


特集
とくしゅう

前
述
の
通
り
、
急
性
期
で
病
院
に
入
院
し
た
場
合
、

治
療
が
終
わ
り
、
病
状
が
安
定
し
た
時
点
で
退
院
と

な
り
ま
す
。

例
え
ば
、
留
萌
在
住
の
方
が
旭
川
で
事
故
に
合
い
、

と
あ
る
病
院
の
Ｉ
Ｃ
Ｕ
に
緊
急
入
院
。
整
形
外
科
で

の
手
術
後
４
週
間
を
経
過
し
状
態
は
安
定
。
リ
ハ
ビ

リ
実
施
中
で
、
そ
ろ
そ
ろ
退
院
し
留
萌
の
自
宅
に
帰

る
予
定
。
し
か
し
、
自
宅
で
の
生
活
に
は
ま
だ
不
安

が
あ
り
、
経
過
観
察
が
必
要
で
、
リ
ハ
ビ
リ
も
継
続

し
て
い
く
必
要
が
あ
る
と
判
断
で
き
る
。

こ
の
よ
う
な
場
合
に
、
当
院
の
地
域
包
括
ケ
ア
病

棟
で
受
け
入
れ
る
こ
と
で
、
社
会
復
帰
に
向
け
て
の

支
援
や
、
リ
ハ
ビ
リ
を
し
て
い
く
事
が
で
き
ま
す
。

『
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
』
は
、
２
０
１
４
年
に
国
の

診
療
報
酬
改
定
に
伴
っ
て
設
立
さ
れ
た
新
し
い
入
院

シ
ス
テ
ム
で
す
。

現
在
、
一
般
の
急
性
期
病
棟
に
ケ
ガ
や
病
気
に
よ

り
入
院
し
た
場
合
、
治
療
が
終
わ
り
、
病
状
が
安
定

し
た
段
階
で
退
院
と
な
り
ま
す
。
し
か
し
、
患
者
さ

ん
の
中
に
は
自
宅
や
介
護
施
設
で
の
生
活
に
不
安
が

あ
る
方
も
い
ま
す
。
そ
の
よ
う
な
方
々
に
自
宅
復
帰

や
介
護
施
設
で
の
生
活
に
向
け
た
医
療
や
支
援
を
行

う
た
め
の
病
棟
が
『
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
』
で
す
。

地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
の
利
点
は
、
通
常
の
入
院
治

療
を
終
え
る
頃
、
退
院
後
が
不
安
で
も
う
少
し
様
子

を
見
た
い
場
合
や
、
退
院
後
の
準
備
が
必
要
と
い
っ

た
よ
う
な
様
々
な
理
由
で
入
院
で
き
る
と
い
う
点
に

あ
り
ま
す
。
退
院
後
の
介
護
施
設
の
選
択
肢
が
限
ら

れ
て
い
た
り
、
冬
の
退
院
で
在
宅
復
帰
が
不
安
と

い
っ
た
留
萌
だ
か
ら
こ
そ
、
必
要
な
シ
ス
テ
ム
で
す
。

新
設
以
来
、
３
年
間
で
１
，
０
０
０
病
院
を
超
え

る
届
出
数
が
あ
り
、
留
萌
市
立
病
院
も
昨
年
か
ら
導

入
に
向
け
て
準
備
を
し
て
い
ま
す
。
今
号
で
は
、
地

域
包
括
ケ
ア
病
棟
を
特
集
す
る
こ
と
で
、
留
萌
の
皆

さ
ん
に
理
解
を
し
て
頂
き
、
留
萌
市
立
病
院
が
、
安

心
し
て
暮
ら
せ
る
街
づ
く
り
に
少
し
で
も
貢
献
で
き

れ
ば
と
考
え
て
い
ま
す
。

地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
の
３
つ
の
大
き
な
役
割
を
説

明
し
て
い
き
ま
す
。
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地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
の
一
番
の
役
割
と
も
言
え
る

