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巻頭言【妻有・令和の改新】 
             
 

皇室典範特例法および元号法に基づき、グレゴリー歴 2019 年

の 5月 1日に平成から令和に改元されました。H31から R1へ、新

しい時代の幕開けです。 
病院は会社とは異なり、その実績は特許や企業秘密の技術、販

路の占有等によるものではなく、勤務している医師の技量による 

ところが大きいと云われています。幸い当院では若手からベテラ

ンまで優秀な医療者に恵まれており、何とかその底力が十分発揮できるような環境を整

えようと日々頭を悩ませております。院内には多くの委員会、作業部会、推進チーム等

が設けられており、人手や予算が充分ではない状況下においても、それぞれが創意工夫

を凝らしながら、よりよい医療提供体制の構築に向けて毎日語り合っています。そんな

熱い気持ちが濃縮された成果物の一部をこの小誌に納めてみました。 

しかし医療を取り巻く環境は厳しさを増しており、病院局直轄の 13病院全体の収支 

は昨年度より 10 億以上悪化し当院も例外ではありません。国からも、新公立病院改革

や公立公的病院の再検証など各地域の自助努力や当事者意識の向上を促す無理難題が

次々と掲げられていますが、都市部への資源集中が透けて見えます。今の日本に求めら

れているのは、ローカルやグローバルというカテゴリーでは収まらない「令和の改新」

です。 

小生も関わっている病院局経営委員会においても、13+αの県立病院のあり方につい

て複数年に亘り喧喧諤諤の議論が交わされており、ここ妻有地域においても公立 3病院

について地域医療連携推進法人を軸とした勉強会が活発に行われています。目先の財政

問題も確かに不可避のハードルですが、地域医療改革を地域社会の活性化や地域創生に

繋げていけるかどうかが肝になると考えます。70 年間にわたる新潟県立病院事業団の

叡智を結集して県内各地域にあまねく還元できないものでしょうか。 

4年前の新外来棟オープンにより、市内で初めてのエスカレーターがお披露目となり

ました。そして来年度は市内最高層のラウンジから妻有の大地をぐるりと眺めることが

できるようになります。豪雪地という特徴を生かし、中越大震災など数々の困難を乗り

越えてきた地域の皆様方のいのちと生活を守り支える地域中核病院として、これからも

邁進していく所存です。 

第６代 新潟県立十日町病院長 吉嶺
よしみね

 文俊
ふみとし

 



―　4　―

特別寄稿 

 新潟県立十日町病院の全部開院にあたり 
 

十日町市長 関口 芳史  
   
           令和２年は、新潟県立十日町病院を中心に、当市の医療の歴史が大 

きく進展する年になります。 
 十日町病院の改築にあたっては、平成 26年７月の起工式からはじ 
まり、これまで平成 28年５月の新外来棟オープン（全国でも稀な救

急ステーションを合築、県立病院では初）や本年５月の新病棟完成、そしてこの度の全部開
院に向けて着実に工事を進めていただきました。この全部開院は、市民の安全・安心にとっ
て大変有意義なことであり、これもひとえに新潟県関係部局の皆様をはじめ、工事関係者の
皆様、そして、地域の皆様の多大なるご理解とご協力の賜物であり、心より御礼を申し上げ
ます。 
 振り返りますと、十日町病院は平成 16 年 10 月に発生した中越大震災で大きな被害を受
け、一時は入院機能が停止するなど市民の生命に大きく関わる事態となり、病院の改築を望
む声が高まっていました。このような中で、新潟県より極めて大きなご決断をいただき、震
災から 16年が経過する中で、これからの病院に求められる医療提供体制や機能を熟議いた
だくとともに、魚沼医療圏域における病院再編、地域医療構想に関する検討など、数々の諸
課題を一つ一つ着実に乗り越え、新病棟の開院へ向けて歩みを進めていただきました。刻々
と新病棟が完成するにつれ、私の胸には万感の思いがこみ上げてまいりました。 
 また、今春には、病院に隣接する新潟県立十日町看護専門学校が開校し、看護師を目指す
学生が日々学んでいます。さらに、同校が入る十日町市医療福祉総合センターでは、訪問診
療や訪問看護サービスなど、高齢化が進むこの地域での医療やケアの充実を目的とした「寄
附講座」を新潟大学から開設いただきました。医療体制や介護サービスの現状を把握し、あ
らゆる角度から分析することにより、地域に相応しい「出向くケアと医療」の仕組みづくり
に取り組んでいます。このセンターが、当市の課題でもある看護師不足の解消だけに留まら
ず、中山間地における医療・介護・福祉の課題解決や人口減少対策など、様々な波及効果を
生む拠点になるものと期待しているところであります。 
一方で、令和元年度に発生した新型コロナウイルス感染症の流行をきっかけに、日常の生
活の過ごし方や働き方への考え方が変わりました。全世界で新型コロナウイルスの感染拡
大が進む中、日々医療の最前線で患者の治療に尽力されている医療従事者の皆様に、心から
敬意を表するとともに、深く感謝を申し上げます。 
 当市では、引き続き、十日町病院をはじめとした医療関係者の皆様と連携し、新型コロナ
ウイルス感染症の拡大防止に取り組むとともに、全国でもトップレベルの支援策により、医
療従事者の確保に取り組んでまいります。十日町病院の皆様におかれましては、市民の安
全・安心な暮らしの維持に特段のお力添えを賜りますようお願い申し上げます。 
結びに、新潟県立十日町病院の今後ますますのご発展と、医療従事者の皆様のご活躍とご
健勝を祈念申し上げ、あいさつといたします。 
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特別寄稿 

後山と十日町病院を想い 

                       診療部長 兼藤 努   

 

     新型コロナウイルスに対する緊急事態宣言解除後のある週末、私 

も趣味のサイクリングを解禁し、以前から登ってみたかった弥彦山の 

頂上を目指した。弥彦山は 634m と比較的高度は低いながら坂道の少 

ない新潟平野に生活するサイクリストからは絶大な人気を誇るヒルクライム（自転車など

で坂を登る競技）スポットだ。当日は天気もよく、見知らぬ若い先輩サイクリスト達がた

くさん登っているのを見ながら、私のような貧脚中年に登れるのかどうか心配な気持ちで

いっぱいだった。しかし登り始めてみると意外なほどあっさりと頂上に到達。車で先回り

していた妻と息子にもびっくりされるほどだ。拍子抜けしてしまったが考えてみれば当た

り前なのかもしれない。 

 魚沼・十日町地域で勤務していた 5 年間の間、私の移動手段はいつも自転車だった。特

に十日町病院に勤務してからの 2 年間はヒルクライムにのめり込み、晴れた日は毎週のよ

うに後山の山頂まで上り、誰と競うわけでもないのにトレーニングに勤しんでいた。当間

高原までの激坂で一人タイムトライアルを繰り返した。千住温泉までの坂道を何往復も上

り、繰り返しすれ違う歩行者に怪訝な目で見られた。十日町病院の名前の入ったゼッケン

を作り、整形外科の医師と一緒にツールド妻有も完走した。気づかぬうちに私はもう、初

心者ではなくなっていたのだ。 

 十日町病院は地域の医療を文字通り担っている二次救急病院だが、その最大の特徴は救

急医療提供への情熱だろう。少ない人的資源の中でこれほど新患、急患を断らない病院を

私は他に知らない。専門科の垣根を超えてすべての患者を受け入れた上で高水準の医療提

供をしてゆく姿には感動をも覚えた。また、これを可能にしているのは医師を始めとした

すべてのスタッフが病院の役割を理解し、同じ方向を見据えているところにあると思う。

頑張っていない職員を探すことが難しい施設は珍しい。そんな環境の中で教え、教わりな

がらなんとかついて行き、私も大きく成長できたと思う。 

 一方で病院が抱える課題もたくさんある。多数の新患を受け入れてはいるが、同時に慢

性期に入った患者を抱えすぎている。医療施設の少ない地域でかかりつけ医の設定は難し

いが地域住民への啓発を含めたさらなる試みが必要だ。軽症での時間外受診も同様で、医

療スタッフの疲弊を回避すべく、地域全体で取り組むべきだ。また、公立施設に多く見ら

れる傾向だが、問題が見えながらも変革することへのスピードが遅い。今までのやり方は
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これからも正しいわけではない。特に経済が低迷する中で、生き残るためには変化し続け
ることが重要だ。改革には失敗がつきものだが、そんなときにもいち早く次の改革を加え
る姿勢がなければ今後は公立病院といえども潰れてしまう時代が来るだろう。 
 弥彦山はいい山だが自宅から 40km も離れているため普段のトレーニングに利用するに
は少し遠すぎる。アパートから飛び出せばすぐにヒルクライムを始められた後山が懐かし
い。苦しみながらも仲間達と笑いながら過ごした十日町病院が懐かしい。離れてみてから
こんな感情が沸き起こるとは意外だったが、私の医療者としての魂の半分は今も十日町に
ある。 
 



学 術 発 表

新潟県立十日町病院





リハビリテーション療法士の手指消毒剤使用量の実際について 

 

児玉 信夫 

新潟県立十日町病院 

KeyWords： 管理運営 リスクマネジメント 調査 

 
 
【はじめに】 
リハビリテーションは日々外来患者や入院患者，入院患者に関しては多くの病棟に出入りし複数の患者に直接触れ治

療を行うという業務特性を持つ職種である．そのため感染管理に関しては常に意識を高く持ち続けることが重要となる．

感染対策において手指消毒は個々に実践が可能な行為であり，感染拡大を防ぐ重要な行為となる．WHO（世界保健機構）

は医療現場における手指消毒剤使用量の目安を1患者に対し1日20ｍｌとしているが，我々リハビリテーション療法士

の個々の使用量に関して調査した研究は散見しない．そこで今回，療法士が手指消毒剤をどの程度使用しているのかを明

らかにすることを目的に調査を行ったので若干の考察を加え報告する． 
 
【倫理的配慮】 
本発表に対して調査対象者に調査の目的や方法，個人情報保護について口頭で説明し同意を得た．また，研究への参加

によって負担が生じないよう、途中で協力の継続が困難となった場合においても不利益が生じないよう配慮した． 
なお，本発表に関連し開示すべき利益相反関係にある企業等はない． 

 
【対象・方法】 
対象は当院リハビリテーション科に勤務する療法士13名とした．内訳は理学療法士7名，作業療法士4名，言語聴覚

士2名で男女比は男性9名，女性4名であった．経験年数は５年未満が5名，6～10年未満が4名，10年以上が4名で

あった．調査期間は2019年1月の1か月間とし調査対象勤務日数は19日であった． 
方法は毎朝手指消毒剤使用量の計測を行い前日に使用した量を記録した．また，1日に実施した患者数を療法士ごとに

記録し1人の患者に1回の治療で使用した量を算出した． 
統計処理には2群間比較にｔｰ検定分析法，3群間比較に一元配置分散分析法を使用し有意差はｐ＜0.05とした． 

 
【結果】 

1人の患者に1回の治療で使用した手指消毒剤の量は平均1.2ｍｌであった．性別，職種，経験年数による有意差はな

かった． 
 
【考察】 

WHO が推奨する「手指衛生の 5 つのタイミング」での適正使用について，使用量から 1 回の治療で１プッシュの使

用と仮説すると「患者に触れた後」と「患者に触れる前」のタイミングを合わせて1回で行い、その他のタイミングでは

使用されていないことが推測された． 
1プッシュの正確性について，当院では１プッシュ１ｍｌの薬剤を採用しており平均使用量から１プッシュが正確に行

われているなら 1 回の治療で１プッシュ強の使用にとどまっていることが明らかとなった．仮に 2 プッシュされている

ならば1プッシュ約0.6ｍｌとなり薬剤が正確に押し出されていないことが考えられた． 
1回の使用量について，WHOのガイドラインでは「手をこすり合わせて乾燥するまでに20－30秒程度かかるくらい

の量」を適量としているが1回の使用量が１プッシュで十分かを今後検討していく必要性があると考える． 
今後手指消毒剤の適正使用に向け上記3点を考慮した取り組みが必要になってくると考えられる． 

 
【おわりに】 

1人の患者に1回の治療で使用している手指消毒薬の平均は1.2ｍｌで性別，職種，経験年数による有意差はなかった．

使用場面の確認，使用方法と使用量の確認を行っていく必要性を感じた． 
リハビリテーション療法士の手指衛生の不履行が原因となる院内感染拡大や入院期間の延長，予後の悪化などがない

よう，今後も積極的に意識づけや対策立案に取り組んでいきたい． 
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CRPS患者の作業療法アプローチの経験 

 

新潟県立十日町病院 作業療法士 由井 素子 

Key word：CRPS,橈骨遠位端骨折,傾聴 

 

 

【はじめに】 

CRPSは,疼痛・浮腫から関節可動域(以下 ROM)を制限させ,リハビリが難渋する原因となりうるとされてい

る. 

今回左橈骨遠位端骨折後,CRPS 疑いの症例を担当する機会を得た.愛護的な ROM 練習や訴えを傾聴する経

過の中で機能改善につながるという経験をしたので,以下に報告する.     なお, 倫理的配慮として
本人から書面で承諾を得ている. 
【症例】 

70歳代男性.既往に肺炎,糖尿病.病前 ADL自立.妻と 2人暮らし.仕事は農業.性格は真面目.X年 Y月 Z日 2

～3ｍの高さから落下.X年 Y月 Z＋8日に左橈骨遠位端骨折に対し,骨接合術施行,ギブス固定.術後麻痺なし,

歩行自立.X年 Y月 Z＋30日 CRPS疑いの診断にて,外来作業療法（以下 OT）が処方された. 

カロナール錠 500 1錠・ノイロトロピン錠 4単位 2錠・メチコバール錠 500 1錠服薬中. 

【初期評価】 

痛みに対する不安を訴える場面が多い.安静・夜間時に左母指から小指 DIP関節遠位背側・手関節背側に

疼痛あり.運動時に左中指・環指背側から手関節背側に疼痛あり. 

日本語版簡易型 McGill疼痛質問表では,疼痛の強度 23/45・VAS8/10・現在の痛みの強さ 4/5.手背から前

腕に浮腫があり,8の字法で右 42.0㎝,左 47.5㎝で左右差 5.5㎝. 

更衣時,手背に服が擦れる際に痛みを訴える.FIM122/126（上衣更衣 3）点. 

ROM左手関節屈曲 15°・左手関節伸展 25°・左前腕回外 45°・左前腕回内 50°. 

PPD左示指 3.5㎝・左中指 5.0㎝・他指 0㎝. 

【作業療法実施計画】 

  外来にて,1から 2週間に 1回の頻度で計 8回治療を実施した. 

 1回の治療には約 40分間要した. 

治療プログラムは,交代浴・愛護的な ROM練習・バイブレーション・小豆つかみとし, 

治療中は傾聴する姿勢を重視した. 

【経過】 

開始時は痛みや不安を訴える事が多く,関節を動かす事に消極的だった.CRPS に対しては痛みに対しての

傾聴が重要であると言われており,OT が訴えを傾聴しながらリハビリを行うことで不安な発言は徐々に少

なくなった.左上肢の浮腫や腫脹は著明であり皮膚の発赤も見られた.リハビリと自宅で毎日交代浴を行っ

た事で浮腫は軽減し,皮膚の色調も左右差は少なくなった.また前腕背側の CRPS 症状に対して,脱感作療法

としてバイブレーションによる振動覚にアプローチしたり,小豆等触覚刺激入力を許容できる範囲内で触知

する練習を行った. 

その後プログラムの継続により徐々にCRPS症状は減少し,疼痛・浮腫の軽減によりROMも改善に向かった. 
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【最終評価】 

痛みに対する不安の訴えは未だあるが徐々に減少し,現在安静時疼痛なし.夜間・運動時に母指・中指背側

から手関節背側に疼痛あり,突っ張る感じがするとの事.日本語版簡易型 McGill 疼痛質問表では,疼痛の強

度 10/45,VAS6/10,現在の痛みの強さ 3/5 と全ての項目が減点した.手背から前腕の浮腫は,8 の字法で右

42.0 ㎝,左 43.5 ㎝で左右差 1.5 ㎝と著明な改善が見られた. 前腕背側の疼痛は減少し,更衣動作は自立し

た.FIM126/126点.ROM・PPDも改善した. 

ROM左手関節屈曲 30°・左手関節伸展 50°・左前腕回外 75°・左前腕回内 75°. 

PPD左示指 1.0㎝・左中指 0.5㎝・他指 0.3㎝. 

【考察】  

今回の症例は疼痛により精神的な不安と関節の不動を起こし,筋短縮による関節可動域の低下を増大させ

るという悪循環となっていた.筋短縮を起こしていた筋肉に対して,訴えを傾聴しつつ愛護的 ROM練習を行っ

た事と交代浴による浮腫の軽減により,ROMが改善したと推察される.また, 前腕背側の CRPS症状に対しては

脱感作療法を行った事で症状が軽減し,上肢の更衣が可能となり ADL 自立につながったと考える. 今後さら

なる ROM拡大を目指すために,服薬の継続・交代浴・愛護的な ROMが効果的であると考えられる. 
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肩関節リハビリテーションと疼痛コントロール 

 
    星 雄大 1) 

   1)新潟県立十日町病院 

Key Word：疼痛 服薬 ADL 

 

 

【はじめに】 
今回，左上腕骨頸部骨折を呈した症例が，疼痛コントロールによりリハビリテーションへの意欲が向上し，日

常生活動作改善に至った．これまでの作業療法経過を以下に報告する．本症例においては倫理的配慮に基づき，

本人から書面にて同意を得た． 
【症例紹介】 
70代女性．夫と二人暮らし．受傷前 ADL自立，家事全般行っていた．X年 Y月 Z－5日，知人宅で転落受傷．
Z 日に骨接合術施行．入院中の鎮痛薬は，セレコックス錠 100mg，外来リハビリテーション移行時の鎮痛薬
は，トラマール OD錠 50mg，疼痛増強後，プレドニゾロン錠 5「ホエイ」とエペリゾン塩酸塩錠 50mg「あ
すか」追加処方． 
【初期評価】 
Z＋5日～三角巾着用下での振子運動，肘・手関節の可動域練習開始期（以下Ⅰ期）： 
左上腕から前腕の腫脹・熱感著明．ROM：三角巾固定中のため計測不可．疼痛：NRS：9~10．ADLは FIM
で 106（71-35）． 
Z＋14日～他動での関節可動域練習開始期（以下Ⅱ期）： 
外来リハビリテーションに移行．左上腕から前腕の腫脹・熱感軽減．ROM：左肩関節自動運動は計測不可．
他動屈曲 60度，外転 70度，外旋 10度，内旋 10度．疼痛：NRS：9~10．ADLは，FIMで 106（71-35）． 
Z＋28日～自動での関節可動域練習開始期（以下Ⅲ期）： 
ROM：左肩関節自動屈曲 60度，外転 70度，外旋 10度，内旋 10度．他動屈曲 60度，外転 70度，外旋 10
度，内旋 20 度，結髪動作困難，結滞動作：L4．筋力は，MMT で左肩屈曲筋群 2，肩外転筋群 2．大胸筋，
肩甲骨周囲筋の緊張高い．疼痛：NRS：6~7，自主練習は実施困難．ADLは FIMで 113（78-35）． 
【作業療法実施計画】 
今回の症例は，Ⅰ～Ⅲ期に合わせた作業療法を実施．入院中は週 5回，20～40分．外来リハビリテーション
移行後は，週 1～2回 40～60分．ホットパック，関節可動域練習，筋力強化，自主練習指導を実施．  
【経過】 
Ⅰ～Ⅱ期：左上腕から前腕にかけて腫脹・熱感著明で疼痛強い状態．肩関節運動許可後も疼痛のため肩関節に

対する積極的なリハビリテーションは困難．リラクゼーションや痛みに応じた関節可動域練習を実施．Ⅲ期：

疼痛持続し，リハビリテーションが円滑に進まず，自主練習困難であったため主治医に連絡し，プレドニゾロ

ン錠 5「ホエイ」を追加．その後，疼痛は NRS：3~4．リハビリテーションに対しても意欲的に取り組めるよ
うになり，外来リハビリテーションは 1 週間に 2 回行った．日常生活動作は更衣動作・入浴動作が自立し，
家事動作も可能となった．結髪動作，結滞動作の改善が今後の課題である．    
【最終評価】 
ROM：左肩関節自動屈曲 90度，外転 90度，外旋 20度，内旋 35度，他動屈曲 120度 外転 120度 外旋
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25度 内旋 35度．疼痛：NRS：3~4．結髪動作困難，結滞動作：Th12．MMT：肩屈曲筋群 3，肩外転筋群
3．大胸筋，肩甲帯周囲筋の緊張軽減．自主練習には意欲的．ADLは FIMで 123（88-35）． 
【考察】 
本症例は，疼痛に伴うリハビリテーションへの意欲低下により ROM制限や筋力低下，日常生活動作の制限を
来たしていたが，適切な鎮痛薬を選択することで，疼痛が緩和され，ROM・筋力・日常生活動作改善に繋が
った．本症例については結髪動作，結帯動作の改善が図れれば生活の質や満足度もさらに高まるのではないか

と考える．今後も服薬状況や疼痛コントロールに着目し，患者の意欲を保ちながらリハビリテーションを行っ

ていけるようにしたい． 
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「大満足です」のことばを聞くために 

患者，医師，作業療法士の 3者で臨む治療 

 
森田 鈴菜 

新潟県立十日町病院 

Key Words： 上肢機能，満足度，COPM 

 

 

【はじめに】 
 今回，糖尿病や狭心症の既往のある右肩関節癒着性関節包炎の症例を担当した．既往歴の影響もあり，治療

に難渋し，医師との情報交換により，治療方針を決定した．治療経過の中で，COPM を用いて症例にとって

意味のある作業を把握し，生活の中での上肢の使用状況を確認しながらリハビリテーションを進めることで，

症例にとって満足度が高まるという経験をしたので報告する．尚，本報告は書面にて本人の同意を得て作成． 
【症例紹介】 
 50歳代，女性．既往歴は糖尿病，狭心症，高血圧症，脂質異常症．現病歴は右肩関節癒着性関節包炎．痛み
の改善がみられず，日常生活に支障を来し受診．職業は着物のデザインで，長時間の机上作業をしていた． 
【初期評価】 
 痛みは受診 3か月前からで安静時，運動時，夜間ともにあり．関節可動域は自動運動で右肩関節屈曲 80度，
外転 65度．他動運動で屈曲 105度，外転 85度と著明な制限があった．左肩関節は自動運動で屈曲 140度，
外転 155度．大胸筋の筋緊張亢進と，3か月間の痛みによる不動で筋短縮を来し，肩関節が内転，内旋してい
た．また，少しの痛み刺激で防御性収縮が出現し，さらなる可動域の低下につながっていた． ADLは自立し
ていたが，下衣操作や洗体，洗髪はほとんど左上肢で行っていた． 
【作業療法実施計画】 
 1回の治療は 40分～60分．外来にて 1週～2週に 1回の作業療法を計画．痛みの強い急性期を炎症期，急
性期を脱した時期を拘縮期，手術後を周術期と設定した． 
【経過】 
 炎症期は無理のない範囲で自動運動を中心に実施．自主練習として振り子運動を指導した．2週間程度で炎
症期を脱し，拘縮期にはホットパックやリラクセーションを追加で実施したが，可動域は改善がみられなかっ

た．医師との情報交換を行い，既往歴に対する服薬のために局所ステロイド注射も推奨できないとのことで，

介入から 4か月後にサイレントマニュピレーションを施行した．術前の右肩関節可動域は自動運動で屈曲 105
度，外転 90度．痛みは運動時の伸張痛のみだった．症例にとって重要な作業，生活状況を把握するため COPM
を使用し聞き取りを行った．更衣，洗髪の重要度が特に高く 10 段階中 10 で，遂行度と満足度は更衣がそれ
ぞれ 3，洗髪がそれぞれ 5だった．その他，母の介護，風呂掃除，高いところの物を取るという項目が挙がっ
た．手術当日は手術室にて麻酔下での他動運動の程度を確認．右肩関節屈曲 170 度，外転 170 度であった．
入院期間中は 1日 2回介入し，他動運動を中心に行い，術後の可動域維持に努めた．自主練習は棒体操を指導
した．退院後は，状態に応じて週 1回～月 1回程度外来で対応．可動域訓練と筋力トレーニングを並行して行
った．COPM聞き取り時に上がった項目を中心に日常生活での使用状況を聞きながら治療をすすめた． 
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【最終評価】 
 痛みは安静時，運動時，夜間ともになし．関節可動域は自動運動で右肩関節屈曲 140度，外転 150 度と，
ほとんど左右差が気にならない程度に改善した．COPMではすべての項目で遂行度，満足度ともに 10段階中
10となった．症例からは「もう何も困っていない．大満足です」との言葉が聞かれ，介入から 10か月後に作
業療法を終了とした．  
【考察】 
 先行文献では糖尿病があることで癒着性関節包炎を発症しやすく，改善を遅延させるとの報告がある．本症

例も当初は治療に難渋したが，医師とコミュニケーションをとりながら治療方針を決定し，良好な結果を得る

ことができた．また，経過の中で COPMを活用することで症例にとって意味のある作業や，生活の中での上
肢の使用状況を把握し，リハビリ内容や自主練習指導に活かしたことが，症例にとって満足度の向上につなが

ったと考える． 
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「注目されつつあるフォーミュラリー－医薬品選択と合理的使用－」 

新潟県立十日町病院薬剤部  本間  亜紀   

 

I.  フォーミュラリーとは  

フォーミュラリーは、一般的に「医療機関等において医学的妥当性や経済性等を

踏まえて作成された医薬品の使用指針」を意味するものとされている 1）。「医学的

妥当性」と「経済性」のバランスを考慮して作成される推奨薬リストと言える。  

フォーミュラリーは、欧米先進諸国で 1980 年代から導入された 2）。米国と英国

では医療システムは異なるが、どちらも薬剤の適正使用と経済効率が盛り込まれ

ている。背景として、医療財政の悪化や高齢化、慢性疾患などの増加による疾病構

造の転換、国民の医療への期待や権利の上昇などがあった 3）。日本も同様の背景が

あり、医療の質を維持しつつ費用の増加を抑えることが期待できる「フォーミュラ

リー」が注目され、病院内だけでなく地域での導入が期待されている。  

フォーミュラリーは単なる医薬品集ではなく、有効性のエビデンス、安全性、同

種同効薬や新薬の評価などの医学的妥当性と経済性を考慮して作成される。内容

として、採用薬リスト、薬の使用手順書、重要な医薬品情報、臨床上意思決定をサ

ポートするツール、院内ガイドラインの要素を含んでいる 4）。導入後も定期的に使

用実態調査や再評価などを行い、継続して更新していく必要がある。  

II.  先行する取り組み 1）  

聖マリアンナ医科大学病院では、目的として、重症例や難治症例に対する有用な

新薬が使用できる環境を維持するため、既存の治療薬は費用対効果を重視してい

る。フォーミュラリー作成にあたり、有効性に関するエビデンスの評価、安全性と

モニタリング項目の評価、ガイドラインでの推奨の有無と経済性の検討を行い、薬

の利点と欠点などを考察している。 2016 年 4 月時点で生活習慣病治療薬を中心に

9 つの薬効群にフォーミュラリーを導入し、経済効果においても年間約 3680 万円

の削減があったという 2）。一方、浜松医科大学医学部附属病院では、患者背景や病

態に合わせた質と安全性の高い薬物治療を効率的に実施できるようにフォーミュ

ラリーを作成している。  

地域に目を向けると、政府が目指している地域包括ケアシステムの構築におい

ては、患者の薬物療法に関して地域全体での情報共有・連携が重要になる。実際、
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院内から地域へとフォーミュラリーを発展させる動きも始まっている。一例とし

て、山形県酒田市の日本海ヘルスケアネットがある。数種類の薬効群で推奨薬剤リ

ストが作成され、 PPI（プロトンポンプ阻害剤）を例にとると、高価な先発医薬品

の使用量が減少し後発医薬品が増えているという一定の効果が出ている。導入し

てから間もないためか、有効性・安全性などの検証はまだされていないようだ。  

III.  メリット  

院内フォーミュラリーでは、①標準薬物治療の推進②採用医薬品数の削減効果

③医薬品取り違え等による医療事故の防止④医薬品購入費の削減による経営面へ

の寄与等がある 3）。  

地域フォーミュラリーでは地域で使用する医薬品が共通化されるため、患者、医

療機関、調剤薬局等、連携するそれぞれの立場でのメリットが期待できる。患者に

とっては、薬の重複や併用禁忌などの危険を減らせ、重複回避や後発品使用により

費用負担が減る。また、入院や転院しても処方薬が変わらないことは安心にもつな

がる。医療機関では、入院や転院に伴う患者の薬の管理、例えば持参薬鑑別等が行

いやすくなる。調剤薬局では、在庫管理がスムーズになり、患者の服薬指導に時間

を割くことが可能になり、患者管理の効率化・精度向上が期待できる。医療機関と

同様、医薬品鑑別の簡易化や疑義照会・処方提案がしやすくなり、医療機関との連

携も密になる。国・自治体・保険者においては、医療の質を維持しつつ費用を削減

できること、ポリファーマシーや残薬の解消により支出を減らせることがメリッ

トとして挙げられる。卸業者にも在庫管理や配送が効率的に行える利点がもたら

される 1,2）。  

図 1，2 は平成 30 年度に十日町市で処方された ARB（アンギオテンシンⅡ受容体

拮抗薬）と PPI（プロトンポンプ阻害剤）の銘柄数について調べたものだが、どち

らの薬も多くの銘柄が使用されている。地域フォーミュラリーが導入されれば薬

の種類や規格が整理され、上記のメリットにつながると考える。  

IV.  浸透状況 2,5）  

図 3，4 は、中医協の「平成 30 年度診療報酬改定の結果検証に係る特別調査（平

成 30 年度調査）」の結果であるが、病院全体では 83.0％が「定めていない」と回

答している。地域についても、所属する地域でフォーミュラリーが「存在しない」

と「どのような状況であるか分からない」の回答を合わせると、薬局で 68.9％、
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病院で 81.8％であり、まだ浸透していない状況がうかがえる。  

V.  課題  

書籍等では、以下のような課題が指摘されている 2,3）。  

最初に、院内・地域の共通の課題として、①医師の理解と協力が不可欠であり、

②作成にあたっては精度と信頼性の高い医薬品の評価が必要である。③導入中は

ガイドラインの改定や新たなエビデンス報告、新薬発売などに合わせて更新・見直

しが必要となり、④導入後は使用状況・有効性・安全性・経済効果などの検証が必

須である。このような⑤業務量・労力の増加も伴う。また、⑥薬の選定では、価格

だけでなく情報や流通の確実性などの選定基準の透明性が求められる。更に、地域

フォーミュラリーでは院内に比べて意思決定者が多岐にわたるため、連携体制の

構築も重要となる。  

VI.  フォーミュラリーと政策  

「経済財政運営と改革の基本方針（骨太の方針）」では、2015 年から「生活習慣

病治療薬について、費用面も含めた処方の在り方について検討する」とされ、その

後も「適正な処方の在り方について引き続き検討を進める」と 5 年間連続で記され

ている。そして、フォーミュラリーについては、 2020 年度の診療報酬改定の検討

項目に挙げられている 6）。加算に対して慎重な意見や、医学的妥当性を担保するた

めの診療ガイドライン作成の必要性などの議論が続いている 7）。注目される話題で

あり、注視していく必要があると考える。  
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図 1 十日町市の実態  ＡＲＢ銘柄数（規格違いを含む）十日町市国保・高齢

者医療センター調べ  
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図 2 十日町市の実態  ＰＰＩ銘柄数（規格違いを含む）十日町市国保・高齢

者医療センター調べ  

 

 

 

図 3 院内フォーミュラリーアンケート結果（文献 2 より引用，一部改変）  
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図 4 地域フォーミュラリーアンケート結果（文献 2 より引用，一部改変）  
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糖尿病患者の低血糖に関する理解度調査の実施 

 
 
1新潟県立十日町病院薬剤部 2ファーマライズ薬局十日町店 3たかやま調剤薬局 4エム
ケイ薬局十日町店 5新潟県立十日町病院内科 
 
下司美玲 1、中村悠香 2、高橋由布子 3、涌井雅博 4、山澤一輝 1、上田深理 1、福田宏次 1 、
牛膓明広 1 、山﨑夏美 1、長谷川洋 1、本間亜紀 1、星初美 1、齋藤悠 5 

 

抄録 

【目的】 
患者指導が低血糖発症の回避に役立つものとなるよう、患者の低血糖発症要因に関する
理解度を調査した。 
【方法】 

2019 年 6 月 1 日～7 月 31 日に十日町病院から糖尿病治療薬が処方された入院患者及び
院内薬局又は病院近隣の 3 保険薬局から薬剤交付を受けた外来患者のうち、薬を自己管理
している患者を対象に、薬剤師による聞き取り調査を行った。患者が低血糖要因として回答
した内容を食事、過剰な運動、アルコール多飲、薬の使用間違いの 4項目に分類した。 
【結果】 
低血糖の指導を受けたことがあると答えた患者のうち、66.8％が指導を理解できたと答え
た。これらの患者の年齢は 68(58.8-75.0)歳、使用薬剤はインスリン群（SU薬併用を含む）
41.6%、SU 薬群（インスリン未使用）16.9%だった。低血糖の要因の 1 人平均の正答数は
1.8点、75歳以上では 1.4点だった。 
【考察】 
指導を受けたことがあると回答した患者の 9 割以上が「指導内容を理解できた」と答え

たにも関わらず、低血糖要因の正答率は低く、高齢になるほどその傾向が強かった。一方で、
60歳以上において SU 薬やインスリンを 64.8%の患者が使用していることから、薬の使用
間違いの防止を指導することが高齢者の低血糖発症予防に繋がると考える。 
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第 93回新潟県臨床検査学会 2019年 11月 16日(土) 朱鷺メッセ 
 

【一般演題】若年者に発症した虚血性心疾患の 2例 
 

新潟県立十日町病院 検査科 ◎小林 若菜 小熊 望 桑原 早苗 和智 順子 

 
【はじめに】急性冠症候群(ACS)をはじめとする

虚血性心疾患は、60歳代以降に好発することが

知られているが、今回比較的若年者に発症した

虚血性心疾患を短期間で 2 例経験したので報告

する。 

【症例 1】42 歳男性〈主訴〉前胸部痛、胸部絞

扼感〈既往歴〉特になし〈家族歴〉祖父：心筋梗

塞、父：WPW症候群〈生活歴〉喫煙 20本/日 20

～現 42歳〈現病歴〉20XX 年 X 月 15日朝、約

15分間の前胸部痛、胸部絞扼感あり当院へ救急

搬送。受診時は症状改善。〈心電図〉洞調律、

HR58bpm、RSR’パターン〈心エコー〉壁運動異

常なし〈血液検査〉AST108IU/l、BUN25.5mg/dl 

症状から冠攣縮性狭心症(CSA)や胃食道逆流症

が疑われ、禁煙指導とニトログリセリン、ファモ

チジン処方で帰宅となる。17日以降も主に夜間

～朝方に約5分間の軽度胸部絞扼感があったが、

ニトログリセリン舌下し症状改善。20日午前、

約 20 分間胸部絞扼感あり当院へ救急搬送。〈心

電図〉HR59bpm、一時房室接合部調律になるも

15 日と著変なし。〈血液検査〉トロポニン I 

27.0pg/ml CSA を疑い観察目的で入院となる。

21 日 3：30、約 15 分間胸部絞扼感あり。〈心電

図〉房室接合部調律、HR56bpm、V2～4で ST上

昇 症状改善していたがニトログリセリン舌下

投与。5：30、再度胸部絞扼感あり。〈心電図〉洞

調律、HR72bpm、Ⅰ,aVL,V1～5で ST上昇、Ⅱ,

Ⅲ,aVF で ST 低下〈血液検査〉トロポニン I 

341.6pg/ml ニトログリセリン舌下し症状改善。

経過からニトログリセリン持続静注となる。6：

00、8：30に再度心電図を記録したところ、Ⅰ,V2

～6 で陰性 T 波が認められ、一時的な冠動脈の

完全閉塞が疑われた。冠攣縮の関与はあるもの

と考えられたが、器質的病変検索のため、同日転

院搬送となる。 

 

【症例 2】34歳男性〈主訴〉胸痛、呼吸苦、両肘

のしびれ〈既往歴〉特になし〈家族歴〉特になし

〈生活歴〉喫煙 20本/日〈現病歴〉夜間工事現場

で作業中に刺激臭あり、その後胸痛、呼吸苦、両

肘のしびれが出現。しばらく休息していたが症

状続くため当院へ救急搬送。症状は約 30分で軽

減し、受診時は改善。〈心電図〉洞調律、HR47bpm、

ST変化なし〈血液検査〉CK284IU/l、CK-MB20IU/l、

トロポニン I 988.6pg/ml、WBC9300/μl トロポ

ニン I 高値であるが、胸部症状の再燃なく帰宅

となる。翌日症状はないが外来受診。〈心電図〉

洞調律、HR55bpm、肢誘導・V2,6で二相性 T波、

V3～5で陰性 T波〈心エコー〉心尖部 akinesis～

severe hypoで global EF40%〈血液検査〉AST52IU/l、

LDH247IU/l、CK302IU/l、CK-MB23IU/l、トロポ

ニン I 6633.9pg/ml 検査結果から急性心筋梗塞

(AMI)や CSA が疑われ転院搬送となる。搬送先

の病院で心臓カテーテルを施行した結果、特発

性冠動脈解離(SCAD)を原因とする AMI という

診断となった。 

【まとめ】比較的若年者に発症した虚血性心疾

患を短期間で 2例経験し、1例は AMIの原因と

しては稀な SCADによるものであった。若年者

で初診時に有意な心電図変化が認められなくて

も、症状や冠危険因子の有無、心筋マーカーなど

の血液検査から虚血性心疾患を疑うことは重要

である。また、場合によっては再検査を行い、経

時的変化がないか確認することが必要であると

考えられた。そのため、検査結果を総合して考

え、臨床へ付加価値のある結果報告をするよう

努めるべきであると再確認した。 
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第 93回新潟県臨床検査学会 2019年 11月 16日(土) 朱鷺メッセ 

 

【一般演題】感染性心内膜炎を併発した心室中隔欠損症の１例 

 

