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小児科病棟、ICU (特定集中治療室)

が整備されました。

小児科病棟は小児科医師が常勤3名、非

常勤  l名とな りました。また、病棟内に保

育土が常勤し、プレイルームが設置されま

した。看護師の勤務体制も 整備し、より充

実 した治療が行えるようになりました。 

ICUは医師が24時間常勤し、 看護師は、

どのような時間帯でも患者さん2人に対し1

名以上が常勤する勤務体制を整備します。

また、 10月4日にクリーンルームの設置  

A.が完了しま した。

高度先進医療や重症な患者さんへ対応す

る体制が人の面だけではなく、設備の面か

らも充実いたしますD

無菌病室が整備されました。

白血病や、再生不良貧血、骨髄異形成症

候群、 重症複合型免疫不全などの患者さん

の治療に使用する無菌病室が整備拡充され

ました。空気中の細菌の数によりクラスが

分かれていますが、 全て合わせてお床(室)

となりました。

入院患者さんにはリストバンドを付

けていただきます。

院内のコンピュータシステムの整備に伴い、

安全な診療体制が整いつつあります。 しか

し、同姓同名の患者さんなどへは取り違い

などの心配もあります。そこでより確実な

方法として入院患者さんの腕にバンドを付

けていただく

ことになりま

した O ご理解、

ご協力をお願

いいたします。

全国規模の医学会を当院が開催 します。

今年の 11 月 16 ~ 17日に北海道大学学術交

流会館において第34回日本臓器保存生物医

学会定期学術集会の会長を玉置透研究所所

長が、また、平成 20年 7 月 25 ~ 26 日には京

』プラザホテル札幌において第 17回腎不全

外科研究会の世話人を久木間和正副院長が

つとめます口 
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病院紹介シリーズ第33厨

小児血液悪俊輝虜の診断と治療

小児の血液疾患や悪性臆傷は多くはありま

せん。多くのものが早期に適切な診断-治療

を行うことにより治癒することが可能となっ

てきています。今回は、この小児血液-悪性

腫傷の診断と治療について紹介いたします。� 

1.小児血液・悪性腫事の頻度

図-1に示 しますように白血病が最も多く

を占めます。その他には脳腫傷、神経芽細胞

)屋、ウイルムス臆傷、悪性リンパ腫などが多� 

く、この白血病の中では急性リンパ性白血病

(AL Sめます。� L)が多くを I

図-1 小児がんの頻度� 

2.白血病

白血病には、おおまかに急性と慢性、骨髄

性とリンパ性という大きな分類があります。

ですから、 急性骨髄性白血病� (AML)、急性

リンパ性白血病� (ALL)、 慢性骨髄性白血病� 

(CML)、慢性リンパ性白血病� (CLL)の4つ

になるわけです。

小児は急性のものがほとんどでとくに� CLL

はありませんo ALLが全体の� 80%を占めます。

白血病の症状としては熱が出たり、 骨の痛

みを訴える、さらには貧血のために顔色が不

良になったり、 寝てばかりいるとし寸症状で

気づかれることもあります。また、血小板が

減ることで皮府に出血斑がみられて気づかれ

ることもしばしばです。診断には腰の骨に針

を刺して骨髄の中の[(u液をl吸引する骨髄穿刺

という検査が必須です。

1)急性リ ンハ性白血病� (岡2)

小児の急性リンパ性白血病は現在では約� 

70%が治る病気です。しかしながら、この急

性リンパ性白血病の中にも治りやすい人と泊

りにくい人がいます。

現在は予後因子 (治りやすさの目安)を病

信になった時点で明らかにし、それにより治

療の強さを変えるという方法をおこなってい

ます口すなわち、治りやすいおチさんにはそ

れほど強くない、治療をおこない後遺症のな

い治癒を 目指し、治りにくいお子さんには� 1虫

図-2 急性リンパ性白血病の骨髄像
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い治療をおこなって治癒を 目指すという方法

