
社会医療法人 恒心会

社会医療法人 恒心会
〒893-0023 鹿児島県鹿屋市笠之原町27番22号
TEL 0994-44-7171 / FAX 0994-40-2300

www.koshinkai.or.jp

恒心会ジャーナル
2022（令和4）年度

Vol.9

ひと、未来、いのちをつなぐ。

恒
心
会
ジ
ャ
ー
ナ
ル 

2
0
2
2（
令
和
4
）年
度Vol.9

社
会
医
療
法
人
恒
心
会



社会医療法人 恒心会

恒心会 おぐら病院

介護老人保健施設

ヴィラかのや

訪問看護ステーション
こ と ぶ き

居宅介護支援事業所
ヴィラかのや

小規模多機能ホーム
サポートセンターおぐら24

グループホーム
イーストサイドおぐら

ヘルパーステーション
ヴィラかのや

さかもと歯科
クリニック

おぐら居宅
介護支援事業所



Kohshinkai Journal Vol.9 Kohshinkai Journal Vol.9

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 向江町に於いて、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51年 10月 同地に於いて病床数46床へ増床
昭和52年  9月 人工透析開始
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  8月 基準給食、基準寝具認可
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60年  4月 6時配膳開始（適時適温給食）
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62年  8月 訪問リハビリ開始
昭和62年12月 病院改築工事着工
昭和63年  4月 神経内科開設
昭和63年  7月 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
昭和63年 10月 病院増改築工事竣工
平成元年  4月 循環器科開始
平成元年  8月 訪問看護開始
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2年  2月 形成外科開設
平成3年  9月 中央手術室体制
平成4年  4月 病床数123床へ増床
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
  在宅療養指導料認可
平成5年  9月 夜間看護加算認可
平成5年 12月 老人保健施設新築工事、さかもと歯科クリニック新築工事
  小倉記念病院増改築工事着工
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7年  7月 病床数137床へ増床、新看護体制（2.5対1看護A加算、10対1看護補助）
平成8年  5月 病床数147床へ増床
平成9年  8月 病床数171床へ増床
平成10年 12月 療養型病床群病院新築工事着工
平成11年 11月 おぐらリハビリテーション病院（療養型病床群病院）開設（100床）
  小倉記念病院129床へ減床
平成12年  1月 新看護2対1看護A加算認可



Kohshinkai Journal Vol.9 Kohshinkai Journal Vol.9

目　　次
社会医療法人恒心会

理　念

恒心会の歩み

巻頭言 ･･････････････････････････････････････････････････････････････････････ 1
令和5年度 事業方針 ･･･････････････････････････････････････････････････ 3

恒心会おぐら病院
恒心会おぐら病院 ････････････････････････････････････････････････････････ 9
リハビリテーション科 ･････････････････････････････････････････････････････11
外　科 ･･････････････････････････････････････････････････････････････････12
整形外科 ･･･････････････････････････････････････････････････････････････13
脳神経内科 ･････････････････････････････････････････････････････････････14
診療技術部 ･････････････････････････････････････････････････････････････15
在籍医師紹介 ･･････････････････････････････････････････････････････････16

トピックス
大腿骨近位部骨折に対する48時間以内手術実施の現状と課題 ･････21
再生医療（APS療法）1年の経過と実績 ･･･････････････････････････････23
摂食・嚥下チームの活動と成果 ････････････････････････････････････････25
「その人らしさ」を支える効果的な食事摂取への取り組み
～認定看護師共同活動～ ･････････････････････････････････････････････27
術後疼痛管理チームの活動 ･･･････････････････････････････････････････28

2022年度病院指標について
2022年度病院指標について ････････････････････････････････････････････33

各部門の活動
看護部 ･･････････････････････････････････････････････････････････････････39
3階西病棟 ･･････････････････････････････････････････････････････････････40
4階病棟 ･････････････････････････････････････････････････････････････････41
5階病棟 ･････････････････････････････････････････････････････････････････42
2階東病棟 ･･････････････････････････････････････････････････････････････43
3階東病棟 ･･････････････････････････････････････････････････････････････44
手術室・中央材料室･･･････････････････････････････････････････････････45
手術分類 ･･･････････････････････････････････････････････････････････････46
外　来 ･･････････････････････････････････････････････････････････････････48
化学療法室 ･････････････････････････････････････････････････････････････50
健診室 ･･････････････････････････････････････････････････････････････････51

平成13年 11月 おぐら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 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（長期療養27号）
平成14年  7月 小倉記念病院　総合リハビリテーション（A）施設取得
  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）
  8月 日本医療機能評価機構認定施設Ver5.0更新（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」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 日本医療機能評価機構認定施設Ver6.0更新（おぐらリハビリテーション病院）
  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））
  （おぐらリハビリテーション病院）
平成25年  7月　小倉記念病院（126床）とおぐらリハビリテーション病院（100床）を統合
  新たに恒心会おぐら病院（216床）として開院
平成26年  5月　南大隅町立佐多診療所及び南大隅町立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　社会医療法人改組
平成28年  7月　ハイパーサーミアRF－8装置導入　がん温熱療法開始
 12月　病院機能評価機構機能種別評価項目3rdG：Ver1.1一般病院
  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」鹿児島県より認定
  6月 へき地医療拠点病院指定
平成30年  5月 鹿児島JRAT事務局受託
令和2年  5月 患者サポートセンター開設
令和2年  5月 CT装置更新（80列マルチスライス）　冠動脈CT撮影開始
令和4年  4月 変形性膝関節症に対する再生医療（APS療法）開始
令和4年 10月 病院機能評価機構機能種別評価項目3rdG：Ver2.0 一般病院副機能：リハビリテーション

病院認定
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　ロシアのウクライナに対する
軍事侵攻から1年数ヶ月が経
ちました。アメリカの政権が
共和党から民主党に変わる
たびに、ロシアは地政学的
な侵攻を繰り返しています。

かつては日本も第2次世界大戦後のポツダム宣言
後にソビエト連邦からの侵略を受け、その結果、北
方領土の問題が生じました。
　そして、今や東西対立だけではなくグローバルサウ
スの問題も絡み、混沌とした世界情勢となり、なかな
か先の見通せない状況です。早く問題が終息して
平和な世界になって欲しいと思っています。
　ところで、暗い重たい話ばかりではなく、最近、明る
いニュースも入って来ました。WBCワールド・ベー
スボール・クラシック大会での優勝です。今までは
バントなどの小技で勝つと言うイメージでしたが、今回
は堂 と々した戦いぶりで、力でアメリカに競り勝って世
界一となった事は誇らしく思いました。
　何より、選手が伸び伸びとプレーして、真っ向から
勝負していた姿に清 し々さを感じました。今までZ世代
というとパソコン、ネットばかり見ているオタクというイ
メージだったのですが、しっかりとした意見を持った
選手が多く、すっかりイメージが変わりました。
　監督も温かく見守って、あまり口出しをせず、選手
は自信を持ってプレーしており、堂 と々した態度には
風格すら感じました。
　又、試合前に円陣を組んだ時、大谷選手が発し
た言葉で“今日だけは憧れるのをやめましょう。誰でも
が聞いたことのある選手がいると思うけど、今日、1日
だけは憧れてしまったら超えられない！僕らは今日、超

えるために、トップになるために来た。憧れを捨てて
勝つことだけを考えて行きましょう”という言葉にも表れ
ていると思いました。立派な名言だと思います。この
言葉は病院の組織風土にも繋がる気がしました。
　さて、2019年から4年近く続いたコロナ禍は、よう
やく出口が見えそうです。この間、クラスターを起こし
た時の大変さは嫌と言うほどあじわいました。
　最近は「正解のない時代」と言われますが、今回、
失敗した時に失敗を積極的に捉え、仮説を立てる、
失敗したら原因を考え、又仮説を立てるの繰り返しに
より有事に対応できる「失敗学」を学んだ様な気がし
ます。
　それから、有事の情報伝達で、院内の体制が脆
弱な事が露呈して見直しを迫られました。指揮命令
系統を考え直す良い機会となり、風通しの良い新体
制ができたのではと思います。
　又、BCP（事業継続計画）は地震などの災害
や火災だけのものを想定していましたが、感染、パン
デミィクや最近、よく報道されるランサムウェアの電
子カルテウィルスによる診療が麻痺してしまう状態な
ど、マルチハザードBCPの策定にも取り組む必要
性を感じました。
　今、全国的に新規感染者数の減少傾向が続い
て来て、政府の対策本部が令和5年5月8日より2類
から5類に移行する事を正式に決定しました。マスク
の着用も場所によっては任意に変わり、感染法上の
位置付けが季節性インフルエンザと同じ「5類」に移
行するのですが、感染力は変わらないのに診療体制
をどうするのか？ワクチン接種をどうするのか？現実的
な問題として財政支援をどうするのか？など問題が山
積しており、これから問題が顕在化して来そうな気が

理事長　小　倉　　　雅

巻 頭 言
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理事長　小　倉　　　雅

令和5年度 事業方針しています。
　話は変わりますが、来年、2024年は色んな意味
で節目の年になります。医療・介護・障害のトリプル
改定があります。2024年改訂は「治し、支える医療」
がテーマで、急性期から生活期までトータルで地域
医療を考えていく必要があります。
　又、第8次医療計画が策定され、コロナ禍で停

滞していた地域医療構想の本格化して来ると思いま
す。恒心会はこの地域でどうような役割りを担って行く
のか？対応して行くのか？周到な準備が必要になって
来ます。
　そして、令和6年4月より地域医療に大きな影響を
及ぼす医師の働き方改革が始まります。この節目に
備えて充分な準備をして行きたいと思います。

　恒心会は平成21年度より3年を1期とした中長期
計画を設定し、諸活動を実施してきました。令和5年
度は第5期の最終年に当たります。
　まずこれまでの中長期計画を振り返ります。（表1）

　第1期から第3期までは体制や許認可に関する
ハード面に関する物で、第2期は新病院のオープン、
第3期は社会医療法人への改組が大きなイベントで
した。
　2018年（平成30年）から始まった第4期からは、軸
足をソフト面に移し、職制導入や人事の見直しによる
組織再編を行ない、2021年（令和3年）から始まっ
た第5期は組織力の強化を掲げて人財育成に取り
組んで来ました。
　今までの流れをさっくりとした言い方で言うと、大きな
目標をハード面からソフト面に軸足を移しながら進ん
で来ています。
　しかし、早いもので新病院オープンから来年で10
年が経過します。全てのものにおいて言える事です
が、新しいものは必ず古くなって行きます。ハード面に
も確実に経年劣化が起きて来るので、メンテナンス

をして行かなければいけません。そのための投資が
必要になって来ます。
　又、ソフト面でも時代にそぐわない部分はバージョ
ンアップして行かなければいけません。今はちょうどそ
の時期に差しかかって来ており、建屋のメンテナンス
や電子カルテの更新などを行なっています。
　第5期中長期計画の重点5項目は
⑴新型コロナ感染症の教訓を活かした医療・介護

の危機管理体制の強化
⑵医療計画の改正等を踏まえた医療と介護の事

業展開の検討
⑶働き方改革の推進
⑷健全財務
⑸将来を見据えた組織作りのロードマップを作成し

人財育成を図る
です。
　特に⑴新型コロナ感染症の教訓を生かした医
療・介護の危機管理体制の強化が重要で、今期
は未だ嘗てないコロナ禍が起こり、診療活動が崩壊
しないように、現体制維持を掲げました。体制が崩れ
てしまうともう元に戻せなくなり、経営基盤がおかしくな
るような大変な事態になるからです。
　それでは令和4年事業を振り返っていきます。
⑴新型コロナ感染症対策の継続とマルチハザー

ドBCPの策定
　令和2年2月に経験したクラスターの影響はあまり
にも甚大で、業績も最悪の事態でした。
　従来、どの企業や組織にもBCPが策定されてい
ます。当院でも地震などの災害や火災を想定した
BCPは策定されていましたが、今回の様な感染症、
パンデミィクは想定外でした。これからも色んな新興

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
✓新病院オープン

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
✓がん診療指定病院・へき

地医療拠点病院の認可

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
✓法人体制の人事改正
✓組織再編
・臨床検査科と放射線科の

統合
・職制、副師長制導入

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
〜成長への土台作りに

集中的に取り組む３年間〜

✓組織力の強化
・医局長制の導入
・特定Ns養成
・老健専従医の配置
✓再生医療(APS療法)認可

表1 中長期計画の実施状況
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⑵急激な経営環境の変化への対応
　ロシアのウクライナ侵攻以来、世界情勢は不安定
となり、原材料価格やコスト増が起きています。その
ため、増収にはなっているのですが、残念ながら減益
となる見込みです。
　ここで、長期的な観点から業績復調と賃上げが両
立する方策を模索したいと思います。
　そして、これから起こってくる最大の問題として、人
口減少、働き手の減少があげられると思います。恒心
会は、医療や介護の担い手を安定して確保する為
に、競争力を更に上げるべく、年齢傾斜配分を加味
したベースアップを行ない、業績復調と賃上げの両
立を図りたいと思います。
⑶withコロナ時代への順応
　国は5月8日に新型コロナの感染症法上の位置づ
けを季節性インフルエンザと同じ「5類」に引き下げ
る予定です。「5類」となれば、入院措置、患者や濃
厚接触者の外出自粛が解消され、外来・入院の自
己負担やワクチン接種の公費負担支援がなくなるこ
とが考えられます。
　ただし、5類になってもウィルスの病原性は低くなる
ものではないため、基本的な感染対策はこれからもス
タンダードとして行ない、withコロナ時代に順応し
た業務の再構築を見直して行きたいと思います。

⑷2024年4月に向けた準備
　来年はダブル改定と医師の働き方改革の義務
化がスタートする年です。それから第8次医療計画
がスタートします。
　そして、いよいよ「2025年問題」が目前に迫り、地
域包括ケアシステム構築や地域医療構想におい
て、機能分化と病床削減が進められて来ます。
　まずは医師の働き方改革のポイントとなる宿日直許
可について上半期を取得目標にしたいと思います。
　今年は令和3～ 5年の第5期の最後の年になり
ます。「時代の変化に対応できる組織作りと次世代
を担う人材育成」をスローガンに掲げていますが、
key wordは成長への土台作りだと思います。これ
からも医療環境の変化が次 に々起こり、そのスピード
はますます早くなって来ると思います。
　それに伴う経営課題が出現して来ると思いますが、
恒心会はこの地域で永続していくために様 な々問題
を克服して行かなければなりません。この3年間は
次世代を担う人財育成のための環境づくりや基盤づ
くりを集中的に取組んで来ました。
　今年は第5期の最終年であり、組織的にも制度的
にも重要な年になって来ます。第6期中長期計画へ
展開する大事な一年として準備を進めて行きたいと
思います。

感染症や災害が発生すると思います。
　又、新しいタイプの災害として、ランサムウェアによ
る電子カルテのウィルス感染があげられます。電子
カルテのウィルス感染によって診療機能がストップし
てしまったという報道があり、医療機関の体制は脆弱
であると思い知らされました。
　それらも含め、どのような危機が訪れても医療事業、
介護事業で診療や事業が停滞しないようにマルチ
ハザードBCPの整備を行っています。
⑵2022年診療報酬改訂への対応
　急性期は重症度に反映される内容の見直しや項
目の削除でハードルが上がって来ています。又、回
復期リハビリ病棟も施設基準で、より重度な患者に
対するリハビリの成果や結果が求められて来ていま
す。地域医療構想では、病床の再編、集約化が図
られて来ていますが、その分かれ目は、医療の質で
あると思います。医療の質が一定レベルに達してい
ないと病床削減されます。
　回復期リハビリテーション病棟は2016年度改定か
らアウトカム評価が導入されました。リハビリテーショ
ン科専門医の3名体制が復元された事で、転院や
転棟前の期間が短縮され、FIMの改善率が上がっ
ています。整形外科では術後パスを使った早期リハ
ビリテーションの介入で院内完結が出来ており、他
院からの脳血管疾患患者も早期から受け入れがで
きリハビリテーションが開始されています。その結果、
回復期1を維持する事ができています。
　介護事業については昨年は、生活期リハの質の
向上と通所業務の効率化を進めるために、通所リハ
ビリの再編に取り組みました。
　具体的には、病院の通所リハはリハ特化型の短
時間通所にシフトし、老健の通所リハは要介護の高
い利用者向けにして、それぞれの役割分担を進めま
した。
　また、恒心会の在宅部門の特色は、がんや神経

難病等の医療型訪問看護に強いことであり、昨年は
特にその割合が高く実施出来ました。
⑶内部体制の強化
　院長補佐、副院長制を設け内部体制を強化しま
した。
⑷労務管理の再構築
　働き手が減る人口減少の中で、現在、働き方改革
が社会全体の課題となっています。特定社労士の
介入で、仕事がしやすい環境作りを行ってきました。
⑸医療設備の更新

〈電子カルテシステムのハード更新〉
　ハードが老朽化して来ていた為、電子カルテシス
テムの更新をしました。

〈AIX-Pシステムの導入〉
　AI内視鏡に続きAIを搭載した胸写システム導入
し、医療安全向上につながっています。
　次に令和5年度の事業方針を以下4項目
⑴新しい人事体制下での円滑運営、連携強化
⑵急激な経営環境の変化への対応
⑶withコロナ時代（5類引き下げ）への順応
⑷来年（2024年）4月に向けた準備
とします。
⑴新しい人事体制下での円滑運営、連携強化
　小倉修院長が一身上の理由で退任し、東郷副
院長が令和5年4月1日付けで恒心会おぐら病院長
に就任しました。
　看護部においては上別府看護部長を病院と老
人保健施設の看護部を統括恒心会統括看護・介
護部長に任命し、看護部長の後任には岡部副看
護部長を看護部長に任命します。
　医局人事では、4月より麻酔科医が鹿児島大学
ICUより派遣され常勤体制となります。
　又、4月より鹿児島大学脳神経外科・非常勤医
師による脳外科一般外来、脳機能神経外来、脊椎・
脊髄外科が開設されます。



恒心会おぐら病院
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　令和5年4月より病院長に
就任いたしました。もとより微
力ですが地域医療に貢献す
べく一層の努力を尽くしたい
と思います。
　令和4年度も第7波、第8波

と全国的に猛威を振るいました。当院ではワクチン
接種、発熱外来、コロナ病棟の開設を行い地域に
おけるコロナ対策、診療を引き続き行ってきましたが、
残念ながら同時期に次 と々2次感染をおこしクラス
ターが発生し患者さんに多大なご迷惑をおかけしま
した。しかし、前回の経験を教訓としICTが中心とな
りzoningの見直しなど対策を強化していたため、一
時制限はしたものの救急車の受け入れ、救急診療
を継続できました。ただ複合感染を避けるため入院
予定の延期を願いせざるを得ない患者さんもおられ、
ご迷惑をかけたことをお詫びしなければなりません。
　現在感染者数が減少し5月8日よりは5類に変更さ
れます。しかし、収束しつつありますが終息したわけ
ではなく新たな変異株も危惧され気をゆるめるわけに
はいきません。なお一層感染対策の強化が必要と
考えています。
救急医療について
　救急病院のひとつの指標である救急車の受け入
れが2年連続で1000件を超えました。前項で述べま
したとおり前回のクラスターでは救急車の受け入れ
を休止せざるを得なかったですが、今回は受け入れ
を継続できたことも要因のひとつと考えています。
　令和4年度から75歳以上の大腿骨近位部骨折
に対し48時間以内の手術に対する緊急処置加算
が新設されました。当院では数年前より合併症や寝

たきり防止のため高齢者の骨折に対する手術待機
時間の短縮に取り組んでいたためスムーズな申請を
行うことができました。また令和5年4月から待望の麻
酔科常勤医の派遣が決まり、より安全な緊急手術
の対応の強化が期待されます。当直医や専門科の
異なる医師との連携を強化しスタッフの協力を得
ながら救急医療を継続できるよう努力したいと思い
ます。
地域医療について
　令和4年度より開始され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
た症例の診療を行いました。外科・内科の休日当
番も継続し受信者が100名を超える日もありました。発
熱外来、ワクチン接種、また肝属郡医師会立病院、
南大隅町立佐多診療所での整形外科診療も引き
続き行い微力ながら地域医療に貢献できたものと思
います。
医療の質の向上をめざして/新たな取り組み
 ・ 日本医療機能評価機構審査：今回で5回目にな
りますが、令和4年6月21・22日に審査を受け一般
病院〈3rdG.ver2.0〉に認定されました。今回はじめ
て救急医療を適切に発揮しているの評価項目で
病院全体で救急医療に積極的に取り組んでいる
姿勢を高く評価されS評価を頂きました。
 ・ 再生医療：変形性膝関節の治療は薬、関節内
注入、リハビリといった保存療法と人工関節など
の手術療法がありますが、その中間の新しい選
択しとして再生医療が注目されています。当院で
は厚生労働省の認可をうけ令和4年4月から再生
医療外来を開設しました。昨年度実績は15件で

院　長　東　郷　泰　久

恒心会おぐら病院
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その効果が期待されます。 
・ 術後疼痛管理チーム活動：外科手術は身体へ
の侵襲が大きいため術後の疼痛に苦しむ患者さ
んが多くいらっしゃいます。麻酔科医の指導のもと
薬剤師、特定行為看護師を中心に術後の鎮痛
剤の調整、管理を行っています。その結果鎮痛
効果ばかりでなく術後の嘔気嘔吐が減少し成果
を上げています。
 ・ 糖尿病の特定行為看護師：今年度新たに糖尿
病関連の特定行為研修を終えた看護師が誕生
しました。医師の手順書に添って糖尿病患者さん
のきめの細かい血糖コントロールをサポートしてい
ます。
 ・ 胸部X線画像自動解析：一般胸部X線撮影で

のAIによる病変検出支援システムを導入しまし
た。病変の存在が疑われる領域をAIにより検出・
マーキングし見落としを防止するもので医師のサ
ポートに活用しています。
 ・ 電子カルテの更新：開院10年を迎え、ハード的
な部分の補修、設備や診療機器類も病院機能
の維持、強化に必要です。地方民間病院もサイ
バー攻撃を受ける昨今、セキュリティの強化も必
要です。その一環として令和4年度は電子カルテ
の更新を行いました。
　以上令和4年度を振り返り、良きものはより良く、改
めるべきは改め地域医療に貢献して行きたいと思い
ます。

