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■小児科診察室だより 「発疹が出る子どもの病気iJ

検査の解説ア・ラ・カルト/図 書室お`ら/迷 走主人の休日

ン

ヽ

熙

ン

ン

鶴

ン

襴

マミタ、、i/ョン情報ホ

携綾,

,「F酔

み な み

上段左から

藤本とよ子 (事務)荒 井久美子 1事務)藪  青 良 (1/1SW*)

若宮 智 恵 (MSW″ 1 奥長 正 行 (MSW i【)中 辻 康 博 (MSW‐承)

下段左から

助国 君 子 (看護師)片 山 幸 裕 (事務)

佐 木々敏雄 (医師)安 井 秀 志 (事務)

大 きな病気や怪我をしたり、障害を抱えたり、

高齢 になったりすると、忠者さまご本人やそのご

家族の方々に、予想もしなかったさまざまな11活

上の問題が出てきま
~r_例

えば、

・医療費が高額になり払えるかどうか不安だ

。生活費に困っているので通院ができない

・入院治療が必要になったが家族の介護があるた

めに入院できない

。障害が残ってしまいこれからの生活が不安だ

。介護が必要になりし人で の生活は不安だ

。家での介護に限界を感じている

・退院後の生活に自信がない

・急に退院と言われたがどうしたらいいのだろうか

・福祉のサービスや制度にはどのようなものがあ
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るのか知りたい

などで丸 相談生には、現在4名 の医療ソーシャ

ルワーカーと1名の看護師がいます。私たちは、こ

のような生活上の問題の解決策やより良い状況

への改キ策を見つけるために、個々のご相談に応

じています。

忠者さまやご家族の方々にとって、最善の方法

を科1談生スタッフが決めるのではなく、思者さま

やご家族の方々Fi身が、見つけられるように 4縮

になって考えていくお子伝いをさせていただいて

おります3

思者さまの人権を尊重し尊厳を守るために大

切な、自己決定が忠者さまにとって無JTlなくでき

るように、私たちは忠者さまやご家族の方々のお

話をしっかり聞き、それぞれの忠ヤさまに合った

解決策のご提案、情報提供ができるよう卜1 努々め

ておりま丸 お1人で悩ま式 どうぞ相談京へお越

しくださ うヽ.

医療ツーシャルワーカー

若常 智恵

米Mswとは 病 気やけがをして、病院で長期の治療が必要なと

き、医療費の支払いや日常の介護などいろいろな心配事を抱え

ま抗 病院の医療相談室などこ そうした患者さまやご家族の相

談にのり、社会福祉の立場から様々な助言や援助を行うのが、医

療ソーシャルワーカーで抗 医療ソーシャルワーカーは、英語&

メディカルソーシャルワーカー(Medica soda Worker)といい、
一般的にその頭文字をとってMSWと 呼ばれていま曳
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地域連携室
地域連携とは、地域の医療機関が自らの施設の実情や地域の医療状況に応じて、医療の機能分担や専門化を進め、

診療所と診療所、診療所と病院、あるいは、病院と病院が相互に円滑な連携を図り、その有する機能を有効に活用す

ることにより、地域住民の方々が安心して安全で継続性のある適切な医療を受けられることを目指すもので曳

(相談室)

京都南病院では、
｀
十え成 8イ|111月に

「地域医療準備室」を開設しました。連

携の利使141を向上させることと米務拡

大を日的とし、平成16年 4月 に病院所:

面玄関入日すく
｀
の所に「地域医療室J

を移転しました。また、更に円滑な連携

と機能性の向上を目指して、平成17年

9月に「地域医療室」と「忠者相談窓日

(相談生)Jを一本化し、医療ソーシャル

ワーカー (MSW)4名 を含む 「地域連

携生Jに組織変更しました。

平成20年 5)」には、看護部より退院

調整看護師 1名が配属され、MSWと

協力しスムーズな退院、転医の調黎を

行っていま抗

京都南病院は、京都市南部を「予1な医

療圏とする地域の中核病院として、地

域の医療機関との間で機能の分担と

連携を図りながら、尚述した地域連携

を実現するための取り組みの ^映とし

て、次のような機能を提供していま曳

◆登録医持」度

地域の開業医の先生方に登録医に

なっていただいて、オープンベッドの利

用、外米受診 予約、入院依頼、校査機

器利用、共同診療の実施を行ってい

ま曳 (平成20年 6月現行の登録医は

103施設)

