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 巻頭言 

 

 当院も新病院の改築が完了し、病棟部門が完成して５年目、外来部門が完成して３年目を迎え

ています。国は２０１５年に地域医療構想を立ち上げ、２０２５年の地域での医療供給体制の策

定を目指しています。 

 当院は、八幡浜・大洲医療圏での救急拠点病院としてのみならず二次救急の中心的病院として

のハードは整い、現在職員一同で来る２０２５年体制に向けて準備をしています。その中で、現

状としては病床２５６床の内、医師不足・看護師不足のため２１４床の稼働にとどまり、土曜日

の２次救急は現在も休止が続いています。住民の皆様にはご不便をおかけし、また、松山・宇和

島の２次救急病院にはお世話になっています。将来的には２４４床、その後に全床での稼働を目

指して職員一同で努力を重ねているところです。今後、少子高齢化社会が進んでいく状況下にお

いて、医療過疎に陥らないよう、職員全員で頑張っていきますので、ご支援の程、よろしくお願

いいたします。 

 本年度に行った各診療部門、診療支援部門での実績、活動内容を本書にて報告させて頂きます。

今後とも、更なる研鑽のもと、地域住民に求められる病院として努力して参りますので、一層の

ご指導・ご鞭撻をお願いいたします。 

 

 

                         市立八幡浜総合病院 院長 上村重喜 
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           内科 

 

１ 概要 

  内科医師（非常勤医を含む）の増加に伴い、２０１６年から外来の制限を解除しました。さ

らに専門外来が増えたことで外来診療は充実してきており、外来患者数は増加傾向にあります。

今後も他科の先生方と協力し、さらに開業医の先生方とも連携して、当地の医療に貢献して参

ります。 

 

２ スタッフ紹介  

（１） 医師 

    上村 重喜（うえむら しげき） 

     資格：日本内科学会総合内科専門医・指導医・認定内科医、日本循環器学会専門医、  

        日本高血圧学会指導医、愛媛大学医学部臨床教授、日本医師会認定産業医 

    酒井 武則（さかい たけのり） 

     資格：日本内科学会総合内科専門医・指導医・認定内科医、日本糖尿病学会指導医・ 

        専門医、日本消化器病学会専門医、日本消化器内視鏡学会専門医、愛媛大学医 

        学部非常勤講師、医師臨床研修指導医、愛媛糖尿病対策推進会議実施委員会委 

        員、糖尿病協会愛媛支部理事 

    仙波 尊教（せんば たかのり） 

     資格：日本内科学会総合内科専門医・指導医・認定内科医、感染制御医(ICD) 

    中野 憲仁（なかの のりひと） 

     資格：日本内科学会認定内科医、日本消化器病学会専門医、日本消化器内視鏡学会専 

        門医、日本肝臓学会専門医 

    榎本 大次郎（えのもと だいじろう） 

     資格：日本内科学会認定内科医 

    岡田 英之（おかだ ひでゆき）  後期研修医 

    北田 遼佑（きただ りょうすけ） 後期研修医 

 

３ 診療実績 

  新患患者数        2,455人/年 

  外来のべ患者数     31,319人/年 

  上部消化管内視鏡検査    911件 

  下部消化管内視鏡検査    284件 
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  腹部エコー検査      1,556件 

  血管・表在エコー検査   858件 

  ABI/PWV         1,077件 

 

４ 学術活動 

（１） 論文 

 なし 

（２） 学会・研究会発表 

  ①第 118回日本内科学会四国地方会（2018.6.3 徳島市） 

  四肢の麻痺で発症した低血糖脳症の成人例 

   岡田英之、酒井武則、田中徹也、中野憲仁、仙波尊教 

  ②第 119回日本内科学会四国地方会（2018.12.2、松山市） 

  セフトリアキソン投与に伴う偽胆石の 2例 

   北田遼佑、酒井武則 

  ③第 110回日本消化器病学会四国支部例会（2018.11.17、松山市） 

  膿瘍形成に至り開腹術を行った回腸末端憩室炎の 1例 

   岡田英之、中野憲仁、田中徹也、仙波尊教、酒井武則、中津宏基 

  ④第 31回老年病学会地方会（2019.1.20、高知市） 

  先天性静脈奇形に伴う皮下静脈瘤に発生した血栓により急性肺血栓塞栓症をきたした 1例 

   岡田英之、大藏隆文、坂上智城、上村重喜 
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糖尿病内科 

 

１ 概要 

  昭和 39 年に前院長の吉田良一先生が全国に先駆けて糖尿病教室を開設されて以来半世紀以

上という歴史のある糖尿病診療をおこなっています。眼科・泌尿器科（透析）・循環器内科（PCI）・

脳神経外科と連携し、当院のみで糖尿病に関する合併症も含めた診療が完結できる体制を整え

ています。H19年度より内科医師数の減少に伴い、通常診療(一般内科・救急医療)維持のために

約半数の患者様の医療連携を開始し、地域で糖尿病診療をおこなうシステムを構築しています。 

  糖尿病療養指導に関しては、糖尿病療養指導士を中心として管理栄養士・看護師・薬剤師・

検査技師・理学療法士によるチーム医療をおこなっています。特に外来指導と個別指導に重点

をおいた特徴のある療養指導に取り組み、平成 20年よりフットケアー外来を、H24年度からは

透析予防のための療養指導を開始ました。また、各種研修会を開催し、当該医療圏での糖尿病

診療・療養指導のレベルアップのための院外活動（八幡浜大洲糖尿病チーム医療研修会など）

もおこなっています。さらに H24 年度から医療連携を基盤とした「地域で糖尿病を悪化させな

いまちづくり事業（糖尿病性疾患重症化予防対策事業）」が始まり、H25年度から地域の多職種

協働で糖尿病療養支援を行うことができる人材育成のために八幡浜糖尿病サポーター制度（YDS）

を新設し現在 276 名の YDS が、さらに H26 年度より高齢者のインスリン注射の見守りを目的と

した八幡浜大洲糖尿病デバイスサポーター制度（YODS）を新設し 115名の YODSが活動し、病院

からシームレスに療養ができる環境の整備をおこなっています。そして、H27年度より日本慢性

疾患重症化予防学会（ＪＭＡＰ）が推奨するＪＭＡＰ方式（疾病管理 MAPと△eGFRを用い効率

よく腎症進行例を抽出、減塩と脱水予防の療養支援をおこなった上で腎保護薬を投与）による

糖尿病性腎症の重症化予防に取り組んでいます。 

 

２ スタッフ紹介 

（１） 医師 

  酒井武則 

   資格：日本糖尿病学会指導医・専門医、愛媛大学医学部非常勤講師 

愛媛糖尿病対策推進会議実施委員会委員、糖尿病協会愛媛支部理事 

   所属学会：日本糖尿病学会、日本内分泌学会 

  北田遼佑（内科専攻医） 

   所属学会：日本糖尿病学会 

渡部杏子（内科専攻医） 

   所属学会：日本糖尿病学会、日本内分泌学会 
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（２） 日本糖尿病療養指導士 

  木戸美江子、薬師神江利、水間貴美子、岡崎千鶴、竹本真由美 

（３） 愛媛糖尿病療養指導士 

  木戸美江子、薬師神江利、宮本和典、岡崎千鶴、吉川るり子、竹本真由美、二宮香津子、水間

貴美子、伊勢家満美、古森健太郎、山上愛里加、田澤 舞、高石梨代 

（４） 愛媛県糖尿病看護実践に強い看護師育成研修会修了者 

  木戸美江子、二宮香津子 

 

３ 診療実績 

（１） 糖尿病外来：患者数約 1200人 

    外来インスリン導入：月約 5例 

 CSII:10例 

（２） 糖尿病教育・コントロール入院：月 5～10人 

（３） 糖尿病教育指導 

    外来糖尿病教室：月約 5～10人（初期教育コース・追加教育コース・特別コース 

外来療養指導：月約 80～100人 

透析予防指導：年 1000～1200例 

     フットケアー外来：年 150～200例 

    教育入院：月約 1～3人（1週コース・2週コース） 

 CGM：月約 10～20 人 

 

４ 学術活動 

（１） 論文  

酒井 武則. はじめよう!糖尿病診療リエゾンサービス～チーム医療の未来図～多職種協

働で地域の糖尿病診療を支える 八幡浜市糖尿病サポーター制度. 月刊糖尿病 10: 72-

79，2018 

酒井 武則, 原田 和子. 腎症重症化予防. DM Ensemble 7: 38，2018 

 

（２） 学会・研究会発表 

①国際学会 

       the American Diabetes Associaᴄon’s 78th Scienᴄfic Sessions（2018.6.22-26、

Orlando,   

       Florida） 

       A Novel Therapeutic Approach to Intensive Statin Therapy-Resistant Vulnerable  
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       Plaque of Coronary Artery in Diabetic Patients by Use of Anti-PCSK9 Antibody 

and  

       Coronary  CT Angiography(CCTA) 

       Aizan Hirai, Koji Fujiwara, Seiya Kondo, Takenori Sakai, Shin Ikejima, Hisanori   

       Taniai, Keiji Hirai, Kazuya Murata, Atsushi Shirakami, Kazutoshi  Okuzaki, 

Takahiro   

       Kageyama 

       Novel Approach to Sarcopenia in Diabetic Patients Treated with GLP-1 Receptor  

       Agonists(GLP-1RA) 

       Shin Ikejima, Seiya Kondo, Takenori Sakai, Hisanori Taniai, Tomomi Takahashi, 

Jyunko    

       Umezu, Mami Iseka, Maya Inoue, Harumi Nishihara, Kazuya Murata, Aizan Hirai 

 

②全国学会  

第 61回日本糖尿病学会総会（2018.5.24-26、東京都） 

糖尿病性腎症重症化予防にかかわる因子の検討 

酒井武則, 田中徹也、古森健太郎、水間貴美子、橋本妙子、仙波英徳、 

三宅映巳、古川慎哉、松浦文三、平井愛山 

ΔeGFR から算出される eGFR予測値と実測値との比較検討 

古森健太郎、酒井武則 

当地域における糖尿病患者の年代別の栄養素充足率の検討 

薬師神江利、松尾こず恵、水間貴美子、高石梨代、酒井武則、二宮 香津子、 

古川慎哉 

当院における糖尿病性腎症重症化予防患者の eGFRに関与する因子の検討 

二宮香津子、竹本真由美、岡崎千鶴、酒井武則、薬師神江利、水間貴美子、 

古森健太郎、橋本妙子、武政杏奈 

 

第 6 回日本糖尿病療養指導学術集会（2018.7.28-29、京都市） 

糖尿病療養指導ツールの開発―糖尿病を楽しく学べるかるたについて 

竹本眞由美、吉川るり子、岡﨑千鶴、二宮香津子、木戸美江子、 

酒井武則、水間貴美子 

ＡＡＡスコアシートを用いた糖尿病足病変スクリーニングを実施して 

   木戸美江子、竹本眞由美、岡﨑千鶴、二宮香津子、吉川るり子、谷本千鶴子、 

酒井武則 

http://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b�ð�ä���¥%5d/AU
http://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b�ð�ä���¥%5d/AU
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  当院での透析予防外来におけるサルコペニア・フレイル評価と運動指導 

   田澤舞、伊勢家満美、酒井武則、二宮香津子、竹本眞由美、岡﨑千鶴、橋本妙子 

 

日本慢性疾患重症化予防学会 第 4回年次学術集会（2018.2.17-18、西宮市） 

GLP1受容体作動薬  酒井武則  

 

第 52回糖尿病の進歩（2018.3.2-3、博多） 

  シンポジウム４ 

糖尿病腎症重症化予防の地域の取り組み 酒井武則  

 

③地方会 

日本糖尿病学会中国四国地方会第 56回総会（2018.10.26-27、下関市） 

  教育入院の代わりとなる外来教育を試して 

   岡崎千鶴、二宮香津子、竹本真由美、酒井武則、薬師神江利、高石梨代、 

古森健太郎 

  ＦＧＭによる血糖変動指標と臨床での血糖指標の関連 

   北田遼佑、酒井武則、岡田英之、中野憲仁、仙波尊教、古森健太郎 

  フットケア外来における糖尿病性神経障害進行度の可視化と患者指導 

   浅井美香、岡崎千鶴、竹本真由美、二宮香津子、木戸美江子、伊勢家満美、 

酒井武則 

 

④研究会  多数有略 

 

（３） 講演 

徳島県糖尿病対策懇話会（2018.3.30 徳島市） 

八幡浜市における糖尿病診療の現状と課題－地域医療連携と多職種協働－ 

                                                             酒井武則 

糖尿病腎症重症化予防セミナーランチョンセミナー（2018.3.31 徳島市） 

 愛媛県における糖尿病性腎症重症化予防の進捗状況と課題             酒井武則 

第 39回高知糖尿病チーム医療研修会 （2018.6.3 高知市） 

 教育講演１：八幡浜市における糖尿病性腎症重症化予防の取り組み 

－愛媛県の現状も含めて－                     酒井武則 

釧路 CDE研究会学術研修会（2018.6.16 釧路市） 

 八幡浜市の糖尿病性腎症重症化予防のポイント                     酒井武則 
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第１１３回長崎県臨床内科医会学術講演会（2018.7.2 長崎市） 

 地域医療連携を基盤とした糖尿病性腎症重症化予防の取り組み     酒井武則 

第２８回石川県糖尿病治療懇話会 （2018.9.30 金沢市） 

 糖尿病性腎症重症化予防のポイント                             酒井武則 

第 25回一宮地区病診連携推進の集い （2018.11.17 一宮市） 

 地域医療連携を基盤とした糖尿病性腎症重症化予防の取組みについて     酒井武則 

（４） 司会・座長 多数有略 

 

（５） 主催   

八幡浜大洲糖尿病チーム医療研修会（年３回）、八幡浜糖尿病連携サークル（年４回）、八

幡浜・大洲・消化器・糖尿病・内分泌疾患研究会（年２回）など他多数有略 
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循環器内科 

 

１ 概要 

 循環器内科は、急性心筋梗塞を含めた急性冠症候群に対する緊急の血管内治療や、不整脈に 

対する緊急ペーシングなどに 24時間体制で対応しています。心臓だけでなく、末梢動静脈に対  

するインターベンションも施行しております。 

 地域の開業医との連携を強めるために地域連携懇話会を開いており、出席してもらっていま 

す開業医の先生方に感謝するとともに、さらに多くの医師に参加して頂けるように努力してい 

ます。 

 

２ スタッフ紹介 

（１） 上村重喜 病院長、愛媛大学医学部臨床教授 

   資格：日本循環器学会専門医、日本高血圧学会指導医 

日本内科学会指導医・総合内科専門医・認定内科医、日本医師会認定産業医 

 所属学会：日本内科学会、日本循環器学会、日本高血圧学会、日本不整脈学会 

 日本心血管インターベンション学会、日本心臓リハビリテーション学会 

 日本心臓病学会 

 

（２） 大藏隆文 愛媛大学大学院医学系研究科地域救急医療学講座教授 

   資格：日本内科学会指導医・総合内科専門医・認定内科医 

            日本循環器学会専門医、日本腎臓学会指導医・専門医 

      日本老年医学会指導医・専門医、日本高血圧学会指導医・専門医 

      日本医師会認定産業医 

 所属学会：日本内科学会、日本循環器学会、日本腎臓学会、日本老年医学会、日本高血圧学会   

            日本心臓病学会、日本透析医学会、日本心血管内分泌代謝学会 

            American Heart Association、European Society of Cardiology 

            International Society of Hypertension、American Society of Hypertension 

            International Society of Nephrology 

 

（３） 高橋光司 愛媛大学大学院医学系研究科地域救急医療学講座准教授 

 資格：日本循環器学会専門医、日本循環器学会四国地方評議員 

 日本内科学会総合内科専門医、日本医師会認定産業医 

 所属学会：日本循環器学会、日本内科学会、日本インターベンション治療学会 
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 日本高血圧学会、日本心臓病学会、日本禁煙学会、日本心エコー図学会 

 

（４） 榎本大次郎  

 資格：日本内科学会認定内科医 

 所属学会：日本内科学会、日本腎臓学会、日本循環器学会、日本高血圧学会 

     日本老年医学会 

（５） 坂上智城 愛媛大学大学院医学系研究科地域救急医療学講座講師 

 資格： 日本内科学会認定内科医、日本循環器学会専門医 

 所属学会： 日本内科学会、日本循環器学会、日本インターベンション治療学会 

      日本心臓病学会、日本救急医学会 

 

３ 平成 30年度専門的診断術及び実績 

 心エコー                    3979例 

 経食道心エコー                  4例 

 頚部血管エコー               506例 

 上下肢血管エコー              656例 

 マスター負荷心電図               145例 

 トレッドミル負荷試験                8例 

 ホルター心電図               237例   

 心筋シンチ                   145例 

 心臓 CT                                    197例 

 心臓 MRI                     36例 

心臓カテーテル検査               249 例 

  その中で経皮的冠動脈形成術（PCI）は       119例 

末梢動脈・静脈に対するカテーテル治療        34 例 

   （下大静脈フィルター留置術、EVT含む） 

 心臓電気生理学的検査                          4 例 

  ペースメーカ治療 

  恒久式ペースメーカ植え込み               26例 

    （ジェネレータ交換含む） 

 

４ 学術活動 

（１） 国際学会 

Korea Cardiovascular Interventional Imaging Forum 2018 (June 1-2, Suwon) 
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Fumiyasu Seike, Teruyoshi Uetani, Kazuhisa Nishimura, Hiroshi Kawakami, Haruhiko Higashi, Akira 

Fujii, Jun Aono, Takayuki Nagai, Katsuji Inoue, Jun Suzuki, Shinji Inaba, Takafumi Okura, Kazunori 

Yasuda, Jitsuo Higaki, Shuntaro Ikeda. 