　恒心会おぐら病院は、急
性期病棟116床（3病棟）、
回復期病棟100床（2病棟）
を有するケアミックス病院で
あり、急性期病棟は整形外
科、外科、脳神経内科を主と

し、7対1看護体制を堅持しております。回復期病棟
（施設基準1）はリハビリテーション科を主としており、
医療提供しております。
　リハビリテーション科は、現在3名体制となっており、
回復期病棟の各病棟の専従医、主治医として、回
復期病棟入院中のほぼ全患者さんを担当しており
ます。運動器疾患、脳血管疾患、廃用性疾患等の
リハビリテーション治療を行っており、在宅復帰率は
80％を超え、平均在院日数は40～ 50日程度となって
おります。FIM利得も高く、質の向上も保たれており
ます。
　リハビリテーション科としての診療は、当院での急

性期治療後の患者さんのリハビリテーション治療もも
ちろんですが、大隅地区の各病院からの紹介患者
さんも多く受け入れております。なお、紹介後の待機
期間をなるべく短くするように調整すべく待たせない
医療を行っております。脳卒中患者におきましては、
促通反復療法を主に麻痺が改善をするよう加療を
行っております。なお、脳血管疾患のみではなく、整
形外科疾患、廃用性疾患におきましても、嚥下障害
のある患者さんが非常に増えており、嚥下障害の評
価、治療への取り組みも積極的に行っております。回
復期病棟の患者さんだけではなく、急性期治療を
行っている患者さんにも積極的に介入し、リハビリ
テーション治療を行っております。
　ようやくコロナ禍は落ち着き、脱コロナに向けた、リ
ハビリテーション医療を行っていきたいと考えておりま
す。またロボットリハビリテーションの導入も積極的
に行えればと思います。今後とも質の高いリハビリテー
ション医療を提供していきたいと考えております。

副院長　重　信　恵　三

リハビリテーション科
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　当院の外科チームは、
2022年7月より体制が変わりま
した。小倉　修先生が非常
勤となり、週3日（火水木）勤務
となりました。実際、月曜日、金
曜日の手術が立て込んでいる

ときにはお手伝いをお願いしており、ほぼ常勤とは変
わらない状況です。しかしながら、常勤が一番多い
ときの6人から東本　昌之先生、南曲　康多先生、
衣裴の3人となり、余裕がなくなってきているのは事実
です。この3人で4人、5人の仕事量をこなさなけれ
ば病棟、外来、手術は回っていきません。病棟、外
来、手術室のスタッフに協力を得ながら、“連動と献
身”を意識して日々 の診療を行なっています。
　2022年の全身麻酔/脊髄麻酔手術症例が2021
年の1.6倍の221例となりました。手術件数増加の1番
の要因としましては、小林クリニック（小林泰之院長）
が2022年4月から病床を返上され外来診療のみとな
り、手術患者さんを当院にご紹介してくださったことだ
と考えます。また、当科の地域医療の隙間を意識し
た診療が、この大隅半島により一層根ざしてきた結
果だと自負しております。医師の数が減ったにも関わ

らず、たくさんの手術を事故なく安全に進めていくこ
とができたのは一重に手術室スタッフの力量が大き
いと感じます。また、新たに始まった特定看護師の術
中麻酔管理もスムーズな手術室運営の一因と考え
ます。2023年4月から当院の念願であった、麻酔科
医師の常勤が決定いたしました。人工透析器の購
入も決まっております。消化管穿孔（術後に敗血症の
治療として人工透析が必要）手術もできるようになりま
す。地域の救急外科医療を預かるものとして一安心
です。
　昨年のジャーナルに“大隅半島の医療の隙間を
埋めて行き、大隅半島の医療レベルを維持する要の
ところとして、恒心会おぐら病院外科“なんでもやる科”
の生きる道と言いますか存在価値があるのではと考え
ます”と書かせて頂いきました。今年もこの道を突き進
めていく方向性に変わりありません。いい意味で やっ
ぱり“おぐら”じゃないと　やっぱり“おぐら”か～と言っ
ていただけるようなファンキー（個性的な、独創的な
という意味です。悪臭を放つという意味では決してな
いです。）な仕事を外科スタッフ一同で目指したいと
考えています。

副院長　衣　裴　勝　彦

外　科

　常勤医7名、非常勤医4名
にて骨折・外傷等の急性疾
患から、腰痛・肩こり・関節痛・
スポーツ障害などの慢性疾
患まで幅広く診療を行なって
います。

　X線、CT、MRI、超音波検査、血液検査、骨
密度検査等により正確に診断し、保存療法（薬物、
注射、装具、リハビリテーション等）や手術療法など、
患者様のニーズに応じた治療を提供できるように心
がけています。
　大隅地域は高齢化率の高い地方自治体が多く、
今後ますます加速する少子高齢化社会において、多
様化・高度化した医療需要に対応していく必要があ
ります。2022年より変形性膝関節症に対する再生
医療（APS療法）を開始しました。ご自身の血液を
採取して特殊な加工を施し、良いタンパク質と成長
因子を凝縮したもの（APS）を膝関節内に注射するも
ので、軽症から中等症の変形性膝関節症に対する
新たな治療の選択肢となることが期待されています。
実際に治療された患者様からも高い評価を頂いて
おります。大腿骨近位部骨折に対する早期手術、早
期社会復帰は喫緊の課題であり、かねてより院内
で総力あげて取り組んで参りましたが、手術が必要
な大腿骨近位部骨折に対して、多くの症例で受傷
から平均2日以内に手術を完結しております。2022
年度より、受傷から48時間以内の早期手術に対す
る診療報酬加算が策定され、これまでの私たちの
治療方針がが医療体制として認められたことになりま
した。またさらなる骨折を予防するために必須である
骨粗鬆症の治療導入や見直しについても、OLS（骨

粗鬆症チーム）を軸に、骨粗鬆症専門外来での診
療や市民公開講座等を通じて、患者様とそのご家族
に骨粗鬆症治療と予防の重要性をご理解いただけ
るよう努力したいと考えています。
　手術療法は整形外科における主たる治療手段の
一つですが、大腿骨近位部を含む四肢外傷・骨折
に対する手術、変形性関節症や関節リウマチに対す
る手術（人工股関節置換術、人工膝関節置換術、
膝や足関節症に対する脛骨骨切り術など）、スポー
ツ障害（アキレス腱断裂、足関節・膝関節靭帯損
傷や、半月板に対する手術など）、肩腱板損傷に対
する関節鏡視下手術、手外科（腱鞘炎、手根管症
候群、関節リウマチ手に対する）手術、脊椎手術（頸
椎症、腰椎椎間板ヘルニア、腰椎圧迫骨折、腰部
脊柱管狭窄症など（鹿児島大学整形外科の協力の
もと実施））など、年間約1000例の手術を行なってお
り、大隅地域における中核病院としての役割を果た
しています。
　他医療機関の連携としては、重症例・特殊例につ
いては、鹿児島大学病院整形外科をはじめとする、鹿
児島市内の医療機関への紹介、転送などを行ない、
患者様にへき地の不利益が生じないように努めており
ます。また肝属郡医師会立病院、南大隅町立佐多
診療所での外来診療を行なっており、精査が必要な
患者様のスクリーニングや、当院へ通院が困難な方
へのアフターケアなどを行なっております。また医学教
育としては、県内外から研修医の受け入れを行いまし
た。救急・一般外来、病棟、手術等の研修のなかで、
保存療法・手術療法の基本手技を多く学んでいた
だきました。今後とも、患者様が安心して受診し、体と心
の健康を守れるよう尽力したいと思います。

整形外科部長　有　島　善　也

整形外科
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　当科は、鹿児島大学病院
脳神経内科から派遣の常勤
医3名で、非常勤の渡邊修
先生、吉村道由先生、重久
彩乃先生の外来支援を頂き
ながら日々 の診療を行ってお

ります。大隅地域で数少ない脳神経内科の拠点病
院として一般神経疾患、神経救急疾患、神経難病
等への対応を行っております。症状が多岐にわたる
ため分かりづらいこともあり、患者さん自身が自力で脳
神経内科に辿り着かれることは多くはありません。地
域の先生方からの迅速なご紹介により診断治療に
つながっております。
　昔から脳神経内科は、『分からない、治らない』と
いわれることが多いですが、医学の発展により診断

精度も上がり、治療法や治療薬も次 と々発見されてお
ります。加えてしつこく諦めない心も未だ持ち合わせて
おります。地方であるからと遅れをとることなく、攻めの
医療を展開できるように心がけております。それでもや
はり今はまだ治せない難病や、後遺症を残す疾患も
数多くあります。神経疾患においてリハビリテーション
の役割は大きく、当院は急性期・回復期・外来と充
実したリハビリを行えるのも大きな魅力だと思います。
脳神経内科は、頭痛、しびれといったcommon 
diseaseから、パーキンソン病、脳梗塞、ALSなど
の聞き慣れた病気、脳神経内科医でもなかなか出
逢わないような希少疾患まで、とても幅広いです。診
断がなかなかつかない時、もしかしたらお役に立てる
かもしれません。気軽にご紹介頂ければと思います。

脳神経内科部長　野　村　美　和

脳神経内科

　今年もこの原稿を依頼され
る時期となりました。
　本原稿は令和5年度用の
原稿になりますが、令和2年の
冬から新型コロナウイルス感
染症の大流行がありました。

この原稿を書いている2023年3月は今までの流行が
嘘のように落ち着いています。それが嵐の前の静けさ
なのか、このまま流行が収束する方向に向かうのか？
ここに来て、新型コロナウイルス感染症を2類から5類
にすることとなりました。新型コロナウイルス感染症は、
症状が出る2日間程度前から遡って経過を見なけれ
ばいけない点、薬物治療の位置づけが曖昧であっ
たりと、インフルエンザとは違った難しさがあります。
ICT を中心に、引き続き油断することなく、粛 と々対応
できればと思います。
　昨年11月でしたか、新型コロナウイルス感染症
が落ち着いていたころ、医療機器メーカーの展示
会に招待されました。やはり目玉はAI（artificial 
intelligence 人工知能）でした。当院にもAI
（artificial intelligence 人工知能）による下部消

化管内視鏡検査における内視鏡画像診断支援ソフ
トウエアが導入されています。オリンパス社製、富士
フィルム社製2社のAIが当院に導入されています。
今年は法人の尽力で、上部消化管内視鏡検査に
おけるAI内視鏡診断支援ソフトウエアが導入され
ました。これも通常の検査の流れの中で、特別な操
作は必要なく病変の可能性がある部分を指摘してく
れるという優れものです。さらに、胸部レントゲン写真
の読影診断支援ソフトウエアも導入されました。これ
は、胸部レントゲン写真（正面）において、結節（腫瘍
など）、浸潤影（肺炎など）、気胸の存在診断を支援
してくれるソフトです。少しでも病変の発見に繋げられ
ればと思っています。
　内視鏡に限りませんが、日進月歩で技術は進歩し
ています。しかし、それを使用するのは人間です。当
たり前のこと、でも簡単なことではありませんが、道具
に使われるのではなく、道具を使いこなせるように我々
も日進月歩で進化していきたいと思います。そして、
それを地域住民の皆様に還元・提供できるよう、努
力してまいりたいと思います。

診療技術部長　東　本　昌　之

診療技術部
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大腿骨近位部骨折に対する48時間以内手術実施の
現状と課題

整形外科　海江田　光　祥
　大腿骨近位部骨折は可及的早期に手術加療
を行うことで生命予後が改善できると報告されていま
すが、本邦では大腿骨近位部骨折は増加傾向、特
に80歳以上で顕著であり、早期手術のハードルは
高く、医療圏の大半の高齢化率が40％超の整形外
科二次救急医療の中核を担う当院でも、その傾向
は同様で、手術患者の平均年齢は84歳前後で推
移しており、また、常勤麻酔科専門医が不在のため
更に早期手術が困難なことが多いのが現状です。

　そこで、2017年4月以降手術可能症例数の増
加、術前待機期間の短縮に向けて取り組みを少し
ずつ始め、2021年の当ジャーナルでも報告したとお
り、待機期間は徐 に々減少しております。また、再骨
折予防のための骨粗鬆症治療にも同様に取り組ん
でおります。そんな中、2022年度診療報酬改定で
大腿骨近位部骨折に関する2つの加算が新設され
ました。それは、大腿骨近位部骨折手術患者に対
する①緊急固定/挿入加算②二次性骨折予防継
続管理料です（①は75歳以上）。緊急固定/挿入
加算は、大腿骨近位部骨折に対して骨折後48時
間以内に整復固定or人工骨頭挿入術を行った場

合に緊急加算として4000点を加算するというもので
す。これは、診療報酬が1.2倍超になり、早期手術の
重要性が認められました。算定に関しては施設基準
が定められており、当院は今までの取り組みを更に見
直し、2023年3月現在鹿児島県で7医療施設のみ
の算定施設となっております。また、二次性骨折予
防継続管理料は大腿骨近位部骨折患者に対して
関係学会のガイドラインに沿って継続的に骨粗鬆
症の評価を行い、必要な治療を実施した場合に算
定可能なものです。その管理料は1 ～ 3があり、急
性期病棟入院中からの早期の治療介入を行うことで
（管理料1）、回復期病棟（管理料2）、外来（管理
料3）で算定します。こちらも同様に施設基準があり
当院は満たしております。

　そこで大腿骨近位部骨折診療報酬改定前後で
の当院の取り組みと現状、課題について報告します。
対象は2021年4月～ 2022年12月に大腿骨近位部
骨折で手術を施行した356例で、2021年206例、
2022年150例、男性66例、女性290例、平均年齢は
84.7歳で手術症例は97.5%でした。方法は、救急車
搬入率、受傷時の住居、当院までの病院受診数、
受傷～当院までの来院時間、受傷後/入院後48時
間以内手術率、緊急固定加算算定率、二次骨折

当院の骨脆弱性骨折入院患者数

骨折/年度 2017 2018 2019 2020 2021 2022
椎　体 158 155 157 167 193 174

大腿骨近位部 211 213 210 210 213 233
上腕骨 22 18 24 31 26 24

橈骨遠位 73 93 86 86 93 95
合　計 464 479 477 494 525 526

恒心会おぐら病院整形外科データ

非常に多くの骨粗鬆症性骨折患者が入院
大腿骨近位部骨折は40%=最多

二次性骨折予防継続管理料

イ　二次性骨折予防継続管理料1 1000点=急性期

ロ　二次性骨折予防継続管理料2 750点＝回復期

ハ　二次性骨折予防継続管理料3 500点＝外来
厚生労働省：令和4年度診療報酬改定について
令和4年　厚生労働省告示第54号　別表第一より抜粋/改定
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再生医療（APS療法）1年の経過と実績
再生医療担当　西　牧　里　枝

　ひざ関節治療には、消炎鎮痛剤投与、リハビリ、
装具装着と高ヒアルロン酸注入といった保存的加療
と、年齢に応じて関節温存を図る骨切り術や人工関
節置換術などがあります。
　疫学的に見ると、自覚症状を有する方は約1000
万人、レントゲン上の潜在患者は約3000万人と言
われ、要介護・支援の原因としては第3位に入る健
康を阻害する疾患と言えます。
　人工関節の進化自体は患者さんに福音をもたらし
ているといえるのですが、人工関節にはメリット・デメリッ
トがあり、人工関節置換術は可動域制限が残る、
深刻な合併症では“感染”という問題があります。ま
た、全身状態に問題があると手術が出来ないこともあ
ります。
　実際に“手術はしたくない”と訴えられる人もたくさん
いらっしゃいます。
　そこで近年、第3の選択肢、再生医療ができるよう
になって来ました。（図1）

　変形性ひざ関節症に対する再生医療は、間葉系
幹細胞等を用いた第二種の再生医療で、PRP 療
法とAPS（ 第2 種再生医療）と言われるものです。
　具体的には、PRPとは血小板を遠心分離機で高
濃度に凝縮し活性化させたもので、PRP:Platelet-
Rich-Plasma（多血小板血 漿）と呼ばれています。

PRP にはたくさんの成長因子が含まれていて、細胞
の成長を促進する作用があります。
　PRP 療法とは 血小板から放出される種々の成
長因子及びサイトカインによる組織修復促進作用や
抗炎 症作用を期待し行なう治療です。
　APS とは特殊なキットを使い、さらに遠心分離
機で自己タンパク質溶液（Autologous Protein 
Solution ）が抽出した成分で、抗炎症性サイトカイ
ンや血小板・白血球，成長因子を含んでおり、強
力に炎症を抑える力、人の本来持っている治癒能力
や組織修復能 力・ 再生能力を最大限に引き出す
ことが期待出来ます。
　当院でも令和4年4月より再生医療外来を開設しま
したので、その経過と今後の課題を述べてみます。
　実績は下図に示すように、14名（男性8名　女性
6名）16膝（右9　左7）平均年齢は75.4歳でした。
評価は、X-P、MRI、痛み等の自覚症状、歩行速
度等の身体機能を行いました。
　特にMRI評価では画像処理装置VINCENTを
導入し、膝軟骨の解析を行いました。大腿骨と脛骨
の軟骨の範囲が拡がっているのがわかると思います。
（図2）

　痛みの評価は、NRSという患者さんの主観的な
感覚で評価しました。（図3）
　評価は、痛みがない:0から最悪な痛み:10までの11
段階で区切ります。図の味方としては、数字が少ない

ヒアルロン酸注射
非ｽﾃﾛｲﾄﾞ性抗炎症薬

リハビリ 骨切り術 人工関節細胞治療

新しい選択肢

１，０００万人（潜在３，０００万人）

手術に繋げるため
手術の前に

図1 ひざ関節症の新しい選択肢

図２ VINCENT画像　左）大腿骨・右）脛骨

予防管理料1算定率を年度間で比較検討しました。
また、緊急加算算定症例の住居別・救急車受診
可否で比較しました（なお、算定率の2021年度は推
測値で評価しました）。
　結果は、2022年度は救急車搬入率（83→92％）
と施設入所症例（26→39％）が多く、施設入所者は
他院受診後当院受診症例が多かったが、受傷～
来院時間は全体的に短縮傾向でした。
48時間以内手術達成率は受傷後（37→33％）も
入院後も2021年度の方がやや高く、特に入院後
48時間以内達成率が2021年度で高かったです
（59→49％）。算定率は緊急加算（27→29％）も継
続管理料1（68→92％）も2022年度が高く、管理料
算定率の向上が原因と考えらました。最終的な算定
率は緊急固定加算が35%、管理料1が88%となりま
した。

　当院の今までの取り組みの結果として以上の成果
が出ていますが、更なる早期手術のための課題もいく
つか見えてきました。
　受傷～手術遅延の原因として①Prehospital 
factor（骨折後受診遅れ/他院での診断遅れ/当
院までの搬送遅れ）②Personal factor（合併症

/併発症/手術同意遅れ）③Hospital factor（休
日入院/手術枠/マンパワー不足/手術機材到着
遅れ）が言われており、それぞれに対して対応するこ
とが重要ですが、①に対しては救急車の搬入率は
徐 に々向上しており、自宅症例以外は依然低いた
め、地域全体に早期手術の必要性を啓蒙し、骨折
の疑わしい症例の当院への優先搬送や、他院で診
断後の転院搬送を24時間体制で受け入れを行い、
地域全体で待機時間短縮実現の努力することが重
要です。
　そこで施設入所者の早期手術実現のために、
2023/3/15に施設管理者との意見交換会を行いま
した。こちらが夜間の当院への救急搬送をお願い
する一方、施設管理者の方から夜間の搬送のハー
ドル（特に人員の面）もお聞きすることができ、勉強に
なるのと同時に救急隊との連携強化・協力依頼が
必要であると再認識させられました。
　また、当院の2022年度の入院後48時間超過の
Personal factorは合併症として糖尿病、呼吸器疾
患、併発症として深部静脈血栓症があり、内科医師
と連携しながら、高血糖症例の早期手術の方法の
検討や当院では金曜午前入院の当日手術が少な
く、そこを増やすことや麻酔科と連携し、土曜入院月
曜日手術の搬入時間変更や手術件数を増やすこと
で、更なる早期手術実現が可能であると示唆されま
した。
このように、当院では多職種連携により、受傷後手術
待機期間48時間以内を目指し、同時に二次骨折
予防も行いながら、将来的には以前よりの目標である
大腿骨近位部骨折センター化を目指しているため、
更に多方面との関係強化を図っていく所存です。

〈算定状況2022/4-2023/3〉
2022/4-
2022/7

2022/8-
2022/11

2022/12-
2023/3

total

管理料1 79.3%
46/58

95.5%
64/67

92.8%
80/90

88.4%
190/215

緊急加算 25%
10/40

39.7%
23/58

36.7%
29/79

35%
62/177

恒心会おぐら病院整形外科データ

管理料は90％弱、緊急加算は35％程度算定

当院の現状
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ほうが良いということになります。
　直近と比較すると、施術後1ヶ月では14名中12名
が改善しています。6ヶ月経過で4名中3名の改善
が見られ、不変の方が1名いらっしゃいました。
　身体機能の評価は、JKOMという変形性膝関
節症患者の、患者立脚型機能評価を指標にしまし
た。（図4）

　JKOMは歩行能力や動的バランス、敏捷性など
を総合的に判断するテストで、膝の痛み、日常生活
の状態、普段の生活、健康状態について評価し、点
数が少ないほうが良いということになります。
　直近で比較すると、1ヶ月後は13名中9名が改善、
不変が4名、3ヶ月後では9名中7名が改善、2名
が不変でした。
　6ヶ月後は6名中2名が改善、4名が不変という結
果でした。
最後に患者さんのコメントを紹介します。
・痛みは半減している
・だいぶ良くなった
・良くなった。反対側もしたい
・痛みを忘れてしまった
・仕事をしすぎると痛いかな
・痛み止めを飲まなくて良くなった
・変わらない。あまり良くならない
・悪くはなっていない
など、施術後1～ 3ヶ月で13人中8名の方が良くなっ
ているとの回答でした。
　再生医療開始以来、多くの患者さんが希望され
て来院いただきました。
　今回1年間の結果をお示ししましたが、治療効果
は他院のものと大きく変わりませんが、高い期待値を
持って受診、施術を受ける方 に々、満足できる説明と
対応ができるように取り組んでまいります。
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図３ NRS（平均値）
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図４ JKOM総得点（平均値）

