
当法人は、事業の適正化と効率化及び経営の安定化に努
め、顧客の信頼と満足の得られる『良質な医療・介護・
福祉サービス』を安定供給することを事業方針とする。

利用者の幸福

利用者が安心して生活できるようサポートする。

理 　 　 念

事 業 方 針

北辰会ケアコンセプト

《 　 　 　 　 》

《 　 　 　 　 》

《 　 　 　 　 》

Terve（テルヴェ）とはフィンランド語で 「健康・こんにちは」 という意味です。

石鎚神社・椿神社・伊曽乃神社の門松

V
ol.2
2

2
016

1 月
2
0
日
発
刊

2016 1月20日発刊 Vol.22

2016年
年頭の御挨拶
医療法人北辰会　理事長

眞鍋　克己

発
行
：
広
報
委
員
会



2016年 年頭の御挨拶
医療法人北辰会
理事長　眞鍋　克己

　2016年、年頭にあたり、謹んで新年のご挨拶を申し上げます。

　日頃より、医療法人北辰会の運営に対し、ご支援を賜り心より御礼申し上げます。皆様

方のお力添えをもちまして、無事に新春を迎えることができました。

　皆様にとって昨年はどんな一年だったでしょうか。昨年2015年の世相を表す漢字は

『安』と発表されました。安という字は、家の中で女性がくつろぐということからできて

いる字です。しかし、『安』が選ばれたのは、『不安』の安ではないかと言われています。

社会的にも不安があり、安保法制がこれでいいのかという不安。自然災害も不安。外国で

は、難民・戦争・テロといった命への不安。安という字を選ばれた背景には、『2016年こ

そは安心した安全なる社会を作っていこう』という思いあるのではないでしょうか。

　介護業界では４月に介護報酬の改訂があり、これまで介護保険法は「６年ごとの法改正、

３年ごとの報酬・運営基準などの改正」というサイクルで運営されてきました。そのため、

次回の法改正は2018年頃と見られていましたが、実際にはわずか３年ほどで、2015年度

に再び法改正されることになりました。昨年４月の介護保険法改正では、地域医療と介護

に関わる多くの法律が、総合的な法整備をめざして一括改正されました。今後ますます、

医療と介護の連携が進む方向へ政策が展開されると見られています。また、今回の改正で

「地域包括ケアシステム」の構築が、さらに促進されることになり、介護・医療・予防・

住まい・生活支援などのサービスを、複合的に提供していく仕組みづくりが進んでいます。

　このようななか昨年、西条市民病院では回復期リハビリテーション病棟の増床に始ま

り、通所リハビリテーションの開始、訪問リハビリの再開、電子カルテの導入があり、介

護老人保健施設まなべでは介護療養型から在宅強化型への転換など、当法人でも、皆様の

御協力にて順調に進んでまいりました。

　本年４月には平成28年度医療報酬改定が控えており、厳しい国家財政の中、診療報酬全

体（ネット）の改定率▲0.84％＝「本体0.49％」+「薬価・材料▲1.33％（薬価▲1.22％、

材料▲0.11％）」となりました。本体部分は0.49％のプラス改定ですが、改訂の内容など

については厳しい条件となる可能性などが漏れ聞こえており、詳細については未だ決定し

ておりませんが、楽観できない状況です。

　北辰会グループの理念である「社会への貢献」、当法人の「利用者の幸福」という理念の

もと、医療・介護・福祉サービスの更なる充実と質の向上に向け、いっそう努力して参り

ますので更なるご支援を心からお願い申し上げます。

　本年が皆様にとりましてより良い一年でありますことを祈念し、年頭の挨拶とさせて頂

きます。本年もよろしくお願いいたします。
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　平成27年５月より平成27年度愛媛県

在宅療養を見据えた看護師育成研修に参

加しています。始まりは三輪恭子先生の基

調講演でした。「退院支援・調整はその人ら

しい生きかた・逝きかたを支援することで

退院後の生活のイメージを患者・家族と共

に共有していくこと。退院がゴールではな

く、その後その人らしく生きていくことが

重要である。」と言われていました。入院す

る前から関わり退院後も続いていく、切れ

目のない関わりはあまりにも壮大で私に

何ができるのか思い悩んでいた時に、ある講師の先生から「あなたが一人でしなくていいのよ。退院

支援・調整はみんなを巻き込んでみんなでしていくものだから。」と言われ、目の前の霧が晴れたよう

な気がしました。今、ある患者さん・家族とかかわっていま

す。セラピスト・医療ソーシャルワーカーと一緒に在宅訪

問をしてその人の生活スタイルをみてきました。患者さん

家族と一緒に考え、チームとしてスタッフ皆で生活上の問

題点を一つ一つ解決していけるよう取り組んでいます。退

院支援・調整は特別なことではありません。その人が地域

の「生活者」に戻っていく過程なのです。そして、その先に

は患者さん・家族の笑顔に会うことができると信じて。

３病棟　看護師　曽我部由美

退院支援・退院調整ナース研修参加退院支援・退院調整ナース研修参加

数字で見る西条市民病院

平成27年回復期リハビリテーション病棟 在宅復帰率（６ヶ月平均）
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意気込み

