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令和四年度　社会医療法人共愛会
業績集の発刊にあたって

社会医療法人共愛会　理事長　下河邉　智久

　共愛会は、１９１２年より「地域に根ざした医療」
を提供し、今年で１１１年になります。時代の波に乗
り遅れることなく、「地域共生社会」の実現に向け
て、医療・介護・保健部門をはじめ、地域に貢献でき
るような法人運営を心がけ、職種や施設の垣根を超
えた「活発に意見交換できる、風通しの良い組織風
土の醸成」に注力してまいりました。複雑な世界情
勢、アフターコロナでの厳しい状況下においても、職
員一同、歩みを止めることなく、前に進む努力を重ね
ております。
　時代の潮流に合わせて臨機応変に対応できる土
台づくりとして、職員一丸で患者さんや利用者を中心
とした「地域共生社会」の一翼を担えるよう、共に
成長を心がける所存です。

　今後は大きな変革を迎える医療界ですが、「皆さ
まと共に、今まで通り同じ視点に立ち、軌を一にす
る」を第一に、地域の皆さまが、安心で安全な生活
が送れるような医療・介護を提供できるような強い
組織体制作りを目指していきたいと思います。
　そうした中、令和４年度の業績集を発刊する運び
となりました。本書は、それぞれの部門による特色
が活かされた興味ある内容となっております。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。
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共愛会の患者憲章

　患者様は、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。医療は、患者様
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、患者様に主
体的に参加していただくことが必要となります。このような考え方に基づき、共愛会では『患者憲
章』を制定しています。

1 良質な医療を公平に受ける権利

2 十分な説明と情報を受ける権利（インフォームドコンセント）

3 治療方法等を自らの意思で選択する権利（セカンドオピニオン）

4 自分の診療記録の開示を求める権利（診療情報開示）

5 個人情報の秘密が守られる権利（プライバシーの保護）

6 医療提供者に対し、自らの健康に関する情報を正確に提供する責務

7 医療に関する説明に対し、理解できない事項について質問する責務

8 他の患者様の治療や職員による医療提供に支障を与えないように配慮する責務
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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
「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
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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

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
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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 
「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）
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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

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

令和4年
「戸畑共立病院」創立110周年
「戸畑共立病院」3テスラMRI更新
「戸畑共立病院」（公財）日本医療機能評価機構　認定更新（6回目）
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法人施設別職員数
令和４年４月　現在

戸畑共立病院

医師 67名 歯科医師 5…名
看護師・准看護師 337…名 保健師 4…名
救急救命士 3…名 ケアワーカー 29…名
薬剤師 17…名 薬局事務 3…名
診療放射線技師 31…名 放射線助手 7…名
臨床検査技師 23…名 検査助手 3…名
臨床工学技士 20…名 管理栄養士 9…名
理学療法士 23…名 作業療法士 7…名
言語聴覚士 6…名 リハビリ助手 1…名
歯科衛生士 8…名 歯科助手 1…名
視能訓練士 3…名 ソーシャルワーカー 7…名
心理療法士 3…名 診療情報管理士 1…名
事務 42…名 ドクターズクラーク 30…名
メッセンジャー 1…名

戸畑リハビリテーション病院

医師 14…名 看護師・准看護師 107…名
介護福祉士 15…名 ケアワーカー 10…名
薬剤師 7…名 薬局事務 2…名
診療放射線技師 2…名 臨床検査技師 1…名
管理栄養士 6…名 臨床工学技士 1…名
理学療法士 45…名 作業療法士 23…名
言語聴覚士 8…名 リハビリ助手 3…名
歯科衛生士 1…名 ソーシャルワーカー 7…名
事務 11…名 ドクターズクラーク 4…名
メッセンジャー 3…名 インストラクター 2…名
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あやめの里

明治町クリニック

あやめ訪問看護ステーション

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

医師 1…名 看護師・准看護師 20…名
理学療法士 6…名 作業療法士 5…名
言語聴覚士 1…名 介護福祉士 44…名
介護員 15…名 管理栄養士 4…名
調理師 3…名 給食員 8…名
ソーシャルワーカー 3…名 事務 5…名

医師 1…名 看護師 5…名
リハビリ助手 2…名 事務 1…名

看護師 10…名 理学療法士 3…名
作業療法士 2…名 言語聴覚士 1…名

介護福祉士 7…名 介護員 7…名

ケアマネジャー 13…名 事務 1…名

あやめ巡回ステーション

ケアハウスあやめ

介護福祉士 13…名 介護員 2…名

介護福祉士 5…名
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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　健康保険組合

共愛会ケアプランサービス

共愛会　法人本部

サンセリテ明治町

明治町デイサービスセンター

インストラクター 1…名

事務 2名

事務 3名

ケアマネージャー 4名

医師（産業医） 1…名 看護師 1…名
診療放射線技師 1…名 事務 43…名

介護福祉士 3…名 介護員 3…名
ケアマネージャー 2…名 事務 1…名

看護師 3…名 介護福祉士 4…名
介護員 5…名 理学療法士 1…名
事務 1…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 4年度を振り返って

戸畑共立病院　院長　今村 鉄男

　新型コロナウイルス感染症の流行が３年以上続い
ている中、次第にウィズコロナの段階へと移行して
いると感じられていることと思います。地域医療支
援病院として救急・がん医療との両立を維持、充実
させていきたいと考えて来ました。当院では2023年
度のスローガン「守り抜こう地域医療」をかかげ、新
型コロナ対策にいち早く取り組んで参りました。重
点医療機関として入院、また地域住民のワクチン接
種業務を積極的に行って参りました。

　令和5年度を迎えるにあたり、改めて、地域医療支
援病院として取り組むべき諸課題について考えます
と、「地域包括ケアシステムにおいて急性期医療が
果たす役割」について理解、強化していく必要があ
ると強く感じます。中でも、今後、高齢化の加速する
社会において、持続可能な医療体制につなげていく

ための「かかりつけ医機能体制」を地域全体で維持
していくことが求められています。当院においても、
法人内外各医療機関のかかりつけ患者さん等につ
いて、救急時、増悪時を含む各状況において必要と
される急性期医療を、より効果的に提供していく必
要があります。そのためには、法人内外における連携
の推進に向けて、医療DX等の視点も加えながら、よ
り効果的な体制構築に取り組むことが重要だと感じ
ております。また、地域における「外来医療の機能分
化」を推進していくため、今後、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」の指定等が開始されます。当院も地域医療
支援病院としての地域とのつながりを一層強化し、
紹介・逆紹介対応、高度医療提供体制に取り組んで
いきたいと思いますので、ご理解、ご協力をよろしく
お願い致します。



KYOAIKAI 2022 15

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

戸
畑
共
立
病
院

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

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

業績集にあたって

戸畑共立病院　統括副院長　宗　宏伸

　Covid-19感染症も４年が経過し、2類相当から5
類感染症へ変更されWithコロナの時代へと変わっ
てきました。重症化はしにくくなってはいますが感染
力は強く無症状患者による感染の広がりが問題とな
り、まだまだ予断を許さない状況は続くものと考え
ます。当院は「帰国者・接触者外来」として発熱外来
専用の診察室を作り、また「重点医療拠点病院」と
して一病棟を感染症専用病棟とし陽性者の加療を
行ってきましたが、５月８日の類型変更後より外来・
入院共にコロナ前の診療体制へ戻し診療を行って
おります。コロナ過においては受診控えがあり一時
期紹介患者が激減した時期がありましたが、徐々に
回復しています。感染症と向き合いながら通常の診
療体制を継続してまいります。

　急性期病院としての当院の今後の方向性を考えま
した。やりたい医療ではなく、地域のニーズに合わせ
た医療、地域に必要とされる医療の提供です。
　救急医療に関してですが、現在の救急車搬入数は
コロナ前の約1.5倍へ増加しており救急部門の拡大
(人的増員)や緊急検査・手術への対応の見直しが必
要となってきました。また医師の働き方改革により
医師の連続勤務や時間外勤務の制限が法律で定め
られたため、地域での今まで通りの救急医療体系か
ら大きく変化する可能性が出てきました。夜間帯の
救急患者の制限を行う病院が増加する可能性があ
ります。当院は今までどおりの救急体制を維持して
いきますので、その場合には夜間帯の患者数の増加
が予想され、宿日直許可が認められなくなる事が考
えられます。この為夜間の勤務体系の変更が必要と
なっており夜勤体制の導入を検討しております。
　がん治療に関してですが、がん診療拠点病院とし
て診断から治療・緩和まで集学的治療を行っており
ます。医療機器の更新や新しい治療の導入など最新

の治療ができる体制をとっています。その中でロボッ
ト支援手術の導入が遅れていました。新しく赴任し
た医師にロボット支援手術のプロクターがおり、導入
の為のプロジェクトチームを立ち上げ準備を行って
おります。
　また、明治町より新築移転し15年経過しました。
短期的な増改築計画を進めてきましたが、資材高騰
により採算計画の見直しを行こなわざるを得なく成
りました。しかしながら今後の医療情勢を見据えた
長期的な病院増改築計画は新たなプロジェクトチ
ームが継続して行っており、急性期疾患における入
院加療に特化した病院を目指していくものと考えま
す。
　今後とも地域医療支援病院として地域医療に貢
献してまいりますので、ご支援よろしくお願いいたし
ます。(2023年8月)



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

アクセス

JR 九州（鹿児島本線）
　・JR 九州工大前駅出口から徒歩約 10 分
　・戸畑駅南口から徒歩約 22 分
バス
　・西鉄バス
　戸畑駅停留所「5」乗車→小芝停留所下車→徒歩約 5 分
　・西鉄タクシー（循環バス）
　戸畑駅停留所「2」乗車→小芝停留所下車→徒歩約 5 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
日本手外科学会関連研修施設
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
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学会等の施設認定

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

標榜科

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



KYOAIKAI 2022 21

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

戸
畑
共
立
病
院

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

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

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
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■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）
■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GA11-6号（3rdG;Ver.2）2023年更新認定
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畑
共
立
病
院
　
組
織
図

院
長（
管
理
者
）

理
事
長（
開
設
者
）

統
括
副
院
長
、副
院
長

〈
サ
ポ
ー
ト
チ
ー
ム
〉

H
O（
緩
和
）サ
ポ
ー
ト
チ
ー
ム
、N
ST
サ
ポ
ー
ト
チ
ー
ム
、呼
吸
ケ
ア
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
、糖
尿
病
ケ
ア
チ
ー
ム
、Ｉ
Ｃ
Ｔ
、排
尿
自
立
ケ
ア
チ
ー
ム
、

認
知
症
ケ
ア
チ
ー
ム
、救
急
対
応
チ
ー
ム
、骨
粗
鬆
症
リ
エ
ゾ
ン
チ
ー
ム
、肝
疾
患
サ
ポ
ー
ト
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
、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
、報
告
書
確
認
対
策
チ
ー
ム

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

特 定 行 為 支 援 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

災
害
医
療
部

医
療
安
全
管
理
室

感
染
制
御
室

D
M
AT
チ
ー
ム

令
和
5年
4月
1日
改
訂

作
成
元
：
経
営
会
議
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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

内科

副院長・消化器病センター長・内科系主任部長　宗　祐人

　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、2022年度は上
下部合わせて計5727件でした。治療内容は、内視
鏡的粘膜下層剥離術（ESD）92件、内視鏡的粘膜切
除術（EMR・ポリペクトミー）626件、内視鏡的消化
管ステント留置術18件、内視鏡的拡張術66件、内
視鏡的胃食道静脈瘤治療（EVL・EIS）11件、内視鏡
的消化管止血術100件、内視鏡的消化管異物除去
術32件、内視鏡的胃瘻増設術37件でした。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、2022年
度は潰瘍性大腸炎の患者さんを241人、およびクロ
ーン病患者さんを150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。
　胆膵内科領域では、画像検査としては腹部エコー
検査、単純造影CT検査、MRI(MRCP)などを使用し
て診断を行います。さらに精査を行う場合、内視鏡
検査として超音波内視鏡検査(EUS)、内視鏡下逆行
性胆道膵管造影検査(ERCP)等を行い、必要時には
超音波内視鏡下での穿刺吸引生検も積極的に行なっ
ています。治療内視鏡としてはERCP下での胆管結石
の除去や胆管ステントや膵管ステントの留置等を行
います。さらにEUS下での仮性膵嚢胞や腹腔内膿瘍
の消化管との瘻孔形成なども行なっています。令和

４年度の検査治療実績はERCP183件、EUS 86件で
す。
　近年、膵癌、膵嚢胞などの膵疾患や、高齢化社会
の中で急性胆管炎の症例は増加傾向であり、当院で
も地域の先生方よりご紹介いただく症例や救急外
来からの入院症例も増えています。
胆膵内科としては腫瘍性病変の正確な早期診断を
目指すとともに、急性疾患に対しても効果的で速や
かな対応ができるよう努力して参ります。
　
　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2023年1月より常勤の専門医
が1名減員となりました。減員になったものの外来は
現行通り月曜から金曜の午前中と金曜の午後は甲
状腺エコー外来で診療を継続しています。
　外来の中心は糖尿病を中心として、甲状腺疾患、
甲状腺機能亢進症や甲状腺腫瘍に関して多くの紹
介を頂いています。近隣でバセドウ病に対する放射
性ヨード内用療法（アイソトープ治療）が可能な施
設が無いため遠方より治療適応のコンサルトも多く
いただいています。また近年は副甲状腺疾患、カル
シウム代謝異常の方も以前より多くなった印象です。
中枢性尿崩症や成人成長ホルモン分泌低下症、プロ
ラクチノーマ、下垂体機能低下症、免疫チェックポイ
ント阻害剤による内分泌異常など専門性の高い疾
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各部門の活動状況

患も多く加療しています。
　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、令和4年度
と開催を見送りました。来年度（令和5年）には再開
できることを期待しています。

　腎内科、透析センターは、共愛会での立ち上げか
ら19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、CODP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4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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各部門の活動状況

救急総合診療部

副院長・救急総合診療部長　佐藤　英博

　救急救命士法が改正され、令和3年10月から（い
わゆる）病院救命士が活動を始めています。当院で
も現在3名の救急救命士が救急外来において、CPA
を含めた重症患者に対し種々の医療行為を行い、
重要な戦力になっています。救急救命士の活動範囲
は”病院又は診療所に搬送されるまでの間 ”に限ら
れていましたが、今回の改正で、”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”の文言が追加され院内での医療
行為が可能となりました。ただ逆に言えば入院患者
にはまだ許可されていないということになりますが、
救急外来で医療行為が行えるということは大きな進
歩と考えます。またこれらの活動を行うにおいては、
救急救命士による救急救命処置の実施に関する委
員会の設置と、その協議に基づく院内研修の実施が
条件とされています。

　当院では「救急救命士に関する委員会」を設置
し、院内研修として全日本病院協会 の配信する「改
正救急救命士法施行に伴う必須項目講義」eラーニ
ング研修 に加え、1年間にわたって行われる当院の
新人看護師研修を行い、院長名をもって認定証を発
行しています。同委員会は、救急救命処置に関する
規定を作成、運用を行い、更にこれら救命士の院内
医療行為に対する検証を行っています。
　また2024年には処置拡大追加講習が行われま
す。これは血糖測定と、低血糖発作症例へのブドウ
糖溶液投与ならびに、心肺機能停止前の静脈路確
保と輸液に関する講習ですが、このようにこれから
も徐々に救急救命士の活動の場は広がっていきま
すので、病院も臨機応変な対応が求められていくと
思います。
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各部門の活動状況

呼吸器内科

副院長・呼吸器内科部長　加藤　達治

　当科は、22年度もコロナ診療に明け暮れた１年でした。コロナも3年目に入り、診断、治療法もほぼ定ま
り、コロナの変異により当初に比して病原性が低下し、診療としては落ち着いてきました。コロナ以前から、
高齢者肺炎の診療と研究を継続してきましたが、今年度は高齢者の新型コロナ感染症についてご報告させ
ていただきます。

【新型コロナ感染症と高齢者肺炎】
　新型コロナ感染症は、当初は感染早期から間質
陰影を呈する肺炎を認め、ウイルス感染としては特
異な病像と経過をとりましたが、オミクロン株以降
はコロナによると考えられる初期からの肺炎像を呈
する例はほとんど見られなくなりました。しかし、高
齢者にとってはインフルエンザと比較しましても病
原性は強く、治療に際して隔離の必要があり、治療
過程でのADLの低下・不穏の出現などの認知機能の
低下が多くの例でみられました。このような現象は高
齢者の誤嚥性肺炎にも見られる現象ですが、入院
長期化の一つの要因となりコロナ流行期の急性期ベ
ッドの確保困難の原因ともなりました。
　今回は、2022年1月から9月までの院内発生を除
いた入院患者146名、うち60歳以上の高齢者131名
の分析結果を報告します。

【高齢者コロナ患者の入院診療】
　表は分析対象とした高齢者が保有していた「新型
コロナウイルス感染（COVID-19）症診療の手引き第
8.1版」にあります重症化リスク因子別の重症化因
子保有者数です。多くの例が高血圧症や糖尿病、さ
らに脳血管疾患や心疾患、慢性呼吸器疾患を持っ
ており、年齢以外の重症化リスク因子がない例は7
例に過ぎませんでした。更に、66.4％の例が年齢以
外に2つ以上のリスク因子保有者です。私たちは、高
齢者では認知症・痩せ・誤嚥性肺炎等もリスク因子
となり得ると考えています。

　治療は可能な限り抗ウイルス薬の投与を行いまし
た。高齢者なかでも認知症患者は、隔離やモニター
装着・点滴など拘束を伴う治療によりADLの低下を
生じます。そのため、20年10月重点医療機関に指定
されて以降、専従のPTを配属しコロナ患者へのリハ
ビリを入院後早期から開始する体制を整えました。
また、21年2月からは嚥下機能評価も始め、可能な限
り当院の高齢者肺炎の治療体系へ近づける努力を
行いました。
　その結果は、（自宅あるいはそれまでいた施設へ
の退院者数÷全退院者数）×100を在宅復帰率と
しますと、在宅復帰率は49.2％でした。死亡は18例
で死亡率13，7％です。これを当院で加療しました
2019年の医療介護関連肺炎111例の在宅復帰率
64.4％、死亡率13.5％と比較しますと、死亡率はほ
とんど変わりませんが在宅復帰率は15％程度低い
結果になりました。コロナ症例の平均年齢83.7歳、
医療介護関連肺炎症例85.0歳と平均年齢には差が
なく、患者背景などの詳細な検討は行えていません
が、コロナの病原性もありますが、やはり隔離による
身体的・心理的ストレスの影響を考えざるを得ませ
ん。
　オミクロン株に変異以降、病像の変化があるとい
われています。当院の経験でも、21年は病状の悪化
の大分部は、コロナ肺炎の悪化による酸素化の悪
化でしたが、オミクロン株に代わって以降はコロナ
肺炎による悪化は症例数も率も減少しており、基礎
疾患の悪化、合併症による例が大部分を占めていま
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各部門の活動状況

す。更に死亡症例は例数が22年9月までで21年の8
例から16例と2倍になっています。また、死因も21年
はコロナの悪化によるものが7例でしたが、22年は
3例で他は基礎疾患の悪化ないし合併症によるもの
でした。すなわち、コロナに罹患高齢者の経過は、コ
ロナ以前に見られた病弱な高齢者が感冒により状態
が悪化し、回復しても介護度が増す、場合によって
は死の転帰をとるという経過に近い結果となりまし
た。

65歳以上 125

高血圧 65

心血管疾患 58

脳血管疾患 37

糖尿病 37

脂質異常症 33

慢性呼吸器疾患 33

腎疾患 21

悪性新生物 17

神経疾患 9

喫煙歴 7

肥満 5

免疫抑制・調整薬の使用 2

重症化リスク因子別の保有者数
　　対象60歳以上　N＝131　平均年齢83.7歳
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各部門の活動状況

がん治療センター

副院長・がん治療センター長　今田　肇

　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、感染対策を行いながら治療を行った。
2022年度の業務実績は、昨年度と比べ−1.2％～ 
−7.0％減少した。紹介患者は583名。
　近年、次 と々新規抗がん薬が登場し、がん治療が
複雑化・高度化している。多職種が連携することで、
より迅速に、安全で質の高い抗がん剤治療を提供
できるよう取り組んでいる。大きな進歩を遂げる化
学療法において、免疫チェックポイント阻害薬の単
剤療法を263件/年、免疫チェックポイント阻害薬に
他の抗がん薬を併用または免疫チェックポイント阻
害薬同士を併用する複合的がん免疫療法を217件/
年実施している。
　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　　　　　		　　　　： 4名
薬剤師　　　		　　　　　： 8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	 ： 5名
ケアワーカー　	 ： 1名
放射線科助手　	 ： 2名

医学物理士が2名になりました。

【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。
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各部門の活動状況

【実績】
2022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） 10,841 3,369 2,322 5,718

昨年度との比較 -7.0％ -1.2％ -1.7％ -6.1％
1日平均　(人） 41.5 14.0 9.0 15.7

放射線治療 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度
総治療患者数 927 606 714 647 621

IMRT 165 189 234 267 248
定位(肺・肝臓） 37 33 64 54 45
定位(前立腺） 34 47 54 49 51

定位(頭・頸部） 250 133 170 133 129
小線源治療 48 48 33 35 19

高気圧酸素療法 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度
総治療患者数 5,965 6,125 6,596 6,090 57.18

温熱化学療法併用 770 599 426 514 463
放射線併用 1,635 1,193 2,174 2,162 1,787

化学療法併用 112 18 42 27 15

温熱療法 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度
総治療患者数 2,379 2,031 2,181 2,359 2,322

浅在性 460 280 410 375 313
深在性 1,919 1,751 1,771 1,984 2,009
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外科

副院長 主任外科部長　谷脇　智

【外科スタッフ】（2023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、鳥越貴行、
 長尾祐一、室屋大輔、下河辺久陽、
 西田崇通
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　　　

　COVID-19の影響からなかなか抜け出せない一年
でした。
　 外 科 手 術症例 数の 低下、救 急外来 患者数の
増加など、従 来の医療と変化しつつあるのか？　
COVID-19による一過性の変化なのか？　数年で結
果は出るものと思いますが、いずれの場合にも対応
できるチームでありたいと思っております。

【臨床】
　週間スケジュールに大きい変更はありません。
朝のカンファランスに加え、院長肝いりで開始した
回診後の多職種カンファランスは、患者についての
情報収集、ならびにスタッフ間のコミュニケーション
に期待以上の有用性を感じております。
　2022年度手術症例の詳細を下記に示します。残
念ながら症例総数は減少しております。疾患特異的
ではなく、全体的な低下であり、マーケティングを含
めた対応が必要です。
鏡視下手術は242例で行われ、胃手術で92％、結腸
直腸癌手術で96％の症例に対して行われておりまし
た。

【学術】
　学会報告23件、論文10件でした。過去にないほど
の業績を上げることが出来ました。

【安全管理】
　術後の外科的合併症の発生率は13％と、なかな
か改善が得られていません。
　救急患者に合併症が多くなるのは致し方ないとこ
ろではあり、SSI発生予防についてのルーティンワー
クも定型化しておりますが、発生率の現状について
チーム全体での認識が必要です。
今年度は、汎発性腹膜炎術後（循環不全）の１名、
および絞扼性イレウス術後（呼吸不全）の１名で術
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
（重複あり）。　　　　　

表層SSI 深部SSI 血栓症 イレウス 肺炎

胃切除　
(n=27)	 0 2 0 1 3	

結腸直腸切除
(n=77) 5 5 0 10 1

膵切除
(n=4) 0 1 1 0 0

肝切除
(n=14) 1 3 0 0 1

【今年度の目標】
　昨年来の“高齢者における術後せん妄”についての
研究が、スタートしました。結果には数年を要するも
のと思いますが、地域医療にフィードバックできれば
と期待しております。
新たな医療を取り入れつつ、従前の医療を踏襲し、
地域の外科診療を担って、信頼される診療科になる
ために一歩一歩前進するのみです。
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各部門の活動状況

2022年度手術症例
  　　　　　　　　　　　
手 術 症 例 （		）は鏡視下手術

肺 悪性　11例 （11例） 良性　	11例 （9例）
乳 腺・甲状 腺 悪性　24例 良性　		1例
食 道 悪性　		3例 （3例）

胃 悪性　28例 （26例） 良性　		1例 その他7例
小 腸 悪性　		4例 （3例） 良性　		8例 （4例）
結 腸 ・ 直 腸 悪性　69例 （66例）
汎発性腹膜炎 6例 （1例）

腸 管 癒 着 症 5例 （0例）

腸瘻・ストーマ 11例 （3例）

肛 門 23例

虫 垂 炎 23例 （21例） その他　7例 （3例）

ヘ ル ニ ア 37例 （30例）

肝 腫 瘍
切除術　11例 （6例）
焼灼術　	3例 その他　3例

胆 道 悪性　		5例 良性　53例 （45例）

膵 臓
PD　3例
DP　1例

血 管

EVAR　　2例
バイパス　15例

塞栓、内膜除去　		3例
シャント造設　		9例

末梢血管内治療			14例
静脈瘤			23例
他					4例

C V ポ ー ト 100例 その他　32例
計584例（鏡視下手術242例）
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各部門の活動状況

整形外科

副院長・主任整形外科部長　田原　尚直

【人員構成】
　令和4年度は、常勤医師として田原尚直、清水建
詞、大友一、濱田賢治、下河邉久雄、さらに大茂壽久
の退職にともない手外科担当として赴任した樋高由
久が新たに加わりました。また久留米大学から大坪
義弘、福岡大学から浦田健児、畑直文、谷口善政、
今田優の5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、派遣医は脊椎班（清水、大友）上
肢班（下河邉、樋高）、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4年度の新患外来患者数は1,602件、新入院
患者数は827人、平均在院日数は、13.8日でした。手
術症例数は793 例で昨年度と比較し174例減少して
いました。
　コロナ感染流行に伴い外傷症例が上肢、下肢とも
に減少し、またクラスター発生に伴う病棟閉鎖など
の影響で急を要しない手術症例を制限した期間も
あった事が要因となり、手術症例数が減少したと考
えられました。

【今後の目標】
　新型コロナ感染症の感染症法上の位置づけが2
類相当から5類感染症に移行され外出制限が廃止
された事で、通常の日常生活がもどってきました。そ
れに伴い外出を自粛していた高齢の方々が外出をす
る機会も増えてきましたが、自粛期間が長かったた
めに筋力低下や骨量減少など運動機能の衰えが進
行し、今後も骨折や関節疾患の増悪など運動器に障
害を呈する高齢者が増加してくることが予想されま
す。
　そのような高齢者に対して、効率的な急性期医療
を提供し共愛会施設間や近隣医療機関との連携を
強化して、国が推進している地域包括ケアシステム
を構築することが、治療を受けた高齢者が再び住み
慣れた地域でより長く生活できる手助けになると考
えます。また施設間の機能分担を明確にし、急性期
治療終了後に速やかに回復期病棟に転院できるシ
ステムを構築することが、急性期の医療を担ってい
る共立病院の収益向上にも繋がります。共愛会施設
間の連携を迅速に行い、地域医療に貢献できるよう
整形外科医師一致団結して日々の診療に従事して
行きたいと考えています。今後もより専門性の高い
医療を提供し、地域の先生方との結びつきを密にし
て患者に選ばれる病院になるべく努力していく所存
です。
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各部門の活動状況

令和4年度手術内訳

上肢骨折

鎖骨 11
上腕骨 14
肘 22
前腕（橈骨遠位端を含む） 84
手指 47

下肢骨折

大腿骨（人工骨頭を含む） 129
膝蓋骨 9
下腿 38
足部 18

脊椎
頚椎、胸椎 28
腰椎（MEDを含む） 57

手外科

手根管 21
肘部管 6
腱鞘切開 36
腱縫合、移行 15
神経血管縫合 2
関節形成 15
靭帯縫合 2

人工関節
ＴＫＡ 41
THA、TEA、TSA 5

骨切り術 HTO 13

関節鏡視下手術

下肢（膝、足関節） 27
上肢（肩、肘、手関節） 11
胸郭出口症候群 17
TFCC損傷 15

その他

腫瘍 11
化膿性疾患 21
アキレス腱縫合 4
抜釘 68
創外固定 6
その他 0

合　　　計 793



KYOAIKAI 202238

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

戸
畑
共
立
病
院

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

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

各部門の活動状況

形成外科

形成外科部長　高橋　長弘

　2022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、予定症例をあま
り待機させることなく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そろそろ収束
するのではと考えておりますが、収束したとしても今
までと同様の社会活動が復帰するという保証はあり
ません。したがって我々形成外科医は、どのような状
況下でも必要とされるよう常に患者さんの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（2022年1月〜12月）
皮下・軟部腫瘍（悪性腫瘍含む） 176 例

外 傷 53例

難 治 性 潰 瘍・ 褥 瘡 	62例

瘢 痕 拘 縮　 ケ ロ イ ド 4例

炎 症 ・ 変 性 疾 患 32例

そ の 他 54例

合 計 382例

診療体制
　常勤医師一人（高橋）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。
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各部門の活動状況

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。近隣の眼科の先生方からの期待に応えられ
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。　

　新型コロナウイルス感染症の影響で昨年度も顔
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２.５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。
　また今後の展望として美容外科のニーズが高まっ
ていますので、関連施設である戸畑共立病院リハビ
リテーション病院にてレーザー外来を開設する予定
です。

これからも宜しくお願い致します。
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各部門の活動状況

泌尿器科

泌尿器科部長　山田　陽司

　令和四年度は、COVID-19感染症がオミクロン株
中心の流行となり、重症化症例が少なくなったこと
から、２類感染症から５類感染症へ移行がささやか
れるようになり、ようやく１００年前のスペイン風邪
流行収束時に近づいたようである。泌尿器科の入退
院症例については、患者や医療者がPCR検査に基づ
く検査チェック体制になれ、予定医療をより行いや
すくなった。

　当科の前立腺癌診断・治療は、周辺のダビンチ
システム導入施設の増加の影響から、症例数は増
加していない。しかし、当科の学会発表や、当院で
の治療症例からの口コミもあり、極端な減少はな
い。前立腺癌で、悪性度型が高くない低-中リスク
群へのサイバーナイフ治療症例は年次毎に伸びて
おり、密封小線源治療からの移行は進んでいる。一
方、密封小線源治療は、高リスク群や局所浸潤前
立腺癌に対する外照射療法併用密封小線源治療
（TRIMODALITY）が行われることがほとんどとな
った。その理由として、高リスク群や局所浸潤前立腺
癌のロボット支援手術の治療成績は、放射線治療と
比べてあきらかに劣っており、NCCNでも推奨度が
高いのは外照射療法、外照射併用密封小腺癌が最
も推奨度が高い。したがって、症例数は多くはない
が、これら高リスク群症例の放射線治療を、当院が
担うことは重要な意味があり、今後も継続すべきで

あると考えている。
　前立腺癌診断について、これまで当院で行ってい
た経直腸的前立腺生検法は、診断検査に過ぎない
のであるが、直腸出血や感染症併発が合併症として
知られている。また前立腺の前角部や腹側に存在
する癌の診断は困難であった。令和４年４月から、
MRI-超音波融合画像ガイド下前立腺針生検が、特
定の医療機器を使用することで、本邦で初めて保険
適応（8,210点）となった。このことは、MRI画像に
基づく針生検実施の有用性が保険で認められたこ
との証明であるが、画像融合プログラムが2,000万
円以上と高額であることから、MRI画像と経直腸
的超音波画像を並べて、狙いすまして標的部位を生
検できることが可能かどうか、前立腺針生検法を、
経会陰式に切り替えて、その陽性率を１年間前向き
に調査した（単独術者）。結果では49例中43例の
ＭＲＩでの標的部位に癌が検出された（陽性率87.8
％）。きわめて高い陽性率であり、生検診断時に癌
の局在が想定できるということは、放射線治療での
治療計画において極めて有用な診療情報となろう。
またこの生検手順は、密封小線源治療や、サイバー
ナイフの準備として行う金マーカー留置操作とまっ
たく同じであり、こうした背景があるから、当院で実
施できる、最も精度の高い臨牀癌の診断法になると
考える。

前立腺癌放射線治療
2020 年 2021年 2022年

前立腺癌
サイバーナイフ治療 58 48 51

前立腺癌密封小線源治療 38
	（外照射併用31）

34
（外照射併用25）

19
（外照射併用17）

尚、本年度の手術実施成績は割愛する。
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各部門の活動状況

学会報告：

２０２２年７月
日本泌尿器科学会福岡地方会 TUR-Bt終了直前にアナフィラキシー

ショックを呈したラテックスアレルギ
ーの１例

戸畑共立病院
泌尿器科1),	外科2)　内科３）
〇山田　陽司1）　　和田　義人2）
　片山　直美３）

２０２２年１１月
西日本泌尿器科学会総会
（北九州市）

低・中リスク群前立腺癌に対するサイ
バーナイフ治療（定位放射線治療）の
初期経験

戸畑共立病院
泌尿器科1）　がんセンター2）
〇山田　陽司１）　今田　肇２）
　小野田敏博２）　溝口　翔太２）　
　濱田　英志２）　岩崎　哲２）
　鞆田　義士２）

２０２２年１１月
西日本泌尿器科学会総会
（北九州市）

療養施設入所中の高齢者VURに対す
るDeflux注入療法を実施した1例

戸畑共立病院　泌尿器科1),	内科２）
〇山田　陽司1）　　片山　直美２）
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各部門の活動状況

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 2022年度入院患者は310人。うち緊急入院228

人、救急車搬入123件。前年度に比べ、入院患者
数81％、緊急入院数87％、救急車搬入による入
院は86%と減少していた。脳卒中rt-PA投与例は
6件と前年と同数であった。

　＜入院の内訳＞

脳血管障害	 121人	（39.0%）
脳腫瘍関連	 82人	（26.5%）
頭部外傷	 62人	 （20%）
てんかん発作	 24人	 （7.7%）
水頭症	 10人	 （3.2%）
その他	 11人	 （3.5%）

　入院の内訳は、前年とほぼ同様の割合であっ
た。複数の合併症を有する高齢者や、90歳以上
の超高齢者も増加傾向にある。

②手術数は43件で前年と同数であった。慢性硬膜下
血腫が著増し、水頭症手術が減少していた。

　＜手術件数＞　         43 件

開頭傍矢状洞髄膜腫摘出術	 1
脳内血腫除去	 （CT定位2）2		
慢性硬膜下血腫	 33			
シャント手術：特発性NPH	4、続発性3		（L-P	7）7

③放射線治療
サイバーナイフ件数121件、前年の94.5%と若干
減少していた(脳病変121 件：原発性27、転移性
94)。IMRTトモセラピー16件(神経膠腫7、転移
性脳腫瘍9件)、全脳照射9件(転移性脳腫瘍)が
行われた。

④ 悪性神経膠腫に対して、テモゾロミドが15名に、
ベバシズマブが2名に投与された。
  　　　　　　　　　　 　　  

⑤ 2022年度外来患者数3756人、前年の91.5％と
減少していた。内紹介は385人、91.8に減少して
いた。病院全体紹介数の3.9％で、前年とほぼ同
様であった。

⑥ 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、外来紹介や救急車搬
入、入院に対応している。多数の既往歴や複数
の合併症・併存疾患を有する高齢者に対してチ
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。ウイズコロナの社会状況に備え、
また病院の事業計画としてDX（デジタルトランス
フォーメーション）の推進を図っていく。
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各部門の活動状況

小児科・小児外科

小児科・小児外科　部長　有馬　透

　当科は開設以来、2023年5月末で5年が経過しま
した。5年の間には色 と々画策し、一部は実現したも
のもありますが、現在は昨年度とほぼ変らない状況
で運営しています。

【診療体制】
　診療は外来のみで、診療時間は今までと変わらず
(月)～(金)の午前９時～12時半、午後１時半～５時
で、但し第１、３、５火曜日の午後は休診です。この火
曜午後休診の代わりに第１、３、５土曜日の午前は診
療しています。医師は(月)(水)(金)は常勤1名と非常勤
1名、(火)(木)(土)は常勤1名です。看護師は３名、受付
１名という体制です。
　現在の非常勤医師としては、開設当初からの浦上
京子先生、産業医大小児科の中島健太郎、福田智
文、多久佳祐、川村卓、水城和義、渡邉俊介の各先
生、計７名の先生方に応援をいただいています。非
常勤の先生は各々専門領域をお持ちですので、当該
患者さんにはなるべくそれぞれの先生の出務日に受
診していただき、緩やかながら特別外来的な形をと
っています。現在、おもに神経の福田先生、アレルギ
ーの川村先生の外来がそれにあたります。
　土曜日診療を毎日にする、あるいは平日の診療時
間を午後６時まで延長するなどの案を持っていまし
たが、諸般の事情により現時点では
断念したままになっています。

【外来患者数など】
　2018年６月に診療を開始しました
ので、外来受診延べ件数を各年の６
月から翌年５月までの一年間ずつに
区切り、共愛会職員の子どもさん・お
孫さん等（謂わば「身内」）と一般の
患者さん、およびその合計を図に示
しました。

　「身内」と「合計」は前年度より微増し、開設以来
の増加傾向は辛うじて維持していますが、一般の方
の受診数は前年度よりは増えているもののこの4年
間では増加傾向がありません。件数の増加分はコロ
ナの検査の受診が影響していると:思われます。一般
の患者さんについては、前回も書きましたように、お
おっぴらに宣伝しにくい当科の性格上仕方ないこと
と半ばあきらめ気味ですが、せめてクチコミでの評
判の拡がりを目指して、細部まで配慮の行き届いた
診療を心掛けています。

【予防接種と健診】
　従来、予防接種と健診をひっくるめて集計してい
ましたが、今回区別して集計してみました。その結
果、予防接種は366件、健診は57件で、それぞれ全
受診件数の19.9％、3.1％でした。予防接種と乳幼児
健診を同時に受けられる方もおられますが、これら
の数字は予防接種と健診を分けて集計した結果で
す。また、健診については生後4か月、7か月、1歳半、
3歳児の定期乳幼児健診と当院の職域保育所をはじ
めとする保育所入所前の健診とが含まれた数字で
す。
　予防接種の件数は例年20％前後ですので今回も
変化ないと言えます。おたふくかぜ、インフルエンザ

（件）
外来受診延べ件数の推移

0
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1,000
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各部門の活動状況

などの職員価格が設けられているワクチン以外の接
種が増えていないものと思われ、法人内での宣伝の
不足を反省しています。

【外科症例について】
　外科症例の受診件数についても今回初めて集計
しました。「小児科・小児外科」という看板を掲げて
いる割には外科症例が少ないだろうと思っていまし
たが、133件、延べ受診件数の7.2％でそこそこの善
戦でした。もっとも、外傷の場合、受傷後に何回か受
診してもらっていますので、症例数そのものはこの数
よりずっと少なくなります。外科症例のおもなものは
小外傷ですが、その他に鼠径ヘルニアの発見、停留
精巣その他の手術適応の決定、臍ヘルニアや痔疾
患の保存的治療などがありました。過去に小児外科
診療をしていた者としては、外科症例に出会うと嬉し
くなるのは正直なところです。

【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を対象に病児・病
後児保育を行っています。お預かりする年齢は原則
生後3か月から小学2年生までとしています。
　この一年間の延べ利用者数は101名で前年（104
名）とほぼ同じでした。2021年3月に保育室が拡充
され、今は人数的に余裕を持ってお預かりすること
ができています。
　従来は午前9時からの保育だったのですが、2023
年6月より保育所のご理解とご協力により8時半から
お預かりできるようになりました。これで保護者であ
る職員が早く職場に行けるようになり、我々が組織
に対し少しですが貢献できていると喜んでいます。

【訪問診療】
　訪問診療はこの数年変わらず4名の患者さんに対
して行っており、この一年間では延べ39回の訪問
で、前年の49回よりやや減っています。減少の理由
としては、下のお子さんを妊娠・出産するなどの家庭
の事情により、患児が安定していれば訪問を控えた
ことが大きいと思われます。2023年2月に2人の患
児にそれぞれ元気な妹さんと弟さんが生まれ、親御
さんには喜びと同時に大変な面もありましょうが、
我々にとっても嬉しい出来事でした。

　定期的な訪問診療では予防接種をすることもあり
ますし、病状悪化時には往診して感染症の迅速検
査をしたり血液検査をしたりしてその結果を基幹病
院に報告する場合もあります。訪問看護ステーショ
ンとの連絡も密にとっています。
　

【課題】
　当科は共立病院の小児科部門ではありますが、診
療内容としては一般の小児科診療所に類似したもの
であり、空間的には共立病院とは道路を挟んだ健診
センターの建物内にあります。開業医の先生方は諸
検査ができるものと考えられて「病院小児科」として
紹介してくださるのですが、常勤医師は一人ですし、
例えばCTやMRI等の検査をするにしても具合の悪
い患者さんに横断歩道を渡って移動してまた帰って
きてもらわねばならず、マンパワーを含む診療レベル
としても空間的な条件としてもご期待に沿えず市立
八幡病院等にお願いすることが多くなっています。こ
の「病院小児科」と実情とのギャップが開設以来の
悩みの種になっています。
　また、おもに内科をされている一般の診療所を小
児患者が受診した場合、成人患者と同様にみなして
共立病院の成人科に専門的な診療を依頼しての紹
介があることがあります。成人科では小児は診られ
ないとされ、さりとて当科では専門的な診療は難し
く、患者さんにご迷惑を掛けてしまうことも時々あっ
ています。
　これらの問題の解決には、共立病院と同一の建
物内で小児科を拡充し、マンパワーを質量共に強化
するより他に手はありませんが、それまでは一例一
例なるべく適切に処理して少しずつご理解をいただ
くしかないと思い、せめて市立八幡等の「病院小児
科」との連携に遺漏のないように努めたいと考えて
いるところです。
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各部門の活動状況

手術部

主任麻酔科部長兼手術部部長　君付　博

　令和４年度の全手術症例数は2,395例（令和３年
度 2586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。麻酔科担当症例は
全身麻酔1,017例（1,098例）、脊髄くも膜下麻酔（硬
膜外麻酔単独症例を含む）424例（431例）といず
れも前年度並みの症例数であった。緊急手術は436
例（591例）、麻酔科管理が必要な緊急手術症例は
380例（383例）で、時間外（深夜、休日）の呼び出し
対応は29例(32例)であった。また、十分な感染対策
の下で新型コロナ陽性患者の手術への対応を行っ
た。
　麻酔科スタッフの体制は君付博、増田直樹、江口
徹郎と歯科麻酔科の長行事由貴の常勤医に加え、
非常勤医師の山川伸子、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。

　夜間および休日の時間外手術対応は常勤麻酔科
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開始した中央材料室業務の
一部を外部業者に委託する取り組みは十分に機能
している。スタッフ看護師1名の平日における夜勤を
開始したことによる部署全体の時間外勤務の総時
間数の減少は維持されている。また、特定看護師に
よる麻酔科医業務の部分代行は継続しており、術前
患者の状態把握等に欠かせない業務となっている。
さらに今年度からは麻酔科医、手術室スタッフも参
加した術後疼痛管理チームの活動を開始した。
　次年度はCOVID-19終息後の手術症例の増加が
予想され、効率的な手術室運営への取り組みが課
題になると思われる。
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各部門の活動状況

病理診断科

病理診断科部長　森光　洋介

　2022年度の病理組織診は2,404件で、細胞診は
1,350件、病理解剖は0件であった。昨年度と同様に

コロナ禍でも日常病理診断に大きな影響はなかった
と思われる。

　近年病理で変化がみられるのはがんゲノム医療の
分野で、分子病理専門医という資格が数年前に誕生
している。若い世代はこういう認定資格の取得も考
えなければならないようだが、従来型の顕微鏡診断
の分野にはあまり変化があるように思えない。バー
チャルスライドが登場して20年近く経つが、ほぼす
べての病理医が未だにディスプレイではなく接眼レ
ンズで標本を診ており、内視鏡の分野では30数年
前に終わったやり方が今でも主流である。組織の写
真を撮るのもカメラがデジカメになっただけで、診
断業務とは別件として病理医の手による撮影が必要
で、画像診断の分野とは大違いである。AI病理診断

の話題も数年以上前から耳にするが実用的な話は
聞かないし、開発者自身が「病理医にとって代わる
ものではない」と明言していた。以前AIの登場で病
理医は要らなくなるという噂が流れたという話を聞
いたことがあるが、病理診断を単なる検査のひとつ
としか受け止めていないヒトの考えである。AIが得
意とすることは学習したことを瞬時に正確・高精度
に再現することであろうが、診断するということは判
断する行為であり、判断にはものごとの背景やその
ヒトの経験に基づく考え方などが入っている。そして
私が数十年やってきたことはこういうことである。
　昨年も書いたように、検査会社のアルバイト病理

剖検細胞診組織診
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各部門の活動状況

などは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。現在のテクノロ
ジーで臨床経過・画像・内視鏡等の情報、主治医が
知りたいことなどをオンラインで共有することは十
分可能であり、そのような機能を備えた病理診断セ
ンターができれば診断の質が格段に向上するし、病

理専門医としての就職の道も開けると思われる。そ
ういうことを実際に考えているヒト達はいると思う
が、なかなか進んでいないのが現状で、若い世代の
ためにも地域単位で力を入れてほしいと願う。
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各部門の活動状況

精神科

　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任医師として診療し、認知
症ケア加算１を算定している。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
連携して患者のカンファレンスや回診を行ってい
る。せん妄時の投薬については薬剤プロトコルを
作成し、主治医に投薬の推奨薬剤を提案してい
る。水曜日と木曜日にデイケアを実施している。

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、精神科病院への
転院紹介が必要なケースがある。近年、高齢者て
んかんが増えている事やてんかんによる精神症
状を鑑別するため、積極的に脳波検査を行なっ
ている。

精神科部長
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各部門の活動状況

歯科口腔外科

歯科・歯科口腔外科部長　古田　功彦

【R4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、
  増田　亮→宮脇有希
 歯科衛生士：8名 

〈臨床活動状況〉
　本年度の新患数は1,409名、紹介率は59.4%と約
5%増加しました。入院症例はのべ852例、全身麻酔
手術件数は110例となりました。
　人事面では昨年１年間ではありますがお世話にな
りました増田亮が退職、九州歯科大学顎顔面外科よ
り大学院を卒業した宮脇有希が入職しました。
　
　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）  
〇北九州市歯科医師会 歯科助手講習会
　講師（古田） 

全身麻酔手術件数と内訳
88
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各部門の活動状況

看護部

看護部　看護部長　早川　洋子

Ⅰ．体制
　2022年度は、新人看護師22名・経験者4名・救急
救命士１名を採用し、看護部では（看護師・ケアーワ
ーカー・救急救命士・視能訓練士等）計396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の中で生活習慣も
変化し、人とのつながりに必要な研修会や懇親会等
も出来ていないため、人との関わりについて希薄さ
に拍車がかかっています。新人看護師自体も、病院
実習をほとんどしないままに就職しています。その
為、コミュニケーション能力の低下・指導をする側と
される側にギャップが起こりメンタル面で休職する
スタッフも出ました。
　そのような中、新人教育も昨年と同様に人数制
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、昨年の反省を踏まえて職場内教育
に力を入れた教育を充実し、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
　2022年度は、新型コロナウィルス感染症の状況下
でも、自分達に出来る範囲で研修や学会発表、講師
派遣、リアルタイム配信・録画配信もＺＯＯＭ使用し
て院外の方にも参加して頂ける研修会の工夫を凝ら
して自己研鑽も含め行いました。がん患者サロン：4
回、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」としてが
ん教育プロジェクト：6回、認定看護師による看護セ
ミナーは年4回の所を2回とした。学会発表も４題提
出し、講師派遣も５回参加した。感染に気を付けな
がらそれぞれが工夫を凝らし行動してきました。

【がん患者サロン】
5月13日 痛みと付き合うには
7月	8日 もしバナゲーム
11月11日 放射線治療ってなあに？
3月10日 医療費について

【がん教育プロジェクト】
7月		6日 みやこ町立犀川中学校	 38名
9月30日 福岡県立育徳館中学校	 357名
10月28日 みやこ町立豊津中学校	 133名
12月15日 北九州市常盤高校	 210名
12月16日 北九州市錦町市民センター	 20名
12月	7日 みやこ町立勝山中学校	 144名

【認定看護師による看護セミナー】
第1回　教えて！認定さん！	7月27日（水）

「慌てず焦らず誤嚥・窒息予防と対処法」
救急看護認定看護師			椛島	久仁子

第2回　教えて！認定さん！	11月24日（木）

嚥下のトラブル対応「誤嚥性肺炎の予防とケア」
　　摂食嚥下障害看護認定看護師			中村	将隆

Ⅲ．学会発表

7月		1日

第67回日本透析医学会学術集会
テーマ「透析室の新人看護師に対する
	 教育体制の見直し」

発表者：本山	美智

2月25日

第37回日本がん看護学会
テーマ「急性期病院における退院後訪問が
	 効果的であった症例」

発表者：江崎	絵美

2月25日

第37回日本がん看護学会
テーマ「血流感染防止対策の強化に向けた	 	
	 取り組み

発表者：高倉	千津子
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各部門の活動状況

3月11日

日本医療マネジメント学会
第21回福岡支部学術集会
テーマ「特定行為を修了した看護師の組織的
	 なマネジメント」

発表者：岩武	恵子

Ⅳ．講師派遣

7月		3日
骨粗鬆症治療の知識普及と
地域医療への貢献

講師：柳田	久枝

8月		1日
人工呼吸器装着中の看護：全身管理につい
て学ぶ

講師：大西		翠（集中ケア認定看護師）

8月30日
骨粗鬆症治療の診断学と向上と治療学の
確立、骨粗鬆症治療の知識普及

講師：柳田	久枝

9月28日 外来化学療法の制吐治療最適化を考える
講師：上村	理奈（がん化学療法認定看護師）

10月28日 地域緩和ケア研修会、持続皮下注射の管理	 	
講師：永田	葉子（緩和ケア認定看護師）

Ⅴ．実習生受け入れ状況
北九州市立戸畑看護専門学校 29名
折尾愛真高等学校（専攻科1・2） 31名
西南女学院大学 23名
九州女子短期大学　こども学科 4名

Ⅵ.　認定取得者
認定看護師資格
認知症看護認定看護師 １名
緩和ケア認定看護師 １名
がん化学療法看護認定看護師 ２名

Ⅶ．特定行為取得者
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

Ⅷ．今後の目標　
　2023年度は、５月８日より新型コロナウィルス感
染症も２類から５類に変更され、日常生活にも変化
が出てきました。しかし、医療界は変わることなく現

場では、マスク・フェイスシールドを使用し、面会制
限が続いております。患者家族との交流も少なく現
状報告程度のため、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
ては集合教育を行いますが、感染力は変わらないの
で意識をしながら、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
特定行為研修を行っていますが、病院で働く看護師
の受講を推奨する動きが加速しています。看護師の
育成に努め、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
護の質向上に努めて行きたいと考えています。
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各部門の活動状況

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4年度は、薬剤管理指導件数においては、
11662件／年、指導率97.1％となり、新型コロナや人
員不足が大きく影響し、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いま
す。また、新設された周術期薬剤管理加算において
も４月より算定できる体制を構築できたため、チー
ム医療に貢献できたと考えています。
　令和5年度は、薬剤管理指導をコロナ禍以前の実
績に戻し、次年度の診療報酬改定に備えるため人員
確保及び教育に努めたいと考えます。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19名　　事務3名
＜令和4年度実績＞
調剤数

入院処方箋 51,736枚／年
外来処方箋 3,201枚／年
注射処方箋 51,413枚／年
無菌製剤処理料１（外来） 2,249件／年
無菌製剤処理料１（入院） 752件／年
無菌製剤処理料２ 396件／年
連携充実加算（外来化学療法） 1,368件／年
周術期薬剤管理加算 412件／年
病棟薬剤業務実施加算2 6,419件／年
退院時薬剤情報管理指導料 3,956件／年
退院時薬剤情報連携加算 1,687件／年

麻薬管理指導加算 425件／年

薬剤管理指導料算定件数

薬剤管理指導料（325点） 4,422件／年
薬剤管理指導料（380点） 7,240件／年
指導率 97.1％

＜認定取得＞
がん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
骨粗鬆症マネージャー 1名
認定実務実習指導薬剤師 3名
日本薬剤師研修センター認定薬剤師 3名
日病薬病院薬学認定薬剤師 2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
「当院における化学療法と地域医療連携」
洞薬会例会企画･中小病院委員会合同WEB講演会
「外来がん化学療法施行患者の在宅における抗が
ん剤曝露対策について」
＜学生実習受入＞
・同志社女子大学　　　　1名
・福岡大学　　　　　　　1名

件数 指導率（％）

薬剤管理指導件数と指導率
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各部門の活動状況

放射線科

放射線科　科長　田中　順平

1）体制
　2019年末からの新型コロナウイルス感 染 症
（COVID-19）の流行を受け診療体制が大きく変化
する中で、2022年度もがん治療センターと画像診断
センターで協働して感染対策に取り組んだ。このコ
ロナ禍を通して、放射線科全体で検査・治療の新た
な体制構築を図ることができたことは大きな成果と
言える。
　そのような背景の中、2022年度の最大のイベ
ントは医療用画像管理システム（PACS: Picture 
Archiving and Communication System）の更新
および新規拡張システムの導入である。今回の更新
で、生理・内視鏡検査部門のインターフェースとの連
携ができたことにより院内で発生する画像（動画含
む）をサーバで共有できるようになった。さまざまな
画像情報を一元管理し表示できることで当科におい
ても検査や治療場面における情報収集など業務効
率が改善した。そして、新規拡張システムとして導入
した人工知能搭載型読影システム〝AI SAI viewer〟
や胸部X線の異常所見検出ソフトウェア〝胸部AIシ
ステム〟によって医療安全の質向上や読影ワークフ
ロー効率の向上が実現できた。
　また診療面では昨年度3月に導入した人工知能
搭載型の3T-MRI装置に引き続いて、もう1台の旧
3T-MRI装置をフラグシップマシンへ更新した。
新しく導入されたアプリケーションには、深層学習
（Deep Learning）を活用した特殊な画像ノイズ低
減技術や高速撮像技術に加えて、超解像技術が導
入されたことで微細構造物の可視化が可能となった
（※チャンピオン画像集参照）。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の有効
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。

　放射線科の人員はそれぞれ、がん治療センターで
は診療放射線技師13名、助手2名、画像診断センタ
ーでは診療放射線技師18名、MRI専属臨床検査技
師1名、助手3名（内パート1名）、事務1名が在籍し
た。

2）装置概要
装置名 台数 装置名 台数
MRI装置3T 2 サイバーナイフ 1
CT装置	320列 1 リニアック 1
CT装置	80列 1 トモセラピー 1
血管造影装置 1 密封小線源治療装置 1
Ｘ線TV装置 1 SPECT装置 1
一般撮影装置 2 PET-CT装置 1
骨密度測定器 1 結石破砕装置 1
乳房撮影装置 1 CT装置	16列 1
回診型X線装置 3 パノラマ撮影装置 1
移動型DSA装置 1 デンタル撮影装置 1
外科用イメージ 2 〃(往診用) 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
骨密度測定器（健診） 1
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各部門の活動状況

3） 業績

6月

第8回福岡県診療放射線技師会
学術大会

座長1名
講演1名

MRI安全Webワークショップ 講演1名

第25回福岡県CTコア研究会 座長1名
講演1名

9月

第1回九州キヤノンCTユーザー会 座長1名

第50回日本磁気共鳴医学会大会 講演1名
発表5演題

第38回日本診療放射線技師学術大会 発表3演題
2022年9月	北九州放射線技師会勉強会 講演1名

11月 第11回九州3Dメディカルイメージング研究会
第17回九州放射線医療技術学術大会

講演2名
発表2演題

12月
放射線治療研究会
画論30th	The	Best	Image

発表1演題
講演2名

1月
2022年度	JSRT中国四国支部セミナー
サイバーナイフ研究会
第115回MR研究会

講演1名
発表1演題
発表3演題

4） 資格認定
放射線治療専門放射線技師 6名
放射線治療品質管理士 6名
第1種放射線取扱主任者 8名
第2種放射線取扱主任者 5名
医学物理士 2名
X線CT認定技師 2名
マンモグラフィ撮影認定技師 5名
放射線機器管理士 3名
放射線管理士 4名
Ai認定技師 1名
臨床実習指導教員 5名
救急撮影認定技師 2名
工学博士 1名

5） 実習生受け入れ実績
広島国際大学 5月23日〜6月17日 2名

  
6）統計

リニアック 4,892回（375件）
サイバーナイフ 1,255回（217件）
小線源治療 19件
PET-CT 348件

RI 202件
トモセラピー 4,675回（270件）
CT 12,303件
（内	大腸CT） （42件）
（内	冠動脈CT） （44件）
MRI 5,737件
一般撮影 32,898件
（内	ポータブル） （8,522件）
血管造影 94件
透視 1,072件
（内	ERCP等） 174件
骨塩定量 2,349件
術中イメージ 697件
マンモグラフィ 188件

7） 今後の目標
　地域医療構想の実現・医師の働き方改革・医師の
偏在対策など医療情勢の大きな変革の時において、
法人全職種が次のランクを構築していく必要がある
と感じる。
　今後、より少ない医師数で地域医療を担うことを
想定し、タスクシフト/シェアを進めていく必要があ
るが、がん治療センターでは2014年の法改正より放
射線治療時の腸内ガス吸引を目的としたチューブ挿
入を診療放射線技師が実施し実績を積んでいる。
画像診断センターにおいても2021年の法改正によ
り大腸CTに対するチューブ挿入が可能になったた
め、がん治療センター技師とも情報共有・連携しな
がらタスクシフト/シェアを実践していく。
　また、入院機能の分化と連携、法人内連携の強化
を目的として、戸畑リハビリテーション病院放射線
科との連携および検査体制の見直しを行っていく。
具体的には、戸畑共立病院の技師を派遣することで
受け入れられる患者状態や検査内容の幅を広げ、外
来機能の拡張や退院・転院調整に貢献したいと考え
る。戸畑共立病院では、今後、紹介患者に対する外
来を基本とする『紹介受診重点医療機関』としての
体制整備が求められる。紹介検査や救急検査に対
するスムーズな受け入れや、これまで以上の急性期
機能を果たしていくためにも法人内の迅速連携で改
善していきたい。
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各部門の活動状況

リハビリテーション科

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4年度は診療支
援部としてチーム医療の推進を重点課題として取り
組みました。

＜病棟専従作業療法士によるADL拡大に向けた取
り組み＞
　当科では脳血管障害や骨折などの疾患別リハビ
リテーションだけでなく、全入院患者に関わること
を目的に病棟専従療法士（ADL維持向上等体制）
を配置しています（介入率は図1参照）。4階東病棟
（内科）と4階西病棟（外科）では病棟専従の作業
療法士または理学療法士を配置し、看護師と協働で
転倒転落や褥瘡を予防するためのポジショニング等
の環境調整や、排泄・食事動作、入浴動作の助言・
援助などを行っています（写真1）。4階東病棟では

日常生活動作（ADL）を作業療法士が確認し、自立
に向けた支援を行っています。この活動は看護師の
タスクシフトにも繋がります。福岡県内で8施設、北
九州市内では当院のみ（R5.5現在）が行っている取
り組みです。急性期では早期に離床し可能な限りト
イレで排泄することが重要と考えています。これから
も患者の気持ちに寄り添ったリハビリテーションの
提供を心がけていきます。
　リハビリテーション早期介入率はコロナ禍前の状
況に戻りつつあります（図2）。ADL改善者割合は直
近3年間で改善者割合が一番高い数字となりました
（図3）。

＜作業療法士による認知症ケアの取り組み＞
　当院では、認知症看護認定看護師と作業療法士
が中心となり、院内デイケアを実施しています（写真
2）。認知症を発症された患者数名でせん妄予防や
抑制時間の短縮を目的に集団レクレーション（体操
などのアクティビティ、自伝を語るフリートークなど）
を実施しています。また、入院中に認知機能の評価
を適切に行い、専門士から家族等に助言を行ってい
ます。

（写真1）病棟専従療法士としての役割：排泄動作練習 （写真2）認知症ケアチーム活動〈院内デイケア〉の様子
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各部門の活動状況

　当院には7名の作業療法士が在籍しています。脳
卒中やがんのリハビリテーションにおける作業療
法、高次脳機能障がいや認知症の方への評価・助
言、ADL拡大に向けた支援など幅広く活動していま
す。