摂食・嚥下チームの活動と成果
リハビリテーション部長　福　田　秀　文

【はじめに】
　脳卒中あるいは肺炎後における摂食・嚥下リハに
ついては従来から積極的に行われてきています。し
かし、上記以外の疾患でも既往に脳卒中や誤嚥が
ないにも関わらず、入院後あるいは周術期に誤嚥性
肺炎を生じる患者さんを散見します。これは高齢化
に伴う低栄養やフレイルなどが要因と考えられていま
す。当院STが2012年の整形外科疾患である大腿
骨近位部骨折患者の調査をしたところ約4%に摂
食・嚥下障害が見られました（鹿児島リハ医学研
究会で発表）。しかし、これはSTへのオーダーが
でた件数であり、不顕性の誤嚥患者が含まれていな
いことを考慮すると対象はもう少し多いのではないかと
思います。これまでもリハ科医とSTを中心にこれらの
問題に対応してきましたが、限界があり、診療報酬改
定を期に多職種チームで対応できるように推進しま
した。

【摂食嚥下チームの立ち上げ】
　令和2年度の診療報酬改定で、『摂食機能療
法』に『摂食嚥下支援加算』（現在は『摂食嚥下機
能回復体制加算』）が新設されました。これは、従
前の摂食機能療法の『経口摂取回復促進加算』
の要件及び評価が見直されたものです。特に施設
基準の中で、専従のST配置要件が多職種チーム
に変更となり、中でも看護師要件が「5年以上の経
験と摂食嚥下障害看護に係る適切な研修を修了し
た専任の看護師」つまり、認定看護師要件となりまし
た。当院ではこれまでの摂食嚥下リハの活動に、そ
の摂食・嚥下障害認定看護師が加わり、多職種で
の活動が充実することとなりました。それは近年高齢
化に伴って問題化しているオーラルフレイルによる摂

食嚥下障害患者への早期対応や、特に急性期で
は疾患に関わらずニーズが高いことから多職種での
摂食嚥下チームを立ち上げられたことは意義があっ
たと思います。

【摂食嚥下チームの活動と成果】
　肺炎は日本人の死因第5位で、その内6割前後
が誤嚥性肺炎との報告もあります。当院では整形外
科疾患入院患者の中に誤嚥の患者さんがしばしば
見られることからその見逃しを無くすためにも摂食嚥
下チームを多職種協働で一昨年立ち上げ活動を
開始して3年目となりました。
　当院の嚥下チームの流れと各職種の役割を図に
示します。（図1・図2）

摂食嚥下支援加算の算定の開始
多職種によるチームでの支援内容の検討（週１回）

入院時看護師による嚥下スクリーニング検査の実施

言語聴覚士評価と主治医報告し嚥下機能検査の実施有無検討

主治医、看護師、言語聴覚士によるVF・VEの実施

摂食機能療法の算定開始

↓

↓
↓

↓

VF  ; 嚥下造影検査
VE  ; 嚥下内視鏡検査

図1 当院の嚥下チーム活動の流れ

図2 関係する職種とその役割
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　全科の医師へ摂食嚥下チームの活動の意義を
説明し、全患者へ嚥下スクリーニングを実施すること
の理解を頂きました。先生方への認知度も徐 に々高
まり、科をまたいでオーダーが入るようになり（図3）、ま
たそれに合わせてVF（嚥下造影検査）・VE（嚥
下内視鏡検査）、そして摂食機能療法の件数は
2021年度は増加しました。（図4・5）

 しかし、2022年度は、リハ科医及び他科医の異
動や看護部担当者の一部交代などの人的理由で
減少に転じました。ところが、経過中に経口摂取に
至った人数割合と、さらに、発症時から退院時FOIS
（嚥下評価）の差の比較では、絶食の状態から食
事形態がアップし経口摂取で退院できる患者が増
加しました（図6・7）。2022年度は評価依頼および
VF・VEの総件数が減少したにも関わらず2022年
度も増加となったのは、STだけでなく多職種による
チームアプローチの成果によるところが大きいと考えて
います。

　今後は急性期病棟に関わらず摂食・嚥下チー
ムの活動を病院全体へ拡大し、摂食・嚥下チーム
の必要性を広めるとともに、誤嚥性肺炎の予防または
早期発見に努め、患者のQOLに貢献していきたいと
思います。
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図3 嚥下チームへの評価依頼件数
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図5 摂食機能療法件数
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図6 経過中に経口摂取に至った人数割合
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図7 発症時から退院時FOISの差の比較

「その人らしさ」を支える効果的な食事摂取への取り組み
～認定看護師共同活動～

摂食・嚥下看護認定看護師　石　川　匡　紘
脳卒中リハビリテーション看護認定看護師　廣　川　智　子

　5階病棟では、2022年度より摂食嚥下認定看護
師と脳卒中リハビリテーション認定看護師が配置さ
れ、各分野の専門性を活かして患者様の個別性に
合わせた看護介入を実践しています。
　神経疾患や高齢者の誤嚥性肺炎の患者が多く
入院しているため、摂食嚥下機能評価や患者の状
態に合わせた食事形態の提供、個別性に合わせた
食事介助方法、口腔ケアを実践し肺炎予防や再発
予防に取り組んでいます。
　例えば、片麻痺や筋力低下のある患者は食事のと
きの体位の保持が困難なため、患者の状態に合わ
せて安楽な姿勢が保持できるようポジショニング枕
の使用方法、体位の角度、使用する食器などをセラ
ピストも交えて検討しています。そして、患者の状態に
合わせて心地よい姿勢、食事摂取方法を検討し、
安定した体位で食事摂取や日常生活が送れるよう
支援しています。
　誤嚥を繰り返し経口摂取が困難な患者に対して
は、主治医や言語聴覚士と相談し患者の嚥下造影
検査を実施し、経口摂取が困難と判断された患者
に対しても、いかに患者が「その人らしく」今後の生
活を送れるかを、胃瘻造設を含めあらゆる手段につ

いて情報提供し、患者、家族とともに意思決定できる
よう支援しています。
　また、日々 の実践を通したスタッフ教育や、病棟で
の摂食嚥下チームの看護師と連携し、ポジショニ
ングや基本的な食事介助の方法などについて学習
会を実施しており、病棟全体で患者にとって最善の
看護が提供できるよう実践しています。
　そして、毎週金曜日には院内の嚥下カンファレン
ス参加し、専門的視点での助言を行い、急性期、回
復期での組織横断的な活動も実施しています。
　2023年度は、周術期患者の誤嚥性肺炎の予防
を目的に、術前術後の口腔ケアの充実、ポジショニ
ングの徹底を実践していきたいと考えています。
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術後疼痛管理チームの活動
4階病棟看護師　西　田　聡　士

　2022年4月厚生労働省の診療報酬改定に伴い、
術後疼痛管理チーム加算が新設されました。術後
疼痛管理チーム加算は、質の高い疼痛管理による
患者の疼痛スコアの減弱、生活の質の向上及び合
併症予防等を目的として、術後疼痛管理に係る専
門的知識を有した多職種からなるチームが必要な
疼痛管理を実施することを評価したものです。
　当院では、2022年11月より術後疼痛管理チーム
の活動を開始しました。全国で加算取得している施
設が少ない中、当院では先に準備を進め、鹿児島
県内では加算取得が初となりました。当院のチームメ
ンバーは、麻酔科医師1名、特定看護師1名（術中
麻酔管理領域パッケージ修了）、日本麻酔科学会
主催の術後疼痛管理研修修了看護師1名、薬剤
師2名の計5名で構成されています。

　対象患者は、全身麻酔下で手術を行なった患者
で、術後に硬膜外麻酔持続注入、神経ブロックのお
ける麻酔剤の持続注入、麻薬を静脈内注射により
投与している患者が対象となります。チーム活動は、
術後疼痛管理フローチャートに沿って実施し、患者
介入時は事前に準備した術後疼痛管理プロトコル
に従って、患者の状態に応じた疼痛管理を行なって

います。また月一回、看護介護統括部長も含めチー
ムカンファレンスを行い、毎月の介入症例数の確認
や症例検討、チーム活動内容の振り返りや今後の
活動内容について情報共有を行い次に繋げてい
ます。
　介入患者は、外科と整形外科で、2022年11月か
ら3月の5ヶ月間で75件介入しました。チームが発足
し活動することで、各病棟スタッフの疼痛への意識も
変化し、より正確な疼痛コントロールを行う体制が
整ってきています。また、術後の苦痛の一つとしてオ
ピオイド薬剤による、悪心嘔吐が挙げられます。当院
でも術後使用可能になった、グラニセトロン1mgを
導入し、病棟配置薬としました。それにより、疼痛だけ
でなく悪心嘔吐に対しても積極的に薬剤を使用し、
周術期の苦痛軽減に繋げています。
　今後の課題として、疼痛管理に対してスタッフの
意識の向上は図れているものの、知識や技術に差が
あるのも現状です。術後疼痛管理チームスタッフだ
けではなく、周術期に関わる全てのスタッフが根拠に
基づいて統一した知識や技術を習得し、タイムリー
に実践できることがチームとしての最終的な目標になり
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術後介入患者数グラフ

術後疼痛管理チームカンファレンス

ます。そのため、定期的に学習会を開催し、その内
容を基に臨床で活用できるフローチャートを作成中
です。スタッフが、術後疼痛管理をできることで、周
術期看護における質の向上に繋がると考えます。術
後疼痛管理は、術後の疼痛を軽減するだけではな
く、術後の回復にも大きく影響します。また、在院日数

の短縮、病床稼働率にも大きく関わってきます。まず
は、チーム一丸となって目の前の患者一人一人に
寄り添って介入し、患者満足度を高めていきます。ま
た、スタッフの育成も積極的に行い、質の高い疼痛
コントロールの実践をできるよう、今後も活動を広げて
いこうと考えます。

術後疼痛管理フローチャート
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2022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 13 72 45 68 125 240 446 632 629 256 2,526

【定　義】
 ・ 2022年4月～ 2023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

（2020年度値）

当院一般病
棟での平均
在院日数

当院療養病
棟での平均
在院日数

転院率 平均年齢

160800xx01xxxx 股関節・大腿近位の骨折 人工骨頭
挿入術 肩、股等 197 51.49 25.32 14.38 37.11 1.00% 85.30

160690xx99xxxx 胸椎、腰椎以下骨折損傷（胸・腰髄
損傷を含む。） 手術なし 166 51.06 19.34 14.36 36.70 1.00% 80.92

160760xx97xx0x 前腕の骨折 手術あり 副傷病なし 64 8.52 4.99 8.05 0.47 0.00% 54.91
160760xx97xx1x 前腕の骨折 手術あり 副傷病あり 44 13.27 8.21 12.41 0.86 0.00% 74.41

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 41 42.61 20.63 11.69 30.92 0.00% 71.46

160980xx99x0xx 骨盤損傷 手術なし 手術・処置等2なし 41 42.68 19.02 13.78 28.90 7.00% 76.85

【定　義】
 ・ 2022年4月～ 2023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、遜色は無いと考えます。

■外　科

DPCコード DPC名称 患者数 当院平均
在院日数

全国平均
在院日数

（2020年度値）

当院一般病
棟での平均
在院日数

当院療養病
棟での平均
在院日数

転院率 平均年齢

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

141 2.07 2.65 2.07 0.00 0.00% 66.41

060160x001xxxx 鼠径ヘルニア（15歳以上） ヘルニア
手術　鼠径ヘルニア等 74 7.35 4.74 7.35 0.00 0.00% 70.35

060330xx02xxxx 胆嚢疾患（胆嚢結石など） 腹腔鏡下胆
嚢摘出術等 41 8.15 6.25 8.15 0.00 0.00% 63.05

060210xx99000x
ヘルニアの記載のない腸閉塞 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

40 13.53 9.00 12.55 0.98 0.00% 72.25

060102xx99xxxx 穿孔又は膿瘍を伴わない憩室性疾患 
手術なし 36 8.94 7.70 8.94 0.00 0.00% 68.64

【定　義】
 ・ 2022年4月～ 2023年3月の外科の実績を基に上位5位までを集計しています。
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【解　説】
 ・ 当院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

（2020年度値）

当院一般病
棟での平均
在院日数

当院療養病
棟での平均
在院日数

転院率 平均年齢

040081xx99x0xx 誤嚥性肺炎 手術なし 手術・処置等
2なし 26 39.15 20.57 26.27 12.88 0.00% 78.23

110310xx99xxxx 腎臓又は尿路の感染症 手術なし 18 23.22 13.14 23.22 0.00 0.00% 81.61

010110xxxxx4xx 免疫介在性・炎症性ニューロパチー  
手術・処置等2－4あり 17 45.29 16.11 34.24 11.05 18.00% 63.47

010080xx99x0x1 脳脊髄の感染を伴う炎症 手術なし 
手術・処置等2なし 15歳以上 11 28.36 16.74 16.00 12.36 0.00% 56.45

070560xx99x70x
重篤な臓器病変を伴う全身性自己免
疫疾患 手術なし 手術・処置等2－7
あり 副傷病なし

7 12.29 21.03 12.29 0.00 0.00% 58.71

【定　義】
 ・ 2022年4月～ 2023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。

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 5 6 4 3 3 1 1 8
大腸がん 7 19 31 40 1 0 1 8
乳がん 0 0 4 6 3 2 1 8
肺がん 0 2 0 0 0 4 1 8
肝がん 0 0 0 0 0 1 1 8
※ 1：UICC TNM分類、2：がん取扱い規約

【定　義】
 ・ 2022年4月～ 2023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 4 18.00 55.75
中等症 15 23.93 78.33
重症 2  3.00 76.50
超重症 0 - -
不明 0 - -

【定　義】
 ・ 2022年4月～ 2023年3月の実績を基に成人市中肺炎による入院患者数を集計したものです。成人市中肺炎とは20歳以
上の方が日常生活の中で肺炎を発症する事を指します。

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

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

⑤脳梗塞のICD別患者数

ICD10 傷病名 発症日から 患者数 平均在院
日数

当院一般病棟での
平均在院日数

当院療養病棟での
平均在院日数 平均年齢 転院率

I63＄ 脳梗塞
3日以内 16 78.94 29.69 49.25 80.88 3.13%
その他 6 123.00 10.60 112.40 78.19 3.13%

【定　義】
 ・ 2022年4月～ 2023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） 122 2.56 48.34 14.05 36.85 2.00% 87.23
K0811 人工骨頭挿入術（股） 68 3.34 43.81 14.19 32.96 0.00% 82.29
K0732 関節内骨折観血的手術（手） 60 1.48 11.38 12.73 0.13 0.00% 69.73
K0821 人工関節置換術（股） 45 3.09 42.33 13.48 31.94 0.00% 71.82
K0821 人工関節置換術（膝） 39 2.13 34.95 13.56 23.52 0.00% 76.21

【定　義】
 ・ 2022年4月～ 2023年3月の整形外科での手術上位5位までを集計しています。
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【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） 131 0.01 1.00 1.01 0.00 0.00% 66.36

K672-2 腹腔鏡下胆嚢摘出術 55 2.95 5.73 8.68 0.00 0.00% 63.60

K634 腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術
（両側） 39 1.38 5.00 6.38 0.00 0.00% 66.08

K6335 鼠径ヘルニア手術 34 1.44 4.82 6.26 0.00 0.00% 74.97

K7391 直腸腫瘍摘出術（ポリープ摘
出を含む）（経肛門） 22 0.14 1.45 1.59 0.00 0.00% 62.45

【定　義】
 ・ 2022年4月～ 2023年3月の外科での手術上位5位までを集計しています。

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

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

130100 播種性血管内凝固症候群 同一 - -
異なる 2 0.18%

180010 敗血症 同一 - -
異なる - -

180035 その他の真菌性感染症 同一 1 0.09%
異なる - -

180040 手術・処置等の合併症 同一 1 0.09%
異なる - -

【定　義】
 ・ 2022年4月～ 2023年3月の実績を基に集計しています。

各部門の活動
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【2022年度看護部重点目標】
1. 安全と安心の提供ができる職場風土
2. 一人ひとりの積極的な経営参画
3. 生き生きと働き続けられる職場環境
4. 多様化、複雑化する医療・介護に対応できる人

材育成
　収束しないコロナへの挑戦が3年目を迎え、今年も
withコロナの継続でした。入院や外来の一般患者
の受け入れと同時に、発熱外来やコロナ病床運営
を行い『経営の安定』と『患者・職員の安全』が求
められました。万全の対策と予防を取っていたつもりで
したが、やはり感染の波は当院にも押し寄せ、複数
病棟での同時クラスターが発生し、一般診療を制
限せざるを得ませんでした。患者への影響は元より
職員の感染者も多く、病棟勤務者の確保に難渋す
る日が続きました。看護師間の応援体制、また何より
リハビリ部門からの協力がありタスクシェアリング出
来たことで、患者のこれまでと異なる入院生活の力強
い支援となりました。危機的状況での恒心会結束力
は目を見張るものでした。前年度作成した「感染症
BCP」 に基づいたクロストレーニングを行う前に活
用することになりましたが、実践で活用できるBCPに近
づけるため現在各部署で見直しを行っています。
　院内で患者サポートセンターの位置づけと役割
が浸透してきて入院支援が充実してきました。今年
度は退院支援を強化していくために、専従の「退院
支援看護師」を配置し、退院後訪問に取り組みまし
た。今後も入院前から退院後までの切れ目のない支
援の介入を増やして行きたいと思います。

　今年度の大きな取り組みと成果として『病院機能
評価』受審がありました。6月の受審に向けてプロジェ
クトチームが中心になり職員全員で臨み、これまで
にない高評価を得ることができました。特に、チーム
医療による診療・ケアの実践のケアプロセスで好評
を頂き、自分たちの看護実践に自信を持つ機会にな
りました。
【個人教育から支援教育へ】
　副看護師長・主任が中心となり、プリセプター任
せになりがちな新人教育を病棟全体で育んでいく仕
組みとして『新人看護師教育プログラム』を作成しま
した。また、次世代を担う『リーダー育成プログラム』
を作成し、2ヶ月に一回の育成教育と実践を通して
リーダーシップが図れる内容です。看護師長会では、
『既卒・中途採用者支援プログラム』と産前休暇
前から育児休業後の復帰に向けても安心して就業
できる『育児休業復職者支援マニュアル』を作成し
ました。いずれも離職防止の一端を担うことを期待し
ています。
　本年度の新たな取り組みとして、教育を専門に担
当する『教育マネージャー』の配置がありました。看
護部教育だけでなく恒心会全体の教育に携わって
いきます。早速全体の中間管理者研修を実施し64
名の参加がありました。恒心会の組織力を高めてい
けると考えています。また、『血糖コントロールに係る
薬剤投与関連』の特定看護師と『術後疼痛管理』
の指定研修修了者が新たに誕生しています。キャリ
アアップ支援と医療・看護の質を高める育成は今後
も継続していきます。

看護部長　上別府　昌　子

看 護 部
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　今年度、6月の病院機能評価では当病棟はケア
プロセス調査を受けました。緩和ケア患者の看護ケ
ア、在宅退院までの関わり、家族や多職種との連携
に対し、A評価を頂きました。直接、評価内容を聞く
こともでき、看護ケアに対し自信となりました。
　また、コロナ禍で病棟も大きく影響を受け、一昨年
度より取り組んでいた感染症BCPをもとに他部署・
多職種間の連携や業務改善につなげることができま
した。院内ICTとも連携を図り、病棟内の感染対策
の強化も図ることができました。
　コロナ禍の厳しい状況ですが、在院日数は毎年
減少し、2年間で約1.5日の短縮となりました。また、
手術件数は増加し、年間306件でした。（前年度比

121件増）
　がん疾患患者の増加に伴い、手術や緩和ケア、
化学療法など治療内容によって看護チームを編成
し、専門性を持った看護を提供しています。更に、特
定看護師や認定看護師の介入でより専門的な看
護が提供でき、看護ケアの質の向上につながってい
ます。また、病棟スタッフの育成のため、新人だけで
なく、中途採用看護師や部署異動看護師への支援
体制を整え、指導及び目標設定が充実してきました。
　今後も多様化・複雑化する医療・看護に対応で
きる病棟を目指し、病棟スタッフの人材育成、看護ケ
アの質の向上、安全・安心できる療養環境整備、
診療継続計画に取り組んでいきたいと思います。

看護師長　上　京　千代美

3階西病棟
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　当病棟は整形外科病棟であり、四肢・体幹の外
傷等、多くの手術治療・リハビリテーション患者を受
け入れています。
　今年は、コロナ禍で診療継続計画を実践し、こ
れまで受け入れたことのない化学療法後の患者や、
脳神経内科の患者の受け入れを行い、主治医や
多職種との連携により問題なく入院生活を送ってい
ただくことができました。
　大腿骨近位部骨折の、手術待機期間短縮（2日
以内）に取り組み3年が経過していますが、コロナ禍
の影響を受け手術待機時間の短縮が困難な状況

にありました。現在、整形外科医師を中心に、課題
解決に向け取り組む準備を行っています。
　整形外科病棟の患者の多くが高齢で、様 な々基
礎疾患を持ちながら手術に望まれるため周術期の
ケアが困難な事例を経験することが増えています。今
回、大腿骨転子部骨折のため手術を行った90代男
性が術後誤嚥性肺炎を併発し、状態が悪化した事
例を経験しました。ご家族も看取りを覚悟されるほど
厳しい状況でしたが、多職種が連携し、何度もカン
ファレンスを重ね、日々 のケアを丁寧に実践していくこ
とを継続しました。約2ヶ月の治療・ケア・リハビリで、
患者は驚くほど回復し、日中は車椅子で過ごし、訓練
レベルながら、経口摂取を楽しみにされていました。
この体験は、チームが一丸となり患者の回復に向
けた取り組みや、積み重ねたケアの力を実感できた
よい機会となりました。今年のテーマであった月2回の
倫理事例検討会を、次年度も継続し、病棟の目標で
ある「患者・家族の思いに寄り添い安全で最良のケ
アを実践できる」チームを目指していきます。

