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理　　念

恒に信頼される質の高い医療・介護を提供し、
地域社会に貢献します。

基　本　方　針

［患者さん中心のチーム医療］

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

［技術向上と人財育成］

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

［地　域　連　携］

医療・保健・福祉に貢献する、
地域に開かれた病院づくりを目指します。

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

昭和36年 11月 小倉外科病院開院（22床）（鹿屋市共栄町移転）

昭和53年  4月 鹿屋市寿八丁目21番2号へ新設移転

昭和53年 12月 小倉慶一院長急逝により病院休止

昭和54年  4月 開設者小倉恵美子、管理者前田昭三郎（院長）にて開院

平成2年  1月 医療法人化、医療法人恒心会小倉記念病院へ名称変更（理事長小倉雅）118床

平成6年  9月 さかもと歯科クリニック開院

平成6年 10月 老人保健施設ヴィラかのや開設

平成6年 11月 在宅介護支援センターヴィラかのや開所

平成6年 12月 訪問看護ステーションことぶき開所

平成7年  4月 ホームヘルプサービスチーム運営方式推進事業開始

平成11年 11月 小倉リハビリテーション病院（療養型100床）開院

平成13年 11月 小倉リハビリテーション病院　回復期リハビリテーション病棟開設（50床）

平成13年 12月 小倉リハビリテーション病院　日本医療機能評価機構認定施設（長期療養27号）

平成14年  9月 小倉記念病院　日本医療機能評価機構認定施設［一級B］

平成16年  2月 電子カルテシステム導入

平成16年  4月 地域リハビリテーション広域支援センター指定

平成18年  4月 おぐら居宅介護支援事業所開所

平成19年  7月 小倉リハビリテーション病院　回復期リハビリテーション病棟100床

  8月 小倉リハビリテーション病院　日本医療機能評価機構認定施設Ver5.0更新

 12月 小規模多機能施設「サポートセンターおぐら24」開設

  グループホーム「イーストサイドおぐら」開設

平成20年  1月 開業50周年

  6月 小倉リハビリテーション病院→おぐらリハビリテーション病院へ名称変更

 11月 グループホーム「イーストサイドおぐら弐番館」開設

平成21年  5月 小倉記念病院　日本医療機能評価機構認定施設Ver5.0更新

平成24年  3月 おぐらリハビリテーション病院　日本医療機能評価機構認定施設Ver6.0更新

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

平成25年  7月 恒心会おぐら病院（216床）開院（小倉記念病院・おぐらリハビリテーション病院統合）
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昨年の巻頭言でもふれま
したが、“トンネルを抜けれ
ば雪国だった”と川畑康成に
なった様な気分で、コロナ禍
の長いトンネルを抜ければ、
明るい未来が来る様な期待

をしていた人は私一人では無かった筈です。ところ
がコロナ禍を戦い抜いた我々医療人に待っていた
現実はもっとも厳しいものだったと言っても過言ではな
いでしょう。
2025年2月号・週刊東洋経済誌ではタイトルが

「病院大淘汰」とあり、“都市部でも病院が消える
時代”とサブタイトルが付いたショッキングな記事が
特集されていました。言わずもがな2024年度に行な
われたトリプル改訂の影響が厳しい現実のものとなっ
て現れて来ていて、撤退戦を余儀なくされている医
療機関が増えている状況が特集されていました。
我 の々地域でも病院からクリニックや介護医療院

へ、クリニックも有床から無床へと、どんどん転換さ
れて行っています。この肝属圏域、曽於、垂水圏域
でも随分、ベッドを返上されたクリニックが目立って
来ました。これでどうやって病病連携、病診連携が
取れるのでしょうか⁉地域医療が支えられるのでしょ
うか。
厚生労働省の描いている地域医療構想は根本

から考えなおさないといけない様な気がします。日本
病院協会の相澤孝夫先生が “焼け野原になる前
に考え直して欲しい ! ”と言っていた意味が良く分かり
ます。
悲惨な状況はデータでも如実に現れています。帝

国データバンクの調査によると2024年の病院・クリ

ニック（診療所）・歯科医院などの医療機関の倒産
は64件（前年比56%増）で過去20年で最多件数を
更新したそうです。
コロナ禍前までに医療費削減の掛け声のもと既に
厳しい状況になっていたのですが、コロナ禍が発生
し、一旦、2000年には事業者支援などを背景に倒
産件数は27件に減少したものの、翌2021年から再
度増加に転じ、2022年、23年と2年連続で40件を
超えました。
今や病院収益悪化の4重苦…診療報酬の抑
制、医療人材不足による人件費上昇、材料・医療
機器の値上げ、患者数の減少などが重荷となって、
新たな医療機関の開設が厳しい状況となっており、
病院全体の7割が赤字経営に転落していると言われ
ています。
日本病院会の相澤会長の話によると、年々一般
病院100床あたりの医療従事者数は増え続けてお
り、病院の人件費増の原因となっています。医療安
全に配慮して高度化した医療を提供する為には人
財が必要であるにも関わらず、人員増は到底望め
ず、材料費高騰の中で公定価格である診療報酬が
僅か0.88%増では話になりません。
日本の病院の特徴は民間主体であると言われて
いて、運営主体の約7割を民間の医療法人が占め
ていますが、今回の改訂と昨今の情勢で増収減益
から減収減益に転じていると想定されています。又、
これまでは病床稼働率が9割ならば黒字化できてい
ましたが、9割を超えても利益が出なくなっていると、
ある経営コンサルタントは指摘しています。
更に人口減少を背景に自治体病院の減少（病

院数と病床数）が加速していて、2040年問題を前

理事長　小　倉　　　雅

巻 頭 言
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2025年度 事業方針にして、既に地方の地域医療は崩壊寸前です。
では、この様な状況下で活路を見出せるのか？生

き残る手だては？病院再編は進むのか？
Key wordは2つある様な気がします。
1つめは内部経営管理を十分にして地域のニー

ズに沿った医療を行えば付加価値が高められるは
ずです。その為には、医師である院長が医療と経営
的視点を同時に管理する事は難しい事が多く、病院
の経営支援を行うユカリアの西村祥一取締役・医
師の勧める「医経分離」を行なう事です。
そうする事によって社会情勢を客観的に分析して、
状況に応じた適切な対応が出来るのではと思いま
す。ビジネスの世界に例えるのは不謹慎かも知れま
せんが、“低価格化か高級路線か”“利益重視か
社会貢献か”いずれを選び、いずれを断念するか
は企業が意思決定していました。つまり「トレードオ
フ」は付き物でしたが、今は二者択一ではない、あ
えて二兎を追う運営、舵取りをしてトレードオフから
の脱却を図っている病院が、最近、大きくなって生き
残って来ている様に思います。
2つめは“連携”だと思います。例えば地域医療連
携推進法人の設立です。昨年人口減少率が最も
大きかった秋田県では、地域の病院を一体運営す
る地域医療連携推進法人が県内で初めて設立さ
れ、県内の4つの医療法人が参加し、25年度から
薬剤費の抑制につながる薬の共同購入を始める計
画のようです。この様な取り組みは一つのヒントになる

かも知れません。山形県酒田市の日本海総合病院
の例などもこれからのモデルケースになるでしょう。
更に厚生労働省が準備した制度で、これからの

20年は急性期病床が大幅に減り、これまで必要とさ
れていた回復期も増えないというフェーズに入るだろう
と思われます。そんな時の急性期病床の受け皿が
地域包括医療病棟だと思われます。その様な病棟
との連携もきちんとして行きたいと思います。
恒心会は昨年から脳神経外科が新しくメンバー

に加わってもらいました。初年度としては手術件数30
件と立派な数字ではありますが、整形外科や消化器
外科、形成外科と一体化して外傷センターとして大
隅半島の外傷を引き受けて行きたいと思います。血
管内治療を行うためのIVR・カテ室、第5手術室、3.0
テスラMRIなど重装備にはなりますが、覚悟を持って
地域医療に取り組みたいと思います。
社会医療法人として、又、へき地医療拠点病院

として、佐多診療所だけでなく、今年は郡診療所にも
医師派遣を行なう予定です。
又、鹿児島JRATの事務局を担当していますが、
DMATチーム編成をしたり災害活動も充実して行き
たいと思います。
こんな状況下でも恒心会の目標は“強い民間病
院”作りです。地域の先生方に“強固な連携”を取り
やすいような環境作りを心がけて行きますので、よろし
くお願いします。

中長期計画は、法人の3年後のあるべき姿（ビ
ジョン）の実現に向け全職員が総力を結集してベ
クトルを合わせるための計画の事です。

中長期計画の実施状況は上記に示します。
第1～ 5期の中長期計画の期間とスローガン、
達成事項はスライドの通りです。さっくり言うと第1
～ 2期はハードの整備を中心に進んで来ました。
第3期は法人格の変更により経営をより盤石な
体制としました。
第4～ 5期はソフト面にシフトし、院内の体制作り

に注力して来ました。
そして、現在の第6期は老健建設から30年、旧リ
ハ病院建設から25年、そして新病院建築から10
年が経過して、ハードのメンテナンスが必要となっ
て来たタイミングでした。
そして、このタイミングで脳神経外科新設の計
画が持ち上がり、ソフト面でも大きな見直しが必要
となって来た為、ハード面とソフト面を同時に大きく
バージョンアップを図る3年間にしたいと計画してい
ます。

第6期の重点項目は上に示す通りです。
令和6年度を総括したいと思います。 
昨年は、医師の働き方改革や実質マイナス改定

となる診療報酬と介護報酬の同時改定、加えて物
価高騰等により、経営環境はこれまで以上に厳しく
なっていて、この状況はこの先も続くと思います。
そんな中でも昨年の恒心会は、医療や介護の質

と業績向上のために、事業の根幹を為す人への
投資として、前年を上回る764人を雇用すると同時
に賃上げも同時並行で両立することを続けていま
す。
次に設備投資では、第2期の改修工事が完了

し、残る本館メンテナンス工事と連動して2月から
手術室の拡張工事がスタートしました。また、これ
に先立って手術顕微鏡等（ICG機能）の先行投
資や医療と介護の質の向上や業務効率化のため
の整備や器機の更新を行いました。
これらの経営資源を投下した令和6年度の成果
について総括します。
まず、医療、介護事業ともにCOVID-19パンデ

ミック以降の教訓を生かしながら、昨年はクラス
ター対応と通常業務が両立できるようになり、大幅
な診療制限を加えることなく、ようやく定常化しまし
た。

第6期中⻑期計画の重点項⽬
• 脳神経外科の新設と地域定着
○ハード整備（外来棟の増改築⼯事）着⼯から使えるようになるまで1年6ヶ⽉が必要
○脳神経外科治療の体制整備と地域連携を図る

• 診療報酬改定（2024.2026)と介護報酬改定の対応
○急性期7対１と回復期リハⅠⅠ・超強化型⽼健の体制堅持 ○地域連携の深化（送迎システム導⼊）
○医介連携、医科⻭科連携の強化

• 労働⽣産性を⾼める為の働き⽅改⾰の推進
○健康経営の重点化 ○雇⽤の競争⼒強化 ○労働環境の改善（⼤規模改修⼯事）
○タスクシフト/シェア ○ICTの利活⽤

• 健全財務
○拡⼤再⽣産が持続する財務体質の維持

計画期間 計画期間中のスローガン 達成事項

第1期
平成21年〜

平成23年
シームレスな連携と変化に対応できる
組織づくり

✓介護事業の強化
・グループホーム2番館増床

第2期
平成24年〜

平成26年 法人事業の全体最適化 ✓ハードの整備
✓新病院オープ・

第3期
平成27年〜

平成29年 恒心会版地域包括ケアの創造
✓地域医療に貢献で

きる体制の整備
・社会医療法人に改組
・へき地医療拠点病院認可

第4期
平成30年〜

令和2年
地域医療構想の中で自院の強みを活か
した医療・介護の連携の構築

✓ソフトの整備
・職制、副師長制導入
・人事制度改正

第5期
令和3年〜

令和5年
時代の変化に対応出来る組織作りと
次世代を担う人財育成

✓コロナ禍の教訓
・危機管理体制とBCPの見直し
✓組織力の強化
・新院長・医局長
・看護介護統括部長制
・脳神経外科の誘致

第6期
令和6年〜

令和8年

ポスト2025年を見据えた法人事業の強靱化
　〜脳神経外科の地域定着と

次の10年に向けた基盤強化〜
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診療所に週2日、脳神経内科の医師を派遣します。
また、昨年の能登半島地震や石川県豪雨災害を
鑑みると他人事ではなく、万が一の備えとして自分た
ちを守るためにも災害医療チーム、DMATの基
盤づくりをはじめたいと思います。
3点目は、より働きやすい職場環境づくりのために、
AIやデジタル技術を活用した取り組みをさらに進
めて行きます。
また、職員の健康増進のために健診部門と連携
してフィットネス事業の活性化を進めます。

4点目は、健全財務と人材確保の対策です。
恒心会でも、令和8年から介護部門にネパール
国籍の外国人介護留学生を2名雇用します。
そのための具体的な受け入れ体制をしっかり作り
たいと思います。
その他にも、リクルート効果に特化したホームペー
ジのリニューアルや男性の育児休業取得等、時代
の変化や世代間の多様な価値観の変化に対応し
た組織運営に取り組んで、人と患者が集まり続ける
法人づくりに努力したいと思います。

脳外科の初年度は、まずは順調なスタートと言
えます（詳細は本誌トピックスをご参照ください）。
年間の救急車受入れ件数はコンスタントに年

間1500件ペースまで上がっています。救急増加の
内部要因は、脳外科や救急医の配置、断り件数
の工夫等によるもので、現場の応需力がこれまで以
上に上がって来ていると思います。
これらの「救急」と「手術」は、急性期らしさの2大
評価軸であって、当院ではこの二つのキーワードが
伸びることで、急性期7対1の重症度クリアやDPC
係数のupに繋がります。
また、回復期病棟でも脳血管リハの患者構成が
前年より5％上がるなど、患者構成に少しづつ良い
変化が出てきています。
次に介護事業です。
老健は超強化型の構えを維持するために回転

率が求められる時代になりました。これは、川の上
流にあたる急性期や回復期の流れを受けてのこと
です。
一方で、高齢者の増加によって老健の看取り件

数が増えるなど、いろんなニーズに応えています。
介護報酬改定の影響は、特に老健の通所リハビ

リは以前からセラピストの配置数やリハマネ加算の
要件をクリアできていたので、今回の通所リハ改正
に難なく適合して業績向上に寄与しました。
病院の通所リハビリでは、回復期病棟の専従加

算廃止に伴う業務シフトとして、リハビリテーション
科の先生に介入してもらう体制が整った事でコンプ
ライアンスの遵守と減算回避に貢献しました。
また、訪問看護の利用者は脳神経内科の神経
難病やがんの看取りといった医療型訪問看護が7
割以上を占める等、病院併設の強みがより鮮明に
なりました。
これらのことを踏まえて、第6期の折り返しとなる令
和7年度は「令和6年度の事業成果を継承しなが

ら、どういうことを目指すのか？」を以下にお示ししま
す。
令和7年度の恒心会の事業方針を4つ挙げまし

た。
1点目は、病院と介護機能の拡充です。病院は、
外科、整形外科、脳神経内科、リハビリテーション
科に加え、5本目の柱として脳神経外科が加わり、
この3年間で当院の脳神経外科が知名度、実力と
もに地域で定着することを目指します。
そのための条件整備の2年目は、脳外科の手術
体制を整えるために今年7月に第5手術室が稼働
する予定です。それに加えてこれから始まる外来増
設部分の血管造影室、カテーテル室が来年7月
に完成したら血栓回収術が可能となって来ます。
また、4月から新たに常勤の麻酔専門医が確保
できました。
これから先の2次後方待機病院での緊急手術
等の体制強化に繋げて行きたいと思います。
介護事業では団塊世代が75歳となる今年2025

年から2040年に向けて、85歳以上の人口が増え
ることで多死社会が加速して人口が減少していきま
す。
ただ、我々の地域は高齢化のスピードが全国よ

り10年から15年先を進んでいて、すでに人口減
少社会に突入しています。要は、少ないマンパワー
でより多くの85歳以上の高齢者に対応しなければ
ならない状況にあると言えます。
そのため、引き続き老人保健施設や在宅で、より
質の高い看取り体制の強化を進めて行きたいと思
います。
2点目は、社会医療法人としての使命追求です。
恒心会は10年前から今も社会貢献として南大

隅町の佐多診療所に週1回、医師の派遣を続けて
います。今般、これまでの取組みが評価され、地域
からのさらなる要請を受け、佐多診療所とは別に郡



　

恒心会おぐら病院
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2024年度は地域中核病院として安心・安全な質
の高い医療を提供できるように救急医療体制、ウィズ・
ポストコロナへ対応できる体制の構築を行いました。ま
た、医師の働き方改革も開始され、時間外労働の改
善、過労を防ぎつつ通常診療ができるよう対応しまし
た。
救急医療体制の構築
2024年4月より脳神経外科が新たに開設され、2

名の常勤医の勤務により救急の受け入れの幅が広が
りました。これまでは頭部外傷の疑いがあれば他施
設にお願いしていましたが、頭部外傷を含めた多発外
傷の受け入れも可能となりました。脳神経外科夜間担
当病院も開始し、急性クモ膜下出血など24件の手術
が行われました。現在手術室の増設工事中ですが、
できあがれば更に手術の増加が期待できます。今後
は病院を増築し血管造影室も新設予定ですが、脳
梗塞の血管内治療なども対応可能となり地域医療へ
のさらなる貢献ができると思います。また、麻酔・救急
専門医も1名増員され、救急の初期対応、全身管理
を行ってもらっており外傷センターとしての救急医療体
制が構築できました。大隅夜間救急センターの後方
病院として夜間の二次後方受け入れを行い、入院や
より専門性の高い検査が必要と判断された症例の診
療を行っています。
ウィズ・ポストコロナへの対応
コロナ感染症は5類にとなりましたが、流行は継続し
ておりなお予断を許さない状況です。昨年度に感染
対策や医療安全対策を通じ新興感染症や災害時も
診療が継続できるようマルチハザードBCPの作成を
行いました。これによりコロナ感染者蔓延時にもICTを
中心に管理を行い、救急の受け入れや手術の制限

を行うことなく診療が継続できました。今後新たな新興
感染症に備え第一種、第二種感染症指定医療機関
の申請を行い病床の確保、発熱外来を継続していき
たいと思います。
働き方改革への対応
医師の働き方改革としては、労働基準局の指導のも

とA水準の申請、宿日直許可を取得し、ICカードによ
り出退を管理、時間外勤務のチェックを行い医師の
時間外労働の改善、過労を防ぎつつ、通常診療がで
きるよう改善を図っています。
院内では特定行為看護師に活躍してもらってい

ますが、今年度も1名特定行為看護師資格を取得
し、タスクシェアと医療の質の向上に取り組んでいま
す。また、ナイトケアスタッフの導入から1年となります
が、夜勤看護師負担軽減のための補助業務を行って
もらっています。その他の部署でもDXの導入やタスク
シェア、タスクシフトについて検討をおこない残業時
間の軽減、過労防止に努めていきたいと思います。
全国的に医療、介護にたずさわる人材不足が大き

な問題となっています。働き方改革には人材の確保、
教育の強化も重要な課題で、看護学生、PT、OT、
ST学生の実習受け入れを再開し学校訪問など直接
的なリクルートを再開も若い人材の確保にも努めてい
ます。
2025年には団塊の世代が75歳以上となります。特

に高齢化率の高い大隅地区ではこれを見据えた医
療機能の強化、介護施設との連携が重要となります。
当法人では病院と併設介護施設を統括して管理す
る統括部長職を設けその対策に取り組んでいます。ま
た、大隅は広域であり高齢化で頻回の通院が困難な
方もいらっしゃるため、送迎体制の構築も検討中です。

恒心会おぐら病院

　

院　長　東　郷　泰　久
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外　科
【2024年度目標】
　嚥下、口腔リハビリの早期及び積極的な介入
　他科との連携強化
　早期リハビリテーションの充実

【2024年度ふり返り】
　在宅復帰率は80％を超え、平均在院日数は40～
50日程度になっております。FIM利得も高く、質の向
上も保たれております。
　また、昨年度より当院に脳血管外科が開設され、
脳卒中疾患も増えています。脳血管疾患のみではな
く、整形外科疾患、廃用性疾患におきましても、嚥下
障害のある患者さんが非常に増えており、嚥下障害

の評価、治療への取り組みも積極的に行っておりま
す。嚥下造影検査も施行する機会が増え、急性期
病棟での評価件数も増えております。他科との連携
強化を行い、早期でのリハビリテーションも積極的に
行えております。今後とも嚥下、口腔リハビリの早期及
び積極的な介入および他科との連携強化、早期リ
ハビリテーションの充実につき行っていきます。

【2025年度目標】
　嚥下、口腔リハビリの早期及び積極的な介入
　他科との連携強化
　早期リハビリテーションの充実

リハビリテーション科
【2024年度目標】
 ・ 断ることなく患者を受け入れ、手術件数を増やす
こと

【2024年度ふり返り】
　救急を断らない医療を実践してきたが、時としてマ
ンパワーの問題で限界を感じる場面もあった。
　合併症の多い患者・高齢な患者は、大学病院
や鹿児島市内の病院に手術治療を依頼するなどの

連携はしっかりとれていたと思う。また、地域連携に
ついても大隅鹿屋病院、鹿屋医療センターと密な連
携がとれ、手術件数増加には繋がらなかったが地
域医療に貢献できたと総括する。

【2025年度目標】
 ・ 緊急手術への対応を効率化すること
 ・ 外科医のパワーアップのため、外科医の増員と若
返りを図ること

〈2024年度診療実績〉

項　　目 件　数 項　　目 件　数

回復期リハ病棟退棟患者数 699 区① 脳血管疾患等 89

　実績指数 56.7 区② 骨折または手術後等 510

　FIM利得 26.2 区③ 廃用症候群等 28

平均在院日数（日） 43.7 区④ 神経・筋又は靭帯損傷等 5

病床稼働率（％） 95.7 区⑤ 人工（股・膝）関節 67

在宅復帰率（％） 89 区⑥ 心大血管等 0

嚥下造影検査（VF） 95

嚥下内視鏡検査（VE） 3

〈2024年度診療実績〉

項　　目 件　数 項　　目 件　数

乳がん 1 胆嚢・総胆管（良性）手術 35

胃がん 11 腹部救急（イレウス等） 20

大腸がん 22 ヘルニア関連 63

肝・胆・膵がん 2 その他 115
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【2024年度目標】
　大隅地区における外傷センターとして役割を果た
すため、以下の項目に重点を置く
1） 大腿骨近位部骨折の早期手術実施率の向上
を目指し、多職種連携を図る
2） 脆弱性骨折に潜在する骨粗鬆症への早期治
療介入により、新規骨折の発症を予防する

3） 肝属郡医師会立病院、南大隅町立佐多診療
所での外来診療を通じて、精査が必要な患者の
スクリーニングやアフターケアを提供する
4） 鹿児島大学病院整形外科や鹿児島市内の医
療機関との連携を強化し、患者にへき地の不利
益が生じないように努める

【2024年度ふり返り】
　大腿骨近位部骨折の受傷後48時間以内の手
術実施率は前年度より改善していたが、50％を下
回る月もあった。脆弱性骨折については、骨粗鬆症リ

エゾンサービスチームとの連携により多くの症例に介
入がなされていたが、一部に漏れも生じていた。肝属
郡医師会立病院、南大隅町立佐多診療所での要
精査症例は当院にて適切に追加検査や処置がな
されていた。重症例や特殊症例では、鹿児島大学
病院整形外科、鹿児島市立病院、米盛病院、いま
きいれ総合病院などの協力をいただき、迅速かつス
ムーズに治療の引き継ぎができていた。

