


　ベルランド総合病院外科チームは、亀山院長を筆頭にスタッフ11名、後期研修医4名の計15名体制で、

消化器がん・乳がんならびに急性腹症の外科治療（堺市二次医療圏救急医療体制に参加）に携わって

います。特に、消化器がんについて消化器内科・放射線科と連携し、最適な治療選択と集学的治療を

行っており、大阪府より「がん診療連携拠点病院」に認定されています。

概要

　対象疾患は消化器がん（食道・胃から大腸・肛門までの全消化管、肝胆膵）、乳がん、脾腫瘍、内

分泌腫瘍（副腎など）、後腹膜腫瘍などで、イレウスや消化管穿孔などの救急疾患や胆石・鼡径ヘル

ニア・痔核などの良性疾患にも対応しています。

大腸がん（図1）

　早期がんにとどまらず、進行がんに対しても腹腔鏡下手術を取り入れています。また、肝・肺な

どへの遠隔転移や局所再発巣も積極的に切除していますし、分子標的治療薬を含めた化学療法や放

射線を併用する集学的治療を行うこ

とで良好な治療成績をあげています。

さらに、セカンドオピニオン外来は

他府県からも意見を求めて来院され

ます。

食道がん・胃がん

　早期胃がんに対しては、腹腔鏡下

に自律神経を温存しながら病巣を切

除する高難度手術を行っています。

一方、進行がんでは術前化学療法(放

射線)を併用することで治療成績向

上に努めています。

【略歴】
1986年3月　島根医科大学　卒業
1986年6月　大阪市立大学医学部第2外科　臨床研修医
1988年-1993年　大阪市立大学医学部第2外科　臨床研究医
1993年-2008年　大阪市立総合医療センター　外科・消化器外科
（2005　 ピッツバーグ大学メディカルセンター Starzl移植研究所留学）
2008年　大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター消化器・乳腺外科部長
2011年4月　ベルランド総合病院　外科部長
【資格】
医学博士
日本肝胆膵外科学会高度技能指導医
日本外科学会専門医・指導医
日本消化器外科学会専門医・指導医
日本消化器病学会専門医・指導医�  
日本肝臓学会専門医
日本超音波学会専門医・指導医
消化器癌外科治療認定医
日本がん治療認定医
検診マンモグラフィ読影認定医
JABTS主催　乳房超音波講習会　A判定