意気込み回復期リハビリテーション病棟
入院料1の算定を開始しました

　当病棟は回復期リハビリテーション病棟であり、自宅復帰を目標としています。

　そのため、可能な範囲で入院患者さんには入院時に在宅調査を実施させていただき、具体的な

目標設定を可能とするだけでなく、退院に向けた準備を早期より開始できるようになりました。

　入院生活では患者さんが良くなるために病棟に活気があることが重要であると考え、これまで取

り組んでまいりました。病棟でのリハビリを推進しており、患者さんの日常生活にリハビリテーショ

ンを身近に感じられるように心がけています。また、入院生活に楽しみを持っていただきたいと考

え、定期的にレクリエーション活動を実施しています。さらに入院生活であっても四季を感じてい

ただくイベント活動や隣接のリハビリ農園にて作物を植え、収穫、調理活動なども展開しています。

これは寝たきり予防・廃用予防のためでもありますが、患者さん同士のコミュニケーションの場と

もなっています。

　多くの患者さんを対象としており、私たちリハビリ職員はリハ

ビリの専門として疾患別での関わりを中心として専門分野での

自己研鑚の為に研修会などを定期的に開催しています。また患

者さんの安全を確保するため自らの業務を確認し手順に沿った

業務を行います。365日リハビリ体制であるため、担当療法士

外でのリハビリの実施もありますが、チーム一丸となり複数療

法士および他職種と意見交換を重ねながら、患者さんに関わっ

ていきたいと思います。

３病棟　リハビリテーション　業務責任者　百田　雅治

　『利用者の幸福』は当院の理念です。それを達成するため、回復期リハ病棟には『回復期リハビリ

テーション病棟コンセプト』を以下のように掲げています。

　〇在宅復帰・社会復帰　

チームケアにより患者さんの在宅復帰、社会復帰に向けて取り組みます。

～在宅復帰率70%以上を達成しており、平成27年11月より回復期リハビリテーション病棟入

院基本料１を算定できるようになりました。

　〇廃用予防
日々の生活の活性化と生活障害の回復に努め、廃用を予防します。

～食事はできるだけデイルームで、昼間は日中着に着替え、転倒転落に注意した活動しやすい

環境設定を行い廃用予防に努めています。

　〇チャレンジ&チャレンジ　ネバーギブアップ
個々の患者さんに対して高い目標を設定し、先ずは何事に

もチャレンジし、諦めず、積極的にアプローチします。ま

た、スタッフ個人の能力向上にもチャレンジします。

～日々の訓練状況、生活状況をアセスメントし、チームカ

ンファレンス等で話し合い目標設定を行い介入していま

す。わずかな機能を見逃さず、食事の自力摂取、トイレで

の排泄、移動の自立等、患者さんのQOL向上を目指しチャ

レンジしています。スタッフは様々な研修会等に参加し、

そこで得た知識を現場で活かすように努めています。

　〇優しい対応
患者さんやご家族、また同僚に対して優しく対応します。　

～各担当者が責任を持ち退院までお世話しています。退院後も安心して生活できるようMSW

（医療ソーシャルワーカー）が相談にのるようにしています。優しい対応を心がけています。

　〇専門性の研鑽と協業
プロ意識を持ち、各々が専門性を研鑽し、その上でそれぞ

れの職種が協力・尊重し合い、チームケアを推進します。

～総勢60名余りのスタッフが在籍しています。一人の患者

さんのために、一人のスタッフのために、スタッフ全員が

協業するよう努めています。

　平成27年は、増床により基盤づくりの年でした。平成28年は、スタッフ全員がコンセプトを実

行し、成果が得られる年にしたいと思います。

看護介護部　副部長　兼　３病棟　業務責任者　伊東文美子

　看護およびリハビリテーション機能の強化により基準を満たしたため、平成27年

11月１日より回復期リハビリテーション病棟入院料１の算定を開始しました。

【回復期リハビリテーション病棟入院料１の主な施設基準】

◎休日を含め、週７日間リハビリテーションを提供できる。

◎専従の理学療法士、作業療法士、及び言語聴覚士が病棟に配置されている。

◎在宅復帰支援を担当する社会福祉士等が適切に配置されている。

◎退院患者の在宅復帰率が７割以上である。

◎新規入院患者のうち３割以上が重症の患者である。

◎新規入院患者のうち一般病棟用の重症度、医療・看護必要度の基準を満たす者が１割以上である。

◎重症の患者の３割以上が退院時に日常生活機能が改善している。
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　かねてより計画を進めていた、屋外でリハビリテーションをする農園ができました。