◆オープンベッド利用

院内に5床 の開放型病

床を設けて、登録医の先生

方に共同診療を行っていた

だいています。

◆外来受診予約

地l_xの医療機関で診療

を受けられた忠者さまが、

病院での診療が必要であ

ると医師に判断された場

合、医師が前もって電話やFAXで 病

院に予約し、外来受診していただいて

いま抗 来院された紹介忠青さまには、

出来るだけ待ち時間の無いように待時

間短縮システムを採用していま丸

◆入院依頼

地域の医療機関で診療を受けられ

た忠者さまが、病院での入院が必要で

あると医師に判断された場合、当院で

診察後、入院していただいていま丸

◆検査機器の利用

地域医療機関の先化方に診療中の

忠考さまの中で、校奇のみを必要とさ

れる忠者さまを御紹介いただき、当院

で検査と診断を行い、その結果をご報

告していま丸

◆共同診療

地域区療機関の先生方にご紹介い

ただいて入院された忠者さまを、当院

の主治医と紹介元の先生方が一緒に

その忠考さまを診察し、忠考さまを 本

元管理することができま丸

◆紹介元医療機関への紹介 (返送)

紹介された忠者さまの症状が安定

し、1路1先で引き続 き診療を受ける必

要のない状態に回復された場合、ご紹

介元医療機関へ返っていただいてい

ます。

◆紹介元医療機関以外への紹介

救急車などで来院された思者さま

で、紹介元の医療機関がない場合は、

診断確定後に病状に応じて地域の適

切な医療機関を紹介していま曳

◆患者相談窓口

忠者さまから寄せられる要学や苦情

に対する対応、また、同口の方々との協

力や連携のもと、Tf宅療養ができるの

が忠者さまにとって最良であるというこ

とを念頭において、忠者さまがそれぞ

れの病状に応じてどのような医療機関

や施設にかかられるのが子せなのかを

考え、追い出されるといった感情や家

族への気づかい、不安を少しでも和ら

げられるようにし、忠者さまが次の医療

機関や施設、在宅にスムーズに移れる

ように支援していま丸

◆ベッドヨントロール

当院に予約 ・即LJ人院される忠者さ

まの疾忠・病状等に合ったベッドを看

護部と協力して確保、調雅していま坑

以上の様に受診子続きの簡索化、診

療に要する時間の匁I縮、迅速で双方向

の診療情報の提供 ・共有など、忠者さ

ま、地域医療機関の先生方の意向に

沿った医療サービス・1機能を提供し、忠

キさまの医療と健康維持にと
【
〔献できる

ように努めています
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看護部から…

クリニカメ″ スヾ

クリニカルパスとは、医療チームとして

提供する医療の質および効率の向上を目

捕した管理手法の一つで抗 ある疾患で

入院された忠者さまに対して、おおよそ、そ

の患者さまがたどるであろう臨床経過と、

そこで提供される標準的な医療内容につ

いて、医師、看護師を中′心に関係者の間で

図面化して実行、評価する手続き、約束と

いえま抗 入院から退院までの日数を横軸

に、検査 ・治療 ・食事 ・リハビリ等の予定を

縦軸に示して、
一日で解るよう表にまとめ

たもので丸

例えば、白内障手術のクリニカルパスを

見てみましょう。片限の手術の場合、人院

期間は4日間で、水曜日入院で本躍日に手

術、■曜日に退院となりま坑 治療 ・ケアの

流れがイラストを交えたスケジュール表と

