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巻頭言 

 

 2020 年度は、全世界で新型コロナウイルス感染症が蔓延したことにより、多くの命が奪われ、

多くの方の生活が困窮し、自由が奪われました。コロナ感染対策に多くの医療資源が投入された

ため、医療従事者は医療の必要性、重要性、自身の任務の重さを再認識したと思います。３回目

のワクチン接種が急がれており、ここでも医療従事者の活躍が期待されています。 

 当院は新型コロナウイルス感染症患者を受け入れながら、当地区の二次救急病院の役割を担う

ため、病棟業務、外来業務に支障をきたすことがないように、職員一人一人が普段の生活に気を

配り、感染症対策を行ってきました。また、入院患者様や外来患者様にも多大なご協力をお願い

し、それを受け入れていただいたことに感謝しております。 

 八幡浜地区と大洲地区は二次救急体制を維持するために、広域診療体制を整えており、昨年度

より土曜日の夜間帯は大洲中央病院が八幡浜地区の患者様も担当され、日曜日の夜間帯は当院で

大洲地区の患者様も担当することとなりました。今年度からは土曜日の日勤帯も大洲中央病院で

担当いただけることになり、感謝しております。今後も大洲地区と協力を続けながら、現時点で

出来うる最大限の医療サービスを地域の方々に提供したいと考えています。 

 今年度は電子カルテの更新を行いました。新たな機種の導入で慣れるまでの苦労がありました

が、全ての PCおよびモニターが刷新されました。来年度には医師会の先生方と地域医療ネットワ

ークを結び、診療内容の透明化、情報の共有化を行い、より信頼される病院を目指します。 

 本年度に行った各診療部門、診療支援部門での業績、活動内容を報告させていただきます。今

後ともさらなる研鑽のもと、地域住民の皆様に安心をお届けできる病院を目指して努力して参り

ますので、一層のご指導・ご鞭撻をお願い致します。そして来年度には、皆様方とマスクを外し

て、笑顔でお会いできることを祈念しております。 

 

 

 

市立八幡浜総合病院 院長 大藏隆文 
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内 科 
１ 概要 

  後期研修医を含む内科医師８人は、それぞれの専門とする分野とともに感染症や呼吸器・消

化器疾患、脳血管疾患、不明熱など幅広い病態に対して、循環器内科をはじめ、各専門外来の

先生方と協力して診療にあたっております。新型コロナウイルスの感染拡大に伴い、昨年に比

して外来患者数は減少しておりますが、下部消化管の内視鏡検査や総胆管結石などに対する内

視鏡的治療の件数は増加しております。 

コロナ禍での診療となるため、予定どおりに検査・治療が進まない場合もありますが、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 

  上村重喜 

  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

高血圧学会指導医、日本医師会認定産業医 

  酒井武則 

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

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 

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

  榎本大次郎 

  資格：日本内科学会認定内科医 

 大野篤志 

  資格：日本医師会認定産業医、日本ヘリコバクター学会「H.Pylori（ピロリ菌）感染症認

定医」、日本救急医学会認定 ICLSコースディレクター 

  北田遼佑（後期研修医） 

  津留伯耀（後期研修医） 

  山下美奈（後期研修医） 

 

３ 診療実績 

  新患患者数        2,189人/年 

  外来のべ患者数     28,616人/年 

  上部消化管内視鏡検査    937件 

   そのうち、内視鏡的逆行性胆管膵管造影(ERCP) 80件 
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  下部消化管内視鏡検査    474件 

  腹部エコー検査     1,510件 

  血管・表在エコー検査    917件 

  ABI/PWV         1,166件 

 

４ 学術活動 

１） 論文 

  なし 

２） 学会・研究会発表 

     なし 
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糖尿病内科 

１ 概要 

1964年に当時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。現在約 1,300 人の方が糖尿病専門外来に通

院され、眼科、泌尿器科(透析)、循環器内科などの連携のもと、完結した糖尿病診療をおこな

っています。さらに、2007年より外来患者の半数以上を循環型の病診連携に移行し、医療連携

に基づく地域完結医療を展開中です。 

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、2008年度よりフットケアー外来を、2012年度からは

透析予防のための療養指導を開始しました。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 2012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、2013 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 341 名の YDS が、さらに 2014 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、（2020年より YDS ﾃﾞﾊﾞｲｽ+に変

更）を新設し 118名の YODS（YDS ﾃﾞﾊﾞｲｽ+）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（2021.3 現在）。これら地域医療連携は日本糖尿病協会の糖尿病学

