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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。

恒心会の歩み
昭和32年  1月 小倉医院 小倉慶一 開院（9床）（鹿屋市向江町）

昭和36年 11月 小倉外科病院開院（22床）（鹿屋市共栄町移転）

昭和53年  4月 鹿屋市寿八丁目21番2号へ新設移転

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

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）118床

平成6年  9月 さかもと歯科クリニック開院

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

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

平成11年 11月 小倉リハビリテーション病院（療養型100床）開院

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）

平成13年 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16年  4月 地域リハビリテーション広域支援センター指定

平成18年  4月 おぐら居宅介護支援事業所開所

平成19年  7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100床

  8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Ver5.0更新

 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」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名称変更

 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 小倉記念病院　日本医療機能評価機構認定施設Ver5.0更新

平成24年  3月 おぐら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Ver6.0更新

  病院機能評価付加機能認定（リハビリテーション機能（回復期Ver2.0））

平成25年  7月 恒心会おぐら病院（216床）開院（小倉記念病院・おぐらリハビリテーション病院統合）
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2015年に創刊しました恒
心会ジャーナルも第10号にな
りました。
この10年を振り返ってみる

と様々な変化がありましたが、
昨年度当法人にとっても院

長・副院長2人体制、医局長制、看護介護部統括
を含めての大規模組織変更を行い、法人の更なる
成長への土台作りとしました。
併せて、働き方改革に向けたタスクシェア、タスク

シフトの推進のための人財育成にも力を注ぎました。
　社会に目を向けてみると、2020年4月7日に緊急事
態宣言が発出されてからまる3年が経過して、これま
で猛威を振るった「2類感染症」の新型コロナウィルス
感染症の位置づけが、やっと2023（令和5）年5月8
日から「5類感染症」に移行しました。その後、診療報
酬上の各種対応が変更となっていましたが、一部継続
していた特例的な措置は予定通り2024年3月末で終
了し、4月より4年振りに通常通りの医療提供体制に
移行しました。
本当に長いトンネルを抜け出て、やっと日常診療

が戻って来たのですが、周りの環境は様変わりをして
しまったと感じています。
ニュースなどでは、何億円の負債を抱えて医療法
人が破産開始の決定を受けたなどといったニュース
は決して珍しくなくなって来ました。
「国境の長いトンネルを抜けると雪国であった」
…川端康成の「雪国」の冒頭の名文ですが、私が
今、感じているのは、この書き出しの様なロマンチッ
クなものではなく、「コロナ禍を抜けると医療崩壊の始
まりだった」と言うような気分です。あれだけ我々、医

療従事者は頑張ったのに、さらなる試練が重なるの
かと空いた口が塞がらない気分です。
2024年度に行われたトリプル改訂では名目上は
0.88%のプラス改訂としていますが、職員の給料を上
げろとお上自らが言う中、光熱費、材料費の高騰して
います。同時に始まった医師の働き方改革では地方
の病院に大きな影響を及ぼしています。
厚生労働省が進める医療の効率化を至上主義

とする医療政策の中、年々医療を取り巻く環境が厳
しくなって来ていると感じています。
しかし、愚痴を言っていても始まらないので、チャー
ルズダーウィンではありませんが、如何に“適応”して
生き残って行くのかを考えないといけないと思っていま
した。そのきっかけの一つを思いがけないところから
掴むことが出来ました。
昨年度の脳神経外科特殊外来（特に機能神経

外科）の設置が持ち上がりました。
それと同時に、かねてより取り組みたいと考えてい
た “外傷センター ” 的な役割りの実現に向けた脳神
経外科の新設です。
そこで、2024年度から3ヵ年の第6期中長期計画
では「脳神経外科の地域定着とポスト2025年を見
据えた法人事業の強靱化」をスローガンとしました。
当院の強みである整形外科と消化器外科に脳神
経外科が加わると、ワンストップで救急医療におい
て外傷の受け入れができる様になると思います。大隅
半島では拠点になる医療機関が少なかった為、地
域住民にとって福音となるのではと思っています。
脳神経内科、リハビリテーション科との治療連携

も向上し、麻酔科、救急科の専門医も赴任して来て
病院力が上がって来ると思います。

理事長　小　倉　　　雅

巻 頭 言
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理事長　小　倉　　　雅

2024年度 事業方針先ずは脳神経外科の院内定着と地域定着を図
りたいと思います。脳血管治療にはかなりの重装備
が必要となって来ますが、社会医療法人としての責
務を果たすべく、ハードも含めて増改築して行きます。
消化器外科、整形外科、麻酔科、ICUと共に連携
して “外傷センター ” 的な役割りを担えるように展開
して行きたいと思います。又、脳神経内科やリハビリ
テーション科とも連携して“脳卒中センター”的な役割
りを担える様に体制整備を図って行きます。
最後になりましたが、2024年1月1日に発生した能

登半島地震では245名が亡くなられ、今もなお行方

不明の方がいらっしゃいます。
発災から3ヶ月の中で当院からも災害リハビリテー

ション（JRAT）を派遣しましたが、未だに自宅全壊も
8000棟を超えて避難生活を余儀なくされている方も
多くいると聞いています。
息の長い支援を続けなければならないと同時に、

いつ発生するかわからない大規模災害に向けた準
備を急ぐ必要性を強く感じています。お亡くなりにな
られた方の御冥福と被災生活を続けている皆さんに
お見舞い申し上げます。

2024年4月8日に恒心会全体会議を開催し理
事長より恒心会の第6期中長期計画が発表され
ました。

全体会議における2024年度事業方針を発表しま
す。
中長期計画とはスライドのように、法人の3年後の

あるべき姿（ビジョン）の実現に向け全職員が総力を
結集してベクトルを合わせるための計画の事です。
第1から5期の中長期計画の期間とスローガン、達
成事項はスライドの通りです。
さっくり言うと第1～ 2期はハードの整備を中心に
進んで来ました。
第3期は法人格の変更により経営をより盤石な体

制としました。
第4から5期はソフト面にシフトし、院内の体制作り

に注力して来ました。
第6期は新病院建築から10年が経過して、ハー

ドのメンテナンスが必要となって来たタイミングで
脳神経外科新設の計画が持ち上がり、ハード面
とソフト面のバージョンアップを図る事になると思い
ます。

ポスト2025年の次の長期ゴールの時期は2040年
と言われています。
2040年には団塊ジュニア世代（現40－49歳：い

わゆる就職氷河期や非正規問題を実体験した世
代）が65歳に達し、国内の高齢化率がピーク（35%）

【スライド1】

【スライド2】

【スライド3】

全体会議風景
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の健康こそが大切な経営資源です。そのため職員
の健康診断の充実等を重点化して安心で働きやす
い職場の基盤強化につなげて行きます。
最後に第6期中長期計画のスローガンは「脳神

経外科の地域定着とポスト2025年を見据えた法人
事業の強靱化」です。

 ・ 脳神経外科の地域定着
消化器外科、整形外科、麻酔科、ICUと共に連
携して “外傷センター” 的な役割を担えるように展開
して行きたいと思います。
又、脳神経内科と連携して脳血管内治療が出来

るような体制を作り“脳卒中センター”を担える様に

体制整備を図って行きたいと思います。
 ・ ポスト2025年を見据えた法人事業の強靱化
国内では2025年から2040年までの僅か15年間

で働き手の中心である20歳から64歳までの現役人
口が1,000万人減少するという問題に直面します。
医療や介護は労働集約型産業と呼ばれるように
何と言っても「人」です。恒心会は、2025年以降も「人
と患者が集まる職場」であるために、自らの医療と介
護の質を高めることで採用の競争力をさらに強めたい
と思います。
そして、法人事業の強靱化のための組織や人財
づくりでは、看護師、看護助手、介護福祉士、リハ
関係専門職、救急救命士などの人財確保を進めな
がら同時にタスクシフト、タスクシェアを更に進めた
いと思います。
 ・ 脳神経外科の誘致は、地域住民の福音になると
同時に自分たちの強みがひとつ増えることだと思い
ます。恒心会が医療と介護の複合型経営として、
自分たちの強みを活かしながら、地域から求めら
れるニーズと担うべき役割をしっかりと踏まえて進ん
でいきたいと思います。

を迎えます。
それによって人口が減少し、働き手も減少する結
果、社会・経済活動の活力が失われ為、企業活動
に大きな影響が出ると危惧されています。
例えば身近な例では銀行業界や保険業界では

統合・合併が進んでいます。
key wordは “人口減少”と“効率化”で、医療・
介護業界でもさかんに繰り返し使われています。
スライドは医療・介護に関する政策のスケジュー
ルです。診療報酬改定だけでなく、色んな政策も同
時進行しています。医療計画（2024年～2029年第8
次医療計画）、地域医療構想、医師の働き方改革、
医療DX推進、介護計画、外来医療・かかりつけ医
機能（2024年～2029年第8次医療計画）などにも気
を配って行きたいと思います。
恒心会第6期の初年度2024年は、診療報酬・介

護報酬・障害福祉サービス報酬の同時改定に加
え、医師の働き方改革の元年、また、医療計画は6
年に一度見直しされますが、2024年は第8次医療
計画スタートの年にあたるなど、2025年を目前に社
会保障改革が目白押しにやって来ます。
そうした背景からして、第6期中長期計画の3年間
はポスト2025年と次の長期ゴールの時期となる2040
年に向けたスタートになる3年間だと思います
第6期の3年間はスライドの4点を重点課題として
取り組んでいきます。
何と言っても最優先は、脳神経外科の診療をス

タートさせてこの3年間で地域に定着させて行きたい
と思います。
脳神経外科のハード整備（外来棟の増改築工

事）は着工から使用できるようになるまで1年6ヶ月が
必要となりますが、院内ではソフトランディング（新しい
事を始める際は不安が付きまとうものですが、しっかり
とした準備と受け入れの環境を整え、周りと調和を取
りながら徐々に実績を上げて行くこと）と院外に向
けては脳神経外科治療における地域連携を進め
ます。
次に、診療報酬と介護報酬の改正に対応しなが

ら、ポスト2025年、そして長期的には2040年問題
を視野に入れた地域連携を構築していきたいと思い
ます。そして、内部環境に目を向けると多様な世代の
職員がともに働いています。何より大切なのは働く人

【スライド6】【スライド5】

【スライド4】

【スライド7】



　

恒心会おぐら病院
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　2023年度は地域中核病院
としての機能強化と働き方改
革への対応を重要項目として
取り組みました。感染対策や
医療安全対策を通じ新興感
染症や災害時も診療が継続

できるようマルチハザードBCPの作成を行いました。
　また。高齢化率の高い大隅地区では医療ばかり
でなく介護事業の充実も必要で病院事業から介護
事業へシームレスな対応ができるよう新たに病院と介
護施設を統括して管理する統括部長職を新たにもう
けました。
地域中核病院としての機能強化
　コロナ感染症は2類から5類に引き下げられました
が、かえって予防に対する意識が薄れ、まだ流行は
継続しており予断を許さない状況です。発熱外来が
100人を超えることもあり重症化症例は少ないですが、
罹患すると後遺症が長引く方もおられます。これまでの
4年間の経験をもとに感染対策を強化し継続して診
療ができるように見直しを行い、発熱外来も継続、入院
加療も行いました。今後新たな新興感染症に備え第1
種、第2種感染症指定機関の申請を行う予定です。
　恒心会おぐら病院として開院し10年を迎えハード
面の補修も必要となり補修工事を開始しずるとともに、
病院機能の維持強化のため耐用年数を考慮し順
次医療機器の更新をするとともにAI内視鏡などの新
規導入を行いました。また診療体制の強化として
ICU教室から麻酔科常勤医を派遣していただき周
術期の管理が強化され、より安全に手術が行える
ようになりました。大隅夜間救急センターの後方病院
として夜間の二次後方受け入れを行い、入院やより

専門性の高い検査が必要と判断された症例の診
療を行っています。
　人材の確保、教育も強化の重要な課題で、看護
学生、PT,OT学生の実習受け入れを再開し学校
訪問など直接的なリクルートを再開も若い人材の確
保にも努めています。院内では数名の特定行為看護
師に活躍してもらっていますが、さらなるタスクシェア
も考え医療の質を向上させるため新たな看護師が
研修に取り組んでいます。
働き方改革への対応、準備
　2024年4月から医師の働き方改革も実施されること
になり、この対策が喫緊の課題でした。ICカードに
よる出退の管理を行い時間外勤務のチェックを行う
ことから始めました。労働基準局の指導のもとA水準
の申請、宿日直許可を取得し、医師の時間外労働
の改善、過労を防ぎつつ、通常診療ができるよう準備
を行いました。
　今後前述の特定行為看護師やMA（医師事務
作業補助者）の増員や充実も必要と考えています。
　看護部では日勤と夜勤の就業時間帯を明確にし
て時間外勤務を減らすためユニフォームの色分けを
する試みを始めており、その成果が期待されるところ
です。またナイトケアスタッフを導入し、夜勤看護師
負担軽減のための補助業務を行ってもらっています。
　その他の部署でもタスクシェア、タスクシフトにつ
いて検討をおこない残業時間の軽減、過労防止に
努めていきたいと思います。
▶2024年4月から常勤2名での脳神経外科の新設
が決定しました。救急外傷受け入れの充実はもとよ
り、脳梗塞の血管内治療なども行われる予定で地
域医療へのさらなる貢献ができると思います。

院　長　東　郷　泰　久

恒心会おぐら病院
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外　科

　恒心会おぐら病院は、急
性期病棟（116床:3病棟）、
回復期リハビリテーション病
棟（100床:2病棟（各50床）
を有するケアミックス病院で
あり、急性期病棟は整形外

科、外科、脳神経内科及び今年度より脳神経外科
が新設されました。7対1看護体制を堅持しておりま
す。回リハビリテーション復期病棟（施設基準1）はリ
ハビリテーション科を主としており、医療提供しており
ます。
　リハビリテーション科は、現在3名体制となっており、
回復期リハビリテーション病棟の各病棟の専任医、
主治医として、回復期リハビリテーション病棟入院中
のほぼ全患者さんを担当しております。運動器疾患、
脳血管疾患、廃用性疾患等のリハビリテーション治
療を行っており、在宅復帰率は80％を超え、平均在
院日数は40～50日程度となっております。FIM利得

も高く、質の向上も保たれております。
　リハビリテーション科としての診療は、当院での急
性期治療後の患者さんのリハビリテーション治療もも
ちろんですが、大隅地区の各病院よりの紹介患者さ
んも多く受け入れております。なお、紹介後の待機期
間をなるべく短くするように調整すべく待たせない医療
を行っております。脳卒中患者におきましては、促通
反復療法を主に麻痺の改善をするよう加療を行って
おります。なお、脳血管疾患のみではなく、整形外科
疾患、廃用性疾患におきましても、嚥下障害のある患
者さんが非常に増えており、嚥下障害の評価、治療
への取り組みも積極的に行っております。回復期リハ
ビリテーション病棟の患者さんだけではなく、急性期
治療を行っている患者さんにも積極的に介入し、リ
ハビリテーション治療を行っております。コロナ禍を
超え、新たにリハビリテーションを行って行きたいと考
えております。今後とも質の高いリハビリテーション医
療を提供していきたいと考えております。

副院長　重　信　恵　三

リハビリテーション科

　副院長の衣裴先生が、3
年前の恒心会ジャーナル
で、おぐら病院外科は“なん
でもやる科”、2年前には、“す
き間を埋める科”を宣言。そ
のため、一般外科（ヘルニ

ア・乳がんetc）・消化器外科（胃がん・大腸がん
etc）の患者だけでなく、消化管内視鏡検査（消化
器内科）、肺炎・不明熱・発熱外来（内科）の患者
も診ています。常勤医は、衣裴勝彦先生、東本昌之
先生、實の3人（52～ 62才）で、何とか業務をこなし
ている状況です。これは、非常勤医師の小倉修先
生（火～木の外来）、消化器内科医の斎藤幸先生
（木～金の内視鏡検査）、古江慈識先生（火曜日
の内視鏡検査）、高山胃腸科外科の南曲康多先生
（水曜日の手術）、小倉佑太先生（火～木の内視
鏡・手術）の協力のもとに成り立っています。この場
をかりて感謝申し上げます。
　当科の全身麻酔/脊髄麻酔手術症例は、2020
年度：147例、2021年度：137例、2022年度：233
例、2023年度：213例であり、2022年度より、約1.5倍、

手術症例が増加しています。これは、小林クリニック
の小林泰之院長の手術症例患者の紹介だけでな
く、外科の“なんでもやる科”、“すき間を埋める科”の
宣言が功を奏しているかと思われます。手術症例は
約1.5倍増加し、常勤外科医は6人から3人に減少
しました。この状況で、医療事故が起こることもなく安
全に医療がなされているのはコメディカル、特に看護
師、MA（medical assistant）の協力のおかげだと
思われます。病棟看護師は、患者一人一人の医師
の検査項目・指示・処方漏れのピックアップを行い、
毎朝、指示簿に記載して、医師に提示しています。
そのおかげで、医師の仕事がもれなくスムーズに進ん
でいます。MAスタッフの外来業務のアシスト、入院
カルテの追加記載も、我 の々多大な手助けとなり、大
変感謝しています。
　私自身、当院に赴任して2ヵ月が経過し、地域医
療の医師不足は、大隅地区でも大きな問題となって
いることを実感します。今年は、恒心会おぐら病院外
科は、“地域医療にたよられる科”を提言し、高齢外
科医3人は「体に鞭打って」頑張ります。よろしくお願
いします。

外科部長　實　　　操　二



Kohshinkai Journal Vol.10 1312 Kohshinkai Journal Vol.10

常勤医7名、非常勤医5名
にて四肢・体幹の外傷、小
児整形外科疾患、脊椎脊
髄疾患、四肢関節の変性疾
患、骨・軟部腫瘍、スポー
ツ外傷など幅広く診療を行っ

ています。
手術療法は整形外科における主たる治療手段の
一つですが、大腿骨近位部を含む四肢外傷・骨折
に対する手術、変形性関節症や関節リウマチに対す
る手術（人工股関節置換術、人工膝関節置換術、
膝や足関節症に対する骨切り術など）、スポーツ障
害（アキレス腱断裂、足関節・膝関節靭帯損傷や、
半月板に対する手術など）、肩腱板損傷に対する関
節鏡視下手術、手外科（腱鞘炎、手根管症候群、
関節リウマチ手に対する）手術、脊椎手術（頚椎症、
腰椎椎間板ヘルニア、腰椎圧迫骨折、腰部脊柱
管狭窄症など（鹿児島大学整形外科の協力のもと
実施））など、年間約1000例の手術を行っています。
2024年度から脳神経外科の新設により、頭部外傷
を伴う四肢外傷の治療が可能となりましたので、大
隅地区における外傷センターとしての役割を果たせ

るよう努力して参ります。特に大腿骨近位部骨折に
対しては2022年度の診療報酬改訂を受けて、受傷
後48時間以内に手術が実施できるように多職種連
携を図っています。
保存療法にも積極的に取り組んでおり、2022年

度に導入した変形性膝関節症に対する再生医療
（APS療法）もそのひとつです。軽症から中等症の変
形性膝関節症に対する新たな治療の選択肢となる
ことが期待されており、施術後のMRI評価では軟骨
再生も確認されており、実際に治療された患者様か
らも高い評価を頂いております。リハビリテーションセ
ンターとも密接な連携を取りつつ診療を行っていま
す。重症例・特殊例については、鹿児島大学病院
整形外科をはじめとする、鹿児島市内の医療機関と
連携をとり、患者様にへき地の不利益が生じないよう
に努めております。肝属郡医師会立病院、南大隅町
立佐多診療所での外来診療を行っており、精査が
必要な患者様のスクリーニングや、当院へ通院が
困難な方へのアフターケアなどを行っております。今
後とも、患者様が安心して受診し、体と心の健康を守
れるよう尽力したいと思います。

整形外科

　今年4月に鹿児島大学より
当院脳神経内科部長として
着任しました武井潤と申しま
す。鹿児島大学脳神経内科
に入局し、鹿児島県内のみ
ならず、宮崎県、大分県の関

連病院などで経験を積みました。2019年から鹿児
島大学病院に戻り、病棟や外来業務をしつつ大学
院に入学し研究活動も開始し、今年3月に博士課程
を修了したところになります。
　当科は、鹿児島大学病院脳神経内科からの派
遣の常勤医3名で、非常勤の渡邊修先生、吉村道
由先生の外来支援をいただきながら日々の診療を
おこなっております。もう1人、4月から尾山先生も脳
神経内科医として外来、病棟、救急対応などしてい
ただいておりますが、地域枠の実地研修として採用さ
れており、今後は他の診療科でも経験を積まれる予
定と聞いております。ヴィラかのやの診療に関しまして
は中江めぐみ先生にご協力をいただいております。
　当院は大隅半島で数少ない脳神経内科医の常
勤医が複数人いる病院として、脳神経内科の拠点
病院の役割を担っております。神経難病をはじめ、
免疫性神経疾患、神経救急疾患にも対応しておりま
す。ただ最初から神経疾患が疑われることは多くは
なく「何か分からないが動きが悪くなっている、年のせ

いかな」という方の中に、神経疾患が隠れていることも
多いです。最近は免疫チェックポイント阻害剤の普
及の他、COVID-19による帯状疱疹や免疫性神経
疾患の増加が報告されており、治療薬としても分子
標的治療薬など免疫性神経疾患に対する新規薬
剤も続 と々出てきております。また、神経難病や遺伝
性神経疾患など、昔から治療法のなかった疾患に
対する遺伝子治療薬も続 と々出てきており、脳神経
内科領域の治療は革命期というべき時期に突入し
ております。そういう点でも、早期に診断しておくというこ
とが、患者様のメリットにつながる可能性もございます
ので、気軽にご紹介いただければと思います。一方
で、まだまだわかっていない事も多く、治療法がない
疾患も多数ございますので、福祉資源を利用するなど
して、少しでも患者様の生活が楽になるような選択肢
を提示していければと思っております。
　まだ赴任して一ヶ月ですが、病院のスタッフ皆様
が優しく、明るく、協力的で非常に働きやすい病院で
す。10年ほど前に一年間当院で働かせていただい
た頃と何も変わらないこの風通しの良さと、10年前と
は比べ物にならないほどレベルアップしている病院ス
タッフの皆様に感銘を受けました。そんな皆様と協
力して、患者様に安全で、かつ適切で、最善の脳
神経内科医療を提供できるよう精進いたしますので、
何卒よろしくお願い申し上げます。

