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　2020年の年頭から始まった新型コロナウイルス感染拡
大は、未だ終息を見ません。今回は、新型コロナウイルスに
対して使用される薬剤（令和4年4月1日現在承認済み）に
ついて紹介させていただきます。
　新型コロナウイルスは、遺伝情報としてRNAをもつRNA
ウイルスの一種（一本鎖RNAウイルス）です。ウイルスは
自分自身で増殖することができないため、喉や鼻腔などの粘
膜細胞に付着して入り込み、その中で複製させて増殖しま
す。新型コロナウイルス感染に使用される薬剤としては、①
ウイルスの活性を抑えるもの、②ウイルスの増殖を抑制する
もの、③ウイルスにより起きた炎症を抑えるもの、④予防薬
としてのワクチンの4種類が挙げられます。
　①ウイルスの活性を抑えるものとしては、抗体製剤が挙げ
られます。新型コロナウイルスは、喉や鼻腔などの粘膜細胞
に付着し、さらに侵入することで感染を起こしますが、抗体
製剤はこの時に関与するウイルス表面にあるとげとげ（スパ
イクタンパク質）に結合して、感染を邪魔（中和）します。
ウイルス暴露後の免疫抑制患者さんの発症を抑制する目的
や、重症化リスク因子のある軽症～中等症の患者さんの重
症化を予防する目的で投与されます。②増殖を抑制するもの

としては、いわゆる抗ウイルス薬が挙げられます。細胞内に
侵入したウイルスは、細胞の中の材料を使って自分の複製を
作らせます。細胞に侵入してから複製が放出されるまでの幾
つかの過程を邪魔することでウイルスの増殖を抑制します。
重症化リスク因子のある軽症～中等症Ⅰの患者さんを主な対
象として、重症化予防目的に投与されます。③炎症を抑える
ものとしては、抗炎症薬が挙げられます。炎症を強めたりす
る成分の働きを抑制することで効果を示します。主に中等症
Ⅱ～重症の患者さんに治療目的で投与されます。④ワクチン
は、一般に体の免疫を反応させて病原体の攻撃に備えさせる
医薬品を指します。投与することで体の中で中和抗体を作ら
せ、感染を予防します。
　新型コロナウイルス表面のスパイクタンパク質が変化した
変異株の出現により、薬の効き方が変わっています。変異株
に対する治療成績についても積極的に情報を収集し、それに
基づいて投与する薬も変えています。患者さんの状態に合わ
せて効果が期待できる幾つかの薬を併用して治療が行われて
いますが、何よりも感染しないことが大切です。ワクチンの
接種、3密の回避、手指衛生の実施など感染予防対策を徹底
しましょう。

　日本では超少子高齢化に伴う生産年齢人口の減
少、労働力の高齢化が問題となっていますが、これ
は、医療従事者を取り巻く環境においても同様で
す。若年層の人口減少の中で医療専門職の養成にも
大幅な増加は期待できなくなっています。そんな中
で、質の高い医療提供体制を構築するためには、医
療従事者が健康で安心して働くことができる環境整
備を促進することが重要です。
　2022年度の診療報酬改定では重点課題として
「安心・安全で質の高い医療の実現のため医師等
の働き方改革等の推進」が打ち出されています。
2018年に「働き方改革関連法」が成立し、今まで
使命感で働いていた医師にも時間外労働の上限規定
が施行されます。2024年度施行までの猶予期間は
2年を切りました。そのため、多職種へのタスクシ
フト(業務の移管)・タスクシェア(業務の共同化)が
展開されています。看護部門の代表的なタスクシフ
トとして、特定行為研修を修了した看護師や診療看
護師の育成が挙げられます。研修修了者の活動が始
まり、医師のタスクシフトによる負担軽減だけでは
なく、医師を待たなければできなかった医行為が遅

れることなく、適切に提供できる機会が増えていま
す。看護職の負担軽減のためにもタスクシフト・タ
スクシェアが必要になります。それはチーム医療の
一員である看護補助者とより効率的な業務分担と協
働を進めていくことです。また、血圧計や体温計、
血糖測定器などの数値を自動的に読み込み記録して
くれるITを活用したタスクシフトも進めていきたい
と考えています。
　医師のため、看護師のためだけではなく、病院す
べての部門でタスクシフト・タスクシェアを進める
ためには、業務を引き受ける側の余裕を検討、か
つ、引き受ける内容に対する知識や技術を担保する
ことによる安全性の確保が必要です。そして、最も
大切なのはタスクシフト・タスクシェアをする側と
される側の相互理解であり、その上で、共通認識を
持って意識改革を進めていかなければなりません。
ある職種の残業削減や負担軽減が最終目的ではな
く、働きやすい、働きがいのある職場作りととも
に、「患者が最善の医療を受けられること」が目的
であることを忘れずにタスクシフト・タスクシェア
に取り組んでいきます。

