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スマホに子守をさせないで！（日本小児科医会） 

三澤医院 院長 横山幸代  

最近は待合室で、親子別々にスマホやタブレット端末を視聴している姿を見かけることが多くなっ

ています。日本小児科医会では１０年前から、これら電子映像メディア（テレビ・ＤＶＤ・スマホ・

タブレット端末・パソコンなど）が子供の成長に悪影響を及ぼすことを懸念し警鐘を鳴らしています。  

授乳時に母親と眼を合わせることで安心感と親子の愛着が生まれます。絵本の読み聞かせは、親子が

共感し情緒を育み、親子の会話を通じて言葉の発達を促します。散歩や外遊びなどで親と一緒に過ご

すことは子供の体力・運動能力・五感を刺激することによる脳の共感力を育てます。メディアに長時

間接することは、親子の絆や社会性の発達に必要なこれらの時間を奪ってしまうことになります。 

またスマホやタブレット端末などの小さな画面を見る時間が長いと視力の発達を妨げます。とは言

っても核家族で子育て中の親にとってこれらメディアの利用は欠かせないことも現実です。家事をす

る間ちょっと手を離したい時、病院など公共機関での待ち時間や乗り物の中など、周囲の人に迷惑を

掛けないように静かにさせたい時などとても便利です。 

最近、私の２歳半の孫が帰省した時、タブレット端末を使う様子を観察する機会がありました。子

供向けのソフトは、子どもの興味を惹きつけて飽きさせないすぐれもので、集中して指先で画面をタ

ップしながら次第に顔を近づけていく様子が見られました。視力のためには画面の大きい方が良く、

親子で一緒に見ながら歌ったり、踊ったり、言葉かけをしたり出来るので、テレビの方がスマホやタ

ブレット端末よりはまだましかなと思います。いずれにしても大人の都合を優先するあまり子供の発

達を阻害しないよう、電子映像メディアの使用は（１回３０分以内・１日２時間以内に）時間を制限

して上手に利用してほしいと思います。 

 

  

 

 

 

 

 

ご意見箱「みなさまの声」に寄せられた２つのご意見と病院からの回答を掲載します。 

【ご意見】 

看護婦の制服について：上衣はピンク、ズボンは黒。少し違和感があるので上衣がピンクならズボンもピン

ク又はズボンを白にするとかはどうですか。 

【回答】 

ご感想ありがとうございました。看護職・介護職のユニフォームは時代によって色やデザインが変化してき

ています。近隣病院においてもズボンは濃い色に変化してきており全国的な流れでもあります。その理由とし

て、ズボンは動き回り、抱える動作が多いことから透けないように機能性を考慮しています。また洗濯に耐え、

型崩れしない材質にしています。上衣は温かい雰囲気が出せる色として、また患者様から見て職種や役割の見

分けがつきやすい様に今までと同じ色で、看護職はピンク、介護職はブルー、看護師長はホワイトにしていま

す。ご理解の程よろしくお願いします。 

【ご意見】 

病院からグリーンヒル美祢に移る際、何の連絡もなく問い合わせたら自分で行ってくれと言われた。それな

ら最初から自分で行ってくれと言って欲しい。説明不足、気くばりをもう少し考えてほしい。他の病院ではこ

んなことはなかったので、しっかりと考えてほしい。  

【回答】 

この度は、大変ご不快な思いをおかけしまして申し訳ございませんでした。病院を退院してグリーンヒル美

祢へ入所される際の説明が不十分であったと深く反省しております。患者様やご家族に対する配慮が欠けてお

りました。今後、この様なことがないように退院担当者を決めて対応していくように業務改善を行いました。 

貴重なご意見をありがとうございました。 

 



 

 

調査期間：平成２７年２月～３月 

調査対象：退院患者 ３２名 

 アンケートへのご協力ありがとうございました。例年、入院中の患者様を対象にアンケートを行っていまし

たが、今回は退院時にアンケートを行いました。アンケートの結果をもとに、より良い療養環境をつくってい

きたいと思います。 

サービス向上委員会 

                         



 

 

 

近代看護を築いたフローレンス・ナイチンゲールの誕生日に由来し、５月１２日は「看護の日」に制定され

ています。そして１２日を含む週の日曜日から土曜日までが「看護週間」とされ、今年は５月１０日（日）～

５月１６日（土）でした。 

看護の日のメインテーマは「看護の心をみんなの心に」で、市民の方々の看護への理解・関心を深め、より

広く看護を認識してもらい「看護の心」の普及啓発の目的で行っています。 

当院でも、看護週間に院内行事を毎年開催しています。今年は５月７日（木）に病院玄関フロアにおいて「糖

尿病」をテーマに行いました。糖尿病認定看護師を中心にして、看護師（山口県糖尿病療養指導士）・薬剤師・

管理栄養士・フットケア指導士が糖尿病に関する日常生活相談・食生活相談・インスリンについて・足チェッ

クなどを行いました。 

また「糖尿病」「インスリン」「フットケア」をわかりやすくパネルにし、訪れる方々に興味を持って見ても

らえるように、展示もしました。 

短い時間ではありましたが、来院された患者さんから好評を得られました。 

                                     文責  前田 美津子 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５月９日（土）ザ・ビッグ美祢店にて、看護の日の行事を行いました。血圧・体脂肪・骨密度・血管年齢の