＜教育と学術活動＞
　2022年度、日本理学療法士協会は多様化する医
療・介護のニーズに応えうる理学療法士の育成を目
指し、新生涯学習制度をスタートさせました。日本理
学療法士協会の教育ガイドラインに沿ってリハビリ
テーション科の教育体制を見直しました。
　具体的には養成校卒業後１年を目安に、専門職・
組織人としての到達目標を設定し、目標達成に向け
た指導を各指導者が行います。また、医療職として
必要な知識・技術の水準を作成し、卒後3年を目安
に各水準を達成できる様に指導します。到達目標及
び知識・技術の水準は実務に合わせて細分化した
項目を作成し、指導・教育の漏れがないように指導
状況を部署内の教育チームで共有し管理していま
す。
　学術レベルの向上に向けては学会参加を積極的
に進めています。年１回以上の学会参加を目標とし、
学会参加後は次年度までに関連学会での学会発表
を行うことを課題としています。学会参加後の伝達
講習や、学会発表に向けた指導・教育を行うことで
より専門的な知識習得を目指しています。
　令和4年度は学会発表だけでなく認定理学療法士
（運動器領域）の藤枝賢郎が第104回福岡県理学
療法士会学術研修大会で座長を務めました。初めて
の経験でしたが、学会を運営する側の大変さと重要
性を学ぶことができました。その経験から現在は、
福岡県理学療法士会の北九州地区の運営員として
活動しています。他にも、主任の菊谷大樹、認定理
学療法士（呼吸器領域）の仲本昂平が運営委員を
務めています。こういった対外的な活動は他病院の
スタッフと交流する機会になり、業務の視野を広くす
ることに繋がると思っています。
　また、研究分野では「食事場面における嚥下機能
評価法（SK式食事場面嚥下機能アセスメント）の信
頼性と妥当性の検討」を日本言語聴覚研究に論文
投稿し、掲載にまで至りました（言語聴覚研究19巻
第4号：330-339,2022）。摂食嚥下機能の評価法

は数多く報告されていますが、実際の食事場面にお
ける摂食嚥下評価法はほぼ発表されていません。数
年前から当法人の言語聴覚士で作成したSK式食事
場面嚥下機能アセスメント（SK式はSocial medical 
corporation kyoaikai）の信頼性と妥当性を検証
し、良い結果が得られたので報告いたしました。摂
食機能評価で「できる能力」だけを評価するだけで
なく、実際に「している能力」の評価も重要と考えて
います（詳細は当院のHPをご参照下さい）。

　令和4年度も、感染対策上大変な時期がありまし
たが、みんなで団結し乗り越えることができました。
現在（令和5年7月）では、同僚や他職種のスタッフと
の対面での話し合いや、研修会等が行い易くなって
きました。これからも感染対策を徹底しながら、積
極的な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。
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各部門の活動状況

平均
73.8%

図1.リハビリテーション介入率（月別）
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各部門の活動状況

臨床検査科

臨床検査科　科長　西山　聖美

　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る。

　2022年度は、以下の各品質目標について指標を定め、業務改善を目指した。

1. 正確な臨床検査情報を迅速に提供する
　 指標 

①受入不可検体に関する検査便りの発行回数
②試薬の検討実施回数
③評価対象6項目で再検率が2.5±0.5％内にあ

る項目の数
④赤血球製剤のCCによる交差適合試験実施率

2. 臨床検査業務の効率よい運営と経費削減に
　 努める
　 指標

① 細菌検査の一般細菌鏡検が可能な人数
② 輸血検査の日常業務が可能な人数
③ 生理予約検査の週あたり予約枠数
④ 病理検査部門の薄切業務が可能な人数
⑤ 検査員の月単位の残業時間が、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科内のカンファレンスの実施回数
②資格取得者数、個人研修会への参加数

（総評）
・ 外来採血の報告時間短縮のため、血清検査を凝

固促進剤入りのものから高速凝固促進剤入りの
ものに変更し、効果がみられた。

・ 病理検査室で土曜業務を開始し、金曜日に切り出
しされた検体のホルマリン過固定を軽減すること
ができるようになった。

・ 検査員の残業時間短縮については、新型コロナ
の感染者や濃厚接触者が数名出たこと、退職者
があり人員不足を生じたことから負担が増え、目
標の達成はできなかった。人員補充とともに早急
に教育指導を行って、業務軽減に務めていくこと
を考えている。

・ 新型コロナウイルスの第7波に伴い、試薬や輸送
培地の確保に追われた一年であったが、検査が
できない状態がなかったことは幸いであった。8
月に「SARS-CoV-2抗原定性検査」をより感度の
優れている「SARS-CoV-2抗原定量検査」へと変
更し、入院時はPCR検査、救急外来では抗原定量
検査と区分することによって、結果報告時間の短
縮ができるようになった。

・ 医療安全管理者養成セミナー（基本コース）を１
名が受講終了し、資格試験では、１名が認定臨床
化学・免疫化学精度保証管理検査技師の資格を
取得した。

・ 9月にISO15189更新審査を受審し、『有効な品質
システムが確立している』との評価を受けた。今
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後は、ISO15189　2012（第3版）から2022年度
版（第4版）への内容移行を、計画的に進めて行
きたいと考えている。

・ 当検査室の［精度保証施設認証］は2023年5月
31日で認証期間が終了する。日臨技では、臨床検
査の精度（価値）向上をさらに図る観点から、是

正・サポートも含めた［品質保証施設認定制度］
に移行しており、申請の準備を行っている。品質
保証に対して注力し続け、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、的確な指
標値を模索しながら質の向上を図っていく。

【2022年度活動実績】

4月 ・医師向けCV・PICCについての基礎　 執務者
川口美香、平井慶一

5月 ・第50 回日本血管外科学会学術総会　市民公開講座　（ABI 検査）　 執務者
浦田将志、平井慶一

6月

・日本臨床衛生検査技師会の精度管理事業に参加

・MACT「心電図（正常波形）」　　 講師　江本美帆

・北九州地区臨床病理細胞部門研修会　
　「コロナ前後の細胞検査士資格試験の違いについて＆症例検討」 演者　井上花菜

7月

・看護新人教育　「採血による検査データへの影響について〜」　 講師　平野太陽

・MACT「心房期外収縮」　　 講師　江本美帆

・世界肝炎Day	West	Japan	Count	Down	Event	2022	　　
　「当院のウイルス性肝炎対策に向けた肝疾患サポートチームの取り組み」　 演者　川口美香

・戸畑共立病院相互ラウンド　　 参加
西山聖美、原田康弘

8月

・コロナ抗原定性検査をコロナ抗原定量検査に変更　　

・心電図の読み方（e-learnning）　 講師　川口美香

・MACT「Ⅰ°房室ブロック」 講師　平井慶一

・北九州市立八幡病院相互ラウンド　 参加　原田康弘

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「心室細動VF」	 講師　平井慶一

10月

・第21回健康21世紀　福岡県大会
　「超音波で血管をみてみよう－動脈硬化のお話－」　

執務者
川口美香、長谷川麻理亜

・MACT「心室頻拍について」	 講師　江本美帆

・科内勉強会（薬品管理）　「化学物質を安全に取り扱うためにー」 講師　森順子

・令和4年度　第1回　北九州地域連携カンファランス　 参加
原田康弘、西山聖美
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各部門の活動状況

11月

・日本超音波学会　JSS画像コントロールサーベイ参加　　

・SKICT1dayセミナー　 座長　原田康弘

・MACT「ウエッケンバッハ2度房室ブロック」　 講師　江本美帆

・第1回北九州市医師会感染対策カンファレンス 参加　
原田康弘、西山聖美

12月 ・MACT「心房細動について」　 講師　平井慶一　

1月 ・MACT「完全房室ブロックについて」　 講師　平井慶一

2月

・	戸畑セミナー（心電図の基本について）

　 「心房心拍の鑑別を行った1例」　 演者　山口麗奈

　	 「心筋梗塞と見誤った心筋症の1例」 演者　江本美帆

・	MACT「心室頻拍について」	 講師　江本美帆

3月

・	MACT「2：1房室ブロックについて」　 講師　江本美帆

・	2022年度　特定行為研修フォローアップ研修
　「エコーから診る穿刺部合併症の評価」 講師　川口美香

・	第26回メディカルスタッフのための　感染対策セミナー　
　「コロナ抗原実施時の注意点と検査のタイミング」 演者　原田康弘

・	福岡県臨床検査技師会
	 （総合管理・生物化学分析部門合同研修会）
	 「当院のウイルス性肝疾患対策に向けた肝疾患サポートチームの取り組み」

演者　川口美香

・	認定臨床化学・免疫化学精度保証管理検査技師　資格取得　　 平野太陽

【2022 年度　外部精度管理参加】

　外部精度管理 評価

日臨技臨床検査精度管理調査 97.8（割合）

九州臨床検査精度管理研究会 99％

福岡県医師会臨床検査精度管理調査 優（A評価）

日本医師会臨床検査精度管理調査 97.9点
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各部門の活動状況

【資格認定者数】

認定臨床化学・免疫化学精度保証管理検査技師 1名

細胞検査士　 2名

超音波検査士　　［消化器領域］ 2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］ 2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　　 6名

健康食品管理士 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

 【臨床検査統計】　

検体検査部門 件/年

一般〔尿・便・体液〕検査 27,470 件

生化学検査 93,809 件

免疫検査 18,744件

血液検査 72,423件

細菌検査 7,392件

輸血検査部門 使用単位・件/年

血液型検査 3,568件

不規則抗体検査 1,511件

交差適合試験 1,715 件

赤血球製剤（単位） 2,022 単位

血小板製剤（単位） 580単位

新鮮凍結血漿（単位） 92単位

アルブミン製剤（単位） 2,267単位

生理検査部門 件/年

心電図検査 5,862件

超音波検査 7,119 件

肺機能検査 1,225 件

病理検査部門 件/年

病理組織検査 2,309 件

細胞診検査 1,316 件

術中迅速診断 27件

病理解剖 1件

採血室 件/年

採血数 17,693件
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栄養科

栄養科　科長　原澤　あゆみ

1.この1年の歩み
　2022年度は、『患者に寄り添い、地域に寄り添
う』をスローガンに、スタッフ1人1人が地域連携も
含めた患者ファーストとなる栄養管理に努めた。
　フードサービスにおいては、年間170,170食提供
し、給食率は85.9％であった。（図①）、2021年度は
コロナ禍の影響もあり給食率が減少したが、2022
年度は、絶食率が14.1％と前年度より1.6％減少し
た。これは、2022年度の診療報酬改定にもあり管
理栄養士が早期に栄養介入した成果とも思われる。
（図②）
　2022年度は、診療報酬改定で患者の早期回復
に向けての「栄養管理」の取り組みが評価された。
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っ
た。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。その実績とし
て、『早期栄養介入管理加算』では、集中治療室入
室患者のべ1,324人に介入し、早期経腸・経口摂取
のアプローチを実施し、『周術期栄養管理実施加
算』では全身麻酔症例患者の88.0％となる延べ928
人の患者へ周術期の栄養管理で介入した。（図③）
また、栄養管理の基本となる食事提供においては、
常に患者ファーストの目線を大切に、食事提供サー
ビス会社と協働し明日の診療支援に繋がる『患者に
寄り添った食事提供』に努めた。特に食材の高騰に
よる献立等の制約がある中でも行事食だけでなく、
毎日の食事をおいしく安全に提供するために、６５
件の小さな改善を積み重ねた。
　今年度は5年ぶりに新入職者を迎えたことから、
プリセプター制度を導入し、1年目の教育プログラム
の整備と体制の構築を行った。その結果、プリセプ

ター管理栄養士の臨床スキルと指導力の向上、入職
者の適切な時期に専門分野の進路選択や能力開発
の指導をすることで医療職としての成長を支援する
取り組みとなった。　　
　ここ数年コロナ禍で連携がとりにくい状況があっ
たため、法人内栄養科の連携強化目的で、全施設の
栄養士が①食事改善チーム②業務改善チーム③広
報チームの３つのチームに所属しミーティングを開
催した。その中で、それぞれ問題解決につながるヒン
トを出し合い「食事形態の対応方法」、「栄養指導
媒体の統一」、「SNSの有効活用方法」、「診療報酬
やガイドラインの最新情報の共有」など一定の成果
が得られた。
　チーム医療の推進においては、コロナ禍でもオン
ラインのIBD教室を3回開催し管理栄養士は、講義
と毎回のレシピ-を担当し患者支援に繋げた。また、
整形外科市民講座では2年振りの会場型での開催と
なり、管理栄養士は「骨と筋肉を強くする食生活」を
担当し参加者からの質問も多数あった。
地域貢献として、他施設との顔が見える関係づくりの
ため、在宅介護連携会議や戸畑区地域ケア会議など
のオンライン講演を多数行った。（図④）
　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）　
　スキルアップとして各種学会の参加や日本臨床栄
養代謝学会の「臨床栄養代謝専門療法士　専門領
域　がん専門療法士」の資格取得を行った。
　次年度も地域医療を守るため、院内、法人内メデ
ィカルスタッフと連携し連続した栄養サポートを提
供していきたい。
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各部門の活動状況

2. 1年間の業務内容報告
【フードサービス】
　一般食提供数 62,865食（36.9％）
　治療食提供数 107,305食（63.1％）
　個別対応率 66.2％

【クリニカルサービス】
　入院栄養相談件数 658件
　栄養情報提供発行数　 367件
　外来栄養相談件数　 302件
　糖尿病透析予防指導件数 39件
　早期栄養介入管理件数 1,324件
　周術期栄養管理実施件数 928件
　個別栄養食事管理加算件数 2,029件
　栄養サポートチーム回診件数 1,239件

【学会・講演会・広報誌及びFB記事掲載等の
　地域貢献活動】
　学会発表・講演 23題
　SNS投稿 34題
　2022年度 合計　57件

【2022年度　実習生受入れ実績】
【栄養士臨床実習受入れ】
4施設　12名
　・九州栄養福祉大学 3名
　・中村学園大学 3名
　・西南女学院大学　 3名
　・九州女子大学 3名

【2022年度　研修生受入れ実績】
【栄養サポート担当者研修生受入れ】
　5施設 8名
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【食事提供数と給食率の推移】図①

一般食特別食加算

（％）

給食率

（食）

5,2396,254 6,649 6,026 6,094
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86.386.2
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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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【2022年度新設加算項目】図③
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各部門の活動状況

【コロナ禍で SNS を利用した栄養情報提供例】図④
「TSUNAGARU つながる」

栄養一口メモ（SNS）

身体と向き合う記念日（SNS）

戸畑区地域ケア研究会
（ハイブリッド）旬のレシピ

秋号：里芋の揚げ出しきのこあんかけ

在宅介護連携会議（Web）
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各部門の活動状況

臨床工学科

臨床工学科　科長　灘吉　進也

行動計画
・臨床工学技士のタスクシフト／シェアの推進
・診療報酬改定の対応
　−院内迅速対応チームの整備−
・病院機能評価受審によるイノベーション
・学術研鑽

　2022年オミクロン株によるコロナ感染拡大が収
束した後、ウイズコロナに移行しコロナ危機から回
復傾向を辿っています。医師の働き方改革を推進す
るなかで医師の労働時間を短縮させる施策のひとつ
としてタスクシフト／シェアが導入されています。
臨床工学技士（以下CE）は手術室、透析室において
タスクシフト／シェアを進めておりスコープオペレー
ターや麻酔介助業務などの習得を進めてきました。
2022年診療報酬改定では、急性期充実体制加算
が新設され、そのなかに院内迅速対応チームの設置
が義務付けられました。CEとしてチーム医療を牽引
し、夜間対応の整備、会議内容の見直し、院内周知
などRRSの整備に奔走して参りました。11月の医療
機能評価受審では、「2.1.8患者の急変対応の項目」
にて、救急医とCE中心の活動が評価されS評価を頂
いたことは、医療安全チーム全体で成し遂げた成果
であると考えております。また、マニュアル整備、イン
カム導入、Microsoft ToDo、LINEworks、Dropbox
の活用など、臨床工学科のDX化も進めることができ
ております。2月には、当科スタッフが（公社）日本臨
床工学技士会より、臨床工学技士としての功績を称
えられ『川崎忠行賞』を受賞したことは、継続的活
動に対する成果の一つと考えています。
　将来的な生産年齢人口が減少してくことを見据
え、病床機能分化・連携、医療従事者の確保および
勤務環境の改善、効率的かつ質の高い医療提供体
制の構築、そして地域包括ケアシステム構築の対応
が急務となります。タスクシフト/シェアを進めていく

なか、我々CEにも大きく期待が寄せられており、医
療を受けられる患者さんのために何ができるかを常
に考え、更なる安全と質の向上を目指し社会に貢献
していかなければなりません。

業績

５
月

第32回日本臨床工学会 演題発表4名

第29回福岡県臨床工学会 演題発表4名

７
月

第67回日本透析医学会 演題発表１名

第33回九州・中四国
ハイパーサーミア研究会 演題発表１名

第22回九州高気圧環境医学会 講師１名

９
月
第39回日本ハイパーサーミア学会 演題発表２名

博多メディカル専門学校 非常勤講師１名

10
月
第56回日本高気圧環境・
潜水医学会学術総会 演題発表３名

11
月
日本医療マネジメント学会
第20回九州・山口連合大会 演題発表１名

12
月 北九州市立戸畑看護専門学校 非常勤講師１名
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各部門の活動状況

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 10名
ハイパーサーミア認定技師 3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 7名
消化器内視鏡技師 2名
小腸カプセル内視鏡読影支援技師 2名
透析技術認定士 2名
医療情報コミュニケータ 3名
臨床ME専門認定士 3名
第１種滅菌技士 1名
第２種滅菌技士 4名
認定臨床実習指導者 2名
日本DMAT 隊員 1名
特定高圧ガス取扱主任者 1名
修士（保健科学） 1名

臨床統計　　　　　　　　　　　　　　　（件）
高気圧酸素治療 5,718
ハイパーサーミア 2,322
消化器内視鏡 5,727
人工腎臓 6,515
腹水濾過濃縮再静注 74
血球成分除去療法 146
経皮的血管形成術（PTA） 7

医療機器管理統計　　　　　　　点検台数（台）
人工呼吸器 29
除細動器 12
輸液ポンプ 163
シリンジポンプ 96
生体情報モニタ 124
生体情報モニタ用送信機 75
深部静脈血栓予防ポンプ 33
低圧持続吸引器 9
超音波ネブライザー 45
経腸栄養用輸液ポンプ 35
合計 621

修理件数　　　　　　　　　　　点検台数（台）
人工呼吸器 16
除細動器 3
輸液ポンプ 14
シリンジポンプ 23
生体情報モニタ 51
生体情報モニタ用送信機 32
パルスオキシメータ 4
深部静脈血栓予防ポンプ 23
低圧持続吸引器 5
超音波ネブライザー 7
経腸栄養用輸液ポンプ 2
超音波骨折治療装置 0
その他 84
合計 264

E-learning件数 （名）
医療ガス 629
安全な滅菌機材を提供するための注意事項 435
バスキュラーアクセス 532

ハイパーサーミア・
高気圧酸素治療の安全管理 246

電波の安全利用（基礎編） 595
除細動器とAEDの基礎 587
SpO2とEtCO2の基礎 376
RRSについて 614

集合型研修参加者　　　　　　　　　　　　（名）
一次救命処置研修会 196
新規採用機器研修会 229
新規入職者対象	医療機器者研修会 30
中途入職者対象	医療機器者研修会 17
部署対象研修会 77
注意事項等情報閲覧 248
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各部門の活動状況

患者サポートセンター

患者サポートセンター　大住  美智代

　地域の医療機関・介護福祉機関・行政機関と連
携をとり院内各部門と協働し患者への支援を行って
います。
　「地域医療連携室」「入退院支援室」「患者相
談窓口」の３部門で構成されており、医師（センター
長）・看護師・社会福祉士・事務員が在籍し他職種
で協働しています。

　「地域医療連携室」は、地域医療機関からの診
察・検査予約、転院の受け入れなど他院との連絡調
整、紹介・逆紹介の推進、かかりつけ医共同指導の
管、在宅後方支援病院管理、地域連携パス（脳卒
中・大腿骨）の管理、地域医療従事者や地域住民へ
の研修案内、医療ネット管理などを行っています。ま
た、地域医療支援病院として2022年度は、戸畑セミ
ナーを地域医療従事者や地域住民へ21回/年開催
（別資料あり）することができ、地域の方々に対して
医療情報の提供や健康維持や疾病予防の重要性を
啓発することができました。毎月発行している「連携
ニュース」や地域医療支援病院運営委員会などで新
しい医療情報などを提供することを心がけ地域に
根付いた病院として、地域全体の医療サービスの質
の向上を目指しました。
　また、医療ＤＸに向けてオンライン検査予約シス
テム「C@RNA　Connect」の導入や紹介・逆紹介推
進のための支援として「medigle」を取り入れ地域連
携医管理、広報強化に向けた新たな取り組みシステ
ムを構築しました。

　「入退院支援室」では、安心して入院できるよう
支援する入院支援部門と患者個々に合わせて退院
支援する退院支援部門があります。また、日々の業
務として院内全体のベッドコントロールを行い、救
急外来からの入院や地域の医療機関からの緊急入
院にも即対応できるよう病床管理を行いました。入

院支援部門では、入院前から入院日・時間の確認、
入院前オリエンテーションで情報の確認、内服薬確
認、アレルギーの確認などを行い問題点の抽出に努
めました。退院支援部門では、各病棟の専任、専従
退院調整看護師や医療介護福祉士が入院早期から
介入し、退院・転院に関する調整や療養・生活上の
社会的な問題の相談支援、社会・福祉制度利用や
経済的な相談支援を行い患者に寄り添うことに努め
ました。早期退院を目指し、患者を中心に専門的に
介入し年間平均在院日数は12.2日となりました。

　「相談支援室」では、治療費及び治療に関する疑
問・相談・苦情、各種医療・福祉制度の利用につい
て、セカンドオピニオンについて、職員とのコミュニ
ケーションについて、その他日常生活における悩み・
不安、医療安全に関すること、がん相談・がん患者
様の就労に関する事などに常に対応できるように医
療メディエーター取得者を常駐することができてい
ます。医療メディエーターとして制服も変更し中立な
立場で接することができるように配慮しています。ま
た、院内４か所に設置している「ご意見箱」への対
応も行い、ご意見に対しての回答や改善点などの対
応も１階ロビーに掲示し可視化できるようにしていま
す。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。

　2022年度は、１年間での地域医療機関への訪問
件数は、地域連携室86件、入退院支援室37件と計
123件となりました。地域との顔の見える関係性の
構築に努めるとともに「C@RNA　Connect」の導入
や「medigle」を活用した医療DXへ一歩踏み出しま
した。
　当院のスローガンは、2022年度「患者に寄り添
い、地域に寄り添う」、2023年度「守り抜こう地域医
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各部門の活動状況

療」と地域との関りを重要視しています。
　2023年度も地域医療の中心的な存在としての当
院と地域を繋ぐ部署であることの意識をもち取組ん
でいきます。今年度から病床管理システム「MEDI-
SINUS」を取り入れ院内外の連携、更に医療DXへ向
けITを駆使した地域医療管理と人と人との繋がりの
ある温かみが感じられる患者サポートセンターであ
りたいと考えています。
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各部門の活動状況

事務部

事務長　城戸　光晴

　２０２２年度も引き続き、新型コロナウイルス感染
の猛威は、治まることなくこの対応に追われた１年
間でした。重点医療機関として継続して、コロナ陽
性患者の入院受入れを行いました。その中で７月か
ら８月にかけては、陽性患者受入れ病棟以外の全
病棟でクラスターが発生してしまいました。その時
は３０名を超える陽性患者が入院している状況でし
た。その後、１２月にもクラスターが発生し、この時
は、多いときで６０名に届く陽性患者が入院していま
した。このため、救急車の受け入れを断るしかない
状況となり、地域の皆様に多大なご迷惑をお掛けし
てしまいました。
　今年度も新型コロナウイルス感染症が終わった訳
ではありませんので、医療機関では、引き続き感染
対策を十分に行い、その対応を継続しなければなり
ません。このような状況下ですが、２０２４年度は、診
療報酬そして介護報酬の同時改定が実施されます。
診療報酬においては、医療計画、地域医療構想、働
き方改革、外来機能報告、がん対策など、非常に幅
広く、さまざまな施策が施されることが予測されま
す。
　その上で２０２３年度の目標は、①新型コロナウイ
ルス対応の継続、②病院機能分化の推進、③診療
報酬改定の対応、の３つを大計画としました。
　新型コロナウイルス対応の継続においては、感染
症の分類変更が行われますが感染源が変わったわ
けではないので継続して対策を施す必要がありま
す。しかし、診療報酬の特例措置や病床確保料が変
更及び段階的な廃止となります。その中で安定した
経営基盤が必要となります。このことから可能な限り
コロナ前の病棟体制に戻し、入院収入の確保を行い
ます。入院患者を確保するためにも救急患者の受入
れを断ることは出来ません。そのため、常に受け入れ
できる病床を確保しなければなりませんので病床管
理システムを導入して、空き病床を確保する体制を

整えます。相乗効果として在院日数やＤＰＣ期間にも
注視して。稼働率の向上も目指します。他に紹介患
者の確保を必要となります。これに対しては、画像診
断の院外予定システムを導入して、それを活用すると
ともにその後は画像診断以外の項目を増やし、より
活用範囲を拡充させ患者確保に努めます。
　病院機能分化の推進は、実施される診療報酬の
改定にも組み込まれてきます。急性期病院と地域包
括ケア病棟を保有している病院との連携、介護施設
などとの連携そして情報共有が必要となります。病
床においては、医療看護必要度が厳格化され、更に
絞込みが進むことが予測されます。医療ＤＸをうまく
利用して、情報の共有化を進め、データ分析を行い、
意思決定の手助けになるようにしていきます。
　また、支出に関しては、世界情勢に伴う物価上昇
や燃料高騰の影響、そして感染対策に対する人員増
加で大きく増加しています。日々の節約は言うまでも
ありませんが、今後は費用対効果の検証を行うとと
もに、人員に関しても適正な配置数に調整していか
なければなりません。他にも医師の働き方改革が施
行されることからタスクシフト、タスクシェアを進め
なければなりません。診療報酬においては、要件に
資格や研修の受講が組み込まれており、同時改定で
その要件が拡充されることが予測されます。特定行
為・認定看護師、そして認定資格を持った専門職や
ＤＸ人材など改定を見据えた人材育成にも力を注い
ていきます。
　最後に、２０２３年度のスローガンは、「守り抜こ
う、地域医療」としました。新型コロナウイルスから
の立て直し、医師の働き方改革、そして診療報酬の
改定とさまざまな課題がありますが、全職員でその
対応を行います。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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委員会活動状況

医療安全管理室

医療安全管理室 室長　木原いずみ

　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4年度報告と今後
　医療を安全に行うために、当たり前のことが当た
り前に実践できるよう、業務を統一化・標準化した
作業手順を示すマニュアル（ルール）が用意されて
います。しかし、ルールは一度決めればよいというも
のではありません。現状に即しているか、本当に守ら
れているか、機能しない原因は何かなど、管理側の
視点ではなく、現場スタッフの視点で随時見直す必
要があります。そのため、各部署と密接な連携を図
り、現場の意見を取り入れながら、ルール遵守でき
る環境を整えています。　　　　　　
　患者中心の医療には、多職種が連携する業務が

多く存在します。そこで、今年度は「ルール遵守の風
土づくり～多職種で取り組むために～」に取り組み
ました。ルール遵守を定着させるために、多職種で
確認を強化する場面を抽出し、連携による効果的な
確認方法の考察を行い、改善策の実践につなぐこと
ができました。今後も、チーム医療による効果的な
改善に向けて活動していきます。
　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、現場の声を大切にしながら医療安全活動
を進めていきます。

2．令和4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58名

医師 9 診療放射線技師 4 管理栄養士 2

看護師 22 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 7

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 理学療法士 1

 　医療安全管理委員会下部組織

転倒・転落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	System）運営WG
　　RST（呼吸サポートチーム）・RRT（院内迅速対応チーム）・MACT（モニターアラームコントロールチーム）
　　救急教育チーム・データ管理チーム　
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3. 令和 4 年度実績
令和2年度 令和3年度 令和4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（％） 97.6 　99.1 　　99.9
院内対象者別講習会開催数（件） 34 　　41 　　30
インシデント・アクシデントレポート報告数（件） 944 　	1,010 　	896
医療安全地域連携　相互巡視（件） 3 3 2



戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

戸
畑
共
立
病
院

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

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

KYOAIKAI 2022 7575

委員会活動状況

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、
2019年12月に中華人民共和国の武漢で発生して
以降、世界中で流行を反復しながら多大なる感染
者を生じてきました。この間、原因のウイルスである
SARS-CoV-2はおもに、アルファ株（B.1.1.7）、デルタ
株（B.1.617.2）、オミクロン株（B.1.1.529／BA.2、
BA.4、BA.5）への変異を重ね、流行株を変化させて
きました。特に、2022年以降、世界各地でBA.2系
統やBA.5系統を起源とし、中和抗体からの免疫逃
避が起こる可能性が高まる懸念のある亜系統が多
数発生しました。1）一方、米国では2023年1月には
XBB.1.5などのように、免疫回避する、いわゆるワク
チン接種や感染既往歴による免疫から逃れて感染
を生じる能力の高い株も出現してきているため、今
後の注意を要します。2）また海外との往来も、徐々
に増えてきており、渡航者からの持ち込み例や、諸
外国の感染状況、流行株も私たちは注視しておく必
要があると感じています。
　2022年のCOVID-19は、第6波、そして第7波の大
流行が起きました。オミクロン株はデルタ株と比較
し、病原性は高くありませんが感染力が強くなり、陽
性者が倍増する事態となりました。また、積極的な
行動制限が行われなくなったことから、流行の広が
り方も、地域差なく一気に広がり、全都道府県で新
規陽性者数を更新し始めるという様相に変化しまし
た。当院でも、4月、7～8月、12月に病棟クラスター
を経験しましたが、重篤ではない感染症でも数が莫
大となると、予想しなかったような事態が現場に生
じました。感染制御室ではクラスター発生時の体制
準備として、管理体制と指揮命令系統を明確にし、
保健所との連携体制などを構築してきました。また
感染制御を実践するために、全職員への教育を実
施、施設のハード面や物資の確認など、発生時に備
えこのような体制を整えていたはずでした。しかしな
がら、いざクラスターが発生すると、現場は想定以上

の人員不足となり、個人防護具の調達体制、感染性
廃棄物や使用したリネンの蓄積対応に追われる日が
継続。その上、事務的作業（全数発生届出の義務）
は、システム化されたとはいえ、入力作業量は増え続
け、大きな負担となりました。二つの大きなクラスタ
ーを経験した学びは、年度末に振り返りをさせてい
ただき、地域のカンファレンスにてご報告させてい
ただきました。
　今回の経験と反省を踏まえ思うことは、この感
染症との闘いで私たちは何を学び得たのかという
ことです。過去に当院は、バンコマイシン耐性腸球
菌（VRE）のアウトブレイクを経験していますが、あ
の事例から私たちは日ごろの標準予防策の不徹底
を反省し、知識の普及と教育の強化を図ってきまし
た。COVID-19は感染症なので、病原体と闘っている
のですが、感染症をとりまく社会制度や組織、人間
の思考や変えられない行動パターンと闘い、戦略負
けしているような気もします。これまでは感染症法
によって維持されていたセーフティーネットがなくな
っても、類型変更後もCOVID-19による犠牲者が増
えないようにするためには、これまで以上に個人個
人の感染対策が求められると言っても良いかもしれ
ません。5類への移行は、日本にとって大きな節目で
す。今後は、病院診療機能を維持しつつ、持続性の
ある感染症に強い社会を目指して、COVID-19で経
験した感染対策を当たり前に実施し、効果的かつ負
担のすくない感染制御活動を継続していきたいと思
います。

引用・参考文献
1）国立感染症研究所、感染・伝播性の増加や抗原性の
変化が懸念される	新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）
の変異株について	（第27報）	 (niid.go.jp)　アクセス
2023.7.20
2）Yue,C.ACE2	binding	and	antibody	evasion	 in	
enhanced	transmissibility	of	XBB.1.5	Lancet	Infect	
Dis.23(3),2023,178-80
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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
診療放射線技師 2
言語聴覚士 1
看護師 5
臨床検査技師 1
管理栄養士 1
薬剤師 1
臨床工学技士 1
事務 2

　〇戸畑共立病院ICTメンバー　構成　合計28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 1
言語聴覚士 1
歯科衛生士 1
心理士 1
ドクターズクラーク 2
事務 5

　〇感染リンクナース部会　　合計14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）　
4職種による委託業者（託児所）ラウンド（1回/月）
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）
　委託業者（リネン）ラウンド（適宜）

教　
　
　
　
　
育

院内感染対策講習会（2回/年）
新入職者研修会
中途入職者研修会
　院内中途採用者研修（29回/年）
　法人内中途採用者研修会（5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
　N95フィットテスト
　基本的な感染対策に関する紙芝居
　共愛会感染制御チーム（SKICT）1dayセミナー

外部委託業者講習会
　清掃委託業者講習会（2回/年）　
　給食委託業者講習会（1回/年）
			滅菌委託業者講習会（1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）　
　事務部（4回/年）
　放射線科（2回/年）
　臨床検査科（2回/年）　
　栄養科（1回/年）	
　地域連携室（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）
薬剤感受性カンファレンス（1回/週）
地域連携個別カンファレンス（4回/年）　
北九州地域加算1連携カンファレンス（1回/年）
北九州市医師会感染対策カンファレンス（2回/年）
医療安全対策研修会、新興感染症訓練（2回/年）
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委員会活動状況

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

 
 

○学会学術集会・研究会
1）演題発表

第97回日本結核・非結核性抗酸菌症学会総会・
学術講演会（7/1〜7/2）

要望演題：北九州地域における行政と協働した
	 結核ワーキンググループの取り組み
	 演者：感染制御室室長　南　博子

2）学会参加
第97回日本結核・非結核性抗酸菌症学会総会・
学術講演会（7/1〜7/2）

参加者名：感染制御室室長　南　博子

第37回日本環境感染学会総会・学術集会
（6/16〜6/18）web参加

参加者名：感染制御室室長　南　博子

〇院外活動
1）教育に関する活動

8月
27日

北九州市主催高齢者・ 
障害者施設感染症対策研修会
ファシリテータ：感染管理認定看護師　
	 	 	 木原　洋美
企画	ファシリテータ：感染制御室室長
　　　　　　　　　			 南　博子

9月
13日

第25回　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：感染制御室室長　南　博子

10月
22日

北九州市主催感染症対策研修会

講演	ファシリテータ：
							感染管理認定看護師　木原　洋美
企画	ファシリテータ：
							感染制御室室長　南　博子

11月
11日

新型コロナウイルス感染症に関する
施設内感染対策研修会
講演：感染制御室室長　南　博子

12月
20日

令和4年度
第2回医療安全対策研修会
テーマ：救急外来と入院における
COVID-19診療の現状と感染対策
〜高齢者を中心に〜
講演：院内感染管理者　加藤　達治

3月
7日

令和4年度第2回北九州市医師会
感染対策カンファレンス
テーマ：院内クラスターの経験と
発生時対策のポイント
講演：感染制御室室長　南　博子

3月
14日

第26回　メディカルスタッフのため
の感染対策セミナー

テーマ：コロナ抗原検査実施時の注意点
と検査のタイミング
講演：臨床検査科　臨床検査技師
	 																													原田　康弘
Q&A講師：感染制御室室長　南　博子

　2）コンサルテーション

感染対策向上加算1施設からの
コンサルテーション件数 16件

感染対策向上加算3施設からの
コンサルテーション件数 40件

外来感染対策向上加算医療機関からの
コンサルテーション件数 7件

加算未取得施設からの
コンサルテーション件数 64件
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2022年度 2021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） 634名

（98.6%）
569名
（87.9%）

+65件
（+10.7%）

第2回全体講習参加者数（再講習含む） 616名
（100%）

532名
（83.8%）

+84件
（+16.2%）

中途採用者研修 全34回開催（法人内・院内） 178名 107名 +71件
HBs抗体保有率 85.4% 80.1% +5.3%

コンサルテーション数

治療（抗菌薬など）に関する事 15件 14件 +1件
医療関連感染サーベイランス関連 1件 1件 ±0件
職業感染（針刺し等の暴露等） 29件 11件 +18件
感染管理指導（勉強会、ケア見直し等） 60件 42件 +18件
感染対策（経路別対策、個人防護具の使用等） 530件 276件 +254件
洗浄・消毒・滅菌 11件 16件 -5件
職員の健康管理 420件 134件 +286件
ファシリティーマネジメント 47件 75件 -28件
その他 406件 200件 +206件

針刺し・汚染事故件数 22件 9件 +13件

AST 院内外　コンサルテーション件数
2022年度 2021年度 前年度比

院内コンサルテーション件数 33件 32件 +1件

院外コンサルテーション件数 2件 4件 -2件
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委員会活動状況

栄養サポートチーム（NST）

NST 委員長　林　亨治

　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ました。2004
年の立ち上げから長らくご尽力いただいた竹谷園生
先生の退職に伴い2020年に私が引き継ぎ4年目と
なります。2019年末、日本では2020年に入ってから
すぐに新型コロナウイルスとの戦いが始まり、毎月
開催していた会議、院内研修会などが中止となり、
回診も十分に行なえず我々の活動方法も様変わりし
ました。それでもチームの努力もあり、栄養リスクの
ある患者の抽出・早期介入は以前と変わらず行うこ
とができていたと思っています。そしてコロナ禍が明
けようとしている今、会議や全体カンファレンス、院
内・院外研修会などを積極的に再開し、さらにブラ
ッシュアップさせたNSTへと変化させるべく格闘中で
あります。
　現在は毎週ごとにリストアップされた患者様一人一
人に対し、様々な職種から意見をいただきその患者
様にとって最善の方法は何かを話し合い、解決の糸
口を見つけようとカンファレンスや回診を行っていま
す。しかしながら、それ以上に濃厚なNSTの介入を要
する患者も増加しており、それをどのように対処して
いくかが今後の課題だと考えています。

　2022年度のNST介入症例は全299症例で、その
診療科別内訳は内科149例（50％）、外科20例（7
％）、脳神経外科29例（10％）、整形外科61例（20
％）、がんセンター18例（6％）でした。平均年齢は上
昇傾向にあり高齢化が進んでいることが原因と思わ
れますが、昨今の世情が影響しているのか比較的若
い年齢層にも極めて栄養状態の悪い患者の入院も
見受けられます。このような患者様に対しては病院
内だけの治療介入で終わらせることなく、地域社会・
地域行政との連携を深め早期に社会復帰していた
だくよう努力している最中です。

我々NST委員会の目標として
1. 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

2. 患者の栄養状態を改善させることで、生命予後を
延長させQOLの保持に役立てること

3. 手術症例における合併症を改善させ入院期間を
短縮させることなどを中心に掲げ活動を行ってい
ます。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思います。
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1） 2020～2022年 NST回診件数の推移 2） 2020～2022年 SST回診延人数の推移

3） 2022年 NST回診介入患者 診療別割合 4） 2022年 NST回診病棟別実施件数

呼吸器外科 1%
形成外科 1%泌尿器外科 1%

歯科口腔外科 4％
がん
治療センター

整形外科
20％

内科
50％

外科
7％

脳神経外科　

6％

10％

5） 2022年 NST介入時栄養評価

正常 1%

軽度栄養不良

中等度栄養不良
81％

10％

3東 3西 4東 4西 5階 集治

2021年2020年 2022年

254

659

1,368

高度栄養不良  8%

6） 2022年 NST終了時栄養評価

正常 1%

軽度栄養不良

中等度栄養不良
81％

14％

高度栄養不良  4%

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180
（件） （人）

3月2月1月12月11月10月9月8月7月6月5月4月

2020年度　114.6件/月　1,375件/年
2021年度　129.6件/月　1,555件/年
2022年度　109.8件/月　1,318件/年
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3 年間の実績報告
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委員会活動状況

7） 2022年 NST介入結果

増悪 3%

8） 2022年 NST介入終了理由

経過良好 2%
中止　5％

退院
32％

死亡退院  6%

改善
57％

不変
40％

転院
55％

9） 2022年 NST介入時 栄養ルート 10） 2022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
10％

経管+静脈栄養
17％

経管
9％

経口+経管
+静脈栄養
　  1％ 経口+経管　4％

経口+静脈栄養
29％

経口
30％

静脈栄養　5％経管+静脈栄養  4％経管+静脈栄養  4％

経口+経管
+静脈栄養

1％

経口+経管　 経口+静脈栄養
20％

経口
43％

経管
16％

7％

【介入時】

静脈栄養
なし

経口 90
127経口+経管 11

経管 26

静脈栄養
あり

経口+静脈栄養 88
143経口+経管+静脈栄養 5

経管+静脈栄養 50
静脈栄養 29 29

【終了時】

静脈栄養
なし

経口 129
210経口+経管 22

経管 59

静脈栄養
あり

経口+静脈栄養 60
75経口+経管+静脈栄養 4

経管+静脈栄養 11
静脈栄養 14 14

栄養ルートが静脈栄養併用していた患者さんが
介入時　172名　⇒   終了時　89名に減少
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委員会活動状況

11） 2022年  嚥下評価（FOIS）結果

増悪
14% 改善

22％

不変
64％

嚥下評価FOIS（functional oral intake scale）とは？
　現在栄養摂取をどのように行っているかを評価する尺度。全く経口摂取がない場合からお楽しみ
程度の経口摂取、経管栄養と経口摂取の併用、さらにはすべて経口摂取であっても物性に制限があ
る場合や、物性ではなく特別な準備が必要な場合など、7段階に分類されている。

Level 1 経管栄養摂取のみ
Level 2 経管栄養とお楽しみ程度の経口摂取
Level 3 経管栄養と経口栄養の併用
Level 4 物性のみの経口栄養摂取（ゼリー食またはペースト食）
Level 5 Total oral diet with multiple consistencies, but requiring special preparation or  
 compen- sations.
 特別な準備もしくは代償を必要とする複数の物性を含んだ経口栄養摂取（刻み食ト
 ロミかけ）
Level 6 Total oral diet with multiple consistencies without special preparation, but  
 with  specific food limitations.
 特別な準備なしだが特定の制限を必要とする複数の物性を含んだ経口栄養（全粥軟 
 菜食）
Level 7 Total oral diet with no restrictions.
 特に制限のない経口栄養摂取（常食）

【2022年度のFOISの結果】
　NST/SST介入により改善群が22％、不変群が64
％、悪群が14％であった。
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委員会活動状況

看護師特定行為研修事務局

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
であるため、研修指導者として診療しながら研修生
へ指導している。研修修了者は、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
ンとして看護師に期待している。
　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5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）。

（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2022年度まで31名(延べ)が入講し、22名が研修を修了した（表3）。

（表3）　2018年から2022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

2022
（令和4）年

栄養に係るカテーテル管理 2名 2名 2名 1名 2名

動脈血液ガス分析関連 - - 3名 3名 6名

栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連 - - 3名 4名 3名

【フォローアップ研修】
2019 年度から 2022 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

2023年	3月11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
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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
・縫合と抜糸の練習は定期的に行ってほしいです
・とても充実した内容でした
・実際にエコーを使用でき、イメージができました
・課題を共有することができ、大変貴重な機会となりました
・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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統計資料

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 令和4年度

稼動病床数 218 218 218 218 218 218
新入院患者数 5,917 5,804 6,025 5,254 5,356 5,070
退院患者数 5,920 5,810 6,015 5,270 5,339 5,106
延入院患者数 73,901 74,767 73,975 68,092 67,537 65,992
1日平均入院患者数 202.5	 204.8	 202.7	 186.6	 185.0	 180.8 
病床利用率 92.9% 94.0% 93.0% 85.6% 84.9% 83.0%
平均在院日数 12.5	 12.9	 12.3	 13.0	 12.7	 13.1 
外来入院比率 1.45 1.40 1.43 1.47 1.55 1.47
退院サマリー完成率 99.5% 98.5% 99.1% 99.6% 99.2% 97.7%
年齢階層別退院患者数

別紙 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 令和4年度

初診外来患者数 14,623 14,426 14,227 11,941 12,252 12,867
延外来患者数 107,170 104,661 106,072 99,835 104,723 96,934
1日平均外来患者数 365.8	 357.2	 362.0	 340.7	 357.6	 330.8 
地域支援病院紹介率 87.00% 89.20% 85.90% 89.70% 90.87% 89.40%
逆紹介率 115.88% 122.50% 116.70% 114.30% 124.35% 121.60%
救急者搬送患者数 2,577 2,293 2,400 2,380 2,516 2,901

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 令和4年度

死亡退院数 197 187 185 155 186 180
死亡率 3.3% 3.2% 3.1% 2.9% 3.5% 3.5%
死亡率（48時間以内を除く） 2.8% 2.8% 2.5% 2.4% 2.8% 3.0%

手術
29年度 30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度

施設基準に掲げる手術件数 別紙 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 2,801
（全身麻酔下での手術件数） 1,462 1,507 1,619 1,605 1,561 1,413
（硬膜外麻酔下での手術件数） 9 5 2 0 0 2
（脊椎麻酔下での手術件数） 573 550 497 438 430 415
（局所麻酔下での手術件数） 706 638 762 751 875 817
（伝達麻酔） 142 142 127 131 181 128
（麻酔なしでの手術件数） 65 64 46 32 53 26
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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 令和4年度

内視鏡的胃・食道静脈瘤治療（EVL・EIS） 24 7 4 6 8 11
内視鏡的狭窄拡張術 33 26 85 22 80 66
内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD） 164 143 96 95 103 92
内視鏡的止血術 142 116 91 92 93 100
内視鏡的粘膜切除術（EMR・ポリペクトミー） 577 593 636 612 744 626
胆管・膵管系内視鏡（ERCP、EST、ERBD） 188 255 175 152 187 164
胃ろう増設術 37 35 38 59 42 37
上部内視鏡検査 2,888 3,087 3,108 2,897 3,321 3,301
下部内視鏡検査 1,176 1,156 1,211 1,003 1,133 1,113
小腸内視鏡検査 63 73 45 60 43 57
カプセル内視鏡検査 32 42 53 36 50 73
その他 96 115 209 125 114 87

放射線
29年度 30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度

リニアック照射回数 7,282 7,332 3,085 5,973 5,543 4,641
トモセラピー照射回数 4,252 3,626 5,617 4,167 4,273 4,527
　合計照射回数 11,534 10,958 8,702 10,140 9,816 9,168
サイバーナイフ治療件数 142 291 241 249 179 182
密封小腺源 65 48 43 33 35 18
CT撮影件数 11,999 12,172 12,768 11,531 12,740 12,203
MRI撮影件数 6,483 6,736 6,552 5,285 5,623 5,723
核医学診断件数（各種シンチ・SPECT・PET） 790 695 672 676 649 548

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 令和4年度

研修医受け入れ人数 5 5 5 4 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 26
患者対看護職員数 7対1 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 17
院外処方箋率 89.9% 90.4% 91.5% 94.9% 93.6% 92.3%
診療情報の開示件数 47 39 38 35 38 50
クリニカルパス種類数 57 110 120 108 100 101
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% 90.7%
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１－１．地域別外来実患者数
令和2年度 令和3年度 令和4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 7,893 39.98% 7,861 40.14% 8,089 39.39%
　　　　西戸畑 619 3.14% 613 3.13% 629 3.06%
　　　　戸畑駅前 723 3.66% 695 3.55% 714 3.48%
　　　　沖台 423 2.14% 447 2.28% 464 2.26%
　　　　浅生 990 5.01% 964 4.92% 1,016 4.95%
　　　　三六・天神 474 2.40% 455 2.32% 481 2.34%
　　　　小芝・沢見 594 3.01% 564 2.88% 548 2.67%
　　　　天籟寺 360 1.82% 363 1.85% 375 1.83%
　　　　中原 1,214 6.15% 1,198 6.12% 1,245 6.06%
　　　　一枝 696 3.53% 745 3.80% 765 3.73%
　　　　牧山 652 3.30% 687 3.51% 731 3.56%
　　　　菅原 401 2.03% 415 2.12% 409 1.99%
　　　　鞘ヶ谷 696 3.53% 668 3.41% 686 3.34%
　　　　その他 51 0.26% 47 0.24% 26 0.13%
若松区 4,032 20.42% 3,997 20.41% 3,973 19.35%
小倉北区 3,261 16.52% 3,201 16.34% 3,395 16.53%
小倉南区 628 3.18% 600 3.06% 723 3.52%
八幡東区 1,151 5.83% 1,142 5.83% 1,235 6.01%
八幡西区 1,077 5.46% 1,033 5.27% 1,249 6.08%
門司区 371 1.88% 385 1.97% 371 1.81%
遠賀郡 130 0.66% 149 0.76% 140 0.68%
中間市 91 0.46% 94 0.48% 110 0.54%
直方市 61 0.31% 62 0.32% 72 0.35%
福岡市 93 0.47% 91 0.46% 122 0.59%
京都郡 79 0.40% 75 0.38% 67 0.33%
久留米市 19 0.10% 26 0.13% 23 0.11%
その他県内 449 2.27% 418 2.13% 476 2.32%
山口県 127 0.64% 110 0.56% 125 0.61%
佐賀県 17 0.09% 18 0.09% 27 0.13%
長崎県 20 0.10% 18 0.09% 28 0.14%
大分県 54 0.27% 58 0.30% 71 0.35%
熊本県 17 0.09% 18 0.09% 23 0.11%
宮崎県 9 0.05% 13 0.07% 14 0.07%
鹿児島県 10 0.05% 9 0.05% 9 0.04%
沖縄県 1 0.01% 2 0.01% 7 0.03%
その他 152 0.77% 206 1.05% 187 0.91%
合計 19,742 100.00% 19,586 100.00% 20,536 100.00%

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４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2年度 令和3年度 令和4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 1,381 32.59% 1,411 33.40% 1,493 36.23%
　　　　西戸畑 119 2.81% 122 2.89% 124 3.01%
　　　　戸畑駅前 125 2.95% 128 3.03% 125 3.03%
　　　　沖台 81 1.91% 83 1.96% 86 2.09%
　　　　浅生 153 3.61% 160 3.79% 188 4.56%
　　　　三六・天神 68 1.60% 85 2.01% 83 2.01%
　　　　小芝・沢見 80 1.89% 74 1.75% 81 1.97%
　　　　天籟寺 69 1.63% 70 1.66% 74 1.80%
　　　　中原 219 5.17% 226 5.35% 227 5.51%
　　　　一枝 137 3.23% 142 3.36% 153 3.71%
　　　　牧山 104 2.45% 116 2.75% 119 2.89%
　　　　菅原 88 2.08% 77 1.82% 81 1.97%
　　　　鞘ヶ谷 129 3.04% 128 3.03% 151 3.66%
　　　　その他 9 0.21% 0 0.00% 1 0.02%
若松区 1,169 27.59% 1,063 25.17% 962 23.34%
小倉北区 614 14.49% 637 15.08% 581 14.10%
小倉南区 125 2.95% 133 3.15% 125 3.03%
八幡東区 224 5.29% 222 5.26% 210 5.10%
八幡西区 241 5.69% 248 5.87% 258 6.26%
門司区 107 2.53% 116 2.75% 96 2.33%
遠賀郡 29 0.68% 35 0.83% 28 0.68%
中間市 33 0.78% 26 0.62% 29 0.70%
直方市 18 0.42% 35 0.83% 31 0.75%
福岡市 22 0.52% 25 0.59% 28 0.68%
京都郡 21 0.50% 21 0.50% 16 0.39%
久留米市 6 0.14% 6 0.14% 7 0.17%
その他県内 125 2.95% 114 2.70% 125 3.03%
山口県 44 1.04% 35 0.83% 32 0.78%
佐賀県 5 0.12% 7 0.17% 15 0.36%
長崎県 7 0.17% 9 0.21% 11 0.27%
大分県 17 0.40% 19 0.45% 18 0.44%
熊本県 13 0.31% 6 0.14% 11 0.27%
宮崎県 6 0.14% 10 0.24% 4 0.10%
鹿児島県 1 0.02% 1 0.02% 3 0.07%
沖縄県 0 0.00% 2 0.05% 1 0.02%
その他 29 0.68% 43 1.02% 37 0.90%
合計 4,237 100.00% 4,224 100.00% 4,121 100.00%

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４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2年度 令和3年度 令和4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 44,510 46.14% 45,103 45.49% 46,424 45.92%
　　　　西戸畑 3,880 4.02% 3,688 3.72% 3,741 3.70%
　　　　戸畑駅前 3,491 3.62% 3,730 3.76% 3,750 3.71%
　　　　沖台 2,322 2.41% 2,717 2.74% 2,452 2.43%
　　　　浅生 5,035 5.22% 4,885 4.93% 5,542 5.48%
　　　　三六・天神 2,687 2.79% 2,625 2.65% 2,748 2.72%
　　　　小芝・沢見 3,736 3.87% 3,774 3.81% 3,385 3.35%
　　　　天籟寺 2,139 2.22% 2,051 2.07% 2,425 2.40%
　　　　中原 7,035 7.29% 7,010 7.07% 7,127 7.05%
　　　　一枝 3,336 3.46% 3,611 3.64% 4,202 4.16%
　　　　牧山 3,799 3.94% 3,401 3.43% 3,812 3.77%
　　　　菅原 2,798 2.90% 3,302 3.33% 3,056 3.02%
　　　　鞘ヶ谷 4,096 4.25% 4,165 4.20% 4,110 4.07%
　　　　その他 156 0.16% 144 0.15% 74 0.07%
若松区 16,605 17.21% 16,988 17.13% 16,400 16.22%
小倉北区 15,237 15.79% 15,967 16.10% 15,417 15.25%
小倉南区 2,546 2.64% 2,733 2.76% 2,984 2.95%
八幡東区 5,413 5.61% 5,167 5.21% 5,771 5.71%
八幡西区 4,396 4.56% 4,488 4.53% 5,219 5.16%
門司区 1,855 1.92% 2,195 2.21% 1,862 1.84%
遠賀郡 497 0.52% 628 0.63% 728 0.72%
中間市 509 0.53% 503 0.51% 561 0.55%
直方市 276 0.29% 407 0.41% 298 0.29%
福岡市 460 0.48% 714 0.72% 774 0.77%
京都郡 350 0.36% 354 0.36% 286 0.28%
久留米市 92 0.10% 134 0.14% 191 0.19%
その他県内 1,758 1.82% 1,867 1.88% 2,034 2.01%
山口県 790 0.82% 728 0.73% 600 0.59%
佐賀県 59 0.06% 60 0.06% 114 0.11%
長崎県 75 0.08% 113 0.11% 102 0.10%
大分県 241 0.25% 229 0.23% 363 0.36%
熊本県 66 0.07% 63 0.06% 84 0.08%
宮崎県 79 0.08% 46 0.05% 47 0.05%
鹿児島県 25 0.03% 32 0.03% 17 0.02%
沖縄県 1 0.00% 5 0.01% 16 0.02%
その他 630 0.65% 622 0.63% 813 0.80%
合計 96,470 100.00% 99,146 100.00% 101,105 100.00%

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

県外県内市外
門司区

令和4年度

八幡西区

八幡東区
小倉南区

小倉北区

若松区

戸畑区

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
小倉北区
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２－２．地域別入院延患者数
令和2年度 令和3年度 令和4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 23,586 32.15% 23,969 32.89% 24,418 34.35%
　　　　西戸畑 2,114 2.88% 2,192 3.01% 2,196 3.09%
　　　　戸畑駅前 1,889 2.58% 1,984 2.72% 1,973 2.78%
　　　　沖台 1,711 2.33% 1,730 2.37% 1,212 1.70%
　　　　浅生 2,457 3.35% 2,527 3.47% 2,832 3.98%
　　　　三六・天神 1,234 1.68% 1,350 1.85% 1,514 2.13%
　　　　小芝・沢見 1,491 2.03% 1,038 1.42% 1,227 1.73%
　　　　天籟寺 1,073 1.46% 1,260 1.73% 1,292 1.82%
　　　　中原 3,614 4.93% 3,685 5.06% 3,677 5.17%
　　　　一枝 2,095 2.86% 2,060 2.83% 2,464 3.47%
　　　　牧山 1,850 2.52% 2,165 2.97% 1,816 2.55%
　　　　菅原 1,954 2.66% 1,626 2.23% 1,408 1.98%
　　　　鞘ヶ谷 2,100 2.86% 2,352 3.23% 2,794 3.93%
　　　　その他 4 0.01% 0 0.00% 13 0.02%
若松区 20,269 27.63% 17,761 24.37% 17,730 24.94%
小倉北区 10,121 13.80% 10,419 14.30% 9,550 13.43%
小倉南区 2,120 2.89% 2,416 3.32% 2,398 3.37%
八幡東区 3,556 4.85% 4,070 5.58% 3,810 5.36%
八幡西区 3,714 5.06% 4,156 5.70% 4,648 6.54%
門司区 2,094 2.85% 2,183 3.00% 1,975 2.78%
遠賀郡 355 0.48% 480 0.66% 317 0.45%
中間市 579 0.79% 335 0.46% 461 0.65%
直方市 342 0.47% 500 0.69% 442 0.62%
福岡市 492 0.67% 319 0.44% 430 0.60%
京都郡 386 0.53% 509 0.70% 281 0.40%
久留米市 85 0.12% 51 0.07% 58 0.08%
その他県内 2,290 3.12% 2,176 2.99% 2,299 3.23%
山口県 764 1.04% 718 0.99% 481 0.68%
佐賀県 59 0.08% 173 0.24% 187 0.26%
長崎県 170 0.23% 481 0.66% 231 0.32%
大分県 307 0.42% 536 0.74% 223 0.31%
熊本県 476 0.65% 157 0.22% 309 0.43%
宮崎県 324 0.44% 273 0.37% 57 0.08%
鹿児島県 16 0.02% 17 0.02% 25 0.04%
沖縄県 0 0.00% 22 0.03% 16 0.02%
その他 1,247 1.70% 1,157 1.59% 742 1.04%
合計 73,352 100.00% 72,878 100.00% 71,088 100.00%

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

県外県内市外
門司区

令和４年度

八幡西区

八幡東区
小倉南区

小倉北区

若松区

戸畑区

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

小倉北区



KYOAIKAI 2022 95

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

戸
畑
共
立
病
院

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

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

統計資料

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 1,777 1,755 27,400 14.5 1,923 30,699 104.8
外 科 626 643 6,762 9.6 362 8,770 29.9
形 成 外 科 116 116 1,035 7.9 239 2,788 9.5
泌 尿 器 科 360 367 2,432 5.7 387 5,113 17.5
整 形 外 科 833 850 11,442 12.6 1,602 11,161 38.1
脳 神 経 外 科 343 341 6,894 19.2 288 3,434 11.7
眼 科 79 79 237 2.0 366 6,366 21.7
皮 膚 科 39 997 3.4
精 神 科 2 429 1.5
放 射 線 科 1,466 1,612 5.5
がんセンター 797 817 9,043 10.2 340 10,240 34.9
歯 科 139 138 750 4.4 1,389 7,157 24.4
小 児 科 433 1,557 5.3
婦 人 科 0 36 0.1
救 急 外 来 4,030 6,580 22.5
合 計 5,070 5,106 65,995 12.0 12,866 96,939 330.8
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年齢別入院・外来患者数
入　院 外　来

R2年度 R3年度 R4年度 R2年度 R3年度 R4年度
0 〜		9 歳 19 24 9 1,243 1,489 1,424
10 〜19歳 382 401 482 1,725 1,728 2,214
20 〜29歳 620 696 742 3,550 3,237 4,484
30 〜39歳 1,088 817 918 3,901 3,842 4,243
40 〜 49歳 2,394 2,527 2,207 6,822 6,836 7,132
50 〜 59歳 4,976 5,171 4,295 10,914 11,394 11,332
60 〜 69歳 10,118 10,291 8,459 18,152 18,177 16,598
70 〜79歳 20,592 19,304 18,030 27,267 28,596 28,823
80 〜 89歳 22,421 22,330 22,983 18,300 19,511 19,882
90 〜 99歳 10,497 10,879 12,312 4,362 4,112 4,709