新潟県立十日町病院 検査科 ◎小熊望 小林若菜 桑原早苗 和智順子 

 
【はじめに】感染性心内膜炎は、弁膜や心内膜

に細菌集簇を含む疣腫を形成し、血管塞栓や

心障害など多彩な臨床症状を呈する。ほとん

どの先天性心疾患が感染性心内膜炎のリスク

となるが、なかでも心室中隔欠損症は、IEの

発生頻度が最も多いと報告されている。 

【症例】57歳男性。 

【既往歴】幼少期に心臓弁膜症を指摘されたが、

詳細不明。最近の歯科治療歴なし。 

【現病歴】2018年 8月中旬に数日前からの発熱

を主訴に当院救急外来受診。検査施行され,

肝障害、胆汁うっ滞所見、腎障害、炎症所見

を認めるため、原因精査・加療目的に入院を

勧めるも患者強く拒否。血液培養採取し、抗

菌薬処方され帰宅となる。2 日後、血液培養

が陽性と報告あり。主治医より患者に何回か

連絡とるも、繋がらず。１週間後の診察予定

日に患者来院し、心エコー検査施行となる。 

【検査所見】初診時<生化学>AST:89U/L、ALT:68 

 U/L、LDH:284U/L、ALP:467U/L、γ-GPT:334U/L 

 T-Bil:2.67mg/dl、BUN:27.5mg/dl、CRE:1.33 

 mg/dl、CRP:27.48mg/dl<血算>WBC:7810^2/µl、 

 RBC:461×10^4/µl、Hb:14.2g/dl、Ht:41.2％、

PLT:8.9×10^4/µl<造影全身 CT>両側肺野末 

 梢に限局的なすりガラス濃度上昇域が散見。

他特記事項なし 

２日後<血液培養>2セット陽性となり後日 

Staphylococcus aureusと同定 

 １週間後再来時<生化学>AST:38U/L、ALT:88 

 U/L、LDH:236U/L、ALP:988U/L、γ-GTP:599 

 U/L、T-Bil:4.65mg/dl、BUN:38.6mg/dl、 

 CRE:1.82mg/dl、CRP:25.09mg/dl<血算>WBC: 

380×10^2/µl、RBC:361×10^4/µl、Hb:11.1 

g/dl、Ht:Ht:32.6％、PLT:21.1×10^4/µl 

<心電図>洞調律心拍数 107bpm<心エコー>心室

中隔膜様部に約 7mm 大の欠損孔を認める。欠

損口を覆うように瘤状になっており、膜性部

中隔瘤が形成されている。カラードプラにて

収縮期に同部を通過する左室から右室への短

絡血流が観察され、欠損口周囲には乱流が認

められた。肺高血圧所見は認められず。また、

中隔瘤から三尖弁中隔尖にかけて 18×7ｍｍ

大の可動性のある等エコーの構造物を認める。

高度逆流、弁破壊を示唆する所見は認められ

なかった。 

【経過】急性感染性心内膜炎が強く疑われるた

め他院へドクターヘリにて緊急搬送される。

転院後抗菌薬治療開始となるが感染コントロ

ールつかず。後日開胸手術となり、心室中隔

閉鎖術、三尖弁形成術が施行された。 

【考察・まとめ】今回、心室中隔欠損症に感染

性心内膜炎を併発した症例を経験した。感染

性心内膜炎は、的確に診断し速やかに治療を

行わないと多くの合併症を引き起こし生命予

後に関わるため、迅速な対応が重要である。

本症例は、詳細な患者情報が充分ではない中

での検査ではあったが、事前に循環器医師と

情報共有がされていたため、適切な対応をと

ることができた。日頃のコミュニケーション

が今回の迅速な診断に繋がったと考えられ、

日々医師や他部署との連携は重要である。 
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転位型大腿骨頚部骨折における人工骨頭置換術前後の骨盤に対する大腿骨頭中心の三

次元的移動量と寛骨臼形態との関連 

井渕慎弥 1 、今井教雄 2 、鈴木勇人 3 、遠藤直人 3  
1：新潟県立十日町病院整形外科 
2：新潟大学地域医療長寿学講座 
3：新潟大学整形外科 
 
The association with the configuration of the acetabulum and 3-dimentional 
translation of femoral head center of hemiarthroplasty treatment for femoral 
 nec  fracture   
 
Niigata Prefectural Tokamachi hospital  
Shinya Ibuchi,et al.  
 
key words：大腿骨頚部骨折 (femoral neck fracture) 、人工骨頭置換術
(hemiarthroplasty)、骨頭中心 (femoral head center)  

 
【股関節学会抄録項】 

2019 年股関節学会 1-EP-5  
 
【薬事、医療機器】 
薬事未承認の薬や医療機器の使用なし 
薬事承認品でも適応外使用なし 

 
【はじめに】 

転位型大腿骨頚部骨折に対する人工骨頭置換術後の骨盤に対する大腿骨頭中心は術

前と術後で移動している可能性がある。しかし移動に関与する因子についての報告は

少ない。 

 

【目的】 

人工骨頭置換術前後での大腿骨頭中心の移動量を三次元的に評価し、それに関する

因子を調査することである。 

 

【対象】 

2018年 4月から2019年 3月まで当院にて転位型大腿骨頚部骨折に対して施行した人

工骨頭置換術例のうち、同一術者が施行した26例を対象とした。 

男性11例、女性15例、平均年齢  85 ± 8.2歳、アプローチは全例上方アプローチ、機

種は全例京セラ社DUAL CUPを使用した。 
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【方法】 

術前および術後 7日目で CT を撮影し、 LEXI社 Zed Hip Ⓡを用い、基準座標系は、

術前、術後ともFunctional Pelvic Plane（以下FPP）に統一し、術前計画では、残存
する骨性の大腿骨頭中心に合わせて計画した（図 1）術後はインナーヘッド中心を大
腿骨頭中心とし（図 2 ）、術前から術後の移動量を調査した。 
さらに寛骨臼のX線パラメーターとして術前股関節単純X線正面像にて CE角（大

腿骨頭の中心を通る垂線と、寛骨臼外縁を結ぶ線がつくる角度）、 ARO （寛骨臼硬
化帯の内・外側点を結ぶ線と骨盤水平線のなす角）、 Sharp角（涙痕を結んだ骨盤水
平線と臼蓋の外縁を結ぶ線がつくる角度）を計測（図 3）し、術前後での骨頭中心の
移動量と寛骨臼の各X線パラメーターとの関連をPearsonの相関係数を用いて調査し
た。 
 
【結果】 

人工骨頭術後大腿骨頭中心は、術前大腿骨頭中心に比べ、平均で内方に 2.0 ±

2.0mm 、前方に0.04± 1.0mm 、上方に 1.2 ± 2.4mm 移動していた。寛骨臼のX
線パラメーターは、 CE角29.7± 5.9 度、ARO 9.7± 4.9 度、Sharp角34.6± 5.0 度
であった。 
寛骨臼形状と大腿骨頭中心移動量の関連では、内方移動、前方移動、上方移動を正

とすると、内方移動と CE角は弱い負の相関、内方移動と ARO は弱い正の相関、内
方移動とSharp角は正の相関を認めた（表 1 ）。  
 
【考察】 

本研究結果より、 CE角が小さい， ARO が大きい，Sharp角が大きいもの、つま
り寛骨旧が浅いものほど人工骨頭置換術後大腿骨頭中心が内方移動しやすい傾向にあ

ることが示された。Sunらは、大腿骨頚部骨折に対し人工骨頭置換術を行った 200例
を対象に、 CE角が 16 度未満の症例で術後アウターヘッドの亜脱臼があったと報告
している 1)。また、金子らは、大腿骨頚部骨折に対し人工骨頭置換術を行った 183関
節を対象に、術後に脱臼した 13 例ではSharp角が有意に大きく、Sharp角 45 度以
上では、術後脱臼リスクが高いと報告しており 2)、寛骨臼が浅い症例では、術後脱臼

リスクがあるとの報告が散見される。寛骨臼形成不全においては、骨性の大腿骨頭被

覆不全があり、大腿骨頭を外上方に亜脱臼させるような力が生じ、股関節が不安定で

ある 3)と言われているが、本研究では、寛骨臼が浅いものほど人工骨頭置換術後大腿

骨頭中心が内方移動しやすい傾向にあり、寛骨臼が浅い例では、外上方の不安定性の

みならず、内側方向の不安定性も有していると思われる。 
また、人工骨頭置換術後大腿骨頭中心が内方移動することにより、寛骨臼とアウタ

ーヘッドのミスマッチが生じる可能性があり、それにより股関節の不安定性が生じ、

股関節唇損傷、寛骨臼軟骨損傷のリスクが増大することが懸念されるため、人工股関

節全置換術も考慮する必要があると考えられた。 
 しかしながら、関節軟骨の厚さは一様ではなく、大腿骨頭側で前内側が、寛骨臼側

では上外側が最も厚いとの報告 4)や、単純X線の関節裂隙と MRI での大腿骨頭の関
節軟骨厚との高い相関も示されており 5)、大腿骨頭中心の移動量は、大腿骨頭軟骨の
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厚さに依存している可能性も否定できず、人工骨頭置換術前後の大腿骨頭中心の移動

量と大腿骨頭軟骨の厚みの関連についても、検討が必要と考えられた。 
 
【まとめ】 

寛骨臼が浅い例の方が、人工骨頭置換術後大腿骨頭中心が内方化しやすい傾向であ

った。寛骨臼が浅い例に対する人工骨頭置換術は、寛骨臼とアウターヘッド間に不安

定性が生じ、寛骨臼軟骨損傷などのリスクが懸念されるため、人工股関節全置換術の

方が望ましいと考えられた。 
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1 )Sun-Jung Yoon et al:Outcomes of Bipolar Hemiarthroplasty in dysplastic 

hip:Aretrospective comparative study.Orthopaedic Proceedings 3:98-B,2018  

2)金子慎哉 , 他：人工骨頭挿入後脱臼における寛骨臼形成不全に関する X線学的パラ
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図 1  術前計画 
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図 2  術後計測 

 
 
図 3  寛骨臼X線パラメータ― 

 
 
 
表 1  人工骨頭術前後での骨頭中心の移動量との関連（Pearsonの相関係数） 

 
【図表説明】 
図   ：術前計画 
基準座標系はFPPとし、骨性の大腿骨頭に合わせて計画した。 
 
図  ：術後計測 

基準座標系はFPPとし、インナーヘッドの中心を術後の大腿骨頭中心とした。 
 

図 3：寛骨臼パラメーター 

寛骨臼形態のX線パラメーターとして術前股関節単純X線正面像にて CE角、 ARO
、Sharp角を計測した。 
 
表  ：  内方、前方、上方移動を＋とした 

 内外 前後 上下 
CE角 -0.38  -0.17  0.05 
ARO  0.25 0.17 -0.04  

Sharp角 0.40  -0.18  0.05 
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十日町病院におけるリエゾンサービス（ウルトラリエゾン）の短期的アウトカム *  
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*Decrease of complication rate and length of hospital stay after introduction of fracutre 
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【 はじめに 】  

わが国では大腿骨近位部骨折患者は依然増加傾向である と報告されている 1).Imai

らは新潟県における骨折者の平均年齢が85歳にせま り , それに伴い約 80% の患者に

1 つ以上の内科的併存症を有し 2),26% の患者になんらかの周術期合併症を併発する

と報告している 3).  

 特に周術期合併症は リハビ リ テーシ ョ ンの進行遅延をもたら し , 活動性の低下を

来し ，最終的には寝たき りや早期死亡の原因とな り う る 3).また ，骨折後の二次骨折

予防に関しても , 約 50% の症例で薬物治療が開始されず , また , 薬物治療の継続率

は 20% 程度と報告されている 4).  

 このよ う な背景から多職種連携による リ エゾンサービスの必要性が叫ばれ , 我が

国でも英国の報告 5) にならい , 各地で骨粗鬆症リエゾンサービスが開始され始めて

いる 67).  

 本邦でも英国の方法に準じた リ エゾンサービスを行い、術後合併症を低減させ、

骨粗鬆症導入率が上昇したと報告も見られる 8).  

当院でも 2018年 9 月よ り整形外科医 , 内科医 , 歯科医 , 看護 , リ ハビ リ , 薬剤部

が協働する大腿骨近位部骨折患者に対する リ エゾンサービスを開始した ( 図1) （ な

お , 十日町病院の 「 十 」 がウル ト ラマンのポーズに似ている こ とから , 通称 「 ウル

ト ラ リ エゾン 」 と名付けた ） . 本研究の目的は新潟県立十日町病院における骨粗鬆

症リエゾンサービスの短期的アウ ト カムを報告する こ とである .  

 

【 方法 】  

1:早期手術 , 在院日数 , 術後内科的合併症低減のための取り組み 
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当院では , 大腿骨近位部骨折の患者が来院した場合 , まず整形外科医が診察す

る . そして内科医 （ 院長 ） に報告し入院時の内科的併存症の把握をしている . ま

た術後内科的合併症が発症した場合 , 内科医に適宜コンサル ト し 、速やかに対応

しても ら う こ とで術後内科的合併症低減を図った . また , 術後 1 週で リハビ リ ス

タ ッ フがMini-Mental Status Examination （ MMSE ） によ る認知機能を確認した 

( 図 2).  

 

2:二次骨折予防と しての薬物治療導入率上昇の取り組み 

 澤口らは , 病棟薬剤師が骨粗鬆症治療処方をチェ ッ クする こ とで治療開始率が

著し く向上し , 退院時骨粗鬆症治療薬投与率が非常に高い水準を維持できている

と報告している 9).  

当院でもそれにならい , 処方可能例に対しては退院処方と してビスホスホネー

ト製剤と活性型ビタ ミ ン D製剤を処方している . 退院処方の第一回目を退院前に

服用しても らい , 薬剤師が薬剤の説明と副作用を確認する こ とによ り , 安全かつ

よ り確実に骨粗鬆症薬を内服する よ う にしている .  

 

3:顎骨壊死予防と しての取り組み 

  顎骨壊死予防と して , 術後 3 週で口腔外科を受診し , 口腔内環境の確認を行っ

た .  

 

4.各部署との連携の強化 

  月一回リエゾン ミーテ ィ ングをする こ とによ り , 意識付け , 運用状況の把握や

問題点の抽出などを行った ( 図 3).  

 

【 対象 】  

対象は , ウル ト ラ リ エゾン導入前の2016年 1 月から 2017年12月の 2 年間 ： C群

（ 307 例 ） と ウル ト ラ リ エゾン導入後の2018年 9 月から 2019年 8 月 ： U群 （ 120 例 ）

である .  

 

【 調査項目 】  

両群において年齢を調査し , 受傷から手術までの日数 , 術後内科的合併症発生率 ,

在院日数 , 退院時骨粗鬆症治療導入率の 4 項目を比較した .  

また,U群のみを対象と して , 受傷時内科的併存症 , 術後 1 週のMMSE,口腔内環境

を調査した .  

 

【 統計学的処理 】  

 量的変数の比較には t 検定 , 質的変数の比較にはカイ 2 乗検定を用い,p<0.05で有

意差あ り と した .  
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【 結果 】  

 平均年齢は C群 ： 86.3 ± 8.8 歳,U群 ： 86.9 ± 8.0 歳であった .  

A ： 2 群間の比較 ( 表1)  

受傷から手術までの日数は C群 ： 2.37 ± 2.58日， U群 ： 2.15 ± 3.27日と有意差を

認めなかった . 一方 , 術後内科的合併症発生率では C群 ： 40.4％， U群 ： 28.3％で

あ り , 循環器系 （ C群 ： 4.9 ％， U群 ： 2.5 ％ ）， 呼吸器系 （ C群 ： 6.5 ％， U

群 ： 1.7 ％ ）， 腎 ・ 泌尿器系 （ C群 ： 22.7％， U群 ： 11.7％ ） 合併症で改善を認め

た . また , 在院日数は C群 ： 45.1 ± 23.9日， U群 ： 40.1 ± 22.4日，退院時骨粗鬆症

治療導入率は C群 ： 8.5 ％， U群 ： 74.0％といずれも有意な改善を認めた .  

 

B ： U群のみ対象 ( 表 2)  

 受傷時併存症は ,111例 (92.5%)に何らかの併存症が見られた . 高血圧が 65.8% と最

も多く , 次いで認知症を含めた脳 ・ 神経疾患が 57.5%, 循環器系 30.0%, 消化器疾患

22.5%, 糖尿病 15.8%, 呼吸器系 8.3%, 腎疾患 6.7%であった .  

術後 1 週の MMSEは , 正常 ( ≧ 24)24.6%,軽度 (10-23)19.5%, 中等度 (10-18)37.2%, 重

度 （ ≦ 9 ） 18.6% であった . （ Mungas10 ） らの報告に準じて 4 つに分類 ） また , 術

後 3 週での口腔内環境評価は ,  

63％は診察できたが ,37 ％は診察できなかった .  

60％は投薬可能であったが ,3％は口腔内環境が悪く , 投薬はできなかった .  

 

【 考察 】  

本研究では , 当院での大腿骨近位部骨折患者の平均年齢は約87歳と高齢であ り  

92.5% に何らかの既存合併症を認めた . また , 術後 1 週の MMSEは , 正常 ( ≧ 24)  

24.6%, 軽度 (10-23)19.5%, 中等度 (10-18)37.2%, 重度 （ ≦ 9 ） 18.6% であ り , 半数以上

が中等度以上の認知症を患っていた . 2015 年新潟県大腿骨近位部骨折調査 11)によ る

と , 大腿骨近位部骨折の う ち MMSEが正常だったのは 26% であ り 24% は重症の認知

症だったと報告している . 本研究でもほぼ同様の結果が得られた .  

受傷前併存症が多い患者や認知症を患っている患者は , 術後の合併症が多いとの

報告 2,12) があ り , 認知症患者の術後管理には十分な注意が必要である .  

 我が国では , 術後内科的合併症と して肺炎や心疾患が多く , 入院中の死亡原因と

なる合併症と して肺炎が30～44％で最も多いと報告されている 13). 本研究では , ウ

ル ト ラ リ エゾン導入後 , 循環器 , 呼吸器 , 腎 ・ 泌尿器科系 

合併症が減少した . これは , 入院時に内科医が内科的合併症を把握しておく こ とで ,

スムーズに対応できたためと思われる .  

また , 英国では , 骨折リ エゾンサービスによ り 30日以内の自宅退院は44％から

60％以上に増加し , 平均入院日数も 24日から 19.5日に減少する こ とによ り , 医療費

を削減できたと報告している 5).本研究では , リ エゾン導入後平均在院日数が有意に

減少した . これは内科医や看護部との協働で , 術後内科的合併症を低減させ , リ ハ

ビ リ の進行を妨ないこ とによ り在院日数を減少されたためと考えられた .  

 一方で , 受傷から手術までの日数は リ エゾン導入前後で有意差は見られなかった .
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欧米では , 高齢者大腿骨近位部骨折は , 全身的に問題がなければ , 来院時から 48時

間以内に手術を行う こ とが推奨されている 14). しかし , 日本での手術待機時間は ,

平均 4.18日と非常に長い 15). 本研究では手術待機日数は約 2 日と全国平均と比べ短

かった . これは , 当院では外科や手術室との関係が良好で , 手術室の確保などがス

ムーズに行えている こ とが主な理由と思われた .  

また , ウル ト ラ リ エゾン導入後 , 退院時骨粗鬆症治療導入率は 8.4%から 74.0% に

上昇した . 薬剤師が説明 ・ 副作用を確認する こ とで , アドアランスを向上する こ と

ができたと思われるが , 澤口らの退院時骨粗鬆症治療薬投与率が81～95％ 9) である

のに対し , やや低い値であった . これは、服薬拒否や腎機能低下例などで処方でき

ない例がある以外に , 処方もれがあったためと思われる . 今後は薬剤師や看護師な

ど と連携を と り , このよ う な処方もれを少な くする と と もに退院後の薬剤継続率の

調査を行い , 薬剤継続率も維持していきたい .  

 ただ , 当院では , 骨粗鬆症薬と してビスホスホネー ト製剤を使用している . ビス

ホスホネー ト製剤は , 顎骨壊死 ・ 顎骨骨隨炎との関連が指摘されており 16), 予防に

は継続的な口腔管理が必要と されている 17). しかし , 医師の 62% は歯科医師に口腔

診査を依頼した経験がな く , また 72% は歯科医師と連携した経験がないと報告され

ている 17). 当院では歯科医との連携が良好であ り , 術後３週で口腔内環境評価をし

ている . 約5%は口腔内環境が悪く , 骨吸収抑制薬使用不可であったが , ウル ト ラ リ

エゾン開始後の顎骨壊死は認めなかった . 一方 , 歯科で評価できた症例は全体の 6 

割ほどであ り , 歯科受診率を上げ、口腔内環境を整える必要がある .  

 

【 ま とめ 】  

ウル ト ラ リ エゾン導入後 , 内科的合併症発生率，在院日数が有意に減少した . 多

職種によ る協働で , 術後内科的合併症を低減させ , リ ハビ リ の進行を妨ないこ とに

よ り在院日数が減少したと考えられた . 退院時骨粗鬆症治療導入率の増加には , 薬

剤部によ る退院前チェ ッ クだけでな く , 歯科医によ る口腔内環境評価も寄与してい

た .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1  

当院での多職種連携 
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図 2 : 入院から退院までの当院でのウル ト ラ リ エゾンの流れ 

 

 

 

 

図 3 ： 当院での リ エゾン ミーテ ィ ングの様子 
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 導入前群 

(2016 年 1 月～

2017年12月 )   

導入後群 

（ 2018年 9 月～

2019年 8 月 ）  

p 値 

症例数 ( 例 )  

年齢 ( 歳 )  

受傷から手術までの日数

( 日 )  

平均在院日数 ( 日 )   

入院後合併症 

総数 (%)    

循環器系   

呼吸器系 

腎疾患     

脳 ・ 神経疾患 

消化器疾患 

退院時骨粗鬆症薬導入率 (%)  

     307   

86.3 ± 8.8   

  2.37 ± 2.58  

 

45.1 ± 23.9   

 

124(40.4%)  

15 (4.9%)  

20 (6.5%)   

70 (22.7%)   

5 (1.6%)  

13 (4.2%)  

26 (8.5%)  

120  

86.9 ± 8.0  

2.15 ± 3.27  

 

40.1 ± 22.4  

 

34 (28.3%)  

     3(2.5%)  

2 (1.7%)  

14 (11.7%)  

0 (0%)  

3(2.5%)  

89(74.0%)   

― 

n.s*  

n.s*  

 

<0.05*  

 

<0.05  

<0.05  

<0.05  

<0.05  

n.s ✝  

n.s ✝  

<0.05
✝  

表1:全例の概要 ( 導入前との比較 )  

*t検定 , ✝ カイ 2 乗検定 

 
 
受傷時併存症 

 総数 (%)                           

 高血圧                              

 循環器系                            

 呼吸器系                            

 腎疾患                               

 糖尿病                              

 脳 ・ 神経疾患                         

 消化器疾患                           

術後 1 週の MMSE   

   総数 (%)  

  正常 ( ≧ 24)                         

 軽度 (19-23)                         

  中等度 (10-18)                      

 重度 ( ≦ 9)                         

術後 3 週の口腔内評価診察可                           

    問題なし                      

  要治療も投薬可能             

  投薬不可                        

 診察不可                           

  評価不能                        

   X 線評価不能                     

  拒否                               

 

   111(92.5%)  

79(65.8%)  

    36(30.0%)  

    10(8.3%)  

     8(6.7%)  

19(15.8%)  

    69(57.5%)  

  27(22.5%)  

 

118(98.3%)  

    29(24.6%)  

23(19.5%)  

    44(37.2%)  

   22(18.6%)  

   76(63%) 

    48(40%) 

    24(20%) 

    4(3%)  

    44(37%) 

    26(22%) 

   13(11%) 

    5(4%)  

表2:全例の概要 ( 導入後群 120 例のみを対象 )  
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⑥本論文の要旨は第 116回東北整形災害外科学会において演述した． 

 

【はじめに】 

Murphyは，2004年に上方アプローチ（以下 SA）による人工股関節全置換術(THA)の

手技を報告した 5).SAは，後方アプローチの最小侵襲手術であり，外旋筋群を温存し，

脱臼肢位を取らないアプローチであり，近年注目されている. 

当科でも 2018年 1月から大腿骨頚部骨折に対し，SAによる人工骨頭置換術を行って

いる.SAは，後方アプローチと同様に大腿骨操作が行えるので，大腿骨側手技は行い

やすく，大腿骨操作の近くに坐骨神経がないため，安全なアプローチである. 

 

【目的】 

SAで行った人工骨頭置換術の短期成績を報告することである. 

 

【対象】 

2018年１月から 8月まで当院にて大腿骨頚部骨折(転位型)に対し，SAで同一術者(

筆者，整形外科 9年目)が施行した人工骨頭置換術 28例を対象とした. 

男性 13例，女性 15例，右 15関節，左 13関節，年齢 84±8.5歳，機種は全例京セラ

社 J-Taper stemを使用した. 

 

【方法】 

手術時間，術中出血量，術中・術後合併症，術前，術後 1週，2週，3週，4週の歩行

能力を調査し，当科で外側アプローチ(前任者，Hardingeアプローチ,以下 DLA)で施行

した人工骨頭置換術 36例 男性 10例，女性 26例(平均 82.7±8.4歳)と比較した. 歩

行能力は,歩行レベルを 6段階（独歩，1本杖歩行，歩行器歩行，平行棒歩行，車椅子

，寝たきり）に分け，独歩を 5，1本杖を 4，歩行器歩行を 3，平行棒歩行を 2，車椅

子を 1，寝たきりを 0として，術前と術後 1週，2週，3週，4週の歩行能力の変化量

をそれぞれ出し，その中央値で SA群と DLA群を比較した. 
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術後後療法は，SA，外側アプローチとも，術中合併症が無ければ術後早期全荷重を

許可した. 

 また，DLAで施行した症例は，術前 CTを撮影していなかったため，SAで施行した

症例のみ，術前と術後で CT撮影を行い，術前計画(図 1)と術後のステムアライメント

（内反・外反（前額面），屈曲・伸展（矢状面），図 2）を Zed HipⓇ(LEXI社，東京

都豊島区巣鴨 2丁目 11-1巣鴨室町ビル 4F)を用いて計測し比較した.なお,屈曲・伸展

の定義は，Abe らの報告に準じた 1) (図 3) .  

 統計学的解析は,Mann-Whitney U検定を使用し,いずれも p<0.05を有意差ありとし

た. 

 

【結果】 

手術時間は，SA群 68.6±22.5分，DLA群 75.6±22.0分と SA群で短い傾向があり，

出血量は，SA群 205±161ml，DLA群 164±104mlと SA群で多い傾向があったが，2

群間に統計学的有意差は見られなかった (表 1). 

術中合併症は，SA群では 2例（頚部内側 1例,骨幹部 1例），DLA群では 4例（頚部内

側 4例）に大腿骨骨折を認めた. 原因として，大腿骨頚部内側を直視できないため，

前捻が強くなったこと，また，伸展位挿入となり，大腿骨前方の骨折を来してしまっ

たことが挙げられる． 

SA群,DLA群とも術後脱臼，感染はなく,術後合併症は認めなかった. 

術前の歩行能力は,SA群では独歩 17例,杖歩行 5例,歩行器歩行 5例,車椅子生活 1例

であり,DLA群では,独歩 28例,杖歩行 4例,歩行器歩行 2例,車椅子生活 2例であった.

術後の歩行能力は，術後 1週，2週，3週，4週のいずれの時期も DLA群より SA群で

有意に歩行能力が改善していた (図 4). 

術後ステムアライメントは，外反 2.1±2.2度，伸展 4.3±3.0度で，術前計画との差

は，内反 0.3±1.8度，伸展 0.3±2.8度であり,統計学的有意差は見られなかった (表

2). 

 

【考察】 

①手術時間，術中出血量 

加茂らは，SAと PA（後方アプローチ），DAA（前方アプローチ）の比較を行い，展開

と大腿骨の処置，閉創において，時間が短かったと報告している 2). 

本研究では，筋間アプローチである SA群と，中・小殿筋の剥離を伴う DLA群で，SA

群の方が手術時間が短く，出血量が多い傾向にあったが，統計学的有意差は見られな

かった. 

 

②術後歩行能力 

本研究では，術後早期の歩行能力の低下は，DLAに比べ，SAで少なかった．これは，

SAは筋間アプローチであるため，DLAに比べ，歩行に重要な外転筋力が術後早期より

保たれていたためと思われ，高齢者が，早期離床・歩行を獲得できるアプローチであ

ると思われる．さらに，他のアプローチとの比較では，加茂らは，SAは，DAAや PAに

比べ，有意に術後歩行能力が高かったと報告している 2)． 
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③術後ステムアライメント 

〈ステムの内反・外反（前額面）〉 

本研究では，外反 2.1±2.2度，術前計画との差は，内反 0.3±1.8度であった.加茂

らは，SAで内反 0.8度，PAで外反 0.6度，DAAで内反１度と報告している 2).ステムの

内反・外反は，加茂らの報告と大差なく，術前計画がほぼ再現されていた. 

〈ステムの屈曲・伸展（矢状面）〉 

本研究では，伸展 4.3±3.0度，術前計画との差は，伸展 0.3±2.8度であり，伸展位

挿入の傾向があったが，術前計画がほぼ再現されていた.SAでは,骨切りする前にラス

ピングするため,伸展位挿入になりやすいと思われる.鈴木らは，ALSで伸展 6.8度，

術前計画との差は 2.1度と報告しており 4)，本研究とほぼ同等の結果であった(表 3). 

 

④術中合併症 

術中合併症は，大腿骨骨折を 2例に認めた．術中骨折の予防対策として，まず術前計

画を入念に立てることが重要である.可能ならば３Dで大腿骨形状や前捻の確認を行い，

さらにスターティングドリルを出来るだけ深く刺入して方向を確認し，深く挿入でき

なければ，やや後外側に刺入点を移すことが必要と思われる．また，SAではラスピン

グ後に骨切りすることが基本だが，伸展位挿入になりやすいので注意を要し,他のアプ

ローチと同様に骨切り後にラスピングすることも考慮する．術前計画で骨折部や小転

子からの距離を計測することであらかじめ骨切りラインを決めておき，また,大腿骨頚

部内側を直視できないため，切り過ぎないように注意することも重要である．術前計

画とステムサイズが違う場合は，ステムアライメントが不良である可能性があり，術

中イメージや，術中ポータブル単純 X線などを併用し，ステムアライメントを確認す

ることも可能である（図 5）．また，短外旋筋群を切離すれば，PAに変更できるため，

手術時間が延長した場合や，術野を確保したい場合は，SAにこだわらず PAに変更す

ることも必要で，その際は，短外旋筋群，関節包靭帯を可能な限り縫合し，後方脱臼

しないよう注意する必要がある． 

 

【まとめ】 

SAで行った人工骨頭置換術の短期成績を報告した．外側アプローチと比較し， 

手術時間，術中出血量には有意差はなかった．術後早期より歩行能力が回復しており，

高齢者が，早期離床・歩行を獲得できるアプローチであると思われる．一方，ステム

アライメントは，術前計画がほぼ再現されていたが，やや伸展位挿入の傾向があり，

大腿骨前方の骨折を来すことがあるため注意が必要である． 

（本論文の要旨は第 116回東北整形災害外科学会において演述した．） 
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図 1  術前計画 

Lexi社 ZedHipⓇで 3Dモデルを作製し，大腿骨後顆平面で設定 

A 前額面で，内外側皮質に合うステムサイズを選択 

B 横断面で，骨折部に合わせ前捻を設定 

C 矢状面で，無理なく挿入できるよう屈曲・伸展を設定 

 

図 2 術後ステムアライメント 

Lexi社 ZedHipⓇで 3Dモデルを作製し，大腿骨後顆平面で設定 

A 前額面で，実際に挿入したステムサイズを用いステムに合わせて内外反を計測 

B 横断面で，ステムに合わせ前捻を計測 

C 矢状面で，ステムに合わせて屈曲・伸展を計測 

 

図 3 ステムの屈曲・伸展の定義 

 

図 4 術後歩行能力 

   歩行レベルを 6段階（独歩，杖，歩行器，平行棒，車椅子，ベッド）に分け，独

歩を 5，1本杖を 4，歩行器歩行を 3，平行棒歩行を 2，車椅子を 1，寝たきりを 0

として，術前と術後 1週，2週，3週，4週の歩行能力の変化量をそれぞれ出し，

その中央値で SA群と DLA群を比較した. 

SA：上方アプローチ 
DLA：外側アプローチ 

 

図 5 術中イメージや，術中ポータブル単純 X線の併用    

術前計画とステムサイズが違う場合は，内外側でステムの固定が得られていな

い可能性があり，術中イメージや，術中ポータブル単純 X線の併用も有用 
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表 1 手術時間・術中出血量 
SA：上方アプローチ 
DLA：外側アプローチ 

 

表 2 結果② ステムアライメント 

 

表 3 他のアプローチとの比較 

SA：上方アプローチ 
DAA：前方アプローチ 

ALS：仰臥位前外側アプローチ 

PA：後方アプローチ 

 

 

図 1  

 

       A                  B                    C                     

 

図 2    

  
          A                    B                    C 
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図 3  

 

 

図 4                    

     
SA                    DLA 

 

Mann-Whitney U検定  

術後 1週   術後 2週   術後 3週   術後 4週 
 p<0.05     p<0.05     p<0.05     p<0.05 
 

 

図 5   
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表１：手術時間・術中出血量 
           SA (n=28)           DLA (n=36)        Mann-Whitney U
検定     

手術時間(分)      68.6±22.5          75.6±22.0        p=0.37 
術中出血量(ml)         205±161           164±104         p =0.22 
 

 

表 2   

         術 前 計 画         術 後            差            
Mann-Whitney U検 

内反・外反(度)     外反 2.2±1.2   外反 2.1±2.2   内反 0.3±1.8   p=0.36 
伸展・屈曲(度)   伸展 4.1±2.6   伸展 4.3±3.0   伸展 0.3±2.8   p=0.81 
 

 

表 3 

術後ステムアライメント   
             内反・外反(度) 伸展・屈曲(度)    
ALS    鈴木ら（CT）42関節       伸展 6.8±2.1  
PA      加茂ら（XP）25関節 外反 0.6±2.0   
DAA    加茂ら（XP）21関節 内反１±2.4   
SA      加茂ら（XP）16関節 内反 0.8±2.1   
    本研究（CT）13関節 外反 2.1±2.2 伸展 4.3±3.0  
 
表 4 

術前計画と術後ステムアライメントの差 
          内反・外反(度) 伸展・屈曲(度)    
ALS  鈴木ら（CT）42関節          伸展 2.1±6.4  
SA   本研究（CT）13関節 内反 0.3±1.8   伸展 0.3±2.8  
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唄と踊りと人生会議
新潟県立十日町病院 院長

吉嶺 文俊

日本人の平均寿命は女性が87
歳、男性が81歳を超えるようにな
り、令和元年度の「老人の日」に
おいてなんと71,238人が百歳以上
という時代になったそうです。ま
さに人生120年時代とすれば今が
丁度折り返し。なんとなく複雑な
気持ちになります。
最近45年ぶりに中学校の還暦同
窓会に参加してきました。一部を
除きほぼ全員が卒業以来の再会で
あり、最初は緊張しましたが宴が
たけなわになるにつれて、なんと
なく目の前の中年（初老？）のお
じさま・おばさまたちと自分の過
去の記憶がゆっくりと結びついて
いくのでした。過去と他人は変え
られないというかあまりにも変わ
ってしまって笑ってしまいます
が、恩師が実は10歳も違わないと
いうことを今さらながら知って驚
いたのでした。また同期生同士の
夫婦がクラスに２組以上いたり、
なんとその子供たちのカップルも
複数誕生しているという事実にも
驚きました。
子育てもほぼ終わり仕事上も熟
期を迎え退職という人生の一区切
りを迎えたときの大人の修学旅行
はあっという間に過ぎ、次は５年
後ということでお開きとなりまし
た。しかしそのときふと思いまし
た。自分も含めて次回は何人集ま

るだろうかと。
人生といえば例の「人生会議」
は、いろいろと物議を醸しだして
いますが、それだけ国民の中に少
しずつ浸透してきたように思いま
す。人生会議学習サイト：ゼロか
らはじめる人生会議「もしものと
き」について話し合おう http://
www.med.kobe-u.ac.jp/jinsei/ は
かなり工夫を凝らして作られてい
ますが、ただ一つ気になることが
あります。「人生会議」の枕詞と
して「ゼロからはじめる」と追記
されていますが、人生をゼロから
やり直すということではないです
よね。人生という駅伝の往路が終
了し、いよいよ復路スタートとい
う魅力的な意味であれば最高で
す。
働き方改革の影響かどうかわか
りませんが、現役で働く（働かな
ければならない）期間は60から70
歳以上に引き上げられようとして
います。現役でも退役でも現実の
社会においては、高齢者の多様性
（性格、趣向、持っている技術や経
験、障害etc.）に十分に対応でき
ているとはいえず、高齢者が地域
/社会に貢献できる資源として捉
えられておらず、活躍できる場が
想定されてはいない。こんなディ
スカッションを最近若い世代（十
日町いきいきエイジング講座

https://17041615.at.webry.info/
201910/article_1.html）と重ねて
います。人生の折り返し点（還暦）
から天寿全うまで、無為に過ごし
たくないという気持ちとはうらは
らに、家族環境や社会状況はまだ
まだ昭和の感があります。
なるべく若い世代に世話になら
ずに細々と残りの生を全うしたい
と思っていても、あと60年もある
としたらちょっと計画変更しなけ
ればなりません。その際「生きが
い」に焦点を当てる必要がありそ
うです。往路60年は山登り、復路
60年は山下りだとすれば、見える
風景は異なり、本人の「生きがい」
も変わってきます。世界に感たる
長寿国・日本の新しい悩みです。
前述の還暦同窓会では懐かしい
唄と踊りが登場しました。一番の
出し物はなんといっても、むかし
お祭りでよくみかけたあの踊りで
した。厄払いと豊漁を祈る船橋の
郷土芸能、ばか面おどり（https://
myfuna.net/archives/myfunanews
/myfuna20140701214619)。図左
から「ひょっとこ面」「怒り面」「お
かめ面」「笑い面」に加えて「天狗
の面」の５種類の顔があるそうで
す。当時はそんなこともつゆ知ら
ず、飴をなめながら面白がって眺
めていましたが、そのときの子供
だった仲間たちがいまや保存会メ
ンバーとしてその伝統を引き継い
でいるということにとても感動し
ました。
さらに昔のギター仲間とフォー
クソング、そして昭和歌謡曲のオ
ンパレード。同時代の空気を吸っ
た仲間とはカラオケ選曲がほぼ同
じなので、普段の職場等における

全自病協雑誌第59巻第１号 1（1）

　 校 1月 日
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会合よりもかなり盛り上がりまし
た。そして最後は定番の校歌斉
唱。実は中学２年の時に卒業式で
ピアノ伴奏をしたことがあり、久
しぶりにその楽譜を引っ張り出し
て念のため指練習をして臨んだの
ですが、用意されていた楽器は笛
と太鼓とギターのみでした。残

念！
同窓会の翌朝に母校に立ち寄っ
てみると、潮の香漂うグラウンド
に横になるサッカーゴールや校舎
裏の運河に浮かぶ「べか舟」が懐
かしかったものの、並び立つ新校
舎に眉を上げながらちょっと寂し
さを覚えました。

「人生会議」の一般の方々への
啓発の導入として次のように呼び
かけています。「あなたの気持ち
や価値観をよく分かってくれてい
る人は、どなたですか？どなたと
共に人生会議を開きましょうか？
まずそこからスタートしてみまし
ょう」と。昭和、平成、令和と時
代はめまぐるしく変わり、もしも
のときに果たして住み慣れた地域
があるかどうかわからない自分に
とって、まずこれからの５年間は、
唄と踊りと「笑い面」だけは手放
さないようにしようと心の中で誓
いました。

全自病協雑誌第59巻第１号2 （2）
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会合よりもかなり盛り上がりまし
た。そして最後は定番の校歌斉
唱。実は中学２年の時に卒業式で
ピアノ伴奏をしたことがあり、久
しぶりにその楽譜を引っ張り出し
て念のため指練習をして臨んだの
ですが、用意されていた楽器は笛
と太鼓とギターのみでした。残

