
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



 

  

 

 

基本理念・基本方針・行動指針 
 

基本理念 

私たちは良質な医療を提供し 

市民に信頼される病院を目指します。 
 

基本方針 

１ 市民が必要とする地域医療の提供に努めます。 

２ 患者の立場に立った医療を行います。 

３ 地域完結型医療における基幹病院としての役割

を果たします。 

 

行動指針 

１ 患者に十分な説明を行い、同意のもとに医療を行 

います。 

２ 和の心を持って、チーム医療を行います。 

３ 常に向上心を持ち、協力して病院の改善に取り 

組みます。 
 

出水総合医療センター 

 

 

 



 

 

患者の権利と義務 
患者さんは、人格を尊重されるとともに、健康になるために、自らの意思と選択

のもと、最善の医療を受ける権利があります。 

当院は、患者さんと病院職員がお互いの信頼関係に基づいて、患者さんとともに

最善の医療を提供していこうと考えています。そのためには、患者にも医療に積極

的に参加していただくことが必要です。 

このような考えに基づいて、次のように「患者の権利」と「患者の義務」を定め

ました。 

 
 

患者の権利 

１ 患者は、生命・身体・人格を尊重される権利があります。 

２ 患者は、平等な医療を受ける権利があります。 

３ 患者は、最善の医療を受ける権利があります。 

４ 患者は、診療に関して十分な説明を受ける権利があります。 

５ 患者は、自らの状況を理解するために、必要な情報を得る権

利があります。 

６ 患者は、治療方法などを自分の意思で決定できる権利があり

ます。 

７ 患者は、プライバシーが守られる権利があります。 
 

 

患者の義務 

１ 患者は、自分の健康に関する情報を提供する義務があります。 

２ 患者は、病院のルールを守り、医療に参加する義務がありま

す。 

３ 患者は、他の患者の医療を妨害しない義務があります。 

４ 患者は、医療費を支払う義務があります。 

 

 

 



 

管 理 者 挨 拶 

 

  出水市病院事業管理者 

今村 純一   

 

平成 28 年に出水市病院事業管理者に就任いたしました今村純

一でございます。当院は、西は不知火海、東は矢筈岳などの山

なみに挟まれた風光明媚な、米ノ津川河畔に建てられた病院で、

いかにも病院らしい病院といった風情があります。設備も、ダ

ビンチや TAVI こそありませんが、急性期病院に相応しい機器 

が揃っています。医師、看護師こそ若干少ないですが、皆、向

上心に富んだ人材に恵まれています。 

 平成 28 年は私共々9 名の医師の入れ替えがありました。消化器内科、外科、脳神経外

科、循環器内科、小児科で新しいメンバーが入りました。すぐに皆、病院にも慣れて活躍

されています。就任間もなく熊本地震が起こりましたが、改めて被災者の方々にお見舞い

申し上げます。幸い当院のＤＭＡＴ隊もすぐに支援に駆けつけることができました。 

当院は皆が一丸となって各職域で頑張ってくれています。私自身も地域の認知症診療に

貢献すべく、新たにメモリークリニックを立ち上げました。また市民の皆さんに健康情報

を届けるべく、チームとなって脳卒中市民講座や消化器病市民講座等を病院主催で開催し

ております。 

これからも市民の健康を守るべく、健康情報をお届けできるように継続して市民講座等

を行う予定です。 

この年報では職員皆の活躍をご紹介するものとなっているかと思います。市民に信頼さ

れるように、これからも色々な活動もして参ります。今後とも宜しく御引き立てのほどお

願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 



 

院 長 挨 拶 

 

  出水総合医療センター 

院長 瀬戸 弘   

 

平成 28 年度は、まずは 4 月 14 日、4 月 16 日の大きな熊本地震が忘

れられない出来事だったと思います。亡くなられた方々の御冥福をお祈

りするとともに、多くの被災者の方々にお見舞いを申しあげたいと思い

ます。本震の時は出水もかなり揺れましたが、熊本で被災された方々は

本当に死を覚悟された程だったようです。当院の職員にも熊本に御家族

の方々もいらっしゃったようです。当院の DMAT チームも余震の後に 

すぐに出動し頑張ってくれました。しかし、出動の際に使用した車が古かったため、来年度新しく

DMAT 用の救急車を購入することとなりました。隊員のみなさんは本当に大変だったようですが、

頑張ってくれました。また病院事業として大きな出来事は、空席だった病院事業管理者に、鹿児島

医療センターから今村純一先生をお迎えしました。経営も含め厳しい病院事業の立て直しに努力し

ていただいております。先生はもともと脳外科医ですので脳神経外科の診療にもお手伝いをしてい

ただいており、認知症専門医でもあるので、毎週火曜日にメモリークリニックの診療をしていただ

いています。それから消化器疾患センター長と副院長兼務として藤田先生、消化器内科部長として

軸屋先生、そして消化器内科には樺山先生、稲津先生が来られました。循環器内科には則松先生が

来られ、脳外科部長に工藤先生、小児科副部長として倉内先生が来られました。外科部長には上村

先生、もう一人の外科スタッフは当初は 1 か月ごとに新しい先生が来られていましたが、7 月から

は黒木先生が常勤医として来られました。また、非常勤医師も一部交替があり、多くの先生方の異

動があった年でした。平成 28 年度は診療報酬改定もあった年で、厳しい年度開始でしたが、出水

医療センターはどうにか 7:1 看護体制を維持しながら一般急性期病棟と回復期病棟を運用してい

ます。また、今年度は当医療センターとして脳卒中に対しての市民公開講座を開きました。来年は

消化器疾患の市民講座も予定しており、市民の健康維持にも努力していきたいと思っています。他

に当医療センターの出来事としては、長く閉鎖されていた地下の売店が、新しくコンビニとしてア

イショップが開店され、職員・患者も助かっています。このように院内の設備も少しずつ変化して

きています。御存じのように高齢化社会に伴い、医療費は高騰し続けており、国もいろいろな対応

策を考えてきています。その中で地域包括ケアシステムの構築を進める方針も出され、その一環と

して地域医療構想が地域ごとに立てられ、今後はそれに沿って少しずつ具体的な対応をしていかな

くてはならないと思われます。これまで以上に地域の医師会の先生方、出水郡医師会広域医療セン

ター、国保水俣市立総合医療センターとの連携をしっかりとりながら自分たちの役割を再認識して

いく必要があります。これからも当医療センターの御支援をどうかよろしくお願いいたします。 
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１ 病院の現況 
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平成２９年４月１日現在 

 

  名      称  出水総合医療センター 

  事 業 開 設 年 月 日  大正１４年３月１日 

  開 設 者  出 水 市 

  病 院 事 業 管 理 者  今 村 純 一 

  院 長  瀬 戸   弘 

  所 在 地  鹿児島県出水市明神町５２０番地 

TEL 0996-67-1611  FAX 0996-67-1661 

E-mail：mail1@hospital-city.izumi.kagoshima.jp 

ホームページ http://www.hospital-city.izumi.kagoshima.jp/  

  地 方 公 営 企 業 法  適用年月日 昭和４３年４月１日（一部適用） 

平成２０年４月１日（全部適用） 

  病 床 数  ２７４床（一般２２６床、回復期リハビリテーション４４床、感染症４床） 

  診 療 科 目 （※ 院内標榜） 

内科、総合内科※、健康管理科※、糖尿病・代謝内科、神経内科、血液内科、呼吸器内科、 

消化器内科、循環器内科、動脈硬化外来※、腎臓内科、肝臓内科、小児科、放射線科、 

リハビリテーション科、外科、呼吸器外科、乳腺外科※、緩和ケア外来※、整形外科、婦人科、 

皮膚科、脳神経外科、脊椎外来※、眼科、麻酔科、泌尿器科（休診中） 

 

  施設基準届出事項  

  ≪基本診療料≫ 

・一般病棟入院基本料（7 対 1）        ・臨床研修病院入院診療加算（協力型） 

・救急医療管理加算、乳幼児救急医療管理加算  ・診療録管理体制加算（１） 

・重症者等療養環境特別加算          ・医師事務作業補助体制加算１（２０対１） 

・超急性期脳卒中加算             ・急性期看護補助体制加算４（７５対１） 

・栄養サポートチーム加算           ・医療安全対策加算（１） 

・感染防止対策加算（１）           ・救急搬送患者地域連携紹介加算 

・感染防止対策地域連携加算          ・総合評価加算 

・患者サポート体制充実加算          ・データ提出加算（２）イ 

・救急搬送患者地域連携受入加算        ・小児入院医療管理料（５） 

・短期滞在手術基本料（２）          ・呼吸ケアチーム加算 

・回復期リハビリテーション病棟入院料（Ⅱ）及び休日リハビリテーション提供体制加算 
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≪入院時食事療養費≫ 

・入院時食事療養（１）及び食堂加算 

 ≪特掲診療料≫ 

・麻酔管理料（１）             ・無菌製剤処理料 

・薬剤管理指導料              ・開放型病院共同指導料 

・検体検査管理加算（Ⅰ）（Ⅱ）        ・外来化学療法加算（１） 

・がん性疼痛緩和指導管理料         ・夜間休日救急搬送医学管理料 

・がん患者指導管理料（１）（２）（３）    ・糖尿病透析予防指導管理料 

・がん治療連携計画策定料          ・抗悪性腫瘍剤処方管理加算 

・心大血管疾患リハビリテーション料（１）及び初期加算 

・脳血管疾患等リハビリテーション料（１）及び初期加算 

・運動器リハビリテーション料（１）及び初期加算 

・呼吸器リハビリテーション料（１）及び初期加算 

・廃用症候群リハビリテーション料（１）   ・ニコチン依存症管理料 

・がん患者リハビリテーション料       ・医療機器安全管理料（１） 

・CT 撮影(１６列以上６４列未満のマルチスライス型) 

・MRI 撮影（1.5 テスラ以上３テスラ未満）  ・透析液水質確保加算（２） 

・埋込型心電図検査             ・神経学的検査 

・埋込型心電図記録計移植術、摘出術     ・乳がんセンチネルリンパ節加算（１）（２） 

・造血器腫瘍遺伝子検査           ・大動脈バルーンパンピング法 

・時間内歩行試験              ・早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術 

・ヘッドアップティルト試験         ・脊髄刺激装置植込術、交換術 

・センチネルリンパ節生検（１）（２）     ・脳刺激装置植込術、交換術 

・輸血管理料（Ⅱ）             ・下肢抹消動脈疾患指導管理加算 

・医科点数表第 2 章第 10 部手術の通則５及び６に掲げる手術 

  ペースメーカー移植術、交換術         頭蓋内腫瘤摘出術等 

  黄斑下手術等                 鼓室形成手術等 

  肺悪性腫瘍手術等               経皮的カテーテル心筋焼灼術 

  靱帯断裂形成手術等              水頭症手術等 

  鼻副鼻腔悪性腫瘍手術等            尿道形成手術等 

  角膜移植術                  肝切除術等 

  子宮附属器悪性腫瘍手術等           上顎骨形成術等 

  上顎骨悪性腫瘍手術等             バセドウ甲状腺全摘（亜全摘）術（両葉） 

  母指化手術等                 内反足手術等 

  食道切除再建術等               人工関節置換術 

  乳児外科施設基準対象手術 

  冠動脈、大動脈バイパス移植術（人工心肺を使用しないものを含む。）及び体外循環を 

要する手術 

経皮的冠動脈形成術              経皮的冠動脈ステント留置術 

 急性心筋梗塞に対するもの           急性心筋梗塞に対するもの 

  不安定狭心症に対するもの           不安定狭心症に対するもの 

  その他のもの                 その他のもの 

経皮的冠動脈粥腫切除術 
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□ 学 会 ・ 施 設 認 定   

・日本外科学会外科専門医制度修練施設 

・日本脳神経外科学会専門医認定制度指定訓練場所 

・日本消化器外科学会専門医修練施設 

・日本医学放射学会放射線科専門医修練協力機関 

・日本麻酔科学会麻酔科認定病院 

・日本脳卒中学会専門医認定制度研修教育病院 

・日本整形外科学会専門医研修施設 

・協力型臨床研修指定病院 

・日本静脈経腸栄養学会栄養サポートチーム実地修練認定教育施設 

・日本静脈経腸栄養学会栄養サポートチーム稼動施設 

・日本臨床薬理学会認定薬剤師制度研修施設 

・日本医療薬学会認定薬剤師制度研修施設 

・日本がん治療認定医機構認定研修施設 

・日本脳ドック学会認定施設 

・日本循環器学会認定循環器専門医研修関連施設 

・日本消化器病学会専門医認定施設 

・日本消化器内視鏡学会指導施設 

・日本消化管学会胃腸科指導施設 

・日本乳癌学会認定関連施設 

 

□ 指 定 等   

・救急告示病院               ・へき地医療拠点病院 

・災害拠点病院（地域災害医療センター）   ・エイズ治療拠点病院 

・鹿児島県災害派遣医療チーム（鹿児島県ＤＭＡＴ）指定病院 

・第二種感染症指定医療機関         ・協力型臨床研究指定病院 

・労災指定病院               

・日本医療機能評価機構認定病院（一般病院２＜３ｒｄＧ：ｖｅｒ.１.１＞） 

・鹿児島県がん診療指定病院         ・がん検診精密検査実施協力医療機関登録 

・地域医療支援病院             ・身障者法第１５条第１項指定医 

・障害者自立支援法第５９条第１項指定医療機関 

（精神通院医療、育成医療・更生医療（腎臓に関する医療、整形外科に関する医療）） 

・地域リハビリテーション広域支援センター        

 

□ 施  設  面  積 

 (1) 土  地    ３０，１４９．９４㎡ 

 (2) 建    物 

本    館   鉄筋コンクリート造    １９，８６１㎡ 

職員宿舎  鉄筋ブロック造（３戸）      １９０㎡ 

       鉄筋コンクリート造（３１戸） ２，１１１㎡ 

       木造（２戸）           ２８８㎡ 
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病院施設 

６ 階 
６病棟（４４床） 

（回復期リハビリテーション病棟） 

５ 階 
５病棟（６０床） 

（総合内科・整形外科・脳神経外科） 

乾燥室 ４ 階 
４病棟（６０床） 

（外科・消化器内科） 

２病棟（５９床） 

（休床） 
３ 階 

３病棟（４７床） 

（小児科・循環器内科・腎臓内科） 

放射線科外来／麻酔科外来／皮膚科外

来／化学療法室／医療安全管理室／臨

床教育研修センター 

２ 階 
人工透析室／臨床工学科／中央手術室／中

央材料室／管理棟 

放射線科（透視室、ＣＴ室、血管造影室）

／救急外来／脳卒中センター外来／整

形外科外来／高気圧酸素治療室／在宅

介護支援センター 

１ 階 

外来受付／中央待合室／医事課／薬剤科／ 

消化器疾患センター／内科外来／小児科外

来／婦人科外来／眼科外来／臨床検査科／

栄養指導室／地域医療連携室／公衆電話 

リハビリテーション技術科／ 

リニアック室 

※感染症病床（４床） 

地 階 
栄養科／売店／ＭＲＩ室／ガンマカメラ室

／診療情報管理室／物流管理室 

交通アクセス 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＪＲでの移動 
福岡から   ● 博多駅 ＝ 出水駅（新幹線７４分） 
熊本から   ● 熊本駅 ＝ 出水駅（新幹線３４分） 
鹿児島市から ● 鹿児島中央駅 ＝ 出水駅（新幹線２５分） 
 

出水駅から約４．３ｋｍ（車：約 8 分） 
肥薩おれんじ鉄道「米ノ津駅」（徒歩：15 分） 

 
バス・車での移動 

●鹿児島空港から空港バスで約８０分 
●南九州西回り自動車道芦北インターから国道３号を鹿児島方面へ５０分 
●九州自動車道栗野インターから国道２６８号、４４７号伊佐市経由で６０分 
●鹿児島市内から国道３２８号で９０分 

南  館 

本  館 

病院施設、交通アクセス 
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大正 14 年 3 月 
 

米ノ津町立米ノ津医院（内科、外科）として設立 

大正 15 年 9 月 
 

米ノ津町立米ノ津病院に改称 

昭和 25 年 7 月 
 

米ノ津町立米ノ津診療所に改称（医療法改正による） 

昭和 26 年 9 月 
 

一般病棟 138.6 ㎡を増築し、米ノ津町立米ノ津病院と改称 

昭和 29 年 4 月 
 

市制施行により出水市立病院と改称 

           
 

外来病棟 476.9 ㎡、一般病棟 257.4 ㎡を増築 

           
 

病床数 50 床となる 

  
産婦人科を開設 

昭和 31 年 8 月 
 

結核病棟 636.9 ㎡を増築し結核病床 50 床を増床 

           
 

病床数 100 床となる 

昭和 41 年 10 月 
 

一般病棟改築完成 

  
病床数 150 床となる 

昭和 43 年  9 月 
 

救急告示病院指定 

10 月 
 

理学・作業療法室を開設 

  
一般病床 25 床を増築 

                         
 

病床数 175 床となる 

昭和 45 年 3 月 
 

Ｘ線テレビを導入 

昭和 46 年 4 月 
 

一般病床 25 床を増床 

  
病床数 200 床となる 

昭和 52 年 2 月 
 

リニアック室を増築 

      6 月 
 

基準看護特二類の承認を受ける 

昭和 53 年 7 月 
 

小児科を開設 

昭和 55 年 4 月 
 

結核病床 50 床を一般病床に変更 

昭和 57 年 7 月 
 

へき地中核病院の指定を受ける 

昭和 58 年 3 月 
 

南館地下 1 階地上 4 階建 4303.12 ㎡及び隔離病棟 404.52 ㎡が完成 

4 月 
 

整形外科を開設 

      8 月 
 

リニアック室の使用を開始 

    11 月 
 

作業療法施設基準の承認を受ける 

           
 

重症者の看護及び重症者収容の施設基準の承認を受ける 

昭和 62 年 4 月 
 

一般病床 20 床を増床 

  
病床数 220 床となる 

昭和 63 年 2 月 
 

老人作業療法科の加算施設基準の承諾を受ける 

    12 月 
 

隔離病棟に２階を増築（４９１．００㎡） 

          
 

連続血管撮影装置を導入 

病院の沿革 

病 院 の 沿 革 

病院の現況 
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平成 2 年 6 月 
 

全国自治体病院協議会及び全国自治体病院開設者協議会から優良自治体    

  
病院として表彰を受ける 

平成 3 年 4 月  皮膚科を開設 

平成 4 年 6 月  自治大臣から優良自治体病院として表彰を受ける 

平成 5 年 3 月  増改築第 1 期新館病棟（地下 1 階，地上 7 階 9,447.65 ㎡）完成移転 

4 月  脳神経外科を開設 

7 月  眼科，耳鼻咽喉科を開設 

11 月  在宅介護支援センターを開設 

平成 6 年 4 月  麻酔科を開設 

平成 6 年 6 月  増改築第 2 期外来診療棟・管理棟（地下 1 階､地上 2 階 5,553.84 ㎡）完成移転 

７月  院外処方を開始 

9 月  泌尿器科を開設，人工透析装置 11 基を設置 

  人間ドック 4 床を開設 

11 月  ＭＲＩ装置（０.5Ｔ）を導入 

12 月  一般病床 330 床に増床認可，275 床で稼動 

平成 7 年 1 月  放射線科外来を開始 

2 月  総合病院名称使用許可 

4 月  一般病床 330 床で稼動，オーダリングシステム導入 

  臨床工学室設置 

平成 8 年 3 月  新看護等の基準に係る届出（新看護 2.5 対 1Ａ） 

11 月  新看護等の基準に係る届出（新看護 2.5 対 1Ａ，15 対 1 看補） 

平成 9 年 3 月  災害拠点病院に指定（地域災害医療センター） 

  エイズ治療拠点病院に指定 

6 月  新看護等の基準に係る届出（新看護 2.5 対 1Ａ，13 対 1 看補） 

11 月  新看護等の基準に係る届出（新看護 2.5 対 1Ａ，10 対 1 看補） 

12 月  ヘリカル方式全身用Ｘ線ＣＴ装置を導入 

平成 10 年 9 月  外来診療，8 時 30 分開始 

平成 11 年 3 月  高気圧酸素治療装置導入 

4 月  第２種感染症指定医療機関に指定、４床認可 

  神経内科、消化器科開設 15 科となる 

  一般内科、代謝内分泌科を院内表示 

10 月  院外処方 全診療科開始 

平成 12 年 4 月  呼吸器科開設 16 科となる 

  血液内科を院内表示 

12 月  人工透析室増設（144 ㎡増築、15 床から 30 床へ） 

平成 13 年 3 月  ガンマカメラ更新 

病院の現況 

病院の沿革 
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平成 14 年 1 月  一般撮影用Ｘ線システム更新 

3 月  在宅介護支援センター・居宅介護支援事業所廃止 

4 月  職員駐車場用地購入 3,614.96 ㎡ 

7 月  へき地医療拠点病院指定 

10 月  高圧蒸気滅菌装置更新 2 台 

平成 15 年 3 月  連続血管撮影装置更新 

4 月  地域医療連携室設置 

平成 16 年 3 月  病院情報システム更新（NEC） 

  協力型臨床研修病院指定 

4 月  診療情報管理室開設 

平成 17 年 3 月  リニアック更新 

11 月  病院機能評価 Ver.5 認定 

平成 18 年 1 月  ＭＲＩ（1.5Ｔ）更新、地下に移転 

3 月  市町合併に伴い、出水市病院事業設置 出水総合医療センターに改称 

4 月  ホームページ開設 

5 月  南館改築（内視鏡室、外来化学療法室等開設） 

7 月  DＰC 準備病院参加 

9 月  入院施設基準看護配置（10 対 1） 

平成 19 年 ４月  医療安全管理室設置 

平成 20 年 ４月  地方公営企業法全部適用 

  ＤＰＣ対象病院 

  リハビリテーション科を開設 

６月  回復期リハビリテーション病棟開設（44 床） 

９月  入院施設基準看護配置（７対 1） 

12 月  日本がん治療認定医機構認定研修施設指定 

平成 21 年 3 月  鹿児島県がん診療指定病院に指定 

12 月  64 列マルチスライスＣＴ導入 

平成 22 年 4 月  循環器内科を開設 

平成 23 年 4 月  病院機能評価 Ver.6.0 認定 

  脊椎外来を院内表示 

6 月  糖尿病・代謝内科を開設 

  消化器科から消化器内科に名称変更 

  呼吸器科から呼吸器内科に名称変更 

  産婦人科から婦人科に名称変更 

9 月  地域リハビリテーション広域支援センターに指定 

平成 24 年 2 月  地域医療支援病院の承認 

病院の現況 

病院の沿革 
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3 月  電子カルテシステム稼働 

  デジタル X 線 TV システム導入 

  内視鏡システム導入 

4 月  消化器疾患センターの設立 

  血液内科、腎臓内科、肝臓内科を開設 

  総合内科を院内表示 

  タイムレコーダーシステム導入 

8 月  乳腺外科を院内表示 

  連続血管撮影装置更新 

12 月  鹿児島県災害派遣医療チーム（鹿児島県 DMAT）指定病院に指定 

平成 25 年 4 月  健康管理科を院内表示 

  臨床教育研修センターを設立 

8 月  血管内超音波画像診断装置（I）導入 

9 月  脳神経外科手術用顕微鏡更新 

平成 26 年 1 月  自動精算器 2 台導入 

3 月  一般病床 270 床に減床認可 

4 月  動脈硬化外来を院内表示 

11 月  脳卒中センターを新設 

平成 27 年 ２月  消化器内科・肝臓内科・外科・内視鏡室・腹部エコー室を消化器疾患センター 

  として統合 

3 月  遠隔画像診断補助システム導入 

４月  消化器疾患センター内に呼吸器外科を開設 

1１月  病院機能評価 一般病院２〈３rdG：ver.1.1〉認定 

１２月  外科鏡視下手術システム更新 

平成２８年 １月  内視鏡情報管理システム導入 

３月  生化学自動分析装置システム一式更新 

４月  今村純一病院事業管理者が就任 

５月  熊本地震へ災害派遣医療チーム（ＤＭＡＴ）を派遣 

９月  熊本市民病院から看護師４人を研修職員として受入 

１０月  医用画像管理システム更新 

平成２９年 ３月  自動火災報知及び非常用放送設備更新 

病院の沿革 

病院の現況 
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３月 
 

 生化学自動分析装置システム一式更新 

組織機構 

（平成２７年４月 1 日現在） 
組 織 機 構 

 

病院の現況 

（平成２９年４月 1 日現在） 
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職 員 数 

（平成２９年４月 1 日現在） 

職員数 

病院の現況 

常勤 小計 常勤 非常勤 小計

病院事業管理者 1 1 0 0 0 1
事務部 1 0 0

経営企画課 1 0 0

　総 務 係 3 4 0

　企画情報係 3 0 0

経営管理課 1 0 0

　財 務 係 4 0 0

　施設係 2 4 0

　物流管理係 1 3 0

医事課 1 3 1

　入院医事係 2 0 0

　外来医事係 3 7 0

地域医療連携室 5 2 0

診療情報管理室 2 1 2

メディカルクラーク室 0 14 0

総合内科（院内標榜） 1 0 0

健康管理科（院内標榜） 1 0 0

循環器内科 2 0 3

消化器内科 3 0 2

腎臓内科 1 0 0

小児科 3 0 0

神経内科 0 0 2

血液内科 0 0 1

肝臓内科 0 0 1

呼吸器内科 0 0 1

糖尿病・代謝内科 0 0 1

動脈硬化外来（院内標榜） 0 0 1

放射線科 1 0 4

外　科 3 0 1

呼吸器外科 0 0 1

乳腺外科（院内標榜） 0 0 1

整形外科 1 0 1

脳神経外科 2 0 0

脊椎外来（院内標榜） 0 0 1

眼　科 0 0 2

麻 酔 科 2 0 0

婦 人 科 0 0 8

皮 膚 科 0 0 1

泌尿器科 0 0 2

中央手術室 0 0 0
臨床教

育研修 医　　　　師 （1） （1） 0 0 0 （1）
診療技術部 1 0 0

薬剤科 8 3 0

放射線技術科 9 1 0

臨床検査科 10 0 2

臨床工学科 3 0 0

リハビリテーション技術科 25 1 0

栄養科 7 10 4

看護部 3 0 0

病棟看護科 2 1 0

　２　病　棟 0 0 0

　３　病　棟 25 3 0

　４　病　棟 26 3 1

　５　病　棟 27 5 0

　６　病　棟 14 9 0

外来看護科 2 1 1

　内科系外来 8 3 2

　外科系外来 5 2 2

　消化器疾患センター 9 1 2

　救急外来 6 0 5

　人工透析室 5 1 1

　中央手術室 7 1 0

　中央材料室 0 0 0
医療安

全管理 看護職員 2 2 0 0 0 2
うち産休・育休・病休 （８） （８） 0 0 0 （８）

254 254 83 57 140 394

26188医　　　　師

外
科
系
診
療
部

4129事務職員等

事
　
務
　
部

281612医　　　　師

内
科
系
診
療
部

70

区
分

職　　　種

内　　　　　　　　訳（人）

科　別
正規職員 臨時職員等

合計

そ　の　他

合　計

看
　
護
　
部

看護職員等

842163医療技術員等

診
療
技
術
部

139 44 183
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連 絡 調 整 院内全体会議

管理会議

運営会議

安 全 対 策 関 連 医療安全管理委員会 セーフティマネジメント部会

災害対策委員会 災害対策プロジェクト部会

院内感染防止対策委員会

院内感染対策部会

輸血療法委員会

衛生委員会

医療ガス安全管理委員会

放射線安全委員会

褥瘡対策委員会

透析機器安全管理委員会

運 用 検 討 関 連 クリニカルパス委員会

中央手術室運営委員会

救急外来対策委員会

診療情報管理委員会

個人情報保護委員会・個人情報保護監査委員会

臨床検査適正化委員会

療養環境管理委員会

病院機能評価更新委員会

医師等業務分担推進検討委員会

病床管理委員会

ＤＰＣ・保険診療検討委員会

医療情報システム委員会 医療情報システム部会

電子カルテ運用検討委員会

教 育 ・ 研 修 関 連 教育委員会

接遇委員会

ＮＳＴ委員会

がん治療委員会 レジメン管理委員会

緩和ケア委員会

院内臓器移植医療委員会

倫理委員会・治験審査委員会

質的向上委員会

年報編集委員会

選 定 関 連 医療機器選定委員会

薬事委員会

診療材料検討委員会

院 外 交 流 関 連 市民交流検討委員会

看 護 部 関 連 （省略）

経 営 会 議

診療 管理 会議

医 局 会

事 業 管 理 者

院 長

 

院内会議組織図 

（平成２９年４月 1 日現在） 

院内会議組織図 

病院の現況 
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１ 会 議 

会 議 名 目 的 
構成 

員数 
開催月等 

経営会議 病院の運営・方針に関することを決議する。 ９ 
毎 月 

原則第４金曜日 

管理会議 病院の運営方針に関する連絡調整を図る。 ６ 
毎 週 

月曜日 

診療管理会議 病院の診療に関することを協議する。 1４ 
随 時 

医局会後 

院内全体会議 院内における各部署との連絡・調整を図る。 4８ 
毎 月 

最終月曜日 

運営会議 病院運営、経費節減等に関することを協議する。 1３ 
毎 月 

第４水曜日 

 

２ 委 員 会 

（１）安全対策関連委員会 

委員会名 目 的 
構成 

員数 
開催月等 

医療安全管理委員会 医療事故を防止し、安全かつ適切な医療の提供体制を確立する。 ９ 毎週月曜日 

セーフティマネジ 

メント部会 
医療事故の原因の分析並びに再発防止策の検討。 1６ 

毎 月 

第３木曜日 

災害対策委員会 
消防法の遵守とともに、市内外での事故や災害発生時に災害拠点

病院として機能する。 
１２ 随 時 

災害対策プロジェク

ト部会 

消防法に基づく訓練や市内外での事故・災害を想定した訓練の実

施案を作成する。 
9 

毎 月 

第１月曜日 

院内感染防止対策 

委員会 

病院内における病原体の感染を積極的に防止し、患者の安全と職
員の健康を守るため、院内感染予防に関して必要な対策等につい
て審議する。 

1２ 
毎 月 

第３金曜日 

院内感染対策部会 
院内感染対策を行い、院内における院内感染予防に関して必要な

対策等について協議する。 
1８ 

毎 月 

第３月曜日 

輸血療法委員会 安全で適正な輸血療法を推進する。 10 
毎 月 

第２月曜日 

衛生委員会 職員の業務上の災害防止及び健康推進を図る。 11 
毎 月 

第３火曜日 

医療ガス安全管理 

委員会 
医療ガス設備の安全を図り、患者の安全を確保する。 ６ 

年１回 

３ 月 

放射線安全委員会 放射線障害の発生を防止し、併せて公共の安全を確保する。 5 ４ 月 

褥瘡対策委員会 褥瘡発生の予防及び褥瘡ケアの徹底を図る。 １１ 
毎 月 

第２月曜日 

透析機器安全管理 

委員会 
使用する透析液の水質を関連学会が定める基準に保つ。 5 年３回 

 

 

会議・委員会 

病院の現況 

会議・委員会 
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（２）運用検討関連委員会 

委員会名 目 的 
構成

員数 
開催月等 

クリニカルパス 

委員会 

クリニカルパスの作成・内容の検討・実施・評価を円滑、正確に

行う。 
1４ 

隔 月 

第１月曜日 

中央手術室運営 

委員会 
手術室の円滑な運営を図る。 1３ 

偶数月 

第３火曜日 

救急外来対策委員会 救急外来の運営が円滑に行われるよう協議する。 1２ 
偶数月 

第４火曜日 

診療情報管理委員会 診療記録等の適正な記録、保管を行う。 ２３ 
毎 月 

最終月曜日 

個人情報保護委員会 診療情報の提供を適切に行う。 ７ 随 時 

個人情報保護監査 

委員会 
個人情報の保護状況を指導・監視する。 ７ 随 時 

臨床検査適正化 

委員会 

臨床検査について効率的かつ円滑な運営を図り、あわせて診療の

向上に寄与する。 
6 随 時 

療養環境管理委員会 院内の療養環境を整える。 ９ 
偶数月 

第２月曜日 

病院機能評価更新委

員会 
病院機能評価の更新に必要な事項について協議する。 １３ 随 時 

医師等業務分担推進

検討委員会 

職員間の業務・役割分担を推進し、医師、看護師の負担軽減、処

遇の改善を図る。 
6 随 時 

病床管理委員会 病床の適切な管理及び効率的な利用を図る。 １４ 
隔 月 

第４火曜日 

ＤＰＣ・保険診療 

検討委員会 
適切な診療報酬の確保を図る。 1４ 

隔 月 

第４火曜日 

医療情報システム 

委員会 
医療情報システムの適正かつ効率的な管理運営を図る。 7 随 時 

医療情報システム 

部会 
部門間におけるシステムの管理運営をする。 1２ 随 時 

 

 

 

 

 

 

会議・委員会 

病院の現況 
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（３）教育・研修関連委員会 

委員会名 目 的 
構成

員数 
開催月等 

教育委員会 職員教育を計画実施する。 ８ 
毎 月 

第４月曜日 

接遇委員会 
職員の接遇向上を図る。 

患者満足度調査などの作業を実施する。 
６ 

毎 月 

第１水曜日 

ＮＳＴ委員会 ＮＳＴを円滑に運営する。 1１ 
奇数月 

第４木曜日 

がん治療委員会 がん患者個人ごとに適切な治療方針を協議する。 ９ 随 時 

レジメン管理委員会 
がんの薬物療法に関する治療計画（レジメン）について、科学的

な根拠から審査・管理し、医療安全を確保する。 
7 隔 月 

緩和ケア委員会 
診療科・職種を横断的に活動し、病院連携、在宅ケアの積極的支

援を含めて、全人的な医療・ケアの実践を目指す。 
６ 

毎 月 

第 2 木曜日 

院内臓器移植医療 

委員会 

当院を受診する患者で、臓器の提供を希望する方の臓器移植に係

る事案を検討する。 
6 随 時 

倫理委員会 
院内で行われる人を対象とする医療行為、臨床研究が倫理的配慮

のもとに行われるよう審議する。 
10 

毎 月 

第 4 金曜日 

治験審査委員会 
院内外で行われる人を対象とする治験が倫理性、科学性、信頼性
に十分配慮されているか審議し、採決の結果を病院長等に報告す
る。 

1１ 
毎 月 

第 4 金曜日 

質的向上委員会 
ＴＱＭサークルの活動、運営及び管理に関することを協議し推進

する。 
7 随 時 

年報編集委員会 病院の活動状況を職員・患者及び医療機関等に広報する。 1４ 随 時 

臨床研修管理委員会 医師臨床研修及び医学生実習を適正かつ円滑に実施する。 1１ 随 時 

（４）選定関連委員会 

委員会名 目 的 
構成 

員数 
開催月等 

医療機器選定委員会 医療機器購入に当たり、その適正な機種の選定を行う。 １０ 随 時 

薬事委員会 
新規採用医薬品の選定、医薬品の管理及びその他薬事に関する事

項を審議する。 
８ 年４回 

診療材料検討委員会 診療材料等の適切な購入を図り、デッドストックの解消を図る。 １０ 随 時 

（５）院外交流関連委員会 

委員会名 目 的 
構成

員数 
開催月等 

市民交流検討委員会 
市民交流事業を通じて、市民に医療や予防など医療センターの理

解を深めていただく。 
７ 随 時 

会議・委員会 

病院の現況 
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平成２９年４月１日現在 

 

  

