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理　　念

恒に信頼される質の高い医療・介護を提供し、
地域社会に貢献します。

基　本　方　針

［患者さん中心のチーム医療］

一人ひとりがチーム医療の担い手として、
患者さんと真摯に向き合う全人的医療を実践します。

［技術向上と人財育成］

日々研鑽し、医療・介護に関する最新の知識、
技術の向上に努める人財を育成します。

［地　域　連　携］

医療・保健・福祉に貢献する、
地域に開かれた病院づくりを目指します。
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昭和32年  1月 向江町に於いて､初代院長小倉慶一が外科の医院（9床）として開院
昭和36年 11月 鹿屋市共栄町へ移転､病床22床の病院開設
昭和53年  4月 鹿屋市寿八丁目21番2号へ新設移転（46床）
昭和53年 12月 小倉慶一院長急逝により病院休止
昭和54年  4月 開設者小倉恵美子､管理者前田昭三郎（院長）にて開院
昭和59年 12月 基準看護特一類認可
昭和62年  4月 小倉雅（整形外科）副院長就任､理学療法科開設
昭和63年 10月 病院増改築工事竣工　病床100床へ増床,基準看護特二類,運動療法の施設基準認可
平成元年 9月 病床数118床へ増床
平成 2年  1月 医療法人化,医療法人恒心会小倉記念病院へ名称変更（理事長小倉雅）
    労災アフターケア指定
平成5年  4月 特三類看護（第12号）特三類看護52床,特二類看護71床認可 （123床）
平成6年  9月 さかもと歯科クリニック開設
平成6年 10月 老人保健施設ヴィラかのや開設
平成6年 11月 在宅介護支援センターヴィラかのや開所（鹿屋市委託事業）
平成6年 12月 訪問看護ステーションことぶき開所
平成7年  4月 ホームヘルプサービスチーム運営方式推進事業開始（鹿屋市委託事業）
平成11年 11月 小倉リハビリテーション病院（療養型病床群病院）開設（100床）
平成13年 11月 小倉リハビリテーション病院　回復期リハビリテーション病棟開設（50床）
  12月 小倉リハビリテーション病院 日本医療機能評価機構認定施設（長期療養27号）
平成14年  9月 小倉記念病院　日本医療機能評価機構認定施設[一級B］
平成16年  2月 電子カルテシステム導入
平成18年  4月 おぐら居宅介護支援事業所開設
   7月 小倉記念病院長に小倉修就任
  10月 鹿屋市より東部地区地域包括支援センター委託開設
平成19年  7月 回復期リハビリテーション病棟100床へ増床（小倉リハビリテーション病院）
  12月 小規模多機能施設｢サポートセンターおぐら24｣開設
    グループホーム｢イーストサイドおぐら壱番館｣開設
平成20年  1月 開業50周年
   6月 小倉リハビリテーション病院→おぐらリハビリテーション病院へ改称
   7月 DPC算定開始（小倉記念病院）
  11月 グループホーム｢イーストサイドおぐら弐番館｣開設
平成21年  5月 日本医療機能評価機構認定施設Ver5.0更新（小倉記念病院）
   6月 小倉記念病院一般病棟入院基本料7対1取得
平成22年  9月 電子カルテ更新
平成24年  3月 病院機能評価付加機能認定
平成25年  7月 小倉記念病院（129床）とおぐらリハビリテーション病院（100床）を統合し
    新たに恒心会おぐら病院（216床）として開院
平成26年  4月 南大隅町立佐多診療所及び南大隅町立郡へき地出張診療所にて診療開始
平成28年  3月 電子カルテ更新 東芝「HAPPY ACTICE」

平成28年 4月1日 社会医療法人に改組  

恒心会の歩み
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　先ず、最初に本年4月14
日に起きました熊本大震災
で被災された方 に々心よりお
見舞い申し上げます。私事
ですが、母親が熊本出身と
云う事で、縁者も沢山おり、と

ても身近な出来事でした。テレビのニュースで流れ
る映像を見て、どんなに凄まじい出来事であった
か？想像を絶するものであったと思われます。人的な
被害もそうですが、インフラの破壊状況も日に追っ
て明らかになって来ています。
　又、小さい頃より慣れ親しんだ天下の名城、加
藤 清正の熊本城、熊本県民のシンボルがあの様
な姿になるとは、夢にも思いませんでした。まだ余震
が続き大変な状況ですが、一刻も早い復興を願っ
ています。

　さて、昨年に引き続き恒心会ジャーナル第2号を
発刊する運びとなりました。創刊号は
・それまで院内誌に止まっていたものを、新病院を
きっかけに一度振り返り、職員一丸となって取り組
んで来た業績をきちんとした形に残す事
・平成25年7月に新築移転した新病院の紹介と病
院機能について地域の先生方や医療機関、そ
の他、介護分野の施設にお知らせする事を目的
に自己紹介を兼ねて発刊しました。
　そして大変、嬉しい事に恒心会がどの様な事に
取り組み、どの様な診療や介護活動を展開してい
るのか？非常に分かりやすかったと、手前味噌かも
知れませんが、好評を得ました。
　これから厚生労働省が診療実績やアウトカムを
求めて来る時代です。又、一般市民はインターネッ

トなどを通じて、どのような診療をしているのか？医
療機関側の情報発信が求められている時代です。
私は恒心会が現在、取り組んでいる診療や介護分
野での活動を紹介する必要性を感じています。そし
て今後は自分達の活動だけでは無く、地域の中で
どの様な連携をとって行くべきなのか？情報発信を
する必要性を感じています。これは国の提唱する地
域包括ケアの構築にも繋がり、ジャーナルの内容
を充実させ版を重ねて行くごとに可能性が広がっ
て来ると思っています。
　恒心会は 第3期中長期計画で、7対1の2次救急
まで担える急性期病床（外科系）から回復期リハビ
リテーション病床、介護分野まで含めた積極的な
“恒心会版 地域包括ケア”の構築を目標に掲げま
した。

　地域包括ケア構築に於いて大切な事は、法人
内だけでは無く、肝属圏域に於ける医療機関や介
護分野、施設、在宅医療までを含めた連携がシー
ムレスに行われ、取り組んで行くべき課題、問題意
識を共有する事だと私は考えています。ジャーナル
の継続的な発刊は、一方的に紹介するだけではな
く、地域の色んな医療資源や情報を紹介する役割
も持っていると思っていますので、先生方からのご意
見、例えば、こんな情報が欲しい、こんな連携もとっ
て欲しいなどがありましたら声かけをよろしくお願い
します。

　さて、今年、恒心会にとって一番の嬉しい出来事
がありました。2016年4月1日をもって、念願の社会
医療法人となった事でした。地域医療に貢献した
い、より公益的な法人になりたいという長年のスタッ
フの惜しみない努力が実った瞬間でした。これは地

巻 頭 言
理事長　小　倉　　　雅
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域の方 に々支えて応援して頂いた賜物だと感謝し
ております。

　これまで恒心会は地域医療貢献の観点から、急
性期病院として救急車を長年、積極的に受け入れ
て来ました。最近では以前の様に件数は多くはあり
ませんが、入院に繋がる様な重症患者群は増加し
て来ています。これは、事例検討会に於いて救急隊
のトリアージ機能が高まった事が要因の1つに挙げ
られます。

　又、大隅救急医療業務高度化委員会の活動と
して、救急救命士の気管内挿管実習（県立鹿屋
医療センターと連携、2016年3月末、17名終了）、
SNSを使った病院搬送前の情報共有、事後検証
はもちろんの事、救急専門医を招いての事例検討

会などを行って来ました。
　その他、星塚敬愛園や地域医療支援病院での
整形外科診療を長年行って来ました。
更に、2年前より南大隅町・佐多診療所、郡診療所
への僻地診療や地域リハビリテーション広域支援
センター活動を行って来ました。
　この様な地域医療貢献の実績を評価して頂き、
県より認可が下りました。今後、新しい医療法人と
なっても地域医療に貢献して行く所存です。これま
での取り組みは勿論の事、災害医療（4月の熊本
大震災の時は当院よりJMAT・JRATチームを派
遣）などにも取り組んで行きたいと思っていますので
よろしくお願い申し上げます。

災害リハJRATチーム準備風景

JRAT出発式風景
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　恒心会は平成21年から3年を1期とする中長期
事業計画を策定してきました。

　この中長期事業計画は向こう3年間の目標を掲
げ、目指す方向性を具体化し、全職員がベクトル
を合わせる為のものです。今年（28年）は第3期計
画の折り返しにあたります。それでは今年の事業方
針をお話しします。

○昨年は未だ正式に決定してなかったので少し遠
回しな、より公益的な法人として表現していました
が、4月1日付けで、法人格が社会医療法人とな
りました。

　　社会医療法人という公益性の高い医療法人と
は、例えば不採算医療と言われる分野（救急・小
児・産科・へき地医療等）を担う公的な病院で地

域で中核的な役割を担う存在であることを言いま
す。会社に官と民があるとすれば、より官に近い法
人、公的な医療法人ということです。

　　このように公益的な法人として生まれ変わるに
あたり、運営面では法人組織の改編、幾つかの
法人を一つにまとめました。また、財務会計を4月
から3月決算とし一体感のある事業計画にしまし
た。

　　そして、何より大切なことは、恒心会で働く全て
の職員が、公益性の高い法人で働くことに誇りを
もてる連帯感を創っていくことにあると思います。昨
年、私は還暦を迎え、暦上、私の中では又、新し
い人生が始まりましたが、個人にとっても、そして法
人にとっても新しい年になると思います。

○これらのことを念頭におき、28年度の基本方針は、
これまでの過去2期・6年間の流れを汲んで、引き
続き法人事業の全体最適化に取組みます。 ま
た、ハード面の整備はある程度達成できたので、
ソフト面の充実にシフトして行きたいと思います。
人財育成は組織にとって永遠の課題ですが、特
に組織が大きくなって来ると重要になって来ます。
人口減少で働き手が少なくなって来ていますの

平成28年度 恒心会事業方針 〜恒心会Way〜
理事長　小　倉　　　雅
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で、如何に貴重な戦力を育てて行くのか？組織の
体力作りは、人財育成にかかってきますので重点
的に取組んで行きたいと思います。そして、この基
本方針に沿って4つの重点項目を設定しました。

○今年の病院事業の肝は何と行っても4月の診療
報酬改正の中で7対1病棟における看護必要度
の基準が引き上げられたことです。当院は「救
急」と「手術」をキーワードにして在院日数の短
縮に取組みながら現行の体制を維持したいと思
います。また、がん治療においては大隅初となる
温熱療法の導入を進めます。そして、専門医研
修施設としての土台づくりに着手して自らの価値
を高めていきます。

○2つ目の視点は介護事業てす。 7対1体制を続
ける上で受け皿の強化はとても重要です。ただ、
この先介護保険制度は大きく変わります。要支援
者の切り捨てや介護療養病床の廃止等、潮目

が変わる時期にあります。 そんな中でも恒心会
の強みであるリハビリ機能を訪問 や老健・通所
等の各フェーズで最大活用することや、旧館建
物のリユースを具体化しながら 受け皿の安定感
を増していきたいと思います。
○3つ目の視点は「より良い労働環境と社会貢献の

視点」です。
　　より良い労働環境は何と言っても「人」です。先
程、専門医制度の中でも触れましたが、この先大
きな制度変化や少子化 が待ち構えており、医師
や看護師等の医療技術者や介護福祉士、そし
て病院の運営をサポートする優秀な人財を安
定的に確保するには、中長期的な視点から戦略
的に取組まなければなりません。

　　恒心会はこれまでワークライフバランスに取組
んで来た結果、いい意味で円熟期にあります。た
だ、これは裏を返せば組織の活性化という面で
は事業リスクとも言え、若い力の台頭が待ち望ま
れます。

　　引き続き、将来にわたって「人」が集まるための
教育的投資や職場環境に配慮した取組みを進
めたいと思います。
○最後は財務の視点です。医療や介護を取り巻く
経済環境は厳しく好転することはないと思います。
　無駄を省くことは当然ですが、医療の質を下げる
ようなことでは本末転倒です。恒心会は無駄を省
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くと同時に医療の質が上がることに積極的な投
資を惜しみません。そして、より筋肉質で強靭な
財務体質を目指します。

【結びに】
　2015/09月ラグビーワールドカップイングランド
大会で日本・ジャパンが南アフリカ代表・スプリン

グボックス に勝ちました。世紀の大番狂わせと言わ
れましたが、ラグビーファンにとっては俄かには信じ
られない、高校野球のチームがメジャーリーグの
チームに勝った様な衝撃的な出来事でした。
　日本が弱い時代は不利な事、例えば、体が小さ
いとか体力が劣るとか、プロリーグが無い事をあげ
つらい言い訳ばかりしていました。
　しかし日本代表のHCにエディ・ジョーンズコー
チが就任した時に、1つの目標を掲げました。
「Japan way」　彼の哲学は「can’t do」を考えるの
ではなく、「can do」を考えると言う事です。
　彼が着目した事は、体が小さい事は変えられな
いが、日本人の俊敏性、速さや賢さ、チームワーク
の良さを生かすべきだという事でした。そして徹底的
に体力増強を図った結果、いつも押し込まれてなす
術がなかったチームが前に出てタックル出来る様
になり、奇跡の勝利が生まれたのだと思います。
　出来ない理由を考えるのは簡単です。しかし出
来ない言い訳だけしていたら、いつも風下に甘んじ
てしまい、どんどん流されて行きます。
　皆さんの先輩達は、どんな逆境でも「恒心会
way」を実践しベクトルを一つにして乗り越えて来
ました。素晴らしい伝統だと思います。
　恒心会がいつまでも地域にとって必要な法人とし
て地域に貢献して行く為には「can't do」を考えるの
ではなく、「can do」を考えて頑張っていきましょう。



　

恒心会 おぐら病院
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恒心会おぐら病院
病院長　小　倉　　　修

　早いもので恒心会ジャー
ナル第二巻の発行となりまし
た。昨年度を振り返りますと、
地域医療ビジョン構想に始
まり、平成28年4月の診療報
酬改定で急性期医療の維

持に奔走と、様 な々ことがありました。ほぼ順調に昨
年度の目標に到達しつつありますが、病院機能の
確立ということでは未だ途中であります。何より昨年
度の最大の目標であった社会医療法人への移行
が平成28年4月より認められました。より社会的な責
任が重くなったことを自覚し、昨年度の反省を踏ま
えて今年度の目標を地域医療の推進・急性期医
療の充実を掲げ、より地域に貢献できる病院体制
づくりを全体のキィワードとし、各診療科別に今年
度の目標、取り組みを以下のごとく掲げております。
整形外科では
1. 高次救急への取り組み
2. 外来紹介制の導入の検討
3. クリティカルパスのさらなる充実・発展
消化器・一般外科では
1 .  温熱療法の導入を含む癌治療のより専門的な
取り組み
2. 手術ロボットの導入による鏡視下手術の発展
3. 他施設との共同研究への積極的参加
神経内科では
1. 脳外科、リハビリ科とのさらなる連携
2. 難病外来（紹介・予約制）の立ち上げ
リハビリテーション科では
1. 高次機能障害リハビリへの積極的な取り組み
2. 歯科との連携（口腔リハビリ）による嚥下リハビリ

テーションの専門性のアップ
3. 介護ロボットを含む他施設との共同研究への参
加等を掲げ、着 と々目標に向かい日々研鑽して
おります。

　既に平成28年度期前半で導入されているものも
あります。

　例えば整形外科では、紹介患者のスムースな流
れを作るために新患・紹介患者予約窓口を地域
連携課に一本化しました。
　整形外科の関与する高次救急受け入れのため
の待機制などの変更やマンパワーの充実等が達
成できております。
　クリティカルパスも委員会での再編が始まってお
ります。また、より公的な役割を担うべく救急隊との事
後検証会・高度救急医療化委員会への主催・参
加なども積極的に行っております。
　外科では「人に優しい手術」をモットーに内視鏡
保持ロボットの導入が行われました。気動式の内
視鏡保持ロボット（EMARO）で視野の保持に威
力を発揮しておりますし、マンパワー不足を補うこと
ができております。近い将来、手術操作ロボットの導
入も含めて検討中です。また、より専門的な癌治療
に邁進すべく、癌サポートチームを立ち上げ、組織
横断的に癌患者のすべて、外来初診からサポート
する体制を構築していく予定です。また、癌治療の
選択の幅を広げるべく、2016年7月11日より温熱療
法が導入されました。既に治療が開始されており、
今後の成績など詳細に報告する体制を整えて行く
予定です。
　神経内科の分野では難病外来の設立に向けて
準備を開始する予定です。また、脳外科、リハビリ科
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との連携を密にし、更に高次脳神経障害への取り
組みを密にする予定です。
　リハビリ科は大隅広域リハビリセンターの役割を
担っていることもあり、鹿児島大学との共同研究や、
歯科等の多職種連携を目指したリハビリネットワー
クの構築を進めていく予定です。
　以上に掲げたこと以外に、今年度は社会医療法

人として公的な役割を果たすべく災害医療への取
り組みや、県の癌診療指定病院取得への準備も開
始する予定です。
　詳細はまた来年度報告致しますが、前述に述べ
たことをしっかりと実現し、地域医療へのより具体的
な貢献をするべく職員一同一丸となって邁進してま
いります。

鹿児島大学 整形外科 永野准教授講演資料より
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ハイパーサーミア（温熱療法）導入
　恒心会28年度事業方針の1つとして地域医療
推進の視点（地域のニーズに根ざした医療の追
求）で（がん診療機能の充実）が掲げられ、当院で
もH28年7月よりハイパーサーミアが導入され治療
を開始することになりました。
大隅半島初稼動

　がん温熱療法（ハイパーサーミア）とは、ヒトの細
胞は42.5（〜43）℃以上に温度が上がると急速に
死んでしまうので、この原理を利用して、“がん”細
胞の温度を選択的に上昇させて、がんを死滅させ
てしまおうと考案された治療法です。
●副作用がなく、免疫も活性化
1．治癒率が向上する
　がんの種類に関係なく効果が得られ、放射線

や抗がん剤に抵抗性のがんにも効果を発揮し、
治癒率を向上させます。

2．適応範囲が広い
　早期のがんだけではなく、再発がんや転移性
のがんにも応用でき、延命効果と症状緩和が得
られます。

3．身体に優しい治療
　副作用が少なく、患者さんの状態が不良な場
合も適用できます。また、長期間（1年以上）にわ
たって何回でも治療が可能です。
●他の治療との併用で温熱が真価を発揮
1．放射線との併用
　41℃〜43℃で放射線の増感効果
2．化学療法との併用
　薬剤の取り込み量の増大
　薬剤の減量による副作用の軽減
3．免疫療法との併用
　マイルドハイパーサーミアによる免疫増強効果
4．手術との併用
　術後再発予防効果
　当院では医師、治療担当技師、事前オリエン
テーション担当の看護師がカンファレンスを通じ
て治療計画を立て対応を行っています。現在は加
温時間約40分間でハイパーサーミア単独以外にも
既存のガン治療と併用の温熱療法を行っています。
今後、患者様の治療の選択肢のひとつとして要望
に応えつつ実績を残していければと思います。
　また、適応範囲が広い反面、ペースメーカー等、
加温野に金属を含む場合は禁忌となるので、他部
署との連携を密に行い治療を進めていきます。
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内視鏡外科手術支援ロボット：EMARO導入
　当院では、東京工業大学と東京医科歯科大学、
両大学発のベンチャー企業であるリバーフィールド
の3社で開発された、世界初となる安全性・操作性・
機能性に優れている空気圧駆動型内視鏡手術支
援ロボット「EMARO：Endoscope Manipulate 
Robot」を導入しました。
〈西日本初稼働〉

　「EMARO」は執刀医が頭部に装着したジャイロ
センサーによって、執刀医の頭の動きを検知し、頭の
動きによって内視鏡スコープを空気圧で動かすこと
ができます。空気圧駆動は、動きが柔らかく滑らかで、
安全性が高いということに加え直径約10mmの小さな
シリンダーへの空気の出し入れだけで大きな出力を
得ることができるため、装置の大幅な小型化・軽量化
を図れるというメリットがあります。

　通常の内視鏡外科手術は、腹腔鏡下胃切除術
の場合、執刀医・助手・スコピストと3名の医師で手
術を行います。「EMARO」を用いることにより、執刀
医はスコピストを介する事なく、望む画像を手ぶれな
しに得ることができ、より正確な手術を行うことができま
す。また、スコピストの役目を「EMARO」が担うため、
医師不足に悩む中小規模の病院でも内視鏡外科
手術が可能となり、より多くの患者がこの手術を受け
ることができます。

　また、内視鏡外科手術は患者に負担が少ない手
術として普及が進んでいるが、従来の方式では、助
手が執刀医の指示に従って内視鏡を操作するため、
コミュニケーション面や手ぶれの発生などが問題と
なっており、「EMARO」はこうした課題を解決するロ
ボットとして期待されています。
〈腹腔鏡下胆嚢摘出術の様子〉

　内視鏡外科手術は日進月歩の技術革新がみら
れ、私たちコメディカルにも非常に高い知識と専門性
に特化した技術が要求されております。当院の手術
室では、内視鏡外科手術の専門性を高め、安全か
つ円滑に行えるよう努めます。
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JRAT （大規模災害リハビリテーション支援関連団体協議会）
中　畑　敏　秀

　活動期間及び地域（各避難所）
【日　程】　平成28年4月27日（水）〜29日（金）
【参加者】　医師1名

理学療法士2名
言語聴覚士1名

【派遣場所】　宇土市（6か所）
　　　　　　御船町（8か所）
　　　　　　嘉島町（2か所）

活動の流れ
①熊本本部から派遣地域の指定
②派遣された市町村で活動交渉
③保健師や地域包括からの情報収集（写真）
④避難所でのリハトリアージ
⑤自治体・本部にフィードバック

実施内容
・生活不活発病者の選別（リハトリアージ）と対応
・床からの起立指導

・床からの起立介助の家族指導
・膝関節痛患者等に対する歩行前運動の指導
・ベッドの高さや手すりの場所などの環境調整
・装具チェック
・靴の着脱指導
・避難所内での転倒予防のための歩行練習およ
び指導
①居住スペースの体育館
②各チームの行動予定
③学校の廊下
④生活物資
⑤自衛隊の支援（入浴）
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JMAT （日本医師会災害医療チーム）

管理栄養士　那　波　幸　奈

　平成28年4月16日に発生した熊本地震を受け、
同年4月22日に鹿屋市医師会より派遣要請を受け
た。翌日のミーティングにて「栄養士は、避難所生
活でのDM悪化を防ぐため、栄養指導や適切な食
品の分配を行う予定である」との指示を受けた。し
かし、現状が把握できないため、詳細は現地に入っ
てからでないとわからないということであった。

鹿児島県医師会によるJMAT派遣は第5班目で
あったが、鹿屋市医師会としては初の派遣であっ
た。派遣期間は4月26日午後1時〜4月28日午後1
時。活動地域は主に宇土市内であった。宇土市役
所の半壊により市役所機能を移した宇土市民体
育館に医療救護班本部も設置されていた。第5班
は医師、看護師、栄養士、業務調整員（事務）で構
成され、訪問診療の際は宇土地区医師会より派遣
された薬剤師も帯同した。