念！
同窓会の翌朝に母校に立ち寄っ
てみると、潮の香漂うグラウンド
に横になるサッカーゴールや校舎
裏の運河に浮かぶ「べか舟」が懐
かしかったものの、並び立つ新校
舎に眉を上げながらちょっと寂し
さを覚えました。

「人生会議」の一般の方々への
啓発の導入として次のように呼び
かけています。「あなたの気持ち
や価値観をよく分かってくれてい
る人は、どなたですか？どなたと
共に人生会議を開きましょうか？
まずそこからスタートしてみまし
ょう」と。昭和、平成、令和と時
代はめまぐるしく変わり、もしも
のときに果たして住み慣れた地域
があるかどうかわからない自分に
とって、まずこれからの５年間は、
唄と踊りと「笑い面」だけは手放
さないようにしようと心の中で誓
いました。

全自病協雑誌第59巻第１号2 （2）
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http://www.kyoueido.net

 みんなの笑顔を大切にする薬局です。

TVCM
放映中

URL www.ainj.co.jp

〒950-1151 
新潟市中央区
湖南24-2
TEL 025-288-0228

本部所在地

―　55　―



３：印象に残った事、気づいたこと
・救急外来でのスピード感、一歩先を読んで行動することの重要性

・自分の専門外の疾患でも診察できる必要があること

・CPAの患者さんに動脈採血をしたこと

・高齢の方が非常に多く、主訴とは違う部分で病気が見つかることが
あり、全身検索の重要性を改めて実感

・大学の座学でインプットしたことをアウトプットするには訓練が必要で
あること

・ドクターヘリを用いた病院間の連携を見学するのが初めてでとても印
象に残った

新潟県立十日町病院
○大関明樹，堀好寿，松尾聖，松尾佑治，田中友美，廣田菜穂子
斎藤悠，角道祐一，兼藤努，吉嶺文俊

新潟大学医歯学総合病院 医科総合診療部
小泉健，馬場晃弘，長谷川隆志，鈴木栄一

背景・目的

まとめ

十日町病院での実習

１：実習で経験・実感したこと
・手技（採血・静脈ルート確保・動脈血ガス・心電図・直腸診・エコー・モ
ニターの使い方・BLS・ACLS・胸腔穿刺・縫合・ギブス固定）

・問診・身体診察 ・救急外来初期対応 ・鑑別疾患をあげる

・巡回診療 ・手術・内視鏡見学 ・救急車乗車実習

・ドクターヘリ見学 ・多職種連携回診見学 ・他部門見学

・大学との疾患群の違い

・現場の人手不足を実感（一人あたり医師数0.9人/1000人）

・ 新潟市から二時間
東京から上越新幹線、ほく
ほく線(越後湯沢経由）でも
二時間から二時間半ほど。

学生へのアンケート（一部抜粋）

・日程（総合診療実習は地域医療実習とセットで1週間ずつ、各1-2人ずつ。計48人）
1週目の学生：火曜日から金曜日、2週目の学生：月曜日から木曜日の4日間
・実習内容 （→今年度からの変更点）
・内科新患外来+救急外来での問診/診察、手技、内科回診、巡回診療、当直実習
（内科新患外来は、指導医が適切と思われる患者を選択し、患者の同意を得て学生がまず1人
で問診、診察にあたる。終了後、可能な範囲でアセスメント、プランまで考えてもらい指導医に
プレゼンテーションをする。その後、指導医が追加問診/診察を行い、必要な検査、処置を一緒
に考えて行う。）

・希望に応じて小児科、外科、整形外科の外来、処置、手術介助など。 2人での実習
時は、科が重ならない様に調整する。

・午後の救急外来で時間が空いた時にコメディカルを自ら訪問してもらう
→各部門で実習内容を提示してもらい選択して実習
検査：グラム染色、血液型判定、心電図、エコー検査
リハビリ：リハビリ見学、移乗介助、カンファレンス参加
放射線：MRI体験
救急ステーション：BLS講習、救急車乗車実習 など

２：実習期間中にできるようになったこと
・手技ができるようになった（静脈、動脈採血、静脈ルート確保）

・大学ではできない処置をメインに実習できた

・鑑別疾患をしっかり念頭に置いたうえで予診をおこなえた

・見ているだけでなく、直接患者さんに関わる機会を多く得られた

・大学病院とは異なって、common diseaseについての新患外来の問診
ができた

・患者さんが来たとき、とりあえず何かしなければという気持ちを持つよ
うになった

４：今後実習を行う場合の目標・要望
・問診/手技の上達、・重症度/緊急度の高い疾患を除外
・小児科、外科、整形外科など他の科の実習もしたい
・病院スタッフの一員と実感できるようにもっとまかせてほしい
・ひとりで問診・診察・治療という一連の流れで患者に接したい
・外来で来た患者さんを疾患が治るまで追跡して最後まで責任をもっ
て治療したい

・雪まつり時の救急当番など地域イベントにも関わりたい

COIに関する開示
ありません

当院は新潟県の豪雪中山間部に存在する275床の地域中規模病院である。当院の診療圏（越後妻有地区：十日町市、津南町および長野
県栄村の一部）は全域が過疎地域に指定されており、人口は約7万人である。常勤医師22人（6診療科）であるが、年間救急患者数8000
人、年間救急車搬送数2000人と積極的に救急医療に取り組んでいる。当院は県立松代病院と連携し基幹型臨床研修病院およびJPCA家
庭医療後期研修プログラムによる若手医師の育成に努めてきており、さらに2018年度から開始された一般社団法人日本専門医機構にお
ける総合診療専門研修プログラムも認定されている。中小規模病院の特性を活かした診療科間および他職種との密な連携体制、とくに
内科医は専門に関わらず内科系全般の診療に携わっていることなどから、2017年度より新潟大学医学部医学科学生（M5)の総合診療実
習の場として選定され、2018年度は48人の学生を受け入れた。我々は昨年の本大会において、「過疎地域における中規模病院における
医学生総合診療実習を立ち上げてみて」と題してこの総合診療実習における学生と実習指導に関与した病院スタッフへのアンケート結
果を報告した。

その後、実習期間（３ヶ月早く開始）など大学のカリキュラムの変更もあり、内科以外の全ての診療科医師や院内および院外の多職
種と連携して学生指導のブラッシュアップを図っているが、その約２年間の総合診療実習病院としての活動の成果と課題を報告する。

・ 大学での実習ではあまり機会のない新患外来や救急外来での問診、身体診察→鑑別診断の想起→必要な検査→今
後の治療方針を考えてもらう一連の流れを数多く経験できる実習は学生からの評価が高い。
→令和2年度からの初期臨床研修の一般外来研修に通じており、同様の実習を行えるのはメリットと考えられる。

・初期対応する機会が極めて多いこと、各科の垣根が低く連携/協力して診療に当たっていること、手に負えない症例は
高次病院に搬送する判断を迫られることなど、地域の実臨床に即した総合診療的な経験ができる。

・当院は、全国で最も一人当たりの医師が少ない地域である。軽症から重症まで様々な症例が多く集まる一方、医師数

が乏しい。人手不足の中、自分も何かしなければならないと、医療者としての自覚を促し、現場の緊張感を実感すること
につながっている。

・実習学生数の増加に伴い、学生の希望を加味して小児科、整形外科、外科でも実習を行う機会を増やした。内科医師
の負担軽減に加え、学生の希望に添えた実習となり評価も高まった。

成果：新潟大学医学部医学科学生(M5/6)における１ヶ月間の選択実習病院としての選択者の増加
（2017年度 4人→2018年度7人）、臨床研修におけるマッチング者数の増加（2017年度2人→2018年度3
人）、連携施設としての総合診療専門研修プログラム専攻医1名の獲得につながった。

課題：院内学生部屋や宿舎の確保など 実習学生の受け入れ等に関わる事務作業は煩雑で休日対応
も時に必要であり専属の事務職が望ましい。

29%
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関わった患者数
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6年時選択実習希望者、
マッチング数の推移

学生アンケート 外来での問診の様子

関わった患者数

救急ステーションでの実習

豪雪中山間地における医学生
総合診療実習の成果と課題
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各部門の報告

新潟県立十日町病院





令和元年度 薬剤部 成果報告 

 

薬剤部長  星 初美 

１． 構成員 

薬剤師：月 9名、技術員（調剤助手）：１名 

 

２． 薬剤部の動向 

基本理念に「患者と医療スタッフに信頼され必要とされる薬剤部」掲げ、ワークライフバラン

スの充実を心がけながら、医薬品安全使用につながる薬剤管理指導業務と病棟薬剤業務を展開し、

チーム医療へも積極的に参加した。前年度と比較して、薬剤管理指導料の算定件数はやや減少し

たものの病棟薬剤業務は継続、年休取得日数、超過勤務時間ともに改善傾向にあった。 

後発医薬品の使用促進については、数量シェア・カットオフ値の増、薬品費の縮減を指標に、

薬事員会に対し医薬品の使用状況の報告し後発品への切替提案を行うなど積極的に取り組んだ。 

薬剤部員の専門性の向上に対する意識が高まり、資格維持、新規取得につながった。 

３． 令和元年度 BSC 評価 

【財務の視点】  

○病棟業務の取り組み 

・病棟薬剤業務；継続実施 

・薬剤管理指導業務；薬剤管理指導算料定件数：対前年度比 93.6％ 

○後発医薬品採用の取り組み 

・後発医薬品の使用状況：後発医薬品使用体制加算Ⅰの要件をクリア 

○管理品目の見直し・整理；見直しにより、管理品目数は 1,149 品目 

・管理品目は増加傾向にあり、経済的視点を踏まえた見直しが課題となった。 

【顧客の視点】 

○安心・安全な医療の提供 

・病棟薬剤業務：各病棟に担当薬剤師 1名を配置 

・薬剤管理指導業務実施率：前年度同、目標には届かなかった。 

・無菌製剤処理調製件数：抗がん剤調製はすべて薬剤部にて実施した。 

 ○職員のライフワークバランスの実現 

・年休取得日数、超過勤務時間ともに改善した。 

【内部プロセスの視点】 

  ○チーム医療への貢献：回診同行、院内委員会へ毎回参加した。 

○医療安全への貢献；セーフティマネージャー１名 

【学習と成長の視点】 

○有資格数：延べ 21（うち新規取得：延べ 5資格） 

○院内学習会 講師：糖尿病、静脈注射、麻薬管理、等の医薬品関連 

○院内研修の参加回数：20.4 回/人 
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【薬剤部】

日付 会場 出席者 発表者 発表演題

2019/5/18 ワークピア横浜 本間亜紀

2019/5/19 東京ビックサイト 本間亜紀

2019/5/19
長岡赤十字看護専門
学校

山澤一輝

2019/5/23-25 下司美玲

2019/5/31-6/2 幕張メッセ 山﨑夏美

2019/6/18 ラポート十日町

長谷川洋
山﨑夏美
上田深理
下司美玲
山澤一輝

2019/6/21-6/23
新潟医療教育セン
ター

山澤一輝

2019/6/29 下司美玲

2019/7/16 ラポート十日町
星初美
山﨑夏美

2019/9/6-9/7 埼玉県内 福田宏次

2019/8/2-8-3 東京 星初美

2019/8/24,25 山梨県 上田深理

2019/9/14 新潟ユニゾンプラザ

星初美
本間亜紀
長谷川洋
福田宏次
上田深理
下司美玲
山澤一輝

本間亜紀

下司美玲

注目されつつある
フォーミュラリー
糖尿病患者の低血
糖について理解度
調査の実施

2019/9/17 ラポート十日町 下司美玲

2019/9/22
新潟医療人教育セン
ター

山澤一輝

2019/9/29 朱鷺メッセ 上田深理

2019/10/8 十日町情報館 福田宏次

2019/10/11-13
神戸国際会議場
神戸国際展示場

長谷川洋
山澤一輝

2019/10/18 ラポート十日町
星初美
長谷川洋
山澤一輝

2019/11/2-11/3 新潟県内 山澤一輝

2019/11/19 ラポート十日町
山﨑夏美
下司美玲

災害医療講演会

第21回骨粗鬆症学会

DMARDｓを語る会

令和元年度東北ブロックDMAT参集
訓練

十日町市中魚沼郡学術講演会

第30回新潟県薬剤師のための感染
制御セミナー

十日町中魚沼郡学術講演会

令和元年度大地震医療災害訓練

令和元年度医薬品安全管理者等講
習会

日本病院薬剤師会関東ブロック第
49回学術大会

新潟県立病院医学会

魚沼地区糖尿病先進治療研究会２
０１９

災害薬事研修
第7回新潟PhDLS

第7回日本経腸栄養学会関東甲信
越支部学術集会

2019年第3回NST専門療法士更新
必須セミナ－

第8回新潟県骨粗鬆症サポーター
研修会

第62回日本糖尿病学会年次集会

弟13回日本緩和医療薬学会年会

十日町中魚沼郡学術講演会

令和元年度新潟DMAT隊員養成研
修

学術活動　２０１９年

第11回日本静脈経腸栄養学会　首
都圏支部会学術集会

学会名・研修会名

―　69　―



【薬剤部】

日付 会場 出席者 発表者 発表演題

2019/11/23
がんセンター新潟病
院

長谷川洋
山澤一輝
山﨑夏美
下司美玲

2019/11/26 サンクロス十日町

星初美
本間亜紀
長谷川洋
上田深理
下司美玲

星　初美
当地区での処方薬
の現状

2019/12/9 ラポート十日町
星初美
長谷川洋
山澤一輝

2019/12/17 ラポート十日町
星初美
山﨑夏美

小野　靜一

2020/1/9 ラポート十日町 福田宏次
塚田　弘樹
山城　一雄

2020/1/25 長岡赤十字病院
牛腸明広
山﨑夏美

庄司聡
渡部聡
高橋洋平

2020/2/18 ラポート十日町
長谷川洋
山﨑夏美

倉石達也
日比野豊

【薬剤部】

日付 講師名 主催 参加人数

2019/6/24 福田宏次 看護部 15人

2019/7/2 山﨑夏美 緩和ケア委員会 62人

2019/7/4 福田宏次 感染対策部会 70人

2019/7/29 星初美 看護部 7人

2019/10/8 星　初美
HIS委員会
医療安全対策員
会

42人

2019/10/11 下司美玲 糖尿病支援委員会 15人

2019/10/21 星　初美
HIS委員会
医療安全対策員
会

30人

2019/10/23 星　初美
HIS委員会
医療安全対策員
会

28人

2020/2/13 山澤一輝 4病棟 10人

新潟県立病院薬剤師研修会

Jak seminar in Tokamachi

十日町市魚沼郡学術講演会

高齢者医療を考える会

第6回最新のがんセミナー「ﾊﾟｰﾄ7」

十日町市中魚沼郡学術講演会

十日町市中魚沼郡ファーマシストセ
ミナー

不眠・せん妄と関連薬剤

新たに電子カルテに導入する事柄
（血漿分画製剤の注射オーダ、麻薬
注射オーダ、麻薬指示）

新たに電子カルテに導入する事柄
（血漿分画製剤の注射オーダ、麻薬
注射オーダ、麻薬指示）

糖尿病用薬、インスリンテスト解説５F

新たに電子カルテに導入する事柄
（血漿分画製剤の注射オーダ、麻薬
注射オーダ、麻薬指示）

新任、転入看護師師向け
麻薬管理

抗菌薬適正使用講習会①

ナルサス・ナルラピドについて

薬剤の基礎知識と管理
（静脈注射に関する研修）

講演演題

学術活動　２０１９年

学会名・研修会名

院内講師２０１９
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診療放射線技師長　西村　信雄

 1.放射線科人員体制
診療放射線技師　11名　　　　受付事務員2名
(検診マンモグラフィー撮影認定診療放射線技師　1名）
(放射線治療専門放射線技師・放射線治療品質管理士　1名）

2.保有撮影装置

3.令和元度成果報告

単純撮影 造影撮影 ＭＭG 計 病棟 手術室 計
29年度 45,002 31 566 45,599 5,368 2,356 7,724 712
30年度 45,400 5 514 45,919 4,884 2,406 7,290 895
R1年度 43,307 13 448 43,768 5,709 2,219 7,928 1,038

単純ＣＴ 造影ＣＴ ＣＴＡ 計 単純ＭＲ 造影ＭＲ 計
29年度 4,862 3,133 63 8,058 2,439 237 2,676 114 577
30年度 5,649 2,761 53 8,463 2,534 269 2,803 77 772
R1年度 5,594 2,747 68 8,409 2,019 240 2,259 72 871

ＤＳＡ ＩＶＲ 計 単純透視 消化管 脳脊髄 その他 計
29年度 15 5 20 517 700 12 498 1,727
30年度 7 4 11 571 579 11 357 1,518
R1年度 3 0 3 655 640 2 316 1,613

十日町病院
中央病院
新発田病院
吉田病院
加茂病院

パントモ
（人数）

区分
Ｘ線撮影（件数） ポータブル（件数） 骨塩定量

（人数）

区分
ＣＴ(人数） ＭＲＩ（人数） 核医学

（人数）

CTの撮影件数は昨年度と同程度の件数となっており、整形の患者増に伴い関節CT検査等が増加
しています。また、整形のCTが増加したことにより３D作成等付属するワークステーション業務が著
しく増えています。MRIは脳外科入院の閉鎖により減少していますが、当日オンコールを積極的に
受け入れています。骨密度は新機種導入により増加しています。歯科口腔外科のパントモも増加傾
向にあります。
時間外の撮影件数は相変わらず多い状況に変わりがありません。
引き続きスタッフの健康に留意して妻有地区の医療体制に貢献できる様にがんばります。

242 269 87 598

休日日中（撮影人数） 時間外（撮影人数） 深夜時間（撮影人数） 合計人数

253 274 55 582

4,064 6,289 2,752

区分
血管造影（人数） Ｘ線ＴＶ（人数）

2,153 2,751 882 5,786

4,875 6,605 2,965 14,445

年間の時間外撮影人数比較

13,105

令和元年度放射線科成果報告

回診用撮影装置　　　　３台 マンモグラフィー撮影装置　 １台 歯科用撮影装置　    １台

骨密度測定装置　　　　１台 画像処理ワークステーション　２台 術中イメージ装置   　３台

一般撮影装置　　　   　３台 ６４列マルチスライスCT　１台 1.5テスラMRI装置　   １台

血管撮影装置　　　　 　１台核医学診断装置　       １台X線TV装置　           １台

0

1000

2000

3000

29年度 30年度 R1年度

MR撮影

7800

8000

8200

8400

8600

29年度 30年度 R1年度

CT撮影

―　71　―



　
令

和
元

年
度

十
日

町
病

院
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科
Ｂ

Ｓ
Ｃ
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療
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線
技

師
長
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信
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標
地

域
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針
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に
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安
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全
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検
査
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画

像
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断
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③
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門
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携
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の
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努
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自
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に
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良
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人
を
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し
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略

マ
ッ
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功
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0
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働
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検
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検
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月
日

参
加
研
修
会

参
加
者

会
場

備
考

４
月
1
2
日
～
1
3
日
国
際
医
用
画
像
展
示
会

長
谷
川
・
金
子
・
斎
藤
・
久
保

岡
田
・
下
室
・
田
村

横
浜
み
な
と
み
ら
い

更
新
予
定
装
置
視
察

5
月
1
1
日
新
潟
県
技
師
会
フ
レ
ッ
シ
ャ
ー
ズ
セ
ミ
ナ
ー

田
村

新
潟
大
学
医
歯
学
総
合
病
院

医
療
従
事
者
と
し
て
の
心
得

6
月
1
日
新
潟
核
医
学
技
術
研
究
会

金
子

新
潟
県
立
が
ん
セ
ン
タ
ー
新
潟

病
院

今
後
の
核
医
学
の
展
望

6
月
6
日
～
8
日
第
3
9
回
診
療
放
射
線
技
師
研
修
会

齊
藤

自
治
医
科
大
学

6
月
1
6
日
新
潟
県
立
病
院
放
射
線
技
術
大
会

西
村
・
金
子
・
岡
田
・
下
室
・
渡

邉
・
田
村

新
潟
県
立
が
ん
セ
ン
タ
ー
新
潟

病
院

7
月
6
日
M
M
G
学
習
会

田
村

済
生
会
新
潟
病
院

7
月
2
7
日
新
潟
県
治
療
学
会

久
保

上
越
総
合
病
院

9
月
5
日
県
立
病
院
C
T
意
見
交
換
会

久
保
・
下
室

新
潟
県
立
が
ん
セ
ン
タ
ー
新
潟

病
院

診
療
用
放
射
線
の
安
全
管
理
の

た
め
の
指
針

1
1
月
9
日
県
立
病
院
放
射
線
研
修
会

西
村
・
金
子
・
岡
田
・
渡
邉
・
田
村

新
潟
県
立
が
ん
セ
ン
タ
ー
新
潟

病
院

1
1
月
2
1
日
～
2
3
日
日
本
放
射
線
腫
瘍
学
会

久
保

名
古
屋
国
際
会
議
場

1
1
月
2
3
日
新
潟
県
放
射
線
技
師
会
中
越
地
区
会

長
谷
川

魚
沼
基
幹
病
院

1
1
月
3
0
日
日
本
放
射
線
技
師
会
治
療
セ
ミ
ナ
ー

久
保

新
潟
大
学
医
歯
学
総
合
病
院

1
2
月
7
日
新
潟
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
ー
研
究
会

田
村

新
潟
大
学
医
歯
学
総
合
病
院

1
2
月
7
日
新
潟
県
技
師
会
核
医
学
研
究
会

金
子

新
潟
県
立
が
ん
セ
ン
タ
ー
新
潟

病
院

1
月
1
2
日
日
本
放
射
線
治
療
品
質
管
理
士
講
習
会

久
保

首
都
大
学
東
京

1
月
1
8
日
医
療
画
像
情
報
研
究
会

下
室

新
潟
県
立
が
ん
セ
ン
タ
ー
新
潟

病
院

診
療
用
放
射
線
の
安
全
管
理
の

た
め
の
指
針

令
和
元
年
度
　
放
射
線
科
　
学
術
活
動
報
告
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R02年3月末現在の成果
R01年４月24日

　　1.財務の視点

①　適正な輸血検査の管理運用
・輸血製剤破損金額は５５１，７５０円と昨年より２１２，８８６円縮減でき、
　目標を達成できた。
・備蓄数の縮少は０型ＲＢＣを６単位から４単位に減らす方向で進めている。

②　使用試薬費の縮減
・棚卸の実施（0.761　0.916）し、特に下半期は在庫の増加がみられた。
　消費税増税前に、使用期限の長いものを安価時に購入したためと思われる。
・使用試薬費の縮減は、若干の減額になった。

　　2.顧客の視点

①　迅速な検査結果報告
・遅延報告クレーム0件　　　

②　年次休暇の取得
・昨年に比べ若干ではあるが、増えた（１０．８日）。

③　業務支援
・病棟支援業務を検討し、すり合わせ中。　
　業務の一つとして、病棟・外来・ＯＰ室等の採血管在庫管理を始めた。

④　安全体制の整備
・アクシデント、クレーム投書数は無

　　3.内部プロセスの視点

①　部門間での運用の周知
・定例科内会議は予定通り行われ12回開催

③　精度管理の向上
・日本臨床検査技師会　D評価無　　　日本医師会　９７.０点

④　細菌・輸血検査担当者増
・細菌検査3名、輸血検査3名　うまく運用できている。

　　4.学習と成長の視点

①　検査項目の検討
・目標２に対し、ﾏｲｺﾌﾟﾗｽﾞﾏ抗原高感度法の１であった。

②　学会・研修会への参加
・９５回と大幅に減ってしまった。　新型コロナウイルスの影響。

③　科内会議・科内勉強会
・科内会議12回と予定通りに進んでいる。

④　業務改善等提案者を１件表彰した。

★全体としては目標を達成できたと思われる。　
　　新型コロナウイルスの影響で目標達成できなかった部分もあった。

H31(R01)年度臨床検査科BSC最終報告
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　　　　　　　◆R1年度検査科学術活動記録

日付 氏名 場所 時間 内容 演者

5月8日 中澤　光夫 3F講堂 17：30～18：30 院内勉強会（個人情報保護）

5月8日 桑原　早苗 3F講堂 17：30～18：30 院内勉強会（個人情報保護）

6月6日 和智　順子 講堂 １７：３０～18：15 PUSHコース

6月7日 小船井　和弘 講堂 １７：３０～18：10 院内学習会（小児のワクチン）

6月7日 草間　孝行 講堂 １７：３０～18：10 院内学習会（小児のワクチン）

6月7日 原田　一 講堂 １７：３０～18：10 院内学習会（小児のワクチン）

6月7日 本間　咲緒里 講堂 １７：３０～18：10 院内学習会（小児のワクチン）

6月12日 草間　孝行 講堂 17:30～18：30 院内学習会（輸血）

6月12日 原田　一 講堂 17:30～18：30 院内学習会（輸血）

6月12日 和智　順子 講堂 17:30～18：30 院内学習会（輸血）

6月12日 小林　若菜 講堂 17:30～18：30 院内学習会（輸血）

6月12日 小熊　望 講堂 17:30～18：30 院内学習会（輸血）

6月12日 白井　里奈 講堂 17:30～18：30 院内学習会（輸血）

6月12日 本間　咲緒里 講堂 17:30～18：30 院内学習会（輸血）

6月12日 城田　信子 講堂 17:30～18：30 院内学習会（輸血）

6月15日 和智　順子 がんセンター 13：00～17：00 県立病院新人研修実技講師（心電図）

6月16日 和智　順子 新大病院 13：00～17：00 生理検査基礎セミナー

6月27日 城田　信子 講堂 17：30～18：15 PUSHコース

6月27日 小林　若菜 講堂 17：30～18：15 PUSHコース

7月4日 桑原　早苗 講堂 17：00～18：00 抗菌薬適正使用研修会①

7月4日 原田　一 講堂 17：30～18：00 抗菌薬適正使用研修会①

7月6日 白井　里奈 立川綜合病院 14：00～17：30 中越支部フォーラム

7月6日 草間　孝行 立川綜合病院 14：00～17：30 中越支部フォーラム

7月7日 桑原　早苗 US-ism本社 9：30～16：00 腹部エコーハンズオンセミナー

7月13日 和智　順子 新潟県庁 10：00～16：00 チームＳＴＥＰＰＳ研修

7月16日 中澤　光夫 講堂 17：00～18：10 医療安全研修

7月16日 草間　孝行 講堂 17：00～18：10 医療安全研修

7月16日 原田　一 講堂 17：00～18：10 医療安全研修

7月16日 城田　信子 講堂 17：00～18：10 医療安全研修

7月16日 和智　順子 講堂 17：00～18：10 医療安全研修

7月16日 桑原　早苗 講堂 17：00～18：10 医療安全研修

7月16日 白井　里奈 講堂 17：00～18：10 医療安全研修

7月16日 本間　咲緒里 講堂 17：00～18：10 医療安全研修

7月23日 原田　一 講堂 17：30～18：00 抗菌薬適正使用研修会②

8月8日 城田　信子 講堂 17：30～18：00 院内学習会（感染）

8月8日 桑原　早苗 講堂 17：30～18：00 院内学習会（感染）

8月8日 小林　若菜 講堂 17：30～18：00 院内学習会（感染）

8月8日 本間　咲緒里 講堂 17：30～18：00 院内学習会（感染）

8月8日 小熊　望 講堂 17：30～18：00 院内学習会（感染）

8月9日 草間　孝行 講堂 17：30～18：00 院内学習会（感染）

8月10日 和智　順子 新潟大学病院 14：00～17：00 エコー実技セミナー講師

8月11日 和智　順子 長岡中央総合病院 9：00～12：00 エコー実技セミナー講師

8月24日 草間　孝行 新潟大学病院 13：30～16：30 臨床一般・血液合同研修会

8月29日 草間　孝行 ニューオオタニ長岡 18：30～20：30 アボットフェアー

8月29日 白井　里奈 ニューオオタニ長岡 18：30～20：30 アボットフェアー

8月29日 本間　咲緒里 ニューオオタニ長岡 18：30～20：30 アボットフェアー

9月4日 桑原　早苗 講堂 17：30～18：15 PUSHコース
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日付 氏名 場所 時間 内容 演者

9月4日 小熊　望 講堂 17：30～18：15 PUSHコース

9月4日 本間　咲緒里 講堂 17：30～18：15 PUSHコース

9月7日 小船井　和弘 がんセンター 10：00～16：30 県立病院業務研修会

9月7日 中澤　光夫 がんセンター 10：00～16：30 県立病院業務研修会

9月7日 草間　孝行 がんセンター 10：00～16：30 県立病院業務研修会

9月7日 桑原　早苗 がんセンター 10：00～16：30 県立病院業務研修会

9月7日 小林　若菜 がんセンター 10：00～16：30 県立病院業務研修会

9月7日 小熊　望 がんセンター 10：00～16：30 県立病院業務研修会

9月7日 本間　咲緒里 東京ビッグサイト 14：00～17：40 採血セミナー

9月7日 白井　里奈 東京ビッグサイト 14：00～17：40 採血セミナー

9月7日 原田　一 埼玉県内 8：00～17：30 DMAT訓練

9月11日 白井　里奈 講堂 17：30～18：30 糖尿病ウルトラクイズ

9月11日 草間　孝行 講堂 17：30～18：30 糖尿病ウルトラクイズ

9月11日 本間　咲緒里 講堂 17：30～18：30 糖尿病ウルトラクイズ

10月3～5 小船井　和弘 パシフィコ横浜 9：00～17：00 第51回日本臨床検査自動化学会

10月18日 城田　信子 講堂 15：00～16：00 看護部静脈注射研修会（輸血講師）

10月19日 本間　咲緒里 新潟大学医学部 14：00～17：00 輸血細胞治療部門研修会

11月4日 草間　孝行 アオーレ長岡 11：30～16：30 世界糖尿病DAY　in長岡

11月4日 白井　里奈 アオーレ長岡 11：30～16：30 世界糖尿病DAY　in長岡

11月16日 草間　孝行 朱鷺メッセ 9：30～16：00 新潟県臨床検査学会

11月16日 小船井　和弘 朱鷺メッセ 9：30～16：00 新潟県臨床検査学会

11月16日 和智順子 朱鷺メッセ 9：30～16：00 新潟県臨床検査学会

11月16日 桑原　早苗 朱鷺メッセ 9：30～16：00 新潟県臨床検査学会

11月16日 小林　若菜 朱鷺メッセ 9：30～16：00 新潟県臨床検査学会

11月16日 小熊　望 朱鷺メッセ 9：30～16：00 新潟県臨床検査学会

11月16日 白井　里奈 朱鷺メッセ 9：30～16：00 新潟県臨床検査学会

11月16日 本間　咲緒里 朱鷺メッセ 9：30～16：00 新潟県臨床検査学会

11月23日 草間　孝行 イオン新潟南 9：30～16：00 検査と健康展2019

12月7日 白井　里奈 長岡中央綜合病院 14：00～17：00 中越支部ふれあい研修会

12月14～15日 草間　孝行 新潟大学病院 10：00～15：00 ベッドサイド実践研修会

12月11日 中澤　光夫 講堂 17：30～18：00 呼吸器感染症について

12月11日 草間　孝行 講堂 17：30～18：00 呼吸器感染症について

12月11日 和智　順子 講堂 17：30～18：00 呼吸器感染症について

12月11日 桑原　早苗 講堂 17：30～18：00 呼吸器感染症について

12月11日 小林　若菜 講堂 17：30～18：00 呼吸器感染症について

12月11日 小熊　望 講堂 17：30～18：00 呼吸器感染症について

12月11日 本間　咲緒里 講堂 17：30～18：00 呼吸器感染症について

12月11日 白井　里奈 講堂 17：30～18：00 呼吸器感染症について

12月16～17日 中澤　光夫 自治研修所 8：30～16：30 BSC推進者研修

12月21日 和智　順子 新潟大学病院 13：30～17：00 心電図セミナー

1月24日 桑原早苗 講堂 17：00～18：05 院内研修会（リスク・ﾊﾗｽﾒﾝﾄ）

1月24日 小林若菜 講堂 17：00～18：05 院内研修会（リスク・ﾊﾗｽﾒﾝﾄ）

1月24日 小熊　望 講堂 17：00～18：05 院内研修会（リスク・ﾊﾗｽﾒﾝﾄ）

1月24日 白井里奈 講堂 17：00～18：05 院内研修会（リスク・ﾊﾗｽﾒﾝﾄ）

1月24日 城田信子 講堂 17：00～18：05 院内研修会（リスク・ﾊﾗｽﾒﾝﾄ）

1月24日 原田　一 講堂 17：00～18：05 院内研修会（リスク・ﾊﾗｽﾒﾝﾄ）

1/31~2/2 原田　一 ﾎﾃﾙ日航金沢他 13：00～13：00 第31回日本臨床微生物学会

2/13^15 原田　一 パシフィコ横浜 9：00～15：00 第35回日本環境感染学会
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2019 年度リハビリテーション科成果報告 
 

 リハビリテーション科技師長 風間 美子 
 

1.リハビリテーション人員体制 
 理学療法士 7 名、作業療法士 5 名（1 名育休中）、言語聴覚士 2 名、受け付け 1 名 計 15 名（実

働 14 名） 
 
2.2019 年度 BSC 評価 
【経営の視点】 
・月平均実施単位数は平均 15 単位以上を超え目標を達成できた。 
・総合実施計画書については昨年度より算定数が減少してしまった。新患数が PT のみ微増した

が、OT,ST が減少したことも影響している。急性期の算定率を上げるようにしていきたい。 
・地域包括ケア病棟のリハビリ対象患者が年間 398 名となり、目標を達成した。リハビリ対象患

者の転棟や直接入院の対象者が多くなってきており、リハビリ対象患者に必要な患者 1 人 1 日 2
単位を維持するため、地域包括ケア病棟専従が中心となり単位数を確保してきた。（1 日平均提供

単位数 2.17 単位）医師、連携室、病棟と共同して地域包括ケア病棟の有効な活用に協力し入院

料 1 の算定を維持した。 
【顧客の観点】 
・リハビリ見学は 326 件と昨年より増加した。患者家族、ケアマネージャーに状態を実際に確認

してもらうため、退院後の生活のイメージが付きやすいなど退院調整には有効な手段である。 
退院前にはリハビリ見学を行なった後にケアカンファレンスを行うことが院内に定着してきたと

いえる。 
・十日町市地域包括個別ケア会議には今年度も引き続き 6 名が助言者として参加した。県が進め

る地域包括ケア会議に参加することで、十日町市との連携を維持し地域課題についても取り組め

るよう協力する。 
【内部プロセス】 
・超過勤務時間は時間を有効に活用することで減少しているが、患者への十分なリハビリが行わ

れているかを含めて精査していく必要がある。年休は昨年度より減少した。2020 年からは 5 日の

取得が義務付けられたため、職員一人一人に取得を働きかけていく。 
・インシデントレポートは 22 件と昨年よりわずかに増加した。しかし、レベル 2 が 2 件報告さ

れた。患者の治療に際してはより注意深くリスク管理をしていきたい。 
・医療安全に向けてリハビリ科単独で、リスクマネージャー、リスク担当委員が中心に急変時対

応訓練を 2 回実施できた。 
・今年度は新型コロナウイルス対応があり、職員の感染に対する意識を高めることとなった。 
【教育と成長の視点】 
・専門性の向上として院外研修会に参加し、各自が自己研鑽に努めた。新型コロナウイルスの影

響で研修自体がなくなり、参加できないものが多くあった。（研修会参加記録参照） 
・3 学会呼吸療法認定士に 1 名合格した。 
・学会発表を 4 演題行った。（OT：関東甲信越ブロック学会件新潟県学会 4 演題） 
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市
介
護
予
防
体
操
普
及
研
修
会

段
十
ろ
う

小
杉
　
洋
宏

高
齢
者
の
運
動
機
能
の
特
徴

7
11

月
9日

在
宅
栄
養
ケ
ア
全
体
研
修
会

ク
ロ
ス
１
０
　
レ
セ
プ
シ
ョ
ン
ホ
ー
ル

児
玉
　
信
夫

卵
焼
き
を
焼
く

8
12

月
14

日
第
1回

新
潟
県
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
専
門
職
学
術
大

会
記
念
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム

朱
鷺
メ
ッ
セ

児
玉
　
信
夫

「
地
域
個
別
ケ
ア
会
議
を
さ
ら
に
住
民
主
体
に
還
元
す
る
た
め
に
は
」

9
12

月
15

日
新
潟
県
理
学
療
法
士
会
新
人
教
育
プ
ロ
グ
ラ
ム

朱
鷺
メ
ッ
セ

風
間
　
美
子

臨
床
実
習
指
導
方
法
論

年
月
日

学
会
、
研
修
会
名

会
場

演
者

演
題
名

1
11

月
30

日
第
5回

北
関
東
信
越
ブ
ロ
ッ
ク
学
会

第
16

回
新
潟
県
作
業
療
法
士
学
会

ハ
イ
ブ
長
岡

児
玉
　
信
夫

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
療
法
士
の
手
指
消
毒
剤
使
用
料
の
実
際
に
つ
い
て

2
〃

第
5回

北
関
東
信
越
ブ
ロ
ッ
ク
学
会

第
16

回
新
潟
県
作
業
療
法
士
学
会

ハ
イ
ブ
長
岡

由
井
　
素
子

CR
PS

患
者
の
作
業
療
法
ア
プ
ロ
ー
チ
の
経
験

3
〃

第
5回

北
関
東
信
越
ブ
ロ
ッ
ク
学
会

第
16

回
新
潟
県
作
業
療
法
士
学
会

ハ
イ
ブ
長
岡

星
　
雄
大

肩
関
節
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
と
疼
痛
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

4
〃

第
5回

北
関
東
信
越
ブ
ロ
ッ
ク
学
会

第
16

回
新
潟
県
作
業
療
法
士
学
会

ハ
イ
ブ
長
岡

森
田
　
鈴
菜

「
大
満
足
で
す
」
の
こ
と
ば
を
聞
く
た
め
に
～
患
者
、
医
師
、
作
業

療
法
士
の
3者

で
臨
む
治
療
～

20
19

年
度
院
内
研
修
会
講
師

20
19

年
度
院
外
研
修
会
講
師

20
19

年
度
学
会
発
表
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年
月
日

研
修
会
名

会
場

参
加
者
氏
名

内
容
、
講
師

1
1

20
19

年
4月

20
日

中
越
N
ST

摂
食
嚥
下
部
門
第
17

回
特
別
講
習
会

長
岡
中
央
綜
合
病
院

内
山
　
莉
沙

サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
と
摂
食
嚥
下
の
深
～
い
関
係
　
前
田
圭
介
先
生

