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「新年のご挨拶」 

病院長 宮本 憲行 

 

 新年明けましておめでとうございます。戦争やコロナ感染症、円安

等いろいろな問題は継続のまま 2023年も始まりました。年末年始は降

雪量が少なかったので過ごしやすかったと思われますが、１月 10日の

大雪とそれに伴う事故で、いとも簡単に札幌との交通が遮断される事

態になり、異常気象の凄まじい影響力に驚くばかりです。 

 協会病院もコロナ感染症との共存を目指して、日々診療を行っておりますが、その感

染力は未だ衰えを見せずに、翻弄されている状況です。職員は細心の注意をはらって対

応しておりますが、現代社会のＶＵＣＡな状況の如く、課題が山積しております。 

少し明るい話題としては、当初令和 5 年 3 月までとされていた呼吸器内科診療です

が、4月から週二回の半日だけの外来診療のみですが、再開いただけることになります。

以前のように潤沢な状況ではありませんが、少しでも小樽、北後志の呼吸器内科診療に

お役に立てればと考えております。卯年は跳ねるとのことです

が、当院は理念である「患者様に寄り添い、良質で心の通った

優しい医療」の実践をめざして、実直に一段一段 前進を目指し

て参ります。本年も引き続き何卒宜しくお願い申し上げます。 

 

第 66号 
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マイナンバーカードの保険証利用について 

    医事課長 尾山弘晃 

 

 政府が、2024年秋に健康保険証を原則廃止し、マイナンバーカード

の保険証（マイナ保険証）に一本化する方針を示しました。 

 マイナ保険証は、2021年 10月 20日から導入されている健康保険証

で、氏名や住所をはじめとした詳細な個人情報が、ICチップ内に保存

されており、オンラインで保険資格情報の確認ができるオンライン資

格確認システムが導入されている医療機関では、保険証として利用す

ることが可能です。このシステムは、2023年 4月から医療機関等に導入が原則義務化さ

れ、現在当院も準備を進めております。  

 医療機関に設置された“顔認証付きカードリーダー”にマイナ保険証をセットし、

カメラによる顔認証又は暗証番号入力によって本人確認を行うことにより、最新の保

険資格情報が自動的に医療機関システムに取り込まれます。これにより受付における

システムへの入力作業や保険資格の確認作業が軽減され、またご本人の同意により、過

去 3 年間の薬剤情報や過去 5 年間の特定健診等情報の閲覧が可能となります。高額療

養費制度を利用する方の限度額区分も確認できるため、保険者に対する限度額適用認

定証等の発行手続きも不要となります。 

 2022 年 11 月末現在、全国の人口に対するマイ

ナンバーカードの交付率は 53.9％、保険証利用登

録率は 23.7％となっています。 

 当院での運用については次号でご紹介いたし

ます。 

 
顔認証付きカードリーダー（例） 
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3年ぶりの無料巡回診療 

 

 

 去る 11 月 19 日、仁木町銀山地区に 3 年ぶりの無料巡

回診療で伺いました。私どもは社会福祉法人として社会

貢献のためのいくつかの義務を負いますが、巡回診療は

医療機関が無い地区を訪問して診療を行う社会貢献のた

めの義務の一つとなります。 

 ここ 2 年間は新型コロナウイルスの蔓延やクラスター

の発生などのため院外で診療を行うことを控えたため実

施できずにいましたが、今回ようやく 3年ぶりに仁木町銀

山地区で実施することが出来ました。地域での人口減少の

ため受診される方も減少傾向ですが、しばらくぶりに元気

なお顔を拝見出来た方もいて、出かけて行った甲斐があっ

たと思いました。 

 過去の巡回診療は、後志圏内町村の医療機関が無いいくつかの地区で実施してきた

経緯があります。以前にお邪魔した地域では、病院受診のために朝いちばんに出発し、

家に帰るのは夕方になるとの話を伺ったことがあります。そして診療費よりも交通費

の方が高くつくとの事。そのよう

な方々の健康に巡回診療が少しで

もお役に立つことが

できればと願います。 
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医療安全管理室 看護師 GRM 野上 博司 

 