　ミーティングは1日3回（8時半、13時半、18時）。
宇土市職員の方も交え、災害医療チーム合同で行
われた。

　JMATの主な活動は救護所診療、避難所訪問

診療であった。栄養士はその中で施設管理者、避
難者へ聞き取りを行い、現状の食環境に応じた食
事へのアドバイスや特殊食品（ビタミン剤、ファイ
バー、とろみ剤など）の提供を行った。
　宇土市内は医療機関が再開しており、避難者も

減少していた。急性期から亜急性期に移行していく
中で、今後は自宅訪問等による栄養アセスメントや
食事指導など被災者の生活の場における支援が
必要になると感じた。
　今回の経験を活かし、院内での取り組みはもちろ
んですが、要請にはいち早く協力していきたい。

宇土市民体育館（医療救護班本部）

ミーティングの様子

特殊食品提供の様子（避難所訪問診療）

各部門の活動
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診療部総括
副院長　東　郷　泰　久

　当院は平成28年4月より
社会医療法人となり、より公
益性の高いへき地診療、救
急医療、災害医療などへの
取り組みが期待されていま
す。また、通院手段の問題か

ら大隅地区内での専門的な治療を希望される患
者さんも多数いらっしゃいます。この期待に応えるべ
く、当院では20名の常勤医と各専門分野の非常勤
医が診療にあたっています。
　常勤医の約半数と、非常勤医のほとんどは鹿児
島大学の各医局から派遣していただいており、今
年度も勤務移動がありました。診療を助けてもらうとと
もに若い先生には地域診療も経験していただきた
いと考えています。当院は卒後研修制度の地域診
療枠の指定病院となっており、今年も11月より1名受
け入れ予定です。
　3月には電子カルテのベンダー変更があり、病
院をあげてスムーズな移行、運用を検討してきまし
たが、使い勝手がことなり、まだ四苦八苦の状態で
す。

　4月には熊本地震があり、JRATの活動として神
経内科の大山先生に理学療法士とともに参加して
いただきました。

　今後も各診療科、各部門と連携しながらより良い
チーム医療を目指したいと思います。
【医局会】
　第2第4木曜日の診療前に開催され、診療状況、
医事情報、薬事委員会などからの報告、症例検討
会をおこなっています。
【各委員会への参加】
　医療安全の強化やより良い医療提供のために
安全対策委員会、ICT,NSTなどに参加し、部門を
越えて問題点の共有、対策を行っています。
【大隅MC協議会事例検討会】
　大隅各地区の救急隊員、救急救命士、救急外
来看護師と事例検討を行い連携を深めています。
【僻地診療】
　毎週水、金には肝属郡医師会立病院、佐多診
療所に赴き整形外科を中心に診療しています。
【今後の問題点】
・ 電子カルテの運用についての見直し、改善。
・ 救急受け入れ態勢の充実
・ 手術周期の厳しい全身管理を必要とする症例
が多く麻酔科、内科の常勤医の確保が急務。
・ 在院日数などDPC、早期回復期病棟の要件を
満たすため、より緊密な診療情報の共有。

術前カンファレンス 人工骨頭挿入術
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リハビリテーション科
副院長　重　信　恵　三

　恒心会ジャーナルも第2
号発刊の運びとなり、喜ばし
い限りです。
　リハビリテーション科より報
告させていただきます。
　本年度もリハビリテーショ

ン科は2名体制（専門医、大学派遣医師）にて回復
期2病棟の各専従医として、80名前後の患者さん
を担当しております。
　昨年は、全国トップレベルのリハビリテーション
治療を提供するため、促通反復療法（川平法）を
ベースに電気刺激、振動刺激を用いたリハビリ
テーションを各患者さんに提供するとともに、定期的
に川平和美先生（鹿児島大学リハビリテーション
科名誉教授）に患者さんを診ていただきながら、当
院セラピストの教育も行っていただき、各セラピスト
の技術向上も行ってまいりました。また、患者さんの
治療効果の向上を目指し、平成26年度よりロボット
スーツHALを導入し、症例数を重ねてまいりました。
患者さんの機能改善に寄与しております。また、昨
年度麻痺機能改善目的にて、能動免荷リーチン

グロボットの臨床効果検討につき川平先生御指導
のもと研究予定としておりましたが、本年度第53回
日本リハビリテーション医学会学術集会（京都）に
て症例報告の形で結実いたしました。
　今年の取り組みとしては、反復促通療法をベー
スに全国トップレベルのリハビリテーション医療を
患者さんに提供していくことは変わりありません。また
引き続き川平和美先生には定期的に患者さんを診
ていただくことはもちろんのこと、当院セラピストの教
育を引き続き行っていただいております。
　また、本年度よりロボットスーツHALは、神経難
病への治療の一環として保険適用となりました。神
経難病患者への治療導入を、当院神経内科と共
同で行っていく予定です。なお平成28年10月に第2
回ロボットスーツHAL研究会を当院主催にて行う
ことが決定いたしました。
　研究といたしましては、鹿児島大学リハビリテー
ション科を中心に全国15施設での共同研究
（RALLY研究：walkaid）に参加し、症例研究を
行っていきます。その他鹿児島大学リハビリテーショ
ン科との共同研究も行っていく予定です。

〈南日本新聞 平成28年8月10日掲載〉
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整 形 外 科
整形外科部長　前　田　昌　隆

　当院の整形外科医は常
勤2名、大学からの派遣5名
と非常勤の先生方に来てい
ただき、日々外来・手術に励
んでいます。

　月曜日午後から入院カン
ファレンス・病棟回診、火曜日朝に前週分の術後
カンファレンス、水曜朝には術前カンファレンスを
行っており、人数が以前より増えた医者と病棟Ns・
手術室Ns・PT・OT・医事課なども加わり、様 な々

意見がでて皆で情報が共有できる形を取っていま
す。

　当院の手術件数は増加傾向で年間1000件を
超えてきておりまますが、その中でやはり外傷がもっと
も多いものの、手の外科手術、THA・TKAなどの
人工関節、肩・肘・膝関節鏡視下手術や脊椎手術
など幅広くできる体制となっており、鹿児島大学整
形外科教室や鹿屋体育大学、周囲の関連する病

院・先生方の支えがあってこそと日頃から感謝して
おります。

　整形外科の特徴として全身に広い分野が存在
するために、今後の課題として細分化された分野ご
との診察・手術を含めた手技の習熟とステップアッ
プを図っていくことがまず重要と考えています。それ
には、自己での学習に加えて他を知ることも必要と
考えており、他施設の外来・手術見学や講師を招
待しての研修会・手術なども行っていければと考え
ています。

　さらに、表現していくことも大事であり、最近は学会
参加や発表を積極的におこなうことを意識するよう
にしており、今後も多忙な日常業務のなかをぬって
得られた知見を発表、再確認、再発見できればと
考えています。
　《繰り返し考え、学び、実践する》ように今後も皆で
一丸となってやっていきたいと思います。

関節鏡視下半月板縫合術 術後カンファレンス
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外　科
外科部長　松　尾　洋一郎

　恒心会おぐら病院の外科
チームは院長を筆頭に診療
技術部長を兼ねている東本
先生と鹿児島大学消化器
外科教室より派遣されている
櫻井先生、私と合計4名で診

療にあたっています。
　昨年からは鹿屋市夜間急病センターの二次後
方支援医療機関として、夜間の急性腹症、吐血、
下血等の患者さんの受入れを開始しました。社会
医療法人としてこれからも地域医療活動の一翼を
担っていければと思います。又、腹腔鏡視下の手術
の精度を高めるべく大隅初の空気駆動型内視鏡
ホルダーロボット（EMARO:Endoscope MAnipu-
lator Robot）を導入しました。導入当初は術者・助
手の動きに制限がかかったりするケース等もあり、ま
だ改善の余地（逆に研究材料になるかとも前向きに
考えています）がありますが、scopist不要の鏡視下
手術の可能性が見えており、人手不足の外科医に
とっての福音になることを目指して行きたいと考えて
います。

　また、院長の方針で癌治療に力を入れていくこと
となり、まずはキャンサーボードを含むがんサポー
トチームを組織横断的に立ち上げる準備を行って

います。これは鹿児島県の癌診療指定病院取得へ
の準備も兼ねています。具体的な活動はまだまだ整
備中ではありますが、厚生省研究班との共同研究
への協力機関としての準備も始まっており、外科
チームの手術と並ぶもう一つの柱として活動をして
いく予定です。
　また、癌治療・緩和治療の専門性のアップとして
Hypertharmiaが導入されました。鹿児島県下でも
大学病院をはじめ導入している医療機関は数件か
と思います。大隅地区では勿論初めての導入となり
ます。保険診療・経済的な問題やマンパワーなど
の問題点から導入されている機関が少ないものと
思われますが、化学療法や放射線加療との併用に
よる相乗効果、手術への好影響（ダウンステージ
ングによる）、抗癌剤の減量や副作用の軽減、単体
でも効果が望めること、副作用が軽微であること、緩
和ケアでの疼痛軽減等への効果など、期待される
部分は多 あ々り非常に興味深いところであります。症
例を重ねていくことで癌治療の柱となる可能性もあ
るのではと考えています。
最後に地域により良い貢献ができるよう、他医療機
関との連携をより密にし、臨床的にもまた学術の分
野でも大隅地区全体のprospectiveなstudyがで
きるように努力してまいります。

EMAROを使用しての腹腔鏡下胃全摘術 がんサポートカンファレンス
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神 経 内 科
神経内科部長　野　妻　智　嗣

　当院神経内科は大隅地
域で数少ない神経内科の
拠点病院として一般神経疾
患、神経難病、脳卒中への
対応を心がけております。ま
た当院の内科常勤医として

整形外科、外科と協力して対応しております、当科
の特色としては、整形外科的疾患が多いため脊
椎・脊髄疾患や末梢神経障害の症例が多いことか
と思います。MRIや神経生理検査などにより評価し
ておりますが、本年より神経生理検査が専門である
中江先生が勤務され、検査の質が向上するものと
思います。
　神経内科は頭痛、脱力、しびれ、歩行障害といっ
た症状を診ることが多く、全身の状態を把握する必
要があり、神経疾患に特化せず、常に全身を診るこ
とができるように心がけております。内科高尾先生や
鹿児島大学病院からの内科専門領域の非常勤の
先生方にコンサルトしながら、幅広い疾患に対応で
きるように考えております。更なる高度医療が必要な
症例においては鹿児島大学病院などと連携を図り、
対応しております。
　大隅地域は高齢化率が高く、高齢者で有病率
が高い認知症やパーキンソン病、脳血管障害は
今後も増加することが予想されます。神経疾患は後

遺症が残存したり進行性に増悪したりすることで、
日常生活に支障をきたすことが多い領域です。現
時点では有効な治療法がないことも現実です。その
ような患者に対し医療・福祉など様 な々サポートを

提供し、負担軽減を図ることも神経内科医の役割
です。その際には医師だけでなく、看護師・セラピス
ト・ソーシャルワーカーなど幅広い職種によるチー
ム医療が不可欠です。当院ではコメディカルによる
サポート体制も充実しており、困った際にはご連絡
頂ければと思います。
　またリハビリテーション科と連携し神経疾患に対
するリハビリ体制の確立も始めております。特にパー
キンソン病に関しては病気と長くつき合う必要があ
るため、在宅でできる運動療法の導入や患者・家
族への教育を含めた発症早期でのリハビリ体制を
整えたいと思います。2016年4月より神経難病疾患
に対しロボットスーツHALによりリハビリが保険適
応となりました。当科でも神経疾患の患者に対し
HALによるリハビリを行っております。ご希望される
患者さんがおりましたらご紹介頂ければと思います。
　ともすればわかりにくく、敷居の高い神経内科では
ありますが、気軽にご紹介頂ければと思います。大
隅地域の医療に少しでも貢献できればと考えており
ます。
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診療技術部
診療技術部長　東　本　昌　之

　平成25年7月に診療技術
部部長を拝命し、まずは内
視鏡の整理から始めてまいり
ました。

　法人のご理解と努力のお
かげで、hard面は充実して

まいりました。また、前号で目標として挙げさせていた
だいた、胆道感染、胆管結石に対する緊急の内視
鏡的処置も、少しずつではありますが対応をできるよ
うになってきています。

　そして今年の目玉は、診療技術部の管轄になる
のかはよくわかりませんが、温熱療法の導入、が挙
げられると思います。温熱療法に関しては、現代医
療におけるその歴史は意外と長いのですが、保険

点数、人手等の問題で、スポットライトの当たらな
かった治療です。
　細胞は熱に弱いこと、腫瘍細胞は正常な血管の
分布が少なく高温にし易いこと、を利用した治療で、
比較的安全に施行できることが特徴です。癌治療
における集学的治療の必要性が叫ばれる中、温
熱療法はその一翼を担い、大隅半島の住民の皆
様に福音となってくれることと思っております。
　最後に、日々進歩する医療技術のupdateを怠ら
ず、それを地域住民の皆様に還元できるよう、そして
何より当院で検査を受けたいと思っていただき、安
全に検査を提供できるよう、病院全体で知恵を絞っ
てまいりたいと思います。

下部内視鏡
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外　科整形外科

整形外科

外　科

松山　金寛
日本整形外科学会専門医

高橋　建吾
日本整形外科学会専門医

田邊　史
整形外科部長
日本整形外科学会専門医
日本整形外科学会認定脊椎脊髄病医
・指導医

東郷　泰久
恒心会おぐら病院 副院長
日本整形外科学会専門医
日本整形外科学会認定スポーツ医
日本整形外科学会認定脊椎脊髄病医

小倉　　雅
恒心会 理事長
日本整形外科学会専門医
日本整形外科学会認定スポーツ医
日本整形外科学会認定脊椎脊髄病医
日本整形外科学会認定リウマチ医
日本医師会健康スポーツ医
日本医師会認定産業医

小倉　　修
恒心会おぐら病院 院長
日本外科学会指導医
日本大腸肛門病学会指導医
日本消化器内視鏡学会専門医
日本消化器外科学会認定医
日本乳癌学会認定医

松尾洋一郎
部 長
日本外科学会専門医
日本消化器外科学会会員

東本　昌之
診療技術部部長
日本外科学会専門医
日本消化器外科学会会員

堀之内　駿
日本整形外科学会員

海江田光祥
日本整形外科学会専門医
日本整形外科学会認定運
動器リハビリテーション医
日本整形外科学会認定リウマチ医

中村　和夫
日本外科学会会員
日本消化器外科学会会員
日本内視鏡外科学会会員
日本老年医学会会員

櫻井　俊秀
日本外科学会専門医
日本消化器外科学会会員
がん治療認定医

竹林　勇二
健診室室長

在籍医師紹介（2016年9月時点）
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リハビリ
テーション科 内　科

神経内科婦人科

歯　科

高尾　一行
日本内科学会会員
日本糖尿病学会会員
麻酔科標榜医

天野　夢子
日本リハビリテーション医学会
専門医

重信　恵三
恒心会おぐら病院 副院長
日本リハビリテーション医学会
専門医
日本リハビリテーション医学会
認定臨床医

中原　啓一
ヴィラかのや 施設長
日本神経学会神経内科専門医

平松　有
神経内科部長
日本神経学会神経内科専門医
日本内科学会認定内科医

新川 　義容
日本産科婦人科学会専門医
麻酔科標榜医
日本麻酔科学会認定医

坂元　潤也
さかもと歯科 院長

大山　徹也
日本内科学会認定内科医
日本精神内科学会会員
日本神経生理学会会員

2階展望デッキ
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看 護 部
副院長 兼 看護部長　下仮屋　道　子

　2016年は、診療報酬改定年です。2025年・2035
年問題と言われる日本の大きな課題に向けて、国
はさらに医療改革を進めています。
　これは、超少子高齢化に向かい、要介護者の増
加・人口減少などで起こる問題を想定し、7対1病
床の絞り込みを進め、急性期に相応しい 病床機能
の明確化と役割分担を推進する内容となっており、
また住み慣れた地域や家庭で療養する在宅医療
への移行を主な目的としています。当院は地域の
救急・入院を担う中核病院という役割を基盤とし外
来、一般・回復期病棟、在宅との連携推進を念頭
に地域のニーズに応えていかなければなりません。
看護部は、病院方針に従い対応できるよう以下の4
つの視点で尽力します。
①財務の視点：病院経営へ積極的に参画する。
　一般病棟の在宅復帰率・在院日数はもとより、
今回最も厳しくなったのが、重症度、医療・看護
必要度の要件です。15％から25％へと想像以上
の引き上げでした。経過措置期間内に達成でき
るよう効率的、効果的な病床管理を医師と共に
行い、主体的に運用していきます。また回復期の
重症度等や重症者の割合、在宅復帰率、重症
者改善の割合も慎重に数値管理していきます。
②顧客満足の視点：自己啓発・研鑽を推進し職

務満足の向上を図る。
　新任師長・主任に対して、管理者として成し遂
げたい課題をあきらかにし、自信を持って行動で
きるよう支援します。
③業務プロセスの視点：業務改善を進め、活気
があり元気の出る職場づくりをする。
　一般病棟の2交代制勤務については、今まで
検討を重ねてきましたが、今年度の診療報酬改
定で新設された看護職員夜間12対1配置加算
がきっかけとなり改めて見直しを行いました。今ま
で2人夜勤の部署は3人夜勤にすることや、深夜
での勤務交代が無いことなど、夜間の勤務負担
軽減に繋がると思われます。そして加算取得の要
件を満たすためにも2交代制の導入が必要と考
えました。まず看護職員の2交代制への意向確
認のため、アンケート調査を実施。その結果や費
用対効果を記載した提案書を提出。法人の了
承が得られましたので、導入に向けた業務改善
を行い6月から実施していきます。実施後は評価
も行うつもりです。
④成長と学習の視点：看護管理者の人財育成に
努める。
　看護管理者教育制度のファースト・セカンド
研修受講生を教育支援します。
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3階西病棟
（外科病棟42床）
　消化器外科を中心とした病棟です。看護の特徴
としては、消化器外科の周術期の看護や化学療法
を行なう患者の看護、癌等ターミナル期の患者とあ
らゆる病期の患者が入院することから各期における
専門性の高い看護実践が求められます。
　昨年は、緩和ケア認定看護師・がん化学療法
看護認定看護師が中心となりがんサポートチーム
を立ち上げ、カンファレンスには医師・薬剤師・外
来、病棟、訪問看護師・理学療法士・社会福祉士・
栄養士・心理士・医療事務と他職種が毎週火曜
日にカンファレンスに参加しています。緩和ケアに

関する医療知識・技術の向上を図り、癌患者とその
家族の苦痛の緩和を図ることを目的に活動してい
ます。

4階病棟
（整形外科病棟38床）
　当院の整形外科は、交通事故や転倒による骨
折や外傷等手術が必要な患者の受け入れをして
います。また、スポーツ等での靭帯損傷や筋肉損
傷等の治療や四肢関節の変形疾患、脊椎脊髄疾
患の治療・手術を行っており、あらゆる運動器疾患
に対応できる病棟づくりに取り組んでいます。そのた
め、医師や看護師・理学療法士はもちろんのこと、
病棟専任の医療相談員や薬剤師が配置され多
職種恊働のもとチーム医療に取組んでいます。昨
年は回復期病棟と連携し整形パスの運用を見直
したことで在院日数が短縮できました。

3階回診

4階回診
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5階病棟
（内科病棟36床）
　5階病棟は神経内科病棟として筋萎縮性側索
硬化症（ALS）やパーキンソン病など症状軽度の
患者から人工呼吸器管理が必要な重度患者まで
幅広く治療・ケアを行っております。また、整形外科
や外科など保存治療を目的とした患者も混在する
混合病棟です。また難治性疾患が多く複数回入院
を繰り返している患者も少なくなく精神的ケアも必要
であり、個 に々合った対応を心がけております。
　近年は睡眠時無呼吸過眠症候群（SAS）に対
する治療や気管内挿管を望まない呼吸器管理
（BIPAP）も増えており、患者の多様性に応じた呼

吸器管理を実践しています。今年度からは痙性治
療を目的としたITB療法（バクロフェン髄注療法）
も実践される予定です。

5階回診

3階展望デッキ 4階リハビリテーション室

3階談話室 6階食堂から高隅山を望む
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（回復期リハ病棟 3階東50床）
　急性期病棟と連携し大腿骨頚部骨折、脊椎圧
迫骨折、TKA,THAのクリティカルパスを活用して
います。大腿骨近位部骨折パス対象者65名中、8
週以内の退院31名（48.2%）、8週以上は34名
（51.8%）。
　バリアンスは荷重制限等の治療に関するもの以
外に、独居、認知症、転帰先の問題が多いため、退
院支援をスムーズに進めるためには家族面談、
MSWの早期介入、早期の介護保険申請の必要
性が見えてきました。
　また、昨年はチーム機能を充実させるために小
単位（看護師3名、介護福祉士1〜2名）のチーム

を編成しました。月1回勤務を合わせ、担当セラピス
トも含めたカンファレンスを実施しています。看護、
介護の相談がしやすくなり、精神的な負担が軽減
されました。

回復期リハビリテーション病棟（3階東）

3階東ケースカンファレンス

回復期リハビリテーション病棟（2階東）
（回復期リハ病棟 2階東50床）
　回復期リハ病棟では脳血管疾患の患者の多く
が嚥下機能障害をきたしています。そのため、当病
棟は医科歯科連携の強化を図っています。病棟専
従の歯科衛生士が、歯科検診・治療の補助に加え、
病棟での嚥下状態・口腔ケア退院指導の役割を
担っています。看護師・介護福祉士・患者家族へ
口腔ケア指導を行い、言語療法士・看護師・介護
福祉士と、食事摂取から口腔ケアに至るまで情報
提供・連携を図ることで経管栄養から経口摂取へ
移行できたケースがH27年度は2例、食事形態が
改善したケースが11例（26例中）ありました。

嚥下カンファレンス
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27年度　病院指標について 

当院は病院指標（DPC指標）の公表義務化により7項目を定めホームページに公表しています。こ
の指標の公表、改善を繰り返す（PDCAサイクル）ことにより医療の質の改善に努めてまいります。
病院指標とは、DPCデータから全国統一の定義と形式に基づいて作成した指標のことで、医学的
な臨床指標とは異なるものです。

①年齢階級別退院患者数
②診断群別患者数
③初発の5大癌のUICC病期分類別並びに再発患者数
④成人市中肺炎の重症度別患者数
⑤脳梗塞のICD別患者数
⑥診療科別主要手術別患者数
⑦その他

