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理　　念

恒に信頼される質の高い医療・介護を提供し、
地域社会に貢献します。

基　本　方　針

［患者さん中心のチーム医療］

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

［技術向上と人財育成］

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

［地　域　連　携］

医療・保健・福祉に貢献する、
地域に開かれた病院づくりを目指します。
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昭和32年  1月 鹿屋市向江町にて､初代院長小倉慶一が外科の医院（9床）として開院
昭和36年 11月 鹿屋市共栄町へ移転､病床22床の病院開設
昭和53年  4月 鹿屋市寿八丁目21番2号へ新設移転（46床）
昭和53年 12月 小倉慶一院長急逝により病院休止
昭和54年  4月 開設者小倉恵美子､管理者前田昭三郎（院長）にて開院
昭和59年 12月 基準看護特一類認可
昭和62年  4月 小倉雅（整形外科）副院長就任､理学療法科開設
昭和63年 10月 病院増改築工事竣工　病床100床へ増床,基準看護特二類,運動療法の施設基準認可
平成元年 9月 病床数118床へ増床
平成 2年  1月 医療法人化、医療法人恒心会小倉記念病院へ名称変更（理事長小倉雅）
    労災アフターケア指定
平成5年  4月 特三類看護（第12号）特三類看護52床,特二類看護71床認可 （123床）
平成6年  9月 さかもと歯科クリニック開設
平成6年 10月 老人保健施設ヴィラかのや開設
平成6年 11月 在宅介護支援センターヴィラかのや開所（鹿屋市委託事業）
平成6年 12月 訪問看護ステーションことぶき開所
平成7年  4月 ホームヘルプサービスチーム運営方式推進事業開始（鹿屋市委託事業）
平成11年 11月 小倉リハビリテーション病院（療養型病床群病院）開設（100床）
平成13年 11月 小倉リハビリテーション病院　回復期リハビリテーション病棟開設（50床）
  12月 小倉リハビリテーション病院　日本医療機能評価機構認定施設（長期療養27号）
平成14年  9月 小倉記念病院　日本医療機能評価機構認定施設[一級B］
平成16年  2月 電子カルテシステム導入
平成16年  4月 鹿児島県地域リハビリテーション広域支援センター指定
平成18年  4月 おぐら居宅介護支援事業所開設
   7月 小倉記念病院長に小倉修就任
  10月 鹿屋市より東部地区地域包括支援センター委託開設
平成19年  7月 回復期リハビリテーション病棟100床へ増床（小倉リハビリテーション病院）
  12月 小規模多機能施設｢サポートセンターおぐら24｣開設
    グループホーム｢イーストサイドおぐら壱番館｣開設
平成20年  1月 開業50周年
   6月 小倉リハビリテーション病院からおぐらリハビリテーション病院へ改称
   7月 DPC算定開始（小倉記念病院）
  11月 グループホーム｢イーストサイドおぐら弐番館｣開設
平成21年  5月 日本医療機能評価機構認定施設Ver5.0更新（小倉記念病院）
   6月 小倉記念病院一般病棟入院基本料7対1取得
平成22年  9月 電子カルテ更新
平成24年  3月 病院機能評価付加機能認定
平成25年  7月 小倉記念病院（129床）とおぐらリハビリテーション病院（100床）を統合し
    新たに恒心会おぐら病院（216床）として開院
平成26年  4月 南大隅町立佐多診療所及び南大隅町立郡へき地出張診療所にて診療開始
平成28年  3月 電子カルテ更新 東芝「HAPPY ACTICE」
平成28年 4月 社会医療法人に改組
平成28年 12月　日本医療機能評価機構 機能種別評価項目 3rdG：Ver1.1 一般病院1
    副機能：リハビリテーション病院　認定
平成29年 1月 がん診療指定病院認定
   6月 へき地医療拠点病院指定

恒心会の歩み
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　石の上にも三年、ジャーナ
ルが唯の数字の羅列では
無く、恒心会の地域医療に
対する熱い思いと地域医療
連携に於ける役割りについ
て発信し始めて三年が経ち

ました。最初は、ハードの紹介が内容的に多かった
のですが、毎年、数字として積み上げられる実績と、
多岐にわたる取り組みに自らの振り返りをする事が
でき、次に何をすべきか？自ずと分かって来る様にな
りました。結果、足元を固めることができ、地に足をつ
けた取り組みが出来る様になって来たと思います。
又、近隣の医療機関からも病院機能や介護分野
での連携について問い合わせが増えて来て、あり
がたいと感謝しています。
　さて、昨年度は社会医療法人への改組、災害リ
ハへの取り組み（4月14日の熊本大地震時の
JRAT派遣）、平成29年1月1日付けでがん診療指
定病院に認定されるなどと大きなイベントの多い年
でした。

　社会医療法人は、これまでの地域医療への貢献
を認めて頂き、認可されたのですが、これからもへき
地診療、救急医療、鹿児島県・大隅救急業務高度
化委員会での取り組み（救急救命士気管内挿管
実習、事例検討会など）、鹿児島県リハビリテーショ
ン施設協議会活動を積極的に行なっていきたいと
思います。
　災害医療への取り組みは、今まで毎年、院内向
けにはBLSのトレーニングや事例検討会でトリアー
ジ訓練をしていました。又、鹿屋市の災害訓練や、
鹿屋医療センターが災害拠点病院として行なって

いるDMAT活動の一部を支援していました。しかし、
昨年は突発的に起こった熊本大地震で急遽、
JRATチームを派遣する事になり、災害を身近に体
験して、その必要性を強く感じました。未だ端緒につ
いたばかりでしたが、取り組むべき課題が多く、一つ
一つ克服して行きたいと思います。
　がん診療指定病院につきましては、後ほど院長よ
り紹介されると思いますが、ハイパーサーミア、エマ
ロ導入などのハード面の充実や、ソフト面で消化
器外科チームのキャンサーボード、遠隔緩和ケア
カンファレンスなど内容の充実が図られて来ると思
います。

　今年は重点目標の一つに研修医受け入れを掲
げました。一昨年、鹿児島大学臨床研修プログラ
ム“桜島”の協力病院に初めて参加させて頂き、研
修医を指導する機会を与えてもらいました。昨年は
引き続き1人受け入れ、研修医を指導する事によっ
て、如何に自分達も勉強しないといけないか、教える
事の大変さと同時に人材育成の喜びを知りました。
今年も研修医受け入れをさせて頂く事になりました
が、今年は1人から一挙に8人という数になり、驚きと
共に、きちんとした研修の場が提供できるのか？身の
引き締まる思いです。協力病院としての期待にそえる
よう各科、スタッフ全員で頑張って行きたいと思いま
す。

　今までの地域医療への取り組みの振り返りとして、
平成29年 1月21日開催されました鹿児島整形外
科集談会で「大隅半島に於ける整形外科医療の
取り組み」というテーマを頂き、発表する機会を得ま
した。どの様にして地域医療を支えて行ったら良い
のか？全国各地で起こっている医療過疎の問題に

巻 頭 言
理事長　小　倉　　　雅
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対するヒントになれば幸いです。
　このテーマの背景として、平成16年より始まった
現在の研修医制度により全国の大学医局への入
局者数が激減した経緯があります。その影響が平
成18年頃から地方に出はじめ、地方に於ける医師
不足が深刻化、大隅半島でも各科、次から次に派
遣医師の撤退という現象が起こりました。地域医療
は崩壊の危機にさらされ、やむなく派遣元の鹿児島
大学病院は各地域に於ける医療機関の集約化・
再編成をせざるを得なくなりました。整形外科も例
外ではなく、厳しい状況となり、如何に効率よく医療
資源を活用するか？模索が続きました。
　同時に、大学病院からも、派遣先の病院に、ただ
派遣されるだけでは無く、派遣される条件として地

域に於いて大局的な役割りを担うこと、派遣医師を
将来医局のローテーションに入れる様な人財に育
て上げる役割りを担う事を求められました。
　この様な取り組みの結果、どの様になったか？検
証して紹介して欲しいとの事でしたので、参考にな
るかどうかはわかりませんが、発表させて頂きました。
内容の詳細は、この後にも出て来ますが、鹿児島県
医師会報に二回に分けて掲載させて頂きました。
　これからも医療を取り巻く環境は 益々厳しくなっ
て来ると思います。特に高齢社会で人口減少が起
こって来ている大隅半島では、地域医療連携と地
域包括ケアの構築は喫緊の課題です。このジャー
ナルが先生方との“顔の見える関係”に役立つ事
を願っています。
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　平成29年3月27日に恒心会全体会議を開催し、
平成29年度の年次事業計画を発表しました。この
会議の目的は、当会が「どんなことに取組んでいく
のか？」「どこに進もうとしているのか？」を全職員に明
らかにし、PDCAサイクルを回しながら組織が成長
していくために行っています。

　それでは29年度の事業計画を発表します。
　これまでは事業年度と会計年度が異なっていた
為、少し違和感がありましたが、昨年、社会医療法
人になって二つの年度を4月～3月に同じに変更し
たことで、これからは一体感のある事業計画になっ
て来ると思います。
中長期計画の意義について
　恒心会は平成21年から3年間を1期とする中期

事業計画を策定しています。この中期事業計画は
向こう3年間の目標を掲げ、目指す方向性を具体
化し、全職員がベクトルを合わせる為のものです。
　スライドは、第1期と第2期の事業計画と総括、そ
れに第3期の事業計画と平成28年度までの達成事
項です。
　この中で、大きなイベントは第2期の平成25年7
月6日の新病院完成でした。長年、懸案となってい
たハード面での不自由さは、当面、改善出来たと
思います。
　そして、何と言っても一番大きなイベントは、第3期
平成28年4月に大目標であった社会医療法人に
改組できた事です。これは法人にとって、後々大きな

平成29年度 事業計画 
理事長　小　倉　　　雅
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意義のある出来事で、より公益的な法人格として、こ
れから恒心会が法人としても、恒心会の全ての職
員にとっても、誇りを持てる様な活動が出来る素地
が出来たと思います。
　平成28年度の個別の活動と達成事項です。これ
までの取り組みが着実に身を結び、継続して活動
出来ていると思います。
　新たな活動としてJMATやJRATなどの災害医
療に取り組む事が出来ました。5事業の内の一つで
すが、第一歩が踏み出せたのではと思います。
　又、最近、社会問題となっている待機児童問題
への取り組みとして、地域型保育事業にも参入しま
した。恒心会は20年来、ワークライフバランスへの
取り組みの一環として院内保育、24時間保育に取
り組んで来ましたが、一億総活躍社会に女性が参
加出来る様な場を提供して行きたいと思います。病
院に併設されている環境は安心感があると思いま
す。

　平成29年度の基本方針を発表します。大きく2つ
です。

　国は人口減と社会保障費の増大に対する対策
として、“社会保障費と税の一体改革”と称して社
会保障制度全般の大幅な見直しを図って来てい
ています。特に医療保険制度、介護保険制度は
年々厳しい状況になって来ています。医療も介護も
制度の潮目が変わって来ると思いますが、恒心会

では医療事業と介護事業は車の両輪であり、同時
に上手くリンクして機能が発揮されれば、医療と介
護のシームレスな連携を取れ、さらに安心で良質
なサービスを提供して行けると思います。
その様な状況の中で存続して行く為には、変化に
対応出来る体制を作る必要があります。第1期の中
長期計画から“シームレスな連携と変化に対応でき
る組織作り”をスローガンに掲げていましたが、新
病院の完成でハード面はある程度、整備されまし
た。

　今回、我 が々取り組むべきことはハードからソフト
面の強化にシフト、組織編成を重視して体制を作り
あげて行く事だと思います。
　その為には、組織の編成と次世代を担う人財育
成が必要です。これは組織にとって永遠のテーマ
だと思いますが、組織の統治機構の見直しを図り、
盤石の体制作りを目指して行きます。

　そして、この事業方針に基づき、目標達成に向け
て4つの重点項目を掲げました。
　医療事業は、病院と歯科診療を含めた事業のこ
とです。

　介護事業は、老健や訪問看護、訪問診療などの
介護部門のことです。
では、順に説明します。
　重点項目の一つ目は、医療事業（地域医療へ
の貢献）についてです。
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①急性期医療体制の堅持について
　国はDPCデータやレセプトデータで集めたデー
タをもとに急性期病床のハードルをどんどん上げ
て来ています。現実問題として在院日数や重症度・
在宅復帰率等のハードルが上がると7:1が堅持出
来なくなり、地域の人達が他の医療圏に受診せざ
るを得無くなります。その様な状況は是非、避けたい
と思います。その為に急性期は「急性期らしさ」、救
急と手術にこだわって行きたいと思います。
②5疾病・5事業への取り組みとへき地医療活動の
充実について
　へき地診療所と地域医療支援病院への医師派
遣を引き続き行なって行きます。又、へき地診療所
でのリハビリテーションや、健康教室開催など地域
リハビリテーション広域センター活動も行なって行
きます。

③歯科部門の強化について
　昨年は非常勤医を増やしました。病院併設の歯
科クリニックの強みを生かして、周術期の口腔機
能評価はもちろんのこと、嚥下リハ、がん、骨粗鬆症、
糖尿病等との医科歯科連携に特化し、差別化を
図って行きたいと思います。
④専門医研修施設の体制作りについて
　今年、初期臨床研修医8名の申し込みがありまし
た。第一線の病院としてポピュラーな疾患の臨床
経験が積めるように各科で体制作りを進めたいと思

います。

　又、専門医研修施設として新専門医制度に対
応出来る病院作りをして行けば、地域における信頼
される病院になると思います。
　2つ目は介護部門です。今は、病院と老健のどち
らにも在宅復帰率の要件が課せられているので受

け皿の強化はとても重要です。
　その一方で、大きく変わるのは制度だけではありま
せん。ニーズも多様化して来ると思います。具体的
には、団塊世代が後期高齢者になって来る為、色
んな価値観が同居する事になると思います。具体的
には、ビートルズ世代が今の通所リハビリで満足す
るとは思えません。これからは多様化するニーズをき
ちんと把握し、事業内容の差別化をどのように打ち
出して行くか？具体的に進める時期だと思います。
　3つ目は「より良い労働環境について」です。
　より良い労働環境は何と言っても「人」です。
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　これから急速に起こって来る人口減は医師や看
護師はもちろんの事、他の医療技術者や介護福祉
士、そして病院の運営をサポートするスタッフにも
起こって来る現象です。優秀な人財確保と育成は
喫緊の課題で、恒心会がこれから地域に支持され
続ける組織である為には、中長期的な視点から戦
略的に取組まなければなりません。
　特に卒後教育やキャリアパスは組織にとって重
要なテーマです。部門別では看護部がいち早く取
組んでおり、一定の成果を上げていると思います。
　今年はそのノウハウを生かしながら、全ての職能
を束ねて法人全体を統括した教育部門を組織し
ていきます。

　また、「組織の体力作り」を目標としていましたが、
それは組織を支える個人の体力作りも重要となりま
す。職員も高年齢化しているので、自己管理（メタ
ボ対策だけでなく、今年は新たにロコモ対策）に取
り組む為に、旧記念病院の1階に職員向けのフィッ
トネスマシーンを揃え健康増進にも力を入れて行き
ます。

　最後は健全な財務についてです。
　医療を取り巻く経営環境は冒頭に述べた様な理
由で、より厳しくなり好転することはないと思います。無

駄を省くことは当然ですが、しかし、安易な発想で医
療の質を下げるような医療はあってはなりません。
恒心会は無駄を省くと同時に医療の質の向上の為
には踏み込んだ取り組みを行ない、積極的な投資
を惜しみません。
　その為に、より筋肉質で強靭な財務体質をこれか
らも目指します。

　これから医療は制度だけではなく、医療の本質
や考え方自体が大きく変わろうとしています。ビッグ
データからITの活用により遺伝子治療やがん治療
を行なう時代となり、AIを活用したロボット治療や介
護の現場での活用など目覚ましい進歩を遂げてい
ます。このように我 を々取り巻く環境は常に大変革を
遂げて来ているので、過去の成功体験だけで立ち
止まっていては、やがて陳腐化して行きます。
　進化論を唱えたチャールズ・ダーウィンの有名
な言葉に「強い者が生き残ったわけではない。賢い
者が生き残ったわけでもない。変化に対応した者が
生き残ったのだ」という言葉があります。
 安易に流されるような変化ではなく、しっかりと意志
を持って冷静に将来を見据えた変化に対応出来る
組織作りをして行きましょう。

恒心会 おぐら病院
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恒心会おぐら病院
病院長　小　倉　　　修

　前回のジャーナル編集よ
り早くも一年が経ちました。平
成28年4月より社会医療法
人へと組織移行し、早くも一
年が経過してしまっておりま
す。振り返りますと、平成28年

はいきなりの熊本大震災で年度が始まりました。すぐ
身近で起こった大災害に、当法人としても災害医療
への取り組みをしなければならないと決意させられ
た出来事となりました。何より、熊本は私（理事長もで
すが）にとっては縁の深い土地であり、よく遊びに
行った熊本城や阿蘇大橋崩落の報道シーンを見
て、胸が締め付けられる思いでした。
　改めて熊本大震災で犠牲となられた方 に々はご

冥福を御祈りいたします。
　さて、昨年度の目標を地域医療の推進・急性期
医療の充実を掲げ、「より地域に貢献できる病院体
制づくり」を全体のキーワードとし、各診療科別に今
年度の目標、取り組みを以下のごとく掲げました。
整形外科では
1：高次救急への取り組み
2：外来紹介制の導入の検討
3：クリティカルパスのさらなる充実・発展
消化器・一般外科では
1： 温熱療法の導入を含む癌治療のより専門的な
取り組み
2：手術ロボットの導入による鏡視下手術の発展
3：他施設との共同研究への積極的参加
神経内科では
1：脳外科、リハビリ科とのさらなる連携
2：難病外来（紹介・予約制）の立ち上げ

リハビリテーション科では
1：高次機能障害リハビリへの積極的な取り組み
2： 歯科との連携（口腔リハビリ）による嚥下リハビリ
テーションの専門性のアップ
3： 介護ロボットを含む他施設との共同研究への参
加

等を掲げました。
　既に昨年度に導入されているものもありますが、
整形外科では新患・紹介患者予約窓口を地域連
携課に一本化し、医師等スタッフのマンパワーの
充実、均一な医療充実のためのクリティカルパス
の再編そして他医療機関・公的機関との積極的な
連携も行い、次第に形として現れてきております。
　外科では内視鏡保持ロボットの導入、温熱療法
（ハイパーサーミア治療）の導入が行われ、順調に
稼働しております。また、より専門的な癌治療に邁進

すべくがんサポートチームを立ち上げ、組織横断
的にすべてのがん患者に対して、外来初診からサ
ポートする体制が構築されつつあります。これに
伴って多施設との合同研究による「がんの疼痛や
つらさの評価」システムづくりを開始いたしました。ま

温熱療法（ハイパーサーミア治療）
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た、他医療機関（近隣のみではなく全国各地）との
テレビ会議システムの導入による合同カンファレン
スにより、より高水準のがん治療に取り組む体制づく
りが開始されております。これらの取り組みなどを評
価され、平成29年1月1日を持ちまして鹿児島県の
がん診療指定病院の認可を受けました。今後もより
一層がん診療の専門性を深めていきたいと考えて
おります。

　神経内科の分野では難病外来の設立と同時に、
脳外科、リハビリ科との連携を密にし、目標としてい
る高次脳神経障害に対する治療体制づくりへの取
り組みを開始いたしました。その中の一つとして脳血
管内科治療の受け入れ・取り組みを開始し、救急
態勢を整えつつあります。
　リハビリ科は大隅広域リハビリセンターとしての

役割を果たすべく、鹿児島大学との共同研究への
取り組みや、歯科等の多職種連携を目指したリハ
ビリネットワークの構築を進めております。現在、歯
科を含む嚥下リハビリへの取り組みを開始するべく
準備を行っております。今後、益々加速するであろう
高齢化社会への対応を更に専門的に深めていく
予定です。
　その他に社会医療法人として公的な役割を果た
すべく災害医療への取り組みを開始しております。
　次年度の目標としては、現在取り組んでいる事
の完成度をより高めることと同時に、次世代への継
承・教育・育成をテーマとして組織の再編成を行う
予定です。
　平成30年の診療報酬・介護報酬の同時改定を
念頭に置き、恒心会が提供できる「地域包括医療」
を展開できるような組織づくりをマンパワーの面でも
行っていきます。
　平成30年度には地域医療推進法人の動きもあ
るようです。どのような体制でも柔軟に対応・適応し、
地域医療へのより良い具体的な貢献をするべく職
員一同一丸となって邁進してまいります。

　全ては「ここに来ればなんとかしてくれる。」と地域
の皆様に信頼される病院づくりを目指して。

EMARO使用腹腔鏡視下手術 トピックス
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　2017年1月1日に当院は鹿児島県がん診療指
定病院の認可を受けました。鹿児島県がん診療指
定病院とは、「専門的ながん医療・相談体制の充
実を図り、各地域において県民に安心かつ適切な
医療が提供されることを目的に鹿児島県が指定す
る病院である。」と定義されております。もともと、恒心
会おぐら病院は整形外科・外科を中心とした外科
系救急を得意とする急性期病院でした。より専門的
な急性期医療を充実させるために神経内科、リハ
ビリテーション科が加わりました。更に充実させるた
めに重点項目の一つとしてがん診療の充実と専門
性を目指してきました。
　がん診療を行うにあたって、検査・診断・手術・
抗がん剤加療などが重要なものであることは異論
の無いところです。しかし、これらを行なうにあたり、が
ん患者を支えるサポート体制が同様に重要である
ことが近年よく言われているところです。キャンサー
ボードをはじめとする多職種協働・合同カンファレ
ンス等がこれに相当します。当院ではこれらを一つ
にまとめた「がんサポートチーム」を2015年より立ち
上げ、医事課、ソーシャルワーカー、看護師（緩和・
化学療法認定看護師を含む）、リハビリスタッフ、
放射線技師、臨床工学技士、薬剤師、管理栄養士、
医師等すべての職種が週に一回（毎週火曜日）
集まり、がんと診断を受けたその瞬間からがん治療
に関するあらゆるサポートを開始するチーム活動を
はじめました。現在、がん診療において治療から緩
和ケアへの移行・終末期までシームレスに同じ
チームで情報共有しながら患者さん及びご家族を
サポートしていけるような体制を整えてきています。そ
して、他科の医師も参加することで治療の幅が拡大

し、また、他医療機関（他県の医療機関を含む）と
の合同カンファレンス（現在月に2回ほど）により治
療に関するup to dateな情報を得たりして、患者さ
んに還元できるようになったと思います。さらに、地域
の他医療機関との連携・合同カンファレンスも行わ
れるようになり、在宅医療への移行もスムーズに行
えるようになってまいりました。

