
　初期研修医2年目の呑村顕です。第76回国立病院
総合医学会にて「ベストポスター賞」を受賞する事
が出来ましたのでご報告いたします。
　私が発表したのは、「ウシ心膜を用いて肺動脈形
成を行った左上葉肺がんの1切除例」という演題で
す。肺がんは「肺動脈」の根元に嚙みこんでいると、
片方の肺をすべて取り除く「片肺全摘手術」となっ
てしまう場合があります。そこで少しでも肺の切除
範囲を縮小するため、腫瘍が嚙みこんだ部分の肺動
脈を切り取り、様々な素材を用いて欠けた肺動脈を
形成する手術が試みられています。私が発表したの
は、その素材にウシ心膜を用いた症例でした。ウシ

初期臨床研修医　呑村　　顕

　10月7日～８日に熊本で行われた第76回国立病院
総合医学会に参加させて頂きました。
　私は「アブレーション治療におけるノイズ対策への取
り組み」について発表させていただきました。不整脈治
療の1つであるアブレーションはカテーテルから得られ
る微細な電気信号を診断に用いますが、混入してくるノ
イズは正確な治療の妨げになります。当院のカテ室にお
いても対策を講じているにもかかわらず、長い間ノイズ
に悩まされていました。今回、絶縁トランス装置を使用
することでノイズを低減させることができましたので、そ
の内容について紹介させていただきました。この取り組
みが評価されベストオーラル賞を受賞できました。症例
を通じ、多くの方々の協力による数多くのデータの収集・

仮説の検証がこの結果につながったのだと思います。
　ご多忙の中、ご指導いただきました城先生をはじめ、
ご協力をいただきました皆様には心から感謝申し上げま
す。学会のテーマでもある“『選ばれる』臨床工学技士”
について考え、目まぐるしく変化する医療に対応できるよ
うにより研鑽を重ねていきたいと思える良い学会参加で
した。

臨床工学技士　新井　翔太

　東広島医療センターの初期臨床研修医1年目の椎
野と申します。今年の10月に熊本で開催されました
国立病院総合医学会で多発性硬化症に対するイン
ターフェロンβ-1b投与中にネフローゼレンジの蛋
白尿を呈した一例について発表させていただき、優
秀賞を受賞致しました。指導医を引き受けてくだ
さった腎臓内科の先生方をはじめ、多くの方のお力
添えが受賞に繋がったものと思っております。症例

初期臨床研修医　椎野　裕登

心膜は呼吸器外科領域で使用されることが少なく、
有用な発表が出来たように思います。ご多忙のなか
時間を顧みずご指導いただきました、当院呼吸器科・
心臓血管外科・放射線科・病理診断科の先生方にこ
の場をお借りして改めて御礼申し上げたいと思いま
す。ありがとうございました。

発表等の機会は多々あると思いますが、今回の経験
を胸に刻み、今後も邁進して参ります。
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医療安全成果発表会
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医療安全管理係長　道面　あゆみ

　令和４年度の医療安全成果発表会を9月12日から10月14日まで開催しました。例年通り大会議室前の掲示と
院内Webからの閲覧とし、17部署に参加していただきましたが、「今年は診療部からの発表がなく残念だ」とい
う意見もありました。来年度は是非、診療部からの発表もお待ちしております。投票数は503票（無効13票）で、
昨年度より100票以上増加しました。多くの皆様に投票していただきありがとうございました。
　結果は、第1位：1病棟『５Ｓ活動　持参薬渡し忘れをなくそう！』、第2位：HCU『０レベルインシデントで
リスク感性を高めよう』、第3位は同票で、7病棟『STOP！患者誤認』と、外来『転倒注意！転ばぬ先の黄色いシー
ル』でした。おめでとうございました。
　しかし、2位～ 7位までの差は13票と僅差で、無効票がなければ結果は違ったかもしれません。今年度は、医療安
全部会や看護部医療安全推進担当者の皆様に、自部署でのインシデント傾向を踏まえて、取り組み内容を決定してい
ただくようにお願いしたことで、具体的で焦点を絞った内容が多かったと思います。それぞれの部署が一丸となり取り組
んでいただくことは、職員一人ひとりの医療安全への意識を高め、安全文化の醸成につながると思います。発表が終わっ
ても取り組みを継続していただき、患者さんに安心・安全な医療が提供できるように、ご協力をお願い致します。

１病棟　廣田　　進
医療安全成果発表結果を受けて

　この度、医療安全成果発表において１位を受賞す
ることができました。ポスターをご覧になられた職
員の方、投票していただいた方の気持ちを胸に刻み、
皆様にお礼の言葉を述べたいと思います。
　1病棟では「５S活動－持参薬渡し忘れをなくそ
う！－」と題して新たな取り組みを行いました。この
取り組みになった理由として、病棟での持参薬の保
管方法は煩雑であり、整理整頓が持続しない現状が
ありました。その煩雑な管理は今後、退院時の内服薬
渡し忘れや紛失の原因につながると考えていました。
まずは、当病棟における問題点を抽出し改善策を検
討しました。今回、最も重要視したのが、持参薬の保
管方法が簡易かつ継続可能な方法を取り入れること
でした。それが持参薬ケースの導入でした。運用手順
を職員に周知し、開始となりました。導入後は職員か
らも「持参薬が取り出しやすい」「見やすい」との意
見がすぐにあがりました。また保管している棚の外

からでも患者名が見やすく薬を取り出しやすいこと
で、退院準備がスムーズになり時間短縮にも繋がっ
たと考えます。
　ポスターを見るとお分かり頂けるかと思いますが、
どの病棟でも導入できることが皆様の心を“グッ”と
引き付け、受賞につながったのではないかと思いま
す。今後も創意工夫しながら安全な医療の提供に努
めて参りたいと存じます。
※我々医療安全グループは、藤木師長の筋肉美に投票してないと信
じております。