の
は
、
在
宅
・
生
活
復
帰
の
支
援
で
す
。

急
性
期
を
脱
し
、
病
状
が
安
定
す
る
ま
で
の
間
の

入
院
で
あ
っ
た
り
、
退
院
後
の
自
宅
環
境
が
整
う
準

備
期
間
や
在
宅
サ
ー
ビ
ス
等
の
準
備
に
利
用
で
き
た

り
、
も
う
少
し
リ
ハ
ビ
リ
が
必
要
な
時
等
に
地
域
包

括
ケ
ア
病
棟
を
有
効
に
使
え
ま
す
。

自
宅
・
介
護
施
設
で
療
養
中
の
患
者
さ
ん
は
、

ち
ょ
っ
と
し
た
病
気
や
ケ
ガ
の
場
合
で
も
、
状
態
が

悪
化
し
回
復
に
時
間
が
か
か
る
リ
ス
ク
が
あ
り
ま
す
。

肺
炎
・
腸
炎
・
脱
水
・
外
傷
等
の
『
軽
症
急
性
疾

患
』
で
は
、
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
へ
の
早
期
受
け
入

れ
に
よ
り
、
早
期
治
療
を
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。



地域包括ケア病棟
回復期

リハビリテーション病棟

在宅復帰 復帰を目標とする
リハビリを中心として
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滞在期間 最長６０日 ６０日～１８０日

適応疾患 全て 制限あり

地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
に
入
院
し
た
場
合
、
通
常
の

入
院
費
と
は
異
な
る
算
出
方
法
で
、
『
地
域
包
括
ケ

ア
病
棟
入
院
費
２
』
を
算
定
し
ま
す
。

入
院
費
の
お
支
払
い
金
額
は
、
毎
月
の
医
療
費
の

負
担
上
限
額
が
定
め
ら
れ
て
い
る
の
で
、
一
般
病
棟

か
ら
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
に
移
っ
て
も
ほ
と
ん
ど
の

場
合
は
変
わ
り
ま
せ
ん
。

国
は
、
医
療
・
介
護
の
問
題
が
表
面
化
す
る
超
高
齢
社
会
を
前
に
、
今
ま
で
の
病
院

依
存
の
考
え
か
ら
脱
却
し
〝

と
き
ど
き
入
院
、
ほ
ぼ
在
宅

〟
と
い
う
在
宅
生
活
を
基

盤
と
す
る
『
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
』
の
構
築
を
進
め
て
い
ま
す
。
重
い
病
気
に

な
っ
た
り
、
持
病
が
悪
化
し
た
場
合
に
限
り
入
院
治
療
を
し
、
症
状
が
改
善
し
た
ら
、

退
院
後
は
住
み
慣
れ
た
地
域
で
在
宅
生
活
を
送
っ
て
い
た
だ
く
と
い
う
考
え
方
で
す
。

そ
の
方
針
に
後
押
し
さ
れ
、
全
国
の
病
院
で
多
く
の
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
が
開
設
さ

れ
て
い
ま
す
が
、
最
大
の
目
的
は
、
在
宅
復
帰
支
援
で
す
。
高
度
で
濃
密
な
医
療
を
提

供
す
る
急
性
期
病
棟
と
は
異
な
り
、
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
は
全
人
的
な
観
点
で
高
齢
者

を
支
え
ま
す
。

今
ま
で
も
当
院
で
は
、
回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
で
在
宅
復
帰
を
支
え
て