外科の挑戦
PROFILE

外科

部長　堀井　勝彦

図1　週刊朝日MOOK『手術数でわかるいい病院

全国＆地方別データブック』　2011年刊
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膵がん

　遠隔転移や主要動脈浸潤がなく、がん遺残なく切除しえると判断された症例については積極的に

手術を行っています。最近、膵頭十二指腸切除では膵液や胆汁の外瘻を行わずロストチューブなど

を使用して再建を行い、かつては6-8週間要していた入院期間が短縮され、門脈合併切除した膵頭十

二指腸切除症例でも術後3-4週間で退院可能となっています。

乳がん

　乳がん手術では、センチネルリンパ節生検を行い、陰性例には腋窩リンパ節郭清を省略し、術後の

上肢リンパ浮腫の合併を予防することでQOLの向上をめざしています。また、患者さまのニーズに応

じて形成外科と協力し、乳房切除と同時に広背筋皮弁などを用いた乳房再建術を実施しています。

低侵襲手術 （肝・膵切除への適応拡大）

 ハイビジョン鏡視下手術システムなどの医療機器を整え、鏡視下手術を積極的に導入しています。

鏡視下手術は、胆石症などの良性疾患にとどまらず、大腸がん、早期胃がんに対する標準的な手術術

式となり、消化器～乳腺まで全臓器に適応が拡がっています。腹腔鏡下肝切除術も平成22年に保険適

応となり、当科でも肝胆膵外科高度技能医(2名)を中心に肝・膵切除への適応拡大もすすめています。

傷が目立たない新しい胆のう手術

単孔式腹腔鏡下手術

　胆石や胆のうポリープなどで胆のう摘出する場合、

おなかに3～4か所の小さな穴をあけて行う腹腔鏡下手

術が一般的になりましたが、最近、おへそ自身に切開

を加えて、そこに3つの器具を挿入して胆のうの手術を

行う(単孔式腹腔鏡下手術)が脚光を浴びています。傷

跡は1か所だけで、へその中に引き込まれて見えにくく

なるため美容的なメリットがあります。当科でも平成

21年より胆のう手術で導入しました。現在、胆のうと

虫垂の手術に選択していますが、胃や大腸などの手術

にも適応拡大していく予定です。

チーム医療

　外来化学療法、ストーマ外来、創傷ケア外来などの特殊外来も担当し、栄養サポートチーム・緩和

ケアチームでは中心的役割を果たしています。

急性腹症

　当院では、夜間も医療スタッフが充実し、血液検査・放射線検査(造影CTも可能)は終日実施できま

すので、急性虫垂炎・消化管穿孔・腸管壊死・腸閉塞などの急性腹症の診断、治療法の迅速な決定な

らびに手術の実施が可能となっています。また、臨床工学技師の協力で血液濾過透析やエンドトキシ

ン吸着療法も昼夜を問わず実施でき、致死率の高い下部消化管穿孔例に対しても85%と高い救命率が

得られています。

--------------------------------------------------------------------------------

　昨年の外科手術件数は、1051例で年々増加しています。地域の皆様に信頼される病院をめざして、

日々努力してまいります。

腹腔鏡下胆のう摘出術の皮膚切開の位置

従来の腹腔鏡下胆のう摘出術　　単孔式腹腔鏡下胆のう摘出術

従来は４か所の傷で手術を行っていましたが、

同じ手術を１か所(へそ)の傷で行います。
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新
規登

録
医
の
ご
紹
介

新
規登

録
医
の
ご
紹
介 平成２３年１０月３日現在の登録医総件数…３４０件

東区

北区

堺区

ヒロタ糖尿病クリニック　 廣田 則幸 先生

脇本整形外科クリニック　脇本 義昭 先生

清水レディースクリニック　清水 千賀子 先生

 中山内科医院　中山 美治郎 先生

ひろ   た　   のり ゆき

わき もと　  よし あき

し   みず　   ち     か     こ

ルナレディースクリニック　根来　良材 先生
ね   ごろ　     よし   き

なか やま　 よし    じ   ろう

たちばな内科クリニック　橘　克英 先生
たちばな　かつひで

登録医の
ご紹介

小児科八木医院