東邦大学医療センター佐倉病院　副院長／看護部長・認定看護管理者　髙橋 初枝
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外来受診のご案内
■開扉時間　8：10
■受付時間　初診 8：30～11：00　再診 8：30～11：00
　　　　　　※一部診療科では午後の受付となる場合があります
■休 診 日　日曜日・祝祭日・第3土曜／創立記念日（6月10日）
　　　　　　年末年始（12月29日～1月3日）
■代表電話番号　043-462-8811
　予約変更専用　043-462-0489（平日14時～16時）
■健康保険証（原本）、その他の公費負担受給者証（原本）を必ず
　ご持参下さい。
■各科外来担当医はホームページ
　https://www.sakura.med.toho-u.ac.jp　をご覧ください。

お見舞いについて
■面会時間　 平　　　日 15：00～19：00

土・日・祝日
創立記念日
年 末 年 始

11：00～19：00
（2階西病棟13：00～19：00）

   （制限中）

　　防災センターで面会手続きの上、お見舞いカードを装着して
　お入り下さい。
　　時間内での面会が無理な場合は看護師にご相談下さい。状況
　に応じ時間外面会許可証を発行いたします。

新型コロナに対する薬剤
薬剤部　増田 雅行

タスクシフト・タスクシェアの推進

※ 平日同様に外来・手術等を
しております。

平日診療体制

祝　日

 7月18日（月）
 9月19日（月）
10月10日（月）
11月23日（水）

土　曜

 7月30日（土） 
 9月24日（土）
10月29日（土）
11月 5日（土）

※ 救急のご依頼はお問い合わせ
ください。

休　診

◆院内すべての方にマスク着用
および手指消毒の徹底をお願い
しております。

◆随時体温測定などをおこない、
体調の管理・感染予防に努めて
おります。

◆感染症対策のために入院患者さ
んへの面会を制限しております。

わりありません。改めて身を引き締めて頂き、「新しい生活様式」の実
践と、感染対策・予防に努めてくださいますようお願い申し上げます。

　　　 7つの感染予防策（厚生労働省ホームページより） 　　　

佐倉病院公開講座のお知らせ
　新型コロナウイルス感染症のため公開講座の開催
を中止しております。Withコロナに向けて、さま
ざまな施策・啓発が行われていますが、未だに多く
の新規感染者が報告され、リバウンドや変異株の拡
大が危惧されています。ワクチンが皆様に届くのも
まだしばらく時間がかかりますし、今後の状況も見
通せません。病気は感染症だけではなく、通常の診
療・治療も維持しなければなりませんが、皆様のご
協力が必要不可欠です。
　今年度の公開講座について再開時期・開催方法を
検討中です。詳細につきましては院内掲示や当院
ホームページなどでお知らせする予定です。

感染症対策への取り組み

2022年診療体制変更（祝日・土曜）について
以下の祝日は平日診療体制、土曜日は休診とさせていただきます。
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患者の権利

●質の高い公正な医療が受けられます
●個人の尊厳が守られます
●個人のプライバシーが保障されます
●必要な医療情報の説明が受けられます
●セカンドオピニオンが保障されています
●医療行為について自己選択ができます

基 本 理 念

●質の高い医療を安全に提供する病院

●地域に貢献する病院

●人間愛を共有する病院

●楽しく明るくチャレンジする病院

●良き医療人を育成する病院

～ 患 者 さ ん と 病 院 を 結 ぶ 情 報 誌 ～
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腎臓内科　教授　大橋 靖

内科　臨床教授　松澤 康雄

　2022年４月１日付で耳鼻咽喉科の臨床教授を拝命した太田 康です。私は以前
から好酸球性鼻副鼻腔炎に代表される難治性鼻副鼻腔炎の治療、また原因解明など
に携わってきました。この疾患の患者さんは、一度獲得した病態が消えることは無
く、一生その病気と闘っていくことになりますので、いろいろな面でかなりの負担
になります。鼻副鼻腔手術（今は全例内視鏡です。）を施行しても比較的早期に再
発してしまう、という厄介な疾患です。世界中の鼻、アレルギー疾患に関わる耳鼻
科医、また患者さんがその原因究明と治療方法の開発を望んでいました。２，３年
前からIL４レセプター阻害薬という新たな薬によって病態をかなり軽減することが

できるようになりました。しかし、依然として病態の原因は解明できていません。また、半永久的に薬を使
い続けなければいけない、という課題が残っています。これらの問題の解決法を探しつつ、今後も難治性副
鼻腔炎の診療に携わっていきたいと思います。
　涙目を起こす鼻涙管閉塞も佐倉病院が多く扱っている疾患の１つです。眼科の先生方と一緒に行って
いる鼻内視鏡下の涙道バイパス手術は、おそらく関東では１，２を争う件数だと思います。今後さら
なる東邦大学医療センター佐倉病院耳鼻咽喉科の発展と、地域への貢献に力を注いでいきたいと思い
ます。

