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巻頭言

今年も病院誌をお届けする季節になりました。まずは無事に新病院の全部開院 
を遂行できたことに関して、全職員及び関係者の皆様方に深く感謝申し上げます。 

この一年は人類が初めて経験する新型コロナウイルス感染症によりさまざま 
な行事が中止や延期に追い込まれました。このような非日常的な暮らしの中にお 

いて、年に一度の振り返りは今まで以上に大切な作業と考えます。コロナ禍にもかかわらず、数多

くの論文、学術発表、各部門からの実践報告そして3 名の特別寄稿など読み応えのある内容に仕上

りました。 
三密を避け、毎日体温を測り、お互いに背を向けながら黙々と昼食を摂る職場環境にもだいぶ慣

れてきました。リモート院内会議も定着し、オンライン診療も始まりつつあります。しかし人間の

生活を全てデジタル化することはできないと思います。例えば本誌を手に取った時のずっしり感、

寝転びながらパラパラと流し読みをする楽しみ、気になるところに走り書きしたりページの端を折

ったりなど、そのような些細なアナログ感覚こそ、生きていく上で実は大切な要素ではないかと考

えます。 
これからの明日を担う若い世代にとって働きやすく、働き甲斐のある職場環境の整備に努めなが

ら、しっかりとしなやかに（そして時にはしたたかに）、ここ妻有の地域密着型病院としての責務を

果たしていきたいと思います。 
 ところで開院に伴い新病院紹介ビデオが作成されました。 
「～「命の尊厳・信頼と安心の病院」を目指して～県立十日町病院が新たな一歩を踏み出します」 
ドローンによる動画素材などを贅沢に散りばめた渾身の作品です。ぜひ一度ご覧ください。 
（新潟県公式チャンネル https://www.youtube.com/watch?v=Sup0loNFfJU ） 

第６代病院長 吉嶺 文俊
よしみね ふみとし
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特別寄稿
“社会的処方”の可能性

病気の根っこにあるもの
新潟大学大学院医歯学総合研究科 

                      十日町いきいきエイジング講座 

                         特任教授 菖蒲川 由郷 

 

“社会的処方”、まだ耳慣れない言葉かもしれません。この言葉が登場したのは 2006

年の英国保健省の文書が最初だそうです。定義は「社会的・情緒的・実用的なニーズを

持つ人々が、時にボランタリー・コミュニティセクターによって提供されるサービスを

使いながら、自らの健康とウェルビーイングの改善につながる解決策を自ら見いだすこ

とを助けるため、家庭医や直接ケアに携わる保健医療専門職が、患者をリンクワーカー

（link worker）に紹介できるようにする手段である。患者はリンクワーカーとの面談

を通じて、可能性を知り、個々に合う解決策をデザインする。すなわち自らの社会的処

方をともに創り出していくこと」（澤ら 2018）というものです。処方と言うからには医

師がすることかと思えば、そうでもないようです。医師が薬やリハビリを処方するのと

同じように、社会とのつながりや地域での活動を処方する、という新しい考え方です。

病気や怪我をしたら薬や手術、リハビリといった治療が必要です。しかし、社会とのつ

ながりや地域活動が病気の治療に必要なのでしょうか？ 

社会的処方の概念の背景には“健康の社会的決定要因”という考え方があります。病

気の原因、というと何を思い浮かべますか？食べ過ぎ、飲み過ぎ、太り過ぎ、塩分とり

過ぎ、タバコ、運動不足･･･といった生活習慣でしょうか。うちは癌家系だから･･･とい

った遺伝的要因でしょうか。もちろん、交通事故や転倒で怪我をしてしまうと健康とは

言えません。健康の社会的決定要因というのは、病気の原因となる生活習慣のさらに原

因ということです。例えば、家庭や地域、文化、経済、政治、といった人間を取り巻く

社会的な環境が生活習慣（つまり病気の原因）と広く関係する、という考え方です。簡

単な例で言えば、しょっぱい味噌汁を飲んで育った子どもは将来もしょっぱい味噌汁を

飲むのが習慣となり高血圧になりやすい、ということが挙げられます。もしも家庭の味

噌汁が薄味であれば高血圧にならなかったかもしれません。これは塩分を多くとってし

まう、という生活習慣の原因（いわば高血圧の原因の原因）が家庭の味噌汁の味にあっ

た、という例です。 

次はどうでしょう。働き盛りの 50 代男性の糖尿病の方が通院しています。血糖値が

なかなか下がりません。食べ過ぎと運動不足が原因であることは分かっています。薬が

どんどん増えていきます。それでも血糖値はコントロールできません。糖尿病の悪化を

防ぐにはどうしたらよいでしょうか？薬剤による治療や運動・栄養指導ですんなりよく
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なる人は問題ありません。この方の場合、高齢で病気がちの両親の生活を支えるために

夜遅くまで仕事をかけもち、食生活はめちゃくちゃになっていました。もちろん、運動

をする時間などありません。自分の生活習慣を気遣う余裕などなかったのです。貧困と

は言わないまでも簡単に解決できない社会的・経済的問題が背景にありました。糖尿病

を悪化させる生活習慣の原因が両親の生活を支えなければならない、という社会的状況

にあったという例です。 

さて次は、80 代女性で高血圧のため通院中の方、夜眠れないという悩みが解決でき

ません。どんな睡眠薬を試してもぐっすり眠れず、外来ではいつも眠れないことを苦に

した訴えが続いていました。よく話を聞くと、昼間は家に閉じこもっており昼寝も長時

間になり昼夜が逆転していたようです。この方に「昼間は起きていてくださいね」とい

うことで不眠は解消するでしょうか。もしかしたら、趣味の会など地域の活動にお誘い

したら頭と身体を動かして夜はよく眠れるようになるかもしれません。不眠という病態

を単に病気や精神心理的な障害としてとらえるのではなく、社会的な側面に着目するこ

とで解決できるかもしれない、という例です。 

英国のマイケル・マーモット卿は、2015年の世界医師会長就任の演説で、不健康の原

因の原因（健康の社会的決定要因）に対して医師は道徳的に積極的にあるべきだ、とい

う旨を述べました。医師は健康に関する全てのことに関わろう、という宣言でもありま

す。血糖値が改善しない男性や不眠が解消しない女性の社会的な背景まで考えて本当の

健康に導くことは簡単なことではありません。そして、それは医師の力だけでは成し得

ないことです。冒頭に提示した社会的処方は地域や社会的なリソースを活用して、患者

さんの病気を形づくっている生活習慣や環境をうまく変えてゆくようなきっかけを提

供できるかもしれません。日本には立派な医療保険制度、介護保険制度があります。社

会保障も充実しています。そして、十日町には強い地域のつながりがあります。地域の

つながりは人を健康にし、寿命を延ばすと言われています。このように有形無形のあら

ゆる資源を分かりやすく目に見える形にして存分に活用し、皆が助け合うことができた

ら、それぞれが孤立していた歯車と歯車をかみ合わせるように、楽しいつながりや自然

に健康的になる人の輪、豊かな地域のつながりの輪がそこここにできるかもしれません。

そして、十日町では誰も孤立せず、いきいきと健康で充実した毎日を過ごせるようにな

るのではないでしょうか。十日町にはそのヒントがあちこちに隠されているように思え

ます。 
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特別寄稿

 

獅胆鷹目行以女手 
                        副院長（外科） 福成 博幸 

  
「獅胆鷹目行以女手」は、「したんようもく おこなうに じょしゅ

をもってす」と読みます。この言葉の意味は「獅子のように細心にし 

て大胆かつ動じない胆力、鷹のように諸事を見通し、判断、解決できる眼力、女手のよ

うに臓器を柔らかく扱い緻密に行える手技」ということで、千葉大学医学部の外科学の

祖とされる三輪徳寛(1859-1933)が医員ならびに学生の教訓となるべき格言として残し

た言葉がもとになっています。これはドイツ語の（医師は鷹の目、娘の手、ライオンの

心を持つべし。）が原点となり、シーボルトにより日本に伝えられ、「獅胆鷹目行以女手」

の名訳が生まれたものと推察されます。私は、この言葉を医者に成り立ての昭和 60 年

（1985）、当時の勤務先であった東芝中央病院の宮川先生から教えてもらいました。ふ

り返ってみると当時の外科手術の成績は惨憺たるもので食道、肝胆膵の術後は病院に泊

まり込みでしたが、やれることは自分たちで行う怪しげな血液検査（その当時大学でさ

えも夜間は検査科に誰もいません。CT も撮れません。）、見えないエコー検査、血圧と

ドレーン、呼吸管理だけでした。暗い夜中に早く夜明けが来ないものかと待ち望んだも

のでした。 

 その後の成績が向上してきたのは新規デバイスの導入、IVR の介入、有効な抗がん剤、

放射線療法、画像診断の向上、病院を挙げての緊急手術への迅速な対応が可能となった

等が挙げられますが、最も大事なことは先人たちの high risk - high return 精神に基づ

いたチャレンジ精神あふれる治療成績の蓄積であったと思います。そのためにはデータ

のデジタル化が必要だったのですが平成７年（1995）私が十日町に赴任した時でさえ、

学会発表はスライド、動画は VHS、保存は MO、CT 等の取り込みは透過原稿用のスキ

ャナーと現在とは隔世の感があります。 

 現在コロナ感染で世界中が大変な時ですが、十日町でも私たちを取り巻く医療環境に

変化が及び、治療経過が芳しくなく打ちのめされることがあるかと思います。 

 「火事と喧嘩は江戸の華、出血は外科の華」これも恩師の受け売りですが、出血した

からといって動じるな。そんな時でも上を向いて前に進もうという意味です。これから

の明日を担う若い先生たち頑張って。 
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特別寄稿

２年間を振り返り 

                               事務長 野﨑 邦夫 

 

 平成 31年４月１日、前日に引っ越しを済ませ十日町病院に赴任しました。 

         この年は４月に入ってから降雪があり、長靴を持ってきていなかったた 

め靴で病院へ出勤し、研修医の長靴を借り駐車場の状況確認を行った記

憶が鮮明に残っています。 

 平成 28年に新外来棟の開設を事務長補佐として経験し、今度は新病院全面開設を予定どお

りに進めることが最大の任務と考え取り組んでまいりました。 

 院内の状況としては、計画から年数が経過し現在の医療状況に合わない部分も少なからず

ある中で、スペースの問題から機器整備、人員配置の問題まで大小様々な問題を職員全員で

知恵を出し合い一つ一つ解決しながら前に進めることができました。 

 また、病院を取り巻く状況も地域医療構想調整会議で病床の機能分化や医療提供体制の検

討等が協議されている中で突然、厚生労働省から再編統合を検討すべき病院名が公表される

など急激な動きにも対応しながらの日々だったと感じています。 

 年号も平成から令和に代わり、令和２年に入り新病院の竣工式を迎える運びとなりました

が、ここでコロナウイルス感染症の問題がネックとなってきました。 

 現在では当たり前のようになった密閉、密集、密接の３密を回避し竣工式が行えるのか、

会場は、来賓の数は、式典の時間は等々ギリギリまで関係部署との協議を開催前日まで行い

何とか開催されたことが思い出されます。 

 更に新病院開設前の最大のイベントとなった患者移送も、誰も経験のない中でリハーサル

を繰り返し問題点の洗い出しを繰り返し、当日は問題なく移送を済ませ開設できたことに安

堵したことと職員の団結力、自ら進んで行動する姿に感動と感謝でいっぱいでした。 

 いろいろな経験をし、病院職員が院長を先頭に一つの方向に向かってまとまって進んでい

く雰囲気が強くなっていったように思われます。 

 だからこそ、現在のコロナウイルス感染状況においても魚沼地域・妻有地域の中で的確に

対応できているものと感じています。 

 妻有地域の２次医療を担う重要な中核病院として、地域の多くの皆様のご協力もいただき

ながら、今後も必要な病院として機能を果たしていかなければいけないと感じています。 

新しい器は完成しました。後は中身をそこで働く職員が一丸となってその地域にあった味

付けにしていく努力が肝要です。 

事務長補佐で２年間、事務長として２年間都合４年間十日町病院でいろいろな経験をさせ

ていただき勤務できたことは私の大きな財産となりました。 

これも関係する皆様のご協力があってのことと感謝しています。 

改めましてありがとうございました。 

最後に十日町病院の今後ますますのご発展を祈念いたしております。 



論　文

新潟県立十日町病院
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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リスクマネジメントに対する意識調査 

Questionnaire survey on risk management of rehabilitation therapists 

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】 
1999年に発生した大きな医療事故を契機に医療安全対策を求める社会的要請が高まり20年が経過した．リハビリテ

ーション（以下リハ）療法士は近年の高度医療や急性期からの介入によりこれまで以上に意識を高く持たなければいけ

ない．本研究の目的は 18 年前に実施したアンケート調査との比較からリハ療法士のリスクマネジメントに対する意識

の現状について明らかにすることである． 
【対象・方法】 
研究デザインはアンケート調査による比較研究で研究デザインの不備として前後の対象者が完全に一致しておらず同

質の対象者群による比較検討とした．対象は同組織のリハ療法士 59 名とした．調査期間は 2019 年 4 月から 9 月の 6
か月間とした．（18年前は2001年4月から9月の6か月間）方法は18年前と同じ内容でアンケート調査をし比較検討

をした．設問は「リスク部会を知っているか」「リスクマネージャーを知っているか」「ヒヤリハットという言葉を知っ

ているか」「報告書の存在を知っているか」「ヒヤリハットを体験したことがあるか」「ヒヤリハットを見たり聞いたりし

たことがあるか」「報告書を提出したことがあるか」「報告書を書いたことがないのはなぜか」（他人事・面倒・処分）「ど

こからがヒヤリハットと考えるか」（つまずいた・転んだ・骨折した）「リスク部会は組織に必要か」の 10 項目で，そ

の他に報告書の件数と内容について調査した．統計解析は 2 択項目に McNemar 検定，3 択項目にFisher 検定を用い

て比較し，統計学的有意水準を5％未満とした． 
【倫理的配慮】 
本研究は所属の倫理委員会の審査（Ｒ1 第 1 号）を受けて実施した．対象者には文書にて研究目的や実施方法を説明

し，実施により個人に不利益や負担のないように配慮した． 
【結果】 
「リスクマネージャーを知っているか」（Ｐ＝0.00006）と「ヒヤリハットを体験したことがあるか」（Ｐ＝0.0026），

「報告書を提出したことがあるか」（Ｐ＝6.98e-10）の項目で有意差があった．報告書を書いたことがない理由は他人事

が53％から86％と増加し，どこからがヒヤリハットと考えるかは，つまずいたが42％から69％と増加した．一人当た

りの報告数は病院全体で0.86から 1.18 に，リハでは0.15 から 0.37 に増加した．具体例から報告場面は治療中のみか

ら接遇や発見に至るまでに変化し，内容は転倒中心の報告からチューブ類，医療機器関連，事務関連など広範となった． 
【考察】 
ヒヤリハット体験や報告数が増加したが，つまずいた程度でも「ヒヤッ」や「ハッ」とした時は報告の対象になると

の認識に変わってきたことが明らかとなり，医療安全に対する取り組みや医療安全が注目されてからの 20 年という経

過の中でリハ療法士のリスクマネジメントに対する意識が高まってきた結果であると考える．同時にリスクマネージャ

ーの認知度が向上し相談できる環境が整ってきたことも関係していると考える．一方で発見が提出につながらないのは

他人事や面倒などの理由によることが明らかとなり提出に対するルールの確認や報告方法の簡素化を検討していく必要

性が伺えた．報告の具体例から多くの場面，広範囲の内容での提出へと変化したが，これも前述同様にこれまでの取り

組みや経過の中での意識の変化と考える． 
【おわりに】 
アンケート調査よりリハ療法士のリスクマネジメントに対する意識は確実に高まっていることが明らかとなった．今

後も医療安全に対する取り組みを積極的に行い，リハ療法士のリスクマネジメントに対する意識づけに寄与していきた

い． 
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骨粗鬆症リエゾンサービス導入前後での大腿骨近位部骨折後の骨粗鬆症薬物治療率の推移 
 
The change of medication rate for osteoporosis following hip fracture before and after 
induction of osteoporosis liaison service. 
 
山澤 一輝 新潟県立十日町病院 薬剤部 
今井 教雄 新潟大学大学院医歯学総合研究科健康寿命延伸・運動器疾患医学講座 
村岡 治  新潟県立十日町病院 整形外科 
倉石 達也 新潟県立十日町病院 整形外科 
井渕 慎弥 新潟万代病院 整形外科 
岡本 祐一 新潟県立十日町病院 歯科口腔外科 
長谷川 洋 新潟県立十日町病院 薬剤部 
吉嶺 文俊 新潟県立十日町病院 内科 
 
【はじめに】 
骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン 2015 年度版において、わが国の骨折リスクが高い大

腿骨近位部骨折例に対する薬物療法の実施率は 20％に満たないという現状に対し、その改

善が喫緊の課題であるとされている。新潟県立十日町病院では 2018 年 10 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（ウルトラリエゾン）を開始した。薬剤部が入院中から薬物治療導入に介入

することで薬物治療導入および治療継続につながるよう努めてきた。本研究の目的は介入

前後における骨粗鬆症薬物治療率の推移を調査することである。 
【方法】 
対象はウルトラリエゾン導入前の 2017 年 1 月から 12 月の 1 年間：C 群（163 例）とウ

ルトラリエゾン導入後の 2018 年 10 月から 2020 年 3 月：U 群（199 例）である。両群に

おいて退院時におけるビスホスホネート（BP）系薬剤の導入率、および退院 6 か月後と 12
か月後時点での薬物治療の継続率および治療率を比較した。 
【結果】 
退院時における薬剤の導入率は C 群：16.0（BP：53.8）％、U 群：69.3（84.6）％と有

意な改善を認めた。退院後 6 か月後での治療率は C 群：19.2％、U 群：81.5％、12 か月後

で C 群：25.0％、U 群：83.3％といずれも有意な改善を認めた。 
【考察】 
本研究結果より、退院時および退院 6 か月後、12 か月後時点での治療率の改善を認めた。

これは整形外科医や歯科医との協働し、薬剤部が入院中から薬物導入に関与することで、治

療薬の有無の確認と積極的な薬剤導入が可能であったためと考えられた。入院中に薬物を

導入した方が退院後の治療継続率を改善させることが報告されており、本研究結果もそれ

を支持する結果であった。 
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A病院整形外科病棟リエゾンサービスにおける看護師の認識の現状に関する研究 

 

 

西 4病棟 富永恵美 森桃子 ○石井幸恵 

 

キーワード：大腿骨近位部骨折 リエゾン 

 

Ⅰ．はじめに 

 「骨粗鬆症リエゾンサービス」とは、日本骨

粗鬆症学会が策定した骨粗鬆症の啓発・予防・

診断・治療のための多職種連携システムであ

る。現在、国際骨粗鬆症団体が推進している、

骨粗鬆症骨折患者に対する再骨折予防のための

診療支援システムを発展させたプログラムとし

て位置づけられる。リエゾンとは「連絡係」と

訳され、診療におけるコーディネーターの役割

を意味する。目的は、最初の脆弱性骨折への対

応および骨折リスク評価と、新たな骨折の予防

（二次予防）、また最初の脆弱性骨折の予防（一

次予防）である。大腿骨近位部骨折、その他の

脆弱性骨折、骨折や転倒リスクの高い患者、高

齢者一般を対象としている１)。日本骨粗鬆症学会

では骨粗鬆症治療に対する取り組みとして、

2012年から「骨粗鬆症リエゾンサービス」を行

っている。 

 澤口ら 2)は「わが国では非常に長い手術待機期

間や低い骨粗鬆症治療率などのケアギャップが

大きな問題である。これに対して多職種連携に

より、①安全・円滑な早期手術、②既存疾患を

含めた周術期の全身管理、③二次骨折予防を行

うことによりギャップを埋めることが可能であ

る。」と述べていることから多職種で連携するこ

とにより周術期合併症の予防やスムーズな骨粗

鬆症薬導入などが期待されると考えられる。 

A病院において、2018年 10月より整形外科医、

内科医、歯科医、看護師、リハビリ、薬剤師が協

働する大腿骨近位部骨折リエゾンチームが発足

され、周術期合併症の減少・骨粗鬆症薬導入率の

上昇を目的としてリエゾンサービス（以下リエゾ

ンとする）の稼働が始まった。稼動前は術後合併

症出現時には主治医を通して内科受診をしてい

たが、看護師が直接内科医師へコンサルトするこ

とで早期治療ができるようなシステムを目指し

ていた。しかし、医師間・医師看護師間の連携が

十分にとれておらず、スタッフの理解も追い付か

ずに実現できていない。また、患者・家族への説

明も曖昧で統一されていない現状がある。スタッ

フからはリエゾンという言葉は知っているが実

際には患者・家族に対して説明したことがない、

説明していても適切な説明ができているのか分

からないという意見がある。今後患者・家族に統

一した看護ができるのか不安の声もあがってい

る。リエゾンに対する理解が深まることでスタッ

フの不安も軽減され、統一した看護を行うことが

できると期待される。看護師経験年数や整形外科

勤務年数に関わらず、共通認識を持ち統一した看

護を行うために A病院整形外科病棟看護師の大腿

骨近位部骨折リエゾンに対する認識の現状を明

らかにする。 

 

Ⅱ．研究目的 

大腿骨近位部骨折リエゾンに対する看護師の

認識の現状を明らかにする。 

 

Ⅲ．研究方法 

1．研究期間 

2019年 6月～2021年 2月 

2．研究対象 

A 病院整形外科病棟に勤務する看護師の中から、

整形外科大腿骨近位部骨折リエゾン対象患者に

関わった経験のある看護師 27 名のうち、本研究

に同意を得られた看護師 6名。 

3．データ収集方法 
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1)研究対象者への説明、同意 

令和 2年 4月に研究目的と方法を記載したポスタ

ーを張り出し、病棟内スタッフに周知し、15日間

公募を行った。しかし、希望者がいなかったため

研究者が業務時間内に直接声をかけ、個別に説明

を行った。説明用紙を使用し本研究の趣旨を伝え、

自由意思で選択してもらい、同意した後も同意を

撤回しても良いこと、業務の評価などには一切関

係がないこと、すぐに返事をする必要はないと説

明しインタビュー日までの間に同意書にサイン

を得た。 

2）研究参加者へのフォーカスグループインタビ

ュー 

経験年数別に 2グループに分け、30分程度フォー

カスグループインタビューを行った。場所は周囲

の音を気にせず落ち着いた雰囲気で話すことが

できるように個室を利用した。インタビュー内容

はインタビューガイドに基づき実施した。リエゾ

ンについて知っていること、困っていること、困

った場面、困ったときの対応、知りたいこと、知

ることでどう看護に活かせるか、不足している看

護を補う為にどんな方法があるかについてイン

タビューを行った。インタビューした内容は、参

加者の同意を得て IC レコーダーに録音した。 

3）データ分析方法 

逐語録を作成し、逐語録から看護師の認識につい

て述べられている文章を取り出して意味内容を

損なわないようにコード化し類似するものをま

とめてサブカテゴリ―、カテゴリーを抽出した。 

 

Ⅳ．倫理的配慮 

当院の看護部倫理審査委員会の承認を得て実

施した。インタビューへの参加は、自由意思とし

口頭および文書にて説明し同意を得た。研究に参

加しないことによる不利益が生じないこと、収集

したデータは本研究のみに使用しデータ集計後

すみやかに破棄すること、発表の際、個人が特定

されないようにすることを説明した。 

 

Ⅴ．結果 

1．対象者 

対象者は、整形外科経験のある看護師 6名

で、Aグループ（整形外科経験 2～3年目の看護

師）、Bグループ（整形外科経験 4年目以上の看

護師）であった。 

2．A病院整形外科病棟リエゾンサービスにおけ

る看護師の認識 

111コード、23サブカテゴリーが抽出され、6

カテゴリーにまとめられた（表１）。以下、カテ

ゴリーを【 】、サブカテゴリ―を《 》で示

し、これについて説明する。 

3のサブカテゴリーから【大腿骨近位部骨折患

者が対象で再骨折予防の取り組みということは

分かるが詳しくは分からない】、3のサブカテゴ

リーから【リーフレットが活用できず患者・家

族への説明不足を実感している】、2のサブカテ

ゴリーから【周術期合併症の減少に対する取り

組みが停滞している】、2のサブカテゴリーから

【リエゾンを地域につなげたい】、3のサブカテ

ゴリ―から【リエゾンで介入したことによる再

骨折予防の成果がみえずやりがいが感じにく

い】、10のサブカテゴリーから【リエゾンに対し

て知識を得る・院内での取り組みを統一する・

スタッフ間の受け継ぎが必要】が導かれた。 

1）【大腿骨近位部骨折患者が対象で再骨折予防

の取り組みということは分かるが詳しくは分か

らない】  

《リエゾンは大腿骨近位部骨折患者が対象で歯

科受診していることは理解している》には「大

腿骨近位部骨折の患者を対象としている」など 5

のコードがある。《再骨折予防のための取り組み

である》には「再骨折の予防」の 1のコードが

ある。《リエゾンに関して詳しく分からない》に

は「リエゾンを理解できていない」など 8のコ

ードがある。 

2）【リーフレットが活用できず患者・家族への

説明不足を実感している】 

《患者用リーフレットがあるが使用できていな

い》には「リーフレットに記載されている内容

が多い」など 8のコードがある。《リーフレット
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を分かりやすくしてほしい》には「高齢者でも

見やすいようにリーフレットを簡易化してほし

い」など 3のコードがある。《医師・看護師から

患者・家族への説明不足》には「説明ができて

いないから患者の理解が得られていない」など

の 16のコードがある。 

3）【周術期合併症の減少に対する取り組みが停

滞している】 

《多職種で連携して患者を診ていくことが必要

であるが診療科をこえた連携が不十分》には

「術後合併症をおこさないように内科としっか

り連携をとってほしい」などの 7のコードがあ

る。《医師間で考え方に違いがある》には「医師

によっては骨粗鬆症薬の処方のタイミングが違

う」などの 8のコードがある。 

4）【リエゾンを地域につなげたい】 

《リエゾンの取り組みを地域に発信した》には

「リエゾンの取り組みを地域に発信した」の 1

のコードがある。《地域にあったリエゾンにして

連携していきたい》には「他病院のリエゾンの

取り組みをそのまま A病院で行うことは、高齢

者や独居の割合も違うから難しい」などの 6の

コードがある。 

5）【リエゾンで介入したことによる再骨折予防

の成果がみえずやりがいが感じにくい】 

《再骨折の判断が難しい》には「リエゾン対象

者が減っているのか増えているのかの判断はど

うしたらいいのか」などの 3のコードがある。

《加齢や認知症が伴うためリエゾンで介入して

も再骨折が多い、少ないとはいえない》には

「認知症によって今まで認識できていたことが

できなくなって転倒して再骨折となることもあ

る」などの 3のコードがある。《リエゾンで介入

した患者の再骨折が何件あるか数字に残してほ

しい》には「再骨折者が何％いたかちゃんと数

字に残してほしい」の 1のコードがある。 

6）【リエゾンに対して知識を得る・院内での取

り組みを統一する・スタッフ間の受け継ぎが必

要】 

《急性期病棟と地域包括ケア病棟では骨粗鬆症

薬開始のタイミングが違う理由が知りたい》に

は「急性期病棟では退院時から骨粗鬆症薬が始

まる」などの 3のコードがある。《リエゾンのシ

ステム化が必要》には「入院したら患者にどの

薬が適しているか処方が出る前に考えておく決

まりを作る」などの 7のコードがある。《医療者

向けのマニュアルがあるといい》には「医療者

向けのマニュアルがあるといい」の 1のコード

がある。《院内でのリエゾンの取り組みを統一す

る必要がある》には「院内のリエゾンの取り組

みを徹底させる」などの 7のコードがある。《リ

エゾン会議の内容を知りたい》には「リエゾン

会議は何をしているのか分からない」などの 3

のコードがある。《リエゾンにおける看護師の役

割を知りたい》には「リエゾン患者の入院して

からの経過について知りたい」などの 12のコー

ドがある。《骨粗鬆症薬の種類や用法、副作用な

どについて知りたい》には「薬剤師から看護師

への勉強会をしてもらえれば説明がうまくでき

る」などの 2のコードがある。《スタッフ間の受

け継ぎが必要》には「スタッフが変わるため伝

達が十分にできない」などの 4のコードがあ

る。《リエゾンを指揮してくれる人がほしい》に

は「リードしてくれる人がほしい」の 1のコー

ドがある。《医療者がリエゾン患者に対してリエ

ゾンである意識が足りない》には「リエゾンだ

からって特別な介入ができていない」の１のコ

ードがある。 

 

Ⅵ．考察 

 A病院では、周術期合併症の減少・骨粗鬆症薬

導入率の上昇を目的としてリエゾンが開始され

ているが、インタビューでは【大腿骨近位部骨

折患者が対象で再骨折予防の取り組みというこ

とは分かるが詳しくは分からない】という結果

から本来の目的の理解が不十分であることが分

かった。他病院では、医療従事者に対する骨粗

鬆症セミナーの開催や骨粗鬆症治療薬有無のス

クリーニングを行い医師へ連絡するシステムの

構築などの取り組みにより院内の医療従事者の
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骨粗鬆症に対する認識が変わり、脆弱性骨折に

対する治療介入率が上昇したという報告がある

3）。このことから正しい知識を得ることで看護師

の認識が変化し、周術期合併症の早期発見やそ

れによる入院期間の短縮、骨粗鬆症薬の副作用

の観察や患者に合った薬の提案といった質の高

い看護につながるのではないかと考える。 

 【リーフレットが活用できず患者・家族への

説明不足を実感している】という結果から現在

使用しているリーフレットは説明時に効率的に

活用できていないことが分かった。患者・家

族・スタッフが理解できるように簡潔的なリー

フレットに修正する必要がある。 

 【周術期合併症の減少に対する取り組みが停

滞している】【リエゾンに対して知識を得る・院

内での取り組みを統一する・スタッフ間の受け

継ぎが必要】という結果から、院内での明確な

リエゾンのマニュアルがなく、スタッフが同じ

認識での取り組みができていないことが周術期

合併症の減少に対する取り組みが停滞している

原因と考えられる。他病院では対応マニュアル

やガイドラインのポケットガイドを作成したこ

とにより医療スタッフが連携できたという報告

がある 4)。A病院ではスタッフ間の病棟異動があ

るため、明確なマニュアルがあることでどのス

タッフでも統一した看護が行えるのではないか

と考える。経験年数に関わらず同様の知識を獲

得し、スタッフ間の受け継ぎ、多職種間のスム

ーズな連携を行うために明確なマニュアルが必

要であることと定期的な学習会の実施が効果的

であると考える。 

 【リエゾンで介入したことによる再骨折予防

の成果がみえずやりがいが感じにくい】【リエゾ

ンを地域につなげたい】という結果から、入院

期間という限られた時間での関わりになるため

入院中は成果が感じられずやりがいが得られな

いのではないかと考える。佐藤ら 5)は「骨折後の

リハビリは、単にもとの生活に戻るための下肢

機能の回復だけでなく、栄養や生活習慣をも変

化させるなどの脆弱性骨折予防が重要である。」

と述べていることから退院後の転倒・再骨折を

予防するだけではなく栄養管理や生活指導をす

ることもリエゾンにおける看護師の役割であ

る。それらは入院中には成果が得られにくいた

め、外来や地域との連携を行い、退院後の患者

の状態を知り再骨折予防につながっていること

が分かれば、病棟看護師のやりがいにつながる

のではないかと考える。 

 

Ⅶ．結論 

 大腿骨近位部骨折リエゾンに対する看護師の

認識の現状を明らかにし、今後の患者・家族に

対し統一した看護を提供することに役立てるこ

とを目的として本研究を行ってきた。Ａ病院の

リエゾンの本来の目的の理解が不十分であるこ

と、リーフレットが活用されていないこと、ス

タッフが同じ認識での取り組みができていない

ことが明らかになった。それを補う為にリエゾ

ンの知識を得ること、院内での取り組みを統一

すること、スタッフ間で受け継ぐことが必要で

あると分かった。 

 患者・家族に対し統一した質の高い看護を提

供する為に、明確なリエゾンのマニュアル作

成、定期的な学習会の実施、外来や地域との連

携が今後の課題となる。 
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表１ 大腿骨近位部骨折リエゾンに対する看護師の認識と現状 

