中ですが、その基本
コンセプトは１）滋賀医大での臨床実習とは異
なるスタイルで、２）Student Doctorの称号を
生かした可能な限りの医療参加、です。すなわ
ち、少なくとも見学型ではなく、積極的な参加
型臨床実習を目指していますので、学生から見
れば学びつつ自らも手伝う臨床実習を、指導医
から見れば学生も医療スタッフの一員として共
に患者さんを診ていく、ことを理想としていま
す。
　最後になりますが、地域医療再生にとって最
重要課題の一つは救急医療の充実です。また医
学生や研修医教育にとって強烈なインパクトを
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　東近江医療圏の救急医療再生のため、平成23
年4月1日付けで国立病院機構滋賀病院に救急科
が新設され、この地域の救急医療活性化の起爆
剤となることを目標に日々努力しています。現
在われわれが行っている救急医療をふりかえ
り、目指す将来像について考えてみたいと思い
ます。
　救命救急センターや滋賀医科大学附属病院救
急部での活動をご存じの方々は若干、想像のイ
メージングスイッチを切り替えて考えていただ
くことが必要です。滋賀病院救急体制は、大学病
院のように専任スタッフがレジデントとともに
24時間対応することは不可能であり、ウィーク
デイの日勤帯のみ救急専従スタッフが診療にあ
たります。この時間帯は内因性救急、外傷救急を
問わず救急科専門医1名で対応します。したがっ
て、救急医一人でも高次医療を提供することは
もちろんのこと、幅広い対応能力が求められま
す。ただし、全国的にみても交通外傷が年々減少
し、内因性救急が70%近くを占めるようになっ
た現在、内科専攻医ゆえの利点も多くあります。
もちろん、緊急の外科的処置が必要な場合は外
科専門医、整形外科専門医の先生方の手をお借
りして対応することになりますので、大規模病
院にはない緊密な連携が最も生かされる瞬間で

す。滋賀病院は名神高速道路八日市ICに隣接し
ており、彦根ICから竜王ICまでの交通事故や近
くのSAからの救急搬送もあります。また、遮断
機のない踏切が多い近江鉄道も近隣を走ってお
り、電車vs.自動車の事故もあります。本来、外傷
救急となると内科医の先生方はぞっとするもの
ですが、外傷診療手順を習得するコースを受講
し、実践することにより嫌悪感は和らぎます。外
科医先生方にとっても外傷救急は特殊な分野で
ありましたが、当病院の外科の先生にもコース
受講していただくことにより、外傷救急に興味
を持っていただけるようになりました。
　さて、現状ですが2011年度は表１、図１にみら
れるように、救急搬送数は徐々に増加していま
す。11月にはようやく搬送数が100名に到達しま
した。また、CPAの搬入数も増加しており、2010
年度には15症例であったものが、10ヶ月間で42
例に達しています。超高齢化社会を迎え、東近江
地域の救急搬送数は増加する一途であったにも
関わらず、この数年間は全く貢献できていな
かったことを反省し、今後も他医療機関のみな
らず、救急隊とより緊密な関係を構築すること
により、更にステップアップしたいと考えてい
ます。
　救急症例数の増加に伴い、一つ新たな問題が

五月女　隆男

総合内科学講座　准教授

国立病院機構滋賀病院　救急科医長

国立病院機構　滋賀病院だより
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放つのは、救急医療実習だと思います。次項にて
五月女准教授（国立病院機構滋賀病院　救急科
医長）に滋賀病院における救急医療・教育ついて
解説をお願いしていますが、皆さんお解りのよ

うに救急医療には若い力の協力が不可欠です。
東近江地区救急医療を支えるために臨床実習学
生はもちろんのこと、多くの研修医が参加して
くれることを期待しています。
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発生しました。緊急放射線読影の問題です。これ
は医療過誤にも直結する大問題ですので、避け
て通るわけにはいきませんでした。当院は放射
線科の常勤医は居出先生１名のみで、平日昼間
は緊急を含め日々読影、interventionに活躍され
ています。一方、夜間の救急当直は外科系１名、
内科系１名の体制で救急車搬入、walk in症例に
対応していますが緊急の読影が不可能であった
ため、昨年夏より難しいCT読影など放射線専門
医の読影を必要とするものはon lineで居出先生
に画像を転送し、24時間読影可能なシステムを
構築しました。居出先生のご厚意で成り立って
いるシステムですので、今後の放射線科医の増
員は必要と思われます。
　当病院に搬送される患者年齢層はいくぶん高
めです。老人ケア施設からのCPAや誤嚥・窒息と
いったものはもちろん、敗血症を呈する症例も
あります。重症症例にはバックアップユニット
として５床を有していますので、急性期呼吸管
理、急性血液浄化をふくむ集中治療が可能です。
また、優秀な臨床工学技士がいますので、24時間
急性血液浄化には対応します。急性血液浄化の
indicationについては私がエビデンスに基づい
て吟味しています。化膿性胆管炎を併発する閉
塞性黄疸症例も豊富で、緊急内視鏡処置は時間