院長　八木 和郎 先生

Ｑ１．標榜科は何ですか？

-小児科です。

Ｑ２．医師を目指した動機（きっかけ）は？

-高校生の頃に、教師や医師など、人と直接関われるような仕事

がしたいと思っていました。母親が小児科医で開業していて身

近に見ていたのが大きいと思います。

Ｑ３．診察する際に心掛けている事は何ですか？

-笑顔で接する、優しく接する、穏やかに接するということです。

Ｑ４．地域医療について

-予防接種を通じて、子どもたちを感染症から守りたい。

乳幼児健診を通じて、子どもたちの成長を見守りたい。

地域の子どもたちが元気で育ってほしいと思っています。

Ｑ５．当院への希望・要望

-総合病院としての機能を備えた地域の中核病院として、病診連

携、カンファレンス、教育講演会、セミナー等をこれからも継続

していただきたいと思います。

Ｑ６．最後に一言お願いします

-いつも、日勤帯はもちろん、夜間・時間外にも患者さんの入院

紹介を受け入れていただいており、感謝しております。今後もこ

の体制を続けていただきたいと思います。

☆星座： 牡牛座

☆趣味: サッカー・スキー

・音楽

PROFILEちょこ
っと

病　院　D　A　T　A

9:00-12:00

17 :00-19:00

月 火 水 木 金 土

休診

診察時間

診療科：　小児科

腎臓病・検尿異常・

小児アレルギー性疾患

住所：　堺市南区高倉台３－３－２

（高倉台医療センター）

TEL:　０７２－２９３－６２２３

URL:　http://www.yagiiin.com

や   ぎ　  かず ろう
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乳がん外来のご紹介

　乳がん診療の現場では、複数のガイドライン（ザン

クトガレンのコンセンサス・レポート、NCCNのガイド

ラインや日本乳癌学会の診療ガイドラインなど）に則

って、それぞれの患者さんにとって最適な選択肢を“患

者さんとともに考えるチーム医療”の成否が治療の鍵

を握っています。当院では、病院病理部、放射線科、形

成外科、外来化学療法室との連携のもとですべての

治療が可能であります。

　当乳腺外科での外科療法の主流は“乳房温存術と

センチネルリンパ節生検”であり、大きな腫瘤には“術

前の抗がん剤治療（＋分子標的薬）”や形成外科にて

の“乳房再建”を行っています。

　薬物療法に際しては、 “乳がんのサブタイプ（ルミナ

ールタイプ、HER2タイプ、ベーサルタイプ）” を参考

にして、ホルモン治療、抗がん剤や分子標的薬などが

選択されています。

　再発患者さんの場合は、山﨑副部長（日本緩和医療

学会：暫定指導医）を中心として、QOLの改善に重きを

置いた治療計画を立てています。

　私は月曜日（午前）と水曜日（午前）に診察しており、

今後とも地域のがん医療のお役に立てればと思って

おります。皆様のご支援・ご協力をお願いいたします。

【略歴】

昭和45年3月���大阪大学医学部  卒業

昭和45年6月���大阪大学医学部 第2外科入局

昭和54年4月���大阪大学医学部 第2外科　医師

昭和55年4月���国立大阪病院外科 医師

昭和62年5月���国立大阪病院外科 医長

平成  7年7月���関西労災病院外科 部長

（平成12～１６年4月  大阪大学医学部 臨床教授）

平成16年4月���関西労災病院　副院長

平成18年4月���関西労災病院　乳腺外科部長・兼務

平成22年4月���兵庫医科大学　客員教授・兼務

平成23年4月���関西労災病院　診療顧問

日本乳癌学会理事と監事、日本外科学会評議員、

日本癌治療学会評議員、大阪大学医学部臨床教授、

日本乳癌学会診療ガイドライン委員長、

日本乳癌学会診療ガイドライン評価委員長などを歴任

日本外科学会特別会員、日本乳癌学会評議委員、

日本臨床外科学会評議委員、日本災害医学会評議委員、

日本乳癌学会近畿地方会顧問、

日本癌治療学会診療ガイドライン評価委員

【資格】

日本乳癌学会・専門医、日本外科学会・指導医および専

門医、日本癌治療認定機構・暫定教育医

日本臨床腫瘍学会・暫定指導医、日本癌治療学会・臨床