①年齢階級別退院患者数
90〜80〜70〜60〜50〜40〜30〜20〜10〜0〜年齢区分
15453051935021510764638723患者数

【定　義】
平成27年4月〜平成28年3月の実績を基に集計しております。
【解　説】
当院は一般病棟（7対1看護：116床）と療養病棟（回復期リハビリテーション病床：100床）を併せ持ついわゆるケアミック
ス病院です。当院が診療圏とする大隅半島の高齢化率は2015年時点で33％であり全国平均の高齢化率（将来推計）と
比較した場合、20年も早く高齢化率が先行している地域です。このような外部環境の影響もあり全入院患者の中でも70歳
以上の割合が半数を占めています。

②診断群別患者数
【整形外科】

平均年齢転院率
平均

在院日数
（全国）

平均
在院日数
（自院）

患者数DPC名称DPCコード

82.7113.1728.761.05167股関節大腿近位骨折160800xx01xxxx
80.6918.6721.5253.47166胸椎、腰椎以下骨（胸、腰髄損傷を含む）160690xx99xx0x
51.85.265.79.857前腕の骨折160760xx97xx0x

【定　義】
平成27年4月〜平成28年3月の整形外科の実績を基に上位3位までを集計しています。
当院のように一般病棟と療養病棟（回復期リハ病棟）を併せ持つ病院は、在院日数を両病棟通算で集計するルールと



030 Kohshinkai Journal Vol.2

なっています
【解　説】
当院の一般病棟在院時のみでの在院日数を以下に示しますが全国平均と比較しても遜色ありません。
『股関節大腿近位骨折』  （当院一般病棟での平均在院日数　15.90日）
『胸椎、腰椎以下骨折損傷』 （当院一般病棟での平均在院日数　16.76日）
『前腕の骨折』  （当院一般病棟での平均在院日数　 8.80日）

平均年齢転院率
平均

在院日数
（全国）

平均
在院日数
（自院）

患者数DPC名称DPCコード

6006.969.435胆嚢疾患（胆嚢結石など）060330xx02xxxx
77.2407.383.5733食道、胃、十二指腸、他腸の炎症060130xx99000x
78.556.8914.3415.4129肺炎、急性気管支炎、急性細気管支炎040080x099x0xx

【定　義】
 ・ 平成27年4月〜平成28年3月の外科の実績を基に上位3位までを集計しています。
【解　説】
 ・ 当院の外科は消化器外科が主ですが、地域医療の実情から肺炎等の総合診療的な役割も担っています。

【外　科】

平均年齢転院率
平均

在院日数
（全国）

平均
在院日数
（自院）

患者数DPC名称DPCコード

77.7210.341927.5129パーキンソン病010160xx99x00x
75.1218.7514.3412.7516肺炎、急性気管支炎、急性細気管支炎040080x099x0xx
57.85018.1524.9214全身性臓器障害を伴う自己免疫性疾患070560xx99x0xx

【定　義】
平成27年4月〜平成28年3月の神経内科での疾患上位3位までを集計しています。
【解　説】
 ・ 当院神経内科は大隅半島地域でも数少ない神経内科の拠点病院として一般的な神経内科疾患や神経難病、脳卒
中への対応を心がけています。
 ・ 大隅半島地域は高齢化率が高く、高齢者で有病率の高いパーキンソン病や脳血管障害は今後も増加すると思われます。

【神経内科】

版数病期分類
基準（※）再発

初　発

不明Stage IVStage IIIStage IIStage I
7111621019胃　癌
71122842192大腸癌
7121117乳　癌
71111117肺　癌
7111824肝　癌

※ 1：UICC TNM分類、2：癌取扱い規約
【定　義】
 ・ 平成27年4月〜平成28年3月の実績を基に5大癌のステージ分類実績を集計したものです。
【解　説】
 ・ 早期から末期の癌まで対応しています。
 ・ がん治療の充実を図るべく2016年7月より大隅半島初の『ハイパーサーミア（がん温熱療法）』を開始し、がん治療の
向上に取り組んでおります。

③初発の5大癌のUICC病期分類別並びに再発患者数
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④成人市中肺炎の重症度別患者数

平均年齢平均
在院日数患者数

66.711.79重症度 0
80.319.116重症度 1
84.416.817重症度 2
87.724.24重症度 3

重症度 4
重症度 5
不明

【定　義】
 ・ 平成27年4月〜平成28年3月の実績を基に成人市中肺炎による入院患者数を集計したものです。成人は20歳以上が
対象。

 ・ 重症度はAーDROPスコアを用いた分類
【解　説】
当院では脳梗塞やがん等の併存症としての高齢患者が多く、内科及び神経内科・外科を中心に治療に取り組んでいます。

⑤脳梗塞のICD別患者数

転院率平均年齢平均在院
日数患者数発症日から傷病名ICD10

067.42.453日以内一過性脳虚血発作及び関連症候
群G45$ 083111その他

3日以内脳血管疾患における脳の血管（性）
症候群G46$

その他
3日以内脳梗塞I63$ 35.7173.0795.7114その他
3日以内脳実質外動脈の閉塞及び狭窄、脳

梗塞に至らなかったものI65$
その他
3日以内脳動脈の閉塞及び狭窄、脳梗塞に

至らなかったものI66$
その他
3日以内

もやもや病〈ウイリス動脈輪閉塞症〉I675
その他
3日以内脳血管疾患、詳細不明I679
その他

【定　義】
 ・ 平成27年4月〜平成28年3月の実績を基に集計しております。
 ・ ICD10とは死因や疾病の国際的な統計基準として世界保健機関（WHO） によって公表された分類です。
 ・ 当院の一般病棟に入院のあった患者数を公表しています。近郊の脳外科等の医療機関から当院の回復期リハ病棟
に転院してきた患者数は計上しておりません。
 ・ 平均在院日数は、一般病棟と回復期リハ病棟の通算期間です
【解　説】
当院での一般病棟での平均在院日数は21日であり、その後は回復期リハビリテーション病棟でのリハビリ治療が主となっ
ており、神経内科とリハビリテーション科が協力しながら治療にあたっております。
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⑥診療科別主要手術別患者数
【整形外科】

平均年齢転院率平均
術後日数

平均
術前日数患者数名　称Kコード

83.730.1259.334.63112骨折観血的手術（大腿）K0461
80.230.0656.724.1359人工骨頭挿入術（股）K0811
78.31055.752.4429人工関節置換術（膝）K0821

【定　義】
平成27年4月〜平成28年3月の整形外科での手術上位3位までを集計しています。
【解　説】
 ・ 高齢者の転倒等に起因する手術が最多です。
 ・ 整形外科での上位件数の共通点は
（1）平均年齢が高齢
（2）転院率が低く院内完結型の治療モデルである→術後はシームレスに回復期リハビリテーションへの移行体制を整備
している

【定　義】
 ・ 平成27年4月〜平成28年3月の外科での手術上位3位までを集計しています。
【解　説】
 ・ 腹腔鏡を含む内視鏡補助下の手術割合が主流となっており、「人に優しい手術」をキーワードに取り組んでいます。
 ・ 腹腔鏡機器も従来の硬性鏡に加えフレキシブルタイプの軟性スコープを導入する事であらゆる腹腔鏡手術への対応
を行うと共に、術者がストレス無く、より安全に手術出来るよう取り組んでおります。
 ・ 内視鏡的胆道ステント留置術は良性疾患に対するプラスチックステントから悪性疾患に対するメタリックステントまでを
幅広く対応しています。

【外　科】

平均年齢転院率平均
術後日数

平均
術前日数患者数名　称Kコード

61.5407.243.4353腹腔鏡下胆嚢摘出術K672-2
81.87613.755.3716内視鏡的胆道ステント留置術K688
38.380.0770.6913腹腔鏡下虫垂切除術（虫垂周囲膿瘍を伴わないもの）K718-21

⑦その他（DIC、敗血症、その他の真菌症および手術・術後の合併症の発生率）

発生率症例数入院契機傷病名DPC

0.031同一播種性血管内凝固症候群130100 0.031異なる
0.031同一敗血症180010 0.195異なる

同一
その他の真菌感染症180035 異なる

0.4311同一手術・処置等の合併症180040 0.154異なる
【定　義】
 平成27年4月〜平成28年3月の実績を基に集計しております。
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手術室
　電子カルテの更新に合わせて手術室システム
が導入されました。整形外科の手術は術前の全身
状態を電子カルテでいち早く確認を行いながら麻
酔科と情報共有しカンファレンス等で話し合い患
者さんがベストな状態で手術が行えるように取り組
んできました。

消化器外科はほとんどの症例が腹腔鏡下の手術
になってきており器材の点検や調整を確実に行い、
術中は術者が操作しやすいように学びを深め介助
を行いました。このようなことが安心安全な手術へと
つながっているのだと思います。

バーコードリーダーでの患者入室確認 SSI研修

マルチモニターでの手術進行確認手術室廊下
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平成27年度 手術件数

計形成外科外科整形外科診療科
11273570平成27年4月
841319525月
122818966月
1321332877月
1011020718月
93723639月
11812258110月
987226911月
12314248512月
118102286平成28年1月
115928782月
1231223883月
1339122291926計

平成27年度 麻酔件数

計静脈麻酔伝達麻酔局所麻酔腰椎麻酔硬膜外麻酔全身麻酔
1190132027554平成27年4月
870819253325月
13122523375396月
13711324296647月
1070822313438月
10511019287409月
125116263444410月
103015212543811月
125018303514112月
1201181943237平成28年1月
12301325466332月
12811627393423月
1410717327539949507計
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整形外科手術総括
《地域的背景と当院の特徴》 
臼一般外傷は減少傾向にあります。要因としていく
つか挙げられますが、 
・ 社会的な要因として機械の安全性が高まってき
た事も挙げられると思います。以前はビーバーや
ハーベスターなどの農機具に手足を巻き込まれ
る事故が多かったのですが、最近はその様な事
故は激減して来ています。 
・ 高エネルギー外傷での重症患者はドクターヘ
リ就航の効果により後方病院に直接搬送された
と考えられます。 
・ しかし、J-ターンは増加して来ています。これは
肝属圏域の2次救急病院として指定されている
為、ドクターヘリが到着後、圏域内の病院搬送
が妥当と判断された場合、当院に搬送されて来
ます。 
渦超高齢者社会を迎え、骨粗鬆症、ロコモティブシ
ンドロームが社会的な問題として認識される様
になりましたが、骨粗鬆症の手術を必要とする代
表的な外傷として大腿骨近位部骨折と橈骨遠
位端骨折があります。 
　近年、橈骨遠位端骨折に対するロッキングプ
レートの出現はその治療概念を大きく変えました。
橈骨遠位端骨折のガイドラインも積極的な手術
加療を推奨し、術後早期リハビリが行われ変形
治癒や後遺症も少なくなっています。その為、手
術件数が7件→49件と著名に増加しました。しか
し合併症として長母指屈筋腱皮下断裂があり、
6ヶ月以内の抜釘が望ましいとされています。骨
内異物除去術が85件→144件に増加したのは
います。

　又、大腿骨近位部骨折に対する骨折観血的
手術は年間110~120件、人工骨頭挿入術は

40~70件とあまり変動はありません。 
嘘下肢の変性疾患では、変形性股関節症に対す
るTHAは20件~27件で著変はありません。なる
べくリハビリや保存的加療で手術適応を絞って
いるからと思います。しかしTKAは増加傾向で、
15件→36件と倍増して来ています。高齢者社会
を迎え今後、さらに増加すると思われます 
唄手根管症候群は中高年の女性、重労働者に多
いといわれています。きちんとした疫学的調査はこ
の地域は土地柄、手根管症候群が多いと思いま
す。手根管症候群に対する手根管開放術や母
指対立再建術（手根管開放術+腱移行術）は
約3倍の増加しているが、要因として手根管症候
群は中高年者に多く、農業などの肉体労働者が
多いという地域特性があると思われます。又、神
経内科専門医の筋電図による評価、手術適応
がクリアになった事が増加の要因の一つと考え
られます。 
欝鹿屋体育大学が市内にある為、スポーツ外傷も
積極的に取り組んでいます。膝関節では関節鏡
視下半月板切除術は勿論の事、近年ではなる
べく温存した方が治療成績が良い為、なるべく
積極的に縫合しています。前十字靭帯断裂に対
する関節鏡視下前十字靭帯再建術も年間15件
を超える様になりました。肩関節では腱板損傷や
バンカート損傷に対して関節鏡視下縫合術や
修復術を行っています。
　特にこの分野では術前、術後のリハビリテー
ションが重要となってくる為、充実した当院の
PT・OTに活躍して貰っています。 
蔚脊椎外科 専門医が常勤医として赴任中は増加
していましたが、非常勤になって減少しています。
高齢者社会ではニーズの高い分野である為、マ
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ンパワーの確保が望まれます。 
鰻外傷後の合併症、後遺症に対する、より高度な
技術を要する手術が増加して来ています。 

【今後の対策】 
・ 救急医療において恒心会は地域の中核病院と
しての役割を求められています。当院としてマン
パワーを確保して地域ニーズに応えて参りま
す。 
・ 一般救急から2・3次救急までより高度な救急応
需体制を構築して参ります。 
・ 麻酔医の確保 
・ 脊椎外科は高齢者社会で、腰部脊柱管狭窄症
などの変性疾患や、骨粗鬆症による脊椎破裂骨
折に対する手術適応がある患者さんが増加して
来ておりニーズが高く、この点についてもマンパ
ワーの確保に努力して参ります。

《整形外科手術件数のまとめ》 
　2011年度~2015年度までの5年間の件数と麻酔
件数の動向を表にまとめました。 
　手術件数は2011年度1011件（手術+外来手
術）から2015年度1077件と増加、緊急手術はやや
減少傾向、待機手術は増加傾向です。手術件数
は延数であり多発外傷で複数箇所の手術はそれ
ぞれにカウントしました。

《麻酔件数のまとめ》 
　2011年度から2015年度までの5年間の麻酔件

数を表にまとめました。手術件数は延数でカウントし
ています。多発外傷で複数箇所の手術をした場合、
重複がある為、麻酔件数とは一致していません。麻
酔件数は手術中、変更があった場合、最終の保険
請求した麻酔でカウントしました。1198件→1410件
と増加、全身麻酔は326件→500件を超えるようにな
りました。

　当院では腰椎麻酔や上肢伝達神経ブロックを
合わせると年間約500件で行っていますが、他の医
療機関ではこの様な症例を全身麻酔でおこなって
おり、マンパワーが確保できれば年間700~800例
の全身麻酔件数になると思われます。 

手の外科手術

人工骨頭挿入術
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外科手術件数推移（2010年〜2015年）
20152014201320122011
3321甲状腺癌等

頚　部
2食道癌

22気胸

胸　部
431原発・転移性肺癌

2222乳癌
1924121518胃癌
69343（再掲 ESD）
1129182624結腸・直腸大腸癌

腹　部

312（再掲 ESD）
63614肝・胆・膵癌

1小腸癌
11後腹膜悪性腫瘍
7461657273良性胆嚢・総胆管
5542505856イレウス・穿孔・汎発性腹膜炎・損傷等腹部救急
4553536366鼠径・臍・腹壁ヘルニア関連
131271616痔・痔ろう肛門関連
7145467265気管切開・胃ろう造設・皮下埋め込みIVHその他
300274266331328計

外科手術総括

　当院外科は大隅夜間広域医療センターの急性
腹症疾患に対する後方支援病院として昨年度より、
他医療機関とともに活動をしております。手術件数
については下記に示すとおりです。傾向を見ますと、
癌診療に重点を置いているのですが癌手術症例
数は昨年と比較すると減少しております。特に大腸
の癌手術減少が目立っております。しかし、癌登録
数は例年と変化は無く、埋め込みIVHポート設置な
どの増加が目立っていることより手術まで持ち込め
なかった進行がん症例が多かったことが原因の様
です。本年度7月より温熱療法の導入が予定され
ており、益々癌症例の増加が予想されております。
また、一般・消化器外科としての胆石症やヘルニア
症例、また腹部救急としてのイレウス、急性虫垂炎
などは増加しております。

光学式顕微鏡
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外　来
　外来は救急外来と診療科（13科）、処置室、化学
療法室、内視鏡など検査部門の診療技術部、人
間ドッグ・健診室があります。在籍する看護師は常
勤12人（管理者2名含）、非常勤18人、クラーク1名
で構成されています。診療科は看護師だけでなくク
ラーク、医師事務作業補助者（MA）と協働してい
ます。キャリアのある看護師や専門に特化した看護

師（救急救命士、がん化学療法認定看護師、高気
圧酸素療法技師、消化器内視鏡技師4名、BLS・
ACLS・JNTEC研修者）が在籍しています。
BLS : 一次救命処置（Basic Life Support）
ACLS : 二次救命処置（Advanced Cardiovascular Life Support）
JNTEC : 外傷初期看護研修者（Japan Nursing for Trauma
Evaluation & Care）

　大隅半島は陸の孤島といわれ、鹿児島市内へ
の搬送は東九州自動車道が開通するまではフェ
リーを利用し2時間以上かけて搬送する状況でした
が、平成26年12月に東九州自動車道が開通。し
かし、鹿児島市内までは約1時間半の時間を要しま
す。平成24年からはドクターヘリも運用されていま

すがキーワードに適用されない傷病者は救急車両
での搬送となり、特に曽於地区では管内に受け入
れ病院が少なく当院への搬送が年々増加していま
す。また垂水地区も整形外科疾患の受け入れ病院
が減少し当院への搬送件数も徐 に々増えてきてい
る状況です。

救急外来

平成27年度 消防別救急搬送状況
時間外比率総 数時間外時間内消防組合
36%569205365肝属地区消防組合 中央・東部・南部・輝北・佐多・内之浦
45%773549曽於地区消防組合 大崎・志布志・曽於・末吉
23%31724垂水消防本部 垂水

志布志市

鹿屋市

肝付町

曽於市

垂水市

南大隅町

垂水消防本部
31件

肝付地区消防組合
569件

曽於地区消防組合
77件

大崎町

錦江町

東串良町

恒心会
おぐら病院

消防別搬送割合

■ 肝属地区消防組合

■ 曽於地区消防組合

■ 垂水消防本部
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救急搬入件数年次推移

備　考ドクターヘリ入院比率入院数時間外件 数　

　57.136724864323年度

ドクターヘリ運航開始Jターン　 1件64.852332480724年度

Jターン　 7件62.247247975925年度

Jターン　10件63.445133871126年度

Jターン　 8件72.949233768527年度

ドクターヘリ受け入れ件数推移
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化学療法室　平成27年度 化学療法実施件数一覧
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内 視 鏡 室
　平成27年4月に高水準消毒液（過酢酸）を用い
てスコープ洗浄を行っています。また、履歴管理ソフト
を使用し毎検査ごとの消毒管理を行うとともに、スコー
プの使用頻度を把握することでスコープの状態把握
など管理できるようになりました。

平成27年平成26年平成25年平成24年平成23年検査名

2,1032,0161,8051,7861,611上部内視鏡（経口）

1,1141,1191,172943936上部内視鏡（経鼻）

123130139134209S状結腸内視鏡

744596524549535下部内視鏡　検査のみ

283276239194197下部内視鏡　ポリープ切除

15115カプセル内視鏡

54100気管支内視鏡

4434273737内視鏡的逆行性胆管膵管造影

1617321529超音波内視鏡

66213EMR（内視鏡的粘膜切除術）

洗浄管理システムによる履歴管理

透視室下部内視鏡

内視鏡洗浄器
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健 診 室
　「恒に信頼される質の高い医療・介護を提供し、
地域社会に貢献します」
　この病院理念の基、担当医師を中心に、「信頼
と安心」をテーマに地域の方々や企業のニーズに
沿った人間ドッグや健康診断が提供できるよう日々
取り組んでいます。
　主な健診内容としては、企業や団体が実施する
生活習慣予防健診、県や市町村が実施する人間
ドック・特定健康診査・乳がん検診・骨粗鬆症検
診・低線量CT肺がん検診などがあります。また、職
場の健康診断・雇入時健康診断等があります。
　受診者の希望により腹部や乳房の超音波検査・
胸部や腹部のCT検査、肝炎やがんに対する血液
検査など、様 な々検査項目が追加できるように設定
されているため、個 で々追加検査を実施される方が
増えています。
　全ての検査終了後、健診担当医師より検査結
果（特殊検査、子宮細胞診以外）の説明があり、治
療や精査が必要と判断された場合、希望者に応じ
て外来受診の案内を行っています。

平成27年度 健診室目標
①前年度の健診数を維持もしくは増加

②受診者の視点に立った健康診断の提供
③適切な健康支援

反　省
①新規の企業や団体からの申し込み、個人の健
康管理の意識向上などもあり今年度は受診者
数の増加に繋がりました。
②職場の健康診断に自己負担で検査内容を追加
される方が増えつつあります。申込時や受付時
可能な範囲で対応しています。また、検査結果に
より、精査や治療が必要な方に対し外来受診や
予約案内を行ったり、次回受診される際の追加
項目の案内を行っています。高脂血症・高血圧・
糖尿病等検査結果により医師の判断で個別に
栄養指導なども実施ししています。
③市町村や県が実施している健康診断や検診は
多種類あります。多部門や行政と連携を取りなが
ら情報収集に努め、個人に合った情報提供がで
きるよう努力しています。
　利用者のニーズや医療状況の変化に対応し、
個 の々健康生活のお手伝いができるよう、充実し
た健診を提供していきたいと思います。

H27年度 検診内訳 精査・治療

356

1676

1146

131
118 8

10 5

148

130

50

10

44

9 9

GIF
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認定看護師 年間活動報告
皮膚・排泄ケア認定看護師　有馬　澄子

年　月活動内容タイトル
平成27年3月18日院　内ストーマ観察のポイント
平成27年4月9日院　内褥瘡の基礎知識
平成27年

6月2日・9日・23日看護学校講義ストーマ造設術を受ける患者の看護

平成27年7月18日日本看護協会　訪問看護
研修会

褥瘡の予防とケア
カテーテル管理について（胃・腎・膀胱瘻）

平成27年8月13日院　内創傷被覆材の適応

がん化学療法看護認定看護師　二見　麗香
年　月活動内容タイトル

平成27年4月講　師鹿屋市看護専門学校　老年看護
講　師恒心会おぐら病院　新人研修　終末期看護

平成27年2月講　師鹿屋市看護専門学校　成人看護学緩和ケア

手術看護認定看護師　西鶴　理恵
年　月活動内容タイトル

平成27年09月〜
（全6回）講　師鹿屋市看護専門学校　成人看護学方法論

手術室看護

平成27年02月講　師県民健康プラザ鹿屋医療センター　手術室
看護研修会　「根拠に基づいた体位固定」

感染管理認定看護師　柿元　良一
年　月活動内容タイトル

平成27年4月院内新人研修感染管理　標準・経路別予防策
平成27年8月カンファレンス第1回感染対策地域連携

平成27年8月第1回院内集合研修「職業感染と新興感染症のトピックス」
鹿児島大学病院　西順一郎教授

平成27年8月大隅地区　感染研修会「感染対策について」感染管理認定看護師
柿元　良一

平成27年10月カンファレンス第2回感染対策地域連携
平成28年1月カンファレンス第3回感染対策地域連携
平成28年2月第1回院内集合研修「冬季流行感染症対策」

がん化学療法看護認定看護師　二見　麗香
年　月活動内容タイトル

平成27年04月新人研修　恒心会おぐら病院　がん化学療法時の看護
平成27年12月〜
（全3回）講　師鹿屋市看護専門学校　成人看護学概論

化学療法時の看護　
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リハビリテーション部
部 長　福　田　秀　文