【2025年度目標】
　2024年度目標を踏襲し、更なる向上を目指す
1） 大腿骨近位部骨折の早期手術（緊急整復固
定加算・緊急挿入加算）の実施率の改善

2） 変形性膝関節症に対する再生医療（APS療
法）の評価と啓蒙
3） 救急患者を遅延なく診断治療できるように救急
外来体制を再構築する

整形外科
【2024年度目標】
　神経救急疾患・変性疾患への取り組み強化
　脳神経外科との連携強化

【2024年度ふり返り】
　目標達成に向け、まず診療レベルの向上を目的
とし、脳神経内科医のみによるカンファレンスを毎週
実施しました。これにより症例検討や知識共有が促
進され、個々の医師のスキルアップ及び診療の標
準化に繋がったと考えます。また、国内外の学会へ
の積極的な参加・発表を行い、最新の知見を日常
診療へ反映させる努力を継続しました。
　脳神経外科との連携強化においては、MRI画

像所見や治療方針に関する相談を日常的に密に行
う体制を構築しました。特に、脳膿瘍や正常圧水頭
症など、外科的介入が必要となる可能性のある疾患
に対しては、早期からの情報共有と併診により、診断
から治療への移行をスムーズに行い、患者にとってよ
り質の高い医療を提供できたと評価しております。
　これらの取り組みにより、掲げた目標に対して着実
な進捗が見られ、診療体制の強化に貢献できた一
年でした。

【2025年度目標】
　神経救急疾患・変性疾患への取り組み強化
　脳神経外科との連携強化

脳神経内科

〈2024年度診療実績〉

手術実績

項　　目 件　数 項　　目 件　数

下

肢

人工股関節置換術（THA） 38
上

肢
・
脊

椎

上腕骨近位部骨折（肩関節） 21

人工骨頭挿入術 103 肘関節周囲骨折 30

人工膝関節置換術（TKA） 30 橈骨遠位部骨折 108

大腿骨近位部骨折 154 手根骨・手指骨折 56

大腿骨骨折 21 鎖骨骨折・肩鎖関節 23

膝関節（脛骨近位・膝蓋骨） 32 その他上肢の手術 156

その他下肢の手術 156 脊椎外科・骨折手術 21

〈2024年度診療実績〉

項　　目 件　数 項　目 件　数

入院患者数 244 外来患者数 7,663

変性疾患 50

末梢神経疾患・筋疾患 31

脳血管障害 7

免疫性筋疾患 4

その他 152
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【2024年度目標】
　内視鏡件数を増やす
　

【2024年度ふり返り】
　過去の本稿でも触れたと思うのですが、なぜ検
査が増えないのか？その一つの答えが、マンパワー
不足、特に内視鏡をする医師の不足が大きいと考え
ておりました。当たり前といえば当たり前なのですが…
色 と々伝手をあたっていただいておりました。次年度

は内視鏡を担当していいただける医師を増員するこ
とができそうです。増員が叶えば、検査を増やすことが
でき、検査枠の制限を解除することができます。一人
でも多く、当院で内視鏡検査を受けていただけるよう
にしてまいりたいと思います。

【2025年度目標】
　内視鏡件数の増加と安定化

診療技術部
【2024年度目標】
 ・当院における脳神経外科診療の定着、全てのス
タッフとの連携
 ・他科との診療連携の構築
 ・鹿屋肝属地域の医療における当院の脳神経外
科診療の定着

【2024年度ふり返り】
　大変お世話になっております。当院は2024年4月1
日に鹿児島大学脳神経外科医局より２名の脳神経
外科専門医が入職、常設科として立ち上げとなりまし
た。まず行ったのは、一緒に働くスタッフへの脳神経
外科診療のレクチャーと協力のお願いからでした。
また整形外科、外科、脳神経内科、リハビリテーショ
ン科、救急科といった院内他科のみならず、鹿屋肝
属地域の主要な病院と連携を構築するべく、実際に
足を運んでご理解いただき、協力をお願いいたしまし
た。

　手術器具や顕微鏡も導入し、少しずつではありま
すが、脳神経外科領域の手術も行うようになりました。
今後は血管造影室も導入予定としております。
　未だ結実というには遠いですが、数年先を見据え
つつ、今後も目の前のことを着実に、一つ一つ丁寧に
診療してまいります。
　この1年間ご協力いただきました全ての方々に感
謝申し上げると共に、今後もさらなるご支援賜りますよ
う何卒宜しくお願い申し上げます。

【2025年度目標】
 ・当院での脳神経外科診療のさらなる充実、協力
体制の拡張
 ・救急医療に注力、救急受入数、入院患者数、手
術件数の増加

 ・院内他科との連携強化
 ・一次脳卒中センターの登録

脳神経外科

〈2024年度診療実績〉

項　目 件　数 項　目 件　数

入院患者数 150 手術数 27

脳出血 14 頭蓋内微小血管減圧術 3

脳梗塞 45 水頭症手術（シャント手術） 3

外傷性くも膜下出血 11 開頭頭蓋内血腫除去術（硬膜下） 3

急性/慢性硬膜血腫 21 内視鏡下脳内血腫除去術 1

脳動脈瘤（未破裂） 1 慢性硬膜下血腫穿孔洗浄術 11

脳腫瘍 4 脳動脈瘤クリッピング 1

一過性脳虚血 3 その他 5

脊髄関連 3

その他 48

〈2024年度診療実績〉

項　目 件　数 項　目 件　数

上部消化管内視鏡検査 4,158 ハイパーサーミア 709

下部消化管内視鏡検査 808
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在 籍
医 師
紹 介
（2025年5月現在）

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

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

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

（2022年4月〜 2025年3月）

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

（2015年4月〜 2025年3月）

中村　貴大
日本整形外科学会会員

（2024年4月～ 9月）

大平　将敬
日本救急医学会専門医
日本整形外科学会会員

（2024年10月～）

整形外科

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

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

（2024年4月～）

松山　金寛
日本整形外科学会専門医
日本人工関節学会会員
日本骨折治療学会会員
西日本整形災害外科学会会員

（2025年4月〜）

岩 下　 稜
日本整形外科学会会員
西日本整形災害外科学会会員

（2025年4月～）

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

松元　良宏
日本リハビリテーション医学会会員

（2025年4月〜）

リハビリ
テーション科

下 道　 俊
日本リハビリテーション医学会
専門医

（2023年4月〜）

大村　元春
日本リハビリテーション医学会会員

（2024年4月～ 2025年3月）

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

（2024年4月～）

池之上博任
日本神経学会会員
日本内科学会会員

（2024年4月～）

橋 元　 彩
日本神経学会会員
日本内科学会会員
日本頭痛学会会員

（2023年4月〜 2025年3月）

脳神経内科

尾山　琴海
日本神経学会会員
日本内科学会専門医

（2024年4月～）

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

（2020年7月〜）

東本　昌之
診療技術部 部長
日本外科学会専門医・指導医
日本消化器外科学会会員

實　 操 二
外科 部長
日本外科学会専門医・指導医
日本消化器外科学会専門医・指導医
日本内視鏡外科学会会員
日本臨床外科学会会員

（2024年4月〜）

外　科

竹林　勇二
外科医

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

（2023年4月〜）

麻酔科

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

（2024年5月〜）

須田　陽子
日本専門医機構麻酔科専門医
日本麻酔科学会認定医

（2025年4月〜）

新納　忠明
脳神経外科 部長
日本脳神経外科学会専門医
日本脊髄外科学会専門医・指導医

（2025年4月〜）

脳神経外科

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

（2024年4月〜）

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

（2024年4月〜 2025年3月）

濵田　寛章
日本脳神経外科学会会員
日本脳神経血管内治療学会会員
日本脳卒中学会会員

（2025年4月〜）



Kohshinkai Journal Vol.11 Kohshinkai Journal Vol.1118 19

内　科

高尾　一行
日本内科学会会員
日本糖尿病学会会員
麻酔科標榜医

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

新川　義容
日本産科婦人科学会会員
麻酔科標榜医

婦人科

老人保健施設
ヴィラかのや

舩 迫　 進
老人保健施設ヴィラかのや
管理医師

歯　科

坂元　潤也
さかもと歯科 院長

トピックス



Kohshinkai Journal Vol.11 21　

2024年4月1日より当院での脳神経外科が常設と
なりました。これまで当院では、隔週金曜日に鹿児島
大学脳神経外科医局より山畑先生、花田先生が
外来での非常勤としておりましたが、この度同医局
より、松田医師と岡田医師二人の脳神経外科専門
医の常勤派遣となりました。
脳神経外科は脳卒中のみならず、頭部外傷、脳

腫瘍、脊椎脊髄疾患、水頭症、てんかん、パーキ
ンソン病やジストニアなど、神経疾患の中でも幅広く
手術治療を含めた診療を行う領域です。鹿屋地域
では、すでに脳神経外科を有する有床病院が3つ
ありますが、当院での脳神経外科の強みは、整形外
科、外科、脳神経内科、リハビリテーション科と横の
つながりが充実していることにあります。例えば頭部か
ら体幹、四肢末端まで全ての部位における外傷は
整形外科および外科と連携し、水頭症や慢性硬膜
下血腫といった手術で治療可能な認知症は脳神
経内科と連携、がん患者においては脳転移や凝固
能異常からくる脳塞栓症なども外科と連携でき、まさ
に診療科の枠を超えた幅広い医療を提供することが
できるようになりました。さらに大隅随一の規模である
リハビリテーション施設があることで、急性期から回
復期までの長期にわたり一人の患者さんの診療にあ
たることができ、様 な々疾患に対する診療が一つの病
院で可能になりました。この1年間で他科と連携した
症例は、整形外科20例、外科4例、脳神経内科10
例でした。またリハビリテーション科入院中の患者さ
んが脳卒中を発症し当科に転科となったものが10例
でした。整形外科ではやはり多発外傷例が多かった
ですが、易転倒性の患者さんが実は水頭症だった
例もありました。脳転移やがん患者の塞栓症もありま
すが、脳梗塞に関連しない例もあり、高齢患者の多さ
に帰結するところもあります。また脳神経内科と協力し

て、遺伝性脳小血管病の一つであるCADASILの
症例にあたらせていただくこともありました。連携の重
要性もさることながら、他科の診療について垣間見るこ
ともあり、非常に実りのある経験でした。
脳神経外科は外傷性疾患、脳卒中、てんかんな

ど救急外来での診療の場面は多く、入職より直ちに
着手したのは、病院内外ともに体制を整えるべく外来
スタッフおよび病棟スタッフへのレクチャー、救急隊
員への声掛け、他院との救急・脳卒中輪番体制へ
参入などでした。また鹿児島大学の同門である志
布志市のびろうの樹脳神経外科と連携しており、超
急性期脳梗塞患者は当院で診断、血栓溶解療法
を行った後すぐに搬送し、血栓回収術を依頼してお
ります。このように、この1年間で少しずつではありま
すが、脳神経外科として地域医療に貢献することが
できるようになりました。またこれを受け、日本脳卒中
学会認定の一次脳卒中センター（PSC:Primary 
Stroke Center）申請要件を満たすこととなり、来年
度以降の認定に向け準備をすすめております。
 手術治療を行う外科の一分野である以上、あら

ゆる疾患に対応できるよう穿頭術から開頭術まで脳
神経外科用の手術器具も揃えております。脳神経外
科手術の要でもある、手術用顕微鏡はLeica社製
最新式の顕微鏡（ARveo8）を導入、術中の脳動脈
を描出するICG（インドシアニングリーン）フィルター
と実際の画像をAR（拡張現実）で生成、より鮮明
かつシームレスに視認することが可能となったことで、
手術手技の向上に貢献するようになっております。従
来の関節鏡や腹腔鏡に使用していたシステムを利
用し、内視鏡下での低侵襲を目指した脳神経外科
手術も可能になっております。今後はさらなる脳卒中
への手術加療をするべく、血管撮影装置を導入予定
（2025年）としており、精細な脳血管造影検査が可

脳神経外科開設後1年のあゆみ
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大隅地区野球検診の活動と結果報告
　国民的スポーツである野球は競技人口が多い
が、少年期の障害のために野球を続けることができな
くなった子供たちがいることも事実としてある。発生頻
度こそ高くはないものの、最も予後が悪く、野球の継続
に支障をきたす障害は肘の離断性骨軟骨炎です。
これは、発生初期では痛みや動きの制限もないため
に、11歳前後の子供達は年1回の超音波検査など
による専門医師の診察が勧められています。また、
成長期野球選手の障害の原因には、トレーニング
方法や環境など様 な々要因が考えられます。そのた
めに、検診での早期発見・早期対応が重要となりま
す。そこで、2024年1月14日に大隅地区のスポーツ
発展とスポーツ障害予防を目的として、野球肘検診
を実施しました。

　対象は大隅地区野球検診に参加した中学野
球、硬式野球クラブチームの4チーム男性57名で
す。検診方法は医師による肘関節の超音波検査
（図1）にて2次検診の必要性の有無を評価し、当
院理学療法士による関節可動域検査、柔軟性検査
と89問のアンケート調査（投球時の疼痛、試合前後
のコンディションなど）を実施しました。2次検診の必
要性とは、医師により肘関節の超音波にて異常像を
認めた者で、病院受診が必要と判断された選手とし

ています。
　結果としては、2次検診が必要と判断された選
手は57名中8名で、8名のうち疼痛がある選手は2名
（図3）のみでした。2次検診必要者が病院受診を
した選手は5名です。

　今回の検診結果では、全体の19%にあたる11名
が疼痛を訴えており、その主な部位は肘関節および
肩関節でした。しかし、2次検診が必要と判断され
たのはこの疼痛あり群のうちわずか2名であり、先行
研究と同様に、2次検診対象者と非対象者との間
で、投球時の疼痛や疲労の訴え、アンケート結果に
おける有意な差は認められませんでした。このことか
ら、疼痛の有無のみで肘関節障害のリスクを正確に
判別することは困難であると考えられます。実際に、疼
痛あり群の多くは肘・肩関節に痛みを抱えていたもの

図1 超音波測定

図2 アンケート実施風景

2 9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

痛みがあるときに投球を減らしているか？

減らしている 減らしていない

図3 アンケート調査結果（一部抜粋）

能になるばかりではなく、超急性期の脳梗塞に対する
血栓回収術やくも膜下出血の原因となる破裂脳動
脈瘤に対するコイル塞栓術も可能になります。これに
より当院での脳神経外科手術はそのほとんどを網羅
することができるようになります。
現段階ではまだ発展の途上にあります。しかし数

年先を見据え、鹿屋地域のみならず大隅半島全体
に質の高い脳神経外科医療を提供できるよう、これ
までも、そしてこれからも目の前の患者一人一人に向
き合い診療を続けてまいります。どうかご支援賜りま
すよう宜しくお願い申し上げます。

Canon社製血管撮影装置：導入予定 Leica社製手術用顕微鏡：現在稼働中

脳神経外科手術実績（2024年度）

頭蓋内微小血管減圧術 3

水頭症手術（シャント手術） 3

開頭頭蓋内血腫除去術（硬膜下） 3

内視鏡下脳内血腫除去術 1

慢性硬膜下血腫穿孔洗浄術 11

脳動脈瘤クリッピング 1

その他 5

計 27

脳神経外科　入院診療実績 

脳梗塞（発症７日以内）
（一過性脳虚血発作除く） 23

脳内出血（発症７日以内） 7

上記以外の急性期脳卒中（発症７日以内）
（外傷性除く） 18

一過性脳虚血発作（発症７日以内） 2

未破裂脳動脈瘤 1

脳卒中関連リハビリテーション 36

脳卒中関連疾患計 87
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の、アンケート結果からは、疼痛を理由に練習を控
える選手は少ない傾向にありました。したがって、痛
みの訴えだけに依存した評価では見逃されるリスク
があり、超音波検査などの客観的な診断手法の併
用や、選手・指導者に対する障害予防の啓発活動
が重要となります。また、今回2次検診を受けた5名

に関して、幸い離断性骨軟骨炎の診断はなく、理学
療法にて競技復帰をはたしています。
　以上より、疼痛の有無だけでは肘関節障害のリス
クを的確に判断することは難しく、医師と共同した定
期的な検診の必要性が重要であると考えます。

　2024年の診療報酬改定で新設された「リハビリ
テーション・栄養・口腔連携体制加算」（以下、リ
ハ栄養口腔加算）は6月から施行され、当院はそれ
から2ヶ月後の8月から算定を開始することができまし
た。今回の加算は、多職種による人事配置要件が
大きく、ベースとなる看護部門や栄養管理部門の
体制の他に、特に医師とリハビリテーション（以下リハ
ビリ）部門の体制においてハードルが高くなっていま
す。リハビリ体制では、急性期病棟での365日リハ
の実施の他に入棟患者の8割以上にリハビリの実
施と、医師の早期のリハビリ指示及び実施（3日以
内）が要件となっています。よって、医師の対応がで
きて疾患別リハの対象病棟でなければ算定は難し
いことになります。そのため当院では3病棟中2病棟
からの算定開始となりました。これらのことを踏まえて
リハ栄養口腔加算の算定までの経緯について紹介
します。
　当院のリハ栄養口腔加算に関わる取り組みを時
系列で示します（図1）。

①急性期肺炎のリハビリ開始の日数短縮（2015年）
　当時（平成26年）も、リハビリへの早期介入の意
識はありましたが、急性肺炎や一部疾患については
安静治療後にリハビリオーダー（以下リハオーダー）

が出される傾向にありました。そこで病院全体で検
討し、急性肺炎に対して入院早期のオーダーをシス
テム化したところ、前年同月期間の比較で、入院から
オーダーまでと在院日数がそれぞれ、4日と12日短縮
されました。また早期にリハオーダーをすることにより
症例数も増加する結果となりました。文献でも早期介
入による在院日数とADL低下の予防については示さ
れており、リハ栄養口腔加算の趣旨とも一致します。
②急性期病棟365日リハの開始（2017年）
　当院は、365日リハ体制を回復期リハ病棟は休日
リハ提供体制加算（ 2010年）のはじまる前の2007
年の10月から、急性期病棟は2017年7月から開始し
ました。当時は、全国的にも急性期病棟のリハビリは
日曜日の休みが一般的でした。しかし、当院では同
じ病院でありながら回復期リハ病棟と体制（365日リ
ハ）が違うことや早期リハビリテーションを謳っていて
も、土日に入院すると1日の空白ができてしまうことにジ
レンマを感じていました。また文献でも土日のリハを
実施するとFIM効率が有意に高くなることもわかって
いましたので、人的体制の整った2017年に365日リハ
を開始しました。結果的にリハ栄養口腔加算の基準
である365日リハの体制をこのとき整えることができまし
た。

リハビリテーション・栄養・口腔連携体制加算の算定まで

図1 リハ栄養口腔体制加算算定まで

図2 リハビリオーダーシステム導入前後比較
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③摂食嚥下チームの立ち上げ（2020年）

　図3は整形外科疾患で入院した患者の中に嚥下
障害の患者が多いことに当院STが気づき、調査研
究した結果です。データによると、周術期（嚥下障
害患者9名中7名が術後に発生）に嚥下障害を生じ
ていることがわかります。推論ではありますが患者の高
齢化に伴い、不顕性の嚥下障害を伴う患者が周術
期の安静から廃用になり顕在化したものと思われま
す。そこで当院では、これまでのNST（栄養サポー
トチーム）及び摂食嚥下加算の活動を整理し、摂
食嚥下チームを立ち上げました。目的は嚥下障害患
者の早期発見で、全入院患者に対し入院時嚥下ス
クリーニングを多職種共同で開始しました（図4）。
　今回、この流れに歯科口腔評価を加えることでその
ままリハ栄養口腔の評価にも対応することができました。

④GLIM基準の導入（栄養管理部）
　栄養評価の種類は多く、各施設でも様 な々評価
が使用されていて施設間での比較は困難な状況で
したが、GLIM基準ができたことで世界的に一貫し
た栄養状態の評価が可能になり、当院でも2021年
に導入しました。
⑤緊急整復固定・挿入加算算定開始（2024年7月）
　緊急整復固定及び挿入加算は、75歳以上を
対象に48時間以内に大腿骨近位部骨折に対し整
復固定を行うものです。

　以前は手術日に合わせて手術が行われていまし
たが、文献では48時間以内の手術により死亡率や
合併症が減少することがわかっているため、院長がそ
の導入の必要性を強く感じ、スタッフに向けて説明
を行い、関連する部門がそれぞれの課題をクリアする
ことによって算定に至りました。また、導入により対象
者の一部を除いては前日まで歩行ができていたと考
えると、骨折後、最短で2日目には離床が可能になりま
したので、従来の手術待機による廃用はなくなり早期
ADL獲得に貢献できるようになったのではないかと思
います。
　これまで、各部署がその時代そのときどきの課題を
検討し、病院全体で取組んできたことが功を奏しリハ
栄養口腔加算の早期の算定に結びついたのではな
いかと考えます。

図3 嚥下障害を伴う整形外科疾患患者の調査研究

図4 当院の嚥下チーム活動の流れ

図5 大腿骨近位部骨折入院患者数の推移

　当院は地域の中小規模病院として、医療・介護
サービスの提供、地域に開かれた病院づくりを目指
しています。
　2023年度より看護師長会活動の中で、認知症患
者とそのご家族に対する理解と支援を地域全体で深
めることが重要と考え、院内提示（ポスター）、恒心会
ホームページや公共施設等へ広報を行い、地域住
民による「認知症マフ（※）」の作成支援をボランティ
ア活動として実施しました。

〈活動内容〉
 ・地域住民や学生の方 を々対象に、第1・3・4土
曜日10:00 ～ 12:00認知症マフ作成を栄養相談
室や図書室で開催。

 ・参加者には、「ボランティア証明書」を発行。
 ・作成された認知症マフは当院および法人施設で
実際に活用を開始。

（※）認知症マフ:認知症患者が安心感を得たり、手
指の刺激を通じて落ち着きを取り戻したりするため
の手作りのアイテム。

　

〈活動成果〉
 ・地域住民の方の中には「マフを作成することが楽し
く、誰かの役に立てるなら」と何度も参加してくださ
いました。
 ・学生ボランティアの方は、学業や就職活動の一助
になると「ボランティア活動書」の発行により参加
者が増えました。

 ・病院・施設では、認知症マフを使用し始める部署
が増えましたが活用後の評価は実施できていませ
ん。
　今回、認知症マフ作成を通じたボランティア活動
を実施したことで、地域住民の方に認知症ケアに関
心を持っていただき、私たちも地域住民の方との関
係を築くことができました。
　今後、認知症マフ使用による具体的な効果や患
者・家族の反応について継続的に評価し、地域の
学校や高齢者サロン等と連携し、活動の継続・認
知症ケアへの理解促進と、地域全体の「認知症ケ
ア」の向上を目指していきます。

地域とともに進める認知症ケアの新たな試み
～認知症マフ作成を通じたボランティア活動の報告～

認知症マフ完成作品

認知症マフボランティア参加証明書
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2024年度病院指標について
①年齢階級別退院患者数
年齢区分 0～ 10～ 20～ 30～ 40～ 50～ 60～ 70～ 80～ 90～ 計
患者数 20 95 39 77 114 224 512 739 697 253 2,770

【定　義】
 ・ 2024年4月～ 2025年3月の実績を基に集計しています。

【解　説】
 ・ 当院は一般病棟（7対1看護:116床）と療養病棟（回復期リハビリテーション病床:100床）を併せ持ついわゆるケアミックス
病院です。2015年度の本診療指標の公開開始より、70歳以上が6割を占める状態であり当院診療圏の高齢化が進ん
でいることを示しています。

②診断群分類別患者数等（各科上位5疾患）
■整形外科

DPCコード DPC名称 患者数 当院平均
在院日数

全国平均
在院日数

（2023年度値）

当院一般病
棟での平均
在院日数

当院療養病
棟での平均
在院日数

転院率 平均年齢

160690xx99xxxx 胸椎、腰椎以下骨折損傷（胸・腰髄
損傷を含む。） 手術なし 170 52.57 19.34 14.05 38.52 5.29% 81

160800xx02xxxx 股関節・大腿近位の骨折 人工骨頭
挿入術　肩、股等 157 53.31 25.50 13.73 39.57 8.92% 83

160760xx01xxxx 前腕の骨折 骨折観血的手術　前
腕、下腿、手舟状骨等 73 10.16 - 9.64 0.52 0.00% 66

160800xx01xxxx 股関節・大腿近位の骨折 人工骨頭
挿入術　肩、股等 42 49.69 25.50 14.95 37.02 11.90% 84

07040xxx01xxxx 股関節骨頭壊死、股関節症（変形性
を含む。） 人工関節再置換術等 35 40.51 19.55 12.06 28.46 0.00% 72