試験登録医、マンモグラフィ・読影医

高塚　雄一医師

兵庫医科大学　客員教授

関西労災病院　診療顧問

　がん診療連携拠点病院には、がんの痛みや吐気など

の身体の苦痛や気持ち（心）の辛さなどの緩和、社会

的な問題、在宅復帰などに対応するために緩和ケアチー

ムが活動をしています。

　当院の緩和ケアチームには、医師，看護師をはじめと

して薬剤師，臨床心理士，作業療法士，理学療法士，医

療福祉相談員，管理栄養士，放射線技師などのがん治療・

緩和ケアに詳しい専門職種が所属しており、入院パートナ

ーを対象に毎週水曜日にカンファレンス・回診を行ってい

ます。また、当院診療科を受診中のパートナーを対象に

緩和ケア外来も毎週土曜日の午後に行っています。

　緩和ケアチームは、パートナーやご家族の方から地域

の診療所・訪問看護ステーションの専門職種の方まで幅

広い方々のサポートをさせて頂きます。がんによる様々

な問題でお困りの方はお気軽に当院緩和ケアチームにご

相談下さい。

　当院では上記の研修会を企画しております。是非とも

ご参加下さい。　（作業療法室　リーダー　島﨑  寛将）

日付： 2012年1月28日（土）

時間： 13時30分（受付：13：00）～17時00分

会場：堺市立東文化会館 5階 メインホール

　　　〒599-8123　堺市東区北野田1084-136

参加費：1000円　＊収益はすべて義援金として寄付されます。

対象者：医療従事者の方

プログラム：

第1部【講演】「(仮)時期に合わせたリンパ浮腫治療と

チームアプローチ」

東京慈恵会医科大学病院　リハビリテーション科

作業療法士　吉澤 いづみ先生

第２部【基調講演】「(仮)がんのリハビリテーションの概要と

その適応」

慶應義塾大学医学部リハビリテーション医学教室

講師　辻 哲也先生

申込・問い合わせ先：地域医療連携室 (TEL)072-234-9215
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　去る8月6日に第3回南大阪医学教育セミナーが、リーガロイヤルホテル堺４階ロイヤルホールに

て開催されました。当日は土曜日の午後にもかかわらず、合計76名（院内31名、院外45名）の出

席がありました。このセミナーは、第1回・第2回と同様に、周産期領域で活躍される先生方を講師

としてお招きし、日頃からベルランド総合病院を支援していただいている地域の先生方とともに交

流を深めていくのが、本会の主旨です。

　最初の講演は、大阪府立母子保健総合医療センター総長

藤村正哲先生による、『我が国の周産期医療提供体制の現

況と将来の方向性』でした。様々な病的新生児に対して治療

を行い、児が退院後も長期的に経過観察し得られた臨床デー

タを統計学的に解析することで、常に新生児治療における問

題点を探究しなければならないと仰っていました。私たちも、日

頃行っている診療のアウトカムを統計学的に解析し、日常の診

療にフィードバックすることは非常に重要なことであるように思

われました。

　次の講演は、東京大学大学院医学系研究科産婦人

科学（分子細胞生殖医学）教授　上妻志郎先生による、

『超音波を用いてヒト胎児の発育を考える』でした。講演

の内容は、遙か昔の生物の発生過程に始まり、ヒト胎児

の動きを超音波で詳細に観察することで、一見乱雑に

見える胎児の動きが実は有意なものであることを、ＣＧ

で作成した実験モデルを基に説明されていました。この

ように基礎的な研究で明らかになった事実の積み重ねが、

今日の医学を支えていると痛感させられたのは、私だけ

でしょうか。

 今後も様々なセミナーの開催を通して、地域医療の第一線で活躍されている先生方と交流を深

めて行きたいと思いますので、何卒よろしくお願いします。

（産婦人科　濵田 真一）

第3回

南大阪医学教育セミナーに

出席して

大阪府立母子保健総合医療センター
総長　藤村先生

東京大学 産婦人科学教授　上妻先生

Topics
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　9月24日、保険薬局より19名の参加者を迎え第8回保険薬局