主な医療機器 

主な医療機器 

数量 数量

ＣＴ装置（６４列） １台 生化学自動分析機 ２台

ＭＲＩ装置（1.5Ｔ） １台 検体搬送システム １台

リニアック（６MeV） １台 総合血液学検査装置 ２台

シミュレータ １台 全自動化学発光免疫測定装置 １台

放射線治療計画装置 １台 全自動血液凝固測定装置 １台

血管造影装置 １式 全自動血液ガス分析装置 １台

ガンマカメラ装置 １台 全自動グリコヘモグロビン測定分析装置 ２台

デジタルX線ＴＶシステム １台 全自動輸血検査装置 １台

一般撮影装置 ３台 全自動最高級写真顕微鏡 １台

乳房撮影装置 １台 全自動密閉式包埋装置 １台

ＣＲシステム １式 全自動染色装置 ２台

ポータブルX線撮影装置 ２台 パラフィン包埋ブロック作成装置 １台

画像管理システム（PACS） １式 細菌同定・薬剤感受性自動測定装置 １台

遠隔画像診断システム（シナプスゼロ） １式 全自動血液培養装置 １台

結核菌群検出用測定装置 １台

高圧蒸気滅菌装置（オートクレーブ） ２台 脳波計（ポータブル） １台

ＥＯＧ滅菌装置 １台 誘発電位・筋電図検査装置 １台

ウォッシャーディスインフェクター ２台 電子スパイロメータ（肺機能） ２台

低温プラズマ滅菌器 １台 解析付心電計 ２台

睡眠評価装置 １台

麻酔器 ５台 デジタルホルタ記録器 ３台

生体監視モニタ ５台 24時間心電血圧記録器 １台

内視鏡システム ４台 トレッドミル装置 １台

外科用Ｘ線イメージ １台 血圧脈波検査装置 １台

手術用顕微鏡 ３台 血管内皮機能検査(Endo-PAT検査) １式

手術台・無影灯 ５台

超音波凝固切開装置 １台 個人用透析装置 ２台

超音波白内障硝子体手術装置 １台 多人数用透析装置 ２３台

脳外科ヘッドライトシステム １台 多人数用透析濾過装置 ２台

逆浸透精製水装置（多人数用） １台

Ａ粉末自動溶解装置 １台

Ｂ粉末自動溶解装置 １台

多人数用透析液供給装置 １台

逆浸透精製水装置（個人用） １台

◆人工透析室

◆中央手術室

器　械　名　称 器　械　名　称

◆放射線技術科 ◆臨床検査科

◆中央材料室

病院の現況 
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（つづき） 

  

病院の現況 

主な医療機器 

数量 数量

内視鏡システム ４台 チルトテーブル １台

内視鏡用超音波観測装置 １台 頚・腰椎牽引器 ２台

大腸ビデオスコープ ４本 骨癒合促進用超音波装置 １台

上部消化管ビデオスコープ ７本 台所昇降装置 １台

上部消化管用経鼻スコープ ２本 マルチスタンド １台

十二指腸ビデオスコープ ２本 オーバーヘッドフレーム １台

小腸用内視鏡 下部消化管・十二指腸スコープ １台 低周波治療器 ３台

アルゴンガス止血凝固装置 １台 スパイロメーター １台

ラジオ波手術装置 １台 オムニローダー １台

高周波手術装置 ２台 ロムーバー １台

洗浄器 ２台 エアロバイク ６台

生体情報モニタ 2台 サンディングボードセット １台

超音波ガストロビデオスコープ １本 ポータブルスプリングバランサー ２台

各種高次脳機能検査セット １式

輸液ポンプ ５１台 温浴療法用装置（下肢・上肢用） １台

シリンジポンプ ３６台 各種小児発達訓練用具 １式

経腸栄養ポンプ １４台 ・日本版ミラー発達スクリーニング検査

PCAポンプ ２台 ・フロスティッグ視知覚発達検査

低圧持続吸引器 ５台 ・津守式乳幼児発達検査

人工呼吸器 ６台 ・遠城寺式乳幼児分析発達検査

腹水濾過濃縮用装置 １台 ・KIDS乳幼児発達スケール

持続緩除式血液濾過透析装置 ３台 ・新版K式発達検査

高気圧酸素治療装置 １台 ・WISC-Ⅳ知能検査

高低体温維持装置 １台 ・田中ビネー知能検査Ⅴ

フットポンプ ６台 ・WPSSI知能診断検査

非観血的血圧装置 ６台 ・PEP-3自閉症・発達障害児教育診断検査

生体監視モニタ １台 ・K-ABC心理・教育アセスメントバッテリー

レーザ血流計 １台 ・構音検査（小児用）

ＢｉＰＡＰ ２台 ・絵画語彙発達検査

Ｅｔｃｏ２ １台 ・SS法

トーキングエイド １台

眼底カメラ １台 平行棒 ３台

眼圧測定器 １台

オートケラトレフラクトメーター １台 全自動錠剤分包機 １台

角膜内皮測定器 １台 全自動散薬分包機 １台

マルチカラーレーザー光凝固装置 １台 全自動薬袋プリンタ ２台

自動視野計測器 １台 クリーンルーム １式

超音波画像診断装置 １台 バイオハザードキャビネット １台

ゴールドマン視野測定器 １台 クリーンベンチ ２台

細隙燈顕微鏡 ２台

◆薬剤科

◆眼科

◆臨床工学科

器械名称 器械名称

◆内視鏡室（消化器疾患センター） ◆リハビリテーション技術科
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（つづき） 

  

主な医療機器 

数量 数量

超音波診断装置（エコー） 8台

・救急外来　　１台

　・消化器疾患ｾﾝﾀｰ　　１台

　・婦人科　　　　　　１台

　・泌尿器科　　　　　１台

　・中央手術室　　　　１台

　・小児科　　　　　　１台

　・検査科　　　　　　２台

セントラルモニタリングシステム ７式

ＡＥＤ ７台

器械名称 器械名称

◆各科・各病棟

病院の現況 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

内科系診療部 ２０ 

外科系診療部 ２６ 

 中央手術室 ２８ 

診療技術部 

 薬剤科 ２９ 

放射線技術科 ３０ 

臨床検査科 ３１ 

臨床工学科 ３２ 

リハビリテーション技術科 ３３ 

栄養科 ３４ 

看護部 

 看護部総括 ３５ 

病棟看護科 

３病棟 ３６ 

４病棟 ３７ 

５病棟 ３８ 

６病棟 ３９ 

外来看護科 

内科系 ４０ 

外科系（脳神経外科、脊椎外来、整形外科、皮膚科） ４１ 

外科系（外科、乳腺外科、婦人科、眼科、救急外来） ４２ 

人工透析室 ４３ 

 医療安全管理室（医療安全部門、感染管理部門） ４４ 

事務部  

経営企画課、経営管理課 ４６ 

医事課 ４７ 

地域医療連携室 ４８ 

診療情報管理室 ４９ 

 

２ 各部署の活動状況 
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Ⅰ 診療部 

 

  スタッフ紹介（人員構成） 

 

当医療センター内科系は、総合内科１人、循環器内科２人、消化器内科４人、腎臓内科１人、

放射線科１人、健康管理科１人、小児科２人の計１２人が常勤で診療にあたっています。 

総合内科の吉井副院長、健康管理科及び研修センター長の宗清先生、循環器内科の楠元先生、

腎臓内科の吉嶺先生には引き続き診療にあたっていただくことになりました。 

また、４月に人事異動があり、循環器内科の本里先生、消化器内科の嵜山先生、田ノ上先生が

異動され、循環器内科に則松先生、消化器内科に藤田先生、軸屋先生、樺山先生、稲津先生、小

児科に倉内先生が赴任されました。 

非常勤医師による外来診療科は、神経内科（毎週月曜日、偶数週木曜日）、血液内科（毎週月

曜日、金曜日）、肝臓内科（週１回：水曜日）、呼吸器内科（週１回：木曜日）、糖尿病・代謝

内科（週１回：月曜日）となっています。 

 

 

 

 

 

 

  

診療内容 

 

内科全般について診療を行いますが、診断後の治療においては当院や他院の専門の科にお願い

する場合もあります。 特に、循環器疾患、感染症領域の診断・加療、生活習慣病の指導・治療

においては一定の実績を持っています。  

循環器疾患、生活習慣病等を中心に内科の一般的疾患を対象とします。 

  

外来診療案内 

 

○初診および再外来：月～金曜日 午前 

○エコー、腹部エコー、下肢エコー、甲状腺エコー、心筋シンチ、動脈 ＣＴ：随時 

  

診療実績 

 

○外来患者数（延人数）：３，６７８人 

○入院患者数（延人数）：４，７７２人 

○入院患者数（実人数）：３２９人 

○ペースメーカー植込術（交換含む）： 0 件 

メッセージ 

 

エビデンスに基づいたリスク評価と管理を行っています。 

 

 

内科系診療部 

総合内科 

内科系診療部・総合内科 

各部署の活動状況 
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診療内容 

 

健康管理科は内科学を基礎に健康を科学的に把握し、総合的医学を実践する診療科として位置

づけられ、予防医学の観点から、特に第一次予防と第二次予防としての人間ドックと健康診断を

主体とした診療を行っています。 

疾病の早期発見・早期対処から人間ドック・健康診断後の事後指導まで一貫した健康管理の体

制を整備して受診者の満足度を高めることに重点を置いた医療を心掛けています。 

 

  

外来診療案内 

 

○外来診察：月～金曜日 午前 

健康管理科の診療は月曜日から金曜日まで内科外来の診察室で実施しています。午前中は主に

血液・尿検査や各種画像検査を進め、上部消化管内視鏡検査を含めた検査結果が出揃った時点で、

受診者の方々に診察と結果説明および人間ドック・健康診断後の事後指導を行っています。 

日本人間ドック学会および労働安全衛生法に基づいた検査項目のほか、オプション検査として

腫瘍マーカー検査や婦人科系がん検診に加えて、頸部・腹部超音波検査、肺ＣＴ検査、頭部ＭＲ

Ｉ・ＭＲＡ検査や大腸内視鏡検査などの画像診断検査を数多く採り入れ、各臓器のがん検診に取

り組んでいます。 

  

診療実績 

 

○人間ドック：２４５人 

○各種健康診断：１，３１１人 

（参考：平成２７年度 人間ドック：２４４人、各種健康診断：１，０６２人） 

  

メッセージ 

 

健康寿命の延伸と生活の質の向上を目指して、自らの健康は自ら保持・増進させるとともに、

人間ドック・健康診断を活用しましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康管理科 

健康管理科 

各部署の活動状況 
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診療内容 

 

私たちが扱う疾患は部位別では消化管と肝胆膵の二つに大別されます。その中でも腫瘍性疾患

と炎症性疾患に分けることができます。 

○消化管（食道、胃、十二指腸、小腸、大腸） 

腫瘍性：食道癌、胃癌、大腸癌、胃ポリープ、大腸ポリープ 

炎症性：逆流性食道炎、急性・慢性胃炎、胃潰瘍、十二指腸潰瘍、腸炎 

○肝・胆・膵 

腫瘍性：肝癌、胆嚢癌、胆管癌、膵臓癌、胆嚢ポリープ 

炎症性：急性・慢性肝炎（ウイルス性、アルコール性、脂肪肝など）、胆嚢炎、胆管炎、 

膵炎 

治療内視鏡としては、消化管腫瘍に対する内視鏡的切除術、消化管出血に対する内視鏡的止血

術、閉塞性黄疸に対する内視鏡的ドレナージ術などを行います。 

  

外来診療案内 

 

○初診および再診外来：月～金曜日 午前 

○上下部消化管内視鏡検査（胃カメラ、大腸カメラ）、腹部エコー検査：月～金曜日 

○上部消化管内視鏡検査（胃カメラ）、腹部エコー検査は予約なしでも検査可能ですが、基本予

約制ですので予約があればよりスムーズに検査可能です。下部消化管内視鏡検査（大腸カメラ）

は下剤による前処置が必要ですので、原則として予約が必要です。 

○早急に検査、治療が必要な患者の場合には、時間外でも診療を行う体制をとっています。 

  

診療実績 

 

○外来患者数（延人数）：６，１９０人 

○入院患者数（延人数）：７，８８９人 

○入院患者数（実人数）：６８１人 

○上部消化管内視鏡：２，３００件 

○下部消化管内視鏡：８１４件 

○超音波内視鏡：１０４件 (内 EUS-FNA：６件) 

○内視鏡的逆行性胆道膵管造影（ERCP）：８０件 

○内視鏡的大腸ポリープ切除術：１３０件 

○内視鏡的粘膜下層剥離術（食道・胃・大腸 ESD）：３０件 

○内視鏡的胃瘻造設術（PEG）：２６件 

○内視鏡的食道静脈瘤結紮術・硬化療法（EVL・EIS）：１０件 

○内視鏡的ステント留置術（消化管・胆道）：２２件 

○内視鏡的異物除去術：１４件 

 

メッセージ 
 消化器内科で扱う疾患は癌などの悪性疾患から炎症性疾患など様々で、内視鏡的治療から慢性

疾患の治療まで幅広く行っています。平成 28 年度は内視鏡的粘膜下層剥離術の症例数が飛躍的

に増え、今後もますます積極的に行っていきたいと思います。 

当院は日本消化器病学会認定施設、日本消化器内視鏡学会指導施設、日本消化管学会胃腸科指

導施設となっています。 

消化器内科 

各部署の活動状況 

消化器内科 
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診療内容 

 

狭心症、心筋梗塞等の冠動脈疾患、心不全、不整脈、閉塞性動脈硬化症等の循環器疾患や高血

圧、脂質異常症等の生活習慣病を主に担当していますが、それ以外の内科疾患に関しても対応し

ます。 

専門疾患以外の場合には、院内の専門医もしくは他の専門病院へ紹介することがあります。 

  

外来診療案内 

 

○初診および再診外来：月～金曜日 午前 

○心エコー検査、血管エコー検査：随時 

○冠動脈ＣＴ検査、エンドパット検査：月～金曜日（原則予約） 

○心筋シンチ検査：月～木曜日 

○エンドパット検査は新しい動脈硬化の検査法です。非侵襲検査ですので特に合併症はありませ

ん。 

○心臓カテーテル検査：月・木曜日（月１回）、隔週火曜日 

  

診療実績 

 

○外来患者数（延人数）：７，６９３人 

○入院患者数（延人数）：５，７９０人 

○入院患者数（実人数）：６３１人（循環器疾患約７０％、循環器以外の疾患約３０％） 

○冠動脈造影：２３６件 

○冠動脈形成術：１０３件 

○下肢動脈形成術：８件 

○ペースメーカー植え込み術：１１件（PMI、新規） 

○カテーテル治療は福岡大学病院、熊本労災病院循環器内科の日本心血管インターベンション専

門医又は認定医に協力していただいています。 

○アブレーション治療は日本不整脈学会認定専門医にきていただき、月 1～2 回のペースで行っ

ています。 

  

メッセージ 

 

当院では、夜間休日の急性心筋梗塞、不安定狭心症の患者に対しても可能な限り対応し、緊急

カテーテル検査、治療を行っております。しかしながら、24 時間 365 日の体制維持は困難であ

り、その分、早期発見早期治療を心掛けています。心筋梗塞を起こさないよう、動脈硬化疾患が

疑われる患者には、心エコー、エンドパット、冠動脈 CT、心筋シンチ等の検査を施行しています。 

また、北薩地区では唯一、不整脈を完治させることが可能なアブレーション治療を行うことが

可能です。不整脈でお悩みの方は、遠慮なく御相談ください。 

その他、閉塞性動脈硬化症という足の血管病が最近増えていますが、この病気は最悪の場合下

肢を切断しないといけない危険性があります。こちらに関しての治療も行っていますので、足が

痛かったり、しびれたり、冷えがある方は、早めの受診をお勧めします。 

当院は福岡大学病院循環器内科に御協力いただき、日本循環器専門医研修関連施設、日本動脈

硬化学会認定施設になっています。 

  

循環器内科 

循環器内科 

各部署の活動状況 
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診療内容 

 

慢性糸球体腎炎、ネフローゼ症候群、ループス腎炎、急性腎不全、慢性腎不全（保存期～透析

療法、腎移植の相談）、糖尿病性腎症、薬剤性腎障害、電解質異常など。 

  

外来診療案内 

 

○初診および再診外来：火・水曜日 午前 

○予約外来のみ：月曜日 

○再診外来のみ／腹膜透析外来：金曜日 午後 

○血液透析：月・水・金曜日 

  

診療実績 

 

○外来患者数（延人数）：６，００１人 

○入院患者数（延人数）：１，９４９人 

○入院患者数（実人数）：１３６人 

○腎生検：１２件 

○維持透析：４，６３８件 

（うち他院透析患者の合併症入院など１７人、透析導入８人） 

○内シャント設置術：８人 

○経皮的内シャント拡張術（PTA）：２０人 

○腹膜透析患者数（実人数）：４人 

  

メッセージ 

 

腎疾患は症状が少なく、気づいたら進行していたというケースが多い病気です。 

根本的に治療できる疾患もあれば、腎不全に至ってしまう疾患もありますので、検尿や採血な

どで異常をみつけた際は早めの外来受診をお願いします。受診の際は、今までの検査結果、おく

すり手帳等を御持参ください。 

 

  

腎臓内科 

腎臓内科 

各部署の活動状況 
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診療内容 

 小児内科疾患 

 外来診療案内 

 

○初診および再診外来：月～金曜日 午前 

○９～１１か月健診：火曜日 午後 

○予防接種：水曜日 午後 

○心臓検診：木曜日 午後 

○脳波検査：随時 午後 

 診療実績 

 

○外来患者数（延人数）：４，６２９人 

○入院患者数（延人数）：８２２人 

○入院患者数（実人数）：１５３人 

  

メッセージ 

 

平素から当科に御格別の御配慮いただき有難うございます。 

 

 

 

  

診療内容 

 

○ＣＴ、ＭＲＩ、ＲＩ検査の読影。 

○放射線治療（非常勤医師による） 

 外来診療案内 

 

○ＣＴ、ＭＲＩ、ＲＩ検査：月～金曜日（ＲＩ検査は制限があるものがあります） 

○放射線治療：月曜日 午前、木曜日 午前 

 診療実績 

 

平成 2８年度件数 

○ＣＴ：６，７８４件   ○ＭＲＩ：２，６６９件   ○ＲＩ：２８２件 

○放射線治療：８０件 

  

メッセージ 

 

画像診断の分野は、高度化、専門化が急速に進んでおり、一人で全領域をカバーするのが難し

くなっています。判断に迷う症例につきましては、遠隔画像診断を併用しており、これにより、

より質の高い報告書を作成できると考えています。その際は、報告書の返信が翌日になる場合も

ありますが、御了承ください。 

  

小児科 

放射線科 

小児科・放射線科 

各部署の活動状況 
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スタッフ紹介（人員構成） 

 

 

 

当医療センター外科系は、脳神経外科３人、外科３人、整形外科１人、麻酔科２人の９人が常

勤で診療にあたっています。 

脳神経外科は今村管理者、瀬戸院長、工藤脳神経外科部長、外科は花田副院長、上村外科部長、

黒木外科副部長、整形外科は中沢診療部長、麻酔科は松本中央手術室長兼麻酔科部長に加え、竹

下医師にも引き続き麻酔や緩和ケアにあたっていただいています。 

非常勤医師による外来診療科ですが、婦人科は月曜日午前に鹿児島大学、水曜日午後に熊本大

学、金曜日午後に飯尾先生が担当、脊椎外来は毎週火曜日に白石先生が担当、眼科は月曜日と金

曜日に鹿児島大学が担当、皮膚科は毎週木曜日の午前に熊本大学の増口先生が担当しています。

名誉院長の大熊先生は毎週水曜日の午前に外科外来診療を行っていただき、午後はＮＳＴ（栄養

サポートチーム）の病棟回診を受け持ってもらっています。乳腺外科は上村万理先生が奇数木曜

日の午前を、呼吸器外科は吉本先生が偶数金曜日の午後を担当しています。緩和ケア外来は毎週

金曜日に外科医師が担当します。 

 

 

 

  

診療内容 

 

○消化器癌全般（胃癌、大腸癌、食道癌、肝臓癌、胆道癌、膵癌など） 

○甲状腺腫瘍や乳癌などの乳腺・内分泌腫瘍 

○肺癌や気胸などの胸部疾患 

○ヘルニア（鼠径、大腿、腹壁瘢痕など）、胆石症、虫垂炎、腸閉塞などの良性疾患 

 外来診療案内 

 

○外科：月曜日から金曜日午前 

○乳腺外来：第１、３、５木曜日午前 

○呼吸器外科：第２、４金曜日午後 

○緩和ケア外来：毎週金曜日１１時から１２時 

 診療実績 

 

○手術件数： ２００件（鏡視下手術７２件） 

○外来化学療法： １９８件 

  

メッセージ 
 当院におけるがん診療の特色として、内視鏡治療、手術、化学療法、放射線治療を組み合わせ

た集学的治療を行うことができます。最近、胃癌は外科手術により消化器内科医による内視鏡手

術で治癒する人の方が多くなっています。根治性、安全性を考慮し、最良の治療をより多くの患

者に受けていただけるように力を尽くしたいと考えています。 

外科系診療部 

外科 

外科系診療部・外科 

各部署の活動状況 
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診療内容 

 

一般整形 

 外来診療案内 

 

○月・水・金曜日の午前中。水曜日は福岡大学からの非常勤鎌田先生担当。 

○火曜日は脊椎外来。 

 診療実績 

 

○外来患者数（延人数）：６，８９２人  ○入院患者数（延人数）：９，８００人 

○入院患者数（実人数）：３６７人    ○手術件数：１３１件 

 メッセージ 

 

月・水・金曜日の午前中の外来、その他も急患対応しています。 

   

 

  

診療内容 

 

脳神経外科一般、脳血管障害（脳出血・脳梗塞・クモ膜下出血）、未破裂脳動脈瘤、内頚動脈狭

窄症、顔面けいれん、三叉神経痛、脳腫瘍、頭部外傷 

 外来診療案内 

 

○月～金曜日 午前 

○火曜日 認知症外来（メモリークリニック） 

○木曜日 熊本大学非常勤医師担当 

 診療実績 

 

○外来患者数（延人数）：４，９５５人  ○入院患者数（延人数）：１0，5９６人 

○入院患者数（実人数）：３５２人    ○手術数：76 件 

 メッセージ 

 

院長及び脳卒中センター長の常勤２人に加え、本年度から脳神経外科医である今村病院事業管

理者による診療を行っています。 

標準的な直達手術、血管内治療、脳卒中診療（急性期・回復期）を行っております他、本年度

から今村管理者による認知症外来を開始しました。 

また、毎週木曜日に熊本大学からの非常勤医師をお招きしており、長時間手術など当院で対応

困難な治療については熊本大学に依頼にし、当院で後療法を行うなど密な連携を図り、対応して

います。 

 

 

 

整形外科 

脳神経外科 

各部署の活動状況 

整形外科・脳神経外科 
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診療内容 

 

患者に麻酔を行い、手術中の全身管理を行うことを専門とします。患者が痛みを感じることな

く、安全、無事に手術を終えることができるよう、全身状態を監視します。 

 外来診療案内 

 

○受付午前 9 時まで、初診紹介制 

 診療実績 

 

○麻酔科管理３３８例 

  

 

  平成 28 年度活動目標 

 

○安全活動を定着させましょう 

○業務改善を行い、効率化と安全を図ります 

○自己啓発に努めます 

  

総 括 

 

生命に大きく影響を及ぼす手術のチームの一員として、少数の部署の良いところを活かし、一

丸となって安心で安全な手術が提供できるように努力していきます。そして、担当看護師の術前、

術後訪問を実施し、患者との信頼関係を築き、気持ちに寄り添った看護を提供したいと思ってい

ます。 

また、平成 27 年度から目標のひとつである災害時初期対応訓練の取り組み状況を院内で発表

しました。これからも計画的に実施していく予定です。 

  

スタッフ紹介 

 

 看護師 7 人   看護補助者 1 人 

  

メッセージ 

 

地域の基幹病院として、緊急手術は各科共に担っています。 

医師の交替に伴い、新しい技術の習得にも努め、地域の皆様に安心して手術に臨んでいただけ

るようにこれからも学んでいきたいと思います。 

中央手術室 

麻酔科 

麻酔科・中央手術室 

各部署の活動状況 
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Ⅱ 診療技術部 

  

  平成２８年度活動目標 

 

平成２４年４月に新設された病棟薬剤業務実施加算の申請後、病棟担当薬剤師の病棟活動時間

を確保し、病棟業務の充実を図るとともに、レジメン管理に基づく抗がん剤の無菌調製やＴＰＮ

の無菌調製、ＴＤＭ解析、持参薬の確認・管理を通じて患者に安全で効果的な治療を提供できる

よう、チーム医療を推進していきます。 

 総 括 

 

病棟薬剤業務を実施するにあたり、チーム医療における薬剤の専門家として、医師や看護師に

積極的に情報提供を行っていくとともに、入院患者の持参薬確認・管理、外来における手術予定

者や紹介患者等の服薬状況（血液凝固阻止剤や抗糖尿病薬等）の確認業務を充実させています。

ＮＳＴ・褥そう対策チーム・緩和チーム・感染対策チームの一員として、回診やカンファレンス

に参加し、チ－ム医療を推進しています。また、平成２６年４月の診療報酬改定において新設さ

れた、機能評価係数Ⅱ（後発医薬品係数）に対する後発医薬品の導入にも積極的に取り組んでい

ます。 

 研修実績 

 

○日本医療学会年会                 

○日本薬学会九州支部大会 

○医薬品安全管理責任者等講習会 

○鹿児島セーフティマネジメント研究会学術大会 

○日本糖尿病学会九州地方会 

○がん専門薬剤師集中教育講座 

○日本静脈経腸栄養学会学術集会 

○医療情報学会連合大会 等 

 

スタッフ紹介 

 

 薬剤師 ７人、臨時職員（事務）２．５人 

 

 ＜資格認定者数＞ 

日本医療薬学会がん専門薬剤師  １人 

日本医療薬学会がん指導薬剤師  １人 

日本病院薬剤師会がん薬物療法認定薬剤師 １人 

日本医療薬学会認定薬剤師    １人 

医療環境管理士         1 人 

 

ＮＳＴ専門療法士    ２人 

日本糖尿病療養指導士   ２人 

認定実務実習指導薬剤師 ２人 

医療情報技師      １人 

 メッセージ 

 

「医療スタッフとの協働・連携によるチーム医療」を推進し、チームの一員として、患者に使用

される薬剤の適正使用・安全管理に日々携わり、患者の状況に的確に対応した医療を提供できる

よう努めています。また、休日・夜間も含め、２４時間体制で救急医療に対応しています。今後

は、更にスタッフのレベルアップを図り、安全な薬物療法を継続して提供できるよう努めてまい

ります。 

 

薬剤科 

薬剤科 

各部署の活動状況 
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  平成２８年度活動目標 

 

○業務の効率化を図り、正確で迅速な画像情報を提供します。 

○緊急検査に対応できる態勢を整えます。 

○画像検査の質を高めます。 

  

総 括 

 

 通常業務に加え二次救急病院として、一般撮影、ＣＴ、ＭＲＩ、血管造影等の緊急検査依頼に

昼夜を問わず２４時間対応することができました。 

 常勤の放射線科専門医による正確で迅速な読影と、熊本大学連携遠隔読影システムの利用によ

り高度で質の高い画像診断が行えました。 

 平成２８年度は、ＰＡＣＳ（医用画像情報システム）と放射線治療計画装置（ピナクル）の更

新を行い、安定的な画像情報の提供と正確で迅速な放射線治療計画が行えるようになりました。 

核医学検査では、脳血流検査解析ソフトを導入し、認知症診断に対応しました。 

  

スタッフ紹介 

 

 診断部門：放射線科常勤医師１人 非常勤医師２人 

治療部門：非常勤医師２人 

診療放射線技師９人、看護師３人、助手２人 

 

＜資格認定者数＞ 

医用画像管理士   ３人 

放射線機器管理士  ２人 

放射線管理士    ２人 

検診マンモグラフィ撮影認定技師 ２人 

  

メッセージ 

 

放射線診断部門は、地域の画像診断センターとして、近隣医療機関から画像検査の受け入れを

積極的に行い、迅速で正確な診療を行います。 

放射線治療部門は、水俣及び出水保健医療圏で唯一の放射線治療施設として、地域のがん診療

に貢献しています。 

  
   

  

放射線技術科 

放射線技術科 

各部署の活動状況 
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  平成２８年度活動目標 

 

○正確・高精度なデータを迅速に、24 時間提供できるように努めます。 

○常にコスト意識を持ち、コスト削減に取り組みます。 

  

総 括 

 

 臨床検査科では、検体検査において、緊急検体の３０分以内結果報告及び入院患者データを８

時３０分までに出すことを目標としています。平成２８年度の緊急検体（検血・生化学）の３０

分以内結果報告達成率は、８３．０％、入院検査結果８時３０分までの結果報告達成率は８３．

０％でした。共に達成できませんでしたので、平成 29 年度は、必ず達成できるよう努めます。 

 平成２９年度は、腹部超音波認定士を正規職員として採用しましたので、質の高い腹部超音波

検査を実施できるようになりました。腹部超音波認定士の指導の下、腹部超音波認定士の育成と、

心・血管超音波認定士の育成を図っていきます。 

  

スタッフ紹介 

 

 臨床検査技師 １２人（職員１１人、臨時職員１人） 

 

 ＜資格認定者数＞ 

NST 専門臨床検査技師  2 人 

日本糖尿病療法士     2 人 

認定輸血検査技師     1 人 

認定一般検査技師     1 人 

超音波認定士       １人 

  

研修実績 

 

平成 2８年度日本臨床検査技師会九州支部医学検査学会 

 「再検査にて確定した感染性心内膜炎による脳寒栓症の一例」 

第１３回鹿児島県医学検査学会 

「粘液腫と鑑別に苦慮した左房内遊離血栓の一例」 

 「血液培養より分離された campylobacter jejuni の一症例」 

第３２回日本静脈経腸栄養学会学術集会 

 「当院における CONUT 法の現状」 

  

メッセージ 

 

日・当直体制を実施し、２４時間、正確、高精度なデータを迅速に提供できるよう努めます。 

また、外来からの検体はもちろんのこと、患者についても午前８時には受入可能とし、診療前

検査をモットーに取り組んでいます。 
 

  

臨床検査科 

臨床検査科 

各部署の活動状況 
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  平成２８年度活動目標 

 

○安心安全な医療を提供し、地域医療へ貢献します。 

○個人的スキルアップを目指します。 

  

総 括 

 

○高気圧酸素年間件数は、１５９件で脳梗塞、イレウスなど増加傾向です。 

○血液浄化療法（病棟）４１件と腹水濾過濃縮再静注療法が特に多い状況です。 

○平成２９年度の目標 

 ・高気圧酸素療法の件数増加 

 ・腹水濾過濃縮再静注療法の増加 

  

スタッフ紹介 

 

 臨床工学技士 ３人 

 

 ＜資格認定者数＞ 

  臨床工学技士  ３人 

  人工透析技術認定士  ２人 

  3 学会合同呼吸療法認定士  １人 

   血管診療技師  1 人 

  

研修実績 

 

○第 61 回日本透析医学会 

○第 23 回 CVIT 九州沖縄地方会 

  

メッセージ 

 

 臨床工学科では潰瘍性大腸炎・クローン病に効果のあるＧＭＡの血液浄化や肝硬変による腹水

症、癌性腹水症などの腹水濾過濃縮再静注療法も行っています。 

また、高気圧酸素療法の患者で外来通院しながらの治療にも積極的に対応しています。対象患

者がおられましたら御紹介よしくお願いします。 

   

  

臨床工学科 

臨床工学科 

各部署の活動状況 
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  平成２８年度活動目標 

 

安心安全なリハビリテーションを提供します。 

(ＰＴ) 医療安全に気をつけましょう 

(ＯＴ) 他職種と連携を図り、リスク管理を含めた情報共有（提供）することで患者に安心安全な

作業療法を提供します 

(ＳＴ) 多職種と連携を図り、リスク管理に努めます 

  

総 括 

 

平成 28 年度は、出水地域リハビリテーション広域支援センターとして、阿久根市、出水市の

転倒予防教室や地域ケア会議等への参加協力を行ってきました。 

○平成 29 年度の目標 

 他職種と連携を図り、病棟でのしているＡＤＬとできるＡＤＬの差を縮めます 

 

  

スタッフ紹介 

 

理学療法士 12 人、作業療法士 9 人、言語聴覚士 4 人、助手 1 人 

＜資格認定者数＞ 

○心臓リハビリテーション指導士 PT1 人    ○医療安全管理者 PT2 人 

○福祉住環境コーディネーター2 級 PT７人、OT３人 

○3 学会合同呼吸療法認定士 PT5 人、OT２人   ○中級 障害者スポーツ指導員 OT1 人     

○熊本地域糖尿病療養指導士 OT4 人           ○鹿児島地域糖尿病療養指導士 OT1 人      

○ＢＬＳヘルスケアプロバイダー PT１人     ○全国手話検定 2 級 OT1 人 

○認知症ライフパートナー２級・３級 OT１人 

  

研修実績 

 

○医療安全管理者養成研修       ○糖尿病療養指導士研修会 

○脳卒中連携ネットワーク研究会    ○北薩リハフォーラム 

○日本心臓リハビリテーション学会   ○心電図セミナー    

○３学会合同呼吸療法認定士講習会   ○脳卒中患者の高次脳機能障害 

○地域包括ケア研修会 

  

メッセージ 

 

地域住民の健康、介護予防に貢献できるように、地域の医療機関、介護福祉関係各署との連携

強化を図っていきたいと考えています。よろしくお願いします。 
 

  

リハビリテーション技術科 

リハビリテーション技術科 

各部署の活動状況 



 

－34－ 

 

  平成２8 年度活動目標 

 

○安心安全な食事作りのため、「大量調理施設衛生管理マニュアル」にそって衛生管理を実施し

ます。 

○TQM 活動として、患者の食事満足度の向上に努めます。 

 総 括 

 

 調理室衛生管理の強化として、今年度からグリッターバグを用いて個人の手洗い状況の確認、

調理室内の一般細菌検査、10 月から 3 月の検便でのノロウイルス検査を新たに実施しました。 

また、平成 28 年度に TQM 活動にて「患者食事満足度の向上」を目的として活動実施し、設

定目標を達成できましたので、平成 29 年度も引き続き活動し、患者の満足される食事作りに努

めたいと思います。 

  

スタッフ紹介 

 

管理栄養士 2 人、臨時栄養士 2 人、主任調理主事 1 人、調理主事 2 人 

臨時調理員 1１人、代替調理員 1 人 

 

＜資格認定者数＞ 

ＮＳＴ専門療法士  2 人 

  

研修実績 

 

○日本静脈経腸栄養学会 

○鹿児島県栄養士会 

○食物アレルギーセミナー 

  

メッセージ 

 

当院では NST 稼働施設及び認定教育施設の認定を受けており、栄養科も NST の一員として、

チーム医療に取り組んでいます。 

また、糖尿病教室を開催していますので、糖尿病についての患者・御家族の学習の場として御

利用ください。 

  
   

  

栄養科 

栄養科 

各部署の活動状況 
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Ⅲ－１ 看護部 

 

  平成２８年度活動目標 

 

１ 安全・安心・安楽で信頼できる質の高い看護サービスを提供します。 

① 受け持ち看護師、担当看護師としての役割を果たします 

② 看護の専門性を高め、看護記録の充実を図ります 

③ 退院支援、外来継続看護の充実を図ります 

④ 接遇の向上に努めます 

２ 業務の効率化を図り、働きやすい職場環境をつくります。 

① 委員会活動の継続と充実を図る  ② 看護補助者との協同業務の充実を図る 

 ③ 時間外勤務の削減        ④ 円滑な病床管理に寄与できる 

３ 人材育成と自己啓発・研鑽の促進を行います 

① 新人・現任教育の強化と充実   ② 院内・院外の研修参加 

③ ヒヤリハット事例から学ぶ学習会の開催 

  
総 括 

 

各部署、目標管理をしっかりと行い看護部目標が達成されるよう取り組みました。また、数年

前から継続している委員会活動も充実してきています。しかし、一方では看護師の接遇面に対し

ては厳しい御意見もいただき今後の課題であると考えています。 

 4 月に発生した熊本地震では、当医療センターＤＭＡＴの看護師 3 人と、2 人の災害支援看護

師が被災地へ赴き、被災された方々への支援活動を行いました。また、被災地の熊本市民病院の

4 人の看護師が看護部の仲間として 9 月からともに働くことができました。 

  
スタッフ紹介（人員構成） 

 

正規看護師（産休・育休含む）１５９人、臨時看護職員（看護助手・事務補助含む）２４人 

 