　このような活動に合わせて、内視鏡ホルダーロ
ボット（手術の分野で）やハイパーサーミア治療
（術前後の治療として）の導入を図り、治療法の選
択肢の拡大・充実も行っております。
　このような努力を評価され、この度のがん診療指
定病院の認可へ繋がったと考えております。がん診
療指定病院の取得という目標を達成できた喜びと同
時に、指定を受けた病院としての社会的な責任の重
さに身の引き締まる思いであります。私達、恒心会の
スタッフの根本に流れているのは『この病院へ来れ
ばなんとかしてくれる、と地域の皆様に信頼を得られる
病院であり続けたい』という思いです。以前より「がん
難民」という言葉を良く耳に致します。これは言わば、
診療の専門化・細分化やインターネットなどによる情
報の氾濫などによる弊害の一つだと思っております。こ
の「がん」はこの専門科でないと診てくれない、もしくは
診られないといったことをよく耳にします。
　手術や抗がん剤加療の導入等は確かに専門科
が必要ですが、普段のフォロー、診療は十分にできる
はずなのです。「この地域には、このがん患者を診て
くれる医療機関が無い」と言われることは非常に残念
ですし、悔しい思いも幾度もしてまいりました。このような
がん患者にとっても悲しい状況とならないよう真摯にが
ん診療に取り組んで参りたいと思っております。

鹿児島県がん診療指定病院として
病院長　小　倉　　　修
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がんサポートチームの活動について
緩和ケア認定看護師　宇住庵　美和子

　緩和ケアの専門医である佐世保市総合医療セ
ンターの冨安志郎医師や地域医療機能推進機
構中京病院の吉本鉄介医師等の協力をいただき、
WEBサービスを用いたテレビ会議を定期的に開
始する運びとなりました。この取り組みはがん医療の

地域格差解消、均てん化の推進に寄与するばかり
でなく、何より外部の緩和ケア専門医との意見交換
やアドバイスを通し早期に症状緩和の方策を見出
し、がん患者の苦痛軽減を図ること、緩和ケア専門
医との情報交換・共有を通し、緩和ケアにおける新
たな知見（効果的な薬剤の使用法や症状対応）を
学び、当院で緩和ケアに関わる医師、看護師、多
職種の知識・技術の向上をはかり緩和ケアの質の
向上につながること、緩和ケア専門医の意見・アド
バイスを通し、緩和ケアに関わる医師、看護師をは
じめとした職種間の価値観や、考え方のギャップを
最小限にし、多職種協働でがん患者のサポートが
実践できるチーム力を養う機会とすることを目的にし
ています。

　地域にいながら、患者さんが標準的治療を受け

られ、病気と向き合いながら日 を々安楽に過ごせる
ことをサポートしながら、私共スタッフ自身も研鑽の
場となる機会と捉えています。今後も増加が予測さ
れるがん患者さんが地域においても、痛みやつらさ
から解放されQOLの向上に貢献できるよう、地域と
の連携を含めた組織的な取り組みを継続していき
ます。

■「苦痛のスクリーニングシステム」導入について
（2017年6月：日本緩和医療学会にて発表）
　2016年10月より日本赤十字社医療センター緩
和ケア科的場元弘医師を代表とする「緩和ケアセ
ンターを軸としたがん疼痛の評価と治療改善の統
合に関する多施設研究」に協力施設として参加し、
当院を受診する全がん患者に対し「苦痛のスク
リーニングシステム」を導入しました。痛みをはじめ
とする苦痛症状に対し、外来では受診毎、入院では
毎日スクリーニングを行いデータを蓄積しながら、
結果の分析、対応介入の優先度、痛みをはじめと
する諸症状について対応策を検討しています。

遠隔4拠点中継による緩和ケアテレビカンファレンス
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　当院は、平成29年6月1日付けにて鹿児島県より
「へき地医療拠点病院」の指定を頂きました。
今後は鹿児島県へき地医療支援機構のご指導の
下、急速な過疎化が進む大隅半島のへき地医療
拠点病院として取り組んで参ります。
（活動の目的）
　へき地診療所等への診療支援事業（代診医等
の派遣、へき地従事者に対する研修、遠隔診療支
援等）を行い、地域住民の医療の確保とへき地医
療の最前線で頑張っておられる医師の負担低減
に寄与する。
（活動の経緯）
　全国的に医師の地域偏在がクローズアップさ
れる中、特に大隅半島の南部地域（錦江町・南大
隅町）は整形外科専門医が不在の地域です。
　そのため当院は地域医療への貢献のひとつとし
て平成26年から南大隅町立へき地診療所と肝属
郡医師会立病院に整形外科医を派遣してきました。
　現在、5名の整形外科医がローテーションを組
んで、毎週金曜日と月2回水曜日に診療を担当し

ています。へき地診療所での整形外科受診数は年
間700人程度です。
　さて、当院が実践するへき地医療支援の特徴は、
医師だけでなく理学療法士と看護師・医療クラー
クがチーム医療（へき地派遣チーム）として関わっ
ていることです。

　診療所では腰痛などの加齢疾患に対するプライ
マリケアが中心ですが、例えば介護ニーズや療養
相談等、医療だけで完結できないことが多くあります。
そこで地域リハビリテーションの思想を導入して、介
護予防活動や療養指導・啓蒙活動等に取組んで
います。

　また当院は、鹿児島大学病院の臨床研修協力
病院として地域医療研修を担当しています。院内
研修はもちろんのこと、研修医には実際にへき地で
の外来診療や訪問診療等を学んでもらい「地域で
医師を育てる」ことに僅かでも貢献できれば幸いで
す。

へき地医療拠点病院として
病院長　小　倉　　　修

佐多診療所でのリハビリテーション
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　平成21年から臨床研修指導医の養成を進め、
平成26年末で6名が指導医としての認定を受け、
平成24年1月から鹿児島大学の卒後臨床研修プ
ログラム「桜島」の地域医療を学ぶための臨床研
修協力施設として参加しました。更に26年度からは
臨床研修協力病院となり、卒後2年目の地域医療
枠の中で、整形外科・外科・神経内科・リハビリ
テーション科の指導医のもと研修ができるようになり
ました。

　平成27年度に1名を受け入れ、平成28年度にも
整形外科での研修を受け入れました。
　研修医を受け入れるにあたり医局、外来、病棟、
事務において受け入れチームを結成し、研修

チェックシートやスケジュールを作成しました。
　1か月と短い期間ではありますが、研修医が①地
方での救急医療から在宅診療まで幅広く学べ②研
修医の志向する診療科に特化した診療経験を積
むことができるプログラムを組むことができたのでは
ないかと思っています。
　医師の偏在化が深刻化する中で、行政と大学と
一体となった医師確保の取組みに貢献できるよう今
後とも努力していきたいと思います。
　今回は、平成28年度の研修報告をさせていた

だきます。

【研修医の研修報告より】
　地域研修先としておぐら病院を考える研修医の
参考になるように、1か月のうちに経験した内容をまと
める形としました。
　1か月の研修の中で一番時間を費やしたのが
手術でした。
　全部で29症例、その内4症例執刀を経験させて
いただきました。

　これまでほかの病院で執刀を経験することはなく、
わずか1か月間にバリエーションに富んだ症例し
かも執刀まで経験できたことは大きな財産となると思
います。

　また、手術だけでなく、脊椎麻酔や関節穿刺も経
験させていただきました。
　救急外来での外傷対応も、大腿骨頚部骨折、事
故による挫創、アキレス腱断裂、切創・挫滅創など7

研修医受け入れ
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例を経験し、救急対応から手術・入院加療まで一
連の流れを経験することもできました。　
　地域枠研修医は、将来へき地での医療の義務
があります。その為にへき地診療所の経験もさせて
いただきました。

　レントゲンもセルフで撮影しないといけなく、CTや
MRIもないような場所での医療訪問診療もやってい
かなければいけない

　地域における整形外科疾患患者の多さ、将来、
へき地勤務では自分が診療していかなければいけ
ない。

　診療科別の研修がずっと続いており、久しぶりに、
へき地における医療の厳しさを再認識する機会と
なった。

　今回の研修においては、地域の救急医療から在
宅診療まで幅広く、そして内容の深い1か月を過ご
すことができました。今後の診療活動に生かしていき
たいと思います。
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【要旨】
　今日、消化器病の治療において腹腔鏡手術は
世界的に普及している。最近、内視鏡支援ロボット
を用いた消化器病の手術は、徐 に々消化器外科
医にとって実現可能かつ有用なツールとして増加
しつつある。本稿では、恒心会おぐら病院における
内視鏡支援ロボット、EMAROの使用経験を通じ
て、内視鏡支援ロボットの、現在の有用性および問
題点、さらに将来の方向性について論ずる。
【はじめに】
　腹腔鏡手術は、卵巣観察などの目的で産婦人
科領域では早くから用いられていたが、1987年にフ
ランスで腹腔鏡を用いた胆嚢摘出術が初めて行
われて以来、腹腔鏡下手術としてその適応は、虫
垂炎や腸閉塞などの良性疾患から胃癌、大腸癌
等の消化器癌手術などにも拡大され、また胸腔鏡
下手術として胸部外科領域でも、気胸等の良性疾
患をはじめ、食道癌、肺癌等の悪性腫瘍手術まで
応用されるようになった。
　日本でも1990年に初めての腹腔鏡下胆嚢摘出
術が施行され、1992年には保険適応となっているこ

とはよく知られているところである。以来、胸腔鏡・腹
腔鏡で用いられるデバイスも日進月歩でその進化
は著しく、技術の進歩の速さには目を見張るものが
ある。

　題名では「内視鏡手術支援ロボット」と謳ってい
るが、ここでは主に腹腔鏡下手術に関係する支援ロ
ボットの事として述べたい。
　1990年代に始まった遠隔手術装置としての手術
支援ロボットの開発は1999年にda Vinci Surgical 
Systemとして完成し、2000年にアメリカ食品医薬
品局より承認された。その後、施設基準や、人的な
基準などが定められ、日本でも導入が開始された
のは周知のとおりである。
　内視鏡手術支援ロボットのメリットとしては①操
作の正確性、②観察画面のブレがないなど、人の
手による手術操作・観察画面保持のストレスから
解放される点が大きいと考えている。また、多関節の
動きにより通常ではできない操作も可能とすることが
できる点もメリットの一つであろうと思われる。
　しかし、操作の煩雑性や鉗子操作時の感覚の
問題点、そして何よりも中小規模の病院群にとって
は導入時のコスト、施設基準を満たすためのマン
パワー確保等、ハードルの高さはデメリットではな
いかと感じている。実際のところ保険適応の狭さは、
中小病院群経営陣にとっては二の足を踏む要因
の一つではないかと推察している。
【内視鏡手術支援ロボット「EMARO」（以下
EMARO）の導入について】
　EMARO（Endoscopic Manipulate Robot）導

内視鏡支援ロボットを用いた
消化器病手術の現在と将来
　EMAROの使用経験を通じて　「月刊新医療 2017April No.508」

病院長　小　倉　　　修

Summary
Robot-Assisted Laparoscopic Digestive Surgery; 
Present and Future Directions: an experience of 
surgery using robot EMARO Laparoscopic surgery 
is applied today worldwide to the treatment of dige-
stive diseases. In the recent years, robot-assisted 
surgery has been increasingly applied as a feasible 
and useful tool for the digestive surgeons. In this 
article, present and future directions are discussed 
with an experience of laparoscopic surgery using 
Robot/EMARO in Koshinkai-Ogura Hospital.
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入の経緯を述べる前に、社会医療法人恒心会 
恒心会おぐら病院の地域・医療背景について説明
したい。

　社会医療法人恒心会は鹿児島県の大隅半島
（桜島のついている方）のほぼ真ん中に位置する
鹿屋市（人口10万・二次医療圏人口約16万人）に
本拠をおく医療機関であり（図1参照）、大隅地区を
中心に僻地医療を含む医療・介護活動を展開し
ている。恒心会おぐら病院はその法人組織の中心と
なる急性期（7：1）116床・回復期100床（計216床）
のDPC病院である。周辺事業として80床の老健施
設、グループホーム等の介護施設を隣接させた、
いわゆる複合型医療機関である。整形外科/一般
外科/消化器外科を中心とした、外科系救急医療
を得意分野としており、加えてリハビリテーション科/
神経内科を臨床診療の柱としている。
　外科系（形成外科も含む）では年間1200～1300
件（全麻は560件程）の手術が行われており、この
内、内視鏡手術支援ロボットと関わっているのは一
般外科、消化器外科である。一般外科・消化器外
科の手術総数は年間280～300件（近年3年平均）
となっており、内訳では全身麻酔下での手術件数
190～210件のうち、内視鏡下手術は6割強となって
いる。これは年々増加傾向を呈している。現在、実
質4名の外科医で手術等の業務に当たっていると

ころである。

　他の医療機関でも同様のことがあるのではと推
察するが、当院では日常診療の他に、内視鏡検査
（上下部、胆管膵管系）の大部分を外科で担当し
ていることに加え、夜間・休日等の急性腹症・吐下
血救急患者の医療圏域内での二次救急病院も兼
ねているため外科医への負担過重が常態化して
いる問題がある。
　現在、日本外科学会などでもしきりと話題になっ
ているが、外科医の減少傾向は地方においても（あ
るいは地方こそか？）非常に切実な問題となってきて
おり、当院も決して例外ではない。そこで、当院では、
まずは手術時の外科医の負担軽減を試みるため、
内視鏡手術支援ロボット導入の検討を2015年より
開始した。当然のごとく「da Vinci Surgical Sys-
tem」が当初は検討事項に上がったが、前述のごと
くコスト、保険適応などの問題や施設基準、内視鏡
手術認定医などのマンパワーの確保等の問題点
等より断念せざるを得なかった。そこで、気動式内
視鏡手術支援ロボットの開発に関する情報から内
視鏡ホルダーロボットとしての「EMARO」の存在
を知り、2016年2月に導入を前提とした臨床試用を
開始した。
　EMAROは東京工業大学と東京医科歯科大学
及び、両大学発のベンチャー企業であるリバー
フィールド社の3社により開発された空気圧駆動型
内視鏡手術支援ロボットである。
　手術に際しては執刀医が頭部にジャイロセン
サーを取り付け、術者の頭の動きに対応し、内視鏡
スコープを空気圧で駆動させる内視鏡ホルダーロ
ボットである。EMAROは空気圧駆動であり、ロボッ
トの動きが柔らかく、滑らかであることが特徴である。
動きは自由で縦・横・斜め、そしてズームアップ・ダ
ウンのいずれの方向へも動かせる。慣れれば円を
描く操作も可能である。ただし、図2にも示すとおり操

図1　鹿児島県鹿屋市の位置と病院遠景
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作時にはフットスイッチの操作が必要であり、操作
に慣れるまでは直視下での確認が必要である。
臨床試用開始後に外科医、手術室看護師へのア
ンケートを行い、以下の検討事項があげられた。
まずはメリットとして

①内視鏡スコープの動きは術者の頭の動きと連動
するため、スコピストの役目を「EMARO」が担っ
てくれる。何よりハンズフリーの感覚で操作に慣
れると外科医への身体的負担が軽減できる。
②手ブレが殆ど無いため、長時間の手術でも疲労
が少ない。
③見たい視野を術者自身が調整できる。
④空気圧駆動型であるため、装置が小型・軽量化
している。

などがあげられた。

反面、デメリットとして
①内視鏡挿入ポートへのアプローチ（不動点の設
定）に工夫と慣れが必要であり、セッティングに
時間を要する。
②操作への慣れの問題。カメラ操作時にはフット
ペダルを使用するため、ペダル位置の視確認
が頻繁となる。
③症例によってはポート位置の検討が必要だし、
内視鏡観察のポート変更を要する手術には不
向きである。
④視野制限がある。　360度は見渡せない。
⑤滅菌ドレープの装着にも、工夫と慣れが必要。
⑥現段階では手術使用に対して加算がついてい
ない。　
などが挙げられた。
　検討の結果、欠点に関してはいずれも日 の々使
用による習熟と工夫等で解決できる可能性が高い
問題点であるし、逆に工夫が臨床研究の目標にも
なると判断。何よりも、スコピストを省けるかもしれな
い、手術によってはSolo Surgeryへの移行の可能
性が示唆されたことより2016年6月に導入を決定し
た。

　現在導入して半年以上が経過し、医師/看護師
へのアンケート調査、手術時間（セッティング時間
を含めて）等を指標として、評価を行った。

図2　EMARO全景とフットスイッチ

図3　実際の手術風景
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【導入後の手術の変化】
　導入後の約6ヶ月で54症例（全腹腔鏡下手術
の約半数）に対してEMARO使用のもとで行われ
た。疾患別には腹腔鏡下胆嚢摘出術が最多で、
鼠径ヘルニア、虫垂炎手術などいわゆる良性疾患
群が90％以上であった。症例数の最も多かった胆
嚢摘出術において導入前後の比較をしてみると、
手術時間は徐 に々導入前の平均時間へと収束し
つつあり、また、導入当初に見られていた手術経過
中の内視鏡操作の手動への変更は導入3ヶ月後
以降には見られなくなった。麻酔開始後から手術開
始までの時間（いわゆるセッティングに要する時間）
も2ヶ月以降には短縮され、導入前の時間と同レベ
ルになってきており、習熟度との相関を示しているも
のと思われた。また、虫垂炎や鼠径ヘルニアの腹
腔鏡下手術では、導入4ヶ月以降はほぼSolo 
surgery（図3）へと移行しており、スコピストとしての
人的要因を減少させ、外科医への負担軽減をとい
う当初の目標はある程度達成できたのではないか
と考えている。
　また、学術面に於いても既に昨年度の内視鏡外
科学会で報告を行うなど臨床研究活動を開始して
おり、医師のみならず看護師を含めた手術室のコ
メディカルスタッフにもモチベーションアップ効果
が波及している。
　以上のことを考慮すると、EMARO導入について
は保険診療面での加算などのメリットはないものの、
外科医への負担軽減という点では、今後も中小規
模病院等マンパワー不足に悩んでいる医療機関
には福音となりうる期待が持てるのではないかと考え

ている。また、副産物としてコメディカルスタッフも含
めた、学術的なモチベーションアップなどにも寄与
でき得るものではないかと思われる。
　最後に、今後の支援ロボットに期待することとして
以下の点が挙げられた。
①機械のよりコンパクト化
②操作アームの自由度アップ
③より現実に近い鉗子等の操作感（触圧覚等）
　①、②に関しては、どのような機械であってもおそ
らく出てくる感想であろう。③については、少々今回
の論点と外れるかもしれないが、言うなれば内視鏡
支援ロボットとVR（virtual reality）の融合といった
ところだろうか。術者の意図に反応して腹腔内を
360度自由に観察できるVRシステムを持ち、しかも、
組織把持時の圧・抵抗を感じられるいわゆる拡張
現実感AR（augment reality）システムを持つ操
作ロボットが理想であろう。昨今のVR技術や、AR
技術の開発等など諸情報を聞く限りでは比較的近
い将来にそのような支援ロボットが出現するかもし
れないと考えている。

著者略歴
1958年　鹿児島県生まれ
1986年　昭和大学医学部卒業
同年　　鹿児島大学医学部第一外科入局
1988年　4月より小倉病院勤務
1990年　医療法人恒心会小倉記念病院へ改名
2006年　同　病院長に就任
2016年　社会医療法人へ改組
　　　　恒心会おぐら病院へ改名
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　2017年1月21日に開催された鹿児島整形外科
集談会において、「大隅地域における整形外科医
療の現状と大学病院との連携」について報告の要
請を受け、サブテーマを「地域医療連携と生涯教育
への取組み」として、鹿児島大学関連病院として、地
域医療の中で地域の医療機関とどう連携していくの
か？そして、整形外科専門医研修病院として派遣医
師にどうキャリアを積んでもらうのか？
　これまで行ってきた取り組みと工夫を報告させてい
ただきました。

　同内容を「肝属圏域における整形外科医療の現
状」~地域医療の課題と取り組み~として鹿児島県
医師会報にも寄稿させていただきました。
　2回の寄稿文を以下に記載いたします。
【はじめに】
　平成16年に始まった現在の 研修医制度によって
入局者数が激減し、全国各地で医局制度が崩壊
の危機にさらされた。それ以前より、地方の病院にお
ける診療科医師2名体制下では医師の過重労働が
問題視されていた。
　更に研修医制度の開始により、地域医療は医師
の供給不足に陥り、医師不足は深刻化した。
　医局からは派遣医師を撤退せざるを得なくなり、
医療機関の集約化・再編成が起こった。そこで大学
病院から派遣先の病院に求められたものは、その地
域に於いて大局的な役割りを担い、派遣医師を将
来、医局のローテーションに入れる様な人材に育て
上げるという最低限の役割りが期待された。
　臨床的には地域に於ける救急医療は勿論の事、
変性疾患などの整形外科特有の疾患に対する専

門的な治療を行なうという期待であった。
　同時に派遣医師に学会活動を行ないやすい教
育的環境を整える様な努力と配慮が求められた。
　大隅半島では鹿屋医療センターと肝属郡医師
会立病院に夫 、々2名体制で居た医師4名が撤退と
なり、曽於郡医師会立病院と当院にそれぞれ1名ず
つ増となり集約化された。肝属圏域での役割りは当
院が担う事になり、曽於圏域では曽於郡医師会立
病院がその任にあたった。
　その後、これまで当院が地域の医療機関とどの様
な連携をとり、どの様にして効率的な医療を展開す
れば地域の医療機関の期待に応えられるのか？又、
どの様に鹿児島大学病院とシームレスな連携を取
れば、地域の住民にこれまでと変わらない医療が提
供できるのか？ 
　それと同時に、整形外科専門医研修病院として、
どの様な教育的な配慮を行なえば、派遣医師が、将
来、整形外科医療の発展的な担い手として活躍で
きる様になるか？これまで行なって来た12年間の取り
組みと工夫について紹介したい。
【診療圏の概要】表-1

　二次医療圏である肝属医療圏は2市4町で構成

肝属圏域に於ける整形外科医療の現状
～地域医療の課題と取り組み～　

理事長　小　倉　　　雅
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され、人口は約16万人、高齢化率は29%で、2025年
問題の更に先を行く、超高齢社会と人口減少が進
む地域である。
特徴として
①県内43市町村の中で、高齢化率トップ3の自治
体が全て入っている

②診療圏が広域で、人口密度が低く、過疎化が進
んでいる

③医療体制面ではDPCⅠ・Ⅱ群の中核病院がなく、
医師の遍在化がある

の3点である
【病院概要】表-2

　概要は表の通りで、学会認定施設として整形外
科専門医研修施設、外科専門医制度修練施設、
リハビリテーション科専門医研修施設、日本神経内
科学会専門医准教育施設になっている。各科の常
勤医師がおり、地域医療の中で 救急告示病院とし
て2次医療を担当し、救急車受け入れや、鹿屋市夜
間急病センターの後方病院として位置付けられてい
る。又、3次救急へのトリアージ機能を果たす役割り
を担っている。
【整形外科の外来・入院件数・手術件数の推移】
表-3
　平成18年に集約化が行われた前後の整形外科
の外来・入院件数と、手術件数の推移である。電子
カルテのベンダー変更の為、正確な件数は把握で

きていないが、地域の医療機関と連携して紹介・逆
紹介を推し進め、紹介患者数が平成25年度は月
平均156件だったのに対し、平成27年度は163件に
増加、在院日数は短縮して来ている。
　手術について：平成27年度の当該地区の整形
外科の手術種類別構成比では、骨折などの外傷が
54%、関節外科が21%をとなっており、救急と変性疾
患の割合が地方に於けるニーズに即して来た。
　手術件数増加のターニングポイントは3回あり、平
成18年研修医制度の影響が出始めた年と、平成
24年と平成27年である。
　大隅半島、肝属圏域に於いてはクリニックの無床
化が起こって来ており、手術をされる先生が減少、更
なる手術適応患者の集中が始まっている。今後も手
術症例の集約化が進み、手術患者の紹介が増加
すると思われる。これから入院機能に特化して行きた
い。