カテゴリー サブカテゴリー 

大腿骨近位部骨折患者が対象

で再骨折予防の取り組みとい

うことは分かるが詳しくは分

からない 

リエゾンは大腿骨近位部骨折患者が対象で歯科受診している

ことは理解している 

再骨折予防のための取り組みである 

リエゾンに関して詳しく分からない 

リーフレットが活用できず患

者・家族への説明不足を実感

している 

患者用リーフレットがあるが使用できていない 

リーフレットを分かりやすくしてほしい 

医師、看護師から患者、家族への説明不足 

周術期合併症の減少に対する

取り組みが停滞している 

多職種で連携して患者を診ていくことが必要であるが診療科

をこえた連携が不十分 

医師間で考え方に違いがある 

リエゾンを地域につなげたい リエゾンの取り組みを地域に発信した 

地域にあったリエゾンにして連携していきたい 

リエゾンで介入したことによ

る再骨折予防の成果がみえず

やりがいが感じにくい 

再骨折の判断が難しい 

加齢や認知症が伴うためリエゾンで介入しても再骨折が多

い、少ないとはいえない 

リエゾンで介入した患者の再骨折が何件あるか数字に残して

ほしい 

リエゾンに対して知識を得る・

院内での取り組みを統一する・

スタッフ間の受け継ぎが必要 

急性期病棟と地域包括ケア病棟では骨粗鬆症薬開始のタイミ

ングが違う理由が知りたい 

リエゾンのシステム化が必要 

医療者向けのマニュアルがあるといい 

院内でのリエゾンの取り組みを統一する必要がある 

リエゾン会議の内容を知りたい 

リエゾンにおける看護師の役割を知りたい 

骨粗鬆症薬の種類や用法、副作用などについて知りたい 

スタッフ間の受け継ぎが必要 

リエゾンを指揮してくれる人がほしい 

医療者がリエゾン患者に対してリエゾンである意識が足りな

い 
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関節リウマチに合併した細気管支病変が
４年の経過で呼吸不全になった一例

新潟県立十日町病院 呼吸器内科

黒川 允、堀 好寿、吉嶺 文俊

塚田 弘樹、高田 俊範、長谷川 隆志

演題発表に関連すべきCOI関係にある企業などはありません

症例 68歳女性
【主訴】湿性咳嗽、呼吸苦

【既往歴】20XX-7年動脈管開存で手術 【家族歴】特記なし

【現病歴】

20XX-5年 手指・膝・足首に関節痛がありA医院受診。抗CCP抗体 116.6U/ml、
RF 156IU/mlと上昇しており関節リウマチと診断した。
PSL5mgとブシラミン150mg開始し、以降PSLは2mgまで減量した。

20XX-4年 咳嗽にて呼吸機能検査を施行したところ、%VC 54.0%、FEV１.0% 82.7%
と拘束性障害を認め当院を紹介。KL-6は1167U/mlと上昇しており、
胸部CTでは、間質性陰影は乏しいが小粒状影が散在していた。

20XX-3年 患者の希望で膠原病内科のあるB病院に紹介。ブシラミンは中止し、
サラゾスルファピリジンの内服を勧められた。

20XX-2年 手指の関節炎症状の悪化がありPSLを4mgに増量した。
20XX-1年4月 関節症状の訴え強くタクロリムス1mg内服開始した。
20XX-1年7月 フォローアップのCTにて、細気管支病変の悪化を認めた。

関節炎症状の悪化もあったためタクロリムス2mgに増量した。
20XX年8月 湿性咳嗽、呼吸苦にて当院に救急搬送され、入院加療となった。

身体所見

身長：153cm 体重：48kg BMI：20.50㎏/m2

意識：清明 体温：36.1℃ 血圧：103/80mmHg
SpO2（room air）：85%

結膜：貧血（－）、黄疸（－）
鼻汁・鼻閉感はなし
両手指の関節の腫脹・熱感・頭痛なし
胸部：心雑音（－）
肺音は吸気にcoarse crakle（+）、呼気にwheeze（＋）
腹部：平坦かつ軟、腸蠕動音正常
四肢：浮腫なし

検査所見①

15700
87.8

7.9
0.3
0.4
3.6

456
12.5
37.8
23.7

【血算】
WBC
neu
lym
eos
bas
mon

RBC
Hb
Ht
Plt

/mm3

%
%
%
%
%
×104/mm3

g/dl
%
×104/mm3

【生化学】
TP
BUN
Cr
AST
ALT
LDH
ALP
γ-GTP
TB
CK
Na
K
Cl
CRP
PCT

7.3   
13.9
0.76

25
18

223
321

52
0.46

25
139
4.6

103
22.84

0.18

g/dl
mg/dl
mg/dl
IU/l
IU/l
IU/l
IU/l
IU/l
mg/dl
IU/l
mEq/l
mEq/l
mEq/l
mg/dl
ng/ml

IgG
IgA
IgM
KL-6
SP-D
RF

g/dl
mg/dl
mg/dl
U/ml
ng/ml
IU/ml

1840
165
115
628
160.7
450

【血液ガス分析】
(Nasal 3l)

pH
PaCO2
PaO2
HCO3-
BE

7.389
44.2
73.3
26.9

1.2

mmHg
mmHg
mmol/l
mmol/l

【心電図】
HR 82/min, normal sinus rhythm
no abnormal q wave
no ST change

【喀痰培養検査】
Haemophlius influenzae（+）
Pseudomonas aeruginosa（+）

【喀痰抗酸菌検査】
塗抹・培養検査 共に陰性
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検査所見② 胸部レントゲン

20XX-4年 20XX年

20XX-3年

20XX年

20XX-4年

20XX-1年

検査所見③ 胸部CT

8/23

TAZ/PIPC

PSL

13.5g/day

125mg/day

SpO2(%)   85                    92              92                        95                                              88
WBC 15700 14400 18100  13200                                         9700
CRP 22.84 4.36 1.38                     0.51                                          1.07

入院後経過
8/26

40mg/day

400mg/dayEM

5mg/day
FK506 2mg/day

8/29 9/2 9/28

治療後の胸部CT

20XX-1年 治療後
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考察

・リウマチに合併する細気管支病変としては、濾胞性細
気管支炎や閉塞性気管支炎が知られており、CT上では
びまん性汎細気管支炎に類似した症例も報告されてい
る※1

・リウマチに合併したびまん性汎細気管支炎様の病変
は、濾胞性細気管支の様なリンパ球主体の炎症細胞の
浸潤が主体であることも多く、マクロライド療法の効果が
乏しい傾向にある。また、ステロイドや免疫抑制剤でも
難治性の症例も存在する※２

※1 Hayakawa H, et al : Am J Respir Crit Care Med.1996 ; 154 : 1531-6
※2   Kitasato Y,et al : Annals of the Japanese Respiratory Society. 2006 ; 44 : 104-110

結語

・4年の経過で慢性呼吸不全に至った関節リウマチの
症例を経験した

・組織学的検索はなされなかったが、胸部CTにて画像
の経過を追えた

・関節炎などの加療を行ってきたが、胸部CTでは細気
管支病変の進行を認めた
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P5-6
母指形成不全症に対する
母指化術の術後成績について
1．新潟大学医歯学総合病院 整形外科、2． 新潟中央病院 形成・整形外科

福原宗¹、依田拓也¹、土屋潤平¹、柴田実²

演題発表に関連し、開示すべきCOI関係にある企業等はありません
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各種書籍．広報誌等への寄稿

新潟県立十日町病院
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〰 〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰 〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰
令和２年夏

新潟県立十日町病院 院長

吉嶺 文俊
〰 〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰 〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰
【人生時計と定礎式】
この春に60回目の誕生日を迎え
たので、赤いちゃんちゃんこを羽
織る覚悟でいたところ、予想だに
しなかったパンデミックですっか
り機を逸してしまいました。総務
省統計局によると国内最高齢者は
117歳、令和２年４月の概算値で
は100歳以上の方が８万人以上も
いるとのこと。もはや人生120年
時代。この人生の折り返し地点を
還暦と名付けた先人達の慧眼に感
服します。振り返れば第二次世界
大戦後の昭和22年における男性の
平均寿命は50.06歳。私の好きな
黒澤明監督の名作「生きる」の主
人公・渡辺勘治は、現役市民課長
で胃癌を発症しわずか数ヶ月で亡
くなっています。
ところで当院は７年前から現地
立替方式の新築工事（それもスク
ラップ・アンド・ビルド！）を行

っており、ようやくこの秋に全面
オープンとなります。自粛モード
の昨今ですが、慎ましくでもよい
ので定礎式を行ってみようという
ことになり、ついでにタイムカプ
セルも植え込むことにしました。
その中味をどうしたらよいかと院
内の職員たちといろいろ相談した
ところ、当日の新聞、病院概要、
改築工事の概要、第１工区および
第２工区の工事写真、航空写真、
院内報・院外報、職員一覧表そし
て院内各セクションのさまざまな
写真等という定番のセットに加え
て、新型コロナウイルス関連新聞
記事と当院の対応状況の記録集も
加えることになりました。問題は
これらの情報を250×350×60mm
というケースの中にどうやって詰
め込むのか。紙媒体だけだとかさ
ばるし、だいたい100年後には文
字が消えて読めないかもしれな

い。そこでアナログデータをデジ
タルに変換して DVDかブルーレ
イに焼き付けるということになり
ました。両者のどちらがよいのか
さんざん迷いましたが、かつての
ビデオ論争（VHS vs ベータ）を
思い出し、現在一般的に使われて
いる DVDディスクを用いること
にし、なおかつ保険として USB
メモリも一緒に納めることにしま
した。たぶんどちらも100年後に
は使われていないと思うのです
が、これらの読み取り装置が残っ
ていることを期待して、厳かに安
置したのでした。
これらの作業を通してあらため
てふと死後の世界を想像すること
になり、えも言われぬ寂しさと怖
さを感じる自分自身に気づきまし
た。まだまだこの世に未練がある
ようです。しかしヒトの致死率は
100％、この人生が未来永劫続く
ことはありません。そんな気持ち
を見える化できないかとネットを
見ていたら人生時計というものに
辿り着きました。この手の話は以
前からいろいろあるようですが、
今回自分流に焼き直してみること
にしました。理屈は簡単です。人
の一生を午前０時に生まれて24時
に死ぬと仮定した場合、今の自分
は何時何分なのかを時計に描いて
みるということです。例えば今の
自分にあてはめると、人生を72年
とすれば午後８時（だよ全員集
合）。人生120年とすれば丁度お昼
の12時。そして平成30年度の日本
人男性平均寿命である81年だとす
れば17時47分ということになりま
す。
せっかくなのでこの人生時計を

全自病協雑誌第59巻2020年第８号 1（1）

20-05-132　雑誌８月号 初校 ６月 9日
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入学したての看護学生の授業の際
に２種類書いてもらうことにしま
した。ひとつは120年サイズを、
次に希望寿命サイズで。後者はど
ういう時計かというと、まず「希
望寿命」、すなわち「あなたは何歳
で死にたいですか（何歳まで生き
たいですか）」と尋ね、その年数を

24時間に当てはめて現在の時間を
求めてもらいました。その結果前
者では３時36分から８時36分ま
で、後者では４時12分から17時12
分までの時間帯に分布していまし
た（このばらつきは希望寿命が
60～103歳と予想外に幅広かった
ためと思われます）。ちなみに私

の希望寿命は84歳なので、今は17
時９分となります。
前述の「渡辺課長」は小田切と
よという少女の言葉に感化され
て、残りの人生を住民から強い要
望のあった公園の完成に捧げまし
た。私もあと６時間余りの人生を
有意義に過ごせたらと思います。
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　新潟県では「二年参り」という
風習があります。大晦日の夜、レ
コード大賞から紅白にテレビを廻
そうかなと思う頃、防寒靴（もし
くは長靴）を履いて家を出て、ま
ずは午後11時台にすんなりと参拝
をこなし、雪積もる参道沿いに並
ぶ露店を冷やかしながら、温（か
いワンカップ）飲料とお炊き上げ
であぶったスルメで暖を取ってい
る時に、偶然出会った友人と盛り
上がり、温飲料を追加しているう
ちに年が明け、再び人ごみに身を
任せて境内に向かうも今度はなか
なか前に進まず、途中で催してき
たため慌ててお賽銭を投げたとこ
ろ一部届かなかったりして、結局
願い事もそこそこに横道に押し出
され、用を足してから、仕方なく
破魔矢とおみくじとお土産用の
ぽっぽ焼きを購入し、ようやく丑
三つ時に帰路に向かう（個人の経
験です）という年に一度の大行事
です。
　お賽銭といえば通常は小銭。「始
終ご縁がありますように」という
ことで専ら45円で通してきたの
は、子供の時に親から気持ちが大
切だと教わったからです。最近電
子決済の普及やcovid-19対応によ
り現金の使用がめっきり減ってき
たため、仕方なくワンコインに増
額しています。もともとクレジッ

トカードは好きではないですし、
電子決済もプリベードタイプのみ
という堅実（臆病？）派なので、
現金通貨がなくなっていくのはと
ても寂しいです。
　ところで神社仏閣でもデジタル
化が進んでいるのでしょうか？ 
さすがに新潟県内で電子決済用の
お賽銭箱に出くわしたことはあり
ませんが、ネットでググってみた
ところ・・・ありました！ 東京、
京都、徳島にキャッシュレス賽銭
箱が設置されているそうです（実
際に行ったことがないので興味の
ある方はご自身でご確認くださ
い）。御朱印帳代やおみくじ代金
をスマホ決済するくらいまでなら
想像できますが、賽銭はあらかじ
めネット決済で参拝はリモートと
いうように、これまでの日本の風
習が大きく変わってしまうかもし
れません。
　ネットといえばもちろんスマ
ホが主流ですが、実は私24年も
の間、“ガラ系”を愛用していま
す。そもそも携帯電話は話が出
来さえすればよいと思っていま
すので余計な機能は不要です。
しかしそうは言いつつも、時代
に遅れまいとして、密かにiPad 
miniを数年前から試しています。
Wi-Fiモデルなのでルーターを一
緒に持ち歩かなければならない

のですが、ダイヤルアップ接続
で格闘していた時代に比べれば
雲泥の差です。平成18年、前任
地の津川病院時代に始めたblog
発 信（https://17041615.at.webry.
info） は 現 在 も 続 け て お り、 
Facebook、Twitter、YouTube、
Line、Instagram、TikTokなども
気まぐれ程度にかまっています。
　一方このようなデジタル化一辺
倒の流れへのささやかなる抵抗と
して、最近手書きで日記をつけて
います。といっても大したことは
ありません。百円ショップで購入
した縦書きの学習帳に、朝の体温
やその日の出来事や出会った人々
の名前などを毎日メモ程度に記載
しているだけです。まあある意味
ぼけ防止対策です。子供の時の夏
休みの絵日記も苦手でしたが、コ
ロナ禍の影響でしょうか、なんと
二冊目に入りました。アナログも
悪くないなあと思っています。
　とはいいつつも私のように小学
生が書いたような字の者にとっ
て、デジタル化はすこぶる有用で
す。思えば33年前、内科学会認
定医受験時のサマリ作成のため
に、当時使い勝手の良い富○通の
ワープロを買おうと思ったのです
が、将来性を考えてMS-DOSで
動くＮ○ＣのPC－9800シリーズ
を選んだのは大正解でした。その
後OSが変わるたびに買い換えて
いき、途中からMacも併用する
などかなりの資金を投入しました
が、その後の人生生活に随分と役
立っています。実際この原稿も
自宅のWiFi環境下にてMacBook 
Airで寝転んで書いています。
　コロナ禍は世の中を一変させま

デジタル初詣
新潟県立十日町病院　院長

吉嶺　文俊
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入学したての看護学生の授業の際
に２種類書いてもらうことにしま
した。ひとつは120年サイズを、
次に希望寿命サイズで。後者はど
ういう時計かというと、まず「希
望寿命」、すなわち「あなたは何歳
で死にたいですか（何歳まで生き
たいですか）」と尋ね、その年数を

24時間に当てはめて現在の時間を
求めてもらいました。その結果前
者では３時36分から８時36分ま
で、後者では４時12分から17時12
分までの時間帯に分布していまし
た（このばらつきは希望寿命が
60～103歳と予想外に幅広かった
ためと思われます）。ちなみに私

の希望寿命は84歳なので、今は17
時９分となります。
前述の「渡辺課長」は小田切と
よという少女の言葉に感化され
て、残りの人生を住民から強い要
望のあった公園の完成に捧げまし
た。私もあと６時間余りの人生を
有意義に過ごせたらと思います。
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したが、悪いことばかりでもない
ような気がします。対面会議や学
会現地参加の代わりに、リモート
配信やweb会議があっという間
に（SARS-CoV-２ virusよりもす
こぶる速く）拡がりました。個人
的には最近滅多に風邪を引かなく
なり二日酔いも激減しました。日
本のデジタル化推進政策は、平成
12年の高度情報通信ネットワーク
社会形成基本法（IT基本法）や
平成25年の世界最先端 IT 国家創
造宣言などをもってしても遅々と
して進まなかったようですが、最
近ようやく本気度が感じられきて
とても喜ばしいことです。
　さっそく当院でも新しい生活様
式を見据えたデジタル環境整備を

始めました。以前バンドをやって
いた時に使っていたケーブルやミ
キサー、スピーカー、マイク等の
機材（図）の埃を払い、webカメ
ラやヘッドセットマイクを各部署
毎に揃え、今や当院の諸会議はハ
イブリッド開催が当たり前となり
ました。こういうのをデジタルト
ランスフォーメーションというの

でしょうか？。
　そろそろガラ系からスマホに買
い替えようと思ってポイントアプ
リを試そうとしたら、なんとその
アプリはガラ系には非対応とのこ
と。急遽作戦を練り直して、何と
か今年の二年参りには間に合わせ
たいと思います。

全自病協雑誌第60巻2021年第１号2 （2）
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病院紹介

新潟県立十日町病院

2021年度研修事業計画

呼吸器外科における業務効率の改善と手術関連費用の
見直し
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はじめに

　当院の所在する新潟県十日町市
は、新潟県の南部（中越地方）に
位置し、市の中央を信濃川が流れ、
雄大な山々と河岸段丘に囲まれた
人口約５万人の豪雪都市です。
　近年、十日町市を含む越後妻有
地域では、広大な大地を美術館に
見立てた世界最大級の国際芸術展
「大地の芸術祭　越後妻有アート
トリエンナーレ」が３年に１度開
催されており、50万人を超える観
光客が訪れています。
　当院は、昭和19年に日本医療団
十日町病院として開設され、昭和
24年に新潟県に移管されました。

その後、各時代の要求に沿いつつ
増改築を繰り返しながら、越後妻
有地域の中核病院としての役割を
担ってきました。現在は、新潟県
魚沼医療圏の二次救急医療を担う
病院として、年間2,000件の救急
搬送を受け入れています。
　御存じの方もいらっしゃるかも
しれませんが、当院は全国自治体
病院協議会の設立に深く関わって
います。昭和30年から47年まで17
年間にわたり当院の事務長を務め
た尾口平吉氏は、昭和28年に自治
体病院の全国組織結成を提唱し、
同年２月に北日本県立病院協議会
創立と同時に事務局長に就任しま
した。以降、組織が東日本県立病

院協議会、全国都道府県立病院協
議会、社団法人全国自治体病院協
議会と改組拡大されましたが、一
貫して事務局長、常務理事として
組織の中核にあって、その事業を
推進し、全国の自治体病院の向上
発展に貢献しました。

新病院開院までの経緯

　昭和46年の改築工事から既に40
年以上経過し、施設の老朽化が進
んでいることに加え、平成16年に
十日町市で震度６強を観測した新
潟県中越地震（中越大震災）で、
建物の内外に損傷を受け、診療機
能に支障が生じる事態となったこ

新病院外観（左下は旧病院）

21-01-006　雑誌 3月号　三校　2月 12日
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とを契機に、地元自治体から早急
な建て替えを求める要望を受けた
ことから、新潟県では平成24年に
新病院の整備基本計画を策定しま
した。
　新病院の改築にあたっては、現
地建て替えとし、半分壊して、半
分建てるというような方法で建設
を進めました。そのため、平成26
年に着工してから現在まで６年も
の時間を要しています。
　平成28年に１期工事として新外
来診療棟が完成し、新旧の建物を
併用しつつ、旧外来診療棟を解体
し、少しずつ２期工事（新病棟建
設）を進め、ようやく令和２年９
月に新病棟を含めた全部開院とな

りました。ただ、今後も工事が続
きます。旧病院の解体工事を行い、
その跡地に駐車場が整備される予
定で、全ての工程が完了するまで
あと２年以上要する見込みです。
　なお、当院の隣には、新潟県立
十日町看護専門学校が整備され、
令和２年４月に開校しました。地
域の看護師不足の解消に繋がるも
のと期待しています。

病院の特色

　当院は地域に密着した医療を基
本とし、幅広い診療機能を備えた
未来志向の地域中核病院のモデル
病院を目指して設計されました。

　１階と２階は、外来診療を中心
に医療情報ギャラリー、講堂、地
域連携センターなどの病院と地域
を繋ぎあわせる機能のほかに、検
査、内視鏡などの外来関連部門を
集約配置しました。３～６階はＨ
型に病室を配置し、２つの看護単
位を同一フロアに配置することで
相互連携が可能な構成としまし
た。病床数は従前の275床から変
更はありませんが、個室が21 室
から80 室（約４倍）に増加し、
６床室中心だった多床室も、個室
感のある４床室中心となり、患者
さんの療養環境が格段に向上しま
した。また、５階にリハビリテー
ションセンターを配置し、広く明

全自病協雑誌第60巻2021年第３号（3） 3
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トイレ付き個室が増えました 病棟内のスタッフステーション

左：新病院、中央：旧病院、右：看護専門学校
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るい空間で、信濃川沿いの雄大な
河岸段丘を眺めながら快適なリハ
ビリに取り組んでいます。
　全体として内装やサインは部
門・病棟ごとにアクセントカラー
を設定し、利用者にわかりやすい
ように配慮しました。さらに患者
利用エリアと医療スタッフ専用エ
リアのゾーン分けを行い、院内動
線の効率化を図っています。
　過去の震災の経験を踏まえ、震
度６強の大地震でも病院として十
分な機能確保が図られるような免
震構造を採用しています。災害拠
点病院（地域）としてインフラ停
止時にも３日間の自立運営が可能
なように、発電機、受水・排水
槽、防災倉庫などを設置していま

す。また、エントランスホールや
講堂は、大規模災害時に被災者に
対する効率的かつ適切な医療を提
供するためのトリアージスペース
として活用できる構造となってい
ます。
　当院には十日町地域消防本部の
救急ステーションが院内に合築さ
れており、ドクターカーを兼ねた
高規格救急車と救急救命士が常駐
しています。救急現場へ医師の派
遣が必要な場合、当院の医師を乗
せたドクターカーが迅速に出動す
ることができ、救急医療の充実に
寄与しています。
　当院の常勤医は現在22名（内科
８名、外科４名、整形外科４名、
小児科２名、産婦人科１名、麻酔

科１名、歯科２名）で、令和２年
度は初期研修医３名を迎え、平均
年齢も若返り、例年以上に活気づ
いています。当院の医師は、新潟
大学、東京医科歯科大学、自治医
科大学など出身が様々であり、診
療科の隔たりがなく、気軽に他科
のコンサルテーションができる体
制となっています。また、当院で
は、救急業務が当番制であるため、
ON-OFFの切り替えがしやすい
ことに加え、当直も複数体制とし
負担軽減を図るなど、医師の生活
の充足、働きやすい環境の提供に
も力を注いでいます。
　現在は、新型コロナウイルス対
応・発熱外来対応により、非常事
態が続いていますが、十日町地域

全自病協雑誌第60巻2021年第３号4 （4）
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では、周辺病院の閉院などにより、
地域の病床数が減少しており、本
来であれば、リハビリテーション
機能や緩和ケア機能を加味した回
復期機能の役割を、これまで以上
に重視していく必要があります。
十日町地域の救急搬送を受け入れ
つつ、魚沼医療圏域の三次医療・
高度医療を担う魚沼基幹病院の後
方支援病院として回復期患者を受
け入れ、地域包括支援センター（地
元自治体）との連携を取りながら、
圏域内で医療が完結できるような
体制の構築が求められています。

今後の展望

　「しっかりと救急医療をこなし、
しなやかに包括ケアを支える」が
これからの合い言葉です。
　豪雪中山間地に位置する当院の
使命は多岐に亘っています。限ら
れた予算、不充分な医療資源、慢
性的な人材不足という背景にもか
かわらず、対象圏域における少子

化・人口減はさらに進行し、社会
インフラの老朽化、異常気象に伴
う自然災害の増加や質の変化、そ
して新型コロナウイルス感染症等
の新興感染症などにも対応してい
かなければなりません。しかし新
病院完成により、病院医療を通し
た社会貢献への機会と選択肢は大
幅に増えました。
　療養環境が改善した今こそ、
しっかりと急性期医療を遂行して
いくことが求められます。合築さ
れた地域救急ステーション等と協
力しながら初期救急対応に積極的
に関わり、ドクターヘリや最新の
医療情報技術（ICT）を駆使し、
適宜、後方医療機関へ転送しなが
ら、地域住民の“いのち”と“生活”
を守り支えていきます。
　臨界期を乗り越えた患者さん
を、しなやかに（遅滞なく、そし
て拙速でもなく）、本人・家族の
望む生活に繋げていく過程におい
ても、当院の役割は益々大きく
なっていくと思われます。例えば

「地域包括ケア病棟」のように、
リハビリテーションやソーシャル
ワーカーなど多様な職種が集約的
に関わっていく場がとても重要で
す。緩和ケア病棟の開設も視野に
入れながら、回復期および在宅療
養支援機能をさらに充実させてい
きます。
　そして未来への布石としての教
育は大切です。特に医師偏在指数
47位の当県における医師確保は喫
緊の課題であり、医師養成拠点機
能は当院の重要な使命のひとつで
す。隣接する県立松代病院・町立
津南病院、十日町市中魚沼郡医師
会及び十日町市いきいきエイジン
グ講座等と共に、既に実践してい
る医師臨床研修（地域医療、外来
研修）や専門研修（総合診療）は
もとより、学生から還暦後の全て
の世代における多職種連携教育の
場としての「越後妻有の里」を世
界に発信していきたいと思いま
す。

全自病協雑誌第60巻2021年第３号（5） 5
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■理念
　「命の尊厳・信頼と安心の病院」を目指して

■基本方針
　患者さんを中心とする医療の展開と、安全管理に努めます
　高度医療の充実と、救命救急医療の機能強化に努めます
　地域の中核的な病院として、他の医療施設との連携に努めます
　優しさと思いやりのある接遇と、医療技術の研鑚に努めます
　安らぎと潤いのある、快適な療養環境の提供に努めます
　自己改善に積極的に取り組み、経営の健全化に努めます

■病院の概要
　名　　　称　新潟県立十日町病院
　所　在　地　新潟県十日町市高田町三丁目南32番地９
　Ｔ　Ｅ　Ｌ　025-757-5566
　Ｆ　Ａ　Ｘ　025-752-3955
　敷 地 面 積　17,179.70㎡
　延 床 面 積　23,996.07㎡
　構 造 階 数　本　館：プレキャスト・プレストレストコンクリート造、免震構造／地下７階、地下１階
　　　　　　　付属棟：�鉄筋コンクリート造／平屋
　診療圏人口　約62,000人（新潟県十日町市、津南町、長野県栄村の一部）
　病　床　数　275床
　診 療 科 目　16診療科
　　　　　　　�内科、脳神経内科、外科、整形外科、消化器外科、脳神経外科、小児科、泌尿器科、産婦人科、

眼科、耳鼻咽喉科、放射線科、歯科口腔外科、皮膚科、麻酔科、リハビリテーション科
　職　員　数　396名（臨時・嘱託職員含む）
　病棟看護単位　急性期病棟７対１、地域包括ケア病棟13対１
　指 定 病 院　�保険医療機関、へき地中核病院、災害拠点病院、DMAT指定医療機関、原子力災害医療

協力機関

全自病協雑誌第60巻2021年第３号6 （6）
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■沿革
　昭和19年４月　日本医療団十日町病院として開設
　昭和24年11月　新潟県に移管され新潟県立十日町病院として開院
　昭和32年８月　総合病院の名称承認
　昭和41年４月　救急病院に指定
　昭和46年９月　病院改築工事完了
　昭和62年８月　外来診療棟増改築工事完了
　平成16年10月　新潟県中越地震により大きな被害を受ける
　平成24年10月　新病院整備基本計画策定（現地建て替えによる改築）
　平成26年７月　１期工事（新外来診療棟）着工
　平成28年３月　１期工事（新外来診療棟）完了
　平成28年５月　新外来診療棟の供用開始（部分開院）
　平成29年５月　２期工事（新病棟）着工
　令和２年５月　２期工事（新病棟）完了
　令和２年９月　新病棟の供用開始（全部開院）
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各部門の報告

新潟県立十日町病院



令和 2年度 薬剤部 成果報告 

 

薬剤部長  髙橋 克栄 

１． 構成員 

薬剤師：9名  技術員（調剤助手）：１名 

 

２． 薬剤部の動向 

「患者と医療スタッフに信頼され必要とされる薬剤部」を基本理念に、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、新病棟移転に向けた業務等、チーム医療へ積極

的に参加した。前年度に比べ薬剤管理指導算定件数は若干増、病棟薬剤業務は継続しつつ、年休

取得日数、超過勤務時間も改善され、ライフワークバランスの充実を図ることができた。 

後発医薬品の使用促進は、数量シェア・カットオフ値の増、薬品費の縮減を指標に、薬事委員

会に切替提案を積極的に行った。また医薬品使用状況の報告にてフォーミュラリーの作成や推進

を図った。薬剤部員はコロナ禍の状況でも、演題発表、研究、資格維持等の自己研鑽に努めた。 

 

３． 令和 2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：100.1％ 

○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；管理品目数は 1,110品目 

経済的視点を踏まえた見直しを行った。 

【顧客の視点】 

○安心・安全な医療の提供 

・病棟薬剤業務：新病棟の薬剤準備室を活用し、迅速な対応を図った。 

・薬剤管理指導業務実施率：目標には届かないが、前年度をやや上回った 

・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 

・超過勤務時間、年休取得日数、前年度よりさらに改善した。 

【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 18 

○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：22回/人 
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【薬剤部】

日付 会場 出席者 発表者 発表演題

2020/4/7 ラポート十日町 山澤一輝

2020/6/24-26
東京

Web参加
本間亜紀

2020/9/12
神戸

Web参加
星初美

2020/10/21-23
京都

Web参加
牛腸明広

2020/10/21
東京

Web参加
星初美

2020/10/31 Web参加
山崎夏美
福田宏次

2020/11/5
福岡

Web参加
星初美

【薬剤部】

日付 講師名 主催 参加人数

2020/5/12 星　初美 看護部 11

2020/7/1 牛腸明広 2F看護師 15

2020/7/3 山澤一輝
各病棟、OP室、
内視鏡室、外来
看護師

8

2020/7/8 福田宏次 看護部 9

2021/2/1 福田宏次 感染対策部会
全職員

（資料配付）

2021/3/24 山澤一輝 医局 20

学会名・研修会名

日本病院薬剤師会 関東ブロック第
50回学術大会

第69回日本感染症学会東日本地
方学術集会、第67回日本化学療法
学会東日本支部総会

第59回日本癌治療学術集会

第68回日本化学療法学会総会

医療安全基礎講座2020

医療安全から見た整形外科医の薬
物療法ー慢性腰痛症・変形性関節
症を中心にー

院内講師　2020年度

学術活動　2020年度

入院患者の持参薬の現状

抗菌薬適正使用講習会①

薬剤の基礎知識と管理（静脈注射に関する研
修）(集合研修に替えて資料配付）

認知症高齢者の対応力向上研修
不眠時、不穏・せん妄時の薬

テセントリク+アブラキサン療法　2F説明

新人看護師研修（適正な麻薬の取り扱い）

講演演題

日本感染症学会西日本地方学術
集会、日本感染症学会中日本学術
集会、日本化学療法学会西日本支
部総会
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1.放射線科人員体制 
診療放射線技師　12名　　　　受付事務員2名
(X線CT撮影認定診療放射線技師　　　　　　　　　　1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

　新規導入器機

3.令和2度成果報告

単純撮影 造影撮影 ＭＭG 計 病棟 手術室 計
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
R2年度 39,288 2 384 39,674 5,836 1,916 7,752 1,024

単純ＣＴ 造影ＣＴ ＣＴＡ 計 単純ＭＲ 造影ＭＲ 計
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
R2年度 5,406 2,694 53 8,153 2,150 238 2,388 101 696

ＤＳＡ ＩＶＲ 計 単純透視 消化管 脳脊髄 その他 計
30年度 7 4 11 571 579 11 357 1,518
R1年度 3 0 3 655 640 2 316 1,613
R2年度 0 0 0 634 621 2 262 1,519

4.年度別の時間外撮影人数比較

H30年度
R1年度
R2年度

令和2年度放射線科成果報告
診療放射線技師長　小島　靖之

  本年度は、コロナ禍と病院の9月新築移転に伴い、業務制限があった状況化でＸ線撮影件数
は、約10％程減少しましたが、ＣＴに関しては若干の減少、MRに関しては、逆に増加しました。
移転に伴い一般撮影、歯科用、核医学、X線TVが更新され業務の効率化が図られたと思いま
す。