ま
い
り
ま
し
た
が
、
入
院
で
き
る
疾
患
が
、
脳
卒
中
な
ど
の
脳
血
管
疾
患
・
下
肢
・
脊

椎
の
整
形
外
科
疾
患
・
安
静
に
よ
り
極
端
に
体
力
が
低
下
し
た
廃
用
症
候
群
と
い
っ
た

も
の
に
制
限
さ
れ
て
い
ま
し
た
。

今
後
さ
ら
に
、
留
萌
地
域
の
包
括
ケ
ア
を
支
え
る
べ
く
、
当
院
も
病
棟
再
編
を
行
い
、

疾
患
に
制
限
の
な
く
自
宅
・
施
設
へ
の
退
院
を
目
指
す
全
て
の
方
が
対
象
の
『
地
域
包

括
ケ
ア
病
棟
』
を
２
０
１
８
年
１
０
月
開
設
を
目
標
に
準
備
を
開
始
し
ま
し
た
。
も
ち

ろ
ん
、
当
院
の
強
み
で
あ
る
急
性
期
医
療
を
担
う
一
般
病
棟
の
機
能
は
維
持
し
て
い
き

ま
す
。
在
宅
療
養
に
不
安
が
あ
る
方
、
あ
と
少
し
の
入
院
治
療
で
社
会
復
帰
で
き
る
方
、

施
設
へ
の
転
院
が
す
ぐ
に
で
き
な
い
方
な
ど
、
疾
病
を
問
わ
ず
様
々
な
患
者
さ
ん
を
受

け
入
れ
、
退
院
に
向
け
て
支
援
し
て
い
き
ま
す
。

ま
た
、
こ
れ
ま
で
介
護
保
険
施
設
に
入
所
が
困
難
と
さ
れ
て
い
た
経
管
・
経
鼻
栄
養
、

医
療
用
麻
薬
の
管
理
、
褥
瘡
処
置
、
気
管
切
開
、
点
滴
、
人
工
透
析
、
イ
ン
ス
リ
ン
療

法
、
人
工
呼
吸
器
や
在
宅
酸
素
が
必
要
な
方
の
受
け
入
れ
も
可
能
で
す
の
で
、
介
護
者

の
休
養
の
た
め
の
一
時
入
院
に
利
用
し
て
い
た
だ
く
こ
と
も
で
き
ま
す
。

こ
れ
か
ら
の
超
高
齢
社
会
に
お
い
て
〝

最
大
で
最
強
の
病
棟

〟
に
な
る
と
も
言
わ

れ
て
い
る
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
の
開
設
が
待
ち
遠
し
い
限
り
で
す
。

留
萌
市
立
病
院

院
長

村
松

博
士

む
ら
ま
つ

ひ
ろ
ひ
と

回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
と
は
、
適
応

疾
患
に
対
し
て
集
中
的
に
リ
ハ
ビ
リ
を
実
施
す
る
こ

と
で
、
元
の
生
活
と
同
じ
ク
オ
リ
テ
ィ
に
近
づ
け
る

こ
と
が
目
標
で
、
Ａ
Ｄ
Ｌ
の
向
上
に
よ
る
寝
た
き
り

防
止
と
在
宅
復
帰
を
目
的
と
し
た
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
を
行
う
病
棟
で
す
。