2
2

4月
12

日
冨
田
雅
夫
が
伝
授
す
る
。
脳
卒
中
後
の
ハ
ン
ド
リ
ン
グ
セ
ミ
ナ
ー

平
和
と
労
働
セ
ン
タ
ー
（
東
京
都
文
京
区
）

眞
田
　
裕
樹

脳
卒
中
患
者
の
起
居
動
作
の
再
構
築
の
た
め
の
ハ
ン
ド
リ
ン
グ
講
習

3
3

4月
28

日
完
全
側
臥
位
法
で
の
嚥
下
障
害
に
対
す
る
ア
プ
ロ
ー
チ

平
和
と
労
働
セ
ン
タ
ー
・
全
労
連
会
館

田
辺
　
靖
典

健
和
会
病
院
　
総
合
ﾘﾊ
ﾋﾞ
ﾘﾃ
ｰｼ
ｮﾝ
ｾﾝ
ﾀｰ
長
　
福
村
　
直
毅
先
生

4
4

5月
19

日
第
8回

新
潟
県
骨
粗
鬆
症
サ
ポ
ー
タ
ー
研
修
会

長
岡
赤
十
字
病
院
　
看
護
専
門
学
校
講
堂

風
間
　
美
子

骨
粗
鬆
症
の
総
論
・
疫
学
　
今
井
教
雄
先
生
他

5
5

5月
19

日
20

19
年
度
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
推
進
リ
ー
ダ
ー
導
入
研
修

晴
陵
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
学
院

植
木
　
康
之

地
域
ケ
ア
個
別
会
議
に
つ
い
て
の
講
義
及
び
模
擬
会
議

6
6

5月
25

日
中
越
N
ST

摂
食
嚥
下
部
門
　
第
１
１
回
勉
強
会

吉
田
病
院
　
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科

田
辺
　
靖
典

VE
の
診
方
、
VE

の
ﾃﾞ
ﾓﾝ
ｽﾄ
ﾚｰ
ｼｮ
ﾝ　

片
桐
　
啓
之
先
生
　
他

7
7

6月
15

日
～
16

日
20

19
年
度
第
2回

が
ん
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
研
修

国
立
看
護
大
学
校

田
辺
　
靖
典

が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
エ
ビ
デ
ン
ス
や
対
応
に
つ
い
て

8
〃

〃
〃

眞
田
　
裕
樹

〃
9

〃
〃

〃
星
　
雄
大

〃
10

〃
〃

〃
由
井
　
素
子

〃
11

8
6月

27
日

つ
ま
り
ス
ク
ー
ル

十
日
町
情
報
館

田
辺
　
靖
典

誤
嚥
予
防
に
つ
い
て
「
嚥
下
機
能
と
生
活
支
援
の
視
点
か
ら
」

12
〃

〃
〃

風
間
　
美
子

〃
13

〃
〃

〃
児
玉
　
信
夫

〃
14

〃
〃

〃
小
杉
　
洋
宏

〃
15

9
6月

30
日

新
潟
ス
ポ
ー
ツ
理
学
療
法
研
究
会
勉
強
会

新
潟
医
療
セ
ン
タ
ー

曽
我
　
崇
大

投
球
障
害
肩
を
診
る
上
で
必
要
な
肩
関
節
機
能
解
剖
・
他

16
10

7月
6日

新
潟
県
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
技
師
会
研
修
会

県
立
新
発
田
病
院

風
間
　
美
子

病
院
の
特
色
：
リ
ウ
マ
チ
、
訪
問
、
心
リ
ハ
、
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟

17
〃

〃
〃

植
木
　
康
之

〃
18

〃
〃

〃
児
玉
　
信
夫

〃
19

〃
〃

〃
小
杉
　
洋
宏

〃
20

〃
〃

〃
田
辺
　
靖
典

〃
21

〃
〃

〃
森
田
　
鈴
菜

〃
22

〃
〃

〃
内
山
　
莉
沙

〃
23

9月
14

日
体
幹
機
能
障
害
に
対
す
る
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
　

新
潟
テ
ル
サ

由
井
　
素
子

体
幹
機
能
障
害
に
対
す
る
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
ア
プ
ロ
ー
チ
に
つ
い
て

24
9月

28
日

２
度
同
じ
失
敗
を
繰
り
返
さ
な
い
た
め
の
血
液
デ
ー
タ
判
読
講
座

万
代
市
民
会
館

由
井
　
素
子

血
液
デ
ー
タ
判
読
に
つ
い
て

25
11

7月
28

日
移
動
支
援
対
策
委
員
会
　
20

19
年
度
　
研
修
会

新
潟
医
療
福
祉
大
学

森
田
　
鈴
菜

脳
卒
中
後
の
自
動
車
運
転
再
開
に
向
け
た
支
援
の
考
え
方
や
実
際
　
他

26
12

7月
31

日
つ
ま
り
ス
ク
ー
ル

十
日
町
情
報
館

内
山
　
莉
沙

認
知
症
の
基
礎
知
識
～
病
気
と
治
療
に
つ
い
て
～
　
有
田
正
知
氏

27
13

8月
23

～
24

日
20

19
年
度
第
1回

SW
te
st
講
習
会
・
日
本
末
梢
神
経
学
会
学
術
集

会
金
沢
市
文
化
ホ
ー
ル

由
井
　
素
子

Ｓ
ｗ
te
st
の
資
格
取
得
。
日
本
末
梢
神
経
学
会
学
術
集
会
聴
講
。

28
14

8月
24

日
第
9回

南
魚
沼
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
研
修
会

ゆ
き
ぐ
に
大
和
病
院
　
多
目
的
ホ
ー
ル

風
間
　
美
子

『
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
に
お
け
る
南
魚
沼
地
域
在
宅
医
療
推
進

セ
ン
タ
ー
の
取
り
組
み
』

20
19

年
度
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科
参
加
研
修
会
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29
〃

〃
〃

植
木

　
康

之
〃

30
〃

〃
〃

小
杉

　
洋

宏
〃

31
〃

〃
〃

眞
田

　
裕

樹
〃

32
15

8月
30

日
～

31
日

第
24

回
3学

会
合

同
呼

吸
療

法
認

定
士

認
定

講
習

会
ベ

ル
サ

ー
ル

新
宿

グ
ラ

ン
ド

森
田

　
鈴

菜
呼

吸
不

全
の

病
態

と
管

理
　

他
33

16
9月

1日
離

床
時

に
必

須
！

初
心

者
に

ゼ
ッ

タ
イ

わ
か

る
心

電
図

長
野

バ
ス

タ
ー

ミ
ナ

ル
会

館
田

辺
　

靖
典

基
礎

か
ら

わ
か

る
心

電
図

の
し

く
み

　
他

　
　

曷
川

　
元

　
先

生
34

17
9月

6～
7日

第
25

回
日

本
摂

食
嚥

下
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

学
会

学
術

大
会

朱
鷺

メ
ッ

セ
田

辺
　

靖
典

食
べ

る
を

支
え

る
～

地
域

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

今
・

未
来

～
35

18
9月

7日
〃

〃
内

山
　

莉
沙

〃
36

19
8月

31
日

新
潟

県
運

動
器

エ
コ

ー
ハ

ン
ズ

オ
ン

セ
ミ

ナ
ー

パ
ス

ト
ラ

ル
長

岡
阿

部
　

敏
弘

新
潟

県
運

動
器

エ
コ

ー
ハ

ン
ズ

オ
ン

セ
ミ

ナ
ー

37
20

9月
14

～
15

日
下

肢
運

動
器

疾
患

に
対

す
る

動
作

解
析

入
門

晴
陵

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
学

院
阿

部
　

敏
弘

表
面

筋
電

図
・

加
速

度
計

を
用

い
た

客
観

的
評

価
　

講
師

：
加

藤
　

浩

38
21

9月
14

日
第

26
回

新
潟

呼
吸

ケ
ア

セ
ミ

ナ
ー

ユ
ー

ト
ピ

ア
く

び
き

希
望

館
風

間
　

美
子

周
術

期
症

候
群

に
対

す
る

呼
吸

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
ｕ

ｐ
ｄ

ａ
ｔ

ｅ
新

潟
大

学
　

韮
澤

紀
文

先
生

他
39

〃
〃

〃
植

木
　

康
之

〃
40

〃
〃

〃
眞

田
　

裕
樹

〃
41

〃
〃

〃
星

　
雄

大
〃

42
22

9月
28

日
～

29
日

臨
床

実
習

指
導

者
講

習
会

晴
陵

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
学

院
風

間
　

美
子

臨
床

実
習

指
導

者
に

必
要

な
た

め
の

講
義

　
グ

ル
ー

プ
ワ

ー
ク

43
〃

〃
小

杉
　

洋
宏

〃

44
23

10
月

27
日

地
域

個
別

ケ
ア

会
議

に
助

言
者

と
し

て
参

加
す

る
専

門
職

を
対

象
と

し
た

研
修

看
護

リ
ハ

ビ
リ

新
潟

保
健

医
療

専
門

学
校

由
井

　
素

子
地

域
ケ

ア
個

別
会

議
に

つ
い

て
の

講
義

45
24

11
月

2日
摂

食
嚥

下
障

害
の

方
へ

の
口

腔
ケ

ア
　

～
基

礎
編

～
　

～
応

用
編

～
テ

ィ
ー

ア
ン

ド
ケ

ー
株

式
会

社
田

辺
　

靖
典

口
腔

ケ
ア

と
食

支
援

の
関

係
　

他
言

語
聴

覚
士

　
源

間
　

隆
雄

先
生

46
25

11
月

3,
4日

治
療

1年
待

ち
理

学
療

法
士

に
よ

る
股

関
節

・
足

関
節

の
評

価
と

治
療

南
魚

沼
市

広
域

働
く

婦
人

の
家

曽
我

　
崇

大
股

関
節

・
足

関
節

の
評

価
と

治
療

　
園

部
俊

晴
先

生
47

26
11

月
9日

新
潟

県
理

学
療

法
士

会
上

越
ブ

ロ
ッ

ク
研

修
会

上
越

地
域

医
療

セ
ン

タ
ー

風
間

　
美

子
「

理
学

療
法

士
の
Q
ua

lit
y　

M
an

ag
em

en
t　

（
質

管
理

）
」

渡
辺

京
子

先
生

48
27

11
月

17
日

学
童

期
に

お
け

る
野

球
肘

検
診

の
実

際
横

浜
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

専
門

学
校

曽
我

　
崇

大
肘

検
診

の
意

義
や

リ
ハ

ビ
リ

等
(実

技
あ

り
）

 岩
間

徹
先

生
 坂

田
淳

先
生

49
28

11
月

22
日

前
十

字
靭

帯
再

建
術

後
・

半
月

板
損

傷
術

後
の

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
魚

沼
基

幹
病

院
曽

我
　

崇
大

新
潟

医
療

セ
ン

タ
ー

に
お

け
る

術
後

プ
ロ

グ
ラ

ム
 梨

本
智

史
先

生

50
〃

〃
〃

長
谷

川
　

拓
〃

51
〃

〃
〃

眞
田

　
裕

樹
〃

52
29

11
月

16
,1

7日
臨

床
実

習
指

導
者

講
習

会
晴

陵
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

学
院

長
谷

川
　

拓
臨

床
実

習
指

導
者

に
必

要
な

た
め

の
講

義
　

グ
ル

ー
プ

ワ
ー

ク
53

11
月

28
日

つ
ま

り
ス

ク
ー

ル
情

報
館

風
間

　
美

子
医

療
福

祉
総

合
セ

ン
タ

ー
と

看
護

学
校

に
つ

い
て

54
〃

〃
〃

小
杉

　
洋

宏
〃

55
〃

〃
〃

児
玉

　
信

夫
〃

56
30

11
月

30
日

第
5回

北
関

東
信

越
ブ

ロ
ッ

ク
学

会
第

16
回

新
潟

県
作

業
療

法
士

学
会

ハ
イ

ブ
長

岡
児

玉
　

信
夫

「
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

療
法

士
の

手
指

消
毒

剤
使

用
料

の
実

際
に

つ
い

て
」

発
表

他
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57
〃

第
5回

北
関
東
信
越
ブ
ロ
ッ
ク
学
会

第
16

回
新
潟
県
作
業
療
法
士
学
会

ハ
イ
ブ
長
岡

由
井
　
素
子

「
CR

PS
患
者
の
作
業
療
法
ア
プ
ロ
ー
チ
の
経
験
」
発
表
　
他

58
〃

第
5回

北
関
東
信
越
ブ
ロ
ッ
ク
学
会

第
16

回
新
潟
県
作
業
療
法
士
学
会

ハ
イ
ブ
長
岡

星
　
雄
大

「
肩
関
節
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
と
疼
痛
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
」
発
表
　
他

59
〃

第
5回

北
関
東
信
越
ブ
ロ
ッ
ク
学
会

第
16

回
新
潟
県
作
業
療
法
士
学
会

ハ
イ
ブ
長
岡

森
田
　
鈴
菜

｛
「
大
満
足
で
す
」
の
こ
と
ば
を
聞
く
た
め
に
～
患
者
、
医
師
、
作
業
療
法
士
の
3者

で
臨
む
治

療
～
｝
発
表
　
他

60
31

12
月
14

,1
5日

第
一
回
新
潟
県
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
専
門
職
学
術
大
会

朱
鷺
メ
ッ
セ

曽
我
　
崇
大

演
題
、
セ
ミ
ナ
ー
、
講
演
、
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
の
聴
講

61
〃

〃
〃

風
間
　
美
子

〃
62

〃
〃

〃
長
谷
川
　
拓

〃
63

〃
〃

〃
植
木
　
康
之

〃
64

〃
〃

〃
小
杉
　
洋
宏

〃
65

〃
〃

〃
内
山
　
莉
沙

〃
66

〃
〃

〃
児
玉
　
信
夫

〃
67

32
12

月
22

日
ベ
ー
ス
ボ
ー
ル
フ
ェ
ス
タ
20

19
ハ
ー
ド
オ
フ
エ
コ
ス
タ
ジ
ア
ム

曽
我
　
崇
大

エ
コ
ー
勉
強
会
　
肘
検
診
手
伝
い

68
33

2月
8日

摂
食
嚥
下
障
害
の
あ
る
方
へ
の
食
支
援
　

テ
ィ
ー
ア
ン
ド
ケ
ー
株
式
会
社

田
辺
　
靖
典

完
全
側
臥
位
法
　
　
他
　
言
語
聴
覚
士
　
源
間
　
隆
雄
先
生

69
34

2月
16

日
第
15

回
新
潟
ス
ポ
ー
ツ
理
学
療
法
研
究
会
研
修
会

新
潟
医
療
福
祉
大
学

曽
我
　
崇
大

「
投
球
障
害
に
お
け
る
治
療
か
ら
復
帰
ま
で
」
坂
田
淳
先
生
中
村
絵
美
先
生

70
35

2月
23

日
介
護
予
防
・
自
立
支
援
を
実
施
す
る
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
専
門

職
指
導
者
育
成
研
修

駅
南
貸
会
議
室
KE

N
TO

ル
ー
ム
A

風
間
　
美
子

地
域
包
括
ケ
ア
個
別
会
議
模
擬
会
議

71
〃

〃
〃

田
辺
　
靖
典

〃
72

*新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
対
応
で
参
加
予
定
研
修
会
が
キ
ャ
ン
セ
ル
　
　
呼
吸
ケ
ア
セ
ミ
ナ
ー
6名

　
つ
ま
り
医
療
研
修
会
10

名
　
PT

ブ
ロ
ッ
ク
研
修
会
1名

　
診
療
報
酬
改
定
説
明
会
2名

　
計
19

名
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令和元年度 栄養課成果報告 

                                 栄養課長 高橋 昌子 

1. 栄養課構成員 

管理栄養士 3名  正規調理師 6名  ８時間臨時調理師 ５名 

          6時間パート調理師 5名  ６時間パート事務員 1名 

2. 令和元年度 BSC評価 

【経営の視点】 

・外来、入院栄養指導ともに目標件数を上回ることができた。特に外来の透析予防指導件数は目
標 150件/年を大きく上回り 210件/年実施することができた。今後も外来看護師と連携し、指導
件数の増加を目指したい。入院栄養指導についてはクリニカルパスの利用や栄養管理計画書作成
時に特別食の患者を拾い上げ栄養指導につなげていきたい。 

・定期的な見積もりを実施し、食材費の適正な執行をすることができた。また、給食費の請求漏
れ確認を行い、請求漏れを防ぐことができた。 

【顧客の視点】 

・災害時でもできるだけおいしい食事が提供できるように災害備蓄品の見直しを実施し、計画的
に普段の病院食として使用することで食材の無駄をなくした。また、防災の日に非常備蓄品を患
者さんに提供することで病院の災害時の備えについて PRすることができた。 

・患者満足度調査を実施することができなかったので次年度は実施したい。 

【内部プロセス】 

・インシデント件数は昨年度より増加してしまった（すべてレベル 1）が、これはインシデント発
生時に必ずメディナック登録することが習慣化されたことによるものと考察する。今後もインシ
デント発生時には速やかに登録し、なぜ起きたかを分析し、対策の検討を行っていく。 

・定期的にマニュアルの見直し、改善を行うことができた。 

【学習と成長の視点】 

・学会、研修会、学習会の参加回数は減少したが、これは新型コロナウイルスの感染拡大を防ぐ
ために開催が中止になったことが影響していると思われる。次年度は栄養課内での学習会の開催
を計画していきたい。 
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回
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回
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回
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年
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0
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作
成
回
数

1
0
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件
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年

50
医
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全
・
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予
防
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ト
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数
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ベ
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１
以
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件
/
年
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業
務
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効
率
化

見
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・
改
善

4
4

件
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年

10
0

院
内
学
習
会
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研
修
会
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加

件
数

3
2

件
/
年

67

目
標
資
格
合
格
・
更
新

1
0

件
/
年

0

視
点

戦
略
マ
ッ
プ

戦
略
目
標

重
要
成
功
要
因

業
績
評
価
指
標

安
心
・
安
全
な
食
事
提
供
に
よ
る
適
正
な
栄
養
管
理
を
行
い
、
調
理
師
・
管
理
栄
養
士
の
専
門
性
を
発
揮
し
て
チ
ー
ム
医
療
に
貢
献
し
ま
す
。

健
全
な
給
食
運
営
に
基
づ
き
、
患
者
満
足
度
の
高
い
治
療
食
提
供
に
努
め
ま
す
。
　
栄
養
管
理
・
栄
養
指
導
の
実
践
に
よ
り
チ
ー
ム
医
療
へ
の
参
画
、
患
者
・
家
族
へ
の

栄
養
知
識
の
啓
発
に
努
め
ま
す
。

栄 養 指 導
医
業
収
支
の
増
加

食
事
療
養
会
議
の
開
催
回
数

喫
食
率
・
特
別
加
算
食
の
増

患
者
個
人
に
あ
っ
た
食
事
の
提
供
・

加
算
食
の
適
正
指
示

食
材
費
の
適
正
使
用

給 食 管 理

2
0
1
9
年
度

目
標

2
0
1
9
年
度

結
果

単
位

栄
養
指
導
算
定
の
増

食 事

栄
養
管
理
計
画
書
、

再
評
価
の
充
実

経 営 の 視 点 患 者 の 視 点 内 部 プ ロ セ ス

嗜
好
状
況
調
査

学 習 と

成 長 の

視 点
個
人
の
専
門
能
力

の
向
上

学
習
会
・
研
修
会
へ
の
参
加

必
要
単
位
、
研
修
時
間
の
獲
得

退
院
時
評
価
・
情
報
提
供

安
全
な
食
事
の
提
供

計
画
的
な
マ
ニ
ュ
ア
ル
の
見
直
し

栄 養 管 理

栄
養
管
理
の
充
実

と
お
い
し
い
食
事

の
提
供

収
支
・
経
営

意
識

知
識
・
技
術
・

モ
チ
ベ
ー
シ
ョ

ン
の
向
上

地
域
連
携

患
者
満
足

度
の
向
上

安
心
と
信

頼
の
獲
得
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令
和

元
年

度
十

日
町

病
院

看
護

部
Ｂ

Ｓ
Ｃ

ミ
ッ

シ
ョ

ン
平

成
3

1
年

度
　

看
護

部
目

標
2

0
2

0
/
１

月
末

デ
ー

タ
ビ

ジ
ョ

ン
1

地
域

医
療

・
介

護
に

お
い

て
多

職
種

と
連

携
し

、
入

院
前

か
ら

退
院

ま
で

、
切

れ
目

の
な

い
看

護
を

提
供

す
る

テ
ー

マ
2

急
性

期
一

般
病

棟
入

院
基

本
料

1
の

継
続

と
地

域
包

括
ケ

ア
病

棟
の

効
果

的
運

営
を

行
う

3
リ

フ
レ

ク
シ

ョ
ン

を
取

り
入

れ
本

人
の

気
づ

き
を

大
切

に
、

自
ら

学
ぶ

事
の

で
き

る
職

員
を

育
成

す
る

Ｈ
2

9
H

3
0

実
績

値
実

績
値
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標
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実

績
値
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末
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８
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５
％

8
5

%
7

8
.9

%
7

8
.8

%

入
院

稼
働

率
を

保
ち

、
病

棟
入

院
受

け
入

れ
が

ス
ム

ー
ズ

に
な

る
よ

う
に

す
る

。
可

能
月

は
夜

間
看

護
加

算
を

算
定

。
急

性
期

一
般

７
３

．
３

％
　

８
月

か
ら

1
1

月
ま

で
稼

働
率

低
下

あ
り

支
援

面
談

開
催

回
数

５
７

５
回

1
3

6
回

/
月

1
0

0
回

/
月

1
8

0
/
月

1
1

0
 /

月

院
内

退
院

支
援

事
例

検
討

の
開

催
回

数
２

件
7

5
件

/
年

　
　

1
件

6
件

院
内

連
係

推
進

院
内

協
力

件
数
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術
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外
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前
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５
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０
０
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間
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検
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け
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検
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す
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セ

ク
シ

ョ
ン
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取
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組
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り
、

時
間

外
勤

務
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は

減
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7
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よ
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。
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ど
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す
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入
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取
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（

延
べ

）
4

2
7

回
6

0
8

回
6

0
0

回
/
年

4
0

6
回

1
0

0
1

回

病
院

全
体

の
基

準
と

各
セ

ク
シ

ョ
ン

の
基

準
を

明
示

し
新

採
用

者
と

転
入

者
に

説
明

す
る

。
引

き
続

き
副

師
長

を
中

心
に

取
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ﾄ
ﾌ
ﾞ
ﾚ
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看
護

部
へ

の
ク

レ
ー

ム
件

数
1

5
件

1
6

1
5

件
/
年

9
件

1
8

件

専
門

性
の

向
上

専
門

資
格

の
取

得
人

数
3

人
4

5
人

2
名

3
名

認
定

看
護

師
・

糖
尿

病
療

養
指

導
士

・
呼

吸
療

法
認

定
士

・
ス

ト
ー

マ
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

修
了

者
を

育
成

す
る

。
前

期
面

接
で

意
思

確
認

を
行

う
。

緩
和

ケ
ア

認
定

看
護

師
・

が
ん

性
疼

痛
認

定
看

護
師

の
2

名
取

得
呼

吸
療

法
1

名
追

加

ス
キ

ル
ア

ッ
プ

コ
ー

ス
開

催
コ

ー
ス

数
　

参
加

人
数

6
～

2
9

人
1

6
.3

人
各

コ
ー

ス
7

人
2

コ
ー

ス
1

0
名

4
コ

ー
ス

2
2

.１
人

ス
キ

ル
ア

ッ
プ

コ
ー

ス
を

修
了

し
た

人
が

各
セ

ク
シ

ョ
ン

で
、

リ
ン

ク
ナ

ー
ス

と
し

て
活

躍
で

き
る

よ
う

に
､
意

識
付

け
を

行
う

。
地

域
か

ら
も

で
き

る
コ

ー
ス

は
参

加
者

を
募

る
。

２
コ

ー
ス

終
他

後
半

施
行

予
定

6
コ

ー
ス

を
予

定
し

た
が

、
4

コ
ー

ス
を

実
施

次
年

度
検

討
の

必
要

が
あ

る

院
外

研
修

会
一

人
当

た
り

の
参

加
回

数
（

学
会

を
含

む
）

2
.2

7
回

2
回

２
回

/
１

職
員

0
.8

回
2

.8
回

出
張

の
他

・
自

主
研

修
に

は
看

護
部

会
よ

り
1

回
補

助
を

行
う

。
研

修
会

に
関

し
て

は
本

人
の

希
望

を
重

視
す

る
。

　
各

自
の

参
加

回
数

を
平

均
し

数
値

と
す

る
。

動
画

研
修

含
む

院
内

研
修

会
一

人
当

た
り

の
参

加
回

数
（

看
護

部
主

催
含

む
）

5
.8

1
回

5
.6

回
5

回
以

上
/
１

職
員

3
回

6
.8

回

院
内

研
修

会
（

感
染

対
策

/
医

療
安

全
他

）
看

護
部

主
催

の
研

修
会

ス
キ

ル
ア

ッ
プ

研
修

も
含

め
、

各
自

の
参

加
回

数
を

平
均

し
数

値
と

す
る

。

財
務

視
点

入
院

機
能

強
化

急
性

期
一

般
病

棟
入

院
基

本
料

の
維

持
部

長 室

急
性

期
7

：
1

の
維

持
し

診
療

報
酬

を
確

実
に

と
る

。
」

看
護

必
要

度
の

デ
ー

タ
ー

等
参

考
に

病
棟

運
営

考
え

る
。

ベ
ッ

ト
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
は

連
携

室
師

長
と

病
棟

が
協

働
す

る
。

顧
客

の
視 点

多
職

種
連

携
協

働
の

推
進

介
護

連
携

推
進

富
沢

・
中

條

緊
急

入
院

時
の

共
通

看
護

診
断

作
成

。
外

来
か

ら
の

協
力

体
制

強
化

。
地

域
と

の
病

病
連

携
、

病
診

連
携

、
在

宅
と

の
連

携
を

進
め

る
た

め
、

各
セ

ク
シ

ョ
ン

に
退

院
支

援
リ

ン
ク

ナ
ー

ス
会

を
置

き
、

事
例

検
討

を
行

い
な

が
ら

理
解

を
深

め
る

。
連

携
室

中
心

の
連

携
会

議
と

､
管

理
者

中
心

の
連

携
会

議
に

は
積

極
的

に
参

加
し

、
連

携
を

推
進

す
る

。
入

院
支

援
加

算
が

算
定

で
き

る
、

入
院

前
か

ら
退

院
ま

で
切

れ
目

の
な

い
看

護
が

提
供

で
き

る
体

制
作

り
を

行
う

。
救

急
入

院
時

の
対

応
検

討
。

入
院

時
記

録
の

検
討

。
看

護
師

負
担

軽
減

計
画

の
推

進
。

区
分

戦
略

目
標

主
な

成
果

（
重

要
成

功
要

重
要

評
価

指
標

統
括

担
当

H
3

１
年

度

患
者

か
ら

の
小

さ
な

声
も

大
切

に
投

書
事

例
検

討
を

行
い

対
策

を
立

案
す

る
。

ク
レ

ー
ム

に
つ

い
て

師
長

の
対

応
が

困
難

時
は

メ
デ

ィ
エ

ー
タ

ー
に

つ
な

げ
る

。
看

護
師

長
・

副
師

長
を

中
心

に
メ

デ
ィ

エ
ー

タ
ー

研
修

会
参

加
を

推
進

す
る

。
倫

理
研

修
の

実
施

1
4

件

府
複

数
の

研
修

に
参

加
す

る
ス

タ
ッ

フ
も

あ
り

、
個

人
に

よ
っ

て
回

数
の

ば
ら

つ
き

が
あ

る
ナ

ー
シ

ン
グ

ス
キ

ル
の

活
用

は
研

修
課

題
の

み
で

あ
り

、
次

年
度

ど
の

よ
う

に
活

用
す

る
か

検
討

の
必

要
が

あ
る

イ
ン

フ
ル

エ
ン

ザ
ア

ウ
ト

ブ
レ

イ
ク

あ
っ

た
が

、
速

や
か

に
対

応
で

き
て

い
た

。
手

指
衛

生
回

数
は

目
標

は
達

成
で

き
て

い
な

い
（

回
数

未
）

各
セ

ク
シ

ョ
ン

で
イ

ン
シ

デ
ン

ト
分

析
は

実
施

、
改

善
報

告
に

繋
が

っ
て

い
る

患
者

誤
認

,確
認

動
作

の
み

実
施

に
よ

る
イ

ン
シ

デ
ン

ト
多

く
、

次
年

度
検

討

ナ
ー

シ
ン

グ
ス

キ
ル

の
活

用
に

よ
る

研
修

参
加

は
全

員
対

象
の

も
の

以
外

は
行

わ
れ

て
い

な
い

。
後

期
は

ナ
ー

シ
ン

グ
ス

キ
ル

の
活

用
を

進
め

て
い

く

大
渕

・
中

條

学
習

と
成

長
の

視
点

生
涯

教
育

お
よ

び
専

門
性

の
追

求

部
長 室

内
部

プ
ロ

セ
ス

視
点

働
き

方
改

革

時
間

管
理

の
意

識
向

上
高

橋

医
療

安
全

お
よ

び
接

遇
の

向
上

医
療

安
全

意
識

の
向

上

イ
ン

シ
デ

ン
ト

・
ア

ク
シ

デ
ン

ト
分

析
か

ら
対

策
評

価
報

告
件

数
2

6
件

6
各

セ
ク

シ
ョ

ン
2

件
全

8
件

1
月

末
評

価

帰
る

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

を
継

続
し

、
深

夜
前

年
休

を
取

り
や

す
い

風
土

を
継

続
す

る
。

2
月

6
月

は
予

定
年

休
を

必
ず

入
れ

る
。

師
長

会
ワ

ー
キ

ン
グ

で
の

活
動

　
成

果
発

表
や

各
部

門
の

取
り

組
み

の
中

に
フ

ィ
シ

ュ
哲

学
を

取
り

入
れ

る
。

。

夏
季

休
暇

に
て

年
休

取
得

日
は

少
な

い
が

年
休

5
日

以
上

の
取

得
の

た
め

各
深

夜
入

り
前

4
時

間
年

休
な

ど
取

り
入

れ
な

が
ら

進
め

て
い

る
。

1
病

棟
し

か
院

内
退

院
支

援
事

例
検

討
実

施
で

き
て

い
な

い
が

、
後

半
に

予
定

し
て

い
る

。
退

院
支

援
Ｎ

Ｓ
、

Ｍ
Ｓ

Ｗ
の

介
入

す
る

ケ
ー

ス
数

困
難

例
も

増
え

支
援

面
談

回
数

も
増

え
て

い
る

行
動

計
画

中
間

評
価

（
8

月
末

）

必
要

度
・

在
院

日
数

と
も

に
目

標
は

ク
リ

ア
で

き
て

い
る

。
包

括
ケ

ア
病

棟
の

稼
働

率
は

も
う

九
表

に
は

至
っ

て
い

な
い

。
今

年
度

に
入

り
、

病
院

全
体

に
病

床
稼

働
率

が
7

0
％

台
に

下
が

っ
て

い
る

こ
と

も
要

因
で

は
あ

る
が

、
包

括
ケ

ア
病

棟
の

有
効

活
用

に
向

け
て

検
討

し
て

い
く

。
ベ

ッ
ド

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

会
議

定
期

開
催

　
夜

間
看

護
換

算
は

算
定

各
病

棟
で

１
～

２
例

の
退

院
支

援
事

例
検

討
が

で
き

た
。

3
～

４
例

は
退

院
調

整
担

当
者

も
参

加
し

、
お

互
い

に
気

づ
き

が
あ

り
退

院
支

援
に

つ
な

げ
ら

れ
る

こ
と

が
で

き
た

。
退

院
支

援
Ｎ

Ｓ
、

Ｍ
Ｓ

Ｗ
の

介
入

す
る

ケ
ー

ス
数

困
難

例
も

増
え

支
援

面
談

回
数

も
増

え
て

い
る

年
休

1
日

単
位

取
得

は
5

日
間

取
得

出
来

な
か

っ
た

職
員

も
あ

り
。

年
間

を
通

し
て

計
画

的
に

組
み

込
ん

で
い

く
必

要
あ

り
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療養指導強化と継続看護 

糖尿病療養指導士をはじめ、がん化学療法認定看

護師や助産師による療養指導を強化しています。

指導件数は年間 308件（各診療科療養指導件数

と透析予防指導件数）でした。 

また、病棟での退院時カンファレンスにも 9 回

参加しました。病棟，地域ともつながり、退院後

は外来でフォローしていきます。 

 

 

院内協力 

救急外来が落ち着いている隙間時間に病棟応援に

年間 239回行きました。患者プロフィールや外来

看護記録も不慣れながらも頑張っています。（患者

プロフィール入力件数９６件）少しでも病棟スタッ

フの負担軽減に繋がればと思います。救急外来が多

忙な時は、病棟から応援に来ていただき大変感謝し

ています。「看護部はONE TEAM」を合言葉にお

互い協力し合っていきましょう。 

 

      外来目標 

 

   

防災対策 

災害時に備えて、平日の外来診療中の災害を想定

して、アクションカードの作成と、それを用いた

机上シミュレーションを行いました。忘れた頃に

やってくる災害に備えて、正規，パート，補助者

が真剣にシミュレーションに取り組みました。 

新型コロナウイルス対策 

今まで経験したことのない新型コロナウイルスの

世界的蔓延。外来も感染拡大防止のために ICTチー

ムと共に対応を考えました。  

 

 

 

 

 

外来カルテ廃止 

内科・整形を皮切りに一部の科を除いて外来カル

テを廃止し、大きな問題なく経過しています。 

仕事の簡素化にも繋がっています。 

    

 

   

１．外来看護師としての役割を認識し、在宅療養支援を推進する 

２．救急看護・災害看護について学び、防災意識を高める 

仮設 化学療法室  

新病院工事に伴い、外来化学療法室が使用不可とな

りました。そのため、2 病棟の新棟に化学療法室を

仮設、移転しました。大きな事故なく 3ヵ月無事過

ごすことができました。 
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　 １
．

外
来

看
護

師
と

し
て

の
役

割
を

認
識

し
、

在
宅

療
養

支
援

を
推

進
す

る
。

２
．

救
急

看
護

・
災

害
看

護
に

つ
い

て
学

び
、

防
災

意
識

を
高

め
る

。

視
点

目
標

成
果

指
標

目
標

値
実

績
値

担
当

具
体

策
最

終
評

価
超

勤
時

間
前

年
度

比
8

0
時

間
減

（
1

8
6

0
時

間
）

正
規

2
0

0
時

間
増

臨
時

3
0

0
時

間
減

年
次

休
暇

取
得

日
数

1
1

日
/
年

正
規

8
.3

日
臨

時
1

3
.6

日

深
夜

前
年

休
取

得
回

数
1

2
0

回
/
年

1
3

1
回

時
間

管
理

に
関

す
る

取
組

件
2

件
/
年

2
件

コ
ス

ト
漏

れ
の

減
少

記
載

起
票

漏
れ

件
数

3
0

件
/
年

以
下

1
7

件
医

事
課

か
ら

の
コ

ス
ト

漏
れ

・
記

載
漏

れ
結

果
を

外
来

相
談

会
で

情
報

を
共

有
す

る
。

繰
り

返
す

漏
れ

に
関

し
て

は
担

当
で

対
策

を
立

て
る

。
コ

ス
ト

漏
れ

防
止

に
関

連
し

て
、

救
急

外
来

看
護

記
録

用
紙

の
見

直
し

診
療

科
の

未
記

入
と

、
同

日
に

5
名

の
救

急
外

来
処

置
伝

票
起

票
漏

れ
発

生
し

て
い

る
為

、
ス

タ
ッ

フ
へ

注
意

喚
起

と
最

終
チ

ェ
ッ

ク
強

化
。

外
来

カ
ル

テ
廃

止
に

伴
う

処
置

伝
票

起
票

忘
れ

の
恐

れ
が

あ
る

た
め

注
意

喚
起

し
て

い
く

。

病
棟

応
援

件
数

2
0

0
件

/
年

2
3

9
件

救
急

外
来

患
者

不
在

時
の

病
棟

応
援

。
救

急
外

来
患

者
不

在
時

へ
病

棟
応

援
と

毎
週

金
曜

日
3

病
棟

へ
の

応
援

は
定

着
。

3
病

棟
と

の
業

務
調

整
で

火
木

の
助

産
師

外
来

を
担

当
し

た
。

患
者

プ
ロ

フ
ィ

ー
ル

入
力

件
数

3
0

件
/
年

9
6

件
記

録
（

A
）

予
定

・
緊

急
入

院
の

患
者

プ
ロ

フ
ィ

ー
ル

入
力

簡
単

な
と

こ
ろ

か
ら

入
力

す
る

よ
う

努
力

し
て

い
る

。
今

後
は

さ
ら

に
ス

テ
ッ

プ
ア

ッ
プ

し
た

入
力

を
心

が
け

る
。

感
謝

の
件

数
3

件
/
年

以
上

4
件

外
来

相
談

会
で

情
報

共
有

を
す

る
。

電
話

と
手

紙
に

て
救

急
外

来
の

担
当

看
護

師
宛

に
感

謝
の

言
葉

あ
り

。
携

帯
サ

ー
ビ

ス
に

感
謝

の
新

聞
投

稿
あ

り

苦
情

件
数

1
0

件
/
年

以
下

看
護

師
9

件
医

師
6

件
投

書
箱

の
苦

情
や

直
接

言
わ

れ
た

苦
情

・
意

見
を

分
析

検
証

を
す

る
。

ブ
ロ

ッ
ク

内
で

検
討

。
ナ

ー
シ

ン
グ

ス
キ

ル
で

接
遇

テ
ス

ト
実

施
1

0
0

％
。

1
2

月
に

接
遇

学
習

会
を

し
た

が
1

0
名

と
少

な
か

っ
た

。

外
来

療
養

指
導

の
強

化
指

導
件

数
2

2
0

件
/
年

以
上

療
養

指
導

1
2

2
件

透
析

予
防

1
8

6
件

指
導

専
属

と
し

糖
尿

病
関

連
指

導
（

透
析

予
防

、
合

併
症

予
防

、
療

養
指

導
）

の
充

実
、

が
ん

イ
指

導
管

理
料

、
助

産
師

に
よ

る
保

健
指

導
、

フ
ォ

ー
レ

指
導

、
小

児
科

等
の

在
宅

療
養

指
導

の
実

施

糖
尿

病
関

連
指

導
は

指
導

担
当

を
設

置
す

る
こ

と
で

定
着

し
て

い
る

。
他

に
ウ

ロ
、

小
児

科
も

算
定

で
き

て
い

る
。

が
ん

イ
の

算
定

が
取

れ
る

よ
う

ス
タ

ッ
フ

配
置

に
工

夫
が

必
要

病
棟

地
域

と
の

連
携

強
化

退
院

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
参

加
数

1
2

回
/
年

9
回

病
棟

に
お

け
る

退
院

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
に

積
極

的
に

参
加

し
、

病
棟

や
地

域
と

の
継

続
看

護
に

活
か

す
。

連
携

室
か

ら
の

声
掛

け
で

退
院

時
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

に
参

加
し

て
い

る
。

外
来

か
ら

も
情

報
キ

ャ
ッ

チ
し

、
入

院
中

か
ら

関
わ

っ
て

い
く

よ
う

に
す

る
。

サ
マ

リ
ー

廃
止

に
伴

い
、

外
来

へ
の

継
続

性
が

薄
ら

い
だ

。
継

続
看

護
強

化
の

た
め

に
も

必
要

な
情

報
提

供
は

病
棟

へ
依

頼
す

る
。

リ
ス

ク
感

性
の

向
上

イ
ン

シ
デ

ン
ト

・
ア

ク
シ

デ
ン

ト
分

析
か

ら
対

策
評

価
報

告
件

数

2
件

/
年

3
件

安
全

（
A

）

イ
ン

シ
デ

ン
ト

分
析

を
積

極
的

に
行

い
、

対
策

を
立

案
評

価
し

同
様

の
イ

ン
シ

デ
ン

ト
を

発
生

さ
せ

な
い

。
救

急
外

来
の

検
査

ラ
ベ

ル
誤

認
が

頻
発

。
確

認
動

作
徹

底
し

て
い

く
。

救
急

外
来

で
義

歯
、

指
輪

の
紛

失
が

発
生

。
貴

重
品

収
納

か
ご

を
各

ス
ト

レ
ッ

チ
ャ

ー
に

設
置

し
た

。
V

P
シ

ャ
ン

ト
の

あ
る

患
者

の
頭

部
M

R
Iの

事
例

か
ら

予
約

～
脳

外
科

受
診

方
法

の
手

順
作

成
。

産
婦

人
科

人
工

授
精

の
検

体
容

器
に

ラ
ベ

ル
な

し
で

提
出

あ
り

、
ラ

ベ
ル

貼
付

し
て

渡
す

こ
と

に
変

更
し

た
。

K
Y

T
1

回
実

施
。

誤
認

シ
ミ

ュ
レ

ー
シ

ョ
ン

1
回

実
施

看
護

記
録

の
充

実
外

来
看

護
記

録
の

活
用

件
数

1
5

0
件

/
年

2
3

8
件

記
録

（
A

）

ド
ロ

ッ
プ

ア
ウ

ト
や

問
題

が
重

大
化

し
そ

う
な

患
者

の
早

期
発

見
把

握
と

地
域

へ
の

発
信

。
地

域
へ

継
続

必
要

な
患

者
を

記
録

に
残

し
、

Ｍ
Ｓ

Ｗ
と

の
連

携
を

図
る

。
地

域
連

携
記

録
、

外
来

看
護

記
録

で
情

報
共

有
す

る
。

軽
微

な
こ

と
で

も
外

来
看

護
記

録
に

残
す

こ
と

が
定

着
し

て
き

て
お

り
、

今
後

は
内

容
の

質
向

上
を

目
指

す
。

各
ブ

ロ
ッ

ク
か

ら
良

い
記

録
例

２
件

ず
つ

提
出

し
て

貰
い

、
他

の
ブ

ロ
ッ

ク
の

記
録

を
参

考
に

し
、

記
録

の
質

向
上

す
る

よ
う

に
働

き
か

け
た

。

災
害

時
看

護
の

意
識

向
上

各
種

ア
ク

シ
ョ

ン
カ

ー
ド

の
作

成
数

3
種

/
年

3
種

作
成

机
上

訓
練

1
回

実
動

訓
練

1
回

業
務

（
D

）

D
M

A
T

看
護

師
を

中
心

に
災

害
時

ア
ク

シ
ョ

ン
カ

ー
ド

外
来

師
長

用
、

リ
ー

ダ
ー

用
、

メ
ン

バ
ー

用
を

作
成

す
る

。
そ

れ
ら

を
活

用
し

シ
ミ

ュ
レ

ー
シ

ョ
ン

を
行

う
。

予
定

通
り

3
種

類
作

成
し

た
。

そ
れ

ら
を

活
用

し
机

上
・

実
動

訓
練

各
1

回
実

施
。

各
ブ

ロ
ッ

ク
に

フ
ァ

イ
ル

を
設

置
し

た
。

倫
理

課
題

の
学

習
会

回
数

2
回

/
年

1
回

１
つ

の
事

例
（

日
々

の
看

護
で

の
事

例
）

を
各

ブ
ロ

ッ
ク

で
検

討
し

、
倫

理
綱

領
を

用
い

て
学

習
会

を
実

施
す

る
。

1
1

月
に

倫
理

綱
領

を
用

い
て

学
習

会
実

施
。

各
ブ

ロ
ッ

ク
か

ら
発

表
。

倫
理

に
関

し
て

も
継

続
的

な
学

習
が

必
要

。

ナ
ラ

テ
ィ

ブ
発

表
会

１
回

/
年

0
回

「
自

分
の

忘
れ

ら
れ

な
い

看
護

」
を

話
し

合
う

場
を

設
け

る
。

未
実

施

外
来

学
習

会
開

催
数

　
1

2
回

/
年

1
2

 回
救

急
外

来
勤

務
者

用
の

各
科

学
習

会
や

各
委

員
会

の
学

習
会

の
計

画
立

案
と

開
催

。
救

急
研

修
の

参
加

推
進

。
年

間
学

習
計

画
を

立
案

す
る

こ
と

で
昨

年
度

よ
り

開
催

数
増

加
し

て
い

る
。

院
外

学
習

会
参

加
回

数
2

回
/
年

3
.6

回

院
内

研
修

会
参

加
回

数
5

回
/
年

4
.3

回

時
間

管
理

の
意

識
向

上

ス
キ

ル
ア

ッ
プ

研
修

講
師

2
名

。
参

加
ス

タ
ッ

フ
は

1
名

。
各

委
員

会
か

ら
の

課
題

設
定

の
ナ

ー
シ

ン
グ

ス
キ

ル
動

画
講

義
は

実
施

率
良

好
だ

が
自

主
的

な
視

聴
は

な
い

た
め

活
用

を
推

進
し

て
い

く
。

院
内

学
習

会
参

加
推

進
。

ス
キ

ル
ア

ッ
プ

研
修

参
加

。
ナ

ー
シ

ン
グ

ス
キ

ル
の

動
画

講
義

活
用

。

　
　

