
か け は し
ひたちなか総合病院広報誌

院長　吉　井　慎　一
　新年明けましておめでとうご
ざいます。昨年12月は、冬とは
思えないほど暖かい日が続きま
したが、寒暖の差が激しいため、
体調を崩された方も多かったと
思われます。皆様方におかれま
しては、清々しい新年を迎えら

れたでしょうか。
　新型コロナウイルス感染症は、昨年12月後半から
徐々に感染者は増加していますが、ウイルス感染のみ
で重症化することはほぼ無い状況です。 3年間のマス
ク生活や活動制限から、免疫のない小児を中心に従来
からのウイルス感染症が増加しています。私が医師に
なった約40年前は、「かぜ」と「がん」を治す薬を開
発したらノーベル賞確実と言われていました。現在、
「がん」治療は飛躍的に進歩し、人類が「がん」克服
する可能性はゼロでは無くなっています。一方、以前
から「かぜ」の原因ウイルスの 1つである「コロナウ
イルス」は、変異を繰り返し、免疫攻撃から逃れ現在
に至っています。先人の教えや科学的根拠より、ウイ
ルスとの闘いはこれからも続き、むしろ賢い共存を考
えるべきなのかもしれません。
　医療の世界では感染症との闘いの他に、すでに始ま
っている少子高齢化がより大きな課題となっています。
「地域医療構想」は、医療機能ごとに2025年の医療需
要と病床の必要量を推計したものですが、医療ではむ
しろ2040年問題がより深刻です。2040年頃に日本の高
齢者（65歳以上）人口の割合の最大化と、生産年齢人
口の急減が同時進行で起こり、国内経済・社会維持が

危機的状況に陥るとされる問題です。ここ数年、救急
搬送患者の半数以上が高齢者の①感染症（肺炎、尿路
感染症等）、②脳梗塞、③心不全、④骨折となってい
ます。高血圧、糖尿病といった複数の疾患を抱えてお
り、もともと状態の悪かった患者が多く含まれます。
単なる国の急性期病床削減だけでは、高齢者中心にし
ばらく病床が足りなくなる現象が生じる恐れがありま
す。病床数の多い基幹病院だけでなく、地域の医療機
関の協力、訪問在宅医療の推進、介護施設との連携構
築が待ったなしの状況にあります。また、生産年齢人
口の減少は、特に地方で医療に従事する人口の減少に
直結します。医師不足だけなら現在もタスクシフトな
どは行っていますが、そもそも医療に関連する人員を
確保できなくなることが問題です。医療は、ITを活
用した業務の効率化では解決しない業務が多い業界で
す。もちろん各医療機関の努力・連携は必須ですが、
より重要なのは、国の医療行政（どのような医療をめ
ざしていくのか、また国民一人ひとりが医療について
考えていくことだと思います。
　当院は、人口約15万のひたちなか市で唯一の総合病
院ですが、急性期病床250床の中規模病院です（通常
は 5万人に一つ必要）。当院だけで「地域を護る」こ
とは不可能であり、地域の医療機関との連携を今以上
に進めていくことは必須です。当院の救急で診た患者
さんでも、重症度や状況に応じて近隣の医療機関に入
院していただいたり、当院での急性期治療が終了した
患者さんを他院に転院していただくことが今後増えて
いきます。地域の皆様のご理解、ご協力を今まで以上
によろしくお願いします。
　最後になりますが、この一年間の皆様方、ご家族の
ご健勝とご活躍を祈念し、新年のご挨拶とさせていた
だきます。

ひたちなか総合病院・総合健診センター休日のお知らせ
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連 携 室 通 信
神経内科

　神経内科は、脳、脊髄、末梢神経、筋肉などの疾患を扱う内科です。
　具体的な症状は、頭痛、ふらふらするめまい、片側の手足の力が入りにくい、
手足が震える、痺れる、言葉が出づらい、動作が鈍くなった、急に視野の一部
が見えなくなった、物が二重に見える、歩きづらい、突然意識がなくなる、も
の忘れなどの症状を診療しています。
　対象疾患は、頭痛、アルツハイマー病、パーキンソン病、脊髄小脳変性症、
脳梗塞、てんかん、本態性振戦、ギランバレー症候群、多発性硬化症、重症筋
無力症、などの疾患が挙げられます。
　必要に応じて、神経内科領域の特殊検査（頭部CT・MRI、頸動脈超音波、
脳波、筋電図、神経電動検査など）を行い、診断治療に結び付けていきます。

