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令和三年度　社会医療法人共愛会　
業績集の発刊にあたって

　医療界は今、コロナを経験して大きな変革の時を
迎えようとしています。
　特に、国はこれからの社会保障政策の大きな柱
の一つとして、「地域共生社会」ということを掲げて
おり、我々も保健・医療・介護面からその一翼を担
っていかなければなりません。
　世界情勢もそうですが、身近な社会も驚くほどの
スピードで変化し、進んでいます。
　大切なことは、目まぐるしく変わる時の流れの中
で、時流をしっかりと見極め、変化に対応していくと
いうことだと思います。
　この２年、医療現場がコロナに対する対応で明暗
が分かれるなか、共愛会は行政や関係機関からも
非常に高く評価されています。これもひとえに皆さん
一人一人の熱い思いであると思っております。
　コロナが収束すれば、財政再建に向けた動きが
加速し、医療も厳しさを増すことでしょう。ご都合主
義の理不尽な周りの動きにはハラも立ちますが、こ
れに惑わされることなく、我々は多様な施設と優れ
たスタッフを擁しておりますので、必ずや患者さんや
利用者を中心とした「地域共生社会」の一翼を担っ
ていけるものと自負しております。

　皆さんとともに、これまでどおり同じ目線で同じ目
標を追っていきたいと思います。
　そうした中、令和３年度の業績集を発刊する運び
となりました。本書は、それぞれの部門における特
色が生かされた興味ある内容となっておりますので、
ぜひともご高覧賜り、ご意見やご評価をお聞かせい
ただけましたら幸甚です。
　末筆ながら、皆様のご健勝とご多幸を祈念申し上
げます。

社会医療法人共愛会　理事長　下河邉　智久
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共愛会の患者憲章
　患者さんは、人間としての尊厳を有しながら医療を受ける権利を持っています。また、医療は、患者さんと医療提

供者とが互いの信頼関係に基づき、協同してつくり上げていくものであり、患者さんに主体的に参加していただくこ

とが必要です。

共愛会は、このような考え方に基づき、ここに「患者憲章」を制定します。

1
だれでも、その人格、価値観などを尊重され、医療提供者との相互の協力関係のもとで良質な医療を公
平に受ける権利があります。

… 患者さんは、だれでも社会的な地位、疾病の種類、国籍などにより差別されることなく、適切な医学水
準に基づいた安全かつ効果的な医療を受ける権利を持っています。患者さんは、治療や検査などに当
たり、各々の人格、価値観などを持ちながら社会生活を営む個人として尊重されます。

2
病気、検査、治療、見通しなどについて、理解しやすい言葉や方法で、納得できるまで十分な説明と情報
を受ける権利があります。

　… 医療に関する説明や情報の提供は、一方的なものであってはなりません。医療提供者は､患者さんか
ら自覚症状や既往歴などの情報提供を受けたり、患者さんの質問に理解しやすい言葉や方法で適切に
答えるなど、患者中心の立場で両者の密接なコミュニケーションを通して行い、患者さんの理解と納得
を得ることが必要です。

3 十分な説明と情報提供を受けたうえで、治療方法などを自らの意思で選択する権利があります。

　… 患者さんが治療方法などを自らの意思で選択する権利を保障するためには、単に医療情報を提供す
るだけではなく、適切な医学水準の知識や経験を持つ医療提供者が、常に患者さんの利益を考えなが
ら支援していくことが必要です。　
… したがって、その際には、別の医師の意見（セカンド・オピニオン）をお聞きになりたいという御希望も
尊重します。

4 自分の診療記録の開示を求める権利があります。

　診療記録の開示を求める権利には、診療記録の閲覧、複写はもとより、内容の要約や説明を受ける
権利も含まれます。

5 診療の過程で得られた個人情報の秘密が守られる権利があります。

　病気にかかわる患者さんの私的な情報が取り扱われ、特別な環境のもとで私的な生活が営まれる病
院という場所であるからこそ、患者さんのプライバシーは十分に配慮されなければなりません。

6
良質な医療を実現するためには医師等の医療提供者に対し、患者さん自身の健康に関する情報を正確
に提供する責務があります。

… 医療提供者が患者さんの状態や治療等について的確な判断を行っていくために、家族歴、既往歴、ア
レルギーの有無など、患者さん自身の健康に関する情報をできるだけ正確に医療提供者にお伝えくださ
い。

7
納得できる医療を受けるために、医療に関する説明を受けてもよく理解できなかったことについて、質問
する責務があります。

　患者さんが、治療等に関する十分な説明や情報提供により納得のいく医療を受けていただくため
に、そして治療法等を自分の意思で選択していただくためにも、分からないことがあれば医療提供者に
ご質問ください。

8
すべての患者さんが適切な医療を受けられるようにするため、患者さんには、他の患者さんの治療や病
院職員による医療提供に支障を与えないよう配慮する責務があります。

　… 病院では、職員が数多くの患者さんに様々な医療を提供しています。そのため、患者さんは通常の社
会生活にはない制約を受けざるを得ないこともあります。このことを十分御理解いただき、適切な医療
の提供に御協力ください。
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病院沿革
明治45年… 「戸畑共立病院」開設（病床数18床）

初代院長　下河邉直熊就任
昭和26年… 「下河邉共立診療所」へ名称変更
昭和30年… 「下河邉共立病院」へ名称変更（病床数25床）
昭和32年… 「医療法人共愛会」…設立　下河邉直熊　初代理事長就任
昭和35年… 「下河邉共立病院」…第一期増改築工事（病床数30床）
昭和36年… 「下河邉共立病院」…第二期増改築工事（病床数128床）
昭和39年… 「共立病院」へ名称変更
昭和40年… 「医療法人共愛会」…厚生年金還元融資住宅完成
昭和42年… 「医療法人共愛会」…看護婦宿舎「貴和寮」完成
昭和45年… 「共立病院」…二代目院長に下河邉舜一就任
昭和47年… 「医療法人共愛会」…二代目理事長に下河邉舜一…就任　「共立病院」…院長と兼任
昭和51年… 「医療法人共愛会」…下河邉舜一…理事長に専任

「共立病院」…三代目院長に宗典郎就任
「共立病院」…第三期増改築工事

昭和57年… 「医療法人共愛会」…三代目理事長に宗典郎…就任　「共立病院」…院長と兼任
昭和61年… 「共立病院」…基準看護Ⅰ類……承認
昭和62年… 「共立病院」…第四期増改築工事…（病床数193床）
昭和63年… 「医療法人共愛会」…宗典郎…理事長に専任

「共立病院」…四代目院長に下河邉智久就任
「共立病院」…基準看護特Ⅰ類……承認

平成元年… 「共立病院」…基準看護特Ⅱ類……承認
平成5年… 「共立病院」…第五期増改築工事
平成6年… 「共立病院」…第六期増改築工事

「共立病院」…基準看護特Ⅲ類……承認
平成8年… 「医療法人共愛会介護老人保健施設あやめの里」

開設（病床数100床）　初代施設長　下河邉勝世……就任
「医療法人共愛会あやめ訪問看護ステーション」……開設
「共立病院」…新看護2.5対1Ａ　看補10対1…承認

平成10年… 「医療法人共愛会」四代目理事長に下河邉智久……就任
「共立病院」…院長と兼任
「医療法人共愛会」…会長に宗典郎就任
「共立病院」（財）日本医療機能評価…認定（一般病院…種別Ａ）
「医療法人共愛会」…下河邉智久…理事長に専任

平成11年… 「共立病院」…五代目院長に下河邉正行就任
「医療法人共愛会あやめヘルパーステーション」…開設
「共立病院」…新看護2対1……承認
「共立病院」…開放型病院……承認

平成12年… 「共立病院」…急性期病院加算……承認
「共立病院」…診療録管理体制加算……承認
「共立病院」…地域連携室設置
「医療法人共愛会あやめケアプランサービスステーション」開設
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平成14年… 「共立病院」が「戸畑共立病院」へ名称変更
市立戸畑病院を移譲「医療法人共愛会戸畑病院」開設（病床数100床）　下河邉智久…院長兼任

平成15年… 「医療法人共愛会戸畑リハビリテーション病院」開設（病床数133床）　下河邉智久…院長兼任　
「医療法人共愛会ケアハウスあやめ」……開設（18室）
「医療法人共愛会戸畑リハビリテーション病院デイサービスセンター」……開設
「医療法人共愛会メディカルフィットネス戸畑」……開設
「戸畑共立病院」…病床数変更（病床数160床）
「戸畑病院」が「戸畑診療所」へ変更
「戸畑共立病院」…集中治療室……開設（病床数8床）
「戸畑共立病院」…救急告示病院……承認
「戸畑共立病院」（財）日本医療機能評価……更新（種別…一般病院ver.4.0）
「介護老人保健施設あやめの里」…ＩＳＯ9001…：…2000……認証

平成16年… 「戸畑共立病院」…ハイケアユニット…設置（病床数4床）
「戸畑共立病院」…亜急性期病室…設置（病床数7床）
「戸畑診療所」…有床診療所へ変更（病床数19床）
「戸畑リハビリテーション病院」（財）日本医療機能評価……認定（種別…療養病院）

平成17年… 「戸畑共立病院」…地域医療支援病院……承認
「戸畑共立病院」…管理型臨床研修病院……認定
「戸畑共立病院」…更正医療指定医療機関……認定

平成18年… 「戸畑共立病院」透析室……設置
「戸畑共立病院」新看護基準1.4対1（看護体制7対1）承認
「医療法人共愛会古賀病院」…開設（病床数79床）
「医療法人共愛会院内託児所キッズハウスあやめ」開設
…新・戸畑共立病院……地鎮祭
「戸畑診療所」が沢見から小芝に移転

平成19年… 「戸畑リハビリテーション病院」院長に佐々木英……就任
「戸畑共立病院」…内視鏡10万症例達成
「戸畑共立病院」…緩和ケアチーム結成

平成20年… 「戸畑共立病院」…（財）日本医療機能評価……更新（種別…一般病院ver.5.0）
「戸畑共立病院」…ＤＰＣ施行病院…認定
「戸畑共立病院」…戸畑区沢見に新築移転
「戸畑共立病院」…病床数変更（病床数169床）
「戸畑共立病院」…放射線治療装置リニアック導入
「戸畑共立病院」…放射線治療装置サイバーナイフⅡ組込み
「戸畑診療所」が「とばたクリニック」へ名称変更
「古賀病院」が「明治町共立病院」へ名称変更

平成21年… 「戸畑共立病院」…病床数変更（病床数199床）
「戸畑リハビリテーション病院」（財）日本医療機能評価……更新（種別　療養病院）
「明治町共立病院」が「明治町クリニック」へ名称変更、病床数変更（病床数19床）

平成22年… 「医療法人…共愛会」…社会医療法人へ認定
認定に伴い「医療法人…共愛会」から「社会医療法人共愛会」へ変更
「戸畑共立病院」…福岡県がん診療拠点病院……認定
「戸畑共立病院」…病床数変更（病床数208床）
「戸畑リハビリテーション病院」…一般病棟看護基準13対1……承認
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「明治町クリニック」…病床数変更（病床数10床）
「戸畑共立病院」…ハイケアユニット設置追加（病床数4床）
「戸畑共立病院」…病床数変更（病床数210床）
「明治町クリニック」…病床数変更（病床数8床）

平成23年… 「戸畑共立病院」…へき地医療拠点病院……指定
「戸畑リハビリテーション病院」…院長に剣持邦彦就任
「戸畑共立病院」病床数変更（病床数216床）救急病棟増加（病床数6床）
「明治町クリニック」…病床数変更（病床数2床）

平成24年… 「戸畑共立病院」…病床数変更（病床数218床）
「明治町クリニック」…無床診療所へ
「戸畑共立病院」…（財）日本医療機能評価……更新（種別…一般病院ver.6.0）
「戸畑共立病院」…創立100周年
「メディカルフィットネス戸畑」が「とばたクリニック」内へ移転
「戸畑リハビリテーション病院デイサービスセンター」が「明治町クリニック」内へ移転
移転に伴い「明治町デイサービスセンター」へ名称変更
「あやめ訪問看護ステーション」が「明治町クリニック」内へ移転
「あやめヘルパーステーション」が「明治町クリニック」内へ移転
「あやめケアプランサービスステーション」が「明治町クリニック」内へ移転
「とばたクリニック」…院長に佐々木英就任
「明治町クリニック」…院長に天野修造就任
「戸畑リハビリテーション病院」…5階に緩和ケア病棟…開設（病床数17床）

平成25年… 「社会医療法人共愛会あやめレンタルサービス」…開設
「社会医療法人共愛会住宅型有料老人ホームサンセリテ明治町」…開設（41室）
「社会医療法人共愛会」…電子カルテ導入

平成26年… 「戸畑共立病院」…5階にハイケアユニット…設置（病床数30床）
「戸畑リハビリテーション病院」…4階に地域包括ケア病床…設置（病床数37床）
「とばたクリニック」…女性検診レディック…開始
「戸畑リハビリテーション病院」…（財）日本医療機能評価…更新（種別…回復期病院）

平成27年… 「戸畑共立病院」…ＰＥＴ-ＣＴ導入
平成28年… 「戸畑共立病院」…放射線治療装置トモセラピー導入

「あやめ巡回ステーション」開設
平成29年… 「とばたクリニック」院長に江口俊郎就任

「明治町クリニック」院長に佐々木英就任
「社会医療法人共愛会」副理事長に下河辺正行就任
「戸畑共立病院」院長に今村鉄男就任
「戸畑共立病院」災害拠点病院…指定
「戸畑共立病院」病床数変更（一般病床202床　ハイケアユニット16床）

平成30年… 「戸畑共立病院」サイバーナイフM6導入
「とばたクリニック」が「戸畑共立病院健診センター」へ名称変更
「戸畑共立病院」病床数変更（病床数237床）
「戸畑共立病院」産婦人科・小児科・小児外科　開設
「戸畑共立病院」外国人患者受入れ拠点病院　指定

平成31年… 「戸畑共立病院」地域がん診療連携拠点病院に指定
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令和元年… 「戸畑共立病院」放射線治療装置リニアック更新
「共愛会ケアプランサービス」開設
「戸畑共立病院健診センター」センター長に池田秀郎就任

令和2年… 「戸畑共立病院」病床数変更（病床数218床）
「戸畑リハビリテーション病院」病床数変更（病床数173床）
「戸畑リハビリテーション病院」新棟2階北病棟増築
「メディカルフィットネス戸畑」移転、「メディカルフィットネスR･EX戸畑」へ名称変更

令和3年… 「戸畑共立病院」80列マルチスライスCT更新
……職員用託児所「キッズハウスあやめ」「病児・病後児保育室」リニューアルオープン
「戸畑共立病院」3テスラMRI更新
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法人施設別職員数
令和3年４月　現在

戸畑共立病院

戸畑リハビリテーション病院

明治町クリニック

あやめの里

医師… 68名
看護師・准看護師… 339名
救急救命士… 3名
薬剤師… 21名
診療放射線技師… 32名
臨床検査技師… 23名
臨床工学技士… 21名
理学療法士… 23名
言語聴覚士… 4名
歯科衛生士… 9名
視能訓練士… 4名
心理療法士… 3名
事務… 42名
メッセンジャー… 1名

歯科医師… 5名
保健師… 4名
ケアワーカー… 30名
薬局事務… 3名
放射線助手… 8名
検査助手… 3名
管理栄養士… 9名
作業療法士… 8名
リハビリ助手… 1名
歯科助手… 1名
ソーシャルワーカー… 7名
診療情報管理士… 1名
ドクターズクラーク… 27名

医師… 15名
介護福祉士… 15名
薬剤師… 6名
診療放射線技師… 1名
管理栄養士… 6名
理学療法士… 43名
言語聴覚士… 10名
歯科衛生士… 1名
事務… 11名
メッセンジャー… 4名

看護師・准看護師… 109名
ケアワーカー… 11名
薬局事務… 1名
臨床検査技師… 1名
臨床工学技士… 1名
作業療法士… 19名
リハビリ助手… 3名
ソーシャルワーカー… 7名
ドクターズクラーク… 4名
インストラクター… 2名

医師… 2名
リハビリ助手… 2名

看護師… 4名
事務… 1名

医師… 1名
理学療法士… 6名
言語聴覚士… 1名
介護員… 16名
調理師… 5名
ソーシャルワーカー… 3名

看護師・准看護師… 19名
作業療法士… 5名
介護福祉士… 41名
管理栄養士… 4名
給食員… 9名
事務… 5名

あやめ訪問看護ステーション
看護師… 10名
作業療法士… 2名
事務… 1名

理学療法士… 3名
言語聴覚士… 1名
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あやめヘルパーステーション

あやめケアプランサービスステーション

あやめ巡回ステーション

ケアハウスあやめ

サンセリテ明治町

明治町デイサービスセンター

メディカルフィットネスR・EX戸畑

あやめレンタルサービス

共愛会　法人本部

共愛会ケアプランサービス

共愛会　健康保険組合

介護福祉士… 7名 介護員… 8名

ケアマネジャー… 13名 事務… 1名

介護福祉士… 14名 介護員… 3名

介護福祉士… 5名

介護福祉士… 2名
ケアマネージャー… 2名

介護員… 3名
事務… 1名

看護師… 3名
介護員… 4名
作業療法士… 1名

介護福祉士… 6名
理学療法士… 1名
事務… 1名

インストラクター… 1名

事務… 1名

医師（産業医）… 1名
診療放射線技師… 1名

看護師… 1名
事務… 35名

ケアマネージャー… 4名

事務… 3名



戸畑共立病院
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戸畑共立病院

   MISSION（理念）

地域の声に応える医療
─ 共に創る、挑む、動く ─

   VISION（方針）

共創 ▶  患者、家族が中心となる医療を共に創る。

共挑 ▶  救急、がん治療、高度医療等の実績を積み重ね、
共に挑む。

共動 ▶  多職種・多施設間の連携を強化し、
地域医療支援病院として、共に動く。
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　令和3年度は一昨年度に引き続き、新型コロナウ
イルス感染症の流行状況をふまえた対応と体制を
維持しながら、地域医療支援病院として、救急、が
ん治療等を含む通常医療との両立にも、全力を尽
して参りました。
　常に、患者の皆さんや多くの関係者の方 と々「共
にある医療」を目指す、これまでにも大切にしてき
た姿勢を、令和4年度スローガン「患者に寄り添い、
地域に寄り添う」にしっかりとつなげていき、日々
邁進していきたいと考えております。
　新年度を迎えるにあたり、この2年間に医療機関
として経験してきたことを振り返りますと、新たな
多くの課題に向き合い、対応していくために求めら
れた様々な取り組みは、今後の諸局面に活かして
いかなければならない経験であると強く感じてお
ります。
　新型コロナウイルス感染症の流行収束を見据え
つつ、その後も地域医療支援病院として取り組む
べき諸課題に対応できるよう、これまで以上に広
い視野をもちながら迅速な対応を行い、当院に求
められる役割と機能を果たしていきたいと考えて
おります。
　令和4年度診療報酬改定につきましても、これま
での課題をふまえ、社会から求められている医療
体制の実現に向けた改定内容となっております。今
回の改定においては、以下の２つが重点課題とさ
れています。

　「新型コロナウイルス感染症等にも対応できる
効率的・効果的で質の高い医療提供体制の構築」
と「安心・安全で質の高い医療の実現のための医
師等の働き方改革等の推進」です。これらは地域
の医療体制を守るためにも非常に重要であるとい
えます。そのために求められる多くの取り組みの中
でも特に、効果的で安定した連携体制の構築のた
めの「外来医療の機能分化」について、当院におい
ても推進していきたいと考えております。
　令和4年度以降、紹介患者さんの受診や高度医
療の提供を中心とした「紹介受診重点医療機関」
が指定されることになり、当院も地域医療支援病
院として地域とのつながり・連携を基盤としながら、
より一層、紹介・逆紹介の対応、高度医療提供体
制の強化に取り組みたいと思います。
　より良い医療体制を実現していくために、より多
くの連携が重要であるということは、昨今、社会全
体が学んできた教訓の一つであると感じておりま
す。
　今後も、先を見据えた地域医療の実現に貢献で
きるよう、「患者に寄り添い、地域に寄り添う」姿勢
を大切にしながら、職員一丸となって努力し続ける
所存です。

戸畑共立病院　院長　今村 鉄男

令和3年度を振り返って
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　新型コロナウイルス感染症の対応に追われて約
3年が経ちました。その間「帰国者・接触者外来」
「重点医療拠点病院」「ワクチン接種」等の当院
が出来得ることをやってまいりました。しかしなが
ら変異株も次々に型を変えオミクロン株の感染力
は凄まじく、第7波において日本は世界最高の新規
陽性者数となっております。当院においてもスタッ
フの感染急増、また病棟のクラスターが多数発生
し救急外来や病棟業務に支障がでる程でした。医
療関係者として様々な協力、対応を行なってきまし
たが、これまで日本政府の新型コロナウイルス感
染症対策が的確になされていたのかを振り返ると
共に、Withコロナに向け今後の新たな対策の検討
が必要と考えます。
　さて当院における現状の課題ですが、まずは第
８次医療計画に向けた検討です。これまで地域医
療構想調整会議にて公立・公的医療機関等再検証
が行われ、当院は地域医療支援病院として2025プ
ランを提出し承認を得ることができております。当
院に与えられた急性期病院としての役割は

1.救急医療
2.急性期疾患における入院加療
3.がん治療

が主な三本柱と考えております。

　外来機能に関しては10月より選定療養費徴収が
強化される事もあり逆紹介をこれまで以上に推進
していく必要があります。また初診紹介をしていた
だく為に当院の外来機能を判りやすくお伝えする
ための訪問をさせていただく等、今まで以上の医
療機能分化と連携体制の強化を行って参ります。
　次に待ったなしの医師の働き方改革です。院内
業務のタスクシフトに関しては、当院のスタッフの
早くからの情報収集のおかげで看護師特定行為
をはじめとした様々な資格所得により問題なく進
んでおります。救急医療においても夜勤体制の導
入を進めており当院での今後の救急体制の大きな
問題は無いと考えております。
　最後に当院の中期・長期計画においては我々の
与えられた役割を行っていくうえでハードの面に関
して機能拡張や更新のための増改築計画が進行し
ております。地域に信頼して頂ける医療機関として
より一層の努力をしてまいりますので今後もご支
援よろしくお願いいたします。(２０２２年９月)

戸畑共立病院　統括副院長　宗　宏伸

業績集にあたって



概　　要
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病 院 概 要
◎名　称

戸畑共立病院

◎所在地
〒804-0093
福岡県北九州市戸畑区沢見2丁目5番1号
TEL 093-871-5421（代表）
FAX 093-871-5499

◎交通案内 JR九州工大前駅より徒歩7分
西鉄バス小芝停留所より徒歩2分

◎開　設 明治45年4月

◎公的指定等
救急告示病院
地域医療支援病院
へき地医療拠点病院
災害拠点病院
地域がん診療連携拠点病院
管理型臨床研修病院
特定行為研修指定研修機関
日本がん治療認定医機構 認定研修施設
開放型病院届出施設
日本医療機能評価機構認定病院

＜学会等の施設認定＞
日本内科学会認定医制度における教育関連病院
日本消化器内視鏡学会指導施設
日本消化器病学会専門医制度認定施設
日本内分泌学会内分泌代謝科認定教育施設
日本肝臓学会認定施設
日本大腸肛門病学会関連施設
日本甲状腺学会認定専門医施設
日本呼吸器学会呼吸器専門研修プログラム連携施設
日本外科学会外科専門医制度修練施設
日本消化器外科学会専門医修練施設
日本呼吸器外科学会呼吸器外科専門研修連携施設
三学会構成心臓血管外科専門医認定機構関連施設
日本整形外科学会専門医研修施設
日本手外科学会研修施設
日本形成外科学会教育関連施設
日本脳神経外科学会専門医研修プログラム連携施設
日本口腔外科学会関連研修施設
日本泌尿器科学会泌尿器科専門医教育施設
日本感染症学会認定研修施設
日本麻酔科学会麻酔科認定病院
日本がん治療認定医機構日本がん治療認定医研修施設
日本乳癌学会関連施設
日本放射線腫瘍学会認定施設
日本ハイパーサーミア学会認定施設
日本医学放射線学会放射線科専門医修練機関
日本高気圧環境・潜水医学会認定病院
日本静脈経腸栄養学会ＮＳＴ稼働施設
日本栄養療法推進協議会ＮＳＴ稼働施設
日本脊椎脊髄病学会椎間板酵素注入療法実施可能施設
日本歯科麻酔学会準研修機関

下肢静脈瘤血管内焼灼術実施・管理委員会下肢静脈
瘤に対する血管内焼灼術の実施基準による実施施設
日本核医学会PET撮像施設（Ⅰ）

＜大学関係の施設認定＞
久留米大学医学部卒前卒後教育関連診療科認定（外科）
久留米大学医学部卒前卒後教育関連診療科認定（内科）
久留米大学医学部卒前卒後教育関連診療科認定（整形外科）
久留米大学医学部卒前卒後教育関連診療科認定（循環器科）
久留米大学医学部卒前卒後教育関連診療科認定（救急診療科）
久留米大学医学部卒前卒後教育関連診療科認定（麻酔科）
久留米大学医学部卒前卒後教育関連診療科認定（形成外科）
久留米大学医学部卒前卒後教育関連診療科認定（泌尿器科）
久留米大学医学部卒前卒後教育関連診療科認定（眼科）

◎許可病床数 218床

◎診療科
内科　消化器内科　呼吸器内科　循環器内科
内分泌・代謝内科　血液内科　腎臓内科　外科
消化器外科　肝臓・胆のう・膵臓外科
呼吸器外科　乳腺外科　血管外科　整形外科
形成外科　脳神経外科　泌尿器科
放射線診断科　放射線治療科　眼科　皮膚科
麻酔科　病理診断科　救急科　精神科
リハビリテーション科　歯科　歯科口腔外科
産婦人科　小児科　小児外科
臨床検査科（35科目）

◎入院基本料 7：1 入院基本料

◎主な設備
【画像診断設備】
・血管造影撮影装置
・320列エリアディテクタCT　他CT2台
・3テスラMRI　2台
・PET-CT
・核医学診断装置
・乳房X線撮影装置
【治療機器】
・トモセラピー
・サイバーナイフM6
・リニアック
・ハイパーサーミア　2台
・密封小線源
・第一種高気圧酸素治療装置　4台
【救急設備】
・救急センター
・集中治療室
【その他の設備】
・手術室
・外来化学療法室
・透析センター
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施設基準
【基本診療料の施設基準】
■歯科点数表の初診料の注１に規定する施設基準
■地域歯科診療支援病院歯科初診料
■歯科外来診療環境体制加算２
■一般病棟入院基本料　急性期一般入院料１
■総合入院体制加算２
■超急性期脳卒中加算
■診療録管理体制加算１
■医師事務作業補助体制加算１　１５対１
■急性期看護補助体制加算２５対１
（看護補助者５割以上）
　夜間急性期看護補助体制加算５０対１
■看護職員夜間配置加算１２対１
■療養環境加算
■重症者等療養環境特別加算
■緩和ケア診療加算
■栄養サポートチーム加算
■医療安全対策加算１
（医療安全対策地域連携加算１）
■感染防止対策加算１
（感染防止対策地域連携加算）
（抗菌薬適正使用加算）
■患者サポート体制充実加算
■救急医療管理加算
■呼吸ケアチーム加算
■後発医薬品使用体制加算１
■病棟薬剤業務実施加算１
■病棟薬剤業務実施加算２
■データ提出加算２
■入退院支援加算１
（地域連携診療計画加算）
（入院時支援加算）
（総合機能評価加算）
■認知症ケア加算１
■せん妄ハイリスク患者ケア加算
■精神疾患診療体制加算
■排尿自立支援加算
■地域医療体制確保加算
■ハイケアユニット入院医療管理料１
■入院時食事療養費１
■酸素購入価格の届け出

【入院時食事療養に関する事項】
■ 当院は、入院時食事療養（Ⅰ）の届出を行ってお

り、管理栄養士または栄養士によって管理された

食事を適時（夕食については午後６時以降）、適
温で提供しています。

＊入院時の食事療養費について
　食事療養標準負担額] 患者自己負担 一食につ

き 460円

【特掲診療料の施設基準】
■歯科疾患管理料の注１１に規定する総合医療管

理加算及び歯科治療時医療管理料
■がん性疼痛緩和指導管理料
■がん患者指導管理料イ・ロ・ハ
■糖尿病透析予防指導管理料
■地域連携夜間・休日診療料
■院内トリアージ実施料
■救急搬送看護体制加算
■外来放射線照射診療料
■療養・就労両立支援指導料の注２に規定する

相談体制充実加算
■開放型病院共同指導料
■がん治療連携計画策定料
■肝炎インターフェロン治療計画料
■薬剤管理指導料
■外来排尿自立指導料
■検査・画像情報提供加算及び電子的診療情報

評価料
■医療機器安全管理料１
■医療機器安全管理料２
■医療機器安全管理料（歯科）
■在宅療養後方支援病院
■検体検査管理加算（Ⅰ）
■検体検査管理加算（Ⅳ）
■国際標準検査管理加算
■時間内歩行試験及びシャトルウオーキングテスト
■ヘッドアップティルト試験
■コンタクトレンズ検査料１
■ポジトロン断層撮影
■ポジトロン断層撮影・コンピューター断層

複合撮影
■CT撮影及びMRI撮影
■抗悪性腫瘍剤処方管理加算
■外来化学療法加算１
■無菌製剤処理料
■連携充実加算
■脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）
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■運動器リハビリテーション料（Ⅰ）
■呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）
■がん患者リハビリテーション料
■歯科口腔リハビリテーション料２
■エタノールの局所注入（甲状腺）
■エタノールの局所注入（副甲状腺）
■摂食機能療法の注３に規定する摂食嚥下支援

加算
■人工腎臓（慢性維持透析を行った場合１）
■導入期加算１
■透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過

加算
■下肢末梢動脈疾患指導管理加算
■CAD／CAM冠
■骨移植術（軟骨移植術を含む。）（自家培養軟骨

移植術に限る。）
■乳がんセンチネルリンパ節加算２及びセンチネ

ルリンパ節生検（単独）
■ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切

除後）
■食道縫合術（穿孔、損傷）（内視鏡によるもの）、内

視鏡下胃、十二指腸穿孔瘻孔閉鎖術
胃瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、結腸瘻閉鎖術
（内視鏡によるもの）腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（内視
鏡によるもの）、尿管腸瘻閉鎖術（内視鏡によるも
の）膀胱腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、膣腸瘻
閉鎖術（内視鏡によるもの）

■ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術
■体外衝撃波胆石破砕術
■腹腔鏡下肝切除術
■腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術
■腹腔鏡下膵腫瘍摘出術
■早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術
■体外衝撃波腎・尿管結石破砕術
■膀胱水圧拡張術
■胃瘻造設術（経皮的内視鏡下胃瘻造設術、腹腔

鏡下胃瘻造設術を含む。）
■椎間板内酵素注入療法
■小腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）
■輸血管理料Ⅰ
■輸血適正使用加算
■貯血式自己血輸血管理体制加算
■人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算
■胃瘻造設時嚥下機能評価加算
■麻酔管理料（Ⅰ）（Ⅱ）
■歯科麻酔管理料
■放射線治療専任加算

■外来放射線治療加算
■高エネルギー放射線治療
■１回線量増加加算
■強度変調放射線治療（IMRT）
■画像誘導放射線治療加算（IGRT）
■体外照射呼吸性移動対策加算
■直線加速器による定位放射線治療
■定位放射線治療呼吸性移動対策加算
■病理診断管理加算１
■悪性腫瘍病理組織標本加算
■クラウン・ブリッジ維持管理料

(財)日本医療機能評価機構
■認定第GA11-5号（3rdG:Ver.1.1）

平成30年5月更新
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ド ク タ ー ズ ク ラ ー ク

診 療 情 報 管 理

企 画 情 報 課事 務 部

法 人 本 部

経 営 戦 略 室

看 護 師 特 定 行 為 研 修 室

看 護 部

診 療 支 援 部

診 療 部

医 事 課

手 術 室

集 中 治 療 室

５ 階 病 棟

４ 階 西 病 棟

４ 階 東 病 棟

３ 階 西 病 棟

３ 階 東 病 棟

透 析 セ ン タ ー

救 急 セ ン タ ー

健 診 セ ン タ ー

が ん 治 療 セ ン タ ー

外 来
臨 床 心 理 室

緩 和 ケ ア セ ン タ ー

臨 床 工 学 科

栄 養 科

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科

臨 床 検 査 科

薬 剤 部

画 像 診 断 セ ン タ ー （ 放 射 線 診 断 部 ）

が ん 治 療 セ ン タ ー （ 放 射 線 治 療 部 ）

患 者 サ ポ ー ト セ ン タ ー

研 修 教 育 部

病 理 部

手 術 部

麻 酔 科

救 急 総 合 診 療 部

画 像 診 断 部

が ん 治 療 部

歯 科 ・ 歯 科 口 腔 外 科

眼 科
泌 尿 器 科

脳 神 経 外 科

精 神 科

皮 膚 科

整 形 外 科

脊 椎 脊 髄 外 科

手 外 科

総 合 内 科 、 内 科 、 呼 吸 器 内 科

循 環 器 内 科 、 代 謝 内 分 泌 内 科

腎 内 科 、 消 化 器 内 科 、 肝 臓 内 科

外 科 、 乳 腺 外 科

形 成 外 科 、 呼 吸 器 外 科

総 務 課

広 報 課

経 理 課

資 材 施 設 課

病 理
輸 血
生 理 検 査

検 体 検 査

相 談 支 援 室

入 退 院 支 援 室

地 域 医 療 連 携 室

病 理 診 断 科

手 術 室

歯 科 麻 酔

集 中 治 療 室

救 急 セ ン タ ー

サ イ バ ー ナ イ フ セ ン タ ー

が ん 治 療 セ ン タ ー

透 析 セ ン タ ー

消 化 器 病 セ ン タ ー

画 像 診 断 セ ン タ ー

イ ン プ ラ ン ト セ ン タ ー

が ん 相 談 支 援 セ ン タ ー

医 師 臨 床 研 修 室

健 診 セ ン タ ー

婦 人 科

小 児 科 ・ 小 児 外 科

医
療
安
全
管
理
部

感
染
制
御
部
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療
部
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安
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管
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戸畑共立病院委員会構成図

医局会

医療安全管理委員会 安全衛生委員会

医療ガス安全委員会

防火対策委員会

電波利用安全管理委員会

産業廃棄物処理委員会

地域医療支援病院運営委員会

集中治療室運営委員会

臨床研修管理委員会

症例カンファレンス委員会

CPC委員会

接遇推進委員会

看護部教育委員会

図書管理委員会

個人情報保護委員会

災害医療委員会

看護記録委員会

重症度医療看護必要度委員会

栄養サポートチーム（NST）

呼吸ケアサポートチーム（RST）

HOサポートチーム

褥瘡対策チーム

摂食嚥下サポートチーム（SST）

糖尿病ケアチーム

救急対応チーム（RRT）

排尿自立ケアチーム

認知症ケアチーム

肝疾患サポートチーム

薬事審査委員会

手術室運営委員会

医療機器材料委員会

輸血療法委員会

臨床検査適正化委員会

化学療法委員会

栄養管理委員会

診療録管理委員会

保険診療委員会

クリニカルパス委員会

電子カルテ委員会

透析機器安全管理委員会

放射線治療品質管理委員会

骨粗鬆症リエゾンサービス委員会

救命救急に関する委員

看護業務改善委員会

勤務医負担軽減委員会

院内感染対策委員会

地域連携委員会

救急運営委員会

教育委員会

倫理委員会

業務改善委員会

経営会議

副院長会議

診療部長会議

病院運営会議

SKICT

DMATチーム

院内迅速対応チーム

術後疼痛管理チーム

早期離床リハビリテーションチーム

抗菌薬適正使用支援チーム

モニターアラームコントロールチーム



各部門の活動状況
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各部門の活動状況
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　消化器病センターでは、必要であれば朝食未摂取
の患者様には、当日に腹部超音波検査、上部消化管
内視鏡検査、CT検査などを施行し、早期診断、早期
治療を行っています。消化器内視鏡検査数は年々増
加傾向でしたが、コロナの影響で一時期激減しまし
た。しかしその後、フェイスシールド＋N95マスク下
での内視鏡検査・治療を継続し、2021年度は上下
部合わせて計5,953例となり、6,000例突破も目前
になってきました。スクリーニングの検査を習得でき
れば若手の先生達にも治療内視鏡を積極的にして
頂きます。今後も低侵襲治療である内視鏡治療に力
を入れていきたいと思います。
　炎症性腸疾患の症例も年々増加傾向で、2021年
度は潰瘍性大腸炎の患者さんを242人、およびクロ
ーン病患者さんを148人診療しました。非常勤医師
として炎症性腸疾患の肛門病変では、日本でも第一
人者である二見喜太郎先生による、専門外来も継続
しています。
　胆膵領域では、主に腹部エコー・造影CT・MRCP
などの画像検査にて診断していきます。胆膵内視鏡
ではERCPは187件、EUSは128件と件数も増えてお
り、地域医療でのニーズも高まっております。救急疾
患では、急性胆管炎も多く、緊急内視鏡の中でも特
殊性を伴いますが、経皮的治療のお世話にならない
ように、可能な限り内視鏡治療が遅延することなく、
かつ安全に施行できるよう心がけております。近年
IPMNや膵癌などの膵疾患も増加傾向で、地域の先
生方よりご紹介いただくことも増えており、期待に添
えるよう画像検査やEUSを積極的に行っております。
手術可能な胆膵疾患の早期診断から早期治療を行
えるよう、当院で検査して良かったと言われるように、
さらなる努力をしてまいります。

　肝臓内科では、Ｂ型肝炎やＣ型肝炎の内服治療

や、肝硬変への進展や発がんが問題となっている非
アルコール性脂肪性肝炎や原因不明の肝障害の診
断のための肝生検を積極的に行ない治療を行って
います。また、腹部超音波検査、CTやMRIによるスク
リーニングを定期的に行い肝細胞癌の早期発見に
努めています。
　肝細胞癌治療に関しては、ラジオ波熱焼灼術・肝
動脈塞栓術・肝動注化学療法・分子標的治療薬加え
て最新治療である免疫チェックポイント阻害剤によ
る治療などを肝臓外科・がんセンターと連携しなが
ら行っています。
　当院の肝癌治療の特徴は、高齢者にやさしく侵襲
の少ない治療を行っていることです。肝動脈塞栓術
は、他の施設では大腿動脈（右鼠蹊部）から行なうの
が一般的ですが、左上腕動脈（左肘関節）アプロー
チで行ない、術後の安静など患者様の負担軽減を
行なっております。また、門脈浸潤した進行肝癌や肝
動脈塞栓術でコントロール不能となった進行肝癌に
対しては動注リザーバーを留置し、肝動注化学療法
を積極的に行なっております。副作用や合併症も少
なく高齢者でも問題なく治療が可能です。また、がん
センターと協力し2018年7月より当院に導入されて
いるサイバーナイフによる放射線治療が保険適応に
なり、肝機能がよく5cm 以下単発が条件ですが、手
術やラジオ波熱焼灼術が困難な症例に対し、重粒
子線や陽子線など保険適応外で300万円かかる治
療に遜色なく、侵襲や副作用なく治療効果を得てい
ます。癌転移巣に対する放射線治療など緩和的な治
療も積極的に行っております。
　当院では肝疾患サポートチームを立ち上げ、看護
師・薬剤師・臨床検査技師・放射線技師・管理栄養
士・リハビリ技師・医療クラークと協力しカンファラン
スを行いながら、肝癌患者の全身状態の維持や改
善にむけて努めています。

副院長・内科系主任部長　宗　祐人

内科
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　循環器科は、高血圧・動脈硬化・狭心症といった
血管病変から、心筋症・弁膜症・心不全といった心臓
疾患、また動悸や脈不整感などの不整脈疾患等、心
臓・血管疾患一般の診察を行なっています。また、高
次医療機関での精査・治療が必要な症例では、御本
人や御家族に十分な説明を行い、遅滞なく高次医
療機関へ搬送する様に心掛けています。　月曜日～
土曜日の内、週5日間専門外来を行っています。また、
ペースメーカー外来を定期的に行っています。

　内分泌代謝内科は専門医2名体制で診療を行っ
ています。
　外来の受診者数は毎月500名前後で、やはり糖尿
病の方が多くを占めています。
その他は甲状腺疾患が多いのですが、最近は更年
期女性の副腎皮質機能低下症の症例が散見される
ようになりました。また罹病率が低いものでは性腺
機能低下、PRL産生腫瘍、成人成長ホルモン分泌不
全など多岐にわたります。
　がんセンターで化学療法中の経過で免疫チェック
ポイント阻害剤による下垂体機能異常、甲状腺機能
異常の症例も徐々に増えてきています。
　令和2年度からのコロナ感染症の影響で毎年恒例
であった市民公開講座を令和3年度も開催を見送り
ました。こちらは世界糖尿病DAYに合わせ栄養科が
中心となり糖尿病に関わる全職種が糖尿病教室を
行うのですが、実食を伴うため残念ながら中止とし
ています。
　コロナの状況を鑑み安全に開催できる日を心待
ちにしています。

　腎内科、透析センターは、共愛会での立ち上げか
ら18年目に入りました。腎内科外来では、腎炎•ネフ
ローゼ症候群の治療や、保存期腎不全患者のフォ
ローをしています。緊急入院の患者や他科加療中に
発生した急性腎不全に対する各種体外循環療法や、
IBD患者に対するGCAP療法などにも対応していま
す。また、近年は他科入院中の維持透析患者のバッ
クアップ透析依頼も増加しています。

　呼吸器科は加藤達治医師（呼吸器学会指導医）
を中心に常勤医2名、非常勤医師2名で外来診療を
行っています。外来は、COPDを原因とする慢性呼
吸不全、気管支喘息、肺癌などが多く、また、種々の
原因による間質性肺炎あるいは非結核性抗酸菌症
の症例などが増加傾向です。入院は、超高齢肺炎や
COPDの急性増悪症例が多く、嚥下機能評価、呼吸
リハビリを行い、包括的呼吸ケアを合わせて行って
います。なお、令和2年及び令和3年は、コロナの診
療が主体となり、極めて慌ただしく過ごしました。
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　令和3年救急救命士法が改正され、救急救命士
（以下救命士）は民間救急車内での活動に加え　
病院内でも活動が可能となりました。当院救急外来
には数年以上前から複数名の病院救命士を配置し、
看護師の補助業務を行っていました。また救急車か
らのホットラインの電話対応等を救命士が行ってい
る病院もあります。ただいずれにせよ、現在日本の
病院内で勤務している救命士はそれほど多いわけで
はありません。

【病院前救急医療の歴史】
　1933、4年頃から日本の大都会を中心に救急車
が配備され初め、1963年に救急業務として、消防法
にて制度化されています。そして病院到着前の医療
行為の必要性、重要性の観点から1991年に救急救
命士法が制定されます。これにて消防救命士は病院
前救急医療が可能となり、その行為の医療的質の担
保目的にMC（メディカルコントロール）協議会が作
られました。この時点では救命士の医療行為は、消
防救急による現場から医療機関到着まで、という時
間と場所の制約を受け病院内では酸素投与はおろ
か、血圧測定もできないという状況でした。

【救命士の業務拡大】
　今回いろいろな社会的情勢をふまえて、救命士の
活動範囲が広がることとなりました。一つは消防の
救急車のみでなく民間の救急車でも活動が認めら

れたこと。そしてもう一つが当院にも関係している最
初に述べたの病院内での活動です。“病院若しくは
診療所に搬送されるまでの間”に加え“重度傷病者が
病院若しくは診療所に到着し当該病院若しくは診療
所に入院するまでの間”が追加されました。これによ
り救命士の救急外来での医療行為が格段に広がり、
種々の職務のタスクシフトに繋がります。消防救命
士による病院前救急医療には、医療機関と消防から
なるMC協議会があり、救命士の医療行為に対して
これの質を保証するため、指導・助言・検証を行って
います。

【当病院内における救命士の業務】
　院内での救命士の医療行為について質の担保目
的に、「救急救命士に関する委員会」なるものが制
定されていますが、これは上述の消防救命士に対す
るMC協議会に対応する院内の委員会と考えていい
かと思います。この委員会は個々の病院救命士に対
して、医療行為の指導・助言・検証を行うため、種々
の研修や知識技術の向上を目的とした活動を行う
ほか、医療行為に対する検討会を定期的に行います。
　以上のように、病院救命士を活用し、救急医療
を円滑にとり行う下地ができてきました。当院でも
個々の能力のレベルアップに加え、タスクシフトを併
用し効率の良い業務を行いコロナ禍を乗り切らなけ
ればなりません。

副院長・救急総合診療部長　佐藤　英博

救急総合治療部
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呼吸器内科

副院長・呼吸器内科部長　加藤　達治

　当科の診療・研究の現況をご報告します。
当科は、21年度もコロナ診療一色でした。通常の呼
吸器科診療は、限られた症例しかできておりません。
特に力を入れていましたNHCAPの診療が十分でき
ず、入院患者さんの診療は呼吸器内科以外の内科
の先生方に分担して頂きました。その中でも、高齢
者肺炎の研究をできる限り継続しています。高齢者
肺炎の研究の状況をご報告し、続いてコロナ診療の
経過と現状をご報告します。

1．高齢者肺炎の診療と研究
20-21、21-22シーズンはインフルエンザの流

行が全くなく、そのためか20-21シーズンは全国
的に高齢者肺炎が減少したとの報告がありまし
た。その後の全国的な傾向は明らかではありま
せんが、当院では減少は止まっている印象です。
　高齢者肺炎の研究としては、Assessment of 
Swallowing Ability for Pneumonia（ASAP）を
使用して、特に誤嚥性肺炎の予後を調査した論
文「Evaluation of simple assessment of the 
swallowing ability in elderly patients with 
pneumonia 」を長神康雄（現北九州中央病
院）が日本呼吸器学会の英文誌Respiratory 
Investigationに投稿し掲載されました。同じく長
神を筆頭者として「医療・介護関連肺炎の入院
の契機となった 肺炎による死亡とエンピリック
治療抗菌薬の検討 」が日本呼吸器学会誌に掲
載されました
　前者は、当院が独自に開発した施行が容易な
嚥下機能評価のツールである「ASAP」が誤嚥性
肺炎の予後予測に使用可能であることを明らか
にした内容です。後者は、医療＋介護関連肺炎
の抗生物質投与に際して、第一選択薬として必ず
しも広域抗菌薬は必要がないことを単施設の結
果ですが報告させていただきました。多施設共

同研究でも同じ結果の報告があり、意を強くして
います。今後は、コロナ後を見据えて高齢者肺炎
と栄養を課題として、診療・研究を継続したいと
考えています。

2．2年目に入ったコロナ診療
　当院は2020年1月コロナ診療協力医療機関に
指定され、直ちに帰国者・接触者外来を開設、そ
の後、同年10月から重点医療機関としてコロナ
診療に携わってきました。
　コロナはご承知の通り当初のアルファ株から
デルタ株、更にオミクロン株へと変異を重ねてき
ました。変異するたびに流行状態、更には病状が
異なり、治療法も変化しました。
　昨年はデルタ株までの状況をご報告しました
が、今年度は主に21年末からのオミクロン株の
状況をご報告します。
　オミクロン株の特徴は感染力が強いのですが、
病原性は弱いと言われています。感染早期から
CTで肺にスリガラス陰影がみられる症例は、ほ
とんどなくなりました。急激な酸素化の悪化を
見る症例も減ってきました。その原因として、ワク
チン接種の普及、コロナに対する治療法の進歩
などが影響しているとは思いますが、病原性の
変化もあるようです。一方で感染力が強いことが、
患者数の激増をもたらし、特に高齢者の罹患者
が増加しました。それに伴って、元来基礎疾患多
い高齢者がコロナは軽症であったにも関わらず
基礎疾患の悪化、全身状態の悪化によって入院
するケースが多くみられました
　図1は2022年１月以降の当院救急外来の陽性
者数の推移と救急外来からのコロナ陽性者の入
院数の推移です。陽性者数は若年者が多くみら
れますが、救急受診外来で診断され直ちに入院
された患者さんは高齢者が多くなっています。多
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くは発熱などのコロナの症状で受診されていま
すが、骨折などで受診され無症状でコロナと診
断され入院となった患者さんもおられました
　図2は入院患者の経路別の受入数です。第6波
のピークであった2月は救急外来から直接入院し
た患者数が行政（＝保健所）を通した患者数の2
倍あることが目を引きます。このため救急医療が
ひっ迫したことが思いだされます。
　図3は当院の入院患者の年代別コロナ患者数
と平均在院日数です。60歳以上の高齢者が72％
を占め、年代が上がるに連れて在院日数が長くな
っていることが分かります。当院は早期からコロ
ナ患者さんのリハビリに取り組み、在宅復帰率も
通常の誤嚥性肺炎と遜色なく、平均在院日数も
変わりありません。しかし、ある程度の全身状態
改善後も、コロナPCR検査で測定したCt値の上昇
が長期間みられず、隔離解除に日数がかかった
症例が少なからずありました。

　With coronaの時代に入り、社会活動とコロナ
診療の両立が問われています。変異するコロナ
に対応しながら今後も地域医療の一環としての
呼吸器科診療を継続したいと考えています。
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救急外来受診でCOVID-19 と診断された患者数と
救急受診後当院入院となった患者数 2022年1月1日～2022年9月25日

累計：726件

図1
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図２

図3
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　がん治療センターは、放射線治療（ライナック・サ
イバーナイフ・トモセラピー・小線源治療）、外来化学
療法(16床)、温熱療法、高気圧酸素治療、核医学検
査からなっていて、集学的治療を標準的に行ってい
るセンターである。
　各種専門医を中心に専門性（がん薬物療法認定
薬剤師、がん放射線看護認定看護師、がん化学療法
看護認定看護師、緩和ケア認定看護師、医学物理士、
放射線治療専門放射線技師、放射線治療品質管理
士、放射線取扱主任者、ハイパーサーミア指導教育
者、高気圧酸素治療専門技師）に特化したスタッフ
を多数配置し、チーム医療を心がけ、患者様に安心
してがん治療を提供できる体制を整えている。 
　今年度は、感染対策を行っていたが病棟で新型
コロナウイルス感染症を発生させ病棟閉鎖となっ
た。患者様を他の病棟で入院させ治療を継続した。
2021年度の業務実績は、昨年度と比べ大きな変
化はなかったが化学療法については昨年度と比べ
+11.1％増加した。セカンドオピニオンの依頼が増加
している。
　がん治療センター医師、診療放射線技師、看護師
との合同カンファレンス、抄読会も行い、最新の放射
線治療や化学療法などを共有し、更なるスキルアッ
プを目指している。

【人員構成】

医 師 ： 5名

薬 剤 師 ： 6名

看 護 師 ： 13名

放 射 線 技 師 ： 13名

臨 床 工 学 技 士 ： 7名

ドクターズクラーク ： 4名

ケ ア ワ ー カ ー ： 1名

放 射 線 科 助 手 ： 2名

【今年度の目標】
　今年度は、患者様により細かなテーラメード医療
を提供出来る様に更なる努力を行う。
　最後に、高精度放射線治療と、最新の化学療法に
対応できる体制、集学的治療としての温熱療法、高
気圧酸素治療を同一センターで提供できる地域が
ん診療連携拠点病院として、今後とも患者様に安心
して治療を受けられ、満足度の高いがん治療を提供
することを目標とする。

副院長・がん治療センター長　今田　肇

がん治療センター

認定看護師
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【実績】
2021年度　実績　がんセンター 

放射線治療 化学療法 温熱療法 高気圧酸素療法
延べ治療件数（件） 11,663 3,414 2,359 6,090
昨年度との比較 -7.4％ +11.1％ +1.1％ -8.0％
1日平均　(人） 44.9 14.2 9.0 16.7

放射線治療
2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

総治療患者数 793 927 606 714 647
IMRT 193 165 189 234 267

定位(肺・肝臓） 30 37 33 64 54
定位(前立腺） 34 47 54 49
定位(頭・頸部） 179 250 133 170 133

小線源治療 63 48 48 33 35

高気圧酸素療法
2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

総治療患者数 5,628 5,965 6,125 6,596 6,090
温熱化学療法併用 976 770 599 426 514

放射線併用 1,065 1,635 1,193 2,174 2,162
化学療法併用 36 112 18 42 27

温熱療法
2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

総治療患者数 2,617 2,379 2,031 2,181 2,359
浅在性 471 460 280 410 375
深在性 2,146 1,919 1,751 1,771 1,984

セカンドオピニオン・入院延患者数　
2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

セカンドオピニオン 26 19 21 29 31
入院延患者数 11,948 10,770 10,061 11,150 11,302
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【外科スタッフ】（2022年4月より）
常　勤／今村鉄男、奥田康司、明石英俊、谷脇　智、 

佐藤英博、宗　宏伸、和田義人、林　亨治、 
吉本裕紀、長尾祐一、室屋大輔、
下河辺久陽、加来秀彰

非常勤／消化器：二見喜太郎、石橋慶章、濱田　茂　　　　 
乳　腺：山下眞一
呼吸器：大渕俊朗、蒔本好史　　　

　終息に向かうかと期待されたCOVID-19も第7波
を迎え、今後どのように推移していくのか？不透明感
が持続しております。我々の使命である、持続的な地
域医療のニーズに応えられなくならないか、危惧も
します。
　またかかりつけ医受診および検診控えは持続して
おり、特に早期胃癌患者の激減、進行癌患者への審
査腹腔鏡、CVポート造設患者の増加を来しています。
現状が常態化することも視野に入れる必要性を感じ
ています。

【臨床】
　週間スケジュールに大きい変更はありません。
救急患者ならびに、多くの併存疾患を有する患者に
対する治療方針の検討、決定、スタッフとのコミュニ
ケーションなど、朝のカンファランスの重要性を痛感
しております。
　2021年度手術症例の詳細を下記に示します。肝
切除術、血管外科手術数の増加を認めております。
胸腹部手術における胸腔鏡、腹腔鏡手術症例は
276例でした。胃悪性腫瘍では96％、結腸直腸癌で
は91％の患者さんに行われております。症例総数お
よび鏡視下手術数に大きい変化はありません。

【学術】
　学会報告15件、論文3件でした。多忙な中でのス
タッフの頑張りによる業績と、自負しております。

【安全管理】
　なかなか術後合併症の発生数に改善が得られま
せん。結腸直腸手術後の深部SSIが増加しています
が、閉塞を来した症例へのステント挿入、ストーマ造
設を先行した症例に多く、また縫合不全以外による
ものも含まれています。膵切除術後の膵液漏発生は
認めておりません。
　今年度は、救急患者の１名および誤嚥性肺炎に
よる１名の術後在院死亡を経験しました。残念です。

手術臓器ごとの周術期合併症を示します。

表層SSI 深部SSI 血栓症 イレウス 肺炎

胃切除
(n=32) 0 0 0 2 3 

結腸直腸切除
(n=90) 2 10 1 8 1

膵切除
(n=13) 0 2 0 0 0

肝切除
(n=25) 1 2 0 0 0

【今年度の目標】
　“ 高齢者における腹部外科手術後せん妄の危険
因子ならびに術後認知機能、ADL に与える影響 “ に
ついて前向きの研究を検討しております。我々の地
域は高齢者が多く、術後せん妄が及ぼす長期的な
影響についてはあまり研究がなされておらず、何ら
かの知見が得られ、フィードバックできればと期待
しております。
　明石が会長を務めた第 50 回日本血管外科学会
は、共愛会の全面的なバックアップのもと、久留米
大学および関連病院の先生方の援助により、無事
に、盛況に終えることが出来ました。
ありがとうございました。
　地域の外科診療を担って、信頼される診療科に
なるために邁進します。

副院長 主任外科部長　谷脇　智

外科
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2021年度手術症例	

手術症例 （）は鏡視下手術
肺 悪性　  7例 （6例） 良性　  9例 （9例）

乳腺・甲状腺 悪性　10例
食道 悪性　  2例 （2例） 良性　  3例 （2例）
胃 悪性　33例 （31例） 良性　  1例

小腸 悪性　  1例 （1例） 良性　  8例 （3例）
結腸・直腸 悪性　77例 （70例） 良性　  7例 （2例）

汎発性腹膜炎 14例 （4例）

腸管癒着症 7例 （2例）

腸瘻・ストーマ 25例 （7例）

肛門 9例

虫垂炎 30例 （29例）

ヘルニア 54例 （39例）

肝腫瘍
切除術　18例 （5例）
焼灼術　  4例

胆道 悪性　  1例 良性　61例 （58例）

膵臓
PD　7例
DP　4例

血管

腹部大動脈　8例
バイパス　10例

塞栓、内膜除去　14例
静脈瘤　31例

シャント他　3例
CVポート 128例
その他 42例 （6例）

計628例（鏡視下手術276例）
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【人員構成】 
　令和3年度は、6月から下河邉久雄が慶友整形外
科病院に国内留学したため田原尚直、清水建詞、大
茂壽久、大友一、濱田賢治の常勤医5名に加えて、久
留米大学から草場宣宏、福岡大学から松永慶、長田
宗大、上田章貴、畑直文、産業医科大学から瀬尾智
史の6名が各大学医局から派遣され、計11名体制で
診療を行いました。常勤医は 主に各専門分野の診
療に従事し、派遣医は脊椎外科 班（清水、大友）手
外科班（大茂）、膝、外傷班（田原、濱田）それぞれを
3ヶ月ごとにローテイトして、各班の指導医の下で診
療に当たりました。 

【実績】
　 令和3年度の新患外来患者数は1,417件、新入
院患者数は879人、平均在院日数は、12.2日でした。
手術症例数は913 例で昨年度と比較し78例減少し
ていました。
　上下肢ともに外傷手術の減少したため手術症例
数が減ったと考えられますが、変性疾患については
脊椎手術は腰椎疾患で10例増加、変形性関節症に
対する人工関節置換術、骨切り術の手術症例数は
維持もしくは増加していました。特に手関節の三角
線維軟骨の修復手術が19例と増加していました。

【今後の目標】
　2013年から厚労省が推進している「健康日本21

（第二次）」の基本方針の一つに健康寿命の延伸が
提言されて10年近く経過しました。健康寿命は男女
ともに徐々に延びていますが、平均寿命とはまだ10
歳以上の差があります。健康寿命の延伸に影響を与
える要因の一つに骨粗鬆症を有する高齢者が転倒
することで発症する脆弱性骨折が挙げられますが、
高齢者の骨折に対する有効な手立てが講じられな
ければ今後も健康寿命と平均寿命の差は縮まらず
医療費や介護費用がますます増加することが予想さ
れます。このことを踏まえて令和4月度の診療報酬改
定で二次骨折予防管理加算を新設されました。脆弱
性骨折患者は発症後に適切な骨粗鬆症治療が開始
されなければ、2年以内に二次骨折の発症リスクが
3倍高くなるといわれている事から、骨折後の骨粗
鬆症治療の重要性に焦点が当たった結果と思われ
ます。当院では5年前から骨粗鬆症患者に対応する
ため骨粗鬆症リエゾンチームが院内で委員会として
承認されて活動し、骨粗鬆症治療に積極的に取り組
んでおり、二次骨折の発生割合も減少しています。今
後は院内他職種との連携を強化し、大腿骨近位部
骨折患者の受傷後48時間以内の手術症例の増加
を目指しています。
　今後もご紹介を頂いております地域の先生方、地
域住民の方々に信頼され選ばれる病院を目指して
整形外科診療に取り組んでいく所存です。

副院長・主任整形外科部長　田原　尚直

整形外科
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令和3年度手術内訳

上肢骨折

鎖骨 10
上腕骨 14
肘 22
前腕（橈骨遠位端を含む） 90
手指 76

下肢骨折

大腿骨（人工骨頭を含む） 133
膝蓋骨 7
下腿 25
足部 17

脊椎
頚椎、胸椎 31
腰椎（MEDを含む） 62

手外科

手根管 38
肘部管 11
腱鞘切開 87
腱縫合、移行 25
神経血管縫合 5
関節形成 33
靭帯縫合 6

人工関節
ＴＫＡ 30
THA、TEA、TSA 7

骨切り術 HTO 12

関節鏡視下手術
下肢（膝、足関節） 20
上肢（肩、肘、手関節） 17

その他

腫瘍 16
化膿性疾患 11
アキレス腱縫合 8
抜釘 89
創外固定 11
その他 0

合　　　計 913
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形成外科

形成外科部長　髙橋　長弘

　2021年度も、昨年に引き続き新型コロナウイルス
感染症の流行により、当科もその影響を受け手術件
数及び入院の件数を調整せざるおえない時期があ
りました。しかし昨年度の教訓を生かし、また呼吸
器内科の先生方を始めとする当院の感染対策スタ
ッフのおかげで、昨年度より多くの症例を手術する
ことができました。誠にありがとうございました。
　新型コロナウイルス感染症の流行は今後のしばら
く収束の見込みはないと考えております。したがって
我々形成外科医は、このような状況下でも必要とさ
れるようさらに患者さんのQOLの向上を目指した医
療を行っていく必要があります。

【当院で主に扱う疾患】
１ 外傷　熱傷
２ 顔面骨骨折
３ 皮膚、皮下腫瘍、皮膚悪性腫瘍、軟部腫瘍、
 血管腫
４ 眼瞼下垂症、眼瞼内反症、
５ 再建手術（乳房再建、指尖部再建など）
６ 難治性皮膚潰瘍・重症軟部感染症、足壊疽、
 褥瘡
７ 瘢痕・ケロイド
８ 陥入爪・巻き爪・フットケア
９ 自費診療（刺青除去）など

　当院では一般的に形成外科で取扱う症例は、小児
分野を除きほぼ網羅しております。皮膚皮下の良性
腫瘍、顔面外傷、瘢痕、眼瞼下垂症、褥瘡を中心に、
キズをきれいに早く治す、手術を行うことでQOLを
高めるということを柱に治療を行なっております。

昨年度診療（手術）実績（2021　1月～12月）

全 身 麻 酔 59例
腰 椎 ・ 伝 達 麻 酔 44例
局 所 麻 酔 317例

合 計 420例
うち入院手術（233例）

皮下・軟部腫瘍（悪性腫瘍含む） 159例
外 傷 61例
難 治 性 潰 瘍 ・ 褥 瘡  95例
瘢 痕 拘 縮 ケ ロ イ ド 17例
炎 症 ・ 変 性 疾 患 40例
そ の 他 45例
合 計 420例
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【診療体制】
　常勤医師一人（高橋）と非常勤医師一人（前川絵
美）が診療に当たっております。外来は月曜午前・木
曜終日・土曜午前です。ご紹介・急患依頼に関して
は外来日以外にも可能な限り対応しております。全
身麻酔手術は月・火・金曜日に可能です。それ以外
の日も急患に関しては、手術室、麻酔科のフレキシブ
ルな対応により迅速に対応可能です。また長時間手
術などに関しては、久留米大学形成外科・顎顔面外
科より清川教授を始めとしたスタッフが応援に駆け
つける体制となっております。

【当院の特色】
　形成外科の常勤医は一人ですが、他科の先生方の
協力を非常に得安いため多岐にわたる診察、治療を
行うことが出来ております。

１）四肢軟部損傷：整形外科・手外科チームと合同
で手術を行い、その後、高気圧酸素療法や陰圧
閉鎖療法などの集学的治療を行うことで早期の
創傷治癒が可能となりました。

２）ASO（閉塞性動脈硬化症）などがベースにある
患者さんの足潰瘍、壊疽は血管外科とのチーム
医療で、血流の評価を行い可能な限り血行再建
術を行った上で治療行っています。そのため他院
にて治癒成し得なかった創傷が当院で治癒する
という好結果につながっています。また救肢出
来ず、余儀なく下肢切断となる場合でも切断の
部位、時期等を整形外科、血管外科、形成外科
で検討することで切断後のトラブルはほぼあり
ません。

３）褥瘡・難治性皮膚潰瘍：特定看護師、薬剤師、リ
ハビリスタッフ、管理栄養士、臨床工学技師など
職種の垣根を超えた「チーム医療」で集学的治
療を行っております。先述の高気圧酸素治療だ
けでなく、「陰圧閉鎖療法」をベースに、「創内
持続陰圧洗浄療法」「間欠的陰圧洗浄療法」と
いった治療法を組み合わせることで感染のコン
トロールを行っております。

４）顔面骨骨折：基本上顎、頬骨、鼻骨、眼窩の骨折
は当科、咬合に関連する下顎骨骨折は歯科・口
腔外科で取扱うようにしております。手術は口腔
外科の先生に助手に入っていただき大変助かっ
ております。

５）眼瞼下垂症：眼科の先生からの紹介に加え、術
前、術後の機能評価を行っていただいておりま
す。期待に応えられるよう良好な結果を目指しま
す。

６）瘢痕拘縮・ケロイド：手術直後より放射線照射を、
がんセンターで施行していただいています。術後
の再発予防に非常に効果があります。これから
も症例数を増やしてく予定です。