　又、手術の際、麻酔医が必要であるが、この地域
では麻酔医が潤沢にいるわけではないので、患者さ
んによって麻酔を使い分ける工夫をしている。具体的
には、上肢の手術の場合、エコーガイド下の上肢伝
達神経ブロック麻酔を選択、平成17年116件だった
のが現在、150件前後で推移している。下肢は、腰
椎麻酔・硬膜外麻酔で行っており、平成17年279件
だったのが平成27年には399件と増加して来た。ブ
ロックのトレーニングは緊急手術の際の手技として
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有用であり、手技の習得を希望する研修医が多い。
　全身麻酔は平成17年396件だったのが、平成26
年よりコンスタントに500件を超える様になって来た。
【救急搬入件数】表-4

　救急搬入件数は15年前までは年間1000件を超
える救急搬入を受け入れていたが、医師の疲弊を
招いたので、地域の医療機関と連携して後方病院と
しての役割りを担う様になった。
　具体的な取り組みとして、ソーシャルワーカーと共
に医師が他の医療機関に足を運び、顔の見える関
係を構築して来た。又、平成25年度より大隅MC・救
急業務高度化委員会において事例検討会をス
タートし、中等度から重度の患者さんを受け入れる
様にシフト、結果、本来、救急病院に求められる救急
車の受け入れやドクターヘリJターンの受け入れ、鹿
屋市夜間急病センターの後方病院としての受け入
れも可能となった。
　外科を併設している為、交通外傷や一般救急の
受け入れがスムースに行え、外科・整形外科の垣根
を超えた。
【地域医療活動 】
　大隅地域にある医療機関として地域特有の医療
に取り組んで来た。
《星塚敬愛園における診療支援》表-5
　データは平成17年からしか残っていないが、25年
前より長年に渡り星塚敬愛園に赴き、人道的観点か

らボランティアで診療活動をしている。ハンセン氏病
患者さんのこれまでの苦難の歴史と経緯を若い先生
達に伝える必要性を感じており、疾患に対する偏見
を払拭、理解を深めてもらう様、努力している。
《大隅MC（救急業務高度化）協議会活動》表-6
　平成18年から大隅MC（救急業務高度化）協議
会活動を担当している。
活動内容の主な内容は、表-6の通りで3つに大きく分
けられる。

①救急救命士の育成 
②事例検討会の開催
③SNSを使った情報共有と地域独自のメディカル
コントロール

〈救急救命士の育成、気管内挿管実習の受け入
れ〉図 -1
　救急の現場において特定行為のできる救急救命
士の存在は必須であり、救命率の向上に欠かせな
い。しかし大隅地域では、特定行為の実習、特に気
管内挿管実習が出来ない為、鹿児島市まで海を渡
り実習を受けに行っていた。この窮状を打開する為、
救急救命士の育成、気管内挿管実習の受け入れ
に取り組んだ。平成25年より全国で初めて麻酔指導
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医・専門医が非常勤でも、一定の条件を満たせば
救急救命士の気管内挿管実習が出来るように、県
MCで許可をとって取り組んだ。図は挿管実習風景
で、医療安全を担保するものとしてグライドスコープ、
ビデオスコープを導入している。
（県内地域別、年度別、挿管認定取得率の推移）
図-2

　図-2は県内地域別、年度別、挿管認定取得率の
推移で、平成25年度以前は有資格者が、鹿児島
市近辺で既に約80％達成していたのに対し、大隅
地域は約36％であった。
（気管内挿管実習の年度別実習修了者数の推移）
　図3は気管内挿管実習の年度別実習修了者数
の推移で、平成25年度以降のオレンジ色の部分が
大隅MCの取り組みを始めた以降の数である。県立
鹿屋医療センターと共同で実習受け入れを行って
おり、平成29年1月末現在20名、大隅地区（肝属・
曽於・垂水消防）で約60%近くまで上がって来た。実
習は臨床の場でしかできない為、永続的にやっていく

必要がある。
〈事後検証〉
　事後検証とは別に事例検討会を年3~4回開催し
ている。コメンテーターとして大学から救急医を迎え、
各消防組合と地域の医療機関にも参加してもらって
行なっている。地域で顔の見える関係作りができ、コ
ミュニケーションや連携が取れるようになって来た。
《へき地診療支援》
　肝属圏域は診療圏が広範囲に及び、高齢化率
が高く、周辺は人口減による過疎化が進み、医師の
偏在化が問題となっている地域である。公共交通機
関などのインフラが縮小され、病院受診に片道2時
間近くもかかるなど受療アクセスの悪い地域が多い。
その為、検査や治療を必要な時に受けることができず、
治療の中断を余儀なくされ、症状の悪化を招く患者
さんが多くなって来ている。
 当院は派遣医師増により、肝属圏域で広域的に、
効率的に、整形外科医療を担う役割りができる様に
なり、平成26年2月よりへき地診療所の支援を行って
いる。

　具体的には、へき地診療所に月6回から7回、地
域医療支援病院（肝属郡医師会立病院）に月4回
から5回診療所に赴き、整形外科的な診療支援を
行ない、その他にPTによるリハビリテーションの支援
や健康教室の開催も行なっている。
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　平成29年1月21日鹿児島整形外科集談会にて
発表した内容に基づき、2回に分けて要約を報告し
ます。今回は後半です。
【臨　床】
　第一線の臨床の現場として救急・外傷から変性
疾患まで取り組んでいる。前回述べたように手術件
数の約半数が外傷であり、今までは外傷の対応で
手一杯だったが、集約化による派遣医師増加と共
に変性疾患や難度の高い疾患にまで対応する事
が出来る様になった。
　又、症例をこなすだけでは無く、派遣医師の学会
発表や論文作成に役立つ様に、そして、更に将来、
専門医取得に向けた取り組みをしている。
 手術症例はclinical database（当院での呼称）と
して術後カンファレンスの際に、骨折ではAO分類
で分類し、他は手術の種類別、部位別に症例を登
録している。
《臨床データ・大腿骨近位部骨折》表-1

　高齢者の多い地域柄、骨粗鬆症性骨折が多い。
その中で代表的な大腿骨近位部骨折の手術症例

数である。
　橈骨遠位端骨折手術症例数は平成22年度156
件から平成28年度には約3倍に増加している。これ
はロッキングプレートの出現による影響である。
《臨床データ・変性疾患》表-2

　手根管症候群は農作業や肉体労働の方が多
いと云う地域柄他の地域に比べ多い印象である。
当院では臨床所見だけではなく、神経内科的にきち
んと筋電図評価をしてもらい、Paduaの分類で手術
適応を決めている。60歳未満は重度でも回復が見
込める為、手根管開放術だけ施行しているが、一
方、70歳以上の高齢者で
・APB（短母指外転筋）のc-MAPが0.3以下
・ ADLの障害を来たしている人（箸が使えないなど）
などの重度CTSに対しては、手根管解放術をして
も機能の回復が見込めない為、一期的に手根管
開放術+母指対立再建術（Guyon菅をpulleyとし
て使うRiordan変法）を行っている。
　また、整形外科を受診される初診患者さんの中
に神経内科的な疾患があり、診断に苦渋する事が
時 あ々る。その様な場合、院内で神経内科専門医
に相談できる環境は有益である。具体例として、はっ
きりとしたエピソード無く腓骨神経麻痺を起こして受
診された患者さんが来院、神経内科にコンサルト

肝属圏域に於ける基幹病院としての大学病院との連携
～地域医療と生涯教育との両立～

理事長　小　倉　　　雅
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し精査した結果、Churg Strauss症候群（好酸球
性多発血管炎性肉芽腫症）と診断、ステロイド投
与にて寛解した。
《臨床データ・関節外科、スポーツ外傷》
　TKAは高齢者社会を反映して5 年前より倍増し
て来ている。
　また、市内に鹿屋体育大学がある為、スポーツ
外傷も多く、ACL再建術（2重束）や半月板切除術、
最近では半月板縫合術が多くなって来ている。
【肝属圏域での講演会活動】
《大隅臨床整形外科医会活動》表-3

　地域における整形外科医師の生涯教育を図る
為、平成20年より大隅臨床整形外科医会を立ち上
げ講演会活動をしている。同時に症例報告などを
若手の派遣医師にしてもらい、研修の場としている。
平成27年度4回・平成28年度4回開催しており表-3
はその開催内容である。全てにおいて日本整形外
科学会認定単位を申請している。
　尚、平成27年度からは日本整形外科学会の認
定単位申請がCOIについて厳しく問われる事になり、
開催が困難となって来た為、組織化し会費制に移
行した。
【研修活動】
《整形外科専門医研修施設としての取り組み》図-1
　カンファレンスを通じて疾患の概念や新しい考
え方、治療の原則と問題点を整理し、困難な症例

では上級医とディスカッションしている。又、貴重な
症例については症例を登録して学会発表につな
げている。

　又、院内図書室の充実やメディカルオンライン、
医学中央雑誌などインターネットでの文献検索な
どで教育的な環境を整えて、派遣医師の“人財育
成”に努めている。
〈カンファレンス開催日と具体的内容〉
①月曜日のケースカンファレンスでは困難な事例
の症例検討
②火曜日の術後カンファレンスでは、手術中の所
見の確認、術後の反省点をディスカッション、術
後の看護やリハビリをするにあたっての注意点
をPT,OT,Nsを含めた多職種のスタッフで情報
共有をしている。

　・この際、骨折のAO分類や症例別の登録
　・ その他に将来、派遣医師が部長として出張し
た際に役立つ様、診療報酬上の解釈につい
て説明

③水曜日の術前カンファレンスでは、術式につい
ての確認と、いろんな場面を想定してデバイスの
選択やストラテジー（治療戦略）についてディス
カッションしている。

《学会発表と論文投稿》表-4
　発表のあと、論文投稿中であるか？受理されて査
読に入っているのか？査読終了して掲載予定なの
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か？色分けして一目で確認できる様にしている。大
学からの若い派遣医師は積極的にテーマを見つ
けて発表される先生が多く、熱心に学会活動が出
来ている。ローテーションでは発表をルーチン化出
来たらと思っている。
　又、論文投稿や査読に対する指導は大変な労
力を要すが、上級医の先生方に協力を得ている。
ちなみに平成27年度に投稿した論文の内、4編が
査読終了となり、掲載予定である。
　又、学会発表だけでなく、業務に支障を来たさな
い範囲で、なるべく多くの学会に参加してもらい、新
しい知識を参加報告としてレポートして貰っている。
平成27年度は5件、平成28年度は11件で、興味を
持った色んな分野の学会で得た新しい知識を共
有する事が出来る。
《研修医の受け入れ》
　平成24年より鹿児島大学卒後臨床研修プログ
ラム「桜島」の臨床研修協力施設として参加、平成
26年より鹿児島大学卒後臨床研修プログラム「桜
島」の臨床研修協力病院として地域医療研修を受
け入れている。独自のチェック項目を設け指導して
いる。

《研修内容》図-2・3 
　研修医が1か月で経験した研修内容である。手
術症例は全部で29症例、うち4症例を執刀、術前、
術後の管理を主治医として担当、手術だけでなく、

脊椎麻酔や上肢伝達神経ブロックも経験した。外
来では整形外科医に必要な診察法、手技（例:関
節穿刺）や救急外来では外傷例の洗浄、縫合、創
傷処理や骨折の鋼線牽引を経験した。
 地域医療の枠での研修であった為、片道1時間
半のへき地へ実際に足を運んでもらい、訪問診療
にも同行してもらった。
《医療倫理》
　学会発表や多施設間研究、治験の目的で平成
28年1月に医療倫理委員会をリニューアルし、文
部科学省、厚生労働省の臨床倫理審査委員会報
告システムに正規の委員会として登録した。設置に
より大学病院との多施設間研究や治験が可能と
なった。
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【まとめ】表-5

　集約化がもたらしたものとして
・ 症例数はかなり増加して来ていて負担は大きく
なって来ているが、効率的になり、複数の医師の
相乗効果により一人一人の仕事量が分散され、
医師の疲弊度の減少が図られて来ていると感じ
る。

・ 医療資源を集中する事によって、へき地や医療
資源の乏しい地域に出向いて診療する事が可
能となり、標準的な整形外科医療の効率的、且
つ広域的な提供が出来る様になった。
・ 複数の医師による指導体制ができ、派遣医師が
上級医に相談しやすい環境になった。又、学会
に参加する余裕が生まれ、学会発表や論文化で
きる様になり教育的環境の整備が出来て来てい
る。

これからの課題として
・ 手術適応患者さんの集中…大隅地域に於いて
はクリニックの無床化が起こって来ており、手術
をされる先生が減少、更なる患者さんの集中が
始まっている。今後も手術症例の集約化が進み、
手術患者さんの紹介が増加すると思われる。

・ 若い派遣医師に臨床経験を積んでもらう指導体
制と、学会発表などをする教育的環境を整える
責務

・ へき地診療など広域的な地域医療の中で担わ
なければならない使命を帯びた。
　大学病院から医師派遣される地方の整形外
科専門医研修病院に求められる3つの要素：臨
床・教育・研究
・ 臨床の場として、派遣医師が外傷から変性疾患
まで多様な手術症例を経験することが可能となっ
た。

・ 教育的環境としてカンファレンスを通して学び、
学会発表や論文化も出来る様になった。又、研
修医プログラム“桜島”の研修医の受け入れも
可能となり、研修医を指導する事によって、自らも
勉強する機会を得た。
・ 医療倫理委員会の設置により、大学病院との多
施設間研究や治験が可能となった。
　大隅半島で大学病院から期待される派遣先病
院の役割は、大隅半島で地域医療（救急医療や
整形外科的医療）の担い手となり、地域の医療機
関と連携を図る事により、ある程度、地域で完結でき
る様な医療を提供する病院であり、又、派遣医師を
預かり、地域で次世代の整形外科医療の担い手と
なるような“人財育成”のできる病院と思われる。
これからも大学病院と連携をとりながら地域医療に
貢献したい。
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　平成28年4月14日21時26分震度7の地震発生
（のちに余震と発表）、明後日4月16日1時25分震度
7本震が発生。熊本市、益城町、南阿蘇村に大きな
被害が発生。それ以外の熊本県内各地の街が大き
く破壊されました。
　今回の熊本地震に際して、JRAT派遣要請が発
出され、鹿児島からも初めての鹿児島JRATが急遽
編成し、派遣することが出来ました。

　これまで、鹿児島県リハビリテーション協議会の幹
事として、災害リハビリテーションの重要性は認識し
ており、いざという時の備えを進めるべく研修会等の
開催を企画し、県医師会並びに鹿児島大学リハビ
リテーション科との調整を進めてはいましたが、形とし
て実態存在までには至っていなかったのが現状でし
た。

　しかし、災害は組織形成の前段階で襲ってきまし
た。2名のリハビリテーション科医師が急遽派遣され
たものの、組織化されていないJRATの立ち上げが
急がれました。そこで、4月20日に鹿児島県医師会長
と協議の上、鹿児島JMAT内にJRAT機能を設置
し、県医師会長をトップに、活動を開始することとなり
翌日には緒方医師と私をコーディネーターとして派
遣準備を始めました。その結果、4月27日から医師、
理学療法士、作業療法士、言語聴覚士で構成する
10隊30名を派遣することが出来ました。
　当法人からも、JRAT隊一隊、JMATへ管理栄
養士、ロジスティックへ言語聴覚士1名を派遣するこ

とができました。派遣の際は、すべてが手探りであり、
派遣スタッフの安全確保を含め大きな不安があった

ことも事実です。
　災害復旧も順調に進み、6月1日をもって鹿児島
からのJRAT派遣は終了とすることが出来ました。この
間、派遣要請に応じてくれたスタッフの方は勿論のこ
と、派遣許可くださった医療機関の責任者の方 、々

留守を守ってくださった同僚の方 に々この場をお借り
して深謝申し上げます。

　今回の活動は、災害リハビリテーション開始の第
一歩になりましたが、この活動を通して様 な々問題点
も浮かび上がってきました。
　そこで9月17日に総括報告会を開催し、今回の経
験発表を行い、問題点の共有化を図ることが出来ま
した。

　これからは、今回の経験を糧に、支援時だけでなく
被災時の災害時リハビリテーション提供体制の在り
方、運営について関係する機関と密接な連携をもっ
て進めていきたいと考えます。

熊本地震に対する鹿児島JRAT活動の振り返り
理事長　小　倉　　　雅
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　平成28年11月14・15日の2日にかけて、外部評
価機関である日本医療機能評価機構の一般病院
〈3rdG:Ver.1.1〉・副機能リハビリテーション病院を
受審し平成29年4月7日に認定されました。
　今回で法人としては、4回目の更新となります。新
病院になってから初めてのこともあり、2つの病院が
一つになり、これまでの評価項目を振り返り、再確認
することはもちろんのこと、新設された評価項目に対
しての検討など、多くの課題がありました。
　受審までの取り組みとしては、これまでの管理職
主導から、各職種から主任級の若手プロジェクト
チームを作り、今回の機能評価プロジェクトを進め
ました。若手メンバーに選ばれた職員も初めて関わ
る者が多く、何から手を付けて良いかわからない状
態でしたが、まずは、評価項目に基づいて現在の
各現場の状況を把握することはもちろんの事、それ
以外にも組織運営から病院危機管理の12項目の
カテゴリーについて幅広く病院運営について考える
機会となりました。
　また今回新体系にケアプロセス調査が追加され
ました。全職員が初めての経験で、1人の患者を外
来受診から入院・手術退院までを一つのケースとし
てインタビュー形式で関わる各職種の一連の対応
を評価されました。
　これに臨むに当たっては、1人の患者に対して医
師を始め各職種が一体となり、機能評価機構のビ

デオ検証から、質問項目を想定し、対象となる科で
医師を含む患者に関わった職員が一体となって
チームを組み、部門ごとから全体シュミレーション
を重ね、ケアプロセス審査に臨みました。
　それから初めて院内で内部監査も取り入れました。
他部署を訪問し、各項目に基づいて評価チェック
することで、業務の相互理解からの気づきと部門間
の業務関係の調整もでき業務改善につながることも
確認できました。
　今回は、若手プロジェクトの一環として機能評価
受審対応について取り組ませて頂きました。多職種
間の連携と更に上下から横のつながりの連携をい
かにうまく調整するか等、困難ながらも若手プロジェ
クトのメンバーで試行錯誤しながら取り組み、今後
の病院業務遂行において貴重な経験を積む事が
できました。

日本医療機能評価機構審査
管理課 課長　中　川　秀　生

部門間相互チェックの様子



各部門の活動
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医局総括
副院長　東　郷　泰　久

　当医療法人は恒心会お
ぐら病院、老人保健施設
ヴィラかのやに20名の常勤
医が勤務し診療を行ってい
ます。平成28年4月より社会
医療法人となり、より公益性

の高いへき地診療、救急医療、災害医療などの取
り組みを行っています。また、専門的な治療を必要と
する患者さんも多く、各専門分野の非常勤医に診
療を補ってもらっています。
　常勤医の約半数と、非常勤医のほとんどは鹿児
島大学の各医局から派遣していただいており、診療
を助けてもらうとともに若い先生には地域診療も経験し
ていただきたいと考えています。医局内の風通しはよく、
電子カルテの前に各科の医師が集まり、臨時のカン
ファレンスが行われているところをよく見かけます。
　当院は卒後研修制度の地域診療枠の指定病
院となっており、昨年は卒後2年目の医師を受け入
れ、上級医の指導の下、手術を含め外傷を中心と
した研修をしてもらいました。へき地診療や救急医
療に興味を持ったとの感想をもらい一定の成果が
あったものと考えています。
　今後も各診療科、各部門と連携しながらより良い
チーム医療を目指したいと思います。

〈医局会〉
　第2第4木曜日の診療前に開催され、診療状況、
医事情報、薬事委員会などからの報告、症例検討
会をおこなっています。

〈各委員会への参加〉
　医療安全の強化やより良い医療提供のために
医療安全管理委員会、ICT、NSTなどに参加し、
部門を越えて問題点の共有、対策を行っています。

〈大隅MC協議会事例検討会〉
　大隅各地区の救急隊員、救急救命士、救急外
来看護師と事例検討を行い連携を深めています。

〈へき地診療〉
　毎週水、金には肝属郡医師会立病院、佐多診
療所に赴き整形外科を中心に診療しています。

〈今後の問題点〉
・ 電子カルテの運用についての見直し、改善。
・ 研修医の研修プログラムの見直し、改善。
・ 周手術期の厳しい全身管理を必要とする症例
が多く麻酔科、内科の常勤医の確保が急務。



036 Kohshinkai Journal Vol.3

リハビリテーション科
副院長　重　信　恵　三

　恒心会おぐら病院は、急
性期病棟（116床）、回復期
病棟（100床：2病棟（各50
床））となっております。回復
期病棟は神経内科、外科、リ
ハビリテーション科にて担当

しておりますが、リハビリテーション科は2名体制（専
門医、大学派遣医師）にて回復期2病棟の各専従
医として、80名前後の患者さんを担当しております。
　1昨年前より、全国トップレベルのリハビリテー
ション治療を提供するため、促通反復療法（川平
法）をベースに電気刺激、振動刺激を用いたリハ
ビリテーションを各患者さんに提供するとともに、定
期的に川平和美先生（鹿児島大学リハビリテー
ション科名誉教授）に患者さんを診ていただきなが

ら、当院セラピストの教育も行っていただき、各セラ
ピストの技術向上も行ってまいりました。また、患者さ
んの治療効果の向上を目指し、平成26年度よりロ
ボットスーツHALを導入し、症例数を重ねてまいり
ました。患者さんの機能改善に寄与しております。
　今年の取り組みとしては、促通反復療法をベー
スに全国トップレベルのリハビリテーション医療を
患者さんに提供していくことは変わりありません。研
究といたしましては、鹿児島大学リハビリテーション
科を中心に全国15施設での共同研究（RALLY
研究：walkaid）に参加し、症例研究を行っていきま
す。その他鹿児島大学リハビリテーション科との共
同研究も引き続き行っていく予定です。
　患者さんに向き合い、患者さんご家族に寄り添い、
一番だと思える医療を提供してまいります。
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整 形 外 科
整形外科部長　田　邊　　　史

　平成29年4月より大学整
形外科医局より出向となりま
した田邊史と申します。平成
18年、武冨栄二先生のもと
で脊椎外科のいろはをご教
示いただて以来、“理学所

見で病態を把握し、画像所見や神経ブロックで確
定診断し、その病態に対し徹底した保存的加療を
行い、抵抗例は手術加療する”という脊椎外科の醍
醐味にとりつかれ、日々自分を賭してまいりました。そ
の得意分野をここ大隅の地で少しでも患者さんの
お役に立てればと考えております。
　当院の整形外科医師は、小倉雅理事長、東郷
副院長、大学医局から出向の5名、計7名で日 の々

