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乳腺センターの挑戦
　乳がんは年々増加の傾向にあり、2000 年頃から女性に発生する癌のトップになっ
ています。乳がん診療は急速に発展しています。診断技術や治療方法は年々改善
され、全体の治療成績も格段によくなりました。今後もこの大きな流れは変わらず、
さらに多くの新しい診断法や治療法、あるいは予防法が実地臨床に導入されると考
えられます。また、社会全体としての乳がんという病気への関心も高まっています。このような背景から、ベルラ
ンド総合病院の乳腺センターは乳腺疾患を専門に扱う診療科として 2013 年 1 月に設立されました。先進的な乳がん診療
を推進し、同時にひとりひとりにやさしい信頼の医療を実践することを心がけています。

　個別化医療の提供
　乳がんは多様な病態をみせる病気です。ひとりひとりの性格が
異なる様に、乳癌の性質もひとりひとりで異なります。患者さん
ひとりひとりの病状、年齢等に見合った治療法を選択、説明し、
よく理解いただいた上で、手術、放射線治療、ホルモン療法、外
来化学療法室を用いた化学療法を組み合わせながら最適な治療法
を提供するよう絶えず心がけています。

　最新式の機器による診断
　ベルランド総合病院のデジタルマンモグラフィ撮影装置、超音
波検査装置はいずれも最新式のもので、マンモグラフィの撮影は
すべて女性技師が担当しております。堺市の検診マンモグラフィ
の約半数は当院で行っております。　また、超音波検査は微小な
腫瘍を鑑別できることは勿論、腫瘍の硬さが分かるエラストグラ
フィ、今までの装置では難しかった石灰化も判別できるものに
なっています。通常の細胞診、針生検以外に、より微小な腫瘍の
診断に使用されるステレオガイド下マンモトーム、超音波ガイド
下マンモトームの両者を備えております。ステレオガイド下マン
モトーム装置は南大阪地区で初のものであり、検査目的のみの紹
介も受け付けております。

ステレオガイド下
マンモトーム

　最新医療の提供
　治療成績を下げることなく可能な限り患者さんの負担を減ら
す、最新の医療を行っています。手術における切除範囲の最小化
やセンチネルリンパ節生検も標準的に行っています。薬物療法時
の副作用の軽減に取り組み、新しい薬物使用の開発のための臨床
試験、治験にも力をいれています。これらにより、治療の最大恩
恵を最低限の侵襲で受けるようにできればと考えています。また、
当院は乳房再建手術の認定施設であり、乳房をすべて摘出された
方のために形成外科と共同で乳房再建術を行っています。

医療最前線医療最前線
乳腺センターの挑戦

　ベルランド総合病院は堺市乳がん検診施設に指定されて
います。
　乳がん検診の予約は電話で受け付けておりますが、イン
ターネットからでも予約が可能になりました。女性医師を
希望される方は、予約の時にその旨を伝えていただければ
対応させていただきます。
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　集学的医療の提供
　乳腺センターでは医師、看護師、薬剤師、作業療法士、放射線
技師、事務の合同で乳腺チームを企画し、集学的医療を提供する
ように心がけています。手術後の合併症として上肢の可動制限や
リンパ浮腫がありますが、リハビリテーション科で上肢のリハビ
リを行っており、リンパ浮腫の予防、治療に対しては看護師、作
業療法士による介入を行っています。

　トータルライフケアの提供
　いま、乳がんは女性のライフサイクル病として考えられるよう
になっています。他のがんに比べ、若い女性が罹患し、その治療
は長期に及びます。特にホルモン療法は5年あるいは10年を要し、
長期にわたる経過観察、気の長い病気との付き合いが求められま
す。治療に伴う副作用を早く見つけて適切に対応することが大切
ですし、乳がんはしばしば両側に発生することがありますから、
その定期的なチェックも欠かせません。
　2014 年に完成する新病院では、女性のための外来、病棟として、
婦人科と合同で女性専用のレディス外来、レディス病棟を新設す
る予定です。こうした、治療のみならず幅の広いケアを長期にわ
たって提供し、地域のクリニック、診療所の先生方と共同でトー
タルライフケアを実現できるよう心がけております。