　100 歳〜 245 438 651 234 224 264
合計 73,352 72,878 71,088 96,470 99,146 101,105

入　院 外　来
R2年度 R3年度 R4年度 R2年度 R3年度 R4年度

0 〜		9 歳 0.0% 0.0% 0.0% 1.3% 1.5% 1.4%
10 〜19歳 0.5% 0.6% 0.7% 1.8% 1.7% 2.2%
20 〜29歳 0.8% 1.0% 1.0% 3.7% 3.3% 4.4%
30 〜39歳 1.5% 1.1% 1.3% 4.0% 3.9% 4.2%
40 〜 49歳 3.3% 3.5% 3.1% 7.1% 6.9% 7.1%
50 〜 59歳 6.8% 7.1% 6.0% 11.3% 11.5% 11.2%
60 〜 69歳 13.8% 14.1% 11.9% 18.8% 18.3% 16.4%
70 〜79歳 28.1% 26.5% 25.4% 28.3% 28.8% 28.5%
80 〜 89歳 30.6% 30.6% 32.3% 19.0% 19.7% 19.7%
90 〜 99歳 14.3% 14.9% 17.3% 4.5% 4.1% 4.7%

　100 歳〜 0.3% 0.6% 0.9% 0.2% 0.2% 0.3%

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 6 0 6 0.0%
〜20歳 94 0 94 0.0%
〜30歳 107 0 107 0.0%
〜40歳 112 0 112 0.0%
〜50歳 218 2 216 0.9%
〜60歳 408 3 405 0.7%
〜70歳 853 22 831 2.6%
〜80歳 1,521 29 1,492 1.9%
〜90歳 1,275 72 1,203 5.6%
〜100歳 490 52 438 10.6%
100歳〜 22 0 22 0.0%
全体 5,106 180 4,926 3.5%

100
歳
〜

〜
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令和4年度年齢階層別死亡率

令和4年度年齢別退院患者数および死亡患者数

（％）

退院患者数（死亡患者のぞく） （うち死亡患者数）
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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%
令和４年度 82.5% 89.8% 91.2% 75.3% 73.0% 94.1% 98.2% 95.6% 84.0% 90.0% 100.5% 98.4% 89.4%

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４年度 118.7% 114.2% 115.5% 106.5% 98.0% 141.7% 136.2% 135.2% 117.5% 116.7% 127.5% 132.0% 121.6%

令和４年度令和３年度令和２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４年度令和３年度令和２年度
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統計資料

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 2,644 37.74% 276 32.13%
　　　　西戸畑 219 3.13% 15 1.75%
　　　　戸畑駅前 242 3.45% 26 3.03%
　　　　沖台 198 2.83% 12 1.40%
　　　　浅生 389 5.55% 25 2.91%
　　　　三六・天神 126 1.80% 14 1.63%
　　　　小芝・沢見 126 1.80% 11 1.28%
　　　　天籟寺 111 1.58% 13 1.51%
　　　　中原 375 5.35% 44 5.12%
　　　　一枝 232 3.31% 26 3.03%
　　　　牧山 272 3.88% 17 1.98%
　　　　菅原 138 1.97% 19 2.21%
　　　　鞘ヶ谷 214 3.05% 54 6.29%
　　　　その他 2 0.03% 0 0.00%
若松区 1,079 15.40% 311 36.20%
小倉北区 1,418 20.24% 105 12.22%
小倉南区 284 4.05% 19 2.21%
八幡東区 480 6.85% 42 4.89%
八幡西区 376 5.37% 47 5.47%
門司区 118 1.68% 17 1.98%
遠賀郡 57 0.81% 2 0.23%
中間市 53 0.76% 5 0.58%
直方市 34 0.49% 4 0.47%
福岡市 33 0.47% 2 0.23%
京都郡 23 0.33% 2 0.23%
久留米市 3 0.04% 0 0.00%
その他県内 214 3.05% 12 1.40%
山口県 57 0.81% 4 0.47%
佐賀県 11 0.16% 3 0.35%
長崎県 11 0.16% 2 0.23%
大分県 38 0.54% 0 0.00%
熊本県 11 0.16% 3 0.35%
宮崎県 6 0.09% 0 0.00%
鹿児島県 4 0.06% 0 0.00%
沖縄県 4 0.06% 0 0.00%
その他 48 0.69% 3 0.35%
合計 7,006 100.00% 859 100.00%

地域医療支援病院紹介率 89.4%
逆紹介率 121.6%

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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統計資料

病床利用率・平均在院日数
病床利用率

R2年度 R3年度 R4年度
4月 91.4% 86.2% 84.6%
5月 82.9% 82.3% 81.0%
6月 87.6% 83.1% 85.9%
7月 85.3% 84.9% 82.1%
8月 86.5% 85.2% 68.7%
9月 85.3% 85.6% 86.3%
10月 86.6% 79.7% 88.4%
11月 82.3% 82.0% 85.5%
12月 84.0% 84.4% 78.8%
1月 82.9% 88.5% 85.2%
2月 85.8% 87.7% 86.9%
3月 86.5% 89.0% 82.5%

平均在院日数

R2年度 R3年度 R4年度
4月 13.9 12.3 13.3
5月 13.9 13.3 13.2
6月 12.0 11.6 11.2
7月 11.9 12.0 12.8
8月 13.1 11.7 14.2
9月 12.6 13.2 12.9
10月 12.7 12.8 13.3
11月 13.2 11.3 12.5
12月 12.6 11.7 15.2
1月 13.8 14.6 13.8
2月 13.0 13.3 12.2
3月 13.0 14.3 12.2

令和４年度令和３年度令和２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４年度平均在院日数 令和３年度平均在院日数 令和２年度
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統計資料

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 6

整
形
外
科

大腿骨頚部内側骨折 0
悪性 11 人工骨頭置換術 31

食道 良性 1 大腿骨転子部骨折 60
悪性 1 大腿骨頚基部骨折 28

甲状腺 良性 0 大腿骨転子下骨折 3
悪性 0 大腿部骨転子間骨折 0

乳 良性 1 上肢骨折 162
悪性 21 下枝骨折 63

胃 良性 2 抜釘術 65
悪性 25 関節鏡 60

十二指腸　小腸 良性 14 その他 204
悪性 4 鎖骨骨折 11

大腸 良性 19
脊
椎

頚椎 17
悪性 65 胸椎 6

　　　虫垂炎(腹膜炎含む) 32 腰椎 55

肛門 良性 26 その他の腰椎 5
悪性 0 小　計 770

												イレウス 16
泌
尿
器
科

小線源 19

肝臓

肝切 9 TUR-P 12
間焼灼 3 TUR-BT 24
PEIT 0 破砕 44
その他 5 その他 201

胆道 良性 46 小　計 300
悪性 7 脳

神
経
外
科

脳出血 2

膵臓
PD 2 硬膜下血腫 34
DP 1 脳動脈瘤 0
その他 0 その他 10

脾臓 脾摘 0 小　計 46
合併 0

眼
科

白内障手術 345
ヘルニア 37 緑内症手術 12

血管

Yｸ ﾗ゙ﾌﾄ 0 硝子体手術 14
AAA 1 眼瞼手術 0
ﾊ ﾘ゙ｯｸｽ 22 その他 11
ﾊ ｲ゙ﾊ ｽ゚ 5 小　計 382
ASO 7 歯

科
109

ｼｬﾝﾄ 6 小　計 109
その他 6

形
成
外
科

皮膚皮下・軟部腫瘍摘出術 126
ペースメーカー 0 顔面骨骨折 7
CVポート 116 熱傷・潰瘍 5
試験開腹 13 再建（乳房など） 0
その他 19 眼瞼手術 41
小　計 549 その他（自費含む） 41

内
科

内シャント 17 小　計 220
ESD 6 合　　　計 2,407
その他 8
小　計 31

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



KYOAIKAI 2022102

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

戸
畑
共
立
病
院

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

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

統計資料

消化器内視鏡　手技別内訳

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

上部消化管内視鏡　総計 3,035 2,888 3,087 3,108 2,897 3,321 3,301

下部消化管内視鏡　総計 1,143 1,176 1,156 1,211 1,003 1,133 1,113

小腸内視鏡　総計 70 63 73 45 60 43 57

合計 5,148 4,127 4,316 4,364 3,960 4,497 4,471

内
訳

内視鏡的狭窄部拡張術 63 33 26 85 22 80 66

内視鏡的胃・食道静脈瘤治療（EVL・EIS） 12 24 7 4 6 8 11

粘膜下層剥離術（ESD） 156 164 143 96 95 103 92

内視鏡的消化管止血術 144 142 116 91 92 93 100

胃ろう造設術 21 37 35 38 59 42 37

粘膜切除術（EMR・ポリペクトミー） 631 577 593 636 612 744 626

胆管・膵管系内視鏡（ERCP・EST・ERBD等） 159 188 255 175 152 187 164

小腸ダブルバルーン内視鏡 54 31 54 45 60 43 57

カプセル内視鏡 16 32 42 53 36 50 73

その他 72 96 115 209 125 149 87
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統計資料

主要疾患別退院患者数

3桁分類 病名 退院患者数
J69 固形物および液状物による肺臓炎 239
C61 前立腺の悪性新生物 235
U07 ＣＯＶＩＤ－１９ 183
C16 胃の悪性新生物 171
C34 気管支および肺の悪性新生物 165
C18 結腸の悪性新生物 140
S72 大腿骨骨折 138
I63 脳梗塞 129
S52 前腕の骨折 108
C50 乳房の悪性新生物 103
K80 胆管結石、胆嚢結石 96
C25 膵の悪性新生物 94
N10 急性尿細管間質性腎炎 82
C15 食道の悪性新生物 80
S32 腰椎および骨盤の骨折 79
K57 大腸の憩室性疾患 72
C20 直腸の悪性新生物 72
C22 肝および肝内胆管の悪性新生物 71
I50 心不全 70

M17 膝関節症 61

令和4年度　主要疾患(上位20種）別退院患者数
（人）
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統計資料

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） 260 22.0 
Ⅱ 新生物（C00-D48） 1,677 11.0 
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） 50 13.9 
Ⅳ 内分泌､栄養および代謝疾患(E00-E90） 97 18.1 
Ⅴ 精神および行動の障害（F00-F99） 8 6.6 
Ⅵ 神経系の疾患（G00-G99） 89 17.3 
Ⅶ 眼および付属器の疾患（H00-H59） 109 3.5 
Ⅷ 耳および乳様突起の疾患(H60-H95) 22 6.9 
Ⅸ 循環系の疾患（I00-I99) 349 19.4 
Ⅹ 呼吸系の疾患(J00-J99) 425 23.1 
ⅩⅠ 消化系の疾患(K00-K93) 786 10.6 
ⅩⅡ 皮膚および皮下組織の疾患(L00-L99) 53 21.6 
ⅩⅢ 筋骨格系および結合組織の疾患(M00-M99) 274 14.7 
ⅩⅣ 尿路生殖系の疾患(N00-N99) 212 15.4 
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) 2 22.0 
ⅩⅧ 症状､徴候および異常臨床所見・異常検査所見(R00-R99) - -
ⅩⅨ 損傷､中毒およびその他の外因の影響(S00-T98) 693 14.2 
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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統計資料

令和4年度　疾患分類別退院患者数

令和4年度　疾患分類別平均在院日数

（人）

（日）
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統計資料

がん症例退院患者数

原発部位 30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度
消化器 692 790 678 798 705
男性生殖器 232 268 270 264 235
部位不明確，続発部位 184 155 152 133 129
呼吸器及び胸腔内臓器 240 209 183 171 184
口唇，口腔及び咽頭 114 83 116 86 71
腎尿路 53 62 52 36 41
乳房 127 114 96 118 103
女性生殖器 48 39 25 22 33
眼，脳及びその他の中枢神経系 22 20 23 36 45
リンパ組織，造血組織及び関連組織 9 8 10 12 6
骨及び関節軟骨 2 1
皮膚 10 13 2 3 2
中皮及び軟部組織 19 16 8 11 6
甲状腺及びその他の内分泌腺 4 4 4 9 3
合計 1,780 1,754 1,781 1,699 1,564

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
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統計資料

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

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

R4年度
313 437 260 355 119 147 47 49 179 234 80 106 272 303 1,270 1,631
750 615 266 96 413 186 575 2,901

R4年度
月平均

26.1 36.4 21.7 29.6 9.9 12.3 3.9 4.1 14.9 19.5 6.7 8.8 22.7 25.3 105.8 135.9
62.5 51.3 22.2 8.0 34.4 15.5 47.9 241.8

救急車搬入合計

R4年度平均搬送数割合
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統計資料

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 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 4
10代 6 6 7 6 8 6 5 8 3 6 4 14 79
20代 8 8 15 9 8 7 10 7 13 7 10 9 111
30代 8 8 12 6 7 9 8 17 4 9 14 13 115
40代 21 15 14 14 13 17 14 23 12 16 22 18 199
50代 50 30 35 27 18 35 40 40 23 24 30 35 387
60代 55 61 77 78 47 74 76 61 54 55 68 65 771
70代 114 125 148 149 90 144 144 115 98 119 127 129 1,502
80代 120 107 136 118 80 97 109 119 108 99 108 117 1,318
90代 53 45 50 38 35 43 46 53 59 51 53 60 586
100代 3 1 6 3 4 1 2 6 1 0 5 2 34
計 439 406 500 448 310 433 455 449 376 386 441 463 5,106
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学術業績（論文発表）
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学術業績（論文発表）
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日本高気圧環境・潜水医学会
2022年5月発行
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第65回日本手外科学会学術集会【2022年 4月14日（木）・15日（金）】
会　　場：西日本総合展示場新館・AIMビル
演　　題：メタボリックシンドロームが手根管症候群に与える影響
	 Effect	of	Metabolic	Syndrome	on	Carpal	Tunnel	Syndrome
演　　者：大茂	壽久／戸畑共立病院　整形外科

【目的】
　メタボリックシンドロームは肥満、高血圧、脂質異常症、耐
糖能異常が診断基準に含まれ、手根管症候群(以下CTS)の
発症の危険因子と重複する。また、メタボリックシンドローム
がCTSの発症要因であるとする報告もある。本研究の目的は
CTSにおけるメタボリックシンドロームの有無(有:MetS群、
無:NMetS群)を評価し、臨床的特徴と手術成績を明らかにす
ることである。

【対象と方法】
　CTSと診断し手根管開放術を行った247名292手(男性
89名106手、女性158名186手)、平均年齢68.4±12.6歳
を対象とした。メタボリックシンドローム診断基準(内科8学
会策定基準　2005年)に従い、MetS群とNMetS群での臨
床的特徴、神経伝導検査（NCS）、CTSI-JSSH、屈筋腱滑膜の
TTRアミロイド沈着の有無を比較した。また、手術後1年時に
CTSI-JSSH、Kelly評価を用いて術後成績を比較した。

【結果】
　メタボリックシンドロームを37.3%（男性34.4%、女性
42.4%）に認めた。NCSは両群に差がなかったが、平均年齢、
BMIはMetS群が有意に高かった(p＜0.01)。TTRアミロイド
沈着はMetS群に60.6％（NMetS群32.7％）と高頻度に認め
ていた。術前CTSI-JSSHはMetS群が有意に重症であり、術
後1年時には両群とも術前と比較し有意な改善を認めてい
たがMetS群の回復は遅延し、Kelly評価においてもMetS群
で改善が乏しかった。また、メタボリックシンドロームの危険
因子数の増加に伴い術後成績不良例が増加し、肥満、高血
圧、脂質異常、耐糖能異常の全てを認める場合には65.1％
が成績不良であった。

【考察】
　CTSにおいて、メタボリックシンドロームを37.3%に認め
た。MetS群はNMetS群と比較して術前の手の痺れ、機能障
害が強く、術後の機能回復も遅延していた。また、メタボリッ
クシンドローム危険因子数の増加に伴い術後成績不良例が
増加していた。

【要旨】　
　手根管症候群と診断され、手根管開放術を行った247名
292手(男性89名106手、女性158名186手)に対し、メタボ
リックシンドロームの有無（有:MetS群、無:NMetS）を評価
し、臨床的特徴と術後成績を比較した。メタボリックシンドロ
ームは37.3%に認め、MetS群はNMetS群と比較して術前の
手の痺れ、機能障害が強く、術後の機能回復も遅延してい
た。また、メタボリックシンドローム危険因子数の増加に伴い
術後成績不良例が増加していた。

キーワード：
メタボリックシンドローム　　metabolic syndrome
手根管症候群　carpal tunnel syndrome
TTR amyloid　トランスサイレチンアミロイド
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第32回日本臨床工学会【2022年 5月14日】
演　　題：５Ｗ１Ｈから考察した内視鏡外科関連機器のトラブル事例
演　　者：溝口	勢悟／戸畑共立病院　臨床工学科
共同演者：山﨑	裕太、古賀	美保、　灘吉	進也
戸畑共立病院　臨床工学科

【目的】
　内視鏡関連機器は手術終了後、中央材料室に搬入され、
洗浄・乾燥・組み立て・滅菌・保管・供給という一連の流れの
なかに、当院では4度の目視点検を行っている。術前・術後
点検は臨床工学技士（以下CE）と看護師が行い、洗浄前・滅
菌前点検はCEと看護師そして委託業者が行う。内視鏡外科
関連機器のトラブルを未然に防ぎ安全な機器の提供をする
ことは、我々CEの責務である。今回、内視鏡外科関連機器の
トラブル事例について、トラブルを量的に把握し対応策を検
討することを目的に5W1Hを用いて要因分析を行った。

【方法】
　当院の手術室内視鏡関連機器トラブル記録から、事例
検索を実施し、5W1Hに沿って分類した。対象期間は2016
年4月1日から2021年3月31日（When）。調査項目はトラブ
ルの発生場所（Where）、発見者（Who）、物品（What）、症状

（How）、原因（Why）とした。

【結果】
　トラブル件数は142件。トラブルの発生場所は手術室137
件、中央材料室5件。発見者は医師79件、CE 51件、看護師
12件。物品は腹腔鏡鉗子51件、光学視管26件、デバイス23
件、軟性鏡19件、カメラヘッド9件、その他14件。症状は、操

作不良69件、傷・破損42件、光学視管のレンズの曇り16件、
その他が15件。原因は、確認・観察不足54件、技術（手技）
の誤り52件、知識不足22件、その他14件。

【考察】
　今回の調査より、医師の確認・観察不足および技術（手
技）誤りに伴う、腹腔鏡鉗子や光学視管の傷・破損が発生し
ていることがわかった。医師教育は、暗黙知で行われている
ことが多く、CEも医師教育に関与していない。今後は、上級
医協力のもと操作マニュアルを作成し、形式知化していく必
要がある。また、点検時の確認・観察不足により、術中での医
師の発見に繋がっている可能性もあり、滅菌前点検に機能
点検を組み込むことで点検精度を上げる必要がある。

【結語】
　内視鏡外科関連機器のトラブル事例について、トラブルを
量的に把握し対応策を検討することを目的に5W1Hを用い
て要因分析を行った。今回、5W1Hを用いた原因を分析する
ことにより、根本原因を一元化することができると示唆され
た。医師の確認・観察不足および技術（手技）誤りに伴う、腹
腔鏡鉗子や光学視管の傷・破損が発生していることがわか
った。医師教育の暗黙知を形式知化しCEも医師教育に関与
していく必要がある。

　

第32回日本臨床工学会【2022年 5月14日】
演　　題：カプセル内視鏡における電波環境調査
演　　者：石丸	茂秀／戸畑共立病院　臨床工学科
共同演者：久野	慎太郎、甲斐	雄多郎、今林	和馬、後藤	陽次朗、灘吉	進也
戸畑共立病院　臨床工学科

【目的】
　カプセル内視鏡システムの注意事項情報には、テレメトリ
ー式心電送信機や生体信号測定装置等、無線通信を利用し
た医療機器を使用中は画像欠損が生じる可能性があるの
で使用しないことと記載されている。カプセル内視鏡の送信
周波数は、434。1 MHzと医用テレメータ周波数帯域と近似
しており、電波干渉を受けやすいことは既知の事実である。
当院においてカプセル内視鏡検査中の患者に消化管出血
が疑われ、緊急入院となる際に画像保全が危惧された。今
回、医用テレメータのカプセル内視鏡に及ぼす直接的影響

について調査した。

　【方法】
　対象機器として、カプセル内視鏡システムは、ギブン社製
カプセル内視鏡PillCamSB3および受信機PillCamDR3、医
用テレメータは、フクダ電子社製送信機LX-8100、模擬波形
は、日本光電社製AX-103Vを使用。カプセル内視鏡の直接
的影響調査として、送信機の全バンドのチャネル番号398種
類を設定し、0m～15mを1m毎に測定。評価項目は、カプセ
ル内視鏡レコーダー画面、ノイズアイコンとした。
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学術業績（学会発表）

【結果】
　レコーダー画面は、距離0ｍ地点ではバンド1・2・5・6にお
いて画像欠損は認めなかったが、バンド3・4において画像
欠損を認めた。距離1ｍ地点以降は、すべてのバンド帯にお
いて画像欠損を認めなかった。ノイズアイコンは、距離0ｍ
地点においてバンド1は正常であったが、バンド2・3・4・5・6
は異常を認めた。距離1ｍ地点から7ｍ地点ではバンド1・2・
6は正常であったが、バンド3・4・5に異常を認めた。距離8ｍ
から13ｍ地点ではバンド1・2・5・6は正常であったが、バン
ド3・4に異常を認めた。距離14から15ｍ地点ではバンド1・
2・3・5・6は正常であったが、バンド4に異常を認めた。

【考察】
　先行研究において、カプセル内視鏡を嚥下した被験者の
近傍にバンド 3 の周波数を使用した心電図用のテレメータ
からの電波送信を認めたと報告しているが、今回の調査で
はバンド4も画像欠損が生じる可能性が示唆された。今回対
象としたカプセル内視鏡システムにおいてノイズアイコンに
広く異常を認めたが画像欠損は生じなかったことから、ノイ
ズアイコンと画像欠損に関連性はないことが示唆された。カ
プセル内視鏡検査中の患者が緊急入院を余儀なくされた場
合においても、バンド3・4を停止したチャネル管理として、当
該患者の送信機の使用は禁止とすれば、病院内おいてカプ
セル内視鏡は使用可能になると考えられた。

　

第32回日本臨床工学会＜パネルディスカッション＞【2022年 5月14日】
演　　題：深在性加温における熱感発生時の対応について
演　　者：大田	真／戸畑共立病院　臨床工学科
共同演者：灘吉	進也、三浦	幸恵、長瀨	英梨
戸畑共立病院　臨床工学科

【背景】
　本治療は皮膚表面へ局所的に電磁波が帯電することで
熱感が出現する。この熱感の対応を誤ると疼痛や水泡形成、
脂肪硬結といった有害事象に繋がることから、治療時には
十分な注意が必要とされる中、効果や有用性について明確
な基準は定められていない。 

【目的】
　当院で実施している熱感対応において、その効果と有効
性を後方視的に調査し、考察したので報告する。 

【方法】
　2021年12月に実施した深在性治療の全146例を対象と
した。内訳は男女比：75／71、治療体位：腹臥位101／背臥
位45、熱感発生件数：104件（71.2％）。調査項目として、①
医療用ゼリーの塗布、②加温中心部の微修正、③人体-電極
間の圧着度調整、④加温出力調整の4項目に対し、対応件数
と前後の痛みの強さをNRS（Numerical Rating Scale）を用
い定量的に評価した。 

【結果】
　対応件数は①97件、②69件、③74件、④78件。熱感対応
前後のNRS（mean）と変化率は、①5.55／4.70（-15.3%）、②
5.36／1.77（-67.0%）、③5.68／2.97（-47.7%）、④5.40／
1.42（-73.7%）。対応件数が最も多い医療用ゼリーの塗布に
おいてNRS変化率が低く、対応前後でNRS不変であった件
数も35件（36.1％）といった結果であった。加温出力の調整
における平均加温出力は－96.4±45ＷでNRS変化率も高
く、熱感時の対応として最も効果的であった。 

【考察】
　医療用ゼリーの塗布は、医療者が患部に触れている間、
医療者がアースとなり改善が図れるも、ゼリーによる直接的
効果は低いことが示唆された。対処法として簡易的ではある
が、臨床使用における推奨度は低いと考えられた。加温中心
部の微修正は、電磁波の局所的な集束箇所が変化すること
で、改善が図れる効果的な対処法であると考えられた。加温
中心部を正確に把握した上で、効果が損なわれないポイン
トへの微修正が重要と考えられた。圧着調整は人体との密
着が増加し、電磁波の局所帯電を抑制する効果が期待され
る一方、物理的な圧迫感が増強し、患者への負担が増加す
ることから、細かな調整が必要と考えられた。加温出力の調
整は最も効果的な対処法であったが、出力低下に伴う効果
の低減を考慮した適正な出力設定が重要であると考えられ
た。
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学術業績（学会発表）

第32回日本臨床工学会＜教育セミナー＞【2022年 5月14日】
演　　題：高気圧酸素治療における感染対策　～COVID-19基本対応～
演　　者：灘吉	進也／戸畑共立病院　臨床工学科

　高気圧酸素治療（HBO）において、2020年3月に日本高気
圧環境・潜水医学会より「新型コロナウイルス対策 高気圧
酸素室運用指針」（指針）が公表された。一方で、HBOは各施
設での役割に大きな格差があることから、対応が一様では
ないことが推察される。今回、第1種装置設置施設の立場か
ら、ポストコロナを見据えたHBOにおける感染対策について
考察する。
　当院は、感染対策に最大限留意することを前提とし通
常診療とする方針となった。HBOにおいては、学会の指
針を鑑み2020年6月に当院独自の「HBO室における感
染対策（COVID-19対策）」を作成しているが、これまでに
COVID-19陽性者へのHBOを行った実績はない。感染対策
としては標準予防策の遵守を基本とし、個人防護具（PPE）
は、必要な場面で必要なPPEを選択使用できるよう習得さ
せ、手指衛生やユニバーサルマスキングなどを義務付けた。
HBO室の環境整備については、複合型塩素系除菌・洗浄剤

（ルビスタ®）にて高頻度接触面を明確化し治療終了後毎
回実施した。換気についてはドアと窓を定期的に開け、サー
キュレーターを併用しながら確保した。職員対応としては健
康監視、同居者情報、昼食場所などの記録と同時に管理者

には、これらが適正に行われているかの監督業務が付加さ
れた。
　当院は、HBO総治療件数6,596回のうち、がん患者に
対し3,375回（2020年度実績）実施している。がん患者は
COVID-19の重症化リスクが高いとされることから、水際対
策として、がん患者の動線分離を行い、がん患者とそれ以外
の患者の院内入り口を分離しスクリーニングを実施した。施
設内においてもがん治療センター内への立ち入りを禁止し
可能な限りがん患者とそれ以外の患者が交差しないように
した。HBO室内においても入口二カ所を、がん患者とそれ以
外の患者に分離し、4台並列の装置を中央で区切ることでが
ん患者と他の患者が交差しないようにした。
　COVID-19感染拡大に伴い、これまで以上に高い感染対
策への意識が求められるようになった。今後も状況は変わっ
ていく可能性もあるが、現段階では、平時のCOVID-19基本
的対応を標準化することがHBOの感染対策として望ましい
と考えられた。ポストコロナを見据えCOVID-19から得られ
た教訓をHBOの感染対策レベルの底上げに繋げる必要が
ある。 

　

第29回　福岡県臨床工学会【2022年 5月22日】
演　　題：当院における内視鏡外科関連機器のトラブル事例に対する要因分析　～5W1Hを活用して～
演　　者：古賀	美保／戸畑共立病院　臨床工学科
共同演者：溝口	勢悟、山﨑	裕太、灘吉	進也
戸畑共立病院　臨床工学科

【目的】
　当院では、内視鏡外科関連機器は手術終了後、中央材料
室に搬入され、洗浄・乾燥・組み立て・滅菌・保管・供給とい
う一連の流れのなかで、4度の目視点検を臨床工学技士（以
下CE）と看護師そして委託業者が行っている。今回、内視鏡
外科関連機器のトラブル事例について、トラブルを量的に把
握し対応策を検討することを目的に5W1Hを用いて要因分
析を行った。

【方法】
　当院の内視鏡外科関連機器トラブル記録から、事例検
索を実施し、5W1Hに沿って分類した。対象期間は2016年
4月1日から2021年3月31日（When）。調査項目はトラブ
ルの発生場所（Where）、発見者（Who）、物品（What）、症状

（How）、原因（Why）とした。

【結果】
　トラブル総件数は142件。トラブルの発生場所は手術室
137件、中央材料室5件。発見者は医師79件、CE 51件、看
護師12件。物品は腹腔鏡鉗子51件、光学視管26件、エネル
ギーデバイス23件、電子式内視鏡19件、カメラヘッド9件、
その他14件。症状は、操作不良69件、傷・破損42件、光学視
管のレンズの曇り16件、その他が15件。原因は、確認・観察
不足54件、技術（手技）の誤り52件、知識不足22件、その他
14件。

【考察】
　医師の確認・観察不足および技術（手技）誤りに伴う腹腔
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学術業績（学会発表）

第29回　福岡県臨床工学会＜ワークショップ＞【2022年 5月22日】
演　　題：清潔補助業務と中央材料室業務　～今後求められる手術室での臨床工学技士のあるべき姿～
演　　者：山崎	裕太／戸畑共立病院　臨床工学科

　当院は2009年より清潔補助や中央材料室（以下、中材）
に特化した業務を行い、シームレスな医療機器保守管理業
務を実践してきた。2024年より「医師の働き方改革」が開始
となり、具体的方策の一つとしてタスクシフト・シェアリング
があげられ、臨床工学技士（以下、CE）に求められている内
容に清潔補助業務も含まれた。今回、清潔補助や中材業務
への導入から現在までの経緯を振り返り、今後求められる手
術室でのCEのあるべき姿について私見も交え報告する。
　以前より関係各所から清潔補助業務介入の要望はあっ
た。2006年の診療報酬改定による看護師の７：１体制の
開始が契機となり、以降、上層部より強い要請を受け続け、
2009年に手術室専任臨床工学技士（以下、OR-CE）の導入
が決定した。
　清潔補助業務は、全診療科に対応しており、夜間緊急手
術も対応可能である。初めて行う術式や、難易度の高い術式
の際にはOR-CEが先頭を切り、清潔補助の土台作りを行い、

看護師教育を行っている。中材業務では、第一種滅菌技師
などの資格を取得し、洗浄・滅菌業務をはじめ、洗浄液や消
毒液の選定、滅菌装置の運用管理、内視鏡外科関連機器の
保守管理などの実務を行っている。現在は外部委託業者と
の窓口となり中材業務の管理も担っている。
　これまでOR-CEは、術前や術後の機器点検、術中の清潔
補助業務など部分的に特化し、関わってきた。ポンプを介し
た静脈路確保や麻酔補助などの診療補助行為が可能とな
り、周術期において果たすべき役割が明確となった。今回の
法令改正は、CEの転換期と捉えている。今後、業務展開して
いくためには、手術室が求めることを考え、チームで相互補
完しながら行っていく必要がある。手術室のチームの一員と
しての認識を常に持ちつつ、専門性も高めておくことが、患
者の安心安全な医療の提供に繋がり、手術室でのCEのある
べき姿であると考えられた。

　

第29回　福岡県臨床工学会【2022年 5月22日】
演　　題：当院における総残留塩素濃度評価方法の検討
演　　者：白石	卓也／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

【目的】
　2017年日本臨床工学技士会より「透析液水質基準達成
のための手順書」が発行された。手順書には、透析療法に用
いる透析用水、透析液に関し、化学物質の汚染、生物学的汚
染がなく、且つ安全に治療を行うことのできるものとすると
記載されている。当院では、透析用水を治療前に化学的汚
染評価項目のひとつである、総塩素を治療前に測定してい
る。当院の残留塩素測定方法は、ジエチルパラフェニレンジ
アミン法（以下DPD法）にて行っている。この方法は試薬を

入れて、発色した溶液を標準比色板を用いて測定するが、視
覚的評価であるため個人誤差が生じる可能性がある。今回、
標準比色板の視覚的評価と残留塩素計の吸光度による定
量的な評価について検証した。

【方法】
　RO水にジクロロイソシアヌル酸ナトリウムを溶解させ、残
留塩素濃度0.10mg/Lの検体溶液を作成した。検体溶液は
東亜DKK社DR300ポケット残留塩素計（以下DR300）にて

鏡鉗子や光学視管の操作不良が発生していることがわかっ
た。医師の教育は暗黙知で行われていることが多いと考え
られたことから、CEも医師教育に関与し形式知化していく必
要がある。また、医師の発見が多いことは、術中にトラブルが
起きていると考えられた。操作不良が多いことから機能点検
を滅菌前点検に組み込み、点検精度を上げていくことが必
要である。

【結語】
　内視鏡外科関連機器のトラブル事例について、トラブルを
量的に把握し対応策を検討することを目的に5W1Hを用い
て要因分析を行った。今回、5W1Hを用いた原因を分析する
ことにより、根本原因を一元化することができ、対応策を図
れることが示唆された。
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学術業績（学会発表）

測定し、残留塩素濃度0.10mg/Lであることを確認した。検
体をDPD法にて発色させ測定容器に入れ、標準比色板専
用の試験管に移し、健常人100人（男女比50：50平均年齢：
36.5歳）を対象に標準比色板に表示されている色（0.1から
2.0）を10段階評価した。測定時の照度は、150LX以上で測
定した。評価項目は残留塩素濃度10段階の回答数、男女
比、年齢別（Mean±SD）に評価した。

【結果】
　残留塩素濃度0.1 mg/L回答者57名、0.2 mg/L回答者43
名であった。それ以外の回答はなかった。男女比は0.1mg/L
回答者男性26名、女性31名、0.2mg/L回答者男性24名、女

性19名であった。年齢別は残留塩素濃度0.1mg/L回答者は
35.0±8.3歳、残留塩素濃度0.2mg/L回答者38.5±8.6歳で
あった。 

【考察】
　0.2 mg/L回答者が4割を占めたことは、DPD法による標
準比色板を用いた視覚的評価は信憑性に欠けることが示唆
された。中島らは、人の識別能力は曖昧であり個人の要因が
大きいとしている。故に、視覚的評価は、環境要因や個人誤
差に依存するため、DR300のような測定装置が有用である
ことが示唆された。

　

第50回日本血管外科学会学術総会【2022年 5月25日～ 27日】
会　　場：リーガロイヤルホテル小倉・AIM
演　　題：腋窩動脈分枝動脈瘤に対してcovered	stentを用いた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

　末梢動脈瘤の中でも上肢の動脈瘤は比較的稀とされてい
る。今回、腋窩腫瘤の急速な増大を主訴に来院し診断に至
り、covered stentを用いた血管内治療を行い良好な転機を
得ることができた一例を経験したため報告する。

【症例】４４歳男性
　２年前から左腋窩に腫瘤を自覚していたが、無症状であ
り放置していた。受診日朝、その腫瘤が急速に増大している
ことを自覚し受診した。

【既往歴】
　３９歳時：右小脳梗塞、脂質異常症（家族歴）特記事項な
し（内服歴）クロピドグレル２５mg２錠、ロトリガ粒状カプセ
ル２g　

【職業歴】介護士　身長184.５cm　体重60.４kg
【来院時現症】
　左腋窩に鶏卵大の拍動性腫瘤を触知する。自発痛、圧痛
なく、神経症状や末梢虚血症状は伴わない。

【造影C T】
　腋窩動脈に近接した部位に8.３cm x 4.４cm大の動脈瘤
形成所見を認める。内部は一部血栓を形成し、造影剤貯留
所見は認めない。

【血管造影】
　右総大腿動脈を穿刺し、左鎖骨下動脈を経由し病変部へ
アプローチした。順行性に造影すると、腋窩動脈から分枝す
る肩甲下動脈分枝部付近に動脈瘤を認めた。
・ 動脈瘤は腋窩動脈本幹から形成されておらず、分枝動脈

の動脈瘤であった。切除再建が困難であると思われ、周
囲神経損傷等が危惧されたため、血管内治療を選択す
る方針とした。

【血管内治療】
　瘤の流出路に対する塞栓術、腋窩動脈内へのcovered 
stent留置の２つの行程で実施した。
１：左総大腿動脈を穿刺し４Frシースを挿入後、左鎖骨下

動脈へアプローチした。動脈瘤を超えた各末梢動脈に計
9本のコイルを用いて塞栓した。

２：左肘関節部の前面を５cm皮膚切開し上腕動脈を確保
した後、直視下に１１Frシースを逆行性に挿入した。瘤
への分岐部をステントの中央付近として留置し、（使用ス
テント:GORE VIABARN® 内径９mm x１０cm）バルー
ンカテーテルで血管壁に圧着した。順行性に再造影する
と、周囲の細かな新生血管からのごく少量の造影効果を
認めるものの、主な流入路は遮断され、エンドリークは無
いのを確認した。

【術後経過】
　術後2日目に自宅退院し、以後外来にて経過観察中であ
るが、腋窩腫瘤は経時的に縮小傾向が見られ、再発所見は
無い。基礎疾患がなく、外傷歴もなかったため潜在的な結合
織疾患を疑い、遺伝子検査を行ったが明らかな異常は指摘
されなかった。

【考察】
　切除困難と考えられた腋窩動脈分枝動脈瘤に対して血管
内治療を行い、良好な転機を得た一例を経験した。関節可
動部のステント留置であるため、長期的な経過観察が必要
である。
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学術業績（学会発表）

第37回日本臨床栄養代謝学会学術集会【2022年 5月31日～ 6月1日】
演　　題：AYA世代におけるクローン病患者の周術期管理の1例
演　　者：佐保	洸太／戸畑共立病院　栄養科
共同演者：原澤	あゆみ
戸畑共立病院　栄養科

【はじめに】　
　クローン病の発症年齢は比較的若年者に多くみられてい
る。今回、AYA世代のクローン病患者に対して、入院2ヵ月半
後に手術を施行した。長期にわたる絶食・TPN管理を行い、
術後経口摂取へ移行できた症例を経験した。AYA世代には
従来の周術期管理だけではなく、社会的支援や精神的支援
が重要であると再認識したため報告する。

【症例】
　症例は30歳代女性。20歳代の頃、他院で小腸型クローン
病と診断。その当時、主治医と合わなかったため受診せずに
約10年経過。腹痛がある時は、本人自ら絶食を行い、症状軽
快していた。2ヵ月前から体重減少、食欲低下、腹痛があり、ク
リニックを受診し、当院紹介後、精査加療目的に入院。精査
の結果、回腸に多発瘻孔、狭窄を認めたため手術加療の方
針となる。

【経過】
　入院時、BMI16.1㎏/m²とるい痩著明であり、低栄養状
態。絶食・輸液管理となり、入院2日後にPICCを挿入し、TPN
管理とした。前医で検査における痛みなどのトラウマがあ
り、精査を行うにあたって、慎重に対応した。またAYA世代の
女性として、今後の人生における結婚や妊娠についての悩
みもあり、手術加療に対して不安も多く、セカンドオピニオン
を依頼。その後、手術加療を決断し、入院77日後に腹腔鏡
下回盲部切除術を施行。術後3日目より経口摂取開始した。
グルタミン含有食品から提供開始し、消化器症状を確認し
ながら、段階的に食事形態を調整した。その後経過良好に
て、術後22日目に自宅退院となる。

【考察】
　本来このような重症例では治療の第一選択肢が手術加療
となり、入院後すぐに手術となるケースが多い。しかし今回
の症例では、ライフステージの大きく変わる段階で手術に踏
み切れない現状があった。精神的支援が功を奏し、患者本
人の不安などを取り除くことができていたら、絶食期間の短
縮と早期退院につながった可能性がある。今後は、AYA世代
における支援の拡充に努めたい。

　

第34回日本肝胆膵外科学会・学術集会【2022年 6月10日～ 11日】
会　　場：愛媛県県民文化会館
演　　題：	Isolated	splenic	sarcoidosis	mimicking	metachronous	metastaticsplenictumorin	patients
	 	after	chemoradiotherapy	for	cholangiocarcinoma:	a	case	report	and	literature	review
	 「胆管癌治療後患者の転移性脾腫瘍と鑑別困難だった
	 孤発性脾臓サルコイドーシスの一例」
演　　者：室屋	大輔／戸畑共立病院　外科

要旨
【背景】
　サルコイドーシスは全身疾患であり様々な臓器組織に影
響を与える。孤発性の脾サルコイドーシスは極めて稀であ
り、悪性疾患治療中に脾臓病変を認めた場合には転移性腫
瘍との鑑別は困難である。

【症例】
　76歳女性。胆管癌に対して放射線化学療法を1年前に施
行された。CT検査およびPET-CTで脾臓に腫瘍を認め、転移
を考え診断的治療目的に腹腔鏡下脾臓摘出術を施行した。
病理結果は脾臓サルコイドーシスであった。

【結論】
　脾臓サルコイドーシスと転移成脾腫瘍はCTやPET上では
鑑別が困難である。孤発性の脾腫瘍を認めた際にはサルコ
イドーシスも鑑別疾患として挙げられるべきである。
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学術業績（学会発表）

第３４回日本肝胆膵外科学会・学術集会【2022年 6月10日～ 6月11日】
会　　場：愛媛県県民文化会館
演　　題：「外科切除後に化学療法を併用し長期生存を得られている膵腺扁平上皮癌の一例」
	 A	case	of	pancreatic	adenosquamous	cell	carcinoma	with	surgical	resection	followed
	 by	chemotherapy	and	long-term	survival
演　　者：和田	義人／戸畑共立病院　外科

【はじめに】
　膵腺扁平上皮癌は、膵原発性悪性腫瘍としては比較的稀
な腫瘍である。その上、膵癌の中でも治療抵抗性で予後不
良とされている。今回我々は外科切除後に化学療法を施行
し長期生存を得られている症例を経験したので報告する。

【症例】
　72歳、女性。糖尿病にて加療中、血糖異常・体重減少を認
め、定期検査にて膵頭部に腫瘤性病変を認め、DUPAN２も
高値であったため精査加療目的で紹介となった。CT/MRIに
て膵頭部に径25mm大の充実性腫瘤を認め、ERCPにて末
梢膵管の拡張を認め膵癌と診断、CTにて門脈浸潤が疑われ
たため門脈合併膵頭十二指腸切除術を施行した。術後経過
は良好で、術後21日目に退院となった。CVポートを留置し、
術後補助化学療法としてGEM/S-1を6クール施行した。以後
1か月ごとに外来経過観察中で、現在術後914日を経過し、
無再発生存中である。

【考察】
　腺扁平上皮癌は①多分化能を有する未分化細胞の癌化、
②異所性扁平上皮の癌化、③膵癌上皮の扁平上皮化生部
の癌化、④腺癌の扁平上皮癌への転化、が考えられており、
特に④の説が有力視されており、この扁平上皮化成は炎症、
再生による変性が原因と考えられている。しかしながら術前
に病理学的に腺扁平上皮癌と確定診断を得ることは困難で
ある。また通常型膵癌の治療は2019年ガイドラインによれ
ば、切除可能あるいはbordeline resectable症例では術前化
学療法を行うことを推奨しているが、腺扁平上皮癌では化
学療法の効果は扁平上皮癌に対する白金製剤を使用して
変わらないとの報告もあれば、効果を認めた症例も散見し、
化学療法のレジュメについては未だコンセンサスが得られ
ていない。自験例はGEM/S-1が奏功しており、適切な化学
療法については検討の余地がある。

【まとめ】
　外科切除に化学療法を加え長期生存が得られた膵腺扁
平上皮癌の一例を経験したので、若干の文献的考察を加え
て報告する。

【Introduction】
　Adenosquamous cell carcinoma(ASC) of the pancreas 
is a relatively rare malignant tumor of pancreatic origin. 
In addition, it is considered to have a poor prognosis 
due to its resistance to treatment among pancreatic 
cancers. In this report, we describe a case in which 
chemotherapy was administered after surgical resection 
and long-term survival was achieved. 

【Case】
　A 72-year-old female patient with diabetes mellitus 
was diagnosed as pancreatic cancer by CT/MRI because 
of abnormal blood glucose and weight loss, mass-
like lesion in the pancreatic head and high DUPAN2 
level. Since portal vein invasion was suspected by 
CT, pancreatoduodenectomy with portal vein was 
performed. The postoperative course was good and the 
patient was discharged on the 21st postoperative day. a 
CV port was implanted and 6 courses of GEM/S-1 were 
administered as postoperative adjuvant chemotherapy. 
The patient has been undergoing outpatient follow-up 
every month since then. 914 days have passed since the 
surgery and the patient is alive and recurrence-free. 

【Discussion】
　ASC is thought to be caused by (1) carcinogenesis 
of undifferentiated cells with multilineage potential, 
(2) carcinogenesis of ectopic squamous epithelium, 
(3) carcinogenesis of squamous epithelial cells of 
pancreatic cancer epithelium, and (4) transformation 
of adenocarcinoma into squamous cell carcinoma. This 
squamous cell transformation is thought to be caused 
by degeneration due to inflammation and regeneration. 
However, it is difficult to obtain a definitive diagnosis of 
ASC carcinoma preoperatively by pathology. According 
to the 2019 Guidelines for the treatment of conventional 
pancreatic cancer, preoperative chemotherapy is 
recommended for resectable or borderline resectable 
cases. However, in ASC, there are some reports that the 
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学術業績（学会発表）

effect of chemotherapy is the same as that of platinum 
for squamous cell carcinoma, and there are also some 
cases in which the effect was observed.In our own study, 
GEM/S-1 was successful, and there is room for further 
discussion on the appropriate chemotherapy. 

【Conclusion】
　 We have experienced a case of ASC of the pancreas in 
which surgical resection was followed by chemotherapy 
and long-term survival was achieved.

　

第143回西日本整形・災害外科学会学術集会【2022年 6月11日～ 6月12日】
会　　場：電気ビル共創館
演　　題：大腿骨転子部骨折術後に骨頭軟骨下脆弱性骨折をきたした1例
演　　者：畑	直文／戸畑共立病院　整形外科
共同演者：田原	尚直、濱田	賢治
戸畑共立病院　整形外科

【目的】
　軟骨下脆弱性骨折(SIF)は1999年に山本らによって提唱
された骨粗鬆症を基盤とした軟骨下での骨折である。今回
我々は大腿骨転子部骨折術後にSIFをきたした1例を経験し
たため報告する。

【症例】
　90歳女性、右大腿骨転子部骨折に対し観血的骨接合術
施行後に車椅子移乗レベルで施設に退院。術後3ヶ月の単
純X線像で骨癒合が確認された。しかし、術後5ヶ月頃に特
に誘因なく右股関節痛が出現。単純X線像では明らかな骨

折は認めず、MRI検査でSIFと診断した。受傷後6週間の免荷
の後に右股関節痛は改善、7ヶ月のMRI検査で骨髄浮腫等
の所見は消失していた。

【考察】
　大腿骨転子部骨折術後の骨頭下骨折の報告は散見され
るが、我々が渉猟し得る限りSIFの報告はない。今まで報告
されている症例の中にもSIF症例が混同されている可能性
が示唆され、早期に診断・治療を行うことで骨折の進行を予
防することができる可能性がある。

　

第37回日本環境感染学会総会・学術集会【2022年 6月16日～ 18日】
演　　題：新型コロナウイルス感染症病棟における専従理学療法士配置の取り組みと効果
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：加藤	達治、佐々木	優、南	博子、木原	洋美
戸畑共立病院　感染制御室

【背景・目的】
　当院は2020年9月より高齢者を中心とした新型コロナウ
イルス感染症患者を受け入れる重点医療機関（10床）とな
った。隔離による合併症併発が懸念されたため、当初より理
学療法士(PT)を病棟専従スタッフとして配置した。その活動
内容と成果について報告する。

【活動内容】　
　集中治療領域での業務を単独で行えるPTを数名選抜し
１名/週を病棟勤務とした。医師とのカンファレンスに参加
し患者の情報共有を実施。レッドゾーンでの理学療法以外
に、誤嚥リスクがある患者は言語聴覚士とリモートで嚥下評
価を行ない食事形態の選定、直接介入のサポート、またバイ
タル測定や食事・排泄の介助等看護業務の補助も担うこと
とした。

【成果・考察】
　2020年9月から2021年12月末までに185例の新型コロ
ナウイルス感染患者を受け入れ、119例に対しリハビリテー
ションを実施。そのうち70歳以上の高齢患者87例には入院
後平均2.1日でのリハビリテーション開始に至った。転帰とし
て入院前の生活場所に戻れたのは76%であり、スムーズな
退院支援も行うことが出来た。専従スタッフ配置は、入院後
早期に患者の状態を把握しリハビリテーションを開始するこ
とが可能である。一般病棟同様に感染病棟でもしっかりと感
染対策を教育したPTを専従配置する事は有意義だと考え
る。また、患者ケア・病棟運営等を協働することで看護師業
務負担軽減の一助になると思われる。
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学術業績（学会発表）

第8回福岡県診療放射線技師学術大会【2022年 6月18日】
演　　題：手術支援を考察する　－私たちにできること・私たちにしかできないこと－
演　　者：田原	琢朗／戸畑共立病院　画像診断センター

　手術支援と聞いて皆さんは何を思い浮かべるでしょう
か？手術前の特殊撮影や計測、手術支援画像（VR）を頭に
思い描く方や、手術支援そのものにぴんと来ない方もいる
かもしれません。
　私はこれまで多くの術前検査に携わり手術支援画像を作
成してきました。さらに、その基礎解剖や作成のポイントに
ついて教育活動を行ってきましたが、やはり「手術支援とい
える画像」を提供するためには多くの知識と経験が必要とな
ります。手術支援画像を作成するためには、基礎解剖はもと
より、手術歴や既往歴を含む患者情報や、血管の破格、術式
の理解など多くの情報処理とそれらを画像化するための作
成技術が必要となります。これらに加えて、膨大な画像作成
の練習と医師とのディスカッションは不可欠であり、手術で
役立つ画像だと評価されて初めて手術支援画像だと言える
のです。
　一方、「手術支援」は日々の業務の積み重ねで成り立って
いると感じることも多々あります。例えば、一般撮影検査で関

節を描出するために角度の微調整を行った場合やCT検査
で病変に合わせて拡大再構成やMPR処理を施した場合、
MRI検査で病変組織の鑑別のための追加撮影を行った場
合、予期せぬ病変に気づき画像所見を報告した場合などで
す。これらは私たちの日常業務の一部ですが、患者さんが手
術に至るのであれば間接的であれ、どの行為も立派な手術
支援の1つだと思います。日常業務における私たちの「気づ
き」が「行動」として表現できた時、それは患者さんの予後を
決定づけるための大事な一手となり得るのです。
　そこで本日は、まず、手術支援画像を作成するために必要
な要素について述べさせていただきます。次に、当院の手術
カンファレンスを取り上げさせていただき、そこに参加する
ことで私が感じた「日常業務の重要性」とそれらがカンファレ
ンスの中で（ひいては手術に）どの様に役立っているのかと
いう実態について、私見ではありますが可能な限り皆さまと
共有させていただきたいと思います。

　

第119回日本消化器病学会九州支部例会【2022年 6月24日～ 6月25日】
場　　所：ホテルはがくれ
演　　題：腸管外合併症として好酸球性肺炎を発症した潰瘍性大腸炎の1例
演　　者：橋本	崇／戸畑共立病院　消化器病センター

　症例は60歳代の男性。2ヶ月前からの下痢、血便を主訴に
前医を受診し、下部消化管内視鏡検査にて左側結腸炎型の
潰瘍性大腸炎(UC)と診断され、 5-ASA製剤が開始となる。
加療後、一時的に寛解状態となるも加療開始4週後より頭
痛およびUCの増悪を認めたため当院へ紹介となる。5-ASA
製剤に対するリンパ球刺激試験は陽性を示したことから、
5-ASA不耐症と判断し加療目的に入院となる。入院時の
Lichtiger clinical activity indexPSLは９であった。５-ASA
製剤を中止し、寛解導入療法としてPSL40mg/日を開始する
も有効性が乏しくPSL1㎎/kgへ増量したがステロイド抵抗
性を示したため、インフリキシマブ(IFX)を使用するも改善を
認めなかった。その後、臨床所見および内視鏡所見が悪化
したことから、タクロリムス(TAC)を開始した。TAC使用によ
り、一度は寛解に至ったが、2週目以降は高熱とCRP上昇を
認め、UCの増悪を認めた。その際の末梢血好酸球は徐々に
増加し18％まで増加した。発熱精査として施行した胸部単
純CT検査では両側下肺野に浸潤影と両側肺門リンパ節腫

脹を認めた。TACを中止し抗菌剤投与を開始するも、肺炎の
改善を認めなかったため、気管支肺胞洗浄を施行したとこ
ろ、多数の好酸球を認めた。また、IFXおよびTACのDLSTは
陰性であり、好酸球性肺炎の診断にてmPSL(250mg)を投
与すると、肺炎に対する有効性を認めたが、UCに対する有
効性は認めず、PSLを30㎎/日に減量すると、肺炎の再燃を
認めたことから腹腔鏡下結腸全摘術を施行した。術後に、肺
炎は消失し、末梢血好酸球は減少した。術後4年が経過して
いるが肺炎の再燃、好酸球の上昇は認めていない。

【考察】
　UC治療の経過中に末梢血好酸球増多および好酸球性肺
炎を認め、結腸全摘術後に好酸球の減少、肺炎の改善を認
めたことから、好酸球性肺炎はUCの腸管外合併症と推察し
た。自験例の様にUCの腸管外合併症として薬剤性以外の好
酸球性肺炎の報告はなされていないことから、若干の文献
的考察を加えて報告する。

　



KYOAIKAI 2022 187

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

戸
畑
共
立
病
院

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

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

学術業績（学会発表）

第119回日本消化器病学会　九州支部例会【2022年 6月24日～ 6月25日】
場　　所：ホテルグランデはがくれ
演　　題：肛門病変を有するクローン病に対する生物学的製剤導入に関する検討
演　　者：酒見	涼介／戸畑共立病院　消化器病センター
共同演者：二見	喜太郎 1）、宗	祐人 2）

1）戸畑共立病院　外科、2）同　消化器病センター

【背景と目的】
　クローン病患者の約70%が肛門部に病変を生じるとさ
れ、肛門病変の約30%は消化器症状よりも先行して発生す
ると報告されている。肛門病変を有するクローン病におい
て、肛門病変の病勢が生物学的製剤導入の契機に寄与して
いるかは明らかとなっていない。今回我々は、クローン病診
断時に肛門病変を有するクローン病患者において、肛門病
変の病勢がその後の生物学的製剤導入の契機に至ってい
るかを検討し、その後の経過について遡及的に検討した。

【方法】
　2015年1月から2020年12までに当院で診断された肛門
病変を有するクローン病患者32人を対象に生物学的製剤
導入までの累積導入率をKaplan-Meier法を用いて検討し、
診断から生物学的製剤導入に寄与する背景因子について
Cox回帰分析を用いて検討した。また診断後の外科治療を
要する背景因子についてlog-rank検定を用いて検討した。

【結果】
　背景は男性24例、診断時の年齢、BMI、Alb、Hb、CRP、
HBI、SES-CD、PDAIは25.6歳、20.1、3.7mg/dl、13.2g/dl、
1.23mg/dl、5、15、5。病型、病態はL2 22%、B1 75%、小腸
透視によって複数の縦走潰瘍または狭窄病変を28%に認
め、診断までの肛門病変の治療回数は1回(全て中央値)。診
断から生物学的製剤導入までの1年、5年後の累積使用率は
47.4%、57.9%であり、生物学的製剤使用に寄与する有意な
背景因子はHBI高値、SES-CD高値、Alb低値、Hb低値、複数
の縦走潰瘍または狭窄病変の存在、多変量Cox回帰分析で
は小腸の複数の縦走潰瘍または狭窄病変の存在であった。
診断から1年以内の生物学的製剤使用群と非使用群におけ
る診断後の外科治療に対するlog-rank検定では、2群間に
有意な差は認めなかった。

【結語】
　診断時に肛門病変を伴うクローン病において、肛門病変
の病勢は生物学的製剤早期導入の契機には関与しておら
ず、病変範囲、病態、全身状態を含めた総合的な判断が必要
である。

　

第119回日本消化器病学会九州支部例会【2022年 6月24日～ 6月25日】
場　　所：ホテルはがくれ
演　　題：狭窄型虚血性大腸炎の一例
演　　者：松岡	弘樹
共同演者：副島	祥 1）、市岡	正敏 1）、榊原	重成 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）、
	 森光	洋介 2）、吉本	裕紀 3）、宗	祐人 1）

１）戸畑共立病院　消化器病センター、２）同　病理診断科、３）同　外科

　症例は88歳の女性で、コーヒー残渣様嘔吐を主訴に救急
外来を来院された。CT検査で全結腸に著明な便塊貯留があ
り、糞便性腸閉塞と診断した。外来で浣腸施行により大量の
排便を認めた。その後の血液検査で急激な炎症反応の上昇
を認めていた。下部消化管内視鏡検査で横行結腸に区域性
の全周性の潰瘍性病変を指摘され、注腸造影検査では横行
結腸に限局した管腔狭小が描出された。絶食・輸液管理とし
て5週間の保存的加療後に再評価したところ、腹部造影CT
検査・注腸造影検査でさらなる管腔狭小が認められ、外科的
切除の方針とした。腹腔鏡下横行結腸切除術を施行し、切

除標本の病理組織所見で結腸紐に一致した縦走潰瘍瘢痕
を認め、潰瘍底は毛細血管に富む炎症性肉芽組織に覆われ
ていた。出血・担鉄細胞が見られ、粘膜下から一部漿膜下に
及ぶ繊維化及び固有筋層の肥厚が目立ち、狭窄型虚血性
大腸炎と診断された。虚血性大腸炎は、大腸栄養血管の可
逆性閉塞に基づく一過性の大腸粘膜虚血によって生じる疾
患である。病態は不明であるが、心原性や微小血管の攣縮、
細動脈硬化などの血管側因子と腸管内圧亢進および腸蠕
動異常などの腸管側因子が絡み合い、腸粘膜あるいは腸管
壁の血流低下を引き起こして虚血状態を作ると推定されて
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学術業績（学会発表）

第119回日本消化器病学会　九州支部例会【2022年 6月24日～ 6月25日】
会　　場：ホテルグランデはがくれ
演　　題：当院で経験したA型胃炎の内視鏡像的特徴の検討
演　　者：副島	祥／戸畑共立病院　内科
共同演者：小島	俊樹 1）、別府	剛志 1）、市岡	正敏 1）、松岡	弘樹 1）、榊原	重成 1）、橋本	崇 1）、佐々木	優 1）、
	 酒見	亮介 1）、宗	祐人 1）、森光	洋介 2）

1）戸畑共立病院　内科、2）同　病理科

【緒言】
　A型胃炎は自己免疫機序が発症に関与する胃炎であり、
しばしばヘリコバクター・ピロリ感染性胃炎との鑑別に苦慮
する。典型的な内視鏡像として胃底腺粘膜の高度な萎縮の
一方、幽門腺粘膜の非萎縮を呈し、逆萎縮の所見を認める。
また続発性疾患として多発カルチノイドや胃癌が知られて
いる。また残存胃底腺粘膜は島状～偽ポリープ状を認める
ことが多い。その他固着粘液やWGA、過形成ポリープを認
めることがある。当院で2021年度にA型胃炎と診断された
症例に対して、その特徴について検討した。

【方法】
　対象は2021年4月から2022年2月の間に当院にて上部
消化管内視鏡検査にて胃粘膜の組織生検にてA型胃炎と診
断された５例(81歳女性、76歳女性、67歳女性、73歳男性、
65歳男性)の上部消化管内視鏡所見、後ろ向きに検討した。

【結果】
　内視鏡所見は、逆萎縮を認めたのは５例、粘膜下腫瘍様
隆起を認めた症例のうち、同部位からの生検にてカルチノイ
ドの診断に至ったのは０例、胃癌を併発していたのは２例
であった。残存胃底腺粘膜が島状～偽ポリープ状を呈して
いたのは５例、固着粘液は２例、WGAは２例。過形成ポリー
プは０例であった。

【考察】
　検討した５例のうちいずれも内視鏡所見で逆萎縮を呈し
ており、また残存胃底腺粘膜はいずれも島状～偽ポリープ
状を呈していた。またカルチノイドを疑い生検を施行した粘
膜下腫瘍様隆起はいずれもカルチノイドの診断には至らな
かった。一方で胃癌の合併は高率に認めた。

【結語】
　内視鏡で逆萎縮所見を認めた症例はA型胃炎を疑い積
極的に生検を行うべきである。

　

第44回日本癌局所療法研究会【2022年 7月1日】
会　　場：千里ライフサイエンスセンター
演　　題：高齢患者において腸間膜脂肪肉腫の再発切除後、局所コントロールを得られている1例
演　　者：久保	綾奈／戸畑共立病院　外科
共同演者：室屋	大輔、下河邉	久陽、長尾	祐一、和田義人、林	亨治、吉本	裕紀、宗	宏伸、
	 佐藤	英博、谷脇	智、奥田	康司、今村	鉄男、下河邉	智久
戸畑共立病院