  又、BSCにも上げた、ペーパーレス化、CT診療材料のコストダウンと経費の削減に努めまし

　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。

　救急対応に関しては、限られた人数の中で拘束体制をくみ365日対応していま
　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。

回診用撮影装置　 　4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　          ２台

区分
血管造影（人数） Ｘ線ＴＶ（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）

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

パントモ
（人数）

1,906 2,524 732 5,162

2,052 2,649 682 5,383
2,153 2,751 882 5,786

8,000

8,100

8,200

8,300

8,400

8,500

30年度 R1年度 R2年度

CT撮影人数

0

1,000

2,000

3,000

30年度 R1年度 R2年度

MR撮影人数

撮影装置 歯科装置

核医学装置 内視鏡テレビ装置
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令和3年3月末現在の成果
令和3年5月13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575,814円であり、昨年は551,750円で24,064円の増額であった。
　輸血療法委員会とタイアップして減額に努める。
・備蓄数の縮少は０型ＲＢＣを４単位に定着している。

②　使用試薬費の縮減
・棚卸の実施を9月末と3月末に行い0.748 0.668であり、昨年は0.761 0.916であり、
　昨年度および今年度上半期よりも共に在庫量の減少ができた。
・使用試薬費の縮減は、昨年より1,674,133円の減額になった。

③　検査依頼件数の増加
・外注からの新規項目案内を医局に配布している。 1,136件昨年度より増加であった。

　　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
・9.9日と昨年に比べ0.9ポイント減少した。

③　業務支援
・昨年度からの継続として行った。　
　業務として、病棟・外来・ＯＰ室等の採血管在庫管理と勉強会行った。

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

②　精度管理の向上
・日本臨床検査技師会　D評価ﾌｫﾄｻｰﾍﾞｲで3つあり、99.5点
・日本医師会　脂質項目で4つのD評価があり、88.9点。　目標達成できなかった。　

③　生理検査補助者の育成
・1名　耳鼻科の聴力検査の継続ができた。

④　採血補助業務の維持
　 ・新病院移行後の午後は検査室で行っているため、検体検査室の７名で

　対応している。

　　4.学習と成長の視点

①　検査項目の検討
・目標2項目に対し、LDとALPの2項目を年度末までに変更できた。

②　学会・研修会への参加
・新型コロナウイルスの影響によりほとんど参加できていない。Webで45回の参加

③　科内会議・科内勉強会
・科内会議後、勉強会を11回行った。4月が異動の関係上できなかった。

④　業務改善等提案
・新型コロナウイルスPCR院内導入と運用の1件

★全体としては目標を達成できていない項目が多かったと思われる。　
　　昨年度と同様に新型コロナウイルスの影響で目標達成できなかった
　　部分と精度管理でD評価があり、改善計画を立てる必要がある。

　　　令和２年度　臨床検査科BSC最終報告
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参加日 氏名 場所 時間 内容

6月24日 筑波　聡 講堂 17：00～17：30 服部医師の研修報告

8月3日 筑波　聡 検査室 16：00～16：30 SOMPO　医療安全研修

8月3日 草間　孝行 検査室 16：00～16：30 SOMPO　医療安全研修

8月3日 原田　一 検査室 16：00～16：30 SOMPO　医療安全研修

8月3日 城田　信子 検査室 16：00～16：30 SOMPO　医療安全研修

8月3日 和智　順子 検査室 16：00～16：30 SOMPO　医療安全研修

8月3日 山本　絢子 検査室 16：00～16：30 SOMPO　医療安全研修

8月3日 桑原　早苗 検査室 16：00～16：30 SOMPO　医療安全研修

8月3日 小林　若菜 検査室 16：00～16：30 SOMPO　医療安全研修

8月3日 小熊　望 検査室 16：00～16：30 SOMPO　医療安全研修

8月3日 白井　里奈 検査室 16：00～16：30 SOMPO　医療安全研修

8月3日 本間　咲緒里 検査室 16：00～16：30 SOMPO　医療安全研修

8月3日 高橋　明子 検査室 16：00～16：30 SOMPO　医療安全研修

9月24日 筑波聡 講堂 17：30～19：00 院内学習会（感染）

9月24日 原田一 講堂 17：30～19：00 院内学習会（感染）

9月24日 城田信子 講堂 17：30～19：00 院内学習会（感染）

9月24日 山本絢子 講堂 17：30～19：00 院内学習会（感染）

9月24日 白井里奈 講堂 17：30～19：00 院内学習会（感染）

10月14日 本間咲緒里 講堂 17：30～18：30 院内学習会（接遇）

10月14日 城田信子 講堂 17：30～18：30 院内学習会（接遇）

10月30日 桑原　早苗 講堂A 13：15～16：00 患者誤認防止研修

11月28日 原田　一 ZoomによるWeb参加 14：00～16：30 臨床微生物部門研修会

11月28日 山本　絢子 ZoomによるWeb参加 14：00～16：30 臨床微生物部門研修会

11月28日 白井　里奈 ZoomによるWeb参加 14：00～16：30 臨床微生物部門研修会

12月12日 本間咲緒里 ZoomによるWEB参加 14：00～16：00 Sysmexｾﾐﾅｰ（血液像）

12月12日 城田信子 ZoomによるWEB参加 14：00～16：00 Sysmexｾﾐﾅｰ（血液像）

2月24日 筑波　聡 検査室 12：30～13：00 SOMPO　医療安全研修

2月24日 草間　孝行 検査室 12：30～13：00 SOMPO　医療安全研修

2月24日 原田　一 検査室 12：30～13：00 SOMPO　医療安全研修

2月24日 城田　信子 検査室 12：30～13：00 SOMPO　医療安全研修

2月24日 和智　順子 検査室 12：30～13：00 SOMPO　医療安全研修

2月24日 山本　絢子 検査室 12：30～13：00 SOMPO　医療安全研修

2月24日 桑原　早苗 検査室 12：30～13：00 SOMPO　医療安全研修

2月24日 小林　若菜 検査室 12：30～13：00 SOMPO　医療安全研修

2月24日 小熊　望 検査室 12：30～13：00 SOMPO　医療安全研修

2月24日 白井　里奈 検査室 12：30～13：00 SOMPO　医療安全研修

2月24日 本間　咲緒里 検査室 12：30～13：00 SOMPO　医療安全研修

2月24日 高橋　明子 検査室 12：30～13：00 SOMPO　医療安全研修

3月13日 草間孝行 ZoomによるWEB参加 14：00～15：10 中越支部講演会

3月13日 小熊望 ZoomによるWEB参加 14：00～15：10 中越支部講演会

3月18日 和智順子 ZoomによるWEB参加 19：00～20：45 中越地区心不全連携セミナー

3月18日 桑原早苗 ZoomによるWEB参加 19:00～20：45 中越地区心不全連携セミナー

3月18日 小林若菜 ZoomによるWEB参加 19：00～20：45 中越地区心不全連携セミナー

3月18日 小熊望 ZoomによるWEB参加 19:00～20：45 中越地区心不全連携セミナー

令和２年度検査科学術活動記録
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2020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（9月より 9名に増員）、作業療法士 6名、言語聴覚士 2名、受け付け 1名 
 計 18名 
 
２.2020年度 BSC評価 
【経営の視点】 
・月平均実施単位数は平均 15 単位以上達成できたのは ST のみで PT,OTは病棟移転のための患
者数の減少が大きく響き、目標達成はならなかった。 
・総合実施計画書については昨年度より算定数を大幅に増やし、特に急性期の算定割合増加を重

点的に取り組んだ結果、63％の算定率となった。 
・地域包括ケア病棟のリハビリ対象患者が目標値には届かなかったものの、概ね達成できた。特

に新病等移転後は常時 30 名以上の対象患者がいる状態が続き、Ⅱ期の段階で急性期病棟から地
域包括ケア病棟に転棟するなど、急性期病棟の在院日数の減少に貢献した。 
【顧客の観点】 
・リハビリ見学は、新型コロナウイルス感染症対策で家族の来院が困難になったため、212 件と
減少した。家族が患者の動きを実際に見ないと、状況理解が進まないため、現在は Zoom を活用
したリハビリ見学が行われている。これにより、退院支援が順調に進むようになってきている。 
・十日町市地域包括個別ケア会議には今年度も引き続き 5 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】 
・超過勤務時間は新病院移転の業務などが多く目標を達成出来なかった。記録の効率化は図られ

てきている。年休は昨年度より増加したが、月 1回の年休取得を今後も働きかけていく。 
・インシデントレポートは 15件と昨年より減少した。インシデントレポート提出することが当た
り前のように、意識を変えていきたい。また、レベル２の報告がなかった事は職員のインシデン

トに対する意識付けがなされてきたいえるため、今後も継続できるようにしたい。 
・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１回実施できた。 
・今年度も新型コロナウイルス対策があり、職員の感染に対する意識を高めたが、慣れが生じな

いように引き続き感染対策に努めたい。 
【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対応

で年度前半の研修会が中止となるものが多かった。（研修会参加記録参照） 
・3学会呼吸療法認定士の受験が新型コロナウイルス対応で延期となった。 
・学会発表を１演題行った。学会も web学会となっている。 
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フ
が

休
み

の
と

き
の

支
援

助
勤

依
頼

な
し

松
代

病
院

と
の

関
係

H
P
,
院

外
報

で
の

情
報

提
供

H
P
,
院

外
報

等
へ

の
掲

載
6
回

5
回

5
回

〇
H
P
の

変
更

と
院

外
報

へ
の

掲
載

、
院

内
へ

の
広

報
2
か

月
に

1
回

の
S
T
通

信

超
過

勤
務

縮
減

超
勤

時
間

5
4
時

間
/
人

7
0
時

間
/
人

7
5
.
6
時

間
/
人

△
臨

床
記

録
の

効
率

を
図

る
新

病
棟

開
設

と
そ

の
後

の
対

象
患

者
の

増

休
暇

取
得

有
給

休
暇

取
得

7
.
5
日

1
2
日

8
.
3
日

×
月

１
日

休
暇

の
声

掛
け

昨
年

度
よ

り
増

加
取

得
の

意
識

向
上

レ
ベ

ル
2
以

上
の

減
2
/
2
2
件

0
/
2
5
件

0
/
1
5
件

△
イ

ン
シ

デ
ン

ト
に

対
す

る
意

識
の

向
上

イ
ン

シ
デ

ン
ト

報
告

が
少

い
重

大
イ

ン
シ

デ
ン

ト
な

し

急
変

時
の

初
動

作
確

認
作

業
2
回

1
回

1
回

〇
リ

ス
ク

担
当

者
と

実
施

新
採

用
者

も
含

め
て

行
え

た

感
染

予
防

感
染

実
技

研
修

1
回

1
回

1
回

〇
感

染
担

当
と

実
施

新
採

用
者

も
含

め
て

行
え

た

療
法

士
の

知
識

向
上

各
専

門
研

修
へ

の
参

加
7
1
件

1
0
0
件

5
1
件

×
各
協
会
、
県
士
会
等
で
の
研
修
会
参
加
等

新
型
コ
ロ
ナ
に
よ
る
研
修
の
減
少

w
e
b
研
修
の
増
加
で
や
や
改
善

専
門

性
の

向
上

各
資

格
取

得
、

受
験

者
数

増
3
件

2
件

0
件

×
呼

吸
療

法
認

定
士

、
が

ん
の

リ
ハ

ビ
リ

研
修

認
定

、
専

門
療

法
士

等
、

認
定

資
格

等
試

験
の

延
期

患
者

デ
ー

タ
の

蓄
積

学
会

発
表

4
件

2
件

1
件

×
発

表
支

援
上

半
期

学
会

開
催

自
体

減
少

医
療

事
故

防
止

経
営

の
視

点
収

益
の

確
保

リ
ハ

科
月

平
均

実
施

単
位

数
1
5
単

位

P
T
 
1
4
.
 
6
1

 
 
技

師
長

除
く

1
5
.
3
4

O
T
 
1
3
.
8
3

 S
T
 
1
5
.
1
9
(
摂

食
含

）

△
病

棟
移

転
の

た
め

の
患

者
制

限
新

型
コ

ロ
ナ

対
応

に
よ

る
患

者
の

減

急
性

期
一

般
入

院
基

本
料

に
お

け
る

入
院

料
2
確

保
へ

の
協

力
地

域
包

括
病

棟
で

の
年

間
リ

ハ
ビ

リ
対

象
者

数
3
9
8
人

5
0
2
人

4
9
7
人

△

P
T
 
　

1
5
.
3

O
T
 
　

1
5
.
4

S
T
個

　
6
.
6

摂
5
.
6
(
個

別
換

算
8
.
5
）

セ
ラ

ピ
ス

ト
1
人

一
日

当
た

り
実

施
単

位
数

の
増

教
育

と
成

長
の

視
点

最
新

の
知

識
・

技
術

の
習

得

新
病

棟
に

お
け

る
包

括
病

棟
患

者
数

の
維

持
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

で
の

転
棟

患
者

の
選

定

地
域

包
括

ケ
ア

病
棟

の
患

者
数

増
に

伴
う

リ
ハ

ビ
リ

対
象

者
の

増
加

新
型

コ
ロ

ナ
感

染
拡

大
に

伴
う

転
院

の
減

少

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
総

合
実

施
計

画
件

数
増

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
総

合
実

施
計

画
書

の
請

求
増

1
4
7
1
件

1
5
0
0
件

2
1
2
3
件

〇

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
の

活
用

で
毎

月
の

算
定 月

報
か

ら
算

定
状

況
を

フ
ィ

ー
ド

バ
ッ

ク

急
性

期
患

者
に

対
す

る
算

定
率

の
向

上
（

平
均

6
3
％

）

顧
客

の
視

点
患

者
情

報
の

共
有

と
地

域
連

携

内
部

プ
ロ

セ
ス

安
全

な
リ

ハ
ビ

リ
の

提
供

と
職

員
の

健
康

収
益
の
確
保

最
新
の
知
識
・

技
術
の
収
得

患
者
情
報
の
共

有
と
地
域
連
携

安
全
な
リ
ハ
ビ
リ
の
提

供
と
職
員
の
健
康
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年
月

日
講

演
会

主
催

会
場

演
者

演
題

名
1

20
21

/7
/1

7
地

域
包

括
ケ

ア
会

議
　

講
演

会
十

日
町

市
役

所
十

日
町

市
医

療
福

祉
総

合
セ

ン
タ

ー
児

玉
　

信
夫

興
味

関
心

チ
ェ

ッ
ク

シ
ー

ト
を

知
る

2
20

21
/1

1/
20

地
域

包
括

ケ
ア

会
議

　
講

演
会

十
日

町
市

役
所

十
日

町
市

医
療

福
祉

総
合

セ
ン

タ
ー

田
辺

　
靖

典
高

齢
者

の
言

語
障

害
　

～
話

す
こ

と
～

3
20

21
/2

/1
3

第
11

回
南

魚
沼

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
連

絡
会

南
魚

沼
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

連
絡

会
we

b
田

辺
　

靖
典

魚
沼

圏
域

に
お

け
る

脳
卒

中
と

自
動

車
運

転
支

援
の

現
状

（
十

日
町

病
院

）
に

つ
い

て

20
20

年
度

　
院

内
研

修
会

講
師

1
20

21
/4

/5
眞

田
　

裕
樹

2
〃

福
原

　
莉

沙

20
20

年
度

　
学

会
発

表
年

月
日

学
会

、
研

修
会

名
会

場
演

者
1

20
20

/9
/2

5～
10

/2
5

第
54

回
日

本
作

業
療

法
士

学
会

we
b

児
玉

　
信

夫

20
20

年
度

　
研

修
会

参
加

状
況

年
月

日
研

修
会

名
会

場
参

加
者

氏
名

1
20

20
/6

/2
1

地
域

ケ
ア

会
議

推
進

リ
ー

ダ
ー

　
e-

ラ
ー

ニ
ン

グ
we

b研
修

眞
田

　
裕

樹
2

20
21

/7
/1

8
地

域
ケ

ア
個

別
会

議
助

言
者

研
修

we
b研

修
森

田
　

鈴
菜

3
20

21
/8

/2
1

地
域

ケ
ア

個
別

会
議

助
言

者
研

修
we

b研
修

梨
本

　
英

明
4

20
20

/8
/2

5
3学

会
合

同
呼

吸
療

法
認

定
士

講
習

会
we

b研
修

由
井

　
素

子
5

20
20

/9
/2

3
第

25
回

呼
吸

療
法

認
定

士
認

定
講

習
会

we
b研

修
藤

木
　

美
智

6
20

20
/9

/2
5～

10
/2

5
第

54
回

日
本

作
業

療
法

学
会

we
b研

修
児

玉
　

信
夫

7
20

20
/1

0/
11

新
潟

県
言

語
聴

覚
士

会
ブ

ロ
ッ

ク
代

表
者

会
議

駅
ま

え
オ

フ
ィ

ス
（

※
we

b参
加

）
田

辺
　

靖
典

8
20

20
/1

0/
17

～
25

第
38

回
東

北
理

学
療

法
学

術
大

会
we

b研
修

眞
田

　
裕

樹
9

20
20

/1
0/

18
新

潟
県

理
学

療
法

士
会

第
10

9回
研

修
会

 総
会

we
b研

修
眞

田
　

裕
樹

10
20

20
/1

0/
18

新
潟

県
理

学
療

法
士

会
第

10
9回

研
修

会
ガ

レ
ッ

ソ
ホ

ー
ル

風
間

　
美

子
「

人
が

育
つ

組
織

づ
く

り
」

　
岩

村
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

病
院

　
目

崎
保

先
生

11
20

20
/1

1/
21

ス
ポ

ー
ツ

活
動

支
援

部
研

修
会

we
b研

修
眞

田
　

裕
樹

12
20

20
/1

2/
14

～
27

高
次

脳
機

能
障

害
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

講
習

会
オ

ン
デ

マ
ン

ド
配

信
藤

ノ
木

　
未

佳
13

20
20

/1
2/

19
地

域
ケ

ア
会

議
推

進
リ

ー
ダ

ー
導

入
研

修
we

b研
修

眞
田

　
裕

樹
14

20
20

/1
2/

26
-2

7
第

2回
　

臨
床

実
習

指
導

者
研

修
会

(w
eb

研
修

会
) i

n 
新

潟
we

b研
修

児
玉

　
信

夫
15

20
21

/1
/2

3～
2/

19
地

域
包

括
ケ

ア
シ

ス
テ

ム
推

奨
委

員
会

　
研

修
we

b研
修

森
田

　
鈴

菜
16

20
21

/1
/2

4
フ

レ
イ

ル
対

策
に

お
け

る
人

材
育

成
　

e-
ラ

ー
ニ

ン
グ

we
b研

修
風

間
　

美
子

17
20

20
/1

/2
6

十
日

町
市

中
魚

沼
郡

医
師

会
学

術
講

習
会

we
b研

修
市

村
　

俊
和

18
20

20
/1

/2
6

十
日

町
市

中
魚

沼
郡

医
師

会
学

術
講

習
会

we
b研

修
岩

井
　

ひ
か

る
19

20
21

/1
/2

6
十

日
町

市
中

魚
沼

郡
医

師
会

学
術

講
習

会
we

b研
修

田
辺

　
靖

典
20

20
21

/1
/2

3～
2/

19
地

域
包

括
ケ

ア
シ

ス
テ

ム
推

奨
委

員
会

　
研

修
we

b研
修

藤
ノ

木
　

未
佳

21
20

21
/2

/1
3

第
１

１
回

南
魚

沼
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

連
絡

会
の

研
修

会
we

b研
修

風
間

　
美

子
22

〃
〃

〃
福

原
　

莉
沙

23
〃

〃
〃

田
辺

　
靖

典
24

〃
〃

〃
眞

田
　

裕
樹

25
〃

〃
〃

藤
ノ

木
　

未
佳

臨
床

実
習

指
導

方
法

に
つ

い
て

介
護

保
険

、
地

域
で

活
動

す
る

OT
に

つ
い

て
フ

レ
イ

ル
の

現
状

と
取

り
組

み
　

他

TC
Cリ

ハ
ビ

リ
科

取
り

組
み

、
糖

尿
病

と
コ

ロ
ナ

に
つ

い
て

エ
ビ

デ
ン

ス
に

基
づ

く
糖

尿
病

の
食

事
・

運
動

療
法

ア
ッ

プ
デ

ー
ト

　
他

介
護

保
険

、
地

域
で

活
動

す
る

OT
に

つ
い

て
自

動
車

運
転

支
援

に
つ

い
て

〃 〃 〃 〃

セ
ミ

ナ
ー

と
講

演
総

会
の

み
参

加

機
能

的
解

剖
学

的
見

地
か

ら
紐

解
く

ス
ポ

ー
ツ

外
傷

・
障

害
　

江
玉

　
睦

明
先

生
コ

ロ
ナ

禍
の

今
、

高
次

脳
機

能
障

害
の

あ
る

人
の

た
め

に
で

き
る

こ
と

を
考

え
る

！
地

域
包

括
ケ

ア
会

議
に

お
け

る
理

学
療

法
士

の
役

割

20
20

年
度

 院
外

研
修

会

新
人

看
護

師
研

修
会

　
体

位
変

換
、

移
乗

動
作

新
人

看
護

師
研

修
会

　
摂

食
、

食
事

時
の

姿
勢

講
演

内
容

演
題

名
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

療
法

士
の

リ
ス

ク
マ

ネ
ー

ジ
メ

ン
ト

に
対

す
る

意
識

調
査

内
容

、
講

師

演
題

発
表

介
護

保
険

の
し

く
み

と
サ

ー
ビ

ス
に

つ
い

て
地

域
包

括
ケ

ア
個

別
会

議
　

助
言

の
ポ

イ
ン

ト
　

村
山

拓
也

先
生

他
地

域
包

括
ケ

ア
個

別
会

議
　

助
言

の
ポ

イ
ン

ト
　

村
山

拓
也

先
生

他
呼

吸
療

法
認

定
士

資
格

取
得

の
研

修
　

テ
キ

ス
ト

に
沿

っ
て

実
施

呼
吸

療
法

認
定

士
資

格
取

得
の

研
修

　
テ

キ
ス

ト
に

沿
っ

て
実

施

生
活

習
慣

病
対

策
と

し
て

の
運

動
療

法

各
ブ

ロ
ッ

ク
の

地
域

ケ
ア

個
別

会
議

の
実

施
状

況
等

―　96　―



20
20

年
度

　
研

修
会

参
加

状
況

年
月
日

研
修
会
名

会
場

参
加
者
氏
名

26
20

21
/2

/2
4
魚
沼
OT

勉
強
会

we
b研

修
児
玉
　
信
夫

27
〃

〃
〃

梨
本
　
英
明

28
〃

〃
〃

由
井
　
素
子

29
〃

〃
〃

星
　
雄
大

30
〃

〃
〃

森
田
　
鈴
菜

31
〃

〃
〃

眞
田
　
裕
樹

32
20

21
/2

/2
8
令
和
2年

度
第
1回

現
職
者
共
通
研
修
会

we
b研

修
児
玉
　
信
夫

33
20

21
/2

/1
3~

14
臨
床
実
習
指
導
者
講
習

we
b研

修
星
　
雄
大

34
20

21
/3

/6
呼
吸
ケ
ア
フ
ォ
ー
ラ
ム

we
b研

修
星
　
雄
大

35
20

21
/3

/6
呼
吸
ケ
ア
フ
ォ
ー
ラ
ム

we
b研

修
市
村
　
俊
和

36
20

21
/3

/6
呼
吸
ケ
ア
フ
ォ
ー
ラ
ム

we
b研

修
児
玉
　
信
夫

37
20

21
/3

/6
呼
吸
ケ
ア
フ
ォ
ー
ラ
ム

we
b研

修
藤
ノ
木
　
未
佳

38
20

21
/3

/6
呼
吸
ケ
ア
フ
ォ
ー
ラ
ム

we
b研

修
眞
田
　
裕
樹

39
20

21
/3

/1
0
つ
ま
り
医
療
介
護
連
携
セ
ン
タ
ー
　
オ
ン
ラ
イ
ン
研
修
会

we
b研

修
風
間
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内
容
、
講
師

―　97　―



令和２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２年度 BSC評価 

【経営の視点】 

・新病院移転やコロナ患者の受け入れ等により入院、外来ともに患者が減少したが、入院個人栄
養指導は目標件数を大きく上回ることができた。糖尿病等の慢性疾患の栄養指導の他に低栄養、
がん、嚥下食等さまざまな疾患、食種に対応したことが件数増加につながったと考える。今後も
医師、看護師との連携を強化し指導件数を増加させたい。 

・入院時の栄養管理計画書作成時に特別加算食の有無の確認を行うことで加算食割合を上げるこ
とができた。 

・賞味期限の確認をきちんと行うことで廃棄食材費を減少することができた。 

【顧客の視点】 

・３分粥食とやわらか菜食の食形態を分けて提供するため、献立を増やし、患者一人ひとりに適
した食事の提供に努めた。またバラエティーに富んだ食事を提供するため麺類や丼物等の献立を
増やした。 

・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。 

【内部プロセスの視点】 

・インシデント件数を減少させることはできなかった。新病院移転後の業務の流れやチェック体
制を見直し、次年度は減少させたい。また、インシデント発生時には速やかに記録し、なぜ起き
たのかを分析し、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。 

・NST褥瘡委員会、緩和ケア委員会、糖尿病支援委員会、化学療法委員会等で多職種と情報共有
し、連携した業務を行うことができた。 

【学習と成長の視点】 

・課内会議を利用し、調理師主体で班活動単位での勉強会を開催することができた。 
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令和２年度 看護部成果報告 
看護部長 阿部久美子 

 
 新病院の建設が８月に完了し、９月に新病院へ移転が行われた。看護部として副師長を中

心に移転ワーキングを作り、ス ケジュールを浸透させ、移転に向けて不要物品を整理し、

新規購 入の有無の確認や新病院での配置場所の確認を行い、物品レイアウトを完成させた。

また、患者移送マニュアルをもとにシミュレーションを行い、患者を安全に円滑に移送する

ことができた。新病院開院あたり、当初、地域包括ケア病棟２病棟、急性期３病棟の予定で

あったが COVID-19 の対応もあり地域包括ケア病棟１、急性期病棟４、稼働病床 250 床で

スタートした。 
全国的な感染防護具や衛生材料の不足の中、COVID-19 の院内感染予防を徹底的に実施

するにあたり、感染看護認定看護師を中心に ICT が積極的に機能し、設備や物資の調達や

整備はもとより、職員教育、患者への周知をすることができた。職員が一丸となり、個人衛

生の徹底や行動自粛を行ったことにより、院内感染を起こすことなく医療機能を保つこと

ができた。 
新病院開院と外構工事、コロナ動線等の整備で常に新しいことを導入した目まぐるしい

年であった。 
 
Ⅰ 職員の状況 
 令和２年 4 月 1 日在職者は、正規職員 188 名、うち新卒者は９名、臨時職員４名・パー

ト職員 10 名・看護補助者 20 名、欠員２でスタートした。９月開院時定数改訂あり。病休

者は 24 名で長期に及ぶ方が多かった。中途退職者は正規職員２名であった。3 月末には 9
名（定年３名、正規５名とパート１名）の退職があった。事故欠者が予想以上に多く、数名

の臨時･パート採用を行い人員確保した。 
 新たな認定看護師制度の下で、認定看護師教育課程を受講し特定行為研修修了者が誕生

した。 
 
Ⅱ 看護部の方針 
【理念】私たちは病院の理念・方針に基づいて安全で思いやりのある看護を実践します 
 
看護方針 
1． 看護を受ける人々の思いを大切に安心してできる看護を行います 
2． 看護の専門性を深め医療に貢献します 
3． 地域との連携で看護の安全性を推進します 
4． 病院経営に積極的に参画します 
 

令和２年度 看護部成果報告 
看護部長 阿部久美子 

 
 新病院の建設が８月に完了し、９月に新病院へ移転が行われた。看護部として副師長を中

心に移転ワーキングを作り、ス ケジュールを浸透させ、移転に向けて不要物品を整理し、

新規購 入の有無の確認や新病院での配置場所の確認を行い、物品レイアウトを完成させた。

また、患者移送マニュアルをもとにシミュレーションを行い、患者を安全に円滑に移送する

ことができた。新病院開院あたり、当初、地域包括ケア病棟２病棟、急性期３病棟の予定で

あったが COVID-19 の対応もあり地域包括ケア病棟１、急性期病棟４、稼働病床 250 床で

スタートした。 
全国的な感染防護具や衛生材料の不足の中、COVID-19 の院内感染予防を徹底的に実施

するにあたり、感染看護認定看護師を中心に ICT が積極的に機能し、設備や物資の調達や

整備はもとより、職員教育、患者への周知をすることができた。職員が一丸となり、個人衛

生の徹底や行動自粛を行ったことにより、院内感染を起こすことなく医療機能を保つこと

ができた。 
新病院開院と外構工事、コロナ動線等の整備で常に新しいことを導入した目まぐるしい

年であった。 
 
Ⅰ 職員の状況 
 令和２年 4 月 1 日在職者は、正規職員 188 名、うち新卒者は９名、臨時職員４名・パー

ト職員 10 名・看護補助者 20 名、欠員２でスタートした。９月開院時定数改訂あり。病休

者は 24 名で長期に及ぶ方が多かった。中途退職者は正規職員２名であった。3 月末には 9
名（定年３名、正規５名とパート１名）の退職があった。事故欠者が予想以上に多く、数名

の臨時･パート採用を行い人員確保した。 
 新たな認定看護師制度の下で、認定看護師教育課程を受講し特定行為研修修了者が誕生

した。 
 
Ⅱ 看護部の方針 
【理念】私たちは病院の理念・方針に基づいて安全で思いやりのある看護を実践します 
 
看護方針 
1． 看護を受ける人々の思いを大切に安心してできる看護を行います 
2． 看護の専門性を深め医療に貢献します 
3． 地域との連携で看護の安全性を推進します 
4． 病院経営に積極的に参画します 
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令和２年度看護部目標 
1． 地域医療・介護、病院機能の変化を理解し、7:1 看護と地域包括ケア病棟を継続する 
2． ＰＮＳを推進し患者も職員も安全･安心那病院とする 
3． 自ら学ぶ事のできる職員を育成する 
 
Ⅲ 看護部ＢＳＣの評価 
１．財務の視点 

１）入院機能の強化 
地域包括ケア病棟運用が軌道に乗り、医療看護必要度 29％と在院日数 18 日以内

を維持することができた。 
２．顧客の視点 

１）医療と連携における連携 
地域との連携は連携室を中心に積極的に行われ目標をある程度達成できた。院内

の事例検討については，12 月以降にも予定されているが目標を達成できなかった。 
３．内部プロセスの視点 

１）過重労働の軽減 
病床稼働の増加と重症者の増加により時間外勤務が大幅に増加してしまった。電

子カルテの電波が悪いことも要員となった。 
２）医療安全および接遇の向上 

クレームは昨年より減少し目標を達成した。インシデントの分析と環境チェック

は委員を中心に行い目標を達成した。 
フィッシュの成果発表会を 3 月 7 日に行い業務改善の取り組みが紹介された。1 位

は手術室「ＯＰ室みんなのフィッシュ」2 位は 4 病棟「患者・家族とこころが通じ

合うおもてなし ４病棟が伝えたい接遇マナー」3 位は 2 病棟「超絶怒濤のハーゲ

ンダッツ大作戦」であった。内容も患者目線の業務改善が多かった。 
４．学習と成長の視点 

１）生涯教育および専門性の追求 
新たに専門資格を修得した看護師は 4 名であった。スキルアップコースは 6 コー

ス開催され 3 コースは他病院にも公開とした。 
院内外研修会参加は目標を達成した。 
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令
和