測定、薬剤師・栄養士による相談を実施し、多数の方にご参加いただきました。中でも骨密度・血管年齢は大

人気で約 150人の方が測定され、市民の皆様の関心の高さを感じました。私たちも病院とは違う形で多くの方

と身近に触れ合うことができ、楽しい１日でした。ご参加くださいました市民の皆様、ありがとうございまし

た。  

文責  田村 美貴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２階病棟 杉山 佐千子 

わたしの家は農家です。結婚するころは義父母が約一町の田んぼを作り、２反くらいの畑で採れた野菜を百

円市に出荷していました。結婚するとき、お舅さんは「百円市の収入の半分はあんたにあげる」「あと３０年

はわしが農業をするから…」などと言っていました。 

６年後、草刈り機が使えるようになり、コンバインに乗り稲刈りもできるようになりました。１５年後、私

が運転できるように軽トラがオートマになりました。そして結婚１６年目の今年は動噴を担いで除草剤をまい

ています。ちなみに、お小遣いをもらったことはありません。 

                



 

 

 

 

尿失禁は恥ずかしくないんです！ 

 

尿失禁、わかりやすく言えば尿もれのことです。医学的に難しく言えば自分の意志とは関係なく尿がもれて

しまい、社会的・衛生的に支障を生ずるものと定義されます。尿失禁で悩んでいる方は日本国内だけでも数千

万人と推測されていますが、一人で悩んでいる方が圧倒的に多いようです。肩や腰が痛ければご近所さんに相

談し、どこそこの先生がいいよと聞けば足しげく通われますが、尿失禁はご近所さんはおろか家族にも内緒に

されます。その結果、だんだん出不精になりバス旅行やご近所さんとのつきあいも疎遠になりがちです。一歩

踏み出してしっかり治療して快適な生活を目指しましょう。それでは失禁のタイプ別に基本的な治療法を説明

していきましょう。 

 

１） 腹圧性尿失禁 

 咳やくしゃみ、重いものを持ったりなどお腹に力が入ったときに思わずもれてしまう病気です。女性に圧

倒的に多く加齢や出産を契機に出現しますが、２０歳の若い女性にも起こりえる非常に多い失禁のタイプで

す。治療はまず骨盤底筋体操という尿の出口の筋肉を鍛える（おならを我慢するような感じ）ようになりま

す。これだけでもかなりの改善が期待できます。ひどい場合は薬物療法または手術になります。 

 

２） 切迫性尿失禁 

 出そうになったらトイレまで走って行かないと間に合わない病気です。テレビで女優さんが説明している

過活動膀胱の症状になります。原因は不明のことが多く、自分の意志とは別に勝手に膀胱が縮んでしまいま

す。治療は薬物療法となります。膀胱が勝手に縮まないようにする薬を使用します。 

 

３） 溢流性（いつりゅうせい）尿失禁 

２４時間いつも少しずつちびちび尿がもれてしまう病気です。脳卒中などで膀胱の神経が弱ってしまいう

まく排尿出来ない方や、前立腺肥大症などで尿の出口が狭くなり常に残尿が多い方などに起こります。膀胱

が尿で一杯になりあふれだしてしまうと考えていただければわかりやすいです。治療は膀胱の尿を押し出す

力を補助する薬や、尿の出口を広げる薬を使用します。効果がなければ手術をしたり、あふれる前に自分で

管を入れて尿を抜くこともあります。 

 

４） 機能性尿失禁 

 膀胱の機能は問題ないのに足が弱ってトイレに行くまでに時間がかかってもれてしまったり、認知症でト

イレがわからなくなり排尿してしまう病気？です。この場合は薬物療法というより生活環境の見直し（ポー

タブルトイレを近くに置いたり、定期的にトイレに連れて行くなど）が優先となります。 

 

以上が代表的な失禁のタイプになります。 

泌尿器科外来では上記疾患の鑑別を問診を中心に行い、痛みのないお腹からの超音波検査、排尿日記（何時

にどれくらい出たかをご自身で書いていただく）などで９割くらいの方の診断がつきます。タイプを正しく診

断しないと失禁の薬は逆効果になることもあります。一人で悩んでいないでまず一度泌尿器科を受診されてみ

てください。それが明るい日常生活のはじめの一歩になります。 

 

               文責 泌尿器科 河村 英文 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

          

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 