　新型コロナウイルス感染症の影響なのか昨年度
は顔面外傷、顔面骨骨折の症例が減少いたしました。
しかし、近隣の先生方から、眼瞼下垂症のご紹介を
いただくようになり昨年度と比し約２倍の手術症例
がありました。今後も症例数は増加すると考えており
ます。また肥厚性瘢痕、ケロイドの症例も昨年より倍
以上の症例数の増加です。これもひとえにがんセン
ターで再発予防のための術後照射を行うことができ
ているからだと考えております。

これからも宜しくお願い致します。



KYOAIKAI 2021 39

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

健
診
セ
ン
タ
ー

明
治
町
ク
リ
ニ
ッ
ク
あ
や
め
在
宅
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

ケ
ア
ハ
ウ
ス
あ
や
め

明
治
町
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

あ
や
め
レ
ン
タ
ル
サ
ー
ビ
ス

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

KYOAIKAI 2021 39

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

健
診
セ
ン
タ
ー

明
治
町
ク
リ
ニ
ッ
ク
あ
や
め
在
宅
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

ケ
ア
ハ
ウ
ス
あ
や
め

明
治
町
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

あ
や
め
レ
ン
タ
ル
サ
ー
ビ
ス

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

各部門の活動状況

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

　令和三年度は、世界中でコロナウイルス感染症
の大流行となる一方で、本邦でも高齢者や医療従
事者を含むワクチン接種が進み、国民全体がwith 
corona生活を強いられるようにとなった。残念なが
ら当院でも院内クラスター発生を経験し、入院患者
へのコロナウイルスPCR検査だけでは予防できない
パンデミック状態で、以前の医療環境には戻れなか
った。しかし、多くの施設での一般健診が再開とな
り、泌尿器の前立腺癌二次健診受診については、当
院での前立腺針生検症例数から見ると、少し増加傾
向であった。これは生検前検査のMRI機器の更新や、
当院でのMRI検査後標的生検を希望される症例数
は減少しておらず、この地域の多くの医療機関で認
められていると考えている。

　年間手術症例数で最も多いのは前立腺がんの診
断と治療であり、総数で140例を超え、次いで夜間
緊急または定期交換する経尿道的尿管ステント留
置術や、膀胱癌の内視鏡手術などが多いことも昨年
と変化はなかった。前立腺肥大症に対する前立腺部
尿道拡張術（メモカス金属ステント）留置は、昨年ま
で高齢者への保存的治療ではあるが、本年度は積
極的に経尿道的前立腺切除術を実施しており、この
術式の症例増加が最も著しい。

　体外衝撃波結石治療は、昨年７月に新規導入いた
だき、本年度は、昨年の症例数の倍を治療できてお
り、当院HPにあるように、お待たせしない結石医療
が少しずつ地域に定着してきたと考えている。前々
部長である松浦省三先生が、北九州市内では他施
設に先駆けて導入した当院のお家芸ともいえる治療
法であり、今回の新機種でさらなる成績向上を図り
たい。

　現在の北九州市では、すでに５施設で泌尿器科領
域手術のロボット支援手術が導入されており、単年
度当たりの前立腺癌放射線治療症例数は、以前のよ
うにはないのが現状である。また手術実施施設の増
加から、他院からの症例紹介は多くはないが、特に
当院の有害事象が少ないサイバーナイフ治療を中心
について、今後は学会報告、そしてＨＰ更新での情報
公開で、広く他施設の担当医や患者さんに認めてい
ただき、選択いただけるよう、努力する。

泌尿器科部長　山田　陽司

泌尿器科
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主な手術術式 2019年 2020年 2021年

前立腺針生検 52例 49例 53例

前立腺癌サイバーナイフ治療 46例 58例 48例

前立腺癌密封小線源治療 42例 38例
（外照射併用31例）

34例
（外照射併用25例）

放射線治療用Space OAR注入 - 6例 10例

膀胱悪性腫瘍手術（TUR） 38例 31例 26例

尿管ステント留置術 37例 47例 40例

経尿道的前立腺切除術 4例 2例 12例

経尿道的電気凝固術 7例 ７例 7例

尿管結石内視鏡手術（TUL） 10例 3例 5例

膀胱結石経尿道的手術 2例 3例 8例

経皮的腎瘻増設術 3例 3例 2例

前立腺部尿道拡張術（メモカス留置） 2例 6例 -

陰嚢水腫根治術 2例 - １例

膀胱瘻増設術 2例 2例 -

精巣摘除術 １例 1例 １例

尿道脱 - - １例

環状切除術 - - ２例

尿道狭窄内視鏡手術 - - １例

ESWL（新規治療例） ３８例 22例
（７月まで） ３９例
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脳神経外科

脳神経外科部長　辻　武寿

脳神経外科 辻　武寿
鵜殿弘貴
越智　章

臨床活動
① 2021年度入院患者は383人。うち緊急入院261
人、救急車搬入143件。前年度に比べ、入院患者
数96％、緊急入院数98％とほぼ維持された。救
急車搬入による入院は111%と若干増加していた。
脳卒中rt-PA投与例は6件と前年より2件増えてい
た。
＜入院の内訳＞

脳血管障害 142人 (37.0%)
脳腫瘍関連 103人 (26.9%)
頭部外傷 71人 (18.5%)
てんかん発作 33人 (8.6%)
水頭症 17人 (4.4%)
その他 17人 (4.4%)

非痙攣性てんかん重積を有する患者、複数の合
併症を有する高齢者、90歳以上の超高齢者も増
加傾向にある。

② 手術数は41件で前年の85％であった。慢性硬膜
下血腫が減少し、水頭症手術が増えていた。

　＜手術件数＞　         41 件 （件）
脳内血腫除去（開頭2　CT定位2） 4 
外傷性頭蓋内血腫除去（開頭2　穿頭1） 3　
慢性硬膜下血腫 11   

シャント手術：特発性NPH 10、
続発性7（V-P 5 L-P 12） 17

脳室ドレナージ 3
その他 3

③放射線治療
サイバーナイフ件数128件で前年の72%と減少
していた（脳病変128 件：原発性29、転移性98、
AVM12）。IMRT・トモセラピーは15件(悪性神経
膠腫11、下垂体腫瘍1、転移性脳腫瘍3件)、全脳
照射は11件(多発脳転移)。悪性神経膠腫に対し
て、テモゾロミドが13名に、ベバシズマブが4名に
投与された。

④ 2021年度外来患者数は4103人、前年の102％で、
ほぼ同数であった。内紹介は419人と、119%に増
えていた。病院全体紹介数の4.0％と前年同様で
あった。

⑤ 地域医療支援病院、地域がん診療連携拠点病院
の診療に従事し、地域包括ケア体制を推進して
いる。コロナ禍の中で、外来および入院患者数は
維持された。外来紹介や救急車搬入入院が増え
ていた。多数の既往歴や合併症を有する高齢者
に対し、チーム医療を進めている。令和4年1月ビ
デオ付きデジタル脳波計（日本光電）に更新され
た。症候性てんかんや高齢者てんかん症例の増
加に対し、脳波判読作業や検査レポート作成の
時間軽減が図られた。
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　当院で小児の外来診療を始めて４年が経過しま
した。4年と言えばオリンピックの周期です。「早いも
ので・・・」という感じがしています。

【診療体制】
　診療は外来のみで、現在は月曜日～金曜日の午
前午後、但し第１、３、５火曜日の午後は休診、第１、
３、５土曜日の午前は診療というスケジュールで外
来を行っています。医師は（月）（水）（金）は常勤医師
1名と非常勤医師１名、（火）（木）（土）は常勤医師1
名で診療しています。看護師は３名、受付スタッフ1
名という体制です。
　非常勤医師として現在は、発足当初から応援して
いただいている浦上京子先生、産業医大小児科か
ら派遣いただいている齋藤玲子、中島健太郎、福田
智文、浅井完（ひろし）、川村卓（まさる）、渡邉俊介の
各先生、計7名の先生に（月）（水）（金）の午前午後を
受け持っていただいています。非常勤医師は例えば
神経、アレルギー、内分泌など各々専門領域をお持
ちですので、該当する患者さんにはなるべくそれぞ
れの先生の出務日に合わせて受診いただき、産医大
からのメンバーには年度ごとに少しずつ変更はあり
ますが、ゆるやかな特別外来的な形にしています。
　土曜日を毎週診療にする、あるいは平日の診療時
間の終わりを現在の17時から18時に延長するなど
の腹案を持っていますが、諸般の事情によりまだ実
現には至っていません。

【外来患者数など】
　2018年6月に診療を開始しましたので、各年6月
～5月の1年間ずつに区切って集計すると図のように
なりました。3年次の伸び率は10.4％に留まりました
が4年次は前年比13.4％の増加とやや持ち直しまし
た。新型コロナ感染症の検査件数の増加が一因かと

思われます。
　図によって明らかですが、共愛会職員関係の子供
さんの受診は増えていますが、一般の患者さんにつ
いては総数に占める割合、実数とも減少しています。
割合は例年の40％前後から31％、実数は621件か
ら558件への減少です。医療機関としての宣伝活動
がやりにくい当科としては一般の患者さんについて
はクチコミ以外に宣伝の手はないので今以上の受
診増はあまり望めず、法人内の患者さんに受診して
いただくことに科の存続がかかっているようです。今
後とも産休に入る職員の方への周知を継続的に行
っていくことにしています。
　当科の診療内容は一般の小児科診療所と同じで
すが、総合病院に所属する一診療科である当科とし
ては、2022年10月に厳しくなる選定療養費の問題
にも対処せざるを得ず、科が生き延びる上での大問
題になると覚悟しています。

小児科・小児外科　部長　有馬　透

小児科・小児外科
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【予防接種など】
　予防接種の延べ件数は年々増えており、4年次も
378名と、3年次の338名から若干の増加を示しまし
た。延べ受診者数に占める割合は21.2％で例年と
ほぼ同じです。職員価格が設けられているおたふく
風邪やインフルエンザは当科で受けるにしても、他
の定期接種は従来のかかりつけ医で受ける職員家
族も多いのですが、かかりつけ医から当科へ変更し
てもらうことは色々の事情がありなかなか困難なよ
うです。
　当科では生後4か月、7か月、1歳半、3歳児の乳幼
児健診も行っています。生後2か月のワクチンデビュ
ー以降、健診とワクチン接種をセットで受けて、体調
不良のときにも受診してもらえるようになるのが我々
の理想です。

【病児・病後児保育】
　当科では職域内保育所「キッズハウスあやめ」と
連携して共愛会職員の子どもさん（原則として生後3
か月～小学2年生）を対象に病児・病後児保育を行
っています。
　2021年3月末に病児・病後児保育室が拡充され、
定員オーバーでお断りすることがなくなりました。延
べ利用者数は前年の62名から104名に増加してい
ます。このコロナ禍で保育園・幼稚園が閉鎖されたた
めに本人は無症状でも病児保育室に預けてお母さ
んは出勤するというケースが結構あり、コロナに抗し
て共愛会のマンパワー確保に少しですが貢献してい
ます。

【訪問診療】
　在宅療養中の患者さんへの訪問診療は前年と変
わらず4名の方に対して行っています。この1年間の
訪問回数は49回で、年間50回前後で推移している
ことになります。定期訪問だけでなく、病状変化時に
往診して血液検査を行い、その結果を基幹病院に連
絡して対処法を相談するという場合もあります。また、
ワクチン接種や、最近ではコロナのPCR検査を行うこ
ともあります。さらに訪問看護ステーションとの連絡
も密にして在宅患者さんの安心につながるよう努め
ています。
　訪問診療・往診は原則として医師2名体制の（月）

（水）（金）に限られますが、最近は（火）（木）（土）の
とくに午後に、幸か不幸か外来受診者の予定がない
ときには臨時の往診もするようになりました。

【今後について】
　最大の懸案として目指してきた在宅児の日中一時
支援（預かり）事業ですが、法人事務局と行政当局と
の折衝により健診センター2階に1室を確保できたと
ころで止まっています。常時医師2名体制の確立、終
始付き添う看護師の確保、その他諸々の難題があり、
しかもこの事業が毎日のことではないことからマン
パワーの確保が困難で、当科よりも所帯の大きい、し
かも融通の利く施設でないと難しいと認識するに至
り、現時点では一旦棚上げという判断となった次第
です。
　将来的にはこの事業に着手したいとの望みは捨
てておらず、そのためには今よりもかなりの受診者増
により数的に余裕のある人員を揃える必要があると
考え、前述のごとく毎週土曜日診療、診療時間の延
長等により多くの患者さんに受診していただくことを
画策していますが、現時点では実現していません。
　このように、次の一歩に向けて藻掻いているのが
現状です。老骨となった私がどこまでやれるか分か
りませんが、小さな患者さんたちの泣き顔、笑顔をエ
ネルギー源としてスタッフ一同がんばっています。今
後ともご支援のほどお願いいたします。



KYOAIKAI 202144

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

健
診
セ
ン
タ
ー

明
治
町
ク
リ
ニ
ッ
ク
あ
や
め
在
宅
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

ケ
ア
ハ
ウ
ス
あ
や
め

明
治
町
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

あ
や
め
レ
ン
タ
ル
サ
ー
ビ
ス

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

KYOAIKAI 202144

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

健
診
セ
ン
タ
ー

明
治
町
ク
リ
ニ
ッ
ク
あ
や
め
在
宅
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

ケ
ア
ハ
ウ
ス
あ
や
め

明
治
町
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

あ
や
め
レ
ン
タ
ル
サ
ー
ビ
ス

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

各部門の活動状況

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

　令和３年度の全手術症例数は2,586例（令和２
年度 2,464例以下同様）でCOVID-19の影響下にあ
っても前年並みの症例数であったが麻酔科担当症
例は全身麻酔1,098例（1,239例）、脊髄くも膜下麻
酔（硬膜外麻酔単独症例を含む）431例（498例）と
前年度より減少した。これはCOVID-19 による病棟
閉鎖により相対的に外来の局所麻酔手術数が増加
したためと推測される。緊急手術は591例（678例）、
麻酔科管理が必要な緊急手術症例は383例（446
例）で、時間外（深夜、休日）の呼び出し対応は32例

（36例）であった。
　麻酔科スタッフの体制は君付博、増田直樹、江口
徹郎の常勤医に歯科麻酔科専門医の長行事由貴が
常勤医として加わり歯科口腔外科手術への対応の
充実が図られた。非常勤医師は山川伸子、宮川貴圭、
宿利美保、寺田忠徳、渡邉誠之および週１回の産業
医大麻酔科からの派遣医で、平日時間内の手術症

例対応には満足のいく体制が整っている。夜間休日
の時間外手術対応は常勤医に麻酔科標榜医の佐藤
英博（救急科）、和田義人（外科）が加わり体制を維
持している。
　手術室および中央材料室での業務におけるスタ
ッフ（看護師、臨床工学技士、ケアワーカー等）のマ
ンパワー不足を補う目的で前年度より中央材料室
業務の一部を外部業者に委託する取り組みを開始
した。スタッフ看護師1名の平日における夜勤を開
始したこともあり部署全体の時間外勤務の総時間数
の減少を行うことができた。さらに今年度は特定看
護師による麻酔科医業務の部分代行を開始し、来年
度へ繋がる活動と期待している。
　電子カルテ上での手術申込み、スケジュール管理
は次年度へ引き継ぐ課題として残っている状況に変
化は無い。

主任麻酔科部長 兼 手術部部長　君付　博

手術部
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　2021年度の病理組織診は2599件で、細胞診は
1352件、病理解剖は1件であった。最近5年間の推
移をみると日常診断にコロナ禍の影響はほとんどな
かったようである。剖検は1例であったが教育的な症

例であり、研修医と時期が重なったため研修医によ
る病理プレゼンテーションで充実したCPCを施行で
きた。

　病理診断科は長年にわたる先人達の努力により
2008年4月に標榜科となった。戸畑共立病院が現
在の沢見に移転し、常勤医を有する病理が設置さ
れた、つまり私が就任した年である。2012年の診療
報酬改定で保険医療機関間の連携による病理診断
に診療報酬が算定できるようになり、2016年9月日
本病理学会は「医療行為である病理診断をすべて
医療機関で行う」ことを宣言した。これによって医療
機関ではない検査センターや大学病理学講座での
病理診断を保険医療機関間の連携（病病連携/医
医連携）によるものに移行させるべきとなった。あれ
から5年を経てこれが実現したかというと、ごく一部
改善されたらしいが、何も変わっていないようにみえ
る。営利企業である検査会社は医療機関ではない

ので病理診断料や病理診断管理加算をとることが
できず、作製されている病理標本の診断の多くは大
学や病院に勤務する病理専門医に外部委託されて
いる（私はまったくやっていない）。彼らは本業の合
間に副業として病理標本をみており、その報酬は1件
2000円程度である（1件500円でみていた病理医を
知っている）。このようなアルバイト病理は顕微鏡で
見えた所見を検体検査的に記載した「病理学的検
査」であり、臨床画像情報等を背景として医学的に
検討された「医療行為としての病理診断」とは質的
に異なるものである。当院を経て開業医となった医
師が検査会社に依頼した病理の結果に納得がいか
ない時、あるいは当院の医師が診察した所見が紹介
状の前医病理結果と乖離していた場合、検査会社で

病理診断科部長　森光　洋介

病理診断科

剖検細胞診組織診
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作製された生検標本を持って私に相談に訪れること
がしばしばある。私は診断者ではないので快く無報
酬でセカンドオピニオンを述べるが、診断した病理
医の能力が低いわけではなく、情報が足りていない
ことも多い。生検診断が容易でない症例を診断する
際には臨床経過・画像・内視鏡等の情報が必要で
あるし、主治医がどのように考えていて何を疑問に
思っているのか、十分理解しておく必要がある。検査
会社経由で名前も顔も知らない病理医が診断した
のではコミュニケーションが欠けており、診断以前に
信頼関係が存在しない。以前この業績集に「臨床に
顔が見える病理医」と書いたことがあるが、臨床的
に納得のいく病理診断、病理的に質の高い診断を得
るためには必須であると考えられる。ある程度以上

の面識のある医師同士の連携で、遠隔であっても必
要な時に臨床画像情報を共有できる状況での病理
診断システムは上手に構築すれば現在のテクノロジ
ーで十分可能である。
　このようなことを書いている背景には、近年炎症
性疾患の生検診断の割合が増えてきたことがある。
炎症性腸疾患などは最近診ない日がほとんどない。
腫瘍は生検に十分な所見が出ていれば比較的容易
に診断可能であるが、炎症性疾患は全体像や経過
がわからないと臨床的にも病理学的にも診断が難し
い。今後そのような症例が増えていくことが予想され、
常勤病理医のいない施設の病理診断には大いなる
質的改革が必要と考えられる。
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　当科は現在、常勤医2名、非常勤医師1名、看護師
2名、視能訓練士3名、医療事務1名の計9人のスタッ
フで診療を行っております。一日平均30名弱の患者
様が来院され、主に前眼部疾患、白内障、糖尿病網
膜症、緑内障、黄斑疾患などの診療を行っておりま
す。令和3年度の新患紹介患者は391名、再来患者は
7,955名でした。2022年10月からの選定療養費の増
額に伴い、現在は近隣医院へ逆紹介を数多く行って
おり、今後当科の外来件数は減少するかもしれませ
んが、今後も地域の先生方と連携し地域医療を支え
ることができたらよいのではないかと考えておりま
す。また、当科は一般的な設備は整っておりますが、
より高度な検査や治療が必要な際は近隣の総合病
院や久留米大学病院と連携して治療を行っています。
月、水、金曜日の午後は、処置や検査行っています。
糖尿病網膜症や網膜静脈閉塞症に伴う黄斑浮腫、
加齢黄斑変性に対しての抗VEGF療法やステロイド
局所注射、眼瞼痙攣に対するボトックス注射、網膜
光凝固術、視野検査、網膜電図、蛍光眼底造影検査
などを行っております。
　火、木曜日の午後は、白内障や網膜硝子体疾患な
どの手術を行っております。令和3年は主な手術で
水晶体再建術422例、硝子体手術28例、緑内障手
術9例でした。白内障手術については近隣の医院よ
り多くの紹介を頂き増加傾向で、現在約2か月待ち
となっております。硝子体手術については近隣の先
生方に周知できたおかげか、月に2-3症例のペース
で手術を行うことができています。緑内障手術につ
いては非常勤医師で久留米大学名誉教授である山
川先生に執刀して頂いています。
　力不足な点もあり、ご紹介頂いている先生方にご
迷惑をおかけすることも多々あるかと思いますが、さ
らなるスキルアップを目指していきます。今後も、よ
り安全で、患者個人個人に合わせた満足のいく医療

を提供できるよう、スタッフ一同、いっそう努力して
いきたいと思いますので、これからもご指導ご鞭撻
のほど宜しくお願いいたします。

手術および処置件数	（令和3年度）
術　式 件数

手
　
　
術

●白内障
　　水晶体再建術 422
●網膜硝子体疾患
　　硝子体手術 28
●翼状片
　　翼状片切除+弁移植 2
その他 28

合　　計　 480

処
置

硝子体注射 436
結膜テノン嚢注射 67
網膜光凝固術 35

合　　計 538

眼科　眼科部長　青木　剛

眼科
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　精神科は常勤医師1名で、緩和ケアチーム、認知症ケアチーム、精神科・緩和ケア外来、他科からのコンサ
ルテーション活動を行なっている。

1. 緩和ケアチーム活動： 緩和ケアセンターの緩和
ケアチーム部門の専任精神科医師・委員長として
入院がん患者の精神的苦痛緩和を主に担当して
いる。1日30名の緩和ケア加算をほぼ取得し、毎
年6月に開催される緩和ケア研修会でファシリテ
ーターを務めている。

2, 認知症ケアチーム活動： 平成30年８月１日より
認知症ケアチームの専従医になり認知症ケア加
算１を算定。患者のカンファレンスや回診を行っ
ている。入院患者にせん妄スクリーニングを行い、
せん妄予防とその早期対応や身体抑制の最小限
化に向けて病棟看護師と連携している。

3. 緩和ケア・精神科外来診療:　毎週月、火曜日14
時から16時 まで予約制で担当。院内紹介患者を
主に診察している。

4. 入院患者のリエゾン・コンサルテーション活動：
当院に精神科病床がないため、時に精神科病院
への転院紹介が必要なケースがある。積極的に
脳波検査を行い、せん妄の鑑別や高齢者てんか
ん症例の鑑別などを行なっている。

精神科部長　辻　泰子

精神科
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【R３年度概要】 
〈スタッフ〉

診 療 部 長：古田功彦 
歯 科 医 師：杉山絵美、田中麻衣、

斎藤謙太郎→増田　亮
　歯科衛生士：9名

〈臨床活動状況〉
　本年度の新患数は1,559名で昨年より約100名
増加し、紹介率は54.9%と約5%増加しました。また
入院症例はのべ852例、手術件数は120例と、こち
らも昨年度から40例以上増加しました。コロナ禍の
影響が依然として大きい中で増患に繋がったことは、
地域の先生方から多くのご理解とご高配いただいた
ことと、手術室・麻酔科のご協力のもと全身麻酔手
術枠を増設して頂いたことが大きな要因と考えてお
ります。この場をお借りして深く感謝申し上げます。
　また昨年度より地域支援病院としての機能維持の
ため、厚生労働省より非紹介患者様および病状の安
定した患者様への定額負担金の徴取と、連携病院
への逆紹介推進が明確化され、当科も影響を受けま
した。こちらも地域歯科の先生方にご理解とご協力
をお願いし、多くの患者様を受け入れて頂きました
ことに併せて深く感謝申し上げます。
　人事面では４年間在籍した斎藤医師が退職とな
り、九州歯科大顎顔面外科にて臨床研修を修了した
増田医師が入職しました。
　今後も、地域支援病院およびがん診療拠点病院
の一員として、少しでも地域の先生方のお役にたて
ますようスタッフ一同精進して参りますので、どうぞ
宜しくお願い致します。

〈院内連携活動〉 　
〇摂食嚥下サポートチーム：
昨年度と同様に毎週水曜日に回診。必要に応じ
て嚥下内視鏡、嚥下造影検査を施行。

〇戸畑リハビリテーション病院往診（杉山）：
週 2回	義歯	作製・口腔ケアなど	

〇糖尿病教室（歯科衛生士）：
	 コロナ禍で開催できず	
〇あやめの里　口腔ケア勉強会（全員）：
月1回開催　	介護施設職員への口腔ケア指導

〈院外活動〉 
〇在宅診療（杉山）	
〇九州歯科大学	臨床教授（古田）
〇九州歯科大学	口腔内科学分野	非常勤講師
　（古田）	
〇九州歯科大学	臨床研修管理委員（古田）	
〇北九州市歯科医師会	歯科助手講習会	講師
　（古田）

〈学術活動〉 
〇「未治療胸部大動脈瘤が原因で線溶系異常を
　生じ、抜歯後出血を来した	1	症例」　
田中麻衣・古田功彦	第８９回	日本口腔外科学

会
	 九州支部学術集会　口演発表
〇「急速な転帰を辿ったh i g h - g r a d e	
transformationを伴う口蓋腺様囊胞癌の1例」
原口	和也 ,	土生	学 ,	矢田	直美 ,	佐藤	由紀子 ,	
古田功彦 ,	冨永	和宏
日本口腔腫瘍学会誌	2022	年34巻	1	号	p.	15-24

歯科口腔外科部長　古田　功彦

歯科口腔外科
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全身麻酔手術件数と内訳
88
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Ⅰ．体制
　令和3年度は、新人看護師25名・経験者12名を採
用し、看護師315名・看護助手59名・救急救命士・視
能訓練士7名、看護部は計385名で新たなスタート
をしました。
　前年度に引き続き、新型コロナウィルス感染症は、
終息の目途が付かない状況です。世の中の生活習
慣も変化し、人とのつながりも希薄のような気がしま
す。新人看護師自体も、実習をほとんど構内学習とな
り病院・施設等での実習をしていない状況です。そ
のような中、新人教育も昨年のように人数制限・時間
短縮して研修会も密にならないように換気をしなが
ら行い、職場内教育へと移行し十分な教育が出来て
いないと感じ看護の基礎教育の中に、社会人として
の心得なども交えながら人材育成に力を入れてい
ます。

Ⅱ．活動報告
　2020年度研修会は、新型コロナウィルス感染症
の状況で2回しか出来なかった為、今年度は院内職
員も人数制限しリアルタイム配信と録画配信をＺＯ
ＯＭ使用して院外の方にも参加して頂ける研修会
にするように考え、がん患者サロン4回、認定看護師
によるセミナー5回を日程変更しながら行うことが出
来ました。又、当院の認定がん専門相談員がＮＰＯ
法人キャンサーサポートと協働して未来の子ども達
に伝えたい「いのちのメッセージ」がん教育プロジェ
クトに参加して、今年度は６校の中学校へ出向いて

「正しいがんの知識」「いのちの大切さ」「時間の大
切さ」「人のあたたかさ」を伝える活動をおこないま
した。

【がん患者サロン】
7月  9日 正しい手指衛生の方法
9月10日 感染に負けない！免疫力をつける

11月12日 戸畑共立病院のがん温熱療法
1月14日 自宅でできるリハビリテーション

【がん教育プロジェクト】 
7月  8日 行橋市中京中学校　    ３クラス　　90名

10月26日 行橋市今元中学校　    2クラス　　54名 

11月11日 岡垣町立岡垣中学校　オンライン研修
   14クラス　490名

11月17日 芦屋町立芦屋中学校　  3クラス　108名

 Ｒ４ 
2月18日

行橋市立行橋中学校
YouTube視聴　　　    ５クラス　190名

3月  8日 岡垣東中学校　　　　  4クラス　151名

【認定看護師による看護セミナー】
１部：基礎知識を確認しながら看護ケアに自信を！

（5 月・１月）

 5月1日
 ～5月31日

今だから知っておきたい呼吸ケア
集中ケア認定看護師
大西　翠

Ｒ４
　1月26日

化学療法治療の効果的な組み合わせ
がん化学療法看護認定看護師
上村　理奈
がん放射線療法看護認定看護師
市川　清子

２部：寄り添いませんか？せん妄ケア

7月28日
緩和ケア領域のケアとポイント
緩和ケア認定看護師
井口　由佳

9月22日
急性期領域のケアとポイント
集中ケア認定看護師
大西　翠

11月24日
認知症領域のケアとポイント
認知症看護認定看護師
加藤　美奈

看護部　看護部長　早川　洋子

看護部
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Ⅲ．学会発表・講師派遣実績

5月15日

第70回日本医学検査学会
「シンポジウム：福岡県でおこなっている
多職種による輸血研修会活動」
輸血療法認定看護
講師：柳田　久枝

6月  4日
6月  6日

第66回日本透析医学会学術集会
「フットケアの現状と今後の課題」
オンライン　ポスター発表　
発表者：上田　愛華

8月  4日
8月  5日

西南女学院大学
救急・クリニカルケア看護学講演
人工呼吸器装着中の看護　①
人工呼吸器装着中の看護　②
集中ケア認定看護師
講師：大西　翠

8月28日

旭化成ファーマ株式会社
「骨粗鬆症の診断学の向上と
治療学の確立、整形外科領域の知識普及」
骨粗鬆症マネージャー
講師：柳田　久枝

10月  8日
11月30日

第23回日本骨粗鬆症学会
「急性期病院に於ける骨粗鬆症卵形手帳
用いた多職種連携サポートの介入効果」
Ｗｅｂ開催
発表者：柳田　久枝

12月18日

骨粗鬆症リエゾンサービスカンファレンス
北九州での役割
骨粗鬆症マネージャー
講師：柳田　久枝

 令和4年
1月23日

九州クリニカルケア研究会
名医が教える心電図～基礎編～」
運営協力員集中ケア認定看護師
大西　翠

1月27日

難病のある人就労支援者向け研修会
「仕事と治療の両立支援について」認定
がん専門相談員
講師：毛利　香

2月  5日
口腔ケアのための連携推進
研修会　オンライン研修
看護師　中村　将隆

Ⅳ．学生受け入れ
北九州市立戸畑看護専門学校 44名

東亜大学医療工学科（救命救急） 3名

西南女学院大学 29名

九州女子短期大学　こども学科 4名

Ⅴ . 認定取得
看護師特定行為研修

栄養に係るカテーテル管理 1名

動脈血液ガス分析関連 3名

栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連 4名

Ⅵ．今後の目標
　2022年度こそは、新型コロナウィルス感染症も落
ち着き、普段通りの生活を送れることが一番です。
医療現場では、面会制限が続き、患者家族との交流
も少なく現状報告程度のため、介入も少ない状況で
す。今後は、家族を巻き込んだ医療が出来るようにし
て行きたいです。又、スタッフ教育については集合教
育の中でコミュニケーション能力・社会人基礎力の
向上に努めて行きます。院内では、看護師特定行為
研修を受講するスタッフが増え、医師のタスクシフ
ティングを担えるような看護師の育成が求められて
います。また、認定看護師教育も同様に受講するス
タッフを増やし、更なるレベルアップを行い、看護の
質向上に力を入れて行きたいと考えています。
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薬剤部

薬剤部長　森　康弘

＜取り組み＞
　各病棟に専任薬剤師を配置し、全ての患者さんに
対して薬剤管理指導を行うことを目標としています。
そして、より早期から患者さんに関わり、薬物療法の
安全性向上に貢献できるように活動しています。
　令和3年度は、薬剤管理指導件数においては、
12799件／年、指導率98.4％となり、新型コロナの
影響で算定件数・指導率ともに減少となりました。し
かし、病棟薬剤業務実施加算2や連携充実加算（外
来化学療法）・退院時薬剤情報連携加算においては、
高い件数を維持できており、チーム医療に貢献でき
ていると考えます。また、日本病院薬剤師会がん薬
物療法認定薬剤師暫定研修施設の認定を受けるこ
とができ、さらに資格取得がしやすい環境にするこ
とができました。
　令和4年度は、新型コロナ収束後の体制を検討・
整備しながら実績維持に努めたいと考えています。
また、がん化学療法において地域の保険医療機関
及び保険薬局との連携を充実させる活動を行って
いきたいと思います。
＜体制＞　薬剤師 21 名　　事務 3 名
＜令和 3 年度実績＞
調剤数
　入院処方箋 54,318枚／年
　外来処方箋 2,909枚／年
　注射処方箋 51,784枚／年
無菌製剤処理料１（外来） 2,288件／年
無菌製剤処理料１（入院） 887件／年
無菌製剤処理料２ 388件／年
連携充実加算（外来化学療法） 1,338件／年
薬剤総合評価調整加算  4件／年
薬剤調整加算 2件／年
病棟薬剤業務実施加算2 6,504件／年
退院時薬剤情報管理指導料 4,029件／年
退院時薬剤情報連携加算 1,815件／年
麻薬管理指導加算 590件／年

薬剤管理指導料算定件数
　薬剤管理指導料（325点） 4,804件／年
　薬剤管理指導料（380点） 7,995件／年
　指導率 98.4％

＜認定取得＞
がん薬物療法認定薬剤師 1名
小児薬物療法認定薬剤師 1名
栄養サポートチーム専門療法士 3名
認定実務実習指導薬剤師 3名
実務実習指導薬剤師 5名
日本薬剤師研修センター認定薬剤師 4名
日病薬病院薬学認定薬剤師 1名

＜施設認定＞
日本病院薬剤師会
がん薬物療法認定薬剤師暫定研修施設
＜研修会報告＞
薬薬連携 web 勉強会

「レジメンにおける薬薬連携
～化学療法の有害事象～」

＜学生実習受入＞
・福岡大学　2 名

件数 指導率（％）

薬剤管理指導件数と指導率

11,000
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13,000

14,000
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放射線科

画像診断センター   科長　山本　晃義

１）体制
　2021年度の放射線科では、前年度に続き新型コ
ロナウイルスに対する感染対策に最大限の注意を払
いつつ診療を行うことができた。がん治療センター
と画像診断センターで常に情報を共有して感染対策
に取り組んでおり、診療の内容によって対処方法が
異なるものの、それぞれの治療や検査で必要とされ
る人材を適切に確保して必要十分な診療体制を構
築できた。
　診療面では、昨年度導入したCT装置と同様に今
年度10月には人工知能画像処理技術を搭載した最
新の3TMRI装置を導入した。新しく導入されたアプ
リケーションには様々な高速撮像技術や画質改善
技術が搭載されており、これらの最新の技術によっ
て短時間かつ高画質な画像が得られるようになり、
がん診断や救急診療に対しては大きなインパクトで
あった。このような新しい診断機器の導入と共にト
モセラピー、サイバーナイフ、リニアックといった高度
な放射線治療装置を有効活用によって、がん診療拠
点病院、地域医療支援病院、救急告示病院としての
重要な役割を果たすことができた。予防医療に関し
ては、健診センターにおいても徹底した感染対策の
もとで、胸部X線検査、乳腺エックス線検査、消化管
透視検査を行うことができた。放射線科の人員はそ
れぞれ、画像診断センターでは診療放射線技師19
名、助手4名（内パート1名）、がん治療センターでは
診療放射線技師13名、助手2名が在籍した。
　昨年度と同様に特に注意を払ったのは感染対策
面である。特にがん治療センターでは免疫力が極度
に低下した患者さんが多い。ゾーニングによる徹底
した感染対策を行うことで、がん患者さんへの細心
の感染予防に努め、全国より多くの患者を受け入れ
ることができた。救急診療の面でも感染対策に対す
る備えは十分であったと言える。感染対策を行いつ

つ、多くの救急患者さんを受け入れ、迅速な対応が
求められる救急の現場において、日常診療で得た感
染対策の知識やスキルを活かした診療によって、画
像診断センター内での感染を完全に封じ込めること
ができた。加えて、このような状況下でも無事に実習
生の9名受け入れることができたことは幸いである。
また、コロナ禍において学会や研究会活動が制限さ
れる中でも、全国に向けた染対策の取り組みに関す
る学会での講演や雑誌への執筆活動を行い、中に
は当院の教育手法を紹介するような人材教育に関す
る講義も行った。それらの中で得た多くの意見や知
見取り入れて放射線科全体の人材育成に役立てられ
た。

２）装置概要

装置名 台数 装置名 台数

MRI装置３T １ サイバーナイフ 1

MRI装置３T １ リニアック 1

CT装置 320列 １ トモセラピー 1

CT 装 置 80 列 １ 密封小線源治療装置 1

血管造影装置 １ SPECT装置 1

X線TV装置 １ PET-CT装置 1

一般撮影装置 2 結石破砕装置 1

骨密度測定機 2 CT 装 置 16 列 1

乳房撮影装置 1 パノラマ撮影装置 1

回診型X線装置 3 デンタル撮影装置 1

移動型ＤＳＡ装置 1 〃（往診用） 2

外科用イメージ 2

一般撮影装置（健診） 1

X線TV装置（健診） 1

乳房撮影装置（健診） 1
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３）業績

5月
第11回九州CT研究会（WEB） 座長1名、

講演1名

福岡県放射線技師会生涯セミナー 講演1名

 6月 第23回福岡CTコア研究会 座長1名

9月

九州3Dメディカルイメージング研究会　
（WEB）　演題 3題 講演2名

北水会（WEB） 講演1名

戸畑看護専門学校　講義　計 5回 講師１名

10月

第49回秋季学術大会 座長1名、
講演1名

九州MSCTユーザー会 座長1名

第16回KAIZEN研究発表会 発表1名

MRI安全WEBワークショップ 発表1名

11月

第37回日本診療放射線技師会
学術大会　演題 2題 発表1名

日本腫瘍学会第34回学術大会 発表2名

第24回福岡CTコア研究会（WEB） 講演1名

12月 第16回九州放射線医療技術学術大会 発表1名

3月 北水会 (WEB) 講演2名

４）資格認定

放射線治療専門放射線技師 7名

放射線治療品質管理士 7名

第１種放射線取扱主任者 10名

第2種放射線取扱主任者 5名

医学物理士 1名

X線CT認定技師 2名

マンモグラフィ撮影認定技師 1名

放射線機器管理士 1名

放射線管理士 2名

Ai認定技師 1名

臨床実習指導教員 3名

救急撮影認定技師 2名

工学博士 1名

５）実習受け入れ実績

鹿児島医療技術専門学校 6月21日～  7月27日 4名

広島国際大学  8月 4日～  8月18日 2名

 帝京大学
9月21日～10月29日 2名

11月 8日～12月  9日 1名

６）統計

リニアック 5,861回
サイバーナイフ 179件
小線源治療 35件
PET―CT 403件
RI 241件
トモセラピー 4,458件
CT 12,874件

（ 内 CTC） （26件）
（内 冠動脈CT） （55件）
MRI 5,623件
一般撮影 28,208件

（内 ポータブル） （7,408件）
TAE 25件
ドレナージ関連 29件
ERCP等 177件
骨塩定量 2,142件
術中イメージ 795件
マンモグラフィ 220件

７）今後の目標
　来年度の目標は、PACSの更新とAI(art i f icia l 
intelligence)診断機器の導入である。診断装置では
AIの導入によって大きな成果を上げており、キヤノ
ン社や富士フイルム社との共同研究を進める一方で、
「最先端のAI技術」という武器を手に入れて、今ま
で以上に迅速かつ高度な診療内容の充実を図りた
いと考えている。加えて、今後の法人内における診療
体制を鑑みて戸畑リハビリテーション病院の画像診
断の診療体制にも力を注ぐ予定である。
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　リハビリテーション科は、「住み慣れた地域でその
人らしい生活を最期まで続けることを支援する」を
目標に掲げて活動しています。令和3年度もコロナ
禍のため直接的な患者への関わり方に難しさがあり
ましたが、感染制御室と連携しながら積極的なリハ
ビリテーションを提供して参りました。

＜全入院患者へのリハビリテーション提供の促進＞
①病棟専従療法士体制の促進

　当院では入院患者へのリハビリテーション提供
を促進しています。主治医からの指示を待つだけ
ではなく、病棟専従療法士が患者の全身状態を
確認し、必要に応じて主治医に相談の上リハビリ
を開始します。直接的に行う専門的なリハビリだ
けでなく、理学療法士による入院中または退院後
の運動指導、言語聴覚士による認知症や嚥下障
害の予防のための助言などを行っています。また、
タスクシフトの取り組みとして作業療法士による
トイレや入浴などのADL（日常生活動作）場面へ
の介入、褥瘡予防のためのポジショニングや体位
交換も積極的に実施しています。各種チームのカ
ンファレンス・回診にも参加し、情報共有を行って
おります（写真1、2、3）。

　令和3年度のリハビリテーション介入率は
71.0%でした（図1）。令和1年、2年度に比べると
数ポイントダウンしましたが、短期間入院の患者
を除き、多くの患者にリハビリを実施することがで
きております。

②365日リハビリテーション提供体制の継続
　当院は超急性期で在院日数が短いため、継続
したリハビリが特に重要と考えております。コロナ
禍で一時的に療法士の数が減少することがありま
したが、運営体制を状況に応じて変化させること
で365日体制を維持することができました。

リハビリテーション科　科長　大森　政美

リハビリテーション科

（写真 1：多職種合同のリハビリテーションカンファレンスの様子）

 （写真 2：糖尿病カンファレンスの様子） 

（写真 3：病棟専従療法士としての役割：褥瘡予防対策）
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＜入院早期のリハビリテーション介入の促進＞
①早期・離床リハビリテーションチームの設立

　当院では以前より早期離床に対する取り組み
を進めて参りました。HCUでは医師、集中治療領
域の認定看護師、管理栄養士、臨床工学技士等と
連携をして入院即日よりベッドサイドでのリハビリ
を開始し、全身状態に合わせて離床を行います。
令和4年度からは診療報酬としてこの取り組みが
評価されるようになりました（写真4）。

②新型コロナウイルス感染症陽性（疑似症）患者へ
のリハビリ介入の継続
　令和2年9月より新型コロナウイルスに罹患した
患者が入院する病棟に専従理学療法士の配置を
行い、現在も継続しています。以前よりは新型コロ
ナウイルスへの対応もスムーズに行えるようにな
ってきました。
　令和3年度の入院からリハビリ開始までの平均
日数は2.1日でした（図2）。その中でも入院から3
日以内にリハビリが開始できたのは87.7%であり、
リハビリテーション早期介入率もコロナ前の水準
に戻りつつあります。患者の重症化が進んでおり、
ADL低下者割合が4.1%と増加傾向です（図3）。引
き続き、リハビリテーションの早期介入に向けてシ
ステムを構築していきたいと思います。

＜教育と学術活動＞
　リハビリテーション科は教育と学術活動につい
ても力を入れています。経験年数の浅い療法士に
は、日本理学療法士協会の職員研修ガイドラインを
参考に当科独自のチェックリストを作成しそれに基
づいてOn the Job Trainingを実践しています。適宜、
臨床能力評価尺度を用いてその成長度を評価しま
す。指導者の育成については、日本理学療法士・作
業療法協会が主催する臨床実習指導者講習会に参
加し、指導方法について学んでいます。
　当院では、地域の医療従事者向けに研修会を開
催しております。令和3年6月3日に理学療法士の松
山卓矢が「褥瘡予防におけるポジショニング方法」、
令和3年9月10日に熊谷雄輝主任が「がんのリハビ
リテーション」、令和4年1月25日に理学療法士の仲
本昂平が「日常で診れる呼吸のフィジカルアセスメン
ト」のテーマで講演を行いました。令和3年度は講演
や学会発表だけでなく論文の投稿も行うことができ
ました。菊谷大樹副主任が「医療・介護関連肺炎患
者における最長発声持続時間の有用性の検討」を、
日本呼吸器ケアリハビリテーション学会に投稿し掲
載されました。学会発表や論文の作成は最新の知見
を学ぶだけでなく、日々の臨床の振り返りになると考
えています。質の高い医療を提供するため学びやす
い環境作りも進めていきたいと思います。

　令和3年度も、新型コロナウイルスへの対応には
難しさを感じましたが、少しずつ業務効率も改善し
ております。慣れることなく感染対策を徹底し、質の
高いチーム医療、リハビリテーションサービスが提供
できるよう、より一層の努力を重ねていきます。 

（写真 4：早期・離床リハビリテーションチーム回診の様子）
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平均
71%

リハビリテーション介入率（月別）
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85.0
90.0

3月2月1月12月11月10月9月8月7月6月5月4月

（％）

R3

R2
R1

図 1. リハビリテーション介入率（月別）
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　臨床検査科は、医師2名、臨床検査技師22名、検
査助手3名のスタッフで、検体検査〔生化学・血液・輸
血・免疫・検尿・細菌等〕、生理検査〔心電図・超音波
検査・肺機能・脳波等〕、病理検査〔組織・細胞診・剖
検等〕ならびに外来採血の業務を行っています。

　2021年度は、品質目標ならびにその指標を以下
に定めて運営を行いました。

1. 品質マネジメントシステムの適正化を目指し、
より有効なシステムを確立する
指標 ①受入不可検体を減少させ業務負担を

　軽減させる
②再検基準を適正化し、再検回数を減少

させる
③精度管理実施回数の適正化による業務

負担の軽減
④再検基準の適正化し再検回数を

減少させる
⑤検査手順を見直し検査の適正化を行う
⑥輸血検査に関する試薬消耗品コストを

削減する
⑦人員育成による緊急検査の受入れ増加
⑧精度管理実施手順を見直し適正化する
⑨検査結果報告の信頼性を向上させる
⑩翌日の採血管準備業務を見直し適正化

させる
2. 業務の効率化と最適化を図りサービスの向上を

目指す
指標 ①末梢血液一般検査のTATが20分以内の

　割合
②生化学検査のTATが50分以内の割合
③細胞診検査の採取日からHISへの結果

報告時間が3日以内の割合
④患者到着から採血開始までの待ち時間

が20分以内の割合

⑤検査員の月平均残業時間が年間平均8
時間以内である割合

3. 人材育成を推進する
指標 ①個人研修会への参加

②科内研修会の計画開催数
③新規資格取得者数

　昨年度遅れていた生理部門の文書作成は、完了
しました。検体検査の再検値見直しによる再検査の
減少と輸血試薬消耗品のコスト削減率も大幅にアッ
プしました。残業時間については、新型コロナPCR検
査にかかった時間を除いて、残業時間の月平均が8
時間以内とする目標は達成しましたが、年度内退職
者が4人と重なり、ルーチンワークにおける一定時間
の残業が固定化された印象があります。その他の品
質マネジメントについては、いずれも年度の指標目
標を達成しており、システムは維持・管理されている
と判断しました。
　採血時間での待ち時間の短縮については、10月
の採血管準備システムの更新したことで、システマチ
ックに患者誤認予防ができるようになった反面、回
転率がやや低下し、採血までの時間が延長する傾向
にあります。
　人員育成については、新型コロナウイルス感染に
よる社会変化により、研修会や認定試験の中止や延
期が多々みられましたが、研修会はWEB開催が増え、
より様々な研修を受けられる機会に恵まれ目標を達
成することができました。また、資格試験では1名が
細胞検査士の資格を取得しました。
　ISO15189第2回定期サーベイランスを2022年7
月29-30日に受審し、ISO 15189：2012の要求事項
について理解して、マネジメントシステムが適切に維
持できていることを、評価して頂きました。
　今後も、質の高い地域医療の提供を目指す病院
の臨床検査部門として、さらに的確な指標値を模索
しながら質の向上を図っていきます。

臨床検査科 科長　西山　聖美

臨床検査科
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【2021年度活動実績】

4月
・SARS-CoV-2 PCR院内検査開始
・科内勉強会（輸血検査）　講師　丸尾康輔
・MACT「モニター波形勉強会（トルサード・ド・ポアンツ）」　講師　長谷川 麻里亜

5月

・科内勉強会（採血室）　講師　神尾美紀
・MACT「モニター波形勉強（多源性心室期外収縮）」　講師　長谷川 麻里亜
・第70回日本医学検査学会（WEB開催）「経胸壁心エコーがIEの経過観察に有用だった1例」

○川口 美香、佐藤 房枝、浦田 将志、長谷川 麻里亜、永田 一岐
 「SARS-CoV-2核酸増幅検査におけるTRCとPCRの方法間差に関する検討」

○永田 一岐、西山 聖美、神尾 美紀、原田 康弘、佐藤 房枝
・科内勉強会（血液一般グループ）　講師　原田 康弘

6月　
・日本臨床衛生検査技師会の精度管理事業に参加
・科内勉強会（生理部門）　講師　川口 美香
・MACT「モニター波形勉強会（洞停止）」　講師　長谷川 麻里亜

7月

・看護新人教育　「検体の取り扱いについて」　講師　神尾 美紀
・MACT「モニター波形勉強会（急性心筋梗塞）」　講師　長谷川 麻里亜
・看護科特定行為研修　臨床推論「各種臨床検査演習」　講師　佐藤 房枝
・ISO15189第2回　定期サーベイランス

8月

・心電図の読み方（e-learnning）　講師　川口 美香
・唾液の新型コロナウイルスPCR検査開始
・看護ラダー：心電図波形の見方　講師　川口 美香
・MACT「モニター波形勉強会（交流障害について）」　講師　長谷川 麻里亜
・KRICTカンファレンス及びKRICT西部地区合同カンファレンス　
　  （市立八幡病院）参加　永田 一岐、神尾 美紀
・科内勉強会（薬品管理─化学物質管理について─）　講師　佐藤 房枝
・看護特定業務者研修：穿刺部合併症の評価（講習+実習）　講師　川口 美香
・感染防止対策地域連携加算東地区・西部地区合同カンファレンス
　  （WEB会議）参加　永田 一岐、神尾 美紀

9月

・日本医師会の精度管理事業に参加
・九州臨床検査精度管理研究会の精度管理事業に参加
・福岡県医師会の臨床検査精度管理事業に参加
・MACT「モニター波形勉強会（交流障害/心室性期外収縮＜二段脈＞）」　講師　江本 美帆
・臨床検査科災害訓練
・福岡県臨床衛生検査技師会　北九州地区　臨床生物部門研修会
  「当院におけるSARS-CoV-2検査の運用と各検査の検証結果について」 　講師　原田 康弘
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10月
・MACT「Ⅱ度房室ブロックについて」　講師　長谷川 麻里亜 
・科内勉強会（採血室）　講師　神尾 美紀
・日本超音波学会　JSS画像コントロールサーベイ参加

11月
・MACT「心房粗動について」　講師　江本 美帆
・戸畑セミナー　演者　原田 康弘、中島 佑輔

12月

・第5回フォローアップ研修（看護科特定行為研修）
    実技研修　「エコー使用よる実技演習」　講師　川口 美香
・MACT「高カリウム血症について」　講師　長谷川 麻里亜
・看護ラダー「COVID-19に関する検査」　講師　永田 一岐
・第5回フォローアップ研修（看護科特定行為研修）「エコー機使用による実技演習」　講師　川口 美香
・細胞検査士資格取得　井上 花菜

1月

・MACT「高カリウムについて」　講師　長谷川 麻里亜
・第33回　日本臨床微生物学会総会学術集会　
　  「簡便なグラム染色内部精度管理実施手順の検討」

○永田 一岐、下河辺 久陽、南 博子、木原 洋美、佐々木 優

2月
・第2回　KRICT　地域連携カンファレンス
　  （WEB会議）参加　永田 一岐、 原田 康弘
・MACT「ペースメーカー波形について」　講師　江本 美帆

3月 ・MACT「洞不整脈について」　講師　長谷川 麻理亜

【2021年度　外部精度管理参加】
評価

日本臨床衛生検査技師会臨床検査精度管理調査 99.1（割合）

九州臨床検査精度管理研究会 100％（分野評価）

福岡県医師会臨床検査精度管理調査 優

日本医師会臨床検査精度管理調査 97.6点
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【臨床検査統計】　	 2021年

検体検査部門 件/年

一般〔尿・便・体液〕検査 28,840件

生化学検査 993,951件

免疫検査 38,911件

血液検査 114,4360件

細菌検査 8,216件

輸血検査部門 使用単位・件/年

血液型検査 3,711件

不規則抗体検査 1,570件

交差適合試験 1,029件

赤血球製剤（単位） 2,340単位

血小板製剤（単位） 510単位

新鮮凍結血漿（単位） 140単位

アルブミン製剤（単位） 2,670単位

生理検査部門 件/年

心電図検査 5,935件

腹部超音波検査 2,154件

心臓超音波検査 1,833件

肺機能検査 1,006件

病理検査部門 件/年

病理組織検査 2,603件

細胞診検査 1,352件

病理解剖 1件

採血室 件/年

採血数 16,422件

【資格認定】

細胞検査士　 2名

超音波検査士　　［消化器領域］ 3名

超音波検査士　　［循環器領域］ 1名

超音波検査士　　［体表臓器領域］ 3名

超音波検査士　　［泌尿器領域］ 2名

超音波検査士　　［健診領域］ 1名

二級臨床検査士  ［免疫血清学］ 1名

緊急臨床検査士　　 7名

健康食品管理士 1名

第一種衛生管理者 1名

衛生工学衛生管理者 1名

毒物劇物取扱責任者 2名

特定化学物質・四アルキル鉛等作業主任者　 1名

有機溶剤作業主任者 1名

福岡県肝炎コーディネーター 3名
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1. この1年の歩み
2021年度は、『今こそ勝ち取る　地域の信頼』を

スローガンに、スタッフ1人1人が地域への情報発信
を行い、ご利用者のQOLや満足度の向上が支援で
きるように努めた。
　フードサービスにおいては、年間170,948食提供
し、給食率は84.3％であった。（図①）ここ数年は、選
択食や術前補水食の導入、嚥下食や経管栄養の提
供数の増加などで給食率は増加していたが、2021
年度は、絶食率が15.7％と前年度より2.2％増加し
た。その要因として重症患者の増加やPCR検査結果
後の栄養介入開始等にあるためと思われる。（図②）
　常に患者ファーストの目線を大切に、現場の業務
改善を行い、患者に寄り添った食事提供に努めた。
その中で、急性期病院として臨機応変な食事提供が
できるように時間外でも焼きたてパンや麺類の提供
ができるように改善した。また、個別化する対応が増
える中、安全・安心な業務遂行のため、5Sの推進や
栄養管理システムの機能強化を実施し、煩雑な現場
業務の削減に努めた。また、入退院支援センターと
連携して、予約入院患者の聞き取りを強化頂き、嗜
好に偏った対応は、栄養価の低下を招くのみならず、
業務の煩雑化に繋がるため、必要不可欠な選択とす
ることとし、誤配膳防止に繋げた。
　病棟担当管理栄養士の業務拡大として、入院中に
退院後の栄養・食事管理について指導し、紹介頂い
た在宅医療機関との切れ目のない栄養連携を図る
ために「栄養情報提供書」の送付を強化した。
　チーム医療の推進においては、骨粗鬆症リエゾン
サービス委員会の「骨太サポート」運動の適切な栄
養介入のため、日本骨粗鬆症学会認定の骨粗鬆症
マネージャーの資格取得を行った。また、急速に増
加する認知症高齢者にあって、食生活における認知
症予防活動を通して高齢者の健康維持のために「認

知症予防食生活支援指導員」の資格取得を行った。
　地域貢献として、当院管理栄養士の強みは何か？
を振り返り、「がん診療拠点病院における周術期の
栄養管理とチーム連携について」や「急性期病院に
おけるチーム医療を中心とした栄養サポート」など
の投稿やオンライン講演を多数行った。（図③）
　また、コロナ禍でなかなか対面での市民講座や出
前講座ができなかったため広報課と連携して、レシ
ピや栄養情報を年間30回以上facebookに投稿する
ことで、地域へ情報発信し、集患に繋げた。（図④）　
　次年度の診療報酬改定では、患者の早期回復に
向けての「栄養管理」の取り組みが評価される。特に、
集中治療室の入室患者や全身麻酔を伴う手術を行
った患者へ主治医等と連携して、早期介入を行うこ
とで、管理栄養士の技術料が算定可能となる。当院
は、以前より管理栄養士の担当制をとっており、日常
業務として行っていた病棟での栄養管理がようやく
日の目をみることとなった。
　次年度も患者に寄り添い、地域に寄り添った栄養
管理が提供できるように、法人内メディカルスタッフ
と連携していきたい。

2. 1 年間の業務内容報告
【フードサービス】

一般食提供数 73,133 食（42.8％）
治療食提供数 97,815 食（57.2％）
個別対応率 　67.9％

【クリニカルサービス】
入院栄養相談件数 934 件
外来栄養相談件数 345 件
糖尿病透析予防指導件数 48 件
個別栄養食事管理加算件数 2,250 件
栄養サポートチーム回診件数 1,555 件

栄養科　科長　原澤　あゆみ

栄養科
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【学会・講演会・広報誌及びFB記事掲載等の
地域貢献活動】

2021 年度　合計　51 件

【2021 年度　実習生受入れ実績】
【栄養士臨床実習受入れ】

3 施設　14 名
・九州栄養福祉大学 5 名
・中村学園大学 3 名
・西南女学院大学 6 名

【食事提供数と給食率の推移】図①
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【経管栄養・嚥下食提供数と絶食率の推移】図②
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【周術期チームの雑誌投稿】図③

【コロナ禍でSNSを利用した栄養情報提供例】図④

出典：日本医療企画　ヘルスケアレストラン2021年 11月号
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１）2021年度行動計画
・チーム医療のとしての連携
・タスクシフト・シェアの推進
・臨床工学科各業務の透明化
・臨床工学科教育改革（考える人材育成）

　 一 昨 年 から続く新 型コロナウイルス感 染 症
（COVID-19）は、医療はもちろんのこと社会生活、
経済活動にも甚大な影響を与えました。COVID-19
に対して緊急事態宣言等の行動規制やワクチン接
種等の施策により、感染者は徐々に減少し、経済活
動も取り戻しつつあります。 　
　COVID-19重症患者の治療に、人工呼吸器や体外
式膜型人工肺（ECMO）の使用が注目を集めると同
時に、それらを操作管理する臨床工学技士に医療
機器のスペシャリストとして注目が集まりました。ま
た、2021年5月には、医療法等の一部を改正する法
律が公布され、医師の働き方改革に関連して臨床工
学技士に対しても業務範囲が追加されました。医師
のタスクシフト／シェアに貢献することが求められる
ことと同時に事故は絶対に避けなければという厚生
労働省および医師からの我々に対する期待を感じ
ています。
　2021年度当科としては、COVID-19対策の医療機
器の整備も進み、医師のタスクシフト／シェアに対し
て手術室業務から開始しました。臨床工学技士の将
来像を見据え、コロナ治療など逼迫した医療現場で、
医療技術および機器の高度化に伴う専門知識や豊
富な経験が求められる存在として、チーム医療に欠
かせない存在感を示していきたいと考えています。

２）業績

５
月

第86回日本消化器内視鏡技士学会 演題発表2名

第31回日本臨床工学会 座長1名
演題発表3名

６
月

第79回九州消化器内視鏡技師会 演題発表1名

第28回福岡県臨床工学会 演題発表3名

７
月 第21回九州高気圧環境医学会 演題発表2名

８
月 第2回広島県消化器内視鏡技師会Web 演題発表1名

９
月

第38回日本ハイパーサーミア学会 演題発表2名

九州地域医療機関電波利用推進協議会 講師1名

博多メディカル専門学校 非常勤講師1名

10
月

第23回北九州内視鏡外科セミナー 演題発表1名

第55回日本高気圧環境・潜水医学会 演題発表3名

12
月

第1回高気圧酸素療法業務基礎講習会 講師1名

北九州市立戸畑看護専門学校 非常勤講師1名

1
月

第16回九州・沖縄臨床工学会 講師1名

福岡県臨床工学技士会教育セミナー 講師1名

３）資格認定
高気圧酸素治療専門臨床工学技士 1名
高気圧酸素治療専門技師 5名
臨床高気圧酸素治療装置操作技師 7名
ハイパーサーミア認定技師 3名
ハイパーサーミア認定教育者 1名
ハイパーサーミア指導教育者 1名
3学会合同呼吸療法認定士 6名
消化器内視鏡技師 3名
透析技術認定士 1名
医療情報コミュニケータ 2名

臨床工学科　科長　灘吉　進也

臨床工学科
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第1種滅菌技師 1名
臨床ＭＥ専門認定士 1名
認定臨床実習指導者 2名
特定高圧ガス取扱主任者 1名
日本ＤＭＡＴ隊員 1名
修士（保健科学） 1名

４）臨床統計           （件）
高気圧酸素治療 6,090
ハイパーサーミア 2,359
消化器内視鏡 5,953
人工腎臓 6,912
腹水濾過濃縮再静注 71
血球成分除去療法 61
経皮的血管形成術（PTA） 5

５）医療機器管理統計           点検台数（台）
人工呼吸器 45
除細動器 17
輸液ポンプ 202
シリンジポンプ 107
生体情報モニタ 132
生体情報モニタ用送信機 70
深部静脈血栓予防ポンプ 36
低圧持続吸引器 42
超音波ネブライザー 12
経腸栄養用輸液ポンプ 31
合計 694

修理件数　　　 　（件） 
人工呼吸器 12
除細動器 5
輸液ポンプ 27
シリンジポンプ 17
生体情報モニタ 58
生体情報モニタ用送信機 34
深部静脈血栓予防ポンプ 23
超音波ネブライザー 7
低圧持続吸引器 8
経腸栄養用輸液ポンプ 3
その他 99
合計 293

E-learning 受講者数          （名）
医療ガス 632
安全な滅菌機材 501
バスキュラーアクセス 375
内視鏡の洗浄・消毒 316
ハイパーサーミア 369
高気圧酸素治療の安全管理 376
電波の安全利用（応用編） 627
医療機器の安全使用 354
新規採用機器研修会(輸液ポンプ） 356

集合型研修参加者   （名）
一次救命処置研修会 156
新規採用機器研修会 311
新規入職者対象研修会 22
中途入職者対象研修会 32
部署対象研修会　 86

６）2021 年度医療機器購入実績
・人工呼吸器  5 台
・生体情報モニタ 2 台
・クリーンパーティション 3 台
・持続緩徐式血液濾過装置 1 台
・ネーザルハイフロー  7 台
・ハイパーサーミア 1 台
・尿量測定測定装置 1 台
・輸液ポンプ  70 台
・超音波ネブライザー  1 台

７）2022 年度行動計画
・診療報酬改訂の対応および整備
・臨床工学技士のタスクシフト / シェアの推進
・病院機能評価更新による各チームの業務水準

向上
・臨床工学科教育改革
  （パートナーシップの強化）
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　患者サポートセンターは、「地域医療連携室」「入
退院支援室」「患者相談窓口」の３部門で構成され
ています。センター長に医師１名・看護師13名・社
会福祉士6名・事務員９名が在籍しています。地域
の医療機関からの診療・検査予約受付や紹介患者
の案内・緊急入院や転院要請の対応や入退院調整・
支援、また患者・家族からの相談を受けています。
　「地域医療連携室」では、紹介患者様の受付業務
や日々の来院患者のデータ入力を行い管理してい
ます。また、地域医療支援病院としての役割を果た
すよう「地域医療従事者研修」を講義やWeb、また
hybridで計16回開催することができました。
　「入退院支援室」では、安心して入院できるよう支
援し、入院後は早期から患者背景の情報収集を行
い患者・家族に向き合い個々の患者にあった退院支
援を行っています。
　「患者相談窓口」では、院内外を問わず様々なご
意見・ご相談をいただき、各部門と連携し早期対応・
業務改善に繋げました。

　今後の目標は、地域医療連携室としてデータの管
理だけでなく会議等に合わせたデータの提出や分
析を行うことができるよう努力していきます。地域医
療支援病院・地域がん診療連携拠点病院として、地
域の医療機関との信頼関係構築・再構築を目指す
ため、地域に寄り添い対応していきます。また、入退
院支援の強化として入院時から患者・家族に寄り添
い安心感を与えられるような支援や各病棟へ専従
退院調整看護師と社会福祉士を配置して円滑に退
院できるよう支援介入していきます。患者相談窓口
では、医療メディエーターが常駐し患者サポート体
制を整え柔軟に取り組んでいきます。
　患者サポートセンターは、他職種で構成されてい
るためお互いを尊重し職種を超え働きやすい職場
つくりを目指し、地域に貢献できるよう努力していき
ます。

患者サポートセンター　大住　美智代

患者サポートセンター
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事務部

事務長　城戸　光晴

　２０２１年度を振り返ってみると２０２０年度と同
様にコロナで始まりコロナで終わった１年間でした。
新型コロナウイルスが蔓延しだして、２年と少しが経
過しました。そのような中、感染対策を行い、十分に
注意していたのですが１０月に恐れていたクラスタ
ーが発生してしまいました。このことにより一ヶ月近
くの新たな入院を制限しなければなりませんでした。
重点医療機関として陽性者を受け入れる病棟を設け
ている上で起きており、入院を受け入れできないこ
とで地域の皆様に多大なご迷惑をお掛けしてしまい
ました。
　そして今年度は、２０２２年４月に診療報酬改定が
実施されます。急性期医療に対しては、高度かつ専
門的な急性期医療を提供する体制に、「急性期充実
体制加算」が新設され、具体的な要件が掲げられま
した。７対１看護をはじめ、２４時間の救急医療体制、
手術等の実績、がん治療の実績、高度急性期医療
の提供、地域の模範となる感染防止対策の取り組み、
院内心停止を減らす取り組み、外来機能分化に係る
取り組み、回復期・慢性期を担う医療機関等との役
割分担などといった多岐に渡る内容となっており、当
院の目指す急性期医療である「救急医療」、「がん
医療」そして「地域医療」の取り組みが評価された
ものとなっています。この加算の取得そして維持が
今年度以降の大きな目標のひとつとなります。
　また、病院機能分化が推進される中、地域医療支
援病院である当院は、紹介率・逆紹介率による要件
のみならず、外来化学療法、外来放射線治療といっ
た高度医療機器・設備を必要とする外来、入院の前
後の外来、特定の領域に特化した機能を有する外来
といった外来患者の占める割合を意識した運営が求
められています。地域の医療機関、そして法人内の
施設と協力して機能分化を進めていかなければなり
ません。