 ＜資格認定取得＞ 

  緩和ケア認定看護師 救急看護認定看護師 感染管理認定看護師 日本糖尿病療養指導士 

NST 専門療法士   透析療法指導看護師 透析技術認定士   認知症ケア専門士 

二種衛生管理免許  介護支援専門員   ACLS（二次救命処置）プロバイダー 

  内視鏡技師     JNTEC（標準外傷看護コース）プロバイダー 

 研修実績 

 

○認定看護管理者教育課程ファーストレベル 1 人  ○医療安全管理者養成研修 ２人 

○認定看護管理者教育課程セカンドレベル  １人  ○日本緩和医療学会学術大会 1 人 

○看護必要度評価者院内指導者研修 ４人 

○平成２８年度九州・沖縄ブロックＤＭＡＴ実働訓練 3 人 

○看護科学研究学会鹿児島研修会（3 回/年） 延べ 75 人 

○第２２回日本集団災害医学会総会・学術集会 1 人 

【学会等発表】  ○1７回日本クリニカルパス学会学術集会 2 人 

【講師】     ○看護学校講義 ８人 

メッセージ 

 

医療を取り巻く環境は年々厳しくなっており、いろいろな変化についていかなければなりませ

んが、「看護」の面では今までもこれからも、患者の体と心と生活に目を向けた看護を実践して

いきます。 

看護部総括 

 

看護部総括 

 

各部署の活動状況 
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Ⅲ－２ 看護部 病棟看護科 

 

  平成２８年度活動目標 

 

○受け持ち看護師として、患者に感心を寄せた関わりができ、経過記録に残すことで継続看護に

つなげます。 

○委員会の目標設定と部署内での情報共有の方法を確立し、委員会活動の充実を図ります 

○月 1 回以上の学習会の開催、院外研修参加を促し、専門的意識向上を図ります 

  
総 括 

 

受け持ち看護師の役割を果たすという目標のもと、さらにケアマネージャーとの連携を深め、

退院カンファレンスの開催や退院後の生活の視点から、今後の注意点などを盛り込んだ看護要約

を作成し、継続看護につなげることができました。今後も継続して取り組んでいきます。 

病棟学習会では、月 1 回の病棟学習会、週 1 回のミニ学習会を継続し、スタッフの自己啓発

を図っています。また、治療の意味づけ、根拠を持った学習に取り組めるよう、グループワーク

形式を取り入れ、継続していきたいと思います。 

  
スタッフ紹介 

 

看護師    ２５人（助産師免許取得者 1 人、透析療法指導看護師・透析技術認定師 1 人、

内視鏡技師・ACLS プロバイダー1 人を含む） 

看護補助者  ２人    事務補助者  ０.５人 

 

研修実績 

 

○看護必要度評価者院内指導者研修     ○看護補助者活用促進のための看護管理者研修 

○認知症高齢者の看護実践に必要な知識研修 ○心電図研修（ベーシック編、ステップアップ編） 

○新人研修（専門職としての第一歩）    ○メンタルヘルスケア研修 

○感染管理研修              ○循環器「カテーテルアブレーション」研修 

 メッセージ 

 

3 病棟は出水、阿久根地区で唯一小児科専用病棟を有する病棟です。今後も開業医と連携し、

小児医療の要としての責任を果たしていきます。 

循環器内科では冠動脈造影、下肢造影検査治療に加え、アブレーション（経皮的心筋焼灼術）

治療を行っています。また、腎臓内科では、内シャント術、血液透析導入、持続的腹膜透析チュ

ーブ交換、腎生検等、安全に安心して検査、治療が受けられるように患者、家族の立場にたち、

思いに沿いながら看護していきます。高齢化に伴い、心不全や肺炎、慢性腎不全で入退院を繰り

返す患者も増えており、患者の入院時から退院後の生活に目を向け、生活過程を整え、他職種と

連携しスムーズな退院支援につなげていきたいと考えます。今後も看護部の目標である思いやり

と優しさを持って喜んでいただける看護の提供に努めていきます。 

 

 

 

 

 

 

 

病棟（３病棟） 

３病棟 

各部署の活動状況 



 

－37－ 

 

  平成２８年度活動目標 

 

○受け持ち看護師として、患者の退院後の生活に目を向けます。 

○スタッフ全員参加型のカンファレンスを開催し、病棟カンファレンスを有効にするために意識

を向上させます。 

○研修参加の意識を継続し、いつでもだれでも向上心を持ちます。 

  

総 括 

 

平成 28 年度は、有効に患者の情報共有ができるように、ホワイトボードカンファレンスを取

り入れ、全員参加型のカンファレンスの開催に取り組みました。スタッフアンケートでも、意識

向上が図れた結果となり、今後も継続して取り組んでいきたいと考えます。また、退院後の生活

を見据えて、退院時にスムーズに外来・ケアマネージャーへの情報提供ができるように、退院時

看護要約の早期完成にも取り組みました。目標達成には至りませんでしたが、退院支援看護師や

医療ソーシャル・ワーカーと連携して、患者の生活に向けた支援を継続している段階です。平成

29 年度は目標達成に向けて更に努力していきたいと思っています。 

  

スタッフ紹介 

 

 看護師   ２８.５人（保健師免許取得者 2 人を含む） 

看護補助者   ３人 

事務補助者  ０.５人 

 

研修実績 

 

○NST 学会 

○クリニカルパス学会発表 

○認知症研修 

○看護必要度評価者・院内指導者研修 

○医療安全研修 

○看護補助者活用推進のための管理者研修 

  

メッセージ 

 

4 病棟は消化器内科・外科の病棟です。内科的治療と外科的治療の連携がとれており、看護の

立場からも専門的知識を必要とします。当院でできる消化器疾患の検査や治療も増えてきてお

り、入院に伴う患者の苦痛や不安を最小限にして、安心して加療・退院できるよう支援していま

す。今年度は、『患者さんに寄り添った看護』の意識を更に高く持つために、病棟での学習会を

中心に研修を計画し、スタッフ全員で自己研鑽に努めていきたいと考えています。 

 

 

 

 

 

 

 

４病棟 

病棟（４病棟） 

各部署の活動状況 
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  平成２８年度活動目標 

 

○受け持ち看護師として意識的に関わり、早期から退院に向けての支援をします。 

○記録委員と共に、看護経過記録の充実を図ります。 

○転倒転落事象の記録にアセスメント・プランを残します。 

○院内・院外研修への参加を促し、専門的知識の向上を図ります。 

  

総 括 

 

平成 28 年度は、転倒転落の事象時記録の充実を図ることを目標に取り組みました。週に 1 回

KYT を実施し、患者の転倒転落への危険予知能力を高めるように努め、看護記録もアセスメン

トを含めた記録の充実を図りました。また、患者カンファレンスを定期的に実施し、入院前の情

報と現在の状態を考慮した退院支援を行い、継続した支援ができるように看護要約にも力を注ぎ

ました。今後も市民の皆さんに喜んでいただける看護を提供できるよう努力していきたいと思い

ます。 

  

スタッフ紹介 

 

看護師    ２５人（助産師免許取得者１人を含む） 

准看護師    ３人 

看護補助    ３人 

事務補助者    ０.５人 

 

研修実績 

 

○認定看護管理者研修 ファーストレベル 

○看護研究の基礎Ⅰ Ⅱ 

○重症度・医療・看護必要度評価者 院内指導者研修 

○看護補助者の活用推進のための看護管理者研修 

○認知症患者の看護 

  

メッセージ 

 

5 病棟は脳神経外科、整形外科、総合内科の急性期治療を必要とする患者の看護にあたってい

ます。突然の入院で環境の変化に適応できずに危険行動をとる患者も少なくありません。日々、

危険予知を行い患者が安心、安全な入院生活を送れるように心がけています。高齢化が進み、退

院支援が困難なこともありますが、MSW や退院支援看護師と協力し、患者、家族の思いに添っ

た退院支援を行っています。今後も脳卒中再発防止に向けた退院指導の充実が図れるように努力

していきます。 

 

 

病棟（５病棟） 

５病棟 

各部署の活動状況 
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  平成２８年度活動目標 

 

○他職種との連携を図りながら退院後の支援の継続ができる看護の提供を目指します。 

○挨拶を進んで行い、患者、家族及び職員間も相手の立場にたった対応をします。 

○回復期算定条件、期限を意識しながら、ADL の拡大、在宅支援をします。 

○クリニカルラダーに基づいた自己研鑽を図り、回復期病棟看護師としての役割と責任を果たし

ます。 

  

総 括 

 

回復期病棟の入棟時からセラピスト(PT・OT・ST)や医療ソーシャルワーカー、退院支援看護

師と連携を図り、患者や御家族の意向に沿った退院支援を行っています。退院後も患者の治療や

看護、支援が継続して行われるよう、転院先や施設及びケアマネージャーへの看護要約の内容の

充実にも努めました。今年度も地域包括ケアシステムを視野にいれながら、退院後の生活に不安

がないように受け持ち看護師が中心となって他職種と連携を図り、カンファレンスを充実させて

退院指導、支援につなげていきたいと思います。 

  

スタッフ紹介 

 

看護師   １４人（住環境コーディネーター１人、介護支援専門員２人を含む） 

看護補助者  ９人 

 

研修実績 

 

○看護教育の質の向上            ○新人看護職員卒後研修実地指導者研修会 

○看護倫理                 ○高齢者の看取り 

○モニター心電図              ○認知症の心理と行動 

○看護補助者の活用推進のための看護管理者研修 

○地域で取り組む感染対策基礎知識の再確認と実践現場に応じた選択肢のある感染対策 

  

メッセージ 

 

｢地域におけるリハビリ医療を提供し、入院そのものがリハビリとなり退院後の生活に反映で

きるようにチーム連携を図り支援します｣を病棟方針として掲げ、回復リハ病棟ケア 10 項目宣

言に従い、リハビリスタッフや MSW と連携を図りながら日常生活の支援を行っています。また、

休日リハビリ加算もとっており、365 日リハビリも行っています。 

当院は歯科衛生士に協力を得て、月 3 回の口腔ケアラウンドを行っています。第 2 週目には、

回復期病棟で自宅退院予定の患者や御家族を対象に口腔ケア(歯磨きや入れ歯の取り扱い指導)の

集団指導、病室を周っての口腔ラウンドを実施しています。自宅に帰られてからも継続しておこ

なっていただけるよう、情報提供も行っていきたいと考えています。 

 

 

病棟（６病棟） 

６病棟 

各部署の活動状況 
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Ⅲ－３ 看護部 外来看護科 

 

  平成２８年度活動目標 

 

○患者に関心を注ぎ、外来看護の質の向上を目指します。 

○一人一人が持てる力を発揮し外来体制を作ります。 

○学習に興味を持ち、学びを広げます。 

 総 括 

 

外来全体のテーマとして、外来継続看護の確立として退院後の外来初受診記録に取り組みまし

た。今後は、外来でも受け持ち看護師を決定し患者に関心を注ぎ、外来継続看護に取り組んでい

くことを目標としています。  

 また、外来では待ち時間についての御意見もあり、接遇に関して、気配りの対応をテーマとし

て接遇唱和や待ち時間発生時の表示、個人への説明やあいさつなど意識を高めて取り組みまし

た。次年度も接遇の基本に戻り言葉遣いや、思いやり、優しさに対しての目標として取り組んで

いきたいと思います。  

 外来チームの体制としては、リーダー業務・スタッフ業務の役割を明確化して手順を作成した

ことで、個々のスタッフの育成にも繋がりました。 

学習については、患者カンファレンスを開催し、事例の振り返りや病態、特殊検査などの看護

について学び、今後も質向上に繋げられるよう学習を継続していきたいと思います。 

 研修実績 

 

○災害拠点病院・DMAT 指定病院連絡会     ○心電図セミナー（初級・中級） 

○チームで取り組む抗がん剤曝露対策       ○継続看護を充実させる外来看護業務 

○PALS（小児二次救命処置）プロバイダーコース ○BLS プロバイダーコース 

○看護師長に必要な組織分析の進め方       ○九州糖尿病看護スキルアップセミナー 

○救急初期対応   ○九州 HIV 看護研修会   ○看護倫理 

 メッセージ 
 内科外来は、総合内科、循環器内科、腎臓内科、健康管理科を中心として救急医療から予防医

療に対する患者対応を行い、非常勤医師の担当する糖尿病・代謝内科、呼吸器内科、血液内科、

神経内科、動脈硬化外来の多種の専門的疾患の患者との関わりも重視しています。また、看護師、

医師事務補助員、看護補助者とともに接遇に対する意識を高め、思いやりを持った看護が提供で

きるように努めてまいります。 

放射線科においては、診断、治療を目的とした検査が多く、緊急性も高いため常に専門的な知

識や技術の向上に努め、安全で安心して受けていただける看護が提供できるように努めてまいり

ます。 

小児科においては、早産期、基礎疾患を持つ患児の対応が多いため、個々のニーズに対応でき、

専門性を活かした小児看護が提供できるようにしてまいります。 

眼科においては、眼科疾患の特殊性に対する検査や治療など、安心して受けていただけるよう

に十分な説明と同意を持って対応してまいります。 

内科系（内科、小児科、放射線科、眼科） 

内科系外来 

各部署の活動状況 
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  平成２８年度活動目標 

 

○患者に関心を注ぎ、外来看護の質の向上を目指します。 

○一人一人が持てる力を発揮し外来体制を作ります。 

○学習に興味を持ち、学びを広げます。 

  

総 括 

 

継続看護として、退院後、初受診の患者へ病棟からのサマリーを基に介入を行い、自宅での生

活や病状への不安などを確認して必要なサポートができるように取り組みを始めました。今後は

受診時の関わりをどのように次に繋げ、患者が安心して社会生活を送れるか、記録の充実と継続

が課題です。 

また、外来体制としては、外来間の応援体制の充実と外来で起こったヒヤリハット等の事象を

共有し、各科の対策に繋がるように 1 回／週の外来ミーティング及び自部署でのミーティングを

定期的に行いました。これがお互いの連携とコミュニケーションの充実にも繋がっていると感じ

ています。今後も継続し、働きやすい環境作りを目指していきたいと思います。 

学習面においては、部署学習会を定期的に行い、自己研鑽として院外研修へ参加するスタッフ

も多くいましたが、自部署へフィードバックすることができていない現状があります。次年度は

研修内容をフィードバックし、スタッフ全員で学びを広げていけるように取り組んでいきたいと

思います。 

  

研修実績 

 

○日本褥瘡学会九州・沖縄地方学術集会 

○医療安全ネットワーク（KYT の基礎） 

○認知症研修会 

○市民公開講座「脳卒中市民講演会」 

  

メッセージ 

 

脳卒中センター、整形外科、皮膚科、脊椎外来は予防的治療から周術期まで幅広い治療とケア

を担っており、認知症ケアにも積極的に取り組みを始め、少しずつ軌道に乗ってきたところです。 

また、地域への取り組みとしても、今年度は脳神経外科が中心となり市民公開講座「脳卒中講

演会」を開催することができました。 

これからも地域の基幹病院としての役割を認識し、安全に安心して治療を受けていただけるよ

うに細心の注意と思いやりを持って取り組んでいきたいと思います。 

 

 

 

 

 

  

各部署の活動状況 

外科系（脳神経外科、脊椎外来、整形外科、皮膚科） 

外科系外来 
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平成２８年度活動目標 

 

○患者に関心を注ぎ、外来看護の質の向上を目指します。 

○一人一人が持てる力を発揮し外来体制を作ります。 

○学習に興味を持ち、学びを広げます。 

  

総 括 

 

外来継続看護への取り組みとして、退院後始めて外来受診をされる方への関わりと患者の苦痛

を早期に拾い上げるための苦痛のスクリーニングに取り組み、患者一人一人に目が向けられるよ

うに努力しました。どちらも定着し患者への関心は高まってきています。今後はその関わりをど

のように次に継続し医療やケアに活かしていくかが課題です。 

一人一人の持てる力が発揮できるように部署内における学習や記録、リスク、感染という課題

に対してチーム活動にも取り組みました。チーム活動をとおしてメンバーシップ、リーダーシッ

プを学び身に付けることができました。この力を普段の業務にも発揮していけるように取り組ん

でいきたいと思います。 

学習会は KYT と感染の学習会は継続し、加えて部署に必要な学習を行いました。今後も計画

的に学習を継続し、看護の質の向上を目指したいと思います。 

  

研修実績 

 

○九州・沖縄ブロック DMAT 訓練      ○九州消化器内視鏡技師研究会 

○医療安全ネットワーク（KYT の基礎）   ○緊急アセスメントスキル 

○鹿児島救急医学会第 44 回看護部会         ○JNTEC プロバイダーコース 

○平成 28 年度鹿児島県肝疾患連携ネットワーク研修会 

○平成 28 年度島嶼・地域ナース育成センター育成プログラム第 3 回シンポジウム 

○第 2２回日本集団災害医学会総会 学術集会及び全国災害医療コーディネーター救護団体連絡 

  

メッセージ 

 

消化器疾患センターでは、高度な内視鏡治療から手術に至るまで標準的な消化器がんの治療が

行われています。患者、家族が安心して安全な治療が行われ、喜んでいただける看護が提供でき

るように細心の治療と思いやりを持って、スタッフ一同取り組んでいきたいと思います。 

また、救急外来においては救急を担う医療機関として救命率の向上を目指し、質の高い医療を

提供できるように取り組んでいきたいと思っています。 

婦人科においては、女性疾患の特殊性に対する検査や治療など、安心して受けていただけるよ

うに十分な説明と同意を持って対応してまいります。 

 

 

  

外科系（外科、乳腺外科、婦人科、救急外来）  

外科系外来 

各部署の活動状況 
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  平成２８年度活動目標 

 

○患者に関心を注ぎ、外来看護の質の向上を目指します。 

○一人一人が持てる力を発揮し外来体制を作ります。 

○学習に興味を持ち、学びを広げます。 

  

総 括 

 

透析室の継続看護をするために、受け持ち看護師として記録の充実に取り組みました。 

体制としては、当院の維持透析患者に限らず、緊急入院患者の透析も対応をしていますので業

務改善を図り、専門的知識と技術を高め安全な透析療法を提供できるように、学習も深めながら

取り組んできました。 

また、市民への慢性腎臓病の啓発として、腎臓病教室も行い開催することができました。 

  

研修実績 

 

○透析従事者セミナー  １人 

○鹿児島県臨床工学技師会 透析セミナー  ４人 

  

メッセージ 

 

 一生継続しなければならない透析療法の過程で、安心、安全な透析治療を提供しながら、患者

の生活を支援してきたいと思います。 

市民に向けた慢性腎臓病に対する理解を深めるため、今後も腎臓病教室を開催していきます。 

  

 

  

人工透析室 

人工透析室 

各部署の活動状況 
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Ⅳ 医療安全管理室  

 

  

医療安全部門 

平成２８年度活動目標 

 

○安全文化の醸成に努めます。 

○事故再発予防のための分析能力を高めます。 

○職員の危険予知能力を高めます。 

○職員の医療安全意識の向上に努めます。 

○医療安全管理者・セーフティマネージャーとしての知識の向上に努めます。 

  

総 括 

 

○平成 28 年度も平成 27 年度同様に患者影響度３b 以上の事例では、P-mSHELL を用いて事

例分析を行い、改善策を立て、再発防止に取り組むことができました。 

○院内全部署で危険予知能力向上を目的とした KYT（危険予知トレーニング）に取り組みまし

た。また、院内研修や SAFETY NEWS（院内情報紙）の発行を通して、職員全員の医療安全

意識の向上に努めました。 

○全国医療安全推進週間に併せて、各部署のセーフティマネージャーが中心となって、テーマを

「声に出し、自分と相手に確認しよう」として、各部署の正しい統一された確認作業の定着に

取り組みました。 

○医療安全管理者、セーフティマネージャーで院内外の研修に積極的に参加を行い、医療安全に

関する知識の向上に努めることができました。 

  

研修実績 

 

○医療安全管理者フォローアップ研修（鹿児島県看護協会） 

○鹿児島県就業支援セミナー医療安全研修（鹿児島県看護協会） 

○第４回鹿児島セーフティマネジメント研修会（鹿児島市） 

○鹿児島県医師会 医療安全研修会（鹿児島県医師会主催） 

  

メッセージ 

 

当院では、医療安全文化の醸成が図れるように、医療安全管理室を中心に、各部署のセーフテ

ィマネージャーと協働で、院内巡視や医療安全推進週間の取り組み等を企画、運営を行い、積極

的な活動を行っております。また、部署ごとに定期的な KYT（危険予知トレーニング）を行い、

院内全体で医療安全活動意識の向上に取り組むことができています。 

今後もさらに医療安全文化の醸成が図れ、安心、安全な医療、看護の提供ができるように病院

全体で取り組んでまいりたいと思います。 

   

医療安全管理室（医療安全部門、感染管理部門） 

各部署の活動状況 

医療安全管理室（医療安全部門） 
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感染管理部門 

平成２８年度活動目標 

 

○感染対策が早期に行えるようにします。 

○職員の感染対策意識の向上に努めます。 

○感染対策の専門家として、知識、判断能力向上に努めます。 

  

総 括 

 

感染管理部門では、ICT（感染制御チーム）を組織し、感染状況の把握と共有を行っています。

ICT コアメンバーとリンクスタッフによる院内巡回を通し、早期に感染対策を行い、感染拡大の

低減が行えました。感染対策の基本である手指衛生は、毎月、実施状況を確認し、感染対策の意

識向上に取り組んでいます。 

また、地域の医療機関と連携を行い、地域の感染対策向上に努めています。 

  

研修実績 

 

○鹿児島県看護協会地区研修（感染対策） 

○感染管理認定看護師フォローアップ研修（福岡） 

○日本感染管理ベストプラックティス研究会（鹿児島） 

  

メッセージ 

 

当院では、感染管理部門が設置され２年になります。感染管理は、病院施設にいる人々を感染

から守ることが大きな役割です。各職員が感染対策に意識を持ち、患者や家族が、安心して療養

できるように取り組んでいます。 

また、感染管理に関する相談や質問も受け付けていますので、お気軽にお問い合わせください。 

   

医療安全管理室（感染管理部門） 

各部署の活動状況 
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Ⅴ 事務部 

   

  
 平成２８年度活動目標 

 

○院内会議等で重要案件を審議し、その結果を病院経営に活かします。 

○各種委員会の活性化を図ることで、より信頼される病院となるよう努めます。 

○初期臨床研修医の受入体制の充実を図り、併せて関係機関との連携を深めます。 

○医師、薬剤師、看護師確保対策として、欠員の随時採用と学生への奨学資金等貸与制度の活用

を図ります。 

総 括 

 

初期臨床教育研修医受入実績 

平成２８年度 ２０人 

平成２９年度は、鹿児島大学等から１８人を受入予定。 

平成２８年度奨学金貸与学生 新規４人、継続１４人 

スタッフ紹介 

 

経営企画課長 

総務係：職員 ３人、臨時職員（事務補助） ４人 

企画情報係：職員 ３人 

メッセージ 

 

地域住民に安心と信頼を与えられる医療機関の事務部門として、医師や看護師等の病院職員の

確保と働きやすい環境の整備、院内各部署との連携調整に努めています。また、電子カルテ等の

各システムの適正な管理運営に力を入れています。これからも、病院ホームページや広報誌を活

用して情報発信してまいりますので、よろしくお願いします。 

  

平成２８年度活動目標 

 

○安全な施設管理と快適な環境整備に努めます。 

○適切な物品等購入による歳出の抑制を図ります。 

総 括 

 

施設管理については施設の巡回や定期点検等を行い、不具合は早期に対応できましたが、大規

模点検を要する設備の一部は実施できていないところもあり、課題も残りました。また、定期的

な草刈業務及び施設清掃を実施して環境整備は適正に行えました。 

 薬品費、診療材料費が増加しているので、平成 29 年度は原因分析を行い、抑制に努めます。 

スタッフ紹介 

 

経営管理課長 

財務係：４人 

施設係：２人、事務補助４人（臨時職員） 

物流管理係：１人、事務補助３人（臨時職員） 

 メッセージ 

  病院施設は建設後 20 年以上経過していますが、適正な点検を行い、メンテナンスを施しな

がら、皆様に安心して御利用いただけるよう努めます。 

 また、病院経営の改善につながるよう事務改善をすすめていきます。 

経営企画課 

各部署の活動状況 

経営管理課 

 

経営企画課、経営管理課 

 



 

－47－ 

 

平成２８年度活動目標 

 

○診療報酬制度やＤＰＣ制度の分析、情報発信に取り組みます。 

○院内で接する全ての方への挨拶を心がけ、相手の立場にたった接遇に努めます。 

  

総 括 

 

診療報酬制度やＤＰＣ制度における分析に定期的に取り組み、情報発信を行いました。 

平成 2９年度も更に取り組んでいきたいと思います。 

また、よりよい接遇ができるよう、平成 2９年度も継続して取り組んでいきます。 

  

研修実績 

 
○鹿児島県医療情報セミナー（医療制度改革の今後） 

○これからの病院経営と患者サービスを考える会 

  

スタッフ紹介 

 

医事課長(入院医事係長を兼ねる) 

入院医事係：職員２人（業務委託先職員 4 人） 

外来医事係：職員３人 

      臨時職員(医療事務)７人、 (事務補助)１人、 (集金員)2 人 

      非常勤職員(事務補助)１人 

〈資格認定者〉 

 診療情報管理士 ３人  医療事務資格 ９人 

 メッセージ 

 

病院の窓口として、患者の受診受付、会計がスムーズに行えるように取り組んでいきます。 

  
  

各部署の活動状況 

医事課 

医事課 
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平成２８年度活動目標 

 

○患者、家族への接遇向上を図り、「安全、安心、安定」した医療サービス提供に努めます。 

○お互いに相談、確認し合える職場環境の中で安全なサービス提供に努めます。 

○入院患者のスクリーニング実施、早期介入を行い多職種との連携を図り、最良の退院調整につ

なげます。 

○院内、院外の研修に参加し、知識の向上を図り日々のの業務に活かします。 

  

総 括 

 

○前方連携業務は、紹介元医療機関からの紹介予約、返書送付が迅速かつ正確に提供できるよう

努めました。 

○後方連携業務は、医療ソーシャルワーカーを病棟担当制として、初期スクリーニング実施、早

期の支援介入に努めました。 

○患者、御家族が安全に安心して退院できるよう退院支援看護師と協働し退院支援計画書、介護

支援連携指導シートの発行に努めました。 

○関係職種と医療・看護・生活上の課題の情報共有に努めました。 

○部署学習会を毎月開催し自己研鑽に努めました。また、外部研修にも参加し、研修会参加後の

報告会を行い部署職員の知識向上に取り組みました。 

  

研修実績 

 

○出水地域脳卒中ネットワーク研究会（研修会）    ○出水郡医科歯科連携協議会・研修会 

○鹿児島県介護支援専門員協議会出水支部研修会   〇鹿児島緩和ケアチーム研究会・研修会 

〇鹿児島県臓器移植推進連絡会          〇川薩地区ＭＳＷ研修会 

  

メッセージ 

 

○今後も、研修会に参加し自己啓発に努め専門的な知識向上に努めます。 

○地域の福祉、介護、保険、医療に係わる方々と協働、連携関係を深め、患者、御家族が地域で

安心した生活が継続できるよう支援してまいります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域医療連携室 

地域医療連携室 

各部署の活動状況 
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平成２8 年度活動目標 

○診療情報の量・質の精度管理 

○診療録からの正確なデータ収集と適切な活用 

○院内がん登録と全国がん登録の継続的取り組み 

○病院情報公開に関する情報収集と取り組み 

 総 括 

 診療記録の質的監査は精度向上のために部内で勉強会を行いながら実施し、また、看護部の記

録委員会に参加することで情報交換等を行うことができました。 

今後は、医師の参加、記載した医師へのフィードバックが確実にできるように取り組み、さら

にカルテの質の向上につなげていきたいと思います。 

平成２８年度診療報酬改定において、平成２９年度から評価するとされた機能評価係数Ⅱの保

険診療指数における「病院情報の公表」については、研修会に参加して情報収集を行い、当院の

ホームページ上にデータとともにその解説の公表を行うことができました。 

院内がん登録・全国がん登録については、今後も研修会に参加して、精度の高い登録ができる

ように努力していきたいと思います。 

  

スタッフ紹介 

 室長（医師）1 人、専従事務職員 １人、専任事務職員１人、兼任事務職員 １人 

臨時職員 3 人 

 ＜資格認定取得＞ 

診療情報管理士  ４人 

医療事務     ４人 

  

研修実績 

○ＤＰＣ夏期セミナー 

○病院情報公開に関する研修会 

○がん診療連携拠点四部門合同研修会 

○鹿児島県院内がん登録研修会 

 

メッセージ 

患者とは直接関わりのない部署ではありますが、診療録管理を通じて、医療の質の向上、患者

へのサービスの向上に少しでも寄与できればと院内外での研修等に今後も多く参加し、情報収集

を行いながら日々努力していきたいと思っております。 

 

 

診療情報管理室 

各部署の活動状況 

診療情報管理室 



 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＤＰＣ・保険診療検討委員会 ５２ 

災害対策プロジェクト部会 ５４ 

接遇委員会 ５５

クリニカルパス委員会 ５６ 

ＮＳＴ委員会 ５８ 

緩和ケア委員会 ６０ 

褥瘡委員会 ６１ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 委員会活動 
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ＤＰＣ・保険診療検討委員会 活動報告 

1 ＤＰＣ統計報告 

2 適切なコーディング

について 

日時 平成 28 年 5 月 26 日 (木) 15 時 00 分～15 時 45 分 

参加者 15 人 

内容 1 2 月から 3 月までの一般病棟の延患者数と DPC 対象率

等について報告しました。また、平成 27 年度の実績数

と平成 26 年度の比較についても説明を行い、症例とし

て肺炎、脳梗塞、狭心症が多いことを報告した。 

2 ｢回復期リハビリ病棟に転棟する患者のＤＰＣ算定｣及

び｢最も医療資源を投入した病名選択｣について協議し

た。 

1 保険診療検討委員会 

2 ＤＰＣ統計報告 

日時 平成 28 年 8 月 23 日 (火) 16 時 00 分～16 時 45 分 

参加者 15 人 

内容 1 ｢保険診療検討委員会 入院･外来資料｣に基づき報告。

入院は 2 月から 5 月まで、外来は 3 月から 6 月までに通

知のあった審査機関からの査定について分析を行い、協

議した。   

2 4 月、5 月の一般病棟の延患者数、ＤＰＣ対象率及び退

院患者の退院期間別内訳等について報告した。 

1 保険診療検討委員会  

2 ＤＰＣ統計報告 

3 適切なコーディング

について 

 

日時 平成 28 年 12 月 22 日 (木) 16 時 00 分～16 時 40 分 

参加者 15 人 

内容 1 ｢保険診療検討委員会 入院･外来資料｣に基づき報告。

入院は 6 月から 10 月まで、外来は 7 月から 11 月まで

に通知のあった審査機関からの査定について分析を行

い、協議した。 

2 6 月から 11 月の一般病棟の延患者数、ＤＰＣ対象率及

び退院患者の退院期間別内訳等について報告した。 

3 ｢虫垂粘液腫瘍｣の症例をもとに、病理診断、保険請求の

結果を報告し、請求に当たっての留意事項等について協

議した。 

 

 

 

 

 

 

 

ＤＰＣ・保険診療検討委員会 

委員会活動 
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ＤＰＣ・保険診療検討委員会 活動報告 

1 適切なコーディング

について  

2 一般病棟の在院日数

について 

日時 平成 29 年 1 月 24 日 (火) 16 時 00 分～16 時 30 分 

参加者 14 人 

内容 1 腎臓内科の｢急速進行性糸球体腎炎｣の症例をもとに、短

い入院にもかかわらず、出来高比がマイナスとなってい

ることについて、適切なコーディングだったか協議した。 

2 在院日数と効率性係数について説明を行い、一般病棟入

院基本料 7 対 1 の施設基準で、重症度、医療看護必要度

が 25％以上であること等を報告した。 

1 保険診療検討委員会 

2  ＤＰＣ統計報告  

3 適切なコーディング

について 

 

日時 平成 29 年 2 月 23 日 (木) 16 時 00 分～16 時 30 分 

参加者 13 人 

内容 1 ｢保険診療検討委員会 入院･外来資料｣に基づき報告。

入院は 11 月から 12 月まで、外来は 12 月から 1 月ま

でに通知のあった審査機関からの査定について分析を行

い、対策を協議した。 

2 12 月から 1 月の一般病棟の延患者数、ＤＰＣ対象率及

び退院患者の退院期間別内訳等について報告した。 

3 出来高の診断群分類に該当する症例について周知した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＤＰＣ・保険診療検討委員会 

委員会活動 
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災害対策プロジェクト部会 活動報告 

消火訓練 

日 時 平成 28 年 5 月 30 日 （月） 15 時 00 分～16 時 00 分 

参加者 36 人（消防署職員 1 人含む） 

内 容 

 火災発生時に適切に初期消火対応ができるようにするため、新

規採用職員等を対象とした消火訓練を実施した。 

 訓練では、消火器及び院内消火栓を使用して消火訓練を行った。 

災害訓練 

（ﾄﾘｱｰｼﾞ訓練） 

日 時 平成 28 年 7 月 23 日（土）8 時 30 分～12 時 00 分 

参加者 102 人 

内 容 

 マグニチュード 7．0 程度の大規模な地震の発生により出水市

内で 10 数名の負傷者が発生し、当医療センターの病棟も一部倒

壊の恐れがあるという想定で、負傷者搬入に係るトリアージ（一

次トリアージ、二次トリアージ）、後方搬送（各種検査、手術、

入院、他院転送等）、本部対応に関する訓練及び入院患者の病棟

避難の訓練を実施した。 

 訓練では、机上訓練及び実地訓練を行った。 

避難誘導訓練 

日 時 
平成 28 年 11 月 30 日（水）、12 月 7 日（水） 

いずれも 15 時 30 分から 17 時 00 分まで 

参加者 62 人 ※2 日間計 

内 容 

 災害発生時に患者の避難誘導を迅速に行うため、院内で火災が

発生したとの想定で避難誘導訓練を実施した。 

訓練は２日に分けて実施し、階段での避難方法、煙対策等を含

め、避難誘導訓練を行った。 

消防総合訓練 

日 時 平成 29 年 2 月 24 日（金）15 時 30 分～17 時 00 分 

参加者 41 人（消防署職員 5 人含む） 

内 容 

 夜間に火災が発生したとの想定での初期消火訓練、本部の対応、

通報連絡訓練、患者の避難誘導等の消防総合訓練を実施した。 

訓練は、机上訓練及び実地訓練を行い、実地訓練では、地下に

おいて初期消火対応、1 階において本部の対応、6 病棟において

患者の避難誘導を行った。 

 

 

 

 

 

 

災害対策プロジェクト部会 

委員会活動 
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接遇委員会 活動報告 

 

平成２８年度 接遇目標標語 

月 目  標  標  語 

４月 いつも「お待たせしました」の声かけをしましょう 

5 月 「笑顔」「温かな表情」「視線を合わせた挨拶」の３つを徹底しましょう 

6 月 プライバシーの保護に配慮した行動に心がけましょう 

7 月 あなたの表情大丈夫ですか？あなたの服装見られています 

8 月 忙しくてもゆとりの心で対応しましょう 

9 月 やさしい言葉、やさしい態度が心を通わせます 

10 月 スタッフ同士の会話には細心の注意をはらいましょう 

11 月 相手の立場に立った、わかりやすい説明と思いやりの声かけをしましょう 

12 月 相手の不満が表に出る前に気づく意識を持ちましょう 

1 月 ちょっとした「心配り」「気配り」が安心感につながるように心がけましょう 

2 月 電話でも「心の声」は伝わります 

3 月 「ありがとうございます」で豊かなコミュニケーションをとりましょう 

 

接遇巡回 

日 時 平成２８年６月から平成２９年４月まで 

内 容 
接遇委員会のメンバー巡回を行い、結果を各部署に配布した。問

題点を話し合い、対策を考えて委員会へ報告する。 

接遇研修 

日 時 平成２８年１１月９日（水） 

参加者 ７７人 

内 容 
講師 Ａ-cubu 株式会社 立元昭子氏 

思いやりと尊重の接遇マナー 

接遇マニュアルの

見直し 
内 容 接遇マニュアルの見直し及び改訂を実施 

接遇委員会 

委員会活動 
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クリニカルパス委員会 活動報告 

１． クリニカルパス発表状況 

開催月 テーマ・参加者 

平成２８年 

１１月２５日 

１１月２６日 

 