脳神経内科部長　武　井　　　潤

脳神経内科
整形外科部長　有　島　善　也
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　今年もこの原稿を依頼され
る時期となりました。
　昨年度の本稿でも触れまし
たが、当院で導入した読影
診断支援ソフトウエアについ
てお話したいと思います。こ

のソフトウエアは、胸部レントゲン写真（正面）におい
て、結節（腫瘍など）、浸潤影（肺炎など）、気胸の存
在診断を支援してくれるソフトです。見落としがないよ
うに細心の注意を払って読影しても、やはり限界が
あります。“人間はミスをするものである”を前提にシ
ステムを構築することは、医療安全の基本です。し
かし、複数の医師で読影するのはマンパワー的に現
実的ではありません。我々は日々理想と現実の間で
悩みながら医療を行っています。そんな悩みの解決
策の一つがAIであることを実感した1年でした。そし
て、現時点でAIはあくまで“支援”であることも、忘れて
はならないと考えます。今後も気を引き締めて医療を

行ってまいります。
　次に内視鏡検査枠数についてです。2024年度
は、内視鏡検査に関われる医師が残念ながら減っ
てしまいます。それに伴い、特に当院で検診を希望
されている方に多大な迷惑をかけております。心より
お詫び申し上げます。なるべく元の検査枠数に戻せ
るように手を尽くしておりますが、現時点でいつまでに
戻せるかを明言できる状態にありません。今しばらくご
迷惑をおかけしますが、何卒よろしくお願い申し上げま
す。
　AIの登場など、日進月歩で技術は進歩していま
す。しかし、それを使用するのは人間です。当たり前
のこと、でも簡単なことではありませんが、道具に使わ
れるのではなく、道具を使いこなせるように我 も々日進
月歩で進化していきたいと思います。そして、それを
地域住民の皆様に還元・提供できるよう、努力してま
いりたいと思います。

診療技術部長　東　本　昌　之

診療技術部 在 籍
医 師
紹 介
（2024年5月現在）

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

東郷　泰久
恒心会おぐら病院 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

整形外科

有島　善也
部 長
日本整形外科学会専門医
日本リウマチ学会専門医
日本手外科学会専門医

三重　　岳
日本整形外科学会専門医
日本手外科学会会員
西日本整形外科災害外科会員

（2022年4月〜）

海江田光祥
日本整形外科学会専門医
日本整形外科学会運動器
リハビリテーション医認定医
日本整形外科学会リウマチ医認定医

町田　　透
日本整形外科学会専門医
日本骨折治療学会会員
日本肩関節学会会員
西日本整形外科災害外科会員

（2024年4月～）

中村　貴大
日本整形外科学会会員

（2024年4月～）

森元　　亮
日本整形外科学会会員

（2023年10月～2024年3月）

米澤　嘉紘
日本整形外科学会会員

（2023年4月〜 9月）

甲斐　勇樹
日本整形外科学会員
西日本整形外科災害外科会員

（2023年10月～2024年3月）

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

上山　綱介
日本リハビリテーション医学会
専門医

（2021年4月〜 2024年3月）

リハビリ
テーション科

下道　　俊
日本リハビリテーション医学会会員

（2023年4月〜）

大村　元春
日本リハビリテーション医学会会員

（2024年4月～）
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野村　美和
日本神経学会専門医・指導医
日本内科学会認定医

（2022年4月〜 2024年3月）

足立　拓馬
日本神経学会会員
日本内科学会会員

（2023年4月〜 2024年3月）

武井　　潤
脳神経内科 部長
日本神経学会専門医・指導医
日本内科学会総合内科専門医・
指導医
日本認知症学会専門医

（2024年4月～）

池之上博任
日本神経学会会員
日本内科学会会員

（2024年4月～）

橋元　　彩
日本神経学会会員
日本内科学会会員
日本頭痛学会会員

（2023年4月〜）

脳神経内科

尾山　琴海
日本神経学会会員
日本内科学会会員

（2024年4月～）

内　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

亀甲　眞弘
循環器内科部長
日本内科学会会員
日本心臓病学会会員
日本循環器学会会員

新川　義容
日本産科婦人科学会会員
麻酔科標榜医

婦人科

老人保健施設
ヴィラかのや

舩迫　　進
老人保健施設ヴィラかのや
管理医師

歯　科

坂元　潤也
さかもと歯科 院長

南曲　康多
日本外科学会専門医
日本消化器外科学会会員
日本内視鏡外科学会会員

（2020年7月〜 2024年3月）

衣裴　勝彦
恒心会おぐら病院 副院長
日本外科学会専門医
日本消化管学会専門医
日本消化器外科学会会員

（2020年7月〜）

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

實　　操二
外科 部長
日本外科学会専門医・指導医
日本消化器外科学会専門医・指導医
日本内視鏡外科学会会員
日本臨床外科学会会員

（2024年4月〜）

外　科

竹林　勇二
外科医

白石　一光
麻酔科 部長
麻酔科専門医
日本麻酔科学会会員
日本救急医学会会員
日本集中治療医学会会員

（2023年4月〜）

麻酔科

原浦　博行
日本救急医学会救急科専門医
日本小児科学会会員
日本小児救急学会会員
麻酔科標榜医

（2024年5月〜）

松田　大樹
脳神経外科 部長
日本脳神経外科学会専門医
脳血栓回収療法実施医
日本脳神経血管内治療学会会員
日本脳神経外科コングレス会員
日本脳卒中学会会員

（2024年4月〜）

脳神経外科

岡田　朋久
日本脳神経外科学会専門医・指導医
日本脳卒中学会会員
日本脊髄外科学会会員
日本脳神経外科コングレス会員
日本リハビリテーション医学会会員
日本脳ドック学会会員
日本神経内視鏡学会会員

（2024年4月〜）
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　2019年に厚生労働省が
発表した介護が必要になっ
た主な原因の構成割合を見
ると「運動器疾患」が24%を
占め、その中でも13%が骨折

で11%が関節疾患であるとの報告があり、それは骨
粗鬆症関連の原因が最も多く、脳卒中（16%）よりも
多いとされています。
　骨粗鬆症の問題点は①骨折すること（骨卒中）②
骨折が連鎖すること（ドミノ骨折）③遺伝することがあ
げられています。まずは骨折することを防ぐために骨
粗鬆症の治療が必要です。
　骨粗鬆症リエゾンサービス委員会は健康寿命
（元気で過ごせる期間）を長くするために、早目に自
分の骨や体の健康状態を知り、骨折をする前に対処
しておくことが大切な一次骨折予防と一度骨折をし
てしまった方で、別の新しい骨折をしてしまう二次骨
折の予防を目的に活動しています。
　その活動の中で、骨粗鬆症による一度ならず二度
までも「骨折」とならないために、骨折の治療と同時に
骨折の原因である骨粗鬆症の治療を行う二次骨
折予防を推進していくことが特に重要とされています。
　当院においては、2018年4月より骨粗鬆症リエゾ
ン委員会を発足させ、2名の骨粗鬆症専門医と8
名の骨粗鬆症マネージャーを中心に骨粗鬆症の治
療率と治療継続率の向上活動を実践して来ました。
　このような取り組みに対して国際骨粗鬆症財団
（IOF）は認定制度（Capture the Fracture Best 
Practice）を設け、世界的な骨粗鬆症治療及び予
防活動を推進しています。

　評価基準は13項目あり、骨粗鬆症のスクリーニン
グ程度、治療導入率、地域連携など、それぞれに関
して実数を報告しその結果を下にIOFが金賞・銀
賞・銅賞の3段階評価をするものとなっています。
　当院は2019年に日本で24番目の認定『BRONZE』
を受け、約2年後の2022年再申請し、2022年3月31
日に『SILVER』認定を受けました。
　その後も骨粗鬆症リエゾンサービス活動を継続し
て、不十分だった骨粗鬆症治療導入率と治療継
続率向上に努めてきました。SILVERで示された取
り組むべき課題を整理しながら、2023年8月に再々
申請を行い、2023年11月に念願の『GOLD』の認
証を受けることができました。
　国際的にはまだまだ不十分な活動であるかもしれ
ませんが、『GOLD』認証の名に恥じないように、そし
て骨粗鬆症性骨折患者が一人でも減ることを使命と
して活動していきたいと思います。

Best Practice Framework（BPF）評価認定『GOLD』

国際骨粗鬆症財団（IOF）認定制度
Best Practice Framework（BPF）『GOLD』認定

整形外科　海江田　光　祥
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2024年 能登半島地震におけるJRAT活動報告
リハビリテーション部　中畑 敏秀・小野 里菜・中道 和美

　大規模災害リハビリテーション支援関連団体協
議会（JRAT）は2011年3月の東日本大震災をうけ
て設立されました。そして鹿児島県においては2016
年4月の熊本地震を受けて、鹿児島県リハビリテー
ション施設協議会、鹿児島大学リハビリテーション
医学、鹿児島県理学療法士協会、鹿児島県作業
療法士協会、鹿児島県言語聴覚士会を構成団体
として2018年5月に鹿児島県災害リハビリテーション
推進協議会（以下、鹿児島JRAT）として設立されま
した。
　当法人は鹿児島JRAT発足から事務局として、
①普及啓発活動②研修活動をはじめ鹿児島県に
おける災害リハビリテーションネットワーク構築活動
に貢献してまいりました。
　そして、直接支援活動として2024年1月に発生した
能登半島地震に、当院からも理学療法士3名を派
遣しましたので、報告いたします。
　今回、私たちは当院の理学療法士3名と鹿児島
大学病院リハビリテーション科の医師1名の合計4名
で2月5日から9日までの5日間、石川県羽咋郡志賀町
および輪島市門前地域を中心にリハビリテーション

の必要性がある被災
者への支援活動を行
いました。
　2月5日朝、新幹線
で鹿児島中央駅を出
発し、新大阪駅で乗り
換え、お昼すぎに金
沢駅に到着しました。
JRAT活動は基本的

に自活になります。そのため、大型のキャリーバックに
衣服や生活用品、医療資材や寝袋などをすべて持
ち運びました。金沢駅に到着すると、レンタカーで石
川県リハビリテーションセンターへ向かいました。こ
の時は、積雪が20㎝程度ありましたが、道路から常
に融雪用の噴水がなされていたため安全に運転が
でき安心したことを覚えています。石川県リハビリテー
ションセンターは、石川JRATの本部であり、他県か
らの地域JRATチームが最初に説明を受け、最後
に報告をする場所になります。ここで、今回の任務に
ついて説明を受け、必要な物品を借り、JRAT活動
をスタートさせました。

写真1 今回のメンバー

図1 今回の活動地域

　2月6日、JRAT活動初日は、羽咋郡志賀町での
活動となりました。朝7時に金沢市内を出発しJRAT
七尾本部となる能登中部保健福祉センターに向か
いました。道中は、道路や建物の損壊が少しずつ目
立ち始め震災の大きさを肌で感じながらの移動となり
ました。七尾本部で今回の活動内容について説明
を受け、志賀町の活動拠点である志賀町役場に移
動しました。医療チームの活動地域では、それぞれ
の市町村に活動拠点があり、まず、そこで情報収
集を行って現地へ出向きます。その中でも、現地や
災害時健康危機管理支援チーム（DHEAT）の保
健師は、地域で医療ニーズが高い被災者や福祉
施設などの情報を多く持っており、私たちは保健師と
連携して活動を行いました。この時期は、住民が自
主的に近隣の公民館などに避難する自主避難所か
ら行政が管理する指定避難所への集約が急ピッチ
で進められていました。その中で、まず、自主避難所
で身体機能やADLが低い被災者や脳梗塞で病院
から退院予定の被災者家族から能力面や機能面
について聞き取りを行い、その後、指定避難所での
福祉用具の設置や居室までの動線などについて、地
域の保健師や他県からの支援スタッフ（ダンボール
ベッドの設置や避難所管理担当）とともに最適と思わ
れる環境設定を提案する業務に従事しました。
　現地には、多くの医療支援団体と活動を行いま

す。1日の活動が終わると活動拠点で医療介護関
係者の会議が開かれ、それぞれの活動や共有内
容について報告を行いました。そして、18時30分か
らはJRATの活動報告と翌日の活動予定について
オンライン会議があり、毎日すべてが終了するのはお
よそ20時でした。

　宿泊は、防衛省の要請で出動する民間所有の
「ナッチャンWorld号」を利用しました。この船は、
有事の際に自衛隊が運用し、被災者や各地から
の自治体職員、被災者支援団体に対してシャワー
や温かい食事、宿泊を無料で提供してくれる大変
ありがたい施設です。指定時刻までに予約をすると
チェックインは何時でも可能であり、使い勝手が非
常に良い宿泊船でした。今回の宿泊地は、もともとこ
の地域の公立病院のリハビリ室に寝袋で寝泊まりす

写真3 指定避難所での環境設定風景

写真4 医療介護関係者の会議

写真2 石川JRAT本部 写真5 ナッチャンWorld号
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る予定でしたが、現地でこのような船の存在を知るこ
とで、活動中はここに2泊することができ、1日のJRAT
活動の疲れを癒し、翌日の活動に備えることができま
した。
　2月7日と8日は、輪島市門前地区で活動しました。
この地域は、大隅半島で例えると佐多町や内之浦
町のような立地で、高齢化率が高い点などが非常に
似ていました。七尾市から門前地区までの道のりで
は、通行止めや路面の損壊、法面の崩落、家屋の
完全損壊などが目立ち、通行制限の為に孤立集落
となっている地域もありました。この間の活動は、孤
立集落となり現状が確認できていない避難所や老
人保険施設でのリハトリアージ、また、個人宅での段
ボールベッド設置などを行いました。このうち、特に
印象深かったのは特別養護老人ホームでの活動で

した。この施設では、震災初期に停電や職員のマ
ンパワー不足で入居者の寝たきりとなり褥瘡が多発
したこと。デイサービスに通う被災者を避難所として
受け入れたことで入所者数の定員を大きく超え、職
員が業務過多になったこと。また、全ての業務を時
間内に終わらせるために夕食を15時から開始し、生
活時間を圧縮するような対応を取っていました。し
かし、夕食を早く摂ることで入所者の臥床時間が延
伸し、廃用や褥瘡リスクを上げてしまうという葛藤があ
ることなどが問題に上がりました。さらに、追い打ちを
かけるように隔離が必要となる新型コロナ感染症が
次 と々発生しており、入所者の生活不活発病のみな
らず、職員の疲弊も危惧される状況でした。そこで、
現状の詳細について調査し、地域の医療福祉スタッ
フやJRAT本部へ伝達し、継続的な人的資源の投
入など、今後の対応へと繋げました。
　このような経験を通し、私たちは日頃の災害への備
えの必要性を考えました。特に、能登半島は大隅半
島との共通点が多く、現在危惧される南海トラフ地
震では高山町や内之浦町、佐多町などの津波被害
が心配されています。今回の経験をもとに、この地域
の住民の方や老人施設などを孤立させず、安心し
て生活できるような仕組みと準備に取り組む必要性
を感じました。

写真6 提供される食事

写真7 宿泊風景

写真８ 避難所

　急速な少子高齢化に伴い医療を取り巻く環境は
変化し、医療提供体制の改革の一つとして医師をは
じめとする医療従事者の働き方改革が挙げられてい
ます。看護師が健康に働き続けられる為に、今年度
の看護部目標の一つに「活き活きと働き続けられる職
場環境」を掲げ、働き方改革の一環として、日勤と夜
勤のユニフォーム2色制を11月に導入しました。期待
される効果として、ユニフォームの色を識別する事に
より自分自身のタイムマネジメントや意識改革となり
超過勤務が削減できることです。
　看護師は、24時間365日看護を提供するために
日勤・夜勤の交代勤務を行っています。交代時刻
にユニフォームの色が可視化されることで、円滑なコ
ミュニケーションが図れ、残務で残っている看護師も

一目瞭然となります。
　ユニフォームカラーは、ネービーブルーから夜勤
者と明らかに色別できる男女共有のグレーを選択し
ました。導入前は看護部及び医局へ目的を周知しま
した。（写真1）
　導入直後からの反応は良く医師から「病棟で指
示を出す17時以降であれば日勤者には声をかけな
いようにしている。」「わかりやすくて良い。」また看護管
理当直者から「退勤時間を超過していると残務を聞
きやすい。」「シフトが明確なので声がかけやすい。」
等の意見がありました。看護師からも「終業時間を気
にするようになった。」「夜勤だねと周囲から声をかけ
られるようになった。」等の意見があり2色制は本人
や周囲に大きなメリットがありました。
　超過勤務削減の効果は、夜勤者を対象に導入2
か月前から退勤時間を比較した結果徐 に々減少傾
向となりました。患者の重症度や夜勤帯の緊急入院
など状況により変動はありますが、意識改革による成
果につながっています。
　看護師の就業者は年々減少傾向にあり、一人ひ
とりが心身共に健康で、働き続けられる事が重要な
課題となります。その為にも業務や職場環境の整備・
改善を進めていきたいと思います。

ユニフォーム2色制の導入
看護部長　岡　部　なるみ

写真1 申し送り風景
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2023年度病院指標について
①年齢階級別退院患者数
年齢区分 0～ 10～ 20～ 30～ 40～ 50～ 60～ 70～ 80～ 90～ 計
患者数 12 88 45 87 142 242 488 689 671 302 2,766

【定　義】
 ・ 2023年4月～ 2024年3月の実績を基に集計しています。

【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。2015年度の本診療指標の公開開始より、70歳以上が6割を占める状態であり当院診療圏の高齢化が進ん
でいることを示しています。

②診断群分類別患者数等（各科上位5疾患）
■整形外科

DPCコード DPC名称 患者数 当院平均
在院日数

全国平均
在院日数

（2022年度値）

当院一般病
棟での平均
在院日数

当院療養病
棟での平均
在院日数

転院率 平均年齢

160800xx01xxxx 股関節・大腿近位の骨折 人工骨頭
挿入術　肩、股等 224 51.75 26.42 14.63 37.20 9.38% 85

160690xx99xxxx 胸椎、腰椎以下骨折損傷（胸・腰髄
損傷を含む。） 手術なし 193 48.43 20.09 13.44 34.99 4.66% 79

160760xx97xx0x 前腕の骨折 手術あり 副傷病なし 65 10.32 4.86 9.45 0.88 4.62% 54

070160xx01xxxx 上肢末梢神経麻痺 手根管開放手
術等 48 10.19 4.57 10.19 0.00 2.08% 72

160760xx97xx1x 前腕の骨折 手術あり 副傷病あり 42 14.69 7.60 10.57 4.12 7.14% 75

【定　義】
 ・ 2023年4月～ 2024年3月の整形外科の実績を基に上位5位までを集計しています。

【解　説】
 ・ 当院のように一般病棟と療養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なっている為、全国平
均在院日数と比較し、在院日数に日数差のある疾患がありますが、当院一般病棟在院日数と全国平均在院日数を比較し
た場合、遜色は無いと考えます。

■外　科

DPCコード DPC名称 患者数 当院平均
在院日数

全国平均
在院日数

（2020年度値）

当院一般病
棟での平均
在院日数

当院療養病
棟での平均
在院日数

転院率 平均年齢

060100xx01xxxx
小腸大腸の良性疾患（良性腫瘍を含
む。） 内視鏡的大腸ポリープ・粘膜切
除術

225 2.31 2.64 2.31 0.00 0.00% 68

060160x001xxxx 鼠径ヘルニア（15歳以上） ヘルニア
手術　鼠径ヘルニア等 62 6.98 4.59 6.98 0.00 0.00% 66

060380xxxxx0xx ウイルス性腸炎 手術・処置等2なし 45 7.60 5.70 7.60 0.00 2.22% 55

060330xx02xxxx 胆嚢疾患（胆嚢結石など） 腹腔鏡下
胆嚢摘出術等 42 7.12 6.07 7.12 0.00 0.00% 62

060102xx99xxxx 穿孔又は膿瘍を伴わない憩室性疾患 
手術なし 41 8.83 7.63 8.83 0.00 0.00% 64

【定　義】
 ・ 2023年4月～ 2024年3月の外科の実績を基に上位5位までを集計しています。
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【解　説】
 ・ 当院外科は消化器外科が主です。上位5疾患には入っていませんが地域医療の実情から肺炎等の総合診療的な役割
も担うほか、発熱外来の対応も行っています。
 ・ AI内視鏡を導入し、病変の早期発見に努めています。

■脳神経内科

DPCコード DPC名称 患者数 当院平均
在院日数

全国平均
在院日数

（2020年度値）

当院一般病
棟での平均
在院日数

当院療養病
棟での平均
在院日数

転院率 平均年齢

040081xx99x0xx 誤嚥性肺炎 手術なし 手術・処置等
2なし 34 37.74 21.11 21.62 16.12 8.82% 80

010110xxxxx4xx 免疫介在性・炎症性ニューロパチー  
手術・処置等2－4あり 32 45.63 16.50 32.69 12.94 6.25% 65

110310xx99xxxx 腎臓又は尿路の感染症 手術なし 18 19.50 13.61 19.50 0.00 22.22% 76

010080xx99x0x1 脳脊髄の感染を伴う炎症 手術なし 
手術・処置等2なし 15歳以上 15 19.60 16.85 19.60 0.00 6.67% 54

010090xxxxx0xx 多発性硬化症  手術・処置等2なし 9 16.56 14.51 16.56 0.00 11.11% 46

【定　義】
 ・ 2023年4月～ 2024年3月の脳神経内科での疾患上位5位までを集計しています。

【解　説】
 ・ 当院脳神経内科は大隅半島地域でも数少ない脳神経内科の拠点病院として神経難病、脳卒中への対応を心がけ
ています。
 ・ 地域医療の実情から肺炎や尿路感染症の受け入れ等、総合診療的な役割も担っています。

③初発の5大がんのUICC病期分類別並びに再発患者数
初　発

再　発 病期分類基準 版　数
StageⅠ StageⅡ StageⅢ StageⅣ 不　明

胃がん 10 2 1 4 4 1 1 8
大腸がん 3 7 16 14 13 2 1 8
乳がん 0 1 1 4 0 2 1 8
肺がん 1 6 2 9 3 0 1 8
肝がん 0 1 0 4 3 6 1 8
※ 1：UICC TNM分類、2：がん取扱い規約