　症例は84歳女性。腹痛精査のCT検査で腸間膜腫瘍を指
摘され、精査で腸間膜腫瘍と直腸癌の診断となり腸間膜腫
瘍と直腸癌の同時切除を施行した。術後病理検査では直腸
癌はSM浸潤を認めるStageI癌であった。腸間膜腫瘍は脱分
化型および分化型が混在した脂肪肉腫の所見であった。境
界が不明瞭で断端陽性であった。化学療法は希望されなか

ったため外来での厳重経過観察を行ったが、CT検査で局所
再発を認めたため、初回手術30カ月後に再発切除を施行し
た。術後病理結果では分化型脂肪肉腫の所見で腫瘍境界は
不明瞭で断端は陽性の判断であった。再発切除術後24か月
経過現在、画像検査上明らかな再発所見は認めず、外来経
過観察中である。

　

いる。飯田らは、治癒固定期X線像の病変部の最狭小管腔幅
と隣接正常大腸の管腔幅の比を計算し、その値が70%未満
を狭窄型、70%以上を一過性型と定義している。外科的切除

を決定する適切な時期については議論が残るところである。
糞便性腸閉塞によって横行結腸に限局性に発症し、外科的
治療を要した狭窄型虚血性大腸炎の1例を経験した。
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学術業績（学会発表）

第44回日本癌局所療法研究会【2022年 7月1日】
会　　場：千里ライフサイエンスセンター
演　　題：進行大腸癌の術前化学療法が部分奏功し，ESDで根治切除できた胃癌の1例
演　　者：下河邉	久陽／戸畑共立病院　外科
共同演者：室屋	大輔、長尾	祐一、和田	義人、吉本	裕紀、林	亨治、宗	宏伸、
	 佐藤	英博、谷脇	智、奥田	康司、下河邉	智久
戸畑共立病院

　症例は70歳、男性。腹痛と体重減少を主訴に受診。下部
消化管検査で上行結腸に2型の腫瘍性病変を認め、組織検
査で上行結腸癌の診断になった。また上部消化管内視鏡検
査で胃体上部小弯側に粘膜下層浸潤の早期胃癌を認めた。
CT検査で結腸癌の腹膜播種が疑われたため、予後規定因
子から結腸癌の化学療法としてFOLFOX+分子標的薬加療

を9コース施行した。結腸癌は部分奏功し、播種病変の消失
と原発巣の縮小効果が得られ、胃癌も縮小した。右半結腸
切除術施行後に胃内視鏡的粘膜下層剥離術施行し、いずれ
も根治切除が可能だった。現在術後補助療法後30カ月無再
発で経過している。

　

第44回日本癌局所療法研究会【2022年 7月1日】
会　　場：千里ライフサイエンスセンター
演　　題 : 胆癌患者の胆嚢炎に対するsalvage	perctaneous	transhepatic	Gallbladder	drainage
演　　者：室屋	大輔／戸畑共立病院　外科
共同演者：奥田	康司、下河邉	久陽、加来	秀彰、吉本	裕紀、和田	義人、林	亨治、谷脇	智
	 宗	宏伸、明石	英俊、今村	鉄男、下河邉	智久
戸畑共立病院　

【目的】
　胆癌患者に発症した胆嚢炎は、患者予後や癌治療に影響
を与え、治療に苦慮する場合がある。今回手術困難な胆癌
患者に対して、salvageとして施行した経皮経肝的胆嚢ドレ
ナージ(PTGBD)の有効性を検討した。

【方法】
　2013年から2020年の間に切除不能進行もしくは再発癌
の担癌患者に生じた胆嚢炎に対してsalvage PTGBD施行し
た21例において安全性および有効性に関して後方視的に
検討を行った。

【結果】
　平均年齢は72歳で62%が男性であった。原疾患は胆道
癌が8例、膵癌が3例、他癌が11例であった。胆嚢炎の原因
は、癌による胆嚢管の閉塞が13例で胆石によるものが6例、
無石が2例であった。経乳頭的胆管ステントは14例で留置
されており、うちself expandable metalic stentは7例で留
置されていた。化学療法は12例で施行されており、PTGBD
後11例で再開されていた。有害事象としてはチューブの逸
脱に対して再穿刺を要した1例のみで、出血や胆汁婁など
のその他合併症は認めなかった。全例で腹痛が改善し、食
事摂取が可能であった。平均生存期間は7.7カ月で原疾患
別、胆嚢炎の原因、 PTGBD後の化学療法の有無などでは
生存期間に有意差は認めなかったが、AmericanSociety of 
Anesthesiologists physical status3と4の群間ではPS良好
群で生存期間が長かった(7.7か月vs3.9か月、ｐ＝0.044)。

【結論】
　手術困難な担癌患者におけるsalvage PTGBDは、患者
QOL改善に寄与し、特にPS良好例で有効であると考えられ
た。
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学術業績（学会発表）

第67回日本透析医学会　学術総会【2022年 7月1日】
演　　題：総残留塩素濃度の視覚的評価方法の検討
演　　者：白石	卓也／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

【目的】
　当院の残留塩素測定方法は、ジエチルパラフェニレンジ
アミン法（以下DPD法）にて行っている。この方法は発色した
溶液を標準比色板を用いて測定するが、視覚的評価である
ため個人誤差が生じる可能性がある。今回、標準比色板の
視覚的評価と残留塩素計の吸光度による定量的な評価に
ついて検証した。

【方法】
　RO水にジクロロイソシアヌル酸ナトリウムを溶解させ、東
亜DKK社DR300ポケット残留塩素計（以下DR300）にて測
定し、残留塩素濃度0.1mg/Lの検体溶液を作成した。DPD
法にて発色させた検体溶液を測定容器に入れ、標準比色板
専用の試験管に移し、健常人100人（男女比50：50平均年
齢：36.5歳）を対象に標準比色板に表示されている色（0.1
から2.0）を10段階評価した。

【結果】
　残留塩素濃度0.1 mg/L回答者57名、0.2 mg/L回答者43
名であった。

【考察】
　0.2 mg/L回答者が4割を占めたことは、DPD法による標
準比色板を用いた視覚的評価は信憑性に欠けることが示唆
された。視覚的評価は、環境要因や個人誤差に依存するた
め、DR300のような測定装置を用いることが望ましい。

　

第65回日本透析医学会・学術集会 . 総会【2022年 7月1日～ 3日】　
演　　題：透析未経験看護師に対する教育方法の見直し　～看護師教育評価表を活用して～
演　　者：本山	美智／戸畑共立病院　透析センター
共同演者：高松	久美子
戸畑共立病院　透析センター

【目的】
　従来の教育方法では、習得能力に個人差が生じていた。
そこで今回、教育方法の見直しを行った。

【方法】
　指導者を固定した上で、従来のチェック項目を細分化し、
短期間に必ず指導者と透析未経験看護師とで、振り返りの
機会を持つこととした。また、管理職と指導者とで、4週毎に、
進捗状況を確認した。さらに、透析未経験看護師に現在の教
育方法についてインタビューを実施した。

【結果】
　①指導者が固定されており、指導が受けやすかった。②課
題を細分化したため、具体的な助言を得ることが出来た。③
振り返りの期間が短いため、個々の項目の評価が容易であ
った。④双方の意思疎通に齟齬がなくなった。⑤他のスタッ
フとの情報共有がしやすくなった。　

【考察】
　従来の教育方法では習得能力に個人差が生じていた。今
回、透析未経験看護師を2名受け入れるにあたり教育評価
表を主に活用したところ、より良い、教育が実践できた。今後
は、今回の経験を踏まえ、透析未経験看護師に限らず中堅
看護師の育成への応用も視野に入れている。
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学術業績（学会発表）

第97回日本結核・非結核性抗酸菌症学会学術総会【2022年 7月1日～ 7月2日】
演　　題：北九州地域における行政と協働した結核ワーキンググループの取り組み
	 ～接触者選定と検診者フォローができる接触者リスト改定を試みて～
演　　者：南	博子／戸畑共立病院
共同演者：中川	祐子 1）、田中	裕之 1）、有馬	久恵 2）、上原	雅子 3）、大庭	奈未代 4）、小林	留美 5）、坂元	裕子 6）、
	 中山	佐代子 7）、中原	郁代 8）、園田	峰子 9）

1）北九州市立病院機構、2）門司メディカルセンター、3）済生会八幡総合病院、4）福岡新水巻病院、５）健和会大手町病院

6）霧ヶ丘つだ病院、7）JCHO 福岡ゆたか中央病院、8）北九州市立門司病院、9）北九州市保健福祉局保健予防課

【はじめに】
　北九州市は結核罹患率が高く、医療機関の結核対策標準
化のため2018年に結核ワーキンググループを結成、翌年に
は行政と連携をとり、情報交換・接触者選定のフローチャー
トの改定を行ってきた。今回、医療機関と行政双方が、結核
発生時に情報共有し、適正な接触者選定と検診者フォロー
ができる接触者リスト（以下リスト）の改定を試みたので報
告する。

【経過】
　既存のリストは接触状況を判断するフローチャートの項
目数が多く、見落としや抽出漏れがあり、感染リスク判定に
影響していた。今回フローチャートの項目をハイリスクなも
のから、吸引、接触場所、咳嗽、接触状況に絞り、選定から検
診者フォローまで継続して使用できるリストに改定した。

【まとめ】
　行政と医療機関が互いの業務を理解することで、一貫し
て双方が使用できるリストに統一できた。今後北九州地域
への普及と接触者検診フォローも含め、更なる結核対策の
向上と標準化を目指す。

キーワード：結核、接触者検診、行政との協働

　

第33回九州・中四国ハイパーサーミア研究会【2022年 7月9日】
演　　題：ハイパーサーミアにおける感染対策　～COVID-19～
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）、丸山	祐二 2）、鞆田	義士 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

　ハイパーサーミアは対象患者ががん患者で、COVID-19
の重症化リスクが高いことからも、感染対策は重要となる。
ただ現段階において、日本ハイパーサーミア学会において
明確な運用指針などは定められていない。今回、当院のハイ
パーサーミア業務におけるCOVID-19の感染対策について
報告する。 
　職員対応として、健康監視、同居者情報、昼食場所の記録
と同時に管理者には、これらが適正に行なわれているかの
監督業務が付加された。手指衛生はWHOが推奨する5つの
タイミングでの実施を遵守させた。水際対策として、一般患
者とがん患者の院内入り口を分離しスクリーニングを実施
した。施設内においてもがん治療センター内への立ち入り
を禁止し可能な限りがん患者とそれ以外の患者が交差しな
いようにした。
　治療では入院患者は事前のPCR検査で陰性確認し、外来

患者は発熱を始め咽頭痛、咳嗽、その他自覚症状がないこ
とを確認した上で治療を行うこととした。また治療直前に臨
床工学技士、看護師、患者の三者でタイムアウトを実施し、
異常が疑われる際は主治医へ確認することとした。PPEで
は、発汗や呼吸苦によるユニバーサルマスキングが困難な
ため、担当者は飛沫暴露予防で眼防護具とN95マスクの着
用を義務付けた。患者との会話は、顔の向きと反対側から行
うこととした。そして、治療途中での担当者は原則交代しな
いこととし、接触者を必要最小限に留めることとした。
　今回、当院の感染対策について報告した。今後も状況は
変わっていく可能性があるが、ポストコロナを見据え、日本
ハイパーサーミア学会として設置施設全体での統一した基
準を定め、ハイパーサーミア業務の感染対策レベルの底上
げに繋げる必要があると考えられた。

　



KYOAIKAI 2022192

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

戸
畑
共
立
病
院

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

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

学術業績（学会発表）

日本泌尿器科学会福岡地方会　第310回例会【2022年 7月23日】
会　　場：電気ビルみらいホール
演　　題：TUR-Bt 終了直前にアナフィラキシーショックを呈したラテックスアレルギーの１例
演　　者：山田	陽司／戸畑共立病院　泌尿器科
共同演者：和田	義人 1）、片山	直美 2）

1）戸畑共立病院　外科、2）同　内科

【抄録】
　TUR終了時の尿道カテーテル挿入直後にアナフィラキシ
ーショックとなった症例を経験した。症例は68歳男性。脂質
異常症と糖尿病で当院内科通院中の血尿精査から、エコー
で左側壁膀胱癌と診断され、当科初診。既往に5年前の脊椎
手術時にCEZと考えられる術中アナフィラキシーあり。膀胱
癌は左側壁の乳頭状腫瘍で、201x年腰椎麻酔下にTUR-Bt
実施。治癒的TUR実施。終了直前、3Wayラテックスカテーテ
ル留置直後に顔面紅潮などアナフィラキシーショックを呈

し、気管内挿管の上、麻酔薬に対する中和療法を行うも改善
なし。HCUにて、尿道カテーテルをシリコン製に交換後には
皮疹が消失し、呼吸状態改善。その後退院。ラテックス
CLEIA法は陰性であった。術後15か月で膀胱前壁に異所性
再発があり。全く同じ麻酔、薬剤でTURを行ったが、シリコン
カテーテル使用し、アナフィラキシーはなかった。このことか
らラテックスアレルギーと診断した。文献考察を加え、報告し
た。

　

日本集中治療医学会第6回九州支部学術集会【2022年 7月23日（土）～24日（日）】
会　　場：かごしま県民交流センター
演　　題：肝切後の重症膵炎に対し集中治療を行い救命できた1例
演　　者：増田	直樹／戸畑共立病院　

SAkanaga13piki
【症例】
　患者は78才男性。狭心症加療歴（PCI）あり。エコー検査
で肝内腫瘤を認め、精査で肝細胞癌T2N０M0cStage1診
断、腹腔鏡下肝外側区域切除を行った。術後３日上腹部痛
にアミラーゼ358U/L、リパーゼ263U/L、WBC20470µ/L
の上昇を認め、造影CTを行った。膵腫大と造影不良で造影
CTGrade2の重症急性膵炎と診断した。スルバクタム・セフ
ォペラゾン、FOY開始、経腸栄養継続とした。術後8日のCT
で膵周囲液体貯留が増加し、膵液瘻が鑑別に挙がり、絶食・
中心静脈栄養としメロペネムに変更した。術後24日腹痛再
燃と発熱を認めイミペラムに変更。血液・喀痰培養でカンジ
ダ・アルビカンスを認め真菌性眼内炎を伴ったカンジダ肺
炎に対しフルコナゾール開始。術後28日血圧低下、DIC、炎
症所見再上昇、肝腎機能の悪化を認めた。悪化は壊死性膵
炎による限局性腹腔内膿瘍か膵液瘻感染と考え術後29日
開腹ドレナージと腸瘻増設を行った。腹水アミラーゼは低値
で膵液瘻は否定され腸瘻より経腸栄養を開始した。術後は
人工呼吸、ノルアドレナリン持続点滴を継続した。クレアチ
ニン増加、代謝性アシドーシスを認め3日間CHDF、気管切開
も行った。最高SOFAスコアは14点であった。偽膜性腸炎も
合併したが、ノルアドレナリンは中止でき、人工呼吸は31日
で離脱でき全身状態は改善し、転院後自宅退院した。術後6
か月でADL低下無く外来通院中である。

【考察】
　術後膵炎の発生頻度は１％前後と低く重症化は稀であ
る。しかし肝切後の重症膵炎は、重篤との報告もある。術後
膵炎の原因はプリングル法でのうっ血、低血圧、薬剤などが
報告されている。自験例では膵液瘻の可能性を考え絶食期
間が延長したことが感染などの重症化の要因と推察した
が、再手術時膵液瘻が否定され、腸瘻より経腸栄養を併用
できたことが救命の要因として挙げられた。
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学術業績（学会発表）

第22回九州高気圧環境医学会＜ランチョンセミナー＞【2022年 7月30日】
演　　題：これまでのHBO、これからのHBO
演　　者：灘吉	進也／戸畑共立病院　臨床工学科

　高気圧酸素治療（HBO）安全協会は、2021年時点での
全国HBO装置設置施設及び台数集計表にて施設数460施
設、第1装置526台、第2種装置42機と報告しており、この10
年で160施設がHBOを止め、200台もの装置が減少した。
2018年診療報酬改定により各地でHBOが再び盛り上がる
ことが期待されたが、時代の趨勢か、それも叶わず「風前の
灯火」と揶揄される現状にある。
　 そ の な か 2 0 2 0 年 に 新 型コロナウイル ス 感 染 症
(COVID-19)の影響でHBOを一時的に停止する施設が散見
された。当初は、特殊環境下で行われるHBOは行うべきでは
ないという意見も多く聞かれた。その後、様々な診療科で感
染対策を講じた医療が展開されていること、国内の感染者
数が落ち着きをみせてきたことから、あらためてHBOにおけ

る感染対策について検討が必要と考えている。また、2021
年には臨床工学技士法が改正され、それに伴い臨床工学技
士養成所のカリキュラムが見直された。HBOは、2000年代
半ばより実施頻度が全国的に減少したことから設備を有す
る施設も減り、臨床工学技士が各医療施設において業務と
して一般的に携わる機会も稀となったため、臨床実習の中
で実施する教育内容に含めないことが明記された。このよう
にHBOの卒前教育に期待できない現状であることから、あら
ためてHBO卒後教育のあり方について検討が必要と考えて
いる。
　本講演では、「これまでのHBO、これからのHBO」と題し、
HBOの明るい未来を願いつつHBOの安全管理、感染管理そ
して教育について当院の実例を交え共有したい。

　

日本ハイパーサーミア学会第39回大会【2022年 9月2日】
演　　題：サーモトロンRF8	GR	Editionの効果的な加温について
	 ～循環水温の適正化について～
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）、丸山	祐二 2）、鞆田	義士 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

【はじめに】
　THERMOTRON RF8 GR Edition（以下GR）は、前装置と
の比較で、循環タンクが1つになったことで、冷却効果が低
下することについて2021年の本学会において報告した。こ
れを解消するため、開始時から目標水温3℃の循環を検討
するも、セッティング時に患者へ強い不快感を与えることか
ら現在、セッティング時に、30℃に保温したオーバーレイボ
ーラスを用い、循環水温の初期設定を上側3℃／下側25℃
としている。

【目的】
　循環水温の初期設定は基準が定められておらず、各施設
で異なる現状にあることから、今回、当院の取り組みに対し、
循環水温を変更したことによる冷却効果と加温出力につい
て評価し、適正化について検討したので報告する。

【方法】
　調査期間は2022年4月～6月。循環水温の初期設定、①
上下30℃と②上側3℃／下側25℃において、目標水温3℃
になるまでの時間と、その間の加温出力について定量的に
評価した。対象症例は深在性症例34例で電極サイズ上下
30㎝径とした。

【結果】
　循環水が目標温度3℃に到達するまでの時間は、①19.3
±4.1分、②12.2±4.4分であった。その間の平均出力は、
①646.9±242.9Ｗ、②827.9±295.8Ｗ。治療体位では腹
臥位①638.2±247.6Ｗ、②828.4±311.3Ｗ。背臥位①
689±214.6、②825.5±205.6Ｗ。加温部位は胸部①668
±249.5W、②843.7±300.5W。腹部①673.7±238.8W、
②881.6±285W。骨盤①461.8±124.6W、②565.7±
136.3W。統計学的有意差は全てにおいてｐ＜0.01が認め
られた。

【考察】
　目標水温3℃に到達するまでの時間が約7分早くなること
で、冷却効果が増強され、加温出力の増加に繋がると考えら
れた。体位や部位など治療環境が異なる状況で、いずれも
出力増加が認められたため、全ての症例で効果的な設定で
あると考えられた。GRを効果的に使用する上で、循環水温は
重要な加温因子になり得るため、治療担当者は循環水温を
適切に管理し、調整することが加温要点となる。
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学術業績（学会発表）

日本ハイパーサーミア学会	第３９回大会【2022年 9月2日】
演　　題：NRSからみた熱感発生時の対応要点　
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）、丸山	祐二 2）、鞆田	義士 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

【背景】
　本治療は皮膚表面へ局所的に電磁波が帯電することで
熱感が出現する。熱感の対応を誤ると疼痛や水泡形成、脂
肪硬結といった有害事象に繋がることから、治療時には注
意が必要とされる。 

【目的】
　当院で実施している熱感時の対応ついて、有効性を後方
視的に調査し、対応要点について検討したので報告する。 

【方法】
　2021年12月に実施した深在性治療の全146例を対象
とした。内訳は男女比：75／71、調査項目として、①加温出
力調整、②医療用ゼリーの塗布、③人体-電極の圧着調整、
④加温中心部の微修正の4項目に対し、痛みの強さをNRS

（Numerical Rating Scale）を用い定量的に評価した。

【結果】
　熱感対応直後のNRS（mean）は①0.8±0.7、②1.8±0.9、
③5.5±1.6、④5.2±1.9。対応5分後では①1.4±1.1、②4.7
±1.7、③3.0±1.5、④1.8±0.9。①は持続的に低値を示し
ており最も効果的であった。②は直後で低値となるも5分後
には再増大する結果であった。③、④は対応直後の変化はな
く、対応5分後で緩徐に低くなる傾向にあった。 

【考察】
　加温出力の調整は、即効性と持続性の双方で効果的であ
り、手技も容易なことから、医療者の経験年数や技量を問わ
ず、熱感対応の第一選択になると考えられた。しかし、出力
を低くすることで加温効果も低減するため、症例の病態や治
療目的を理解する必要があると考えられた。医療用ゼリー
の塗布は、効果に即効性がある一方、持続性に乏しいことか
ら、熱感時の応急処置として有用であるが、根本原因の解消
には繋がらないことが示唆された。
　電極の圧着調整、加温中心部の微修正は、即効性は低い
が、その後の効果は期待されるため、医療用ゼリーの塗布と
併用し対応することが効果的であると考えられた。 

【結語】
　今回、深在性加温時における熱感対応について考察し
た。その効果については、即効性と持続性の観点から、状況
に応じ適切に対応することが本治療における安全性の担保
と加温の質向上に繋がると考えられた。

　

日本ハイパーサーミア学会	第３９回大会【2022年 9月2日】
演　　題：当院の浅在部における熱傷の傾向
演　　者：長瀨	英梨／戸畑共立病院　臨床工学科

【目的】
　ハイパーサーミア（ＨＴ）の代表的な有害事象として熱傷
があげられる。しかし、熱傷リスクについては、他施設の情報
が少ないことから標準的な対応方法があるとは言い難い。
特に浅在部治療は、電磁波の集束領域が表皮に近いうえ、
電極の圧着部に凹凸があり、電磁波が不均一に照射されて
しまうため熱傷が生じやすい。そこで今回、浅在部治療につ
いて後方視的に当院の熱傷の傾向について調査したので
報告する。

【方法】
　対象は、2014年4月～2022年5月までに施行した浅在部
治療3、261件とした。調査項目は、熱傷発生件数、熱傷レベ
ル、治療回数別発生件数、出力別熱傷件数の4項目とした。

【結果】
　熱傷件数は、197件（6.0%）であった。熱傷レベルⅠ
度：60件（30.5%）Ⅱ度：137件（69.5％）Ⅲ度：0件であっ
た。回数別発生件数は、1回目35件（17.8%）、2回目26件

（13.2%）、3回目23件（11.7%）、4回目以降はいずれも11
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学術業績（学会発表）

件（5.6%）未満であった。出力別熱傷件数は、100W未満が
18件（9.1%）、100～200Wが56件（28.4％）、200～300W
が58件（29.4％）、300～400Wが39件（19.8％）であった。

【考察】
　熱傷発生率は低く抑えられている一方で、熱傷レベルⅡ
度が多い傾向にあった。ＨＴは、本来の目的を果たすため、
ある程度の熱傷は許容される。そのなかでの今回の結果

は、治療中の表面温度が適正に管理できていることを示唆
した。1～3回目の熱傷の発生は、最適な加温を模索しなが
らの治療となるため、熱傷を惹起しやすい傾向にある。熱傷
は、重篤化させないことが重要であり、治療中の細心の注意
とチーム医療による早期介入が必要となる。Ⅱ度の熱傷を
低下させるために、浅在部治療に対する熱傷予防策につい
て形式知にすることが今後の展望である。

　

第58回日本医学放射線学会秋季臨床大会【2022年 9月2日～ 9月4日】
会　　場：東京ドームホテル
テ ー マ：人工知能のその先へ　～AIを率いて臨む放射線医学の行方～（共催セミナーにて講演）
演　　題：非造影MRAの展望　─新たな非造影MRAの可能性について─
演　　者：𠮷田 成吾／戸畑共立病院　画像診断センター

　非造影MRAは全身において広く臨床応用されているが、
DLR(AiCE)を使用することで、SNRの高い画像が取得でき

る。症例を提示しながら、その有用性、今後の発展について
述べる。

　

第20回血管外科アカデミー【2022年 9月3日（土）】
会　　場：鳥羽国際ホテル
演　　題：「レリッシュ症候群のバイパス術後の吻合部動脈瘤および吻合部末梢狭窄に対してバイアバーンで治療した1例」
演　　者：加来	秀彰／戸畑共立病院　外科
共同演者：明石	英俊
戸畑共立病院　外科

　症例は73歳男性。2010年に他院でレリッシュ症候群対し
てY-graftでのバイパス術施行。術後12年後に2型糖尿病の
増悪を機に当院内科で入院加療となった。入院中に間欠跛
行が出現、CTで左末梢部吻合部瘤(3cm)およびその末梢の
外腸骨動脈に90%に狭窄を認めた。前回の手術歴や全身状
態からステントグラフト内挿術を選択した。左大腿動脈を穿

刺し中枢に向かってガイドワイヤー、シースを挿入、バイア
バーン(7mm, 79mm)を留置し中枢側は人工血管内まで挿
入し末梢は総大腿動脈の中枢まで留置した。造影で瘤への
流入を認めず、ASOは10%程度の総大腿動脈の狭窄は残っ
たが、拍動は著明に改善した。現在ステントグラフト留置後8
ヶ月経過したが、瘤再発やASOの増悪なく経過している。

　

第22回日本内分泌学会九州支部学術集会【2022年 9月3日（土）】
会　　場：熊本城ホール
演　　題：閉経期における副腎皮質機能低下症の臨床的検討
演　　者：三宅	育代／戸畑共立病院　

　更年期にみられる倦怠感、無気力、抑うつなどの不定愁訴
はコルチゾール不足による症状と類似点が多い。更年期障
害が疑われた後、副腎皮質機能低下症と診断された症例を
複数経験したことより、当院での副腎皮質機能低下症例に
関して再検討を行った。2012年1月から2022年3月まで当
院でコルチゾール不足が疑われ検査された372例に関し診

断に至る経緯、病型、更年期における副腎皮質機能低下症
に関して検討を行った。372例中コートリル補充を要したの
は105例（単独ACTH欠損症4例、原発性16例、下垂体術後5
例、癌治療11例、医原性6例、副腎術後2例、Sheehan症候群
2例、下垂体への癌転移2例、肉下種性炎2例、コロナ後1例、
特発性汎下垂体機能低下症6例、原因不明の続発性48例）
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学術業績（学会発表）

第22回日本内分泌学会九州支部学術集会【2022年 9月3日】
会　　場：熊本城ホール
演　　題：Euthyroid	Graves’	Diseaseと鑑別を要した両側眼窩内転移による複視が初発症状の乳癌の一例
演　　者：片山	直美／戸畑共立病院　

【症例】47歳、女性
【現病歴】
　2型糖尿病で当院内科と眼科、統合失調症で他院精神科
に通院中していた。X-1年10月より複視が出現。頭部MRI
を施行したところ両眼外眼筋腫大、眼窩内脂肪織増生を認
め甲状腺眼症に合致する所見であったが、甲状腺機能は
正常、甲状腺関連自己抗体は陰性だった。悪性リンパ腫や
IgG4関連疾患なども疑い、採血・画像検査・右眼の脂肪織生
検を施行したが確定診断には至らなかった。その後も甲状
腺機能と自己抗体の経過を追ったが、甲状腺機能は軽度の
変動のみで自己抗体は陰性であった。経過途中に肝胆道系
酵素の上昇、糖代謝の悪化、精神症状の変動を認め、X年8
月にめまいと嘔気で救急外来を受診した際の腹部ＣＴで両
側副腎腫大あり、同時期より汎血球減少を来し始めた。眼球
運動障害が改善しないため当院より大学病院へ紹介、X年
11月に入院予定であったが、その直前に発熱・腹痛で当院
に入院。胸腹部ＣＴで原発不明の卵巣転移・腹膜播種・多
発骨転移が疑われた。転院精査の結果、乳癌の全身転移を
認め、Euthyroid Graves’ Disease と疑った外眼筋の変化は
転移によるものであった。

【考察】
　転移性眼窩腫瘍は眼窩腫瘍の1～13％を占め、担癌患者
の2～3％に眼窩転移を認める。Euthyroid Graves’ Disease
は甲状腺関連自己抗体が陰性の場合もあり、眼窩内に異常
を来す疾患との鑑別が重要である。本症例は確定診断まで
に1年を要し、診断に苦渋したため報告する。

　

第33回日本末梢神経学会学術集会【2022年 9月9日～ 10日】
会　　場：慶應義塾大学三田キャンパス
演　　題 : 上肢局所性ジストニア様症状を伴った胸郭出口症候群の1例
演　　者：下河邉	久雄／慶友整形外科病院・戸畑共立病院
共同演者：古島	弘三、船越	忠直、高橋	啓、草野	寛、堀内	行雄、伊藤	恵康
慶友整形外科病院

【背景】
　胸郭出口症候群（以下TOS）は第一肋骨部で筋性あるい
は骨性に腕神経叢、鎖骨下血管が絞扼されることにより多
彩な症状を呈する疾患である。原因も外傷性、繰り返す投擲
動作など様々である。身体所見や電気生理学的所見、画像

検査などから総合的に診断されているが、偽陽性や陰性所
見となることも多く、診断は難しい。今回交通外傷後に上肢
局所性ジストニア様が出現し、他院でヒステリーと診断され
た胸郭出口症候群の1例を経験したので報告する。

　更年期に該当する年齢での検査数は男性25例、女性56
例であり、その中で男性1例、女性15例が更年期障害疑いか
ら続発性副腎皮質機能低下症の診断に至っていた。診断時
の年齢は51.3±8.1才、視床下部性13例、単独ACTH欠損症
2例、薬剤性1例であった。GH分泌不全の合併（疑い例含む）

4例、高PRL血症1例、既往歴でバセドウ病加療歴4例、副甲
状腺手術例1例であった。全例問診での分娩時、周産期の異
常はなし。日常診療の中で更年期障害と誤った認識をされ
適切な治療を受けていない例が一定数存在している可能性
が示唆された。
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学術業績（学会発表）

【臨床経過】
　40歳 男性 職業はタクシー運転手。運転中に自動車の右
側から衝突され受傷。直後から右上肢、特に前腕から手部
にかけて環指、小指の屈曲位を伴うジストニア症状が出現
した。近医を数カ所受診したが、 頚椎病変は否定され、神
経生理検査も明らかな異常所見はなくヒステリーの診断と
なっていた。上肢も自動挙上困難となり当院を受診した。当
院初診時は前腕部のジストニア症状は持続し、手指の把握
運動は困難であった。斜角筋・鎖骨上窩部の圧痛は著明で
Wright・Roos testの肢位保持困難であった。造影３DCTで
は鎖骨下動脈も圧迫を認め、TOS由来の症状と判断し内視
鏡アシスト下第一肋骨切除術を施行した。術中では前斜角
筋、中斜角筋は太く発達し神経血管束を前後から圧迫して
いた。さらにC7.8神経は中斜角筋を貫通するように走行す
る破格も認めた。術直後にジストニア症状は改善、術後3日
で手の自動把握運動が可能となった。

【考察】
　TOSは腕神経叢、鎖骨下血管の絞扼により発症すると考
えている。今回もともと斜角筋の発達、破格があった上に外
傷が加わったことで腕神経叢が強く圧迫されジストニア様
症状を伴ったTOSを発症したものと考える。

【結論】
　上肢局所性ジストニア様症状を伴ったTOSの1例を経験
した。TOSは症状が多彩なため、上肢の症状を呈する時は
常に鑑別に上げるべき疾患と考える。

　

第33回日本末梢神経学会学術集会　【2022年 9月9日～ 10日】
会　　場：慶應義塾大学三田キャンパス
演　　題 :	胸郭出口症候群に対する内視鏡アシスト経腋窩アプローチ第一肋骨切除術の術中合併
演　　者：下河邉	久雄／慶友整形外科病院・戸畑共立病院
共同演者：古島	弘三 1）2）、船越	忠直 1）、高橋	啓 1）、草野	寛 1）、堀内	行雄 1）、伊藤	恵康 1）

1）慶友整形外科病院、2）慶友胸郭出口症候群センター

【はじめに】
　胸郭出口症候群（以下TOS）は、腕神経叢と鎖骨下血管の
圧迫によって生じる徴候や症状を伴う複雑な疾患である。当
院では内視鏡アシスト経腋窩アプローチ第一肋骨切除術を
行っている。術野は鎖骨下動静脈、腕神経叢と密接に関連
し，起こりうる合併症は重篤なものになり得る。今回本術式
による術中合併症を検討しその発生率を調査した。

【対象と方法】
　2017年4月から2021年4月までに第1肋骨切除術を行っ
た537例を対象とした。術式は全身麻酔下に側臥位にて上
肢90度外転位で牽引しながら第3・4肋骨高位で約5 - 8cm
の皮切でtransaxillary approachで進入した。内視鏡で鎖骨
下動静脈を同定し、前斜角筋、中斜角筋を第一肋骨停止部
で切離し、第一肋骨もpiece by pieceに可及的に切除した。
術中の起こり得る合併症として、腕神経叢損傷、鎖骨下動静
脈の損傷、胸膜損傷と気胸の発生率とその処置、縦隔気腫
の発生率、肋間上腕皮神経切離の有無による術後上腕内側
部痛の出現率とその相関を検討した。

【結果】
　鎖骨下動静脈損傷は認めなかった。術中に胸膜損傷を認
めた症例は47例(8.8%)で、そのうち術後胸部Xp線写真にて
気胸を認めて胸腔ドレーン挿入が必要であった症例は40
例（7.4%）であった。トロッカー挿入期間は平均1.2日であっ
た。縦隔気腫は4例（1.3%）に認めたが全て自然軽快した。
肋骨上腕皮神経は292例(54.3%)に切離し、30例（5.6％）に
術後に上腕内側痛の症状が出現したが、統計的に有意な相
関は認めず、術後６ヶ月までに症状は全例消失した。全症例
術後に生命に関わる重篤な合併症、麻痺症状は認めなかっ
た。

【結語】
　経腋窩式第一肋骨切除術では関節鏡を使用することで血
管神経束周囲を繊細に剥離することが可能で、その結果血
管損傷・気胸の合併症を極力抑えることが可能であると考え
る。
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学術業績（学会発表）

第50回日本磁気共鳴医学会大会　シンポジウム【2022年 9月9日～ 11日】
演　　題：AI	Denoise 技術が臨床現場にもたらすインパクト
演　　者：山本	晃義／戸畑共立病院　画像診断センター

　AIの社会実装が進む中、医療分野にもその広がりが進
みつつある。現在のMRI装置にはAI（Deep Learning）を活
用した画像再構成法として、ノイズのみを除去するDeep 
Learning ReconstructionやSuper resolutionなどの画像再
構成法が開発、実装されている。当施設でも実臨床において
Deep Learningを用いたdenoise技術(AiCE)を様々な撮像
領域に活用しており診療に与える影響は大きい。このAiCE
の主な2つの特徴は、画像の周波数成分の特徴に着目して
denoise処理を行っている点であり、もう一点は画像ノイズ
を学習用のデータセットに用いた点である。AiCEでは、高周
波数成分と低周波成分に分けて、高周波成分のみdenoise
処理を行い、低周波成分の画像に加算することで、元画像
のコントラストの情報を失うことなくノイズを減少すること
を可能にした。また画像処理の際、オペレータはこの加算

の割合や推論時にactivation function (soft-shrinkage) 
parameterを直接調整することで、ノイズ成分や画質をコン
トロールできる点は特異的であるといえる。このような特徴
を持つアルゴリズムは汎用性が高く、頭部領域では、これま
で多くの時間を要していた高SNR化、高分解能化、thin slice
化といった課題に対して、我々はAiCEを全ての問題点を同
時に解決しうるソリューションとして活用している。腹部領域
においては呼吸停止撮像時に用いる高速撮像技術の影響
や高分解能化によるSNRの低下といった課題に対して、SNR
の改善と呼吸停止時間短縮を同時に可能にした。
　本シンポジウムではAiCEのアルゴリズムの特徴と多岐に
わたる領域の臨床画像との関係性について触れ、臨床で用
いる際の問題点や今後の課題について議論する予定であ
る。

　

第50回日本磁気共鳴医学会大会【2022年 9月9日～ 11日】
演　　題：定位放射線治療前の脳転移評価におけるSynthetic	MRI の有用性
演　　者：山本	晃義／戸畑共立病院　画像診断センター
共同演者：星子	弘之、二宮	将章、吉田	成吾、中村		克己
戸畑共立病院　画像診断センター

【目的】
　Synthetic MRIは1度のデータ収集で多様なコントラスト
が得られることが可能であり、かつ定量評価も可能であるこ
とより将来性に富む撮像手法であるといえる。今回我々は、
頭部造影MRI検査造影時にSynthetic MRI(Olea Nova+)を
撮像し、conventional FSE(cFSE)との腫瘤描出の視覚的評
価を行った。

【使用機器】
　キヤノンメディカルシステムズ社製3T装置 Vantage 
CenturianおよびGalan。

【方法】
　Olea Nova+ではFSEとMPRAGE、2つのシーケンスを撮像
してワークステーション（Vitrea）のOlea Nova+でSynthetic 
MRI画像を得る。対象は放射線治療を目的として造影検査
を行った転移性脳腫瘍６症例、1０結節である。Olea Nova+
によって得られたT1WIとｃFSEの腫瘤描出の視覚的比較を
行った。

【結果】
　cFSEで得られた1０結節に対して、Olea Nova+でも全て
検出できた。また視覚的に正常域と腫瘤との濃度コントラス
トは概ねOlea Nova+の方が優れていた。

【結論】
　転移性脳腫瘍における頭部造影Synthetic MRIのT1WI
はcFSEと同等の腫瘍検出能を有する。
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学術業績（学会発表）

第50回日本磁気共鳴医学会大会【2022年 9月9日～ 11日】
演　　題：MRI 検査室に設置したLEDバックライトフォトプリントの患者の心理への影響評価
	 ～無機質なMRI 検査室を癒しの空間へ～
演　　者：星子	弘之／戸畑共立病院　画像診断センター
共同演者：二宮	将章、山本	晃義、吉田	成吾、中村	克己
戸畑共立病院　画像診断センター

【目的】
　新しいMRI装置の導入に伴い,患者のストレス軽減を目的
として検査室の天井と壁にSansei社の LED布製フォトライト
プリントであるSKY LIGHTを設置した。デザインは自由に選
択可能であるが，当院はバイオフィリア仮説に基づいた自然
の風景写真を採用した。今回我々はSKY LIGHTを導入した
事による患者への心理的影響について評価した。

【方法】
　MRI検査を終了した患者に以下のアンケートを行った。①
検査の体感時間は予告時間と比べどうであったか？　②検
査前の不安だった点　③検査室の内装に関する感想　④
次回の検査はSKY LIGHTがある検査室とない検査室のどち
らがよいか。

【結果・考察】
　質問①に対して，体感時間が予告時間より「長く」感じた
患者の割合は35％程度だった。②に対して「狭いところが不
安」といった回答が多くあげられた。③に対して「室内の明る
さや色合いがよかった」といった回答が多くあげられた。④
に対して「次回の検査はSKY LIGHTがある検査室がよい」と
回答した割合が65％程度だった。回答結果より,SKY LIGHT
が検査の安心感に貢献したと考えられる。

【結論】
　MRI検査室内に設置した SKY LIGHT が患者の心理的負
担の軽減に繋げることができると考えられた。

　

第50回日本磁気共鳴医学会大会【2022年 9月9日～ 11日】
演　　題：形状可変型シート状受信コイルのSNRおよび磁場均一性の評価	
	 ～拡散強調画像における従来型コイルとの比較～
演　　者：星子	弘之／戸畑共立病院　画像診断センター
共同演者：二宮	将章、山本	晃義、吉田	成吾、中村	克己
戸畑共立病院　画像診断センター

【目的】
　自由度の高い形状可変型シート状コイルと従来型体幹部
用コイルのSNRと均一性をファントム撮像で比較した。

【使用機器】
　キヤノン社製3T-MRI装置Vantage Centurian、Shape コ
イル、Atlas SPEEDER ボディコイル，AAPM・NEMA基準準拠
ファントム

【撮像条件】
　2D SE-EPI、TR/TE/ETS=5000/50/0.7ms、受信
BW=1583Hz/pixel、b値=1000s/mm2、分解能=1.56×
1.56mm、スライス厚=5mm

【測定法】
　shapeコイルと従来型コイルでT2WI、DWI（歪み補正機
能RDC-on/off）を撮像し、画像のSNRと均一性を比較した。
均一性評価には区分法（小倉法）を用いた。

【結果】
　 1 )  S N R は T 2 W / R D C o f f / R D C o n の そ れ ぞ れで
14.5/37.0/36.0（shapeコイル）、11.0/28.0/27.2

（ 従 来 型コイル ）で あった 。い ず れも前 者 が そ れ ぞ
れ 3 2 . 4 / 3 2 . 1 / 3 2 . 3 % 上 回った。2 )  区 分 均 一 度（上
/ 下 / 左 / 右 / 中 央 の 順 ）は ，a )  s h a p eコイル T 2 W：
-5.48/04.42/-4.57/5.83/0.0115%；DWI（RDCoff）：
-7.82/8.44/-4 .20/2.97/-2 .26%；DWI（RDCon）：
-11.8/7.53/-3.34/55.4/0.252%b）従来型コイルT2W：
-8.21/1.83/-1.16/4.29/-8.16%；　DWI（RDCoff）：
-6.13/2.29/-1 .85/1.83/-13.6%；DWI（RDCon）：
-12.7/3.96/0.590/0.569/-10.4中央領域の均一度の比は
Us/U従=0.141/16.6/2.42%（T2W/RDCoff/RDCon）であっ
た。 

【結論】
　SNRはT2W、RDCのon/offによらず従来型に比べ約32%
の向上が見られ、均一度は全体的に良好であったが、特に
中央領域の均一度は従来型コイルに比べ優れていた。
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学術業績（学会発表）

第50回日本磁気共鳴医学会大会【2022年 9月9日～ 11日】
演　　題：3方向傾斜磁場印加を用いた金属アーチファクト低減法による金属製固定器具に起因する
	 アーチファクト低減効果の評価
演　　者：二宮	将章／戸畑共立病院　画像診断センター
共同演者：星子	弘之、山本	晃義、吉田	成吾、中村	克己
戸畑共立病院　画像診断センター

【目的】
　金属アーチファクト低減技術であるmART EXPはスライ
ス方向を含んだ3方向に傾斜磁場を印加する。今回我々は
従来のVAT法と比較したmART EXPのアーチファクト低減
効果を、自作ファントムを用いて評価した。

【使用機器】
　ファントムは豚の長管骨に整形外科用金属プレートを固
定し、これを寒天とともに円筒形プラスチック容器に封入し
て作成した。3T-MRI装置はVantage CenturianでShape コ
イルを用いた。

【測定法】
　a）option無、b）VAT、c）mARTの３法について、PE方向を
RL・APの2通りに変え計6通りの条件で撮像を行った。以下
の方法で金属アーチファクトの領域（影響面積）を測定した。
(1)寒天部４箇所、(2)海綿骨のみの部分、(3)海綿骨と皮質
骨を含む部分にROIを設定し、信号強度の平均値と標準偏
差を測定した。これらより皮質骨のみの信号強度の平均値・
標準偏差を決定し、容器辺縁を除くファントム全体の信号分
布からこの３つの分布の3σ区間を引き去り、残った領域を
影響面積をとみなした。

【結果】
　PE方向がAPの場合、option無、 VAT、 mARTの影響面
積はそれぞれ600.48、643.42、535.49mm2で mART
はoption無に比べ10.8%の低減を示した。RLの場合は
536.81、592.19、863.8mm2で VATとmARTの両者で増大
した。これは金属の形状が長短径の著しい差を持つため、
PE方向を金属に並行・直交のどちらに設定したかに影響さ
れると考えられた。PE方向をAPとRLとで比較すると、VATで
7.96%（AP→RL）、mARTで38.0%（RL→AP）の影響面積の
低減が見られた。また医師2名・放射線技師2名による主観
評価では、option無の場合に比較してmART使用下ではPE
方向によりそれぞれ6.90%（AP）、15.4%（RL）の影響面積の
低減が見られた。

【結論】
　mARTの使用により金属アーチファクトの低減が見られ
た。PE方向の設定もmARTのアーチファクト低減に少なから
ず作用する可能性が示唆されたため、この特性を考慮した
使用が必要となる。

　

第50回日本磁気共鳴医学会大会【2022年 9月9日～ 11日】
演　　題：画像歪み低減技術を使用したDWI 画像の物理的評価
演　　者：二宮	将章／戸畑共立病院　画像診断センター
共同演者：星子	弘之、山本	晃義、吉田	成吾、中村	克己
戸畑共立病院　画像診断センター

【目的】
　Reverse encoding Distort ion Correct ion DWI

（RDCDWI）の有効性をファントム実験にて評価した。RDC
のon/offが像の歪みに及ぼす影響およびSNR・均一性の変
動を測定した。

【使用機器】
　キヤノン社製3T装置 Vantage CenturianおよびShape コ
イル、日石製AAPM・NEMA基準準拠ファントム

【撮像条件】
　2D SE-EPI、TR/TE/ETS=5000/50/0.7ms、受信
BW=1583Hz/pixel、b値=1000s/mm^2、分解能=1.56×
1.56、スライス厚=5mm
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学術業績（学会発表）

【測定方法】
　ファントムのDWIをRDC-onとoffで撮像しこれらをFSE-
T2WI像と比較してファントム中の空気孔の並進移動と歪み
の程度を測定した。評価は１）PVAゲルの信号強度の半値
以下の領域を空気孔像とみなし、楕円形近似したのち楕円
の中心とT2WI画像上の空気孔像の中心との間の距離を並
進移動と定義し測定した。２）楕円と近似した空気孔像の面
積を歪みの定量的指標とし、T2WI画像上の空気孔像と比
較して指標の変化を算出した。３）RDC-onとoff 画像のSNR
と均一性も評価した。

【結果】
１）FSE-T2WI、RDC-on、 RDC-off の並進移動量は0、 
0.9、 4.5mmであった。２）楕円率は0.99、 0.92、 0.94、
離心率は0.13、 0.39、0.34、実効面積は495.2、 740.5、 
849.1mm^2であった。３）SNR は14.5、 36.0、 37.0、均一
度94.4、 90.2、 91.8であった。 RDC-on DWIは並進移動・
面積の変化量がともに小さく、SNR・均一性も良好に保たれ
ていた。

【結論】
　RDCの使用でS/N・均一性を維持したまま被写体の像の
歪み・並進移動を低減しうる。

　

第38回日本診療放射線技師学術大会【2022年 9月16日～ 18日】
演　　題：画像再構成がもたらすストリークアーチファクトの低減効果と位置依存性の評価
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】
　近年のCTはDeep Learning Reconstruction(DLR）によ
るノイズ低減が注目される。挙上不可患者の体幹部撮影で
は、線量不足に伴うノイズ量増加とstreak artifacts(SA)出現
による画像劣化が問題となる。我々は挙上不可患者を想定
し画像再構成法の違いによるSAの低減効果と位置依存性
の評価をした。

【方法】
　上腕を模擬した希釈造影剤(800HU)を腹部ファントムと
ともに撮影し(体側0cm、10cm、腹部前面0cm、10cm）、SA
の計測とartifact index(AI）の比較を行った。撮影線量は
50mAs、200ｍAs、AEC(SD10）とし、FBP、Hybrid IR、DLRで
画像再構成した。

【結果】
　DLRは線量と配置に関係なく最もSAの低減効果が高かっ
た。再構成法に依存せず腹部上面配置でAIは低減した。体
側のAIはFBPと比べHybrid IR、DLRで有意に低減した。
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学術業績（学会発表）

第38回日本診療放射線技師学術大会【2022年 9月16日～ 18日】
演　　題：新人教育におけるレポート交換の効果：記述内容分析より
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、黒木	清巳、横尾	侑芽
戸畑共立病院   画像診断センター

【目的】
　当院では新人教育の一環として、新人期間の1年間に新
人技師と指導者との間で日々のレポート交換を実施してい
る。本研究では、新人教育におけるレポート交換の実施状況
を把握することで、次年度以降の改善に向けた指標とするこ
とを目的とした。

【方法】
　2016年度から2020年度入職の新人技師を対象として、
レポート交換の実施率（実施日数/業務日数）とレポート記
述内容（新人技師記述、指導者記述）について分析を行っ
た。記述内容分析では新人技師と指導者の全記述を元に実
施した。

【結果】
　対象者9名の平均実施率は98.7%であった。新人技師の

「感想・不明点」の記述率は99.8%、指導者のレポート確認
率とコメント記述率はそれぞれ100%と86.6%であった。新
人はテクニカルスキルの記述が全体の7割と有意に多く、指
導者はテクニカルスキルとノンテクニカルスキルが同等の
割合であった。両者ともにポジティブな内容の記述がネガテ
ィブなものより有意に多かった。

　

第38回日本診療放射線技師学術大会【2022年 9月17日】
演　　題：結腸癌術前3D-CTAにおける腫瘍の位置に応じた造影剤の最適量の検討
	 －左側結腸癌に対する造影剤の減量の可能性－
演　　者：田中	順平／戸畑共立病院　画像診断センター
共同演者：田原	琢朗
戸畑共立病院　画像診断センター

【目的】
　左側結腸腫瘍に対する術前3D-CTAにおいて、造影剤量
を減らすことが可能であるかを検討すること。

【方法】
　当院で異なる造影剤量（A：630mgI/kg、B：600mgI/kg、
C：550mgI/kg）で胸腹部の造影CT検査を施行した90例

（各30例）において、大腸手術に必要となる動静脈に関心
領域を設定しCT値を計測した。

【結果】
　プロトコルAにおける大腸全域の動静脈CT値は、B、Cと比
較して有意に高く、BとCでは動静脈それぞれのCT値で有意
差を示さなかった。また、右側結腸手術に必要な静脈は、B、
Cで描出困難であった。

【結語】
　Surgical trunk周囲では明確な静脈情報を必要とするた
め、右側腫瘍には高容量の造影剤が必要である。その一方
で左側腫瘍は、低容量プロトコルにおいてもその主な血管
供給であるIMA、IMVに十分な造影効果が得られたことか
ら、造影剤量の減量は可能であると考える。
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学術業績（学会発表）

第５６回日本高気圧環境・潜水医学会　学術総会【2022年 10月2日】
演　　題：紙おむつの静電気放電特性試験について
演　　者：甲斐	雄多郎／戸畑共立病院　臨床工学科
共同演者：増田	徹、加藤	茉佑子、山田	小綸、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）の紙おむつの安全性につい
ては、2004年に森らが検証し一定の見解を示しているもの
の、この検証では紙おむつメーカー1社に留まっている。ま
た、日本高気圧環境・潜水医学会雑誌Vol50、2015に、「学
会が推奨する紙おむつはない」ことが記されている。紙おむ
つメーカーから静電気放電特性試験の結果を得ることも推
奨されているが、現状、即答できるメーカーは少ない。未だ、
紙おむつに対する安全性を示すものはないことから、今回、
複数社の紙おむつメーカーの静電気放電特性試験を行っ
たので報告する。

【方法】
　国内シェア上位の紙おむつメーカー5社を対象とした。静
電気放電特性試験は（株）グリーンテクノに依頼した。試験環
境は、室内温度27±1℃、相対湿度60±5％の大気圧下とし
た。乾燥状態の紙おむつにコロナ帯電ガンセットにて最大
80,000Vを3秒間、強制的に帯電させ、帯電前と帯電後の表
面電位を測定した。

第47回日本大腸肛門病学会九州地方会【2022年 10月1日（土）】
会　　場：出島メッセ長崎
演　　題：「左側大腸癌手術における当院の吻合時の工夫」
演　　者：吉本	裕紀／戸畑共立病院　外科
共同演者：下河邊	智久、今村	鉄男、明石	英俊、宗	宏伸、谷脇	智、和田	義人、林	亨治、長尾	祐一、室屋	大輔、
	 加来	秀彰、下河邊	久陽
戸畑共立病院　外科

【はじめに】
　大腸癌手術時に吻合部縫合不全を併発すると、周囲に炎
症が波及し重篤な状況に陥る場合がある。当院で縫合不全
を回避するため行っている工夫について紹介する。

【当院での工夫】
(1)不要な術前腸管洗浄は回避する(2)左側結腸癌手術では
左結腸動脈を温存する。術前に全例MIP画像で血管の走行
を確認し、2群までリンパ節転移がある場合はIMAを根部
で切離する。(3)ICG蛍光法で血流を測定する。ICGを7.5ｍ
ｇ/Body静脈注射を行い1分以内に造影されると血流良好
と判断(4)前方切除術の際には吻合部に緊張がかからない
ように恥骨下まで十分に腸管が到達することを体外で確認
する。(5)Circular Staplerはやや小さめのサイズを選択す
る。DSTのStaple on Stapleの部位は可能であればZ縫合を
施行する。(6)低位での吻合の場合はMITドレーン（24Fr、
120mm）を留置する。

【考察】
　縫合不全は一定の確率で起こるとされ、完全に予防する
ことは困難である。縫合不全を併発した場合はビデオを詳
細に検討し、原因を探求することで今後の縫合不全の発症
の発生率低下に努める必要があると思われた。

【結語】
　当院での吻合部縫合不全を回避するための工夫を紹介
した。
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学術業績（学会発表）

第５６回日本高気圧環境・潜水医学会　学術総会【2022年 10月2日】
演　　題：第1種装置における耳痛対策　～体位の検討～
演　　者：増田	徹／戸畑共立病院　臨床工学科
共同演者：加藤	茉佑子、甲斐	雄多郎、山田	小綸、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)の副作用として中耳気圧外傷
がある。耳痛に対し耳管通気法を行う必要があるが、仰臥位
の場合、頭部がうっ血し血流豊富な耳管咽頭孔が狭窄しや
すく耳管通気法が困難になるという報告がある。潜水姿勢
において足から潜行するフィートファーストは耳管通気法が
成功しやすいという報告があるが、HBO中の耳痛対策にお
いて体位に言及した報告はない。今回、第1種装置における
耳痛対策としてセミファーラー位の有効性を検討した。

【方法】
　対象は患者60名、初回治療で意識清明であり、耳に既往
がない患者とし、仰臥位に対してセミファーラー位20度、
25度を比較した。背景因子は、男女比、平均年齢とした。
HBO因子は、治療時体位、耳痛の強さとした。耳痛の強さは
NRS(Numerical Rating Scale)にて、耳痛を自覚する頻度が
高い加圧中1.3気圧時点で評価した。

【結果】
　平均年齢68.6±11.0歳、男女比30/30。治療時体位は、
仰臥位20件、セミファーラー位20度20件、セミファーラー位
25度20件であった。NRSは、仰臥位1.90±2.12、セミファー
ラー位20度0.35±0.85(p＜0.01)、セミファーラー位25度
0.25±0.70(p＜0.01)であった。

【考察】
　今回、第1種装置における耳痛対策として、セミファーラー
位の有効性を検討し、仰臥位との比較ではセミファーラー位
に統計学的有意差を認めた。一般的にセミファーラー位は
15から30度程度と言われおり、第1種HBO装置においても
スペースに限りはあるものの20から25度のセミファーラー
位を取ることができる。セミファーラー位にすることで耳管
通気法が容易になり、耳痛を抑える効果があることが示唆さ
れた。

　

【結果】
　静電気放電特性試験の帯電前の平均電圧値（V）／帯
電後の平均電圧値（Ｖ）は、A社295／4,437B社1,318／
7,540C社1,105／8,525D社625／8,513E社2,383／
11,043F社330／5,558であった。帯電後数秒で電圧は低
下した。

【考察】
　各社の紙おむつに電位差を認めなかったことは主成分が

（一社）日本衛生材料工業連合会にて規定されていることが
一因と考えられた。我々の検証では乾燥状態の紙おむつは
数秒で電位が低下したことから接地状態であれば静電気の
蓄積を防止できると考えられた。また先行研究では紙おむ
つが湿潤状態の場合静電気放電が発生する可能性は極め
て低いと報告されている。以上のことから日本衛生材料工業
連合会の表記があり患者を確実に接地していれば紙おむつ
をHBO装置内に持ち込むことは問題ないと考えられた。
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学術業績（学会発表）

第５６回日本高気圧環境・潜水医学会　学術総会＜シンポジウム＞【2022年 10月2日】
演　　題：ＪＳＨＵＭによるＨＢＯ技師認定制度のあり方
演　　者：灘吉	進也／日本高気圧環境・潜水医学会技術部会　副会長
	 	 戸畑共立病院　臨床工学科　

　高気圧酸素治療（以下HBO）関連の専門技師認定制度に
は、日本高気圧環境・潜水医学会（JSHUM）認定のHBO専門
技師、日本臨床高気圧酸素・潜水医学会（JACHOD）認定の
臨床HBO装置操作技師、日本臨床工学技士会（JACE）認定
のHBO関連専門臨床工学技士の三種がある。HBO専門技
師は、HBOの技術水準の進歩と安全性の向上を図ることを
目的とし、この目的を達成するためにHBO専門技師の認定
および研修制度が設けられている（2022年4月時点266名
取得）。
　我々は、第54回日本高気圧環境・潜水医学会学術総会

（東京：和田孝次郎大会長）において「学術団体などによる
専門技師認定制度のあり方」と題し、合同技術部会ワークシ
ョップを開催した。各団体の識者が認定制度の役割や相違
を明らかとしたが、取得レベルの不均等といった問題点へ
の対応や将来的に各団体が補完するなどの結論には至ら
なかった。

　一般的に認定制度とは、自己研鑽の成果を認証したもの
であり、技能の見える化・標準化、モチベーションアップ、知
識や技能・技術の向上、若手従業員の定着、ブランド力の向
上などがメリットとして解釈されている。National Board of 
Diving & Hyperbaric Technologyの認定制度を見ると、認
定高気圧技術者(CHT)、高気圧認定看護師(CHRN)の認定
制度が設けられており、CHRNは、更にACHRN(上級高気圧
認定看護師)、CHRNC(高気圧認定看護師‐臨床)、CHRN-
ADM（高気圧認定看護師‐管理）にステップアップするこ
とができる。つまり、海外では認定制度に求められる要件が
HBO関連認定制度においても整備されていることが示唆さ
れた。
　今回のシンポジウムタイトル「学会認定制度のあり方につ
いて」に対し、JSHUM技術部会の立場から、HBO認定制度の
あり方について私見を交えて考察する。

　

第49回日本肩関節学会／第19回日本肩の運動機能研究会【2022年 10月7日～ 8日】
会　　場：パシフィコ横浜ノース
演　　題：胸郭出口症候群に対する内視鏡支援第一肋骨切除術の合併症の検討
演　　者：下河邉	久雄／慶友整形外科病院・戸畑共立病院
共同演者：古島	弘三 1）2）、船越	忠直 1）、高橋	啓 1）、草野	寛 1）、堀内	行雄 1）、伊藤	恵康 1）

1）慶友整形外科病院、2）慶友胸郭出口症候群センター

抄録本文:
 【はじめに】
　胸郭出口症候群（以下TOS）は、腕神経叢と鎖骨下血管の
圧迫によって 生じる徴候や症状を伴う複雑な疾患である。
当院では内視鏡アシスト経腋窩アプロー チ第一肋骨切除
術を行っている。術野は鎖骨下動静脈、腕神経叢と密接に
関連し，起 こりうる合併症は重篤なものになり得る。今回、本
術式による術中合併症を検討し、 その発生率を調査した。

【対象と方法】
　2017年4月から2021年4月までに第1肋骨切除 術を行
った537例を対象とした。術式は全身麻酔下に側臥位にて
上肢90度外転位で牽 引しながら第3・4肋骨高位で約5～
8cmの皮切でtransaxillary approachで進入した 。内視鏡
で鎖骨下動静脈を同定し、前斜角筋、中斜角筋を第一肋骨
停止部で切離し、 第一肋骨もpiece by pieceに可及的に切
除した。術中の起こり得る合併症として、腕 神経叢損傷、鎖
骨下動静脈の損傷、胸膜損傷と気胸の発生率とその処置、
縦隔気腫の 発生率、肋間上腕皮神経切離の有無による術
後上腕内側部痛の出現率とその相関を検討した。
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学術業績（学会発表）