第１７回日本ク

リニカルパス学

会学術集会 

「ER パスの使用により脳神経外科医師の負担はどれほど軽減したか？」 

                  脳神経外科科部長 工藤真励奈 

「看護パスでの更なる効率化を目指して～共通指示簿を導入して～」 

４病棟看護師長 妙圓園和代 

「当院看護パスの更なる発展～人工呼吸器看護パスを導入して～」 

６病棟副看護師長 中村元和 

 

２．電子クリニカルパス作成状況 

科 名 個数 クリニカルパス名称 

脳神経外科 １８ 

脳梗塞（自宅退院コース）・（連携コース）、脳外科日帰りカテ 

汎用パス（非出血性）・（出血性軽症）・（出血性重症） 

脳出血（自宅退院コース）・（連携コース）・ＥＲパス（計７） 

予定手術パス（入院翌日手術）・（入院翌々日手術） 

手術パス入院当日手術 

外科 ４ 

腹腔鏡下胆囊摘出術手術前日適用ユニットパス 

鼠径ヘルニア根治術手術前日適用ユニットパス 

軽症外科手術当日ユニットパス・重症外科手術当日ユニットパス 

消化器内科 ４ 
大腸ポリープ切除術当日ユニットパス・ＥＲＣＰ当日ユニットパス 

食道・胃ＥＳＤ当日ユニットパス・ＰＥＧ当日ユニットパス 

腎臓内科 1 腎生検前日ユニットパス 

整形外科 ５ 

髄内釘固定術前日ユニットパス・人工骨頭置換術前日ユニットパス 

上腕骨折手術前日ユニットパス・下肢骨折手術前日ユニットパス 

整形外科軽症手術前日ユニットパス 

総合内科 １ ペースメーカー植え込みジェネレーター交換当日ユニットパス 

循環器内科 ４ 

ＡｄｈｏｃPCI 前日ユニットパス・ＥＶＴ前日ユニットパス 

ペースメーカー植え込み・ジェネレーター交換当日ユニットパス 

アブレーション前日ユニットパス 

小児科 ６ 

呼吸器インフルエンザユニットパス・消化器ユニットパス 

けいれんユニットパス・川崎病ユニットパス 

アレルギー性紫斑病ユニットパス、腎生検前日ユニットパス 

眼科 1 白内障手術当日ユニットパス 

看護部 １０ 

3 病棟看護パス、小児科看護パス、循環器内科看護パス 

4 病棟看護パス、5 病棟看護パス、6 病棟汎用パス、 

6 病棟回復期脳外科パス、回復期整形パス、人工呼吸器看護パス 

内服自己管理アセスメント看護パス 

 

 

クリニカルパス委員会 

委員会活動 
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３． ユニットＣＰ・看護パス・紙パス使用率 
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ＮＳＴ委員会 活動報告 

日時 平成 28 年 5 月 26 日（木） 17：00～17：30 

出席者 5 人 

協議内容 

1．NST 実地研修について 

2．刻み・トロミ食の取り扱いについて 

3．NST 専従の変更 

日時 平成 28 年 7 月 28 日（木） 16：50～17：15 

出席者 6 人 

協議内容 
1．NST 介入件数及び加算件数の報告 

2．NST 治療実施報告書の運用について 

日時 平成 28 年 9 月 21 日（木） 16：50～17：15 

出席者 ７人 

協議内容 

1．NST 介入件数及び加算件数の報告 

2．不顕性誤嚥予防 

3．粘度可変型栄養剤（ハイネイーゲル、マーメッド）について 

日時 平成 2９年 1 月 26 日（木） 16：４５～17：15 

出席者 6 人 

協議内容 
１．NST 介入件数及び加算件数の報告 

２．粘度可変型栄養剤の比較と採用について 

日時 平成 29 年 3 月 23 日（木） 16：３０～17：００ 

出席者 ９人 

協議内容 

１．NST 介入件数及び加算件数の報告 

２．九州厚生局監査の結果報告 

３．平成 29 年度 NST 運用について 
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平成２８年栄養サポートチーム件数 
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緩和ケア委員会 活動報告 

 

緩和ケアラウンド 

日 時 毎週月曜日  １５：３０～ １時間程度 

内 容 

緩和ケアチーム（チーム担当医師、緩和ケア認定看護師、

各病棟薬剤師、理学療法士、各病棟緩和ケアリンクナース）

が、各部署でリストアップされた患者に対してミニカンフ

ァレンスと患者ラウンドを行い、患者の症状緩和に役立て

ることがないか検討し、情報を各部署及び主治医へ報告を

行う。 

 

緩和ケア委員会 

当院での緩和ケアに関する活動（緩和ケアチーム活動、看護部緩和ケ

ア委員会報告、患者サロン）の状況把握及び啓蒙を目指した活動の体制、

方針を協議する。 

 

看護部緩和ケア委員会 
緩和ケアの啓蒙と質向上を図ることを目的に、委員各々が部署内での

役割を果たせるよう取り組む。 

 

平成 28 年度は緩和ケアチーム活動として、チームでのラウンドは 34 回（月平均 2.8 回）、延べ

158 人の患者に介入した。 

患者サロンも月 1 回開催し、患者や家族からも好評をいただいている。 

また、統一したオピオイドの使用ができるように、オピオイドの換算や、切り替えのタイミング等

をラミネートして全部署へ配布した。 

平成 29 年度はチーム活動の充実とがんサロンの広報にも取り組み、当院の他チームとの協働も検

討して、当院の緩和ケアの質向上と地域の方にも役立てていただけるよう取り組んでいきたい。 
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褥瘡対策委員会 活動報告 

１ 褥瘡回診 

 日 時 

第１､３月曜日（医師、薬剤科、栄養科、リハビリ科、看護師） 

第２、４、５月曜日（看護師） 

計５１回の褥瘡回診、病棟ラウンドを実施しました。 

 
内 容 

褥瘡対策委員会のメンバーと病棟看護師とともに褥瘡患者の訪問を行い、創

にあった軟膏、創傷被覆材の選定と、ケアの指導、確認を行いました。 

皮膚トラブルを起こしている、患者ケアの相談に応じました。 

   

２ 褥瘡研修 

 
日 時 平成 2８年８月３日（水）17：30～18：30 

 参加者 10７人 

 内 容 
今給黎総合病院 リハビリテーション科  宮之原 俊一 氏 

「褥瘡の予防と管理圧迫ずれ力とリハビリテーション」 
 

３ 平成２８年度褥瘡患者概要 

① 持ち込み褥瘡数、発生褥瘡数と褥瘡治癒数 

 

② 褥瘡新規発生者概要 
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持ち込み 7 2 9 6 8 8 9 4 12 9 4 4
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治癒 6 2 3 3 2 3 4 5 1 9 3 4
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初期臨床研修医師感想 ６４ 

水曜勉強会実績 ８４ 

院内学術講演会実績 ８７ 
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初期臨床研修医師感想 
 

鹿児島大学病院 初期臨床研修医  大塚 彰行   

研修時期 平成２８年４月 

 

鹿児島大学病院初期研修医 2 年目の大塚彰行と申します。 

2016 年 4 月の一ヶ月間、地域医療として、出水総合医療センターで研修をさせて頂きました。 

自分は鹿児島市出身ですが、出水市を訪れるのは今回が初めてでした。印象としては鶴と新幹線が通

りかかるという印象くらいでした。出水にきて食べ物もおいしく、景色もきれいなところがたくさん

ありました。4 月でしたので桜も満開でとても景色が奇麗だったのが印象深かったです。 

1 か月の研修では出水総合医療センター、野田診療所、高尾野診療所、上場診療所、出水保健セン

ターで研修させて頂きました。野田診療所、高尾野診療所では外来と訪問診療を経験させていただき

ました。患者さんの中には 90 歳代の方が何人もいらっしゃって、元気に歩いてこられて先生たちと

楽しそうに話をされて今から散歩して帰ると言って帰られて行かれる方などもいてそのような方の健

康を支えているんだなと感じました。また、先生方の診療で色々勉強させていただいたのはもちろん

ですが、患者さんの家族構成などの背景を理解されていらっしゃったのが印象的でした。介護が必要

になった際の家族のサポートが得られるかなどを把握されていたのが、在宅診療を行っていく際に必

要なのだなと感じました。 

出水保健センターでは 3 歳児健診を見学させて頂きました。カンファでは健診に来た子供で気にな

ったポイントをスタッフで共有し子育ての支援を行っているのを知りました。 

出水総合医療センターでは総合内科を回らせていただきました。外来の診察をさせて頂き、様々な

症状で来られる患者さんの診察から必要な検査の選び方、検査に対する評価の考え方、患者さんへの

説明のポイントなど様々なことを学ばせて頂きました。また、多職種連携で様々な部署を見学させて

頂きました。自分が普段見ていないところで多くの方が患者さんが入院してから退院するまでにサポ

ートされていることを改めて知ることができました。 

出水総合医療センターで救急外来、野田診療所での一次救急外来も経験させて頂き、限られた環境

で判断をすることなど普段とは異なった環境を経験

することができました。 

出水の研修を通じて、自分がこれまで研修を行ってき

た環境とは違った中で医療を行えたこと、多職種の方

の仕事を経験させていただけたことは大きな糧にな

りました。これから地方医療に携わる際にこの一カ月

で得られた経験を活かしていこうと思います。一か月

と短い期間ではありましたが、多くのことを経験させ

て頂き本当にありがとうございました。 

 

 

 

初期臨床研修医師感想 

教育概要 
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初期臨床研修医師感想 

 
福岡大学病院 初期臨床研修医  麻生 頌   

研修時期 平成２８年５月 

 

 福岡大学病院地域医療研修プログラムとして 5 月にお世話になりました、研修医 2 年目の麻生 頌

(アソウ ショウ)と申します。1 ヶ月間という限られた期間の中で、出水総合医療センターを中心に、

高尾野診療所・野田診療所・保健センター・上場診療所にて研修させて頂き、大変お世話になりまし

た。関係者の皆様には、この場を借りて御礼申し上げます。 

 私は福岡県出身で、中学高校は長崎県・大学は愛知県と転々としており、また趣味の旅行で各地に

遊びに行きましたが、何故か九州の中で鹿児島の地だけを踏んだことがなく、研修も勿論のこと、研

修外の活動も楽しみに出水を訪れました。最初の印象としては、朝に道を歩けば学生さんが挨拶して

くれるし、焼酎は安いしで、本当に素晴らしい町だと感じました。 

 さて、研修についてですが、何もかもが目新しく印象深いものでしたが、字数も限られております

し一部分をピックアップさせて頂きます。 

 まずは、各々3 日間しか研修できませんでしたが高尾野・野田診療所です。高尾野診療所では、こ

れまでの 1 年間で経験した数倍の外来を、たった 3 日間で経験させて頂きました。野田診療所でも同

じく、数倍の手技を経験させて頂き、非常に濃厚な研修をさせて頂きました。たった 6 日間の研修で

したが、私の今後へのモチベーションを上げて下さった、非常に有意義な研修でした。 

 院内研修では消化器内科研修を中心に、看護・臨床検査・臨床工学・リハビリテーション・医療安

全管理・地域医療連携などの講義や体験をさせて頂きました。想像していたよりも多くの内視鏡検査

や治療を、限られた医療スタッフで素早く、しかし正確に行われていたのが印象的でした。また、お

忙しい中でも検査手技や結果の判断方法を丁寧に教えて頂き、非常に勉強になりました。また、各部

署の講義・体験では改めて他職種の実際の現場を知ることができ、今後の医師としての生活に活かす

ことのできる非常に有意義なものでした。 

 上場診療所では本当のへき地医療を垣間見ることが出来ました。問診と身体診察の重要性を再確認

しただけではなく、患者家族から果ては診療所に訪れない地域住民の方にまで配慮されていたことを

目の当たりにし、所変われば必要とされる医療の形も

変わるということを知りました。また、へき地の高齢

者の方は元気な方が多い印象で、その裏には陰ながら

努力されている医療関係者が存在することを知り、感

動を覚えました。 

 最後になりましたが、大変お忙しい中、時間を割

いて丁寧に指導して下さった皆様方に、重ねて御礼申

し上げます。今後の医師人生を変えるような体験を、

たくさんさせて頂きました。今度は、鶴を見ることが

出来る時期に伺いたいと思います。 

教育概要 

初期臨床研修医師感想 
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初期臨床研修医師感想 

 
九州大学病院 初期臨床研修医  大﨑 佑一郎   

研修時期 平成２８年５月 

  

初めまして、九州大学病院研修医 2 年目の大崎 佑一郎と申します。2016 年 5 月に地域医療研

修として、一か月間、出水総合医療センターを中心に地域医療研修をさせて頂きました。 

私は宮崎県延岡市の出身であり、将来は地元での医療に従事したいと思い、似たような土地柄の出

水での地域医療研修を希望しました。私が小学校 4 年生のころ、父親の転勤の都合で鹿児島市に住ん

でいた際に、ツルを見ることができる場所があると聞き、母に連れられて、はじめて出水を訪れまし

た。研修時期が 5 月ということで再びツルをみることはできませんでしたが、それから、約 18 年後

にこうして、また出水で研修をさせていただくことができましたことを大変うれしく思います。 

研修内容としましては、院外研修として、野田診療所での診察業務、高尾野診療所での診察業務、

上場診療所への往診、出水保健所での検診等に従事させて頂きました。 

院内研修では、出水総合医療センターで小児科を中心に研修させて頂きました。また、救急外来で

の救急車対応や多職種連携ということで医療安全、地域医療連携、リハビリテーション、臨床検査、

臨床工学、看護部などの様々な部署でお世話になりました。 

診療所では、外来診察を行う機会を頂き、問診や身体診察を中心に勉強させていただきました。ま

た、心エコー、頸部エコー、腹部エコー、内視鏡検査、外傷の創処置等を勉強させていただきました。

先生方は患者さまとの長年の関係を築いておられたので、診察がスムーズにいっていたように思えま

した。しかし、私は、初対面の患者さんとの接し方からでした。多くの患者様方はここ数年、研修医

が診察に来ていることを知っておられたので、問診や診察に協力して頂き、大変うれしかったです。

普段は外来診療を経験する機会がないので、大変勉強になりました。また、出水という土地柄でしょ

うか、農作業に従事されている方、お酒を飲まれている方が大変多かったように思います。私も、一

か月間の研修期間中に何度もお酒を飲む機会がありましたが、飲酒量の多さに驚きました。両診療所

の先生方の指導に従って、生活されている方々をみて、両診療所の重要性に気づかされました。上場

診療所への往診業務は、自分の父親が僻地医療に従事していたこともあり、非常に貴重な体験となり

ました。二週間に一度しかない診察日を待っていらっしゃる方々がいることに気づかされました。こ

うした方々をどのようにサポートしていくか、今後の取り組み方を考えさせられました。 

出水保健センターでは、三歳児検診などの業務に参加させて頂きました。出水市での育児サポート

への取り組みを勉強させて頂きました。 

院内研修では、小児科を中心に研修させて頂きました。小児特有の疾患を勉強させていただきまし

た。成人の方とは違った見方で診療しなければならないこと

を実感しました。また、多職種連携ということで、出水総合

医療センターを支える様々な職種の方々の仕事を体験させ

て頂きました。病院は色んな方々の仕事があって成り立って

いることを改めて実感しました。 

最後になりましたが、ご多忙の中ご指導いただいた先生方、

コメディカルの方々、スタッフの方々、診察させていただい

た患者の皆様、誠にありがとうございました。この経験を生

かして、地元での診療に生かせるように頑張っていきたいと

思います。 
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初期臨床研修医師感想 

 
北九州市立医療センター 初期臨床研修医  香月 比加留   

研修時期 平成２８年６月 

 

北九州市立医療センター初期研修医 2 年目の香月比加留です。2016 年 6 月に地域医療研修とし

て出水市で研修させていただきました。 

前半の 2 週間は野田診療所、高尾野診療所、上場診療所、出水保健センターで研修させていただき、

後半の 2 週間は出水総合医療センターで研修させていただきました。 

各診療所では、上部・下部消化管内視鏡検査や腹部エコー、心エコーなどの検査、外来および往診

による慢性疾患のフォローを経験しました。検査オーダーを出すだけになっていた検査を下手なりに

自分で出来るようになったのは、良い経験でした。また、一次産業ならではの外傷を診る機会もあり、

大変勉強になりました。往診では、正直自分の運転では行きたくないような場所へ行き、慢性疾患の

フォローアップ中心に診察しました。終末期の患者のご家族に対し「ここで急変した場合、おそらく

救急車も間に合わない」といったインフォームド・コンセントをされていたことは印象的でした。改

めて、病院へ簡単にアクセスできる環境は恵まれているのだと実感しました。また、高齢の方も多く、

診療所の往診は地域の医療を支えている為に必要不可欠だと思いまいした。 

出水保健センターでは、母子健康相談や 3 歳児健診を経験させていただきました。多くの方が、思

っていた以上に悩みを抱えていることを知りました。現場の方々はうまく悩みを聞き出し、適切なア

ドバイスをしており、育児で悩みを抱えている母親にとって、大変重要な役割を果たしている場所だ

と思いました。また、健常な 3 歳児だけをまとめて診るというのも、面白い経験でした。 

出水総合医療センターでは、外科を中心に研修させていただきました。様々な手術に参加させてい

ただき、大変勉強になりました。今後の外科研修で違いを実感したいと思います。その他にも地域医

療連携室、臨床工学科、臨床検査科、回復期病棟、リハビリテーション技術科で研修させていただき

ました。オーダーした検査の結果が出るまでの流れを改めて知り、また医師とは違う視点で患者をみ

ることができ、貴重な経験となりました。より良い医療を提供するためには多職種での連携が重要で

あることを再認識できました。 

最後になりましたが、ご多忙の中ご指導いただいた先

生方や関係者の皆様、診察させていただいた患者の皆様、

本当にありがとうございました。１ヶ月と短い期間では

ありましたが、地域に根付いた医療の重要性とその実現

の難しさを実感できた貴重な時間となりました。この地

で経験したことや学んだことを無駄にならないように、

今後も勉強していきたいと思います。 
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初期臨床研修医師感想 

 
福岡大学病院 初期臨床研修医  高岡 千容   

研修時期 平成２８年６月 

 

福岡大学病院初期研修医 2 年目の高岡千容と申します。地域医療研修プログラムとして 6 月にお世

話になり、1 ヶ月間という短い期間の中で、出水総合医療センター、高尾野診療所・野田診療所・保

健センター・上場診療所にて研修させて頂きました。各診療所の先生方やスタッフの方々のおかげで

充実した研修となりました。本当にありがとうございました。 

 現在私は福岡大学病院で研修しており、訪問診療などを行う地域医療とはやや距離があります。将

来は家庭医として地域医療に携わりたいと思っており、今回出水医療センターでの地域研修を希望し

ました。 

 高尾野、野田診療所では 3 日間程度の研修でしたが、猫咬症による排膿処置、ビール瓶による切創

の外科的処置、心エコー、腹部エコーを教えていただきました。ビール瓶による切創を縫合しました

が、抜糸時にきれいに皮膚が合わさっていたのを見てうれしかったです。心エコー検査はほとんど自

分で施行することがなかったので、実際に 3 例ほど検査をさせてもらい、非常に勉強になりました。

外来での診療もほとんどしたことがなかったので、時間内で患者さんをみていく大変さを実感しまし

た。特に紙カルテだったので初めは慣れませんでした。 

 上場診療所にも行かせていただきました。初めて上場診療所に行った時には、こんなところに診療

所があるんだ！と驚きました。ほとんど医療器具のない診療所では、緊急で対処しなければいけない

病態かをバイタルサインなどで判断する必要がありますが、私は自信がまだまだありません。病歴や

身体所見の取り方をもっと学ぶ必要があると感じました。 

院内研修では循環器内科研修を中心に、看護・臨床検査・臨床工学・リハビリテーション・医療安

全管理・地域医療連携などの講義や体験をさせて頂きました。循環器科での研修中にも検査技師さん

に心エコーを教わりながら何人かの患者さんにエコーを当てさせて頂きました。臨床検査室で、検査

技師さんのずっと顕微鏡をのぞいて抗酸菌を探す姿はとても大変そうであり、今後何か検査を出すと

きは感謝の気持ちを持ちたいと思いました。他にも様々なメディカルスタッフの方々と関わらせてい

ただき、とても他職種間が近く、話しやすいなと感じました。 

今回の研修を通して、地域医療とは何か、地域医療ではどういったことを行っているのかのみなら

ず、他のメディカルスタッフの方々との交流も勉強になりました。在宅医療や病院での診療を支えて

いるのは、ほとんどが看護師、薬剤師、ケアマネージャ

ーなどの他職種だと感じました。医学知識、技術にばか

り目を向けることが多かったのですが、今回の研修を通

して患者さんを取り巻く全体像を学ぶことができまし

た。 

今後、家庭医を目指す上で大変貴重な経験、体験がで

きたと思っています。今までリハビリ目的に転院して頂

くことが多く、あまり在宅医療に関して深く考えたこと

はありませんでした。今後はもう少し在宅医療や介護の

ことなども考えて日常診療を行いたいです。 
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初期臨床研修医師感想 

 
鹿児島大学病院 初期臨床研修医  石戸 秀明   

研修時期 平成２８年７月 

  

鹿児島大学病院初期臨床研修 2 年目の石戸秀明と申します。平成 28 年 7 月から一ヶ月間にわたり

出水総合医療センターを中心に出水地域の関連施設にて地域医療研修を行いました。 

研修医 1 年目は奄美大島にある県立大島病院で研修したこともあり、地域医療研修は離島医療より

も過疎地域における医療の在り方を学びたいと思い魅力的な研修プログラムのある当院を選択しまし

た。 

鹿児島大学出身ですが、出水市に滞在したことはなく不安もありました。が充実した研修を行うこ

とができましたのでここに報告します。 

7 月は例年よりも梅雨明けが遅く記録的な豪雨となりました。鹿児島市内から長い山道を運転し宿

舎へ辿り着くのも一苦労だったのを思い出します。野田診療所では内村先生の熱い指導のもと初めて

大腸内視鏡をしましたが進行大腸癌を発見するという貴重な経験をしました。内村先生はもともと循

環器内科の先生でおられるようですが、町民の皆様が健康で暮らせるよう腹部エコーや内視鏡検査も

積極的に行い早期発見に努めておられる姿にかかりつけ医の役割を学びました。 

高尾野診療所では西元寺先生、長谷川先生のご指導のもと午前中は外来診療をしました。慢性疾患

を抱えておられる高齢の方が多かったように思いますが、自転車転倒などの外傷の方も多く地域の診

療所は外科内科領域を問わず初期診療にあたる能力が必要であることを学びました。 

上場診療所では特別な検査は行えないからこそ問診、身体診察、バイタル測定が重要であり、医療

の原点を見つめなおすきっかけとなりました。 

出水保健センターでは 3 歳児健診を見学しました。一見、健常に発育しているお子さんの中から発

達障害などを早期に拾い上げ適切な支援につなげていくことは重要だと思いました。 

総合内科では吉井先生の御指導のもと外来診察や救急外来の初期診療に携わらせていただき、手術

室でペースメーカーの電池交換の介助もしました。適切な診断には “VINDICATE”に沿って鑑別診

断を挙げる訓練を教わりました。今後、診療に当たる際に活用しトレーニングを重ねたいちと思いま

す。 

夜間一次救急では夏かぜが多かったように思いま

すが、出水地域においても救急医療が一次、二次と分

かれていることは出水地域の医師の負担軽減に重要

ではないかと感じました。 

最後になりましたが、出水総合医療センター、野田

診療所、高尾野診療所をはじめ、出水地域における地

域医療研修に携わっていただきました多くの方々に

心よりお礼を申し上げます。1 カ月という短い期間で

はございましたが、大変に充実した研修を行うことが

出来ました。ありがとうございました。 
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鹿児島大学病院 初期臨床研修医  重久 彩乃   

研修時期 平成２８年７月 

 

鹿児島大学病院初期研修医 2 年目の重久彩乃と申します。 

2016 年 7 月の 1 か月間、地域医療研修として、出水総合医療センターを中心に、高尾野診療所、

野田診療所、保健センター、上場診療所等、地域医療に関わる様々な施設にて研修をさせていただき

ました。 

研修 1 週目の高尾野診療所では、外来診療を経験させていただきました。実際に自分で外来診療を

行うのは初めてで、短時間で効率よく、しかし重大な疾患を見落とさないように多くの患者さんを診

ることの大変さを実感しました。また、今まで経験することのなかった外傷の患者さんの創傷処置を

経験することができ、大変勉強になりました。 

2 週目の野田診療所では、外来の見学や心エコー、腹部エコー、頸部血管エコー、上・下部内視鏡

検査など様々な手技を経験させていただきました。高齢者の患者さんでは多くの基礎疾患を持ってお

り、多岐にわたる幅広い知識と技術が必要とされるのだと思いました。また、訪問診療にも同行させ

ていただき、医療機関への受診が難しい方への診療を学びました。患者さんの生活や家庭環境なども

考慮し診療にあたることの重要性を感じました。 

夜間一次救急や上場診療所でも研修をさせていただき、限られた医療資源の中で診断や治療を行う

ことの難しさを感じました。 

3、4 週目の院内研修では脳神経外科で研修をさせていただきました。私の研修中にあった手術は

数件のみでしたが、その他にも外来、病棟、救急外来対応など様々なことを学ぶことができました。

今まで研修してきた病院は急性期病院であったため、出水総合医療センターでは回復期病棟でリハビ

リまで行っていることが印象的でした。また、看護部、医療安全管理室、地域医療連携室、臨床工学

科、臨床検査科、リハビリテーション科等でも研修をさせていただきました。安全な医療を提供する

ためには多くのスタッフとの協力が必要であり、多職種による連携の大切さ、そのためのコミュニケ

ーションの重要性を改めて感じることができました。 

また、今回の研修中にトリアージ訓練や夏祭りにも

参加することができ、とても内容の濃い 1 か月となり

ました。 

各施設の先生方やスタッフの方々には大変親切にし

ていただき、とても充実した研修となりました。今回

の研修で学んだことを今後の診療に活かせるよう精進

してまいります。お忙しい中丁寧にご指導していただ

き、本当にありがとうございました。 
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初期臨床研修医師感想 
 

福岡大学病院 初期臨床研修医  上野 茂紀   

研修時期 平成２８年８月 

 

福岡大学病院研修医 2 年目の上野茂紀と申します。 

2016 年 8 月の一ヶ月間、初期臨床研修プログラムの地域医療として、出水総合医療センターで研

修をさせて頂きました。 

鹿児島には行ったことがないということやレンタカーを貸して頂けるということでほぼ初めての運

転をわくわくしながら初日を迎えたのを覚えています。出水市は料理のおいしいお店がおおくまた焼

酎が実際おいしかったです。夏休み中の学生さんが多かったですがすれ違えば挨拶をしてくれるとい

う驚きもありました。 

研修では地域医療ということで院外では診療所で診察、訪問診療、往診、へき地医療や地域保健を

院内では選択した科、多職種の連携について勉強させていただきました。 

診療所では大学病院であまりやる機会がない、外来やエコー、内視鏡検査などこの 1 年半での経験

以上のことをさせて頂きました。外来は幅広い疾患の知識がないと滞ってしまうと感じました。また

診療所の先生方はコミュニケーションの取り方が上手く患者さんの笑顔がとても多いなと感じました

し、信頼関係を得ていく上で必要不可欠なスキルだと実感しました。 

往診やへき地医療では出来る医療が本当に限られており、身体診察の重要性や緊急性の見極め、迅

速な連携が必要だと体感できました。 

院内研修では消化器内科研修と多職種（看護・臨床検査・臨床工学・リハビリテーション・医療安

全管理・地域医療連携）との連携を勉強させて頂きました。仕事において関わりあいのある職種のこ

とを知るというのは円滑に物事を進めるうえで必要なことであり、今回それをほんの少しではありま

すが知れたことはとても有意義でした。 

この地域医療を通じて、プライマリケアの重要性や在宅医療、慢性疾患の管理、患者さんの QOL

とは・・などいろんなことを勉強させてもらいました。そして今までがほんとに無知だったなぁと実

感しました。今後のモチベーションアップにとてもなった 1 ヶ月でした。 

最後になりましたが大変お忙しい中、研修に時間を割い

て下さった方々に深く感謝申し上げます。本当にありが

とうございました。 
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九州大学病院 初期臨床研修医  小林 裕介   

研修時期 平成２８年８月 

  

九州大学病院初期臨床研修医 2 年目の小林裕介と申します。平成 28 年の 8 月 1 日から 1 か月間、

出水総合医療センターおよび医療センターと連携する高尾野診療所、野田診療所で研修をさせていた

だきました。 

 第 1 週目は高尾野診療所で研修をさせていただきました。自分は初期臨床研修が 2 年間とも大学病

院であったため、既に診断の付いた症例に対する集学的な医療は数多く経験することが出来ていまし

たが、未だ何も診断の付いていない初診の患者さんの診察は市中病院で救急救命センターを 1 か月間

経験して以来しばらくぶりのものでありました。医師国家試験で得た知識と短期間ながら救急救命セ

ンターで学んだ経験を生かして、実際に慢性疾患の外来を高尾野診療所の指導医監督の下に経験させ

ていただきました。はじめは緊張しましたが、限られた時間を集中して問診、身体診察、検査依頼、

内服処方までさせていただき、次第に診るべき要点が分かってきました。 

 第 2 週目の野田診療所でも初診の患者さんの診察を任されました（研修医なのでもちろん指導医の

フォローがあります）が、1 週目より自信をもって診察できていたように思います。他にも印象に残

った事例は在宅医療（往診）です。地域住民の方々が営む日常生活や居住する地域の特性に即した医

療を学び、実践させていただきました。 

 第 2 水曜日には出水保健センターで研修させていただき、地域保健、健康増進への理解を深めまし

た。実際に 3 歳児健診（出水の場合はしっかりと成長発達を診るために 3 歳半健診）に参加させてい

ただき、子どもたちと触れ合う機会を持たせていただきました。 

 また、月 2 回の上場診療所への診療や夜間１次救急診療も経験させていただきました。救急外来オ

ンコールでは転院搬送時の医師同伴として熊本労災病院までの移動にも協力させていただきました。 

 第 3 週目以降は出水総合医療センターの外科で研修させていただきました。毎日 1～2 例の手術に

すべて入らせていただき、腹腔鏡操作や縫合結紮等の外科手技をお手伝いさせていただきました。手

術症例もまた、大学病院とは異なり頻度の高い疾患の手術を多く経験させていただきました。ありふ

れた疾患といっても患者さんそれぞれが抱えていらっしゃる背景は異なる訳で、先生方は医学的根拠

に基づき一人ひとりの患者さんに対し適切な判断を下し治療方針を提案していました。出水総合医療

センターの研修では外科以外にも看護部や検査部、リハビリテーション部、医療安全管理部といった

他職種の方々のお話しを聞く機会も設けていただきました。 

 終わってみると 1 か月は早く過ぎ去ったように感じますが、1 日ずつ振り返ってみると 1 か月を通

して多くの貴重な経験ができたことを実感しました。学

んだことを大学病院の研修、さらには今後の医者人生に

生かして、多くの方に喜んでいただけるような医療を提

供したいと思います。 

 最後になりますが、数日単位とそれぞれ短い研修期

間であるにも関わらず熱心に指導してくださった出水総

合医療センターをはじめとする各診療所の先生方、スタ

ッフ、そして受け入れてくださった地域住民の皆様に心

から感謝のお礼を申し上げます。ありがとうございまし

た。 

初期臨床研修医師感想 

教育概要 
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初期臨床研修医師感想 

熊本大学医学部附属病院 初期臨床研修医  石松 翔子   

研修時期 平成２８年９月 

 

 熊本大学医学部附属病院地域医療研修プログラムとして９月にお世話になりました、研修医２年目

の石松翔子と申します。１か月間という極めて短い期間の中で、出水総合医療センターを中心に、野

田診療所・高尾野診療所・保健センター・上場診療所にて研修させて頂き、本当にありがとうござい

ました。 

 私は熊本県出身で、鹿児島は隣の県ではありますが、鹿児島には１度大学の時に友人たちと旅行で

訪れたことがあるだけでした。地域医療をどの病院で研修するかを決めるときに、自分ではいまいち

各病院での研修の違いが分からなかったため、周りの研修医の先輩に相談したところ、出水をお勧め

する方が多かったので出水総合医療センターを選ばせていただきました。勧められたとおり、出水総

合医療センターを選択してよかったと思っております。 

 私の地域医療研修はまず野田診療所からスタートしました。野田診療所では自分のこれまでの研修

医生活の中で一番多く内視鏡やエコー検査をさせていただきました。ほぼ初心者に近い私でしたが、

内村先生がマンツーマンで後ろからずっと指導してくださり、重要臓器を簡単にですが自分でみるこ

とができるようになったと思います。高尾野診療所では研修医生活で初めて外来診療をさせていただ

きました。定期フォローの方が主でしたが、そのような方をどのように診察するべきかが意外と分か

らず、時間がかかってしまい、患者さんをお待たせしてしまうことも多々ありましたが、西元寺先生

のご指導の元、患者さん各々の診察の重要なポイントを考えて診察するようになり、まだまだではあ

りますが最初に比べるとスムーズ外来を回せるようになったと思います。 

 上場診療所では身近に病院どころか医師がいないという正にへき地医療の在り方をみることができ

ました。ほとんど医療器具がない状況で、問診と身体診察がいかに重要かということを再確認しまし

た。 

 院内研修では循環器内科を中心に、看護・臨床検査・臨床工学・リハビリテーション・医療安全管

理・地域医療連携などの講義や体験をさせて頂きました。循環器内科では初日から患者さんを２人も

ち、自分で治療方針を考えて先生に相談しながら治療を進めていくことができました。お忙しい中、

検査手技や検結果、薬の選択も含めた治療方針などについて丁寧に教えていただき、大変勉強になり

ました。また、今までほとんどみる機会がなかった様々な

職種の方々のお仕事についても講義・体験させていただき

ました。非常に貴重な経験をさせていただきました。 

 最後になりましたが、ご多忙の中、丁寧にご指導いた

だいた先生方、関係者の皆様方、誠にありがとうございま

した。この場を借りてお礼申し上げます。今回経験したこ

と、学んだことを今後の自分の医師人生に活かせるように、

これからも日々勉強を怠らず精進していこうと思います。 

初期臨床研修医師感想 

教育概要 
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初期臨床研修医師感想 

 
鹿児島大学病院 初期臨床研修医  下田 祐郁   

研修時期 平成２８年９月 

 

鹿児島大学病院初期臨床研修医２年目の下田祐郁と申します。 

２０１６年９月に地域医療研修として、１か月の間、出水総合医療センターを中心に地域医療研修

をさせていただきました。実は以前、医学部学生時の地域医療実習の際にも、出水で実習をさせてい

ただいたことがあり、学生の時とはどう違いを感じられるかと思い、こちらでの研修を希望させてい

ただきました。この１か月の研修では、院外研修として野田診療所、高尾野診療所での診療業務、野

田診療所での夜間一次救急、上場診療所への往診、出水保健センターでの健康診査に携わりました。

院内研修では消化器内科での研修と救急外来での診療に携わり、多職種との連携を学ぶために医療安

全管理室、地域医療連携室、臨床工学科、回復期病棟、臨床検査科、リハビリテーション技術科等で

お世話になりました。いままでの研修では未経験だった検査や症例に出会うことも多々あり、勉強さ

せていただきました。また、病態体験や他職種の方々に業務内容を教えていただく機会などにも恵ま

れ、疾病理解や他職種の業務に対しての理解が深まったように感じます。また、外来での診療に携わ

れたことは、特に貴重な経験になったと感じています。初めての経験だったので、戸惑うことや手間

取ることも多かったのですが先生方だけでなく、患者さん方にも協力と指導をいただき、ありがたか

ったです。 

各医療機関で診療をしていくなかで、私たちに求められている医療のなかに共通するものと、違い

があるものとがみえてきたように感じます。外来では必要な医療のほかに、求められている医療を把

握することも大事だと学びました。ただ、医師だけではそれを把握するのは難しいこともわかりまし

た。医師と患者との関係性が大事であることはもちろんですが、保健センターでの他職種カンファレ

ンスや、各医療機関における医師と他職種との連携をみ

る機会に恵まれ、それぞれが各々の専門性をもって情報

収集をしており、それを共有することでより良い医療が

提供している様子をうかがい知ることができました。 

１か月間という短い期間での研修ではありましたが、

様々な場で多くの事柄を学ぶ機会に出会えたように思い

ます。最後になりましたが、大変お忙しい中、ご指導い

ただいた皆様方に重ねて御礼申し上げます。本当にあり

がとうございました。  

教育概要 

初期臨床研修医師感想 
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初期臨床研修医師感想 

 
熊本大学医学部附属病院 初期臨床研修医  加藤 麻衣   

研修時期 平成２８年１０月 

 

