
無菌室を増設しました 

 造血幹細胞移植や化学療法の治療では、副作用から感染しやすい状態に

なります。そのため、アイソレーター（室内の空気をフィルターを通して

細菌のない空気にし、患者の頭側から足側に向けて水平に送り出す装置）

をベッドの頭側に設置し、感染を予防しています。これを清潔隔離と呼ん

でいます。清潔隔離中は、空気の流れを遮断しないようにベッド周囲の

カーテンを常に開けているので、4人部屋ではプライバシーが保てないと

いう弊害がありました。2004年に「準無菌室ユニット」が4人部屋の2病室

に作られました。これにより、今まで個室で行われていた造血幹細胞移植

が4人部屋でも可能になりました。無菌室と聞くと、透明なカーテンで仕

切られた中に隔離され、ガウンや手袋などを身につけるイメージがありま

すが、準無菌室ユニットは、一見普通の

病室と変わりありません。大きな箱型の

アイソレーター2台が、病室の奥から入

り口に向かってきれいな空気を送り出し

ます。部屋全体に空気が還流するので、

ベッド周囲のカーテンを閉めることがで

きるようになり、プライバシーも確保さ

れました。2007年に1病室がさらに2009

年2月に1病室が増設されました。 

（4階西棟 炭本由香） 
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リニアック棟建築工事が完了しました 

平成20年3月31日から建設をはじめましたリニ

アック棟新築工事は、工期内に無事終了することが

できました。１年間、皆様のご協力ありがとうござ

いました。 

ここに設置されるリニアック装置は最新式の装置

で、CT室も併設しており、今まで他の病院に依頼

していた高精度放射線治療が当センターで可能にな

ります。また、クリーン度が高く、余裕をもって全

身照射ができる広い治療室も特徴の１つとなってい

ます。また、リニアック室に行くまでの建物の廊下

は日当たりがよく、壁には心が踊るようなアートが

たくさん描かれるなど工夫もこらされています。 

（施設保全グループ 山路哲也） 
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2009年2月9日（月）オランダのク

リニクラウン、ペポーニと日本のク

リニクラウンのくまの二人組が4階の

病棟を訪問しました。ペポーニとく

まが病棟を訪ねると、日本のクリニ

クラウンたちと遊んだことがあるこ

どもたちもいつもと尐し違う雰囲気

を感じ取って、後ろからこっそり様

子をうかがいながら、廊下でなんて

声をかけたらいいのかと相談してい

ました。しばらくすると遠くの方で

「ハロー」「フェロー」と練習する

声が・・・。その声が聞こえなく

な ったな と思っ てい たら、「ハ

ロー」とクリニクラウンに英語で声

をかけてくれました。日本語が分か

らないペポーニは大喜びで満面の笑

みを浮かべながら、ゆっくりと「You 

are very good at speaking ・・・

（きみはなんて話すのが上手なんで

しょう ）」と話しかけ、だれもが

英語をほめてくれるのだと思ってい

た ら、「ジ ャ パ ニ ー ズ（日 本 語

が）」と日本語を話すことをほめま

した。「Hello！」と言えば、日本語

が上手いといわれ、「こんにちは」

と言えば、「Good！」と英語をほめ

られる。大まじめに日本語を話すこ

とをほめるクリニクラウンたちに、

「え！日本語？英語じゃないの？」

と思っていたことと違う、ちぐはぐ

なやり取りに思わずこどもも笑って

しまいました。 

クリニクラウンは言葉だけでな

く、身振り手振り、音など様々な表

現方法を用いて、こどもたちに関わ

ります。言葉の壁をこえ、日本とオ

ランダのクリニクラウンが一緒に病

棟を訪問し、日本のこどもたちと遊

びながら関わりを持っている姿に、

気持ちは言葉だけで伝わるのではな

いことを感じました。 

日本とオランダの国の違いはあり

ますがこどもは同じです。クリニク

ラウンの大切にしている「活動の主

役はこども」。この視点はオランダ

でも日本でも変わりありません。最

初は、外国の人だと思ったこどもた

ちも、クリニクラウンはクリニクラ

ウンなんだと受け入れてくれまし

た。 

（日本クリニクラウン協会  

   熊谷恵利子クリニクラウン） 

オランダのクリニクラウンがやって来た！ 
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 クリニクラウンの普