なっていて、見た日にも解りやすくなってい

,(とぅテ_ションか'い

ると思います。

患者さまが入院されると、看護師が忠者

さま向けのクリニカルパスをお波しして説

明をさせて頂きま曳 患者さまの中にはき

ちんと熟読して質問をされたり、クリエカ

ルパスにあるケアが抜けると指摘される方

もおられ、貴重なご意見を頂けるだけでな

く、私達も助けられていると感じていま曳

当院では、クリニカルパス委員会が

1999年 9月に発足し、医師、看護師をはじ

め他職種を含むチームでクリニカルパスの

編成を行っていま曳 クリニカルパス委員

会が発足した当初は、クリエカルパスを作

る事に重点が置かれていました。現在では

150を超えるクリニカルパスがあり、月に1

回は看護帥を中心とした学習会を行い、も

う1回は他職種の委員が集まってクリニカ

ルパスの内容を検討していま丸 現在使用

しているクリニカルパスの内容が忠若さま

の満足を得られるものかどうか、常に検討

が必要で丸 患者さまのご意見もお、まえ、

各々の職種の立場から意見を出し合い検

討する事で、洗練されたクリニカルパスに

発展していくと思いま坑 その第一歩とし

て、より広く病院内あるいは病院間で内容

の検討を行うクリニカルパス大会を今年

度中に開催し、普及と改善に努めたいと考

えています。

日々 進歩する医療に合わせ、クリエカル

パスも進化させなければならないと思いま

丸 患者さまが安心して、最良の治療 ・ケア

を受けられ、そして満足して退院して頂け

るようなクリニカルパス作りを今後も目指し

て行きたいと思いま丸

5南師長 堤  恵 子

リハビリテーション苦「 森山 孝 之

や脊椎圧迫111'折などの常」合が高く、神経

疾忠では脳使案、脳li ntなどの脳由1行疾

忠の告1合が高い傾向となりました。そして

入院期FHDについては、大腿付頚部骨折で

平均59.211とやや長く、脳lnt管疾患が平

均41.2日、杏椎圧迫骨折が平均39.3日、

廃用症候群37.7日という結果が出まし

た。最後に退院先ですが、全体の7()%以

上の方が自宅に退院されていま■

まとめさせていただきますとヽ 院のリハ

ビリ部門は

① り八ビリを受けられる方は高齢者の割

合が高い

② その結果、高齢者に多くみられる疾患

の害」合が高い

Θ り八ビリの期間はおおむね]ヵ月程度

の方が多い

④ 70%以 上の方が自宅復帰されている

以 Lのような牛子徴が浮かびLがってき

ました。まだまだお話したい分析結果が

多々あるのですが紙南の都合 に、今同は

この辺で終わらせていただきま抗 残りに

つきましてはまた折に触れご報告させて

いただきたいと思いま曳

続計からみたリハビリテーション
今、新聞、テレビなど様々なメディアか

ら後期高齢者医療竹」度に関する報道が

なされておりますが、その是非について

はひとまず置いておく事にして当リハビリ

テーション部でもその対象となる方の告‖

合は非常に高いものがありま丸 そこで今

回は当リハビリテーション部での特徴に

ついて入院部門を中フいに統計資料を用

い、お話させていただきたいと思いま丸

全体 的な特徴

まず大まかな分析から人りますと昨年

度の1年間にリハビリを受けられた方は、

延べ13()()人あまりにのぼりました。lヵ月

あたり100人 を超える計算となりま丸 こ

のデータをもとに分析を進めていきまi

まず対象その年齢分布をみますと最も多