　平成27年度リハビリテーション部は、恒心会の
目標である「恒心会版地域包括ケアの創造」を受
けて「リハビリテーション部版地域包括ケアの構築
と見える化（Part1）」を目標に掲げました。国の施策
である地域包括ケアシステムでは、今後の高齢者
の増加に伴い、がん、認知症、肺炎等の発症、それ
に合併する患者の増加が予測され、その対策が急
務とされています。当院でも、肺炎患者の重症化や
二次的廃用から在院日数の延長、ADLの低下に
伴う在宅復帰困難例が数例ではありますが見受け
られます。当院の状況把握と対策が必要です。また、
地域包括ケアシステムの視点からは、他の疾患で
あっても同じであり、急性期から在宅を見据えたア
プローチや、回復期では在宅に帰結するためのリ
ハ技術の向上が必須です。一方でその評価を「見
える化」することで当院の今後の課題を抽出できる
のではないかと考えます。さらに、その在宅の受け皿
となる地域での役割も重要で、地域リハビリテーショ
ン広域支援センターとして市町村総合事業への
積極的参加は切要な責務と考えます。

【平成27年度目標】
1. 肺炎患者入院からリハビリオーダーまでの日数
短縮
2. がんリハ施設基準の取得
3. 地域包括ケアに向けた地域リハ活動
4. リハ部の質の見えるか
5. 治療技術の向上

①（スライド参照）データより他疾患に比較し肺炎
患者の在院日数が伸びており、分析の結果、発症

からリハオーダーまでにバラツキがみられ、その影
響から心身機能の廃用により在院日数が伸びたと
推測されました。
　肺炎パスの運用後、短期データではありますが
早期リハオーダ―と在院日数の短縮が実現できま
した。データを示たことで。医師の判断と行動へと繋
がりました。

②平成26年度診療報酬改定により、疾患別リハの
廃用症候群の適応が狭まり、リハオーダーが激減
しました。そのため、がん患者さんのリハのためには、
がんリハの施設基準の取得が必要でした。医師・
看護師を含めたがんリハチームの研修を終えた後、
届け出を行い7月より算定を開始しました。（スライ
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ド参照）これも短期データではありますが、がんリハ
のオーダー数が着実に増加しています。また、院長
を中心とした多職種によるがんサポートチームへも
積極的に参加しています。
③鹿屋市・垂水市・南大隅町の総合事業に向け
た会議へ地域リハ広域支援センターとして参加し
ました、詳細は「肝属圏域地域リハビリテーション活
動」の頁をご参照ください。
④当院主要疾患である「大腿骨近位部骨折」・
「脊椎圧迫骨折」のパスを8週間に改変し運用しま
した。そして、見える化するためにデータ収集と分析
を行いました。結果、在院日数は短縮されました。在
院日数短縮に関連している要因分析を以下に示し
ます。

　パス改変前は、在院日数が約11週（H25年）で
したが運用後は8.4週となりました。その要因として3
日以内の離床と入院1週目の移乗自立・排泄動作
自立が在院日数の短縮に関与していました。
　脊椎圧迫骨折では、パス改変前の在院日数は
11週でしたが、運用後は8.5週となりました。今回の
分析では在院日数短縮要因は術後1週の移乗動

作・排泄動作と在院日数が関連していました。
⑤川平教授と企業との開発機器モータ免荷式リー
チングロボットの臨床研究に参画させて頂きました
（スライド参照）。今年度実績として全国レベルの
発表（平成28年6月実施）を2症例、同じく促通反
復療法（川平法）についても、関連発表（平成28年
6月）を2症例学会にて発表しました。
　促通反復療法（川平法）の技術向上について、

昨年度は全リハスタッフ向けに技術講習会を実施
ししましたが、今年度はコアメンバーによる症例検
討会を中心に行いました。また川平名誉教授には
アドバイザーとして参加して頂きました（1回/月）。
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薬 剤 科
　昨年は3名の薬剤師を増員し病棟専任に取り組
みました。その成果として薬剤管理指導件数が増
加するなど、患者さんのベッドサイドにより多く立つ
ことができました。またハイリスク薬の指導件数が増
加したことは薬の安全使用につながっていると考え
られます。

　他の取り組みとして、感染制御チーム（ICT）の
一員として血中薬物濃度モニタリング（TDM）の
実施や週1回の抗菌薬適正使用カンファレンスを
開催して抗菌薬の使用状況の確認、検証を開始
しました。今後は、病棟薬剤業務を中心に更に医師
等の負担軽減、感染管理、医療安全及び薬物療
法の質の向上に取り組んでいきます。

特定薬剤治療管理料（点滴静注用バンコマイシ
ン、ハベカシン注射液、注射用タゴシッド）の算定
状況

H27年度H26年度H25年度
1377入院初回月
536入院2・3ヵ月目
331入院4月目以降

病棟専従薬剤師による定期薬チェック

調剤最終監査
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画像検査科
　平成27年度は恒心会おぐら病院事業方針の一
環である（診療技術・質の向上）の中で新しい検査
技術の推進が挙げられ、画像検査科においても外
科領域で大腸CT検査（CTC）を行うことにより、検
査の患者負担軽減及び増加に向けて取り組んで
きました。また、骨粗鬆症の健診や治療への取り組
みが整形外科の先生方を中心に行われ件数が増
加し、鹿屋体育大学との連携で陸上競技選手の
骨粗鬆症の研究も行われました。また、CT撮影で
の画像処理3D（VR）が多数行われるようになり、腱
断裂疾患評価及び動静脈血管評価に役立ってき
ました。

●整形外科医師、理学療法士
　大学長距離選手20名（19.6±1.2歳）の骨密度
測定。骨密度は、DEXAを用い腰椎骨密度の
YAM値で表示。
●3Dボリュームレンダリング（VR）

　本年度は電子カルテのリプレイスの準備で大変
でしたがベンダーが東芝ということもあり、画像サー
バーをはじめ各装置が同メーカーとなり構築がス
ムーズに行われました。また今回の電子カルテで撮
影、生理検査、採決など患者の流れを簡単に把握
することが出来るようになり、当科の強みである（放
射線技師、検査技師）体制がスムーズに機能する
ようになり待ち時間の解消につながっています。
H28年度は地域医療推進の視点（がん診療機能
の充実）で温熱療法ハイパーサーミアへの取り組
みを重点的に行っていきたいと思います。

屈筋腱描出

静脈血栓描出

20361件一般撮影
5079件CT
3286件MRI
459件マンモグラフィ

520件骨密度
3397件腹部エコー
1352件心臓エコー
617件血管エコー
3397件心電図



048 Kohshinkai Journal Vol.2

栄養管理科
　計画生産による料理のチルド保存が３日分確
保でき、さらに災害時の復旧の早さを活かした電化
厨房なので、災害時（非常時）においても適切な治
療食提供ができます。
　アイディアレシピ募集、栄養補助食品（ペムパ

ル）を使って、『調理にひと工夫加えてさらにおいし
く！』に恒心会管理栄養士にて応募しました。平成28
年5月14日開催の排泄セミナーにて展示。現在の
食欲不振食に加えていく予定です。

社会医療福祉科
　昨年は難病支援の協力医療機関のMSWの役
割として、ALSの患者の支援に対する取り組みや
課題などを保健所と話し合い、ALSの支援をされ
ている患者会や医療機関と意見交換や、がん相談
支援の充実のため、緩和ケアカンファレンスへ参
加し、患者支援の情報共有を図ってきました。また、

回復期病棟の体制強化で2名のMSWを配置し退
院支援の充実も図りました。居宅介護支援事業所
は、鹿屋市で2カ所しかない特定事業所として、困
難ケースの支援や介護支援専門員の研修などの
支援を担ってきました。

ティラミス風 味噌グラタン

退院調整会議 帰宅訓練
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ME室（医療機器管理室）
　ME室では、平成25年12月より新病院開設から
医療機器管理システムを導入して機器管理の一
元化を行っています。
　今年度は、シリンジポンプの更新を行いました。
より視認性・操作性の高い機種の導入を行い現場
で安全に使用してもらうように安全管理委員会でも
検討して導入を行い関連職員への研修も行いまし
た。

　その他院内の更新状況については、内視鏡機
器関連においては、耐用年数超過から内視鏡ス
コープ、カプセル内視鏡のヴァージョンアップに伴
う更新を行いました。これにより内視鏡環境に関して
は、ほぼ全ての機種を更新しました。手術室の環境
についても電気メスの更新、腹腔鏡関連機器の更
新・又検査関連機器は超音波診断装置などの更
新を実施しました。
　次年度は、機器システムの購入日から経過年数
が抽出できるため、耐用年数超過による不具合発
生時の医療業務中断を未然に防止するため、次
期購入予定を計画的に立案し、安心安全に業務
の遂行でき、機器購入に関する判断を蓄積した

データを十分活用し経営管理に役立てたいと思い
ます。

修理依頼件数システム登録分 2014年 2015年

貸出返却件数
医療機器研修資料

2131患者監視･測定関連機器
1523内視鏡関連機器
616中央管理機器
614理学診療用器具
68超音波ネブライザー
38手術関連機器
26整形外科関連機器
24その他
13検査関連機器
11吸引器類

1人工呼吸器関連機器
63115　

2015年2014年機種名称

773918シリンジポンプ TE-331S1N

173　シリンジポンプ TE-351Q

37　小型シリンジポンプPCA機能付
TE-361PCA

695874輸液ポンプTE-261 TE-161SAP

1　CADD Legacy PCA Model6300

1019メラサキューム MS-008

874671フットポンプ

405276離床センサー

3　マルチケアコール BP-780

2,9712,758計
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総務課情報システム係
　恒心会では2003年、当時、全国的に見ても導入の
少なかった電子カルテをいち早く導入したのを皮切りに、
調剤支援システムや画像システム、リハビリシステム、
自動受付機、自動精算機等、様 な々病院業務のIT
化に取り組んできた。
　導入当初より10年以上に渡って日立製作所の電
子カルテを使用してきたが、新しいメーカーの電子カ
ルテへ切り替えるべく、2014年末よりメーカー選定のプ
ロジェクトを立ち上げデモや検討を重ね2015年6月、
東芝メディカルシステムズ社の電子カルテ“HAPPY 
ACTIS”の採用を決定し、翌2016年2月、無事、切り
替え本稼働に漕ぎ着ける事が出来た。
　マシンやソフトウェアが新しくなったのは当然であるが、
これを機に運用ルールも見直すべく、各種業務毎の

分科会を立ち上げ、今迄の運用を踏襲する部分、改
善する部分、新しく構築する部分の協議に充分な時
間を費やし、利便性やリスクマネジメントのさらなる向
上を図った。
　これまで、旧カルテで行っていた、処方や注射、検
体検査、放射線オーダに加え、新カルテでは処置、
手術、生理検査、レジメン等、新規のオーダ種が追
加となることで、リスクマネジメントの向上はもとより、①正
確にオーダの伝達、実施が行われる→②実施した
オーダを迅速、正確に会計計上する→③蓄積した
オーダデータ及び会計データを基にデータ分析、活
用が進む。この一連のサイクルの幅がより一層広がっ
た。
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委員会活動



055Kohshinkai Journal Vol.2

医療安全管理委員会
医療安全管理者　岡　部　なるみ

　開院より3年の節目を迎え医療安全管理室は前
年のデータを元に質の向上を目指し活動を行なっ
てきました。

　病院全体で安心・安全な医療の提供には指針
に掲げておりますように個人と組織が一体となって
取り組みに参画し安全文化を醸成するという事に尽
きます。

【今年度の重点的取り組み】
1. 医療安全報告書件数
　医療を提供するあらゆる場面で、どのような事
が起こっているのかは個人一人ひとりから提出さ
れるインシデントレポートが貴重な宝となります。
インパクトの強化として新入職時オリエンテー
ションでの部門紹介を含め報告書の書き方をイ
ラストによるイメージを描きながら自分の言葉で
の記入経験し中途採用者へのオリエンテーショ
ンも介入を行いました。これらが報告件数に繋が
るかと思いましたが結果は前年度比96.7％と減
少でした。従来部署における報告目標件数を設
定しておりますので次年度も継続し全体の目標
を達成したいと思います。

2. 転倒・転落予防プロジェクトチームによる対策
活動と医療安全管理体制
　上記グラフは報告書の分類別の構成比で上
位2位は療養上の世話に関する事、薬剤・血液
製剤に関する事です。その中でも転倒・転落の報
告件数は多く34％を占め幾らデータで管理しよう
にも病院全体での取り組みが必要と考え上記の
対策チームを1年間の活動限定で取り組みまし
た。結果年間の述べ件数が499件から399件へ
100件減少に繋がりました。さらに転倒・転落に伴
う患者影響レベルが少なかったのも成果と思わ
れます。

　具体的な活動として
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①PDCAサイクルの実践：転倒カンファ
　回復期病棟は2単位100床で構成され急性期
治療を経て回復過程を辿り在宅復帰を目標にリ
ハビリ機能の拡充を実践しております。高齢の入
院患者が多い背景から身体要因に加え疾病の
障害が転倒リスク要因となりますがADL拡大に
おいては患者の理解と協力も重要です。これらか
ら回復期病棟では従来転倒・転落の発生から
24時間以内に転倒カンファを行なっています。初
回の対策が妥当かメンバーを医師、看護師、セ
ラピスト、患者参加で発生した場所で各専門職
の視点から対策を意見し再発防止に反映されま
す。急性期では主に看護師主導でチーム内での
検討を行なっていますが今回の活動では“何を
しようとして転倒になったのか”患者の意思を聞き
出すよう委員を通じレポートへの記載依頼を行
い改善へのキーワードを求めてきました。
②患者参加・教育
　転倒要因は入院時のアセスメントスコアシー
トにより危険度を評価し結果は患者を含め家族
へ対策表により説明及び同意を取得しておりま
す。しかし環境の変化と病院という療養環境での
転倒は、意識せず発生する因子もあり、入院前に
入院パンフレットへ転倒のリスクへの理解と防
止策を提示し意識づけして頂き入院後に再確
認しました。
③職員の意識向上
　今回のチームメンバーが転倒発生直後の対
応として共通認識され家族への情報伝達までの
過程をフローとして明文化し報告がタイムリーと
なりました。また転倒・転落の職員意識調査や院
内集合研修を転倒・転落の予防と対策をテーマ
として企画した事が職員の意識向上となったと
推測されます。
　今後の課題：転倒・転落予防具の検討

　転倒の7割は病室で発生しているデータと高
齢で認知症を抱えた患者対応に離床センサー、
離院センサー、衝撃吸収マット等を活用しており
ます。チームの活動は1年間でしたが患者の動

作特性等の特徴から器具の種類や必要台数に
ついては継続し検討していきたいと思います。
3. SBARの推進
　SBARは医療チーム間の効果的コミュニケー
ションツールとして有効であり恒心会では5年前に
導入しております。今回は医師より報告、相談の主
旨が不明瞭な場面から再度推進すべきとの要望
があり認知度：75％の状況から全員への周知を図
り活用を推進しました。本来看護師から医師への
簡潔で適切な情報と対応への提案を伝達するの
に有効とされていますが、セラピストや介護スタッフ
の使用率も高く、このツールを継続する目的で部署
内、固定内線電話へカードを貼り使用を推進して
おります。

4. 本年度の活動予定として
①安全な薬剤・血液製剤管理
レポート報告分類の上位に含まれ、現状を整理
し改善を提案
②大規模災害準備委員会の設立
　震災時の対応、受け入れ、派遣等を協議
③医療安全情報の可視化（院内・院外）
　事例のPDCAサイクルを発信
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感染対策委員会
感染管理認定看護師　柿　元　良　一

　大隅地域を担う中核病院として高度で安全な医
療を提供するために、院内感染対策推進への取り
組みは不可欠です。職員一人ひとりが院内感染対
策に取り組み、病院全体のとして包括的に行うこと
で、患者本位で質の高い医療を提供できるように努
めています。

【主な取組内容】
1. 施設基準変更届出（平成27年7月）　
　1）感染防止対策加算1
　2）感染防止対策地域連携加算
2. 抗菌薬適正使用カンファレンス
　抗MRSA治療薬、カルバペネム系抗菌薬を使
用届出制とし毎週1回検討会およびラウンドを行い、
抗菌薬使用の状況を確認している。使用届書の提
出率は100％となっている。また、AUD を用いた単
位在院日数あたり抗菌薬使用密度をもとに薬剤耐
性の目安としています。

3. 医療材料の適正使用
　院内感染防止に関わる医療材料は用途に応じ
多岐にわたっている。使用頻度増加に応じて比例
しコストが増加することは避けられない。医療関連
感染領域のガイドラインや最新知見をもとに医療
材料の交換頻度、種類など見直しを行っている。さ
らに、医療材料は安価で付加価値のあるものを物
品管理員会で多角的な意見を参考に医療材料の
見直しを検討しています。
〈例〉　閉鎖式点滴セット陽圧ロック
　　　ディスポおしぼり・タオル
　　　閉鎖式尿道カテーテルキット
　　　末梢留置針など

カンファレンス風景

感染対策ラウンド

AUD（抗菌薬使用密度）

指定抗菌薬使用届出
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4. 細菌検査サーベイランス
　平成27年1月厚生労働省院感染対策サーベイ
ランス（JANIS）検査部門、平成27年4月鹿児島大
学病院部で、感染症情報地域共有システムの細
菌検査、抗菌薬や消毒薬の使用量サーベイラン
スの参加登録をしました。院内感染対策における
薬剤耐性菌の感染発生動向調査細菌検出状況
や薬剤 感受性パターンの動向把握、新規耐性菌
早期発見など院内啓発活動に活用しています。

5. 職業感染防止対策
　院内における職業感染予防と曝露後の対処. 医
療従事者は患者等の病原体に曝露され、感染症
を受けるリスクが高い。また、医療従事者が感染症
に罹患すると患者等に伝播してしまう危険性も高い
ことから、医療従事者の感染予防対策を行っていま
す。

1）小児ウイルス感染症抗体検査とワクチン接種
（麻疹・水痘・流行性耳下腺　炎・風疹）

2）B型肝炎ワクチン接種
3）インフルエンザワクチン接種
6. 環境ラウンド
　ICTメンバーで1週間に1回、定期的に巡回し感
染症患者の発生状況を把握、院内各部署の環境
ラウンドを実施している。医療廃棄物の廃棄方法、
滅菌物の管理、消毒薬等の管理、手指衛生を含
む標準予防策の遵守状況を確認しています。ラウ
ンドを通して各部署の所属長やリンクススタッフと
連携し医療関連感染の対策、推進のために問題
解決に支援を行っています。また、継続してラウンド
を実施することで病院全体の感染対策が充実する
こと目指しています。
7. 合同カンファレンス
　感染防止対策加算2医療機関における薬剤耐
性菌の検出状況、感染症患者の発生状況、院内
感染対策の実施状況、抗菌薬の使用状況等の情
報共有及び意見交換を年4回行っています。
8. 院内感染対策集合研修会
第1回平成27年8月21日
「職業感染と新興感染症のトピックス」
講師：鹿児島大学環境感染安全環境部門
西順一郎　教授
 第2回　平成28年2月24日
「冬季の流行感染症対策」
講師：感染管理認定看護師　柿元良一

JANIS検査部門サーベイランスシステム

鹿児島大学感染症情報地域共有システム
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栄養サポートチーム（NST）
NST（栄養サポートチーム）
　NSTメンバーとは、入院患者に最良の栄養療法
を提供するために、医師をリーダーとし、看護師、薬
剤師、管理栄養士、言語聴覚士などで構成されて
います。

『NSTの活動』
　入院患者の中で中等度・高度栄養障害並びに
栄養障害を生じるリスクの高い方に対して、早期に
栄養回復が図れるように活動しています。また、軽度
栄養不良、摂食量不良の患者に対し、食事内容・
形態を確認し、必要に応じ食内容変更の提案や
栄養補助食品を付加するなどの調整を行い、材料
の無駄、コスト抑制を図りながら、栄養改善を目指
しています。

　今年度は、介入患者数が徐 に々減ってきた。これ
は病院全体の栄養管理に対しての意識づけがで
きてきているともとらえています。炎症反応が高く、Alb
値が低下している患者も少なくないがNSTが介入
するまでもなく、主治医と協議し栄養管理をしている
ケースが増えています。
『勉強会』
　経腸栄養剤や栄養補助食品、輸液・その他栄
養関連について定期的に実施しています。

平成27年度NST介入件数

講師テーマ開催日

ネスレ日本株式会社
・消化態栄養について
「ペプタメンの試飲・美味し
い飲み方」

4月2日

味の素ニュートリション株式
会社

・リハビリと栄養について
「アミノのケアゼリーロイシン
40」

7月30日

アボットジャパン株式会社・消化態栄養について
「エネーボ」2月4日

株式会社大塚製薬工場・経管栄養について
「ラコール」2月18日

森永乳業グループ株式会社
クリ二コ

・経管栄養について
クリ二コ製品試飲・試食3月17日

NST勉強会風景

NST回診風景

毎週木曜日カンファレンス後実施



地域医療活動
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【国立療養所星塚敬愛園診療】
　平成4年から行ってまいりました小倉雅理事長の
国立療養所星塚敬愛園への整形外科出張診療

ボランティア活動も、26年を経過し、平成27年1月
28日開催された星塚敬愛園創立80周年記念式

典にて整形外科領域の診断や手術、毎月の診療
援助等敬愛園の医療の向上に貢献したと感謝状
の贈呈を受けました。次第に、入所者数は減少して
いて、入所者の高齢者化が進んでおりますが、これ
からも診療の援助を継続し続けたいと考えています。

【大隅MC事例検討会】
　大隅MC事例検討会のコメンテータとしてご協
力いただいている鹿児島大学病院山口医師が平
成27年6月に富山県で行われた第18回日本臨床
救急医学会で挿管実習の拡大とMC活動の活性
化について発表。

鹿児島大学病院救命救急センター
垣花泰之教授講演　平成28年3月24日

H.27H.26H.25H.24H.23H.22H.21H.20H.19H.18H.17敬愛園診療
565864749077929310511491出張診療
293643565476598678外来診療 476155913199入院

国立療養所星塚敬愛園診療

トリアージ訓練1 トリアージ訓練2
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救急救命士の認定数
特定行為（気管内挿管）資格取得の推進
平成25年 5名　平成26年 5名　平成27年 5名
　当院は平成18年度より大隅地域救急業務高度
化協議会における活動を積極的に推進しています。
特に、救急救命士の養成、事例検討によるスキル
アップと連携強化、現場と病院の情報共有とメディ
カルコントロールの3つの柱で活動しています。その
中で、救急救命士の特定行為（気管挿管）資格取
得に関しては鹿屋医療センターとの複数病院連携
による養成を全国に先駆けて行ってきました。