診療、手術にあたっております。また、治療方針に難
渋する症例などは大学整形外科教室の先生や鹿
屋体育大学藤井教授に気兼ねなくコンサルトでき
る体制となっておりまして大隅での治療完遂をモッ
トーに診療にあたっております。
　整形外科は、骨格・関節・筋肉・神経など運動
器系統の治療を行う多岐にわたる分野です。平成
28年4月より社会医療法人となったこともあり、公益
性の高い救急医療にも力を入れており四肢の外傷
患者さんが診療の中心で手術症例数は年間1000
件を超えております。中でも超高齢者が対象となる

大腿骨近位部骨折、橈骨遠位端骨折、胸腰椎椎
体骨折の患者さんが増加の一途を辿っております。
手術に使用されるインプラントは、超高齢者の脆弱
な骨質も対応できるように日進月歩の勢いで新しい
インプラントが開発されており、その有用性を見出
せたインプラント、手術方法は入念な術前検討会、
トレーニング、プランニングのもと、積極的に取り入
れております。また、当院には、手の外科、関節外科、
スポーツ整形、脊椎外科を専門とする医師が常勤
しており、腱移行術、人工関節手術、関節鏡視下
腱板修復術、半月板縫合術、靭帯再建術、脊椎内
視鏡下手術、BKPなどの手術まで幅広く安全に治
療できる環境にあります。脊椎外科手術では神経内
科医のご協力のもと術中脊髄モニタリングを使用
し、より安全に手術が行えるように努めております。
　昨年は日本臨床整形外科学会や日本整形外
科スポーツ医学会などの全国規模の学会を含め7
題の口演発表を行ってまいりました。日常診療の忙
しさにかこつけて治療成績を振り返る機会が失わ
れがちですが学会発表を通じ症例データをまとめ
再考することで、よりよい医療の提供ができるように引
き続き努めてまいりたいと考えております。
　これからも“患者ファースト、大隅での治療完遂”
をモットーに頑張ってまいりますのでご指導・ご鞭撻
のほど何卒よろしくお願い致します。
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外　科
外科部長　松　尾　洋一郎

　早いもので、恒心会おぐら
病院へ外科部長として赴任
してから3年目となりました。
平成27年度は地域医療へ
の貢献として、大隅広域夜
間急病センターに於ける急

性腹症、吐血・下血等の外科系二次後方支援医
療機関の一端を担っております。そのせいもあるで
しょうか、昨年度と比較すると手術件数、内視鏡（特
に止血術などの処置内視鏡）件数ともに徐 に々増
加しております。また、大隅初というより西日本初の
空気駆動型内視鏡ホルダーロボット（EMARO : 
Endoscope Manipulator Robot）が導入され、本
格的稼働を開始しております。scopist不要の鏡視
下手術（特に良性疾患）への普及を目指して日々
試行を繰り返しております。近い将来にまとめたもの
を皆様にも報告できるのではと考えております。
　また、病院長のがん治療に重点をおいていく方
針に従い、まずはキャンサーボードや緩和医療カ
ンファレンスを含むがんサポートチームを組織横
断的に立ち上げ、近隣の医療機関との合同カン
ファレンスも開始されております。すでに数例は在
宅診療医との連携で在宅への移行が行われてい
るところです。これから益々必要になる在宅医療を
含む地域包括医療に対して、恒心会のモデル
ケースになればと取り組んでいるところです。
　また、多施設との共同研究の一環として「がん患
者のつらさや痛みの評価」を開始しており、外来、

入院ともに着実に実績を重ねつつあります。外科
チームの手術及び術後ケアと並ぶもう一つの柱とし
てがんサポートチーム活動を継続していく予定で
す。

　昨年度のもう一つの目玉としてがん治療・緩和
治療の専門性アップの手段として大隅地区初の
Hyperthermia・温熱療法が導入されました。保険
診療・経済的な問題やマンパワーなどの問題点か
ら導入されている機関がまだ少ないものと思われま
すが、化学療法や放射線加療との併用による相乗
効果、手術への好影響（ダウンステージングによ
る）、抗がん剤の減量や副作用の軽減、単体でも効
果が望めること、副作用が軽微であること、緩和ケア
での疼痛軽減等への効果など、期待される部分は
多々挙げられており、実際に平成28年7月より午後
のみの稼働ではありますが、延べ件数にして既に
1000件近い加療を行っております。症例を重ねて
いくことでがん治療の一つの柱となる可能性もある
のではと期待しています。
　また、このような努力を積み重ね、平成29年1月1
日をもって鹿児島県がん診療指定病院として認可
を受けました。社会医療法人恒心会の大きな診療
の柱の一つである「がん診療」に対する評価をいた
だいたと身の引き締まる思いです。今後も地域により
良い貢献ができるよう、他医療機関との連携をより
密にし、臨床的にもまた学術の分野でも大隅地区
全体への貢献ができるように努力してまいります。
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神 経 内 科
神経内科部長　平　松　　　有

　平成29年4月より赴任して
参りました、平松有です。
　昨年度までは、鹿児島大
学病院の外来診療などを行
いつつ、ミトコンドリア病や
Charcot-Marie-Tooth病な

どの神経難病の遺伝子解析の研究を行っておりま
した。今回、恒心会おぐら病院に神経内科部長とし
て赴任する機会を頂き、喜びと共に責任を感じてお
ります。

　恒心会おぐら病院神経内科は、鹿児島大学大
学院神経病学講座からの派遣である小生と大山
徹也先生が常勤医として入院・外来診療にあたっ
ているのに加え、ヴィラかのや施設長で在られる中
原啓一先生、ヴィラかのやの診療や神経生理検
査を行って頂いている中江めぐみ先生にも引き続き
ご協力頂いております。また、昨年度まで木曜日に
外来をして頂いていた渡邊修先生が鹿児島市立
病院への異動に伴い、本年度からは土曜日へ外
来日が移り、その木曜日には鹿児島大学病院で神
経生理検査を専門にされている吉村道由先生が
新たに外来診療を行ってくださっております。更に
診療体制が充実してきており、また渡邊先生と吉村
先生は小生が後期研修医だった時の病棟医長、
指導医でもあったため、相談をしやすく、非常に心
強く感じております。
　恒心会おぐら病院神経内科は、大隅地域で数
少ない神経内科の拠点病院です。神経内科は脳
や脊髄、神経、筋肉など、全身を診る内科であり、
扱う疾患としても脳血管障害やパーキンソン病、認
知症の他、脊髄炎、ニューロパチー、筋炎など多岐

に渡ります。症状としても脱力、痺れ、痛み、振るえ、
めまい、物忘れなど様 で々あり、客観的な評価が難
しい症状も多いです。生活歴や既往歴など患者の
背景が重要なこともしばしばです。それらの情報を
得るためには、患者本人や家族だけでなく、他科の
医師、薬剤師、看護師、リハビリテーションのセラピ
スト、ソーシャルワーカーやケアマネージャーなど

多職種との協力が不可欠です。このため、内科の
高尾先生や他の内科専門領域の非常勤の先生
方のお力を借りながら、多職種とも回診や勉強会な
どを通じて連携の強化を行っております。また、恒心
会おぐら病院では整形外科の症例が多いため、末
梢神経障害や脊椎・脊髄疾患においても整形外
科と連携し、MRIや神経伝導検査の評価、内科疾
患の鑑別を行っている他、外科とも神経難病患者
の胃瘻造設などでご協力を頂いております。
　また、国の方針として急性期の病床数や医療費
の削減が言われている昨今、脳血管障害、認知症
の患者やパーキンソン病などの神経難病の方 を々

在宅で診ていくことが増えていくことが予想されます。
在宅医や訪問看護のスタッフとの連携の他、入院
が必要になった時の窓口の役割を担っていければ
と思います。
　更なる高度医療が必要な場合には、鹿児島大
学病院や鹿児島市立病院など適切な医療機関と
連携を図りながら対応をしておりますが、大隅地域
の病院、診療所とも更に連携を深め、可能な限り大
隅地域で治療を完結できるようにして参りたいと考え
ております。

　大隅地域の拠点病院として精進し、少しでも貢
献できればと思います。
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診療技術部
診療技術部長　東　本　昌　之

　今年もこの原稿を依頼さ
れる時期となりました。今年の
大きなイベントはME2名の
新規雇用です。人は宝です。
今年7月で温熱療法導入1
年となります。マンパワーの

問題もあって、なかなか枠を多く設けることができず、
一時は患者さんにご迷惑をおかけした時期もありま
した。しかし、今年度からME2名が新規に雇用され
ました。温熱療法だけにかかわってもらうわけではな
いですが、少しでも多くの方に温熱療法を提供する
一助になってくれればと考えております。
　今まで力を入れてきた内視鏡に関してですが、
当院での主な内視鏡検査の件数は上部下部消
化管内視鏡検査は年間約3700件程度です。この
原稿を初めて書いた2年前より約200程度増えてい

ます。主に検診として施行されている上部消化管内
視鏡検査増加分と思われます。以前課題に挙げて
いた胆道系疾患に対する緊急の内視鏡的処置に
関してですが、あくまでも緊急ですので件数の多寡
では測れませんが、もう少し処置完遂率を上げられ
るようにしたいと考えております。
　先日、日本消化器内視鏡学会に出席させてい
ただきました。“内視鏡でこんなことができたら”と
日々の診療中に思っていたことが現実にできるよう
になっていたり、“こんな道具があればいいのに”と
思っていたようなものが市販品として販売されていま
した。知識、情報のupdateの大切さを痛感いたしま
した。内視鏡に限らず、日々進歩する医療技術の
updateをして、それを地域住民の皆様に還元・提
供できるよう、努力してまいりたいと思います。
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外　科整形外科

整形外科

外　科

松山　金寛
日本整形外科学会専門医

高橋　建吾
日本整形外科学会専門医

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

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

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

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

松尾洋一郎
部 長
日本外科学会専門医
日本消化器外科学会会員

東本　昌之
診療技術部部長
日本外科学会専門医
日本消化器外科学会会員

堀之内　駿
日本整形外科学会員

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

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

櫻井　俊秀
日本外科学会専門医
日本消化器外科学会会員
がん治療認定医

竹林　勇二
健診室室長

在籍医師紹介（2017年6月時点）
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リハビリ
テーション科 内　科

神経内科婦人科

歯　科

高尾　一行
日本内科学会会員
日本糖尿病学会会員
麻酔科標榜医

天野　夢子
日本リハビリテーション医学会
専門医

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

中原　啓一
ヴィラかのや 施設長
日本神経学会神経内科専門医

平松　有
神経内科部長
日本神経学会神経内科専門医
日本内科学会認定内科医

新川 　義容
日本産科婦人科学会専門医
麻酔科標榜医
日本麻酔科学会認定医

坂元　潤也
さかもと歯科 院長

大山　徹也
日本内科学会認定内科医
日本精神内科学会会員
日本神経生理学会会員
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看 護 部
副院長　下仮屋　道　子

　平成28年度の最大の論点であり、かつ急性期
医療を担う病院が最も注目したのは、4月の診療報
酬改定において、7対1病棟における、重症度、医
療・看護必要度（以下看護必要度）の基準見直し
ではなかったでしょうか。今までは稼働率を上げて
豊富な人材や設備投資が可能でありましたが、看
護必要度の基準が15%から25%へと大幅に引き上
げられ、稼働率の低下と収益の減少が懸念された
1年でした。
　結果は看護必要度は、新基準を満たす患者割
合が平均30.4%で、要件25%をクリアしました。稼働
率は、平成26年度93.7%、27年度93.2%、28年度
88.7%でした。
　新規評価項目として、C項目（手術等）が新設さ
れましたが、当院では、整形外科の骨折観血的手
術が平成28年度は386件、全身・脊椎麻酔の手術
が355件、外科の腹腔鏡手術が109件、開腹手術
が54件、全身・脊椎麻酔手術が60件で、最も多い
骨折観血的手術はこれまで、旧基準を満たす日数
はせいぜい2日間でしたが5日間まで延びました。
同じく腹腔鏡手術、脊椎麻酔等についても算定日
数がそれぞれ3日間、2日間と延びています。
　次に救急搬送後入院のA項目追加についてで
すが、救急患者は夜間に搬送されることも多く、また、
入院初期に頻回に処置や観察が必要で現場の負
担は多大なものでした。年間600件の救急搬送後
の入院を受けている当院にとっては、負担は大きい
が評価につながりにくかった救急搬送患者が適切

に評価されるようになったといえるのではないでしよう
か。

　現在、都道府県ごとに策定が進んでいる地域医
療構想で最も気になるところは、やはり2025年におけ
る病床機能ごとの必要病床数ではないでしょうか。
急性期は2015年病床機能報告では約60万床です
が、2025年必要病床数は40万床と急性期を志向
する病院にとっては厳しい試算が示されています。
看護必要度はより精緻化され、急性期病床縮小の
ため、看護必要度の基準厳格化は進むであろうと
思われます。診療密度を高くするには、救急搬送患
者や手術患者など診療報酬点数の高い患者を多
く受け入れ、治療が終了したら早期に退院させるこ
とが肝要です。結局のところ、それが急性期を担う
病院に求められていることではないでしようか。
　新診療報酬算定要件が発表されたとしても、引
き続き、現場ができることは、看護必要度の精度を
上げること、すなわち、取り漏れをなくすことが重要で
あると考えます。そのための具体的な方策といえば、
教育とチェック体制の強化に尽きるといえます。
　法人の事業方針にも、平成30年度の医療・介護
同時改定への対策と準備、7対1看護体制の維持
が掲げられました。地域医療報酬構想に基づき策
定され大きな節目の年となりそうですが、看護必要
度は自院の方向性を決める重要な指標の一つと
なり得ることからも、その管理は極めて重要です。しっ
かりした準備が必要と考えます。
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3階西病棟
看護師長　押　切　典　子

　がんと診断されてから亡くなるまでの期間を通し、
心理的・精神的負担や経済的問題などを総合的
にサポートするシステムとして、医師、薬剤師、病
棟・外来・訪問看護師、理学療法士、社会福祉士、
管理栄養士、医療事務、放射線技師など多職種
が参加して、毎週火曜日定期的にがんサポートカ
ンファレンスを開催しています。
　また、標準化された診断指標を用いて継続的に
スクリーニングする「疼痛スクリーニングシステム」
を平成28年10月に外科外来とともに導入しました。
疼痛に対して早期より対処し、スクリーニング結果
を分析し、がん診療に対する取り組みの評価や改
善を繰り返すことで、がん診療や看護の質の向上
を図ることを目的としています。
　手術や化学療法に加え、ハイパーサーミア（温
熱療法）による治療も開始しています。これまでの取
り組みが評価され、平成29年1月、鹿児島県がん
診療指定病院に認定されました。これまで以上に専
門的ながん医療・相談支援体制の充実を図り、地
域において適切な医療が提供できるように努めてい
きたいと思います。

　今年度から、月2回他施設とのテレビカンファレ
ンスによる症例検討会を開始しています。外部の緩
和ケア専門医との意見交換やアドバイスを通し、早
期に症状緩和の方策を見出し、がん患者の苦痛
の軽減を図ることを目的に開始しました。現在まで、
検討を行った症例は約10症例ですが、当院からは
毎回がんサポートチームをはじめ病棟看護師など
が約20名参加し、症例を通して効果的な薬剤の
使用方法や症状対応策の学びを得ています。今
後も継続して、緩和ケアの質の向上に努めていきた
いと考えます。

緩和ケアテレビカンファレンスの風景
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4階病棟
看護師長　上　京　千代美

　平成28年度は、病床稼働率94.2％、在院日数
13.2日でした。入院数971名に対して救急入院数
は407名で41.9％を示しました。法人として公益性
の高い救急医療を受け入れるため、今後更に増加
していくことが考えられます。また、手術件数も前年度
より増え、994件でした。このような状況の中で、患者
さんへの安心安全な医療を受けていただくために
様 な々カンファレンスを多職種で行っています。
　術前カンファレンスや術後カンファレンス、退院
に向けてのカンファレンス、看護師で行うチームカ
ンファレンスなどがあり、情報共有して早期退院に
向けて支援しています。
　高齢者の入院も多く、誤嚥性肺炎やイレウス等
の術後合併症が大きな課題となっています。高齢
者が対象となる大腿骨近位部骨折、橈骨遠位端

骨折、胸腰椎椎体骨折の患者さんは、ますます増え
てくると思われるので、合併症予防と早期対策に対
応していきたい。また、整形外科病棟として、感染を
発症させない環境整備と感染対策は必須と考える
ため日々取り組んでいきます。

術前カンファレンス
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5階病棟
看護師長　小　園　みちよ

　当病棟は、神経内科、整形外科、外科の混合病
棟です。神経内科疾患や脊椎圧迫骨折の患者は、
長期入院のケースが多いことから、看護師、医療相
談員、リハビリ担当者と定期的なコメディカルカン
ファレンスを行い、個別性のある支援を行っていま
す。また、毎週火曜日は、ベッドサイドで患者さんを
交えて多職種ウォーキングカンファレンスを行い、
患者さんと家族の意見や希望を伺いつつ情報共
有し、治療方針や支援体制の検討をしています。
　平成29年1月より病院方針により、限定的ではあ
るが脳梗塞急性期治療が開始となりました。これま
でも、脳梗塞治療は行われてきたが、ｔ-PA治療を
含む可及的速やかに治療が必要なケースはありま
せんでした。今回、病棟体制変更に伴い始めての
ｔ-PA治療が行われました。経過は良好で早い段
階での麻痺症状の改善がはかれ、2日後には集中
治療室から一般病室に移り、17日目には自宅退院

されました。今回の症例を通して、評価者の熟知し
た経験や事前のデモンストレーションの必要性な
ど課題が明らかになりました。
　混合病棟であると同時に、急性期から慢性期ま
で幅広く看護実践できるように努めていきたいと思い
ます。

病棟回診風景
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2階東病棟
看護師長　下　村　元　子

　「病床の機能分化・連携の強化を図り急性期か
らのスムーズな患者受け入れ、在宅復帰支援を行
い回復期病棟としての役割を果たす」事を目標に
しています。退院支援に向けて、多職種と協働で
ゴール設定と退院計画を立て、入院時の早い時
期に在宅訪問し、家屋環境だけでなく、自宅周辺ま
で確認し、従来の生活に戻るための退院支援やリ
ハビリテーションを計画します。また、退院できるレ
ベルまでリハビリテーションが進めば、外出外泊訓
練を行い、家での生活に不自由さや問題が無いか
最終確認します。自宅退院1ヶ月後に訪問を行い、
サービスや住宅改修等が上手く生活に馴染んで
いるかを確認しています。その結果、平成28年度在
宅復帰率は80.2％でした。
　在院日数の短縮と退院計画の標準化を図る為、
大腿骨近位部骨折と脊椎圧迫骨折についてクリ
ティカルパスを運用しています。平成28年度はパス
対象者145名中7週以内の退院が77名（54.3％）で
した。

　脳血管疾患患者の多くが嚥下機能障害をきた
しており、当病棟は積極的に経口摂取訓練を行い
医科歯科連携の強化を図っています。

　病棟専従の歯科衛生士が、歯科検診・治療の
補助に加え、病棟での嚥下状態や口腔ケア退院
指導の役割を担っています。スタッフと患者家族へ
口腔ケア指導を行い、言語聴覚士・看護師・介護
福祉士間で、食事摂取から口腔ケアに至るまで情
報提供と連携を図ることで、経管栄養から経口摂取
へ移行できたケースが平成28年度は11例中8例あ
りました。

　現在、急性期から回復期まで一貫して歯科衛生
士が関わる事で、肺炎予防と口腔の清潔だけでな
く、早い段階での食事形態のアップと退院後の生
活に繋がる家族指導を実践しています。

退院前外出訓練



048 Kohshinkai Journal Vol.3

3階東病棟
看護師長　横　手　直　子

　今年度は、算定要件を意識した退院支援で、受
傷後または手術後7週での退院調整に取り組みま
した。クリティカルパスの運用と、毎週リハビリ室で
医師、セラピスト、SW、看護師による整形外科回診
で、患者の状態に合わせたリハビリや病棟での状
況等情報共有を行い、退院に向けた取り組みを
行っています。その結果脊椎圧迫骨折が62名中42
名（68％）、大腿骨近位部骨折58名中35名（60％）
7週以内の退院につながりました。
　また、多職種による「退院支援計画委員」が中心
となり、2週に1回の検討を重ね、各プライマリーと調
整しながら在宅への復帰に取り組んだ結果、今年
度の在宅復帰率は、83.3％でした。
　療養環境の充実を図るため、今回退院患者に
「看護・介護職員の対応」についてアンケート調査
を依頼しました。満足度70％を目標にして、ほぼ達

成できました。貴重な意見は、掲示して接遇の向上
に取り組んでいます。
　自己の看護介入の振り返りや看護観の再確認
の目的で、ケーススタディを継続しています。今年
度も10例のケース発表を行い、お互いの刺激となり、
看護の質の向上につながっていると考えています。

回復期病棟入院判定会議
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平成28年度 病院指標について

①年齢階級別退院患者数
計90～80～70～60～50～40～30～20～10～0～年齢区分
2438153591572433257143807111622患者数

【定　義】
平成28年4月～平成29年3月の実績を基に集計しています。
【解　説】
当院は一般病棟（7対1看護：116床）と療養病棟（回復期リハビリテーション病床：100床）を併せ持ついわゆるケアミック
ス病院です。平成27年度分より本診療指標を公開しておりますが昨年同様、70歳以上の割合が半数以上を占めており
当院診療圏地域の高齢化が進んでいることを表しています。

②診断群分類別患者数等（各科上位５疾患）
【整形外科】

平均年齢転院率平均
在院日数患者数DPC名称DPCコード

78.939.20%48.29163胸椎、腰椎以下骨折損傷（胸・腰髄損傷を含む。）　手
術なし　定義副傷病名なし160690xx99xx0x

83.3114.67%57.09150股関節大腿近位骨折　人工骨頭挿入術　肩、股等160800xx01xxxx
57.390.00%7.3259前腕の骨折　手術あり　定義副傷病名なし160760xx97xx0x
67.727.69%11.4439上肢末梢神経麻痺　手根管開放手術等070160xx01xxxx
28.220.00%16.4137肘、膝の外傷（スポーツ障害等を含む。）　腱縫合術等160620xx01xxxx

【定　義】
平成28年4月～平成29年3月の整形外科の実績を基に上位5位までを集計しています。
【解　説】
当院と全国平均では、平均在院日数に開きがありますが、その理由は当院のように一般病棟と療養病棟を併せ持つ病院
は、在院日数を両病棟通算で集計するルールとなっている為です。当院の一般病棟在院時のみでの在院日数を表内に
示してありますが全国平均と比較しても遜色ありません。

【外　科】

平均年齢転院率平均
在院日数患者数DPC名称DPCコード

74.580.00%4.8352食道、胃、十二指腸、他腸の炎症（その他良性疾患） 手術
なし 手術処置1なし 手術処置2なし 定義副傷病名なし060130xx99000x

62.140.00%9.3837胆嚢疾患（胆嚢結石など）　腹腔鏡下胆嚢摘出術等060330xx02xxxx

70.640.00%10.4833ヘルニアの記載のない腸閉塞　手術なし　手術処置1
なし　手術処置2なし　定義副傷病名なし060210xx99000x

65.930.00%10.7427穿孔または膿瘍を伴わない憩室性疾患　手術なし060102xx99xxxx
53.583.85%7.5826ウイルス性腸炎　手術処置2なし150010xxxxx0xx