　名前を“健康増園”として患者さんの体と心の回復のために役立て行きたいと思ってい

ます。

　リハビリテーションは屋内だけでなく、気分の晴れる空の下で行うことが重要です。

　屋外で行うリハビリテーションの利点：

　　1）　太陽の力を利用して骨を強くする。

　　2）　気分を明るくして会話を楽しみながら機能を回復させる。

　　3）　運動量を増加させて屋外での活動性を促進する。

　　4）　花や野菜の成長を楽しむ。

　　5）　退院に向けた意欲を高める。

　農園は患者さんが作るリハビリ畑3面と職員の皆様に家にある花を植えていただく畑（み

んなの畑）と季節の風流なお茶花の畑があります。

　広いところには、梅・桜・やぶ椿・モクレン・キンモクセイ・さるすべり・やまもも・

もみじ・オリーブ・みかん・柿・リンゴなど60本の樹木を植えました。水やりのために地

下水を汲み上げる井戸も掘りました。

　これから、健康増園の野菜や花や樹木がだんだんと成長してゆく事が楽しみです。

リハビリテーション農園を作っています
回復期リハビリテーション病棟　専任医師　首藤　貴

大実きんかん

　西条市民病院に入院して５か月が過ぎましたが、その間皆様にはなにかとお世話に

なり、電動車いすに乗れるまでになりました。

　ここへ来るまでは不安もありましたが、皆様と歌を歌ったり、絵をかいたり、スタッ

フの方々との会話など、毎日が楽しく過ぎて行き不安もどこかへ消えてしまいまし

た。中でも寝たきりの私には車椅子に乗って外の風に触れ、好きな方向に車いすを動

かせた事が一番楽しく思い出されます。食事もお世話になりながらの毎日でしたが、

先生に作って頂いた介助具を使って自分で食べた一口はとても美味しかったです。

　次の施設に行っても皆様の事を忘れず、日々リハビリに励み、元気になった自分で

皆様にお会いできたらと思います。

　首藤先生たくさんの器具を作って頂き、有難う御座いました。

　本田　明伸
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　屋外で行うリハビリテーションの利点：

　　1）　太陽の力を利用して骨を強くする。

　　2）　気分を明るくして会話を楽しみながら機能を回復させる。

　　3）　運動量を増加させて屋外での活動性を促進する。

　　4）　花や野菜の成長を楽しむ。

　　5）　退院に向けた意欲を高める。

　農園は患者さんが作るリハビリ畑3面と職員の皆様に家にある花を植えていただく畑（み

んなの畑）と季節の風流なお茶花の畑があります。

　広いところには、梅・桜・やぶ椿・モクレン・キンモクセイ・さるすべり・やまもも・

もみじ・オリーブ・みかん・柿・リンゴなど60本の樹木を植えました。水やりのために地

下水を汲み上げる井戸も掘りました。

　これから、健康増園の野菜や花や樹木がだんだんと成長してゆく事が楽しみです。

リハビリテーション農園を作っています
回復期リハビリテーション病棟　専任医師　首藤　貴

大実きんかん

　西条市民病院に入院して５か月が過ぎましたが、その間皆様にはなにかとお世話に

なり、電動車いすに乗れるまでになりました。

　ここへ来るまでは不安もありましたが、皆様と歌を歌ったり、絵をかいたり、スタッ

フの方々との会話など、毎日が楽しく過ぎて行き不安もどこかへ消えてしまいまし

た。中でも寝たきりの私には車椅子に乗って外の風に触れ、好きな方向に車いすを動

かせた事が一番楽しく思い出されます。食事もお世話になりながらの毎日でしたが、

先生に作って頂いた介助具を使って自分で食べた一口はとても美味しかったです。

　次の施設に行っても皆様の事を忘れず、日々リハビリに励み、元気になった自分で

皆様にお会いできたらと思います。

　首藤先生たくさんの器具を作って頂き、有難う御座いました。

　本田　明伸
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エビいり水餃子

【材料】《4人分(20個)》

•白菜…… 4枚(200g )
•塩…………小さじ1/2
•むきえび………150g
•鶏ひき肉……… 80g
•生姜…………… 20g
•片栗粉………大さじ1
•酒……………大さじ2
•ごま油………小さじ1
•醤油…………小さじ2
•ニラ………………2束
•人参………………1本
•青ネギ……………2本

皮(20枚)
•強力粉………… 50g
•薄力粉………… 50g
•湯……………大さじ6
•強力粉(打ち粉) 適宜

【調理時間のめやす50分(皮から作る場合は1時間30分)】 

旬の
レシピ

作 

り 

方

【栄養価】《1人分(5個)》

エネルギー……… 217kcal
たんぱく質……… 16g
食物繊維………… 3.5g
食塩……………… 2.0g

エビと鶏ひき肉が入った
ヘルシーな餃子です。中
にはたっぷりの生姜が
入っており、身体もぽか
ぽかに。 生地を手作りに
してはいかがでしょう
か？手作りならではのモ
チモチ感が味わえます。
お鍋にいれることもオス
スメです。 

(皮を作る場合) 
① ボウルにBを全ていれ、手でこねまるめていく(強力粉
と薄力粉は振るわなくて良い)。

　 ※まとまりにくい時は小さじ１ずつお湯を入れて調整する。
② ①にラップをかけ、常温で30分間寝かせる。
③ 台や麺棒に打ち粉をした後、20等分にした生地を、各々直径10cm程度
の丸形に伸ばして出来上がり。

① 白菜をみじん切りにし、塩をまぶして、約15分間置いた後に水気を絞る。
② 生姜は皮を剥き、すりおろす。
③ むきエビを粗くきざみ、ボウルに入れ、鶏ひき肉と合わせていく。
④ ③に①・②・Aを入れて混ぜる。
⑤ 餃子の皮に④の種を包んでいく。
⑥ ニラ・人参は５cmの長さに切り、人参はさらに千切りにした後、熱湯に人
参→ニラの茎→ニラの葉の順に入れて湯がき、器に盛りつける。