看護師長　下　村　元　子

4階病棟
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　2022年度は、『業務改善チーム』『摂食嚥下チー
ム』『血糖管理チーム』を編成し、それぞれが年間
計画に沿って活動を行いました。
　業務改善チームは、『即時記録の導入』に向けた
取り組みを行いました。即時記録とは患者のもとでタイ
ムリーに看護記録を実施することで、正確な記録がで
きることを目的としています。また、病室で患者情報を
確認できるため無駄な動線を省くことができ、ケア時
間の確保につながることもメリットのひとつです。即時
記録を導入するにあたり、アンケートや時間調査な
どの現状分析を行い、即時記録の有用性を確認す
るところから始めました。その後即時記録のトライアル

を行い、現在もケア時間の確保や記録時間の短縮
を図るために取り組みを継続しています。
　摂食嚥下チームは、足底接地（食事摂取時のポ
ジショニング）の普及活動と学習会を実施しました。
5階病棟は神経難病の患者や高齢者が多く、嚥下
機能に問題を抱えた患者も少なくありません。入院中
に誤嚥性肺炎を併発する患者もおり、その予防に取
り組むことは継続した課題となっていました。2022年
の2月に摂食・嚥下障害看護の認定看護過程を
修了したスタッフと脳卒中リハビリテーション看護認
定看護師を中心に活動を継続していきます。
　血糖管理チームは、チームとして具体的な取り組
みには至っていませんが、特定行為研修（栄養及び
水分管理）を修了したスタッフを中心に、次年度に
向けた課題の抽出を行いました。課題として挙がった
ことは、『6Pターゲスの重要性と理解』『インスリン製
剤について』の2項目です。次年度は症例検討と学
習会を行い、学びを深めていきたいと思います。
　各チームが、リーダーや専門性を持ったスタッフ
を中心に、意欲的に活動しており、さらなるケアの質
向上に繋げていきたいです。

看護師長　上之郷　千亜紀

5階病棟

看護必要度
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　回復期リハビリテーション病棟では、令和4年4月
に、診療報酬改定により算定要件の重症度が40％
へ引きあげられました。今年度は上昇し、急性期から
の重症度の高い患者を多く受け入れています。また、
重症改善率に於いても、日常生活動作の自立・改
善に向け、セラピストと協働しリハビリを支援する事
で上昇しました。在宅復帰率は、高齢化や認知症の
悪化、独居生活等在宅への退院が困難となった患
者の転機先調整に困難を要しました。
　今年度、長期化するコロナ渦で、年末・年始に
は当病棟からCOVID-19患者が4名発生しまし
た。ICTの指示を受け、前回の経験を踏まえながら
COVID-19病棟経験者が率先して職員へのPPE
の装着方法等、指導を行いました。リハ科の協力
体制もあり、新たな感染者が増える事なく早期に収束
できました。今回の経験から、日々 の感染予防への意
識と感染対策の重要性、チーム一丸となって協力
し、対応出来る体制作りが必要だと感じました。

　一方、面会制限による患者や家族の不満・不安
も大きな課題でした。コロナ渦前は、外出訓練や家
族会、ワークショップ等の活動を行っていました。こ
れらの活動も休止となり、患者の状態が見えない状
況の中、家族の思いや意向のずれから、退院支援
が円滑にいかない状況もありました。そこで、患者・
家族の思いに沿う退院支援を目標に、11月より患者・
家族を交えた中間カンファレンスを開催しました。現
在5件ですが、「本人にも会えて回復している事を確
認出来て良かった」「家族へ説明し納得してもらえ
同じ目標を決める事が出来て嬉しかった」等、患者・
家族、リハ科の声を聞く事が出来ました。令和5年2
月より、徐 に々リハ科やSWの早期訪問や外出訓練
は開始していますが、看護師の参加が出来ていない
ので、今後の課題です。本来のあるべき回復期病棟
の姿を取り戻しつつ、在宅を見据えた退院支援への
活動を開始していきたいと思います。

看護師長　山ノ内　香　里

2階東病棟
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　2022年度は「褥瘡発生を効果的な予防と対策で
褥瘡発生ゼロに取り組む」を目標に取り組んできまし
た。
　持ち込み褥瘡を含めた褥瘡発生件数が昨年の
件数を上回ったため、褥瘡発生低減を目指し、業
者介入による寝具（マット・シーツ）の利用、体交枕
などを使用した褥瘡予防の体位保持、効果的な体
位変換の実践演習や皮膚・排泄ケア認定看護
師による勉強会を行いました。しかし、2023年1月
COVID-19感染拡大により当病棟でクラスターが発
生したことで、褥瘡発生患者が増加し目標達成に至
りませんでした。次年度も褥瘡発生の低減を目標に
掲げ、勉強会の開催や病棟スタッフの褥瘡ケアに対
する知識の向上に努めて参ります。
　2022年度診療報酬改定に伴い、回復期リハビリ
テーション病棟入院料1の「重症者割合3割以上よ

り4割以上」に改定されました。
　重症患者の入院増加に伴い、病床稼働率の低
下や在宅復帰率の低下が懸念されましたが、5月
に固定チームナーシングを導入したことで、チーム
内で患者カンファレンスが定期的に実施され、患者
情報を共有する機会の増加に繋がりました。
　そのため、入院時より退院を見据えた関わりや問
題点の修正が適宜行われたことで「在宅復帰率」
「重症者改善率」「病床稼働率」のいずれも前年
度を上回る結果となりました。
　今後は、コロナ禍で自粛していた在宅への早期
訪問、外出訓練、外泊訓練等の実施を行い、患者
カンファレンスを定期的に開催し患者が住み慣れ
た場所に早期退院、社会復帰できるよう多職種と協
働し支援してきたいと思います。

看護師長　隈　元　美智子
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　目標管理に向けたチーム活動の取り組みは各
チームが目標を設定し、主体的に実施できるように
なっています。2022年度は「周術期における患者の
安全を守り、安心して手術がうけられるよう看護の提
供を行う」ことを目標に掲げ、患者や家族ケアの向上
に繋げられるような取り組みを行いました。
①手術看護チーム：手術をうける患者家族が安心
して手術を待つことができるよう術中訪問実施率上
昇を目指した取り組みを行いました。全員で目的を共
有し、お互いに声掛けを行い、手術開始時や予定
時間超過時に家族の待機室に術中訪問を行いまし
た。開始当初は実施率が目標数値より低かったで
すが現在は95%以上の実施率となっています。患者
家族からも術中訪問に対し「安心して待つことができ
た」と意見箱に多数書かれるようになりました。
②周術期支援チーム：手術件数の増加やコロナ禍
の影響で直接的な介入が思うようにできませんでし
た。しかし他部署と連携することでハイリスク患者を

早期段階で情報共有することができ、麻酔科医と
連携を図ることで予定手術の手術中止件数は0件
でした。
③業務改善チーム：手術室看護師が本来の看護
業務を充実させるために業務改善を行うチームで
す。プレミアムキットの導入や変更、麻酔科医と協同
し患者受入準備の実践を行うことができました。
④マニュアルチーム：新たに動画を使用したマニュ
アルを導入することでよりわかりやすく、効率的に看護
の標準化を図ることができました。
　12月新たに3人目の周術期管理チーム看護師が
誕生しました。手術が決定した時点から周術期管理
チーム看護師が患者と関わり、安心・安全な周術
期看護の提供ができるような環境を整えていきたいと
考えています。また下半期より「術後疼痛管理チー
ム」が始動しました。術後の患者が苦痛なく安楽に
過ごせるよう部署の垣根を超え、組織横断的な活動
を推進していきたいと考えています。

看護師長　西　鶴　理　恵

手術室・中央材料室
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手術分類
外科手術件数推移（2018年度～ 2022年度）

年　度 2018 2019 2020 2021 2022

頚　部
甲状腺癌等 0 2 0 0 0
食道癌 0 0 0 0 0

胸　部

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

腹　部

大腸癌 結腸・直腸 11 23 22 20 33
（再掲 ESD) 0 0 1 0 0
肝・胆・膵癌 1 3 1 3 0
小腸癌 0 0 0 0 0
後腹膜悪性腫瘍 0 0 0 0 0
胆嚢・総胆管 良性 41 73 47 36 55
腹部救急 イレウス・穿孔・汎発性腹膜炎・損傷等 30 23 25 21 29
ヘルニア関連 鼠径・臍・腹壁 48 32 32 36 82

肛門関連 痔・痔ろう 10 5 7 9 21
小　計 149 178 147 137 233

その他 気管切開・胃ろう造設・皮下埋め込みIVH 66 118 89 72 74
総　計 215 296 236 209 307

形成外科手術件数推移（2018年度～ 2022年度）
年　度 2018 2019 2020 2021 2022

外傷 11 14 1 3 1
先天異常 0 0 0 0 0
腫瘍 71 68 84 130 154
瘢痕・瘢痕拘縮・ケロイド 2 7 1 1 2
難治性潰瘍 8 9 4 4 3
炎症・変性疾患 7 13 7 5 1

計 99 111 97 143 161

麻酔件数推移（2018年度～ 2022年度）
年　度 2018 2019 2020 2021 2022

全身麻酔 690 931 789 732 995
脊椎麻酔 337 304 270 307 372
伝達麻酔 191 338 270 300 403
局麻・その他 314 283 237 291 308

計 1,532 1,856 1,566 1,630 2,078

整形外科手術件数推移（2018年度～2022年度）
年　度 2018 2019 2020 2021 2022

骨関節骨折・
脱臼観血的
手術

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

上肢

鎖骨・肩鎖関節 7 17 14 13 12
肩関節（上腕骨近位を含む） 11 24 16 19 19
上腕（骨幹部） 8 7 9 6 4
肘関節周囲 31 32 17 22 23
前腕骨 8 8 7 7 6
手関節（前腕骨遠位を含む） 76 78 75 75 100
手根骨・手指骨 50 52 41 49 54

骨盤 骨盤・寛骨臼 1 0 1 0 1

下肢

大腿骨近位部（転子下を含む） 133 138 125 135 147
大腿骨（骨幹部） 11 8 6 8 7
大腿骨（遠位端・顆上） 12 13 12 14 10
膝関節（脛骨近位・膝蓋骨） 30 23 16 15 13
下腿骨（骨幹部） 14 11 7 10 7
足関節（含む脛腓骨遠位） 30 23 32 42 40
足根骨（踵骨・距骨）・足趾骨 19 19 27 34 17

創外固定 4 6 6 5 7
偽関節手術 3 8 9 9 3
骨内異物除去術 125 118 87 121 115

外傷・軟部組
織手術

外傷

創傷処理・デブリードマン 24 31 34 20 27
上肢腱縫合 11 25 21 11 13
下肢の腱縫合術 9 13 8 10 18
その他 8 4 6 2 13

変性断裂
皮下断裂

上肢腱移行術・移植術 4 5 3 8 3
上肢筋剥離 0 0 0 0 3
下肢の腱移行術・移植術 1 0 1 1 0

末梢神経
肘部管症候群 10 9 5 11 5
手根管症候群 45 32 40 38 34
その他 1 4 1 2 1

腱鞘炎 ばね指 腱鞘切開術 28 29 14 57 41
デケルバン狭窄性腱鞘炎 4 3 2 4 1

脊椎外科 頸椎 9 0 2 4 0
胸腰椎 51 2 9 13 6

腫瘍外科 25 22 12 14 14

関節外科

肩関節 18 25 16 22 21
肘関節 1 0 0 3 2
手・手関節 6 8 10 12 18

股関節
THA 24 41 38 45 48
人工骨頭 43 58 61 71 78
その他 1 0 2 2 0

膝関節

TKA 51 52 31 36 44
骨切り術 1 0 2 4 1
靭帯再建術 14 15 4 5 11
靱帯断裂縫合術 1 1 1 0 0
半月手術 13 16 12 12 7
その他 7 2 4 6 2

足・足趾関節 10 13 8 11 8
感染症 骨髄炎・化膿性関節炎・化膿性椎体・椎間板炎 12 12 16 4 13

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

　その他 17 18 19 15 10
計（延べ数） 1,025 1,034 900 1,041 1,033
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外　来
看護師長　横　手　直　子

外来サマリー
　外来では「外来機能の整備を行い、患者の在宅
生活を支援する」ことを目標に掲げ、各診療科チー
ム間での情報共有を強化し、患者が安心できる外
来看護を目指しましています。そこで情報共有のツー
ルとして、外来看護サマリー活用への取り組みを2年
継続で行ってきました。患者が夜間や休日に来院し
た際、常に一定の職員が対応することが困難である
ことや、がん患者や難病患者の治療方針の変更時
や体調変化の際に更新し、タイムリーに対応できるよ
うに取り組んでいます。また、外来通院での特殊治
療や、高額な薬剤を使用する治療も件数が増加して
います。そこで、治療を受ける患者の背景や治療内
容をスタッフ間で共有するためにも、外来サマリーを
活用した多職種でのカンファレンスを今後実施して
いく予定です。
検査説明でタブレット
　大腸検査の検査説明に時間がかかっていたた
め、時間短縮と分かりやすい検査説明を行う目的で
説明用紙の変更と、動画を作成しタブレットを使っ
た案内方法に変更しました。待ち時間を利用し、タ
ブレット参照し、また、説明用紙にQRコードを添付
し、自宅でもスマートフォンで何回でも視聴できるように
しました。高齢者には今まで同様、詳しく説明を行な

いながら、待ち時間の時間の短縮を図り、患者が安
心して検査が受けられるように継続して見直しを行っ
ていきます。
患者誤認防止
　当外来では患者呼び込みを個人情報の観点か
ら受付番号で行っています。そこで患者誤認の対応
として各エリアでの患者名乗らせ確認と指差し声出
し確認の徹底を目標に挙げています。今年度は、朝
の限られた時間に患者が集中する採血室での『名
乗らせ確認』を強化しました。認識が高まり確認が定
着して患者誤認は100％防止できました。今後も不特
定多数の患者を対象とするため、徹底して取り組み
ます。
発熱外来
　発熱外来を設置し3年経過しました。当初、未知
のウイルスに対してどのように対応したらよいか不安も
ありましたが、様 な々情報を取り入れ、発熱外来のマ
ニュアルを作成し、日々 変化する情報を整理しながら
その都度マニュアルの改訂を行ない対応しました。
3年間の発熱外来受診者は5076名でした。この経
験を通して、感染症や災害に備えて、平時からの各
部署との連携や情報共有が大切であることを改めて
感じました。
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化学療法室
がん化学療法看護認定看護師　二　見　麗　香

　2022年度、当院でもコロナ禍における入院制限も
あり、がん薬物療法を外来化学療法に移行し、が
ん薬物療法中の患者全ての方に滞りなく治療を継
続できる環境調整を行いました。
　これまで、新規治療の際には、セルフケアの獲得、
服薬アドヒアランスサポートを目的として初回は入院
導入の対応を取り、副作用マネジメント、症状に対す
る早期対応を行うなど、治療を提供する医療者はも
とより、治療を受ける患者においても安心した環境で
あったと思います。しかし、新規導入も全て外来で行
う方針となり、限られた時間で治療内容の説明、副
作用と対策を含めたセルフケア支援を行うことは容
易ではありませんでした。同時に、新規治療に対する
心理的支援も必須で、多くのスタッフの協力を得るこ
とで、全人的ケアを提供することができたと考えます。
 特に重きを置いた治療後の支援は、有害事象発
現時期に応じて電話連絡を行うことで、初回導入後
の症状マネジメント、有害事象に対するセルフケアの
修正に努めたことでした。
　また、初回治療導入後は心理的不安感を抱く方
も多く、電話サポートを通して身体面ばかりではなく、
心理面のサポート提供も行えたと実感できました。
　昨年度取得した『栄養および水分に係る薬剤投

与関連の特定行為』の実践においては、脱水予防
目的で補液を行った2症例のみに留まっています。し
かし、初期対応時のフィジカルアセスメント、身体所
見からの症状マネジメントを行い、輸液の必要性の
判断と実践ができ、素早い患者対応と、診療の補助
ならびに、医師と連携した対応につなげることができた
と考え、今後も適宜特定行為研修で培ったアセスメ
ントを活かしたいと思います。
　がん薬物療法の実施件数増加に加え、新規適応
となる薬剤も増加傾向にあります。がん治療を受け
る個々人の生活と、アドバンス・ケア・プランニング
に密接に関わりながら、その方らしく生きることを支え
続けるよう努力したいと思います。
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健 診 室
外　来　坂　本　好　美

1. 年間受診者推移（図1）
　「健診」「検診」読み方は、同じですが漢字が違
います。「健診」は、「健康診断」の略であり、会社で
行う定期検診や、特定健診（特定健康診査）がこ
れにあたります。健康かどうか？病気の危険因子があ
るか？を確かめることが目的です。「検診」は特定の
病気を早期に発見して早期に治療することが目的で
す。がん検診や歯科検診などがあります。当院健診
室では、様 な々企業健診や人間ドック、市町村特定
健診や、乳がん検診を受け入れており年々増加傾
向にあります。

2. 増加する外国人受診者への取り組み
　少子高齢化による労働力不足が深刻化するなか
で、外国人労働者の活躍が期待されています。在
留外国人は全国的に増加しており、鹿屋市も例外
ではありません。当院健診室の外国人受診者も年々
増加しており、2022年は5企業20名の外国人受診
者を受け入れ、2019年の2倍の受診者数となって
おります。特にベトナム国籍の受診者がほとんどで、
当院健診室ではスムーズな受け入れができるように、
ベトナム語での対応マニュアを作成し、安心して健
診を受診できるような体制を整えております。

3. AI技術を活用して開発された上部内視鏡診断
支援ソフトの導入（図3）

　当院では内視鏡診断機能「CADEYE」を2022
年に導入し、AI技術を活用した下部内視鏡検査
での、大腸ポリープなどの病変を検出および鑑別を
サポートする内視鏡診断機能を取り入れましたが、
今回新たに、上部消化管の内視鏡検査時に胃腺
腫病変や食道扁平上皮がんが疑われる領域をリア
ルタイムに検出し、胃がん・食道がんの早期発見を
サポートする内視鏡診断支援ソフト「EW10-EG01」
を導入しました。このソフトには「ランドマークフォト
チェッカー」が新開発され、胃の内視鏡検査中に静
止画像を撮影すると自動的に作動し、モニターに出
ている胃のイラストに撮影完了箇所が表示され、胃
内全体が適切に観察、静止画撮影されているか医
師がより意識、確認できるようになっております。
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　各科外来で入院が決定した患者に、入院前から
の支援や転院してこられる患者に支援を行っていま
す。
　医療福祉相談室と介護支援事業所に併設され、
社会福祉士やケアマネジャーと連携し、入院から退
院までの一連の流れを統括することで受け入れ患者
が滞ることがないように努めています。また、管理栄養
士や理学療法士など他の多職種とも連携しながら、
患者が安心・安全な入院生活ができるように、家族
の不安が軽減できるように支援しています。予定され
る入院患者の半数以上が手術目的の患者で、高
齢者の入院が多くなってきています。そのため入院
当日にせん妄ハイリスク患者に対して患者や家族へ

せん妄について用紙を用いて説明を行い、せん妄
を発症しても驚いたり不安にならないように努めていま
す。病棟との情報共有として、支援時の患者の反応
や希望など患者が見える記録を心がけています。
　入院時支援加算Ⅰを算定していますが、見落とし
がないように、MSWが行っていた1次スクリーニン
グを入院支援した看護師が行うように変更しました。
このことでさらにMSWとの情報共有が行えるようにな
り、加算算定者増加にもつながり、必要な患者に支
援できるように努めています。4月より退院前・後訪
問のマニュアル整備、関連部署への広報を行って
いきました。また、退院支援専従看護師も各病棟の
退院支援カンファレンスに参加して必要性を話し合
い、コロナ禍でありながらも感染対策に注意を払い
ながら実施し、実績に結びついています。また、訪問
し支援が必要と判断しても、家庭の事情から、訪問
に結びつかない患者もいます。そういう場合でも「何
か困ったときは何時でも連絡ください」と顔が見える関
係性は継続できるように配慮しています。
　今年度は体制構築の年でしたが、次年度は「より
安心・安全」を目指して質向上に向けて取り組んで
いきたいと考えています。

看護師長　松　山　美　鈴

患者サポートセンター

予定入院支援と入院時支援加算Ⅰ
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2022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