【定　義】
 ・ 2024年4月～ 2025年3月の整形外科の実績を基に上位5位までを集計しています。

【解　説】
 ・ 当院のように一般病棟と療養病棟を併せ持つ病院は、在院日数を両病棟通算で集計するルールとなっている為、全国平
均在院日数と比較し、在院日数に開きのある疾患がありますが、当院一般病棟在院日数と全国平均在院日数を比較した
場合の遜色は無いと考えます。

■外　科

DPCコード DPC名称 患者数 当院平均
在院日数

全国平均
在院日数

（2023年度値）

当院一般病
棟での平均
在院日数

当院療養病
棟での平均
在院日数

転院率 平均年齢

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

220 2.16 2.61 2.16 0.00 0.00% 67

060160x001xxxx 鼠径ヘルニア（15歳以上） ヘルニア
手術　鼠径ヘルニア等 55 6.78 4.55 6.78 0.00 0.00% 66

060190xx99x0xx 虚血性腸炎 手術なし 手術・処置等
2なし 39 9.41 8.55 9.41 0.00 2.56% 68

060380xxxxx0xx ウイルス性腸炎  手術・処置等2なし 39 6.15 5.64 6.15 0.00 0.00% 54

060102xx99xxxx 穿孔又は膿瘍を伴わない憩室性疾患 
手術なし 35 10.83 7.58 10.83 0.00 0.00% 69

【定　義】
 ・ 2024年4月～ 2025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。



Kohshinkai Journal Vol.11 Kohshinkai Journal Vol.1132 33

【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
割も担うほかCOVID-19による入院患者の受入対応も行いました。
 ・ AI内視鏡を導入し、病変の早期発見に努めています。

■脳神経内科

DPCコード DPC名称 患者数 当院平均
在院日数

全国平均
在院日数

（2023年度値）

当院一般病
棟での平均
在院日数

当院療養病
棟での平均
在院日数

転院率 平均年齢

0400802499x0xx 肺炎等（市中肺炎かつ75歳以上） 手
術なし 手術・処置等2なし 18 22.28 - 19.17 3.11 11.11% 86

040081xx99x0xx 誤嚥性肺炎 手術なし 手術・処置等
2なし 11 32.45 20.60 27.64 4.82 0.00% 75

010110xxxxx40x 免疫介在性・炎症性ニューロパチー  
手術・処置等2-4あり 副傷病なし 10 21.10 - 18.20 2.90 0.00% 55

010160xx99x00x パーキンソン病 手術なし 手術・処置
等2なし 副傷病なし 7 18.86 18.24 18.86 0.00 14.29% 72

010170xx99x00x 基底核等の変性疾患 手術なし 手
術・処置等2なし 副傷病なし 7 23.29 14.68 14.00 9.29 0.00% 62

【定　義】
 ・ 2024年4月～ 2025年3月の脳神経内科での疾患上位5位までを集計しています。

【解　説】
 ・ 当院脳神経内科は大隅半島地域でも数少ない脳神経内科の拠点病院として神経難病、脳卒中への対応を心がけ
ています。
 ・ 地域医療の実情から肺炎や尿路感染症等、総合診療的な役割も担うほかCOVID-19による入院患者の受入対応も
行いました。

■脳神経外科

DPCコード DPC名称 患者数 当院平均
在院日数

全国平均
在院日数

（2023年度値）

当院一般病
棟での平均
在院日数

当院療養病
棟での平均
在院日数

転院率 平均年齢

010060xx99x40x 脳梗塞 手術なし 手術・処置等2-4あ
り 副傷病なし 12 37.00 - 19.58 17.42 0.00% 79

160100xx99x00x 頭蓋・頭蓋内損傷 手術なし 手術・
処置等2なし 副傷病なし 12 13.42 8.38 7.25 6.17 0.00% 80

160100xx97x00x 頭蓋・頭蓋内損傷 その他の手術あり 
手術・処置等2なし 副傷病なし 11 9.64 9.88 9.64 0.00 0.00% 71

010060xx99x20x 脳梗塞 手術なし 手術・処置等2-2あ
り 副傷病なし 10 26.00 - 14.90 11.10 20.00% 79

010040x099000x
非外傷性頭蓋内血腫（非外傷性硬膜下血
腫以外）（JCS10未満） 手術なし 手術・処
置等1なし 手術・処置等2なし 副傷病なし

5 81.00 19.09 19.20 61.80 0.00% 73

【定　義】
 ・ 2024年4月～ 2025年3月の脳神経外科での疾患上位5位までを集計しています。

【解　説】
 ・ 2024年4月より新たに脳神経外科を開設しました。
 ・ 日常的な疾患対応から外傷等の救急まで対応しています。
 ・ 外傷による救急搬送時においては整形外科や外科と連携しワンストップでの救急医療体制を目指します。

③初発の5大がんのUICC病期分類別並びに再発患者数
初　発

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

胃がん 9 3 5 5 1 3 1 8
大腸がん 4 8 18 9 7 8 1 8
乳がん 0 0 0 0 0 2 1 8
肺がん 0 0 0 4 3 6 1 8
肝がん 1 0 0 2 0 6 1 8
※ 1：UICC TNM分類、2：がん取扱い規約

【定　義】
 ・ 2024年4月～ 2025年3月の実績を基に5大がんのステージ分類実績を集計したものです。
 ・ がんのステージ分類は
　⑴ がんの「大きさ」と「周囲への広がり具合」（T）
　⑵ 「リンパ節への転移の有無」（N）
　⑶ 「他の臓器」や「リンパ節」への転移（M）
　の3つの要素を組み合わせ0期～Ⅳ期の5つの病期（ステージ）に分類するものです。ステージ数が上がる毎にがんの病状
が進行しているといえます。

【解　説】
 ・ 早期から末期のがんまで対応しています。
 ・ がん治療の充実を図るべく2016年7月より大隅半島初の『ハイパーサーミア（がん温熱療法）』を開始し、がん治療の向
上に取り組んでおります。
 ・ WEB会議を用いた、がん疼痛緩和ケアの研究事業に参加しております。WEB会議を用いて他院の緩和ケア専門医も
交えカンファレンスを行うことで得られる広範な意見、助言を基に緩和ケアのさらなる効果向上に取り組むものです。

④成人市中肺炎の重症度別患者数
　 患者数 平均在院日数 平均年齢
軽症 7 12.29 61
中等症 38 19.61 82
重症 3 9.33 88
超重症 3 32.67 81
不明 0 - -

【定　義】
 ・ 2024年4月～ 2025年3月の実績を基に成人市中肺炎による入院患者数を集計したものです。成人市中肺炎とは20歳以
上の方が日常生活の中で肺炎を発症する事を指します。

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

【解　説】
 ・ 当院では主に内科及び脳神経内科、外科を中心に治療に取り組んでいます。
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⑤脳梗塞のICD別患者数

ICD10 傷病名 発症日から 患者数 平均在院
日数

当院一般病棟での
平均在院日数

当院療養病棟での
平均在院日数 平均年齢 転院率

I63＄ 脳梗塞
3日以内 30 38.40 18.10 20.30 81 6.98%
その他 13 54.69 22.23 32.46 82 9.30%

【定　義】
 ・ 2024年4月～ 2025年3月の実績を基に集計しております。
 ・ ICD10とは死因や疾病の国際的な統計基準として世界保健機関（WHO）によって公表された分類です。
 ・ 当院の一般病棟に入院のあった患者数を公表しています。近郊の脳外科系の医療機関より当院の療養病棟に直接転
院してきた患者数は計上しておりません。

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

⑥診療科別主要手術別患者数等（診療科別患者数上位5位まで）
■整形外科

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

当院療養病棟
での平均在院
日数

転院率 平均年齢

K0461 骨折観血的手術（大腿）（上
腕）（肩甲骨） 163 1.97 48.36 16.26 35.06 6.13% 82

K0462 骨折観血的手術（前腕）（下
腿）（手舟状骨） 101 2.07 14.43 16.61 0.88 0.99% 62

K0811 人工骨頭挿入術（股）（肩） 89 2.42 45.19 14.01 34.59 12.36% 81

K0821 人工関節置換術（股）（肩）
（膝） 63 1.17 38.67 13.09 27.75 0.00% 73

K0463
骨折観血的手術（鎖骨）（指）
（足）（膝蓋骨）（手（舟状骨を
除く））

54 2.48 15.70 12.93 6.26 1.85% 57

【定　義】
 ・ 2024年4月～ 2025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】
 ・ 転倒等に起因する高齢者の大腿の骨折手術が最多となっているほか、人工骨頭や人工関節に関連する手術が上位を
占めています。
 ・ 院内完結型の治療として術後はシームレスに療養病棟での回復期リハビリテーションへの移行体制を整備しています。

■外　科

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

当院療養病棟
での平均在院
日数

転院率 平均年齢

K7211 内視鏡的大腸ポリープ・粘膜
切除術（長径2cm未満） 202 0.08 1.03 2.11 0.00 0.00% 67

K634 腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術
（両側） 40 1.08 4.15 6.23 0.00 0.00% 63

K672-2 腹腔鏡下胆嚢摘出術 37 1.22 5.43 7.65 0.00 2.70% 58

K688 内視鏡的胆道ステント留置術 16 2.31 7.19 10.50 0.00 6.25% 83

K7212 内視鏡的大腸ポリープ・粘膜
切除術（長径2cm以上） 16 0.00 1.38 2.38 0.00 0.00% 65

【定　義】
 ・ 2024年4月～ 2025年3月の外科での手術上位5位までを集計しています。

【解　説】
 ・ 腹腔鏡を含む内視鏡補助下の手術割合が主流となっており、「人に優しい手術」をキーワードに取り組んでいます。
 ・ 腹腔鏡機器も従来の硬性鏡に加えフレキシブルタイプの軟性スコープを導入する事であらゆる腹腔鏡手術への対応を行
うと共に、術者がストレス無く、より安全に手術出来るよう取り組んでいます。
 ・ 内視鏡外科手術支援ロボット「EMARO（エマロ）」を導入し、内視鏡手術の正確性や安全性の向上に取り組んでい
ます。

■脳神経外科

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

当院療養病棟
での平均在院
日数

転院率 平均年齢

K164-2
慢性硬膜下血腫穿孔洗浄術・
慢性硬膜下血腫洗浄・除去術
（穿頭）

11 8.82 24.64 12.82 21.64 9.09% 74

K1742 水頭症手術（シャント手術） 3 3.33 61.00 32.00 33.33 0.00% 82

K160-2 頭蓋内微小血管減圧術 3 1.67 13.00 15.67 0.00 0.00% 68

K1643 頭蓋内血腫除去術（開頭）
（脳内） 2 0.00 90.50 14.50 77.00 0.00% 71

K1771 脳動脈瘤頸部クリッピング（1
箇所） 1 2.00 81.00 33.00 51.00 0.00% 83

【定　義】
 ・ 2024年4月～ 2025年3月の脳神経外科での手術上位5位までを集計しています。

【解　説】
 ・ 2024年4月より新たに脳神経外科を開設しました。
 ・ 血腫、水頭症、脳動脈瘤を始めとし頭部外傷にも対応しています。

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

130100 播種性血管内凝固症候群 同一 1 0.05%
異なる 1 0.05%

180010 敗血症 同一 1 0.05%
異なる 4 0.19%

180035 その他の真菌性感染症 同一 - -
異なる - -

180040 手術・処置等の合併症 同一 13 0.62%
異なる - -

【定　義】
 ・ 2024年4月～ 2025年3月の実績を基に集計しています。
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【2024年度看護部重点目標】
1. 安定した経営の基盤つくり
2. 倫理的感性を培う
3. 心理的安全性のある職場環境
4. 在宅ケアを踏まえた継続看護
　安定した経営は、急性期・回復期のベッドコント
ロール、診療報酬の理解とそれを患者に提供する
日々 の継続した取り組みで維持しています。
　今年度特に力を入れたのは、「心理的安全性」
です。個々人と組織の関係や生産性を高める環境
に欠かせません。各部署や委員会で意識して取り組
んできましたが、声掛けだけですぐ出来るものではあり
ません。継続して知識とスキルを磨き実践することで、
働きやすい辞めない職場環境にしていきたいと思いま
す。
　患者には入院・在宅・外来の継続看護が重要
です。サポートセンター担当者が自宅訪問する時、
入院病棟で受け持ちだった看護師が同行する。ま
た、その情報を外来と共有する。この一連の取り組
みが始まりました。まだ症例件数として少ないため今
後活動を拡大していきます。
　現在当院には特定看護師が4名在籍しています。
今年度は新たに「創傷管理関連」の受講をしまし
た。褥瘡は、看護ケアの質評価の重要な指標として
捉えられています。「皮膚・排泄ケア」認定看護師と
共同して、予防から早期治癒に向けての取り組みに
期待しています。また、「呼吸器関連」特定看護師
の在宅訪問も始まりました。今後、「緩和ケア」認定
看護師や「皮膚・排泄ケア」認定看護師による在
宅患者訪問を予定しています。

【看護部教育の取り組み】
　以下の三つの委員会を柱に教育活動に取り組ん
でいます。
1）看護教育委員会では、委員がそれぞれの研修に
役割を持ち参加し、経年別研修やプリセプター研
修の情報を共有し、部署でのフォローに活かすよ
うになりました。新たに、全ラダーレベルでの「て・
あーて」研修、2年目看護師の定期的なフォロー、
2部制のプリセプター研修に取り組み始めました。

2）臨地実習指導者会では、学生の成長につながる
実習指導を目指し指導者が中心に活動してきまし
た。しかし、新たな実習の受け入れや教員の指
導体制の変更に伴い、部署全体の取り組みが必
要となってきました。今後、指導技術向上のため看
護師と学生双方の評価活動に取り組む予定で
す。教え合う風土は、部署全体にも波及すると期待
できます。
3）看護研究委員会のメンバーは、約1年半かけて
発表まで辿り着きます。任期は1年で、その後の半
年は自分で調整しながらやり遂げています。どれも
現場で抱えている課題解決のために取り組んだも
のです。昨年度から、図書室に発表媒体を掲示
し、報告書ファイルを置くようにしました。多くの成果
が埋もれることなく院内全体のものになることを願っ
てのことです。中には、他部署での取り組みに広
がった例もあり、全国紙の看護雑誌の投稿にも繋
がりました。
　それぞれの活動が看護師一人一人の力量を
あげ、恒心会おぐら病院の看護の質向上に寄与
できると考えています。

看 護 部
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　2024年度の病棟スローガンを「話せる・チャレン
ジ出来る・協力できる病棟作り」と掲げ、ラダー別に
活動し、業務改善・ケアの質向上に取り組みました。
ラダーⅠ・Ⅱでは、環境整備やシーツ交換業務に着
目し、ナイトケアスタッフへのタスクシフトを実現しまし
た。ラダーⅢa・bは、患者の夜間の睡眠を妨げな
い3点認証について考え、ベッドネームの改良を提
案し、病院全体での取り組みへと繋げることができまし
た。ラダーⅣ・Ⅴは、緩和ケア認定看護師を中心と
したACPカンファレンスやデスカンファレンスを通し、
倫理的視点の育成や次のケアについての提案など
実施しました。次年度は、ラダーⅢb・Ⅳが中心とな
り活動していく予定です。
　ラダー別で取り組んだことで、アイデアの提案や
協力が出来、看護の振り返りやケア質向上に繋がっ

たと考えます。
　また、入院患者に対して、病棟スタッフ・医療相
談員・セラピスト・管理栄養士・入院支援部門の
患者サポートセンター・MEなどと協働した退院支援
カンファレンスを実施し、稼働率90％以上を目標に
取り組みました。感染拡大などから、目標を達成でき
ない月もありましたが、カンファレンスに外来スタッフ
も参加してもらい、患者指導や退院後訪問など実施
しました。その効果もあり、在宅復帰率も平均95％を
維持することができました。
　外来や患者サポートセンターとの連携をさらに密
に行い、病棟配属の緩和ケア認定看護師や皮膚
排泄ケア認定看護師・認知症認定看護師の協力
を得た専門性を強みに、入院前から退院後までの
患者・家族の支援を行なっていきたいと思います。

3階西病棟
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　2024年度は、①整形外科病棟としての特殊性・
専門性を高め、術後合併症予防に努める。②多職
種と連携し、チームワーク力を高め、いきいきと働き
続けられる職場環境の実現。③患者・家族の思い
に寄り添い、安心安全で最良のケアの実践を目標に
取り組みました。
　2024年6月から病床数が38床から42床になり、受
け持ち患者数が増える中で、働きやすい職場環境づ
くりが必要だと検討会を重ね、看護方式を2チーム
から3チームへ変更しました。業務内容の整理やタ
スクシェアできる業務の検討、3チーム体制のシミュ

レーションや業務マニュアル作成、物品・環境調整
を行い12月から始動しました。3チーム体制になった
ことで、夜勤帯の各受け持ち患者数が減り、業務負
担量の軽減や情報収集時間の短縮が図れて、そ
の分患者のケアができるようになったと良い意見が聞
かれました。
　今年度から、急性期医療における患者のADLの
維持・向上等を目的に「リハビリテーション・栄養・
口腔管理」について多職種と連携を図り取り組んで
います。入院早期からOHAT-J評価を行い、リハビ
リテーションや栄養・口腔管理の介入をすることで、
術後合併症予防にもなり、患者の早期回復や在院
日数の短縮にも繋がりました。
　入院患者1189件のうち手術患者は1074件でし
た。手術後の疼痛の感じ方は人それぞれなので、ス
ケールを基に個別性のある適切な疼痛コントロール
を図り、回復過程のサポートを術後疼痛管理看護
師と共に行っています。今後も患者が受傷前のADL
に近づけるよう多職種と連携を図って行きたいと思い
ます。

4階病棟
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　2024年度は、脳神経外科が本格的に開設され、
スタッフ一丸となって新体制の立ち上げを支えてき
ました。これまでの受け入れ体制の整備により、ス
ムーズな対応が実現できたことは大きな成果の一つ
です。特に慢性硬膜下血腫に対する穿孔洗浄術は
12症例に対応し、安全かつ迅速な看護提供を心が
けました。このような環境の中で、脳卒中リハビリテー
ション認定看護師およびコアメンバーが中心となり、
定期的な勉強会を通じて看護師の知識・技術の
向上に努めています。スタッフが病態や治療法に対
する理解を深め、質の高い看護を提供する体制づく
りを継続的に行ってきました。

　2025年度は、脳神経外科手術室の完成が予定
されており、それに伴い手術件数の増加が見込ま
れいて対応するため、手術室や外来スタッフとの連
携を強化し、手術に関するマニュアルの整備を進め
てまいります。特に安全性と効率性を確保するための
標準化が求められており、職種を超えたチーム医療
の推進が必要とされています。
　今後アンギオの開始予定で、それに向けて、カ
テナースの育成やマニュアル整備が急務となってい
ます。新たな技術や治療への対応には、事前準備
と継続的な教育が欠かせません。部署間での情報
共有と協力体制のもと、看護の質のさらなる向上を目
指します。また、今後は脳神経内科の患者に対する
ACP（アドバンス・ケア・プランニング）の導入にも
取り組む予定です。患者やご家族の思いを尊重し、
人生の最終段階における医療とケアについて考える
支援を行うことで、より丁寧で信頼される看護を提供
していきたいと考えています。
　今後もスタッフ一人ひとりが主体性を持ち、学びを
深め、変化に柔軟に対応できるチームであり続けたい
と思います。

5階病棟
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　2024年度は病棟目標として「病棟機能を整備し、
在宅ケアをふまえた継続看護を実施する」と掲げ、
1.外出訓練、退院後訪問、家族参加型カンファレン
スの充実2.夜勤チーム制の導入3.継続看護に活か
せる看護サマリーのテンプレート化に取り組みました。
回復期病棟機能として在宅復帰へ向けて多職種で
のチーム活動による支援が重要ですが、昨今のコロ
ナ感染症対策で外出訓練と家族面会の制限が約
4年持続し、その間、家族不在のカンファレンスと病
棟内での訓練のみで、外出訓練での確認等が出来
ていませんでした。また、当病棟の勤務者でも外出
訓練に参加したことがないスタッフが半数以上いまし
た。外出訓練に参加し、家族参加のカンファレンス
で家族の意見を聞き、患者を生活者としての視点で

捉える。また、多職種で退院支援の充実を図ること
で回復期看護の質を上げられます。参加した職員か
らは、やりがいを感じたとの意見もあり、今後さらに充
実させていきたいと考えます。
　夜勤でチーム制を導入したことで業務内容の見
直しと明確化が図れ、申し送り時間の短縮が出来ま
した。短縮できたことでスムーズに患者ケアに入れて
います。
　看護サマリーのテンプレートは訪問看護や外来か
ら必要な情報の意見をもらい、項目を分けて作成し
たことで記載しやすく、見やすい形式にしました。今後
も活用、見直しを行い、在宅ケアをふまえた継続看護
に活かせるようにしていきたいと思います。

2階東病棟
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　2024年度は「倫理的感性を持ち患者・家族に寄
り添った入院生活支援・退院支援を提供する」を
目標に取り組んできました。スタッフ各々が、自分が
大切にしていること・目指す看護・介護観を意識しケ
アに活かしてきました。毎日患者カンファレンスを開催
し、早期から患者のニーズや問題点を明確に把握・
共有し解決に向け取り組むことで患者の健康状態を
改善し、生活の質を高めることができたと思います。
　退院後の生活が患者・家族にとって不安なく過
ごせるよう在宅復帰へ向け外出訓練を積極的に行
い、多職種と連携を図ることで退院支援につなげるこ
とができました。今後は患者・家族が在宅で抱える
不安を軽減し、安心して在宅生活を遅れるように退
院後訪問も計画しています。

　また、昨年脳神経外科開設に伴い受け入れ体制
の構築を図ってきました。回復期での役割を認識し、
新しいスキルを習得できるよう積極的に勉強会に参
加することができました。しかし、実際の看護の場面
では、疾患に関連した身体症状など具体的なアセス
メント能力がまだ不十分であり、今後も自己研鑽を
継続する必要があります。
　超高齢化社会となり、医療・福祉の人材が不足
するなど様 な々問題や課題を抱えています。多職種と
連携を図りながら高齢者の社会参加を促進できる
サービスの提供や健康寿命を伸ばすための予防医
療などの取り組みが必要となります。入院時より退院
を見据え慣れた場所へ早期退院・社会復帰できる
よう多職種と共働し支援していきたいと思います。

3階東病棟
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　2024年度は、「脳神経外科手術に対応できるシス
テムを構築し、安心・安全性の高い看護を提供す
る」を目標に取り組みました。
　脳神経外科新設に向け、医師・脳卒中リハビリ
テーション看護認定看護師を中心に、院内プロジェ
クトチームを発足し関連部署への教育を実施しまし
た。手術室では、3名のメンバーを選出し脳神経外
科手術に対応できるよう、手術に必要な器械・薬剤・
プレミアムキット・インプラントの手配やマニュアル・
手術手技・看護手順を作成しスタッフへの伝達講
習や動画視聴による勉強会を計画実施しました。
　開設後は、硬膜下血腫穿孔洗浄手術・水頭症
シャント術・頭蓋内血腫除去術・脳動脈瘤クリッピ
ング術・内視鏡下脳内血腫除去術・頭蓋内微小
血管減圧術など24件の手術に対応できました。脳神
経外科が開設され1年が経過した現在、近隣病院
や地域に認識されつつあります。手術症例数の増加
やこれまで経験していない多様な術式に対応しなけ

ればなりません。
　引き続きスキルアップを目指し脳外科手術応需体
制整備していきます。
業務改善チーム：SDGsに関するアンケート結果に
基づきコピー用紙削減に取り組み低減できました。ま
た、手術室各部屋の薬品名を分類したことで入力
時間の短縮に繋げることができました。
マニュアルチーム：脳外手術に対応するため穿頭・
開頭・L-Pシャント術のマニュアル作成を作成しまし
た。マニュアルを参考に手術に対応しています。
手術看護チーム：看護の質向上を図るための術後
カンファレンスは、実施率52％でした。手術件数が
増え実施できない週がありました。カンファレンスの
実施は、情報共有や発表者自身だけでなく参加者
の振り返りの機会になります。そのため、予定日以外
でも手術件数が少ない日は積極的に実施していきま
す。