⑦ ⑤を熱湯で約８分茹でて、⑥の野菜の上に盛りつけ、ポン酢と輪切りにした
青ネギををかけたら出来上がり。

A

B

ポイント
皮は種より
先に作りま
しょう！

診察室前の一コマ
　あけましておめでとうございます。新年早々、

良い天気に恵まれ、今年一年も良い年になる予

感！？（笑）

　これからインフルエンザやノロウイルス…色々

な感染症が流行りだします。手洗い、うがいをしっ

かりしていただき、こまめに水分補給をして、寒

い冬を乗り越えましょう。

　本年もよろしくお願いいたします。

 外来一同
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　糖尿病の薬は、かなり多くの種類の薬があります。そのため、医師がどういう目的でそれぞれの薬を処方し

ているのか、薬剤師の私も、なかなか理解できません。論語に、「民は之に由（よ）らしむべし。之を知らし

むべからず。」という言葉があります。「一般の人が、専門的な難しい事を理解するのは大変だから、難しい事

は信頼できる人に任せよう。」「その道を学ぶ人は、信頼されるように努力せい。」という意味です。薬も、そ

んなものだろうと思います。ただ、ある程度の知識は身に付けておいて下さい。

＜薬物治療の目的＞
　薬物治療の目的は、「糖尿病を治す・治さないではなく、血糖値を良くして、合併症を出さない」という事

になると思います。そもそも薬というのは、糖尿病に関わらず、多くが症状を抑え込むだけの働きしかしませ

ん。糖尿病の薬で言うと、薬物療法を行っている間だけは血糖値が改善し、やめると元通りの血糖値に戻る、

といった具合です。病気を良くしていくのは、自分自身です。本当に糖尿病を良くしようと思っているのであ

れば、食事療法や運動療法をきちんと行うことが大切です。しかし、それにも限界がありますし、糖尿病は少

し進行しただけで、治すのが非常に困難な病気だと言われています。そんな時に、薬の出番になります。基本

的に糖尿病は、血糖値が高い状態が続くことで起こる合併症が怖い病気です。薬で血糖値を改善して、合併症

さえ防いでしまえば、健常人と同じ生活が送れます。（ただし、糖尿病や薬も複雑なので、これが全て正解で

はありません。）

＜飲み薬を飲み忘れた場合＞
　食直前に飲む薬がありますが、食事中に飲み忘れに気付いた場合はすぐに飲んで、食後以降ならあきらめて

下さい。他の薬は、飲むべき時間と次回飲む時間の1/4くらいの時間までならすぐに飲んで、それ以降はあき

らめるのが良いと思います。例えば、朝８時と昼12時に飲むとしたら、９時までに気付けばすぐに飲んで、

それ以降はあきらめる、という感じです。いずれにしても、飲み忘れたからといって、次回に２回分を１度

に（忘れた分も合わせて）飲むのはやめて下さい。低血糖などの副作用が起こる可能性があります。次回も

１回分で良いです。

＜インスリン自己注射＞
　インスリン自己注射を行うにあたり、注意点をいくつか申し上げます。そして、下記に関わ

らず、自己流にならないよう、たまには医師などにチェックしてもらうのも良いと思います。

❶懸濁しているインスリンを使用する場合：泡立たせないように注意し、よく転倒混和をして

から使用して下さい。

❷注射部位：毎回同じ部位に注射をしていると、しこりが出来て、そこに打つとインスリンの

効きが悪くなります。毎回、数センチずつずらして、しこりができないようにお気を付け下さ

い。お腹や太もも、腕にも注射できますので、注射できる部位はたくさんあります。

❸空うち：毎回空うちをして下さい。気泡を抜くためと、きちんとインスリンが出てくるのを確認するためで

す。注射器や針に異常があったり、針が正しく装着されていなかったりすると、インスリンが出てきません。

❹10秒押したまま：インスリンを注射した後、ボタンを10秒押し続けて下さい。注射後すぐに抜いてしまう

と、必要量のインスリンが注射できていない可能性があります。また、血液の逆流を防ぐために、ボタンを押

したまま針を抜いて下さい。

❺保管方法：開封するまでは冷蔵庫で保管し（凍結禁止）、開封後は室温保管です。インスリンの種類にもよ

りますが、開封後は1ヶ月以内に使用して下さい。夏期は想定しているよりも気温が上がりますので、特に保

管に注意が必要です。なるべく涼しい所や、場合によっては、保冷バックなどを使用して保管して下さい。

　冒頭に申し上げましたように、糖尿病の薬はたくさんの種類があります。本当は、それぞれの薬を紹介出来

れば良いのですが、紙面の都合、これで終わりにします。詳しくは、医師・薬剤師・看護師など、適切な人に

お聞き下さい。

薬剤師　兵頭　正員

糖尿病の薬物治療糖尿病コラム
Vol.6
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正常な
排泄に必要な
３つの条件

男性は「出にくい」　・女性は「漏れやすい」

おむつフィッターコラム ２病棟　介護福祉士　福本　丈明
おむつフィッター２級

ふだん意識することなく行っている排泄ですが、複雑な神経の働きによってコントロールされています。
日常生活動作のほとんどが含まれており、膀胱・尿道・直腸・肛門などが正しく機能するだけで、「正常
な排泄」ができるわけではありません。