平成27年検討会詳細

参加人数内 容日 時

医師 3名　看護師　24名　救急隊　35名吐血搬送事例
ショック体位について平成27年6月9日

医師 3名　看護師　21名　救急隊　29名救急救命士処置拡大について
プロトコールの見直し平成27年9月8日

医師 3名　看護師　28名　救急隊　45名フグ中毒
アナフィラキシ―ショック平成27年12月 8日

医師 4名　看護師　23名　救急隊　33名トリアージと情報伝達
垣花教授講演平成28年3月24日

0

1

2

3

4

5

6

7

8
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10

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

【鹿屋市総合防災訓練への参加】
　平成27年10月2日、鹿屋市中央公園周辺で「鹿
屋市総合防災訓練」に当法人から小倉修院長以
下看護師の3名で参加しました。25機関4団体約
500人の参加で、今回は、南海トラフ地震や集中豪
雨などの同時多発災害を想定し、災害ボランティ
ア設置・運営訓練、道路やライフラインの復旧訓練、
自衛隊や消防による生き埋め者救出訓練や医師

エアウェイスコープによる挿管

エアウェイスコープによる挿管

防災訓練
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会やDMATなどの医療関係機関による多数傷病
者救護訓練等の実践的な訓練を実施しました。
　当法人内でも、この地域で災害が発生した場合
の対応を改めて考えさせられた訓練の場でありまし
た。引き続き訓練に参加しあらゆる場面に対応でき
るよう検討をしていきたいと考えます。
【へき地医療活動】
　平成26年4月から大隅地域のへき地医療貢献
を目的に、肝属郡南大隅町立へき地診療所である
佐多診療所と郡診療所の2か所と同年10月からへ
き地医療拠点病院である肝属郡医師会立病院に
医師を派遣してきました。
　大隅半島特に肝属郡南大隅町・錦江町には整
形外科専門医が不在で、高齢化の進む当地域に
おいて腰痛をはじめとする加齢疾患や転倒による
骨折に対する整形外科治療の需要は非常に高い
ものがあったかと思います。
　現在は5名の整形外科医がローテーションを組
んで、毎週金曜日と月2回水曜日に診療活動をし
ています。

　平成28年1月には旧南大隅町保健センターがリ
ニューアルされ、平成28年1月5日佐多診療所がリ
ニューアルオープンしました。

　手狭だった診療所から2つの診療室に加え、リハ
ビリ室や内視鏡などの医療機器、電子カルテも導

入され、住民が安心して治療を受けられる設備と体
制が整いました。
再スタートを受け、平成28年4月からは、介護予防
や健康づくりを含めた地域リハビリテーションの普
及や医療と介護の連携の架橋として理学療法士
の派遣を増やしていきます。一人でも多くの住民の
方 が々、その人らしく住み慣れた地域で安心して暮
らせるように福田弘志先生（診療所長）のもとでお手
伝いさせて頂きます。

佐多診療所 理学療法室

待合室

佐多診療所開所式
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【整形外科医研修活動】

備　考医師発表者開催地期　間学会名

日本臨床整形外科
学会雑誌掲載予定

「第4･5指CM関節脱臼骨

折の3例」
髙野　　純 

下　関

2015.07.19

JCOA
（日本臨床整形外科学会）

日本臨床整形外科
学会雑誌掲載予定

「手掌部に発生した脂肪腫
の3例」佐久間大輔2015.07.19

日本臨床整形外科
学会雑誌掲載予定

「Sinding-Larsen-
Johansson病の治療経験」伊集院俊郎2015.07.20

日本臨床スポーツ医
学会誌投稿中

「女子長距離選手の骨代謝
と月経異常の関係について」前田　昌隆神　戸2015.11.08日本臨床スポーツ医学会

整形外科と災害外
科掲載予定

「第4･5指CM関節脱臼骨
折の4例」髙野　　純 宮　崎2015.12.14西日本整形外科災害外科

学会

「ミノドロン酸の治療成績」伊集院俊郎鹿児島2015.04.22大隅臨床整形外科医会

「Sinding-Larsen-
Johansson病の治療経験」伊集院俊郎鹿児島2015.02.14鹿児島スポーツ研究会

「大腿骨転子部骨折破綻例
に対し人工関節置換を行っ
た5例」

佐久間大輔鹿児島2015.11.28鹿児島整形外科懇話会

「女子長距離選手の骨代謝
と月経異常の関係につい
て」

前田　昌隆鹿児島

2016.02.13鹿児島スポーツ研究会

「仙骨疲労骨折の治療経
験」本木下　亮鹿児島
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【講演会・シンポジウム講演活動】

講師・発表者開催地期　間学会・研修会名

大隅地区MC協議会の取り組み
〜気管挿管実習施設認定取得への取り組み〜小倉　　雅鹿児島2015.03.21鹿児島救急医学会

シンポジウム

「スポーツ障害」小倉　　雅鹿児島
2015.07.04〜

4回シリーズ
MBCラジオドクタートーク

「脳卒中と認知症」
〜病気をよりよく理解するために〜野妻　智嗣鹿児島2015.08.07高齢者大学

「ロコモティブシンドロームについて」小倉　　雅鹿児島2015.10.17運動器の10年・骨と関節の日
県民公開講座

【大隅臨床整形外科医会研修会】

講　師　名演　題　名日　付

〈特別講演〉
鹿児島市立病院 形成外科
部長 森岡　康祐先生

〈特別講演〉
『切断指再接着術』2015.04.22

〈特別講演〉
日本赤十字社鹿児島日赤病院
第二整形外科部長 有島善也先生

〈特別講演〉
リウマチや加齢で起こる手の変形と治療2015.12.09

〈特別講演〉
日本赤十字社鹿児島日赤病院
第一整形外科部長 砂原伸彦先生

〈特別講演〉
RA難治性病態への対応2016.02.10

〈特別講演〉
鹿児島大学リハビリテーション科
講師 松元秀次先生

〈特別講演〉
産−学−官連携から生まれる新たなリハビリテーション治療
モデル〜研究と医療倫理〜

2016.03.25
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肝属圏域地域リハビリテーション活動
　「地域包括ケア」が提示され、そのシステムつくり
が各地域で始まっていると思います。
この「地域包括ケアシステム」づくりの中で、地域リ
ハビリテーション広域支援センターが果たさなけ
ればならない役割とは何かを考えての一年になりま
した。

　これまでの10年間様 な々活動を行ってきました。
「講演会」「研修会」「介護教室」「意見交換会」な
ど当然目的を持った活動ですのでその対象者も明
確にしていたつもりです。
　平成27年度はこれまでの活動を踏まえ、対象と名
称を整理しての活動としました。
・ 「地域リハビリテーション研修会（公開講座）」…
地域住民・医療介護関連職種・行政職対象

・ 「健康教室」…地域住民
・ 「リハビリテーション介護支援研修」…介護事業
所職員対象

・ 「リハビリテーション技術支援講座」…リハ専門
職

・ 「サポータ研修」（高齢・障がい体験）…小学
生・中学生
　地域リハビリテーション研修会は「地域包括ケ
ア」をテーマにリハ関連職種に介護保険事業所等
のケアマネ、行政職員、そして住民代表である民生
委員など約70名の方が一同に会し現状と課題そし
て今後の展開についてディスカッションをおこない
ました。このようにすると、「自助」「互助」の醸成があ
る程度見える形で進められる一助にはなるのかと思
います。加えて、関連職種の顔の見える関係性にも
繋がるものと思います。
　また南大隅町の介護事業所職員を対象に年間
複数回の介護支援研修を開催しました。初回は
「摂食嚥下障害への対応」第2回は「腰痛予防」で

した。対象者への直接支援のための研修と働く当
事者の健康つくりを合わせて今後も実施していけれ
ればと考えています。

　また、サポーター研修を県介護実習普及セン
ターとカクイックスウイング株式会社にもご協力い
ただき、小中学校各1校で実施しました。高齢体験、
障がい体験、福祉用具体験、介助のあり方など子
供たちに貴重な体験を提供できたと考えています。
これからの超高齢化社会を担っていく子供たちに、
これからの社会の一部分を考えることができるきっか
けにはなったかと思います。
　また新たな取り組みとして法人主催の「健康フェ

地域リハ研修会グループワーク

サポーター研修
高齢・障がい体験教室
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スティバル」の一環で「かけっこ教室」を鹿屋体育
大学との連携で開催しました。運動会シーズン前
の日曜日に親子30組が参加してくださいました。単
なる親子のふれあいだけでなく、これからの地域を
担ってくれる力強い子供づくりと地域の繋がりづくり

のスタートと考えています。肝属圏域約16万人の住
民の方 が々「住み慣れた地域で安心で安全な生
活」を送っていけるように、地域の方 と々「共に作り上
げる」活動とそのお手伝いを地域リハ広域支援セ
ンターとして実践していきたいと考えています。

平成27年度実施事業一覧

実施回数
（予定含）対　象事業項目

1回一般住民・事業所職員・行政職員公開講座

3回一般住民健康教室

2回リハ専門職リハビリテーション技術支援講座

4事業所
3クール介護事業所職員リハビリテーション介護支援研修

10回患者・家族・一般住民リハビリテーション勉強会

2校小学生・中学生サポータ研修（高齢・障がい体験）

機能訓練事業
地域ケア会議
介護認定審査会
障害児施設指導
障害児等療育支援指導
医療・介護連携会議
等々

技術支援（講師・委員派遣）
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ロコモティブシンドローム予防への取り組み
　運動器の障害のために移動機能の低下をきた
した状態を「ロコモティブシンドローム（略称：ロコ
モ、和名：運動器症候群）」といいます。
　進行すると介護が必要になるリスクが高くなりま
す。

　ロコモは筋肉、骨、関節、軟骨、椎間板といった
運動器のいずれか、あるいは複数に障害が起こり、
「立つ」「歩く」といった機能が低下している状態を
いいます。進行すると日常生活にも支障が生じてき
ます。2007年、日本整形外科学会は人類が経験し
たことのない超高齢社会・日本の未来を見 据え、こ
のロコモという概念を提唱しました。
　いつまでも自分の足で歩き続けていくために、運
動器を長持ちさせ、ロコモを予防し、健康寿命を延
ばしていくことが今、必要なのです。
　このロコモ推進の一翼を担う活動に、法人として
積極的に取り組みました。
　平成27年10月17日鹿児島県医師会館におい

て鹿児島県臨床整形外科医会副会長でもある当
法人理事長小倉雅が県民公開講座で「ご存知で
すか？ロコモティブシンドローム　〜正しく知って、
ストップザロコモ！！〜」と題して講演をしました。100
名を超える参加者に対して、加齢に伴う心身の変
化、正しいロコモの理解と対策についての講演でし
たが参加者の方からの活発な質問もあり、「ロコ
モ」という言葉の啓発活動は出来たかと思います。

鹿児島県医師会館　理事長講演（平成27年10月17日）

関節軟骨／椎間板

骨 疼痛
関節可動域制限
柔軟性低下
姿勢変化
視力低下

バランス能力低下

移動機能の低下
（歩行障害）

生活活動制限
社会参加制限
要介護

脊柱管狭窄症

筋肉／神経系

変形性関節症
変形性脊椎症

骨粗鬆症
骨折

神経障害
サルコペニア※

ロコモティブシンドロームの概念図
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　平成27年12月18日には（公社）鹿児島県理学
療法士協会からの依頼で、リハビリテーション部の
福田秀文部長と翁長友香PTが鹿児島県議会議
事堂においてロコモティブシンドローム予防体操を
実演しました。県会議員の皆さん、県執行部の皆さ
んとも楽しくかつ真剣に取り組んでくださり、官民あ
げての啓発活動のスタートになることを希望する次
第です。

　また大隅においては平成28年1月23日鹿屋医
師会主催「在宅医療推進市民講座講演会」の際
に、ロコモ体操の実演を行いました。全県的に取り
組む中で一歩先を行く取り組みを大隅半島で開催
できたことは意義深いと思います。
　今後はより身近に「ロコモティブシンドローム」を
感じていただき、健康寿命の延伸のために貢献し
ていきたいと思います。

鹿児島県議会議事堂にて予防体操実演
（平成27年12月18日）

鹿屋市文化会館　在宅医療推進市民講座
（平成28年1月23日）

立ち上がりテスト

２ステップテスト

40cm30cm20cm10cm

70度

反動をつけずに
立ち上がる

※両脚で立ち上がる際に
痛みを生じる場合、医療
機関に相談しましょう。

最大二歩幅（2ステップの長さ）
開始 終了

長
身

1歩目

大股で 大股で

できるだけ大股で歩きます

2歩目

ロコモティブシンドローム予防啓発公式サイトより抜粋
https://locomo-joa.jp/locomo/01.html

ロコモチェックテスト
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院 外 研 修
平成27年度研修
【医　局】

開催場所開催名開催日
パシフィコ横浜第67回 日本産科婦人科学会学術講演会平成27年4月9日
京王プラザホテル（東京都）日本手外科学会学術集会平成27年4月15日
ポートピア国際会議場（神戸）第88回 日本整形外科学会学術総会平成27年5月21日
朱和鷲メッセ（新潟県）第56回 日本神経学会学術大会平成27年5月21日
朱鷺メッセ（新潟市）第52回 日本リハビリテーション医学会平成27年5月28日
神戸ポートピアホテル第62回 日本麻酔科学会学術集会平成27年5月29日
富山県民会館（富山市）第18回 日本臨床救急医学会総会・学術集会平成27年6月5日
札幌コンベンションセンター第7回 日本関節鏡・膝・スポーツ整形外科学会平成27年6月17日
東京国際フォーラム第23回 日本乳癌学会学術総会平成27年7月2日
静岡県浜松市第70回 日本消化器外科学会総会平成27年7月16日
海峡メッセ下関下関市生涯学習
プラザ（山口県下関市）第28回 日本臨床整形外科学会学術集会維新学会平成27年7月18日

ホテルルビノ京都堀川第5回 日本末梢神経学会学術集会平成27年8月29日
ウエスティン都ホテル京都第41回 日本整形外科スポーツ医学会学術集会平成27年9月10日
㈱ホギメディカル（東京都）病院トップマネジメントセミナー平成27年9月10日
京王プラザホテル（東京都）第10回 日本整形外科学会認定運動器リハビリテーション医研平成27年9月25日
日本医師会（東京都）第59回 社会保険指導者講習会「ロコモティブシンドローム」平成27年10月1日
グランドプリンスホテル新高輪 （東京都）第23回 日本消化器関連学会平成27年10月8日
富山国際会議場（富山市）第30回 日本整形外科学会基礎学術集会平成27年10月22日
ヒルトン東京ベイ（浦安市）第40回 日本足の外科学会学術集会平成27年10月28日
グランフロント大阪（大阪市）第42回 日本股関節学会学術集会平成27年10月29日
Santiago, ChileWorld Congress of Neurology平成27年10月31日
神戸国際会議場（神戸市）第26回 日本臨床スポーツ医学会学術集会平成27年11月6日
名古屋観光ホテル・ヒルトン名古屋第70回 日本大腸肛門病学会学術集会平成27年11月12日
宮崎市民プラザ第130回 西日本整形外科・災害外科学会平成27年11月13日
ソラシティカンファレンスセンター（東京都）第10回 日本リハビリテーション医学会専門医学術集会平成27年11月28日
産業医科大学（北九州市）第212回 日本神経学会九州地方会平成27年12月11日
産業医科大学病院産業医科大学病院ハイパーサーミア見学平成28年2月5日
東京品川プリンスホテル病院部会全体会議およびJCOA研修会平成28年2月20日
グランフロント大阪（大阪市）第46回 日本人工関節学会平成28年2月26日

開催場所開催名開催日
鹿児島市医師会館鹿児島県リハビリテーション施設協議会研修会平成27年5月9日
神戸ポートピアホテル第62回 麻酔科学会-第8回 周術期管理チームセミナー平成27年5月28日
JA・AZMホール（宮崎市）第33回 日本手術看護学会九州大会平成27年9月12日
サンロイヤルホテル（鹿児島市）第53回 九州麻酔科学会平成27年9月12日
国立京都国際会館 ・ グランドプリ
ンスホテル京都第53回 日本癌治療学会平成27年10月29日

大阪国際会議場第28回 日本内視鏡外科学会平成27年12月10日
鹿児島県看護協会研修会館鹿児島県リハビリテーション看護研究発表会平成28年1月9日
鹿児島県看護協会研修会館第49回 鹿児島県保健看護研究学会平成28年1月22日

【看護・介護部】
鹿児島県内所属研修会8件
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開催場所開催名開催日
九州大学医学部百年講堂医薬品安全管理責任者等講習会平成27年7月23日
宮崎観光ホテル第10回 九州放射線医療技術学術大会平成27年10月31日
アクロス福岡第53回 日本医療・病院管理学会学術総会平成27年11月5日

【診療技術部】

開催場所開催名開催日
TKP名古屋カンファレンスセンター第6回 生活行為向上リハビリテーション研修会平成27年5月14日
鹿児島県医師会館がんのリハビリテーション研修会（日本PT協会主催）平成27年5月23日
東京国際フォーラム第50回 日本理学療法学術集会平成27年6月5日
札幌コンベンションセンター第7回 日本関節鏡・膝・スポーツ整形外科学会平成27年6月17日
ニューウエルシティ宮崎生活行為向上リハビリテーション研修会 in宮崎平成27年7月11日
東京ファッションタウン公益社団法人発達協会実践セミナー平成27年7月27日
中部大学日本ハンドセラピィ学会認定ハンドセラピスト養成カリキュラム平成27年9月12日
兵庫医科大学NPO法人 リハビリテーション医療推進機構CRASEED平成27年9月19日

日本医師会大講堂第59回 社会保健指導者講習会プログラム「ロコモティブシン
ドロームのすべて」平成27年10月1日

北九州国際会議場第3回 自動車運転再開とリハビリテーションに関する研究会平成27年10月17日
ホテルオークラ福岡RALLY study ウォークエイド臨床研究会平成27年10月25日
ヒルトン 東京ベイ第40回 日本足の外科学会学術集会平成27年10月29日
グランフロント大阪第42回 日本股関節学会学術集会平成27年10月30日
大分県消費生活・男女共同参画プラザ第2回 大分HAL研究大会平成27年10月31日
アクロス福岡第53回 日本医療・病院管理学会学術集会平成27年11月5日
東京医科歯科大学第41回 日本呼吸療法医学会セミナー平成27年11月7日
神戸国際会議場第26回 日本臨床スポーツ医学会学術集会平成27年11月7日
別府国際コンベンションセンター九州理学療法士・作業療法士合同学会2015 in 大分平成27年11月14日
鹿児島大学稲森会館第2回　再生医療とリハビリテーション研究会平成27年12月5日
兵庫医療大学日本ハンドセラピィ学会　認定ハンドセラピスト養成カリキュラム平成27年12月19日
東京工科大学第2回 日本スポーツ理学療法学会学術集会平成28年1月9日

貸し教室・会議室内海（東京都）機能解剖学から考える肩関節障害に対する評価と治療（NPO
法人スマイルチェーン）平成28年1月11日

サンメッセ鳥栖炎時の呼吸ケアと早期離床戦略（日本臨床研究会　臨床評
価のポイント上級編）平成28年1月24日

かごしま県民県交流センター第5回 日本言語聴覚士協会九州地区学術集会
鹿児島大会平成28年1月30日

JR博多シティ会議室RALLY Study 評価講習会平成28年2月11日
兵庫医科大学NPO法人 リハビリテーション医療推進機構CRASEED平成28年2月11日

【リハビリテーション部】

他県内研修会25件
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法人院内研修
【院内研修】
１）集合研修

参加数講　師開催名開催日

310名発表者6名学術研究発表会（第10回）
6演題平成27年7月13日

284名鹿児島大学大学院医歯学総合研究科
微生物学分野　西　順一郎 先生

第1回 感染対策研修職業感染予防と
新興感染症トピックス平成27年8月21日

254名恒心会おぐら病院医療安全管理者
岡部なるみ　副看護部長

第1回 医療安全研修
「医療安全事故調査制度の概要」平成27年10月14日

255名恒心会おぐら病院
感染管理認定看護師　柿元　良一 

第2回 感染対策研修
「冬季の流行性感染症対策」平成28年2月24日

231名株式会社テクノスジャパン
宮薗　翔太 先生

第2回 医療安全研修
「転倒転落の予防対策」平成28年3月11日

「冬季の流行性感染症対策」
感染管理認定看護師　柿元良一

「BLS研修」

2）新入職集合研修

・新人看護職員研修制度概要・BLS研修平成27年4月6日

・感染対策研修・喀痰吸引法平成27年4月7日

・薬剤（ハイリスク薬、血液製剤）・看護師の倫理観・安全な移乗法・栄養援助・がん化学療法看護平成27年4月8日

・急性期の看護・回復期の看護・終末期の看護・褥瘡予防研修平成27年4月9日

・看護記録、看護必要度・DPCの概要・医療連携・MRI、心電図検査平成27年4月10

・手術室の役割、手術室看護・外来のシステム平成27年4月11日

・看護技術研修（採血法、注射法、浣腸、導尿、膀胱留置カテーテル法など）平成27年4月13日

・医療機器研修（輸液ポンプ、モニター、血糖測定器、離床センサー、高気圧酸素治療器など）平成27年4月14日
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看護部教育
【院外研修】
　看護職員全員が、年に最低1回は学会及び研
修会へ参加、参加率90%以上を目標に掲げており、
H27年度も目標達成できました（92%）
【法人院内集合研修】
　H27年度の各専門職による研究発表会は第10
回目を迎え6演題の発表を行いました。参加数は
300名を超え、他部署の取り組みを知るとともに、課
題に対する改善意欲の向上に繋がっています。

【新入職集合研修】
　H27年度、多職種25名の新人を対象に8日間の
集合研修を行いました。チーム医療における重要
性を学ぶことに繋がっています。

【実習受け入れ】
　看護実習は3校の受け入れをしました。
　H27年度初めての鹿児島大学保健学科4年生
による「チーム医療」実習は多職種との連携を経験
しながら看護支援の展開を行うという、新鮮で良い
刺激を受けるものとなりました。
　職場体験実習は2校の高校生、4校の中学生の
受け入れをしました。医療関係への志望を持ち、積
極的に学習してもらいました。

法人院内学術発表会

「職業感染予防と新興感染症トピックス」
　鹿児島大学大学院医歯学総合研究科
　　西　順一郎先生

医療器機研修
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実習関連
平成27年度 実習受入状況
看護部

受入数学校名
合計194名《看護実習》
延べ163名（H27年4月〜H28年3月）鹿屋市立看護専門学校  1〜3年生
延べ17名（H27年10月〜H28年1月）尚志館高等学校看護学科  2〜3年生
14名（6日）鹿児島大学保健学科  4年生
合計24名《体験実習》
1名（4日）鹿屋農業高等学校　2年生
6名（4日）鹿屋女子高等学校　2年生
6名（4日）鹿屋東中学校　3年生
3名（3日）鹿屋中学校　2年生
6名（3日）第一鹿屋中学校　2年生
2名（3日）花岡中学校　2年生