熊本大学病院初期研修医２年目の加藤麻衣と申します。地域医療研修プログラムのため、１０月に

研修させて頂きました。 

 １か月間の研修の間、野田診療所、高尾野診療所、出水保健センター、上場診療所と院外の様々な

場所を訪れ、また院内でも脳神経外科をはじめ看護部、臨床工学科、臨床検査科、リハビリテーショ

ン技術科と非常に多岐に渡り勉強をさせて頂きました。 

最初の２週間は、２つの診療所での外来診療と検査が主な研修内容でした。地域の特色として高齢

者が多いことは想像しておりましたが、実際に見てみると８０歳代や９０歳代の患者が多く、予想よ

りも平均年齢が１０歳ほど高かったことが印象的でした。また、これまでの大学病院では内視鏡等の

検査手技や外来診療を自ら行う経験はなかったため、最初はどのように振る舞えばよいのか分からず

戸惑いもありました。しかし慣れてくると手は少しずつ動くようになり、患者との世間話から病歴・

生活歴以外にも社会的背景のプロブレムが見えてくるようになりました。もともと高齢のため複数の

慢性疾患を抱えている患者も多く、そういったプロブレムの多い場合のアプローチの仕方を学ぶこと

ができ、大変貴重な経験となりました。 

上場診療所でも外来診療を経験し、前述の診療所よりさらに限られた医療資源で地域住民の健康を

支えている様子を経験させて頂きました。 

そして出水保健センターでは、乳幼児健康相談、３歳児健診に参加させて頂きました。ここでは保

健師、看護師、歯科衛生士、臨床心理士など多職種の方々が支援の必要な子供や家庭を見逃さないよ

う細かくチェックしており、医療的支援を要する家庭だけでなく、母親の日常の子育ての悩み等も気

軽に相談できる場所として機能していたことが印象的でした。 

後半の２週間は出水総合医療センターの中での研修でした。脳神経外科を選択させていただきまし

たが、ここでも高齢の方が多く、さらに脳血管障害の後遺症を抱えている患者が大半でした。介護す

る側の家族の年齢も予想していたよりもずっと高く、日本が直面している高齢社会に伴う問題を改め

て認識させられました。また、急性期の治療はもちろん、回復期病棟では社会復帰に向けての課程も

勉強させて頂くことができ、非常に新鮮でした。医師の側からだけでなく、看護部、リハビリテーシ

ョン技術科など多職種連携についても経験させていただく機会を設けていただき、チーム医療につい

ての理解をいっそう深めることができました。 

 また、子供の頃は出水に住んでおり、今回の研修はちょう

ど鶴が渡来する時期でしたので、約１５年ぶりにその姿を見

ることができて大変嬉しく思っております。夜は星空が綺麗

で、仕事を終えて空を見上げるのが楽しみでした。自然が美

しいこの地で充実した研修を送らせて頂けたことに心より

感謝しております。１か月間お世話になった皆様、本当にあ

りがとうございました。 

教育概要 

初期臨床研修医師感想 
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初期臨床研修医師感想 

 
鹿児島大学病院 初期臨床研修医  浜田 恭輔   

研修時期 平成２８年１０月 

 

この度、出水総合医療センターを中心に１か月間、地域医療研修をさせていただきました。高尾野

診療所、野田診療所での診療、上場診療所でのへき地医療、出水保健センターでの地域保健、診療所

や医療センターでの夜間救急、院内での多職種研修など、非常に充実した研修で本当にあっという間

でした。 

この１か月間の研修では、各診療所及び院内での総合内科研修など、外来診療に携わる機会を特に

多く得ることができました。これまで外来診療を経験する機会はほとんどなかったため大変貴重な経

験でした。とはいえ、やはり初めての外来診療に慣れず、高齢の患者さんが抱える何らかの慢性疾患

のフォローだけに終始躍起になってしまっていました。しかし、慢性疾患のフォローはしつつ、その

上で拾い上げるべき所見や患者さんの言葉がないかを的確に見つけ出すという点において、先生方の

並々ならぬ診療技術と熱意、そしてコメディカルの方々との協働には大変驚かされました。同時に、

問診や診察の重要性、所見に基づいた臨床推論、必要な検査や患者指導など、これまで「何となく」

程度にしか考えていなかった自分の姿勢を猛省するよい機会ともなりました。おかげさまで外来診療

に限らず、今後自分が行っていくべき診療の型が多少なりとも形成されたように感じています。 

地域保健研修の際にも、内科検診や歯科検診を担当する先生方だけでなく、保健師や臨床心理士の

方々など、実際に受診者と接した多職種の方々全員で、注意が必要な子どもや家族をピックアップし

対応を協議されていました。抜けがないよう幾重にも確認がなされ、１人１人見落とすことがないよ

う全職員で取り組んでいる姿が印象的で、このようにして地域住民への福祉、医療が成り立っている

のだと実感しました。 

今回の研修では患者さんの看取りにも立ち会う機会がありました。高齢者世帯、独居、老々介護な

ど、出水に限らず高齢化が進む日本全体で深刻な問題となっていますが、そのような状況下で医療を

展開するにあたり、自分たちが今後どのように患者さんや家族をフォローしていくべきなのか考えさ

せられることとなりました。地域福祉の取り組みについても知る機会をいただき、今後、より福祉と

医療とが密な関係をもって地域に貢献すること、そのため

に自分たち医師も日頃からの患者背景の把握、地域連携と

の密な情報交換、多職種研修会への参加などを実践してい

く必要があると感じた次第でした。ここで得た経験を糧に、

今後も日々精進していきたいと思います。 

１０月で気候もよく、秋を愛で、鶴も見て、研修以外の

時間も大変充実させることができました。ここ出水の地で

研修できたことに感謝しつつ筆を置きます。お世話になり

ました皆様、本当にありがとうございました。 

教育概要 

初期臨床研修医師感想 
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初期臨床研修医師感想 

 
公立八女総合病院 初期臨床研修医  堤 真宏   

研修時期 平成２８年１１月 

  

１１月に研修をさせていただきました、公立八女総合病院の堤真宏と申します。私は、福岡県の久

留米市で育ち、大学も久留米大学を卒業し、研修も久留米の隣の八女市で行っています。今回出水総

合医療センターが地域医療研修で選択できることとなり、まったく別の環境を経験したいという思い

もあり、研修をさせていただきました。 

１か月間、様々な部署でどれも新鮮な経験をさせていただきました。簡単ではありますが、各研修

先について研修内容の一部を書かせていただきます。 

まず、野田診療所ではエコーや内視鏡の検査を実際に経験させていただき、スクリーニング検査を

する上でのポイントを的確にご指導いただきました。高尾野診療所では、実際の外来診療を経験させ

ていただきました。実際の再診外来は初めてで、限られた時間で必要な情報を聞き出しそれに対して

適切に対処することは難しく、自分の知識不足も実感しました。また、初めて訪問診療に同行しまし

た。交通手段がない方や、在宅で療養を続けている寝たきりの患者さんの診察をし、今後さらに高齢

化の加速や制度改革で在宅医療の必要性はさらに高まり、体制づくりの重要性を感じました。 

出水保健センターでは、健診や相談事業で多くの幼児と接する機会をいただきました。このような

取り組みで、子育ての不安軽減や発達障害などの早期の拾い上げができ、安心して子育てができる環

境づくりがなされていることを知りました。 

院内では脳神経外科で研修し、外来、救急、手術と様々な経験をさせていただきました。頭痛や、

外傷の初期対応や、脳血管障害の患者さんの急性期の管理から回復期のリハビリ、その後の社会復帰

に向けての流れなどとても多くのことを学びました。特に、深夜からの緊急手術の経験は印象深かっ

たです。前医が対応困難とのことでの転院搬送で、地域医療が抱える医師不足の問題も垣間見ました。

また院内の多くの部署でも研修をさせていただき、身体拘束や片麻痺の体験など普段はなかなかでき

ない経験もさせていただきました。 

上場診療所では、本当に医療資源がなく驚きました。すぐ検査ができることに慣れていて、問診と

身体診察だけで患者さんの状態を判断せねばならない、へき地医療の実際を体験させていただきまし

た。 

ここに書き切れないほどに多くの経験をさせていただき、

とても密度の濃い１か月を過ごすことができました。最後

になりますが、日常業務のお忙しい中、研修に時間を割い

ていただき、とても丁寧にご指導をいただきました先生方、

スタッフの皆さまに御礼申し上げます。今後の研修や医師

としての人生に必ず生かしていきたいと思います。ありが

とうございました。 

初期臨床研修医師感想 

教育概要 
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初期臨床研修医師感想 

 
九州大学病院 初期臨床研修医  平木 嘉樹   

研修時期 平成２８年１１月 

  

九州大学病院研修医２年目の平木嘉樹と申します。１１月の１か月間、地域医療研修をさせていた

だきました。 

私は鹿児島市出身で、大学までは鹿児島市内で過ごしました。出水市には過去に一度来たことがあ

りましたが、ツルを観たことはありませんでした。１１月での研修だったこともあり、今回初めて「出

水のツル」を観ることができ、大変嬉しく感じております。 

今回の研修では、高尾野診療所、野田診療所、上場診療所、出水保健センター、そして出水総合医

療センターで研修させていただきました。 

高尾野診療所では主に外来診療を経験しました。診療所での外来診療は初めての経験だった上に、

今まで電子カルテでの診療録記載の経験しかなく、初めての紙カルテ記載でかなり戸惑いましたが、

西元寺秀明先生に優しくご指導を賜り、１週間ほどで何十人もの慢性疾患の外来患者さんを診察する

という、貴重な経験をさせていただきました。 

野田診療所では、内村忍先生ご指導のもと、外来診療や心エコー、頸部エコー、腹部エコー、上部・

下部消化管内視鏡検査の補助を経験しました。エコー検査では実際にプローブを握らせていただきな

がら検査手順を繰り返しご指導いただき、また上部消化管内視鏡検査では最終的に口から十二指腸ま

での挿入を単独でさせていただき、貴重な経験をさせていただきました。加えて、いままでほとんど

経験のなかった訪問診療に度々携わることができまして、地域医療における訪問診療の重要性を実感

いたしました。 

上場診療所では、宗清正紀先生のご指導のもと、外来診療の補助を経験しました。加えて、患者さ

んの健康相談も経験しまして、その過程で患者さんから病態を聴取することの難しさ、奥深さを実感

しました。また、患者さんとの雑談の中から、上場小学校にドクターヘリが到着した際の話を伺うこ

とができ、へき地医療における切り札としてのドクターヘリの重要性について再認識いたしました。 

出水保健センターでは、母子健康相談や３歳児検診を経験しました。普段ご高齢の患者さんと接す

ることが多く、小児の患者さんと接した経験がほとんどないこともあり、エネルギーに満ち溢れつつ

も繊細なお子様達に圧倒されました。 

後半の出水総合医療センターでは、消化器内科で研修しました。主に上部・下部内視鏡検査につい

て、藤田浩先生をはじめとする先生方にご指導いただき、いくつかの症例については実際に内視鏡手

技を経験させていただきました。お忙しい中、検査手技や所見の判断について丁寧にご指導いただき、

非常に勉強になりました。また、看護部、臨床検査科、臨床工学科、リハビリテーション技術科、医

療安全管理室、地域医療連携室で講義や体験をさせていただ

きました。普段出しているオーダーの先で、実際に行われて

いる検査手技などを経験することができ、より一層理解が深

まる、貴重な経験となりました。 

最後になりましたが、お忙しい中ご指導いただきました先生

方、関係者の皆様、そして診察させていただきました患者さ

んに深く御礼申し上げます。今回の経験を、今後の臨床に活

かせるよう、残り少ない初期研修や来年度から始まる後期研

修を頑張っていきたいと思います。  

初期臨床研修医師感想 

教育概要 
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初期臨床研修医師感想 

 
鹿児島大学病院 初期臨床研修医  今村 研介   

研修時期 平成２８年１２月 

 

２０１５年４月より始まった２年間の初期臨床研修も、１年と８か月が経過し、残り４か月になろ

うとしています。２年間の初期臨床研修期間は、これから医療に携わらせていただく期間からしてみ

れば、短いように感じますが、大学を卒業し一医療者になる大事な期間であったと思います。この２

年間で多くのことを指導医や上級医の先生方、看護師さんやスタッフ、そして患者さんとご家族に教

えていただきました。 

 国家試験に合格することができ、今後始まる医療人生に胸を躍らせながら始まった研修医生活でし

たが、国家試験だけの知識では何もできなく、不安で仕方ない毎日でした。患者さんにとって、とて

も頼れる医療者ではなかったと思います。始まった当初は薬の名前を覚えることから、オーダーや指

示出しの仕方、医療の流れを理解するのに必死でした。また、国家試験では今後の治療を a から e の

5 択で選ぶことができますが、実際の現場では答えは一つではなく、患者さん一人ひとりに合った選

択肢があり、しかしそれが治療継続していくにあたり必ずしも最良の選択肢でない場合もあります。 

 私は、鹿児島大学病院の初期研修「桜島プログラム」で研修をさせていただきました。「桜島プログ

ラム」の利点は、自分が希望する診療科や協力病院で研修できるところです。その中で１年間を大学

病院で、もう１年間を協力病院で研修させていただきました。大学病院では稀な疾患や、高度な医療

に携わることができ、上級医の先生方も多く、医療を初め医療人として大切なことを教えていただき

ました。協力病院では、common disease を中心に多くの症例や手技を体験させていただきました。

１つの科に研修医１人のことが多く、先生方に医療を初め個人的な悩みも相談しやすい環境であり、

また多くの先生の医療スタイルを学ぶことができました。大学病院と協力病院で研修でき、学ばせて

いただいたことは、とても勉強と自信になり、また今後医療人生において大切なものになったと思い

ます。 

まだ医療者になって日は浅いですが、医療従事者の一員に

なれて良かったと思います。毎日自分の未熟さを実感させ

られ、落ち込むときや後悔することもありますが、患者さ

んやご家族の笑顔を見ることができたときは、本当に幸せ

な気分になります。まだまだ一人前には程遠く、春からは

３年目となり責任も増してきますが、今後も悩み勉強しな

がら励んでいきたいと思います。  

初期臨床研修医師感想 

教育概要 
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初期臨床研修医師感想 

 
北九州市立医療センター 初期臨床研修医  片山 由大   

研修時期 平成２８年１２月 

  

北九州市立医療センター初期臨床研修医２年目の片山由大です。地域医療研修プログラムとして１

２月に出水で研修させていただきました。 

 私は福岡県出身で高校まで福岡で生活し、大学生活６年間は高知に住んでいました。九州出身です

ので、九州の各県には行ったことがあったのですが、出水市には今回初めて行かせていただきました。

高速のインターチェンジを降りた時、「田舎だなぁ」と思いましたが、関係者の皆様がたくさんの事を

紹介し、教えてくださったので、出水の良さが分かり、楽しく充実した１か月間を過ごすことができ

ました。 

 研修としては、高尾野診療所、野田診療所、上場診療所、出水保健センター、出水総合医療センタ

ーで研修させていただきました。高尾野診療所、野田診療所では人生初の紙カルテを経験させていた

だき、頚部エコー、心エコー、腹部エコー、上部消化管内視鏡など様々な検査手技を指導していただ

きました。往診や上場診療所での診察といったような医療者側からの積極的なアプローチを行うこと

によって、患者の満足度が上昇し、より密接な医師・患者関係を築くことができると感じました。ま

た、上場に行かせていただいた際に、歩行者の方が挨拶してくださった姿を見て、地域のまとまりを

とても感じました。 

 出水総合医療センターでは外科を中心に研修させていただきました。手術に参加させていただき、

楽しい研修でした。また、医療安全管理室、感染対策室、地域医療連携室、臨床工学科、看護科、臨

床検査室、リハビリテーション技術科でそれぞれ研修をさせていただきました。普段、あまり意識し

ていない多職種の方々の仕事内容を実際に見学や体験させていただくことで、医療連携、チーム医療

について改めて考え直すことができました。多職種の方々が支えあうことで現在の医療が行えている

と実感しました。 

 今回の研修を通して、地域医療のすばらしさを感じることができたと同時に、地域医療を継続して

いくことの難しさを感じました。例えば、往診を求めている患者は多くいると思いますが、それに十

分に対応できるだけの医療者の数が確保できていないだけでなく、現在往診を行っている先生も中高

年の方が多く、往診を受け継ぐ新しい人材が必要となっ

ています。研修が終了した医師は地元に帰る傾向が強い

と思うので、その地域出身の医師を輩出する必要がある

と感じました。若いひとに医療職をアピールし、医療職

を目指してくれるひとが多くなればと思います。 

最後に、研修医に対して熱心に指導してくださった先生

方や医療関係者の皆様に御礼申し上げます。今後地域に

携わることがあるかもしれないので、その時には今回の

研修で学んだことを活かせたら良いなと思います。  

初期臨床研修医師感想 

教育概要 
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初期臨床研修医師感想 

 
北九州市立医療センター 初期臨床研修医  谷口 寛   

研修時期 平成２９年１月 

  

北九州市立医療センター初期研修医２年目の谷口寛と申します。地域医療研修プログラムとして

2017 年 1 月に 1 ヶ月間、出水市で研修させて頂きました。前半の 2 週間は野田診療所、高尾野診

療所、出水保健センターで、後半の 2 週間は出水総合医療センターで研修させて頂き、研修期間中に

2 回上場診療所でも研修させて頂きました。 

私は福岡県出身で、鹿児島県に今まで足を踏み入れたことはなく、今回が初めて鹿児島県を訪れる

機会となりました。研修初日は、初めての地で研修するという不安と緊張であまり夜も寝付けなかっ

たことを思い出します。蓋を開けてみれば、指導してくださる先生方をはじめ、出水の方々はみんな

優しく、緊張感なく充実した研修を送ることができました。 

野田診療所では、腹部エコーや心エコー、上部消化管内視鏡検査などの検査や初診の方の外来、往

診での診察を経験させて頂きました。エコーや内視鏡検査は今まで見学のみで、実際に自分で行った

のは初めてでしたが、手取り足取り教えて頂き、非常に良い経験ができたと思います。 

高尾野診療所では、慢性疾患のある方の外来や外傷患者や皮膚疾患患者の処置などを経験させて頂

きました。外来は 1 日 20 人ほど担当させて頂き、今まで私が経験してきた以上の数を 3 日間で経験

させて頂いたと思います。 

出水保健センターでは、母子健康相談や 3 歳児健診を経験させて頂きました。現場では保健師や看

護師など多職種の方々が、悩みを抱えている母親に適切なアドバイスをしている姿が見受けられ、よ

りよい育児環境を構築するために多くの方が関わっていることを改めて実感しました。 

上場診療所では、へき地医療を経験させて頂きました。医療機器が豊富ではない環境下での診察は

非常に緊張しましたが、問診、身体診察の重要性を改めて考えさせる良い機会になったと思います。

また、これは往診でも実感したことですが、診察に来られた方々はみんな診察を待ち望んでいた様子

で、診療所は地域での医療を支える上で必要不可欠なものであると感じました。 

出水総合医療センターでは、総合内科を中心に、医療安全管理室、地域医療連携室、リハビリテー

ション技術科、臨床検査科、臨床工学科、看護部といった多職種の方の業務を研修させて頂きました。

総合内科では、初診の方の外来を担当させて頂きましたが、症候からの鑑別や診察方法がまだまだ不

十分であることを痛感しました。今回の経験を活かして、

今後より一層勉強していきたいと思います。また、多職種

の方の業務を実際に経験することで、チーム医療の重要性

を学ぶことができました。 

最後になりましたが、ご多忙の中熱くご指導して頂いた先

生方をはじめ、関係者の方々、そして診察させて頂いた患

者の皆様に、心より感謝申し上げます。本当にありがとう

ございました。今回の貴重な経験を活かして、今後の診療

にも取り組んでいきたいと思います。  

初期臨床研修医師感想 

教育概要 
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初期臨床研修医師感想 

 
公立八女総合病院 初期臨床研修医  合原 水月   

研修時期 平成２９年２月 

  

地域医療研修の 1 ヶ月も早いものでもう終わろうとしています。私の故郷である福岡県八女市は、

母校の小学校が閉校になったり地区に唯一の診療所が医師の確保ができず閉鎖されたりと、少子高齢

化に伴って医療環境が厳しくなりつつあります。そんな故郷の医療に貢献したく医師を志しましたの

で、出水市での地域医療研修はとても楽しみにしていました。 

 野田診療所、高尾野診療所、上場診療所で診療に参加させていただきましたが、先生方の圧倒的な

診療スキルはもちろん、先生方や診療所スタッフさんと地域の方々との間にある厚い信頼関係には特

に強い感銘を受けました。独居であったり、通院が困難であったり、その他にもいろいろな背景を抱

えている患者さん一人ひとりに寄り添うような、そして時には教科書的な内容から一歩踏み出したよ

うな診療を目の当たりにして、私が将来の目標とする医療がそこにあるように感じました。 

 出水総合医療センターでは脳神経外科で研修させていただき、急性期脳卒中を始め痙攣や意識障害

など、幅広い症例の診療を経験できました。自身の研修病院には無い回復期病棟での診療にも僅かな

がら参加する機会を頂き、貴重な経験となりました。 

 話題が大きく変わりますが、私は写真やカメラが大好きです。実は、出水市に渡来する鶴の写真を

撮りたい！と研修担当の先生に無理を言って、半ば強引に２月に地域医療研修の予定を組んでいただ

いた経緯が有ります。週末など時間があれば夜明け前から何度も撮影に出かけました。素敵でした。

感動しました。「出水の美しい風景+優雅に飛翔する鶴」という贅沢な被写体を撮る機会を沢山与えて

いただき、私は今、本当に幸せです。 

 興味が有って調べたところ、古くは鹿児島県がまだ薩摩藩だった頃から鶴を大切にする運動が有っ

たそうです。（地元の方々はご存知でしょうが、感動しましたので）一時期は鶴が出水市から消えた時

期もあったようですが、地域の方々の努力で今のようなたくさんの鶴がやってくるようになった経緯

は、とても感心しました。鶴の観測所で見た紹介映像のなかに、中学生の「鶴クラブ」の人たちが、

早朝から凍えるような寒さの中で黙々と鶴を数えている場面、傷ついた鶴を保護し、処置を施してい

る場面があり、胸が熱くなりました。病院でお会いする地域の方々は皆さんがとても暖かく、その優

しさがこれほど多くの鶴を呼び寄せるのだろう、と感じました。 

地域医療研修と同時に、もうすぐ２年間の初期臨床研修

も終わろうとしています。私の研修病院である公立八女

総合病院でも、ここ出水市でも、患者さんや地域の方々

に日々いろいろな事を教えていただきながら、そして支

えていただきながら過ごした日々であったと感じます。

自分がおかれている環境に感謝しつつ、今後も研鑽に励

んでいきたいと思います。  

初期臨床研修医師感想 

教育概要 
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初期臨床研修医師感想 

 
福岡大学病院 初期臨床研修医  宮山 隆志   

研修時期 平成２９年３月 

  

福岡大学病院初期研修医 2 年目の宮山隆志と申します。 

2017 年 1 月からの 3 ヶ月間、出水総合医療センター消化器内科にて研修をさせて頂きました。 

研修 1 年目は大学病院で過ごしてきたため市中病院で幅広い疾患を経験したい、内視鏡検査をはじ

めとした手技を習得したい、鹿児島大学出身であり鹿児島が懐かしい等の思いから出水総合医療セン

ターでの研修を選択させていただきました。 

3 ヶ月を通して、逆流性食道炎、出血性十二指腸潰瘍、結腸憩室炎などの消化管疾患、肝性脳症や

総胆管結石、急性膵炎などの肝胆膵疾患と幅広い症例を経験することが出来ました。大学病院と異な

り腹痛や吐血、下血といった主訴で来院される患者さんを診断、治療していく一連のプロセスを学ぶ

ことができました。また、内科、外科の連携がスムーズであり、各診療科の垣根の低さの大切さを感

じました。 

上部消化管内視鏡検査や下部消化管内視鏡検査では先生方から丁寧な御指導いただき、また真近で

先生方の高度な内視鏡技術を拝見するなかで、微弱ではありますが手技の向上が図れたのではと思い

ます。ただ、内視鏡検査において技術はもちろんですが、それ以上に異常所見を発見し診断、治療方

針を下していくことの重要性を痛感しました。 

総胆管結石や急性胆管炎等に行われる内視鏡的逆行性胆管膵管造影(ERCP)は福岡大学病院では消

化器外科で実施されているため、今回の研修で初めて経験することができ、大変勉強になりました。

3 ヶ月間を通して多くのことを学ばせて頂き、充実した研修を行うことができました。 

最後になりましたが、藤田先生、軸屋先生、樺山先生、稲津先生には丁寧なご指導をしていただき

大変お世話になりました。また、いつも声をかけ気遣

って下さった宗清先生ありがとうございました。 

そしてサポートして頂いた消化器センターの看護師

さんをはじめコメディカルの方々、職員の皆様、感謝

申し上げます。4 月からは福岡大学消化器内科に入局

を予定しています。ここで学んだことを生かして精進

していきたいと思います。3 か月と短い間でしたが、

本当にありがとうございました。  

初期臨床研修医師感想 

教育概要 
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平成２８年度 水曜勉強会実績 
 

月 日 演    題 講師名(敬称略) 

4  6 
地域リハビリテーション広域支援センター 

 平成２７年度活動報告 
リハビリテーション技術科 田中 雄大 

 13 第一回 輸血についての医療安全研修 鹿児島赤十字血液センター 

 20 医療ガス安全管理研修 （株）クロックス メディカル部 

 26 
１ 救急外来症例検討会 

２ 初期臨床研修（地域医療）報告 

花田 法久 、救急外来スタッフ 

大塚 彰行（鹿児島大学病院） 

5 11 第二回 輸血についての医療安全研修  鹿児島赤十字血液センター 

 18 「クレーム対応について」 第一三共（株）九州支店 

 26 初期臨床研修（地域医療）報告 
大﨑 佑一郎（九州大学病院） 

麻生 頌（福岡大学病院）  

6 1 
１ 「潰瘍性大腸炎の診断と治療」 

２ 「外科治療あれこれ」 

藤田 浩 

上村 眞一郎  

 8 

１ 「胃 ESD（内視鏡的粘膜下層剥離術）につ

いて」 

２ 「脳卒中の診断と急性期治療」 

軸屋 賢一 

工藤 真励奈     

 15 
「有効な病床管理を支援する ICT は病院経営の基

盤！」 

座長 医事課 宮崎 龍美 

講師 鹿児島大学大学院 医療システム情報学 

    宇都 由美子 准教授            

 22 
第一回 病理症例検討会(CPC)「子宮頸がんにつ

いて」 

座長 花田 法久 

プレゼンテーション  熊本大学 医学部附属病院 

            婦人科・産科 高石 清美 

講師 熊本大学 大学院生命科学研究部 

       細胞病理学分野  菰原 義弘 准教授 

 28 初期臨床研修（地域医療）報告 
高岡 千容 （福岡大学病院） 

香月 比加留 （北九州市立医療ｾﾝﾀｰ） 

7 6 
１ 「亜鉛の有用性について」 

２ トリアージについて 

シノテスト株式会社 

災害対策プロジェクト部会 

 13 「安全な抗がん剤の取扱いについて」 テルモ株式会社 

 20 
第一回認知症基礎講座 「認知症の疫学・認知症の

臨床(病態)」 
今村 純一 病院事業管理者   

 28 初期臨床研修（地域医療）報告 
石戸 秀明（鹿児島大学病院） 

重久 彩乃（鹿児島大学病院）   

8 3 
「褥瘡の予防と管理 : 圧迫・ずれ力とリハビリテ

ーション」 
今給黎総合病院 宮之原 俊一 作業療法士 

 10 第一回 BLS（一次救命処置）研修会   救急外来スタッフ 

 

教育概要 

水曜勉強会 



 

－85－ 

平成２８年度 水曜勉強会実績 

月 日 演    題 講師名(敬称略) 

 17 「アルブミンの適正使用について」 日本血液製剤機構学術部 

 24 
1 個人情報保護・患者の権利研修会 

2 初期臨床研修（地域医療）報告 

医事課 宮崎 龍美 

大場 未紀（九州大学） 

  

１ ネーザルハイフロー「最新の酸素療法につい

て」  

２ 院内感染対策研修会 「耐性菌について」 

フィッシャー＆パイケル社 

 

ベックマン・コールター株式会社 

 30 初期臨床研修（地域医療）報告 
上野 茂紀（福岡大学病院） 

小林 裕介（九州大学病院） 

9 7 
「冬場の感染症について ～ノロ＆インフルエ

ンザウィルス～」  

ミズホメディー株式会社 

 

 14 
１ 緩和医療学会報告 

２ ＩＮＡ（いーな）ネットについて 

竹下 次郎、吉本 理加 

地域医療連携室 上原 吉雄 

 21 第二回 認知症研修会 ～記憶のメカニズム～ 今村 純一 病院事業管理者 

 29 初期臨床研修（地域医療）報告 
石松 翔子（熊本大学病院） 

下田 祐郁（鹿児島大学病院） 

10 5 院内学術発表会 看護部 2 題・経営企画課・ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ技術科 

 12 機能評価振り返り 機能評価更新委員会 

 19 
１ 人工呼吸器ヒヤリハット事例について 

２ 「AI について」 

臨床工学科 塩山 貴志 

浦門 忠仁 

 27 初期臨床研修（地域医療）報告 
加藤 麻衣（熊本大学病院） 

浜田 恭輔（鹿児島大学病院） 

11  1 
心リハ研修会 

「心臓リハビリの現状と最近の話題」 

座長 則松 賢次 

講師 福岡大学病院循環器内科 藤見 幹太  

 9 接遇研修 「思いやりと尊重の接遇マナー」 A-cube 株式会社 立元 昭子 

 16 医療安全研修 「確認方法について」 第一三共（株）九州支店 

 21 
第二回 BLS（一次救命処置）研修会 救急外来スタッフ 

 22 

 29 初期臨床研修（地域医療）報告 
堤 真宏（公立八女総合病院） 

平木 嘉樹（九州大学病院） 

12 7 第３回 院内認知症学習会   今村 純一 病院事業管理者 

 15 

特別講演  

「ステロイド治療に伴う関節の痛み -その病態

と対策-」 

座長 中沢 不二雄 

講師 福岡大学医学部整形外科 山本 卓明 主任

教授  

教育概要 

水曜勉強会 
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平成２８年度 水曜勉強会実績 

月 日 演    題 講師名(敬称略) 

 21 
１ クリティカルパス発表大会 

２ TQM キックオフ大会 

第１７回日本クリニカルパス学術集会報告 

放射線技術科、栄養科、薬剤科、事務部 

 27 初期臨床研修（地域医療）報告 
今村 研介（鹿児島大学病院） 

片山 由大（北九州市立医療センター） 

1 6 医療用サージカルマスクと N95 マスクの違い ハリヤード・ヘルスケア・インク 

 11 「オートファジーとクローン病」 花田 法久 

 18 医科歯科連携口腔ケア推進研修会 
熊本機能病院 訪問歯科連携センター 

 歯科衛生士 古川 由美子 室長 

 26 
１ 救急外来症例検討会 

２ 初期臨床研修（地域医療）報告 

花田 法久、救急外来スタッフ 

谷口 寛（北九州市立医療センター） 

2 1 医療安全研修 「高齢者の転倒転落の対応について」 

熊本大学医学部附属病院 

 医療の質管理センター副センター長 

  菊池 健 准教授 

 3 
第 2 回 病理症例検討会(CPC) 

「骨髄腫の診断と治療～早期発見のために～」 

座長 吉井 博 

プレゼンテーション 血液内科 猪狩 洋介 

 講師 熊本大学 大学院生命科学研究部 

  細胞病理学分野 菰原 義弘 准教授   

 8 第三回 BLS（一次救命処置）研修会  救急外来スタッフ 

 15 

１ 認定看護管理者教育課程ファーストレベル研

修報告 

２ 認定看護管理者教育課程セカンドレベル研修

報告 

野崎 こずえ 

戸﨑 明美 

 23 
１ 薬品の医療安全研修 

２ 初期臨床研修（地域医療）報告 

薬剤科 城野 敏幸 

合原 水月（公立八女総合病院） 

3 8 「認知症と看護」について 

座長 濵砂 由美子 

講師 鹿児島医療センター 

   上別府 恵子 認知症看護認定看護師  

 15 医療ガス安全管理研修 （株）クロックス メディカル部 

 23 初期臨床研修（選択科目：消化器内科）報告 宮山 隆志（福岡大学病院）     

 29 
１ TQM 発表大会 

２ 水曜勉強会アンケート調査の結果報告 

放射線科、栄養科、薬剤科、事務部 

院内教育委員会 

 

 

 

 

水曜勉強会 

教育概要 
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平成２８年度 院内学術講演会実績 
 

月日 部署名・演者 演   題 座 長 

10 月 5 日 

4 病棟 

妙圓園 和代 

「ホワイトボードを使用したカンファレン

ス開催の取り組み」 
谷口 由美 

手術室 

宮脇 恵未 

「手術室災害訓練 ～取り組みについての

報告～」 
貴島 真奈美 

経営企画課 

登本 義和 
「確実な情報伝達を」 原 次雄 

リハビリテーション

技術科 篠原洋二 

「回復期リハ病棟におけるＦＩＭ(機能的自

立度評価法)値を用いた全国との比較」 
川崎 真理子 

 
 

院内学術講演会実績 

教育概要 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 医事統計 

 入院 ９０ 

 外来 ９４ 

 

 部門別統計 

 手術部門 ９８ 

 内視鏡・透析部門 ９９ 

 救急外来部門 １００

 薬剤部門 １０１ 

 放射線技術部門 １０２ 

 臨床検査部門 １０３

 臨床工学部門 １０４ 

 リハビリテーション技術部門 １０５ 

 栄養部門 １０６ 

 診療情報管理部門 １０７ 

 地域医療連携部門 １０８ 

 医療安全管理部門 １０９ 

 健診部門 １１０ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 統計資料 



 

－90－ 

 医事統計（入院）

延入院患者数一覧表 

24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

55,229 57,093 52,003 52,311 53,170

365 365 365 366 365

151.3 156.4 142.5 142.9 145.7

70.4 72.8 66.3 66.5 67.8

15.5 16.2 16.2 16.6 15.7

総合内科 6,341 3,933 4,463 4,671 4,772

循環器内科 4,046 4,963 4,792 4,995 5,790

消化器内科 6,137 6,143 5,706 6,991 7,889

腎臓内科 1,726 2,542 2,595 1,646 1,949

外     科 9,240 11,500 8,933 9,171 8,065

整形外科 7,825 8,091 7,497 8,857 9,800

脳神経外科 12,351 14,606 13,137 11,396 10,596

婦 人 科 0 0 0 0 0

小 児 科 1,834 1,400 943 519 822

眼     科 100 0 78 153 0

泌尿器科 0 0 0 0 0

麻 酔 科 0 0 0 0 0

放射線科 0 0 0 0 0

リハビリテーション科 5,629 3,915 3,859 3,912 3,487

合　　計 55,229 57,093 52,003 52,311 53,170

診
　
療
　
科
　
別

延入院患者数

診 療 日 数

一日平均患者数

病床利用率（％）

平均在院日数（日）

 