この３つのうち、１つでも異常があったり、機能が低下した状態を「排泄障害」といい、日常生活で大
きな問題を引き起こすことになります。

①尿や便を作るメカニズムが正常であること。

②尿や便をしっかり溜めて、しっかり出す為の臓器や脳が正常であること。

③連続した排泄動作を行う為の運動機能が正常であること。

上図のように多くの動作を連続してスムーズに行うことで成立しています。

排泄のメカニズム
排泄とは、体内で不要になった老廃物を溜めて出すことです。
生命を維持していくうえで、とても重要な生理機能です。

栄養素は体内で利用された後、余分な栄養素や老廃物が血液によって腎臓に運ばれます。腎臓では糸球
体で血液中の物質や水をろ過します。ろ過されたものの99％は尿細管で再吸収され、腎臓で作られた尿
は体外に排出されるまでに、尿管・膀胱・尿道を通ります。
１日に作られる尿の量は約1000ml ～ 2000mlです。
膀胱にためられる尿の容量は通常300ml ～ 500mlです。
尿が膀胱に150mlくらいたまると膀胱壁が刺激され
「おしっこがしたい」と感じます。

男性の尿道は約20㎝で、女性にはない前立腺と
いう臓器があります。前立腺は加齢とともに内
腺にコブのようなものができ、大きく膨らんで
きます。そのため、尿道を圧迫して尿が出にく
くなります（排尿困難）
これが「前立腺肥大症」です。現在では50歳以
上の３～４人に1人が肥大しているといわれて
います。

女性の尿道は約３～４㎝。男性の1/4の長さし
かありません。そのため、女性は外尿道括約筋
の筋肉量が少なく、尿道を締める力が弱い構造
になっています。出産や運動不足が原因で骨盤
底筋群が緩む傾向があり、その結果、膀胱が下
がって尿道を締める力が正しく働かなくなるた
め、尿が漏れやすくなります。

排尿のしくみ
尿の正体は、腎臓でろ過された体内の老廃物や余分な水分です

トイレまで行く 下着を下ろす 便器に座る

排尿・排便をする

お尻を拭いて水を流す下着を上げる手を洗う部屋に戻る

尿意や便意を感じる 排泄に必要な
一連の動作

男性の尿道 女性の尿道

腎臓 ⇒ 尿を作る
尿管 ⇒ 尿を運ぶ
膀胱 ⇒ 尿を溜める
尿道 ⇒ 膀胱に溜まった尿を外に出す

用語集

尿路と膀胱

腎臓

余分な栄養素や

老廃物の混じった

血液 ろ過された

血液が心臓

に戻る

不要な物質や水が

排泄される
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　カキーン。ジェイコムの最後のバッターがレフトにフライを
打ち上げます。
　レフトのグラブに揃いソフトボールが収まりゲームセット。
　ディフェンディングチャンピオンとして臨んだ今回の大会。
みんなで連覇を目標に日々の練習、10月からの聖風会、ジェイ
コムとの合同練習を経て本番！優勝カップを返還する際に「取
り返します」と宣言をして臨んだ今大会でした。
　正直、練習試合で聖風会は以前のまま強敵、またジェイコムの新戦力の加入でなかなか勝てないでいま
した。みんなの中にも、もしかしてという不安がありながら臨んだ本番でした。
　初戦は強敵聖風会です。昨年は僅差で勝利し北辰会が初優勝しました。

　今回はいつになく序盤に打線が爆発し、見事聖風会に快
勝します！！
　次はジェイコムとの１戦！今年は新戦力が入りとても
強力なチームになっています。
　試合は予想以上の苦戦、序盤に先制点を取るものの、
徐々にジェイコムに得点を重ねられ逆転を許す展開で終
盤まで３点のビハインド、北辰会のみんなにも次第に焦り
の色が見えてきた６回の攻撃、集中打で見事に逆転。１点
差を守りきり見事に連覇を果たせた大会でした。

　これも一人一人の力がつながり、120％の力となった結果だと思います。
　これからも楽しく、時に厳しく、またみんな仲良くソフトに！仕事に！飲み会に！チームワークを発揮
し、３連覇、４連覇を目指していきたいと思います。

　平成27年11月28日、第９回北辰会グループHJJSカップが開催されました。医療法人北辰会の他、株式
会社ジェイコム、社会福祉法人聖風会、株式会社ジェイコムフードサービスより選抜チームが集結し、毎年
熱い戦いが繰り広げられます。
　当法人からは、北辰会レクバレー大会で優勝した１病棟チーム、レクバレークラブ、ソフトボール代表
チームが出場しました。レクバレーは惜しくも優勝を逃しましたが、ソフトボールは見事、２年連続のグ
ループ優勝を果たしました。

第９回北辰会グループ　HJJSカップ

ソフトボール

　平成27年10月に第２回医療法人北辰会レクバレー大会が開催さ
れました。前回は優勝を逃し今年こそはと練習の段階から気合いを
入れて本戦へとの
ぞみました。

　最初はやや緊張
していたせいか動

きが固くヒヤッとする場面もありましたが徐々にエン
ジンがかかってくると他の追随を許すことなく優勝す
ることができました。しかしながら本番のHJJSカッ
プでは残念な結果となってしまいました。来年こそは
HJJSカップでも良い結果を残せるように頑張ります。

　