【定　義】
 ・ 2023年4月～ 2024年3月の実績を基に5大がんのステージ分類実績を集計したものです。
 ・ がんのステージ分類は
　⑴ がんの「大きさ」と「周囲への広がり具合」（T）
　⑵ 「リンパ節への転移の有無」（N）
　⑶ 「他の臓器」や「リンパ節」への転移（M）
　の3つの要素を組み合わせ0期～Ⅳ期の5つの病期（ステージ）に分類するものです。ステージ数が上がる毎にがんの病状
が進行しているといえます。

【解　説】
 ・ 早期から末期のがん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。

 ・ web会議を用いた、がん疼痛緩和ケアの研究事業に参加しております。web会議を用いて他院の緩和ケア専門医も交
えカンファレンスを行うことで得られる広範な意見、助言を基に緩和ケアのさらなる効果向上に取り組むものです。

④成人市中肺炎の重症度別患者数
　 患者数 平均在院日数 平均年齢
軽症 7 17.14 59
中等症 14 20.21 76
重症 5 9.80 85
超重症 1 30.00 91
不明 0 - -

【定　義】
 ・ 2023年4月～ 2024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。成人市中肺炎とは20歳以
上の方が日常生活の中で肺炎を発症する事を指します。

 ・ 重症度はA-DROPスコアを用いており以下の各項目への該当に基づき5点満点で分類しております。1項目該当毎に1点
となります。
⑴ 年齢（男性70歳以上　女性75歳以上）
⑵ 脱水　BUN21mg/dl以上または脱水有り
⑶ 酸素飽和度　SpO2<=90％（PaO2　60Torr以下）
⑷ 意識障害　意識障害あり
⑸ 収縮期血圧　収縮期血圧90mmHg以下

【解　説】
 ・ 当院では主に内科及び脳神経内科、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

ICD10 傷病名 発症日から 患者数 平均在院
日数

当院一般病棟での
平均在院日数

当院療養病棟での
平均在院日数 平均年齢 転院率

I63＄ 脳梗塞
3日以内 16 63.00 18.00 45.00 81 7.69%
その他 10 84.00 16.00 68.00 80 3.85%

【定　義】
 ・ 2023年4月～ 2024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。近郊の脳外科系の医療機関より当院の療養病棟に直接転
院してきた患者数は計上しておりません。

【解　説】
 ・【脳梗塞】の平均在院日数が長期に及んでおりますが、一般病棟と療養病棟での通算在院日数となっております。脳神経
内科やリハビリテーション科が協力しリハビリ治療等を行っております。

⑥診療科別主要手術別患者数等（診療科別患者数上位5位まで）
■整形外科

Kコード 名　称 患者数 平均術前日数 平均術後日数
当院一般病棟
での平均在院
日数

当院療養病棟
での平均在院
日数

転院率 平均年齢

K0461 骨折観血的手術（大腿） 124 1.92 52.10 15.32 39.78 6.45% 87
K0811 人工骨頭挿入術（股） 97 3.57 45.76 14.23 36.10 10.31% 83
K0732 関節内骨折観血的手術（手） 55 1.76 11.15 11.93 1.98 9.09% 72
K0821 人工関節置換術（膝） 41 1.15 31.90 11.76 22.29 2.44% 76
K0821 人工関節置換術（股） 36 1.22 36.17 11.44 26.94 2.78% 70

【定　義】
 ・ 2023年4月～ 2024年3月の整形外科での手術上位5位までを集計しています。
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各部門の活動

【解　説】
 ・ 転倒等に起因する高齢者の大腿の骨折手術が最多となっているほか、人工骨頭や人工関節に関連する手術が上位を
占めています。
 ・ 院内完結型の治療として術後はシームレスに療養病棟での回復期リハビリテーションへの移行体制を整備しています。

■外　科

Kコード 名　称 患者数 平均術前日数 平均術後日数
当院一般病棟
での平均在院
日数

当院療養病棟
での平均在院
日数

転院率 平均年齢

K7211 内視鏡的大腸ポリープ・粘膜
切除術（長径2cm未満） 214 0.21 1.06 2.26 0.00 0.00% 68

K672-2 腹腔鏡下胆嚢摘出術 54 1.24 5.33 7.57 0.00 0.00% 62

K634 腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術
（両側） 33 1.09 5.18 7.27 0.00 0.00% 62

K6335 鼠径ヘルニア手術 30 1.27 5.67 7.93 0.00 3.30% 70

K7391 直腸腫瘍摘出術（ポリープ摘
出を含む）（経肛門） 24 0.33 1.79 3.13 0.00 0.00% 67

【定　義】
 ・ 2023年4月～ 2024年3月の外科での手術上位5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います。
 ・ 内視鏡外科手術支援ロボット「EMARO（エマロ）」を導入し、内視鏡手術の正確性や安全性の向上に取り組んでい
ます。

⑦その他（DIC、敗血症、その他の真菌症及び手術・術後の合併症の発生率）
DPC 傷病名 入院契機 症例数 発生率

130100 播種性血管内凝固症候群 同一 2 0.10%
異なる 2 0.10%

180010 敗血症 同一 1 0.05%
異なる 3 0.15%

180035 その他の真菌性感染症 同一 1 0.05%
異なる - -

180040 手術・処置等の合併症 同一 10 0.49%
異なる 1 0.05%

【定　義】
 ・ 2023年4月～ 2024年3月の実績を基に集計しています。
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【2023年度看護部重点目標】
1. 倫理的感性を高める
2. 一人ひとりの積極的な経営参画
3. 活き活きと働き続けられる職場環境
4. 多様化、複雑化する医療・介護に対応できる人

材育成と支援
　新型コロナが5類に移行し、これまでの日常生活
に少しずつ戻ってきました。しかし、医療現場の厳し
さは続き、クラスターを発生すると経営基盤となる「入
院患者」への影響は大きく、職員ひとり一人の対応と
予防意識が求め続けられています。2度のクラスター
発生時は、前年度取り組んだBCPが役立ち、各病
棟で粛 と々対応することができました。
　看護師が活き活きと働き続けるためには、「看護業
務に専念できる環境」が必要とされます。入院患者
の高齢化による「介護」や入院に関連する書類の対
応など「看護の専門性を必要としない」業務が看護
師の負担となる現状があります。そこで負担軽減の
ため夜間看護補助者の導入を検討し、2月から開
始しました。業務内容は、看護補助者業務分類の
周辺業務（患者に接しない業務）としました。まず、
補助者の勤務時間（16：30～ 22：00）にシフトでき
る項目の洗い出しをしました。また、夜勤看護師の業
務をタスク・シフト／シェアし、認知症やせん妄患者
の見守り等を行っています。今後、時間外勤務の縮
減、看護業務負担軽減、身体拘束の減少などケア
の質の向上につながるような成果として評価していき
たいと考えています。

脳神経外科開設準備
　2024年4月開設予定の準備を1月から始めました。
脳卒中リハビリテーション看護認定看護師を中心
に、関連部署（5階・外来・手術室）からコアメンバー
を選出しました。同時に毎水曜日、専門的知識と看
護についての学習会を開催し、コメディカルスタッフ
を含めた参加者で現在も継続中です。また、他病
院への施設見学と専門学会への参加し着 と々準備
を進めています。
介護教育体制の構築
　これまで介護部門は、人材育成に必要な系統立
てた教育体制が不明確でした。そこで、看護師クリ
ニカルラダーを参考にして、介護科長を中心に介護
主任で『介護ラダー』が作成されました。また、部署
ごとの新人教育を介護部全体で育成していくために
『介護部教育プログラム』と『新入職者研修チェッ
クリスト』もできました。これによりOJTとOff-JTが連
動した新人教育と人材育成の体制構築が出来まし
た。次年度活用していきます。
　今回、病院と介護事業部の看護介護の人事管
理・労務管理・職員教育を担う看護介護統括部
長として拝命を受けました。恒心会として、病院完結
ではなく、地域に密着している介護部門との連携を
更に強化していくための取り組みが必要となります。看
護師長会では、法人内の情報交換や連携がタイム
リーに行え、最良の医療・介護が提供できるように、
介護主任と連携を図っていく取り組みを始めました。
次年度への継続課題です。

看護介護統括部長　上別府　昌　子

看 護 部



36 Kohshinkai Journal Vol.10 37Kohshinkai Journal Vol.10

　当病棟は、消化器外科疾患の手術患者や保存
治療患者、がん疾患の化学療法や緩和ケア患者
の受け入れを行っています。また、整形外科疾患の
保存治療患者や呼吸器内科疾患患者など他科の
入院受け入れ（入院の17.8％）も行い、混合病棟とし
て運営しています。
　今年度の病棟状況は、在院日数の短縮（前年
度比2.5日）、稼働率が（前年度比1.8％）上昇しまし
た。これらは、入院早期より退院時を考えた支援ア
プローチの実施、多職種連携によるカンファレンスの
充実により情報の共有や支援の強化ができた結果
であると考えます。今後も多職種連携の強化を図り、
退院支援できるよう取り組んでいきます。
　また、ラダーレベル別活動を通して業務改善に

取り組みました。ラダーレベルに応じた病棟内の課
題に対し、改善対策を計画し実践を行いました。
・ラダーⅠ・Ⅱ:おむつ交換、更衣について
・ラダーⅢ:3点認証の徹底強化について
・ラダーⅣ:申し送り廃止について
上記内容の取り組みを通し、各々が病棟での役割
を認識する機会となりました。次年度もPDCAサイク
ルを繰り返し、継続していく予定です。
　がん疾患患者のケアにおいて、緩和ケア看護認
定看護師を中心に行っている「がんカンファレンス」
で、ACP（人生会議）をふまえた情報を共有し、治
療や療養場所も検討しています。患者や家族に寄り
添ったケアの実践ができるように今後も取り組んでいき
ます。

病棟師長　上　京　千代美

3階西病棟
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　当病棟は整形外科病棟であり、交通事故やス
ポーツ等による外傷、加齢に伴う骨関節疾患及び
転倒による骨折など、主に手術治療を対象とした患
者を受け入れています。
　大腿骨近位部骨折の、手術待機期間短縮（2日
以内）に取り組み4年が経過しました。手術待機時間
は、コロナ禍の影響を受けた前年度の平均4.8日か
ら、今年は1.8日まで短縮しました。短縮できたことで、
早期離床が図れ、廃用症候群予防や、術後合併
症予防、在院日数短縮にも繋げることができました。
　手術後の痛みに対しては、術後疼痛管理チーム

が介入して、疼痛コントロールを行っています。術後
疼痛フローチャートを活用して、スタッフ全員が知識
を深め、意識して疼痛緩和を行い、患者からは、「前
回した手術の時より痛みがなかった。」と、患者満足
度の高い症例もありました。
　今年度、周手術期の肺炎発症予防のためOHAT
（Oral Health Assessment Tool）での評価をお
こない、そのスコアに準じた口腔ケアプロトコルの運
用を開始しました。OHATは、短時間で簡単に評
価できるため、口腔環境改善や口腔衛生管理につ
いて意識するようになりました。大腿骨近位部骨折患
者のみ対象に評価していましたが、口腔ケアは、感染
予防や患者のQOLを維持するうえでも重要であるた
め、対象疾患の追加を今後検討しています。
　整形外科の手術患者の多くが高齢で、少子高齢
化がもたらす人口構成の変化は、医療にも大きな社
会問題となっています。そして地域包括ケアシステム
の推進が進められているため、手術後も住み慣れた
地域で最後までその人らしい暮らし・日常生活が送
れるよう、多職種との連携しながら患者とその家族を
支えていきたいと思います。

看護師長　田　中　有　希

4階病棟
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　2023年度は、看護部の目標に挙げられていたパー
トナーシップの導入に取り組みました。
　パートナーシップ・ナーシング・システム（以下パー
トナーシップ）とは「看護師が安全で質の高い看護
を共に提供することを目的に、2人の看護師が良き
パートナーとして対等な立場で互いの特性を活かし、
相互に補完し協力し合って毎日の看護ケアを行い、
その成果と責任を共有する看護方式」のことです。
　まず初めに、導入前アンケートの実施と勉強会を
実施し、スタッフの理解と不安解消に努めました。
その後、チームリーダーを中心に、業務内容の見直
しと業務マニュアルの作成を行い、トライアル実施

を経て、10月から本格的に始動しました。取り組み
を継続するために、導入3ヶ月と6ヶ月後のアンケート
を実施し、スタッフの意見を取り入れてマニュアル
の修正につなげています。また、成果としては、時間
外勤務の減少につながっています。今後はスタッフ
のモチベーションを維持し取り組みを継続していくた
めに、ケアの振り返りと成果を共有する場が必要と
考えます。
　2024年度は、脳神経外科の開設を控え、2023
年度下半期から準備に取り掛かりました。日本脳卒
中学会の参加や出水広域医療センターの施設見
学を行い、患者受け入れ体制、部署間の連携、使
用している物品や薬剤など多くを学ぶことが出来まし
た。その学びをもとに脳卒中リハビリテーション認定
看護師を中心に、毎週水曜日に学習会を実施し病
態や治療内容の理解に努めています。また、外来・
手術室と連携しスムーズな患者受け入れができるよ
うに、他部署も含めてコアメンバーの選出を行いまし
た。今後はコアメンバーと協力し、疾患別マニュアル
や基準手順書の作成を進めていきたいと思います。

看護師長　上之郷　千亜紀

5階病棟
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　当病棟は、主に大腿骨・骨盤・脊椎・股関節又
は膝関節の骨折など整形外科疾患患者や脳血管
疾患患者を対象とし、ADLの向上・在宅復帰を目
的とした回復期リハビリテーション病棟です。昨年度
は、「1人ひとりが医療安全への意識を高め、安心安
全な療養環境を提供する」ことを目標に掲げ、看護・
介護ケアに取り組んで来ました。
　医療安全と業務改善のチーム活動を行い、医療
安全チームでは離床センサーの確認作業をルール
化し、早期の対応を行う事で転倒予防に努めていま
す。また、転倒のインシデントが発生した翌日に看護
師、理学療法士、医師、医療安全管理者で「転倒
カンファレンス」を行い、早急に対策を立てています。
　業務改善チームは朝の申し送り廃止を行い、患
者ケアに時間を回すことが出来ました。また日勤から
夜勤者への申し送り時間の短縮に取り組み、残業
時間が減少しました。

　コロナ禍ではありましたが5類に移行したことで、外
出訓練、立ち上がり訓練を再開し、患者の回復への
意欲に繋がりました。また家族会チームで家族向け
のパンフレットを作成し、次年度から本格的に活用
する予定です。
　回復期リハビリテーション病棟多職種合同でワー
クショップを4年ぶりに開催しました。ワークショップの
目的は、回復期リハビリテーション病棟での課題解
決のきっかけとなる情報共有や情報提供を気軽に行
える「顔の見える関係作り」「参加者が主体となる体
験型講座」としてグループワークを行い、参加者が
考えたことを発信する場としています。最初に各職種
の10か条の共有を行い、事例を通して問題点の抽
出と改善案を考えました。回復期の特色を活かした
多職種でのワークは職員のモチベーションの向上
に繋がっています。

看護師長　横　手　直　子

2階東病棟
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　2023年度は「多職種と協働し早期離床に取り組
み、褥瘡発生ゼロを目指す」を目標に取り組んできま
した。リハビリテーション部にポジショニング・早期
離床、栄養管理部では栄養管理、薬剤部に使用
薬剤の検討、看護師、医師で全身状態の管理を行
い、褥瘡委員からのケアアドバイスを受け、チーム
で取り組んだ結果、2年間で大幅に減少し特に下
半期は発生0になりました。予防ケアへの意識が向上
した結果と考えます。
　感染症対策で、面会制限が続くなか、外出訓練
や病棟内での取り組みも自粛期間が長期に及んで
いましたが、2023年度より徐々に再開してきました。
外出訓練も可能な限り行い、今年度は19件実施す
ることができました。また、下肢筋力低下予防・精
神活動の活性化を目的に行う、立ち上がり訓練も再

開しました。今後は認知症脳活性化訓練（ほのぼ
の会）の再開も計画しております。感染状況を見なが
ら、回復期リハビリテーション病棟本来の取り組みが
行える事を期待しています。
　回復期リハビリテーション病棟入院料1の「重症
者割合4割以上」「在宅復帰率」「重症者改善率」
「病床稼働率」のいずれも前年同様クリアしていま
す。特に重症者改善率や、在宅復帰率の結果は、
私たち職員にとっても喜ばしい結果です。
　今後も患者・家族の気持ちに寄り添い、患者・家
族が希望する退院後の生活を見据え、生活への不
安や負担を最小限に、住み慣れた場所に早期退
院・社会復帰できるよう多職種と協働し支援してきた
いと思います。

看護師長　大　園　真由美
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患者の動向

　2023年度は、①病院経営に参画し、手術室として
危機管理体制の構築を行う。②周術期における患
者の安全を守り、患者・家族が安心して手術が受
けられる看護の提供を行う。③チーム力を高め、働き
やすい職場環境を目指す。④自己啓発に努め、手
術が円滑に遂行できるよう専門的知識と技術の向上
を図る。を目標に取り組みました。
手術看護チーム：手術カンファレンスでは、看護で
困っていることを話しあったり、周術期を通して学んだ
こと、感じたことの発表の場や伝達講習の場になった
り、一人ひとりの発言が増えてきたと感じています。術
後訪問の達成率は低かったが、術後訪問に対する
意識や手術カンファレンスに対する参加意欲・発
言意欲は向上しました。
周術期支援チーム：周術期支援介入カルテ診は、
チームメンバー間で日々 協力し82.4％（目標値:80％）
と目標値を達成することができました。予定手術中止
症例に関しては、喫煙者の禁煙不足や休薬不適
切、DVT等の症例があり説明不足が考えられます。
外来（入院支援）、病棟との連携を図り、対策を構築

していきたいです。
業務改善チーム：プレミアムキットをさらに無駄なく、
使い勝手の良い内容に改良し、手術準備の効率
化を図りました。麻酔記録の薬品名と容量を標準
化し、記録内容のエラー削減や作業効率を図りまし
た。SDGsへの取り組みとして、コスト削減と資源の
無駄使い防止に努めました。
マニュアルチーム：手術手技動画を作成しスタッ
フ間で共有したことで、統一した器械出し看護を行う
ことができました。また、術後カンファレンスを活用し、
マニュアルの変更や追加・修正を行うことで、タイム
リーに情報共有を行うことができ業務内容の統一、
効率化を図ることできました。
　2024年脳神経外科開設に向けてプロジェクト
チームを立ち上げ、施設見学・学会参加・マニュ
アル作成・スタッフ教育を行ってきました。脳神経
外科手術の経験スタッフが少なく、開設への不安軽
減、安心・安全に周術期看護が提供できるよう環境
を整えて行きたいと考えています。

看護師長　隈　元　美智子

手術室・中央材料室
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手術分類
外科手術件数推移（2019年度～ 2023年度）

年　度 2019 2020 2021 2022 2023

頚　部
甲状腺癌等 2 0 0 0 0
食道癌 0 0 0 0 0

胸　部

気胸 0 0 0 0 0
肺癌 原発・転移性 0 0 1 0 0
乳癌 3 5 4 3 3
胃癌 14 8 7 10 11
（再掲 ESD) 0 0 0 2 3

腹　部

大腸癌 結腸・直腸 23 22 20 33 32
（再掲 ESD) 0 1 0 0 0
肝・胆・膵癌 3 1 3 0 1
小腸癌 0 0 0 0 1
後腹膜悪性腫瘍 0 0 0 0 0
胆嚢・総胆管 良性 73 47 36 55 52
腹部救急 イレウス・穿孔・汎発性腹膜炎・損傷等 23 25 21 29 20
ヘルニア関連 鼠径・臍・腹壁 32 32 36 82 70

肛門関連 痔・痔ろう 5 7 9 21 31
小　計 178 147 137 233 221

その他 気管切開・胃ろう造設・皮下埋め込みIVH 118 89 72 74 90
総　計 296 236 209 307 311

形成外科手術件数推移（2019年度～ 2023年度）
年　度 2019 2020 2021 2022 2023

外傷 14 1 3 1 2
先天異常 0 0 0 0 0
腫瘍 68 84 130 154 140
瘢痕・瘢痕拘縮・ケロイド 7 1 1 2 0
難治性潰瘍 9 4 4 3 3
炎症・変性疾患 13 7 5 1 5

計 111 97 143 161 150

麻酔件数推移（2019年度～ 2023年度）
年　度 2019 2020 2021 2022 2023

全身麻酔 931 789 732 995 1,027
脊椎麻酔 304 270 307 372 411
伝達麻酔 338 270 300 403 453
局麻・その他 283 237 291 308 317

計 1,856 1,566 1,630 2,078 2,208

整形外科手術件数推移（2019年度～2023年度）
年　度 2019 2020 2021 2022 2023

骨関節骨折・
脱臼観血的
手術

脊椎 頸椎 0 1 0 1 0
胸腰仙椎(含む椎体形成術） 0 0 0 0 0

上肢

鎖骨・肩鎖関節 17 14 13 12 31
肩関節（上腕骨近位を含む） 24 16 19 19 20
上腕（骨幹部） 7 9 6 4 6
肘関節周囲 32 17 22 23 33
前腕骨 8 7 7 6 13
手関節（前腕骨遠位を含む） 78 75 75 100 90
手根骨・手指骨 52 41 49 54 45

骨盤 骨盤・寛骨臼 0 1 0 1 2

下肢

大腿骨近位部（転子下を含む） 138 125 135 147 153
大腿骨（骨幹部） 8 6 8 7 10
大腿骨（遠位端・顆上） 13 12 14 10 9
膝関節（脛骨近位・膝蓋骨） 23 16 15 13 28
下腿骨（骨幹部） 11 7 10 7 4
足関節（含む脛腓骨遠位） 23 32 42 40 25
足根骨（踵骨・距骨）・足趾骨 19 27 34 17 29

創外固定 6 6 5 7 6
偽関節手術 8 9 9 3 1
骨内異物除去術 118 87 121 115 115

外傷・軟部組
織手術

外傷

創傷処理・デブリードマン 31 34 20 27 36
上肢腱縫合 25 21 11 13 10
下肢の腱縫合術 13 8 10 18 13
その他 4 6 2 13 14