研修会を開催しました。本会は、当初より「当院の医師によ

る病態と薬物治療についての講義」と「病院薬剤師の業務

紹介」の２部構成で、保険薬局に勤務されている薬剤師の方々

と情報交換を行ってきました。

　今回は、呼吸器内科稲田医師より「肺炎の診断と治療」

というテーマで、呼吸器感染症の種類、原因菌の推定から治

療、治療効果の判定について教えていただきました。後半は、

前回のアンケート結果の要望もあり、ベル訪問看護ステーシ

ョンの津塩看護師に「訪問看護の実際－呼吸器管理について

－」というテーマで、訪問看護の現状、利用者が受けられる

在宅療養と薬物治療の説明がありました。さらに、在宅呼吸

器管理の実際においては具体的な事例を示していただきまし

た。今後の在宅療養支援における医療連携や、薬剤師の役

割について、参加者へ大きな課題を提供したと思います。

　今後も、毎年研修会を予定していますので、ご参加の程よ

ろしくお願いいたします。   （薬剤科　科長補佐　星　育子）

第８回保険薬局研修会

第９回堺市南部地域循環器勉強会

　9月8日、第9回堺市南部地域循環器勉強会を開催しました。

本会は、最近の循環器領域のトピックスなどをご紹介させて

いただき、当院の医師と開業医の先生とが、自由に意見交

換することを目的にしている会です。

　今回は、片岡部長が司会を務め、心臓血管外科 石川部

長より「大動脈瘤の診断と治療」と、私から「ヨーロッパ心

臓病学会ガイドライン2010を含めた現状の心房細動治療」の

講演をさせて頂きました。開業医の先生からは多数ご質問を

頂き、討論をすることができました。また、１１名の先生方以

外にも循環器病棟、ICU、血管造影室の看護師も参加し、会場は満員で大変にぎやかな会となりました。

　日頃、開業医の先生方とお目にかかる機会はあまりありませんが、発表後に直接お話をすることで情報共

有でき、とても有意義な会だったと思います。

（循環器内科　医長　占野　賢司）

Topics
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日時

4/13 

5/11 

6/8 

7/13

8/10 

9/14 

10/12 

11/9 

12/14 

2012年

1/11 

2/8 

3/14 

テーマ

酸素療法・パルスオキシメータ

フィジカルアセスメント

ＶＡＰとは

人工呼吸管理中のリハビリテーション

ポジショニング（実技）

血液ガスの基礎

呼吸不全について

レントゲンの読み方

人工呼吸器について

人工呼吸器の設定、アラーム、

トラブルシューティング

ＶＡＰを含めた呼吸器系で使用する

薬剤について

早期栄養管理介入の重要性

　RST（Respiration　Support　Team）をご存

知でしょうか？ RSTは院内における呼吸療法の安

全な施行を目的とした、医師・看護師・理学療法

士・臨床工学技士からなる呼吸ケアのサポートチ

ームです。当院には20名を越える3学会合同呼吸

療法認定士が在籍しており、その有志が中心とな

りRSTを結成いたしました。

　RSTの活動内容としては、人工呼吸器を使用中

の患者様へのラウンドを行ったり、毎月開催して

いる勉強会の運営を行っております。

　RST勉強会は2008年度より行っており、基礎的

な内容で1年間のプログラムを編成し、毎月開催

しているベーシック編と、呼吸療法のさらなるレ

ベルアップを目的としたアドバンス編を、隔月に

開催しております。2010年度からは院内だけで

なく、近隣の法人内施設にも参加を募り、毎回熱

心に参加いただいております。2008年からの開

催実績としては、2011年9月時点で45回の勉強会

を開催し、延べ1800名を超える院内外のスタッフ

に参加していただきました。

　RST勉強会の今後の展望としては、法人内にと

どまることなく、さらに門戸を広げ近隣の御施設

にも御参加いただける、地域のRSTとして情報を

発信していければと思っております。

　2011年度のRST勉強会ベーシック編は以下の

通りとなっております。

ＲＳＴ勉強会活動報告

 9月10日、第9回関西がんチーム医療研究会で、化学

療法や薬薬連携、緩和ケア等32演題の発表が行われ

ました。その中で、昨年より当病棟で取り組んでいた「エ

ンゼルケア」についての演題発表をさせていただき、優

秀賞を頂くことができました。当日は当病棟で看取った

患者様の家族が来られており、その当時のエンゼルケ

アについて感謝のお言葉もいただき、大変貴重な経験

となりました。

　「エンゼルケア」は、患者様にとっては人生の最期で

あり、遺族にとってはこれからの人生の大切な一場面、

医療者にとっても病院で出来る最後のケアになります。

患者様やその家族にとって、温もりのあるエンゼルケ

アを提供できるように、これからも活動を続けていき

たいと思います。　

（東第７A病棟　リーダー　藤原　真喜子）

～第9回
関西がんチーム医療研究会～
～第9回
関西がんチーム医療研究会～

優秀演題に選ばれました！優秀演題に選ばれました！

授
賞
式
の
様
子(

左
か
ら
三
人
目)
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が
ん
性
疼
痛
看
護
認
定
看
護
師
と
は