レクバレー １病棟　南條　慎也

居宅介護支援事業所西条市民病院　一色　政人

2016 1月20日発刊 Vol.22

12



　一昨年５月に仕事復帰しました。息子は「ほくしんコ

ティ」にお世話になっています。少し小さく産まれてき

て、今も小柄・更に白米嫌いの少食な息子ですが、笑顔

で元気に育っています。復帰前に想像していた以上によ

く熱が出て、そのたびに職場の方々には助けてもらって

おり、感謝の毎日です。周りの人に支えてもらいながら、

マイペースな息子とともに私も成長していきたいです。

がんばれ！！

言語聴覚士　亀田　梨絵

　今回コーナーを担当させていただきます明神です。

　私には長女（中３）・次女（小５）の子どもがおり、２人とも

バレーボールを行っています。

　長女が小学４年生（６年前）の時に「バレーがしたい」と言っ

たため、簡単な気持ちで地元小学校のスポーツ少年団に入団しま

した。

　入団してから愛媛の小学生バレーでは名門で、過去には全国大

会にも出場している強豪チームでしたが、長女の卒業と同時にメ

ンバー不足で解散となりました。

　解散後、次女は１年間他のチームで活動をしていましたが、名

門チームを長女の代で終わらせてしまって申し訳ない思いがあ

り、2014年４月から私が監督（代表者）として団員３名・ボー

ル２個・指導者なしの状況からチームの活動を再開しました。

　チームが大会に出場するには日本体育協会の指導者資格や審判の資格が必要であり、県外に資格を取

得するために講習へも行きました。同時に、団員募集の活動も行い、現在小学５年生までの子どもが10

名、前監督も総監督として復帰していただき、チームも徐々に元のような形になってきて大変嬉しく思っ

ています。チームも東京体育館（ファミマ全国大会）を目標にして活動していて、子ども達は悔し涙を

流しながらも日々練習に励んでいます。

　スポーツ少年団の活動には保護者の協力が不可欠であり、子どもはスポーツをしたくてもなかなか入

団できない事があります。子どもと一緒に夢中になれる期間は限られていますので、興味がある子ども

には是非体験させてあげて下さい。

　最後になりましたが、チーム復活・名門復活に御協力を頂いているＯＢ・保護者の皆様、本当にあり

がとうございます。

３病棟　チームマネージャー　明神　厚

イクメン生活
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この姿勢がとれますか？

片足コイン拾い

足腰のバランスと運動

マー君の

足腰の強化と体幹バランスの運動

スクワット…肩幅程度に足を開きます。両手を前につきだしたらゆっくりと10秒かけて腰を

落とし10秒かけて立ち上がります。１日１セット、できれば３セットと回数を設定し行って

みましょう。　

　新年明けましておめでとうございます。

　今年もレッツエクササイズをよろしくお願い申し上げます。

　前回は、エクササイズの原点に戻り、肩甲骨の重要性とストレッチについてお話させていた

だきました。ダイエットやスポーツをする上で最も大事なことですので続けてみてください。

　今回は、足腰のバランスと運動について紹介します。

　早速ですが以下の写真の動作を行ってみてください。

　直立の姿勢をとり、腕を前で交差しま

す。足は、足首同士が離れないように立

ちます。その姿勢のまましゃがんでみて

ください。後ろや前に転ばずにしゃがむ

ことができるでしょうか ? 転んだ方は足

首からハムストリング※が衰えているか

もしれません。そして将来転倒をおこし

寝たきりになる可能性も考えられると言

われています。

　運動としてはスクワットや屈伸などの

ストレッチが有効ですが日常生活におい

てしゃがむ動作を意識していただきたい

と思います。

　現在の小中学生には、和式トイレが利

用できない、体育座りができず後ろに倒

れるという生徒が多いようです。家庭や

学校、また公共の施設などのトイレのほ

とんどが洋式化しており、寝床も畳に布

団でなくベッドが主要となってきたこと

など、生活習慣によるものが多いように

思われます。

　少しずつ改善していくことをおすすめ

します。

　コイン、またはお手玉何

でも結構です。３つ用意し

ます。コインを縦に３つ並

べて下さい。片足立でコイ

ンをひとつずつ拾ってみま

しょう。ふらつかずに３つ

とも拾いあげることができ

るでしょうか？試してみて

ください。ひとつしか拾え

なかった、３つとも拾うこ

とができた。いかがでしょ

うか ?３つ拾えなかった方

は体幹のバランスと足腰が

衰えていると考えられます。

　体幹ストレッチとバラン

ス運動をおすすめします。

※ハムストリング
　人間の下肢後面
を作る筋肉の総称。
大腿二頭筋、半膜様筋、
半腱様筋の３つの大腿
後面にある筋（この他に
大内転筋を含むことも
ある）を合わせてハムス
トリングスという

今年一年健康で病気知らずの年にしていきましょう。

大腿二頭筋

半腱様筋

半膜様筋
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　皆さんこんにちは。第３回は腰痛についてご紹介します。皆さんご存じの通り、私たちの身体は歳を重ねる
につれていろいろな場所に痛みが出てきます。これからご紹介する腰痛もそのひとつです。今回は介護予防の
観点からのご紹介ですので、高齢者に多い腰痛をご紹介します。高齢者に多い腰痛の原因には主に２つの特徴
があります。