２
年

度
十

日
町

病
院

看
護

部
Ｂ

Ｓ
Ｃ

令
和

２
・

4

ミ
ッ

シ
ョ

ン
医

療
を

通
し

て
十

日
町

地
域

を
支

え
る

中
核

病
院

令
和

２
年

度
　

看
護

部
目

標

ビ
ジ

ョ
ン

し
っ

か
り

と
急

性
期

医
療

を
こ

な
し

、
し

な
や

か
に

包
括

ケ
ア

を
支

え
る

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
医

療
と

介
護

に
お

け
る

多
職

種
連

携
機

能
の

強
化

、
急

性
期

一
般

入
院

基
本

料
1

の
堅

持
、

地
域

包
括

ケ
ア

病
棟

の
効

率
的

運
営

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

医
療

の
質

確
保

お
よ

び
メ

デ
ィ

エ
ー

シ
ョ

ン
マ

イ
ン

ド
の

醸
成

3
再

編
開

院
に

伴
い

本
人

の
気

づ
き

を
大

切
に

、
自

ら
学

び
実

践
で

き
る

職
員

を
育

成
す

る

H
3

0

実
績

値
目

標
値

実
績

値
目

標
値

実
績

値
（

1
2

月
末

）

一
般

病
棟

の
医

療
看

護
必

要
度

3
8

.4
%

3
0

（
2

5
）

%
3

3
.0

%
2

9
％

以
上

4
0

.1
%

一
般

病
棟

の
在

院
日

数
1

5
1

8
日

以
内

1
4

.2
日

1
5

日
1

3
.2

日

地
域

包
括

ケ
ア

病
棟

の
有

効
活

用
地

域
包

括
病

棟
稼

働
率

８
５

％
8

5
%

7
8

.8
%

8
0

.0
%

7
6

.3
%

(9
月

除
く

）

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

。

支
援

面
談

開
催

回
数

1
3

6
回

/ 月
1

0
0

回
/
月

1
1

0
回

／
月

1
0

0
回

1
8

1
回

オ
ー

バ
ー

ナ
イ

ト
ベ

ッ
ド

、
入

院
支

援
加

算
算

定
の

開
始

等
、

外
来

か
ら

の
協

力
体

制
が

で
き

て
い

る
。

地
域

開
催

会
議

の
参

加
5

0
件

7
件

コ
ロ

ナ
禍

に
あ

り
、

面
談

や
会

議
等

の
制

限
で

目
標

達
成

で
き

ず
、

新
し

い
方

法
の

検
討

が
必

要
。

院
内

連
係

推
進

院
内

協
力

件
数

(看
看

）
2

0
0

件
6

3
3

件
2

0
0

件
4

0
2

件
病

棟
間

の
協

力
も

あ
り

目
標

達
成

し
た

。
継

続

病
棟

・
外

来
・

O
P

室
の

協
力

体
制

で
目

標
達

成
し

た
。

院
内

で
の

支
援

体
制

は
で

き
て

き
て

い
る

。
今

後
は

コ
メ

ィ
デ

ィ
カ

ル
と

協
同

し
て

い
け

る
よ

う
協

力
内

容
な

ど
検

討
し

各
部

署
に

相
談

し
て

い
く

時
間

外
勤

務
時

間
（

1
2

月
ま

で
）

前
年

度
と

の
比

較
ー

5
5

7
2

５
０

０
時

間
減

（
O

P
除

く
）

　
－

３
１

６
６

時
間

1
0

0
0

時
間

減
6

1
5

時
間

増
（

1
1

月
）

有
効

な
業

務
体

制
を

検
討

す
る

。
休

憩
時

間
の

確
保

と
申

し
送

り
時

間
の

短
縮

に
向

け
て

業
務

内
容

を
検

討
す

る
。

移
転

に
よ

る
稼

働
率

下
降

に
伴

い
、

減
少

し
た

。
後

期
は

具
体

的
行

動
に

取
り

組
む

1
0

月
以

降
、

稼
働

率
回

復
に

伴
い

悪
化

し
た

。

有
給

休
暇

取
得

日
数

7
.9

日
1

1
日

/
年

8
.9

日
1

1
日

6
.8

日

時
間

管
理

に
関

す
る

取
組

0
1

4
件

１
３

件
1

4
件

1
5

件

深
夜

入
り

前
年

休
取

得
回

数
（

延
べ

）
6

0
8

回
6

0
0

回
/
年

1
0

0
1

回
6

0
0

回
9

9
8

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

。
医

療
安

全
面

よ
り

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

）
開

院
に

伴
う

ア
ク

シ
デ

ン
ト

０

新
型

コ
ロ

ナ
対

策
も

実
施

し
て

お
り

、
コ

ロ
ナ

陽
性

者
発

生
0

。
開

院
に

伴
う

ア
ク

シ
デ

ン
ト

発
生

0
。

院
内

ア
ウ

ト
ブ

レ
イ

ク
な

し
　

手
指

消
毒

な
ど

意
識

の
向

上
が

図
れ

て
き

た
。

委
員

を
中

心
に

事
例

検
討

を
積

極
的

に
お

こ
な

い
、

対
策

を
考

案
し

評
価

す
る

。

移
転

も
あ

り
、

事
例

検
討

ま
で

に
は

及
ば

な
い

が
、

対
策

立
案

は
6

件
。

定
期

的
に

評
価

し
て

い
く

。

業
務

改
善

対
策

書
は

9
件

の
提

出
あ

り
。

同
様

の
事

案
の

発
生

は
な

い
。

認
知

症
看

護
の

向
上

身
体

拘
束

率
の

低
下

前
年

度
の

1
0

％
減

2
5

.8
％ 減

前
年

度
２

０
％

削
減

3
4

.2
%

減
認

知
症

ワ
ー

キ
ン

グ
を

中
心

に
、

各
セ

ク
シ

ョ
ン

で
認

知
症

対
策

取
組

む
。

(小
児

・
産

科
患

者
を

除
く

抑
制

割
合

)

超
低

床
ベ

ッ
ド

導
入

に
よ

り
、

新
病

院
移

転
後

、
東

5
病

棟
で

は
抑

制
0

を
目

標
と

し
取

組
中

。
這

っ
て

ベ
ッ

ド
外

へ
出

て
く

る
患

者
は

い
る

が
大

き
な

外
傷

に
は

つ
な

が
っ

て
い

な
い

。
ア

セ
ス

メ
ン

ト
力

も
向

上
し

、
環

境
整

備
等

に
も

配
慮

で
き

て
い

る
。

東
5

病
棟

で
は

抑
制

０
継

続
中

。
認

知
症

、
転

倒
転

落
、

チ
ュ

ー
ブ

ト
ラ

ブ
ル

の
看

護
計

画
と

記
録

の
効

率
化

を
検

討
中

。
抑

制
の

早
期

解
除

に
向

け
た

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
が

定
着

す
る

よ
う

今
後

検
討

必
要

。
ま

た
、

治
療

に
必

要
な

重
要

な
チ

ュ
ー

ブ
類

の
ト

ラ
ブ

ル
の

課
題

を
検

討
し

て
い

る
。

職
員

の
接

遇
向

上
看

護
部

へ
の

感
謝

の
件

数
2

5
2

0
件

/
年

2
6

件
2

0
件

2
8

看
護

部
へ

の
ク

レ
ー

ム
件

数
1

6
1

5
件

/
年

1
8

件
1

5
件

以
内

1
8

件
倉

繁

専
門

性
の

向
上

専
門

資
格

の
取

得
人

数
4

5
人

3
名

4
人

0
人

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
。

次
年

度
度

認
知

症
認

定
取

得
の

た
め

１
名

研
修

中
次

年
度

度
認

知
症

認
定

取
得

の
た

め
１

名
研

修
中

ス
キ

ル
ア

ッ
プ

コ
ー

ス
開

催
コ

ー
ス

数
　

参
加

人
数

1
6

.3
人

各
コ

ー
ス

7
人

4
コ

ー
ス

2
2

1
人

各
コ

ー
ス

1
0

人
開

催
せ

ず

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
。

感
染

対
策

の
為

集
合

で
の

研
修

は
未

開
催

感
染

対
策

の
為

集
合

で
の

研
修

は
未

開
催

。
認

定
看

護
師

か
ら

の
病

棟
で

の
ミ

ニ
学

習
会

の
開

催
や

感
染

対
策

認
定

看
護

師
・

糖
尿

病
療

養
指

導
士

に
よ

る
院

外
研

修
講

師
を

行
っ

た
。

院
外

研
修

会
一

人
当

た
り

の
参

加
回

数
（

学
会

を
含

む
）

2
回

２
回

/
１

職
員

2
.8

回
2

回
W

E
B

 4
3

名

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
.6

回
5

回
以

上
/
１

職
員

6
.8

回
4

回

開
催

４
回

参
加

制
限

あ
り

他
部

署
学

習
会

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

。

H
3

１
年

度
区

分
戦

略
マ

ッ
プ

戦
略

目
標

主
な

成
果

（
重

要
成

功
要

因
）

重
要

評
価

指
標

令
和

２
年

統
括

担
当

行
動

計
画

中
間

評
価

1
2

月
末

評
価

必
要

度
・

在
院

日
数

と
も

に
目

標
は

ク
リ

ア
で

き
て

い
る

。
包

括
病

棟
の

稼
働

率
は

目
標

値
に

達
し

て
い

な
い

。
M

3
の

介
入

も
あ

り
ベ

ッ
ド

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

シ
ー

ト
を

有
効

活
用

で
き

る
よ

う
回

診
と

ベ
ッ

ド
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
会

議
に

て
調

整
を

図
る

。

必
要

度
・

在
院

日
数

は
目

標
値

を
ク

リ
ア

し
て

い
る

。
ベ

ッ
ド

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

は
M

３
か

ら
の

助
言

も
踏

ま
え

調
整

中
。

地
域

包
括

病
棟

は
土

日
の

移
動

も
調

整
し

な
が

ら
行

っ
て

い
る

。
開

院
後

は
順

調
に

稼
働

率
は

回
復

し
て

い
る

。

顧
客

の
視

点
多

職
種

連
携

協
働

の
推

進

介
護

連
携

推
進

久
保

田
・

高
橋

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

。
地

域
会

議
積

極
的

参
加

.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
と

評
価

。
。

オ
ー

バ
ー

ナ
イ

ト
ベ

ッ
ド

の
入

院
時

の
記

録
物

の
簡

素
化

を
検

討
中

。
各

病
棟

事
例

検
討

会
は

各
セ

ク
シ

ョ
ン

で
実

施
。

地
域

会
議

は
今

年
度

コ
ロ

ナ
禍

で
W

E
B

に
移

行
し

、
連

携
セ

ン
タ

ー
は

外
部

と
の

事
例

検
討

会
を

月
1

回
開

始
し

て
い

る
。

外
来

は
つ

ま
り

地
域

連
絡

会
議

、
実

践
報

告
会

や
D

M
支

援
会

議
へ

の
参

加
を

行
っ

た
。

今
後

は
院

内
と

情
報

共
有

し
て

い
く

。
地

域
会

議
は

今
年

度
コ

ロ
ナ

禍
で

W
E

B
に

移
行

中
。

財
務

視
点

入
院

機
能

の
維

持
と

経
営

改
善

急
性

期
一

般
病

棟
入

院
基

本
料

の
維

持

部
長

室

板
垣

年
休

1
日

を
5

日
間

、
全

職
員

が
と

る
。

働
き

方
改

革
、

経
営

改
善

の
視

点
よ

り
時

間
管

理
に

各
セ

ク
シ

ョ
ン

で
取

り
組

む
。

深
夜

入
り

の
身

体
的

負
担

の
軽

減
の

た
め

、
時

間
前

年
休

、
定

時
帰

宅
を

推
進

す
る

。

大
渕

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

移
転

再
編

成
後

も
病

院
機

能
を

落
と

さ
ず

継
続

で
き

る
。

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

連
携

強
化

す
る

。

各
セ

ク
シ

ョ
ン

2
件

1
4

件
1

4
件

9
件

働
き

方
改

革
の

推
進

時
間

管
理

の
意

識
向

上

ク
レ

ー
ム

に
つ

い
て

は
各

部
署

で
対

策
を

検
討

。
困

難
事

例
は

メ
デ

ィ
エ

ー
タ

ー
が

対
応

し
た

。
感

謝
の

言
葉

は
ス

タ
ッ

フ
へ

フ
ィ

ー
ド

バ
ッ

ク
し

た
。

メ
デ

ィ
エ

ー
タ

ー
研

修
は

１
名

参
加

。

ク
レ

ー
ム

は
昨

年
度

と
同

数
。

新
病

院
の

体
制

が
ら

み
の

内
容

も
み

ら
れ

た
。

メ
デ

ィ
エ

ー
タ

ー
が

介
入

す
る

よ
う

な
大

き
な

問
題

な
く

経
過

し
た

。
感

謝
は

目
標

値
を

上
回

っ
た

。
各

部
署

で
真

摯
に

患
者

・
家

族
の

対
応

を
実

践
し

て
い

る
成

果
と

考
え

ら
れ

る

学
習

と
成

長
の

視
点

生
涯

教
育

お
よ

び
専

門
性

の
追

求
部

長
室

コ
ロ

ナ
禍

に
よ

り
院

外
研

修
は

ほ
と

ん
ど

W
E

B
に

よ
る

開
催

と
な

っ
て

い
る

院
内

研
修

は
集

合
人

数
を

制
限

し
な

が
ら

開
催

中
。

参
加

回
数

は
年

度
末

に
調

査
す

る

院
外

は
W

E
B

研
修

。
院

内
は

密
を

避
け

て
人

数
制

限
等

で
対

応
し

た
。

新
人

魚
沼

圏
域

研
修

・
つ

ま
り

地
域

実
践

発
表

会
へ

参
加

し
た

。
そ

の
他

各
セ

ク
シ

ョ
ン

に
て

学
習

会
を

延
べ

8
3

回
開

催
し

平
均

参
加

人
数

は
1

回
約

1
0

名
で

あ
っ

た
。

内
部

プ
ロ

セ
ス

視
点

各
部

署
で

、
さ

ま
ざ

ま
な

取
組

を
行

い
、

深
夜

入
り

年
休

は
、

す
で

に
目

標
値

を
ク

リ
ア

し
、

他
の

項
目

も
ま

ず
ま

ず
の

結
果

と
な

っ
て

い
る

。
年

休
取

得
に

つ
い

て
は

、
も

れ
の

な
い

取
得

を
す

す
め

る
。

申
し

送
り

短
縮

な
ど

各
部

署
で

取
り

組
ん

だ
が

、
ま

だ
結

果
に

表
れ

す
。

深
夜

前
年

休
は

目
標

ク
リ

ア
し

た
。

し
か

し
病

棟
間

で
の

差
は

あ
る

。
年

休
は

２
ケ

タ
取

得
は

難
し

い
と

思
わ

れ
る

。

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
6

連
携
推
進

地
域
と
職

員
に
優
し

い 医
療
の

質
の
向
上

経
営

安
定
化
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9月8日入院患者引越し 

健康ファイルはじめました 
 
 

退院カンファレンスに6回 

参加した。今後も、退院後 

患者が安心して療養生活を送

れるよう、外来看護師の立場

で、病棟・連携室・地域の連

携に参画していきたい。 

 

糖尿病生活習慣病センターにて 

 
 

外来目標   １．外来看護師の役割を認識し、病棟・地域との連携を強化する  

２．救急看護・災害看護の意識向上 

 

 

地域の中核病院である当院

は、1日約400名前後の患者が 

通院しており、その半数以上が

高齢者である。救急車は年間約

2000台を受け入れ、約70名の

患者が抗がん剤治療に通院して

いる。そのため通常の診療の継

続、コロナによって診療をスト

ップさせないことが重要であっ

た。 

当初から「院内にコロナを入

れない、死者を出さない」とい

う院長の号令の下、全スタッフ

で感染拡大防止に取り組んだ。

コロナ会議から情報を得て、刻

一刻と変化する政府の方針、病

院の方針に従い、ICTとともに、

外来での対応を検討してきた。

問診票の変更、体温チェックの

強化、発熱外来の開設等であ

る。 

令和3年3月末に地域にクラス

ターが発生したことから、外来

での緊張感は更に高まった。 

今後も気を緩めることなくスタ

ッフ一丸となって感染対策に取

り組んでいきたい。 

 

患者移送、病棟応援 新型コロナウイルス対策 療養指導の強化 

平成26年5月から建築して

いた病院が、9月ようやく全

部開院となった。移転作業に

おいて、外来スタッフは入院

患者の移送という大役を務め

た。旧病棟から新病棟まで、

患者一人ずつ責任を持って移

送した。 

病棟応援は、主に救急室夜

勤看護師によるもので、シス

テム化し定着した。病棟では

体位変換、オムツ交換、食事

介助などのケアを行う。ま

た、入院前より患者状況を把

握しプロフィール入力と病棟

への申し送りに努めている。 

 

 

新病院開院で糖尿病生活習

慣病センターができた。糖尿

病療養指導士を中心に外来看

護師は、患者指導に力を注い

だ。今年度は血糖測定器の機

種変更などもあり、大幅に指

導件数が増加した。 

外来治療室も7床から10床

へ増床され、待ち時間解消に

つながった。 

「健康ファイル」を導入

し、患者の受診記録、薬剤情

報、ワクチン接種証などを綴

り、患者と病院、開業医、調

剤薬局などで情報共有し、健

康維持の意識向上に努めてい

る。また、患者が待ち時間に

見て参考にできるよう各診療

科のポスターも29種類作成

し掲示した。 

 

北口検温の様子 

病棟・地域との連携 
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１
．

外
来

看
護

師
と

し
て

の
役

割
を

認
識

し
、

地
域

、
病

棟
と

の
連

携
を

強
化

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
。

目
標

値
実

績
値

入
院

時
支

援
加

算
2

取
得

推
進

入
院

時
支

援
加

算
2
取

得
に

向
け

た
体

制
作

り
と

算
定

開
始

ー
算
定
開
始
す

る 5
件

算
定
　
2
件

入
院

時
支

援
加

算
2
取

得
の

た
め

の
学

習
。

療
養

支
援

計
画

書
の

作
成

（
入

院
診

療
計

画
書

の
一

部
修

正
）

。
入

院
前

の
病

棟
と

の
情

報
共

有
。

入
院

時
の

患
者

情
報

入
力

の
導

入
。

1
0
月

よ
り

運
用

開
始

。
対

象
外

と
な

る
こ

と
が

多
い

が
、

各
チ

ー
ム

の
担

当
者

を
中

心
に

算
定

に
向

け
取

り
組

ん
だ

。

院
内

応
援

体
制

強
化
患

者
情

報
入

力
件

数
9
6
件

1
0
0
件
以
上

4
2
件

入
院

患
者

の
患

者
プ

ロ
フ

ィ
ー

ル
以

外
に

、
患

者
情

報
用

紙
の

内
容

を
看

護
診

断
に

入
力

。
救

外
か

ら
の

入
院

、
外

来
か

ら
の

入
院

と
も

患
者

情
報

入
力

を
す

す
め

た
。

パ
ー

ト
看

護
師

に
も

入
力

方
法

を
指

導
し

た
。

外
来

療
養

指
導

の
強

化

指
導

件
数

療
養
指
導
1
2
2
件

透
析
予
防
1
8
6
件

3
0
0
件
以
上

療
養
指
導
：

2
7
4
件

透
析
予
防
：

1
0
4
件

緑

内
科
指
導
担
当
を
毎
日
決
め
て
担
当
し
、
新
規
指
導

患
者

の
選

定
。

助
産
師
に
よ
る
乳
腺
炎
予
防
ケ
ア
指
導
、
乳
房
マ
ッ
サ

ー
ジ

、
助

産
外

来
の
継
続
。
泌
尿
器
科
の
在
宅
療
養
指
導
。
が
ん
化
学

療
法

認
定

看
護

師
に
よ
る
「
が
ん
イ
」
の
取
得
推
進

血
糖

測
定

器
変

更
に

伴
う

療
養

指
導

を
ブ

ロ
ッ

ク
を

超
え

て
実

施
し

た
。

「
が

ん
イ

」
は

検
査

科
の

協
力

も
受

け
て

取
組

み
強

化
し

、
1
9

件
算

定
し

た
。

院
内
協
力
体
制
強
化

病
棟

応
援

件
数

2
3
9
件

2
0
0
件
以
上

3
6
1
件

黄
時
間
的
余
裕
あ
る
時
、
病
棟
応
援
。
毎
週
金
曜
日
の

3
階

応
援

は
継

続
救

外
夜

勤
看

護
師

の
病

棟
応

援
に

積
極

的
に

取
り

組
ん

だ
。

コ
ス

ト
漏

れ
の

減
少

記
載

起
票

漏
れ

件
数

1
7
件

3
0
件
以
下

５
件

赤

救
急

外
来

の
処

置
を

処
置

オ
ー

ダ
ー

画
面

か
ら

入
力

す
る

こ
と

へ
変

更
。

オ
ー

ダ
ー

忘
れ

が
な

い
よ

う
に

す
る

。
救

急
外

来
で

の
呼

吸
心

拍
監

視
装

置
の

終
了

時
間

未
入

力
や

処
置

実
施

の
誤

入
力

が
多

い
が

、
ク

ラ
ー

ク
が

気
づ

き
修

正
し

て
い

る
為

件
数

と
し

て
は

少
な

い
結

果
と

な
っ

て
い

る
。

患
者

教
育

の
充

実
患

者
指

導
ポ

ス
タ

ー
作

成
数

ー
3
0
件
以
上

2
9
件

各
診

療
科

で
患

者
指

導
ポ

ス
タ

ー
を

作
成

掲
示

す
る

（
Ｆ

Ｉ
Ｓ

Ｈ
活

動
）

各
診

療
科

の
特

性
を

生
か

し
た

ポ
ス

タ
ー

が
作

成
で

き
た

。
興

味
深

く
読

ん
で

い
る

患
者

も
い

た
。

掲
示

方
法

な
ど

検
討

必
要

。

職
員

の
接

遇
力

向
上

看
護

師
へ

の
苦

情
件

数
看
護
師
9
件

医
師
6
件

1
0
件
以
下

看
護

師
　

6
件

医
師

　
2
件

シ
ス

テ
ム

3
件

患
者
家
族
の
立
場
に
立
っ
た
対
応
に
心
が
け
る
。
言

葉
遣

い
や

態
度

に
気
を
付
け
る
。
投
書
箱
以
外
で
直
接
言
わ
れ
た
事
案

も
検

討
す

る
。

投
書

以
外

に
も

電
話

や
直

接
苦

情
を

受
け

て
い

る
事

案
あ

り
。

看
護

師
の

対
応

に
関

し
て

は
5
件

の
苦

情
を

受
け

て
い

る
。

何
気

な
い

言
動

が
苦

情
に

結
び

付
い

て
い

る
為

気
を

付
け

る
。

感
謝

は
1
件

。

病
棟

地
域

と
の

連
携

強
化

退
院

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
参

加
数

9
回

1
2
回
以
上

　
6
件

退
院

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
の

積
極

的
な

参
加

。
問

題
の

あ
る

患
者

が
入

院
し

て
い

た
ら

、
退

院
カ

ン
フ

ァ
時

に
外

来
ス

タ
ッ

フ
に

も
声

を
か

け
て

も
ら

う
よ

う
付

箋
で

依
頼

等
す

る
。

退
院

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
に

呼
ば

れ
る

こ
と

が
少

な
い

た
め

、
自

ら
キ

ャ
ッ

チ
で

き
る

仕
組

み
作

り
が

必
要

か
。

イ
ン
シ
デ
ン
ト
・
ア
ク
シ
デ

ン
ト
分
析
か
ら
対
策
評
価
報

告
件
数

3
件

2
件
以
上

４
件

リ
ス

ク
委

員
を

中
心

に
業

務
改

善
必

要
な

事
案

は
分

析
し

て
対

策
立

案
評

価
す

る
業

務
改

善
対

策
書

は
４

件
作

成
。

救
急

外
来

に
お

け
る

ア
ド

レ
ナ

リ
ン

投
与

量
の

間
違

い
の

重
大

リ
ス

ク
発

生
。

ポ
ス

タ
ー

作
成

し
、

看
護

部
全

体
に

配
布

し
た

。

確
認
不
足
に
よ
る
イ
ン
シ
デ

ン
ト
件
数

3
件

3
件
以
内

７
件

あ
ら

ゆ
る

場
面

で
の

指
差

し
呼

称
の

習
慣

化
。

特
に

検
査

ラ
ベ

ル
の

貼
り

間
違

い
を

起
こ

さ
な

い
７

件
中

5
件

は
救

急
外

来
に

お
け

る
薬

剤
に

関
す

る
イ

ン
シ

デ
ン

ト
で

あ
り

、
重

大
事

故
に

繋
が

り
か

ね
な

い
事

案
あ

り
。

医
師

に
も

協
力

を
得

て
エ

ラ
ー

チ
ェ

ッ
ク

を
徹

底
す

る
。

看
護

記
録

の
充

実
外

来
看

護
記

録
の

活
用

件
数

2
3
8
件

2
0
0
件
以
上

　
3
9
0
件

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

。

記
録

件
数

は
ク

リ
ア

で
き

て
い

る
が

、
記

録
内

容
の

充
実

や
多

職
種

と
の

連
携

に
関

し
て

は
今

後
の

課
題

。

働
き

や
す

い
職

場
環

境

深
夜

・
当

直
入

り
前

年
休

の
取

得
回

数
1
3
1
回

1
3
0
回
以
上

　
　
9
9
回

黄
深

夜
、

当
直

入
り

前
に

協
力

し
合

い
時

間
年

休
取

得
確

保
す

る
8
時

間
ス

タ
ッ

フ
が

少
な

い
診

療
科

で
は

、
取

得
困

難
な

状
況

も
あ

り
、

今
後

検
討

必
要

。

災
害

時
看

護
の

意
識

向
上

各
種

ア
ク

シ
ョ

ン
カ

ー
ド

の
修

正
と

訓
練

の
実

施

3
種

作
成

机
上

シ
ミ

ュ
レ

ー
シ

ョ
ン

1
回

実
働

訓
練

1
回

3
種
修
正

実
動
訓
練
1
回

以
上

３
種

修
正

机
上

シ
ュ

ミ
レ

ー
シ

ョ
ン

１
回

実
施

赤

昨
年

度
作

成
し

た
ア

ク
シ

ョ
ン

カ
ー

ド
の

修
正

と
そ

れ
を

活
用

し
た

訓
練

の
実

施
新

チ
ー

ム
編

成
の

ア
ク

シ
ョ

ン
カ

ー
ド

作
成

。
机

上
シ

ュ
ミ

レ
ー

シ
ョ

ン
実

施
。

1
0
/
2
ト

リ
ア

ー
ジ

研
修

4
名

参
加

。
1
0
/
1
7
災

害
訓

練
3
名

参
加

。

リ
フ

レ
ク

シ
ョ

ン
を

用
い

た
学

習
会

の
開

催

倫
理

課
題

の
学

習
会

回
数

1
回

1
回
以
上

１
回

黄
検

討
す

べ
き

事
案

が
あ

っ
た

ら
タ

イ
ム

リ
ー

に
事

例
検

討
す

る
1
2
月

に
倫

理
綱

領
を

用
い

て
各

チ
ー

ム
で

事
例

検
討

し
た

。

外
来

学
習

会
開

催
数

　
1
2
 
回

1
2
回
以
上

３
回

年
間
計
画
を
立
案
し
、
各
診
療
科
や
委
員
会
の
学
習

会
を

開
催

前
半

は
コ

ロ
ナ

の
影

響
で

学
習

会
開

催
困

難
だ

っ
た

。

院
外

学
習

会
参

加
回

数
3
.
6
回

2
回
以
上

院
内

研
修

会
参

加
回

数
4
.
3
回

5
回
以
上

学 習 と 成 長 の 視 点

学
習

会
に

参
加

し
、

知
識

・
技

術
の

向
上

緑
院

内
外

研
修

、
院

内
ス

キ
ル

ア
ッ

プ
研

修
参

加
の

見
え

る
化

。
ナ

ー
シ

ン
グ

ス
キ

ル
動

画
講

義
活

用
。

令
和

2
年

度
　

外
来

目
標

最
終

評
価

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
外

来
師

長
　

板
垣

雅
美

・
大

渕
美

保

最
終

評
価

コ
ロ

ナ
の

影
響

で
研

修
参

加
困

難
だ

っ
た

。

財 務 の 視 点

赤

顧 客 の 視 点

目
標

視 点
目

標
成

果
指

標
Ｒ

1
実

績
値

Ｒ
2
年

度
担

当
行

動
計

画

黄 緑
内 部 プ ロ セ ス の 視 点

リ
ス

ク
感

性
の

向
上院
内
応
援
体
制
強
化
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東３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。新築移転後、直ぐにオーバーナイトベッドにも対応し、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。そんな東３病棟の成果の一部を紹介します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今、必要な看護についてカンファレンス。他に

もインシデントの検討、抑制評価、コスト確認

と多忙な 30分です(・・;) 

コロナ禍により、面会できない患者と家族の

絆作りとして手紙交換のお手伝い！ 

夜勤の負担軽減！ 

モチベーションアップ！ 

感謝のお手紙を

たくさん頂き、そ

れを励みに更に

頑張りました☆ 

新築移転。綿密な計画によりトラブルなく終了しま

した。病棟カラーは癒しのライトピンク♡ 

 

2021 十日町病院

Award 院長特別賞

を頂きました。 

賞状と副賞○千円！

ごちそうさまでした

＼(^o^)／ 

 

認定看護師の明

るい 2人 

最新の知識をケ

アに活かしてく

れています！ 
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令

和
2
年
度

 
東

３
病

棟
 

BS
C
最

終
評

価
 

目
標

 １
．

安
心
・

安
全
な
看

護
の
実
践

 
 

２
．

働
き

や
す
い

職
場
作

り
 

 
３
．

自
ら

学
び
実

践
で
き

る
職

員
の
育
成

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
令
和

3
年

2
月
 

病
棟
師
長
 
根
津

 
綾
子

 
 

視 点
 

目
標

 
成

果
指

標
 

目
標

値
 

最
終

実
績

 
具

体
策

 
最

終
評

価
 

財 務  

入
院

機
能

の
維

持
と

経
営

改
善

 

医
療

看
護

必
要

度
 

在
院

日
数

 
29

％
以

上
 

15
日

以
下

 
41

.4
％

 
12

日
 

・
診

療
報

酬
改

定
後

の
必

要
度

の
周

知
・

精
度

を
保

つ
 

・
効

果
的

な
ベ

ッ
ド

稼
働

の
仕

組
み
作

り
 

・
地

域
包

括
病

棟
と

の
連

携
 

・
有

効
な

記
録

の
検

討
（

ペ
ー

パ
ー

レ
ス

の
検

討
含

む
）

 

必
要

度
、
在

院
日

数
と

も
目

標
値

を
ク

リ
ア

し
回

転
率

も

高
く

多
忙

の
中

､
オ

ー
バ

ー
ナ

イ
ト

ベ
ッ

ド
に

も
対

応
し

入
院

機
能

の
維

持
に

貢
献

で
き

た
。
必

要
度

学
習

会
や

テ

ス
ト

を
行

な
い

精
度

を
保

つ
よ

う
に

し
た

。
ペ

ー
パ

ー
レ

ス
に

向
け

全
て

の
パ

ス
を

Q
R
コ

ー
ド

つ
き

修
正

。
 

カ
ル

テ
記

載
漏

れ
件

数
の

減
少

 
起

票
漏

れ
件

数
の

減
少

 
30

％
 

50
％

 
48

.7
％

 
79

.0
％

 
・

コ
ス

ト
タ

イ
ム

の
継

続
 

・
起

票
、

記
載

漏
結

果
の

可
視

化
(４

月
・

10
月

) 
コ

ス
ト

タ
イ

ム
定

着
。
昨

年
よ

り
改

善
し

た
が

、
突

合
結

果
を

フ
ィ

ー
ド

バ
ッ

ク
し

注
意

喚
起

。
 

顧 客  

働
き

や
す

い
職

場
環

境
を

作
る

 

ス
ム

ー
ズ

な
移

転
 

安
全
・
安

心
・
効

率
性

を
考

え
た

物
品

配
置

 

ト
ラ

ブ
ル

0 
 

ト
ラ

ブ
ル

0 
 

・
計

画
的

に
移

転
準

備
を

進
め

る
（

導
線

・
物

品
配

置
）

 
・

移
転

後
に

評
価

し
、

必
要

時
改

善
し

て
い

く
 

担
当

チ
ー

ム
が

計
画

的
に

準
備
・
実

践
し

て
く

れ
た

の
で

大
き

な
ト

ラ
ブ

ル
な

く
移

転
。
ス

ッ
タ

フ
の

意
見

を
聞

き

随
時

配
置

を
変

更
し

た
。

 

有
給

休
暇

の
取

得
日

数
 

深
夜

入
り

前
年

休
回

数
 

11
日

 
13

回
/人

 
10

.3
日

/年
 

16
.1

回
/人

/年
 

・
一

日
年

休
と

夜
勤

前
年

休
の

可
視
化

 
・

PN
S
の

強
化

 
・

ス
タ

ッ
フ

が
平

均
し

て
取

得
で

き
る

よ
う

に
協

力
し

合
う

 

お
互

い
様

の
職

場
環

境
が

整
っ

て
お

り
、
協

力
し

合
い

計

画
的

に
年

休
を

取
得

で
き

た
。
補

完
・
時

間
管

理
で

深
夜

年
休

も
取

得
。

 

内 部 プ ロ セ ス  

安
全

・
安

心
な

看
護

の
提

供
 

接
遇

力
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
回

 
3
回

 
 ・

8
月

ま
で

に
1
例

、
11

月
ま

で
に

1
例

、
RC

A
分

析
を

行

い
、

可
視

化
す

る
 

ア
ク

シ
デ

ン
ト

は
な

か
っ

た
。

輸
血

の
実

施
登

 
録

、
シ

リ
ン

ジ
ポ

ン
プ

・
サ

ー
ボ

設
定

の
事

例
 

に
関

し
て

RC
A
分

析
を

行
な

い
再

発
防

止
に

努
め

た
。

 

新
規

褥
瘡

発
生

率
 

1％
以

下
 

1.
4％

 
・

入
院

時
や

状
態

変
化

持
に

適
切

な
評

価
 

・
具

体
的

な
予

防
計

画
立

案
・

実
践

 
学

習
会

や
褥

瘡
評

価
の

監
査

も
行

い
、
早

期
か

ら
褥

瘡
予

防
に

努
め

た
が

、
目

標
を

上
回

っ
た

。
継

続
課

題
。

 

療
養

環
境

チ
ェ

ッ
ク

表
「

１
」
の

割
合

 
10

0%
 

10
0%

 
・

１
回

/2
ヶ

月
 

療
養

環
境

チ
ェ
ッ
ク

 
・

結
果

を
フ

ィ
ー

ド
バ

ッ
ク

し
改

善
し

て
い

く
 

タ
イ

ム
リ

ー
に

委
員

や
担

当
者

が
発

信
し

、
問

題
の

個
所

（
排

液
や

尿
破

棄
）

を
改

善
し

た
。

 
 接

遇
力

ア
ッ

プ
の

取
り

組
み

 
感

謝
・

苦
情

の
手

紙
件

数
 

 1
件

 
感

謝
10

件
 

 2
件

 
感

謝
15

件
 

苦
情

2
件

 

 ・
見

出
し

な
み

ﾁ
ｪ
ｯｸ

(1
0
月

・
3
月

)・
イ

ベ
ン

ト
実

施
 

・
投

書
や

患
者

・
家

族
か

ら
の

言
葉
に

対
す

る
検

討
可

視
化

 

患
者

さ
ん

の
思

い
も

一
緒

に
七

夕
飾

り
に

込
め

た
。
後

期

に
は

患
者

と
家

族
の

絆
作

り
に

手
紙

交
換

を
実

践
。
多

く

の
感

謝
の

投
書

を
頂

き
、
励

み
に

し
て

更
に

頑
張

る
こ

と

が
で

き
た

。
 

身
体

拘
束

率
の

低
下

 
80

％
 

前
期

86
.2
％

 
後

期
59

.1
％

 

・
毎

日
抑

制
対

象
者

に
つ

い
て

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
を

行
い

、

早
期

に
解

除
で

き
る

よ
う

に
す

る
(解

除
率
：
月

末
週

集
計

) 
確

実
に

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
を

行
な

っ
た

が
、

後
 

期
の

解
除

率
は

低
く

な
っ

て
し

ま
っ

た
。

ア
セ

 
ス

メ
ン

ト
内

容
を

充
実

さ
せ

解
除

に
繋

げ
る

。
 

学 習 と 成 長  

生
涯

教
育

 
専

門
性

の
追

求
 

 

   学
習

会
の

開
催

数
と

参
加

率
 

 

10
 回

 
参

加
率

 
80

％
以

上
 

4
回

/人
院

内
 

2
回

/人
院

外
 

10
回

 
参

加
10

0％
 

 0
回

 
0.