患者さまが入院する際に、職員より入院中の過ごし方についてお話します。 

入院生活を安全に過ごすため、患者さまやご家族も一緒にご協力して頂きたいこと

があります。転ばないための転倒予防、椅子やベッドから落ちないための転落予防で

す。「自分は大丈夫」と思う方も多いと思いますが、人は「歩く」「立つ」の動作を行う

ことで、小児から高齢の全ての方に転ぶ可能性が発生します。転ぶことで、大きな怪我

へと繋がることもあり、安全な入院生活を過ごして頂けるよう、いくつか転倒予防・転

落予防についてお伝えします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者さま・ご家族・職員と共に、転倒予防・転落
予防を一緒に行ってみましょう。 

1.患者さま・ご家族から、ご自宅での過ごし方を教えて頂き、職員と一緒に転倒・転落

が起こりそうな時間帯や動作を確認し、一緒に予防策を考え行ってみましょう。 
 

2.ご自宅の中で、靴を履いて移動される方は少ないと思います。 

入院中は靴を履いた生活のため、滑りにくく、普段から使うような 

履きやすい靴を使用して下さい。スリッパや履きにくい靴ですと 

滑ったり、脱げたり、つっかかったり、転びやすくなるからです。 
 

3.床に落ちたものを取る時は、ベッド柵から体を乗り出したり、無理な姿勢で取ろうと

せず、両足を床について、体制を整えてから取る工夫をして下さい。また、体調が悪

い時や、ものが取りにくい位置に落ちた時は、遠慮なく職員にお知らせ下さい。 
 

4.歩くことなど移動に自信がない時は、昼夜問わず職員が一緒にお手伝いしますのでご

安心下さい。夜間消灯後は、薄暗いため廊下の床や、段差など見えにくくなります。

また、眠剤の影響で、歩行バランスを崩しやすくなります。トイレ等で移動する時は、

ベッドランプで足元を照らし、体を起こしてもめまいがないことや、足に力が入るか、

靴は履けているか確認して下さい。病院内は移動距離が長いため、時間に余裕をもち

準備して下さい。 
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職場紹介 『ハイケアユニット HCU』 

看護師長 高橋 啓太 

 

 当院のハイケアユニット（以下 HCU）は 2012 年に開設し、今年で 11

年が経とうとしています。心筋梗塞や心不全をはじめとした循環器疾患

や呼吸不全等の重症患者さんへの対応、肺などの呼吸器、消化器、婦人

科の手術後患者さんの受け入れ、手術後管

理を行っています。重症の患者さんに対して

は、人工呼吸器、緊急人工透析、大動脈バル

ーンパンピング、体外式膜型人工肺（いわゆ

る人工心肺）などの機器を用いて、呼吸や血

液循環能力が低下した患者さんへの集中治

療管理を行っています。人工呼吸器は年間約

４０名の患者さんに対応しています。 

 後志管内で集中治療を行う部署を持っている医療機関は、数ある総合病院のなかでも

当院と小樽市立病院のみとなっています。そのため私たちは地域医療を守るために、集

中治療と救急を担う役割に使命感をもって日々患者さんと向き合っています。 

 部署というものはモノではありません。まさにそこで働くヒトが部署を形成します。どん

なに新築で素晴らしい建物と、最新の機器があっても医療現場で

状況を判断し、技術を活用できるヒトがいなければそれは無力で

す。しっかりと必要な知識と経験を積み、心に寄り添うことので

きるヒトが、患者さんに安心を与えるのではないかと思います。

命と向き合う現場だからこそ、患者さんに寄り添い「何かできる

ことはないか」と考え、これからも使命に取り組んでいきたいと

思います。 



                              66号（令和 5年 1月発行） 

6 

 

職場紹介「画像診断科」 

診療放射線技師 渡辺直輝 

 