①
痛
み
の
総
合
的
な
評
価
と
個
別
的
ケ
ア

②
薬
剤
の
適
切
な
使
用
お
よ
び
疼
痛
緩
和

　
こ
れ
ら
の
看
護
実
践
に
お
い
て
実
践
・
指

導
・
相
談
の
3
つ
の
役
割
を
果
た
す
こ
と
に

よ
り
、
看
護
ケ
ア
の
広
が
り
と
質
の
向
上
を

目
指
し
て
い
ま
す
。

　
２
０
１
１
年
８
月
現
在
、
全
国
で
５
６
３

名
、
大
阪
で
４
３
名
の
が
ん
性
疼
痛
看
護
認

定
看
護
師
が
活
動
し
て
い
ま
す
。

が
ん
性
疼
痛
看
護
認
定
看
護
師
と
し
て

の
活
動

　
が
ん
患
者
様
に
と
っ
て
疼
痛
は
と
て
も
つ

ら
い
症
状
の
一
つ
で
あ
り
、
終
末
期
に
限
ら

ず
診
断
さ
れ
た
と
き
か
ら
痛
み
を
か
か
え
て

い
ら
っ
し
ゃ
る
場
合
も
あ
り
ま
す
。
診
断
・

治
療
時
期
か
ら
終
末
期
ま
で
、
が
ん
性
疼

痛
を
有
す
る
患
者
様
に
対
し
て
全
人
的
な

視
点
で
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
し
、
苦
痛
を
取
り

除
く
こ
と
で
、
生
活
の
質
を
高
め
ら
れ
る
よ

う
援
助
す
る
こ
と
が
必
要
で
す
。

　
所
属
し
て
い
る
消
化
器
内
科
病
棟
の
約
20

％
は
、
が
ん
性
疼
痛
を
有
す
る
患
者
様
が
入

院
さ
れ
て
い
ま
す
。
病
棟
ス
タ
ッ
フ
と
共
に

痛
み
の
部
位
や
程
度
、
種
類
な
ど
患
者
様

の
表
現
を
助
け
な
が
ら
痛
み
の
ア
セ
ス
メ
ン

ト
を
行
っ
て
い
ま
す
。
ま
た
、
継
続
ア
セ
ス

メ
ン
ト
に
は
『
痛
み
日
記
』
を
使
用
し
、
薬

剤
の
効
果
、
副
作
用
の
観
察
を
行
う
と
と

も
に
、
患
者
様
自
身
が
疼
痛
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト

に
参
画
で
き
る
よ
う
レ
ス
キ
ュ
ー
（
臨
時
追

加
投
与
）
の
自
己
管
理
指
導
を
実
践
し
な

が
ら
ス
タ
ッ
フ
へ
の
教
育
も
行
っ
て
い
ま
す
。

　
現
在
、
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
の
カ
ン
フ
ァ
レ

ン
ス
や
ラ