　
　

令
和

元
年

度
　

　
外

来
B

S
C

最
終

評
価

　
　

（
４

～
1

月
）

 　
　

　
　

　
　

　
看

護
師

長
　

高
橋

民
子

・
大

渕
美

保

深
夜

前
時

間
年

休
取

得
は

で
き

て
い

る
。

年
休

取
得

に
は

2
.5

日
～

1
7

日
と

個
人

差
が

生
じ

て
い

る
た

め
、

公
平

化
で

き
る

よ
う

ス
タ

ッ
フ

へ
の

協
力

を
得

て
行

く
。

予
定

年
休

を
計

画
的

に
入

れ
て

い
く

。
病

棟
ス

タ
ッ

フ
の

超
勤

削
減

対
策

と
し

て
、

外
来

か
ら

病
棟

応
援

を
継

続
。

日
勤

の
超

勤
時

は
事

前
申

告
と

命
令

が
定

着
し

て
い

る
。

臨
時

の
超

勤
は

減
少

し
た

が
正

規
が

増
加

。

顧 客 の 視 点

院
内

協
力

体
制

強
化

職
員

の
接

遇
力

向
上

接
遇

（
C

）

継
続

看
護

（
B

）

内 部 プ ロ セ ス の 視 点 学 習 と 成 長 の 視 点

リ
フ

レ
ク

シ
ョ

ン
を

用
い

た
学

習
会

の
開

催

1
3

時
の

ミ
-
テ

ィ
ン

グ
で

業
務

調
整

を
図

る
。

日
々

リ
ー

ダ
ー

の
調

整
能

力
を

養
う

。
助

勤
で

き
る

科
を

増
や

し
、

協
力

体
制

強
化

。
他

の
ス

タ
ッ

フ
が

超
勤

し
な

い
状

況
で

深
夜

前
時

間
年

休
取

得
。

新
規

で
内

視
鏡

ス
タ

ッ
フ

を
育

成
し

、
超

勤
削

減
。

目
標

財 務 の 視 点

業
務

（
D

）

接
遇

（
C

）

学
習

会
に

参
加

し
、

知
識

・
技

術
の

向
上

学
習

（
B

）
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2 階病棟は外科と内科の混合病棟で、周術期・内科疾患・緩和ケア等急性期から慢性期まで多岐にわた

る看護を行っています。認知症や合併症を持った高齢患者さんの入退院が激しいうえ、緊急手術や緊急

検査なども多く多忙な毎日でしたが、忙しくても、安心・安全を第一にスタッフ一丸となって日々頑張

りました。そんな２病棟の成果の一部を紹介します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カンファの時間を利用し、PNS ペアでコストを

確認するコストタイムが定着しました！ 

副師長 3 人が深夜入前

年休を可視化し、取得し

やすい環境を作ってく

れました！ 

夜勤の負担軽減！ 

モチベーションアップ！ 

毎日、抑制解除の

チェック！抑制

解除率は 79％と

高く、昨年より

24％減少！ 

抑制しない看護

ケアを実践☆彡 

チーム毎に担当場所を決め、５S に取り組みました。 

今年のフィッシュはポス

ター掲示！何と最優秀賞

を頂きました＼(^o^)／ 

忘年会(*^_^*) 

福成先生から

全員にハグと

お菓子のプレ

ゼントあり 

また頑張れま

す！たぶん… 

―　91　―



1
安

全
・

安
心

な
看

護
を

提
供

す
る

令
和

2
年

2
月

　
看

護
師

長
　

根
津

　
綾

子

視
点

目
標

成
果

指
標

H
3

0
 実

績
値

H
3

1
 目

標
値

実
績

担
当

具
体

策
最

終
評

価

・
各

場
所

の
整

理
・

整
頓

担
当

を
決

め
る

　
2

回
/
年

　
整

理
整

頓

・
業

務
改

善
に

繋
が

る
取

り
組

み
の

実
践

イ
ン

シ
デ

ン
ト

分
析

回
数

2
件

2
件

2
件

・
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

の
時

間
を

活
用

し
、

イ
ン

シ
デ

ン
ト

事
例

の
検

討
　

と
共

有
(連

日
）

(R
C

A
)

・
随

時
K

Y
T

分
析

を
す

る

・
レ

ベ
ル

３
a
以

上
、

麻
薬

の
ア

ク
シ

デ
ン

ト
時

は
R

C
A

分
析

を
行

う

麻
薬

の
安

全
確

認
動

作
他

者
評

価
1

0
0

%
1

0
0

%
1

0
0

%

・
１

回
/
２

ヶ
月

　
療

養
環

境
チ

ェ
ッ

ク
を

実
施

し
、

指
摘

事
項

を
改

善

療
養

環
境

の
整

備
・

感
染

の
ｱ
ｳ
ﾄ
ﾌ
ﾞ
ﾚ
ｲ
ｸ
を

起
こ

さ
な

い
（

患
者

1
人

当
た

り
の

手
指

衛
生

1
日

1
0

回
以

上
を

目
指

す
）

1
0

％
減

2
4

%
減

・
認

知
症

患
者

の
看

護
に

つ
い

て
の

学
習

会
開

催

日
誌

統
計

上
・

認
知

症
看

護
計

画
の

評
価

・
ア

セ
ス

メ
ン

ト
を

適
切

に
行

う

・
日

中
は

抑
制

を
外

す
　

工
夫

と
実

践

・
適

切
な

評
価

を
行

い
、

患
者

に
適

し
た

褥
瘡

予
防

の
実

践

・
褥

瘡
発

生
時

は
、

早
期

治
癒

に
向

け
適

切
な

処
置

が
で

き
る

よ
う

に
　

す
る

深
夜

入
り

前
年

休
取

得
回

数
1

8
0

回
1

人
１

０
回

1
2

.8
回

・
P

N
S

で
の

業
務

調
整

有
給

休
暇

取
得

日
数

9
.8

日
1

1
日

9
.5

日
・

ス
タ

ッ
フ

全
員

が
取

得
で

き
る

よ
う

に
す

る

休
憩

時
間

の
確

保
の

取
り

組
み

１
件

1
件

・
夜

勤
時

の
休

憩
時

間
の

確
保

の
現

状
・

問
題

の
把

握
・

改
善

・
時

間
管

理
の

成
果

発
表

（
業

務
改

善
　

フ
ィ

ッ
シ

ュ
哲

学
）

S
P

D
シ

ー
ル

紛
失

枚
数

1
3

8
枚

5
0

枚
以

下
6

8
枚

・
物

品
定

数
の

見
直

し
を

助
手

と
協

力
し

行
う

カ
ル

テ
記

載
漏

れ
件

数
の

減
少

1
1

1
%

5
0

%
1

0
4

%
・

医
事

課
学

習
会

の
活

用
・

ペ
ア

で
の

漏
れ

防
止

強
化

起
票

漏
れ

件
数

の
減

少
7

6
%

3
0

%
7

3
%

・
現

状
把

握
、

原
因

検
索

、
改

善
策

の
検

討

学
習

会
開

催
数

と
参

加
率

　
9

回
4

0
％

1
0

回
6

0
%

1
0

回
8

1
%

・
人

工
呼

吸
器

　
ハ

ミ
ル

ト
ン

・
V

6
0

・
外

科
疾

患
・

内
科

疾
患

の
　

学
習

会
を

行
う

・
転

入
者

を
中

心
に

行
う

・
認

定
看

護
師

か
ら

の
学

び
の

場
を

作
る

・
転

入
者

の
技

術
チ

ェ
ッ

ク
リ

ス
ト

を
活

用
し

フ
ロ

ー
し

て
い

く
（

要
修

正
）

院
外

研
修

参
加

回
数

1
人

2
回

以
上

1
人

2
回

以
上

1
.1

回
・

計
画

的
に

研
修

日
を

決
め

、
全

員
が

参
加

で
き

る
よ

う
に

す
る

・
ナ

ー
シ

ン
グ

ス
キ

ル
の

動
画

研
修

も
１

回
と

み
な

す
（
要
復
命
）

倫
理

事
例

リ
フ

レ
ク

シ
ョ

ン
倫

理
学

習
会

２
回

2
回

2
回

・
日

々
の

事
例

を
用

い
て

検
討

を
行

う
（

1
回

は
卒

3
～

4
担

当
）

病
棟

の
事

例
を

用
い

て
Ｇ

Ｗ
し

た
。

日
々

の
丁

寧
な

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
の

必
要

性
を

再
確

認
し

た
。

退
院

パ
ン

フ
レ

ッ
ト

の
見

直
し

実
施

済
・

退
院

指
導

パ
ン

フ
レ

ッ
ト

の
修

正
・

見
直

し
・

整
理

退
院

パ
ン

フ
レ

ッ
ト

見
直

し
は

全
て

終
了

し
、

新
し

い
も

の
を

作
成

し
た

。

防
災

訓
練

2
回

2
回

・
院

内
の

防
災

訓
練

に
合

わ
せ

て
シ

ミ
ュ

レ
ー

シ
ョ

ン
す

る
院

内
で

１
回

、
棟

内
で

１
回

実
施

し
た

。
ア

ク
シ

ョ
ン

カ
ー

ド
や

物
品

の
確

認
、

エ
ア

ー
担

架
の

使
い

方
を

周
知

し
た

。

新
規

褥
瘡

発
生

数
9

件
8

件
1

7
件

(タ
ー

ミ
ナ

ル
期

除
く

と
3

名
)

令
和

元
年

度
　

２
病

棟
B

S
C

　
最

終
評

価

５
S

に
よ

る
業

務
改

善
取

組
件

数
2

件
3

件
黄

色
チ

ー
ム

宮
澤

3
件

予
定

通
り

病
棟

学
習

会
は

実
施

で
き

た
。

出
席

で
き

な
か

っ
た

人
に

は
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

の
た

め
の

テ
ス

ト
を

提
出

し
て

も
ら

い
出

席
数

と
し

て
カ

ウ
ン

ト
し

た
。

参
加

率
8

1
％

と
昨

年
に

比
べ

る
と

上
昇

し
た

。
院

外
研

修
の

少
な

い
人

に
は

ナ
ー

シ
ン

グ
ス

キ
ル

の
動

画
講

義
を

受
け

復
命

書
を

記
入

し
て

も
ら

っ
た

。
転

入
者

の
チ

ェ
ッ

ク
リ

ス
ト

を
活

用
し

、
見

直
し

も
行

っ
た

。

２
多

職
種

と
連

携
し

退
院

支
援

を
充

実
さ

せ
る

３
リ

フ
レ

ク
シ

ョ
ン

を
行

い
自

ら
学

ぶ
力

を
つ

け
る

財
務

学
習

と
成

長

顧
客

内
部

プ
ロ

セ
ス

安
心

安
全

な
看

護
の

提
供

副
師

長
リ

ー
ダ

ー
会

看
護

実
践

能
力

の
強

化
赤

チ
ー

ム
高

橋
茂

経
営

を
意

識
し

物
品

管
理

が
で

き
る

働
き

や
す

い
職

場
環

境

青
チ

ー
ム

小
武

黄
色

チ
ー

ム
宮

澤

チ
ー

ム
毎

に
担

当
場

所
(看

護
室

、
処

置
室

、
廊

下
、

ワ
ゴ

ン
）

を
決

め
、

経
済

・
効

率
・

安
全

・
感

染
を

考
え

整
理

整
頓

し
た

。
夜

勤
フ

リ
ー

業
務

の
削

減
。

術
式

別
剃

毛
範

囲
を

剃
毛

セ
ッ

ト
内

に
入

れ
活

用
し

や
す

く
し

た
。

改
善

し
た

箇
所

が
後

期
も

継
続

し
て

整
理

整
頓

さ
れ

て
い

た
。

身
体

拘
束

率
の

低
下

毎
日

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
の

時
間

に
抑

制
解

除
の

チ
ェ

ッ
ク

を
行

っ
た

。
抑

制
解

除
率

は
7

9
％

と
高

く
、

昨
年

よ
り

2
4

％
減

少
で

き
た

。
認

知
症

の
勉

強
会

も
行

い
、

な
る

べ
く

抑
制

し
な

い
看

護
ケ

ア
が

実
践

で
き

て
い

る
た

め
今

後
も

継
続

し
て

い
く

。

毎
月

、
深

夜
入

前
年

休
を

集
計

し
可

視
化

し
た

。
P

N
S

を
強

化
し

、
年

休
の

少
な

い
人

が
取

得
で

き
る

よ
う

に
し

た
。

深
夜

前
年

休
所

得
の

意
識

が
高

ま
っ

た
こ

と
で

、
お

互
い

様
の

職
場

風
土

が
で

き
、

ほ
ぼ

平
均

的
に

取
得

す
る

こ
と

が
で

き
た

。
結

果
、

身
体

的
に

も
夜

勤
の

負
担

が
軽

減
し

モ
チ

ベ
ー

シ
ョ

ン
ア

ッ
プ

に
繋

が
っ

た
。

黄
色

チ
ー

ム
宮

澤

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
の

時
間

を
活

用
し

イ
ン

シ
デ

ン
ト

の
共

有
を

図
っ

た
。

同
じ

患
者

さ
ん

の
転

倒
や

チ
ュ

ー
ブ

ト
ラ

ブ
ル

の
事

例
が

多
い

。
早

め
に

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
を

行
い

、
記

録
に

残
し

繰
り

返
さ

な
い

よ
う

に
し

て
い

く
こ

と
が

課
題

。
レ

ベ
ル

３
a
以

上
の

ア
ク

シ
デ

ン
ト

は
な

か
っ

た
が

、
中

止
指

示
が

あ
っ

た
フ

ェ
ン

タ
ニ

ル
が

注
入

さ
れ

て
い

た
事

例
と

検
査

ラ
ベ

ル
の

患
者

間
違

い
の

事
例

で
R

C
A

実
施

。
麻

薬
確

認
動

作
の

他
者

評
価

は
全

員
に

行
い

、
評

価
結

果
も

良
か

っ
た

。

IC
T

ラ
ウ

ン
ド

の
指

摘
事

項
や

療
養

環
境

チ
ェ

ッ
ク

で
不

足
し

て
い

る
と

こ
ろ

は
、

連
絡

ノ
ー

ト
を

活
用

し
繰

り
返

し
注

意
喚

起
し

改
善

が
見

ら
れ

た
(汚

物
処

理
槽

、
ワ

ゴ
ン

車
等

）
。

ラ
ビ

ジ
ェ

ル
の

使
用

回
数

は
目

標
値

に
達

し
な

か
っ

た
。

イ
ン

フ
ル

や
C

D
患

者
の

入
院

も
あ

っ
た

が
、

ア
ウ

ト
ブ

レ
イ

ク
は

起
こ

さ
な

か
っ

た
。

新
規

褥
瘡

発
生

件
数

1
7

件
と

多
か

っ
た

が
、

ほ
ぼ

タ
ー

ミ
ナ

ル
患

者
で

安
楽

な
体

位
を

優
先

し
た

対
応

を
行

っ
て

い
る

の
で

あ
る

程
度

仕
方

な
い

。
エ

ア
マ

ッ
ト

を
早

期
に

活
用

し
て

い
る

が
、

タ
ー

ミ
ナ

ル
期

以
外

で
、

3
名

の
患

者
に

新
規

の
褥

瘡
発

生
が

見
ら

れ
た

。
褥

瘡
評

価
記

録
が

漏
れ

て
い

る
こ

と
が

あ
る

の
で

、
早

期
に

正
し

く
評

価
し

適
切

な
対

応
策

を
と

っ
て

い
く

。
こ

と
は

評
価

で
き

る
。

新
任

副
師

長
や

主
任

の
課

題
と

し
て

コ
ス

ト
漏

れ
の

原
因

分
析

を
行

い
、

色
々

な
取

組
を

実
践

し
た

。
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

の
時

間
の

コ
ス

ト
タ

イ
ム

が
定

着
化

し
、

P
N

S
の

ペ
ア

で
確

認
し

な
が

ら
チ

ェ
ッ

ク
し

て
い

る
。

後
期

に
起

票
漏

れ
は

半
減

で
き

た
が

、
カ

ル
テ

記
載

の
漏

れ
は

ま
だ

多
い

。
今

後
も

継
続

。

・
年

２
回

　
麻

薬
使

用
時

確
認

動
作

の
他

者
評

価
を

受
け

、
で

き
な

い
　

部
分

を
改

善
し

て
い

く

青
チ

ー
ム

小
武
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3 病棟は産婦人科、小児科、内科、歯科口腔外科、整形外科の患者さんを受け入れています。 

平均在院日数は平均 10.8 日（院内平均 15.2 日）と短く、入退院の入れ替わりが早いため院内で

も回転率が高い病棟です。その中で分娩入院があり、緊張感もあります。 

近年、内科入院が増えており、ＤＭ指導、ケモ入院の患者看護に加え、カート，ＥＲＣＰ等の件数が

増えている状況です。 

このように、他科が混在しており、多くの科を学び、対応しなければいけない状況ではありますが、

考え方を変えると以前に比べ、いろんな科について学べ、処置等も多く体験できる病棟になってき

ています。 

分娩が安全に行われるよう多くの看護師が自主研修に参加しＮＣＰＲを取得しています!(^^)! 

＊ＮＣＰＲ（新生児蘇生法）取得者 看護師：12 名/ 16 名中（R２．１現在） 

【令和元年データー】 

入院患者数（H31．4 月～R2．３） ： 3 病棟 976 名／全病棟 4017 名 

分娩件数 180 件 （新生児は入院患者数には含まれていません） 

内視鏡件数： ＧＦ74 件、 ＣＦ32 件、ＢＦ5 件  

ＥＲＣＰ１９件（外来から実施後入院の件数は含まず） 

           

 

 

 

 

★ 正常産褥電子パス開始 （ベッドマップに分娩後のベビーベッドの表示開始） 

分娩後生まれたベビーは入院数に反映されませんが、ベッドマップ上で表示できるようになりました 

★ 外来と病棟間で助産師の有効活用と業務の緩和のため助産師 2 名を外来配置 

外来の指導を調整（病棟助産師が 4 回/週⇒2 回/週へ）、外来からの支援体制の取り組み 

★ 業務改善 

看護補助者の保清協力体制開始・看護師業務委譲、看護補助事務の電カル入力支援開始、 

器械の点検業務をＭＥに委譲など 

★病棟事象に対するリフレクション 6 件 

  病棟で起こった問題事象について病棟全体で話し合い、 

対策を考えより良い病棟運営に活かせるよう頑張っています 

★フィッシュ取り組み 

小児科患児に対しまつり屋台を作り、スタッフ、Ｄｒ参加、 

景品は患児が作成し、お互いが楽しめるイベントや 

お誕生会を実施 （フィッシュ発表で 2 位を頂きました♪） 

 令和元年 3病棟成果報告 

病棟状況 

病棟の取り組み 

普段、入院患者数が少なく見え 

ますが、トータル的には、このよ 

うに入院患者の受け入れを行っ 

ています！  

 

 
Drと一緒に準備したお誕生会 
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 Award of the year 2019 4病棟      

接遇「おもてなし」の取組み 

＊患者さんも職員も、 

みんなで楽しみました  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２、もちろん仕事もバッチリ！ 

  緊急入院・緊急OP・地域包括ケア病棟への転棟など・・・多忙です。 

ところが超過勤務時間は、病棟間で１番少ない！！ 

      ❣ これはスタッフ間の協力体制の賜物です ❣ 

                                

 

 
 

患者さんに塗り

絵をしていただ

きました 

その塗り絵を使った

ツリーを病棟に飾り 

ました 
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【
４

病
棟

】
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
令

和
元

年
度

 病
棟

目
標

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
  
  

4
病

棟
　

　
　

看
護

師
長

：
貝

沢
真

由
美

　
　

　
　

令
和

２
年

２
月

視
点

目
標

成
果

指
標

目
標

値
実

績
値

担
当

最
終

評
価

・
ア

ク
シ

デ
ン

ト
報

告
数

０
件

0
件

・
朝

ミ
ー

テ
ィ

ン
グ

時
イ

ン
シ

デ
ン

ト
報

告
は

で
き

て
い

る
が

昼
の

情
報

共
有

が
落

ち
る

事
が

あ
っ

た

・
腓

骨
骨

頭
神

経
麻

痺
な

ど
の

合
併

症
件

数
０

件
0
件

・
リ

ス
ク

関
連

の
学

習
会

を
7
/
1
9
の

病
相

で
腓

骨
神

経
麻

痺
の

学
習

会

・
イ

ン
シ

デ
ン

ト
か

ら
R

C
A

件
数

２
件

以
上

2
件

・
Ｒ

Ｃ
Ａ

は
前

期
に

（
5
月

、
7
月

）
に

行
っ

た
が

、
後

期
は

担
当

者
が

、
声

賭
け

に
応

じ
ず

、
し

な
か

っ
た

・
C

D
/
イ

ン
フ

ル
な

ど
の

ア
ウ

ト
ブ

レ
イ

ク
件

数
０

件
1
件

・
4
月

に
ア

ウ
ト

ブ
レ

イ
ク

あ
り

、
そ

の
後

無
し

・
1
時

間
以

上
抑

制
を

外
せ

た
患

者
数

3人
/月

　
顧

客

０
件

0
件

・
救

急
看

護
師

に
も

確
認

し
、

病
棟

都
合

で
の

入
院

待
ち

な
し

。
今

後
も

継
続

・
倫

理
の

学
習

会
開

催
数

２
回

以
上

2
回

・
卒

1
の

学
習

会
を

基
に

学
習

会
開

催
し

た
。

（
最

終
2
月

）

・
患

者
対

応
に

対
す

る
苦

情
件

数
３

件
以

下
3
件

・
看

護
師

の
対

応
や

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

で
の

私
語

に
つ

い
て

で
あ

っ
た

。
連

絡
ノ

ー
ト

で
し

ば
ら

く
注

意
喚

起
し

た
。

・
標

語
の

読
み

合
わ

せ
も

今
後

新
規

の
も

の
作

成
し

、
意

識
を

新
鮮

に
し

た
。

・
褥

瘡
発

生
件

数
（
新

規
）

3
件

以
下

3
件

・
中

間
評

価
後

新
規

発
生

無
し

。
適

し
た

マ
ッ

ト
、

ク
ッ

シ
ョ

ン
の

使
用

と
定

期
的

評
価

の
継

続
。

・
褥

瘡
学

習
会

件
数

２
回

以
上

1
回

・
入

院
翌

日
の

評
価

を
忘

れ
な

い
事

の
周

知
と

褥
瘡

の
学

習
会

（
2
月

）

5
.0

回
/
人

0
.7

回
/
人

・
リ

フ
レ

ク
シ

ョ
ン

学
習

会
数

3
回

以
上

1
回

・
急

変
時

シ
ュ

ミ
レ

ー
シ

ョ
ン

実
施

率
1
0
0
%

5
回

（
1
0
0
%
）

・
ス

タ
ッ

フ
が

元
気

に
な

れ
る

取
り

組
み

件
数

3
回

以
上

2
回

リ
ー

ダ
ー

会
・
副

師
長

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
便

乗
し

、
各

色
チ

ー
ム

で
リ

フ
レ

ク
シ

ョ
ン

の
木

作
し

た
。

 　
内

部

 プ
ロ

セ
ス

・
深

夜
入

り
年

休
取

得
の

平
均

化
1
0
回

/
人

以
上

1
0
.6

回
/
人

チ
ー

ム
リ

ー
ダ

ー
・
取

得
数

4
～

1
4
回

。
定

期
的

に
リ

ー
ダ

ー
伝

え
、

可
視

化
し

て
い

く
。

目
標

達
成

。

・
休

憩
時

間
の

確
保

6人
以

内
/月

7
.5

人
/
月

師
長

（
夜

間
休

憩
時

間
が

全
く
取

れ
な

か
っ

た
ス

タ
ッ

フ
数

）
・
チ

ー
ム

間
の

情
報

共
有

と
協

力
性

は
定

着
し

て
き

て
い

る
。

業
務

調
整

（
1
4
時

、
1
6
時

）
継

続
。

・
勤

務
表

作
成

時
つ

け
な

い
と

確
保

は
難

し
い

が
1
～

2
H

/
日

の
時

間
年

休
も

含
め

る
と

2
7
.5

回
/
人

取
得

し
た

・深
夜

入
り

半
日

年
休

確
保

日
数

（働
き

方
改

革
）5
日

以
上

/人
5
.3

日
/
人

・
年

休
取

得
日

数
7
日

以
上

/
人

8
.4

2
日

/
人

師
長

・
S
P

D
シ

ー
ル

紛
失

枚
数

3
0
枚

以
下

(3
6
枚

）
3
7
枚

業
務

班
・
目

標
達

成
で

き
ず

。
定

数
の

見
直

し
を

適
宜

行
い

、
Ｓ

Ｐ
Ｄ

シ
ー

ル
デ

ッ
ド

ス
ト

ッ
ク

減
少

に
努

め
た

。

・
S
P

D
シ

ー
ル

定
数

見
直

し
件

数
２

回
以

上
2
回

財
務

・
重

症
加

算
B

E
D

稼
働

率
4
0
％

（
3
2
.4

％
）

5
7
.4

0
%

師
長

・
コ

ス
ト

漏
れ

率
（
起

票
・
オ

ー
ダ

/
記

載
）

1
0
%
/
4
0
%
（
1
5
.6

/
4
5
.9

）
1
8
.6

％
/
2
4
.7

％
・
医

事
課

の
学

習
会

や
他

病
院

の
状

況
確

認
し

、
検

討
会

が
持

た
れ

た
が

激
減

し
て

い
な

い
状

況
。

目
標

１
．

安
全

な
療

養
環

境
と

健
全

な
職

場
環

境
を

目
指

し
、

無
駄

を
無

く
し

経
営

改
善

し
て

い
く
。

２
．

多
職

種
と

連
携

し
、

入
院

時
か

ら
退

院
時

の
生

活
を

イ
メ

ー
ジ

し
た

支
援

を
行

う
。

３
．

リ
フ

レ
ク

シ
ョ

ン
を

通
し

、
看

護
の

質
の

向
上

を
図

る

医
療

安
全

に
対

す
る

意
識

を
持

つ
ス

ム
ー

ズ
な

入
院

の
受

け
入

れ

リ
ス

ク
班

感
染

班

師
長

・
代

行
2
.0

7
人

/
日

（
3
9
％

）
・
認

知
症

ワ
ー

キ
ン

グ
委

員
が

中
心

に
デ

ー
タ

や
対

応
ポ

イ
ン

ト
を

お
便

り
通

信
。

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
も

定
着

傾
向

だ
が

、
値

は
伸

び
な

か
っ

た
た

め
今

後
さ

ら
に

意
識

向
上

勧
め

る
。

・
入

院
受

け
入

れ
要

請
時

間
か

ら
実

際
受

け
入

れ
時

間
が

3
0
分

以
上

件
数

　
学

習
と

成
長

専
門

知
識

を
得

、
良

い
看

護
ケ

ア
を

行
う

・
院

内
学

習
会

参
加

数
・
院

外
学

習
会

参
加

数
5
回

以
上

/
人

2
回

以
上

/
人

学
習

班
チ

ー
ム

リ
ー

ダ

風
通

し
の

良
い

職
場

環
境

の
確

立

メ
リ

ハ
リ

の
あ

る
時

間
管

理

・
年

休
取

得
日

数
は

昨
年

に
比

較
し

目
標

達
成

。
し

か
し

、
半

日
も

し
く
は

1
日

の
取

得
で

は
5
.3

日
/
人

と
な

り
、

深
夜

前
の

1
～

2
時

間
の

年
休

が
ほ

と
ん

ど
と

な
っ

た
。

今
後

の
勤

務
表

作
成

時
に

定
期

的
に

、
半

日
か

1
日

単
位

の
年

休
を

入
れ

る
事

が
課

題
。

経
営

を
意

識
し

た
業

務

倫
理

的
配

慮
を

持
っ

た
患

者
対

応
が

で
き

る

接
遇

班
卒

１
学

習
班

新
規

褥
瘡

を
作

ら
な

い
褥

瘡
班

・
4
月

か
ら

学
習

班
担

当
で

全
て

の
ス

タ
ッ

フ
が

実
施

。
2
月

毎
に

継
続

的
に

行
っ

て
い

る
。

ア
ン

ケ
ー

ト
も

実
施

し
、

好
評

果
に

て
今

後
も

継
続

・
前

期
は

1
0
.5

人
/
月

で
あ

っ
た

が
、

夜
間

リ
ー

ダ
ー

の
采

配
に

よ
り

、
1
0
分

で
も

休
憩

室
で

休
む

と
い

う
体

制
が

定
着

で
き

て
き

て
い

る

・
加

算
の

つ
く
4
部

屋
中

1
床

用
を

で
き

る
限

り
使

用
。

ベ
ッ

ド
移

動
を

、
月

平
均

9
6
.6

回
行

い
経

営
を

考
慮

し
、

運
用

し
て

い
る

。
た

だ
高

齢
で

声
出

し
等

の
大

部
屋

不
適

合
の

患
者

対
応

に
も

使
用

し
て

い
る

た
め

検
討

が
必

要

・
ス

タ
ッ

フ
が

気
持

ち
良

く
勤

務
で

き
る

よ
う

に
、

熱
中

症
予

防
ポ

ス
タ

ー
作

成
し

た
り

、
季

節
の

病
棟

装
飾

、
ク

リ
ス

マ
ス

イ
ベ

ン
ト

企
画

、
実

施
。

・
各

月
チ

ー
ム

に
よ

る
学

習
会

は
で

き
た

。
他

で
の

学
習

会
、

午
後

の
連

絡
時

間
を

利
用

し
た

学
習

会
も

多
々

あ
り

、
効

果
的

と
思

わ
れ

る
.チ

ェ
ッ

ク
表

に
記

入
し

て
い

な
い

ス
タ

ッ
フ

も
お

り
、

今
後

正
確

な
デ

ー
タ

チ
ェ

ッ
ク

方
法

を
検

討
す

る
必

要
が

あ
る

。
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令和元年度成果   

5 病棟   

 

病棟の状況 

５病棟は、内科急性期患者を昼夜受け入れている病棟です。令和元年度の平均病床利用率は

81.1％、高齢で呼吸循環動態が不安定な患者が多く、平均重症患者率が 43.2％と非常に高

い、忙しい 1 年でした。オムツ交換や食事介助など、他部署からの応援をいただき、とても助

かりました。忙しいながらも、患者さんを大切にする、雰囲気がとても良い病棟です。 

正月明け２月から、新型肺炎疑いの患者さんを受け入れるようになり、業務は煩雑、スタッ

フ個々の不安も大きくなりましたが、みんなで考えながら、感染管理に頑張っています。 

 

目標と活動 

１．安全安心の看護・働きやすい職場作り 

  患者記録のケア指示入力を徹底することで、フローシートを廃止し、無駄な残業を減らす

事ができました。また、朝会手順を修正し、深夜から日勤の申し送りを廃止すること、患者

のところへ早く行くことができています。時間管理を意識して、PNS 学習会を行い、17 時

のアラームにより、準夜への申送りを簡潔にするよう努力しています。 

  毎月、コスト漏れ（記録漏れ）の状況や原因の可視化により、コスト漏れが減少してきて

います。 

 

２．学習意欲を高める 

  ナーシングスキル学習は、計画的に 5 項目実施し、集合学習も月 1 回行うことができま

した。また、CN からの学習会をタイムリーに行い、刺激を受けることができました。 
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看

護
師

長
　
庭

野
千

景

目
標

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
令

和
２

年
　

2
月

2
5

日

　
　

　
　

　
　

　
　

視
点

目
標

成
果

指
標

H
3

0
実

績
値

目
標

値
実

績
値

担
当

具
体

策
最

終
評

価
 　

次
年

度
課

題

安
全

・
安

心
の

看
護

の
提

供
F

IS
H

を
取

り
入

れ
た

5
S

改
善

件
数

2
件

2
件

以
上

3
件

緑
G

＋
各

G
の

担
当

箇
所

　

・
日

常
看

護
業

務
や

も
の

の
配

置
の

「
無

理
無

駄
ム

ラ
」

の
分

析
・

意
見

箱
へ

の
意

見
を

業
務

改
善

に
活

か
す

・
時

間
管

理
で

の
問

題
点

や
意

見
を

リ
ー

ダ
ー

会
で

の
検

討
に

つ
な

げ
る

・
各

担
当

場
所

の
整

理
・

整
頓

（
７

月
・

1
2

月
）

を
呼

び
か

け
る

・
S

P
D

シ
ー

ル
の

定
数

見
直

し
を

行
う

(7
月

・
１

月
）

・
コ

ス
ト

も
れ

、
カ

ル
テ

記
載

も
れ

の
改

善
策

・
B

S
N

学
習

会
を

担
当

し
、

周
知

を
行

う
・

F
IS

H
を

取
り

入
れ

た
業

務
改

善
を

年
度

末
発

表

朝
会

手
順

を
修

正
、

深
夜

か
ら

日
勤

へ
の

申
し

送
り

を
廃

止
し

、
問

題
な

い
フ

ロ
ー

シ
ー

ト
を

廃
止

す
る

こ
と

が
で

き
た

意
見

箱
の

P
R

不
足

、
改

善
に

つ
な

が
っ

て
い

な
い

時
間

管
理

対
策

は
毎

月
振

り
返

り
し

て
い

る
転

チ
ー

ム
時

ベ
ッ

ド
ネ

ー
ム

の
看

護
師

名
記

入
は

課
題

担
当

場
所

の
整

理
整

頓
に

つ
い

て
ア

ン
ケ

ー
ト

を
行

い
、

各
担

当
箇

所
で

配
置

か
え

や
整

頓
が

で
き

、
使

用
し

や
す

く
な

っ
て

い
て

、
検

体
容

器
が

過
不

足
な

く
改

善
し

た
。

B
S

N
と

の
情

報
交

換
、

学
習

会
に

よ
り

、
コ

ス
ト

も
れ

対
策

を
周

知
し

た
毎

月
、

コ
ス

ト
も

れ
の

カ
ル

テ
点

検
を

し
、

も
れ

の
な

か
っ

た
N

S
を

見
え

る
化

し
て

意
識

付
け

に
な

り
、

コ
ス

ト
漏

れ
が

減
少

し
て

い
る

療
養

環
境

ﾁ
ｪ
ｯ
ｸ
表

　
　