8
回

/人
 

・
学

習
会

：
褥

瘡
ケ

ア
・

ス
ト

ー
マ
ケ

ア
・

認
知

症
ケ

ア
 

M
E
機

器
・

外
科

的
処

置
・

内
科
的

処
置

・
疾

患
看

護
 

災
害

時
・

急
変

時
の

夜
勤

ｼ
ﾐ
ｭﾚ
ｰｼ
ｮﾝ
・

倫
理

2
事

例
 

・
認

定
看

護
師

と
の

相
互

協
力

 
・

リ
ン

ク
ナ

ー
ス

活
用

 
・

参
加

で
き

な
い

人
へ

の
フ

ォ
ロ

ー
対

策
 

・
参

加
回

数
の

可
視

化
、

少
な

い
人

へ
の

声
か

け
 

学
習

会
は

予
定

通
り

実
施

。
参

加
で

き
な

か
っ

た
人

は
テ

ス
ト

を
以

っ
て

参
加

と
み

な
す

の
で

参
加

率
は

10
0％

で
あ

る
。
研

修
は

、
コ

ロ
ナ

禍
で

も
あ

り
、
ナ

ー
シ

ン
グ

ス
キ

ル
で

の
動

画
視

聴
を

進
め

、
22

人
か

ら
復

命
書

の

提
出

が
あ

っ
た

。
ス

タ
ッ

フ
の

バ
ラ

つ
き

を
改

善
で

き
る

よ
う

に
す

る
。
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令和 2年度 東 4病棟のＢＳＣ目標 

「婦人科外来と連携し、指導支援体制の整備と業務改善を進め職場環境の改善ができる」 

「新病院に向け、移転・体制変更がスムーズに実施でき安心・安全な看護が提供できる」 

 

～業務改善について～ 

当病棟は、産婦人科、小児科、内科、歯科の混合病棟です。以前に比べ呼吸器を装着する重症度

の高い患者や認知症患者が多くなっています。新病院移転後は、コロナ患者対応による一般病床の

減少により当病棟の入院患者は移転前に比べ平均６～7名多く、常に回転率５％台と忙しい状況

です。このような状況下で安全なお産や看護を今までと同様に提供する必要があり、職員はプレッ

シャーの中で勤務を行っています。今までと同様な体制では日々業務オーバーとなり、超勤はもち

ろん、職員の負担増につながり、安全な看護の提供ができない。そのため、昨年より看護をするた

めに大切なものは何か、業務で無駄なものは何か、そして、その業務は看護師でないとダメのか等

を考えながら業務改善を進めてきました。 

【今年度の取り組み】 

①補助者活用 １）補助者技術確認表を活用し、介護技術の向上 （R1年～保清援助開始） 

          ２）昨年、看護師より業務委譲した内容を評価し、定着したものをマニュアル化 

          ３）委譲業務の手順を作成し、誰もが確実に実施できるようにする（クベース洗浄 ets） 

②夜間のおむつ交換回数・ポータブルトイレ処理回数の削減 

③PNSの有効なリシャッフルの取り組み、事前命令定着 

➃準夜への申し送り時間の短縮 

⑤5Sの実施（移転後より効率的に仕事ができる物品配置、仕組み作り） 

＊5Ｓは移転後からの取り組みのためＲ3年度も継続 

＊取り組みが定着するよう毎月病棟会議で現状、評価を実施。 

【結果】 

超勤 ： 昨年比 -461H／年  （多くの部署が増加している中、削減することができました！） 

ストレスチェック：  R１年どの項目も病棟中ワースト 1位 (;_;)  R2年：２項目は一番良い値に改善 

 

～新病院移転について～ 

産婦人科領域は特殊なため、物品、配置、セキュリティー等スタッフ各自がより 

良い分娩環境を提供できるよう意見を出し合い準備しました。 

新病院では LDRが導入され陣痛の始まりから、出産、産後までを同じ部屋 

でお過ごしいただけるようになりました。 安全に分娩が行えるよう病棟全体 

で学習会を行い、実践に繋げました。 

東４ R１   （看護部病棟平均値） R2  （看護部病棟平均値） 

仕事の量的負担 １２６  （121） 110  （１１５） 

職場サポート  101  （９７） ８４  （８９） 

総合健康リスク（全国平 100） 127  （１１７） 92  （９３） 

令和 2年度 東 4病棟成果報告 
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令
和

２
年

度
東

４
病

棟
目

標

看
護

師
長

　
本

山
真

子

視
点

目
標

成
果

指
標

R
1
実

績
(
1
月

)
R
２

実
績

目
標

値
担

当
具

体
策

最
終

評
価

財
務

・
適

正
な

経
営

参
画

起
票

漏
れ

／
記

載
漏

れ
発

生
率

2
4
.
7
%
/
2
8
.
6
%

2
5
％

／
3
0
％

・
記

載
漏

れ
を

毎
月

提
示

し
、

意
識

づ
け

を
行

う
。

・
コ

ス
ト

学
習

会
2
回

／
年

の
予

定
の

と
こ

ろ
1
回

／
年

　
実

施
（

コ
ロ

ナ
感

染
症

の
影

響
）

・
コ

ス
ト

学
習

会
開

催
×

２
回

／
年

（
医

事
課

依
頼

）
　

師
長

会
で

報
告

の
あ

る
コ

ス
ト

漏
れ

し
や

す
い

項
目

を
毎

月
提

示
し

注
意

喚
起

施
行

。

・
診
療
報
酬
改
定
に
伴
う
正
し
い
知
識
の
習
得

改
定

後
の

新
し

い
算

定
項

目
の

漏
れ

率

・
漏

れ
や

す
い

算
定

項
目

等
の

周
知

　 患
者

か
ら

の
信

頼
定

着
・

感
謝

の
件

数
３

件
5
件

３
件

・
ク

レ
ー

ム
２

回
０

件
０

回

・
問

題
事

例
の

リ
フ

レ
ク

シ
ョ

ン
回

数
6
件

3
件

内
部

新
病

院
移

転
に

伴
う

体
制

変
更

が
安

全
に

行
わ

れ
る

移
転

に
伴

う
苦

情
・

イ
ン

シ
デ

ン
ト

件
数

0
件

０
件

副
師

長
・

小
川

・
丸

橋 二
澤

・
黒

崎

婦
人
科
外
来
と
指
導
・
支
援
体
制
整
備
の
確
立

婦
人

科
外

来
と

の
指

導
・

支
援

体
制

変
更

の
マ

ニ
ュ

ア
ル

整
備

が
で

き
る

8
0
%

1
0
0
%

本
山

・
村

山

・
産

婦
人

科
外

来
と

体
制

・
支

援
に

つ
い

て
話

し
合

い
・

体
制

・
支

援
変

更
内

容
の

マ
ニ

ュ
ア

ル
化

・
新

病
院

に
向

け
て

Ｓ
Ｐ

Ｄ
シ

ー
ル

の
管

理
と

定
数

評
価

（
卒

２
～

５
担

当
）

・
助

産
師

の
指

導
教

育
体

制
に

つ
い

て
ま

だ
進

ん
で

い
な

い
状

況
。

今
年

度
は

病
休

も
あ

り
指

　
導

が
進

ま
な

い
状

況
が

あ
っ

た
が

、
新

た
に

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
2
名

、
1
か

月
健

診
1
名

助
産

師
　

外
来

2
名

が
新

た
に

指
導

で
き

る
よ

う
に

な
っ

た
。

今
後

、
指

導
担

当
が

増
え

る
よ

う
進

め
　

て
い

く
必

要
が

あ
る

が
勤

務
調

整
を

ど
の

よ
う

に
し

て
い

く
か

課
題

業
務

改
善

の
推

進
に

よ
り

職
場

環
境

の
改

善
と

時
間

管
理

の
向

上
超

勤
時

間
4
0
5
2
時

間
2
9
6
1
時

間
（

1
月

迄
）

R
１

年
と

同
時

間

ス
ト

レ
ス

チ
ェ

ッ
ク

の
仕

事
量

値

1
2
6

1
1
0

1
2
0

（
H
3
0
年

度
値

）
副

師
長

・
薬

剤
に

関
す

る
イ

ン
シ

デ
ン

ト
件

数
3
2
件

3
3
件

（
2
月

）
3
0
件

（
前

年
度

1
0
％

減
）

オ
レ

ン
ジ

・
イ

ン
シ

デ
ン

ト
分

析
か

ら
の

対
策

報
　

告
件

数
2
件

2
件

2
件

0
件

0
件

０
件

オ
レ

ン
ジ

１
件

0
件

０
件

認
知

症
看

護
力

の
向

上
・

身
体

拘
束

患
者

数
7
5
0
人

／
年

6
2
5
件

(
1
月

迄
)

6
0
0
人

／
年

（
前

年
度

2
0
％

減
）

緑

・
認

知
症

対
応

学
習

会
の

実
施

（
1
～

2
回

/
年

）
担

当
：

富
澤

・
抑

制
ア

セ
ス

メ
ン

ト
力

の
強

化
と

解
決

に
向

け
た

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
の

定
着

　
方

法
の

検
討

・
抑

制
件

数
は

移
転

後
セ

ン
サ

ー
ベ

ン
ド

導
入

と
な

り
？

？
転

棟
予

防
で

き
る

よ
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ン

サ
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の
設
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・
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床

ベ
ッ

ド
・

緩
衝

マ
ッ
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効

的
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病
棟

全
体

で
学
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組
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制
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ス
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Ⅲ
取
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き
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い
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（
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修
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以
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０
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1
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編
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編
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術
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習

得
す

る
た

め
の

学
習

会
の
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・
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Ｓ
実

践
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修
会

の
複
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回

開
催

実
施

（
参

加
率

1
0
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％

目
標

）
・

年
間

計
画

立
案

（
3
病

棟
独

自
の

必
須

学
習

会
は

早
期

に
計

画
す

る
）

・
学

習
会

欠
席

者
も

学
習

会
内

容
の

共
有

で
き

る
た

め
の

「
病

棟
学

習
フ

ァ
　

イ
ル

」
作

成
。

（
研

修
各

主
催

者
が

主
体

と
な

っ
て

「
研

修
名

・
参

加
者

数
・

資
料

」
を

フ
ァ

　
イ

リ
ン

で
き

る
仕

組
み

作
り

）
・

研
修

開
催

時
間

の
検

討
・

工
夫

・
学

習
会

講
師

役
を

で
き

る
だ

け
多

く
の

ス
タ

ッ
フ

が
担

当
し

、
自

己
学

習
、

伝
達

発
信

力
を

養
う

⇒
学

習
会

計
画

時
の

担
当

講
師

の
調

整
・

院
内

外
研

修
参

加
把

握
・
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計
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棟
学

習
会
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月

の
時

点
で

2
1
回

実
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当

病
棟

で
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か
学
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な

い
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科
・
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児

科
に

つ
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て

は
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動
者
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不
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が
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な

く
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務
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来
る
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う

早
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計
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。
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L
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修
は

4
回

実
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実
施
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6
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個
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て

1
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％

を
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し
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。
・

講
師

役
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4
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％

と
目

標
の

半
数

だ
っ

た
。

自
己

学
習

の
観

点
か

ら
も

来
年

度
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続

検
討
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研

修
の

実
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画
す

る
中
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果
的

に
集

中
し

て
で

き
る

よ
う

時
間

帯
や

方
法
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検

討
・

学
習

フ
ァ

イ
ル
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年
度

定
着

し
て

き
た
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度
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参

加
で
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う
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組
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り
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、

考
え

て
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き
た
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・
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修
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z
o
o
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内
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命

書
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の

設
置

な
ど

の
環
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え
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修
参

加
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進

・
参
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状

況
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ん

で
い

く

（
4
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）
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／

2
0
％

（
1
0
月

）
4
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％

／
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0
％

0
件
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投

書
や

ク
レ

ー
ム

事
例

の
リ

フ
レ

ク
シ

ョ
ン

実
施

（
リ

ー
ダ

ー
会

で
事

例
ピ

ッ
ク

ア
ッ

プ
）

　
事

例
作

成
：

関
わ

っ
た

ス
タ

ッ
フ

 
時

間
：

昼
カ

ン
フ

ァ
、

司
会

：
師

長
、

書
記

：
　

日
々

リ
ー

ダ
ー

⇒
病

棟
全

体
で

共
有

で
き

る
よ

う
リ

フ
レ

ク
シ

ョ
ン

内
容

の
提

示
。

医
療

安
全

に
対

す
る

意
識

が
高

ま
り

薬
剤

に
関

す
る

イ
ン

シ
デ

ン
ト

が
減

少
す

る
・

委
員

（
係

）
中

心
と

し
た

イ
ン

シ
デ

ン
ト

検
討

後
と

効
果

的
な

周
知

の
方

法
　

の
取

り
組

み
・

確
実

な
エ

ラ
ー

チ
ェ

ッ
ク

が
で

き
る

取
り

組
み

の
推

進
・

「
確

認
動

作
」

実
行

。
自

己
評

価
見

え
る

化
取

り
組

み

・
な

ぜ
な

ぜ
分

析
2
件

実
施

。
取

組
に

よ
り

実
現

可
能

な
対

策
が

立
ち

、
医

療
安

全
に

対
し

る
　

意
識

が
深

ま
る

よ
う

全
体

に
周

知
し

て
い

く
。

・
エ

ラ
ー

チ
ェ

ッ
ク

に
関

し
て

は
4
件

で
あ

っ
た

が
、

同
様

な
事

例
の

再
発

は
な

か
っ

た
。

　
今

後
も

有
効

な
エ

ラ
ー

チ
ェ

ッ
ク

の
実

施
が

で
き

る
働

き
か

け
を

検
討

し
て

い
く

。
・

目
標

は
ク

リ
ア

で
き

た
。

同
様

な
ヒ

ヤ
リ

が
発

生
し

な
い

よ
う

な
周

知
の

取
り

組
み

の
実

施

感
染

対
策

が
適

切
に

周
知

・
実

施
さ

れ
院

内
感

染
が

起
き

な
い

・
目

標
は

ク
リ

ア
で

き
た

。
し

か
し

、
看

護
室

へ
の

ゴ
ミ

の
持

ち
込

み
・

終
了

時
の

パ
ソ

コ
ン

　
の

拭
き

上
げ

の
継

続
が

で
き

な
か

っ
た

。
周

知
や

継
続

が
で

き
る

よ
う

ポ
ス

タ
ー

等
検

討
。

・
再

発
は

な
か

っ
た

が
、

療
養

環
境

で
の

指
摘

事
項

の
周

知
が

で
き

な
か

っ
た

。
連

絡
ノ

ー
ト

　
活

用
し

て
い

く
。

コ
ロ

ナ
に

関
し

て
認

定
看

護
師

よ
り

学
習

会
を

1
回

実
施

し
た

。

・
感

謝
の

投
書

・
手

紙
あ

り
休

憩
室

に
提

示
し

、
ス

ッ
タ

フ
間

で
共

有
を

行
っ

た
。

・
ク

レ
ー

ム
0
件

だ
っ

た
が

、
病

棟
で

起
こ

っ
た

事
象

・
問

題
点

に
つ

い
て

リ
フ

レ
ク

シ
ョ

ン
を

行
い

内
容

 
 
 
共

有
し

、
今

後
の

看
護

の
質

向
上

に
向

け
て

取
り

組
ん

だ
。

後
半

は
「

産
科

領
域

の
コ

ロ
ナ

対
策

」
「

分
娩

時
の

緊
急

輸
血

の
つ

い
て

」
「

看
取

り
患

者
の

ど
こ

ま
で

処
置

を
す

る
か

・
家

族
へ

の
I
C
対

応
」

 
に

つ
い

て
話

]
し

合
っ

た
。

看
護

に
と

っ
て

大
切

な
取

り
組

み
な

の
で

今
後

も
継

続
し

て
い

き
た

い
。

・
体

制
変

更
に

伴
う

準
備

項
目

や
問

題
点

を
抽

出
し

、
取

り
組

み
内

容
具

体
化

　
 
①

問
題

点
抽

出
方

法
決

定
②

取
り

組
み

内
容

が
共

有
で

き
る

用
紙

の
作

成
、

運
用

　
　

方
法

　
③

取
り

組
み

用
紙

の
提

示
④

取
り

組
み

用
紙

を
マ

ニ
ュ

ア
ル

に
挟

み
込

　
　

む
⑤

用
紙

内
容

の
評

価
後

マ
ニ

ュ
ア

ル
化

・
移

転
に

伴
う

苦
情

・
イ

ン
シ

デ
ン

ト
は

な
か

っ
た

。
移

転
に

関
し

て
は

、
想

定
さ

れ
る

事
象

　
を

あ
げ

他
部

署
と

情
報

共
有

を
行

て
進

め
た

。
各

部
署

の
協

力
や

緊
急

分
娩

等
な

く
安

全
に

　
引

っ
越

し
を

行
う

こ
と

が
で

き
た

。
・

移
転

後
、

入
院

患
者

数
が

増
え

た
こ

と
か

ら
今

年
度

中
に

S
P
D
の

定
数

の
見

直
し

を
実

施

・
昨

年
度

の
業

務
改

善
取

り
組

み
を

評
価

・
見

直
し

継
続

し
て

い
く

・
ベ

ッ
ド

サ
イ

ド
記

録
、

病
棟

基
準

に
沿

っ
た

記
録

の
推

進
・

効
率

の
良

い
業

務
を

す
す

め
る

た
め

の
リ

シ
ャ

ッ
フ

ル
の

強
化

・
事

前
命

令
の

定
着

：
1
7
時

に
リ

ー
ダ

ー
⇒

師
長

報
告

・
移

転
後

、
患

者
数

が
増

え
今

ま
で

と
同

様
な

業
務

体
制

で
は

ワ
ー

ク
オ

ー
バ

ー
と

な
る

。
看

護
　

業
務

の
ス

リ
ム

化
と

し
て

①
準

夜
申

し
送

り
時

間
短

縮
②

夜
勤

帯
の

オ
ム

ツ
・

p
ト

イ
レ

処
理

　
の

回
数

削
減

③
P
N
S
有

効
な

リ
シ

ャ
ッ

フ
ル

➃
5
S
推

進
を

挙
げ

取
り

組
み

を
1
月

か
ら

始
　

め
た

。
取

組
を

定
着

す
る

た
め

に
も

毎
月

病
棟

会
議

で
現

状
・

評
価

を
行

っ
て

い
く

。
・

補
助

者
へ

の
技

術
確

認
が

ま
だ

な
の

で
各

担
当

者
を

決
め

進
め

て
い

く
。

・
院

内
感

染
件

数
・

感
染

ラ
ウ

ン
ド

で
2
回

以
上

指
摘

　
さ

れ
た

件
数

・
感

染
ラ

ウ
ン

ド
の

指
摘

事
項

の
改

善
と

改
善

内
容

の
周

知
徹

底
・

コ
ロ

ナ
対

策
の

情
報

周
知

徹
底

し
、

実
施

（
最

新
情

報
周

知
方

法
の

工
夫

）
　

ス
タ

ン
ダ

ー
ト

プ
リ

コ
ー

シ
ョ

ン
徹

底
・

感
染

ラ
ウ

ン
ド

指
摘

項
目

の
検

討
、

再
発

防
止

対
策

を
提

示
、

周
知

目
標

１
．

新
病

院
に

向
け

移
転

・
体

制
変

更
が

ス
ム

ー
ズ

に
実

施
で

き
安

心
・

安
全

な
看

護
を

提
供

で
き

る
　

2
.
産

婦
人

科
外

来
と

連
携

し
指

導
・

支
援

体
制

の
整

備
と

業
務

改
善

を
進

め
職

場
環

境
の

改
善

が
で

き
る

・
年

間
通

し
て

コ
ス

ト
漏

れ
の

多
か

っ
た

認
知

症
ケ

ア
加

算
に

つ
い

て
漏

れ
防

止
対

策
と

し
て

　
①

1
回

／
週

チ
ェ

ッ
ク

日
を

設
る

②
認

知
症

ワ
ー

キ
ン

グ
担

当
者

に
コ

ス
ト

の
取

り
方

に
つ

　
い

て
説

明
会

実
施

③
医

事
課

よ
り

認
知

症
ケ

ア
加

算
に

つ
い

て
の

資
料

作
成

依
頼

し
活

用
　

今
後

、
再

度
評

価
を

行
っ

て
い

く
（

コ
ス

ト
漏

れ
チ

ェ
ッ

ク
年

2
回

の
た

め
評

価
で

き
ず

）

黄
色

0
件

顧
客

黄
色

・
師

長
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Award of the year 2020 西 4病棟 
 
1 リエゾン看護研究

 

 

スタッフがリエゾンについて何を知って

いるか？何を知りたいか？スタッフの認識

が分かれば統一した看護ができるのではな

いかと考え、本研究を行いました。 

スタッフインタビューから①知識を得る

②取り組みを統一する③スタッフ間の受け

継ぎが必要だとわかりました。 

今後の課題は、明確なマニュアル作成、定

期的な学習会の実施、外来や地域との連携

です。 

 

２、抑制低減への取り組み  

 抑制減を目的に夜間ウーゴの運用を開始。 

夜間入院時、ウーゴの必要な患者に使用し、翌日病棟全 

体で評価し外せるか検討。また、抑制解除ができないか、 

本当に抑制が必要か病棟全体で話し合うきっかけ作りで 

始めました。開始後は体幹抑制が外せるケースが増えて 

います。 

 
3、包括病棟への転棟数 

包括病棟への転棟数は 146件

 

0
50

100
150
200

東３ 西４ 東４ 西6

令和2年度包括病棟への転棟数

東３ 西４ 東４ 西6
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【

西
４

病
棟

】
　

　
　

　
　

　
　

令
和

２
年

度
 病

棟
目

標
　

（
最

終
評

価
・

12
月

末
ま

で
）

　
　

　
　

　
　

　
看

護
師

長
　

倉
繁

典
子

　
（

R3
．

２
月

）

視
点

目
標

成
果

指
標

目
標

値
実

績
値

担
当

最
終

評
価

・
SP

Dシ
ー

ル
紛

失
枚

数
30

枚
以

下
(昨

年
３

６
枚

）
10

枚
・

後
半

Ｓ
Ｐ

Ｄ
シ

ー
ル

紛
失

が
多

か
っ

た
が

前
年

度
よ

り
は

減
少

。
原

因
を

探
り

対
策

を
立

て
る

必
要

あ
り

。
・

コ
ス

ト
漏

れ
率

（
起

票
・

オ
ー

ダ
/記

載
）10

％
/4

0％
（

15
.6

/4
5.

9）2
1%

/2
5%

・
毎

月
同

様
の

漏
れ

が
発

生
し

て
い

る
た

め
、

来
年

度
は

コ
ス

ト
画

面
の

セ
ッ

ト
化

に
取

り
組

む
。

・
地

域
包

括
病

棟
へ

の
転

棟
件

数
28

件
/月

以
上

19
.4

人
/月

チ
ー

ム
リ

ー
ダ

ー
・

11
月

以
降

は
東

5以
外

へ
の

転
棟

が
13

人
/月

と
急

増
。

東
5へ

も
急

な
移

動
が

増
加

し
た

。
来

年
度

は
大

腿
骨

近
位

部
骨

折
の

パ
ス

作
成

を
目

指
し

、
緊

急
入

院
・

転
棟

に
対

応
し

た
い

。
・

重
症

加
算

BE
D稼

働
率

40
％

（
32

.4
％

）
未

集
計

師
長

・
個

室
の

配
置

、
OP

、
不

穏
患

者
等

の
状

況
で

効
果

的
な

運
用

が
。

難
し

い
。

・
ア

ク
シ

デ
ン

ト
報

告
数

０
件

０
件

・
実

際
の

事
例

を
も

と
に

ふ
り

か
え

り
を

実
施

し
た

が
、

RC
A分

析
は

実
施

で
き

な
か

っ
た

。
・

イ
ン

シ
デ

ン
ト

か
ら

RC
A件

数
２

件
以

上
０

件
　

タ
イ

ム
リ

ー
に

検
討

を
実

施
す

る
た

め
の

し
く

み
作

り
が

必
要

。
係

を
中

心
に

実
施

し
て

い
く

。
・

腓
骨

神
経

麻
痺

合
併

症
件

数
０

件
0件

・
6月

に
良

肢
位

の
学

習
会

実
施

。
ス

タ
ッ

フ
同

士
も

チ
ェ

ッ
ク

し
合

い
実

践
に

繋
げ

発
生

は
０

だ
っ

た
。

・
う

ー
ご

数
減

少
に

よ
り

抑
制

件
数

が
増

加
。

低
減

の
取

り
組

み
を

実
施

中
。

来
年

度
に

継
続

す
る

。
・

CD
/イ

ン
フ

ル
ア

ウ
ト

ブ
レ

イ
ク

件
数

０
件

0件
感

染
班

・
コ

ロ
ナ

対
応

（
疑

い
患

者
）

の
体

制
を

整
備

、
必

要
時

実
施

で
き

て
い

る
。

環
境

清
掃

は
継

続
必

要
。

　
顧

客
3件

・
ベ

ッ
ド

が
空

く
ま

で
救

外
で

数
時

間
待

つ
患

者
が

複
数

発
生

し
た

。
患

者
・

家
族

へ
は

午
前

中
の

　
退

院
を

お
願

い
し

、
緊

急
対

応
で

き
る

よ
う

に
し

た
（

予
定

入
院

は
外

来
で

も
説

明
）

。
・

倫
理

の
学

習
会

開
催

数
２

件
以

上
1件

・
9月

に
卒

１
に

よ
る

学
習

会
を

実
施

（
抑

制
に

つ
い

て
）

。
2月

に
事

例
検

討
を

実
施

予
定

。
・

患
者

対
応

に
対

す
る

苦
情

件
数

３
件

以
下

6件
・

苦
情

に
対

し
て

は
、

ス
タ

ッ
フ

が
対

応
に

困
ら

な
い

よ
う

に
、

ま
た

再
発

防
止

の
た

め
に

共
有

用
フ

ァ
イ

ル
を

作
成

。
・

ス
タ

ッ
フ

の
モ

チ
ベ

ー
シ

ョ
ン

ア
ッ

プ
の

た
め

、
「

感
謝

の
言

葉
」

も
フ

ァ
イ

ル
化

し
た

。
感

謝
8件

あ
り

。
・

褥
瘡

発
生

件
数

3件
以

下
3件

・
新

規
発

生
の

事
例

（
踵

部
）

検
討

を
実

施
。

仙
骨

周
辺

以
外

の
褥

瘡
リ

ス
ク

を
共

有
し

た
。

　
予

防
に

力
を

入
れ

る
た

め
に

は
、

リ
ス

ク
が

高
く

て
も

褥
瘡

が
発

生
し

な
か

っ
た

成
功

事
例

の
振

り
返

り
も

必
要

。
・

褥
瘡

学
習

会
件

数
２

回
以

上
２

回
・

褥
瘡

の
学

習
会

を
2回

実
施

。
W

OC
介

入
に

つ
な

げ
る

た
め

の
、

し
く

み
作

り
が

必
要

。
・

ス
タ

ッ
フ

が
元

気
に

な
れ

る
3回

以
上

1件
・

各
色

チ
ー

ム
で

場
所

の
担

当
を

決
め

、
配

置
の

工
夫

や
整

理
を

実
施

。
 　

内
部

　
取

り
組

み
件

数
　

来
年

度
は

、
個

々
の

頑
張

り
を

見
え

る
化

す
る

よ
う

な
取

り
組

み
を

行
っ

て
い

き
た

い
。

 プ
ロ

セ
ス

・
深

夜
入

り
年

休
取

得
の

平
均

化
10

回
/人

以
上

10
回

/人
・

取
得

に
差

が
あ

る
た

め
可

視
化

し
、

少
な

い
ス

タ
ッ

フ
に

取
得

進
め

る
（

2～
19

回
/人

）
・

後
期

は
取

得
状

況
か

ら
、

リ
ー

ダ
ー

が
勤

務
表

に
組

み
入

れ
る

・
休

憩
時

間
の

確
保

6人
以

内
/月

9人
/月

・
夜

勤
で

も
交

代
し

な
が

ら
の

休
憩

時
間

確
保

が
定

着
し

て
い

る
が

、
11

月
以

降
休

憩
で

き
な

い
ス

タ
ッ

フ
が

増
加

。
（

夜
間

休
憩

時
間

が
全

く
取

れ
な

（
R1

年
度

 7
.5

人
/月

）
　

患
者

増
・

OP
件

数
増

と
、

準
夜

帯
の

OP
入

室
・

帰
室

が
増

え
て

い
る

こ
と

が
原

因
と

考
え

ら
れ

る
。

　
か

っ
た

ス
タ

ッ
フ

数
）

・
チ

ー
ム

間
の

情
報

共
有

と
協

力
性

　
　

業
務

状
況

の
報

告
（

14
時

、
16

時
）

　
継

続
・

深
夜

入
り

半
日

年
休

確
保

日
数

１
～

4回
/月

・
人

員
の

状
況

で
勤

務
表

作
成

時
に

付
け

る
の

が
難

し
い

。
時

間
単

位
の

取
得

を
進

め
て

い
く

。
・

年
休

取
得

日
数

（
1～

12
月

）
7日

以
上

/人
5.

8日
/人

・
勤

務
表

作
成

時
。

取
得

が
少

な
い

ス
タ

ッ
フ

に
優

先
し

て
年

休
を

つ
け

る
よ

う
配

慮
。

継
続

。
5.

