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副病院長に就任して 副病院長（運営・管理担当）　泌尿器科学講座　教授　三宅 秀明

腫瘍センターだより 「緩和ケアセンター ～院内外における緩和ケアのさらなる充実のために～」
 臨床腫瘍学講座　第2外科　平出 貴乗

看護部「専門・認定看護師の活動紹介」 院内デイケア「ひだまり」を紹介します
 認知症看護認定看護師　池本 理恵

看護部「院内デイケア「ひだまり」に参加して」 
 看護部業務委員会　3階東病棟　副看護師長 　阿部 智恵美
 看護部業務委員会　5階西病棟　看護師 　兼岡 健太郎

交通のご案内



　今年度より副病院長（運営・管理担当）として

病院執行部の一員としての仕事をさせていただい

ており、本紙面をお借りして皆様にご挨拶申し上

げます。浜松医科大学に赴任して3年余り、泌尿

器科学講座教授を拝命して僅か2年しか経過して

おらず、科内での仕事も軌道に乗せている途上で

あり、そのような中でこのような重責を果たせる

のかいささか不安ではございましたが、今野学

長、金山病院長のご指導の下、医学部附属病院の

発展に少しでも貢献出来ればとの思いで、日々慣

れない仕事に取り組んでおります。

　大学医学部附属病院としての最大の使命が、地

域の中核医療機関として医療安全を担保した上で

高度かつ良質な医療を提供することにあることは

論を待たないと思います。一方で、大学病院とは

いえ、経営的視点を疎かすることは許されず、安

定した経営状態を維持することが、病院の継続的

な発展に不可欠であることに疑問の余地はありま

せん。現在、本院は職員の献身的な努力により、

手術件数の飛躍的増加、病床稼働率の上昇、平均

在院日数の短縮等、非常に優れた実績を挙げてお

ります。また、医療機能強化棟の竣工を控えてお

り、ロボット支援下手術、放射線治療、化学療

法、光学医療、周産期医療等の諸分野を中心とし

て、高度医療をさらに発展

させ得る恵まれた環境にあ

ると言えます。したがって、私の最大の使命は、

本院の良好な実績を今後も維持し、高度医療を円

滑かつ迅速に拡充させることであると考えており

ます。

　勿論、この他にも本院の運営に関連した重要問

題は山積しております。病床数適正化に向けた見

直し作業、救急部の充実、浜松医療センターとの

連携の具体化等、いずれも非常に重要で、待った

無しの課題ばかりです。いかに適切な戦略を描い

てこれらの諸問題に向き合うかが、本院の行く末

に大きく影響することは必至であり、ここ数年が

まさに“頑張りどころ”であると思います。この

ような重要な時期に、私には過分な役割を担わせ

ていただくことになりましたが、職員の皆様と協

力して微力ではありますが本院が更に発展するた

めに全力を挙げて参り

たいと考えております

ので、今後ともご指

導、ご鞭撻の程よろし

くお願い致します。
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副病院長に就任して

副病院長（運営・管理担当）　泌尿器科学講座　教授　三宅 秀明
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　「緩和ケアのスタッフに相談してみようと思い