手術室・中央材料室
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手術分類
外科手術件数推移（2020年度～ 2024年度）

年　度 2020 2021 2022 2023 2024

頚　部 甲状腺がん等 0 0 0 0 0
食道がん 0 0 0 0 0

胸　部

気胸 0 0 0 0 0
肺がん 原発・転移性 0 1 0 0 0
乳がん 5 4 3 3 1
胃がん 8 7 10 11 11
（再掲 ESD) 0 0 2 3 1

腹　部

大腸がん 結腸・直腸 22 20 33 32 22
（再掲 ESD) 1 0 0 0 0
肝・胆・膵がん 1 3 0 1 2
小腸がん 0 0 0 1 0
後腹膜悪性腫瘍 0 0 0 0 0
胆嚢・総胆管 良性 47 36 55 52 35

腹部救急 イレウス・穿孔・汎発性腹膜炎・損傷等 25 21 29 20 20
ヘルニア関連 鼠径・臍・腹壁 32 36 82 70 63

肛門関連 痔・痔ろう 7 9 21 31 25
小　計 147 137 233 221 179

その他 気管切開・胃ろう造設・皮下埋め込みIVH 89 72 74 90 90
総　計 236 209 307 311 269

脳神経外科手術分類（2024年度～）
年　度 2024

頭蓋内微小血管減圧術  3
水頭症手術（シャント手術）  3
開頭頭蓋内血腫除去術（硬膜下）  3
内視鏡下脳内血腫除去術  1
慢性硬膜下血腫穿孔洗浄術 11
脳動脈瘤クリッピング  1
その他  5

計 27

形成外科手術件数推移（2020年度～ 2024年度）
年　度 2020 2021 2022 2023 2024

外傷 1 3 1 2 6
先天異常 0 0 0 0 0
腫瘍 84 130 154 140 59
瘢痕・瘢痕拘縮・ケロイド 1 1 2 0 0
難治性潰瘍 4 4 3 3 0
炎症・変性疾患 7 5 1 5 4

計 97 143 161 150 69

麻酔件数推移（2020年度～ 2024年度）
年　度 2020 2021 2022 2023 2024

全身麻酔 789 732 995 1,027 1,029
脊椎麻酔 270 307 372 411 423
伝達麻酔 270 300 403 453 497
局麻・その他 237 291 308 317 272

計 1,566 1,630 2,078 2,208 2,221

整形外科手術件数推移（2020年度～2024年度）
年　度 2020 2021 2022 2023 2024

骨関節骨折・
脱臼観血的
手術

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

上肢

鎖骨・肩鎖関節 14 13 12 31 23
肩関節（上腕骨近位を含む） 16 19 19 20 21
上腕（骨幹部） 9 6 4 6 2
肘関節周囲 17 22 23 33 30
前腕骨 7 7 6 13 11
手関節（前腕骨遠位を含む） 75 75 100 90 108
手根骨・手指骨 41 49 54 45 56

骨盤 骨盤・寛骨臼 1 0 1 2 0

下肢

大腿骨近位部（転子下を含む） 125 135 147 153 154
大腿骨（骨幹部） 6 8 7 10 9
大腿骨（遠位端・顆上） 12 14 10 9 12
膝関節（脛骨近位・膝蓋骨） 16 15 13 28 32
下腿骨（骨幹部） 7 10 7 4 7
足関節（含む脛腓骨遠位） 32 42 40 25 39
足根骨（踵骨・距骨）・足趾骨 27 34 17 29 33

創外固定 6 5 7 6 11
偽関節手術 9 9 3 1 12
骨内異物除去術 87 121 115 115 133

外傷・軟部組
織手術

外傷

創傷処理・デブリードマン 34 20 27 36 60
上肢腱縫合 21 11 13 10 17
下肢の腱縫合術 8 10 18 13 21
その他 6 2 13 14 6

変性断裂
皮下断裂

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

末梢神経
肘部管症候群 5 11 5 11 13
手根管症候群 40 38 34 41 23
その他 1 2 1 2 1

腱鞘炎 ばね指 腱鞘切開術 14 57 41 42 47
デケルバン狭窄性腱鞘炎 2 4 1 4 3

脊椎外科 頸椎 2 4 0 3 0
胸腰椎 9 13 6 6 20

腫瘍外科 12 14 14 16 21

関節外科

肩関節 16 22 21 23 17
肘関節 0 3 2 5 4
手・手関節 10 12 18 17 18

股関節
THA 38 45 48 40 38
人工骨頭 61 71 78 96 103
その他 2 2 0 2 1

膝関節

TKA 31 36 44 42 30
骨切り術 2 4 1 3 1
靭帯再建術 4 5 11 7 11
靱帯断裂縫合術 1 0 0 0 2
半月手術 12 12 7 11 12
その他 4 6 2 5 7

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

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

　その他 19 15 10 5 8
計（延べ数） 900 1,041 1,033 1,112 1,212



Kohshinkai Journal Vol.11 Kohshinkai Journal Vol.1148 49

外　来

【脳神経外科開設への取り組み】
　脳神経外科開設に伴い、脳外科チームを発足し
必要物品の準備や受け入れ態勢のマニュアル作
成を行いました。また医師や認定看護師の指導を
受け、勉強会や救急外来受け入れからrt-Paまでの
一連の流れ・NIHSS評価のシミュレーションを実施
しました。rt-Pa加療は、一年間で4件、シミュレー
ションの効果もありスムーズに実施できました。今後は
カテ室増設にむけ新たな体制を整え強化していきま
す。

【クラーク導入】
　在院日数の減少により、高度な医療や患者の複
雑化により外来看護師の役割は高度・多様化して
います。看護師の役割はますます期待されている中、
業務も煩雑しています。そこで、外来クラークを導入
し診療の補助という役割を担ってもらい、診察室体
制の見直しに取り組みました。その結果外来クラー
クやMAの協力があり、繁雑している処置室や化学
療法室へ人員を増員する事が出来ました。患者の
待ち時間削減はもとより、安心・安全な医療の提供
が出来るよう、今後も関連部署と連携しそれぞれの役
割を強化し、患者の療養支援を協力して行えるよう
取り組んでいきたいと思っています。

【在宅生活支援のための学習】
　社会資源・介護保険を学び、外来看護師が患
者のニーズに気付き、在宅ケアに繋ぐ事が出来る事

を目的に学習会を実施しました。社会医療福祉科
　SWより介護保険、特定疾患、社会資源について
学びました。また、看護協会で開かれた「外来にお
ける在宅療養支援能力向上のための研修」へ参加
し、在宅支援チームを発足し「気付く・見つける・考
える・つなげる・広げる」為の、勉強会を実施しまし
た。また、管理者が病棟のカンファレンスに参加し、
外来看護師へ繋ぎ情報共有を図り退院時カンファ
レンスや、家族指導の参加に繋がりました。今後も勉
強会で学んだ事を、実践に活かせるよう取り組んで
いきます。

【ゼロレベルレポート推進】
　5Sチームを中心に、ゼロレベルレポートの推進を
行いました。委員会メンバーが中心に声掛けや記入
者の確認など全体へ働きかけゼロレベルレポートの
提出は218件で前年度より50件増加する事ができま
した。部署全体で、インシデントレポートに対する意
識付けができたと思います。今後は、確認作業による
インシデントに対する、指差し・声出し確認が定着す
るよう委員会メンバーを中心に活動しています。

【救急外来記録の見直し】
　従来の救急外来記録用紙は、重複したカルテへ
の入力作業や転記作業があったため、一部分の簡
素化を図り、救急記録用紙の改訂を行いました。今
後も業務の無駄を見直し、記録の時短を目指して行
きたいと思います。 0
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外来化学療法室
　2024年度、外来化学療法室におけるがん薬物療
法実施件数535件、関節リウマチ等のリウマチ科診
療、外科診療の潰瘍性大腸炎の治療実施件数は
189件、総実施総数は724件でした。

　外来化学療法室では、外科・呼吸器内科・呼
吸器外科・リウマチ科・脳神経内科の各診療科の
治療を継続しています。20代から80代の年齢の方々
の治療を対応する中で、個々人の生活を重視した
対応を心がけ、QOLを維持したがん薬物療法看
護に注力しています。特に、がん薬物療法ではアピ
アランスケアにも着目して、居住する地域の助成制度
を紹介したり、院内の売店で取り扱っているケア商
品の紹介をするなど情報提供や実際のセルフケア
支援をすることで外観的変化に対する苦痛緩和を目
的とした対応にも尽力しました。多様化する社会の中
で、個々人に対応するために、今後もスタッフ一同質
の高いがん看護の提供を目的とし、スキルアップに
取り組み、ボトムアップにつなげ、治療を継続しなが

らも、個 の々希望や尊重に寄り添い、その方らしさを
重視したより良い日常生活を送ることのサポートを継
続したいと取り組んでいます。
　また、2024年度は外来化学療法の実施件数の
増加を踏まえ、ハード面の強化としてスタッフの職
業性曝露対策に着目し、化学療法室のスタッフも安
心・安全に抗がん剤を取り扱うことができるよう、抗が
ん剤投与完全一体型輸液セットの導入を行いまし
た。

　スタッフの健康面に配慮した対応は、導入当初
投与される薬剤が点滴スタンドに準備されている状
況は患者にとっては異様なものでした。しかし、医療
者の安全面について説明を重ねることで、治療に対
応する看護師の健康面にも配慮した言葉をいただく
機会もあります。がん薬物療法を受ける方も、がん
薬物療法に携わる側も安心・安全・安楽にを目的と
して、今後も治療室スタッフ全員で尽力する所存で
す。

2020 2021 2022 2023 2024

外来化学療法加算B 121 128 149 179 189

外来化学療法 311 360 432 539 535
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健 診 室
1. 年間受診者推移（図1）
　現代の医療において「予防」はますます重要な
キーワードとなっています。体の異常を見つけることが
できるのが健診の大きな特長です。健診を定期的に
受けることは、自分の体と向き合い、「健康を自分で守
る」意識を育てます。当院健診室は、ただ健康診
断を受ける場所でなく、「自分の健康を知る」「健康
を守る」ための入口として誰もが安心して健診を受け
られる環境を整え、地域に根ざして予防医療の拠点
として今後も活動を続けていきます。

2. レディースドックのご案内
　2025年度より、女性の健康を総合的にサポートす
る「レディースドック」を新たに開設する予定です。乳
がんは日本人女性の9人に1人が生涯に一度はか
かるとされており、早期発見・早期治療が重要です。
子宮頸がんは20代後半から増加し、ヒトパピローマ
ウイルス（HPV）感染が主な原因とされていますが、

健診により予防が可能です。甲状腺疾患も女性に多
くみられ、特に30～50代で発見されることが少なくあ
りません。また、骨粗鬆症は特に閉経後の女性で
は、発症率が高まり、日本国内では50歳以上の女性
の約2人に1人が骨粗鬆症またはその予備軍であると
されています。当院では、これらの検査は、全て当院
で一度に受けていただけるように構成されており、忙
しい女性の皆様にも負担が少なく、効果的に健康管
理をしていただけます。女性に多い疾患は、自覚症
状がないまま進行するケースも少なくありません。早期
に発見し、適切な対応を行うことで、将来の健康リス
クを大きく減らすことができます。この機会に、ぜひ当
院の「レディースドック」をご利用下さい。

（レディースドック検査項目）

乳がん検診
マンモグラフィー
乳腺エコー

子宮頸がん検査
子宮頸がん細胞診
※HPV（オプション）

甲状腺検査
甲状腺ホルモン
（TSH・FT3・FT4）
甲状腺エコー

骨粗鬆症検査 骨密度検査DXA法
婦人科系腫瘍マーカー CA125.CA15-3.BCA
身体計測 身長・体重・腹囲・視力・聴力

腎機能・尿路系検査
クレアチニン・BUN・尿酸
尿（蛋白・糖・潜血）

血液学的検査 肝機能・糖代謝・電解質
循環器系検査 血圧測定・心電図
胸部レントゲン検査

図1 年間受診者推移
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　2020年開設当初は配置人員も少なかったため、
入院支援の業務を中心に活動していました。年々人
員も増え、周術期管理チームの資格を持つ看護師
や退院支援看護師の配置もあり、支援業務の幅も
拡大しています。2024年度は周術期管理チームの
介入により、予定手術中止（未休薬・未禁煙）の件
数が大幅に減少し、より安全な手術につなげること
ができています。
　2024年度は、908件の入院支援を実施し、入院
時支援加算につながった件数は215件でした。自宅
等から入院する予定入院患者に対して介入し、入
院前の準備や健康管理、入院中の生活や退院後
の生活などについて細やかに説明を行っています。
さらには患者が安心して入院に臨むことができるよう
に、入院病棟や多職種と連携を密に行っています。

　2024年度は、予定していた退院前後訪問が患者
の体調悪化等で実施できず、件数が増えませんでし
た。2025年度は、退院支援看護師の補充もあり、
入院中から患者と関わりを持ち事前の体調確認や
多職種との調整を図り、積極的に退院前後訪問を
実施し退院後の支援につなげていきたいと考えてい
ます。また、退院後に医療処置（ストーマケア・自己
導尿・自己注射・在宅酸素など）を必要とする患者
に対して、これまで介入できなかった在宅療養指導
を実施し、自宅でも安心して療養生活を送ることがで
きるようにサポートしていきたいと考えています。在宅療
養指導を行うにあたっては、他部署との連携も非常
に重要となってきます。外来や在宅部門とも連携し、
切れ目のない支援ができるようにしていきます。

患者サポートセンター

予定入院支援、入院時支援加算1 退院前訪問と退院後訪問件数年度比較
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2024年度 認定看護師、特定看護師活動報告
認定看護師A

分 野 看護師 教育（講師） 実践活動

皮膚・排泄ケア 有馬　澄子

新入職者研修「褥瘡予防」 講義、実技

褥瘡委員会勉強会褥瘡発生率推移 褥瘡委員会、報告

ストーマ外来

摂食・嚥下障害看護 石川　匡紘

院内ラダーⅢ研修
｢みんなで振り返る口腔ケア｣ 講義・実技

新入職者研修｢食事の援助｣ 講義・実技

鹿屋東中学校：職業人に学ぶ
｢看護師の職業｣ 講義

鹿屋東中学校：職業人に学ぶ
｢看護師の職業｣

講義
摂食機能回復体制加算カンファレンス

脳卒中リハビリテーショ
ン看護 廣川　智子

院内ラダーⅢ研修
「脳卒中看護」

脳卒中患者の再発予防のための
生活指導

脳神経外科診療開始に伴う学習会

緩和ケア 宇住庵美和子 院内ラダーⅢ研修「緩和ケア」

院内講義

がんカンファレンス及び外部専門
医とのテレビ会議

大隅緩和ケアネットワーク多施設
合同カンファレンス

感染管理

柿元　良一

新人研修
「感染対策の基本と職業感染対策」 院内活動

中途採用者研修
「手指衛生、個人防護具着脱、健康管理」 院外教育

医療機関の感染予防支援 院外教育

高齢者施設の感染予防支援　　 院外活動

第19回医療の質・安全学会
「リンクスタッフによる環境ラウンドと改
善活動の効果」

学会発表

池田まゆみ

院内新人教育研修
「手指衛生と個人防護具」 教育活動

院内新人研修
「吐物処理方法について」 教育活動

鹿児島県看護協会
「高齢者権利擁護等推進事業におけ
る看護実務者研修会」

院外教育

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

分 野 看護師 教育（講師） 実践活動

認知症看護

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

松山　美鈴

地域リハビリテーション技術支援講座
「リハ専門職が知っておくべき認知症ケア」 講義

新入職者研修「認知症ケアについて」 院内講義

徳田脳神経外科病院院内研修
「身体拘束の最小化に関して」 院外講師

ラダーⅡ研修
「せん妄のケア」 院内講義、演習

鹿屋市立鹿屋看護専門学校
老年看護学方法論Ⅲ
「認知症の看護」

非常勤講師

鹿児島県看護協会
令和6年度看護職員向け認知症対応
力向上研修

講義及び演習支援

精神・神経症状に係る薬剤投与
関連の相談と実施

がん薬物療法看護

特定行為
栄養及び水分管理に
係る薬剤投与関連

二見　麗香

鹿屋市立鹿屋看護専門学校
成人看護学方法論Ⅲ
「がん薬物療法と看護」

非常勤講師

鹿児島県立鹿屋工業高等学校
「がん教育講演会」 院外教育

第89回 鹿児島県臨床外科学会医学会
第75回 日本臨床外科学会地方会
「消化器がんに対するハイパーサーミア
併用療法の有用性に対する検討」

学会発表（共著）

外部緩和ケア専門医との遠隔コ
ンサルテーションカンファレンス

大隅緩和ケアネットワーク合同カ
ンファレンス

がんカンファレンス定期開催

がん患者の身体所見確認と特定
行為の判断
（栄養・水分管理特定行為未実施）

特定看護師

分 野 看護師 教育（講師） 実践活動

呼吸器関連

町屋　毅志

新人研修呼吸器管理について 院内教育

術中麻酔管理領域

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

院外教育

院内ラダーⅡ・Ⅲ他部署研修
「麻酔看護:挿管介助」 院内教育

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

松窪　誠人

院内新人教育研修
「糖尿病の疾患、治療・看護について」

院内ラダーⅢ教育研修
「糖尿病の疾患、治療・看護について」

血糖コントロール（インスリン調整:
特定行為）

血糖コントロール（内服調整、医
師への変更依頼、患者へ指導）

他部署から、退院前のインスリン
ができない患者や、GLP1製剤に
よる副作用の相談や対応

脳神経内科、脳外科の脱水症
状患者の身体所見の確認

脳神経内科・脳外科患者への
IVC測定、医師へ報告
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リハビリテーション部
【リハビリテーション部・医療部門実績】
　2024年度診療報酬改定により、リハビリテーショ
ン栄養口腔連携体制加算が新設され、4階病棟、
5階病棟の2病棟について体制づくりを行いました。
病棟専従、専任配置、48時間以内の多職種によ
る評価・計画作成、早期リハビリテーションの実施
等の要件を踏まえた急性期リハビリテーションの充
実を図ってまいりました。その結果急性期病棟では、
総単位数で前年対比105.8％増加しました（表1）。
急性期の疾患別リハビリテーションでは、がんリハ
の単位数は減少したものの、脳血管疾患、運動器
の単位数が増加しました、脳神経外科の開設と伴に
脳血管疾患のリハビリテーションのニーズが高まって
います。（表2、表3）
　回復期リハビリテーション病棟については、運動器
リハビリテーション6単位上限の影響により、運動器
の単位数が前年対比で91.0％減少しました（表5）。
運動器疾患のFIM利得の影響を危惧しましたが、
2024年度の実績指数は40以上を維持することがで
きました（表4）。
　医療部門全体の総単位数も維持できており診療
報酬改定の影響を最小限にできたと考えます（図1）。
　またCOVID-19リハビリテーションマニュアルを一
部変更し、早期リハ介入、介入単位を増やしました。
院内クラスター発生時でもリハビリテーションの遅れ
を減らす事ができたと考えます。

表1．急性期病棟入院・外来リハ（単位）

表2．急性期疾患別リハビリテーション料（単位）

表3．がん患者リハビリテーション料（単位）

表4．回復期リハビリテーション病棟入院料Ⅰ

表5．回復期リハ病棟疾患別リハビリテーション料

種別 2022年 2023年 2024年

入院 99,411 109,638 125,360

外来 61,934 53,457 47,150

合計 161,345 163,095 172,510

疾患別 2022年 2023年 2024年

脳血管疾患 20,387 23,028 25,647

運動器 119,341 115,344 119,972

廃用症候群 12,571 11,065 10,891

呼吸器 5,397 9,160 12,128

総単位数 157,696 158,597 168,638

疾患別 2022年 2023年 2024年

脳血管疾患 71,936 47,940 64,187

運動器 172,733 181,187 164,864

廃用症候群 12,109 10,997 13,264

呼吸器 1,104 2,692 2,124

総単位数 257,882 242,816 244,439

その他 2022年 2023年 2024年

がん患者
リハビリテー
ション料

3,649 4,498 3,872

報告月 2023年7月 2023年10月 2024年1月 2024年4月

実績指数 58.4 58.2 56.0 55.4

（実績指数＞40）

0

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

300,000

2020年 2021年 2022年 2023年 2024年

急性期リハ 回復期リハ

図１ 急性期リハビリテーション、回復期リハビリテーション総単位

【訪問リハビリテーション実績】
　退院後の患者さんやアクシデントなどによる能力
の低下がある方 の々「住み慣れた家で出来るだけ長
く暮らしたい」と言う希望を少しでも叶えられるように、
訪問リハビリを提供しています。超高齢化社会となり、
在宅医療の推進や2025年問題に伴い、訪問リハビ
リテーションの件数は増加傾向にあります。今後も在
宅生活が少しでも長く維持できるようにサービスや体
制を整えていきたいと思います。（表6）

表6．訪問リハビリ・訪問看護リハビリ件数

【総合重心動揺解析システムの対象者拡大への
取り組み】
　前年度よりTKA（人工膝関節置換術）・THA
（人工股関節置換術）術前術後に総合重心動
揺解析システムを用い、下肢荷重検査を実施しまし
た。本年度はAPS（再生医療）対象者や変形性
膝関節症患者への足踏み試験も開始し、診療支援
に役立てています。実施件数も増加となり増収となっ
ています。
2023年度:252件
2024年度:424件

【職場の腰痛予防活動（第2期）】
　昨年度よりノーリフトケアの考え方を取り入れ、ス
ライディングシートの購入を行いました。また、ノーリ
フトケアコーディネーター（BASIC）によるを実技練
習会等を実施し、腰痛による休職者0を2年連続達
成できました。昨年度の取り組みについて、恒心会院
内学術研究大会でも発表でき、奨励賞を受賞してい
ます。次年度、さらに職員の身体への負担軽減につ
いて、介助用リフト、特殊車椅子、スタンデングリフト
等についての検討を行っていく予定です。

【急性期年間評価データ集計の検討（第2期）】
　急性期リハで実施している定期的な評価データ
について、前年度との比較が始まり、治療効果比較
が可能となりました。この結果より全国レベルと本院
治療成績の比較や予後予測を実施した年間報告
書の作成を行っていきます。また、内容を検討し業
務改善の観点からも必要性の低い作業と思われるも
のは、削減を検討していきます。問題点として、デー
タの欠損があり、思うように統計が取れていない現状
がみられ、運用の見直しを行っていきます。

【フレイル調査】
　回復期リハビリテーション病棟では、2024年度より
加齢によって生じる機能低下を身体機能からだけで
なく、社会的側面に着目し、入院前の生活状況を把
握するための取り組みを実施しました。国民生活基礎
調査によると本邦では、1986年から2022年にかけて
65歳以上の高齢者がいる世帯数は26％から50.6％、
独居高齢者は13.1％から31.8％に増加しています。こ
れらの点から、5つの質問で評価される社会的フレ
イルを回復期入棟時に聴取し、質問項目の該当数
からフレイル・プレフレイル・ノンフレイルに分類し、
介護保険の有無や利用状況などから退棟時に必要
なサービスなどを検討できるようにしていきたいと考えて
います。上半期では社会的フレイルに対する院内勉
強会を実施し、10月より評価を開始しています。包含
基準と満たした大腿骨近位部骨折受傷後の患者で
は、約7割の方々が社会的フレイル状態にあることが
わかりました。今後、他の疾患などでもデータ解析を
実施し、退棟時における適切なサービス利用の紹介
などに繋がることができたらと考えています（表7）。

表7．回復期リハビリテーション病棟患者のフレイル調査

2022年 2023年 2024年

訪問リハビリ 1,213 2,173 2,226 

訪問看護リハビリ 567 844 1,031 

対象者 42名

ノンフレイル 6名（24%）
プレフレイル 4名（10％）
フレイル 28名（66%）
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 ・対象：受傷前居住地が在宅、回復期病棟を経
て退院された方
 ・調査期間：2024年10月～ 2025年3月までの退院者
 ・平均年齢：83.73±7.57歳
 ・女性38名、男性7名