このこともあり、２０２２年度は、
①病院機能分化の推進と病院経営の両立
②地域医療支援病院としての質向上の取り組み
③地域包括ケアシステム推進と業務継続に向け

た取組の強化
④患者と地域に選ばれる病院にふさわしい職員

教育
の４つを大計画としました。
　財務においては新型コロナウイルス感染症の収束
を視野に入れ、重点医療機関としての機能を維持し
ながら、Ｗｉｔｈコロナを見据え、ゆるやかに人員や
設備を平時へとシフト出来る体制を整えていくこと
で、支出の適正化を図り、健全な経営を目指します。
また、がん診療連携拠点病院および地域医療支援
病院の新要件への対応、病院機能評価更新のため
の改善活動を通じて、がん医療・救急医療・地域医
療のさらなる充実を図ります。加えて医師の働き方
改革の施行に対して、労務管理や労働時間の把握と
その短縮、院内における情報共有やタスクシフト、タ
スクシェアリングを盛り込んだ「医師労働時間短縮
計画」の策定を目指します。
　最後に、２０２２年度のスローガンは、より一層の
地域との共生を目指すべく「患者に寄り添い、地域
に寄り添う」としました。当院の取り組みが、地域・
そして社会から求められる医療機関となるように
日々尽力してまいります。



委員会活動状況
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　医療の質向上と安全の確保は、医療機関が最優
先して取り組む課題の一つです。当院では、全職員
がそれぞれの立場から医療安全に取り組み、患者
安全を確保しつつ必要な医療を提供していくために、
医療安全活動に努めています。

1．令和３年度報告と今後
　5S活動とは、組織体におけるモノや情報および人
を対象に、整理・整頓・清掃・清潔・しつけを全員参
加で徹底する活動です。業務の効率向上、ミス・事
故防止、スペースの有効活用などを実現するための
基盤整備を目的としています。さらに5S活動を通じ
て、管理監督者のマネジメント力の向上と組織の活
性化を目指すものでもあり、医療安全を推進するた
めにも重要なものです。
　インシデント・アクシデントは確認不足以外に、患

者環境や職員環境が要因で発生することがあります。
そこで、今年度は「5S（職員環境・患者環境）」に取
り組みました。当院に5Sを定着させるために、各部
署で5Sが必要な場面を抽出して、整理・整頓・清掃・
清潔・しつけの年間スケジュールを立案して実施しま
した。今後も定期的に評価していきます。
　当院の医療安全活動においては、「人は過ちを犯
す」という前提に立ち、過ちを誘発しない環境や、過
ちが患者の障害などに繋がらないシステムを構築し
ていくことを主眼としています。次年度は、医療安
全における基本である「確認文化の醸成」に向けて、
ルール遵守の徹底を目標に掲げ、マニュアルの見直
しや部署ラウンドの強化などに取り組んでいきます。
　今後も、「風化させず、習慣化し、継続させる」を
目標に、医療安全活動を進めていきます。

医療安全管理室 室長　水落　久子

医療安全管理室

2．令和３年度医療安全管理委員会構成 医療安全管理委員会構成：計55名

医師 9 診療放射線技師 3 管理栄養士 1
看護師 24 臨床検査技師 1 医療ソーシャルワーカー 1
看護補助者 1 言語聴覚士 1 事務 5
薬剤師 3 臨床工学技士 3 ドクターズクラーク 2
救急救命士 １

医療安全管理委員会下部組織
患者相談WG 事例分析WG 教育WG
広報WG 安全ラウンドWG 医療機器管理WG
RRS（Rapid Response Team）
　RST（呼吸サポートチーム）・MACT（モニターアラームコントロールチーム）・救急対応チーム・データー分析

3.令和３年度実績
令和元年度 令和2年度 令和3年度

院内全体講習会開催数（件） 2 2 2
院内全体講習会参加率（％） 99.8 97.6 99.1
院内対象者別講習会開催数（件） 43 34 41
インシデント・アクシデントレポート報告数（件） 1,584 944 1010
医療安全地域連携　相互巡視（件） 3 3 3
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院内感染対策委員会

感染制御室　室長　南　博子

　新型コロナウイルス感染症（以下COVID-19）は、
2022年5月5日現在で、全世界で5億1500万人以上、
世界人口の約6.5％が罹患し、死亡者は627万人に達
しています1）。スペイン風邪には及びませんが、100
年前より進歩した医療の世の中でこの死亡数はやは
り重大な危機と考えます。このパンデミックが終息す
るのはいつになるかは想像もつきませんが、重点医
療機関として当院が地域のCOVID-19診療を担った
2021年を、あらためて振り返りたいと思います。
　2021年度は3回目の緊急事態宣言が発令され、ア
ルファ株からデルタ株、オミクロン株の変異株に対
応した時期となり、重症化や死亡者を抑制するため、
ワクチン接種と治療薬の活用が促進されました。大
型連休には、飲食店や大規模商業施設への休業要
請など、強い行動制限が国民に課せられました。感
染制御室をはじめ各部門では、COVID-19感染症予
防のために、これまで行っていなかった新しい業務
が日常業務に追加され、疲弊を感じる日々の連続と
なりました。
　4月には入院患者に初の変異型アルファ株を検出。
第1回共愛会感染対策委員会を開催し、法人全体の
意識統一を図り感染制御活動実践の確認を行いま
した。また、COVID-19陽性受入病棟3床と、救急セ
ンター1室に陰圧化を行う工事が完了。職員が安全
に診療できる環境が整いました。福岡県がフェーズ
5に入る8月には、入院患者へのマスク着用化を推進
し、患者・職員が互いに濃厚接触者とならない対策
を追加していきました。また、院内での唾液による
核酸増幅法検査（PCR法）も開始となりました。4回
目の緊急事態宣言も解除され、福岡県フェーズも下
がり始めた10月に、とうとう病棟クラスター発生を経
験することとなりました。デルタ株流行期であり、終
息には約1か月を要しました。クラスターは職員の持
ち込みであり、普段の現場職員への教育と指導の重

要性を再認識しました。12月は福岡県フェーズが1と
なり、やや穏やかな診療体制であったと思います。し
かし、1月には職員へオミクロン株の感染拡大に向
けた注意喚起を促し、福岡県は蔓延防止等重点措
置発令、福岡県コロナ特別警報が発令となりました。
1～3月は職員のCOVID-19発生事例が散発しました
が、クラスター発生とはなりませんでした。デルタ株
での振り返りと反省を踏まえ、職員が全力で感染対
策を実践してきた結果かもしれませんが、単に奇跡
の連続だったのかもしれません。
　前年も述べましたが、当院では入院患者に対し入
院前スクリーニングとして核酸増幅法検査（PCR法）
を実施しています。陰性というお札をもって入院され
ますが、非感染と考えず問診力を高め、症状を細か
く確認し異常の早期発見に努めることが、日常的に
求められていると考えます。当たり前に標準予防策
がこの数年でできるようになったのでしょうか？一人
ひとりの医療従事者が基本に立ち返り、敵を正しく
恐れ組織として感染制御が実践されるよう、さらに
支援に努めたいと考えています。

文献
1）Worldometers.info.	Reported	Cases	and	Deaths	by
Country,	Territory,	 or	Conveyance.	Dover,	Delaware,
U.S.A.		https://www.worldometers.info/coronavirus/
アクセス 2022.5.7
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当院の新規入院患者数（人）
北九州市新型コロナウイルス感染症
陽性者発生件数（人）

新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
協
力
医
療
機
関
指
定

2020
/1

帰
国
者
接
触
者
外
来
設
置

2020
/2

福
岡
県
知
昨
本
部
よ
り
物
品
供
給

布
製
マ
ス
ク
運
用
開
始

新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
対
策
本
部
設
置

陽
性
者
入
院
受
入
れ
２
床
開
始

2020
/4

院
内
核
酸
増
幅
法PC

R

検
査
開
始

入
院
患
者
か
ら
初
の
変
異
型
ア
ル
フ
ァ
株
検
出

第1

回
共
愛
会
感
染
対
策
委
員
会
開
催

陽
性
者
受
入
れ
病
棟（3

床
）・救
急
セ
ン
タ
ー（
1
室
）

陰
圧
工
事

2021
/4

発
熱
外
来
ブ
ラ
イ
ン
ド
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

５
階
病
棟
ゾ
ー
ニ
ン
グ
拡
大

2020
/9

入
院
患
者
に
対
し
マ
ス
ク
着
用
を
推
進

唾
液
に
よ
る
院
内
核
酸
増
幅
法（
P
C
R
法
）開
始

2021
/8

感
染
症
重
点
医
療
機
関
指
定

2020
/10

院
内
核
酸
増
幅
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T
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C
法
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作
成
承
認
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外
来
終
了
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ク
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発
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ク
ラ
ス
タ
ー
終
息

2021
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1　構成
　〇院内感染対策委員会　構成　合計24名

医師 10
看護師 5
薬剤師 1
診療放射線技師 2
臨床検査技師 1
臨床工学技士 1
理学療法士 1
管理栄養士 1
事務 2

　〇戸畑共立病院ICTメンバー　構成　合計30名

医師（歯科医師） 5
看護師 2
ケアワーカー 1
薬剤師 2
臨床検査技師 2
臨床工学技士 2
診療放射線技師 2
管理栄養士 1
理学療法士 2
歯科衛生士 1
心理士 1
ドクターズクラーク 2
事務 6

　〇感染リンクナース部会　　合計13名

2　活動実績等
〇院内活動

ラ
ウ
ン
ド

4職種によるICTラウンド（1回/週）
　環境ラウンド　耐性菌ラウンド　
4職種によるASTラウンド（適宜）
ICTによる自部署ラウンド（各部署1回/月）
滅菌技師（士）会によるラウンド（適宜）
感染制御室によるラウンド
　法人内施設ラウンド　清掃ラウンド
　自部署同行ラウンド（各部署1回/月）

教

育

院内感染対策講習会（2回/年）
新入職者教育
中途入職者研修会
　院内中途採用者研修（16回/年）
　法人内中途採用者研修会（7回/年）
抗菌薬適正使用講習会（2回/年）

部署（対象者）別講習会
　PPEミニレクチャー
　フルPPE着脱
　N95フィットテスト
　新型コロナウイルス感染症に対する基礎知識

外部委託業者講習会
　清掃業者講習会（2回/年）
学生実習受入れ時講習会
　看護部（7回/年）
　リハビリテーション科（6回/年）
　放射線科（3回/年）
　臨床工学科（3回/年）　事務部（2回/年）
　臨床検査科（1回/年）　栄養科（1回/年）　
　地域連携室（1回/年）　臨床心理（1回/年）
　薬剤部（1回/年）　

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス

抗菌薬適正使用カンファレンス（1回/週）
血液培養陽性者カンファレンス（1回/週）
JANISカンファレンス（1回/週）
地域連携個別カンファレンス（2回/年）　
地域連携合同カンファレンス（2回/年）

サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス

1）包括的サーベイランス　
全入院患者サーベイランス
微生物検査サーベイランス

2）ターゲットサーベイランス
　中心ライン関連血流感染サーベイランス
　手術部位感染サーベイランス
　薬剤耐性菌サーベイランス

3）プロセスサーベイランス
手指衛生サーベイランス
中心ライン留置時マキシマルバリア
プリコーション遵守率サーベイランス

4）症候群サーベイランス
インフルエンザ様症状サーベイランス
消化器症候群サーベイランス
新型コロナウイルス感染症サーベイランス
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〇地域貢献活動
1）院外講義
　・9/14　 メディカルスタッフのための

感染対策セミナーQ＆A講師
　・2/8 メディカルスタッフのための

感染対策セミナーQ＆A講師
2）KRICTクラスター対策班介護施設ラウンド
　・障害者施設、介護施設ラウンド（6回）

○学会・研究会
1）演題発表

第36回日本環境感染学会・学術集会（9/19～9/20）

演題：医療従事者における新型コロナウイルス長時間・
短時間曝露群と非曝露群の抗体保有率

演者：感染制御室室長　南　博子

第33回日本臨床微生物総会・学術集会（1/28～1/30）

演題：簡便なグラム染色内部精度管理実施手順の検討
演者：臨床検査科　臨床検査技師　永田　一岐

西部地区合同カンファレンス（2/1）

演題：当院での新型コロナウイルス検査の変遷
演者：臨床検査科　永田　一岐

2）学会参加
第96回日本結核・非結核性抗酸菌症学会総会・学術講
演会（6/18～6/19）　web参加

参加者名：感染制御室室長　南　博子

2021年度 2020年度 前年度比

院内研修
第1回全体講習参加者数（再講習含む） 653名

（96.7%）
569名

（87.9%）
＋84名

（+8.8%）

第2回全体講習参加者数（再講習含む） 621名
（95.5%）

532名
（83.8%）

+89名
（+11.7%）

中途採用者研修 全5回開催 101名 107名 -6名

ワクチン予防接種率

ムンプス 59.3% 88.9% -29.6%
風疹 68.4% 90% -21.6%
麻疹 100% 100% ±0
水痘 60% 88.9% -28.9%
インフルエンザ 93.5% 94.7% -1.2%
HBワクチン 91.9% 91.5% +0.4%

コンサルテーション数

治療（抗菌薬など）に関する事 12件 14件 -2件
医療関連感染サーベイランス関連 3件 1件 +2件
職業感染（針刺し等の暴露等） 20件 11件 +9件

感染管理指導（勉強会、ケア見直し等） 49件 42件 +7件

感染対策（経路別対策、個人防護具の
使用等） 304件 276件 +28件

洗浄・消毒・滅菌 24件 16件 +8件
職員の健康管理 326件 134件 +192件
ファシリティーマネジメント 90件 75件 +15件
その他 258件 200件 +58件

針刺し・汚染事故件数 8件 9件 -1件
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AST 院内外
　コンサルテーション件数

2021年度 2020年度 前年度比

院内コンサルテーション件数 32件 24件 +8件

院外コンサルテーション件数 4件 6件 -2件

AST 活動
　日本呼吸器学会誌 10 巻 6 号掲載

　「医療・介護関連肺炎の入院の契機となった肺炎による死亡とエンピリック治療抗菌薬の検討」
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　戸畑共立病院栄養サポートチーム（以下NST）は、
2004年に活動を開始し、2005年に日本静脈経腸
栄養学会より稼動施設として承認された。また2020
年10月より前任である竹谷園生先生より私に引き
継ぎとなった。活動開始から19年、私がNST委員長
になり丸3年が経とうとしている。
　慣れない仕事に加え委員長就任からすぐにコロ
ナ禍へ突入し、まさに手探り状態での活動であった。
毎月開催していた会議、院内研修会などが中止とな
り、週に一度行われる全体回診もカンファレンスル
ームの狭さゆえに使用が許されなかったが、それで
もどうにかコロナ禍での回診のあり方を模索しなが
ら徐々に形を変化させ活動を継続している。まさに
NSTチームを構成する様々な職種からの応援・支援
の賜物と思っている。
　構成員の職種には、医師、歯科医師、薬剤師、看護
師、管理栄養士、言語聴覚士、理学療法士、臨床検査
技師、歯科衛生士、医療クラーク、医事課があり総勢
40名にもなるが、回診時はそれぞれの職種から1名
ずつ代表に出席していただきおよそ10名前後で行
っている。以前は回診時に発言する人が限られる傾
向があったため、必ず1名の患者様に対しすべての
職種が発言するように変えてきた。その影響もあって
か密度の濃い回診ができるようになったと自負して
いる。

　また、喜ばしいことして、2021年度より日本看護
協会認定看護師（摂食・嚥下障害看護）を取得した
中村将隆看護師がメンバー加わった。このことによ
り、さらに、摂食・嚥下障害患者の経口移行のアプロ
ーチが密にできることを期待する。
　2021年度のNST介入症例は全382症例で、その
診療科別内訳は内科138例（36％）、外科70例（18
％）、脳神経外科55例（15％）、整形外科54例（14
％）、がんセンター28例（7％）であった。平均年齢は
82.7歳で患者の高齢化がここでもみて取れる。
　このように患者の高齢化が進行する中にあっても、
救急病院・地域中核病院としての役目を果たすべく、
医療を必要とする新規患者のスムーズな受け入れ
のため、なるべく短期間に患者を回復させることを
目標に努力している。患者の栄養状態の改善が生命
予後の延長やQOLの保持、手術症例における合併
症の改善のみならず入院期間の短縮などに好影響
することが明らかになっており、我々NST委員会の目
指すところでもある。
　今後も地域医療のため個々の患者・家族のため、
介入が必要な患者を見落とすことなく早期に接触し、
最適な医療が提供できるようさらなる改革を行って
いこうと考えている

ＮＳＴ委員長　林　亨治

栄養サポートチーム（ＮＳＴ）
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1) 2019～2021年　NST回診件数の推移 2）  2019～2021年　SST回診延人数の推移

3）　2021年　NST回診介入患者　診療別割合 4）　2021年　NST回診病棟別実施件数

呼吸器外科 2%
形成外科 3%泌尿器外科 2%

歯科口腔外科 3％

がん
治療センター

整形外科
14％

内科
36％

外科
18％脳神経外科　

7％

15％

5）　2021年　NST介入時栄養評価

正常 2%

軽度栄養不良

中等度栄養不良
76％

13％

3東 3西 4東 4西 5階 集治

2020年2019年

2019年度　129.3件/月　1,551件/年
2020年度　114.6件/月　1,375件/年
2021年度　129.6件/月　1,555件/年

2021年
0

100

200

300

400

500

600

700

2021年2020年2019年

437

254

659
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3月2月1月12月11月10月9月8月7月6月5月4月

高度栄養不良  9%

6）　2021年　NST終了時栄養評価

正常 0%

軽度栄養不良

中等度栄養不良
70％

21％

高度栄養不良  9%
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7）　2021年　NST介入結果

増悪 5%

8）　2021年　NST介入終了理由

経過良好 10%

中止　7％

退院
28％

死亡退院  6%

改善
65％

不変
30％

転院
49％

9）　2021年　NST介入時　栄養ルート 10）　2021年　NST介入終了時　栄養ルート

【介入結果の改善内容】 ①経口移行　②投与栄養量の充足　③嚥下状態の改善
④褥瘡治癒・改善　⑤静脈栄養からの離脱　など

静脈栄養
29％

経管+静脈栄養
13％ 経管

7％

経口+経管+静脈栄養  2％ 経口+経管　3％

経口+静脈栄養
27％

経口
19％

静脈栄養　6％

経管+静脈栄養

経管

経口+経管
+静脈栄養
14％

経口+経管　5％

経口+静脈栄養
38％

経口
17％

4％

16％

【介入時】

静脈栄養
なし

経口 75
113経口+経管 11

経管 27

静脈栄養
あり

経口+静脈栄養 103
159経口+経管+静脈栄養 7

経管+静脈栄養 49
静脈栄養 110 110

【終了時】

静脈栄養
なし

経口 63
98経口+経管 18

経管 17

静脈栄養
あり

経口+静脈栄養 146
261経口+経管+静脈栄養 54

経管+静脈栄養 61
静脈栄養 23 23

栄養ルートが静脈栄養のみの患者さん
介入時　110名　⇒終了時　23名に減少
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看護師特定行為指定研修機関の経緯と今後への期待
　厚生労働省は在宅医療を支える人材として2015
年10月に「特定行為に係る看護師の研修制度」を導
入し研修修了者を2025年までに10万人の養成を目
指している。こうした状況の中、社会医療法人共愛
会は、看護職のキャリアアップを支援するために看
護師の人材育成に関わることとなり、保健師助産師
看護師法の規定に基づく特定行為研修を実施する
指定研修機関として認可された。
　この看護師特定行為研修は、医師のタスク・シフ
ティングに並びチーム医療の推進により質の高い治
療や看護を提供するためには医師の協力が不可欠
である。また、研修修了者には医学的な知識を学ぶ
ことで根拠をもって判断でき急性期から在宅医療を
効率的、且つ効果的な医療提供を担うキーパーソン

としての役割に期待している。
　特定行為に係る看護師の研修制度を取り巻く環
境には、様々な課題がある。特に在宅医療を担うこ
とができる知識・技術・協働する力に優れた人材を
養成することは特定行為指定研修機関としての役割
である。そのため、本指定研修機関では特定行為修
了生が活躍するための支援としてフォローアップ研
修も定期的に開催している（表4）。

　本指定研修機関が開設されてから、約4年4ヶ月
が経過した。当初1区分であったが、2020年からは2
区分増やし、現在3区分の特定行為研修が開講して
いる（表1）。

研修責任者　和田 　義人
看護責任者　高倉 千津子

看護師特定行為研修事務局

表1　看護師特定行為研修の沿革

2017（平成29）年　10月 特定行為管理委員会設置
2017（平成29）年　11月 特定行為指定研修機関として厚生労働省に申請
2018（平成30）年　  2月 特定行為指定研修機関として認定
2018（平成30）年　  2月 栄養に係るカテーテル管理（中心静脈カテーテル管理）関連　開設

2020（令和2）年　　 2月
特定行為区分（2区分）開設
　・動脈血液ガス分析関連　
　・栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連　

看護師特定行為研修の理念、目的、目標を下記に示す（表2）。

表2　特定行為研修の教育理念

理　念
高度な専門的知識と技能を身につけ判断ができる特定行為を実践する自律した看護師を育成する。
目　的
実践的な理解力や思考力、判断力を備え、高度な専門的知識と技能を身につけ医師をサポートするとともに、チーム
医療のキーパーソンとしての役割と安全な医療を提供する。
目　標
高度な看護実践に向けて、臨床病態（症状とメカニズム）について理解を深め、患者の身体を総合的に把握するために
専門知識を習得し、患者に対する援助方法や正常な機能へ戻すための方法について自ら考え、対策を立て、対処でき
る人材を育成する。
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【入講生、修了生の概要】
　2018年度から2021年度まで20名（延べ）が入講し、11名が研修を修了した（表3）。

表3　2018年から2021年の区分別科目および入講生

区分別科目 2018（平成30）年 2019（令和元）年 2020（令和2）年 2021（令和3）年
栄養に係るカテーテル管理 2名 2名 2名 1名
動脈血液ガス分析関連 - - 3名 3名
栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連 - - 3名 4名

【フォローアップ研修】
　2019 年度から 2021 年度の開催概要を示す（表 4）。

表4

年月日 主な内容

2019年  8月19日

講義
　・研修制度の最新情報
　・厚生労働科学研究成果報告

「看護師特定行為研修の活動状況に関する研究」
講師：特定行為研修室　看護責任者　秋吉夕子

2020年  8月24日

講義
　・臨床推論力をつける！「症例から見る画像の活用─CVC有害事象症例─」

講師：戸畑共立病院　放射線科科長　山本晃義
　・「看護師特定修了者へ期待すること」

講師：戸畑共立病院　看護部長　早川洋子

2020年12月28日

講義・実践
　・「中心静脈カテーテル挿入患者の感染管理の基本を学ぶ」

講師：戸畑共立病院　感染管理認定看護師　木原洋美
　・「シミュレーターを用いた縫合と抜糸手技の確認」

講師：戸畑共立病院　形成外科部長　高橋長弘

2021年  8月23日
講義・実践
　・エコーから診る穿刺部合併症の評価と実技演習

講師：戸畑共立病院　臨床検査技師　川口美香・西山聖美

2021年12月20日

講義・実践
　・「臨床推論力をつける!症例から見る画像の活用」

講師：戸畑共立病院　放射線科科長　山本晃義
　・「シミュレーターを用いた縫合と抜糸手技の確認」

講師：戸畑共立病院　形成外科部長　高橋長弘
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【参加者の声】
●エコーの実技は楽しく勉強にもなるので何度もしてほしいです。
●中心静脈カテーテル抜去に関しては縫合の活動実績がほとんどないため、研修での縫合の実施は必須で

あると思います。年に1回は実施できるといいです。
●縫合と抜糸の練習は定期的に行ってほしいです。
●とても勉強になる研修でした。ありがとうございました。



統計資料
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臨床指標

入　　院
29年度 30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度

稼動病床数 218 218 218 218 218
新入院患者数 5,917 5,804 6,025 5,254 5,356
退院患者数 5,920 5,810 6,015 5,270 5,339
延入院患者数 73,901 74,767 73,975 68,090 67,541
1日平均入院患者数 202.5 204.8 202.7 186.5 185.0 
病床利用率 92.9% 94.0% 93.0% 85.6% 84.9%
平均在院日数 12.5 12.9 12.3 12.9 12.7 
外来入院比率 1.45 1.40 1.43 1.47 1.55
退院サマリー完成率 99.5% 98.5% 99.1% 99.6% 99.2%
年齢階層別退院患者数

別紙 別紙 別紙 別紙 別紙主要疾患別患者数
疾病分類別患者数

外来・地域医療
29年度 30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度

初診外来患者数 14,623 14,426 14,227 11,941 12,252
延外来患者数 107,170 104,661 106,072 99,835 104,723
1日平均外来患者数 365.8 357.2 362.0 340.7 357.6 
地域支援病院紹介率 87.00% 89.20% 85.90% 89.60% 90.87%
逆紹介率 115.88% 122.50% 116.70% 113.50% 124.35%
救急者搬送患者数 2,577 2,293 2,400 2,380 2,516

死亡患者
29年度 30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度

死亡退院数 197 187 185 155 186
死亡率 3.3% 3.2% 3.1% 2.9% 3.5%
死亡率（48時間以内を除く） 2.8% 2.8% 2.5% 2.4% 2.8%

手　　術
29年度 30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度

施設基準に掲げる手術件数 別紙 別紙 別紙 別紙 別紙
総手術件数 2,957 2,906 3,053 2,957 3,100
　（全身麻酔下での手術件数） 1,462 1,507 1,619 1,605 1,561
　（硬膜外麻酔下での手術件数） 9 5 2 0 0
　（脊椎麻酔下での手術件数） 573 550 497 438 430
　（局所麻酔下での手術件数） 706 638 762 751 875
　（伝達麻酔） 142 142 127 131 181
　（麻酔なしでの手術件数） 65 64 46 32 53
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内視鏡
29年度 30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度

内視鏡的胃・食道静脈瘤治療（EVL・EIS） 24 7 4 6 8
内視鏡的狭窄拡張術 33 26 85 22 80
内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD） 164 143 96 95 103
内視鏡的止血術 142 116 91 92 93
内視鏡的粘膜切除術（EMR・ポリペクトミー） 577 593 636 612 744
胆管・膵管系内視鏡（ERCP、EST、ERBD） 188 255 175 152 187
胃ろう増設術 37 35 38 59 42
上部内視鏡検査 2,888 3,087 3,108 2,897 3,321
下部内視鏡検査 1,176 1,156 1,211 1,003 1,133
小腸内視鏡検査 63 73 45 60 43
カプセル内視鏡検査 32 42 53 36 50
その他 96 115 209 125 149

放射線
29年度 30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度

リニアック照射回数 7,282 7,332 3,085 5,973 5,543
トモセラピー照射回数 4,252 3,626 5,617 4,167 4,273
　合計照射回数 11,534 10,958 8,702 10,140 9,816
サイバーナイフ治療件数 142 291 241 249 179
密封小腺源 65 48 43 33 35
CT撮影件数 11,999 12,172 12,768 11,531 12,740
MRI撮影件数 6,483 6,736 6,552 5,285 5,623
核医学診断件数（各種シンチ・SPECT・PET） 790 695 672 676 649

教育・その他
29年度 30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度

研修医受け入れ人数 5 5 5 4 4
医療相談件数 7,888 6,389 8,154 5,586 8,315
セカンドオピニオン件数 26 26 28 29 43
患者対看護職員数 7対1 7対1 7対1 7対1 7対1
認定看護師数 11 11 11 10 9
院外処方箋率 89.9% 90.4% 91.5% 94.9% 93.6%
診療情報の開示件数 47 39 38 35 38
クリニカルパス種類数 57 110 120 108 100
職員のインフルエンザワクチン接種率 96.4% 96.5% 94.6% 96.0% 93.5%
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１－１．地域別外来実患者数
令和１年度 令和2年度 令和3年度

地　　区 延患者数 構成比 延患者数 構成比 延患者数 構成比
戸畑区 8,846 42.04% 7,893 39.98% 7,861 40.14%

　　　　西戸畑 645 3.07% 619 3.14% 613 3.13%
　　　　戸畑駅前 717 3.41% 723 3.66% 695 3.55%
　　　　沖台 399 1.90% 423 2.14% 447 2.28%
　　　　浅生 996 4.73% 990 5.01% 964 4.92%
　　　　三六・天神 529 2.51% 474 2.40% 455 2.32%
　　　　小芝・沢見 636 3.02% 594 3.01% 564 2.88%
　　　　天籟寺 397 1.89% 360 1.82% 363 1.85%
　　　　中原 1,308 6.22% 1,214 6.15% 1,198 6.12%
　　　　一枝 758 3.60% 696 3.53% 745 3.80%
　　　　牧山 674 3.20% 652 3.30% 687 3.51%
　　　　菅原 451 2.14% 401 2.03% 415 2.12%
　　　　鞘ヶ谷 754 3.58% 696 3.53% 668 3.41%
　　　　その他 582 2.77% 51 0.26% 47 0.24%
若松区 4,141 19.68% 4,032 20.42% 3,997 20.41%
小倉北区 3,425 16.28% 3,261 16.52% 3,201 16.34%
小倉南区 597 2.84% 628 3.18% 600 3.06%
八幡東区 1,151 5.47% 1,151 5.83% 1,142 5.83%
八幡西区 1,013 4.81% 1,077 5.46% 1,033 5.27%
門司区 338 1.61% 371 1.88% 385 1.97%
遠賀郡 156 0.74% 130 0.66% 149 0.76%
中間市 98 0.47% 91 0.46% 94 0.48%
直方市 65 0.31% 61 0.31% 62 0.32%
福岡市 87 0.41% 93 0.47% 91 0.46%
京都郡 80 0.38% 79 0.40% 75 0.38%
久留米市 22 0.10% 19 0.10% 26 0.13%
その他県内 408 1.94% 449 2.27% 418 2.13%
山口県 169 0.80% 127 0.64% 110 0.56%
佐賀県 25 0.12% 17 0.09% 18 0.09%
長崎県 26 0.12% 20 0.10% 18 0.09%
大分県 47 0.22% 54 0.27% 58 0.30%
熊本県 28 0.13% 17 0.09% 18 0.09%
宮崎県 11 0.05% 9 0.05% 13 0.07%
鹿児島県 13 0.06% 10 0.05% 9 0.05%
沖縄県 3 0.01% 1 0.01% 2 0.01%
その他 291 1.38% 152 0.77% 206 1.05%
合計 21,040 100.00% 19,742 100.00% 19,586 100.00%

令和３年度

県外県内市外
門司区

八幡西区

八幡東区
小倉南区

若松区

戸畑区

県外県内市外
門司区

令和２年度

八幡西区
八幡東区
小倉南区

小倉北区

若松区

戸畑区
小倉北区

県外県内市外
門司区

令和１年度

八幡西区
八幡東区
小倉南区

小倉北区

若松区

戸畑区
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１－２．地域別入院実患者数
令和１年度 令和2年度 令和3年度

地　　区 延患者数 構成比 延患者数 構成比 延患者数 構成比
戸畑区 1,666 35.51% 1,381 32.59% 1,411 33.40%

　　　　西戸畑 148 3.15% 119 2.81% 122 2.89%
　　　　戸畑駅前 110 2.34% 125 2.95% 128 3.03%
　　　　沖台 70 1.49% 81 1.91% 83 1.96%
　　　　浅生 177 3.77% 153 3.61% 160 3.79%
　　　　三六・天神 108 2.30% 68 1.60% 85 2.01%
　　　　小芝・沢見 105 2.24% 80 1.89% 74 1.75%
　　　　天籟寺 69 1.47% 69 1.63% 70 1.66%
　　　　中原 263 5.61% 219 5.17% 226 5.35%
　　　　一枝 156 3.32% 137 3.23% 142 3.36%
　　　　牧山 140 2.98% 104 2.45% 116 2.75%
　　　　菅原 105 2.24% 88 2.08% 77 1.82%
　　　　鞘ヶ谷 135 2.88% 129 3.04% 128 3.03%
　　　　その他 80 1.71% 9 0.21% 0 0.00%
若松区 1,282 27.32% 1,169 27.59% 1,063 25.17%
小倉北区 670 14.28% 614 14.49% 637 15.08%
小倉南区 95 2.02% 125 2.95% 133 3.15%
八幡東区 222 4.73% 224 5.29% 222 5.26%
八幡西区 240 5.12% 241 5.69% 248 5.87%
門司区 84 1.79% 107 2.53% 116 2.75%
遠賀郡 37 0.79% 29 0.68% 35 0.83%
中間市 29 0.62% 33 0.78% 26 0.62%
直方市 23 0.49% 18 0.42% 35 0.83%
福岡市 19 0.40% 22 0.52% 25 0.59%
京都郡 22 0.47% 21 0.50% 21 0.50%
久留米市 6 0.13% 6 0.14% 6 0.14%
その他県内 112 2.39% 125 2.95% 114 2.70%
山口県 64 1.36% 44 1.04% 35 0.83%
佐賀県 11 0.23% 5 0.12% 7 0.17%
長崎県 12 0.26% 7 0.17% 9 0.21%
大分県 17 0.36% 17 0.40% 19 0.45%
熊本県 16 0.34% 13 0.31% 6 0.14%
宮崎県 7 0.15% 6 0.14% 10 0.24%
鹿児島県 1 0.02% 1 0.02% 1 0.02%
沖縄県 0 0.00% 0 0.00% 2 0.05%
その他 57 1.21% 29 0.68% 43 1.02%
合計 4,692 100.00% 4,237 100.00% 4,224 100.00%

令和３年度

県外県内市外
門司区
八幡西区

八幡東区
小倉南区

若松区

戸畑区

県外県内市外
門司区

令和２年度

八幡西区

八幡東区
小倉南区

小倉北区

若松区

戸畑区

小倉北区

県外県内市外
門司区

令和１年度

八幡西区
八幡東区
小倉南区

小倉北区

若松区

戸畑区
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２－１．地域別外来延患者数
令和１年度 令和2年度 令和3年度

地　　区 延患者数 構成比 延患者数 構成比 延患者数 構成比
戸畑区 46,274 47.75% 44,510 46.14% 45,103 45.49%

　　　　西戸畑 4,111 4.24% 3,880 4.02% 3,688 3.72%
　　　　戸畑駅前 3,215 3.32% 3,491 3.62% 3,730 3.76%
　　　　沖台 2,190 2.26% 2,322 2.41% 2,717 2.74%
　　　　浅生 4,996 5.15% 5,035 5.22% 4,885 4.93%
　　　　三六・天神 2,850 2.94% 2,687 2.79% 2,625 2.65%
　　　　小芝・沢見 3,644 3.76% 3,736 3.87% 3,774 3.81%
　　　　天籟寺 2,145 2.21% 2,139 2.22% 2,051 2.07%
　　　　中原 6,503 6.71% 7,035 7.29% 7,010 7.07%
　　　　一枝 3,695 3.81% 3,336 3.46% 3,611 3.64%
　　　　牧山 3,692 3.81% 3,799 3.94% 3,401 3.43%
　　　　菅原 2,901 2.99% 2,798 2.90% 3,302 3.33%
　　　　鞘ヶ谷 4,174 4.31% 4,096 4.25% 4,165 4.20%
　　　　その他 2,158 2.23% 156 0.16% 144 0.15%
若松区 16,569 17.10% 16,605 17.21% 16,988 17.13%
小倉北区 15,001 15.48% 15,237 15.79% 15,967 16.10%
小倉南区 2,219 2.29% 2,546 2.64% 2,733 2.76%
八幡東区 5,168 5.33% 5,413 5.61% 5,167 5.21%
八幡西区 4,296 4.43% 4,396 4.56% 4,488 4.53%
門司区 1,517 1.57% 1,855 1.92% 2,195 2.21%
遠賀郡 719 0.74% 497 0.52% 628 0.63%
中間市 495 0.51% 509 0.53% 503 0.51%
直方市 310 0.32% 276 0.29% 407 0.41%
福岡市 297 0.31% 460 0.48% 714 0.72%
京都郡 321 0.33% 350 0.36% 354 0.36%
久留米市 102 0.11% 92 0.10% 134 0.14%
その他県内 1,527 1.58% 1,758 1.82% 1,867 1.88%
山口県 701 0.72% 790 0.82% 728 0.73%
佐賀県 70 0.07% 59 0.06% 60 0.06%
長崎県 77 0.08% 75 0.08% 113 0.11%
大分県 186 0.19% 241 0.25% 229 0.23%
熊本県 99 0.10% 66 0.07% 63 0.06%
宮崎県 51 0.05% 79 0.08% 46 0.05%
鹿児島県 19 0.02% 25 0.03% 32 0.03%
沖縄県 3 0.00% 1 0.00% 5 0.01%
その他 896 0.92% 630 0.65% 622 0.63%
合計 96,917 100.00% 96,470 100.00% 99,146 100.00%

令和３年度

県外県内市外門司区
八幡西区

八幡東区
小倉南区

若松区

戸畑区

県外県内市外門司区

令和２年度

八幡西区

八幡東区
小倉南区

小倉北区

若松区

戸畑区
小倉北区

県外県内市外
門司区

令和１年度

八幡西区
八幡東区

小倉南区

小倉北区

若松区

戸畑区
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２－２．地域別入院延患者数
令和１年度 令和2年度 令和3年度

地　　区 延患者数 構成比 延患者数 構成比 延患者数 構成比
戸畑区 28,197 35.25% 23,586 32.15% 23,969 32.89%

　　　　西戸畑 2,516 3.15% 2,114 2.88% 2,192 3.01%
　　　　戸畑駅前 2,023 2.53% 1,889 2.58% 1,984 2.72%
　　　　沖台 1,073 1.34% 1,711 2.33% 1,730 2.37%
　　　　浅生 3,023 3.78% 2,457 3.35% 2,527 3.47%
　　　　三六・天神 2,177 2.72% 1,234 1.68% 1,350 1.85%
　　　　小芝・沢見 1,365 1.71% 1,491 2.03% 1,038 1.42%
　　　　天籟寺 1,541 1.93% 1,073 1.46% 1,260 1.73%
　　　　中原 4,265 5.33% 3,614 4.93% 3,685 5.06%
　　　　一枝 2,664 3.33% 2,095 2.86% 2,060 2.83%
　　　　牧山 2,408 3.01% 1,850 2.52% 2,165 2.97%
　　　　菅原 1,825 2.28% 1,954 2.66% 1,626 2.23%
　　　　鞘ヶ谷 2,279 2.85% 2,100 2.86% 2,352 3.23%
　　　　その他 1,038 1.30% 4 0.01% 0 0.00%
若松区 21,250 26.56% 20,269 27.63% 17,761 24.37%
小倉北区 11,507 14.39% 10,121 13.80% 10,419 14.30%
小倉南区 1,842 2.30% 2,120 2.89% 2,416 3.32%
八幡東区 3,705 4.63% 3,556 4.85% 4,070 5.58%
八幡西区 3,129 3.91% 3,714 5.06% 4,156 5.70%
門司区 1,957 2.45% 2,094 2.85% 2,183 3.00%
遠賀郡 588 0.74% 355 0.48% 480 0.66%
中間市 484 0.61% 579 0.79% 335 0.46%
直方市 298 0.37% 342 0.47% 500 0.69%
福岡市 400 0.50% 492 0.67% 319 0.44%
京都郡 545 0.68% 386 0.53% 509 0.70%
久留米市 88 0.11% 85 0.12% 51 0.07%
その他県内 1,897 2.37% 2,290 3.12% 2,176 2.99%
山口県 1,281 1.60% 764 1.04% 718 0.99%
佐賀県 304 0.38% 59 0.08% 173 0.24%
長崎県 288 0.36% 170 0.23% 481 0.66%
大分県 419 0.52% 307 0.42% 536 0.74%
熊本県 744 0.93% 476 0.65% 157 0.22%
宮崎県 232 0.29% 324 0.44% 273 0.37%
鹿児島県 17 0.02% 16 0.02% 17 0.02%
沖縄県 0 0.00% 0 0.00% 22 0.03%
その他 821 1.03% 1,247 1.70% 1,157 1.59%
合計 79,993 100.00% 73,352 100.00% 72,878 100.00%

令和３年度

県外県内市外
門司区

八幡西区

八幡東区

小倉南区

若松区

戸畑区

県外県内市外
門司区

令和２年度

八幡西区

八幡東区

小倉南区

小倉北区

若松区

戸畑区

小倉北区

県外県内市外
門司区

令和１年度

八幡西区

八幡東区
小倉南区

小倉北区

若松区

戸畑区
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３．診療科別入院・外来患者数
入 院 外 来

入院数 退院数 入院患者延数 平均在院日数 初診患者 外来患者延数 1日当
内 科 1,858 1,778 28,204 14.5 2,023 32,067 109.4
外 科 727 759 9,260 11.4 655 10,126 34.6
形 成 外 科 106 111 1,570 13.4 217 2,989 10.2
泌 尿 器 科 382 390 3,327 7.6 406 5,610 19.1
整 形 外 科 884 882 11,608 12.1 1,417 13,706 46.8
脳 神 経 外 科 337 354 6,346 17.3 391 4,135 14.1
眼 科 90 88 409 3.6 276 8,346 28.5
皮 膚 科 37 1,085 3.7
精 神 科 0 545 1.9
放 射 線 科 1,069 1,160 4.0
がんセンター 848 852 11,303 12.3 385 9,311 31.8
歯 科 125 125 851 5.8 1,559 8,291 28.3
小 児 科 269 1,390 4.7
婦 人 科 0 57 0.2
救 急 外 来 3,548 5,905 20.2
合 計 5,357 5,339 72,878 12.6 12,252 104,723 357.4
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年齢別入院・外来患者数
入　院 外　来

R1年度 R2年度 R3年度 R1年度 R2年度 R3年度
0～   9歳 18 19 24 1,364 1,243 1,489
10～19歳 605 382 401 2,142 1,725 1,728
20～29歳 790 620 696 3,380 3,550 3,237
30～39歳 1,143 1,088 817 3,923 3,901 3,842
40～49歳 2,634 2,394 2,527 7,139 6,822 6,836
50～59歳 5,582 4,976 5,171 10,779 10,914 11,394
60～69歳 13,007 10,118 10,291 19,569 18,152 18,177
70～79歳 20,183 20,592 19,304 27,062 27,267 28,596
80～89歳 24,358 22,421 22,330 17,316 18,300 19,511
90～99歳 11,316 10,497 10,879 4,064 4,362 4,112

　100歳～ 357 245 438 179 234 224
合計 79,993 73,352 72,878 96,917 96,470 99,146

入　院 外　来
R1年度 R2年度 R3年度 R1年度 R2年度 R3年度

0～   9歳 0.0% 0.0% 0.0% 1.4% 1.3% 1.5%
10～19歳 0.8% 0.5% 0.6% 2.2% 1.8% 1.7%
20～29歳 1.0% 0.8% 1.0% 3.5% 3.7% 3.3%
30～39歳 1.4% 1.5% 1.1% 4.0% 4.0% 3.9%
40～49歳 3.3% 3.3% 3.5% 7.4% 7.1% 6.9%
50～59歳 7.0% 6.8% 7.1% 11.1% 11.3% 11.5%
60～69歳 16.3% 13.8% 14.1% 20.2% 18.8% 18.3%
70～79歳 25.2% 28.1% 26.5% 27.9% 28.3% 28.8%
80～89歳 30.5% 30.6% 30.6% 17.9% 19.0% 19.7%
90～99歳 14.1% 14.3% 14.9% 4.2% 4.5% 4.1%

　100歳～ 0.4% 0.3% 0.6% 0.2% 0.2% 0.2%

入　　院

100歳～
90～99歳
80～89歳
70～79歳
60～69歳
50～59歳
40～49歳
30～39歳
20～29歳
10～19歳
0～9歳

外　　来

100歳～
90～99歳
80～89歳
70～79歳
60～69歳
50～59歳
40～49歳
30～39歳
20～29歳
10～19歳
0～9歳

（％） （％）
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年齢階層別退院患者数

年齢階層 退院患者数 （うち死亡患者数） 退院患者数 
（死亡患者のぞく） 死亡率

～10歳 10 0 10 0.0%
～20歳 56 0 56 0.0%
～30歳 119 0 119 0.0%
～40歳 105 0 105 0.0%
～50歳 274 4 270 1.5%
～60歳 462 6 456 1.3%
～70歳 897 23 874 2.6%
～80歳 1,511 48 1,463 3.2%
～90歳 1,356 62 1,294 4.6%
～100歳 530 42 488 7.9%
100歳～ 19 1 18 5.3%

全体 5,339 186 5,153 3.5%
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令和3年度年齢別退院患者数および死亡患者数

（％）
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紹介率・逆紹介率

地域医療支援病院　紹介率

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 平均
令和１年度 91.2% 89.1% 87.4% 86.3% 85.7% 85.6% 85.5% 88.3% 79.5% 78.6% 87.8% 85.2% 85.9%
令和２年度 89.6% 90.9% 78.7% 83.7% 77.5% 83.5% 96.5% 96.5% 92.5% 97.9% 94.0% 95.3% 89.6%
令和３年度 89.1% 87.1% 93.6% 95.0% 85.0% 91.9% 87.6% 92.5% 97.7% 84.2% 94.3% 92.4% 90.9%

逆紹介率

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 平均
令和１年度 118.4% 121.2% 122.7% 107.3% 118.5% 120.8% 114.6% 121.5% 116.0% 104.8% 113.1% 121.4% 116.7%
令和２年度 121.5% 120.7% 109.5% 102.7% 98.9% 104.8% 116.0% 111.4% 119.4% 122.5% 127.6% 117.0% 113.5%
令和３年度 103.3% 121.2% 111.8% 122.2% 103.3% 115.3% 105.4% 124.0% 138.3% 133.2% 156.3% 157.8% 124.3%

令和 3年度令和 2年度令和 1年度

地域医療支援病院　紹介率

地域医療支援病院　逆紹介率

令和 3年度令和 2年度令和１年度
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5.地域別紹介患者数
外　来 入　院

地　　区 延患者数 構成比 延患者数 構成比
戸畑区 2,501 36.60% 287 30.12%

　　　　西戸畑 180 2.63% 25 2.62%
　　　　戸畑駅前 236 3.45% 24 2.52%
　　　　沖台 185 2.71% 15 1.57%
　　　　浅生 345 5.05% 32 3.36%
　　　　三六・天神 108 1.58% 23 2.41%
　　　　小芝・沢見 138 2.02% 10 1.05%
　　　　天籟寺 100 1.46% 21 2.20%
　　　　中原 336 4.92% 46 4.83%
　　　　一枝 275 4.02% 22 2.31%
　　　　牧山 246 3.60% 24 2.52%
　　　　菅原 155 2.27% 15 1.57%
　　　　鞘ヶ谷 194 2.84% 30 3.15%
　　　　その他 3 0.04% 0 0.00%
若松区 1,113 16.29% 368 38.61%
小倉北区 1,420 20.78% 118 12.38%
小倉南区 259 3.79% 26 2.73%
八幡東区 466 6.82% 39 4.09%
八幡西区 376 5.50% 48 5.04%
門司区 154 2.25% 19 1.99%
遠賀郡 62 0.91% 4 0.42%
中間市 33 0.48% 2 0.21%
直方市 38 0.56% 4 0.42%
福岡市 38 0.56% 1 0.10%
京都郡 49 0.72% 3 0.31%
久留米市 7 0.10% 2 0.21%
その他県内 160 2.34% 9 0.94%
山口県 46 0.67% 3 0.31%
佐賀県 15 0.22% 1 0.10%
長崎県 5 0.07% 1 0.10%
大分県 24 0.35% 1 0.10%
熊本県 10 0.15% 2 0.21%
宮崎県 7 0.10% 1 0.10%
鹿児島県 4 0.06% 1 0.10%
沖縄県 1 0.01% 13 1.36%
その他 46 0.67% 0.00%
合計 6,834 100.00% 953 100.00%
地域医療支援病院紹介率 90.9%
逆紹介率 124.3%

県外
県内市内門司区県外県内市内

門司区

外来 入院

八幡西区

八幡東区

小倉南区

小倉北区
若松区

戸畑区

八幡西区
八幡東区

小倉北区

若松区

戸畑区小倉南区
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病床利用率・平均在院日数

病床利用率

R1年度 R2年度 R3年度
4月 93.0% 91.4% 86.2%
5月 90.9% 82.9% 82.3%
6月 92.4% 87.6% 83.1%
7月 90.5% 85.3% 84.9%
8月 93.7% 86.5% 85.2%
9月 94.7% 85.3% 85.6%

10月 92.7% 86.6% 79.7%
11月 93.1% 82.3% 82.0%
12月 92.8% 84.0% 84.4%
1月 95.4% 82.9% 88.5%
2月 92.8% 85.8% 87.7%
3月 90.5% 86.5% 89.0%

平均在院日数

R1年度 R2年度 R3年度
4月 11.2 13.9 12.3
5月 12.7 13.9 13.3
6月 11.9 12.0 11.6
7月 12.0 11.9 12.0
8月 12.3 13.1 11.7
9月 13.1 12.6 13.2

10月 12.2 12.7 12.8
11月 11.7 13.2 11.3
12月 12.0 12.6 11.7
1月 13.4 13.8 14.6
2月 12.2 13.0 13.3
3月 13.1 13.0 14.3

令和 3年度令和 2年度令和１年度

病床利用率推移

平均在院日数推移

平均在院日数 令和 3年度平均在院日数 令和 2年度平均在院日数 令和１年度
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６．診療科別手術件数

科 手術名 件数 科 手術名 件数

外

科

肺 良性 8

整
形
外
科

大腿骨頚部内側骨折 3
悪性 9 人工骨頭置換術 53

食道 良性 0 大腿骨転子部骨折 63
悪性 2 大腿骨頚基部骨折 8

甲状腺 良性 0 大腿骨転子下骨折 1
悪性 0 大腿部骨転子間骨折 2

乳 良性 0 上肢骨折 199
悪性 16 下枝骨折 62

胃 良性 2 抜釘術 92
悪性 28 関節鏡 57

十二指腸　小腸 良性 22 その他 270
悪性 2 鎖骨骨折 7

大腸 良性 27
脊
椎

頚椎 26
悪性 82 胸椎 6

　　　虫垂炎(腹膜炎含む) 27 腰椎 56

肛門 良性 13 その他の腰椎 0
悪性 3 小　計 905

            イレウス 9
泌
尿
器
科

小線源 47

肝臓

肝切 19 TUR-P 10
間焼灼 4 TUR-BT 26
PEIT 0 破砕 60

その他 3 その他 193

胆道 良性 58 小　計 336
悪性 4 脳

神
経
外
科

脳出血 4

膵臓
PD 5 硬膜下血腫 11
DP 4 脳動脈瘤 1

その他 0 その他 19

脾臓 脾摘 1 小　計 35
合併 0

眼
科

白内障手術 358
ヘルニア 52 緑内症手術 4

血管

Yグラフト 6 硝子体手術 14
バリックス 33 眼瞼手術 0
バイパス 8 その他 6
その他 9 小　計 382

ペースメーカー 0
内
科

内シャント 24
CVポート 151 ESD 10
試験開腹 5 その他 1
その他 25 小　計 35
小　計 637 歯

科
99

形
成
外
科

皮膚皮下・軟部腫瘍摘出術 110 小　計 99
顔面骨骨折 10 合　　　計 2,635
熱傷・潰瘍 1

再建（乳房など） 1
眼瞼手術 26

その他（自費含む） 58
小　計 206

歯科内科

眼科脳神経外科

泌尿器科

整形外科

形成外科

外科
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消化器内視鏡　手技別内訳

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

上部消化管内視鏡　総計 2,811 3,035 2,888 3,087 3,108 2,897 3,321

下部消化管内視鏡　総計 1,348 1,143 1,176 1,156 1,211 1,003 1,133

小腸内視鏡　総計 91 70 63 73 45 60 43

合計 4,250 5,148 4,127 4,316 4,364 3,960 4,497

内
訳

内視鏡的狭窄部拡張術 63 63 33 26 85 22 80

内視鏡的胃・食道静脈瘤治療（EVL・EIS） 9 12 24 7 4 6 8

粘膜下層剥離術（ESD） 137 156 164 143 96 95 103

内視鏡的消化管止血術 160 144 142 116 91 92 93

胃ろう造設術 26 21 37 35 38 59 42

粘膜切除術（EMR・ポリペクトミー） 552 631 577 593 636 612 744

胆管・膵管系内視鏡（ERCP・EST・ERBD等） 163 159 188 255 175 152 187

小腸ダブルバルーン内視鏡 50 54 31 54 45 60 43

カプセル内視鏡 29 16 32 42 53 36 50

その他 82 72 96 115 209 125 149
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主要疾患別退院患者数

3桁分類 病名 退院患者数
C61 前立腺の悪性新生物 263
J69 固形物および液状物による肺臓炎 232
C34 気管支および肺の悪性新生物 158
C16 胃の悪性新生物 156
U07 ＣＯＶＩＤ－１９ 154
C18 結腸の悪性新生物 150
S72 大腿骨骨折 130
C20 直腸の悪性新生物 123
I63 脳梗塞 122
C50 乳房の悪性新生物 118
S52 前腕の骨折 116
C25 膵の悪性新生物 108
K80 胆管結石、胆嚢結石 106
N10 急性尿細管間質性腎炎 94
C15 食道の悪性新生物 93
S32 腰椎および骨盤の骨折 91
C22 肝および肝内胆管の悪性新生物 86
K57 大腸の憩室性疾患 82
C79 続発性悪性新生物 76
J18 肺炎 75

令和３年度　主要疾患(上位２０種）別退院患者数
（人）
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疾患分類別退院患者数・平均在院日数

分類 名称 退院患者数 平均在院日数
Ⅰ 感染症及び寄生虫症（A00-B99） 235 16.5 
Ⅱ 新生物（C00-D48） 1,798 11.7 
Ⅲ 血液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害（Ｄ50－Ｄ89） 47 13.2 
Ⅳ 内分泌､栄養および代謝疾患(E00-E90） 106 14.4 
Ⅴ 精神および行動の障害（F00-F99） 5 4.8 
Ⅵ 神経系の疾患（G00-G99） 98 13.7 
Ⅶ 眼および付属器の疾患（H00-H59） 106 4.3 
Ⅷ 耳および乳様突起の疾患(H60-H95) 30 5.6 
Ⅸ 循環系の疾患（I00-I99) 326 18.0 
Ⅹ 呼吸系の疾患(J00-J99) 422 22.6 
ⅩⅠ 消化系の疾患(K00-K93) 859 11.3 
ⅩⅡ 皮膚および皮下組織の疾患(L00-L99) 68 23.6 
ⅩⅢ 筋骨格系および結合組織の疾患(M00-M99) 286 13.7 
ⅩⅣ 尿路生殖系の疾患(N00-N99) 209 15.3 
ⅩⅤ 妊娠､分娩および産褥(O00-O99) - -
ⅩⅥ 周産期に発生した主要病態(P00-P96) - -
ⅩⅦ 先天奇形､変形、および染色体異常(Q00-Q99) 6 10.2 
ⅩⅧ 症状､徴候および異常臨床所見・異常検査所見(R00-R99) 2 7.5 
ⅩⅨ 損傷､中毒およびその他の外因の影響(S00-T98) 736 12.4 
ⅩⅩ 傷病および死亡の外因(V01-Y98) - -
ⅩⅩⅠ 健康状態に影響を及ぼす要因および保健サービスの利用(Z00-Z99) - -
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令和３年度　疾患分類別退院患者数

令和３年度　疾患分類別平均在院日数

（人）

（日）
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がん症例退院患者数

原発部位 29年度 30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度
消化器 808 692 790 678 798
男性生殖器 194 232 268 270 264
部位不明確，続発部位 201 184 155 152 133
呼吸器及び胸腔内臓器 220 240 209 183 171
口唇，口腔及び咽頭 113 114 83 116 86
腎尿路 62 53 62 52 36
乳房 77 127 114 96 118
女性生殖器 49 48 39 25 22
眼，脳及びその他の中枢神経系 24 22 20 23 36
リンパ組織，造血組織及び関連組織 13 9 8 10 12
骨及び関節軟骨 3 2
皮膚 2 10 13 2 3
中皮及び軟部組織 13 19 16 8 11
甲状腺及びその他の内分泌腺 1 4 4 4 9
合計 1,780 1,754 1,781 1,621 1,699

部位別がん症例退院患者数推移

甲状腺及びその他の内分泌腺
中皮及び軟部組織
皮膚
骨及び関節軟骨
リンパ組織，造血組織及び関連組織
眼，脳及びその他の中枢神経系
女性生殖器
乳房
腎尿路
口唇，口腔及び咽頭
呼吸器及び胸腔内臓器
部位不明確，続発部位
男性生殖器
消化器
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救急隊別救急車搬入実績

戸畑 若松 島郷 井堀 高見 八幡 その他 計

時間内
休日

時間内
休日

時間内
休日

時間内
休日

時間内
休日

時間内
休日

時間内
休日

時間内 時間外
時間外 時間外 時間外 時間外 時間外 時間外 時間外

R1年度
293 414 259 479 64 111 28 16 145 215 63 95 111 113 963 1,443

707 738 175 44 360 158 224 2,406

R2年度
298 415 301 416 83 95 20 15 140 190 71 69 141 126 1,054 1,326

713 717 178 35 330 140 267 2,380

R3年度
268 400 276 393 114 114 29 28 160 195 69 75 176 217 1,092 1,422

668 669 228 57 355 144 393 2,514

R3年度
月平均

22.3 33.3 23.0 32.8 9.5 9.5 2.4 2.3 13.3 16.3 5.8 6.3 14.7 18.1 91.0 118.5
55.7 55.8 19.0 4.8 29.6 12.0 32.8 209.5

救急車搬入合計

R3年度平均搬送数割合

その他
16%八幡 6%

高見 14%

井堀 2%
若松
27%島郷
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年代別退院患者数

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計
10歳未満 2 0 4 0 1 0 0 1 2 0 0 0 10

10代 5 4 4 3 5 4 5 5 4 3 7 7 56
20代 13 11 8 19 11 9 8 12 7 9 6 6 119
30代 15 6 11 10 6 5 14 10 6 11 5 6 105
40代 21 27 19 28 32 23 25 19 34 13 11 22 274
50代 31 38 37 53 47 36 39 37 42 36 31 35 462
60代 67 65 92 82 80 78 69 75 83 72 66 68 897
70代 128 112 124 116 140 134 125 144 143 113 122 110 1,511
80代 126 116 119 130 122 88 96 116 119 97 113 114 1,356
90代 50 36 49 34 47 43 43 50 56 40 42 40 530
100代 3 1 2 1 1 2 2 1 2 1 0 3 19

計 461 416 469 476 492 422 426 470 498 395 403 411 5,339
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論文　日本医療マネジメント学会【2021 年 12 月】

日本医療マネジメント学会雑誌（第 22 巻第 3 号）
RCA（根本原因分析法）を組織に定着させる試み
田中順平　岩武恵子　水落久子　宗宏伸

【要旨】
　医療安全対策を導くツールの一つにRCAがある。戸畑共
立病院では医療安全管理委員会の中の事例分析ワーキン
ググループが中心となって院内事例に対してRCAを行って
いる。しかし、これまでセーフティ・マネージャーに対しての
みRCAに関する教育を行ってきたため、現場スタッフのRCA
に関する知識や手法に対する理解不足が発生し、分析時間
の延長や根本原因の抽出困難といった問題が増加するよ
うになった。そこで、2014年7月から現場スタッフに対して
RCA教育と対策の評価を行うことを目的として3つの活動を
開始した。RCAに関する3つの活動とは、手法を指導する「教
育活動」、その適正性を確認する「添削活動」、得られた対策
に対する評価を行う「ラウンド活動」である。RCAを組織に定
着させるためには継続的な教育やサポート体制が不可欠で
あることと結論付けた。
key words： RCA，医療安全，教育，ラウンド活動

【序文】
　根本原因分析法（Root Cause Analysis：RCA）は、米国の
医療施設認定合同機構（The Joint Commission：JC）が警
鐘的事例の分析の手法として1997年から推奨している手
法であり、米国の国立病院である退役軍人病院（Veterans 
Affairs：VA）で導入し成果をあげている1)~3)。また、本邦にお
いても厚生労働省や公益財団法人日本医療機能評価機構
が推奨する医療事故の分析手法であり、インシデント・アク
シデントの再発防止や質の高いシステム構築や改善に有
用とされている4)。戸畑共立病院（以下 当院）では、以前より
医療安全対策を導くツールとしてRCAを導入しており、医療
安全管理委員会を構成するワーキンググループ（Working
Group：WG）の一つである事例分析WGがRCAを行ってき
た。
　一方で、これまでRCAに関する教育は安全推進者である
セーフティ・マネージャー（Safety Manager：SM）に対しての
み行ってきたため、現場スタッフのRCAの知識や手法に関す
る理解不足によって分析時間の延長や根本原因の抽出困
難といった問題が増加し、通常業務と並行して行うRCAは現
場の負担を増大させる要因となっていた。その他にも各部
署で実施した分析結果の評価や立案された改善策に対する
追跡調査の未実施といった医療安全上の問題点が院内で
発生していた。そこで今回、RCAに関する教育と改善策の評
価を行うことを目的に事例分析WGの活動の見直しを行っ
たので報告する。

1.方法
事例分析WGは、医療安全管理委員会に所属する医師、

看護師、メディカルスタッフ等複数職種のSMで構成され、院
内でRCAを指導する教育的立場である。RCAを組織へ定着
させることを目的として、これまで院内事例に対するRCAの
実施や医療安全管理委員会内でのSMへの教育、またRCA
に関する院外研修への参加を主な活動として行ってきた。し
かし、SM以外のスタッフのRCAの理解不足、RCAで得られた
対策に関して実施状況の未確認といった問題が浮上したた
め、改善を目的として2014年7月より3つの活動（教育活動、
添削活動、ラウンド活動）を開始した。それぞれの具体的な
行動内容を以下に示す。また、それぞれの活動に対する本
調査の対象期間は、2014年7月から2018年3月までとした。

（1）教育活動
　RCAに関する研修は、SM以外の職員も対象として年に2
回、講義やワークショップを開催した。講義では、RCAの目的
や手法、ワークショップでは事例分析WGのメンバーがファ
シリテーターとして直接的な指導を行った。このワークショッ
プで用いる演習事例に関して当初は一般的な文書形式を
用いていたが、出来事流れ図が文書を引用することで作成
できる印象を与えてしまう傾向が多くみられた。そこで、現在
はインシデント・アクシデントに至る経緯を収録した自作動
画を作成し、これを演習事例としたことでより実際に近い形
でRCAの演習が行えるようになった。その他にもRCAに不慣
れな部署や事例内容が複雑なケース等、現場でのRCAが難
しく個別に指導依頼があった場合は、その部署で行われる
RCAの会合に直接介入し、分析方法の確認やアドバイス等
の指導を行った。

（2）添削活動
現場で実施したRCAの結果は、表計算ソフトであるExcelの
専用書式に入力し、医療安全管理室に提出される。その後、
事例分析WGがRCAの手順に誤りがないか確認し、分析結
果に不具合があった場合はExcel上の文字・図形挿入ツー
ルを用いて指摘または修正を行い当該部署へ再分析を依
頼した（図1）。2015年12月からは重要事例に対する迅速な
改善を目的として、治療を要する事象レベル3以上（表）は警
鐘的事例とし、事故発生から1週間内の対策立案を目標とし
た。また、複数の事例でRCAが行われた際は警鐘的事例を
優先することで、事例分析WGのメンバーと現場スタッフ両
者の負担軽減に努めた。



KYOAIKAI 2021110

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

健
診
セ
ン
タ
ー

明
治
町
ク
リ
ニ
ッ
ク
あ
や
め
在
宅
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

ケ
ア
ハ
ウ
ス
あ
や
め

明
治
町
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

あ
や
め
レ
ン
タ
ル
サ
ー
ビ
ス

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

KYOAIKAI 2021110

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

健
診
セ
ン
タ
ー

明
治
町
ク
リ
ニ
ッ
ク
あ
や
め
在
宅
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

ケ
ア
ハ
ウ
ス
あ
や
め

明
治
町
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

あ
や
め
レ
ン
タ
ル
サ
ー
ビ
ス

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

学術業績（論文発表）

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

図1　添削例（出来事流れ図）

表　事象レベル（当院）
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（3）ラウンド活動
　RCAで得られた対策が現場で実施されているかの評価
を行う目的で、RCAラウンドシート（以下 シート）を作成した

（図2）。本シートは、対策立案までを含めた分析結果、ラウ
ンド評価、所属長評価までを集約しており、最大1年間追跡
評価できるものとした。ラウンドは、RCA施行事例の中でも

特に重症度が高い事例や当該部署における類似事例の発
生頻度等を考慮し、医療安全管理者および事例分析WGが
追跡調査の必要性を判断した。また、ラウンド後は事例分析
WGの会合にて現場状況や対策の評価を報告し、次回追跡
調査や改善の必要性等の検討を行った。
図3に、RCA施行と事例分析WGによる活動の流れを示す。

図2　RCAラウンドシート

図3　RCA施行と事例分析WGの介入



KYOAIKAI 2021112

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

健
診
セ
ン
タ
ー

明
治
町
ク
リ
ニ
ッ
ク
あ
や
め
在
宅
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

ケ
ア
ハ
ウ
ス
あ
や
め

明
治
町
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

あ
や
め
レ
ン
タ
ル
サ
ー
ビ
ス

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

KYOAIKAI 2021112

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

健
診
セ
ン
タ
ー

明
治
町
ク
リ
ニ
ッ
ク
あ
や
め
在
宅
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

ケ
ア
ハ
ウ
ス
あ
や
め

明
治
町
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

あ
や
め
レ
ン
タ
ル
サ
ー
ビ
ス

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

学術業績（論文発表）

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

2.結果
（1）教育活動を通しての現場スタッフの意見
　対象期間において、SM68名（医師10名、歯科医師2名、
看護師28名、その他メディカルスタッフ28名）、看護部門59
名、各部署経験5年以上であるリーダークラス62名、その他
スタッフ20名の参加があった。自作動画を用いた2017年の
研修時アンケートでは、「事例の理解ができた」100%、「学ん
だ知識を自部署に活かせると思う」96%、「研修参加を他ス
タッフにも勧めたい」91%の結果が得られ（参加者47名、臨
床経験年数 平均6.9±4.2年、回収率100%）、映像を付加し
たことで、その事例に関連がない部署においても理解が深
まった印象であった。また、部署で行われるRCAの会合に介
入する個別指導依頼は13件と少なかったが、現場スタッフ
からの意見として「最初から適切な指導を受けられるため理
解しやすかった」、「客観的視点でアドバイスをもらえた」等
があった。

（2）添削活動の実績
　対象期間において各部署で実施されたRCAは187件であ
った。添削活動の実績は、活動を開始した2014年度は全体
のRCA件数の3割程度であったが、2015年度は9割、2016

年度以降は全例において活動が可能であった。2015年12
月以降に発生した警鐘的事例に関しては、全23件中18件
が発生日より1週間内での対策立案が可能であり、休日を除
いた実日数7日間では全23件で対策立案が可能であった。

（3）ラウンド活動の効果
　対象期間におけるラウンド対象事例は26件であり、17部
署に対しラウンドを実施した。ただし、対策の効果が良く、現
場での周知状況から継続性に問題ないと判断した場合は6
ヵ月で追跡調査を中断した。図4にラウンドの効果を示す。ラ
ウンドにて6ヵ月まで追跡した26件のシートから『対策の遵
守』、『同様事例の発生』、『改善の必要性』の3項目に関して
後ろ向きに調査した。なお3項目に関する不具合はそれぞ
れ、対策が現場で確認できなかった場合、WG評価日までに
再発があった場合、総合的な評価を踏まえて当該部署のSM
及び所属長が対策の見直しを求めた場合である。同様事例
の再発は1ヵ月後、3ヵ月後、6ヵ月後でそれぞれ1件、2件、1
件と少なく、6ヵ月後の評価では全ての項目において改善が
みられた。また本調査にて再発した4件を含めて実際に対策
が見直された事例は13件と全体の半数であった。

図4　ラウンドの効果

3.考察
現在、多くの医療現場でRCAが用いられるようになり、事

故原因の調査が行われるようになった。しかしながら、事例
に分析が追いつかないことによる対応不十分やフィードバ
ックの困難といった問題が挙げられている5)。もともとRCAは
参加者の技量によって根本原因の特定や対策立案が異な
ってくる分析手法であり、さらに適切な手法や手順を理解し
ていなければ得られた対策は個人に対する注意喚起やそ
の場しのぎのルールとなるケースも多いと思われる。実際に

当院で提出されたRCAは、「出来事が経時的でない」、「関連
スタッフへのインタビューが不足している」等、RCAの第一
段階である事実確認（出来事流れ図）が未完成のまま第二
段階の根本原因の追求（なぜなぜ分析）が進められているこ
とが多く、RCAのやり直しは実施者の負担増大と対策立案ま
での時間延長に繋がってしまう。RCAは自由度が高く初心者
でも使いやすい分析手法であるが、飯田ら1)は著書の中で、

「分析チームの編成に関してRCAを熟知している者を1名
以上参加させることが望ましい」としている。これらのことか
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ら現場業務に精通しRCAの会合でリーダーシップをとれる
SMやリーダークラスへの教育を定期的に行っていくことが、
RCAを組織で定着させていく上で重要であると考える。また
今後は、VAの質問カードを利用するなど、参加者がより多角
的な分析を行えるようにすることも検討したい1)2)。添削活動
に関して、活動当初は指摘箇所が多く事例分析WGのメンバ
ーと現場スタッフ両者で負担が大きいと感じていたが、各部
署に共通する不具合を医療安全管理委員会や医療安全ニ
ュース等の広報活動を利用したことで、現在は指摘箇所や
訂正回数は減少し対策立案までに要する時間が短縮した。
また、RCAは後方視的解析方法であるため、当事者の発話
や現場の観察等の記録保持や再現が重要である6)。本活動
では、現場を知らない第3者の視点が介入することの有用性
もある反面、教育や添削の場面では当事者や当該部署の意
見を尊重し慎重に行う必要がある。当事者にインシデント報
告を反省文と感じさせないためにも、報告が組織にとって役
立ち、現場の改善に繫がるということを明らかにすることが
我々SMの役目である。そのためには、“評価”が必要であり、
当院のラウンド活動で用いたシートは、対策立案に至った経
緯を事例から理解することができるため、現場の実施状況
に対する評価が可能である。類似インシデントの再発防止
には、現場での改善活動が進むことが望ましく5)、対策評価
までマネジメントする本活動は、現場の改善活動に期待が
できると思われる。
　ただし、本調査は対象期間に行われた活動やその期間に
発生した事例に対しての調査であり、院内全体の実情を反
映するためにも更なる継続的な調査が必要と考える。また当
院の事例分析WGは、メンバーの半数がRCAの指導者として
の経験が3～5年以上あること、活動を通常業務と並行して
行う時間が確保できる環境であることを考慮すると、結果の
一般化には限界があることが分かった。

【結語】
　当院の事例分析WGの新たな活動とその効果について紹
介した。RCAはとりかかりやすい分析手法であるものの、不
十分な理解では実効性がなく、RCAを組織に定着させるた
めには継続的な教育やサポート体制が不可欠であることを
改めて痛感した。今後も活動の継続を図るため、院外研修
や学術大会を通してRCAを指導できる新たな人材を育成し
ていく予定であるが、経験値だけではなくRCAで得られる効
果とリスクを正しく理解した指導者を増やしたいと考えてい
る。
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Attempt	of	activities	to	establish	RCA	method	in	hospital
Jumpei	Tanaka,	Keiko	Iwatake,	Hisako	Mizuochi,	Hironobu	Sou

Tobata	Kyoritsu	Hospital

ABSTRACT
RCA	 is	one	of	 the	 tools	 to	guide	medical	safety	measures.	The	Medical	Safety	Management	Committee,	a	case	
analysis	working	group	 in	our	hospital,	 is	 in	charge	of	RCA	in	the	hospital	cases.	The	education	of	RCA	only	to	
safety	managers,	however,	has	resulted	in	a	lack	of	understanding	of	RCA's	knowledge	and	methods	of	field	staff.	
As	a	result,	some	problems	such	as	extended	analysis	time	and	difficulty	 in	extracting	root	cause	have	increased.	
Since	July	2014,	three	activities	were	started	with	the	aim	of	evaluating	RCA	education	and	measures	for	on-site	
staff.	The	three	RCA	activities	are	"educational	activities"	to	teach	methods,	"correction	activities"	to	confirm	their	
appropriateness,	and	"round	activities"	to	evaluate	the	practicality	of	the	obtained	measures.	It	was	concluded	that	
continuous	education	and	support	system	is	essential	for	establishing	RCA	in	the	organization.
Keywords	:	RCA,	safety	management,	education,	round	activities
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第 64 回日本手外科学会学術集会【2021 年 4 月 22 日～ 23 日】
会　　場： 長崎ブリックホール
演　　題：男性手根管症候群における屈筋腱滑膜の TTR アミロイド沈着と術後成績

Clinical features　and　post operative result　of the idiopathic carpal tunnel syndrome 
with transthyretin amyloid deposition in men.

