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平均入院患者数  平均病床利用率  平均在院日数 ※  紹介外来患者数  医療相談患者数  

104.7 人  52 .8％  19 .1 日  82 人  88 件  

厳しい残暑が続きますが、暦の上では立秋を迎えています。 

去り行く夏を惜しみつつ、過ごしやすい秋の涼風を心待ちにする今日この頃です。 

さて、先生方にはいつも あくせす をご利用いただき、ありがとうございます。 

引き続き、一層のご利用・ご紹介のほど、よろしくお願い申し上げます。 
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  当院看護部では教育委員が中心となり、今年度入職した看護師 

を対象に、臨床で必要な知識や技術を習得して安全な看護を実践  

できるよう、１年間のカリキュラムに沿った新人看護師研修を行  

っています。講師は専門知識を持った看護師の他、理学療法士・  

生理検査技師・臨床工学技士・薬剤師など他部門にも協力いただ  

き、新人看護師のはじめの一歩を病院全体でしっかりとサポート  

しています。                         

★7 月 1 日～7 月 31 日★ 

★ 

 

日★ 

 『新人』は誰もが通ってきた道です。自分の頃を思い出しながら、あたたかく、時に

厳しく、看護職にやりがいを持って長く働けるよう指導して参りたいと思います。   

 看護部 教育委員長 西田 由紀  

新 人 看 護 師 研 修 

■演題：「下肢静脈瘤のお話（仮）」 

■講師： 小川 尚之（呉市医師会病院 外科部長） 

■日時： 2023 年 9月 26 日（火）19：00～  呉市医師会館５階講堂 

 2023年 10月 22日（日）、   

呉市医師会 第４５回健康セミナー  

にて、「腸いい感じ！健康な腸の  

育て方」と題し、藤森 正彦 医師   

（大腸肛門病センターセンター長） 

が講演を行います。先生方へ後日  

事務局よりポスター等を送付いた  

しますので興味のある患者さんが  

おられましたらご案内のほど、よ 

ろしくお願いいたします。       

 ゆめタウン呉３階に設置されて

いるデジタルサイネージ（電子看

板）に「呉市医師会病院 大腸肛

門病センター」を  

掲載しています。  

可愛らしいデザイ  

ンに仕上がってい  

ますのでお近くに  

お寄りの際は是非  

ご覧ください。   

軽食（カレー）を準備

しております。 

多くの先生方のご参加

をお待ちしています。 

この日は先森薬局長を講師に迎え、
薬剤の種類に応じた管理方法や注意
点などを学びました。 

関係医師懇談会のご案内 

※届出日数（地域包括ケア病棟、障害者病棟等を除く） 

             
                                      

                                 

     
                     
                  

              

   

         
          
              

   

                

                              
                              
                          

                    

                   

               
  

                            

          
            

  

         

              

           

               

   

     ーム    

 ス  トキ ラ ター   ち ん

            

うんち先生

 
 

        

    
           

      

                   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 一方、B型慢性肝疾患に対する抗ウイルス療法は、免  

疫賦活化作用を有するインターフェロン治療（注射）と

HBVの増殖を抑制する核酸 ナログ治療（内服）とな  

っております。但し、B型慢性肝疾患治療ではウイルス

完全 除が困難なため、HBV感染者の生命予後および 

QOLの改善を目標に治療が行われます。治療対象は、 

図 1に示しますように、肝線維化の程度、ALT値、   

HBV DNA量をもとに決定します。近年では、副作用  

の少ない核酸 ナログ治療が選択されることが多いです

が、ウイルスの完全 除は困難ですので、長期間継続的

に治療を行う必要があります。            

 このように、B型・C型慢性肝疾患では、ウイルスの

増殖制御もしくは完全 除により肝炎の鎮静化が得ら  

れ、肝発癌率の低下が期待できるようになっておりま  

す。しかしながら、肝炎が十分に ントロールできた状 

態であっても肝発癌は発生しますので、少なくとも 3～ 

6か月毎に画像検査、腫瘍 ーカー検査を実施頂きます 

ようお願い致します（図 2）。            

 最後に、現在、手術等で肝炎ウイルス検査を実施され 

た場合、結果の陽性・陰性に関係なく、患者さんに結果

を説明しなくてはなりません。もし、肝炎ウイルス感染

が疑われる患者さんがおられましたら、いつでも御紹介

下さい。宜しくお願い致します。           

補足：懇談会の際に、Fib-4 indexを用いた肝  

線維化評価についてご質問を頂きました。Fib-4 

indexの計算ができるURL、評価の目安を図 3  

に記載致しましたので、ご参照ください。       

 呉市医師会病院 地域医療福祉連携室 あくせす     http:/www.kure.hiroshima.med.or.jp/hp/ 

電 話 （０８２３）３２－７５７６（直通） 院 長  中 塚    ＭＳＷ 森 下   ＭＳＷ  菅 原   ＭＳＷ  巻 幡          

ＦＡＸ （０８２３）３２－７５０７     室 長 中 間   事 務   中 野   事 務  向 井   事 務  井 上   事 務 岩 畔 

 

柘植 雅貴 先生  

（広島大学大学院 医系科学研究科 消化器内科学 准教授） 

■□■ 関係医師懇談会 報告（８月３日） ■□■ 

 国立がん研究センターからの報告では、肝臓癌の年度別死亡者数は 2000年以降減少傾向に転じて  

いるものの、依然として年間約 2.5万人の方が肝臓癌で亡くなっております。そこで、肝臓癌で入院さ

れた患者さんの成因の内訳を見ると、近年は約半数を B型・C型肝炎ウイルス（HBV・HCV）感染が

占め、残り半数をその他の慢性肝疾患（非 ル ール性脂肪肝炎、 ル ール性肝疾患、自己免疫疾患

など）が占めております。一般的に、悪性腫瘍は早期に発見すれば予後は良好ですが、肝臓癌の場合、

臨床病期Ⅰ期で発見したとしても 5年生存率が 50%前後との統計結果もあり、肝硬変・肝臓癌への進

行を抑制することが重要と言えます。そのため、現在の B型・C型慢性肝疾患に対する治療ガイドライ

ンでは積極的な抗ウイルス療法が推奨されている訳です。                             

 では、どのような患者さんに治療介入していくべきでしょうか。C型慢性肝疾患に対する抗ウイルス

療法は、直接ウイルス蛋白の機能を阻害するような薬剤（Direct-acting antiviral agents;DAA）が   

登場し、8～12週間の内服治療で、慢性肝炎だけでなく、代償性・非代償性肝硬変症例に対しても 92

～100％のウイルス完全 除率が期待できるようになっております。従って、ALT値に関係なく、非  

代償性肝硬変を含むすべての HCV持続感染者が治療対象となっております。                 

つ  げ      まさ  たか 