受入数学校名
1名鹿児島国際大学（福祉社会学部）
1名宮崎医療福祉カレッジ（社会福祉学科）

社会医療福祉科

受入数学校名
1名（11週）長崎国際大学
1名（11週）九州保健福祉大学

薬剤科
受入数学校名
１平岡栄養士専門学校
１今村学園ライセンスアカデミー
２鹿児島女子短期大学
１尚絅大学短期大学
１鹿児島純心女子大学
１西南女学院大学
１西九州大学

栄養管理科

受入数学校名
３名鹿児島医療技術専門学校　放射線科

画像検査科

受入数（言語聴覚士）受入数（作業療法士）受入数（理学療法士）学校名
PT:1名（8週）鹿児島大学医学部（保健学科）

ST:2名（3週･6週）OT:3名（3週･8週）PT:3名（3週･10週）鹿児島医療技術専門学校
ST:2名（3週･6週）OT:3名（3週･8週）PT:2名（3週･10週）鹿児島第一医療リハビリ専門学校

OT:3名（3週･8週）PT:2名（4週･10週）神村学園専修学校
PT:4名（3週･10週）鹿児島医療福祉専門学校 （老健PT:2名 （10週））
PT:1名（10週）宮崎リハビリテーション学院

OT:1名（8週）PT:2名（3週･8週）九州中央リハビリテーション学院
PT:1名（10週）宮崎医療福祉専門学校

OT:3名（8週）宮崎保健福祉専門学校
PT:1名（8週）熊本駅前看護リハビリテーション学院
PT:1名（3週）メディカル・カレッジ青照館
PT:1名（8週:老健）九州看護福祉大学
PT:1名（7週）西九州大学（リハビリテーション学部）
PT:1名（8週）東京メディカルスポーツ専門学校
PT:2名（4週･6週）文京学院大学（理学療法学科）

2校（4名）5校（13名）14校（23名）（受入合計）

リハビリテーション部
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さかもと歯科クリニック
院 長　坂　元　潤　也

　当クリニックでは、診療所
内における一般歯科治療と
並行して、平成21年度頃か
ら本格的に法人内の医科歯
科連携をルーティンな取り
組みとして継続しております。

現在の主な取り組みとして、急性期関連では全身
麻酔下の手術前に口腔内に問題がないか術前歯
科検診を実施し、必要があれば応急的な処置や
口腔ケアを実施。回復期病棟では月に2回希望者
に対し歯科検診を実施し、歯科治療の必要性を診
断の上、希望者には歯科治療を行っております。
　老健施設ヴィラかのやにおきましても月1回同様
に歯科検診を実施し、希望者には歯科治療を行っ
ております。

　平成27年度からの第三期中期計画「地域包括
ケアの創造」という目標に沿って、部門目標として
「口から食べる楽しみを支える歯科への成長」をス
ローガンに掲げ、取り組みの拡充を図っております。
具体的にはスタッフ全員で摂食嚥下リハに関する
研修に取り組むように摂食嚥下リハ学会へ入会し、
スキルアップを図っております。また老健施設では
月1回の口腔身体機能向上委員会に参加し、ミー
ルラウンド等により入所者の口腔機能向上を検討
し、必要に応じて歯科的なサポートを行っておりま
す。

　反省点としては、入院中に治療を完了できない
ケースもあり、退院後の治療やメンテナンスについ
てのフォローをどうするのか、対応がまだ不十分だ
と思います。情報提供の充実を図り、患者様ができ
るだけ円滑に退院後の歯科治療に移行できるよう

に体制を整えるべきと考えております。
　平成28年度は病院部門ががん診療指定病院
取得を目標に掲げており、これに歩調を合わせて、
地域包括ケアの観点から「周術期口腔機能管理」
への取り組みを開始したいと考えております。口腔
機能管理の開始により、在院日数の短縮、合併症
の抑制、QOL向上などの効果が期待されています。
これまでは法人内の医科歯科連携に重点を置いて
きましたが、今後は法人外の医科歯科連携も円滑
に進むように取り組んでいきます。
　摂食嚥下障害患者や要介護高齢者の多い回
復期リハビリテーション病棟においては、口腔ケア
をはじめとした歯科関連領域への対応や歯科医

歯科検診（病室）

歯科検診（診察室）
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師との連携の重要性が以前より指摘されています。
　当院では平成20年5月より回復期リハ病棟に歯
科衛生士を専従配属しております。
　歯科衛生士として回復期リハ病棟で入院患者に
関わってみますと、歯科的な問題を抱えている患者
が多い事に気が付きました。そこで適切な診断を行う
為に、平成21年1月より法人内の歯科医師に協力を
依頼しまして、無料の歯科検診を行っております。
　これは月2回、歯科医師に病棟に訪問していた
だき当院入院患者さんで、希望された方に検診を
するものです。検診で治療が必要と判断された場
合はご本人、ご家族の意向に沿って歯科衛生士の
付き添い、送迎のもとで歯科受診して戴いています。
　また、入院中のケアとして
①肺炎予防
②入院患者の口腔内評価
③入院患者の食後の口腔ケア及び口腔衛生指
導
④機能訓練による口腔機能の回復等、行っており
ます。

　平成27年度回復期リハ病棟入院患者の歯科
受診者は
〈図１〉　　　　　　　 〈図２〉

図１となっており、そのうち脳血管患者で歯科受診
されて口腔環境が整い、食形態が向上した患者
は２Fは16名中11名、３Fは８名中6名と全体で
約７割の患者が健康な口で『食べる』ための機能
を回復しています。
　病棟内では看護師や他職種との連携のより患者
からの口腔関連トラブルへの対応がいち早く出来
ています。

　疾患と寄り添い一緒に歩んでいく中で、それを支
える大きな要因は『食』です。長くずっと食べられるた
めの口腔内環境を維持すること。そのための口腔ケ
アの必要性を他職種の方と一緒に理解して推進し
ていければと考えています。

３F２F
22名35名整　形

11名26名脳血管

３F２F
3名10名常　 食

6名11名形態UP

2名 5名変化なし

介護事業部
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老人保健施設 ヴ ィ ラかのや
副施設長　福　田　隆　一

平成27年度
介護事業所事業方針
恒心会地域包括ケア体制にむけた介護事業所の
役割と連携の強化
1）在宅強化型老健としての在宅自立支援の中心
的役割と居宅連携

2）通所リハビリの体制変更と居宅事業所特定事
業所減算への取り組み

3）個別ケア（看取りを含めた）に対応した多職種・
他業種連携

4）施設設備の充実とエネルギーコストの見直し
5）東部包括支援センターの中央包括化への対応

平成28年度
介護事業所事業方針
1）在宅強化型老健ならび居宅事業所の法人内外
医療連携

2）多機能通所型事業と委託予防事業の取り組み
3）地域包括サブセンター機能の確立
4）複合事業への取り組み（高齢住宅・ヘルスケア
センター等の事業化）
5）多職種・他事業部（所）連携による自立支援
6）介護ロボット等の介護労働力の軽減
7）人材確保、人財育成等雇用改善と部内コミュニ
ケーション

平成27年介護事業所の反省
今回の介護報酬改定の現状（総論）
平成27年は介護報酬改定の年であり。改定率
2.27％引き下げ（実質4.48％）。全介護事業所がマ
イナス改定という、実に9年ぶりとなるマイナス改定

であった。特に通所系、特老は大幅なマイナス改
定となった。当法人も通所リハの個別リハ廃止、居
宅事業所の特定事業所集中減算など通所、居宅
事業系において報酬改定は厳しいものとなった。
　報酬改定対策として、通所リハの事業内容を見
なおした。通常の6-8時間通所リハを老健ヴィラは
重度者、病院通所リハは軽度者を担当し、さらに短
時間リハの導入を試み定員変更を行った。結果は
ヴィラかのや通所リハ利用者増、短時間リハ利用
者増につながっており介護事業所全体報酬では
前年並となり2.27％減収回避を行えた。居宅事業
所の特定事業所集中減算は集中割合が90％から
80％へ引き下げられる厳しい内容であり、通所リハ
を始め、訪問リハなどの集中割合が大きい状況で
あったが、短時間通所の取り組みや、訪問リハの
短期集中、住環境下での訓練の重要性など専門
性の特徴をいかした確認書の提出で今のところ減
算を回避した結果となっている。今後囲い込みとい
われないような、さらなるサービスの質が高い正当
な理由による事業者集中といえる第3者評価などの
受審が必要と思われる。
1）在宅強化型老健としての在宅自立支援の中心
的役割と居宅連携

　法人の事業方針にのっとり介護事業所のスロー
ガンは、恒心会版地域包括ケア体制にむけた介護
事業所の役割と連携の強化とした。それをうけて老
健の第一の事業方針は在宅強化型老健としての
在宅自立支援の中心的役割と居宅連携を上げた。
　当法人は老健の在宅強化型施設を中心にそえ
て居宅等のアウトリーチ機能があるものの今回は
訪問系が十分機能しなかった。前半訪問診療系と
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の見える関係や、かかりつけ医の変更を行ったもの
の事業所成績は前年割れとなった。報酬改定のマ
イナスの影響もあるものの、外的要因としての居住
系サービスの乱立によるものも大きいものと思われる。
2）通所リハビリの体制変更と居宅事業所特定事
業所集中減算への取り組み（上記）
　通所リハ体制の見直しを行い特定事業所集中
減算の取り組みを行った。当法人の通所リハ事業
は以下の通りである。
3）個別ケア（看取りを含めた）に対応した多職種・
他業種連携
　上半期全体会議にて個別ケアと多職種連携に
ついて各事業所の個別ケアの取り組みを発表した。
個別ケアに各事業所が取り組んだ結果が実を結
ぶ形として、外部へアピールする1つの手段となり、
さらにサービスの質を向上する機会になったと思わ
れる。これからは1事業所だけで完結するものでは
なく、連携して多職種でのケアに加算がつくなどそう
いう試みを評価されるものと思われるのでこのような
機会を大切にしていきたい。
4）施設設備の充実とエネルギーコストの見直し
　平成6年に開設して以来、20年が過ぎた設備を
更新した。エネルギーコストを給湯・空調・照明と
いった全体パッケージで行い。「エネルギー使用
合理化等事業者支援補助金」を活用した設備更
新行った。利用者を移動させながらの難工事で
あったが、環境の快適性や照明の明るさなど利用
者・家族・職員からの評判もよい。
　また、デマンドコントロールが機能しており、コスト

の見える化が可能となり、さらなるコスト削減が可能
となると思われる。
5）東部包括支援センターの中央包括化への対応
　鹿屋市において地域包括ケアの一貫として地域
包括支援センターの中央包括化が決定した。医
療と介護の連携を推進するためのものではあるが、
法人版地域包括ケアを進める上で重要となる。当
法人へは委託事業として継続することになった。事
業の集約化や統合にあたり紆余曲折あったが何と
か平成28年4月からスタートしたところではある。

当法人通所リハ事業

5名定員2－3時間45名定員6－8時間ヴィラかのや通所リハ

6名定員1－2時間34名定員6－8時間病院通所リハ

真空ガラス管形太陽集熱器の設置

特殊浴槽装置導入

各介護保険事業所の活動
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訪問看護ステーションことぶき
#1　在宅訪問医との連携強化 
鹿屋市内の3名の在宅医と交流会を経て、その後
指示を頂くようになりました。ターミナルのケースなど
特別指示で訪問する事もあり、件数増に対応してい
ます。 

#2　研修・実習体制の充実
鹿児島大学の島嶼地域育成センターの受講、大

隅地区がん看護従事者研修、県医療センターが
んエキスパート研修のほか、鹿児島大学保健学科、
鹿屋市立看護専門学校、鹿児島中央看護専門学
校の実習生受け入れを充実しています。

通所リハビリテーション
#1　短時間（2〜3時間）通所リハ開始 
#2　要支援者受入れ開始 
　昨年まで6〜8時間の要介護者のみの受入れで
したが、午前と午後の短時間（2〜3時間）及び、要
支援認定の予防給付の方々の受入れ等、バリ

エーションを増やし、他居宅介護支援事業所から
の要請にも応えられるようになりました。
　短時間でのサービスは療法士によるリハビリとセ
ルフリハビリが柱となります。自宅で自主的にリハビ
リに取り組めるよう、支援しています。

レッドコードを使用してのリハビリ訓練 通所リハビリ
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小規模多機能ホームサポートセンターおぐら24
※オレンジの窓口開設 
　平成27年11月、鹿屋市においてサポートワー
カーの養成があり、当事業所からも1名受講、修了
しました。このことでオレンジの窓口の看板を掲げ、
認知症カフェなど地域における認知症支援の拠点
として位置付けられ活動しています。
　特に地域の民生委員、町内会との連携を図り易
くなり、今後さらに地域とともに啓発や支援に力を入
れていきたいと思います。

グループホームイーストサイドおぐら
#1　稼働率97.8%の実績 
　認知症利用者を入所支援する事業所として2ユ
ニット（18床）の運営をしていますが、体調を崩し入
院をされると稼働が下がります。
　利用者ご本人の体調管理を重視し、時には訪
問看護との連携などを重点的に行うことで97.8%と

いう高稼働を達成しました
#2　職員の資質向上 
　有資格者配置率が事業所の評価として求めら
れるなか、介護福祉士試験に2名合格の実績を得
ました。その結果、配置率87.8%となり、ますます事業
所内研修などにも力が入っています。

ヘルパーステーションヴ ィ ラかのや
　当事業所は、全訪問件数に占める90%を独居も
しくは高齢夫婦世帯が占めています。
　このことは鹿児島県が独居・高齢夫婦世帯の占
める割合が高いことと比例しており、つまり家族による
介護力が年々低下していることを意味しています。
　その中でより質の高いサービスを提供する為に、
事業所スタッフの介護福祉士受験をすすめてきた
結果、現在は47%の有資格率となっています。

地域住民を交えての認知症カフェ開催
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居宅介護支援事業所ヴィラかのや/おぐら居宅介護支援事業所
【居宅介護支援事業所ヴィラかのや】
年間作成2885件 
※特定事業所集中減算回避
　特定のサービス事業所に80%以上プランに
位置付けると減算となる報酬
　改定に対し、80%未満に位置付けたり、質の高
いサービス事業所の選択といった根拠と同意書
により要件をクリア。

【おぐら居宅介護支援事業所】
年間作成436件 
※介護予防プラン作成
　鹿屋市地域包括支援センターからの委託を
受け、介護予防プランの作成を
　実施。1名体制ながら軽度者の自立支援を目
指したプラン作成を心がけています。

鹿屋市東部地区地域包括支援センター
■28年4月から基幹型地域包括支援センターへ
移行

　鹿屋市の地域包括支援センターは市域を東西
南北で4分割し、運営も個別に社会福祉法人又は
医療法人に委託していましたが、近年複雑かつ増
大する住民ニーズに迅速、丁寧、そして柔軟に対
応するためには、センター機能の更なる充実・強化
が求められていること等から平成28年4月に、市内4
か所の地域包括支援センターを統合して、新たな
拠点施設となる基幹型地域包括支援センターを
開設しました。運営も鹿屋市医師会に委託し、在宅
医療・介護連携や認知症施策の推進など新たに
義務付けられた施策に、医療と介護、そして行政が
一丸となって取り組み、更なる機能の充実・強化に
つなげていきます。

■相談窓口が増えて便利に
　基幹型の地域包括支援センターを設置すると
同時に、市内に9つのサブセンターを設置します。
これまでよりも窓口が3か所増えることで、相談がより
便利になります。
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研究論文・学会発表一覧
【学会・論文投稿】

備　考医師発表者開催地期　間学会名

日本臨床整形外科
学会雑誌掲載予定

「第4･5指CM関節脱臼骨
折の3例」 

髙野　　純 

下　関

2015.07.19

JCOA
（日本臨床整形外科学会）

日本臨床整形外科
学会雑誌掲載予定

「手掌部に発生した脂肪腫
の2例」佐久間大輔2015.07.19

日本臨床整形外科
学会雑誌掲載予定

「Sinding-Larsen-
Johansson病の治療経験」伊集院俊郎2015.07.20

日本臨床スポーツ医
学会誌投稿中

「女子長距離選手の骨代謝
と月経異常の関係につい
て」 

前田　昌隆神　戸2015.11.08日本臨床スポーツ医学会

整形外科と災害外
科掲載予定

「第4･5指CM関節脱臼骨
折の4例」髙野　　純 宮　崎2015.12.14西日本整形外科災害外科

学会

投稿中
「大腿骨転子部骨折破綻例
に対し人工関節を行った7
例」

佐久間大輔北九州2016.06.04西日本整形外科災害外科
学会

「多発外傷のリハビリテーショ
ンにおいて蛋白同化ステロ
イド剤併用し歩行獲得に
至った1症例」

重信　恵三京　都2016.06.09日本リハビリテーション医学
会学術集会

「発生機序の異なる大腿骨
頸部疲労骨折の治療経
験」

前田　昌隆

札　幌

2016.07.17

JCOA
（日本臨床整形外科学会）

「橈骨遠位端骨折後の長拇
指伸筋腱断裂の9例」佐久間大輔2016.07.17

「生物学的製剤使用リウマ
チ患者の骨密度変化に関
与する因子の解析」

俵積田裕紀2016.07.17
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当院神経内科と連携先である鹿児島大学学術研究院

医歯学域神経内科・老年病学（髙嶋　博教授）の崎山

佑介医師らは、原因不明の進行性認知症を呈する4症

例の原因を追及した結果、世界で初めて古細菌感染

による脳脊髄炎であることを見出し、国際的な

ジャーナルに報告しました。

崎山佑介医師は当院に平成25年7月から平成27年6月

まで在籍しました。現在の常勤医の野妻智嗣医師、中

原啓一医師、および非常勤医の渡邊修医師もこの研

究に参加しています。また、患者の一人は、当院初診

であり、当院での診療を経て、鹿児島大学病院で診断

と治療が行われました。この点も加えて、当法人とい

たしましても、この研究の一助となったのは誇らし

いことです。

以下に鹿児島大学神経内科のホームページ

(http://www. kufm. kagoshima-u. ac. jp/~intmed3/ 

home. html)の情報を一部改変し、ご紹介します。

古細菌は、真核生物、細菌(真正細菌）と並んで全生物

界を3分する生物グループのひとつで、その形態は真

正細菌に近いものの、系統学的かつ生化学的には、真

正細菌よりも真核生物に近い生物であります。通常、

古細菌は高塩濃度の環境、強酸性の環境、温泉や海底

熱水地帯、腐った沼地など、生物の生存にとって非常

に過酷な環境に存在します。一方で、ある種の古細菌

は動物の口腔内や消化管内に存在することも知られ

ていましたが、ヒ卜への病原性はないとの考えが一

般的でした。過去には、歯肉炎を患うヒ卜口腔内で非

特定の古細菌が増加傾向にあるとの報告がありまし

たが、古細菌がヒ卜を含めた生物の直接的な疾患原

因となることを明らかにした報告はありません。そ

れゆえ、医学の世界では、古細菌による疾患は全く認

知されていませんでした。その点では、今回の発見は

新しい感染症の世界を切り開き、また治療可能な認

知症を発見したとも言えます。

本研究では、南九州のある地域内で発症した原因不

明の進行性認知症4症例を対象に、生検脳の病理学的

検討を行いました。その結果、通常の感染性生物とは

異なり、核や細胞壁を持たない2〜7ミクロンの微生

物が脳の血管周囲に集蔟していることを見出しまし

た（図：Toluidine blue染色（G)および電顕（H-J))。

次に、組織標本上の微生物が存在する部分をレーザ

一マイクロダイセクション法により切りだし、そこ

から抽出したDNAを次世代シーケンサ一により網羅

的に解析しました。得られた数百万のDNA配列から、

データ処理により、混入するヒトDNA情報を除去し、

DNA断片のデータ解析を進めた結果、ある種の古細

菌DNA断片を2症例で検出しました。

またST合剤（卜リメトプリムとスルファメトキサ

ゾールの合剤）とコルチコステロイドの併用療法に

より、臨床症状の改善を認め、有効な治療法の一つで

認知症トピックス
治る認知症の発見

〜人類初の古細菌による感染症の可能性〜
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あることを確認しました。

今回我々は、世界で初めての古細菌による人への感

染症を発見し、その臨床症状、検査所見を詳細に記

載できました。また本疾患に対する有効な治療法を

提示できた点も、大変重要な点です。

本発見をきっかけに、多分野にわたり古細菌研究が

進むことで、古細菌感染による新たな疾患群が明ら

かとなることが期待されます。

なお本研究の成果は米国の神経科学誌 （Neurology 

Neuroimmunology &Neuroinflammation）のサイ卜

からフリーダウンロードが可能です。

http://nn.Neurology.org/content/2/5/e143.Full.pdf

+html
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はじめに
　Sinding-Larsen-Johansson病7）は，まれなスポー
ツ障害であり10），膝蓋骨下極部の疼痛を伴うとと
もにX線像で特有の石灰化像を呈し，その好発年齢
は10歳台前半である4, 5, 7, 10）．
　今回われわれは，本疾患の2例を経験したので報
告する．

症例

症例1：10歳　男性，サッカー部所属．
　主訴は，左膝および膝蓋骨下方の疼痛である．
サッカーの練習後に左膝の軽度の痛みを覚えるよ
うになった．その後，体育の走り高跳びの着地の際
に左膝痛が再燃，疼痛は著しく増悪し，歩行が困難
となって当科を受診した．
　初診時，膝蓋大腿関節下方外側の疼痛を訴えた．
局所の腫脹は軽度で，patella compression testは陽
性を示した．

　X線像は，疼痛部位の明らかな異常所見を示さず，
computed tomogram（以下CT）も疼痛部位に明らか
な異常所見を示さなかった．Magnetic resonance 
imaging（以下MRI）T1強調像では，膝蓋骨下極部
の前方で縦に軽度の低信号を示す線状の領域がみ
られ，同部は，T2強調像で高信号を示した．膝蓋腱
はT2強調像で軽度の高信号を示して肥厚しており，
膝蓋腱炎の所見であった．その他には，明らかな膝
蓋腱損傷の所見はなかった（図1）．
　以 上 より，剥 離 骨 片 型3）のSinding-Larsen-
Johansson病でStage 15）と診断した．治療は，左膝
の安静とともにスポーツを控えるよう指示し，固定
はしなかった．次第に疼痛は軽減し，症状の再燃か
ら約2カ月後に，疼痛は消退した．
　本例のX線像は，当初は異常を示さないStage1で
あったが，症状の再燃の2カ月後から膝蓋骨の下極
部に石灰化像が認められるStage2に，そして次第に
石灰化像が明瞭なStage3となり， 症状再燃の8カ月
後には石灰化巣が膝蓋骨と癒合し，Stage4Aとなっ

Sinding-Larsen-Johansson病の治療経験
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要旨