院内新人教育研修
「褥瘡の基礎知識」 外来ストーマケア

鹿屋市立鹿屋看護専門学校
「ストーマを造設する患者の看護」 ストーマケアのコンサルテーション

ラダー研修Ⅱ 褥瘡・創傷ケア介入

回復期勉強会「創傷被覆剤」
摂食・嚥下障害
看護 石　川　匡　紘 院内ラダーキャリアアップ研修Ⅲb・Ⅳ対象

「足底接地が及ぼす嚥下への影響」

手術看護 西　鶴　理　恵

院内新人教育研修
「フィジカルアセスメントについて」 周術期支援チームの活動支援

院内ラダーキャリアアップ研修Ⅲb・Ⅳ対象
「明日から使える！輸液管理の実際」

術後カンファレンスの実施とコン
サルテーション

鹿屋市立鹿屋看護専門学校
成人看護学方法論　手術看護
病棟研修
「周術期における体温管理について」

脳卒中リハビリテー
ション看護 廣　川　智　子

脳卒中患者の再発予防のための
生活指導
（個別パンフレットの作成と活用）

感染管理

柿　元　良　一

院内新人教育研修
「院内感染対策」 院内教育

鹿児島県看護協会
「障害者施設等の感染防止対策のた
めの相談・支援事業の専門家による
現場支援」

支援活動

連携施設のための相談・支援事業
「コロナ対策の現地支援、相談」 支援活動

池　田　まゆみ

院内ラダーキャリアアップ研修Ⅰ対象
「吐物処理の方法について」 教育活動

院内新人教育研修
「感染対策 Step Up 手指衛生と個人
防護具の技」

教育活動

鹿屋市社会福祉協議会
「介護現場における感染症対策～在
宅における新型コロナウイルス陽性者
の対応～」

地域における感染対策啓発活動

鹿児島県看護協会
「障害者施設等の感染防止対策のた
めの相談・支援事業の専門家による
現場支援」

地域における感染対策啓発活動



Kohshinkai Journal Vol.9 Kohshinkai Journal Vol.954 55

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

院内新人教育研修
「鹿児島県の高齢化の現状と認知症
の理解」

特定行為:精神及び神経症状に
係る薬剤投与関連:せん妄を発
症している患者の薬剤調整

鹿児島県看護連盟:大隅支部リーダー
シップⅡ研修
「コミュニケーションが難しいのは認知
症だけが原因か」

認知症ケアチームによる事例検討
とコンサルテーション

鹿児島県看護協会:看護職員認知症
対応力向上研修
院内ラダーキャリアアップ研修Ⅲb・Ⅳ対象
「認知症と看護倫理」
鹿児島県看護協会:病院医療従事者
向け認知症対応力向上研修

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

院内　がん薬物療法看護勉強会 TVカンファレンス 遠隔コンサル
テーション

院内ラダーキャリアアップ研修Ⅲb対象
アドバンス・ケア・プランニング がんサポートカンファレンス

串良商業高校　がん教育 がん薬物療法カンファレンス
鹿屋市立鹿屋看護専門学校
がん薬物療法時の看護

がん薬物療法後の有害事象に
対するコンサルテーション
大隅緩和ケアネットワーク　多施
設合同カンファレンス
特定行為:栄養及び水分管理に
かかる薬剤投与関連:脱水症状
に対する輸液による補正

特定看護師

分 野 看護師 教育（講師） 実践活動

術中麻酔管理
領域 町　屋　毅　志

第6回鹿児島県看護師特定行為シン
ポジウム
～地域医療を支える特定看護師の活
躍～
テーマ:術中麻酔管理領域修了者にお
ける活動の現状と課題

特定行為:術中麻酔管理領域
パッケージ
呼吸器関連
動脈血液ガス分析関連
栄養及び水分管理にかかる薬
剤投与関連:
術後疼痛管理関連

呼吸器関連 町　屋　毅　志

院内新人教育研修
「呼吸・人工呼吸器管理について」
「気管内挿管について」 特定行為:呼吸器関連
病棟研修:3階西病棟
「気管内挿管について」

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
「糖尿病について」

特定行為:栄養及び水分管理に
かかる薬剤投与関連:脱水症状
に対する輸液によるインスリン投与
の調整

リハビリテーション部
部　長　福　田　秀　文
副部長　榎　畑　純　二

【持続可能な組織体制】
　今年度、部門活動の最初に実施したことは、組織
体制の再編でした。当部門は、大きく病院事業部と
介護事業部、地域リハ担当部に別れ、役職では部
長の下に科長、主任をおいています。今回それぞれ
の間に「副部長」1名、「係長」3名を新たに設けま
した。最近の経験では、コロナ禍で各病棟専従体
制にシフトせざる得ない状況のとき、病棟ごとに組織
が細分化されたことで報連相の遅れや一時的な指
示命令系統の不備が僅かながらあり、今回の再編
のきっかけにもなりました。これらは一部の事象に過
ぎませんが、元はリハビリ部門の成長にともなう組織
の細分化や、業務の複雑化を最適化することを目的
としています。また一時的な対応ではなく、組織的に
指示命令系統と自分の役割を明確にすることで将来
への成長につながる組織体制へ改革できたのでは
ないかと思います。今後持続可能な組織としてさらに
成長していければと思います。

【令和4年度診療報酬改定への対応】
　令和4年度の診療報酬改定の中で、疾患別リハ
の標準算定日数を超える患者の毎月のFIMの評価
とその人数の報告を7月に行うことが義務付けられま
した。FIM評価については、回復期リハ病棟業務
の経験のない急性期スタッフでFIM評価にまだ自
信のない者に対し、回復期リハで作成したFIM評価
の簡易解説書をもとに指導する形で対応しました。実
際令和4年10月以降（9月まで猶予）の対象者を調
査したところ、報告書の対象者となる人数は数名でし
た。今回の改定で標準算定日数を超えた患者の評
価がFIMに統一されたことや「原則」となっています

が13単位リハもその対象であることから、いずれ標
準算定日数を超えた患者の動向を注視する必要が
ありそうです。

【教育システムの構築】
　5年前から継続して教育システムの構築について
取り組んできました。特に新人から5年目までのシステ
ムを整え、その後はPT・OT・STの各協会の認定
や専門に繋がるようにしました。またPTについては昨
年度から登録理学療法士制度が開始となり、新人
の場合は、登録理学療法士になるためのカリキュラ
ムにも合うようにしています。その過程で症例検討で
の単位取得も必須となっているため、以前から取り組
んできました1年目の評価、技術、リスク管理などの
31項目からなる講義、2年目の文献検索手法と3年
目の「症例検討」はプリセプター制度を設け、それ
ぞれ1年かけて（月1回程度の集まり）実施することが
できました。ただ、昨年もコロナ禍の影響で一時的に
集まれない状況もあり、新人および若手も大変な思い
をしたのではないかと思います。次年度こそは計画通
り進むことを願います。
【ラダー教育の実施】
　他に教育システムの一環として、クリニカルラダー
について今年も取り組みました。これも数年前から他
職種のラダーを参考にしながら療法士版のラダーを
作成してきました。はじめはOTから開始し、その後
全体のものへと再編しています。今年はその実施の1
年目となります。ラダーは基礎となるレベルⅡまでしか
まだありません。今後段階的に作成していく予定で
す。ラダーは、大項目30項目からなり、それぞれに自
己評価、他者評価、あるいは経験にチェックをする
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欄を設けています。当院では、急性期、回復期、短時
間通所と訪問リハがあるため、環境によっては経験で
きないものもあり、項目の精査に苦慮しました。部署で
経験できないものについては、異動時の参考にしてい
きたいと思います。以前は評価する側もされる側も戸
惑いを見せていましたが、ようやく定着しつつあります。
次年度はラダーがどのくらい活用されたかを検証し
ていきたいと思います。

【リハビリテーション部実績報告】
　2022年度のリハビリテーション部の総単位数は、
過去5年比較で最も多い単位取得となりました。急性
期リハ、回復期リハどちらも増加していますが、回復期
リハの単位取得の増加幅が大きいです。（表1、表
6、図1）疾患別リハでは急性期リハ、回復期リハとも
に呼吸器、廃用症候群が増えており、新型コロナ感
染症後の肺炎、その後の廃用症候群へのリハ介入
によるものと考えられます。
　また、回復期リハでは運動器リハの単位取得が多
くなっています。これは、認知症、脳血管疾患などの
併存疾患への作業療法士の介入機会が増えた結
果と考えられます。（表2、表6）　回復期リハでの提
供単位が増え集中的なリハを行ったことで、実績指
数60を超える指数が得られています。実績指数につ
いては、受傷前ADL、栄養状態、認知状態、介護
状況、転帰先を含め検討し、退院時FIM、入院期
間の予測を回復期病棟入棟後に行っています。そ
の予測に基づき。実績指数除外対象患者を決定し
ています。今後の予測の精度を高めていきたいと考え
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）

その他 2020年 2021年 2022年

がん患者　　　　
リハビリテーション料 4,367 3,769 3,649

表4. 回復期リハビリテーション病棟入院料Ⅰ

報告月 R4.7月 R4.10月 R5.1月 R5.4月

実績指数 61.3 64.6 61.3 59.5

（実績指数＞40）

表5. 回復期リハ病棟1日当りの提供単位数

報告月 R3.7月 R3.10月 R4.1月 R4.4月

単位 6.84 7.30 7.39 7.15

表6. 回復期リハ病棟疾患別リハビリテーション料

　訪問リハビリテーションは、恒心会退院後の患者
さんを優先に、退院後の在宅での生活が円滑に行
えるよう、入院担当者と連携を図りながら支援を行っ
ています。また、訪問看護からのリハとの機能分けを
行い、在宅でのリハビリが必要な利用者様に提供で
きるよう取り組んでいます。コロナ感染症の影響もあ

種別 2020年 2021年 2022年

入院 95,183 100,932 99,411

外来 58,265 58,868 61,934

合計 153,448 159,800 161,345

疾患別 2020年 2021年 2022年

脳血管疾患 20,939 22,109 20,387

運動器 117,060 120,574 119,341

廃用症候群 7,263 8,091 12,571

呼吸器 3,819 5,235 5,397

総単位数 149,081 156,009 157,696

疾患別 2020年 2021年 2022年

脳血管疾患 86,744 89,194 71,936

運動器 128,181 137,646 172,733

廃用症候群 10,151 6,326 12,109

呼吸器 934 733 1,104

総単位数 226,010 233,899 257,882

り稼働が安定しない状況もありますが、安心・安全
に在宅で生活できるよう、また法人内でもシームレス
な連携が行えるよう取り組んでいます。（表7）
表7. 訪問リハビリ・訪問看護リハビリ件数

【転倒転落対策】
　急性期リハ部門では2018年、2019年とリハビリス
タッフ介入中の転倒事例発生件数が多く見られまし
た。それに対し、2020年度より転倒予防を目標に
取り組みを行い、良好な結果を得られてきているため
取組内容と結果をまとめ報告します。急性期チーム
担当が介入していた患者さんでリハビリ訓練中に転
倒事例をおこし、インシデントレポートが発生した件
数は、2017年5件、2018年8件、2019年7件でした。
この状況を問題視し2020年度よりリハビリ介入時の
転倒事例0件を目標に、取り組みを開始ししました。
　2020年度より入院中のリハビリオーダーのあった
患者さん全員に、転倒リスク指標FRI（Fall Risk 
Index）の評価を開始し、患者さんの転倒リスクを客
観的に把握し介入開始するようにしました。
＊FRI　
①過去1年間で転んだことがありますか？　
　　　　　　　　　　　　はい:5点　既往

②歩く速度が遅くなったと思いますか？　　
　　　　　　　　　　はい:2点　身体機能
③杖を使っていますか？
　　　　　　　　　　はい:2点　身体機能 
④背中が丸くなってきましたか？　　　　　
　　　　　　　　　　はい:2点　老年症候群
⑤毎日御薬を5種類以上飲んでいますか？　
　　　　　　　　　　はい:2点　環境要因
〈カットオフ値6点（6点以上で、転倒の危険が有意
に高くなる）〉
　また、階段昇降訓練や松葉杖指導方法などの実
技勉強会の実施、環境面でも4階リハ室に昇降訓
練用階段を設置し段階的な訓練を行えるようにしま
した。
　2021年度より、以前も行っていた過去のインシデ
ントレポート内の転倒・転落事例についてSHELL
分析を行う活動を再開し、新入職者含め過去の情
報共有作業を行った。また、転倒予防に関してエ
ビデンスのある文献を収集し、転倒予防に向けての
フローチャートを作成、リスク対象者への転倒予防
訓練マニュアルを作成し運用を開始しました。
　2022年度を転倒予防活動3年計画の最後とし、
各チーム内に転倒予防推進リーダーを設け、前年
度作成した転倒予防マニュアルの啓発とスタッフへ
のアンケート等を行いました。
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その他 2020年 2021年 2022年

訪問リハビリ 1,370件 1,568件 1,213件

訪問看護リハビリ 695件 544件 567件
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　転倒予防活動以前の3カ年と比較したところ、リ
ハ介入中の転倒・転落事例60％減少を達成できま
した。内訳は2020年1件、2021年4件、2022年3
件。活動前3年間20件、活動開始後3年間8件でし
た。（図2）
　今後も、転倒予防マニュアルを元に毎年の確認
作業を継続し、転倒転落事例0を目標にしていきたい
と思います。
　回復期リハビリテーションは、入棟患者の身体機
能を改善させ、それに伴う動作獲得を図る事も最も
重要な目的の一つです。段階的に変化する動作能
力を見極め、院内での生活動作にしっかりと反映さ
せながら、動作能力の向上を図る必要があります。
その際に重要となるのが的確に能力を評価し、患者
さんの不利益となる転倒転落などのリスクから回避
する事です。そこで、回復期リハビリテーション部で
は、入棟患者の転倒転落予防や病棟生活での自
立度判定を行う目的で、2022年7月より移乗移動
自立度判定評価表（図4）を用いて、客観的な評価

結果を基に「安心・安全に入棟患者の自立度判定
を図る」取り組みを行っています。この評価表は移
乗動作・歩行動作を細分化し、その動作項目ごとに
「可能」「不可能」を評価し、全動作項目が「可能」
となった場合に「自立」へ安静度（活動度）変更を
行うようになっています。
　評価開始の7月から3月までの全転倒数は94名
で、その内評価実施者は47名でした。更に評価実
施者で「自立」と判定されても、それ以降に転倒を認

図4　移乗移動自立度判定評価表より抜粋

回復期リハ部門で作成：R3.11

氏名　　　　　　　　　　　　　　　様

(リハビリ担当　　　　　　　　　)
入院中の転落／転落（あり・なし）→ 　 　回

安静度変更日（上申日）

　R　　年　　月　　日

可能　　／　　不可能

可能　　／　　不可能

可能　　／　　不可能

可能　　／　　不可能

可能　　／　　不可能

可能　　／　　不可能

可能　　／　　不可能

⑮ 脱衣所やランドリーまで荷物を手にもって歩ける

⑭ 食堂の椅子を引いて座れる

退院時安静度（　歩行：自立／看視・介助）

歩行補助具　（　　　　　　　　　　）

まずは、日中自立→
終日病棟自立の順　に進む。

＊日中自立に不安がある場合は、病棟での歩行誘導

　

　を実施後に自立検討。

＊屋外歩行は、日中自立を最低条件とて検討する。

＊基本的に全部項目可能で自立へ安静度変更可能。

＊理解力があれば、条件付きで安静度変更可能。

　例）床のものを拾うことは無理でも、

　　　　　　　　　　　　　必ず人に頼める等。

（総合評価）

  
 経過見て再評価　　/　　自立

⑦ 歩行場面で床に足が引っかかりがない

⑫ 立位で床のものが拾える

評価① （　　月　　日）
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⑨ 後方からの声掛けに安全に立ち止まる

日中自立に対する担当看護師又は介護士の直感的な不安感

⑪4 歩程度の後ずさりが安定性している

終日自立に対する担当看護師又は介護士の直感的な不安感

⑥ 訓練場面でふらつかず連続50ｍ以上歩行可能

⑧ バランスを崩さず左右肩越しに後方を見る

⑯ 夜間ふらきがなく歩行可能（看護師等に聴取）

可能　　／　　不可能

⑬ 廊下の低い椅子に安全に座れる

可能　　／　　不可能
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可能　　／　　不可能
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⑤ ブレーキ操作ができる（オパル・ラビット等）
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可能　　／　　不可能

⑩ トイレ動作が自立している 可能　　／　　不可能 可能　　／　　不可能

動作項目

① 靴・装具の脱着が自分で可能

② 目的知の場所がわかる（トイレ・食堂等）

③歩行～椅子ベッドへの着座動作が安全にできる

④ つかまらずに立位保持が10秒程度可能

可能　　／　　不可能

可能　　／　　不可能

可能　　／　　不可能

有　／　無

可能　　／　　不可能

可能　　／　　不可能

評価② （　　月　　　日）

可能　　／　　不可能

可能　　／　　不可能

可能　　／　　不可能

備考欄

有　／　無

可能　　／　　不可能

有　／　無

可能　　／　　不可能

STEP❶

不可能がある場合は、裏面STEP❷へ日中ADL評価

STEP❸

STEP❹

自立判定

22名 47%
自立以外判定

25名 53%

（全転倒数94名中、評価実施者47名の判定内訳）

安静度自立判定 自立以外判定

図3　評価実施後の転倒者割合

めた患者は22名（約23％）という結果でした（図3）。
今回の結果から、更なる評価精度の向上や認知症
患者、行動抑制の困難な患者への評価などの課題
も明確になりました。より安心安全に患者の自立度
判定が行えるように、得られてデータを分析し、精度の
高い取り組みが行えるように今後も継続していきます。

【新型コロナ感染症対策】
　新型コロナウィルス感染症にて、病棟リハ、病棟
専従体制をとり今年で3年となりました。本年度は2回
の院内感染が発生し、特にR4年12月末から発生し
たオミクロン株による院内クラスターは、3階東回復
期病棟を中心に発生しました。急遽、病棟内にコロ
ナ病棟設置、エリアゾーニングが実施されました。
当院の回復期病棟は、日常生活機能評価で10点
以上新規入院患者が50 ～ 60％の重症者割合で
す。その為隔離による廃用の進行が危惧されまし
た。そこで、日本リハビリテーション医学会感染対策
指針（2022年2月21日版）を参考にCOVID-19 レッ

ドゾーンでのリハビリテーション・マニュアル（図6）を
作成しました。概ね、ADL低下することなく、隔離期
間を終えることができました。今後は、標準化された感
染対策の一つとして誰でも実施できるようにしていきた
いと思います。

【重心動揺計導入】
　本年度よりアニマ製重心動揺計バランスコーダ 
BW-6000（図7）を導入しました。主にめまい，ふらつ

き，平衡機能を定量的に評価する重心動揺検査、
静的・動的な下肢の左右の荷重バランスを見る下
肢加重検査を実施します。人工関節置換術前術後
の効果判定などに応用できればと思います。

図５　COVID-19 レッドゾーンでのリハビリテーション・マニュアル

１.感染対策
専従セラピストで介入
飛沫、接触感染対策のためのPPE装着

（別紙個人防護具（PPE）の着脱方法参照）
２.介入目的
廃用症候群の予防
（主に基本動作訓練、スクワット、ヒールレイズ等の筋力増強訓練）

患者状況確認
（呼吸器症状だけでなく栄養状態の把握も重要）

３.訓練の除外対象
① 体温38度以上
② 診断日または症状出現から3日以内
③ 呼吸困難感出現時から３日以内
④ 24～48時間以内での胸部画像の50％以上の範囲の

進行
⑤ SpO2 90％以下
⑥ 血圧90/60mmHg以下または180/90以上
⑦ 呼吸数40回/分以上
⑧ 心拍数40拍/分以下もしくは120/分以上
⑨ 新規の不整脈および心筋虚血
⑩ 意識のレベルの低下

４訓練対象
基本発症後３日経過し、３.訓練の除外対象項目がない患者へ介入

５介入時間、頻度
推奨：２回/日（最初の３～４回目の訓練では１回10～15分から開始し
その後徐々に時間を増やして1回30分～45分の訓練を行う）
当面レッドゾーンでのリハビリテーションは、
4～5日目 1単位/日，6日目以降 AM1単位，PM１単位で実施。
＊検討：8～10日は、AM2単位、PM2単位介入

６禁忌
呼吸リハ：エアロゾルの発生リスクを伴う手技ハフィング、呼気振
動などは推奨しない。摂食嚥下に係わる評価訓練は、サージカルマ
スクを装着出来ないことから推奨されない。

７実施記録
＊下記を経過記録の初めに記載する。
新型コロナ陽性者（発症○日目）、レッドゾーン内で訓練実施
PPE装着、患者サージカルマスク装着下で介入した
熱、呼吸器症状の有無を記載。（３.訓練の除外対象確認）

＊明細 二類感染症患者入院診療加算(250点)を追加する。
（１日１回のみ算定）

＊訓練内容・プログラムの見直しを必ず行う。

参照文献 日本リハビリテーション医学会 感染対策指針
（2022年2月21日版）

R5.1月 リハビリテーション部制定

図7　重心動揺計
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薬 剤 部
科　長　加治屋　直　子

　財務の視点からは、今年度も引き続き「後発医
薬品使用体制加算1」の維持を目標に掲げており、
2022年度の後発医薬品使用状況は平均92%の結
果となりました。2021年度の平均95.55%から減少し
た理由は、国内での後発医薬品の供給足により、採
用している後発医薬品の10品目以上を先発医薬品
へ変更することになったためと考えます。
　内部プロセスの視点からは、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、腎機
能に応じた処方の変更や検査オーダの入力等を始
めました。
　これにより、医師等の業務負担軽減にも寄与してい

ます。
　顧客の視点からは、日本麻酔科学会の術後疼痛
管理研修を2名の薬剤師が修了しました。医師・看
護師と協働して術後疼痛管理のプロトコール等を作
成し、委員会を通じて活動報告・意見交換をしてい
ます。
　教育の視点からは、2023年2月に院内看護師と
薬剤部スタッフを対象としたeーラーニング研修「血
液の基礎知識と安全のためのコミュニケーション」を
実施しました。
安全で適正な輸血療法への意識を高めることができ
たのではないかと思います。
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画像検査科
科　長　福　元　睦　美

　昨年より継続していたCOVID-CT撮影も令和5
年1月をピークに2月で終了し通常業務になりました。
コロナ禍で培った対策をもとに（患者・職員の安心、
安全）に気をつけ今後も感染症発症時にスムーズに
業務が実施できるよう努めていきます。研修会、学会
に関しては各職種、WEB研修のみの参加になりま
した。院内活動としては、再生医療MRIが4月より開
始され、フォロー 3か月、6か月と検査運用マニュア
ルに沿って順調に検査が実施出来るようになり、令
和4年4月から令和5年3月の撮影件数は52件になり
ました。
　また、脳神経内科からの依頼で令和4年11月より
アルツハイマー型認知症（AD）の画像診断法の