演　　者： 大茂壽久／戸畑共立病院　整形外科
共同演者：橋野悠也 1）、酒井昭典 2）

1）戸畑共立病院　整形外科、2）産業医科大学　整形外科

【目的】
　手根管症候群（CTS）は閉経後女性に多い絞扼性神経
障害である。一方、近年男性CTSの原因の一つにwild type 
TTR(ATTRwt)アミロイド沈着が関与しているとの報告があ
る。本研究の目的は男性CTS患者の屈筋腱滑膜のTTRアミ
ロイド沈着の有無を検討し、陽性群と陰性群間での臨床学
的特徴と術後成績の違いを明らかにすることである。

【対象と方法】
　CTSと診断し、手根管開放術が行われた男性69名89手、
平均年齢66.7±12.2歳を対象とした。屈筋腱滑膜のTTRア
ミロイド沈着の有無を確認し、陽性群ではアミロイド沈着の
程度をⅠ（mild） 、Ⅱ（moderate）、Ⅲ（severe）の３群に分類
した。陽性群と陰性群の臨床的特徴（肥満、高血圧症、脂質
異常症、耐糖能異常症、メタボリックシンドロームの有無を
含めた）、神経伝導検査、CTSI-JSSHを評価した。また、術後
1年時にCTSI-JSSH、Kelly評価を用いて術後成績を比較し
た。

【結果】
　TTRアミロイド陽性率は89手中50手（56.2％）であっ
た。平均年齢はアミロイド陽性群（72.6±7.9歳）が陰性群

（57.5±12.6歳）より有意に高かった（p＜0.01）。BMIは陽
性群の方が有意に小さかったが、メタボリックシンドローム

は陽性群に多く認めていた。MDLは、陽性群（8.0±2.6ms）
が陰性群（6.0±1.9ms）と比較して有意に延長していた。
術前CTSI-JSSHはSS、FSともに陽性群が有意に重症であり、
術後1年時には両群とも有意な改善を認めたがCTSI、Kelly
評価ともに陽性群の改善が乏しかった。また、多変量解析
では、TTRアミロイド沈着の程度（OR 4.5、95％CI：1.5‐
13.2）、メタボリックシンドローム危険因子数（OR 2.8、95％
CI：1.0‐7.9）が術後成績不良となる有意な説明変数であっ
た。

【結論】
　男性手根管症候群において56.2%に屈筋腱滑膜への
TTRアミロイド沈着を認め高齢者の重症例に多かった。屈筋
腱滑膜へのTTRアミロイド沈着の程度が重度であることは、
CTSの術後成績を不良にした。

【要旨】
　手根管症候群と診断され、手根管開放術を行った男性69
名89手に対し屈筋腱滑膜のTTRアミロイド沈着の有無を検
討し、TTR陽性群の臨床的特徴と術後成績を比較した。
　男性手根管症候群において56.2%に屈筋腱滑膜への
TTRアミロイド沈着を認め高齢者の重症例に多かった。TTR
アミロイド沈着の程度が重度であることは、CTSの術後成績
を不良にした。

第 64 回日本手外科学会学術集会【2021 年 4 月 22 日～ 23 日】
会　　場：長崎ブリックホール
演　　題：閉経女性の橈骨遠位端骨折に続発する骨折

The rate of secondary fracture after distal radius fracture of postmenopausal women
演　　者：橋野悠也／戸畑共立病院　整形外科
共同演者：大茂壽久
戸畑共立病院　整形外科

【要旨】
　本研究の目的は閉経後女性の橈骨遠位端骨折症例を調
査して続発骨折発生率、骨折部位、発生リスク因子を明らか
にすることである。当院にて1年以上経過観察可能であった
閉経女性の橈骨遠位端骨折233例を対象とした。続発骨折
率は20.1%で、続発骨折発生部位は上肢が最も多かった。

骨粗鬆症治療を行うことで有意に続発骨折率は低下した。
積極的に骨粗鬆症治療を行うことで続発骨折を予防できる
可能性がある。

【目的】
　橈骨遠位端骨折は骨粗鬆症における骨折連鎖の初発骨
折であることが多い。しかし橈骨遠位端骨折後に続発する
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骨折発生率、骨折部位、骨折時期、発症リスクについては不
明である。本研究の目的は閉経後女性の橈骨遠位端骨折症
例を調査して続発骨折発生率、骨折部位、発生リスク因子を
明らかにすることである。

【対象と方法】
　2013年10月から2019年9月に当院で手術加療を行った
橈骨遠位端骨折482例のうち1年以上経過観察が可能であ
った閉経女性の橈骨遠位端骨折233例、平均年齢74.2±
9.8歳、平均身長1.5±0.07m、平均体重49.9±9.4kg、平均
body mass index21.9±4.0kg/m2を対象とし、橈骨遠位端
骨折の初発骨折率、続発骨折の発生頻度、続発骨折の発生
時期と部位、骨粗鬆症治療の有無での骨折率を調査した。
また続発骨折あり群となし群を比較しリスク因子を確認し
た。

【結果】
　橈骨遠位端骨折の初発骨折率は198例（84.9%）であっ
た。続発骨折の発生率は48例（20.1%）、続発骨折発生部位
は上肢に最も多く（42%）、次いで下肢（34%）、椎体（19%）の
順であった。骨粗鬆症治療の有無による続発骨折発生率は
治療群で15.3%、未治療群で26.3%と治療群で有意に低か
った。続発骨折あり群となし群での比較では続発骨折あり群
において有意に高齢で低身長であり、骨粗鬆症治療介入率
が低かった。多変量解析では年齢（OR 1.08、95％CI：1.03
‐1.13）と骨粗鬆症治療介入率（OR 0.44、95％CI：0.22‐
0.89）が有意な説明変数であった。

【結論】
　閉経後女性の橈骨遠位端骨折後の続発骨折は20%に発
生し、骨粗鬆症治療なし群の方がより多く発生していた。積
極的な骨粗鬆症治療を行うことで橈骨遠位端骨折後の続発
骨折を予防できる可能性がある。

第 49 回日本血管外科学会学術総会【2021 年５月 19 日～ 21 日】
会　　場：WEB 開催（名古屋市）
演　　題：腸骨動静脈瘻に対して Covered Stent を用いて血管内治療を行った一例
演　　者：下河邉久陽／戸畑共立病院　外科
共同演者：古賀史記、田代恵太、西村太郎、松村勝、吉本裕紀、和田義人、谷脇智、明石英俊
戸畑共立病院　外科

【症例】６９歳男性　
　６５歳時、被殻出血の保存的加療中に深部静脈血栓症
を発症し、経カテーテル的血栓除去術を行なった。後遺障害
として右半身不全麻痺が残存している状態であった。その
およそ２年後に下肢腫脹を主訴に前医受診し造影C T・血
管造影を行い原因検索を行なった。左腸骨動脈領域の腸骨
翼前面に動静脈瘻を形成している所見があり、先天性動静
脈瘻の可能性も考慮された。血管造影を行うと、左総腸骨静
脈中枢側に狭窄部を認め、同部位にバルーン拡張術を行う
も症状の改善には至らず、さらなる精査加療目的に当院紹
介となった。

【来院時現症】
　就労不能となる程度の左下肢の疼痛と、著明な腫脹を認
める。肉眼的には表在静脈の怒張を認め、左下腹部にてシャ
ント音を聴取する。

【入院経過①】
　状態確認目的に血管造影および圧測定を行なった。左
総腸骨動脈より造影すると、左腸骨動脈背側に無数シャン
ト8の側副血行路を介して瘤状に拡張した左総腸骨静脈
が造影される状態であった。続いて左大腿静脈からカテー
テルを挿入し、内圧測定・および血液ガス測定を行なった。
総腸骨静脈内で30/23mmHg、平均圧26mmHg程度と高
値で、脈圧を確認できる状態であり、また酸素分圧として

85mmHgと動脈血とほぼ同等の数値が測定される状態で
あった。相当量のシャントであることが推定され、現状での
静脈狭窄部の解除は心不全発症のリスクが高い状態である
と判断し、シャント量の減少を図った上での狭窄部解除が望
ましいと判断し精査のみで終了した。

【入院経過②】
　前回精査時の結果を踏まえ、動静脈瘻のシャント量の消
失・減少、腸骨静脈狭窄部の解除を目的とし、内腸骨動脈に
対してコイル塞栓術を行なったのち、総腸骨動脈から外腸
骨動脈にかけてCovered stent(VIABAHN®︎VBX)を用いて
血管内治療を行なった。総腸骨静脈内圧は狭窄部のバルー
ン拡張を併せて行うことにより13mmHgまで低下し脈波は
消失した。血液ガス分析上もpO2:46mmHgと低下が見られ
た。

【術後経過】
　治療直後より左下肢の腫脹は軽減し、痺れ・疼痛も経時的
に改善を認めた。治療後１０ヶ月が経過しているが、症状の
再燃はなく、職場復帰することができた。

【結語】
　外科的切除術が困難である腸骨動静脈瘻症例に対して
Covered Stentを用いた血管内治療を行い、良好な転機が
得られた一例を経験した。
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第 89 回日本口腔外科学会九州支部学術集会【2021 年 5 月 29 日】
会　　場：ＷＥＢ開催　　ライブ配信・オンデマンド配信
演　　題：未治療胸部大動脈瘤が原因で線溶系異常を生じ、抜歯後出血を来した 1 症例
演　　者：田中麻衣／戸畑共立病院　歯科口腔外科
共同演者：古田功彦
戸畑共立病院　歯科口腔外科

【緒言】
　大動脈瘤に伴う慢性播種性血管内凝固症候群（慢性
DIC）は動脈瘤内面での凝固活性化により、 線溶亢進状態と
なり出血傾向を来す病態である。 慢性DICは自覚症状に乏
しく、 抜歯等の観血的処置により止血が困難となり、 それを
契機に初めて明らかとなる例もある。 今回われわれは未治
療胸部大動脈瘤に起因する慢性DICが原因の抜歯後出血
を経験したのでその概要を報告する。 

【症例の概要】
　77歳、 男性。 近医歯科にて右側下顎第2小臼歯、  第2大
臼歯抜歯が施行されたが、 出血が持続するため、 術後3日
目に止血を目的に当科を紹介された。口腔内所見として、 

抜歯窩周囲軟組織と骨面より持続的な出血を認めた。 抜歯
窩掻爬術を行い、 吸収性ゼラチンスポンジ（スポンゼル®︎）
を填入し絹糸で縫合、 さらに止血シーネで圧迫止血を行っ
たが止血は困難であった。 血液検査にてPLTは11.5×104/
μlと軽度低下、FDPは61.2µg/ml、 Dダイマーは156.4µg/
mlと異常高値を認めた。当院外科に対診し、 慢性DICに起
因する止血凝固異常の診断に至った。 その後は医科と連携
しつつ、 局所には線状アテロコラーゲン填入により止血管
理を行った。 

【結語】
　今回われわれは未治療胸部大動脈瘤に起因する慢性
DICが原因の抜歯後出血を経験した。

第 333 回日本内科学会九州地方会【2021 年 6 月 5 日】
会　　場：ＷＥＢ開催
演　　題：「診断に苦慮した直腸梅毒の１例」
演　　者：岩下真穂子／戸畑共立病院　消化器病センター
共同演者：酒見亮介、山内大夢、 宗祐人
戸畑共立病院　消化器病センター

【はじめに】
　梅毒は様々な全身症状を呈し、消化管においては胃梅毒
が最も多いが、近年では直腸梅毒の報告が増加している。
今回、診断に苦慮した直腸梅毒の1例を経験したので報告
する。

【症例】
　60歳代の既婚男性。X-1ヶ月前より腹痛、肛門痛、発熱を
認め、近医肛門科を受診し痔瘻の診断となり抗菌薬の投与
および切開排膿が行われた。その後も発熱や腹痛が持続す
ることからクローン病を疑われ、当院へ紹介入院となった。
入院時より両側鼠経リンパ節の腫脹を認め、痔瘻による反
応性腫大を疑った。上部消化管内視鏡検査や経口小腸造
影検査ではクローン病を示唆する所見は認めず、下部消化
管内視鏡検査では回腸末端を含め、クローン病の特異的所

見は認めなかったが、肛門部歯状線口側に潰瘍病変を認め
た。同部の生検では特異的所見は得られなかった。痔瘻に
対してMetronidazoleを開始したところ炎症は軽快し、退院
となった。X+2ヶ月より継続する微熱、口内炎、両側下腿に新
規紅斑が出現し、両側鼠径リンパ節の腫脹も持続しているこ
とから梅毒を疑いTPHA・RPRを測定したところ共に陽性で
あり、第2期梅毒の診断となった。性交歴として性風俗店を
利用していた。HIV検査を行ったが陰性であり、Ampicillin
内服により症状は軽快した。

【考察】
　直腸梅毒の一例を経験した。直腸梅毒は多彩な形態像を
有することから、内視鏡や病理検査で診断に至らない直腸
肛門病変を認めた際は、直腸梅毒も鑑別においた詳細な病
歴聴取や身体診察を行う必要がある。



KYOAIKAI 2021124

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

健
診
セ
ン
タ
ー

明
治
町
ク
リ
ニ
ッ
ク
あ
や
め
在
宅
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

ケ
ア
ハ
ウ
ス
あ
や
め

明
治
町
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

あ
や
め
レ
ン
タ
ル
サ
ー
ビ
ス

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

KYOAIKAI 2021124

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

健
診
セ
ン
タ
ー

明
治
町
ク
リ
ニ
ッ
ク
あ
や
め
在
宅
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

ケ
ア
ハ
ウ
ス
あ
や
め

明
治
町
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

あ
や
め
レ
ン
タ
ル
サ
ー
ビ
ス

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

学術業績（学会発表）

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

第 117 回日本消化器病学会九州支部【2021 年 6 月 11 日～ 12 日】
会　　場：アクロス福岡 + ＷＥＢ開催
演　　題：潰瘍性大腸炎におけるメサラジン不耐例は治療困難例となりうるか
演　　者：酒見亮介／戸畑共立病院　消化器内科

【背景と目的】
　メサラジン（5-aminosalicylic acid：5-ASA) 製剤は潰瘍性
大腸炎（UC）に対して寛解導入、維持治療に有効な薬剤であ
るが、不耐例の存在が報告され、田中らはDLST陽性例およ
び有害事象例における再投与後の有害事象再燃例を含め
たメサラジ製剤アレルギー率を8.4％に認めたと報告してい
る１)。一方でメサラジン不耐と診断された後の治療経過につ
いては明らかとなっておらず、メサラジン不耐診断後の経過
を知ることはメサラジン不耐における治療戦略を考えるうえ
で重要と考える。今回我々は当施設においてUC患者におけ
るメサラジン不耐率およびその後の治療経過について検討
した。

【方法】
　対象は2009年9月から2019年9月までにUCに対して経
口メサラジン製剤が処方され、その後の経過が追えた210
例。経口メサラジン製剤使用後に何らかの有害事象によっ
て経口メサラジン製剤中止例を不耐、DLST陽性および経口
メサラジン製剤中止後の再投与における不耐再燃例を真
の不耐と定義し不耐率を算出した。次に不耐例における不
耐診断後の治療内容について非不耐例との比較検討を行
った。

【結果】
　不耐症例を18例に認め、不耐率は8.5%であった。そのう
ち、DLST陽性率は45%であり、経口メサラジン製剤中止後
に再度経口メサラジン製剤投与がなされた7症例全例が不
耐症状の再燃を認めた。不耐再燃例にDLST陽性例を合わ
せた11例（5.2%）が真の不耐であった。不耐症例18例の初
回寛解導入療法はステロイド製剤、白血球除去療法、メサ
ラジン中止のみ（83%,5%,11%）であり、その後の寛解導入
または維持治療としてazathioprine、JAK阻害剤を含めた生
物学的製剤の使用率は38%、44%、腸管切除は1例であっ
た。非不耐例における生物学的製剤使用率は12.5%であり、
メサラジン不耐例は有意に生物学的製剤使用率が高かった

（P＜0.001）。
【結語】
　メサラジン不耐率は8.5%であった。不耐診断後の約40%
が生物学的製剤を用い、高率に強力な治療を要したことか
ら、不耐と診断する際にはその後の治療戦略を考慮した診
療を行うことが必要である。

1）IBD Research vol.12 no.3 56-61 2018

第 111 回日本消化器内視鏡学会九州支部例会【2021.6.11 ～ 6.12】
会　　場：アクロス福岡＋ WEB 開催
演　　題：小腸カプセル内視鏡で指摘困難であった原発性小腸癌の一例
演　　者：別府剛志／戸畑共立病院消化器内科
共同演者：宗祐人 1）、平塚裕也 1）、小島俊樹 1）、榊原重成 1）、山内大夢 1）、酒見亮介 1）、佐々木優 1）

森光洋介 2）、吉本裕紀 3）、谷脇智 3）

１）戸畑共立病院消化器内科、２）同 病理診断科、３）同 外科

【症例】50歳代、男性。
　20１X年1月に黒色便と息切れ症状があり近医を受診し
た。消化管出血の疑いで、腹部造影CT検査、上下部消化管
内視鏡検査を施行されたが、明らかな出血源は認めなかっ
た。貧血もあり小腸疾患が疑われ、当院紹介となった。小腸
カプセル内視鏡検査を行ったが、出血所見はなく、腫瘍性
病変や血管性病変は指摘されなかった。その後経過観察
中であったが、同年4月に再度ふらつき、息切れ症状が出
現したため、精査加療目的に当院入院となった。血液検査
でHb：8.3g/dlと貧血を認め、腫瘍マーカーはCEA:1.3ng/

ml、CA19-9:3.31U/mlと正常範囲内であった。経口的ダ
ブルバルーン小腸内視鏡検査で、空腸に管腔約1/3周性
の周堤を伴う不整な陥凹病変を認め、生検病理組織で
Adenocarcinomaの診断であった。ゾンデ小腸造影検査で
は、トライツ靭帯よりやや肛門側に中心に不整な陥凹を有
する隆起性病変として描出された。造影CT検査では明らか
なリンパ節転移や遠隔転移はなく、当院外科にて小腸部分
切除術を施行した。術中所見は、トライツ靭帯から約7cm肛
門側に腫瘍を認め、明らかな漿膜浸潤はなく、周囲に腫大し
たリンパ節を認めた。術後病理組織診断は、Moderately to 
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poorly differentiated adenocarcinoma、type2、腫瘍径35
×15mm、tub2>por1>tub1、pT３（SS）、INFb、Ly１b、V0、
pN（1/24）、pPM0、pDM0、pRM0でStageⅢAの小腸癌であ
った。

【考察】
　カプセル内視鏡検査は低侵襲で全小腸観察が可能な検
査であるが、特に通過速度の速い上部小腸や残渣の多い回

腸末端では病変を見逃しやすいとも報告されている。カプセ
ル内視鏡検査で有意な所見が認められなかった際、臨床的
に小腸病変の疑いがある場合は、積極的にダブルバルーン
小腸内視鏡等で検査を行うことは重要であると考える。今
回、カプセル内視鏡検査で指摘困難であった原発性小腸癌
の一例を経験したので若干の文献的考察を加え報告する。

第 111 回日本消化器内視鏡学会九州支部例会【2021 年 6 月 11 日～ 12 日】
会　　場：アクロス福岡 + ＷＥＢ開催
演　　題：重症膵炎を来した Hemosuccus Pancreaticus の一例
演　　者：佐々木優／戸畑共立病院　消化器内科
共同演者：榊原重成 1）、平塚裕也 1）、小島俊樹 1）、別府剛志 1）、山内大夢 1）、酒見亮介 1）、宗祐人 1）、

岡部義信 2）、鳥村拓司 2）

1）戸畑共立病院　消化器内科、2）久留米大学医学部内科学講座消化器内科部門

　症例は70歳代の男性。2020年4月に約1ヶ月間の断続的
な黒色便を主訴に当院を受診。既往歴にアルコール肝障
害、肺塞栓症等があり抗凝固療法を行われていた。飲酒歴
あり。腹部に自発痛、圧痛は無く、血液検査でRBC305×
104、Hb7.5g/dl、Ht24.0%と貧血を認めた。腹部造影CTで
は膵体部に径10mm程度の嚢胞性病変を認め、MRCPでは
膵体部に同様の径12mmの嚢胞性病変とその内部に結節
様の構造が指摘された。主膵管拡張はなかった。超音波内
視鏡検査ではこの嚢胞性病変は単房性で内部には高エコ
ー領域が認められた。消化管出血の原因検索のため上部消
化管内視鏡検査、大腸内視鏡検査、小腸カプセル内視鏡検
査を行ったが出血源の同定に至らなかった。点滴治療で黒
色便は改善し、一旦外来経過観察となった。以後、飲酒は継
続され2020年6月、8月と慢性膵炎の急性増悪で入院となっ
ている。8月の膵炎の入院加療以降は禁酒が出来ていたが、
2020年9月再度、膵炎の急性増悪があり入院加療となっ
た。CTでは膵体部に径12mmの嚢胞と膵の軽度腫大、周囲
脂肪織の輝度上昇があり、MRCPでは主膵管の拡張は無い
ものの、膵体部の嚢胞は径17mmとやや増大で内部の低信

号の結節状の低信号は形状が変化しているのが観察され
た。膵炎改善の後に行ったERCPでは膵管造影時に膵体部
の嚢胞が造影され内部には動きのある透亮像が認められ
た。主膵管や嚢胞内から吸引されたのは黒色の沈殿物を含
む茶色の膵液であり、主膵管、嚢胞内での出血が示唆され
た。また膵嚢胞は慢性膵炎による貯留嚢胞が疑われた。膵
液細胞診は陰性であった。膵炎は改善し退院となっている。
2020年10月に再度、腹部全体の疼痛で受診。腹部造影CT
では膵周囲より腎下極以遠に炎症の波及が認められた。膵
炎の急性増悪と判断し保存的加療を行っている。経過中、腹
腔内には仮性嚢胞が形成され、胃体部の胃壁内にも液体貯
留が認められた。感染兆候も無く保存的加療を継続し、仮性
嚢胞は縮小し胃壁内の嚢胞も改善している。膵炎改善後の
CTでは膵体部の嚢胞は不明瞭化し、超音波内視鏡検査で
は膵嚢胞は縮小、内部の高エコーのみ残存している。これら
の画像所見より最後の膵炎の増悪は膵嚢胞の腹腔内への
穿破も疑われた。今回我々はアルコールと膵管内出血が原
因と思われる膵炎を繰り返し、膵貯留嚢胞の穿破も疑われ
る症例を経験したので若干の文献的考察を加え報告する｡
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第４７回日本骨折治療学会学術集会【２０２１年７月２日～３日】
会　　場：神戸国際会議場・神戸国際展示場３号館
演　　題：閉経女性の橈骨遠位端骨折に続発する骨折
演　　者：橋野悠也／戸畑共立病院　整形外科
共同演者：大茂壽久
戸畑共立病院　整形外科

【背景】
　橈骨遠位端骨折は骨粗鬆症における骨折連鎖の初発骨
折であることが多い。しかし橈骨遠位端骨折後に続発する
骨折発生率、骨折部位、骨折時期、発症リスクについては不
明である。

【目的】
　本研究の目的は閉経後女性の橈骨遠位端骨折症例を調
査して続発骨折発生率、骨折部位、発生リスク因子を明らか
にすることである。

【研究デザイン】
　過去起点コホート研究

【設定】
　市中病院1施設、連続する全例

【対象】
　2013年10月から2020年3月に当院で手術加療を行った
橈骨遠位端骨折460例のうち1年以上経過観察が可能であ
った閉経女性の橈骨遠位端骨折256例

【介入】
　橈骨遠位端骨折の初発骨折率、続発骨折の発生頻度、続
発骨折の発生時期と部位、骨粗鬆症治療の有無での骨折率

を調査した。また続発骨折あり群となし群を比較しリスク因
子を確認した。t検定及びχ二乗検定で比較した。有意水準
は0.05とした。

【結果】
　橈骨遠位端骨折の初発骨折率は218例（85.2%）であっ
た。続発骨折の発生率は66例（25.8%）、続発骨折発生部
位は上肢・下肢ともに31.8%、ついで椎体（22.7%）の順で
あった。骨粗鬆症治療の有無による続発骨折発生率は治
療群で15.9%、未治療群で33.3%と治療群で有意に低かっ
た（P<0.05）。続発骨折あり群となし群での比較では続発
骨折あり群において有意に高齢で低身長、低体重であっ
た。また骨粗鬆症治療介入率が低かった。多変量解析では
年齢（OR 0.91、95％CI：0.85-0.98）と骨粗鬆症治療介入率

（OR 7.1、95％CI：2.2-23.2）が有意な説明変数であった。
【結論】　
　閉経後女性の橈骨遠位端骨折後の続発骨折は24.1%に
発生し、骨粗鬆症治療なし群の方がより多く発生していた。
橈骨遠位端骨折術後より積極的な骨粗鬆症治療を行うこと
で続発骨折を予防できる可能性がある。

第 47 回日本骨折治療学会学術集会【2021 年 7 月 2 日～ 3 日】
会　　場：神戸国際会議場、神戸国際展示場 3 号館、神戸商工会議所
演　　題：非転位型大腿骨頚部骨折術後大腿骨頭壊死発生予測因子の検討

Risk factors of avascular necrosis of the femoral head after internal fixation in 
non-displaced femoral neck fracture

演　　者：田原尚直／戸畑共立病院　整形外科

【背景】
　非転位型大腿骨頚部骨折では,治療法として骨接合術が
推奨されているが、術後に合併症を発症し再手術が必要と
なる症例もある。今回術後合併症のうち大腿骨頭壊死に着
目し術前に予測出来るか否かを検討した。

【目的】
　非転位型大腿骨頚部骨折術後の大腿骨頭壊死発生に関
連する要因を明らかにすること。

【研究デザイン】コホート研究。
【設定】当院一施設

【対象】
　2017年4 月から2020年3月までの期間に非転位型大腿
骨頚部骨折に対して骨接合を行った症例86例のうち術後6
ヶ月以上経過観察し得た27例。

【介入】
　大腿骨頭壊死の有無は術後6ヶ月目に撮影したMRIを用
いて診断した。発生に関連する要因は年齢、性別、健側大腿
骨頚部骨密度（YAM値）、術前待機期間、使用インプラント、
受傷時X線正面像で測定した外反陥入角度、受傷時X線側
面像で測定した後捻角度とし、各項目を大腿骨頭壊死有り
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第 51 回日本人工関節学会【2021 年 7 月 7 日（水）～ 8 日（木）】
会　　場：パシフィコ横浜　WEB 開催
演　　題：Image-free navigation を使用した TKA における脛骨 component 回旋設置が術後成績に与える影響

Effect of Tibial Component Rotation on Postoperative Performance in TKA using 
Image-free Navigation

演　　者：濱田賢治／戸畑共立病院　整形外科

【目的】
　脛骨componentの過度な内旋設置は術後膝関節痛や可
動域制限の原因となるとされている。昨年本学会において
image-free navigationを使用し脛骨componentの設置を
おこなったTKAの術後成績を3群間（内旋群、中間群、外旋
群）で比較した。本研究の目的はさらに症例を追加し脛骨
component回旋設置方向により術後成績に差があるかを
調査することである。

【対象と方法】
　2017年10月よりimage-free navigation を使用し手
術を行った44例（男性9例、女性35例、平均77.6歳）を対
象とした。脛骨の回旋は術中Akagi’s lineを参照した。全
例modified gap techniqueで手術を行い機種はPS type
を使用した。脛骨component回旋設置角は術前3DCTに

てAkagi’s lineを設定、術後3DCTにマッチングさせ、脛骨
component設置方向との角度差を外旋+として計測。内旋
群(3°を超える内旋)、中間群(±3°以内)、外旋群(3°を超え
る外旋)の3群にわけ、術後1年の膝可動域、荷重時のVAS、
JOAスコア、患者満足度(JCOM)を比較した。

【結果】
　内旋群は13膝で平均-6.1±2.1°、中間群は14膝で平均
0.6±1.3°、外旋群は17膝で平均6.5±1.9°であった。内旋
群、中間群、外旋群の3群間ですべての項目において有意な
差はなかった。

【結語】
　脛骨component回旋設置位置により術後成績に差はな
かった。

第７６回日本消化器外科学会総会【2021 年 7 月 7 日～ 9 日】
会　　場：国立京都国際会館　
演　　題：S 状結腸癌による同時性転移性尿管腫瘍の一例
演　　者：吉本裕紀／共愛会戸畑共立病院　消化器外科
共同演者：下河邉智久、今村鉄男、明石英俊、奥田康司、宗宏伸、谷脇智、和田義人、林亨治、松村勝、長尾祐一、 

石橋慶章、室屋大輔、下河邉久陽、都留悠壽
戸畑共立病院　外科

【はじめに】
　転移性尿管腫瘍は比較的稀な疾患であり、非常に予後不
良であるといわれている。 今回我々は同時性尿管転移、肝
転移、仙骨転移を認めたS状結腸癌の症例を経験し、診断・

治療に難渋したため報告する。
【症例】
　73歳男性。左尿管拡張にて近医受診中、背部痛が増悪
したため紹介となった。精査の結果、進行S状結腸癌、転移

群,無し群の2群に分けてMann–Whitney U 検定及びχ二
乗検定で比較検討した.

【結果】
　平均年齢70.1±14歳,男性4例,女性27例,で術後平均
経過観察期間は15.8±9ヶ月平均YAM値61.1±10%,術
前待機期間は1.5±2日,使用インプラントはDSCS13例、
Treslock14例,外反角度平均7.6±5°,後捻角度平均6.4±
８°であった.MRIで大腿骨頭壊死を27例中7例（26%）に

認め,受傷時X線正面像の外反角度は大腿骨頭壊死有り群
13.4±5°、無し群5.7±5°で大腿骨頭壊死有り群で有意に
大きかった.(p=0.001)他の項目で両群間に有意差はなかっ
た。

【結論】
　非転位型大腿骨頚部骨折術後大腿骨頭壊死の発生に関
連する要因は受傷時X線正面像の外反角度であった。 



KYOAIKAI 2021128

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

健
診
セ
ン
タ
ー

明
治
町
ク
リ
ニ
ッ
ク
あ
や
め
在
宅
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

ケ
ア
ハ
ウ
ス
あ
や
め

明
治
町
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

あ
や
め
レ
ン
タ
ル
サ
ー
ビ
ス

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

KYOAIKAI 2021128

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

健
診
セ
ン
タ
ー

明
治
町
ク
リ
ニ
ッ
ク
あ
や
め
在
宅
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

ケ
ア
ハ
ウ
ス
あ
や
め

明
治
町
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

あ
や
め
レ
ン
タ
ル
サ
ー
ビ
ス

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

学術業績（学会発表）

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

第 13 回日本創傷外科学会総会・学術集会【2021 年 7 月 15 日 ( 木 ) ～ 16 日 ( 金 )】
会　　場：北九州国際会議場
演　　題：NPWT と NPWT i-d と IW-CONPIT の組み合わせ治療の有用性
演　　者：髙橋長弘／戸畑共立病院　形成外科
共同演者：前川絵美 1）、清川兼輔 2）

1）戸畑共立病院　形成外科、2）久留米大学形成外科　顎顔面外科

【目的】
　NPWT（局所陰圧閉鎖療法）が保険適応となりほぼ10年
が経過した。その間に様々な創傷治療において効果をあ
げ、創傷治癒を促進する最も有用な方法であると認知され
るようになった。また小型化や間欠的洗浄を行う事が可能
な機器等の登場で、治療の適応範囲は確実に拡大した。し
かし依然としてNPWTには、感染創に使用できないという問
題点がある。我々はこの問題点に対して、IW-CONPIT（創内
持続陰圧洗浄療法）とNPWT、NPWT i-d（間歇的洗浄付き
NPWT）とを組み合わせて使用することで解決してきた。今
回これまでに経験した疾患を振り返り、その組み合わせ治療
の有用性を検討してみた。

【方法】
　2015年1月から、2020年12月までの72ヶ月間に、当院
でNPWTを使用し治療を行った123例について検討した。
検討項目は、年齢、症例の内訳、IW-CONPITを併用した場
合はその使用日数、NPWTの使用日数、NPWT i-dの使用期
間、創閉鎖までの期間等である。

【結果】
　123例中、5例の死亡例があり、それを除く118例で創治
癒を得た（再発例や切断術を含む）。創内持続陰圧洗浄療法
を行った期間は4～28日、NPWTを行った期間は5～28日、
NPWT i-dをおこなった期間は3～28日、創閉鎖までの期間
は22～122日であった。

【考察】
　NPWTは適切な使用を行えば早期創傷治癒の強力な武
器になるが、使い方を間違えると、単に感染を助長するだけ
の場を提供するだけになってしまう。必要ならばまず適切な
外科的デブリドマン、創内持続陰圧洗浄療法を行い感染の
コントロールを行った上でNPWT、NPWT i-d を開始する必
要がある。原則に基づいた治療を行い、様々なNPWTを組
み合わせることで更なる早期創傷治癒、在院日数の低下、ひ
いては医療費の削減が可能となり得ると考えられる。

性肝腫瘍（S3）、原発性左尿管腫瘍の診断となった。大腸癌
による狭窄が高度で腸閉塞が切迫していたため、大腸癌と
尿管腫瘍の手術を先行し、肝切除を二期的に行う方針とし
た。後腹膜鏡下左腎・尿管切除術＋腹腔鏡下高位前方切
除術（D3）を施行した。術後経過は良好で術後第13病日に
退院となった。術後の病理で尿管腫瘍は原発性ではなく大
腸癌からの転移であった。肝切除術のため精査を行ったと
ころ、PET-CTで仙骨転移が判明し、最終的にはS状結腸癌
pT4(SE)、pN2a、M1b pStageIVbの診断に至った。転移性尿
管腫瘍は非常に予後が悪いため、現在は当院がん治療セン
ターにて集学的治療を行っている。

【考察】
　転移性尿管腫瘍の定義としてPresmanらは、1）組織学的
に腫瘍細胞が尿管の血管周囲リンパ組織あるいは血管内
に認められること、2）尿管壁の一部に原発巣と同じ腫瘍細
胞がみられ隣接組織からの直接浸潤がないこと、のいずれ

かをみたすことと規定している。本邦の報告では、原発とし
て胃癌、腎癌、大腸癌、乳癌、前立腺癌、膵癌の順に多いとの
報告があり、大腸癌の原発としては、直腸が56％で、左側結
腸が92％と大半を占めていた。転移性尿管腫瘍は尿細胞診
陽性率は20％前後と少なく、尿細胞診や内視鏡生検では比
較的診断が難しいといわれている。
　転移性尿管腫瘍の予後は不良で、診断がついた時点で
90％に他臓器転移を認めているといわれており、きわめて
予後不良であり、治療法は慎重に選択する必要がある。本症
例も術前に転移性尿管腫瘍を疑っていれば、予後が非常に
不良であるため手術方針・治療方針が変更になった可能性
もあった。

【結語】
　尿管狭窄・閉塞症状を認めた際は、悪性腫瘍の既往の有
無を十分に検索したうえで、転移性尿管腫瘍も鑑別診断の
１つとして精査、加療を行う必要があると思われた。
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第３２回日本抹消神経学会学術集会【2021 年 9 月 10 日～ 11 日】
会　　場：宝塚医療大学　和歌山保険医療学部
演　　題：男性手根管症候群の術後成績にメタボリックシンドロームと TTR アミロイドが及ぼす影響

Effects of Metabolic Syndrome and TTR Amyloid on Postoperative Results of Male 
Carpal Tunnel Syndrome

idiopathic carpal tunnel syndrome　特発性手根管症候群
metabolic syndrome　メタボリックシンドローム
TTR amyloid　トランスサイレチンアミロイド

演　　者：大茂壽久／戸畑共立病院　整形外科
共同演者：酒井昭典
産業医科大学　整形外科

【目的】
　メタボリックシンドローム（MS）は手根管症候群（CTS）の
発症原因の一つであり、MSを認めるCTSは認めない群と比
較して重症度が高いとする報告がある。一方、近年男性CTS
の原因の一つにwild type TTR(ATTRwt)アミロイド沈着が
関与しているとの報告もある。本研究の目的は男性CTS患者
のMSの有無と屈筋腱滑膜のTTRアミロイド沈着の有無を検
討し、MSとTTRアミロイドが男性手根管症候群の術後成績
に及ぼす影響を明らかにすることである。

【対象と方法】
　CTSと診断し、手根管開放術が行われた男性74名93手、
平均年齢67.0±12.7歳、BMI27.1±5.2を対象とした。MS
の診断基準は8学会策定基準に従った。また手術の際に屈
筋腱滑膜を採取しTTRアミロイド沈着の有無を確認した。評
価項目は、術前神経伝導検査、CTSI-JSSH、心電図、心臓超
音波検査、BNP（脳性ナトリウム利尿ペプチド）を評価した。
また、術後1年時にKelly評価を用いて術後成績を確認した。

【結果】
　MSを40.1%に認めた。また、TTRアミロイド陽性率は56.2
％と高頻度に認めた。術後１年でのKelly評価改善が乏し
い群では、良好な群と比較し有意に高齢であり、MS,TTRア
ミロイド陽性率が高く、伝導速度検査、術前CTSIが重症で、
心電図上の伝導障害を高頻度に認めていた。また、多変量
解析では、TTRアミロイド沈着陽性（OR：53.0 95％CI：6.5-
430.1）、メタボリックシンドロームあり（OR：8.7 95％CI：
1.53-49.7）、Padua分類（OR：4.1 95％CI：1.5-11.6）が術後
成績不良となる有意な説明変数であった。

【結論】
　男性手根管症候群において、メタボリックシンドロームを
40.1%、TTRアミロイド沈着を56.2%と多くに認めていた。メ
タボリックシンドロームを認めることと屈筋腱滑膜へのTTR
アミロイド沈着を認めることは男性手根管症候群の術後成
績を不良にする有意な因子であった。

第５５回日本高気圧環境・潜水医学会学術総会【2021 年 10 月 15 日～ 16 日】
会　　場：沖縄県男女共同参画センターてぃるる＋ WEB 開催
演　　題：腸管気腫を伴った門脈ガス血症に対して高気圧酸素療法を施行した 2 例
演　　者：室屋大輔／戸畑共立病院　消化器外科
共同演者：下河邉正行
戸畑共立病院

【背景】
　門脈ガス血症は腸管壊死を示唆する予後不良因子とされ
てきたが，近年画像診断能の向上と共に、軽症例の保存的
治療の報告例が増加してきている。また、CT検査で門脈ガス
と腸管気腫症を同時に認める症例は重症度が高いことが多
いと報告されている。

【症例1】
　96歳男性。嘔吐で救急搬入され、CT検査で門脈ガス血症
と腸管気腫を認めた。腹腔動脈と上腸管膜動脈が共通幹と

なっており、石灰化と狭窄を疑われる所見だった。一部空腸
に浮腫を認め、腸管虚血を疑う所見だった。腹膜刺激症状
はなく、高齢であったため、高気圧酸素療法を主とした保存
的加療で改善し、食事開始して第9日病日に退院した。

【症例2】
　75歳男性。腹膜播種を伴う局所進行切除不能胃癌に対し
て審査腹腔鏡および腸瘻造設後3日目に嘔吐と炎症反応高
値を認めたため精査のCT検査で門脈ガス血症と腸管気腫
症、胃気腫症および脳梗塞を認めた。腹膜炎の所見は乏し
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第８３回日本臨床外科学会総会【2021 年 11 月 18 日～ 20 日】
会　　場：京王プラザホテル、新宿 NS ビル +WEB 開催
演　　題：多中心性発癌をきたした胆嚢癌の一例 
演　　者：和田義人／戸畑共立病院　外科
共同演者：宗宏伸、佐藤英博、谷脇智、 今村鉄男、岡部正之
戸畑共立病院　外科

　胆嚢内に隆起性の癌と粘膜内癌を伴った胃癌を合併し
た1例を経験したので報告する。症例は80歳男性。食後の
心窩部痛、吃逆を主訴に当院内科を紹介された。上部消化
管内視鏡検査の結果、噴門部癌と診断しESDを施行した
が、組織学検査の結果pT1b2(SM2:2600μm),Ly1(MM 
~SM1),pVM1と断端陽性であった。また、腹部US、腹部CT
にて胆嚢内に約4cm程度の隆起性病変と結石を認めた。
超音波内視鏡検査では胆嚢底部に径41mm大の隆起性
病変を認め、体部には丈の低い隆起が連続して存在して
いた。既往歴として前立腺癌、悪性リンパ腫[高齢者EBV
陽性びまん性大細胞型B細胞性悪性リンパ腫]、胃癌(前庭
部、中分化腺癌にて幽門側胃切除術施行)。残胃癌ESD後
断端陽性、胆嚢癌の診断で外科を紹介され、手術を施行
した。手術は開腹残胃全摘術、拡大胆嚢摘出術、肝十二指
腸間膜リンパ節郭清、再建はRoux Y吻合で行った。胆嚢
管の術中迅速病理組織検査の結果は陰性であり、胆管切
除は行わなかった。術後経過は良好で術後12日目に退院
となった。病理組織学的所見では、胆嚢底部に40x38mm

大の乳頭状の隆起性病変で筋層まで浸潤する高～中分化
腺癌体部[Gf,papillary-expanding type,40x38mm, tub1
>tub2,pT1b(MP),med,INFa,ly0,v0,ne0,pN0,pCM0,pEM
0,pPV0,pA0,n(-)]と胆嚢体部に40x40mmのRASを含む
粘膜内に限局したHigh–grade BilIN病変を認め粘膜内癌
で[Gb,40 x40mm,pTis(M),pCM0]、胆嚢内の病変は連続
性を欠いていた。残胃には明らかな癌の遺残は認めなか
った[0-IIa,pT1b2(SM2:2600μm,INFb,Ly1(MM~SM1),
V0,pUL0,pVM1,pHMO]。重複癌を伴った、胆嚢内に多中心
性に発癌をきたした非常に稀な1例を経験したので報告す
る。
　いずれもStage Iで、追加治療なしで術後2年6ヵ月間無再
発生存中である。PBMは膵管と胆管が十二指腸壁外で合流
する先天奇形であり、膵液が胆汁に逆流することで胆道癌
を合併することが知られている。K-rasやp53などの遺伝子
異常が胆道全域の粘膜に生じるため、多中心性に発癌リス
クが高くなる。PBM患者に胆道癌が見つかった場合は、重複
癌の存在を考慮することが重要である。

第 83 回日本臨床外科学会総会【2021 年 11 月 18 日～ 20 日】
会　　場：京王プラザホテル（WEB にて発表）
演　　題：S 状結腸癌転移性尿管腫瘍の一切除例
演　　者：吉本裕紀／戸畑共立病院　消化器外科
共同演者：下河邉智久、今村鉄男、明石英俊、奥田康司、宗宏伸、谷脇智、和田義人、林亨治、松村勝、

長尾祐一、石橋慶章、室屋大輔、下河邉久陽、都留悠壽
戸畑共立病院　外科

【はじめに】
　転移性尿管腫瘍は比較的稀な疾患であり、非常に予後不
良であるといわれている。 今回我々は同時性尿管転移、肝
転移、仙骨転移を認めたS状結腸癌の症例を経験し、診断・
治療に難渋したため報告する。

【症例】
　73歳男性。左尿管拡張にて近医受診中、背部痛が増悪

したため紹介となった。精査の結果、進行S状結腸癌、転移
性肝腫瘍（S3）、原発性左尿管腫瘍の診断となった。大腸癌
による狭窄が高度で腸閉塞が切迫していたため、大腸癌と
尿管腫瘍の手術を先行し、肝切除を二期的に行う方針とし
た。後腹膜鏡下左腎・尿管切除術＋腹腔鏡下高位前方切
除術（D3）を施行した。術後経過は良好で術後第13病日に
退院となった。術後の病理で尿管腫瘍は原発性ではなく大

かったため高気圧酸素療法を主とした保存的加療を施行し
た。術後6日目に経腸栄養を開始し、脳梗塞治療および胃癌
に対して放射線療法を施行され、術後55日目に転院した。

【考察】
　今回我々は，腸管気腫症（1例は胃気腫も）を伴った門脈
ガス血症に対して高気圧酸素療法を施行し，保存的に加療
できた症例を経験したため文献的考察を加えて報告する。
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腸癌からの転移であった。肝切除術のため精査を行ったと
ころ、PET-CTで仙骨転移が判明し、最終的にはS状結腸癌
pT4(SE)、pN2a、M1b pStageIVbの診断に至った。転移性尿
管腫瘍は非常に予後が悪いため、現在は当院がん治療セン
ターにて集学的治療を行っている。

【考察】
　転移性尿管腫瘍の定義としてPresmanらは、1）組織学的
に腫瘍細胞が尿管の血管周囲リンパ組織あるいは血管内
に認められること、2）尿管壁の一部に原発巣と同じ腫瘍細
胞がみられ隣接組織からの直接浸潤がないこと、のいずれ
かをみたすことと規定している。本邦の報告では、原発とし
て胃癌、腎癌、大腸癌、乳癌、前立腺癌、膵癌の順に多いとの
報告があり、大腸癌の原発としては、直腸が56％で、左側結

腸が92％と大半を占めていた。転移性尿管腫瘍は尿細胞診
陽性率は20％前後と少なく、尿細胞診や内視鏡生検では比
較的診断が難しいといわれている。
　転移性尿管腫瘍の予後は不良で、診断がついた時点で
90％に他臓器転移を認めているといわれており、きわめて
予後不良であり、治療法は慎重に選択する必要がある。本症
例も術前に転移性尿管腫瘍を疑っていれば、予後が非常に
不良であるため手術方針・治療方針が変更になった可能性
もあった。

【結語】
　尿管狭窄・閉塞症状を認めた際は、悪性腫瘍の既往の有
無を十分に検索したうえで、転移性尿管腫瘍も鑑別診断の
１つとして精査、加療を行う必要があると思われた。

第 14 回日本ヘルニア学会　北海道支部総会　通称「ヘルニアを学ぶ会」【2021 年 11 月 27 日（土）】
会　　場：ホテルオホーツクパレス
演　　題：「TAPP の限界を感じないで。腹腔鏡でここまでできる！」
演　　者：松村勝／戸畑共立病院　ヘルニア外科

　1990年後半に腹腔鏡下手術が鼠径ヘルニアに対して行
われ、途中症例数の減少はあったが年々増加傾向にあり、
JSESアンケート調査では、2019年に約17000件行われた。
全国的に鼠径部ヘルニア（外内鼠径ヘルニア、大腿ヘルニ
ア）に対してのTAPPは、その手技が安定し、手技の安定に伴
って再発率を含めた合併症発生も改善傾向にある。これは
腹腔鏡下手術に携わる全国の執刀医、指導医の努力の賜物
である。
　日々鼠径ヘルニアを向き合っていると、陰嚢型鼠径ヘル
ニアやde novo型も手技的に難しいことはあるが、TAPPを
行っている外科医にとっての問題は、再発以上の難症例と

向き合った時に生まれると思われる。鼠径部ヘルニア診療
ガイドラインでは、再発症例、下腹部手術後の鼠径ヘルニア
に対しては十分に習熟したエキスパートが行うべき、と記載
がある。そういった難症例と遭遇し、TAPPを選択し、どのよう
なアプローチを行うべきか。これは通常のTAPPに習熟した
外科医であっても悩むことだと考える。
　今回、私のセミナーでは、TAPPを行うにあたって非常に難
渋した症例を、個人的な難易度に分けて動画を中心に提示
する。今後、聴講いただいた先生方が、TAPPの限界を感じ
ないための一助になることができれば幸いである。

第 34 回日本内視鏡外科学会総会【2021 年 12 月 2 日～ 4 日】
会　　場：神戸国際会議場、神戸国際展示場、神戸ポートピアホテル
演　　題：腸骨動脈瘤を合併した直腸癌に対し術前放射線化学療法を経て二期的手術を行なった１例
演　　者：下河邉久陽／戸畑共立病院　外科

【臨床経過】
　７３歳　男性　便鮮血陽性にて近医より紹介。下部消化
管内視鏡検査にて肛門縁から４cm付近に肉眼型２型の１
／３周性病変を認めた。全身精査目的に造影C Tを撮影す
ると右総腸骨動脈に長径６cm、左内腸骨動脈に長径３cm
の動脈瘤を認めた。破裂リスクが高く、人工血管置換術を先
行して行った。人工血管への感染リスクを考慮し、後腹膜の

癒合を待機する必要があり、患者の肛門温存希望もあり、そ
の間の病期進行抑制及び縮小を期待し、術後１ヶ月後より
放射線化学療法（５F U／L V　２コース、総放射線量５０
G）を行った。腫瘍は増大せず縮小効果が得られていたた
め、放射線治療終了後２ヶ月後に腹腔鏡下低位前方切除術
を行なった。後腹膜の癒着は高度であったが血管処理は問
題なく行え、肛門管周囲剥離後に腹膜反転法にて吻合を行
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ない、横行結腸に双孔式人工肛門を造設した。術後合併症
なく、１９日目に自宅退院とした。

【考察】
　本症例では疾患の緊急度と患者希望を考慮し治療を選
択した。各治療のintervalを十分に置くことで合併症なく根
治術を行うことができた可能性があるが、その期間や治療

戦略について一定の見解はなく、患者に応じて検討される
べきである。

【結語】
　術前放射線化学療法を経て二期的手術を行い良好な転
機を得た症例を経験した。文献的考察を加え報告する。

第 118 回日本消化器病学会　九州支部例会／第 112 回日本消化器内視鏡学会　九州支部例会
【2021 年 12 月 3 日～ 4 日】
会　　場：出島メッセ長﨑
演　　題：幽門側胃切除後 Roux-Y 再建腸管例に対して側視鏡による内視鏡的胆管結石除去術に成功した 1 例
演　　者：榊原重成／戸畑共立病院　内科消化器病センター
共同演者：岡部義信 2）、宗祐人 1）、市岡正敏 1）、副島祥 1）、平塚裕也 1）、松岡弘樹 1）、小島俊樹 1）、橋本崇 1）、

別府剛志 1）、酒見亮介 1）、佐々木優 1）、鳥村拓司 2）

1）戸畑共立病院　内科消化器病センター、2）久留米大学医学部　内科学講座消化器内科部門

【症例】
　70代、男性。20XX年6/23の17時頃から右下腹部痛が出
現し6/24に近医を受診した。血液生化学検査で炎症反応
の上昇と、腹部CTで総胆管結石性胆管炎の診断に至ったが
術後再建腸管であり、当院へ紹介となった。当院受診時、意
識清明、BP 102/74mmHg, HR 96/min, Temp 36.5℃, 腹
痛は消失していたが血液生化学検査ではWBC 26740/μ
l、Plt 10.1 X104/μl、CRP 21.13mg/dl、T-Bil 7.88mg/dl、
D-Bil 6.32mg/dl、AST 166U/l、ALT 48U/l、ALP 296U/l、
γ-GTP 355U/l, Alb 3.6g/dlと著明な炎症反応と肝胆道系
酵素異常、血小板数の低下を認め急性胆管炎GradeⅡだっ
た。再建腸管であったため、まずは絶食輸液、抗生剤(SBT/
CPZ 2g/日)投与を開始したところ、次第に全身状態が改善
したため、6/26にshort type Double Balloon (sSBE: EN-
580T)によるERCPを試みた。乳頭部への到着は容易であ
ったが、乳頭の口側隆起が小さく正面視が難しく胆管挿管

が困難であった。そこで盲端部に0.035inchガイドワイヤを
留置したのち、sSBEを抜去し側視鏡(JF-260V)をガイドワ
イヤに沿わせて挿入した。Y脚部で用手圧迫を要したが乳
頭部に到達することができ、胆管挿管は容易に行えたため、
EPLBDを施行した。胆管結石は胆嚢内に迷入していたため
plastic stentを留置し手技を終了した。以後、経過良好で9
病日目に退院となった。

【考察】
　近年、Roux-Y再建腸管例におけるsSBE-ERCP下結石除
去術は、良好な手技成功率が報告されている。しかし、本例
のように乳頭部へ到達後にスコープのRetroflex positionの
位置取りが困難で、胆管挿管に難渋することも少なくない。
最近はEUS-HGSガイド下ランデブー法による対処方法も報
告されているが、再建腸管の状態次第では本例のような手
段も可能であると考える。若干の文献的考察を含め報告す
る。
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第 34 回日本内視鏡外科学会総会【2021 年 12 月 2 日～ 4 日】
会　　場：神戸国際会議場・神戸国際展示場・神戸ポートピアホテル
演　　題：TAPP で技術認定を目指す上で抑えるべきポイント～内視鏡外科に必要な鉗子操作を中心に～
演　　者：松村勝／戸畑共立病院　ヘルニア外科　

　内視鏡外科学会技術認定医試験において、申請術式に
は、術者のみで完結させる術式・助手との協調により完結
させる術式がある。腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術(TAPP/
TEP)は前者に分類される。つまり、術者のみで視野を確保
し、剥離するべき層を作り出し保持する鉗子操作を示し、内
視鏡外科を安全に行いうる技量を有することを提示しなけ
ればならない。
　TAPPで技術認定医取得を目指す場合、鼠径ヘルニアに
関する解剖の理解と症例に合わせた病態の把握は当然必
要であるが、腹膜切開/ヘルニアサックの処理/下腹壁血管・

精巣血管・精管の温存/MPOを中心とした剥離面の確保/メ
ッシュ展開固定/腹膜縫合閉鎖といったTAPP特有の手術工
程を確実に安全に術者のみで行う技量が求められる。その
技量とは、腹膜把持の程度と牽引方向、それにより適切な剥
離面を展開することと考える。
筆者は技術認定医試験を2014年に初めて受験したが不合
格、2015年に再度受験し合格に至った。不合格から合格ま
で意識したポイントを提示するともに、現在合格するための
指導を行う際に重要と考えているポイントについて動画を
供覧し解説する。

第３４回日本内視鏡外科学会総会【２０２１年１２月２日～４日】
会　　場：神戸国際会議場ほか
演　　題：診断・治療に難渋した S 状結腸癌転移性尿管腫瘍の一切除例
演　　者：吉本裕紀／戸畑共立病院　消化器外科
共同演者：宗宏伸、谷脇智、和田義人、松村勝、室屋大輔
戸畑共立病院　消化器外科

【はじめに】
　転移性尿管腫瘍は比較的稀な疾患であり、非常に予後不
良であるといわれている。 今回我々は同時性尿管転移、肝
転移、仙骨転移を認めたS状結腸癌の症例を経験したため
報告する。

【症例】
　73歳男性。背部痛が増悪したため紹介となった。精査の
結果、進行S状結腸癌、転移性肝腫瘍（S3）、原発性左尿管腫
瘍の診断となった。後腹膜鏡下左腎・尿管切除術＋腹腔鏡
下高位前方切除術（D3）を施行した。退院後の病理で尿管
腫瘍は原発性ではなく大腸癌からの転移であった。肝切除
術のため精査を行ったところ、PET-CTで仙骨転移が判明し、
最終的にはS状結腸癌pT4(SE)、 pN2a、 M1b pStageIVbの

診断に至った。現在は当院がん治療センターにて集学的治
療を行っている。

【考察】
　本邦の報告では、原発として胃癌、腎癌、大腸癌、乳癌の
順に多いとの報告がある。大腸癌の原発としては、直腸が56
％で、左側結腸が92％と大半を占めていた。転移性尿管腫
瘍は尿細胞診陽性率は20％前後と少なく、尿細胞診や内視
鏡生検では比較的診断が困難であった。
転移性尿管腫瘍は診断がついた時点で90％に他臓器転移
を認めているといわれ、きわめて予後不良であった。本症例
も術前に転移を疑っていれば手術・治療方針が変更になっ
た可能性もあり、尿管腫瘍を認めた際には転移性も念頭に
置く必要があった。
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第 118 回日本消化器病学会　九州支部例会／第 112 回日本消化器内視鏡学会　九州支部例会
【2021 年 12 月 3 日～ 4 日】
会　　場：出島メッセ長﨑
演　　題：診断に苦慮した好酸球性胃腸炎の一例
演　　者：市岡正敏／戸畑共立病院　消化器病センター
共同演者：小島俊樹 1）、 平塚裕也 1）、 別府剛志 1）、 酒見亮介 1）、 副島祥 1）、 松岡弘樹 1）、 榊原重成 1）、 