です。

これらの予後因子には大きく分けて5つあ� 

寺の年齢です。発症時[1つめは発症lります心

の年齢は1J長から9歳が良いと言われていま

す。� 1歳未満の症例は治りにくく、また逆に

成人に近づくにつれも治りにくくなると言わ

れています。� 

2つめは発症IJ寺の白血球の数です。 白血球

の数が治りやすさに関係するのです。例えば� 

10，000/(-'-1を超えれば治療が難しくなります

し、� 50成約，/!-'-1、100，(削)f，11 1と増える毎に見通

しは思くなりますヮ� 

日包表面マーカーです口 白血病の11つめはネ3

元になるリンパ球にはB細胞やT細胞あるい

はNK細胞などの種類があります。これら細

胞の[8来によ って薬に効き� )jが違うとされて

います。例えは、、� T細胞由来はだらだらと 再

発しやすいとか、� B細胞由来は薬が早期に効

きやすいが再発も早いなどです。とくにこの� 

B細胞というもののうち分化段階の早いCD lO

とし寸抗原(細胞表而の目印のようなもの)

を持ったものはcommonALLとよばれ、小児

に多くがiりやすいと言われています。逆に普

通には存在しなし'T細胞とB細胞あるいは骨

髄系の細胞の性質をあわせ持った白血病など

は治りにくいとされています。� 

4つ目は染色体もしくは遺伝子・です。� 12香

の染色体と21香の染色体が一部分ずつ入れ替

わる異常 (これにはTEL/A~仕1 という 遺'伝子

が関与します)は小児に多く、薬が効きやす

いとされています。 ーブ7で9番の染色体と� 22

呑の染色体が一部分ずつ入れ替わる異常 (こ

れにはbcr/ablという遺伝子が関与 します)は

極めて薬の効きが忠く、他の[;&11ーがどんなに

良くても非常に治りにくいとされています。� 

5つ日は実際に薬を使ってみての反応性で、

す。これは最近わかったことですが、プレド

二ンという 薬をl:iMl問使肘 して、どれくらい

血液中の白血病細胞がj成るかをみるというも

のです。これにより、よく反応して減る人は

薬が効きやすい人です� L、減らない人あるい

は逆に増える人は効きにくい人といえます。

これらのことを総合的に判断して治療法を決

定します。

治療はピンクリスチン.THPアドリアマイ

シン・� L アスノfラギナーゼ・プレドニゾロ

ンなどの抗癌剤を使用して白血病細胞を減ら

した後に、 白血病細胞の逃げ')6みやすい中枢

神経や豊丸にも効果のある治療を行い、 一般

的に 4~5 ヶ月の入院治療を要します。その後

は外来にて2年間程度の治療を行います。 予

後が不良の忠者さんには造lirL幹細胞移植を行

うこともあります。� 
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2)急性骨髄性n血病

小児において急性前骨髄性白血病を除く 急

性骨髄性白 J11l病は現在では約50~60%が治る

病気です。しかしながら、この急性骨髄性� ι
血病の中にもまた治りやすい人と治りにくい

人がいます。� 

、性骨髄性白血病の場合にもっとも重要な

ものは、染色体もしくは遺伝子です。例えば� 

8番の染色体と� 2L番の染色体がー部分ずつ入

れ替わる異常(これにはAMLl/MTG8とし 3う

遺伝子が関与します)は小児に多く、 薬は効

きやすいとされています。

す。

ことも重要です。

が効きやすい人ですし、反応しない人は効き

にくい人といえます。これらのことを総合的