習支援 DVD第５巻や DM Ensemble（9:36-41,2021）に取り上げていただくとともに、当地域で

開発した低血糖危険性判断シールと血糖コントロール目標値を示したシールは 2018 年より糖

尿病連携手帳に貼付するシールとして日本糖尿病協会に採用され全国展開しています。 

2014年度から５年以内に透析導入の見込みとなる急速進行性糖尿病性腎症に対して日本慢性

疾患重症化予防学会推奨のプログラム（JMAP方式）による介入を全国に先駆けて開始し、その

５年間の成果を第 35回日本糖尿病合併症学会（2020年）のシンポジウムで報告いたしました。

現在は更に急性冠症候群発症予防に向け maxIMT と心臓 CT によるハイリスク例の抽出と PCSK9

での介入（JMAP方式）や、糖尿病患者のオーラルフレイルや嚥下障害予防のための検討も始め

ています。 

研修に関しては、日本糖尿病学会の教育施設として 2018年度より糖尿病専門医取得希望の内

科専攻医の研修を開始しています（2018年度１名、2019年度２名、2020年度２名）。チーム医

療の中での診療と CSIIや CGMなどの最先端の医療、地域唯一の２次救急医療施設である当院な

らではの糖尿病診療の実践と糖尿病を合併した他科疾患の血糖コントロール方法や各種糖尿病

合併症の治療法の取得を特徴とした研修をおこなうとともに豊富な症例数を背景に治験や臨床

検討に取り組んでいます。 
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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 

  津留伯耀（内科専攻医） 

     所属学会：日本糖尿病学会、日本内分泌学会 

 （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、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 1,300例 

     外来インスリン導入：月約 10例 

  CSII:10例 

 （２） 糖尿病教育・コントロール入院：月５～10例 

 （３） 糖尿病教育指導 

     外来糖尿病教室：2020年度コロナ禍のため休止 

 外来療養指導：月約 130～150人 

 外来栄養指導：月約 60例 

 透析予防指導：月約 55例 

      フットケアー外来：年 230例 

     教育入院：月約１～３人 

  CGM：月約 40～50人 

 

４ 学術活動 

 （１） 学会発表 

  ① 学会  
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    第 63回日本糖尿病学会総会（2020.5.23-25、大津市） 

    愛媛県八幡浜市における糖尿病性腎症重症化予防の取り組み５年間の成果 

    北田遼佑，酒井武則，渡部杏子，古森健太郎  

    受診日直前３日間に注目した減塩指導の有効性の検討 

    二宮香津子，竹本眞由美，岡崎千鶴，山上愛里加，酒井武則，渡部杏子，北田遼佑 

    薬師神江利，古森健太郎 

    当院糖尿病疾病管理 MAPの運用状況の検討 

    古森健太郎，酒井武則，北田遼佑，渡部杏子，二宮香津子，薬師神江利，宮本和典 

    随時尿を用いた推定蛋白摂取量と聞き取り調査による蛋白摂取量の比較検討 

    薬師神江利，松尾こず恵，高石梨代，二宮香津子，古森健太郎，渡部杏子， 

    北田遼佑，酒井武則  

    糖尿病患者におけるオーラルフレイルの実態 

    清水義貴，清水歩美，菊池美都，酒井武則  

     

    第 35回日本糖尿病合併症学会（2020.10.30-31、金沢市） 

    シンポジウム３「糖尿病性腎臓病の克服を目指して」 

    「地域での糖尿病重症化予防対策」 酒井武則 

    

    日本糖尿病学会中国四国地方会第 58回総会（2020.10.23-11.8、高松市） 

    インスリン製剤の変更による血糖変動の改善を FGMで確認できた１型糖尿病の１例 

    北田遼佑、酒井武則、津留伯耀 

    DPP-4阻害薬投与中に類天疱瘡を発症した２型糖尿病の２例 

    津留伯耀、酒井武則、北田遼佑 

 

   ② 研究会  

   （略） 

 

 （２） 論文 

 酒井武則 「糖尿病療養を支援できる地域の人材を育てるのは CDEの役割！ 

      －八幡浜市糖尿病サポーター制度－」 

       DM Ensemble 9:36-41,2021 

 

 （３） 講演・座長 

   （略） 

  

http://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b�ð�ä���¥%5d/AU
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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 2020年度専門的診断術及び実績 

 心エコー                    3,943 例 

 経食道心エコー 5 例 

 頚部血管エコー 439 例 

 上下肢血管エコー 607 例 

 マスター負荷心電図 153 例 

 トレッドミル負荷試験 8 例 

 ホルター心電図 188 例   

 心筋シンチ 117 例 

 心臓 CT 174 例 

 心臓 MRI 46 例 

 心臓カテーテル検査               265 例 

  その中で経皮的冠動脈形成術（PCI）は 131 例 

 末梢動脈・静脈に対するカテーテル治療 25 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 0 例 

  ペースメーカ治療   

  恒久式ペースメーカ植え込み 39 例 

    （ジェネレータ交換含む）  

  

 

３ スタッフ紹介 

 上村重喜  経営管理者 

    資格：日本循環器学会専門医、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 
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  所属学会：日本内科学会、日本循環器学会、日本高血圧学会、日本心臓病学会 