及に先進的に取り組ん

でいるオランダでは、

1992年にクリニクラウ

ンオランダ財団が設

立。現在オランダ国内

の約90％の小児医療施

設へクリニクラウンの

派遣を行う。日本クリ

ニクラウン協会と提携

している。 

ことばいろいろ   「ＤＰＣ」 

 DPCとは、傷病名と入院中の主要な医療手技の組み合わせにより、入院医療

を受けた患者さんを区分するための手法です。D：Diagnosis 診断（傷病名）、

P：Procedure 手技（＝入院中の主要な治療方法）、C：Combination 組み合わ

せ という、各単語の頭文字からの名称で、患者さん一人ひとりを診断群で分

類することです。外来患者さんではなく、入院された場合のみ、各患者さんに

このDPCｺｰﾄﾞ（DPC分類）を設定し、そのｺｰﾄﾞに対して、従来の“出来高払

い”ではなく、“包括払い”という医療費算定を行うことをDPC制度といいま

す。日本の保険医療の医療費算定は、従来、手術や内視鏡検査、放射線治療、

リハビリテーションなどの専門的な技術料と、入院基本料や検査、画像診断、

投薬・注射などの病院（医療）運営費をあわせたものが、高額でない限り、す

べて病院に支払われる“出来高払い”でした。これに対しDPC制度では、技術

料は“出来高払い”ですが、医療運営費は、一人ひとりの患者さんのDPCｺｰﾄﾞ

に応じた医療費しか支払われない“包括払い”となります。このDPC制度は

2003年4月に全国の82病院で開始されましたが、その実施病院は、2008年12月

には718病院となり、来年度には最大で1400病院を超えると推察されます。当

院も2009年7月よりDPC制度を導入するべく準備を進めています。 

                 （DPCワーキンググループ 川田博昭） 



仕事紹介
しごとしょうかい

「視能訓練士
し のうく んれん し

」 

視能訓練士
し の うく んれ ん し

は、眼科
が ん か

で、“視
み

る

能力
のうりょく

”をいろいろな方法
ほうほう

で検査
け ん さ

し

ています。 

いちばん多
おお

いのが、視力検査
しりょくけんさ

。

Ｃのような形（ランドルト環
かん

）の

あいているところが見
み

えるかどう

かの 検査
け ん さ

です。 視能訓練士
し の うく んれ ん し

は、

裸眼
ら が ん

だけでなく、矯正
きょうせい

といって、

たくさんのレンズの中
なか

からその人
ひと

に合
あ

ったものを選
えら

んで、視力
しりょく

を

測
はか

っています。めがねをかけても

視力
しりょく

がでない“弱視
じゃくし

”のときは、

視力
しりょく

が伸
の

びてきているかを検査
け ん さ

し

たり、訓練
くんれん

の方法
ほうほう

をお 話
はなし

したりし

ます。 

視力検査
しりょくけんさ

をする時
とき

に欠
か

かせない

のが、屈折検査
くっせつけんさ

。遠視
え ん し

、近視
き ん し

、

乱視
ら ん し

の度数
ど す う

を測
はか

る検査
け ん さ

です。子
こ

ど

もは調 節 力
ちょうせつりょく

が強
つよ

いため、目薬
めぐすり

を

入
い

れてピンボケの状態
じょうたい

にしてから

測
はか

ります。屈折検査
くっせつけんさ

の結果
け っ か

を参考
さんこう

にして、めがねの度数
ど す う

を決
き

めたり

しています。 

母子
ぼ し

センターで多
おお

いのは、斜視
し ゃ し

の検査
け ん さ

です。斜視
し ゃ し

の 量
りょう

や、目
め

の動
うご

き方
かた

、両目
りょうめ

で見
み

る 力
ちから

を調
しら

べます。

斜視
し ゃ し

の手術
しゅじゅつ

を受
う

けるときには、

何度
な ん ど

か繰
く

り返
かえ

して検査
け ん さ

します。 

その他
ほか

にも、見
み

える範囲
は ん い

や見
み

え

にくいところがないかを調
しら

べる

視野検査
し や け ん さ

、近
ちか

くまでピントが合
あ

わ

せられるかを調
しら

べる調節検査
ちょうせつけんさ

、

色覚検査
しきかくけんさ

など目
め

に関係
かんけい

する検査
け ん さ

を

しています。大
おお

きなカメラを使
つか

っ

て、目
め

の中
なか

の写真
しゃしん

を撮
と

ったりもし

ます。 

目
め

に病気
びょうき

があると、いろいろな

治療
ちりょう

をしても見
み

えにくいことがあ

ります。「見
み

えにくいけど、どう

したらいいの？」そんな質問
しつもん

にも

視能訓練士
し の うく んれ ん し

は 答
こた

え ま す。

視覚補助具
し か く ほ じ ょ ぐ

という、ものを大
おお

きく

見
み

えるようにする道具
ど う ぐ

や触
さわ

ってわ

かる道具
ど う ぐ

を紹介
しょうかい

したり、使
つか

い方
かた

を一緒
いっしょ

に 練習
れんしゅう

したりします。

学校
がっこう

や家
いえ

で困
こま

ることがないよう

に、工夫
く ふ う

することや気
き

をつけるこ

となどを、お父
とう

さんお母
かあ

さんにお

話
はなし

します。 

 視能訓練士
し の うく んれ ん し

は、全国
ぜんこく

に8000人
にん

しかいません。あまり知
し

られてい

ないお仕事
し ご と

ですが、患者
かんじゃ

さんの目
め

の 状態
じょうたい

や見
み

え方
かた

を知
し

るための

検査
け ん さ

をして、目
め

の病気
びょうき

のことや、

見
み

やすくするにはどうしたらいい

のかを、眼科
が ん か

の先生
せんせい

と一緒
いっしょ

になっ

て考
かんが

えています。 
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（視能訓練士 石坂 真美） 



がんばり屋さん         川野 真輝くん 
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 これが、先日小学校で“二分