画像診断科では、診療放射線技師が単純 X 線検査（レントゲン）や胃バリ

ウム、CT、MRI、マンモグラフィー、骨密度検査などを医師の指示のもとに

行っています。職場検診の胸部写真やバリウム検査、けがなどで X 線検査

をうけた方も多くいるでしょう。また CTやMRI検査では体内を輪切りに

してさらに詳細な情報を得ることが出来、現在では診断や治療に欠かせな

いものとなっています。しかしこれらの検査 (MRI検査を除く)はすべてX

線を利用しており放射線被ばくを避けることが出来ません。今回はこの被ばく

についてご説明したいと思います。 

検査による放射線被ばくは「医療被ばく」と呼ばれ、被ばくを伴う検査は病気

を発見するというメリットの方が、被ばくのリスクよりも十分に大きい時のみに

行われます。検査で受ける被ばくは身体に影響が出ると言われている量よりも

はるかに少ない量で行っており、身体への影響を心配する必要はありません。

医療被ばくを恐れるあまりに検査を行わない場合、病気の発見が遅れる、適正な診断・治療を受

けることができないというデメリットが生じる可能性があります。当院ではより安心して検査を受

けて頂くために可能な限り被ばく量を減らすための対策を行っております。また2022年にCT、

血管造影装置、一般撮影装置など多くの検査機器が更新され、さらなる被ばく低減が可能となり

ました。 

実際の当院の検査による被ばく量を、【診断参考レ

ベル 2020年版（Japan DRLs 2020）】(全国の検

査別による被ばく量の統計より低減目標値が定められ

たもの)と比較すると一

般撮影の胸部写真で

1/3程度、CT検査の胸

部からおなか全体の検

査で 1/2程度の被ばく量に抑えられているのが確認できます。 

これらの画像診断機器は高度な性能を持つ分、その品質管理がとても重要です。当院では装置

メーカーによる定期的なメンテナンスに加えて、診療放射線技師が日常の品質保証を行うことに

よって、装置本来の性能を保持しています。当科スタッフは画像検査のプロフェッショナルとして、

患者様の為に最大限の画像情報を提供できるよう、日々努力と研鑽を積んでいます。 

被ばく低減目標値 小樽協会病院

入射表面線量（mGy） 入射表面線量（mGy）

胸部正面（100kV以上） 0.3 0.17
乳児股関節（0-1歳） 0.2 0.1
腰椎正面 3.5 2.62
骨盤正面 2.5 1.18

一般撮影

CTDIvol(ｍＧｙ) DLP(ｍＧｙ/cm) CTDIvol(ｍＧｙ) DLP(ｍＧｙ/cm)

胸部１相 13 510 4.97 215.4
胸部～骨盤１相 16 1200 8.91 657.8
冠動脈 66 1300 38.9 910.5

ＣＴ検査 被ばく低減目標値 小樽協会病院
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「災害発生時のＣＳＣＡ
・ ・ ・ ・

」 

医療安全管理室 大塚裕仁 

 先日、暴風雪のため北日本を中心に各地で大規模な停電が

発生していました。そのニュースを耳にして私は 2018 年の

9 月に起きた大規模停電、ブラックアウトを思い起し、あの

時は混乱の中、北海道中でそれぞれが出来ることを頑張り、

支えあって数日間を凌いでいたことを思い出しました。 

 大規模災害は起きて欲しくありませんが、もし起きてしま

った場合に備えてここで‶CSCA〟という考え方をご紹介した

いと思います。CSCA とは、C:コマンド（Command-指揮）＆コントロール（Control-統

制）、S：セーフティー（Safety-安全確保）、C：コミュニケーション（Communication-

通信、情報の収集と発信）、A：アセスメント（Assessment-評価）のことで、災害時の

対応手順を示しています。災害発生時の避難所運営でもこの考え方は使われますが、は

じめの C、Command&Controlでは、組織だって活動するための司令塔を決めます。病院

であれば病院長などですが、避難所などであれば町内会長とか学校長とかが司令塔と

なることが多く、司令塔に情報を集め協議し行動を起こします。次の S、Safetyは全員

の安全を守ることを第一に考え行動することを意味しています。そして 2 番目の C、

Communicationは外部との連絡体制を整備し情報を入手、整理、発信することを意味し

ていて、非常時には情報を制することが特に重要となります。最後の A、Assessmentは

入手した内外の情報とそれまでの行動の効果を評価し次の行動を決めていくことを意

味しています。まとめると刻々と変わる状況を把握し評価、安全を守りつつ行動を決定

し、平時に戻るまでの時間を凌ぐということになります。大規模災害が発生した場合に

は混乱し、何をどうすれば良いのか困る事態に陥るか

もしれません。そんな時には CSCA の考え方が役に立

つのではないでしょうか。 
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編集後記：年が変わっても相変わらずコ

ロナ感染に関するニュースが尽きること

はありません。各国で行動制限の緩和が

進み、当院の周辺でも外国語を耳にする

機会も多くなってきましたが、無条件で

楽しむにはもう少し時間が必要なのかな

と思います。何の心配もなくどこでも移

動できる時が早く来ることを祈りつつ、

良い年になってほしいなと心から願いま

す。（O） 