       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 

  

 大藏隆文  病院長、愛媛大学医学部臨床教授 

    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 Associationy 

 

 榎本大次郎 内科医長 

  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 

 

 森岡弘恵 

  資格：日本内科学会総合内科専門医・指導医、日本循環器学会専門医 

     日本プライマリケア連合学会認定医、日本心臓リハビリテーション学会指導士 

     日本認知症学会専門医・認知症サポート医、日本心理研修センター公認心理師 

     日本医師会認定スポーツ認定医 

  所属学会：日本内科学会、日本循環器学会、日本心臓病学会、 

       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 

       日本プライマリケア連合学会、日本緩和医療学会、日本超音波医学会 

       日本心エコー図学会、日本心療内科学会、日本認知行動療法学会 

       日本精神神経学会、日本認知症学会 

 

【愛媛大学大学院医学系研究科地域救急医療学講座】 

 池田俊太郎 教授 

 資格：日本内科学会専門医・指導医、日本循環器学会専門医 

 日本心血管インターベンション学会専門医、日本老年病学会専門医 

 所属学会：日本内科学会、日本循環器学会、日本心血管インターベンション学会 

 日本老年病学会、日本老年医学会日本糖尿病学会、日本心不全学会 

 日本人工臓器学会、日本高血圧学会、日本心臓血管内視鏡学会、日本救急医学会 
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 高橋光司  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、日本心血管インターベンション治療学会 

  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 

 

 坂上智城  講師 

  資格：日本内科学会総合内科専門医、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、日本心血管インターベンション治療学会 

       日本心臓病学会 

 

４ 学術・業績 

 ① 国際学会 

PCR Tokyo valves 2020 (14-16 February, 2020, Japan) 

Nishimura K, Ikeda S, Inoue K, Aono J, Uetani T, Higashi H, Kinoshita M, Yamaguchi O. 

Transcatheter aortic valve implantation under extracorporeal membrane oxygenation on 

a  decompensate heart failure case. 

 

American College of Cardiology (ACC) 69th Scientific session 2020 (28-30 March 

2020,Chicago, USA 

Nakao Y, Saito M, Morioka H, Yokomoto Y, Ogimoto A, Inoue K, Ikeda S, Yamaguchi O 

Characteristics of cardiac amyloidosis with asymmetric septal hypertrophy ．  

 

European Society of Cardiology Congress 2020, Saturday 29 August – Tuesday 1 September 

2020 

Kinoshita M, Inoue K, Akazawa Y, Nakagawa H, Sasaki Y, Higashi H, Fujii A, Uetani T, 

Aono J, Nagai T, Nishimura K, Ikeda S, Yamaguchi O. 

Impact of right ventricular contractile reserve on exercise capacity in patients with 

heartfailure: clinical application of low-load exercise stress echocardiography 

 

European Heart Journal 2020. 

Nakao Y, Saito M, Higaki R, Yokomoto Y, Ogimoto A, Suzuki M, Kawakami H, Hiasa G, Okayama 

H, Inoue K, Ikeda S, Yamaguchi O. 
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Utility of scoring system including relative apical sparing pattern for screening 

cardiacamyloidosis in patients with left ventricular hypertrophy. 

 

ESC Asia with APSC and AFC 2020, 4 and 5 December 

Nakao Y, Saito M, Higaki R, Yokomoto Y, Ogimoto A, Suzuki M, Kawakami H, Hiasa G, Okayama 

H, Inoue K, Ikeda S, Yamaguchi O. 

Utility of scoring system including relative apical sparing pattern for screening 

cardiac amyloidosis in patients with left ventricular hypertrophy (encore 

presentation). 

 

 ② 全国学会 

第 84回日本循環器学会総会（2020年 7月 27日‐8月 2日：Web開催） 

Kinoshita M, Inoue K, Akazawa Y, Sasaki Y, Higashi H, Fujii A, Uetani T, Aono J, Nagai 

T, Nishimura K, Ikeda S, Yamaguchi O. 

Right ventricular contractile reserve during low-load exercise echocardiography can 

predict exercise capacity in heart failure patients. 

