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新年のご挨拶
2025年頭にあたり、新春のお慶びを申し上げます。年賀状じまいを目にする機会が増えましたが、当院から皆様の

もとへの年賀状として、アプローチの新年号をお届けいたします。

2024年は年明けから自然災害、多数傷病者事故が続きました。当院は救命救急センターおよび災害拠点病院とし

て、常日頃から準備を怠らず迅速に対応してきましたが、引き続き体制整備に努めて参ります。年末にはマイナ保険証

一本化や救急搬送選定療養費徴収が開始されました。キーワードは、医療機関の機能分担と連携強化です。救急搬送

を担う消防機関、かかりつけ医である診療所の先生方と、われわれ病院が、分担してそれぞれの機能を果たし、連携を

通じて地域の皆様の健康を守ることが目的です。地域の皆様にご理解ご協力をいただけるよう、様々な媒体を通じて情

報をお知らせして参ります。

本年も筑波メディカルセンター病院をよろしくお願い申し上げます。

「春の陽射し」法人ボランティア 戸田雅夫

ドクターのリレー講座ドクターのリレー講座

脳神経外科　診療科長
原　拓真

脳卒中治療の進歩

シリーズ

がんセンター長

コラム

つくば研修医

メディカルラリー
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救急搬送における選定療養費の

徴収が始まりました！
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嚥下障害とは、のどや口の筋力の低下や脳卒中

などの神経障害により、食べ物や飲み物を飲み

込むことが困難になる状態です。嚥下障害があ

ると、窒息や誤嚥性肺炎のリスクが高まり、生

活の質が大きく低下することがあります。

高次脳機能障害とは、脳卒中や頭部外傷などに

より、脳の特定の部位が損傷を受けることによ

って生じる障害のことです。最近の出来事や情

報を忘れてしまう記憶障害や、注意を集中する

ことが難しい注意障害、感情のコントロールが

難しくなることなど症状は様々です。

低下を認める場合には、口の体操や発声練習を

行ったり、患者さんの嚥下機能に合わせた食事

形態の調整を行います。

患者さんの発声しにくい音に合わせた発声練習(構音訓練)や、口の

体操を行います。症状が重い場合には、50音表やイラスト・言葉が

描いてあるコミュニケーションボード、筆談などの代替手段を用い

て、円滑なコミュニケーションがとれるよう支援します。

患者さんの症状に合わせて、

プリントやカードを用いた机

上訓練、入院生活内での環境

調整を行います。

記憶障害のある方には、生活

背景に合わせてメモを取る練

習なども行っていきます。

その症状に合わせて物品や

カードを用いた訓練や、日常

的な会話を想定した会話訓

練などを行います。どを行います。ををををををを い す。いますい 。
脳卒中による構音障害とは、唇や舌の麻痺によ

り、正しく発音することができず、話す言葉が不

明瞭になることです。

言語聴覚士のおしごと言語聴覚士のおしごと言語聴覚士のおしごと
脳卒中リハビリ編脳卒中リハビリ編脳卒中リハビリ編

言語聴覚士は、ことばなどのコミュニケーションに問題がある患者さんが自分らしい生活を構築できるよう支援

をする専門職です。ことばによるコミュニケーションの問題は、病気や交通事故、聴覚障害や発達の遅れなど発

現要因は様々です。当院は、脳卒中・脳外傷などで起こる嚥下障害、高次脳機能障害や呼吸器疾患、がん患者さ

んの手術や一時的な安静によって起こる声の障害などに対して積極的に取り組んでいます。今回は、脳卒中に

よる障害に対する当院の言語聴覚士のお仕事を紹介します。

①嚥下障害
えんげ

こうおん

③高次脳機能障害

②構音障害

失語症とは、脳卒中や頭部外傷などにより、言

語中枢(多くの場合左半球)が損傷することで、

聞く・話す・読む・書くといった言語機能に障害

が起こります。相手の話を理解できない、言葉

がうまく出てこない、文字が読めない書けない

などの症状があります。

④失語症

当院で働くリハビリテーション療法科の言語聴覚士

飲みこみ具合を

チェック！

カードの絵は

何でしょうか？

イラストに合わせて

口を動かしましょう！

プリントを使って

脳を訓練！
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患者さんから「私のがんは悪性ですか？良性ですか？」