【定　義】
平成28年4月～平成29年3月の外科の実績を基に上位5位までを集計しています。
【解　説】
当院の外科は消化器外科が主です。上位5疾患には入っていませんが地域医療の実情から肺炎等の総合診療的な役
割も担っています
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【神経内科】

平均年齢転院率平均
在院日数患者数DPC名称DPCコード

76.535.88%14.1817パーキンソン病　手術なし　手術処置2なし　定義副傷
病名なし010160xx99x00x

68.4615.38%27.8513全身性臓器障害を伴う自己免疫性疾患　手術なし　手
術処置2なし070560xx99x0xx

63.919.09%34.6411脳脊髄の感染を伴う炎症　手術なし　手術処置2なし　
定義副傷病名あり010080xx99x01x

46.0018.18%12.7311多発性硬化症　手術処置2なし　定義副傷病名なし010090xxxxx00x

65.3618.18%23.8211基底核等の変性疾患　手術なし　手術処置2なし　定
義副傷病名なし010170xx99x00x

【定　義】
平成28年4月～平成29年3月の神経内科での疾患上位5位までを集計しています。
【解　説】
当院神経内科は大隅半島地域でも数少ない神経内科の拠点病院として神経難病、脳卒中への対応を心がけています。
昨年同様、高齢者に有病率の高いパーキンソン病や脳血管障害が多く地域の高齢化率と比例して今後も増加すると思
われます。

版数病期分類
基準再発

初　発

不明Stage IVStage IIIStage IIStage I
712204239胃癌
715313639大腸癌
71402022乳癌
712807103肺癌
711003121肝癌

③初発の5大癌のUICC病期分類別並びに再発患者数

【定　義】
平成28年4月～平成29年3月の実績を基に5大癌のステージ分類実績を集計したものです。
癌のステージ分類は
　茨癌の「大きさ」と「周囲への広がり具合」(T)
　芋「リンパ節への転移の有無」(N)
　鰯「他の臓器」や「リンパ節」への転移(M)
の３つの要素を組み合わせ0期～Ⅳ期の5つの病期（ステージ）に分類するものです。ステージ数が上がる毎に癌の病状
が進行しているといえます。
【解　説】
早期から末期の癌まで対応しています。
がん治療の充実を図るべく2016年7月より大隅半島初の『ハイパーサーミア（がん温熱療法）』を開始し、がん治療の向
上に取り組んでおります。
がん疼痛スクリーニング研究事業に参加しております。これは患者毎の疼痛度を具体的に数値化した上でデータを蓄積
し効果的な緩和ケアが行えるよう取り組むものです。

※ 1：UICC TNM分類，2：癌取扱い規約

④成人市中肺炎の重症度別患者数

平均年齢平均
在院日数患者数

78.0013.20 5軽症
74.7524.50 4中等症
65.0020.00 1重症
92.0027.00 1超重症

不明
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【定　義】
平成28年4月～平成29年3月の実績を基に成人市中肺炎による入院患者数を集計したものです。成人は20歳以上が対
象であり市中肺炎とは日常生活の中で肺炎を発症する事です。
重症度はAーDROPスコアを用いており以下の各項目への該当に基づき5点満点で分類しております。1項目該当毎に1
点となります。
　茨年齢（男性70歳以上　女性75歳以上）
　芋脱水　BUN21mg/ｄｌ以上または脱水有り
　鰯酸素飽和度　SpO2<=90％（PaO2　60Torr以下）
　允意識障害　意識障害あり
　印収縮期血圧　収縮期血圧90mmHg以下
【解　説】
当院では主に内科及び神経内科、外科を中心に治療に取り組んでいます。

⑤脳梗塞のICD別患者数

転院率平均年齢平均在院
日数患者数発症日から傷病名ICD10

3日以内一過性脳虚血発作及び関連症候
群G45$ 0.0070.804.805その他

3日以内脳血管疾患における脳の血管（性）
症候群G46$

その他
3日以内脳梗塞I63$ 14.2876.1967.0021その他
3日以内脳実質外動脈の閉塞及び狭窄、脳

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

至らなかったものI66$ 0.0076.3367.663その他
3日以内

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

【定　義】
平成28年4月～平成29年3月の実績を基に集計しております。
ICD10とは死因や疾病の国際的な統計基準として世界保健機関(WHO) によって公表された分類です。
当院の一般病棟に入院のあった患者数を公表しています。近郊の脳外科系の医療機関より当院の療養病棟に直接転
院してきた患者数は計上しておりません。
【解　説】
【脳梗塞】、【脳動脈の閉塞及び狭窄、脳梗塞に至らなかったもの】の平均在院日数が60日以上と長期に及んでおります
が、一般病棟での平均在院日数はそれぞれ8.3日、14.66日であり、他の医療機関と比較しても遜色のない実績ではと考え
ます。残りの50日あまりは療養病棟でのリハビリ治療が主となっており、神経内科とリハビリテーション科が協力しながら治
療にあたっております。

⑥診療科別主要手術別患者数等（診療科別患者数上位5位まで）
【整形外科】

平均年齢転院率平均
術後日数

平均
術前日数患者数名　称Kコード

83.8315.74%51.944.37108骨折観血的手術（大腿）K0461
82.2210.86%50.155.9846人工骨頭挿入術（股）K0811
61.880.00%3.481.2540骨内異物（挿入物を含む）除去術（前腕）K0483
75.972.70%48.221.7037人工関節置換術（膝）K0821
72.520.00%9.482.0331関節内骨折観血的手術（手）K0732
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【定　義】
平成28年4月～平成29年3月の整形外科での手術上位5位までを集計しています。
【解　説】
地域の高齢化率が高く、転倒等に起因する大腿の骨折手術が最多となっています。
院内完結型の治療として術後はシームレスに療養病棟での回復期リハビリテーションへの移行体制を整備しています。

【外　科】

平均年齢転院率平均
術後日数

平均
術前日数患者数名　称Kコード

60.560.00%6.242.8659腹腔鏡下胆嚢摘出術K672-2

64.710.00%18.295.2417抗悪性腫瘍剤静脈内持続注入用植込型カテーテ
ル設置（頭頸部その他）K6113

73.380.00%3.259.1316内視鏡的大腸ポリープ・粘膜切除術（長径2cm未満）K7211

83.0846.15%27.1552.1513胃瘻造設術（経皮的内視鏡下胃瘻造設術、腹腔
鏡下胃瘻造設術を含む）K664

69.178.33%19.173.0812内視鏡的消化管止血術K654

【定　義】
平成28年4月～平成29年3月の外科での手術上位5位までを集計しています。
【解　説】
腹腔鏡を含む内視鏡補助下の手術割合が主流となっており、「人に優しい手術」をキーワードに取り組んでいます。
腹腔鏡機器も従来の硬性鏡に加えフレキシブルタイプの軟性スコープを導入する事であらゆる腹腔鏡手術への対応を
行うと共に、術者がストレス無く、より安全に手術出来るよう取り組んでいます。

⑦その他（DIC、敗血症、その他の真菌症及び手術・術後の合併症の発生率）

発生率症例数入院契機傷病名DPC

同一播種性血管内凝固症候群130100 0.04%1異なる
0.12%3同一敗血症180010 0.08%2異なる
0.04%1同一

その他の真菌感染症180035 異なる
0.70%17同一手術・処置等の合併症180040 0.21%5異なる

【定　義】
平成28年4月～平成29年3月の実績を基に集計しています。
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手術室・中央材料室
手術室師長　永　野　知　代

　新電子カルテも軌道に乗り、手術申し込みから
手術終了後の医事までの連動や、手術看護記録
が電子カルテの中で記載できるようになり効率よく
なってきました。患者の情報をいち早くとることで主治
医や、麻酔科医と相談をしながら手術予定のスケ
ジュールを上手く調整し、急な外傷にも柔軟な対応
ができるように心がけました。その結果手術件数は
前年度より増加しております。
　全患者さんの術前訪問を行うことで患者さんの
精神面に寄り添い、希望があれば術中鎮静をおこ
ない手術中不安なく過ごしてもらうように配慮してい
ます。

　消化器外科では、昨年購入した空気圧駆動型
「内視鏡手術支援ロボット」を取り入れた腹腔鏡手
術が軌道にのり、これまでカメラ持ちをしていた医
師・スタッフの代わりになり労務の軽減にもつながり、
術者から見ると、見たい術野を自身で調整できるな
ど、手術チームの一員として活躍しています。
　整形外科では、手術件数が多い為コメディカル
スタッフも含めカンファレンスを密に行い、患者さん
がベストな状態で手術が行えるように検討していま
す。また特殊な器械が多いため勉強会を行うことで
学びを深めています。

平成28年度 麻酔件数
計静脈麻酔伝達麻酔局所麻酔腰椎麻酔硬膜外麻酔全身麻酔　
1111112430837平成28年4月
11662028245335月
143015353013506月
12112724275377月
14711729248688月
130112182210679月
137018291866610月
137113262456811月
145113213396812月
1500112244667平成29年1月
14701729235732月
14801527315703月
16321218931233085704計

平成28年度 手術件数
計形成外科外科整形外科診療科
10081973平成28年4月
1091120785月
1291734786月
1121322777月
1241623858月
1171928709月
11614267610月
11513188411月
1227229312月
12372096平成29年1月
128732892月
129727953月
1424139291994計
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手術総括
　2010年以降の整形外科と外科、形成外科の手
術件数の推移を示します。
　整形外科においては、経年的に増加を示し、
2015年に1000件超え（延べ手術件数）となってきて
います。当地域の中核施設としてマンパワーを確
保して、地域ニーズに応える努力を重ねたいと思い
ます。

　外科においては、2013年14年と低下を示してい
たが、2015年以降増加に転じています。
　2019年1月「がん診療指定病院」の認定を受け、
地域におけるがん診療拠点の一翼を担い専門性
をより高めていきたいと考えています。

外科手術件数推移（2010年〜2016年）
2016201520142013201220112010
233212甲状腺癌等

頚　部
23食道癌

1222気胸

胸　部
4314原発・転移性肺癌

122223乳癌
17192412151815胃癌
5693435（再掲 ESD）
19112918262432結腸・直腸大腸癌

腹　部

3122（再掲 ESD）
2636142肝・胆・膵癌

1小腸癌
811後腹膜悪性腫瘍
61746165727360良性胆嚢・総胆管
51554250585649イレウス・穿孔・汎発性腹膜炎・損傷等腹部救急
61455353636650鼠径・臍・腹壁ヘルニア関連
1413127161614痔・痔ろう肛門関連
73714546726583気管切開・胃ろう造設・皮下埋め込みIVHその他
310300274266331328319計（延べ件数）

外科手術分類

214198204214207201187全身麻酔
2331287526469脊椎麻酔
73714546726360局所麻酔
310300277267331328316計（延べ件数）
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整形外科手術分類
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形成外科手術件数推移（2010年度～2016年度）

総数静脈伝達局麻腰麻硬麻全身麻酔　
790111527521 4月
867201423418 5月
900159271029 6月
87126824424 7月
1051171224447 8月
96116420847 9月
9401891544810月
105113102335511月
113213113264912月
119011939555 1月
1080181621350 2月
1110161129253 3月
1,1931319412830458496合　計

平成28年度（2016）整形外科麻酔件数
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当院は地域の中核病院として外科系を中心に救
急受け入れを行っています。スタッフはトリアージ
ナース、JNTEC、ACLSコースの受講修了者が中
心となり、初期対応で防ぎ得る外傷死発生率の減
少を目標に大隅MC協議会との連携を図り質の高
い医療を提供できるよう努力しています。

救急外来

曽於地区
消防組合
121件

垂水地区
消防組合
36件

鹿 児 島 湾
肝属地区
消防組合
690件

宮
崎曽

於

志布志

大崎

東串良

肝付

錦江

南大隅

垂
水

鹿
屋

霧島姶良

桜島

時間外比率総 数時間外時間内消防組合
38%690265425肝属地区消防組合 中央・東部・南部・輝北・佐多・内之浦
42%1215170曽於地区消防組合 大崎・志布志・曽於・末吉
22%36828垂水消防本部 垂水

平成28年度 消防別救急搬送状況

救急搬入件数年次推移

ドクターヘリ入院比率入院数時間外件 数　
Jターン　 1件64.852332480724年度
Jターン　 7件62.247247975925年度
Jターン　10件63.445133871126年度
Jターン　 8件72.949233768527年度
Jターン　 2件7059332484728年度

外来手術件数推移（2012年度～）

2016年度2015年度2014年度2013年度2012年度
97131138179221創傷処置一般
23743腱縫合術
24253断端形成術
12030経皮的鋼線刺入固定術

102140147191227計
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外　来
看護師長　原　田　智　子

　救急室・処置室・化学療法室、内視鏡室、整形
外科・外科診療、内科診療の4部門で構成していま
す。外来治療（日帰り手術、外来輸血、外来化学療
法）内視鏡検査・治療など、それぞれ専門的な分
野に分かれて業務しています。
　医師・看護師・各専門領域に特化した医療ス
タッフと共同し、急性期医療だけでなく生活支援や
在宅医療まで専門性を発揮し満足していただける
医療、看護ができるよう努めています。
　神経内科では髄腔内バクロフェン療法（ITB療
法）造設手術を当院で行い、月平均3名ITB療法
を実施しています。
　平成28年12月よりがんと診断された外来患者を
対象に、「疼痛スクリーニングシステム」を導入しま
した。患者の苦痛の把握、治療や疾患、本人が抱
えている思いや疑問を知り、安全・安心して治療が
受けられるよう心がけています。
　今年度の外来患者満足度調査は、300名の方
から回答を頂きました。約80％が「満足している」結
果になりました。次回は、待ち時間調査を行い、更に
満足度を上げる取り組みをしていきたい。
電子問診票システムで予診をとり待ち時間を短
縮するための取り組み
　このシステムは、タブレットを利用し一問ずつ答
える選択式の項目や図に痛みなどの症状を記入

する事が出来ます。言葉や文章では症状説明が難
しい事もイラストで表現するため、患者さんも状態を
伝えやすいと言われています。また、電子カルテと連
導し電子カルテ上で確認ができます。現在導入に
向けて準備段階です。

電子問診票システムによる予診風景

問診用タブレット
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化学療法室
看護師長　原　田　智　子

　外来化学療法は、入院せずに日常生活を維持
しながら抗がん剤治療を行っている事を常に念頭
に置き、患者力 を引き出す支援を行っています。
　化学療法担当の看護師を固定配置し、治療中
は担当の看護師が常駐し、点滴の管理と身体観
察を行い、快適で安心感が持てる治療環境への
配慮に努めています。
　副作用対策も患者・家族と一緒に考え、がん化
学療法認定看護師・全医療職種と共同し、チーム
医療で質の高いがん医療を提供しています。

　入院中の患者以外の悪性腫瘍の患者に対して、
悪性腫瘍の治療を目的として抗悪性腫瘍剤が投
与された場合に算定する。加算対象は薬効分類
上の腫瘍用薬となる。皮下、筋肉注射により投与し

た場合は算定出来ない。

　入院中の患者以外の患者に限り以下の場合に
限り算定する。
①関節リウマチ、クローン病、ベーチェット病、強直
性脊髄炎、潰瘍性大腸炎、尋常性乾癬、関節症
性乾癬、膿疱性乾癬及び乾癬性紅皮症の患者
に対してインフリキシマブ製剤投与した場合
②関節リウマチ、多関節に活動性を有する若年性
突発関節炎及びキャッスルマン病の患者に対
してトシリズマブ製剤を投与した場合
③関節リウマチの患者に対してアバタセプト製剤
を投与した場合。皮下、筋肉注射により投与した
場合は算定出来ない。

図1　外来化学療法加算A件数

図2　外来化学療法加算B件数
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内 視 鏡 室
消化器内視鏡技師　坂　本　好　美

　当院内視鏡室では、年間 約4300件の内視鏡検
査及び治療（上部・下部内視鏡、超音波内視鏡、
気管支内視鏡、消化管出血に対する緊急止血術、
食道静脈瘤に対する結紮術、カプセル内視鏡）を
行っています。
　食道癌・胃癌・大腸癌や胆道・膵臓癌の早期発
見も目的として色素を散布した内視鏡や拡大内視
鏡を行い、超音波内視鏡・特殊光内視鏡狭帯域
フィルター内視鏡などを用いて癌の広がりや深さ
の診断を精密に行っています。

　内視鏡の感染管理として、内視鏡自動洗浄機を
取り入れ更に洗浄・消毒の精度を維持するために
『消毒履歴管理』に取り組んでいます。内視鏡処置
具もディスポーザブル品を使用し、それ以外は全
て十分な洗浄後に高圧蒸気滅菌された物品を使
用しています。
　患者の苦痛を少なくする為に鎮痛剤の使用や
経鼻内視鏡も導入し安心、安全に検査が受けられ
るように1件1件質の高い内視鏡を目指し努力して
います。

平成28年平成27年平成26年平成25年平成24年検査名

2,1302,1032,0161,8051,786上部内視鏡（経口）

1,0901,1141,1191,172943上部内視鏡（経鼻）

112130130139209S状結腸内視鏡

674596596524535下部内視鏡　検査のみ

228276276239197下部内視鏡　ポリープ切除

15515カプセル内視鏡

24410気管支内視鏡

1834342737内視鏡的逆行性胆管膵管造影

1317173229超音波内視鏡

06623EMR（内視鏡的粘膜切除術）
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健 診 室
Ⅰ健診受診者数年度別推移（図1）
　平成28年度は3581名であった。平成23年度と比
較して1.7倍であった。上部内視鏡検査数は平成
28年度は1783名であった。平成26年度と比較して
1.1倍であった。
Ⅱ健診内訳は（図2）
Ⅲ今後の努力目標
①甲状腺疾患：CT検査では微小病変の発見が
困難であり超音波検査を患者さんにプロモー
ションする事により早期発見に努めたい。
②乳がん検診：マンモグラフィー単独が主流であ

るが超音波検査と併用する事により診断率が向
上することが報告されている。当院においても患
者さんにプロモーションする事により早期発見に
努めたい。

③骨粗鬆症検査：骨粗鬆症は罹患率の高い疾患
であるが当院における検査数は少なく患者さん
に呼び掛ける事により検査数の増加を目指した
い。

まとめ：今後も疾患を早期発見する事により地域住
民への健康増進に努めたい。

図1　健診受信者数年度別推移

図2　健診内訳年度別推移
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認定看護師 年間活動報告
備 考活動内容タイトル看護師分 野

院内講師褥瘡の基礎知識

有馬　澄子皮膚・排泄ケア

全3回院外講師ストーマの造設術を受ける患者の看護

院内講師褥瘡について～褥瘡発生のしくみと予防

院内講師褥瘡対策委員会活動報告

院内講師ストーマ装具の選択について

院外運営スタッフ日本褥瘡学会　第10回　鹿児島県在宅褥
瘡セミナー

全3回院外講師鹿屋市看護専門学校成人看護学概論化学
療法時の看護 二見　麗香がん化学療法看護

全6回院外講師成人看護学方法論 手術看護 
西鶴　理恵手術看護

院外講師手術室看護研修会「麻酔看護～術前から術
後にかけての呼吸管理のポイント～」

院内講師感染管理　「標準経路別予防策」

柿元　良一感染管理

アドバイザー第1回日本感染管理ベストプラクティス
Saizen研究会

アドバイザー第2回日本感染管理ベストプラクティス
Saizen研究会

院外講師平成28年度高齢者活躍人材育成事業調理
補助者研修「食品衛生における手指衛生」

院外講師第2回大隅地区看護研修会「感染対策」

院外講師
介護福祉施設向け感染対策セミナーin大隅
～高齢者施設のアウトブレイク予防～
「個人防護具の着脱」演者、Q＆Aのコメンテーター

院外講師感染対策セミナーin大隅　高齢者施設のア
ウトブレイク予防

池田　まゆみ感染管理 院内講師標準予防策と経路別予防策/手指衛生/個
人防護具/嘔吐物処理方法

院内講師喀痰吸引手技手法と喀痰吸引に関連した感
染対策

院内講師恒心会おぐら病院新人研修 終末期看護

宇住庵美和子緩和ケア看護  全2回院外講師鹿屋市看護専門学校 老年看護

全2回院外講師鹿屋市看護専門学校 成人看護学 緩和ケア
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リハビリテーション部
部 長　福　田　秀　文

【院内パスの期間短縮】
　地域包括ケアシステムの構築が進むなか、一般
病棟および回復期病棟に求められるものは、早期リ
ハビリテーションと早期在宅復帰である。平成28年
度のリハビリテーション部の目標の一つに院内パ
スの短縮を挙げ、現在運用しているパス（平成26
年より運用開始）を改変しました。改変されたのは、
当院の主要疾患である「大腿骨頸部骨折」「脊椎
圧迫骨折」の2疾患で「8週パス」から「7週パス」へ
改変されました。　
（結果）　　　　　　（H27）（H28）
「大腿骨頸部骨折」　約9週→約8週
「脊椎圧迫骨折」　　約8週→約7週
約1週間の短縮となりました。ただし、全症例パスを
使用しているため、合併症があり長期に入院した患
者もこのデータに含まれています。
●「大腿骨頸部骨折」在院日数短縮についての
まとめ
　当院主要疾患の一つである「大腿骨頸部骨折」
について経過を含めまとめてみました。
　大腿骨頸部骨折の平均在院日数（当院急性期
から回復期）では、平成25年で約11週・平成26年
で9.2週・平成27年で8.5週・平成28年度で約8週で
した。2015年の九州PT・OT合同学会で当院PT
が術後早期の動作能力と在院日数の関係につい
て報告を行い、術後1週の排泄動作自立群と非自
立群とでは有意に在院日数が短いことを述べ、早
期退院可能患者の指標となりました。一方で、在院
日数の短縮がリハの質の低下を招いてないか、第
29回回復期リハビリテーション病棟研究大会で、
大腿骨頸部骨折の治療成績について当院スタッ