変性断裂
皮下断裂

上肢腱移行術・移植術 5 3 8 3 7
上肢筋剥離 0 0 0 3 0
下肢の腱移行術・移植術 0 1 1 0 0

末梢神経
肘部管症候群 9 5 11 5 11
手根管症候群 32 40 38 34 41
その他 4 1 2 1 2

腱鞘炎 ばね指 腱鞘切開術 29 14 57 41 42
デケルバン狭窄性腱鞘炎 3 2 4 1 4

脊椎外科 頸椎 0 2 4 0 3
胸腰椎 2 9 13 6 6

腫瘍外科 22 12 14 14 16

関節外科

肩関節 25 16 22 21 23
肘関節 0 0 3 2 5
手・手関節 8 10 12 18 17

股関節
THA 41 38 45 48 40
人工骨頭 58 61 71 78 96
その他 0 2 2 0 2

膝関節

TKA 52 31 36 44 42
骨切り術 0 2 4 1 3
靭帯再建術 15 4 5 11 7
靱帯断裂縫合術 1 1 0 0 0
半月手術 16 12 12 7 11
その他 2 4 6 2 5

足・足趾関節 13 8 11 8 9
感染症 骨髄炎・化膿性関節炎・化膿性椎体・椎間板炎 12 16 4 13 14

切断
上肢（断端形成含む） 6 10 5 2 5
下肢（断端形成含む） 3 0 8 6 4
神経腫切除術 0 0 1 0 0

　その他 18 19 15 10 5
計（延べ数） 1,034 900 1,041 1,033 1,112
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外　来
看護師長　西　牧　里　枝

　在院日数の短縮に伴い外来医療の多様化・高
度化が進み、医療が病院完結型から外来完結型
へ変わってきています。特殊な治療や薬剤も増加して
おり、外来看護師の役割も多岐にわたっています。ま
た救急件数や、外来化学療法の件数も年々増加し
ています。なかでも外来化学療法は2022年度より
78件増加し、がん化学療法看護認定看護師を中
心に、担当看護師の育成を実施し安心・安全な加
療が出来るように努めています。

【チーム活動】
　到達度マニュアルチーム:異動看護師を対象に
した、外来業務マニュアル作成とクラーク導入にむ
けたクラークマニュアルを作成する活動をしてきまし
た。電子カルテの共有ファイルを使用し、どこからで
も確認ができるようにしています。今後は、追加項目の
作成と各診療科の到達度をチェックできる項目を作
成していく予定です。
　救急対応チーム:救急対応能力向上にむけて
チームメンバーによる、2次救急救命のシミュレーショ
ンや気管挿管介助などの研修を実施しました。ま
た鹿児島県救急学会のフィジカルアセスメント研修
へ参加し、フィジカルアセスメントの大切さを学んで
きました。今後は、外来全体へ2次救急救命のシミュ
レーションが開催できるように計画しています。

【大腿骨近位部骨折後の48時間以内の手術対
応】
　当院、救急搬送の約6割が整形外科疾患です。

その中でも大腿骨近位部骨折の患者の割合も多く、
緊急挿入加算・緊急整復固定加算のため、骨折
後48時間以内の手術を取り組んでいます。48時間
以内の手術を目指して、当日手術になる場合もあり、
外来から手術室搬入になるケースもあります。スムー
ズな対応ができるために、手術室や病棟と連携しな
がら対応しています。

【再生医療APS療法】
　2022年度より開始した、APS療法は2年目を迎え
36症例になりました。患者の反応には個人差はありま
すが、「良かった」「グランドゴルフができる」「旅行に
行った」等の喜びの声を聞き、大変嬉しく思います。
今後も安心・安全にAPS療法が進められるよう、ま
た担当看護師の育成も努めています。

【コールベルの活用】
　COVID-19流行時に、密を防ぐ目的としてコール
ベルを導入しました。COVID-19が落ち着いていた
事もあり、コールベルの活用が減っていました。コー
ルベルは、売店を含む1階フロア、病院駐車場内を
エリアとし、順番が近づいた時に、看護師がコール番
号を押して知らせます。今回、待ち時間対策として再
度コールベルの活用を推進、スタッフへの周知と、
待合室モニターへコールベル案内を流しています。
患者への認知度がまだ低く利用頻度は少ない現状
ですが、患者が待ち時間を有効に活用できるよう、案
内を続けていきたいと思います。
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化学療法室
がん化学療法看護認定看護師　二　見　麗　香

　当院では、外科・呼吸器外科・呼吸器内科リウ
マチ科・脳神経内科の治療を外来化学療法室で
実施しています。2023年度、がん薬物療法の実施
件数は、539件、外来化学療法加算Bは179件でし
た。外来化学療法室の実施件数が年々増加してい
る状況は、これまでの生活スタイルを維持したまま、
がん治療も行う今の社会的要因が大きく関与してい
ると推察されます。
　2020年の新型コロナウイルス感染症の流行から3
年の時間が経過した現在も、がん薬物療法の初回
を外来で行うケースが多く、治療前の導入・治療開
始後の初回モニタリング・有害事象へのケアなど、
がん治療と仕事・日常生活を送るためにも、これま
で以上に個別性を重視したケアの提供が必要とさ
れています。また、がん薬物療法に関連した身体
症状の緩和ばかりではなく、がん関連症状に対す
る緩和ケアに尽力することも在宅療養の支援には必
要不可欠であり、がんカンファレンスを通して、医療
チームで連携し早期の緩和ケアの提供を行い、そ
の方らしく生きることを支え続けるよう努めていきたいと
思います。
　2023年度の診療報酬改訂では、外来腫瘍化学
療法診療料も加わり、血液毒性による延期も含まれ

ますが、食欲不振・食事摂取量低下で年間240件
の受診対応を行いました。中には補液を必要とする
ケースもありました。「水分・栄養管理に係る薬剤投
与関連」の特定行為実践には至っておりませんが、
外来化学療法の充実化を目的として、今後も脱水
予防を意識した関わりを継続したいと思います。
　外来化学療法室の実施件数増加に伴い、通院
治療の限られた時間の中で質の高いがん医療・看
護の提供ができるよう、スタッフ育成にも力を入れた
1年間でした。今後もがん看護の充実化に向けた取
り組みの継続と、Advance care planningを意識
した支援に繋げていきたいと考えています。
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外来化学療法加算B 32 121 128 149 179

外来化学療法 312 311 360 432 539
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1. 年間受診者推移（図1）
　「健康寿命」とは、「健康上の問題で日常生活が
制限されることなく生活できる期間」です。世界保健
機関（WHO）でも新たな指標として導入されていま
す。健康寿命を延ばして、この「不健康な期間」を
できるだけ短くし、健やかで心豊かな生活を継続して
送るためには、生活習慣病の発症や重症化を予防
し、いつまでも健康を維持することが大切です。当院
では、企業健診・人間ドック・健康診断・子宮が
ん検診等様 な々健康診断をおこなっています。健康
診断受診者数も年々増加傾向にあり、胸腹部CT・
腹部エコー・骨密度測定・脳ドックなど、幅広いオ
プション検査も取り扱っています。

2. 脳ドックについて
　仕事やライフスタイルにも大きな影響を及ぼす脳
の病気は、高血圧症や糖尿病などの生活習慣病を
要因として突如発症し、死に至ることもめずらしくありま
せん。2022年度厚生労働省より公開された「令和
3年（2021）人口動態統計」によれば、2021年度の
脳疾患による死亡者数は、104,595人にのぼります。
また、脳が損傷してしまうと、約3人に1人はさまざまな
レベルの障害が体に残ってしまいます。このように高
い確率で死亡や障害につながる脳疾患は、早期発
見・早期治療が重要となります。脳血管疾患の予防
には脳ドック受診がお勧めです。当院では、2024.4
月より脳神経外科が新設予定で、脳ドック受診後の
継続的にフォローアップすることが可能となります。
当院脳ドック検査項目

MRI 脳梗塞・脳腫瘍・脳疾患などの疾患の
有無を判別できます

MRA
MRIを応用することにより脳血管の健康状
況をチェックする検査です。脳動脈硬化
の進行や血管内部が狭くなっているか調
べます

頸動脈

エコー

超音波により頸動脈の閉塞や狭窄を調べ
る検査です。総頸動脈・外頸動脈・内
頚動脈の動脈硬化の有無がわかります0
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　2022年度に入院前から退院後の生活を支えるた
め、サポートセンターの運営体制について再構築を
行い、2023年度は予定入院支援と退院支援の充
実に向けて取り組んできました。年間の予定入院患
者は1000人以上に及び、整形外科の小児から100
歳の高齢者まで患者層は多岐にわたります。そのた
め、入院について理解をしやすくするために、入院患
者用のパンフレットをリニューアルして運用していま

す。また、予定入院の
約80％は手術を目的に
入院する患者です。そ
こで、今年度より周術
期管理チームの資格
を持つ看護師が1名配
置され、手術を受ける
患者の支援や手術に

対する不安についての相談や手術前のデータなどを
確認して、麻酔科医や主治医に相談を行い、事前
の専門医の受診につなげるなど安心して手術を受け
られ、予定どおり手術が行えるように配慮しています。
手術を受けられる患者用に新規パンフレットも作成
して活用しています。今後は、手術室の周術期管理
チームとの連携について強化していきたいと考えてい
ます。
　入院前より退院後の生活に支援が必要な患者
の一次スクリーニングを行い、MSWや退院支援
専従看護師に情報提供を行っています。入院後は
毎週各病棟の退院支援カンファレンスの参加を行
い、現状の把握や今後の方向性について話し合い、
病室にラウンドも行い支援の必要な患者との面談や
家族との顔合わせなど行っています。退院前や退院

時には家族指導や施設職員・訪問看護師と顔合
わせを行い、顔の見える関係性を築くことができるよう
に努めています。また、認知症高齢者の劣悪な環境
で独居生活を送っていた患者の在宅調整や悪性
腫瘍の患者、人工呼吸器の患者など認定看護師
や特定行為看護師と協働して退院後訪問を実施し
ています。
　大隅半島の高齢化は全国平均より15年早く、少
子高齢化の先進地域です。今後も高齢世帯増加
や生活習慣病による医療処置、がん患者の増加な
ど見込まれる中、地域包括ケア実現に向けた取り組
みの必要性があります。

看護師長　松　山　美　鈴

患者サポートセンター

予定入院支援と入院時支援加算Ⅰ
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2023年度 認定看護師、特定看護師活動報告
認定看護師A

分 野 看護師 教育（講師） 実践活動

皮膚・排泄ケア 有馬　澄子

ストーマ外来、ストーマ相談

創傷褥瘡処置介入

認知症　看護

摂食・嚥下障害看護 石川　匡紘

院内ラダーⅢ研修
「嚥下のメカニズムと足底設置」 摂食嚥下機能回復体制加算

院内新人研修
「嚥下のメカニズムと足底設置」

4階病棟口腔アセスメントツール・
口腔ケアプロトコル導入

脳卒中リハビリテーショ
ン看護 廣川　智子

院内ラダーⅡ・Ⅲ研修
「生活再構築のための看護」 脳卒中患者の再発予防のための

生活指導
脳神経外科新設に伴う学習会の開催

感染管理

池田まゆみ

院内新人教育研修
「感染対策Step Up 手指衛生と個人
防護具の技」

教育活動

院内新人研修
「吐物処理方法について」 教育活動

鹿児島県看護協会
「高齢者権利擁護等推進事業におけ
る看護実務者研修会」

院外教育

鹿屋市保健所・志布志保健所
「感染症地域連絡研修会」 地域における感染対策啓発活動

第28回 鹿児島県老健保健施設大会
「新型コロナウイルスによる施設内クラ
スターを経験して～大規模クラスター
をいかにして収束させたか～」

学会発表

柿元　良一

医療機関の感染予防支援 院外活動

高齢者施設の感染予防支援 院外活動

院内新人教育研修
「感染対策の基本」 院内教育

中途採用者研修
「手指衛生、個人防護具着脱、健康管
理」

院内教育
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認定看護師B

分 野 看護師 教育（講師） 実践活動

認知症看護

特定行為
栄養及び水分管理に
係る薬剤投与関連・
精神及び神経症状に
係る薬剤投与関連

松山　美鈴

新入職者研修会
「認知症ケアについて」 教育活動

院内ラダーⅡ・Ⅲ研修
「認知症対応力向上研修」

鹿児島県看護協会
「鹿児島県看護職員認知症対応力
向上研修」

院外教育

鹿屋市鹿屋看護専門学校
「老年看護学方法論Ⅲ（認知症の看
護）」

非常勤講師

肝属地域リハビリテーション広域支援
センター
「地域リハビリテーション技術支援講座
（リハ専門職が知っておくべき認知症
ケア）」

院外教育

がん薬物療法看護

特定行為
栄養及び水分管理に
係る薬剤投与関連

二見　麗香

病棟勉強会
「refeeding syndrome」 教育活動

院内ラダーⅠ・Ⅲb研修
「Advance care planningについて」 教育活動

鹿屋市鹿屋看護専門学校
成人看護学方法論Ⅲ
「がん薬物療法と看護」

非常勤講師

鹿児島県立串良商業高等学校
「がん教育講演会」 院外教育

大隅緩和ケアネットワーク合同カンファレス
「末梢神経障害に対する薬物療法」

日本緩和医療学会
第5回九州支部学術大会
「がん難治症状への「電子会議」遠隔
コンサルテーション活動（第2報）：対
象症状の経年変化で見た県がん診療
指定病院へのOn-the-job training
効果」

学会発表

外部緩和ケア専門医との遠隔コ
ンサルテーションカンファレンス

特定看護師

分 野 看護師 教育（講師） 実践活動

特定行為
術中麻酔管理領域
関連 町屋　毅志

㈱TERUMO講演会
術後疼痛管理チームの活動

特定行為：術中麻酔管理領域
術後疼痛管理関連

鹿児島大学病院看護師特定行為研修
OSCE実技試験（呼吸器/動脈関連）
評価者

特定行為：術中麻酔管理領域
呼吸器関連
動脈血液ガス分析関連

2023年度 院内学術
特定看護師介入による人工呼吸器か
らの離脱症例の一例
～多職種連携から見えたもの～

特定行為：術中麻酔管理領域
呼吸器関連
動脈血液ガス分析関連栄養及
び水分管理に係る薬剤投与関連
術後疼痛管理関連
循環動態に係る薬剤投与関連

特定行為
呼吸器関連

新人研修
呼吸器管理について 特定行為：呼吸器関連

血糖コントロールに携わ
る薬剤投与関連
栄養及び水分管理に
かかる薬剤投与関連

松窪　誠人 院内新人研修
「血糖コントロールについて」 教育活動
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リハビリテーション部
部　長　福　田　秀　文
副部長　榎　畑　純　二

【リハビリテーション部・医療部門実績報告】
　急性期リハ部門では、急性期入院リハを充実す
るため、外来リハ体制の見直しをおこないました。具
体的には、遅出（9:30～18:00）、昼休憩2時間8:30
～18:00の勤務体制を追加しました。外来診療時間
に幅広く対応でき、また外来スタッフの残業回数の
軽減につながったと思います。また疾患別リハの期
限を超えて継続している患者様の適正化を行いまし
た。日常生活や復職後も障害部位の憎悪がないこと
を確認し自主トレーニング指導後、医師とのカンファ
レンスを踏まえ終了する流れを強化をしました。その
結果、外来リハ単位数は減少しましたが、その分を
入院へ人員シフトを行い、急性期入院単位数の増
加につながりました。（表1）
　また疾患別リハでは、がんのリハビリテーション単
位が伸びており、がん患者の増加とともにリハビリテー
ションのニーズが高まっていることがうかがえます。（表
2、表3）
　回復期リハビリテーション病棟では、脳血管リハ
単位数の減少（対前年66.6％）し、総単位数が減少
（対前年94.2％）しました。連携病院の診療科閉診
のため、脳卒中紹介患者が減少し、OT,STの介入
機会が減少したことが要因と考えらます。（表4、表5）
　医療部門全体の総単位数も、対前年96.8％減少
しました。（図1）上記で述べた以外でも、新型コロナ
ウィルス感染症による度重なるクラスターも一要因で
あり、今後も感染対策を継続する必要があります。ま
た2024年度は、脳神経外科が開設されるため、急
性期リハビリテーション、脳卒中リハビリテーションの
充実が期待できると考えます。

表1．急性期病棟入院・外来リハ（単位）

表2．急性期疾患別リハビリテーション料（単位）

表3．がん患者リハビリテーション料（単位）

表4．回復期リハビリテーション病棟入院料Ⅰ

表5．回復期リハ病棟疾患別リハビリテーション料

種別 2021年 2022年 2023年

入院 100,932 99,411 109,638

外来 58,868 61,934 53,457

合計 159,800 161,345 163,095

疾患別 2021年 2022年 2023年

脳血管疾患 22,109 20,387 23,028

運動器 120,574 119,341 115,344

廃用症候群 8,091 12,571 11,065

呼吸器 5,235 5,397 9,160

総単位数 156,009 157,696 158,597

疾患別 2021年 2022年 2023年

脳血管疾患 89,194 71,936 47,940

運動器 137,646 172,733 181,187

廃用症候群 6,326 12,109 10,997

呼吸器 733 1,104 2,692

総単位数 233,899 257,882 242,816

その他 2021年 2022年 2023年

がん患者
リハビリテー
ション料

3769 3,649 4,498

報告月 2023年7月 2023年10月 2024年1月 2024年4月

実績指数 59.9 59.3 60.4 59.8
（実績指数＞40）

【訪問リハビリテーション実績】
　新型コロナウイルス感染症が5類に引き下げされ、
地域ではコロナ前の生活を取り戻しつつありあます。
国の勧める在宅医療の推進や2025年問題に伴い、
訪問リハビリテーションの件数は増加傾向にありま
す。退院後の患者さんに限らず、在宅で生活を送ら
れている方でも、能力の低下やアクシデントなどによ
り、訪問リハビリを希望され、少しでももとの生活に近
づけるよう、また在宅での生活が維持できるよう、リ
ハビリに取り組まれています。これからの時代、訪問
リハビリテーションのニーズは高くなっていくと思われ
ます。体制を整え、在宅生活が維持できるよう取り組
んでいきたいと思います。（表6）
表6．訪問リハビリ・訪問看護リハビリ件数

【スタッフ腰痛予防への取り組み】
　我が国における業務上疾病は、腰痛が全体の約
6割を占めており、また、医療・介護職種を含む「保
健衛生業」における業務上疾病においても、腰痛は
81％に上り、予防的対策が急務となっています。急性
期リハビリ部門でも以前より腰痛を理由に休職せざ
るを得ない職員もおり、移乗動作介助練習や個人で

の腰痛予防体操推進等行ってきました。
　今回、厚生労働省の提唱している「介護作業者
の腰痛予防対策チェックリスト」と「腰痛健康診断
問診票」を用い、現状把握を実施たところ、実に6割
程度（56％）が腰痛を抱えて業務を行っていました。
これに対し今年度、ノーリフトケアの考えを取り入れ、
スライディングシート15枚の購入とノーリフトケアコー
ディネーター養成講座BASICを1名受講させ実技
練習会等を実施しました。
（＊ノーリフトケアとは：被介護者の体を介護者の力だ
けで持ち上げないでおこなう介護方法のこと。スライディ
ングシートなどを使用してベッド上での移動を楽にで
き、トイレなどへ被介護者を移動させなければいけな
い場合には、移動をサポートするための専用の機械に
移乗させることで、介護者の負担を軽くすること。）
　結果、年度末での再調査で腰痛有症率が56％
から35％へ軽減し、腰痛による休職者0名を達成する
ことができました。しかし、13％（5名）は改善がみら
れないものもありました。腰痛増強動作トップ3は1．重
量物をあげる。2．中腰支持を続ける。3．長時間
腰掛ける。であり、1・2の状況は移乗介助が当た
ると思われます。職員により持病のあるものや女性、体
力の低い方もおられ一様には予防できていないことが
あり、重介護者への対応に対してはリフト等の機器
使用も検討が必要と思われ、今後検討していきたい
と思います。

2021年 2022年 2023年

訪問リハビリ 1,568件 1,213件 2,173件

訪問看護リハビリ 544件 567件 844件
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図１ 急性期リハビリテーション、回復期リハビリテーション総単位

「ノーリフトケア」リハビリテーション部内研修
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【評価データ集積からのエビデンス構築】
　以前より多数の評価・計測を実施し、単発での
学会発表等をおこなうことで経過報告を行っていまし
たが、全体としての集積作業は不十分でした。今年
度より約16疾患について10チーム編成し、取りまとめ
の作業を開始しました。まず、各疾患に対してどのよ
うな評価・計測をルーチンに実施しているかを確認
し、現状把握を行った結果、約68項目を術前・術後
（3カ月から1年後）に実施していました。今後、同活
動を継続していき、次年度より項目の比較が可能とな

れば、治療効果の比較を行っていきたいと思います。
そしてその結果より全国レベルと本院治療成績の比
較や予後予測を行っていきたいと思います。また、内
容を検討し業務改善の観点からも必要性の低い項
目は、削減し適正化を促していきたいお思います。

【回復期コード・ブルー訓練の実施】
　昨年度、1F訓練室での急変対応の見直しが行
われ（図2）、1Fリハ室にストレッチャーを常設しまし
た。緊急放送もリハ室から発信する事となり、繰り返し
練習する必要があります。本年度は回復期側訓練

図２ １階訓練室での急変時の対応

１１階階訓訓練練室室ででのの急急変変時時のの対対応応
傷傷病病者者発発見見

意意識識確確認認：：大大ききなな声声でで呼呼びびかかけけるる

①①呼呼吸吸確確認認 ②②心心拍拍（（脈脈））確確認認

○○呼呼吸吸おおよよびび心心拍拍（（脈脈））ななしし

年年 月月改改変変

発発見見者者はは、、周周囲囲ののススタタッッフフにに下下記記をを準準備備すするるよようう指指示示。。
①① 一一斉斉放放送送ででココーードドブブルルーーををかかけけるる。。（（リリハハ室室））
②②
③③ 挿挿管管セセッットト・・ババッッククババルルブブママススクク・・酸酸素素､､吸吸引引ススタタンンドド
④④ スストトレレッッチチャャーー