7回
/人

・
コ

ロ
ナ

感
染

対
策

で
、

院
内

・
院

外
研

修
共

に
受

講
者

数
は

減
少

。
動

画
講

義
受

講
の

声
か

け
が

3名
/2

7名
　

で
き

ず
受

講
者

が
い

な
か

っ
た

。
学

習
班

と
協

力
し

て
個

々
の

動
機

づ
け

を
す

る
と

よ
か

っ
た

。
・

リ
フ

レ
ク

シ
ョ

ン
学

習
会

数
3回

以
上

2回
・

各
チ

ー
ム

で
退

院
支

援
の

事
例

検
討

・
振

り
返

り
を

実
施

し
た

。
来

年
度

は
係

の
編

成
を

整
理

し
、

倫
理

・
認

知
症

　
ケ

ア
・

抑
制

・
退

院
支

援
の

学
習

会
を

総
合

的
に

計
画

す
る

（
座

学
で

は
な

く
参

加
型

・
事

例
検

討
を

中
心

に
）

・
急

変
時

シ
ュ

ミ
レ

ー
シ

ョ
ン

実
施

率
10

0%
50

%
・

後
半

は
集

合
研

修
が

で
き

ず
、

ナ
ー

シ
ン

グ
ス

キ
ル

視
聴

に
切

り
替

え
た

。
2月

中
に

全
員

が
受

講
予

定
。

　
学

習
と

成
長

専
門

知
識

を
得

、
良

い
看

護
ケ

ア
を

行
う

・
院

内
（

病
棟

）
学

習
会

参
加

数
・

院
外

学
習

会
（

動
画

講
義

）
参

加
数

5回
以

上
/人

2回
以

上
/人

学
習

班
チ

ー
ム

リ
ー

ダ
ー

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

風
通

し
の

良
い

職
場

環
境

の
確

立

メ
リ

ハ
リ

の
あ

る
時

間
管

理

リ
ー

ダ
ー

会
チ

ー
ム

リ
ー

ダ
ー

リ
ー

ダ
ー

会 師
長

師
長

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

財
務

経
営

を
意

識
し

た
業

務

業
務

班

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

・
入

院
受

け
入

れ
要

請
時

間
か

ら
実

際
受

け
入

れ
時

間
が

30
分

以
上

件
数

０
件

師
長

・
代

行

―　110　―



身体抑制 0 ゼロを目指して！ 

東 5地域包括ケア病棟には退院を目前とした認知症患者が多くいます。認知症患者の対応向上に力を入れて

おり、今年度、新病院移設を機会に身体抑制（ミトンは除く）0 を目指す取り組みをおこないましたのでこ

こに報告します。 

取り組み その① 

 

 

 

 

 

 

 

 

取り組み その② 

東 5地域包括ケア病棟は病床数 58床と多くの患者が入院します。 

右の図でもわかるように、58床ともなると、このようなたいへん 

広い領域を守らなければいけません。3つのチームに分け各領域に 

責任を持つことで患者の安全を守っています。また、センサーベッドや 

超低床ベッドはナースステーションに近いオレンジと緑の領域でベッド 

コントロールをすることで、患者に適した環境とベッド移動等の効率化を図っています。 

取り組み その③ 

                        昨年度も紹介しましたが、 

朝のミーティングで左のような標語を読み 

わせしています。 

前回はフィッシュ活動で、今回はスキルⅢの活動で 

考案しました。認知症対応に有効とされている「ユマ

ニチュード」を活用し、患者と看護師が WIN.WIN な

関係でいられるよう日々努力しています。 

 

今後の活動 

センサーベッドや超低床ベッドの数は限られており、抑制 

しないことにより、以前より転棟の受け入れが容易でない 

現状もあります。自分たちのフロアだけでなく、ほかの 

フロアにも活用できる情報を流し、病院全体で認知症対応 

に取り組める環境を作っていきたいと考えています。また、 

昨年 6月より非常勤で来られているリハビリ科の大西Dr 

が様々なところで相談に乗ってくださっています。看護師 

だけで抱え込まず、多職種で関わることで、安心と安全の看護が提供できるよう努めていこうと思います。 

病院移転時にセンサーベッドが導

入されました。センサーベッドは便

利ですが使用方法は複雑で、スタッ

フがしっかり使用方法を把握出来

ていないと患者の安全を守れませ

ん。移転後、すぐ取り扱えるようリ

スク委員スタッフが詳しい使用方

法手順を作成し、いつでも見られる

よう PCカートにつけました。 

―　111　―



　
　

　
　

令
和

２
年

度
　

病
棟

目
標

　
　

１
．

多
職

種
と

連
携

し
、

退
院

後
の

生
活

を
見

据
え

た
看

護
の

提
供

が
で

き
る

。
　

　
２

．
５

S
活

動
に

よ
る

安
全

で
働

き
や

す
い

職
場

づ
く
り

　
　

３
．

認
知

症
看

護
の

知
識

を
積

極
的

に
習

得
し

実
践

で
活

か
せ

る
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
Ｒ

２
　

2
月

　
　

病
棟

師
長

　
　

　
水

落
佳

美

視
点

目
標

成
果

指
標

Ｒ
２

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
9
5
.0

%
9
8
.0

%

➀
他

職
種

と
連

携
し

、
退

院
進

捗
状

況
の

共
有

を
行

う
退

院
支

援
情

報
共

有
シ

ー
ト

の
活

用
②

退
院

支
援

に
あ

わ
せ

た
看

護
診

断
を

あ
げ

る
積

極
的

な
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

時
の

診
断

評
価

③
受

け
持

ち
表

の
活

用
と

更
新

の
徹

底
④

学
習

会
、

事
例

検
討

・
退

院
支

援
グ

ル
ー

プ
が

中
心

と
な

り
学

習
会

を
実

施
、

事
例

検
討

は
各

チ
ー

ム
に

依
頼

す
る

。

・
退

院
支

援
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

が
開

始
さ

れ
多

職
種

が
協

同
し

て
退

院
支

援
を

行
う

体
制

が
強

化
さ

れ
た

。
話

し
合

い
の

結
果

を
共

有
で

き
て

い
な

い
こ

と
が

あ
る

た
め

働
き

か
け

が
必

要
。

・
退

院
支

援
に

合
わ

せ
た

看
護

診
断

・
介

入
の

検
討

を
す

る
こ

と
が

で
き

た
。

退
院

支
援

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
で

の
方

針
に

基
づ

き
看

護
に

反
映

さ
れ

る
よ

う
受

け
持

ち
意

識
を

し
っ

か
り

持
つ

。
・
コ

ロ
ナ

禍
で

家
族

と
の

面
会

が
制

限
さ

れ
て

い
る

が
、

家
人

来
棟

時
は

患
者

の
状

態
を

伝
え

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
を

し
っ

か
り

と
っ

て
い

く
。

１
日

１
時

間
以

上
抑

制
を

解
除

し
た

患
者

の
割

合
6
2
.0

%
7
7
.0

%

ユ
マ

ニ
チ

ュ
ー

ド
を

意
識

し
て

看
護

が
で

き
る

割
合

7
0
.0

%
9
6
.0

%

Ｄ
Ｐ

Ｃ
用

紙
に

て
入

院
時

、
退

院
時

と
比

べ
A

D
L
が

下
が

ら
な

か
っ

た
割

合
9
0
.0

%
9
2
.0

%

褥
瘡

の
新

規
発

生
・
悪

化
が

 な
い

（
Ｄ

-
３

以
上

）
0
人

0
人

・
褥

瘡
予

防
対

策
意

識
向

上
の

た
め

評
価

入
力

監
査

を
月

当
番

で
実

施
。

・
棟

内
学

習
会

の
実

施
、

Ｏ
Ｊ
Ｔ

に
よ

る
リ

ン
ク

ナ
ー

ス
の

育
成

。
・
適

正
な

体
位

変
換

の
実

施
、

早
め

の
エ

ア
ー

マ
ッ

ト
の

検
討

。

評
価

入
力

監
査

を
月

当
番

で
実

施
で

き
た

。
褥

瘡
評

価
が

正
し

く
で

き
て

い
な

い
こ

と
も

あ
る

た
め

ス
タ

ッ
フ

へ
の

教
育

を
継

続
し

て
い

く
。

新
規

発
生

は
多

い
が

D
3
以

上
は

0
件

。
今

後
も

早
め

の
エ

ア
マ

ッ
ト

、
体

位
変

換
を

実
施

。
保

湿
剤

も
積

極
的

に
使

え
る

よ
う

呼
び

か
け

が
必

要
。

カ
ル

テ
記

載
漏

れ
件

数
の

減
少

2
0
.0

%
4
7
.0

%
・
漏

れ
や

す
い

項
目

を
調

査
し

声
か

け
を

し
て

い
く
。

起
票

漏
れ

件
数

の
減

少
4
0
.0

%
8
4
.0

%
・
監

査
が

２
回

に
な

っ
た

た
め

看
護

師
で

監
査

を
行

う
。

イ
ン

シ
デ

ン
ト

分
析

３
件

３
件

・
Ｒ

Ｃ
Ａ

分
析

で
検

討
誤

嚥
・
麻

薬
ア

ン
プ

ル
破

損
・
麻

薬
貼

付
薬

紛
失

　
3
件

ク
レ

ー
ム

件
数

0
件

0
件

・
接

遇
に

関
し

て
の

ポ
ス

タ
ー

作
成

。
ク

レ
ー

ム
が

あ
っ

た
場

合
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

等
で

検
討

す
る

。
投

書
は

な
い

も
の

の
ク

レ
ー

ム
あ

り
。

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
で

話
し

合
う

ま
で

い
か

ず
。

５
Ｓ

の
取

り
組

み
件

数
２

件
0
件

・
色

チ
ー

ム
で

担
当

箇
所

を
決

め
物

品
管

理
と

整
理

整
頓

を
す

る
。

引
っ

越
し

後
の

整
理

整
頓

、
物

品
管

理
を

評
価

し
物

品
を

明
示

す
る

一
覧

表
を

作
成

。
各

色
グ

ル
ー

プ
で

整
理

整
頓

を
し

た
。

深
夜

入
り

前
年

休
取

得
回

数
１

３
０

回
/

4
～

１
月

3
4
回

/
4
～

1
月

時
間

外
勤

務
時

間
の

減
少

（
１

月
ま

で
）

１
５

０
０

ｈ
/
 4

～
１

月

2
8
6
8
ｈ

/
4
～

1
月

病
棟

学
習

会
の

実
施

１
２

回
/
年

1
1
回

/
月

事
例

検
討

の
実

施
と

参
加

（
倫

理
・
認

知
度

・
緩

和
・
退

院
支

援
）

計
９

回
5
回

院
内

研
修

会
参

加
６

回
1
.2

回
/
人

院
外

研
修

会
参

加
１

回
1
.9

回
/
人

年
休

は
ほ

と
ん

ど
取

得
で

き
ず

超
勤

も
昨

年
度

を
大

幅
に

超
過

し
た

。
移

設
準

備
や

稼
働

の
影

響
も

あ
る

が
、

業
務

が
終

わ
っ

た
と

の
振

り
返

り
に

て
今

後
の

課
題

を
見

つ
け

取
り

組
ん

で
い

く
よ

う
指

導
し

て
い

く
。

ま
た

、
超

勤
理

由
で

あ
る

記
録

に
対

し
記

録
委

員
を

中
心

に
簡

略
化

を
進

め
て

い
る

。
健

康
管

理
の

た
め

に
業

務
改

善
が

で
き

る
と

こ
ろ

を
話

し
合

い
、

進
め

て
い

く
。

・
Ｐ

Ｎ
Ｓ

の
醸

成
。

１
人

リ
ー

ダ
ー

、
各

ペ
ア

の
業

務
の

見
え

る
化

に
よ

る
補

完
体

制
。

・
時

間
外

勤
務

時
間

の
多

い
ス

タ
ッ

フ
へ

の
調

整
、

指
導

。

看
護

師
サ

イ
ド

で
の

調
査

を
実

施
。

モ
ニ

タ
ー

波
形

、
軟

膏
処

置
、

吸
引

な
ど

の
記

録
漏

れ
が

ま
だ

あ
る

。
修

正
依

頼
の

用
紙

を
作

り
漏

れ
て

い
た

人
へ

の
意

識
づ

け
に

繋
が

っ
て

い
る

と
は

思
う

が
、

今
後

も
強

化
す

る
必

要
あ

り
。

事
例

検
討

に
至

っ
て

は
2
例

し
か

実
施

で
き

ず
。

決
め

ら
れ

た
チ

ー
ム

で
な

く
と

も
検

討
す

べ
き

事
例

は
積

極
的

に
上

げ
て

い
く
。

各
自

の
学

習
会

参
加

表
の

記
入

が
滞

っ
て

い
る

た
め

カ
ウ

ン
ト

で
き

ず
。

少
し

ず
つ

学
習

会
も

開
催

さ
れ

て
い

る
た

め
方

法
を

変
更

し
て

い
く
。

看
護

補
助

者
と

相
談

・
協

同
し

昼
食

時
の

車
い

す
乗

車
時

間
を

設
け

る
取

り
組

み
を

行
っ

た
。

認
知

症
の

た
め

の
作

業
物

品
を

充
実

さ
せ

、
車

い
す

乗
車

時
間

を
長

く
作

れ
る

よ
う

介
入

し
た

。
抑

制
ゼ

ロ
を

目
指

し
セ

ン
サ

ー
ベ

ッ
ド

の
活

用
、

危
険

予
防

に
関

す
る

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
を

行
い

認
知

症
患

者
の

対
応

に
努

め
た

。
ユ

マ
ニ

チ
ュ

ー
ド

の
学

習
会

を
行

い
聞

き
取

り
調

査
で

は
意

識
し

て
看

護
を

行
っ

て
い

る
と

答
え

た
ス

タ
ッ

フ
は

多
か

っ
た

。
継

続
で

き
る

よ
う

活
動

を
続

け
る

。

・
年

間
学

習
計

画
に

沿
っ

て
、

月
当

番
制

で
昼

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
の

時
間

を
利

用
し

実
施

。
・
ナ

ー
シ

ン
グ

ス
キ

ル
を

取
り

入
れ

各
自

で
実

施
。

年
度

末
に

テ
ス

ト
を

行
い

復
習

し
て

も
ら

う
。

・
事

例
検

討
は

年
間

で
担

当
チ

ー
ム

を
決

め
開

催
。

・
学

習
会

研
修

参
加

状
況

を
把

握
出

来
る

よ
う

に
参

加
表

を
作

成
し

見
え

る
化

す
る

。

令
和

２
年

度
　

東
５

病
棟

B
S
C

　
　

学
習

顧
客

オ
レ

ン
ジ

チ
ー

ム

働
き

や
す

い
職

場
環

境

内
部

財
務

み
ど

り
チ

ー
ム

き
い

ろ
チ

ー
ム

リ
ー

ダ
ー

会

適
切

な
看

護
と

退
院

支
援

専
門

知
識

の
習

得

医
療

安
全

及
び

接
遇

向
上

経
営

を
意

識
し

、
コ

ス
ト

漏
れ

を
防

ぐ

・
適

宜
車

椅
子

に
乗

車
を

促
し

生
活

の
リ

ズ
ム

を
つ

け
る

。
・
車

椅
子

乗
車

時
は

で
き

る
だ

け
キ

ー
パ

ー
を

つ
け

ず
ぬ

り
え

・
音

楽
・
Ｄ

Ｖ
Ｄ

鑑
賞

・
知

育
玩

具
を

活
用

し
離

床
を

図
る

。
・
体

幹
抑

制
、

セ
ン

サ
ー

に
つ

い
て

も
解

除
で

き
る

か
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

を
随

時
行

っ
て

い
く
。

　
認

知
症

監
査

・
ユ

マ
ニ

チ
ュ

ー
ド

の
学

習
会

を
開

催
、

啓
発

ポ
ス

タ
ー

の
掲

示
。

後
半

は
認

知
症

看
護

の
学

習
会

実
施

。
・
振

り
返

り
用

紙
で

自
身

の
認

知
症

看
護

を
振

り
返

る
。
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１．急性期から退院支援まで多職種と連携して安全で責任ある看護を提供する。 

当病棟は、内科急性期の治療の必要な方から回復期、がん化学療法や緩和ケアの必

要な患者さんが入院しています。呼吸循環管理を要する患者さんの急性期看護はもと

より、あらゆる患者さんに、早期退院をめざした退院支援を行っています。 

また、ワンチーム制になり、スタッフ全員が全入院患者に同じように関われるよう

に情報共有に力を入れました。また感染症患者の受け入れも行っており病棟業務は煩

雑ですが、スタッフ一丸となって感染対策に力を入れ、ガウンテクニックや手指衛生

について学習を深めていきました。 

 

２、患者の尊厳を大切にし、個々の気づき･学習を支援する職場を作る。 

急性期、重症患者の看護についての計画的な学習会を開催し、知識・技術の向上に

努めています。新しい治療や器具機械についての学習会も随時行いました。 

 スキルⅢ研修の取組みより、抑制解除に向けて検討し、センサーベット・ウーゴ君

はフル活動でしたが、セグフィックス装着はゼロで過ごして頂く事ができました。 

また、食事時や日中の車椅子乗車を進め、生活リズムの正常化に勤めていきました。 

 

      
 

          
 

       

病棟の玄関口 

眺めが自慢です 

PNSで患者情報を共有

一緒に看護を考えます 

感染防止は

任せろ！ 

カンファレンスは真剣に

はなしはなし 
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令
和
3
年
　
2
月

　
　
　
　
　
　
　
　

視
点

目
標

成
果
指
標

R
１
実
績

値
目
標
値

R
2
年
度

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

2
件

緑
G

＋
各
G
の

担
当
箇
所

　

・
新
病
棟
へ
の
物
品
配
置
を
計
画
し
、
8
月
中
旬
に
移
設

現
病
棟
　
赤
：
ホ
ー
ル
・
給
湯
室

　
　
　
　
緑
：
倉
庫
・
休
憩
室

　
　
　
　
黄
：
看
護
室
・
面
談
室

新
病
棟
　
赤
：
準
備
室
・
薬
剤
準
備
室
・
ﾃ
ﾞ
ｲ
ﾙ
ｰ
ﾑ
・
休
憩
室

　
　
　
　
緑
：
器
材
庫
２
・
汚
物
処
理
室
２

　
　
　
　
黄
：
S
S
・
ｶ
ﾝ
ﾌ
ｧ
ﾚ
ﾝ
ｽ
室
・
面
談
室

・
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
検
討

・
S
P
D
シ
ー
ル
の
定
数
見
直
し
を
行
う
(６

月
・
1
2
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
行
う

5
月
か
ら
、
コ
ロ
ナ
エ
リ
ア
の
設
置
に
伴
い
、
1
チ
ー
ム
制
を
開
始
、
遅
番
配
置
に
よ
る
業
務
修

正
と
マ
ニ
ュ
ア
ル
の
修
正
を
行
っ
た
。
ス
タ
ッ
フ
全
員
が
柔
軟
に
対
応
し
、
感
染
対
策
（
コ
ロ
ナ

エ
リ
ア
と
コ
ロ
ナ
番
マ
ニ
ュ
ア
ル
作
成
、
防
護
具
着
脱
等
の
学
習
等
）
に
全
員
で
取
り
組
ん
だ
。

4
月
～
9
月
8
日
ま
で
陽
性
疑
い
患
者
を
1
2
名
、
9
月
新
病
棟
開
設
か
ら
1
9
名
の
陽
性
患
者
を
受

け
入
れ
た
。

移
転
後
、
多
く
の
意
見
が
意
見
箱
に
入
っ
た
が
、
早
急
に
改
善
を
要
望
す
る
こ
と
と
、
病
棟
会
議

で
の
検
討
す
べ
き
こ
と
等
ふ
り
わ
け
て
い
る

時
間
管
理
対
策
は
毎
月
振
り
返
り
を
行
い
、
１
チ
ー
ム
制
の
運
用
に
関
す
る
こ
と
、
移
転
後
の
減

員
に
合
わ
せ
た
業
務
割
り
、
等
に
修
正
を
行
っ
た

転
チ
ー
ム
時
ベ
ッ
ド
ネ
ー
ム
の
看
護
師
名
記
入
は
、
入
院
時
に
決
め
る
よ
う
に
変
わ
っ
て
き
て
い

る 看
護
助
手
へ
の
業
務
委
譲
を
検
討
し
、
進
め
て
い
る

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

接
遇
標
語
の
読
み
上
げ
を
行
っ
た

療
養
環
境
ﾁｪ
ｯｸ
表

　
　
病
室
「
１
」
の
割
合

9
4

.6
%

9
0
％
以
上

１
０
０
％

感
染
委
員

緑
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
た

イ
ン
シ
デ
ン
ト
分
析
回
数

3
件

2
件

1
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

経
鼻
チ
ュ
ー
ブ
（
イ
レ
ウ
ス
管
・
E
N
B
Ｄ
）
自
抜
が
頻
発
し
た
た
め
、
身
体
抑
制
方
法
に
つ
い
て

注
意
喚
起
を
行
っ
た
。
気
管
内
挿
管
チ
ュ
ー
ブ
自
抜
の
イ
ン
シ
デ
ン
ト
に
つ
い
て
R
C
A
。
与
薬
が

ら
み
の
安
全
確
認
動
作
不
徹
底
や
仕
事
の
仕
方
の
個
人
差
が
あ
る
た
め
、
基
本
的
な
こ
と
や
、
ト

ピ
ッ
ク
を
注
意
喚
起
し
た
。

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

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

前
月
比
で

1
以
下

前
月
比
で
1

以
下
の
月
の

数 （
全
9
か

月
）

内
服
：
6
回

注
射
：
6
回

チ
ュ
ー
ブ
管

理
：
６
回

食
事
：
９
回

麻
薬
：
８
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

移
転
後
、
セ
ン
サ
ー
ベ
ッ
ド
9
台
・
ウ
ー
ゴ
君
2
台
す
べ
て
常
に
稼
働
状
態
で
あ
る
が
、

転
倒
イ
ン
シ
デ
ン
ト
が
減
少
し
て
い
る
と
ま
で
は
言
え
な
い
。

経
鼻
チ
ュ
ー
ブ
の
た
め
の
手
抑
制
の
み
と
な
っ
て
い
る
が
、
自
抜
が
頻
発
し
て
い
る
。
ま

た
、
ビ
ー
ズ
ミ
ト
ン
の
弊
害
も
見
過
ご
せ
な
い
た
め
、
患
者
に
合
わ
せ
た
安
全
対
策
を
講

じ
、
評
価
を
き
ち
ん
と
行
う
必
要
が
あ
る
。
移
転
後
の
セ
グ
フ
ィ
ッ
ク
ス
装
着
は
ゼ
ロ

は
、
体
幹
抑
制
に
頼
ら
な
い
安
全
対
策
を
行
え
て
い
る
成
果
で
あ
る
。

新
規
褥
瘡
発
生
数

1
0
件

5
件

２
５
件

褥
瘡
委
員

黄
G

・
褥
瘡
予
防
学
習
を
ﾅ
ｰ
ｼ
ﾝ
ｸ
ﾞ
ｽ
ｷ
ﾙ
で
全
員
実
施

・
危
険
因
子
保
有
患
者
の
ｶ
ﾝ
ﾌ
ｧ
ﾚ
ﾝ
ｽ
強
化

・
W
O
C
と
の
協
働

マ
ッ
ト
レ
ス
選
択
は
適
切
に
行
っ
て
い
る
が
、
新
規
発
生
を
予
防
で
き
な
い
。
予
防
ド

レ
ッ
シ
ン
グ
の
正
し
い
使
用
方
法
や
２
・
3
時
間
毎
の
除
圧
、
体
位
変
換
を
確
実
に
実
施

す
る
よ
う
注
意
喚
起
を
行
っ
た
。
ス
キ
ン
ケ
ア
に
も
力
を
入
れ
る
こ
と
が
で
き
た
。

平
均
時
間
外
勤
務
時
間

（
1
2
月
ま
で
）

月
1
3
.9
時

間
/
1
人

月
1
3
時
間

/
1
人

月
1
2
.5

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
)

9
2

.2
%

9
2

.0
%

9
2

.7
%

時
間
管
理
に
関
す
る
改
善

策
３
件

２
件

2
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
％

平
均

5
5
.6
％

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

１
０
０
％

5
4
％

赤
G

・
人
工
呼
吸
器
の
学
習
会
と
実
技
テ
ス
ト
を
早
期
に
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

集
会
の
自
粛
期
間
が
あ
り
、
夕
方
の
学
習
会
で
な
く
、
ミ
ニ
学
習
会
に
シ
フ
ト
し
て
行
っ

て
い
る
。
同
ﾃ
ｰ
ﾏ
を
数
回
行
い
、
効
果
を
上
げ
て
い
る

ﾅ
ｰ
ｼ
ﾝ
ｸ
ﾞ
ｽ
ｷ
ﾙ
学
習
は
計
画
的
に
実
施
し
、
1
0
0
％
達
成
し
た

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
(移

転
後
）

　
　
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

計
画
ど
お
り
実
施
で
き
た

意
思
決
定
支
援
に
つ
い
て
、
考
察
で
き
そ
う
な
事
例
が
あ
っ
た
。
年
度
内
に
事
例
共
有
ま

で
や
り
た
い

準
夜
3
名
と
な
り
、
1
3
:0
0
か
ら
2
1
:4
5
の
遅
番
配
置
と
な
っ
た
が
、
入
院
患
者
数
の
抑

制
が
あ
り
、
上
半
期
は
準
夜
及
び
遅
番
の
超
過
勤
務
時
間
は
増
加
し
な
か
っ
た
が
、
１
０

月
以
降
の
現
員
に
伴
い
超
勤
が
2
倍
近
く
増
加
し
た
。
緊
急
要
件
以
外
で
、
予
定
業
務
で

の
超
勤
が
大
幅
に
増
加
し
て
い
る
。
上
半
期
は
1
チ
ー
ム
制
へ
の
変
更
に
よ
る
超
勤
増
加

は
な
か
っ
た
が
、
下
半
期
は
3
ペ
ア
し
か
作
れ
な
い
た
め
、
清
潔
ケ
ア
を
フ
リ
ー
に
委
譲

せ
ざ
る
を
得
な
く
な
っ
た
。

リ
ー
ダ
ー
の
始
業
前
業
務
が
増
え
て
い
る
こ
と
は
課
題
。
業
務
組
み
立
て
時
や
ｶ
ﾝ
ﾌ
ｧ
ﾚ
ﾝ
ｽ

時
の
メ
ン
バ
ー
か
ら
の
報
連
相
や
S
O
S
発
信
を
推
進
し
た
。

学
習
意
欲
を
高
め
る
活
動

を
す
る

　
　
　
令
和
２
年
度

 Ｂ
Ｓ
Ｃ
（
西
６
病
棟
）
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

目
標

1
.急
性
期
か
ら
退
院
支
援
ま
で
安
全
で
責
任
の
あ
る
看
護
を
提
供
す
る
。

2
.再
編
開
院
に
伴
い
、
個
々
の
気
づ
き
・
学
習
を
支
援
す
る
職
場
を
つ
く
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

・
時
間
管
理
を
病
棟
会
議
で
の
定
例
議
題
に
す
る

・
業
務
調
整
を
ワ
ン
チ
ー
ム
で
行
う
し
く
み
の
検
討
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新手術室の紹介 

令和 2年度 手術室成果報告 
 

 

令和 2年度は新病院に移転しました。設備が一新され、手術室の記録もようや

く電子カルテになりました。新病院でも患者さんに安心安全な看護を提供する

ことと、皆が働きやすい手術室を作ることを目標に取り組みました。 

 

                   R２年度の手術件数は 1251件で                  

                   コロナや移転の関係で前年より 

                   －176件でしたが、例年同様症例 

                   の 25％は、緊急手術でした 

                    

                    

                    

 

 

       

       

 

 

 

 

 

 

 

 

将来を見据えたロボット手術にも      廊下の電光掲示板で各部屋の 

対応できる広い ROOM１です        スケジュール確認ができます 

 

 

 

 

 

 

 

 

    器材庫も広くなりました         スタッフステーションで各部屋            

                         状況をモニターで確認できます 
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令
和
２
年
度
　
手
術
室
目
標

　
　
１
．
外
来
や
病
棟
と
の
連
携
を
保
ち
、
安
全
・
安
心
な
手
術
室
看
護
を
提
供
す
る

　
　
２
．
患
者
に
優
し
く
、
ス
タ
ッ
フ
が
働
き
や
す
い
環
境
を
整
え
る

　
　
３
．
手
術
室
看
護
の
専
門
性
を
深
め
、
自
ら
学
び
実
践
で
き
る
職
員
を
育
成
す
る

区
分

戦
略
目
標

主
な
成
果

成
果
指
標

目
標
値

最
終
実
績
値

担
当
者

行
動
計
画

最
終
評
価

課
題

S
P
D
シ
ー
ル
紛
失
枚
数

1
5
枚
以
下

4
1
枚

・
定
期
点
検
し
、
ス
タ
ッ
フ
に
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
す
る