ツールとして、MRI画像から解析を行う（VSRAD）
が運用されるようになりました。MRI装置から収集さ
れた脳画像情報をコンピューター処理し、処理後の
画像情報を診療に提供します。
令和5年3月　胸部X線画像AIソフト稼動
　撮影した胸部単純X線画像を自動解析し、結
節・腫瘤影、浸潤影、気胸が疑われる領域を検出
しマーキングすることで、医師の画像診断を支援しま
す。
①ヒートマップ表示、スコア表示機能
　異常領域の存在の可能性（確信度）を青から赤
までのグラデーションカラーで表示します。確信度が
低いほど青く、高いほど赤く表示します。また、各検出
領域に対応する確信度の最大値をスコアで表示し
ます。
　当院での胸部撮影全てに対応しています。

【放射線部門】
　前年度に紹介した再生医療（APS）についてはVSRADレポート

AI胸部画像　

スコア表示



62 Kohshinkai Journal Vol.9 63Kohshinkai Journal Vol.9

撮影対象人数22人、総撮影（MRI）回数50件実施
で月平均4件となりました。
また、冠動脈CTについては年間28件でした。これは
2021年度の36件と比較すると撮影件数は減少し月
件数約2件の検査実施となりました。
　その他の撮影件数についてはMRI件数が前年度
と比較し約120件増となりました。それは月に約10件
の増数を意味しております。
　CTについては前年度比較しほぼ同数を維持して
います。それは一日平均20件以上の撮影件数でし
た。
　骨密度件数について前年比で約300件増となりま
した。2018年比では倍増に迫る過去最多件数を
記録しました。その要因の一つにOLS委員会の一
次骨折並びに再骨折予防のための治療開始の誘
導と治療継続の活動が大きく関わっています。
　今後の課題としては前年度に引き続き専門性の
高い安定した画像が提供できるよう撮影技術向上
へ向けての取組みなどが挙げられると考えています。

　また、ハイパーサーミアについては、2018年より
増数傾向にありにありましたが、2022年度は減少し
ました。
　その要因の一つに新規患者の減数が考えられま
す。パイパーサーミアは5人のスタッフで構成されて
おり定期的な技術的な研修と情報共有をし、今後

の患者サービスへと繋げていきたいと考えています。
　院外研修に関しては、新型コロナウィルスのため
全てがweb研修の参加となっています。今年度は院
外研修を積極的に参加して、撮影技術を含めた多
面的な取り組みを行っていきたいと思います。

【臨床検査部門】
　整形外科や外科の手術前後の深部静脈血栓
症の検索のため、下肢静脈エコーの検査数が大幅
に増加しています。見落としの無いように、スタッフ間
で情報を共有して診療の支援を行っていきます。研
修会の開催が再開されるようになった時には、参加し
て行こうと思います。
　感染対策チームおよび抗菌薬適正使用支援
チームの一員として、院内感染拡大防止や抗菌薬
適正使用判定に努め、院内環境の見回りを行って
います。
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　画像検査科内会議の前に生理検査会議を毎月
行うことにしました。生理検査内の問題を早期に解決
できるように相談していきます。
　一般社団法人日本不整脈心電学会が開催して
いる心電図検定試験1級に、臨床検査技師1名が
合格しました。

【臨床工学部門】
　医療機器の点検について前年は例年と比較して
輸液ポンプ・シリンジポンプ・フットポンプの点検数
が下表に示すように年々増加傾向となっております。
これについては外来化学療法・手術件数の増加

によるものと考えます。医療機器管理システムを運用
することで各医療機器の使用状況の把握ができ、医
療機器不足による業務停滞防止、耐用年数を超え
た機器の更新・増台提案などを実施したいと思いま
す。
　持続的血液濾過透析（CHDF）を当院で実施で
きる体制の構築について、血液浄化装置を購入し
外科医師を中心に、看護師、薬剤師、医事課、臨床
工学技士で医師のオーダー作成から看護基準手
順と請求方法に必要な医療材料と薬剤の準備など
チームで話し合い検討を行い令和5年度から実施
できる体制を整えました。また腹水濾過濃再静注法
（CART）については、これまで臨床工学技士が
自然落下方式で実施していましたが、この機器での
運用を実施し安全面・衛生面・労務面において効
率化されると考えます。
　医療ガスについては、医療ガス安全管理委員会
のメンバーとして中心的役割を担い、委託業者とも
連携し機器の日常点検・定期点検の確認、異常の
早期発見に努め安心、安全に医療ガスが使用でき
るように努めたいと思います。
　医療機器研修については、これまでコロナ禍で
集合研修が開催できない状況が続いていましたが、
今年度は状況を見ながら開催し、新入職者への研
修、新規導入時など充実させたいと考えます。
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　2022年度栄養管理科は目標の中に下記を掲
げ、取組みました。
○院内学術研究発表会での演題発表をする
　骨粗鬆症リエゾンサービスでの活動として、脆弱
性骨折入院患者に対して栄養状態を把握・評価
し更にカルシウム摂取量の把握目的でカルシウム
自己摂取チェック表を用いています。そのまとめとして
「当院脆弱性骨折入院患者における栄養状態の
検討～カルシウム摂取状況を中心として～」を発表
を行うことで振り返りができました。
○栄養レターを病院便りにも掲載する
　恒心会の管理栄養士作成の栄養レターを2021

年1月より毎月発行し院内に掲示していましたが、
2022年7月号より病院便りの中の1つのコーナーにも
掲載し、外来の患者さんにも見ていただけるようになり
ました。
　特定保健指導は、鹿屋市の委託を受けて、生活
習慣改善に取り組めるよう複数回にわたって継続的
な支援を行います。

一般治療食と特別治療食の割合

栄養管理科
科　長　福　田　康　子
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特定保健指導件数

社会医療福祉科
科　長　日　高　賢　治

　2022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、
退院支援計画や介護支援連携算定に件数維
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う。
　算定件数の維持の取り組みに関しては、入退院
支援計画に関して患者サポートセンターの退院支
援看護師との連携で入院から退院までの計画や
サービスの検討をカンファレンスで協議し共同して
計画書を立てることにより必要な患者に退院の支援
の説明を行うことが実施できた。また、入院支援を担
う入院支援看護師との連携にて、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いる。今
後はコロナの状況も緩和され退院支援看護師はじ
め病院スタッフと共同しながら、早期訪問や退院に
向けた患者・家族への指導を早期の段階から行っ
ていき在宅支援が必要な患者が安心して住み慣れ
た地域に退院し療養できる体制を構築し、在宅部門
に繋げていく役割を担っていきたい。
　院内外との連携強化に関しては、退院後の患者
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、情報提供を行い少しずつではあるが訪問指
導を実施することができた。各部門と入院前から退院
までの切れ目のない連携強化を図り、引き続き医療
ニーズの必要な患者や一人暮らしを行っている患
者に対して退院前後訪問指導を行い院内外の部
門との連携強化を図っていきたい。

入退院支援加算　算定件数（2022年度）
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　2022年度医療安全報告書提出（インシデント・
アクシデントレポート）の総件数は2,158件でした。
レポートの報告件数は病床数の5倍が医療安全活
動の透明性の目安と言われており、病床数の10倍の
提出でした。報告書の提出は定着しています。イン
シデントレポート報告件数は医療安全に対する意識
の高さとも言われています。

《0レベル提出増への取組み》
　インシデントレポートの0レベルは、患者に影響の
なかった事例や未然防止に成功した事例の中か
ら、対応策を見つけることが重要だと言われていま
す。
　2022年度は「0レベルレポート提出増加」に取組
みました。目標は前年度の提出件数を上回る事で
す。
　取組みとして、各部署の提出目標件数の提示し
提出強化月間を設けました。医療安全管理委員会
で0レベルレポートの事例紹介を行い、院内発行の
医療安全情報で各部署の提出状況を掲載しまし
た。提出件数が目標値に達しない部署や0レベルの
提出件数が0件の部署には、聞取りを行いました。医

療安全下部組織の5S委員会では、委員が中心とな
り0レベルレポート事例のカンファレンスを開催しまし
た。
　提出件数は2021年508件、2022年741件で取
組みの成果がみられました。

《医療安全メンバーによるラウンド》
　医療安全カンファレンスで検討したインシデント、
アクシデントレポートから現場指導や確認が必要と
判断した部署へ月1回ラウンドを実施しています。ラ
ウンドメンバーは、医師・看護師・理学療法士・
薬剤師・診療放射線技師・感染認定看護師・事
務局です。

医療安全管理者 看護師長　原　田　智　子

医療安全管理委員会
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　現場で、提出部署から直接話を聞くことでレポー
ト報告では、わからなかった課題が明確になります。
また、メンバーの医師が声かけを行い、多職種で
直接指導する事で安全への意識の向上につながっ
ていると聞かれます。ラウンド終了後は、フィードバッ
クを行いラウンドシートを提示して期間を決めて改
善後のラウンドも実施しています。
　改善項目を提示することで各部署、工夫した取組
みがみられるようになりました。このようにPDCAサイ
クルを行うことで、質の改善に繋がっています。
《医療安全推進週間の取組み》
1. 医療安全の取組みに関する標語・ポスターを

募集
　医療安全に関して日頃、自部署で取組んでいるこ

とや、インシデント・アクシデントが起こさない工夫等、
医療安全の意識の高揚を図る内容を全部署に募
集しました。
　標語55点、ポスター 34点の応募があり、各部署
標語に込めたメッセージや魅力的なイラスト、デザイ
ンなど工夫が施されていました。標語部門、ポスター
部門それぞれの最優秀賞、優秀賞の表彰を行い、
病院の3ヶ所と外来に掲示し、患者や来院者に見て
いただきました。
2. コードブルー訓練
　11月30日、医療安全管理メンバーが中心となり
コードブルー訓練を実施しました。
　今年度は、研修医師にも参加してもらいました。
　今回の訓練で「コードブルー」の緊急放送にタイム

ラウンドシート

ロスが生じ緊急放送システムの見直しを行いました。
《学会発表》
　2022年7月神戸で開催された日本医療マネジメ
ント学会で『「確認行動」についてのアンケート調査
とインシデントレポートから見えた共通の問題』につ
いて、確認行動に対する方法と実態、意識を明らか
にし、それにもとづき行った介入と効果について発表
しました。医師など多職種が参加する学会で、多くの
質問があり当院が取組んでいる医療安全管理教

育や今回の取組みについて好評をいただきました。
《医療安全対策地域連携》
　Ⅰ－Ⅰ連携は3病院、Ⅰ－Ⅱ連携は2病院と相互評価
を実施しました。2022年度は、COVID－19感染
状況を考慮し開催しました。Ⅰ－Ⅰ連携は現地訪問す
る人数を2人として相互ラウンドを行いました。

　Ⅰ－Ⅱ連携は、人数制限せず相互評価ラウンド実
施した病院、書面によるやりとり（自己評価票と自己評
価票に関する確認事項・質問事項のやりとり）を行っ
た病院に分けた方法で行いました。
　相互評価による改善活動を通して地域における
安全文化の醸成に繋がっています。

相互評価ラウンド

連携ラウンド

　　　 標語・ポスター入賞作品

学会発表
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　新型コロナウイルス感染症の拡大と収束が反復
する中で、社会全体で「新型コロナウイルス感染症と
共存を目指していくこと、医療機関においても院内感
染対策の強化・促進していくこと」が求められていま
す。職員の健康管理、面会の対応などウイルスの持
ち込み予防や感染者の早期探知する仕組みなどの
院内感染対策を行ってきました。
　全国的に院内感染が多発していて、万全の努力
をしていたとしても、完全に院内感染を予防することは
困難な状況でした。院内感染が発生したとしても、感
染拡大を最小限にするためには初発患者の迅速な
探知と初動対応を迅速かつ適切に行うことが重要で
す。
　そのような状況の中で、コロナ対策に併せて平時
の感染対策の基本である標準予防策（手指衛生、
個人防護具、環境詩整備等）でCOVID-19を含む
多くの感染症が予防できるための持続可能な対策
を強化しました。
1. COVID-19感染症院内クラスター対応
　第7波2022年7月、第8波2023年1月に地域の感
染流行と同時に相関して院内大規模クラスターが
発生しました。
1）クラスター発生要因
　①無症状の職員から持ち込まれた可能性
②平常時の標準予防策の不徹底（手指消毒、
個人防護具着脱、環境整備など）
③職員－患者間での身体密着度が高いケア、リ
ハビリ等での接触飛沫感染
④認知障害患者から感染予防の協力が困難
⑤コロナ陽性者対応の不慣れや未経験など推測
されました。

2）初動体制
　平時から職員、患者の健康管理の徹底により
有症状者の早期発見・診断が初発患者を探知
できたことが大きい。ほとんどの初発患者は休日、
祝日に判明しており、経験豊富な看護管理者によ
る協力体制が構築していた中で迅速なスクリー
ニング検査が、感染者の判明に繋がりました。
3）感染者、濃厚接触者ゾーニング
　感染者発生病棟で完結を目指して感染拡大
を見据えたゾーニング対応としました。濃厚接触
者と有症状者の早期発見と診断のため濃厚接
触者の隔離解除基準を作成しました。

院内感染防止対策委員会
感染管理認定看護師　柿　元　良　一

感染病棟のゾーニングの一部

4）感染者からの2次感染防止
　入院感染者の隔離解除、既感染者の対応、
　職員感染者の自宅待機解除基準の改訂
5）療養上の世話
コロナ病床の経験者が主導的な役割を担うことが
可能となり、模範的な行動が他スタッフの指導や
支援に繋がりました。

6）業務継続計画（BCP）内容と運用
　①感染者、濃厚接触者対応シフト強化
　②職員感染者増加に伴う人員不足対応
　　看護部から応援要員派遣
　　リハビリ部から看護業務の補助
　③早期リハビリ

ADL低下と廃用症候群の防止ため日本リハビ
リテーション医学会感染対策指針に基づくリハ
ビリ介入

　④診療の維持
　　各科診療入院指針の策定と外来緊急対応
　　各診療科医師間の連携
　　非感染病棟での受入れ
　　患者サポートセンターと医療機関受入調整
　⑤感染病棟の早期通常化

医師、看護部、感染病棟、コロナ病床と連携に
よる感染者ベッドコントロール

　　コロナ病床の活用による感染病棟稼働短縮
7）今後に向けた課題
　①更なるBCPの効果的な運用

病院機能の維持と感染対策を両立した優先
業務の見直し、多職種との協働と連携強化

　②有事の備えたシミュレーション
　　ゾーニングや個人防護具の着脱訓練
　　必要時に感染対策マニュアル改訂
　③平時からの標準予防策の徹底
　　適切なタイミングでの手洗い・手指消毒、
　　個人防護具の適正使用、環境整備の遵守

　④5S（整理・整頓・清潔・清掃・躾）
　　清潔・不潔区域に基いた感染管理
　⑤「ウィズ・コロナ」対策

　2023年5月8日2類相当から今後5類引き下
げに伴い、「重症化リスク」の高い高齢者など
に重点化となり、体制整備と通常の医療の維
持を最優先しながら、社会経済活動とのバラン
スを図っていく必要があります。
　Withコロナ（新型コロナウイルスとの併存）に
おける感染対策のあり方について引き続き検討
して取り組んでいきます。

2. 地域における感染対策活動
　新興感染症対策訓練を感染対策向上加算及
び外来感染対策向上加算取得の医療機関と合同
で研修会を実施しました。
1）発熱や症のある患者の外来対応
2）院内アウトブレイク時の対応

新型コロナにおける業務継続計画書

講義風景
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3. 抗菌薬適正使用の推進
　感染症治療の効果を上げ、耐性菌を減らすことを

目的として活動しました。特定抗菌薬の使用量をもと
に抗菌薬の使用密度を算出して監視を行い、多剤
耐性菌の検出は認めていません。
4. 針刺し事故対策
　個人防護具の適正使用、安全装置付きの器材
の導入、リキャップ禁止、針捨BOXなど講じ、発生
の低減に取り組みました。

5. 手指消毒モニタリング
　平時からの感染対策の基本である手指消毒の
遵守が重要となります。WHOが定める1日1患者当
たりの使用量20ml以上を目標として取り組みました。

個人防護具の着脱訓練

ゾーニング訓練

抗菌薬使用密度
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NST（栄養サポートチーム）委員会
NST専門療法士　上　園　美　穂

　NST委員会は、入院患者個々の状態に応じた
適切な栄養管理を多職種でアプローチを行うこと
で、合併症やADLの低下を可能な限り防止し、最
良の治療が円滑に進むことを目的とし、週1回のカン
ファレンス・回診を実施しています。カンファレンス
では、各職種が患者の状態を把握し、専門領域で
評価・情報共有を行い、今後の栄養管理の方向
性を話し合い、栄養面からサポートしています。回診
では、患者の状態確認、意向確認、立案した計画
の説明などを行っています。
　今年度のNST介入件数は、43件（前年対比
40%）でした。年々介入件数が減少しています。コロ
ナ禍で、カンファレンスや回診を行うことが難しかっ
たことが減少の要因のひとつであると考えます。
　当院では、ALB3.0g/dl未満の患者を抽出し、
S-NUSTによる栄養評価を行っています。評価件数
は、NST介入件数と逆で、年々増加し、今年度は
974件（前年対比126%）でした。ALB低値の患者
は増加しているのに、介入件数が減少しているのは、
事前評価することで、NST介入の必要性を検討し
たり、NST介入前に管理栄養士が介入し補助食
品の提供を開始しNST介入までは必要としなかった

りするため、NST介入件数が減少しているのではな
いかと思います。
　介入依頼は、今年度も褥瘡保有患者への介入
が一番多かったです。これは、NST介入基準が
定着しているからだと思います。また、主治医からの
介入依頼も増加しています。NSTの認知度が院内
でも高まっていることの表れかと考えます。

　当院NSTは、褥瘡チームや摂食嚥下チームと連
携しています。褥瘡に対して、創部のみを治療するの
ではなく、全身状態も評価し栄養面からのアプローチ
も行っています。摂食嚥下チームとは、合同カンファ
レンスを開催し、安全を第一に、少しでも口から食べ
られるように多職種で情報共有・検討を行い、栄養
量が不足するようなときは、補助食品や経腸栄養、静
脈栄養の提案を行っています。
　栄養状態の改善は、疾患や褥瘡の治療効果、
合併症の予防に影響するだけでなく、QOLを高め、
在院日数を短くして医療費の削減にもつながります。
今後も院内各チームと連携し、栄養療法の提案と実
践、モニタリングを繰り返し、栄養状態の改善及び
早期退院に繋げられるように取り組んでいきたいと思
います。
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災害対策委員会
災害対策担当者　中　村　さとみ

　当委員会は、災害時における職員の行動指針と
なる「災害対策マニュアル」を定期的に見直し、随
時、内容の修正・整備を実施しています。また大規
模災害にいち早く対応できるよう災害時医療訓練も
実施しています。

【災害全体訓練】
　コロナ禍で2年間実施出来なかった「災害全体
訓練」を今年度は実施しました。3年ぶりの訓練でし
たが、傷病者が一番多いと予測される黄エリアを中
心に導線、診療に関する訓練を行いました。訓練参
加職員から「二次トリアージエリアから近い」「黄エリ
アが狭い」などの様 な々意見を頂き、今後見直しを
行い大規模災害に対応できるよう行っていきます。
　訓練後、各新設エリアの「フローチャート」作成を

行いました。

【啓発ポスター】
　委員会では職員に向けての災害に関する「啓発
ポスター」を4回発行しました。

　職員からは、身近なテーマで「わかりやすい」
　「知らなかった事がわかるようになった」等様 な々

意見を頂きました。年1回の「防災意識度調査」で
は、啓発活動を行ってきたことで自宅での災害準備
が出きていると回答した職員が前年度より増えまし
た。

黄エリア フロチャート

□ エリアボックス準備
□ 立ち上げ場所の安全確認 ⇛ 設営
□ 個人準備 □ 資機材準備
□ メンバー確認 □ リーダーの確認
□ 役割分担
□ 打ち合わせ
□ 情報収集

○被災状況 ○ライフライン
○病院の方針 ○各エリアの状況
○検査の可否 ○病棟の受入状況

確認事項
□ PHS番号 Or 伝令

C Command＆Control 指揮命令・統制
S Safety 安全
C Communication 情報伝達・収集
A Assessment 評価・判断

連絡の内容
□ 設営完了
□ 情報の確認・報告
□ 応援要請
□ 資機材要請
□ 診察の終了

❖ 院内他部門との連携

□ 傷病者一覧表
□ 災害カルテ（ボックス内）
□ 検査伝票（ボックス内）

再トリアージ
診察・処置

※※トリアージは繰り返し行う！

受け入れ準備

傷病者受け入れ
カルテ作成

災害時の対応
組織体制

医療支援

❖ 本部への連絡
※リーダーまたはリーダーの指示を受けた
ものが行う

❖ 記録

傷病者搬送
□ 搬送担当と連携する！
□ 導線を守ること！

入院/転院
カルテ処理

帰宅
処方は問診コーナで

緑エリアへ移動
傷病者導線の確認

T Triage トリアージ
T Treatment 治療
T Transportation 搬送 地域医療活動

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

3 大隅地域気管内挿管実習受け入れと挿管実習
後喉頭鏡ビデオスコープ追加研修受け入れ（今年
度実績なし）
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
　昨今の新型コロナウイルス感染症感染拡大に伴
う社会活動制限の中、活動抑制を受けている部分
もありますが、感染症対策実施の上で実施した活動
について報告します。

地域医療活動

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

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

敬愛園診療 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 ※2021 ※2022
出張診療 58 56 57 47 33 34 23 16 18

診療
外来 36 29 48 40 65 38 25 44 52
入院 7 4 7 7 4 7 7 3 4

　※2021年度より1回/2月の診療

2022年度 大隅臨床整形外科医会講演会
開催日 演題名 発表者

2022年9月1日
〈特別講演〉Web
重症骨粗鬆症治療における低頻度テリパラチド
の位置付け

〈特別講演〉
高円寺整形外科 院長 大村　文敏先生

2022年11月17日

〈特別講演Ⅰ〉Web
大隅地区における骨粗鬆症治療と地域連携
～大腿骨近位部骨折術後患者さんの連携～　
〈特別講演Ⅱ〉Web
当科における骨粗鬆症骨折治療の工夫
～疼痛治療を中心に～