【回復期病棟FIM勉強会】
　FIM（Functional Independence Measure）
は患者さんの日常生活動作（ADL）自立度と介護
量を点数で把握する評価です。回復期病棟では実
績指数や定期評価でFIMが使用されています。
　当院では年2回藤田ADL講習会によるFIM講習
会に参加しており、FIMの技術向上に取り組んでい
ます。2024年度よりFIMに対する理解向上と技術
向上を目的に回復期病棟職員（リハビリテーション
部54名、看護部57名）対象でFIM講習会に参加し
たリハビリテーション部スタッフ5名が講師となりFIM
の勉強会を開催しました。

【InBodyの導入】
　リハビリテーション栄養口腔連携加算の新設に
あたり、当院は2024年12月に、体成分分析装置

InBodyを2台（急性期病棟1台、回復期病棟1台）
導入しました。入院患者の栄養状態、筋肉量の測
定結果を踏まえ、リハビリテーションの運動強度、運
動量に見合った食事摂取量、栄養状態であるのか
を検討しながらリハビリテーションの効果を高め、サ
ルコペニア、フレイルの改善・予防に今後努めてい
きたいと考えます。

図2　体成分分析装置InBody

薬 剤 部
　財務の視点からは、2024年度も引き続き「後発
医薬品使用体制加算1」の維持を目標に掲げてお
り、後発品使用率は平均96.1％でした。
　内部プロセスの視点からは、以前よりタスクシフト・
タスクシェアの一環としてプロトコールに基づく薬物
治療管理（PBPM）の実践を進めており、薬剤師が
入力支援できる検査項目を増やしました。バンコマ
イシンの血中濃度測定が一番多いですが、他にも
活性型ビタミンD3製剤服用中のCaやAlb、ジスチ
グミン服用中のCHEを追加しました。　顧客の視
点からは、若手薬剤師の成長と術後患者への介入

を積極的に行ったことにより、薬剤管理指導件数が
885件/年と昨年度の1.3倍に増加しました。
　教育の視点からは、市民公開講座にて「骨粗鬆
症と薬」と題して、骨粗鬆症薬の特徴と使用方法など
を講話しました。また年に1回、近隣の調剤薬局薬
剤師向けにがん化学療法（レジメン）に関する研修
会も開催しています。外来がん化学療法の件数がこ
こ2～ 3年で特に増えており、薬薬連携（病院薬剤
師と薬局薬剤師の連携）が今後さらに重要になると
考えます。
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画像検査部
　部署目標に昨年度同様「診療技術・医療安全
の向上」を掲げ、各部門の技師が連携を図り課題
に取り組みました。
　また昨期後半より恒心会中長期計画の重点課題
に掲げる「脳神経外科の新設と地域密着」に対して
は脳神経外科医主催とする勉強会に積極的に参
加し、画像検査部を対象としたMRI・CTの撮影画
像に対する勉強会も主催させて頂き脳神経外科医と
の連携も図れるよう努めました。
　CT検査における頭部造影検査においては他施
設への見学も実施し技師としての動きや撮影技術・
画像構築に対しての向上に努めることができました。
　今後の新たな計画として血管造影装置新規導入
と3テスラMRI装置導入を予定しています。
　血管造影装置新規導入に対しては分科会を発
足し必要な備品確認や設備確認等を行い準備を
進めており、今後は運用面に対して確認・準備を実
施していく予定です。
　3テスラMRI装置導入に対しても同様に今後分
科会を発足し備品確認や、現在稼働している1.5テ
スラMRI装置との当院初となる併用稼働となるので
運用面に対する取り決めなど確認・準備を実施して
いく予定です。

【放射線部門】
　CT検査については前年度と比較し1367件増とな
りました。要因としては、脳神経外科医の常勤勤務
及び麻酔科医の常勤の増員と前年度と比較して救
急搬送件数の増加によって撮影オーダが増えたこと
が挙げられます。
　MRI検査については前年度と比較し270件増とな
りました。要因としては、CT同様脳神経外科医の増
員によって依頼件数が増加したことが挙げられます。
　骨密度検査については前年度と比較し96件増と
なりました。要因としては骨粗鬆外来の新患の増加と
半年に1回の受診率の増加と治療継続サポート、骨
粗鬆症患者の院内地域の啓発活動によるものと思
われます。
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　再生医療撮影件数（MRI）については前年度と
比較し新規患者数18名、撮影件数56件で若干の
減少となりました。

　ハイパーサーミアについては、前年度と比較し79
件増となりました。要因として、他病院からの紹介の
増加が考えられます。

　今年度は、画像検査科を含めた、増設工事が予
定され、3テスラMRI、アンギオ装置の導入を予定
しています。脳神経外科の岡田先生、松田先生から
頭部MRIに必要な撮影シーケンスと高エネルギー
外傷時のCT撮影方法について臨床画像を見なが
ら解説していただき、MRI、CTの撮影マニュアル
作成を行いました。
　院外研修に関しては、前年度からWEB研修のみ
でしたがWEBと現地のハイブリッド研修を行っていま
す。大隅地域研修会では、「APS（再生医療）療法
に対する診療放射線技師の役割」について発表さ

せていただきました。
【臨床検査部門】
　整形外科や外科の手術前後の深部静脈血栓
症の検索のため、下肢静脈エコーの検査数が大幅
に増加しています。見落としの無いように、スタッフ間
で情報を共有して診療の支援を行っていきます。研
修会に参加し技術向上に努めたいと思います。
　感染対策チームおよび抗菌薬適正使用支援
チームの一員として、院内感染拡大防止や抗菌薬

適正使用判定に努め、院内環境の見回りを行って
います。
　喘息検査の指標になる呼気一酸化窒素ガス測
定装置と、長期間記録できるホルター心電計（7日
間）を導入しました。
　現在、公益社団法人日本超音波医学会認定超
音波検査士取得者が1名おりますが、昨年度もう1名
が認定試験に合格しました。

【臨床工学部門】
　医療機器の管理と点検業務が年々増加してお
り、特にシリンジポンプと輸液ポンプの使用増加がそ
の主な要因であると考えています。これにより、機器
の適切な運用、定期的な点検、そして厳格な管理
の重要性が増しています。また、診療科の増加に伴
い、ABR（聴性脳幹反応）・AMR（異常筋反応）
といった術中モニタリング業務が増加しています。
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　今年度は、セントラルモニタ、シリンジポンプ、輸
液ポンプ、離床センサ、全自動血圧計といった新た
な医療機器を導入しました。これにより、より多くの
患者さんへの対応が可能になると期待しています。
　一昨年から定期点検に加えた血圧計は、ほぼ
全てをエレマーノ2に更新し、各部署で異なっていた
腕帯交換のタイミングを精度点検に合わせて行うよ
うにしました。これにより、管理業務と精度点検の効

率化が期待できます。
　運用中のACH-Σは業者による点検を組み込むこ
とで安定した状態を維持しており、腹水濾過濃縮再
静注法やブラッドアクセスを通したエンドトキシン吸
着など質の高い医療提供に今後も役割を果たしたい
と考えています。
　また、昨年更新したバックバルブマスクはディス
ポーザブル製品のため、安全に使用できるだけでな
く、洗浄や滅菌の工程が不要になり、スムーズな運
用に繋がっています。導入時のトラブルもなく1年が経
過し定着したと考えています。また、AEDの更新と
病院入口の全自動血圧計の機種統一も完了しまし
た。
　医療機器に関する勉強会を積極的に実施してお
り、今年度は21回の勉強会を開催しました。新人研
修を皮切りに、スタッフの医療機器に対する苦手意
識を払拭し、医療安全のために新規購入機器だけ
でなく、日常的に使用する機器の知識習得を目指し
ています。
　今後は、ME機器の中央管理増加が業務量に
与える具体的な影響についてさらに深く掘り下げて調
査したいと考えています。また、医療機器管理のため
のマニュアルやガイドラインさらにベストプラクティス

についても情報を収集する予定です。
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2024年度の栄養管理部の目標
1. 安心・安全な食事の提供
2. 早期からのリハビリ、栄養管理、口腔管理の多職
種連携の強化

3. コスト管理を意識した職場運営
【財務の視点】
　栄養指導の機会損失を防ぐため、入退院時の指
導体制を強化した。特に、食事説明時に指導をする
流れが確立され、1月から3月の指導件数は増加し、
今年度はさらなる増加が見込まれます。

【顧客の視点】
　病院食の満足度向上を目的とし、患者の理解向
上に努めました。満足度調査では昨年度と同様に
80％の満足度が維持されました。

【業務プロセスの視点】
　診療報酬改定に伴い、管理栄養士によるGRIM
（低栄養評価基準）での栄養評価が必須となりまし
た。当院の栄養管理部では2021年より回復期病棟
で導入済であり、急性期病棟でもスムーズに実施さ
れました。この取り組みは多職種連携の強化と病院
収益の向上にも貢献できました。

【成長と学習の視点】
　地域リハビリテーション支援事業において「糖尿

病予防の食事」について講話を行い、参加者に伝え
る貴重な機会となりました。院内学術研究発表会で
は「口腔身体機能改善委員会の取り組みにより食
形態が改善した一例」をテーマに発表できました。今
後、さらに他部署との連携の強化を図っていきたい
と思います。
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社会医療福祉科
　2024年度社会医療福祉科は、下記の2点を重点
目標として継続的に取り組みを行いました。
①急性期・回復期病棟の施設基準の維持に努め、
退院支援計画の算定件数維持に努める。

②切れ目のない入退院支援を実施し、退院後の介
護サービスなどが必要な患者が安心して生活が
送れるように院内・院外との連携強化を行い介
護支援連携指導料の算定件数維持に努める。
①
　施設基準の維持に関しては各病棟に配置してい
るMSWの役割であるクリティカルパスの遵守や早
期ケース介入を意識し、在院日数や重症度など施
設基準の維持に貢献できていると思っています。加え
て病床の状況に応じた退院支援にも取り組むことが
できました。入院時支援加算や退院支援計画加算
の算定件数維持の取り組みに関しては、患者サポー
トセンターの入退院支援看護師との連携で入院か
ら退院までの計画やサービスの検討をカンファレン
スで協議し共同して計画書を立てることにより必要な
患者に切れ目なく退院の支援の説明を行い算定件
数維持が目標通り達成できました。また、入院前段
階から、退院に向けた支援を行う体制構築が行えて
おり訪問指導の調整など含め2025年度も継続して
実施していきたいと思います。
②
　院内外との連携強化に関しては、患者を支援する
居宅介護支援事業所や地域包括支援センター、
相談支援事業所、施設の管理者などと連携し、情
報提供を行い支援が必要な患者に早期介入し、介

護支援連携指導料算定の件数維持ができました。
各部門と入院前から退院まで連携強化を図り、新た
に始まった脳神経外科の患者支援など引き続き医
療ニーズの必要な患者に介護指導など必要な調整
を行い院内外の部門との連携強化を図っていきたい
と思います。患者支援に関しては、在宅支援診療所
など地域の医療機関とさらなる連携構築を図ってい
く必要があり、細やかな情報提供を心掛けていきた
いと思います。
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　2024年度は、①0レベルレポートの提出件数の
増加 ②確認不足によるインシデントの削減を目標
に取り組みました。医療安全報告書によると、イン
シデントレポートは2263件、アクシデントレポートは
22件、計2285件が報告され、そのうち616件がレ
ベル0（ヒヤリ・ハット）に該当しました。内容別では、
薬剤関連が493件と最多で、次いで転倒・転落が
376件（転倒336件・転落40件）でした。しかし報
告数が前年度比で10％減少したことが課題となっ
ています。昨年度の0レベルレポート提出強化月間
の影響は見られたものの、本年度も各部署に目標
数を提示した結果、達成率は20％にとどまり、形だ
けのものになっていることがわかりました。通常業務
の中で0レベル報告の意識が十分に定着しておら
ず、習慣化が今後の課題となります。

【医局へのアプローチ】
　医師の報告件数の少なさが課題となり、発生事
象の報告を促す取り組みを進めました。他職種から
の報告事例のうち、医師が関わるものは所属長や
医療安全管理者が報告を促した結果、件数は前
年度の10件から3倍の31件に増加しました。

【インシデント報告と改善に向けた工夫】
　「確認を怠った」が発生要因となっているインシ

デントの報告が最も多い結果でした。
　確認不足や思い込みが原因とされる報告が多
く、指差し呼称や指なぞり確認を促してきましたが
十分な効果が得られていませんでした。現場への
ヒアリングを実施したところ「忙しさや焦りから指差
呼称を省略していた」「業務中断後の確認不足」
「思い込み」「インシデントの報告は聞いているけ
れど自分は大丈夫の過信」などインシデント報告に
記載されていない現場の声を聞きました。聞取りの
結果から時間短縮を優先した確認、慣れ、根拠
のない自信など隠れた問題が発見されました。確
認不足が多い結果から現状把握のため、入院患
者に病棟看護師の安全行動、確認行動について
聞取りを1ヶ月行いました。聞取りの結果としては、
70％が安全行動、確認行動が出来ていると回答
が得られました。聞取り結果は、部署にフィードバッ
クし対応、対策の実施を依頼しました。しかし、そ
の後のフォローを十分に行っておらず、期待した成
果を得ることができませんでした。この点を踏まえ、
次年度の重要な課題として改善への取り組みが必
要と考えています。確認不足で発生したインシデン
トについては、部署でカンファレンスの実施や院内
の医療安全情報で広報し確認不足のインシデント

医療安全管理委員会

医療安全報告書提出件数

1,924 1,903

2,156

2,457

2,285

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

2020年 2021年 2022年 2023年 2024年

レベル別提出件数

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

レベル0 レベル1 レベル２ レベル3a レベル3b

2020年 2021年 2022年 2023年 2024年



Kohshinkai Journal Vol.11 6968 Kohshinkai Journal Vol.11

減少を目指しています。
【院内ラウンド】
　当院では、類似したインシデントが続いている事
例や繰り返し報告される事例、改善策の実施状
況、提出された報告書の内容を踏まえ、多職種の
視点が必要と判断される部署を対象に、毎月1回
のラウンドを実施しています。現場からは、ラウンド
によって環境改善につながっているとの声が聞かれ
ています。さらに、2～ 3ヶ月後にはフォローアップ
ラウンドを実施し、提案した改善策の進捗状況や
新たな問題の発生の有無を確認しています。加え
て、緊急連絡訓練のテスト放送も行い、ラウンド部
署の非常放送設備から「〇〇〇よりテスト放送で
す」と発信し、他部署で内容が正確に聞こえたか、
また部署職員が緊急一斉放送をスムーズに行え
たかを医療安全ラウンドチェックリストを用いて評
価しています。

【医療安全推進週間】
　職員の安全文化を育むため、各部門が標語や
ポスターを作成。医療安全管理部門の審査で優
秀作品を表彰し、患者や家族の目に触れる場所に
掲示し、医療安全の意識向上に努めています。

【医療安全対策地域連携相互ラウンド】
　当院は、鹿屋医療センター・池田病院・曽於

医師会立病院と協定を結び、相互ラウンドを通じ
て医療安全と質の向上に取り組んでいます。今年
度は、Ⅰ-Ⅰ連携の評価時にⅠ-Ⅱ連携施設も参加し、
より広い視点での評価と連携強化を図りました。

【5S委員会のSHELL分析への取り組み】
　5S委員会では、1年間SHELL分析を実施し、
委員の理解と分析能力が高まりました。さらに、5S
委員会主導のもと、院内医療安全全体研修でポ
スターセッションを実施し、全職員に対する教育を
行いました。その結果、委員の分析力は向上したも
のの、アンケート調査では60％の部署で実践が不
十分であることが判明しました。今後の課題は、確
認不足によるインシデントのSHELL分析を現場レ
ベルで定着させることです。

標語・ポスター

ポスターセッション

院内ラウンド

1．感染防止と医療活動の両立
　「感染防止と社会経済活動の両立」が求められ
る中、感染流行期においても通常医療の維持は重
要です。当院では、コロナ集団発生の経験を踏ま
え、発熱外来、手術、入院対応は年々円滑化してい
ます。COVID-19対策と並行し、平時からの標準予
防策（手指衛生、個人防護具の適切な使用、環境
整備など）を強化することで、多くの感染症予防と持
続可能な対策を進めています。
2．抗菌薬適正使用の推進
　感染症に対して、抗菌薬が適切に選択され、早
期から適正に使用されるよう支援を行うチームで活
動を通して抗菌薬の不適切な使用や長期化を防
ぎ、薬剤耐性菌の出現を抑えることを目指しました。
1） 外来Access抗菌薬処方
　耐性化懸念の少ないAccess抗菌薬の使用比
率60%以上を目標に、「内服抗菌薬AWaReの分
類による適応症一覧」を作成し、医局と連携。その
結果、3月には目標を達成しました。

2）血液培養2セット実施率
　広域抗菌薬の投与開始前に血液培養を行う際
の偽陽性による過剰治療を避ける上で重要です。
診療ガイドラインでは2セット以上の採取が推奨され

ており、その実施率をモニタリングすることは、感染
症治療プロセスが適切に実施されているかを示す
指標となります。
3）広域抗菌薬使用密度
　抗菌薬使用密度（AUD）は、入院患者が一定
期間にどれくらいの抗菌薬を使ったかを、DDD（標
準化された1日量）を用いて数値化した指標です。
使用状況を把握し、適正使用や薬剤耐性対策に
役立てました。

3．感染防止対策連絡会（リンクスタッフ会）
　リンクスタッフ会議において、チーム活動の一環と
して環境ラウンドでフィードバックされた課題に基づ
き改善策を検討しました。また、喀感染管理のベス

感染対策委員会
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トプラクティス手法を用いて、採血および喀痰吸引な
どの手順書を作成し、その評価と見直しを行い、活
動の成果を研修会で報告しました。
4．職業感染対策
　針刺し事故防止のため、リキャップせずに専用
容器へ廃棄し、安全器具を使用。入職時にはB型
肝炎ウイルス抗体を確認し、必要に応じてワクチン
接種を実施。今年度は採血手順の見直しにより、事
故件数が大幅に減少しました。

ポスター研修
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 　ベストプラクティス：問題解決のための優れた実践例　　　　　　 赤文字：EBMに基づき強く推奨されているところ
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手手術術室室 薬薬剤剤等等のの物物品品管管理理
問問題題点点 開開封封日日未未記記入入漏漏れれやや使使用用期期限限切切れれががああるる

予予備備物物品品「「開開封封日日記記入入」」をを表表記記
記記入入漏漏れれがが減減少少ししたた

使使用用頻頻度度がが少少なないい物物品品をを定定数数化化
期期限限切切れれがが少少ななくくななっったた

階階 汚汚物物処処理理室室ゾゾーーニニンンググ

清清潔潔不不潔潔区区域域ににももととづづきき
作作業業導導線線もも考考慮慮ししてて
物物品品配配置置をを行行っったた

清清潔潔物物品品をを汚汚物物層層周周囲囲にに
置置かかなないいよよううににししたた

清清潔潔なな環環境境をを維維持持ででききるる
よよううににななっったた

不不潔潔ゾゾーーンン

清清潔潔ゾゾーーンン

問問題題点点 清清潔潔不不潔潔エエリリアアのの不不備備

画画像像検検査査部部 検検査査機機器器のの管管理理

問問題題点点 ポポーータタブブルル機機器器のの清清掃掃がが出出来来てていいるるかかわわかかららなないい

機機器器がが「「消消毒毒済済」」ととすすぐぐ分分かかるるよよううににななっったた
使使用用ごごとと消消毒毒をを行行うう意意識識づづけけにに繋繋ががっったた

NST（栄養サポートチーム）委員会
　NST委員会は、入院患者個々の状態に応じた
適切な栄養管理を多職種でアプローチを行うこと
で、合併症やADLの低下を可能な限り防止し、最
良の治療が円滑に進むことを目的とし、週1回のカン
ファレンス・回診を実施しています。カンファレンス
では、各職種が患者の状態を把握し、専門領域で
評価・情報共有を行い、今後の栄養管理の方向
性を話し合い、栄養面からサポートしています。回診
では、患者の状態確認、意向確認、立案した計画
の説明などを行っています。
　今年度のNST介入件数は、20件（前年対比
63%）でした。年々介入件数が減少しています。今年
度診療報酬改定があり、「リハビリテーション・栄養・
口腔連携体制加算」が新設されました。そのため、
今まで以上に病棟担当管理栄養士が早期に評価・
介入を行うことができたことが大きな要因のひとつであ
ると考えます。

　リハビリテーション・栄養・口腔連携体制加算の
目的は、患者さんのADLを維持・向上させること。早
期からの離床を促すこと。経口摂取を促進することが
挙げられます。そのため、管理栄養士は、GLIM基
準を用いた栄養状態の評価を行うことが必須となっ
ています。

　当院では、回復期病棟入棟時に、2021年度か
ら実施していました。そのため、GLIM基準を用い
た栄養状態の評価を急性期病棟において、スムー
ズに取り入れることができました。同様にNST活動に
おいても、GLIM基準を用いた栄養状態の評価を
行っています。次年度は、GLIM基準を用いた栄
養状態の評価で、低栄養と評価された方をいかにス
ムーズにNSTチームで介入できるように、流れを作っ
ていきたいと考えています。
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【② ③GLIM基準による低栄養診断評価】

非該当
低栄養 低栄養

（中等度＋重度）中等度 重度

全体 74.9  9.3 15.8 25.1

回復期病棟 55.5 17.3 27.3 44.6

急性期病棟 79.5  7.4 13.1 20.5

【GLIM基準該当項目】
表現型基準 病因基準

体重減少 低BMI 筋力低下 摂取量 消化吸収
症状等 炎症

回復期病棟 13.2 50.0 43.6 14.5 12.3 42.3

急性期病棟  3.5 30.6 12.1  6.0  7.1 20.8

全体

非該当 低栄養 中等度 低栄養 重度

回復期病棟

非該当 低栄養 中等度 低栄養 重度

急性期病棟

非該当 低栄養 中等度 低栄養 重度

災害対策委員会
　2024年度は、各部署の災害委員を中心に①発
災直後の安全行動の確保を目的とした部署災害訓
練②新設エリアを設置し傷病者を受け入れる全体
訓練③災害による被害を最小限に抑える減災ラウン
ドの3つを重点的に取り組みました。職員が、災害時
に起こりうる様 な々被害を想定し、実動的な訓練を繰
り返すこと、日ごろから減災に目を向けることで、災害
に強い病院づくりを目指しています。
1. 部署災害訓練
　災害発生時の初動対応は極めて重要です。リス
ク認識の向上を目的に、事前に設定した災害条件
下で、各部署の特殊性を鑑みて、部署で起こりうる災
害場面について管理者と委員の語り合う機会を作り
ました。それにより、災害発生時のイメージを広げるこ
とができました。
　訓練では、部署ごとの初動フローチャートやアク
ションカードに沿って、安全確保、安否確認、ライフ
ラインの確認を行い、所属長は本部へ被災状況の
報告をしました。訓練の翌月に、鹿屋市で震度5弱の
地震があり、「訓練通りに実施できた」「訓練があっ
てよかった」という意見も聞かれました。各部署で行う
訓練は災害発生直後の職員の共通行動を深める
機会となりました。また、今回の訓練を通して、これま

での被災状況報告書の見直しも行いました。管理者
が、必要な情報を正確に記入し、災害対策本部に
迅速に報告できる書式に変更することができました。
2. 全体訓練
　全体訓練は、災害時に地域の傷病者を受け入
れ、外来機能を果たすための重要な訓練です。委
員が中心となり、訓練までの企画運営や、事前準備
を行いました。訓練当日は、2階会議室に災害対策
本部を設置し、1階に緑エリア、黄色エリアを設置
後、傷病者を受け入れました。外来看護師が各エリ
アのリーダーとなり、指揮をとりました。同時に病棟で
は、停電によるシステム障害を想定し、紙カルテ運
用訓練を行いました。さらに、全職員を対象に管理
者が職員にLINEやSMSを活用した連絡網訓練も
実施しました。近年では電子カルテが一般的となり、
紙カルテを知らない職員が増えています。災害時に
診療が継続できるよう、今後も定期的な訓練を行いま
す。
　訓練後の参加者アンケートでは、半数以上が「満
足した」結果となりましたが、傷病者の受け入れに関
しては、多くの課題が明らかになりました。訓練を行う
ことで、各自の災害時の役割を実際に体験し、確認
することにより、災害時の多職種連携の重要性や、災