に判断して治療法を決定します。予後の良い

fd

前にも述べましたが 番の染色体と� 番の9 22

染色体が一部分ずつ入れ替わる異常は極めて

薬の効きが悪いとされています。他の因子が

どんなに良く ても極めて悪いとされていま

また実際に薬を使ってみての反応性をみる

最初の治療で、うまく反応するかどうかと

いう問題です。初回の治療で反応した人は薬

群では約6 7 ヶ 月の入院によるエトポシド ・~ 

ミトキサントロン・シタラビンなどの抗癌剤

の治療で終了します(外来での治療は行いま

一方、予後の悪い群では、造血幹細一)。せん

胞移植を行うこととなります。� 

3.神経芽細胞

神経芽細胞腫 (写真一 3)は小児血液 ・悪

性腫蕩の中で白血病に次いで多いとされてい

ます。また年齢、病期、あるいはその発生部

位によ って著 しくその予後が異なるという特

徴を有しています。

写真一� 3
副腎原発神経芽細胞腫の患児の� CT像

症状としては腹部腫婦や顔面蒼白、 貧血、

食欲不振などの他に眼球突出、眼険t-HLl、版Il

行、 下肢痛などがみられることがあります。

以前は生後� 6ヶ月時に尿の検査(尿の巾の� 

VMAおよ び� HVAという物質を測定します。� )

によるマススクリーニングカ叶子われていまし

たが、乳児期には自然に消退する神経芽細胞
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す。 予後良好の群ではピンクリスチン・シク 二羽芳芳このほカか、にも網膜 Aネ白�  

ロフォスフアミドなどの比較的経い抗癌剤治

療を行し、ますが、 守二後が不良な群ではこれに

シスプラチン・� THPアドリアマイシンなど抗

癌斉Ijを加えたり、放射線療法や造血幹細胞移

植なと功f有われます。� 

• 
e 

， 

写真-4
ウイルムス腫蕩患児の腹部写真

1lH fd¥J児巴にはみられ脹壬抗帝制細旧胞腫傷など様々 な病病宇気カが刈小、L

ますが、成人の癌とは異なり比較的化学療法

が有効なものが多い特徴があります司予後不

良のものには造11t!.幹細胞移植の導入、 予後良

好なものには後遺症に配慮して治療の軽減を

検討しています。

。造血幹細胞移植とは

血液は甘の中にある骨部1というところで造

られています口 骨髄が血液の癌に侵されると

[血液の健康 を維持していくための役割が果た

せなくなります。

こうなってしまった場合の治療法のひとつ

に造血幹細胞移植という方法があります口病

気を抗がん斉IJで、やっつけ、その後にlIlLを造る

幹細胞(骨髄、未利j血、� JJ宵帯血)を移植して

その新しい細胞に元気な[白ー液を一造ってもらう

のです。

小児科部長小林良二� 

睡もあることが知られており有効性のロ義論が� 

なされ結晶のでないまま中止となっていま

す。

しかしながら、札幌市では検査時期を変え

て継続しています。腫場はおもに腎臓の上に

存在する臓器である副腎あるいは脊椎(背骨)

の両恨1Jにそって存在する交感神経節からでき

ることがほとんどです。しかし、交感神経節

は首から骨盤の中まであるため、あらゆると

ころに発症する可能性があります。

治療は腫傷を摘出することは重要ですが、

弔後によって異なります。年齢がl歳未満、

あるいは病期が早期である場合、病理組織で

分化している場合、N-mycという遺伝子の発

現がない場合まどが予後良好とされていま

4.ウイルムス腫蕩(写真-4)