〈特別講演Ⅰ〉
恒心会おぐら病院 整形外科 海江田光祥先生

〈特別講演Ⅱ〉
福岡みらい病院脊椎脊髄病センター長
柳澤　義和先生

2023年2月3日

〈特別講演〉Web
ついに実現！　大腿骨近位部骨折日本版Best 
Practice Tariff
～早期手術と二次骨折予防の構築～

〈特別講演〉
北九州総合病院 副院長 福田　文雄先生

2023年3月17日 〈特別講演〉Web
難治股関節症例に対する治療

〈特別講演〉
鹿児島大学大学院 医療関節材料開発講座
特任講師 藤元　裕介先生
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地域リハビリテーション活動報告
広域リハビリテーション担当　永　濱　智　美

　「地域リハビリテーションとは、障害のある子どもや
成人・高齢者とその家族が、住み慣れたところで、一
生安全に、その人らしくいきいきとした生活ができるよ
う、保健・医療・福祉・介護及び地域住民を含め
生活にかかわるあらゆる人々や機関・組織がリハビ
リテーションの立場から協力し合って行う活動のす
べて」と定義されています。また国においては「地域
包括ケアシステム」の構築を目指して「自助・互助」
活動を積極的に推進しています。
　残念ながら新型コロナウイルス感染症は感染の
拡大と縮小を繰り返す状態で、3年前の日常は程
遠いのが現状です。
　地域リハビリテーション活動の基本である「人」と
「人」との接触は基本的に回避し、感染予防を徹底
した活動の工夫をしながらの一年となりました。
　2022年度活動予定は従来どおり①地域リハ活動
支援事業②市民公開講座③健康教室④介護支
援研修⑤技術支援研修⑥サポーター研修の6つ
の事業を計画していました。
　事業によって、対面活動とWeb等を活用した研
修活動を行いました。

①地域リハ活動支援事業:サロン活動を推進するた
めの出前講座では、鹿屋市とともに作成した「介
護予防ハンドブック」を活用したサロン支援活動
を10回、フレイルの概念の解説とロコモティブシン
ドローム予防体操の指導を計19回、マシンを使っ
た運動を中心に筋力づくりを行う元気な体つくり教
室を8回、また、地域住民の介護予防と住民間の
連携推進を目的にシルバーリハビリ体操指導士
養成講座を実施し10名が修了しました。

②リハビリテーション専門職への技術支援講座:対
面での研修をWeb研修に切り替え2回の研修講
座を開催し、がんリハビリテーションの基礎とリハ
ビリテーション実践そして連携について知識を深
めてもらいました。
③リハビリテーション介護技術研修:南大隅町と東串
良町の在宅介護等に従事される方 を々対象に、
リハ介護の研修会を7事業所に対して実施しまし
た。
④サポーター研修（高齢者、障碍者体験と車いす
介助体験）:例年行っていますが、小学6年生に
対して、脳卒中片麻痺体験、高齢者体験を2クラ

介護予防教室サロンリーダー向け研修会

令和4年実施事業一覧（予定と結果）

事業項目 対　象 実施回数

公開講座 一般住民  1回

地域リハビリテーション活動支援事業　Ⅰ 介護予防事業所職員対象  7回

地域リハビリテーション活動支援事業　Ⅱ サロン等介護予防事業 27回

地域リハビリテーション活動支援事業　Ⅲ 運動サロン育成事業（鹿屋市） 10回

地域リハビリテーション活動支援事業　Ⅳ
（シルバーリハビリ体操指導士養成講座）

一般住民 12回講座

リハビリテーション技術支援講座 リハ専門職  2回

リハビリテーション勉強会 患者・家族・一般住民 中止

サポーター研修（高齢・障がい体験） 小学生  1校

健康教室 地域住民 中止

技術支援（講師・委員派遣）

高齢者福祉計画及び介護保険事業計画策定委員会
介護認定審査会、障害児施設指導
障害児等療育支援指導、医療・介護連携会議
等々

ス53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。
⑤公開講座:新型コロナウイルス感染症拡大の影
響で2年間の空白がありましたが、3月下旬に3年
ぶりに対面で開催することができました。
　北九州総合病院副院長の福田文雄先生を
講師に招き、「切らない膝治療」と題して、再生医
療の講演を開催しました。
　日常生活の阻害因子である膝の痛みに対する
最新の治療を紹介いただき、当院でも今年度から
開始したAPS治療の現状と実績報告、膝痛の方
へのトレーニングメニュ紹介をさせていただきま

した。
　以上のように活動自粛の中で、時期や実施方法
を考慮しながら活動制約の中なんとかいくつかの事
業は実施しましたが、今後はwithコロナにおける活動
には感染症への正しい理解と活動の工夫が必要で
あろうと思われます。
　2023年は、特別全国障がい者スポーツ大会「燃
ゆる感動かごしま大会」が10月に開催が予定されて
います。
　障がいのある方の社会参加推進と障がいに対す
る理解が深まるための貴重な機会と思います。可能
な範囲で協力していきたいと考えています。
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院外研修
2022年度

【医　局】
開催月 開催名 開催場所

2022年 4月 第122回 日本外科学会定期学術集会 web

4月 第65回 日本手外科学会学術集会 西日本総合展示場
AIMビル

4月 第66回 日本リウマチ学会総会・学術集会 パシフィコ横浜
5月 第63回 日本神経学会学術大会 web
6月 第95回 日本整形外科学会学術総会 web
6月 第143回 西日本整形外科・災害外科学会 電気ビル共創館
6月 マンモグラフィ更新講習会 国際ファッションセンター
6月 第59回 日本リハビリテーション医学会 web
7月 令和4年度 日本スポーツドクター協会 web
7月 第7回 日本肺高血圧・肺循環学会学術集会 京王プラザホテル
7月 NST医師・歯科医師教育セミナー web
7月 第45回 日本骨・関節感染症学会 金沢市文化ホール
7月 第77回 日本消化器病学会総会 web
7月 下肢創傷処置・管理のための講習会 web
8月 日本フットケア・足病医学会 web
9月 第24回 日本骨粗鬆症学会 web
9月 がんのリハビリテーション研修会 web
9月 目で見る整形外科 web
10月 第48回 日本臨床整形外科学会学術集会 シーガイアコンベンションセンター
11月 日本リハビリテーション医学会 秋季学術集会 web

2023年 1月 2022年度 日本手外科学会学術集会 web
1月 第44回 九州手外科研究会 沖縄産業支援センター
3月 第10回 日本脆弱性骨折ネットワーク学術集会 今池ガスビル

　
【看護介護部】

開催月 開催名 開催場所

2022年8月30日～
11月19日 認定看護管理者教育課程:サードレベル 鹿児島県看護協会

2022年8月17日～
8月26日
9月20日～ 10月6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

2022年8月6日・
10月13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
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開催月 開催名 開催場所

2022年 8月31日 2022「重症度、医療・看護必要度」評価者及び院内
指導者研修 web

9月10日・11月1日 専門職としての第一歩～看護師としての自覚と責任ある
行動について考える～ 鹿児島県看護協会

10月 6日 術後疼痛管理研修 web

11月10日～ 12日 看護職員認知症対応力研修 鹿児島県看護協会

2022年11月21日～
2023年 1月19日 実習指導者講習会 鹿児島県看護協会

12月23日
特定行為研修
栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連
血糖コントロールに係る薬剤投与関連

福岡県立大学

2023年 1月・2月 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
2023年2月18日 卒後1年目:フォローアップ研修　ナラティブ 鹿屋市中央公民館

【リハビリテーション部】
開催月 開催名 開催場所

2022年 4月 8日 第34回 日本ハンドセラピィ学会学術集会 web
5月21日 日本予防理学療法学会　第7回 サテライト集会in霧島 国分シビックセンター
8月20日 一般社団法人日本リハビリテーション病院・施設協会「地域リハ塾」 web
8月27日 第32回 鹿児島県作業療法学会 西之表市民会館
9月 3日 2022年度 がんのリハビリテーション研修（E-CAREER） web
9月16日 第56回 日本作業療法学会 web
9月24日 第10回 日本運動器理学療法学術大会 web
9月30日 令和4年度リハビリ専門委員会報告会（全国病院経営管理学会） web
9月30日 リハビリテーション・ケア合同学会〔苫小牧2022〕 web
10月28日 第49回 日本股関節学会 やまぎん県民ホール
11月26日 九州理学療法士学術大会2022 in 福岡 北九州国際会議場

12月 2日 第34回 九州・山口スポーツ医・科学研究会 福岡大学病院メディ
カルホール

12月 3日 第9回 日本地域理学療法学会学術大会 web
2023年 1月28日 第11回 日本言語聴覚士協会九州地区学術集会 熊本大会 web

2月 3日 日本リハビリテーション病院・施設協会　地域リハ塾 AP日本橋
2月24日 第41回 回復期リハビリテーション病棟協会研究大会 web
3月11日 第29回 九州・山口スポーツ医・科学研究会 鹿児島県医師会館

【薬剤部】
開催月 開催名 開催場所

2022年 9月18日・19日 第81回 九州山口薬学大会 web
11月11日 令和4年度 日本病院薬剤師会医薬品安全管理者等講習会 web

12月18日 令和4年度 がん疼痛緩和のための医療用麻薬適正使
用推進講習会 web

【画像検査科】
開催月 開催名 開催場所

2022年 6月16日 鹿児島県臨床検査技師会　第1回 臨床生理部門web研修会 web
7月20日 令和4年度 結核予防技術者地区別講習会（九州地区） web
8月21日 弁膜症セミナー :AR患者を見逃すな（基礎編） web
8月24日 第49回 大隅地域研修会 web
10月28日 令和4年度 肺がん検診均てん化研修会 web

2023年 2月 3日 大隅エリア二次骨折予防講演会 web
3月25日 市民公開講座:ひざ治療の最前線 恒心会 研修ホール
3月24日 第26回 乳がん検診研修会 web

【栄養管理科】
開催月 開催名 開催場所

2022年 4月30日 日本栄養士会「令和4年度 診療報酬改定説明会」 web
5月14日 福岡県栄養士会「度診療改定概要・周術期の栄養管理」 web

6月17日 令和4年度 鹿児島県栄養士リレー研修第1回
「診療報酬・介護報酬改定の目指すもの」 web

7月 9日 令和4年度 鹿児島県栄養士リレー追加研修会
「栄養ケアプロセス」 web

7月16日 全国栄養士大会・オンライン　「がん治療と栄養」 web

7月16日 令和4年度 鹿児島県栄養士リレー研修第2回
「食事摂取基準」「栄養ケアプロセス」 web

8月 7日 全国栄養士大会・オンライン
「慢性腎不全に対する栄養管理up to date 版」 web

9月17日 令和4年度 鹿児島県栄養士リレー研修第3回
「病態を知ろう（腎臓の疾患）」 web

10月15日 令和4年度 鹿児島県栄養士リレー研修第4回
「病態を知ろう（糖尿病）」 web

10月29日 令和4年度 鹿児島県栄養士リレー研修第5回
「病態を知ろう（アレルギー疾患）」 web

11月19日 令和4年度 鹿児島県栄養士リレー研修第6回
「新情報を今に繋げよう」 web

12月17日 令和4年度 鹿児島県栄養士リレー研修第7回
「食育を学ぶ・基本を学ぶ」 web

2023年 1月21日 令和4年度 鹿児島県栄養士リレー研修第8回
「病態を知ろう（褥瘡）」 web

2月20日 日本栄養士会「がん患者さんの栄養管理業務について」 web

3月18日 令和4年度 鹿児島県栄養士リレー研修第10回
「看護を学ぶ…終末期を守る」 web
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教育研修
恒心会　学術研究発表会 2022年10月31日

演　題　名 部　署 発表者
第1セクション　リスク管理・連携
標準予防策の遵守を目指した取り組み
～新型コロナウイルス感染症クラスターを経験して～ 看護部 中　濱　　　恵

「確認行動」についてのアンケート調査とインシデントレポートか
ら見えた共通の課題

クオリティマネジメン
ト室 原　田　智　子

長母指伸筋腱再建術後に新型コロナウイルスに罹患し遠隔リ
ハビリテーションおよびチームアプローチを実施した一症例 リハビリテーション部 久　原　義　浩

当院における医療介護サービス向上委員会の取り組み
～意見箱について～ 事務局 中　川　秀　生

手術室看護師と病棟看護師の連携推進を図る取り組み
～相互の交換見学を通して～ 看護部 川　口　文　音

第2セクション　患者・利用者への直接的なケア
自宅退院した大腿骨近位部骨折術後患者の在院日数に与え
る影響について リハビリテーション部 下穂木　智　代

APS療法に対する診療放射線技師の役割と課題 画像検査科 今　原　滉　太
生活期脳卒中片麻痺患者に対し家族参加型のTransfer 
Packageを実施した一例 リハビリテーション部 平　田　佳　祐

当院　脆弱性骨折入院患者における栄養状態の検討
～カルシウム摂取状況を中心として～ 栄養管理科 高　　　朋　子

独居生活で認知症症状が進行していく方の、本人が望む生
活の支援について 社会医療福祉科 谷　口　千　鶴

法人内新人看護職員集合研修
日　時 内　　容
4月2日 ・感染対策（標準予防策・新型コロナ感染症対策）・医療安全管理
4月4日 ・薬剤について・治療食について・看護部の概況・防災管理・BLS

4月5日 ・認知症の理解・看護技術（採血法・ルートキープ・吸引法・PCR検査）・看護倫理
・画像検査科について

4月6日 ・医療機器（輸液ポンプ・シリンジポンプ・弾性ストッキング・血糖測定器・離床センサー・
エレマーノ・ベッドサイドモニター・除細動器・医療ガス　・高気圧酸素治療）

4月7日 ・看護記録・外来システム・褥瘡対策・重症度、医療・看護必要度

研修医受入・実習関連
研修医受入
開始～終了 期間（月） 月 研修科 氏　名

4月～ 6月 3か月
4 一般外来

相　良　滉　太5 リハビリテーション科
6 脳神経内科

4月～ 6月 3か月
4 脳神経内科

亀之園　智　大5 整形外科
6 消化器外科

4月～ 6月 3か月
4 リハビリテーション科

相　良　良　子5 脳神経内科
6 一般外来

7月～ 8月 2か月
7 一般外来

永　野　太　一
8 リハビリテーション科

7月～ 10月 4か月
7 脳神経内科

谷　口　　　舞8・10 整形外科
9 一般外来

8月～
2023年2月

7か月

9・1 外科

山　田　千　裕
11・12 リハビリテーション科
10 一般外来
8・2 整形外科

 9月 1か月 9 リハビリテーション科 木　村　由季子
11月 1か月 7 外科 田　畑　憂　佳

看護部 

　看護実習
学校名 延べ人数（日数）

鹿屋市立鹿屋看護専門学校（1年） 30名（2日）、15名（6日）
鹿屋市立鹿屋看護専門学校（2年） 15名（6日）、16名（12日）
鹿屋市立鹿屋看護専門学校（3年） 25名（8日）、21名（12日）
尚志館高等学校（1年） 39名（2日）
尚志館高等学校（2年） 14名（7日）
尚志館高等学校（3年） 15名（10日）
職場体験 2校
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【はじめに】
　恒心会は中長期計画第5期で“次世代を担う人
財育成”をスローガンに掲げ、“将来を見据えた組
織作りと人財育成”を重点項目にしています。その中
で、中間管理者が果たす役割は極めて重要になると
言えます。そこで、コロナ禍でしばらく休止になってい
た本研修を開催することになりました。
　恒心会の中間管理者として必要なスキル、すな
わち、問題解決能力、マネジメント能力、コミュニケー
ション能力を身につけることを目標に、楽しく、お互い
が交流できるような企画にしました。10月と11月の集
合研修は、講義とグループワークで楽しく交流できた
ように感じました。しかし、この研修は、職場の課題
を明らかにし、解決策を実施し、翌年2月に報告書を
出すことがゴールで、5か月間に渡りました。副産物と
して、忍耐力も身についたかもしれません。

【成果と課題】
　参加者は64名で、職種の経験年数は9年～ 42
年で、平均22.1年でした。役職の経験年数は1年～
20年で、平均8.5年でした。双方ともかなり幅があり、
図1、図2の結果のように、グループワークの発言状
況や参加状況に影響を及ぼしたと考えられます。

　そして、感想には「学べる」「楽しい」「良い」研修と
言う記載が多く、グループワークでの学びが大きく、
メンバーとの交流や意見交換、悩みの共有など語る
場となった、また、研修会の定期的な開催を希望す
る声も複数ありました。コロナ禍の数年、職員間が集
う機会が失われ、マスク装着も相まって、まさに顔
の見える関係性が薄らいでいた時期の開催だったこ
ともあり、高揚した気持ちや期待の表れと言えるので
はないでしょうか。
　職場で取り組んだ課題を、看護部、リハ部、コメ
ディカル部門で分類（図3～ 5）すると、「医療安全」
「感染対策」をはじめ、「情報の共有」「働きやすい
労働環境」等、多彩なテーマとなっていました。課題
は、中間管理者個人のものではなく、職場の一人一
人に関わるものです。まだ、解決していない課題も少
なくなく、職場一丸となって、取り組んでいかなければ
なりません。そういう意味から、本研修は中間管理者
だけのものではないのです。
　課題を解決したチーム、その先に見える世界を想
像しながら、継続して楽しく学べる研修を創造してい
きたいと思っています。

教育マネージャー　宮　城　恵里子

中間管理者研修に取り組んで

図1 GW−発言状況

積極的に発言

できた 32%

どちらかと言えばできた

57%

どちらかと言えば

できなかった

11%

図2 GW−参加状況

積極的にメンバーの

話をきいた

84%

どちらかと言えば

メンバーの話を

聞いた

16%

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 4名 1名
鹿児島医療福祉専門学校 6名
鹿児島第一医療リハビリ専門学校 2名 7名
神村学園専修学校 3名 3名
鹿児島大学医学部（保健学科） 1名
都城リハビリテーション学院 1名
宮崎リハビリテーション学院 1名
宮崎医療福祉専門学校 1名
宮崎保健福祉専門学校 1名 1名
九州中央リハビリテーション学院 1名
熊本駅前看護リハビリテーション学院 1名
（受入合計） 10校（25名） 4校（15名） 1校（1名）

画像検査科
学校名 受入数
鹿児島医療技術専門学校 2名

社会医療福祉科
学校名 受入数
鹿児島国際大学 1名

栄養管理科
学校名 受入数
中村学園大学 1名
西九州大学 1名
鹿児島県立短期大学 1名
鹿児島女子短期大学 2名
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更衣介助量の低減 残業時間の低減
排尿・排便チェッ
ク表の活用

手指消毒の徹底 冬場の換気対策 抑制帯使用の減少

KYTの風土作り
インシデントの

減少
０レベルレポート
の提出件数の達成

リスク意識の向上
タイムアウト用紙

の活用
学生指導の充実

中途・新人・異動
職員研修の充実

中途職員研修の
充実

能力開発の評価の
向上支援

大腸検査説明の
充実

入退院支援の充実
災害研修・訓練の

実施

図3 職場で取り組む課題−看護部

図4 職場で取り組む課題−リハ部

休憩時間の確保
始業時間の意識

向上
残業時間の低減

風通しのよい
職場作り

手指消毒の徹底 転倒事例の低減

図5 職場で取り組む課題−コメディカル部門

残業時間の低減
風通しのよい職場

作り
新しい意見が出や
すい職場作り

意見・提案が出や
すくなる制度の

整備
情報共有の充実

情報共有の場の
拡大

インシデントの情
報共有の充実

インシデントのタ
イムリーな報告

ゼロレベルレポー
トの提出件数の

増加
職種間の連携促進 部署会の効率化 業務の充実

効率的な業務の
運営

業務の周知
新入職員研修の

充実
記録類の充実・提
出期限の厳守

他部署とのコミュ
ニケーションの

促進
電話情報の周知

さかもと歯科クリニック
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　さかもと歯科クリニックで
は、令和4年度法人全体の
事業目標のひとつでもありまし
た「診療報酬改定への対
応」をキーワードとしてコストを
意識した治療内容の再検討

を行い、特に脱金属治療への転換を中心に進めるこ
とに取り組みました。ロシアのウクライナ侵攻の影響
で歯科業界では歯科治療で使う、いわゆる銀歯用
の金属が異常に高騰した局面がありました。また物
価高の影響も受けて、その他の材料費や外注技工
代もアップし、1年を通して影響が続きました。厚労省
も期中改定等で手当もありますが、追い付かない現
状です。脱金属治療に関しては、まだ臨床の現場
では率直なところ選択に迷いが生じる場面もあります
が、比較的スムーズに移行できていると思います。コ
スト面に関しては日頃から問題点をスタッフ全員で
共有しながらコストダウンを心掛けておりますが、今後
もしばらく値上がり等が継続し苦戦を強いられること
も予想されるので取り組みを続けて参りたいと思いま
す。
　ついで令和4年度の法人内の医科歯科連携に
関する振り返りですが、グラフ①から④に示すとおり
全身麻酔下の患者を対象にした術前歯科検診、本
院の骨粗鬆症外来に関係した骨吸収抑制剤開始
前検診、本院病棟と老健施設との連携に関するす
べての指標において前年比マイナスの実績となって
おり、法人内連携については総体的に低調に終わっ
た1年でした。昨年度同様新型コロナ感染症の拡大
により病棟との往来が数回にわたり一時的に遮断さ
れましたので、要因としては新型コロナの感染拡大に