部署災害訓練 アンケート結果
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66.7%

7.5%
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非情に満足 やや満足 やや不満 非情に不満
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害に対する専門的知識の習得、マニュアル等の改
善点を見出すことができました。
3． 減災ラウンド
　減災対策を考え実行することは、災害による被害
を最小限にします。当院では、年に3回、委員を中心

に各部署の減災ラウンドを実施しています。委員会
では、各部署共通した問題点について、想定される
災害のリスク、具体的な改善策、日常の対策につい
てグループワークを行いました。その結果を基に、各
部署の改善活動の取り組みを発表しました。各部署
で抱える問題について、多職種で意見交換をするこ
とは、新たな気づきやアイディアがうまれ、アドバイス
を得る機会となりました。その結果、各委員が、環境
の改善を目指した活動や、部署職員の減災に対す
る意識づけに取り組むことができました。減災ラウンド
は、各部署の継続的な改善活動に繋がっています。
　災害時は、多職種間の連携が必要不可欠です。
委員会でグループワークを行うことで、委員同士のコ
ミュニケーションを図り、多職種間の連携強化に努
めています。

傷病者受け入れの様子

紙カルテ運用訓練

グループワーク

地域医療活動
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　恒心会は、外科・整形外科・脳神経内科・脳
神経外科・リハビリテーション科を中心に大隅地域
に根ざした中核医療機関として、救命救急活動から
急性期・回復期医療活動そして生活期医療・介
護分野発展の一助のために、以下の地域に根ざし
た社会貢献活動を微力ながら続けてまいりました。
1 国立療養所星塚敬愛園でのボランティア診療
2005年から月1回の整形外科診療を続けておりま
す。入所者の高齢化や整形外科対象患者の減少
のために2021年度から2ヶ月に1回の診療となってい
ます。

2 大隅救急高度化協議会事例検討会
　救急隊と受け入れ医療機関スタッフとの顔の見え
る関係作りと事例を通しての勉強会を今年度は2回
開催しました。
3 大隅地域気管内挿管実習受け入れ
4 大隅臨床整形外科医会研修会
5 地域リハビリテーション広域支援センター
　新型コロナウイルス感染症以降様 な々制約がか
けられてきましたが、感染症対策実施の上で徐 に々

従来の活動が再開してきました。

地域医療活動

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

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

敬愛園診療 2015 2016 2017 2018 2019 2020 ※2021 ※2022 ※2023 ※2024
出張診療 56 57 47 33 34 23 16 18 20 13

診療
外来 29 48 40 65 38 25 44 52 49 38
入院 4 7 7 4 7 7 3 4 7 1

　※2021年度より1回/2月の診療へ移行

2. 大隅MC事例検討会
開催日 演題名 発表者

2024年8月6日

講演：脳神経外科の救急診療
講師　恒心会おぐら病院　岡田朋久先生
事例報告3例
コメンテーター：恒心会おぐら病院　原浦博行先生

医師：5名
看護師：25名
救急隊員：48名

2025年3月10日

講演：切断指の診断と治療
講師　恒心会おぐら病院　有島善也先生
事例報告2例
コメンテーター：恒心会おぐら病院　有島善也先生

医師：2名
看護師：17名
救急隊員：33名
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2024年度 大隅臨床整形外科医会講演会
開催日 演題名 発表者

2024年7月18日
〈特別講演〉
がんに対して整形外科医ができること
―がんロコモ予防―

〈特別講演〉
鹿児島大学 整形外科
講師　佐々木　裕美 先生

2024年10月17日
〈特別講演〉
関節リウマチ治療におけるMTXの重要性
―メトトレキサート皮下注への期待―

〈特別講演〉
聖路加国際病院
岡田　正人　先生

2025年3月14日 〈特別講演〉
腰部脊柱管狭窄症の運動療法と薬物療法

〈特別講演〉
九州大学病院別府病院 整形外科
講師　熊丸　浩仁 先生

大隅地域気管挿管認定実習受け入れ
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地域リハビリテーション活動報告
　団塊の世代の方々が後期高齢期に入るとされ超
高齢化社会にどう対応するかを問われた2025年を
次年度に控え、これまで「地域包括ケアシステム」の
構築が急務とされ、様 な々アプローチで「地域づくり」
活動を展開してきました。
　残念ながら新型コロナウイルスやインフルエンザ
感染症は感染の拡大と縮小を繰り返す状態で、特
に今冬はインフルエンザが猛威を振るっております。
　感染予防を徹底した活動の工夫をしながら、地域
リハビリテーション活動の基本である「人」と「人」の
関わりを少しずつ再開した一年となりました。
　2024年度の活動は従来どおり①地域リハ活動支
援事業②市民公開講座③介護支援研修④技術
支援研修⑤サポーター研修の5つの事業を、全て
対面にて行うことができました。
①地域リハ活動支援事業
　昨年度から開始した「地域リハビリテーション出
張講座」では、当院の強みである「骨粗鬆症予防」や
「転倒予防体操」、「口腔ケア」、「認知症予防」など、
多岐にわたるテーマで理学療法士、作業療法士、言
語聴覚士、管理栄養士が講座を担当しています。ま
た、筋トレ事業「元気なからだつくり教室」は大盛況で、
申し込み開始から30分で定員が埋まってしまうという状
況のなか、比較的元気な住民がマシンを使って、ト
レーニングに励んでいます。2024年度は3期に増やし、
からだつくりをサポートしています。「シルバーリハビリ体
操指導士養成講座」は、年2回開催し、2期目は定員
をオーバーする申込みがありました。さらに、パーキン
ソン病友の会から依頼を受け、当院の作業療法士が
パーキンソン病友の会のご家族を対象に講話し、リハ
ビリテーションや自宅でできる体操指導を行いました。
② 市民公開講座
　8月に「骨粗鬆症を正し理解・治療・予防しましょう」

をテーマに、医師、看護師、理学療法士、薬剤師、
管理栄養士など骨粗鬆症リエゾンサービス委員会
のスタッフで多方面からの講演を行い、39名の参
加者がありました。10月には、「知りましょう!学びましょう!
『あたま』のこと」をテーマに4月より開設した脳神経
外科医師より講演していただきました。参加者からた
くさんの質問をいただき、大盛況に終わりました。
③介護支援研修
　南大隅町の特別養護老人ホーム職員を対象に
「ノーリフトケアの重要性」や、介護支援専門員を
対象に、「コミュニケーション障害とその対応につい
て」をテーマに研修会を開催しました。また、東串良
町の介護事業所を対象に、「介護予防につながる
身体活動」、「職員でできる範囲のフレイル予防等
の運動指導」、「認知機能低下と難聴、弱視の方々
も一緒に行えるレクリエーション」について、研修会を
開催しました。
④技術支援研修
　10月に「痙縮治療と療法士のかかわり」について、
熊本託麻台リハビリテーション病院の理学療法士
の先生に講演いただきました。2月に「在宅がんリハ
ビリテーション診療研修会」について開催しました。
⑤サポーター研修
　例年どおり、6月に小学校を訪問し、6年生を対
象に、高齢者・障害者体験、車いす体験を、2クラ
ス44名の児童に体験してもらい、障害と高齢化につ
いて学んでもらいました。
　地域におけるリハビリテーションのニーズは、多方
面で高まりつつあり、地域に根ざしたリハビリテーショ
ン支援の実践が求められています。住民がいきいきと
した暮らしを続けることができる地域づくりを模索しな
がら活動を継続していきます。
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院外研修
2024年度

【医　局】
開催月 開催名 開催場所

2024年 4月 第124回 日本外科学会定期学術集会 WEB 
4月 第68回 日本リウマチ学会総会・学術集会 神戸コンベンションセンター
4月 第67回 日本手外科学会学術集会 奈良県コンベンションセンタ
5月 第44回 日本脳神経外科コングレス総会 ポートメッセなごや
5月 第67回 日本手外科学会学術集会 WEB 
5月 第38回 日本ニューロモデュレーション学会 ライトキューブ宇都宮
5月 第97回 日本整形外科学会学術総会 福岡国際会議場
5月 2024高血圧フォーラム コングレスクエア日本橋
6月 第147回 西日本整形外科・災害外科学会 北九州国際会議場
7月 第37回 日本臨床整形外科学会学術集会 熊本城ホール
7月 第79回 日本消化器外科学会総会 WEB 
7月 第49回 日本超音波検査学会学術集会 仙台国際センター
7月 第47回 日本骨・関節感染症学会 ビッグハート出雲
7月 第8回 日本集中治療医学会学術集会 ニューウエルシティ宮崎
9月 第41回 日本ハイパーサーミア学会 タワーホール船堀
9月 第56回 日本リハビリテーション医学会九州地方会 熊本市国際交流会
9月 第11回 日本ボツリヌス治療学会学術大会 砂防会館
9月 第245回 日本神経学会学術大会 くまもと県民交流館パレア
10月 リハビリテーション・ケア合同研究大会 甲府記念日ホテル
10月 第26回 日本骨粗鬆症学会 石川県立音楽堂
10月 第52回 日本救急医学会総会・学術集会 仙台国際センター
11月 第8回 日本リハビリテーション医学会秋季学術集会 岡山コンベンションセンター
11月 第43回 日本認知症学会学術集会 ビッグパレットふくしま

11月 第37回 日本冠疾患学会学術集会 東京コンベンションホール
Hybridスタジオ

12月 第37回 日本内視鏡外科学会総会 福岡国際会議場
12月 第246回 日本神経学会九州地方会 長崎大学医学部良順会館
12月 第148回 西日本整形外科・災害外科学会 カクイックス交流センター

2025年 1月 第348回 日本内科学会九州支部主催九州地方会 九州大学医学部百年講堂
2月 第46回 九州手外科研究会 宮崎市民プラザ
2月 第89回 鹿児島県臨床外科学会医学会 鹿児島県医師会館
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【看護介護部】
開催月 開催名 開催場所

2024年7月13日 外来における在宅療養支援力向上のための研修 鹿児島県看護協会
8月20日～ 10月10日 認定看護管理者教育課程:ファーストレベル 鹿児島県看護協会
 6月17日 看護補助者の活用推進のための看護管理者研修 鹿児島県看護協会

6月28日～ 8月28日 ’24「重症度、医療・看護必要度」評価者及び院内
指導者研修 WEB

8月1・2・3日 新人看護職員卒後研修（教育担当者） 鹿児島県看護協会
8月2日 新人看護職員卒後研修（責任者） 鹿児島県看護協会
9月20・21日 災害支援ナース養成研修 鹿児島県看護協会
10月18日・25日
11月18日 看護職員認知症対応力向上研修Ⅰ 鹿児島県看護協会

12月7日 医療安全養成管理者研修 鹿児島県看護協会
2025年
1月22・23・24日 看護職員認知症対応力向上研修Ⅱ 鹿児島県看護協会

1月30・31日・2月1日・
2月13・14・15日 新人看護職員卒後研修実施指導者研修 鹿児島県看護協会

大隅地区研修
2024年7月13日 新人看護職員　「卒後1年目アクティビティ」 池田病院

2025年1月25日 新人看護職員フォローアップ研修
「フィジカルアセスメント・ナラティブ」 池田病院

【リハビリテーション部】
開催月 開催名 開催場所

2024年
  4月24日～26日 第67回 日本手外科学会学術集会 コンベンションセンター

JWマリオット
4月24日～26日 第36回 日本ハンドセラピィ学会学術集会 ホテル奈良

6月7日～9日 第28回 日本ペインリハビリテーション学会学術集会 長崎大学医学部
坂本キャンパス

6月22日～23日 九州作業療法学会 2024 J:COMホルトホール大分

7月13日～14日 日本リハビリテーション病院・施設協議会地域リハ塾2024
第1回研修会 エッサム神田ホール2号館

7月20日 第8回 ADL評価講習会　FIM講習会 WEB

7月27日～28日 全国地域リハビリテーション合同研修大会 in 長崎 2024 長崎大学医学部
坂本キャンパス

9月6日～7日 第35回 日本末梢神経学会学術集会 鹿児島県医師会館
9月14日～15日 第12回 日本運動器理学療養学会　学術集会 パシフィコ横浜
10月3日～4日 リハビリテーション・ケア合同研究大会　山梨2024 甲府記念日ホテル
10月4日～5日 第24回 クリニカルパス学会学術集会 愛媛県県民文化会館

10月26日～27日 日本リハビリテーション病院・施設協議会地域リハ塾2024
第2回 研修会 小倉リハビリテーション病院

11月9日～10日 九州理学療法士学術大会 2024 in 佐賀 SAGAアリーナ

11月16日～17日 日本リハビリテーション病院・施設協議会
地域リハ塾2024　第3回 研修会

兵庫県立リハビリテーション
中央病院

11月24日 藤田ADL講習会―FIMを中心に―（ベーシックコース） WEB

開催月 開催名 開催場所
12月14日 第36回　九州・山口スポーツ医・科学研究会 福岡大学病院メディカホール

2025年
1月18日～19日

日本リハビリテーション病院・施設協議会　地域リハ塾
2024 第4回研修会

長崎リハビリテーション
病院

1月25日 令和6年度 鹿児島JRAT
災害リハビリテーション研修会（基礎編） カクイックス交流センター

1月26日 2024年度 日本ハンドセラピィ学会主催 SW-test講習会 WEB

1月26日 認定非営利活動法人全国ストップ・ザ・ロコモ協議会（SLOC）
第21回 ロコモコーディネーター資格取得研修会 WEB

2月 8日 日本ペインクリニック学会 第5回 九州支部学術集会 カクイックス交流センター

2月 9日 第38回 鹿児島県理学療法士学会 ライカ南国ホール

2月15日～16日 日本リハビリテーション病院・施設協議会
地域リハ塾2024　第5回 研修会 霞ヶ関南病院

【画像検査部】
開催月 開催名 開催場所

2024年 9月28日 鹿児島県診療放射線技師大隅地域研修会 鹿屋医療センター

【栄養管理部】
開催月 開催名 開催場所

2024年4月27日 「第3回 診療報酬・介護報酬同時改定対応研修」 WEB 
6月19日 「GRIM基準による低栄養診断の実践」 WEB 
8月17日 ◎トリプル改定・厚労省のゴールは？ WEB 

9月11日 第3回 生活習慣病セミナー本年度診療報酬で示された
「GRIM基準」 WEB 

9月21日 ◎栄養関連トピックスをどう見る! WEB 
10月26日 ◎高齢者の栄養管理の目的 WEB 
11月 9日 ◎鹿児島の災害対策・管理栄養士に求められること WEB 
12月14日 ◎医療・介護・障害者を繋ぐには… WEB 

2025年1月24日 大隅地域給食施設連絡協議会研修会「栄養報告書集計結
果表等について/GRIM基準現場での活用・導入方法など」 県民健康プラザ

2月16日 リハ栄養口腔連携研修会 鹿児島県歯科医師会館
3月 2日 第44回 食事療法学会 WEB 
3月12日 栄養管理・体液管理に役立つ実践フィジカルアセスメント WEB 
3月15日 第19回 鹿児島NST研究会 鹿児島県医師会館
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教育研修
恒心会 学術研究発表会 2024年10月30日

演　題　名 部　署 発表者
第1セッション
令和6年能登半島地震における鹿児島JRATの活動を通して リハビリテーション部 小　野　里　菜
大腿骨近位部骨折術後患者における自宅退院の可否に関す
る因子の検討―ロジスティック回帰分析を用いた回復期リハ
ビリテーション病棟入棟時での転帰予測―

リハビリテーション部 遠　藤　　　翔

温熱療法とは？当院における高気圧酸素療法の実際について 画像検査部 辻　　　雅　也

周術期看護の一環として位置付けた術後訪問の取り組み 看護部 片　岡　昌　代

第１腰椎脱臼骨折による脊椎損傷に対し、プライムウォークを
使用し歩行獲得し復学した1例 医局 重　信　恵　三

第2セッション
90歳代認知症独居患者の在宅生活継続支援を通して 看護部 松　山　美　鈴
口腔身体機能改善委員会の取り組みにより食形態が改善し
た一例

ヴィラかのや
栄養管理部 給　分　　　遥

若年入所者の在宅復帰支援～独居での新生活に向けて～ 社会医療福祉科 豊　園　裕　一
当院急性期リハビリテーション職員への腰痛実態調査
～ノーリフトケア導入後の比較～ リハビリテーション部 櫛　間　　　仁

法人内新人看護職員集合研修
日　時 内　　容
4月2日 医療安全、感染対策、認知症対応力向上研修、BLS
4月3日 看護技術（採血、血管確保、PCR採取方法、吸引）

4月4日 看護部の概況、薬剤管理について、栄養管理部の役割と業務地域連携におけるMSWの活
動、患者サポートセンターの役割看護補助者充実加算、画像検査科介助時の注意点

4月7日 ME機器の取り扱い（シリンジポンプ・輸液ポンプ・血圧計・血糖測定器・離床センサー・
除細動器・ベッドサイドモニター・セントラルモニター）高圧酸素療法、医療ガス

氏　　名：梶　原　元　気

研修期間：2024年6～ 7 月

　
【当院の研修内容】
　地域研修・外来研修として、外科で2ヶ月研修を
させていただきましたが、手術はもちろん、内視鏡で
の検査等についてもさせていただき非常に充実した
研修を送ることができました。

【研修を受けての感想】
　外科での研修ということで、当初は不安もあったの
ですが、先生方の丁寧な指導のおかげで研修を無
事終えることができました。外来や病棟、手術室や内
視鏡室でもスタッフの方 に々助けていただきました。

【今後研修を受けられる方へ】
　私は外科での研修でしたが、一番楽しかったの
は内視鏡室で検査をたくさんさせていただいたことで
す。ほとんど未経験でしたが、指導していただきつつ
検査を実際に行っていくという経験を積むことで少し
は上達することができたと思います。消化器に興味の
ある方には特におすすめです。

氏　　名：貴　島　稔　博

研修期間：2024年7～ 9月

【当院の研修内容】
　外科では予想通り、虫垂炎、ラパ胆、ヘルニア
といった手術に入ることができました。ヘルニアの
前方アプローチでは執刀医を経験することができま
した。

【研修を受けての感想】
　外科では内視鏡、特に下部内視鏡の経験を積め
たのが嬉しかったです。整形外科では、包帯やシー
ネの巻き方から教えていただき感謝です。スタッフも
優しく、研修も楽しく行うことができました。

【今後研修を受けられる方へ】
　外科や整形外科で研修を行う方はせっかくなの
で手術にたくさん入ってみるのがいいと思います。外
科であれば内視鏡室に積極的に行ってみてくださ
い。何が今後役に立つかわからないので。先生たち
は皆優しいので、大丈夫です。怖がらずに挑戦してく
ださい。

氏　　名：岩　城　　　遼

研修期間：2024年8～ 10月

【当院の研修内容】
　リハビリテーション科では病棟を、外科では外来と
手術をメインに研修させていただきました。大学病院
ではあまり経験できないコモンな疾患を多く診ることが
できました。

【研修を受けての感想】
　先生方に優しくご指導いただき、手技もたくさん経
験でき、スタッフの方 も々気さくな方ばかりで、とても
楽しい研修でした。

【今後研修を受けられる方へ】
　地域の中核病院であり幅広い症例を経験できま
すし、診療や手技についても先生方に丁寧に指導し
ていただけるので、充実した研修になると思います。
また、鹿屋はお店も多く、宿舎や食事のサポートもあ
り、生活しやすかったです。

鹿児島大学研修医 インタビュー
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氏　　名：田　畑　佑　樹

研修期間：2024年10～ 11月

【当院の研修内容】
　特に外来、手術において充実した時間を過ごすこ
とができました。
　当直にMAX4回入ることができたのも嬉しかったで
す。

【研修を受けての感想】
　佐多診療所、敬愛園での経験は特に今後の人
生の糧になりました。

【今後研修を受けられる方へ】
　鹿屋市をはじめ、大隅半島はお店も綺麗な場所も
たくさんあります。鹿児島市へのアクセスも悪くないで
すし、おぐら病院のスタッフの皆さんはかなり優しく、
過ごしやすいと思います。鹿屋での研修生活をぜひ
楽しんでください。

氏　　名：木　原　正　貴

研修期間：2024年12月～
2025年1月

【当院の研修内容】
　整形外科、外科で研修させて頂きました。様 な々

手術や上部・下部内視鏡検査、一般外来から救
急外来まで幅広く学ばせて頂きました。大学病院で
は中々経験できない症例も多く、密度の濃い研修内
容となりました。また、先生方や医療スタッフの方 も々

優しい方ばかりであり、温かなご指導の下、多くの症
例を学ぶ事ができ、充実した研修でした。

【研修を受けての感想】
　今までの研修は内科中心の内容であり、外科の

経験が殆どなかった事から、当初は整形外科、外科
での3ヵ月間の研修に対して不安も感じていました。
しかし、先生方や医療スタッフの方々のご指導のお
陰で、日々 充実した研修を送る事ができ、気づけば
あっという間の3ヵ月間でした。
【今後研修を受けられる方へ】
　おぐら病院では非常に幅広い疾患を学ぶ事がで
きます。外科志望の方は勿論、内科志望の方でも多
くの事を学べるので、お勧めです。先生方も優しく、
丁寧にご指導して下さるので、間違いなく充実した研
修になると思います。おぐら病院での研修を、存分に
楽しんでください。

氏　　名：児　玉　京志郎

研修期間：2024年12月～
2025年2月

　
【当院の研修内容】
　外科、整形外科で研修させていただきました。多く
の手術や内視鏡検査、救急外来に参加することがで
き、手技を多く経験することができた。また、外来では
腹痛や検診異常などの頻度が高い主訴における診
療を経験することができ、今後の診療に活かすことが
出来ると考えました。

【研修を受けての感想】
　先生方は質問に快く答えてくださるため、診療の中
で自分が疑問に思ったことを解消でき、非常に学び
の多い3ヶ月間であったと考えます。

【今後研修を受けられる方へ】
　おぐら病院の外科や整形外科では、数多くの手
技を経験でき、外来では今後の診療でみる頻度の
高い主訴の鑑別や外傷の対応を経験することがで
きます。また、日常診療における疑問を先生方が快
く答えてくださるため、経験豊富な先生方の考え方を

学ぶことができます。初めは慣れない環境に戸惑うこ
ともあるかもしれませんが、先生方をはじめスタッフの
方々が親切であるためすぐに馴染むことができると思
いますので、ぜひ研修先の1つとしておすすめします。

氏　　名：瀬戸口　彩　花

研修期間：2025年3～ 5月

【当院の研修内容】
リハ科：整形疾患のリハビリを多く経験できた。
外科：外来診療、上部・下部内視鏡、手術におい

て様 な々身体診察、手技を経験できた。
【研修を受けての感想】
　内視鏡、手術、エコーといった手技を実践できる
機会を、多く作っていただきました。経験の場を提供
してくださり、とても有意義な研修期間になりました。
また宿舎、食事といった生活面のサポートが手厚く、
快適な研修生活を送ることができました。

【今後研修を受けられる方へ】
　先生方、スタッフの皆さんがとても優しく研修しや
すい環境です。また病院周辺には飲食店やドラッ
グストアなど多くあり、利便性が良く、不自由なく生活
できます。ぜひおすすめしたいと思います。
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研修医受入・実習関連
研修医受入
開始～終了 研修科 氏　名

6月～ 7月
外科

梶　原　元　気一般外来
外科

7月～ 9月
一般外来

貴　島　稔　博整形外科
リハビリ

8月～ 10月
一般外来

岩　城　　　遥一般外来
整形外科

10月～ 11月
外科

田　畑　佑　樹
整形外科

11月～
2025年1月

地域研修
木　原　正　貴一般外来

地域研修

12月～
2025年2月

一般外来
児　玉　京志郎整形外科

リハビリ

2025年
3月～ 5月

外科
瀬戸口　彩　花外科

脳神経内科

看護部 

　看護実習
学校名 延べ人数（日数）

鹿屋市立鹿屋看護専門学校（1年） 32名（2日）18名（6日）
鹿屋市立鹿屋看護専門学校（2年） 16名（8日）
鹿屋市立鹿屋看護専門学校（3年） 30名（8日）
尚志館高等学校（1年） 16名（2日）
尚志館高等学校（2年） 23名（7日）
尚志館高等学校（3年） 22名（12日）
職場体験（中学生） 11名（2日）14名（3日）
職場体験（高校生） 1名（3日）5名（5日）2名（17日）