ウイルムス腫:房は腎芽腫を意味しますが、

小児の腎腫:場を総称して呼ばれている場合も

あります。厳密には鑑別すべき病気として間

葉芽腎腫、腎明細胞肉腫、横紋筋肉腫様腫携

などが存在します。ウイルムス腫傷における

初発症状はおもに入浴時やオムツ交換時など

に腹部臆:屈に気づかれた、ということが最も

多いようです。 治療は、やはり!陸揚の摘出が

重要です。 手術後にはピンクリスリン・アク

チノマイシンDなどの抗癌剤治療を行いま

す。 進行病期の症例では、これにアドリアマ

イシンなどの抗癌剤を加えたり、放射線治療

を行うこともあります。
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一療養信離をンターニューズー 

今回は難病患者 さんなどが利用できる福

千止サービスについてお{云えします。

まず、「難病(特定疾患)Jとは、原因が

不明で、治療方法も確立していなくて、慢

性化 し、経済的、精神的に負担の大きくな

る疾患のことをいいます。

日本では症例数が少なく 、治療法も未確

記で、あり、生活面で長期にわたって支障が

ある特定の123の疾患を 『厚生労働科学研究

難治性疾患克服研究事業の対象疾患Jとし

てあげています。現在、それぞれに研究班

を設置 して、原因の究明、治療方法の確立

に向けた石耳究をおこなっています。

そして、45疾患について医療費の公費負

担がおこなわれています。また、北海道で

はさらに6疾患を北海道単独事業として、 医

療費の公費負担をおこなっています。

「特定疾患」として認定される と、「特定

疾患医療費受給者証jまたは「特定疾患患

者認定書jの交付が受けられ、医療費の公

費負担だけでなく、さまざまな福祉サービ

スを受ける ことができます。

たとえば、
 

O難病患者等居宅生活支援事業
 

O難病相談・支援センタ-

O難病特別対策推進事業
 

O特定疾患医療従事者研修事業 
  

O難病情報センタ一事業


などがあります。


そこで今回は、


「難病患者等居宅生活支援事業」


について詳 しくお伝えします。


札幌市では、難病患者さんの在宅におけ

る療養牛れ可を支援するために、「ホームヘル

プサービスJI短期入所� (ショー トステイ� )J
「日常生活則具給付」の各事業を実施してい

ます。

。サービスの対象となる方は…� 

f厚生労働科学研究難治性疾患克服研究� 

l喝業の対象疾患(表)J、および関節リウ

マチによって療養されている方� 

-札幌市内に住所のある方� 

-病;1犬が安定し、医師により在宅療養が可

能と判断された庁� 

-他の制度(介護保険法、老人福祉法、陣

信者自立支援法による居宅生活支援事業)

の対象とならない方

。サービスの申請方法は・..

各院の健康 ・子 ども課(保健センター)

の窓口で畳録の申請をします。� 

-必要書類は次のとおりです。


申請書、医師の診断書:または診療情報提


供書、所得証明、印鑑


次に・-

f呆f建師が身体状況や{也市Ij}支の手IJ]-IJ状況

などを調究します。

・次に・

登録証の交付ーがあります。

そして…

サービス利用の依頼 ・サービス開始が

おこなわれます。
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・・。サービスの内容は・

.ホームヘルプサービス

ホームヘルパーがご自宅を訪問 して、

介護、家事などの日常生活を支援するサ

ービスです。

たとえば、「体調が悪いときに、 掃除や

洗濯などの家事を手伝ってほしいJI食事

の支度や着替えを手伝ってほしいJ I重た

いものを持てないので買い物を手伝って

ほしいJ rひとり 暮らしなので通院のとき

に付き添ってほしいJなどのようなとき、

サービスを受けられる可能性があります。

※費用負担は、	 1時間当たり� 0円九950円で

す口� 

E短期入所� (ショートステイ)

単身世帯ではない方が対象で、介護者

の事情で介護が困難になったとき、 一時

的に施設へ入所することができます。

入院ではないので、原則として治療を

おこなうことはできません。

たとえば、「家族が一時的に不在になる

ため、家に一人でいると不安J r介護で~疲

れたので一時的にリフレ ッシュしたいj

などのようなとき、サービスを受けられ

る可能性があります。

※費用負担は、� 1日あたり� 1，550円です。

日常生活用具給付

日常生活用具ごとに決められた←定のa

身体状況や生活環境にあるブ7が対象で、� 

'常生活を支援する用具� (17品目)の給

付が受けられます。

今年� (2007年)4月より以下のように給

付品目が変更になりました。

[給付品目]