病
室

「
１

」
の

割
合

9
3

.0
%

9
0

％
以

上
9

4
.6

%
感

染
委

員
黄

G
・

療
養

環
境

ﾁ
ｪ
ｯ
ｸ
で

指
摘

さ
れ

た
事

項
の

改
善

指
摘

事
項

は
速

や
か

に
改

善
で

き
て

い
る

イ
ン

シ
デ

ン
ト

分
析

回
数

3
件

2
件

3
件

黄
G

・
イ

ン
シ

デ
ン

ト
事

例
の

検
討

　
・

対
策

の
情

報
共

有
・

転
倒

転
落

ア
セ

ス
メ

ン
ト

の
評

価
と

変
更

を
適

時
行

う
・

レ
ベ

ル
２

以
上

は
必

要
時

R
C

A
分

析
を

行
う

輸
液

速
度

管
理

・
内

服
麻

薬
過

量
投

与
・

内
服

薬
与

薬
患

者
誤

認
の

3
件

に
つ

い
て

R
C

A
を

実
施

。
改

善
計

画
書

に
そ

っ
て

実
践

中
で

、
振

り
返

り
を

行
っ

て
い

る

内
服

・
注

射
・

チ
ュ

ー
ブ

管
理

・
食

事
の

イ
ン

シ
デ

ン
ト

の
数

と
前

月
比

ー
前

月
比

で
1

以
下

前
月

比
で

1
以

下
の

月
の

数 （
全

8
か

月
）

内
服

：
３

回
注

射
：

5
回

チ
ュ

ー
ブ

管
理

：
5

回
食

事
：

7
回

麻
薬

：
6

回

・
メ

デ
ィ

ナ
ッ

ク
集

計
と

病
棟

イ
ン

シ
デ

ン
ト

ニ
ュ

ー
ス

の
掲

示
・

安
全

確
認

動
作

の
自

己
評

価
（

6
月

・
1

1
月

）

・
ベ

ッ
ド

周
囲

安
全

点
検

表
を

用
い

た
環

境
整

備
・

K
Y

T
事

例
検

討
会

患
者

の
運

動
機

能
を

低
下

さ
せ

ず
に

転
倒

転
落

を
予

防
す

る
環

境
を

自
ら

作
り

、
ひ

と
り

ひ
と

り
が

考
え

行
動

で
き

る
よ

う
、

抑
制

解
除

時
間

シ
ー

ト
を

併
用

し
て

い
る

。
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

で
シ

ー
ト

を
活

用
で

き
て

は
い

な
い

。
内

服
・

チ
ュ

ー
ブ

管
理

の
イ

ン
シ

デ
ン

ト
が

減
少

し
な

い
イ

ン
シ

デ
ン

ト
レ

ポ
ー

ト
「

見
ま

し
た

ﾁ
ｪ
ｯ
ｸ
」

で
周

知
し

て
い

る
ベ

ッ
ド

周
囲

安
全

点
検

表
の

活
用

が
で

き
、

個
人

レ
ベ

ル
で

ベ
ッ

ド
周

囲
の

安
全

確
認

が
で

き
る

よ
う

意
識

付
け

が
で

き
た

。

新
規

褥
創

発
生

数
1

0
件

8
件

1
0

件
褥

瘡
委

員
黄

G
・

褥
創

の
定

期
的

評
価

・
褥

創
発

生
に

関
す

る
勉

強
会

・
W

O
C

と
の

協
働

褥
瘡

新
規

発
生

1
0

件
、

終
末

期
は

除
外

の
方

向
で

確
認

し
て

い
く

持
ち

込
み

褥
瘡

の
改

善
数

は
２

件
あ

り
、

ケ
ア

の
質

は
維

持
し

て
い

る
褥

瘡
評

価
入

力
の

不
備

が
あ

る
た

め
、

学
習

会
を

行
い

点
検

を
強

化
す

る
正

し
い

オ
ム

ツ
の

あ
て

方
を

周
知

す
る

平
均

時
間

外
勤

務
時

間
（

1
2

月
ま

で
）

月
1

6
.7

時
間

/
1

人
月

1
5

時
間

/
1

人
1

3
.9

時
間

/
１

人

副
師

長
ﾘ
ｰ
ﾀ
ﾞ
ｰ
会

時
間

年
休

取
得

を
含

む
深

夜
入

り
定

時
退

庁
率

(1
2

月
ま

で
)

8
1

.3
%

8
2

.0
%

9
2

.2
%

時
間

管
理

に
関

す
る

改
善

策
2

件
２

件
３

件

学 習 と 成 長

人
工

呼
吸

器
の

装
着

と
看

護 消
化

器
治

療
・

看
護

の
理

解

人
工

呼
吸

器
テ

ス
ト

参
加

率
1

0
0

％

人
工

呼
吸

器
テ

ス
ト

参
加

率
1

0
0

％

全
学

習
会

参
加

率
５

０
％

以
上

2
月

に
実

施
　

参
加

率
1

0
0

％

平
均

5
5

.6
％

赤
G

・
人

工
呼

吸
器

の
学

習
会

と
実

技
テ

ス
ト

を
実

施
、

転
入

者
・

新
卒

者
を

中
心

に
全

員
が

準
備

・
設

定
で

き
る

よ
う

に
な

る
・

消
化

器
治

療
・

検
査

の
学

習
会

・
P

N
S

、
レ

ス
ピ

、
マ

ム
シ

咬
症

、
防

災
学

習
会

は
必

須
・

認
知

症
看

護
・

退
院

支
援

・
口

腔
ケ

ア
学

習
会

・
ナ

ー
シ

ン
グ

ス
キ

ル
学

習
計

画

ﾅ
ｰ
ｼ
ﾝ
ｸ
ﾞ
ｽ
ｷ
ﾙ
学

習
は

消
化

器
疾

患
４

回
、

化
療

1
回

実
施

し
1

0
0

％
病

棟
学

習
会

は
計

画
通

り
に

実
施

。
参

加
率

は
5

5
.6

％
、

異
動

者
も

1
0

0
％

に
と

ど
か

ず
。

集
合

学
習

の
限

界
も

考
慮

し
、

学
習

会
後

の
理

解
度

小
テ

ス
ト

を
1

回
実

施
し

た
。

当
病

棟
の

C
N

（
脳

卒
中

リ
ハ

）
の

学
習

会
は

月
１

～
2

回
実

施
ス

キ
ル

ア
ッ

プ
研

修
参

加
者

か
ら

の
伝

達
学

習
や

他
部

署
C

N
か

ら
の

学
習

会
を

検
討

す
る

倫
理

事
例

リ
フ

レ
ク

シ
ョ

ン
１

件
1

件
以

上
1

件
赤

G
・

卒
3

・
4

で
企

画
し

事
例

検
討

を
行

う
(6

o
r７

月
に

1
回

）
　

　
全

員
が

検
討

内
容

を
共

有
す

る
・

全
員

で
共

有
す

べ
き

事
例

は
タ

イ
ム

リ
ー

に
発

信
す

る

事
例

作
成

を
丁

寧
に

実
施

し
、

事
例

検
討

を
チ

ー
ム

会
で

行
い

、
全

員
で

共
有

す
る

こ
と

が
で

き
た

終
末

期
患

者
の

退
院

支
援

に
つ

い
て

事
例

検
討

を
し

た
い

P
N

S
学

習
会

、
ポ

ス
タ

ー
掲

示
に

よ
り

動
機

付
け

を
行

っ
た

朝
の

申
し

送
り

は
廃

止
。

夕
の

引
継

ぎ
の

1
7

時
ア

ラ
ー

ム
を

継
続

し
て

い
る 年

休
取

得
が

優
先

す
る

た
め

、
遅

番
配

置
は

困
難

。
助

手
の

勤
務

時
間

を
修

正
し

、
清

潔
援

助
を

午
後

に
ま

わ
す

こ
と

で
、

記
録

を
午

前
に

行
う

よ
う

シ
フ

ト
し

た
。

リ
ー

ダ
ー

の
調

整
力

ア
ッ

プ
は

、
師

長
と

の
報

連
相

を
シ

ス
テ

ム
化

し
て

い
く

学
習

意
欲

を
高

め
る

活
動

を
す

る

　
　

　
平

成
3

1
年

(令
和

元
年

）
度

（
5

病
棟

）
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

安
全

で
責

任
の

あ
る

看
護

を
提

供
す

る
。

顧 客 　 内 部 プ ロ セ ス

働
き

や
す

い
職

場
環

境
を

作
る

・
日

勤
P

N
S

で
の

時
間

管
理

を
周

知
す

る
・

D
ｒ

と
の

協
力

体
制

を
考

え
る

・
副

師
長

ミ
ッ

シ
ョ

ン
の

実
践

・
月

い
ち

N
O

残
業

デ
ー

を
検

討
す

る
・

時
間

管
理

を
病

棟
会

議
で

の
定

例
議

題
に

す
る
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 入院患者の約半数は認知症患者でありスタッフは安全を守るため日々奮闘しています。退院先

によっては抑制具等の使用は難しく、患者が落ち着いて生活できる環境を作り上げていくことが

必要です。今年度はユマニチュードを含め「認知症看護の定着」を目標に取り組みました。 

実際の取り組み 

病棟内での学習会 

                    「認知症対応力向上研修」「ユマニチュード研修」に 

参加したスタッフで資料を作成し学習会を行った。

認知症の基礎から対応方法、実際の関わりで実践で

きるような内容で実施。スタッフ全員ができるだけ

参加できるように４回にわけて実施した。 

       

 

 

認知症患者への対応の周知と関わり 

チームリーダーを中心に、対応の標語を作成しポスターを

作成。曜日ごとに毎朝リーダーの声かけでスタッフと唱和

することで対応について意識付けを行った。 

              
 
 
 
 
 
 
車イス移乗で離床    目線をあわせアプローチ 

              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 今回の取り組みで認知症患者への対応が意識付けられ                  
                   自然に対応ができる様になった。今後は定期的にリフ

レクションを行いながら取り組みを継続していく。 

    

 

 

 

１人が処置を行い、も

う１人は患者と会話を

したり手を握るなどし

て処置がスムーズに終

わるよう助けます 

歩行できる患者は安全

に気をつけ車椅子を使

わず歩いて移動します 

黒子とマスター 

―　98　―



平
成

３
１

年
度

　
６

病
棟

B
S
C

　
　

　
　

　
　

　
　

　
平

成
３

１
年

度
　

看
護

師
目

標
１

．
地

域
医

療
・
介

護
に

お
い

て
多

職
種

と
連

携
し

、
入

院
前

か
ら

退
院

ま
で

切
れ

目
の

な
い

看
護

を
提

供
す

る
２

．
急

性
期

一
般

病
棟

入
院

基
本

料
１

の
継

続
と

地
域

包
括

ケ
ア

病
棟

の
効

果
的

運
営

を
行

う
Ｒ

２
．

２
月

 　
病

棟
師

長
 　

　
水

落
　

佳
美

３
．

リ
フ

レ
ク

シ
ョ

ン
を

取
り

入
れ

た
本

人
の

気
づ

き
を

大
切

に
、

自
ら

学
ぶ

事
の

で
き

る
職

員
を

育
成

す
る

視
点

目
標

成
果

指
標

Ｈ
３

１
目

標
値

最
終

評
価

担
当

具
体

策
最

終
評

価

6
0
日

以
内

で
の

退
院

患
者

の
割

合
（
看

取
り

患
者

を
除

く
）

9
5
％

９
６

．
３

％
（
１

０
人

看
取

り
）

・
多

職
種

と
協

働
し

、
退

院
準

備
進

捗
状

況
の

共
有

・
ベ

ッ
ド

サ
イ

ド
の

Ａ
Ｄ

Ｌ
の

情
報

提
供

・
自

宅
ま

た
は

退
院

先
の

準
備

状
況

の
情

報
収

集
・
患

者
・
家

族
ｊと

積
極

的
に

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
を

図
り

、
退

  
院

支
援

を
進

め
る

看
取

り
患

者
を

含
め

て
の

結
果

で
あ

る
が

前
半

よ
り

評
価

は
上

が
っ

た
。

今
後

も
患

者
の

状
況

に
応

じ
て

早
め

に
今

後
の

方
針

を
確

認
し

て
い

く
こ

と
と

す
る

。
　

・
直

入
患

者
の

今
後

の
方

針
が

な
い

こ
と

が
あ

る
た

め
チ

ェ
ッ

ク
表

に
追

加
し

も
れ

を
防

ぐ
こ

と
が

で
き

た
。

・
昼

の
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

を
積

極
的

に
行

え
る

よ
う

ス
タ

ッ
フ

が
声

か
け

を
し

て
い

く
。

１
日

１
時

間
以

上
抑

制
を

解
除

し
た

患
者

の
割

合
６

0
％

６
１

・
７

％
・
看

護
補

助
者

と
協

働
し

ナ
ー

ス
コ

ー
ル

対
応

の
協

力
で

抑
  

制
解

除
時

間
を

設
け

る
・
セ

グ
フ

ィ
ッ

ク
ス

解
除

の
た

め
の

検
討

バ
ー

セ
ル

イ
ン

デ
ッ

ク
ス

に
て

入
院

時
、

退
院

時
と

比
べ

A
D

L
が

下
が

ら
な

か
っ

た
割

合
８

５
％

９
１

・
４

％
・
ラ

ジ
オ

体
操

・
ぬ

り
え

・
食

事
等

で
の

車
椅

子
乗

車
の

推
進

・
車

い
す

乗
車

時
の

見
守

り
を

看
護

補
助

者
、

事
務

員
と

協
力

褥
瘡

の
新

規
発

生
・
悪

化
が

な
い

Ｄ
-
３

以
上

が
な

い
０

人
３

人
・
ス

タ
ッ

フ
全

員
の

入
力

監
査

実
施

に
よ

る
予

防
対

策
意

識
  

の
向

上
・
棟

内
学

習
会

実
施

・
Ｏ

Ｊ
Ｔ

に
よ

る
リ

ン
ク

ナ
ー

ス
の

育
成

・
前

期
３

名
の

発
生

で
と

ど
ま

っ
た

。
２

～
３

時
間

お
き

の
体

位
変

換
、

早
期

の
エ

ア
ー

マ
ッ

ト
へ

の
切

り
替

え
を

心
が

け
る

。
・
学

習
会

が
開

催
さ

れ
て

い
な

い
た

め
今

後
予

定
す

る
。

イ
ン

シ
デ

ン
ト

分
析

２
件

以
上

０
件

・
イ

ン
シ

デ
ン

ト
の

共
有

・
分

析
イ

ン
シ

デ
ン

ト
の

中
で

確
認

不
足

が
８

割
を

占
め

て
い

た
。

内
服

の
イ

ン
シ

デ
ン

ト
が

多
く
検

討
し

た
が

分
析

は
で

き
て

お
ら

ず
。

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
の

結
果

を
周

知
徹

底
で

き
て

い
な

い
こ

と
有

り
課

題
と

な
っ

た

ク
レ

ー
ム

件
数

０
件

５
件

・
ク

レ
ー

ム
検

討
投

書
ま

で
は

い
か

な
い

が
態

度
の

面
で

ク
レ

ー
ム

が
あ

っ
た

。
患

者
家

族
か

ら
信

頼
を

も
た

れ
る

態
度

を
目

指
し

ポ
ス

タ
ー

を
作

製
掲

示
し

た

５
Ｓ

の
取

り
組

み
件

数
３

件
以

上
２

件
・
看

護
室

・
倉

庫
に

各
色

チ
ー

ム
の

担
当

場
所

を
決

め
物

品
  

管
理

 と
整

理
整

頓

S
P

D
シ

ー
ル

管
理

、
看

護
室

の
ワ

ゴ
ン

の
整

理
は

継
続

で
き

て
い

る
。

ま
た

、
デ

イ
ル

ー
ム

に
季

節
感

の
あ

る
装

飾
を

行
い

作
品

制
作

を
患

者
に

も
協

力
し

て
も

ら
っ

た
。

患
者

の
忘

れ
物

の
管

理
が

徹
底

し
て

お
ら

ず
次

年
度

の
課

題
と

な
る

。

・
有

給
休

暇
の

取
得

日
数

の
増

加
５

回
以

上
取

得
し

て
い

る
状

況

・
フ

ィ
ッ

シ
ュ

ま
た

は
成

果
発

表
に

向
け

た
取

り
組

み
認

知
症

患
者

の
対

応
に

つ
い

て
発

表

深
夜

入
り

前
年

休
取

得
回

数
６

５
回

/
４

～
１

２
月

１
３

１
回

／
４

～
１

２
月

・
Ｐ

Ｎ
Ｓ

の
醸

成
に

よ
る

深
夜

入
り

年
休

取
得

時
間

外
勤

務
時

間
の

減
少

（
１

２
月

ま
で

）
２

４
４

０
ｈ

/
４

～
１

２
月

1
4
8
6
.5

ｈ
／

４
～

１
２

月

・
一

人
リ

ー
ダ

ー
・
各

ペ
ア

の
業

務
の

見
え

る
化

に
よ

る
業

  
務

の
補

完
・
シ

ャ
ッ

フ
ル

の
実

施
・
看

護
補

助
者

業
務

の
見

直
し

を
行

い
協

働
す

る
・
時

間
外

勤
務

時
間

の
多

い
ス

タ
ッ

フ
へ

の
調

整

病
棟

学
習

会
の

実
施

1
2
回

１
１

回

事
例

検
討

の
実

施
と

参
加

（
倫

理
・
認

知
度

・
緩

和
・
退

院
支

援
）

各
３

回
７

回

院
内

研
修

会
参

加
６

回
以

上
９

．
６

回

院
外

研
修

会
参

加
１

回
以

上
１

．
１

回

リ
ー

ダ
ー

会

適
切

な
退

院
支

援

専
門

知
識

の
習

得

１
件

副
師

長
の

取
り

組
み

に
よ

り
残

務
を

見
え

る
化

す
る

こ
と

で
リ

ー
ダ

ー
の

采
配

も
効

率
的

で
き

手
着

て
い

る
よ

う
に

思
わ

れ
る

。
定

時
退

庁
と

時
間

管
理

の
意

識
付

け
を

す
る

こ
と

で
時

間
外

勤
務

の
減

少
に

つ
な

が
っ

た
。

・
抑

制
を

解
除

し
て

い
く
方

法
を

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
で

話
し

合
う

機
会

が
増

え
た

。
こ

れ
に

よ
り

解
除

率
も

ク
リ

ア
で

き
て

い
る

。
後

期
だ

け
で

は
６

８
．

１
％

と
大

幅
に

ア
ッ

プ
し

て
い

る
。

・
昼

食
時

車
椅

子
乗

車
患

者
に

つ
い

て
は

ス
タ

ッ
フ

み
ん

な
が

わ
か

る
よ

う
に

欄
を

設
け

積
極

的
に

行
っ

た
。

ま
た

、
車

椅
子

乗
車

し
て

い
る

だ
け

で
は

な
く
フ

ィ
ッ

シ
ュ

の
取

り
組

み
で

購
入

し
た

玩
具

を
使

用
す

る
こ

と
で

覚
醒

を
図

っ
た

。

学
習

看
護

師
の

モ
チ

ベ
ー

シ
ョ

ン
向

上
の

取
り

組
み

参
加

し
た

学
習

会
の

見
え

る
化

を
実

施
し

て
い

た
が

記
入

漏
れ

が
目

立
っ

た
。

事
例

検
討

に
つ

い
て

は
準

備
に

時
間

を
要

し
開

催
か

で
き

な
か

っ
た

。
事

例
検

討
用

紙
の

簡
略

化
を

含
め

次
年

度
へ

の
課

題
と

す
る

。

顧
客 と

財
務

緑
チ

ー
ム

オ
レ

ン
ジ

チ
ー

ム

医
療

安
全

及
び

接
遇

の
向

上

働
き

や
す

い
職

場
環

境

１
件

　 ・
人

工
呼

吸
器

・
救

急
看

護
・
Ｐ

Ｎ
Ｓ

・
地

域
包

括
ケ

ア
病

棟
  

の
役

割
・
退

院
支

援
は

必
須

・
各

事
例

検
討

に
１

回
以

上
の

参
加

・
ナ

ー
シ

ン
グ

ス
キ

ル
学

習
・
ス

キ
ル

ア
ッ

プ
コ

ー
ス

参
加

の
  

見
え

る
化

・
毎

月
の

研
修

参
加

状
況

を
見

え
る

化
し

全
員

が
参

加
す

る

き
い

ろ
チ

ー
ム
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2
0
1
9
年

度
　

院
内

感
染

対
策

部
門

 B
S
C

感
染

対
策

室
長

　
堀

　
好

寿

院
内

の
感

染
状

況
の

把
握

と
、

現
状

問
題

に
迅

速
に

対
応

し
、

患
者

、
職

員
を

感
染

か
ら

守
る

区
分

戦
略

マ
ッ

プ
目

標
成

功
要

因
評

価
指

標
目

標
値

担
当

ア
ク

シ
ョ

ン
プ

ラ
ン

実
績

評
価

・
課

題
診

材
・
消

耗
品

診
材

・
消

耗
品

の
再

評
価

適
宜

IC
T

診
材

・
消

耗
品

の
変

更
、

再
見

積
り

０
件

衛
生

用
品

の
供

給
不

足
に

対
し

、
経

営
課

と
協

力
し

対
応

し
た

抗
菌

薬
消

費
量

現
状

維
持

A
S
T

系
統

別
払

い
出

し
状

況
を

毎
月

部
会

で
報

告
す

る
現

状
維

持
A

S
T
に

よ
る

介
入

に
て

適
正

使
用

を
推

進
し

た

指
定

抗
菌

薬
の

届
出

制
1
0
0
％

実
施

A
S
T

指
定

抗
菌

薬
使

用
届

の
提

出
1
0
0
%

使
用

時
（
処

方
時

）
の

リ
ア

ル
タ

イ
ム

な
届

出
へ

の
取

り
組

み
が

課
題

A
S
T
ﾗ
ｳ

ﾝ
ﾄﾞ

毎
週

A
S
T

対
象

者
を

抽
出

し
適

正
使

用
へ

向
け

た
介

入
を

行
う

毎
週

介
入

し
適

正
使

用
推

進
に

貢
献

し
た

加
算

Ⅰ
相

互
評

価
1
回

/
年

IC
T

相
互

評
価

指
摘

事
項

の
改

善
１

回
県

立
中

央
病

院
と

実
施

。
評

価
表

を
も

と
に

改
善

に
つ

な
げ

た

合
同

ｶ
ﾝ
ﾌ
ｧ
ﾚ
ﾝ
ｽ

４
回

/
年

IC
T

加
算

Ⅱ
を

交
え

合
同

ｶ
ﾝ
ﾌ
ｧ
ﾚ
ﾝ
ｽ

を
開

催
す

る
４

回
松

代
病

院
、

津
南

病
院

と
実

施
。

抗
菌

薬
適

正
使

用
、

耐
性

菌
に

つ
い

て
報

告

IC
T
ﾗ
ｳ

ﾝ
ﾄﾞ

1
回

/
週

IC
T

算
定

要
件

に
基

づ
く
ﾗ
ｳ

ﾝ
ﾄﾞ

の
実

施
毎

週
毎

週
テ

ー
マ

に
沿

っ
て

実
施

。
改

善
個

所
を

書
面

に
て

回
答

を
求

め
た

病
棟

環
境

ﾗ
ｳ

ﾝ
ﾄﾞ

１
回

/
2
月

L
N

ﾘ
ﾝ
ｸ
ﾅ

ｰ
ｽ

を
中

心
と

し
た

病
棟

の
環

境
ﾁ
ｪｯ

ｸ
隔

月
各

部
署

で
環

境
改

善
に

取
り

組
ん

だ

IC
N

ﾗ
ｳ

ﾝ
ﾄﾞ

検
出

時
1
0
0
%

IC
N

耐
性

菌
検

出
時

な
ど

の
環

境
や

対
策

の
指

導
1
0
0
%

患
者

環
境

、
感

染
対

策
に

つ
い

て
適

宜
確

認
。

感
染

拡
大

防
止

に
努

め
た

ｱ
ｳ

ﾄﾌ
ﾞﾚ

ｲ
ｸ

０
件

全
員

マ
ニ

ュ
ア

ル
に

沿
っ

た
確

実
な

感
染

対
策

の
実

践
１

件
年

末
に

イ
ン

フ
ル

エ
ン

ザ
ア

ウ
ト

ブ
レ

イ
ク

が
あ

っ
た

。
速

や
か

に
介

入
し

た

ｴ
ﾋ
ﾟﾈ

ｯ
ﾄ報

告
1
0
件

以
内

対
策

班
事

故
防

止
の

啓
蒙

、
発

生
時

の
分

析
と

改
善

策
の

提
案

１
０

件
針

刺
し

８
件

、
体

液
汚

染
２

件
。

部
会

で
対

策
を

協
議

。
啓

蒙
を

図
っ

た

針
刺

し
事

故
防

止
ﾁ
ｪｯ

ｸ
2
回

/
年

L
N

針
刺

し
事

故
防

止
ﾁ
ｪｯ

ｸ
の

実
施

（
病

棟
）

２
回

結
果

を
各

部
署

に
フ

ィ
ー

ド
バ

ッ
ク

し
、

対
策

を
検

討
し

た

ｲ
ﾝ
ﾌ
ﾙ

ｴ
ﾝ
ｻ

ﾞﾜ
ｸ
ﾁ
ﾝ
接

種
9
0
%
以

上
対

策
班

職
員

健
康

管
理

手
順

に
沿

っ
て

実
施

9
1
%

希
望

者
全

員
に

ワ
ク

チ
ン

接
種

し
た

麻
疹

、
風

疹
、

水
痘

、
ﾑ

ﾝ
ﾌ
ﾟｽ

ﾜ
ｸ
ﾁ
ﾝ
接

種
希

望
者

1
0
0
%

対
策

班
職

員
健

康
管

理
手

順
に

沿
っ

て
実

施
　

陰
性

者
へ

の
推

奨
1
0
0
%

陰
性

者
全

員
に

ワ
ク

チ
ン

接
種

を
推

奨
。

希
望

者
に

接
種

H
B

ﾜ
ｸ
ﾁ
ﾝ
接

種
希

望
者

1
0
0
%

対
策

班
職

員
健

康
管

理
手

順
に

沿
っ

て
実

施
　

陰
性

者
へ

の
推

奨
1
0
0
%

ワ
ク

チ
ン

の
供

給
が

滞
り

適
宜

実
施

と
な

っ
た

（
５

名
は

４
月

に
３

回
目

を
実

施
）

IC
T
ﾚ
ﾎ

ﾟｰ
ﾄ（

週
報

）
毎

週
IC

T
週

報
、

月
報

の
発

行
、

IC
T
ﾆ
ｭ
ｰ

ｽ
（
不

定
期

）
の

発
行

毎
週

毎
週

発
行

で
き

た

院
内

感
染

情
報

（
月

報
）

毎
月

IC
T

　
・
ﾃ
ﾞｰ

ﾀ
の

収
集

と
そ

の
活

用
毎

月
部

会
時

に
配

布

IC
T
ﾆ
ｭ
ｰ

ｽ
6
回

以
上

/
年

IC
T

　
・
感

染
対

策
の

基
礎

知
識

等
を

ＩＣ
Ｔ

ﾆ
ｭ
ｰ

ｽ
に

て
周

知
8
回

新
型

コ
ロ

ナ
ウ

イ
ル

ス
、

イ
ン

フ
ル

エ
ン

ザ
、

マ
ス

ク
の

使
用

等
を

広
報

感
染

対
策

防
止

技
術

ﾁ
ｪｯ

ｸ
表

1
回

/
年

指
導

班
適

切
な

手
技

と
タ

イ
ミ

ン
グ

の
定

着
を

図
る

１
回

全
員

実
施

し
た

手
洗

い
ﾁ
ｪｯ

ｸ
ｼ
ｰ

ﾄ
1
回

/
年

指
導

班
結

果
を

集
計

し
て

院
内

学
習

会
（
3
月

）
で

報
告

１
回

全
員

実
施

し
た

ｸ
ﾞﾘ

ｯ
ﾀ
ｰ

ﾊ
ﾞｸ

1
回

/
年

指
導

班
１

回
全

員
実

施
し

た

手
指

消
毒

実
施

回
数

1
患

者
1
0
回

/
日

IC
T

手
指

消
毒

剤
払

出
し

量
か

ら
実

施
回

数
を

算
出

す
る

中
止

手
指

消
毒

剤
の

供
給

不
足

に
よ

り
１

月
も

っ
て

中
止

し
た

ﾏ
ﾆ
ｭ
ｱ

ﾙ
ﾏ
ﾆ
ｭ
ｱ

ﾙ
の

改
訂

適
宜

IC
T

ｴ
ﾋ
ﾞﾃ

ﾞﾝ
ｽ

に
基

づ
い

た
改

訂
お

よ
び

新
規

作
成

適
宜

イ
ン

フ
ル

エ
ン

ザ
、

職
業

感
染

改
訂

。
新

型
コ

ロ
ナ

マ
ニ

ュ
ア

ル
作

成

ﾘ
ﾝ
ｸ
ﾅ

ｰ
ｽ

（
L
N

）
の

育
成

毎
月

全
員

ﾘ
ﾝ
ｸ
ﾅ

ｰ
ｽ

会
の

開
催

、
学

習
会

等
へ

の
参

加
毎

月
リ

ン
ク

ナ
ー

ス
会

を
毎

月
開

催
。

知
識

、
技

術
ア

ッ
プ

に
努

め
た

ﾘ
ﾝ
ｸ
ｽ

ﾀ
ｯ
ﾌ
（
L
S
）
の

育
成

　
・
各

部
署

に
お

け
る

指
導

的
役

割
を

担
う

３
名

が
参

加
し

た
研

修
会

に
全

員
で

取
り

組
ん

だ

新
採

用
・
転

入
者

ｵ
ﾘ

2
日

間
IC

T
新

採
用

者
・
転

入
者

感
染

対
策

ｵ
ﾘ
ｴ
ﾝ
ﾃ
ｰ

ｼ
ｮﾝ

２
回

IC
N

、
事

務
局

で
担

当

看
護

助
手

研
修

会
1
回

以
上

指
導

班
看

護
助

手
学

習
会

実
施

１
回

指
導

班
主

体
で

実
施

し
た

委
託

業
者

研
修

会
1
回

以
上

指
導

班
委

託
業

者
学

習
会

実
施

１
回

指
導

班
主

体
で

実
施

し
た

抗
菌

薬
適

正
使

用
関

連
研

修
会

2
回

A
S
T

抗
菌

薬
適

正
使

用
に

関
連

し
た

研
修

会
の

実
施

２
回

医
師

、
薬

剤
師

を
講

師
に

実
施

し
た

院
内

感
染

研
修

会
１

回
IC

T
院

内
感

染
h
対

策
に

関
連

し
た

研
修

会
の

実
施

１
回

D
V

D
研

修
を

実
施

し
た

院
内

学
習

会
2
回

IC
T

職
員

全
員

を
対

象
と

し
た

学
習

会
の

実
施

１
回

医
師

か
ら

１
回

。
も

う
１

回
は

新
型

コ
ロ

ナ
感

染
症

の
た

め
資

料
配

布
に

よ
る

自
己

学
習

自
己

研
鑚

延
べ

1
0
回

以
上

全
員

院
外

の
感

染
関

連
研

修
に

一
人

１
回

は
参

加
す

る
１

０
回

以
上

個
々

に
研

修
会

に
参

加
。

目
標

ﾘ
ﾝ
ｸ
ﾅ

ｰ
ｽ

ﾘ
ﾝ
ｸ
ｽ

ﾀ
ｯ
ﾌ

情
報

共
有

職 員 満 足 度 向 上

財 務

抗
菌

薬
適

正
使

用

職
業

感
染

防
止

感
染

管
理

加
算

Ⅰ
地

域
連

携
加

算
の

取
得

内 部 プ ロ セ ス

感 染 対 策 の 充 実

顧 客

医 業 費 用

抑 制

診 療 収 益

向 上

専
門

知
識

・
技

術
の

習
得

お
よ

び
ﾚ
ﾍ

ﾞﾙ
ｱ

ｯ
ﾌ
ﾟ

学 習 と 成 長

専 門 能 力

の 向 上

手
指

衛
生

個
人

防
護

具

患 者 満 足 度

向 上

院
内

感
染

ﾘ
ｽ

ｸ
の

低
減

患 者 満 足 度

職 員 満 足 度

専 門 能 力

の 向 上

感 染 対 策

の 充 実

医 業 費 用 抑 制

診 療 収 益 向 上
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薬 事 委 員 会 〔令和年度実績〕 

 委員長（病院長）  吉嶺 文俊 

1. 開催回数 

６回（令和元年５月、７月、９月、11月、令和２年１月、３月） 

2. 審議結果                            

採用区分 内服薬 注射薬 外用薬 その他 計 

本採用医薬品 36 39 11 0 86 

仮採用医薬品 
（本採用医薬品への移行品目含む） 

37 47 13 0 97 

採用中止医薬品 29 25 5 1 60 

院外専用薬 43 5 11 0 59 

（単位：品目数） 

3. 後発医薬品の使用推進の取組 

（1） 後発医薬品への切替品目数 

内服薬 注射薬 外用薬 計 

12 22 8 42 

（2） 後発医薬品の使用状況（平成 30年度累計） 

数量シェア：89.3％ カットオフ値：59.2％ 

4. 製造販売後調査等件数（新規申請） 

使用成績調査 特定使用成績調査 

0件 2件 

5. 今後の展開 

（1） 院内採用医薬品を薬効群毎に見直すとともに適正使用ガイドの作成を推進する。 

（2） 後発医薬品の数量シェア 85％以上、カットオフ値 60％以上を維持する。 

事務局 薬剤部長   

新潟県立十日町病院薬事委員会規程（一部抜粋） 

（目的） 
第 1条 薬事委員会（以下「委員会」という）は、新潟県立病院「薬品管理業務基準」に基づき病院で使用する医薬

品（臨床検査試薬、放射性医薬品も含む）の選定及び有効性・安全性の評価並びに薬品費の効率的な運用に
ついて審議するため設置する。 

（委員構成） 
第２条 薬事員会の委員は院長の指名により、以下の委員で構成する。 

病院長、副院長、診療部長または医局長、各科医師代表 1名、事務長、検査技師長、診療放射線科医師（技
師長）、経営課長、看護師、薬剤部長、薬剤副部長（または薬剤科長）、その他委員長が必要と認めた者 

２ 委員長は院長が務める。 
 〔中略〕 
（議事） 
第４条 薬事委員会は、以下の項目について調査し、審議する。 

1. 医薬品の採否に関すること。 
2. 管理品目の点検、整理に関すること。 
3. 医薬品の適正使用の推進に関すること。 
4. 院内で発生した副作用等についての情報収集および提供に関すること。 
5. 医薬品の購入に関すること 
6. 製造販売後調査（使用成績調査、特別調査、副作用・感染症報告）に関すること。 
7. 院内製剤の新規使用に関すること。 
8. その他、薬事に関すること。 
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化 学 療 法 委 員 会 

 

委員長 外科部長 林 哲二 

 

【活動内容】 
化学療法のレジメンの管理 
委員会：6回開催（令和 2年 5月、7月、9月、11月、令和 3年 1月、3月） 

【令和 2年度の登録レジメン】 
127レジメン（中止レジメンは除外） 
申請 

年月日 
がん種 レジメン名 

登録 

Ｎｏ． 
内科 外科 産婦 

2008.05.01 卵巣がん TC療法 1     ● 

2008.05.01 DC療法 2     ● 

2010.01.18 CPT-11単独療法  52     ● 

2013.04.01 dose-dense TC療法 84   ● 

2013.09.11 GEM療法 85   ● 

2018.11.21 TC＋アバスチン療法 122   ● 

2018.11.21 アバスチン単独療法（卵巣癌） 123   ● 

2019.11.26 TP+アバスチン療法 特定患者  ●  

2008.05.01 子宮体がん TC療法 1     ● 

2008.05.01 食道がん DTX+FP療法 7   ●   

2013.01.25 DTX+FP療法② 81   ●   

2014.11.12 LowDoseFP療法 特定患者 

 
● 

 
2008.05.01 大腸がん FOLFOX6療法 9   ●   

2008.05.01 FOLFIRI療法 11   ●   

2008.05.01 FOLFIRI+アバスチン療法 12   ●   

2008.05.01 5-FU/ l-LV療法 13   ●   

2008.05.01 Hi dose 5-FU動注療法 14   ●   

2008.05.01 Low dose 5-FU動注療法 15   ●   

2008.05.01 5-FU/ l-LV動注療法 16   ●   

2008.05.01 Weekly CPT-11+アービタックス療法 17   ●   

2010.01.01 XELOX3w+アバスチン療法 50   ●   

2010.01.01 IRIS+アバスチン療法 51   ●   

2010.02.22 アービタックス単独療法 53   ●   

2010.10.20 Bi-weeklyCPT-11+アービタックス療法 56  ●  

2010.10.20 FOLFIRI+アービタックス療法 57  ●  

2010.10.20 IRIS+アービタックス療法 58   ●   

2010.10.20 XELOX3w+アービタックス療法 59   ●   
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申請 

年月日 
がん種 レジメン名 

登録 

Ｎｏ． 
内科 外科 産婦 

2010.10.20 大腸がん FOLFOX6+アービタックス療法 60   ●   

2012.02.01 ベクティビックス単独療法 76   ●   

2012.02.01 XELOX2w+ベクティビックス療法 77  ●  

2012.02.01 IRIS+ベクティビックス療法 78   ●   

2012.02.01 FOLFOX6+ベクティビックス療法 79   ●   

2012.02.01 FOLFIRI+ベクティビックス療法 80   ●   

2014.07.16 5-FU/l-LV+アバスチン療法 93  ●  

2014.07.16 カペシタビン＋アバスチン療法 94  ●  

2015.02.05 XELOX3w療法 97  ●  

2015.02.05 XELOX2w療法 98  ●  

2015.03.04 mFOLFOX6+アバスチン療法 99  ●  

2015.09.16 ロンサーフ＋アバスチン療法 101  ●  

2015.11.18 SOX3w療法 103  ●  

2015.11.18 SOX2w療法 104  ●  

2016.09.21 XELIRI療法 108  ●  

2016.09.21 XELIRI+アバスチン療法 109  ●  

2018.01.17 サイラムザ+ FOLFIRI療法 115  ●  

2018.09.12 FOLFOXIRI療法 119  ●  

2018.09.12 FOLFOXIRI+アバスチン療法 120  ●  

2018.09.12 SOX3w療法＋アバスチン療法 121  ●  

2018.11.21 外来 mFOLFOX6+アバスチン療法 124 ● ●  

2019.01.16 外来 mFOLFOX6療法 126 ● ●  

2019.01.16 外来 FOLFIRI療法 127 ● ●  

2019.01.16 外来 FOLFIRI＋アバスチン療法 128 ● ●  

2019.03.20 外来 mFOLFOXIRI療法 130 ● ●  

2019.03.20 外来 mFOLFOXIRI＋アバスチン療法 131 ● ●  

2019.11.26 外来 FOLFIRI+サイラムザ療法 135 ● ●  

2020.1.8 外来 FOLFIRI+ザルトラップ療法 137  ●  

2008.05.01 胃がん Weekly PTX+TS-1療法 18 
 

●   

2008.05.01 胃 Weekly PTX療法 19 
 

●    

2008.05.01 Weekly CPT-11+TS-1療法 20 
 

●   

2008.05.01 PTX+5-FU療法 21   ●   

2009.01.01 TS-1+CDDP療法 28 
 

●   

2009.01.01 CPT-11+CDDP療法 29   ●   

2013.01.25 DTX+FP療法② 81   ●   

2013.04.01 アブラキサン療法 83  ●  

2013.09.11 外来 CDDP+TS-1療法 87  ●  
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申請 