耳鼻咽喉科　臨床教授　太田 康

膠原病内科　講師　金子 開知

　2022年2月1日付で東邦大学医学部腎臓学講座（佐倉）教授を拝命いたしまし
た。私は1997年3月に東邦大学を卒業し、腎臓学講座（大森）で蛋白尿から移植
までの腎臓病の生涯医療を学びました。2011年には米国Cleveland Clinicに留学
をさせていただき2年間をOhio州で過ごしました。その後、2016年に腎臓学講座
（佐倉）立ち上げのため異動し、佐倉内科の一員として総合腎臓病診療に勤しんで
います。また、2021年7月より院長補佐として医療連携・患者支援部門を担当して
おります。地域の皆様に東邦大学の有する機能が最大限活用いただけるように職責
を果たしていく所存です。

　講座のテーマは「腎臓病と健康」です。腎臓病はたんぱく尿や血尿から始まり、時に急性の経過を辿り、
時に慢性の経過を辿りながら、時に透析療法・腎移植を必要とする疾患群です。腎臓病の診療には「腎炎・
ネフローゼ症候群」の領域、糖尿病や生活習慣病による腎障害の進展抑止を目指す「慢性腎臓病（CKD）
の重症化予防」の領域、腎臓の働きが低下して、健康維持が難しくなる「末期腎不全の健康管理」の領域が
あり、様々な診療の場面で起きうる「急性腎障害への対応」があります。末期腎不全にならないための最大
限の努力とともに、もし腎臓を失っても、健康の全てが失われないように、価値のある人生が長く続くこと
を目指していきます。
　腎臓の働きが皆様の健康と共にあるように最善を尽くしてまいります。宜しくお願い申し上げます。

　４月１日付で、佐倉病院内科、臨床教授に就任いたしました。
　私は、1997年４月に、佐倉病院内科に赴任いたしました。当時の病床数は、300
床と少なく、呼吸器内科の医師は２名でした。患者さんの数は多かったのですが、
高度な医療を必要とする方は限られ、軽症の疾患や一般的な疾患、時には呼吸器疾患
以外でも、特別の制限なく受診いただくことができました。
　21世紀になり、本格的な高齢化社会が到来、医療の高度化もあり、さらに、新た
に始まった新しい臨床研修制度も影響して、医師不足、医療崩壊の時代がはじまり
ました。当院の役割も大きく変化し、新棟増設、電子カルテ導入、医師、スタッフ
の増員などが行われました。病院の規模に比べて脆弱な救急体制の強化が急務とさ

れ、私は、救急部副部長として、内科系の救急体制の改善に着手いたしました。一方、肺癌等の医療の急速
な進歩により、呼吸器内科診療は、より高い専門性を求められるようになりましたが、近隣の病院で呼吸器
内科の診療中止が相次ぎました。そのため、呼吸器内科の患者さんの数は急増し、紹介制を導入せざるを得
なくなりました。
　2012年、前任者の退職により、私は、救急部から、呼吸器内科の診療責任者となり、以後、地域の皆様
の多大なる理解、協力のもと、診療体制の維持・発展につとめてまいりました。常勤医も10名（膠原病内
科含む）まで、増えました。それでもなお、多くのニーズに十分にお応えする事のできない現状ではありま
すが、新たな職位をえて、今後も、診療を継続してまいります。引き続き、よろしくお願いいたします。

　2022年４月より東邦大学医療センター佐倉病院膠原病内科に赴任致しました
金子開知と申します。私は2005年に東邦大学医学部を卒業し、東邦大学医療セン
ター大橋病院にて初期研修を行いました。2007年に東邦大学医療センター大森
病院膠原病科に入局しリウマチ膠原病の診療を行ってきました。2012年にステロ
イド性骨粗鬆症の研究で学位を取得しております。2018年から米国のニューヨー
クにあるHospital for special surgeryにて骨代謝に関する基礎研究を行ってきま
した。
　膠原病とは、全身の血管や皮膚、筋肉、関節などに炎症が見られる病気の総称で

す。膠原病は、患者さん個々にさまざまな症状や合併症を呈する慢性の病気です。いまだに原因が特定でき
ない病気ですが、近年、膠原病の治療は大きく進歩し、症状を抑えられるようになってきています。当科
は、関節リウマチ、全身性エリテマトーデス、強皮症、皮膚筋炎/ 多発性筋炎、混合性結合組織病、シェー
グレン症候群、リウマチ性多発筋痛症、血管炎症候群、強直性脊椎炎などのリウマチ膠原病の患者さんに対
して最新の医療を提供することを目標としています。また、痛風や偽痛風、骨粗鬆症などにも対応しており
ます。最新の治療薬を含めた適切な治療方針を患者さんと共有しながら治療選択し、安全で質の高い医療の
提供を心掛けていき、患者さんのQOL（生活の質）の改善に努めていきます。

昇 任

昇 任

昇 任

新 任

昇任・新任のご紹介