 

第 31回日本心エコー図学会学術集会（2020年 8月 14日‐8月 15日：松江） 

Young Investigator’s Award 

木下将城，井上勝次，東 晴彦，中川裕彦，赤澤祐介，佐々木康浩，藤井 昭，上谷晃由，

稲葉慎二，青野 潤，永井啓行，西村和久，池田俊太郎，山口 修 

心不全患者における右室収縮予備能は運動耐容能と相関する：低強度運動負荷心エコー図

法の有用性について 

 

第 31回日本心エコー図学会学術集会（2020年 8月 14日‐8月 15日：松江） 

中尾恭久，齋藤 実，横本祐希，大木元明義，鈴木萌子，川上秀生，日浅 豪，岡山英樹，

井上勝次，池田俊太郎，山口 修 

心アミロイドーシス診断における心エコー指標の付加的価値 

 

第 31回日本心エコー図学会学術集会（2020年 8月 14日‐8月 15日：松江） 

作岡南美子，井上勝次，森 弥華，木下将城，東 晴彦，鹿野由香理，宮崎真紀， 

髙須賀康宣，宮本仁志，佐々木康浩，藤井 昭，上谷晃由，青野 潤，永井啓行，西村和久，

池田俊太郎，名部彰悟，山口 修 

Ｔ細胞リンパ芽球性リンパ腫による心臓浸潤の診断、化学療法後の経過観察にストレイン

解析が有用であった１例（Best Poster賞） 
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第 24回日本心不全学会学術集会（2020年 10月 15日‐17日） 

三好 徹，井上勝次，東 晴彦，上谷晃由，青野 潤，永井啓行，西村和久，池田俊太郎， 

山口 修 

Adenosine induced ventricular fibrillation after mitral valve replacement 

 

第 58回日本人工臓器学会大会（2020年 11月 12日‐14日：高知）大会賞審査講演 

東 晴彦，青野 潤，西村 隆，浪口謙治，坂上倫久，倉田美恵，井上勝次，池田俊太郎， 

泉谷裕則，山口 修 

IMPELLAの機械的接触による大動脈弁傷害を病理学的に検討しえた１例 

 

第 58回日本人工臓器学会大会（2020年 11月 12日‐14日：高知） 

青野 潤，稲葉慎二，東 晴彦，池田俊太郎，上谷晃由，西村和久，井上勝次，薦田宗則，

浪口謙治，黒部裕嗣，打田俊司，太田教隆，西村 隆，泉谷裕則，山口 修 

当院における補助循環用ポンプカテーテル（IMPELLA @）の臨床成績 

 

 

 ③ 地方会 

第 123回日本内科学会四国地方会（2020年 11月 22日：愛媛） 

小池翔太，上谷晃由，山西祐輝，浪口謙治，青野 潤，永井啓行，西村和久，井上勝次， 

池田俊太郎，山口 修 

舞踏運動を契機に発見された乳頭状弾性線維腫による心原性脳塞栓症の１例 

初期臨床研修医奨励賞・指導医賞 

 

第 117回日本循環器学四国地方会（2020年 12月 12日：愛媛） 

山下美奈，大藏隆文，池田俊太郎，高橋光司，坂上智城，榎本大次郎，上村重喜 

ビタミンＢ１欠乏による脚気が原因と考えられた肺高血圧症の１例 

 

青野 潤，稲葉慎二，東 晴彦，池田俊太郎，上谷晃由，西村和久，井上勝次，西村 隆， 

泉谷裕則，山口 修 

愛媛大学病院における補助循環用ポンプカテーテル（IMPELLA @）の臨床成績 

 

赤澤祐介，檜垣高史，宮﨑慈大，三好徹，川上大志，東 晴彦，佐々木康浩，上谷晃由， 

青野 潤，稲葉慎二，永井啓行，西村和久，井上勝次，池田俊太郎，奥 貴幸，森谷友造，

千阪俊行，太田雅明，高田秀実，江口真理子，山口 修 
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挙児希望の Fallot四徴症・肺動脈弁狭窄への triple-balloon techniqueによる経皮的肺

動脈弁バルーン形成術 

 

西村和久，池田俊太郎，浪口謙治，木下将城，青野 潤，東 晴彦，上谷晃由，井上勝次，

西村 隆，泉谷裕則，山口 修 

大動脈の高度屈曲を伴う超重症大動脈弁狭窄症に対して大腿動脈アプローチでの TAVIを

実施した１例 

 

三好 徹，井上勝次，東 晴彦，上谷晃由，青野 潤，永井啓行，西村和久，池田俊太郎， 

山口 修 

アデノシン３リン酸急速静脈内投与後に心室細動をきたした１例 

 

石村泰裕，三好 徹，東 晴彦，上谷晃由，青野 潤，永井啓行，西村和久，井上勝次， 

池田俊太郎，山口 修 

経胸壁３Ｄ心エコー図検査が有用であった右室ショックリード起因性重症三尖弁閉鎖不全

症の１例 

 

中尾恭久，齋藤 実，横本祐希，大木元明義，鈴木萌子，川上秀生，日浅 豪，岡山英樹， 

井上勝次，池田俊太郎，山口 修 

心アミロイドーシスのスクリーニングにおける Relative apical sparing patternを含め

たスコアの有用性 

 

佐々木康浩，永井啓行，川上大志，石村泰裕，宮﨑慈大，赤澤祐介，三好 徹，東 晴彦， 

上谷晃由，稲葉慎二，青野 潤，西村和久，井上勝次，池田俊太郎，山口 修 

高周波通電前に右横隔神経麻痺様の所見を認めた心房細動の１例 

上谷晃由，宮﨑慈大，三好 徹，川上大志，東 晴彦，佐々木康浩，稲葉慎二，青野 潤， 

永井啓行，西村和久，浪口謙治，井上勝次，池田俊太郎，山口 修 

心膜開窓術並びに心膜部分切除術が奏功した収縮性心膜炎の１例 

 

５ 原著論文・症例報告 

《原著論文》 

１）Sueda S, Sakaue T, Okura T. 