両
方
と
も
に
、
復
帰
を
目
標
と
す
る
こ
と
に
違
い

は
あ
り
ま
せ
ん
が
、
回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

病
棟
は
、
名
の
通
り
『
リ
ハ
ビ
リ
』
を
主
と
し
て
復

帰
を
目
標
と
す
る
の
に
対
し
て
、
地
域
包
括
ケ
ア
病

棟
は
、
医
療
管
理
、
診
療
、
看
護
、
リ
ハ
ビ
リ
と

い
っ
た
多
方
面
か
ら
の
復
帰
を
目
標
と
し
て
い
ま
す
。

ま
た
、
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
の
最
長
入
院
期
間
が

６
０
日
な
の
に
対
し
、
回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ

ン
病
棟
は
、
疾
患
に
よ
り
異
な
り
ま
す
が
、
６
０
～

１
８
０
日
と
違
い
が
あ
り
ま
す
。
入
院
で
き
る
疾
患

に
も
違
い
が
あ
り
、
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
に
は
決
め

ら
れ
た
適
応
疾
患
は
な
く
、
退
院
ま
で
の
期
間
が
６

０
日
以
内
に
見
込
ま
れ
る
方
が
対
象
に
な
る
の
に
対

し
、
回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
は
、
適
応

疾
患
が
あ
り
、
疾
患
ご
と
に
最
長
入
院
の
日
数
が
決

め
ら
れ
て
い
ま
す
。

ど
ち
ら
も
急
性
期
で
の
治
療
が
終
わ
り
、
在
宅
復

帰
に
向
け
て
転
棟
す
る
病
棟
で
は
あ
り
ま
す
が
、
長

期
的
な
入
院
と
リ
ハ
ビ
リ
が
必
要
な
場
合
は
回
復
期

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
。
短
期
の
入
院
で
済
み
、

必
ず
し
も
リ
ハ
ビ
リ
を
必
要
と
し
な
い
場
合
は
地
域

包
括
ケ
ア
病
棟
と
い
う
違
い
が
あ
り
ま
す
。



今
回
の
Ｆ
Ｏ
Ｃ
Ｕ
Ｓ
は
言
語
聴
覚
士
（
Ｓ
Ｔ
）
に
焦

点
を
当
て
ま
す
。
当
院
で
言
語
聴
覚
士
と
し
て
働
い

て
い
る
向
井
さ
ん
、
戸
嶋
さ
ん
、
渋
谷
さ
ん
に
お
話

を
伺
い
ま
し
た
。

話
す
・
聞
く
・
読
む
・
書
く
・
表
現
す
る
・
食
べ

る
と
い
っ
た
誰
で
も
ご
く
自
然
に
行
っ
て
い
る
こ
と

が
、
病
気
や
事
故
、
加
齢
な
ど
で
不
自
由
に
な
る
こ

と
が
あ
り
ま
す
。
ま
た
、
生
ま
れ
つ
き
障
が
い
で

困
っ
て
い
る
方
も
い
ま
す
。
こ
う
し
た
コ
ミ
ュ
ニ

ケ
ー
シ
ョ
ン
や
嚥
下
に
問
題
が
あ
る
方
々
の
お
手
伝

い
を
し
、
自
分
ら
し
い
生
活
を
支
援
す
る
の
が
言
語

聴
覚
士
の
仕
事
で
す
。

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
は
チ
ー
ム
医
療
な
の
で
、

医
師
・
看
護
師
・
理
学
療
法
士
・
作
業
療
法
士
・
医

療
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
・
介
護
援
助
専
門
員
な
ど

様
々
な
専
門
職
と
の
連
携
が
重
要
で
す
。

当
院
で
は
、
脳
卒
中
後
の
失
語
症
、
構
音
障
害
等

に
よ
る
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
問
題
や
、
高
次
脳

機
能
障
害
、
脳
卒
中
後
や
加
齢
に
伴
う
嚥
下
障
害
の

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
中
心
に
提
供
し
て
い
ま
す
。

ま
た
、
患
者
さ
ん
は
少
な
い
で
す
が
末
梢
性
顔
面
神

経
麻
痺
も
わ
た
し
達
が
リ
ハ
ビ
リ
を
行
っ
て
い
ま
す
。

簡
単
に
説
明
す
る
と
、
首
か
ら
上
の
リ
ハ