緒言：2例のSinding-Larsen-Johansson病の患者の画像所見と治療の経過を報告する.
症例 : 第一例は，サッカー部に所属する10歳の男性である．サッカーの練習後に左膝の軽度の痛みを覚えるようになった．
その後，体育での走り高跳びの着地の際に左膝痛が再燃，疼痛は著しく増悪し，歩行が困難となって，当科を受診した．X
線像，computed tomogram（以下CT）およびmagnetic resonance imaging（以下MRI）から剥離骨片型のSinding-
Larsen-Johansson病と診断した．保存的に加療し，症状の再燃から8カ月後，X線像にて石灰化巣と膝蓋骨との癒合が
認められた．第二例は，剣道部に所属する12歳の男性である．学校の体育でのハードル練習中の着地の際に左膝痛が
出現した．安静にて痛みは消退したものの，その後，走り幅跳びの踏み切りで再び痛みを覚えたため，当科を受診した．臨
床所見，X線像，MRIから剥離骨片型のSinding-Larsen–Johansson病と診断し，保存的に加療した．症状の再燃から1
カ月で疼痛は消退し，治療を終了した．
考察：Sinding-Larsen–Johansson病は，遭遇する機会が少ないが，圧痛点などの理学所見とCTおよびMRIが，本疾
患の診断に有用であった．
結語：剥離骨片型のSinding-Larsen-Johansson病の2例を経験し，そのうちの1例で，治癒までのX線像の経時的変化を
観察することができた．2例とも，保存療法で症状が軽快し，良好な結果が得られた．

Key words：膝蓋骨（patella）, 使いすぎ症候群（overuse syndrome）, スポーツ損傷（sports injury）
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た（図2）．

症例2：12歳　男性，剣道部所属．
　主訴は，左膝蓋骨下方の疼痛と腫脹である．ハー
ドル練習中に両足で着地した際，左膝の疼痛が出現
した．貼付薬の外用により症状は一時軽減したもの
の，14日後，走り幅跳びの踏み切りの際に，同部位の
疼痛が再燃したため当科を受診した．
　初診時，左膝膝蓋骨下極部に圧痛と腫脹があり，
また脛骨粗面部にも圧痛があった．
　X線像では，膝蓋骨下極部に明らかな異常所見は
みられなかった．MRI T1強調像では膝蓋骨下極部
の前方で縦に軽度の低信号を示す線状の領域がみ
られ，同部は，T2強調像で高信号を示した．明らか
な膝蓋腱損傷の所見はなかった．
　以 上 よ り，剥 離 骨 片 型3）のSinding-Larsen-
Johansson病でStage 15）と診断した．左膝をknee 
braceで固定し，同部の安静を指示した．疼痛は徐々
に軽減，疼痛の発症から1カ月後に疼痛は消退し，ス
ポーツに復帰した．治療期間を通じてX線像での明
らかな異常所見はみられなかった．

考察
　Sinding-Larsen-Johansson病7）は，膝蓋骨下極部
に限局した痛みを伴い，X線像で膝蓋骨下極部の不
規則な硬化像や石灰化像などの異常陰影を呈し，
Osgood-Schlatter病と比較してもまれな疾患であり
6, 10），10歳台前半の若年者に好発する4, 5, 7, 10）．
　Sinding-Larsen-Johansson病の病因については，
膝蓋腱の牽引力による骨端部の刺激が誘因となっ
たepiphysitisあるいはperiostitis7），繰り返される軽
度の挫傷やその他の外傷，内分泌障害，遺伝的要因
などにより誘発される膝蓋骨下端，またはそこに存
在する副骨化核のepiphysitis10），外傷と血管障害
が重要な因子とする説4,10），壊死に陥った膝蓋腱の
石灰化または膝蓋骨下極部での骨膜の剥離などの
説5）が提唱されているほか，運動選手の膝蓋腱炎
（jumper’s knee）が免疫学的もしくは代謝性障害に
よって起こり，その若年者に発症したものが本疾患
であるという説1），病理像は，壊死を伴わない骨化
巣であり，副骨核の癒合不全の結果8）などと，さま
ざまな説があるが，定説はない．主な要因は，過多あ
るいは過度の力学的ストレス，炎症による二次性石
灰化あるいは骨化，剥離骨片の癒合不全であると考
えられる．

　また井上は，Sinding-Larsen-Johansson病は，膝蓋
骨との境界に骨硬化がない骨片を膝蓋骨下極部に
認める骨片型，膝蓋骨との境界は明瞭，整であり骨
硬化を認める種子骨型，膝蓋骨との境界が不整であ
り骨硬化を認めない剥離骨片型，膝蓋骨に形態的変
化がなく下極部から膝蓋骨前面下部に淡い陰影の
表面が不整な像を認める石灰化型に分類し（図3），
病因は種々あるとともに，症例によっては複数の病
因が考えられるとしている3）．今回経験した症例は，
いずれも剥離骨片型であった．2例ともスポーツの
活動性が高く，基礎に膝蓋腱の牽引力による骨端部
の刺激や繰り返される軽度な外傷があったと推測
される．その上で走り高跳びや走り幅跳びの踏み切
りや着地により膝蓋腱に過度の負荷がかかり，剥離
骨片様の変化を呈したと考えられる．
　また，Medlarは，X線像で正常像をStage 1，下極部
に不規則な石灰化がみられるものをStage 2，石灰化
の癒合段階をStage 3，石灰化が膝蓋骨に完全に取り
込まれ正常化したものをStage 4A，癒合した石灰化
塊が遊離したものをStage 4Bと，5病期に分類して
いる（図4）5）．症例1では，正常像であるStage 1から
不規則な石灰化像がみられるStage 2，石灰化巣の癒
合段階であるStage 3，石灰化巣が膝蓋骨に完全に取
り込まれた Stage 4Aと変化していることが観察で
きた（図2）．症状が再燃した2カ月後から疼痛が軽減
してスポーツを再開し，疼痛の再燃はなかった．し
かしX線像では，症状再燃の5カ月後から剥離骨片の
存在が明瞭化し，画像所見と臨床症状には乖離が
あった．この結果から，画像所見に加えて局所の臨
床症状を総合的に判断して保存療法の期間を設定
することが必要であることが示された．
　診断と鑑別については，まずは発症の態様と圧痛
点の確認が重要であり，X線像，CT，MRIも有用であ
る．初期の診断にはMRIが特に有用であり，疲労骨
折ではT1強調像で低信号を示す骨折線とT2強調像
での骨内の高信号領域，sleeve fractureでは周囲組
織への出血に伴うT2強調像での広範囲な高信号領
域 が 認 め ら れ る の に 対 し，Sinding-Larsen-
Johansson病ではそれらの所見がない．今回経験し
た症例では，急激な外力が加わって症状が再燃して
いたが，膝蓋骨下極部の限局したT2強調像での線状
の高信号領域が認められたのに対し，骨内の信号強
度の変化や周囲への出血に伴う像がみられなかっ
たことから，これらの疾患との鑑別が可能であった．
　また超音波診断が非侵襲的であり外来診療でで
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きる有用な診断法であるとの報告もあり2），今後は
超音波検査を積極的に行う必要があると考える．
　治療については，痛みが強い時にはスポーツ活動
を休止させ，安静を指示し，場合によっては消炎鎮
痛薬を投与する．局所注射や長期の固定は不要とさ
れている9）．しかし，難治例では骨化巣を摘出した
との報告もあり8）, 症例に応じた治療法が必要であ
る．

まとめ
1. 剥離骨片型のSinding-Larsen-Johansson病2例を
経験した. 
2. 1例では，治癒までのX線像の経時的変化を追跡す
ることができた．
3. 2例とも，保存療法で良好な結果が得られた．

 　
a|b

図1  症例1　10歳　男性，初診時MRI
a  T1強調像． 膝蓋骨下極部の前方で縦に軽度の低
信号を示す線状の領域がみられる．
b　T2強調像．同部は，軽度の高信号を示した．膝
蓋腱は軽度の高信号を示し，肥厚を伴っている．

a|b|c|d
図2　症例1のX線像の経過
a　初診時．明らかな異常所見なし．
b　症状再燃の2カ月後．膝蓋骨下極部に石灰化像
がみられるようになる．

c　症状再燃の5カ月後．石灰化巣が癒合し明瞭にな
る．

d　症状再燃の8カ月後．石灰化巣が膝蓋骨と癒合
した．

図3　X線像の形態による分類
症例1，2では，ともに剥離骨片型であった（文献3を
もとに作図）．

a|b|c
 d|e
図4　X線像の病期分類
　文献5を元に作図．
a　X線像での異常所見なし．
b　膝蓋骨下端に不規則な石灰化がみられる．
c　石灰化が癒合．
d　膝蓋骨の輪郭は正常で、石灰化が膝蓋骨に癒合．
e　石灰化塊が遊離．
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【緒言】
　第4.5手根中手関節（carpometacarpal joint，以下
CM関節）の脱臼骨折は，中手骨に長軸方向の外力が
加わった時に起こる比較的まれな外傷である。新鮮
例は，整復は容易ではあるが，転位しやすく，整復位
の保持が困難で，手術による固定が必要となる場合
が多い.
　われわれは，最近5年間に3例の第4.5CM関節脱臼
骨折の症例を経験したので，治療結果に考察を加え，
報告する.

【対象と方法】
　2010年から2014年までの5年間に当院で治療した
第4.5CM関節脱臼骨折の患者3例を対象とした（表
1）. 
　罹患側は，左側2例，右側1例であった．受傷機転は，
1例が剣道の競技中，1例が拳での殴打で，残る1例は
不明であった. 受傷時年齢は16〜34歳，性別は，全例
男性であった．
　診断は，X線像とともにcomputed tomogram（以
下CT）で行い，骨折型の分類には，Cain分類1）を用
いた．有鉤骨骨折を合併するものは2例で，その内1
例は，有頭骨と第3中手骨の骨折も合併していた．

　治療は，全例に手術を行い，受傷から治療までの
期間は，1〜10日であった．
　これらの症例の治療成績を，術後疼痛，日常生活
動作（activities of daily living，以下ADL）障害，関
節可動域（range of motion，以下ROM）制限，握力
の4項目の臨床所見と整復状態，骨癒合の2項目のX
線所見で評価した。 

結果
　全例で，良好な整復と骨癒合が得られた，術後疼
痛，ADL障害，ROM制限がみられた症例はなく、握
力は，健側比で86〜95％まで改善した（表2）．

症例
症例1：16歳　男性．
剣道中，相手選手に左手をぶつけて受傷，X線写真お
よびCTにより， Cain分類typeⅠAの左第5CM関節
脱臼骨折と診断した（図1a）. 
　同日，Kirschner鋼線（以下K-wire）を用いて整復
および固定術を行った（図1b）. 手術の4週間後にK-
wireを抜去した. 
　手術の3カ月後に骨癒合が認められた．
　術後4年6カ月を経過した時点で，疼痛，ADL障害，

第4.5手根中手関節脱臼骨折の3例
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要旨
緒言：第4.5手根中手関節（carpometacarpal joint，以下CM関節）の脱臼骨折は，中手骨に長軸方向の外力が加わっ
た時に起こる比較的まれな外傷である。
対象と方法：2010年から2014年までの5年間に当院で治療をした第4.5CM関節脱臼骨折の患者3例を対象とし，全例に
手術を行った. 第5中手骨基部骨折にはピンニングによる骨接合術を，有鉤骨骨体部骨折にはピンニングに加えてスク
リューによる固定術を行った. 有鉤骨骨折，有頭骨骨折，第3中手骨基部骨折を合併するものに対しては，それぞれ整復し
たうえ，ピンニングによる固定術を行った. 
結果： 3例とも整復は良好で，骨癒合が得られ，良好な臨床成績を得た. 
考察：第4.5CM関節脱臼骨折の診断には，2方向のX線像だけでは不十分で，これが疑われる時は30°回内位，60°回
外位を含めた4方向のX線撮影が必要で，コンピュータ断層撮影（computed tomogram，CT）も有用である.
結語：第4.5CM関節脱臼骨折は，的確な診断のもとに整復と固定を行えば，良好な治療成績が得られる.

Key word：手根中手関節　脱臼　骨折　
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ROM制限はなく，握力は健側比92%であり，変形性
関節症（osteoarthritis，以下OA）変化は，認められ
なかった（図1c）.

症例2：21歳　男性. 
　飲酒し泥酔して倒れているところを発見された．
X線写真およびCTでは， 左第3中手骨基部骨折があ
り，第4.5中手骨が背側に転位した脱臼骨折がみられ，
有鉤骨骨折も合併していて，Cain分類typeⅢであっ
た．
　受傷の10日後に手術を行った．第4,5CM関節の背
側脱臼を整復，第5中手骨と第4中手骨との間をK-
wireで固定し，次に第5中手骨基部を有鉤骨にK-
wireで固定した．第3中手骨は，頚部から有頭骨の近
位部まで，K-wireを髄内釘にして固定した. また三
角骨と月状骨との間の不安定性があり，K-wireによ
るピンニングも追加した. 
　術後，本人の希望にて，居住地の病院に紹介，転院
した. 
　術後11カ月で骨癒合が得られ，疼痛，ADL障害，
ROM制限はなく，握力は健側比86%であった．
　 

症例3：34歳　男性. 
　シャッターを殴って受傷した. X線撮影およびCT
を行い，右有鉤骨骨折を伴うCain分類typeⅡの第
4.5CM関節脱臼骨折が認められた（図2a）. 
　受傷の7日後に手術を行った．第4.5CM関節脱臼
骨折を整復し、K-wireによるピンニングで固定した．
有 鉤 骨 は，Acutrac 2®　Micro 14mm（Acutrac 
2®Headless　Compression 　Screw　System，
Acumed，Hillsboro，OR，USA）により固定した（図
2b）. 
　術後4週間でK-wireを抜去し， 術後4カ月で骨癒
合が得られた. 
　術後9カ月を経過した時点で，疼痛，ADL障害，
ROM制限はなく，握力は健側比95%であり， OA変
化はみられなかった（図2c）. 

【考察】
　第2.3CM関節は，背側，掌側それぞれに靭帯や腱
が付着しているinterlocking jointであり，強固な安
定性があり，強力な直達力が加わった場合には，CM
関節が脱臼する. 一方，第4.5CM関節は，saddle joint
に近い形態をしていて，第4.5中手骨の長軸方向に外

力が加わった時にCM関節の脱臼骨折を来しやすい
. 第4.5CM関節脱臼骨折は，中手骨頚部に背側からの
屈曲力が加わった場合に生じる第5中手骨頚部骨折
（ボクサー骨折）とは，受傷機転が異なり，その受傷
の原因には，握り拳での殴打，ハンドルを握ったま
まのバイク事故などが多い2）4）.
　今回の症例は，いずれも手指を強く握った状態
（握り拳）で中手骨に長軸方向の外力が加わったも
のと思われる．症例1は，剣道で竹刀を強く握った状
態で左手を受傷しているが，防具をつけていたため
Cain分類Ⅰaとなった．症例3は飲酒後の右手（利き
手）殴打による受傷でCain分類Ⅱであった．これは，
症例1に比べより強い外力が加わったためと考えら
れる．
　第2.3CM関節がほとんどROMを持たないのに対
し，第4CM関節は尺側に約15°、第5CM関節は尺側
に約30°のROMを持つ. これによって母指と小指
の対立運動が可能となる．また，手指を握った際に
中手骨下降（metacarpal descent）が起こり，これに
より力強く握ること（power grip）が可能となる.し
たがって，この可動性が障害されると，握力の減弱
を来す7）. そのため，手術により骨折を正確に整復
するとともに十分な固定を行い，可動性と安定性を
維持することが必要である. 不安定性を残すと，握
力の減弱のみならず，OAになる可能性もある. 
　第4.5CM関節脱臼骨折の診断については，もとも
とCM関節脱臼骨折は腫脹などにより発見が難しく，
診断の遅れは治療を困難にすることが多い. 診断に
は2方向のX線像だけでは不十分で，第4.5CM関節脱
臼骨折が疑われる時は，30°回内位、60°回外位を
含めた4方向の撮影が必要であり， さらにCTも有
用である. 
　今回経験した3例のように，第4.5CM関節脱臼骨
折に対しては，比較的早期にCTを用いた的確な診
断のもとに整復固定術を行えば，受傷時に加わった
外力の大きさや受傷機転，typeによらず，確実に整
復してピンニングにより整復位を保持することが
でき，良好な治療成績が得られる3）5）6）.

結語
1．3例の第4.5CM関節脱臼骨折を経験した.
2．比較的早期に治療を始めることができ，3例とも
良好な整復位と骨癒合が得られ，良好な成績が得ら
れた.
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3．詳細な病態の把握と，有鉤骨骨折を含めて第
4.5CM関節の正確な解剖学的整復と強固な固定が
重要で，その診断には，4方向のX線撮影とともにCT
が有用である. 
文献
1） Cain JE Jr,et al. Hamatometacarpal fracture-
dislocation:classification and treatment. J  Hand 
Surg .Am. 1987; 12: 762- 67
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　　a　　　　　　　　b　　　　　　　　　c
図1症例1のX線像
　a 受傷時．第5CM関節脱臼骨折がみられる．
　b 術後．K-wireによるピンニングを行った．
　c 術後3カ月．OA変化はない．

　　a　　　　　　　　b　　　　　　　　　c
図2　症例3のX線像
　a 受傷時．第4，5CM関節脱臼骨折に加え，有鉤骨
骨折がみられる．
　b 術後．整復し，K-wireによるピンニングを行い，
有鉤骨をスクリューで固定した．
　c 術後9カ月．OA変化はない．

治療法治療までの期
間合併損傷Cain分類

（type）
受傷側/CM
関節受傷機転性別年齢症例

K-wire
K-wire

K-wire
＋スクリュー

1日
10日

7日

なし
有鉤骨骨折
有頭骨骨折
第3中手骨骨

折
有鉤骨骨折

ⅠA
Ⅲ

Ⅱ

左/5
左/3,4,5

右/4,5

スポーツ（剣
道）
不明

拳での殴打

男
男

男

16
21

34

1
2

3

経過観察期間骨癒合整復状態握力健側比ROM制限ADL障害術後疼痛症例

4年6カ月
11カ月
9カ月

＋
＋
＋

良
良
良

92%
86%
95%

なし
なし
なし

なし
なし
なし

なし
なし
なし

1
2
3

表1　症例

表2　治療経過
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　脂肪腫は，よく経験される軟部腫瘍であり，四肢
と体幹に好発する．今回，比較的まれとされる手掌
部に発生した脂肪腫を2例経験したので報告する．

症例
症例1：83歳　女性．
主訴は，左手掌部の腫脹である．患者は，約半年前か
ら左手掌部の腫脹を自覚していた．痛みやしびれな
どの症状は認めなかったが，同部の腫脹が，約3カ月
前から徐々に増大してきた．
　初診時，左母指球よりやや遠位の皮下に大きさ約
2.5cmの腫瘤が存在していた．腫瘤は弾性軟で，圧
痛や運動時痛はなく，明らかな運動麻痺や知覚障害
はみられなかった．
　X線軟線撮影では，母指球付近に境界明瞭な透亮
像が認められた．石灰化や骨の異常はなかった（図
1）．超音波検査を行い，動態像で屈筋腱との癒着の
可能性が疑われ，ドップラー検査で腫瘍直上に浅掌
動脈弓を確認することができた．MRI軸位断像では，
T1強調像，T2強調像ともに同部に皮下脂肪と同程
度の高信号強度を示す腫瘤があり，脂肪抑制画像で
信号は抑制されていた．周囲の軟部組織との境界は
明瞭で，内部は隔壁構造がなく均一だった（図2）．

　以上から脂肪腫と診断し，手術を行った．手術所
見は，腫瘍の直上で手掌部皮線に沿って皮膚を切開
し進入した．手掌腱膜下に黄色の境界明瞭な腫瘍が
認められた．腫瘍は，浅掌動脈弓のさらに深部にあ
り，示指屈筋腱を取り巻くように存在し，これと軽
度癒着していて，この腫瘍の辺縁切除術を行った
（図3）．
摘出した検体の肉眼所見は，大きさ約6×3×3cmの
黄色の分葉状の腫瘍であり，その割面は均一で，隔
壁は認められなかった．病理組織所見では，腫瘍は
主に成熟した脂肪細胞から成り，明らかな悪性所見
はみられず，脂肪腫との診断であった（図4）．
術後，神経障害や手指の可動域制限はなく，術後2年
の時点で，再発ない．

症例2：74歳　女性．
主訴は，左手掌部の腫脹である．患者は，約1年前か
ら同部の腫脹を自覚していたが，痛みやしびれなど
の症状がなかったため，放置していた．腫脹が徐々
に増大したため近医を受診したところ，軟部腫瘍を
疑われ，当院を紹介され，受診した．
　初診時，左母指球の近位から背側に至る大きさ約
4cmの腫瘤があった．腫瘤は，弾性軟で，圧痛や運動

手掌部に発生した脂肪腫の2例

恒心会　おぐら病院　整形外科
佐久間大輔，伊集院俊郎，高野純，前田昌隆，東郷泰久，小倉雅

鹿児島大学大学院運動機能修復学講座整形外科
瀬戸口啓夫，永野聡，小宮節郎

要旨
緒言：脂肪腫は，四肢と体幹に好発し，手掌に発生する例は少ない．今回，手掌部に発生した脂肪腫を2例経験した．
症例：第一例は83歳の女性である．左手掌部の腫脹を主訴に来院した．超音波検査により，腱との癒着の可能性と血管と
の位置関係を確認した．磁気共鳴画像（magnetic resonance image，以下MRI）では，腫瘤は脂肪と同様の信号を示し
た．手術時の所見では，腫瘍が浅掌動脈弓の深部にあり，示指屈筋腱と癒着していた．第二例は74歳の女性である．左
手掌部の腫脹を主訴に来院した．超音波検査では、血管は深部に圧排されていた．MRIでは，腫瘤は脂肪と同様の信号
を示した．手術時の所見では，腫瘍は母指球筋内にあり，筋肉と癒着していた．2例とも，病理診断は脂肪腫であった．
考察：今回経験した2例の症状が手掌部の腫脹のみであったように，手掌の深部に発生した軟部腫瘍は，比較的大きくな
るまで発見されにくい．
結語：手掌部に発生した脂肪腫では，MRIと超音波検査が，鑑別診断と筋，腱および神経血管束との位置関係の把握に
有用であった．

キーワード：脂肪腫（lipoma），磁気共鳴撮像法（magnetic resonance imaging），超音波検査（ultra-sonography）
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時痛はなく，明らかな運動麻痺や知覚障害もみられ
なかった．
　X線軟線撮影では，同部位に透亮像が認められ，超
音波検査では、浅掌動脈弓が深部に圧排されていた．
腫瘤は，MRIでは，T1強調像とT2強調像で高信号，
脂肪抑制画像で低信号を呈していた．母指球筋との
境界は明瞭で，隔壁構造がない均一な内部の所見で
あった．
　以上から脂肪腫と診断し，手術は，腫瘍直上で手
掌部皮線に沿った皮切で行った．腫瘍は母指球筋内
に存在しており，筋肉と癒着していたため，切除縁
の一部に筋肉を含めた辺縁切除で摘出した．
　摘 出 し た 検 体 の 肉 眼 所 見 は，大 き さ 約
4×2.5×2cmの黄色の分葉状の腫瘍で，その割面は
均一であり，隔壁は認められなかった．病理組織所
見では,　腫瘍は主に成熟した脂肪細胞から成り，脂
肪腫との診断であった．明らかな悪性所見はなかっ
た．
　術後，神経障害や手指の可動域制限はなく，術後1
年の時点で，再発はない．