Sequential Spasm Provocation Tests under Medications Are Indispensable in Patients 

with Aborted Sudden Cardiac Death due to Coronary Spasm. 

Intern Med. 2020 Sep 1;59(17):2211-2212. 
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２）Sueda S, Sakaue T, Okura T. 

Spasm Provocation Tests under Medication May Help Decide on Medical or Mechanical 

Therapy in Patients with Aborted Sudden Cardiac Death due to Coronary Spasm. 

Intern Med. 2020 Jun 1;59(11):1351-1359. 

  

３）Higaki A, Uetani T, Ikeda S, Yamaguchi O 

Co-authorship network analysis in cardiovascular research utilizing machine learning 

Int J Med Inform. 2020 Nov;143:104274. 

 

４）Kinoshita M, Inoue K, Higashi H, Akazawa Y, Sasaki Y, Fujii A, Uetani T,  

Inaba S, Aono J, Nagai T, Nishimura K, Ikeda S, Yamaguchi O. 

Impact of right ventricular contractile reserve during low-load exercise on exercise 

intolerance in heart failure. 

ESC Heart Fail. 2020 Sep 13;7(6):3810-20 

 

５）Saito M, Imai M, Wake D, Higaki R, Nakao Y, Sumimoto T, Yokomoto Y,Ogimoto A, 

 Suzuki M, Kawakami H, Hiasa G, Okayama H, Inoue K, Ikeda S,Yamaguchi O. 

Semiquantitative assessment of the relative apical sparing pattern of longitudinal 

strain for cardiac amyloidosis identification. 

Echocardiography. 2020 Sep;37(9):1422-1429. 

 

６）Kawakami H, Saito M, Kodera S, Fujii A, Nagai T, Uetani T, Tanno S, Oka Y,  

Ikeda S, Komuro I, Marwick TH, Yamaguchi O 

Cost-Effectiveness of Obstructive Sleep Apnea Screening and Treatment Before 

Catheter Ablation for Symptomatic Atrial Fibrillation. 

Circ Rep. 2020 Aug 27;2(9):507-516. 

 

７）Higashi H, Inaba S, Iio C, Inoue K, Ogimoto A, Miyagawa M, Mochizuki T,  

Ikeda S, Yamaguchi O  

Features and clinical impact of extra-cardiac lesions with (18)F-fluorodeoxyglucose 

positron emission tomography in patients with suspected cardiac sarcoidosis. 

Int J Cardiol Heart Vasc. 2020 Jul 24;30:100587 

 

８）Yoshida K, Tanabe Y, Kido T, Kurata A, Uraoka D, Kinoshita M, Uetani T,  
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Nishimura K, Inoue K, Ikeda S, Yamaguchi O, Mochizuki T. 

Characteristics of the left ventricular three-dimensional maximum principal strain 

using cardiac computed tomography: reference values from subjects with normal cardiac 

function. 

Eur Radiol. 2020 Nov;30(11):6109-6117 

 

９）Sueda S, Shinohara T, Takahashi N, Shite J, Shoji T, Akao M, Kijima Y,  

Masuyama T, Miyaji T, Yamamoto K, Iwasaki Y, Yoshida R, Nakamura S, Ogino Y,  

Kimura K, Sasai M, Suzuki H, Wakatsuki T, Asajima H, Teragawa H, Ishikawa T,  

Kitamura K, Oda T, Nakayama T, Kobayashi Y, Sunada D, Yamaki M, Nishizaki F,  

Tomita Y, Usuda K, Fujinaga H, Kuramitsu S, Andou K, Kiyooka T, Kadota K, Ishii Y, 

Ohtani H, Maekawa Y, Taguchi E, Nakao K, Kobayashi N, Seino Y, Nakagawa H, Saito Y, 

Komuro I, Sasaki Y, Ikeda S, Yamaguchi O, Kakutani A, Imanaka T, Ishihara M,  

Ishii M, Kaikita K, Tsujita K. 

Questionnaire in patients with aborted sudden cardiac death due to coronary spasm 

in Japan. 

Heart Vessels. 2020 Dec;35(12):1640-1649. 

 

10）Kouchi T, Tanabe Y, Smit EJ, Kido T, Kurata A, Kouchi Y, Nishiyama H,Uetani T, 

Ikeda S, Yamaguchi O, Prokop M, Mochizuki T. 