フが報告しました。
　対象は、平成28年4月から9月までに回復期病棟
を退棟した147名。男性33名・女性114名。平均年
齢80.4±11.7歳。

（結果④⑥は切通陽介PT発表データより引用）

　在院日数が短縮されてもFIM利得に差はありま
せんでした。そのためFIM効率が有意に向上しまし
た。結果⑥では、有意差はありませんが回復期病
棟入棟時のFIM点数が低い傾向にあります。これ
は、急性期の在院日数の短縮が影響していると思
われます。つまり回復期病棟では、在院日数が短縮
されてもFIM利得は変らないので、FIMの低い状
態で受け入れた場合は、退棟時のFIMも低い可能
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性があります。勿論有意差がある訳ではありません
ので今後注意していかなければならない視点だと
思います。ちなみに在宅復帰率は、78％で過去3年
間と比較しても同レベルでした。
　地域性や病院運営の方針から一口に在院日数
とリハの質はイコールとなりませんが、全国をみると
在院日数が4週から6週のところもあります。質を伴
わない在院日数の短縮にならないよう当院ではリハ
の質も同時に追求していきたいと考えています。その
ための一つの手段として、急性期病棟でも回復期
病棟と同等のリハの質と量を求めていくことや、パス
データを蓄積分析して、問題点を客観的かつ明確
にしていくことが大事ではないかと考えています。また、
在宅に帰り生活を定着させるための訪問リハや在
宅評価による回復期病棟へのフィードバックも合わ
せて考えて行きたいと思います。
【目標設定支援管理料の算定】
　平成28年10月より「目標設定支援管理料」の算
定が開始されました。これは、要介護認定者が入
院・外来で疾患別リハを開始した場合、算定日数
期限の3分の1日を過ぎると疾患別リハ料の10％が
減算されるというものです。目標設定支援管理料を
算定すれば3カ月は減算されません。この目標設
定支援管理料を算定しなかった場合の影響をシ
ミュレートしました。回復期病棟で年間1千万円超
の減算となりました。また急性期病棟および外来を
含めると合わせて数千万円の減算が予測されまし
た。医師を中心に目標設定支援管理料の算定の
必要性と算定までの流れを説明し、算定を開始しま
した。平成28年10月～29年3月までの減算は、回
復期で162単位・急性期および外来で635単位で
した。両方合わせても6か月間で十数万円程度の
減収に抑えることができました。
【長期外来（13単位）リハの抑制】
　当院では、急性期病棟担当者が外来リハも併用

して担当している。マンパワーが限られているため、
外来リハ患者の増加は入院リハとのバランスを損
なう可能性があります。そこで長期外来（13単位）リ
ハ患者に対しリハの必要性を見極めた上で外来リ
ハからの卒業をテーマに外来抑制を図りました。対
象は要介護認定をもたない13単位リハの外来患
者で、状態が安定し、リハの効果に変化がみられな
い患者としました。リハ効果及び評価を主治医へ報
告し、主治医の診断でリハを終了としました。平成
28年7月に医師とのミーティングが行われ、8月より
運用開始されました。

　グラフは疾患別リハの急性期病棟の総単位数
（青）と外来の総単位数（赤）を表しています。明ら
かに9月以降の入院の総単位数が外来の総単位
数を上回っています。卒業者には十分な生活指導
と自主トレ、診察は継続されていることを追記してお
きます。

【筒井先生来院】
　御高名な、昭和大学医学部整形外科学講座客
員教授　筒井廣明（つつい　ひろあき）先生に、平
成28年9月より2カ月に1回（1日）当院リハビリ室で
診療をして頂いています。
　肩関節疾患を中心に整形外科疾患の難渋例を、
担当セラピストとディスカッションをしながら診て頂
いています。先生は機能評価を中心に診ておられ、
理学療法士・作業療法士にもわかりやすい理論で
解説頂いています。例えば、肩の痛みを訴える患者
さんがいて、痛みや機能低下が持続している症例
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に対し、患部以外に機能低下はないか。例を挙げ
ると、股関節の機能低下があれば、その場でアプ
ローチし、肩の機能や痛みが改善するかどうかを
実践して見せて頂いています。実際に一瞬で改善
する場面を目の当たりにすると、改めて先生の知識
や、技術の高さに驚かされます。今後は診療だけで
なく、年2回の講演会等も予定しています。

【鹿児島ロボットスーツHAL研究会】
　平成28年10月21日（金）第2回鹿児島ロボット
スーツHAL研究会が社会医療法人恒心会研修
ホールにて開催されました。研究会の開催前には
CYBERDYNE社によるロボットスーツHALの展
示及び装着体験も行われました。
（プログラム）
開催の挨拶　世話人代表　松元秀次先生
　（鹿児島大学大学院　リハビリテーション医学）
講演　「医療用HALの展開」
　　（松下裕一様CYBERDYNE社）
症例検討
・ 「当院におけるHAL単関節タイプの使用経験と
取り組みの工夫」鹿児島大学霧島リハビリテー
ションセンター　板敷裕喜　PT
・ 「運動失調患者に対するロボットスーツHALの

即時効果」恒心会おぐら病院　井上真PT
・ 「当院におけるHAL単関節の取り組み」
霧島記念病院　福重輝　OT

閉会の挨拶：第2回研究会当番世話人
　　　　恒心会おぐら病院　重信恵三　副院長
参加者数は、108名
以下、アンケート結果（回収率63％）
職種は、PT 51・OT　10・ST1・MD 3・PO 2・その
他であった。経験年数は3年が最も多く次いで1年
であった。この会を通してロボットスーツHALに対
する知識や理解が得られ、興味をもたれた方も多
かったようです。

【野球フォーラム】
日時：平成28年12月17日・18日（日）
場所：NCサンプラザ（1日目）
イオン鹿児島中央店（2日目）
1日目：「投球障害肩・肘に対する保存療法の重要
性～股関節・骨盤・胸郭を動かすポイント～」

日本整形外科スポーツ医学会　副理事長
日本肩関節学会　名誉会員
NPO法人スポーツ・健康・医科学アカデミー　理事長
スポーツフォーラム21　代表



066 Kohshinkai Journal Vol.3

（鹿屋体育大学保健管理センター教授
藤井康成先生）
「投球障害に対してセラピストができるコト」
（女セラ・ラボ代表　群馬大学客員教授
山口光國先生）
2日目：「本当に必要な体の動きの実際」
（山口光國　先生）
参加人数：1日目81名・2日目100名
 
　1日目は専門職向け、2日目は学生向けにわかり
やすく実技を交えて行いました。

【鹿児島手外科リハビリテーション研究会】
日時：平成28年10月15日（土）
場所：鹿児島第一医療リハビリ専門学校
「手外科領域の治療につながる評価・研究につな
がる評価」
　中部大学　生命健康科学部　作業療法学科
　教授　岡野昭夫　先生
「ハンドセラピィにおけるバイオメカニクスの知識」
　新潟医療福祉大学大学院医療福祉学研究科
　研究科長　教授　大山峰生　先生
参加人数：52名

【論文掲載：川平先生共著論文】
The Journal of Physical Therapy Science
（理学療法科学　英論文受理採択）
Use of an arm weight-bearing combined with 
upper-limb reaching apparatus to facilitate  
motor paralysis recovery in an incomplete 
spinal cord injury patient: a single case report
作業療法士　豊栄　峻（後頁掲載）

【表　彰】
《優秀賞》
九州理学療法士・作業療法士合同学会2016 in 
鹿児島　
「脊髄損傷不全麻痺者に対するロボットスーツ
HALを用いた治療効果の検証」
　　　　　　　理学療法士　慶田元　真希

 
《学会長賞》
第30回鹿児島県理学療法士学会
「スリングを用い殿部挙上位における骨盤側方移
動課題（スリングブリッジ）が内腹斜筋に与える影
響」
　　　　　　　　理学療法士　櫛間　仁
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薬 剤 科

　平成28年度は病棟薬剤業務の充実を図り、病
院機能評価受審に向けて業務改善を中心に取り
組みました。
　病棟薬剤業務の充実を図るために、病棟担当
薬剤師を中心に副作用報告体制を確立しました。
副作用報告書の作成、PMDA（医薬品医療機器
総合機構）への報告、カンファレンスで他の薬剤
師へ周知、薬事委員会及び医局会での報告、電
子カルテのポータルサイト上へアップなど、多くの
医療従事者へ周知できるようになりました。そして副
作用報告から注射の投与間隔、投与時間などを
変更することで投与継続できた症例もありました。
また、病棟と病棟担当薬剤師間での信頼関係が強
くなり業務が円滑に進められるようになりました。更に
業務の拡大を進めていきます。
　病院機能評価受審のため、「医薬品安全使用
のための業務手順書」に「院内製剤」の項目を追
加しマニュアルを作成しました。院内製剤のクラス
分類を始め同意書、院内製剤調製依頼書、帳簿
などを作り運用を開始しました。
　注射薬について、患者毎の払い出しに加え一施
用毎の払い出しを開始しました。
　そして今後に備えマニュアルをパソコン上で一
元管理できるようにしました。
　平成28年4月より法人委託され恒心会でも実施
する事になった、鹿屋市が行う介護予防の一つで
ある「ぴんぴん元気教室」で初めて地域の方々へ

薬について話をしました。
　札元地区、笠之原、老人保健施設ヴィラかのや
の5会場で 5名の薬剤師が薬について話をしました。
参加された方々から普段は中々聞くことのできない
基本的なこと（用法など）や生活上の相談などを受
けました。

　このことを通じてもっと地域の方々へ交わり、顔の
見える薬剤師として活動の場を設けなければならな
いと感じました。

 今年度は、第一回病院薬剤師会学術大会が開
催され、恒心会から2名の薬剤師が発表しました。
身近なところで発表する機会が得られるため、発表
を目標に業務に取り組んでいきたいと考えています。

科 長　立和田　ともね
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画像検査科

　平成28年7月より温熱療法（ハイパーサーミア）
稼動。専任の技師2名を中心に施設見学、研修学
会等を経て無事に治療を開始することができました。
また、開始前に医師をはじめ各職種合同の研修会
を開催し治療に向けての意思統一、情報共有を行
いました。

当院での治療状況　
（平成28年7月～平成29年3月）

ハイパーサーミア院内研修　
（外科医師・看護師・医事課・画像検査科）
科内活動

・全国Ｘ線撮影技術読影研究会（鹿児島開催）

・臨床検査技師会
（鹿屋大隅地区県技師会研修会）
H28年度実績

24332件一般撮影
6137件CT
3351件MRI
512件マンモグラフィ
549件骨密度
2650件腹部エコー
1529件心臓エコー
700件血管エコー
2631件心電図

科 長　福　元　睦　美
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栄養管理科

　平成28年度栄養管理科の目標の中に恒心会
おぐら病院の事業方針にある「公益的活動の充
実」を掲げました。活動内容としては、まず、厚生労
働省鹿児島労働局の委託事業（高齢者活躍人材
育成事業）の調理補助従事者講習の依頼を受け、
治療食・衛生についての講習、厨房内の説明を行
いました。その他にリハ支援事業の一環として、2施
設にて、高齢者の食事についての講話を行いまし
た。

　次に、目標の1つ
の食欲不振食の見
直しで当院では以前
より食欲不振食を提
供させていただいて
いましたが、比較的
あっさりとした味付け
のメニューです。個
人差はありますが、化
学療法中の患者さ

んは味付けのはっきりしたものや、香りの強いものを
好まれる傾向にあります。それを受けて、主に化学療
法中の副作用による味覚や嗅覚、嗜好の変化へ

の対応を目的とした食欲不振食の提供の準備を
始めました。また、「患者さん、ご家族に、食を通して
笑顔をとどけたい」という思いを込め、栄養管理科
内で「スマイル食」という名称に決定しました。

①化学療法の患者さんは2泊3日入院予定である
ことが多く、3日間のサイクルメニューとしました。
②内容は患者さんの持込食を参考に、さらに患者
さんやご家族、また病棟看護師などへ聞き取りを
行いながら選定しました。
③食思・食欲アップの嗜好重視の食事であるため、
通常の病院食とは大きく異なっています。現在ま
でに2名の患者さんへ提供し、概ね好評価でし
た。今後も2つの食欲不振食を使い分け、治療に
反映できるように取り組んでいきます。

科 長　福　田　康　子
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社会医療福祉科

　平成28年度社会医療福祉科は、昨年に引き続
き下記の2つの目標を達成するべく取り組みました。
①病院の施設基準を達成するための取り組み。②
介護事業所との連携強化。
　①に関して、急性期から回復期へのクリティカル
パスの遵守。在宅調整をスムーズに行うため外出
訓練を実施し回復期からの退院支援の充実を図
りました。回復期の退院調整が円滑になることで急
性期からの受け入れがスムーズになり平均在院日
数・看護重症度維持など施設基準達成の一要因
になっていると考えています。今年度は退院支援計
画を整備し、急性期からの退院調整の充実や回
復期転棟時点での早期訪問の候補者選定など早
期の段階で退院支援を行う取り組みの充実を行っ
ていきたいと考えています。
外出訓練件数（合計　125件） 

②介護事業所との連携強化において、
　当科で取り扱う相談件数の上位は退院支援に
関して、社会保障・制度活用に関して、経済的な問
題、転院に関する援助の順に多い結果となっていま
す。相談件数が最も多い退院支援に関して介護事
業部門との連携はなくてはならないものです。
担当者会議の件数（合計116件）

　今後も居宅介護支援事業所に新規居宅件数増
などを図っていきたいと考えています。また、介護支
援連携の充実も図り、他居宅の介護支援事業所と
の連携も更に、行っていきたいと考えています。来年
度の診療報酬・介護報酬の改定に向けた準備も
行っていきたいと考えています。

外出訓練①

外出訓練②

科 長　日　高　賢　治

9月8月7月6月5月4月

15981169

3月2月1月12月11月10月

991117912

9月8月7月6月5月4月

111110988

3月2月1月12月11月10月

98101598
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ME室（医療機器管理室）

　これまで新病院開設から3年が経過し法人内の
医療機器管理において医療機器の一元管理を行
い、機器の保守点検、医療機器研修の充実を図り
医療器機に関する安全な環境を整備してまいりまし
た。一元管理により、各病棟で管理する必要なく、共
有使用することで有効に機器の運用にもつながり、
始業点検を行なうことで、事前に機器の不良の早
期発見にもつながり適切な状態での使用を現場に
提供できる体制も構築できました。医療機器管理シ
ステムの導入も行い、日々のデーターが蓄積され
ていく中で、医療機器の稼働状況の把握、個別の
修理状況の管理、経年数による次期更新医療機
器の提案など、効率的な運用、最適な判断が出来
る様になってきました。今後は更に充実させ病院運
営に貢献できるように進めたいと思います。

　また今年度は、機能評価受審に向けて、評価項
目に対して、医療機器管理の対応を行い、臨床工
学技士の配置がないものの、適切に対応していると
の評価もいただきました。これも日頃から職員と協力
しながら医療機器の管理を行ってきたことが評価さ
れた結果と受け止めています。尚、平成29年度より
恒心会おぐら病院に初めて臨床工学技士2名の配
置が決まりました。
　現在、院内で業務調整中ですが、今後法人内
の医療機器の保守管理や高気圧酸素治療機器・
ハイパーサーミア温熱療法等の治療装置に加え
医療機器研修の充実など、その他院内医療機器
に関連する全般の業務に関して、専門的知識を十
分に発揮してもらいたいと思います。

管理課 課長　中　川　秀　生

人工呼吸器研修



　

委員会活動
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医療安全管理委員会
医療安全管理者　岡　部　なるみ

　医療安全管理部門は院長直轄組織として安
全・安心な医療を提供するために各部門と連携し
ながら活動しております。
毎年主としたテーマを設定しておりますが今年度は
　1、災害時の対応力向上
　2、患者誤認防止
について取り組みを行いました。
［災害時の対応力向上］
　このテーマの背景は4月14日の熊本地震の発
生により災害対策への危機感を痛感し従来の大
規模災害マニュアルで行動できるかの疑問符から
始まり医局・外来を中心に各部門より構成した災害
対策準備委員会が発足しました。発生後の対応、
災害医療の受け入れ、災害時の派遣等協議し集
合研修も災害医療のあり方をテーマに貴重な講演
を職員全員が聴講し医療人としての意識が高まり
ました。

集合研修（上半期研修）
テーマ：地域における災害医療のあり方
　　　～災害時の病院の役割と安全確保～
講師：神戸学院大学　中田敬司教授
　委員会活動は継続し対応力の向上に繋がって

います。

［患者誤認防止］
　患者確認は医療提供時の基本であり患者と自
分の安全を守る行為です。
　誤認防止システムやツールも導入（注射認証・
手術室入室・リストバンド）されておりますが安心な
医療の提供にはルールの遵守と患者の協力、コ
ミュニケーション力が重要となります。誤認事例から
PDCAサイクルが機能しているかリサーチしつつ
全職種に共通する課題と受け止め職員の意識調
査と医療行為前の誤認防止アプローチをポスター
セッションとして開催しました（下半期研修）病院で
のルールの浸透が不十分な現状から再度委員会
を通じマニュアル内容も再度広報しております。
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［その他の医療安全活動］
・ 医療安全管理報告書（インシデントレポート）
　現場から報告されるレポートは医療安全に繋げ
る”宝“として重要なツールです
なぜ発生したか、本来のルールとの照合
から教育や業務改善、マニュアルの改定の必要性
等個人と組織にとって相互に学びの機会となってい
ます。報告される職種は看護師が多いですが今年
は医局からの報告件数の延びがありました。
　報告内容の項目別では療養上の世話に関する
転倒・転落が最も多く患者影響レベルの3bは骨折
の発生が占め、全例が退院前のADL改善例です。
高齢の入院患者が多く転倒をゼロにすることは不

可能ですが転倒カンファレンスに参加し日々真摯
に向きあう姿勢を有難く思います。
次年度への課題
　医療安全を推進し安全風土をつくるには個人と
組織が協働し常にPDCAサイクルを回し続ける事
が重要です。従来の医療安全管理委員会、医療
安全カンファレンスに加え、看護・介護部で活動し
てきた5S委員会を全体に拡充できるような対策
チームの発足を企画し活動することで安全文化の
醸成を図りたいと思います。病室での転倒事例検証
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感染対策委員会
感染管理認定看護師　柿　元　良　一

　大隅地域を担う中核病院として高度で安全な医
療を提供するために、院内感染対策推進への取り
組みは不可欠です。
　職員一人ひとりが院内感染対策に取り組み、病
院全体として包括的に行うことで、患者本位で質の
高い医療を提供できるように努めています。さらに当
院では薬剤耐性（AMR）への対策強化として耐性
菌を拡げない対策を実践チーム（ICT）と抗菌薬
適正使用の支援チーム（AST）の仕組みを整備し
て取り組んでいます。
【主な取組内容】
1．指定抗菌薬カンファレンス・ラウンド
　毎週1回、薬剤師、医師、看護師、臨床検査技師
の4職種で構成した（AST）が、抗菌薬届出制に基
づき、細菌培養検査、投与期間、用量用法、TDM
などを検討して主治医へフィードバックしています。
 

　指定抗菌薬使用届は前年度と比較し届出数増
加、届出率100％であった。単位在院日数当たりの
抗菌薬使用密度（AUD）はMRSA持込入院患者
や感染症疾患毎の治療投与日数が増加した結
果となっています。
抗菌薬感受性（アンチバイオグラムの一部）

　アンチバイオグラムは一定期間に検出された分
離菌の抗菌薬感性率を集計した表で，自施設の
分離菌に対する抗菌薬の有効度を表す。この数値
は初期治療（エンピリックセラピー、empiric 
therapy）における抗菌薬選択の判断材料として
年1回作成、感性率の推移をモニタリングしていま
す。

抗菌薬カンファレンス

AUD（抗菌薬使用密度）

指定抗菌薬使用届出
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2.環境ラウンド
　ICTで1週間に1回、定期的に巡回し感染症患
者の発生状況を把握、対策の遵守状況、院内各
部署の環境ラウンドを実施しています。ラウンドを
通して各部署の所属長やリンクスタッフと連携し医
療関連感染の対策、推進のために問題解決の支
援を行っています。
3.職業感染防止対策
　院内における職業感染予防と曝露後の対処に
ついて医療従事者は患者等の病原体に曝露され、
感染症を受けるリスクが高くなります。ワクチン接種
は医療従事者自身の職業感染防止、易感染状態
の患者や他の職員への二次感染防止、罹患によ
る欠勤防止の目的があります。曝露前に予防できる
感染症はワクチンで抗体価（免疫力）を高める取り
組みをしています。
1） 麻疹・水痘・ムンプスワクチン接種
2）インフルエンザワクチン接種

3）B型肝炎ワクチン接種
　水痘、風疹、麻疹、ムンプスは医療関係者のた
めのワクチンガイドラインで抗体価基準値以下の
職員にワクチン接種を勧奨した結果、各種の接種
率はすべて100％となっています。
4.感染防止対策連携カンファレンス
　医療機関における薬剤耐性菌の検出状況、感
染症患者の発生状況、院内感染対策の実施状況、
抗菌薬の使用状況等の情報共有及び意見交換
を年4回以上行っています。
（当　院）　加算1施設基準
（連携先）　加算1施設基準：1医療機関
　　　　　加算2施設基準：5医療機関
　　　　　加算なし：1医療機関

5.院内感染防止対策集合研修会
1）第1回　平成28年9月16日
　テーマ「熊本地震と感染対策」
　講師：熊本大学病院感染免疫診療部
　准教授　川口　辰哉　先生　
2）第2回　平成28年12月24日
　テーマ「冬季感染症対策と標準予防策」
　講師：感染管理認定看護師
　　　柿元　良一　/　池田　まゆみ
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栄養サポートチーム（NST）

栄養サポートチーム加算（200点/週1回）
・栄養サポートチーム加算に関する施設基準
　以下から構成される栄養管理に係るチーム（以
下「栄養サポートチーム」という。）が設置されること。
また、以下のうちいずれか1人は専従であること。
・所定の研修を修了した専任の医師
・所定の研修を修了した専任の看護師
・所定の研修を修了した専任の薬剤師
・所定の研修を修了した専任の管理栄養士
　（全職種常勤であること）
　また、所定の研修とは、医師においては、10時間
以上を要する栄養管理に対する研修で、当院NST
医師が受講済みです。
　看護師・薬剤師・管理栄養士においては、40時
間以上を要する栄養管理に対する研修で、来年度
受講予定です。
『栄養サポートチーム加算算定に向けた取り組み』
H29.2月 第32回 日 本 静 脈 経 腸 栄 養 学 会

（JSPEN）へ看護師・薬剤師・管理栄養
士が参加→NST専門療法士受験資格
必須単位10単位取得

H29.2月 臨床栄養セミナーへ上記3職種参加→
NST専門療法士認定受験資格　必須
単位10単位取得

H29.6月 NST専門療法士認定教育施設にて40
時間の研修受講予定（看護師・薬剤師・
管理栄養士）→NST専門療法士受験
資格

　NSTは、院内全体で取り組むチームとなっていま
す。恒心会事業方針のどれにも関わってくるもので
す。特に財務体質の強化のため、来年度から加算

算定していく方向で体制を確立させていきます。

　近年、Alb値が低くても主治医と看護師、管理栄
養士とで栄養管理について対応するケースが多く
なっています。今年度もその傾向にありましたが、3月
より対象者の抽出方法の再確認を行ったことで、
NST介入患者数が増加しました。
『勉強会』
　経腸栄養剤や栄養補助食品、輸液・その他栄
養関連について定期的に実施しています。

平成28年度NST介入件数

講師テーマ開催日

キューピー株式会社・「REF-P1の利用方法
とその特徴について」4月28日

アボット　ジャパン株
式会社

・「経腸栄養剤の胃内
半固形化について」5月12日

株式会社ツムラ・漢方薬「六君子湯」6月30日

株式会社ツムラ
・漢方薬「上部消化管
症状に対する使い分
け」

7月28日

株式会社ツムラ・漢方薬「便秘時の処
方について」9月1日

株式会社ツムラ・漢方薬「不眠に対する
処方について」10月20日

栄養管理科 科長　福　田　康　子



地域医療活動
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　恒心会は、地域の保健・医療・福祉に微力なが
ら貢献させていただき、併せて県郡医師会活動、
各種団体委員、学校医等 の々各種委員なども務め
させていただいております。