Optical Coherence Tomography-Derived Virtual Fractional Flow Reserve for the Assessment of 

Myocardial Ischemia 

 

（２） 全国学会 

  ①第7回臨床高血圧フォーラム（2018年5月19日-20日：京都） 

  莖田昌敬、長尾知明、三好賢一、大藏隆文、檜垣實男 

  血栓性微小血管障害症を合併した全身性強皮症の1例 

 

  ②第61回日本腎臓学会学術総会（2018年6月8日-10日：新潟） 

  莖田昌敬、大藏隆文、長尾知明、三好賢一、檜垣彰典、岩波純、茂木正樹、堀内正嗣、 

  檜垣實男 

   アンジオテンシンII 2型(AT2)受容体刺激は LPSにより誘導される急性腎障害に対して保   

   護的に働く 

 

  ③第 63 回日本透析医学会学術総会・総会（2018 年 6 月 29 日-7 月 1 日: 神戸） 

  三好賢一、牧田愛祐、莖田昌敬、長尾知明、大藏隆文、檜垣實男 

  透析導入期に多量の心嚢液貯留を認めた腎不全患者の 1 例 

 

  莖田昌敬、長尾知明、三好賢一、島本憲司、別宮徹、大藏隆文、檜垣實男 

  pulseless VT による心肺停止後，低体温療法を施行した透析患者の 1 例 

 

  ④第 66 回日本心臓病学会学術集会（2018 年 9 月 7 日-9 日） 

  坂上智城、大藏隆文、榎本大次郎、高橋光司、上村重喜 

  経胸壁心エコーが診断に有用であった有茎性上行大動脈壁在血栓による急性冠症候群の 1 例 

 

  ⑤第 41 回日本高血圧学会総会（2018 年 9 月 14 日- 16 日:旭川） 

  牧田愛祐、三好賢一、近藤史和、莖田昌敬、長尾知明、大藏隆文、山口修 

  原発性アルドステロン症における血漿アルドステロン濃度とアルドステロン片側過剰分泌   

  の関連性 

 

  ⑥第 27 回日本心血管インターベンション治療学会 CVIT 2018 学術集会 (2018 年 8 月 2–4  



13 

 

  日: 神戸) 

  シンポジウム 

  1）Fumiyasu Seike, Teruyoshi Uetani, Kazuhisa Nishimura, Hiroshi Kawakami, Haruhiko Higashi,    

   Akira Fujii, Jun Aono, Takayuki Nagai, Katsuji Inoue, Jun Suzuki, Shinji Inaba, Takafumi Okura,  

   Kazunori Yasuda, Jitsuo Higaki, Shuntaro Ikeda. 

   Optical Coherence Tomography-Derived Virtual Fractional Flow Reserve for the Assessment of   

   Myocardial Ischemia 

 

（３） 地方会 

  第 118 回日本内科学会四国地方会（2018 年 6 月 3 日: 徳島） 

  1）小川智子、牧田愛祐、莖田昌敬、長尾知明、三好賢一、大藏隆文  

  ステロイドが奏功した消化管出血を伴う MPO-ANCA 陽性の急速進行性糸球体腎炎の 1 例 

 

  第 48 回日本腎臓学会西部学術大会（2018 年 9 月 28 日- 29 日:徳島） 

  1）牧田愛祐、三好賢一、近藤史和、莖田昌敬、長尾知明、大蔵隆文、山口修 

  高血圧緊急症で入院し，両側腎動脈狭窄と診断し経皮的腎動脈形成（PTRA）を施行した 1

例 

 

  第 113 回日本循環器学会四国地方会（12 月 15 日：高松） 

  1）矢野真啓、坂上智城、大藏隆文、榎本大次郎、高橋光司、上村重喜 

  VF を発症した VSA に対して ACh 負荷試験を繰り返し施行し、ICD の植え込みを決定した 

1  

  症例  

 

  第 30回日本老年医学会四国地方会（2019年１月 20日：高知） 

  1）岡田英之、大藏隆文、坂上智城、上村重喜 

  先天性静脈奇形に伴う皮下静脈瘤に発生した血栓により急性肺血栓塞栓症をきたした 1 例 

 

（４） 研究会等 

 【大藏隆文】 

 平成 30年 12月 30日（金）(八幡浜) 

 「JSH2019を見据えた高血圧治療」 

 

５ 原著論文・症例報告 
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《原著論文》 

1) Masayoshi Kukida, Masaki Mogi, Harumi Kan-no, Kana Tsukuda, Hui-YuBai, Bao Shuai 

Shan, ToshifumiYamauchi, Akinori Higaki, Li-Juan Min,  Jun Iwanami, Takafumi Okura, 

JitsuoHigaki, Masatsugu Horiuchi. 

 AT2 receptor stimulation inhibits phosphate-induced vascular calcification. 

 Kindey Int 95：138-148, 2019 

 

2) Akiko Tanino A, Takafumi Okura, Jun Irita, Tomoaki Nagao, Mie Kurata, Jun Suzuki, 

Masayoshi Kukida, Ken-ichi Miyoshi. 

Neutralization of N-half Osteopontin Prevents Atherosclerotic Plaque Rupture in ApoE-

/-Mice 

J Cardio Vasc Med 4: 1-10, 2018. 

 

3) Hiroshi Kawakami, Akiyoshi Ogimoto, Naohito Tokunaga, Kazuhisa Nishimura, Hideo 

Kawakami, Haruhiko Higashi, Chiharuko Iio, Tamami Kono, Jun Aono, Teruyoshi 

Uetani, Takayuki Nagai, Katsuji Inoue, Jun Suzuki, Shuntaro Ikeda, Takafumi 

Okura, Yasumasa Ohyagi, Yasuharu Tabara, Jitsuo Higaki 

A novel truncating LMNA mutation in patients with cardiac conduction disorders and 

dilated cardiomyopathy. 

Intern Heart J 59: 531-541, 2018. 

  

4) Kaori Fujimoto, Katsuji Inoue, Makoto Saito, Haruhiko Higashi, Tamami Kono, Teruyuki 

Uetani, Jun Aono, Takayuki Nagai, Kazuhisa Nishimura, Jun Suzuki, Takafumi Okura, 

Shuntaro Ikeda, Satoshi Nakatani, Jitsuo Higaki. 

Incremental value of left atrial active function measured by speckle tracking 

echocardiography in patients with hypertrophic cardiomyopathy. 

Echocardiography 35: 1138-1148, 2018. 

 

5) Katsuji Inoue, Toshihiko Asanuma, Kasumi Masuda, Daisuke Sakurai, Takafumi Okura, 

Jitsuo Higaki, Satoshi Nakatani. 

Assessment of left atrial work during acute coronary occlusion. 

Ultrasound Med Biol 45: 749-757, 2019. 

 

6) 片山 均、仙波真由子、三好誠吾、濱口直彦、大藏隆文、檜垣實男 
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気管支喘息の増悪に対するレルベアとシムビコートの予防効果 

愛媛医学 37: 94-99, 2018 

 

《総説・著書》 

1) 大藏隆文 

高血圧:エビデンスと推奨 -日常診療への提言– 

高齢者 

腎と透析 85: 251-255, 2018. 

 

2)大藏隆文 

臨床シナリオに基づく外来診療スキルアップ  

〜こんな患者さん、先生ならどうしますか〜 

高度心肥大を呈する高血圧患者 

Heart View 11: 93-97, 2018. 

 

3)大藏隆文, 檜垣實男 

循環器疾患 最新の治療 2018-2019 永井良三 監修、伊藤浩、山下武志 編集 

「起立性低血圧」 

pp407-409、南江堂、東京、2018 
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小児科  

 

１ 科の特徴 

  小児科は、毎日午前中と月・金の午後一般診療を行っています。長期経過観察を要する疾患

の診療目的で火曜日から木曜日に予約外来を設け、木曜日午後は乳児健診と予防接種にあてて

います。他に愛媛大学医学部小児科の応援医師による神経外来（第 2，4月曜日午後）も行われ

ています。 

当院は大洲・八幡浜・西予地区において、小児入院病棟を有し、小児科専門医の常駐する唯

一の二次医療機関です。そのため、一次医療圏の医院や診療所からの紹介入院患者の対応が最

も重要な任務であり、病診連携に留意してスムーズな医療が実施できるように努めています。

また、愛媛大学医学部小児科・県立中央病院小児科などの三次医療機関からの患者の後送病院

としての役割もあり、常に連絡を密に行っています。 

小児科は楠目医師が感染委員であり、感染ラウンドを毎週行うなど、小児科のみならず病院

全体の感染対策にも努力しています。 

 

２ 外来診療日程（平成 30 年 2月） 

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

午前 
一般外来 

（中矢） 

一般外来 

（村尾） 

一般外来 

（楠目） 

一般外来 

（村尾） 

一般外来 

（中矢） 

午後 

一般外来 

（楠目） 

●神経外来 

（愛媛大学病

院医師） 

●専門外来 

（楠目） 

●循環器外来 

（村尾） 

●専門外来 

（中矢） 

乳児健診 

予防接種 

一般外来 

（村尾） 

※ ●印の外来診療は予約制 

※ 火曜日午後は、主に小児アレルギー外来 

※ 毎月第 2、4月曜日午後に、小児神経外来（愛媛大学病院医師） 

 

３ スタッフ紹介 

（１） 医師 

 ① 常勤 

     村尾 紀久子（むらお きくこ） 
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      科長（専門：小児科一般、循環器、新生児）平成 29年 4月～ 

      平成 11年 愛媛大学医学部卒業 

      専門医：日本小児科学会専門医 

      所属学会：日本小児科学会、日本周産期・新生児学会、日本新生児成育医学会、 

        日本小児循環器学会、 

     中矢 隆大（なかや たかひろ） 

医員（専門：小児科一般、小児内分泌）平成 30年 1月～ 

平成 23年 愛媛大学医学部卒業 

所属学会：日本小児科学会、小児内分泌学会、糖尿病学会 

 ② 非常勤 

楠目 和代（くずめ かずよ）（愛媛大学医学部地域救急医療学講座） 

准教授（専門：小児科一般、アレルギー疾患） 

昭和 56年 愛媛大学医学部卒業 

専門医：日本小児科学会専門医、日本アレルギー学会専門医・指導医（小児科）、臨

床研修指導医 

所属学会：日本小児科学会、日本小児アレルギー学会、日本アレルギー学会、日本

未熟児・新生児学会、日本周産期・新生児学会、日本感染症学会、日本小

児呼吸器学会 

 

４ 統計 

（１） 入院患者数 

年度 人数 

平成 25年 265人 

平成 26年 257人 

平成 27年 432人 

平成 28年 464人 

平成 29年 418人 

平成 30年 384人 

（２） 外来患者数 

平成 30年度 9,087 人 平成 29年度 9,258 人、 

平成 28年度 9,364 人、平成 27年度 8,634 人 
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          整形外科  

 

１ 概要 

 現在、整形外科医５人体制で外来・病棟診察、救急診療、手術を行っています。 

 外傷による四肢骨折・脱臼、靭帯損傷などの急性疾患、変形性関節症、関節リウマチ、脊椎脊

髄疾患といった慢性疾患など、運動器疾患全般を診療しています。 八幡浜という地域性から、

概して高齢者の大腿骨近位部骨折や橈骨遠位端骨折、脊椎圧迫骨折などの骨粗鬆症による症例が

多い傾向にあるようです。 また高齢の方の変形性関節症に対する人工膝関節・人工股関節置換

術・足関節固定術も積極的に行っています．股関節関連の疾患には特に力を入れてきています。 

 日本整形外科学会、中部日本整形災害外科学会等種種の学会に所属し、積極的に学会参加し研

鑽を積みながら知識・技術の向上に努め、 地域に根ざした医療を今後も行ってまいりますの

で、お気軽にご受診ください。 

２  ス タ ッ フ 紹 介  

氏名 職 専門 

堀田 恵司 

(ほりた けいじ) 
副院長 

膝関節外科、整形外科一般、医学博士 

日本整形外科学会専門医 

日本関節鏡・膝・スポーツ整形外科学会、中部日本整形

外科災害外科学会評議員、他 

温泉川 一喜 

(ゆのかわ かずき) 
科長 

整形外科一般 

日本整形外科学会専門医、日本整形外科学会認定脊椎脊

髄病医、日本 DMAT隊員、JATEC 

日本整形外科学会、日本脊椎脊髄病学会 他 

濵西 道雄 

(はまにし みちお) 
科長 

股関節外科 整形外科一般 医学博士 

日本整形外科学会専門医、日本 DMAT隊員、 

 日本整形外科学会、日本股関節学会、日本人工関節学

会、 

 中部日本整形外科災害外科学会 他 

三藤 建志 

(みふじ けんじ) 
医長 

股関節外科 整形外科一般 医学博士 

日本整形外科学会専門医 

日本整形外科学会、日本股関節学会、日本人工関節学

会、 

中部日本整形外科災害外科学会、日本整形外科学会リウ

マチ認定医 他 
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岩佐 和俊 

(いわさ かずとし) 
医長 

整形外科一般 

日本整形外科学会、中部日本整形外科災害外科学会 

 

３ 統計 

手術件数 

合計 481件 

主な手術； 

骨折観血的手術 187件 

人工骨頭挿入術  32件 

人工関節置換術  33件 

手腱鞘切開術   41件 

手根管開放術   22件 

脊椎脊髄手術   15件 

 

４ 学術活動 

発表タイトル「寛骨臼形成不全股における関節症進行に伴う骨梁構造の微細変化」 

発表者：三藤 建志  

会の名称：第 45回日本股関節学会学術集会 

日時，場所：2018.10.26 -10.27名古屋国際会議場 
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          脳神経外科 

１ 概要 

  脳神経外科は八幡浜市・伊方町・西予市の一部の脳神経外科疾患（救急、慢性疾患を問わず） 

 を担当し、可能な限り地域完結医療を目指して対応しています。当地域において標準的医療を 

 施行することを目標としており、脳梗塞超急性期患者に対する t-PAによる血栓溶解療法も平成 

 22年 4月から平成 31年 3月までの 9年間でちょうど 50例の症例を治療しております。 

 

２ スタッフ紹介 

 医師 

 河内 正人（こうち まさと） 昭和 55年 熊本大学医学部医学科卒業 

  平成 6年 医学博士（熊本大学；乙博医第 665 号） 

  平成 22年 4月 市立八幡浜総合病院脳神経外科着任 

  資格：日本脳神経外科学会専門医  所属学会：日本脳神経外科学会、日本脳卒中学会 

 

３ 統計（平成 30年 4月-平成 31年 3月） 

（１） 手術 

a) 開頭手術 

 血腫              2例 

 脳内血腫            1例 

 頭蓋骨形成術          2例 

  減圧開頭術           1例 

     b) 穿頭手術 

        慢性硬膜下血腫                  22例 

        脳内血腫             3例 

              脳室ドレナージ          3例 

c) 水頭症手術 

 ＬＰシャント                     3例 

     d) その他                      2例 

            合計                39例 

（２） 脳梗塞超急性期に対する t-PAによる血栓溶解療法    6例 

 

４ 学術活動 

   なし 



21 

 

           皮膚科 

 

１ 概要 

南予では、公的病院・診療所の数は少なくありませんが、皮膚科の常勤医がいる病院は極めて

少数です。その上皮膚科専門医は都市部に集中する傾向があります。そのため郡部では早期受

診、診断確定の機会を失い、病状が進んで来院される患者様が少なくありません。当科ではこれ

らを踏まえ、八西地区だけでなく、西予、大洲地区を含め、ただひとつの常設皮膚科のある病院

としての役割を果たし、この地域の患者様が専門的な診断や治療が受けられるようサポートを行

っていきたいと考えております。 

 

２ スタッフ 

（１）常勤医師 

    松田 光司（まつだ こうじ） 

        昭和 51年 鹿児島大学医学部卒業 

日本皮膚科学会認定皮膚科専門医 

医学博士 

＊所属学会  日本皮膚科学会 

 

（２）非常勤医師 

    松満紗代子（まつま さよこ） 

        平成 26年 愛媛大学医学部卒業 

        ＊所属学会 日本形成外科学会  

 

３ 診療内容 

（１）皮膚科診療について 

   皮膚科一般が対象ですが、難治性疾患や広範囲、外来での手術が不可能な皮膚癌について 

  は、愛大皮膚科、形成外科と連携し対応しています。 

 

（２）形成外来について 

   毎月第 4水曜日の午後に、愛大形成外科医による診察と外来手術を行っています。完全予 

  約制ですので、前もって一度皮膚科を受診し、予約を取ってください。また愛大医師の都合 

  により日時が変更になる場合があります。12月は抜糸の関係で第 3水曜日午後になります。 
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（３）褥瘡（とこずれ）について 

   急速に進む高齢化社会の中で、寝たきり状態の問題が最近クローズアップされてきており 

  ます。八西地区は他の市町村に比べて高齢者の割合が多いため、長期臥床に伴って発生する 

  褥瘡の患者様の増加が当然予想される状況です。市立病院では、これに対応するため，平成 

  14年春に褥瘡対策委員会を設置しました。医師、看護師、栄養士を中心としたスタッフが連 

  携を取りながら、エアマットやクッションの選定、スキンケア、栄養管理、治療方針の決定 

  など定期的に協議を行っております。各病棟に配属された、褥瘡のエクスパートナースが中 

  心となり、入院時すでに褥瘡が出来ている患者様だけでなく、褥瘡ができる可能性がある患 

  者様に対しても、予防的対応を行っております。皮膚科もこのチーム医療の一員として、活 

  動を行っております。 
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泌尿器科 

 

診療概要（平成 31年度の病院ホームページから ～随時更新中～） 

 泌尿器科の基本的運営方針は"患者様の満足度を第一に、大学病院の医療を地元で"

です。 ほぼすべての泌尿器科疾患の診断と手術・治療を、地元で完結できるスタッフと設

備を整えてまいりました。 愛媛大学からの応援医師の派遣もあり、専門的な小児泌尿器

科手術・ロボット手術・放射線治療・臨床治験などを除いては、他院への転院をお願いする

ケースはほぼありません。また紹介が必要な場合には、大学病院とのスムースな診療連携

を行っております。 

 特に、尿路結石症の治療には自信があります。 体外衝撃波結石破砕装置 (ESWL) が、

病院建替えとともに最新のドイツ・ドルニエ社 Gemini に更新され、平成 22年に導入した

ホルミウムヤグレザー発生装置を使った内視鏡的結石砕石術 (TUL・PNL) との併用で、

すべての部位の結石に対応可能で、着実に成果をあげています。(治療成績は第 27回愛

媛県泌尿器科医会にて報告) 

 また平成 22年からは、愛媛県内で初めて・四国で２番目にホルミウムヤグレザー発生装

置を使った前立腺肥大症の内視鏡手術 (HoLEP) を始めました。 この治療法は、大きな

前立腺肥大症治療において、従来法に比べ有効性も安全性も高いとされております。 県

内他地域からのご紹介も頂いて、平成 30年には 380例を超えました。(治療成績は第 92

回日本泌尿器科学会四国地方会にて報告) 

 同じく平成 22年からは、愛媛大学の西田智保先生(のちに松山市でご開業)・当院非常勤

医師の福本哲也先生の協力を得て、新しい女性泌尿器科手術を開始しました。 腹圧性尿

失禁や膀胱脱、子宮脱、直腸脱に対して、経膣的に（おなかを切らずに）メッシュ素材を埋

め込んで補強することで治療する TVT 法や TVM法を導入し、更に平成 31年からは、最

新の LSC法（腹腔鏡下膣仙骨固定術）を開始して、近隣の婦人科の先生からのご紹介も

頂き、好評をいただいております。 

 さらに当科では、腎臓癌・膀胱癌・前立腺癌等の根治手術など、難易度の高いいわゆる"