ウ
ン
ド
に
参
加
し
て
医
師
や
看
護

師
、
患
者
様
や
ご
家
族
か
ら
の
相
談
に
も

応
じ
て
い
ま
す
。
毎
月
30
件
ほ
ど
の
コ
ン
サ

ル
ト
に
対
応
し
て
い
ま
す
。
患
者
様
は
、
毎

週
の
ラ
ウ
ン
ド
を
楽
し
み
に
待
っ
て
下
さ
っ

て
い
る
の
で
、
期
待
通
り
の
疼
痛
コ
ン
ト
ロ

ー
ル
が
で
き
て
い
な
い
時
は
悔
し
い
思
い
で
い

っ
ぱ
い
に
な
り
ま
す
。
痛
み
の
あ
る
患
者
様

と
向
き
合
い
、
そ
こ
か
ら
逃
げ
ず
に
緩
和
で

き
る
方
法
を
考
え
続
け
る
、
一
人
で
な
く

チ
ー
ム
で
一
緒
に
考
え
て
い
く
こ
と
が
必
要

だ
と
感
じ
て
い
ま
す
。

　
一
方
、
痛
み
を
抱
え
な
が
ら
で
も
家
で

生
活
し
た
い
と
考
え
て
お
ら
れ
る
方
も
多
く

い
ら
っ
し
ゃ
い
ま
す
。
患
者
様
が
在
宅
で
も

適
切
な
疼
痛
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
を
受
け
、
安
心

し
て
療
養
す
る
た
め
に
、
き
め
細
や
か
な
退

院
支
援
を
お
こ
な
う
こ
と
も
私
た
ち
の
役
割

で
す
。

　
現
在
、
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
で
は
、
地
域
の

診
療
所
の
医
師
や
訪
問
看
護
師
と
事
例
検

討
会
や
懇
話
会
を
開
催
し
、
顔
の
見
え
る

関
係
づ
く
り
に
取
り
組
ん
で
い
ま
す
。
在
宅

療
養
を
希
望
し
て
も
退
院
後
の
生
活
が
不

安
で
な
か
な
か
在
宅
へ
移
行
で
き
な
い
患
者

様
や
ご
家
族
の
た
め
に
も
地
域
と
の
連
携
を

よ
り
密
に
し
、
で
き
る
だ
け
早
期
に
希
望
さ

れ
る
療
養
環
境
へ
の
移
行
が
叶
え
ら
れ
る
よ

う
支
援
し
て
い
き
た
い
と
考
え
て
い
ま
す
。

E x c e l l e n t  L i c e n c e

がん性疼痛看護認定看護師

消化器内科病棟　　　　　　　　

藤本　和美

『痛み日記』と緩和ケアの小冊子

院内カンファレンスの様子
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料理の写真を「きれいに」撮ろう！