いのが 80歳 代で/Th体の321111の告」合と

なっていました。次に多いのが 70歳 代で

280rl、っまり70歳 代以上の方で全体の

6011以 11を占めている計算となりま丸 反

面40歳 以 下の方は5flll未満であり、高備

者の比率が極めてHい という特徴が浮か

び Lが りま丸 男女比率ですが男性44%、

女性56%と 女性の割合が高いようで孔

平均寿命を比べると女性の方が長生きと

いうのを反映しているのかもしれません。

疾患分類 大分類

疾患の特徴
次にどのような疾忠の方が多かったか

について説明させていただきま丸 大き

い分類で最も多かったのは以前にもこの

コーナーでお話しさせていただいたこと

のある、寝たきりの原閃となりやすい 「廃

川症候群Jで全体の32%、つぎに骨折な

どの 「整形外科疾忠J24%、「1中経疾忠J

19%と統きます。さらに孫‖かく見ていきま

すと整形外科疾患では、大腿骨頚部骨折

疾患別入院期間の比較

/
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ランナーの視点で考える 「水分補給」第2弾

求を飲んだら塩も撮る 「Runnerには塩が是りれ地

私たちが学生の頃は、運動中は水を

飲むな!と言われた時代もありました

が、今や 「水がなければ走れない甲ま

常識。トレーエング前後やランエング中

に、積極的に水分補給を行っている方

も多いでしょう。こうした十分な量の水

分補給を行つていることを前提として、

次に気をつけて覚えて欲しいのが、塩

分の補給で曳 というのも、人間の身体

に蓄えられる水分の量は、塩分とのバ

ランスで決まってくるからで坑 簡単に

説明しますと、私たちの身体は、体内の

水分がいつも同じしょつヤゴさになるよう

に、水分と塩分の量をコントロールして

いま坑 塩辛いものを大量に食べると、

喉が乾いて水分が欲しくなるのも、こう

した機能が働 くからで曳 その逆も一

緒で、気温が高い季節や、フルマラソン

やウルトラマラソンなど、レース時間が

長 く、大量の汗から水分と塩分が失わ

れた場合、水だけをいくら補給しても塩

分がたりないと、身体に上手く水分を蓄

えることが出来ない場合もありま抗

つまり、安全に走るためにも、水分補

給と同様、ランナーにとって塩分の補

給は大切ということです。

ナトリウム=編 じゃなしW

(例)ナトリウム…・2.Og(めん0.8g、スー

プ1.2g)のカップラーメンの場合

2,Og×2.54=5.08g

スープまで全部飲むと、約5gの食塩

を摂取したことになりまf

食品のラベルに表示されている「栄

養成分表Jを見ても、食塩という表記は

見当たらない場合がほとんどで丸 表

記がないからといって、その商品に塩

が含まれていないのではなく、栄養成

分表ではナトリウムと表示されていま

曳 ここで注意が必要なのは、「ナトリウ

ム=塩 」ではないという点で丸 ナトリウ

ム量を基にして、その食品に合まれる食

塩の量を計算する場合、「ナトリウム量×

2.54=食 塩相当量」という計算式とな

ります。ランナーは、減塩にナーバスに

なる必要はないからと言って、むやみに

しょっぱいものばかり食べていると、必

要以上に塩分を摂取してしまうケースも

あるので、自分がどのく
｀
らいの塩分を摂

取したのか、日ごろから気にかけておく

ことも大切でないでしょうか?