ます。」という言葉を主治医や看護師から聞いた

とき、どのような気持ちになられますか？　治療

の手立てはないのか・・・、というようなネガテ

ィブな気持ちを持たれる方が多いのではないでし

ょうか。

　がん対策について定められた「がん対策基本

法」（平成18年6月23日公布）には、「緩和ケアが

診断時から適切に提供されるようにすること」と

明記されています。つまり、「緩和ケア」は「が

ん治療ができなくなった方への医療」、「がんの

終末期に受けるもの」ではなく、あらゆる病気や

治療に伴って生じる身体や心のさまざまな苦痛を

和らげ、可能な限り、患者さんやそのご家族の生

活の質（Quality of Life）の維持や向上を目指す、

がん治療と一緒に受ける医療。そ

れが「緩和ケア」です。

　しかし、「緩和ケア」という言

葉は知っていても、治療や生活で

困っていることがあっても、主治

医や看護師から話がなければ、ど

うやってお願いをするのか？どこ

に相談すればよいのか？分からな

いことが多いと思います。そんな

時に先ず相談できる場所、それが

“緩和ケアセンター”です。

　本院の緩和ケアセンター

は緩和ケアチーム、緩和ケ

ア外来、がん看護外来など

が部門を越えて統合した中央部門となっており、

患者さんやそのご家族が治療や在宅や転院の際に

困ることが無いよう、医療福祉支援センターと連

携して、院内外のコーディネートを行っていま

す。

　当センターには緩和医療を専門に行う医師、が

ん領域の認定看護師*を中心に、薬剤師、医療ソー

シャルワーカー、公認心理師、管理栄養士、理学

療法士、作業療法士が在籍し（写真１）、入院中

の患者さんを中心に外来の患者さんに対しても主

治医の先生の治療と一緒に、専門的緩和ケアを病

期に関わらず提供しています。

　多岐にわたる業務を行っていると思われるかも

しれませんが、読み返していただくと、「患者さ

んやご家族が治療中に常に困ること」に対応する

センターの1つであることが分かると思います。

　緩和ケアセンターのスタッフが

病室等に伺った際に、「本当はい

ろいろ聞きたいけれど、先生方は

忙しそうだから…。看護師さんも

大変そうだし…。」という事をよ

く言われるのですが、聞きたいと

思われることはそのままにせず、

是非ご質問ください。少しでも不

安に思う事、困っていることがあ

れば、主治医や看護師などの医療

スタッフに、緩和ケアについてゆ

っくり話がしたい。緩和ケアの人

と話したい。看護師とゆっくり話

したい。困っているのだけれど、

どこか相談できるところはないで

すか？そんな風に聞いてみてくだ

さい。

私たち緩和ケアセンターのスタッ

フは、患者さん、ご家族と一緒に

治療を受けて行く伴走者として少

しでも治療に対する不安や苦しさ

を軽減し、一人でも多くの患者さ

んが明るく充実した人生が送れる

よう、全力でサポートさせていた

だきます。
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緩和ケアセンター
～院内外における緩和ケアのさらなる充実のために～

臨床腫瘍学講座　第2外科　平出 貴乗

写真1：多職種から構成される緩和ケアセンターメンバー

4ページへ続く
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ます。」という言葉を主治医や看護師から聞いた