①加齢にともなう身体の変化
　高齢者の腰痛の多くは加齢にともなう骨や軟骨や椎間板
の変化によると言われています。また長年続けてきた姿勢や
生活習慣の蓄積により、少しずつ関節が歪むことや削れるこ
とも影響すると言われています。その他にも内臓の病気が原
因ということもあります。

②骨密度の低下
　加齢に伴い骨密度が低くなって骨がスカスカになると「骨
粗しょう症」になることがあります。骨粗しょう症になると、
脊椎がもろくなるため、転倒や尻もちにより脊椎の骨が押しつぶされるように骨折する「圧迫骨折」を引き起
こします。圧迫骨折すると脊椎が少しずつ変形し、周囲の神経を圧迫することにより腰が痛むようになります。

●背筋を伸ばすよう心がける

●椅子に深く腰掛ける

●重い物を持つときは膝を曲げ、腰をおとす

理学療法士　増田　祐亮　 作業療法士　田坂　恭佑

～腰痛予防のためにできること～

リ ハ ラ イ フ
第３回
リハビリ生活

おすすめの腰痛体操（高齢者編） 日常生活で気をつけること

壁伝い背伸び（立位） 上体前倒し（座位）

パピー姿勢（臥位）

両膝抱え込み（臥位）

腰痛となりやすい姿勢 腰痛を防ぐ姿勢の工夫
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♥ハッピーウェディング♥

　私事ですが、平成27年７月７日に入籍しました。

　また先日、長女が誕生し一気に田坂家に家族が２人増えとても賑やかになりました。

　今は初めての事ばかりで２人とも奮闘し家族で支え合って頑張っています。また病院には先輩

のママ、パパばかり

で貴重な助言をい

ただき助かってい

ます。

　これからも妻の為

に子供の為に仕事に

プライベートに頑

張っていこうと思っ

ていますので、温か

く見守っていてくだ

さい。

作業療法士　田坂　恭佑

　明けましておめでとうございます。当施設では各

ユニットで正月の飾りつけを行いました。今年も介

護老人保健施設まなべをよろしくお願いいたします。

老健まなべ便り
お正月飾り
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クリスマスイベント 
 ２病棟

（医療療養病棟）

中村　知恵様　 池田　恵美子様 （患者ご家族）
　12月23日に、２病棟の食堂でクリスマス会を開いていただきました。クリスマスツリーや音楽もかけて下さ
りケーキと飲み物も用意して下さいました。
　母を車イスに乗せてもらって、食堂の方へ行くと、患者さん達のご家族や親戚の方 も々来ておられて、いつもより大勢の
人達が集まっているのを感じたのか母は少し高揚している様子で嬉しそうに見えました。ケーキを切ってもらい、ほんの少しだ
け口に含ませてもらいました。母は嚥下が悪い為、栄養点滴のみの状態ですが、おいしそうに味わっておりました。
　サンタさんの服を着た介護士さんと一緒に写真も撮っていただきました。良い記念になります。
　短い時間でしたが、ほのぼのとしたひとときを皆様と過ごすことが出来て感謝の思いと共に、職員の方 に々は、お忙しい
中クリスマス会を催して下さった事を心よりお礼申し上げます。

岸田　千寿子様
　クリスマスツリーが美しく点滅し自然と楽しくなるような雰囲気に迎えられ、パーティーが始まる。
　先ずケーキに入刀。看護師さんに助けられ乍ら一人ずつ精一杯頑張って一切れのケーキを切ったよろこび、何とも言え
ないよろこび。
　「ビールやお酒を飲んで……」と言われる師長さんの声に、えっ、お酒？と一瞬びっくり。大丈夫、それは本物そっくりの
匂いのする飲み物……でも満足そうにそれを飲む、うれしそうな顔。わいわいがやがやと楽しい空気に包まれる。そのうちに
サンタのおじさんが登場し、一人ずつ家族と一緒に写真撮影。何とも言えない光景に小さな幸せさえ感じました。
　手の不自由な人、物が食べられない人、喉の通りの悪い人、それぞれの痛みや苦しみをもち乍らも楽しい一と時を過ごさ
せていただき本当によかったとうれしく思いました。
　このような楽しい行事は患者の心を癒やし気分転換にもなって本当にいいことだと思います。
　お忙しい勤務の中での温かいご配慮に、ただただ有難く感謝の気持ちで一杯です。
　師長様はじめスタッフの皆様、本当に有難うございました。
　今後ともよろしくお願い申し上げます。

感想

　平成27年12月23日、クリスマスイベントを開催しました。
　５月に病床転換があり、医療度の高い患者さんが何か楽しめるものはないかと考え、季節感のあるイベ
ントを企画することになりました。患者さん、ご家族の笑顔は素晴らしく、スタッフも楽しくなりました。
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エントランス展示のご紹介

　錠剤やカプセル剤などの飲み薬は、水か白湯で飲むのが一番だと思います。本音は少し違いますが、
薬剤師としての建前、「水か白湯で飲んで下さい」と言わせて下さい。今回は飲み方の話です。

＜タケプロンOD錠、アリセプトD錠など＞
　「OD」が付く薬は、水がなくても口の中でさっと溶けて飲める薬を表します。つまり、唾液だけで飲
める薬です。「D」だけになると、溶けるのは溶けますが、「OD」ほどではないので、少量の水が必要に
なります。もちろん、両方とも水で飲んでもかまいません。効き目は、普通の錠剤と同じです。水に溶
けるからといって、特別早く効くという訳ではありません。