大きな手術"も積極的に行っております。 これらの泌尿器科手術については、日本泌尿器

科学会が定める標準手術件数を毎年上回っており、同学会から愛媛県内で 12施設しかな

い基幹教育施設の指定をいただいております。平成 24年 4月からは、より高度な腹腔鏡

手術も始めました。 

 このように、毎週愛媛大学病院泌尿器科からの応援医を得て、田舎にいても常に最新の

医療をお届けできるような環境整備に努めております。 

 また当科では、透析部門も担当しており、平成 30年にはのべ 87名の患者様に血液透析

または腹膜透析を行いました。 さらに適応のある透析患者様には、積極的に腎臓移植手

術を御紹介いたしております。 

日本透析医学会の教育関連施設の認定もいただいております。(ベッド数 27 床)  
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医師紹介 

氏名 職 資格・認定など 

武田 肇 

(たけだ はじめ) 
副院長 

 前 愛媛大学医学部附属病院 講師 医学博士 

 日本泌尿器科学会専門医・指導医・西日本評議員 

 日本透析医学会 専門医・指導医 

大西 智也 

(おおにし ともや) 
医員 

 前 市立宇和島病院 医員 

 元 愛媛大学医学部付属病院 医員 

福本 哲也 

(ふくもと てつや) 

非常勤医師 

毎週木曜日 
 愛媛大学医学部附属病院 助教   

 

手術実績  (National Clinical Database 登録症例 2018.01.01.-2018.12.31) 

１． 副腎・腎臓・尿管 

根治的腎摘出術（腎癌）                 １４（腹腔鏡下２） 

腎部分切除術（腎癌）                          ４（腹腔鏡下２） 

根治的腎尿管全摘術（腎盂・尿管癌）          ５（腹腔鏡下５） 

経皮的腎切石術（腎結石）                      ２ 

経皮的腎瘻造設術（水腎症・尿管閉塞）         ６ 

経皮的腎生検（ネフローゼほか）                 ２ 

経尿道的レーザー砕石術（腎結石・尿管結石）    ２１（TUL） 

鏡視下腎盂尿管手術（腎盂尿管腫瘍疑いほか）   ５ 

尿管ステント挿入術（水腎症ほか）              ２８（術中挿入を除く） 

２． 膀胱 

膀胱全摘・新膀胱造設術（膀胱癌）               １ 

膀胱全摘・尿管皮膚瘻造設術（膀胱癌）           ２ 

膀胱部分切除術（大腸癌）                      ２ 

経尿道的膀胱腫瘍切除術（膀胱癌）             ３６（TUR-Bt） 

経尿道的膀胱砕石術（膀胱結石）             ５ 

経尿道的膀胱異物摘除術（膀胱タンポナーデ）    ５ 

３． 前立腺・尿道・女性泌尿器科 

根治的前立腺全摘術（前立腺癌）               １５ 

経尿道的前立腺レーザー摘除術（前立腺肥大症）  ２５（HoLEP） 

経尿道的尿道切開術（尿道狭窄症）           ２ 

尿道カルンケル（尿道カルンケル）                １ 

女性泌尿器科手術（尿路性器脱・尿失禁など）    １０ 

経直腸的前立腺生検（前立腺癌疑い）            ３４ 

４． 精巣・陰茎 
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精巣摘除術（前立腺癌）                   １ 

陰嚢水腫根治術（陰嚢水腫）                ２ 

包茎手術（完全包茎）                      ２ 

５．透析関連手術 

透析血管アクセス造設術（血栓除去術をふくむ）   １５ 

パーマネント・カテーテル留置術ほか           ２ 

CAPDカテーテル留置術など                １ 

シャントＰＴＡなど                        ４２ 

６．その他                                 ３ 

７．体外衝撃波結石破砕術（腎・尿管結石）            ５２ 

合計 ３４５件 

 

透析関連実績 

 血液透析患者 のべ８３人 腹膜透析患者 のべ４人（血液透析併用を含む） （平成 30年実績） 

 

学術活動 

論文発表 

    ・急速に進行し死に至った本邦 18例目の前立腺癌肉腫の１例 

     井出 健弘 柳原 豊 武田 肇 （西日本泌尿器科 in press ） 

学会発表 

・緩和ケアチーム結成 2年間の介入報告  

～退院率向上のためのがんリハビリテーションほかの取り組み～ 

大塚 奈穂子 武田 肇 ほか (第 23回日本緩和医療学会総会 2018.06.15 神戸市) 

・四国最西端医療圏域内透析 3施設の全透析患者の実態調査 

平家 智恵香 池田 悦子 武田 肇 中野 吉朗 ほか 

（第 63回 日本透析医学会総会 2018.06.30 神戸市） 

・直前血漿交換を行わなかった血液型不適合移植の検討 

 宮内 勇貴 武田 肇 雑賀 隆史 ほか  

（第 63回 日本透析医学会総会 2018.06.30 神戸市） 

    ・【市民公開講座】 

     『おしっこの悩み』諦めていませんか 

～市立八幡浜総合病院 排尿ケアチームがお答えします～ 

      武田 肇 津本 友理 井出 志正 （2018.04.07 八幡浜市 みなっと） 

  講演・座長 

・八幡浜医師会学術講演会 八幡浜在宅緩和ケア検討会  座長・演者ほか     

武田 肇 
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外科 

 

１ 科の特徴 

 当院外科は消化器外科・一般外科を専門としており、山口大学 消化器・腫瘍外科から約 50 

年にわたり途切れることなく医局員が派遣されています。 

 平成 30年度の手術症例は 243例（うち全身麻酔 210 例）でした。手術術式に関しては、手

術 

適応を判断しながら腹腔鏡を用いた低侵襲手術に積極的に取り組んでいます。 

 当科においては内視鏡検査（胃内視鏡・大腸内視鏡など）にも積極的に取り組み、内科・放 

射線科と連携して診断・治療を行っています。化学療法に関しては各種癌治療ガイドライン等  

 に基づき、大学病院または都会の市中病院と同等な治療ができるよう心がけています。 

  日本外科学会、日本消化器外科学会、日本内視鏡外科学会等に所属し、日進月歩の知識・技 

 術の習得に努め、患者様第一と考え、全員が一丸となって地域医療に邁進しています。 

 

２ スタッフ紹介（医師） 

 ① 的場 勝弘：副院長、診療支援部長 平成 8年 山口大学医学部卒業 

         平成 19 年 4月 当院赴任 

         所属学会：日本消化器外科学会専門医・指導医、消化器がん外科治療認定

医、 

         日本外科学会専門医、日本がん治療認定医機構 認定医、日本臨床外科学

会、  

         日本癌治療学会、日本内視鏡外科学会 

 

 ② 中津 宏基：科長 平成 13年 宮崎医科大学卒業 

         平成 28 年 4月 当院赴任 

         所属学会：日本消化器外科学会専門医・指導医、消化器がん外科治療認定医、 

         日本外科学会専門医、日本がん治療認定医機構 認定医 

 

 ③ 田中 宏典：医員 平成 20年 山口大学医学部卒業 

         平成 30 年 4月 当院赴任 

           所属学会：日本外科学会、日本消化器外科学会、日本内視鏡外科学会、日本臨

床外科学会 
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３ 平成 30年度の手術症例 

  胃癌 22例 

 幽門側胃切除術 15例（うち腹腔鏡手術 3例） 

 胃全摘術 4例（うち腹腔鏡手術 1例） 

 胃空腸吻合術 3例 

 

結腸癌 17例 

 右半結腸切除術 4例（うち腹腔鏡手術 3例） 

 回盲部切除術 2例（うち腹腔鏡手術 1例） 

 左半結腸切除術 1例（うち腹腔鏡手術 1例） 

 S 状結腸切除術 7例（うち腹腔鏡手術 2例） 

横行結腸切除術 3例 

 

直腸癌 10例 

 低位前方切除術 10例（うち腹腔鏡手術 7例） 

  

肝癌（転移性肝癌） 1例 

 肝部分切除術 1例 

 

胆嚢摘出術 43例（うち腹腔鏡手術 31例） 

虫垂切除術 17例（うち腹腔鏡下手術 13例） 

腸閉塞手術 12例（うち腹腔鏡下手術 2例） 

汎発性腹膜炎手術 9例（うち腹腔鏡手術 3例） 

鼠径ヘルニア等 46例（うち腹腔鏡手術 37例） 

腹腔鏡下直腸脱手術 2例 

痔核・痔瘻手術 5例 

乳癌手術 9例 

胸腔鏡下肺囊胞切除術 3例 

他 
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          産婦人科 

 

１ 概要                                      

 2017 年 11 月に不十分な体制のままであったが新規婦人科を開設、診療開始した。当初より外

来診療は基本予約制で、一人で対応可能な検査や小手術を行っている。分娩を扱える体制にはな

らぬまま、2018年度末に八幡浜市内唯一の分娩施設だった小泉産婦人科医院が分娩取り扱い中止

を公表し、八幡浜市では出産ができない状況となった。 

２ スタッフ（医師） 

  科長  岩本 麻里（いわもと まり） 平成 5年卒 愛媛大 

        日本産科婦人科学会専門医 

   資格等 平成 20年度緩和ケアの基本教育のための都道府県指導者研修修了 

      平成 24年度愛媛大学医学部附属病院卒後臨床研修指導医講習会修了 

      平成 24年度～平成 30年度 愛媛思春期フォーラム世話人 

      平成 25年度日本周産期・新生児医学会新生児蘇生法専門コース修了 

     （H30年更新） 

      平成 27年度女性のためのヘルスケアアドバイザー養成プログラム受講修了 

      平成 27年度～公益財団法人愛媛県体育協会スポーツ医科学委員会委員 

      平成 29年度日本母体救命システム普及協議会ベーシックコース受講修了 

 

３ 実績（2018/4/1～2019/3/31） 

（１）手術：コンジローマ焼灼術 2件、頚管ポリープ切除術 12件 

（２）検査：子宮鏡検査 2件、コルポスコピー検査 16件、子宮卵管造影検査 2件、 

 

４ 学術活動 

（１）学会・研究会・論文発表なし 

（２）講演・座長 （発表タイトル、発表者、会の名称、日時・場所） 

① 2018/4/25  松山産婦人科医会 講師 「緩和医療における漢方薬の使い方」 

② 2018/7/31 愛媛県薬剤師会宇和島支部研修会 講師 「緩和医療における漢方薬

の使い方」 

③ 2018/9/１ 愛媛県緩和ケア研修会 市立宇和島病院 講師＆ファシリテーター 

「全人的苦痛に対する緩和ケア」 
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眼 科 

１ 概要 

当科は眼科一般疾患を対象として外来診療を月～水曜日の午前中に行っています。 

検査では光干渉断層計、眼底写真撮影、超音波検査、角膜形状解析、角膜内皮細胞検査、視

野検査などに対応しています。 

レーザー治療についてはマルチカラーレーザー、YAG レーザー、SLT レーザーを備えており、

糖尿病網膜症・網膜静脈閉塞症などの網膜疾患、緑内障、後発白内障などに対応しています。 

２ スタッフ 

（１） 医師 

依光 明生 (よりみつ あきお) 

平成 13年 大阪医科大学卒業 

日本眼科学会認定 眼科専門医、日本レーザー医学会認定 レーザー専門医・指導

医、日本抗加齢医学会認定 抗加齢医学専門医、日本医師会認定 産業医 

所属学会：日本眼科学会・日本眼科手術学会・日本角膜学会・日本眼感染症学会・日

本抗加齢医学会・日本レーザー医学会 

３ 学術活動 

  なし 
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          耳鼻咽喉科 

 

1 診療科の特徴 

 当科では手術治療が必要な方を含め、耳鼻咽喉科頭頚部外科領域を広く診療しています。中

耳・鼻咽喉の難治性感染症、突発性難聴やメニエール病などの内耳患、顔面神経麻痺等を専門に

しています。手術の主なものは、中耳、鼻副鼻腔、咽喉頭、頭頚部の炎症性疾患および良性腫

瘍、外傷等です。症例によっては、日帰り手術やショートステイ手術も行っています。 

 また、補聴器専門外来を設けています。 

 

２ 担当医師 

 佐々木 康（ささき やすし） 

 日本耳鼻咽喉科学会認定耳鼻咽喉科専門医 

 日本耳鼻咽喉科学会認定補聴器相談医 

 

３ 2018年度の主な手術 

 鼓膜形成術   1件 

 鼓膜チューブ留置術      4件 

 その他耳科手術          1件 

 内視鏡下鼻副鼻腔手術   9件 

 粘膜下下鼻甲介骨切除術    9件 

 鼻中隔矯正術       6件 

 扁桃摘出術         26件 

 アデノイド切除術        20件 

 唾石摘出術          2件 

 声帯ポリープ切除術         1件 

 その他咽喉頭手術  1件 

 気管切開術   1件 

    頚部リンパ節生検  1件 

    その他頭頸部手術  2件 
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                     放射線科 

 

１ 概要 

  当院で施行される全ての CT、MRI、核医学（RI）検査に対する画像診断ならびに所見作成を 

 行っており、2018年５月から画像管理加算２を取得しています。また検診や人間ドックの胸部 

 単純Ｘ線写真、マンモグラフィ検査、胃透視における所見作成も行っています。当院には 320 

 列 CT 装置や 1.5 テスラ MRI 装置など先進の画像診断機器が揃っており、これらを有効に活用

し、 

 地域医療に役立てていただくため地域医療連携を通して近隣（主に八幡浜医療圏内）の開業医 

 の先生方から画像検査依頼をお受けしています。画像検査施行後は画像データと共に速やかに 

 所見レポートを作成、ご返信しています。 

  画像診断以外ではカテーテルなどを用いた血管内治療（IVR）として、当科では外傷性出血や 

 術後出血に対する血管塞栓術、腫瘍に対する局所動注・塞栓術、透析シャントに対する血管拡 

 張術などを行っています。 

  その他の業務として、常に質の高い画像をご提供し適切な診断・治療に貢献できるよう、画 

 像検査毎に適応の検討や妥当性評価を行っています。また放射線技師や放射線科担当看護師と 

 連携・協力し、画像検査に伴う合併症/副作用への対応を含めた適正な検査施行のための画像検 

 査全般における管理や、最適な検査運用のための検討・調整を行っています。 

  また、当院は南予地域唯一の原子力災害拠点病院に指定されており、当科は緊急被ばく医療 

 を担当しています。原子力災害時には他の原子力災害拠点病院などと連携して一次除染などの 

 初期対応を統括します。また他のスタッフに対する研修や訓練の調整などを行っています。 

 

２ スタッフ紹介 

（１）常勤医師 

   科長 平塚義康（ひらつか よしやす） 

   資格：医学博士（愛媛大学） 

      日本医学放射線学会 放射線診断専門医 

      日本核医学会 核医学専門医 

      日本核医学会 PET核医学認定医 

      検診マンモグラフィ読影認定医 

      Asian Nuclear Medicine Board, Fellow of Asian Board of Nuclear Medicine 

      愛媛県緊急被ばく医療アドバイザー 

 所属学会：日本医学放射線学会、日本核医学会、日本磁気共鳴医学会、日本神経放射線学会 
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（２）非常勤医師（毎週勤務２名、隔週勤務１名：各半日）： 

   山本尚幸（やまもと なおゆき） 公益財団法人原子力安全研究協会 業務執行理事 

   城戸倫之（きど ともゆき） 愛媛大学医学部放射線医学講座 講師 

   松村賢治（まつむら けんじ） 順風会健診センター 医師 ※2018年 12月まで 

 

３ 実績 

  画像検査件数（放射線科での施行総数 IVR、透視などは他科実施分も含む）： 

   CT    8,562件 ※1,※4 

   MRI    3,255件 ※1,※4,※5 

   RI      283件 ※1,※4 

   マンモグラフィ        506件 ※1,※5 

   透視            1,423件 ※2,※5 

   一般撮影           19,857件 ※3,※5 

   IVR       421件 ※2,※6 

   骨塩定量              586件 

  ※１ 全例レポート作成、 

  ※２ 放射線科施行分レポート作成、 

  ※３ 検診・ドック分レポート作成 (2018年度放射線科レポート作成総件数：15,267件) 

  ※４ 他院からの紹介：437件（CT 208件、MRI 224 件、RI 23件［一部重複］） 

  ※５ 検診･ドック：胸部 Xp 2,162件、胃透視 689件（内科 238件、放科 451件）、マンモ 

     グラフィ 323件、脳ドック MRI 64件 

  ※６ IVR：透析シャント PTA 44件、肝細胞癌肝動脈化学塞栓療法（TACE） 4件 

 

４ 学術活動 

  学会発表 

  Sho Funaki, Yoshiyasu Hiratsuka, Teruhito Mochizuki. The First Step of Texture   

 Analysis: How to Create Grey Level Co-Occurrence Matrix (GCLM) and Calculate Six 

Texture   

 Measures. 104th Radiological Society of North America Scientific Assembly and Annual  

 Meeting 2018 (2018.11.25, Chicago, USA) 
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歯科口腔外科  

 

１ 概要 

  歯科口腔外科では、智歯(親知らず)の抜歯や口の中のできものの手術を行っている他、  

 癌や骨髄炎、外傷、のう胞や、白板症などの粘膜疾患、顎関節症など、広く顎口腔領域 

 に見られる疾患についての診断と治療を行っています。 

  また、心臓病や糖尿病、透析を受けられている方など、全身的な病気をお持ちの方や、体が

不自由で一般歯科医院への通院が困難な方の一般歯科治療も承っております。 

 

２ スタッフ紹介 

（１） 歯科医師 

     中城 公一（なかしろ こういち） 

      愛媛大学医学部口腔顎顔面外科 准教授 

      日本口腔外科学会指導医・専門医 

日本がん治療認定医機構がん治療認定医（歯科口腔外科） 

     合田 啓之（ごうだ ひろゆき） 

愛媛大学医学部口腔顎顔面外科 講師 

      日本口腔外科学会指導医・専門医 

日本がん治療認定医機構がん治療認定医（歯科口腔外科） 

抗菌化学療法認定歯科医師 

     浜川 知大（はまかわ ともひろ） 

      愛媛大学医学部口腔顎顔面外科 特任講師 

      日本口腔外科学会認定医 

 

３ 学術活動 

（１） 論文 

Successful management of an orocutaneous fistula and exposed mandibular plate with the 

vacuum-assisted closure system. 

Goda H, Hamakawa T, Nakashiro K. 

Exp Ther Med. 2018 Dec;16(6):5315-5317. doi: 10.3892/etm.2018.6869.  

 

（２） 学会発表 

Interleukin-6 released by cancer-associated fibroblasts is critical for angiogenesis in 

oral squamous cell carcinoma. 