 

55,229  

57,093  

52,003  52,311  
53,170  
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２４年度 ２５年度 ２６年度 ２７年度 ２８年度 

延入院患者数 

統計資料 

医事統計 入院 
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医事統計（入院） 

 

 

  

151.3 
156.4 

142.5 142.9 145.7 

100

150

200

２４年度 ２５年度 ２６年度 ２７年度 ２８年度 

一日平均患者数 

70.4 
72.8 

66.3 66.5 
67.8 

50

60

70

80

２４年度 ２５年度 ２６年度 ２７年度 ２８年度 

病床利用率 

15.5 
16.2 16.2 16.6 15.7 

0

5

10

15

20

25

２４年度 ２５年度 ２６年度 ２７年度 ２８年度 

平均在院日数 

医事統計 入院 

統計資料 
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 医事統計（入院）

地区別患者利用状況（入院実数） 

平成２８年４月１日～平成２９年３月３１日 

地区別 入院患者数（人） 地区別 入院患者数（人）

米 ノ 津 822 長 島 町 155

出　　水 1,086 阿久根市 168

大 川 内 80 その他県内 43

高 尾 野 557 水 俣 市 25

江　　内 140 その他県外 39

野　　田 181 計 3,296
 

 

米ノ津 25% 

出水 33% 

大川内 2% 

高尾野 17% 

江内 4% 

野田 5% 

長島町 

5% 

阿久根市 

5% 

その他県内1% 

水俣市 1% 

その他県外1% 

医事統計 入院 

統計資料 
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 医事統計（入院）

 

年齢別患者数一覧表（入院実数） 平成２８年４月１日～平成２９年３月 31 日 

0歳 1-6歳 7-9歳 10-19歳 20-29歳 30-39歳 40-49歳 50-59歳 60-64歳

男 18 37 13 36 26 42 56 152 146

女 16 21 7 35 26 39 34 70 92

計 34 58 20 71 52 81 90 222 238

割合 1.0% 1.8% 0.6% 2.2% 1.6% 2.5% 2.7% 6.7% 7.2%

65-69歳 70-74歳 75-79歳 80-84歳 85-89歳 90-94歳 95-99歳 100歳- 計

男 216 178 239 257 229 69 16 12 1,742

女 92 117 153 303 284 185 56 24 1,554

計 308 295 392 560 513 254 72 36 3,296

割合 9.3% 9.0% 11.9% 17.0% 15.6% 7.7% 2.2% 1.1% 100.0%   

 

0歳 1.0% 1-6歳 1.8% 
7-9歳 0.6% 

10-19歳 2.2% 

20-29歳 1.6% 

30-39歳 2.5% 

40-49歳 2.7% 

50-59歳 6.7% 

60-64歳 7.2% 

65-69歳 9.3% 

70-74歳 9.0% 

75-79歳 11.9% 

80-84歳 17.0% 

85-89歳 15.6% 

90-94歳 7.7% 

95-99歳 2.2% 

100歳以上 1.1% 

医事統計 入院 

統計資料 
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 医事統計（外来）

延外来患者数一覧表 

24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

新患者数 9,613 9,324 8,711 9,148 9,248

再診患者数 46,571 47,846 50,009 51,718 50,995

計 56,184 57,170 58,720 60,866 60,243

245 244 244 243 243

229 234 241 251 248

17.1 16.3 14.8 15.0 15.4

50.7 53.2 54.0 53.6 54.9

総合内科 5,177 4,016 3,780 3,707 3,728

糖尿病・代謝内科 1,297 1,288 1,256 1,228 1,606

神経内科 354 516 803 826 943

呼吸器内科 1,283 842 899 854 1,079

腎臓内科 3,038 4,331 5,059 5,708 6,001

肝臓内科 1,077 1,077 1,319 1,575 1,711

血液内科 319 447 612 992 838

循環器内科 4,815 6,351 6,846 7,135 7,685

消化器内科 3,564 4,724 5,010 6,224 6,190

外     科 6,075 5,893 5,574 6,036 5,164

整形外科 6,714 7,474 7,088 6,792 6,890

脳神経外科 6,388 6,275 5,972 5,625 5,312

婦 人 科 1,176 1,058 1,016 1,120 957

小 児 科 5,398 5,138 4,304 3,996 4,625

眼     科 3,456 1,823 3,670 3,759 2,491

皮 膚 科 1,892 1,909 1,744 1,605 1,398

泌尿器科 172 148 130 193 177

麻 酔 科 820 850 962 581 526

放射線科 3,166 3,009 2,676 2,910 2,922

リハビリテーション科 3 1 0 0 0

合　　計 56,184 57,170 58,720 60,866 60,243

診
　
療
　
科
　
別

患
者
数

診療日数

一日平均患者数

新患者率(%)

紹介率(%)
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60,866  

60,243  
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 医事統計（外来）
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－96－ 

 医事統計（外来）

地区別患者利用状況（外来実数） 

平成２８年４月１日～平成２９年３月３１日 

地区別 外来患者数（人） 地区別 外来患者数（人）

米 ノ 津 2,484 長 島 町 851

出　　水 3,800 阿久根市 907

大 川 内 179 その他県内 308

高 尾 野 1,853 水 俣 市 135

江　　内 395 その他県外 301

野　　田 538 計 11,751

 

     ※年間に来院された患者数（同一人で複数科受診の場合も１人とする。） 

 

米ノ津 21% 

出水 32% 

大川内 2% 

高尾野 16% 

江内 3% 

野田 5% 

長島町 7% 

阿久根市 8% 

その他県内3% 

水俣市 1% その他県外3% 

医事統計 外来 

統計資料 



 

－97－ 

 医事統計（外来）

 

年齢別患者数一覧表（外来実数） 平成２８年４月１日～平成２９年３月 31 日 

0歳 1-6歳 7-9歳 10-19歳 20-29歳 30-39歳 40-49歳 50-59歳 60-64歳

男 91 466 113 456 309 496 529 702 463

女 93 355 98 343 322 466 612 691 452

計 184 821 211 799 631 962 1,141 1,393 915

割合 1.6% 7.0% 1.8% 6.8% 5.4% 8.2% 9.7% 11.9% 7.8%

65-69歳 70-74歳 75-79歳 80-84歳 85-89歳 90-94歳 95-99歳 100歳- 計

男 577 365 408 378 232 86 17 37 5,725

女 529 400 477 456 387 218 74 53 6,026

計 1,106 765 885 834 619 304 91 90 11,751

割合 9.4% 6.5% 7.5% 7.1% 5.3% 2.6% 0.8% 0.8% 100.0%  

 

0歳 1.6% 

1-6歳 7.0% 

7-9歳 1.8% 

10-19歳 6.8% 

20-29歳 5.4% 

30-39歳 8.2% 

40-49歳 9.7% 

50-59歳 11.9% 60-64歳 7.8% 

65-69歳 9.4% 

70-74歳 6.5% 

75-79歳 7.5% 

80-84歳 7.1% 

85-89歳 5.3% 

90-94歳 2.6% 

95-99歳 0.8% 

100歳以上 0.8% 

医事統計 外来 

統計資料 



 

－98－ 

 部門別統計

手術部門 

 

診療科別手術件数 

区　　　分 24年度 25年度 26年度 2７年度 2８年度

総合内科 14 7 12 3 3

循環器内科 15 9

腎臓内科 7 5 20 14 8

消化器内科 1 1 2

外　　科 170 224 206 187 203

整形外科 198 150 129 133 131

脳神経外科 75 99 91 102 76

婦人科

眼　　科 47 44 90

泌尿器科

リウマチ科

麻酔科

計 527 495 502 531 421
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統計資料 



 

－99－ 

内視鏡部門 

 

 

 

透析部門 
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統計資料 



 

－100－ 

救急外来部門 

救急患者数・救急搬送台数 

24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

2,192 2,171 1,009 1,032 1,240

消化器内科 515 571 626 666 744

循環器内科 381 423 450 549 578

腎臓内科 79 107 92 60 95

910 958 860 814 972

0 0 0 0 0

625 565 543 664 534

996 993 924 979 1,016

0 0 0 1 0

1 5 1 0 0

806 1,022 924 855 841

32 1 10 18 4

18 12 5 16 18

- - - - -

0 0 0 0 0

5,580 5,727 5,444 5,654 6,042

1,667 1,755 1,652 1,671 1,820

区　　　分

総合内科

外科

整形外科

計

脳神経外科

小児科

放射線科

皮膚科

婦人科

救急車搬送台数

眼科

耳鼻咽喉科

泌尿器科

麻酔科
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統計資料 



 

－101－ 

薬剤部門 

 

24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

 入院処方 20,868 23,950 21,649 22,654 24,156

 外来処方（院内） 5,581 5,663 5,386 5,118 5,228

 外来処方（院外） 24,667 25,564 27,147 26,947 26,422

合　計 51,116 55,177 54,182 54,719 55,806

81.55% 81.87% 83.44% 84.04% 83.50%

 入院処方 34,870 41,523 37,564 39,805 40,607

 外来処方（院内） 11,743 12,905 12,539 11,881 12,008

 外来処方（院外） 68,912 72,215 73,985 74,425 75,523

合　計 115,525 126,643 124,088 126,111 128,138

48,920 50,721 52,363 46,408 55,568

92,042 94,629 95,222 87,497 100,530

 薬剤管理指導 3,907 2,308 224 120 53

 退院指導 327 358 88 129 178

 麻薬管理指導 199 87 4 11 1

合　計 4,433 2,753 316 260 232

実施 実施 実施 実施 実施

316 271 285 333 360

342 361 489 297 47

821 679 579 808 1,094

2(8) 1(5) 0(0) 0(0) 0(0)

薬剤管理
指導件数

 院内製剤件数

 ＴＰＮ調製件数

 抗癌薬無菌調製件数

 治験受託件数（症例数）

病棟薬剤業務実施加算

 注射処方件数

区　　分

 処方箋数

 院外処方率

 調剤数

 注射処方箋数

 
 

持参薬確認件数 

24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

2,270 2,447 2,510 2,433 2,706

18,128 19,812 20,447 20,405 22,167

区　　分

患　者　数

薬　剤　数  
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統計資料 

薬剤部門 



 

－102－ 

放射線技術部門 

 

放射線検査件数 

24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

入院 144 354 405 292 275

外来 102 266 306 250 251

入院 261 190 210 215 282

外来 5 17 42 26 25

入院 6,171 4,136 4,498 3,894 4,902

外来 7,580 10,576 9,577 9,972 11,116

入院 1,967 1,403 1,560 1,442 1,352

外来 3,710 5,236 4,986 5,011 5,432

入院 644 480 485 464 403

外来 1,971 2,256 2,350 2,370 2,266

入院 10 39 58 20 47

外来 202 284 314 263 235

入院 239 875 506 801 658

外来 1,719 939 1,122 1,194 1,293

入院 6 7 5 7 7

外来 133 163 178 178 235

入院 9,442 7,484 7,727 7,135 7,926

外来 15,422 19,737 18,875 19,264 20,853

ＭＲＩ検査

ＲＩ検査

放射線治療

骨塩量測定

合　　　計

Ｘ線ＣＴ

区　　　　分

Ｘ線テレビ

血管撮影

一般撮影

 

 

9,442  

7,484  7,727  7,135  7,926  

15,422  
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放射線技術部門 

（単位：件） 

統計資料 



 

－103－ 

臨床検査部門 

 

臨床検査件数 

24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

43,508 46,757 44,887 49,657 54,687

1,078 1,418 1,442 1,703 1,811

121,294 128,179 128,005 132,672 148,454

11,245 13,491 13,768 15,268 15,147

314,237 342,968 347,647 362,773 393,728

5,627 5,666 5,551 5,525 7,011

248 199 236 175 229

86 87 93 62 99

408 503 507 519 673

3,369 3,707 3,691 3,758 4,367

2,237 2,301 2,574 2,727 3,838

831 1,060 1,068 1,145 1,326

545 464 616 490 482

651 706 532 444 600

1,918 1,887 1,759 1,806 1,557

4,460 4,797 5,788 5,984 7,053

511,742 554,190 558,164 584,708 641,062

院 内 478 467 611 463 482

院 外 18 19 19 8 0

合 計 496 486 630 471 482

超音波検査

区　　　分

尿検査

糞便検査

血液検査

血清検査

生化学検査

細菌検査

穿刺液検査

脳波検査

肺機能検査

心電図検査

血液取扱件数

聴力検査

輸血交差試験

血液ガス分析

細胞診組織検査

外注特殊検査

計
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統計資料 



 

－104－ 

臨床工学部門 

 

臨床工学管理件数 

区　　　分 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

急性血液浄化療法 73 97 103 81 41

高気圧酸素療法 245 162 92 131 159

人工呼吸器管理 922 530 523 349 520
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－105－ 

リハビリテーション技術部門 

 

１ 理学療法 

区　　分 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

入　　院 43,431 52,822 47,859 46,434 45,588

外　　来 3,483 3,638 2,961 3,301 3,159
 

 

２ 作業療法 

区　　分 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

入　　院 31,465 41,378 36,443 36,603 37,319

外　　来 2,536 3,111 3,199 3,188 2,495
 

 

３ 言語療法 

区　　分 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

入　　院 12,591 13,997 12,669 12,286 13,134

外　　来 399 961 833 1,042 1,341
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統計資料 



 

－106－ 

栄養部門 

 

１ 栄養食事指導件数 

入院指導（個人）

外来指導

小　計 283

２８年度

222

61

246 411 245

71 193 70

２４年度 ２５年度 ２6年度

175 218 175

277

２７年度

211

66

 

 

２ 延べ食数・１日平均 

食数 割合 食数 割合 食数 割合 食数 割合 食数 割合

一般食・常食 109 27.4% 112 27.0% 101 26.6% 108 28.4% 101 26.6%

軟食 107 26.9% 109 26.3% 98 25.8% 92 24.2% 80 21.1%

流動食 6 1.5% 6 1.4% 5 1.3% 6 1.6% 4 1.1%

特別食 135 33.9% 141 34.0% 128 33.7% 144 37.9% 163 42.9%

経管栄養 41 10.3% 47 11.3% 45 11.8% 36 9.5% 32 8.4%

小　計 398 415 377 386 380

２８年度２５年度 ２6年度２４年度 ２７年度
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－107－ 

診療情報管理部門 

 

平成２８年度退院患者疾病統計（大分類）     平成２８年４月～平成２９年３月分

大分類項目／年齢 0～4歳 5～9歳 10～14歳 15～19歳 20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90歳～ 計

男 8 6 4 0 2 1 1 2 2 3 1 2 4 5 1 42
感染症及び寄生虫症 女 1 5 3 2 1 1 0 1 0 0 2 2 3 3 6 30

計 9 11 7 2 3 2 1 3 2 3 3 4 7 8 7 72
男 0 0 0 1 0 0 5 20 20 29 52 30 39 34 7 237

新生物 女 0 0 0 0 0 6 6 14 24 8 18 12 15 16 15 134
計 0 0 0 1 0 6 11 34 44 37 70 42 54 50 22 371
男 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 3 1 10
女 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3 4 2 12
計 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 2 4 7 3 22
男 0 2 0 0 1 0 0 0 2 5 2 1 8 3 3 27

内分泌，栄養及び代謝疾患 女 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 2 4 2 8 5 24
計 0 2 2 0 1 0 0 0 2 6 4 5 10 11 8 51
男 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 2 0 5

精神及び行動の障害 女 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 2 10 15
計 0 0 0 0 0 4 0 1 0 0 0 1 0 4 10 20
男 0 1 1 1 2 2 0 1 7 4 3 5 2 3 0 32

神経系の疾患 女 0 0 0 3 0 3 1 1 4 1 1 4 10 5 4 37
計 0 1 1 4 2 5 1 2 11 5 4 9 12 8 4 69
男 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

眼及び付属器の疾患 女 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
男 0 0 0 0 0 0 1 0 4 5 3 3 1 1 3 21

耳及び乳様突起の疾患 女 0 0 0 0 0 0 1 1 4 3 2 5 6 13 2 37
計 0 0 0 0 0 0 2 1 8 8 5 8 7 14 5 58
男 0 0 0 0 1 3 14 42 51 81 43 57 66 43 21 422

循環器系の疾患 女 0 0 0 0 0 3 3 8 17 20 33 31 64 64 63 306
計 0 0 0 0 1 6 17 50 68 101 76 88 130 107 84 728
男 34 13 6 2 5 7 5 4 9 18 5 31 45 50 24 258

呼吸器系の疾患 女 40 3 6 2 3 5 2 3 4 8 8 15 24 34 59 216
計 74 16 12 4 8 12 7 7 13 26 13 46 69 84 83 474
男 1 1 4 5 5 14 16 24 27 33 24 41 38 27 19 279

消化器系の疾患 女 0 0 4 4 7 9 6 14 18 18 10 25 46 31 21 213
計 1 1 8 9 12 23 22 38 45 51 34 66 84 58 40 492
男 1 1 0 0 1 0 0 3 2 2 1 1 0 4 0 16

皮膚及び皮下組織の疾患 女 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 4
計 1 1 0 0 1 0 0 3 2 2 1 2 0 6 1 20
男 4 0 0 0 1 0 3 6 4 10 3 8 6 8 2 55

筋骨格系及び結合組織の疾患 女 1 0 0 0 0 2 1 0 1 1 3 9 24 8 8 58
計 5 0 0 0 1 2 4 6 5 11 6 17 30 16 10 113
男 1 0 0 0 0 0 1 5 6 3 6 9 9 17 7 64

腎尿路生殖器系の疾患 女 1 0 2 2 4 2 1 5 2 4 2 6 4 12 8 55
計 2 0 2 2 4 2 2 10 8 7 8 15 13 29 15 119
男 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

妊娠，分娩及び産じょく<褥> 女 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
男 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

周産期に発生した病態 女 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
計 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
男 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

先天奇形，変形及び染色体異常 女 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 3
計 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 5
男 1 0 0 0 1 0 1 4 1 2 0 0 0 5 0 15
女 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 2 7 4 19
計 1 0 0 0 2 0 2 4 1 2 1 3 2 12 4 34
男 0 2 1 6 10 11 9 25 12 13 20 29 27 24 5 194

損傷，中毒及びその他の外因の影響 女 0 2 0 6 6 5 3 12 7 23 19 34 39 65 39 260
計 0 4 1 12 16 16 12 37 19 36 39 63 66 89 44 454
男 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

特殊目的用コード 女 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
男 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

傷病及び死亡の外因 女 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
男 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
女 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5
計 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5
男 52 27 17 15 29 41 56 136 147 209 163 220 246 230 93 1681

計 女 48 10 17 20 22 38 27 61 81 87 102 153 244 275 248 1433
計 100 37 34 35 51 79 83 197 228 296 265 373 490 505 341 3114

血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害

症状，徴候及び異常臨床所見･異常検査所
見で他に分類されないもの

健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サー
ビスの利用

 

合計 ３，１１４人 

  

診療情報管理部門 

統計資料 



 

－108－ 

地域医療連携部門 

 

紹介率・逆紹介率 平成２８年４月～平成２９年３月分                 （単位：％） 

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 平均値

紹介率 60.3 56.0 50.3 49.8 46.9 60.3 60.2 61.2 56.1 49.2 52.6 55.1 54.9

逆紹介率 87.3 84.0 75.6 75.2 73.6 63.0 72.3 79.7 81.9 74.5 83.4 87.0 78.1
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医療安全管理部門 
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健診部門 
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１．損益計算書 

金　額 構成比 金　額 構成比 金　額 構成比 金　額 構成比

医業収益 3,246,798 100.0 3,177,754 100.0 3,202,705 100.0 3,265,001 100.0

   入院収益 2,434,495 75.0 2,347,996 73.9 2,348,922 73.4 2,383,146 73.0

   外来収益 739,440 22.8 768,524 24.2 788,173 24.6 810,345 24.8

   その他医業収益 72,863 2.2 61,234 1.9 65,610 2.0 71,510 2.2

医業費用 3,352,573 100.0 3,704,743 100.0 3,713,130 100.0 3,780,877 100.0

   給与費 2,060,175 61.5 2,315,213 62.5 2,280,848 61.4 2,351,913 62.2

   材料費 548,080 16.3 591,712 16.0 605,178 16.3 639,737 16.9

   経費 507,801 15.1 532,145 14.4 574,091 15.5 533,567 14.1

   減価償却費 219,046 6.5 244,345 6.6 241,672 6.5 238,865 6.4

   資産減耗費 7,230 0.2 12,391 0.3 3,126 0.1 7,980 0.2

   研究研修費 10,241 0.3 8,937 0.2 8,215 0.2 8,815 0.2

医業損益 △ 105,775 △ 526,989 △ 510,425 △ 515,876

　 医業外収益 552,652 100.0 702,437 100.0 669,693 100.0 614,989 100.0

　 　 受取利息配当金 726 0.1 306 0.0 297 0.0 392 0.1

　　  他会計負担金 515,106 93.2 521,683 74.3 522,878 78.1 506,096 82.3

　  　その他医業外収益 36,820 6.7 163,049 23.2 136,987 20.5 94,233 15.3

　  　長期前受金戻入 17,399 2.5 9,531 1.4 14,268 2.3

　 医業外費用 392,305 100.0 457,503 100.0 384,184 100.0 332,024 100.0

　　  支払利息 131,513 33.5 114,675 25.1 105,836 27.5 96,284 29.0

　　  繰延勘定償却 184,796 47.1 227,761 49.7 173,663 45.3 130,638 39.3

　　  雑損失 75,996 19.4 115,067 25.2 104,685 27.2 105,102 31.7

経常損益 54,572 △ 282,055 △ 224,916 △ 232,911

　 特別損益 4,496 △ 1,350,247 0 0

当年度純損益 59,068 △ 1,632,302 △ 224,916 △ 232,911

当年度未処理欠損金 4,671,718 6,304,021 6,528,937 6,761,848

２８年度２７年度
区　　　　　　分

２５年度 ２６年度

 

 

損益計算書 

 経営概要 
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２．医業収益構成表 

(単位：千円，％）

金　　　　額 構成比 金　　　　額 構成比 金　　　　額 構成比 金　　　　額 構成比

　入院収益 2,434,495 75.0 2,347,996 73.9 2,348,922 73.4 2,383,146 73.0

　外来収益 739,440 22.8 768,524 24.2 788,173 24.6 810,345 24.8

　その他医業収益 72,863 2.2 61,234 1.9 65,610 2.0 71,510 2.2

　　室料差額収益 11,925 0.4 9,756 0.3 12,817 0.4 11,548 0.4

　　公衆衛生活動収益 13,967 0.4 4,577 0.1 5,195 0.2 7,843 0.2

　　医療相談収益 29,019 0.9 30,147 1.0 32,886 1.0 36,277 1.1

　　受託検査施設利用収益 1,369 0.0 1,517 0.0 1,133 0.0 883 0.0

    その他医業収益 16,583 0.5 15,237 0.5 13,579 0.4 14,960 0.5

医　業　収　益　計 3,246,798 100.0 3,177,754 100.0 3,202,705 100.0 3,265,001 100.0

２８年度２５年度
区　　　　　　分

２６年度 ２７年度
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 その他医業収益 

2.2 

医業収益構成割合（平成２8年度） 医業収益構成割合（ 

医業収益構成表 

 
経営概要 
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３．医業費用構成表 

(単位：千円，％）

金　　　　額 構成比 金　　　　額 構成比 金　　　　額 構成比 金　　　　額 構成比

給与費 2,060,175 61.5 2,315,213 62.5 2,280,848 61.4 2,351,913 62.2

給料 899,243 26.8 913,959 24.6 928,676 24.8 961,154 25.4

手当 675,096 20.1 567,144 15.3 559,646 15.1 589,868 15.6

賃金 150,352 4.5 146,371 4.0 155,727 4.2 158,045 4.2

報酬 86 0.0 71 0.0 76 0.0 86 0.0

法定福利費 335,398 10.0 325,424 8.8 321,265 8.7 314,049 8.3

退職給付費 0 0.0 209,864 5.7 158,752 4.3 166,748 4.4

賞与引当金繰入額 128,573 3.5 132,199 3.6 136,045 3.6

法定福利費引当金繰入額 23,807 0.6 24,507 0.7 25,918 0.7

材料費 548,081 16.3 591,712 16.0 605,178 16.3 639,737 16.9

薬品費 288,903 8.6 289,205 7.9 304,812 8.2 326,185 8.6

診療材料費 217,509 6.5 263,776 7.1 258,769 7.0 271,778 7.2

給食材料費 39,318 1.2 37,109 1.0 39,810 1.1 40,646 1.1

医療消耗備品費 2,351 0.1 1,622 0.0 1,787 0.0 1,128 0.0

経　費 507,801 15.1 532,145 14.4 574,091 15.5 533,567 14.1

消耗品費 65,216 1.9 39,536 1.1 38,472 1.0 35,343 0.9

光熱水費 59,928 1.8 61,534 1.7 58,899 1.6 58,056 1.5

燃料費 24,872 0.7 24,643 0.7 14,561 0.4 13,052 0.3

修繕費 17,886 0.5 23,323 0.6 47,437 1.3 23,204 0.6

賃借料 27,404 0.8 29,123 0.8 30,890 0.8 31,924 0.8

委託料 185,287 5.5 204,870 5.5 210,672 5.7 205,065 5.6

その他 127,208 3.8 149,116 4.0 173,160 4.7 166,923 4.4

減価償却費 219,046 6.5 244,345 6.6 241,672 6.5 238,865 6.4

資産減耗費 7,230 0.2 12,391 0.3 3,126 0.1 7,980 0.2

研究研修費 10,240 0.3 8,937 0.2 8,215 0.2 8,815 0.2

医　業　費　用　計 3,352,573 100.0 3,704,743 100.0 3,713,130 100.0 3,780,877 100.0

２８年度２7年度
区　　　　　　分

２５年度 ２６年度

 

 

 

 

医業費用構成表 

医業費用構成割合（平成２８年度） 

経営概要 

給与費 62.2 材料費 16.9 経費 14.1 
減価 

償却費 

6.4 

資産減耗費 0.2 

研究研修費 0.2 給与費 

材料費 

経費 

減価償却費 

資産減耗費 

研究研修費 
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４．貸借対照表 

(単位：千円，％）

金　　額 構成比 金　　額 構成比 金　　額 構成比 金　　額 構成比

　固定資産 3,485,870 62.8 3,189,647 64.2 3,231,456 67.8 2,119,347 47.7

　　有形固定資産 3,436,325 61.9 3,103,456 62.5 2,995,207 62.8 37,837 0.8

　　　土地 173,989 3.1 173,989 3.5 173,989 3.6 558,704 12.5

　　　建物 2,342,797 42.2 2,264,744 45.6 2,162,235 45.4 2,066 0.0

　　　構築物 43,841 0.8 41,042 0.8 38,894 0.8 29,760 0.7

　　　器械備品 869,466 15.7 620,215 12.5 617,323 12.9 3,772 0.1

　　　車両 6,232 0.1 3,466 0.1 2,766 0.1 16,297 0.4

　　無形固定資産 16,831 0.3 40,907 0.8 35,284 0.7 9,691 0.2

　　　電話加入権 3,772 0.1 3,772 0.1 3,772 0.1 214,465 4.7

　　　ソフトウェア 3,368 0.1 27,444 0.5 21,821 0.4 72,030 1.6

　　　その他無形固定資産 9,691 0.2 9,691 0.2 9,691 0.2 142,435 3.1

　　投資その他の資産 32,714 0.6 45,284 0.9 200,965 4.3 1,195,220 26.8

      長期貸付金 32,580 0.6 45,150 0.9 58,530 1.2 560,692 12.5

　　　出資金 134 0.0 134 0.0 142,435 3.1 611,548 13.7

　流動資産 1,407,555 25.3 1,347,036 27.1 1,278,549 26.8 △ 1,634 0.0

　　現金預金 883,821 15.9 793,439 15.9 717,356 15.0 20,206 0.5

　　未収金 500,677 9.0 533,029 10.7 542,420 11.4 4,408 0.1

　　　貸倒引当金 △ 1,902 0.0 △ 1,689 0.0 127,829 2.9

　　貯蔵品 18,855 0.3 18,645 0.4 16,311 0.3 0 0.0

　　前払金 4,202 0.1 3,825 0.1 4,151 0.1 127,829 2.9

　繰延勘定 659,890 11.9 432,128 8.7 258,466 5.4 4,459,217 100.0

　　開発費 4,800 0.1 2,400 0.0 0 0.0 4,467,124 100.2

　　退職給与金 655,090 11.8 429,728 8.7 258,466 5.4 2,109,046 47.3

資　　産　　合　　計 5,553,315 100.0 4,968,811 100.0 4,768,471 100.0 2,109,046 47.3

　固定負債 980,932 17.7 4,763,477 95.9 4,696,196 98.5 1,195,600 26.8

　　企業債 0 0.0 2,765,283 55.7 2,411,235 50.6 1,195,600 26.8

　　　建設改良等企業債 0 0.0 2,765,283 55.7 2,411,235 50.6 1,162,478 26.1

　　他会計借入金 866,000 15.6 854,800 17.2 1,065,200 22.3 1,162,478 26.1

　　　その他の借入金 866,000 15.6 854,800 17.2 1,065,200 22.3 0 0.0

　　引当金 114,932 2.1 1,143,394 23.0 1,219,761 25.6 934,046 20.9

　　　退職給付引当金 70,000 1.3 1,143,394 23.0 1,219,761 25.6 159,995 3.6

　　　修繕引当金 44,932 0.8 0 0.0 0 0.0 100,462 2.2

　流動負債 142,739 2.6 1,014,956 20.4 957,864 20.1 957,864 20.1

　　未払金 130,341 2.3 246,169 5.0 144,715 3.0 144,715 3.0

　　　医業未払金 88,277 1.6 100,369 2.0 100,833 2.1 56,891 1.3

　　　医業外未払金 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

　　　その他未払金 42,064 0.8 145,800 3.0 41,627 0.9 56,891 1.3

　　　未払消費税 2,255 0.0 2,642 0.1

　　その他流動負債 12,398 0.2 13,321 0.3 13,791 0.3 13,317 0.3

　　　預り金 12,398 0.2 13,321 0.3 13,791 0.3 13,317 0.3

　　企業債 463,682 9.2 474,748 10.0 403,789 9.0

　　　建設改良等企業債 463,682 9.2 474,748 10.0 403,789 9.0

　　他会計借入金 104,600 2.1 139,600 2.9 169,600 3.8

　　　その他の借入金 104,600 2.1 139,600 2.9 169,600 3.8

　　引当金 187,184 3.8 185,010 3.9 187,345 4.2

　　　賞与引当金 128,573 2.6 132,199 2.8 136,045 3.0

　　　法定福利費引当金 23,807 0.5 24,507 0.5 25,918 0.6

　　　修繕引当金 34,804 0.7 28,304 0.6 25,382 0.6

　繰延収益 80,242 1.6 91,159 1.9 124,249 2.8

　　長期前受金 80,242 1.6 91,159 1.9 124,249 2.8

　　　補助金長期前受金 305,795 6.1 318,112 6.6 363,345 8.2

　　　補助金長期前受金収益化累計額 △ 233,866 △ 4.8 △ 233,492 △ 4.9 △ 242,615 △ 5.4

　　　受贈財産評価額長期前受金 40,436 0.8 40,436 0.8 40,579 0.9

　　　受贈財産評価額長期前受金収益化累計額 △ 34,646 △ 0.7 △ 35,889 △ 0.8 △ 38,302 △ 0.9

　　　寄附金長期前受金 7,482 0.2 7,482 0.2 7,482 0.2

　　　寄附金長期前受金収益化累計額 △ 6,728 △ 0.1 △ 6,834 △ 0.1 △ 7,108 △ 0.2

　　　その他剰余金長期前受金 3,641 0.1 3,641 0.1 3,641 0.1

　　　その他剰余金長期前受金収益化累計額 △ 1,872 0.0 △ 2,297 0.0 △ 2,773 △ 0.1

負　　債　　合　　計 1,123,671 20.2 5,858,675 117.9 5,745,219 120.5 5,525,419 123.9

　資本金 8,714,378 156.9 5,414,157 109.0 5,552,189 116.4 5,695,646 127.7

　　資本金 5,292,144 95.3 5,414,157 109.0 5,552,189 116.4 5,695,646 127.7

　　借入資本金 3,422,234 61.6 0 0.0 0 0.0

　　　企業債 3,422,234 61.6 0 0.0 0 0.0

　剰余金 △ 4,284,734 △ 77.2 △ 6,304,021 △ 126.9 △ 6,528,937 △ 136.9 △ 6,761,848 △ 151.6

　　資本剰余金 386,985 7.0 0 0.0 0 0.0

　　　受贈財産評価額 40,436 0.7 0 0.0 0 0.0

　　　補助金 335,426 6.0 0 0.0 0 0.0

　　　寄附金 7,482 0.1 0 0.0 0 0.0

　　　その他剰余金 3,641 0.1 0 0.0 0 0.0

　　利益剰余金 △ 4,671,719 △ 84.1 △ 6,304,021 △ 126.9 △ 6,528,937 △ 136.9 △ 6,761,848 △ 151.6

　　　当年度未処理欠損金 △ 4,671,719 △ 84.1 △ 6,304,021 △ 126.9 △ 6,528,937 △ 136.9 △ 6,761,848 △ 151.6

資　　本　　合　　計 4,429,644 79.8 △ 889,864 △ 17.9 △ 976,748 △ 20.5 △ 1,066,202 △ 23.9

負　債　資　本　合　計 5,553,315 100.0 4,968,811 100.0 4,768,471 100.0 4,459,217 100.0

２８年度２７年度
区　　　　　　分

２５年度 ２６年度

 

貸借対照表 

経営概要 
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５．診療科別収益（税込） 

(単位：千円，％） (単位：千円，％）

金　　額 構成比 金　　額 構成比 金　　額 構成比 金　　額 構成比

1,134,831 35.8 1,238,231 39.7 1,286,813 41.1 1,459,555 45.6

総合内科 184,065 210,895 210,919 209,445

一般内科 0 0 0 0

循環器内科 338,315 355,127 366,357 455,666

呼吸器内科 7,670 8,189 7,519 11,863

消化器内科 354,168 363,593 410,617 455,325

神経内科 4,356 7,885 5,971 6,570

腎臓内科 203,662 242,374 216,975 241,176

肝臓内科 17,297 20,526 21,946 23,709

血液内科 3,649 8,637 26,355 31,368

糖尿病・代謝内科 21,166 20,457 19,694 24,054

上場診療所 482 548 460 379

健診科 0 0 0 0

透析 1 0 0 0

591,676 18.6 504,722 16.2 496,500 15.8 464,739 14.6

乳腺外科 2,316 0.1 3,040 0.1 3,366 0.1 3,273 0.1

370,591 11.7 347,960 11.2 393,367 12.5 426,566 13.4

720,310 22.7 673,143 21.6 608,609 19.4 515,447 16.1

脊椎外来 1,187 0.0 891 0.0 1,612 0.1 1,724 0.1

9,243 0.3 8,958 0.3 9,576 0.3 8,704 0.3

149,002 4.7 125,526 4.0 113,765 3.6 133,564 4.2

10,433 0.3 36,949 1.2 47,282 1.5 17,185 0.5

4,180 0.1 3,707 0.1 3,132 0.1 3,093 0.1

967 0.0 981 0.0 705 0.0 1,283 0.0

2,223 0.1 1,652 0.1 828 0.0 665 0.0

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

113,921 3.6 114,821 3.7 114,869 3.7 104,502 3.3

63,270 2.0 56,843 1.8 57,152 1.8 53,567 1.7

175 0.0 56 0.0 49 0.0 62 0.0

3,174,325 100.0 3,117,058 100.0 3,137,625 100.0 3,193,929 100.0

小児科

眼　科

皮膚科

区　　　　分
２５年度

内　科

総合診療

合　　計

泌尿器科

麻酔科

リウマチ科

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科

放射線科

２８年度

婦人科

外　科

整形外科

脳神経外科

２６年度 ２７年度

  

 

 

 

 

 

 

 