警段の食事は適塩が大切

ランナーは塩分の補給が重要といっ

ても食事の味付けを濃くしたり、日常的

にしょっぱいものを食べればよい、とい

うことはありません。塩分の過剰摂取

は、高血圧の原因や、胃がんの発症率

が高くなること力S分かってきているた

め、厚生労働省は、15歳以上の食塩摂

取量の目安を「1日10g未満とすること

が望ましい」と指導していま抗 現在、日

本人の塩分の平均摂取量は1日12～

13g。スーパーの食品売場で 「減塩」や

「うす塩」をウリにした商品が数多く出

lmlっているのもそのためです。「1日10g

未満」という数字は、あくまでも一般的

な人を対象とした日安で抗 ランナーの

場合、汗から失う塩分の量も多いので、

i ustration E ・ Suzuk i

10gでは不足してしまうケースもあるで

しょう。しかし、普通、運動量が多い人

は、食事の量も増えるので、意識しなく

ても塩分の摂取量は増加していま丸

ですから、高血圧改羊のために走って

いる人などを除き、日常的にランエング

を行っている人は、減塩の必要はあまり

ないと考えま曳 普段の食事で、塩分の

摂取量を意図的に増やす必要もないで

しょう。
一方、『減塩=健 康』と勘通いして、極

端に塩分の摂取量を減らした生活を続

けていると、次第に体内に蓄えられる

水分の量が減少しま坑 このような体内

の水分量が少ない人が、大量に汗をか

くと、アッという間に脱水症や熱中症に

なってしまいま丸 近年、熱中症で倒れ

たり、命を落とf/.が増えている原因の

1つには、健康のために良かれと思って

取り旅Rんだ滅塩が原因のケースも考え

られていま丸 ランナーでも、レース前

などに食事内容を急に変えたりするこ

とで、塩分不足が起こり、体内の水分量

が不足し、脱水を起こしやすい状態に

なっているケースもあるようですので、

注意が必要になるでしょう。「敵に塩を

おくるJという、ことわざがあるように、

綸は人間が正常な身体活動を送るため

に、なくてはならない重要な成分という

ことですね。ランナーならば、減塩では

なく、適塩生活を送ることが大切という

ことになるでしよう。

S/7'(2駒

十1¬卜の汗で作りました

四方の塩



子どもの病気には発疹 (皮膚のブ

ツブツ)を伴うものがたくさんあります

が、大きく分けて細菌やウイルスなど

の感染に伴う発疹とアレルギーや曲1液

の病気などに関係した発疹とがありま

すH回 目は発疹がiとる小児の感染症

についてで曳

網薗感染艇伴う発疹症

1)溶連菌(A ttβ溶血性連鎖球菌)に

よる咽頭炎

発熱と強い喉の痛みがあり、舌の表

面はイチゴのようになりま曳 東粒人の

細かな赤い発疹が胸背部や四肢に密

に出ま丸 溶連菌性I四頭炎に罹忠した

子どもの一部に、2～ 3週 後に急性腎

炎やリウマチ熟を続発する場合があり

ま坑 迅速検査 (ストレッカ代テスト)で

感染が確認されれば、7～ 10日 間は

溶連菌に効く抗生物質を内服しま抗

2)とびひ (膿痴疹)

ほとんどは黄色ブドウ球菌が原因

丙で曳 はじめに水ぶくれ (小水疱)が

でき、小'大 く
｀
らいの大きさになりま

丸 水胞は潰れてジクジクしたびらん面

を形成し、その後かさぶた (痢皮)にな

りま曳 無治療でいると周囲の皮膚に

どんどん拡がってしまいま曳 局所に抗

生剤合有の軟膏を4■fしますが、治療

の基本は有効な抗生物質の内服で坑

ウイルス感梁館鮮う発疹盛

1)はしか (麻疹)

はじめの2,3日 は38°C台 の発熱と

咳 ・鼻汁 ・眼脂など、かぜと同じ症状で

始まりま坑 ユヽ熱が ドがりますが、ま

たすく
ド
に高熟(39°C以上)

が出て同時に全身に発疹

が出ま曳 発疹は頚部、顔

面から全身に拡がる米粒

～小豆大の紅斑 (紅い点 )々ですが、互

いに融合してマグラ模様になりま曳 ま

た発疹は熟が下がった後も消え式 淡

褐色の色素沈着がしばらく残りま抗 は

しかは肺炎、中耳炎などの合併症を起

こしやすく、子どもにとっては重い病気

で曳 定期の予防接種 (MRヮ クチン)

を確実に受けておくことが大切で曳

(1歳時に1期、年長組さんになった時

に2期の接種)

2)みずぼうそう(水痘)

水病は伝染力が強く接触すると2

週間程度の潜伏期を経て発病しま丸

充熟の程度や発疹の数には個人差が

ありま抗 典″fЦ例は発熱とともに胸、背

中、お腹、足、顔、頭など体のあちこちに

森
  溶

―

プツプツと発疹が出てきま丸 最初は

赤い斑点ですが、少し盛 り上が り(丘

疹)→水ぶくれとなり(小水疱)→水胞

が茶色く膿んだようになり礎 庖)→最

後はかさぶた (痢皮)になりま抗 次々

に出てくる発疹が、順次このような変化

をたどりま曳 およそ1週間後に全ての

発疹が痴皮形成すれば治癒と判定さ

れ、登校登園を再開できま曳

3)リンゴ病 (伝染性紅IltE)