The 77th Annual Meeting of the Japanese Cancer Association, Osaka, Sep 27-29, 2018 

Goda H, Okamoto M, Tokuzen N, Nakashiro K. 
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Prognostic prediction of sentinel node negative patients in oral squamous cell carcinoma 

using preoperative serum interleukin-6 (character limit 200). 

ISNS 2018, Tokyo, Oct 11-13, 2018 

Goda H, Nakashiro K. 

 

Sentinel lymph node biopsy for clinically N0 oral squamous cell carcinoma. 

ESMO 2018 Congress, Munich, Germany, Oct 19-23, 2018 

Goda H, Nakashiro K . 

 

口腔扁平上皮癌における術前血清 IL-6 値を用いたセンチネルリンパ節生検陰性症例の予後予測 

SNNS 2018, 東京, 平成 30 年 10月 10-11日 

合田啓之, 中城公一 

 

上顎歯肉に発症した悪性神経鞘腫瘍の 1 例 

第 66回日本口腔科学会中国・四国地方部会, 島根, 平成 30年 11月 22-23日 

合田啓之, 浜川知大, 徳善紀彦, 大膳力也, 千葉晃義, 中城公一 
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平成 30 年度（2018 年度）の活動 麻酔科と救急・災害対策室 

I．麻酔科と救急・災害対策室の紹介 

 越智が麻酔科〃長として赴任して 14 年目の年となりました。越智は 2018 年 3 月に定年退

職を迎え、同年 4 月からは嘱託医（麻酔科〃長、救急科〃長、救急・災害対策室長）として

勤務しています。 

救急・災害対策室は 6 人のスタッフからなり、それぞれ他の部門と併任の形となっていま

す。 

 

【救急・災害対策室スタッフ】 

・救急・災害対策室長 越智元郎 麻酔科〃長・救急科〃長（兼任） 

（日本救急医学会指導医、日本麻酔科学会専門医、厚生労働省災害派遣医療チーム（DMAT）

認定－統括 DMAT、日本救急医学会二次救命処置（ICLS）コースインストラクター、愛媛

大学医学部臨床教授（麻酔・周術期学）、愛媛大学医学部非常勤講師（救急医学）、広島大

学原爆放射線医科学研究所客員教授、愛媛大学防災情報研究センター客員教授、愛媛県

災害拠点病院コーディネーター、八幡浜市災害医療コーディネーター、八幡浜市防災委

員 

・室員 叶 恵美、外来副看護師長（兼任） 

・室員 石見久美、外来副看護師長（兼任） 

（災害支援ナース登録） 

・室員 山本尚美、手術室副看護師長（兼任） 

（厚生労働省災害派遣医療チーム（DMAT）認定、災害支援ナース登録） 

・室員 川口久美 3東病棟看護師（兼任） 

（日本救急医学会二次救命処置（ICLS）コースインストラクター、厚生労働省災害派遣医

療チーム  （DMAT）認定、、災害支援ナース登録） 

・室員 脇本和敏 医療情報管理部医療情報システム係長（兼任） 

 

II. 麻酔科・救急部の活動 

a. 麻酔診療 

 2018年度の麻酔科管理の手術件数は 408 件（前年度 347 件、以下同様）と前年度よりやや

減少しました。その全例が全身麻酔でした（前年度も同様）。診療科別の麻酔科管理症例数は

外科 209 件（176 件）、整形外科 109 件（99 件）、泌尿器科 48 件（45 件）、耳鼻咽喉科 32 件

（17件）、脳神経外科 10件（10件）の順でした。科別内訳については外科、整形外科、耳鼻

咽喉科が増加していました。 

 なお麻酔科管理の手術 408件のうち、緊急手術が 47件（11.5％）、時間外開始が 20件（4.9％）、

時間外終了が 120 件（29.4％）、愛媛大学麻酔科医師担当が 121件（29.6％）でした。各科医

師担当の全身麻酔はありませんでした。 

 

b. 麻酔科入院・外来診療実績 
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救急患者を中心とする当科ののべ入院患者数は 25 人・日（前年度 54 人・日）、1 日当たり

0.07 人（同 0.15 人）で、前年より 0.8 人・日減少しています。平均在院日数は 2.4 日（2.3

日）でした。外来延患者数は 63人（35人）で、前年と比べ 28 人増加しています。 

麻酔科で担当した年間救急患者数は 43 人（病院全体の 1.4％）で、このうち帰宅が 33 人

（同 1.7％）、入院が 10 人（同 0.9％）、外来死亡が 3 人（同 4.3％）を占めていました。な

お、前年度は麻酔科で担当した救急患者総数が 54人（病院全体の 1.7％）で、このうち帰宅

が 28人（同 1.5％）、入院が 25人（同 2.1％）、外来死亡が 1人（同 0.2％）を占めていまし

た。 

 

c. 病院全体の救急診療統計（別資料参照） 

 

d. 教育研修 未記入（以下は平成年度の記載） 

 2018年度は研修医の麻酔救急研修はありませんでした。 

救急救命士の研修としては、 救急救命士養成学校入所中の病院実習を八幡浜消防の職員

2人（前年度 2人）に対しのべ 6当務及び 2日勤、実習時間としてのべ時間 160 時間（前年度

も同様）実施しました。また就業前病院実習を 2人（前年度も同様）に対し、のべ 84 日（前

年度も同様）実施しました。再教育病院実習をのべ 15 人（同 7 人）に対し、のべ 15 日（同

7日）実施しました。 

 一方、気管挿管研修を八幡浜消防 2人に、成功例としてのべ 60例（前年度は八幡浜消防 2

人に計 60例）実施しました。ビデオ喉頭鏡実習はありませんでした（前年度は八幡浜消防 12

人、西予市消防 5人に成功例として、のべ 34 例に実施）。 

 

III. 学会発表、誌上発表、講演など 

a. 学会発表など 

〇第34回日本救急医学会中国四国地方会（2018年5月11日～12日、広島） 

・大地震後、大津波前の病院重要文書等の退避に関する事業継続計画（BCP）策定 

（越智元郎、川口久美、石見久美、山本尚美、叶 恵美） 

・八幡浜地区救急告示病院と消防本部との、搬送時DNARに関する申し合わせについて 

（越智元郎） 

〇第55回日本麻酔科学会中国四国地方会（2018年9月15日、松山） 

・南海トラフ巨大地震を念頭においた、麻酔科・手術室業務に関する事業継続計画（BCP） 

（越智元郎） 

〇第4回愛媛大学災害調査団報告会（2019年2月26日、松山） 

・西日本豪雨災害における『屋内溺水』について―大津波への備えも念頭に― 

（越智元郎） 

〇第24回災害医学会総会（2019年3月18日～20日、米子） 

・災害支援ナース活動における情報共有、伝達の課題 

（山本尚美、中嶋大介、井上信彦、二宮加惠美） 

・要望演題：南海トラフ巨大地震を想定した、職員の院内宿泊に関する事業継続計画（BCP） 
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（川口久美、越智元郎、山本尚美、石見久美、叶恵美） 

・ワークショップ：一般病院のBCP－津波被災を乗り切るために 

（越智元郎、川口久美、山本尚美、石見久美、叶恵美） 

・シンポジウム：原子力災害時の入院患者避難―受援施設が支援機関・調整機関に望むこと 

（越智元郎、川口久美、山本尚美、石見久美、叶恵美） 

 

b. 誌上発表・著書など 

・越智元郎：巻頭言 自宅溺水―お年寄りの命を守るには．ういてまて（水難学会機関誌）第

13 巻 4号 p.1、2018 

・越智元郎、坂本利治、羽柴 悟：南海トラフ巨大地震を念頭においた、手術室業務に関す

る事業継続計画（BCP）．八幡浜医師会報 通巻第80号、16-21、2018 

・越智元郎、川口久美、石見久美、山本尚美、叶 恵美：八幡浜・大洲圏域における医療施

設勤務職員の大災害時勤務交流に関する意識調査．南予医学雑誌 19: 26-34、2018 

・越智元郎、大蔵隆文：南海トラフ巨大地震における避難と健康被害の防止―高血圧性疾患

を有する住民を念頭に．血圧 2019; 26: (2) 110-114） 

 

c. 講演・講義・講習会・訓練など 

・越智元郎：愛媛大学医学部２年次講義：応急処置－災害医学事始め、2018 年 6 月 15日 
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薬 局  

 

１ 概要 

 薬局は、７名の薬剤師、２名の事務員で構成しています。 

 薬剤師の任務は、調剤をはじめ医薬品の供給、その他薬事衛生を司ることにより公衆衛生の

向上および増進に寄与し、国民の健康な生活の確保に努めることにあります。 

 薬局の業務は、調剤、製剤、薬品補給、薬品管理、医薬品情報管理、薬剤管理指導などがあり

ます。 

 （調剤）処方箋により医薬品を調整して交付します。 

 （製剤）市販されていないが、臨床の場で必要な医薬品を製造します。 

 （薬品補給）病院内に医薬品の交付、安定供給に勤めます。 

 （薬品管理）薬品の在庫管理、品質管理、麻薬等の法規制がある薬品の管理をします。 

 （医薬品情報管理）医薬品情報の収集・整理・伝達を行います。また、病院内・外からの薬に   

          ついての問い合わせに答えます。 

 （薬剤管理指導）入院患者様へ薬の説明や相談、患者様の薬の履歴を調べて飲み合わせや重複

のチェックを行います。 

 以前の薬剤師業務の大半は外来患者様への薬の調剤でした。院外処方箋発行により、薬剤師

の業務は入院患者様を主体とした業務に変わりました。チーム医療の重要性が高まり、より専

門性を要求される時代になってきており、個々の自己研鑽も重要と考えています。 

複雑な抗がん剤治療においては、薬剤師による投与量等のチェック、薬局での調整により、患者

様により安全、安心な治療を提供しています。 

また、必要な医薬品には、TDM（薬物血中濃度モニタリング）業務を行い、患者様個々に最適

な投与方法を提案しています。 

 

２ 平成３０年度の薬局業務集計（総数） 

   処方箋枚数 

    外来処方箋      １，７９８枚 

    入院処方箋     ２３，６５９枚 

    薬剤管理指導業務   ２，７５５件 

 

３ 資格 

  宮本 和典 愛媛地域糖尿病療養指導士 

  日本病院薬剤師会生涯研修認定 
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  田村 静香 日本病院薬剤師会感染制御認定薬剤師 

  日本薬剤師研修センター認定実務実習指導薬剤師 

  日本病院薬剤師会病院薬学認定 

  二宮 一也 日本ＤＭＡＴ隊員(業務調整員) 

  日本薬剤師研修センター認定実務実習指導薬剤師 

            日本病院薬剤師会病院薬学認定 
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           放射線室 

 

１ 概要  

  放射線室では、“患者さまのための検査”を目標に業務を行っています。平成 27 年 5 月に 320 

 列ＣＴ，1.5ＴデジタルコイルＭＲＩ、コンピューター診断支援システム付属のデジタル乳房撮 

 影装置等の最新の検査機器を導入し、それらの検査も極力当日に対応できるよう、努力してい 

 ます。時間外の緊急時にもすべての検査に対応するなど、他院ではあまり行ってないことも対 

 応して行っています。           

  技師も 6 名と少数ではありますが、勉強会も積極的に参加し、県下に数人の認定技師資格も 

 習得し、高いレベルの検査を提供できるよう頑張っています。   

  

          

２ スタッフ紹介         

  正職員   診療放射線技師    ６名  

        日本放射線技師会会員    ６名  

        日本放射線技術学会会員   １名     

     日本磁気共鳴学会      １名  

        日本核医学技術学会     １名     

  臨時職員  看護師          １名    

     医療事務補助者       ２名    

    

３ 認定免許          

（１）認定技師         

 日本救急撮影認定技師    日本救急撮影認定技師認定機構   薬師神 昭裕

 日本磁気共鳴専門技術者   日本磁気共鳴専門技術者認定機構  山本 大地

 日本核医学専門技師     日本核医学専門技師認定機構    佐々木 大輔

 Ｘ線ＣＴ認定技師    日本Ⅹ線ＣＴ専門技師認定機構   山中 万政

 マンモ撮影認定技師（Ａ評価） 日本乳がん検診精度管理中央機構    井上 由衣 

（２）資格認定          

 日本放射線技師会認定        

 シニア放射線技師     １名   

 放射線管理士          ２名   

 放射線機器管理士      ２名   
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 医用画像情報管理士     １名   

 検査技能検定エックス線ＣＴ検査３級   ２名  

 検査技能検定 ＭＲＩ ３級    １名   

    検査技能検定 一般撮影３級    １名  

    基礎講習 ＭＲＩ 認定     １名  

    有痛性骨転移の疼痛治療における      

     塩化ストロンチウムー８９治療安全講習会受講済     １名 

    ＰＥＴ研修セミナー受講済   １名  

    

４ 平成３０年度検査件数        

 CT   ８５６２件      

 MRI   ３２５５件      

 一般撮影    １９８５７件      

 血管撮影   ４２１件      

透視検査  １４２３件      

 乳房撮影   ５０６件      

 RI    ２８３件      

 骨密度    ５８６件     

   

５ 学術活動 

（１）座長          

   第９回伊予ＲＩカンファレンス      平成３１年２月２３日   佐々木 大輔 

（２）発表          

第 24 回南予ＲＩセミナーゾーフィゴの使用経験               

                    平成３０年６月１日    佐々木 大輔                      

第 9 回 南予ＣＭＡＲＸ当院のＤＶＴフルコース           

                     平成３０年６月２９日   佐々木 大輔 

                                                

第 14 回中四国放射線医療技術フォーラム      

refocusing pulse の flip angle の違いによるＴ２強調画像への影響に関する検討 

                  平成３０年１１月３～４日  山本 大地 

（３）参加   

第 74 回日本放射線技術学会学術大会    平成３０年４月１２～１４日 薬師神 昭裕 

第 11 回核医学専門技師研修セミナー    平成３０年５月２５～２６日 佐々木 大輔 
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日本慢性疾患重症化予防学会サマーセミナー 平成３０年８月３～５日 佐々木 大輔 

 第 46 回日本磁気共鳴医学界学会      平成３０年９月６～９日  山本 大地 

 乳房撮影ガイドライン精度管理研修会   平成３０年１１月３０～１２月３日 

                井上 由衣 

第 38 回日本核医学技術学会総会学術大会  平成３０年１１月１４～１７日 

                                 佐々木 大輔 

第 58 回日本核医学学会学術総会      平成３０年１１月１４～１７日 

                                 佐々木 大輔 

第 2 回中予救急画像研究会        平成３０年１１月１０日    山中 万政 

 第 6 回中四国スクリニーングＣＴ研究会ＣＯＬＯＳＳＥＯ松山  

                     平成３０年１１月２３日   山中 万政

                 

愛媛県ＣＡＮＯＮ ＣＴセミナー     平成３０年１２月１５日  山中 万政 

愛媛県診療放射線技師学術大会      平成３０年１２月８～９日  山中 万政 

第 43 回南予循環器画像研究会       平成３１年２月１日     佐々木 大輔 

画像診断を考える会 in 愛媛        平成３１年２月５日   山中 万政

                                  山本 大地

                                  佐々木 大輔 

ＥＨＩＭＥ ＣＴ ハンズオン      平成３１年３月２３日      山中 万政 

                            佐々木 大輔 
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臨床病理科 

 

１ 概要 

   臨床病理科では採血、血液・生化学・免疫・細菌検査・輸血検査・病理・細胞検査、生理機  

 能検査を行っています。早期診断・治療に役立つよう、「正確で早く」をモットーに検査結果

等 

 の情報を提供しています。 

  検体検査室ではある一定の時間帯に検体検査が集中しないよう時間差出勤を行い、外来診療 

 が始まる前に入院患者様の検体検査の結果報告を行っています。続いて 8:00からの外来患者

様 

 の検査は、何度も足を運ぶことなく当日に説明が受けられるよう、特殊な検査以外は 1時間以 

 内の結果報告を心がけております。そのため検査に使用する自動分析機は中型の装置を主体

に、 

 小回りの利く装置で対応しています。病理・細菌検査、システム管理なども同じスタッフが担 

 当し、コンパクトで機能的な検査室となっております。  

  生理機能検査室では心電図・超音波検査を中心に、脳波などの神経検査、呼吸機能検査、24 

 時間心電図解析や睡眠時呼吸解析、持続血糖測定検査など、多領域の検査・解析業務を行って 

 います。長い待ち時間が生じないよう、効率的なスタッフの配置を可能にすべく検体検査室と 

 の掛け持ち制を採用しています。 

  多くのスタッフが検体検査・生理機能検査に関わることで、適切な業務、効率的なスキルア 

 ップ・人材育成の方法を自ら考える検査室を、またスタッフ間の目標を共有し、知恵を出し合 

 いながら、積極的に学会発表や認定資格の取得を行い、質の向上を追求する検査室を目指して 

 います。日進月歩の医療の中で、常に質の向上を目指し、地域医療に貢献できるよう取り組ん 

 で参ります。 

 

２ 平成 30年度統計 

 

 

 

 

 

 

 

分類 件数 

一般検査 128,083 

血液検査 209,242 

生化学検査 631,572 

血清検査 8,065 

病理検査 980 

細胞検査 1,372 

細菌検査 11,725 

生理検査 23,016 

   

合計 1,016,265 
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３ スタッフ 

（１）正職員   

   臨床検査技師 9名        

（２）臨時職員  

   臨床検査技師 4名 準看護師 2名 

 

４ 認定免許 

 細胞検査士                   1名 

 心エコー図学会認定技師             1名 

日本超音波医学会超音波検査士(心臓領域)     3名 

  日本超音波医学会超音波検査士(腹部領域)     3名 

日本超音波医学会超音波検査士(血管領域)     2名 

認定心電検査技師                1名 

二級臨床検査士(循環生理)            1名 

愛媛地域糖尿病療養指導士            1名 

 緊急検査士                   2名 

特定化学物質取扱責任者             2名 

 

５ 学術活動 

 （１） 学会・研究会発表 

   ① 学会 

 <全国>  

  第 61日本糖尿病学会(2018.5) 

 一般演題 「糖尿病患者における推定塩分摂取量の解析」 

古森健太郎 

  第 43回日本超音波検査学会学術集会(2018.6) 

 負荷心電図前の冠動脈エコーが有用であった虚血性心疾患の 2例 

山村展央、日出山健、山本忍、池田かおり、山本ひかる、古森健太郎 

 <地方会>  

  平成 30年度愛媛県臨床検査学会・定期総会(2018.6) 

  「急激な経過をたどった、Clostridium perfringens菌血症の 1症例」 

日出山 健、林 空、古森 健太郎、山本 ひかる、山本 忍、山村 展央 
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  日本超音波検査学会中国第 26回四国第 33回地方学術集会(2018.11) 