第58回日本胆道学会学術集会【2022年 10月13日～ 14日】
会　　場：パシフィコ横浜会議センター
演　　題：胆癌患者におけるsalvage	perctaneous	transhepatic	gallbladder	drainageの検討
演　　者：室屋	大輔／戸畑共立病院　

【目的】
　胆癌患者に発症した胆嚢炎は、手術困難であったり、癌治
療に影響を与える場合がある。今回胆癌患者における胆嚢
炎に対して、salvageとして施行した経皮経肝的胆嚢ドレナ
ージ(PTGBD)の有効性を検討した。

【方法】
　2013年から2020年の間に切除不能進行もしくは再発癌
患者に生じた手術適応外とされた胆嚢炎に対してsalvage 
PTGBD施行した21例において安全性および有効性に関し
て後方視的に検討を行った。

【結果】
　平均年齢は72歳で62%が男性であった。原疾患は胆道
癌が8例、膵癌が3例、他癌が11例であった。胆嚢炎の原因
は、癌による胆嚢管の閉塞が13例で胆石によるものが6例、
無石が2例であった。経乳頭的胆管ステントは14例で留置
されており、うちself expandable metalic stentは7例で留
置されていた。化学療法は12例で施行されており、PTGBD
後11例で再開されていた。有害事象としてはチューブの逸
脱に対して再穿刺を要した1例のみで、出血や胆汁婁など
のその他合併症は認めなかった。全例で腹痛が改善し、食
事摂取が可能であった。平均生存期間は7.7カ月で原疾患
別、胆嚢炎の原因、 PTGBD後の化学療法の有無などでは
生存期間に有意差は認めなかったが、AmericanSociety of 
Anesthesiologists physical status3と4の群間ではPS良好
群で生存期間が長かった(7.7か月vs3.9か月、ｐ＝0.044)。

【結論】
　手術困難な担癌患者におけるsalvage PTGBDは、患者
QOL改善に寄与し、特にPS良好例で有効であると考えられ
た。

　

【結果】
　明らかな腕神経叢損傷、鎖骨下動静脈損傷は認めなか
った。術中に胸膜損傷を認めた症例は47例（8.8%）で、そ
のうち術後胸部Xp線写真にて気胸を認めて胸腔ドレーン
挿入が必要であった症例は40例（7.4%）であった。トロッカ
ー挿入期間 は平均1.2日であった。縦隔気腫は4例（1.3%）
に認めたが全て自然軽快した。肋骨上 腕皮神経は292例
(54.3%)に切離し、30例（5.6％）に術後に上腕内側痛の症状
が出現 したが、統計的に有意な相関は認めず、術後６ヶ月
までに症状は全例消失した。全症 例術後に生命に関わる重
篤な合併症、麻痺症状は認めなかった。

【結語】
　経腋窩式第 一肋骨切除術では関節鏡を使用することで
血管神経束周囲を繊細に剥離することが可 能で、その結果
血管損傷・気胸の合併症を極力抑えることが可能であると
考える。
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学術業績（学会発表）

JDDW2022　FUKUOKA【2022年 10月27日～ 30日】
会　　場：福岡国際会議場ほか
演　　題：「原発性虫垂悪性腫瘍：当院での手術症例の検討」
演　　者：吉本	裕紀／戸畑共立病院　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、長尾	祐一、
	 室屋	大輔、下河邉	久陽、都留	悠壽、浜田	茂、石橋	慶章
戸畑共立病院　外科

【はじめに】
　当院で手術を行った原発性虫垂悪性腫瘍について検討
を行ったので報告する。

【対象】
　2011年12月から2022年1月までの間に当院で手術を行
い、原発性虫垂悪性腫瘍と診断された9例について検討を
行った。

【結果】
　年齢は37歳から87歳、男性4例女性5例であった。術前診
断は急性虫垂炎が5例、虫垂癌が3例、虫垂腫瘍が1例であ
った。術前診断が急性虫垂炎の症例は全例で緊急手術が施
行されており、虫垂癌の1例で穿孔をしたため抗生剤投与後
準緊急で手術を行った。手術は虫垂切除術が5例、回盲部
切除術が3例、盲腸部分切除が1例であったが、虫垂切除術
を行った1症例は術後病理でGoblet cell carcinoidと診断さ
れたため後日追加で回盲部切除術を行った。術後病理では
虫垂癌6例、Goblet cell carcinoid2例、低異型度虫垂粘液
性腫瘍（LAMN）が1例であった。初回手術中に腹膜播種が
認められた症例は腫瘍マーカーが高値で術後2年3か月後
に原病死した。術後2年で腹膜播種再発をきたした症例は
化学療法を施行後2年で原病死した。虫垂切除術4年1か月
後に上行結腸癌の手術の際に腹膜偽粘液腫と診断された
LAMN症例は、腫瘍切除後2年で偽粘液腫が再発し完全減
量手術後に現在化学療法中である。

【考察】
　急性虫垂炎の緊急手術の際には悪性の可能性も考慮し
て、腹膜播種や腹膜偽粘液腫の予防のため虫垂を破裂させ
ることなく切離断端陰性を確保できる術式を選択すること
が重要である。切除した虫垂の標本は詳細に検討を行い、
病理の結果腺癌と診断された場合は深達度によっては大腸
癌に準じてリンパ節郭清を伴う追加切除術を行う必要があ
る。そして術後も厳重な経過観察が必要不可欠であること
が示唆された。

【結語】
　当院で手術を行った原発性虫垂悪性腫瘍について検討
を行ったので報告した。
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学術業績（学会発表）

JDDW2022　FUKUOKA【2022年 10月27日～ 10月30日】
会　　場：福岡国際センターほか
演　　題：「85歳以上超高齢者胃癌における短期手術合併症に関する検討　～75歳以上高齢者との比較」
演　　者：長尾	祐一／戸畑共立病院　外科・産業医科大学　第１外科
共同演者：谷脇	智 1）、津留	悠壽 1）、下河邉	久陽 1）、室屋	大輔 1）、吉本	裕紀 1）、和田	義人 1）、林	亨治 1）、
	 平田	敬治 2）

1）戸畑共立病院　外科、2）産業医科大学　第１外科

【背景】
　高齢化社会の進行により高齢者手術は年々増加傾向に
ある。超高齢者であるために手術をためらう場合も多く、85
歳以上の超高齢者患者に対する胃癌手術の安全性につい
て、75歳以上の後期高齢者と比較検討した。

【方法】
　当科で2014年から2022年に施行した75歳以上の胃癌
手術患者95例について検討した。75歳以上85歳未満の後
期高齢者患者群（A群）73例、85歳以上の超高齢者群（B群）
22例の2群に分けて、手術時間、出血量、術後在院日数、術
後合併症の有無（縫合不全、膵液漏、術後腹腔内出血、肺
炎、腸管麻痺）について比較検討を行った。また、術前栄養
状態についてPrognostic Nutritional Index(PNI)、Geriatric 
Nutritional Risk Index(GNRI)を用いて検討した。

【結果】
　術後合併症は16例(16.84%)に認めた。後期高齢者群

（A群）と超高齢者群(B群)で比較すると、合併症発生率
はA群12例(16.4%)、B群4例(18.2%)と有意差なかった
(p=0.537)。その内訳は、縫合不全はA群４例/B群0例と有
意差なく（p=0.342）、膵液漏A群2例/B群0例(p=0.589)、腹
腔内膿瘍A群4例/B群1例(p=0.673)、術後肺炎A群5例/B群
3例(p=0.271)と、超高齢者で合併症が増える傾向はなかっ
た。A群B群に分けて栄養状態で評価すると、A群では合併
症発生率はPNI 40以下 5例(27.8%)、PNI＞40 7例(12.7%)
と有意差なかったが(p=0.131)、縫合不全発生率は PNI40
以下 3例(16.7%)、PNI＞40 1例(1.8%)と有意差をもって
PNI40以下の方が高かった(p=0.016)。B群では、合併症発
生率はPNI40以下 1例(8.33%)、PNI＞40 3例(30%)で有意
差なく(p=0.226)、縫合不全はB群では認めなかった。

【結語】
　75歳以上高齢者と85歳以上超高齢者での術後短期成績
を比較した。85歳以上の超高齢者であっても合併症が増え
る傾向にはなく、年齢よりも術前栄養状態が術後合併症の
有無に寄与すると考えられた。

　

第74回西日本泌尿器科学会総会【2022年 11月3日～ 5日】
会　　場：北九州国際会議場
演　　題：「低・中リスク群前立腺癌に対するサイバーナイフ治療（定位放射線治療）の初期経験」
演　　者：山田	陽司／戸畑共立病院　泌尿器科
共同演者：今田	肇、小野田	敏博、溝口	翔太、濱田	英志、岩崎	哲、鞆田	義士
戸畑共立病院　がん治療センター

【目的】
　前立腺癌の外照射療法では治療回数が多いことが患者
の負担となっているが、2017年に保険適応となったサイバ
ーナイフ治療では、寡分割照射5回で終了でき、α/β比から
も前立腺癌に対する治療効果が期待されている。当院での
低、中リスク群前立腺癌に対するサイバーナイフ治療の初
期経験を報告する。

【対象と方法】
　2018年8月-2022年5月までの前立腺癌183例（低リスク

群:LRG 59例、中リスク群:IRG 124例）。LRG群は、治療前ホ
ルモン療法はなしまたは治療開始までで、IRG群では6か月
以上。年齢は53-85歳（中央値70.5歳）、前立腺内に3個の
金属マーカー留置とハイドロスペーサーを挿入し、治療前か
らIPSSスコア、残尿量で排尿評価とした。治療範囲は、LRG
はGTV＝前立腺のみ、IRGは前立腺+精嚢基部１㎝、CTVマ
ージン3㎜（背側1mm）、PTVマージン2mmでPTVに対して
D95処方、36.25Gy/5Frで、治療は動体追尾照射を約15分
間、無麻酔で行った。急性期障害はCTCAEｖ4.0で評価し
た。
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学術業績（学会発表）

【結果】
　観察期間中央値24か月で、PSA再発は、全体で1.1％

（LRG 1例、IRG 1例）であった。急性期ＧＩは、Grade I 1例
のみで、急性期GUは残尿発生が3例のみで、３か月後には
いずれも消失した。

【結語】
　前立腺癌に対する定位放射線治療（サイバーナイフ）は、
ハイドロゲルスペーサーを用いることで安全に施行可能で、
きわめて高い癌制御であった。今後、晩期有害事象の発生
頻度や治療効果について、経過観察が重要である。

　

第74回西日本泌尿器科学会総会【2022年 11月3日～ 5日】
会　　場：北九州国際会議場
演　　題：「療養施設入所中の高齢者VURに対するDeflux 注入療法を実施した1例」
演　　者：山田	陽司／戸畑共立病院　泌尿器科
共同演者：片山	直美
戸畑共立病院　内科

【抄録】
　小児領域のVURに対するDeflux注入療法は低侵襲治療
として広く行われており、最近では成人例を含む本術式の本
邦における現況・問題点が示されている。今回、療養施設入
所中に短期間に腎盂腎炎再発を繰り返した高齢女性の治
療症例を経験したので報告する。現病歴：脳梗塞後片麻によ
る長期臥床状態で、療養施設入所中、80歳から3年間に4回
の腎盂腎炎罹患があり、内科より当科へ紹介受診。VURを疑
われ、膀胱造影で右VUR　IIと診断。一旦は尿道カテーテル

留置＋利尿を促し、保存的治療としたが、施設での尿道カテ
ーテル自己抜去で腎盂腎炎再発。201X年当科入院。既往歴
は脳梗塞後遺症、心房細動（ワーファリン内服中）。術前
PIPC/TAZ投与し、硬性鏡による内視鏡的注入逆流防止術

（Deflux注入）を実施した。注入水による尿管拡張が少ない
ことからSingle HIT法に準じた。術後経過は良好で、以後３
年間、腎盂腎炎の再発は認めていない。成人例に対する本
術式についての考察を加え、報告する。

　

第144回西日本整形・災害外科学会学術集会【2022年 11月12日～ 13日】
会　　場：ANAクラウンプラザホテル宇部
演　　題：明らかなGd造影効果を認めず嚢腫病変との鑑別を要した硬膜内神経鞘腫の１例
演　　者：今田	優／戸畑共立病院　整形外科
共同演者：清水	建詞、谷口	善政、畑	直文、大坪	義弘、浦田	健児、樋髙	由久、下河邉	久雄、
	 大友	一、濱田	賢治、田原	尚直
戸畑共立病院　整形外科

【抄録】

　神経鞘腫は単純MRIにて比較的容易に認識でき、さらに

ガドリニウム(Gd)造影効果により他の腫瘍とも鑑別できるこ
とが多い。今回明らかなGd造影効果を認めないため脊柱管
内嚢腫病変との鑑別が十分にできず、手術によって神経鞘
腫と診断できた１例を経験したので報告する。症例は73歳
男性、半年前に左臀部痛を自覚し当院を受診した。MRIにて
Ｌ4/5レベルの脊柱管内にT1強調像およびT2強調像で均
一な高信号を呈する長径13mmの卵円形病変を認めた。腫

瘤の実質部分は認めずGd造影効果も認めないため嚢腫病
変を疑った。一旦症状は消失したが、２ヶ月前に両大腿後面
痛が出現、再度のMRIで腫瘤は不均一な高信号に変化して
いた。脊髄腫瘍内出血を疑い、L4椎弓切除＋腫瘤摘出術を
施行した。術後、両下肢痛は速やかに改善した。術後の病理
組織検査にて嚢胞変性し出血を伴った脊髄神経鞘腫と診断
された。
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学術業績（学会発表）

第17回九州放射線医療技術学術大会【2022年 11月19日】
演　　題：報告書管理体制構築に向けた取り組みと効果
演　　者：田中	順平／戸畑共立病院　画像診断センター
共同演者：的場	博輝 1)、吉田	成吾 2)、木原	いずみ 3)、宗	宏伸 3)

1）戸畑共立病院　画像診断センター、２）戸畑共立病院　放射線科、３）戸畑共立病院 医療安全管理室

【背景・目的】
　近年、画像診断レポートの担当医による未確認や確認不
足により適切な診断がなされず治療開始が遅れ、患者の予
後に影響を与えた事例が多数報告されている。2022年度
診療報酬改定において、画像診断情報等の適切な管理によ
る医療安全対策に係る評価（報告書管理体制加算）が新設
されたことを契機に、当院の医療安全体制の改善を行った
ので報告する。

【方法】
　（1）医療安全管理委員会と連携し報告書管理に係る部門
とチームを編成した（2）報告書管理体制加算の施設基準に
準じ体制を整備した

【結果】
　2022年4月時点のレポート確認状況および医学的対応
状況は、体制を整備した7月と比較して診療録への未記載
が大幅に減少した。また調査期間において放射線科医師が
指摘した重要所見に対する見落としは0件であった。

【結論】
　報告書管理体制加算の施設基準に準じた組織的な伝達・
確認体制は見落とし防止に効果があり、医療安全の質向上
に有効である。

　

第144回西日本整形・災害外科学会学術集会【2022年	11月13日（日）】
演　　題：成人における外傷性環軸椎回旋位固定の1例
会　　場：ANAクラウンプラザホテル宇部
演　　者：大坪	義弘／戸畑共立病院　整形外科
共同演者：清水	建詞、大友	一、濱田	賢治、下河邊	久雄、樋高	由久、田原	尚直
戸畑共立病院　整形外科

　環軸椎回旋位固定は小児に多く、成人に生じることはまれ
である。今回成人に生じた外傷性環軸椎回旋位固定の１例
を経験したので報告する。症例は81歳の男性で、1.5mの段
差から転落し頚部痛、両膝痛を主訴に救急搬送された。頭
部は左へ回旋、右へ傾斜し、いわゆるCockrobin positionで
あった。単純X線にて環軸椎亜脱臼、右𦙾骨高原骨折、左膝
蓋骨骨折を認めた。CTにて右側のみ環椎外側塊が軸椎関

節面を超えて前方へ転位し環軸椎回旋位固定と診断した。
神経障害はなく、MRIでも脊髄圧迫所見は認めなかった。透
視下に徒手整復を試みるも整復不能であったため、Halo装
着下に頭側へ牽引するとゴキッと整復感があり透視下に整
復位を確認した。環軸関節の不安定性は認めなかった。7日
間Halo牽引の後、フィラデルフィアカラーを装着、6週後にソ
フトカラーに変更し経過良好である。
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学術業績（学会発表）

第17回九州放射線医療技術学術大会【2022年 11月19日～ 20日】
演　　題：キー画像と重要所見報告は地域医療支援病院で即時的患者利益に寄与するか
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】
　チーム医療の推進に向けた診療放射線技師の読影補助
業務は、医療安全の向上と患者不利益発生の防止に寄与す
る。 特にキー画像（ルーチンの作成画像でなく重要所見に
対する注意喚起のための画像）の提供と適宜報告は、円滑
な診療と即時的な患者利益に繋がる。CT検査で上述の行為
が診療に与える影響を調査した。

【方法】
　2021年3ヶ月間の初回検査で30分以内に提供したキー
画像が読影医により添付された読影レポートを集計、読影
内容と比較した。検査後24時間以内に追加診療行為の実施
症例を集計し、技師の検査後1時間以内の口頭・電話・電子
カルテ報告を集計した。 

【結果】
　レポートに添付されたキー画像は52件中33件だった。レ
ポート47件でキー画像の所見が指摘され、その他5件中4
件は追加検査と再読影で所見が認められた。48件で紹介や
緊急手術などの診療行為が追加され、うち37件はレポート
完成までに診療行為が実施、うち29件で技師からの報告が
あった。

　

第84回日本臨床外科学会総会【2022年 11月24日～ 26日】
会　　場：福岡国際会議場　ほか
演　　題：「腸重積を伴った小腸神経内分泌腫瘍の1例」
テ ー マ：診療におけるSDGｓ～賢者は歴史に学ぶ～
演　　者：吉本	裕紀／戸畑共立病院　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、
	 長尾	祐一、室屋	大輔
戸畑共立病院　外科

【はじめに】
　 小 腸 の 神 経 内 分 泌 腫 瘍（ N e u r o e n d o c r i n e 
neoplasm;NEN）は非常に稀な疾患である。今回われわれは
腸重積を伴った小腸NENの1例を経験したので報告する。

【症例】
　年齢は60歳男性。貧血の原因検索のため当院紹介となっ
た。CT検査、腹部エコー検査では小腸に血流豊富な腫瘤と
腸重積を認めた。小腸内視鏡検査では回腸末端から60cm
のところに管腔の半周を占める25mm大の腫瘤を認め、生
検の結果NET-G1と診断された。リンパ節郭清を伴う小腸
部分切除術を施行し、病理の結果、30x20mm、核分裂像 
1/10HPF、Ki-67指数 5%でNET-G2、T2N2M0 stageIIIと診
断された。経過良好で術後第7病日に退院となった。

【考察】
小腸悪性腫瘍は稀な疾患であり、全消化管悪性腫瘍の約
2.8％を占めるに過ぎず、その中でもNENは1.3-1.7％と報告
され、非常に稀な疾患である。5mm以下の消化管NENの転
移率は、直腸3.7％、胃4.6％、十二指腸8.3％と低値である
が、小腸は17.2％と高率で、2cm以上では小腸NENの転移
率は53.3％との報告もある。また、小腸NENは30％に多発
病変があるとも言われ、小腸NENの手術の際には十分なリ
ンパ節郭清を含めた腸管切除が必要である。小腸腸重積の
原因としては小腸腫瘍がほとんどであるが、手術の際には稀
な疾患ではあるが小腸NENも念頭に置いて手術を行う必要
があると思われた。

【結語】
　当院で手術を行った小腸NENの1例を経験したので文献
的考察を加え報告した。
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学術業績（学会発表）

第84回日本臨床外科学会総会【2022年 11月24日～ 26日】
会　　場：福岡国際会議場ほか
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」
テ ー マ ：診療におけるSDGｓ～賢者は歴史に学ぶ～
演　　者：谷脇	智／戸畑共立病院　外科
共同演者：加来	秀彰、下河邉	久陽、室屋	大輔、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）。
術後合併症（Clavien-Dindo classification）は、Ⅲa：2例（腹
腔内膿瘍、消化管出血）、Ⅱ：２例（胃潰瘍、深部静脈血栓
症）、Ⅰ：１例（腸閉塞）の計5例であった。

【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88回日本外科学会総会【2022年 11月24日～ 26日】
会　　場：福岡国際会議場・マリンメッセ福岡B館
	 福岡サンパレスホテル＆ホール
演　　題 :	高齢患者において腸間膜脂肪肉腫の再発切除後、局所コントロールを得られている1例
演　　者：加来	秀彰／戸畑共立病院　外科

　症例は84歳女性。
腹痛精査のCT検査で腸間膜腫瘍を指摘され、精査で腸間
膜腫瘍と直腸癌の診断となり腸間膜腫瘍と直腸癌の同時切
除を施行した。術後病理検査では直腸癌はSM浸潤を認め
るStageI癌であった。腸間膜腫瘍は脱分化型および分化型
が混在した脂肪肉腫の所見であった。境界が不明瞭で断端
陽性であった。化学療法は希望されなかったため外来での
厳重経過観察を行ったが、CT検査で局所再発を認めたた

め、初回手術30カ月後に再発切除を施行した。術後病理結
果では分化型脂肪肉腫の所見で腫瘍境界は不明瞭で断端
は陽性の判断であった。高齢であり化学療法は施行せず経
過観察の方針となった。再発切除術後24か月経過現在、画
像検査上明らかな再発所見は認めず、外来経過観察中であ
る。再発切除を行い断端陽性であったが、無再発で経過観
察できている脂肪肉腫の1例を経験したため報告した。
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学術業績（学会発表）

第88回日本外科学会総会【2022年 11月24日～ 26日】
会　　場：福岡国際会議場・マリンメッセ福岡B館
	 福岡サンパレスホテル＆ホール
演　　題 :	急性虫垂炎における Interval	appendectomy成功の予測
演　　者：室屋	大輔／戸畑共立病院　外科

　急性虫垂炎において、保存的加療の奏功群および非奏功
群を比較し、非奏功に関する因子を検討した。当院で保存的
治療を施行した56例中40例で保存的加療を完遂できた
が、16例は保存的治療が非奏功と判断して手術を施行し
た。保存的治療完遂した中で、入院期間が15日間を越え治
療期間が延長した7例を加えた23例を保存的治療非奏功例

として、33例の奏功例と比較検討した。WBC再上昇の有無、
虫垂短径、腹水の有無で有意に差を認めた。膿瘍の有無で
は有意差は認めなかった。多変量解析ではWBC再上昇の
有無が有意差(HR4.89;p=0.04)を認めた。近年報告されて
いるスコアリングを含めて文献的考察をおこなったため報
告する。

　

第84回日本臨床外科学会【2022年 11月24日～ 28日】
会　　場：福岡国際会議場ほか
テ ー マ ：診療におけるSDGｓ
演　　題：「術前イマチニブ療法による腫瘍縮小後に、腹腔鏡下噴門側胃切除術を施行し得た食道胃接合部GISTの１例」
演　　者：長尾	祐一／戸畑共立病院　外科
共同演者：谷脇	智 1）、下河邉	久陽 1）、加来	秀彰 1）、室屋	大輔 1）、吉本	裕紀 1）、和田	義人 1）、林	亨治 1）、
	 平田	敬治 2）

1）戸畑共立病院　外科、2）産業医科大学　第１外科

　術前イマチニブ療法により腫瘍縮小を得られ、腹腔鏡下
噴門側胃切除術にて残胃を温存し得た道胃接合部GISTの
１例を経験したので報告する。症例は75歳、男性。上部消化
管内視鏡検査にて、食道胃接合部に全周性95mm大の食道
浸潤を伴った３型腫瘍性病変を認め、生検による組織学的
検査にてc-kit陽性、MIB-1 index>10%、high-risk GISTの診
断となった。また造影CTにて肝S8に8mm大の低吸収域と、
腫瘍周囲に腫大リンパ節を認め転移の可能性を否定でき
なかった。術前イマチニブ療法（400mg/day）を２ヶ月間施
行し、腫瘍が50mm大へ縮小を確認後に手術の方針となっ
た。手術は、腹部食道を含めた腹腔鏡下噴門側胃切除術を

施行した。可能性は低いと考えられたが術前リンパ節腫大
を伴っていたため、D1+郭清も施行した。腫瘍から十分に距
離を取り、残胃は1/2残存する手術となり得た。吻合部は縦
隔内となったため、残胃を胃管状としたSOFY法での再建を
行なった。術後経過は良好で、肝転移は放射線治療・イマチ
ニブ療法にて増悪なく経過している。今回、術前イマチニブ
療法による腫瘍縮小後に、腹腔鏡下噴門側胃切除術を施行
し得た食道胃接合部GISTを経験した。術前イマチニブ療法
により、腫瘍の完全切除と残胃温存した縮小手術が可能と
なり得ると考えられた。
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学術業績（学会発表）

九州理学療法士学術大会2022in 福岡【2022年 11月26日～ 27日】
演　　題：当院における新型コロナウイルス感染症病棟での理学療法士の活動報告
演　　者：椛田	幸太郎／戸畑共立病院　リハビリテーション科
共同演者：高﨑	裕介、仲本	昂平
戸畑共立病院　リハビリテーション科

キーワード：COVID-19、　多職種連携、　感染対策

倫理的配慮、説明と同意
本報告はヘルシンキ宣言を遵守し個人情報の取り扱いに配
慮した。なお、利益相反に関する開示事項はない。

【はじめに】   
　当院は2020年9月にCOVID-19重点医療機関と指定さ
れ、高齢者を中心にCOVID-19患者を受け入れている。当院
リハビリテーション科は、入院後早期からの介入を理念とし
ておりCOVID-19患者に対しても同様に理学療法士（以下、
PT）を新型コロナウイルス感染症病棟（以下、COVID-19病
棟）に専従配置し可及的早期の介入を実践している。PTが
COVID-19に罹患した高齢者や重症化リスクを有する者に
対し早期介入をするには、COVID-19の病態や感染対策を
熟知することが必須である。　   
今回、当院での活動を報告し感染症病棟で働くPTの在り方
について考察する。

【活動内容】   
　2020年9月より COVID-19患者の日常生活動作（以下、
ADL）維持・向上、病棟業務支援を目的にPTをCOVID-19病
棟に専従配置するため感染制御室と協議しPT業務マニュ
アルを作成。集中治療領域での業務を単独で遂行できる3
名のPTを選出し、１週間交代制で開始した。毎朝、多職種で
のカンファレンスを開催し病状や治療方針を確認し、廃用
症候群やADL低下が予測される者を理学療法の対象として
選定した。個別での理学療法が不要と判断された若年者や
ADLが自立した高齢患者には、PTが全身状態等を把握した
後、運動指導書を配布し合併症やADL維持に努めた。また
嚥下機能の低下が危惧される高齢者には、看護師と連携を
図りつつ、言語聴覚士と協働しリモートでの嚥下評価や言
語聴覚士が直接評価を実施する際のサポートを行い誤嚥
性肺炎の予防に努めた。    
　翌年7月、一部病室を陰圧室に改装しネーザルハイフロ
ーの導入を開始した。それに伴い医師と協議し覚醒下腹臥
位療法のマニュアルを作成し、主治医指示の下PTと看護師

で実施した。2022年3月末現在で244例（平均年齢69.5±
20.3歳）の COVID-19患者が入院し、169例（平均年齢78.4
±13.4歳、介入率69.3％）に対して理学療法を行った。その
うち65歳以上の高齢者159例に対しては、142例（平均年
齢83.1±7.8歳、介入率89.3％）に実施し、入院後理学療法
介入までの平均日数は1.8±2.0日であった。理学療法以外
の業務ではバイタル測定や体重測定、患者移送、食事や清
拭介助等の支援も行い、積極的に病棟業務の補助を実施し
た。   

【考察】   
　COVID-19病棟でのPT業務について各施設様々な体制
で行われているが、当院はPT協会が病棟業務支援につい
て声明を出した2021年1月以前からPTを専従配置し、理学
療法と病棟業務支援を精力的に行ってきた。PTが理学療法
に加え病棟業務の一部を担う事で看護師との連携が強化
され、患者情報や病状変化をタイムリーに捉えられた。また
COVID-19患者に対する早期からの理学療法は有益との報
告もあり、 COVID-19病棟ではPT専従体制が望ましいと考
える。しかし当院ではPT1名が1週間病棟担当としたため業
務負担が多いと感じた時期もあり、適宜調整を行いながら、
継続した病棟業務が出来る体制を考慮する必要があった。   
　高齢者を中心に受け入れている当院は、入院後早期から
の関りが必要となるが、患者との密接場面が多く感染リスク
に関連した心理的なストレスは計り知れない。そのため職種
を越えお互いに支え合い、組織による支援が重要であると
感じる。  
　ただし、そのような環境でPT業務を行うためには、感染症
に対し様々な知識や対策が必要だがPTは教育カリキュラム
上、感染対策に関する項目が乏しい。COVID-19に限らず、
如何なる感染症においてもPTが早期から多職種と連携し医
療チームの一員として役割を果たせるよう、勤務施設や教
育課程から十分に理解を深められる教育が必要であると考
える。
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学術業績（学会発表）

九州理学療法士学術大会2022in 福岡【2022年 11月26日～ 27日】
演　　題：当院で入院治療を施した新型コロナウイルス感染症（中等症）高齢患者の傾向
演　　者：仲本	昂平／戸畑共立病院	リハビリテーション科
共同演者：高﨑	裕介、椛田	幸太郎
戸畑共立病院　リハビリテーション科

キーワード：COVID-19、高齢者、早期介入

【はじめに】
　当院は2020年4月より、高齢者を主に新型コロナウイル
ス感染症（以下、COVID-19）患者の受け入れを始め、同年9
月に重点医療機関に指定された。COVID-19患者は病室隔
離に加え、様々なデバイス装着により活動制限を強いられ
る為、合併症の併発が懸念される。さらに、後期高齢者は加
齢による生理的予備能の低下に加え、外的ストレスに対す
る虚弱性が高まり、元の生活機能を維持出来なくなることも
少なくない。その為、新型コロナウイルス感染症病棟に理学
療法士（以下、PT）を専従配置し、早期から理学療法を開始
した。今回、中等症COVID-19により当院に入院し、理学療法
を実施した高齢患者の傾向を調査した為、報告する。

【対象と方法】
　2020年9月から2022年3月までに中等症COVID-19によ
り入院した患者のうち、PTが介入した65歳以上の患者を対
象とし、①介入者数、②入院から理学療法開始までの日数、
③平均年齢、④要介護度、⑤在棟日数、⑥在院日数、⑦転帰
先について電子診療録より後方視的に調査した。

【結果】
　65歳以上の中等症COVID-19患者は119名（中等症Ⅰ
/Ⅱ：33名/86名）であり、①97名（中等症Ⅰ/Ⅱ：25名/72
名）、そのうち92名は75歳以上の後期高齢者であった。②
1.8±1.7日、③83.5±7.9歳（男/女：82.6±6.5/84.1±8.8
歳）、④要支援者6名（中等症Ⅰ/Ⅱ：2/4名）、要介護者52名

（中等症Ⅰ/Ⅱ：13/39名）、⑤18.0±7.6日、⑥21.8±15.6
日、⑦自宅42名（中等症Ⅰ/Ⅱ：14/28名）、施設12名（中等
症Ⅰ/Ⅱ：2/10名）は元の居住場所に退院（55.7％）、30名

（中等症Ⅰ/Ⅱ：8/22名）は転院（32.6％）、11名は死亡退院
（11.3％）した。

【考察】
　中等症COVID-19患者はベッドサイドモニタや酸素投与、
点滴等の様々なデバイスにより、身体的自由度が低下し廃
用症候群や合併症の併発が懸念される。日本集中治療医学
会は、集中治療を必要とする重症COVID-19患者に対し、早
期回復を促進する為にPTの関わりを推奨しており、軽症・中
等症患者においても活動制限によるADL低下を防ぐ為、早
期よりPTが介入する必要があると考える。当院でPTが介入
した65歳以上の中等症COVID-19患者は後期高齢者が大
多数であり、また要支援・介護者であった為、ADL低下のリ
スクが高く、入院後早期よりPTの介入が求められた。自発的
活動が乏しく、ベッド上臥床状態である場合も多く見られた
が早期からPTが介入することで、全身状態の把握に加え、
動作能力や動作時のバイタルサインの変動を評価するこ
とができ、主にトイレ誘導や食事場面で看護師と協働し、離
床時間を確保することが出来た。PTが介入した患者の55.7
％は元の居住場所に退院したが32.6％は転院となった。
COVID-19後遺症等により、リハビリテーション継続目的で
転院した症例の他に、家庭内感染による介護者の体調面や
施設内クラスターにより受け入れが困難等の社会的問題で
元の居住場所に退院出来ず、やむを得ず転院する症例も散
見された。COVID-19患者、特に高齢者に対してPTが可及的
早期に介入し、身体機能・ADL維持の為に多職種と連携し献
身的な活動を行うと共に、スムーズな退院支援が行えるよう
チームの一員として責務を果たす必要があると考える。

【倫理的配慮】
　本報告はヘルシンキ宣言を遵守し個人情報の取り扱いに
配慮した。なお、利益相反に関する開示事項はない。
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学術業績（学会発表）

第339回九州地方会　日本内科学会【2022年 11月27日】
会　　場：J:COMホルトホール大分・web
演　　題：肝外胆管原発神経内分泌癌の1例
演　　者：梶原	諭／戸畑共立病院　
共同演者：佐々木	優、和田	義人、	丸山	祐二、森光	洋介、宗	祐人
戸畑共立病院

　70歳代男性。早期胃癌術後で当院経過観察中であった。
20XX年5月、全身倦怠感のため当院救急外来を受診。血液
検査ではT-BIL3.88mg/dL、AST318U/L、ALT361U/L、
ALP238U/L、γGTP567U/Lの肝機能障害があり、腹部造
影CTでは、膵頭部の下部胆管近傍に約20mmのやや増強
効果の乏しい境界不明瞭な腫瘤も認めた。EUSでは、下部胆
管に径24mm大の腫瘤が拡張胆管内に突出するように存在
した。減黄と病理検索の目的でERCPを施行。下部胆管に狭
窄があり、狭窄の上流側は著明に拡張しており、胆道ステン
トを留置した。病理検索では胆管生検よりNeuroendocrine 
carcinomaの診断であった。減黄も順調であり、PET/CTを施
行したところ、遠隔転移は否定的であったため、20XX年7

月 、膵 頭 十 二 指 腸 切 除 術 を 施 行した 。切 除 病 理 は
Neuroendocrine carcinoma 、large cell typeであった。拡張
した下部胆管内に高分化癌が存在し、それとNECが連続し
ている像が確認されるため、膵ではなく下部胆管原発である
と判断した。術後補助化学療法としてCPT11+CDDPを行っ
たが、有害事象等で本人の希望もあり20XX年12月に中止
している。以降、肝転移等が出現し、20XX+1年7月、死亡の
転帰となった。肝外胆管原発の神経内分泌癌の頻度は稀で
あり、術前診断も比較的困難であると考えられる。術前診断
が可能であった胆管原発の神経内分泌癌を経験したので
報告する。

　

第120回日本消化器病学会【2022年 12月2日～ 12月3日】
会　　場：熊本城ホール
演　　題：「右胃大網動脈からの出血による出血性ショックに対して Interventional	Radiologyにて救命し得た一例」
演　　者：児嶋	宏晃／戸畑共立病院　

【症例】
　80代男性。血圧低下と酸素化低下を主訴に当院に救急
搬送された。来院時血液検査にてHb 4.6 g/dLと貧血を認
め、心電図波形にて心房細動を認めた。造影CTでは肝周囲
を中心に画素値20～40 HUの腹水と右胃大網動脈からの
extravasationを認めた。以上より、右胃大網動脈からの出血
による出血性ショックと、貧血を契機とした心房細動による
心不全と診断し、同日緊急入院となった。右胃大網動脈から
の出血に対してInterventional Radiologyの適応と考え、透
視下血管造影を試行し、造影C Tで出血を認めた血管より造
影剤の腹腔内への漏出を認めた。明らかな動脈瘤は認めな
かった。上記病変に対して動脈塞栓術を施行した。その後入
院中は貧血の進行なく経過し、入院後施行したCTでは腹水
は減少しており、止血は得られていると考えられた。全身状
態良好であることを確認し、当院退院となった。

【考察】
　過去の症例報告では、右胃大網動脈からの出血は外傷
性、あるいは動脈瘤破裂による出血の報告が大多数を占め
る。本症例は外傷歴も動脈瘤も認めなかったため、現時点で
は特発性と考えられる。右胃大網動脈からの出血について
経験をしたので、若干の文献的考察を加え、報告する。
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学術業績（学会発表）

第120回日本消化器病学会【2022年 12月2日～３日】
会　　場：熊本城ホール
演　　題：「貧血を契機に指摘し得た小腸腫瘍の一例」
テ ー マ ：プレシジョンメディシン時代の消化器学
演　　者：松本	健司郎／戸畑共立病院　消化器病センター
共同演者：松岡	弘樹 1）、副島	祥 1）、市岡	正敏 1）、榊原	重成 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）、森光	洋介 2）、吉本	裕紀 3）、宗	祐人 1）

１）戸畑共立病院　消化器病センター、２）同　病理診断科、３）同　外科

【主訴】右下腹部痛
【家族歴】特記事項なし
【既往歴】高血圧、脂質異常症
【現病歴】
　症例は60歳の男性で、近医での定期の血液検査で貧血
を指摘された。 上下部消化管内視鏡施行時に原因不明であ
り小腸からの出血を疑われ、小腸全体の精査および加療目
的で当院を紹介受診した。来院時の診察所見では右下腹部
に圧痛を認め、 腹膜刺激症状は認めなかった。 血液検査で
はHb 9.2 g/dlと貧血進行あり、 腹部超音波検査では右下
腹部腸管に低エコー腫瘤像を認めた、 腫瘤近傍にはtarget 
signを呈する病変を認め、 腸重積が疑われた。 腹部造影CT
検査では回腸の周囲にリンパ節腫脹を伴う血流豊富な2 
cm大の小腸腫瘍が指摘された。 経肛門的ダブルバルーン
小腸内視鏡でバウヒン弁より60 cm程口側に管腔の半周を

占める表面には潰瘍形成を伴った粘膜下腫瘍様病変を認
めた。可動性に乏しく、 生検施行したところ、その病理組織
学的所見においてCarcinoid tumorが認められた。 CTでは
遠隔転移は認めず、 貧血進行や腸重積も来たしていたた
め、 当院外科で腹腔鏡下回腸部分切除術を施行した。また
術中に触知にて全小腸を観察し、 他に明らかな病変は認め
なかった。切除標本の肉眼所見では表面に数カ所の陥凹を
有する30×20 mmの隆起性病変を認めた。 病理組織学的
所見ではリンパ管侵襲は陽性で、 静脈侵襲は陰性であっ
た。 免疫染色ではsynaptophysin、 chromogranin Aが陽性
で、 腫瘍サイズ30×20mm、 MIB-1 index5%であり、 回腸
カルチノイド（G2）と診断された。現在、 術後４ヶ月であるが
再発なく経過している。 今後は小腸全体の検索も含めて経
過フォローの方針としている。 本邦では回腸カルチノイドは
比較的まれであり、若干の文献的検討を加え報告する。

　

第35回日本内視鏡外科学会総会【2022年 12月8日～ 10日】
会　　場：ポートメッセなごや
演　　題：「虫垂切除術4年後に盲腸癌手術時の腹膜偽粘液腫で診断された低異型度虫垂粘液性腫瘍の一例」
テ ー マ ：Create	disruptive	innovation!	ハードルを踏み倒して進め！
演　　者：吉本	裕紀／戸畑共立病院　外科
共同演者：宗	宏伸、谷脇	智、和田	義人、長尾	祐一、室屋	大輔、下河邊	久陽、奥田	康司
戸畑共立病院　外科

【はじめに】
　虫垂切除術後に盲腸癌手術時の腹膜偽粘液腫で診断さ
れた低異型度虫垂粘液性腫瘍の一例を経験したので報告
する。

【症例】
　症例は53歳男性。4年前に穿孔性虫垂炎の診断で虫垂
切除術を受けていた。今回血便の精査で紹介、盲腸に腫瘍
を認め手術目的に外科紹介となった。術前のCT検査で、盲
腸癌と骨盤内に多房性嚢胞性腫瘤を認めた。術前に虫垂の
病理を再検討した結果、低異型度虫垂粘液性腫瘍（LAMN）
となったため、盲腸癌＋腹膜偽粘液腫症（PMP）の診断で、
腹腔鏡右側結腸切除術（D3）＋骨盤内腫瘤摘出術を施行し
た。病理の結果、盲腸癌はpStageIIaで骨盤内腫瘍はPMPで
あった。術後化学療法を行ったが、盲腸癌切除後2年でPMP
が再発、他院に紹介し、完全腫瘍減量切除、直腸切除、回腸
人工肛門造設術および術中腹腔内温熱化学療法後に現在
化学療法中である。 
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学術業績（学会発表）

第104回福岡県理学療法士会学術研修大会【2023年 1月21日】
演　　題：TKA術後に生じたAbdoctory	Twistを是正し歩容の改善を図った一症例
演　　者：福永	千仁／戸畑共立病院　リハビリテーション科
キーワード：Abdoctory Twist、TKA、膝窩部痛

【はじめに】 
　Abdoctory Twist（以下:AT）とは歩行TStに足部が外転す
る現象である。この現象により距骨外旋が生じ、膝関節の過
外旋を助長するが、ATに対する理学療法は確立されていな
い。今回、ATを呈し膝窩部痛出現により蹴り出し不良となっ
た左TKA術後患者を担当した。ATに対してアプローチを行
い、歩容の改善を認めた一症例を以下に報告する。 

【症例紹介】 
　80代前半女性。入院前は独歩にてADL全自立。数年前よ
り左膝関節痛が出現し膝OAと診断され、当院にてTKA施行
(展開：MPA)。POD1より理学療法を開始した。 

【評価・リーズニング】 
　左膝 ROM は屈曲90°、伸展–１0°で屈曲時に術創部痛

（NRS：8）を認めた。Overテスト陽性で脛骨アライメントは
過外旋位（脛骨粗面が膝蓋骨外縁部に位置）を呈し、膝屈
曲時での脛骨内旋運動は減少した。平行棒内歩行は左下肢
stiff-knee gait（以下：SKG）が出現し蹴り出しが困難であっ
た。POD14経過後、SKGは改善したが、歩行時にATを認め
左膝窩部痛（NRS：4）を生じ歩容不良であった。膝窩筋に過
緊張と圧痛を認め、脛骨外旋位およびATを呈していたこと
から膝窩筋への過剰なストレスによる二次的な疼痛が出現
したと推察した。 

【介入・経過】 
　術直後よりアイシンングや膝ROM運動、脛骨内旋運動を
実施し左膝ROMは屈曲120°、伸展0°まで拡大した。POD4
で歩行練習を開始し、POD14経過後には病棟内の移動は
歩行車歩行自立となったが、脛骨外旋およびATに伴う左膝
窩部痛により蹴り出し不良を生じた。脛骨外旋制御目的に
足部内転運動や徒手的下腿内旋誘導を実施し脛骨過外旋
およびAT改善され膝窩部痛は軽減し歩容の改善を認めた。
POD29 にT杖歩行が安定し自宅退院となった。 

【結論】 
　脛骨過外旋を呈する症例ではTStでATが生じることがあ
ると言われており、本症例も脛骨過外旋を呈しTStでのATを
生じ膝窩部痛により歩容不良となっていた。ATの抑制目的
に有効とされる運動療法を実施し脛骨過外旋の改善および
ATは抑制され、膝窩部痛の軽減や歩容の改善が得られた。
ATに対する理学療法の報告は少なく、症例に応じた対応が
必要であるとともに、症例報告の蓄積が重要であると考え
る。 

【倫理的配慮、説明と同意】 
　ヘルシンキ宣言に基づき、対象者に口頭での説明・同意
を得たうえで実施した。 

　

【考察】
　急性虫垂炎の緊急手術の際には悪性の可能性も考慮し
て、腹膜播種やPMPの予防のため虫垂を破裂させることな
く切離断端陰性を確保できる術式を選択することが重要で
ある。また切除した虫垂の標本は悪性も念頭に置いて詳細
に検討を行う必要があると思われた。

【結語】
　今回われわれはLAMNによるPMPの一例を経験したので
報告した。
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学術業績（学会発表）

第104回福岡県理学療法士会学術研修大会【2023年 1月21日】
演　　題：患者教育・病棟連携を行いADLの向上に繋がった閉塞性肺疾患の一症例
演　　者：濵本	なつみ／戸畑共立病院　リハビリテーション科
キーワード：急性期・COPD・病棟連携

【はじめに】　
　呼吸リハビリテーション（以下呼吸リハ）は早期離床と運
動療法を中心とした介入に加えて、せん妄の予防に対する
包括的なアプローチが推奨されている。本症例は入院から
１週間、COVID-19疑似症として病室隔離に加え、隔離中は
せん妄や危険行動により、抑制や鎮静剤を使用する必要が
あった。その為、早期介入及び離床が行えず、理学療法開始
時には廃用症候群を併発していた。本症例で在宅酸素療法

（以下HOT）を導入する患者を初めて経験し、患者教育や
病棟スタッフとの協働で環境調整を行った結果ADLの向上
に繋がった為、報告する。

【症例紹介】
　80歳前半男性、40本/日46年間の喫煙歴あり。BMIは
18.74㎏m2。入院前ADLは自立しており、ｍMRC息切れス
ケールはGrade3。呼吸苦が増悪し、当院へ救急搬送され
COPD急性増悪と診断され入院となる。Demandは「1人でト
イレに行けるようになりたい」。

【評価・リーズニング】
　初期評価は①BI②MMSE‐J③握力④BBS⑤6分間歩行
試験⑥修正Borg スケール⑦ｍMRC息切れスケールを実
施。結果は①35点②26点③右19.3kgf/左17.5kgf ④48点
⑤距離180ｍ、脈拍数110bpm、SpO2:83％で90％以上の
回復に5分以上必要⑥4⑦Grade4。1週間の臥床により、廃
用症候群を認めており転倒リスクが高い状況であった。ま
た、病識の乏しい行動があり低酸素血症のリスクも高い為、
ADL上での指導や環境調整を行う必要があった。

【介入・結果】
　最終評価は①90点②28点③右23kgf/左21.2kgf④56
点⑤321ｍ、脈拍数100bpm、SpO2:88％であり1分半で安
静時SpO2に回復⑥5⑦Grade3であり、ADLの向上や労作時
呼吸困難感の軽減を認めた。HOTの導入に向けて、酸素ボ
ンベの操作手順の理解やトイレまでの安全な歩行獲得を目
標に自室内の環境調整を行い、病棟スタッフと情報を共有
する事で、過度な安静を避ける事ができ、自室内での離床機
会が増加した。理学療法開始から18日で回復期病院へ転院
となる。

【結論】
　本症例は理学療法開始までの期間が長く廃用症候群によ
りADLの低下を認めた。より早期の呼吸リハの実施が長期
的な機能予後の改善に不可欠とされており、早期離床・介入
の必要性を再確認できた。病棟スタッフと協働し環境調整
を行う事でHOT導入に向けた酸素管理の指導や理学療法
実施以外での離床時間の拡大、ADLの向上に繋がった。呼
吸リハの効果は1～2年で減衰することが報告されている。
呼吸リハは生涯にわたり継続して実施される治療介入であ
り、急性期から回復期、生活期へとシームレスな関わりが必
要となると考える。
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学術業績（学会発表）

第１０４回福岡県理学療法士協会学術研修大会【2023年 1月21日】
演　　題：セルフマネジメント不良によるQOL低下とフレイルを呈していた間質性肺炎急性増悪患者の一症例
演　　者：安井	拓／戸畑共立病院　リハビリテーション科
キーワード：間質性肺炎、フレイル、患者教育

【はじめに】
　運動や外出習慣がある慢性呼吸器疾患患者では身体活
動量の管理不足が認められる症例を散見する。今回、セルフ
マネジメント不良が要因となりQOL低下とフレイルを呈した
間質性肺炎患者に対し患者教育を行い、良好な結果を得た
ため報告する。

【症例紹介】
　70歳代女性。入院前ADL・IADLは自立。6年前に間質性
肺炎と診断され、X年6月に在宅酸素療法が開始。X年10月
定期外来診察時に感冒症状認め、細菌性肺炎、間質性肺炎
急性増悪にて当院入院。第2病日より理学療法を開始。

【評価・リーズニング】
　入院時採血データは Alb：2.6g/ｄL、CRP：5.34mg/ｄL、
WBC：6740/μＬ。問診で運動中の休息がなく、また倦怠
感や運動後の疲労から食事摂取量が減少していたことを
聴取。身体機能は①BMI：18.8kg/m²②握力：右11.5 ｋｇ
ｆ、左10.3kgf③膝伸展筋力体重率：29%④6分間歩行試験

（O2:1.5L）：距離375m、修正Borgスケール呼吸困難感3。
その他評価は⑤MMSE-J：28／30⑥MNA-SF：7点⑦The 
COPD Assessment Test：24点⑩J－CHS：4／5。評価結果
から、セルフマネジメント不良が全身性廃用の要因となり、
QOL低下とフレイルを呈したと推測された。理学療法は全
身状態に合わせた運動療法並びに、退院後の生活を見据え
た患者教育を行う必要があると考えられた。

 【介入と結果】
　患者教育は既存の資料を使用し、身体機能評価、自主運
動指導、セルフモニタリング指導を主体に介入した。指導
内容は「SpO2の数的意義」と「自覚症状とSpO2変動の乖離」

「休息の必要性」等を説明し、運動中にSpO2≦90％で休
息を行い、また手帳に1日3回と自主運動後に血圧・脈拍・
SpO2・修正Borgスケール・歩数・一言日記の記録を指導し
た。全身状態の改善、運動療法等により最終評価では②右
19.3kgf、左14.5kgf③41％④（O2：1L）：距離475m、修正
Borgスケール呼吸困難3と身体機能の改善を認めた。アドヒ
アランスは良好で、在宅生活での継続したセルフマネシジメ
ントの必要性を理解され、第22病日に自宅退院。指導内容
は退院後も継続され、退院後の6分間歩行試験の結果、身体
機能が維持出来、趣味活動も再開されQOLの改善を得るこ
とが出来た。

【結論】
　本症例はセルフマネシジメント不良により、フレイルが認
められた症例であった。理学療法士として運動療法に限ら
ず、退院後の生活を見据えた患者教育が、身体機能維持、
QOL改善を図れた要因となり、その重要性を再認識した。 
 【倫理的配慮・説明と同意】
 　本症例報告において、ヘルシンキ宣言に基づき十分な説
明を行い、同意を得た。

　

第４４回九州手外科研究会【2023年 1月28日】
場　　所：沖縄産業支援センター
演　　題：中手骨頭血管壊死症（Dietrich 病）の2例
演　　者：樋髙	由久／戸畑共立病院　整形外科
共同演者：今田	優 1）、畑	直文 1）、下河邉	久雄 1）、田原	尚直 1）、大茂	壽久 2）

1）戸畑共立病院　整形外科、2）桜クリニック　整形外科

　稀な中手骨血管壊死症（Dietrich病）の2例を経験したの
で報告する。

【症例1】　27歳　女性
　特に誘引なく左環指の痛みと腫脹が出現し、科紹介受診
となった。左環指MP関節の運動時痛と圧痛を認めたが、腫
脹、熱感、発赤、可動域制限は認めなかった。単純Xpで第4
中手骨頭の扁平化、骨硬化像、骨嚢胞を認め、単純MRIで第

4中手骨頭部にT1低信号、T2STIRで高信号と低信号の混在
所見を認めた。左第4中手骨血管壊死症（Dietrich病）と診断
した。保存加療をおこなうも疼痛改善なく、中手骨骨頭壊死
部を搔爬し、肋骨肋軟骨柱移植術を行った。術後1ヶ月の時
点で疼痛は改善傾向で仕事復帰できている。

【症例2】　15歳　女性
　特に誘引なく左環指の腫脹と疼痛を認め、近医受診。左
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学術業績（学会発表）

第115回福岡地区MR研究会【2023年 1月28日】
演　　題：DWIにおけるRDC(	Reverse	encoding	Distortion	Correction) による歪み補正効果の検討
演　　者：宮野	由利絵／戸畑共立病院　画像診断センター
共同演者：山本	晃義
戸畑共立病院　画像診断センター

【背景】
　臨床で既に用いられている歪み補正技術RDCだが、歪み
補正効果を算出値とし示したく本研究を行なった。RDCと
は、 順位相と逆位相のデータ収集を共に行い、b0画像から
歪み量を示すb0シフトマップを作成する。 上記のb0シフト
マップを初期値とし順・逆位相の各MPG画像から歪みを補
正し可算平均を算出し各画像を足し合わせ歪みを補正する
技術である。 

【目的】
　空気とPVAゲルが封入されたサンプルのファントムを使
用し、Shapeコイルとスパインコイルで横断像一段面の撮像
を行なった。PVAゲルを組織と見立て、空気と組織のサンプ
ルの直径を計測した。歪みを正確に示すべくT2WIの直径
とRDC ON、OFFで歪み率を算出し、歪み補正効果を検討し
た。 

【方法】
　ファントムの空気.PVAゲル3×3の撮像一段面を使用し、
円筒の左側3段をA.B.C、中央をD.E.F、右側をG.H.Iと定め、
筒の中心に垂線を引きT2WIの位相方向、周波数方向の直

径をRDC ON、OFFとで比較した。そして、歪みを正確に示す
ため、歪み率という計算方法で算出した。ただし、T2WIの直
径を、RDC ON、OFFの直径をとした。
１）使用機材

・キヤノンメディカルシステムズ社製3テスラMRI装置
「Vantage Centurian」、受信コイル「shapeコイル」

・本橋化成工業製NEMA準拠ファントム「90-401型MRI
ファントム」

２）使用した撮像法および撮像パラメータ（位相エンコード
方向はすべて　方向）

・T R / T E / E T S = 5 0 0 0 / 5 5 / 0 . 7 m s 。受 信 バンド幅
=1563Hz/pixel.FOV=30×30(cm).MS=193×193.b
値=1000

３）画像歪みの測定
・ファントムの空気.PVAゲル3×3の撮像一段面を使用

し、円筒の左側3段をA.B.C、中央をD.E.F、右側をG.H.Iと
定め（図4）、筒の中心に垂線を引きT2WIの位相方向、
周波数方向の直径をRDC ON、OFFとで比較した。そし
て、歪みを正確に示すため、歪み率という計算方法で算
出した。ただし、T2WIの直径をWα,RDC ON、OFFの直
径をWdとした。

歪み率＜%＞=（Wa-Wd）／Wa*100　【結果】

　撮像ファントム画像を以下に示す(図1、2、3)。視覚的評価では、歪み補正効果が観察でき、サンプルの位置も補正されてい
る。基準としているT2WIのD～Iではコントラストに差があるが、RDC OFFでは同一に見られる。しかし、RDC ONではコントラ
ストが観察できた。

図１　T2WI 図2 RDC OFF 図3 RDC ON

第4中手骨骨折を指摘。その後疼痛が遷延し、バ受傷から3
ヶ月後に当科受診となった。左環指MP関節に圧痛、可動域
制限、運動時痛を認めた。腫脹、熱感、発赤は認めなかった。
単純Xpで第4中手骨頭の尺側に扁平化、嚢胞形成を認めた
が、骨硬化像は認めなかった。MRIは症例1と同様の所見を

認め、Dietrich病と診断。若年者であり、壊死部分の範囲が
狭く、保存加療を選択した。安静加療を行い3ヶ月時点で疼
痛改善傾向となり、6ヶ月時点で単純Xp、MRIで壊死の改善
を認めた。12ヶ月で症状、画像での壊死所見ともに消失し
た。
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学術業績（学会発表）

次に、歪みの直径を計測し上記の計算式で歪み率を算出した結果を下の表に示す。

表 1　位相方向の歪み率

RDC A B C D E F G H I
OFF(%) 41.5 30.5 15 42 28 22 34 29.5 27.5
ON(%) 27.5 30.5 30.5 28 27.5 30.5 29.5 30.5 28

表 2 周波数方向の歪み率

RDC A B C D E F G H I
OFF(%) 25 26 29.5 29.5 28.5 25 29.5 30.5 26.5
ON(%) 26 27 34 34 31.5 28.5 31.5 31.5 29.5

以上の結果を基に歪み率の平均値を RDC（OFF%.ON%）のように示すと、位相方向（30.29.3）、 周波数方向（27.7.30.3）
であった . この事から歪み効果を示すとこができ、位相方向の歪み補正効果が高い事が証明された。

【考察】
　RDCの先行研究とし、原岡らは、1)長方形ベビーオイルフ
ァントムの底辺幅を計測しファントム両端のスライスの補正
効果をT2WIの幅を基にRDC ON、OFFで比較し補正効果の
有用性を求めていた。2)では、ボランティア2名の頭部横断
像を撮像し、比較評価を行なっていた。二宮らは、本研究と
同ファントムを使用し、SNRとT2WIを基にRDC ON、OFFの

均一性を求めていた。そこで我々は、歪みの算出方法を変え
歪み率とし検討を行なった。歪み率の算出では、サンプルの
多数で補正効果が確認でき、最も補正効果が表れたのは上
段の左端2つである。この検討から空気の補正効果が高い
事が示された。そして位相方向では、1段目と1列目の補正
効果が高く、周波数方向では、補正効果が見られなかった。

　

第115回福岡地区MR研究会【2023年 1月28日】
演　　題：形状可変型シート状受信コイルのSNRおよび均一性の評価
	 ～従来型コイルとの比較～
演　　者：星子	弘之／戸畑共立病院　画像診断センター
共同演者：二宮	将章、山本	晃義、吉田	成吾、	中村	克己
戸畑共立病院　画像診断センター

【目的】
　形状可変型コイル(Shapeコイル)と従来型体幹部用コイ
ル(Atlas SPEEDER Body)において、それぞれのコイルを使
用して撮像した画像のSNRおよび均一性を測定しそれらを
比較し、Shapeコイルの性能を調査すること。　

【方法】
　Shapeコイル、従来型コイルにスパインコイル(Atlas 
SPEEDER Spine)をそれぞれ組み合わせて、体幹部を想定
したファントム(CuSO4,NaCl,H¬2O)のT2強調画像を撮像し
た。撮像した画像に対し、SNRは差分法、均一性はNEMA法
を用いて解析を行い、二つのコイルで比較した。

【結果】
　SNR: Shapeコイルは従来型コイルに比べて9.03%高い
値を示した。均一性: Shapeコイルは従来型コイルに比べて
6.58%高い値を示した。

【結語】
　Shapeコイルは、従来型体幹部用コイルに比べてより高い
SNR、均一性での撮像が可能だった。軽量で柔軟性に優れる
という物理特性に加えて、画像特性においても優れているこ
とから、臨床使用に有用であると考える。
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学術業績（学会発表）

第115回福岡地区MR研究会【2023年 1月28日】
演　　題：DWI 画像におけるRDC（Reverse-encoding	Distortion	correction）
	 機能の歪み補正能力の定量的測定
演　　者：二宮	将章／戸畑共立病院　画像診断センター
共同演者：星子	弘之、山本	晃義、吉田	成吾、中村	克己
戸畑共立病院　画像診断センター

【背景】
　システムの表現可能な最大コントラストに変化が生じるこ
とで異なる組織間の境界部の幅が変動し、これが像の歪み
に影響を及ぼしている可能性を想定し、異なる信号値を持
つ二種類の組織からなるファントムを撮像して得られた画
像上で、境界部が持ちうる幅について概算を行った。

【目的】
　二種類の異なる物質で構成されているMRIファントムに
ついてSE法、FSE法、DWI（RDC-onとoff）の四つのシーケン
スを使用して撮像し、得られた画像についてこの二種類の
物質間の組織コントラストを測定した。さらに、上記の二種
類の異なる物質が接していると仮定したときの境界部分の
幅を算出し、これを像のにじみとみなしRDC機能がこれに及
ぼす影響を概算した。