便器・特殊マット-特殊寝台・特殊便

器 ・体位変換器 -入浴補助用具� -車いす

または電動車いす・歩行支援用具� -電気

式たん吸引器 -ネブライザーポン プ ・パ

ルスオキシメーター� (人工呼吸器使用の

方) ・意思伝達装置 -移動用リフト・

宅生活動作補助用具 ・特殊便器 ・訓練用

ベッド・ 自動消火器� 

※費用負担は、 0円 ~52 .400rrlです。 
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〈表:r厚生労働科学研究難治性疾患克服研究事業の対象疾患.P 

1 脊髄小脳変性症� 63 多発性嚢胞腎� 

2 シャイ・ドレーガー症候群� 64 肥大型心筋症� 

3 モヤモヤ病(ウィリス動脈輪閉塞症)� 65 拡張型心筋症� 

4 正常圧水頭症� 66 拘束型心筋症� 

5 多発性硬化症� 67 ミトコンドリア病� 

6 重症筋無力症� 68 Fabry病� 

7 ギラン・バレー症候群� 69 家族性突然死症候群� 

8 フィッシャー症候群� 70 原発性高脂血症� 

9 慢性炎症性脱髄性多発神経炎� 71 特発性間質性肺炎� 

10 多発限局性運動性末梢神経炎� 

(Jレイス・サムナー症候群� ) 

72 サルコイドーシス� 

11 単クローン抗体を伴う末梢神経炎� 

(クロウ・フカセ症候群)� 

73 びまん性汎細気管支炎

12 筋萎縮性側索硬化症� 74 潰蕩性大腸炎� 

13 脊髄性進行性筋萎縮症� 75 クローン病� 

14 球脊髄性筋萎縮症� 

( Kennedy-Alter-Sung病)� 

76 自己免疫性肝炎� 

15 脊髄空洞症� 77 原発性胆汁性肝硬変� 

16 J'¥ーキンソン病� 78 劇症肝炎� 

17 /、ンチントン病 79 特発性門脈圧充進症� 

18 進行性核上性麻捧� 80 肝外門脈閉塞症� 

19 線条体黒質変性症� 81 Budd心� hiari症候群� 

20 ペルオキシソーム病� 82 肝内結石症� 

21 ライソゾーム病� 83 肝内胆管障害� 

22 クロイツフェルト・ヤコブ� .病� (CJD) 84 牌嚢胞線維症� 

23 ゲルストマン・ストロイスラー・� 

シャインカー病� (GSS) 

85 重症急性腺炎

24 致死性家族性不眠症� 86 慢性騨炎� 

25 亜急性硬化性全脳炎� (SSPE) 87 アミ口イドーシス� 

26 進行性多巣性白質脳症� (PML) 88 べ、ーチェッ卜病� 

27 後縦靭帯骨化症� 89 全身性工リテマトーデス� 

28 黄色靭帯骨化症� 90 多発性筋炎・皮膚筋炎� 

29 前縦靭帯骨化症� 91 シェーグレン症候群� 

30 広範脊柱管狭窄症� 92 成人スティJレ病� 

31 特発性大腿骨頭壊死症� 93 高安病(大動脈炎症候群)� 

32 特発性ステロイド性骨壊死症� 94 1¥ージャー病
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33 網膜色素変性症� 95 結節性多発動脈炎� 

34 加齢黄斑変性� 96 ウェゲナー肉芽腫症� 

35 難治性視神経症� 97 アレルギー性肉芽腫性血管炎� 

36 突発性難聴� 98 悪性関節リウマチ� 

37 特発性両側性感音難聴� 99 側頭動脈炎� 

38 メニエール病� 100 抗リン脂質抗体症候群� 

39 遅発性内リンパ水腫� 101 強皮症� 

40 PRL分泌異常症� 102 好酸球性筋膜炎� 

41 ゴナドトロビン分泌異常症� 103 硬化性萎縮性苔癖� 

42 ADH分泌異常症� 104 原発性免疫不全症候群� 

43 中枢性摂食異常症� 105 若年性肺気腫� 

44 原発性アルドステロン症� 106 ヒスチオサイトーシスX 

45 偽性低アルドステロン症� 107 肥満低換気症候群� 

46 グルココルチコイド抵抗症� 108 肺胞低換気症候群� 

47 副腎酵素欠損症� 109 原発性肺高血圧症� 

48 副腎低形成(アジソン病)� 110 慢性肺血栓塞栓症� 

49 偽性副甲状腺機能低下症� 111 混合性結合組織病� 

50 ビタミンD受容機構異常症� 112 神経線維腫症� I型

(レックリングハウゼン病) 