Clinical application of four-dimensional noise reduction filtering with a similarity 

algorithm in dynamic myocardial computed tomography perfusion imaging. 

Int J Cardiovasc Imaging. 2020 Sep;36(9):1781-1789 

 

11）Tanabe Y, Kido T, Kurata A, Uetani T, Kuwahara N, Morikawa T, Kawaguchi N,  

Kido T, Nishimura K, Ikeda S, Yamaguchi O, Mochizuki T. 

Combined assessment of subtended myocardial volume and myocardial blood flow for 

diagnosis of obstructive coronary artery disease using cardiac computed tomography: 

A feasibility study. 

J Cardiol. 2020 Sep;76(3):259-265. 

 

12）Kuwahara N, Tanabe Y, Kido T, Kurata A, Uetani T, Ochi H, Kawaguchi N,  

Kido T, Ikeda S, Yamaguchi O, Asano M, Mochizuki T. 

Coronary artery stenosis-related perfusion ratio using dynamic computed 

tomographymyocardial perfusion imaging: a pilot for identification of 
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hemodynamically significantcoronary artery disease. 

Cardiovasc Interv Ther. 2020; 35: 327-335. 

 

13）高木亮太、大蔵隆文、高橋光司、榎本大次郎、上村重喜 

市立八幡浜総合病院における死因解析ー心疾患を中心に— 

愛媛医学 2020;39:113-117. 

 

《症例報告》 

１）Sakaue T, Inaba S, Sumimoto T, Saito M. 

T Intravascular ultrasound-confirmed plaque rupture following multiple bee stings. 

Eur Heart J. 2020 Apr 1;41(13):1374.  

 

２）Nakao Y , Aono J, Namiguchi K, Nishimura T, Izutani H, Higashi H , Inaba S , 

Nishimura K, Inoue K, Ikeda S, Yamaguchi O 

Usefulness of contrast computed tomography for diagnosing left ventricular thrombus 

before impella insertion. 

J Cardiol Cases. 2020 Aug 22;22(6):291-293 

 

３）Nagai T, Kawakami H, Sasaki Y, Fujii A, Inoue K, Ikeda S, Yamaguchi O. 

Atrial tachycardia with multiple reconductions across the surgical incision. 

J Cardiovasc Electrophysiol. 2020 Sep;31(9):2526-2529 

 

４）Nakao Y, Aono J, Inaba S, Nishimura K, Ikeda S, Igawa O, Yamaguchi O. 

Visualization of Cardiac Perforation During Micra Transcatheter Leadless Pacemaker 

Implantation - A Lesson From Cadaver Training. 

Circ Rep. 2020 Jul 30;2(9):536-537 

 

５）Suzuki M, Higashi H, Ikeda S, Yamaguchi O 

Methylephedrine-induced heart failure in a habitual user of pediatric cough syrup: 

a case report. 

Eur Heart J Case Rep. 2020 Apr 27;4(3):1-4 

 

６）Kono T, Uetani T, Inoue K, Nagai T, Nishimura K, Suzuki J, Tanabe Y, Kido T, 

Kurata A, Mochizuki T, Ogimoto A, Okura T, Higaki J, Yamaguchi O, Ikeda S. 

Diagnostic accuracy of stress myocardial computed tomography perfusion imaging to 
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detect myocardial ischemia: a comparison with coronary flow velocity reserve derived 

from transthoracic Doppler echocardiography. 

J Cardiol. 2020 Sep;76(3):251-258 

 

７）Kuwahara N, Tanabe Y, Kido T, Kurata A, Uetani T, Ochi H, Kawaguchi N, Kido T, 

Ikeda S, Yamaguchi O, Asano M, Mochizuki T. 

Coronary artery stenosis-related perfusion ratio using dynamic computed tomography 

myocardial perfusion imaging: a pilot for identification of hemodynamically 

significant coronary artery disease. 

Cardiovasc Interv Ther. 2020 Oct;35(4):327-335. 

 

８）Nakao Y, Aono J, Namiguchi K, Nishimura T, Izutani H, Higashi H, Inaba S,  

Nishimura K, Inoue K, Ikeda S, Yamaguchi O. 

Usefulness of contrast computed tomography for diagnosing left ventricular thrombus 

before impella insertion. 

J Cardiol Cases. 

 

９）岡田英之、大蔵隆文、坂上智城、高橋光司、上村重喜 

Klippel-T renaunay症候群に伴う表在静脈瘤に発生した血栓により急性肺血栓塞栓症を来

した高齢者の１例： 

愛媛医学 2020;39:132-135. 