橋本崇 1）、 佐々木優 1）、 森光洋介 2）、 宗祐人 1） 
1）戸畑共立病院　消化器病センター、 2）同　病理部

【症例】34歳、 男性。
 【既往歴】胃潰瘍穿孔にて手術歴あり

【現病歴】
　20XX年4月に留学のため来日した。同年4月に喘息発作
のため当院救急外来を受診し、内服加療を受けた。その後
も、 時折気管支喘息に対して内服加療を継続していた。同
年9月頃より腹痛、 嘔吐、 1日10行以上の水様下痢、 体動困
難を認め、 抗生剤内服加療を開始した。 その際に喘息発作
も出現しており、 PSLの点滴加療も行っていた。 入院精査に
て、 逆流性食道炎、 急性腸炎と診断した。 その後も、 腹痛と
胃酸逆流症状を起こし、繰り返し当院を受診していた。気管
支喘息に関しては吸入β刺激薬、 抗アレルギー薬で改善し
たが、胃酸逆流症状にはPPI内服を開始後も、症状は改善な
く経過していた。同年12月に腹痛、 下痢、 倦怠感のため再
度入院とした。 絶食にて症状は改善したが、食事を開始する
と腹痛と喘息発作が再発するという経過をたどった。再度上
部内視鏡検査を施行すると上部食道から食道胃接合部まで
縦走溝がみられ、好酸球性食道炎を疑い、同部より生検を
施行した。さらに、胃の発赤粘膜と、十二指腸の正常粘膜か
らも生検を施行したところ、食道、胃、十二指腸粘膜すべて
において基準値以上（＞20/HPF）の好酸球が検出された。　

また、CT検査で小腸の浮腫性変化を認め、腸管膜リンパ節
腫脹があり、経口的バルーン小腸内視鏡を施行したところ、
上部小腸に浮腫を認め同部より生検した。小腸粘膜からも
基準値以上の好酸球が検出された。また、 炎症性腸疾患、
感染症、血管炎関連胃腸症なども除外した。また、喘息発作
を伴う腹部症状からも臨床的に好酸球性胃腸炎が示唆され
た。治療として食物アレルギー検査で陽性であったものの排
除とPSL30㎎/日を開始した。その後、血液検査で炎症反応
も改善し、腹部症状の改善を認めた。現在は外来にてPSL漸
減し、 経過観察中である。

【考察】
　好酸球性消化管疾患は食道運動障害などの症状を起こ
す慢性アレルギー疾患である。欧米では急速に罹患率が上
昇しており、本邦では2006年に初めて報告されて以来認知
度の高まりとともに増加している。GERDとして長期的に経過
観察され生検を行っていない事により的確な診断がされて
ない症例も多く存在するが、今回、各種消化管の生検を行う
事により、 好酸球性胃腸炎と確定診断した。

【結語】
　診断に苦慮した好酸球性胃腸炎を経験した。 

第 118 回日本消化器病学会九州支部例会【2021 年 12 月 4 日（土）】
会　　場：出島メッセ長崎
演　　題：「悪性貧血を契機に診断し得た A 型胃炎の一例」
演　　者：小島俊樹／戸畑共立病院　消化器病センター
共同演者：市岡正敏 1）、 副島祥 1）、 松岡弘樹 1）、 榊原重成 1）、 橋本崇 1）、 別府剛志 1）、 佐々木優 1）、 森光洋介 2）、 宗祐人 1）

1）戸畑共立病院　消化器病センター、2）同　病理部

【症例】73歳、男性。
【主訴】全身倦怠感
【現病歴】
　2～3ヶ月前より食欲不振、体重減少を認めていた。精査
加療目的に当院紹介となった。眼瞼結膜に貧血を認めてお
り、 血液検査を行ったところ、 WBC 2,710/μL、 Hb 5.1 g/
dl、 MCV 134.3 fl、 Plt 68,000/μL と汎血球減少を認め、 
貧血のパターンは大球性貧血であった。鑑別としてビタミ

ンB12欠乏性貧血や溶血性貧血、 急性白血病が考えられ
た。 追加でビタミンB12と葉酸を提出したところ、 ビタミン
B12 50pg/ml、 葉酸 3.8ng/mlといずれも低値であった。 ビ
タミンB12欠乏性貧血の診断で、 ヒドロキソコバラミン酢酸
塩にて治療を開始した。 原因精査として上部消化管内視鏡
検査を行った。 胃体部優位の萎縮を認めており、 体部に褪
色調の半球状の隆起と発赤調の隆起を散見しており、 生検
を施行した。病理組織学的には胃底腺消失像、 ECL細胞増
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加、 幽門線非萎縮像、 壁細胞消失、 主細胞消失を認めてい
た。以上よりA型胃炎を疑い、 追加で抗胃壁細胞抗体、 ガス
トリンを測定したところ、 抗胃壁細胞抗体 40倍、 ガストリン
2,200pg/mlであり、 A型胃炎と診断した。 

【考察】
　A型胃炎は悪性貧血や胃癌、 胃NETの発生母地として知
られている。 抗胃壁細胞抗体陽性、 高ガストリン血症、 さ

らに胃体部を中心とした萎縮性胃炎が診断基準とされてい
る。本症例も悪性貧血を契機にA型胃炎を念頭に上部消化
管内視鏡検査を行い、 診断することが可能であった。 

【結語】
　悪性貧血を契機に診断し得たA型胃炎の一例を経験し
た。

第 25 回バイオ治療法研究会学術集会【2021 年 12 月 11 日】
会　　場：福岡国際会議場
演　　題：遠位側膵切除術における術後膵液廔予防目的の膵断端腸管壁内埋没法
演　　者：谷脇智／戸畑共立病院　外科　
共同演者：津留悠壽、下河辺久陽、室屋大輔、松村勝、長尾祐一、吉本裕紀、

林亨治、和田義人、明石英俊、奥田康司
戸畑共立病院　外科

【目的】
　遠位側膵切除術後の膵液廔（POPF）発生防止を目的に、
当院で行っている膵切除断端を腸管壁内に埋没させる方法
を紹介する。

【方法】
　2014年より行った遠位側膵切除術で、膵切除断端を腸管
壁内に埋没した20例を対象とし、術後POPF、合併症につい
て検討した。
腸管壁内に埋没する方法は、膵切除断端のサイズより埋没
する腸管の漿膜筋層を切開し、膵切断端を腸管壁内に圧迫
するように4-0プロリン糸を用いて密着縫合する。具体的に
は、腸管漿膜筋層-膵実質-漿膜筋層と運針を行い、膵切断
端は粘膜下層に埋め込まれる。

【結果】
　対象疾患は膵癌9例、膵良性腫瘍8例、NET2例、胃癌1例
であった。
脾温存症例が5例、鏡視下手術が3例に行われた。埋没に使
用した腸管は胃後壁12例、空腸8例であった。
膵液廔（grade B+C）は1例も認めなかった（grade A：4例）。
しかし、いずれも保存的治療で治癒したが、2例で吻合部腸
管に潰瘍を形成し、1例で空腸通過障害を認めた。術後の画
像検査では4例で膵断端埋没部に貯留液を認めた。

【結論】
　膵と空腸の強固な密着が得られるこの吻合手技は、POPF
発生防止に有用な方法と考えるが、吻合部潰瘍など新たな
合併症に注意が必要である。

第 25 回バイオ治療法研究会学術集会【2021 年 12 月 11 日】
会　　場：福岡国際会議場
演　　題：悪性胆道閉塞に対する salvage perctaneous transhepatic biliary drainae の有用性の検討
演　　者：室屋大輔／戸畑共立病院　外科
共同演者：奥田康司、津留悠壽、下河辺久陽、松村勝、吉本裕紀、和田義人、林亨治、谷脇智、宗宏伸、今村鉄男
戸畑共立病院　外科

【目的】
　悪性胆道閉塞はドレナージの成否が患者予後や癌治療
に影響を与える予後不良な病態である。内視鏡的ドレナー
ジが第一選択だが、その治療不成功例の検討はなされてい
ない。今回salvageとして施行した経皮的ドレナージ（PTBD）
の安全性及び有効性を検討した。

【方法】
　2013年から2020年の間に切除不能進行・再発癌による

悪性胆道閉塞に対してsalvage PTBD施行した52例におい
て有効性に関して後方視的に検討を行った。

【結果および考察】
　悪性胆道閉塞症例52例（肝胆膵癌が34例、他癌18例）の
うち、内視鏡的ドレナージ不成功24例、効果不十分14例、そ
の他14例であり、生存期間中央値は125日であった。出血3
例(6%)、再穿刺を2例(3%)で要したが、Clavien-dindo分類で
gradeIII 以上の有害事象は認めなかった。salvage PTBD後
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支持療法のみの群37例、化学療法再開群10例、導入群が7
例で、生存期間中央値はそれぞれ58日、186日、386日と化
学療法施行群で有意に延長した(p=0.0018)。予後因子の多
変量解析ではPS(p=0.020)と化学療法の有無(p＞0.001)、
WBC高値(p=0.004)が有意であった。

【結論】
　悪性胆管狭窄に対するsalvage PTBDは、特に化学療法施
行可能な症例で予後延長に寄与すると考えられた。

第 25 回バイオ治療法研究会【2021 年 12 月 11 日】
会　　場：福岡国際会議場
演　　題：肝細胞癌に対する CT ガイド下ラジオ波焼却術の有用性について
演　　者：和田義人／戸畑共立病院　外科
共同演者：室屋大輔 2）、佐藤英博 1）、谷脇智 1）、奥田康司 1）

1）戸畑共立病院　外科、2）久留米大学病院

【目的】
　肝細胞癌(HCC)の治療法の一つであるラジオ波焼灼術
をCTガイド下に施行した症例(CTガイド下ラジオ波焼灼術：
CT-RFA)について検討した。

【対象・方法】
　2001年1月から2021年6月までに経験したCT-RFA施行
HCC113例(A群：初発69例、B群：再発44例)を対象に、I.患
者背景、II.治療内容、III.予後についてretrospectiveに検討
した。

【結果】
　I.患者背景：平均年齢(歳)A66.8歳,B73.3歳、性別

（男/女）：A55/14,B35/9、肝炎ウイルス（B/C/BC）：
A11/52/1,B5/32/0、肝障害度（A/B/C）：A 54/15/0,B 
33/11/0、II.治療内容：体位（仰臥位・側臥位・腹臥位）: A 
44/25/0,B 25/15/4、穿刺経路（経腹/経胸/経腹+経胸）
: A 36/27/6,B 25/13/6、手術時間（時間）A:2.3,B: 2.6、麻
酔方法（気管麻酔/分肺麻酔）:A:50/19, B：30/14、CT撮

影回数（回） A4.6,B4.6、在院日数（日）A11.4,B11.9、III.予
後：術後合併症：A5例（7.3%）,B5例（11.4%）、在院死亡例
:A0,B0、生存率（3年/5年/10年）A 70.1%/47.2%/34.7%, 
B64.8%/40.3%/13.6%、再発率（3年/5年/10年）A 61.7％
/76.9％/83.3％,B63.3％/71.4％/100％。

【考察】
　CT-RFAは、経皮的穿刺が困難な症例でも体位変換や人
工気胸により穿刺可能となることが多い、焼灼後に即座に焼
灼範囲の確認が可能、焼灼不良例では繰り返し施行可能な
比較的安全な手技であり、他の治療法と比較しても予後に
差はなく有益であると考える。一方でCT室使用の独占、放射
線被爆量の問題もある。

【結語】
　CTガイド下RFAはエコーで腫瘍同定困難症例、経皮的穿
刺が困難症例に対するHCCの一治療法として有用であると
考えた。

第 142 回西日本整形・災害外科学会【2021 年 12 月 11 日～ 12 日】
会　　場：熊本城ホール
演　　題：三角繊維軟骨複合体（TFCC）損傷を伴う反復性尺側手根伸筋腱脱臼の１例
演　　者：畑直文／戸畑共立病院　整形外科
共同演者：大茂壽久
戸畑共立病院　整形外科

【はじめに】
　手関節尺側痛をきたす原因として尺側手根伸筋腱（ECU
腱）脱臼があるが、報告例は少ない。今回TFCC損傷を伴っ
たECU腱脱臼の1例を経験したので報告する。

【症例】
　54歳男性。職業：電気工事。以前から右手関節尺側痛あ
り。仕事の作業中にドリルで右手関節を何度か回外強制さ

れ、右手関節尺側痛の増悪あり。近医でTFCC損傷を指摘さ
れ、当院紹介となる。身体所見、画像所見よりTFCC損傷を伴
うECU腱脱臼の診断とし、同時修復を施行した。術後は疼痛
改善し、仕事復帰を果たしている。

【考察】
　過去のTFCC損傷を伴うECU腱脱臼の報告では両者の修
復を行うことで疼痛改善を認めていた。本症例も両者の修
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復を行い、疼痛改善を得ることができた。手関節尺側痛では
TFCC損傷や尺側手根伸筋腱脱臼を含めた幅広い評価が必

要であり、TFCC損傷を伴うECU腱脱臼では疼痛改善目的に
同時修復が望ましいと考えた。

第 142 回西日本整形・災害外科学会学術【2021 年 12 月 11 日～ 12 日】
会　　場：熊本城ホール
演　　題：総腓骨神経麻痺を伴った膝後外側支持機構損傷の治療経験
演　　者：上田章貴／戸畑共立病院　整形外科

【症例】
　６３歳男性、バイク転倒で左膝が内反強制され受傷。膝
過伸展位で膝外側の疼痛・腫脹、足関節自動背屈不可、下
腿外側～足背の感覚障害を認めた。Ｘ線で腓骨頭裂離骨片
とＭＲＩで腓骨頭裂離骨片に付着する反転したLCLを認め
た。総腓骨神経麻痺を合併した膝複合靱帯損傷の診断で手
術を施行した。術中の内反ストレスとdial testで高度の内反
外旋不安定性を認めた。腓骨頭裂離骨折に加え膝窩筋腱の
大腿骨付着部断裂を認め、腓骨神経は伸張された状態であ

った。アンカーで腓骨頭裂離骨片の縫着と膝窩筋腱の修復、
膝関節後外側支持機構（PLC）の修復を行った。術後は伸展
位固定、２週で装具下に可動域訓練、４週で部分荷重を開
始した。下垂足の残存を認め、術後６週で腱移行術を実施
した。術後10ヶ月、装具なしで独歩可能となった。

【考察】
　本症例で認めた腓骨頭裂離骨折はPLC損傷を示唆し、総
腓骨神経麻痺の合併も多く、注意を要する。

第 142 回　西日本整形・災害外科学会学術集会【2021 年 12 月 11 日～ 12 日】
会　　場：熊本城ホール
演　　題：びまん性特発性骨増殖症を伴う胸椎骨折に血胸を合併した１例
演　　者：瀬尾智史／戸畑共立病院　整形外科
共同演者：清水建詞、大友一、大茂壽久、濱田賢治、松永慶、

上田章貴、長田宗大、畑直文、草場宣宏、田原尚直
戸畑共立病院　整形外科

【はじめに】
　びまん性特発性骨増殖症（DISH）を伴う胸椎椎体骨折に
加え、肋間動脈損傷による血胸を合併した症例を経験した
ため報告する。

【症例】
　91歳男性。階段5段からの転落による背部打撲で体動困
難となり救急搬送され、X線および単純CTにてびまん性の
脊椎強直とTh11椎体骨折、Th10,11棘突起骨折を認めた。
また単純CT上、右胸水貯留があり造影CTでは肋間動脈から

の造影剤漏出および血胸水の増加を認めたため血管内治
療目的に他院紹介となった。転院先では活動性出血なく胸
腔ドレーン留置での観察となった。当院再入院後にTh8-L4
の後方固定術を施行し、術後経過は良好である。

【考察】
　高齢のDISH症例では軽微な外傷で椎体骨折を起こし易
く、転位が少ない場合見逃されやすい。さらに椎体周囲に存
在する分節動脈や肋間動脈の損傷の可能性を念頭におく
必要である。
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第 52 回日本人工関節学会【2022 年 2 月 25 日～ 2 月 26 日】
会　　場：国立京都国際会館
演　　題：TKA 後の反復する関節内血腫に対し関節鏡を施行した 1 例

A case of arthroscopy for recurrent intra-articular hematoma after TKA
演　　者：畑直文／戸畑共立病院　整形外科
共同演者：濱田賢治
戸畑共立病院　整形外科

【はじめに】
　TKAの術後成績は良好であり安定した成績が報告されて
いる。術後合併症としては感染やDVT、インプラント周囲骨
折などが報告されているが術後反復する関節内血腫の報告
は稀である。今回、TKA後に関節内血腫を繰り返し関節鏡手
術を施行した症例を経験したため報告する。

【症例】
　69歳、男性、左変形性膝関節症に対し2020年3月19日
Stryker社製Triathlon PSでTKA施行。手術はmodified gap 
techniqueで行い膝蓋骨は非置換、ドレーンは非留置とし
た。同年6月（術後3ヶ月）頃より誘因なく歩行時痛出現。左
膝腫脹・熱感を繰り返すため8月5日エコー下に関節穿刺施

行。血腫8ccを認め、さらに関節内に凝血塊が残存している
印象であった。腫脹が再度増強してきたため8月27日造影
CT施行も、出血源は特定出来なかった。その後も血腫を繰
り返すため11月12日（術後8ヶ月）関節鏡施行。PF関節外側
に挟まるように滑膜ヒダが存在し、活動性の出血を確認し
た。滑膜切除を行い止血操作を加えた。術後1年関節内血
腫の再燃はなく経過は良好である。

【考察】
　TKA後の反復性関節内血腫の発生頻度は0.1～1.6%。本
症例の場合、外側滑膜ヒダが膝蓋骨と大腿骨コンポーネン
ト間にインピンジした事が原因と考えられた。

第 58 回九州外科学会【2022 年 2 月 25 日（金）～ 26 日（土）】
会　　場：久留米シティプラザ
演　　題：『当院における腸間膜リンパ管腫手術症例の検討』
演　　者：津留悠壽／戸畑共立病院　外科

　リンパ管腫は小児の頚部に多い良性疾患とされており、
成人の腸間膜に発生するリンパ管腫は比較的稀で本邦報
告例も数少ない。我々はここ２年間で４例の成人腸間膜リ
ンパ管腫を経験したので報告する。
　リンパ管腫とは上皮性の良性疾患であり、好発年齢は10
歳までの小児期が75％を占め、成人では40歳台に多いとさ
れている。発生部位としては頚部が約70％と多く、腹部発生
は5％未満であるがそのうち70%が腸間膜に存在するとさ
れている。
　成因は、先天的なものとして胎生期のリンパ管形成異常、
後天的なものとしては放射線照射、上気道感染、静脈圧上
昇、外傷性刺激などによるリンパ管閉塞や鬱滞によるものが
考えられている。鑑別診断は良性のもので腸間膜嚢腫、嚢状
中皮腫、平滑筋腫瘍、偽嚢胞、消化管重複症が挙げられ、悪
性のものとしては腸間膜嚢胞腺癌、平滑筋肉腫がある。

　基本的に何らかの症状がある場合や悪性が否定出来な
い場合が治療適応となり、治療法は多岐にわたる。小児例で
は３年で４０％が自然消退されるとの報告もあり、経過観
察も選択され得る。また小児のほとんどを占める嚢胞状リン
パ管腫ではOK432局注療法の有効率は90％との報告もあ
る。それに対して、成人の症例では嚢胞の完全切除が治療
の第一選択であり、完全切除出来なかった場合は開窓術、
硬化療法（アルコール、OK432）、リンパ管細静脈吻合も有
効とされている。完全切除された症例には再発の報告はな
く、予後は非常に良好であると言われている。特に手術に関
して有茎性嚢胞に対しては嚢胞切除のみが行われており、
無茎性嚢胞の場合には切除による腸管への血液供給の観
点から腸管切除がされていた。術前の鑑別診断が困難な症
例では、悪性腫瘍の可能性が否定できないため、術中被膜
損傷に十分注意して手術を行う必要がある。
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第 58 回九州外科学会【2022 年 2 月 25 日（金）～ 26 日（土）】
会　　場：久留米シティプラザ
演　　題：高気圧酸素治療を行った門脈ガス血症に腸管気腫を伴った 1 例
演　　者：副島周平／共愛会　戸畑共立病院
共同演者：室屋大輔、津留悠壽、下河邉久陽、長尾祐一、吉本裕紀、和田義人、林亨治、

谷脇智、今村鉄男
戸畑共立病院　外科

【背景】
　門脈ガス血症は腸管壊死を示唆する予後不良因子とされ
てきたが，近年画像診断能の向上と共に、軽症例の保存的
治療の報告例が増加してきている。また、CT検査で門脈ガス
と腸管気腫症を同時に認める症例は重症度が高いことが多
いと報告されている。

【症例】
　96歳男性。嘔吐で救急搬入され、CT検査で門脈ガス血症

と腸管気腫を認めた。一部空腸に浮腫を認め、腸管虚血を
疑う所見だった。腹膜刺激症状はなく、高齢であったため、
高気圧酸素療法を主とした保存的加療で改善し、食事開始
して第9日病日に退院した。

【考察】
　今回我々は，腸管気腫症を伴った門脈ガス血症に対して
高気圧酸素療法を施行し，保存的に加療できた症例を経験
したため文献的考察を加えて報告する。
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第 33 回日本臨床微生物学会総会・学術集会【2022 年 1 月 28 日～ 2022 年 1 月 30 日】
演　　題：簡便なグラム染色内部精度管理実施手順の検討
演　　者：永田一岐／戸畑共立病院　臨床検査科
共同演者：下河邉久陽、南博子、木原洋美、佐々木優
社会医療法人共愛会　戸畑共立病院

【目的】
　当院は細菌検査室を持たない急性期病院、細菌検査は
外部業者に委託しており、結果に時間を要することが問題で
ある。問題解決の一助として、現在は院内でグラム染色を実
施している。院内実施での質の担保には内部精度管理実施
が必要となるため、簡便な方法での実施が可能となるように
手順の検討を行った。

【方法】
　精度管理物質としては外部業者にて検査された自施設の
患者検体分離菌株の黄色ブドウ球菌と大腸菌を使用した。
はじめに、30日まで使用可能なスライドの作製方法および
保存方法の検討を行った。その後、実際にグラム染色実施
時使用し、内部精度管理物質として運用可能かの調査を行
った。

【成績】
　輸送培地の上清にてスライド作成が可能であること、塗抹
菌量の均質化が重要であり均一に塗り広げる必要がること、
スライド１枚に２菌種塗抹よりも１菌種塗抹の方で染色性
が良いことならびに室温保存で問題ないことを確認した。両
菌種10菌株ずつにそれぞれ１０枚の標本を作製し試験運
用を行った結果、全ての菌株で３０日目まで使用可能であ
った。

【結論】
　細菌培養設備を有していなくても内部精度管理用標本は
作製可能であると考える。また、外部業者からの菌株の返却
など標本作製作業が月１度に抑えられるので、実施のハー
ドルを下げることができた。内部精度管理実施手順の確立
によって細菌検査室のない施設でも院内でグラム染色を実
施しやすくなることが期待できる。

第 27 回日本災害医学会総会【2021 年 3 月 3 日～ 5 日】
演　　題 : 院内災害対策本部での電子化による情報収集の検討
演　　者：高﨑裕介／戸畑共立病院　リハビリテーション科
共同演者：綾塚仁志
戸畑共立病院　

【背景】
　当院では、有事の際に各部署等の状況報告は院内災害対
策本部に紙面での報告をしていた。しかしその方法では情
報収集に時間を要す状況であり、情報収集の迅速化、 効率
化改善のため電子化による報告を検討していた。そこで今
回、R3年度の院内災害対策訓練として電子化による状況報
告が本部運営にどのような影響を与えるかを検討した。 

【方法】
　R3年度の院内災害訓練にて、Google スプレッドシート

（以下 G-SS）を主としたクラウドツールを使用し、各部署の
状況把握と訓練参加者にアンケート調査を行った。 

【結果】
G-SSの使用でリアルタイムに情報把握をする事ができ、

少人数での運営が行えスタッフの密集を避けることができ
た。また、訓練終了後のアンケート結果では半数以上が報告
の簡便さを感じていた。 

【考察】
　電子化による報告は院内の情報把握が効率よく行うこと
ができ、更にコロナ禍でもスタッフが集まることなく訓練が
開催でき有用であった。有事の際には出勤困難なスタッフ
が自宅等で情報を把握することも行える有効的な方法と考
える。個人情報保護の観点からセキュリティーの問題等もあ
るが、院内での入力ルールを作成し運用することが必要で
ある。 
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第 11 回九州 CT 研究会【2021 年 5 月 8 日】
演　　題：造影剤可変注入法を用いた頸部 - 下肢 CT-Angiography の評価
演　　者：田原琢朗／戸畑共立病院　画像診断センター

【背景・目的】
　当院は動脈硬化や血管走行、血管壁の性状の評価を目
的として頸部から下肢のCT-Angiography（以下、頸部-下
肢CTA）を行うことでMIP画像とVR画像の提供を行ってい
る。本検査では、高い血管CT値の確保とその分布の均一性
が求められるが、撮影範囲が広範囲に及ぶことで血流の影
響を受けやすく、体幹部より血管径の小さな抹消血管では
CT値の低下や造影剤分布の不均一が生じやすい。そこで、
頸部-下肢CTAにおける末梢血管の描出能向上および造影
剤分布の均一性向上を目的として造影手法の検討を行った

（Fig.1）。

【方法】
　2016年1月から2017年2
月に撮影した33例（従来法：
造影剤一段注入）と2017年
12月から2019年6月に撮影し
た31例（新法：造影剤可変注
入、VF:0.7）に対して、動脈CT
値を計測した。計測は、胸部大
動脈、腹部大動脈、大腿動脈、
膝窩動脈、前脛骨動脈中央、
前脛骨動脈遠位の6点で行っ
た（Fig.2）。また、造影剤分布
の均一性（各血管CT値/大腿
動脈CT値）についても比較し
た（welchのt検定、有意水準5

％）。さらに、診療放射線技師4名による3DMIP画像を用い
た視覚的評価（5段階評価）も実施した。

【使用機器】
　320列CT Aquilion ONE（キヤノンメディカルシステムズ
株式会社）、デュアルショットGX7（根本杏林堂）、3DW.S. 
SYNAPSE VINCENT（富士フイルム株式会社）。

【結果】
　従来法と新法ともに胸部大動脈から大腿動脈まで平均CT
値は300HUを超え、有意差を認めなかった。膝窩動脈以下
の末梢血管では、新法で有意にCT値が高く、造影剤分布の
均一性も向上した（Fig.3.4）。視覚的評価では、新法におい
て頸部から下肢までのCT値が高く均一に造影されていると
の評価が大幅に増加し、動脈CT値が低いという評価は減少
した。

Fig.1　一段注入法と可変注入法の模式図
　可変注入法では初速を高く設定することで注入初期
に投与される造影剤量を増やすことが可能となる。

Fig.2  動脈CT値の計測点
①胸部大動脈　②腹部大動脈
③大腿動脈　　④膝窩動脈
⑤前脛骨動脈中央
⑥前脛骨動脈遠位

Fig.3　動脈CT値
　膝窩動脈以遠の3点において新法で有意にCT値が高くなった。

Fig.4　造影剤分布の均一性
　新法では末梢血管のCT値が上昇することで造影剤分布の均一性が向
上した。

【結論】
　造影剤可変注入法は頸部 - 下肢 CTA における末梢血管の
描出能向上および造影剤分布の均一性向上に有用である。
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第 86 回日本消化器内視鏡技士学会【2021 年 5 月 14 日】
演　　題：パネルディスカッション「海外からの来客対応の実際」

当院の内視鏡室における外国人患者対応
演　　者：大田健志／戸畑共立病院　臨床工学科

　北九州市は、「多文化共生のまち」に向けて海外からの労
働者を受入れ、先進的な取り組みを推進している。当院は国
際交流協定校である大学が隣接しており、留学生や居住者
が急速に増加している地域である。近年、外国人患者対応に
向けた体制が重要視され、当院においても2018年度より外
国人受け入れ体制に向けた取り組みを行ってきた。内視鏡
センターでは、健診をはじめ一般外来、救急外来からの外国
人患者を受け入れており、直接対応する機会も少なくない。
今回、当院の内視鏡室における外国人患者対応についての
経験や取り組みを報告する。
　当院は、2018年5月に外国語サポートチームを発足させ、
外国人対応の旗艦組織として、マニュアルや環境整備を行
ってきた。外国人患者を対象とした英語版ホームページを
整備しフロアマップや案内標識へ英語表記を追加、内視鏡
関連の英語版説明書および同意書を作成した。通訳・翻訳
体制として、院内通訳に加え、遠隔通訳サービス（医療機関
向けコミュニケーション支援サービスMELON）や音声通訳機

（SOURCENEXT社製POCKETALK®︎）を導入した。
　診療部門の特殊性にあわせ独自の対策が施され、内視鏡
センターについては、内視鏡関連の会話を英語に翻訳した

単語帳を整備し、内視鏡案内イメージ動画　（上部検査・下
部検査・カプセル内視鏡）をYouTubeにアップロードした。作
成当初は外国人患者を対象としていたが、現在は英語の教
育ツールとしての評価も高まっている。その他、スタッフ教育
として英会話に対し慣れていくため病院主催の外国出身講
師による英会話講座に内視鏡スタッフとして参加した。
　当院、内視鏡室に訪れた外国人患者は2018年度8名、
2019年度5名、2020年10月迄5名であった。実際には通訳
の同伴および日本語が話せる外国人も多く、対応が困難な
ケースは殆どなかった。しかし、文化や制度の違いによりク
レームやトラブル回避のため、スポットでも通訳体制を整備
し、検査や薬剤を希望するか否かなど確認しておく必要が
ある。その他にも感染症、宗教、支払いの問題も重要であり、
事務部門のみならず各診療部門や委員会との綿密な連携
が必要と示唆された。今後も、北九州市では外国人の定住
化がすすみ医療施設の利用者は増加することが予測され
る。外国人患者が安心、安全に日本の医療サービスを享受
できるよう、外国人患者受入れ体制を整備していかなけれ
ばならない。

第 70 回日本医学検査学会【2021 年 5 月 15 日～ 6 月 14 日】
演　　題：SARS-CoV-2 核酸増幅検査における TRC と PCR の方法間差に関する検討
演　　者：永田一岐／戸畑共立病院　臨床検査科

【目的】
　昨今のSARS-CoV-2感染拡大状況を鑑み、当院では民間
委託検査室にポリメラーゼ連鎖反応法(以下、PCR)による
SARS-CoV-2核酸増幅検査を外部委託していたが、迅速性
と採算性の観点から院内での検査実施を検討することとな
った。当初はPCRでの院内実施を計画していたが、迅速性と
簡便性、試薬の安定供給の面から転写－逆転写協奏的反応
法(以下、TRC)を導入することを決定した。TRC導入にあたり
PCRとの方法間差に関する検討を行った。

【方法】
　2020年11月30日～12月9日でCOVID-19患者7名と非
患者3名の計10名対象とし、検体は鼻咽頭ぬぐい液を使用
して検討を行なった。同一患者から同じタイミングでTRC検
査用とPCR検査用にフロックスワブで検体採取を行い、それ

ぞれ検査実施し結果を比較した。検査機器はPCRがBDマッ
クス、TRCではTRCReady-80を使用した。TRCではスワブか
ら直接懸濁を行ったが、PCRでは輸送液に浸漬後、民間委
託検査室に輸送後検査を行った。

【結果】
　患者7名中PCRでは5名陽性、その内TRCでの陽性は3名
であった。非患者ではすべてPCR、TRCともに陰性であった。
PCR陽性例のCt値は39.9、35.1、31.8、16.2、15.8であった。
Ct値の低い3名でTRC陽性となっており、陽性時の検出時間
はCt値高いものから6分18秒、5分5秒、4分16秒であった。

【考察】
　TRCでの最小検出感度は100コピー/テストとされてい
る。Ct値35.1ではTRC換算のウイルス量約60コピー/テス
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第 70 回日本医学検査学会【2021 年 5 月 15 日～ 6 月 14 日】
演　　題：経胸壁心エコーが IE の経過観察に有用だった１例
演　　者：川口美香／戸畑共立病院　臨床検査科

【症例】
　70代男性、腸管ベーチェット病にて紹介入院の患者。大
動脈弁に付着物を認め、脳梗塞後と言うことも有り血栓が疑
われたが、加療後、真菌性心内膜炎である事が分かった。当
院は経食道心臓超音波検査や心臓カテーテル治療の設備
が無い施設であるが、経胸壁心臓超音波検査（以下TTEとす
る）が感染性心内膜炎（以下IEとする）の経過観察に寄与出
来た一例を経験したので報告する。

【経過】
　入院時のTTEで大動脈弁に付着物を指摘した。弁への血
栓付着が疑われ、準緊急にて大動脈弁置換を行う為に他院
搬送された。搬送先での加療後、当院に帰院し、原疾患の加
療及び経過観察を行なった。再入院後のTTEでは弁異常な
し。弁置換術後のため、ワーファリンが継続投与されていた
が、その1ヶ月後に出血性ショックを起こし、その時のTTEで
再び大動脈弁に付着物が確認された。血液培養検査が陽性

である事からIEの再燃と考えられ、状態が落ち着いてから、
再度弁置換のため他院搬送された。加療後、再び当院に帰
院され、経過観察となった。その後のTTEでは弁異常なし。
半年後のTTEで弁周囲逆流を指摘したが、再々手術は難し
く経過観察となり、そのまま永眠された。

【考察】
　原疾患に付随した腸管の多発穿孔、脳梗塞、2型糖尿病、
腎機能低下など多様な病態を示す患者の治療において、弁
置換に対する抗凝固剤の使用やIEのコントロールは非常に
困難だったと推測される。vegetationはTTEで描出不良とな
る場合も多く、経食道心臓超音波検査での観察が不可欠で
あると思われるが、本症例では弁に付着するボール状の菌
塊が明瞭に描出できたため、TTEが治療の早期介入に貢献
できたと考えられた。弁形態の経時的変化をTTEで観察出
来た事は、IEの治療において頻回の検査を可能にし、患者
の負担軽減および治療方針に寄与できたと思われる。

第 31 回 日本臨床工学会【2021 年 5 月 22 日】
演　　題：電波障害による火災報知器発報について
演　　者：石丸茂秀／戸畑共立病院　臨床工学科
共同演者：甲斐雄多郎　後藤陽次朗　今林和馬　灘吉進也
戸畑共立病院　臨床工学科

【背景】
　火災報知器が発報し、設備担当者より電波利用コーディ
ネータへ火災報知器が電波障害を受け、発報した可能性が
あるとの報告があった。電波利用コーディネータは、電波利
用安全管理委員に原因究明を指示した。

【目的】
　誤報原因の一つに電波障害がある。電波環境協議会より
医療機器に対して電波障害の恐れのある機器は数種類あ
げられているが、実際どのような影響を与えるかは不明であ
る。今回、火災報知器発報による、電波利用安全管理委員会
の取り組みについて報告する。

【調査内容】
　発報場所の特定をおこなった。次に火災報知器が発報す
る原因を調査した。①火災状況の確認②感知器の経年劣化
の有無③受信基盤の経年劣化の有無④雨漏りの有無⑤物
理的衝撃の有無⑥電波障害を及ぼす機器がないか確認し
た。電波障害を及ぼす機器は電波環境協議会発行の「電波
の安全利用規程」に記載されている医療機器に対して電磁
ノイズを放射するおそれのある機器を対象とした。また、予
備調査として、火災報知器が発報したエリアの電波環境調
査を実施した。

ト、Ct値31.8では約1000コピー/テストと考えられる。今回
の結果は最小検出感度の報告を裏付けるものとなった。ま
た、検出時間はデータ数としては少ないがCt値と正の相関
を示しており、ウイルス量を反映する指標として活用が示唆
された。当院で7月～12月で入院時スクリーニングや

COVID-19患者等に実施した約2300例のPCRの内、陽性は
11例であった。Ct値から考えるとTRCでは11例の内5例で
検出出来なかった可能性がある。TRCは操作が簡便で迅速
性に優れているが、臨床に用いる際はPCRに比べ検出感度
が劣ることを踏まえて結果の解釈を行う必要がある。
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第 31 回 日本臨床工学会【2021 年 5 月 22 日】
演　　題：ハイパーサーミアの現状について　～全国アンケート調査報告～
演　　者： 大田真／戸畑共立病院　臨床工学科
共同演者：灘吉進也
戸畑共立病院　臨床工学科

　ハイパーサーミア（以下HT）は、１９８４年に厚生労働省
の認可を受け、熱による殺細胞効果に加え、放射線治療・化
学療法・免疫療法との増感効果を目的とした、がん集学的治
療の一環として行われている。設備費が高額で収益性が低
いなどのことから、稼働施設は決して多いとはいえないもの
の、現在、約１００施設で治療が行われている。
　また、治療は、がん患者が対象となり、状態が安定してい
るとはいえない方々が多くを占めるが、HTは電磁波を照射
することから、患者を監視するために必要な医療機器は原
則的に使用することができない状況にある。
そうした中、多くの施設では、実際の治療に医師ではなく、メ
ディカルスタッフや看護師のみで運用され、医師の立ち合い
が行われていない現状にある。それゆえ、基本技術の習得
に加え、患者状態が急変した場合、的確な判断と迅速な対

応が困難な環境下にあることが懸念される。　
　今回、本邦におけるHT業務の現状を把握し、そこから得
られた課題に対し、協議をすることを目的に、HTワーキング
グループとしてアンケート調査を実施した。
　方法は、実施期間２０２１年１月１０日～２月１０日
とし、Webアンケート（Googleフォーム）にて実施した。対象
は、HT治療装置設置施設とし、職種、装置保有台数、治療件
数、専門学会認定資格の有無、治療時の医師の立ち合い状
況、マニュアルの有無、保守管理体制、教育体制など全２３
項目について設問した。
　本セッションにおいて、HTの現状について多施設で共有
し、今後の課題に対し継続的に取り組むことで、臨床工学技
士業務としてのHTへの理解を深めて頂くと共に、業務指針
策定の一助になることを期待している。

【結果】
　発報場所は3階8地区。①当日火災は確認されなかった。
②設置から12年経過。半年毎の消防点検の結果は異常な
し。③設置から12年経過。発報の再現性なし。④当日の降
水量は0㎜であった。また、設備担当に確認したところ、過去
に雨漏りの報告はなかった。⑤火災報知器は天井に設置さ
れており、衝撃の可能性は少ない。⑥発報したエリア付近に
て、マイクロ波治療器が設置されていた。電波環境調査とし
て感知器をマイクロ波治療器へ近づけ発報距離を測定した
ところ6.5ｍであった。TRIFIELD®︎METERを用い、マイクロ
波が到達する距離を計測したところ到達距離は80.5mであ
った。

【考察】
　誤報原因は、エリア付近でマイクロ波治療器が使用され
ていたため、電波障害によるものであると示唆された。また、
添付文書に「煙感知器にマイクロ波を照射すると誤動作す
る」と記載されているため、煙感知器の付近で使用は控える
べきである。マイクロ波の周波数は無線LANの周波数と同
値であるため、Wi-Fi等の調査が必要であると示唆された。

【結語】
　火災報知器が発報したため、電波利用安全管理委員にて
原因の究明をおこなった。煙感知器はマイクロ波治療器によ
り、電波障害を起こす可能性がある煙感知器が設置されて
いる付近では使用を控えるべきである。今後、無線LAN、他
の機器での影響を調査していく必要がある。

福岡県診療放射線技師会生涯学習セミナー【2021 年 5 月 29 日】
演　　題：CT 検査での感染対策
演　　者：田原琢朗／戸畑共立病院　画像診断センター

　新型コロナウイルス感染症が広まり、検査対応で直接患
者と接する機会の多い診療放射線技師にとって、自身の感
染予防対策と患者間の感染拡大防止対策は重要である。一
般的に、胸部CT検査は胸部単純X線撮影と比較して肺炎の

早期診断や合併症の有無、鑑別診断に役立つが、検査時の
感染拡大のリスクや、各施設の日常業務への影響を十分に
考慮した上で、その適応について判断されることが望まし
い。
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第 79 回 九州消化器内視鏡技師会【2021 年 6 月 12 日】
演　　題：経口的上部内視鏡検査に使用するマウスピース選定基準の明確化
演　　者：林朋奈／戸畑共立病院　臨床工学科
共同演者：町井基子、久野慎太郎、 渡邉千代美、灘吉進也
戸畑共立病院　臨床工学科

【目的】
　経口的上部内視鏡検査時は内視鏡を噛まれる等の損傷
防止や、唾液や洗浄液等の液体の誤嚥防止の効果があるた
め、マウスピースを用いて検査を施行する。当院において、
マウスピースの大小に限らず種類は複数あるが、その選定
に明確な基準はない。そこで今回、当院におけるマウスピー
スの選定基準について検討した。

【方法】
　当院で採用しているマウスピース3種類、マウスピースA：
ブロックスⓇ54Fr、マウスピースB：スコープセイバーⓇ細径
用、マウスピースC：エンド・リーダーⓇスタンダードタイプを
対象とした。実験内容は、1．噛付部をノギスで測定した。2．
開口部をノギスで測定した。3．内視鏡のマウスピース通過
の可否を確認した。経口的上部内視鏡検査時に当院で主に
使用している内視鏡、GIF-H290Z（先端部外径：9.9mm）、
GIF-Q260（先端部外径：9.2mm）、GIF-H290（先端部外径：
8.9mm）、EG-6400N（先端部外径：5.8mm）を対象とした。
4．マウスピースを噛んだ場合を模擬し、プライヤーで噛付
部を挟み、プライヤーのハンドルを1mm、2mm、3mmと狭
め、噛付部に力を加えた状態で開口部を測定した。

【結果】
　1．噛付部はA：29.9mm、B：18.5mm、C：20.0mmであっ
た。2．開口部はA：20.9mm、B：13.5mm、C：11.0mmであ
った。3．A、Bは全ての内視鏡が抵抗無く通過した。CはEG-
6400N以外通過しなかった。4．プライヤーのハンドルを
1mm、2mm、3mm狭めた時のA、B、Cの開口部はそれぞ
れA：20.1mm、19.8mm、18.9mm。B：12.0mm、11.8mm、
11.0mm．C：10.8mm、10.7mm、10.6mmであった。

【考察】
　患者の口の開き具合は様々であり、それに適したマウスピ
ースの選択が必要である。Aは全ての内視鏡が通過可能で
あったが、通過不可の内視鏡があったため、B、Cは抵抗無く
挿入できる内視鏡の選定が重要となることが考えられた。さ
らに、B、Cどちらかを選択する場合、EG-6400N使用時は強
度が高い点や舌圧子がある点でCが優れていることが示唆
された。しかし、CはA、Bと比較して高価な点が課題である。
今回の実験結果をもとに、マウスピース選定基準のフローチ
ャートを作成し、業務改善に繋げることができた。 

【結論】
　当院におけるマウスピースの選定基準を明確化した。マ
ウスピースの選定は患者の口の開き具合を考慮する必要が
あり、さらに選定したマウスピースに対し、使用可能な内視
鏡を選定する必要がある。

　このような背景の中、当院では新型コロナウイルス感染患
者や疑似症患者に対してポータブル検査とともにCT検査を
実施する機会が増加している。さらに、当院では第二次救急
医療機関として救急患者の受け入れも行っていることから、
①通常外来患者②熱発外来患者③入院患者④通常救急患
者⑤熱発救急患者⑥陽性患者など、様々な患者が混在する
中で、高い検査効率と質の高い感染対策が現場に求められ
ている。新型コロナウイルス拡大当初は、手探り状態での患

者対応・検査対応であったが、現在では感染制御室が中心
となり構築した院内感染対策を徹底することで、感染症に対
するスタッフ間の意識も大幅に変化してきた。
　本日は、当院におけるCT検査時の新型コロナウイルス感
染対策を、標準予防策をはじめ、施設の設備状況や自部署
としての検査時の注意点、検査後の対応を交えて報告させ
ていただくことで、皆様とともに情報共有が行えることを切
に願う。



KYOAIKAI 2021 159

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

健
診
セ
ン
タ
ー

明
治
町
ク
リ
ニ
ッ
ク
あ
や
め
在
宅
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

ケ
ア
ハ
ウ
ス
あ
や
め

明
治
町
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

あ
や
め
レ
ン
タ
ル
サ
ー
ビ
ス

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

KYOAIKAI 2021 159

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

健
診
セ
ン
タ
ー

明
治
町
ク
リ
ニ
ッ
ク
あ
や
め
在
宅
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

ケ
ア
ハ
ウ
ス
あ
や
め

明
治
町
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

あ
や
め
レ
ン
タ
ル
サ
ー
ビ
ス

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

学術業績（学会発表）

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

第 28 回 福岡県臨床工学会【2021 年 6 月 20 日】
演　　者：甲斐雄多郎／戸畑共立病院　臨床工学科
共同演者：今林和馬、灘吉進也
戸畑共立病院　臨床工学科

【背景】
　酸素加圧方式の高気圧酸素治療では、持込み物品が原
因で爆発事故が生じる危険性がある。高い気圧環境下かつ
高濃度酸素を吸入させ、治療を行うことから患者状態の把
握と安全確認は必須となる。これまでは、ダブルチェックでは
治療前の安全確認はできていたが、患者状態の評価、情報
共有までには至っていなかった。

【目的】
　タイムアウトとは、宣言によって医療チームが全ての作業
を中断して、情報共有を行うことである。今回、治療患者の安
全性及び情報共有の向上を目的に、ダブルチェックからタイ
ムアウトへ変更し、タイムアウトの有効性を検討したので報
告する。

【方法】
　2019年7月17日から9月17日までの治療患者137名、治
療件数1264件を対象とした。調査項目は、併用療法と治療
行程、タイムアウト実施人数、持込み医療材料、バイタルサイ
ンとした。 

【結果】
　併用療法の有無は、有 47%、無 53%　治療行程の変更
は、有 42% 無 58%であった。タイムアウト実施人数は、2
名 61%、3名 38%、4名1%であった。持込み医療材料は、有 
64%、無 36%であった。治療前のバイタル異常は、有 12%で
あった。 

【考察】
　多くの医療材料を持込んでおり、安全に治療を行うために
は、把握しておく必要があると考えられた。タイムアウトによ
り、手を止めて情報を共有させることで安全性が向上すると
考えられた。同職種でのタイムアウトでも、安全性が担保で
きていた。今後多職種参加により、より一層安全な治療が提
供できると示唆された。

【結語】
　安全性向上のために、ダブルチェックからタイムアウトを
導入した。タイムアウトとはチェックリストを用いて、医療チ
ームが手を止めて情報共有を行う行為である。多職種によ
る情報共有により、より一層安全な治療提供が期待できる。

第 28 回 福岡県臨床工学会【2021 年 6 月 20 日】
演　　題：安心安全に電波を利用する取り組み

～臨床工学技士による電波管理体制の構築　医用テレメータ編～
演　　者：石丸茂秀／戸畑共立病院　臨床工学科
共同演者：甲斐雄多郎、後藤陽次朗、今林和馬、灘吉進也
戸畑共立病院　臨床工学科

【背景】
　2017年6月電波環境協議会は、総務省及び厚生労働
省の支援を受け、「医療機関における電波の安全利用規程

（例）」を公表し、関係機関へ通達された。通知を受け当院
は、早急に管理体制の構築に向けて着手し、電波利用安全
管理委員会を設置した。

【目的】
　医療機関において安心・安全に電波を利用するための手
引きに則り、医用テレメータの安心・安全な電波環境の構築
に向けた取り組みを報告する。

【活動内容】
①受信強度、雑音状況の調査の為、外部業者によるNEC

社製スペクトラムアナライザを用いた有償調査、院内職員に
よる医用テレメータ搭載の簡易スペクトラムアナライザを用
いた電波環境調査を実施した。判定基準は、メーカー推奨

値である30dBμV以上とした。②リスク対策として他の機器
の電波干渉による影響を考慮したチャネル番号の改訂を実
施した。③院内職員の教育の為、e－learning教材を作成し
た。

【結果】
①外部業者による調査は、30dBμV以上が98％に対し、

院内スタッフによる調査は、30dBμV以上が100％であっ
た。②建設用のクレーンや離床センサー等の周波数帯がバ
ンド3と重複、カプセル内視鏡の周波数帯域がバンド3、4と
近似していることからバンド3、4を廃止したチャネル番号の
運用を行った。③医療機関における安心・安全な電波利用
基礎編・応用編を全職員に対して実施した。

【考察】
　簡易スペクトラムアナライザは、外部業者の結果や他院か
らの電波干渉への影響も確認することができた。このことか



KYOAIKAI 2021160

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

健
診
セ
ン
タ
ー

明
治
町
ク
リ
ニ
ッ
ク
あ
や
め
在
宅
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

ケ
ア
ハ
ウ
ス
あ
や
め

明
治
町
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

あ
や
め
レ
ン
タ
ル
サ
ー
ビ
ス

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

KYOAIKAI 2021160

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

健
診
セ
ン
タ
ー

明
治
町
ク
リ
ニ
ッ
ク
あ
や
め
在
宅
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

ケ
ア
ハ
ウ
ス
あ
や
め

明
治
町
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

あ
や
め
レ
ン
タ
ル
サ
ー
ビ
ス

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

学術業績（学会発表）

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

第 21 回 九州高気圧環境医学会【2021 年 7 月 3 日】
演　　題：高気圧酸素治療におけるインシデント・アクシデント

～ RCA 分析から見えてきたもの～
演　　者：加藤茉佑子／戸畑共立病院　臨床工学科
共同演者：甲斐雄多郎、今林和馬、増田徹、灘吉進也
戸畑共立病院　臨床工学科

【目的】
　高気圧酸素治療（以下HBO）は、高気圧環境・高濃度酸素
という特殊環境下での治療のため、安全管理の不足は重大
な事故を引き起こす。今回、当院で発生したHBO関連の事
故事例を量的に把握し、対応策を検討した。 

【方法】
　総合チーム医療安全管理システム(Safe Master)より、
名称検索にて“高気圧”“HBO”と入力し、Hitした2009年～
2020年の100件を対象とした。調査項目は事例件数、事象
レベル、当事者の経験年数、発生要因とした。最も多かった
事例に対して根本原因分析（Root Cause Analysis：RCA分
析）を行った。

【結果】
　事例件数は事務作業16件、禁止物持ち込み（実施されな
かった）14件、静脈ライン事故抜去12件、接遇の不備11件、
送迎時の転倒転落10件、体液誘導管の管理不足5件、予定
外治療の実施（実施されなかった）5件、体液誘導管の事故抜
去5件、加圧忘れ4件、Patient-callの挟み込み4件、その他14

件。事象レベルは3aレベル12件、2レベル11件、1レベル46
件、0レベル31件。当事者の経験年数は0～5年目55件、6～
10年目14件、11～15年目21件、16～20年目10件。発生要
因は確認不足62件、観察不足28件、判断誤り26件、思い込
み24件、多職種間の連携不足21件。静脈ライン事故抜去事
例および送迎時の転倒転落事例に対しRCA分析を行った。

【考察】
　過去12年間、アクシンデント（事象レベル3b以上）は発生
していないことがわかった。事象レベル3aには静脈ライン
事故抜去、送迎時の転倒転落が含まれた。第１種治療装置
という特異性もあるが、4台並列設置している当院特有の事
情も否定できない。そのうえでHBOの実施条件や治療前の
患者アセスメント内容を見直す必要性が示唆された。RCA
分析の結果、根本原因が抽出され、幾つかの対策が立案で
きたが、いずれも凡事徹底できる医療人の育成が望まれた。
RCA分析の結果をマニュアル化し、ロールプレイにて技術習
得させインシデント・アクシデントの再発防止に努めなけれ
ばならない。

第 21 回 九州高気圧環境医学会【2021 年 7 月 3 日】
演　　題：高気圧酸素治療における体内植込み型医療機器の持込みについて
演　　者：増田徹／戸畑共立病院　臨床工学科
共同演者：今林和馬、甲斐雄多郎、灘吉進也
戸畑共立病院　臨床工学科

【背景】
　近年、在宅医療の推進に伴い医療機器が小型軽量化し、
多くの種類の体内植込み型医療機器が開発されている。宇
都宮らは、ペースメーカー(以下PM)・植込み型除細動器(以
下ICD)について高気圧酸素治療(以下HBO)の加圧条件であ
る2気圧から2。5気圧では問題がないがメーカーの見解は
一致しない為、各々の機種について確認すべきと指摘して

いる。
【目的】
　植込み型医療機器において、PM・ICDのHBO装置への持
込みについて文献は散見されるが、その他の体内植込み型
医療機器について報告はない。今回、HBOにおけるPM・ICD
を除いた体内植込み型医療機器の持込みについて調査し
た。

ら院内職員による電波環境調査は有用であった。医用テレ
メータの周波数帯域の検討は、機器の誤作動を防止するう
えで効果的な取り組みであった。e-learningは、受講率も高
く、動画や事例の提示により周知することができ有効な研修
であった。

【結語】
　安全な電波利用機器の管理体制を構築するためにはCE
がリーダーシップをとることが重要と考えられた。
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【方法】
　医薬品医療機器総合機構(PMDA)のホームページ、添付
文書検索から「体内植込み型医療機器」にて名称検索を行
った。Hitした結果よりPM・ICDを除いた機器の添付文書よ
り製造販売業者、機種名、HBOに関する記載を抽出した。製
造販売業者に対して耐圧試験結果、HBO装置への持ち込み
可否の見解を聴取した。 

【結果】
　名称検索でHitした機種は142機種、PM・ICDを除くと34
機種であった。製造販売業者は5社、機種名は脊髄刺激装
置、脳深部刺激装置、迷走神経刺激装置、仙骨神経刺激装
置、植込み型心電モニタであった。添付文書にHBO装置へ
の持ち込み禁止の記載があった機種は16機種、残りの18
機種は記載がなかった。耐圧試験について耐圧値1。5気圧

のものが1機種、未実施が10機種、非公開が23機種であっ
た。HBO装置への持ち込みの可否については禁止が16機
種、不明が18機種であった。

【考察】
　今回、調査した体内植込み型医療機器は、PM・ICDと類似
した構造であるためHBOへの持ち込みは問題ないと考えら
れた。しかし、耐圧試験未実施もしくは耐圧値が2気圧以下
であったため、HBO装置への持ち込みは避けるべきと考え
られた。患者用プログラマにてペーシング機能を一時的に
OFFにすることも可能だが本来必要な機能を停止させるた
め、安易に行うべきではない。今後、体内植込み型医療機器
が増加することが予想されるため、さらなる情報収集が必要
になると考えられた。

第 38 回 日本ハイパーサーミア学会【2021 年 9 月 3 日】
演　　題：ワークショップ 1

将来計画委員会　企画　「全国的な症例登録データベースの作成に向けて」
全国アンケート調査からみたハイパーサーミア業務の現状と今後について

演　　者： 大田真／戸畑共立病院　臨床工学科
共同演者：三浦幸恵 1）、長瀨英梨 1）、灘吉進也 1）、鞆田義士 2）、丸山祐二 2）、宮國泰弘 2）、谷昴 2）、今田肇 2）

1）戸畑共立病院　臨床工学科、2）同　がん治療センター

ハイパーサーミア（以下HT）は、1984年に厚生労働省の
認可を受け、がん集学的治療の一環として行われている。現
在、稼働施設は100施設を超え年々、普及の兆しがみられる
中、施設間の情報共有を図ることは、治療の標準化に繋がる
有用な取組みと考える。
　今回、本邦におけるＨＴ稼働施設に対し、各施設の現状
を理解し、今後の課題について共有することを目的にアンケ
ート調査を実施したので報告する。 
　調査期間は2021年1月10日～2月10日とし、WEBアンケ
ート（Googleフォーム）にて実施した。対象は、HT治療装置

設置施設とし、担当職種、装置保有台数、治療件数、認定資
格の有無、治療時の医師の立ち合い状況、マニュアルの有
無、保守管理体制、教育体制など全23項目について設問し
た。
　結果については本発表で報告させて頂くが今回、アンケー
ト調査を実施したことで各施設の実態が明らかとなり有用
な情報を得ることができた。今後はこれらの情報に加え、症
例数や部位別内訳、ステージ分類、治療効果など、ガイドラ
イン策定や診療報酬増点に有益な臨床データにおいても収
集し、活用できるシステムの構築が必要と考えられた。

第 38 回 日本ハイパーサーミア学会【2021 年 9 月 3 日】
演　　題：THERMOTRON―RF8 GR edition の加温要点について
演　　者：大田真／戸畑共立病院 臨床工学科
共同演者：三浦幸恵 1）、長瀨英梨 1）、灘吉進也 1）、鞆田義士 2）、丸山祐二 2）、宮國泰弘 2）、谷昴 2）、今田肇 2）

１）戸畑共立病院　臨床工学科、２）戸畑共立病院　がん治療センター

【目的】
　当院は山本ビニター社製治療装置２台を保有し、2021
年2月、1台をTHERMOTRON―RF8（以下RF8）から GR 
edition（以下GR）へ更新した。今回、RF8とGRとの出力と冷
却効果について比較し、GRの加温要点について考察したの

で報告する。
【方法】
　加温出力の評価として、RF8とGRの双方で治療を行った
深部加温症例を無作為に抽出した（ｎ＝23）。①開始から
10分、②11～20分、③21分～30分、④31～40分、⑤41～
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第 36 回日本環境感染学会総会【2021 年 9 月 19 日】
演　　題：医療従事者における新型コロナウイルス長時間・短時間曝露群と非曝露群の抗体保有率について
演　　者：南博子／戸畑共立病院　感染制御室
共同演者：永田一岐、木原洋美、加藤達治
戸畑共立病院　感染制御室

【目的・背景】
　当院は二次救急、重点医療機関として診療を行っており、
救急センター職員が新型コロナウイルス感染を発症。関係
職員のPCR検査を実施した結果、1名の無症状新型コロナウ
イルス感染を認めた。
　今回、新型コロナウイルス感染症患者に長時間接触する
職員と短時間接触する職員、接触の無い職員の曝露時間に
よって、新型コロナウイルス抗体保有率に差異があるか調査
し感染対策の破綻が起きていないか検証した。

【方法】
　検体採取期間:2021年3月8日~11日
使用試薬:HISCL SARS-Cov-2 N-IgG試薬を用い実施した。
対象:新型コロナウイルス感染症病棟（以下コロナ病棟）勤
務職員を長時間曝露群、救急センター職員や陽性者入院時
対応職員を短時間曝露群、いずれにも関係がない病棟職員

を非曝露群と定義した。
【結果】
　抗体検査の結果、長時間曝露群36名と短時間曝露群31
名、非曝露群27名全員がカットオフ値以下であった。陽性コ
ントロールとして既感染者3名の抗体検査を行い、全員の陽
性を確認した。

【結論】
　コロナ病棟で陽性者を対応する職員は長期間ウイルス曝
露を受けており抗体保有率が高いと考えたが、曝露時間の
差異により抗体保有率に違いはなかった。医療従事者の感
染事例は日常生活での報告もあり、曝露時間や診療のリス
クに関係はないと考える。感染対策の職員教育を行い適切
な対策が遵守できれば、感染対策の破綻は起きなかった事
が示唆された。
この研究は当院倫理委員会第20-20の承認を得た。

第 55 回 日本高気圧環境・潜水医学会 学術総会【2021 年 10 月 16 日】
演　　題：高気圧酸素治療における知識・技術の継承－次世代教育の充実化に向けて－
演　　者：甲斐雄多郎／戸畑共立病院　臨床工学科
共同演者：灘吉進也
戸畑共立病院　臨床工学科

　コロナパンデミックや医師の働き方改革に伴う臨床工学
技士法の改正など、医療を取り巻く環境が急速に変化する
昨今、教育についてはどの施設でも重要課題とされる。高気
圧酸素治療（以下HBO）においては、運用の中心を臨床工学
技士（以下CE）が担っており、多職種と連携し多様かつ複雑
な患者に対応できる能力や安全管理を行える能力が求めら

れる。各施設は、HBOの安全基準やCEの業務指針に準じ、
独自の育成計画を企画、運営していることが推測される。今
回、当院のHBO教育を構成する6項目について紹介し、次世
代教育の充実化に向けて考察する。
　当院の教育システムは、2人1組の教育係と1人の育成者
で編成するバディ制を組織教育の一つとして導入している。

50分のRF8とGRとの2群間を比較した。また、冷却効果に
おいては寒天を用い、循環水温が30℃から3℃以下になる
までの時間と平均温度を計測した。なお、統計学的解析は
Student T-testを用い、p＜0.05をもって有意差ありとした。

【結果】
　RF8／GRで①797.8±305.1W／638.2±242.1W

（p<0.01）、②1009.9±224.5Ｗ／946.7±233.6Ｗ
（p<0.05）、③1075.8±212.1Ｗ／1075.9±224.7Ｗ
（p=0.99）、④1109.4±224.5Ｗ／1137.7±207.3Ｗ
（p=0.45）、⑤1124.2±225.9Ｗ／1171.3±210.6Ｗ

（p=0.19）。循環水温が3℃に到達するまでの時間では
RF8、GR共に11分で、その間の平均温度はRF8が4.19℃、
GRで12.4℃であった。

【考察】
　①・②の結果より、GRは循環タンクが1つになり、水温が緩
徐に低下する仕様で、平均温度が高くなり熱感頻度が増加
し、RF8と比較し出力が低くなったと考えられた。GRでは開
始20分までの時間帯において、水温を確認しながら出力調
整を行うことが治療を行う上での加温要点として重要と考え
られた。



KYOAIKAI 2021 163

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

健
診
セ
ン
タ
ー

明
治
町
ク
リ
ニ
ッ
ク
あ
や
め
在
宅
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

ケ
ア
ハ
ウ
ス
あ
や
め

明
治
町
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

あ
や
め
レ
ン
タ
ル
サ
ー
ビ
ス

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

KYOAIKAI 2021 163

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

健
診
セ
ン
タ
ー

明
治
町
ク
リ
ニ
ッ
ク
あ
や
め
在
宅
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

ケ
ア
ハ
ウ
ス
あ
や
め

明
治
町
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

あ
や
め
レ
ン
タ
ル
サ
ー
ビ
ス

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

学術業績（学会発表）

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

従来の1対1教育では、教育者の過剰な負担、育成者との相
性などが問題となったが、それらが解消され、よりきめ細か
い教育が可能となった。教育評価表は、目標達成のために
教育係と育成者が定期的に話しながら振り返りを行い、進
捗を数値化することで、不足している点が視覚化され、客観
的な評価が可能となった。教えた内容に対し育成者の理解
度を把握するツールとしてレポートを導入している。これは
考える力を身につけさせ、教育内容に対して気づきを養うこ
とが可能となり、さらに、教育係においても経験則に頼った
手法から、意図と責任をもつことに繋がった。模擬現場にて
知識技術を実践することで、更なる学びに繋がることを目的
にロールプレイを導入している。自発性や創造性を発揮さ
せ行動の意味や感情など様々な気づきを得ることに繋がっ
た。ジョブローテーションは、定期的に部署異動を行い能力
開発や組織全体の状況を把握させるために実施している。
様々な業務を経験することで、多角的な視野を持ち、他の医
療スタッフと円滑なコミュニケーションが図れることに繋が

った。心理的安全性の確保を目的としてメンター制度を導入
している。直接教育係に伝えることの難しい内容などをヒア
リングし、教育係とは異なるアプローチで問題解決に繋がっ
た。
　当院の教育は、主にHBOに新しく配属された者に対し1年
を通して実施する計画である。1年目以降は、バディシステム
に加入し先輩スタッフと組み教育係となる。そして教育計画
をアップデートさせながら反復していくことがHBOの再教育
に繋がっていると考えられた。ロールプレイは、時間を要す
ことが難点だがビデオデブリーフィングを通じて多くの気づ
きを得ることが多く、実践段階に到達可能な有効な教育手
段と位置付けている。若年世代は精神的に繊細な面も多く、
現場と想像の不一致といったリアリティショックに直面する
ため精神面を支援していくことも肝要となる。臨床現場にお
ける次世代教育は、考える力の育成を基本として、多角的な
手法にて組織教育を実践してくことが必要と考えられた。

第 55 回 日本高気圧環境・潜水医学会【2021 年 10 月 16 日】
演　　題：SP　当院高気圧酸素治療における COVID—19 に対する取り組み
演　　者：灘吉進也／戸畑共立病院　臨床工学科

　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は、2019年12月
に中国武漢市より確認され、世界中で感染拡大し社会全般
に大きな打撃を与えている。2021年7月には第5波と呼ば
れる感染者数の増加を示しており依然として終息の目途が
立たない状況である。高気圧酸素治療（HBO）においては、
日本高気圧環境・潜水医学会より2020年3月20日に「新型
コロナウイルス対策高気圧酸素室運用指針」（指針）および