◆◆勤勤務務時時間間内内
外外来来看看護護師師（（ ））
外外来来看看護護主主任任（（ ・・ ））

◆◆外外来来リリハハ 時時以以降降
救救急急外外来来（（ ））

○○ババイイタタルルササイインンのの急急激激なな変変調調ががああるる。。
自自覚覚症症状状がが出出現現（（強強いい胸胸部部痛痛ななどど））

心心肺肺蘇蘇生生法法開開始始
状状態態観観察察

救救急急外外来来へへスストトレレッッチチャャーーでで急急変変
患患者者をを搬搬送送すするるここととをを伝伝ええるる。。

一一斉斉放放送送ででココーードドブブルルーーををかかけけるる（（救救外外））

スストトレレッッチチャャーーがが準準備備でできき次次第第移移乗乗
救救外外へへ移移動動

医医師師がが到到着着ししてていいれればば
医医師師のの指指示示にに従従うう

医医師師がが到到着着ししてていいななけけれればば、、心心
肺肺蘇蘇生生法法ををししななががらら救救外外へへ移移動動

スストトレレッッチチャャーーがが準準備備でできき次次第第移移乗乗

一一斉斉放放送送ででココーードドブブルルーーををかかけけるる（（救救外外））

腰痛予防のための勉強会の様子

コード・ブルー訓練の様子

室でのコード・ブルー訓練を2回（R6.2）実施いたし
ました。放送機器の確認、ストレッチャーの操作等
の確認も行いました。毎年、各部門で実施していき行
きたいと思います。
【ADOCの導入（iPadアプリ）】図3

　ADOC（Aid for Decision-making in Occu-
pation Choice;エイドック）は、作業療法で目標とす
る作業を決めるときに、患者さんと作業療法士とのコ
ミュニケーションを支援するアプリです。日常生活動
作ではなく、趣味活動や社会活動など多岐にわたる
項目から、患者さんが重要と考えている活動を知るこ
とができるツールです。ADOCを導入することで患
者さんの意味のある活動、重要とだと考えている活動
を、リハビリテーションに組み入れる事ができ、主体
的な活動を援助することができると考えています。孫に
会いに旅行がしたいという要望を目標とすれば、移動
の耐久性や方法の検討、トイレ動作の確認、日程
や時間の確認方法など援助や提案ができると考え
ます。

　今年度は対象を絞り導入しましたが、来年度は基
準を決め、必要な患者さんに介入できる仕組みづくり
をしていく予定です。

【リハビリテーション部研究大会】
　コロナ禍により、第31回大会（2019年9月）を最後
に研修ホールでのスタッフ集合による研究大会は、

その後分散やポスター掲示のみの大会となりました。
そしてコロナ感染症が2023年5月に「5類」へ移行さ
れて、2024年3月に9大会ぶりにスタッフ集合による
研究大会を再開することができました。実に5年ぶりと
なりましたがとても安堵しました。

　また、前回5大会分をまとめた研究大会抄録集
「創刊号」（2021年発刊）に引き続き、第2刊（第36
回～40回）を発刊することができました。これもコロナ
禍にあっても何とか研究大会を継続できたことが発
刊に結びついたと思います。研究大会を支えた研究
大会委員をはじめ、発表者や協力頂いたスタッフ全
員に感謝したいと思います。

図3 ADOC（iPadアプリ）

第40回 リハビリテーション部研究大会（口述発表）

リハビリテーション部研究大会抄録集（第2刊）
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薬 剤 部
科　長　加治屋　直　子

　財務の視点からは、今年度も引き続き「後発医
薬品使用体制加算1」の維持を目標に掲げており、
2023年度の後発品使用率は平均92.63％と2022年
度（平均92%）と同率でした。
内部プロセスの視点からは、タスクシフト、タスクシェ
アの積極的推進の一環としてプロトコールに基づく
薬物治療管理（PBPM）の実践を進めており、薬剤
師が入力支援できる検査項目を増やしました。これ
により、医師の業務負担を軽減しつつ、患者様に薬
が適正に使用されているかどうか評価することができ

るようになりました。
　顧客の視点からは常勤薬剤師が１名増えたこと
もあり、薬剤管理指導件数が685件/年と昨年度の
1.3倍に増加しました。ポリファーマシー委員会も月に
１回のペースで開催しており、入院中の患者様の薬
物治療の適正化に多職種で取り組んでいます。
　教育の視点からは、2023年10月に開催された院
内学術研究発表会で「処方せんにおける疑義照会
の解析」と題して、疑義照会の簡素化や疑義照会
の内容等、薬剤師の取り組みを発表しました。
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画像検査部
部　長　福　元　睦　美

　部署目標に（診療技術・医療安全の向上）を掲
げ、各部門の技師が連携をとり課題に取り組んできま
した。技術面では装置メーカーとの勉強会、医師へ
のヒヤリングを行い画質の向上につとめました。医療
安全では、医局の先生たちの協力をへて、医療安
全会議の参加で被ばく管理がスムーズに行えてきま
した。
　今期後半より恒心会中長期計画の重点課題
「脳神経外科の新設と地域密着」に対して、画像
検査部として、以下の活動を実施しました。
①各機器メーカーの血管造影（アンギオ）装置・3
テスラMRI装置の比較と検討
②血管造影装置導入に際して済生会熊本病院へ
の施設・装置見学
　まず各機器メーカーの血管造影装置・3テスラ
MRI装置の比較と検討については、実際にメーカー
の担当者に来院いただき、装置の特徴や操作方法
などを、動画や資料を用いながら、プレゼンしていた
だきました。血管造影装置は各機器メーカーとも最
新の技術が搭載されており、脳神経外科の先生方
と相談をしながら、比較・検討しています。3テスラ
MRI装置についても同様にプレゼンをしていただき、
従来の1.5テスラ装置よりも高速撮像ができたり、高
解像度の画像が得られたりするなどの特徴を説明し
ていただきました。3テスラMRI装置も先生方と技師
とで慎重に比較、検討していきます。
　次に血管造影装置導入に際して、2024年3月に
理事長をはじめ、2024年度から当院の脳神経外
科医として配属された岡田先生、松田先生、鹿児島
大学から田中俊一助教授と画像検査部から2名、
実際に済生会熊本病院へ施設と装置の見学を行

いました。装置導入時に必要な備品や、装置を格納
する治療室に必要な設備を聞くこともできました。また、
実際に治療中の様子や、緊急の症例なども見学で
き、医師や技師の動きを見学することもできました。
【放射線部門】
　MRI検査については前年度と比較し195件増とな
りました。これは月約16件増を意味しています。要因
の一つとして当日予約の受入れを強化したことが挙
げられます。
　また各診療科の先生方と撮影プロトコールについ
て話し合う時間を設けることができ撮影内容の見直
し等ができました。必要に応じ同部位に対しても診療
科で撮影内容を変えるなど工夫も致しました。
　再生医療撮影件数（MRI）については前年度と
比較し14件増となりました。それは月平均4件から5
件への増を意味しています。要因の一つとして定期
フォロー患者に19名の新規患者が追加されたことが
挙げられます。
　CT検査については前年度と比較し222件減となり
ました。これは月約18件減で2日に約1件の減を意
味しています。
　骨密度検査については前年度と比較し209件増と

済生会熊本病院への施設・装置見学
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なりました。過去最多件数を記録しました。要因の一
つとしてOLS委員会の一次骨折並びに再骨折予防
のための治療開始の誘導と治療継続の活動が大き
く関わっていることが挙げられます。
　今後の課題としては前年度に引き続き専門性の
高い安定した画像が提供できるよう撮影技術向上
へ向けての取組みたいと考えています。また、ハイパー
サーミアについては、前年度と比較し113件増となりま
した。過去最多件数を記録しました。要因の一つとし
て新規患者の増加（16人→25人）が挙げられます。
他院からの紹介、積極的な治療導入やインターネット
等を通じ自分で調べて来院されたという方もいました。
　院外研修に関しては、ハイブリッド研修の開催が
多くみられ参加しやすい環境となっています。前年度
に引き続き院外研修を積極的に参加して、撮影技
術を含めた多面的な取り組みを行っていきたいと思
います。

【臨床検査部門】
　整形外科や外科の手術前後の深部静脈血栓
症の検索のため、下肢静脈エコーの検査数が大幅
に増加しています。見落としの無いように、スタッフ間
で情報を共有して診療の支援を行っていきます。研
修会の開催が再開されるようになった時には、参加し
て行こうと思います。

　感染対策チームおよび抗菌薬適正使用支援
チームの一員として、院内感染拡大防止や抗菌薬
適正使用判定に努め、院内環境の見回りを行って
います。
　鹿屋医療センター循環器内科医師を招いて、心
エコー検査の勉強会を開催しました。
　現在、公益社団法人日本超音波医学会認定超
音波検査士取得者が一名おりますが、本年度もう一
名が認定試験を受験する予定です。
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【臨床工学部門】
　診療科の増加により医療機器管理、点検に関し
ては下表に示すように年々増加傾向となっています。
シリンジポンプと輸液ポンプの使用が年々増加傾向
にあり、管理の必要な患者さんが増えていると思われ
る。それに伴い、使用機器の運用、点検、管理が重
要になってくること、機器購入の検討等も随時行って
おります。
　定期点検の追加として、患者さんの基本情報の
正確な取得のためすべての血圧計（エレマーノ1と

2）の精度点検を行いました。
　昨年より運用中のACH-Σは主に腹水濾過濃
再静注法（CART＝Concentrated Ascites Re-
infusion Therapy）で機器を使うことにより、安定
したクオリティの高い腹水処理が施行されました。
CART件数の増大、他部署との連携をうまく測れるよ
うになってきています。また、1例ではあるものブラッド
アクセスを介して血液のエンドトキシン吸着も施行さ
れました。血液吸着に関しては、今後も体制の構築、
業務確立に努めていきたいと考えています。
　医療機器の追加更新の一環として院内のバック
バルブマスクの一斉更新を行いました。マスクの組
み立て・点検を止め、すべてディスポで統一しより
安心・安全に患者に使用できるようにしました。今後
はAEDの更新を初め、生体モニタ周辺機器の追
加更新を行っていきます。医療ガス、定期点検機器
新規追加、院内におけるME機器勉強会の実施に
も力を入れ、知識、技術の向上へ向けての取り組み
を行っていきます。
ME機器勉強会実施に関しましては新年度すぐに行
われました新人研修を皮切りに、スタッフの医療機
器に関する苦手意識払拭と、医療安全のために新
規購入機器から普段使い慣れている機器の熟知を
行っていきます。
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　2023年度栄養管理部は下記の院外活動にも取
組みました。
◯院外活動
①鹿児島大学と垂水市が協働して、鹿児島県内の
多職種が集まってそれぞれの専門性を活かして
高齢者の健康増進目的のコホート研究が行われ
ています。当栄養管理部も鹿児島県栄養士会よ
り依頼を受け、カロリーや塩分、食物繊維、その
他、日常でどのような栄養成分を摂取しているかを
評価する垂水研究に参加し、聞き取りや相談を行
いました。
②地域リハビリテーション活動支援事業で一般住
民の方 に々「糖尿病予防の食事について」の講
話を行いました。

　特定保健指導は国（厚生労働省）の政策の1つ
で生活習慣病の予防のために、対象者（40歳～ 74
歳）の方にメタボリックシンドロームに着目した健診を
行います。その中で生活習慣病の発症リスクが高く、
生活習慣の改善による生活習慣病の予防効果が

多く期待できる方に対して、管理栄養士・保健師が
生活習慣を見直すサポートを継続的に行い生活習
慣病への移行を防ぐためのものです。

一般治療食と特別治療食の割合

栄養管理部
部　長　福　田　康　子
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社会医療福祉科
科　長　日　高　賢　治

　2023年度社会医療福祉科は、下記の2点を重点
目標として継続的に取り組みを行いました。
①急性期・回復期リハビリテーション病棟の施設基
準の維持に努め、退院支援計画の算定件数維
持に努める。
②切れ目のない入退院支援を実施し、退院後の介
護サービスなどが必要な患者が安心して生活が
送れるように院内・院外との連携強化を行い介
護支援連携指導料の算定件数維持に努める。

①施設基準の維持に関して
　各病棟に配置しているMSWの役割であるクリティ
カルパスの遵守やスクリーニングによる早期ケース
介入、回復期リハビリテーション病棟の各病棟月30
件の退院目標を概ね達成できており、施設基準の維
持に貢献できていると考える。入院時支援加算や退
院支援計画加算の算定件数維持の取り組みに関
しては、患者サポートセンターの入退院支援看護師
との連携で入院から退院までの計画やサービスの
検討をカンファレンスで協議し共同して計画書を立
てることにより必要な患者に退院の支援の説明を行
い算定件数維持が目標通り達成できた。また、入
院前段階から、退院に向けた支援を行う体制構築
が行えており今後も継続して実施していきたい。
②院内外との連携強化に関して
　患者を支援する居宅介護支援事業所や地域包
括支援センター、相談支援事業所、施設の管理者
などと連携し、情報提供を行い支援が必要な患者
に早期介入し、介護支援連携指導料算定の件数

維持ができた。各部門と入院前から退院までの切れ
目のない連携強化を図り、引き続き医療ニーズの必
要な患者などに退院前後訪問指導などを行い院内
外の部門との連携強化を図っていきたい。患者支援
に関しては、障害分野や栄養分野などでの支援拡
充が求められており、さらなる連携構築を図っていき
たい。

入退院支援加算　算定件数（5年間の推移）

724

1,296

1,107

1,312
1,356

0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

1,600

2019 2020 2021 2022 2023

介護支援連携加算　算定件数（5年間の推移）

421

520

428 424 421

0

100

200

300

400

500

600

2019 2020 2021 2022 2023

地域リハビリテーション講話



委員会活動

　



65Kohshinkai Journal Vol.10　

　2023年度は、①リスク感性を向上させ、ゼロレ
ポート報告が定着する。②組織力を発揮し、チー
ム医療の促進（多職種連携強化）について取り組
みました。
　医療安全報告書（インシデント・アクシデントレ
ポート）の総提出件数は2594件で、前年度と比較
し1.2倍の増加となりました。提出件数は年々増加し
ており、インシデントの発見・発生時の提出は定
着できました。

【インシデントレポート提出増加に向けた医局への
アプローチと多職種チームでの取り組み】
　インシデントレポート提出目標の目安は「病床数の
約5倍（当院の提出目標目安:1080件）で、うち1割
が医師からの報告が望ましいとされています。上半
期、医局からの提出件数が1件だったことから、イン
シデントレポート（e-Riskn）の入力方法の勉強会と
提出目標の説明を実施し、下半期は12件の提出増
加となりました。
　職員全体に向けた取り組みとして、5S委員会メ
ンバーと協働し、部署提出目標件数を設けましたが、
達成には至りませんでした。しかし、レベル2の提出
件数は、2022年度は440件で2023年度が310件、

レベル1の提出件数は、2022年年度が888件で
2023年が1355件でした。
　入院時の多職種カンファレンスや転倒カンファレ
ンス、認知症カンファレンスの実施により対策を講じ
ることで重症事象が低減し、レベル1が増加した結
果となりました。
ゼロレベルの増加には繋がらなかったが、レベル2
が減少し、レベル1が増加したことは取り組みの成果
と考えます。
　インシデントレポート報告件数は、医療安全に対
する意識の高さとも言われています。引き続き提出定
着に取り組んでいきます。

前医療安全管理者 看護師長　隈　元　美智子

医療安全管理委員会
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【医療安全メンバーによるラウンド】
　医療安全カンファレンスで検討した事象に対し、
現場での確認と指導が必要な場合やラウンド希望
（管理者から現在の医療安全対策が正当なのか
評価して欲しい）があった部署へのラウウンドを実施
しています。現場では、ラウンドメンバー（医師・看
護師・理学療法士・薬剤師・放射線技師・感染
認定看護師・事務局員・医療安全管理者）により、
当該部署のスタッフ・管理者への聞き取りや、イン
シデント事象現場を視察し改善策の評価や助言を
行います。ラウンド後は、医療安全ラウンドシートの
作成を行い、インシデントに対しフィードバックを行
い、現場の医療安全管理意識の向上と安全な医療
が提供できているか評価・教育をします。
　本年度も、院内の各部署を様 な々視点から改善
すべき点はないか、定められた安全対策が正しく実
施されているか評価し、医療安全強化と改善に努め
ていきます。

【医療安全対策地域連携相互ラウンド】
　Ⅰ-Ⅰ連携3病院、Ⅰ-Ⅱ連携2病院と相互評価を実施
しました。2022年度は新型コロナ感染症により人数
制限での訪問でした。2023年度は、制限が解除さ
れ、医療安全委員メンバーで訪問し多職種で評価
することができました。多職種で評価することで、専門
的視点で修正箇所を確認することができました。ま
た、評価者として対象病院へ訪問し審査することで、
当院での医療安全への取り組みついての振り返り確
認することができました。

医療安全ラウンド状況 地域連携相互ラウンド

ラウンドシート

＜健診案内状・結果発送書類の紛失＞ あ
健診案内状・結果発送分の書類10袋を段ボールに入れ、医事課の所定の場所に置き、用紙に個数・宛先一覧を添付した。その後、宅急便業者が一覧用紙
のみ持参し健診室に書類を取りに来られた。医事課に確認に行くと所定場所からなくなっていた。詳細確認すると、所定の場所に台車を収納するのに書
類の入った段ボールがあり移動させた。移動させた場所が、ゴミ置き場（シュレッダー破棄）になっているので清掃業者が回収した恐れありゴミ置き場
を確認。45Lの透明ゴミ袋に入った書類を発見した。

2024年1月25日(木) 医療安全ラウンド：医事課・健診室 ＜ラウンドメンバー＞上別府・福田・原田・中川・加治屋・松元・隈元

問題点

発送書類が少ないとき
は、書類をゴムでひと
まとめにして棚の上に
置く。

発送書類が多く棚の上
に載せられない、また
は宅配業者が回収しや
すいように段ボールに
入れた際は、棚の横下
に置く。

問題点
段ボールやゴミ袋を
置くと清掃業者が回収
する回収の際、破棄に
関する再確認をしてい
ない。表記がない。

対策
シュレッダー破棄・ゴ
ミ置き場行き場所が分
かるように表記をした。

問題点
①健診案内状・結果発送に関するルールは口頭で引き継がれていた。
②発送・業者回収に関する保管場所等も「暗黙の了解」「いつもそうしている」
からと回収箇所の表記が一切なかった。
③健診室の発送書類を医事課で管理しているが発送に関する引き継ぎもない。
④清掃業者がゴミやシュレッダー破棄書類を回収する際、ゴミ袋やシュレッダー
破棄の表記がないにも関わらず未確認で回収していく。

対策・改善策
①宅急便業者の回
収場所を医事課⮕
健診室に変更とし
た。
②発送物を保管し
ていた段ボール⮕
専用の容器へ変更
した。
③書類・荷物発送
に関するルールを
決め、スタッフ間
で周知した。

健診室の発送物は
健診室で回収する
事なったお知らせ。
健診室への案内図
を表記した。 対策③

対策①
課題
現在のゴミ置き場・
シュレッダー破棄置き
場が出入り口に設置。
災害対策の観点より、
新規保管場所の検討が
早急に必要である。事
務局管理課へ相談と検
討の依頼を行った。対策②

＜当該病棟より、コードブルーの一斉放送ができなかった事例＞
ADL自立で退院調整中の患者。食事は毎食食堂で自己摂取（脂質異常症食+副菜軟菜・一口ギザミ、米飯150g）していた。
朝食時、誤嚥し窒息状態発見し病棟スタッフで蘇生処置実施、同時にコードブルー要請行う。
医師到着後、挿管・人工呼吸器管理し急性期病棟へ転棟となる。

2024年1月4日(木) 医療安全ラウンド：3東 ＜ラウンドメンバー＞東本・上別府・福田・原田・中川・加治屋・松元・隈元

問題点
①院内のコードブルー訓練参加、緊急連絡体制表は周知していたが、実際
使用したことがなかった。
②緊急連絡体制表の「心肺停止・ショックおよび、それに準ずる状態発見

対策・改善策
緊急時は緊張状態にあるため、
通常できることもできなくなる。
そのため「マイクスイッチを押

＜コードブルー要請の詳細＞
当該部署：窒息状態の患者発見後、病棟スタッフによる蘇生処置と同時に

「緊急連絡体制」に順次コードブルー要請を行った。しかし、放送の
チャイムは放送されたがアナウンスが放送されなかったことが分かり
医事課にコードブルー要請依頼した。医事課からのアナウンスは放送
により医師・他職種が集合した。

他部署：1回目のチャイムは聞こえたが、その後のアナウンスがなかったため
間違い？と思い反応する者はいなかった。約1分後に再度チャイムと
コードブルー要請アナウンスがあり当該部署へ駆けつけた。

②緊急連絡体制表の「心肺停止・ショックおよび、それに準ずる状態発見
の場合：通常の時間帯」⮕コードブルー要請を手順通り行った。しかし、
ハンドマイクのスイッチを押さずにアナウンスしていた。
③緊急連絡体制表の手順に「ハンドマイクのスイッチを押しながらアナウ
ンスする」の項目がなかった。

そのため「マイクスイッチを押
しながら話す」を注目できるよ
う基盤のマイク･マイクスイッチ
に注意喚起の表記を行い当該部
署へ周知した。

　新型コロナウイルス感染症の拡大と収束が反復
する中で、社会全体で「新型コロナウイルス感染症と
共存を目指していくこと、医療機関においても院内感
染対策の強化・促進していくこと」が求められています。
　職員の健康管理、面会の対応などウイルスの持
ち込み予防や感染者の早期探知する仕組みなどの
院内感染対策を行ってきました。
　全国的に院内感染が多発していて、万全の努力
をしていたとしても、完全に予防することは困難な状況
でした。
　院内感染が発生したとしても、感染拡大を最小限
にするためには、初発患者の迅速な探知と初動対応
を迅速かつ適切に行うことが重要です。
　そのような状況の中で、コロナ対策に併せて平時
の感染対策の基本である標準予防策（手指衛生、