とき、どのような気持ちになられますか？　治療

の手立てはないのか・・・、というようなネガテ

ィブな気持ちを持たれる方が多いのではないでし

ょうか。

　がん対策について定められた「がん対策基本

法」（平成18年6月23日公布）には、「緩和ケアが

診断時から適切に提供されるようにすること」と

明記されています。つまり、「緩和ケア」は「が

ん治療ができなくなった方への医療」、「がんの

終末期に受けるもの」ではなく、あらゆる病気や

治療に伴って生じる身体や心のさまざまな苦痛を

和らげ、可能な限り、患者さんやそのご家族の生

活の質（Quality of Life）の維持や向上を目指す、

がん治療と一緒に受ける医療。そ

れが「緩和ケア」です。

　しかし、「緩和ケア」という言

葉は知っていても、治療や生活で

困っていることがあっても、主治

医や看護師から話がなければ、ど

うやってお願いをするのか？どこ

に相談すればよいのか？分からな

いことが多いと思います。そんな

時に先ず相談できる場所、それが

“緩和ケアセンター”です。

　本院の緩和ケアセンター

は緩和ケアチーム、緩和ケ

ア外来、がん看護外来など

が部門を越えて統合した中央部門となっており、

患者さんやそのご家族が治療や在宅や転院の際に

困ることが無いよう、医療福祉支援センターと連

携して、院内外のコーディネートを行っていま

す。

　当センターには緩和医療を専門に行う医師、が

ん領域の認定看護師*を中心に、薬剤師、医療ソー

シャルワーカー、公認心理師、管理栄養士、理学

療法士、作業療法士が在籍し（写真１）、入院中

の患者さんを中心に外来の患者さんに対しても主

治医の先生の治療と一緒に、専門的緩和ケアを病

期に関わらず提供しています。

　多岐にわたる業務を行っていると思われるかも

しれませんが、読み返していただくと、「患者さ

んやご家族が治療中に常に困ること」に対応する

センターの1つであることが分かると思います。

　緩和ケアセンターのスタッフが

病室等に伺った際に、「本当はい

ろいろ聞きたいけれど、先生方は

忙しそうだから…。看護師さんも

大変そうだし…。」という事をよ

く言われるのですが、聞きたいと

思われることはそのままにせず、

是非ご質問ください。少しでも不

安に思う事、困っていることがあ

れば、主治医や看護師などの医療

スタッフに、緩和ケアについてゆ

っくり話がしたい。緩和ケアの人

と話したい。看護師とゆっくり話

したい。困っているのだけれど、

どこか相談できるところはないで

すか？そんな風に聞いてみてくだ

さい。

私たち緩和ケアセンターのスタッ

フは、患者さん、ご家族と一緒に

治療を受けて行く伴走者として少

しでも治療に対する不安や苦しさ

を軽減し、一人でも多くの患者さ

んが明るく充実した人生が送れる

よう、全力でサポートさせていた

だきます。
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写真２：緩和ケア普及・啓発のための、緩和ケア講習会　　年間5回開催し、毎回100人を超える院内外の医療スタッフが集まります。

●痛みや吐き気、呼吸困難など、からだの不快な症状の緩和

●こころのサポート（診断時や治療に伴う不安感の軽減）

●がん看護に関する専門資格を有する看護師等による定期的カウンセリング
　（がん看護外来**）

●症状の緩和に係る薬剤の相談

●療養中の食事・栄養に関する相談（管理栄養士による食事サポート）

●制度利用のご相談（医療保険・介護保険・福祉制度など）

●療養の場の選択（在宅・ホスピス・緩和ケア病棟・介護施設など）

●今後のこと（治療・生活全般など）を決めていくサポート
　（意思決定支援：アドバンス・ケア・プランニング）

●医療福祉支援センターと連携した患者さんやご家族の支援

●当院での緩和ケアが転院・在宅などでも継続して行うことができるような
　医療連携

●大切な方を亡くされた方のサポート（グリーフケア）

●院内外の医療関係者へ緩和ケアの普及・啓発（写真２）

緩和ケアセンターの業務
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写真3：カンファレンスでは患者さんについて、様々な視点から苦痛や問題点を評価し、
　　　  対処法を検討しています。

資料1：がん看護外来のご案内

　＊：がん領域の認定看護師とはがん性疼痛看護認定看護師、乳がん看護認定看護師、がん化学療法看護認定看護師、緩和ケア認定看護師の認定 
　　　看護師であり、当センターには令和元年8月現在、がん性疼痛看護認定看護師、乳がん看護認定看護師が専従看護師として在籍しています。

＊＊：がん看護外来とは「がん患者さんが抱える身体面、心理面、社会面の問題に関する相談を受け、がん患者さんが安心して治療や在宅療養生
　　　活を送れるように支援する。」外来であり、がん領域の認定看護師が予約制でお話を伺います（資料1）。