経営概要 

診療科別収益（税込） 

診療科別収益割合（平成２８年度） 
皮膚科 

乳腺外科  

脊椎外来 

各 0.1 

内 科 

45.6 

脳神経外科 

16.1 

外 科 

14.6 

整形外科 

13.4 

小児科 

4.2 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 

3.3 

放射線科 

1.7 
眼 科 

0.5 

婦人科 

0.3 
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６．経営・財務分析 

２５年度 ２６年度 ２７年度 ２８年度

96.8 85.8 86.3 86.4

1.0 1.1 1.1 1.1

一　般 41,354 43,801 43,571 43,217

回復期リハ 28,200 28,933 28,741 29,426

全　体 40,479 42,736 42,499 42,344

12,940 13,097 12,956 13,457

103.3 116.6 115.9 115.8

63.5 72.9 71.2 72.0

27.7 28.9 28.9 29.4

20.8 17.9 17.5 18.1

4.6 4.6 4.9 4.8

0.0 0.0 0.0 0.0

10.3 10.2 10.0 9.6

0.0 6.6 5.0 5.1

-  4.0 4.1 4.2

-  0.7 0.8 0.8

16.9 18.6 18.9 19.6

8.9 9.0 9.5 10.1

6.7 8.3 8.1 8.3

1.2 1.2 1.2 1.2

0.1 0.1 0.1 0.0

15.6 16.7 17.9 16.4

6.7 7.7 7.5 7.3

0.2 0.4 0.1 0.2

0.3 0.3 0.3 0.3

2,463 2,544 2,625 2,799

654 675 720 722

19.2 20.3 20.6 19.9

2,312 2,384 2,448 2,406

　　ク　 法定福利費引当金繰入額

（５）　資産減耗費

（６）　研究研修費

患者１人１日当たり薬品費（円）

患者１人１日当たり給食材料費（円）

他会計繰入金／医業収益比率（％）

１床当たり繰入金(千円）

（１）　給　　与　　費

　　ア　 給　　　　 料

　　イ   手　　　   当

　　ウ　 賃　　　 　金　

　　エ　 報         酬

　　オ　 法 定 福 利 費

　　カ　 退 職 給 付 費

（２）　材　　料　　費

　　ア　 薬　品　費

　　イ   診療材料費

　　ウ　 給食材料費　

　　エ　 医療消耗備品費

（３）　経　　　費

（４）　減価償却費

　　キ　 賞与引当金繰入額

患者１人１日当たり
診療収入（円）

入　院

外　来

医業費用／医業収益比率（％）

医業収支比率（医業収益／医業費用）

外来入院比率（外来患者／入院患者）

区　　　　　　　　　分
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経営概要 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 出水市民大学講演報告 １１２ 

 ＤＭＡＴ訓練に参加して １１５ 

 広報誌「ひまわり」発行記録 １１８ 

 研究発表、論文 １２０ 

 

 クリニカルパス学会報告 １２０ 

 第４回ふれあい健康フェスタ   １２１ 

脳卒中市民講座 １２２ 

 出水圏域リハビリテーション 

 広域支援センター 活動報告 １２３ 
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７ 活動報告等 
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～当院発表の演題のご紹介～ 

■脳神経外科科部長 工藤真励奈 

 「ＥＲパスの使用により脳神経外科医師の負担はどれほど軽減したか？」 

■６病棟 中村元和 

 「当院看護パスの更なる発展 ～人工呼吸器看護パスを導入して～」 

■４病棟 妙圓園和代 

 「看護パスでの更なる効率化を目指して ～共通指示簿を導入して～ 

 

  日本クリニカルパス学会学術集会報告 

医療の現場は、クリニカルパスを活用することで、医療・ケアの標準化や、医療の質の向上、業務の効率

化を進めてきました。しかし、その一方で、標準化を進めたことにより、お年寄りや子ども、合併症のある

患者さんにおいては、必ずしも満足していただけない医療となる場合もでてきています。第１７回を迎えた

日本クリニカルパス学術集会は、患者さんの状態と物語（ナラティブ）に配慮し、患者状態適応型パスを追

求することで、患者さんのためのパス、患者さんにやさしいパスになることを目指し、「患者さんにやさしい

クリニカルパス～エビデンスとナラティブの融合～」というテーマの下に、石川県金沢市で開催されました。 

当院では、看護師が適用する入院基本パス（看護パス）に、医師が適用する医療ユニットパスを複数同時

適用する電子パスシステムを構築しています。この取り組みは、第１５回・第１６回クリニカルパス学術集

会でも発表し、多くの反響を呼んできました。今年度もクリニカルパス委員会は、多種協働して更なる発展

を目指して活動してきました。その活動の中から、今回の学術集会には、３演題の発表を行うことができま

した。 

クリニカルパス委員 妙圓園 和代 

～演題発表者４人 左から妙圓園、工藤医師、中村～ 

クリニカルパス学会報告 

活動報告等 

院外広報誌「ひまわり」から 
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第４回ふれあい健康フェスタ 
 

８月２０日（土）に、「ふれあい健康フェスタ」を開催しました。今年で４回目となる

本イベントは、市民の皆様の健康に対する意識を高め、当院への理解を深めていただく目

的で開催しております。当日は、午前９時１５分の受付開始前から多くの方々に御来院い

ただき、３６名の方が参加されました。 

 内容は、昨年同様ふれあい看護体験、院内見学ツアーをはじめ健康相談、栄養相談、

お薬相談を行いました。さらに、栄養士、薬剤師、作業療法士による認知症予防講演も行

い、参加者の方々は真剣に聞き入っておられました。 

 また、各種無料測定のコーナーでは、血圧測定、血糖測定、体組成測定、骨塩量測定、

動脈硬化測定を行いました。希望者が多く、市民の皆さんの健康意識の高さが伺われまし

た。当院まで足を運んでいただいた市民の皆さんへ心から感謝いたします。 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第４回ふれあい健康フェスタ 

活動報告等 

院外広報誌「ひまわり」から 
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脳卒中市民講座 
 

１２月１０日（土）に、高尾野農村環境改善センターにて「脳卒中市民講座」を開催し

ました。本イベントは、今回初めて企画したもので、市民の皆様に、三大疾患の１つであ

る脳卒中についてお話しさせていただきました。当日は、多くの方々に御来場いただき、

１６０名の方が参加されました。 

脳神経外科医、看護師、理学療法士、薬剤師、管理栄養士が、それぞれの職種の立場か

ら、脳卒中の予防や治療について講演しました。講演後は、パネルディスカッションを行

い、会場からの質問や相談にお答えし、参加者の方々は熱心に聞き入ってらっしゃいまし

た。講座後のアンケートでは、「手術の映像を初めて見ることができ、とてもよかったで

す。」、「医師だけではなく、看護師や理学療法士など多職種の方が関わって治療されて

いることがよく分かった。安心して治療を受けられます。」といった感想をいただきまし

た。 

また、無料測定のコーナーでは、看護師による血圧測定を行いました。展示コーナーで

は、脳ドックなど各種検査のポスター掲示や、食品のサンプルを用いた塩分量の展示など

がありました。 

本イベントは、地域医療を守る病院活動の一環として開催しました。２０１７年６月に

は、消化器内科の市民講座開催を予定しています。当院への理解をさらに深めていただけ

るよう、取り組んでまいりたいと思います。 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

活動報告等 

院外広報誌「ひまわり」から 

脳卒中市民講座 
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平成 2８年度出水圏域地域 

リハビリテーション広域支援センター活動報告 

平成２３年９月１日付けで、出水圏域地域リハビリテーション広域支援センター（脳血

管疾患分野・整形疾患分野）として指定を受け、出水圏域（出水市、阿久根市、長島町）

で活動を行っています。 

 リハビリテーション広域支援センターの取り組みとして、以下のことを行いました。 

 

月 日 場所 活動内容等 講師 参加人数 

４ ２７ 患者宅（出水市） 住宅改修・福祉用具の提案 

介護従事者への介助指導 

ＰＴ１人 

ＯＴ１人 

６人 

８ ２２ 当院 ふれあい健康フェスタ 

（ロコモティブシンドロームについて） 

ＰＴ２人 

ＯＴ２人 

５０人 

８ ２５ 当院 がんサロン（やまびこ会） 

リハビリスタッフによるロコモ予防教室 

ＰＴ１人 

ＯＴ１人 

１０人 

９ １３ 当院 糖尿病教室（運動療法について） ＯＴ１人 ３０人 

１０ ６ 阿久根市民会館 DM 教室 運動療法について  ＰＴ３人 

ＯＴ３人 

ＳＴ１人 

７０人 

１１ １７ 出水保健センタ

ー 

つるんこ教室の見学 

（出水市の発達支援事業） 

ＯＴ２人 ２０人 

４０人 

１１ ２２ 当院 地域リハビリテーション連絡協議会 

（出水市のリハ職種対象） 

ＰＴ７人 

ＯＴ２人 

ＳＴ２人 

５０人 

１１ ２６ 

 

川内国際交流セ

ンター 

北薩リハフォーラム 

地域包括ケアを支えるリハビリテーション 

ＰＴ４人 

ＯＴ４人 

ＳＴ２人 

４００人 

 

１２ 

 

１０ 高尾野農村環境

改善センター 

脳卒中市民講座 ＰＴ４人 

ＯＴ２人 

１９０人 

６ 

１１ 

１２ 

１ 

２ 

２回 

２回 

３回 

１回 

２回 

阿久根 

各自治体公民館 

介護予防推進事業へのサポート 

（ころばん体操） 

ＰＴ１人 

ＯＴ１人 

２０人 

１１ 

２ 

２回 出水各自治体公

民館 

介護予防推進事業へのサポート 

（ころばん体操） 

ＰＴ１人 

ＯＴ１人 

８０人 

 

活動報告等 

リハビリテーション広域支援センター 
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＜お知らせ＞ 

平成２８年度は、出水市及び阿久根市の介護予防推進事業（ころばん体操）へのサポート依頼が

ありました。これは地域包括ケアシステムの推進事業のひとつで、住民主体で運営する介護予防体

操教室と寄り合いができる場所（生き場所）を地域に展開して、地域作りの推進を図るものです。

当院も地域リハビリテーション広域支援センターとして参加者の予防体操の指導、運動機能の評価

等を目的としてリハスタッフを派遣しています。 

平成２９年度は出水圏域においてころばん体操を実施する地域の拡充が予定されており、協力依

頼も増えてくると思われます。地域住民がより安全に運動が行えるようにサポートしていきたいと

思います。 

また、平成２７年度に作成したリハマップの更新を予定しております。出水圏域における新規事

業所の追加、また既に掲載している医療機関・介護事業所等のリハビリスタッフ数・診療内容の更

新をすることで地域住民へ見える化した形でのリハビリ資源の提供を行います。 

最後に平成２９年度も地域リハビリテーション連絡協議会の開催を予定しております。今後も地

域住民へ手厚い介護予防サービスの提供が行えるように行政や出水圏域の医療機関・介護事業所等

とネットワークを作り、より密に連携を図っていきます。 

これからも障害を持つ人々や高齢者およびその家族が、住み慣れたところで、そこに住む人々と

ともに一生安全に、生き生きとした生活が送れるよう、協力、支援を行っていきたいと思います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各毎月 

１回ずつ 

出水市役所 

阿久根市役所 

地域ケア会議 ＰＴ１人 

ＯＴ１人 

８０人 

リハビリテーション広域支援センター 

活動報告等 
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平成 2８年度広報誌「ひまわり」発行記録 

 

発行号 トピックス 

春号 

◆病院事業管理者就任のごあいさつ 
◆新年度のごあいさつ 
◆医師退職・異動ごあいさつ 
◆熊本へＤＭＡＴチームが出動しました 
◆病院機能評価の認定を受けました 
◆水曜勉強会のお知らせ 
◆医療相談のご案内 
◆初期臨床研修（地域医療）を終えて 
◆６月診療表 

夏号 

◆熊本地震における出水ＤＭＡＴの報告 
◆小腸内視鏡検査のご紹介 
◆新任のごあいさつ 
◆消火訓練を実施しました 
◆水曜勉強会のお知らせ 
◆「第４回ふれあい健康フェスタ」のご案内 
◆糖尿病教室のご案内 
◆初期臨床研修（地域医療）を終えて 
◆７月診療表 

秋号 

◆第 4 回出水市民大学講義解説「記憶、そしてもの忘れ」 
◆メモリー・クリニック開設のお知らせ 
◆脳卒中市民講座のお知らせ 
◆花田副院長が救急医療功労者知事表彰を受賞しました 
◆災害訓練を実施しました 
◆「第４回ふれあい健康フェスタ」を開催しました 
◆水曜勉強会のお知らせ 
◆院内感染対策の取り組み 
◆初期臨床研修（地域医療）を終えて 
◆11 月診療表 

冬号 

◆春のごあいさつ 
◆脳卒中市民講座を開催しました 
◆第 17 回日本クリニカルパス学会学術集会報告 
◆「がんのことをもっと知ろう講演会」を開催しました 
◆水曜勉強会のお知らせ 
◆第 19 回出水地域脳卒中連携ネットワーク研究会アンケート集計結果報告 
◆私たちの心臓リハビリテーション 
◆初期臨床研修（地域医療）を終えて 
◆３月診療表 

広報誌「ひまわり」発行記録 

活動報告等 



 

－126－ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学
術

論
文

等
の

研
究

発
表

（
過

去
5

年
分

）
 

学術論文等の研究発表 
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o
p

y
 5

4
巻

6
号

1
8

2
7

-
1

8
3

6
,2

0
1

2
消

化
器

内
科

小
牧

　
祐

雅
、

嵜
山

　
敏

男
　

他
2

0
1

2

全
身

性
合

併
症

の
特

徴
　

ア
ミ

ロ
イ

ド
ー

シ
ス

胃
と

腸
　

4
7

巻
1

0
号

1
5

6
6

-
1

5
7

7
,2

0
1

2
消

化
器

内
科

大
井

　
秀

久
、

嵜
山

　
敏

男
　

他
2

0
1

2

V
E

G
F

 e
x
p

re
s
s
io

n
 i
s
 a

u
g
m

e
n

te
d

 b
y

h
y
p

o
x
ia

-
in

d
u

c
e
d

 P
G

IS
 i
n

 h
u

m
a
n

fi
b

ro
b

la
s
ts

.

In
te

rn
a
ti
o
n

a
l 
J

o
u

rn
a
l 
o
f

O
n

c
o
lo

g
y
. 
4

3
(3

):
7

4
6

-
5

4
,

2
0

1
3

.
薬

剤
科

W
a
n

g
 J

, 
Ik

e
d

a
 R

, 
C

h
e
 X

F
, 
O

o
y
a
m

a
 A

, 
Y

a
m

a
m

o
to

 M
, 
F

u
ru

k
a
w

a
 T

, 
H

a
s
u

i 
K

, 
Z

h
e
n

g
 C

L
, 
T

a
ji
ts

u
 Y

, 
O

k
a
 T

,
T

a
b

a
ta

 S
, 
N

is
h

iz
a
w

a
 Y

, 
E

iz
u

ru
 Y

, 
A

k
iy

a
m

a
 S

.
2

0
1

3

M
o
le

c
u

la
r 

b
a
s
is

 f
o
r 

th
e
 r

e
g
u

la
ti
o
n

 o
f

h
y
p

o
x
ia

-
in

d
u

c
ib

le
 f

a
c
to

r-
1

α
 l
e
v
e
ls

 b
y

2
-
d

e
o
x
y
-
D

-
ri
b

o
s
e
.

O
n

c
o
lo

g
y
 r

e
p

o
rt

s
.

3
0

(3
):
1

4
4

4
-
8

, 
2

0
1

3
.

薬
剤

科
Ik

e
d

a
 R

, 
T

a
b

a
ta

 S
, 
T

a
ji
ts

u
 Y

, 
N

is
h

iz
a
w

a
 Y

, 
M

in
a
m

i 
K

, 
F

u
ru

k
a
w

a
 T

, 
Y

a
m

a
m

o
to

 M
, 
S

h
in

s
a
to

 Y
, 
A

k
iy

a
m

a
S

, 
Y

a
m

a
d

a
 K

, 
T

a
k
e
d

a
 Y

.
2

0
1

3

M
o
le

c
u

la
r 

b
a
s
is

 f
o
r 

th
e
 e

x
p

re
s
s
io

n
 o

f
m

a
jo

r 
v
a
u

lt
 p

ro
te

in
 i
n

d
u

c
e
d

 b
y

h
y
p

e
ro

s
m

o
ti
c
 s

tr
e
s
s
 i
n

 S
W

6
2

0
 h

u
m

a
n

c
o
lo

n
 c

a
n

c
e
r 

c
e
lls

.

In
te

rn
a
ti
o
n

a
l 
J

o
u

rn
a
l 
o
f

m
o
le

c
u

la
r 

m
e
d

ic
in

e
.

3
2

(3
):
7

0
3

-
8

, 
2

0
1

3
.

薬
剤

科
T

a
ji
ts

u
 Y

, 
Ik

e
d

a
 R

, 
N

is
h

iz
a
w

a
 Y

, 
M

a
ta

k
i 
H

, 
C

h
e
 X

F
, 
S

u
m

iz
a
w

a
 T

, 
N

it
ta

 M
, 
Y

a
m

a
g
u

c
h

i 
T

, 
Y

a
m

a
m

o
to

 M
,

T
a
b

a
ta

 S
, 
A

k
iy

a
m

a
 S

, 
Y

a
m

a
d

a
 K

, 
F

u
ru

k
a
w

a
 T

, 
T

a
k
e
d

a
 Y

.
2

0
1

3

当
院

に
お

け
る

A
R

B
/
C

C
B

配
合

錠
　

エ
ッ

ク
ス

フ
ォ

ー
ジ

の
有

用
性

P
ro

g
re

s
s
 i
n

 M
e
d

ic
in

e
V

o
l.3

3
 N

o
.3

 2
0

1
3

.3
循

環
器

内
科

楠
元

　
孝

明
2

0
1

3

H
e
p

a
to

c
y
te

 g
ro

w
th

 f
a
c
to

r 
s
ti
m

u
la

te
s

th
e
 m

ig
ra

ti
o
n

 o
f 

g
a
s
tr

ic
 e

p
it
h

e
lia

l 
c
e
lls

b
y
 a

lt
e
ri
n

g
 t

h
e
 s

u
b

c
e
llu

la
r 

lo
c
a
liz

a
ti
o
n

o
f 

th
e
 t

ig
h

t 
ju

n
c
ti
o
n

 p
ro

te
in

 Z
O

-
1

.

J G
a
s
tr

o
e
n

te
ro

l.4
8

(2
):
1

9
3

-
2

0
2

,2
0

1
3

消
化

器
内

科
那

須
　

雄
一

郎
、

田
ノ

上
　

史
郎

、
嵜

山
　

敏
男

　
他

2
0

1
3

イ
マ

チ
ニ

ブ
1

0
0

m
g
/
日

投
与

に
て

良
好

な
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
が

得
ら

れ
て

い
る

再
発

G
IS

T
の

2
例

癌
と

化
学

療
法

、
4

0
(6

):
8

0
3

-
8

0
5

.J
u

n
e
.2

0
1

3
外

科
花

田
　

法
久

、
川

田
　

康
誠

、
岡

村
　

茂
樹

、
冨

山
　

成
章

、
堀

　
和

樹
2

0
1

3

R
e
g
u

la
ti
o
n

 o
f 

m
a
jo

r 
v
a
u

lt
 p

ro
te

in
e
x
p

re
s
s
io

n
 b

y
 u

p
s
tr

e
a
m

 s
ti
m

u
la

ti
n

g
fa

c
to

r 
1

 i
n

 S
W

h
u

m
a
n

 c
o
lo

n
 c

a
n

c
e
r

c
e
lls

.

O
n

c
o
lo

g
y
 r

e
p

o
rt

s
.

3
1

(1
):
1

9
7

-
2

0
1

,2
0

1
4

.
薬

剤
科

Ik
e
d

a
 R

, 
N

is
h

iz
a
w

a
 Y

, 
T

a
ji
ts

u
 Y

, 
M

in
a
m

i 
K

, 
M

a
ta

k
i 
H

, 
M

a
s
u

d
a
 S

, 
F

u
ru

k
a
w

a
 T

, 
A

k
iy

a
m

a
 S

, 
Y

a
m

a
d

a
 K

,
T

a
k
e
d

a
 Y

.
2

0
1

4

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病
に

合
併

し
た

難
治

性
麻

痺
性

イ
レ

ウ
ス

に
対

し
成

分
栄

養
剤

の
経

腸
投

与
が

有
効

で
あ

っ
た

一
例

臨
床

栄
養

別
冊

栄
養

力
Ｕ

Ｐ
Ｎ

Ｓ
Ｔ

症
例

集
(5

)2
0

1
5

.1
0

栄
養

科
越

智
　

み
き

子
　

他
2

0
1

5

当
院

の
電

子
ク

リ
ニ

カ
ル

パ
ス

シ
ス

テ
ム

は
パ

ス
非

適
用

患
者

を
ゼ

ロ
に

す
る

-
入

院
基

本
ク

リ
ニ

カ
ル

パ
ス

と
し

て
の

看
護

ア
ウ

ト
カ

ム
志

向
全

患
者

適
用

パ
ス

に
つ

い
て

-

日
本

ク
リ

ニ
カ

ル
パ

ス
学

会
誌

1
7

: 
2

0
8

-
2

1
1

, 
2

0
1

5
.

脳
神

経
外

科
瀬

戸
　

弘
、

加
治

正
知

2
0

1
5

栄
養

サ
ポ

ー
ト

チ
ー

ム
専

門
療

法
士

月
刊

薬
事

 5
7

 1
3

1
8

-
1

3
1

9
2

0
1

5
薬

剤
科

冨
山

　
成

章
2

0
1

5

【
困

っ
た

と
き

の
ヒ

ン
ト

満
載

　
栄

養
力

Ｕ
Ｐ

Ｎ
Ｓ

Ｔ
症

例
集

(5
)】

経
腸

栄
養

　
パ

ー
キ

ン
ソ

ン
病

に
合

併
し

た
難

治
性

麻
痺

性
イ

レ
ウ

ス
に

対
し

成
分

栄
養

剤
の

経
腸

栄
養

投
与

が
有

効
で

あ
っ

た
１

例

臨
床

栄
養

別
冊

栄
養

力
Ｕ

Ｐ
Ｎ

Ｓ
Ｔ

症
例

集
5

 5
8

-
6

1
,2

0
1

5
外

科
嵜

山
　

敏
男

、
花

田
　

法
久

、
宇

藤
　

忍
、

冨
山

　
成

章
、

田
實

　
裕

介
、

田
中

　
麻

衣
子

、
田

實
　

敏
郎

、
春

田
　

里
美

、
大

熊
　

利
忠

、
越

智
　

み
き

子
、

2
0

1
5
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学
会

、
講

演
会

等
に

お
け

る
研

究
発

表
（

過
去

５
年

間
分

）
 

学会、講演会等における研究発表 

活動報告等 

演
　

題
学

会
名

所
属

発
表

者
日

時
場

所

C
型

慢
性

肝
炎

患
者

に
お

け
る

血
性

A
IM

濃
度

の
検

討
第

1
0

9
回

内
科

学
会

総
会

腎
臓

内
科

米
良

　
久

美
子

平
成

2
4

年
4

月
1

3
日

京
都

市

S
e
ru

m
 l
e
v
e
ls

 o
f 

a
p

o
p

to
s
is

 i
n

h
ib

it
o
r 

o
f 

m
a
c
ro

p
h

a
g
e
(A

IM
) 

