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病院情報誌  第 137 号    平成 29 年 4 月 1 日発行 

 

旭労災病院ニュース 

外科部長  小川 敦司 

北海道から九州まで全国にある労災病院３２施設の外科で毎年共同研究を行っています。患

者様の早期社会復帰を目標に腹腔鏡手術であったり、抗癌剤治療であったり様々な外科領域疾

患についてテーマを決めて検討を行っています。 

先ずは平成 28 年度の結果報告をいたします。研究目標は全国の労災病院における手術部位

感染（以下 SSI）の発生状況と対策の現状を把握し、多施設での調査結果を検討し、SSI の有

効な対策を探ることでした。 

各施設様々な取り組みを行っていることが報告されましたが当院における術前処置、抗生物

質、創部洗浄、手袋や手術器具の同一手術内の変更等様々な予防策は他の労災病院と比較して

も大きな違いなく、またSSI発生頻度も他施設と比べて大きな違いは認めませんでした。 

 今回の発表では当院が行っていない興味深い報告もいくつかありました。一つは下部消化管

手術における前処置に通常の機械的前処置に加えて術前日の経口抗菌薬を用いた化学的前処置

を行った方が SSI 発生率が低下したという報告。また下部消化管穿孔症例に対する局所陰圧閉

鎖療法（Negative Pressure Wound Therapy）で SSI 発生率が低下したという報告などです。

いずれも理論的には SSI 発生率低下の可能性が考えられますがそれぞれメリット、デメリット

があり直ぐに当院に導入すべき処置とは言えませんが共同研究で採用されるかは今後検討され

ると思われます。 

 平成 29 年度の外科共同研究は今回の報告された全国労災病院における SSI の発生状況と対

策の現状といった調査結果を検討することによって、SSI の有効な対策を探り、さらにこの対

策を全国労災病院で実践するProspectiveな研究となる予定です。 

 来年度の研究も当院は参加する予定です。次回にはその結果についてご報告させていただき

ます。 
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循環器科部長  森本 高太郎 

子供が 5歳になった。昨年夏がきて虫取りをしたいと言い始めた。 

これは困った。ネットなど情報頼りに早朝の森林公園に行ってみた。 

色々と歩き回った末一本の木に沢山ｶﾌﾞﾄﾑｼが張り付いているのを見つけた。 

周りに沢山樹液が出ている木があるのに、よりによって 1本のみ集中している。 

帰ってきてこの事態を論文検索してみたがそれを説明しうるものはないが、 

食と出会いの機会が重要、との記載はある。 

そこで以下、食と子孫、本能に根付く項２つで数理モデルを構築してみた。 

誘因力=a（現在木に張り付いている虫の数；特に雌？）＋b（樹液量） 

a、 bはﾌｪﾛﾓﾝ、気候、などによる定数 

→虫は毎年同じ木で楽に採れる可能性が高い。 

研修医がほぼ、来なくなった。  

大病院志向であるという、何を今更 

医学生の幼少からの教育課程（安全安心ゴールドスタンダード） 

を考えれば当然、と聞こえそう。  

しかし研修医が多い病院は概ねうまくいっていることに異論はない。 

これについても単純化すべく考えてみた。 

標準的な学生に対する魅力度=A（現在在籍する研修医数）＋B（病院の資金力） 

と仮定 A、Bは地域による定数 

十分な時間をおいた結果はどのようなものであろうか。 

➡➡歴史のある地域で一番の病院に一極集中 

 

その他紹介専門の診療所、大病院の完全な下請け業務を主体とする衛星病院のみ、 

生き残る結果となろう。  

もしかするとニッチな領域で診療を施す仮定から外れた病院も生き残れるかもしれない。 

この単純明快な仮定にあながちズレはない気がする。 

しかしこれで高齢者医療に対応しうるのかは別問題。 

最近入試に面接も多いようだ。学生の均一化、も数理モデルの構築をたやすくしうる。 

しかし上記の過程から少し外れた学生にまだ望みはある、と期待したい。 

個人的には例えば⇒田舎高校の医学生、いや〇海高校で、オタクでもよい。 

変れるかもしれない！ 

当初の原稿はここまで、であったがこれではうちの病院の解決策は如何？ 

という指摘があり甚だ机上の空論を付け足した。 

 魅力度に関してはB以下の項はどうやら不変。するとA以下の項をどう工面するか。 

これは大病院に借りてくる、でどうか。サクラと揶揄されても多分効果はある。 

結論は 

① 大病院の衛星病院となる。 

② ニッチな診療をおこなう。 

③ 守備範囲を絞り地域一の病院となる。 

最後に 

当院循環器科としては以前と変わりなく③に根ざして診療を行っておりますのでよろしくお願いい

たします。 

  

 