51 TSH受容体異常症� 113 神経線維腫症E型� 

52 甲状腺ホルモン不応症� 114 結節性硬化症(プリングル病)� 

53 再生不良性貧血� 115 表皮水癌症� 

54 溶血性貧血� 116 膿癌性乾癖� 

55 不応性貧血(骨髄異形成症候群)� 117 天癌宿� 

56 骨髄線維症� 118 大脳皮質基底核変性症� 

57 特発性血栓症� 119 重症多形港出性紅斑(急性期)� 

58 血栓性血小板減少性紫斑病(TTP) 120 肺リンパ脈管筋腫症(LAM) 

59 特発性血小板減少性紫斑病� 121 進行性骨化性線維異形成症(FOP) 

60 IgA腎症� 122 色素性乾皮症(xp) 

61 急速進行性糸球体腎炎� 123 ス壬ン� 

62 難治性ネフローゼ症候群

大これらの事業は、市町村� a独自の事業になりますので、札幌市以外にお住まいの方は、お住

まいの市町村で実施しているかどうかご確認ください。

療養情報センタ ーには難病や福祉サービスに関するパンフレットもご用意しております

のでご活用していただければと思います。上記への質問や療養についての不安、心配事な

どあ りましたら、東棟� 2階療養情報センターまでお気軽に声をかけてください。� 
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備気ω予防・治療と食事~メタポリ‘γヴシンド口一色⑧~

内臓脂肪の蓄積により複数の危険因予が一個人に集積することで、動脈硬化性の疾患を促進させ

る危険性の高い状態を「メタボリツクシンド、ローム(内臓脂肪症候群)Jといいます。

腹部肥満の解消には、ます、は「運動」そして適切な『食事jを続けることが大切で、す� 食事を減らすO

だけでは筋肉が落ちてしまいますので必ず運動が必要です。

(腹囲 Icm 減材に陪)仁;[体重 1 峨材 JC>[エホIL~ーを約 7000kω嶋崎) 

ll!ヶ月宮腹囲 Icm減局訪問)今[7000kcal -;-30日)Y[I日約� 230k州減嶋

官陣営c;)エネルギー量奄~C;)d:うIこ誠局し彦君t11l ? ， 、� 

1日静岡嶋 |中示|運動で》約 JOOkca'消費する)

エネルギー約Z30kcaI J'".;;t I 館三 ~J30kca'分間)ICJ: ) 

械情側ぬ食齢自宅)130kca'[鈎叫自前る運動量白目安)IOOk(約 

N 

水泳平泳ぎ� 

10分

ぬう
-、-圃句-

事 官官 

コンヒ二おにぎり� 和牛肉� 100g

ロース� 263kcal
180kcal サーロイン� 498kcal

ヒレ肉� 115kcal 

d))o 
tナナ� 1本� 90kcal 

大福1個� 140kcal 

アイスクリーム� 

※体重によって差があります
缶コーヒー(ミM.ltl入)� 
1本� 1909 70 kcal 

~運動も食事も決して無理をせず、自分にできる方法をみつけ長続きさせましょう。� ~

栄養課
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イネ銭、宝
身体がだるく風邪をこじらせたような日が続い