ビ
リ
を

行
っ
て
い
ま
す
。

患
者
さ
ん
が
自
分
ら
し
い
生
活
を
送
る
こ
と
が
で

き
る
よ
う
に
、
必
要
に
応
じ
た
訓
練
や
、
指
導
と
助

言
、
そ
の
他
の
援
助
を
行
っ
て
い
ま
す
。

失
語
症
の
方
の
訓
練
は
、
言
葉
が
出
に
く
い
、
理

解
が
し
に
く
い
と
い
っ
た
症
状
に
対
し
、
絵
・
文
字

カ
ー
ド
を
使
用
し
、
物
の
名
前
を
言
う
訓
練
や
、
絵

の
内
容
を
説
明
す
る
訓
練
を
実
施
し
ま
す
。

ま
た
、
こ
ち
ら
が
音
声
や
文
字
で
提
示
し
た
も
の

を
選
択
し
て
も
ら
っ
た
り
、
文
字
を
読
ん
で
も
ら
う

訓
練
や
そ
れ
ら
を
書
く
訓
練
も
行
い
ま
す
。

言
語
機
能
へ
の
ア
プ
ロ
ー
チ
だ
け
で
は
な
く
、
ご

本
人
は
も
ち
ろ
ん
、
ご
家
族
へ
の
心
理
的
な
フ
ォ

ロ
ー
や
、
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
方
法
の
助
言
を
す

る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

構
音
障
害
の
方
に
は
、
舌
や
顔
の
麻
痺
の
改
善
を

促
す
運
動
や
、
発
声
・
発
音
の
練
習
な
ど
を
実
施
し

ま
す
。

摂
食
嚥
下
訓
練
で
は
、
舌
や
顔
の
運
動
や
、
飲
み

込
み
に
大
切
な
筋
力
強
化
を
目
的
と
し
た
食
べ
物
を

使
用
し
な
い
訓
練
と
、
誤
嚥
な
く
飲
み
込
め
る
よ
う

に
食
物
や
姿
勢
を
調
整
し
、
実
際
に
食
べ
物
を
使
用

す
る
訓
練
を
実
施
し
ま
す
。

患
者
さ
ん
の
数
だ
け
症
状
は
異
な
る
の
で
、
そ
の

人
に
あ
っ
た
訓
練
を
提
供
す
る
よ
う
に
心
掛
け
て
い

ま
す
。
話
す
、
食
べ
る
と
い
う
行
為
は
口
を
使
う
の

で
、
障
が
い
の
重
複
が
多
く
、
同
時
進
行
で
訓
練
を

進
め
て
い
く
こ
と
が
多
い
で
す
。



患
者
さ
ん
の
症
状
に
良
い
変
化
が
出
た
時
は
も
ち

ろ
ん
で
す
が
、
患
者
さ
ん
や
病
院
ス
タ
ッ
フ
が
、
私

達
Ｓ
Ｔ
を
必
要
と
し
て
く
れ
て
い
る
時
に
や
り
が
い

を
感
じ
ま
す
。
そ
の
声
に
応
え
て
い
く
た
め
に
、

日
々
自
己
研
鑽
は
必
要
と
し
て
い
ま
す
。

変
化
で
す
ね
。
リ
ハ
ビ
リ
が
う
ま
く
進
ま
な
い
こ

と
も
あ
り
ま
す
が
、
小
さ
な
変
化
で
も
得
ら
れ
た
と

き
は
素
直
に
う
れ
し
い
で
す
。

言
語
聴
覚
士
に
な
る
に
は
、
文
部
科
学
大
臣
が
指

定
す
る
言
語
聴
覚
士
養
成
所
を
卒
業
し
、
受
験
資
格

を
得
た
の
ち
、
国
家
試
験
に
合
格
す
る
こ
と
で
免
許

を
取
得
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
試
験
は
毎
年
３
月

に
行
わ
れ
、
合
格
率
は
５
０
～
６
０
％
台
で
推
移
し

て
い
ま
す
。
養
成
教
育
の
現
場
で
は
、
基
礎
、
専
門

科
目
と
し
て
言
語
・
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
行
動
に

関
す
る
医
学
、
心
理
学
、
音
声
学
、
音
響
学
、
社
会

科
学
な
ど
を
学
び
ま
す
。
ま
た
、
専
門
科
目
と
し
て

言
語
聴
覚
障
害
学
総
論
、
失
語
・
高
次
脳
機
能
障
害

学
、
言
語
発
達
障
害
学
、
聴
覚
障
害
学
、
発
声
発

語
・
嚥
下
障
害
学
な
ど
を
幅
広
く
学
び
ま
す
。
さ
ら

に
、
病
院
、
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
セ
ン
タ
ー
、
小

児
の
療
育
施
設
な
ど
で
臨
床
実
習
を
行
い
、
言
語
聴

覚
障
害
が
あ
る
方
を
支
援
す
る
必
要