顔面の特徴的な紅FXT(りんごのよう

なほっぺ)でリンゴ病と言われま坑 原

囚はヒトノウレボウイルスB19と いうウ

イルスで曳 感染から1週 問くらいして

軽いかぜ症状が見られますが、人に伝

染するのはこの時期で曳 その後2～ 3

週間して特徴的な発疹が出ますが、両

頬に紅斑がでた時期には感染力はな

いと考えられていま丸 発疹は両頬以

外に上腕、大腿部、胸にもHほ 曳 リン

ゴ病は特に治療の必要はありません。

その他にも発疹が出る子どもの感染

症には、6,7ヵ月の乳児に多い突発性

発疹 (ヒトヘルペスウイルス6)や夏に

流行する手足同病 (コクサッキーA16

他)などがありま坑

次回は、じんましん、川崎病、紫斑病

など、感染症以外の小児の発疹症につ

いてで丸

小児科 中院秀和



韓詢Dけんさの解説 ン

本国のご注文メタボ健診について

本年4)Jより、高齢者医療確保法を

根拠 とする特定健康診査 (通称、特定

健診またはメタボ健診)が始まってい

ま抗 対象青は40歳 ～74歳 の方で受

診が義務付けられていま丸 老人保健

法を根拠とした基本健康診査 (市民健

診)は本年3月で廃止されました。実施

者は市民健診では市町村でしたが特

定1/tt診では保険考 (国民保険、社会保

険)となり、健診の目的も市民健診では

疾病の早期発見でしたが、特定健診で

はメタボリック症候群およびその予備

軍を見つけ出し階層化して特定保健精

導を行い種々の生活習慣病の母体に

なりやすいメタボリック症候群を予防

することとされています。というわけで

今までの健診とはかなり意味合いが異

なっています。

特定健診の必須項目は、質問表 (服

楽歴、喫煙歴等)、身体計測 (身長、体

重、BMI、腹四)、身体診察、1拘と圧測定、

血液検査 (中性脂肪、HDL、LDL、空

● ● ● ● ● ● ● ● ●

腹時血糖 またはHbAlc、COT、GPT、

γ GTP)、検尿 (賞白、糖)で丸 京都市

では、詳細な健診項日として貧血検合、

llB満と1伯[圧の有所兄者には心電図校

査を実施し、65歳 以上の方には1作[清ク

レアチエンおよび介護保険法に基づく

生活機能校奇 (血清アルブミン、心電

図を含む)を実施しま丸 恨底検査は前

年度に肥満、血lt、1仲t糖、脂質の企項日

で有所見の方にのみ実施しま坑 特定

健診の対象とされていない75歳 以 |:

の方の受診は義務付けられていません

が、高齢者医療確保法、介護保険法に

基づいて65歳 以上の方と同じ健診を

受けていただきます流L会保険の被扶

養者の場合は評浄‖な健診項日は保険

者によって異なりま丸

特定健診結果により、保険者はメタ

ボリック症候群またはその予備軍に該

当、非該当の区別を判定しま抗 該当と

判定された方は特定保健指導を受け

ていただく対象者とされ、生活習慣を

場所は南棟地階1階 (眼科外来の奥)にありま丸

ご利川時間は  月 ～金曜日 9:00～ 18:00

土曜 日 9:00-17:00

※卜J曜日・祝日は、お体みで丸  お 気軽においでください。

変容する行動計画を策定する「動機付

け支援」、行動計画を策定し6ヵナJ岡

継続して働きかけを受ける「積極的支

援」などとリスクの数によって階層分け

しま抗 また受診考企員に適ヽな情報

提供を行いますお5歳 ～74歳 の前期

高齢者には積極的支援となっても動

機付け支援とし、現在服来中の人は医

療機関で継続的な医学管理を受ける

ことが適当であり、75歳 以 11の後期高

締者にはQOLに 配慮した今i活習慣の

改善が重要なので、原則として特定保

健指導はしないことになっています。

これまでの健診 とはかなり勝手が

違いわかりにくくなっていますが、メタ

ボリック症候群を予防し精尿病などの

有病考 ・予備軍を｀
r成27イ|:度までに

25%減 らそうという意欲的な施策で、

日本では初めての一次 予防目的の健

診ですか ろヽいろな異論もありますが

有効利用していただきたいもので丸

健康管lllセンター 木 村 繁男

ルモン補充療法/糖 尿病]～4/脳 梗塞の予

防と再発防止/消 化器科/ア トピー性皮膚炎

/皮 膚科/子 宮内膜症/不 妊症・不育症/腰

部脊柱管狭窄症/眼 科/関 節リウマチ 薬斉」

追補版/乳 がん 薬物療法/抗 悪性腫瘍薬 肺

がん

[その他]

図書館力をつけよう      近 江 哲史 著

日本の名景 (写 真集)花 /湖 /滝 0～ 0

/城 郭 /桜 /紅葉

物語京都の歴史   脇 田修/脇田 晴子 著

● ●
●

一１
■
●書室へどうぞ

デ
図 ・

●

・

.新 しく入つた本を紹介します
る°

[小説・随筆]