コ
ス
ト
漏
れ
率

0
%

0
%

・
退
室
時
の
ダ
ブ
ル
チ
ェ
ッ
ク
、
師
長
・
代
行
の
最
終
チ
ェ
ッ
ク

手
術
使
用
物
品
紛
失
個
数

0
個

１
個

・
コ
ー
ド
類
の
カ
ウ
ン
ト
の
徹
底

・
担
当
管
理
物
品
の
定
期
点
検

・
手
術
器
材
の
紛
失
が
1
件
あ
り
。
（
引
っ
越
し
時
）
新
病
院
で
も

ホ
ワ
イ
ト
ボ
ー
ド
に
記
載
し
、
カ
ウ
ン
ト
徹
底
し
て
い
る

外
来
手
術
患
者
の
訪
問
件
数

1
件
/
２
月

0
件

・
外
来
ス
タ
ッ
フ
と
業
務
支
援
方
法
の
再
検
討

・
術
前
訪
問
し
た
ス
タ
ッ
フ
が
手
術
に
立
ち
会
え
る
よ
う
に
調
整
す
る

・
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
を
使
用
し
て
の
評
価

・
外
来
O
P
患
者
の
術
前
訪
問
は
0
件
だ
っ
た

術
後
訪
問
率

9
5

%
9

0
%

・
術
後
訪
問
を
行
い
手
術
看
護
の
評
価
を
共
有
し
、
今
後
に
活
か
す

・
新
病
院
開
院
後
手
術
件
数
が
増
え
、
超
勤
も
多
く
な
っ
た
事
よ
り

術
後
訪
問
率
が
下
が
っ
た
。
（
前
半
9
3
％
、
後
半
8
8
％
）

時
間
管
理
に
対
す
る
取
り
組
み

1
1

・
業
務
改
善
を
行
い
、
時
間
外
勤
務
を
減
ら
す

時
間
外
勤
務
時
間
の
前
年
度
と
比
較

1
2
時
間
/
月
以
下

1
6
.3
時
間

/9
カ
月

有
給
休
暇
取
得
日
数

1
3
日
/
年

9
.9
日
/年

・
年
休
は
、
希
望
や
バ
ー
ス
デ
ィ
ー
月
は
ほ
ぼ
取
れ
て
い
る

他
部
署
へ
の
応
援
時
間

2
0
0
時
間

1
8
2
時
間

・
手
術
件
数
に
応
じ
、
他
部
署
応
援
を
し
て
い
く

・
手
術
の
状
況
に
よ
り
、
他
部
署
応
援
も
協
力
出
来
た

新
病
院
移
転
に
伴
う
業
務
し
や
す
い
環
境

作
り

1
1

師
長

赤
チ
ー
ム

・
開
院
に
向
け
た
ス
ム
ー
ズ
な
物
品
の
移
動
と
業
務
し
や
す
い
物
品

管
理
が
で
き
る
よ
う
に
整
備
し
て
い
く

・
開
院
に
向
け
、
赤
チ
ー
ム
・
各
棚
の
担
当
と
協
力
し
、
業
務
し
や

す
い
物
品
の
レ
イ
ア
ウ
ト
や
同
線
を
考
え
た

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
件

0
件

・
朝
会
議
で
情
報
を
共
有
し
、
同
じ
イ
ン
シ
デ
ン
ト
を
起
こ
さ
な
い

・
必
要
時
、
速
や
か
に
事
例
検
討
を
行
い
Ｐ
Ｄ
C
A
サ
イ
ク
ル
を
回

す ・
リ
フ
レ
ク
シ
ョ
ン
の
習
慣
化
し
、
気
付
き
か
ら
リ
ス
ク
意
識
を
高

め
る
（
月
5
件
）

・
2
以
上
の
イ
ン
シ
デ
ン
ト
6
件
。
R
C
A
分
析
1
回

速
や
か
に
対
策
を
講
じ
、
再
発
防
止
に
努
め
た

毎
朝
の
リ
フ
レ
ク
シ
ョ
ン
は
習
慣
化
し
て
き
て
お
り
、
意
識
が
高

ま
っ
た

手
指
衛
生
・
針
刺
し
事
故
防
止
チ
ェ
ッ
ク

9
5
％
以
上

9
6
.3
％

・
年
２
回
実
施
　
低
い
項
目
の
改
善

・
針
刺
し
、
体
液
暴
露
予
防
の
徹
底

療
養
環
境
チ
ェ
ッ
ク

9
5
％
以
上

9
1

%
・
1
回
/
2
ヶ
月
実
施
　
低
い
項
目
の
改
善

品
格
・
身
だ
し
な
み
チ
ェ
ッ
ク
率

9
5
％
以
上

9
3

%
・
２
回
/
年
実
施
す
る
　
前
期
で
評
価
が
低
か
っ
た
と
こ
ろ
を
改
善

・
品
格
チ
ェ
ッ
ク
は
、
私
語
・
ク
ッ
シ
ョ
ン
言
葉
の
項
目
が
低
く
、

ポ
ス
タ
ー
作
製
し
、
意
識
改
善
を
図
っ
た

倫
理
の
事
例
検
討

2
件

1
回

・
実
際
の
事
例
を
用
い
て
リ
フ
レ
ク
シ
ョ
ン
を
行
い
、
倫
理
感
性
を

維
持
す
る

・
倫
理
事
例
検
討
は
、
各
自
ナ
ー
シ
ン
グ
ス
キ
ル
を
視
聴
し
た

計
画
的
で
ス
ム
ー
ズ

な
電
子
カ
ル
テ
の
導

入
新
病
院
開
院
時
の
電
子
カ
ル
テ
運
用

1
1

黄
チ
ー
ム

・
W
G
中
心
に
医
師
・
ス
タ
ッ
フ
・
Ｍ
Ｅ
・
業
者
全
員
協
力
し
て
電

子
カ
ル
テ
を
作
り
、
運
用
す
る

・
電
カ
ル
導
入
か
ら
5
カ
月
経
過
し
、
入
力
に
慣
れ
て
き
た
。

コ
ス
ト
漏
れ
は
減
っ
て
き
た
が
、
患
者
退
室
後
の
確
認
に
3
0
分
ほ

ど
か
か
っ
て
い
る
。

使
用
し
て
い
く
中
で
、
新
た
な
問
題

が
発
見
さ
れ
る
た
め
、
富
士
に
修
正

依
頼
し
て
い
く
。
看
護
計
画
の
学
習

会
、
マ
ニ
ュ
ア
ル
作
成
等
課
題
あ
り

手
術
看
護
の
ス
キ
ル
ア
ッ
プ

動
画
視
聴
1

回
・
手
術
室
学

習
会
1
2
回

学
習
会
1
２
回

・
手
術
看
護
の
ナ
ー
シ
ン
グ
ス
キ
ル
を
視
聴
し
看
護
の
確
認
と
知
識

の
統
一

・
手
術
看
護
の
知
識
・
技
術
の
向
上
の
た
め
企
画
実
施

・
コ
ロ
ナ
の
影
響
で
、
業
者
を
呼
べ
ず
、
手
術
器
具
の
学
習
会
が
出

来
な
か
っ
た

院
内
留
学
の
受
け
入
れ

企
画
1
件

0
件

・
手
術
室
研
修
の
企
画

・
今
年
度
は
企
画
な
し

院
外
学
習
会
参
加
回
数

2
回
/
人

３
人

・
研
修
会
に
関
し
て
は
本
人
の
希
望
を
重
視
す
る

・
ナ
ー
シ
ン
グ
ス
キ
ル
動
画
視
聴
も
含
む

・
ナ
ー
シ
ン
グ
ス
キ
ル
動
画
視
聴
と
W
E
B
学
会
参
加
の
み
と
な
っ
た

院
内
学
習
会
参
加
回
数

4
回
/
人

1
8
回

/
1
4
人

・
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

・
今
年
度
は
研
修
が
少
な
か
っ
た
こ
と
も
あ
り
、
目
標
は
達
成
出
来

な
か
っ
た

防
災
訓
練

2
回

1
回

・
新
病
院
で
の
実
施

・
8
月
に
麻
酔
科
医
師
と
と
も
に
新
病
院
で
火
災
訓
練
を
1
回
行
っ

た

・
シ
ー
ル
点
検
の
継
続
。
直
納
品
の

整
理

・
電
子
カ
ル
テ
で
の
コ
ス
ト
漏
れ

チ
ェ
ッ
ク
の
徹
底

・
外
来
O
P
訪
問
は
、
必
要
性
を
含

め
要
検
討

・
術
後
訪
問
後
の
リ
フ
レ
ク
シ
ョ
ン

を
行
い
、
今
後
に
活
か
す
取
り
組
み

・
電
子
カ
ル
テ
の
入
力
は
大
分
慣
れ

て
き
た
。
コ
ス
ト
等
の
確
認
に
時
間

が
か
か
り
、
次
の
入
室
準
備
が
遅
れ

る
傾
向
に
あ
る
。
セ
ン
タ
ー
機
能
が

あ
る
医
師
用
の
P
C
を
S
S
に
移
動

し
、
経
過
を
み
る
。
又
、
M
E
や
中

材
な
ど
他
部
署
に
依
頼
で
き
る
業
務

の
見
直
し
を
考
え
る

・
実
際
の
事
例
を
基
に
し
た
事
例
検

討
の
実
施

・
新
病
院
移
転
か
ら
業
務
終
了
後
の
部
屋
掃
除
を
渡
辺
ビ
ル
サ
ー
ビ

ス
に
依
頼
し
、
超
勤
削
減
を
図
っ
た
。
し
か
し
、
電
子
カ
ル
テ
の
入

力
、
コ
ス
ト
確
認
に
時
間
が
か
か
り
超
勤
時
間
が
増
加
し
た
。
（
昨

年
1
3
.8
時
間
）

働
き
方
改
革

の
推
進

働
き
や
す
い
職

場
環
境
つ
く
り

・
リ
フ
レ
ク
シ
ョ
ン
が
反
省
に
と
ど

ま
ら
な
い
様
に
継
続
す
る
。

・
口
頭
指
示
の
受
け
方
の
検
討
。

・
研
修
医
や
医
学
生
を
含
む
、
感
染

防
止
の
働
き
か
け
を
し
て
い
く

・
療
養
チ
ェ
ッ
ク
で
ミ
キ
シ
ン
グ
時

の
手
袋
装
着
が
低
い
た
め
改
善
必
要

内 部 プ ロ セ ス 視 点

専
門
性
・
実
践

能
力
の
向
上

・
エ
ピ
ネ
ッ
ト
計
４
件
。
再
発
防
止
の
対
策
実
施
。

医
師
の
ゴ
ー
グ
ル
着
用
率
は
昨
年
よ
り
改
善
さ
れ
て
い
る
。

・
環
境
療
養
チ
ェ
ッ
ク
は
中
間
評
価
よ
り
改
善
さ
れ
た
。

・
オ
ペ
ナ
ー
ス
通
信
作
成
に
よ
り
、
ベ
ッ
ド
準
備
が
改
善
さ
れ
、
速

や
か
に
退
室
で
き
る
よ
う
に
な
っ
た

・
S
P
D
シ
ー
ル
は
4
1
枚
紛
失
あ
り
。
引
っ
越
し
に
伴
い
紛
失
が
多

く
な
っ
た

・
医
事
課
よ
り
、
シ
ー
ル
台
帳
の
H
IS
へ
送
信
忘
れ
の
指
摘
あ
り
。

チ
ェ
ッ
ク
方
法
を
検
討
し
た

・
薬
剤
部
・
麻
酔
医
と
検
討
し
、
麻
酔
薬
等
後
発
薬
品
へ
の
変
更
し

コ
ス
ト
ダ
ウ
ン
を
図
っ
た

医
療
安
全

お
よ
び

接
遇
の
向
上

倫
理
的
配
慮
の

意
識
向
上

・
手
術
器
械
の
学
習
会
の
実
施
方
法

の
検
討
。
Z
O
O
M
や
W
E
B
で
の
研

修
活
用

・
手
術
室
防
災
マ
ニ
ュ
ア
ル
の
修
正

学 習 と 成 長 の 視 点

生
涯
教
育

お
よ
び

専
門
性
の

追
求

赤
チ
ー
ム

師
長

副
師
長

療
養
環
境
の

整
備

感
染
防
止
意
識

の
向
上

師
長

副
師
長

青
チ
ー
ム

赤
チ
ー
ム

黄
チ
ー
ム

・
年
休
を
取
り
や
す
い
風
土
を
作
る
。
計
画
的
に
休
み
を
取
る
意
識

づ
け
、
誕
生
月
は
予
定
年
休
を
入
れ
る

令
和
２
年
度
　
十
日
町
病
院
　

 手
術
室
Ｂ
Ｓ
Ｃ
最
終
評
価

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
令
和
３
年
２
月
1
7
日
　
　
　
　
樋
口
　
広
子

財 務 視 点

入
院
機
能
の

維
持
と
経
営

改
善

経
営
を
意
識
し

た
物
品
管
理

コ
ス
ト
意
識
の

向
上

顧 客 の 視 点

多
職
種
連
携

協
働
の
推
進

外
来
・
病
棟
と
の

協
力

安
心
・
安
全
な
看

護
の
提
供

赤
チ
ー
ム
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2
0
2
0
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

1
件

P
al

3
in

1
か

ら
ﾅ

ｸ
ﾘ
ｱ

お
よ

び
ﾅ

ｸ
ﾘ
ｱ

D
に

変
更

（
金

属
の

腐
食

へ
の

対
応

）

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

立
川

綜
合

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
0
件

新
型

コ
ロ

ナ
の

院
内

感
染

も
な

く
、

イ
ン

フ
ル

エ
ン

ザ
の

流
行

も
な

か
っ

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

9
件

針
刺

し
８

件
、

体
液

汚
染

1
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
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薬 事 委 員 会 〔令和 2年度実績〕 

 委員長（病院長）  吉嶺 文俊 

1. 開催回数 

６回（令和 2年５月、７月、９月、11月、令和 3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 25 25 17 0 67 

仮採用医薬品 
（本採用医薬品への移行品目含む） 

27 26 5 0 58 

採用中止医薬品 18 16 5 0 39 

院外専用薬 13 7 7 0 27 

（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 12（BS４品含） 6 30 

（2） 後発医薬品の使用状況（令和 2年度累計） 

数量シェア：94.9％ カットオフ値：63.4％ 

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 0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 3年 5月、7月、9月、11月、令和 4年 1月、3月） 

【令和 3年度の登録レジメン】 
131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     ● 

2021/03/30 ドキソルビシン単独療法 141   ● 

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   ●   
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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 XELOX3w+アービタックス療法 59   ●   

2010/10/20 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  ●  
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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 

2013/09/11 胃がん 外来 CDDP+TS-1療法 87  ●  

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 ● ●  

2020/09/16 5-FU+LV＋オニバイド療法 139 ●   

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  ●  

2020/01/23 テセントリク+アブラキサン療法 138  ●  

2021/04/02 パージェタ＋DTX+HER療法 142  ●  

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 ●   

2021/03/01 CBDCA+Ｓ-１療法 140 ●   

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 ●   
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申請 

年月日 
疾患 レジメン名 

登録 

Ｎｏ/ 
内科 外科 産婦 

2018/03/20 頭頸部がん アービタックス+PTX療法 132 ●   

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  

 

―　123　―



  2
0
2
0
年
度

 
緩
和
ケ
ア
委
員
会

 
B

S
C

 

ビ
ジ
ョ
ン

 
 
 
安
全
と
安
心
を
与
え
る
医
療
の
構
築
、
効
率
的
な
チ
ー
ム
医
療
を
実
施
す
る

 

運
営
方
針

 
 
 
患
者
・
家
族
に
と
っ
て
満
足
度
が
高
く
、
職
員
に
と
っ
て
や
り
が
い
の
あ
る
緩
和
ケ
ア
を
実
践
す
る

 

区
分

 
戦
力
マ
ッ

プ
 

戦
略
目
標

 
重
要
成
功
要
因

 
業
績
評
価
指
数

 
20

20
年
目
標
値

 
20

20
年
実
績
値

 
ア
ク
シ
ョ
ン
プ
ラ
ン

 

 

財
務
の
視
点

 

 

経
営
の

 

視
点

 

 

医
療
収
益
の

 

改
善

 

 が
ん
性
疼
痛
緩
和
指
導
管
理
料

 

月
20

0
点
の
算
定
向
上

 

 が
ん
性
疼
痛
緩
和
指
導
料
算
定
率

 

 

 10
0％
算
定

 

 

 10
0％
算
定

 

 

緩
和
ケ
ア
ニ
ュ
ー
ス
な
ど
に
よ
る
啓
発

 

算
定
可
能
な
医
師
の
増
員
（
対
象
科
に
お
け
る

医
師

1
名
以
上
）

 

 

顧
客
の
視
点

 

 

患
者
及
び

 

職
員
の
満

足
 

 

緩
和
ケ
ア
の

 

充
実
と
啓
発

 

 

緩
和
ケ
ア
介
入
症
例
の

 

増
加

 

委
員
会
内
で
の
症
例
検
討

 

お
よ
び
緩
和
ケ
ア
介
入
依
頼

 

委
員
会
内
で
の
症
例
検

討
お
よ
び
緩
和
ケ
ア
介

入
依
頼
に
対
応

 

6
症
例
検
討

 

緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
依
頼

 

 
 

 
2
件

 

対
象
者
の
把
握
（
病
名
、
使
用
薬
剤
、
方
法
、

コ
ン
ト
ロ
ー
ル
状
況
、
リ
ハ
ビ
リ
介
入
、
転
帰

等
）

 

緩
和
ケ
ア
ニ
ュ
ー
ス

 

発
行
回
数

 

2
回

 
2
回

 
委
員
会
に
て
テ
ー
マ
検
討
、
随
時
発
行

 

が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

 

介
入

 

が
ん
患
者
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

 

実
施
件
数
、
単
位
数

 

10
0
件

 
12

2
件

 

 

対
象
者
を
増
や
す

 

 

内
部
プ
ロ
セ
ス

の
視
点

 

 

人
材
育
成

 

  

専
門
能
力
の

 

向
上

 

研
修
会

/学
会
へ
の

 

積
極
的
な
参
加

 

緩
和
ケ
ア
研
修
会
、

 

関
連
学
会
へ
の
参
加
人
数

 

10
名

 
 

 
 

6
名

 
緩
和
に
関
す
る
学
会
・
研
修
会

1
人

1
回
以
上

参
加

 

マ
ニ
ュ
ア
ル
認
知
度
の

 

向
上

 

マ
ニ
ュ
ア
ル
整
備
、
見
直
し

 
見
直
し

1
回
以
上

 

 

見
直
し

1
回

 
新
規
項
目
の
追
加
検
討
、
随
時
改
訂

 

・
初
期
ア
セ
ス
メ
ン
ト
シ
ー
ト
の
見
直
し

 

・
が
ん
患
者
指
導
管
理
料
ィ
、
ロ
算
定
の

 

 
フ
ロ
ー
図
作
成

 

 

学
習
と
成
長
の

 

視
点

 

 

教
育
研
修

 

 

緩
和
ケ
ア
の
理
解
向
上

 

院
内
学
習
会
、
症
例
検
討
会

 

の
開
催
回
数

 

2
回

 

 

2
回

 

 

委
員
会
内
で
随
時
内
容
検
討

 

・
東

3・
西

4
病
棟
に
お
い
て
学
習
会
開
催

 

 
講
師

 
富
井

CN
 

委
員
会
内
で
の
症
例
検
討

 
2
回

 
7
回

 
委
員
会
内
で
の
情
報
共
有
、
委
員
の
知
識

 

向
上
、
計
画
的
な
症
例
検
討
準
備
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令和２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 １００件／年 ２７４件↑ 

糖尿病透析予防指導 ２００件／年 １０４件↓ 

糖尿病個人栄養指導 ３００件／年 ２８４件↓ 

入院糖尿病教室 ３０件／年 ２件↓ 

「糖尿病療養指導」は目標達成した。今年度血糖測定器の機種を変更し、その新機種を 

説明することでいつもはあまり関われていなかった患者にも日常生活状況や注射手技な 

どの療養上の指導で関わりを持つ事ができた。 

 

      月１回に変更した糖尿病教室 

糖尿病教育入院の患者や外来通院中の患者を対象に月１回医師・看護師・コメディカル 

が協力し約２時間コースの教室を企画した。新型コロナウイルスの感染状況により思うよ 

うに開催できず、今年度は２回のみの開催であった。 

  

 

 

 

 

 

 

      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。 

 

 

 

R３.５ 
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27
4件

療
養

外
来

は
測

定
器

変
更

も
あ

り

今
ま

で
あ

ま
り

関
わ

れ
な

か
っ

た
患

者
と

も
関

わ
れ

件
数

も
目

標
以

上
達

成
。

透
析

予
防

は
新

規
患

者
の

拾
い

上
げ

が
で

き
ず

、
2件

来
年

度
に

向
け

て
検

査
科

と
体

制

を
考

え
て

い
き

た
い

。

糖
尿

病
治

療
支

援
年

３
回

４
・

８
・

１
０

月
2回

委
員

会
活

動
報

告
や

、
ス

タ
ッ

フ
へ

の
新

聞
は

予
定

よ
り

遅
れ

て
の

職
員

満
足

度
糖

尿
病

情
報

委
員

会
新

聞
の

発
行

（
6・

12
月

）
お

知
ら

せ
　

研
修

会
案

内
、

ト
ピ

ッ
ク

ス
発

行
で

は
あ

っ
た

が
、

今
月

3回
向

上
の

共
有

紹
介

な
ど

を
発

行
す

る
め

を
発

行
予

定
。

イ
ン

フ
ォ

ー
ム

ド
糖

尿
病

患
者

公
開

教
室

の
運

営
年

１
～

２
回

開
催

中
止

全
部

署
十

日
町

市
と

連
携

し
て

実
施

公
開

教
室

は
今

年
度

中
止

。

コ
ン

セ
ン

ト
の

指
導

の
充

実
院

外
に

て
開

催
予

定
院

内
の

教
室

を
月

１
回

と
決

め
内

部
充

実
内

容
は

市
と

検
討

予
定

10
月

に
1度

開
催

し
た

が
、

感
染

プ
ロ

業
務

の
効

率
化

糖
尿

病
教

室
の

毎
月

第
１

・
３

・
５

週
の

全
部

署
入

院
患

者
向

け
DM

教
室

開
催

日
見

直
し

状
況

を
考

慮
し

一
時

中
止

。
3月

セ
ス

運
営

管
理

火
・

水
・

木
曜

日
開

催
よ

り
再

開
予

定
だ

が
、

今
の

と
こ

ホ
ー

ム
ペ

ー
ジ

の
年

１
～

２
回

　
８

月
公

開
講

座
の

予
告

と
内

容
を

更
新

ろ
外

来
患

者
の

み
を

対
象

と
し

て
更

新
・

管
理

　
必

要
時

随
時

更
新

い
る

た
め

入
院

患
者

へ
の

指
導

に
つ

い
て

検
討

必
要

。
地

域
活

動
へ

の
参

加
ワ

ー
ク

シ
ョ

ッ
プ

へ
の

参
加

10
/1

実
施

全
部

署
・

ス
タ

ッ
フ

の
た

め
の

DM
教

室
今

年
度

は
す

べ
て

中
止

。
成

長
専

門
能

力
の

糖
尿

病
指

導
世

界
DM

デ
ー

へ
の

参
加

・
魚

沼
DM

看
護

と
向

上
能

力
の

向
上

魚
沼

地
域

糖
尿

病
研

究
会

参
加

・
魚

沼
DM

研
究

会
学

習
NP

Oブ
ル

ー
サ

ー
ク

ル
参

加
・

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
院

内
学

習
会

は
中

止
と

な
っ

た
が

研
修

会
の

参
加

各
自

で
参

加
薬

剤
部

情
報

発
信

継
続

糖
尿

病
に

関
す

る
テ

ス
ト

は
実

施
院

内
学

習
会

の
企

画
１

回
開

催
（

8月
12

日
）

延
期

看
護

部
知

識
再

確
認

の
た

め
継

続
し

て
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

い
き

た
い

。

後
進

育
成

療
養

指
導

士
受

験
サ

ポ
ー

ト有
資

格
者

の
増

加
ス

タ
ッ

フ
へ

の
声

掛
け

毎
月

第
３

木
曜

日
に

開
催

糖
尿

病
教

室
の

内
容

と
様

子
を

掲
載

予
定

７
月

　
栄

養
課

令
和
2年

度
糖
尿
病
支
援
委
員
会
BS

C　
最
終
報
告

入
院

糖
尿

病
教

室
件

数
30

件
/年

2件
病

棟
・

外
来

・
栄

養
課

糖
尿

病
透

析
予

防
件

数
20

0 
件

/年
10

4件
外

来
・

栄
養

課

実
績

担
当

入
院

糖
尿

病
教

室
の

ス
ム

ー
ズ

な
運

営

顧
客

4月
：

6Ｆ
・

外
来

8月
：

3Ｆ
・

薬
局

10
月

：
4Ｆ

・
リ

ハ

検
査

・
外

来

糖
尿

病
の

栄
養

指
導

件
数

30
0 

件
/年

28
4件

栄
養

課
継

指
導

患
者

の
予

約
入

力
の

落
ち

が
な

い
よ

う
に

確
認

を
行

う
。

具
体

的
活

動
   

   
   

 　
　

　
最

終
報

告

財
務

資
源

の
有

効
指

導
料

の
増

加

糖
尿

病
療

養
外

来
10

0 
件

/年
外

来

区
分

目
標

成
果

重
要

評
価

指
針

令
和

２
年

度
目

標

内
科

、
栄

養
課

、
（

検
査

科
）

で
連

携
し

、
新

規
患

者
の

拾
い

上
げ

を
行

う
。

糖
尿

病
合

併
症

予
防

フ
ォ

ロ
ー

検
査

30
 件
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 令
和

2
年
度

 
 
褥
瘡
対
策
委
員
会

B
S

C
 

目
標
：
褥
瘡
を
作
ら
な
い
、
持
込
み
褥
瘡
は
早
期
に
治
癒
す
る

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
令
和

3
年

3
月

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
目
標

 
成
果

 
重
要
評
価
指
標

 
R
２
年
度
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

 
1

.4
4
％

 
1

.2
％
以
下

 
リ
ン
ク
ナ
ー
ス

 

回
診
・
デ
ー
タ
班

 

・
昨
年
度
（

0
..9

8
％
）
と
比
較
し
新
規
褥
瘡
発
生
率
が
上
が

っ
て
い
る
。
エ
ア
マ
ッ
ト
レ
ス
の
選
択
は
で
き
て
い
た
が
、
除

圧
不
足
や
ず
れ
に
よ
り
新
規
褥
瘡
者
が
増
え
て
い
る
傾
向
で

あ
っ
た
。
後
期
に
保
湿
ロ
ー
シ
ョ
ン
の
標
準
使
用
を
周
知
で

き
、

C
S
セ
ッ
ト
へ
の
組
み
込
み
も
提
案
で
き
た
。
各
病
棟
で
、

除
圧
、
摩
擦
予
防
、
ス
キ
ン
ケ
ア
の
実
施
な
ど
褥
瘡
予
防
の
徹

底
に
努
め
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
7

.3
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

 

・
月
に
１
～
２
回
褥
瘡
回
診
を
行
う
こ
と
が
で
き
た
。
感
染
予

防
の
た
め
少
人
数
で
対
応
し
た
。
来
年
度
も
積
極
的
に
回
診

者
を
リ
ス
ト
ア
ッ
プ
し
、
効
果
的
な
回
診
に
な
る
よ
う
、
メ

ン
バ
ー
の
ス
キ
ル
ア
ッ
プ
を
図
り
、
病
棟
に
還
元
す
る
。

 

・
治
癒
日
数
は

1
7

.3
日
と
目
標
達
成
で
き
な
か
っ
た
。
ア
セ

ス
メ
ン
ト
、
褥
瘡
ケ
ア
の
ス
キ
ル
ア
ッ
プ
が
必
要

 

・
各
病
棟

5
例
ず
つ
毎
月
入
力
監
査
を
行
い
、
集
計
結
果
を
委

員
会
で
報
告
し
て
い
る
。

 

 
評
価
に
つ
い
て
は
別
紙
参

 

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

 

  新
病
棟
の
購
入

ﾏ
ｯ
ﾄ
ﾚ
ｽ
の

部
署

管
理
へ

 

1
回
以
上

 

参
加
率

8
0
％

 

  各
部
署
に
均
等
の

ﾏｯ
ﾄﾚ
ｽ配

布
 

マ
ニ
ュ
ア
ル
班

 

リ
ン
ク
ナ
ー
ス

 

  マ
ニ
ュ
ア
ル
班

 

リ
ン
ク
ナ
ー
ス

 

 

・
マ
ニ
ュ
ア
ル
の
見
直
し
を
行
い
修
正
⇒

H
IS

の
マ
ニ
ュ
ア
ル

へ
移
行
準
備
終
了
（
サ
ー
バ
ー
室
へ
依
頼
す
み
）

 

・
学
習
会
、
各
病
棟

1
回
は
行
え
た
。

 

 ・
新
病
院
移
転
に
伴
い

6
４
枚
エ
バ
ー
フ
ィ
ッ
ト
が
新
規
購
入

さ
れ
、
す
べ
て
の
ベ
ッ
ド
に
体
圧
分
散
マ
ッ
ト
が
配
備
さ
れ
た

が
、
ﾏｯ
ﾄﾚ
ｽの

ｸﾞ
ﾚｰ
ﾄﾞ
周
知
が
不
足
し
て
い
る

 

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

/8
に
「
ポ
ジ
シ
ョ
ニ
ン
グ
と
マ
ッ
ト
選
択
に
つ
い
て
」

 

院
内
学
習
会
を
実
施
。
２
１
名
の
参
加
が
あ
っ
た
。

 

 ・
研
修
会
で
得
た
最
新
の
情
報
や
、
回
診
の
症
例
を
報
告

 

・
９
月
に
１
回
目
褥
瘡
た
よ
り
（
陰
圧
閉
鎖
療
法
に
つ
い
て
）

2
月
に

2
回
目
褥
瘡
だ
よ
り
（
褥
瘡
に
よ
く
使
用
さ
れ
る
被
覆

材
に
つ
い
て
）
を
発
行
。
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令
和
２
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
２
　
ア
ク
シ
ョ
ン
プ
ラ
ン

Ｒ
２
　
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
1
4
日
(水
)院
内
研
修
会

意
見
箱
・

院
内
研
修

班

・
医
療
ス
タ
ッ
フ
向
け
の
患
者
接
遇
に
関
す
る
D
V
D

を
視
聴
し
、
ス
キ
ル
ア
ッ
プ
を
図
っ
た
。

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 2 年度 内科業務実績 

 

令和 2年度の内科業績です。この年度は病院移転もありましたが、コロナ禍による多

くの学会や院内行事の中止など、大変な一年になりました。そのような中で、今年は特

に研修医や学生の指導に力を注ぎ、カタチにこだわらずキモチを大切にしっかりと業績

を残すことを目標に掲げて取り組んで参りました。将来、ここ妻有の大地で共に医療を

支える人材の育成及び確保に向けて多くの種子を撒いた一年になりました。令和 3年度

はさらにカタチの面でも業績も残せるよう、引き続き内科一同頑張って行く所存です。 

 

                               文責：角道 祐一 

 

【論文】 

患者自身の医療への参画（シリーズ：地域医療を実践する内科医とは）河野 恵美子、吉嶺 

文俊：日本内科学会雑誌 第 110巻 第 2号 262-267 , 2021.2.10 

 

Regional Disparities in Adherence to Guidelines for the Treatment of Chronic Heart 

Failure   Yuji Matsuo , Fumitoshi Yoshimine, Katsuya Fuse, et al.  Intern Med 60: 

525-532, 2021  

 

無症状で経過した肺リンパ腫様肉芽腫症の 1 例 堀 好寿、黒川 允、吉嶺 文俊、大橋 

和政、伊藤 竜、高田 俊範 日呼吸誌，9(5)： 365-369，2020 

 

 

【学会発表】 

関節リウマチに合併した細気管支病変が４年の経過で呼吸不全になった一例 

黒川 允、堀 好寿、吉嶺 文俊、塚田 弘樹、高田 俊範、長谷川 隆志 

第 85 回 呼吸器合同北陸地方会 WEB開催 2020年 10月 25日 

 

当院における総合診療実習の現状と新規取り組み 

～併設地域救急ステーションとのコラボレーション～ 

大関 明樹、堀好寿、齋藤 悠、角道 祐一、黒川 允、吉嶺 文俊、鈴木 和夫、小

泉 健、長谷川 隆志、鈴木 榮一 

第 11 回 日本プライマリ・ケア連合学会学術大会 WEB開催 2020 年月 27日 
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【講演・研究会・講習会】 

「新しくなった十日町病院 〜地域連携センターの役割を中心に〜」 

角道 祐一 

十日町市中魚沼郡医師会学術 WEB講演会 2020年 10月 20日 

 

「十日町の循環器診療について」 

松尾 聖 

中越地区心不全連携セミナー WEB講演会  2021年 3月 18日 

 

 

【十日町プライマリレクチャーなど】 

「小児の膝痛」 

河内 裕介 

整形レクチャー 十日町病院医局 2020年 8 月 12日 

 

「めまい」 

河内 裕介 

第 2回プライマリーレクチャー 十日町病院医局 2020 年 9月 30日 

 

「脳梗塞」 

赤嶺 学 

第 3回プライマリーレクチャー 十日町病院医局 2020 年 10月 7日 

 

「虫垂炎」 

坂口 彰 

第 4回プライマリーレクチャー 十日町病院医局 2020 年 10月 14日 

 

「ケースカンファレンス」 

堀 好寿 

第 5回プライマリレクチャー 十日町病院医局  2020 年 10月 28日 

 

「小児の頭部外傷」 

河内 裕介 

第 7回プライマリーレクチャー 十日町病院医局 2020 年 12月 2日 
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「がんの化学療法 〜入門編〜」 

角道 祐一 

第 8回プライマリーレクチャー 十日町病院医局 2020 年 12月 9日 

 

「胸腔ドレナージ」 

赤嶺 学 

第 9回プライマリーレクチャー 十日町病院医局 2020 年 12月 23日 

 

「大腿骨近位部骨折」 

坂口 彰  

第 11 回プライマリーレクチャー 十日町病院医局 2021年 1月 13日 

 

「救急外来で遭遇する循環器疾患」 

松尾 聖  

第 12 回プライマリーレクチャー 十日町病院医局 2021年 1月 27日 

 

「気管支喘息の治療」 

黒川 允  

第 13 回プライマリーレクチャー 十日町病院医局 2021年 2月 3日 

 

「研修医から見た漢方薬」 

河内 裕介 

第 15 回プライマリーレクチャー 十日町病院医局 2021年 2月 24日 

 

「高血圧緊急症」 

赤嶺 学 

第 16 回プライマリーレクチャー 十日町病院医局 2021年 3月 3日 

 

「小児の腹痛」 

河内 裕介 

第 17 回プライマリーレクチャー 十日町病院医局 2021年 3月 10日 

 

「脊髄損傷」 

本間 健一 

第 19 回プライマリーレクチャー 十日町病院医局 2021年 3月 31日 
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【病院説明会・勧誘会など】 

臨床研修病院コンソーシアムオンライン合同説明会 

河内 裕介、齋藤 悠ほか 

オンライン（主催：県医師・看護職員確保対策課）2020 年 5月 20日 

 

臨床研修病院コンソーシアムオンライン合同説明会 

河内 裕介、齋藤 悠ほか 

オンライン（主催：県医師・看護職員確保対策課）2020 年 6月 19日 

 

MEGA レジ 全国一斉オンライン説明会 

河内 裕介、齋藤 悠ほか 

オンライン（主催：エムスリー株式会社）2020年 8月 2日 

 

MEGA レジ 全国一斉オンライン説明会 

赤嶺 学、齋藤 悠ほか 

オンライン（主催：エムスリー株式会社）2020年 8月 8日 

 

 

【寄稿・投稿など】 

緑陰随想「令和２年夏」 

吉嶺 文俊 

全国自治体病院協議会雑誌 第 59巻 第 8号：1252-1254, 2020.8 

 

新春随想「デジタル初詣」  

吉嶺 文俊 

全国自治体病院協議会雑誌 第 60巻 第 3号：90-91, 2021.1 

 

病院紹介「新潟県立十日町病院」 

吉嶺 文俊 

全国自治体病院協議会雑誌 第 60巻 第 3号：324-329, 2021.3 

 

「未来のために、今はできることを粛々と（コロナ禍において）」 

堀 好寿 

健康ワンポイントアドバイス 第 218号 十日町市中魚沼郡医師会 

 

―　134　―



「年頭のご挨拶」  

吉嶺 文俊 

だんだんどうも（院内報） 2021.1 

 

「新年のごあいさつ」 

吉嶺 文俊 

（リモート） 2021.1.4 

 

「消化管内視鏡検査のすゝめ」  

渡邊 誠 

十日町病院 院外報（秋号） 

 

 

【取材】 

県立病院長の紹介 県立病院ニュース 2020.4 

吉嶺 文俊 

 

都市と田舎のあり方根本から考え直す 妻有新聞 第 2730号 2020.5.2 

吉嶺 文俊 

 

【新潟】救急をしっかり、包括ケアをしなやかに。新病院 2020年秋全棟開院予定‐吉嶺文

俊・新潟県立十日町病院長に聞く◆Vol.1 m3.com 地域ニュース. 2020.6.19 

 

【新潟】医療も“地域創生”の一部と捉え、自治体や住民と共に歩む‐吉嶺文俊・新潟県立

十日町病院長に聞く◆Vol.2 m3.com地域ニュース. 2020.6.26 

 

【新潟】医師不足にストップ！臨床研修に力を入れる地域の中核病院‐吉嶺文俊・新潟県立

十日町病院長に聞く◆Vol.3  m3.com地域ニュース  2020.7.3 

 

病院紹介 新潟県立十日町病院 〜しっかりとしなやかに 新しい地域密着型病院へ〜 

吉嶺 文俊 

九州医事新法社 第 677号：７頁 2020.10.20 

 

医療従事者ワクチンはじまる、１年前の緊急事態宣言の時を思い出して  

吉嶺 文俊 

十日町タイムス 2021.3.28 
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【診療実績】 

胃・十二指腸ファイバースコピー：704件 

 

胃・十二指腸ポリープ切除：2件 

 

胃・十二指腸ステント留置：1件 

  

食道ステント留置：４件 

 

食道・胃静脈瘤結紮術（EVL）：2件 

 

大腸内視鏡検査：486件 

 

大腸ポリープ切除：155件 

 

大腸ステント留置：1件  

 

ERCP（結石除去、ドレナージ、ステント留置を含む）：75件 

 

上部・下部内視鏡的止血術：33件 

 

超音波内視鏡（EUS）：3件（FNA 1件） 

 

気管支ファイバースコピー：12件 

 

化学療法（内科延べ件数）：287件 

  内訳：抗がん剤 205件、バイオ製剤 82件（レミケード：22件、オレンシア：60件） 

 

CV ポート造設：13件 
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令和 2 年外科業績報告 

 

令和 2 年度はコロナ禍に加え、新病院への転居に伴う入院・手術制限もあり、手術件数は全身麻酔

424 例、腰椎麻酔 22 例、局所麻酔 31 例の計 477 例でした。新病院では転居早々から緊急手術に追

われていました。コロナ禍の影響で殆どの学会が中止となり、学会発表は日本癌局所療法研究会(大

阪)の誌上発表 2 題のみでした。論文は 3 編発表しました。 

 外科 林 哲二 

 

 令和 2 年度 外科手術統計 

全身麻酔 424 
 

腰椎麻酔 22 
 

局所麻酔 31 
 

計 477  

   

   

大腸・直腸 73 (腹腔鏡下 12) 

胃 31 (腹腔鏡下 3) 

食道 1  

胆嚢・胆管 50 (腹腔鏡下 41) 

小腸 54 (腹腔鏡下 15) 

虫垂 68 (腹腔鏡下 67) 

肝 5 
 

膵 2 
 

ヘルニア 93 (腹腔鏡下 23） 

痔核・痔瘻 22 
 

乳腺 25 
 

肺 5 (鏡視下 3） 

頸部・甲状腺 9 
 

気管切開 7 
 

その他    31 
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日付 学会名 会場 出席者 発表者 発表演題

2020.5.29
第42回日本癌局所療法研

究会
大阪 （誌上発表） 渡邊明美 空洞形成を呈した直腸癌肺転移の1例

2020.5.29
第42回日本癌局所療法研

究会
大阪 （誌上発表） 水戸正人

腹 腔 鏡 下 生 検 に よ り 診 断 し 得 た Peritoneal
Lymphomatosisの１例

論文

Jpn J Cancer Chemotherapy 47(13) : 2080-
2082,2020.