【　略歴　】

【　資格   等　】
日本外科学会：外科専門医・指導医
日本乳癌学会：乳腺専門医・評議員
日本消化器外科学会：消化器がん外科治療認定医・消化器外科専門医・指導医
日本癌治療学会：臨床試験登録医
日本臨床腫瘍学会：暫定指導医
日本がん治療認定医機構：がん治療認定医・暫定教育医
日本臨床外科学会：評議員
日本移植学会：評議員
日本内分泌外科学会 : 専門医・評議員 
日本甲状腺外科学会：専門医・評議員
日本アフェレシス学会：認定専門医
マンモグラフィ検診精度管理中央委員会：マンモグラフィ読影医
近畿外科学会評議員

乳腺センター　センター長

阿部　元
あ べ　　はじめ

乳腺エコー検査の様子

滋賀医科大学医学部附属病院　第一外科 医員
松下電器健康保険組合松下記念病院　外科 医員
滋賀医科大学医学部附属病院　第一外科 医員
同　第一外科 助手
同　乳腺・一般外科 講師
同　病院教授
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センチネルリンパ節生検の様子
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License
Excellent

看護部　石川智子

認知症看護認定看護師に認定されました！

　現在、日本では 4 人に 1 人が 65 歳以上の高齢者
であり、入院患者の高齢化が年々進んでいく傾向に
あります。限られた在院日数で治療を優先させなけ
ればならない状況が多い急性期病院では、認知症高
齢者のその人らしさを尊重し看護していく一方で、
薬物投与や身体拘束によって安全を守ることを中心
にケアしていかなければならないことに、日々ジレ
ンマを感じていました。
　そこで、専門的知識・技術の習得とともに、根拠
に基づく実践により法人全体における認知症看護の
質の向上を目指したいと考え、認知症看護認定看護
師への道を選びました。
　
　具体的な活動としては、まずは自部署の対応困難
な認知症患者様について、カンファレンスの中で情
報共有・アセスメントを行い、接し方や療養環境の
調整、具体的な介入方法についてのアドバイスをし
ます。また、認知症とせん妄についての病棟単位の
ミニ勉強会や施設単位の認知症ケア研修会を企画・
開催しています。

　急性期病院における認知症看護では、高齢者の
尊厳やその人らしさを守りつつ、計画通りに治療
が進むことで、早期に住み慣れた環境へ戻ること
ができるよう支援していくことが役割であると考
えます。そのためには、医療者が認知症に対する
正しい知識を持ち、適切な対応により行動心理症
状やせん妄の出現を最小限に抑えることが必要で
あり、看護師全体の知識の向上に努めていきたい
と思っています。
　医療現場だけでなく、介護施設や在宅において
も認知症ケアのニーズは高まる一方であり、認定
看護師の役割である実践・指導・相談を実践する
と共に、認知症パートナーとの関わりを通して高
齢者全般の看護の担い手となり、地域医療に携わ
る一員として貢献したいと考えています。

病棟でのカンファレンスの様子

看護補助者研修では講師として
「高齢者の介護」について
お話させていただきました。
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11/14　第 9回健康塾
めまい

1/9　第 11 回健康塾
冬の感染症

12/4　第 10 回健康塾
なぜ、乳がん検診が必要か。

健康塾
ベルランド総合病院では、地域の皆さま
の健康推進に役立つことを目的に、専門
医による「健康塾」を開催しています。
ご参加は無料ですので、お気軽にお越し
ください。

第 12 回健康塾　キズの 110 番
2/13（木）14：30 ～ 15：00
形成外科　部長　坂井靖夫 医師
第 13 回健康塾　脳卒中 SOS
3/14（金）14：30 ～ 15：00
脳神経外科　部長　浦西龍之介 医師