「新型コロナウイルス対策医療機器消毒について」が公表
され、そこにはCOVID—19が判明している場合、治療の有
益性が勝る場合を除きHBOは行わないことなどが記されて
いる。今回、当院HBOにおけるCOVID—19に対する取り組
みについて概説し、ポストコロナを見据えたHBOにおける感
染症対策について考察する。
　HBOは、当院のがん治療センターの運用方針に従い感染
対策に最大限留意することを前提に診療を継続した。職員
には、健康監視およびサージカルマスクとフェイスシールド
の着用、環境清掃が義務化され、患者にもサージカルマスク
の着用が義務付けられた。当院のHBO室は、がん治療セン
ター内に配置しており、約半数はがん患者に対し治療提供
している。がん患者は、COVID–19の重症化のリスク因子の
可能性があるため、感染拡大に伴い入院患者と外来患者の
導線を分離した。外来患者は、一般患者とは別の入口を設
け、そこで入館時体温測定を行った。施設内においても入院

患者と外来患者が交わらないよう専用エレベーターを分類
した。HBOにおいては、指針をもとに2020年6月に当院独自
の「高気圧酸素治療室におけるCOVID-19の対策」を作成、
2021年1月「PCR結果待ち患者の治療時対応方法」を追記
した。当院のHBOは、COVID—19患者もしくは疑似症患者
は、発熱（37。5度以上）や咳嗽、喀痰排出などの兆候があり
COVID—19の疑いのある方のHBOは行わない方針とした。
それでも主治医の強い希望にてPCR結果待ちの急性一酸
化炭素中毒の患者にHBOを実施したケースもあった。その
際は、4台並列の入口側装置にて、カーテンで分断のうえ、全
身防護服を着用した担当技師1名が送迎から治療終了、清
掃までを対応した。また、脳梗塞や腸閉塞など早期開始が求
められる患者については、PCR結果にて陰性かつ一般病棟
に転棟した後に治療開始に至ったことから、約3割の患者は
数日間HBO開始が遅延した。
　医療従事者には、高い感染対策への意識が求められるよ
うになり、そのsurveillanceとして擦式アルコール消毒薬の
使用率が報告されている。HBOスタッフの平時の一人あたり
平均使用率490㎖／月に対し、COVID-19流行時は836㎖
／月と増加しており、感染対策への意識の向上が示唆され
た。また、業務フロー内にHBO室内の環境清掃項目を追加
し複合型塩素系除菌・洗浄剤（ルビスタ®︎）にて実施した。全
国に感染が拡大され、HBO関連で不足した医療材料はなか
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第 55 回 日本高気圧環境・潜水医学会【2021 年 10 月 16 日】
演　　題：臨床工学技士イントロダクションビデオ第１種治療装置による高気圧酸素治療

─アンケート調査結果報告─
演　　者：灘吉進也／日本高気圧環境・潜水医学会技術部会

戸畑共立病院　臨床工学科

【目的】
　第51回学術総会にて「臨床工学技士養成校における高
気圧酸素治療（以下HBO）の教育について」をテーマに技術
部会ワークショップを企画した。その結果、養成校において
HBOに関する座学や臨床実習について質・量ともに不足し
ている実態が明らかとなった。それにより、医療現場で業務
に従事する際、安全性をはじめとした諸々の問題が生じてお
り、教育動画の作成が必要という結論に至った。それを受け
日本高気圧環境・潜水医学会技術部会（以下技術部会）、日
本臨床工学技士会、日本臨床工学技士教育施設協議会と共
同で教育動画を作成し養成校に配布した。今回、この取り組
みについて評価し、今後、より良いコンテンツとして提供して
いくことを目的にアンケート調査を行ったので報告する。

【方法】
　1回目調査期間2020年2月1日～2020年2月29日、2回
目調査期間2020年12月1日～2021年2月28日とした。対
象は、日本臨床工学技士教育施設協議会加盟校76施設。ア
ンケートは、Googleが無料提供しているオンラインサービス
Googleフォームにて行い、結果を単純集計した。￥設問項
目は、教育動画の活用と具体的な方法、内容の満足度（業務
内容、治療説明、作用機序、副作用、安全確認、耳抜き、治療
の流れ、治療中の患者観察）、質の満足度（音声、視聴時間、
画質、総合的）、学生の反応に関する項目、ビデオの必要性
についてなど16項目とした。1回目調査36施設（回収率47
％）、2回目調査47施設（回収率62％）から回答が得られた。

【結果】
　アンケートの結果（1回目調査／2回目調査）は、DVDの活
用について、活用した22施設61％／39施設85％、活用して
いない14施設39％／8施設15％であった。活用方法は講
義19施設68％／36施設68％、実習前7施設25％／11施

設21％、貸出2施設7％／3施設5％であった。内容の満足
度は、業務内容21施設96％／36施設90％、治療説明20施
設91％／35施設87％、作用機序16施設73％／31施設77
％、副作用18施設82％／32施設79％、安全確認16施設
73％／33施設87％、耳抜き19施設86％／35施設87％、
治療の流れ21施設96％／34施設85％、患者観察18施設
82％／34施設85％から大変満足および満足が得られた。
質の満足度評価は、音声20施設91％／37施設92％、視聴
時間20施設91％／36施設90％、画質19施設87％／31施
設77％、総合的20施設91％／33施設82％から大変満足
および満足が得られた。学生の反応は大変好評・好評が16
施設73％／30施設75％、ビデオの必要性は大変必要・必
要が22施設100％／37施設92％であった。 

【考察】
　教育動画の活用は講義を中心に増加傾向にあり学生から
も良い反応が得られた。このことは、HBOをイメージさせる
教育動画として一定の評価を得ることが出来たと考えられ
た。養成校におけるHBOの教育は量的に減少していく可能
性があることから、教育動画の必要性が高まることが示唆さ
れた。自由コメントでは、第2種装置の内容やより詳細な内
容の追加などの要望が多く寄せられた。今回は、必要最低限
の内容として10分程度に収めたため次回作は、第2種装置
設置施設の撮影協力を得ながら内容を再検討する必要が
ある。また、より利便性を高めていくためにも、チャプター化
するなどの工夫も必要である。現在は、Youtubeにアップロ
ードし、日本高気圧環境・潜水医学会ホームページの技術部
会ページ「HBOビデオ講座」へリンクするようにしている。多
くの方が視聴できるように、TOPページにリンクを貼るなど
の工夫が必要と考えられた。今後も技術部会主導にて、継続
して良質な教育動画を提供していきたい。

ったが、一時的にサージカルマスクなどの医療材料の供給
不足に陥ったことから、HBOを運用していくうえで、ある程度
の貯蔵も想定しておく必要があった。これらは、ポストコロナ
においても継続して実施していかなければならない。臨床
工学部門としては、陽性者への血液透析や人工呼吸器の管
理など業務量が大幅に増加した。いずれの行為も平時より

倍の人員を要すことになり、そして一度濃厚接触者に該当し
た場合、2週間の出勤停止が課せられる。そのことからも、ユ
ーティリティな人材育成を平時より心掛けておく必要が示唆
された。今 後も状 況 は 変 わっていく可 能 性もあるが、
COVID-19から得られた教訓より、ポストコロナを見据え
HBOの感染対策レベルの底上げとすることが肝要である。 　
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日本放射線腫瘍学会第 34 回学術大会【2021 年 11 月 12 日】
演　　題：頭部領域における深層学習を用いた自動輪郭作成の有用性

Efficacy of automatic contouring with deep learning in head region
演　　者：岩崎彬／戸畑共立病院　がん治療センター
共同演者：江﨑祐太、後藤祐介、平野綜一朗、小野田敏博、宮國泰弘、鞆田義士、今田肇
戸畑共立病院　がん治療センター

【目的】
　深層学習を利用したSYNAPSE Radiotherapyを用いて自
動輪郭作成を行い、その有用性の評価を試みた。

【方法】
　頭部領域の治療を行った30症例に対して体輪郭、脳幹、
眼球、視神経の自動輪郭作成を行い、手動作成した輪郭評
価をDice係数、認定医による視覚的評価、輪郭作成時間評
価を行った。視覚的評価基準は1：0～5％一致、2：5～25％
一致、3：25～50％一致、4：50～75％一致、5：75～95％一
致、6：95～100％一致とした。

【結果】
　Dice係数結果の平均値、標準偏差は体輪郭0.99±0.00、
脳幹0.88±0.02、眼球0.92±0.03、視神経0.51±0.14。視
覚的評価の平均値、標準偏差は体輪郭5.20±0.76、脳幹
5.60±0.50、眼球5.92±0.28、視神経3.62±1.17。輪郭作
成時間の平均値は手動で773.64±78.88秒、自動作成で
573.11±60.88秒。

【結語】
　深層学習を利用した自動輪郭作成は頭頚部領域におい
て視神経を除いて良好な結果が得られた。視神経で結果が
悪くなったのは輪郭体積が小さいため少しの不一致でも全
体の一致度が低下したと考えられる。視覚的評価では、歯の
アーチファクト周囲が大幅な修正が必要で、視神経におい
ては頭蓋内の輪郭作成がうまくいっておらず今後MRIを用
いた輪郭作成等が可能になると精度が向上すると期待した
い。体輪郭や体積の小さなリスク臓器では修正が必要であ
るが手動作成と比較すると作成時間は短縮され技術者の負
担軽減となると考えられる。また、頭部ではMRIを用いた腫
瘍輪郭作成等もワンクリックで可能な機能も備えているため
医師の輪郭描出における時間の短縮にも有用であるといえ
る。

日本放射線腫瘍学会第 34 回学術大会【2021 年 11 月 12 日】
演　　題：骨盤領域における深層学習を用いた自動輪郭作成の有用性

Efficacy of automatic contouring with deep learning in pelvis area
演　　者：江﨑祐太／戸畑共立病院　がん治療センター
共同演者：後藤祐介、岩﨑彬、平野綜一朗、小野田敏博、宮國泰弘、鞆田義士、今田肇
戸畑共立病院　がん治療センター

【目的】
　深層学習技術を用いた放射線治療計画支援ソフトウェア
であるSYNAPSE Radiotherapyを使用し骨盤領域の自動輪
郭作成評価を行った。

【方法】
　前立腺の放射線治療を行った30症例に対し、膀胱・直腸・
大腿骨頭・体輪郭・前立腺を自動作成し、手動作成した同輪
郭との比較をDice係数評価と認定医による視覚的評価によ
り行った。また、手動作成時間と手動修正まで含めた自動輪
郭作成時間との比較も行った。
視覚的評価基準は1：0～5％一致、2：5～25％一致、3：25
～50％一致、4：50～75％一致、5：75～95％一致、6：95～
100％一致とした。また、ハイドロゲルスペーサー(スペーサ
ー)を用いた症例も評価した。

【結果】
　Dice係数による評価の平均値、標準偏差は、膀胱：0.95±
0.05、直腸：0.89±0.03、大腿骨頭：0.92±0.02、体輪郭：
0.99±0.00、前立腺：0.84±0.04。視覚的評価の平均値、標
準偏差は膀胱：5.56±0.68、直腸：5.63±0.49、大腿骨頭：
5.67±0.48、体輪郭：6.00±0.00、前立腺：4.97±0.72。
輪郭作成時間の平均は手動で426±69秒、自動で146±
52秒。スペーサーを用いた視覚的評価は膀胱：5.2±0.84、
直腸：3.8±0.84、大腿骨頭：6.00±0.00、体輪郭：6.00±
0.00、前立腺：5.00±0.71。

【結論】
　深層学習を用いた骨盤領域の自動輪郭作成は、Dice係数
評価、視覚的評価共に良好な結果となった。また、作成時間
の大幅な短縮に繋がった。以上より、技術者による負担軽減
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となると考えられる。また、スペーサーを用いた直腸の視覚
的評価は低下した。MRIを用いた深層学習が可能になると

精度が向上すると期待したい。

第 37 回日本診療放射線技師会【2021 年 11 月 12 日～ 14 日】
演　　題：テクニカルスキルとノンテクニカルスキルを意識した現場教育
演　　者：田原琢朗／戸畑共立病院　画像診断センター

【目的】
　撮影技術や被ばく管理はテクニカルスキルと呼ばれ、接
遇や医療安全はノンテクニカルスキルに分類される。現場
教育ではこの均整を保つことが理想だが、後者に関しては
業務の傍ら苦慮することも多い。教育の効率化と負担軽減
を目的に、上述の対策を講じ現場教育に反映したので報告
する。

【方法】
　教育内容を上記2群に分け新人教育を行った。筆者が指
定した内容と期間を元に、テクニカルスキル教育は部署内
で選定した指導者が実施した。ノンテクニカルスキル教育

は、主に筆者（教育責任者）が業務風景やレポート交換、面
談で実施し、指導者に対しても指導風景やレポート内容から
教育指導を行った。

【結果】
　5年かけて所属部署の教育体制を築いてきた。指導者の
特徴を捉え指導者毎に教育項目を設けたことで指導者の負
担が減り効率の良い現場教育が実施できた。

【結語】
　現場教育において教育内容の二分化と人材の選出は有
用である。

第 37 回日本診療放射線技師会【2021 年 11 月 12 日～ 14 日】
演　　題：PDCA によるプリセプターシップ新人教育法の発展と現在
演　　者：田原琢朗／戸畑共立病院   画像診断センター

【目的】
　時代の変化と共に業務量や業務内容は多様化し、現場教
育にも変化が求められる。当院はプリセプターシップを用い
た新人教育法を考案、実施から5年が経過した（詳細は第
33回大会で報告）。本手法で一定の成果を得たが、継続課
題も浮上し改善を図り継続してきた。当院の現在の新人教
育と浮上した問題点、改善方法についてこれまでの成果とと
もに報告する。

【方法】
　筆者が考案した新人教育を5年間実施した。浮上した問
題点に対してPDCA（Plan、Do、Check、Action）サイクルにて
改善を図り、翌年の新人教育に反映した。

【結果】
　継続課題であった指導者の負担軽減を図ることができ、
新人教育に関わる人員確保も行えた。スタッフの教育意識
にも変化が見られた。当初、プリセプターシップ新人教育法
により効果を得たと考えたが、現場教育では教育法の見直
しは必須であり、質の担保と継続を図る上でPDCAの活用は
有用といえる。
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第 16 回九州放射線医療技術学術大会【2021 年 12 月 11 日～ 12 日】
演　　題：PDCA サイクルを用いた新人教育への取り組み
演　　者：田原琢朗／戸畑共立病院   画像診断センター
共同演者：田中順平
戸畑共立病院   画像診断センター

【目的】
　時代の変化と共に業務量や業務内容は多様化し、現場教
育にも変化が求められる。第13回大会でプリセプターシップ
を用いた新人教育法を報告し、継続課題の改善を繰り返し
改良することで5年が経過した。当院のこれまでの新人教育
に対する取り組みと成果について報告する。

【方法】
　現場教育を行う上で浮上した問題点に対してPDCAサイ
クル（Plan、Do、Check、Action）を用いて改善を図り、翌年の
新人教育に反映した。

【結果】
　新人教育の方法を共有できる人材確保が行えたことで、
継続課題であった指導者の負担軽減を図ることができた。
複数新人がいる場合でも教育方法を改良することで1名入
職時と同様の教育内容で指導することが可能になった。

【結語】
　教育法の見直しは必須であり、質の担保と継続を図る上
でPDCAサイクルの活用は有用といえる。



チャンピオン画像集
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「新しい3T MRI装置と人工知能
（AI: Artificial Intelligence）」

画像診断センター　科長　山本　晃義

　当画像診断センターでは、2022年10月に最新の
ハードウェアとソフトウェアを備えた3T MRI装置を
導入した。これらのMRI装置によって、高画質、高解
像度の画像を従来の半分の時間で検査が行われ、
がん治療や救急、そして地域医療といったあらゆる
医療現場で貢献している。今回のチャンピオン画像
では、「最先端AIを使ったMRI画像の診断技術」と
「CTの新たな検査技術と臨床応用」といった2つの
話題をテーマで解説する。
　MRI検査では主に、AIをノイズ処理に応用した画
質改善と拡散強調画像（DWI: Diffusion-Weighted 
magnetic resonance Imaging）の新たな撮像技術
を応用した画質改善技術について取り上げた。MRI
検査は、通常、時間を短く分解能を高く撮像すると
画質はノイズが増加して画質は低下する。そこでAIに
よるノイズ処理技術を用いることによって高速かつ
高分解能で撮像を行っても画質は担保できるように
なる。また、DWIは骨や空気を含むような領域では、
ひずみや様々なアーチファクトが発生して画質が劣
化してしまう。装置の更新と共に新たに導入されたア
プリケーションによって画像のひずみを低減させて
安定したDWIが得られるようになり、中枢神経領域
および腹部領域のDWI の画質改善に大きなインパ
クトを与えた。

　またCT検査の分野では2020年度にAI技術を搭
載した新しいCT装置（80列CT装置）を導入した。AI
技術によって被ばくを低減し画質改善に貢献できる
ようになり、臨床応用への幅も広がるようになった。
特に鎖骨下の血管や骨盤は、骨によるアーチファク
トが発生しやすいためAIによるノイズ処理技術が有
効である。その臨床応用である鎖骨下動脈の描出例、
および特殊な画像処理技術による骨内の出血や血
腫を検出する技術の臨床応用例についても紹介した
い。
　今回は、CTとMRIに搭載されたAI技術の臨床応
用例を中心に、臨床の現場で有用であった画像を供
覧する。
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AI によるノイズ低減技術の原理（MRI）

はじめに
　ノイズ低減処理を担当するAI（人工知能）の搭載された装置は、「学習」と呼ばれる準備
によってノイズの特徴をつかみ、人間の眼では正常構造と区別しづらい画像ノイズを除
去できる。
　従来はノイズを減らすために検査時間の延長が必須であったが、現代の装置は検査時
間を伸ばすことなく従来と同等以上の画質が得られる。
　このため、

「短い時間のあいだに、より多彩な組織コントラストの画像を得たい」
「患者があまり検査負荷に耐えられないため、早く検査を終えたい」
「検査時間は従来のままで、よりノイズの少ない画像を得たい」
といった、様々な場面での必要性に応えることが可能となった。

　「AI のノイズ低減処理の例」
　人間の眼にとっては読影の障害となるノイズの入り込んだ画像
であっても、ノイズの特徴を学習したAIはこのノイズを区別し、除
去することができる。

ノイズ低減処理の例：光学カメラでの撮影画像（左：除去前　右：除去後）
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臨床例
　本症例は、以前のMRI検査で左内頸動脈瘤を指摘されており、経過観察の
目的で高分解能MRA（MR Angiography）の撮像を依頼された。

人工知能 (AI:Artificial Intelligence) の臨床へのインパクト（MRI）

はじめに
　新たなMRI装置には、AI（人工知能）を利用した特殊な画像ノイズ低減方法が備わっ
た。これは画像に存在するノイズのパターンを予めコンピュータに学習させておき、学習
内容に従ってノイズ成分を除去させる方法である。この機能を使用する事により、撮像時
間をかけずに、ノイズの低減された画像を出力する事ができる。

AIによる処理なし

AIによるノイズ処理あり

　右図は、 0.45㎜という極め
て薄いスライスで撮像を行っ
た高分解能MRAの画像を3次
元表示して足方向から観察し
たものである。
　高分解能で撮像されたため、
画像の中心部には背景ノイズ
が目立ち、血管が粗く描写され
ている。

　右図は、AIにより低ノイズ化
した画像である。背景信号が目
立たず血管の信号も明瞭に観
察することが可能となった。従
来の検査では低ノイズ画像を
得るために長時間の撮像が必
要とされていたが、AIによるノ
イズ低減機能を搭載した新装
置により従来検査のおよそ半
分の時間で検査が終了した。
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頭部　拡散強調画像の改善（MRI）

　以前より見られていた空気による歪み（前頭葉や側頭葉、脳幹部で顕著）に対し、新規
に導入したMRI装置では補正が可能となった。左に示す画像は歪み補正機能を使用せず
に撮影した画像である。赤丸はアーチファクトであり、質的診断の妨げとなっていた。しか
し、歪み補正機能により右図のように、異常な高信号域が補正されており、細部の病変描
出が可能となった。

歪み補正なし拡散強調画像 歪み補正あり拡散強調画像

臨床例
　本症例は、体のふらつき、右手の麻痺により脳梗
塞が疑われ脳MRIを施行した症例である。右は頭
部(急性期脳幹部梗塞：矢印)の拡散強調画像、下
段の左はADC map、右はT2強調画像である。旧装
置では、脳幹部に上図の様なアーチファクトが見ら
れこの部位の疾患診断を妨げていた。しかし、歪み
補正機能を使用しアーチファクトを改善したことで
疾患の見逃しを防げるようになった。 拡散強調画像

ADC map T2強調画像
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MRI による石灰化強調画像の試み（MRI）

はじめに
　MRI画像では、水分子の密度が多い部位の信号は強く、少ない部位の信号は弱く描出
される。
　これを利用して水分子が比較的よく描出されるT2*W画像を白黒反転させることで、水
分子が少ない骨組織や石灰化した組織を強調して表示する画像が得られる。
　近年これがボーン（ライク）イメージ等と呼ばれ、診断に利用されている。

臨床例①腰椎分離症
　腰椎分離症はボーンイメージが診断
に力を発揮する代表的な疾患であり、上・
下関節突起の間に骨折線と思しき黒線
が走る所見が視認できる（矢頭）。
　このように、骨組織の裂隙を明瞭に捉
えることが可能な撮像法である。

臨床例②靭帯骨化症
　靭帯へのカルシウム塩沈着を鋭敏に
描出することができるのも、この撮像法の
特徴である。
　右図に頸椎の後縦靭帯骨化症のボー
ンイメージ画像の例を示す。
　第5/6頸椎の背側に、頭尾方向に走る
石灰化様の構造（矢頭）が観察できる。
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膝関節の 3D 画像を利用した靭帯の観察画像（MRI）

はじめに
　膝関節は関節半月の平らな板があり、この周囲に数多くの靭帯が錯綜する構造を持っ
ている。このため一つの角度から見た画像を撮像しても、同時に複数の靭帯や軟骨組織
の損傷や断裂を観察するのは困難である。
　当院では膝関節全体の情報を3D画像として高速かつ高精細に撮像し、この画像をもと
に後からあらゆる断面に画像再構成を行うことで対応している。

臨床例①　ACL（前十字靭帯）に対する矢状断
　膝関節に対する矢状断がACLと並行であること
は稀であるが、3D画像を取得した後に画像処理
でACLやPCL、その他の構造に対する矢状断・冠
状断・水平断画像を任意に作り出し、観察するこ
とができる。
　右にACL断裂の症例で作成した、ACLに対する
矢状断を示す。ACLの不連続性（矢頭）が明瞭に
観察できる。

臨床例②　関節半月に対する三方向断面
　前例と同様に、関節半月を同一面内
に含む画像を3D画像の再構成で作成
し、関節半月の断裂（水平＆頭尾方向）
の観察に最適な断面を得ている。
　当院で作成している再構成画像を
右に示す。関節半月に対する水平方向
の裂離が存在することが、容易に認識で
きる。
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非造影 MRA（Time SLIP 法）を用いた腎動脈描出の原理（MRI）

はじめに
　Time SLIP法とは、造影剤を用いることなく血管情報を収集するMRI検査の撮影方法
の一つである。目的とする血管領域をあらかじめ設定しておくと、その領域に流入する血
流を経時的に観察できる検査方法である。
　図aに目的とする腎動脈の血管シェーマを示す。このような血液の流れを観察するた
めに、先ずは図bに示すような領域にMRI信号を抑制するための特殊なパルスを設ける。
ある一定の時間が経過すると図ｂの領域内に、心臓から流れてきた血流が流れ込む（図
c）。しかし、腎臓に到達するまでには時間が十分ではないため、その一部が描出される。さ
らに時間が経過すると図dに示すように腎動脈の末梢の血流まで描出されるようになる。
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Time SLIP 法の臨床応用例（MRI）

　本症例は、CT検査で既知の腎腫瘤の精査および腫瘤への動脈血行動態を調べる目的
でMRI検査を依頼された。また造影剤副作用の既往歴があり、非造影での検査となった。
左にT2WI（脂肪抑制）の横断像、右にT1WI（out of phase）の横断像を示す（矢印は腎腫
瘤）。このMRI検査では確定診断には至らなかったが、出血を伴う乳頭状腎細胞癌の可能
性が示唆された。

T2強調画像（脂肪抑制） T1強調画像　out of phase

非造影で得られた腎動脈血管像

三次元画像

　右図はTime SLIP法で撮影された腎動脈血管
像である。腎腫瘤を矢印に示す。撮影時間2分程
度であり、収集された120枚の画像を重ね合わせ
て表示させた。新規導入した装置では、血流動態
が細部まで観察可能となり、撮像時間は旧装置の
半分であり、検査時間は大幅に短縮された。

　右図は腎動脈と腫瘤を三次元画像として立体
的に構築された画像であり、後方から観察した状
態である。
　このような3次元画像によって腫瘤の位置と血
管の走行や分岐形態が容易に把握できる。
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Virtual Non-Calcium image（CT）

　Dual Energy CTと呼ばれる異なるエネルギーのX線を照射してデータを得る手法を活用し、
骨折描出の新しいコントラスト“Virtual Non-Calcium image（VNCa）”が実現した。 VNCaは、特
殊な画像処理技術による物質弁別手法によってカルシウム成分を除去し、骨内の出血や血腫
を検出しやすくする画像である。従来のCTでは診断できなかった骨挫傷や不顕性骨折の診断、
椎体骨折の新旧病期評価に貢献する。

左大腿骨頸部骨折
左大腿骨では、VNCa画像によって大腿骨頸部の骨梁構造と重なる出血（→）
を描出できている。

腰椎圧迫骨折（L2）
L2椎体の圧潰変形が強く、MPR像では新旧の鑑別が困
難であるが、VNCa画像により、急性を示す骨髄内浮腫

（→）を捉えることができている。 橈骨遠位端骨折
MPR像で明らかな骨折を認めない
が、VNCa画像では橈骨に骨挫傷
を反映した濃度（→）が得られてい
る。
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チャンピオン画像集
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胸郭出口症候群の診断画像（CT）

　胸郭出口症候群を疑われ単純と造影CTを施行された患者である。腕の疼痛の原因精査目的
にて、上肢の下垂位と挙上位にてCT撮影を施行した。単純CTから作成した骨のVR画像にて、上
肢の動きにより鎖骨と肋骨の間隙が変化していることが判明した。造影CTにて同部位における
右鎖骨下動脈の途絶が認めれ、その後の治療方針の決定に繋がった。
　本検査は被ばく低減技術を駆使することで、被ばく線量通常の半分以下の被ばく線量と半分
以下の造影剤量にて検査を実施している。

骨のVR画像（単純CTより）

合成3D画像（造影CTより）
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学会等・出張先一覧

自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所
【4月】 4月8日 4月10日 今村　鉄男 医局 第121回日本外科学会定期学術集会 - WEB参加

4月8日 4月10日 宗　　宏伸 医局 第121回日本外科学会定期学術集会 - WEB参加
4月8日 4月10日 松村　　勝 医局 第121回日本外科学会定期学術集会 - WEB参加
4月8日 4月10日 吉本　裕紀 医局 第121回日本外科学会定期学術集会 - WEB参加
4月8日 4月10日 室屋　大輔 医局 第121回日本外科学会定期学術集会 - WEB参加
4月8日 4月10日 津留　悠壽 医局 第121回日本外科学会定期学術集会 - WEB参加
4月8日 4月10日 谷脇　　智 医局 第121回日本外科学会定期学術集会 - WEB参加
4月8日 4月10日 和田　義人 医局 第121回日本外科学会定期学術集会 - WEB参加
4月8日 4月10日 長尾　祐一 医局 第121回日本外科学会定期学術集会 - WEB参加
4月9日 4月11日 三宅　育代 医局 第118回日本内科学会総会・講演会 - WEB参加
4月9日 4月11日 宗　　祐人 医局 第118回日本内科学会総会・講演会 - WEB参加
4月9日 4月10日 綾塚　仁志 医局 ホテルフォルツァ博多駅筑紫口ⅡへのJMAT福岡派遣 - 福岡市
4月9日 4月11日 下河邉正行 医局 第118回日本内科学会講演会 - 東京都
4月9日 4月11日 福嶋　博文 医局 第118回日本内科学会講演会 - WEB参加
4月9日 4月11日 片山　直美 医局 第118回日本内科学会講演会 - WEB参加
4月9日 4月11日 浦野　　久 医局 第118回日本内科学会講演会 - WEB参加

4月13日 4月14日 下河邉久陽 医局 ホテルフォルツァ博多駅筑紫口ⅡへのJMAT福岡派遣 - 福岡市
4月15日 4月17日 宗　　祐人 医局 第107回日本消化器病学会総会 - 東京都
4月15日 4月17日 福嶋　博文 医局 第107回日本消化器病学会総会 - WEB参加
4月22日 4月24日 清水　建詞 医局 第50回日本脊椎脊髄病学会学術集会 - 京都府

4月22日 4月23日 大茂　壽久 医局 第64回日本手外科学会学術集会／男性手根寛症候群に
屈筋腱滑膜のTTRアミロイド沈着と術後成績 演者 長崎県

4月22日 4月25日 長谷川千絵 医局 第73回日本産婦人科学会学術講演会 - WEB参加
4月22日 4月24日 大友　　一 医局 第50回日本脊椎脊髄病学会学術集会 - WEB参加
4月22日 - 酒見　亮介 医局 令和3年度第1回北九州市指定難病審査会 - 北九州市
4月22日 4月24日 片山　直美 医局 第94回日本内分泌学会学術総会 - WEB参加
4月22日 4月24日 三宅　育代 医局 第94回日本内分泌学会学術総会 - WEB参加
4月22日 5月11日 大友　　一 医局 第50回日本脊椎脊髄病学会学術集会 - WEB参加
4月22日 6月28日 森光　洋介 医局 第110回日本病理学会総会 - WEB参加
4月22日 - 酒見　亮介 医局 令和3年度第7回北九州市指定難病審査会 - 北九州市
4月23日 4月24日 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡派遣 - 福岡市
4月26日 4月27日 下河邉久陽 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡派遣 - 福岡市
4月30日 5月1日 綾塚　仁志 医局 ホテルフォルツァ博多駅筑紫口ⅡへのJMAT福岡派遣 - 福岡市

【5月】 5月6日 5月7日 下河邉久陽 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡派遣 - 福岡市
5月6日 5月8日 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡派遣 - 福岡市

5月7日 5月9日 福嶋　博文 医局 第95回日本感染症学会学術講演会、
第69回日本化学療法学会総会合同学会 - WEB参加

5月8日 - 田原　琢朗 画像診断 第11回九州CT研究会 座長 WEB参加

5月8日 5月9日 田原　尚直 医局 第32回日本運動器科学会 - WEB参加

5月14日 5月16日 宗　　祐人 医局 第101回日本消化器内視鏡学会総会 - WEB参加

5月14日 - 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡派遣 - 福岡県

5月14日 5月16日 福嶋　博文 医局 第101回日本消化器内視鏡学会総会 - WEB参加

5月18日 5月19日 下河邉久陽 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡派遣 - 福岡県

5月19日 5月21日 明石　英俊 医局 第49回日本血管外科学会学術総会 座長他 愛知県
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自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所

5月19日 5月21日 下河邉久陽 医局 第49回日本血管外科学会学術総会／腸骨動静脈瘻に対して
Covered Stentを用いて血管内治療を行った一例 演者 WEB参加

5月20日 5月21日 林　　亨治 医局 第38回日本呼吸器外科学会学術集会 - WEB参加
5月21日 5月23日 君付　　博 医局 日本超音波医学会第94回学術集会、第20回教育セッション - WEB参加
5月21日 5月22日 下河邉久陽 医局 第19回日本ヘルニア学会学術集会 - WEB参加
5月21日 5月22日 松村　　勝 医局 第19回日本ヘルニア学会学術集会 - WEB参加
5月21日 - 福嶋　博文 医局 令和3年第1回臨床研修指定病院実務者会議 - 北九州市
5月28日 5月29日 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡派遣 - 福岡県
5月28日 - 清水　建詞 医局 第93回西日本脊椎研究会 - WEB参加
5月28日 - 大友　　一 医局 第93回西日本脊椎研究会 - WEB参加

5月29日 - 田原　琢朗 画像診断 福岡県診療放射線技師会、学術教育委員会　生涯学習セミナ
ー／CT検査での感染対策 講師 福岡市

5月29日 - 古田　功彦 医局 第89回日本口腔外科学会九州支部学術集会 - WEB参加

5月29日 - 田中　麻衣 医局 第89回日本口腔外科学会九州支部学術集会／未治療胸部大
動脈瘤が原因で線溶系異常を生じ、抜歯後出欠を来した1症例 演者 WEB参加

5月31日 - 下河邉久陽 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡派遣 - 福岡県

【6月】 6月2日 6月3日 和田　義人 医局 第33回日本肝胆膵外科学会学術集会 - WEB参加
6月2日 6月3日 谷脇　　智 医局 第33回日本肝胆膵外科学会学術集会 - WEB参加
6月3日 - 宗　　祐人 医局 第1回北九州UCセミナー - 北九州市
6月3日 7月9日 君付　　博 医局 日本麻酔科学会第68回学術集会 - WEB参加
6月3日 6月4日 佐藤　英博 医局 日本麻酔科学会第68回学術集会 - WEB参加
6月3日 7月9日 増田　直樹 医局 日本麻酔科学会第68回学術集会 - WEB参加
6月4日 6月6日 久保　晋吾 医局 第66回日本透析医学会学術集会・総会 - WEB参加

6月5日 - 岩下真穂子 医局 第333回日本内科学会九州地方会／診断に苦慮した直腸梅毒
の1例 演者 WEB参加

6月5日 6月6日 森　　康弘 薬剤部 医療安全管理者養成講習会第1クール(全3クール) - WEB参加
6月6日 6月7日 綾塚　仁志 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡派遣 - 北九州市

6月10日 7月12日 大茂　壽久 医局 第94回日本整形外科学会学術集会 - WEB参加
6月10日 7月12日 田原　尚直 医局 第94回日本整形外科学会学術集会 - WEB参加
6月10日 6月30日 下河邉久陽 医局 第24回日本臨床救急医学会総会・学術集会 - WEB参加
6月10日 6月21日 草場　宣宏 医局 第94回日本整形外科学会学術総会 - WEB参加

6月11日 6月12日 宗　　祐人 医局 第117回日本消化器病学会九州支部例会、
第111回日本消化器内視鏡学会九州支部例会 - 福岡市

6月11日 6月12日 松岡　弘樹 医局 第117回日本消化器病学会九州支部例会、
第111回日本消化器内視鏡学会九州支部例会 - 福岡市

6月11日 - 酒見　亮介 医局
第117回日本消化器病学会九州支部例会、第111回日本消化
器内視鏡学会九州支部例会／潰瘍性大腸炎におけるメサラジ
ン不耐例は治療困難例となりうるか

演者 福岡市

6月11日 6月12日 福嶋　博文 医局 第117回日本消化器病学会九州支部例会、
第111回日本消化器内視鏡学会九州支部例会 - WEB参加

6月11日 6月12日 別府　剛志 医局
第117回日本消化器病学会九州支部例会/第111回日本消化器
内視鏡学会九州支部例会／小腸カプセル内視鏡で指摘困難で
あった原発性小腸癌の一例

演者 WEB参加

6月12日 - 田中　順平 画像診断 第23回福岡CTコア研究会 座長 WEB参加

6月12日 - 佐々木　優 医局
第117回日本消化 器 病学 会九州支部 例 会、第111回日
本消化器内視鏡学会九州支部例会／重症膵炎を来した
Hemosuccus Pancreaticus の一例

演者 福岡市

6月17日 6月18日 福嶋　博文 医局 第57回日本肝臓学会総会 - WEB参加
6月18日 6月19日 灘吉　進也 臨床工学科 医療安全管理者養成講習会第1クール(全3クール) - WEB参加
6月18日 6月19日 重見　貴子 薬剤部 第26回日本緩和医療学会学術集会 - WEB参加
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自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所
6月18日 7月11日 森光　洋介 医局 第62回日本臨床細胞学会総会（春期大会） - WEB参加
6月24日 - 宗　　宏伸 医局 JAK Academy for ulcerative colitis - 北九州市
6月26日 6月27日 田中　順平 画像診断 第7回福岡県診療放射線技師学術大会 実行委員 北九州市
6月26日 6月27日 田原　琢朗 画像診断 第7回福岡県診療放射線技師学術大会 実行委員 北九州市
6月26日 - 古田　功彦 医局 新型コロナワクチン筋肉内注射研修会 - WEB参加

【7月】 7月1日 8月31日 佐々木　優 医局 2021年度がんのリハビリテーション研修会 - WEB参加
7月1日 8月31日 池田　陽子 看護部 2021年度がんのリハビリテーション研修会 - WEB参加
7月1日 8月31日 鴛海　宏樹 リハビリ科 2021年度がんのリハビリテーション研修会 - WEB参加
7月1日 8月31日 上田　亜優 リハビリ科 2021年度がんのリハビリテーション研修会 - WEB参加
7月1日 8月31日 青木　　萌 リハビリ科 2021年度がんのリハビリテーション研修会 - WEB参加
7月1日 8月31日 麻生　明寿 リハビリ科 2021年度がんのリハビリテーション研修会 - WEB参加
7月2日 7月3日 大茂　壽久 医局 第47回日本骨折治療学会学術集会 - 兵庫県

7月2日 7月3日 田原　尚直 医局 第47回日本骨折治療学会学術集会／非転位型大腿骨頚部骨
折術後大腿骨頭壊死発生予測因子の検討 演者 兵庫県

7月2日 7月3日 瀬尾　智史 医局 第47回日本骨折治療学会学術集会 - 兵庫県
7月2日 7月3日 下河邉正行 医局 第21回九州高気圧環境医学会 - WEB参加
7月3日 - 室屋　大輔 医局 第21回九州高気圧環境医学会 - WEB参加
7月5日 7月16日 下河邉正行 医局 第21回高気圧医学専門医研修講座 - WEB参加
7月7日 7月8日 濱田　賢治 医局 第51回日本人工関節学会　オンライン学術総会 - WEB参加

7月7日 7月9日 吉本　裕紀 医局 第76回日本消化器外科学会総会／S状結腸癌による同時性転
移性尿管腫瘍の一例 演者 WEB参加

7月7日 7月9日 今村　鉄男 医局 第76回日本消化器外科学会総会 - 京都府
7月7日 7月9日 宗　　宏伸 医局 第76回日本消化器外科学会総会 - 京都府
7月7日 7月9日 松村　　勝 医局 第76回日本消化器外科学会集会 - WEB参加
7月7日 7月9日 谷脇　　智 医局 第76回日本消化器外科学会集会 - WEB参加

7月8日 - 毛利　　香 看護部 行橋市立中京中学校・がん教育授業打合せ／がんの正しい知
識についての授業 講師 福岡県

7月9日 7月10日 下河邉久陽 医局 アパホテル福岡天神西へのJMAT福岡派遣 - 福岡市
7月9日 7月10日 明石　英俊 医局 第27回日本血管内治療学会学術総会 - WEB参加

7月10日 - 宗　　祐人 医局 第18回IBD Club Jr.Kyushuプログラム - WEB参加
7月12日 - 副島　　祥 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 - 北九州市
7月12日 7月13日 市岡　正敏 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 - 北九州市
7月15日 7月30日 宗　　宏伸 医局 第23回日本医療マネジメント学会学術総会 - WEB参加
7月15日 - 佐藤　英博 医局 令和3年度 第2回北九州市事後検証委員会 - WEB会議

7月15日 7月16日 髙橋　長弘 医局 第13回日本創傷外科学会総会・学術集会／NPWTとNPWT 
i-ｄとIW-COMPITの組み合わせ治療の有用性 演者 北九州市

7月16日 7月17日 綾塚　仁志 医局 アパホテル福岡天神西へのJMAT福岡派遣 - 福岡市
7月17日 - 宗　　祐人 医局 第82回食道色素研究会 - WEB参加
7月22日 7月23日 福嶋　博文 医局 第57回日本肝癌研究会 - 鹿児島県
7月22日 7月23日 松垣　　諭 医局 第57回日本肝癌研究会 - WEB参加
7月24日 - 増田　直樹 医局 日本集中治療医学会第5回九州支部学術集会 - WEB参加
7月26日 - 小島　俊樹 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 - 北九州市
7月26日 7月27日 榊原　重成 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 - 北九州市
7月29日 7月30日 明石　英俊 医局 第54回日本胸部外科学会九州地方会総会 - WEB参加

7月30日 - 宗　　祐人 医局 令和3年度第1回北九州ブロック胃集検読影従事者講習会・第
245回生涯教育講座の開催 - 北九州市

7月30日 7月31日 綾塚　仁志 医局 アパホテル福岡天神西へのJMAT福岡派遣 - 福岡市

【8月】 8月6日 8月7日 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡派遣 - 福岡市
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自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所
8月7日 8月8日 森　　康弘 薬剤部 医療安全管理者養成講習会第2クール(全3クール) - WEB参加
8月7日 8月8日 灘吉　進也 臨床工学科 医療安全管理者養成講習会第2クール(全3クール) - WEB参加
8月9日 8月10日 橋本　　崇 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 - 北九州市

8月10日 10月2日 落合佳代子 入退院支援室 2021年度　医療対話推進者養成セミナー - WEB参加
8月16日 - 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡派遣 - 福岡市
8月16日 - 宗　　祐人 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 - 北九州市
8月17日 - 加藤　達治 医局 市立八幡病院感染防止対策加算1施設相互ラウンド - 北九州市
8月17日 - 南　　博子 感染制御室 市立八幡病院感染防止対策加算1施設相互ラウンド - 北九州市
8月17日 - 木原　洋美 看護部 市立八幡病院感染防止対策加算1施設相互ラウンド - 北九州市
8月17日 - 三谷大二郎 薬剤部 市立八幡病院感染防止対策加算1施設相互ラウンド - 北九州市
8月17日 - 中園　武宣 薬剤部 市立八幡病院感染防止対策加算1施設相互ラウンド - 北九州市
8月17日 - 神尾　美紀 臨床検査科 市立八幡病院感染防止対策加算1施設相互ラウンド - 北九州市
8月17日 - 永田　一岐 臨床検査科 市立八幡病院感染防止対策加算1施設相互ラウンド - 北九州市
8月17日 - 深川のぞみ 感染制御室 市立八幡病院感染防止対策加算1施設相互ラウンド - 北九州市

8月19日 8月21日 中村　将隆 看護部 第26・27回合同学術大会　日本摂食嚥下リハビリテーション
学会 - WEB参加

8月20日 8月21日 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡派遣 - 福岡市
8月21日 - 水落　久子 医療安全管理室 医療安全管理者養成講習会アドバンストコース - WEB参加
8月21日 - 下河邉正行 医局 第62回全日本病院学会 in 岡山 - WEB参加
8月28日 - 福嶋　博文 医局 第24回日本がん分子標的治療研究会 - WEB参加

【9月】 9月3日 9月4日 大友　　一　 医局 第28回日本脊椎・脊髄神経手術手技学会学術集会 - WEB参加

9月4日 9月5日 下田平春彦 がん治療センター 第25回（令和3年度）診療放射線技師実習施設指導者等養成
講習会 - WEB参加

9月4日 - 田原　琢朗 画像診断 第10回九州３Dメディカルイメージングセミナー／明日から使
える画像処理！～臨床活用編～ 講師 福岡市

9月4日 9月20日 南　　博子 感染制御室
第36回日本環境感染学会総会・学術集会／医療従事者にお
ける新型コロナウイルス長時間・短時間暴露群と非暴露群の
抗体保有率について

演者 WEB参加

9月4日 9月20日 片山　直美 医局 第21回日本内分泌学会九州支部学術集会 - WEB参加
9月4日 9月20日 三宅　育代 医局 第21回日本内分泌学会九州支部学術集会 審査員 WEB参加
9月4日 10月4日 君付　　博 医局 日本麻酔科学会2021年度支部学術集会 - WEB参加
9月4日 10月4日 増田　直樹 医局 日本麻酔科学会2021年度支部学術集会6支部合同開催 - WEB参加
9月4日 10月4日 長行事由貴 医局 日本麻酔科学会2021年度支部学術集会6支部合同開催 - WEB参加

9月10日 9月11日 松山　卓矢 リハビリ科 第23回日本褥瘡学会学術集会／急性期病棟の寝たきり患者
（日常生活自立度C）における褥瘡発生要因の検討 演者 WEB参加

9月10日 9月11日 大茂　壽久 医局
第32回日本抹消神経学会学術集会／男性手根管症候群の術
後成績にメタボリックシンドロームとTTRアミロイドが及ぼす
影響

演者 和歌山県

9月10日 9月11日 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡派遣 - 福岡市
9月10日 9月24日 下河邉正行 医局 第62回日本人間ドック学会学術大会 - WEB参加
9月10日 9月24日 池田　秀郎 医局 第62回日本人間ドック学会学術大会 - WEB参加
9月13日 9月14日 佐々木　優 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 - 北九州市
9月13日 - 小島　俊樹 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 - 北九州市
9月18日 - 松永　　慶　 医局 福岡大学医学部整形外科学教室　関連病院部長会 - 福岡市
9月19日 9月21日 辻　　泰子 医局 第117回日本精神神経学会学術総会 - WEB参加
9月24日 9月25日 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡派遣 - 福岡市
9月26日 9月26日 木原いずみ 看護部 第1回医療事故調査制度事例検討研修会 - 東京都
9月26日 - 仲本　昂平 リハビリ科 第7回日本呼吸理学療法学会学術大会 - WEB参加
9月27日 9月28日 松岡　弘樹 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 - 北九州市
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自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所
9月27日 - 別府　剛志 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 - 北九州市
9月28日 11月21日 池田美奈子 医事課 2021年度医療対話推進者養成セミナー - WEB参加
9月28日 11月21日 香月　　彩 入退院支援室 2021年度医療対話推進者養成セミナー - WEB参加
9月28日 11月21日 江藤　美幸 地域連携室 2021年度医療対話推進者養成セミナー - WEB参加

9月28日 - 宗　　祐人 医局 令和3年度第1回北九州ブロック大腸がん検診従事者講習会・
第246回生涯教育講座 - 北九州市

9月29日 - 荒金千比呂 企画情報課 SSKセミナーこれから始まる「医療機関のDX」 - WEB参加

【10月】 10月1日 10月2日 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡派遣 - 福岡市

10月2日 - 長谷川千絵 医局 九州乳腺疾患画像診断研究会（福岡県集団検診協議会認定
乳がん検診講習会） - 北九州市

10月2日 - 辻　　武寿 医局 第9回広島てんかん・脳波セミナー - WEB参加
10月2日 - 辻　　泰子 医局 第9回広島てんかん・脳波セミナー - WEB参加
10月3日 - 君付　　博 医局 日本超音波医学会第31回九州地方会学術集会 - WEB参加
10月4日 10月5日 下河邉久陽 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡派遣 - 福岡市
10月7日 10月8日 室屋　大輔 医局 第57回日本胆道学会学術集会 - WEB参加
10月8日 10月9日 大友　　一 医局 第23回日本骨粗鬆症学会 - WEB参加
10月8日 10月9日 青木　　萌 リハビリ科 第23回日本骨粗鬆症学会 - WEB参加

10月9日 10月10日 後藤　裕介 がん治療センター 第25回（令和3年度）診療放射線技師実習施設指導者等養成
講習会 - WEB参加

10月9日 10月10日 木原いずみ 看護部 第1回院内医療事故調査の指針　事故発生時の適切な対応
研修会 - 東京都

10月11日 - 小島　俊樹 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡派遣 - 北九州市
10月11日 10月12日 榊原　重成 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡派遣 - 北九州市

10月12日 - 宗　　祐人 医局 令和3年度　北九州市胃がん検診（内視鏡検査）精度管理研
修会／北九州市胃がん検診内視鏡検査の現況 演者 北九州市

10月14日 10月15日 明石　英俊 医局 第62回日本脈管学会総会 座長 北海道
10月14日 10月15日 室屋　大輔 医局 第62回日本脈管学会総会 - 北海道

10月15日 - 室屋　大輔 医局
第55回日本高気圧環境・潜水医学会学術総会
／腸管気腫を伴った門脈ガス血症に対して高気圧酸素療法を
施行した2例

演者 WEB参加

10月16日 10月17日 松山　卓矢 リハビリ科
九州理学療法士学術大会2021　from SASEBO,長崎
／両側延髄内側梗塞患者の呼吸器合併症予防に向けた他職
種での関わり

演者 WEB参加

10月16日 10月31日 長行事由貴 医局 日本小児麻酔学会第26回大会 - WEB参加
10月18日 10月19日 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡派遣 - 福岡市
10月22日 10月23日 大友　　一 医局 第29回日本腰痛学会 - WEB参加
10月22日 11月21日 長行事由貴 医局 第49回日本歯科麻酔学会総会・学術集会 - WEB参加
10月23日 - 明石　英俊 医局 第3回日本フットケア・足病医学会九州・沖縄地方会 司会 福岡県
10月23日 - 髙橋　長弘 医局 第3回日本フットケア・足病医学会九州・沖縄地方会 - 福岡県
10月25日 - 別府　剛志 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡派遣 - 北九州市
10月25日 10月26日 佐々木　優 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡派遣 - 北九州市

10月26日 - 毛利　　香 看護部 行橋市立今元中学校・がん教育授業打合せ
／がんの正しい知識についての授業 講師 福岡県

10月26日 - 毛利　　香 看護部 岡垣町岡垣中学校・がん教育授業打合せ
／がんの正しい知識についての授業 講師 遠賀郡

10月26日 - 毛利　　香 看護部 岡垣町岡垣東中学校・がん教育授業打合せ及び授業・反省会
／がんの正しい知識についての授業 講師 遠賀郡

10月27日 12月20日 鵜殿　弘貴 医局 日本脳神経外科学会第80回学術総会 - オンデマンド配信
10月27日 12月20日 辻　　武寿 医局 日本脳神経外科学会　第80回学術総会 - WEB参加
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自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所
10月30日 10月31日 木原いずみ 看護部 2021年度医療事故・紛争対応人材養成講座 - オンデマンド配信
10月31日 11月1日 林　　亨治 医局 令和3年度プログラム責任者養成講習会 - WEB参加
10月31日 11月3日 明石　英俊 医局 第74回日本胸部外科学会定期学術集会 座長 東京都
10月31日 11月3日 林　　亨治 医局 第74回日本胸部外科学会定期学術集会 - WEB参加

【11月】 11月2日 - 宗　　祐人 医局 令和3年度第2回北九州ブロック大腸がん検胃集検読影従事
者講習会・第247回生涯教育講座 座長 北九州市

11月4日 12月5日 山田　陽司 医局 第73回西日本泌尿器科学会総会 - WEB参加
11月4日 11月7日 宗　　祐人 医局 JDDW 2021 KOBE　第29回日本消化器関連学会週間 - 兵庫県
11月4日 11月7日 和田　義人 医局 JDDW 2021 KOBE　第29回日本消化器関連学会週間 - 兵庫県
11月4日 12月24日 福嶋　博文 医局 JDDW 2021 KOBE　第29回日本消化器関連学会週間 - WEB参加
11月4日 12月24日 松垣　　諭 医局 JDDW 2021 KOBE　第29回日本消化器関連学会週間 - WEB参加
11月4日 12月24日 長尾　祐一 医局 JDDW 2021 KOBE　第29回日本消化器関連学会週間 - WEB参加
11月5日 11月7日 福嶋　博文 医局 第91回日本感染症学会西日本地方会学術集会 - WEB参加
11月6日 11月19日 長谷川千絵 医局 第36回日本女性医学学会学術集会 - WEB参加
11月8日 11月9日 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡派遣 - 福岡市

11月11日 11月13日 宗　　宏伸 医局 第76回日本大腸肛門病学会学術集会 - 広島県

11月12日 11月14日 菊谷　大樹 リハビリ科
第31回日本呼吸ケア・リハビリテーション学会学術集会
／腹腔鏡下消化器腫瘍切除術後における術後合併症危険因子
としての6分間歩行距離の有用性

演者 WEB参加

11月12日 11月14日 江﨑　祐太 がん治療センター 日本放射線腫瘍学会第34回学術大会
／骨盤領域における深層学習を用いた自動輪郭作成の有用性 演者 WEB参加

11月12日 11月14日 岩﨑　　彬 がん治療センター 日本放射線腫瘍学会第34回学術大会
／頭部領域における深層学習を用いた自動輪郭作成の有用性 演者 WEB参加

11月12日 11月13日 吉本　裕紀 医局 第76回日本大腸肛門病学会学術集会 - 広島県
11月12日 11月13日 下河邉久陽 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡派遣 - 福岡市

11月12日 11月14日 田原　琢朗 画像診断
第37回日本診療放射線技師学術大会／PDCAによるプリセプ
ターシップ新人教育法の発展と現在/テクニカルスキルとノン
テクニカルスキルを意識した教育現場

演者 東京都

11月12日 11月13日 海老原聡人 画像診断 第37回日本診療放射線技師学術大会 - 東京都
11月12日 12月14日 古田　功彦 医局 第66回日本口腔外科学会総会・学術大会 - WEB参加
11月12日 11月14日 田中　麻衣 医局 第66回日本口腔外科学会総会学術集会 - WEB参加

11月13日 - 森　　崇晴 看護部
第32回北部福岡NST研究会
／脳血管障害により安静度が長期間制限された患者の栄養管
理を継続することができた１症例

演者 北九州市

11月13日 - 大友　　一 医局 第94回西日本脊椎研究会 - WEB参加
11月13日 - 清水　建詞 医局 第94回西日本脊椎研究会 - WEB参加
11月17日 - 宗　　祐人 医局 早期胃癌研究会11月度例会 - WEB参加

11月17日 - 毛利　　香 看護部 芦屋町立芦屋中学校・がん教育授業／がんの正しい知識につ
いての授業 講師 遠賀郡

11月18日 11月19日 神﨑　智康 リハビリ科
ﾘﾊﾋ ﾘ゙ﾃｰｼｮﾝ・ｹｱ合同研究大会　兵庫2021／「みんなとまた
LINEがしたい！」～失語症患者のスマートフォンで文字入力が
可能となった一例～

演者 兵庫県

11月18日 11月19日 今村　鉄男 医局 第83回日本臨床外科学会総会 - 東京都

11月18日 11月20日 和田　義人 医局 第83回日本臨床外科学会総会
／多中心性発癌をきたした胆嚢癌の一例 演者 WEB参加

11月18日 11月20日 吉本　裕紀 医局 第83回日本臨床外科学会総会
／S状結腸癌転移性尿管腫瘍の一切除例 演者 WEB参加

11月18日 12月20日 三宅　育代 医局 第64回日本甲状腺学会学術集会 - WEB参加
11月18日 - 酒見　亮介 医局 令和3年度第8回北九州市指定難病審査会 - 北九州市
11月18日 12月20日 片山　直美 医局 第64回日本甲状腺学会学術集会 - WEB参加
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自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所
11月19日 11月20日 辻　　泰子 医局 第34回日本総合病院精神医学会総会 - WEB参加
11月21日 11月22日 和田　義人 医局 第49回　日本救急医学会総会・学術集会 - 東京都
11月22日 佐々木梨沙 看護部 改正救急救命士法施行に伴う必須項目講義 - e-learning
11月22日 坪根　義貴 看護部 改正救急救命士法施行に伴う必須項目講義 - e-learning
11月26日 11月28日 辻　　泰子 医局 第40回日本認知症学会学術集会 - WEB参加
11月26日 11月27日 明石　英俊 医局 第13回日本Acute Care Surgery学会学術総会・評議員会 - 長崎県

11月26日 11月27日 松村　　勝 医局 第14回日本ヘルニア学会　北海道支部総会／TAPPの限界を
感じないで。腹腔鏡でここまでできる！ 演者 北海道

11月26日 11月27日 三宅　育代 医局 第31回臨床内分泌代謝update - WEB参加
11月26日 11月27日 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡派遣 - 福岡市
11月26日 11月27日 松岡　弘樹 医局 第12回日本炎症性腸疾患学会学術集会 - WEB参加
11月27日 - 福嶋　博文 医局 令和3年度　福岡県社保・国保内科審査委員会懇談会 - 福岡市
11月27日 - 宗　　祐人 医局 第24回九州胃と腸大会 世話人 福岡市

11月30日 - 水落　久子 医療安全管理室 令和3年度九州・沖縄地区医療安全に関するワークショップ - WEB参加

【12月】 12月2日 12月4日 吉本　裕紀 医局 第34回日本内視鏡外科学会総会／診断・診療に難渋したS状
結腸癌転移性尿管腫瘍の一切除例 演者 兵庫県

12月2日 12月4日 下河邉久陽 医局
第34回日本内視鏡外科学会総会／腸骨動脈瘤を合併した直
腸癌に対し術前放射線化学療法を経て二期的手術を行った1
例

演者 兵庫県

12月2日 12月4日 長尾　祐一 医局 第34回日本内視鏡外科学会総会 - オンデマンド配信

12月2日 12月4日 松村　　勝 医局
第34回日本内視鏡外科学会総会／TAPPで技術認定を目指す
上で抑えるべきポイント～内視鏡外科に必要な鉗子操作を中
心に～

演者 兵庫県

12月2日 12月4日 宗　　祐人 医局 第118回日本消化器病学会九州支部例会 
第112回日本消化器内視鏡学会九州支部例会 評議員 長崎県

12月3日 12月4日 福嶋　博文 医局 第118回日本消化器病学会九州支部例会、
第112回日本消化器内視鏡学会九州支部例会 - WEB参加

12月2日 12月3日 市岡　正敏 医局
第118回日本消化器病学会九州支部例会 
第112回日本消化器内視鏡学会九州支部例会
／診断に苦慮した好酸球性胃腸炎の一例

演者 長崎県

12月4日 - 小島　俊樹 医局
第118回日本消化器病学会九州支部例会、第112回日本消化
器内視鏡学会九州支部例会、第80回九州消化器内視鏡技師
会in長崎／悪性貧血を契機に診断し得たA型胃炎の一例

演者 長崎県

12月4日 12月4日 榊原　重成 医局
第118回日本消化器病学会九州支部例会、第112回日本消化
器内視鏡学会九州支部例会／幽門側胃切除後Roux-Y再建腸
管例に対して側視鏡による内視鏡的胆管欠席除去術

演者 長崎県

12月3日 12月4日 森　　康弘 薬剤部 医療安全管理者養成講習会第3クール(全3クール) - WEB参加

12月3日 12月4日 灘吉　進也 臨床工学科 医療安全管理者養成講習会第3クール(全3クール) - WEB参加

12月3日 12月5日 岩﨑　　哲 がん治療センター EC203 Pertal Doseコース - 東京都
12月3日 12月4日 室屋　大輔 医局 第18回福岡県医師会「卒後臨床研修指導医ワークショップ」 - 福岡市
12月3日 - 綾塚　仁志 医局 令和3年大阪第5回DMAT隊員養成研修インストラクター参加 - 大阪府

12月4日 12月5日 石丸　茂秀 臨床工学科 臨床工学技士の業務範囲追加に伴う厚生労働大臣指定による
研修 - e-learning、

北九州市

12月4日 12月5日 山﨑　裕太 臨床工学科 臨床工学技士の業務範囲追加に伴う厚生労働大臣指定による
研修 - e-learning、

北九州市

12月4日 12月5日 大田　建志 臨床工学科 臨床工学技士の業務範囲追加に伴う厚生労働大臣指定による
研修 - e-learning、

北九州市
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自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所

12月4日 12月5日 白石　卓也 臨床工学科 臨床工学技士の業務範囲追加に伴う厚生労働大臣指定による
研修 - e-learning、

北九州市

12月4日 - 浦田　将志 臨床検査科 2021年度　日臨精度管理調査総合報告会 - 千葉県
12月6日 - 福嶋　博文 医局 令和3年　第2回臨床研修指定病院実務者会議 - 北九州市
12月9日 12月10日 福嶋　博文 医局 第44回日本肝臓学会西部会 - 岡山県

12月10日 12月24日 長谷川千絵 医局 第31回日本乳癌検診学会学術集会 - WEB参加

12月11日 - 室屋　大輔 医局
第25回バイオ治療法研究会学術集会／悪性胆道閉塞に対す
るsalvage perctaneous transhepatic biliary drainaeの
有用性の検討

演者 福岡市

12月11日 - 和田　義人 医局 第25回バイオ治療法研究会学術集会／幹細胞癌に対するCT
ガイド下ラジオ波焼却術の有用性について 演者 福岡市

12月11日 12月12日 瀬尾　智史 医局 第142回西日本整形・災害外科学会学術集会／びまん性特発
性骨増殖症を伴う胸椎骨折に血胸を合併した1例 演者 熊本県

12月11日 12月12日 大茂　壽久 医局 第142回西日本整形・災害外科学会学術集会 - 熊本県

12月11日 12月12日 畑　　直文 医局 第142回西日本整形・災害外科学会学術集会／三角繊維軟骨
複合体（TFCC）損傷を伴う反復性尺側手根伸筋腱脱臼の1例 演者 熊本県

12月11日 12月12日 濱田　賢治 医局 第142回西日本整形・災害外科学会学術集会 - 熊本県
12月11日 - 清水　建詞 医局 第142回西日本整形・災害外科学会学術集会 - 熊本県

12月11日 12月12日 上田　章貴 医局 第142回西日本整形・災害外科学会学術集会／総腓骨神経麻
痺を伴った膝後外側支持機構損傷の治療経験 演者 熊本県

12月11日 12月12日 田原　琢朗 画像診断 第16回九州放射線医療技術学術大会in SAGA／PDCAサイ
クルを用いた新人教育への取り組み 演者 佐賀県

12月13日 12月14日 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡派遣 - 福岡市
12月14日 - 林　　亨治 医局 第8回JCNT教育セミナー WEB参加
12月16日 12月17日 綾塚　仁志 医局 令和3年度　DMAT隊員養成研修インストラクター 講師 北九州市
12月16日 - 酒見　亮介 医局 令和3年度第9回北九州市指定難病審査会 - 北九州市
12月19日 - 川口　美香 臨床検査科 タスク・シフト/シェアに関する厚生労働大臣指定講習会 - 熊本県

【1月】 1月15日 1月16日 小野　雄太 がん治療センター 第25回（令和3年度）診療放射線技師実習施設指導者等養成
講習会 - WEB参加

1月15日 1月16日 岩﨑　　彬 がん治療センター 第25回（令和3年度）診療放射線技師実習施設指導者等養成
講習会 - WEB参加

1月20日 - 酒見　亮介 医局 令和3年度第10回北九州市指定難病審査会 - 北九州市
1月21日 1月22日 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡派遣 - 福岡市

1月27日 - 酒見　亮介 医局 令和3年度　難病のある人の就労支援者向け研修会／炎症性
腸疾患の診断と治療について 講師 北九州市

1月28日 1月30日 永田　一岐 臨床検査科 第33回日本臨床微生物学会総会・学術集会／簡便なグラム染
色内部精度管理実施手順の検討 演者 宮城県

1月28日 1月30日 佐々木　優 医局 第33回日本臨床米生物学会総会・学術集会/第376回ICD講
習会 - 宮城県

1月29日 - 大友　　一 医局 第8回JALAS日本脊椎前方側方進入手術学会 - WEB参加

1月29日 1月30日 橋木　里実 リハビリ科 第10回日本言語聴覚士協会　九州地区学術集会福岡大会 - 北九州市、
WEB参加

1月29日 1月30日 門司絵里菜 リハビリ科 第10回日本言語聴覚士協会　九州地区学術集会福岡大会 - 北九州市、
WEB参加

1月29日 - 清水　建詞 医局 第8回JALAS日本脊椎前方側方進入手術学会 - WEB参加

1月29日 - 浦野　　久 医局 日本内科学会①第336回九州地方会②第72回九州支部生涯
教育講演会 - WEB参加
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自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所

1月29日 - 松垣　　諭 医局 日本内科学会①第336回九州地方会②第72回九州支部生涯
教育講演会 - WEB参加

1月29日 - 片山　直美 医局 日本内科学会①第336回九州地方会②第72回九州支部生涯
教育講演会 - WEB参加

1月29日 - 三宅　育代 医局 日本内科学会①第336回九州地方会②第72回九州支部生涯
教育講演会 - WEB参加

1月29日 - 宗　　祐人 医局 第83回食道色素研究会 - WEB参加
1月31日 2月1日 綾塚　仁志 医局 アパホテル福岡天神西へのJMAT福岡派遣 - 福岡市
1月31日 2月1日 別府　剛志 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡派遣 - 北九州市

【2月】 2月5日 2月6日 武谷奈緒子 看護部
「排尿自立支援加算」と「外来排尿自立指導料」の看護師向け
診療報酬対象研修会 
第13回下部尿路症状の排尿ケア講習会