　皆さんデジカメの「メニュー」って触りますか？案外買ってきたまま

の状態で撮影されている人も多いのではないかと思います。「記録」

するという意味では問題ないのですが、「きれいに」という意味では

せっかくの機能を生かしきれていません。

　そこで今回は「コンパクトデジカメで料理をきれいに撮る」をテーマ

に書きたいと思います。

その①～ストロボオフで脱素人写真。光源と感度に気をつける

　料理を撮る場合、あまりに高性能なため、なぜかおかずに「顔認識」

したりしますが、それはさておき、買ってきた状態のまま部屋や店内で

撮影すると大抵ストロボが発光してしまいます。左の写真を見比べて

みていただくとよく分かりますが、ストロボが発光すると近距離の物

が極端に明るい、いかにも「素人でござい！」という写真になってしま

います。

　ここは思い切ってストロボをオフにしてみましょう。たいてい「　」

こういうマークがついているのですぐ分かると思います。そうすると

デジカメは「お、これは暗い。えー！でもストロボオフにされてんじゃん。

じゃあ、感度でも上げてみるか」と撮影しようとします。この場合、

光源は室内にある照明だけですので、料理にあたる光はソフトでより

自然なものになります。

　「それならストロボいらないジャン！」と思われるかもしれませんが、

もちろん弊害もあって感度をあげていくと基本的にノイズが増えます。

かなり暗い部屋で撮影する場合はデジカメ君がもつ感度の上限に達し

てしまい、ノイズを盛大に拾ってしまうことになります。もしくは、シャ

ッター速度が遅くなってしまい手ブレが発生してしまうこともあります。

ですが、雰囲気がある薄暗い店内といった場合でなければいずれも

大丈夫です。

　さらにきれいに撮るためには、感度も自分で設定して手ブレ防止の

ために脇を締めて撮りましょう。

その②～思い切って接近。アングルは大事です。

　料理を撮る場合、すべてを見渡せるように俯瞰から全体を撮影しが

ちです。料理の全体像は分かりますが、後で見たとき「おいしそうー！」

っていうのはなくなってしまいます。あえてアップで撮ってみましょう。

　一番きれいに見えるようにお皿を回転させたりするのも良いアイデ

アです。

特集

コンパクトデジカメ撮影術

文・企画室　リーダー　玉垣　大地

同じお弁当の写真でもストロボの
有無でこんなに違う。
上)ストロボを焚いて撮ったもの。
ご飯が白とびして質感が失われ
てしまっている。

下)ストロボオフ。より自然に見える。

アップで撮影。食べるなら絶対
こっちですね。
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天王寺 和歌山

８：２０～１５：２０まで毎時２０分発

８：００～１５：００まで毎時００分発

津久野駅　送迎バス乗り場

【津久野駅発　ベルランド総合病院行き】

【ベルランド総合病院発　津久野駅行き】

タクシー乗り場

※南海バス（東山車庫前・深井駅行き）は、

　 1時間あたり約２本出発

7：３０～１３：４５まで毎時００・１５・３０・４５分発

７：２０～１３：５０まで毎時０５・２０・３５・５０分発

１４：２０～１９：２０まで毎時２０・５０分発

【泉ヶ丘駅発　ベルランド総合病院行き】

【ベルランド総合病院発　泉ヶ丘駅行き】

１４：００～１９：３０まで毎時００・３０分発

泉ヶ丘駅　送迎バス乗り場

深井 和泉中央

高
島
屋

りそな銀行パン屋
本屋

三菱東京ＵＦＪ銀行

８：３５～１５：３５まで毎時３５分発

８：００～１５：００まで毎時００分発

深井駅　送迎バス乗り場

【深井駅発　ベルランド総合病院行き】

【ベルランド総合病院発　深井駅行き】

南海バス乗り場

中百舌鳥 泉ヶ丘

コンビニ

※南海バス（泉ヶ丘駅・あみだ池行き）は、

　 1時間あたり約３本出発

８：４５～１７：１５まで毎時１５・４５分発

８：３０～１７：００まで毎時００・３０分発

北野田駅　送迎バス乗り場

【北野田駅発　ベルランド総合病院行き】

【ベルランド総合病院発　北野田駅行き】

※南海バス（西区役所前・東山車庫前・深井駅行き）

　 は、1時間あたり約３本出発

高野山 難波

アミナス
北野田

高山バス停

病院近辺ＭＡＰ

和歌山

上野芝 深井 阪和自動車道

福田・北野田

泉大津三原線

泉北1号線

堺泉北環状線

和
田
西

亀
の
甲

馬飼田池東

東中学校前

田園

三原台北

晴美台1丁

東山
東八田1～４

東山西

第２田園北

田園大橋西詰

堺田園郵便局

泉ヶ丘プール

高島屋・パンジョ

東中学校前バス停

泉北高速鉄道『泉ヶ丘』駅なかもず

なんば

中百舌鳥 北野田

泉北高速鉄道

南海高野線

のりかえ
徒歩約3分

難　波

天王寺

ＪＲ
大阪環状線

ＪＲ阪和線
当院送迎バス

当院送迎バス当院送迎バス

和歌山

和泉中央

高野山

当院送迎バス

地下鉄
御堂筋線 約23分

約17分 約８分

約４分
約４分

約19分

交通の
ご案内
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