　これらの活動にへき地医療活動を加え、平成28
年4月に社会医療法人の認可を受けました。

　大隅圏域の主な社会貢献活動のうち、①国立
療養所星塚敬愛園へのボランティア診療②大隅
救急業務高度化協議会検討会③大隅地域気管
内挿管実習受入れ（認定者推移）④地域リハビリ
テーション広域支援センター活動をご報告いたし
ます。

大隅MC事例検討会

H.28H.27H.26H.25H.24H.23H.22H.21H.20H.19H.18H.17敬愛園診療
57565864749077929310511491出張診療
48293643565476598678外来診療 7476155913199入院

参加者内　容日　時

医師：3名
看護師：25名
救急隊員：37名

ドクターヘリ事案
熊本地震JMAT派遣活動報告
　　　　　　恒心会おぐら病院：大山医師
熊本地震派遣活動報告
　　　　　　曽於救命士：池之上氏

平成28年6月30日

医師：4名
看護師：35名
救急隊員：35名

地域連携
大隅鹿屋病院と災害時連携についてシュミレーション
コメンテーター：大隅鹿屋病院　有留医師

平成28年9月14日

医師：5名
看護師：23名
救命士員：30名

外傷事例（手指切断）
テーマ：「手の外科・外傷編」
講師：恒心会おぐら病院　小倉　雅医師

平成28年11月9日

医師：4名
看護師：32名
救命士員：44名

救急医療講演
テーマ：「産科医療について」
講師：鹿屋医療センター　折田　有史医師

平成29年3月9日

国立療養所 星塚敬愛園診療

地域医療活動

大隅地域気管挿管認定取得変遷

エアウェイスコープでの挿管実習
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肝属圏域地域リハビリテーション広域支援センター活動報告

　「地域包括ケアシステムの構築」が急がれる中、
行政においては急ピッチでその対策が講じられて
きています。

　そして、この「地域包括ケアシステム構築」には地
域リハビリテーション広域支援センターが果たさな
ければならない役割が非常に大きいと考えています。
昨年度より活動名称と内容・対象を整理してきまし
た。

・ 「地域リハビリテーション研修会（公開講座）」
　…地域住民・医療介護関連職種・行政職対象
・ 「健康教室」…地域住民
・ 「リハビリテーション介護支援研修」
　…介護事業所職員対象
・ 「リハビリテーション技術支援講座」
　…リハ専門職
・ 「サポーター研修」（高齢・障がい体験）…小学
生・中学生
　地域リハビリテーション研修会は「医科−歯科
連携」をテーマに医師、歯科医、リハ関連職種に介
護保険事業所等のケアマネ、行政職員など約110
名の方が一同に会し現状と課題そして今後の展開

について学びました。このようにすると、「自助」「互
助」の醸成がある程度見える形で進められる一助
にはなるのかと思います。加えて、関連職種の顔の
見える関係性にも繋がるものと思います。
　また南大隅町においては「地域リハビリテーショ
ン活動支援事業」の業務委託を受け、南大隅町の
2通所介護事業所の職員を対象に月1回年12回で、
介護予防評価指導、リハビリテーション介護支援、
個別事例への活動支援を実施しました。
　加えて、鹿屋市においても同事業が2月にスター
トし、サロン、オレンジカフェでのリハビリテーション

支援活動を開始しました。
　また、サポーター研修を鹿屋市内の小学校で実
施しました。高齢体験、障がい体験、福祉用具体験、
介助のあり方など子供たちに貴重な体験を提供で
きたと考えています。これからの超高齢化社会を
担っていく子供たちに、これからの社会の一部分を
考えることができるきっかけにはなったかと思います。
　肝属圏域約16万人の住民の方 が々「住み慣れ
た地域で安心で安全な生活」を送っていけるように、

理事長　小　倉　　　雅

医科歯科連携公開講座 高齢者模擬体験
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地域の方 と々「共に作り上げる」活動とそのお手伝
いを地域リハ広域支援センターとして実践していき

たいと考えています。

平成28年度地域リハビリテーション広域支援センター事業実施一覧

実施回数
（予定含）実施回数対　象テーマ事業項目

112名1一般住民・事業所
職員・行政職員医科歯科連携公開講座

58名1
介護事業所指導員

加齢に伴う運動器の
変化と対応

健康教室
42名1転ばぬ先の運動・動

作指導

65名1
リハビリテーション
専門職

運動器理学療法の
ScienceとArtリハビリテーション技

術支援講座
68名1脳卒中片麻痺上肢の

機能回復メカニズム

12蒼水園デイサービ
ス介護スタッフ

南大隅町地域リハビリテーショ
ン活動支援事業 12真寿園デイサービ

ス介護スタッフ

3一般住民鹿屋市・サロン

10一般住民リハビリテーション全
般

リハビリテーション勉
強会（院内）

49名1小学生高齢・障害体験サポーター研修

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

その他技術支援



教育研修
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院 外 研 修
平成28年度研修
【医　局】

開催場所開催名開催日
リーガロイヤルホテル大阪第116回 日本外科学会定期学術集会2016年4月14日
幕張メッセ国際会議場第45回 日本脊椎脊髄病学会学術集会2016年4月14日
パシフィコ横浜第60回 日本リウマチ学会総会・学術集会2016年4月21日
東京都グランドプリンスホテル新高輪第91回 日本消化器内視鏡学会総会2016年5月12日
パシフィコ横浜第89回 日本整形外科学会学術総会2016年5月13日
神戸コンベンションセンター第57回 日本神経学会学術大会2016年5月18日
品川プリンスホテル第25回セミナー 日本大腸肛門病学会学術集会2016年5月21日
北九州国際会議場第131回 西日本整形外科・災害外科学会2016年6月1日
大正製薬九州支店第85回 西日本脊椎研究会2016年6月3日
北九州国際会議場第131回 西日本整形外科・災害外科学会2016年6月4日
国立京都国際会館第53回 日本リハビリテーション医学会2016年6月9日
国立京都国際会館第53回 日本リハビリテーション医学会2016年6月10日
佐賀大学医学部第214回 日本神経学会九州地方会2016年6月24日
徳島市あわぎんホール第71回 日本消化器外科学会総会2016年7月14日
北海道　ロイトン札幌第29回 日本臨床整形外科学会学術集会2016年7月16日
福岡国際会議場福岡サンパレス第8回 日本関節鏡・膝・スポーツ整形外科学会2016年7月27日
福岡県戸畑共立病院第29回 九州・山口地区ハイパーサーミア研究会2016年7月30日
大阪市ザ･リッツカールトン大阪OCOA特別研修会2016年8月5日
大阪市ザ･リッツカールトン大阪疼痛・ロコモフォーラム及び臨床整形外科医情報交換2016年8月5日
東京都品川フロントビル急性期病棟におけるリハビリテーション医師研修会2016年8月19日
Rome, Italy5th FNN Global Congress20162016年8月30日
大会　つくば国際会議場第33回 日本ハイパーサーミア学会2016年9月2日
北海道札幌コンベンションセンター第32回 日本義肢装具学会学術大会2016年10月14日
横浜市パシフィコ横浜第54回 日本癌治療学会学術集会2016年10月20日
つくば国際会議場リハビリテーション・ケア合同研究大会 茨城20162016年10月26日
石川県金沢市文化ホール第11回 日本リハビリテーション医学会専門医学術集会2016年10月29日
大阪市大阪国際会議場第43回 日本股関節学会学術集会2016年11月3日
東京都SSKセミナーホールフォローアップセミナー「7対1対策と病棟の行方」2016年11月4日
千葉県幕張メッセ国際会議場第27回 日本臨床スポーツ医学会学術集会2016年11月4日
米子コンベンションセンター第34回 日本神経治療学会総会2016年11月4日
長野県松本市キッセイ文化ホール第40回 日本高次脳機能障害学会2016年11月10日
東京都清瀬市国立看護大学第6回 がんのリハビリテーション研修会2016年12月16日
九州セミナー　アクロス福岡第30回 日本消化器内視鏡学会総会2017年1月28日
沖縄コンベンションセンター第47回 日本人工関節学会2017年2月23日

鹿児島県内所属研修会5件
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開催場所開催名開催日
JA AZMホール 大ホール 宮崎県日本超音波検査学会　第23回 九州地方学術集会平成28年7月17日
社会医療法人共愛会 戸畑共立病院第29回 九州山口地区ハイパーサーミア研究会平成28年7月30日
広島国際会議場 広島市文化交流会館回復期リハビリテーション病棟協会　第29回 研究大会平成29年2月10～11日
九州大学百年講堂　福岡平成28年度日本病院薬剤師会医薬品安全管理責任者等講習会平成28年11月25日
福岡　天神ビルがん・摂食嚥下障害の栄養食事指導のノウハウを学ぶ平成28年7月2日
東京　駒沢女子大学JDA-DATリーダー育成研修平成29年9月17～19日

京都国際会館第20回 日本病態栄養学会年次学術集会
平成28年度教育セミナー平成29年1月13～15日

岡山シンフォニーホール
川﨑医療福祉大学

JSPEN　第32回 日本静脈経腸栄養学会学術集会
2017JSPEN臨床栄養セミナー岡山平成29年2月23～25日

【診療技術部】

大阪日本創傷オストミー失禁管理学会平成28年7月9日
鹿児島県医師会館三部会合同学術講演会平成28年9月10日
新潟県長岡市災害看護平成28年9月24日
サンエール鹿児島「看護とケアの原点」シンポジューム平成28年10月15日
パシフィコ横浜日本癌治療学会学術集会平成28年10月20～22日
鹿児島市医師会病院看護管理者倫理研修「終末期医療と意思決定支援」平成28年11月26、27日
鹿児島市民文化ホールメディカルケアサポートセミナー平成28年11月26日
パシフィコ横浜第29回 日本内視鏡外科学会総会平成29年12月8～10日
鹿児島県看護協会研修会館第50回 鹿児島県保健看護研究学会平成29年1月20日

開催場所開催名開催日
福岡周手術期管理チームセミナー平成28年5月28日
鹿児島県民交流センター第20回 日本救急医学会九州地方会平成28年6月3～4日
鹿児島県市町村自治会館第4回 セーフティーマネジメント研究会学術集会平成28年6月25日

【看護・介護部】

栄養管理科　県内研修会　16件
薬剤部　県内研修会　15件
社会医療福祉科　他県内研修会　59件　
画像検査科　他県内研修会　22件

091Kohshinkai Journal

【リハビリテーション部】
開催場所開催名開催日

広島国際会議場第59回 日本手外科学会学術集会平成28年4月21日
札幌コンベンションセンター第51回 日本理学療法学術集会平成28年5月27日
国立京都国際会館
グランドプリンスホテル京都第53回 日本リハビリテーション医学会学術集会平成28年6月9日

南近代ビル貸会議室平成28年度生活行為向上リハビリテーション研修会 in 福岡平成28年7月2日
日本鋼管病院医療法人社団こうかん会　日本鋼管病院手術見学平成28年7月15日
ロイトン札幌第29回 日本臨床整形外科学会学術集会平成28年7月16日
パシフィコ横浜日本高次脳機能障害学会夏季教育研修講座平成28年7月18日

福岡国際会議場第8回 日本関節鏡・膝・スポーツ整形外科学会
（7th JOSKAS）平成28年7月28日

NCサンプラザ九州千葉スポーツ医学会平成28年9月10日
大阪国際会議場第27回 全国介護老人保健施設大会平成28年9月14日
つくば国際会議場リハビリテーション･ケア合同研究大会　茨城2016平成28年10月27日
大阪国際会議場第43回 日本股関節学会学術集会平成28年11月4日
幕張メッセ第27回 日本臨床スポーツ医学会学術集会平成28年11月5日
キッセイ文化ホール第40回 日本高次脳機能障害学会学術大会平成28年11月11日
鹿児島市民文化ホール九州理学療法士・作業療法士合同学会2016 in 鹿児島平成28年11月12日
奈良春日野国際フォーラム甍第41回 日本足の外科学会学術集会平成28年11月17日
聖マリアンナ医科大学病院平成28年度基礎研修会「手の評価セミナー」平成28年11月19日
福岡大学病院第29回 九州・山口スポーツ医・科学研究会平成28年12月10日
東京工業大学第3回再生医療とリハビリテーション研究会平成28年12月10日
兵庫医療大学平成28年度基礎研修会「入門セミナー」 in 神戸平成28年12月17日
国立看護大学校平成28年度第6回 がんのリハビリテーション研修平成28年12月17日
慶応義塾大学日吉キャンパス第6回 日本がんリハビリテーション研究会平成29年1月7日
宮崎市民プラザ第6回 日本言語聴覚士協会 九州地区学術集会 宮崎大会平成29年1月21日
東都リハビリテーション学院第11回 身体運動学的アプローチ研究会平成29年1月21日
広島国際会議場回復期リハビリテーション病棟協会 第29回研究大会 in 広島平成29年2月10日
神奈川県立保健福祉大学第2回 ハンズオンセミナー平成29年2月26日
アクトシティホテル浜松第5回 Hand Masters Course in Hamamatsu（HMC）平成29年3月24日

名古屋国際会議場第60回 日本手外科学会学術集会第29回日本ハンドセラピィ
学会学術集会平成29年4月26日

他県内研修会25件
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教育研修
【院外研修】
1）認定看護管理者教育研修への参加
・ファーストレベル研修：2名が前期・後期合わ
せ27日間研修修了（合計27名）
・セカンドレベル研修：1名が前期・後期合わせ
33日間研修修了（合計15名）

2）認定看護師養成研修
　：1名修了（認定看護師 合計6名）
3）実習指導者養成研修
　：2名が40日間研修修了（合計12名）
4）重症度、医療・看護必要度研修
　：9名修了（合計24名）
5）卒後研修実地指導者研修
　：6名修了（合計18名）
6）医療安全研修：3名修了（合計11名）
7）認知症ケア研修：12名修了
8）看護・介護職全員の院外研修への参加
　看護協会研修、看護連盟研修、専門分野研
修、介護福祉士会研修など全員最低年に1回の
参加率が90％以上であり、参加費及び交通費

を法人が支援している。さらに自己研鑽の目的
で、各自がその他の研修にも多数自主参加して
いる。

9）大隅地区新人看護職員研修（OST研修）の企
画運営及び新人参加
　平成22年度『新人看護職員研修制度の努力
義務化』提唱。新人研修を卒後1～3年目迄と位
置付け、新人就業施設院長は新人研修実施を
支援、また新人看護職員は研修を受け自己研
鑽の努力を要する。新人看護職員の就業率が
低いことが課題の大隅地区では『自施設の新人
に限らず大隅全体で新人を育てよう』『大隅で学
んだ人達が一人でも多く地元で仲間と連携し地
元で働く喜びを感じ力を発揮できるように』の目
的で平成22年度大隅地区7施設で委員会発足、
地域の新人対象に研修開催し6年継続。地域
全体で新人看護職員研修継続実施ケースは全
国で大隅地区のみで、年々新人看護職の就業
数増加定着に繋がった。

参加対象者、参加数タイトル日　時　
1年目（53）、2年目（7）
プリセプター（17）  計77「看護を語ろう」7/16（土）

13:00～17:001

2年目、3年目
  計49「在宅支援」研修10/1（土）

13:00～17:002

～3年目（65）、その他（7）
  計72「看護記録」研修11/26（土）

13:00～17:003

3年目
  計28「ACLS」研修1/28（土）

13:00～17:004

1年目（44）　プリセプター（8）
  計52

1年目フォローアップ研修
「フィジカルアセスメント」研修

3/4（土）
13:00～17:005

◇平成28年4/1　大隅地区新人看護師就業数：53名
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10）講師派遣（7名）
  鹿屋市立看護専門学校
 ・消化器外科看護：3単元
 ・術後看護：4単元
 ・終末期看護；5単元

 ・化学療法看護：3単元
 ・整形外科看護：5単元
 ・術前、術中看護：6単元
 ・在宅看護（訪問看護）：9単元

【院内研修】
　今年度より法人職員の医療知識の向上を目的に、「恒心会教育講演会」を立ち上げ、従来からの「医
療安全研修」「感染対策研修」も包含した内容で開催しました。

講　師内　容開催日

松田友秋①人工膝関節置換術後のQOLと歩行特性との
関連性学術発表

平成28年4月6日第1回

教育研修会

新保千尋②大腿骨前方回転骨切り術後に生じた跛行・
疼痛改善への一要因

鹿児島大学整形外科准教授
永野　聡先生

整形外科SSI予防の原則と骨軟部腫瘍手術に
おけるリスクファクター

特別講演
1

鹿児島大学整形外科近未来
運動器医療創成学講座准教
授　瀬戸口啓夫先生

リウマチの関節と骨粗鬆症の治療特別講演
2

鹿児島大学学術研究院医歯
学域学系小児外科学分野教
授　家入里志先生

小児外科診療の紹介～日常疾患から最新の
内視鏡外科手術まで～特別講演平成28年6月24日第2回

中畑敏秀熊 本 大 地 震 に 対 する当 院 にお ける
JMAT/JRAT活動報告報　告

平成28年8月30日第3回
神戸学院大学現代社会学部
教授　中田敬司先生

地域における災害医療の在り方～災害時の病
院の役割と安全確保について～特別講演

熊本大学医学部附属病院感
染免疫診療部部長准教授　
川口辰哉先生

熊本地震における感染対策と最近の話題特別講演平成28年9月16日第4回

鹿児島医療センター脳血管
内科医長　宮下史生先生脳卒中診断と治療特別講演

1
平成29年2月6日第5回 鹿児島医療センター　脳卒

中リハビリテーション看護認定
看護師　井手智子先生

脳卒中急性期看護と合併症予防特別講演
2

神戸学院大学現代社会学部
教授　中田敬司先生

地域における災害医療の在り方～災害時の病
院の役割と安全確保について～特別講演平成28年8月30日医療安全

研修Ⅰ

法定研修
医療安全パネル研修平成28年12月

20~22日
医療安全
研修Ⅱ

熊本大学医学部附属病院感
染免疫診療部部長准教授　
川口辰哉先生

熊本地震における感染対策と最近の話題特別講演平成28年9月16日感染対策
Ⅰ

感染対策・褥瘡予防パネル研修平成28年12月
20~22日

感染対策
Ⅱ

臓器移植について"鹿児島県臓器移植コーディ
ネーター山口圭子先生特別講演平成28年10月28日倫理研修

その他 災害対策委員会　中村さとみ恒心会における災害対策マニュアル平成28年10月19日災害対策
研修

6演題平成28年8月12日研究発表
会
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2）法人内 多職種新人集合研修
　平成22年度からの「新人看護職員研修制
度」努力義務化に基づき、毎年4月入職の看護
師を中心に介護福祉士・他職種を対象に医療
安全研修の一環という位置付けで新人集合研
修を実施している。講師は10名の看護主任を中

心に、看護部長、副看護部長、認定看護師、他
コメディカル部門の所属長が担当している。研
修後アンケートでは、「多職種の連帯感が生ま
れる」「他部門の特色を最初の時点で学べる」、
「基本を振り返れる」など、今後も新人のために継
続して欲しい、という意見を得ている。

・新人看護職員研修制度の概要、教育体制　・DPCについて
・MRI検査時の注意点、心電図検査4/4（月）

・薬剤について　・苦情処理について　・感染対策研修4/5（火）

・喀痰吸引法　・安全な移乗援助法　・栄養の援助　・消防設備について4/6（水）

・急性期の看護　・回復期の看護　・終末期、緩和ケア看護
・医療連携について　・看護師の倫理観、看護職能活動4/7（木）

・看護記録、看護必要度　・救命救急処置（BLS）4/8（金）

・手術室の概要　・手術室看護　・外来看護、外来システム4/9（土）

・看護技術研修（採血法、注射法、導尿法、膀胱留置カテーテル法、浣腸法）4/11（月）

・医療機器研修（輸液ポンプ、シリンジポンプ、血糖測定器、電子血圧計
　（モニター、除細動器、高気圧酸素治療、酸素ボンベ取り扱い、離床センサー）4/12（火）

・創傷処置、褥瘡予防について4/14（木）
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実習関連
平成28年度 実習受入状況
看護部

人数（延べ）学校名
看護実習

131名鹿屋市立看護専門学校（1～3年生）
15名尚志館高等学校（看護学科2～3年生）
7名鹿児島大学保健学科4年生　（チーム医療実習）

体験実習
3名大姶良中学校　　　3年生
3名鹿屋中学校　　　　2年生
6名鹿屋東中学校　　　2年生
2名串良中学校　　　　2年生
3名第一鹿屋中学校　　2年生
1名鹿屋農業高等学校　2年生
9名鹿屋女子高等学校　2年生

ふれあい体験
3名志布志高等学校　　3年生

受入数学校名
1名宮崎医療福祉カレッジ

社会医療福祉科

受入数学校名
2名徳島文理大学
1名福山大学

薬剤科
受入数学校名
２名中村学園大学
１名西九州大学　
１名東亜大学　
１名鹿児島純心女子短期大学

栄養管理科

受入数学校名
２名鹿児島医療技術専門学校　

画像検査科

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

ST:2名（3週･6週）OT:3名（3週･8週）PT:3名（3週･10週）鹿児島医療技術専門学校
ST:2名（3週･6週）OT:4名（3週･8週）PT:2名（3週･10週）鹿児島第一医療リハビリ専門学校

OT:3名（3週･8週）PT:1名（10週）神村学園専修学校
PT:5名（3週･10週）鹿児島医療福祉専門学校（老健PT:3名（3･10週））
PT:1名（10週）宮崎リハビリテーション学院

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

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

2校（4名）5校（13名）13校（22名）（受入合計）

リハビリテーション部
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さかもと歯科クリニック
院 長　坂　元　潤　也

　当クリニックでは、平成21
年度から本格的に法人内の
医科歯科連携をルーティン
な取り組みとして継続してお
ります。

　現在の主な取り組みとし
て、急性期では全身麻酔下の手術前に口腔内を
チェックする術前歯科検診を実施し、必要があれ
ば応急的な処置や口腔ケアを実施。回復期リハビ
リテーション病棟では月に2回希望者に対し歯科検
診を実施し、歯科治療の必要性を診断の上、希望
者には歯科治療を行っております。老人保健施設
ヴィラかのやにおいても月1回同様に歯科検診を
実施し、希望者には歯科治療を行っております。ま
た、老健の食事委員会の一環として口腔機能改善
委員会にも参画しております。
　はじめに平成28年度を振り返りますが、部門テー
マとして「医科歯科連携の架け橋としての役割を担
える歯科を目指す」ことを掲げ、以下3つの目標を
立てました。
　1．周術期口腔機能管理の取り組み
　2．摂食嚥下リハへの取り組み
　3．勤務医の増員
　まず周術期口腔機能管理の取り組みを進めて
おります。すでに恒心会では全麻下の手術の前に
術前歯科検診を進めておりますが、これはがん治
療に限定した医科歯科連携で、まったく別の連携
です。県内では平成26年度より鹿児島医療セン
ターから始まった医科歯科連携で、当クリニックも
医科歯科連携協力医として登録しており、28年度
は鹿屋医療センターからの3例ではありますが、が