個人防護具、環境整備等）でCOVID-19を含む多く
の感染症が予防にながり持続可能な対策を強化し
ました。
1．感染防止対策連絡会議の充実
　リンクスタッフ自身が評価者となり、問題意識を持
ち改善意欲を高めることで、清潔で安全な医療環境
の維持につなげること目標として取り組みました。
1）自部署環境ラウンド
⑴自部署ラウンドシートによる評価
⑵リンクスタッフ会チーム活動制導入
　（感染5Sチーム、感染教育チーム）
　部署の問題点や課題の改善策を提案　
⑶ICTラウンドによる改善内容の確認
活動の成果として
⑴マイナス査定を点数化（図1）することで、身近な問

感染対策委員会
感染管理認定看護師　柿　元　良　一

図1

評価項目 評価内容 2東 3東 3西 4階 5階 外来 OPE

1 病棟内、部署内は整理整頓され、埃や汚染がない 0 0 0 0 0 0 0

2 物品が床に直置きをしていない 0 0 0 0 -1 0 -1

3 手洗い場周囲の水跳ねするところに物が置かれていない 0 0 0 0 0 0 -1

4 手洗い場周囲が水跳ねで汚染されていない 0 0 0 0 0 0 0

5 手指消毒薬は開封日が記載され、使用期限を超えていない 0 -1 0 0 0 0 0

6 院内の規定に従って適切に分別されている 0 0 0 0 0 0 0

7 廃棄容器の周囲が散らかっていたり、廃棄物が容器から飛び出していない 0 0 0 0 0 0 0

8 感染性廃棄物容器の内容物が8割を超えておらず、蓋が閉じている 0 0 0 0 0 0 0

9 廃棄物容器の周囲環境が血液体液汚染されていない 0 0 0 0 0 0 0

10 流しの水跳ねするところに物を置いていない 0 0 0 0 0 NA NA

11 水きり用にペーパータオル、タオル類を使用していない 0 -1 0 0 0 NA NA

12 浸漬消毒は消毒液に物品が完全に接触させ落とし蓋をしている -1 0 0 0 0 NA NA

13 滅菌・使用期限を超えていない(除菌クロスも含む） 0 0 0 0 0 0 0

14 鋼製小物、衛生材料のバッグ破損、輪ゴムで束ねていない 0 0 0 0 0 0 0

15 「紙箱を再使用せず」医療材料の紙箱に継ぎ足していない 0 0 0 0 0 0 0

16 注射準備台上は清潔に保たれ、ミキシングに必要物品以外は置いていない 0 0 0 0 0 0 0

17 注射準備台のバーやフックに埃がない 0 0 0 0 0 0 0

18 薬品保冷庫内の温度が記録がされている 0 0 0 0 0 0 0

19 薬剤、消毒薬、軟膏に開封日が記載されており、使用期限を超えていない 0 0 0 0 0 -1 0

20 使用後の便器・尿器やオムツカートは適切に管理されている 0 0 0 0 0 0 NA

21 汚物処理槽の中に汚物が残っていない、および周辺に物品を置いていない 0 0 0 0 0 0 0

病室 22 洗面シンク周囲の水跳ねするところに物が置かれていない 0 0 0 0 -1 NA NA

合　計 -1 -2 0 0 -2 -1 -2

洗浄消毒関連

衛生材料関連

注射準備関連

薬品管理関連

汚物処理関連

医療廃棄物関連

環境整備

手指衛生関連

自自部部署署環環境境チチェェッッククシシーートト　　

        評評価価方方法法　　ででききてていいるる：：００　　　　ででききてていいなないい：：－－11　　　　該該当当ななしし：：NNAA
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題点として捉えるようになった。
⑵リンクスタッフは部署の身近な監視役、指導者と
して改善活動にしやすくなった。
⑶委員会出席は代理出席が減少して、改善意識
が向上し継続的な取り組みができた。
⑷チームメンバー間で問題点や改善策を検討する
ことで、効果的な提案に繋がった。
⑸他部署の情報をインプットして自部署にアウトプット
する機会が得られた。

2．感染管理ベストプラクティスの更新改訂
　感染管理ベストプラクティスとは、「医療・看護現
場の処置や作業の一連の流れ（手順）」の中で、感
染対策上重要な部分のリスクとその重要度の分析
を行い、そのリスクに対して科学的根拠のある解決
策を検討した手順書の作成と、その手順の遵守率
向上プログラムの実践に取り組みました。

3．抗菌薬適正使用の推進
　感染症治療の効果を上げ、耐性菌を減らすことを
目的として活動しました。特定抗菌薬の使用量をもと
に抗菌薬の使用密度を算出して監視を行い、多剤
耐性菌の検出は認めていません。

4．針刺し事故対策
　個人防護具の適正使用、安全装置付きの器材
の導入、リキャップ禁止、針捨BOXなど講じ発生の
低減に取り組みましたが、手術室で増加しており、更
なる改善が課題となりました。

5．手指消毒モニタリング
　感染対策の基本である手指消毒の遵守が重要
となります。1日1患者当たり使用量20ml以上を目標
として取り組みました。新型コロナウイルス感染症の
流行時は高値であったが、減少傾向にあり平時の

リンクスタッフ検討会
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感染予防が課題となりました。

6．感染対策地域連携支援及び1-1相互評価
　感染対策向上加算及び外来感染対策向上加

算の医療機関、高齢者施設等に赴き感染対策等
に予防活動に行いました。

感染対策地域連携相互評価受審（1-1連携）

1日1患者当たりの使用量
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NST（栄養サポートチーム）委員会
NST専門療法士　上　園　美　穂

　NST委員会は、入院患者個々の状態に応じた
適切な栄養管理を多職種でアプローチを行うこと
で、合併症やADLの低下を可能な限り防止し、最
良の治療が円滑に進むことを目的とし、週1回のカン
ファレンス・回診を実施しています。カンファレンス
では、各職種が患者の状態を把握し、専門領域で
評価・情報共有を行い、今後の栄養管理の方向
性を話し合い、栄養面からサポートしています。回診
では、患者の状態確認、意向確認、立案した計画
の説明などを行っています。
　今年度のNST介入件数は、32件（前年対比
74%）でした。年々介入件数が減少しています。今年
度もコロナ禍で、カンファレンスや回診を行うことが難
しかったことが減少の要因のひとつであると考えます。

　介入依頼は、今年度も褥瘡保有患者への介入
が一番多かったです。これは、NST介入基準が
定着しているのだと思います。また、主治医からの介
入依頼も増加しています。NSTの認知度が院内で
も高まっていることの表れかと考えます。
　当院NSTは、褥瘡チームや摂食嚥下チームと連
携して活動しています。褥瘡に対して、創部のみを治

療するのではなく、全身状態も評価し栄養面からのア
プローチも行っています。摂食嚥下チームとは、合同
カンファレンスを開催し、安全を第一に、少しでも口
から食べられるように多職種で情報共有・検討を行
い、栄養量が不足するようなときは、補助食品や経腸
栄養、静脈栄養の提案を行っています。
　今年度は、ミキサートロミ粥に対してとろみ調整剤
の検討を摂食嚥下チームと合同で行いました。今ま
でのミキサートロミ粥は、デンプン特有のべたつきや
唾液による離水が問題でした。でんぷん分解酵素
が含まれるとろみ調整剤を使用することで、それらの
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カンファレンス（とろみ調整剤の検討）

問題が改善できました。チーム内で試食会を複数
回実施し、とろみ調整剤の使用量を変更し、多職
種で検討していきました。今までよりもべたつきが少なく
なり、患者にも好評で食べやすく、離水も少なく、より
安全に摂取していただけるようになりました。
　当院は、2009年からNST稼働施設として活動
を継続しています。2024年2月日本臨床栄養代謝
学会より2024年度から5年間の更新認定されました。

これからも多職種協同で活動を行っていきます。栄
養状態の改善は、疾患や褥瘡の治療効果、合併症
の予防に影響するだけでなく、QOLを高め、在院日
数を短くして医療費の削減にもつながります。今後も
院内各チームと連携し、患者の状態に応じた評価を
行い、栄養療法の提案と実践、モニタリングを繰り
返し、栄養状態の改善及び早期退院に繋げられる
ように取り組んでいきたいと思います。
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災害対策委員会
災害対策担当者　中　川　秀　生

　今年度の災害対策委員会の活動について年間
計画を立案するにあたり、実際に震災が起きた月に
計画することにしました。ニュース報道などでメディア
情報が日常的に耳にするなど災害に対する職員の
意識が高まることを期待してのことです。
　マニュアルの見直しについては、防災訓練を通し
て再度全職員へ周知し随時改定する確認を行いま
した。
　防災連絡網訓練については、これまで毎年本部
と部署をそれぞれ実施していましたが、今年度は、法
人全体、全職員対象で一斉訓練を実施しました。
災害対策本部から所属長LINEへそれから各部署
のLINEへ一斉に送信して返信を取り、所要時間の
集計などを行い総勢632名の参加になりました。職員
からも年1回でなく繰り返し実施してほしいなどの意見
もあり、今後の計画に工夫を行いたいと思います。
　減災対策ラウンドについては、これまで家具転
倒落下ラウンドを名称変更して実施、過去の対策
の進捗状況を確認、未知の体験を如何に体感する
かという点において本年1月の能登半島沖地震で、
ニュース報道などで発信された医療機関の被害状
況などを参考に委員会で情報共有など行いました。
　2023年10月21日（土）災害対策訓練を本年は、
法人全体で取り組みました。
　2階会議室に本部を設置し、インターネットは使
用できる設定で病院本部と老人保健施設ヴィラか
のやをネットでつなぎ情報を共有することができまし
た。今年度は指示命令系統に重点をおき、本部の
立ち上げ被災状況の把握を受けて災害対策本部
長指示のもと患者受け入れエリアの設置、副本部長
から医師のエリア配置指示など、実際の流れに沿っ

て進行しました。全体を通すとまだまだ足りない点が
確認され今後の訓練計画に工夫する必要があると
考えます。突然の地震災害に対応できるよう常に準
備を行い地域の為に貢献できる体制を整える必要
があると実感しています。

患者受け入れ訓練

ヴィラかのやとのネットでの情報共有

黄色エリアクロノロジー記載訓練

地域医療活動
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　恒心会は、外科・整形外科・脳神経内科・リハ
ビリテーション科を中心に大隅地域に根ざした中核
医療機関として、救命救急活動から急性期・回復
期医療活動そして生活期医療・介護分野発展の
一助のために、以下の地域に根ざした社会貢献活
動を微力ながら続けてまいりました。
1 国立療養所星塚敬愛園でのボランティア診療
　2005年から月1回の整形外科診療を続けておりま
す。
2 大隅救急高度化協議会検討会
　（今年度実績なし）

3 大隅地域気管内挿管実習受け入れ
　昨年度は新型コロナウイルス感染症の関係で実
習受け入れが出来ませんでしたが、2023年度より
実習受け入れを再開しました。
4 大隅臨床整形外科医会研修会
5 地域リハビリテーション広域支援センター
　新型コロナウイルス感染症が5類に引き下げられ
てからも、医療機関においては様 な々制約がかけら
れてきましたが、これまでの経験を基に、感染症対
策実施の上で実施した活動について報告します。

地域医療活動

国立療養所星塚敬愛園診療
敬愛園診療 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
出張診療 91 114 105 93 92 77 90 74 64 58

診療
外来 78 86 59 76 54 56 43 36
入院 9 19 13 9 5 15 6 7

敬愛園診療 2015 2016 2017 2018 2019 2020 ※2021 ※2022 ※2023
出張診療 56 57 47 33 34 23 16 18 20

診療
外来 29 48 40 65 38 25 44 52 49
入院 4 7 7 4 7 7 3 4 7

　※2021年度より1回/2月の診療へ移行

大隅地域気管挿管認定実習受け入れ
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おぐら病院 鹿屋医療センター

南風病院

大隅鹿屋病院

鹿屋医療センター
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2023年度 大隅臨床整形外科医会講演会
開催日 演題名 発表者

2023年8月4日
〈特別講演〉
小児長管骨骨折の治療
～Elastic Stable Intramedullary Nailを中心に～

〈特別講演〉
鹿児島市立病院　整形外科
科長　松野下幸弘 先生

2024年2月9日 〈特別講演〉
小児整形外科疾患の治療経験

〈特別講演〉
鹿児島市立病院 整形外科
部長　中村　雅洋 先生

2024年3月14日
〈特別講演〉
神経障害性疼痛に対するアプローチ
～ミロガバリンへの期待～

〈特別講演〉
岡山大学病院 整形外科 講師
運動器疼痛センター 副センター長
鉄永　倫子 先生

地域リハビリテーション活動報告
広域リハビリテーション担当　永　濵　智　美

　2023年5月より、新型コロナウイルス感染症は5類
に引き下げられ、自粛を余儀なくされていた地域サロ
ン活動も、少しずつ活動を再開してきました。
　「地域リハビリテーションとは、障害のある子どもや
成人・高齢者とその家族が、住み慣れたところで、一
生安全に、その人らしくいきいきとした生活ができるよ
う、保健・医療・福祉・介護及び地域住民を含め
生活にかかわるあらゆる人々や機関・組織がリハビ
リテーションの立場から協力し合って行う活動のす
べて」と定義されています。また国においては「地域
包括ケアシステム」の構築を目指して「自助・互助」
活動を積極的に推進しています。
　2023年度の活動予定は従来どおり①地域リハ活
動支援事業②市民公開講座③介護支援研修④
技術支援研修⑤サポーター研修の5つの事業を計
画し、ほとんどの研修を対面で開催することができま
した。
①地域リハ活動支援事業：1）サロン活動を推進
するための出前講座では、鹿屋市とともに作成した
「介護予防ハンドブック」を活用した支援活動
や体力測定を13回、2）フレイルの概念の解説
とロコモティブシンドローム予防体操の指導を12

回、3）マシンを使った運動を中心に筋力づくりを
行う「元気なからだつくり教室」を2期20回、4）地
域住民の介護予防と住民間の連携推進を目的に
「シルバーリハビリ体操指導士養成講座」を2期
開講し、16名が修了しました。
②市民公開講座:知りましょう!学びましょう!がん診療の
こと「がんの治療・手術・温熱療法」をテーマに、
当院の外科医師3名を講師に招き、51名の参加
者がありました。
④介護支援研修:南大隅町シルバー人材センター
主催の介護予防講演会にて、シルバーリハビリ
体操について講演し、70名の参加者と一緒に介
護予防について知識を深め、からだを動かすこと
ができました。また、南大隅町ふれあいいきいきサ
ロンボランティア研修会にて、「家庭でできるリハビ
リテーション」と題して、ボランティアの方 に々転
倒予防体操、ロコモ・フレイルと予防体操の講
演を行いました。100名を超える参加者がありまし
た。
⑤リハビリテーション専門職への技術支援講座：3
年ぶりに対面での開催となり、当院の認知症看護
認定看護師を招き、「リハ専門職が知っておくべき

市民公開講座 1出張講座 2
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2023年実施事業一覧（予定と結果）

事業項目 対　象 実施回数
公開講座 一般住民 1回
地域リハ活動支援事業　Ⅰ 介護予防事業所職員対象 2回
地域リハ活動支援事業　Ⅱ サロン等介護予防事業 25回
地域リハ活動支援事業　Ⅲ 運動サロン育成事業 1回
地域リハ活動支援事業　Ⅳ
（シルバーリハビリ体操指導士養成講座） 一般住民 12回講座×

２期
地域リハ活動支援事業　Ⅴ
（筋トレ事業　元気なからだつくり教室） 一般住民 10回×２期

地域リハ活動支援事業　Ⅵ
（地域ケア個別会議） 行政・専門職 1回

地域リハ活動支援事業　Ⅶ
（出張講座） 一般住民 17回

リハビリテーション技術支援講座 リハ専門職 1回
サポーター研修（高齢・障がい体験） 小学生 2校

技術支援（講師・委員派遣）

高齢者福祉計画及び介護保険事業計画策定委員会
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

認知症ケア」の知識を深めてもらいました。
⑥サポーター研修（高齢者・障がい者体験と車い
す介助体験）：例年同様、小学6年生に対して、
脳卒中片麻痺体験や高齢者体験、車いす介助
体験を2クラス48名の児童に体験してもらいまし
た。また、2023年度は新たな取組として、小学校
1校のPTA活動で高齢者体験、車いす体験をし
てもらいました。たくさんの児童や保護者の参加
があり、充実した活動となりました。
　今年度から従来の活動に加えて、当院独自の出
張講座を開講しました。当院の強みである「骨粗鬆
症予防」、「転倒予防」、「認知症予防」、「その他」
のテーマでサロンからの依頼に応じて、年間17回の
派遣を行いました
　また、今年度より鹿児島市内の専門学校と連携
し、高校生の病院体験の受け入れを行いました。大
隅地区の3高校6名の高校生が見学に訪れ、熱心
に話を聞き、見学をしていました。
　講師派遣としては、行政に携わる歯科衛生士、栄

養士、保健師等を対象とした大隅地区歯科保健向
上実践研修会で「医療機関における摂食嚥下機
能の回復に向けた取組と『安全においしく食べる』こと
への支援」について、言語聴覚士を派遣しました。
　それ以外の活動として、鹿屋市から鹿児島県理
学療法士・作業療法士・言語聴覚士連絡協議
会へ委託された派遣事業の窓口として、地域のリハ
専門職の派遣調整も行いました。派遣のための必要
教育の一つとして、鹿屋市と協力し、鹿屋市地域リハ
ビリテーション従事者研修会も開催しました。
　加えて、肝属圏域のリハビリテーション資源調査を
実施し、その情報をもとに資源マップを作成しました。
ホームページにもアップしています。ぜひ、ご活用く
ださい。
　地域におけるリハビリテーションのニーズは、多方
面で高まりつつあり、地域に根ざしたリハビリテーショ
ン支援の実践が求められています。住民がいきいきと
した暮らしを続けることができる地域づくりを模索しな
がら活動を継続していきます。

教育研修
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院外研修
2023年度

【医　局】
開催月 開催名 開催場所

2023年 4月 第66回 日本手外科学会学術集会 京王プラザホテル
4月 第67回 日本リウマチ学会総会・学術集会 福岡国際議場
4月 第123回 日本外科学会定期学術集会 web
5月 第64回 日本神経学会学術大会 web

6月 第70回 日本麻酔科学会学術集会 神戸ポートピアホテル
神戸国際展示

6月 第145回 西日本整形外科・災害外科学会 アクロス福岡
6月 医療安全管理者養成講習会 web
6月 第46回 日本骨・関節感染症学会 三重県総合文化センター
6月 NSTセミナー web
7月 第60回 日本リハビリテーション医学会 福岡国際会議場
7月 第20回 日仏整形外科学会 ホテルニューグランド
7月 第78回 日本消化器病学会総会 web
7月 第36回 日本臨床整形外科学会学術集会維新学会 幕張メッセ
7月 第60回 日本リハビリテーション医学会 web
9月 第54回 日本リハビリテーション医学会九州地方会 福岡大学メディカルホール
9月 医療安全対策地域連携Ⅰ－Ⅱ評価施設訪問 曽於市医師会立病院
9月 第25回 日本骨粗鬆症学会 名古屋国際会議場

10月 2023年度 肺がん検診均てん化研修会 鹿児島県医師会館
4階ホール

10月 第50回 日本股関節学会学術集会 ヒルトン福岡シーホーク

11月 第7回 日本リハビリテーション医学会秋季学術集会 宮崎シーガイア
コンベンションセンター

11月 第13回 日本心臓弁膜症学会 札幌プリンスホテル
11月 第51回 日本救急医学会総会・学術集会 東京ドームシティ
12月 第36回 日本内視鏡外科学会 web
12月 第35回 九州・山口スポーツ医・科学研究会 福岡大学メディカルホール

2024年 2月 第45回 九州手外科研究会 ホテルマリンターレ創世佐賀
2月 第55回 日本リハビリテーション医学会 鹿児島大学病院鶴陵会館
3月 第11回 日本脆弱性骨折ネットワーク学術集会 伊藤国際学術研究センター
3月 第51回 日本集中治療医学会学術集会 カナモトホール（北海道札幌）
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【看護介護部】
開催月 開催名 開催場所

2023年
8月16日～ 10月5日 認定看護管理者教育課程:ファーストレベル 鹿児島県看護協会

6月24日・10月12日 看護補助者の活用推進のための看護管理者研修 鹿児島県看護協会

6月1日～ 8月31日 ’23「重症度、医療・看護必要度」評価者及び院内
指導者研修 web

8月26日・9月1日 専門職としての第一歩～看護師としての自覚と責任ある
行動について考える～ 鹿児島県看護協会

10月18日
11月10日・11月30日 看護職員認知症対応力向上研修Ⅰ 鹿児島県看護協会

11月15日～ 11月17日 看護職員認知症対応力向上研修Ⅱ 鹿児島県看護協会

2024年
2月14日～ 2月16日 看護職員認知症対応力向上研修Ⅲ 鹿児島県看護協会

2023年11月20日～
2024年 1月19日 実習指導者講習会 鹿児島県看護協会

2024年
1月25・26・27日 新人看護職員卒後研修実地指導者研修 鹿児島県看護協会

大隅地区研修
2023年 7月 8日 新人看護職員　「アクティビティ」 鹿屋市中央公民館

2024年 1月27日 新人看護職員フォローアップ研修
「フィジカルアセスメント・ナラティブ」 鹿屋市中央公民館

【リハビリテーション部】
開催月 開催名 開催場所

2023年 4月20日 第66回 日本手外科学会学術集会
第35回 日本ハンドセラピィ学会学術集会

京王プラザホテル 御茶ノ水ソ
ラシティカンファレンスセンター

6月10日 鹿児島リハ施設協議会 第1回研修会 鹿児島県医師会館

7月 1日 日本リハビリテーション病院・施設協会主催リハ職のため
の認知症ケア講座 web

7月 8日 九州作業療法学会 2023 in 鹿児島 かごしま県民交流センター
9月 2日 第2回 日本老年療法学会学術集会 奄美市市民交流センター
9月10日 第54回 日本リハビリテーション医学会九州地方会 福岡大学メディカルホール
10月26日 リハビリテーション・ケア合同研究会大会 広島2023 広島国際会議場