a
re

 a
s
s
o
c
ia

te
d

 w
it
h

h
e
p

a
ti
c
 f

ib
ro

s
is

 s
n

d
 I
n

s
u

lin
 r

e
s
is

ta
n

c
e
 i
n

 p
a
ti
e
n

t 
w

it
h

 C
-
v
ir
u

s
 a

s
s
o
c
ia

te
d

liv
e
r 

d
is

e
a
s
p

D
D

R
（

米
国

消
化

器
病

週
間

）
腎

臓
内

科
米

良
　

久
美

子
平

成
2

4
年

5
月

米
国

サ
ン

デ
ィ

エ
ゴ

G
E

R
D

の
内

視
鏡

診
断

の
問

題
点

と
そ

の
対

応
　

分
光

画
像

解
析

に
よ

る
逆

流
性

食
道

炎
（

g
ra

d
e
 M

）
白

濁
所

見
の

検
討

第
8

3
回

日
本

消
化

器
内

視
鏡

学
会

総
会

消
化

器
内

科
嵜

山
　

敏
男

　
他

平
成

2
4

年
5

月
1

2
日

東
京

都
港

区

繰
り

返
す

胆
道

出
血

に
対

し
ア

ル
ゴ

ン
プ

ラ
ズ

マ
凝

固
法

（
A

P
C

）
を

行
っ

た
R

e
n

d
u

-O
s
le

r-
W

e
b

e
r病

の
1

例
第

8
3

回
日

本
消

化
器

内
視

鏡
学

会
総

会
消

化
器

内
科

小
牧

　
祐

雅
、

岩
下

　
祐

司
、

田
ノ

上
　

史
郎

、
嵜

山
　

敏
男

他
平

成
2

4
年

5
月

1
2

日
東

京
都

港
区

食
道

E
S

D
術

後
狭

窄
予

防
に

お
け

る
ト

リ
ア

ム
シ

ノ
ロ

ン
局

注
療

法
の

有
効

性
の

検
討

第
8

3
回

日
本

消
化

器
内

視
鏡

学
会

総
会

消
化

器
内

科
船

川
　

慶
太

、
嵜

山
　

敏
男

、
田

ノ
上

　
史

郎
　

他
平

成
2

4
年

5
月

1
3

日
東

京
都

港
区

自
己

免
疫

性
膵

炎
の

経
過

中
に

腎
細

胞
癌

膵
転

移
を

来
た

し
た

1
例

第
8

3
回

日
本

消
化

器
内

視
鏡

学
会

総
会

消
化

器
内

科
橋

元
　

慎
一

、
嵜

山
　

敏
男

、
岩

下
　

祐
司

、
田

ノ
上

　
史

郎
他

平
成

2
4

年
5

月
1

4
日

東
京

都
港

区

抗
凝

固
薬

・
抗

血
小

板
薬

服
用

患
者

の
E

S
D

治
療

に
お

け
る

リ
ス

ク
の

検
討

第
8

3
回

日
本

消
化

器
内

視
鏡

学
会

総
会

消
化

器
内

科
牧

野
　

智
礼

、
田

ノ
上

　
史

郎
、

嵜
山

　
敏

男
　

他
平

成
2

4
年

5
月

1
4

日
東

京
都

港
区

U
ti
lit

y 
a
n

d
 S

a
fe

ty
 o

f 
E

n
d

o
s
c
o
p

ic
 S

u
b

m
u

c
o
s
a
l 
D

is
s
e
c
ti
o
n

 f
o
r

D
u

o
d

e
n

a
l 
T

u
m

o
rs

2
0

1
2

年
米

国
消

化
器

病
週

間
（

D
D

W
 2

0
1

2
）

消
化

器
内

科
小

牧
　

祐
雅

、
嵜

山
　

敏
男

、
田

ノ
上

　
史

郎
　

他
平

成
2

4
年

5
月

1
9

日
米

国
　

サ
ン

デ
ィ

エ
ゴ

麻
痺

肢
大

腿
骨

骨
折

術
後

の
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

に
難

渋
し

た
5

例
第

4
9

回
日

本
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

医
学

会
学

術
集

会
ﾘﾊ

ﾋﾞ
ﾘﾃ

ｰｼ
ｮﾝ

技
術

科
中

沢
　

不
二

雄
平

成
2

4
年

5
月

3
1

－
6

月
2

日
福

岡
市

シ
ン

ポ
ジ

ウ
ム

「
N

S
T

の
取

り
組

み
と

現
状

：
各

職
種

か
ら

み
た

問
題

点
」

、
薬

剤
師

の
立

場
か

ら
栄

養
士

自
主

勉
強

会
ぴ

く
る

す
の

会
第

8
回

ぴ
く

る
す

の
会

研
究

会
薬

剤
科

冨
山

　
成

章
平

成
2

4
年

6
月

2
3

日
鹿

児
島

市

不
整

脈
源

性
右

室
心

筋
症

（
A

R
V

C
）

に
よ

る
心

不
全

を
合

併
し

た
透

析
患

者
の

1
剖

検
例

第
5

7
回

日
本

透
析

学
会

腎
臓

内
科

米
良

　
久

美
子

平
成

2
4

年
6

月
2

3
日

札
幌

市

ク
ロ

ー
ン

病
に

対
す

る
生

物
学

的
製

剤
投

与
後

の
累

積
手

術
率

の
検

討
第

9
9

回
日

本
消

化
器

病
学

会
九

州
支

部
例

会
消

化
器

内
科

小
野

　
陽

平
、

嵜
山

　
敏

男
　

他
平

成
2

4
年

6
月

2
9

日
佐

賀
市

シ
ク

ロ
ス

ポ
リ

ン
・

タ
ク

ロ
リ

ム
ス

不
耐

で
あ

っ
た

潰
瘍

性
大

腸
炎

の
1

例
第

9
9

回
日

本
消

化
器

病
学

会
九

州
支

部
例

会
消

化
器

内
科

生
駒

　
沙

枝
子

、
嵜

山
　

敏
男

　
他

平
成

2
4

年
6

月
2

9
日

佐
賀

市

経
過

観
察

中
に

消
化

管
出

血
を

来
た

し
た

胃
脂

肪
腫

の
1

例
第

9
9

回
日

本
消

化
器

病
学

会
九

州
支

部
例

会
消

化
器

内
科

松
本

　
龍

、
嵜

山
　

敏
男

　
他

平
成

2
4

年
6

月
2

9
日

佐
賀

市

当
科

に
お

け
る

内
視

鏡
的

乳
頭

切
除

術
の

臨
床

的
検

討
第

9
3

回
日

本
消

化
器

内
視

鏡
学

会
九

州
支

部
例

会
消

化
器

内
科

田
口

　
宏

樹
、

田
ノ

上
　

史
郎

、
嵜

山
　

敏
男

　
他

平
成

2
4

年
6

月
2

9
日

佐
賀

市

多
発

下
咽

頭
癌

の
1

例
第

9
3

回
日

本
消

化
器

内
視

鏡
学

会
九

州
支

部
例

会
消

化
器

内
科

中
村

　
義

孝
、

田
ノ

上
　

史
郎

、
嵜

山
　

敏
男

　
他

平
成

2
4

年
6

月
2

9
日

佐
賀

市

食
道

癌
術

後
1

5
年

目
に

発
症

し
た

下
咽

頭
食

道
入

口
部

表
在

癌
に

対
し

E
S

D
を

行
っ

た
1

例
第

9
3

回
日

本
消

化
器

内
視

鏡
学

会
九

州
支

部
例

会
消

化
器

内
科

園
田

　
陽

子
、

田
ノ

上
　

史
郎

、
嵜

山
　

敏
男

　
他

平
成

2
4

年
6

月
2

9
日

佐
賀

市

Ｎ
Ｓ

Ｔ
加

算
取

得
後

の
現

状
と

課
題

第
9

回
鹿

児
島

県
N

S
T

研
究

会
栄

養
科

越
智

　
み

き
子

平
成

2
4

年
6

月
3

0
日

鹿
児

島
市

悪
性

G
IS

T
に

対
す

る
イ

マ
チ

ニ
ブ

低
用

量
投

与
の

検
討

第
6

7
回

日
本

消
化

器
外

科
学

会
総

会
外

科
花

田
　

法
久

、
堀

　
和

樹
、

川
田

　
康

誠
、

岡
村

　
茂

樹
、

吉
田

　
泰

平
成

2
4

年
7

月
1

8
－

2
0

日
富

山
市

出
水

市
郡

に
お

け
る

一
次

救
急

の
現

状
～

夜
間

一
次

救
急

診
療

所
の

開
設

後
一

年
を

経
て

～
鹿

児
島

救
急

医
学

会
外

科
岡

村
　

茂
樹

、
川

田
　

康
誠

、
花

田
　

法
久

平
成

2
4

年
9

月
8

日
鹿

児
島

市

Ｈ
Ｂ

ﾜｸ
ﾁﾝ

接
種

後
の

Ｈ
Ｂ

ｓ
抗

体
価

の
変

動
鹿

児
島

Ｉ
Ｃ

Ｔ
ネ

ッ
ト

ワ
ー

ク
学

術
講

演
会

薬
剤

科
松

ヶ
野

　
聡

美
平

成
2

4
年

1
0

月
6

日
鹿

児
島

市

当
科

に
お

け
る

大
腸

E
S

D
の

現
状

に
つ

い
て

第
5

4
回

日
本

消
化

器
病

学
会

大
会

消
化

器
内

科
船

川
　

慶
太

、
嵜

山
　

敏
男

、
田

ノ
上

　
史

郎
　

他
平

成
2

4
年

1
0

月
1

1
日

神
戸

市

ク
ロ

ー
ン

病
患

者
に

お
け

る
腸

管
切

除
手

術
が

胆
石

合
併

に
及

ぼ
す

影
響

第
5

4
回

日
本

消
化

器
病

学
会

大
会

消
化

器
内

科
小

野
　

陽
平

、
嵜

山
　

敏
男

　
他

平
成

2
4

年
1

0
月

1
1

日
神

戸
市

当
科

に
お

け
る

膵
仮

性
囊

胞
に

対
す

る
E

U
S

ガ
イ

ド
下

ド
レ

ナ
ー

ジ
術

の
検

討
第

8
4

回
日

本
消

化
器

内
視

鏡
学

会
総

会
消

化
器

内
科

田
ノ

上
　

史
郎

、
嵜

山
　

敏
男

　
他

平
成

2
4

年
1

0
月

1
1

日
神

戸
市

胃
腺

腫
と

胃
癌

の
識

別
に

お
け

る
N

B
I併

用
拡

大
観

察
の

有
用

性
第

8
4

回
日

本
消

化
器

内
視

鏡
学

会
総

会
消

化
器

内
科

佐
々

木
　

文
郷

、
田

ノ
上

　
史

郎
、

嵜
山

　
敏

男
　

他
平

成
2

4
年

1
0

月
1

2
日

神
戸

市

十
二

指
腸

腫
瘍

に
対

す
る

内
視

鏡
的

粘
膜

下
層

剥
離

術
（

E
S

D
）

の
有

用
性

と
安

全
性

第
8

4
回

日
本

消
化

器
内

視
鏡

学
会

総
会

消
化

器
内

科
小

牧
　

祐
雅

、
嵜

山
　

敏
男

、
田

ノ
上

　
史

郎
　

他
平

成
2

4
年

1
0

月
1

3
日

神
戸

市
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学会、講演会等における研究発表 

活動報告等 

演
　

題
学

会
名

所
属

発
表

者
日

時
場

所

原
因

不
明

の
蛋

白
漏

出
性

胃
腸

症
に

対
し

六
君

子
湯

（
T

J
-4

3
）

の
投

与
が

有
効

で
あ

っ
た

1
例

第
1

0
0

回
日

本
消

化
器

病
学

会
九

州
支

部
例

会
消

化
器

内
科

岩
下

　
祐

司
、

嵜
山

　
敏

男
　

他
平

成
2

4
年

1
1

月
3

日
鹿

児
島

市

退
院

後
の

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
へ

の
連

携
～

当
院

の
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

サ
マ

リ
ー

の
現

状
～

北
薩

リ
ハ

フ
ォ

ー
ラ

ム
2

0
1

2
ﾘﾊ

ﾋﾞ
ﾘﾃ

ｰｼ
ｮﾝ

技
術

科
片

岡
　

耕
一

平
成

2
4

年
1

1
月

1
7

日
薩

摩
川

内
市

脳
出

血
後

遺
症

で
経

口
摂

取
困

難
な

患
者

と
の

関
わ

り
～

患
者

の
思

い
に

沿
っ

た
経

口
摂

取
へ

の
取

り
組

み
～

北
薩

リ
ハ

フ
ォ

ー
ラ

ム
2

0
1

2
6

病
棟

内
之

浦
　

咲
子

平
成

2
4

年
1

1
月

1
7

日
薩

摩
川

内
市

C
K

D
に

つ
い

て
出

水
地

区
C

K
D

講
演

会
腎

臓
内

科
米

良
　

久
美

子
平

成
2

4
年

1
1

月
2

3
日

出
水

市

Ｇ
－

Ｃ
Ｓ

Ｆ
産

生
子

宮
平

滑
筋

肉
腫

の
一

例
第

7
4

回
日

本
臨

床
外

科
学

会
総

会
外

科
岡

村
　

茂
樹

、
川

田
　

康
誠

、
花

田
　

法
久

平
成

2
4

年
1

1
月

2
9

－
1

2
月

1
日

東
京

都
新

宿
区

嚢
胞

形
成

を
伴

う
肝

血
管

腫
の

一
例

第
3

0
回

熊
本

肝
癌

研
究

会
放

射
線

科
浦

門
　

忠
仁

平
成

2
5

年
2

月
2

日
熊

本
市

当
院

に
お

け
る

橈
骨

遠
位

端
骨

折
の

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
第

3
3

回
日

本
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

学
会

九
州

地
方

会
ﾘﾊ

ﾋﾞ
ﾘﾃ

ｰｼ
ｮﾝ

技
術

科
中

沢
　

不
二

雄
平

成
2

5
年

2
月

2
4

日
久

留
米

市

重
度

代
謝

性
ア

シ
ド

ー
シ

ス
よ

り
回

復
し

た
上

部
消

化
管

穿
孔

の
１

例
鹿

児
島

救
急

医
学

会
外

科
岡

村
　

茂
樹

、
川

田
　

康
誠

、
花

田
　

法
久

平
成

2
5

年
3

月
9

日
鹿

児
島

市

「
鹿

児
島

県
臨

床
検

査
技

師
会

　
輸

血
・

移
植

部
門

の
取

り
組

み
」

第
6

1
回

日
本

輸
血

。
細

胞
治

療
学

会
臨

床
検

査
科

川
上

　
保

浩
平

成
2

5
年

5
月

1
6

日
横

浜

エ
ク

ア
の

臨
床

効
果

と
今

後
の

期
待

伊
佐

市
医

師
会

学
術

講
演

会
循

環
器

内
科

楠
元

　
孝

明
平

成
2

5
年

5
月

2
2

日
伊

佐
市

エ
ク

ア
及

び
エ

ッ
ク

ス
フ

ォ
ー

ジ
の

臨
床

効
果

と
今

後
の

期
待

水
俣

出
水

循
環

器
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

循
環

器
内

科
楠

元
　

孝
明

平
成

2
5

年
5

月
2

7
日

水
俣

市

鎖
骨

近
位

端
骨

折
で

著
名

な
白

血
球

増
多

を
生

じ
た

一
例

第
1

2
5

回
西

日
本

整
形

災
害

外
科

学
会

整
形

外
科

中
沢

　
不

二
雄

平
成

2
5

年
6

月
8

－
9

日
久

留
米

市

教
育

講
演

1
：

栄
養

療
法

の
基

礎
鹿

児
島

県
薬

剤
師

会
第

3
回

ジ
ェ

ネ
ラ

ル
フ

ァ
ー

マ
シ

ス
ト

研
修

会
薬

剤
科

冨
山

　
成

章
平

成
2

5
年

6
月

1
6

日
鹿

児
島

市

腸
回

転
異

常
症

の
盲

腸
に

発
生

し
た

腸
管

子
宮

内
膜

症
の

一
例

第
1

0
1

回
日

本
消

化
器

病
学

会
九

州
支

部
例

会
消

化
器

内
科

、
外

科
田

淵
　

雅
裕

、
嵜

山
　

敏
男

、
上

田
　

紘
子

、
田

ノ
上

　
史

郎
、

花
田

　
法

久
　

他
平

成
2

5
年

6
月

2
1

日
北

九
州

市

M
F

療
法

が
奏

功
し

た
胃

癌
骨

髄
癌

腫
症

の
一

例
第

1
0

1
回

日
本

消
化

器
病

学
会

九
州

支
部

例
会

消
化

器
内

科
川

平
　

正
博

、
大

野
　

香
苗

　
他

平
成

2
5

年
6

月
2

1
日

北
九

州
市

E
S

W
L
が

有
効

で
あ

っ
た

遺
残

胆
嚢

管
の

1
症

例
第

9
5

回
日

本
消

化
器

内
視

鏡
学

会
九

州
支

部
例

会
消

化
器

内
科

、
外

科
濱

村
　

俊
彦

、
田

淵
　

雅
裕

、
上

田
　

紘
子

、
田

ノ
上

　
史

郎
、

嵜
山

　
敏

男
、

川
田

　
康

誠
、

岡
村

　
茂

樹
、

花
田

　
法

久
　

他
平

成
2

5
年

6
月

2
1

日
北

九
州

市

失
神

症
状

で
来

院
し

た
亜

広
範

型
肺

塞
栓

に
右

室
内

血
栓

を
合

併
し

た
症

例
に

お
け

る
治

療
の

検
討

第
2

回
日

本
肺

循
環

学
会

学
術

集
会

循
環

器
内

科
本

里
　

康
太

平
成

2
5

年
6

月
2

3
日

東
京

都

生
ま

れ
変

わ
る

脳
神

経
外

科
手

術
」

～
最

新
医

療
機

器
が

も
た

ら
す

脳
卒

中
最

新
治

療
～

出
水

市
民

大
学

脳
神

経
外

科
加

治
　

正
知

平
成

2
5

年
7

月
6

日
出

水
市

消
化

器
診

療
の

最
先

端
出

水
市

民
大

学
消

化
器

内
科

嵜
山

　
敏

男
平

成
2

5
年

7
月

6
日

出
水

市

「
穿

刺
液

検
査

に
つ

い
て

」
平

成
2

5
年

度
第

1
回

臨
床

一
般

部
門

研
修

会
臨

床
検

査
科

今
林

　
久

美
子

平
成

2
5

年
7

月
2

7
日

鹿
児

島
市

気
管

切
開

患
者

に
摂

食
訓

練
を

行
っ

た
一

例
北

薩
地

区
症

例
検

討
会

ﾘﾊ
ﾋﾞ

ﾘﾃ
ｰｼ

ｮﾝ
技

術
科

彌
永

　
将

平
成

2
5

年
8

月
1

0
日

出
水

市

頸
動

脈
内

膜
剥

離
術

に
お

け
る

中
膜

温
存

が
in

ti
m

a
l 
h

yp
e
rp

la
s
ia

に
及

ぼ
す

影
響

に
つ

い
て

の
検

討
第

6
回

南
十

字
星

脳
神

経
外

科
手

術
研

究
会

脳
神

経
外

科
加

治
　

正
知

、
西

　
徹

、
藤

岡
　

正
導

平
成

2
5

年
8

月
2

4
日

札
幌

市

あ
な

た
の

便
は

大
丈

夫
？

～
便

か
ら

分
か

る
健

康
状

態
～

市
民

健
康

講
座

消
化

器
内

科
嵜

山
　

敏
男

平
成

2
5

年
9

月
5

日
出

水
市

長
期

間
プ

レ
ド

ニ
ゾ

ロ
ン

内
服

に
よ

り
、

副
腎

機
能

不
全

で
シ

ョ
ッ

ク
に

陥
っ

た
P

M
R

の
一

例
第

4
6

回
九

州
リ

ウ
マ

チ
学

会
整

形
外

科
中

沢
　

不
二

雄
平

成
2

5
年

9
月

7
－

8
日

佐
賀

市

G
d

-E
O

B
-D

T
P

A
造

影
M

R
I肝

細
胞

造
影

相
に

て
低

信
号

を
呈

す
る

乏
血

性
結

節
の

多
血

化
に

関
す

る
検

討
第

4
0

回
九

州
代

謝
・

栄
養

研
究

会
放

射
線

科
浦

門
　

忠
仁

平
成

2
5

年
1

0
月

2
2

日
熊

本
市

直
達

手
術

と
血

管
内

手
術

の
複

合
的

治
療

を
行

っ
た

く
も

膜
下

出
血

症
例

の
検

討
第

3
回

N
e
u

ro
e
n

d
o
v
a
s
c
u

la
r 

fo
ru

m
 in

 K
u

m
a
m

o
to

脳
神

経
外

科
加

治
　

正
知

、
西

　
徹

、
瀬

戸
　

弘
、

池
田

　
信

一
、

藤
岡

正
導

平
成

2
5

年
1

0
月

2
5

日
熊

本
市
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活動報告等 

学会、講演会等における研究発表 

演
　

題
学

会
名

所
属

発
表

者
日

時
場

所

「
輸

血
後

感
染

症
に

つ
い

て
」

平
成

2
5

年
度

第
4

回
輸

血
治

療
部

門
研

修
会

臨
床

検
査

科
川

上
　

保
浩

平
成

2
5

年
1

0
月

2
6

日
鹿

児
島

市

胸
部

圧
迫

感
と

Ｃ
Ｋ

上
昇

を
機

に
診

断
さ

れ
た

橋
本

病
の

１
例

第
5

6
回

日
本

甲
状

腺
学

会
学

術
集

会
循

環
器

内
科

楠
元

　
孝

明
平

成
2

5
年

1
1

月
1

5
日

和
歌

山
県

甲
状

腺
ク

リ
ー

ゼ
に

よ
る

心
不

全
に

対
す

る
ト

ル
バ

プ
タ

ン
の

使
用

経
験

第
5

6
回

日
本

甲
状

腺
学

会
学

術
集

会
循

環
器

内
科

本
里

　
康

太
平

成
2

5
年

1
1

月
1

6
日

和
歌

山
県

「
緊

急
輸

血
に

つ
い

て
」

平
成

2
5

年
度

第
6

回
輸

血
治

療
部

門
研

修
会

臨
床

検
査

科
川

上
　

保
浩

平
成

2
5

年
1

2
月

2
1

日
鹿

児
島

市

発
熱

、
下

肢
浮

腫
を

主
訴

に
来

院
し

た
Ｒ

Ｓ
３

Ｐ
Ｅ

症
候

群
の

１
例

第
3

0
4

回
日

本
内

科
学

会
九

州
地

方
会

循
環

器
内

科
本

里
　

康
太

平
成

2
6

年
1

月
1

9
日

福
岡

市

当
院

に
お

け
る

上
腕

骨
頚

部
骨

折
の

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
第

3
5

回
日

本
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

医
学

会
九

州
地

方
会

ﾘﾊ
ﾋﾞ

ﾘﾃ
ｰｼ

ｮﾝ
技

術
科

中
沢

　
不

二
雄

平
成

2
6

年
2

月
2

日
宮

崎
市

「
尿

検
査

に
関

す
る

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査
に

つ
い

て
」

第
1

1
回

鹿
児

島
県

医
学

検
査

学
会

臨
床

検
査

科
今

林
　

久
美

子
平

成
2

6
年

2
月

9
日

鹿
屋

市

循
環

器
疾

患
予

防
を

見
据

え
た

高
血

圧
治

療
戦

略
霧

島
姶

良
地

区
高

血
圧

実
地

医
師

の
会

循
環

器
内

科
楠

元
　

孝
明

平
成

2
6

年
2

月
1

2
日

霧
島

市

頸
動

脈
内

膜
剥

離
術

に
お

け
る

中
膜

温
存

が
In

ti
m

a
l 
h

yp
e
rp

la
s
ia

に
及

ぼ
す

影
響

に
つ

い
て

の
検

討
と

中
膜

温
存

の
た

め
の

手
術

手
技

北
薩

脳
神

経
外

科
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

脳
神

経
外

科
加

治
　

正
知

平
成

2
6

年
3

月
1

日
鹿

児
島

市

当
院

に
お

け
る

ト
ラ

ゼ
ン

タ
錠

の
使

用
経

験
と

期
待

姶
良

・
霧

島
地

区
糖

尿
病

学
術

講
演

会
循

環
器

内
科

楠
元

　
孝

明
平

成
2

6
年

3
月

2
6

日
霧

島
市

「
当

院
で

の
不

規
則

抗
体

検
査

方
法

に
つ

い
て

」
平

成
2

5
年

度
第

8
回

輸
血

治
療

部
門

研
修

会
臨

床
検

査
科

木
下

　
真

希
平

成
2

6
年

3
月

2
9

日
鹿

児
島

市

当
院

の
N

-S
u

rg
a
ry

 &
 N

-I
V

R
 2

0
1

3
年

度
下

半
期

第
6

回
南

九
州

・
沖

縄
N

e
u

ro
 In

te
rv

e
n

ti
o
n

C
o
n

fe
re

n
c
e

脳
神

経
外

科
加

治
　

正
知

平
成

2
6

年
4

月
1

2
日

鹿
児

島
市

中
高

齢
者

の
転

倒
に

よ
る

単
純

肘
関

節
脱

臼
の

２
例

第
1

2
7

回
西

日
本

整
形

災
害

外
科

学
会

学
術

集
会

整
形

外
科

中
沢

　
不

二
雄

平
成

2
6

年
6

月
7

－
8

日
福

岡
市

C
E

A
中

に
心

停
止

し
た

頸
動

脈
狭

窄
症

の
１

例
第

2
6

回
C

V
D

-T
R

A
K

 m
e
e
ti
n

g
脳

神
経

外
科

加
治

　
正

知
、

瀬
戸

　
弘

、
池

田
　

信
一

平
成

2
6

年
6

月
1

4
日

熊
本

市

当
院

の
電

子
ク

リ
ニ

カ
ル

パ
ス

構
築

整
備

状
況

に
つ

い
て

第
2

回
水

俣
北

薩
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

脳
神

経
外

科
加

治
　

正
知

平
成

2
6

年
6

月
2

0
日

水
俣

市

術
中

心
停

止
し

た
頸

動
脈

狭
窄

症
の

一
例

第
1

1
7

回
日

本
脳

神
経

外
科

学
会

九
州

支
部

会
脳

神
経

外
科

加
治

　
正

知
、

瀬
戸

　
弘

、
池

田
　

信
一

平
成

2
6

年
6

月
2

8
日

宮
崎

市

悪
性

G
IS

T
に

対
す

る
イ

マ
チ

ニ
ブ

低
用

量
投

与
の

可
能

性
第

6
9

回
　

日
本

消
化

器
外

科
学

会
外

科
花

田
　

法
久

平
成

2
6

年
7

月
1

6
日

福
島

当
院

の
新

た
な

電
子

ク
リ

ニ
カ

ル
パ

ス
シ

ス
テ

ム
の

使
用

経
験

－
看

護
ア

ウ
ト

カ
ム

志
向

全
患

者
摘

要
パ

ス
を

中
心

に
－

第
1

9
9

回
火

の
国

脳
卒

中
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

脳
神

経
外

科
加

治
　

正
知

平
成

2
6

年
8

月
7

日
熊

本
市

チ
ー

ム
医

療
と

し
て

情
報

共
有

す
る

た
め

の
取

り
組

み
第

2
1

回
日

本
心

血
管

イ
ン

タ
ー

ベ
ン

シ
ョ

ン
治

療
学

会
九

州
・

沖
縄

地
方

会
３

病
棟

柏
木

　
優

子
平

成
2

6
年

8
月

2
3

日
福

岡

「
出

水
圏

域
に

お
け

る
地

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

広
域

支
援

セ
ン

タ
ー

の
現

状
と

課
題

」
北

薩
リ

ハ
フ

ォ
ー

ラ
ム

2
0

1
4

ﾘﾊ
ﾋﾞ

ﾘﾃ
ｰｼ

ｮﾝ
技

術
科

田
中

　
雄

大
平

成
2

6
年

9
月

2
7

日
薩

摩
川

内
市

進
行

・
再

発
G

IS
T

患
者

に
お

け
る

イ
マ

チ
ニ

ブ
1

0
0

m
g
/日

投
与

時
の

イ
マ

チ
ニ

ブ
体

内
動

態
第

2
4

回
日

本
医

療
薬

学
会

年
会

薬
剤

科
冨

山
　

成
章

平
成

2
6

年
9

月
2

7
－

2
8

日
名

古
屋

市

D
A

V
F

自
験

例
の

検
討

第
７

回
南

九
州

・
沖

縄
N

e
u

ro
 In

te
rv

e
n

ti
o
n

C
o
n

fe
re

n
c
e

脳
神

経
外

科
加

治
　

正
知

平
成

2
6

年
1

0
月

1
8

日
鹿

児
島

市

当
院

に
お

い
て

の
「

が
ん

サ
ロ

ン
」

の
取

り
組

み
の

成
果

と
今

後
の

課
題

第
5

3
回

全
国

自
治

体
病

院
学

会
外

科
外

来
吉

本
　

理
加

平
成

2
6

年
1

0
月

3
0

日
宮

崎

「
血

管
内

皮
機

能
検

査
（

エ
ン

ド
パ

ッ
ド

）
を

実
施

し
て

」
第

5
3

回
全

国
自

治
体

病
院

学
会

臨
床

検
査

科
松

隈
　

有
悟

平
成

2
6

年
1

0
月

3
0

日
宮

崎
市

「
当

院
職

員
に

お
け

る
腰

痛
の

実
態

調
査

」
自

治
体

病
院

学
会

ﾘﾊ
ﾋﾞ

ﾘﾃ
ｰｼ

ｮﾝ
技

術
科

松
下

　
哲

也
平

成
2

6
年

1
0

月
3

0
－

3
1

日
宮

崎
市

「
脳

血
管

疾
患

患
者

の
自

動
車

運
転

に
関

す
る

ア
ン

ケ
ー

ト
」

自
治

体
病

院
学

会
ﾘﾊ

ﾋﾞ
ﾘﾃ

ｰｼ
ｮﾝ

技
術

科
川

越
　

大
輔

平
成

2
6

年
1

0
月

3
0

－
3

1
日

宮
崎

市
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学会、講演会等における研究発表 

活動報告等 

演
　

題
学

会
名

所
属

発
表

者
日

時
場

所

「
下

肢
動

脈
エ

コ
ー

fo
llo

w
u

p
に

対
す

る
当

院
の

取
り

組
み

」
平

成
2

6
年

度
日

臨
技

九
州

支
部

医
学

検
査

学
会

臨
床

検
査

科
松

隈
　

有
悟

、
加

治
　

正
知

平
成

2
6

年
1

1
月

1
日

沖
縄

市

「
電

子
ク

リ
ニ

カ
ル

パ
ス

導
入

は
リ

ハ
ビ

リ
介

入
ま

で
の

時
間

を
短

縮
す

る
」

第
1

5
回

日
本

ク
リ

ニ
カ

ル
パ

ス
学

会
学

術
集

会
ﾘﾊ

ﾋﾞ
ﾘﾃ

ｰｼ
ｮﾝ

技
術

科
東

條
　

裕
介

、
加

治
　

正
知

平
成

2
6

年
1

1
月

1
4

－
1

5
日

福
井

県
あ

わ
ら

市

「
看

護
ア

ウ
ト

カ
ム

志
向

汎
用

パ
ス

」
は

看
護

師
の

仕
事

を
効

率
化

す
る

第
1

5
回

日
本

ク
リ

ニ
カ

ル
パ

ス
学

会
学

術
集

会
４

病
棟

森
藤

　
美

代
、

加
治

　
正

知
平

成
2

6
年

1
1

月
1

4
－

1
5

日
福

井
県

あ
わ

ら
市

当
院

の
電

子
ク

リ
ニ

カ
ル

パ
ス

導
入

状
況

に
つ

い
て

「
紙

パ
ス

ゼ
ロ

」
を

目
指

し
て

の
ク

リ
ニ

カ
ル

パ
ス

委
員

会
の

活
動

当
院

の
電

子
ク

リ
ニ

カ
ル

パ
ス

導
入

状
況

「
紙

パ
ス

ゼ
ロ

」
を

目
指

し
て

第
1

5
回

日
本

ク
リ

ニ
カ

ル
パ

ス
学

会
学

術
集

会
５

病
棟

垂
　

佐
登

子
、

加
治

　
正

知
平

成
2

6
年

1
1

月
1

4
－

1
5

日
福

井
県

あ
わ

ら
市

当
院

回
復

期
リ

ハ
ビ

リ
病

棟
に

お
け

る
９

０
日

間
設

の
電

子
ク

リ
ニ

カ
ル

パ
ス

第
1

5
回

日
本

ク
リ

ニ
カ

ル
パ

ス
学

会
学

術
集

会
６

病
棟

中
村

　
元

和
、

加
治

　
正

知
平

成
2

6
年

1
1

月
1

4
－

1
5

日
福

井
県

あ
わ

ら
市

当
院

の
電

子
ク

リ
ニ

カ
ル

パ
ス

シ
ス

テ
ム

は
パ

ス
非

適
用

患
者

を
ゼ

ロ
に

す
る

第
1

5
回

日
本

ク
リ

ニ
カ

ル
パ

ス
学

会
学

術
集

会
脳

神
経

外
科

加
治

　
正

知
、

瀬
戸

　
弘

、
池

田
　

信
一

平
成

2
6

年
1

1
月

1
4

－
1

5
日

福
井

県
あ

わ
ら

市

In
te

rv
a
l 
a
p

p
e
n

d
e
c
to

m
yの

治
療

と
課

題
第

7
6

回
　

日
本

臨
床

外
科

学
会

外
科

江
藤

　
慎

一
郎

平
成

2
6

年
1

1
月

2
0

日
福

島

特
発

性
腹

腔
内

出
血

の
3

例
第

7
6

回
　

日
本

臨
床

外
科

学
会

外
科

齋
藤

　
誠

哉
平

成
2

6
年

1
1

月
2

2
日

福
島

脳
卒

中
に

な
ら

な
い

た
め

に
－

予
防

と
早

期
発

見
が

我
が

身
と

家
族

を
守

る
－

出
水

市
健

康
づ

く
り

脳
卒

中
予

防
講

演
会

脳
神

経
外

科
加

治
　

正
知

平
成

2
6

年
1

1
月

2
9

日
出

水
市

大
腿

骨
骨

折
後

半
年

以
内

に
同

側
の

大
腿

骨
骨

折
を

再
受

傷
し

た
４

例
第

3
7

回
日

本
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

医
学

会
九

州
地

方
会

整
形

外
科

中
沢

　
不

二
雄

平
成

2
7

年
2

月
8

日
熊

本
市

早
期

の
Ｎ

Ｓ
Ｔ

介
入

が
効

果
的

で
あ

っ
た

重
症

褥
瘡

患
者

の
２

例
第

3
0

回
日

本
静

脈
経

腸
栄

養
学

会
学

術
集

会
4

病
棟

田
中

　
麻

衣
子

平
成

2
7

年
2

月
1

2
日

神
戸

フ
レ

ン
タ

E
D

カ
テ

ー
テ

ル
に

よ
る

バ
ン

パ
ー

埋
没

症
候

群
の

3
例

第
3

0
回

日
本

静
脈

経
腸

栄
養

学
会

学
術

集
会

外
科

花
田

　
法

久
平

成
2

7
年

2
月

1
2

日
沖

縄

「
当

院
の

N
S

T
介

入
前

後
の

ト
ラ

ン
ス

サ
イ

レ
チ

ン
に

つ
い

て
」

第
3

0
回

日
本

静
脈

経
腸

栄
養

学
会

学
術

集
会

臨
床

検
査

科
春

田
　

里
美

平
成

2
7

年
2

月
1

2
日

神
戸

市

進
行

・
再

発
胃

癌
に

対
す

る
が

ん
化

学
療

法
の

治
療

継
続

期
間

と
m

o
d

if
ie

d
G

la
s
g
o
w

 p
ro

g
n

o
s
ti
c
 s

c
o
re

 (
m

G
S

P
) 

の
関

連
第

3
0

回
日

本
静

脈
経

腸
栄

養
学

会
学

術
集

会
薬

剤
科

冨
山

　
成

章
平

成
2

7
年

2
月

1
2

－
1

3
日

神
戸

市

積
極

的
な

N
S

T
管

理
が

当
院

の
入

院
診

療
に

及
ぼ

し
た

影
響

に
つ

い
て

第
3

0
回

日
本

静
脈

経
腸

栄
養

学
会

学
術

集
会

栄
養

科
越

智
　

み
き

子
平

成
2

7
年

2
月

1
3

日
神

戸
市

脳
疾

患
患

者
の

誤
嚥

性
肺

炎
発

症
に

対
す

る
新

規
濃

厚
流

動
食

品
「

ハ
イ

ネ
イ

ー
ゲ

ル
」

の
有

用
性

に
つ

い
て

の
検

討
第

4
0

回
九

州
代

謝
・

栄
養

研
究

会
脳

神
経

外
科

、
外

科
、

５
病

棟
加

治
　

正
知

、
花

田
　

法
久

、
遠

竹
　

真
理

、
大

熊
　

利
忠

、
瀬

戸
　

弘
平

成
2

7
年

3
月

7
日

沖
縄

早
期

の
Ｎ

Ｓ
Ｔ

介
入

が
効

果
的

で
あ

っ
た

重
症

褥
瘡

患
者

の
１

例
第

4
0

回
九

州
代

謝
・

栄
養

研
究

会
４

病
棟

新
田

　
真

由
平

成
2

7
年

3
月

7
日

沖
縄

X
M

IX
と

E
R

パ
ス

に
よ

る
急

性
期

脳
疾

患
時

間
外

診
療

の
試

み
第

4
4

回
日

本
脳

卒
中

の
外

科
学

会
脳

神
経

外
科

、
阿

蘇
医

療
セ

ン
タ

ー
加

治
　

正
知

、
池

田
　

信
一

、
甲

斐
　

豊
（

阿
蘇

医
療

セ
ン

タ
ー

）
、

瀬
戸

　
弘

平
成

2
7

年
3

月
2

6
－

2
7

日
広

島
市

気
管

支
蔓

状
血

管
腫

の
一

例
県

南
放

射
線

科
医

会
放

射
線

科
浦

門
　

忠
仁

平
成

2
7

年
7

月
2

4
日

出
水

市

地
方

中
核

病
院

に
お

け
る

IC
T

と
電

子
ク

リ
ニ

カ
ル

パ
ス

を
活

用
し

た
T

e
le

m
e
d

ic
in

e
第

1
5

回
熊

本
ス

ト
ロ

ー
ク

研
究

会
脳

神
経

外
科

瀬
戸

 弘
、

加
治

 正
知

平
成

2
7

年
7

月
2

5
日

熊
本

市

シ
ン

ポ
ジ

ウ
ム

：
S

c
ie

n
c
e
を

学
ぶ

薬
学

生
の

可
能

性
第

2
6

回
霧

島
神

経
薬

理
フ

ォ
ー

ラ
ム

薬
剤

科
冨

山
　

成
章

平
成

2
7

年
8

月
1

7
日

霧
島

市

IC
T

と
電

子
ク

リ
ニ

カ
ル

パ
ス

を
活

用
し

た
急

性
期

脳
卒

中
時

間
外

診
療

の
試

み
-

地
方

中
核

病
院

に
お

け
る

T
e
le

m
e
d

ic
in

e
-

第
3

4
回

マ
ウ

ン
ト

富
士

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
脳

神
経

外
科

瀬
戸

 弘
、

加
治

 正
知

平
成

2
7

年
8

月
2

9
日

神
戸

市

IC
T

と
電

子
ク

リ
ニ

カ
ル

パ
ス

を
活

用
し

た
急

性
期

脳
卒

中
時

間
外

診
療

の
試

み
-

地
方

中
核

病
院

に
お

け
る

医
師

疲
弊

対
策

と
し

て
の

T
e
le

m
e
d

ic
in

e
-

第
5

4
回

全
国

自
治

体
病

院
学

会
脳

神
経

外
科

瀬
戸

 弘
、

加
治

 正
知

平
成

2
7

年
1

0
月

8
－

9
日

函
館

市

地
方

中
核

病
院

に
お

け
る

IC
T

と
電

子
ク

リ
ニ

カ
ル

パ
ス

を
活

用
し

た
T

e
le

m
e
d

ic
in

e
第

7
4

回
日

本
脳

神
経

外
科

学
会

脳
神

経
外

科
瀬

戸
 弘

、
加

治
 正

知
平

成
2

7
年

1
0

月
1

4
－

1
6

日
札

幌
市

当
時

の
電

子
カ

ル
テ

と
ク

リ
ニ

カ
ル

パ
ス

へ
の

薬
剤

師
の

関
わ

り
日

本
ク

リ
ニ

カ
ル

パ
ス

学
会

学
術

集
会

薬
剤

科
前

山
　

瑞
穂

平
成

2
7

年
1

1
月

1
3

－
1

4
日

千
葉

市
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学会、講演会等における研究発表 

活動報告等 

演
　

題
学

会
名

所
属

発
表

者
日

時
場

所

地
方

中
核

病
院

に
お

け
る

IC
T

と
電

子
ク

リ
ニ

カ
ル

パ
ス

を
活

用
し

た
T

el
em

ed
ic

in
e

第
1

6
回

日
本

ク
リ

ニ
カ

ル
パ

ス
学

会
脳

神
経

外
科

瀬
戸

 弘
、

加
治

 正
知

平
成

2
7

年
1

1
月

1
3

－
1

4
日

浦
安

市

「
C

A
S

術
者

は
C

E
A

熟
練

の
外

科
医

で
あ

る
べ

し
」

下
で

の
頸

動
脈

狭
窄

症
治

療
第

3
1

回
N

P
O

法
人

日
本

脳
神

経
血

管
内

治
療

学
会

脳
神

経
外

科
瀬

戸
 弘

、
加

治
 正

知
平

成
2

7
年

1
1

月
1

9
－

2
1

日
岡

山
市

C
a
n

ce
r 

st
em

-l
ik

e 
ce

ls
 に

お
け

る
S

1
0

0
A

1
6

の
役

割
第

3
2

回
日

本
薬

学
会

九
州

支
部

大
会

薬
剤

科
冨

山
　

成
章

平
成

2
7

年
1

1
月

2
8

日
延

岡
市

遺
伝

子
組

換
え

ト
ロ

ン
ボ

モ
ジ

ュ
リ

ン
α

の
有

効
性

お
よ

び
腎

機
能

低
下

に
お

け
る

用
量

の
検

討
第

2
5

回
日

本
医

療
薬

学
会

年
会

薬
剤

科
田

實
　

裕
介

平
成

2
7

年
1

1
月

2
2

日
横

浜

当
院

の
輸

血
適

正
使

用
加

算
取

得
に

向
け

た
取

り
組

み
と

現
状

平
成

2
7

年
度

日
本

臨
床

検
査

技
師

会
九

州
支

部
医

学
検

査
学

会
臨

床
検

査
科

松
隈

　
有

悟
平

成
2

7
年

1
1

月
1

4
日

鹿
児

島
市

輸
血

新
聞

Ｋ
Ｂ

Ｔ
Ｎ

発
行

に
よ

る
情

報
の

発
信

平
成

2
7

年
度

日
本

臨
床

検
査

技
師

会
九

州
支

部
医

学
検

査
学

会
臨

床
検

査
科

林
　

真
希

平
成

2
7

年
1

1
月

1
5

日
鹿

児
島

市

鹿
児

島
県

臨
床

一
般

部
門

フ
ォ

ト
サ

ー
ベ

イ
結

果
報

告
平

成
2

7
年

度
日

本
臨

床
検

査
技

師
会

九
州

支
部

医
学

検
査

学
会

臨
床

検
査

科
今

林
　

久
美

子
平

成
2

7
年

1
1

月
1

5
日

鹿
児

島
市

上
部

消
化

管
疾

患
診

療
の

最
前

線
伊

佐
市

医
師

会
学

術
講

演
会

消
化

器
内

科
藤

田
 浩

平
成

2
8

年
4

月
1

3
日

伊
佐

市

ボ
ノ

プ
ラ

ザ
ン

を
用

い
た

除
菌

治
療

の
現

状
G

a
st

ro
en

te
ro

lo
g
y 

C
o
n

fe
re

n
ce

 in
 k

a
g
o
sh

im
a

消
化

器
内

科
藤

田
 浩

平
成

2
8

年
6

月
2

9
日

鹿
児

島
市

N
B

I併
用

拡
大

観
察

で
壁

深
達

度
診

断
が

困
難

で
あ

っ
た

食
道

表
在

癌
の

一
例

食
道

色
素

研
究

会
消

化
器

内
科

軸
屋

 賢
一

平
成

2
8

年
8

月
6

日
東

京
都

こ
こ

ま
で

進
ん

だ
消

化
器

癌
の

診
断

と
内

視
鏡

治
療

出
水

市
民

大
学

消
化

器
内

科
藤

田
 浩

平
成

2
8

年
9

月
2

4
日

出
水

市

再
検

査
に

て
確

定
し

た
感

染
性

心
内

膜
炎

に
よ

る
脳

塞
栓

症
の

一
例

平
成

2
8

年
度

日
本

臨
床

検
査

技
師

会
九

州
支

部
医

学
検

査
学

会
臨

床
検

査
科

松
隈

　
有

悟
平

成
2

8
年

1
0

月
8

日
佐

賀
市

上
部

消
化

管
疾

患
診

療
の

新
た

な
潮

流
出

水
郡

医
師

会
学

術
講

演
会

消
化

器
内

科
藤

田
 浩

平
成

2
8

年
1

1
月

1
1

日
出

水
市

当
院

で
の

内
視

鏡
治

療
の

現
状

出
水

郡
医

師
会

学
術

講
演

会
消

化
器

内
科

軸
屋

 賢
一

平
成

2
8

年
1

1
月

1
1

日
出

水
市

悪
性

胆
道

狭
窄

に
対

す
る

胆
道

ド
レ

ナ
ー

ジ
第

2
回

鹿
児

島
胆

膵
内

視
鏡

症
例

検
討

会
消

化
器

内
科

軸
屋

 賢
一

平
成

2
8

年
1

1
月

1
2

日
鹿

児
島

市

C
o
n

v
er

si
o
n

 s
u

rg
er

yを
試

み
た

進
行

胃
癌

の
一

例
第

3
回

消
化

器
癌

 U
p

d
a
te

 M
ee

tin
g

消
化

器
内

科
軸

屋
 賢

一
平

成
2

8
年

1
1

月
1

9
日

鹿
児

島
市

内
視

鏡
的

に
整

復
し

得
た

盲
腸

軸
捻

転
症

の
1

例
第

1
0

2
回

日
本

消
化

器
内

視
鏡

学
会

九
州

支
部

例
会

消
化

器
内

科
樺

山
 雅

之
平

成
2

8
年

1
1

月
2

5
日

熊
本

市

E
R

パ
ス

の
使

用
に

よ
り

脳
神

経
外

科
医

師
の

負
担

は
ど

れ
ほ

ど
軽

減
し

た
か

？
第

1
７

回
日

本
ク

リ
ニ

カ
ル

パ
ス

学
会

脳
神

経
外

科
工

藤
　

真
励

奈
平

成
2

8
年

1
1

月
2

5
日

－
2

6
日

金
沢

市

看
護

パ
ス

で
の

業
務

効
率

化
を

目
指

し
て

～
共

通
指

示
簿

を
導

入
し

て
～

第
1

７
回

日
本

ク
リ

ニ
カ

ル
パ

ス
学

会
4

病
棟

妙
圓

園
　

和
代

平
成

2
8

年
1

1
月

2
5

日
－

2
6

日
金

沢
市

当
院

看
護

パ
ス

の
更

な
る

発
展

～
人

工
呼

吸
器

看
護

パ
ス

を
導

入
し

て
～

第
1

７
回

日
本

ク
リ

ニ
カ

ル
パ

ス
学

会
6

病
棟

中
村

　
元

和
平

成
2

8
年

1
1

月
2

5
日

－
2

6
日

金
沢

市

粘
液

腫
と

の
鑑

別
に

苦
慮

し
た

左
房

内
遊

離
血

栓
の

一
例

第
1

3
回

　
鹿

児
島

県
医

学
検

査
学

会
臨

床
検

査
科

松
隈

　
有

悟
平

成
2

9
年

2
月

1
8

日
鹿

児
島

市

血
液

培
養

よ
り

分
離

さ
れ

た
ca

m
p

yl
o
b

a
ct

er
je

ju
n

iの
一

症
例

第
1

3
回

　
鹿

児
島

県
医

学
検

査
学

会
臨

床
検

査
科

林
　

真
希

平
成

2
9

年
2

月
1

8
日

鹿
児

島
市

当
院

に
お

け
る

C
O

N
U

T
法

の
現

状
第

3
2

回
日

本
静

脈
経

腸
栄

養
学

会
学

術
集

会
臨

床
検

査
科

春
田

　
里

美
平

成
2

9
年

2
月

2
3

日
岡

山
市
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