な
知
識
・
技

術
・
倫
理
を
修
得
し
ま
す
。

言
葉
が
う
ま
く
伝
え
ら
れ
な
か
っ
た
り
、
食
事
を

う
ま
く
飲
み
込
め
な
か
っ
た
り
、
患
者
さ
ん
の
気
持

ち
が
モ
ヤ
モ
ヤ
し
て
い
る
時
に
、
こ
ち
ら
が
ど
の
よ

う
に
対
応
す
る
と
患
者
さ
ん
が
前
に
進
ん
で
い
け
る

の
か
を
考
え
て
い
く
こ
と
が
、
何
年
こ
の
仕
事
を
し

て
い
て
も
と
て
も
難
し
く
感
じ
ま
す
。

一
人
ひ
と
り
症
状
は
違
い
ま
す
し
、
性
格
や
考
え
、

価
値
観
や
背
景
な
ど
、
人
そ
れ
ぞ
れ
異
な
る
の
で
患

者
さ
ん
に
合
わ
せ
た
最
適
な
訓
練
を
考
え
る
こ
と
が
、

や
り
が
い
で
も
あ
り
難
し
い
こ
と
で
も
あ
り
ま
す
。

患
者
さ
ん
の
症
状
や
特
徴
を
捉
え
、
今
後
の
生
活

を
見
据
え
た
上
で
そ
の
方
に
合
っ
た
訓
練
・
支
援
方

法
を
考
え
る
こ
と
や
、
良
い
信
頼
関
係
を
作
る
た
め

に
患
者
さ
ん
が
今
何
を
思
っ
て
い
る
か
・
ど
う
し
た

い
か
を
読
み
解
く
こ
と
が
難
し
い
と
感
じ
て
い
ま
す
。

こ
こ
ま
で
話
せ
る
よ
う
に
な
っ
た
、
こ
れ
が
食
べ

ら
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
な
ど
、
患
者
さ
ん
の
喜
び
が

自
分
た
ち
の
喜
び
に
な
り
ま
す
。

患
者
さ
ん
一
人
ひ
と
り
と
関
わ
っ
て
い
く
中
で
、

小
さ
な
変
化
で
も
確
認
で
き
る
と
す
ご
く
や
り
が
い

を
感
じ
ま
す
。
ま
た
、
患
者
さ
ん
や
ご
家
族
か
ら

「
あ
り
が
と
う
」
と
い
う
言
葉
を
頂
け
た
時
は
嬉
し

く
感
じ
、
や
り
が
い
に
繋
が
っ
て
い
ま
す
。



etc

ドラッグストアなどで買える市販薬は、副作用などによる健康被害の危険性が低いものや、危険性の高い事

象が起こりにくいものが販売されています。正しい用法・用量で使用すれば、自己判断、自己責任で使用できま

す。販売できる薬剤は、危険度の度合いによって次のように分類されます。

これらのうち、要指導医薬品と第１類医薬品は薬剤師しか販売することができません。第２類と第３類医薬品

はドラックストアなどの医薬品登録販売者でも販売が可能です。

etc

etc

etc

病院で出される薬（医療用医薬品）は、副作用の危険性が低いものから高いものまで多く含まれており、医師

による処方箋がないと受け取ることができません。病院で出される薬と同じ成分の市販薬もありますが、用法用

量が異なる場合があり、用量が病院の処方薬より多くなることはありません。病院でしか出すことができない薬

は以下の通りです。

etc



今回からスタートしたこのコーナーでは、奥深い眼

の働きや機能の評価方法などをわかりやすく紹介し

ていきます。眼科を受診されている患者さんの手助

けや、人間の眼が、いかに素晴らしいかを伝える

コーナーにしたいと思います。

『見える』ということはどのようなことだろう？

物を見るとき、はっきり見分けることのできる人と

そうでない人がいます。

人は色を判別する能力をそなえ、さらに暗いとこ

ろでも物体を見ることができ、ある拡がりをもつ範

囲を見ることもできます。更に、遠いものも近くに

あるものも自然にピント合わせがなされます。

わたし達は２つの眼で物を見ていますが、物体の

像は決して２つに重なって見えることはなく、しか

も立体的に見えます。

改めて『見える』ということを考えると、その働

きは複雑で、その働きのどれか一つでも損なわれる

と大きな障がいになってしまいます。

視力検査で使われている、誰でも一度は見たこと

があるアルファベットのＣのようなマーク。この

マークは『ランドルト環』といい、世界共通の視力

検査用の記号です。

視力とは、確認できる最小視角の逆数で表され、

１分の視角を確認できる能力を、視力１ ０といい

ます。例えば、確認できる最小視角が２分なら１

２で視力は０ ５となり、１０分なら１ １０で視

力は０ １です。

ふつうの視力検査は、視力表から５メートル離れ

て行います。視力表で視力１ ０に該当するランド

ルト環は高さ７ ５ミリ、切れ目部分の幅は１ ５

ミリ、太さは１ ５ミリです。この『切れ目部分の