10月28日 2023年度 鹿児島JRAT
災害リハビリテーション研修会（基礎編） かごしま県民交流センター

11月 3日 第7回 日本リハビリテーション医学会秋季学術集会 シーガイアコンベンションセンター

11月 9日 第23回 日本クリニカルパス学会学術集会 THE MARK GRAND 
HOTEL さいたま新都心

11月10日 老人保健健康増進等事業 地域包括ケア推進に向けた
地域のリハビリテーション実践研修会 熊本 熊本県医師会館

11月19日 藤田ADL講習会 ベーシックコース（FIM採点方法の基本） web
11月26日 停止車両評価インストラクター講座 ’23 in miyazaki 宮崎保健福祉専門学校

開催月 開催名 開催場所
12月 9日 九州・山口スポーツ医・科学研究会 福岡大学メディカルホール
12月12日 2023年度「高次脳機能障害」理解の為の講演会 ハートピアかごしま

2024年 1月10日 一般社団法人 日本ノーリフト協会
ノーリフトケア®コーディネーター養成講座 ベーシック web

1月28日 2023年度（第2期）第3回 SW-test講習会 web
2月 4日 日本口腔ケア学会 第2回鹿児島口腔ケアフォーラム 鹿児島医療センター

2月 9日 第16回 九州ハンドセラピィ学術集会
第45回 九州手外科研究会 マリターレ創世 佐賀

2月11日 CRASEED 西日本公式 ADL評価法 FIM講習会 web

2月17日 鹿児島救急医学会学術集会緊急企画
「能登半島地震災害における医療支援活動」 鹿児島県医師会館

2月17日 第55回 日本リハビリテーション医学会九州地方会 鹿児島大学鶴陵会館

2月25日 鹿児島県リハビリテーション施設協議会20周年事業
リハビリテーションフェスティバルかごしま

SHIROYAMA HOTEL
Kagoshima

3月 2日 第34回 日本老年医学会 九州地方会 鹿児島大学稲盛会館
3月 8日 第43回 回復期リハビリテーション研究大会 in 熊本 熊本城ホール
3月 9日 第30回 鹿児島スポーツ医学研究会 鹿児島県医師会館
3月11日 日本理学療法士連盟 2024年度診療報酬説明会 web
3月28日 回復期リハビリテーション病棟協会 2024年度診療報酬説明会 web

【薬剤部】
開催月 開催名 開催場所

2023年5月27日・28日 第16回 日本緩和医療薬学会年会 神戸国際会議場
9月23日・24日 第82回 九州山口薬学大会 出島メッセ長崎

9月28日～10月1日 第25回 日本骨粗鬆症学会 名古屋国際会議場

11月10日 2023年度 日本病院薬剤師会医薬品安全管理責任者
等講習会 web

11月18日～11月19日 鹿児島県薬剤師フェスタ かごしま県民交流センター
2024年1月27日 第7回 鹿児島県病院薬剤師会学術大会 web

【画像検査部】
開催月 開催名 開催場所

2023年5月12日 第82回 筑後有明CT・MRIセミナー web
5月16日 ラジサポ「F」web講演会 web
5月17日 第55回鹿児島CT研究会 web
7月 8日 第3回九州キャノンMRIユーザーズミーティング web
9月 7日 第50回 大隅地域研修会 web
9月 9日 第22回 消化管先進画像診断研究会（GAIA） web
10月13日 2023年度 肺がん均てん化研修会 鹿児島県医師会館
12月11日 骨粗鬆症治療 2023 in 鹿児島 web
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【栄養管理部】
開催月 開催名 開催場所

2023年 5月23日 「外来化学療法チーム」における薬剤師、管理栄養士の
役割（埼玉医科大学国際医学センター） web

7月13日 極める!「優しい栄養療法」（若草第一病院長） web

7月22日 鹿児島県栄養士リレー研修会
第1回 「健康日本21第3次の取り組み」 web

7月13日 日本栄養士会 2023年度全国栄養士会「同僚や多職種と
のチームワーク力向上のために～コーチングからのヒント」 web

8月19日 鹿児島県栄養士リレー研修会
第2回 「これからの栄養管理・レジリエンス」 web

9月 2日 日本栄養士会 健康・栄養施策の動向
～健康日本21（第三次）策定について web

9月 3日 日本栄養士会 私のがん体験記～難治がん・希少がんの
研究促進とPPI web

9月 3日 日本栄養士会 伝える、伝わる、話し方
（フリーアナウンサー　平川けい） web

9月 3日 日本栄養士会 人生100年時代に向けた、たんぱく質の
上手な摂り方 web

9月 4日 慢性腎臓病に対する栄養管理 up to data ～ 2023年版～ web

9月16日 鹿児島県栄養士リレー研修会 第3回 「生活習慣病対策
（健康日本21）」 web

10月 7日 鹿児島県栄養士リレー研修 第4回 「燃ゆる感動かごしま
国体・スポーツ栄養・国体レシピ」 web

10月28日 鹿児島県栄養士リレー研修 第5回 「栄養学:基本の基」 web
11月11日 鹿児島県栄養士リレー研修 第6回 「歯科医師からみた糖尿病」 web
12月 1日 「頭頸部癌の周術期管理を考える～術後回復促進プログラム」 web

12月 9日 鹿児島県栄養士リレー研修 第7回 「医療的ケア児とは・
安心・安全な食の取り組み」 web

12月 9日 第1回 糖尿病重症化予防連携化研修会（中央研修）
鹿児島県医師会地域保健課 web

2024年 1月15日 日本栄養士会 第37回 臨床栄養学術セミナー　 web
1月15日 日本栄養士会 第43回 食事療法学会 web

1月20日 鹿児島県栄養士リレー研修 第8回 「女性特有疾患の基
本的な知識・乳がんを主体とした食事の提供について」 web

2月 1日 鹿児島県栄養士リレー研修 第9回 「未来を支える栄養の力」 かごしま県民交流センター

3月 9日 鹿児島県栄養士リレー研修会 第10回 「人を癒し人を育
む栄養科経営」 web

教 育研修
恒心会 学術研究発表会 2023年10月30日

演　題　名 部　署 発表者
第1セッション
処方せんにおける疑義紹介の解析 薬剤部 池　田　和　孝
当院回復期病棟のおける入棟時の退院時FIM予測点数と
実際の退院時FIM点数についての調査報告 リハビリテーション部 児　玉　雄　作

Lambert-Eaton 筋無力症候群の1症例を経験して 画像検査科 橋　野　　　桂
特定看護師介入による人工呼吸器からの離脱調整の一例
～多職種連携から見えたもの～ 看護部 町　屋　毅　志

当院における大腿骨近位部骨折診療報酬改定前後での早
期手術と骨粗鬆症治療介入の変化と課題 医局 海江田　光　祥

第2セッション
全身麻酔で手術を受ける患者の心情と看護実践
～手術当日から翌朝までに焦点をあてて～ 看護部 有　村　麻　衣

マイナ保険証について 医事課 愛　甲　みな美
個別ケアの大切さ～私たちの目指す寄り添うケア～ ヴィラかのや 岩　屋　瑞　貴
当院回復期リハ病棟における認知機能低下患者に対する作
業療法アプローチと効果について リハビリテーション部 中　薗　奈　々

排便習慣に合わせた全大腸内視鏡検査前処置法の検討 看護部 坂　本　好　美

法人内新人看護職員集合研修
日　時 内　　容
4月4日 医療安全管理、感染対策
4月5日 認知症対応力向上研修、看護技術、画像検査科介助時の注意点について
4月6日 看護部の概要、薬剤について、栄養について、救命救急処置

4月7日 医療機器（輸液ポンプ・シリンジポンプ・血糖測定器・血圧計・ベッドサイドモニター・除
細動器・高気圧酸素療法・医療ガス・離床センサー）
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氏　　名：重　田　真未子

研修期間：2023年4～ 6月
 3ヶ月
医 師 歴：2年目

【当院の研修内容について】
　外科・一般外来・脳神経内科で研修させてい
ただきました。一般外来・外科では様 な々主訴を経
験することができ、内視鏡検査もさせていただくことが
できました。胃瘻造設やPICCなど手技を多くさせてい
ただきました。当直では腸閉塞や骨折、脳梗塞など
を経験することができました。脳神経内科では、髄膜
炎や変性疾患など多くの疾患について学ぶことができ
ました。
【研修を受けての感想】
　先生方がとても優しく、疑問に思ったことをすぐに質
問しやすいような環境で、非常にたくさんのことを学ぶ
ことができました。看護師さんやスタッフの方 も々とても

優しく、働きやすかったです。
【今後研修を受けられる方へ】
　手術中や病棟での手技など、なかなかさせてもら
えないような経験もさせていただくことができる病院で
す。先生方・スタッフの方々が優しく、楽しく働くことが
できるのも魅力だと思います。

氏　　名：新　門　明　里

研修期間：2023年4月～ 6月
 3ヶ月
医 師 歴：2年目

【当院の研修内容について】
　へき地診療や外来研修など，大学病院やその他

の病院でもなかなか経験できないことができ，優しい
先生方のもとで経験できたのが良かったです．どちら
かと言えば手技や外科系に興味があるので，神経
内科でも手技があれば呼んでいただいたり，整形や
消化器外科でもなるべく多くの手術を経験させてい
ただいたのが楽しかったです。

【研修を受けての感想】
　どの科の先生方も優しく熱心にご指導してくださっ
て，また昼食やマンションまでお世話になり，3ヶ月充
実した研修をさせていただきました．おぐら病院を選
んで本当に良かったです。

【今後研修を受けられる方へ】
　おぐら病院では手術に多く入れたり積極的に手技
をさせていただけるので，手を動かすのが好きな人
には特におすすめしたいです．一般外来では大学
病院などでは経験できないcommon diseaseを想定
する練習にもなるのでよかったです。

氏　　名：下　園　　　航

研修期間：2023年7月～ 9月
 3ヶ月
医 師 歴：2年目

【当院の研修内容について】
　手術から外来、内視鏡に至るまで幅広い知識や
技術を学ぶことができました。

【研修を受けての感想】
　とても楽しみながら、多くを学ぶことができた3か月間
でした。

【今後研修を受けられる方へ】
　外科、内科問わず消化器に興味のある方は是非
おぐら病院での研修をお考え下さい!

鹿児島大学研修医 インタビュー 氏　　名：中　尾　凜　併

研修期間：2023年9月～10月
 2ヶ月
医 師 歴：2年目

【当院の研修内容について】
　一般外来、地域研修、手術、内視鏡検査、その
他の手技など様 な々経験をすることができました。

【研修を受けての感想】
　手術では、積極的に手技をさせていただくことがで
きました。最初、慣れていない時も先生方が丁寧に
指導してくださり非常に勉強になりました。外来では、
診察のポイントやカルテ記載なども教えていただき良
い経験になりました。

【今後研修を受けられる方へ】
　おぐら病院では様々な症例や手技が経験でき
ます。
　研修以外でも、宿舎や食事等のサポートをして
いただけるので充実した研修を送ることができると思
います。

氏　　名：池　田　和　磨

研修期間：2023年10月～12月
 3ヶ月
医 師 歴：2年目

【当院の研修内容について】
　外来では様々な主訴の患者さんに対して初診を
させていただいたほか、先生ごとの外来患者との接
し方、漢方薬の知識など再診の方の診察からも学べ
ることが多く大変勉強になりました。また、多くの手術
に入れたほか、内視鏡や腹腔穿刺などの手技も数
多く経験することができ、非常に充実した研修になりま
した。

【研修を受けての感想】
　先生方はもちろんコメディカルの方や事務の方な
ど皆さんとても優しく、また宿舎や食事なども充実して
いて不自由なく研修をすることができました。

【今後研修を受けられる方へ】
　おぐら病院は地域の中核病院であり、Common
な疾患から難しい症例など幅広く学ぶことができます。
また、鹿屋は結構栄えていて生活するにあたって困る
こともないので、地域研修だけではなく何ヶ月か研修
することを勧めたいです。

氏　　名：畑　中　将　志

研修期間：2023年11月～
 2024年1月 3ヶ月
医 師 歴：2年目

【当院の研修内容について】
　脳神経内科、外科で研修させていただきました。
腰椎穿刺、腹腔穿刺などの手技も経験でき、手術で
は実際に術野で助手を務めることもあり、非常に密度
の濃い研修ができました。また、外来では1から患者
の情報を得て、検査、治療を組み立てていくことの難
しさを実感しました。

【研修を受けての感想】
　元々内科志望でこれまで内科中心に研修してきた
こともあり、先輩方の勧めとはいえ外科での研修は不
安だったのですが、先生方に丁寧にご指導いただ
き、手術にも積極的に参加させていただくことができた
ため、外科の楽しさを実感できました。

【今後研修を受けられる方へ】
　これまでやってこなかった手技を経験できますし、
地域の拠点病院である点から、コモンな疾患を多く
経験できます。先生方やスタッフの皆さんも気さくで優
しい方ばかりなので、すぐに病院に馴染めると思いま
す。また、宿舎はじめ、生活環境もしっかり整っており、
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研修医受入・実習関連
研修医受入
開始～終了 月 研修科 氏　名

4月～ 6月
4 脳神経内科

新　門　明　里5 整形外科
6 一般外来

4月～ 6月
4 一般外来

重　田　真未子5 外科
6 脳神経内科

7月～ 9月
7 一般外来

下　園　　　航8 外科
9 外科

9月～ 10月
9 一般外来

中　尾　凛　併
10 地域

10月～ 12月
10 外科

池　田　和　磨11 一般外来
12 外科

11月～
2024年1月

11 脳神経内科
畑　中　将　志12 一般外来

1 外科

2月～ 4月
2 消化器外科

田　原　明　人3 一般外来
4 脳神経内科

看護部 

　看護実習
学校名 延べ人数（日数）

鹿屋市立鹿屋看護専門学校（1年） 30名（2日）
鹿屋市立鹿屋看護専門学校（2年） 15名（8日）
鹿屋市立鹿屋看護専門学校（3年） 24名（8日）・24名（12日）
尚志館高等学校（1年） 33名（3日）
尚志館高等学校（2年） 15名（7日）
尚志館高等学校（3年） 15名（11日）
職場体験 （中学生） 15名（3日）
職場体験（高校生）  8名（3日）

不自由のない研修生活ができると思いますので、大
学外の病院を迷っている研修医には非常におすす
めです。

氏　　名：田　原　明　人

研修期間：2024年2月～ 4月
 3ヶ月
医 師 歴：2年目

【当院の研修内容について】
　実践的な手技の経験を多く積めて非常に充実し
ていました。縫合や上部消化管内視鏡についてはか
なり苦手意識を払拭できました。

また、非常に私の希望を組んでいただき、外来診察
メインの研修をさせていただけたことも非常にありが
たかったです。

【研修を受けての感想】
　各科の外来研修では、診療後に指導医の先生
方から詳細なフィードバックをいただき、非常に勉強
になりました。

【今後研修を受けられる方へ】
　おぐら病院での研修は熱心な先生方や優しいス
タッフの方 に々囲まれ、非常に充実した研修になるこ
と間違いありません。鹿屋の街も非常に住みやすい
ので、公私ともに良い時間を過ごされてください。
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リハビリテーション部
学校名 理学療法士受入数 作業療法士受入数 言語聴覚士受入数
鹿児島医療技術専門学校 7名 3名 2名
鹿児島医療福祉専門学校 6名
鹿児島第一医療リハビリ専門学校 2名 4名 1名
神村学園専修学校 2名 4名
鹿児島大学医学部（保健学科） 1名
都城リハビリテーション学院 1名
宮崎リハビリテーション学院 1名
宮崎医療福祉専門学校 2名
宮崎保健福祉専門学校 2名
九州中央リハビリテーション学院 1名
西九州大学 1名
（受入合計） 10校（24名） 4校（13名） 2校（3名）

画像検査部
学校名 受入数
鹿児島医療技術専門学校 2名

栄養管理部
学校名 受入数
中村学園大学 1名
西九州大学 1名
鹿児島県立短期大学 1名
鹿児島女子短期大学 1名

介護事業部門
　介護
学校名 受入数
尚志館高等学校（1年） 3名（15日）
尚志館高等学校（2年） 3名（22日）

　リハビリテーション部
学校名 理学療法士受入数
宮崎医療福祉専門学校 1名
鹿児島医療技術専門学校 1名
（受入合計） 2校（2名）

さかもと歯科クリニック
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　さかもと歯科では2023年度
は訪問歯科診療のスタートを
目標として掲げましたが、器材
の導入と法人内のグループ
ホームへの数件の診療に留
まり、在宅等への訪問は実施

できておりません。対外的な告知、広報活動が展開
されておらず、ニーズの掘り起こしができなかったこと
や訪問に対応できる診療体制を作れていないことが
要因です。関連職種への広報や連携、医療請求、
介護請求含め細部について十分な準備を行い、実
績作りを進める必要性を痛感しました。また、2023
年度はスタッフ減少に伴うマンパワー不足の1年でし
た。この人材確保の問題は当院に限らず、医療界
全体の課題ですが、非常勤職員の活用を含め長く
勤めてもらえる働き方改革や体制作りに努めなければ
ならないと感じております。
　ついで2023年度の法人内の医科歯科連携に関
する振り返りですが、グラフ①から④に示すとおり全
身麻酔下の患者を対象にした術前歯科検診、本院
の骨粗鬆症外来に関係した骨吸収抑制剤開始前
検診、本院病棟と老健施設との連携に関するすべて
の指標において法人内の連携に関する前年比較で
すが、新型コロナが5類へ移行したことにより、術前の
歯科検診を除いては前年比プラスの実績でした。
　2024年度の目標を決めるにあたり、恒心会は新
たな3年間の中長期計画のスタートの年ということで
「脳神経外科の地域定着とポスト2025年を見据え
た法人事業の強靭化」の第6期中長期計画の重
点課題のなかで「医介連携、医科歯科連携の強
化」が掲げられていることを重視しております。今回の

医療介護同時改定の概要を見ると医療費抑制、重
症度の軽減、入院期間の短縮化、要介護度を改
善・維持などを目指して「医科歯科連携」「介護歯
科連携」の評価を上げて厚労省も明らかにさらなる
連携を推進しております。病院部門との連携について
は今改定で周術期口腔機能管理加えて回復期口
腔機能管理が新設されました。恒心会においては脳
神経外科が開設されるため、今後脳血管疾患系の
患者群が増加していくのは必然と思われます。重要
なポイントは脳神経外科オープンに伴い、医科歯科
連携のニーズも拡大してくるものと考えられ、何らかの
形で歯科的サポートができるよう連携を進めていきた
いと思います。
　介護歯科連携については2024年度から「口腔
連携強化加算」新設され、「口腔ケアの基本サー
ビス化」が2021年度から努力目標だったものが、
2024年度から義務化になりました。「介護福祉施
設、介護老人施設、介護療養型医療施設、介護
医療院では基本サービスとして口腔衛生の管理
体制を整備し、入所者の状態に応じた口腔衛生
の管理を計画的に行う」と明示されています。これ
を受けて施設においては歯科医師または歯科医
師から指示を受けた歯科衛生士が介護職員に対
する口腔衛生に係る技術的助言及び指導を年2
回以上実施することが求められます。施設入所者の
口腔アセスメント、施設職員に口腔ケアのアドバイス、
また施設職員が口腔内のスクリーニングができるよ
うOHATO等取り組みが必要とされております。
　以上を踏まえて2024年度は基本的には前年度
の取り組みの継続になりますが、まず院内の診療と
院外活動のバランスの取れた体制を作り、訪問歯

院　長　坂　元　潤　也

さかもと歯科クリニック
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科の実績を上げることを最優先課題とし、ついで今
次診療報酬改定への対応と具体的な医科歯科連

携、介護歯科連携の見直しを行いたいと思います。
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　法人介護事業部においては、感染症や災害の業
務継続計画（BCP）策定の義務化への対応とし、医
療介護安全への体制強化を昨年度の方針として
上げたところです。介護施設・事業所におけるBCP
作成はリスクマネジメント委員会のリスクマネジャー
を中心に作成、実際災害対策シュミレーョンも行った
ところです。（写真1）

　また、その他高齢者虐待、身体拘束委員会、リ
スクマネジメント委員会の指針、マニュアル等の整
備を行ったところです。
　介護事業所においては一昨年から科学的情報
システム（LIFE）のデータを収集、加算取得につな

げているところですが、今年から個人へのフィードバッ
クもみられつつあります。（図1）
　まだまだフィードバック内容やフィードバックにかか
る時間が不十分で物足りなさはあるところですが個
別ケアの質向上に役立てていきたいと思います。
　排泄の取組においては、現在おむつマイスターが
11名、おむつの標準化を実施、いままで、ばらばら
だったおむつの使用やあて方を適正化し、コスト削
減、業務改善に取り組みました。
　在宅復帰に取り組むにはリハビリや環境調整だけ
では不十分であり、排泄の自立支援が必須であるこ

副施設長　福　田　隆　一

法人介護事業部ならび介護老人保健施設 ヴィラかのや

写真1 災害対策シュミレーションの様子
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とを老人保健施設ヴィラかのや（以下老健ヴィラか
のや）排泄委員会から発信できればと思います。昨
年は、沖縄の特養との排泄コラボ委員会を開催、排
泄加算のランクアップ、手順について、事例検討など
を行いました。また当老健から「排便ケアの取り組み
と質向上に向けて」と題し、北九州高齢者排泄総合
支援事業にて発表しました。
　今後も、排泄チャートから排泄パターンを読み取
り、薬剤の調整、オムツの適正使用により、皮膚トラ
ブルを予防し、施設・在宅でも介護負担軽減につ
なげていければと思っているところです。
　通所リハビリテーション（以下通所リハ）は老健ヴィ
ラかのやを長時間リハ（6－7時間）病院おぐら通所リ
ハを短時間リハなどに変更したことで、分かりやすい
通所リハの体制としたところです
　特にヴィラかのやでは、長時間リハをリハビリ、レ
スパイト目的に加え、売店を開設し、買い物などのでき
る時間を設け、認知症予防も考慮したショッピングリ
ハなどを一つの手段とすることで、生活活動を向上さ
せ、自立支援する通所リハとしたところです。（写真2）

　またこうした両
通所リハの目的
別リハビリの通
所リハのすみ分
けを行った結
果、移行経過で
の利用者キャン
セルも見られたも
のの、1年を通
して無事機能
分担を終え、両
事業所を通じて