鴨川ホルモー

愛しの座敷わらし

ゴールデンスランバー

やる気のない末」客

食堂かたつむり

ブラックペアン ]988

ジーン・ワルツ

町医 北 村 宗哲

菜種晴れ

路傍に死す 冬 の蝉

聖 域

侍たちの異郷の夢

健康の味

存在の耐えられない軽さ

太平洋の防波堤i愛人 ラマン

巨匠とマルガリータ

八ワーズ・エンド

万城目学

荻原 浩

伊坂 幸太郎

佐藤 雅美

」り 糸

海堂 尊

海堂 尊

佐藤 雅美

山本 一カ

坂岡 真

大倉 崇裕

三好 徹

南 伸坊

クンデラ

デュラス,サガン

ブルガーコフ

フォスター

京都駅物語

京の和稽古

京都 生 活雑貨

するい検定 258

渥美清の肘突き

俳句 風 の留守

荒川 清彦 著

日沖 桜皮 等編

国沖 桜皮 等編

中村 一樹 著

木原 和美 著

福田 陽―郎 著

山中 西放 著

著

著

著

著

著

著

著

著

著

著

著

著

著

著

著

著

著

「ほどほど」がだいじがんから5年 岸本葉子著

生きるってすばらしい     宇 津木 澄 著

いのちのダンス       吉 野 ゆりえ著

[わかりやすい医学の本]

■くすりの地図帳 ■ 病気と薬パーフェクト

BOOK 2008 ■ EB lx/正しい治療がわかる

本 ,メ タボリックシンド国―ムを防ぐ「グッド・

グイエット」 ■イラストでわかる 生活支援の

ためのり八ビリ・プログラム ]・2 ■ やさし

もヽ 糖尿病教室 ■ やさしい ネフローゼ症候

群の自己管理 十 やさしい 心臓病の自己管理

第3版  ■ めまい・耳鳴り改訂新版―専門の

お医者さんが語るQ&A―  十 腎臓病教室―知

りたいことのすべてがわかる 第 2版  iよ く

わかる パーキンソン病のマネジメント改訂版

■インフォームドコンセントのための図説シ

リーズ 骨粗慈症 改訂版力い臓ペースメーカー

・植込み型除細動器 改訂版/先 端巨大症/ホ

医療ソーシャルワーカーのための社会保障論



走主人ン体,‐ン

霧 鴻 鍬 仏絲 緩 程

ように走る。8kg7cm2前後の空気||:

というとタイヤを指で押しても全くPは

ない。一般に野球の硬式ボールの硬さ

位と去われ、少々の小石やガラス片な

ぞはビンビン撥ねてしまう。横を走る車

のボディや民家の壁などに弾いた小石

力S当たることもままある。ゴメンなさい。

ド1転車である僕白身が一番好むのは、

通度に濡れた路両だ。Nf上がりで乾く

前の状態は本当に索晴らしい。クラン

クを1可転させる主人の呼吸も楽そうだ

し、占も無く消って行く。

こんなことを思いながら、観桜の日

的地である八幡に向かって宇治川の

左岸の堤を一口 (地名)の辺りまで来

た。■人は幼い頃、爺さんに連れられて

この一日まで鮒釣りに来た憶い出を懐

かしんでいる。それはまこと峡かしむに

足る当時の情景だつた。大占、湖沼とも

いえる巨椋池の茫漠 とした広がりが、

当時も既にほんの一部であったとは

いえ、密生した吾の隙岡から竿を出す

主人の幼い脳裡に終生焼き付くことに

なった。卒爾ながらこの号セ 子にされ

ている今、既に夏と思われるがここで

無理にも季節を戻させて敗く。かくして

この春、今年の桜は此処ぞと一先ず請

いたこの束一LJの前川堤、掘割の両岸

にこぼれるばかりに咲き満ち咲き誇る

幾百本の桜。快晴の陽気とも相侯って

薄紅の温気の塊が一商1に立ち昇って

目眩き惑う。実に妖艶だ。桜の根方に

て男女が心中するということが吉より

各所に何例か実在するとか、白転車の

分際ながらも僕はさもありなんと首肯

する。もっとも「花のしたにて本死なん」

と願った西行の場合は、この尚川堤の

ような絢欄たる桜統木は似合わない。

いずれにしろ我が主人は迷走、否限想

ならぬ軽い陥画J本の体である。

検合= 松 機 樹

‐
次に向からたはtかの 「背害!堤J。こ

ちらは有名なのと京阪八幡市駅から極

めて近いため大変な人出で、木津川に

架かる御幸橋の両側歩道とも進むにま

まならぬほどの混みようだ。先ほどの前

川堤と違ってこちらはまさに行楽その

もの。広場では介当にお茶 ・ビール、お

十産等々テント、露店の商いも販やか。

主人は僕を残して堤上の人波の一人と

なって行った。下流に向かって右が情

緑色で水深のある宇治川、たは赤茶色

の■と白っぽい砂が広がり開放的な

木津川。この二つの流れが合流する直

前の地形が稜を成している。この稜が

すなわち桜並木の堤で、左右まさに背

を割っている。ほんの少し先では桂川

も流入して、いわゆる三川合流のなか

なか雄輝な風景だ。

“
こばれるごと背割りの堤春閲て

現 し世にあるいのちかなしも
"

主人、啄木の調 rを パクッている。何

故に人は桜花をかくも賞でるのか、ど

うして桜はこうも人を狂わせるのか。散

り急ぎそして散り果てる様の潔さ。今日

ひと日、妖気に中てられや 精ゝ気を抜

かれた我がi人 、家路へとペダリング

する脚も心徹 し力が入らぬ。このうほど

んな迷走が続くのか、ボンヤ

リ考えるともなく走っている

頭上に、これも帰らんとする

カラスの幾羽かが西に向か

う。 ^緒 に帰 りたいけれど僕

らとは逆の方向だ。あ そヽう

そう、カラスは朝束に向かい陽が傾くと

西に飛ぶ。つまり太陽に向かって飛ぶ

のだがどうしてだったか、何かで読んだ

言畔 Ⅲキ‐っで―つ―ヽヽ 4て しまう/_・
‐~‐

そんなカラスは迷走するのだろう

か? そ れはやはりしているだろう。カ

ラスに限らず渡りをする鳥は必ず迷走

している個体がいるではないか。と思

い0っ た二人は、同じするなら後に何

か得るところのある迷走をしなければ

ならぬ、と自身に中し聞かせた様子。さ

すれば僕もこの先もう幾年かはこの頼

りなげな■人に仕えて進ぜよう。

与えられた字数が尽きた。今号でこ

のシリーズを終えるが、二人から手紙

を貫つたので最後にこれも掲載させて

戴く。「私の愛車である打たちへ。正直

言って、連載中少しムッとした箇所もあ

りましたが、おおよそ私の気持ちを代弁

してくれたと思います。またこれからも

お付き合いを願わなくてはなりません

ので、多少、気に食わないところ不満な

点には日を限り、感謝の念のみをお伝

えしたい。ありがとう、どうもご苦労さ

までした。あ、そうそうひょっとしたら少

し先には君たちに仲間がまた増える?

かもしれませんよ。」

主人の奥さんi「なに考えてんのや、え

え加減にしいや。もう知らん、勝手にし

なはオLl!J

◆今この編集後記を書いてる時は梅雨真つ

只中でジメジメした嫌～な季節で抗 嫌～

な というと、物価の高騰、大規模な自然災

害、そして止むことの無い無差別的で理不

尽な殺人事件のニュース。その裏では人 (人だけではあり

ませんが)ひとりの命を助けるために沢山の方々が力を合

わせ努力している姿も映し出されていま抗 ◆気持ちも暗

くなりがちな事が多くありますが、周囲の人たちとのコミュ

ニケーションを大切にしス 人にして貰つたら嬉しいと思う

事を周りの人にしてあげK自 分がされたら嫌な事は周り

の人にはしない。そのように一人ひとりが心がければ少し

は世界も平和になるのかな?と考えてしまいま抗 ◆広報

誌みなみでは皆様のご意見、原稿をお待ちしておりま抗

この広報誌を皆様とのコミュニケーションのツールとして

いきたいと思いま抗 また、京都南病院ホームページでは

広報誌に掲載できなかった情幸Rも随時掲載していますの

でぜひご覧ください。(企画室 編 集担当 日 ・K)
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