今後の予定

耳鼻咽喉科・頭頸部外科　部長　宮下仁良 医師

　いろいろな原因で起こる「めまい」。その中でも注意す
べき症状や家庭でできる予防法などを、お話いたしました。
　耳の図解を用いた解説や、改善方法のほかに、気持ちの
持ち方などのアドバイスがあり、参加者の方に熱心に聞い
ていただけました。
　

乳腺センター　センター長　阿部元 医師

副院長　大島利夫 医師

　日本人の 2 人に 1 人が「がん」にかかります。その中で
も女性に多い乳がんの一次予防について、また検査・診断
の流れなどわかりやすく具体的にお話いたしました。
　「検診の大切さがよくわかった」「直接医師に質問できる
機会があって良かった」等のご感想をいただきました。
　

　冬の代表的な感染症であるインフルエンザ・ノロウィルス
について、専門的な解説や「うつさない」「うつらない」為
にすべきことなどをお話いたしました。
　ユーモアを交えた講演となり、アットホームな雰囲気で、
参加者の方に大変喜ばれました。
　

お問い合わせ　地域医療連携室
　　　　　　　072-234-2001（代）



被ばくについて
　環境放射線被ばくとは、医療などの意図的な被ばくではなく自然界からの被ばくを
指します。では、『大阪の大気中の放射線量は、0.05μSv/h（マイクロシーベルト毎時）
です。胸部 X 線検査の１回線量は、約 0.1mSv（ミリシーベルト）です』とすると、
どちらが健康への影響が大きいのでしょうか？という素朴な疑問が生まれます。

　疑問をひも解きますと、前者は大気中に含まれる数種
類の放射性物資からの内部被ばくであり体が放射線にさ
らされ続けます。そのため、複数の放射性物質によって、
体から自然に排出される放射線量の違いなどを考慮し検
討する必要があります。
　後者は、電気的に発生させた光子による一時的な外部
被ばくですが線量に 4 桁の違いがあります。被ばくする
工程が違っても、両者とも人体に何らかの作用を及ぼし
ていることは事実です。しかし、影響の差は小さすぎて
誰にも解りません。解っていることは、人体には遺伝子
レベルの修復能があり、被ばくによる障害が発生する確
率は自然発生率よりも低いということです。　

　医療では健康に影響を及ぼす恐れのある大線量を要すること
もあり、検査による被ばくを最小限に抑えるため、ベルランド
総合病院は日本診療放射線技師会（公社）認定の「医療被ばく
低減施設認定」を2006年 6月に取得（全国で6番目、関西で最初）
し、より低侵襲な医療を提供しています。
　これらの活動が認められ、東日本大震災後の 2011 年 5 月よ
り内閣府の要請を受け、多くの国民からの放射線被ばくに関す
る相談に対応してまいりました。その経験から感じたことは、“国
民の疑問は科学的な一般論ではなく、自身や家族の健康への影
響は？という個別性である” ということでした。複雑な環境放
射線被ばくの影響を簡単に正しく理解し “自分は安全？” という素朴な疑問に対応して頂きたい
との思いから、放射線技師の有志により、患者の目線で答える「解らないことだらけの放射線被
ばく」（医療科学社）を発行いたしました。
　今後も、複雑怪奇で目に見えない放射線を見える形で伝えていくことが、放射線技師の大切な
使命と感じています。

安心して
放射線検

査を

受けても
いいの？

解らないことだらけの放射線被ばく
ー医療被ばくの専門家である診療放射線技師が答える

（株式会社　医療科学社）

　ベルランド総合病院 射線室 技師長 鈴木賢昭が分担執筆いたしました。
東日本大震災発災直後から日本診療放射線技師会が行ってきた放射線被
ばく相談事業の一部をまとたもので、国民が疑問に思っている「放射線
被ばく」について診療放射線技師の専門家がわかりやすく説明しており
ます。Q＆A 方式で書かれており、読みやすいものとなっておりますので
ぜひご活用ください。お求めはお近くの書店にてお願いします。

放射線室　技師長　鈴木賢昭
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