を問わず施行しています。2011年1月～12月期に
はのべ80症例の胆管処置を施行しました。吐下
血等の止血術も含め、辻川教授、藤井先生には
常々時間外勤務をお願いしているところです。
大学病院よりも症例は多いと思いますので、消
化器内科志望の若い先生にはよいトレーニング
の場を提供できると思います。
　脱水、溢水やそれに随伴する高Na血症などの
電解質異常を呈する症例も多く、杉本准教授の
腕の見せ所です。なかなか理論通りにはいかず
頭を悩まされておりますが、高齢であるがゆえ
の見たことのないような電解質異常もあり、前
野先生とともに腎機能、内分泌代謝両面からの
アプローチしていただいております。
　残念ながら急性期脳梗塞のtPA診療は常勤脳
神経外科医が不在のため当病院では不可能です
が、高齢の脳梗塞や神経症状を呈する症例は神
経内科の前田先生、出原先生にお世話になって
います。幸い24時間、MRIの撮影は可能ですので
短時間でdiffusionやMRAまでの撮影をしていた
だけます。神経疾患は専門性が高く、初めて聞く
病名に戸惑うこともしばしばです。今後、tPA診
療等の積極的治療が当病院でも可能となること
を祈るばかりです。
　循環器救急は今後整備していかなければなら
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ない第一優先事項です。大西准教授が赴任され
て以来、徐々に対応可能症例は増えております
が、急性心筋梗塞では転送せざるを得ずストレ
スはたまる一方です。緊急カテーテル検査・治療
が可能となるためには循環器医の増員は必須で
す。やはり総合病院の核ともいえる循環器内科
の充実は願ってやみません。ウイルス性心筋炎
や感染性心内膜炎の症例は重症化しない限り当
病院での治療が可能です。
　これまで当病院は結核病棟を有していること
もあり、呼吸器疾患特に呼吸器外科のDrがその
屋台骨を支えておられました。そのため慢性呼
吸不全症例、間質性肺炎症例、肺悪性腫瘍症例は
多く、呼吸器内科医として仲川先生が相補する
形で診療されています。したがって、在宅酸素療
法を施行されておられる方の救急搬入も多く、
NPPVやSIMVの呼吸器管理が簡便に施行できる
人工呼吸器の導入も決定しました。
　以上、まだまだ不十分な体制での救急医療で
すが、病院スタッフの努力とやる気で充実させ
ていきたいと考えています。
　先日、人類の進化の過程で集団の規模が大き
くなっていくという趣旨の内容をTV特集で放
送していました。テナガザル、ゴリラ、チンパン
ジー、ヒトという進化のなかで、ゴリラは35頭、

チンパンジーは平均約65頭、そしてヒトは約
150人規模の集団を形成し、その規模は大脳新
皮質の体積割合に比例するというものです。残
念ながら、現在の滋賀病院の常勤医師数はゴリ
ラのそれにも達していません。われわれの大脳
新皮質が退縮しないことを願いますが・・・。こ
のように進化・成熟の過程で集団の規模が大き
くなるのはもちろんですが、逆に集団が大きく
なれば一気に成熟が進む場合もあります。医療
現場にあてはめてみれば、医師数が充足されな
ければ高度に成熟した医療の提供は難しくな
り、医師数が大規模になれば高度医療が提供で
きる可能性がひらけます。当院は平成25年４月
には東近江医療センターとしてオープンする予
定ですが、それまではサルのように一心不乱に
働いて成熟を待つといったところでしょうか。
これから多くの若い先生方が滋賀病院に集結
し、救急を含めた東近江での医療を支えてくれ
ることを願ってやみません。

優先事項です 大西准教授が赴任され チンパンジーは平均約65頭 そして
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インフォメーション

第37回　滋賀医科大学若鮎祭　実行委員会
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平成23年度　研究動物慰霊式を実施
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広報活動に関心がある、ボランティアによる
　　　　　　　　　「学生入試広報スタッフ」を求めます！！　学
生
入
試
広
報
ス
タ
ッ
フ
募
集

学生入試広報スタッフの活動内容
1. オープンキャンパスにおける、学生相談コーナーでの相談員

2. オープンキャンパスにおける、学内施設案内

3. 入試説明会（入試ガイダンス）における、学生相談コーナーでの相談員

4. 高校訪問における、卒業生から大学紹介

5.「ホームページ」や「大学案内」（在学生からのメッセージ）原稿作成

6. 出身高校訪問による広報活動（夏休み等を利用し入試広報を行う。）

         

本学の魅力
を、 あなたの声

で、伝えてみま
せんか？

問い合わせ先
　　　滋賀医科大学　学生課入試室　入学試験係　　　
　　　電話　０７７－５４８－２０７１　　e-mail　hqnyushi@belle.shiga-med.ac.jp

インフォメーション
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■応募資格　
　●　本学学部学生であること（学年は問いません）
　●　勉学と両立しながら学生入試広報スタッフとして、
　　　良識ある行動をとれること
　●　本学の入試広報活動方針を理解し、その方針に反し
　　　ない行動をとれること
■登録受付期間
　随時、受付を行います
■登録の方法
　学生ボランティア申込書（入試室にて配付）にて申込を
　行っていただき、登録します



（勢多だよりの由来）
　勢多は勢田、世多、瀬田とも書かれるが、古代、中世の文献では、
勢多が多用されている。それに勢多は「勢（いきおい）が多い」とい
う佳字名称である。従って、いきおいが多かれと願う本学関係者の想
いにぴったりということで、瀬田とせずに、あえて勢多とした。

（題字は、故 脇坂行一初代学長による）

　１年前、平成22年度学位授与式の翌日に東日本大震災が
起こり、多くの方々が犠牲になりました。被災地域の復興
もまだ途上であり、これからも長期間にわたる取り組み
が必要です。このような人の力の及ばない災害が起こった
ことを思うとき、卒業生の皆さんが多くの人のためになる
仕事をしてくれることを願うと同時に、卒業生の一人一人
が自らも健やかに幸せに毎日を過ごしてくれるようにと
願い、またそのために大学ができることは何なのかと考え
ます。
　勢多だよりが、在校生や教職員と卒業生の架け橋になる
ことを願っています。

編集委員長　宮松　直美

編 集 後 記

MAR 29, 2012



学章の説明
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