た。思い切って会社を休み近くの病院に行った。

白血病だ‘つ� t.::.o 母は うろたえていた� O 父は淡々と

してまるで病気の重大さが分かっていないような

様守・だ、った。私は同親が好きで、はなかった。特に

うだつの上がらない父を避けていた。

「親のようにはなりたくないんそれは巾学生

になった頃に抱きはじめた感情で、夜、が勉学に励

んだ大きな力にもなった。

希望した大学に合格し、 親元を離れたとき初め

て携帯'竜話を t~，った。解き放たれたように爽快な

気分になったが、徐々に孤独感におそわれた。

やがて誰とも訴しができなくなっていった。

携帯電話に電話脊号だけで出来るショートメー

ルが間違って届いたのはそんなときだ、った。相手

に顔を見られないという気安さから、 からかい半

分に返信した。それに対して返事が来て、ま たそ

れに返事を出すうちに、互いのメールアドレスも

を教えあうようになり、「メル友」となった。メ

ールの内存や絵文字:の使い方から「メル友」は私

と同世代と忠われた。

次第に自分の悩みや父母のことまで相絞するよ

うになった。当時、 一番の友人は顔を見たこ とも

ない「メ ル友� JになっていたO 彼の的確で親身な

アドバイスと一流企業に就職するのだという気持

ちが私を毎日大学へと通わせた。

そのうち、講義の内容が而自く なり、大学での

友人も出来、「メル友� jとも 次第に連絡しあわな

くなっていった。

入院することになった病院は白血.1� rk]で、は多くの

私は、理由もなく、「メル友� jの友人が治れば

自分も快� }j'に向かうような気がした。

それからは、いつも励まされ時には慰められ私

は 「メル友� jとメールをすることが日課になった。

骨髄移植の後はしばらく気分がすぐれず携帯を

見る気にもなれなかったが、気分の良い� Hにしば

らくぶりに携帯電話を見てみるとやはり毎けのよ

うに励ましのメールが入っていた。

女友人の方の具合はいかがですか� ?

大だいぶ良いようで順調です。白血球の数も卜.

がってきましたよ。とてもうれしいです。

メル友の友人も快方に向かっているようだ。

長い治療期|聞を過ごしているうちに物Z事や人、

特に毎日見舞いに来てくれる両親や周りの人に対

する考え方が変っていった。体調の回復が実感で

きたころ、「メル友」に直接、必ず自分の声でお

礼の電話をしようと決めた。

退院の円 、母は大げさと思えるほと事 んだ。父

はただ笑って飽きるほど私の顔を見つめていた。

久しぶりの実家の自分の部屋。「メル友� jにメ

ールをした「今日退院できました。何度も励まし

てくださった賞万のおかげです。直感自分の声で

お札を言いたいのですが電話 して良いですか� ?J
送信ボタンを押した。返事は来なかった。

数口後、府間のテープルの隅に見慣れぬ携帯電

話を見つけた。アンテナが付いた� 5、6年前の古い

タイプだ。何気なく 手にとってプロフイールを聞

いた。それが父の携帯電話で、携帯電話を持って

いることを初めて知った。父のそんなことまで知

らなかった今までの自分を恥じた。

電話番号が見えた。メールアドレスが児えたの

それを見たまま……ただ涙が溢れてきた。

治捧実績を持っていた。それより も私にと って嬉

しかったのは全て個室でプライパシーが保たれ、

気兼ねな く鴇帯電話やパソコンでメ ールやイン タ

ーネットが出米る事だっ� t.::.o

入院したその晩、久しぶりにその「メル友」に

あいさつだ、けの文を送った。

返事は 2~3 日経ってから来た。相手からの通信

文は驚くような内容だ‘った。

"*実は私のとて も大切な人が病気になって返信で

きませんでした。

*え?なんの病気ですか� ?

大許 しくは分かりませんが血液の癌だそうです。

偶然にも「メル友jの知人も私と同じ病気になっ

ていた。

二|夜、� |

び出し信号が聞こえる� 家の中で他の携帯電話のO

ベル もなっている。長いコールのあと相手が山た。

「父さん、今までありがとう� jそれを言うと戸が

出なかった。少しの聞があった。「退院おめでと

う� 辛かっただろ」と「メル友� Jが答えてくれた。O

父の声。 「メル友� jの声が心の中にまで聞こえて

きた。 [敏克」

'司回.. 