よる影響があったことはたしかですが、一昨年、昨年
も同様に新型コロナの影響はありましたのでそれだけ
では説明できない面もあります。さらに分析して連携
全体を見直して今後につなげていきたいと思います。
　令和5年度の目標設定ですが、介護系・訪問系
の部門も備える恒心会としては法人の特徴を鑑みて
「訪問歯科診療」を選択すべきではないかと考えま
した。訪問歯科の開始にはメリット・デメリット双方考
えられます。診療室を閉めなければならない時間帯
が発生する欠点はあります。しかし、これまで法人
内の病院・老健等のご利用者が退院もしくは退所
の際に致し方なく他院へ紹介せざるを得ないケース
がありましたが、訪問診療開始により退院・退所後も
フォローが可能になるケースも出てきます。機会損失
防止の観点からも医院側・患者側双方にメリットが
あると思います。グループホーム等、法人内施設の
歯科受診困難な患者さんの診療も可能になります。
　また団塊世代が後期高齢者になられる、いわゆる
「2025年問題」が間近に控えています。様 な々課題
を抱えた問題ではありますが歯科的には治療難民
が増えることが推測されるため訪問歯科は今後さら
に不可欠な医療サービスのひとつになると考えられま
す。そして訪問歯科の実績自体がハードルになって
いる施設基準の取得も可能になりプラス面のほうが
大きいと思います。
　以上を踏まえて令和5年度の目標ですが、「訪問
歯科スタート元年」をキーワードとして訪問歯科事業
への取り組みを進め訪問歯科の実績を上げて、新
たな施設基準の取得の足掛かりとし、次期診療報
酬改定への準備と対応を目標として取り組んでいき
たいと思います。具体的には請求業務など含めスタッ

院　長　坂　元　潤　也

さかもと歯科クリニック
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フとの研修教育に努め、診療行為別機材類のリスト
作成準備などハード面の整備を進め、診療体制の

見直し、関連部署へのアンケートの実施を行いニー
ズの掘り起こしにも努めてまいります。
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　昨年法人介護事業部においては事業方針として
感染症や災害・医療介護安全への体制強化を方
針として上げたところです。介護老人保健施設ヴィラ
かのや（以下老健）におきましては、一昨年、昨年2回
の施設内感染が発生、昨年は老健内での施設対
応を余儀なくされました。感染対策委員会（ICT）の
協力をもらいながら、ゾーニング、職員配置を実践
し、終息までこぎつけたところでした。（感染ゾーニン
グ　写真1）
　業務継続計画（以下BCP）がまだ十分機能して
ない状態で実践できたことは、今後のBCP策定にむ
けて大いに参考となったところです。また災害への
対応として、自家発電の更新をおこなったところです。
（自家発電更新　写真2）

　介護事業所においては昨年から科学的情報シス
テム（LIFE）データを収集、加算取得につなげてい
るところですが、少しずつデータがフィードバックされ、
自施設の立ち位置や、経過を点数やグラフで見える
化できるようになりました。（レーダーチャート図1）
　排泄の取組においては、排泄チャートから排泄パ
ターンを読み取り、薬剤の調整、オムツの適正使用

により、皮膚トラブル、介護負担軽減につなげていると
ころです。取り組むことでオムツ、薬剤のコスト削減にも
なっております。（グラフ1　薬剤統計）
　また、電気ガスなど光熱費について、昨年より大
幅な高騰が続いておるところですが、鹿児島県環境
技術協会より取材を受け、老健ヴィラかのやで実施
している、太陽熱などの省エネマネジメントシステム
（以下エネマネ）についての取材もうけたところです。
（エネマネ取材　写真3）
　今後も今のエネマネを最大限活用しながら省エ

副施設長　福　田　隆　一

法人介護事業部ならび介護老人保健施設 ヴィラかのや

写真1 写真2
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ネに取り組んでいきたいと思います。
　通所リハビリテーション（以下通所リハ）は従来か
ら、病院、老健どちらも同様の内容で実施していたと
ころですが、事業所の特徴や内容が見えにくく、利用
者、居宅ケアマネージャーにもわかりにくいところでし
た。昨年よりサービス体制の変更と届出を行い、ヴィ
ラ通所リハを生活支援とし、利用者の生活機能の
援助、ならびに利用者家族のレスパイト支援、生活
期リハビリ・認知症ケアの支援を長時間の通所リハ
ビリを通して行っていく予定です。おぐら通所リハに
おきましては短時間通所リハを中心に、外来リハの継
続支援、特にフレイルなどを予防する専門リハビリを
提供する機関として運営していく予定です。

　また両通所リハにおいて、過去3年間、利用実績
をみてみると、感染における利用者の利用控えや、
キャンセルが起き稼働率低迷につながりました。今後
も十分な感染対策を行い、安心安全な通所リハビリ
の運営を心掛けていきたいと思います。
　老健施設においては、超強化型在宅復帰支援
の実績と評価として、本年度も高い目標を設け80点
以上としたところです。結果としては84.8と高い指標の
点数を3年継続維持できております。（表1　運営指
標）

　10項目の中の居宅サービスの実施数の中で訪問
リハの提供がありますが、昨年から、老健退所後の
訪問リハビリテーション（以下訪問リハ）の実施ができ
るようになりました。（写真4　訪問リハ会議）これによ
り超強化型の管理指標を確保でき、今後も継続でき
るよう運営していきたいと思います。

写真3

表1 運営指標

No 項目 満点 ヴィラかのやR2 ヴィラかのやR3 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 8.75 10 7.4

④ 退所前後訪問指導割合 10 10 9.58 9.4

⑤ 居宅サービスの実施数 5 4.08 4.7 4.4

⑥ リハ専門職の配置割合 5 4 3.3 4.1

⑦ 支援相談員の配置割合 5 3 3 4.8

⑧ 要介護4又は5の入所者割合 5 5 5 3.8

⑨ 喀痰吸引の実施割合 5 5 5 2.4

⑩ 経管栄養の実施割合 5 5 5 2.9

合計 90 84.8 85.6 78

写真4　訪問リハ会議
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訪問看護ステーションことぶき
所　長　池　畑　和　子

　超高齢化社会の今、在宅医療が重視されてきて
いる。訪問看護ステーションことぶきの利用者も医療
処置が多い方々が住み慣れた地域での療養を望
み、最後は自宅で家族と過ごしたいと希望されていま
す。独居生活の利用者への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）

　年間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。前年度は癌末期が一番多いでした。　
ターミナル期の利用者や家族は気持ちが揺れ動き
ます、その時 の々気持ちに寄り添い、利用者や家族
が望んでいることを叶えられるように、主治医、多職種
と情報共有し、より良い生活ができるように支援して
います。
（図3）（図4）

　介護保険での居宅介護支援事業所はヴィラか
のやが45％、おぐら居宅が9％であり、法人以外の
居宅介護支援事業所との連携も多くなり、法人以外
の主治医との連携も多く。他事業所との顔の見える
関係構築が必要となります。（図5）

今後の展望
　2025年を見据えた地域包括ケアシステムの構築
と進化を鹿屋市も課題としています。鹿屋市の人口
は減少し、高齢化率が上昇してくる現状を踏まえ、在
宅医療の需要は増えていくと考えられます。多職種連
携を密に行いながら、訪問看護が必要な利用者に
提供できる環境や人員を整え、多種多様な在宅生
活に対応できる訪問看護ステーションであるために、
学びと実践を繰り返し、在宅医療を支える一員であり
たいと考えます。
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　今までの通所リハビリの提供体制は、恒心会おぐ
ら病院、老人保健施設ヴィラかのやで同様のサービ
ス内容を展開していましたが、恒心会おぐら病院事
業を1－2，2－3時間の短時間通所リハビリ、老人保
健施設ヴィラかのやを6－7の長時間通所リハビリへ
体制を変更することになりました。
　老人保健施設ヴィラかのや通所リハビリテーショ
ンは、6～ 7時間のサービスを定員70名にて行って
いくこととなり、生活支援を中心とした、栄養・排泄・
入浴・リハビリの提供と、レスパイトケア、認知症ケア
の実施をしていきます。（図1）

　また、「通って何をするか」など、わかりやすく、時間
を有効につかった通所リハの再編についても取り組
んでいます。
　「自立支援の促進と機能維持・向上による在宅
生活の継続が図れる」様に、リハビリ専門職による
個別リハビリに加え、介護・看護スタッフによる動作
の練習、機械トレーニング、自主練習、グループ体
操を通し、活動量の向上による筋力や体力の向上

を図っています。（写真1）

　また、利用者の方が「自分で選び、自分で決め、自
分でする。」 をテーマに小集団の活動を行い、社会
的交流を通じて、認知症の予防や身体機能の改善
を図っています。（写真2）

　まだ、体制が変わったばかりですが、利用者、他
施設、居宅ケアマネなどへ分かりやすいサービスの
提供により、より多くの地域の方々へ貢献できるように、
今後も取り組んでいきます。

通所リハビリテーション
科　長　了德寺　孝　文

写真2 小集団活動

写真1 集団体操
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ヘルパーステーション ヴィラかのや
管理者　朝　倉　香　子

　ヘルパーステーションヴィラかのやでは、特定事
業所Ⅱを算定しており、サービス提供責任者4名を
含め総数18名の訪問介護員が在籍し、そのうち介
護福祉士11名で30％以上を維持しております。介護
人材不足が叫ばれる中、当事業所の10年以上継
続勤務者は約72％であり、働きやすい環境整備に力
を入れています。
　自宅を訪問するホームヘルパーは、利用者様の
自宅のみならず人生に立ち入る業務です。サービス
の種類としては直接介護
を行う身体介護の入浴介助やおむつ交換などと買
い物や調理、掃除などの生活支援があります。身体
介護も生活支援も自立支援の考え方が重要です。
このことでその方への尊厳や家族の在り方を学ぶこと
にもなります。
　毎月実施している研修で感染対策や緊急時対
応、コロナ禍にてZOOM研修なども実施しています。
幅広い年齢層の方が安心して働けるよう、今後も取
組んでいきたいと考えています。（写真1）（写真2）
　また、これまで訪問記録をペーパーで作成し、ホー
ムヘルパーが毎月事業所に届ける作業をしていまし

たが、令和5年3月からメールオプション機能を新た
に導入しました。これにより、ホームヘルパー所有
の携帯電話から訪問記録を送信することが出来るよ
うになります。操作に慣れるまではゆっくり導入していこ
うと考えていますが、しっかり活用できるようになれば、
業務効率化と月700枚程のペーパーレスが図れる
予定です。その事により、更に訪問活動に時間をか
けられます。（図1）

写真1 BLS研修風景

写真2 ZOOM研修風景

図1 メールオプション機能イメージ

ヘルパー

サービス提供責任者
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　居宅介護支援事業所ヴィラかのやでは、看護師
や介護福祉士などの資格を所持した、主任介護支
援専門員5名を含む、計8名体制（R4年10月から1
名増員）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37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。
令和5年度も特定事業所医療介護連携加算も算
定し、重度の利用者や癌末期の利用者を積極的に
受入れております。（図1）

　そのため、当法人の医療機関だけでなく、他医療
機関との連携にも努めており、他医療機関から退院
される利用者についても、毎年10件程度ご紹介頂い
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3以上の重度の利用者が多く、主
治医や訪問看護、薬剤師といった医療職・リハビリ
専門職・介護職など多職種との連携を図り、長期
在宅の利用者を支えております。介護度が重くなるほ
ど、急なサービス変更や緊急のショートステイなどが
必要になりますが、当居宅は複数名の介護支援専
門員が在籍しておりますので、担当が対応できない
場合でも柔軟に対応できる体制を構築しております。
（図2）

　おぐら居宅介護支援事業所は介護支援専門員
3名体制で活動しており、鹿屋市や近隣の町にお住
まいの主に軽度の要介護認定を受けている方を担
当しております。（図3）

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

居宅介護支援事業所ヴィラかのや／おぐら居宅介護支援事業所
管理者　鳥　越　宏　明　　管理者　川　畑　慎一郎
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　グループホームイーストサイドおぐらでは、日頃
より認知症の利用者様のケアを行う中で、BPSD
（Behavioral and Psychological Symptoms of 
Dementia / 行動心理症状）を来す方への対応も
求められます。特に帰宅願望のある方に対しては言
葉での説明も限界があり、不穏な言動が他の利用
者へ影響することもあります。そのようなことがあるなか
で、ある日新聞広告に目がとまりました。その新聞広
告とはACジャパンが掲載している「バスの来ないバ
ス停」というものです。
　この広告によると、ドイツの認知症介護施設では
架空のバス停を設置して、落ち着かない利用者とと
もにバスを待ち、来ないようだからコーヒーを飲みに
施設へ帰りましょうと促すと落ち着いて帰るというもので
す。まさに夕方になり「息子を読んで下さい。家に帰
ります」と不穏になられる当施設の利用者様にもその
ようにご案内してみたいと考えました。
　まずは職員間で新聞広告を周知共有したうえで、
この広告を手に鹿児島交通鹿屋営業所を訪ねまし
た。応対してくださった次長様にこの案をご説明し、
使わないバス停がないかご相談するところ快く賛同し
てくださりました。そしてちょうど路線減少などで現在
使用していないバス停があるとのこと。後日、次長様自
らお持ちくださり、グループホームの軒下に設置する
ことが出来ました。
　私たちはバス停の名称を「イーストサイド」と定め
て表示し、さらに架空の時刻表を作成しました。い
かにも本当のバス停のように演出、法人で用意した
ベンチを隣に置くことで広告にあるようなバス停らしい
「バスの来ないバス停」が完成しました。（写真1）
　数日後、「息子を呼んで下さい、自宅に帰ります」と

いうアルツハイマー型認知症の利用者様に対して
バス停で待つことを提案し、一緒にバス停で待つこと
にしました。しばらく経つと「寒いから帰ろうか」と言わ
れ穏やかに帰られました。
　またそれ以外にも、散歩途中の休憩場所として活
用したり、バス停周辺に咲く桜の花見場所としても
利用しています。
　さらに地域の一般の方や見学に訪れた方々にも
「このバス停にバスは停まるのですか？」と尋ねられる
こともあり、このバス停を設置したねらいや経緯を説
明すると、みなさん納得され当施設の運営にご理解
を頂くことができるようになりました。
　このように優しい嘘を含んだ環境作りなど、利用者
様に少しでも穏やかに安心して過ごせるように地域の
方々のご理解とご協力を頂きながら、これからもアイ
デアを出し合い、工夫や試行錯誤を重ねながらよりよ
い施設づくりを進め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
管理者　小　牧　　　寿

写真1 バス停「イーストサイド」
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　サポートセンターおぐら24ではコロナ禍と並行して
徐々に利用者登録の減少が見られました。関係機
関との連携機会も減少していたため紹介数は伸び
ず入院や施設入所が続いたことが要因と考えられま
す。（図1）

　そこで改めて地域に出向き、小規模多機能ホーム
の機能を説明、理解してもらい、対象となる方の登録
を獲得できるよう取り組みました。
　まずは2022年9月、法人内居宅介護支援事業所
を皮切りに鹿屋市地域包括支援センターを訪問。
担当職員と意見交換する場を得ました。その後10月
にかけて概ね半径3km内の居宅介護支援事業所
や病院11ヶ所を訪問。介護支援専門員やソーシャ
ルワーカーに対して機能説明をするとともに、他事業
所から見た小規模多機能ホームへの期待や誤解、
共通するメリットなどを話し合う事が出来ました。
　この営業活動において工夫した点として、ノベル
ティグッズを作成したことが挙げられます。地域包括
支援センターや居宅介護支援事業所へ出向く際に
はオリジナルうちわを作成して提供、その後チラシや
ポケットティッシュも作成して配布しました。チラシは
恒心会おぐら病院の受付にも常設し来院者に提供

しています。（写真1）
　新規相談は月に1～ 2件のペースでしたが、この
営業活動の後は10件にまで伸び、登録も12月には
登録上限の29件まで伸びました。その後入院などに
より一時減少が見られますが、相談待機もいらっしゃ
るため、引き続き登録調整をするとともに、紹介のあっ
た居宅介護支援事業所との連絡も継続して行って
います。（図2）

　今後は紹介して頂いた利用者のその後の様子
を紹介元の介護支援専門員に報告するなど、きめ
細かな連携体制を強化し、選ばれる小規模多機能
ホームを目指し努力していきたいと思います。

小規模多機能ホーム サポートセンターおぐら24
管理者　留　野　隆　彦

写真1 ノベルティグッズ
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医師業績
【学会発表一覧】

学会名 期　間 発表者 演題名　テーマ

西日本整形外科災害
外科学会

2022年6月11日 甲斐　勇樹
肩関節傍関節唇嚢腫によるインピンジメント症状によ
り痛みを呈したテニス選手の一症例

日本脆弱性骨折ネット
ワーク学術集会

2023年3月10日 海江田光祥
大腿骨近位部骨折における手術待機 48 時間超
過に影響する因子解析

九州手外科研究会 2023年1月28日 有島　善也
高度なボタンホール変形を関節温存できた関節リ
ウマチの1例

　
2022年度掲載論文

雑誌名 著者 タイトル 巻・号・年

整形外科と災害外科 佐保　　卓
当院における足舟状骨疲労骨折の治療
経験

Vol.71.No.4 2022.09

整形外科と災害外科 甲斐　勇樹
肩関節傍関節唇嚢腫によるインピンジメント
症状により痛みを呈したテニス選手の一例

Vol.72 No.1 2023.03

日本臨床外科学会雑誌 東本　昌之
胃瘻再増設後に発症した門脈ガス血症を
伴う腸管気腫の1例

Vol.83 No.11 2022.11

日本臨床整形外科学会
雑誌

久原　義浩
重度手根管症候群患者の握力とHand20
合計点に関連するHand20の20項目の検討

Vol.47 No.1 118号 2022

論 文 整形外科と災害外科 71：（4）633～637, 2022.
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学会発表一覧
【看護介護部】

演　題　名 発表者 大会・学会・雑誌名 年月日

大腿骨近位部骨折術後の深部静脈血栓症
予防の取り組み

西迫　文太
第22回
日本運動器看護学会学術集会

2022年
　 6月12日

確認行動についてのアンケート調査とインシデン
トレポートから見えた共通の問題

原田　智子 第24回 日本医療マネジメント学会
2022年
　 7月8日

手術室看護師と病棟看護師の連携推進を図
る取り組み

川口　文音 第36回 日本手術看護学会年次大会
2022年
　11月4日

急性期看護師のフレイル患者に対する意識向
上を目指すための取り組み

永田明日香
日本医療マネジメント学会
第20回 九州・山口連合大会

2022年
　11月4日

救急外来担当看護師のストレスと不安について
の実態調査

重松　和子
日本医療マネジメント学会
第20回 九州・山口連合大会

2022年
　11月4日

回復期病棟で勤務する看護師の身体拘束に
対する意識変化

前野　太志
日本医療マネジメント学会
第20回 九州・山口連合大会

2022年
　11月5日

変革理論を活用した中堅看護師のリーダーシッ
プ育成

西鶴　理恵
日本医療マネジメント学会
第20回 九州・山口連合大会

2022年
　11月5日

部署管理者における新型コロナウイルス感染症
レベル対応表の効果

柿元　良一
第17回
医療の質・安全学会学術集会

2022年
　11月26日

【リハビリテーション部】

演　題　名 発表者 大会・学会・雑誌名 年月日

複数の合併症を呈した橈尺骨遠位端開放骨
折に対するスプリント療法の経験

窪　　幸輔 第32回 鹿児島県作業療法学会
2022年
　 8月27日

手指外傷後の手指屈曲制限に対するバディス
トラップの工夫

川口真里奈 第32回 鹿児島県作業療法学会
2022年
　 8月27日

促通反復療法により上肢機能と物品操作，日常
生活動作が改善した頸椎症性脊髄症の一例

甲斐　惇平 第56回 日本作業療法学会
2022年
　 9月16日

長母指伸筋腱再建術後に新型コロナウイルス
に罹患し遠隔リハビリテーションおよびチームア
プローチを実施した一例

久原　義浩 第56回 日本作業療法学会
2022年
　 9月16日

脊柱後弯姿勢が歩行時立脚後期の下肢関節
モーメントパワーに与える影響

新保　千尋
第10回
日本運動器理学療法学術大会

2022年
　 9月24日

末期変形性股関節症患者の疼痛の認知的側
面と身体機能面がJHEQに与える影響

新保　千尋 第49回 日本股関節学会
2022年
　10月28日

自宅退院した大腿骨近位部骨折術後患者の
在院日数に与える影響について～当院クリニカ
ルパスを指標とした回復期リハビリテーション病
棟入棟時の能力と他因子の調査～

下甫木智代
九州理学療法士学術大会2022
in 福岡

2022年
　11月26日

演　題　名 発表者 大会・学会・雑誌名 年月日

第1肋骨後方誘導による肩関節自動屈曲可動域と
肘伸展運動時の筋出力値の即時効果の検討

濵田　将平
第34回
九州・山口スポーツ医・科学研究会

2022年
　12月2日

高電圧パルス電流療法により、嚥下機能が改
善し常食を摂取可能となった1症例

山下　佑佳
第11回 日本言語聴覚士協会九州
地区学術集会 熊本大会

2023年
　 1月28日

第1肋骨後方誘導が肩関節自動屈曲可動域と
肘伸展運動時の筋出力値に及ぼす即時効果

壱崎　裕太 第29回 鹿児島スポーツ医学研究会
2023年
　 3月11日
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編集後記
　2023年5月に感染症法上5類に引き下げられ、感染者数も定点報告になり
ました。世間では外国人観光客が増え、いろいろなイベントも再開されてコロ
ナ禍前に近い状況になりつつあります。しかし、病院ではアクリル板が撤去さ
れるなど多少の緩和はありましたが、感染症には変わりはないということで水際
対策は緊張感をもって維持さています。そして恒心会ジャーナルの編集につ
いては、コロナ禍3年目ともなるとさすがに編集委員として内容や構成に四苦
八苦するのではないかという思いがありましたが、「Withコロナ」を合言葉に、
今自分たちができることをやろうと各部署が取り組みを行ったおかげで、第9号
も滞りなく編集作業を進めることができました。毎年年度初めに理事長の事業
方針を受け各部署がその年に取り組む目標と計画を立てますが、特に恒心会
ジャーナルのトピッスはその成果や報告の場となっています。「Withコロナ」で
外向けの大きな活動はこれからになりますが、この3年間は充電期間としての
意味があったのではないかと思います。その一端を恒心会ジャーナルで少し
でもお伝えできれば幸甚です。

　2023年9月

編集委員

福　田　秀　文
中　川　秀　生
上別府　昌　子
梅　本　昭　英
伊　東　公　秀
片　村　良　明
福　田　隆　一
門　倉　雅　裕

順不同