Jpn J Cancer Chemotherapy 47(13) : 1792-
1794,2020.

日本臨床外科学会雑誌　82（3）　586-590　2021

R2（2020）年度外科

空洞形成を呈した直腸癌肺転移の1例

腹腔鏡下生検により診断し得たPeritoneal Lymphomatosisの１例

急速な経過でDICに進展した非穿孔性急性虫垂炎の
１例

渡邊明美、福成博幸、水戸正人、林　哲
二

水戸正人、福成博幸、渡邊明美、林　哲
二

水戸正人、福成博幸、渡邊明美、林　哲
二
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令和２年度 整形外科業績実績

十日町病院整形外科は令和２年度から常勤医 人となりました。また同時に新患予約

制を初めて導入しましたが、院内外のご協力おかげで大きなトラブルなく移行しまし

た。 年 月 日には一般社団法人日本手外科学会研修施設認定を受けました。

（１）診療業績 ：整形外科

新患数 名（前年 人）

⇨ 年 月から新患予約制とさせて頂きましたが、新患数は増加。

手術件数 件（前年 件）

⇨新病院移転、コロナ禍で手術制限あり、前年よりわずかに減少。

入院実患者数 名 延べ患者数 名

外来延べ患者数 名（前年 人）

⇨常勤医が 人⇨ 人に増員したため外来診療可能な患者が増加。

（２）学会発表

『肩甲帯に周期的不随意運動を呈したジストニアの１例』

第 回日本手外科学会学術集会 令和２年 月 日〜 月 日 会場：オンライン

倉石達也 秦命賢 村岡治 井渕慎弥
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「母指形成不全症に対する母指化術の術後成績について」

第 回日本手外科学会学術集会 令和２年 月 日〜 月 日 会場：オンライン

福原宗 依田拓也 土屋潤平 柴田実

（３）学術講演会など

『雪国×医療」〜外傷編』

第 回 新潟県地域医療セミナー 令和 年 月 日 会場：オンライン

倉石達也
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2
0
2
0
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小
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実
績
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適
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っ
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１
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0
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2020年度  産婦人科診療実績 
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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

R2 R1 増減 R2 R1 増減

内科 34,802 35,366 △ 564 27,143 29,364 △ 2,221

神経内科 0 0 0 2,430 2,667 △ 237

小児科 534 928 △ 394 6,645 8,889 △ 2,244

外科 9,504 9,523 △ 19 6,718 6,725 △ 7

整形外科 18,029 21,995 △ 3,966 23,742 25,389 △ 1,647

脳神経外科 0 0 0 3,235 3,542 △ 307

産婦人科 1,707 1,873 △ 166 5,275 5,047 228

耳鼻咽喉科 0 0 0 7,086 8,958 △ 1,872

眼科 0 0 0 356 262 94

皮膚科 0 0 0 523 375 148

泌尿器科 0 0 0 5,432 5,763 △ 331

リハビリ 0 0 0 275 2 273

歯科口腔外科 224 177 47 9,191 9,857 △ 666

計 64,800 69,862 △ 5,062 98,051 106,840 △ 8,789

表２　１日平均患者数

R2 R1 増減 R2 R1 増減

内科 95.3 101.8 △ 6.5 111.7 122.4 △ 10.7

神経内科 0.0 0.0 0.0 10.0 11.1 △ 1.1

小児科 1.5 3.1 △ 1.6 27.3 37.0 △ 9.7

外科 26.0 28.2 △ 2.2 27.6 28.0 △ 0.4

整形外科 49.4 62.5 △ 13.1 97.7 105.8 △ 8.1

脳神経外科 0.0 0.0 0.0 13.3 14.8 △ 1.5

産婦人科 4.7 5.7 △ 1.0 21.7 21.0 0.7

耳鼻咽喉科 0.0 0.0 0.0 29.2 37.3 △ 8.1

眼科 0.0 0.0 0.0 1.5 1.1 0.4

皮膚科 0.0 0.0 0.0 2.2 1.6 0.6

泌尿器科 0.0 0.0 0.0 22.4 24.0 △ 1.6

リハビリ 0.0 0.0 0.0 1.1 0.0 1.1

歯科口腔外科 0.6 0.6 0.00 37.8 41.1 △ 3.3

計 177.5 201.9 △ 24.4 403.5 445.2 △ 41.7

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

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
R2 18,823 45,619 396,407 24,664 10,373 11,571 507,457 25,361 532,818 339.4

（３）放射線撮影の状況

表４　放射線撮影件数の推移

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 43,768 7,928 8,409 13,508 3 5,853 2,041 288 81,798
R2 39,679 7,753 8,153 14,081 0 5,578 2,235 325 77,804

（４）リハビリテーションの状況

表５　リハビリ件数の推移

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
R2 28,970 20,118 6,872 304 2,438 58,702 5,754 64,456 54.5

（５）食事の状況

表６　患者食等の推移

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
R2 104,803 42,319 147,122 37,560 3,013 150,135 292 416 708

（６）手術の状況

表７　手術件数の推移

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
R2 682 881 0 23 0 0 0 60 0 1,646 49 216 111 288 982

区分 外科 整形 脳外 産婦 耳鼻 眼科 泌尿器 その他 計歯科
170-1000

点
1000-
3000点

3000-
5000点

5000-
10000点

10000点
以上

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 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

血管
造影

X線TV
骨塩
定量

核医学

他部門 合計

微生
物学

生理
機能

検査
部門計

その他
部門

合計免疫学

X線撮影 ﾎﾞｰﾀﾌﾞﾙ CT（人） MRI

区分

区分

一般 血液学 生化学
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（７）医療材料の状況
　　　R2年度の患者１人１日当たりの医療材料費は5,725円で、前年度より111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

Ｒ２ 445 2,448 432 3,325 2,400 5,725

図９　患者１人１日当たり医療材料費の推移 .
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Ｈ２４

Ｈ２５

Ｈ２６

Ｈ２７

Ｈ２８

Ｈ２９

Ｈ３０

0
500

1,000
1,500
2,000
2,500
3,000
3,500
4,000
4,500
5,000
5,500
6,000
6,500

投薬 注射 その他 計 診療材料 合計

薬品

Ｈ２３

Ｈ２４

Ｈ２５

Ｈ２６

Ｈ２７

Ｈ２８

Ｈ２９

Ｈ３０

Ｒ元
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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

R2 R1 増減 R2 R1 増減

内科 3,843.2 3,604.3 238.9 1,381.7 1,254.5 127.2

神経内科 0.0 0.0 0.0 509.6 478.9 30.7

小児科 4,164.0 3,654.3 509.7 817.8 757.3 60.4

外科 6,436.0 6,409.7 26.3 4,166.0 3,798.3 367.7

整形外科 4,736.3 4,220.3 515.9 776.9 737.0 39.9

脳神経外科 0.0 0.0 0.0 687.1 680.7 6.4

産婦人科 5,217.2 4,601.8 615.4 818.4 799.2 19.2

耳鼻咽喉科 0.0 0.0 0.0 527.0 540.6 △ 13.5

眼科 0.0 0.0 0.0 514.9 380.3 134.6

皮膚科 0.0 0.0 0.0 279.6 276.2 3.4

泌尿器科 0.0 0.0 0.0 865.7 862.6 3.1

リハビリ 0.0 0.0 0.0 383.6 564.0 △ 180.4

歯科口腔外科 4,591.6 4,178.7 412.9 565.5 547.8 17.7

計 4,513.4 4,216.9 296.5 1,134.3 1,038.6 95.7

入院 外来



―　154　―

４　経営状況

表１０　経営状況  （税抜き）

H27 H28 H29 H30 R元 R2

4,666,580 4,799,873 5,056,482 5,129,156 5,068,226 5,423,311

4,666,580 4,799,873 5,056,482 5,129,156 5,068,226 5,423,311

4,157,386 4,103,179 4,368,830 4,388,595 4,290,540 4,104,322

診療収益 4,104,062 4,052,408 4,308,084 4,318,409 4,220,597 4,041,155

　　入院収益 2,922,331 2,878,107 3,139,571 3,165,205 3,114,389 2,931,293

　　外来収益 1,181,731 1,174,301 1,168,513 1,153,204 1,106,208 1,109,862

その他医業収益 53,324 50,771 60,746 70,186 69,943 63,167

509,194 685,301 687,652 740,561 777,686 1,221,404

（繰入金） 440,091 430,282 467,478 489,027 493,078 451,953

0 11,393 0 0 0 97,585

5,187,418 5,752,463 5,678,728 5,723,377 5,670,176 5,900,667

5,187,418 5,752,463 5,678,728 5,723,377 5,670,176 5,900,667

5,112,312 5,399,820 5,543,106 5,544,853 5,512,061 5,510,116

給与費 3,093,907 3,084,161 3,089,763 3,119,541 3,117,460 3,085,099

　　退職給付費 210,320 215,502 178,627 210,394 219,749 227,396

材料費 999,181 971,699 1,047,307 1,012,444 985,855 1,017,399

　　薬品費 588,192 598,559 591,287 562,994 528,821 540,225

　　診療材料費 351,422 323,727 403,513 399,263 408,552 390,007

経費 735,426 788,463 869,149 913,863 953,350 988,414

減価償却費 264,412 519,608 520,632 480,000 439,146 393,088

資産減耗費 9,521 25,403 3,543 5,466 5,419 17,916

研究研修費 9,865 10,486 12,712 13,539 10,831 8,200

75,106 107,944 122,719 148,090 158,115 243,388

企業債利息 15,222 31,031 28,121 24,914 21,787 30,956

0 244,699 12,903 30,434 0 147,163

一般会計繰入前 △ 960,929 △ 1,382,872 △ 1,089,724 △ 1,083,248 △ 1,095,028 △ 929,309

一般会計繰入後 △ 520,838 △ 952,590 △ 622,246 △ 594,221 △ 601,950 △ 477,356

△ 791,609 △ 1,744,199 △ 2,366,445 △ 2,960,666 △ 3,562,616 △ 4,039,972

経常
損益

累積剰余金

　　　R２年度の総収益は5,423,311千円となり、前年度より355,085千円の増となった。
　　　総費用は、5,900,667千円で前年度より230,491千円増加し、純損益は477,356千円の赤字決算となる。

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

病院事業収益

経常収益

医業収益

医業外収益
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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 3,821 1,850 1,971 3,366 1,586 1,780 304 158 146

感染症および寄生虫症 121 60 61 117 56 61 4 1 3

新生物 559 344 215 352 211 141 121 71 50
血液および造血器の疾患ならびに免
疫機構の生涯 26 15 11 25 14 11

内分泌、栄養および代謝疾患 106 55 51 98 50 48 1 1

精神および行動の障害 31 13 18 30 12 18 1 1

神経系の疾患 96 63 33 87 57 30 3 3

眼および付属器の疾患

耳および乳様突起の疾患 40 13 27 36 11 25

循環器系の疾患 286 132 154 261 122 139 38 18 20

呼吸器系の疾患 399 229 170 358 208 150 62 43 19

消化器系の疾患 687 411 276 623 370 253 17 3 14

皮膚および皮下組織の疾患 38 14 24 36 14 22 1 1

筋骨格系および結合組織の疾患 175 71 104 161 65 96

尿路性器系の疾患 163 54 109 146 46 100 11 3 8

妊娠、分娩および産じょく 175 175 171 171

周産期に発生した病態 16 7 9 16 7 9

先天奇形、変形および染色体異常 4 1 3 3 1 2 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 177 73 104 171 70 101 35 13 22
損傷、中毒およびその他の外因の影
響 678 274 404 634 253 381 7 3 4

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 34 17 17 31 15 16 2 2

特殊目的用コード 10 4 6 10 4 6

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 3,821 1,477 889 809 608 37 1

感染症および寄生虫症 121 64 35 13 9

新生物 559 220 108 130 91 9 1
血液および造血器の疾患なら
びに免疫機構の生涯 26 10 5 8 3

内分泌、栄養および代謝疾患 106 47 25 26 8

精神および行動の障害 31 10 7 6 6 2

神経系の疾患 96 71 10 4 11

眼および付属器の疾患

耳および乳様突起の疾患 40 28 9 2 1

循環器系の疾患 286 51 65 83 81 6

呼吸器系の疾患 399 93 123 111 67 5

消化器系の疾患 687 320 214 117 35 1

皮膚および皮下組織の疾患 38 14 10 10 4
筋骨格系および結合組織の疾
患 175 51 28 58 38

尿路性器系の疾患 163 42 58 40 22 1

妊娠、分娩および産じょく 175 107 55 8 5

周産期に発生した病態 16 11 4 1
先天奇形、変形および染色体
異常 4 4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 177 88 32 37 19 1
損傷、中毒およびその他の外
因の影響 678 228 85 151 202 12

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 34 13 11 4 6

特殊目的用コード 10 5 5
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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 3,821 78 26 38 36 125 165 143 210 556 790 1,071 562 21

感染症および寄生虫症 121 10 2 4 6 6 2 7 9 12 16 34 13

新生物 559 1 1 1 1 10 17 133 198 149 46 2

血液および造血器の疾患ならび
に免疫機構の生涯 26 2 10 8 6

内分泌、栄養および代謝疾患 106 3 3 2 1 3 3 7 6 18 19 31 10

精神および行動の障害 31 2 2 1 3 4 6 8 5

神経系の疾患 96 2 1 4 2 6 14 30 15 18 4

眼および付属器の疾患

耳および乳様突起の疾患 40 1 1 1 4 7 10 12 4

循環器系の疾患 286 1 1 8 18 49 128 79 2

呼吸器系の疾患 399 25 4 5 7 3 2 12 32 76 142 89 2

消化器系の疾患 687 1 4 11 7 15 19 45 59 128 139 192 65 2

皮膚および皮下組織の疾患 38 2 3 2 6 3 6 5 6 4 1

筋骨格系および結合組織の疾
患 175 3 3 2 1 5 5 18 18 57 48 15

尿路性器系の疾患 163 5 2 4 6 4 5 11 31 47 44 4

妊娠、分娩および産じょく 175 72 91 12

周産期に発生した病態 16 16

先天奇形、変形および染色体異
常 4 3 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 177 4 2 4 3 4 10 16 30 54 48 2

損傷、中毒およびその他の外因
の影響 678 7 7 7 15 8 19 25 40 114 116 185 129 6

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 34 5 7 13 8 1

特殊目的用コード 10 1 5 2 2
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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

柏崎
市

小千
谷市

十日
町市

見附
市

上越
市

魚沼
市

南魚
沼市

湯沢
町

津南
町

刈羽
村 県外

総計 3,821 8 8 4 5 3,316 1 1 17 15 3 397 2 44

感染症および寄生虫症 121 1 1 108 9 2

新生物 559 1 494 2 1 59 2
血液および造血器の疾患な
らびに免疫機構の生涯 26 25 1
内分泌、栄養および代謝疾
患 106 2 93 10 1

精神および行動の障害 31 30 1

神経系の疾患 96 80 2 14

眼および付属器の疾患

耳および乳様突起の疾患 40 35 1 4

循環器系の疾患 286 253 31 2

呼吸器系の疾患 399 3 364 1 30 1

消化器系の疾患 687 1 1 590 1 1 88 5

皮膚および皮下組織の疾患 38 33 5
筋骨格系および結合組織の
疾患 175 151 1 23

尿路性器系の疾患 163 156 2 4 1

妊娠、分娩および産じょく 175 1 1 2 127 4 4 20 16

周産期に発生した病態 16 13 1 1 1
先天奇形、変形および染色
体異常 4 4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 177 164 1 12
損傷、中毒およびその他の
外因の影響 678 6 2 567 1 5 3 2 81 11

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 34 29 4 1

特殊目的用コード 10 3 1 3 2 1
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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

柏崎
市

小千
谷市

十日
町市

見附
市

上越
市

魚沼
市

南魚
沼市

湯沢
町

津南
町

刈羽
村 県外

総計 3,366 7 5 4 5 2,910 1 1 15 14 3 357 2 42

感染症および寄生虫症 117 1 1 107 6 2

新生物 352 1 303 1 1 44 2

血液および造血器の疾患ならび
に免疫機構の生涯 25 24 1

内分泌、栄養および代謝疾患 98 1 87 9 1

精神および行動の障害 30 29 1

神経系の疾患 87 73 1 13

眼および付属器の疾患

耳および乳様突起の疾患 36 31 1 4

循環器系の疾患 261 232 28 1

呼吸器系の疾患 358 1 328 1 27 1

消化器系の疾患 623 1 1 531 1 1 83 5

皮膚および皮下組織の疾患 36 31 5

筋骨格系および結合組織の疾
患 161 139 1 21

尿路性器系の疾患 146 139 2 4 1

妊娠、分娩および産じょく 171 1 1 2 125 4 4 19 15

周産期に発生した病態 16 13 1 1 1

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 171 160 1 10

損傷、中毒およびその他の外因
の影響 634 5 2 528 1 4 3 2 78 11

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 31 27 3 1

特殊目的用コード 10 3 1 3 2 1
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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 559 344 215 352 211 141 121 71 50

057 口唇、口腔、咽頭の悪性新生物 6 4 2 6 4 2 3 3

058 食道の悪性新生物 15 12 3 6 4 2 2 1 1

059 胃の悪性新生物 102 56 46 57 40 17 19 11 8

060 十二指腸、小腸の悪性新生物 3 3 2 2

061 結腸の悪性新生物 87 52 35 56 32 24 12 4 8

062 直腸、Ｓ字状、肛門の悪性新生物 49 35 14 35 25 10 8 6 2

063 肝の悪性新生物 13 10 3 11 8 3 6 4 2

064 胆嚢、胆道の悪性新生物 44 24 20 24 10 14 12 6 6

065 膵臓の悪性新生物 86 62 24 26 13 13 12 4 8

066 消化器その他、腹膜の悪性新生物 1 1 1 1 1 1

067 喉頭の悪性新生物 1 1 1 1

068 気管・肺の悪性新生物 46 35 11 37 29 8 23 18 5

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 3 2 1 2 1 1 1 1

072 女性乳房の悪性新生物 24 24 19 19 2 2

073 結合織、男性乳房の悪性新生物 1 1 1 1

074 子宮頸、の悪性新生物 4 4 2 2 1 1

075 その他の子宮の悪性新生物 1 1 1 1 1 1

076 その他の女性生殖器の悪性新生物

077 前立腺の悪性新生物 4 4 2 2 1 1

078 膀胱の悪性新生物 5 5 4 4 3 3

079 腎、腎盂の悪性新生物

080 その他の泌尿生殖器の悪性新生物 4 4 2 2 2 2

081 脳の悪性新生物 2 1 1 2 1 1 2 1 1

082 部位不明の悪性新生物 19 12 7 16 10 6 5 2 3

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 5 1 6 5 1 3 3

085 子宮の良性新生物

086 その他の良性新生物 12 5 7 12 5 7

087 上皮内癌 1 1 1 1

088 詳細不明 19 13 6 19 13 6 1 1

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 559 220 108 130 91 9 1

057 口唇、口腔、咽頭の悪性新生物 6 3 2 1

058 食道の悪性新生物 15 7 2 3 3

059 胃の悪性新生物 102 33 16 33 18 2

060 十二指腸、小腸の悪性新生物 3 3

061 結腸の悪性新生物 87 30 19 22 14 2

062 直腸、Ｓ字状、肛門の悪性新生物 49 14 11 11 11 1 1

063 肝の悪性新生物 13 3 6 2 1 1

064 胆嚢、胆道の悪性新生物 44 8 11 16 8 1

065 膵臓の悪性新生物 86 57 8 11 9 1

066 消化器その他、腹膜の悪性新生物 1 1

067 喉頭の悪性新生物 1 1

068 気管・肺の悪性新生物 46 11 8 14 13

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 3 1 1 1

072 女性乳房の悪性新生物 24 10 9 1 3 1

073 結合織、男性乳房の悪性新生物 1 1

074 子宮頸、の悪性新生物 4 2 1 1

075 その他の子宮の悪性新生物 1 1

076 その他の女性生殖器の悪性新生物

077 前立腺の悪性新生物 4 2 1 1

078 膀胱の悪性新生物 5 2 2 1

079 腎、腎盂の悪性新生物

080 その他の泌尿生殖器の悪性新生物 4 1 1 2

081 脳の悪性新生物 2 2

082 部位不明の悪性新生物 19 10 4 4 1

083 白血病 1 1

084 リンパ腫、造血器の悪性新生物 6 3 1 2

085 子宮の良性新生物

086 その他の良性新生物 12 11 1

087 上皮内癌 1 1

088 詳細不明 19 11 7 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 559 1 1 1 1 10 17 133 198 149 46 2

057 口唇、口腔、咽頭の悪性新生物 6 1 1 4

058 食道の悪性新生物 15 9 1 4 1

059 胃の悪性新生物 102 2 3 21 42 25 8 1

060 十二指腸、小腸の悪性新生物 3 1 2

061 結腸の悪性新生物 87 2 32 27 16 10

062 直腸、Ｓ字状、肛門の悪性新生物 49 1 5 21 14 8

063 肝の悪性新生物 13 2 4 3 4

064 胆嚢、胆道の悪性新生物 44 5 6 26 7

065 膵臓の悪性新生物 86 2 15 49 16 4

066 消化器その他、腹膜の悪性新生物 1 1

067 喉頭の悪性新生物 1 1

068 気管・肺の悪性新生物 46 3 18 18 7

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 3 1 2

072 女性乳房の悪性新生物 24 3 3 7 8 3

073 結合織、男性乳房の悪性新生物 1 1

074 子宮頸、の悪性新生物 4 1 3

075 その他の子宮の悪性新生物 1 1

076 その他の女性生殖器の悪性新生物

077 前立腺の悪性新生物 4 3 1

078 膀胱の悪性新生物 5 2 3

079 腎、腎盂の悪性新生物

080 その他の泌尿生殖器の悪性新生物 4 1 3

081 脳の悪性新生物 2 1 1

082 部位不明の悪性新生物 19 2 10 4 2 1

083 白血病 1 1

084 リンパ腫、造血器の悪性新生物 6 3 2 1

085 子宮の良性新生物

086 その他の良性新生物 12 1 1 1 1 3 3 2

087 上皮内癌 1 1

088 詳細不明 19 1 1 1 4 6 5 1
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新生物（中分類）郡市別統計（第１７表）

大分類 計 長岡市 十日町市 魚沼市 南魚沼市 津南町 県外

総計 559 1 494 2 1 59 2

057 口唇、口腔、咽頭の悪性新生物 6 6

058 食道の悪性新生物 15 14 1

059 胃の悪性新生物 102 83 19

060 十二指腸、小腸の悪性新生物 3 2 1

061 結腸の悪性新生物 87 74 1 11 1

062 直腸、Ｓ字状、肛門の悪性新生物 49 46 3

063 肝の悪性新生物 13 1 10 2

064 胆嚢、胆道の悪性新生物 44 38 6

065 膵臓の悪性新生物 86 81 2 3

066 消化器その他、腹膜の悪性新生物 1 1

067 喉頭の悪性新生物 1 1

068 気管・肺の悪性新生物 46 43 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 3 1 2

072 女性乳房の悪性新生物 24 22 2

073 結合織、男性乳房の悪性新生物 1 1

074 子宮頸、の悪性新生物 4 4

075 その他の子宮の悪性新生物 1 1

076 その他の女性生殖器の悪性新生物

077 前立腺の悪性新生物 4 4

078 膀胱の悪性新生物 5 5

079 腎、腎盂の悪性新生物

080 その他の泌尿生殖器の悪性新生物 4 3 1

081 脳の悪性新生物 2 2

082 部位不明の悪性新生物 19 17 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 12 10 2

087 上皮内癌 1 1

088 詳細不明 19 17 2
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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 286 132 154 261 122 139 38 18 20

131 急性リウマチ熱

132 慢性リウマチ性心疾患 1 1 1 1

133 本態性高血圧 6 2 4 5 2 3

134 高血圧性心疾患 2 2 2 2

135 高血圧性腎疾患

136 二次性高血圧

137 急性心筋梗塞 4 3 1 4 3 1 2 1 1

138 その他の虚血性心疾患 7 6 1 7 6 1

139 不整脈 16 9 7 15 9 6

140 肺循環疾患、その他の心疾患 125 56 69 104 46 58 21 10 11

141 くも膜下出血 2 2 2 2

142 その他の脳出血 14 7 7 14 7 7 1 1

143 脳梗塞 71 29 42 71 29 42 8 4 4

146 その他の脳血管障害 18 10 8 16 10 6 2 1 1

147 じゅく状硬化症 3 2 1 3 2 1 1 1

148 静脈炎、血栓性静脈炎 1 1 1 1

149 下肢の静脈瘤 1 1 1 1

150 痔核

151 低血圧

152 その他の循環系疾患 15 5 10 15 5 10 3 3

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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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 286 51 65 83 81 6

131 急性リウマチ熱

132 慢性リウマチ性心疾患 1 1

133 本態性高血圧 6 4 1 1

134 高血圧性心疾患 2 1 1

135 高血圧性腎疾患

136 二次性高血圧

137 急性心筋梗塞 4 1 1 2

138 その他の虚血性心疾患 7 2 1 4

139 不整脈 16 11 3 1 1

140 肺循環疾患、その他の心疾患 125 23 36 43 22 1

141 くも膜下出血 2 2

142 その他の脳出血 14 1 3 9 1

143 脳梗塞 71 1 14 21 33 2

146 その他の脳血管障害 18 3 2 5 7 1

147 じゅく状硬化症 3 3

148 静脈炎、血栓性静脈炎 1 1

149 下肢の静脈瘤 1 1

150 痔核

151 低血圧

152 その他の循環系疾患 15 6 3 2 4
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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 286 1 1 8 18 49 128 79 2

131 急性リウマチ熱

132 慢性リウマチ性心疾患 1 1

133 本態性高血圧 6 2 3 1

134 高血圧性心疾患 2 2

135 高血圧性腎疾患

136 二次性高血圧

137 急性心筋梗塞 4 1 1 2

138 その他の虚血性心疾患 7 1 3 3

139 不整脈 16 1 1 2 7 5

140 肺循環疾患、その他の心疾患 125 3 4 21 54 42 1

141 くも膜下出血 2 1 1

142 その他の脳出血 14 1 2 2 6 3

143 脳梗塞 71 2 7 14 29 18 1

146 その他の脳血管障害 18 1 1 3 13

147 じゅく状硬化症 3 2 1

148 静脈炎、血栓性静脈炎 1 1

149 下肢の静脈瘤 1 1

150 痔核

151 低血圧

152 その他の循環系疾患 15 1 2 8 4
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循環器（中分類）郡市別統計（第２３表）

大分類 計 十日町市 津南町 県外

総計 286 253 31 2

131 急性リウマチ熱

132 慢性リウマチ性心疾患 1 1

133 本態性高血圧 6 6

134 高血圧性心疾患 2 2

135 高血圧性腎疾患

136 二次性高血圧

137 急性心筋梗塞 4 4

138 その他の虚血性心疾患 7 7

139 不整脈 16 14 2

140 肺循環疾患、その他の心疾患 125 112 11 2

141 くも膜下出血 2 1 1

142 その他の脳出血 14 11 3

143 脳梗塞 71 65 6

146 その他の脳血管障害 18 14 4

147 じゅく状硬化症 3 2 1

148 静脈炎、血栓性静脈炎 1 1

149 下肢の静脈瘤 1 1

150 痔核

151 低血圧

152 その他の循環系疾患 15 13 2
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令和 2 年度妻有地区臨床研究会報告 

 

令和 2 年度の妻有地区臨床研究会は新型コロナウィルス感染拡大のため、7 月１回のみの開催となりました。 

外科 林 哲二 

 

演題名及び演者(敬称略) 

 

第 85 回 令和 2 年 7 月 30 日 

「新患外来にて見つかった肺癌多発脳転移の１例」             研修医 赤嶺 学 

「発熱・嘔吐を主訴に受診し胃腸炎に伴う脱水症として入院した 3 歳女児の１例」   研修医 唐橋裕輔            

「色素性絨毛性結節性滑膜炎の１例」                      整形外科 福原 宗 

「化膿性屈筋腱腱鞘炎の３例」                整形外科 熊崎 礼 

「空洞形成を呈し敗血症性肺塞栓症と鑑別困難であった直腸癌肺転移の１例」   外科 渡邊明美 

「特別講義」           外科 福成博幸  
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令和 2 年度
十 日 町 病 院 誌

第14号

～編集後記～ 
 
 令和２年度の十日町病院誌が、多くの皆様のご協力で完成することができました。 

今回は、３名の方から心のこもった特別寄稿をしていただき、感謝申し上げます。 
当病院は、平成２６年度の着工以来、６年の歳月を経て令和２年９月に全部開院いたしま

した。皆様方の多大なるご協力に改めて感謝申し上げるとともに、令和５年まで旧病院の解

体工事などが続くため、今しばらくはご不便をおかけいたしますが、ご理解・ご協力をいた

だきますようお願いいたします。 
さて、令和２年１月の国内初の陽性患者の発生以降、新型コロナウイルスの猛威は衰えを

見せず、国内外を問わず多くの感染患者が発生しており、地域によっては、医療崩壊の危機

が叫ばれる厳しい状況となっております。 
十日町病院におきましても、新型コロナウイルス感染症対応や受診控えによる患者数の

減少などにより、病院収支への影響は避けられませんでしたが、診療機能を維持し、地元住

民の皆様の期待に応えられるよう、職員一同努力してきたところであります。 
今後も引き続き、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、ご指導を賜りますようお願い申し上げます。 
 

事務長 貝瀬 伸一 
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