幅１ ５ミリ』がちょうど、５メートル離れたとこ

ろからの視角１分に相当します。ちなみに視力表の

一番上にある０ １用のランドルド環は１ ０用の

１０倍の大きさです。

視力検査で一番上のランドルト環の向きがわから

ないときは患者さんに０ １の視表が見える位置ま

で近づくか、検査者が０ １の視表を持って判別で

きる位置まで近づきます。その時の視力値は計算に

よってなされます。３メートルで０ １を判別でき

たときは０ １ ３ ５で視力０ ０６となります。

２メートルで判別できた時は０ １ ２ ５で視力０

０４となります。



院からのお知らせ

2 プチ健診 のお知らせ

当院では、３月１９日からプチ健診に『眼底検査』を新たに追加しました。

これにより、血糖検査・脂質検査・肝機能検査・３セット検査（血糖/脂質/肝機能）・ピロリ菌検査・前立腺

検査・甲状腺検査・痛風検査・すい臓検査・貧血検査の１０項目検査に眼底検査が加わり、検査の種類は

１１項目となります。

眼底検査では、緑内障の有無、その他の眼疾患がわかります。緑内障は、視野が狭くなったり、物が見

えにくくなるなどの症状が現れ、進行すると失明する可能性もあります。また、症状に気付きにくい病気な

ので、早期発見、早期治療が重要です。

整形外科外来 からのお知らせ

平成３０年４月１日から整形外科の医師

が３名から２名になりました。

外来診療につきましては、４月からの外

来診療体制を一部変更し、毎週火曜日を

手術対応のため『休診』とさせて頂くことに

なりましたので、お知らせいたします。

1

月 火 水 木 金

午前のみ 休診 午前のみ 午前のみ 午前のみ

新患/予約
-

新患/予約 新患/予約 新患/予約
11:00まで 11:00まで 11:00まで 11:00まで

受付日時
月～金曜日（祝日を除く）
ＡＭ ８：４５ ～ １１：００

受付場所 留萌市立病院 総合案内

実施場所 眼科外来

料金 ８００円（両眼）

検査結果 ２週間後に郵送



平成３０年４月から、妊婦を対象とし助産師が相談や健診を行う『助産外来』と、平成３０年３月から、

退院直後のお母さんと赤ちゃんに対しての『２週後健診』を開設しています。

留萌管内において、道立羽幌病院が分娩の取り扱いを中止してから久しく、当院は管内唯一の分娩施設

となっています。ここ数年は深川市立病院も分娩を中止し、今後は分娩の集約化が更に進むと思われます。

また、出産は２４時間の対応が求められ、産科医師は今後も厳しい勤務環境が続く可能性が高く、産科医

師の担い手不足が大きな課題となっています。

当院の分娩数は、平成２５年までおおよそ２００件ありましたが、一時期、麻酔科医や産婦人科医の体

制が整わず、全ての分娩を受け入れられなかった時もあり、分娩数も１３０件程度となりました。その後、

大学の協力により麻酔科と産婦人科の応援を得られ、平成２８年度より、通常の分娩を取り扱っています。

『助産外来』『２週後健診』を開設し、正常経過の妊産褥婦の健康診査、保健指導を助産師が役割分担す

ることによって、サービスの選択肢を増やし、病棟の助産師が妊娠期から関わっていくことで安心感を与

えられると考えています。

助産外来 ２週後健診

対象者 当院で出産予定の妊婦さん 産後のお母さんと赤ちゃん（退院後１週間位）

健診日時

毎週木曜日（予備日水曜日）

９:００～１２:００

１人約６０分（ご主人やお子様連れも可）

毎週木曜日（予備日水曜日）

１３:００～１６:００

１人約６０分（ご主人やお子様連れも可）

健診場所 助産外来（場所：耳鼻科外来） 助産外来（場所：耳鼻科外来）

担当者 産婦人科病棟助産師 産婦人科病棟助産師

健診料

通常の妊婦健診と同じ料金

５，０００円

※各市町村発行の『産婦健康診査受診票』が使用できます

（公費負担のため、自己負担はありません）

健診週数 妊娠週数 ２６週～２８週・３２週 退院後１週間位

予約
産婦人科医師よりお知らせあり

（完全予約制）

完全予約制

健診内容
計測・超音波検査・乳房ケア・バースプラン

悩み相談

児体重測定・乳房ケア・母子の体調チェック

悩み相談
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Tweet 1

結構ムチャ振りだったなぁ ～ DMAT活動報告 ～

※2

※1

留萌市立病院は災害拠点病院でもあり、 を有している。現在の 隊員は私高橋を含め、多屋看護師、大

和看護師、和田薬剤師、清水臨床工学技士の計 名である。 年 月 ・ 日の 日間、われわれ 名は札

幌での実働訓練に参加。訓練内容は『 月 日午前 時 分札幌市で震度 の地震があり、道内の各災害拠点病院