リハビリテーション部
学校名 理学療法士受入数 作業療法士受入数 言語聴覚士受入数
鹿児島医療技術専門学校 8名 1名 1名
鹿児島医療福祉専門学校 5名
鹿児島第一医療リハビリ専門学校 4名 4名
神村学園専修学校 3名 4名
鹿児島大学医学部（保健学科） 2名
宮崎リハビリテーション学院 1名
宮崎医療福祉専門学校 1名
宮崎保健福祉専門学校 2名
九州中央リハビリテーション学院 1名 1名
熊本駅前看護リハビリテーション学院 1名
麻生リハビリテーション大学校 1名
福岡天神医療リハビリ専門学校 1名
（受入合計） 11校（28名） 5校（12名） 1校（1名）

画像検査部
学校名 受入数
鹿児島医療技術専門学校 1名

栄養管理部
学校名 受入数
中村学園大学 1名
南九州大学 1名
鹿児島女子短期大学 1名

介護事業部門
　介護部
学校名 受入数
尚志館高等学校（2年） 4名（15日）
尚志館高等学校（3年） 4名（22日）
鹿屋女子高等学校（2年） 3名（ 5日）
（受入合計） 3校（11名）

　リハビリテーション部
学校名 理学療法士受入数
鹿児島医療技術専門学校 1名
鹿児島医療福祉専門学校 1名
（受入合計） 2校（2名）
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2024年度さかもと歯科では恒心会の新たな3年間
の中長期計画のスタートの年ということで「脳神経外
科の地域定着とポスト2025年を見据えた法人事業
の強靭化」の重点課題のなかで「医介連携、医科
歯科連携の強化」が掲げられていることに着目しまし
た。重要なポイントは脳神経外科オープンに伴い、
医科歯科連携のニーズも拡大してくるものと考えら
れ、何らかの形で歯科的サポートができるよう連携を
進めていきたいと考えました。基本的には前年度の取
り組みの継続になりますが、まず院内の診療と院外
活動のバランスの取れた体制を作り、訪問歯科の
実績を上げることを最優先課題とし、ついで今次診
療報酬改定への対応と具体的な医科歯科連携、
介護歯科連携の見直し、材料の相場に依存しない
脱メタル治療の推進、医療DXの推進等を掲げまし
た。
まず2024年度の振り返りということで経営に関する
指標の前年比較ですが、2024年度は患者件数8％
増、新規件数7％増、延べ件数2％増でともに前年比
プラスの実績で終えております。医科歯科連携・介
護歯科連携についてはグラフに示す通り術前歯科
検診は前年比113％、骨粗しょう症関連歯科検診
105％、恒心会おぐら病院関連受診件数99％、延べ
件数105％、ヴィラかのや関連受診件数78％、延べ
件数が90％と老健からの受診が若干減少傾向です
が、病院からの受診は概ね増加傾向にあります。
2024年度を総括すると訪問歯科に関しては訪問

看護ステーションやグループホーム等からの要請を
受けて実績を上げたものの症例数としては少ない状
況です。今後はいかに訪問歯科対応歯科として周
知を図り、地域の包括ケアシステムのなかに入ってい

くかが課題となります。今後も訪問歯科の実績を挙げ
られるように努めていきたいと思います。診療報酬改
定への対応については、金属を使ういわゆる銀歯の
治療から金属を使わない脱メタル治療へのシフト等
により患者単価がアップし、患者件数も増えましたの
で増収増益で終えることができました。医療DXへの
対応についてはマイナ保険証の利用率は徐 に々上
がりつつも、まだ50％にも満たない状況です。
2025年度の目標を設定するにあたり、課題点をい

くつか挙げました。まず近年の診療報酬改定でク
ローズアップされてきた口腔機能低下症（オーラル
フレイル）への対応が求められておりますが、まだほ
とんど手付かずの状況です。来年度の次期診療報
酬改定への対応も含め施設基準の取得のための条
件にもなっております。また、この口腔機能低下症と
関連がありますが、全国的に見ても取得率が低くハー
ドルが高い口腔管理体制強化加算（口管強）の施
設基準があり、毎回改定の度に条件が厳しくなって
おりますが、歯科部門のグレードアップのためには必
要と考えますので、条件を満たせるように取り組みたい
と思います。
以上を踏まえて2025年度の目標ですが、まず、口
腔機能低下症（オーラルフレイル）への取り組みを
目標に掲げます。そして症例数を増やして口腔管理
強化体制加算の施設基準の取得に臨みたいと思い
ます。2点目として脳神経外科がグランドオープンす
ることも考慮し、法人内の口腔管理全般への関りを
進めて、術前検診など医科歯科連携、介護歯科連
携のさらなる見直しを図ります。3点目として職員検
診のオプションとして希望される方を対象に受診者
無料の歯科検診を開始する予定です。

さかもと歯科クリニック
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②骨粗鬆症歯科検診推移
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　2024年度の法人介護事業では、介護老人保健
施設ヴィラかのや（以下、老健ヴィラかのや）の超強
化型老健を維持すること、災害や感染の対応力向
上、働きやすい職場環境作り及び人材確保などを
主体に取り組んできました。
　超強化型老健は10項目の運営指標で合計70点
以上（満点90点）なければなりませんが、老健ヴィラ
かのやの2024年度平均は81.2点であり、介護報酬
改定により要件が厳しくなったものの高得点を維持し
ています。特に重要となる項目は点数の高い在宅復
帰率と回転率になりますが、どちらの項目も満点をキー
プしました。（表1）

　また、超強化型老健の役割の一つに地域貢献活
動があります。そのため、コロナ禍で中止していた認
知症カフェを昨年7月から再開しました。開催場所は
鹿屋市寿8丁目公民館で、地域の相談窓口として活
動しています。（写真1）
　その他に、老健運営を行う中での最近の傾向とし
て、看取りの増加があります。2021年と比較すると倍
以上の看取り件数となっており、看取りに関する業務
量が増えています。家族にも満足して頂ける終末期
の支援を提供できるよう、看取りに関する対策や環境
整備を更に充実させていかなければなりません。
（図2）

　昨年の介護報酬改定で、施設におけるBCP作成
は義務化されました。災害時においても利用者への
サービスが継続できるよう平時から準備しておくことが
大切です。そのため、より災害時に近い状況での
訓練を実施し実体験に基づく課題把握を行うため、
2時間の停電を体験しながらの訓練を実施しました。
（写真2）
　そして、介護事業部門で最も重点を置いて取り組
んでいるのが働きやすい職場環境作りになります。月
1回の生産性向上委員会を立ち上げ、介護機器の
導入・運用、ソフト面の業務改善についてなど、多
職種で議論しながら進めています。（写真3）

法人介護事業部ならび介護老人保健施設 ヴィラかのや

写真1 認知症カフェ

No 項目 満点 ヴィラかのや
2023

ヴィラかのや
2025 全国

① 在宅復帰率 20 20 20 18.8

② ベッド回転率 20 20 20 20

③ 入所前後訪問指導割合 10 10 10 7.4

④ 退所前後訪問指導割合 10 10 9.5 9.4

⑤ 居宅サービスの実施数 5 5 5 4.4

⑥ リハ専門職の配置割合 5 2.5 2.5 4.1

⑦ 支援相談員の配置割合 5 3 1.9 4.8

⑧ 要介護4又は5の入所者割合 5 4.8 3 3.8

⑨ 喀痰吸引の実施割合 5 5 4.3 2.4

⑩ 経管栄養の実施割合 5 5 5 2.9

合計 90 85.3 81.2 78

図1 運営指標
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　昨年末には老健ヴィラかのやに眠りスキャン16台
とインカムを導入しました。眠りスキャンは生体セン
サーで、睡眠や呼吸、脈拍、起き上がりや離床などの

状況をリアルタイムで確認でき、データとしても保存
できるため、全身状態の管理に効果的です。（図4）
　また、同時にカメラを設置することにより、訪室回数
が削減できるため、職員が無駄なく業務を行うことが
できます。更にインカムの導入により、職員の応援が
必要な場合などは、いちいち呼びに行く必要もなくな
り、すぐに連携が図れるため、より円滑なケアが提
供できるようになりました。（図5）

　最後に人材確保についてですが、リクルート活動
等により2年連続5人の新卒介護職員を採用しまし
た。全国的な介護人材不足の中、当法人は比較的
順調に介護人材確保を行えています。今後、無資格
の職員でもステップアップできるようしっかりとした教育
体制を整えることが重要です。そして、来年度は外
国人留学生（ネパール人）2名が介護福祉士養
成学校を卒業して入職します。それに向けて受入
チームをつくり準備を開始しているところです。
　恒心会介護事業部は介護人材不足に負けない
より質の高い組織づくりを目指します。その為、必要
な環境整備はもちろん、育成についても更なる努力を
行っていきます。今年度は介護職員実務者養成施
設の指定を受ける予定です。

写真2 BCP災害訓練

図5 リアルタイムモニター

写真3 生産性向上委員会

図4 睡眠日誌

訪問看護ステーションことぶき
　超高齢化社会となる今、在宅医療が重視されて
います。訪問看護の利用者も医療処置が多くとも、家
族と過ごす時間を希望されている方がいます。核家
族・超高齢化社会となり、老老介護や独居生活の
方へ服薬管理や状態観察目的の訪問も多くなって
います。（図1）
年度別訪問件数

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

訪問看護・リハビリの件数
　訪問看護からのリハビリ依頼が増えています。依
頼内容としては、在宅療養環境に応じたリハビリテー
ションを多職種共同で共有することで利用者が安心
して暮らせるようアセスメントし在宅生活を支えていき
ます。（図3）

連携の重要性と信頼関係の構築
　利用者、家族（介護者）と他事業所との信頼関係
の構築をはかる為に、接遇や倫理的側面に注意し
業務を行っています。
　ウエブサイトへの記載を充実させ、当事業所の強
みをアピールしていく必要があります。
今後の展望
　鹿屋市の人口は減少し、高齢化率が上昇、在宅
医療の需要は増えています。今までのやり方では存
続できないので、変革の時期であると考えます。医療、
看護、障がい、介護を支えられる質の高い訪問看護
ステーションであり続ける為に、認定看護師取得を
考えています。
　訪問看護委託事業として、医ケア児の学校支援
も行っています。
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　2025年は団塊の世代が全て75歳以上となり、高
齢者人口がピークを迎える中、介護老人保健施設
ヴィラかのや通所リハビリテーションでは、ここ数年
要介護3～ 5の認定をうけた利用者の割合が40％
を超えています。（図1）

　現在、6-7時間体制となっており、生活支援を中
心に食事・排泄・入浴・リハビリの提供とレスパイト
ケアや認知症に対する支援なども行いながら日々 取り
組んでいます。

　2025年は更に介護現場においても労働力不足
が懸念される中、介護度の高い利用者などに対しい
ち早く“シャワー入浴装置PAO”を導入し、安心・安
全な入浴支援と職員の業務負担軽減が図れていま
す。（写真1）
今後も利用者と共に日常生活を考えながら、安心・
安全な質の高い支援を目指していきます。

　恒心会おぐら病院通所リハビリテーションでは1時
間以上2時間未満、2時間以上3時間未満の短時
間体制のなかで、要支援・要介護利用者の自分ら
しさや役割を再発見できるよう、個別性や主体性を
大切にしたリハビリテーションを提供しています。

　2時間以上3時間未満では小集団リハビリの特性
を生かした体操やコグニ体操をテレビで流したり、
立ち上がり訓練（写真2）などさまざまな取り組みを行
い、認知機能課題の取り組み、活動・制作などを取
り入れています。（写真3）

　専門職による個別リハビリテーションや器具やマ
シーンを使用したトレーニング、運動習慣が身につく
よう、自宅でできる運動の自主トレーニングなどを指導
し、ご自身で介護予防に積極的に取り組んでいた
だいています。今後も利用者の希望や目標を達成で
きるように取り組んでいきたいと思います。

ヴィラかのや通所リハビリテーション
おぐら通所リハビリテーション

写真2 小集団の立ち上がり訓練風景

写真1 特殊浴槽PAO
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図1 実績

写真3 作成活動風景

ヘルパーステーション ヴィラかのや
　ヘルパーステーションヴィラかのやは、サービス
提供責任者4名を含め総数18名で運営しています。
在宅環境は様 で々利用者に合わせた、家事支援や
身体介護など在宅での生活を支えていくうえでヘル
パーによるサービス提供は不可欠です。また、看取
り期の利用者への対応など、サービス提供に関して
も質の高いケアが求められています。
　2024年度の介護報酬改定では特定事業所加
算が見直され、算定要件に看取り期の利用者への
対応実績、訪問看護ステーションの看護師との連携
により24時間連絡出来る体制を確保しており、必要
に応じて訪問介護を行うことが出来る体制整備、看
取り期における対応方針策定や職員の教育など人
材育成に関する内容が追加されました。
　特定事業所加算（Ⅰ）を算定している事業所は鹿
屋市内34事業者の内に2事業所しかありません。当
事業所も特定事業所加算（Ⅰ）の算定を目標に、訪
問看護ステーションことぶきとの連携や事業所の連
絡体制、看取り期における対応方針や人材育成に
関する見直しを行い、2024年10月より特定事業所
加算（Ⅰ）を算定しております。

　看取り期の利用者への介入件数も、年度で見ると
増加しており、現在も介入できている状況です。（図1） 
　訪問記録を携帯電話から作成できるメールオプ
ション機能も定着し、ICTの活用など業務負担の軽
減にもつながっています。（図2）

　今後も特定事業所加算（Ⅰ）の算定を維持してい
くために、訪問看護との連携や看取り期の利用者へ
の対応など事業所の体制を維持し、個別の研修計
画や月例研修会での研修など、職員のスキルアップ
を目指し、質の高いサービス提供ができるように努め
ていきたいと考えています。（写真1）
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図1 看取り期の利用者への介入実績

図2 メールオプション機能の記録画面

写真1 講習会風景
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　居宅介護支援事業所ヴィラかのやでは、看護師
や介護福祉士などの資格を保有した、主任介護支
援専門員5名を含む、計8名体制で運営しており、特
定事業所加算Ⅰを算定しています。
　特定事業所加算Ⅰを算定している事業所は鹿屋
市内35事業所の内で2事業所しかなく、算定するに
は厳しい条件をクリアする必要があります。医療系に
強く、また経験豊富なケアマネが在籍しているため、
重度（介護3～5）の利用者（図1参照）やターミナル
の方も積極的に受入れております。2025年度は医
療介護連携加算の要件も満たし、1年間算定する
体制ができました。
　そのため、当法人の医療機関だけでなく、他医療
機関との連携にも努めており、他医療機関から退院
される利用者についても、毎年複数件ご紹介頂いて
います。
　また、当事業所では特定事業所加算Ⅰを算定して
いることから、要介護3以上の重度の利用者が多いた
め、主治医や訪問看護、薬剤師といった医療職・リハ
ビリ専門職・介護職など多職種との連携を図り、長期
在宅の利用者を支えております。介護度が重くなるほ
ど、急なサービス変更や緊急のショートステイなどが必
要になりますが、当居宅は複数名の介護支援専門員
が在籍しておりますので、担当が対応できない場合で

も柔軟に対応できる体制を構築しております。
　2025年4月から介護支援専門員8名体制となり、
経験年数が1年目～ 20年目までが在籍する幅広い
事業所になりました。教育の体制にも力を入れ、将来
性のある事業所作りを目指していきます。
　おぐら居宅介護支援事業所は、看護師や介護福
祉士の資格を保有した、主任介護支援専門員2名
を含む、計3名体制で運営しており、特定事業所加
算Ⅲを算定しています。鹿屋市や近隣の町にお住ま
いの主に軽度の要介護認定を受けている方（図2参
照）を担当しております。
　利用者の心身の状況や家庭環境等を踏まえ、利
用者の意志及び人格を尊重し、常に利用者や家族
に寄り添い、利用者や介護をされているご家族が安
心して住み慣れた自宅や地域で生活が送れるよう、
地域包括支援センターや各関係機関と連携し、要
支援認定の方も含めた介護予防プランの作成をし
ております。
　地域においては、両事業所とも鹿屋市内の介護
支援専門員連絡会の一員として事例検討会、研修
会などの企画・運営に携わり、主任介護支援専門
員としての役割も担っております。今後も制度改正や
地域情勢の変化に対応すべく切磋琢磨して地域に
貢献していきたいと考えております。

居宅介護支援事業所ヴィラかのや
おぐら居宅介護支援事業所
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図1 ヴィラかのや居宅　介護度別割合
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図2 おぐら居宅　介護度別割合

　グループホームでは、認知症対応型共同生活介
護計画（ケアプラン）作成に当たっては「利用者の
多様な活動の確保に努めなければならない（運営
基準第98条）」と示されており、その具体的な例とし
て園芸、農作業などが位置付けられています。そこ
で今年度は敷地内のスペースを活用し2つの活動
に取り組みました。
　まず一つ目は、9月19日に開催した芋ほり大会で
す。これは予め敷地内の畑にさつまいもの種芋を植
え、数か月前から入所者とともに水やりや草取りを行
いながら育ててきたものを、当日、法人内保育所に通
う幼児たち10名を招待し一緒に掘り起こし収穫する
イベントです。
　日頃は施設内で穏やかに過ごされている利用者
も、土に触れ芋のつるを掴むと若い頃を思い出した
のか、手際よく芋を掘り起こしていました。そしてその
作業を子供たちに教えながら行う姿は、笑顔で大変
楽しそうに見えました。
　コロナ禍でご家族の面会も控えめとなっている状況
において、孫やひ孫と同じくらいの子供たちとの触れ
合いが刺激になったのかもしれません。（写真1）

　また、この日は敬老会を兼ねて開催し、100歳を
越えた利用者も含めた全員参加で表彰を行い、記

念品をお渡しし行事食を提供するなどして賑やかな
一日となりました。
　次に、今回初めて取り組んだイベントとして鹿屋
市主催の「緑のカーテンコンテスト」があります。市の
ホームページを見ている中でこのイベントを知り参加
申込みをしました。これは、申し込みのあった団体（小
中学校、町内会や福祉施設など）を対象に、市が
ゴーヤや朝顔などの苗を配布、特に初めて参加する
団体にはプランターやネットも無償配布され、それぞ
れが育て緑のカーテンにすることで、室内の温度上
昇を抑制し電気代の節約などの効果を狙ったもので
す。
　利用者とともに水やりや肥料を足したりすることで、
ゴーヤの苗はすくすくと育ちました。暑い日はすぐに干
上がり元気がなくなることもありましたが、利用者がこま
めに水をやるなどした結果、立派な緑のカーテンにな
りました。（写真2）

　その後鹿屋市に写真を添付して報告したところ、
見事、総応募数52件中8件の入賞に入り金一封を
頂くことが出来ました。これを励みに引き続き利用者と
ともに土に触れ育てる活動を行っていきたいと思いま
す。

グループホームイーストサイドおぐら

写真1 利用者と幼児の芋ほり

写真2 利用者とゴーヤの水やり
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　小規模多機型居宅介護事業にとって新規利用
者の獲得は喫緊の課題です。最大29名の登録と上
限が決められている中で、入院や入所をされるとすぐ
に減収になる割に新規利用者を獲得しにくい現実
があります。
　私たちはそのための対策を検討し、主な紹介元で
ある鹿屋市内の居宅介護支援事業所等34ヶ所にア
ピールすべく「サポート通信」という空床状況を記載し
たチラシをメール送信することにしましました。（図1）
　居宅介護支援事業所の介護支援専門員が支
援しているケースで、要介護度の重度化や介護者
の高齢化など老々介護の結果、ショートステイを多
用することになったケースの場合、利用者自身にとって
も複数の事業所を並行して利用することは、場所や
人の認識の面からもリロケーションダメージのリスクが
あり、同一の事業所で通い、泊り、訪問のサービスが
受けられ、しかも馴染みの職員が対応する小規模
多機能ホームが適切なサービス選択と言えます。
　そこで、空床状況について情報共有するとともに、
介護支援専門員にとって有意義な情報を併せ掲載
することで関心を持ってもらうよう工夫をしました。

　例えば2025年2月号の場合、小規模多機能ホー
ムの営業設定が基本的に中学校区に設定されて
おり、利用者の居住地がその範囲にあるか否かで、
「中山間地域等に居住する者へのサービスの提供
加算（所定単位数の5%）」の算定が左右される情
報を掲載しました。このことで居宅介護支援事業所
からの問い合わせがあるなど少なからず反応が見ら
れています。
　こうして定期的に情報共有する関係性を構築し、
その後の新規紹介の基盤を作っていきたいと考えて
います。
　2024年度の実績は8月と9月がそれぞれ21件と最低
件数を記録しました。サポート通信を開始した7月以
降、特に10月から少しずつ紹介が増え始め、2025年3
月には28件まで回復することが出来ました。（図2）

　法人外からの紹介もさることながら、この取組みと
並行して法人内の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、恒心会おぐら病
院、老人保健施設ヴィラかのやの各介護支援専門
員やMSWとの情報共有も進み、以前よりも紹介が増
え、また当事業所から老健への入所のケースもあり、
お互いに連携を図り登録数のマネジメントが軌道に
乗りつつあります。
　今後安定稼働を目標として引き続き情報共有を
進めていきたいと考えます。

小規模多機能ホーム サポートセンターおぐら24
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医師業績
【学会発表一覧】

学会名 期　間 発表者 演題名　テーマ

日本手外科 2024年 4月25日 三重　　岳 手根管症候群におけるCTSI-JSSHの術後
経過

日本整形外科学会 2024年 5月24日 海江田光祥
大腿骨近位部骨折における手術遅延リスク
因子と早期手術の有用性　ケアミックス二
次救急病院からの報告

日本神経学会
九州地方会 2024年 9月28日 武井　　潤 電気生理検査を契機に診断に至った梨状

筋症候群の1例

日本骨粗鬆症学会 2024年10月11日 海江田光祥
大腿骨近位部骨折診療報酬改定により二次
骨折予防効果は高まったか当院のBPF認証
Gold獲得への道

日本認知症学会
学術集会 2024年11月21日 武井　　潤 当施設で経験した神経核内封入体病5例

の臨床的特徴に関する検討

日本神経学会
九州地方会 2024年12月14日 池之上博任 緑茶3L連日飲用により低カリウム血性ミオパ

チーを来した一例

日本内科学会
九州地方会 2025年 1月25日 池之上博任 右MLF症候群と左への体側方突進（body 

lateropulsion）を呈した中脳梗塞の1例

九州手外科 2025年 2月 1日 有島　善也 成人の前腕骨急性塑性変形の1例 

西日本整形外科
災害外科学会

2024年12月21日 三重　　岳 重度手根管症候群の術後予後予測因子の
検討

2024年12月 2日 海江田光祥 エリートピッチャーの広背筋損傷の1例

　
2024年度掲載論文

雑誌名 著者 タイトル 巻・号・年

日本手外科学会雑誌 三重　　岳 当院における橈骨遠位端骨折術後女性患
者の骨粗鬆症治療導入 40巻6号2024

論 文 日手会誌（J Jpn Soc Surg Hand）, 第40巻 第6号　638-641, 2024
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作業療法・43巻5号・2024年10月

作業療法・43巻 5号・2024年 10月662

は じ め に

長母指伸筋（Extensor pollicis longus；以下，EPL）
腱皮下断裂は関節リウマチ1）や橈骨遠位端骨折などに
合併してみられる．EPL皮下断裂に対しては腱移行術
や腱移植術などが選択されるが，なかでも固有示指伸
筋（Extensor indicis proprius；以下，EIP）腱移行術
の有効性が報告されている2）．EPL再建術後のリハビ
リテーション（以下，リハ）には固定法や早期運動療
法に関する報告があり，手術後早期からスプリントを
用いた早期運動療法の有効性が示されている2, 3）．
近年，整形外科疾患に対して遠隔医療を推奨する十