年月日 
がん種 レジメン名 

登録 

Ｎｏ． 
内科 外科 産婦 

2014.07.16 胃がん 外来 CDDP+TS-1+HER療法 92  ●  

2014.11.12 LowDoseFP療法 特定患者  ●  

2015.02.05 XELOX3w療法 97  ●  

2015.02.05 XELOX2w療法 98  ●  

2015.07.15 HER+CDDP+カペシタビン療法 100  ●  

2015.09.16 SOX+HER療法 102  ●  

2015.11.18 SOX3w療法 103  ●  

2015.11.18 SOX2w療法 104  ●  

2016.05.20 サイラムザ+PTX療法 105 ● ●  

2016.05.20 サイラムザ単独療法 106 ● ●  

2016.11.16 胃 CPT-11 112 ● ●  

2017.11.15 オプジーボ療法 114  ●  

1018.07.18 サイラムザ+アブラキサン療法 117  ●  

1018.07.18 XELOX+HER療法 118  ●  

2008.05.01 肝臓がん CDDP+Hi dose5-FU動注療法 25   ●   

2008.05.01 CDDP+Low dose5-FU動注療法 26   ●   

2009.09.01 アイエーコール肝動注療法 44   ●   

2016.09.21 CDDP+l-LV+5FU動注療法 111  ●  

2008.05.01 膵臓がん 膵 GEM療法 30  ●   

2008.05.01 GEM+TS-1療法 31 
 

●   

2014.06.09 FOLFIRINOX療法 91 
 

● 
 

2016.05.20 アブラキサン+GEM療法 107  ●  

2019.01.16 外来 FOLFIRINOX療法 129 ● ●  

2008.05.01 胆道がん GEM療法 30  ●   

2008.05.01 GEM+TS-1療法 31  ●  

2011.10.01 ＣＤＤＰ+ＧＥＭ療法 72   ●   

2008.05.01 乳がん Weekly HER療法 33   ●   

2008.05.01 Tri-weekly HER療法 34   ●   

2008.05.01 Weekly PTX療法 35   ●   

2008.05.01 DTX療法 36 
 

● 
 

2008.05.01 Weekly PTX+HER療法 37  ●  

2008.05.01 Weekly PTX +カペシタビン療法 38   ●   

2008.05.01 DTX+HER療法 39   ●   

2008.05.01 bi-weekly PTX+TS-1+HER療法 40   ●   

2008.05.01 HER+CPA+カペシタビン療法 41   ●   

2009.11.19 AC療法 48   ●   
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申請 

年月日 
がん種 レジメン名 

登録 

Ｎｏ． 
内科 外科 産婦 

2011.11.17 乳がん Weekly PTX+アバスチン療法 74   ●   

2010.02.25 GEM+HER療法 54   ●   

2010.02.25 乳 GEM療法 55   ●   

2011.11.17 乳 VNR療法 73   ●   

2012.02.01 ハラヴェン療法 75   ●   

2013.01.25 Weekly PTX+カペシタビン+アバスチン療

法 
82   ●   

2013.04.01 アブラキサン療法 83  ●  

2014.08.15 Weekly PTX+Tri-weekly HER療法 95  ●  

2016.09.21 乳 CPT-11療法 110  ●  

2017.03.15 アブラキサン＋アバスチン療法 113  ●  

2020.1.23 テセントリク+アブラキサン療法 138  ●  

2011.06.01 非小細胞肺がん PEM療法 61 ●     

2011.06.01 ＧＥＭ療法 62 ●     

2011.08.01 CPT-11単独療法 64 ●     

2011.08.01 CBDCA+PTX療法 65 ●     

2011.08.01 肺 VNR療法 66 ●     

2011.08.01 肺 DTX療法 68 ●     

2011.08.01 CBDCA+GEM療法 70 ●     

2013.04.01 アブラキサン療法 83 ● 
  

2013.09.11 PEM+CBDCA±アバスチン療法 86 ●   

2013.12.11 CDDP+VNR療法 88 ●   

2014.01.10 DTX+CBDCA療法 89 ●   

2014.08.19 ＡＭＲ療法 96 ●   

2018.07.18 オプジーボ療法 114  ●  

2019.01.16 テセントリク療法 125 ●   

2019.7.17 キイトルーダ療法② 134 ● ●  

2019.11.26 CBDCA+アブラキサン療法 136 ●   

2011.08.01 小細胞肺がん CPT-11単独療法 64 ●     

2011.08.01 CBDCA+Etoposide療法 67 ●     

2011.08.01 CDDP+Etoposide療法 71 ●     

2014.01.31 肺 CPT-11+CDDP療法 90 ● 
  

2014.08.19 ＡＭＲ療法 96 ●   

2018.07.18 悪性胸膜中皮腫 CDDP+PEM療法 116 ●   

2018.07.18 頭頸部がん オプジーボ療法 114 ●   

2018.03.20 アービタックス+PTX療法 132 ●   
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2019.7.17 MSI-highj固形癌 キイトルーダ療法① 133  ●  

 

申請 

年月日 
疾患 レジメン名 

登録 

Ｎｏ． 
内科 外科 産婦 

2015.01.30 潰瘍性大腸炎 

クローン病 

レミケード（クローン・UC）療法 特定患者 ● ●  

2020.1.9 エンタイビオ療法 特定患者  ●  

2015.01.30 関節リウマチ レミケード（RA）療法 特定患者 ●  
 

  

2015.01.30 オレンシア療法 特定患者 ●  
 

  

2017.03.15 アクテムラ療法 特定患者 ●    

2019.03.20 クローン病 ステラーラ導入療法 特定患者  ●  

 

                                  事務局 薬剤部  
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令和元年度 糖尿病治療支援委員会 

🌸🌸指導実績 

評価指針（件数）  目  標 実  績 

糖尿病療養指導 １５０件／年 ８６件↓ 

糖尿病透析予防指導 １００件／年 １７０件↑ 

糖尿病個人栄養指導 ５００件／年 ２８０件↓ 

入院糖尿病教室 ３０件／年 １８件↓ 

「糖尿病透析予防指導」のみ目標達成した。療養指導も栄養指導もまだ関われていない患者や、 

関わっているが継続指導につながっていない患者などがたくさんいる可能性あり。 

外来・病棟・栄養課と連携しさらなるフォローにつなげたい。 

 

🌸🌸十日町市と連携した糖尿病公開教室の開催 

 

令和元年 7月 23日 十日町保健センターにて 

市民向けの公開講座を十日町市と連携し開催。 

当院からは講師として、医師・栄養士・理学療 

法士が参加。 

参加者 60名あり、有意義なものとなった。 

   

                        【講座内容】                      

・運動講話と実技（真田理学療法士） 

・栄養講話、みそ汁の試飲（岩井栄養士） 

・医師講話、「努力しない糖尿病」（斉藤医師） 

  

【参加者の感想】 

👨👨「病気になってから治すのではなく、予防する 

ことが大事。健診の重要性がわかった」 

👩👩「来年も参加します！毎年お願いします」 

 

🌸🌸糖尿病ファイルの見直し 

 

各病棟に置いてあるファイルを全スタッ 

                           フが糖尿病治療支援における疑問・不安 

に対応できるように、修正した。 

 

  

R2.6 
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ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
の

年
１
～
２
回
　
８
月

1
回

公
開
講
座
の
予
告
と
内
容
を
更
新

公
開
講
座
の
予
告
と
内
容
を
更
新
し
た

更
新
・
管
理

　
必
要
時
随
時
更
新
（
7
月
）

地
域
活
動
へ
の
参
加

ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
へ
の
参
加

1
0
/
1
実
施

全
部
署

・
ス
タ
ッ
フ
の
た
め
の
D
M
教
室
：
岡
村

ス
タ
ッ
フ
の
た
め
の
D
M
教
室
・
魚
沼
D
M
看
護

成
長

専
門
能
力
の

糖
尿
病
指
導
能
力
の

世
界
D
M
デ
ー
へ
の
参
加

・
魚
沼
D
M
看
護
：
桑
原

魚
沼
D
M
研
究
会
・
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
に
そ
れ
ぞ
れ
参
加

と
向
上

向
上

魚
沼
地
域
糖
尿
病
研
究
会
参
加

・
魚
沼
D
M
研
究
会
：
廣
井

学
習

N
P
O
ブ
ル
ー
サ
ー
ク
ル
参
加

・
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
：
根
津

研
修
会
の
参
加

各
自
で
参
加

薬
剤
部

情
報
発
信
継
続

情
報
発
信
継
続

院
内
学
習
会
の
企
画

１
回
開
催
（
9
/
1
1
）

1
回
（
9
/
1
1
）
看
護
部

9
/
1
1
　
「
糖
尿
病
ウ
ル
ト
ラ
ク
イ
ズ
」
　
3
3
名
参
加

糖
尿
病
テ
ス
ト

１
回
開
催
（
６
月
）

6
月
実
施

看
護
部
・
薬
剤
部

内
服
薬
・
イ
ン
ス
リ
ン
テ
ス
ト
を
実
施

正
答
率
の
低
い
箇
所
新
聞
で
掲
載
、
各
病
棟
勉
強
会
開
催

後
進
育
成

療
養
指
導
士
受
験
サ
ポ
ー
ト
療
養
指
導
士
受
験
者
、

ス
タ
ッ
フ
へ
の
声
掛
け

ス
タ
ッ
フ
へ
の
声
掛
け

有
資
格
者
の
増
加

入
院
糖
尿
病
教
室
件
数

3
0
件
/
年

病
棟
・
外
来
・
栄
養
課

財
務

顧
客

4
月
：
6
Ｆ
・
外
来

8
月
：
3
Ｆ
・
薬
局

1
0
月
：
4
Ｆ
・
リ
ハ

2
8
0
件

資
源
の
有
効

指
導
料
の
増
加

糖
尿
病
合
併
症
予
防
フ
ォ
ロ
ー
検
査

糖
尿
病
透
析
予
防
件
数

７
月
　
栄
養
課

1
0
0
件
/
年

外
来
・
栄
養
課

内
科
、
栄
養
課
、
（
検
査
科
）
で
連
携
し
、
新
規
患
者
の

拾
い
上
げ
を
行
う
。

1
7
0
件

1
8
件

5
0
件

検
査
・
外
来

入
院
糖
尿
病
教
室
の
ス
ム
ー
ズ
な
運
営

最
終
評
価

イ
ン
シ
ュ
リ
ン
導
入
や
デ
ー
タ
ー
悪
化
患
者
の
指
導
を
行
う

　
令
和
１
年
度
目
標

糖
尿
病
の
栄
養
指
導
件
数

５
0
0
件
/
年

栄
養
課

継
続
指
導
患
者
の
予
約
入
力
の
落
ち
が
な
い
よ
う
に

確
認
を
行
う
。

糖
尿
病
療
養
外
来

１
５
０
件
/
年

外
来

実
績

　
　
　
担
当

　
　
　
　
　
具
体
的
活
動

区
分

戦
略

マ
ッ
プ

　
　
　
目
標

　
　
　
　
　
成
果

　
　
　
重
要
評
価
指
針
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平
成

3
１

年
度

 
 

褥
瘡

対
策

委
員

会
B

S
C

 
最

終
評

価
（

最
終

報
告

）
 

目
標

：
褥

瘡
を

作
ら

な
い

、
持

込
み

褥
瘡

は
早

期
に

治
癒

す
る

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

令
和

2
年

3
月

 
 

 
目

標
 

成
果

 
重

要
評

価
指

標
 

最
終

実
績

値
 

目
標

値
 

担
当

 
最

終
評

価
 

顧 客 の 視 点 

褥
瘡

発
生

防
止

 

 

褥
瘡

発
生

要
因

の
早

期

把
握

と
予

防
の

強
化

 

新
規

褥
瘡

発
生

率
 

 
0

.9
8

％
 

1
.2

％
以

下
 

リ
ン

ク
ナ

ー
ス

 

回
診

・
デ

ー
タ

班
 

・
昨

年
度

(1
.0

9
%

)と
比

較
し

て
新

規
褥

瘡
発

生
率

は
下

回
っ

て

い
る

。
一

方
で

昨
年

度
と

同
様

に
各

病
棟

で
の

発
生

件
数

に
差

が

生
じ

て
い

た
。

患
者

数
と

い
う

よ
り

も
患

者
層

の
問

題
も

考
え

ら

れ
る

が
、

次
年

度
は

各
病

棟
で

の
発

生
予

防
策

に
つ

い
て

情
報

共

有
す

る
必

要
が

あ
る

。
 

・
引

き
続

き
各

病
棟

で
褥

瘡
予

防
を

徹
底

す
る

。
 

経 営 の 視 点 

  治
癒

の
向

上
 

   褥
瘡

記
録

入
力

の
精

度

向
上

 

  治
癒

期
間

の
短

縮
 

   確
実

な
褥

瘡
管

理
 

  ｄ
2

以
下

の
治

癒
期

間
 

   入
力

監
査

結
果

 

  

1
5

.8
日

 

   

4
.6

5
点

 

  1
4

日
以

内
 

  各
項

目
と

も
5

点
満

点
 

 リ
ン

ク
ナ

ー
ス

 

回
診

・
デ

ー
タ

班
 

  マ
ニ

ュ
ア

ル
班

 

学
習

・
広

報
班

 

・
1

4
日

以
内

に
治

癒
し

て
い

な
い

患
者

は
5

件
全

て
持

ち
込

み

患
者

で
あ

っ
た

。
新

規
だ

け
で

な
く

持
ち

込
み

も
積

極
的

に
褥

層
回

診
に

か
け

て
治

癒
日

数
短

縮
を

目
指

す
。

 

・ 「
専

任
看

護
師

名
の

入
力

」、
「

登
録

の
有

無
」、

「
体

温
版

へ
の

入
力

」
の

項

目
が

他
と

比
べ

、
点

数
が

低
い

が
、

前
期

よ
り

も
点

数
が

上
が

っ
た

。
引

き
続

き
各

病
棟

で
の

周
知

を
行

っ
て

い
く

。
 

・
コ

コ
ロ

ー
ル

の
マ

ニ
ュ

ア
ル

追
加

、
メ

ピ
レ

ッ
ク

ス
ボ

ー
ダ

ー
の

褥
瘡

予

防
に

つ
い

て
の

項
目

追
加

・
修

正
を

行
っ

た
。

 

内 部 プ ロ セ ス 

ケ
ア

の
標

準
化

 

褥
瘡

管
理

能
力

の
ボ

ト
ム

ア
ッ

プ
 

  褥
瘡

予
防

物
品

の
適

正

使
用

 

 

セ
ク

シ
ョ

ン
で

の
学

習
会

 

  マ
ッ

ト
レ

ス
・

ク
ッ

シ
ョ

ン

の
使

用
状

況
 

 

１
セ

ク
シ

ョ
ン

実

施
 

 す
く

っ
と

R
e
3

0

枚
購

入
 

1
回

以
上

 

参
加

率
8

0
％

 

 1
0

年
以

上
使

用
し

て
い

る
普

通
マ

ッ
ト

レ
ス

を
褥

瘡
予

防
マ

ッ
ト

レ
ス

へ
入

れ
替

え
て

も
ら

う
 

マ
ニ

ュ
ア

ル
班

 

リ
ン

ク
ナ

ー
ス

 

  マ
ニ

ュ
ア

ル
班

 

リ
ン

ク
ナ

ー
ス

 

 

  ・
例

年
通

り
、

1
0

月
に

マ
ッ

ト
レ

ス
の

保
有

数
の

確
認

を
実

施

し
た

。
し

か
し

、
経

営
課

に
確

認
し

た
と

こ
ろ

、
も

と
も

と
の

購
入

枚
数

が
不

明
で

あ
り

、
保

有
数

の
確

認
は

不
可

能
と

考

え
、

今
年

度
で

マ
ッ

ト
レ

ス
保

有
数

の
確

認
は

廃
止

と
し

た
。

 

 
マ

ッ
ト

レ
ス

保
有

数
の

一
覧

は
、

種
類

一
覧

へ
変

更
し

た
。

 

学 習 と 成 長 の プ ロ セ ス 

専
門

知
識

と
実

践
能

力

の
向

上
 

 

知
識

の
浸

透
 

学
習

会
の

開
催

 

研
修

・
発

表
会

へ
の

参
加

 

 症
例

報
告

 

 褥
瘡

た
よ

り
発

行
 

1
回

 

Ｗ
ｅ

ｂ
セ

ミ
ナ

ー
に

て

自
己

学
習

 

未
実

施
 

 

2
回

 

1
回

 

全
員

参
加

 

 

1
題

 

 

2
回

 

学
習

・
広

報
班

 

リ
ン

ク
ナ

ー
ス

 

 リ
ン

ク
ナ

ー
ス

 

 学
習

・
広

報
班

 

・
7

/１
０

に
「

低
栄

養
に

つ
い

て
」

院
内

学
習

会
を

実
施

 

 
7

2
名

の
参

加
が

あ
っ

た
。

 

・
外

部
研

修
会

に
1

名
参

加
 

  ・
9

月
に

１
回

目
、

1
2

月
に

２
回

目
発

行
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令
和
元
年
度
　
十
日
町
病
院
　
接
遇
委
員
会
　
Ｂ
Ｓ
Ｃ

理
念
方
針

活
動
目
標

区
　
　
分

目
　
　
標

成
　
　
果

業
務
成
果
指
標

担
　
　
当

Ｒ
１
　
ア
ク
シ
ョ
ン
プ
ラ
ン

Ｒ
１
　
達
成
状
況

経
営
の
視
点
病
院
機
能
の
強
化

選
ば
れ
る
病
院

季
節
毎
の
催
し

・
七
夕
の
笹
飾
り

・
ク
リ
ス
マ
ス
ツ
リ
ー

・
お
正
月
の
生
け
花

顧
客
の
視
点
患
者
満
足
度
の
向

上
信
頼
さ
れ
る
病
院

患
者
・
家
族
満
足
度

の
向
上

・
電
話
サ
ー
ビ
ス
の
実
施
（
継
続
）

投
書
・
ク
レ
ー
ム
対
応

・
投
書
対
象
部
署
へ
の
回
答
案
の
検
討
依
頼
と
検

討
結
果
の
検
証

適
切
な
身
だ
し
な

み
身
だ
し
な
み
へ
の
意

識
付
け

・
身
だ
し
な
み
チ
ェ
ッ
ク
・
品
格
チ
ェ
ッ
ク
を
各
１
回

実
施

・
身
だ
し
な
み
チ
ェ
ッ
ク
・
品
格
チ
ェ
ッ
ク
を
行
う
こ
と
で

職
員
の
意
識
向
上
を
図
っ
た
。

教
育
と
成
長

研
鑽
に
よ
る
活
性

化
接
遇
ス
キ
ル
ア
ッ

プ
院
内
接
遇
研
修

1
0
月
9
日
(水
)院
内
研
修
会

意
見
箱
・

院
内
研
修

班

三
六
協
定
未
締
結
の
た
め
時
間
外
の
研
修
が
で
き

ず
中
止

ア
メ
ニ

テ
ィ
班

・
病
棟
・
リ
ハ
ビ
リ
に
七
夕
の
笹
飾
り
や
ク
リ
ス
マ
ス

ツ
リ
ー
、
お
正
月
の
生
け
花
を
設
置
す
る
こ
と
で
季

節
感
を
醸
成
し
、
患
者
さ
ん
に
楽
し
ん
で
い
た
だ
い

た
。

意
見
箱
・

院
内
研
修

班

　
接
遇
を
通
し
て
患
者
か
ら
信
頼
さ
れ
、
支
持
さ
れ
る
病
院
づ
く
り
を
内
部
か
ら
支
援
し
ま
す
。

　
患
者
さ
ん
に
対
し
て
優
し
さ
と
思
い
や
り
の
あ
る
接
遇
を
行
う
た
め
、
接
遇
レ
ベ
ル
の
向
上
及
び
職
員
間
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
向
上
が
可
能
と
な
る
取
組
を
実
行
し
ま
す
。

意
見
箱
・

院
内
研
修

班 意
見
箱
・

院
内
研
修

班

・
接
遇
委
員
会
で
投
書
に
対
す
る
回
答
案
を
検
討
し

て
回
答
を
北
玄
関
１
階
廊
下
に
掲
示
。
病
院
利
用
者

及
び
職
員
に
周
知
し
た
。

・
新
患
を
中
心
に
、
診
察
時
間
が
近
づ
く
と
連
絡
す
る

こ
と
に
よ
り
患
者
待
ち
時
間
の
縮
減
と
患
者
サ
ー
ビ

ス
の
向
上
に
努
め
、
患
者
さ
ん
か
ら
喜
ば
れ
た
。
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診療科業務報告

新潟県立十日町病院





令和元年度 内科業務実績 
 
内科は、妻有地域の中核病院としての役割を果たすべく、メンバー全員が general mindを
持ったスペシャリストとして日々多くの患者さんの診療に従事しています。その中で、学
術的活動、地域住民・医療従事者向けの啓蒙・教育活動、新潟県への医師招致活動などに
も精力的に取り組みましたので、ここにご報告させていただきます。（文責：角道祐一） 

 
 
【論文】 
Isolated Adrenocorticotropic Hormone Deficiency Presenting with Severe Hyponatremia and 
Rhabdomyolysis: A Case Report and Literature Review 
Takeshi Komatsu, Nobumasa Ohara, Naoko Hirota, Yuichiro Yoneoka, Takashi Tani, Keishi 
Terajima, Tetsutaro Ozawa, Hirohito Sone 
Am J Case Rep. 2019 Dec 12;20:1857-1863. 
 
【学会発表】 
豪雪中山間地における医学生総合診療実習の成果と課題  
大関 明樹、堀 好寿、松尾 聖、松尾 佑治、田中 友美、廣田 菜穂子、齋藤 悠、角
道祐一、兼藤 努、吉嶺 文俊、小泉 健、馬場 晃弘、長谷川 隆志、鈴木 榮一 
第 10回 日本プライマリ・ケア連合学会学術大会（京都） 2019年 5月 17日 
 
当院で経験した腹直筋血腫の 2例 
黒川 允、大関 明樹、松尾 佑治、松尾 聖、廣田 菜穂子、堀 好寿、齋藤 悠、角道
祐一、兼藤 努、吉嶺 文俊 
第 13回新潟県プライマリ・ケア研究会 新潟県医師会館 3階大講堂 2019年 8月 25日 
 
臨床研修医が拾い上げたギランバレー症候群類縁疾患の２例 
寺本 傑、兼藤 努、堀 好寿、大関 明樹、松尾 佑治、齋藤 悠、廣田 菜穂子、角道 
祐一、吉嶺 文俊） 
第 58回全国自治体病院学会（徳島） 2019年 10月 24日 
 
プロトンポンプインヒビター・カリウムイオン競合型アシッドブロッカーの施設間投与差
と出血性消化性潰瘍発症率に対する検討 
兼藤 努、廣田 菜穂子、齋藤 悠、寺本 傑、黒川 允、大関 明樹、松尾 佑治、堀 好
寿、角道 祐一、吉嶺 文俊 
第 58回全国自治体病院学会（徳島） 2019年 10月 25日 
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過疎地域中規模病院において多科の介入のもと、Cmab+PTX療法により奏効を得た頬粘膜
癌の一例 
角道 祐一、大竹 紘子、松尾 佑治、廣田 菜穂子、齋藤 悠、兼藤 努、岡本 祐一、
佐々木 崇暢、吉嶺 文俊 
第 58回全国自治体病院学会（徳島） 2019年 10月 25日 
 
初回 S-1+CDDP療法中に重篤な有害事象で中止になったにも関わらず、著明な腫瘍縮小を
得た進行胃癌の一例 
大関 明樹、角道 祐一、廣田菜穂子、黒川允、堀寿久、齋藤 悠、兼藤 努、中村 貴文、
吉嶺 文俊 
第 58回全国自治体病院学会（徳島） 2019年 10月 25日 
 
外国人就労者の肺結核の 2症例 
堀 好寿、黒川 允、塚田 弘樹、吉嶺 文俊 
第 83回呼吸器合同北陸地方会 2019年 11月 10日 
 
Impact of the liver volume change on share wave velocity (SWE). 
Tsutomu Kanefuji, Yu Saito, Takahiro Hoshi, Satoshi Abe, Shinichi Morita, Takeshi Suda, 
Kazuyoshi Yagi, and Shuji Terai. 
The Asian Pacific Association for the Study of the Liver (APASL) Mar. 8th. 2020 Bali, 
Indonesia.  ＊Travel Grant awarded 
 
 
【講演・研究会・講習会・病院説明会など】 
糖尿病を合併した心不全患者の管理 
松尾 佑治 
十日町市中魚沼郡医師会学術講演会 ラポート十日町 2019年 5月 9日 
 
県立十日町病院における COPD治療についての検討 
堀 好寿 
第 21回上越喘息・呼吸器疾患研究会 ホテルセンチュリーイカヤ 2019年 6月 20日 
 
食べられなくなった 2症例から考える高齢者医療の限界と可能性 
兼藤 努 
第 6回 魚沼地域摂食嚥下診療研究会（南魚沼市）2019年 6月 22日 
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レジナビフェア 2019 東京 〜臨床研修プログラム〜 
齋藤 悠 
幕張メッセ 2019年 6月 23日 
 
検診から始まる肺がん予防 
堀 好寿 
十日町市がん予防講演会 十日町情報館 2019年 8月 8日 
 
妻有の福祉と医療  
吉嶺 文俊、大関 明樹  
つまり地域多職種恊働セミナー2019 クロステン十日町 2019年 8月 20日 
 
十日町病院における学生実習のとりくみ  
大関 明樹、吉嶺 文俊  
つまり地域多職種協働セミナー2019 クロステン十日町 2019年 8月 20日 
 
総合診療研修報告 
大関 明樹、黒川 允、吉嶺 文俊 
第 13回新潟県プライマリ・ケア研究会 新潟県医師会館 2019年 8月 25日 
 
十日町地域のがん医療 〜がんにならないために！もしがんになったら・・・〜  
角道 祐一 
NIC健康セミナー（新潟日報販売店） クロステン十日町 中ホール 2019年 9月 28日 
 
知って得する医療介護制度  
吉嶺 文俊、齋藤 悠 
TMM講座・地域医療魚沼学校 魚沼市 2019年 9月 28日 
 
スタッフのための糖尿病教室 
齋藤 悠 
十日町病院 2019年 10月 1日 
 
東北ブロックDMAT参集訓練 
廣田 菜穂子、齋藤 悠 
新潟市民病院 2019年 11月 2日〜3日 
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もしもの時、後悔しない生き方を考える 
兼藤 努 
地域の医療を考えるシンポジウム まつだいふるさと会館（十日町市） 2019年 11月 9日  
 
養護職員に対するエピペン講習会  
齋藤 悠 
2019年 11月 12日 
 
「OPENING REMARKS」 
兼藤 努 
第７回 魚沼地域摂食嚥下診療研究会 南魚沼市 2019年 11月 16日 
 
十日町消防救命技術発表会  
齋藤 悠 
十日町病院 2019年 11月 30日 
 
「受診行動をよくし隊」会合 
大関 明樹、吉嶺 文俊 
十日町市保健所 2019年 4月〜12月（月１回開催）  
 
春季臨床研修合同ガイダンス 
齋藤 悠、角道 祐一、吉嶺 文俊 
ホテルオークラ 新潟市 2020年 2月 8日 
 
良医育成新潟県コンソーシアム県外大学訪問（順天堂大） 
寺本 傑、堀 好寿 
ホテルメトロポリタンエドモンド 2019年 7月 5日 
 
良医育成新潟県コンソーシアム県外大学訪問（富山大） 
角道 祐一 
ANAクラウンプラザ富山 2019年 7月 19日 
 
良医育成新潟県コンソーシアム県外大学訪問（岩手医大） 
黒川 允 
ホテルメトロポリタン岩手 2019年 8月 23日 
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良医育成新潟県コンソーシアム 
大関 明樹、齋藤 悠、吉嶺 文俊 
ANAクラウンプラザ新潟 2019年 9月 15日 
 
良医育成新潟県コンソーシアム県外大学訪問（秋田大） 
黒川 允 
ホテルメトロポリタン秋田 2019年 10月 04日 
 
良医育成新潟県コンソーシアム県外大学訪問（山形大） 
寺本 傑、 
ホテルメトロポリタン山形 2019年 11月 8日 
 
良医育成新潟県コンソーシアム県外大学訪問（獨協医大） 
角道 祐一 
宇都宮東武ホテルグランデ 2020年 1月 17日 
 
 
【寄稿・投稿など】 
吉嶺 文俊、角道 祐一：「面倒見のいい断らない病院」 NIC健康ジャーナル 2020.1 
 
吉嶺 文俊：年男／年女雑感 「ハーフタイム」新潟県病院協会報 第 150 号：11-12, 
2020.1 
 
齋藤 悠、吉嶺 文俊：「健康講習会開催〜努力しない糖尿病予防〜」高山かわら版（高山
地区振興会広報誌）第 26号 2019.11.10 
 
吉嶺 文俊：新春随想「唄と踊りと人生会議」 全自病協雑誌 第 59巻 第１号 2020.1 
 
 
【診療実績】 
胃・十二指腸ファイバースコピー：793件 
  
大腸内視鏡検査：280件 
 
大腸ポリープ切除：198件 
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ERCP（結石除去、ドレナージ、ステント留置を含む）：104件 
 
内視鏡的消化管止血術：32件 
 
胃・十二指腸ポリープ切除：17件 
 
胃・十二指腸ステント留置：6件 
 
食道ステント留置：４件 
 
食道・胃静脈瘤結紮術：３件 
 
大腸ステント留置：１件  
 
気管支ファイバースコピー：27件 
 
化学療法（内科延べ件数）：160件 
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平成 31 年・令和元年外科業績報告 

 

平成 31 年∼令和元年度の手術件数は全身麻酔 461 例、腰椎麻酔 34 例、局所麻酔 36 例、静脈

麻酔 3 例の計 534 例で、前年度をやや上回りました。緊急手術は 160 件でした。常勤医 4 名な

がらも引き続き学会活動も意欲的に行っており、日本消化器外科学会(東京)2 題、日本消化器病

学会地方会（甲府）２題、全国自治体病院学会（徳島）1 題、また、日本癌局所療法研究会(岡

山)の 2 題は 2 編とも論文発表も行っています。 

 外科 林 哲二 

 

 平成 31 年-令和元年度 外科手術統計 

全身麻酔 461 

腰椎麻酔 34 

局所麻酔 36 

静脈麻酔 3  

計 534 

大腸・直腸 64 (腹腔鏡下 12) 

胃 32 (腹腔鏡下 6) 

食道 0  

胆嚢・胆管 65 (腹腔鏡下 53) 

小腸 49 (腹腔鏡下 21) 

虫垂 98 (腹腔鏡下 96) 

肝 6 

膵 5 

ヘルニア 100 (腹腔鏡下 20） 

直腸脱 8 (腹腔鏡下 3) 

痔核・痔瘻 29 

乳腺 14 

肺 10 (鏡視下 8） 

頸部・甲状腺 4 

気管切開 5 

その他    45 
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令和元年度 整形外科業績実績 

（１） 診療業績 ：整形外科 

新患数 3451名 

手術件数 913件 

総入院患者数 3316名 

総外来患者数 20348名 

 

（２） 学会発表 

『上方アプローチで行った人工骨頭置換術の短期成績』 

第 116回東北整形災害外科学会 令和元年 6月 21日 盛岡市 

井渕慎弥 

 

『十日町病院におけるリエゾンサービス（ウルトラリエゾン）の短期的アウトカム転

位型大』 

第 21回日本骨粗鬆症学会 令和元年 10月 11日 宮崎市 

井渕慎弥 

 

『大腿骨頚部骨折における人工骨頭置換術前後の骨盤に対する大腿骨頭中心の三次元

的移動量と寛骨臼形態との関連』 

第 46回股関節学会  令和元年 10月 25日 神戸市 

井渕慎弥  
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『大腿骨内顆から遊離血管柄つき骨移植を行った有頭骨骨壊死の１例』   

第 239回新潟整形外科研究会 令和２年 1月 18日 新潟市 

倉石達也 依田拓也 土屋潤平 山田政彦 

 

特別企画 患者さん動画セッション T K A部門 

第 50回日本人工関節学会 令和２年 2月 21日 福岡市 

村岡治 

 

（論文発表） 

『非リウマチ手に対する橈骨・月状骨間部分手関節固定術』  

東北整形災害外科学会雑誌 2019年 第 62巻 第１号 27-31 

倉石達也 小泉雅裕 大塚寛 荒井勝光 保坂登 八幡美緒 犬飼友哉 福原宗 

 

『外傷性外側側副靭帯に対して靭帯再建を施行した１例』 

新潟整形外科研究会誌 2019年 第 35巻 第 1号 1-6 

倉石達也 小泉雅裕 

 

（３） 学術講演会など 

十日町市中魚沼郡学術講演会  

 『整形外科医から見た痛みと対処』 

日時：2019年 6月 18日（火） 会場：ラポート十日町 

井渕慎弥 
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第 37回新潟手の外科セミナー（教育研修講演）  

『化膿性炎症、非化膿性炎症、変性、無腐性壊死、血行障害-上肢』 

令和元年 7月 18日 会場：新潟日報メディアシップ 

倉石達也 

 

十日町市中魚沼郡 学術講演   

『上肢の化膿性炎症』 

日時：2020年 2月 18日（火） 会場：ラポート十日町 

倉石達也 

―　127　―



令
和

元
年

度
　

小
児

科
　

診
療

実
績

入
院

患
者

内
訳

（
１

患
者

に
入

院
適

応
と

な
っ

た
１

主
病

名
の

み
）

2
0
1
3
年

2
0
1
4
年

２
０

１
５

年
2
0
1
6
年

2
0
1
7
年

2
0
1
8
年

2
0
1
9
年

疾
患

名
症

例
数

症
例

数
症

例
数

症
例

数
症

例
数

症
例

数
症

例
数

気
道

感
染

（
肺

炎
・
気

管
支

炎
・
咽

喉
頭

炎
・
扁

桃
炎

等
）

8
0

1
0
9

1
2
1
(4

3
.1

%
)

9
6
（
4
1
.7

％
）

１
０

０
（
4
4
.％

)
8
5
(4

0
.6

%
)

8
6
（
3
8
.7

％
）

R
S
2
3
、

マ
2
1

R
S
3
2
 マ

1
3

 R
S
4
5
　

ﾋ
ﾄﾒ

ﾀ
1
7
　R

S
3
2
　

ﾋ
ﾄﾒ

7
　

ﾏ
イ

５
R

S
4
2
ﾋ
ﾄﾒ

3
ﾏ

ｲ
3

R
S
2
6
ﾋ
ﾄﾒ

4
ﾏ

ｲ
3

R
S
2
4
　

ﾋ
ﾄﾀ

1
1
ﾏ

ｲ
4
ｲ
ﾝ
ﾌ
4

痙
攣

性
疾

患
（
熱

性
痙

攣
・
て

ん
か

ん
等

）
1
4

2
1

1
8
(6

.4
%
)

1
6
（
6
.9

％
）

2
1
（
9
.3

％
）

1
2
（
5
.7

%
）

2
4
（
1
0
.8

%
）

気
管

支
喘

息
1
6

3
4

3
0
(1

0
.7

%
)

2
4
（
1
0
.4

％
）

1
5
（
6
.3

％
）

3
0
(1

4
.3

%
）

2
3
（
1
0
.3

%
）

新
生

児
（
低

出
生

体
重

児
・
黄

疸
・
呼

吸
障

害
等

）
3
7

4
3

4
8
(1

7
.1

%
)

2
7
（
1
1
.7

％
）

2
1
（
9
.3

％
）

3
2
(1

5
.3

%
）

2
1
（
9
.4

%
）

尿
路

感
染

症
・
腎

疾
患

ネ
フ

ロ
ー

ゼ
3
　

1
8

6
5
(1

.8
%
)

8
（
3
.4

％
）

7
（
3
.1

％
）

6
（
2
.8

%
）

1
7
(7

.6
%
）

消
化

器
感

染
（
胃

腸
炎

等
）

6
1
9

1
0
(3

.6
%
)

1
6
（
6
.9

％
）

1
3
(5

.7
％

）
7
(3

.3
%
）

1
1
（
4
.9

%
）

低
身

長
・
内

分
泌

4
9

1
0
(3

.6
%
)

1
5
（
6
.5

％
）

1
6
（
7
.0

％
）

1
2
(5

.7
%
）

4
（
1
.8

%
）

川
崎

病
1
0

2
1
0
(3

.6
%
)

5
（
2
.1

％
）

9
（
4
.0

％
）

9
(4

.3
%
）

4
（
1
.8

%
）

ｱ
ﾅ

ﾌ
ｨﾗ

ｷ
ｼ
ｰ

・
蕁

麻
疹

1
0

0
0

4
(1

.7
％

）
2
(0

.9
%
）

4
(1

.8
%
）

突
発

性
発

疹
0

1
0

0
1
（
0
.4

％
）

0
3
（
1
.3

%
）

小
児

精
神

疾
患

（
心

身
症

な
ど

）
2

4
3
(1

.1
%
)

8
（
3
.4

％
）

7
（
3
.1

％
）

2
(1

.0
%
）

3
（
1
.3

%
）

リ
ン

パ
節

炎
・
蜂

窩
織

炎
な

ど
3

2
3
(1

.1
%
)

4
（
1
.7

％
）

2
（
0
.9

％
）

4
(1

.9
%
）

2
（
0
.9

%
）

髄
膜

炎
（
無

菌
性

・
化

膿
性

）
0

2ム
ン

プ
ス

7
　
８

(2
.9

%
)

1
（
0
.4

％
）

0
2
（
1
.0

%
）

2
（
0
.9

%
）

ヘ
ル

ペ
ス

感
染

症
（
歯

肉
口

内
炎

な
ど

）
0

0
1
(0

.4
%
)

0
1
（
0
.4

％
）

1
(0

.5
%
）

1
（
0
.4

%
）

血
液

疾
患

（
Ig

A
血

管
炎

含
む

）
1

1
2
(0

.8
%
)

4
（
1
.7

％
）

1
（
0
.4

％
）

2
(1

.0
%
）

0
救

命
救

急
（
溺

水
・
呼

吸
不

全
な

ど
）

4
3

（
頭

蓋
内

出
血

・
敗

血
症

）
２

(0
.8

%
)

ｲ
ﾝ
ﾌ
脳

症
　

1
（
0
.4

％
）喉

頭
異

物
　

1
（
0
.4

％
）

1
(0

.5
%
）

0

そ
の

他
4

4
6
(2

.1
%
)