と聞かれることがあります。私は「残念ながら良性のがん

というものはなく、全て悪性なんです」と答えます。ただ悪

性の程度はがんの種類や患者さんによって本当に様々で

す。私はよく例え話を使って「悪性の程度は幼稚園のガキ

大将レベルから国際テロリストのレベルまで差が大きいん

ですよ」と説明しています。ではなぜ「悪性」なのでしょう

か。一般の方に知っておいてほしいのは転移、浸潤、再発

の３つです。

転移はご存知の方が多いと思います。ある臓器に発生

したがん（原発巣）からがん細胞が剥がれて血管内やリン

パ管内を流れて行き、遠く離れた臓器に到着し、そこで

育ってしまう（転移巣）現象です。転移巣が大きくなるとそ

の臓器の機能を低下させてしまいます。

浸潤はあまり馴染みがない言葉かもしれません。言い換

えると無秩序に大きくなっていく現象です。たとえ隣の臓

器があろうとも見境なく破壊して増殖していきます。

再発もご存知かと思います。例えば、手術を受けてがん

を完全切除できたとしても、数か月後から数年後に体のど

こかに同じがんが出てくる現象です。再発する場所は全身

どこでもかまいません。比較的早いステージであっても再

発するリスクはありますので、がん治療後は最低でも5年

間、定期的に再発のチェックを継続する必要があります。

がん細胞の顔つきの悪さ加減を専門用語で「悪性度」と

言いますが、これらを明らかにしてくれるのは病理科医師

による詳細な診断です。最近はがん遺伝子検査なども合

わせて総合的に診断します。

このように悪性たるゆえんは様々ですが、がん治療はか

なり進歩しましたので、あきらめる必要は全くありません。

当院の医師達は必ずいい治療方針を提案してくれますの

で、よく相談しながら克服していきましょう。

��
シリーズ

11月24日、８年ぶりとなる病院前ペデストリアンデッキを使った屋外イベント「紡ぎの庭秋のフェスティバル」が開催されました。

当日は筑波大学の学生さんによる音楽ライブやアートワークショップに加え、職員と法人ボランティアスタッフが用意した様々な返

礼品をご用意しました。おかげさまで参加者の皆様より87,062円のご支援が寄せられました。皆様からの温かなお気持ちは、次

年度に行う紡ぎの庭の改修費に全額充てさせていただきます。ご参加いただきました皆様、ありがとうございました！

「メディカルラリー」とは、様々な仮想の医療現場において、医療チーム医師・看護師・救急隊などが限ら

れた時間内に、患者の状況評価、傷病者の診察・処置などを行い、その活動内容を第三者が評価し、総合

得点を競う競技会形式のシミュレーション・トレーニングのことです。

臨床研修病院である当院では、研修医の基礎的臨床技術・知識の評価と技能向上を目的に、救急診療科

医師をはじめとする多職種の運営スタッフが毎年開催しています。１年目・2年目の研修医がペアを組み

24名の研修医が、小児科診療や二次救命処置、外傷初期診療、内科診療、患者・家族対応など運営スタッ

フが工夫を凝らした9個のシナリオに、12チームが日々培った臨床技術で臨みました 。

「メディカルラリー」とは、様々な仮想の医療現場において、医療チーム医師・看護師・救急隊などが限ら

れた時間内に、患者の状況評価、傷病者の診察・処置などを行い、その活動内容を第三者が評価し、総合

得点を競う競技会形式のシミュレーション・トレーニングのことです。

臨床研修病院である当院では、研修医の基礎的臨床技術・知識の評価と技能向上を目的に、救急診療科

医師をはじめとする多職種の運営スタッフが毎年開催しています。１年目・2年目の研修医がペアを組み

24名の研修医が、小児科診療や二次救命処置、外傷初期診療、内科診療、患者・家族対応など運営スタッ

フが工夫を凝らした9個のシナリオに、12チームが日々培った臨床技術で臨みました 。

気管挿管が必要なシーンでも、落ち着いて迅速に対応！

災害拠点病院の機能をもった当院らしいシナリオも！

看護師業務への理解も、円滑なチーム医療に繋がります

経験やシミュレーションを
積む必要性を感じました！

難しいシナリオもありましたが、
充実した研修になりました！

経験やシミュレーショ
積む必要性を感じま

オも！

6 7



E-mailアドレス：hp@tmch.or.jp

ホームページ：https://www.tmch.or.jp/

発行人　病院長　　河野　元嗣
こうの もとつぐ

当院では個人情報保護法の施行に伴い、患者さんの個人情報については利用目的を明確にし、その取り扱いには万全の体制で取り組んでおります。

〒305-8558 つくば市天久保１－３－１

TEL ０２９－８５１－３５１１

発行日　202５年1月佳日

近年、 救急搬送件数が増加傾向にあり、 その６割以上が大病院に集中しています。

搬送患者の約半数が軽症患者で、 中には緊急性の低いケースも見受けられます。

さらに、 ２０２４年４月からは 「医師の働き方改革」 が始まり、 今後、 救急医療現場

の更なるひっ迫が懸念されています。

そこで、 茨城県では重篤な救急患者の受入れなど、 大病院が本来の役割を果たし、

本県の救急医療体制を維持するため、 救急車で搬送された方のうち、 緊急性が認められない場合は、

選定療養費を徴収する場合があります。

現行の健康保険証は、 ２０２４年１２月２日から新たに発行されなくなり、 マイ

ナンバーカードの健康保険証利用 （マイナ保険証） を基本とするしくみに移行

しています。

２０２４年１２月２日時点で有効な健康保険証は最長１年間使用できます。

健康保険証として利用できるマイナンバーカードがお手元にない方は、

「資格確認書」 または 「健康保険証」 をお持ちください。

救急車を呼ぶか迷った時には、 茨城県の救急電話相談へ連絡してください。

◆茨城県救急電話相談 （２４時間３６５日相談無料）

　　　大人 （１５歳以上）　　　　　　　　　　　子ども （１５歳未満）

　　　上記でつながらない場合 ： 050-5445-2856

救急車の要請があれば、 救急隊は今後も搬送を断りません。 命に関わるような緊急時は、

迷わず救急車を呼んでください。

皆さまのご理解とご協力をよろしくお願いいたします。

詳細は、厚生労働省のHPへ

救急車の有料化

ではありません！

「資格確認書」 の交付スケジュール、

及び現行の健康保険証での利用可能期間

1

2

1

2

マイナンバーカードを持っていない方や

マイナンバーカードの健康保険証利用登

録をしていない方、 後期高齢者医療制

度の被保険者には、 現行の健康保険証

の有効期限内に申請不要で届きます。

マイナ保険証を持っていても、 マイナン

バーカードでの受診等が困難な方 （高齢

者、 障がい者等） は、 申請することで、

無償で交付されます。

資格確認書について

現行の
健康保険証

現在
健康保険証の
新規発行終了

健康保険証
利用不可

有効期限 1年

（経過措置期間）

資格確認書

2024年12月2日 2025年12月2日

有効期限内は利用可能 利用不可

順次交付

あらためて地域の皆さまへ

＃７ １ １ ９ ＃８ ０ ０ ０

ドクターのリレー講座