- WEB参加

2月5日 2月6日 山口　瑠花 看護部
「排尿自立支援加算」と「外来排尿自立指導料」の看護師向け
診療報酬対象研修会 
第13回下部尿路症状の排尿ケア講習会

- WEB参加

2月5日 2月6日 藤本　真帆 看護部
「排尿自立支援加算」と「外来排尿自立指導料」の看護師向け
診療報酬対象研修会 
第13回下部尿路症状の排尿ケア講習会

- WEB参加

2月5日 2月6日 廣橋　愛美 看護部
「排尿自立支援加算」と「外来排尿自立指導料」の看護師向け
診療報酬対象研修会 
第13回下部尿路症状の排尿ケア講習会

- WEB参加

2月7日 2月8日 綾塚　仁志 医局 アパホテル博多東恵比寿駅前へのJMAT福岡派遣 - 福岡市
2月10日 3月10日 古田　功彦 医局 第55回・第56回教育研修会（口腔四学会合同研修会） - オンデマンド配信
2月11日 2月12日 大茂　壽久 医局 第34回日本肘関節学会学術集会 - 愛知県
2月14日 - 榊原　重成 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 - 北九州市
2月14日 2月15日 市岡　正敏 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 - 北九州市

2月18日 - 毛利　　香 看護部 行橋市立中京中学校・がん教育授業打合せ
／がんの正しい知識についての授業 講師 福岡県

2月19日 - 三宅　育代 医局 第29回日本ステロイドホルモン学会学術集会 - WEB参加
2月19日 - 丸山　祐二 医局 2021年度特定行為研修指導者講習会 - WEB参加

2月25日 - 副島　周平 医局 第58回九州外科学会／高気圧酸素治療を行った門脈ガス血
症に腸管気腫を伴った1例 演者 福岡県

2月25日 - 和田　義人 医局 第58回九州外科学会 評議員 WEB参加
2月25日 - 谷脇　　智 医局 第58回九州外科学会 評議員 福岡県

2月25日 - 津留　悠壽 医局 第58回九州外科学会
／当院における腸間膜リンパ管腫手術症例の検討 演者 福岡県

2月25日 - 明石　英俊 医局 第58回九州外科学会 評議員 福岡県

2月25日 2月26日 畑　　直文 医局 第52回日本人工関節学会
／TKA後の反復する関節内結手に対し関節鏡を施行した1例 演者 WEB参加

2月25日 2月26日 濱田　賢治 医局 第52回日本人工関節学会 - WEB参加
2月25日 2月26日 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡派遣 - 福岡市
2月26日 - 綾塚　仁志 医局 令和3年度福岡県DMAT技能医事研修 講師 福岡市

2月26日 - 田中　順平 画像診断 2021年度医療事故情報収集等事業RCA研修会ライブ配信
（Zooｍウェビナー）による講義 - WEB参加

2月26日 - 岩武　恵子 看護部 2021年度医療事故情報収集等事業RCA研修会ライブ配信
（Zooｍウェビナー）による講義 - WEB参加

2月26日 - 髙木　佳代 看護部 2021年度医療事故情報収集等事業RCA研修会ライブ配信
（Zooｍウェビナー）による講義 - WEB参加

2月26日 - 滝澤　千里 看護部 2021年度医療事故情報収集等事業RCA研修会ライブ配信
（Zooｍウェビナー）による講義 - WEB参加
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自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所

2月26日 - 加藤　美奈 看護部 2021年度医療事故情報収集等事業RCA研修会ライブ配信
（Zooｍウェビナー）による講義 - WEB参加

2月28日 3月1日 松岡　弘樹 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 - 北九州市
2月28日 - 小島　俊樹 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 - 北九州市

【3月】 3月3日 3月5日 綾塚　仁志 医局 第27回日本災害医学会総会・学術集会 - WEB参加
3月3日 3月5日 明石　英俊 医局 第52回日本心臓血管外科学会学術総会 座長 神奈川県
3月3日 3月5日 山本　晃義 画像診断 第52回日本心臓血管外科学会学術総会 - 神奈川県

3月3日 3月5日 高﨑　裕介 リハビリ科 第27回日本災害医学会総会・学術集会／院内災害対策本部で
の電子化による情報収集の検討 演者 WEB参加

3月4日 3月5日 大友　　一 医局 第9回日本脆弱性骨折ネットワーク学術集会 - WEB参加
3月5日 大友　　一 医局 第12回日本成人脊柱変形学会 - WEB参加
3月6日 - 下田平春彦 がん治療センター 第31回臨床実習指導教員認定講習・資格試験 - WEB参加
3月6日 - 後藤　裕介 がん治療センター 第31回臨床実習指導教員認定講習・資格試験 - WEB参加

3月12日 - 鵜殿　弘貴 医局 サイバーナイフ研究会　第15回学術研究会（完全オンライン
開催） - WEB参加

3月14日 3月15日 別府　剛志 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 - 北九州市
3月16日 3月31日 濱田　賢治 医局 第35回自己血輸血・周術期輸血学会学術総会 - WEB参加
3月18日 - 綾塚　仁志 医局 福岡県新型コロナウイルス感染症調整本部への出務依頼 - 福岡市
3月19日 - 明石　英俊 医局 令和3年度久留米大学医学部第二内科同門会、記念講演会 - 福岡県
3月24日 3月25日 宗　　宏伸 医局 第58回日本腹部救急医学会総会 司会・評議員 東京都
3月24日 3月25日 和田　義人 医局 第58回日本腹部救急医学会総会 評議員 東京都
3月24日 3月25日 下河邉久陽 医局 R＆Bホテル博多駅前第２へのJMAT福岡のチーム派遣依頼 - 福岡市
3月26日 - 江﨑　祐太 がん治療センター 第3回九州・山口トモセラピーユーザーズフォーラム 座長 福岡市
3月28日 - 副島　　祥 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 - 北九州市
3月28日 3月29日 榊原　重成 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 - 北九州市

- - 谷脇　　智 医局 第25回バイオ治療法研究会学術集会 - WEB参加
- - 下河邉正行 医局 2022年診療報酬改定に対応した病院経営戦略セミナー - WEB参加
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戸畑セミナー（地域医療従事者研修会）

年　　月 演題・講師 対象職種

1  4月17日（土） 第11回IBDオンライン教室 地域住民 
地域医療従事者

2 5月1日～5月31日 第1回　看護Webセミナー
「今だから知っておきたい呼吸ケア」 地域医療従事者

3 6月3日（木） 在宅介護連携会議「理学療法士がお伝えする
褥瘡予防におけるポジショニング方法」 地域医療従事者

4 7月9日（金） 第6回戸畑・整形カンファレンス
「野球選手の障害と外傷特に肩関節について」 地域医療従事者

5 7月28日（水） 第2回　看護Webセミナー困っていませんか？ 
せん妄ケア 第1弾「緩和ケア領域のケアとポイント」 地域医療従事者

6 9月9日（木） Web勉強会「レジメンにおける薬薬連携
～化学療法の有害事象～」 薬剤師

7 9月10日（金） 在宅介護連携会議
「理学療法士がお伝えするがんのリハビリテーション」

介護支援専門員 
看護師　介護士

8 2021年9月22日
（10/1～10/31）

第3回　看護Webセミナー　困っていませんか？
せん妄ケア 第2弾「急性期領域のケアとポイント」 地域医療従事者

9 2021年
10月2日～10月16日 第12回  IBDオンライン教室 地域住民 

地域医療従事者

10 10月21日（木） 在宅介護連携会議
「がん相談員による高齢者とがんについて」(webで開催）

介護支援専門員 
看護師　介護士

11 10月23日（土） 整形外科セミナー
「第2回  KTSS  骨折治療哲学のHands on」

地域医療従事者 
医師　看護師 
理学療法士

12 11月9日（火） 医療従事者研修会
「在宅緩和ケアに関わる医療従事者の会」

地域医療従事者 
医師　看護師

13 11月24日（水） 第4回　看護Webセミナー　困っていませんか？
せん妄ケア 第3弾「認知症領域のケアとポイント」

地域医療従事者 
医師　看護師

14 11月26日（金） 検査科
「新型コロナウイルスSARDS-Cov-2検査について学ぶ

地域医療従事者 
医師　看護師

15 2021年
1月25日（火）

地域医療従事者研修会 
理学療法士がお伝えする

「日常生活で診えるフィジカルアセスメント
～利用者の異変に気づくために～」

地域医療従事者

16 3月19日（土） 整形外科セミナー
「第4回 KTSS Bone Masuter in北九州」 地域医療従事者
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令和3年度実習生受入先一覧

施設・部署 学校名 人数

看 護 部

北九州市戸畑看護専門学校 44名

西南女学院大学 29名

東亜大学医療工学科 3名

九州女子短期大学　子ども学科 4名

歯 科 口 腔 外 科 九州歯科大学　口腔保健学科 4名

薬 剤 部 福岡大学 2名

画 像 診 断 部
広島国際大学 2名

帝京大学 2名

放 射 線 治 療 部

鹿児島医療技術専門学校 4名

広島国際大学 2名

帝京大学 1名

臨 床 検 査 科 純真学園大学 2名

リ ハ ビ リ 科

北九州リハビリテーション学院 3名

麻生リハビリテーション大学校 3名

国際医療福祉大学 3名

臨 床 工 学 科
九州保健福祉大学 1名

純真学園大学 2名

栄 養 科

中村学園大学 ３名

西南女学院大学 ６名

九州栄養福祉大学 5名

患者サポートセンター 福岡県立大学 1名

医 事 課
専門学校麻生医療福祉＆観光カレッジ 1名

大原医療福祉製菓専門学校 1名

企 画 情 報 課 麻生情報ビジネス専門学校 2名



戸畑リハビリテーション病院
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戸畑リハビリテーション病院理念・方針

基本理念

『人を敬い、人を愛し、人に盡くす』
わたしたちの使命は、『人を敬い、人を愛し、人に盡くす』の志を持ち、 

地域の医療・介護・福祉に貢献することです。

基本方針

1 地域包括ケアシステムの構築のために近隣の医療機関や介護福
祉施設等と共に、地域ネットワーク作りに努めます。

２ リハビリテーション、緩和ケアの中核病院として専門的かつ高度
な医療を提供し、社会復帰・職場復帰を推進します。

３ 心や身体の痛みを和らげ、その人らしく生きることを支えると共
に心に寄り添う緩和ケアを提供できる様に努力します。

４ 多職種協同チームで患者様一人一人に適した治療、退院支援計
画を進め、患者様やご家族から信頼される病院を目指します。

5 質の高いチームアプローチや最新の技術が提供できる様、積極
的に職員の教育に努めます。
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「禍も三年たてば用に立つ」

戸畑リハビリテーション病院　院長　剣持　邦彦

　令和3年度も新型コロナウイルス感染症対応
の年であり続けました。前年度には「しなやか
な対応を目指す」ことを目標に掲げておりまし
たが、現実にはその場を何とか乗り切ることに
終始したというのが正直な感想です。とは言え、
その中で業務・体制の改革を進めることも出来
ております。来年度はこの流れを本格化し、より
良い方向へ前進することを心掛けて参ります。

新型コロナウイルス感染症対策
　フェイズ5対応の治療機関として治療専用病
床2床を届け出致し、陽性患者の治療に当たり
ました。また後方支援病院としても治療後患者
の受け入れを行いました。主に戸畑共立病院か
らの患者を受け入れましたが、他の病院からの
依頼にもお応え致しました。重点医療機関であ
る戸畑共立病院と連携した医療体制を整える
事が出来ておりますので、今後も引き続き対応
に当たって参ります。

地域への貢献
　ここ数年活動を拡げて参りました地域包括ケ
ア推進チームは、一時その動きが停滞致しまし
たが、オンライン開催を活用することで本年度
はV字回復させております。市民センター・各地
域のサロンなどへの出張講座をはじめ計31回
の活動に630名の参加者を数えました。内容は
当院の特徴を活かしたフレイル予防に関するも
のが主ですが、薬剤や物忘れ対応など新たな
内容も加えることが出来ております。既に試行
錯誤の段階を乗り越えましたので、今後は質・
量ともに増やしていく予定です。

職員教育
　感染症蔓延のもとで、重大な問題でありなが
らも後回し的位置に置かざるを得なかった分野
ですが、ようやく対応を進めることが出来まし
た。集合研修の代わりにオンライン研修を浸透
させました。当初は代替的に考えていたのです
が徐々に内容も充実をみており、今後の大規模
研修はこの方式が主体になると思われます。ま
た発行10年目となりました院内学術誌をリニュ
ーアル致しましたが、関係職員の自発的な活動
が実を結んだ結果であり、今後もその紙面を活
かした学術活動の活性化が期待できると喜んで
おります。

　新型コロナウイルス感染症の今後はまだまだ
見通せませんが、重点医療機関である戸畑共
立病院を中心に、各施設や地域と連携すること
により克服可能だと考えます。本年度も共愛会
各施設の一層のご利用とご協力のほどお願い申
し上げます。
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病 院 概 要

◎名　称
戸畑リハビリテーション病院

◎所在地
〒804-0092
福岡県北九州市戸畑区小芝２丁目４番３１
号
TEL093-861-1500　　　FAX093-861-1503

◎開設
平成15年2月11日

◎診療科目
リハビリテーション科・内科
ペインクリニック内科

◎病床数	 令和3年4月まで　166床
令和3年5月より　173床

　2階南　回復期リハビリテーション病棟　42床
　2階北　回復期リハビリテーション病棟　32床
3階	 地域包括ケア病棟　42床
4階	 地域包括ケア病棟　40床
5階	 緩和ケア病棟　17床

◎認定等
日本医療機能評価機構認定病院
（主機能：リハビリテーション病院・
副機能：緩和ケア病院）
日本臨床栄養代謝学会（NST)認定教育施設
日本リハビリテーション医学会研修施設
日本緩和医療学会認定研修施設
日本ホスピス緩和ケア協会認証施設

施 設 基 準
［基本診療料］
・機能強化加算	
・診療録管理体制加算１	
・医師事務作業補助体制加算１	
・療養環境加算	
・療養病棟療養環境加算１	
・栄養サポートチーム加算	
・医療安全対策加算２	
（医療安全対策地域連携加算２）	
・感染防止対策加算２	
・患者サポート体制充実加算	
・データ提出加算２・４	
（提出データ評価加算）	
・入退院支援加算１	
（地域連携診療計画加算）	
（入院時支援加算）	

　	（総合機能評価加算）	
・認知症ケア加算２	
・排尿自立支援加算	
・回復期リハビリテーション病棟入院料１	
（体制強化加算１）	
・地域包括ケア病棟入院料１	
（看護職員配置加算）	
（看護補助者配置加算）	
（看護職員夜間配置加算）	
・緩和ケア病棟入院料１	
・入院時食事療養（１）	
・入院時生活療養（１）	
・食堂加算	

【特掲診療料】
・がん性疼痛緩和指導管理料
・外来緩和ケア管理料
・薬剤管理指導料
・検査・画像情報提供加算及び電子的診療情報
	 評価料
・在宅療養支援病院
・在宅時医学総合管理料
・在宅がん医療総合診療料
・CT撮影及びMRI撮影
・脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）
・運動器リハビリテーション料（Ⅰ）
・呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）
・早期リハビリテーション（初期）加算
・がん患者リハビリテーション料
・集団コミュニケーション療法料
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直
し

ク リ ニ カ ル パ ス 委 員 会

病
院
長
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域
包
括
ケ
ア
推
進
チ
ー
ム

質 向 上 委 員 会 （ 業 務 改 善 ・ 接 遇 含 む ）

認 知 症 サ ポ ー ト チ ー ム

医
療
安
全（
医
薬
品
・
医
療
機
器
・
医
療
放
射
線
・
医
療
ガ
ス
）委
員
会

院
内
感
染
対
策
委
員
会
・・
・
感
染
対
策
チ
ー
ム（
IC
T）

栄 養 サ ポ ー ト チ ー ム （ N S T ）

摂 食 ・ 嚥 下 サ ポ ー ト チ ー ム

褥 瘡 対 策 チ ー ム



各部門の活動状況
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各部門の活動状況

　2020年11月に新棟（2階北病棟）が完成し、６か
月間回復期リハビリ病棟の実績作り、３・４階地域
包括ケア病棟の実績作りを進め、2021年5月1日よ
り173床（2階南・2階北病棟：74床の回復期リハビ
リ病棟、3階・4階病棟：82床の地域包括ケア病棟、5
階緩和ケア病棟：17床）で稼働するようになりました。
紹介患者も増え、2階北回復期リハビリ病棟の病床
利用率も徐々に増加していきました。後方支援病院
としての役割を強化していくと共にアフターコロナ
患者の受け入れについても積極的に行いました。
　5月12日に福岡県コロナ緊急事態宣言が発令さ
れ、6月から3階地域包括ケア病棟に新型コロナ陽
性患者受け入れ病床2床確保し体制を整えました。
陽性患者受け入れのため、患者搬送のための動線
やゾーニングを感染制御室の指導を受けながら行
い、スタッフに対してはPPE装着手順等の感染対策
についてeラーニングを活用しながら周知するよう徹
底して行いました。陽性者と一般患者が交差しない
ようにするために専用病床専属看護師として各病棟
から2名ずつ協力者を選出してもらい、入院患者が
いない時は自部署業務をすることにしました。6月末
には緊急事態宣言も解除され、7月にはコロナ専用
病床はいったん解除することになりました。この間に
1名の患者を収容することになりましたが、新しい試
みの中で様々な問題と対峙することになり、その都
度各師長や主任と話し合いを行いながら、また、医
師やパラメディカルの意見をもらいながら次回に生
かせるようマニュアル整備に取り組みました。
　9月に入り新型コロナウイルス感染症治療の抗体
カクテル療法を自院で実施することになり、患者の
動線や個室隔離方法について検討した結果、5階緩
和ケア病棟の2室を専用病床として使用することに
し、届け出を変更することになりました。保健所から
の要請で1名抗体カクテル療法を行い、その後、他
施設から3名の陽性患者を受け入れました。受け入
れ要請がいつあるかわからない状態での看護体制

の構築は難しく、前回と違い専用病床専属看護師は
作らずに入院患者がいる間の日勤は緩和ケア病棟
の看護師1名が専属として、夜勤は他病棟の師長・
主任が協力して交替でおこなうという変則勤務体制
をとりました。県内のフェーズが５から４に下がった
時点でコロナ専用病床はいったん解除した後は、後
方支援病院の役割としてアフターコロナ患者の受け
入れ体制を整備し、職員への周知、感染対策の強化
を進めていきました。
　年が明け、コロナ感染の第６波が懸念される中、
当院病棟で初のクラスター発生となりました。スタッ
フも陽性者が数名発生したため、他病棟との交差を
避け、少ない人数で業務を行うことを余儀なくされま
した。日常生活援助については、当該病棟専属セラ
ピストの協力で行い、職員同士が交差せずに行える
業務（書類の整理など）については、外来や他病棟か
ら当該部署を手伝い、業務整理をしながら保健所指
導、共立病院感染制御室指導の下、それ以上拡大す
ることなく終息していきました。
　2020年度は、新型コロナウイルス感染症につい
ての知識、情報が少なく、様々なことにふりまわされ
た一年でしたが、2021年度は、その情報についても
職場内で認識を共有することに努め、患者や家族フ
ァーストで行動するように努めました。その結果、入
院患者に陽性者が発生しても院内全体で情報を共
有し、患者の隔離体制や家族への連絡、他患者・家
族への連絡を分担して行う等、また、感染対策グッズ
の準備、他部署との協働体制等素早く行動できるよ
うになりました。
　新型コロナウイルス感染症対策をきっかけにせざ
るを得なかった業務改善等は、悪いことばかりでは
なく良い事もありました。部署単位のセクショナリズ
ムがなくなり、互いに協力し合うことが自然にできる
ようになり、自部署だけでなく院内全体のことを皆で
考える事ができた一年だったと思います。

看護部　管理師長　山村　正恵

看護部
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各部門の活動状況

栄養科

栄養科　科長　山本　祐子

　戸畑リハビリテーション病院の「新生～新たな挑
戦～」を念頭に、病院、ケアハウスの食事提供、栄養
管理にコロナ禍での方法の見直しを行い、また職員
の子育て支援、スタッフメンバーの交替を行いなが
ら様々な取り組みを行った1年でした。

　入院患者、ケアハウスの食事提供では、前年度よ
り2％増の162,572食、給食率９７％の食事提供を
行い、季節祭事食、旬の食材、果物を使い委託調理
師と共同作成の新メニューの導入、ケアハウススタッ
フ・緩和病棟スタッフと協力して感染対策しながら、
ご利用者・患者への目の前での食サービス等、病院
福祉各々の特性に合わせた食事提供を実践してきま
した。ケアハウスでは、揚げたての旬の長崎産のアジ
フライ、ご当地メニューで秋田のハタハタの海鮮天
丼の提供や、毎月のご利用者の誕生日にはリクエス
トに応じて日頃提供できないうな丼の提供や誕生ケ
ーキは手作りパフェに変え、食事を楽しんで頂ける
試みを行い大変好評でした。
また、食事提供の安全性の向上・効率化の為の

食物アレルギーのマニュアル改定や給食システムへ
とのアレルギー連携準備を行いました。
　業務改善を行い、病院や福祉施設の多岐に渡る
給食管理業務を見直し、ベットサイドでの患者栄養
管理の時間を増やし、栄養管理をよりタイムリーに
行う為に、スタッフ目線で定期的にミーティングを行
うボトムアップミーティングを開始し、年間70件の業
務改善を実践し部署内の効率化を図り、日々改善に
取り組むよう努めました。

　来年度も事業計画テーマ「上昇志向～勢い鋭く新
たに望む」に沿って、医療・福祉を併せ持つ施設とし
て、患者・ご利用者様が地域の中でQOLを保ち、生
き生きと生活できる為の最適な栄養ケアが出来るよ
う、多職種職員で連携し管理栄養士の特性をより活
かした栄養支援に取り組みます。
　また、明治町施設については施設職員と協力して
ご利用者の生活の楽しみに繋がる食事支援、デイサ
ービスとも連携して『栄養改善加算』への取り組み
も行います。

【	1年間の活動実績	】

フードサービス クリニカルサービス

食事提供数 157,097件 入院栄養食事指導 397件

給食率 97.0％ 外来栄養食事指導 22件

治療食率 67.9％ 在宅訪問栄養指導 37件

ケアハウスイベント 15件
リハ病院在宅訪問  24件
明治町在宅訪問　  13件

緩和病棟イベント 2件 栄養情報提供書（加算） 182件
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各部門の活動状況

（％）

令和 3年度令和 2年度令和 1年度
0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

入院時食事療養件数

95.0

96.0

97.0

98.0

給食率

13,091
11,69111,602

97.0%

96.3%
97.5%

入院時食事療養件数の推移（月平均）

【地域貢献活動報告】

演題、講座名、広報関連 担当者 行事、研修会等名 年月

法人広報誌
『つながる』秋号 高木里実 「栄養士オススメ　旬の簡単レシピ」

レシピの紹介　南瓜ヨーグルトスープ 10月

介護予防教室①② 斎藤由佳
山本祐子 栄養バランスのとり方 ７月・９月

サロンサポーター養成講座 荒岡和也 脱フレイルの栄養講座 10月

介護予防教室①② 高木里実 カルシウムをとろう 12月・１月

Facebook掲載 高木里実
荒岡和也

リハ病院・ケアハウス
サンセリテ明治町

業務改善の内容分類

内容 件数 内容 件数

食事改善(安全、質) 6件 職種間連携改善 18件

栄養サポート 10件 環境改善 4件

業務効率改善 32件 ●年間合計 70件
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各部門の活動状況

６月 ケアハウス　
長崎産アジフライ

８月 ケア夏祭り

９月 ケア敬老会
デザートイベント

10 月 緩和病棟　
ハロウィンイベント

【食イベント】

【地域貢献】	12月	介護予防教室
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各部門の活動状況

　令和3年度、「新生～新たな挑戦～」という病院目
標を受け、『「個」の活躍推進～多様な「個」が活躍
できる環境と組織作り』という部署目標を掲げまし
た。
　様々な機会を通じて積極的に「個」を起用し、新
たな視点や発想から企画・実践へと繋げ、相乗効果
を生み出すことと事業・業務の質向上につなげる取
り組みを推進しました。

【「個」の活躍推進】
①「知」と「術」の共有化推進
　総合リハビリセンターは、外来リハビリ、短時
間通所リハビリ、メディカルフィットネス（レック
ス戸畑）を同じ空間で行っているため、それぞれ
の事業が別々にサービスを行うのではなく、「み
んなでリハビリ、みんなでサポート」という方針を
掲げ、患者や利用者、会員の情報を共有し、道具
や器具だけでなく専門知識や技術を共有する取
り組みを進めました（写真1）。

②相互研鑽と探求の実践
　OJT・OFF-JTの積極的活用として、認定理学療
法士等が中心となり、ペインリハビリテーション、
運動器疾患概要、画像所見、動作及びエクササ
イズの考え方など、業務に直結する講習会を開

催しました（図1）。

③「D-OODA」ループの実践と組織作り
　「D-OODA（ディーウーダ）」ループは、Design
（計画デザイン）、Observe（観察・情報取集）、
Orient（認識・状況判断）、Decide(意思決定）、
Act（行動）で構成され、社会情勢や制度等が目
まぐるしく変化する時代において、内・外部環境
に迅速に対応するための手法として効果的と言
われています（図2）。

リハビリテーション科　科長　田原　毅

リハビリテーション科

写真 1. 認定理学療法士から健康運動実践指導者への OJT

ペインリハビリテーションの
最新Topics

戸畑リハビリテーション病院
運動器認定理学療法士　光安　勇太

図 1. OFF-JT で使用したスライド

図 2.「D-OODA（ディーウーダ）ループ
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各部門の活動状況

　リハビリテーション科は、入院や外来以外にも２
つの介護保険事業と地域リハビリテーション支援セ
ンター事業（北九州市委託事業）も行っています。そ
のため、事業に関連した制度の理解や関係各所との
連携など、事業を取り巻く内・外部環境に迅速かつ
的確に対応する必要があります。　コロナ禍を確実
に乗り切り、時代の変化にも迅速に対応できる組織
にするため、チームリーダーを選出し、「D-OODA」
ループを回しながら業務改善や課題解決の効率化
を進め、事業発展を目指しました。

【活躍できる環境と成果】
①回復期リハビリテーション病棟
　回復期リハビリテーション病棟とは、「脳卒中
や脊髄損傷、大腿骨頸部骨折、関節部の神経・
靭帯損傷などの患者に、発症早期から集中的な
リハビリを行い、寝たきりの防止や家庭への早
期復帰を図るための病棟」と定義されています。
また、入院料1の基準を満たすためにはリハビリ
テーション実績指数40以上という数値目標を達
成しなければなりません（※実績指数＝「各患者
の在棟中のADLスコアの伸びの総和」を「各患
者の（入棟から退棟までの日数）／（疾患毎の回
復期リハビリテーション病棟入院料の算定上限
日数）の総和」で割ったもの）。
　北九州市の高齢化率と高齢者人口の増加、当
院で行った過去の入院患者調査から、入院患者
の重症化や高齢化が示唆されており（図3・図4）、
家庭への早期復帰とリハビリテーション実績指
数40以上という目標を確実に達成するための対
策が求められていました。
　そこで、デイルームを活用した集団活動を活性
化させ、理学療法士は集団体操、作業療法士は
認知課題（季節に応じた作品作り等）、言語聴覚
士は集団コミュニケーション療法という個別訓
練以外の取り組みを進めました。家庭復帰後の
社会生活にも繋がるよう、離床するだけでなく他
者と会話ができる空間と時間になるよう工夫しま
した。その結果、昨年度よりもFIM改善点数が各
項目ともに向上しました（図5）。

入院時FIM

平均値 標準偏差 P値 有意差

2020年度 71.2 29.1
0.0048 あり

2021年度 65.6 27.6

図 4. 回復期リハビリ病棟入院患者の入院時 FIM 得点
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図 3. 回復期リハビリ病棟入院患者の年齢分布調査
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各部門の活動状況

②地域包括ケア病棟
　地域包括ケア病棟入院患者の重症度、医療・
看護必要度の調査では、A項目1点以上の患者割
合と認知症等を有する患者割合がいずれも昨年
度を上回り、回復期リハビリテーション病棟同様
に地域住民の高齢化が影響しました（図6）。

A項目1点以上 認知症等の患者数

2020年度 24.6％ 42.7％

2021年度 29.8％ 44.2％

比較 ＋5.2％ ＋1.5％

図 6. 重症度、医療・看護必要度の比較

　それを踏まえ、地域包括ケア病棟では「補完
代替リハビリテーション（CARB）」の推進を掲げ、
リハビリテーションプログラムの多様化を進めま
した（図7）。

　患者の生活にリアルタイムに介入するPOC
（Point	of	Care）リハビリテーションや院内デイ
ケアでの集団活動、自主トレーニングの指導等、
患者の状態に応じたリハビリテーションを選択・
実施することで、昨年と同等の成果を得ることが
できました（写真2・図8）。

在院日数

平均値 標準偏差 P値 有意差

2020年度 45.2 21.8
0.2621 なし

2021年度 44.3 20.4

FIM改善点数

平均値 標準偏差 P値 有意差

2020年度 14.8 13.4
0.4767 なし

2021年度 14.8 14.4

図 8. 地域包括ケア病棟入院患者の FIM 改善度と在院日数

【地域リハビリテーション支援センターとしての
   新たな役割】
　令和3年4月、北九州市から受託していた2つの事
業が統合され、「地域リハビリテーション支援センタ
ー」という形で新たに事業化されました。
　当院は戸畑区・若松区・八幡東区・八幡西区の西
部地域を担当し、①リハビリテーションに関する相
談支援、②地域ケア個別会議や地域住民主体の通
いの場、地域で行う研修会などへのリハビリテーシ
ョン専門職派遣、③地域住民主体の通いの場での
運動方法等に関する助言・提案（介護予防の推進）、
④リハビリテーション関係者のネットワークづくりと

地域包括ケア病棟におけるCARBの拡充
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図 7. 地域包括ケア病棟における CARB の種類と実施件数

写真 2. 地域包括ケア病棟における CARB の実施
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各部門の活動状況

いう役割を担っています。
　この事業は「第2次北九州市いきいき長寿プラ
ン」に組み込まれており、北九州市の地域包括ケア
システムを支える事業として示されています。これか
ら、地域包括支援センター、地域リハビリテーション
協力機関と協働し、北九州市民一人ひとりの生活を
サポートしていきます。
【地域完結型リハビリテーションを目指して】
　医療保険・介護保険で行うリハビリテーションに
は算定上限日数等の制約があり、リハビリテーショ
ンの継続に限界がありました。
　自主性や社交性の高い方であれば、自主訓練や
社会活動などで状態を維持できますが、そうでない
方の場合には外出頻度や活動量・活動機会が減り、
身体機能低下、症状増悪、自宅での閉じこもりから
要介護状態の悪化に繋がることもあります。しかし、
アフターリハビリテーションの受け皿としてレックス
戸畑が当院に移転したことで、リハビリテーションの
継続性を確保できる体制が整いました。
　さらに、地域リハビリテーション支援センター等
の活動を通じて、社会福祉協議会、まちづくり協議
会、地域包括支援センターなどとも連携しており、当
院がサポートしている市民センターの活動を紹介す
ることで、社会活動と社会参加の促進に繋げること
も可能となりました。このことからも、地域の方々の
様々なニーズに対応できるリハビリテーションの連
携が構築されたと考えています。
　今後も引き続き、退院後の社会復帰と社会生活の
安定化を促進させるため、「地域完結型リハビリテ
ーションシステム」の構築と発展に尽力していきたい
と考えています。
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各部門の活動状況

＜取り組み＞
　薬剤科では、安全で正しい薬を提供するために薬
歴に基づいた調剤を行っています。
　また、基本的に全ての患者様に対して、薬剤管理
指導を行うことを目標としており、包括の病棟（回
復期リハビリ病棟、緩和ケア病棟、地域包括ケア病
棟）においても同様のサービスを提供するように努
めています。
　さらに、全ての病棟に薬剤師を配置し、病棟薬剤
業務を実施しており、持参薬の管理および持参薬
指示を電子カルテへ入力すると共に、ハイリスク薬
をはじめとする医薬品の安全管理や情報提供、そし
てチームカンファや回診に参加するなど、医療安全、
チーム医療の質の向上に関わっています。その他、
安全、衛生的にＴＰＮを投与するために無菌調整加
算２に準じクリンベンチ下における無菌調整を行っ
ています。
チーム医療への関与としては、ＩＣＴ、栄養サポー

トチーム、緩和ケアチームにおいて、薬剤師は重要
な役割を担っており、特に日本静脈経腸栄養学会に
おけるＮＳＴ専門療法士実地修練では薬剤師も講師
を行うなど、教育認定施設としての運営に関わって
います。
　また、地域包括ケアシステムの構築の中、在宅部
門の強化が急務となっており当院における在宅部門
の支援を行っています。
　ポリファーマシーに対しては、持参薬より処方元、
処方開始時期等の情報収集や減薬への情報提供、
提案を行っています。さらに、スタッフや患者へ教育
を行うなど取り組みを支えています。
　また、個人のレベルアップのため日本病院薬剤師
会の生涯研修認定の取得を奨励しており、専門性の
向上のため緩和薬物療法認定薬剤師、ＮＳＴ専門療
法士の取得を奨励しています。

＜体制＞
　薬剤師　 ８名
　（うちパート　３名）
　調剤助手	 １名
＜資格取得＞
　日本静脈経腸栄養学会NST専門療法士	 ２名
　日本薬剤師研修センター認定薬剤師	 １名
　日本病院薬剤師会認定指導薬剤師	 １名
＜令和３年度実績＞
　調剤数
　　入院処方箋 26,053 枚／年
　　外来処方箋 59 枚／年

　（祝休日の訪問、ケアハウスの対応のみ）
　　注射処方箋 17,600 枚／年
　薬剤管理指導料算定件数
　　指導人数 199 人／年
　　薬剤管理指導料（325 点） 122 ／年
　　薬剤管理指導料（380 点） 257 件／年
　退院時薬剤情報管理指導料 124 件／年
　麻薬管理指導加算 1 件／年
　　指導率 79.0%
　　包括病棟における薬剤管理指導 1,012 件／年
　　包括病棟における退院時指導 908 件／年
　　包括病棟における麻薬管理指導加算 35 件／年
　薬剤総合評価調整加算 157 件／年
　薬剤調整加算 86 件／年
　後発品使用率平均（使用量ベース） 92.0%
　無菌調整処理料２ 223 件／年

＜学術活動＞
沢見市民センター市民講座
「ポリファーマシー対策と健康寿命延伸」
　演者　堀	正三

薬剤科　科長　堀　正三

薬剤科
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各部門の活動状況

１）２０２１年度行動計画
・	職種別研修教材の作成
・	医療機器管理の業務水準の向上
・	院内医療安全文化の醸成【拡充期】

　当院では、臨床工学技士が2013年より常駐を開
始し、今年で8年目を迎えました。臨床工学技士とし
て院内全体の医療機器に関する安全管理はもちろ
んのこと、2020年度より医療安全管理者就任とい
う新たなステージに入り、更なる「安全」というキー
ワードを院内で再周知する取り組みを強化しました。
医療安全活動の再構築を行うため、導入期、拡充期、
定着期の３ヵ年計画を立て、2021年度は「拡充期」
での実行としました。
　COVID-19が猛威を振るう中、慢性期である当院
においても対応が迫られたことで、医療機器の適正
配置、高流量酸素療法装置の導入など、効率的かつ
効果的な医療の推進に邁進することが出来た１年
となりました。
　医療安全管理においては、セーフティマネージャ
ーに対する教育強化を重要視し、その中で①ゼロレ
ベルインシデント報告の推進、②様々な患者情報を
ベッドサイドに集約・統合するスマートバッドシステ
ム™の利用率向上の目標を掲げました。結果として、
①報告件数は年間1.5倍増、②利用率は約3倍増と
なり、来年度の定着期に向けた足掛かりとなりまし
た。
　2022年度は、医療機器安全管理、医療安全管理
の質の向上を図る中で、感染管理、設備管理を含む
他委員会への支援を行い、院内全体の質の向上に
関与することが求められています。先ずは医療安全
管理委員会が院内でフラッグシップ委員会となるよ
う、関連職員への意識向上・チーム医療の重要性を
訴えていきます。現在は臨床工学技士１名での活動
ですが、今後は複数名で更なる院内の質の向上に
貢献できる職種を目指していきたいと思います。

２）業績
5月	 第31回日本臨床工学会	 演題発表
6月	 第28回福岡県臨床工学会　	演題発表　

３）医療機器管理統計
点検台数（台）

輸液ポンプ 14
シリンジポンプ 24
生体情報モニタ 12
生体情報モニタ用送信機 18
深部静脈血栓予防ポンプ 7
汎用吸引器 14
超音波ネブライザー 20
経腸栄養用輸液ポンプ 10
電動処置台 9
その他 40
合計 168

e-learning 受講者数（名）
医療ガス 299
電波の安全利用（基礎編） 289
内視鏡の洗浄・消毒 114
バスキュラーアクセス 266
医療機器の安全使用について 190
医療安全研修（前期） 297
医療安全研修（後期） 293

集合型研修参加者（名）
一次救命処置研修会 106
新規採用機器講習会 293
部署対象研修会 221
中途入職者対象研修会 8

４）2022 年度行動計画
・	医療機器関連業務の改善
・	看護教育ＷＧと連携した医療機器研修の早期実施
・	院内医療安全文化の醸成【定着期】

臨床工学科　後藤　陽次朗

臨床工学科
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各部門の活動状況

１）	体制
・	2021年度は技師２名と助手１名（派遣）で撮影
業務を行い、「新生　～新たな挑戦～」という病
院目標に沿って、業務を行ってまいりました。
・	検査件数の増加を図るために検査ポスターの掲
示や診療科のパンフレットの設置等の広報活動
を行った結果、H28年11月より開始した全下肢
撮影はR1年度183件、R2年度は193件、R3年
度177と安定した件数を維持できました。又、CT
検査に於いても539件と前年度の428件を大幅
に上回る検査件数で、検査の質を落とすことなく、
撮影効率の向上を図り、患者様の待ち時間の短
縮に努めました。
・	新型コロナ陽性患者を受け入れるにあたり、撮影
マニュアルを作成し、感染対策の見直し、他部署
との連携を強化いたしました。
・	医療放射線に係る安全管理体制につきましては、
医療放射線安全管理責任者として、被ばく線量の
管理・記録、撮影条件の見直し等を行い、医療安
全対策委員会ので、安全利用の為の研修や放射
線安全管理についての情報を発信しました。
・	放射線科の新入職者に対して、リハビリテーショ
ン科に介助研修を依頼し、介助スキルの向上を
図り、共立病院画像診断センターの協力を得て、
画質・撮影効率の向上に努め、各診療科・各病棟
の要望に応えるよう他の部署との連携に努めま
した。

２）	装置概要
一般撮影装置 1台
ＣＴ撮影装置（4列） 1台
透視撮影装置 1台
ポータブル撮影装置 1台
外科用イメージ 1台
骨密度測定装置 1台

３）	統計
一般撮影 5,207件
ＣＴ撮影 539件
神経ブロック 39件
VF 28件
透視 61件
骨密度測定 3件

４）	今後の目標
・	技師1人、助手１人（派遣）体制となり、検査効率
の維持、安定した検査の提供を目標に、外来や各
病棟と連携を取りながら、効率良く検査を行える
ように環境整備、技師の技術向上に努める。
・	コロナ陽性患者の検査をするにあたり、撮影マニ
ュアル、感染マニュアルの見直しを図り、迅速か
つ、安全な検査を行えるように努める。
・	医療放射線に係る安全管理体制により医療放射
線安全管理責任者として、被ばく線量の管理や安
全利用の為の研修等を行い、医療放射線安全管
理や放射線科に関しての情報を発信する。
・	一般外来、地域包括ケア病棟、回復期リハビリテ
ーション病棟、緩和ケア病棟など様々な部門の検
査を行う上で、患者様に安心して検査を受けて頂
ける様に日々努力する所存です。又、ポスター掲
示やパンフレット設置などの広報活動の継続や
コロナ陽性患者の受け入れに協力する事で病院
の経営に貢献できればと考えております。

放射線科　大内田　成吾

放射線科
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各部門の活動状況

地域連携室

地域連携室　主任看護師　松田　都志子

2021年度より、地域連携室には師長が配属され、
退院調整看護師2名、ソーシャルワーカー5名、事
務1名(理学療法士)の人員体制となりました。5月か
らは、回復期リハビリテーション病棟が新棟に加わ
り、病床数は166床から173床へと増床され、法人内
外の受け入れ態勢をさらに強化する取り組みが構築
されました。この体制下で、2021年度も昨年同様に
『法人内・外とも入院までお待たせしない』のスロ
ーガンを継続し、柔軟に患者様を受け入れるよう努
めています。2021年度の入院までの平均待機日数は、
法人内6.7日(前年度比-0.4日)、法人外8.6日(前年度
比-0.3日)と毎年わずかずつではありますが、確実に
短縮化が実現できています。毎日の合同カンファレ
ンスでは、転院前から患者様の状態を把握し、退院
後の方向性を早期に見据えることに努め、地域包括
ケアシステムの中心的役割を担っています。

患者様が安心して地域に戻っていただくために、地
域連携室の役割としてコ・メデイカルとチームとなっ
て患者様とご家族に寄り添った入退院支援を行って
います。
　新型コロナウイルスの影響は続いており、病床管
理にも影響しましたが、ご家族の了承を得てwebカン
ファレンスやタブレット面会を行うなど工夫をし、感
染防御に努めるとともに患者サービスにも配慮しま
した。
　教育の視点では、認知症ケア専門士、福祉住環境
コーディネーター2級を取得するなど、それぞれが自
己研鑽を行っています。
　2022年度は診療報酬改定が発表されることで、
地域連携室が担うべき役割を各自が自覚し、さらに
戸畑リハビリテーション病院に貢献できるよう尽力
してきたいと考えています。

＜全　　体＞
病棟別の入院内訳状況

2021年度

n= 1275

法人内
65%

法人外
19%

在宅
16%

2020年度

n= 1188

法人内
64%

法人外
19%

在宅
17%
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各部門の活動状況

法人内
39%

法人外
27%

在宅
34%

2021年度

n= 597

＜地域包括ケア病棟＞

2021年度
＜緩和ケア病棟＞

n= 208

＜受入れ判定会議から入院までの平均待機日数＞　※2020年度・2021年度比較

法人外
法人内

7.1

6.7

8.9

8.6

2021年度
＜回復期リハビリテーション病棟＞

n= 444

在宅 3%

法人内
77%

法人外
20%

在宅
22%

法人外
13%

法人内
65%

2020年度

n= 656

2020年度

n= 210

2020年度

n= 325

在宅 2%

法人内
79%

法人外
19%

在宅
21%

法人外
15%

法人内
64%

法人内
51%

法人外
20%

在宅
29%

0 2 4 6 8 10

２０２０年度

２０２１年度
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１－１．地域別外来実患者数
令和１年度 令和2年度 令和3年度

地　　区 実患者数 構成比 実患者数 構成比 実患者数 構成比
戸畑区 1,308 47.89% 1,055 47.08% 1,225 45.40%

　　　　西戸畑 95 3.48% 71 3.17% 91 3.37%
　　　　戸畑駅前 85 3.11% 71 3.17% 94 3.48%
　　　　沖台 57 2.09% 51 2.28% 56 2.08%
　　　　浅生 154 5.64% 133 5.93% 166 6.15%
　　　　三六・天神 86 3.15% 82 3.66% 86 3.19%
　　　　小芝・沢見 101 3.70% 95 4.24% 108 4.00%
　　　　天籟寺 68 2.49% 65 2.90% 61 2.26%
　　　　中原 181 6.63% 137 6.11% 169 6.26%
　　　　一枝 121 4.43% 97 4.33% 105 3.89%
　　　　牧山 94 3.44% 80 3.57% 81 3.00%
　　　　菅原 62 2.27% 59 2.63% 67 2.48%
　　　　鞘ヶ谷 123 4.50% 103 4.60% 119 4.41%
　　　　その他 81 2.97% 11 0.49% 22 0.82%
若松区 470 17.21% 395 17.63% 491 18.20%
小倉北区 468 17.14% 399 17.80% 487 18.05%
小倉南区 66 2.42% 62 2.77% 81 3.00%
八幡東区 178 6.52% 149 6.65% 168 6.23%
八幡西区 97 3.55% 77 3.44% 107 3.97%
門司区 40 1.46% 32 1.43% 45 1.67%
遠賀郡 14 0.51% 7 0.31% 8 0.30%
中間市 4 0.15% 6 0.27% 4 0.15%
直方市 5 0.18% 4 0.18% 4 0.15%
福岡市 8 0.29% 5 0.22% 8 0.30%
京都郡 8 0.29% 4 0.18% 9 0.33%
久留米市 4 0.15% 4 0.18% 2 0.07%
その他県内 24 0.88% 16 0.71% 21 0.78%
山口県 11 0.40% 5 0.22% 7 0.26%
佐賀県 4 0.15% 0 0.00% 0 0.00%
長崎県 0 0.00% 4 0.18% 1 0.04%
大分県 3 0.11% 7 0.31% 4 0.15%
熊本県 0 0.00% 1 0.04% 1 0.04%
宮崎県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
鹿児島県 1 0.04% 0 0.00% 0 0.00%
沖縄県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
その他 18 0.66% 9 0.40% 25 0.93%
合計 2,731 100.00% 2,241 100.00% 2,698 100.00%

小倉南区

県外
県内市外門司区

八幡西区
八幡東区

小倉南区

若松区

戸畑区

県外
県内市外門司区

令和２年度 令和３年度

八幡西区
八幡東区

小倉北区

若松区

戸畑区 小倉北区

県外
県内市外門司区

令和１年度

八幡西区
八幡東区

小倉北区

若松区

戸畑区

小倉南区
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　１－２．地域別入院実患者数
令和１年度 令和2年度 令和3年度

地　　区 実患者数 構成比 実患者数 構成比 実患者数 構成比
戸畑区 473 44.41% 404 42.22% 479 40.08%

　　　　西戸畑 47 4.41% 33 3.45% 45 3.77%
　　　　戸畑駅前 23 2.16% 35 3.66% 28 2.34%
　　　　沖台 20 1.88% 28 2.93% 29 2.43%
　　　　浅生 50 4.69% 49 5.12% 63 5.27%
　　　　三六・天神 36 3.38% 27 2.82% 37 3.10%
　　　　小芝・沢見 27 2.54% 22 2.30% 27 2.26%
　　　　天籟寺 22 2.07% 25 2.61% 20 1.67%
　　　　中原 73 6.85% 51 5.33% 75 6.28%
　　　　一枝 56 5.26% 44 4.60% 42 3.51%
　　　　牧山 41 3.85% 33 3.45% 36 3.01%
　　　　菅原 26 2.44% 25 2.61% 34 2.85%
　　　　鞘ヶ谷 30 2.82% 32 3.34% 43 3.60%
　　　　その他 22 2.07% 0 0.00% 0 0.00%
若松区 264 24.79% 235 24.56% 302 25.27%
小倉北区 164 15.40% 169 17.66% 205 17.15%
小倉南区 16 1.50% 26 2.72% 39 3.26%
八幡東区 53 4.98% 62 6.48% 73 6.11%
八幡西区 33 3.10% 20 2.09% 44 3.68%
門司区 18 1.69% 20 2.09% 27 2.26%
遠賀郡 6 0.56% 1 0.10% 2 0.17%
中間市 2 0.19% 3 0.31% 1 0.08%
直方市 1 0.09% 1 0.10% 0 0.00%
福岡市 2 0.19% 0 0.00% 1 0.08%
京都郡 4 0.38% 0 0.00% 2 0.17%
久留米市 0 0.00% 2 0.21% 0 0.00%
その他県内 13 1.22% 11 1.15% 9 0.75%
山口県 4 0.38% 0 0.00% 2 0.17%
佐賀県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
長崎県 1 0.09% 0 0.00% 2 0.17%
大分県 1 0.09% 0 0.00% 3 0.25%
熊本県 0 0.00% 1 0.10% 0 0.00%
宮崎県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
鹿児島県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
沖縄県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
その他 10 0.94% 2 0.21% 4 0.33%
合計 1,065 100.00% 957 100.00% 1,195 100.00%

小倉南区

県外
県内市外門司区

八幡西区
八幡東区

小倉南区

若松区

戸畑区

県外
県内市外門司区

令和２年度 令和３年度

八幡西区
八幡東区

小倉北区

若松区

戸畑区
小倉北区

県外
県内市外門司区

令和１年度

八幡西区
八幡東区

小倉北区

若松区

戸畑区

小倉南区
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２－１．地域別外来延患者数
令和１年度 令和2年度 令和3年度

地　　区 延患者数 構成比 延患者数 構成比 延患者数 構成比
戸畑区 14,427 76.00% 7,807 41.13% 9,756 51.39%

　　　　西戸畑 1,015 5.35% 685 3.61% 737 3.88%
　　　　戸畑駅前 1,036 5.46% 548 2.89% 718 3.78%
　　　　沖台 501 2.64% 373 1.96% 302 1.59%
　　　　浅生 1,938 10.21% 931 4.90% 1,160 6.11%
　　　　三六・天神 838 4.41% 522 2.75% 681 3.59%
　　　　小芝・沢見 1,594 8.40% 995 5.24% 1,339 7.05%
　　　　天籟寺 709 3.73% 368 1.94% 579 3.05%
　　　　中原 1,877 9.89% 1,007 5.30% 1,196 6.30%
　　　　一枝 1,277 6.73% 603 3.18% 845 4.45%
　　　　牧山 1,196 6.30% 779 4.10% 773 4.07%
　　　　菅原 602 3.17% 356 1.88% 536 2.82%
　　　　鞘ヶ谷 1,203 6.34% 612 3.22% 845 4.45%
　　　　その他 641 3.38% 28 0.15% 45 0.24%
若松区 3,731 19.65% 2,444 12.87% 3,028 15.95%
小倉北区 4,742 24.98% 2,525 13.30% 3,374 17.77%
小倉南区 519 2.73% 212 1.12% 377 1.99%
八幡東区 1,628 8.58% 933 4.91% 1,091 5.75%
八幡西区 872 4.59% 521 2.74% 682 3.59%
門司区 228 1.20% 129 0.68% 154 0.81%
遠賀郡 87 0.46% 26 0.14% 35 0.18%
中間市 15 0.08% 20 0.11% 25 0.13%
直方市 147 0.77% 42 0.22% 77 0.41%
福岡市 85 0.45% 30 0.16% 96 0.51%
京都郡 59 0.31% 13 0.07% 70 0.37%
久留米市 11 0.06% 17 0.09% 17 0.09%
その他県内 186 0.98% 48 0.25% 48 0.25%
山口県 121 0.64% 44 0.23% 48 0.25%
佐賀県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
長崎県 9 0.05% 34 0.18% 24 0.13%
大分県 27 0.14% 28 0.15% 25 0.13%
熊本県 0 0.00% 24 0.13% 6 0.03%
宮崎県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
鹿児島県 16 0.08% 0 0.00% 0 0.00%
沖縄県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
その他 60 0.32% 18 0.09% 50 0.26%
合計 26,970 100.00% 14,915 100.00% 18,983 100.00%

小倉南区

県外
県内市外門司区

八幡西区
八幡東区
小倉南区

若松区

戸畑区

県外
県内市外門司区

令和２年度 令和３年度

八幡西区
八幡東区

小倉北区

若松区
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小倉北区
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　２－２．地域別入院延患者数
令和１年度 令和2年度 令和3年度

地　　区 延患者数 構成比 延患者数 構成比 延患者数 構成比
戸畑区 23,088 41.80% 16,572 30.00% 23,889 43.25%

　　　　西戸畑 2,096 3.79% 1,454 2.63% 2,307 4.18%
　　　　戸畑駅前 1,092 1.98% 1,157 2.09% 1,395 2.53%
　　　　沖台 985 1.78% 1,061 1.92% 1,445 2.62%
　　　　浅生 2,209 4.00% 1,930 3.49% 2,991 5.41%
　　　　三六・天神 1,625 2.94% 1,243 2.25% 1,663 3.01%
　　　　小芝・沢見 1,195 2.16% 1,056 1.91% 1,337 2.42%
　　　　天籟寺 1,051 1.90% 1,036 1.88% 988 1.79%
　　　　中原 4,311 7.80% 2,345 4.25% 3,820 6.92%
　　　　一枝 2,425 4.39% 1,537 2.78% 1,921 3.48%
　　　　牧山 1,974 3.57% 1,587 2.87% 2,081 3.77%
　　　　菅原 1,328 2.40% 946 1.71% 1,614 2.92%
　　　　鞘ヶ谷 1,584 2.87% 1,220 2.21% 2,327 4.21%
　　　　その他 1,213 2.20% 0 0.00% 0 0.00%
若松区 11,638 21.07% 8,950 16.20% 13,853 25.08%
小倉北区 7,577 13.72% 6,898 12.49% 9,640 17.45%
小倉南区 658 1.19% 539 0.98% 1,016 1.84%
八幡東区 2,566 4.65% 2,312 4.19% 3,670 6.64%
八幡西区 1,120 2.03% 912 1.65% 1,398 2.53%
門司区 469 0.85% 771 1.40% 747 1.35%
遠賀郡 221 0.40% 29 0.05% 161 0.29%
中間市 81 0.15% 27 0.05% 30 0.05%
直方市 15 0.03% 14 0.03% 0 0.00%
福岡市 145 0.26% 0 0.00% 2 0.00%
京都郡 111 0.20% 0 0.00% 25 0.05%
久留米市 0 0.00% 65 0.12% 0 0.00%
その他県内 362 0.66% 471 0.85% 482 0.87%
山口県 203 0.37% 0 0.00% 35 0.06%
佐賀県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
長崎県 36 0.07% 0 0.00% 18 0.03%
大分県 25 0.05% 0 0.00% 116 0.21%
熊本県 0 0.00% 110 0.20% 0 0.00%
宮崎県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
鹿児島県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
沖縄県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
その他 280 0.51% 65 0.12% 156 0.28%
合計 48,595 100.00% 37,735 100.00% 55,238 100.00%
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県内市外門司区

八幡西区
八幡東区
小倉南区

若松区

戸畑区

県外
県内市外門司区

令和２年度 令和３年度

八幡西区
八幡東区

小倉北区

若松区

戸畑区 小倉北区
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３．診療科別入院・外来患者数
入 院 外 来

入院数 退院数 入院患者延数 平均在院日数 初診患者 外来患者延数 1日当

内科 1,157 1,144 48,735 42.4 183 5,596 19.0

リハビリテーション科 123 113 6,503 55.1 76 13,130 44.7

ペインクリニック内科 8 257 0.9

合　　計 1,280 1,257 55,238 43.5 267 18,983 64.6
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①稼働病床数

令和1年度 令和2年度 令和3年度

総病床数 154床 154床　→　166床 166床　→　173床

2階南
病棟

回復期リハビリテーション
病棟（1） 48床

令和2年10月まで 
回復期リハビリテーション
病棟（1）

48床
令和3年4月まで2階病棟 
回復期リハビリテーション
病棟（1）

60床

令和2年11月より 
回復期リハビリテーション
病棟（1）

60床
令和3年5月より2階南病棟 
回復期リハビリテーション
病棟（1）

42床

2階北
病棟

令和3年5月より 
回復期リハビリテーション
病棟（1）

32床

3階
病棟

令和2年2月まで 
回復期リハビリテーション
病棟（1）

46床

地域包括ケア病棟（1） 46床

地域包括ケア病棟（1） 46床

令和2年3月より 
地域包括ケア病棟（1） 46床 令和3年5月より

地域包括ケア病棟（1） 42床

4階
病棟 地域包括ケア病棟（1） 43床 地域包括ケア病棟（1） 43床

地域包括ケア病棟（1） 43床

令和3年5月より 
地域包括ケア病棟（1） 40床

5階
病棟 緩和ケア病棟 17床 緩和ケア病棟 17床 緩和ケア病棟 17床

②臨床指標

令和1年度 令和2年度 令和3年度

新入院患者数（共愛会） 889(80.0%) 942（79.2％） 1,012（79.1％）

新入院患者数（共愛会以外） 222(20.0%) 248（20.8％） 268（20.9％）

合計 1,111 1,190 1,280

延入院患者数 47,548 48,375 53,982

一日平均入院数 129.9 132.5 147.9

回復期病棟平均在院日数 51.7 54.1 54.6

回復期病棟平均利用率 85.6% 89.2% 89.5%

回復期病棟平均入院数 80.4 47.2 65.1

地域包括ケア病棟平均在院日数 43.2 41.3 43.3

地域包括ケア病棟平均利用率 89.8% 83.7% 86.9%

地域包括ケア病棟平均入院数 38.7 74.5 71.2

緩和ケア平均在院日数 18.3 18.1 17.2

緩和ケア平均利用率 63.1% 63.4% 68.2%

緩和ケア平均入院数 10.7 10.8 11.6

初診外来患者数 320 191 249

延外来患者数 25,610 18,338 17,485

1月平均外来患者数 2,134 1,528 1,457

1日平均外来患者数 87.7 62.6 59.9



KYOAIKAI 2021 225

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

健
診
セ
ン
タ
ー

明
治
町
ク
リ
ニ
ッ
ク
あ
や
め
在
宅
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

ケ
ア
ハ
ウ
ス
あ
や
め

明
治
町
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

あ
や
め
レ
ン
タ
ル
サ
ー
ビ
ス

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

KYOAIKAI 2021 225

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

健
診
セ
ン
タ
ー

明
治
町
ク
リ
ニ
ッ
ク
あ
や
め
在
宅
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

ケ
ア
ハ
ウ
ス
あ
や
め

明
治
町
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

あ
や
め
レ
ン
タ
ル
サ
ー
ビ
ス

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

統計資料

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

③臨床指標グラフ

一日平均入院数 平均在院日数

回復期リハビリテーション病棟（60床→74床）

（日）（人数）
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④入棟前の居場所 ⑤退棟経路

回復期リハ病棟　n=444

在宅系施設　0.5%自宅　3.2%

急性期病院
96.4％

地域包括ケア病棟　n=597

在宅系施設　3.0% 老人保健施設　0.3%

急性期病院
75.0％

自宅
21.6%

緩和ケア病棟　n=239

在宅系施設　2.9% 慢性期病院　2.1%

自宅
28.5%

急性期病院
66.5％

回復期リハ病棟　n=426

転院
18.8%

老人保健施設
8.7%

自宅
57.7％在宅系施設等

14.8%

地域包括ケア病棟　n=591

転院
16.4%老人保健

施設
5.6% 自宅

58.4％在宅系施設等
13.5%

死亡 6.1%

緩和ケア病棟　n=240

転院
4.2%

自宅
17.5％

死亡 77.1%

老人保健
施設
0.4%

在宅系施設等 0.8%
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⑥回復期リハビリテーション病棟：入院時の日常生
活機能評価（B項目）	10点以上の患者の割合（％）

⑦回復期リハビリテーション病棟：入院時の日常生
活機能評価（B項目）10点以上の患者が退院時に4点
以上改善した割合（％）

⑧回復期リハビリテーション病棟：在宅復帰率

⑨回復期リハビリテーション病棟
			：疾患別割合

⑩回復期リハビリテーション病棟
			：実績指数
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⑪地域包括ケア病棟：看護必要度 A項目の常時患者割合

⑫地域包括ケア病棟：在宅復帰率

⑬緩和ケア病棟：臨床指標

令和1年度 令和2年度 令和3年度

年間入院患者数 210 208 248

予定外入院割合 21.9% 21.2% 18.5%

年間在院患者延べ数 3,917 3,924 4,232

年間退院患者数 212 218 240

年間死亡退院患者数 163 165 185

年間自宅退院患者数 41 40 45

年間転院退院患者数 8 13 10

1～7日 8～30日 31～60日 61日以上
在棟日数別の
退院患者数 81 125 24 10

在棟日数別の
死亡退院患者 73 85 19 8

基準（常時10％以上）当院

（％）

0

10

20

30

40

令和 3年度令和 2年度令和 1年度

23.5% 22.6% 24.7%

基準（70％以上）当院

（％）

78.3% 82.7% 83.3%

50

60

70

80

90

100

令和 3年度令和 2年度令和 1年度

61日以上　4.2%

31～60日
10.0%

在棟日数別の退院患者割合

1～ 7日
33.8%

8～30日
52.1%



KYOAIKAI 2021 229

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

健
診
セ
ン
タ
ー

明
治
町
ク
リ
ニ
ッ
ク
あ
や
め
在
宅
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

ケ
ア
ハ
ウ
ス
あ
や
め

明
治
町
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

あ
や
め
レ
ン
タ
ル
サ
ー
ビ
ス

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

KYOAIKAI 2021 229

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

健
診
セ
ン
タ
ー

明
治
町
ク
リ
ニ
ッ
ク
あ
や
め
在
宅
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

ケ
ア
ハ
ウ
ス
あ
や
め

明
治
町
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

あ
や
め
レ
ン
タ
ル
サ
ー
ビ
ス

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

統計資料

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

⑭訪問診療実績
令和3年度 実患者数 訪問診療件数 自宅看取り件数 往診件数 緊急往診件数

4月 38 62 2 6 5
5月 36 61 2 3 3
6月 38 64 1 2 2
7月 32 52 1 3 2
8月 31 55 0 2 1
9月 33 56 0 2 0

10月 35 53 1 3 3
11月 31 46 1 1 1
12月 34 51 0 2 1
1月 31 49 0 1 0
2月 30 49 0 3 0
3月 30 46 1 1 1
年間 399 644 9 29 19

年度の推移	
令和1年度 令和2年度 令和3年度

訪問件数（訪問+往診） 523 512 673
看取り件数 16 11 9

16

看取り件数訪問件数（訪問+往診）
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学術業績（学会発表）
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学術業績

第 31 回 日本臨床工学会【2021 年 5 月 22 日】
演　　題：生体情報モニタ用電極選定における性能評価
演　　者：後藤　陽次朗／戸畑リハビリテーション病院　臨床工学科
共同演者：灘吉進也
戸畑共立病院　臨床工学科

【目的】
　医療施設は年間に多数の生体情報モニタ用電極（以下電
極）を消費するため、適切な評価により患者に適した電極選
定を行うことが肝要となる。電極には各メーカーから多くの
種類が販売されているが、電極評価に関する先行研究はな
く、施設側は選定基準がない中での採用を行っている現状
がある。そこで今回、電極選定について多角的な評価を行っ
たので報告する。
【倫理的配慮】
　本研究は、倫理委員会の承認を得て、倫理的配慮を十分
に確保し実施した。
【方法】
　調査期間は2020年1月から同年2月、評価電極は3社4種
（A、B、C、D）。評価内容は、生体適合性評価として、①皮膚
紅斑の有無を、ストーマ周囲皮膚障害評価スケール（ABCD-
Stoma）を用い、装着24時間後の一般病棟患者10名を対
象に、4種類の電極に対し電極貼付部とその周囲の状態を
確認した。品質評価として、②電極粘着力を、プッシュプル
ゲージを使用し、心肺蘇生練習マネキンに貼付した電極剥
離時の荷重を測定した。③品質情報を、添付文書、カタログ、
ウェブサイト参照にて製品の特長、材質、電気的仕様等の

情報を収集した。運用評価として、④消費コストを、当法人
の2019年度の使用実績での価格シミュレーション、⑤流通
シェアを、各ディーラーへの販売現状を調査した。
【結果】
　患者平均年齢は77.9才。①皮膚紅斑有はA	4名、B	7名、
C	8名、D	5名。②電極粘着力はA	0.36kg、B	0.49	kg、C	0.82	
kg、D	0.59	kg。	③品質情報は、添付文書、カタログ、ウェブ
サイトでは各社で情報開示量が偏っていた。④当法人年
間コストはA	¥824,00、B	¥988,000、C	¥1,137,120、D¥
1,137,120、⑤流通シェアは、各ディーラーの販売方針の違
いにより異なった。
【考察】
　特定の電極使用時に多くの紅斑症状を認めたことは、電
極材質の影響による可能性が示唆された。しかしメーカー
は材料添加物までは情報開示しておらず要因は不明であっ
た。粘着力評価は、皮膚裂傷など皮膚トラブルを判定する一
因として有効な選定項目であった。今回の結果では、A電極
の採用が望ましいとされたが、電極選定は、十分な情報収集
のもと、生体適合性、品質、運用など多角的な評価が求めら
れると考えられた。

第 28 回 福岡県臨床工学会【2021 年 6 月 20 日】
演　　題：生体情報モニタ電極選定における多角的評価　　
演　　者：後藤　陽次朗／戸畑リハビリテーション病院　臨床工学科
共同演者：灘吉進也
戸畑共立病院　臨床工学科