の一成人式”を行っていただい

た後に書いた真輝の作文でし

た。書くといっても、現在車椅

子で生活していますので、自力

で鉛筆をもって書いたわけでは

ありません。50音の文字盤をつ

たない手の動きで叩いて書きた

い文章を伝えます。それを、鉛

筆を握らせた彼の手をもって一

緒に用紙に文字にしていきま

す。時間はかかりますが、文字

盤を叩いていく姿から、この子

なりにいろいろなことを考えた

り感じたりしているのだなあと

感心することがよくあります。

時々驚くこともあります。 

 先日こんなことばも真輝から

飛び出してきました。「ぼくは

小さく生まれたみたいやけど、何で小

さく生まれたのか知りたい。みんなと

同じことが何でできないのか知りた

い」と。こんな疑問を私たち夫婦に向

けてくるようにもなりました。 

 現在、体重26.7ｋｇ、身長123.2ｃ

ｍ。しっかり成長してきました。こん

なに大きくなるなんて、生まれた直後

は想像すらできませんでした。といい

ますのも、真輝は、このセンターで10

年前の秋に478ｇで誕生しました。当時

は、一般的に500ｇ未満の赤ちゃんが助

かる確率はきわめて低いといわれる時

代でした。当然待ち望んだ命ですが、

元気に家に連れて帰ってやれるのかさ

えもわからない状態でした。それで

も、私たち夫婦は自分たちに言い聞か

せるように、小さいだけだからNICUで

頑張ったらきっと普通に元気になって

一緒に生活できると信じていました。 

ところが、私たちのそんな思いもつ

かの間で、生後3日目に頭の中で出血し

てしまいました。あまりにも小さく生

まれたために血管がやぶれやすくなっ

ていたせいですが、わずか400ｇの小さ

な小さな体の頭の中で、出血が続いて

いるのです。当然それは、まもなく命

をおとすという前触れでもありまし

た。この時初めて私は声を上げて泣い

てしまいました。まだ母親としてこの

子に何にもしてやれていないのに、こ

んなことになってしまうなんて・・い

やだ！と猛烈な後悔と自責の念の中に

いました。 

 しかし、ここからNICUの先生方と

真輝の挑戦が始まりました。真輝の小

さな体の腰椎から髪の毛ほどの太さの

脊髄の中に点滴ルートを入れ、それを

丁寧に延髄まで運んで、真輝の頭の中

で溜まっていく血液と髄液を抜き出す

神業のような処置が施されました。そ

れは、わずかな可能性への挑戦だった

かもしれませんが、そのわずかな可能

性に最善を尽くしてくださった先生方

に、私たち夫婦はただただ感謝するば

かりでした。たとえそれで命を落とし

ても悔いはない。それがこの子の与え

られた命だろうから、とさえも思えて

いました。ところが、その処置に真輝

も応えていました。それがこの子の頑

張りのルーツでした。この時、“ネ

バー ギブ アップ”（決してあきら

めない）の姿勢もいただいたようで

す。考えたら、親の私たちのほうが、

弱音を吐いたり、落ち込んだり、涙し

たりの繰り返しでした。そんな時は、

なぜか真輝の頑張りが、私たちの気持

ちを前向きにさせてくれていたように

思います。 

その後、度重なる頭の手術も乗り越

え、数え上げればきりがない“できに

くさ”を抱えながらも、その中から確

かな成長をゆっくりながらみせてくれ

ています。最近、リズミカルな曲を演

奏することにも楽しみを見出し、友だ

ちや地域の中学生のお姉さんたちとバ

ンドを組んで練習するようにもなりま

した。そのせいか、本当によく笑うよ

うになり、見ているこちらにも楽しさ

が伝わってきます。いのちを輝かせて

生きてほしいと願ってつけた名前どお

りの生活を今楽しんでいるようです。

今真輝は、救っていただいた命をたく

さんの出会いと支えの中で謳歌してい

ます。 

ぼくは、今小学4年生です。

ぼくは、今学校がたのしい

です。なぜかというと、友

だちや先生といっしょにい

ろいろなことができるから

です。ぼくは、みんなと二

分の一成人式ができてうれ

しかったです。友だちとが

んばったことが一ばんうれ

しくてよかったことになり

ました。ぼくは、これから

も友だちや先生といっぱい

がんばって、たのしい思い

出をたくさんつくっていき