　「院内デイケア」という言葉に馴染みのない方

が多いと思います。「院内デイケア」というの

は、病室のベッドから離れ、治療を忘れて楽しい

時間を過ごしていただくためにアクティビティー

（体操・ゲーム・工作など）に参加することをい

います。

　治療が中心となる急性期病院の高齢の患者さん

では、入院生活の中で、様々な苦痛や不安を感

じ、また安静や行動の制限により身体機能が低下

しやすくなります。そこで、「院内デイケア」に

参加していただき、せん妄や身体機能の低下を予

防し、健康障害の回復や治療の促進をするととも

に、退院後できるだけその人の望む生活が送れる

ように支援することとして現在多くの急性期病院

で取り入れられてきています。

　私は、2017年より認知症看護認定看護師として

外来から病棟を組織横断的に活動しています。そ

の活動を生かし、2018年3月より看護部の協力の

もと、業務委員会と共に院内デイケア「ひだま

り」を週一回、午前中の時間を利用し開催してい

ます。当院の「ひだまり」は高齢患者さんと一緒

に季節の歌を歌ったり、アクティビティーなどを

おこなったりしています。

　「ひだまり」のスケジュールの中で「今日の

日」として開催日にちなんだお話を取り入れてい

ます。認知機能が低下すると、日にちや時間の認

識が薄くなり不安や混乱につながります。そのた

め、「今日の日」のエピソードを語り、繰り返し

「今日」を伝え「今」を認

識できるようにしていま

す。たとえば、8月28日は

「日本テレビが放送を開始した日」でした。この

「テレビ」を題材にして当時を思い出せるように

会話の糸口を提供し、参加者同士で会話を楽しめ

るようにしています。この会話をすることや思い

出すということは脳の活性化に良いとされていま

す。さらに、会話をすることで笑顔が生まれま

す。笑顔にはとても多くの良い効果があると言わ

れています。その笑顔を増やせるように「ひだま

り」の運営を看護部業務委員会を中心として行な

っています。

　このような機会を活用していただき、患者さん

の入院生活が充実できるよう頑張っています。
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患者さんに合わせて楽しくレクリエーション

看護部

6

専門・認定看護師の活動紹介
専門・認定看護師は各分野の専門知識を活かして患者さんに高い水準の看護を提供します

院内デイケア「ひだまり」を紹介します
認知症看護認定看護師　池本 理恵
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　私が「ひだまり」に参加して感じたことは、参

加されている患者さんの表情が豊かであることで

す。入院して行なわれる経験のない検査や治療、

慣れない入院生活の場所から一旦離れ、ほっとさ

れているのかもしれません。

　私達看護師にとっても、患者さんの個人のペー

スに合わせ、その方の嗜好に合わせた介入ができ

る場つくりは大変心地よい時間です。患者さんの

快の部分を引き出すことに注力しながら、自身の

普段の看護ケアを振り返るきっかけにもなりま

す。また、患者さん同士が

交流をすることで、お互い

が気持ちよく過ごせるよ

う、配慮する一面もみられ、社会性を取り戻して

いるようにも感じます。

　今後も、「ひだまり」での関わりを通じて、患

者さんの表情や反応をいかに多く引き出せるか考

え、病棟でのケアにつなげられるように参加して

いきたいと思います。

　院内デイケアに参加する前は、具体的な内容を

イメージすることができず「どのように患者さん

と接するのが良いだろうか」と緊張して参加しま

した。

　実際に院内デイケアに参加してみて、最初は、

参加した患者さんたちの緊張した表情が、レクリ

エーションを通して穏やかな表情や会話へと変化

していくのを感じました。患者さんにとって院内

デイケアは入院や治療という状況から離れ、普段

の生活に戻る時間となっているのではないかと思

いました。私自身も、「患者さん」と接するので

はなく、日常生活の中での「高齢者」と接してい

るような感覚で自然と会話

が生まれ緊張がほぐれてい

きました。

　今まで私は、外科病棟に勤務しているため、患

者さんの治療を中心にケアを実践し医療者として

患者さんに関わってきました。

　今回、院内デイケアを通じて、一番身近な存在

である看護師として、患者さんの入院生活の中で

少しでも普段の生活を感じる時間を提供していけ

るような関わり、看護が必要であると感じまし

た。
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看護部 院内デイケア「ひだまり」に参加して
看護部業務委員会　3階東病棟　副看護師長

　阿部 智恵美

院内デイケア「ひだまり」に参加して
看護部業務委員会　5階西病棟　看護師

　兼岡 健太郎
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