考察
　脂肪腫は，四肢および体幹に好発するが，手に発
生することは比較的まれである．Kransdorfは，手
掌部に発生する脂肪腫は脂肪腫全体の6.1%と報告
し2），また，飯塚らは，脂肪腫の中で手指に発生した
ものの割合は3.8%，手指に発生する軟部腫瘍の中で
脂肪腫の占める割合は1.2%と報告している1）．
　Masonは，手指の脂肪腫をその発生部位から皮下
のものと筋膜下のものに分類している3）．　筋膜下
に発生した場合は，手掌腱膜が存在するため，増大
するまで発見されにくく，神経の圧迫や腱との癒着
などによる知覚障害，または運動障害を伴う可能性
がある．今回の2例とも筋膜下に存在していたが，腫
脹が主訴であり，神経症状はなかった．
　画像診断には，X線写真，computed tomography
（以下CT），超音波検査，またはMRIが用いられる．
脂肪腫は，X線写真やCTでは，境界明瞭な透亮像と
して描出される5）．脂肪腫の診断には，MRIが特に
有用で，T1強調像，T2強調像ともに均一な高信号，
脂肪抑制画像で低信号の領域として描出される．鑑
別すべき疾患として，ガングリオンや腱鞘巨細胞腫
などの良性腫瘍，および脂肪肉腫などの悪性腫瘍が
挙げられる．前者は，MRIの脂肪抑制画像で信号が

抑制されないことから鑑別することができる6）．後
者は，MRIでの不明瞭な境界と周囲組織への浸潤像
などから鑑別することができるが，脂肪腫でも，深
部に発生するものには症例2のように筋肉内に発生
または伸展する場合があることと3），高分化型脂肪
肉腫の場合は，腫瘍のほとんどの部分が脂肪腫と同
様のMRI信号を示すことから，鑑別が困難な場合が
多い．またMRIとともに，超音波検査も，筋，腱や神
経血管束と腫瘍の位置関係を把握するために有用
である．症例1では，動態像で屈筋腱との癒着の可能
性を疑うとともに，ドップラー検査で腫瘍直上に浅
掌動脈弓を確認することができた．症例2では、腫瘍
と浅掌動脈弓の位置関係を確認し，いずれにおいて
も手術を行うにあたり有用であった．
　治療は辺縁切除術が基本であり，完全に切除する
ことができれば，再発は非常に少ない．しかし，再発
の危険性が脂肪腫より高い高分化型脂肪肉腫との
鑑別は必要である．今回は，深部に発生しているこ
とから悪性の可能性も考えられるが，主にMRIの所
見から術前に良性，すなわち脂肪腫と診断した．こ
の鑑別と治療法の決定および再発の予測には，
Naganoらの造影MRIを用いたscoring systemも参
考にすることができる4）．今回の2例は，造影MRIを
行っていないが，Naganoらのscoring systemを参考
にすると，2症例とも深部に局在していたという1 
point以外，造影MRIを行っていた場合に造影効果が
みられていたら3 pointであり，Naganoらが示すよ
うに，辺縁切除術を行い，再発に留意して経過を観
察した．病理診断は，2例とも脂肪腫であり，再発は
なかった．今後は，MRIで脂肪腫と思われても，深部
に発生するなど高分化型脂肪肉腫の可能性も考え
られる場合の診断と治療法の決定には，Naganoら
のscoring systemを用いるのが有用であると思われ
る．

結語
1．手掌の深部に発生した脂肪腫2例の辺縁切除術を
行った．
2．深部に発生した脂肪腫の場合，悪性腫瘍との鑑別
にはMRIに基づく評価が重要である．
3．手掌腱筋より深部に発生した軟部腫瘍には筋，腱
および神経血管束が接する場合が多いため，MRIと
ともに超音波検査を用いて術前に位置関係を把握
することが有用である．
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図1　症例1 ，初診時X線軟線撮影　
母指球とその尺側にかけて透亮像が認められる

　a
　

　b

　c

図2　症例1 ，MRI軸位断像　
T1強調像とT2強調像で高信号を示し，脂肪抑制さ
れる腫瘤が認められる．
a　T1強調像
b　T2強調像
c　脂肪抑制T2強調像

革

図3　症例1 手術所見　
腫瘍（＊）は浅掌動脈弓の下にあり，示指屈筋腱（矢
印）を取り巻くように存在していた

　a
　

　b

図4　症例1，病理所見
摘出した検体は，大きさ約6×3×3cmの黄色で分葉
状の構造を示し，主に成熟した脂肪細胞から成る腫
瘍であった．明らかな悪性所見は認められなかった．
a　肉眼像
b　病理組織像
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【背景と目的】
　近 年、人 工 膝 関 節 全 置 換 術（Total Knee 
Arthroplasty：以下TKA）の臨床成績は，患者の視
点でQuality of Life（以下QOL）を評価する患者立脚
型評価が重要視されている。日本版膝関節症機能評
価尺度（Japanese Knee Osteoarthritis Measure：以
下JKOM）は、患者立脚型評価として国際的に使用さ
れているWOMAC（Western Ontario and McMaster 
Universities osteoathritis index）との妥当性も検証
された変形性膝関節症患者（以下膝OA）の疾患特異
的QOL尺度である。TKA術後のJKOMに関しては、
TKA術後に有意に改善すること1）、術後の膝関節
機能や歩行能力などに影響を受けることが報告さ
れている1）2）。一方で、TKA術後の運動機能は、術
前の運動機能に影響を受けることも報告されてい
るが3）、TKA術後のJKOMに影響を及ぼす術前因子
を検討した報告は我々が調査した範囲では散見さ
れる程度であった。
　本研究の目的はJKOMを指標としたTKA術後の
QOLに影響を及ぼす術前因子を明らかにすること
である。
【対象と方法】
　対象は内側型膝OAに対して初回片側TKAを
行った24名であった。対象の除外基準は、術後に深
部静脈血栓症などの合併症を有するものやJKOM
の回答が困難であると判断された者とした。対象の
内訳は、平均年齢78.0±3.3歳で、性別は全例女性で
あった。X線画像上の重症度を示すKellgren-
Lowrence分類は、TKA前の手術側は全例Ⅳ、非手側
は1例がⅡ、9例がⅢ、14例がⅣであった。
　なお、研究に際して全ての対象者に研究内容を説
明し同意の得た上で行った。
　JKOMの評価は、医療者がいない場所で、患者自
身が直接記入するよう指示した。JKOMは｢膝の痛
みとこわばり｣8問、｢日常生活動作の状態｣10問、外
出などの｢普段の活動｣5問、主観的な｢健康状態｣2問
の4つの下位評価尺度からなる計25問の設問と、膝

関節の疼痛をVisual Analog Scale（以下VAS）で尋
ねる自己記入式の質問表である。JKOMの各設問は
1点から5点で回答し、点数が低いほどQOLが高いこ
とを示すものである。JKOMのデータは、VASを除
く各下位評価尺度の小計と総合得点（以下JKOMス
コア）を算出した。
　術前因子に関しては、術前の膝関節機能として、
膝関節痛のVASと膝関節屈曲･伸展可動域、臨床ス
コアとして日本整形外科学会変形性膝関節症治療
効果判定基準（以下JOAスコア）、疾患特異的QOL尺
度としてJKOMの各下位評価尺度の小計とJKOM
スコアを評価した。
　統計学的処理は、TKA術後のJKOMスコアと前述
した術前因子との関連性を、データの正規性を確認
した上で、Pearsonの積率相関係数を用いて検討し
た。統計ソフトはR-2.8.1を用いて、危険率5%未満を
有意水準とした。
【結果】
　TKA術後のJKOMスコアと有意な相関を認めた
のは、術前のJKOMスコア（r=0.62、p<0.05）と下位
評価尺度の｢膝の痛みとこわばり｣ （r=0.69、p<0.01）、
｢日常生活動作の状態｣（r=0.60、p<0.01）、非手術側
JOAスコア（r=-0.54、p<0.01）であった。
【考察】
　本研究結果から、TKA術後のQOLに術前の疼痛
や日常生活動作を主体としたQOLや非手術側機能
が影響を及ぼすことが明らかとなった。

　先行研究において、術前の非手術側膝関節伸展可
動域･安静時痛･自己効力感がTKA術後2週の歩行
能力（Timed Up and Go Test）を予測する因子であ
ることや4）、術後の歩行能力（10m歩行時間）が術後
のJKOMスコアに影響を及ぼすことが報告されて
おり2）、前述した術前因子が術後の移動能力を介し
てQOLに影響を及ぼすことが推測される。
　TKA術後のJKOMと術前のJKOMとの関連性に
関して、VASが疼痛の程度を反映するのに対して、

人工膝関節全置換術後の日本版膝関節症機能評価尺度（JKOM）
に影響を及ぼす術前因子の検討

松田友秋，前田昌隆
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JKOMが膝OAの特徴的な症状を幅広く捉えること
が可能であることがその要因と推測される。また、
JKOM下位評価尺度の｢膝の痛みとこわばり｣・｢日
常生活動作の状態｣の関しては歩行や階段昇降と
いった荷重下の動作に関する共通の設問を有する
ことが術後のJKOMに影響を及ぼす要因であると
考えられる（表1）。以上のことからTKA術後のQOL
は、術前の移動能力を中心とした疼痛や日常生活動
作に関するQOLに影響を受けることが推測される。
　一方で、非手術側JOAスコアに関しては、手術側
の構造的問題がTKAで改善するのに対して、非手
術側の構造的問題は残存していることや、JOAスコ
アが疼痛・歩行能、疼痛・階段昇降能といった移動
動作能力やその際の疼痛に影響を受ける評価であ
ることが、術後のJKOMに影響を及ぼす要因である
と考えられる（表2）。
【結語】
　JKOMを指標としたTKAの術後QOLに影響を及
ぼす術前因子を検討した。その結果、TKA術後の
QOLに術前の疼痛や日常生活動作を主体とした
QOLや非手術側機能が影響を及ぼすことが明らか
となった。以上のことから、TKA術後のQOLを予測
･改善していく上で、術前の非手術側機能の影響を
含めた疼痛やADL制限などの愁訴を把握する必要
があると考える。
【引用文献】
1）菊地保博，太田実来，渡邉純子，ほか．人工膝関節
置換術後における患者のQOL評価‐日本版膝関節症
機能評価尺度（JKOM）を用いて‐．東日本整災会誌
2010; 22:154-157
2）神田泰明、松井克明、中曽袮博史、ほか．人工膝関
節全置換術患者のQOLと関連因子の検討．理学療
法研究・長野2012; 41:80-82
3）Kennedy DM，Hanna SE，Stratford PW，et al.　
Preoperative function and gender predict pattern 
of functional recovery after hip and knee 
Arthroplasty．J Arthroplasty 2006;21（4）:559-566
4）内田茂博、玉利光太郎、横山茂樹、ほか．人工膝関
節置換術後早期における運動機能予測因子の検討-
術前身体・精神機能と退院前運動機能との関係-．理
学療法学 2011;38（3）:442-448

 

表1　JKOM質問票（Ⅱ、Ⅲのみ抜粋）

Ⅱ　膝の痛みやこわばり 
 1．朝、起きて動き出すときひざがこわばりますか
 2．朝、起きて動き出すときひざがこわばりますか
 3．夜間、睡眠中に膝が痛くて目がさめることがありますか
 4．平らなところを歩くときに膝が痛みますか
 5．階段を昇るときに膝が痛みますか
 6．階段を降りるときに膝が痛みますか
 7．しゃがみ込みや立ち上がりの時に膝が痛みますか
 8．ずっと立っているとき膝が痛みますか

Ⅲ　日常生活の状態 
 9．階段の昇り降りはどの程度困難ですか
10．しゃがみ込みや立ち上がりはどの程度困難ですか
11．洋式トイレからの立ち上がりはどの程度困難ですか
12．ズボン、スカート、パンツなどの着替えはどの程度困難
ですか

13．靴下を履いたり脱いだりすることはどの程度困難です
か

14．平らなところを休まずにどれくらい歩けますか
15．杖を使っていますか
16．日用品などの買い物はどの程度困難ですか
17．簡単な家事（食卓の後片付けや部屋の整理など）はどの
程度困難ですか

18．負担のかかる家事（掃除機の使用、布団の上げ下ろしな
ど）はどの程度困難ですか

表2　JOAスコア評価項目

　　　評価項目 点数 
疼痛・歩行能 30
疼痛・階段昇降能 25
屈曲角度及び強直･高度拘縮 35
腫脹 10

　　総計 100 
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【はじめに】
　変形性股関節症（以下、股関節症）の評価として、
日本整形外科学会股関節疾患評価質問票（以下、
JHEQ）は患者の自覚的な症状を評価するものとし
て有効であることが報告されている。今回、股関節
症患者への自覚的な訴えに与える要因に対し、患者
属性、JOA Score、画像評価を用いて後方視的に検討
した。

【対象・方法】
　対象は2012年6月〜2015年3月にJHEQを実施した
股関節症患者34名、34関節（男性4名、女性30名、平
均 年 齢68.1±10.9歳）。疼 痛 はVisual Analog Scale
（以下、疼痛VAS）にて評価し、画像評価は股関節正
面のX線画像よりCentral-edge angle（以下、CE角）、
Sharp角の計測を実施した。統計解析は変数選択法
としてステップワイズ法を用い、従属変数をJHEQ
の各因子（痛み、動作、メンタル）とし、独立変数は、
被験者属性因子（年齢、性別）、疼痛VAS、CE角、
Sharp角、JOA Score（患側総点数、対側総点数）、患
側可動域（屈曲・伸展・外転・内転）とし有意水準
は危険率5%未満として検定を実施した。

【結果】
痛みの因子は、JOA患側総点数（標準偏回帰係数β
＝0.389、p<0.05、R2=0.152）が選択された。動作の因
子は疼痛VAS（β=-0.592、p<0.01）、JOA対側総点数
（β=0.291、p<0.05）、年齢（β=-0.446、p<0.05）、CE
角（β=0.316、p<0.05）が選択された（R2=0.589）。メ
ンタルの因子における有意な変数は選択されな
かった。

【考察】
今回の検討において患側の可動域はどの因子にも
選択されず、JOA Scoreのように総合的に判定され
るもの、年齢、寛骨臼形成不全の程度による影響が
選択された。股関節症患者に対する疼痛は様々な要
因があり、ADL制限となりうることが今回の結果か
らも考えられた。また前述の結果より画像評価から
の情報、年齢に対する影響を考慮し、ADLでは股関
節を両側性に使用する動作が多いことから、対側股
関節の機能も含めた理学療法などが重要となるの
ではないかと考える。

〈変形性股関節症患者の自覚的症状に対する検討〉

新保千尋、福田秀文、東郷泰久、小倉　雅
Investigation of subjective symptoms of osteoarthritis of the hip　
Department of Rehabilitation, Ogura Hospital
Niibo Chihiro　Hidefumi Fukuda
Department of Orthopedic Surgery, Ogura Hospital
Togo Yasuhisa　Ogura Tadashi
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【目的】
〈BR〉股関節前捻角（以下、前捻角）の大きさが、股
関節外転筋力（以下、外転筋力）に影響を与えている
かどうかを検討した。
【方法】
〈BR〉対象は大学女子長距離選手13名であった。前
捻角測定はクレイグテストを用い、1度単位で計測
した。外転筋力は、新・徒手筋力検査法に準じマイク
ロフェットを用いて左右各3回ずつ測定し、その平
均値を体重で割った値とした。前述のデータを基に、
左右の前捻角を大きい側と小さい側に分け、外転筋
力の比較を行った。また、前捻角の左右差が大きく
なると中殿筋力にも左右差が生じるかをみるため、

各値を右側/左側で割り、その割合の相関をみた。
【結果】
〈BR〉外 転 筋 力 は、前 捻 角 が 大 き い 側 が
2.02±0.5nm/kg、小さい側が2.5±0.4 nm/kgで前捻
角の大きい側が有意に低値となった。前捻角と外転
筋力の右側/左側はr＝－0.77、p<0.01で有意な負の
相関があった。
【考察】
〈BR〉過前捻は、外転筋群の停止部が後方になり外
転方向への力の発揮が低下させることが考えられ
る。また、過前捻は股関節が内転内旋位になりやす
く、Knee-inを誘導するため、それを予防する外転筋
力の強化が重要である。

大学女子長距離選手の股関節における前捻角と外転筋力の関係について

中畑敏秀　前田昌隆　藤井康成　小倉　雅

【背景】
　上腕筋には，肘関節屈曲運動の他に肘関節の後方
脱臼を防ぐための伸展制動の機能を有する可能性
があるとされるが，実際の転倒時に手掌を接地した
際の働きについては解明されていない．一方で，上
腕筋は浅頭と深頭の二層構造を成すことが明らか
となり，異なる機能特性を持つことが推測されてい
る．本研究では，体幹を傾斜させ倒れた時に手掌を
接地させる運動課題を実施し，接地前後の上腕筋の
筋活動を検討した．
【方法】
　対象は健常成人6名とした．課題動作は，前方に倒
れて手掌をつく動作とした．測定肢位は肘関節伸展，
前腕回内位とした．筋電図測定は，浅頭，深頭ともに
双極ワイヤー電極を用いて導出した．筋活動量は手
掌接地時前の200msから接地後200msとし，50ms間
隔で解析した．

【結果】
　深頭の活動は，接地前50msの時点より最大肘関
節屈曲運動時の13.4％の筋活動を認めた．接地後
50msでは28.6％を示した．一方，浅頭の活動は，接地
前50msで4.6％，接地後50msにおいても9.1％に留
まった．
【考察】
　手掌接地前後において深頭は浅頭と比べてより大きい
筋活動を示した．このことから，深頭は浅頭とは異なる筋
活動特性を持つ可能性が考えられる．更に，深頭は接地
前にもかかわらず10％を超える活動を示した．このような
先行した活動は，予測される外乱から肢位を保持するた
めに中枢神経のネットワークによって制御されていると考
えられている．これらのことから，深頭の機能は手掌接地に
よって生じる外乱から肘関節を安定させるための動的支
持機能としての役割も担う可能性があると考えた．

手掌接地時における上腕筋の活動特性

豊栄　峻1），大山　峰生2），小田桐　正博2,3），松澤　翔太2,3），中村　雄一2,3），
小倉　雅1）

1）おぐら病院，2）新潟医療福祉大学大学院，3）新潟手の外科研究所病院
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研究論文・学会発表一覧
【九州・全国区所属学会】

年　月大 会・学 会筆 頭 者演　　　題　　　名部　門

2015年6月
日本関節鏡・膝・スポーツ
整形外科学会
（7th JOSKAS）（第7回）

松田　友秋
人工膝関節全置換術後の日本版膝関
節症機能評価尺度（JKOM）に影響を及
ぼす術前因子の検討

リハビリ部

2015年6月第50回
日本理学療法学術集会松田　友秋

大腿骨近位部骨折術後患者における転
倒恐怖感と歩行立脚後期の下肢関節運
動の関連性　第2報　立脚後期時間比
率を指標とした Forefoot Rocker機能と
の検討

リハビリ部

2015年6月第50回
日本理学療法学術集会新保　千尋寛骨臼形成不全の程度が変形性股関

節症患者のJHEQの因子に与える影響リハビリ部

2015年10月第42回
日本股関節学会学術集会新保　千尋変形性股関節症患者の自覚症状に対す

検討リハビリ部

2015年11月
第26回
日本臨床スポーツ医学会学
術集会

中畑　敏秀大学女子長距離選手の股関節における
前捻角と外転筋力の関係についてリハビリ部

2015年11月九州理学療法士・作業療法
士合同学会 2015 in 大分村中　将樹当院における脊椎圧迫骨折患者の在院

日数に影響を及ぼす因子の検討リハビリ部

2015年11月九州理学療法士・作業療法
士合同学会 2015 in 大分児玉　雄作

当院における大腿骨近位部骨折手術患
者の術後早期の動作能力と在院日数の
関連性

リハビリ部

2015年11月九州理学療法士・作業療法
士合同学会 2015 in 大分山田　大輔脊椎圧迫骨折患者の歩行動態と転倒リ

スク評価リハビリ部

2015年11月九州理学療法士・作業療法
士合同学会 2015 in 大分富原　拓人

腰椎コルセットの有無による自動下肢伸
展挙上（ASLR）時の腹横筋・大腿直筋
反応時間の比較

リハビリ部

2015年3月全国回復期リハビリテーショ
ン病棟協会大会（愛媛）池畑　和子

在宅服薬管理指導へのアプローチ
〜服薬指標FIMを長谷川式認知機能評
価をもちいて〜

看 護 部

2015年12月第28回
日本内視鏡外科学会町屋　毅志

内視鏡外科手術時に映像トラブルを経
験して
〜当院での取り組みと今後の課題〜

看 護 部

2015年12月第28回
日本内視鏡外科学会榎園　　誠内視鏡画像のgateway による転送と画

像管理〜新システムを導入して〜看 護 部

2015年9月全国介護老人保健施設大
会（神奈川）朝倉　香子共に成長していくために〜プリセプティ、プ

リセプターカンファレンスを導入して〜介 護 部

2015年7月九州介護老人保健施設大
会（大分）福ヶ迫由紀子終末期の利用者様へ、私達に出来る事介 護 部

編 集 後 記
　昨年は、理念とシンボルマークのリニューアルに合わせて、新生“恒心
会おぐら病院”として創刊号を発刊させて頂きました。一読頂いた医療機関
や福祉機関から、「恒心会おぐら病院が何をする病院で何を目指す病院
なのか」よく理解できたと、お礼やお褒めのことばを多数頂きました。このこと
が大隅半島における医療・福祉のシームレスな連携の一助となり活用して
頂ければこれほど嬉しいことはありません。
　平成28年4月より、当法人は医療法人から社会医療法人へ改組しました。
そこで今回は、「社会医療法人元年」をKey-Wordに恒心会ジャーナルを
編集しました。これまでも、大隅半島の地域医療に貢献して参りましたが、4
月14日に発生した熊本大地震では、県外ではありましたが社会医療法人と
して何ができるか考え行動し、その活動について報告させて頂きました。当
院は耐震構造をもっており、あってはならないことですが災害時には地域に
貢献できるよう準備しているところです。ハード面が整った現在、これからは
ソフト面のさらなる充実を目指し精進して参ります。その一端が恒心会
ジャーナルから垣間見て頂ければ幸甚です。

　平成28年9月吉日

編集委員長

福　田　秀　文
社会医療法人 恒心会 　
リハビリテーション部 部長

副編集委員長

中　川　秀　生
社会医療法人 恒心会
事務局 財務課 係長 　
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