  「通常の圧迫法にて治療し得た橈骨仮性動脈瘤の 1例」 

山本ひかる、山村展央、日出山健、山本忍、池田かおり、古森健太郎 

 

  第 51回中四国支部医学検査学会(2018.11) 

  「抗酸菌塗抹検査が陽性となった膀胱癌 BCG治療後の１症例」 

日出山健、林 空、山村展央、大西智、武田肇 

 

   ② 研究会 

  釧路糖尿病指導士研究会(2018.6) 

  「疾病管理 MAPを用いた介入対象例の抽出方法」              古森健太郎 

                                       

  第 43回八幡浜 DM連携サークル（2018.6） 

  臨床に役立つ天の声「超音波検査編①～当院の現状～」           山村展央 

  愛媛県臨床検査技師会 スキルアップセミナー 新人研修会（2018.9） 

  「愛媛地域糖尿病療養指導士(ECDE)取得について」              

                                      古森健太郎 

  第 44回八幡浜 DM連携サークル(2018.11) 

  臨床に役立つ天の声「超音波検査編②～消化管エコーのコツ～」       

                                      山本ひかる 

  愛媛県臨床検査技師会糖尿病・認知症分科会合同研修会（2019.2） 

  市民公開講座「エコノミークラス症候群の検査について」           

                                       山村展央 

 

 （２） 講演・座長・司会・企画 

   ① 講演 

  徳島県臨床検査技師会血管エコー実技研修会 ランチョンセミナー(2018.9) 

  「血管エコーの有用な症例」 

  徳島県臨床検査技師会心エコー実技研修会（2019.3） 

   「虚血性心疾患」  

山村展央 

   ② 座長・司会 

  愛媛県臨床検査技師会糖尿病療養指導士分科会研修会(2019.2)          

古森健太郎 
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  平成 30年度愛媛県臨床検査学会・定期総会 一般演題(2018.6) 

  平成 30年度第 1回愛媛県臨床検査技師会学術部研修会講演(2018.6)  

  平成 30年度愛臨技・四県合同微生物研究班研修会(2018.9)  

日出山健 

  日本超音波検査学会第 132回医用超音波講義講習会血管領域講演 

  日本超音波検査学会第 43回学術集会一般演題 

  日本超音波検査学会第 32回四国地方会講演 

  日本超音波検査学会中国第 26回四国第 33回地方会一般演題 

  日本超音波検査学会第 133回医用超音波講義講習会血管領域講演 

山村展央 

 （３）論文投稿 

  心エコー 19巻 4号(2018.4) 

  「心膜疾患評価のために測るべき指標とその注意点」 

  Medical Technology 49 巻 9号(2018.9) 

  「心房細動」から何を考えるか 

山村展央 

  愛媛県臨床検査技師会誌 Volume38 通巻 64(2019.3) 

  末梢血をグラム染色し早期に指摘しえた Clostridium perfringens菌血症の１症例 

       日出山 健、林 空、古森 健太郎、山本 ひかる、山本 忍、山村 展央、仙波 尊教 
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        リハビリテーション室 

 

１ 概要        

  急性期、亜急性期疾患を中心に他部門と協力し、早期より最適で良質なリハビリテーション 

 を実施し、退院転院時の際には、家族や地域また他施設との連携を図っております。 

  本年度は、新規採用理学療法士 3 名も加わり、脳血管疾患、運動器リハビリテーション、心  

 臓リハビリテーション、がんリハビリテーション、呼吸リハビリテーション、言語療法、摂食 

 機能療法はもとより、排尿自立指導、糖尿病運動療法、腎臓リハビリテーションにも積極的に 

 実施致しております。 

  今後も、更なるリハビリテーションの質の向上に努めたいと考えております。ご指導、ご鞭 

 撻の程、よろしくお願い致します。 

 

（１）施設基準     

    心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ） 

    脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ） 

   廃用症候群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 

（２）その他業務等   

    緩和ケア 

    NST 

    意見書等の身体計測、運動機能評価 

   装具外来補助 

   退院時支援業務 

   各病棟等とのカンファレンス 

    各委員会参加  

    理学療法士臨床実習 

（３）院外業務等    

    八幡浜市介護保険審査会 

    八幡浜市介護予防教室 

    つばめ会 
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２ スタッフ紹介    

（１）医師 1 名（リハビリテーション科） 

     理学療法士 10 名・作業療法士 4 名・言語聴覚士 2 名 

     看護助手 4 名  

（２）資格・認定     

     認定呼吸療法士 1 名  

     認定言語聴覚士（摂食嚥下障害領域） 1 名 

     心臓リハビリテーション指導士 1 名 

     愛媛糖尿病療養指導士 2 名 

 

３ 統計        

  心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）    5590 単位 

  脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）   13960 単位 

  廃用症候群リハビリテーション料（Ⅰ）     3050 単位 

  運動器リハビリテーション料（Ⅰ）      26336 単位 

  呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）       3424 単位  

  がん疾患リハビリテーション料         1964 単位 

  摂食機能療法                   656 件 

  退院時リハ指導                 808 件 

  物理療法                    2603 件 

 

４ 学術活動     

（１）研究会、研修会発表           

    タイトル  ：「当院での予防外来におけるサルコペニア・フレイル評価と運動指導」 

    発表者   ：田澤 舞 

    会の名称  ：第６回 日本糖尿病療養指導学術集会  

    日時、場所 ：2018.7.28～29 国立京都国際会館 

 

    タイトル  ：「入院前より歩行困難であった重複障害を有する易疲労性高齢患者に対す 

           る当院での取り組み」 

    発表者   ：岡田 知也 

    会の名称  ：愛媛心臓リハビリテーション研究会 

    日時、場所 ：2018.11.10 
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    タイトル  ：「私の動作に対する取り組み－剣道復帰を目指す中高年スポーツ愛好家

へ 

           の対応－」 

    発表者   ：河野 孝春 

    会の名称  ：スポーツリハビリテーション勉強会 

    日時、場所 ：2019.1.13 沖縄 バークレー整形外科 

 

    タイトル  ：「前立腺摘出術後尿失禁が早期改善した二症例」 

    発表者   ：井出 志正 

    会の名称  ：院内学術大会 

    日時、場所 ：2019.2.14 市立八幡浜総合病院 

 

    タイトル  ：「患者教育に難渋した一症例」 

    発表者   ：佐伯 公輔 

    会の名称  ：第３回 臨床における呼吸ケア・リハセミナー 

    日時、場所 ：2019.2.16～17 松山市民病院 

           

（２）講演、講義など 

    タイトル  ：「八幡浜市における食形態早見表及びその活用について」 

    講師    ：梅林 歩美 

    会の名称  ：愛南町口腔ケア研究会 

    日時、場所 ：2018.5.17 愛南町  

 

    タイトル  ：「食形態早見表の活用法を事例を通して」 

    講師    ：梅林 歩美 

    会の名称  ：つばめ会 

    日時、場所 ：2018.9.14 市立八幡浜総合病院 

 

    タイトル  ：「他職種連携で誤嚥性肺炎の再発を防ごう」 

    講師    ：梅林 歩美 

    会の名称  ：看護職員人材派遣研修会 

    日時、場所 ：2018.11.16 西条市東予総合福祉センター      

           2018.12.15 市立大洲病院  

           2019.1.18 愛媛看護研修センター 
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    タイトル  ：「医療安全講習 窒息、誤嚥とその対応」 

    講師    ：梅林 歩美 

    会の名称  ：八幡浜歯科医師会例会 

    日時、場所 ：2018.11.27 松蔭公民館  

 

    タイトル  ：「食事介助方法」 

    講師    ：梅林 歩美 

    会の名称  ：つばめ会 

    日時、場所 ：2019.1.11 市立八幡浜総合病院 

 

    タイトル  ：｢転倒予防｣ 

    講師    ：伊勢家 満美 

    会の名称  ：お達者出前講座 介護予防教室 

    日時、場所 ：2018.5.17 千丈南裏集会所 

           2018.9.7  八代公民館 

 

    タイトル  ：「運動療法」 

    講師    ：伊勢家 満美 

    会の名称  ：糖尿病たまご教室 

    日時、場所 ：2018.5.10 9.13 12.13 市立八幡浜総合病院 

 

    タイトル  ：「骨コツ貯筋～元気で長生きサルコペニア予防」 

    講師    ：伊勢家 満美 

    会の名称  ：糖尿病べつばらコース 

    日時、場所 ：2018.11.13 市立八幡浜総合病院 

 

    タイトル  ：「運動指導のポイント」 

    講師    ：伊勢家 満美 

    会の名称  ：第 41 回八幡浜・大洲糖尿病チーム医療研修会」 

    日時、場所 ：2018.6.28 八幡浜市内ホテル 

 

    タイトル  ：「みんなでやってみよう！おしっこトレーニング」 

    講師    ：井出 志正 
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    会の名称  ：市民公開講座 

    日時、場所 ：2018.4.7 八幡浜みなっと 

 

    タイトル  ：「みんなでやってみよう！おしっこトレーニング」 

    講師    ：井出 志正 

    会の名称  ：はまぽん健康塾 

    日時、場所 ：2018.10.29 八幡浜市スポーツセンター 

           2018.11.5 八幡浜市スポーツセンター 

 

    タイトル  ：「おしっこトレーニング」 

    講師    ：井出 志正 

    会の名称  ：八幡浜市介護予防教室 

    日時、場所 ：2018.7.26 西之河内下公民館 

           2018.10.2 合田公民館 

           2019.3.12 楠町自治公民館 
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栄養療法科 

 

１ 概要 

栄養療法科では、「おいしく食べていただく事」と同時に、食べる事で身体の内面から健康になるよう、

患者様の病状に応じて適切な食事を提供し、疾病の治癒促進を図るという役割を担っています。また、

様々な病態をもつ患者様に、それぞれの病態や理解度に応じて、日常の食生活を適切なものに改善で

きるようにアドバイスを行い、日々患者様の健康回復に貢献できるよう努めています。 

 管理栄養士が担当病棟をもち、定期的に栄養スクリーニング・ベッドサイド訪問を行い、個々に応じた栄

養管理を計画・実施しています。 

 

２ スタッフ紹介 

（１） 病院正職員 

管理栄養士 ４名 

【認定免許】 

   日本糖尿病療養指導士 ２名 

   愛媛県糖尿病療養指導士 ３名 

   カンバセーション・マップファシリテーター １名 

（２） 委託職員 

管理栄養士２名、栄養士４名、調理員 18名 

 

３ 平成 30年度統計 

 個人栄養指導 外来：初回 227件 ２回目以降 1,050件 

入院：初回 565件 ２回目以降 57件 

 集団栄養指導 外来 39件 

 透析予防管理料 1,304件 

 

４ 学術活動 

（１） 学会・研究会発表 

① 学会 

「当地域における糖尿病患者の年代別栄養素充足率の検討」 

薬師神江利 

日本糖尿病学会 

2018.5.25 東京都 
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     ② 研究会 

      「当院の透析予防指導について」 

 高石梨代 

 第５７回愛媛県糖尿病チーム医療研修会 

 2018.9.15 松山市 

「ショートレクチャー」 

        薬師神江利 

        八幡浜大洲糖尿病チーム医療研修会 

        2018.9.21 八幡浜市 

  （２） 論文発表 

     無し 

  （３） 講演・座長 

     ① 講演 

      「地域医療連携における CDEの役割」 

        薬師神江利 

        Web講演会 早期糖尿病治療の実際と他職種連携の在り方について 

        2018.5.29 東京都 

      「おいしい減塩始めましょう」 

        薬師神江利 

        第 4回市民と病院の交流会～病院へ行こう～ 

        2018.7.28 当院 

      「食事療法について」 

        水間貴美子 

        八幡浜市糖尿病サポーター(YDS)研修会 

        2018.9.13 当院 

      「地域で取り組み糖尿病重症化予防～療養指導のポイント～」 

        薬師神江利 

        糖尿病診療のための医療スタッフの集い 

        2018.11.2 静岡市 

      「低炭水化物は悪？」 

        薬師神江利 

DM スキルアップセミナー 

        2019.2.7 当院 

     ② 座長  無し 
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医療機器管理室 

 

１ 概要 

 診療支援部長の下、臨床工学技士３名にて業務を行っております。 

 現在の業務内容としましては、 

（１）人工透析室での慢性維持透析及びアフェレシス治療 

（２）院内で使用されている医療機器の保守管理 

（３）スタッフが医療機器を安心・安全に使用できるよう情報の提供及び操作時サポート 

（４）学習会の実施 

（５）外来検査支援業務（心臓カテーテル、ペースメーカ） 

（６）人工呼吸器及びＮＨＦ装着時の介助 

（７）ＮＰＰＶ療法サポートとデータ管理 

（８）手術室支援業務（泌尿器科領域ホルミウムレーザー使用時） 等 

 

２ スタッフ 

   医療機器管理室室 長：的場勝弘副院長（診療支援部長／外科医師） 

   医療機器安全管理責任者：兵頭崇之（臨床工学技士・副技士長） 

               竹本昌吏（臨床工学技士） 

               宇都宮悠（臨床工学技士）     計４名 

 

３ 平成３０年度医療機器保守管理統計 

                              （件） 

シリンジポンプ 
使用前点検 377 

定期点検・修理 80 

輸液ポンプ 
使用前点検 1760 

定期点検・修理 302 

低圧持続吸引器 
使用前点検 50 

定期点検・修理 13 

人工呼吸器 

使用前点検 35 

定期点検・修理 6 

ラウンド点検 100 

除細動器 定期点検・修理 13 
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透析関連機器 定期点検・修理 79 

輸液・輸血関連 定期点検・修理 3 

酸素テント 定期点検・修理 2 

保育器 定期点検・修理 1 

経腸栄養ポンプ 使用前点検 18 

ＩＡＢＰ 定期点検・修理 11 

心電計 定期点検・修理 4 

麻酔器 定期点検・修理 50 

患者監視装置 定期点検・修理 75 

 

・アフェレシス（延べ件数）    （件） 

 

 

 

   

 ・ＭＥニュース ：2 号発行 

 ・院内勉強会  ：7 回実施 

 

〈在宅持続的陽圧換気療法〉 

  ５６名 導入介助及びデータ管理 

〈在宅酸素療法 HOT〉 

  ２３名 導入介助 

  

４ 認定免許 

   透析技術認定士       1 名 

   ３学会合同呼吸療法認定士  2 名 

   アフェレシス認定技士    1 名 

 

５ その他 

・7/28 市民との交流イベント「病院へ行こう」ブース出展 

 

 

 

 

ＣＨＤＦ 1 

ＤＨＰ  

その他 12 
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  看護部 

 

１ 概要 

  平成 30 年度は新規就職者 11 名、既卒者 5 名、総数 16 名の入職者とともにスタートした。  

 今までにはなくたくさんの職員を迎えて、看護部も人材育成に力を入れることにした。教育体 

 制を見直して、夫々に関われるように配慮し、各部署での育成を行った。また、個別性のある 

 看護を実践するために、各部署での取り組みを行い、看護計画の充実を目指した。若い人材が 

 毎年入職してくるようになり、看護職も 20 代から 50 代まで幅広い年代の職員が混在する。そ 

 の融合が有益となるよう今後も人材育成とその充実に取り組んでいく。今年は個別性のある看 

 護計画を立てて実践することを目標としたので報告する。 

 

（１）スタッフ紹介 

看護部長 清水美智子 

副看護部長 岡君佳 ・吉田綾子 

看護師長 上田美保子・城戸千恵子・羽柴悟・高橋砂智子・宇都宮佳香 

看護職員 看護師 154 名 助産師 4 名 准看護師 7 名 

看護補助者 50 名 歯科衛生士 2 名   合計 217 名 

                           （平成 30 年 4 月 1 日現在） 

（２）看護部の理念 

 心は安心  技術は安全  笑顔で看護 

 

 （３）看護部基本方針 

① 私たちは、専門知識・技術をもち、患者さまの立場にたった思いやりのある看護を目 

 指します。 

② 私たちは、地域の皆様に信頼される看護を目指します。 

③ 私たちは、健全な経営に向けて努力します。 

 

（４）平成 30 年度 看護部目標 

   ① 安心・安全な個別性のある看護を実践する 

   ② コスト意識を持ち、経営に参画する 

     

 （５）各部署の取り組み 

  3 病棟：「担当患者 1 人の個別性のある看護計画を立てることができる」を目標に挙げ取り組
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んだ。アナムネーゼを聴取した看護師が患者の主訴を踏まえ看護計画を立案するこ

とを徹底したことで個別性のある看護計画に繋がってきている。また、カンファレ

ンスを開催できていなかったが、週 3 回実施するよう調整したことで、目標の期限

の入力、評価日の入力、定期的な評価が出来るようになった。手術患者の評価につ

いては、看護指示入力を徹底したことが効果があり、担当患者を日々受け持てるよ

うに調整したことも効果的であった。しかし、状態が安定した時点での総合評価の

実施や退院後の生活を見据えての看護計画の修正が出来ていないと答えたスタッフ

が６５％であり、それらに対する働きかけが十分ではなかった。スタッフ一人ひと

りの担当患者の看護計画を自己評価、師長、副師長による他者評価を行ったが、個

別指導までには至らなかった。今後は、状態が安定した時点での総合機能評価の実

施、それらを踏まえ退院後の生活を見据えての看護計画の修正が出来るよう取り組

むことが必要である。  

  4 東病棟：「１．担当患者一人に対して、個別性のある看護計画を立案し、実践することが 

      出来る 

      ２．個人的な医療コストの取り忘れが 80％以上なくなることを目指す」を挙げて取

り組んだ。1 に対しては、朝のカンファレンスの時間を利用して、看護計画の見直し

を 1 名ずつ週 3 回のペースで行った。取り組み前は、電子カルテの中に入っている

標準看護計画をそのまま入力しているスタッフが多かったが、取り組み後は患者の

主訴から、療養上の問題に対する視点で看護目標を立案することが出来るようにな

り、看護実践に結びつけていくことが出来た。7 割程度のスタッフが、個別性のある

看護計画を立案、実践していくことが出きていたが、まだまだ計画の内容としては

不十分なものが多く、今後も継続して看護計画の見直しを行っていきたいと考えて

いる。２に対しては、病棟独自にコスト漏れしやすい処置に対するコスト表を作成

し、スタッフに記入してもらい、終業時にチームリーダーに確認をしてもらい、2 週

間ごとにコスト表と電子カルテの内容を確認する作業を師長・副師長で行った。コ

スト表に記載されている処置に対するコスト入力漏れは無く目標は達成できたが、

在庫確認の際に数が合わない事があり、引き続きコスト管理が必要であると考えて

いる。 

  4 西病棟：「１．自分の担当患者 1 例に対し、その患者にあった看護の計画が立案でき実践で 

      きる 

      ２．看護必要度のＢ項目について全員が理解し、評価することができる」1 について

は、担当看護師が担当患者の看護問題、その問題に対する目標、Ｔプランを発表し

アドバイスをもらい修正するまでに留まったが現在も継続は出来ている。その見直

したＴプランを基に次の日の朝のカンフアレンスでその記録を見るということとし
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たが続かなかった。目標に対してはいつまでにの日付が入りだした。Ｔプランはそ