【方法】
　使用機材、撮像法および撮像パラメータ、および測定法を
以下に示す。
１）使用機材

・キヤノンメディカルシステムズ社製3テスラMRI装置
「Vantage Centurian」、受信コイル「shapeコイル」

・本橋化成工業製NEMA準拠ファントム「90-401型MRI
ファントム」

２）使用した撮像法および撮像パラメータ（位相エンコード
方向はすべて　方向）

・S E 法 T 2 W：T R / T E / スライス 厚 / スライス 間 隔
=2000ms/90ms/5mm/1mm、分解能=0.51mm2

・F S E 法 T 2 W :  T R / T E /スライス厚 /スライス間 隔
=4000ms/90ms/5mm/1mm、分解能=0.51mm2

・DWI（RDC-on）：TR/TE/スライス厚/スライス間隔
=4000ms/90ms/5mm/1mm、分解能=2.34mm2

・DWI（RDC-off）：TR/TE/スライス厚/スライス間隔
=4000ms/90ms/5mm/1mm、分解能=2.34mm2

３）組織コントラスト、および境界部の幅（下限値）の算出
ある組織の連続性が失われる辺縁部での信号強度S(x)
の一階の位置微分の微分係数dS(x)/dxを測定し、これ
をこのシステムが表現できる単位長さあたりの最大コン
トラストと見なした。図1に測定の様子を示す。

図1：dS(x)/dxの測定法

ファントムの中心部には、T2値較正用の人体等価物質（含水率80%、Gd3+イオン濃度3mmol）が充填されている。また、CNR
は以下の式によって算出した。
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学術業績（学会発表）

ここにMs1、Ms2はファントム中の各々の物質中にとった
関心領域内における信号強度の平均値であり、MsBG背景
信号の平均値である。これらより、仮想的な境界部の幅は| 
Ms1－Ms2|/｛dS(x)/dx｝で算出される。

【結果、考察】
 測定結果を以下の表1に示す。なお、撮像は三回繰り返して
行っており、表1には平均値を記している。

表 1　NEMA ファントム画像の測定結果

撮像法 dS(x)/dx　[1/mm] CNR 仮想的な境界幅 [mm]
SE	T2W 6904.7 2.8528 0.23615
FSE	T2W 5136.8 5.0641 0.11623

DWI（RDC-on） 972.41 5.5637 0.62350
DWI（RDC-off） 470.83 2.7050 0.33204

表1より、RDC-onの状態では観察できたdS(x)/dx、CNRとも
にRDC-offの状態より倍近く高く、RDCが組織コントラストを
FSEに比肩しうる程度に維持したままシステムの表現できる
最大コントラストを比較的高く保てていることがわかる。逆
にRDC-offの状態では、dS(x)/dx、CNRともにonの状態より低
く、T2値較正部の辺縁でコントラストが緩やかに変化してお

り、境界が曖昧となる原因を作っていることがわかる。また、
仮想的な境界幅（下限値）は四つの撮像法すべてで設定さ
れた空間分解能をはるかに下回っており、今回使用したファ
ントム中の較正用人体等価物質充填部、および周囲のPVA
ゲルが接していたとしても境界は1ボクセル以内で表現され
るため、問題とはならない程度に低いことが結論される。

　

第95回日本胃癌学会総会【2023年 2月23日～ 25日】
会　　場：ロイトン札幌
演　　題：「食道胃接合部腫瘍に対する腹腔鏡下噴門側胃切除術における食道胃管吻合
	 (Side-Overlap	esophagogastric	tube	reconstruction:SO-EG法 )の経験」
テ ー マ ：変わりゆく胃癌を追求する！　Persuing	changing	horizon	of	gastric	cancer!
演　　者：長尾	祐一／戸畑共立病院　外科・産業医科大学　第１外科
共同演者：谷脇	智 1）、下河邉	久陽 1）、加来	秀彰 1）、室屋	大輔 1）、吉本	裕紀 1）、和田	義人 1）、林	亨治 1）、
	 平田	敬治 2）

1）戸畑共立病院　外科、2）産業医科大学　第１外科

【背景】
　当科では、2014年から食道胃接合部癌に対して腹腔
鏡下噴門側胃切除術（LPG）を施行しており、再建方法
はDouble-Tract吻合、空腸Interposition法、食道残胃吻
合等様々な方法を施行してきた。2021年からは、全例
に食道胃管吻合（Side-Overlap esophagogastric tube 
reconstruction :SO-EG法 by Dr.Kanaya）を施行し、逆流防
止機構を作成してきたので、その成績を提示する。

【症例】
　SiewertⅡ型食道胃接合部癌4例、食道胃接合部GIST１
例の計5例。食道浸潤長は1-3cmであり、全例吻合部は縦隔
内での吻合となった。食道胃管吻合はSO-EG法とし、食道断
端と残胃を3.5cmの胃管として、食道左側と胃管大弯側を
Linear stapler 45mmで吻合、挿入孔を縫合閉鎖後、食道右
側を胃管に貼り付けることによって逆流防止機構を作成し
た。

【結果】
　症例は男性5例、平均年齢 65-75歳、手術時間 315-390
分、出血量 10-175mlであった。縫合不全や術後吻合部狭
窄等の術後合併症は認めなかった。術後内視鏡検査では、
１例にGradeAの逆流性食道炎の所見を認めたが、4例では
認めなかった。

【結語】
　食道胃接合部腫瘍に対するSO-EG法による食道胃管吻合
を経験した。市中病院では比較的症例の少ない食道胃接合
部腫瘍に対する噴門側胃切除術の再建方法を統一すること
により、一定の安定した成績を目指すことができると考えら
れた。
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学術業績（学会発表）

第５９回日本腹部救急医学会総会【2023年３月９日～10日】
会　　場：沖縄コンベンションセンター
演　　題：超音波ガイド下経大座骨孔ドレナージの再考	─ 3D画像を利用した解剖の理解─
演　　者：室屋	大輔／戸畑共立病院　外科

　深部骨盤内膿瘍に対するドレナージは経大座骨孔（経臀
部）、経直腸、経膣など様々なアプローチ法がある。特に経大
座骨孔ドレナージは1986年にＢｕｔｃｈらが最初に報告
してからＣＴガイド下に施行されることが一般的である。一
方でWalserらは2003年に超音波ガイド下の経大座骨孔ド
レナージを報告している。超音波ガイド下に施行する場合は
機材の準備が比較的簡便であり、透視室で施行することでリ

アルタイムな穿刺とカテーテル留置が可能となり、有効性が
高いと思われる。我々は超音波検査で同定される深部骨盤
内膿瘍に対して超音波ガイド下に経大座骨孔ドレナージ施
行した4例（1例は複雑性虫垂炎による骨盤内膿瘍、3例は結
腸・直腸術後の骨盤内膿瘍）を経験した。安全に施行するう
えで解剖学的要素に関して、MDCTから構築した３Dイメー
ジを利用し、文献的考察を加えて報告する。

　

第59回日本腹部救急医学会総会【2023年 3月9日～ 3月10日】
会　　場：沖縄コンベンションセンター
演　　題：「癌治療中に発症した上部消化管出血の２症例」
演　　者：和田	義人／戸畑共立病院　外科
共同演者：下河邉	久陽、室屋	大輔、長尾	祐一、宗	宏伸、谷脇	智
戸畑共立病院　外科

【はじめに】
　近年、内視鏡的止血方法の開発・普及により上部消化管
出血のほとんどが内視鏡的に止血されている。しかし、とき
に止血困難のためにTAEや緊急手術に移行する症例も経験
する。今回我々は進行癌治療中に発症した上部消化管出血
２症例に対して緊急手術を施行したので報告する。症例１：
７２歳、男性。前立腺癌にて放射線治療中、吐血を主訴に緊
急搬送。上部消化管内視鏡検査にて出血性十二指腸潰瘍と
診断するも露出血管同定不明で止血困難であった。検査終
了直後に心肺停止となり蘇生した。その後、緊急開腹胃切除

術を施行。経過良好にて退院され、術後６か月し癌死され
た。症例２：７７歳、女性。進行膵癌にて放射線化学療法
中。吐血を主訴に救急搬送。内視鏡的に治療困難と判断し
た。IVRを検討したが、止血困難が予想され、緊急膵頭十二
指腸切除術施行。術後経過良好にて退院。その後放射線化
学療法施行し、術後１年後に癌死された。考察：経験した２
例はいずれも術後経過良好で癌病死された。侵襲の過大な
治療は避けるべきであるが、確実に止血しその後早々に全
身状態を安定化させ原疾患の治療を再開する必要がある。

　



チャンピオン画像集



KYOAIKAI 2022 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

戸
畑
共
立
病
院

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

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

229

チャンピオン画像集

「変容する画像検査と変わらぬ情熱」

画像診断センター　主任　田原　琢朗

　近年の装置の高性能化とAI技術の進歩は画像検
査に大きな変革を与えた。CT検査では被ばく線量を
大幅に低減しつつも、CT画像だけでなく様々な解析
画像の提供が可能となった。MRI検査では検査時
間の短縮とノイズ成分の低減、および高分解能化が
進んだことで、詳細な画像情報を取得できることと
なった。このことに伴い、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高度な画像検
査を提供できることとなった。装置やAI技術による
画像検査の変化に合わせて、我々の働き方も変容を
遂げてきている。
　一方で、時代が変化しても「変わらずに守り続け
ていかなければならないこと」もある。高度な画像
検査は装置が生み出すのではなく、我々の技術力
をもって成立するものである。装置の自動化が進む
中、我々が適切なスパイスを加えることで検査の質
は高まり生きた画像検査となる。当画像診断センタ
ーでは、装置性能に甘んじることなく目の前の患者
様ひとりひとりに対して最適な検査を提供すること
をモットーに日々の業務に励んでいる。

　今回のチャンピオン画像では、変わりゆく画像検
査において装置と我々の高度な技術の融合により診
断や治療に貢献できた症例を中心に解説する。
　CT検査の分野では、緊急処置が必要となった症
例に対する三次元画像の意義および金属アーチフ
ァクト低減技術の貢献を中心に、様々な種類の特殊
解析画像についても紹介する。MRI検査の分野で
は、deep learningがもたらしたノイズ低減技術に加
え、高空間分解能化と短時間化を実現可能とする超
解像技術（Precise IQ Engine : PIQE）の臨床貢献
を中心に、2022年度本誌のCT検査分野で紹介した
胸郭出口症候群に対する検査適用の可能性につい
て紹介する。
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チャンピオン画像集

治療の正確性と迅速性の鍵を握る3DCT画像

　術後入院加療中の患者。腹部造影CT検査にて仮性動脈瘤と周囲の造影剤漏出像が
確認され、緊急で動脈塞栓術（TAE）が施行された。TAEではCT画像で治療箇所を正確
に同定することと、血管解剖を事前に理解することが治療の正確性と迅速性に大きく影
響する。そのため、二次元的なCT画像だけでなく、三次元的な3DCT画像による血管ガイ
ド画像の作成が重要な役割を担う。3DCT画像は自動で作成されるのではなく、診療放
射線技師の手作業にて作成されるため、画像作成者の正確な画像提供が必須となる。
　本症例では、仮性動脈瘤の位置と血管外漏出部位を視覚的に捉えられるように作成
した3DCT画像が、迅速な治療に結びついた一例である。

仮性動脈瘤（　　）と造影剤の血管外漏出像（　　）が確認された。

正面から見た画像 頭側から見た画像

3DCT 画像による TAE 用ガイド画像
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チャンピオン画像集

治療効果判定に役立った金属アーチファクト低減技術

　緊急的に施行された動脈塞栓術（TAE）に対して、治療効果判定のため造影CT検査
が後日施行された。しかし、TAEで使用した塞栓物（金属コイル）の影響でCT画像が劣化
し、対象部位の術後評価は困難であった。
　当施設のCT装置に搭載される「金属アーチファクト低減技術」は適切な条件下で活
用することで、金属のCT画像への影響を抑制することが可能となる。本症例では、金属
アーチファクト低減技術の活用がCT画像および3DCT画像による術後評価に役立ち、治
療効果を正確に判断することができた一例である。

3DCT 画像により血管の走行と塞栓状態が明確に評価できる。

金属アーチファクト低減技術（＋）

金属アーチファクト低減技術（＋）

左図の白黒の線状陰影（金属アーチファクト）が右図では消失している。
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チャンピオン画像集

進化するCT画像解析①

　近年、CT画像を用いて多種多様な解析が可能となってきている。これらの解析結果は
CTの元画像と共に病態や疾患の特徴を知る上で重要な情報となる。1度のCT検査から
得られた画像情報を大切にし、より多くの情報を提供できるように努めている。

肺気腫解析レポート

肺の CT 冠状断画像

特殊影加工を施した 3DCT 画像

内臓脂肪・皮下脂肪・大腰筋・骨格筋の面積計測と解析レポート
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チャンピオン画像集

進化するCT画像解析②

　二次元的なCT画像だけでは判断が難しい場合でも、画像解析の情報を追加すること
で、微細な画像所見や疾患の経時的変化を理解することが可能となり、手術シミュレー
ションにも役立てることが可能となる。

頭蓋内出血に対する血腫量測定

肝腫瘍に対する術前シミュレーション

腎癌の経時的CT値変化を示すダイナミックカーブ。
サブタイプを理解する上で重要な情報となる。

冠動脈
石灰化レポート
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チャンピオン画像集

AIを利用した超解像技術（MRI）

当施設では2021年より、deep learning（深層学習）を活用した特殊な画像ノイズ低減技
術AiCE （Advanced intelligent Clear-IQ Engine)が備わったMRI装置を用いて検査を
行ってきた。2022年には装置のバージョンアップに伴い従来よりも微細構造物の可視
化が可能となる超解像技術PIQE （Precise IQ Engine）を導入することで、低ノイズかつ
高分解能の画像取得が可能となった。　以下は、大腿部腫瘤の精査を目的として単純
MRI検査をした症例である。従来法と比較し、同じ撮影時間でも内部の構造や脂肪成分
を低ノイズかつ高分解能に描出することができている。

AI 技術なし

AI 技術なし

AiCE（従来法）

AiCE（従来法）

PIQE

PIQE

横断像　T2 脂肪抑制画像

矢状断像　T2 脂肪抑制画像
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チャンピオン画像集

胸郭出口症候群のMRI 診断

　左上肢痛により胸郭出口症候群が疑われ、原因精査と術前評価目的にて上肢の下垂
位と挙上位にて単純MRI検査を施行した。鎖骨下動脈には下垂位、挙上位ともに左右差
は認められなかったが、挙上位にて左側の神経の圧排（黄矢印）が見られた。
　当施設では胸郭出口症候群の診断を行う場合、造影CT検査を行う場合が大半であ
る。本症例は単純MRI検査にて鎖骨下動脈と神経の走行および狭窄の有無を評価でき
た症例であった。単純MRI検査は、造影CT検査と比較して造影剤を使用しない点で大き
なメリットがある。造影CT検査と比べると解像度や検査時間、三次元画像が提供できな
い点など課題は残るも、近年の装置技術の進歩に伴いこれらが解消される可能性はあ
る。現段階では、造影剤アレルギーを有する患者に対するCT検査の代替検査としての役
割や神経情報などを提供できる点で今後に期待できる。

下垂位

挙上位　右

挙上位

挙上位　左

非造影 MRA　MIP 処理画像　（血管画像）

T2 脂肪抑制画像　MPR 処理画像　（腕神経叢）
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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】 3月28日 5月31日 田中さゆり 栄養科 日本臨床栄養代謝学会　教育セミナー WEB参加

R3年
6月1日

R4年
4月30日 池田美奈子 企画情報課 2021年度医師事務作業補助者研修e-ラーニング研修 WEB参加

4月 1日 ー 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 福岡市博多区

4月 8日 4月13日 長谷川千絵 医局 第27回日本女性医学学会ワークショップ WEB参加

4月 8日 4月 9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福岡チーム派遣 福岡市博多区

4月 9日 ー 綾塚　仁志 医局 令和4年度　第1回福岡県DMA技能維持研修に
係る講師・ファシリテーターの派遣依頼の為 講師 福岡市博多区

4月11日 4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 北九州市小倉北区
4月11日 ー 宗　　祐人 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 北九州市小倉北区
4月14日 4月16日 宗　　宏伸 医局 第122回日本外科学会定期学術集会 熊本県熊本市
4月14日 4月16日 今村　鉄男 医局 第122回日本外科学会定期学術集会 WEB参加
4月14日 4月16日 吉本　裕紀 医局 第122回日本外科学会定期学術集会 熊本県熊本市
4月14日 4月16日 林　　亨治 医局 第122回日本外科学会定期学術集会 熊本県熊本市
4月14日 4月15日 室屋　大輔 医局 第122回日本外科学会定期学術集会 WEB参加
4月14日 ー 佐藤　英博 医局 第122回日本外科学会定期学術集会 熊本県熊本市
4月14日 4月16日 長尾　祐一 医局 第122回日本外科学会定期学術集会 WEB参加
4月14日 4月16日 谷脇　　智 医局 第122回日本外科学会定期学術集会 WEB参加
4月14日 4月17日 中村　克己 医局 第81回日本医学放射線学会総会 WEB参加
4月14日 4月17日 吉田　成吾 医局 第81回日本医学放射線学会総会 WEB参加
4月14日 4月15日 樋髙　由久 医局 第65回日本手外科学会学術集会 北九州市小倉北区
4月14日 4月16日 奥田　康司 医局 第122回日本外科学会定期学術集会 WEB参加
4月14日 4月16日 加来　秀彰 医局 第122回日本外科学会定期学術集会 WEB参加
4月14日 4月16日 和田　義人 医局 第122回日本外科学会定期学術集会 WEB参加
4月14日 4月16日 明石　英俊 医局 第122回日本外科学会定期学術集会 WEB参加
4月15日 4月17日 宗　　祐人 医局 第119回日本内科学会総会・講演会 WEB参加
4月15日 4月17日 三宅　育代 医局 第119回日本内科学会総会・講演会 WEB参加
4月15日 4月17日 片山　直美 医局 第119回日本内科学会総会・講演会 WEB参加
4月15日 4月17日 福嶋　博文 医局 第119回日本内科学会総会・講演会 WEB参加
4月15日 4月17日 久保　晋吾 医局 第119回日本内科学会総会・講演会 WEB参加
4月15日 4月16日 下河邉久陽 医局 第122回日本外科学会定期学術集会 熊本県熊本市

4月16日 4月17日 佐々木　優 医局 第380回ICD講習会（第2回日本耳鼻咽喉科免疫ア
レルギー感染症学会総会・学術講演会時） 青森県弘前市

4月18日 ー 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 北九州市小倉北区
4月21日 4月23日 大友　一 医局 第51回日本脊椎脊髄病学会学術集会 神奈川県横浜市
4月21日 4月22日 福嶋　博文 医局 第108回日本消化器病学会総会 東京都新宿区
4月21日 4月23日 清水　建詞 医局 第51回日本脊椎脊髄病学会学術集会 神奈川県横浜市
4月21日 4月23日 宗　　祐人 医局 第108回日本消化器病学会総会 東京都新宿区
4月21日 4月23日 田中　麻衣 医局 第76回NPO法人日本口腔科学会学術集会 WEB参加
4月21日 4月22日 髙橋　長弘 医局 第65回日本形成外科学会総会・学術集会 大阪府大阪市
4月21日 ー 酒見　亮介 医局 令和4年度第1回北九州市指定難病審査会 北九州市小倉北区
4月22日 4月23日 丸山　祐二 医局 第108回日本消化器病学会総会 東京都新宿区
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自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所

4月22日 4月23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福岡チーム派遣 福岡市博多区

4月22日 4月23日 福嶋　博文 医局 第96回日本感染症学会・学術講演会 WEB参加
4月23日 4月24日 新銅富久江 看護部 2022年医療メディエーター養成講座導入・基礎編 東京都新宿区
4月25日 ー 平野　昭和 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 北九州市小倉北区
4月25日 4月26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 北九州市小倉北区
4月30日 ー 福嶋　博文 医局 第38回臨床研修研究会 WEB参加

【5月】 5月 9日 ー 松本健司郎 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 北九州市小倉北区
5月 9日 5月10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 北九州市小倉北区
5月12日 5月15日 宗　　祐人 医局 第103回日本消化器内視鏡学会総会 京都府京都市
5月12日 5月14日 片山　直美 医局 第65回日本糖尿病学会年次学術集会 WEB参加
5月12日 5月13日 福嶋　博文 医局 第58回日本肝癌研究会 WEB参加
5月12日 5月15日 鵜殿　弘貴 医局 第42回日本脳神経外科コングレス総会 WEB参加
5月12日 5月13日 松垣　　諭 医局 第58回日本肝臓学会総会 WEB参加
5月12日 5月15日 辻　　武寿 医局 第42回日本脳神経外科コングレス総会 WEB参加
5月12日 5月15日 越智　　章 医局 第42回日本脳神経外科コングレス総会 WEB参加
5月12日 5月14日 三宅　育代 医局 第65回日本糖尿病学会年次学術集会 WEB参加

5月13日 5月15日 灘吉　進也 臨床工学科

第32回日本臨床工学会／高気圧酸素治療におけ
る感染管理「高気圧酸素治療における感染対策〜
DOVID-19基本対応〜」/タスクシェアに伴う高気圧
酸素治療の創意工夫「HBOにおけるタスクシフト/シ
ェアの影響と持つべき認識」

演者 茨城県つくば市

5月13日 5月15日 大田　　真 臨床工学科
第32回日本臨床工学会／悪性腫瘍に対するハイパ
ーサーミアの加温要点「深在性加温における感熱発
生時の対応について」

演者 茨城県つくば市

5月13日 5月15日 石丸　茂秀 臨床工学科 第32回日本臨床工学会／医療安全②「カプセル内
視鏡における電波環境調査 演者 茨城県つくば市

5月13日 5月15日 溝口　勢悟 臨床工学科 第32回日本臨床工学会／ポスター発表「5W1Hか
ら考察した内視鏡外科関連機器のトラブル事例」 演者 茨城県つくば市

5月13日 5月14日 綾塚　仁志 医局 R&Bホテル博多駅前第２へのJMAT福岡チーム
派遣 福岡市博多区

5月13日 5月15日 福嶋　博文 医局 第103回日本消化器内視鏡学会総会 WEB参加
5月19日 ー 福嶋　博文 医局 令和4年度　第1回臨床研修指定病院長実務者会議 北九州市小倉北区
5月20日 5月22日 君付　　博 医局 日本超音波医学会　第95回学術集会 WEB参加

5月20日 5月21日 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡のチーム
派遣 福岡市博多区

5月21日 5月24日 酒見　亮介 医局

DDW　2022（San　Diego,CA）（消化器病週間）
／低体重は潰瘍性大腸炎に対するアダリムマブ長期
寛解維持の予後予測因子となるー多施設共同コホー
ト研究

演者 WEB参加

5月21日 5月22日 加藤茉佑子 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 熊本県上益城郡

5月21日 5月22日 三浦　幸恵 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 熊本県上益城郡

5月21日 5月22日 溝口　勢悟 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 熊本県上益城郡

5月21日 5月22日 坂井　陽一 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 熊本県上益城郡
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自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所
5月22日 ー 佐藤　英博 医局 集中治療医療安全協議会事務局　FCCSコース WEB参加
5月22日 ー 椛島久仁子 看護部 集中治療医療安全協議会事務局　FCCSコース WEB参加
5月22日 ー 山下　由美 看護部 集中治療医療安全協議会事務局　FCCSコース WEB参加
5月22日 ー 大西　　翠 看護部 集中治療医療安全協議会事務局　FCCSコース WEB参加
5月23日 ー 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 北九州市小倉北区
5月23日 5月24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 北九州市小倉北区
5月24日 5月27日 明石　英俊 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 学会長 北九州市小倉北区
5月25日 5月27日 室屋　大輔 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区

5月25日 5月27日 下河邉久陽 医局
第50回日本血管外科学会学術総会／腋窩動脈分枝
動脈瘤に対してcovered	stentを用いた血管内治療
を行った一例

演者 北九州市小倉北区

5月25日 5月27日 今村　鉄男 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区
5月25日 5月27日 宗　　宏伸 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区
5月25日 5月27日 林　　亨治 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区
5月25日 5月27日 吉本　裕紀 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区
5月25日 5月27日 谷脇　　智 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区
5月25日 5月27日 奥田　康司 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区
5月25日 5月26日 佐藤　英博 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区
5月25日 5月27日 和田　義人 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区
5月25日 5月27日 長尾　祐一 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区
5月25日 5月27日 加来　秀彰 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区
5月25日 5月27日 中村　克己 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区
5月25日 5月27日 吉田　成吾 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区
5月25日 5月27日 福嶋　博文 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区
5月25日 ー 清水　建詞 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 WEB参加
5月26日 ー 下河邉正行 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区
5月26日 5月27日 髙橋　長弘 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区
5月26日 ー 宗　　祐人 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区
5月26日 ー 梶原　　諭 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区
5月26日 ー 平本　宜嗣 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区

5月31日 6月 1日 佐保　洸太 栄養科
第37回日本臨床栄養代謝学会学術集会／AYA
（Adolescent	&	Young	Adult)世代におけるクロ
ーン病患者の周術期管理の1例

演者 神奈川県横浜市

【6月】
R４年
6月 1日

R5年
5月31日 上田　　健 薬剤部 日本麻酔科学会　術後疼痛管理研修 e-learning

R４年
6月 1日

R5年
5月31日 山﨑　裕太 臨床工学科 日本麻酔科学会　術後疼痛管理研修 e-learning

6月 2日 6月 3日 福嶋　博文 医局 第58回日本肝臓学会総会 WEB参加
6月 2日 6月 4日 片山　直美 医局 第95回日本内分泌学会学術総会 WEB参加
6月 3日 6月 4日 三宅　育代 医局 第95回日本内分泌学会学術総会 座長 大分県別府市

6月 3日 6月 4日 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡のチーム
派遣 福岡市博多区

6月 3日 6月 4日 明石　英俊 医局 第27回大動脈シンポジウム／破裂性大動脈隆の外
科治療 座長 北海道札幌市

6月 4日 ー 佐藤　英博 医局 令和4年度　福岡県臨床外科医学会北九州支部
総会・講演会 役員 北九州市小倉北区

6月 4日 ー 宗　　祐人 医局 第16回九州消化器GCAP両方研究会　ハイブリッ
ド開催（幹事会） 座長 福岡市博多区
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自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所
6月 6日 ー 松本健司郎 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 北九州市小倉北区

6月10日 6月11日 室屋　大輔 医局
第34回日本胆管膵外科学会・学術集会／胆管癌治
療後患者の転移性脾腫瘍と鑑別困難だった孤発性
脾臓サルコイドーシスの一例

演者 愛媛県松山市

6月10日 6月11日 奥田　康司 医局 第34回日本肝胆膵外科学会・学術集会 愛媛県松山市

6月10日 6月11日 和田　義人 医局
第34回日本肝胆膵外科学会・学術集会／外科切除
後に化学療法を併用し長期生存を得られている膵
腺扁平上皮癌の一例

演者 愛媛県松山市

6月10日 ー 清水　建詞 医局 第95回西日本脊椎研究会 福岡県福岡市
6月10日 ー 大友　　一 医局 第95回西日本脊椎研究会 福岡県福岡市
6月10日 ー 濱田　賢治 医局 第143回西日本整形・災害外科学会学術集会 福岡県福岡市
6月10日 6月11日 谷脇　　智 医局 第34回日本胆管膵外科学会・学術集会 愛媛県松山市
6月11日 6月12日 畑　　直文 医局 第143回西日本整形・災害外科学会 演者 福岡市中央区
6月11日 ー 田原　尚直 医局 第143回西日本整形・災害外科学会学術集会 福岡県福岡市
6月13日 ー 平野　昭和 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 北九州市小倉北区
6月13日 6月14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 北九州市小倉北区

6月13日 6月14日 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡のチーム
派遣 福岡市博多区

6月16日 6月18日 辻　　泰子 医局 第118回日本精神神経学会学術総会 福岡市博多区

6月16日 6月18日 下河邉久雄 医局
JOSKAS-JOSSM	2022	第14回日本関節鏡・膝・
スポーツ整形外科学会　第48回日本整形外科スポ
ーツ医学会学術集会

北海道札幌市

6月16日 6月17日 増田　直樹 医局 日本麻酔科学会第69回学術集会 兵庫県神戸市

6月16日 6月18日 高﨑　裕介 リハ科
第37回日本環境感染学会総会・学術集会／新型コ
ロナウイルス感染症病棟における専従理学療法士
配置の取り組みと効果

演者 神奈川県横浜市

6月16日 6月18日 椛田幸太郎 リハ科 第37回日本環境感染学会総会・学術集会 神奈川県横浜市
6月16日 ー 佐藤　英博 医局 日本麻酔科学会　第69回学術集会 兵庫県神戸市
6月16日 7月25日 明石　英俊 医局 弾性ストッキング・圧迫療法コンダクター WEB参加
6月17日 6月18日 江口　徹郎 医局 日本麻酔科学会第69回学術集会 兵庫県神戸市
6月18日 6月19日 山本　晃義 画像診断 第8回福岡県診療放射線技師学術大会 座長 福岡市中央区

6月18日 6月19日 田原　琢朗 画像診断 第8回福岡県診療放射線技師学術大会／手術支援
画像についての取り組み 演者 福岡市中央区

6月19日 ー 灘吉　進也 臨床工学科 集中治療医療安全協議会事務局　FCCSコース WEB参加

6月23日 6月25日 酒見　亮介 医局
第119回日本消化器病学会学術集会／肛門病変を
有するクローン病に対する生物学的製剤導入に関す
る検討

演者 佐賀県佐賀市

6月24日 6月25日 宗　　祐人 医局 第119回日本消化器病学会九州支部例会・第113回
日本消化器内視鏡学会九州支部例会 佐賀県佐賀市

6月24日 6月25日 橋本　　崇 医局 第119回日本消化器病学会学術集会／腸管外合併症
として好酸球性肺炎を発症した潰瘍性大腸炎の1例 演者 佐賀県佐賀市

6月24日 6月25日 松岡　弘樹 医局 第119回日本消化器病学会学術集会／狭窄型虚血
性大腸炎の一例 演者 佐賀県佐賀市

6月24日 6月25日 副島　　祥 医局 第119回日本消化器病学会学術集会／当院で経験
したA型胃炎の内視鏡像的特徴の検討 演者 佐賀県佐賀市

6月24日 ー 福嶋　博文 医局 第119回日本消化器病学会学術集会 WEB参加
6月24日 6月25日 田原　尚直 医局 第48回日本骨折治療学会学術集会 　 神奈川県横浜市
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自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所

6月24日 ー 高﨑　裕介 リハ科 第19回九州・沖縄災害拠点病院実務者会議/第11
回九州・沖縄ブロックDMAT実務者会議 熊本県熊本市

6月24日 6月25日 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡のチーム
派遣 福岡市博多区

6月24日 6月25日 大坪　義弘 医局 第48回日本骨折治療学会学術集会 神奈川県横浜市
6月24日 6月25日 下河邉久雄 医局 医療安全管理者養成講習会 WEB参加
6月25日 ー 佐藤　英博 医局 令和4年度　福岡県臨床外科医学会総会・懇親会 役員 福岡市博多区
6月25日 ー 丸山　祐二 医局 第26回日本肝がん分子標的治療研究会 長野県軽井沢
6月25日 ー 浦野　　久 医局 第132回日本循環器学会九州地方会 WEB参加
6月25日 ー 古田　功彦 医局 第90回日本口腔外科学会九州支部学術集会 WEB参加

6月25日 ー 田原　琢朗 画像診断 第25回福岡CTコア研究会／検査は成功！？肝臓知
るまえと知ったあと 演者 北九州市小倉北区

6月25日 ー 田中　麻衣 医局 第90回日本口腔外科学会九州支部学術集会 WEB参加
6月25日 ー 田中　順平 画像診断 第25回福岡CTコア研究会 座長 北九州市小倉北区

6月30日 7月 1日 下河邉久陽 医局
第44回日本癌局所療法研究会／進行大腸癌の術前
科学療法が部分奏功し、ESDで根治切除できた胃
癌の1例

演者 大阪府豊中市

6月30日 7月 1日 室屋　大輔 医局
第44回日本癌局所療法研究会／胆癌患者の胆嚢
炎に対するsalvage	perctaneous	transhepatic	
Gallbladder	drainage

演者 大阪府豊中市

6月30日 7月 1日 久保　綾奈 医局
第44回日本癌局所療法研究会／高齢患者において
腸間膜脂肪肉腫の再発切除後、局所コントロールを
得られている1例

演者 大阪府豊中市

6月30日 7月 2日 南　　博子 感染制御室

第97回日本結核・非結核性抗酸菌学会総会学術集
会／北九州地域における行政と協働した結核ワーキ
ンググループの取り組み〜接触者選定と検診者フォ
ローができる接触者リスト改定を試みて〜

演者 北海道旭川市

【7月】 7月 1日 7月 3日 高松久美子 看護部 第67回日本透析医学会学術集会・総会 神奈川県横浜市

7月 1日 7月 3日 本山　美智 看護部 第67回日本透析医学会学術集会・総会／透析室の
新入看護師に対する教育体制の見直し 演者 神奈川県横浜市

7月 1日 7月 3日 白石　卓也 臨床工学科 第67回日本透析医学会／総残留塩素濃度の視覚的
評価方法の検討 演者 神奈川県横浜市

7月 6日 ー 毛利　　香 看護部 みやこ町立犀川中学校・がん教育授業打合せ・授
業・反省会／がんの正しい知識についての授業 講師 福岡県京都郡

7月 7日 7月 8日 綾塚　仁志 医局 令和4年度　DMAT隊員養成研修　インストラクタ
ー参加 北九州市小倉北区

7月 7日 7月 9日 今村　鉄男 医局 第24回日本医療マネジメント学会学術総会 兵庫県神戸市
7月 9日 ー 酒井祐太郎 がん治療センター 第24回放射線セミナー（基礎コース） 福岡市博多区
7月14日 7月15日 髙橋　長弘 医局 第14回日本創傷外科学会総会・学術集会 兵庫県神戸市
7月19日 ー 高﨑　裕介 リハ科 九州沖縄ブロックDMAT技能維持研修 北九州市小倉北区

7月19日 ー 新川　僚真 看護部 令和4年度第1回及び第2回九州・沖縄ブロック
DMAT技能維持研修 北九州市小倉北区

7月19日 ー 石川　智子 看護部 九州沖縄ブロックDMAT技能維持研修 北九州市小倉北区
7月19日 下河邉久陽 医局 令和4年度　ヘリコプター緊急搬送に関する講習会 講師 北九州市小倉南区
7月20日 7月22日 室屋　大輔 医局 第77回日本消化器外科学会総会 WEB参加
7月20日 7月22日 宗　　宏伸 医局 第77回日本消化器外科学会総会 WEB参加
7月20日 7月22日 下河邉久陽 医局 第77回日本消化器外科学会総会 WEB参加
7月21日 ー 和田　義人 医局 第77回日本消化器外科学会総会 神奈川県横浜市
7月22日 7月23日 綾塚　仁志 医局 アパホテル福岡天神西へのJMAT福岡チーム派遣 福岡市中央区
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自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所

7月22日 ー 下河邉久陽 医局 福岡空港消防庁舎における消防車両及び医療用機
材等見学会 福岡市博多区

7月22日 ー 高﨑　裕介 リハ科 福岡空港消防庁舎における消防車両及び医療用機
材等見学会 福岡市博多区

7月23日 7月24日 増田　直樹 医局 日本集中治療医学会第6回九州支部学術集会／肝切
後の重症膵炎に対し集中治療を行い救命できた1例 演者 鹿児島県鹿児島市

7月23日 ー 山田　陽司 医局
日本泌尿器科学会福岡地方会第310回例会／TUR-
Bt終了直前にアナフィラキシーショックを呈したラ
テックスアレルギーの１例

演者 福岡市中央区

7月26日 ー 宗　　祐人 医局

令和4年度　第1回北九州ブロック胃集検読影従事
者講習会・第249回生涯教育講座／「内視鏡システ
ムの適正使用について」「H.pylori	statusで変化す
る胃酸環境を考慮した胃上皮性腫瘍の診断」

座長 北九州市小倉北区

7月28日 7月29日 明石　英俊 医局 第55回日本胸部外科学会九州地方会総会 長崎県長﨑市
7月30日 ー 下河邉正行 医局 第22回九州高気圧環境医学会 WEB参加

7月30日 ー 原田　康弘 臨床検査科
タスク・シフト/シェアに関連する臨床検査技師等に
関する法律による必要技能の習得を目的とした厚生
労働大臣指定講習会

福岡市南区

7月30日 ー 丸尾　康輔 臨床検査科
タスク・シフト/シェアに関連する臨床検査技師等に
関する法律による必要技能の習得を目的とした厚生
労働大臣指定講習会

福岡市南区

7月31日 ー 菊谷　大樹 リハ科 第1回腎臓リハビリテーションガイドライン講習会 ライブ配信
7月31日 ー 稲田奈津子 看護部 第1回腎臓リハビリテーションガイドライン講習会 WEB参加
7月31日 ー 髙田　奈美 看護部 第1回腎臓リハビリテーションガイドライン講習会 WEB参加

【8月】 8月 5日 8月 7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

8月 5日 8月 6日 綾塚　仁志 医局 アパホテル博多東比恵駅前へのJMAT福岡チーム
派遣 福岡市博多区

8月 6日 8月 7日 大田　　真 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・実技研修) 福岡県久留米市

8月 6日 8月 7日 林　　朋奈 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・実技研修) 福岡県久留米市

8月 6日 8月 7日 古賀　美保 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・実技研修) 福岡県久留米市

8月 6日 8月 7日 長瀨　英梨 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・実技研修) 福岡県久留米市

8月 6日 8月 7日 増田　　徹 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・実技研修) 福岡県久留米市

8月 6日 ー 酒井祐太郎 がん治療センター 日本放射線治療専門放射線技師認定機構	2022年度　九州1地区講習会（座学講習） 福岡市東区

8月 6日 8月 7日 下河邉久雄 医局 医療安全管理者養成講習会 WEB参加

8月 9日 ー 宗　　祐人 医局 福岡県集団検診協議会胃がん・大腸がん検診部会
委員会委員の就任/令和4年度第1回委員会 福岡市博多区

8月13日 ー 浦田　将志 臨床検査科
タスク・シフト/シェアに関連する臨床検査技師等に
関する法律による必要技能の習得を目的とした厚生
労働大臣指定講習会

福岡市南区

8月13日 ー 山口　麗奈 臨床検査科
タスク・シフト/シェアに関連する臨床検査技師等に
関する法律による必要技能の習得を目的とした厚生
労働大臣指定講習会

福岡市南区



KYOAIKAI 2022242

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

戸
畑
共
立
病
院

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

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所

8月13日 ー 田中　悠稀 臨床検査科
タスク・シフト/シェアに関連する臨床検査技師等に
関する法律による必要技能の習得を目的とした厚生
労働大臣指定講習会

福岡市南区

8月13日 ー 柴崎　柚花 臨床検査科
タスク・シフト/シェアに関連する臨床検査技師等に
関する法律による必要技能の習得を目的とした厚生
労働大臣指定講習会

福岡市南区

8月19日 ー 加藤　達治 医局 市立八幡病院感染対策向上加算1施設相互ラウンド 北九州市八幡東区
8月19日 ー 南　　博子 感染制御室 市立八幡病院感染対策向上加算1施設相互ラウンド 北九州市八幡東区
8月19日 ー 中園　武宣 薬剤部 市立八幡病院感染対策向上加算1施設相互ラウンド 北九州市八幡東区
8月19日 ー 原田　康弘 臨床検査科 市立八幡病院感染対策向上加算1施設相互ラウンド 北九州市八幡東区

8月19日 8月20日 綾塚　仁志 医局 アパホテル博多東比恵駅前へのJMAT福岡チーム
派遣 福岡市博多区

8月24日 ー 宗　　祐人 医局 IBD診療を考える会＜IBD	basic	seminar	 from	
Kitakyusｙu＞ 座長 北九州市小倉北区

8月28日 ー 岩﨑　　彬 がん治療センター 第32回臨床実習指導教員認定試験 WEB参加
8月28日 ー 小野　雄太 がん治療センター 第32回臨床実習指導教員認定試験 WEB参加
8月29日 ー 安倍　満彦 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 北九州市小倉北区
8月29日 ー 綾塚　仁志 医局 令和4年度　第3回大阪開催　DMAT研修 講師 山口県山口市

8月29日 8月30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 福岡市博多区

【9月】 9月 1日 9月 3日 下河邉正行 医局 第63回日本人間ドック学会学術大会 WEB参加

9月 2日 9月 3日 片山　直美 医局
第22回日本内分泌学会九州支部学術集会／
Euthyroid	Grave's　Diseaseと鑑別を要した両側
眼窩内転移による複視が初発症状の乳癌の一例

演者 熊本県熊本市

9月 2日 9月 3日 綾塚　仁志 医局 アパホテル福岡天神西へのJMAT福岡チーム派遣 福岡市中央区

9月 2日 9月 4日 吉田　成吾 医局 第58回日本医学放射線学会秋季臨床大会／非造影
MRAの展望ー新たな非造影MRAの可能性についてー 演者 東京都文京区

9月 2日 9月 4日 大友　　一 医局 第24回日本骨粗鬆症学会 WEB参加

9月 3日 ー 三宅　育代 医局 第22回日本内分泌学会九州支部学術集会／閉経期
における副腎皮質機能低下症の臨床的検討 演者 熊本県熊本市

9月 3日 ー 佐藤　英博 医局 第40回福岡救急医学会 WEB参加

9月 8日 9月 10日 下河邉久雄 医局

第33回日本末梢神経学会学術集会／①胸郭出口症
候群に対する内視鏡アシスト経腋窩アプローチ第一
肋骨切除術の術中合併②上肢局所性ジストニア様
症状を伴った胸郭出口症候群の1例

演者 東京都港区

9月 9日 9月10日 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡のチーム
派遣 福岡市博多区

9月 9日 9月11日 吉田　成吾 医局 第50回日本磁気共鳴医学会大会 愛知県名古屋市

9月 9日 9月11日 山本　晃義 画像診断
第50回日本磁気共鳴医学会大会／定位放射線治療
前の脳転移評価におけるSynthetic	MRIの有用性/
AI　Denoise技術が臨床現場にもたらすインパクト

シンポジス
ト、演者 愛知県名古屋市

9月 9日 9月11日 二宮　将章 画像診断

第50回日本磁気共鳴医学会大会／3方向傾斜磁場
印加を用いた金属アーチファクト低減技術による低
減効果の客観および主観評価/画像歪み低減技術を
使用したDWI画像の物理的評価

演者 愛知県名古屋市
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自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所

9月 9日 9月11日 星子　弘之 画像診断

第50回日本磁気共鳴医学会大会／MRI検査室に設
置したLEDバックライトフォトプリントの患者の心
理への影響評価/形状可変型シート状受信コイルの
SNRおよび磁場均一性の評価ー拡散強調画像にお
ける従来型コイルとの比較ー

演者 愛知県名古屋市

9月10日 ー 明石　英俊 医局 第119回日本血管外科学会九州地方大会	
世話人会 世話人 福岡市中央区

9月10日 ー 井上　花菜 臨床検査科
タスク・シフト/シェアに関連する臨床検査技師等に
関する法律による必要技能の習得を目的とした厚生
労働大臣指定講習会

福岡市南区

9月10日 ー 俵　千亜美 臨床検査科
タスク・シフト/シェアに関連する臨床検査技師等に
関する法律による必要技能の習得を目的とした厚生
労働大臣指定講習会

福岡市南区

9月10日 ー 長谷川麻理亜 臨床検査科
タスク・シフト/シェアに関連する臨床検査技師等に
関する法律による必要技能の習得を目的とした厚生
労働大臣指定講習会

福岡市南区

9月15日 9月17日 岩﨑　　哲 がん治療センター
第124回日本医学物理学会学術大会	
第11回JBMP放射線治療品質管理・医学物理講習
会

長崎県長崎市

9月15日 9月18日 田原　琢朗 画像診断

第38回日本診療放射線技師学術大会／画像再構成
がもたらすストリークアーチファクトの低減効果と位
/新人教育におけるレポート交換の効果：記述内容分
析より

演者 兵庫県神戸市

9月16日 9月18日 田中　順平 画像診断

第38回日本診療放射線技師学術大会／①新人教育
におけるレポート交換の効果：記述内容分析より②
画像再構成がもたらすストリークアーチファクトの
低減効果と位置依存性の評価

演者 兵庫県神戸市

9月21日 ー 濱田　英志 がん治療センター 放射線取扱主任者定期講習 福岡市中央区
9月23日 9月24日 松垣　　諭 医局 第46回リザーバー＆ポート研究会 WEB参加
9月24日 ー 濱田　英志 がん治療センター 日本診療放射線技師会　告示研修（実技研修） 福岡市東区
9月24日 ー 後藤　祐介 がん治療センター 日本診療放射線技師会　告示研修（実技研修） 福岡市東区
9月24日 ー 小野　雄太 がん治療センター 日本診療放射線技師会　告示研修（実技研修） 福岡市東区
9月24日 ー 末廣　有美 がん治療センター 日本診療放射線技師会　告示研修（実技研修） 福岡市東区
9月24日 ー 岩﨑　　彬 がん治療センター 日本診療放射線技師会　告示研修（実技研修） 福岡市東区
9月25日 ー 山本　晃義 画像診断 日本診療放射線技師会　告示研修 福岡市東区
9月25日 ー 古野絵美理 画像診断 日本診療放射線技師会　告示研修 福岡市東区
9月25日 ー 海老原聡人 画像診断 日本診療放射線技師会　告示研修 福岡市東区
9月25日 ー 弥栄　里那 画像診断 日本診療放射線技師会　告示研修 福岡市東区
9月25日 ー 山本　恵里 画像診断 日本診療放射線技師会　告示研修 福岡市東区
9月26日 ー 平野　昭和 医局 JR九州ホテル小倉へのJMAT福岡【私病協枠】派遣 北九州市小倉北区

9月28日 ー 酒見　亮介 医局 令和4年度　北九州市指定難病審査会　更新申請
に係る審査参加 北九州市小倉北区

9月28日 10月 1日 辻　　武寿 医局 第81回日本脳神経外科学会　第81回学術総会 WEB参加
9月30日 10月 1日 和田　義人 医局 令和4年度DMAT大規模地震時医療活動訓練 愛知県西春日井郡
9月30日 10月 1日 高﨑　裕介 リハ科 令和4年度　大規模地震時医療活動訓練 愛知県内
9月30日 10月 1日 石川　智子 看護部 令和4年度　大規模地震時医療活動訓練 愛知県内
9月30日 10月 1日 綾塚　仁志 医局 令和4年度　大規模地震時医療活動訓練 和歌山県内
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自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所

9月30日 ー 毛利　　香 看護部 福岡県立育徳館中学校・がん教育授業打合せ・
授業・反省会 講師 福岡県京都郡

9月30日 10月 1日 馬場　祐也 看護部 令和4年度　大規模地震時医療活動訓練 愛知県内

9月30日 10月 1日 吉本　裕紀 医局 第47回日本大腸肛門病学会九州地方会／左側大腸
癌手術における当院の吻合時の工夫 演者 長崎県長崎市

9月30日 10月 1日 久野慎太郎 臨床工学科 令和4年度　大規模地震時医療活動訓練 愛知県内

【10月】 10月 1日 10月 2日 山本　恵里 画像診断 2022年度福岡マンモグラフィ技術講習会 福岡市東区
10月 1日 10月 2日 弥栄　里那 画像診断 2022年度福岡マンモグラフィ技術講習会 福岡市東区
10月 1日 ー 辻　　泰子 医局 第10回広島てんかん・脳波セミナー WEB参加
10月 1日 ー 辻　　武寿 医局 第10回広島てんかん・脳波セミナー WEB参加

10月 2日 ー 木原いずみ 医療安全管理室 第21回健康21世紀福岡県大会・福岡県救急の日の
つどい」戸畑共立病院DMATカー展示 北九州市小倉北区

10月 2日 ー 久野慎太郎 臨床工学科 第21回健康21世紀福岡県大会・福岡県救急の日の
つどい」戸畑共立病院DMATカー展示 北九州市小倉北区

10月 2日 ー 髙木　　俊 資材施設課 第21回健康21世紀福岡県大会・福岡県救急の日の
つどい」戸畑共立病院DMATカー展示 北九州市小倉北区

10月 2日 ー 北原　拓也 資材施設課 第21回健康21世紀福岡県大会・福岡県救急の日の
つどい」戸畑共立病院DMATカー展示 北九州市小倉北区

10月 5日 10月 8日 明石　英俊 医局 第75回日本胸部外科学会定期学術集会 座長 神奈川県横浜市
10月 5日 ー 高﨑　裕介 リハ科 福岡空港航空機事故対処訓練参加 福岡県福岡市
10月 5日 ー 和田　義人 医局 福岡空港航空機事故対処訓練参加 福岡県福岡市
10月 5日 ー 石川　智子 看護部 福岡空港航空機事故対処訓練参加 福岡県福岡市
10月 5日 ー 馬場　祐也 看護部 福岡空港航空機事故対処訓練参加 福岡県福岡市

10月 6日 10月 8日 下河邉久雄 医局
第49日本肩関節学会/第19回日本片野運動機能研
究会／胸郭出口症候群に対する内視鏡支援第一肋
骨切除術の合併症の検討

演者 神奈川県横浜市

10月 8日 ー 浦野　　久 医局 2022年度　久留米大学医学部心臓・血管内科　教
育関連病院カンファレンス（Zoom配信併用） 久留米市

10月12日 10月13日 室屋　大輔 医局
第58回日本胆道学会学術集会／胆癌患者に
おけるsalvage	 perctaneous	 transhepatic	
gallbladder	drainage	の検討

演者 神奈川県横浜市

10月14日 10月15日 大平　秀典 医局 第89回日本呼吸器学会九州支部秋季学術講演会 WEB参加

10月14日 10月15日 浦田　将志 臨床検査科 令和4年度　医療安全管理者養成講習会（基本コー
ス） 神奈川県川崎市

10月17日 10月18日 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡のチーム
派遣 福岡市博多区

10月18日 ー 宗　　祐人 医局 令和4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状況 演者 北九州市小倉北区

10月20日 10月21日 熊谷　雄輝 リハ科 第60回日本癌治療学会学術集会 兵庫県神戸市
10月20日 ー 和田　義人 医局 第50回日本救急医学会総会・学術集会 東京都新宿区
10月20日 10月22日 佐々木庸介 リハ科 第60回　日本癌治療学会学術集会 兵庫県神戸市
10月21日 ー 今村　鉄男 医局 第4回　北九州市医師会　病院交流会 北九州市小倉北区
10月21日 ー 宗　　祐人 医局 第4回　北九州市医師会　病院交流会 北九州市小倉北区

10月21日 10月22日 毛利　　香 看護部 医療スタッフの為のがん患者の外見ケアに関する教
育研修　アピアランス研修会　基礎編 東京都中央区

10月23日 ー 入口　美咲 臨床検査科
タスク・シフト/シェアに関連する臨床検査技師等に
関する法律による必要技能の習得を目的とした厚生
労働大臣指定講習会

福岡市南区
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自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所

10月27日 10月30日 宗　　祐人 医局 JDDW2022　FUKUOKA（第30回日本消化器関
連学会週間） 福岡市博多区

10月27日 ー 和田　義人 医局 JDDW2022　FUKUOKA（第30回日本消化器関
連学会週間） 福岡市博多区

10月27日 10月29日 浦野　　久 医局 第63回日本脈管学会総会 神奈川県横浜市

10月27日 10月30日 福嶋　博文 医局 JDDW2022　FUKUOKA（第30回日本消化器関
連学会週間） WEB参加

10月27日 10月29日 吉本　裕紀 医局
JDDW2022　FUKUOKA（第30回日本消化器関
連学会週間）／原発性虫垂悪性腫瘍：当院での手術
症例の検討

演者 福岡県福岡市

10月27日 10月29日 酒見　亮介 医局 JDDW2022　FUKUOKA（第30回日本消化器関
連学会週間） 福岡市博多区

10月27日 10月29日 長行事由貴 医局 第50回日本歯科麻酔学会総会・学術集会 WEB参加

10月28日 10月29日 下河邉久陽 医局
第399回ICD講習会（第71回日本感染症学会東日
本地方会学術集会・第69回日本化学療法学会東日
本支部総会　合同学会時）

北海道札幌市

10月28日 10月29日 辻　　泰子 医局 第35回日本総合病院精神医学会総会 WEB参加

10月28日 ー 毛利　　香 看護部 がん教育「がんの正しい知識についての授業」打合
せ・授業・反省会 講師 京都郡みやこ町

10月28日 ー 佐々木　優 医局 JDDW2022　FUKUOKA（第30回日本消化器関
連学会週間） 福岡市博多区

10月29日 10月30日 長尾　祐一 医局

JDDW2022　FUKUOKA（第30回日本消化器関
連学会週間）／85歳以上超高齢者胃癌における短
期手術合併症に関する検討〜75歳以上高齢者との
比較

演者 福岡市博多区

10月29日 10月30日 岡﨑　勇樹 薬剤部 骨粗鬆症マネージャー認定試験 東京都千代田区
10月29日 10月30日 藤枝　賢郎 リハ科 骨粗鬆症マネージャー認定試験 東京都千代田区

10月29日 10月30日 灘吉　進也 臨床工学科
第56回日本高気圧環境・潜水医学会学術総会/第
18回日本臨床高気圧酸素・潜水医学会学術集会／
JSHUMによるHBO技師認定制度のあり方

演者 佐賀県佐賀市

10月29日 10月30日 甲斐雄多郎 臨床工学科
第56回日本高気圧環境・潜水医学会学術総会/第
18回日本臨床高気圧酸素・潜水医学会学術集会／
紙おむつの静電気放電特性試験について

演者 佐賀県佐賀市

10月29日 10月30日 増田　　徹 臨床工学科
第56回日本高気圧環境・潜水医学会学術総会/第
18回日本臨床高気圧酸素・潜水医学会学術集会／
第1種装置における耳痛対策〜体位の検討〜

演者 佐賀県佐賀市

10月29日 10月30日 下河邉正行 医局 第56回日本高気圧環境・潜水医学会学術総会	/	
第18回日本臨床高気圧酸素・潜水医学会学術集会 佐賀県佐賀市

【11月】 11月 1日 11月 3日 片山　直美 医局 第65回日本甲状腺学会学術集会 大阪府大阪市

11月 3日 11月 5日 宗　　宏伸 医局 日本医療マネジメント学会　第20回九州・山口連合
大会 鹿児島県鹿児島市

11月 3日 11月 5日 宗　　祐人 医局 第40回日本大腸検査学会総会 評議員 東京都千代田区

11月 3日 11月 5日 山田　陽司 医局

第74回西日本泌尿器科学会総会／低・中リスク群前
立腺癌に対するサイバーナイフ治療（定位放射線治
療）の初期経験/療養施設入所中の高齢者VURに
対するDeflux注入療法を実施した1例

演者 北九州市小倉北区

11月 3日 ー 三宅　育代 医局 第65回日本甲状腺学会学術集会 大阪府大阪市
11月 3日 11月 5日 福嶋　博文 医局 第92回日本感染症学会西日本地方会学術集会 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 4日 11月 6日 田中　麻衣 医局 第67回公益社団法人日本口腔外科学会総会・学術
大会 千葉県千葉市

11月 4日 11月 6日 古田　功彦 医局 第67回公益社団法人日本口腔外科学会総会・学術
大会 WEB参加

11月 4日 11月 6日 宮脇　有希 医局 第67回公益社団法人日本口腔外科学会総会・学術
大会 WEB参加

11月 4日 11月 5日 松本　健司郎 医局 GI-Kyushu　消化器内視鏡セミナー	in	沖縄 沖縄県南風町
11月 4日 11月 5日 綾塚　仁志 医局 第74回西日本泌尿器科学会総会 北九州市小倉北区

11月 5日 ー 山本　晃義 画像診断

第11回九州３Dメディカルイメージング研究会
／臨床で役立つ画像処理の基礎知識１〜MIP
（miximum	 intensity	projection)処理の本当の
意味を理解する〜

講師 福岡市博多区

11月 5日 ー 田原　琢朗 画像診断
第11回九州３Dメディカルイメージング研究会／臨
床で役立つ画像処理の基礎知識2〜ルーチンで喜ば
れるvascular	3D	imageを目指して〜

講師 福岡市博多区

11月10日 11月12日 岩﨑　　彬 がん治療センター 日本放射線腫瘍学会第35回学術大会 広島県広島市
11月10日 11月12日 濱田　英志 がん治療センター 日本放射線腫瘍学会第35回学術大会 広島県広島市

11月10日 11月12日 菊谷　大樹 リハ科 第30回　日本呼吸ケア・リハビリテーション学会学
術集会 千葉県千葉市

11月11日 11月12日 三宅　育代 医局 第32回臨床内分泌代謝Update オンデマンド配信
11月11日 11月12日 片山　直美 医局 第32回臨床内分泌代謝Update オンデマンド配信

11月12日 ー 大森　政美 リハ科 第23回日本口腔ケア協会学術大会並びに日本口腔
ケア学会秋期大会 福岡市東区

11月12日 ー 中村　将隆 看護部 第23回日本口腔ケア協会学術大会並びに日本口腔
ケア学会秋期大会 福岡市東区

11月12日 ー 波多江礼子 歯科口腔外科 第23回日本口腔ケア協会学術大会並びに日本口腔ケア学会秋期大会 福岡市東区

11月12日 ー 林　　亨治 医局 第33回北部福岡NST研究会（日本臨床栄養代謝学
会認定地方研究会） 責任者 北九州市小倉北区

11月12日 11月13日 原　　聖菜 看護部 第15回群馬ストーマリハビリテーション講習会 群馬県前橋市
11月12日 11月13日 堀田　彩音 看護部 第15回群馬ストーマリハビリテーション講習会 群馬県前橋市
11月12日 11月13日 清水　建詞 医局 第144回西日本整形・災害外科学会学術集会 山口県宇部市

11月12日 ー 今田　　優 医局
第144回西日本整形・災害外科学会学術集会／明ら
かなGd造影効果を認めず嚢腫病変との鑑別を要し
た硬膜内神経鞘腫の1例

演者 山口県宇部市

11月12日 ー 古田　功彦 医局 第23回日本口腔ケア協会学術大会並びに日本口腔
ケア学会秋季大会 福岡県福岡市

11月13日 ー 畑　　直文 医局 第144回西日本整形・災害外科学会学術集会 山口県宇部市

11月14日 11月15日 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡のチーム
派遣 福岡市博多区

11月18日 11月19日 下河邉正行 医局 第37回全国医療法人経営セミナー 兵庫県神戸市

11月19日 ー 毛利　　香 看護部 2022年度がん専門相談員研修「相談対応のQA
（Quality	Assurance)を学ぶ 福岡市南区

11月19日 11月20日 田原　琢朗 画像診断
第17回九州放射線医療技術学術大会in福岡（九州
支部学術大会）／キー画像と重要所見報告は地域医
療支援病院で即時的患者利益に寄与するか

演者 福岡市中央区
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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 田中　順平 画像診断

第17回九州放射線医療技術学術大会／報告書管理
体制構築に向けた取り組みと効果/キー画像と重要
所見報告は地域医療支援病院で即時的患者利益に
寄与するか

演者 福岡市中央区

11月23日 ー 今村　鉄男 医局 第84回日本臨床外科学会総会 福岡市博多区
11月24日 11月26日 奥田　康司 医局 第84回日本臨床外科学会総会 福岡市博多区
11月24日 11月26日 明石　英俊 医局 第84回日本臨床外科学会総会 司会 福岡市博多区
11月24日 11月26日 今村　鉄男 医局 第84回日本臨床外科学会総会 評議員 福岡市博多区

11月24日 11月26日 吉本　裕紀 医局 第84回日本臨床外科学会総会／腸重積を伴った小
腸神経内分泌腫瘍の1例 演者 福岡市博多区

11月24日 11月25日 加来　秀彰 医局
第84回日本臨床外科学会総会／高齢患者において
腸間膜脂肪肉腫の再発切除後、局所コントロールを
得られている1例

演者 福岡市博多区

11月24日 11月25日 室屋　大輔 医局 第84回日本臨床外科学会総会／急性虫垂炎におけ
るInterval	appendectomy成功の予測 演者 福岡市博多区

11月24日 ー 和田　義人 医局 第84回日本臨床外科学会総会 評議員 福岡市博多区

11月24日 ー 長尾　祐一 医局
第84回日本臨床外科学会総会／術前イマチニブ療
法による腫瘍縮小後に、腹腔鏡下噴門側胃切除術
を施行し得た食道胃接合部GISTの1例