の に出動要請』という想定で行われた。

必要医療資機材を積み込み、参集拠点の札幌市保健所に向かった。到着するとまもなく、被災現場での救護所活

動に赴くように指示された。任務に着く は他に旭川赤十字病院、名寄市立総合病院、市立釧路総合病院の合計

チームであったが、図らずも高橋がリーダーとして指名された。 歴 ヶ月の自分に、リーダーが務まるのであ

ろうかと不安を抱きながら現場の自衛隊真駒内駐屯地に向かったが、現場の情報はほとんど知らされていない。

到着すると、救出されトリアージを受けた模擬患者が多数テントに横たわっており、心臓マッサージをされてい

る患者（人形）もいた。車から降り靴を履き替えようとするとコントローラーの医師から「心マされている患者も

いるからのんびり準備している場合ではない！」と一喝された。各病院の を集合させて役割分担を決めようと

思っていたが、現場の騒然とした空気のなかで、隊員各自が急かされるように救急処置に入っていった。現場指揮

所に行き、そこで初めて「土砂崩れでバス２台と乗用車 台が巻き込まれる事故で、傷病者 名」の災害であるこ

とを知った。（写真①）指揮所では救急隊員 名が傷病者情報の一覧表を作成していた。現場の空気に入れず傍観者

のようになっている私に、「◯◯さん、心タンポナーデで至急搬送お願いします」「 の車両で救急搬送に使え

る車両はありますか」「 （航空搬送拠点）の開設状況につき情報を得ていますか？」など次々に質問と要望が

浴びせられる。右往左往している私に、再びコントローラーの医師に「リーダーは指揮所から動いてはいけないん

です。ここにいて指示を出して下さい！」と指導が入る。しばらくして混乱した現場に北大の １隊が到着。現

場指揮所で私のサポートという形で 先生が実質的に仕切って下さり、混乱が収拾され患者が次々と搬送されていっ

た。この時になり、リーダーの役割は「重症患者が複数いる中で、どの患者を、どこに、どのような手段で搬送す

べきかを優先順位を考えながら決定すること」であると理解した。すでに現場到着から 分も経過していた。結局

リーダーとしての役割を果たせず、凹まされる体験となった。

「結構ムチャ振りだったなあ」と思わず呟いた。事前情報が全くない状況で災害現場に投入されその場を仕切れ、

というのだ。訓練だから災害のシナリオは伏せて、情報不足の状態でわれわれを派遣したのだろうか。しかしよく

考えると災害はそれ自体が「ムチャ振り」であり、予想通りに事態が進行することなどありえない。災害医療では

「防ぎ得た災害死」という重要な概念がある。例えばクラッシュ症候群に として直面した時、混乱し、マンパ

ワーも物資も乏しい現場で、冷静に対応し救命できるだろうか。被災者の生死は の日頃からの周到な準備にか

かっている。私にとっても他の隊員にとっても大変貴重な経験をさせて頂いたので、反省点を生かしチーム力の向

上を目指したい。（写真②）

※２※１

写真②写真①

Doctor Profile
名前：高橋文彦

診療科：循環器内科

役職：副院長

年齢：52歳

たかはし ふみひこ



曜日 月 火 水 木 金

診療科目 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後

総合内科 ● - ● - ● - - ▲ ● -

消化器内科 ● - ● - ● - ● - ● -

循環器内科 ● - ● - ● - ● - ● -

呼吸器内科 ※ - - - - ● - - - ● -

神経精神科 ※ - - - - - - ● ● - -

小児科 ● ● ● - ● ● ● - ● ●

外科 ● - ● - ● - ● - ● -

整形外科 ● - - - ● - ● - ● -

産婦人科 ● - ● - ● - ● - ● -

皮膚科 ▲ ● ● - - - ▲ ● - -

形成外科 - - - - - - - - ● -

泌尿器科 - - - - ● - - - - -

耳鼻咽喉科 ※ ▲ ▲ ● - - - - - - -

眼科 ● - ● - ● - ● - ● -

脳神経外科 ● - ● - ● - ● - ● -

診療（通常） 午前 8:45 ～ 12:30 午後 1:30 ～ 5:15

外来受付（通常） 午前 8:15 ～ 11:30 午後 1:30 ～ 3:00

再来機受付 午前 8:15 ～ 11:30 午後 1:00 ～ 3:00

「●」は診療があります
「▲」は診療/休診や受付時間が変わる日です
「－」は休診です
「※」完全予約制としています

受付・診療時間

診療スケジュール 2018年5月現在
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