分なエビデンスが報告された4）．遠隔リハにおいては

肩関節置換術後に中等度のエビデンスが示されてお
り5），現在も遠隔リハの適応は拡大している．特に新
型コロナウイルス感染症（Coronavirus disease 2019；
以下，COVID-19）の流行以降，患者が自宅や介護施設
など希望する場所から参加することで実際の対面リハ
よりも移動や時間などの負担を軽減でき，セラピスト
がデジタル技術を使用してビデオ通話やインターネッ
トといったさまざまな方法で介入し，映像や音声など
のフィードバックが得られる利点を持つ遠隔リハは，
COVID-19患者に対するリハ介入方法の 1つとして有
効性が報告されている6）．現在の COVID-19患者に対
する作業療法士（Occupational therapist；以下，OT）
のリハ適応は，重症度に応じた呼吸リハ，肩甲帯や上
肢機能のリハなどがあげられており，感染対策を十分
に取ったうえで実施している報告が多くある7）．一方
で，流行初期には人工呼吸器や人工心肺装置などの治
療を行う医療機関のうち 44.1％で実施されておらず8），
当院でも COVID-19患者に対する入院個別リハは実施
していなかった．その状況下で，我々はEPL腱再建術
後に COVID-19に罹患し，EPL再建術後の入院個別リ
ハを中止せざるをえなかった症例を経験した．その症

2023年 5月 2日受付，2024年 1月 5日受理
A case of  coronavirus after surgery for tendon reconstruction of  
the extensor pollicis longus who underwent remote rehabilitation 
and a team approach with a nurse

＊1 恒心会おぐら病院
Yoshihiro Kuhara, OTR, Yoshiya Arishima, MD, Masakazu 
Kubo, OTR, Hidefumi Fukuda, RPT, Tadashi Ogura, MD: 
Kohshinkai Ogura Hospital

責任著者：久原義浩（e-mail：and1ypanotic@gmail.com）

0289­4920/24/¥500/論文/JCOPY

長母指伸筋腱再建術後に新型コロナウイルス感染症に罹患し
遠隔リハビリテーションおよび看護師との 
チームアプローチを実施した一症例

久原　義浩＊1　有島　善也＊1　窪　昌和＊1　福田　秀文＊1　小倉　雅＊1

要旨：長母指伸筋腱再建術後に新型コロナウイルス感染症に罹患したことで入院個別リハビリテーション
（以下，リハ）を継続できなくなった症例に対して，代替手段として 20日間の遠隔リハおよび看護師との
チームアプローチを実施した．結果，長母指伸筋腱再建術部の再断裂や癒着を防ぎ，母指機能（母指指節関
節自動伸展角度 24°）を維持できた．最終評価では母指指節関節自動伸展角度 20°, Hand20で 15項目の日
常生活動作の改善が得られた．以上より，長母指伸筋腱再建術後に通常の入院個別リハの代替手段として実
施した遠隔リハおよび看護師とのチームアプローチが，母指機能や主観的評価の改善に寄与した可能性が考
えられた．

作業療法　43：662～668，2024

Key Words：手指伸筋腱損傷，COVID-19，チームアプローチ，遠隔リハビリテーション

□実践報告

長母指伸筋腱再建術後に新型コロナウイルス感染症に罹患し遠隔リハビリテーションおよび看護師とのチームアプローチを実施した一症例 663

phalangeal joint；以下，IP関節）の伸展が困難であっ
たことから，左 EPL腱断裂の診断で腱移行術となっ
た．既往に関節リウマチ，難聴，右 EIP腱断裂，右中
指総指伸筋腱断裂などがあった．手術前評価結果は表
1に示す．手術はEPL腱断裂から 108日後にEIP腱へ
の腱移行術を施行した．縫合方法は EPL腱に EIP腱
を 2回編み込み縫合した．術後は手関節背屈位で母指
を背側シーネ固定とした．OTは手術を見学し，手関
節，母指の関節可動域（Range of  motion；以下，ROM）
評価から移行腱の遠位滑走を確認した．なお本報告は，
症例に十分な説明を実施し書面による同意を得ている．
加えて，社会医療法人恒心会恒心会おぐら病院 臨床
倫理審査委員会の承認（承認番号：2021-B17）を得て
いる．

経　　　過

以下，作業療法の経過を示す（表 2）

例に対して，入院個別リハの中止に伴うEPL再建術部
の癒着や再断裂による母指機能低下を防止することを
目的に遠隔リハを導入し，同時に看護師とのチームア
プローチにも取り組んだ．その結果，入院個別リハ中
止期間に EPL再建術部の癒着や再断裂による母指機
能低下を防ぎ，通常の外来個別リハへ移行できたこと
で母指機能や主観的評価の改善を得た一例を経験した．
以上より入院個別リハを中止した期間に代替手段とし
て実施した遠隔リハや看護師とのチームアプローチの
介入方法および治療経過を共有することに意義がある
と考え，以下に報告する．

症 例 紹 介

症例は 60歳代の女性，右利き，芋掘りをした後から
左母指に腫脹がみられ母指の伸展ができなくなり，整
形外科を受診した．診察では左EPL腱の触知は可能で
あったが母指伸展時の緊張はなく母指指節関節（Inter-

表 1　各評価項目の推移

評価項目／経過 術前 第 1 期 第 2 期〜第 4 期 第 5 期 最終
母指 MP 関節自動伸展 ROM（°） −28 −6 ─ 0 -10

IP 関節自動伸展 ROM（°） 6 24 ─ 24 20
指尖手掌距離（cm） 1 ─ ─ ─ 0
母指の％TAM（％） 91 91 ─ 98 107

握力（kg） 8.7 ─ ─ ─ 7
Pulp pinch（kg） 0.9 ─ ─ ─ 1.1
Buck-Gramcko 法 ─ ─ ─ ─ 良

MP: Metacarpophalangeal joint，IP: Interphalangeal joint，ROM: Range of motion，％TAM：％Total Active 
Motion

表 2　作業療法の計画と経過

リハ計画／経過 1 週 2 週 3 週 4 週 5 週 6 週 9 週 13 週 15 週
ダイナミックスプリント

夜間シーネ固定
他動伸展自動保持訓練

手指屈曲運動
（手術で確認した角度を目標に実施）

手指自動伸展運動
つまみ動作開始（装具除去下）

日常生活使用（軽作業）
筋力訓練開始

全ての制限解除
リハ内容／経過 第 1 期 第 2 期 第 3 期 第 4 期 第 5 期
入院個別リハ

隔離室担当 PT と
ナースコールを活用したリハ

遠隔リハおよび
看護師とのチームアプローチ

外来リハ
PT: Physical therapist
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3． 第 3期：隔離室担当理学療法士と協力してリハを
実施した時期（術後 16日目～術後 20日目）

術後 16日目に理学療法士（Physical therapist；以下，
PT）による 1日に 1単位のリハが開始された．PTは
EPL再建術後リハの経験がなかったため，リハ前に
OTと早期運動療法の確認を行った．リハ中に OTは
ナースコールを使用して PTと連絡を取り合いながら，
症例の状態確認や早期運動療法の補助に努めた．リハ
後にOTと PTは症例の情報を共有した．術後 20日目
に症例が COVID-19に罹患し個室隔離となった．

4． 第 4期：ビデオ通話による遠隔リハおよび看護師
とのチームアプローチに取り組んだ時期（術後
21日目～術後 40日目）

症例からEPL再建術後リハの継続希望あり，主治医
より遠隔リハの指示が出された．遠隔リハは，清潔エ
リアである隔離室に近接したナースステーションと感
染エリアである症例のベッドサイドに設置された
Echo Show 5（Amazon，画面サイズは 5.5インチタッ

1． 第 1期：入院個別リハで早期運動療法を実施した
時期（術後 1日目～術後 5日目）

術後 1日目より術後リハ計画に沿った早期運動療法
を開始した．早期運動療法は手術中の遠位滑走を参考
に，表 2に示す訓練を行った．術後 2日目にダイナ
ミックスプリント（Dynamic splint；以下，DS）を作
製（図 1A），DSを用いた 1時間に 10回～20回ほどの
母指自動屈曲・他動伸展の自主訓練を指導した．夜間
はシーネ固定とした．

2． 第 2期：同室者の COVID-19罹患によりリハ介入
ができなかった時期（術後 6日目～術後 15日目）

術後 6日目に同室者が COVID-19に感染し，症例は
隔離されリハは中止となった．OTは看護師や電子カ
ルテから症例の情報収集を行い，看護師を通じて DS

による自主訓練を継続するように指導した．術後 14

日目に看護師から母指を牽引しているゴムが傷んでい
るとの報告を受け，交換した．

図 1　遠隔リハビリテーションの実際
A ： ダイナミックスプリントによる腱滑走訓練：長母指伸筋腱の再断裂を防止した中で，腱縫合部の滑走を促すために実施

した
B ：遠隔リハ時の病棟位置図：作業療法士はナースステーションから Echo Show 5を使って症例に遠隔リハを実施した
C ：Echo Show 5を使った遠隔リハの介入例
D ：母指の他動伸展自動保持訓練による長母指伸筋腱の近位滑走の確認：他動伸展位置を保持できるかを確認した
E ：母指指節関節と母指中手指節関節の同時自動屈曲による長母指伸筋腱の遠位滑走の確認：手術中の角度を参考にした
F ：手関節自動掌屈による長母指伸筋腱の遠位滑走の確認：手術中の角度を参考にした
G ：物品を使用した軽負荷の手指自主訓練
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護師に対して「本当は 1週間で退院する予定だったの
に，なんでこんなことになったんだろうね．高齢の義
母を看ていたから心配です．こんなことになって家族
にも申し訳ないです」と表情が暗く涙目で話すことが
あり，長期の隔離状態によるストレス，夜間の酸素飽
和度低下による肺炎悪化や不眠への不安，家族への申
し訳ない気持ちおよび退院後の生活に関する不安など
多くの精神的苦痛を抱えていたことから，臨床心理士
（Clinical Psychologist；以下，CP）の介入が開始され
た．CPはビデオ通話による面接やうつ性自己評価尺
度（Self-rating Depression Scale；以下，SDS）を行っ
たが，症例から「不快感はないが身構えてしまい，疲
れた」などの発言があり，症例に CPの介入希望がな
く心理的負担となったことから，CPの介入は中止さ
れた．CPから，SDSの得点が神経症圏という結果（表
3）および COVID-19による隔離生活を鑑みると，急性
ストレス状態にあるとあった．そのため OTは遠隔リ
ハ時に症例の話を傾聴し，共感的態度を心掛けた．し
かし 15分ほどの遠隔リハでは，自主訓練の理解度や
精神的側面の把握が十分ではないと考え，看護師との
チームアプローチに取り組んだ．OTは朝に担当看護
師と看護業務や入浴などと重ならないように，遠隔リ
ハの時間を調整した．担当看護師から症例に遠隔リハ
開始時間を伝えてもらい，1日の見通しが立てられる
ように配慮した．遠隔リハ前には症例の夜間や昼間の
呼吸状態，不安や悩みなどの精神的側面，痛みや自主
訓練の実施状況などの情報を共有した．看護師が直接
症例の状態を確認する際には，手関節部の炎症症状の
有無を確認してもらい，アイシングを準備していただ
いた．装具あたりに対しては，ブルーラップ（日本シ

チスクリーン，画面解像度は 960×480）を電波でデー
タの送受信を行う構内通信網（Wireless Local Area 

Network；以下，無線 LAN）を使用して実施した（図
1B）．当時の無線LANは隔離室とナースステーション
を繋ぐ範囲であった．OTは清潔エリアであるナース
ステーションから遠隔リハを実施した．当時は感染拡
大に対する懸念が高まっていたことから，筆者が第 3

期までの症例の経過を踏まえたうえで訓練上最短 15

分の時間が必要と考え，遠隔リハを 15分に限定して
実施することを主治医へ確認した．遠隔リハは OTが
症例のEcho Show 5にビデオ通話を行うことから開始
した（図 1C）．遠隔リハではビデオ通話の映像と音声
を活用し，母指他動伸展自動保持訓練時の母指他動伸
展と自動伸展保持の差から EPL腱の近位滑走を評価
した（図 1D）．母指 IP関節と母指中手指節関節（Meta-

carpophalangeal joint；以下，MP関節）の同時自動屈
曲および手関節掌屈ROMからはEPL腱の遠位滑走を
評価した（図 1E，F）．遠位滑走は手術時と比較した．
これら近位および遠位滑走は目視にて評価を行った．
評価結果から運動療法の頻度や強度，手指を使った作
業活動を指導し（図 1G），同時に下肢の自主訓練指導
も行った．疼痛は前腕尺側から手関節尺側にかけて訴
えがあったが，各種整形外科的テストは陰性，炎症症
状も確認されなかったことから運動量低下による筋痛
と判断し9），前腕近位部へのモビライゼーションを指
導すると共に，直接評価できなかったことを考慮して
アイシングも実施し，疼痛は改善した．症例からは「良
かった．こうやって顔を見ながらリハビリできるって
ありがたいですよ」との発言があり，EPL腱再建術後
リハの再開に安心されている様子であった．一方で看

表 3　うつ性自己評価尺度

質問項目 解答 点数 質問項目 解答 点数
 1．気が沈んで憂うつだ かなりのあいだ 3 11．気持はいつもさっぱりしている ないかたまに 4
 2．朝がたはいちばん気分がよい ないかたまに 4 12．いつもとかわりなく仕事をやれる かなりのあいだ 2

 3．泣いたり，泣きたくなる※1 ─ ─ 13． 落ち着かず，じっとしていられな
い ないかたまに 1

 4．夜よく眠れない ときどき 2 14．将来に希望がある※1 ─ ─
 5．食欲はふつうだ ないかたまに 4 15．いつもよりいらいらする※1 ─ ─
 6． まだ性欲がある（独身者の場合）

異性に対する関心がある ないかたまに 4 16．たやすく決断できる ほとんどいつも 1

 7．やせてきたことに気がつく※2 ─ ─ 17．役に立つ，働ける人間だと思う※1 ─ ─
 8．便秘している ないかたまに 1 18．生活は　かなり充実している ときどき 3

 9．ふだんよりも　動悸がする ないかたまに 1 19． 自分が死んだほうが，ほかの者は
楽に暮らせると思う※1 ないかたまに ─

10．何となく　疲れる ないかたまに 1 20．日頃していることに満足している かなりのあいだ 2
※ 1：あえて答えられなかった，※ 2：「わからない」と返答あり，「─」の項目を 1 点とした合計点：39 点
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考　　　察

今回EPL腱再建術後にCOVID-19に罹患したことで
入院個別リハを継続できず，OTが第 2期と第 3期の
15日間にわたって EPL再建術部の状態を確認できな
い症例を経験した．入院個別リハの中止に伴うEPL再
建術部の癒着や再断裂による母指機能低下を防止する
ことを目的に，第 4期に遠隔リハおよび看護師との
チームアプローチを実施した．第5期初期には％TAM 

98％，母指 IP関節自動伸展 ROM24°，最終評価では％
TAM 107％，母指 IP関節自動伸展 ROM20°と EPL再
建術部の癒着や再断裂なく母指機能改善が得られ，
Hand20で 15項目の日常生活上の動作改善が得られ
た．EPL断裂 13例に対して術後早期運動療法を実施
した報告3）（最終評価時の％TAM平均値は 92±13％，
母指 IP関節自動伸展 ROMは 12±12°）と比較して，
本症例には遜色ない結果が得られた．これらの結果か
ら，本症例に対して入院個別リハを提供できなかった
第 4期に，代替手段として遠隔リハおよび看護師との
チームアプローチを併用した本介入は，EPL再建術後
の母指機能改善に寄与した可能性が示唆された．
遠隔リハは呼吸器や心疾患などに導入され直接的な
リハ介入と遜色ない効果が得られており10），整形外科
疾患に対しても遠隔医療を推奨する十分なエビデンス
が報告された4）．遠隔リハのメリットとして，患者移
動の必要性がない，時間調整の自由度が高い，ウイル
ス感染のリスクが低い，個別化医療の提供など 6, 11）に
加え，視覚および聴覚情報を用いた意思疎通が可能な
ことが考えられる．これらのメリットは，COVID-19

により隔離された高齢で難聴な本症例に対して OTの
意図を伝達しやすくし，EPL腱の近位および遠位滑走
や DSを用いた自主訓練の習熟度の確認，疼痛評価な
ど，症例に個別化したEPL再建術後リハの提供を可能
にしたと考える．一方でデメリットは，通信機器の有
無や通信環境の要因など11）に加え，触圧覚や固有感覚
情報を用いた直接的な運動指導ができないことが考え
られる．これらのデメリットに対しては，ビデオ通話
による視覚・聴覚情報を用いた運動指導および看護師
による炎症症状の確認，物理療法の準備，装具調整な
ど看護師とのチームアプローチに取り組んだ．この取
り組みにより，経時的に変化する症例の状態に応じた
対応やリハを提供でき，遠隔リハのデメリットを解決
できたと考える．しかしながら，腱近位滑走時の関節
至適位置の指導や筋収縮の程度，遠位滑走時の腱の緊

グマックス株式会社）による調整を行ってもらった．
なお，ビデオ通話による遠隔リハは無償で実施した．

5． 第 5期：入院個別リハ再開から外来リハへ移行し
た時期（術後 41日目～術後 100日目）

術後 41日目に個室隔離が解除され，入院個別リハ
再開となった．術後 48日目に自宅退院となり，1週間
に1回の外来リハを3回実施，経過良好のため術後100

日目にリハ終了となった．

結　　　果

母指MP関節自動伸展 ROMは術前－28°，第 1期
－6°，第 5期初期 0°，最終評価－10°，IP関節自動伸
展 ROMは術前 6°，第 1期 24°，第 5期初期 24°，最
終評価 20°．指尖手掌距離は術前 1.0 cm，最終評価 0 

cm，母指の％ Total Active Motion（以下，％TAM）は
術前 91％，第 1期 91％，第 5期初期 98％，最終評価
107％，Buck-Gramcko法での成績は良であった．握力
は術前 8.7 kg，最終評価 7.0 kg，Pulp pinchは術前 0.9 

kg，最終評価 1.1 kg. Hand20は術前 28点，最終評価
16.5点であった（図 2，表 1）．Hand20を項目別に比
較すると，手指巧緻性を必要とするボタンのかけはず
し，コイン拾い，洗濯バサミ操作など 15項目で改善が
聴かれたが，握力を必要とする力仕事やタオルをかた
く絞るなど 4項目で悪化がみられた．最終評価時には，
既往の関節リウマチによる疼痛が左手関節運動時や握
力測定などの強い把持動作時にみられた．腫脹は左環
指・小指MP関節部にあり，左手指にはこわばりがみ
られた．なお，術前評価は手術日前日，第 1期評価は
術後 5日目，第 5期初期評価は術後 41日目，最終評
価は術後 100日目に実施した．

図 2　術後成績，母指自動伸展および自動屈曲運動
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結　　　語

EPL腱再建術後に COVID-19に罹患したことで通常
の入院個別リハを継続できなくなった症例に対して，
第 4期に遠隔リハによる個別化したリハの実施と共
に，看護師とのチームアプローチによるデメリットの
解決および精神面の安定を保ったことが，EPL再建術
部の再断裂や癒着を防ぎ，最終評価時の母指機能や主
観的評価の改善に寄与した可能性を述べた．一方で，
第 4期の介入が第 2期・第 3期と比較して効果的で
あったとするにはシングルケースデザインなどを用い
る必要性があったと考える．今後は症例数を増やすこ
とに加え，縦断研究などを検討していく必要がある．

利 益 相 反

本研究において開示すべき利益相反関係はない．

張度合の評価などは看護師連携では対応できず，OT

による直接指導が望ましいと考える．以上より入院個
別リハを 20日間の長期間にわたって実施できなかっ
た第 4期に遠隔リハおよび看護師とのチームアプロー
チに取り組んだことで，EPLの再断裂や癒着による母
指機能低下を防ぐことができたと考える．

COVID-19患者に対してリハを効果的に行うために
は課題指向型訓練，心肺機能を高める運動などに加え
て，心理社会的支援が必要とされている12）．そこで上
述した内容に加えて，看護師とのチームアプローチを
通した症例の精神的側面への把握にも努めた．症例は
外傷による緊急入院ではなく，前々からEPL腱再建術
と手術後の入院個別リハを予定した患者であった．し
かし COVID-19に罹患したことによる長期間の隔離生
活や入院個別リハの中止により，多くの不安や悩みな
どの精神的苦痛を抱えたことで急性ストレス状態に
あった．高齢者の不安の特徴として女性，慢性疾患，
身体機能の障害，COVID-19などがあり13），COVID-19

患者の 38％に不安が合併するとされている14）．不安の
原因は感染および心理・社会的要因があり，一般的な
医療行為で改善することが示唆されている15）．我々は，
症例の精神的側面の把握などを目的として看護師との
チームアプローチに取り組んだ．朝に看護師とリハ介
入時間を決定し，症例へ事前に通達した．遠隔リハ前
には，症例の夜間や昼間の呼吸状態，不安や悩みなど
の精神的側面を看護師と情報共有した．遠隔リハでは
訓練と共に情報共有した内容を基に傾聴や共感的態度
を心掛けた．傾聴には日々の気分の停滞や落ち込みを
その都度改善させる機能があると共に16），話を聴くこ
とを通して時間を共有することが患者にとって貴重な
体験となるとされている17）．以上より看護師とのチー
ムアプローチを通して症例の精神的側面や治療経過な
どの情報共有を行い，遠隔リハ時に傾聴や共感的態度
を心掛けたことが症例と良好な関係を築き，同時に精
神面の安定が図れたことで EPL再建術後の母指機能
改善に寄与したと考える．
本報告の限界として一症例の報告であり，シングル

ケースデザインなどを用いていないことから，第 4期
の遠隔リハおよび看護師とのチームアプローチの介入
効果が高かったとすることはあくまで可能性を指摘す
るにとどめる必要があり，第 2期～第 4期の複合的な
介入効果であった可能性も考えられた．今後は症例数
を増やすことに加え，縦断研究などを検討していく必
要がある．
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A case of  coronavirus after surgery for tendon reconstruction of  the extensor pollicis longus  

who underwent remote rehabilitation and a team approach with a nurse

Yoshihiro Kuhara, * 1 Yoshiya Arishima, * 1 Masakazu Kubo, * 1 Hidefumi Fukuda, * 1 Tadashi Ogura * 1

* 1  Kohshinkai Ogura Hospital

For patients who were unable to continue inpatient individual rehabilitation due to contracting a new coronavirus 

infection after extensor pollicis longus tendon reconstruction, we implemented 20 days of  telerehabilitation and a team 

approach with nurses as an alternative method. As a result, we were able to prevent re-rupture and adhesion of  the ex-

tensor pollicis longus tendon reconstruction site, and maintain the thumb function （automatic extension angle of  the 

thumb phalangeal joint at 24°）. At the final evaluation, the automatic extension angle of  the thumb-phalangeal joint 

was 20°, and the hand improved 15 items of  activities of  daily living. Based on the above, we believe that telerehabil-

itation and a team approach with nurses, which were implemented as an alternative to the usual inpatient individual 

rehabilitation after extensor pollicis longus tendon reconstruction, contributed to the improvement of  thumb function 

and subjective evaluation.

Key words: Extensor tendon injury, COVID-19, Team approach, Remote rehabilitation
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編集後記
　辛酸を嘗めたコロナ禍の騒動を経て、今は米騒動に物価高が世間を賑わせて
います。まるで、寄せては返す波のごとく社会が揺れ動いています。そして医療の
世界でも同様の問題は起きています。このような時代だからこそ、私たちは医療の
質を守りながら、地域医療の安定的な継続を図る必要があります。私たち自身が
柔軟に対応し、変化の波を乗り越えることで、持続可能な医療の実現が可能になる
のではないでしょうか。
　気づけば恒心会ジャーナルも11号目となり、病院の統合から11年が経過しまし
た。節目となる10年目には、施設全体のメンテナンスを実施し、次の10年を見据え
た取り組みとして、2024年4月に新設された脳神経外科を加えた新たな診療体制
の最適化に向けて、手術室や診察室、MRI室等の増設を含めた病院全体の増
改築に着手しました。こうした取り組みは、医療の質向上と持続可能な運営を目指
す恒心会の姿勢を象徴しています。変革を恐れず、時代の流れに柔軟に適応し
ながら、恒心会は次の世代へと進化を続けています。これからも、その歩みを恒心
会ジャーナルを通じて皆様にお届けできれば幸いです。
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