さらに、他院と連携し核医学検査も行っています。診断・
治療が困難な場合や専門的医療をご希望される場合、筑波
大学附属病院と連携して診療も可能です。さらに、診断後
に介護保険、特定疾患、身体障害者手帳などの申請に必要
な書類を作成することで、適切な医療・福祉のサービスに
つなげるお手伝いをしています。
　特に認知症性疾患については、近年高齢化社会に伴い増
えており、すべての人にとって無縁ではありません。症状
が軽いときに受診することで、正確な診断、適切な治療・
関わり方を知ることができ、進行を遅らせたり症状を改善
させたりする可能性があります。さらに自宅で過ごせる機
関が長くなることも期待できます。
　現在、常勤医 2名、非常勤医 1名により外来診療を行い、病気の正確な診断と適切な治療を心がけています。
上記のような症状でお困りの場合、一度神経内科にご相談ください。

神経内科医師　保坂　愛

保坂医師　儘田医師

神経内科医師と多職種チーム



3

8：15～16：30（月曜日～金曜日）
TEL 029-354-5202（直通）　　FAX 029-354-5220（直通）

医療連携に関するお問い合わせは地域医療連携推進室へ

　ひたちなか総合病院総合
健診センターは、皆さまの
「健康づくり」を目的とし
た施設です。健診の内容と
しては、各種がんを含めた
生活習慣病の早期発見、早
期治療およびメタボリック
シンドロームの予防を目的
とした項目を取り入れ保健
指導に力を入れており、そ
の他「オプション検診」も
さまざまご用意しております。
　当施設は日本総合健診医学会による認定優良施設など多くの認定を受けており、日立製作所従業員以外の一般の
方々にも広くご利用いただけます。

総合健診センター

総合健診センター　スタッフ

聖 麗 メ モ リ ア ル ひ た ち な か聖 麗 メ モ リ ア ル ひ た ち な か聖 麗 メ モ リ ア ル ひ た ち な か地域の先生紹介

　当院は2018年10月 1 日、ひたちなか市馬渡に脳神
経外科クリニックとして開院しました。日立市にあ
る聖麗メモリアル病院（本院）の分院としての無床
クリニックになります。本院では、脳血管内治療セ
ンター、脊椎センター、筑波大医師による脳腫瘍外
来など、脳神経外科専門分野での高度な診療が可能
になっており、当院とも緊密な連携を取りつつ、ス
ムーズな診療体制を構築しています。
　当院は頭痛・めまい・しびれ診療やもの忘れに対
しても、予約なしで診療をお受けしています。あわ
せて、脳卒中の原因となりうる生活習慣病診療、脳
ドック検診にて脳卒中予防も推進。また、患者さん

が生活スタイルに合わせて通院方法を選べるよう、オンライン診療も導入。さらに訪問リハビリテーションひだまり
を併設し、在宅生活において日常生活の自立と社会参加を目的として、実際の生活環境に添ったリハビリを提供して
います。
　かかりつけ医として幅広く地域医療に貢献してまいりたいと日々精進しておりますが、対応困難な病状・専門外な

どは、近隣の医院クリニックやひたちなか総合病院の支援を仰ぎ紹介し
ております。病診連携への感謝とともに、今後ともご協力・ご指導をお
願いいたします。

岡部慎一院長とスタッフ
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総合内科

臨床研修医

山　下　雄　斗
小　川　利　菜
西　浦　悠　人

診療科 氏　　名 異　動　日

医師異動の紹介◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆

　昨年、コロナ／インフルエンザ同時の判定できる抗原検
査キットが販売されるようになり 1 年ほど経ちました。
2023年はインフルエンザの流行もあり、コロナと同時に検
査できる検査キットを使う機会があるかもしれませんので、
検査キットの選び方から検査時の注意点をまとめてみまし
た。
　検査キットは「体外診断用医薬品」または「第 1類医薬
品」を使用するようにしましょう。国が品質を認めた商品
になります。検査の方法には、鼻腔ぬぐい液と唾液を使う
方法があります。鼻腔ぬぐい液の方がウイルス感染を見つ
けやすいとされていますが、小さいお子さんなど鼻に綿棒
が入るのを嫌がる場合は、唾液を使う方法を選ぶとよいで
しょう。
　検査キットを買い置きしたり、会社から配付された場合
は、使用期限が切れていないか確認してください。期限が