 

《総説》 

１）大蔵隆文 

特集：高血圧診療 Update－「高血圧治療ガイドライン 2019」で何が変わるのか？ 

項目：高血圧緊急症および切迫症 

臨床雑誌『内科』2020; 125: 275-278. 
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小児科 

１ 科の特徴 

 当院は喜多八幡浜・西予地区内で唯一、小児の入院患者を受け入れております。個々が専門

性を有することで、当院で完結できる医療の幅を広げています。対応できない専門分野におい

ては、愛媛大学医学部小児科医局の同門の先生方にご協力いただきながら対応しております。

令和２年度は愛媛大学小児科医局の都合で、後半６か月は５人の非常勤医師の応援を得て診療

を行いました。 

 

２ スタッフ紹介 

 ① 常勤 

   徳田 桐子 （とくだ きりこ） 

    科長 （専門：小児科一般、小児血液・腫瘍）令和１年 10月～ 

    昭和 63年：愛媛大学医学部卒業 

    専門医：日本小児科学会専門医・指導医、日本血液学会専門医・指導医、 

日本小児血液・がん学会専門医・指導医、日本造血幹細胞移植学会認定医、 

ICD制度協議会インフェクションコントロールドクター、臨床研修指導医 

    

宇都宮 秀和 （うつのみや ひでかず） 

    医長 （専門：小児科一般）令和２年４月～令和２年９月 

    平成 27年：愛媛大学医学部卒業  

    

 ② 非常勤 

   桑原 優 （くわばら ゆう）（愛媛大学医学部地域救急医療学講座） 

    助教 （専門：小児科一般、アレルギー疾患） 

    平成 21年：愛媛大学医学部卒業 

    専門医：日本小児科学会専門医、アレルギー学会専門医（小児科）、臨床研修指導医 

 

３ 学術活動 

（１） 全国学会 

「侵襲性インフルエンザ菌感染症を発症した Hibワクチン未接種の１歳例」 

杉原直哉、徳田桐子、吉松卓治、井上真依子、桑原こずえ、中野威史、平井洋生、 

山本英一、石田也寸志  

第 123回日本小児科学会 

2020.08.21  Web開催 
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「Epicutaneous immunotherapy for severe milk allergy utilizing a novel antigen delivery 

device: a double-blind placebo-controlled pilot study」 

Kuwabara Y, Nagao M, Ito S, Okada N, Saito M, Quan Y-S, Kamiyama F, Ito K, Ebisawa 

M, Adachi Y, Kameda M, Yoshihara S,  Hoshioka A, Tsukui M, Ohshima Y, Arakawa H, 

Shimojo N, Itoh N, Fujisawa T.  

JSA/WAO XXⅦ World Allergy Congress conjoint with the APAPARI 2020 Congress  

2020.9.27 Web開催 

 

「重症鶏卵アレルギー児に対する経皮免疫療法のバイオマーカーの検索」 

桑原優、長尾みづほ、伊藤沙耶美、岡田直貴、中川晋作、齊藤美生、権英淑、神山文男、

鈴木宏一、木戸博、藤澤隆夫  

第 57回日本小児アレルギー学会 

2020.10.31 Web開催 

 

「痙攣重積で発症した非典型溶血性尿毒症症候群の 1歳男児例」 

井上真依子、山本英一、桑原こずえ、徳田桐子、河上早苗、中野威史、平井洋生、 

吉松卓治、石田也寸志 

第 62回日本小児血液がん学会学術集会 

2020.11.20  Web開催 

 

４ 原著論文 

Kuwabara Y, Nii R, Tanaka K, Ishii E, Nagao M, Fujisawa T 

Season of birth is associated with increased risk of atopic dermatitis in Japanese    

infants: a retrospective cohort study.  

Allergy Asthma Clin Immunol. 2020;16:44  

 

Ito S, Hirobe S, Kuwabara Y, Nagao M, Saito M, Quan Y-S, Kamiyama F, Fujisawa T, 

Okada N 

Immunogenicity of Milk Protein-Containing Hydrophilic Gel Patch for 

EpicutaneousImmunotherapy for Milk Allergy.  

Pharmaceutical Research. 2020;37(3):35  

 

真部 哲治、 高岡 有理、 桑原 優、 足立 雄一  

喘息治療・管理ガイドライン委員会報告 CQ6 小児喘息患者の長期管理において、呼気一

酸化窒素(NO)値に基づく管理は有用か？  
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日本小児アレルギー学会誌 2020;34(3):419-427 

 

５ 症例報告 

「声門上器具による気道管理下で気管支鏡を施行し魚骨を摘出した小児気管支異物」 

杉原 直哉、 中野 威史、 吉松 卓治、 吉田 安友子、 井上 真依子、 桑原 こずえ、 

河上 早苗、中野 直子、 平井 洋生、 山本 英一、 石田 也寸志、 徳田 桐子、 桑原優 

愛媛県立病院学会会誌 2020;54:37-41 

 

 「著明な浮腫の診断に補体の測定が有用であった腎外症候性急性糸球体腎炎の１例」 

宇都宮秀和、田手壮太、岩本麻友美、岡本典子、宮田豊寿、長谷幸治 

南予医学雑誌 2021;21(1):74-79 

 