のトータルの件数の維持ができました。（図2）
　老健ヴィラかのやにおいては、超強化型在宅復
帰支援の実績と評価として、本年度も高い運営目標

を設け80点以上としたところです。結果としては83.8
点と高い指標の点数を3年継続維持できております。
（表1）

　10項目の中の、③，④退所前後指導、⑦支援相
談員の割合などが今年度改定で変わるところですの
で今後も継続できるよう運営していきたいと思います。
また今期老健ヴィラかのやでの学会発表ないし、研
修会講師派遣を行うことで幅広く施設の取り組みを
発信することができたと思っているところです。（表2）
老健大会ならび研修会講師派遣
○「新型コロナウイルスによる施設内クラスターを経験して」
　第２８回 鹿児島県老人保健施設大会
　演者　池田まゆみ
○「高齢者施設の省エネルギー革命」
　2023年度 九州経済産業局 九州省エネセミナー
　講師　福田　隆一
○「排便ケアの取り組みと質向上に向けて」
北九州高齢者排泄総合相談支援事業
第2回高齢者排泄研修会
　講師　福田　隆一

写真2 ショッピングリハ

表1 運営指標

No 項目 満点 ヴィラかのや
R4

ヴィラかのや
R5 全国

① 在宅復帰率 20 20 20 18.8
② ベッド回転率 20 20 20 20
③ 入所前後訪問指導割合 10 10 10 7.4
④ 退所前後訪問指導割合 10 10 10 9.4
⑤ 居宅サービスの実施数 5 5 5 4.4
⑥ リハ専門職の配置割合 5 3 2.5 4.1
⑦ 支援相談員の配置割合 5 3 3 4.8
⑧ 要介護4又は5の入所者割合 5 3.8 4.8 3.8
⑨ 喀痰吸引の実施割合 5 5 5 2.4
⑩ 経管栄養の実施割合 5 5 5 2.9

合　計 90 84.8 85.3 78
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図2 両通所リハ事業所ののべ件数推移

表2 老健ヴィラの発表まとめ

訪問看護ステーションことぶき
所　長　池　畑　和　子

　超高齢化社会となる今、在宅医療が重視されて
いるなか、訪問看護の利用者も終末期に住み慣れ
た自宅での療養を望まれ、医療処置が多くとも、家族
と過ごす時間を希望されている方がいます。核家族・
超高齢化社会となり、老老介護や独居生活の利用
者へ服薬管理や状態観察目的の訪問も多くなって
います。（図1）

　看取り件数が多くなっている背景には、「最後は
家族と一緒にゆっくり過ごしたい。」という思いがありま
す。医療処置が多くとも入院中と大きな変わりがない
処置を行いながら、安心して在宅療養できるように、
多職種で連携をとりながら支援しています。（図2）

　訪問看護から提供する訪問リハビリは、家の環境

に応じた個別性のある在宅療養環境に応たリハビリ
を行っています。（図3）

連携の重要性と信頼関係の構築
　利用者が安心して暮らすには、他事業所との連
携が重要になってきます。
　利用者、家族（介護者）と他事業所との信頼関係
の構築をはかる為に、接遇や倫理的側面に注意し
業務を行っています。ウェブサイトへの掲載を開始
し、信頼性をより高めたいと思います。
2024年度は
　医療保険では機能強化型訪問看護ⅢからⅡの
所得。介護保険では看護体制強化加算Ⅱの取得。
医ケア児の学校同行開始（内之浦小学校）を実施
していきます。
今後の展望
　鹿屋市の人口は減少し、高齢化率が上昇し、在
宅医療の需要は増えており、多職種連携を密に行
いながら、多種多様な在宅生活に対応できるステー
ションであるために、学びと実践を繰り返し、在宅医
療を支える一員でありたいと考えます。
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　老人保健施設ヴィラかのやの通所リハビリは6－7
の長時間体制へ変更し、生活支援を中心とした、栄
養・排泄・入浴・リハビリの提供と、レスパイトケア、
認知症ケアの実施をし、利用者数も徐 に々回復して
きています。（図1）

　特に、通所フロアーの一角に売店を開設し、セル
フレジでの買い物などのできる時間を設け、IADL
（手段的日常動作）を考慮したショッピングリハなど
により、日常生活活動を向上させ、自立支援する通所
リハを目指しています。

　今後もより多くの地域の方々へ貢献できるように、
様 な々取り組みを行っていきたいと思います。
　恒心会おぐら病院通所リハビリテーションでは1時

間以上2時間未満、2時間以上3時間未満の短時
間通所リハビリテーションにおいて、要介護・要支援
の利用者の自分らしさや役割を再発見できるよう、個
別性や主体性を大切にしたリハビリテーションを提
供しています。また、個別リハビリテーションだけでは
なく、器具やマシンを使用したトレーニング、小集団リ
ハビリの集団の特性を生かした体操や認知機能課
題の取り組み、活動・制作などを取り入れており、利
用者様にも好評です。（写真1）

　そして、運動習慣が身につくよう、自宅で出来る運動
（自主トレ）を指導し、ご自身で介護予防に積極的
に取り組んで頂いています。今後も利用者の希望や
目標を達成できるように取り組んでいきたいと思います。

ヴィラかのや通所リハビリテーション
おぐら通所リハビリテーション

科　長　了德寺　孝　文
主　任　朝　倉　香　子

写真2 マシンを使用したトレーニング

写真1 売店のセルフレジ
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写真3 自主トレ指導

ヘルパーステーション ヴィラかのや
管理者　小　牧　　　寿

　ヘルパーステーションヴィラかのやはサービス提
供責任者3名を含め総数17名で運営しています。平
均年齢は60.5歳となっており、全国的にヘルパーの
高年齢化が叫ばれる中、当事業所も同じようにヘル
パーの高齢化等による介護職員不足が進んでいま
す。しかも、全国のホームヘルパー求人倍率は15倍
となっており、新規採用も容易ではありません。そこで、
当事業所としては少しでも業務効率化を図るために
メールオプション機能の導入を行いました。導入前
はホームヘルパーが各自で実績報告書をペーパー
で作成し、毎月数回に分けて事業所に届ける作業を
しており、その枚数は1ヶ月で合計700枚にも及びま
した。メールオプション機能は、介護事業部が導入
しているケアコネクトジャパンの介護ソフト「ケアカル
テ」のオプション機能になります。利用者宅に訪問し
た実績をメールで簡単に送ることができますので、実
績報告書を作成し事業所に持参する必要がありま
せん。このメールオプション機能を導入したことにより、
業務効率化はもちろんのことペーパーレス化によるコ
スト削減も図ることが出来ました。コピー機のリース
代はメールオプション機能を導入した2023年3月の
翌月4月は7,090円でしたが、1年後の2024年3月は
3,884円となり、半分以下の費用となりました。（図1）

　また、コピー用紙の発注金額は2022年度13,862円、
2023年度9,436円で、4,426円の経費削減が行えまし
た。メールオプション機能については、時 メ々ールがう

まく送れなかったりすることもありますが、月例会でメール
機能の講習会を行うなどしながら、ICT活用による生
産性向上を目指しています。（写真1）

　そして、もう一つ目標としていることがあります。それ
は、特定事業所加算Ⅰを算定する事です。現在は特
定事業所加算Ⅱを算定していますが、2024年度の
介護報酬改定により看取りの実績と訪問看護ステー
ションとの連携体制が図れていれば特定事業所加
算Ⅰ（Ⅱより高い算定率）を算定することができるように
なりました。当事業所は介護福祉士12名が在籍して
おり、重度障害の利用者様にも対応していますので、
看取りの実績もあります。また、そのような方々が望
む在宅生活を送るには、ヘルパーによるサービス提
供が必要不可欠です。定期的に研修会を行い、在
宅において質の高いケアを提供できるよう努力してい
るとこころです。
　私達は、ICT等を用いた新時代に対応できる事
業所になることと、在宅支援になくてはならない質の高
いケアを継続して提供できる事業所を目指したいと考
えています。
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写真1 講習会風景
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　居宅介護支援事業所ヴィラかのやでは、看護師
や介護福祉士などの資格を所持した、主任介護支
援専門員5名を含む、計7名体制で運営しており、特
定事業所加算Ⅰを算定しています。特定事業所加算
Ⅰを算定している事業所は鹿屋市内35事業所の内
で2事業所しかなく、算定するには厳しい条件をクリ
アする必要があります。医療系に強く、また経験豊富
なケアマネが在籍しているため、重度の利用者や癌
末期の利用者も積極的に受入れております。（図1）

　そのため、当法人の医療機関だけでなく、他医療
機関との連携にも努めており、他医療機関から退院
される利用者についても、毎年複数件ご紹介頂いて
います。
　また、当事業所では特定事業所加算Ⅰを算定して
いることから、要介護3以上の重度の利用者が多く、
主治医や訪問看護、薬剤師といった医療職・リハビ
リ専門職・介護職など多職種との連携を図り、長期
在宅の利用者を支えております。介護度が重くなるほ
ど、急なサービス変更や緊急のショートステイなどが
必要になりますが、当居宅は複数名の介護支援専
門員が在籍しておりますので、担当が対応できない
場合でも柔軟に対応できる体制を構築しております。
（図2）
　おぐら居宅介護支援事業所は介護支援専門員

3名体制で活動しており、鹿屋市や近隣の町にお住
まいの主に軽度の要介護認定を受けている方を担
当しております。（図3）

　利用者の心身の状況や家庭環境等を踏まえ、利
用者の意志及び人格を尊重し、常に利用者や家族
に寄り添い、利用者や介護をされているご家族が安
心して住み慣れた自宅や地域で生活が送れるよう、
地域包括支援センターと連携し、要支援認定の方も
含めた介護予防プランの作成をしております。
　地域においては、両事業所とも鹿屋市内の介護
支援専門員連絡会の一員として事例検討会、研修
会などの企画・運営に携わり、主任介護支援専門
員としての役割も担っております。今後も制度改正や
地域情勢の変化に対応すべく切磋琢磨して地域に
貢献していきたいと考えております。

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

管理者　鳥　越　宏　明
管理者　川　畑　慎一郎
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図1 ターミナル受入件数
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　当施設の特徴は、恒心会グループのスケールメリッ
ト等がありますがそれらを紹介するとともに、2024年介
護報酬改定でも重視されている認知症への取組みに
ついてお伝えしたいと思います。
①恒心会おぐら病院、介護老人保健施設ヴィラかの
やの併設施設である
　利用者の急変や怪我などの際、恒心会おぐら病院
への入院対応を行います。入院治療後にグループホー
ムのベッドが埋まっており退院再入所できなくても、介護
老人保健施設ヴィラかのやへ入所し、リハビリを受け
ながらグループホームの空きを待つことができます。利用
者のご家族にとって、改めて施設を探すのはなかなか大
変な作業ですので、当法人のスケールメリットを活かし
た調整方法をご説明し安心して頂いています。
②専門職による支援体制
　施設内には法定基準以上の介護福祉士を配置し、
社会福祉士が介護支援専門員として勤務しています。
利用者の主治医と法人内の訪問看護ステーションこと
ぶきの看護師が健康管理を行い、食事は併設老健に
て管理栄養士が作成した献立を調理師が調理、必要
に応じて定期的に併設老健の理学療法士が評価に
訪れ、口腔ケアについては歯科衛生士の資格をもつ介
護職員が法人内さかもと歯科クリニックと連携を図って
います。他施設以上に国家資格者による充実した支援
体制はご家族の安心材料となっているようです。
③魅力的な立地
　寿台地の笠之原町という立地は、新たな飲食店や
ドラッグストアの出店など賑やかで、郊外に建設され
がちなグループホームのイメージを覆します。認知症で
あっても職員と共に外食に出かけるなど、これまでの生
活レベルを維持できるようにしています。また大隅縦
貫道笠之原ICから車で5分というアクセスの良さは県
外からの御家族の来訪にも役立っています。

④認知症ケアへの取組み
　当施設18名の利用者について認知症高齢者の
日常生活自立度（主治医意見書）を見ると、17名
（94.4%）がⅢa以上となっています（図1）。認知症ケア
に関する加算のうち「認知症専門ケア加算」は、Ⅲ以
上の利用者50%以上が要件でありクリアしています。
かつ、認知症介護実践リーダー研修を修了した職員
を配置し、従業者に対する留意事項の伝達又は会
議の定期的開催も要件となっており、これらもクリアし
ています。特に中核症状やBPSD（認知症の行動・
心理症状）に関する理解と私たちのとるべき態度や技

術について毎月研修を行っていることは有意義だと感
じています。
　また今回の介護報酬改定で新たに位置付けられ
た「認知症チームケア推進加算」についても実践者
リーダー研修修了者がさらに認知症チームケア推進
研修を受講することが要件となっており、こちらもクリア
しています。
　今後、BPSDのみられる利用者に対して所定のツー
ルを有効に活用し、丁寧に職員全員でケアにあたりた
いと思います。
　最後に、今年度は職員全員が認知症サポーター
養成講座を修了し、一定のレベル以上の質を確保し
ていることをアピールしていきたいと考えています。

グループホームイーストサイドおぐら
主　任　満　園　和　枝

自立, 1

Ⅲa, 12

Ⅲb, 4

Ⅳ, 1

図1 当施設の認知症高齢者の日常生活自立度
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　サポートセンターおぐら24の運営を遂行していくうえ
で他事業所の取組みを把握することは重要と考えま
す。そこで2023年11月22日、リナシティかのやにおい
て鹿屋市内の小規模多機能型居宅介護事業所
6ヶ所による意見交換会を企画開催しました。コロ
ナ禍を背景に横の連携が図れていなかったこともあ
り、各事業所への理解を求め準備を進めました。
　事前にアンケートを配布集計の上、情報を共有、
当日は各事業所の取組みについてプレゼンテーショ
ンを行ってもらい、その後具体的なテーマに沿って
意見交換を行いました。
　当日は6事業所のほか鹿屋市地域包括支援セン
ターの職員も参加し連携のあり方についてディスカッ
ションを行いました。
　特にこの交流会を開催したテーマの中で特筆す
べきは、それぞれの事業所が算定している加算項目
を共有したことが挙げられます。6事業所中1事業
所だけが算定していた「中山間地域の小規模事業
所加算」について、なぜそれが算定可能かを確認
するきっかけとなりました。この加算項目は、国の定め
る特定の地域において事業を行う小規模事業所が
対象となりますが、解釈が難しくこれまで算定を控えて
いました。今回保険者である鹿屋市にも慎重に相談
確認するなどして根拠を明らかにすることで、基本単
位の10%を加算することが可能となりました。これは
当事業所の実績を踏まえると約6％/月の増収となりま
す。早速届出を行うとともに、介護報酬改定のタイミン
グと併せ利用者家族の同意を得て、2024年4月より
算定を開始しました。
　また介護報酬改定に備え、2024年2月5日、リナ
シティかのやにおいて各事業所の管理者が集まり、
情報共有や運営指導に対する対策などについて話
し合う場を持ちました。届出上の注意点や必要となる
研修の受講など、今後のスケジュールについて確認
を行いました。各管理者は事業所に持ち帰り4月以
降の算定試算に役立てたそうです。

　今回の介護報酬改定における小規模多機能型
居宅介護の算定項目のうち「総合マネジメント体制
強化加算（1,000単位/月）」が見直され、上位加算
（1,200単位/月）を算定するためには他事業所と共
同で事例検討会や研修会を開催することが位置付
けられました。そこで、この交流会を発展させた形
で2024年5月25日にリナシティかのやにおいて事例
検討会を開催しました。小規模多機能型居宅介護
事業所の介護支援専門員にとって、同業者と事例
検討を行う機会に恵まれていなかったので、ケアプ
ラン作成上の疑問や、提供するサービスの質など、
日頃感じている課題について共有するとともに、解決
のためのヒントを得られた事例検討会となりました。
　今後は、看護師や介護職員を対象とする職能別
の研修会を企画したり、報酬改定の目玉である生産
性向上のそれぞれの取組みについて施設見学等を
通し共有するなどして、ICTや介護ロボットの導入に
ついて検討していきたいと思います。
　最後に、昨年からの意見交換会等の一連の取
組みによって、コロナ禍で停滞していた事業所運営
の客観的な評価を行い、当事業所が主体的に且つ
リーダーシップを発揮して開催したことはとても有意
義であったと思います。引き続きアイデアを出しながら
質の向上に向けて取り組んでいきたいと考えます。

小規模多機能ホーム サポートセンターおぐら24
主　任　留　野　隆　彦

事例検討会の様子

研究論文・学会発表
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医師業績
【学会発表一覧】

学会名 期　間 発表者 演題名　テーマ

西日本整形外科災害
外科学会

2023年6月3日 米澤　嘉紘
当院の大腿骨近位部骨折における手術待機48時
間超過の原因について

日本手外科学会学術
集会

2023年4月20日 三重　　岳
当院における撓骨遠位端骨折術後女性患者の骨
粗鬆症治療導入

日本骨粗鬆症学会 2023年10月1日 海江田光祥
当院における大腿骨近位部骨折診療報酬改定前
後での早期手術と骨粗鬆症治療介入の変化と課題

日本脆弱性骨折ネット
ワーク学術集会

2024年3月1日 海江田光祥
当院における大腿骨近位部骨折診療報酬改定前
後での早期手術と骨粗鬆症治療介入の変化と課題

九州手外科研究会 2024年2月10日 有島　善也
尺骨鈎状突起低形成を伴う外傷性肘関節脱臼の
1例

日本リハビリテーション
医学会九州地方会 2024年2月18日 上山　綱介

脳卒中後の嚥下障害に対し高電圧パルス電流療
法を施行し良好な経過を得た1症例

　
2023年度掲載論文

雑誌名 著者 タイトル 巻・号・年

SAGE Open Medicine 海江田光祥

Impact of preoperative echocardio graphic 
delay on timing of hip frac ture surgery in 
elderly patients
高齢患者の股関節骨折手術のタイミングに対す
る術前心エコー検査の遅れの影響

Vol.12.2024

論 文 SAGE Open Medicine Volume 12: 1-6
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学会発表一覧
【看護介護部】

演　題　名 発表者 大会・学会・雑誌名 年月日

大腿骨近位部骨折術後の深部静脈血栓症
予防の取り組み～予防チャートを活用した足関
節底背屈運動の効果～

上籠未夢生 第23回 日本運動器看護学会学術集会
2023年
6月11日

看護師の擦式手指消毒法に対する意識向上 小島さやか
第25回 日本医療マネジメント学会
学術総会

2023年
6月24日

手術室と病棟看護師の交換見学実施プログラ
ムの精錬にむけて

森　　早彩 第37回 日本手術看護学会年次大会
2023年
10月27日

がん難治症状への「電子会議室」遠隔コンサ
ルテーション活動（第2報）対象症状の経年変
化でみた県がん診療指定病院へのn-The-Job 
Training効果

二見　麗香
宇住庵美和子

日本緩和医療学会
第5回九州支部学術大会

2023年
11月3日

排便習慣に合わせた全大腸内視鏡検査前処
置の検討

坂本　好美 第84回 九州消化器内視鏡技師学会
2023年
11月25日

【リハビリテーション部】

演　題　名 発表者 大会・学会・雑誌名 年月日

頸部角度の変化が肩関節可動域に及ぼす影
響について

新地　大樹 第30回 鹿児島スポーツ医学研究会
2024年

3月9日

当院回復期リハビリテーション病棟における認
知機能低下障害を有する患者に対する作業療
法アプローチと効果について

中薗　奈々
第43回 回復期リハビリテーション研究
大会 in 熊本

2024年
3月8日

大腿骨近位部骨折術後の歩行能力と在院日数
に関わる要因

新保　千尋
第34回 日本老年医学会
九州地方会

2024年
3月2日

頸部角度の変化が肩関節可動域に及ぼす影
響について

新地　大樹
第35回 九州・山口スポーツ医・科
学研究会

2023年
12月9日

重度上肢麻痺に対して、促通反復療法と上肢
リハビリテーション装置CocoroeAR2 で機能改
善を図り，Transfer Packageを実施し実用手
まで改善が得られた一例

鳥越　　彩
第7回 日本リハビリテーション医学会
秋季学術集会

2023年
11月3日

脳損傷者に対する自動車運転再開のアンケー
ト調査

黒木　一気
第7回 日本リハビリテーション医学会
秋季学術集会

2023年
11月3日

頚椎症性脊髄症術後患者に対して，促通反
復療法を実施し、上肢機能と物品操作，日常
生活動作が改善した一例

甲斐　惇平
第7回 日本リハビリテーション医学会
秋季学術集会

2023年
11月3日

演　題　名 発表者 大会・学会・雑誌名 年月日

地域住民によるサロン活動運営に対する意識調査
と継続支援について

永濵　智美
リハビリテーション・ケア合同研究会
大会 広島2023

2023年
10月26日

変形性股関節症患者のサルコペニアリスクが
QOL・痛み・身体機能面に与える影響

新保　千尋 第2回 日本老年療法学会学術集
2023年

9月2日

重度上肢麻痺患者に対し 機能の改善に合わ
せた段階的な介入を行った結果 生活での麻
痺手の使用が可能になった例

鳥越　　彩 九州作業療法学会 2023 in 鹿児島
2023年

7月8日
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編集後記
　2024年は年頭から能登半島地震と津波、羽田航空機衝突など大変な出
来事から始まりました。お亡くなりになられた方の御冥福をお祈りするとともに、
被災された方々に心からお見舞い申し上げます。
　一方、新型コロナウイルス感染症は、感染症法上「2類」から「5類」に移行
はしましたが、感染対策が必要なことに変わりなく、「Withコロナ」として用心し
つつの社会活動へ変化してきているようです。
　時代の変化といえば、恒心会ジャーナルも創刊号から数えて10号となりまし
た。2つの病院が合築されて10年の節目に当ります。この10年は「ハードから
ソフトへ」を合言葉に取り組んできました。診療科においても脳神経外科が開
設され、救急専門医も加わり救急部門も大きく変化をしてきています。
　社会は、大きくそして予想を超える変化が時として襲います。恒心会ではこれ
からの10年を「変化に最もよく適応」する適応力を高め、常に「前へ！」を合言
葉に取り組んでいくことになると思います。これからさらに変化する恒心会の姿
を恒心会ジャーナルからお届けできればと思います。

　2024年9月

編集委員

福　田　秀　文
中　川　秀　生
上別府　昌　子
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