3
（
0
.9

％
）

７
（
3
.1

％
）

2
(0

.9
%
）

6
（
2
.7

%
）

2
0
0

2
5
9

2
8
0

2
3
0

2
2
6

2
0
9

2
2
2

―　128　―



2019年度  産婦人科診療実績 
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令和元年度 歯科口腔外科業務実績（１） 
 
令和元年度の外来体制 
歯科医師 2名・歯科衛生士２名・歯科助手１名・受付 1名 
 
紹介率：39.8% 
 
症例内訳（症例数） 
 普通抜歯 ： 657  
 埋伏抜歯 ： 158 
 外傷（骨折含む）：20 
 顎骨嚢胞 ： 60 
 粘液嚢胞 ： 10 
 良性腫瘍 ： ３ 
 悪性腫瘍 ： ７ 
 顎関節症 ： 74 
 その他（歯科治療・補綴）： 6212 
 周術期口腔機能管理 ： 315 
 
全身麻酔や化学療法中の周術期口腔機能管理の症例が近年増えている。 
また障害者及び有病者の歯科治療に関する紹介も増えてきている。 
今後は口腔外科疾患だけではなく地域に貢献できる診療体制（口腔衛生）を維

持できるように考えています。 
 

文責 中村 貴文 
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令和元年度 歯科口腔外科業績報告（２） 

 
令和元年度 外来症例 
外来：新患数 1329名 紹介患者 535名（紹介率 40.2％） 
外来での処置は、主に抜歯を中心とした処置を行っている。 
歯性感染による消炎処置・外傷・嚢胞性疾患に対する摘出・腫瘍性疾患・粘膜疾患に 
対しての治療等も行っている。 

 
令和元年度 入院症例 
入院症例 45件  
全身麻酔症例 5件 鎮静法症例 29件 局所麻酔症例  1件  
消炎症例等 9件（帯状疱疹１件） 
手術症例（35件） 
埋伏智歯抜歯      16件   抜歯・嚢胞摘出   8件 
歯根端切除・嚢胞摘出   2件   歯槽骨骨折骨片除去 1件 
顎骨嚢胞摘出       3件   顎骨骨折固定    1件 
良性腫瘍摘出       2件   腐骨除去術     2件 

 
学術活動報告 

十日町市中魚沼郡歯科医師会研修会  

講演：岡本祐一 

日本口腔外科学会総会 

テガフール・ウラシル顆粒 200mg投与にて著効した超高齢者下唇癌の一例 

ポスター発表：岡本祐一 

妻有地区臨床研究会 

UFTE顆粒が著効した超高齢者下唇癌の１例 

講演：岡本祐一・渡邊 誠・角道祐一 
 
 
少しでも、皆様方のお力になれるよう心掛けていくとともに、安心・安全な医療が提供で

きればと考えております。 
                            歯科口腔外科 岡本祐一 
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資料．統計

新潟県立十日町病院
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１　患者数等
（１）入院・外来患者数

表１　患者数の状況

R1 H30 増減 R1 H30 増減

内科 35,366 34,408 958 29,364 34,144 △ 4,780

神経内科 0 0 0 2,667 2,988 △ 321

小児科 928 1,138 △ 210 8,889 8,840 49

外科 9,523 9,928 △ 405 6,725 7,533 △ 808

整形外科 21,995 21,012 983 25,389 25,919 △ 530

脳神経外科 0 7,856 △ 7,856 3,542 4,155 △ 613

産婦人科 1,873 2,301 △ 428 5,047 5,688 △ 641

耳鼻咽喉科 0 0 0 8,958 9,445 △ 487

眼科 0 0 0 262 214 48

皮膚科 0 0 0 375 63 312

泌尿器科 0 0 0 5,763 6,001 △ 238

リハビリ 0 0 0 2 0 2

歯科口腔外科 177 280 △ 103 9,857 8,868 989

計 69,862 76,923 △ 7,061 106,840 113,858 △ 7,018

表２　１日平均患者数

R1 H30 増減 R1 H30 増減

内科 101.8 94.3 7.5 122.4 139.9 △ 17.5

神経内科 0.0 0.0 0.0 11.1 12.2 △ 1.1

小児科 3.1 3.1 0.0 37.0 36.2 0.8

外科 28.2 27.2 1.0 28.0 30.9 △ 2.9

整形外科 62.5 57.6 4.9 105.8 106.2 △ 0.4

脳神経外科 0.0 21.5 △ 21.5 14.8 17.0 △ 2.2

産婦人科 5.7 6.3 △ 0.6 21.0 23.3 △ 2.3

耳鼻咽喉科 0.0 0.0 0.0 37.3 38.7 △ 1.4

眼科 0.0 0.0 0.0 1.1 0.9 0.2

皮膚科 0.0 0.0 1.6 1.6

泌尿器科 0.0 0.0 0.0 24.0 24.6 △ 0.6

リハビリ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

歯科口腔外科 0.6 0.8 △ 0.20 41.1 36.3 4.8

計 201.9 210.8 △ 8.9 445.2 466.2 △ 21.0

病　院　業　務　の　概　要

入院 外来

入院 外来
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図１　年度別延患者数

（２）月別1日平均患者数

図２　月別1日患者数の状況（入院）

図３　月別1日患者数の状況（外来）
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（３）病床利用率

図４　病床稼働率の推移

（４）平均在院日数

図５　平均在院日数の推移

（５）救急患者取扱い数

図６　救急患者取扱い数の推移
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２　診療の状況
（１）薬剤の状況
ア　調剤件数の状況

イ　薬剤管理指導の状況

図７　1日当たり延調剤数の推移

図８　薬剤管理指導の推移
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（２）臨床検査の状況

表３　検査件数の推移

H22 23,374 71,158 342,390 39,724 12,515 11,901 501,062 89,909 590,971 279.0
H23 21,497 73,821 339,970 39,976 13,553 11,403 500,220 87,637 587,857 287.2
H24 21,467 51,376 344,135 31,096 12,985 11,155 472,214 89,189 561,403 278.0
H25 22,215 50,054 344,753 29,644 12,669 11,947 471,282 72,232 543,514 291.9
H26 24,894 50,203 384,770 28,624 12,311 12,307 513,109 51,778 564,887 314.6
H27 24,465 50,795 394,044 29,998 13,329 11,480 524,111 46,663 570,774 315.2
H28 24,222 49,059 399,271 29,431 11,148 12,139 525,270 37,762 563,032 320.5
H29 22,765 50,074 411,246 29,090 9,532 12,115 534,822 28,016 562,838 305.0
H30 22,672 49,267 394,248 27,081 11,139 13,091 517,498 27,980 545,478 298.6
R1 19,555 46,370 389,694 25,785 10,888 12,609 504,901 24,759 529,660 305.8

（３）放射線撮影の状況

表４　放射線撮影件数の推移

H22 50,462 5,298 9,054 13,818 79 6,827 280 816 86,634
H23 53,086 5,621 9,307 15,162 66 6,089 258 585 90,174
H24 57,261 5,604 9,130 13,683 54 7,893 502 361 94,488
H25 53,188 5,442 9,141 14,263 125 7,057 791 783 90,790
H26 48,030 5,649 8,125 13,385 58 8,125 824 721 84,917
H27 47,324 5,593 8,363 13,101 59 9,768 1,154 784 86,146
H28 43,937 6,915 7,854 16,616 50 6,122 1,293 529 83,316
H29 45,002 5,368 8,232 19,227 26 8,458 1,300 471 88,084
H30 45,917 7,290 8,463 16,659 11 6,146 1,752 287 86,525
R1 43,307 5,709 8,409 13,508 3 5,853 2,041 288 79,118

（４）リハビリテーションの状況

表５　リハビリ件数の推移

H22 21,968 10,343 4,464 125 1,396 38,296 4,521 42,817 19.7
H23 22,919 10,506 5,557 4 805 39,791 4,013 43,804 14.4
H24 21,059 9,775 4,903 14 746 36,497 3,234 39,731 21.0
H25 21,560 8,933 5,339 3 1,168 37,003 2,593 39,596 20.4
H26 25,504 9,232 4,478 339 1,100 40,653 2,601 43,254 23.2
H27 26,229 10,138 5,033 576 1,717 43,693 2,213 45,906 25.5
H28 24,107 13,456 2,578 999 1,263 42,403 1,769 44,172 30.1
H29 24,397 13,579 4,446 1438 1,794 45,654 1,459 47,113 32.8
H30 26,262 13,657 3,795 2,518 1,783 48,015 3,507 51,522 36.7
R1 25,109 14,843 3,184 2,715 2,193 48,044 5,473 53,517 38.4

（５）食事の状況

表６　患者食等の推移

H22 124,352 74,293 198,645 41,580 3,329 201,974 520 377 897
H23 123,840 71,052 194,892 37,833 3,342 198,234 481 360 841
H24 132,953 59,551 192,504 34,439 3,449 195,953 486 439 925
H25 110,371 59,992 170,363 38,552 3,575 173,938 386 470 856
H26 104,609 64,442 169,051 40,689 3,415 172,466 377 590 967
H27 107,709 61,431 169,140 42,812 2,196 171,336 373 644 1,017
H28 112,148 52,129 164,277 35,811 2,190 166,467 353 551 904
H29 115,832 60,834 176,666 42,973 2,190 178,856 334 637 971
H30 118,876 55,432 174,308 39,094 3,175 177,483 351 802 1,153
R1 119,109 50,500 169,609 41,339 3,355 172,964 255 605 860

（６）手術の状況

表７　手術件数の推移

H22 867 782 74 98 2 398 140 - 2 2,363 14 223 118 396 1,612
H23 835 956 79 78 1 243 9 - 2 2,203 16 198 136 407 1,446
H24 855 954 54 98 0 318 6 - 0 2,285 34 210 97 462 1,482
H25 814 690 29 79 10 225 5 - 0 1,852 31 181 87 386 1,167
H26 891 781 20 72 35 158 4 - 1 1,962 39 179 118 474 1,152
H27 899 757 19 70 52 103 2 0 1 1,903 25 154 117 465 1,117
H28 730 710 30 31 78 0 1 0 0 1,580 59 165 109 385 862
H29 770 880 20 15 75 0 1 72 0 1,833 54 228 93 435 1,023
H30 696 907 7 20 0 0 0 103 1 1,734 67 266 84 349 968
R1 775 950 0 24 0 0 0 62 1 1,812 54 276 94 347 1,041

区分

区分

一般 血液学 生化学 免疫学

X線撮影 ﾎﾞｰﾀﾌﾞﾙ CT（人） MRI

微生
物学

生理
機能

検査
部門計

その他
部門

合計

血管
造影

X線TV
骨塩
定量

核医学

他部門 合計

入院 外来

理学療法 作業療法 言語療法
摂食機
能療法

その他

区分

区分

患者100
人当たり
件数

合計

リハビリ部門

小計

患者100
人当たり
件数

一般食 特別食 計加算食

患者食
計

栄養食事指導
その他

計

170-1000
点

1000-
3000点

3000-
5000点

5000-
10000点

10000点
以上

耳鼻 眼科 泌尿器 その他 計歯科区分 外科 整形 脳外 産婦
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（７）医療材料の状況
　　　R元年度の患者１人１日当たりの医療材料費は5,614円で、前年度より568円増加した。
表８　患者１人１日当たり医療材料費の推移

区分 薬品

投薬 注射 その他 計
診療材料 合計

Ｈ２３ 409 1,801 549 2,759 1,780 4,539
Ｈ２４ 434 1,808 553 2,795 1,830 4,625
Ｈ２５ 498 1,734 550 2,782 1,770 4,552
Ｈ２６ 562 1,787 543 2,892 1,956 4,848
Ｈ２７ 797 1,829 506 3,132 1,871 5,003
Ｈ２８ 952 1,897 436 3,285 1,776 5,061
Ｈ２９ 714 1,923 436 3,073 2,104 5,177
Ｈ３０ 581 1,963 410 2,954 2,092 5,046
Ｒ元 515 2,212 440 3,167 2,447 5,614

図９　患者１人１日当たり医療材料費の推移 .
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３　給付点数

表９　科別患者1人1日当たり給付点数

R1 H30 増減 R1 H30 増減
内科 3,604.3 3,513.0 91.4 1,254.5 1,103.7 150.8
神経内科 0.0 0.0 0.0 478.9 585.3 △ 106.4
小児科 3,654.3 3,681.9 △ 27.7 757.3 763.7 △ 6.3
外科 6,409.7 6,266.5 143.2 3,798.3 3,748.3 50.0
整形外科 4,220.3 4,246.4 △ 26.0 737.0 717.8 19.2
脳神経外科 0.0 3,383.0 △ 3,383.0 680.7 740.3 △ 59.6
産婦人科 4,601.8 5,066.6 △ 464.8 799.2 800.9 △ 1.7
耳鼻咽喉科 0.0 0.0 0.0 540.6 537.0 3.6
眼科 0.0 0.0 0.0 380.3 586.5 △ 206.2
皮膚科 0.0 0.0 0.0 276.2 175.3 100.9
泌尿器科 0.0 0.0 0.0 862.6 885.4 △ 22.8
リハビリ 0.0 0.0 0.0 564.0 0.0 564.0
歯科口腔外科 4,178.7 4,164.2 14.5 547.8 529.9 17.8
計 4,216.9 4,106.8 110.1 1,038.6 1,017.7 20.9

入院 外来
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４　経営状況

表１０　経営状況  （税抜き）

H26 H27 H28 H29 H30 R元
4,464,165 4,666,580 4,799,873 5,056,482 5,129,156 5,068,226
4,464,165 4,666,580 4,799,873 5,056,482 5,129,156 5,068,226
4,043,075 4,157,386 4,103,179 4,368,830 4,388,595 4,290,540

診療収益 3,985,410 4,104,062 4,052,408 4,308,084 4,318,409 4,220,597
　　入院収益 2,881,208 2,922,331 2,878,107 3,139,571 3,165,205 3,114,389
　　外来収益 1,104,202 1,181,731 1,174,301 1,168,513 1,153,204 1,106,208
その他医業収益 57,665 53,324 50,771 60,746 70,186 69,943

418,539 509,194 685,301 687,652 740,561 777,686
（繰入金） 350,577 440,091 430,282 467,478 489,027 493,078

2,551 0 11,393 0 0 0
5,185,382 5,187,418 5,752,463 5,678,728 5,723,377 5,670,176
5,185,382 5,187,418 5,752,463 5,678,728 5,723,377 5,670,176
4,629,507 5,112,312 5,399,820 5,543,106 5,544,853 5,512,061

給与費 2,717,115 3,093,907 3,084,161 3,089,763 3,119,541 3,117,460
　　退職給付費 175,473 210,320 215,502 178,627 210,394 219,749
材料費 953,895 999,181 971,699 1,047,307 1,012,444 985,855
　　薬品費 540,024 588,192 598,559 591,287 562,994 528,821
　　診療材料費 365,119 351,422 323,727 403,513 399,263 408,552
経費 731,086 735,426 788,463 869,149 913,863 953,350
減価償却費 204,183 264,412 519,608 520,632 480,000 439,146
資産減耗費 13,115 9,521 25,403 3,543 5,466 5,419
研究研修費 10,113 9,865 10,486 12,712 13,539 10,831

75,598 75,106 107,944 122,719 148,090 158,115
企業債利息 17,420 15,222 31,031 28,121 24,914 21,787

480,277 0 244,699 12,903 30,434 0
一般会計繰入前 △ 1,071,794 △ 960,929 △ 1,382,872 △ 1,089,724 △ 1,083,248 △ 1,095,028
一般会計繰入後 △ 721,217 △ 520,838 △ 952,590 △ 622,246 △ 594,221 △ 601,950

△ 270,771 △ 791,609 △ 1,744,199 △ 2,366,445 △ 2,960,666 △ 3,562,616

経常
損益

累積剰余金

特別利益
病院事業費用

経常費用
医業費用

医業外費用

特別損失

医業外収益

　　　R元年度の総収益は5,068,226千円となり、前年度より60,930千円の減となった。
　　　総費用は、5,670,176千円で前年度より53,201千円減少し、純損益は601,950千円の赤字決算と
なる。

病院事業収益
経常収益
医業収益
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病類別・性別統計（第１～３表）

計 男 女 計 男 女 計 男 女

総計 4,196 2,004 2,192 3,797 1,773 2,024 292 159 133

感染症および寄生虫症 122 63 59 122 63 59 6 2 4

新生物 514 307 207 359 207 152 118 75 43
血液および造血器の疾患ならびに
免疫機構の生涯 20 8 12 20 8 12 3 1 2

内分泌、栄養および代謝疾患 119 60 59 116 58 58 4 3 1

精神および行動の障害 22 10 12 22 10 12

神経系の疾患 102 67 35 94 60 34 5 3 2

眼および付属器の疾患

耳および乳様突起の疾患 23 9 14 23 9 14

循環器系の疾患 297 149 148 257 125 132 44 17 27

呼吸器系の疾患 537 306 231 502 282 220 57 36 21

消化器系の疾患 797 422 375 739 389 350 15 6 9

皮膚および皮下組織の疾患 43 18 25 42 18 24 2 1 1

筋骨格系および結合組織の疾患 177 76 101 165 72 93

尿路性器系の疾患 168 71 97 147 61 86 12 5 7

妊娠、分娩および産じょく 206 206 202 202

周産期に発生した病態 25 13 12 24 12 12

先天奇形、変形および染色体異常 3 3 3 3症状、徴候および異常臨床所見・
異常検査所見で他に分類されない
もの 230 109 121 218 100 118 22 9 13
損傷、中毒およびその他の外因の
影響 786 309 477 737 292 445 4 1 3

傷病および死亡の外因

健康状態に影響をおよぼす要因および保健
サービスの利用 5 4 1 5 4 1

特殊目的用コード

大分類

性別患者数 性別実患者数 性別在院死亡患者数
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病類別・在院日数別統計（第４表）

大分類 計 １～７日 ～１４日 ～１ヶ月 ～３ヶ月 ～６ヶ月 ～９ヶ月 ～１２ヶ月 ～２年 ２年超

総計 4,196 1,617 938 911 671 56 2 1

感染症および寄生虫症 122 74 31 9 8

新生物 514 149 118 146 92 9
血液および造血器の疾患な
らびに免疫機構の生涯 20 7 4 6 3
内分泌、栄養および代謝疾
患 119 34 39 27 15 4

精神および行動の障害 22 11 2 4 5

神経系の疾患 102 73 12 10 4 3

眼および付属器の疾患

耳および乳様突起の疾患 23 18 4 1

循環器系の疾患 297 41 79 91 79 7

呼吸器系の疾患 537 167 151 139 74 6

消化器系の疾患 797 430 202 118 41 6

皮膚および皮下組織の疾患 43 11 10 14 5 2 1
筋骨格系および結合組織の
疾患 177 40 30 75 30 1 1

尿路性器系の疾患 168 41 46 48 29 4

妊娠、分娩および産じょく 206 106 75 15 9 1

周産期に発生した病態 25 15 9 1
先天奇形、変形および染色
体異常 3 1 1 1
所見・異常検査所見で他に分
類されないもの 230 139 41 26 22 2
損傷、中毒およびその他の外
因の影響 786 259 83 179 253 11 1

傷病および死亡の外因
要因および保健サービスの
利用 5 1 1 2 1

特殊目的用コード
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病類別・年齢階級別統計（第５表）

大分類 計
0～
４歳

５～
９歳

10～
14歳

15～
19歳

20～
29歳

30～
39歳

40～
49歳

50～
59歳

60～
69歳

70～
79歳

80～
89歳

90～
99歳

100歳
以上

総計 4,196 152 47 41 39 152 231 144 286 573 763 1,218 525 25

感染症および寄生虫症 122 20 4 2 4 7 6 8 8 14 8 36 5

新生物 514 1 1 8 39 116 137 166 46

血液および造血器の疾患ならびに
免疫機構の生涯 20 3 2 4 8 3

内分泌、栄養および代謝疾患 119 2 4 4 1 1 1 4 4 29 19 35 12 3

精神および行動の障害 22 1 2 1 3 1 2 11 1

神経系の疾患 102 1 1 2 2 6 12 30 21 22 5

眼および付属器の疾患

耳および乳様突起の疾患 23 2 1 1 2 6 9 2

循環器系の疾患 297 1 2 12 26 54 113 86 3

呼吸器系の疾患 537 65 13 6 3 10 5 7 14 27 90 212 82 3

消化器系の疾患 797 1 4 8 9 28 50 48 92 126 147 202 77 5

皮膚および皮下組織の疾患 43 1 1 1 3 4 3 9 12 9

筋骨格系および結合組織の疾患 177 3 1 1 1 4 7 23 32 51 50 4

尿路性器系の疾患 168 6 3 6 1 2 9 5 12 22 71 30 1

妊娠、分娩および産じょく 206 2 81 116 7

周産期に発生した病態 25 25

先天奇形、変形および染色体異
常 3 1 1 1

症状、徴候および異常臨床所見・異
常検査所見で他に分類されないもの 230 21 12 4 6 8 5 3 9 28 43 49 37 5

損傷、中毒およびその他の外因の
影響 786 4 5 6 12 10 29 33 61 119 146 228 128 5

傷病および死亡の外因

健康状態に影響をおよぼす要因
および保健サービスの利用 5 1 3 1

特殊目的用コード
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病類別・郡市別統計（第６表）

大分類
計

新潟
市

長岡
市

三条
市

柏崎
市

小千
谷市

十日町
市

見附
市

燕市
五泉
市

上越
市

魚沼
市

南魚
沼市

胎内
市

南魚沼
郡

湯沢町

中魚沼
郡

津南町
県外

総計 4,196 19 14 2 6 11 3,519 2 1 1 7 15 19 1 7 474 98

感染症および寄生虫症 122 1 107 1 12 1

新生物 514 434 1 2 70 7

血液および造血器の疾患
ならびに免疫機構の生涯 20 17 2 1

内分泌、栄養および代謝
疾患 119 1 106 1 9 2

精神および行動の障害 22 18 1 2 1

神経系の疾患 102 1 87 14

眼および付属器の疾患

耳および乳様突起の疾患 23 22 1

循環器系の疾患 297 2 267 1 26 1

呼吸器系の疾患 537 1 1 486 1 42 6

消化器系の疾患 797 2 1 648 1 2 2 1 1 122 17

皮膚および皮下組織の疾
患 43 1 35 7

筋骨格系および結合組織
の疾患 177 1 157 1 16 2

尿路性器系の疾患 168 1 156 7 4

妊娠、分娩および産じょく 206 10 5 2 3 1 122 1 1 6 27 28

周産期に発生した病態 25 3 1 13 2 6

先天奇形、変形および染
色体異常 3 3

症状、徴候および異常臨床所見・異
常検査所見で他に分類されないもの 230 2 1 2 201 1 21 2

損傷、中毒およびその他
の外因の影響 786 1 3 1 4 635 1 3 11 7 6 94 20

傷病および死亡の外因

健康状態に影響をおよぼす要因
および保健サービスの利用 5 5

特殊目的用コード
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病類別・郡市別実患者統計（第７表）

大分類
計

新潟
市

長岡
市

三条
市

柏崎
市

小千
谷市

十日町
市

見附
市

燕市
五泉
市

上越
市

魚沼
市

南魚
沼市

胎内
市

南魚沼
郡　湯沢
町

中魚沼
郡　津南
町

県外

総計 3,797 18 14 2 5 11 3,193 2 1 1 7 14 18 1 6 413 91

感染症および寄生虫症 122 1 107 1 12 1

新生物 359 309 1 2 44 3
血液および造血器の疾患
ならびに免疫機構の生涯 20 17 2 1
内分泌、栄養および代謝
疾患 116 1 105 1 7 2

精神および行動の障害 22 18 1 2 1

神経系の疾患 94 1 79 14

眼および付属器の疾患

耳および乳様突起の疾患 23 22 1

循環器系の疾患 257 2 230 1 23 1

呼吸器系の疾患 502 1 1 456 1 37 6

消化器系の疾患 739 2 1 604 1 2 2 1 1 109 16
皮膚および皮下組織の疾
患 42 1 34 7
筋骨格系および結合組織
の疾患 165 1 147 1 14 2

尿路性器系の疾患 147 1 137 7 2

妊娠、分娩および産じょく 202 10 5 2 2 1 120 1 1 5 27 28

周産期に発生した病態 24 2 1 13 2 6
先天奇形、変形および染
色体異常 3 3

症状、徴候および異常臨床所見・異
常検査所見で他に分類されないもの 218 2 1 2 193 1 17 2
損傷、中毒およびその他
の外因の影響 737 1 3 1 4 594 1 3 10 7 5 88 20

傷病および死亡の外因

健康状態に影響をおよぼす要
因および保健サービスの利用 5 5

特殊目的用コード
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新生物（中分類）別・性別統計（第１２～１４表）

計 男 女 計 男 女 計 男 女

総計 514 307 207 359 207 152 118 75 43

057 口唇、口腔、咽頭の悪性新生物 10 6 4 9 6 3 7 5 2

058 食道の悪性新生物 21 19 2 11 9 2 2 2

059 胃の悪性新生物 98 79 19 67 50 17 13 11 2

060 十二指腸、小腸の悪性新生物 9 7 2 4 2 2 3 2 1

061 結腸の悪性新生物 72 35 37 58 28 30 9 2 7

062 直腸、Ｓ字状、肛門の悪性新生物 57 31 26 32 17 15 8 6 2

063 肝の悪性新生物 17 15 2 10 9 1 7 6 1

064 胆嚢、胆道の悪性新生物 36 17 19 15 8 7 5 3 2

065 膵臓の悪性新生物 60 37 23 40 25 15 22 13 9

066 消化器その他、腹膜の悪性新生物 3 3 2 2 2 2

067 喉頭の悪性新生物

068 気管・肺の悪性新生物 39 32 7 31 26 5 22 19 3

069 呼吸器、胸腔内の悪性新生物

070 骨、関節の悪性新生物

071 皮膚の悪性新生物

072 女性乳房の悪性新生物 19 19 16 16 2 2

073 結合織、男性乳房の悪性新生物

074 子宮頸、の悪性新生物

075 その他の子宮の悪性新生物 6 6 5 5 2 2

076 その他の女性生殖器の悪性新生物 8 8 3 3 2 2

077 前立腺の悪性新生物 3 3 3 3 1 1

078 膀胱の悪性新生物 2 2 2 2 2 2

079 腎、腎盂の悪性新生物 4 4 3 3 2 2

080 その他の泌尿生殖器の悪性新生物

081 脳の悪性新生物 2 1 1 2 1 1 1 1

082 部位不明の悪性新生物 11 3 8 10 2 8 3 1 2

083 白血病 1 1 1 1 1 1

084 リンパ腫、造血器の悪性新生物 6 4 2 5 3 2 2 1 1

085 子宮の良性新生物

086 その他の良性新生物 15 9 6 15 9 6

087 上皮内癌

088 詳細不明 15 6 9 15 6 9

性別患者数 性別実患者数 性別在院死亡患者数

新生物中分類
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新生物（中分類）在院日数別統計（第１５表）

大分類 計 １～７日 ～１４日 ～１ヶ月 ～３ヶ月 ～６ヶ月 ～９ヶ月 ～１２ヶ月 ～２年 ２年超

総計 514 149 118 146 92 9

057 口唇、口腔、咽頭の悪性新生物 10 1 3 6

058 食道の悪性新生物 21 6 7 3 5

059 胃の悪性新生物 98 25 24 29 18 2

060 十二指腸、小腸の悪性新生物 9 3 1 3 1 1

061 結腸の悪性新生物 72 14 17 32 9

062 直腸、Ｓ字状、肛門の悪性新生物 57 18 13 16 9 1

063 肝の悪性新生物 17 4 6 6 1

064 胆嚢、胆道の悪性新生物 36 10 10 11 4 1

065 膵臓の悪性新生物 60 21 13 16 8 2

066 消化器その他、腹膜の悪性新生物 3 1 1 1

067 喉頭の悪性新生物

068 気管・肺の悪性新生物 39 4 13 10 11 1

069 呼吸器、胸腔内の悪性新生物

070 骨、関節の悪性新生物

071 皮膚の悪性新生物

072 女性乳房の悪性新生物 19 8 7 3 1

073 結合織、男性乳房の悪性新生物

074 子宮頸、の悪性新生物

075 その他の子宮の悪性新生物 6 1 2 1 1 1

076 その他の女性生殖器の悪性新生物 8 4 1 3

077 前立腺の悪性新生物 3 1 2

078 膀胱の悪性新生物 2 2

079 腎、腎盂の悪性新生物 4 1 3

080 その他の泌尿生殖器の悪性新生物

081 脳の悪性新生物 2 2

082 部位不明の悪性新生物 11 3 5 3

083 白血病 1 1

084 リンパ腫、造血器の悪性新生物 6 1 4 1

085 子宮の良性新生物

086 その他の良性新生物 15 13 1 1

087 上皮内癌

088 詳細不明 15 14 1
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新生物（中分類）年齢階級別統計（第１６表）

大分類 計
0～
４歳

５～
９歳

10～
14歳

15～
19歳

20～
29歳

30～
39歳

40～
49歳

50～
59歳

60～
69歳

70～
79歳

80～
89歳

90～
99歳

100歳
以上

総計 514 1 1 8 39 116 137 166 46

057 口唇、口腔、咽頭の悪性新生物 10 2 3 3 2

058 食道の悪性新生物 21 2 10 1 5 3

059 胃の悪性新生物 98 4 26 33 32 3

060 十二指腸、小腸の悪性新生物 9 2 6 1

061 結腸の悪性新生物 72 4 14 24 20 10

062 直腸、Ｓ字状、肛門の悪性新生物 57 7 23 14 12 1

063 肝の悪性新生物 17 2 7 6 2

064 胆嚢、胆道の悪性新生物 36 3 2 1 23 7

065 膵臓の悪性新生物 60 2 4 13 12 19 10

066 消化器その他、腹膜の悪性新生物 3 2 1

067 喉頭の悪性新生物

068 気管・肺の悪性新生物 39 8 16 14 1

069 呼吸器、胸腔内の悪性新生物

070 骨、関節の悪性新生物

071 皮膚の悪性新生物

072 女性乳房の悪性新生物 19 2 1 4 3 6 3

073 結合織、男性乳房の悪性新生物

074 子宮頸、の悪性新生物

075 その他の子宮の悪性新生物 6 1 1 3 1

076 その他の女性生殖器の悪性新生物 8 1 4 3

077 前立腺の悪性新生物 3 1 2

078 膀胱の悪性新生物 2 2

079 腎、腎盂の悪性新生物 4 3 1

080 その他の泌尿生殖器の悪性新生物

081 脳の悪性新生物 2 2

082 部位不明の悪性新生物 11 1 1 4 4 1

083 白血病 1 1

084 リンパ腫、造血器の悪性新生物 6 1 5

085 子宮の良性新生物

086 その他の良性新生物 15 1 1 2 3 4 4

087 上皮内癌

088 詳細不明 15 3 4 5 3
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新生物（中分類）郡市別統計（第１７表）

大分類 計 十日町市 魚沼市 南魚沼市
中魚沼郡
津南町 県外

総計 514 434 1 2 70 7

057 口唇、口腔、咽頭の悪性新生物 10 10

058 食道の悪性新生物 21 14 4 3

059 胃の悪性新生物 98 76 1 21

060 十二指腸、小腸の悪性新生物 9 3 6

061 結腸の悪性新生物 72 64 1 7

062 直腸、Ｓ字状、肛門の悪性新生物 57 47 10

063 肝の悪性新生物 17 17

064 胆嚢、胆道の悪性新生物 36 28 4 4

065 膵臓の悪性新生物 60 53 7

066 消化器その他、腹膜の悪性新生物 3 3

067 喉頭の悪性新生物

068 気管・肺の悪性新生物 39 38 1

069 呼吸器、胸腔内の悪性新生物

070 骨、関節の悪性新生物

071 皮膚の悪性新生物

072 女性乳房の悪性新生物 19 16 3

073 結合織、男性乳房の悪性新生物

074 子宮頸、の悪性新生物

075 その他の子宮の悪性新生物 6 5 1

076 その他の女性生殖器の悪性新生物 8 8

077 前立腺の悪性新生物 3 2 1

078 膀胱の悪性新生物 2 2

079 腎、腎盂の悪性新生物 4 3 1

080 その他の泌尿生殖器の悪性新生物

081 脳の悪性新生物 2 2

082 部位不明の悪性新生物 11 8 1 2

083 白血病 1 1

084 リンパ腫、造血器の悪性新生物 6 6

085 子宮の良性新生物

086 その他の良性新生物 15 14 1

087 上皮内癌

088 詳細不明 15 14 1
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循環器（中分類）性別統計（第１８～２０表）

計 男 女 計 男 女 計 男 女

総計 297 149 148 257 125 132 44 17 27

131 急性リウマチ熱

132 慢性リウマチ性心疾患

133 本態性高血圧 1 1 1 1

134 高血圧性心疾患 3 1 2 3 1 2

135 高血圧性腎疾患

136 二次性高血圧

137 急性心筋梗塞 2 2 2 2 1 1

138 その他の虚血性心疾患 5 4 1 5 4 1 1 1

139 不整脈 6 2 4 6 2 4 1 1

140 肺循環疾患、その他の心疾患 162 80 82 130 61 69 18 7 11

141 くも膜下出血

142 その他の脳出血 10 5 5 9 5 4 4 2 2

143 脳梗塞 76 39 37 69 34 35 15 5 10

146 その他の脳血管障害 17 8 9 17 8 9 2 1 1

147 じゅく状硬化症 1 1 1 1

148 静脈炎、血栓性静脈炎 3 3 3 3

149 下肢の静脈瘤 1 1 1 1

150 痔核

151 低血圧 1 1 1 1

152 その他の循環系疾患 9 6 3 9 6 3 2 1 1

大分類

性別患者数 性別実患者数 性別在院死亡患者数



―　153　―

循環器（中分類）在院日数別統計（第２１表）

大分類 計 １～７日 ～１４日 ～１ヶ月 ～３ヶ月 ～６ヶ月 ～９ヶ月 ～１２ヶ月 ～２年 ２年超

総計 297 41 79 91 79 7

131 急性リウマチ熱

132 慢性リウマチ性心疾患

133 本態性高血圧 1 1

134 高血圧性心疾患 3 1 2

135 高血圧性腎疾患

136 二次性高血圧

137 急性心筋梗塞 2 2

138 その他の虚血性心疾患 5 4 1

139 不整脈 6 3 1 1 1

140 肺循環疾患、その他の心疾患 162 21 54 60 26 1

141 くも膜下出血

142 その他の脳出血 10 1 5 3 1

143 脳梗塞 76 4 16 16 36 4

146 その他の脳血管障害 17 4 3 10

147 じゅく状硬化症 1 1

148 静脈炎、血栓性静脈炎 3 1 1 1

149 下肢の静脈瘤 1 1

150 痔核

151 低血圧 1 1

152 その他の循環系疾患 9 4 2 2 1
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循環器（中分類）年齢階級別統計（第２２表）

大分類 計
0～
４歳

５～
９歳

10～
14歳

15～
19歳

20～
29歳

30～
39歳

40～
49歳

50～
59歳

60～
69歳

70～
79歳

80～
89歳

90～
99歳

100歳
以上

総計 297 1 2 12 26 54 113 86 3

131 急性リウマチ熱

132 慢性リウマチ性心疾患

133 本態性高血圧 1 1

134 高血圧性心疾患 3 1 1 1

135 高血圧性腎疾患

136 二次性高血圧

137 急性心筋梗塞 2 1 1

138 その他の虚血性心疾患 5 1 1 1 1 1

139 不整脈 6 1 2 1 2

140 肺循環疾患、その他の心疾患 162 5 11 24 75 45 2

141 くも膜下出血

142 その他の脳出血 10 1 2 3 4

143 脳梗塞 76 6 21 23 26

146 その他の脳血管障害 17 2 3 8 4

147 じゅく状硬化症 1 1

148 静脈炎、血栓性静脈炎 3 1 1 1

149 下肢の静脈瘤 1 1

150 痔核

151 低血圧 1 1

152 その他の循環系疾患 9 1 3 1 2 1 1
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循環器（中分類）郡市別統計（第２３表）

大分類
計 新潟市 十日町市 南魚沼市

中魚沼郡
津南町

県外

総計 297 2 267 1 26 1

131 急性リウマチ熱

132 慢性リウマチ性心疾患

133 本態性高血圧 1 1

134 高血圧性心疾患 3 3

135 高血圧性腎疾患

136 二次性高血圧

137 急性心筋梗塞 2 2

138 その他の虚血性心疾患 5 4 1

139 不整脈 6 6

140 肺循環疾患、その他の心疾患 162 1 150 11

141 くも膜下出血

142 その他の脳出血 10 8 2

143 脳梗塞 76 68 8

146 その他の脳血管障害 17 13 3 1

147 じゅく状硬化症 1 1

148 静脈炎、血栓性静脈炎 3 2 1

149 下肢の静脈瘤 1 1

150 痔核

151 低血圧 1 1

152 その他の循環系疾患 9 1 7 1
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令和元年度妻有地区臨床研究会報告 
 

 

令和元年度の妻有地区臨床研究会は 6 月、9 月、令和２年 2 月に症例検討会を、11 月には特別講演会を開

催しました。 

外科 林 哲二 

 

演題名及び演者(敬称略) 

 

第 81 回 令和元年 6 月 27 日 

「難治性の重症心不全でバルサルバ洞動脈瘤破裂と診断された１例」  町立津南病院内科 林 裕作 

「上方アプローチで行った人工骨頭置換術の短期成績」            整形外科 井渕慎弥 

「直腸癌術後に発生した吻合部 implantation cyst の 5 例」           外科 渡邊明美 

「新潟県の慢性心不全治療ガイドライン遵守における地域格差について」      内科 松尾佑治 

 

第 82 回 令和元年 9 月 26 日 

「閉鎖孔ヘルニアの 2 例」           外科 水戸正人 

「検診異常を契機に発見された早期膵体部癌の 1 例」       内科 兼藤 努 

「個別医療の新時代」                          内科 兼藤 努 

『腹膜疾患』        外科 福成博幸  

 

第 83 回 令和元年 11 月 28 日 

 特別講演会（場所：ラポート十日町） 

『がんと静脈血栓塞栓症』  

新潟大学腫瘍内科 准教授 森山正人先生  

 

第 84 回 令和 2 年 2 月 27 日 

「UFT-E200mg顆粒が著効した超高齢者下唇癌の1例」          口腔外科 岡本祐一 

「緩徐に進行した呼吸苦の1例」                     内科 堀 好寿 

『腹腔内膿瘍』                       外科 福成博幸 
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～編集後記～ 
 
 平成３１年度の十日町病院誌が多くの皆様のご協力により完成しました。今回は、２名の

皆様から特別寄稿をいただき、大変有り難うございました。 
年号も平成から令和へと替わり、令和２年には全国的に新型コロナウイルス感染症の発

生により、新しい生活様式の構築等、医療を取り巻く環境もめまぐるしく変化していきまし

た。 
十日町病院も新型コロナウイルス感染症の影響を受け、病院の収支は対前年よりも 4,000
万円程悪化してしまいました。 
そんな中でも、令和２年９月に新病棟への引越を経て全部開院を迎えることができまし

た。 
今後も妻有地域の２次医療を担う中核病院として、関係機関と連携して役割を果たして

まいりますので、ご意見、ご指導をお願いいたします。 
 

事務長 野﨑 邦夫 
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