【目的】
　生体情報モニタ電極（以下電極）は適切な評価により患
者に適した電極選定を行うことが肝要となる。電極は多くの
種類が販売されているが、電極評価に関する先行研究はな
く、施設は選定基準のない中での採用を行っている現状が
ある。そこで今回、電極選定について多角的な評価を行った
ので報告する。
【倫理的配慮】
　本研究は、倫理委員会の承認を得て、倫理的配慮を十分
に確保し実施した。
【方法】
　調査期間は2020年1月から同年2月、評価電極は3社4

種（A、B、C、D）。評価内容は、生体適合性として、①皮膚紅
斑の有無を、ストーマ周囲皮膚障害評価スケール（ABCD-
Stoma）を用い、装着24時間後の一般病棟患者10名に実
施。品質として、②電極粘着力は剥離時の荷重測定、③品質
情報は、製品特長、材質、電気的仕様等を情報収集した。運
用として、④当院の年間消費コスト、⑤流通シェアは販売現
状を調査した。
【結果】
　患者平均年齢は77.9才。①皮膚紅斑有はA	4名、B	7名、
C	8名、D	5名。②電極粘着力はA	0.36kg、B	0.49	kg、C	0.82	
kg、D	0.59	kg。③品質情報は、添付文書、カタログ、ウェブサ
イトでは各社で情報開示量が偏っていた。④年間コストはA	
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学術業績

¥824,00、B	¥988,000、C	¥1,137,120、D¥	1,137,120。⑤
流通シェアは、各ディーラーの販売方針の違いにより異なっ
た。
【考察】
　特定の電極使用時に多くの紅斑症状を認めたことは、電
極材質の影響による可能性が示唆された。しかしメーカー

は材料添加物までは情報開示しておらず要因は不明であっ
た。粘着力評価は、皮膚裂傷など皮膚トラブルを判定する一
因として有効な選定項目であった。今回の結果では、A電極
の採用が望ましいとされたが、電極選定は、十分な情報収集
のもと生体適合性、品質、運用など多角的な評価が求められ
る。
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学会等・出張先一覧

自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所
【4月】 4月8日 4月10日 下河邉智久 医局 第121回日本外科学会定期学術集会 - WEB参加

4月8日 4月10日 剣持　邦彦 医局 第121回日本外科学会定期学術集会 - WEB参加
4月8日 4月10日 衛藤　隆一 医局 第121回日本外科学会定期学術集会 - WEB参加
4月8日 4月10日 橋本　光生 医局 第121回日本外科学会定期学術集会 - WEB参加
4月9日 4月11日 真弓　文仁 医局 第118回日本内科学会総会・講演会 - WEB参加
4月9日 4月11日 髙根　順子 医局 第118回日本内科学会総会・講演会 - WEB参加

4月15日 4月17日 下河邉智久 医局 第107回日本消化器病学会総会 - WEB参加

【5月】 5月12日 5月15日 髙橋　陽子 医局 第122回日本耳鼻咽喉科学会総会・学術講演会 - WEB参加
5月12日 5月15日 池園　圭子 医局 第122回日本耳鼻咽喉科学会総会・学術講演会 - WEB参加
5月18日 6月14日 落合　秀夫 医局 第94回日本産業衛生学会 - WEB参加

【6月】 6月3日 6月4日 佐藤亜由美 医局 日本麻酔科学会　第68回学術集会 - WEB参加
6月10日 7月30日 奥　　史佳 医局 第58回日本リハビリテーション医学会学術集会 - WEB参加
6月18日 6月19日 衛藤　隆一 医局 第26回日本緩和医療学会学術集会 - WEB参加
6月18日 6月19日 佐藤亜由美 医局 第26回日本緩和医療学会学術大会 - WEB参加

6月19日 6月20日 菅谷　仁志 リハビリ科
九州作業療法学会2021in熊本／ADOCを用いてかかわること
で行動変容が見られた症例～役割再獲得に向けた心理・環境
支援～（ポスター発表）

演者 WEB参加

6月25日 6月26日 剣持　邦彦 医局 第23回日本医療マネジメント学会学術総会 - WEB参加

【7月】 7月3日 - 今泉　　僚 リハビリ科 第7回地域包括ケア病棟研究大会 - WEB参加
7月7日 7月9日 衛藤　隆一 医局 第76回日本消化器外科学会総会 - WEB参加

7月12日 7月25日 原田　直樹 リハビリ科 日本リハビリテーション病院・施設協会オンデマンド配信教育
セミナー - オンデマンド配信

7月21日 7月22日 木村　英一 医局 JSPEN2021　第36回日本臨床栄養代謝学会学術集会 - WEB参加

7月26日 - 剣持　邦彦 医局 福岡県私設病院協会「7月研修会」 - 福岡市

【8月】 8月3日 - 萩尾　香織 看護部 令和３年度福岡県感染管理リーダー看護師育成研修会 - 福岡市
8月4日 - 檜枝　春菜 看護部 令和３年度福岡県感染管理リーダー看護師育成研修会 - 福岡市
8月4日 - 上野砂恵子 看護部 令和３年度福岡県感染管理リーダー看護師育成研修会 - 福岡市

8月27日 - 萩尾　香織 看護部 令和３年度福岡県感染管理リーダー看護師育成研修会 - 福岡市
8月28日 - 檜枝　春菜 看護部 令和３年度福岡県感染管理リーダー看護師育成研修会 - 福岡市
8月28日 - 上野砂恵子 看護部 令和３年度福岡県感染管理リーダー看護師育成研修会 - 福岡市

【9月】 9月4日 - 上野砂恵子 看護部 令和３年度福岡県感染管理リーダー看護師育成研修会 - 福岡市
9月13日 - 萩尾　香織 看護部 令和３年度福岡県感染管理リーダー看護師育成研修会 - 福岡市
9月18日 9月19日 衛藤　隆一 医局 第34回日本サイコオンコロジー学会総会 - WEB参加
9月19日 - 奥　　史佳 医局 第50回日本リハビリテーション医学会　九州地方会 - WEB参加
9月21日 - 檜枝　春菜 看護部 令和３年度福岡県感染管理リーダー看護師育成研修会 - 福岡市

9月25日 - 真弓　文仁 医局 日本慢性期医療協会
第6回医師のための排尿機能回復に向けた治療とケア講座 - WEB参加

9月25日 - 島　　一郎 医局 日本慢性期医療協会
第6回医師のための排尿機能回復に向けた治療とケア講座 - WEB参加

9月25日 - 落合　秀夫 医局 日本慢性期医療協会
第6回医師のための排尿機能回復に向けた治療とケア講座 - WEB参加

9月25日 - 志田啓太郎 リハビリ科 日本リハビリテーション病院・施設協会主催教育セミナー - オンデマンド配信
9月29日 - 剣持　邦彦 医局 福岡県私設病院協会「9月研修会」 - 福岡市

【10月】 10月14日 10月15日 下河邉智久 医局 第29回日本慢性期医療学会 - WEB参加
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自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所
【11月】 11月13日 - 下河邉智久 医局 第34回佐賀大学医学部脳神経外科開講記念会 - 佐賀県

11月17日 11月20日 下河邉智久 医局 第83回日本臨床外科学会総会、評議員会 評議員 東京都
11月18日 11月20日 剣持　邦彦 医局 第83回日本臨床外科学会総会・評議員会 - WEB参加

11月18日 11月20日 衛藤　隆一 医局 第83回日本臨床外科学会総会・評議員会
（オンデマンド配信） - WEB参加

11月18日 11月20日 橋本　光生 医局 第83回日本臨床外科学会総会・評議員会 - オンデマンド配信
11月26日 11月27日 剣持　邦彦 医局 第21回日本クリニカルパス学会学術集会 - WEB参加

【12月】 12月3日 12月17日 髙橋　陽子 医局 第35回日本耳鼻咽喉科頭頚部外科学会秋季大会 - WEB参加
12月3日 12月17日 池園　圭子 医局 第35回日本耳鼻咽喉科頭頚部外科学会秋季大会 - WEB参加

12月11日 1月29日 野中　智加 リハビリ科 2021年度回復期リハビリテーション病棟協会　第54回　
PT・OT・ST研修会 - WEB参加

12月15日 1月29日 加治屋美香 リハビリ科 2021年度回復期リハビリテーション病棟協会　第54回　
PT・OT・ST研修会 - WEB参加

12月18日 12月19日 大坊　昌代 リハビリ科 第3回PT・OT・STリーダー研修会 - WEB参加

12月18日 12月19日 津々見勇介 リハビリ科 第3回PT・OT・STリーダー研修会 - WEB参加

12月22日 1月31日 島　　一郎 医局 2021年度認知症短期集中リハビリテーション研修
（WEB研修） - WEB参加

【1月】 1月29日 1月30日 藤本　李紗 リハビリ科 第10回日本言語聴覚士協会　九州地区学術集会福岡大会 - 北九州市、
WEB参加

1月29日 1月30日 柏谷　優花 リハビリ科 第10回日本言語聴覚士協会　九州地区学術集会福岡大会 - 北九州市、
WEB参加

【2月】 2月3日 - 上野砂恵子 看護部 令和３年度福岡県感染管理リーダー看護師育成研修会 - 福岡市

2月5日 2月6日 安部　美咲 リハビリ科
第25回福岡県作業療法学会／応用行動分析を用いて行動変
容が見られた症例～身体機能が低下し引きこもりがちとなった
症例の友人とのランチ活動を目指したアプローチ～

演者 WEB参加

2月5日 2月6日 古海　賢人 リハビリ科 第25回福岡県作業療法学会／COPMを使用して目標を具体
化したことで社会参加につながった症例 演者 WEB参加

【3月】 3月3日 - 萩尾　香織 看護部 令和３年度福岡県感染管理リーダー看護師育成研修会 - 福岡市

3月5日 - 檜枝　春菜 看護部 令和３年度福岡県感染管理リーダー看護師育成研修会 - 福岡市

3月11日 3月13日 真弓　文仁 医局 第86回日本循環器学会学術集会 - WEB参加
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令和3年度　戸畑リハビリテーション病院　活動報告

●地域緩和ケア研修会	 【開催日】　令和4年3月22日（火）
【研修内容】　「エンゼルケアと死生観・エンゼルメイク」

　緩和ケア認定看護師　野口　妙子

●第3回地域包括ケア推進研修会
【開催日】　令和3年11月18日（木）
【研修内容】　「地域包括ケアシステム構築における地域課題」　

戸畑区役所地域統括支援センター係長　吉野直美氏
●委託事業

委託先 内容 期間

北九州市保健福祉局 
認知症支援・介護予防センター

地域リハビリテーション活動支援事業
（運動器）（西部地域）実施業務

令和3年4月～令和4年3月

北九州市 
地域リハビリテーション推進課

地域リハビリテーション支援体制推進事業
（西部地域）

令和3年4月～令和4年3月

北九州市 
地域リハビリテーション推進課

福祉用具等適正利用に向けた計画
点検モデル事業

令和3年8月～令和4年3月

北九州市保健福祉局 
認知症支援・介護予防センター

介護予防・生活支援サービス事業
短期集中予防型（訪問・コース）

（北九州市西部）
令和3年9月～令和4年3月

民間
特別養護老人ホーム戸畑

大谷園生活機能向上連携委託
令和3年4月～令和4年3月

●派遣講師の一覧

日時 氏名 所属 場所 内容 主催

令和3年5月27日 山本　裕子 栄養科
北九州市立さわみ市民センター 

（オンライン中継：東戸畑市民センター、 
　三六市民センター）

リハビリ栄養講座 戸畑リハビリテーション病院 
地域包括ケア推進チーム

令和3年6月10日 長　昭洋
戸畑こころ
ともの忘れ
クリニック

北九州市立さわみ市民センター 
（オンライン中継：東戸畑市民センター、 

　三六市民センター）
認知症予防講座 戸畑リハビリテーション病院 

地域包括ケア推進チーム

令和3年6月24日 原澤　勉
メディカル

フィットネス
R・EX

北九州市立さわみ市民センター 
（オンライン中継：東戸畑市民センター、 

　三六市民センター）
笑って体操！ 戸畑リハビリテーション病院 

地域包括ケア推進チーム
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日時 氏名 所属 場所 内容 主催

令和3年7月8日 木村　英一 医局
北九州市立さわみ市民センター 

（オンライン中継：東戸畑市民センター、 
　三六市民センター）

熱中症予防講座 戸畑リハビリテーション病院 
地域包括ケア推進チーム

令和3年9月9日 古田　功彦 
阪本　匡子

戸畑共立病院 
歯科口腔外科

北九州市立さわみ市民センター 
（オンライン中継：東戸畑市民センター、 

　三六市民センター）

口腔ケアと
フレイル予防

戸畑リハビリテーション病院 
地域包括ケア推進チーム

令和3年10月4日 原田　直樹 リハビリテ
ーション科 北九州市立さわみ市民センター 講話：健康で生活して

いくためには
戸畑リハビリテーション病院 
地域包括ケア推進チーム

令和3年10月14日 高橋　陽子 医局
北九州市立さわみ市民センター 

（オンライン中継：東戸畑市民センター、 
　三六市民センター）

会話と食事をいつまで
も楽しむために（難聴、
補聴器、嗅覚異常、眩
暈ふらつき等）

戸畑リハビリテーション病院 
地域包括ケア推進チーム

令和3年10月18日 山村　正恵 
木畑　伸彦

看護科 
ケアハウス

あやめ
北九州市立さわみ市民センター

講話：安全管理
（感染対策） 

実技：ストレッチ体操①

戸畑リハビリテーション病院 
地域包括ケア推進チーム

令和3年10月25日 荒岡　和也 
原田　直樹

栄養科 
リハビリテ
ーション科

北九州市立さわみ市民センター 講話：栄養講座 
実技：ストレッチ体操②

戸畑リハビリテーション病院 
地域包括ケア推進チーム

令和3年11月8日 佐藤　勇樹 
原田　直樹

リハビリテ
ーション科 北九州市立さわみ市民センター 講話：認知症予防講座 

実技：脳活体操
戸畑リハビリテーション病院 
地域包括ケア推進チーム

令和3年11月11日 田原　毅 リハビリテ
ーション科

北九州市立さわみ市民センター 
（オンライン中継：東戸畑市民センター、 

　三六市民センター）
ACP／もし話ゲーム 戸畑リハビリテーション病院 

地域包括ケア推進チーム

令和3年12月9日 山村　正恵
看護科 

ケアハウス
あやめ

北九州市立さわみ市民センター 
（オンライン中継：東戸畑市民センター、 

　三六市民センター）

生活習慣病を予防して
健康寿命延伸！

戸畑リハビリテーション病院 
地域包括ケア推進チーム

令和4年1月13日 堀　正三 薬剤科
北九州市立さわみ市民センター 

（オンライン中継：東戸畑市民センター、 
　三六市民センター）

ポリファーマシーと
健康長寿延伸

戸畑リハビリテーション病院 
地域包括ケア推進チーム

令和4年1月17日 阪本　匡子 リハビリテ
ーション科 北九州市立さわみ市民センター 講話：口腔ケア 

実技：パタカラ体操他
戸畑リハビリテーション病院 
地域包括ケア推進チーム

令和4年2月10日 山北　直子
共愛会

ケアプラン
サービス

北九州市立さわみ市民センター 
（オンライン中継：東戸畑市民センター、 

　三六市民センター）

介護保険制度と
健康長寿延伸

戸畑リハビリテーション病院 
地域包括ケア推進チーム

令和4年2月24日 原澤　勉
メディカル

フィットネス
R・EX

北九州市立さわみ市民センター 
（オンライン中継：東戸畑市民センター、 

　三六市民センター）
脳活体操 戸畑リハビリテーション病院 

地域包括ケア推進チーム

令和4年3月10日 小牧　ゆか 医局
北九州市立さわみ市民センター 

（オンライン中継：東戸畑市民センター、 
　三六市民センター）

整形外科専門医から
のお話

戸畑リハビリテーション病院 
地域包括ケア推進チーム
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令和3年度実習生受入先一覧
施設・部署 学校名 人数

看 護 部
戸畑看護専門学校 6名

西南女学院大学 24名

地 域 連 携 室 福岡県立大学 1名



あやめの里
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あやめの里　行動理念と品質方針
平成15年3月15日

　　施設長　下河邉  勝世

“いのち輝いて、笑顔あふれるふれあいの里”

あ			暖かく質の高いケアを提供します。
１ インフォームドコンセントを重んじ、納得のいく説明と同意に努めます。

２ 身体的のみならず、精神面にも配慮した全人的ケアに努めます。

３ 在宅復帰を目指し、ひとりひとりの状態や段階に適切なケアプランの立案に努めます。

４ 各分野の専門職員がチームを組んで問題解決にあたります。

５ 人としての誇りと尊厳を大切にし、身体拘束をしないケアを実践します。

や		優しく、丁寧なリハビリテーションを行います。
6 リハビリテーションスタッフの充実を図り、個人に応じた専門的リハビリテーションを

行います。

7 全ての職員がQOL向上の為、生活リハビリテーションにかかわります。

め		めきめきと元気がでる、おいしいお食事をお楽しみ下さい。
8 五感で楽しめる食事、季節感を取り入れたメニューを重視します。

9 可能な限り個人の要望に応えたメニューに努めます。

10 食品衛生を第一にします。

の		のびのびと自分らしい生活、個性を大事にします。
11 レットミー　ディサイド（自己決定）を尊重します。
12 できる限り個人の特性・事情に配慮し、個別的な対応を致します。
13 癒しの環境の整備に努めます。

さ		サービスの向上をめざして、常に自己研鑽に努めます。
14 更なる利用者の高いニーズに答えるために、品質マネージメントシステムを絶えず

 改善・進歩させることに努めます。
15 毎年ひとつ、すべての職員が自己研鑽の課題を設定し、取り組みます。

と		ともに手を繋ごう、高齢者とその家族、ボランティア、職員、地域の和。
16 ご利用者、ご家族と良いコミュニケーションをとり、ケアプランを共有し

 お互い納得のいくケアやリハビリを行います。
17 地域ケアの中核施設として、医療福祉施設及び地域の皆様との連携、

交流に努めます。
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2021年度年報（R3年度）

施設長　下河邉　勝世

　2021年度も新型コロナウイルス感染症の対
応・対策に追われた1年であった。年明けからは
第6波が猛烈な勢いで拡大したが、ようやくゆっ
くりと終息の気配を見せている。老健施設では
ワクチン接種が急ピッチで進み、3回目接種ま
でスムーズに行うことができた。しかし、コロナ
禍の影響を受けるのは、面会制限や利用制限
である。オンラインでの面会は継続してきたが、
やはり対面での面会に勝るものはないようであ
り、ご家族の絆の強さや大切さを再認識させら
れた。在宅生活を支える上でショートステイは
大事であるが、外部からのウイルス侵入を恐れ、
コロナの発生状況によってはＰＣＲ検査を必須
とし、一時サービス中止とせざるを得なかった。
当施設を利用される皆様には、大変なご迷惑や
ご心配をお掛けしたが、2021年度もご利用者
では一人の陽性者も出さずに施設運営を行うこ
とができた。

　利用状況の一部を以下に紹介する。
①ベッド稼働率（平均在所者数）89.6％、前年

度より微減した。
②平均介護度3.52点／5点、前年度より介護量

は増加している。
③平均在院日数274.7日（ショートステイ除く）

192.7日（ショートステイ含む）、コロナ禍の
影響により入・退所を制限したことで長期化
傾向となった。

④在宅復帰率43.0％、例年通り夏季・冬季の在
宅復帰率は低い。

⑤通所利用率（平均通所者数）78.2％（全日）
86.9％（平日のみ）、コロナ禍の影響により
「長期入所」や「利用控え」の利用者が多か
った。（その他詳細は別表を参照。）

　老健の役割の一つであるリハビリテーション
については、入所利用者と通所利用者の交互
感染予防として、機能訓練室を1階（通所利用
者）と3階（入所利用者）に分離して行った。そ
の結果、入所利用者については、生活場面での
リハビリテーション機会が増加し、加算算定件
数の増加に繋がった。通所利用者については、
「利用控え」によって延べ利用者数の減少とな
ったが、リハビリテーションの重要性を踏まえた
リーフレットを作成し、広報活動を行った結果、
短期集中リハ加算や生活行為向上リハ加算の
算定件数増加に繋がった。

サービス向上の一環として冒頭でも書いた
が、やはり対面での面会を希望されるご家族が
多かったため、ご利用者の施設生活の情報発
信に努めた。まず、1階ロビーの写真コーナーは
定期的に貼り替えを行い、面会時には近況報告
を実施。ご利用者の様子を動画で見て頂くなど、
日々の生活状況報告も行った。また、施設行事
（イベント）やご利用の様子（レクリエーション
活動や花壇、リハビリの様子等）等、ＳＮＳを通
じて常時発信した。
　業務改善の一環として職場環境満足度調査
を実施した結果、昨年度の平均点より上昇して
いた。また、入浴介助時に職員の腰痛負担軽減
目的にてシャワーストレッチャー導入を行う。
　地域包括ケアシステムの推進として、戸畑リ
ハビリテーション病院地域包括ケア推進チーム
が主催して市民センターで活動している「フレイ
ル予防事業」にオンラインにて参加した。また、
施設内を入館制限していた関係上、近隣住民
を対象とした健康フェアは開催できなかったが、
通所利用者を対象に開催を行った。
　現在、行政は介護現場におけるＩＣＴ化を推
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進している。ＩＣＴを介護現場でインフラ整備し、
行政へ提出する文書等の作成を効率化。ビック
データを蓄積し、エビデンスに基づく介護サー
ビスの提供を促進。この政策に乗り遅れないよ
うに当施設も年度当初より体制を整備した。ま
た、新興感染症によるパンデミックにより全て
の介護保険事業所で事業継続計画（ＢＣＰ）の

策定が義務付けられた。当施設も2022年度中
に整備していく。
　ポストコロナの中において、出来ること・やれ
ることをしっかりと見極めていき、基本的な感
染対策を守り、そのうえで皆様が「安心してより
充実した施設生活を送ることができる」よう施
設運営に取り組んでいく。
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令和3年度　利用状況

入所人数 退所人数 入所延件数 短期
入所人数

短期
退所人数 短期延件数 合計延件数 平均在所日数

（入所）
平均在所日数
（短期）

平均在所日数
（入所＋短期） 平均年齢 平均介護度 ベッド稼働率 在宅復帰率

4月 12 13 2,680 10 8 40 2,720 214.4 6.9 126.5 87.7 3.446 90.7 46.5 
5月 11 13 2,806 6 7 42 2,848 233.8 8.2 153.9 86.9 3.589 91.9 40.0 
6月 10 10 2,626 0 1 8 2,634 262.6 9.0 250.9 87.6 3.490 87.8 40.9 
7月 7 9 2,752 8 7 36 2,788 344.0 7.2 179.9 88.1 3.392 89.9 45.0 
8月 10 11 2,762 6 7 27 2,789 263.0 5.7 164.1 88.1 3.466 90.0 45.1 
9月 10 10 2,600 4 3 23 2,623 260.0 8.7 194.3 89.2 3.576 87.4 45.1 

10月 11 7 2,762 4 4 22 2,784 306.9 8.7 214.2 87.6 3.620 89.8 40.0 
11月 8 15 2,637 8 8 38 2,675 229.3 7.5 137.2 87.9 3.529 89.2 44.0 
12月 15 11 2,644 11 10 46 2,690 203.4 7.0 114.5 90.0 3.495 86.8 45.0 
1月 11 7 2,747 9 11 33 2,780 305.2 7.5 146.3 87.7 3.562 89.7 41.3 
2月 7 7 2,520 1 1 14 2,534 360.0 5.5 316.8 87.9 3.556 90.5 43.3 
3月 9 9 2,825 0 0 0 2,825 313.9 0.0 313.9 88.1 3.571 91.1 39.6 

年間 121 122 32,361 67 67 329 32,690 274.7 6.8 192.7 88.1 3.524 89.6 43.0 
（人） （人） （件） （人） （人） （件） （件） （日） （日） （日） （歳） （％） （％）

要介護1 要介護2 要介護3
要介護4 要介護5

要支援2 要介護1 要介護2
要介護3 要介護4 要介護5
要支援1

介護度別分布（入所） 介護度別分布（短期入所）

（%） （%）

在宅復帰率

（％）
（％）

ベット稼働率推移

0 20 40 60 80 100

令和1年度

令和2年度

令和3年度

8.9%

10.8%

14.4%

13.6%

7.5%

6.0%

28.8%

22.8%

28.4%

14.3%

11.6%

18.4%

33.6%

41.2%

39.7%

0 20 40 60 80 100

令和1年度

令和2年度

令和3年度

11.3% 36.4% 18.0%20.2% 8.0%

17.8%

23.6%

29.9% 13.4%21.7% 14.0%

43.6% 16.4%

0.0%

12.7%

4.3%1.8%

3.2%

3.6%
（要介護3）
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3月2月1月12月11月10月9月8月7月6月5月4月

令和1年度
令和2年度
令和3年度

0

20

40

60

80

100

3月2月1月12月11月10月9月8月7月6月5月4月

令和1年度
令和2年度
令和3年度

令和3年度　通所リハビリテーション利用状況　

営業日 予防給付者
延件数

介護給付者
延件数 総延件数

1日平均通所者数 利用率（稼働率）

全日 平・祝日のみ 全日 平・祝日のみ
4月 30 138 871 1,009 33.6 37.2 84.1 93.1 
5月 31 143 784 927 30.0 33.7 74.9 84.1 
6月 30 143 844 987 32.9 36.3 82.3 90.9 
7月 31 148 861 1,009 32.5 35.8 81.3 89.4 
8月 31 135 789 924 29.8 33.4 74.5 83.6 
9月 30 141 783 924 30.8 33.6 77.0 83.9 

10月 31 131 839 970 31.3 35.2 78.2 87.9 
11月 30 137 824 961 32.0 35.3 80.1 88.2 
12月 31 137 822 959 30.9 34.0 77.3 84.9 
1月 31 137 756 893 28.8 32.7 72.0 81.6 
2月 28 120 741 861 30.4 34.4 76.9 86.0 
3月 31 127 868 995 32.1 35.5 80.2 88.8 

年間 365 1,637 9,782 11,419 31.3 34.8 78.2 86.9 
（日） （件） （件） （件） （人） （人） （％） （％）
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通所利用率推移（平・祝日のみ）通所利用率推移（全日）

65
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80

85
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95 （％）

3月2月1月12月11月10月9月8月7月6月5月4月

令和1年度
令和2年度
令和3年度

65
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80
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90
95
100
105

3月2月1月12月11月10月9月8月7月6月5月4月

令和1年度
令和2年度
令和3年度

令和3年度　リハビリテーション実施状況
入所 短期 通所

短期集中
加算

認知症短期
集中加算 個別加算 短期集中

加算
認知症短期
集中加算Ⅱ

マネジメント
加算B

生活行為
向上加算

運動器機能
向上加算

4月 505 78 17 44 0 39 1 23 
5月 507 118 22 38 0 43 1 23 
6月 457 127 5 55 1 44 3 22 
7月 407 102 17 62 1 45 3 21 
8月 436 101 13 58 1 46 5 20 
9月 522 122 7 61 0 43 3 19 

10月 622 110 10 77 0 51 4 21 
11月 652 128 28 83 0 50 4 22 
12月 643 99 25 69 0 47 1 21 
1月 625 69 26 39 0 49 3 20 
2月 556 61 5 43 1 55 2 18 
3月 654 86 0 78 1 57 1 17 

年間 6,586 1,201 175 707 5 569 31 247 
（件） （件） （件） （件） （人） （人） （人） （件）

講師派遣等
日付 部署 氏名 講演名 場所

2021年  5月30日 リハビリ科 都甲幹太 厚生労働省指定　令和3年度　臨床実習指導者講習会 WEB

2021年  6月25日 リハビリ科 都甲幹太 福岡県作業療法協会　MTDLP事例検討会 WEB

2021年  8月  1日 リハビリ科 都甲幹太 厚生労働省指定　令和3年度　臨床実習指導者講習会 WEB

2021年  9月  4日 リハビリ科 都甲幹太 福岡県作業療法協会　MTDLP教育研修会 WEB

2021年10月15日 リハビリ科 都甲幹太 全国老人保健施設協会　2021年度　リハビリテーション研修会 WEB

2021年11月19日 リハビリ科 都甲幹太 リハビリテーション・ケア合同研究大会　兵庫2021 神戸市

2021年11月22日 リハビリ科 都甲幹太 北九州市　認知症介護予防センター 「認知症介護教室」 北九州市

2021年12月11日 リハビリ科 都甲幹太 福岡県作業療法協会　MTDLP事例発表・書き方研修会 WEB

2021年12月13日 リハビリ科 都甲幹太 若年性認知症介護家族交流会 北九州市

2022年  2月16日 リハビリ科 都甲幹太 戸畑区ケアマネジメント研修会 WEB

2022年  2月22日 リハビリ科 都甲幹太 福岡県作業療法協会　地域ケア会議ステップアップ・フォローアップ研修会 WEB

2022年  2月27日 リハビリ科 都甲幹太 厚生労働省指定　令和3年度　臨床実習指導者講習会 WEB

2022年  3月  6日 リハビリ科 都甲幹太 福岡県作業療法協会　MTDLP基礎研修会 WEB
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あやめの里　沿革

あやめの里　概要

平成    ８年  ８月  １日 あやめの里　開設

通所リハビリテーション　30名定員（土日祝日、年末・年始休み）

入所100床（稼働　2階療養棟　38床）

平成    ８年 ８月 １２日 入所（稼働　3階療養棟　36床）

平成    ８年 ９月 １０日 入所（稼働　4階療養棟　26床）

平成    ８年 ９月 １２日 開設以来　入所50名に達する

平成    ９年  ８月    ９日 通所リハビリテーション　土曜日の営業開始

平成    ９年 １１月    １日 通所リハビリテーション　40名定員に変更

平成１０年 ７月 ２０日 通所リハビリテーション　祝日の営業開始

平成１０年 １２月 ３０日 通所リハビリテーション　12月30日の営業開始

平成１１年 ６月    ６日 通所リハビリテーション　日曜日の営業開始

平成１１年 １２月３１日 通所リハビリテーション　365日営業開始
平成１４年 ７月３１日 ISO9001：2000取得

名称
介護老人保健施設　あやめの里

所在地
〒804‐0092
福岡県北九州市戸畑区小芝2丁目4番18号
TEL　093‐871‐5902　　FAX　093‐871‐5904

開設
平成8年8月

療養棟：100床（2階療養棟38床、3階療養棟36床、4階療養棟26床）
部屋数：37室（特別室2室、個室4室、2人部屋15室、4人部屋16室）

利用可能サービス：
■入所
対象：要介護1～5
定員：入所・短期入所含め100名

■短期入所（ショートスティ）
対象：要支援1・2、要介護1～5
定員：入所・短期入所含め100名

■通所リハビリテーション（デイケア）
対象：要支援1・2、要介護1～5
定員：40名／日（365日営業）
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護
師

介
護
支
援
専
門
員

療
養
棟

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

施
設
長

看
護
師
長

事
務
長

各
委
員
会

各
会
議

・
施
設
運
営
会
議

・
品
質
評
価
会
議

・
入
退
所
調
整
会
議

・
チ
ー
ム
在
宅
復
帰
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス

＜
各
会
議
＞

・
施
設
サ
ー
ビ
ス
改
善
委
員
会

・
安
全
衛
生
対
策
委
員
会

・
リ
ス
ク
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
委
員
会

・
業
務
改
善
委
員
会

・
施
設
行
事
実
行
委
員
会

・
Q
O
L
推
進
委
員
会

・
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
委
員
会

ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
担
当
、
栄
養
ケ
ア
・
褥
瘡
対
策
担
当

・
教
育
・
育
成
委
員
会

総
合
教
育
担
当
、
認
知
症
ケ
ア
担
当

・
感
染
対
策
・
予
防
委
員
会

・
広
報
委
員
会

事
故
対
策
担
当
、
イ
ン
シ
デ
ン
ト
担
当
、
防
災
対
策
・
個
人
情
報
保
護
担
当

苦
情
対
応
・
身
体
拘
束
・
高
齢
者
虐
待
防
止
担
当

＜
各
委
員
会
組
織
＞
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  学会等・出張先一覧
自 至 氏名 所属部署 目的／演題 発表 場所

【6月】 6月19日 6月20日 中村　望実 リハビリ科

九州作業療法学会 2021in 熊本／目
標が達成されるにつれ、妻としての役
割に目を向けその人らしい生活を取り
戻した事例

演者 WEB参加
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　昨年度は、新型コロナウイルス感染症による緊
急事態宣言発出により、かなりの健診控えが認め
られましたが、本年度は受診者数の抑制も無く、当
初より順調に推移しました。前年度同様に受付で
の問診及び検温をしっかり行い感染者の発生も無
く、また職員の感染も無く受診者数も増え、昨年の
減収を取り戻す勢いで増収ができました。特に一
般健診とドックの件数の増加が顕著で、４月から９
月までは前年をかなり上回る受診者数および売り
上げを記録し、その後10月・11月にやや落ち込んだ
ものの年間を通じて好調に推移しました。結果、令
和3年度の最終的な健診数は、9,000件を記録し、
売上も11,300万円を突破し過去最高となりました。
ただし、特定健診の件数は伸び悩んでおり再考の
余地があると思われます。今後も毎年受診する方
だけでなく、新規受診者にもよりスムーズな検査移
動・丁寧な接遇を行い、受診者に満足いただけるよ
う職員一同心がけて行きたいと思います。　
　当センターにおける業務のもう一つの大きな柱
が職員の健康維持である。定期健診での生活習慣

病の指導以外にも、がん予防の取り組みとして便
潜血検査の標準化、共愛会健康保険組合の補助に
て胃内視鏡検査・腫瘍マーカー検査も実施してお
り、検査受け入れ体制の充実を図っています。また
全職員に対する人間ドック推奨に対する割引の実
施も行っていますが、まだ周知が十分ではないよう
です。これに加えて、共愛会法人従業員1,200名中
800名の女性に対する婦人科健診（子宮がん・乳が
ん）の充実並びに院内講演会開催による啓もうを
再開する予定です。
　また職員に対して肥満改善・禁煙・節酒を指導し
ていますが、ここ数年、徐々にではありますが手ご
たえを感じています。特に禁煙に関しては、口うるさ
くいっていますが、本人にとっては、結構大変な意
思と努力が必要なようです。その一つがまわりの喫
煙友人による誘惑です。特に飲酒の席での誘惑に
は乗りやすい。ところが新型コロナ感染症のおか
げで最近では飲み会がまったくと言っていいほど
行われなくなり、この誘惑もほとんどなくなった。今
こそ禁煙開始の絶好のチャンスですと話しています。

健診センター長　池田　秀郎

令和３年度業績報告

表１： Ｈ28～Ｒ3年度 健診件数 推移

年度別 R3年度 Ｒ2年度 Ｒ元年度 Ｈ30年度 Ｈ29年度 Ｈ28年度

一般健診（企業健診・政府管掌など） 7,734 6,304 6,552 6,025 5,974 6,224

特定健診 577 546 524 469 516 535

公害（喘息） 110 88 87 91 107 99

ドック 579 454 516 411 419 460

 合　計　 9,000 7,392 7,679 6,996 7,016 7,318

乳がん（再掲） 723 668 854 701 800 905

子宮がん（再掲） 606 495 555 449 714 592

労災二次健診（再掲） 59 120 91 40

運転従事者脳ＭＲＩ健診（再掲） 28 45 57 26



明治町クリニック



KYOAIKAI 2021 257

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

健
診
セ
ン
タ
ー

明
治
町
ク
リ
ニ
ッ
ク
あ
や
め
在
宅
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

ケ
ア
ハ
ウ
ス
あ
や
め

明
治
町
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

あ
や
め
レ
ン
タ
ル
サ
ー
ビ
ス

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

コロナ禍が長引く中で

明治町クリニック　院長　佐々木　英

　COVID-19感染再拡大が叫ばれている中（令
和4年7月末）、皆様いかがお過ごしでしょうか。
令和3年度（2021年）の業績を振り返り、今後
の励み、工夫といたします。
　外来患者数は令和2年（2020年）に比し約
34名/月、訪問診療件数は15名/月の減少が認
められました。コロナ禍が続く2年間は厳しい
数となりました。
　一方初期から発熱外来診察に積極的に手上
げをし、苦労をされているクリニックが業績の
改善がみられています。
　コロナ禍以前は、当クリニックでも冬場はイ
ンフルエンザのチェックで検査・投薬、夏季に
は発熱を伴う下痢・脱水の患者さんの輸液加
療などが可能でした。また近傍の会社などから
新患の飛び入りがみられていました。
　ようやく当クリニックでも本年4月（R4/4）か
ら、かかりつけ患者さん、職員、および職員家
族などに限り、時間限定でPCR検査など始めて
います。
　相変わらず共立病院からは、整形外科・外
科・内科のDrの助けをいただき患者増に努めて
います。
　最近では、共立病院外来でのかかりつけ患
者さんの受診抑制方針もあり、整形外科では局
注（関節注など）で当クリニックに受診される患
者さんも見られるようになりました。
　外科には内科外来・併設している施設での局
所感染症、巻き爪、褥瘡などの患者さんも積極
的に見ていただいています。
　在宅医療で高名な長尾和宏医師は、長引くコ
ロナ禍で命を救う医療ばかりに目が行き、「地
域包括ケアー」の要である、生活、リハビリ、食
事・移動の自由など、人間の尊厳が疎かにされ

てしまった感があると述べられています。
　併設する有料老人ホームサンセリテ明治町の
利用者さんも高齢化が進む一方、長引くコロナ
禍で合併症の増悪や認知障害・せん妄・うつ傾
向が強くなり向精神薬の処方件数が多くなりま
した。
　レクレーション活動、食堂での会食、ご家族
の訪問なども可能な限り行われていますが、活
動能力低下（フレイル、サルコペニア）も進んで
います。
　一方急性疾患に関しては、クリニック受診さ
れ精査加療が必要な方、施設での急変、訪問
診察患者さんの病状変化には、すぐ共立病院の
救急外来が快く対応していただき大変感謝して
います。コロナ感染患者さんもすぐ入院加療し
ていただき、施設再入所され落ち着かれていま
す。
　地域包括ケア病棟を有している戸畑リハビリ
テーション病院では、リハビリの必要な患者さ
ん、家族のレスパイト目的入院など素早く引き
受けていただき安心できます。
　私が当クリニックに赴任したころ（約5年前）
は平均外来患者950（今の１.５倍）/月、在宅患
者50（２倍）/月ありました。在宅は戸畑リハビ
リテーション病院（地域包括ケア病棟確保もあ
り）が主になり減少（2：1）しました。
　明治町地区周辺人口の減もありますが、今後
の集患には外来機能の専門性（医師の専門外
来、循環器・内分泌など）、発熱外来・かかりつ
け機能の増・地域医療に夢を託す若い医師の
出現が必要かもしれません。いつもいろいろ支
えてくださっている皆さんに感謝し、今後とも明
治町クリニックをよろしくお願い申し上げます。
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１－１．地域別外来実患者数
令和１年度 令和2年度 令和3年度

地　　区 実患者数 構成比 実患者数 構成比 実患者数 構成比
戸畑区 800 76.26% 407 69.10% 402 72.96%
　　　　西戸畑 283 26.98% 158 26.83% 160 29.04%
　　　　戸畑駅前 82 7.82% 39 6.62% 41 7.44%
　　　　沖台 47 4.48% 26 4.41% 22 3.99%
　　　　浅生 65 6.20% 39 6.62% 33 5.99%
　　　　三六・天神 22 2.10% 9 1.53% 10 1.81%
　　　　小芝・沢見 28 2.67% 12 2.04% 9 1.63%
　　　　天籟寺 27 2.57% 17 2.89% 14 2.54%
　　　　中原 24 2.29% 16 2.72% 19 3.45%
　　　　一枝 18 1.72% 9 1.53% 11 2.00%
　　　　牧山 106 10.10% 47 7.98% 46 8.35%
　　　　菅原 24 2.29% 13 2.21% 15 2.72%
　　　　鞘ヶ谷 34 3.24% 17 2.89% 17 3.09%
　　　　その他 40 3.81% 5 0.85% 5 0.91%
若松区 83 7.91% 47 7.98% 52 9.44%
小倉北区 46 4.39% 31 5.26% 19 3.45%
小倉南区 13 1.24% 11 1.87% 13 2.36%
八幡東区 42 4.00% 21 3.57% 26 4.72%
八幡西区 27 2.57% 21 3.57% 15 2.72%
門司区 12 1.14% 6 1.02% 5 0.91%
遠賀郡 2 0.19% 3 0.51% 3 0.54%
中間市 1 0.10% 0 0.00% 0 0.00%
直方市 0 0.00% 1 0.17% 1 0.18%
福岡市 2 0.19% 2 0.34% 2 0.36%
京都郡 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
久留米市 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
その他県内 6 0.57% 5 0.85% 2 0.36%
山口県 4 0.38% 1 0.17% 1 0.18%
佐賀県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
長崎県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
大分県 2 0.19% 2 0.34% 1 0.18%
熊本県 1 0.10% 0 0.00% 0 0.00%
宮崎県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
鹿児島県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
沖縄県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
その他 8 0.76% 31 5.26% 9 1.63%
合計 1,049 100.00% 589 100.00% 551 100.00%

小倉南区

戸畑区

令和２年度 令和３年度

県外
県内市外門司区

令和１年度

八幡西区
八幡東区 八幡東区

小倉北区

若松区

戸畑区

小倉南区

県外
県内市外門司区

八幡西区

小倉北区

若松区

八幡東区
小倉南区

県外
県内市外門司区

八幡西区

小倉北区

若松区

戸畑区
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２－１．地域別外来延患者数
令和１年度 令和2年度 令和3年度

地　　区 延患者数 構成比 延患者数 構成比 延患者数 構成比
戸畑区 8,161 81.50% 5,107 79.28% 6,317 80.91%
　　　　西戸畑 3,409 34.05% 2,332 36.20% 2,954 37.84%
　　　　戸畑駅前 633 6.32% 327 5.08% 561 7.19%
　　　　沖台 454 4.53% 304 4.72% 401 5.14%
　　　　浅生 800 7.99% 378 5.87% 376 4.82%
　　　　三六・天神 173 1.73% 83 1.29% 132 1.69%
　　　　小芝・沢見 161 1.61% 119 1.85% 147 1.88%
　　　　天籟寺 159 1.59% 117 1.82% 129 1.65%
　　　　中原 276 2.76% 84 1.30% 89 1.14%
　　　　一枝 220 2.20% 93 1.44% 96 1.23%
　　　　牧山 1,162 11.60% 759 11.78% 738 9.45%
　　　　菅原 291 2.91% 232 3.60% 322 4.12%
　　　　鞘ヶ谷 210 2.10% 155 2.41% 148 1.90%
　　　　その他 213 2.13% 124 1.92% 224 2.87%
若松区 701 7.00% 409 6.35% 367 4.70%
小倉北区 467 4.66% 404 6.27% 433 5.55%
小倉南区 65 0.65% 43 0.67% 88 1.13%
八幡東区 198 1.98% 172 2.67% 249 3.19%
八幡西区 199 1.99% 150 2.33% 186 2.38%
門司区 73 0.73% 36 0.56% 18 0.23%
遠賀郡 7 0.07% 9 0.14% 12 0.15%
中間市 3 0.03% 0 0.00% 0 0.00%
直方市 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
福岡市 10 0.10% 4 0.06% 6 0.08%
京都郡 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
久留米市 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
その他県内 13 0.13% 5 0.08% 5 0.06%
山口県 34 0.34% 23 0.36% 33 0.42%
佐賀県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
長崎県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
大分県 3 0.03% 0 0.00% 1 0.01%
熊本県 1 0.01% 0 0.00% 0 0.00%
宮崎県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
鹿児島県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
沖縄県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
その他 78 0.78% 80 1.24% 92 1.18%
合計 10,013 100.00% 6,442 100.00% 7,807 100.00%

小倉南区

戸畑区

令和２年度 令和３年度

県外
県内市外門司区

令和１年度

八幡西区
八幡東区 八幡東区

小倉北区
若松区 若松区

戸畑区

小倉南区
県外

県内市外門司区
八幡西区

小倉北区

若松区

八幡東区
小倉南区

県外
県内市外門司区

八幡西区

小倉北区
若松区

戸畑区
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年齢別外来患者数
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70～79歳 1,627 1,012 1,128

80～89歳 4,317 2,657 3,487

90～99歳 1,815 1,499 1,781

100歳～ 71 67 42

合計 10,013 6,442 7,807
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R1年度 R2年度 R3年度
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学会等・出張先一覧
自 至 氏名 所属部署 目的／演題 発表 場所

【4月】 4月11日 - 佐々木　英 医局 第 118回日本内科学会総会・講演会 - WEB参加
4月11日 - 佐々木　英 医局 第 38回日本臨床内科医学会総会 - WEB参加
4月15日 4月17日 佐々木　英 医局 第 107回日本消化器病学会総会 - WEB参加

【9月】 9月10日 9月24日 佐々木　英 医局 第 62回日本人間ドック学会学術大会 - WEB参加
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あやめ在宅ケアセンター

あやめ訪問看護ステーション 管理者　田邉　貴子

　あやめ在宅ケアセンターには、あやめ訪問看
護ステーション・あやめケアプランサービステ
ーション・あやめヘルパーステーション・あやめ
巡回ステーションの4事業所があります。

あやめ在宅ケアセンターの令和3年度目標は
①訪問件数の維持・増加により安定した経営。
②加算習得の維持・継続を実施すること。
③人材育成とスタッフの質の向上に努めていく。
④働きやすい職場づくり。
の4項目を掲げていました。

　未だCOVID－19感染は収束しておらず、当事
業所もスタッフやその家族、利用者様も感染の
あおりを受けてしまいました。しかしコロナ禍
の今だからこそ様々な課題が浮き彫りになった
事も事実であり、原点に戻って今の業務を見つ
めなおすいいチャンスであるとも感じています。
日々スタッフと情報を交換・共有し合い、最善
策を模索しながら訪問活動を続けています。

　安定した経営の目標に対しては訪問看護とケ
アプランは、令和2年度に比べ新規利用者数は
増加しており両事業所ともに一定数の新規利用
者・訪問件数の確保はできていました。ヘルパ
ー・巡回ステーションに関しては、COVID-19の
影響が予想以上に大きく利用者獲得の見込み
やすい時期に思うような活動が出来ず、月によ
って利用者数が大きく変化することとなりまし
た。しかし外部の営業活動は積極的にできませ
んでしたが、共愛会のグループ内では入退院の
早期介入・情報交換を密に図り、多職種による
連携強化で今後も収益を安定して確保してい
きたいと思います。

　令和3年度の機能強化型訪問看護管理療養
費1の要件を満たすために、ターミナルケアを
20件／年以上の目標で活動した結果、年度末ぎ
りぎりでターミナル加算の要件を満たすことが
出来ました。しかし算定要件ぎりぎりの20件で
あったため、共立・リハ病院緩和ケアへの早期
介入の強化が必須であると感じています。また
看護職員の経年数や必要数を満たしたことによ
り、サービス提供体制強化加算をⅡからⅠへ算
定することが出来ました。他3事業所において
も診療報酬改定に伴い、要件を満たしているも
のに関してはヌケ・モレなく積極的に加算の取
得を行い、新たに加算の算定要件を落とすこと
はなかったです。

　4事業所それぞれが、人材育成、看護・介護
の質の向上を図るために院内外の研修参加、学
会発表や新たな資格習得を目指し自己研鑽し
ております。令和3年度もCOVID－19にて研修
が縮小傾向で、その多くがオンライン研修へと
参加方法にも変化がありました。その中でもス
タッフは自発的に参加できており、日々の看護・
介護の質やコミュニケーション能力の向上に繋
がっていったと思っております。またヘルパース
テーション・巡回ステーションに於いては、あや
めの里と積極的に人材育成を目的とした配置転
換会議を1回／年実施し、お互いのレベルアップ
に努めるようにしています。

　働きやすい職場づくりでは、職員のやりがい
度調査の結果をもとに問題点を抽出、優先順
位の高いものから対策を講じていきました。サ
ービス残業をしない、させない環境づくり、有休
休暇の積極的かつ計画的な取得推進、子育て
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支援や介護休暇などの取得が出来るシフトの
調整を実施しています。但し課題もまだ多く、改
善しなければならない項目は多いと感じていま
す。人的環境を整えるためにも職員の個別面談
や傾聴を今後も積極的に取り組んでいき、働き
やすい職場環境へのシフトチェンジを継続させ
ていきたいと思います。

　当事業所は法人内外の多職種と常に連携し、
多様化する利用者のニーズに応えられるよう、
利用者と病院・地域間をつなぐ重要な役割を担
っています。質の高い在宅医療・看護・介護の
提供では、急性期から在宅まで迅速かつ的確
な判断で利用者・家族へ寄り添う支援活動が
必要不可欠です。

　私達スタッフ一同、地域から望まれる医療・
看護・介護を提供し、利用者様が一日でも長く
住み慣れた場所で安心・安全・安楽に過ごせる
ように支援していきたいと思っています。利用
者様やご家族から、数ある在宅センターの中で
「あやめ訪問看護ステーションを選んでよかっ
た、ありがとう！」と心から言っていただけるよう、
より一層の努力をしていきたいと思っています。
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訪問看護（看護・リハビリ）

Ｒ3年度
Ｒ2年度訪問看護新規利用者数

訪問件数（看護・リハビリ）
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定期巡回新規利用者数
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資格習得
氏　　名 資 格

神代　美里 認定言語聴覚士（失語・高次脳機能障害領域）
東園　裕子 介護福祉士
豊福　則子 介護福祉士

令和3年度　実習生受入先一覧
施設・部署 学校名 人数

あやめ訪問看護ステーション

西南女学院大学　 　　12名

北九州市戸畑看護専門学校　 　　 8名

北九州市立看護専門学校　 　 11名

  学会等・出張先一覧
自 至 氏名 所属部署 目的／演題 発表 場所

【1月】 1月29日 1月30日 神代　美里 -

日本言語聴覚士協会第 10回九州地区
学術集会福岡大会／当ステーションに
おけるST訪問リハの実態調査報告～
症状から見た訪問リハ介入経路の傾向
～

演者 北九州市
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　ケアハウスあやめは、平成15年2月に開設し19
年が経過しました。
　出来るだけ長く住み慣れた地域で自分らしく「自
立した生活」を支援するケアハウスとして、入居者
の皆様の日々の生活をサポートしています。
　令和4年4月時点での入居者の平均年齢は90.3
歳となり、介護度は、自立・要支援1・2の方が約3割、
要介護1・2の方が約7割と比較的お元気な方が多
いですが、ケアハウスにおいても超高齢化が進んで
おり、ほとんどの方が何らかの介護保険サービスを
利用しながら生活されています。
　令和3年度も前年度同様に【安定した経営】と
【選ばれる施設】を目標としてサービスの質の向
上へ取り組みました。実績としましては、入居率目
標95％に対して92％でした。
　6月に満室となりましたが、2室ある夫婦部屋の
それぞれお一人が8月、12月に退居となり、今現在
も部屋は満室のままですが18名で推移しています。

令和3年度も新型コロナウイルスの影響を受け新
しい生活様式の中、入居者のQOLを維持出来るよ
う、艱難辛苦の日々でした。行事やレクリエーション
活動もコロナ前のように行うことが出来ませんでし
たが、感染対策を徹底し、コロナ禍でも出来る事を
模索し実施しました。今まで集団で行なっていた筋
力トレーニングは密を避ける為、換気の良い廊下
にて少人数で入居者同士の間隔も1.5メートル以
上あけて実施。又、人気だった外食レクも中止とし、
代替えとして、食べたい物を聞き取り、お持ち帰り
のメニューを施設で召し上がって頂くテイクアウト
レクを新たに取り入れとても好評です。
　コロナ禍において、入居者の皆様も不安を抱え
ながらの日々が続いていますが、生活の場である
ケアハウスにおいて、引き続き感染対策を徹底しな
がら、楽しみを持って笑顔あふれる毎日を過ごして
頂けるよう職員一同努力を重ねて参ります。

ケアハウスあやめ　施設長　木畑　伸彦

ケアハウスあやめ

介護5介護4介護3介護2介護1支援2支援1自立

<要介護度別入居者数><男女比 >
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　サンセリテ明治町は平成25年5月に開設し、今
年で丸10年を迎えました。職員は現在も試行錯誤
の毎日ですが、入居者の「自分らしい暮らし」の実
現に向けて、様々な側面からの支援を心がけサー
ビスの提供を行っています。入居状況は令和4年4
月時点で入居率95 ％のほぼ満室状態となってい
ます。入居者の年齢は70歳代から102歳までの幅
があり、介護度は自立から要介護4までの方が入居
されています。住宅型有料老人ホームは健康な方
のみが対象のように思われがちですが、サンセリテ
明治町には同一建物内にケアプラン事業所やヘル
パーステーション、デイサービスなどを併設してい
ますので、介護が必要な状況になっても様々な支
援を受けて、安心・安全な生活を継続する事が可
能です。また、定期巡回随時対応型訪問介護看護
事業所である「あやめ巡回ステーション」を同一建
物内に備えています。このサービスは介護度の高い
方がご自宅で生活を続けるために、これまでの訪
問系サービスが、より柔軟にサービス提供できるよ
う改善され、かつ24時間365日の看護・介護対応
が可能となったサービスです。そのため介護が必要
な状態となっても、サンセリテ明治町での生活の継
続が可能です。
　近年、益々増大する高齢化や少子化、認知症の
問題に対し、地域全体で解決を目指す「地域包括
ケアシステム」の構築に向けて、私たちは医療・介

護の専門職として地域の方たちの先頭に立ってこ
の動きを進めていく責任があります。サンセリテ明
治町という地域の中の一施設としましては、地域
行事への参加やボランティア団体の受け入れに力
をいれ、地域との交流を重ねてきましたが、コロナ
ウィルス感染拡大により、この状況が一変していま
す。感染拡大の防止に向けて、外部との交流の場は
なくなり、家族の面会でさえ制限を受けてしまいま
した。これにより一番影響を受けるのはサンセリテ
明治町の入居者の方々です。外部との交流や外出
の機会が少なくなれば、認知力の低下や活動不足
による筋力の低下も避けられません。入居者の人
生最後の節目を自分らしく過ごしていただく為にも、
感染予防と入居者の望む生活のバランスを取り
ながら、ポストコロナに向けた新しいサービス形態
を目指していきたいと考えています。令和4年度サ
ンセリテ明治町の目標はサービスの質の向上です。
全国的に福祉施設が増加し、悲しいことに施設内
での虐待や事故のニュースもよく聞かれるようにな
り、介護職員のマンパワー不足も喫緊の課題です。
その様な中でも沢山あるホームの中から選んでい
ただけるように、また現在入居されている方からは
選んで良かったと思っていただける様に、スタッフ
一同まごころ込めたサービスの提供を実践してい
きたいと思います。

サンセリテ明治町  施設長　稲葉　義史

サンセリテ明治町

【要介護度別入居者数】【男女比】
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　2021年度の総収益は6,188万円と昨年度と比
較し、3割ほど減収の状況である。当然、利用者につ
いても3割ほど少なくなっている。2021年5月のコ
ロナウイルス感染クラスター発生による影響が多
大であった。クラスター終息後も、利用者同士の間
隔をあけるために座席配置を検討したり、入浴時
の密接な状況を回避するために入浴回数を制限し
たり、試行錯誤しながらの運営が続いた年度であ
った。
　利用者の状況は、要支援及び要介護1・2の比較
的軽度の利用者が83％（昨年90％）で、要介護3・
4・5の比較的重度な利用者が17％（昨年10％）で
ある。
　事業所内の移動能力は車椅子使用者9％（昨年
10％）、歩行介助・見守り44％（昨年27％）、歩行自
立47％（昨年63％）という状況であった。歩行可能

な方々が、例年同様9割を占めていが、歩行時に介
助や見守りが必要な利用者の割合が増えている状
況であった。
　重度な利用者が増えている状況は、コロナウイ
ルス感染の影響も推測される。比較的元気な利用
者は、入浴制限やその他の活動制限にて、「デイサ
ービスを利用しなくても生活が可能」と判断し、利
用休止や中止となった利用者もいる。そのことが前
述した利用者数減少につながっている。しかし、利
用者の比較的重度化、および、歩行介助・歩行見守
りの利用者が増えていることより、今までは車椅子
等で過ごしていた利用者もしくは今までであれば
車椅子対応となっていた利用者に対し、「歩行」と
いった残存能力を生かしたケアを実施できている
状況とも推測することができる。

明治町デイサービスセンター　榎本　比呂志

明治町デイサービスセンター

0 20 40 60 80 100（％）

（％）
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　2021年度の明治町デイサービスセンターでは、
5月のコロナウイルス感染クラスター発生にて、多く
の経験と知識を得る機会となった判断している。そ
のこともあり、その後はクラスター発生に至ってお
らず、デイサービスを営業することができている。当
然、利用者、職員ともに、様々な負担があったこと
は言うまでもないが、2022年度は、その負担を和
らげることも検討していかなくてはならない。また、
「クラスター発生後のデイサービス」として、法人内
で発表も行い、我々のしてきたことの整理や課題を
自覚する機会にもなった。

　業務の効率化や簡素化も視野に入れる必要が
あり、ICT導入による業務効率化にも挑戦し、インカ
ムの導入もすることができた。今後は、コロナウイル
ス感染と共存しながら、必要とされるデイサービス
を目指しており、収益の大幅な減収に伴う事業所
運営に対する早急な取り組みをしていきたい。



メディカルフィットネスＲ・ＥＸ戸畑
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　令和3年度は3月よりR・EX戸畑をリニューアルし
１年が経過しました。
　令和2年度はコロナの影響で閉鎖の期間もあり、
会員数の減少で収入も減少しましたが令和3年度

は予約制を導入しトレーニングではなく予防に特
化したプログラムを強化したことで外来や通所リハ
終了者から入会する流れも構築出来ました。

メディカルフィットネスR・EX戸畑　主任　原澤　勉

令和3年度業績報告　R・EX戸畑
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　上のグラフは昨年４月からの実会員数の推移で
す。
　3月の移転前に退会者が多数おり、95名からの
スタートでした。
3年度4月以降は、少しずつですが会員数が増加し
ております。年度全体では、計15名の増加となって
おります。
　下のグラフは、一般会員とメディカル会員の数で
す。
　3月時点で、一般会員75名、メディカル会員35名
となっており、メディカル会員が17名、一般会員が
2名減という結果となりました。
　次のグラフは、会員の平均年齢と会員種別の年
齢割合を示したものです。

　一般会員の約50％は65歳以下であるのに対し、
メディカル会員は65歳～70歳の前期高齢者が31
％、71歳～80歳が最も多く34％と、前期・後期高
齢者が7割を越えている状況です。
　既往疾患を複数抱え、骨関節の痛みや状態変化
の著しい方も多く、運動内容、強度共にその日の状
態に応じてオーダーメイドするため、症状の評価や
痛みの原因聴取などにも時間がかかります。
そのため、一般会員とメディカル会員の利用時間を
同じようにするべきか、変更すべきかが１つの課題
となりました。現在では個別プログラムの見直しを
行う事で当初の90分程度で納まるように変更して
おります。
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　次に令和3年度の入・退会者の推移ですが、R・
EX戸畑にリニューアルオープンしてから、毎月のよ

うに入会者がおり、退会者においても昨年度よりは
少なくなっております。
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　令和3年の3月の退会者は36名とかなり多い人
数ではありますが、リニューアルにあたり、施設の運
営形態、料金等の変更に伴う退会者です。

　今後も少しでもご利用者の意向に沿わない様な
退会は極力減らし、ご利用者目線での指導、相談に
努めてまいります。

　その成果が少しずつ現れてはきております。月別
の利用者数ですが営業日の違いはありますが、1日
平均利用30名以上の方が利用されています。
　移転後の収入は、ほぼ昨年度平均を上回ってお
りますが、月額目標金額には今一つの伸びとなっ
ております。

　そこで次年度令和4年度は新規会員の獲得、目
標月額の達成を目指して新たに事業目標のスロー
ガンを立てました。
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令和4年度事業所目標

誰でも楽しく通えるフィットネスへ
～地域から選ばれる施設への第一歩～

　「誰でも楽しく通えるフィットネスへ　～地域から選ばれる施設への第
一歩～」としました。
　リハ科と一緒になったことで、元気な方も体に支障がある方も一緒に運
動できる環境と体制を整えられました。令和3年度はそれを推し進め基盤を
作ってまいりました。リハビリ的要素とエクササイズを掛け合わせたことで、
その方々に無理のない、またご要望に応えられる運動プログラムの提供、指
導が少しずつ効果を発揮して来ております。
　先ずは会員お一人お一人の身体状況を把握・共有し、会員の目線に合わ
せた指導を心掛けて参ります。
　わたしは、事業の責任者として19年経ちますが、事業立ち上げの頃に考え
ていたことを再度実行してみたいという気持ちが強くなり、原点に立ち返っ
て考えました。
　先ずは地域の皆様に選んで頂かなくてはいけないと。
誰でも楽しく通え、地域から選ばれる施設になれば、おのずと会員は増える
と思います。
　しかし、スタッフの指導と実践スキル、支払いなどの利便性、気軽に利用
でき、会員に喜ばれる商品の提供など、運営全体を見直し、改善させていく
必要があります。
　また、資料のポスティングやSNSでの広報活動も再開し、効果的な情報
発信も手掛けていきたいと考えております。
次年度は、リハ科と共同でこの9項目を推進していきたいと考えております。
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会員を増やす！
そのために・・・

1. インストラクターとしてのスキルアップ
2. 運営等に関する意見交換の推進
3. 多様な利用形態の構築
4. 事業所運営管理の効率化
5. 会員数の増加に向けた取り組みの推進
6. 新たな商品開発の検討
7. 利用時間に関する継続的改善
8. 個別対応の充実化
9. 感染予防対策の継続・実践



あやめレンタルサービス
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　2000年に始まった介護保険制度は「介護が必
要な人が、その人らしい生活を続けられるように支
援する」ための制度ですが、その支援の1つとして
福祉用具の活用が挙げられます。
　あやめレンタルサービスは、福祉用具専門相談
員がご利用者の心身の状況、希望及びその置かれ
ている環境を踏まえた適切な福祉用具の選定の援
助、取り付け、調整などを行います。福祉用具を貸
与することで、ご利用者の生活の便宜を図り、その
機能訓練に資するとともに、ご利用者を介護する者
の負担の軽減を図る支援を行っております。
　福祉用具専門相談員とは、福祉用具を利用する
人に対して選び方や使い方を説明したり、アドバイ
スしたりする専門職です。
　介護保険サービスを利用している方は、さまざ
まな病状を抱えています。その方たちに対して、ケ
アマネジャーと協力しながら最適な福祉用具を選
定・提案し、自立した生活をサポートすることが役
割です。
　福祉用具を導入した場合、年に2回ほどモニタリ
ングを行います。その時に、体調の変化、家族環境
の変化などを敏感に察知できるかどうか。導入した
福祉用具を実際に上手に利用できているか。その
ような細かな変化に気づいて、状況によっては福
祉用具の再選定を行う必要もあります。
　ここまでで触れてきた「福祉用具」には、実際にど
のようなものがあるのでしょうか？ 福祉用具は、給
付制度の概要によって、原則的に貸与の対象とな
る種目と例外的に販売の対象となる種目に分かれ
ます。

＜貸与対象種目＞
車いす（付属品含む）、特殊寝台（付属品含む）、床
ずれ防止用具、体位変換器、手すり、スロープ、歩行

器、歩行補助つえ、認知症老人徘徊感知器、移動用
リフト（つり具部分除く）、自動排泄処理装置など

＜販売対象品目＞
腰掛便座、自動排泄処理装置の交換可能部、入浴
補助用具（入浴用いす、浴槽用手すり、浴槽内いす、
入浴台、浴室内すのこ、浴槽内すのこ、入浴用介助
ベルト）、簡易浴槽、移動用リフトのつり具部分など
です。

　さて、あやめレンタルサービスは令和3年度の目
標として①年間売上7240万円②レンタル利用者
獲得数550名を掲げてきました。
　結果としては令和3年度の売上は約7270万円と
目標を大きく上回る結果となりました。利用者数も
568名で、これもまた目標に達する結果となりまし
た。また、業務に関しても、少ない人数でも効率良く
業務遂行ができるよう請求・管理システムの入替を
行いました。
　福祉用具は介護を必要とする人の手助けとなる、
または自立支援につながる道具です。
　心身の機能が低下した高齢者であっても、福祉
用具を適切に利用することにより、自立した日常生
活を送ることができます。また、福祉用具は介護者
の負担を軽減します。このように、福祉用具は介護
する家庭の生活の質を改善してくれるものです。
　「顧客第一」があやめレンタルサービスのスロー
ガンです。社会医療法人共愛会の一員としてご利
用者一人ひとりの暮らしを豊かにする、そのお手伝
いをする事が私たちの使命だと思っております。
　福祉用具は日々進化を続けております。私たちは
これからも福祉用具の知識を高め、利用者に信頼
され、安心を提供できる福祉用具専門相談員を一
同目指して精進してまいりたいと思っております。

管理者　吉武　健一

あやめレンタルサービス
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