の患者にあった計画に見直しができてきた。評価方法の取り決めが細かく決めれて

いなかったので点数化はできなかった。 

2 については、勤務変更後、次の予定を入れていないため評価できない人が数名あ

った。その人を評価していたらもっと合格人数が増えていたと思う。9 ヶ月間中 80％

以上の月は 5 ヶ月だったので目標は達成できなかった。 

5 東病棟：「骨折で入院した患者に対し、必要な情報を収集し、個別性のある看護計画を立案 

    する」 

入院時の情報収集で、入院前のＡＤＬ状態、介護保険、ケアマネ、「病気についての

受け止め方」の欄に家族や本人の退院への方向性やゴールなどを聞き取るようにし

た。毎日のカンフアレンスで看護計画が個別性のあるものへの修正を行った。計画

の修正は意識づけができてきた。個別性のある看護計画を立案したかどうか評価表

を作成し、評価を行った。ランダムに患者を選択し、評価したが、満点はなかった。

評価をしているときに分かったことは、担当でありながら、看護プロファイルや看

護計画を立案していなかったケースが多くあった。担当が 3 人を超えれば、担当患

者の少ない人に振り分けていたり、勤務中、手伝いあって記入していることが多い

ことである。この結果を基に、看護計画、看護プロフアイルは、自分が見直し、修正

すること（自分が関わること）を原則とし、看護計画の目標に日付が入っていない、

プランの表現が具体的でないこと、看護問題の評価が出来ていないことなどに対し

ては最近カンフアレンスで指導しているため、継続していく必要があると感じた。

皆が同じように指導できるシステムになっていないため、退院指導パンフレットを

整備し、リハビリ、外来と連携しながら、病棟での役割を考えていく。  

  手術室：「１．手術室看護を理解し意識して行動することができる 

       ２．全身麻酔の手術において問題を一つ上げ、実践し記録することができる」 

      体位固定、褥瘡、神経障害について学習を行い、工夫し対策を講じることで長時間

の手術においても褥瘡の発生を 0 件にする事が出来た。体温管理においてもスタッ

フ一人ひとりが早めの対策をするように意識づけすることができ、患者さまの安全

と快適性に繋げることができた。また、挿管困難症例時に対応するためＤＡＭカー

トを設置した。スタッフの 8 割が術前訪問で得た情報から問題点をあげ、実践し記

録することが出来た。しかし、個人によって記録方法に違いがあり、また記録に要

する時間が増加したこと等の課題も出てきた。   

   外来：「１．月に８件指導内容を記録に残し、個別性のある看護につなげることができる  

      ２．救急でのＣＰＡと縫合処置のコストが 80％正確にとれる」 

      1 にたいしては、指導の記録に慣れている科とそうでない科とあるため、不安の声  
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      もあったが指導内容だけでなく、自宅での注意点や身近な事でも構わない事を伝え、 

      記録に慣れてもらうことから始めた。見本の文章も添付し声かけを行っていった。 

      目標達成出来た人数は 7 人と少なく、全体では一人当たり平均 5～7.6 枚の結果であ 

      った。記録の入力やプリントアウトを忘れてしまったりするケースも多々あり、実 

      際にはもう少し高い数値だと考える。しかし、想定していた以上に各科の格差があ 

      り細やかな指導が必要であったと感じる。今回取り組んだことで、問題のある患者 

      に家族を巻き込み適切な指導が行えた事例を紹介出来たり、ＳＯＡＰに関しての指 

      導を行うことができたことは収穫であったと考える。2 に対しては、以前から救急 

      のコストが難しいとの声があり、また、実際にコスト漏れが発生していたため強化 

      していくことにした。2 点に絞っての取り組みではあったが、各科の特殊なコスト 

      の勉強も行い、第１弾～9 弾まで「お知らせ」を発行し周知徹底していった。また、 

      毎朝コストチェックを行い、間違いがあればスタッフに伝え修正後会計に報告して 

      いった。ＣＰＡに関しては４０％～０％へ、縫合処理は２７％～１０％へダウンす 

      ることができた。日当直メンバーでコストの見直しや確認することもできるように 

      なったことは効果があったといえる。コストは難しい項目もあるが、病院の利益の 

      ため、また、正確に取ることで、患者に迷惑がかからないようにすることへも繋が 

      る。今後もコスト意識を持って継続していきたい。 

２ 認定資格取得状況 

（１）認定看護管理者 1 名     清水美智子 

（２）認定看護師   6 名     浅井美香 （皮膚・排泄ケア） 

                高橋正人 （感染管理） 

                清水義貴 （摂食・嚥下障害） 

                大塚菜穂子（緩和ケア） 

                菊池和美 （がん化学療法看護） 

                西添佐矢子（手術看護） 

３ 講習修了者 

（１）セカンドレベル修了者  5 名 岡君佳 吉田綾子 城戸千恵子 叶恵美 羽柴悟 

（２）ファーストレベル修了者 9 名 上田美保子・二宮香津子・菊池かおる・石見久美 

                山本尚美・高橋砂智子・川本純子・萩森広美・村中晴美 

（３）保健師助産師看護師等実習指導者講習会 5 名 山本尚美・西添佐矢子・萩森広美・源美穂 

                      矢野美保 

（４）愛媛地域糖尿病療養指導士 3 名 二宮香津子・吉川るり子・谷本千鶴子 

（５）日本糖尿病療養指導士処置 3 名 木戸美江子・岡崎千鶴・竹本眞由美 

（６）医療安全管理者養成研修終了 8 名 清水美智子・吉田綾子・叶恵美・高橋砂智子・羽柴悟 
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                   西添佐矢子・川本純子・山本尚美 

（７）災害支援ナース 5 名      菊池幸恵・二宮陽子・山本尚美・川口久美・石見久美 

（８）DMAT     6 名      山本尚美・川口久美・池田貴光・菊池幸恵・二宮陽子 

                   梶原サキコ 

４ 継続教育 

看護部の教育理念として 

「自律して行動できる看護実践能力の高い看護師を目指す」を掲げています。 

 専門ラダー研修 

 
 
 
 

が
ん
化
学
療
法
研
修 

看護師による静脈注射を安全に行うための知識と技術を

習得することができ、安全に実施することが出来る 

１．看護師による静脈注射に関する法的位置づけ及び 

責務について理解できる 

２．静脈注射の基礎的知識を理解できる 

３．安全に実践することが出来る 

４．がん化学療法の基礎的知識を習得することが出来る 

がん看護概論 

抗がん剤の基礎知識 

抗がん剤の投与管理 

抗がん剤の副作用対策 

化学療法を受ける患者・家族へのサポー

トの実際 

 
 

緩
和
ケ
ア
研
修 

1.当院に通院あるいは入院しているがん患者に質の高いケ

アを提供できるようになるために、看護師ががん患者を

中心とした緩和ケア分野の知識や技術を習得することを

目的とする  

緩和ケアを行うための基礎知識 

疼痛 

消化器・呼吸器症状 

がん患者とのコミュニケーション 

 

５ 院内学術大会発表（平成 31 年 2 月 16 日） 

（１）A 病棟におけるストーマセルフケア支援の現状と課題   3 階病棟 梶谷友香 

（２）胸腔ドレーン挿入部固定方法の工夫について       外来検査 梶原サキコ 

（３）胃管挿入患者の自己抜去防止減少を目指して       4 西病棟 平家智恵香 

  

６ 院外研修への派遣 

（１）第 29 回四国ストーマリハビリテーション講習会 新川靖志 谷口祥也 内宮真奈美 3 名          

（２）平成 30 年度新人看護職員卒後臨床研修 研修担当者・教育担当者研修会 

               高橋砂智子 津本友里 菊地裕一 松浦由美子 木村文昭 5名

（３）愛媛県緩和ケア研修会 PEACE    宇都宮佳香 源美穂 山上愛理加 山本知世 4 名

（４）平成 30 年度愛媛県看護協会 医療安全管理者養成研修    河野美紀 菊池幸恵 2 名 

（５）がん実践能力向上研修                         源美穂 1 名 
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７ 実習受け入れ 

（１）（看護教育） 

  帝京第五高等学校  専攻科 2 年生 小児科実習 

  愛媛県看護協会   訪問看護実習 

  

（２）（その他の受け入れ） 

 愛媛大学医学部学生 介護体験実習 

 救急救命士 就業前病院実習・ 病院実習 

 

８ 行事・専門教室の開催 

 

行事名 開催日 参加者数 

第１６回ストーマ患者さまの集まり H30 年 11 月 10 日 13 名 

糖尿病教室 「初期教育コース」 

      「べつばらコース」 

透析予防指導 

 39 名 

24 名 

1304 名 

ストーマケア外来  147 名 

フットケア外来 

FCC 

 24 名 

339 名 

第 18 回八幡浜 BLS 講習会 H30 年 6 月 16 日 36 名 

南予 MC－八幡浜 ICLS 研修 H31 年 1 月 27 日 12 名 

 

９ 学術活動 

「南海トラフ巨大地震を想定した職員の宿舎に関する事業継続計画ＢＣＰ」 

川口久美 

日本災害医学会 

平成 31 年・3．11～13 横浜 

 

「教育入院の代わりとなる外来教育を試して」 

岡崎千鶴 

日本糖尿病学会 中国・四国地方会 第 56 回総会 

平成 30・10.26～27 岡山 

 

「当院における糖尿病重症化予防のｅＧＦＲに関する因子の検討」 
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二宮香津子 

第 61 回日本糖尿病学会年次学術集会 

平成 30・5．24～26  東京  

 

「四国最先端医療圏域 3 施設の全透析患者の実態調査～生活背景・介護度や通院方法を中 

心に～ 

   第 63 回 日本透析医学会学術集会  

   平成 30・6・29～7.1 神戸 

 

10 認定看護師活動 

（１）がん化学療法看護認定看護師 （菊地和美） 

 当院の外来化学療法室は 5 床あります。そのうち４台がリクライニングチェアー、ベッドが 1

台となっています。 

 H30 年度（H30 年 4 月から H31 年 3 月）の外来化学療法の件数は 156 件です。入院化学療法

件数は 110 件です。外来患者だけでなく、入院で化学療法を受ける患者のケアも行なっています。 

件数は少ないですが、小規模であることの強みを生かし、患者様とそのご家族一人一人に寄り添

い、「より良い」を目指して看護を行なっています。 

小規模であるからこその強みとは、他職種との密で顔の見える連携や、患者さま一人一人に十分

な時間を使い面談や支援を行なう事だと思います。また、がん化学療法看護認定看護師だけでな

く緩和ケア認定看護師、皮膚排泄ケア認定看護師などが在籍しており、認定看護師同士の連携も

行なっています。 

これらの強みを生かし、患者様が当院で安心して治療を継続する事が出来るように日々努力し

ていきたいと思います。 

 

【院内活動】 

 ①外来化学療法室：毎週火・水曜日（８：３０～１７：１５） 

●件数 

 

外科 内科 泌尿器科 
整形外科 

（リウマチ含む） 
年間合計 

診療科

別合計 
117 18 10 11 156 

 

 ・経口抗がん剤（内服）治療を行なう患者の診療の補助、セルフケア支援 
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 ②入院化学療法 （実際の件数ではなく、介入件数） 

 外科 内科 泌尿器科 年間合計 

診療科

別合計 
92 12 6 110 

 

 ③その他 

 ・院内ラダー研修：計 6 回コース 

・化学療法ラウンド（毎週水曜日） 

・化学療法カンファレンス（毎週火曜日） 

・外科手術カンファレンス（毎週水曜日） 

・緩和ケアカンファレンスの参加（毎週火曜日） 

・化学療法を受ける外来患者と入院患者に対して、安全な抗がん剤の投与管理、副作用の観察、 

セルフケア支援 

・化学療法導入時と退院時の指導 

・経口抗がん剤での治療を行っている患者に対して、継続的に副作用の観察とセルフケア支援 

・化学療法をうける患者の家族に対する支援 

・病棟スタッフに対する教育 

・平成 28 年度入院化学療法 95 件 外来化学療法 100 件 

 

（２）皮膚排泄ケア認定看護師 （浅井美香） 

【院内活動】 

 ①ストーマ外来延べ数 147 件 八幡浜市の災害時のストーマ装具備蓄の取り組み 

 ②フットケア外来 

  フットケア   165 件 （うち糖尿病合併加算管理料 95 け、胼胝・鶏眼処置 20 件） 

  神経チェック  472 件 

 ③リンパ浮腫外来の開設 2019 年 2 月～  2 件 

 ④褥瘡対策委員会の取り組み 

  第１・３水曜日の褥瘡回診 

  褥瘡発生リスク社に対して、ポジショニングクッションの充実 

  ドライスキン対策として、保湿ローション・へパリン類似物質泡状スプレーの導入 

  褥瘡全体研修 「ＤＥＳＩＧＮ－Ｒ、スキンテア」「褥瘡対策に関する診療計画」 

【院内研修】 

  新人研修 「褥瘡ケア 実習：洗浄方法 、弾性ストッキングの装着方法」「ＤＥＳIGN-R，

スキンテア」 
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  フォローアップ研修「弾性ストッキング」 

  助手・クラーク研修「スキンテア」 

【院外研修】 

 ①講義など 

  市立大洲病院 講義「スキンテア」 2018・6・29 

  愛媛在宅褥瘡セミナー       2018・9・1 

  四国ストーマリハビリテーション講習会  

  基礎：スキンケア講義、実習、演習担当 2018・11・30～12・2 

 ②発表 

  第 32 回 愛媛ストーマリハビリテーション研究会 口演発表 

  第 56 回 日本糖尿病学会 中国・四国地方会   口演発表 

 

（３）摂食・嚥下障害看護認定看護師 （清水義貴） 

【院内】 

 5 月 16 日   BLS インストラクター 

 7 月 20 日   褥瘡委員会 ポジショニングについて アドバイザー 

 8 月 17 日   新人研修 講師 

 12 月 12 日・18 日 看護助手研修 講師 

 1 月 9 日・17 日 看護助手研修 講師 

 1 月 10 日   フォローアップ研修 講師 

 2 月 4 日 8 日  口腔ケア研修 講師 

 

【外部依頼】（講師 20 件 講演 1 件） 

 5 月 13 日   第 18 回愛媛県摂食嚥下研究会 世話人会 

 5 月 15 日   口腔ケア研究会（愛南町） 講師 

 8 月 24 日   愛媛看護協会人材派遣研修（今治市） 講師 

         愛媛看護協会人材派遣研修（今治市） 講師 

 8 月 31 日   愛媛看護協会人材派遣研修（西条市） 講師 

 9 月 7 日    愛媛看護協会人材派遣研修（今治市） 講師 

 9 月 21 日    愛媛看護協会人材派遣研修（松野町） 講師 

 9 月 26 日   愛媛看護協会人材派遣研修（三間町） 講師 

 10 月 3 日   愛媛看護協会人材派遣研修（宇和島市） 講師 

 10 月 13 日   愛媛看護協会人材派遣研修（今治市） 講師 

 10 月 21 日  「口から食べたい」（松前町） 講演 



71 

 

 10 月 24 日   愛媛県摂食嚥下機能療法強化事業（四国中央市） 講師 

 11 月 16 日   愛媛看護協会人材派遣研修（西条市） 講師 

 11 月 27 日    八幡浜歯科医師会研修（八幡浜市） 講師 

 11 月 28 日    愛媛県摂食嚥下機能療法強化事業（四国中央市） 講師 

 12 月 1 日    愛媛看護協会人材派遣研修（宇和島市） 講師 

 12 月 15 日    愛媛看護協会人材派遣研修（大洲市） 講師 

 1 月 18 日    愛媛看護協会人材派遣研修（松山市） 講師 

 1 月 22 日     愛媛県摂食嚥下機能療法強化事業（四国中央市） 講師 

 1 月 23 日     愛媛県摂食嚥下機能療法強化事業（四国中央市） 講師 

 3 月 30 日     ネスレヘルスサイエンス研修会（松山市） 講師 

  

（４）感染管理認定看護師 （高橋正人） 

 ・感染症の発生状況や保菌状況等の把握 

 ・院内ラウンドの実施 

 ・医療関連感染サーベイランスの実施  

 ・職員の感染防止対策の実施 

 ・職業感染防止対策の実施 

 ・感染対策マニュアルの作成と改訂 

 ・感染防止対策に関するコンサルテーション 

 ・ファシリティーマネジメント 

 ・職員の感染対策教育の実施 

  新規採用者研修 

  フォローアップ研修 

  感染全体研修 

  看護補助者研修 

【院外活動】 

  平成 30 年度社会福祉施設等感染研修（講師） 

  「感染を防ぐための個人防護具之選択・使用方法」 南予地方局 

  愛媛県看護協会 看護職員人材派遣研修（講師） 

  「ノロウイルス・インフルエンザエンザウイルスの感染予防策」 養護老人ホーム 寿楽荘 

  「同上」                         西予総合福祉会 松葉学園 

 

（５）緩和ケア認定看護師（大塚菜穂子） 

 平成 30 年度は、入院中だけでなく外来通院中のがん患者及び家族に対して、傾聴を行いながら
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在宅支援を行っている。また、がん患者に対して、診断時及び治療方針変更時の診察には同席し、

意思決定支援を行っている。 

 10 月にはＮＰＯ法人愛媛がんサポート オレンジの会と連携し、がん患者や家族を対象とした

がんサロン「八幡浜オレンジの会」を開設した。定期的に参加者及びピアサポーターとの情報共

有を行っている。 

【平成 30 年度介入内容】 

 患者数 52 名 

 がん種  消化器 34 名（食道・胃・胆道・すい臓・大腸・直腸） 

      肺がん 6 名 

      乳がん 2 名 

      泌尿器科 6 名（腎・腎盃・前立腺・陰茎） 

      卵巣がん 1 名 

      血液系 2 名 

      非がん 慢性腎不全 1 名 

 介入内容 

      疼痛緩和 27 件 

      傾聴   21 件 

      退院・外出支援 18 件 

      家族ケア 18 件 

      在宅療養支援 3 件 

      食事支援 19 件 

      リハビリ介入 19 件 

 介入時期 

      診断時 10 名 

      がん治療期 2 名 

      積極的がん治療後 39 名 

 転帰 

      入院中 1 名 

      転院  4 名 

      在宅ケア導入 8 名 

      死亡退院 30 名 

      退院（死亡退院・転院は含まない）6 名 

 がん患者指導管理  （Ｈ30 年 10 月～Ｈ31 年 3 月） 17 名 

 がんサロン 2 ヶ月に 1 回開催  参加者 計 20 名 
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 院内  専門ラダー 緩和ケア研修 