＜ビスホスホネート製剤＞
　骨粗鬆症の薬で、毎日か、週に1回か、月に1回、起床時に飲む薬があります。これがビスホスホネー
ト製剤と呼ばれる薬です。この薬は、薬剤師の建前とか本音とかではなく、必ず水か白湯で飲んで下さ
い。やっかいな飲み方を指導されていると思いますが、理由を説明します。「起床時に水で」と言われる
のは、この薬は体への吸収が極端に悪い薬だからです。食後の方が吸収が良い薬もありますが、この薬
は空腹時でなければ、ほとんど吸収されません。お茶などの飲み物で飲んでしまった場合でも、吸収が
低下します。「多めの水で飲んで、30分は横にならない」と言われるのは、のどや食道に、薬の成分が
残るのを予防するためです。成分が残ってしまうと、炎症を起こす可能性があります。

＜ニトロペン舌下錠、トローチなど＞
　これらの薬は飲み込んでも効きません。舌下錠は舌下で成分が吸収されるように作られた薬です。ト
ローチは、外用薬（湿布や軟膏などと同じ部類）で、のどの粘膜に塗り込むといったイメージのもので、
飲み薬とは違います。舌下錠は舌下で溶かし、トローチは口の中でゆっくり溶かして飲み込んで下さい。

＜漢方薬＞
　ここで述べるのは、顆粒（エキス剤）の漢方薬です。基本は温服で飲みます。コップに顆粒、水半分、
ポットの湯半分の順に入れて、合計で50～100ml、少し温かいお湯にして、溶かして飲みます。顆粒が
溶け残った場合は、そのままかき込むか、レンジで10数秒チンすると完全に溶けます。このように飲ん
だ方が、少しだけ良く効きます。出血や吐気で飲む漢方などは、冷服で飲みます。（冷服の一例）上記に
氷をいれて冷やして飲みます。

薬剤師 　兵頭　正員

おくすり はなしの
❸飲み薬の飲み方

　寒い季節には身体が温まる鍋を食べたくなりますよね。皆さん、鍋にはどんな具材をいれますか？実は、具
材の選び方にもポイントがあります！また、つけダレのレシピも配布しておりますので、実際に作ってみてはい
かがでしょうか？
　お餅やおせち料理のエネルギー、由来などについての展示
も合わせてご覧ください。
　２月から展示内容を変える予定ですので、お楽しみに(^○^)

きてみて得する！！
～ＥＩＹＯＵのちしき～ えいようはえー

よー
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当法人は、事業の適正化と効率化及び経営の安定化に努
め、顧客の信頼と満足の得られる『良質な医療・介護・
福祉サービス』を安定供給することを事業方針とする。

利用者の幸福

利用者が安心して生活できるようサポートする。

理 　 　 念

事 業 方 針

北辰会ケアコンセプト

《 　 　 　 　 》

《 　 　 　 　 》

《 　 　 　 　 》

Terve（テルヴェ）とはフィンランド語で 「健康・こんにちは」 という意味です。

石鎚神社・椿神社・伊曽乃神社の門松
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〒799-1104  愛媛県西条市小松町妙口甲1521番地
TEL：（0898）72-4111　FAX：（0898）72-6311
http://www.saijo-hospital.jp

西条市民病院

西 条 市 民 病 院

介護老人保健施設 まなべ

氷見訪問看護ステーション

居宅介護支援事業所 西条市民病院

診 療 科

診療受付
時　　間

㈪～㈮ 8:30～12:00 ／ 15:30～17:00

㈯ 8:30～12:00

外来診療担当表
● 内科

月 火 水 木 金 土

午前
間口 間口 間口 間口 間口 間口（第1・3・5）

山下 山下 山下 山下 山下 山下（第2・4）

長江

午後 間口 山下 間口 山下 山下

　※予約のない患者さんは、診察までお待たせしますので、事前の予約取得をお勧めします。（初診の方も予約可）

● 外科
月 火 水 木 金 土

午前 得居 眞鍋 得居 眞鍋 得居 眞鍋

午後 得居 眞鍋 得居 眞鍋 得居

　※予約のない患者さんは、診察までお待たせしますので、事前の予約取得をお勧めします。（初診の方も予約可）

● 整形外科
月 火 水 木 金 土

午前 森野 首藤 首藤

午後

　※首藤医師の診察は、完全予約制です。
　※予約のない患者さんは、診察までお待たせしますので、事前の予約取得をお勧めします。（初診の方も予約可）

● リハビリテーション科
月 火 水 木 金 土

午前 得居 首藤／得居 首藤 得居

午後 得居 得居 得居

　※首藤医師の診察は、完全予約制です。
　※予約のない患者さんは、診察までお待たせしますので、事前の予約取得をお勧めします。（初診の方も予約可）

● 専門外来
月 火 水 木 金 土

午前 糖尿病外来
（隔週）

女性外来
（第１・3）

糖尿病外来
（隔週）

午後 頭痛外来
（2回/月）

　※専門外来は全て完全予約制です。  ※頭痛外来 15:00〜16:30   ※女性外来 9:00〜12:00 