ん治療の開始前に当院に紹介されて連携を始め
ております。おぐら病院からもすでに数例同様の紹
介はありますが、まだ十分な連携がとれているとは
言えません。平成29年1月におぐら病院が「がん診
療指定病院」に認定され、今後益 が々ん患者の増
加が見込まれますので、合併症の予防・軽減、在
院日数の短縮化など医療の質の向上のために今
後も連携を進めて参りたいと思います。
　次に摂食嚥下リハへの取り組みですが、各種の
関連研修に今年度もスタッフ全員で参加しておりま
す。10月の日本リハビリテーション病院施設協会
からは「医科歯科連携インストラクター」の認定も
受けております。あとは、学んだことを実践で活かす
だけですが、その機会を設けられておりません。摂
食嚥下リハを含め医科歯科連携全般を次年度の
取り組み目標にしたいと思います。

　また勤務医の増員についてですが、平成26年に
鹿児島大学旧第一口腔外科前教授杉原一正歯
科医師の勤務開始に続き、平成28年10月より鹿児
島大学義歯補綴科助教の益崎与泰歯科医師を
派遣していただき非常勤医として診療を開始して
おります。これで週2日は2名体制で臨めるようになり
ました。ただ、現在その増員のメリットが活かしきれ

杉原一正歯科医師
鹿児島大学旧第一口腔外科
前教授

益崎与泰歯科医師
鹿児島大学義歯補綴科助教
補綴専門医
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ていないので、担当体制を含め診療の効率化を目
指して取り組んでまいります。
　その他の取り組みとしては、恒心会の保育室が
地域型保育所に認可されましたので、歯科検診が
必須となり昨年の6月に検診を実施しております。
　以上、前年度の反省を踏まえて平成29年度の
事業方針を立てました。
　テーマとしては「歯科部門の強化～医科歯科連
携を強化して特色を出す」をメインテーマに掲げて
おります。

このテーマに沿って今年度は以下の2つの目標を
立てました。
　1． 医科歯科連携の強化
　2．訪問歯科の本格的開始
　まず1番目の医科歯科連携の強化についてです
が、これまでも法人内外で医科歯科連携を継続し
てきましたが、恒心会に与えられた使命を鑑みると
今後はさらに推し進める必要性があります。例を挙
げますと外科関係ではがん治療、整形外科関係で
は骨粗鬆症、慢性関節リウマチ、内科関係では脳
血管障害、糖尿病など歯科疾患、口腔ケアに密接
に関係した患者群の連携、また摂食嚥下リハの実
践、急性期の口腔ケアなど法人内だけでも多くの
連携の余地がありますので、今後さらに強化してい
きたいと思います。 
　次に訪問歯科の本格的開始ですが今、病院部
門も介護部門も在宅復帰率が重要視されています。
病院や老健に入院・入所されていた方 が々場合に
よっては在宅復帰されても歯科治療に来院できな
いケースも今後はさらに増えていくことが予想されま
す。そういった患者様への在宅訪問診療に歯科も
関わっていかなければなりません。迅速な対応が
困難等課題も多くあり、ハードルも高いですがまず

一歩を踏み出すことが大事だと思います。
これからは連携推進のために法人内でいろんな職
種の方 か々らの情報が必要になります。まさに多職
種連携だと思います。

　以下、平成28年度の法人内医科歯科連携に関
する対前年比グラフです。

ヴィラかのや入所者歯科検診受診数

病院入院患者歯科検診受診数

術前歯科検診

介護事業部
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老人保健施設 ヴ ィ ラかのや

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

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

平成29年度　介護事業所事業方針
1）介護事業所として自立支援・重度化防止の役
割と機能 
2）在宅強化型老健の目標指標、業務・運営体制
の見直し、医療居宅連携 
3）通所リハの機能再編と再構築 （リハマネ加算、
大規模減算） 

4）介護予防・日常生活支援総合事業の対応 
5）人材不足・人材育成の対応 
6）介護看護業務負担軽減（環境・業務）

平成28年度介護事業部の反省
　昨年は法人の事業方針を受け　特に1）在宅強
化型老健の特徴とその役割を意識し、法人内医
療・介護、法人外医療（在宅診療）との連携に努め
ました。また2）の多機能型通所とくに短時間の通所
リハを老健では鹿児島県内でも最も早い取り組み
を行い、軌道にのせることができました。3）地域包括
ケアを推進する中で鹿屋市においても支援セン

ターの役割の見直しが行われ、基幹型への法人
出向、サブセンターとしての機能を当法人があらた
めて担うことになりました。

平成29年度介護事業所ならび老健施設事業方針
（詳細）
1）介護事業所として自立支援・重度化防止の役
割と機能 について

　来年度同時改定に影響する、介護保険事業計
画を策定する際のガイドラインの役割を果たす基
本指針の見直しの1つとしての重点項目に自立支
援・重度化防止に向けた保険者機能の強化を上
げています。

　今まで事業所はアウトプットとして介護看護・リハ
ビリを提供してきました。ところが、国はアウトカム（成
果）を求めてきています。軽度重度に限らず、ケアの
質が重要になってくると思われます。　そのための
体制づくりとケア・リハの質の強化が重要です。ケ
ア・リハビリを提供するのではなく、提供して何がで
き、なにを重度化しない対応ができるかが必要と思
われます。

2）在宅強化型老健の目標指標、業務・運営体制
の見直し、医療居宅連携 
　老健施設の病院連携は引き続き重要ですが、他
施設との比較の中で、とくに回転率の数値が高値と
なっており、ケアの質低下、入院につながり、空床さ
らに稼働維持による短期入所受け入れといったこと
が回転率の押し上げる要因となっていました。今後
回転率10％を維持しつつ、若干の在所日数を延
長しケアの質を見直していく必要があると思われま
す。 

副施設長　福　田　隆　一
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　そのための業務・運営体制を見直しに着手して
いきます。会議をスリム化し、各委員会の集約化を
図りながらケアの質の均一化を目指す一年にした
いと思います。
3）通所リハの機能再編と再構築 （リハマネ加算、
大規模減算）について
　通所リハビリにおいても自立支援に向けたケアマ
ネ目標を明確にし、リハビリをすることが目的ではな
く、どういうことができるようになったかが、通所リハに
は求められております、リハマネ加算をとることで明
確な目標を設定する契機になる年です。新規だけ
でなく、すでに利用されている利用者への通所リハ
の目的と機能を見直して行っていく予定です。また
ヴィラかのやの通所利用者が年間月平均900件を
超え、大規模減算に対応した対策と、同時改定内
容においては、再度通所リハの役割を全般的に見
直し再構築する必要があると思われます。
4）介護予防・日常生活支援総合事業の対応につ
いて

　新しい総合事業が開始されました。鹿屋市にお
いては、大きく2つの事業に再編されます。今までの
デイサービスいわゆる通所介護事業、訪問介護
（ヘルパー）事業の継続と一般介護予防事業です。

ここでは要支援者またはチェックリストにかかる人は
今までの介護予防生活支援サービスと同等の
サービスで継続させます。65歳以上は特に互助とし
てサロンや健康教室を一般住民で行う一般介護
予防を進めていきます。
5）人材不足・人材育成の対応について
　今期介護職は4名入職、そのうち介護福祉士の
新規採用は、本年度2名採用でした。法人外のほと
んどの事業所での介護福祉士の採用が難しい状
況のようです。養成校そのものの定員割れも深刻で
す。今後はさらに深刻な状態が予測され、潜在介
護職を発掘し、シニア人材の活用などを見据え、働
き方に多様性をもとめるいわゆる国の働き方改革を
進めなければならないと考えます。また処遇改善加
算ではキャリアラダー等を示し、教育を含めた処遇
の条件が必要であり、現在人事会議等で作成中
です。

5）介護看護業務負担軽減（環境・業務）について
　介護業務負担軽減にさらなる環境整備をしてい
きます。重度化、転倒転落に備えた超低床ベット等
の導入、や監視・ロボットスーツ、コミュニケーション
ロボットは補助事業を利用可能か見極めながら、
導入を考えていきたいと思います。

6月5月4月3月2月1月12月11月10月9月8月7月6月5月4月
89979310095100110107116109114116117115117Ⅰ

ヴィラ 1614141099652Ⅱ
999799103104103104110114112116112111109110Ⅰ病院 532Ⅱ

リハビリテーションマネジメント加算取得増加

12月11月10月9月8月7月6月5月4月3月2月1月
18.522.620.421.215.722.426.11620.927.921.716.2H28

1321161820.122H29
231123672338239822042329稼働

回転率のコントロール（入院を軽減し入所稼働77床維持）

各介護保険事業所の活動
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訪問看護ステーションことぶき

　訪問看護はご自宅で療養生活を送る要介護者
の方、治療が必要あるいは、医療機器を使用して
いる方の暮らしを専門的な視点でサポートします。
　入院をすると、病院内のルールで生活しますが、
元々生活していた場ではその方ひとりひとりのルー
ルがあり、その中でご家族と協力し、健康状態の観
察や入浴や身の回りのお世話、医療的な処置緊
急時の対応等病院と同様のケアを行うことができま
す。

　グループホーム、有料老人ホームなどにも訪問
しています。

　地域に信頼される訪問看護ステーションとして、
法人内外の医療機関や鹿屋市内3名の在宅医師
との連携を図りながら、訪問看護の充実に努めてい
きます。

通所リハビリテーション

リハビリテーションマネジメント加算Ⅱの算定開始
　従来のリハビリテーションマネジメント加算Ⅰに
加え、より個別性が高く、また会議での医師の説明
等の要件をクリアした上位加算を算定開始しまし
た。

　算定開始後6ヶ月間は毎月会議を開催すること
で利用者の変化に応じたきめ細かいリハビリテー
ション計画を提供することができます。現在は月14
件の実績ですが、今後も利用者のニーズに対応し

ていく予定です。

科 長　了徳寺　孝　文

管理者　稲　冨　千代子



108 Kohshinkai Journal

小規模多機能ホームサポートセンターおぐら24

徘徊模擬訓練と地域連携
　平成28年11月12日、所在地である鹿屋市笠之
原町にて徘徊模擬訓練が行われ、当事業所もその
訓練に協力しました。
　鹿屋市及び地域包括支援センターが中心と
なって消防団や地元の小学生も参加したこの訓練
では、徘徊役をいち早く発見し声掛けを行い保護
するという今後経験するであろう問題について理解
を深めることとなりました。
　また笠之原町で初めての試みでもあったため、
当施設の介護福祉士から地域住民と交流しつつ
地域の相談窓口としての役割を広報啓発すること
ができました。

ヘルパーステーションヴ ィ ラかのや

高い定職率
　当事業所は21名の訪問介護員の勤務年数の
平均が12年と長く事業開始時から22年勤務する職
員もいます。定年や夫の異動などまれに退職する職
員はみられるものの、定着率は高いといえます。
　これは事業所内における雇用環境が評価され
たものと言えます。管理者との定期的な面接や助言
を継続し意見を吸い上げる雰囲気は、働きやすさ
が注目を集める現在モデル的な取り組みになって

いると思います。
勤続年数内訳

主 任　柳　田　光　代

科 長　福　永　和　人

徘徊模擬訓練
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グループホームイーストサイドおぐら

管理栄養士による食事の管理
　当施設では他の施設と違い、利用者への食事
の提供は母体である恒心会の老人保健施設から
配食しています。
　献立は管理栄養士が立案し、調理士により調理
されたものを現場職員から利用者に提供され、そこ
で気づいた点などを管理栄養士に報告。栄養管理
に役立てています。
　また食事の様子を観察し直接要望を聞くなどの
取り組みから、利用者家族の満足度向上、並びに
職員が調理業務に費やす時間が利用者のケアに

向けられるなどのメリットもあり、より質の高いサービ
スを提供できるよう取り組んでいます。

居宅介護支援事業所ヴィラかのや/おぐら居宅介護支援事業所

【居宅介護支援事業所ヴィラかのや】
年間作成2,892件
介護支援専門員指導者2名の配置
　今年度より当事業所から県内の介護支援専門
員の研修会等で講師を担う指導者を育成し実際
に活動をはじめました。これまでの主任介護支援専
門員としての経験と実績をもとに、大隅半島では数
少ない講師としての役割を担うことで、地域への貢
献や自事業所の運営においても良い効果を上げ
ています。

【おぐら居宅介護支援事業所】
年間作成447件
介護予防プラン作成
　鹿屋市基幹型地域包括支援センター並びにサ
ブセンターとの連携の中で介護予防プランを作成。
特に平成29年度からの総合事業開始に合わせた
プラン作成など、制度の改正にも対応しつつ取り組
んでいます。

主 任　宮　橋　梨　恵

主 任　今　吉　浩　子
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鹿屋市地域包括支援センター 寿8丁目サブセンターヴ ィ ラかのや

新規サブセンター開設
　平成28年4月より地域の身近な相談窓口かつ市
内9ヶ所のサブセンターの一つとして開設しました。
　1名の生活支援コーディネーターと2名の介護支
援専門員を配置し、地域の町内会や民生委員と
連携しつつ、一般市民からの相談に対応していま
す。また介護予防プランを作成し軽度者に対する
支援も併せて提供しています。
相談件数　 278件
予防給付　1474件

介護支援専門員　板　山　直　子

研究論文・学会発表
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研究論文・学会発表一覧
【学会・論文投稿】

備　考医師発表者開催地期　間学会名
「大腿骨転子部骨折術後破綻例
に対し人工関節置換術を行った
７例」

佐久間大輔北九州2016.06.04西日本整形外科災害外科
学会

「発生機序の異なる大腿骨頸
部疲労骨折の2例」前田　昌隆

札幌2016.07.17日本臨床整形外科学会 論文投稿中「ショパール関節脱臼骨折の
一例」俵積田裕紀

論文投稿中「手術治療を要した多発性痛
風結節の一例」眞田　雅人

論文投稿中「発生機序の異なる大腿骨頸
部疲労骨折の治療経験」前田　昌隆

鹿児島2016.11.19西日本整形外科災害外科
学会 論文投稿中「ショパール関節脱臼骨折の

一例」俵積田裕紀

論文投稿中「手術治療を要した多発性痛
風結節の一例」眞田　雅人

「小脳型進行性核上性麻痺と
その他の小脳失調症における
脳血流SPECT画像の相違点
についての検討」

大山　徹也神戸2016.05.18第57回 日本神経学会学
術大会

「脊髄炎との鑑別に苦慮し最
終的に脊髄梗塞と診断し得た
1例」

大山　徹也北九州2016.05.28第313回 日本内科学会九
州地方会

「急速に歩行障害が進行し新
規遺伝子変異を認めた副腎
白質ジストロフィーの1例」

野妻　智嗣佐賀2016.06.25第214回 日本神経学会九
州地方会

「New-onset refractory
status epilepticus の難治性
てんかんに臭化カリウムが著効
した1例」

大山　徹也米子2016.11.05第34回 日本神経治療学
会

「難治性皮下膿瘍、脳膿瘍を
呈した播種性ノカルジア症の
一例」

大山　徹也福岡2017.03.11第217回 日本神経学会九
州地方会

「難治性てんかんに臭化カリウ
ムが奏効した
new-onset refractory status
epilepticus syndromeの1例」

武井　　潤J-
STAGE2016.11臨床神経学　56巻11号

（症例報告）
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整形外科と災害外科 第66巻 第2号（平成29年3月発行）
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日本臨床整形外科学会雑誌 Vol.41 no.3 111号（2016）
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日本臨床整形外科学会雑誌 Vol.41 no.3 111号（2016）
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日本臨床整形外科学会雑誌 Vol.41 no.3 111号（2016）
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臨床神経学 56巻11号（2016:11）

133Kohshinkai Journal



134 Kohshinkai Journal 135Kohshinkai Journal



136 Kohshinkai Journal 137Kohshinkai Journal

The Journal of  Physical Therapy Science Vol 29: 176-180, 2017
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学会発表一覧
【全国区所属学会】

年　月大会・学会・雑誌名筆 頭 者演　　　題　　　名部　門

2017年2月回復期リハビリテーション病棟協
会研究大会 in 広島（第29回）切通　陽介当院回復期病棟における大腿骨近位部骨

折患者のクリティカルパスの効果についてリハビリ部

2017年2月回復期リハビリテーション病棟協
会研究大会 in 広島（第29回）辻　ひとみ当院回復期病棟の退院後訪問における

退院時FIMの比較と検討リハビリ部

2017年2月回復期リハビリテーション病棟協
会研究大会 in 広島（第29回）

鮫島　江美
中薗　奈々

当院回復期リハビリテーション病棟退院
患者の自宅復帰率とFIM及び同居者有
無についての調査

リハビリ部

2017年1月日本言語聴覚士協会　九州地
区学術集会　宮崎大会（第6回）南　　久美高機能広汎性発達障害のグループ訓練

に参加している児童の参加経緯についてリハビリ部

2016年11月日本足の外科学会学術集
会（第41回）山田　大輔足部の成長期スポーツ障害に対する足

底板療法の経験リハビリ部

2016年11月日本高次脳機能障害学会
学術大会（第40回）中野　江美

小脳脳幹型から大脳型への移行期にあ
る副腎白質ジストロフィーの高次脳機能
障害の特徴について

リハビリ部

2016年11月日本臨床スポーツ医学会学
術集会（第27回）中畑　敏秀大学女子長距離走選手を対象とした骨

密度と成長期の体重管理についての検討リハビリ部

2016年11月日本股関節学会学術集会
（第43回）川越　彩加大腿骨近位部骨折患者の退院時のTime 

Up and GO test と自覚症状の関連性リハビリ部

2016年10月リハビリテーション･ケア合同
研究大会　茨城2016辻　ひとみ

当院回復期病棟における退院後訪問に
ついての取り組み―介助者、病棟スタッ
フ用アンケートを導入して―

リハビリ部

2016年9月全国介護老人保健施設大
会（第27回）中島　徳久発症前職業関連作業による活動意欲向

上への取り組みリハビリ部

2016年7月日本関節鏡・膝・スポーツ整形外
科学会（7th JOSKAS）（第8回）松田　友秋TKA術後のQOLに影響を及ぼす術前

因子の検討―JKOMを用いた評価―リハビリ部

2016年7月日本臨床整形外科学会学
術集会（第29回）新保　千尋大腿骨前方回転骨切り術後に生じた跛

行・疼痛改善への一要因リハビリ部

2016年6月日本リハビリテーション医学
会学術集会（第53回）山田　大輔

ADL低下が著明であった不全頚髄損傷
患者に対する促通反復療法と蛋白同化
ステロイド注が有効であった一例

リハビリ部

2016年6月日本リハビリテーション医学
会学術集会（第53回）豊栄　　峻

電気・振動刺激下の促通反復療法が失
調、感覚障害による物品操作、眼球運動
障害に有効だった脳幹障害の一例

リハビリ部

2016年6月日本リハビリテーション医学
会学術集会（第53回）豊栄　　峻促通機能付き能動免荷リーチングロボット

訓練が有効だった不全頚髄損傷の一例リハビリ部

2016年6月日本リハビリテーション医学
会学術集会（第53回）瀬戸口大修

促通機能付きモータ免荷式上肢訓練装
置による介入が有効だった重度片麻痺
の一例

リハビリ部

2016年5月日本理学療法学術集会
（第51回）松田　友秋

人工膝関節全置換術後のQOLと歩行特
性との関連性－歩行立脚期の膝関節運
動に着目した多変量解析―

リハビリ部
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年　月大会・学会・雑誌名筆 頭 者演　　　題　　　名部　門

2016年12月九州・山口スポーツ医・科
学研究会（第29回）小濱　泰斗股関節を含む骨盤複合体運動時におけ

る胸郭運動の関与リハビリ部

2016年11月九州理学療法士・作業療法
士合同学会 2016 in 鹿児島壱崎　裕太当院における脊椎圧迫骨折患者の在院

日数に影響する因子についてリハビリ部

2016年11月九州理学療法士・作業療法
士合同学会 2016 in 鹿児島児玉　雄作当院における大腿骨近位部骨折手術患

者の術後在院日数に及ぼす因子の検討リハビリ部

2016年11月九州理学療法士・作業療法
士合同学会 2016 in 鹿児島慶田元真希脊髄損傷不全麻痺者に対するロボット

スーツHALを用いた治療効果の検証リハビリ部

2016年11月九州理学療法士・作業療法
士合同学会 2016 in 鹿児島村中　雅樹当院における脊椎圧迫骨折患者の在院

日数に影響を及ぼす因子の検討リハビリ部

2016年11月九州理学療法士・作業療法
士合同学会 2016 in 鹿児島松田　友秋

大腿骨近位部骨折術後の転倒恐怖感と
歩行特性との関連性　第3報−立脚期
全般の股関節運動に着目した検討-

リハビリ部

2016年9月九州千葉スポーツ医学会
（第3回）小濱　泰斗股関節を含む骨盤複合体運動時におけ

る胸郭運動の関与リハビリ部

2016年9月九州千葉スポーツ医学会
（第3回）中畑　敏秀大学女子長距離走選手を対象とした骨

密度と成長期の体重管理についての検討リハビリ部

2016年5月九州ブロック介護老人保健施
設大会in鹿児島（第17回）上仮屋由香利認知症利用者に対する水分管理と多職

種協働リハビリ部

2016年5月九州ブロック介護老人保健施
設大会in鹿児島（第17回）坂本　友恵介護骨折防止への取り組みと今後の課

題～介護骨折「ゼロ」を目指して～介護部

年　月大会・学会・雑誌名筆 頭 者演　　　題　　　名部　門

2016年12月第29回日本内視鏡外科学
会総会町屋　毅志内視鏡手術支援ロボットEMAROを導入

して看護部

2016年12月第30回日本内視鏡外科学
会総会榎園　　誠

内視鏡外科手術における器械出し看護
師の立ち位置の検討　　　　　　　　
～より良いチームを目指して～

看護部

2016年9月全国介護老人保健施設大
会in大阪（第27回）重田　さとみ終末期利用者の経口維持と多職種協働介護部

年　月大会・学会・雑誌名筆 頭 者演　　　題　　　名部　門

2017年2月第1回鹿児島県病院薬剤師
会　学術大会岡野　光祐

当院回復期リハビリテーション病棟におけ
る服薬自己管理移行に関する指標設定
の取り組み

薬剤部

2017年2月第1回鹿児島県病院薬剤師
会　学術大会久保　さやかせん妄を改善し、離脱症状なく、トリアゾラ

ム長期内服を中止した1例薬剤部
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編 集 後 記
　恒心会ジャーナル「創刊号」「社会医療法人元年」に引き続きまして「平
成28年度」版を発刊することができました。今年度恒心会は、理事長巻頭
言にありますように「ハードからソフトへ」をKey-Wordに取り組んで参りまし
たが、中でも重要事項については今回「トピックス」として特集を組ませて頂
きました。特に「がん診療指定病院認定」「へき地医療拠点病院指定」につ
いては恒心会にとって大きな出来事となりました。恒心会が掲げる「恒に信
頼される質の高い医療・介護を提供し、地域社会に貢献します」という理念
への思いがジャーナルから垣間見て頂ければ幸いです。
　発刊にあたり、ご協力頂きました編集委員、各所属長、各担当者の皆さま
に感謝申し上げます。

　平成29年9月吉日

編集委員長

福　田　秀　文
社会医療法人 恒心会 　
リハビリテーション部 部長

副編集委員長

中　川　秀　生
社会医療法人 恒心会
事務局 管理課 課長  
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