分の部屋で「メル友」へ電話をした。� n干
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外来診察担当一覧

月 グく 水 木 金 上

午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前

小笠原 小林(直) 笠 井 中 圧|小林(曲)笠 井 笠 井 平野 小笠原 メて 111松 野
内科 平野 手IJ 閏 平野 野 口 小笠原 安本�  1J、林(1主) 担子 口 今 井 平日 13.1[安代制1]
血液内科 太 田 今 井 �  ~、 井 安 本� 

9:1 間

工 藤� J11 キj E2 Iコ工 藤 工藤�  JII 十す 工藤�  rEfn幸 仁| JII キ4・ 高 野

消化器科 高 野 鈴木 鈴 木 夏井坂 鈴木 鈴木 夏Jl坂 鈴木�  

(15:0ト)� (15:00-) (11・00-)

腎臓内科� ?宰村 津村 津 村� t軍 村
代謝脂尿病� (11:00-) 

循環器科 山� dl者 横� LLJ 儀間 犠ー |静

玉 置 目 害z 米川 久木田 目 娯 水 戸 ヨ2 置 堀 江 久木田 玉 置 水 戸

外科 古 井 堀 江 小野寺 津 回� [交代制]
[踊週安代l

整形外科
東‘ 東� l局 橋� jEc 田 東 高 橋

高橋�  (予約)

小児科
小林(邦) 小林(邦)小林怖)� 小林(邦) 小林(良) 安 田 うど� ft 
安田 小林(良) 佐 藤 安 田

眼科�  O O O. 
歯科 田村 田村 田村�  j 田 村 岡村�  t日村

スリープ外来 一 中 尾� J 中 尾 。

ーー一 病院にかかりたいが、どこの科にカか
、

|崎剛 か� Eしいミゆの山QIMれ制ばまかしい� 

l J総合案内があるんでしようカか、?� 

r一「 病院正面玄関左側に、総合案内

IAIがあ ります口専門の看護師がおり

、ーー' ますので、何でもよろしいので相

談してください。

当院では診療情報の開示、提供を行ってい


ます。ご希望の方、開示の方法など職員ま


でお尋ね下さい。


回目

r一一、 インフルエンザワクチンの料金� 

IQIを教えてく白い

一 般(16歳以上� 2，625円

小児 一回� 1，575円� 

(15歳以下。2回投与を行います) 

I£齢者� 65歳tj、上 1，(削円

*但 し、 生活保護受給者、非課税世帯の方は

無料とな ります。この場合は証明書類が必

要とな ります。

特定医波法人北検会札幌北撤病杭�  

器科吸呼・|日;仔|化~?ì. 1.診療科目:外引 ・内干� 

11三外科・J蛙循環保利・小児科 ・ I 艮科

麻酔科 ・放射線科� -歯科

編集後記 :本州では暖かい日が続き紅葉が遅 丘束札幌� 6条6TI住 所 :札|幌市内石| 1=

TEL:011(865)0111'FAXOIJ(865

5il'i'1万� 

れそうですが、大雪山や十勝岳連峰で、は9月 )9

火� ;m :地下鉄 rLI石駅� 5帯山口から環状j011) 

下旬に平年並みの早さで初雪が降りました。 Jヒの)JへjJl:g;-~ 5分左手

今回のエルムは紹介や情報センタ ーのコー ホー ムベーク ・� 

1¥ソコン� http://www.hokllYll-aOlh.org 
ナーが増えいつもよりページ数が増えてい

NTfドコモ� hrtp://www.hokllyu-aolh.org/i 

a u hllp://www.hokllYll-aoth.org/ezます。皆様のご意見をお待ちしています。� 

j賓田� 
ソフトノ可ンク� htlp://www.hokuyu-ιloth.org/v 

634 

http:http://www.hokllYll-aOlh.org