 院外  第 23 回日本緩和医療学会学術大会 （2018．6．15） 

     緩和ケアチーム結成 2 年間の介入報告  

     ～退院率向上のためのがんリハビリテーション墓の取り組み～ 

    大塚菜穂子、菊池和美、河野孝春、伊勢家満美、薬師神江利、二宮一也、高橋樹里、的場

勝弘、岩本麻里、武田肇 

    八幡浜在宅緩和ケア症例検討会 症例発表 

 

（６）手術看護認定看護師   （西添 佐矢子） 

【平成３０年８月～平３１年３月までの活動報告】 

手術件数：584 件 

科別 手術件数 器械出し看護 外回り看護 

外科 160    15    20 

整形外科    265    34    48 

脳神経外科    22    １    ２ 

耳鼻科    28    ４    １ 

婦人科    ２    ０    １ 

泌尿器科    107    13    21 

合計    584 67 93 

 

麻酔種別担当 

麻酔種別   件数  

全身麻酔 36 

脊椎麻酔   34 

伝達麻酔   14 

局所麻酔    9 

    

【活動内容】 

 ★気管挿管困難時カート（DAM カート）の作成 

 ★医療安全：インシデントの対策をスタッフで考え実践に取り入れる 

 ★安全管理：麻酔器バッテリーの表示、可燃性のある消毒薬へ札を表示、感染症の手術に対し 

       て情報を共有できるように部屋の外に表示できるプレートを作成 

 ★感染管理：整形外科工具（業者貸し出し器材）については必ず洗浄して滅菌とした 
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 ★各種手順の更新、腹臥位チェックリストの作成 

 ★新人看護師：一人立ちチェックリスト作成 

 ★医師への学習会への依頼と調整 

 

【指導・相談】 

★ローテーション研修担当 

★看護研究についての取り組み 

★術前訪問の方法 

 

【学習会の開催】 

★褥瘡、神経障害と体位固定（仰臥位・腹臥位・側臥位） 

★局所麻酔中毒 

★手術室環境調整技術 

★呼吸生理と麻酔 

 

【講師】 

★四国地区、手術看護認定看護師による「体位固定の実践を学ぼう」 

 

【自己研鑽】 

 ★第 38 回愛媛看護研究学会 

 ★日本手術看護学会 

 ★高齢者の麻酔管理 

 ★手術室医療安全研修 

 ★手術室の感染管理対策 

 ★手術器械の再処理システム（洗浄・点検・包装・滅菌・保管） 
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人間ドック室 

 

１ 概要 

  私達の身体は、若い時は多少の無理をしてもすぐに回復する力を備えていますが、40 代から

やがて 50 代の坂を超えると無理ができなくなり、いつの間にか高血圧、糖尿病、がん、心臓病、

肝臓病などの成人病になっていることが少なくありません。超高齢社会のいま、医療費や介護

の問題が大きく取り上げられているなか家庭で行う日々の健康管理があらためて重要視されて

います。それぞれが健康に関心を持ち、日常生活に注意をはらうことで健康状態を保ち、ある

いは悪化を防ぐことができるのです。 

人間ドックは、成人病を中心に全身を系統的に検査して総合判定し、自己の健康状態を知っ

ていただくこと、異常の早期発見・早期治療につなげることを目的としています。 

  当院では通院による“人間ドック”というシステムで実施しており、コンピューターに蓄積

された過去のデータも参考にして個別に医師による健康相談・指導を行っています。また、女

性特有である乳がん、子宮がん検診のほか脳ドックも可能です。 

  健診は予約制を基本とし、午前中の火・水・木・第１、３月曜日に行っています。さらに進

学・就職に伴う健康診断は予約外にも対応しています。各種健診のスムーズな実施と健診結果

の適正な管理に努めるとともに、気軽に質問・相談していただけるような雰囲気づくりに心が

けています。 

  また、健診をしていない時間帯を利用して院外の介護職員、消防職員の予防接種も行ってい

ます。 

 

☆当院人間ドック室で実施している主な健診 

  ・人間ドックコース ・脳ドック    ・政府管掌健診   ・国保健診 

  ・企業健診     ・放射線業務従事者健診   ・その他一般健診     

  ・院内職員健診   ・市職員（市役所・消防署）健診  

 

２ スタッフ紹介 

  医師 1 名（胃透視 胃カメラ 子宮癌検診 乳がん検診などは専門医が担当） 

  看護師 2 名 

  医療事務 ２名 

 

３ 統計 

  人間ドック年間利用者数（平成 30 年度）：2766 名 
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  （内訳）人間ドックコース    311 名    国保・企業・一般    811 名 

      政府管掌健診      748 名    院内・市職員健診    773 名 

      ワクチン、その他    123 名           

 

４ 学術活動 

  なし 
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           医事係 

 

１ 概要  

  医事係は、事務職員３名（うち１名兼任）・医師事務作業補助者８名と(株)ニチイの職員で、  

 受付・案内・計算・診療報酬の請求、未収金の管理、医師の事務的作業の補助、各種統計資料 

 の作成を行っています。患者サービスの向上を常に心がけ日々努力しています。 

２ 業務実績 

（１） 在院患者数 

年月 内科 小児科 外科 
整形 

外科 
脳外科 婦人科 産科 眼科 耳鼻科 

泌尿器

科 
皮膚科 麻酔科 合計 

Ｈ30/4 1,920 122 1,162 1,100 523 0 0 0 89 119 23 1 5,059 

Ｈ30/5 1,683 129 1,034 1,200 658 18 0 0 51 49 36 1 4,859 

Ｈ30/6 1,786 123 882 1,187 706 0 0 0 99 81 50 2 4,916 

Ｈ30/7 1,837 133 1,075 1,280 689 0 0 0 74 140 26 0 5,254 

Ｈ30/8 1,919 188 1,038 1,250 819 0 0 0 169 142 66 2 5,593 

Ｈ30/9 1,528 328 874 872 687 0 0 0 47 127 19 1 4,483 

Ｈ30/10 1,663 295 974 944 538 2 0 0 55 141 65 16 4,693 

Ｈ30/11 1,552 134 1,042 1,198 544 1 0 0 26 116 54 0 4,667 

Ｈ30/12 1,523 87 765 1,296 545 0 0 0 39 109 74 0 4,438 

Ｈ31/1 1,739 105 726 1,474 584 0 0 0 50 150 43 0 4,871 

Ｈ31/2 1,826 51 670 1,169 536 0 0 0 55 128 57 0 4,492 

Ｈ31/3 2,050 100 915 1,059 213 0 0 0 75 183 40 2 4,637 

計 21,026 1,795 11,157 14,029 7,042 21 0 0 829 1,485 553 25 57,962 

（２） 入院患者数 

年月 内科 小児科 外科 
整形 

外科 
脳外科 婦人科 産科 眼科 耳鼻科 

泌尿器

科 
皮膚科 麻酔科 合計 

Ｈ30/4 124 26 55 37 17 0 0 0 7 19 3 1 289 

Ｈ30/5 111 30 41 40 25 2 0 0 5 13 6 1 274 

Ｈ30/6 124 32 44 37 20 0 0 0 6 22 5 1 291 

Ｈ30/7 133 26 56 33 21 0 0 0 12 22 3 0 306 

Ｈ30/8 115 35 50 38 27 0 0 0 15 12 9 2 303 

Ｈ30/9 88 46 49 26 16 0 0 0 5 21 2 1 254 

Ｈ30/10 116 52 63 39 11 1 0 0 9 30 5 1 327 

Ｈ30/11 101 28 62 43 17 1 0 0 3 20 5 1 281 

Ｈ30/12 106 25 45 40 11 0 0 0 4 19 9 0 259 

Ｈ31/1 123 31 53 58 23 0 0 0 8 23 4 0 323 

Ｈ31/2 113 22 35 29 17 0 0 0 8 28 8 1 261 

Ｈ31/3 108 31 42 38 5 0 0 0 7 28 5 4 268 
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計 1,362 384 595 458 210 4 0 0 89 257 64 13 3,436 

 

 （３） 退院患者数 

年月 内科 小児科 外科 
整形 

外科 
脳外科 婦人科 産科 眼科 耳鼻科 

泌尿器

科 
皮膚科 麻酔科 合計 

Ｈ30/4 134 24 54 38 14 0 0 0 6 17 3 1 291 

Ｈ30/5 108 32 50 36 20 2 0 0 4 15 4 1 272 

Ｈ30/6 115 33 51 34 23 0 0 0 9 23 7 1 296 

Ｈ30/7 133 24 50 36 18 0 0 0 5 23 2 0 291 

Ｈ30/8 107 36 58 39 28 0 0 0 17 14 11 2 312 

Ｈ30/9 97 40 48 36 23 0 0 0 10 26 2 1 283 

Ｈ30/10 103 58 59 28 16 2 0 0 6 28 5 0 305 

Ｈ30/11 110 29 73 31 16 1 0 0 5 24 5 0 294 

Ｈ30/12 109 26 61 48 18 0 0 0 2 25 9 0 298 

Ｈ31/1 89 32 38 37 16 0 0 0 9 20 5 0 246 

Ｈ31/2 103 22 38 49 27 0 0 0 6 25 8 0 278 

Ｈ31/3 123 30 34 37 14 0 0 0 7 28 4 2 279 

計 1,331 386 614 449 233 5 0 0 86 268 65 8 3,445 

（４） 外来患者数 

年月 内科 小児科 外科 
整形 

外科 
脳外科 産婦 眼科 耳鼻科 

泌尿器

科 
皮膚科 歯科 麻酔科 

放射線

科 

ドック

等 
合計 

Ｈ30/4 2,542 737 522 1,868 461 69 272 383 1,025 787 183 12 40 309 9,210 

Ｈ30/5 2,615 841 522 1,982 421 78 302 405 1,064 917 143 11 52 263 9,616 

Ｈ30/6 2,648 658 446 1,822 437 95 265 329 1,050 898 168 13 50 181 9,060 

Ｈ30/7 2,696 807 508 1,825 459 90 348 359 1,092 924 160 4 37 229 9,538 

Ｈ30/8 2,729 952 477 1,826 472 117 308 407 1,170 893 212 10 44 217 9,834 

Ｈ30/9 2,407 840 487 1,570 384 112 245 283 1,086 739 154 12 42 192 8,553 

Ｈ30/10 2,742 999 530 1,899 437 114 312 340 1,193 828 184 11 36 457 10,082 

Ｈ30/11 2,608 752 499 1,843 407 88 264 285 1,126 808 142 5 32 211 9,070 

Ｈ30/12 2,538 776 449 1,586 356 118 254 297 1,152 802 145 2 32 208 8,715 

Ｈ31/1 2,664 733 510 1,654 336 86 254 314 1165 908 155 6 33 187 9,005 

Ｈ31/2 2,510 651 417 1,641 299 91 199 339 989 924 165 7 35 199 8,466 

Ｈ31/3 2,620 744 424 1,674 250 130 254 320 1,127 1,109 222 17 46 113 9,050 

計 31,319 9,490 5,791 21,190 4,719 1,188 3,277 4,061 13,239 10,537 2,033 110 479 2,766 110,199 
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         医療情報管理室 

 

１ 概要 

   医療を提供するために実施された診療・看護、および関連する諸サービスの実施の事実と

その経過、ならびにその所見や結果が、正確かつ論理的に記録られることで、それらが妥当

で適切なものであったかを検証・評価することが可能となり、医療の質と安全性の向上に繋

がるため、診療情報の管理・点検と、それに関連した業務をすることを目的に 2008 年 1 月

医療情報管理室として開設されました。 

２ スタッフ紹介 

  看護師（診療情報管理士）：1 名 

  事務員：1 日１名 半日 1 名 

３ 業務報告 

（１） 情報管理室業務整備記録 

2009/07/27   短期入院患者のカルテ合冊開始 

2010/03/01   看護必要度集計業務開始 

2014/02/28   電子カルテ導入に伴い看護必要度集計業務終了 

（２） 業務実績 

    詳細別紙資料参照 

    保管入院カルテ総数 1996 年～ 55,000 件弱（2019 年 3 月 31 日現在） 

     2012 年 4 月よりカルテ保存期間を 10 年間と定めそれ以前の診療録を廃棄処分とした 

平成 30 年度廃棄処分カルテ数 1657 件 

（３） 医療情報統計処理 

① 診療部 

・ 医師別入退院患者数統計表 

・ 2018 年度糖尿病を主病名とする入院糖尿病患者数 

・ 2014 年以降アテローム血栓性脳梗塞・脳幹梗塞に該当する患者に関する統計 

② 診療支援部 

・ 日本循環器学会循環器疾患診療実態調査 

・ 院内がん登録対象患者リスト 

・ 平成 29 年度癌主病名退院患者数統計 

・ 平成 30 年大腿骨近位部骨折に関する調査 

・ 病棟別入院患者数毎月 

・ 2018 年救急医療加算における午前中退院患者数統計 
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・ 平成 28 年度、29 年度内科退院患者数・平均年齢統計  

・ 平成 29 年度退院患者数・平均年齢統計 

・ 平成 30 年度病院機能報告「入棟前の場所退棟先の場所別入院患者の状況」 

４ 学術活動 

無し 

 

５ ２０１8 年度業務実績 

（１）退院カルテ受理件数 

月項

目 

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 

受理

冊数 
278 291 282 297 310 278 307 297 266 280 277 263 3426 

 

（２）Ｄｒサマリー回収率 

月項目 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 

Dr サマリ

ー回収率 

95.9 92.6 92.5 95.5 94.2 97.1 94.1 94.5 94.9 90.2 94.2 90.9 93.9 

 

（３）カルテ貸出件数 

月項目 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 

カルテ貸出件数 91 106 100 128 96 109 68 65 44 51 40 61 959 

再入院 13 34 51 45 34 22 22 10 4 4 9 2 250 

外来診察 28 30 22 56 9 63 6 25 12 11 3 6 271 

書類・レセプ

ト 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

検査・書類貼

付 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

調査研究 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

問合せ・閲覧 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

その他 50 42 27 27 53 24 40 30 28 36 28 53 438 
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（４）カルテ配達件数 

月項目 
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10

月 

11

月 

12

月 

１月 ２月 ３月 
計 

カルテ配達件数 16 18 14 16 7 21 8 13 10 10 9 7 149 
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地域医療連携室 

 

１ 組織の位置づけ 

  組織：医療情報部  医事課  地域医療連携室 

２ 地域医療連携室の目的 

  八西地域の中核病院として地域医療に貢献・病診連携を強化・医療の機能分担の推進を目的 

 として平成 14 年 10 月開設。 

３ スタッフ  

   菊池幸恵  看護師 介護支援専門員 福祉住環境コーディネーター2 級 

         社会福祉士 診療情報管理士 医療福祉連携士 認定医療メディエーターB 

         医療安全管理者養成研修終了（H21.11～配属） 

   大塚菜穂子 看護師 緩和ケア認定看護師 (H30.10～配属) 

   高橋樹里  社会福祉士 がん相談員基礎研修終了（H29.4～配属） 

   橋本裕子  臨時事務職員 

   有馬佐紀  臨時事務職員 

４ 業務内容 

（１）前方連携業務 

   ①地域診療所・病院からの診療の予約、検査の予約の受付業務 

   ②紹介医療機関への報告書および返書チェック 

   ③他医療機関受診・検査予約 転院連絡 

   ④診療情報提供依頼 

   ⑤受診相談 

   ⑥統計資料作成 

   ⑦地域の多職種連携のための研修会 

（２）後方連携業務 

   ①退院支援 

     地域保健・福祉・医療機関との連携 

退院支援計画作成 

退院時共同指導計画作成 

介護連携支援 

   ②介護保険関連機関との連絡調整窓口 連絡調整業務 

   ③患者療養相談、医療福祉相談 
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５ 紹介状況 

 

６ 診療科別 紹介状況  3.410 件 

 

         

 

 

７ 地域別 紹介状況 3.410 件 

  市内 伊方町 西予市 大洲市 県内 県外 計 

ＦＡＸ 1,513 344 135 162 166    8  2,328 

持参 630 47 95 168 139 3 1,082 

                                        

８ 地域別逆紹介状況 3.690 件 

 

 

 

 

９ 診療予約 589 件 

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

56 55 46 49 56 41 56 47 50 50 43 40 

 

10 診療情報提供依頼  402 件 

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

40 35 43 40 29 35 34 30 23 36 28 29 

 

11 紹介状に対する回答状況                           （％） 

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

FAX 99 99 98 100 98 99 99 98 98 99 99 98 

持参 85 94 95 97 93 97 88 95 91 92 91 94 

 

12 退院支援計画 580 件 

内科 小児 整形 脳外 外科 婦人 眼科 耳鼻 泌尿 皮膚 放射線 歯科 麻酔 

1,341 205 286 92 243 37 54 76 50 28 437 555 6 

 Ｈ30 年度 

紹介 2,828 

逆紹介 3,690 

市内 伊方町 西予市 大洲市 県内 県外 

照会先 

不明 

1,927 289 202 377 833 41 23 
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13 介護支援連携 436 件 

14 学術活動 

   ①学会発表タイトル：  

    発表タイトル：医療介護連携シートの院内周知調査 

    発表者   ：菊池幸恵 

    会の名称  ：第 9 回愛媛マネジメント学会 

    日時場所  ：H30 年 10 月 23 日 十全病院 

 

 

   ②学会発表 

    発表タイトル：入院時のアルブミン値による予後予測の検討 

    発表者   ：菊池幸恵 

    会の名称  ：第 20 回日本マネジメント学会 

     日時場所  ：H30 年 6 月 8・9 日 札幌 
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市立八幡浜総合病院の行事等 

１ イベント 

開催日 内 容 出演者 

2018.9.21 

災害医療講演会 

「医療機関のＢＣＰを地域全体から多

角的に考える」 

横浜市立市民病院 

堀内義人 医師 

2018.12.19 クリスマスキャロル 幼稚園児、父兄、職員 

2019.2.16 院内学術大会  

２ 訓練等 

開催日 内 容 目 的 

2019.1.29 緊急被ばく医療合同訓練 

汚染傷病者の引継の要領について検証し、

連携体制を確立すると共に、各機関の緊急

被ばく医療における緊急時の対応の質を

高め、その役割について相互理解を深め

る。 

2018.5.22 

2019.3.19 
消防訓練 

火災が発生した時に起こる状況を把握し、

安全に避難誘導を行う。 

2018.11.20 災害訓練 
南海トラフ巨大地震の対応手順を考える

机上シミュレーション 
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日 時：2019 年 2 月 16 日（土）13 時～ 