切れているものは正しく判定されないことがありますので
使用を避けて、使用期限内の検査キットを使うようにして
ください。
　発熱、のどの痛みが出てすぐに検査すると、感染してい
てもウイルスの量が少なく、陽性にならない場合がありま
す。検査で陽性になりやすいのは、症状が出てから12時間
後から 5日目までとされています。それ以降は徐々に陽性
率が下がっていきます。
　検査キットが冷えていると正しく判定できませんので、
冷蔵庫に保管していたり、冬季で検査キットが冷えている
場合は、暖房の効いた室内に20分ほど置いて冷たく感じな
いようになった後、検査を行うようにしてください。
　県内のインフルエンザの流行は警報レベル（2023年11月
末時点）になっています。手洗い、人が多い場所でのマス
クの着用など、感染予防を心がけていきましょう。

コロナ／インフルエンザ抗原検査キットの使い方について

 乾燥肌とは：皮膚の表面にある角質層の水分の減少やそ
の外側を覆う皮脂の分泌の低下により、皮膚表面が乾燥し
た状態を指し、白く粉がふいたり、痒みが出たりします。
外気が乾燥してくる秋から冬にかけては乾燥肌が出やすい
時期です。特に思春期以前のお子さん、30代後半以降の女
性、高齢の方や、アトピー体質、糖尿病・肝硬変・慢性腎
不全などの病気がある方、遺伝的な皮膚バリア機能の異常
がある方などは要注意です。乾燥肌を放置すると角質層が
はがれてバリア機能が低下し、そこにアレルゲンや刺激物
質など外からの刺激が入りこんで痒みを引き起こします。
また、乾燥肌では健康な肌と比べてより痒みを感じやすい
状態になっています。正しい保湿、スキンケアで乾燥肌を
予防しましょう。
〈正しい保湿剤の塗り方〉

○ 1 FTU（フィンガーチップユニット）：手のひら 2 枚
　分に相当～
○軟膏やクリーム：人差し指の先端から第 1関節まで　
○ローション： 1円玉くらい
　上記を目安に保湿剤を手に取り、手のひら全体でこすら
ず優しく塗ります。皮膚のキメ（皮溝）に沿って塗るとよ
くなじみます。
〈入浴時のポイント〉

　ぬるめ（38～40℃以下）のお湯に短時間（10分程度）浸
かるようにしましょう。
◎優しい肌の洗い方（洗浄料の泡立て方法）

　低刺激の洗浄料をしっかり泡立てます。その際、専用
のネットなどを使って、ホイップクリームのようにコシ

のある泡をつくります。その泡をつぶさないように、こ
すらず優しく、出来れば手でなで洗いします。
＊ナイロンタオルやブラシは皮膚への刺激が強いので、
使用は避けましょう。洗浄成分が残らないようしっか
りすすぎます。

◎洗顔はぬるま湯で

　寒い冬はお湯で洗顔しがちですが、熱いお湯で洗うと
必要な皮脂まで取りすぎ、つっぱりの原因となりますの
で注意しましょう。長時間の洗顔は、かえって肌を乾燥
させることがあるので、 1 , 2 分程度でOKです。
◎入浴後はすぐに保湿

　洗顔後や入浴後の肌は放っておくと水分がどんどん失
われてしまいます。体が温まっているうちに、できるだ
け早く保湿ケアを行いましょう。

　その他にも、加湿器の活用や冬でも皮膚の乾燥に影響す
る紫外線対策などを実施し、乾燥から守りましょう。また、
冬は喉の渇きを感じにくくなっていますので、この時期の
皮膚の乾燥の原因のひとつに、水分摂取の不足が考えられ
ます。乾燥を感じるときには、積極的に水分を補給しまし
ょう。

正しい保湿・スキンケアで乾燥肌を予防しよう

保健師　遠藤　尚子

臨床検査技師　石田　大士

退職（2023 . 12 .  31）
採用（2023 . 12 .  1 ）
採用（2023 . 12 .  1 ）