たいと思いました。がんば

ります。 
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診療科紹介   眼科 

小児病院の眼科について 

眼科の仕事としては何を思いうかべられるで

しょうか。まず、視力検査、メガネを合わせる

こと、結膜炎の治療、白内障の手術などのほ

か、最近ではレーザーによる近視の治療などが

あげられるかもわかりませんね。では、小児病

院の眼科ではどんな仕事が行われているので

しょうか。 

正常の視力は1.0であることをご存じだと思

いますが、身長と同じく視力にも成長期が存在

します。新生児期はほとんど見えていない状態

ですが次第に精度が向上してゆき、3歳ころに

正常視力の1.0に到達します。小児病院の眼科

では乳幼児の大切な時期を管理して視機能を正

常に発達させる仕事を行っています。そのため

には、0歳児から視力を測定することが必要に

なります。そして、視力が悪ければその原因疾

患を究明して治療することになります。 

弱視とは 

視力の発達障害は弱視と呼ばれます。乳幼児

期の視力の発達時期に何らかの障害があるため

に発達が十分に行われていない状態のことで

す。弱視といっても程度の軽いものから非常に

重篤なものまであり、軽いものでは遠視や乱視

のメガネを装用してアイパッチなどの簡単な訓

練を行うことにより正常の視力に発達させるこ

とができます。斜視では眼の向きが異常のた

め、先天白内障や先天眼瞼下垂などでは光の通

過障害により弱視を発生します。これらの疾患

では弱視にならないように早期からの治療が必

要になります。また、疾患により重篤な弱視が

両眼に発生した場合は、通常の学級で授業を受

けるのが難しいことや盲学校で授業を受けるこ

とが必要になることもあります。 

代表的な疾患について 

 ア）斜視：最も頻度の高い疾患です。斜視と

いっても内斜視、外斜視、上下斜視のほかに、

特殊な型の斜視があります。斜視で問題になる

のは、まず見かけの点です。すなわち、コンプ

レックスを持たないかどうかが問題になりま

す。また、視力や両眼視機能に異常が生じるこ

とがありますし、年齢が上がれば眼精疲労の原

因にもなります。当院では内斜視では2歳こ

ろ、その他の斜視では入学前頃に手術をしてい

ます。 

 イ）先天白内障、先天緑内障：白内障や緑内

障はお年寄りに多い疾患ですが、先天的な異常

を合併して生まれてくる赤ちゃんがみられま

す。ともに重篤な弱視を発生しますので、早期

から手術による治療が必要です。先天白内障で

は生後3か月まで、先天緑内障では生後1～2週頃

に手術を行うことも尐なくありません。先天白

内障では、術後にコンタクトレンズを装用して

視力の発達を促します。また、3歳ころになれば

眼内レンズの挿入術も可能になります。 

 ウ）未熟児網膜症：世界中の盲学校で最も頻

度の高い重篤な疾患です。軽度であれば治療を

しなくても自然に治癒することが多いのです

が、中には治療にも反応しない重症の網膜症が

発生します。眼科と新生児科で協力して重症網

膜症の予防に取り組んでいます。 

 エ）網膜芽細胞腫：眼の悪性腫瘍で最も頻度

の高いもので、生命予後にも関係する疾患で

す。10数年前まではほとんどの症例で眼球摘出

が行われていましたが、最近では化学療法が発

達し、3割以上の症例で眼球保存が可能になって

います。眼科と血液腫瘍科が協力して治療して

おり、これまでに転移例は発生していません。 

目のみえない子ども 

 ご自身が高度の視力障害のお母さんに「大変

じゃないですか」と尋ねることがあります。

「外から思われるほどではありません」という

意外な返事をされる方が多いようです。実際、

盲児は元気で明るい子どもが尐なくなく、この

点は糖尿病性網膜症など成人の中途失明とは異

なるかもわかりません。お子さんが先天性の失

明とわかって絶望的な表情で受診されるお母さ

んには、余り悲観的に考えすぎないようにご説

明しています。 

（眼科 初川 嘉一） 
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センターからのお知らせ 

駐車場の運営の仕方が

変わりました 