演者 福岡市博多区

11月25日 11月26日 酒見　亮介 医局 第13回日本炎症性腸疾患学会学術集会 大阪府大阪市

11月25日 11月26日 谷脇　　智 医局
第84回日本臨床外科学会総会／遠位側膵切除術に
おける術後膵液瘻瘻予防目的の膵断端腸間壁内埋
没法

演者、座長 福岡市博多区

11月25日 11月26日 中島　佑輔 臨床検査科 2022年度日臨技臨床検査精度管理調査総合報告会 千葉県千葉市
11月25日 11月27日 宗　　宏伸 医局 第122回九州医師会総会・医学会 大分県大分市
11月25日 ー 辻　　泰子 医局 第41回日本認知症学会学術集会 WEB参加
11月25日 11月26日 福嶋　博文 医局 第44回日本肝臓学会東部会 WEB参加
11月26日 11月27日 佐々木　優 医局 第339回九州地方会日本内科学会 大分県大分市

11月26日 11月27日 梶原　　諭 医局 第339回九州地方会日本内科学会／肝外胆管原発
神経内分泌癌の1例 演者 大分県大分市

11月26日 11月27日 仲本　昂平　 リハ科
九州理学療法士学術大会2022	 in　福岡／当院で
入院治療を施した新型コロナウイルス感染症（中等
症）高齢患者の傾向

演者 北九州市小倉北区

11月26日 11月27日 椛田幸太郎 リハ科
九州理学療法士学術大会2022	 in　福岡／当院に
おける新型コロナウイルス感染症病棟での理学療法
士の活動報告

演者 北九州市小倉北区

11月26日 11月27日 大友　　一 医局 Asahi	Bone	Conference	2022	in	Tokyo 東京都千代田区

11月26日 ー 長尾　祐一 医局
第84回日本臨床外科学会総会／術前イマチニブ療
法による腫瘍縮小後に、腹腔鏡下噴門側胃切除術
を施行し得た食道胃接合部GISTの1例

演者 福岡市博多区

11月29日 ー 宗　　祐人 医局 第21回北九州炎症性腸疾患懇話会 座長	
世話人 北九州市小倉北区

【12月】 12月 1日 12月 3日 宗　　祐人 医局 第120回日本消化器病学会九州支部例会/第114回
日本消化器内視鏡学会九州支部例会

座長
評議員会 熊本県熊本市

12月 1日 12月 2日 野村　紘美 臨床心理室 2022年度がん相談支援センター相談員指導者等ス
キルアップ研修〜情報から始まるがん相談支援〜 WEB参加

12月 2日 ー 大友　　一 医局 第96回西日本脊椎研修会 福岡市博多区
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自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所

12月 2日 12月 3日 松岡　弘樹 医局 第120回日本消化器病学会九州支部例会/第114回
日本消化器内視鏡学会九州支部例会 熊本県熊本市

12月 2日 12月 3日 松本健司郎 医局
第120回日本消化器病学会九州支部例会/第114回
日本消化器内視鏡学会九州支部例会／貧血を契機
に指摘し得た小腸腫瘍の一例

演者 熊本県熊本市

12月 2日 12月 3日 丸山　祐二 医局 第120回日本消化器病学会九州支部例会/第114回
日本消化器内視鏡学会九州支部例会 熊本県熊本市

12月 2日 12月 3日 児嶋　宏晃 医局

第120回日本消化器病学会九州支部例会/第114
回日本消化器内視鏡学会九州支部例会／右胃大
網動脈からの出血による出血性ショックに対して
Interventional	Radiologyにて救命し得た一例

演者 熊本県熊本市

12月 2日 ー 清水　建詞 医局 第96回西日本脊椎研修会 福岡市博多区
12月 2日 12月 3日 下河邉久雄 医局 医療安全管理者養成講習会 WEB参加
12月 3日 ー 浦野　　久 医局 第133回日本循環器学会九州地方会 福岡県久留米市

12月 3日 ー 江﨑　祐太 がん治療セン
ター

第71回放射線治療研究会／Accurayユーザーから
の報告（Tomotherapy） 演者 福岡市博多区

12月 4日 ー 星子　弘之 画像診断 診療放射線技師法改正に伴う告示研修（実技研修） 福岡県福岡市
12月 4日 ー 的場　博輝 画像診断 診療放射線技師法改正に伴う告示研修（実技研修） 福岡県福岡市
12月 4日 ー 沖西　史帆 画像診断 診療放射線技師法改正に伴う告示研修（実技研修） 福岡県福岡市

12月 5日 ー 下河邉正行 医局 人間ドック健診専門医　セルフトレーニング問題
2022 WEB参加

12月 8日 12月10日 吉本　裕紀 医局
第35回日本内視鏡外科学会総会／虫垂切除術4年
後に盲腸癌手術時の腹膜偽粘液腫で診断された低
異型度虫垂粘液性腫瘍の一例

演者 愛知県名古屋市

12月 9日 ー 福嶋　博文 医局 令和4年度福岡県肝疾患専門医療機関連絡協議会 福岡市博多区
12月 9日 12月10日 久保　晋吾 医局 第12回腎不全研究会 東京都千代田区

12月10日 ー 栁田　久枝 看護部 日本輸血・細胞治療学会九州支部会第69回総会・
第90回例会 福岡県久留米市

12月10日 ー 宗　　祐人 医局 北九州コロプロ会　教育研修会／直腸広範囲腫瘍
や痔核上腫瘍に対するESDの有用性 講師 北九州市小倉北区

12月10日 ー 下河邉久雄 医局 2022年度　久留米大学整形外科　教育関連病院
および教育関連診療科　医長会 福岡県久留米市

12月10日 ー 丸尾　康輔 臨床検査科 日本輸血学・細胞治療学会九州支部会/第69回総
会・第90回例会 福岡県久留米市

12月15日 ー 柴田　直美 看護部 常盤高等学校・がん教育授業打合せ・授業・反省会
／がんの正しい知識についての授業 講師 北九州市小倉南区

12月15日 ー 毛利　　香 看護部 常盤高等学校・がん教育授業打合せ・授業・反省会
／がんの正しい知識についての授業 講師 北九州市小倉南区

12月17日 ー 森　　順子 臨床検査科
タスク・シフト/シェアに関連する臨床検査技師等に
関する法律による必要技能の習得を目的とした厚生
労働大臣指定講習会

福岡市南区

12月17日 ー 平井　慶一 臨床検査科
タスク・シフト/シェアに関連する臨床検査技師等に
関する法律による必要技能の習得を目的とした厚生
労働大臣指定講習会

福岡市南区

12月17日 12月18日 吉田　成吾 医局 画論30th	The	Best	Image 東京都千代田区

12月18日 ー 下河邉正行 医局 『24年診療・介護・障害制度・報酬トリプル改定と
病院経営戦略』セミナー 東京都中央区

12月19日 ー 宗　　祐人 医局 北九州　IBDセミナー 座長 北九州市小倉北区
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自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所
12月20日 ー 加藤　達治 医局 令和4年度　第2回医療安全対策研修会 北九州市小倉北区
12月20日 ー 南　　博子 感染制御室 令和4年度　第2回医療安全対策研修会 北九州市小倉北区
12月20日 ー 三谷大二郎 薬剤部 令和4年度　第2回医療安全対策研修会 北九州市小倉北区
12月20日 ー 原田　康弘 臨床検査科 令和4年度　第2回医療安全対策研修会 北九州市小倉北区

【1月】 1月 6日 1月 7日 綾塚　仁志 医局 博多グリーンホテル2号館へのJMAT福岡のチーム
派遣 福岡市博多区

1月13日 1月15日 荒岡　和也 栄養科 第26回日本病態栄養学会年次学術集会 京都府京都市

1月13日 ー 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 福岡市博多区

1月14日 1月15日 田原　琢朗 画像診断 日本放射線技術学会中国・四国支部支部セミナー 講師 山口県宇部市
1月17日 ー 下河邉久陽 医局 令和4年度　ヘリコプター緊急搬送に関する講習会 講師 北九州市小倉南区
1月18日 1月20日 今村　鉄男 医局 第9回　病院EXPO　大阪 大阪府大阪市

1月20日 ー 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 福岡市博多区

1月21日 ー 安井　　拓 リハ科
第104回福岡県理学療法士会学術研修大会／セル
フマネジメント不良によるQOL低下とフレイルを呈
した間質性肺炎急性憎悪患者の一症例

演者 北九州市小倉北区

1月21日 ー 濵本なつみ リハ科
第104回福岡県理学療法士会学術研修大会／患者
教育・病棟連携を行いADLの向上に繋がった閉塞
性肺疾患の一症例

演者 北九州市小倉北区

1月21日 ー 福永　千仁 リハ科
第104回福岡県理学療法士会学術研修大会／TKA
術後に生じたAbdoctory	Twistを是正し歩容の改
善を図った一症例

演者 北九州市小倉北区

1月21日 ー 久保　晋吾 医局 日本内科学会　第340回九州地方会/第74回九州
支部生涯教育講演会 WEB参加

1月26日 2月28日 古田　功彦 医局 第41回日本口腔腫瘍学会総会・学術大会 WEB参加

1月27日 1月28日 樋髙　由久 医局 第44回九州手外科研究会／中手骨頭血管壊死症
（Dietrich病）の2例 演者 沖縄県那覇市

1月27日 1月29日 綾塚　仁志 医局 令和4年度（2022年度）九州・沖縄ブロックDMAT
実働訓練

熊本県内（集合場
所：県庁）

1月27日 1月29日 下河邉久陽 医局 令和4年度（2022年度）九州・沖縄ブロックDMAT
実働訓練

熊本県内（集合場
所：県庁）

1月27日 1月29日 高﨑　裕介 リハ科 令和4年度（2022年度）九州・沖縄ブロックDMAT
実働訓練

熊本県内（集合場
所：県庁）

1月27日 1月29日 木原いずみ 医療安全管理室 令和4年度（2022年度）九州・沖縄ブロックDMAT
実働訓練

熊本県内（集合場
所：県庁）

1月27日 1月29日 久野慎太郎 臨床工学科 令和4年度（2022年度）九州・沖縄ブロックDMAT
実働訓練

熊本県内（集合場
所：県庁）

1月27日 1月29日 新川　僚真 看護部 令和4年度（2022年度）九州・沖縄ブロックDMAT
実働訓練

熊本県内（集合場
所：県庁）

1月28日 ー 宮野由利絵 画像診断 第115回MR研究会　第21回一般研究発表会／
DWIによる歪みの検討 演者 福岡市中央区

1月28日 ー 二宮　将章 画像診断
第115回MR研究会　第21回一般研究発表会／
DWI画像におけるRDC機能の歪み補正能力の定量
的測定

演者 福岡市中央区

1月28日 ー 星子　弘之 画像診断
第115回MR研究会　第21回一般研究発表会／形
状可変型シート状受診コイルのSNRおよび均一性
の評価

演者 福岡市中央区



KYOAIKAI 2022250

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

戸
畑
共
立
病
院

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

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所
1月28日 ー 宗　祐人 医局 第85回食道色素研究会 WEB参加
1月29日 ー 田中　順平 画像診断 診療放射線技師法改正に伴う告示研修（実技研修） 福岡市南区
1月29日 ー 田原　琢朗 画像診断 日本診療放射線技師会　告示研修（実技研修） 福岡市南区

【2月】 2月 2日 2月 3日 下河邉久陽 医局 第15回日本ロボット外科学会学術集会 愛知県名古屋市
2月 3日 2月 4日 下河邉久雄 医局 第35回　日本肘関節学会学術集会 山形県山形市

2月 3日 ー 南　　博子 感染制御室 戸畑総合病院感染対策向上加算１　感染対策に関
する助言・指導のためのラウンド 北九州市戸畑区

2月 4日 ー 清水　建詞 医局 第9回日本脊椎前方側方進入手術学会 大阪府豊中市
2月 4日 ー 大友　　一 医局 第9回日本脊椎前方側方進入手術学会 大阪府豊中市
2月10日 ー 田中　順平 画像診断 2022年度診療放射線業務委員会報告会 WEB参加
2月15日 ー 荒金　千比呂 企画情報課 第122回医療事務研究会 WEB開催
2月15日 ー 二宮　将章 画像診断 第122回医療事務研究会 WEB開催
2月15日 ー 山本　晃義 画像診断 第122回医療事務研究会 WEB開催

2月16日 ー 毛利　　香 看護部 北九州市錦町市民センター・がん教育授業打合せ・
授業・反省会／がんの正しい知識についての授業 講師 北九州市門司区

2月17日 ー 毛利　　香 看護部 みやこ町立勝山中学校・がん教育授業打合せ・授
業・反省会／がんの正しい知識についての授業 講師 福岡県京都郡

2月17日 2月18日 濱田　賢治 医局 第53回日本人工関節学会 神奈川県横浜市

2月21日 2月22日 柴田　直美 看護部
2022年度がん相談支援センター相談員指導者等ス
キルアップ研修〜情報支援・相談対応モニタリング
研修〜

WEB参加

2月21日 2月22日 落合佳代子 入退院支援室
2022年度がん相談支援センター相談員指導者等ス
キルアップ研修〜情報支援・相談対応モニタリング
研修〜

WEB参加

2月21日 ー 宗　　祐人 医局 令和4年度　第2階北九州ブロック大腸がん検診従
事者講習会 座長 北九州市小倉北区

2月23日 2月25日 長尾　祐一 医局

第95回日本胃癌学会総会／食道胃接合部腫瘍に
対する腹腔鏡下噴門側胃切除術における食道胃
管吻合（Side-Overlap	esophagogastric	 tube	
reconstruction:SO-EG法）の経験

演者 北海道札幌市

2月24日 2月25日 古田　功彦 医局 第7回冬期口腔外科臨床研究会（東北）2023 山形県山形市
2月25日 2月26日 石飛　妙子 看護部 医療メディエーター養成講座　導入・基礎編 東京都新宿区

2月25日 2月26日 高倉千津子 看護部
第37回日本がん看護学会学術集会／血流感染防止
対策の強化に向けた取り組み〜B病棟における病棟
看護師の実践能力の向上に向けて〜

演者 神奈川県横浜市

2月25日 2月26日 江﨑　絵美 看護部 第37回日本がん看護学会学術集会／急性期病院に
おける退院後訪問が効果的であった症例 演者 神奈川県横浜市

2月25日 2月26日 綾塚　仁志 医局 令和4年度第2回新興感染症クラスター対応研修 大阪府大阪市

【3月】 3月 2日 3月 4日 佐藤　英博 医局 第50回日本集中治療医学会学術集会 京都府京都市
3月 2日 3月 4日 高﨑　裕介 リハ科 第50回日本集中治療医学会学術集会 京都府京都市
3月 2日 3月 4日 仲本　昂平　 リハ科 第50回日本集中治療医学会学術集会 京都府京都市
3月 2日 3月 4日 増田　直樹 医局 第50回日本集中治療医学会学術集会 京都府京都市
3月 3日 ー 平野　太陽 臨床検査科 令和4年度日本医師会臨床検査精度管理調査報告会 東京都文京区
3月 4日 3月 5日 大住美智代 連携室 医療メディエーター養成講座 東京都新宿区

3月 8日 3月10日 和田　義人 医局 第59回日本腹部救急医学会総会／癌治療中に発症
した上部消化管出血の2症例 演者 沖縄県宜野湾市
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自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所

3月 8日 3月10日 室屋　大輔 医局
第59回日本腹部救急医学会総会／超音波ガイド下
経大座骨ドレナージの再考－3D画像を利用した解
剖の理解ー

演者 沖縄県宜野湾市

3月8日 3月10日 宗　　宏伸 医局 第59回日本腹部救急医学会総会・評議員会 沖縄県宜野湾市
3月10日 3月11日 吉本　裕紀 医局 第59回九州外科学会／小腸・大腸 座長 宮崎県宮崎市

3月10日 3月11日 下河邉久陽 医局 第59回九州外科学会／虫垂炎に対する待機的腹腔
鏡下虫垂切除術の非奏功因子の検討 演者 宮崎県宮崎市

3月10日 ー 谷脇　　智 医局 第59回九州外科学会 WEB参加
3月10日 ー 和田　義人 医局 第59回九州外科学会 WEB参加

3月11日 ー 大平　秀典 医局 第90回日本呼吸器学会・日本結核非結核性抗酸菌
症学会　九州支部　春季学術講演会 WEB参加

3月11日 3月12日 田原　尚直 医局 一般社団法人　日本臨床栄養代謝学会　2023年　
第1回NST医師・歯科医師教育セミナー WEB参加

3月11日 3月12日 橋本　　崇 医局 一般社団法人　日本臨床栄養代謝学会　2023年　
第1回NST医師・歯科医師教育セミナー WEB参加

3月11日 ー 岩武　恵子 看護部 日本医療マネジメント学会第21回福岡支部学術集会 福岡県飯塚市
3月11日 3月12日 浦野　　久 医局 第87回日本循環器学会学術集会 福岡市博多区
3月18日 ー 加来　秀彰 医局 福岡県医師会勤務医交流会 福岡市中央区
3月18日 ー 梶原　　諭 医局 福岡県医師会勤務医交流会 福岡市中央区

3月21日 3月26日 渡邊　　健 リハ科 日本理学療法士協会2022年度がんのリハビリテー
ション研修会

e-learning
オンライン集合学習

3月21日 3月26日 山根　徹也 リハ科 日本理学療法士協会2022年度がんのリハビリテー
ション研修会

e-learning
オンライン集合学習

3月21日 ー 室屋　大輔 医局 日本理学療法士協会2022年度がんのリハビリテー
ション研修会

e-learning
オンライン集合学習

3月21日 3月26日 濵本なつみ リハ科 日本理学療法士協会2022年度がんのリハビリテー
ション研修会

e-learning
オンライン集合学習

3月21日 3月26日 瀬川　佳樹 リハ科 日本理学療法士協会2022年度がんのリハビリテー
ション研修会

e-learning
オンライン集合学習

3月21日 3月26日 執行　玲子 看護部 日本理学療法士協会2022年度がんのリハビリテー
ション研修会

e-learning
オンライン集合学習

3月22日 3月25日 明石　英俊 医局 第53回日本心臓血管外科学会学術総会 旭川市
3月25日 3月30日 長谷川千絵 医局 第28回日本女性医学学会ワークショップ WEB参加
3月30日 ー 明石　英俊 医局 令和4年度　久留米大学教育関連病院長との懇談会 福岡県久留米市



KYOAIKAI 2022252

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

戸
畑
共
立
病
院

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

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

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

2022年	 4月23日 【戸畑セミナー】　第13回IBDオンライン教室 厚生局・業務報告書に出す時は
地域住民は入れない

2022年	 5月21日 【市民公開講座】　元気で歩いて長生きするために！
※第50回日本血管外科学会学術総会 市民

2022年	 5月24日 【在宅介護連携会議】「地域全体で予防する摂食・嚥下障害　
〜最期までお口から食べれるために〜」

地域医療従事者	
（施設系）

2022年	 7月	7日 【戸畑セミナー】　戸畑・整形カンファレンス	 地域医療従事者	
（医師）

2022年	 7月27日 【戸畑セミナー】　第1回　認定看護師セミナー	
教えて！認定さん！「慌てず焦らず。誤飲窒息の予防と対処法」 地域医療従事者

2022年	 7月28日
【在宅介護連携会議】	
「急性期から在宅まで栄養と食でTsunagaru地域連携！	
　〜住み慣れた地域で自分らしく管理栄養士にお手伝いできる事〜」

地域医療従事者	
（施設系）

2022年	 8月	4日 【地域医療従事者研修会】　第4回戸薬研修会　	
「当院における化学療法と地域医療連携」 地域医療従事者

2022年	 8月27日 【戸畑セミナー】　第14回IBDオンライン教室 市民	
地域医療従事者

2022年	 8月31日 【戸畑セミナー】　当院におけるIBDの現状 地域医療従事者

2022年	 9月20日 【医療従事者研修会】　緩和ケア研修会(院内) 院内看護師	
興味のある方

2022年	10月14日 【市民公開講座】　第３回整形外科　市民公開講座 市民	
地域医療従事者

2022年	10月27日 【在宅介護連携会議】「がんのリハビリテーション」について 地域医療従事者	
（施設系）

2022年	 11月	2日 【戸畑セミナー】周術記と重症患者における栄養サポート	
〜2022年度診療報酬改定から見えてくる管理栄養士の役割〜 地域医療従事者

2022年	11月15日 【医療従事者研修会】　緩和ケア研修会(院外) 地域医療従事者

2022年	11月24日 【戸畑セミナー】　第2回　認定看護師セミナー　	
		教えて！認定さん！　「誤嚥性肺炎の予防とケア」 地域医療従事者

2022年	12月10日 【戸畑セミナー】　第15回IBDオンライン教室 地域医療従事者

2023年	 1月26日 【在宅介護連携会議】
		認定看護師がお伝えする「地域がん診療連携拠点病院とは」

地域医療従事者	
（施設系）

2023年	 2月16日 【戸畑セミナー】　心電図の基本について 地域医療従事者

2023年	 2月25日 【戸畑セミナー】　一次救命処置研修会 地域医療従事者

2023年	 3月	2日 【市民公開講座】　がんと生きる「知って！受けて！がん検診」 市民

2023年	 3月16日 【戸畑セミナー】　転倒による骨折と予防 地域医療従事者
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令和4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 29名

西南女学院大学 23名

折尾愛真高等学校 31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 3名

薬 剤 部
同志社女子大学 1名

福岡大学 1名

画 像 診 断 部 広島国際大学 2名

放 射 線 治 療 部
広島国際大学 2名

鹿児島医療技術専門学校 2名

臨 床 検 査 科
美萩野臨床医学専門学校 1名

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 1名

広島国際大学 1名

麻生リハビリテーション大学校 2名

国際医療福祉大学 2名

栄 養 科

九州栄養福祉大学 3名

中村学園大学 3名

西南女学院大学　 3名

九州女子大学　 3名

患者サポートセンター
福岡県立大学（ソーシャルワーカー） 1名

北九州市戸畑看護専門学校（看護師） 16名

医 事 課
麻生情報ビジネス専門学校　北九州校 2名

大原医療福祉製菓専門学校　小倉校 4名

企 画 情 報 課 麻生情報ビジネス専門学校　北九州校 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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地域と共に

戸畑リハビリテーション病院　院長　剣持　邦彦

　我が国は地震などの災害大国であることは言うま
でもありませんが、ここ最近は地球温暖化も関わっ
ているのか異常気象とも呼べる状態が続き、台風
や洪水などの自然災害は頻発し、激甚化も進んで
いるようです。医療界では、平成の終わり頃よりBCP
（Business Continuity Plan；事業継続計画）を検
討し準備するようになりましたが、当初はこれら大災
害への対応が主たる目的であったと思います。それ
が令和に入り、見えざる災害－感染症が我々を襲っ
たことで、BCPは更に必要性を増しました。我々は直
ちに感染症対策に対応し、BCPを継続的に見直しつ
つ事業を遂行し今日に至っています。
　さて令和4年度には、また新たな災害（？）が襲い
掛かって来ました。ウクライナ紛争などに影響された
経済的局面の悪化です。災害や感染症への対応は
我々の本来業務の一環でもあり、未体験の出来事で
あっても経験を重ね、力を併せることにより克服で
きる事柄です。しかしながら物価高騰などの経済的
な問題に対しては、我々が出来る事にはどうしても限
りがあります。コスト削減の努力は当然行っておりま
すが、どこまで補えるのか正直不安が募ります。
　とは言え、我々は本来業務を粛 と々行い続けると
いう使命があります。これを果たすために何をなす
べきか？いま我々の心に在るのは「地域とともに生
きていく」という信念です。その原点に立ち帰って今
後に備える覚悟です。
平成4年度に行った主な施策は、

▶︎ 戸畑共立病院と連携した外来機能の再構築
▶︎ 地域包括ケア病棟を活用した「かかりつけ医

機能」発揮に向けての土台作り
▶︎ 在宅医療に対する組織の再編成

等です。「かかりつけ医機能」に関しては今後の議論
を踏まえながら、積極的に進めて行くべきと考えて
います。

　常に地域が必要としていることを把握し、その解
決に当たることが我々の責務です。原点に立ち返っ
て為すべき事をおこなって参ります。
　私共の事業継続は地域の皆様、医療・介護機関、
行政組織などのご協力あってこそ果たせるものです。
今後もBCPを更新しながら事業を続けて参りますの
で、皆様方のご理解とご協力を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　50：1
	 ・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
	 ・医療安全対策向上加算3
　	（医療安全対策地域連携加算２）
	 ・感染防止対策加算3
　	（連携強化加算・サーベイランス強化加算）
	 ・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3
	 ・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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戸畑リハビリテーション病院　組織図

2023年4月1日見直

在宅支援（居宅系）
PT 部門

OT部門

ST 部門

医療安全管理部門
( 医療安全・感染対策・医薬品・医療機器・医療放射線）

サポートチーム：栄養サポート（NST）・緩和ケア 

摂食嚥下サポート・認知症サポート・排尿ケア・褥瘡対策

回復期リハ部門

地域包括ケア部門

緩和ケア部門

外来・在宅部門

・診療・看護・リハ
・薬剤・栄養・通所リハ

地域包括ケア支援
・委託事業
・講師派遣・健康教室
・セミナー開催

リハビリテーション科

栄養科

放射線科

薬剤科

臨床工学科

医局 看護科

病棟

外来

地域連携室

入退院支援

患者相談

医事

ドクターズクラーク

診療情報管理

診療部門 地域連携部門地域包括ケア部門診療技術部門看護部門

管理師長

副院長

院長（管理者）

社会医療法人　共愛会（開設者）

委員会・会議

事務長

事務部門

事務部

経営戦略室

在宅支援科
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戸畑リハビリテーション病院  委員会組織図 

2023年4月1日見直

個人情報保護法対策委員会

カルテ開示委員会

医療安全（医薬品・医療機器・
医療放射線）委員会

院内感染対策委員会

病院長 

病院運営会議 倫理委員会

入院前カンファレンス 医療安全管理部門

診療録管理委員会

安
全
衛
生
委
員
会

施
設
設
備
委
員
会
（
防
災
・
医
療
廃
棄
物
・
医
療
ガ
ス
）

感
染
制
御
委
員
会
（
I
C
T
）

教
育
・
図
書
委
員
会

接
遇
委
員
会

薬
事
委
員
会

輸
血
委
員
会

業
務
改
善
委
員
会

栄
養
委
員
会

医
事
検
討
委
員
会

認
知
症
サ
ポ
ー
ト
チ
ー
ム

排
尿
ケ
ア
チ
ー
ム 

地
域
包
括
ケ
ア
推
進
チ
ー
ム

（
ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス
含
）

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

質
向
上
委
員
会
内



各部門の活動状況
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各部門の活動状況

看護部

看護部　管理師長　山村　正恵

　新型コロナウイルス感染症の蔓延は、様々なとこ
ろに影響を及ぼしました。回復期リハビリテーショ
ン病棟、地域包括ケア病棟でクラスターを経験し、
対応を重ねていくうちにそれぞれの職員の感染対策
意識が向上していき、院内全体に影響を及ぼすこと
なく収束することができるようになりました。そして、
コロナ陽性患者であっても緩和ケアを必要とする患
者は、積極的に入院を受け入れるようにしました。
　Withコロナが通常となる中で、看護学校の実習に
ついても感染対策に配慮しながら学校側と協議を
進め、コロナ前と同じように実習受け入れを行いま
した。実習生を受け入れることで院内感染を引き起
こすのではないか、との不安がある中で実習生の受
け入れを行ったことには理由がありました。看護協

会の施設代表者会議で看護部長達から「コロナ禍で
病院実習を経験していない学生が看護師として就
職してきて、患者と満足にコミュニケーションをとる
ことができない。コミュニケーションをとるところから
現場教育をしなくてはならず、慣れるまでに時間が
かかっている。」という意見が聞かれたからです。実
際に経験の浅い看護師は、患者への声かけ一つに
も時間がかかっています。将来、学生が就職するとき
に困らないように、当院の職員には、学生指導を行う
ことで看護師育成につながっていることを意識する
ことができ、指導することの楽しさや難しさをそれぞ
れに経験してほしいと考え、実際に受け入れること
で日々の業務にも役立てることができたと思います。

〈2022年度実習生受け入れ〉

戸畑看護専門学校（老年） 26人　×　8日間

戸畑看護専門学校（基礎） 18人　×　8日間

戸畑看護専門学校（在宅部門） 38人　×　4日間

折尾愛真高等学校（基礎） 中止

美萩野女子高等学校（基礎） 10名　×　3日間

美萩野保健衛生学院（歯科衛生士、老年） 中止

八幡訪問看護ステーション（訪問看護師、緩和ケア） 1名　×　5日間  
＊ 2021 年度　2 校・30 名

　2022年度の看護科目標として組織力の強化を
掲げ、それぞれの部署における看護職員の質向上と
働きやすい職場環境つくりに努めました。コロナ禍
で学会や研修会が対面式・集合形式ではなくなり、
WEB形式での開催が中心となってきましたが、職員
それぞれが学びとなる研修を受講することができた
一年だったと考えます。特に育児や介護等で参加す

ることを躊躇していた職員が、現地に行かなくても
学ぶことができる環境になり、希望者が増加したこ
とは良い結果だったと思います。

〈研修参加者〉
2021年度：35名
2022年度：70名
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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事業計画テーマの
「上昇志向～勢い鋭く」を念頭に、入院患者、ケアハ
ウス入居者の食事提供、栄養管理に病棟・ケアハウ
ス職員、関連部署等と協働し、職員のワークライフ
バランスに合わせた働き方の推進により、子育て支
援、法人人事交替等の活性化を行いながら、業務に
取り組んだ1年でした。

　入院患者、ケアハウスの食事提供では、食品の
段階的な物価高騰等により日々、委託会社と食材
の見直し、調理方法の改善等、患者・ご利用者の治
療、療養生活の活力となる食事提供の質を価格調
整、栄養調整しながら、極力損なわないよう取り組
みました。具体的には季節祭事食の回数や内容の見
直しや、旬の果物をよりメリハリをつけて献立に取り
込み、全国平均の食材価格の値上がり率より抑える
事も出来ました。ケアハウスでは、入居者様の「バー
ガーが食べたい。」との要望に、調理師がカツを高
齢の方にも食べやすいような工夫をし、エビカツバー
ガーを初めての試みで提供し大変好評でした。

　病棟栄養管理の新しい取り組みとして、「回復期
病棟のリハ栄養カンファ」や緊急入院やタイムリー
な栄養管理の連携が多職種で取れるよう病棟栄養
士のPHS所持を開始しました。
また、人材育成の一環として、自立したスタッフ育成
を目標に「PDCAサイクル」を各自の年間業務で作成
し、定期的に見直し、各自が責任をもって、自ら考え、
業務に取り組めるよう仕組み作りを取り入れました。

　来年度も事業計画テーマ「チーム医療の再構築」
に沿って、医療・福祉を併せ持つ施設として、次々年
度の医療介護の同時改定を見据えながら、患者・ご
利用者様が地域の中で活力のある生活を送れるよ
うな栄養支援に多職種職員で連携し取り組みます。
　また、明治町施設についても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への取
り組みも行っていきます。

【 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 156,057件 入院栄養食事指導 273件

給食率 96.6％ 外来栄養食事指導 34件

特別食率 64.0％ 在宅訪問栄養指導 26件

ケアハウスイベント 26件
リハ病院在宅訪問 14件
明治町在宅訪問 12件

緩和病棟イベント 2件 栄養情報提供書（加算） 109件
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各部門の活動状況
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【地域貢献活動報告】

行事、研修会等名 演題、講座名、広報関連 担当者 年月

法人広報誌
『つながる』春号

「栄養士オススメ　旬の簡単レシピ」
レシピの紹介【鰆の菜種焼き】 佐保　麻貴 4月

介護予防教室
part①、part②

骨を強くする食生活
低栄養にならない為に

斎藤　由佳
髙木　里実

8月
12月、1月

サロンサポーター養成講座 脱フレイルの栄養講座 山本　祐子 10月

いちご講座 リハビリ栄養で元気に 斎藤　由佳 10月

Facebook掲載 リハ病院・ケア・明治町 髙木　里実

【学会発表】

学会名 発表演題 担当者 開催日

第24回日本医療マネージメント
学会学術総会

当院栄養科における部署内業務
標準化を目指した取り組み 佐保　麻貴 2022年7月8日

7月9日

日本医療マネージメント学会
第20回九州・山口連合大会

当院回復期リハビリテーション病棟に
おける栄養管理の充実を目指した
取り組み

斎藤　由佳 2022年11月4日
11月5日

日本医療マネージメント学会
第20回九州・山口連合大会 当院NSTの在り方の検討 佐保　麻貴 2022年11月4日

11月5日

第26回日本病態栄養学会
年次学術集会

病棟常駐を目指したボトムアップに
よる業務改善の取り組み 佐保　麻貴 2023年1月13日

～1月15日
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各部門の活動状況

業務改善の内容分類

内容 件数 内容 件数

食事改善(安全、質) 9件 職種間連携改善 12件

栄養サポート 7件 環境改善 3件

業務効率改善 33件 ●年間合計 64件

【PDCAの一例】 【ケアハウス誕生会イベント食】
●エビカツサンド

●出雲そば

●大人プレート
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各部門の活動状況

リハビリテーション科

リハビリテーション科　科長　田原　毅

　令和4年度、「上昇志向～勢い鋭く新たに望む～」
という病院目標を受け、「D-OODAループの実行」と
いう部署目標を掲げました。
　令和３年度から導入した「D-OODA」ループを
再確認し、部署内で話し合いながら作成した事業
Design（計画デザイン）をもとに、選出されたチーム
リーダーがObserve（観察・情報取集）、Orient（認
識・状況判断）、Decide(意思決定）、Act（行動）を
実行し、感染対策の即時実行、業務改善や課題解
決の効率化を進め、事業発展に繋がるよう取り組み
ました。

【病院収益及び各種アウトカムへの貢献】
　リハビリテーション科は、日常生活に必要な各種
動作を早期に獲得し、獲得した動作を安定化させる
ことが役割です。また、自宅生活や社会生活に必要
と思われる動作・行為を可能な限り引き出し、訪問
リハビリテーションや通所リハビリテーションの事
業所に繋げ、退院後の実生活の中で獲得して頂くこ
ともその一つです。
　現在、回復期リハビリテーション病棟（以下回リハ
病棟）の「実績指数」がリハビリテーションの質を
評価する指標として定められています。「実績指数」
は、退院時のFIM運動項目の利得を退院までの回
復期在籍日数／疾患別の回復期算定上限日数で除
して算出され、「リハビリテーションを行ったことに
よってどのくらい改善したか」という質を示す数値で
す。
　令和４年度は、全国平均45.2、当院では53.1と全
国平均や昨年度実績よりも高い結果を残すことが
できました（図1）。

【患者・利用者等への多様な関わり方の推進】
　地域包括ケア病棟では、昨年度から「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てきました。
ポストアキュート（急性期からの受け入れ機能）、サ
ブアキュート（在宅からの受け入れ機能）を担う地
域包括ケア病棟では、如何にADLを維持・向上させ
るかがリハビリスタッフの役割となります。そのため、
業績指標にADL低下者割合を2％以下に設定し、個
別訓練と補完代替リハ等のプログラムの多様化を
進めました。しかし、コロナウイルス感染症対策のた
め、集団訓練や院内デイ等を中止し、ポイントオブケ
ア（Point of care：POC）を中心とした日常生活場面
での積極的介入や個別的リハビリテーションプログ
ラムの強化に方針転換しました（図2）。

実績指数

0

20

40

60

80

R4R3

当院実績
全国平均

53.151.0

46.2 45.2

図１.　回復期リハビリテーション病棟実績指数
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各部門の活動状況

　また、業績指標としてADL低下者割合を2％以下と
設定しましたが、末期の呼吸器疾患、神経疾患、癌
患者の入院増加もあり、目標を達成することはでき
ませんでしたが、ADLが向上した患者割合は増加し
た結果となりました（図3）。

　さらに、ポイントオブケアや看護・介護・栄養連携
で褥瘡発生を抑える取り組みを進めた結果、新規褥
瘡発生率が前年よりも改善し、その成果が出ており
ます（図4）。

【新たな疾患に対するリハビリテーション】
　令和４年7月、戸畑共立病院整形外科医長下河邉
久雄先生が「上肢スポーツ・胸郭出口症候群外来」
を開始しました。胸郭出口症候群は、腕神経叢や鎖
骨下動脈が胸郭出口部で圧迫または牽引され、神経
障害／血行障害に基づく上肢痛や上肢のしびれ等
を生じる疾患です。この疾患は難渋症例が多く、多
くの病院を転 と々して最終的に精神疾患と診断され
投薬治療を受ける例も多いと言われています。当院
のリハビリテーション科スタッフも担当した例がな
かったため、胸郭出口症候群手術が世界最多の「慶
友整形外科病院・クリニック」に運動器認定理学療
法士２名を派遣して手術見学やカンファレンスへの
参加、理学療法士によるエコーを使用した評価とリ
ハビリテーションプログラムの実践指導を受けまし
た。そして、下河邉久雄先生と指導を受けた運動器
認定理学療法士２名が起点となり、伝達講習や実技
指導等を行いながらリハビリテーション科全体のス
キルアップを図りました（写真1）。
　令和４年度は、14名の胸郭出口症候群患者にリハ
ビリテーションを提供し、上肢スポーツ障害患者を
含め、年間の新規患者数増加が見られました（図5）。

地域包括ケア病棟における補完代替リハ

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

R4年度R3年度

院内デイ集団体操自主訓練POC

16,065

22,122 

2,575

2,451 
3,643

1,879 9,396
5,894 

図2.　地域包括ケア病棟におけるポイントオブケア

地域包括ケア病棟新規褥瘡発生率

1.5%

1.9%

0.0%

0.5%

1.0%

1.5%
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2.5%

R4R3

図4.　地域包括ケア病棟における新規褥瘡発生件数
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地域包括ケア病棟ADL実績

87.0%77.9%

18.9% 8.9%
4.2%3.2%

低下 維持 向上

図3.　地域包括ケア病棟ADL実績
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各部門の活動状況

【地域リハビリテーション支援センター】
　当院は、北九州市から「地域リハビリテーション
支援センター」という事業の委託を受け、戸畑区・
若松区・八幡東区・八幡西区の北九州市西部地域を
担当しています。事業内容としては、ケアマネジャー
を対象としたリハビリテーションに関する相談支援、
地域ケア個別会議や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、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）、リハビリテーション関係者のネットワークづ
くりという役割を担っています。
　地域における新型コロナ感染症の拡大等で、病

院で勤務するリハビリテーション専門職員の屋外活
動（退院前訪問指導など）が制限され、退院後の生
活環境や移動手段等の環境整備に関する具体的な
評価とケアマネジャーへ助言する機会が減少しま
した。そのため、当院の地域リハビリテーション支
援センターへの相談依頼が増加し（図6）、ケアマネ
ジャーとともに利用者（患者）のご自宅に伺い、環境
整備や運動指導、リハビリテーションサービスの利
用に関する助言等を行う同行訪問指導も増加しまし
た。（図7）

外来リハ新規開始者数（年間合計）

253

新規患者数
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新規患者数
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図5.　外来リハ新規開始者数

写真1.　エコーによる胸郭出口症候群の評価 リハビリテーションに関する相談
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ケアマネジャーに対する同行訪問指導

図6.　ケアマネジャーからのリハビリに関する相談件数

図7.　ケアマネジャーに対する同行訪問指導
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各部門の活動状況

また、地域リハビリテーション支援センターでは福
祉用具の計画点検事業も行っており、地域包括支援
センターや居宅介護支援事業所のケアマネジャー
からの依頼を受けて（図7）、利用者が使用している
福祉用具が適正かどうかを確認する役割も担ってい
ます（図8）。

【地域完結型リハビリテーションの展開】
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。しかし、当院にはメディ
カルフィットネス・レックス戸畑があり、リハビリテー
ションの継続性を確保できる体制が整っています。

さらに、地域の市民センターや集会所等で行われて
いる地域住民主体の通いの場で、健康講話や運動
指導、フレイルチェック等の介護予防推進に向けた
直接的関与も進めています（図10・11）。

　フォーマルサービスとインフォーマルサービスの
特徴を把握し、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、地域全体で
住民を支えるリハビリテーション連携が構築された
と考えています。
　今後も引き続き、「地域完結型リハビリテーション
システム」の発展に尽力していきたいと考えています。

福祉用具計画点検依頼先

居宅事業所
94件

63%

地域包括支援センター　　　
56件

37%

福祉用具種別
⑤その他 9%

④電動車いす 3%

③歩行補助つえ

①手すり
51%②歩行器

30%

7%

図8.　福祉用具計画点検依頼先

図9.　福祉用具計画点検の種別

地域リハビリテーション活動支援件数
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図10.　地域リハビリテーション活動支援件数

図11.　地域リハビリテーション活動支援参加者数
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薬剤科

薬剤科　薬剤科科長　堀　正三

＜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、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
に参加し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、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、特に日本臨床栄養代謝学会にお
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成する、在宅部
門において訪問薬剤業務として当院における在宅部
門を支援しています。
　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、個人のスキルアップのため日本病院薬剤師
会認定制度、日本薬剤師研修センターの生涯研修
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専門療法士などその
他認定薬剤師の取得を奨励、支援しています。

＜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4年度実績＞
調剤数

入院処方箋 ２３，５５７枚／年
外来処方箋 １３枚／年
（祝休日の訪問、ケアハウスの対応のみ）
注射処方箋 ２２，４２５枚／年

薬剤管理指導料算定件数
指導人数 ２０４人／年
薬剤管理指導料（３２５点） ７１／年
薬剤管理指導料（３８０点） ２２３件／年

退院時薬剤情報管理指導料 １６１件／年
麻薬管理指導加算 ０件／年

指導率 ６４．９％
包括病棟における薬剤管理指導 ９９５件／年
包括病棟における退院時指導 ７５０件／年
包括病棟における麻薬管理指導加算 ２８件／年

薬剤総合評価調整加算 １８件／年
薬剤調整加算 ２８件／年
無菌調整処理料２ ８６件／年

＜学術活動＞
沢見市民センター市民講座
「お薬について考えよう」
　～薬が多くて困っていませんか～
　演者　堀 正三
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各部門の活動状況

臨床工学科

臨床工学科　後藤　陽次朗

１）２０２２年度行動計画
・医療機器管理業務の水準向上
   →看護部と連携した医療機器研修の早期実施
・医療安全活動の定着：医療安全管理者３年目
・学術研鑽

　2022年度はCOVID-19が猛威を振るう中、当院
の臨床工学技士は医療機器の安全管理のみならず、
医療安全管理・感染管理・施設管理にも幅を広げた
活動を展開しました。慢性期である当院においては、
臨床工学技士のタスクシフト／シェアは集中治療や
手術分野での活動でははなく、急性期病院の受け入
れやアフターコロナの対応を視野に入れた職種横断
的な対応となりました。院内全体の活動に貢献でき
る職種を目指せた一年となったことは、今後の新た
な部署作りの基盤が構築できたと感じています。
　医療安全活動におきましては、2020年度より全
国でもまだ数少ない臨床工学技士の医療安全管理
者として対応を開始し、今年度は3年目の「定着期」
を実行するために様々な安全に関する取り組みを推
進しました。問題点の抽出・委員会の基盤整備・広
報活動を主に行い、多くの項目で義務化・必修化・
視覚化を図ってきたことで医療安全の認知度は向上
しました。医療安全の意識向上のためには、身近に
感じてもらうための、「見える化」を図ることが必要
です。臨床工学技士による主導は臨床工学的視点に
よる委員会活動を定量化できる点にあり、医療機器
も含めた「教育活動を強化」することで委員会を組
織化することも目標としました。医療安全を浸透さ
せるためには病院全体が活性化する必要があるた
め、管理者がフラッグシップの役割を担い、様々な
場面で「笛を吹き続ける」ことが重要と考えられた 
1年でした。

　タスクシフト／シェアについては、今後益々重要課
題となることが推測され、当院においても臨床工学
技士は急性期施設とは異なる役割を担う必要があ
ります。その中で、2023年度は、医療機器安全管理、
医療安全管理を更に強化するとともに、在宅医療に
関しても幅を広げ、地域医療への貢献も視野に入れ
ていく所存です。人員も現在の１名から２名体制とし、
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29回福岡県臨床工学会 演題発表　
11月 日本医療マネジメント学会
 第20回九州・山口連合大会　演題発表

３）医療機器管理統計
　点検台数（台）

輸液ポンプ 30

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 13

深部静脈血栓予防ポンプ 6

汎用吸引器 16

超音波ネブライザー 19

経腸栄養用輸液ポンプ 10

電動処置台 9

その他 38

合計 177
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各部門の活動状況

E-learning受講者数（名）
医療ガス 299

電波の安全利用（基礎編） 280

医療安全研修（前期） 287

医療安全研修（後期） 290

SpO2とETCO2の基礎 204

高気圧酸素治療とハイパーサーミア 252

心電図波形の読み方 260

除細動器とAEDの基礎 285

安全な滅菌器材の提供 266

集合型研修参加者（名）
一次救命処置研修会 78

新規採用機器講習会 196

部署対象研修会 137

中途入職者対象研修会 9

４）2023年度行動計画
・病院機能評価更新に向けた医療機器管理業務 
 の水準向上
・病院機能評価更新に向けた医療安全活動の
 定着
・学術研鑽
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各部門の活動状況

放射線科

放射線科　大内田　成吾

１） 体制
・2022年度は技師1名と助手１名（派遣）で撮影

業務を行い、「上昇志向～勢い鋭く新たに望む
～」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、スポーツ肘など
の検査項目の増加や検査ポスターを健診セン
ターに設置し、設置個所を広げるなどの広報活
動を行いました。

・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、個
人被ばく線量管理マニュアルの作成を行いまし
た。又、医療安全対策委員会では、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、他部署との連携
を深め、介助スキルの向上を図り、再現性や画
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 4,947件
ＣＴ撮影 433件
神経ブロック 61件
VF 22件
透視 29件
骨密度測定  2件

４） 今後の目標
・技師2人、助手１人（派遣）体制となり、検査効

率の向上、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
ていこうと考えております。又、技師2人体制に
より、急変時検査に即座に対応出来るように職
員の連携や環境設備を整えていこうと思います。

・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、マニュアル改定等を行
い、病院内に医療放射線安全管理や放射線科
に関しての情報を院内に発信していこうと思い
ます。

・医療機器の更新時期に備えて、戸畑リハビリー
ション病院放射線科の将来の目標を定め、メ
リット、リターンだけでなく、コストやリスクを踏
まえ、リハビリテーション病院の運営、目標に必
要とされる医療機器の更新を行っていこうと考
えております。

・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
ター掲示などの広報活動の継続や医療機器更
新による検査項目の増加を行う事で病院の経
営に貢献できればと考えております。
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各部門の活動状況

地域連携室

地域連携室　師長　平田　陽子

　2022年度の地域連携室は、新たに異動となった
師長1名、ソーシャルワーカー8名、退院調整看護師
2名、事務1名でのスタートとなりました。
　「入院から在宅まで切れ目ない医療を提供する
ための取り組み」として診療報酬改定において地域
包括ケア病棟入院料における施設基準のうち、自宅
等からの入院患者の割合が2割以上、自宅等からの
緊急入院患者受け入れが3ヵ月で9名(2病棟で18名)
と厳しくなりました。
　これをうけ連携室では

１．戸畑共立病院地域連携室や救急外来に自宅
からの当院で入院可能な患者様の紹介依頼

２．施設や開業医への広報活動
３．当院の訪問診療部との連携強化

に重点を置き取り組んだ結果、自宅等からの入院患
者数は2021年度204名から2022年度218名と若干
ではありますが増加し基準をみたすことができまし
た。

　またCOVID-19、クラスターの発生の影響はありま
したが、「迅速な連携」を目標に戸畑共立病院連携
室と試行錯誤しながら受け入れ日数の短縮化に努め
ています。
　今後も入院のご相談や入院～退院まで、退院後の
生活において患者様や家族が安心して療養や在宅
生活が遅れるよう支援していくよう努めていき、病
院のチーム医療にも貢献していけるよう努めていき
たいと考えます。

＜全　　体＞
病棟別の入院内訳状況

2022年度

n= 1181

2021年度

n= 1275

法人内
65%

法人外
19%

在宅
16%在宅

18%

法人外
18% 法人内

64%
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各部門の活動状況

2022年度

n= 522

＜地域包括ケア病棟＞

2022年度
＜緩和ケア病棟＞

n= 242

2021年度

n= 234

＜受入れ判定カンファから入院までの平均待機日数＞　※2021年度・2022年度比較

7.1

6.7

8.9

8.6

2022年度
＜回復期リハビリテーション病棟＞

n= 417

在宅 3% 2021年度

n= 444

在宅 3%

法人内
77%

法人外
20%

2021年度

n= 597

在宅
22%

法人外
13%

法人内
65%

法人外
18%

法人内
79%

在宅
26%

法人外
13%

法人内
61%

法人内
43%

在宅
25%

法人外
32%

法人内
47%

法人外
26%

在宅
27%

0 2 4 6 8 10

法人外
法人内

2022年度

2021年度



統計資料
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統計資料

　１－１．地域別外来実患者数
令和2年度 令和3年度 令和4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 1,055 47.08% 1,225 45.40% 1,398 46.90%

　　　　西戸畑 71 3.17% 91 3.37% 86 2.88%
　　　　戸畑駅前 71 3.17% 94 3.48% 103 3.46%
　　　　沖台 51 2.28% 56 2.08% 57 1.91%
　　　　浅生 133 5.93% 166 6.15% 174 5.84%
　　　　三六・天神 82 3.66% 86 3.19% 102 3.42%
　　　　小芝・沢見 95 4.24% 108 4.00% 120 4.03%
　　　　天籟寺 65 2.90% 61 2.26% 81 2.72%
　　　　中原 137 6.11% 169 6.26% 215 7.21%
　　　　一枝 97 4.33% 105 3.89% 124 4.16%
　　　　牧山 80 3.57% 81 3.00% 111 3.72%
　　　　菅原 59 2.63% 67 2.48% 72 2.42%
　　　　鞘ヶ谷 103 4.60% 119 4.41% 141 4.73%
　　　　その他 11 0.49% 22 0.82% 12 0.40%
若松区 395 17.63% 491 18.20% 481 16.14%
小倉北区 399 17.80% 487 18.05% 518 17.38%
小倉南区 62 2.77% 81 3.00% 96 3.22%
八幡東区 149 6.65% 168 6.23% 186 6.24%
八幡西区 77 3.44% 107 3.97% 130 4.36%
門司区 32 1.43% 45 1.67% 40 1.34%
遠賀郡 7 0.31% 8 0.30% 11 0.37%
中間市 6 0.27% 4 0.15% 7 0.23%
直方市 4 0.18% 4 0.15% 4 0.13%
福岡市 5 0.22% 8 0.30% 13 0.44%
京都郡 4 0.18% 9 0.33% 11 0.37%
久留米市 4 0.18% 2 0.07% 3 0.10%
その他県内 16 0.71% 21 0.78% 35 1.17%
山口県 5 0.22% 7 0.26% 10 0.34%
佐賀県 0 0.00% 0 0.00% 2 0.07%
長崎県 4 0.18% 1 0.04% 5 0.17%
大分県 7 0.31% 4 0.15% 10 0.34%
熊本県 1 0.04% 1 0.04% 1 0.03%
宮崎県 0 0.00% 0 0.00% 2 0.07%
鹿児島県 0 0.00% 0 0.00% 1 0.03%
沖縄県 0 0.00% 0 0.00% 1 0.03%
その他 9 0.40% 25 0.93% 16 0.54%
合計 2,241 100.00% 2,698 100.00% 2,981 100.00%

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

令和３年度

小倉北区

小倉南区

県外
県内市外門司区

令和４年度

八幡西区
八幡東区

小倉北区

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

小倉北区

若松区

戸畑区

小倉南区
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統計資料

１－２．地域別入院実患者数
令和２年度 令和３年度 令和４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 404 42.22% 479 40.08% 476 41.39%

　　　　西戸畑 33 3.45% 45 3.77% 41 3.57%
　　　　戸畑駅前 35 3.66% 28 2.34% 29 2.52%
　　　　沖台 28 2.93% 29 2.43% 27 2.35%
　　　　浅生 49 5.12% 63 5.27% 46 4.00%
　　　　三六・天神 27 2.82% 37 3.10% 32 2.78%
　　　　小芝・沢見 22 2.30% 27 2.26% 29 2.52%
　　　　天籟寺 25 2.61% 20 1.67% 21 1.83%
　　　　中原 51 5.33% 75 6.28% 85 7.39%
　　　　一枝 44 4.60% 42 3.51% 53 4.61%
　　　　牧山 33 3.45% 36 3.01% 38 3.30%
　　　　菅原 25 2.61% 34 2.85% 26 2.26%
　　　　鞘ヶ谷 32 3.34% 43 3.60% 49 4.26%
　　　　その他 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
若松区 235 24.56% 302 25.27% 273 23.74%
小倉北区 169 17.66% 205 17.15% 186 16.17%
小倉南区 26 2.72% 39 3.26% 40 3.48%
八幡東区 62 6.48% 73 6.11% 85 7.39%
八幡西区 20 2.09% 44 3.68% 45 3.91%
門司区 20 2.09% 27 2.26% 16 1.39%
遠賀郡 1 0.10% 2 0.17% 1 0.09%
中間市 3 0.31% 1 0.08% 1 0.09%
直方市 1 0.10% 0 0.00% 1 0.09%
福岡市 0 0.00% 1 0.08% 2 0.17%
京都郡 0 0.00% 2 0.17% 4 0.35%
久留米市 2 0.21% 0 0.00% 0 0.00%
その他県内 11 1.15% 9 0.75% 10 0.87%
山口県 0 0.00% 2 0.17% 5 0.43%
佐賀県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
長崎県 0 0.00% 2 0.17% 3 0.26%
大分県 0 0.00% 3 0.25% 1 0.09%
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 2 0.21% 4 0.33% 1 0.09%
合計 957 100.00% 1,195 100.00% 1,150 100.00%

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

令和３年度

小倉北区

小倉南区

県外
県内市外門司区

令和４年度

八幡西区
八幡東区

小倉北区

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

小倉北区

若松区

戸畑区

小倉南区
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統計資料

２－１．地域別外来延患者数
令和２年度 令和３年度 令和４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 7,807 52.34% 9,756 51.39% 9,570 50.40%

　　　　西戸畑 685 4.59% 737 3.88% 573 3.02%
　　　　戸畑駅前 548 3.67% 718 3.78% 652 3.43%
　　　　沖台 373 2.50% 302 1.59% 370 1.95%
　　　　浅生 931 6.24% 1,160 6.11% 1,100 5.79%
　　　　三六・天神 522 3.50% 681 3.59% 731 3.85%
　　　　小芝・沢見 995 6.67% 1,339 7.05% 1,265 6.66%
　　　　天籟寺 368 2.47% 579 3.05% 491 2.59%
　　　　中原 1,007 6.75% 1,196 6.30% 1,496 7.88%
　　　　一枝 603 4.04% 845 4.45% 917 4.83%
　　　　牧山 779 5.22% 773 4.07% 776 4.09%
　　　　菅原 356 2.39% 536 2.82% 345 1.82%
　　　　鞘ヶ谷 612 4.10% 845 4.45% 831 4.38%
　　　　その他 28 0.19% 45 0.24% 23 0.12%
若松区 2,444 16.39% 3,028 15.95% 3,033 15.97%
小倉北区 2,525 16.93% 3,374 17.77% 3,100 16.33%
小倉南区 212 1.42% 377 1.99% 413 2.18%
八幡東区 933 6.26% 1,091 5.75% 1,193 6.28%
八幡西区 521 3.49% 682 3.59% 684 3.60%
門司区 129 0.86% 154 0.81% 221 1.16%
遠賀郡 26 0.17% 35 0.18% 70 0.37%
中間市 20 0.13% 25 0.13% 46 0.24%
直方市 42 0.28% 77 0.41% 50 0.26%
福岡市 30 0.20% 96 0.51% 59 0.31%
京都郡 13 0.09% 70 0.37% 177 0.93%
久留米市 17 0.11% 17 0.09% 170 0.90%
その他県内 48 0.32% 48 0.25% 15 0.08%
山口県 44 0.30% 48 0.25% 55 0.29%
佐賀県 0 0.00% 0 0.00% 7 0.04%
長崎県 34 0.23% 24 0.13% 27 0.14%
大分県 28 0.19% 25 0.13% 56 0.29%
熊本県 24 0.16% 6 0.03% 1 0.01%
宮崎県 0 0.00% 0 0.00% 2 0.01%
鹿児島県 0 0.00% 0 0.00% 3 0.02%
沖縄県 0 0.00% 0 0.00% 1 0.01%
その他 18 0.12% 50 0.26% 35 0.18%
合計 14,915 100.00% 18,983 100.00% 18,988 100.00%

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

令和３年度

小倉北区

小倉南区

県外
県内市外門司区

令和４年度

八幡西区
八幡東区

小倉北区

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

小倉北区

若松区

戸畑区

小倉南区
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２－２．地域別入院延患者数
令和2年度 令和3年度 令和4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 16,572 43.92% 23,889 43.25% 24,842 45.32%

　　　　西戸畑 1,454 3.85% 2,307 4.18% 2,001 3.65%
　　　　戸畑駅前 1,157 3.07% 1,395 2.53% 1,519 2.77%
　　　　沖台 1,061 2.81% 1,445 2.62% 1,532 2.80%
　　　　浅生 1,930 5.11% 2,991 5.41% 1,912 3.49%
　　　　三六・天神 1,243 3.29% 1,663 3.01% 1,849 3.37%
　　　　小芝・沢見 1,056 2.80% 1,337 2.42% 1,337 2.44%
　　　　天籟寺 1,036 2.75% 988 1.79% 1,008 1.84%
　　　　中原 2,345 6.21% 3,820 6.92% 4,828 8.81%
　　　　一枝 1,537 4.07% 1,921 3.48% 2,782 5.08%
　　　　牧山 1,587 4.21% 2,081 3.77% 1,913 3.49%
　　　　菅原 946 2.51% 1,614 2.92% 1,317 2.40%
　　　　鞘ヶ谷 1,220 3.23% 2,327 4.21% 2,844 5.19%
　　　　その他 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
若松区 8,950 23.72% 13,853 25.08% 12,204 22.27%
小倉北区 6,898 18.28% 9,640 17.45% 8,474 15.46%
小倉南区 539 1.43% 1,016 1.84% 1,331 2.43%
八幡東区 2,312 6.13% 3,670 6.64% 4,134 7.54%
八幡西区 912 2.42% 1,398 2.53% 1,952 3.56%
門司区 771 2.04% 747 1.35% 829 1.51%
遠賀郡 29 0.08% 161 0.29% 2 0.00%
中間市 27 0.07% 30 0.05% 43 0.08%
直方市 14 0.04% 0 0.00% 2 0.00%
福岡市 0 0.00% 2 0.00% 54 0.10%
京都郡 0 0.00% 25 0.05% 60 0.11%
久留米市 65 0.17% 0 0.00% 0 0.00%
その他県内 471 1.25% 482 0.87% 619 1.13%
山口県 0 0.00% 35 0.06% 142 0.26%
佐賀県 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
長崎県 0 0.00% 18 0.03% 67 0.12%
大分県 0 0.00% 116 0.21% 53 0.10%
熊本県 110 0.29% 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 65 0.17% 156 0.28% 2 0.00%
合計 37,735 100.00% 55,238 100.00% 54,810 100.00%

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

令和３年度

小倉北区

小倉南区

県外
県内市外門司区

令和４年度

八幡西区
八幡東区

小倉北区

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

小倉北区

若松区

戸畑区

小倉南区
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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 862 794 47,240 57.1 428 5,060 17.2

リハビリテーション科 109 98 7,570 73.1 104 13,678 46.5

ペインクリニック内科 9 252 0.9

合　　計 971 892 54,810 58.8 541 18,990 64.6
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統計資料

①稼働病床数

令和2年度 令和3年度 令和4年度

総病床数 154床　→　166床 166床　→　173床 166床　→　173床

2階南
病棟

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

回復期リハビリテーション
病棟（1） 42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 回復期リハビリテーション
病棟（1） 32床

3階
病棟 地域包括ケア病棟（1） 46床

地域包括ケア病棟（1） 46床

地域包括ケア病棟（1） 42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） 40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2年度 令和3年度 令和4年度