会 場：別館２階 大会議室 
 

市立八幡浜総合病院 医療向上委員会 
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第 8 回院内学術大会に寄せて 

医療向上委員会委員長 

副院長 的場 勝弘 

 

 平成の時もあと 2 か月あまりとなり、5 月には新しい元号となります。 

 時代の変わり目にあたって当院においても、新しい世代の台頭が待ち望まれるところです。 

 今回は『人材育成』とのテーマのもと、各部署から 6 題の演題が寄せられました。 

 また、外科の田中宏典先生に『消化器がん治療 ～住み慣れた場所でのがん治療を目指して～』

と題して教育講演を行って頂きます。 

 当日は多数の職員に参加して頂き、活発な質疑応答が繰り広げられることを期待します。 

  また、情報提供・知識共有の場とし、各自の今後の糧として頂ければと思います。 
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第 8回市立八幡浜総合病院院内学術大会実施要項 

目的 

本大会は、病院基本理念ならびに医療向上委員会規定第一条を主たる目的としています。 

今回は、テーマを「人材育成」とし、職種を越えて、若手、中堅、ベテランとあらゆるステ

ージのスタッフが『共に成長する意志』を育て、共有することを目的として開催します。 

 

開催場所  

市立八幡浜総合病院大会議室 

 

開催日 

平成 31年 2月 16日 

 

参加資格および演題応募資格 

市立八幡浜総合病院に勤務するすべての職員を対象とします。 

 

演題募集要項 

  演題内容：医療・病院事業に関する内容 

演題募集期間：平成 30年 9月 6日～12月 18日 

  発表者：若手を中心に（経験年数 2～10年を目安） 

 共同演者：1名以上の共同演者を必須とし、共同演者は最低 1名が学術大会に参加してくだ

さい。 

演題名：50字以内 

抄録本文：本文（目的・方法・結果・結論）は 600 字以内。図表、画像は登録できません。 

      過去の院内学術大会の抄録集を参考にして、作成してください。 

  抄録集：発表演題の抄録を作成し、抄録集として当院の実績として記録します。 

 

生命倫理について 

  生命倫理に十分な配慮がされていることとします。 

 

利益相反 

  利益相反関係にある場合は申告をお願いします。 

 

演題の採否 

  医療向上委員会にご一任ください。 

 

発表形式 

  PCプレゼンテーションによる口演発表のみとなります。 
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 PC（Widows Microsoft Power point2010）を用意します。当日は発表データを USB フラッシ

ュメモリで持参してください。 

 スライドサイズを標準画面（4：3）としてください。 

  発表時間は１人 7分、質疑応答を含め 10分とします。  

 

質疑応答について 

  質問者は本大会の人材育成の趣旨に配慮し、敬意ある態度で発言してください。 

質問に発表者が答えられない場合は、共同演者が対応することとします。  

 

審査について 

登録演題の中から、審査資格を有する参加者により優秀演題を選出します。 

口演技術(口述力・時間配分・スライド構成)を中心に審査を行います。 

特別審査委員は、口演技術として口述力・スライド構成を各 5点 (5点：非常に良い、4点：

良い、3 点：普通、2点：もう少し、１点：よくない) 、時間配分を 3点(3点：適正、2点：許

容範囲、1点：不適正)とし加点することができます。一般審査はすべての演題を聞くことがで

きた参加者のみ、興味や関心が得られた演題に１点を加点することができます。 

上位 2名を最優秀・優秀賞に選び、4月に行われる院友会新人歓迎会において表彰します。 

 

司会・座長の募集について 

  本大会では、司会・座長を募集します。院外研修会などの座長の練習や、自らの成長のため

に挑戦してみたいなど、理由はなんでも構いません。ぜひ、ご応募ください。立候補、推薦な

ど形式は問いません。 

下記の連絡先まで申し出ください。最終決定は、医療向上委員会にご一任ください。 

 

主催 

医療向上委員会 

 

問い合せ先 

放射線室 山本（内線 3240） 
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第 8回院内学術大会プログラム 

 

13:00－13:10 開会の挨拶  院長 上村重喜先生 

              医療向上委員会 委員長 的場勝弘先生 

 

13:10－13:20 プログラムと審査方法の説明・特別審査員紹介 

 

13:20－14:30 一般演題  座長： 中川陽介、西城朗、羽柴悟 

１、前立腺全摘出後尿失禁が早期改善した２例 

『リハビリテーション科』○井出志正、中西美生、津本友理 

２、A 病棟におけるストーマセルフケア支援の現状と課題 

『３階病棟』○梶谷友香、幸崎五張、新川靖志、二宮郁美、村中晴美、岡君佳、菊池和

美、浅井美香 

３、胸腔ドレーン挿入部固定方法の工夫について 

『外来検査』○梶原サキコ、池田貴光、叶恵美、田中美江、木下聖司、阿部紗弓 

４、当院におけるマンモグラフィ検査実施報告および結果分析 

『放射線室』○井上由衣、山本大地、平塚義康 

５、胃管挿入患者の自己抜去減少を目指して −観察の標準化− 

『４階西病棟』 ○平家智恵香、川本純子、上田美保子 

６、Type＆Screen 法による輸血業務の効果と課題 

『臨床病理科』○松浦愛莉、山本忍、西城朗、林空、日出山健、山村展央 

 

14:30－14:40 休憩 

 

14:40－15:20 教育講演  座長： 高橋砂智子 

 「消化器がん治療 ～住み慣れた場所でのがん治療を目指して～」 

 市立八幡浜総合病院 外科 田中宏典先生 

 

15:20－15:30 優秀演題発表・総括 副院長 武田肇先生 
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15:30－ 閉会 

 

 

 

１ 前立腺全摘出後尿失禁が早期改善した 2 例 

  

                     井出志正¹⁾ 中西美生²⁾ 津本友理²⁾ 

 

1) 市立八幡浜総合病院 排尿ケアチーム リハビリテーション科 

2) 市立八幡浜総合病院 排尿ケアチーム 看護部 

 

【目的】前立腺全摘出術後は、術後一過性に尿失禁を呈することが多いため、骨盤底筋訓練が行

われている。昨年当院で前立腺全摘出を行った 9 例で、直後から禁制が保たれていたのは 2 例で

あった。入院中病棟で骨盤底筋訓練を受けた 7 例は、pad1 枚/1 日となるまで 3 か月以上を要し

ていた。うち 4 例は 1 年以上 pad を 1 日 2 枚以上使用していた。今年は、超音波画像診断装置

（以下エコーとする）を用いて、排尿ケアチームの理学療法士が骨盤底筋訓練を行うことで、早

期に尿失禁が改善したので報告する。 

【方法】対象:今年上半期の前立腺がん手術症例のうち、患者の受け入れが良く、退院後も運動管

理の行えた男性 2 例。2 例とも開腹前立腺全摘出後、1 週間で尿道カテーテル抜去となり、直後症

例 1 は pad3 枚/1 日で 744g の尿失禁、症例 2 は pad4 枚/1 日で 255g の尿失禁があった。同日よ

り骨盤底筋訓練を開始し、トレーニングは横隔膜、腹筋群、背筋群、骨盤底筋を同時収縮させる

方法を用いた。さらに理解を深めるためにパンフレット、PowerPoint で骨盤底筋の知識と訓練方

法の説明を行った。エコーは介入翌日、退院前、外来受診時に骨盤底筋の動きを症例と確認しな

がら訓練時に用いた。 

【結果】骨盤底筋の動きが認められた時期は症例 1 が術後 12 日、症例 2 が術後 9 日であった。

退院時、症例 1 は pad6 枚で 1074g の尿失禁があり、症例 2 は pad3 枚で 34g の尿失禁があった。

術後 2 ヶ月で 2 例とも pad1 枚/1 日となり、症例 1 の pad は乾いており、症例 2 は pad がわずか

に湿っていた。 

【結論】排尿ケアチームの理学療法士が介入し、エコーを用いたことで、運動スキルの確認と修

正が容易となり、運動継続につながったことで早期尿失禁改善にいたった。 
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２ A 病棟におけるストーマセルフケア支援の現状と課題 

 

3 階病棟  ○梶谷友香 幸崎五張 新川靖志 二宮郁美 

                        村中晴美 岡君佳  菊池和美 浅井美香 

 

【はじめに】 A 病棟の過去 3 年間のストーマ造設件数は平均 15 例である。オストメイトが自宅

退院するにはセルフケア確立が必要となるが、術後から退院まで平均 44 日を要している。その要

因の一つに指導不足によるセルフケア確立の遅れがあった。そこで、ストーマケアチームを立ち

上げ、術後 21 日目の退院を目標にした指導ツールを作成し 2 症例に実施したが、達成できなかっ

た。今回、症例を振り返り、ストーマセルフケア支援の現状と課題を明らかにした為ここに報告

する。 

【方法】 期間：H30 年 9 月～11 月 ストーマケアチームで電子カルテと指導ツールを後ろ向き

に振り返り、スタッフ、ストーマケアチーム、システムに分類し出来ていない項目の抽出作業を

実施した。 

【結果】 スタッフ：術前介入や自宅退院に向けた必要な情報収集など 10 項目、ストーマケアチ

ーム：ストーマ合併症への対応など 3 項目、システム：目標設定や自宅退院を見据えたカンファ

レンスの実施など 7 項目が抽出できた。 

【考察】 セルフケア支援に必要な情報収集や、適切な指導、セルフケア習得状況の評価などが

不十分であったため、退院後の生活環境整備の遅れが生じた。また、装具交換日以外の関わりが

なく、局所ケアがセルフケア支援という認識が強い傾向と考えられた。装具交換においては手順

を先行して覚える傾向にあり、手技の根拠や意義の理解に至っていない現状があった。これはオ

ストメイトを生活者とした全体像を捉えていないことや、ストーマケア、セルフケアの知識が不

十分であることが考えられる。指導ツールも必要項目の不足やスタッフが活用しにくい点があっ

たこと、周知徹底も不十分であったと言える。このような理由から退院が遅延したと考えられる。 
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３ 胸腔ドレーン挿入部固定方法の工夫について 

 

外来検査 梶原 サキコ 池田 貴光 叶 恵美  

田中 美江 木下 聖司 阿部 紗弓 

（目的） 

 当院では、胸腔ドレーンの排液システムとして低圧持続吸引法を施行している。ドレーン挿入

中は、持続吸引器とともに行動する必要があり、患者の入院生活上の制限やドレーンのずれに対

する苦痛等が伴う。固定を確実に行うことで、再挿入することなく効果的な治療の継続ができる

のではないかと考え、新たな固定方法を実施した。 

（方法） 

ドレーンの固定方法の変更。①フィルムドレッシング材の選択②オメガ形固定の取り入れ③ド

レーン位置のマーキング。これらを新しい手順に写真を取り入れて作成し、スタッフに徹底した。

対象患者は入院患者 11 人で固定状態の評価を行った。 

（結果と考察） 

 ドレーンの固定方法を変更し、手順作成により新しい固定方法を全員が同じように実施した。

挿入後、対象患者の 11 人中、翌日評価を行った 9 名においては、全員テープのはがれはなかっ

た。ずれがなかった患者は 9 名中７名。 

 使用したフィルムドレッシング材には、周囲補強テープにより剥がれを防ぐことができる。ま

た、ドレーンをオメガ形に固定することでドレーンに可動が加わってもテープの剥がれが起こり

にくい。フィルムドレッシング材の種類の変更とオメガ形固定の導入は効果があったと考える。 

（結語） 

フィルムドレッシング材の種類の変更、オメガ形固定の導入は効果的であり、新しい手順はスタ

ッフの技術の統一につながった。 
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４ 当院におけるマンモグラフィ検査実施報告および結果分析 

 

市立八幡浜総合病院 放射線室 〇井上由衣 山本大地 

市立八幡浜総合病院 放射線科  平塚義康      

 

1. 背景 

 日本における乳癌罹患率は増加傾向であり、現在約 11 人に 1 人の女性が乳がんを発症す

ると言われている。加齢に伴い発症率が増加する消化器系癌や肺癌などとは異なり、乳癌は

30 代から発症率が増加し、40 代後半から 50 代前半にピークを迎える。欧米では検診受診率

の向上により早期発見が増え、治療の進歩と重なって死亡率が年々減少しているが、日本で

は未だ乳癌受診率は低い割合で留まっており、死亡率は増加傾向を示し 2016 年では 14000

人を超え、35 年前と比べ 3 倍以上となっている。 

 

2. 目的 

 当院で施行されたマンモグラフィ検査結果を後方視的に解析し、その有用性の確認と今後

の課題について検討する。 

 

3. 方法 

 2018 年に当院でマンモグラフィ検査（人間ドック、乳腺外来）を行ったのべ 453 件の画

像所見から、年齢や乳房の構成（脂肪性/乳腺散在/不均一高濃度/極めて高濃度）、カテゴリー

分類（カテゴリー1 から 5）について比較、評価した。 

 

4. 結果、考察 

 人間ドック受診群では良性（カテゴリー1,2）は 93.6％、要精査～悪性（カテゴリー

3,4,5）は 6.4％であった。有症状例や精査目的での乳腺外来受診群では良性は 50.6％、要精

査～悪性は 49.4％であった。要精査～悪性例での年齢での内訳は人間ドック群では 40 代

35％、50 代 45％、60 代 20％、乳腺外来群では 20 代 2.2％、30 代 6.8％、40 代 13.6％、
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50 代 27.2％、60 代 18.2％、70 代 25.0％、80 代 6.8％であった。 

 乳房の構成は受診者全体で脂肪性 14.6％、乳腺散在 66.7％、不均一高濃度 18.3％、極め

て高濃度 0.4％であり、年齢が上がるに従って乳腺内脂肪組織が増加し、マンモグラフィで

より適した乳腺構造となることが確認された。 

 

5. 結語 

 近年著名人の乳癌の公表などによる関心の高まりなどもあり、マンモグラフィ受診者数は増加

傾向にあり、当院でも増加しているがアメリカの検診受診率 80.8％に比べると日本は 44.9％とま

だまだ低い割合に留まっている。より多くの女性に積極的に検診を受けていただくことが必要で

ある一方で、マンモグラフィ受診においては適切な受診推奨年齢もあり、若い方が不安だからと

マンモグラフィ検査を受けることは有益性に乏しい。受診を希望する方にきちんとした知識を持

ってもらえ、より有用性の高い検査となるよう、我々医療者側から情報発信を継続的に行ってい

くことが必要と考える。 
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５ 胃管挿入患者の自己抜去減少を目指して ― 観察の標準化 ― 

 

                     4 西病棟 ○平家智恵香 川本純子 上田美保子 

 

はじめに 

A 病棟は混合病棟で、中でも脳外科疾患の入院患者が半数を占める。疾患の特性により胃管挿入

の対象患者が多く、自己抜去に至るｲﾝｼﾃﾞﾝﾄの発生も多い。その理由として半身麻痺はあるが、

反対側が動くことにより、肢位のズレが発生し、胃管に手が届き自己抜去に至ってしまう。そこ

で胃管挿入患者に行う観察ポイントが肢位のズレを含むチェックを行うことにより、自己抜去を

減らすことにつながるのではと考えた。胃管挿入患者の観察の標準化に向けてﾁｪｯｸｼｰﾄを活用す

ることでスタッフの意識付けもでき、自己抜去の件数が減少したのでここに報告する。 

 

方法 

期間 平成 30 年 9 月 20 日〜平成 30 年 10 月 20 日  

①胃管挿入中の観察項目・観察ﾎﾟｲﾝﾄ・看護師の意識についての実態を知るためにｱﾝｹｰﾄ調査を行

った。 

②ﾁｪｯｸｼｰﾄの作成し、全員が観察のポイントに沿って実施する。 

 

結果 

胃管自己抜去の発生は 0 件。 

ﾁｪｯｸｼｰﾄにより胃管挿入中の観察実施率が 10％程度上昇した。 

看護師全員が胃管挿入中の肢位の観察ポイントについて意識付けできた。 

 

考察 

 ﾁｪｯｸｼｰﾄは、観察基準を明確にし、正しく行われているかを確認することを目的として使用した。
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熟練看護師はうっかり・思いこみを防止することができ、また経験が浅い看護師は観察項目を統

一したことで、観察が容易にできるようになったと思われる。このことにより、胃管挿入中の観

察がチーム内にて標準化され、全看護師が同じレベルで観察が実施できた。また、経管栄養開始・

終了時の観察は実施出来ていたが、経管栄養途中・それ以外の巡室時の観察の実施には、ばらつ

きがみられていた。ﾁｪｯｸｼｰﾄの使用することにより、常時肢位のズレについての観察が意識づけら

れたことが自己抜去件数の減少に繋がったと考える。 

 

 

 

 

６ Type & Screen 法による輸血業務の効果と課題 

 

            松浦愛莉、山本 忍、西城 朗、林 空、日出山 健、山村展央 

 

【はじめに】 

 2018 年 1 月から迅速かつ安全な輸血ができるよう、Type & Screen 法(以下、T & S 法)による

払出しを加えた輸血管理業務の運用を開始した。T & S を加えた運用での現状と課題を検討した

ので報告する。 

【対象】 

 2018 年 1 月から 12 月までの RBC-LR に対する T & S での依頼件数を対象とした。 

【結果】 

 依頼件数は 209 件、確保 670 単位、実施 264 単位であった。確保のうち 406 単位、60.6％はキ

ャンセルとなっていた。RBC-LR の払出し平均時間は、買い上げ使用・血液センター備蓄庫使用・

通常の交差適合試験では、それぞれ約 8.2 分・14 分・40 分であり、T & S 法導入による円滑な払

出し効果は著明であった。また術中出血時の急な対応が必要な場合は、指定の担当者と連携を密

にし、払出しのタイミングや追加輸血の可能性などを協議し、円滑な輸血が行えるように試行を

繰り返している現状である。キャンセルになった RBC-LR は、早い段階で他の症例へ再利用する

ことで、廃棄率軽減に繋がった。対象期間での廃棄率は 28 単位 2.2%、2014 年から 2017 年にお

ける廃棄率は 40 単位 3～4%であり、廃棄率の抑制にも T & S 法導入による効果は著明であった。

課題としては、交差適合試験と T & S 法の運用が個々の症例で異なり周知が難しいこと、破棄さ

れた RBC-LR の内容を精査し、効率のよい運用を目指す必要があること等が挙げられる。 

【考察・まとめ】 

 以前の交差適合試験のみを行っていた運用と異なり、T & S 法を加えた輸血管理業務を運用す

ることで、より安全な輸血医療の追求と効率の良い製剤使用を考慮するようになった。今後もさ
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らに安全な輸血医療を提供できるよう、検査室内・多職種との協議を重ねたい。 