母子保健総合医療センターの駐

車場は、患者さん、ご家族、お見

舞いの方が利用されるスペースと

して、第1駐車場（正面の駐車場）

をご用意しておりますが、この

度、この駐車場の運営を民営化い

たしました。 

また、民営化にあわせて、①出

口ゲートの精算機の更新、②建物

１階の総合案内前に事前精算機を

設置しました。 

従来の精算機は2千円札以下のお

金しか利用できませんでしたが、

建物1階の事前精算機は、1万円札

まで対応できる機種で、5千円札や

1万円札しか手元になくてもご利用

になれます。 

なお、事前精算機により精算し

た後、３０分を経過しますと、そ

の時点から新たに駐車料金の計算

が始まります。事前精算機をご利

用になる際は、診察諸手続が完了

しセンターから出られる時点でご

利用されることをお勧めします。               

（施設保全グループ 山路哲也） 

 大阪府から「医師派遣事業」が私達に内々で示されたのは、

2007年10月のことでした。その8月には奈良の妊婦救急搬送問題

が起き、産科・小児科による周産期医療体制が崩壊の危機にある

との認識が世の中に知れ渡った頃です。それから2年を経て、大

阪府による周産期医療への救済事業として、当科医師によるりん

くう総合医療センター市立泉佐野病院の新生児集中治療室（以下

NICU）への応援当直事業が始まることになりました。 

具体的には、常勤医6名で月4～6回の応援当直を担当します。

われわれが応援当直に従事している間は、当院での当直業務に就

いているのと同じ扱いになります。いわゆるアルバイトではあり

ませんので、全国でも初めての試みだそうです。この応援事業が

計画されて、まず当科での常勤医が2008年から2名増員となりま

した。その後、実際の現場でのニーズとサポート体制とのすりあ

わせを行い、応援当直というかたちになりました。 

スタッフ不足に悩む施設では、スタッフ不足→当直回数の増加

→疲労の蓄積・モチベーションの低下→退職→スタッフ不足

→・・・という悪循環に陥っています。もちろん、応援対象施設

では、出向というかたちでのフルタイムサポートを受けられるの

が理想ですが、そうもいきません。本来、応援事業を前提とした

当科での常勤医の増員ですので、増員分を派遣するのは自然な流

れかも知れませんが、当科での常勤医募集だからこそ応募してこ

られる先生方をそのまま出向させることはできません。 

NICUの業務は、集中治療が中心なので、24時間、いち早く児の

変化に気付き対応できる体制をとる必要があります。そのため、

当直業務は欠かせません。つまり、毎日誰かが当直しなければな

りません。スタッフが不足している施設では、当直明けの日も通

常業務に従事しなければなりませんが、夜間の集中治療レベルを

維持するには、なかなか夜間は休養し体力を温存しておくという

わけにもいきません。そこで、応援当直体制をとることになりま

した。当直回数が減ることで、尐しでも体力的・精神的負担の軽

減につながればと思います。 

まだ、始まったばかりなので、実際にうまく機能するのかどう

かわかりませんが、われわれとしても、同じ大阪南部の新生児医

療を担う同志として、サポートは惜しみませんし、基幹施設とし

ての責任も感じています。より良いサポートは何なのかを探りな

がら、協力していきたいと思います。 

（新生児科 北島博之、白石淳） 
 

大阪府立 

母子保健総合医療センター 

基本理念 

 

１．周産期・小児医療の基幹

施設として高度で専門的な医

療を提供します。 

２．患者さん中心の、相互信

頼の立場に立った、質の高い

医療を行います。 

３．地域の保健医療機関と連

携して、母子保健医療を推進

します。 

４．母子に関する疾病の原因

解明や、先進医療の開発研究

を進めます。 

コンサートのお知らせ 

 

北池KIDS & エプロンママ 

ジョイントコンサート 

 

と き ３月３０日（月）午後３時 

ところ １階ピアノホール 

演奏曲 さんぽ・茶色の小瓶 他 

 

がんばり屋さんのページで登場して

くれた川野君が所属するグループの

コンサートです。 

皆さん是非聞きに来て下さい。 