新入院患者数（共愛会） 942（79.2％） 1,012（79.1％） 938（79.3%）

新入院患者数（共愛会以外） 248（20.8％） 268（20.9％） 244（20.7%）

合計 1,190 1,280 1,182

延入院患者数 48,375 53,982 53,626

一日平均入院数 132.5 147.9 153.2

回復期病棟平均在院日数 54.1 54.6 56.8

回復期病棟平均利用率 89.2% 89.5% 88.0%

回復期病棟平均入院数 47.2 65.1 64.8

地域包括ケア病棟平均在院日数 41.3 43.3 52.2

地域包括ケア病棟平均利用率 83.7% 86.9% 86.7%

地域包括ケア病棟平均入院数 74.5 71.2 71

緩和ケア平均在院日数 18.1 17.2 16.25

緩和ケア平均利用率 63.4% 68.2% 64.6%

緩和ケア平均入院数 10.8 11.6 10.9

初診外来患者数 191 249 509

延外来患者数 18,338 17,485 17,952

1月平均外来患者数 1,528 1,457 1,496

1日平均外来患者数 62.6 59.9 62.1
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③臨床指標グラフ
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④入棟前の居場所 ⑤退棟経路

死亡 0.2％

転院
20.4％

老人
保健施設
7.0％

回復期リハ病棟　n=444
慢性期病院 0.0%
在宅系施設　 0.0%
老人保健施設 0.0%

自宅　3.4%

急性期病院
96.6％

在宅系施設　2.9% 慢性期病院 0.2%

在宅系施設　2.1%

地域包括ケア病棟　n=597

老人保健施設 0.0%

緩和ケア病棟　n=239

老人保健施設 0.0%

急性期病院
70.8％

自宅
26.1%

慢性期病院 0.8%

回復期リハ病棟　n=426

地域包括ケア病棟　n=591

緩和ケア病棟　n=240

急性期病院
70.7％

自宅
27.3%

自宅
59.6％在宅系施設等

12.7％

死亡 5.1％

転院
13.0％

老人
保健施設

在宅系施設等
14.8％

自宅
56.7％

10.4％

死亡 82.1％

転院 5.6％

在宅系施設等
0％

自宅 12.0％
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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

基準（30％以上）当院

54.2% 53.0%
（％）
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45.8%
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5.0%

2.7%

脳血管疾患 運動器疾患 廃用症候群

令和4年度

令和3年度

令和2年度 39.9% 58.8%

29.4% 65.6%

39.5% 57.8%

75.0% 76.8%

基準（30％以上）2階病棟
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統計資料

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2年度 令和3年度 令和4年度

年間入院患者数 208 248 244

予定外入院割合 21.2% 18.5% 13.5%

年間在院患者延べ数 3,924 4,232 4,014

年間退院患者数 218 240 251

年間死亡退院患者数 165 185 206

年間自宅退院患者数 40 45 30

年間転院退院患者数 13 10 14

1～7日 8～30日 31～60日 61日以上

在棟日数別の
退院患者数 90 127 28 6

在棟日数別の
死亡退院患者 82 94 25 5

令和４年度から基準（12％以上）
当院 基準（常時10％以上）

（％）

22.6% 24.7%

0

10

20

30

40

令和 4年度令和 3年度令和 2年度

26.3%

基準（70％以上）
令和4年度から基準（72.5％以上）

当院

（％）

0

20

40

60

80

100

令和 4年度令和 3年度令和 2年度

82.7% 83.3% 86.0%
61日以上　2.4%

31～60日
11.2%

在棟日数別の退院患者割合

1～ 7日
35.9%

8～30日
50.6%
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統計資料
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看取り件数訪問件数（訪問+往診）

11

令和 4年度令和 3年度令和 2年度
0

5

10

15

20

512 673 538

9 10

⑭訪問診療実績
令和4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 33 58 1 1 1 
5月 28 42 0 3 1 
6月 30 50 1 3 1 
7月 26 45 0 2 2 
8月 22 35 0 2 2 
9月 23 42 2 5 5 

10月 32 48 3 7 6 
11月 24 33 0 0 0 
12月 26 33 1 3 3 
1月 26 39 1 4 1 
2月 27 40 1 3 2 
3月 26 37 0 3 2 
年間 323 502 10 36 26

年度の推移   
令和2年度 令和3年度 令和4年度

訪問件数（訪問+往診） 512 673 538
看取り件数 11 9 10



学術業績（学会発表）
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学術業績（学会発表）

第29回福岡県臨床工学会【2022年 5月22日】
演　　題：医用テレメータ搭載簡易スペクトラムアナライザの有用性
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】
　医療機関内の電波環境調査の必要性については、電波環
境協議会より定期的な検査測定の実施が求められている。
そのため、専門的且つ継続的に実施するには院内スタッフ
にて行うことが望ましい。医用テレメータは簡易スペクトラム
アナライザ（以下SA）を搭載し、簡易的に送信機の受信状況
を周波数毎の電圧レベルにて確認することができる。今回、
当院所有の医用テレメータ装置搭載SAを用いた電波環境
調査の実施とともに、院内スタッフにて実行可能性の検討を
行ったので報告する。

【方法】
調査期間は、2022年3月、対象装置は、当院病棟配置のフク
ダ電子社製医用テレメータ簡易SA。メーカー推奨の電界強
度を30dBµ／v以上とし、各病棟において①測定用送信機
を用いた電界強度、②患者送信機を用いた電界強度および
③24時間の電界強度について日勤帯7時～18時、夜勤帯
19時～6時を平均化した。尚、当該装置は数値出力不可で
あるため、自作グラフガイドを用いて人為的に数値化した。

【結果】
　各調査の平均電界強度は、①A病棟45.0±0dBµ／v、B
病棟42.5±2.4dBµ／v、C病棟45.4±0.9dBµ／v、②A病棟
37.0±5.1dBµ／v、B病棟31.3±7.8dBµ／v、C病棟44.6±
7.4dBµ／v、③A病棟7時～18時35.2±5.0	dBµ／v、19時
～6時38.6±5.3	dBµ／v、B病棟29.2±7.6dBµ／v、31.3±
6.8dBµ／v、C病棟44.3±4.2dBµ／v、45.0±2.6dBµ／v。

【考察】
　今回、SAを用いた電波環境調査より、夜間帯と日勤帯で
電界強度がばらつく傾向を認めたことは、人流や電子媒体
の使用が電波環境に影響を与えたことが示唆された。電界
強度低値を認めた箇所に対し電池交換を実施したところ、
電界強度の増加（約9dBµ／v）を認めたことは、グラフ変化
の推移にて電池消耗状態や電池交換時期が予測できる可
能性がある。調査結果より、推奨電界強度は得られたが各病
棟で毎日、毎時間に違いがあるため、継続した電波環境調
査の必要性が示唆された。また、電波は様々な環境下で常
時変化するため、特に24時間トレンドを注視することでより
有用性が増すことが示唆された。SAは経時的な変化に早期
に気付ける簡便なツールであり、電波環境調査においても
院内スタッフにて継続的に使用可能と考えられた。

第24回日本医療マネジメント学会学術総会【2022年 7月8日～ 9日】
演　　題：当院栄養科における部署内業務標準化を目指した取り組み
	 ～新生栄養科誕生に向けて～
演　　者：佐保麻貴／戸畑リハビリテーション病院　栄養科
共同演者：剣持邦彦
戸畑リハビリテーション病院　医局

【目的】
　当院は2003年に開設した173床を有する施設である。栄
養科は管理栄養士が6名所属し、所属長以外入職6年目以
内の若年層で構成されている。近年、中堅層不在のため教
育手法の不透明化、コミュニケーション不足によるインシデ
ント増加などの問題点が表面化してきた。そこで今回、今年
度の病院目標である「新生」と共に部署再建を目指し、ボト
ムアップによる業務改善に取り組んだので報告する。

【方法】
　評価期間は2021年7月から同年12月、評価対象は部署
内カンファレンス手法と3種のマニュアル整備。カンファレン
スは4MTと命名した若手4名で構成するチームミーティング
を発足。評価手順は①実績集計を栄養アセスメントおよび
モニタリングを数値化したものへと変更②経腸栄養オーダ
ー手順をインシデント要因の分析結果より新規作成③アレ
ルギー対応はSWOT分析を用い、バランススコアカード作成
にてフローチャート化し、医療安全管理委員会で報告した。



KYOAIKAI 2022296

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

戸
畑
共
立
病
院

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

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

296

学術業績（学会発表）

【結果】
　定期4MTにてコミュニケーション不足が解消し、目標設
定が明確化されたことで意識統一が図れた。実績集計は各
種件数のデータ化により業務効率改善への数値化が得られ
た。経腸栄養オーダー手順により業務標準化と、アレルギー
対応手順は内部要因と外部要因が明確となったことで委託
職員と情報を共有するマネジメント手法の構築に繋がった。

【考察】
　4MTにて手順書や教育の問題点が抽出できたことで、メ
ンバーの危機意識と業務改善への意欲向上に繋がったと考
えられた。アレルギー対応に関する手順書改訂は医療安全
上の視点より分析し、環境要因を表面化させた。医療安全管
理委員会を有効なツールとして活用し、協力を得ることで病
院内の問題点へと底上げ出来たことは今後の部署改善に繋
がることが示唆された。若い部署であるが故、一過性の活動
に陥る可能性がある。病院の来期目標は「上昇志向」であり、
ボトムアップによるサステナブルな改善活動が求められる。

日本サルコペニアフレイル学会大会【2022年 10月29日】
演　　題：フレイル予防に対する「フレイル教育入院」の有用性についての検討
演　　者：原田直樹／戸畑リハビリテーション病院　リハビリテーション科
共同演者：木村英一 1）、山村正恵 2）、荒岡和也 2）、阪本匡子 2）、久保貴照 2）、剣持邦彦 2）

1）医療法人木村内科医院、2）戸畑リハビリテーション病院

【はじめに】
　当院では令和1年度より地域住民対象に高齢者の通いの
場にてフレイル啓発活動を始めた。しかし、年に数回の介入
では効果が出にくく、介入方法の模索を続けている。
今回、リハビリ、栄養、口腔の3専門職が介入する「フレイル
教育入院」を企画し、その効果検証を行ったので報告する。

【対象】
　当院併設施設入居中の介護保険非要介護者、基本チェッ
クリスト4点以上、認知症なく日常生活全て自立。男性1名、
女性5名、平均年齢90.8±3.7歳。

【方法】
　令和3年3月16日～3月30日の2週間をフレイル教育入院
期間に見立て、その都度施設から当院会議室に誘導。栄養
付加（MCTオイル3食・リハタイムゼリー®1本/日）1か月間、
フレイル評価（基本チェックリスト、握力、歩行速度、オーラ
ルフレイル、BMI）を期間の前半と最終日、各講義1週目と2
週目に実施。運動と口腔ケアの自主プログラム毎日3か月間
継続。専門職評価は1ヶ月目と3ヶ月目にも実施し、評価結果
を比較検討した。

【結果】
　8点以上がフレイルと判定される基本チェックリストは、初
回9.4点、2週目8.4点、1か月7.4と改善。オーラルフレイル、
筋肉量、BMI、握力、歩行速度、全ての項目で初回評価時より
も3か月後に改善。対象者数が少なく統計学的有意差なし。

【考察】
　フレイル予防に「運動」「栄養」「社会参加」が重要。今回の
結果から科学的根拠は得られなかったものの3職種で効率
的に介入できるフレイル教育入院は一定の効果が示唆され
た。
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学術業績（学会発表）

日本医療マネジメント学会第20回九州・山口連合大会【2022年 11月4日】
演　　題：当院における医療安全の現状
	 ～医療安全管理者３年目による定着期に向けた改革～
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：剣持邦彦
戸畑リハビリテーション病院　医局

【目的】
　当院は２００３年開設、１６部署、職員数約３００名の
１７３床の施設であり、セーフティマネージャー（以下ＳＭ）
は３３名在籍している。２０２０年度（以下２０年度）、前
任医療安全管理者退任に伴い、臨床工学技士が初の医療
安全管理者に就任した。これまで、組織安全意識の風化が
課題となっていたため、２０年度を導入期、２１年度拡充
期、２２年度定着期とした３カ年計画による安全風土の再
構築を掲げた。今回、当院の医療安全活動の現状を評価し、
意識改革を図るための活動を行ったので報告する。	

【方法】
　調査期間は、２０１９年４月から２０２１年３月。評価
対象は①年２回の必須医療安全研修参加率、②年間インシ
デント報告件数（インシデント／アクシデント）、③その内の
ゼロレベル件数。④２０年度開始の新規取り組みとした。

【結果】
　①平均参加率は、１９年度８１．９％、２０年度９９．５
％、２１年度９９．７％。②１９年度４２１件（１８９／
２３２）、２０年度４５４件（２２２／２３２）、２１年度
６９７件（４８２／２１５）。③１９年度５９件、２０年度
７７件、２１年度２２８件。法人内施設の医療安全を参考
とし、２０年度より委員会運営の厳格化を図った。④年間２
回の推進月間実施、部署活動報告義務化、ＷＧ活動の視覚
化を強化した。

【考察】
　管理者変更を機に意識改善のため年間計画を策定し、各
種会議および積極的な広報活動にて院内全体に周知を図
った。研修会参加率の高値はe-learning化の推進と頻回の
院内メール配信が有効的であったと考えられた。インシデン
ト報告はＳＭの協力が重要であるため、現場からのゼロレ
ベル報告の必要性をＳＭへ日々要請したことで、報告件数
増加に繋がったと示唆された。２２年度は定着期を迎える
が、定着にはＳＭ主導で上席者から末端まで安全に対する
危機感を伝達しなければならない。組織横断的な危機意識
の共有が急務と考えられた。

日本医療マネジメント学会第20回九州・山口連合大会【2022年 11月4日～ 5日】
演　　題：当院NSTの在り方の検討	～第 1報～
演　　者：佐保麻貴／戸畑リハビリテーション病院　栄養科
共同演者：剣持	邦彦 1）、	斎藤	由佳 2）

1）戸畑リハビリテーション病院　医局、2）戸畑リハビリテーション病院　栄養科

【目的】
　当院ＮＳＴは2004年に立ち上げ2010年より教育認定
施設として稼働しているが、2021年度にチェアマンが退職
しNST介入患者が減少した。それにより今まで医師主導であ
った可能性等の問題点が浮き彫りとなり、時代にあわせて
変革が必要と考え、当院NSTの在り方を検討したので報告
する。

【方法】
　2022年3月のNST委員会で、NST介入方法や今後の在り
方について議題提案。その後、2022年4月～7月にかけてコ
アメンバーでのミーティングを3回実施。まずはモデルケース
となる病棟を1～2病棟検討した。そして7月のNST委員会で
モデル2病棟の病棟NSTの流れを提案した。
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学術業績（学会発表）

【結果】
　ミーティングの結果、NSTの問題点として①医師主導②介
入タイミングの遅さ③感染対策と病棟横断型回診が相反す
る④チーム医療は当たり前にすべき時代の流れに合わな
い、等が抽出された。これらの問題点を解決するために、モ
デル病棟を参考にNSTの新しい形を模索した。モデル2病棟
は回復期病棟であり、NST介入の有無に関わらず、担当管理
栄養士がカンファレンスなどを活用し従来のNST回診と同
様のことを日常から実施していた。この事が今までの病棟横
断型NSTではなくとも、新しいNSTの形として示せるのでは
ないかと考えモデルケースとして提案できた。今後、各病棟
の特性を考慮して当院ならではの形を検討していく予定で
ある。

【結論】
　管理栄養士の業務は過去、入院患者の給食管理が主だっ
たが、現在は入院患者の栄養管理の割合が増えている。今
後望ましい姿は病棟配置型であり、単にチーム医療・カンフ
ァレンスへの参画だけではなく、治療効果を高める栄養療
法や栄養管理の充実が求められる。そして医師の指示待ち
ではなく自ら考え自ら動き、患者の治療に貢献するべく業務
にあたる必要がある。今回はチェアマンの退職をきっかけに
取り組んだ事例であり、ピンチをチャンスと考えて今後も当
院NSTの新たな成長と発展のために業務を遂行していきた
い。

日本医療マネジメント学会第20回九州・山口連合大会【2022年 11月4日～ 5日】
演　　題：当院回復期リハビリテーション病棟における栄養管理の充実を目指した取り組み
演　　者：斎藤由佳／戸畑リハビリテーション病院　栄養科
共同演者：剣持邦彦 1）、佐保麻貴 2）

1）戸畑リハビリテーション病院　医局、2）戸畑リハビリテーション病院　栄養科

【目的】
　回復期リハビリテーション病棟において管理栄養士の配
置が入院料Ⅰの必須条件とされており、管理栄養士のチー
ム医療への参画や栄養管理の充実が求められている。当院
も管理栄養士の病棟担当制をとっているが、業務内容が多
岐に渡る事やハード面の問題により栄養管理に費やす時間
が十分でないのが現状である。
　そこで、効率的に栄養管理とチーム医療を行うために回
復期リハビリテーション病棟の1病棟において栄養管理の
充実を目指した業務改善に取り組んだので報告する。

【方法】
　これまで当院では週に1回の栄養スクリーニングで抽出さ
れた低栄養患者について管理栄養士がモニタリングを行っ
ていたが、2022年度は活発なリハビリテーション栄養を行
うことができる病棟を目標とし、5月より対象患者について
週に1回のリハビリテーション栄養カンファレンス(以下、リ
ハ栄養カンファ)を開始した。参加者は病棟専従医師、看護
師長、理学療法士、言語聴覚士、医療ソーシャルワーカー、
退院調整看護師、管理栄養士とした。同時に他職種に向けて
リハビリテーション栄養について勉強会を4回実施した。

【結果】
　リハ栄養カンファ開始１か月目の対象患者は平均7.8名
だったのに対し、2か月目には6.0名と減少を認めた。その結
果、3か月目からはスクリーニングのカットオフ値を変更し、
より多くの低栄養患者を対象とすることができた。また、勉強
会には10～15名／回の他職種が参加した。

【考察】
　管理栄養士の業務内容の幅広さに比し、チーム医療への
参画や栄養管理の充実が求められており、効率的に業務を
行う必要がある。今回、週に１回ではあるが、栄養管理につ
いて多職種で話し合う場を設けることで活発なチーム医療
の実践に繋がったと考えられた。今後も栄養管理の質が向
上できるよう、業務改善を継続していきたい。
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学術業績（学会発表）

第26回日本病態栄養学会年次学術集会【2023年 1月13日～ 15日】
演　　題：病棟常駐を目指したボトムアップによる業務改善の取り組み
演　　者：佐保麻貴／戸畑リハビリテーション病院　栄養科
共同演者：山本祐子、浜野さおり、髙木里実、斎藤由佳
戸畑リハビリテーション病院　栄養科

【目的】
　当院は173床の回復期・地域包括ケア・緩和ケア病棟を
有する施設である。管理栄養士は５名在籍し、2021年度全
国病院栄養部門実態調査と比較し恵まれている環境であ
る。しかし、栄養管理においては不十分と感じることが多く、
目の前の業務に追われて入院患者の栄養管理に充分な時
間を割けない現状があった。今回、病棟常駐を目指した業
務改善に取り組んだので報告する。

【方法】
　実施期間は2021年7月～2022年8月。内容は①危機意
識共有のため、管理職以外のスタッフによるボトムアップミ
ーティングを立ち上げた。②業務標準化のため各種マニュ
アルや手順の新規作成・改訂をSWOT分析とBSCを活用し
実施。③今まで管理職のみ実施していた目標設定・管理を
PDCAサイクルを用い各スタッフが考えて実施へ変更とし、
2022年度より各自が目標に向けて活動できる体制を整備
した。④教育体制整備のため伝達講習会や部署内勉強会を
実施した。

【結果】
　ボトムアップミーティングにより問題点が明確化された。
業務標準化の結果として、入院時のアレルギー対応は約2
時間要していたが、約30分へ短縮。目標設定を各自で行う
事で、人任せではなく自ら考えて自ら行動する意識がつき
始めた。更に目の前の小さな問題点を解決していく中で、ビ
ジョンが明確ではないという大きな問題点が浮き彫りにな
った。そこで今後の方向性について全体ミーティングを実施
し、検討段階である。

【考察】
　今回の取り組みは土台部分の業務改善であり、次は患者
治療にどのように貢献できたか結果を示す必要がある。そ
れは病棟常駐するメリットであると言える。今後は在宅・外
来栄養指導にも積極的介入を考えているが、準備をせず闇
雲に件数を増やすのではなく、フィジカルアセスメントなど
の教育体制構築が必須と考える。目の前の事だけに追わ
れるのではなく、明確なビジョンを持ち、１つずつ問題点を
解決しながら諦めずに今後も業務改善に取り組んでいきた
い。
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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14日 4月16日 剣持　邦彦 医局 第122回日本外科学会定期学術集会 熊本県熊本市

4月14日 4月16日 橋本　光生 医局 第122回日本外科学会定期学術集会 WEB参加
4月14日 4月16日 衛藤　隆一 医局 第122回日本外科学会定期学術集会 熊本県熊本市
4月14日 4月16日 下河邉　智久 医局 第122回日本外科学会定期学術集会 WEB参加
4月15日 4月17日 真弓　文仁 医局 第119回日本内科学会総会・講演会 WEB参加
4月15日 4月17日 髙根　順子 医局 第119回日本内科学会総会・講演会 WEB参加

【5月】 5月13日 5月15日 後藤陽次朗 臨床工学科 第32回日本臨床工学会 茨城県つくば市
5月24日 5月26日 下河邉智久 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区
5月25日 5月27日 島　　一郎 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区

5月25日 5月28日 髙橋　陽子 医局 第123回日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会総会・学術
講演会 WEB参加

5月25日 5月28日 池園　圭子 医局 第123回日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会総会・学術
講演会 WEB参加

2022年
5月26日

2023年
3月 2日 朝長　真美 看護部 令和4年度福岡県感染管理リーダー看護師育成研修

（4日間） 福岡県福岡市

2022年
5月26日 

2023年
3月 2日 佐田　弥生 看護部 令和4年度福岡県感染管理リーダー看護師育成研修

（4日間） 福岡県福岡市

2022年
5月26日

2023年
3月 2日 梶原　由起 看護部 令和4年度福岡県感染管理リーダー看護師育成研修

（4日間） 福岡県福岡市

5月26日 5月27日 剣持　邦彦 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区
5月26日 ー 衛藤　隆一 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区
5月27日 ー 橋本　光生 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区
5月31日 6月 1日 剣持　邦彦 医局 第37回日本臨床栄養代謝学会学術総会 神奈川県横浜市

【6月】 6月23日 6月25日 奥　　史佳 医局 第59回日本リハビリテーション医学会学術集会 神奈川県横浜市

【7月】 7月 1日 7月  2日 関　　千尋 医局
第27回日本緩和医療学会学術大会／新型コロナウ
イルス感染症による面会制限が緩和ケア病棟へ与
えた影響(前所属先からの発表）

兵庫県神戸市

7月 1日 7月  2日 衛藤　隆一 医局 第27回日本緩和医療学会学術大会 兵庫県神戸市
7月 1日 7月  2日 佐藤亜由美 医局 第27回日本緩和医療学会学術大会 WEB参加

7月 7日 7月 9日 佐保　麻貴 栄養科
第24回日本医療マネジメント学会学術総会／当院
栄養科における部署内業務標準化を目指した取り組
み～新生栄養科誕生に向けて～

演者 兵庫県神戸市

7月 8日 7月 9日 剣持　邦彦 医局 第24回日本医療マネジメント学会学術総会 兵庫県神戸市
7月16日 ー 衛藤　隆一 医局 日本ホスピス緩和ケア協会　第15回総会 WEB参加
7月20日 ー 衛藤　隆一 医局 第77回日本消化器外科学会総会 WEB参加
7月20日 7月22日 橋本　光生 医局 第77回日本消化器外科学会総会 WEB参加

【10月】 10月15日 ー 剣持　邦彦 医局 日本慢性期医療協会　第7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

10月15日 ー 奥　　史佳 医局 日本慢性期医療協会　第7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

10月27日 10月30日 髙根　順子 医局 JDDW2022　FUKUOKA（第30回日本消化器関
連学会週間） WEB参加

10月28日 10月29日 衛藤　隆一 医局 JDDW2022　FUKUOKA（第30回日本消化器関
連学会週間） 福岡市博多区
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自 至 氏　　名 所属部署 目　的　／　演　題 発表 場所

10月29日 10月30日 原田　直樹 リハ科

第9回日本サルコペニアフレイル学会大会「異分野
融合による新たなサルコペニア・フレイル対策」／フ
レイル予防に対する「フレイル教育入院」の有効性
についての検討

演者 WEB参加

【11月】 11月 1日 2月28日 池園　圭子 医局 令和4年度院内感染対策講習会（厚生労働省主催） e-learning

11月 3日 11月 5日 斎藤　由佳 栄養科
日本医療マネジメント学会　第20回九州・山口連合
大会／当院回復期リハビリテーション病棟における栄
養管理の充実を目指した取り組み

演者 鹿児島県鹿児島市

11月 3日 11月 5日 佐保　麻貴 栄養科 日本医療マネジメント学会　第20回九州・山口連合
大会／当院NSTの在り方の検討～第1報～ 演者 鹿児島県鹿児島市

11月 3日 11月 5日 後藤陽次朗 臨床工学科
日本医療マネジメント学会　第20回九州・山口連合
大会／当院における医療安全の現状～医療安全管
理者３年目による定着期に向けた改革～

演者 鹿児島県鹿児島市

11月 4日 11月 5日 剣持　邦彦 医局 日本医療マネジメント学会　第20回九州・山口連合
大会 鹿児島県鹿児島市

11月 5日 11月 6日 池園　圭子 医局 第36回日本耳鼻咽喉科頭頚部外科学会　秋季大会 WEB参加
11月 5日 11月 6日 髙橋　陽子 医局 第36回日本耳鼻咽喉科頭頚部外科学会　秋季大会 WEB参加
11月16日 11月18日 下河邉智久 医局 第30回日本慢性期医療学会 京都府京都市
11月23日 11月25日 下河邉智久 医局 第84回日本臨床外科学会総会 福岡市博多区
11月24日 11月25日 衛藤　隆一 医局 第84回日本臨床外科学会学術総会 福岡市博多区
11月24日 ー 剣持　邦彦 医局 第84回日本臨床外科学会総会および評議員会 福岡市博多区
11月26日 ー 衛藤　隆一 医局 日本緩和医療学会　第4回九州支部学術大会 大分県大分市
11月26日 剣持　邦彦 医局 第84回日本臨床外科学会総会および評議員会 福岡市博多区
11月27日 ー 衛藤　隆一 医局 第46回日本死の臨床研究会年次大会 WEB参加
11月30日 ー 剣持　邦彦 医局 福岡県私設病院協会11月研修会 福岡市中央区

【12月】 12月20日 ー 真弓　文仁 医局 令和4年度　第2回医療安全対策研修会 北九州市小倉北区
12月20日 ー 堀　　正三 薬剤科 令和4年度　第2回医療安全対策研修会 北九州市小倉北区
12月20日 ー 垂水美津子 看護部 令和4年度　第2回医療安全対策研修会 北九州市小倉北区
12月20日 ー 上野砂恵子 看護部 令和4年度　第2回医療安全対策研修会 北九州市小倉北区

12月21日 3月24日 剣持　邦彦 医局 日本医師会　令和4年度医療事故調査制度　管理
者・実務者セミナー e-learning

【1月】 1月13日 1月15日 佐保　麻貴 栄養科 第26回日本病態栄養学会年次学術集会／病棟常駐
を目指したボトムアップによる業務改善の取り組み 演者 京都府京都市

1月13日 1月15日 髙木　里実 栄養科 第26回日本病態栄養学会年次学術集会／病棟常駐
を目指したボトムアップによる業務改善の取り組み 演者 京都府京都市

【3月】 3月10日 3月12日 真弓　文仁 医局 第87回日本循環器学会学術集会 福岡県福岡市

3月14日 3月16日 光安　勇太 リハ科
慶友整形外科病院・慶友整形外科クリニックでの研
修（リハビリテーションの技術習得及び診療体制構
築のため）

群馬県館林市

3月14日 3月16日 穴井　佑資 リハ科
慶友整形外科病院・慶友整形外科クリニックでの研
修（リハビリテーションの技術習得及び診療体制構
築のため）

群馬県館林市
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令和4年度　戸畑リハビリテーション病院　活動報告

●第4回地域包括ケア推進研修会
	 【開催日】　令和5年2月16日（木）
	 【研修内容】　「地域包括ケアシステムのこれから」	 	 	 	 	
	 	 	 　					社会医療法人共愛会　経営戦略室室長補佐	　谷口　愛	氏

●委託事業

委託先 内容 期間

北九州市 
地域リハビリテーション推進課

 北九州市西部地域リハビリテーション支援センター 
　・地域リハビリテーション支援体制推進事業（西部地域） 
　・地域ケア個別会議へのセラピスト派遣調整（西部地域） 
　・福祉用具等適正利用に向けた計画点検事業（西部地域）

令和4年4月
     ～令和5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

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4年4月
     ～令和5年3月

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）（西部地域）

令和4年4月
     ～令和5年3月

介護予防・生活支援サービス事業　 
短期集中予防型（訪問・通所連動コース）（戸畑区）

令和4年4月
     ～令和5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4年4月
     ～令和5年3月

●派遣講師の一覧
　サロンサポーター養成講座

日時 氏名 所属 場所 内容 主催

９月26日（月） 原田　直樹 リハビリテー
ション科 東戸畑市民センター フレイル講座 戸畑区社会福祉協議会

１０月  ３日（月） 山村　正恵　 看護科 東戸畑市民センター 感染症対策講座 戸畑区社会福祉協議会

１０月２４日（月） 山本　裕子 栄養科 東戸畑市民センター リハビリ栄養講座 戸畑区社会福祉協議会

１１月  ７日（月） 原澤　　勉
メディカル

フィットネスR・
EX戸畑

東戸畑市民センター 体操指導 戸畑区社会福祉協議会

１１月２１日（月） 阪本　匡子 リハビリテー
ション科 東戸畑市民センター 口腔ケア講座 戸畑区社会福祉協議会

１２月  ５日（月） 久保　貴照 リハビリテー
ション科 東戸畑市民センター もしバナゲーム 戸畑区社会福祉協議会

１２月１９日（月） 芦刈 　修一 看護科 東戸畑市民センター 認知症予防講座 戸畑区社会福祉協議会
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沢見いちご講座

日時 氏名 所属 場所 内容 主催

令和4年 5月12日 原田　直樹 リハビリテー
ション科

沢見市民センター（オンライン中継：
東戸畑市民センター） フレイル講座

沢見市民センター/
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 6月 9日 阪本　匡子 リハビリテー
ション科

沢見市民センター（オンライン中継：
東戸畑市民センター） 口腔ケア講座

沢見市民センター/
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10月13日 斎藤　由佳 栄養科 沢見市民センター（オンライン中継：
東戸畑市民センター） リハビリ栄養講座

沢見市民センター/
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11月10日 森　　久子 看護科 沢見市民センター（オンライン中継：
東戸畑市民センター） 在宅医療講座

沢見市民センター/
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12月 8日 君原　啓雄 地域連携室 沢見市民センター（オンライン中継：
東戸畑市民センター） 認知症予防講座

沢見市民センター/
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5年 1月12日 久保　貴照 リハビリテー
ション科

沢見市民センター（オンライン中継：
東戸畑市民センター）

終活講座/
もしバナゲーム

沢見市民センター/
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5年 2月 9日 堀　　正三 薬剤科 沢見市民センター（オンライン中継：
東戸畑市民センター）

お薬について
考えよう講座

沢見市民センター/
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(老年看護) 26名

戸畑看護専門学校(基礎) 18名

戸畑看護専門学校(在宅看護) 38名

美萩野女子高等学校 10名

八幡訪問看護ステーション 1名

リハビリテーション科

九州栄養福祉大学 4名

麻生リハビリテーション大学校 3名

九州医療スポーツ専門学校 6名

北九州リハビリテーション学院 2名

福岡国際医療福祉大学 1名

小倉リハビリテーション学院 8名

事 務 大原医療福祉製菓専門学校 3名
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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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2022 年度年報（R4年度）

施設長　下河邉　勝世

　2020年度から猛威を振るっている新型コロナウ
イルス感染症も3年が経過した。施設では、面会制
限が続いており、感染状況に応じてタブレット面会
と直接面会を行ってきましたが、いずれにせよ時間や
人数の制限があり、十分なものではなかったように
感じている。
　「家族に会いたい」、「自宅に帰りたい」という思
いが募り、精神的に不安定になられるご利用者もお
られた。施設内でも、手洗い消毒を徹底し、マスクを
着用、アクリル板で食卓を区切ったり、寒い日でもこ
まめに換気をしたりして、十分に注意をしていたが、
7月には、思いもかけずクラスターが発生し、約1ヶ月
程度皆様にはご迷惑をお掛けした。
　
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）87.9％、クラスター
の影響により前年度より減少した。

②平均介護度3.47点／5点、前年度より介護量は微
減していた。

③平均在所日数313.4日（ショートステイ除く）203.7
日（ショートステイ含む）、クラスターの影響によ
り入・退所を制限したことで長期化した。

④在宅復帰率34.3％、例年通り冬季の在宅復帰率
は低い。

⑤通所利用率（平均通所者数）80.8％（全日）90.3
％（平日のみ）、「利用控え」による利用者が戻っ
てきたため、前年度より微増した。（その他詳細
は別表を参照。）

　2021年度の介護報酬改定において、介護施設に
おける事業継続計画（以下BCP）の策定が義務付け
られた（2024年度まで経過措置あり）。自然災害や
感染症等が発生しても介護サービスの提供を続ける
ためにも、介護施設におけるBCPの策定は急務であ

る。そのため、本年度は各種研修会へ参加し、当施
設バージョンのBCPを策定した。
　サービス向上の一環として、コロナ禍においても
施設内で過ごして頂く時間を少しでも「楽しく・快
適」に過ごして頂くため、個別及び小集団でのレクリ
エーション活動の充実を図った。また、視覚・嗅覚で
味わう食形態の工夫を行った。
　職場環境の一環としては、介護記録システム（ケ
アカルテ）のベンダーが設置運営している「地域ケ
ア経営マネジメント研究所」とタイアップし、職員特
性ベクトル（介護職員の働きやすさとスキルを見え
る化し、人材育成やQOLの維持・向上に資する情報
サービス）のアンケート調査を行っている。調査項目
は多岐にわたるが、職務モチベーションやワーク・ラ
イフ・バランス等の項目に関しては比較的高い数値
であった。
　地域包括ケアシステムの推進として、相談しやす
いネットワークの構築のため、相談窓口の明確化を
行った。また、昨年度に引き続き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」にも参加
した。
　現在、国内において少子高齢化が進行しており、
当施設の利用者も高齢化や認知症利用者の増加が
顕著である。そのため、次年度は高齢者の多様なニ
ーズに応えるために、リハビリテーションサービスの
強化、認知症ケアプログラムの充実、レクリエーショ
ン活動の多様化を行い、サービスの拡充を図る。ま
た、デジタル技術や情報システムの活用により、介護
の効率化やサービスの向上を図る。
　介護人材の確保においては、国内の人口減少や
介護労働力の不足により、介護人材の確保が年々
困難な状況である。また、介護福祉士の養成校自体
も減少している。そのため、次年度は外国人労働力
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を取り入れていきたいと思う。言語や文化の違いや、
コミュニケーションの困難さ等はあるかもしれない
が、適切なサポート体制の構築、教育プログラムの
提供、労働環境の整備等を見直す一助になると考え
る。
　コロナ禍になり、早や3年が経過した。この間、施
設における全ての行動が鈍化したように感じる。次
年度はウィズコロナの中においても「柔軟に・素早
く」行動していき、地域の皆様に必要とされる施設
を目指して、施設運営に取り組んでいく。
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あやめの里　沿革

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

あやめの里　概要
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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あやめの里　組織図
R5.04.01　改定

看護師長 事務長

各委員会 各会議

理事長（開設者）

施設長（管理者）

看護部門 介護部門

 2 階療養棟

3階療養棟

療養棟

 通所リハビリ

 4 階療養棟
介護福祉士

介護員

看護師

准看護師
 通所リハビリ

事務部門

事務員社会福祉士
社会福祉主事

管理栄養士
栄養士
調理師
調理員

理学療法士
作業療法士
言語聴覚士

連携室部門栄養部門リハビリ部門ケアマネ部門

施設ケアマネ

経営戦略室
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KYOAIKAI 2022 313

統計資料

令和4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 13 17 2,674 0 0 0 2,674 178.3 0.0 178.3 88.3 3.529 89.1 35.2 

5月 11 10 2,651 1 0 2 2,653 252.5 2.0 241.2 88.8 3.657 85.6 36.2 

6月 12 10 2,653 5 6 39 2,692 241.2 9.0 163.2 84.6 3.529 89.7 37.5 

7月 3 12 2,694 2 2 10 2,704 359.2 6.0 284.6 83.8 3.579 87.2 37.7 

8月 10 5 2,555 0 0 0 2,555 340.7 0.0 340.7 89.1 3.473 82.4 37.2 

9月 6 8 2,542 3 3 14 2,556 363.1 8.5 255.6 88.7 3.457 85.2 38.5 

10月 11 8 2,669 3 3 17 2,686 280.9 10.0 214.9 87.9 3.474 86.6 39.5 

11月 8 12 2,567 11 11 42 2,609 256.7 6.6 124.2 88.7 3.427 87.0 36.0 

12月 8 3 2,681 9 7 28 2,709 487.5 5.0 200.7 88.1 3.434 87.4 31.8 

1月 9 8 2,738 9 10 40 2,778 322.1 6.3 154.3 88.4 3.410 89.6 29.2 

2月 9 8 2,496 10 10 33 2,529 293.6 6.6 136.7 88.7 3.349 90.3 27.2 

3月 10 5 2,890 12 12 44 2,934 385.3 5.6 150.5 88.1 3.325 94.6 26.1 

年間 110 106 31,810 65 64 269 32,079 313.4 5.5 203.7 87.8 3.470 87.9 34.3 
（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

0.0%
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KYOAIKAI 2022314

統計資料

令和4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 30 112 891 1,003 33.4 37.3 83.6 93.2 
5月 31 126 900 1,026 33.1 38.1 82.7 95.3 
6月 30 130 865 995 33.2 37.1 82.9 92.8 
7月 31 139 890 1,029 33.2 37.4 83.0 93.5 
8月 31 131 841 972 31.4 34.6 78.4 86.6 
9月 30 122 863 985 34.0 37.8 84.9 94.4 

10月 31 139 897 1,036 33.4 37.8 83.6 94.6 
11月 30 138 832 970 32.3 35.8 80.8 89.5 
12月 31 148 850 998 32.2 35.5 80.5 88.8 
1月 31 129 741 870 28.1 31.8 70.2 79.4 
2月 28 113 761 874 31.2 34.8 78.0 86.9 
3月 31 131 870 1,001 32.3 35.5 80.7 88.7 
年間 365 1,558 10,201 11,759 32.3 36.1 80.8 90.3 

（日） （件） （件） （件） （人） （人） （％） （％）

令和4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 572 192 0 111 1 60 1 17 
5月 522 188 2 77 0 60 2 19 
6月 533 211 24 51 0 59 2 19 
7月 523 224 4 37 0 60 1 21 
8月 389 169 0 34 0 59 0 20 
9月 400 181 3 65 0 61 0 19 

10月 471 159 8 59 0 58 0 20 
11月 560 187 36 37 0 53 0 20 
12月 550 211 18 37 0 53 0 21 
1月 446 189 27 56 0 52 0 20 
2月 452 166 24 71 0 52 0 18 
3月 665 216 33 71 0 48 0 19 

年間 6,083 2,293 179 706 1 675 6 233 
（件） （件） （件） （件） （人） （人） （人） （件）

通所利用率推移（平・祝日のみ）

（％）（％）

通所利用率推移（全日）
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KYOAIKAI 2022 315

統計資料

講師派遣等
日付 部署 氏名 講演名 場所

2022年 5月 29日 リハビリ科 都甲幹太 厚生労働省指定　令和4年度　臨床実習指導者講習会 WEB

2022年 7月 2日 リハビリ科 都甲幹太 第44回　全国デイ・ケア研究大会2022　in奈良 奈良市

2022年 7月 31日 リハビリ科 都甲幹太 厚生労働省指定　令和4年度　臨床実習指導者講習会 WEB

2022年 11月 6日 リハビリ科 都甲幹太 厚生労働省指定　令和4年度　臨床実習指導者講習会 WEB

2022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

2022年 12月  8日 リハビリ科 都甲幹太 福岡県作業療法協会　MTDLP教育研修 WEB

2022年 12月 11日 リハビリ科 都甲幹太 福岡県作業療法協会　現職者選択研修
老年期分野「老年期作業療法のトピックス WEB

2022年 12月 22日 リハビリ科 都甲幹太 福岡県作業療法協会　地域ケア会議研修
ステップアップ・フォローアップ研修会 WEB

2023年   1月 22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

2023年 3月   4日 リハビリ科 都甲幹太 福岡県介護老人保健施設協会
リハビリテーション研修会 WEB

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23日 6月25日 中村　智子 リハビリ科 第23回日本言語聴覚学会／地域包括ケアシステム
における当院えんげ外来の関わり 演者 新潟県新潟市

3月17日 ー 下河邉　勝世 内科 公益社団法人福岡県介護老人保健施設協会　令和
4年度第1回臨時社員総会 福岡市博多区

令和4年度実習生受入先一覧

施設・部署 学校名 人数

リハビリテーション科

北九州リハビリテーション学院 2名

九州医療スポーツ専門学校 10名

福岡国際医療福祉大学 6名

九州栄養福祉大学 13名

麻生リハビリテーション大学校 1名

福岡和白リハビリテーション学院 8名

小倉リハビリテーション学院 4名



戸畑共立病院  健診センター
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令和 4 年度業績報告

健診センター長　池田　秀郎

　COVID-19に対する一般の恐怖心はかなり軽減さ
れてきたが、いまだ感染症法上２類にとどまってい
る為か、健診への受診抑制は継続している状態で、
受診者数の回復はまだ道半ばであった。特に春先か
ら秋にかけては昨年度より受診者数の減少を認め
たが、GIFをはじめとする諸検査の増加による単価
の上昇により売り上げの減少は最小限であった。ま
た毎年減少する冬期の受診者数が今期は増加し、
特に初診者の増加を認め、これら受診者の来年以
降の引き続きの受診への期待は大きい。その為にも
受診者に対するより一層満足のゆく接遇、迅速な結
果報告が必要と考える。年間を通した収益もほぼ昨
年並みで、来年度以降の5類移行による増患、増収
に期待したい。
　又、この3年間の受診抑制により、自覚症の無い
早期のがん患者の増加が危惧されており、積極的に
GIF、長期喫煙者に対する低線量肺CT検査を増や
すなど、今後もより多くの受診者に対しより精度の
高いがん検診の提供を目指してゆきたいと考える。
併せて特定健診患者に対しても、基本検査項目のみ
ならず、胃がん健診（GIF・MDL）、大腸がん検診、乳
がん検診等の市の助成項目の追加を勧め、がんの
発見に努めたい。
　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り、健診時に肥満改善・禁煙・
節酒を口うるさく指導していますが、最近反応にや
や陰りを認めており、めげずにもうひと頑張りが必要
と感じている。

　健診を行っていてしばしば感じるのが、若い健康
な受診者がかかりつけ医を持たないのは理解でき
るが、高齢の受診者でもかかりつけ医を持たず、少
しの異常を指摘されてもすぐに大病院への受診を希
望する方を見かける事である。日頃から検査データ

や身体診察での異常発見だけでなく、疾病とまでは
いかなくとも、まだ要介護には至らない状態であっ
ても徐々に心身の活力が低下する「フレイル」や「サ
ルコペニア」という状態の高齢者を診察し、早めに
発見・介入することができるかかりつけ医の存在は
重要であり、日頃からこのかかりつけ医と懇意にし
ておくことは高齢者にとって力強い助けになると考
える。健診に来られた高齢な受診者に対し身近なか
かりつけ医を持つように助言するの事も健診センタ
ーの大事な職務と考えている。
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表1　2016年度～2022年度　健診件数推移

一般健診 ※ 特定健診 ドック 公害（喘息） 合計
2016年度 6,224 535 460 99 7,318 
2017年度 5,974 516 419 107 7,016 
2018年度 6,025 469 411 91 6,996 
2019年度 6,552 524 516 87 7,679 
2020年度 6,304 546 454 88 7,392 
2021年度 7,734 577 579 110 9,000 
2022年度 6,464 597 703 86 7,850 

※企業健診・政府管掌など

　
表2　2016年度～2022年度　検査件数推移

GIF MDL 腹部US 胸部CT 腹部CT MRI 子宮頸がん検診 子宮US 乳がん検診 便潜血
2016年度 464 919 566 62 62 122 576 351 935 2,042 
2017年度 554 797 593 69 64 100 652 412 872 1,915 
2018年度 651 756 530 48 48 141 448 284 767 1,933 
2019年度 887 807 715 59 59 195 555 368 887 2,256 
2020年度 752 757 617 65 62 167 494 338 711 2,146 
2021年度 993 830 793 66 63 151 604 404 746 2,477 
2022年度 1,091 871 885 59 42 167 631 424 928 2,768 



明治町クリニック
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高齢者に笑顔が

明治町クリニック  院長　佐々木　英

　コロナ感染症が5類に格下げされ人々に笑顔が戻
ってきました。しかし沖縄県を始め第９波が始まって
いると感染症専門家は述べています。
　幸い当クリニック関連施設（明治町エリア）では
感染者は少なくクラスターの発生も認めておりませ
ん（令和５年７月）。クリニックに関してはコロナ禍以
降総受診患者数の落ち込みが続いています。
　外来総患者数では、令和4年（2022年）は令和３
年（2021年）と比し21名/月の減、訪問患者件数2名
/月の増でした。訪問件数は横ばいですが、外来患
者数の減少は止められていません。発熱患者に対し
ても令和4年4月よりかかりつけ、職員、家族に対し
COVID-19-PCR検査を開始し、今年（R5）よりインフ
ルエンザ・コロナ定性検査に変更しています。高齢
者の肺炎合併や脱水・食欲減退の方は戸畑共立病
院や戸畑リハビリテーション病院に入院加療をお願
いいたしました。元気になられ施設など再入所とな
り感謝です。職員・家族など若い方は対症療法で乗
り切っています。
　併設の「サンセリテ明治町」も高齢化が進み（平
均年齢90歳以上）訪問診療に移行せざるを得ない
方も増えています。
　共立病院からは整形外科・内科・外科外来診療
に週1～2回来ていただき、腰痛・関節痛・歩行障
害・局所感染症・褥瘡・巻き爪など高齢者の多彩な
病態に対応していただき大変感謝いたしておりま
す。
　来年（R6/4）は介護・診療報酬トリプル改正の年
です。今後「かかりつけ医機能の確保」として診療所
の機能強化が図られます。①外来医療の機能、②休
日・夜間の対応、③入退院時の支援、④在宅医療の
提供、⑤介護サービス等との連携等です。当クリニッ
クでは連携強化型在宅医療をリハビリテーション病
院と行っていますのでほぼ満たされます。②に関して

は連絡あれば共立病院救急外来が快く受けていた
だきます。介護系も同一建物内にあり色々相談に乗
れています。今後一層感染症対策、訪問診療数の増
加、在宅看取り数の増加、癌末期在宅患者さんへの
対応などが必要でしょうか。
　毎年同様な文章となってしまいます。地域医療に
夢を持ちバイタリティーのある若き医師の出現を願
って、絶えずご支援いただく皆様方に感謝しながら
挨拶といたします。



統計資料
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統計資料

　１－１．地域別外来実患者数
令和2年度 令和3年度 令和４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 407 69.10% 402 72.96% 403 72.61%
　　　　西戸畑 158 26.83% 160 29.04% 163 29.37%
　　　　戸畑駅前 39 6.62% 41 7.44% 49 8.83%
　　　　沖台 26 4.41% 22 3.99% 25 4.50%
　　　　浅生 39 6.62% 33 5.99% 31 5.59%
　　　　三六・天神 9 1.53% 10 1.81% 13 2.34%
　　　　小芝・沢見 12 2.04% 9 1.63% 14 2.52%
　　　　天籟寺 17 2.89% 14 2.54% 15 2.70%
　　　　中原 16 2.72% 19 3.45% 12 2.16%
　　　　一枝 9 1.53% 11 2.00% 8 1.44%
　　　　牧山 47 7.98% 46 8.35% 41 7.39%
　　　　菅原 13 2.21% 15 2.72% 12 2.16%
　　　　鞘ヶ谷 17 2.89% 17 3.09% 17 3.06%
　　　　その他 5 0.85% 5 0.91% 3 0.54%
若松区 47 7.98% 52 9.44% 56 10.09%
小倉北区 31 5.26% 19 3.45% 25 4.50%
小倉南区 11 1.87% 13 2.36% 12 2.16%
八幡東区 21 3.57% 26 4.72% 20 3.60%
八幡西区 21 3.57% 15 2.72% 22 3.96%
門司区 6 1.02% 5 0.91% 2 0.36%
遠賀郡 3 0.51% 3 0.54% 3 0.54%
中間市 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
直方市 1 0.17% 1 0.18% 1 0.18%
福岡市 2 0.34% 2 0.36% 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 5 0.85% 2 0.36% 3 0.54%
山口県 1 0.17% 1 0.18% 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 0.34% 1 0.18% 1 0.18%
熊本県 0 0.00% 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 31 5.26% 9 1.63% 4 0.72%
合計 589 100.00% 551 100.00% 555 100.00%

小倉南区

県外
県内市外門司区

令和４年度

八幡西区
八幡東区

小倉北区

若松区

戸畑区戸畑区

令和３年度

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

令和２年度

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



KYOAIKAI 2022328

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

戸
畑
共
立
病
院

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

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

統計資料

　２－１．地域別外来延患者数
令和2年度 令和3年度 令和4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 5,107 79.28% 6,317 80.91% 6,036 81.74%
　　　　西戸畑 2,332 36.20% 2,954 37.84% 2,609 35.33%
　　　　戸畑駅前 327 5.08% 561 7.19% 696 9.43%
　　　　沖台 304 4.72% 401 5.14% 442 5.99%
　　　　浅生 378 5.87% 376 4.82% 445 6.03%
　　　　三六・天神 83 1.29% 132 1.69% 179 2.42%
　　　　小芝・沢見 119 1.85% 147 1.88% 147 1.99%
　　　　天籟寺 117 1.82% 129 1.65% 146 1.98%
　　　　中原 84 1.30% 89 1.14% 82 1.11%
　　　　一枝 93 1.44% 96 1.23% 89 1.21%
　　　　牧山 759 11.78% 738 9.45% 553 7.49%
　　　　菅原 232 3.60% 322 4.12% 338 4.58%
　　　　鞘ヶ谷 155 2.41% 148 1.90% 126 1.71%
　　　　その他 124 1.92% 224 2.87% 184 2.49%
若松区 409 6.35% 367 4.70% 352 4.77%
小倉北区 404 6.27% 433 5.55% 469 6.35%
小倉南区 43 0.67% 88 1.13% 72 0.98%
八幡東区 172 2.67% 249 3.19% 175 2.37%
八幡西区 150 2.33% 186 2.38% 112 1.52%
門司区 36 0.56% 18 0.23% 19 0.26%
遠賀郡 9 0.14% 12 0.15% 7 0.09%
中間市 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
直方市 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
福岡市 4 0.06% 6 0.08% 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 5 0.08% 5 0.06% 7 0.09%
山口県 23 0.36% 33 0.42% 26 0.35%
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 0 0.00% 1 0.01% 1 0.01%
熊本県 0 0.00% 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 80 1.24% 92 1.18% 102 1.38%
合計 6,442 100.00% 7,807 100.00% 7,384 100.00%
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統計資料

年齢別外来患者数
外来

R2年度 R3年度 R4年度
0～9歳 0 0 0

10～19歳 9 1 2
20～29歳 17 14 11
30～39歳 51 29 27
40～49歳 107 197 190
50～59歳 262 326 311
60～69歳 761 802 552
70～79歳 1,012 1,128 1,305
80～89歳 2,657 3,487 3,295
90～99歳 1,499 1,781 1,626
100歳～ 67 42 65
合計 6,442 7,807 7,384

外来
R2年度 R3年度 R4年度

0～9歳 0.0% 0.0% 0.0%
10～19歳 0.1% 0.0% 0.0%
20～29歳 0.3% 0.2% 0.1%
30～39歳 0.8% 0.4% 0.4%
40～49歳 1.7% 2.5% 2.6%
50～59歳 4.1% 4.2% 4.2%
60～69歳 11.8% 10.3% 7.5%
70～79歳 15.7% 14.4% 17.7%
80～89歳 41.2% 44.7% 44.6%
90～99歳 23.3% 22.8% 22.0%
100歳～ 1.0% 0.5% 0.9%
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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15日 4月17日 佐々木　英 医局 第119回日本内科学会総会・講演会 WEB参加
5月25日 - 佐々木　英 医局 第50回日本血管外科学会学術総会 北九州市小倉北区



あやめ在宅ケアセンター
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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・
あやめレンタルの3事業所があります。

あやめ在宅ケアセンターの令和4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は収束しておらず、インフルエン
ザとのダブルパンチもあり当事業所もその影響のあ
おりを受けています。しかし感染対策に対して最大
限の努力をしている今だからこそ、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、3事業所ともに令
和3年度に比べ新規利用者数は増加しており一定数
の新規利用者・訪問件数の確保ができ、収益も上げ
ることが出来ました。共愛会のグループ内にとどまら
ず、地域の連携強化を図り入退院の早期介入・情報
交換、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4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、22件のターミナル加算の
要件を満たすことが出来ました。令和4年度の診療
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。　　　　　

　今後の医療は在宅を中心に入退院を繰り返し、
最後は看取りを要する高齢者を支えるため、かかり
つけ医や地域包括ケアをさせる病院等との連携が
重要になってきます。それを見据えての人材確保・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4年度は研修の多くがハイブ
リッド形式での研修になった事で今まで以上に参加
しやすくなり、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。

　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。
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　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「あやめ在宅ケアセンタ
ーを選んでよかった、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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資格習得

氏　　　名 資　　　　格

下﨑　美絵 　ワークサポートケアマネージャー

令和4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 6名
北九州市戸畑看護専門学校 10名
製鉄記念八幡看護専門学校 4名
北九州市立看護専門学校 10名



ケアハウスあやめ
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ケアハウスあやめ

ケアハウスあやめ　施設長　木畑　伸彦

　ケアハウスあやめは、平成15年2月に開設し本年
で20年の佳節を迎えることが出来ました。
　出来るだけ長く住み慣れた地域で「自分らしさ」
「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3月末時点での入居者の平均年齢は92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4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86.5％でした。

　令和4年度も新型コロナウイルスの影響を受け、
入居者のQOLを維持出来るよう、暗中模索の日々で
した。大人数からシフトチェンジし、入居者のニーズ
に応じた個別でのレクリエーション・行事を行いまし
た。女性の入居者が多い為、「料理クラブ」として毎
月おやつや昼食作りをし、男性入居者も協力して下
さり和やかな雰囲気で毎回実施することが出来まし
た。又、前年度は中止にした納涼祭も感染対策を徹
底した上で開催し皆様の笑顔を沢山見ることが出来
ました。
　ある程度自立度が求められるケアハウスですが、
介護保険サービスだけで補えない生活支援を職員
一丸となって行い、1日でも長く安心して笑顔あふれ
る生活が続けられるよう更なる努力を重ねて参りま
す。

<要介護度別入居者数><男女比 >

1
22

7

0 00

5

男性
17％

女性
83％

0

2

4

6

8

介護5介護4介護3介護2介護1支援2支援1自立

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

18名 18名 18名 18名 18名 17名 17名 17名 17名 16名 17名 17名

＜各月1日現在　定員 20名＞



サンセリテ明治町
（明治町デイサービスセンター）

（あやめヘルパーステーション）

（あやめ巡回ステーション）
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サンセリテ明治町

サンセリテ明治町　施設長　稲葉　義史

　サンセリテ明治町は平成25年5月に開設し、今年
で11年目を迎えました。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5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103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しまいました。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5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。

【要介護度別入居者数】【男女比】
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【ヘルパー要介護度別利用者数】

【定期巡回サービス利用者数】

0

10

20

30

40

50

60

70

R5.3R5.2R5.1R4.12R4.11R4.10R4.9R4.8R4.7R4.6R4.5R4.4

R5.3R5.2R5.1R4.12R4.11R4.10R4.9R4.8R4.7R4.6R4.5R4.4

要介護 5要介護 4要介護 3要介護 2要介護 1要支援 2要支援 1

20

25

30

35

40

45

50



メディカルフィットネスR・EX戸畑



KYOAIKAI 2022 349

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

あ
や
め
の
里

戸
畑
共
立
病
院

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

サ
ン
セ
リ
テ
明
治
町

メ
デ
ィ
カ
ル
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス

Ｒ
・
Ｅ
Ｘ
戸
畑

令和 4年度業績報告　REX戸畑

メディカルフィットネス R・EX戸畑　主任　原澤　勉

　令和4年度はREX戸畑をリニューアルし2年が経過
し、コロナ過での営業も少しずつその感染対策、接
客対応に苦慮しながらも、職員一丸となり会員数の
減少に歯止めを掛け、少しでも収入を増加に転じさ
せる為の業務内容であった。
　また、外来リハスタッフとの連携を今まで以上に
密にし、リハ後の予防に特化したプログラムや身体
評価票を整備・活用したことで、数値化した身体状
況をスタッフが共有。外来や通所リハ終了者からの
入会も途絶えることなく、継続したリハビリテーショ
ンを提供することが可能となった。
　こうした連続性のリハビリテーションを提供する
にあたり、専門的知識や技能の教授、時間を割いて
のプログラム作成や身体機能評価を快く引き受けて
くれた外来リハスタッフには心から感謝している。
　また、感染対策として使用後のマシン類やエルゴ
メーター、その他ボールやダンベル等器具の拭き取
り業務も、マシン台数14台（一人平均使用台数7台）
×1日の平均使用者数35人、計240回程度を通常の
指導業務を行いながら、3名で分担してほぼ毎日行
った。その結果、会員満足度アンケート調査では感
染予防について93％の良いの評価を頂き、この評価
が安心して当施設を利用して頂ける大きな要因にも
なったと自負している。
　開設当初、当施設の会員の方は全員が外部から
の利用者になるので、絶対に当施設の利用者からは
感染者を出さない！外来の患者や通所利用者には、
うつさせない！というのがスタッフ全員の大きな目標
であり、実践必須事項でもあった。
　それは、コロナウイルス感染拡大により会員数が
激減し、風前の灯火であった前メディカルフィットネ
スを立て直すべく、リハビリテーション病院に招き入
れてくれた方々、業務改善の為のリニューアル開設に
尽力してくれたリハビリテーション病院スタッフ、資

材課職員、事務総務、経理等全ての職種の方々への
せめてもの感謝であり、当施設が新設されたことで
これ以上の配慮や迷惑を掛けない為の、1つの事業
所としての自立を覚悟したR・EX担当職員としての3
人の気概であった。
　まだまだ、力不足である事は十分自覚している。
しかし、個々が変わっていこうとするその小さな日々
の積み重ねが、温かい他部署からの心遣いが、幾重
にも重なり、少しずつ数字に表れた令和4年度の業
務実績である。
　
　この1年、業務をするにあたって、気付かされた事
がある。リハ科外来担当の光安PTや松田PTは患
者様やご利用者に声掛けをする際、よく「日常の生
活動作で不自由に感じる事はありませんか？」「動
きにくさを感じる所はどこですか？」「生活の中で、
もう少しこれが出来たら良いなと思う事はあります
か？」常にご利用者のQOL向上に寄り添い、日常の
生活を支える姿勢。ウエルネスの根本は、まさにそ
こである。頼りがいのある後輩から学ぶ事も多い1
年であった。
　直接命に関わる事は無いし、救急性を要する部署
ではないかもしれない。保険点数で収益を大きく上
げる事も難しい。が、私たちの仕事はコロナ過を経
験したからこそ言える。
　机上やリモートでは伝わらない、指導者個々が発
信できる質の異なった熱を、ご利用者に届ける、感
じてもらう事を喜びとし、プライマリケアに携わる一
員として、今年度もエッセンシャルワーカーとしての
誇りを持って真正面から業務に日々向き合う、と。
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