「体温管理療法を実施した溺水蘇生後の乳児例」 

徳田桐子、山本英一、地行健二、河本敦、𠮷田安友子、桑原こずえ、中野威史、平井洋生、

石田也寸志、三宅悠香、田中光一、橘直人 

愛媛県小児科医会雑誌 2021;2(1):53-56 

 

「脊椎圧迫骨折を契機に診断された、末梢血液像がほぼ正常な小児急性リンパ性白血病」 

田代良、手塚優子、德田桐子、森実圭、地行健二、山根淳文、浅見経之、田中真理、牧野

景、竹本幸司 

愛媛県小児科医会雑誌 2021;2(1):57-60 

 

「ピボキシル基含有抗菌薬の長期投与による二次性低カルニチン血症性低血糖症例」 

徳田桐子、友松佐和、石田也寸志 

愛媛医学 2021;40(1):39-42 
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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 

三藤 建志 

(みふじ けんじ) 
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 

中尾 和人 

(なかお かずと) 
医員 

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 366件 

  主な手術 

   骨折観血的手術          144件 

   人工骨頭挿入術       44件 

   骨内異物（挿入的）除去術 31件 
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   人工関節置換術           26件 

   腱鞘切開術             18件 

   手根管開放術             9件 

   脊椎脊髄手術            16件 

 

４ 学術活動 

第 50回日本人工関節学会(2020.2.21-2.22 福岡国際会議)  

「後方進入の人工骨頭挿入術における温存する腱・関節包の違いによる屈曲内旋安定性の比較」 

三藤 建志 

第 165回愛媛整形外科集談会（2021.2.6 愛媛県松山市） 

 「仙骨脆弱性骨折に対するナビゲーションシステムを用いたスクリュー固定についての報告」 

中尾 和人 
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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、他の医療機関と連携をとりながら可能な限り、地域完結医療を目指して対応し

ています。 

 

２ スタッフ紹介 

 医師３名 

    田川 雅彦  

     日本脳神経外科学会専門医、日本脳神経血管内治療学会専門医 

    山下 大介 

日本脳神経外科学会専門医、日本脳卒中学会専門医、 

日本がん治療認定医機構がん治療認定医、日本神経内視鏡学会技術認定医 

    大塚 祥浩 

     日本脳神経外科学会専門医 

    

３ 学術活動 

   なし 
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           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、

前任医師の退職に伴い減診となっておりますが、これらの状況を踏まえ、八西地区だけでなく

西予、大洲地区を含め、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）非常勤医師 

    八束 和樹（やつづか かずき） 

        平成 25年 愛媛大学医学部卒業 

＊所属学会 日本皮膚科学会 

日本臨床皮膚科医会 

日本皮膚悪性腫瘍学会 

 

    西原 克彦（にしはら かつひこ） 

        平成 26年 愛媛大学医学部卒業 

＊所属学会 日本皮膚科学会 

日本臨床皮膚科医会 

日本皮膚悪性腫瘍学会 

 

    眞田 紗代子（さなだ さよこ） 

        平成 28年 愛媛大学医学部卒業 

        ＊所属学会 日本形成外科学会 

 

    檜垣 ひろみ（ひがき ひろみ） 

        平成 28年 愛媛大学医学部卒業 

        令和２年 愛媛大学大学院医学系研究科博士課程修了 
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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 

 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。 
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泌尿器科 

診療概要（2020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、

2010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 2010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、2020年には 450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 2010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 2019年からは、最新の LSC 法（腹腔鏡下膣仙骨固定術）の施

設認定を取得し、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。

2012年 4月からは、より高度な腹腔鏡手術の施設認定も取得しました。 

 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、2020年にはのべ 104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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 さらに、排尿ケアチームの 井出 志正 理学療法士が、2020年に奈良市で開催

された第 33回日本老年泌尿器科学会で学会賞を受賞し、県内外から尿失禁でお

困りの患者さんがリハビリ目的で紹介受診されるようになっています。 

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 

日本泌尿器科学会 専門医 

村上 幹和 

（むらかみ もとかず） 
医員 前 愛媛大学医学部附属病院 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 講師  

各種資格保有 

 

手術実績  (National Clinical Database 登録症例 2020.01.01.-2020.12.31) 

１．副腎・腎臓・尿管 

根治的腎摘出術（腎癌）                ７（腹腔鏡下６） 

腎部分切除術（腎癌）                 ３（腹腔鏡下３） 

根治的腎尿管全摘術（腎盂・尿管癌）          ３（腹腔鏡下３） 

鏡視下腎盂形成術（腎盂尿管移行部狭窄）        １ 

経皮的腎切石術 PNL（腎結石）             ３ 

経皮的腎嚢胞穿刺術（腎嚢胞）              １ 

経皮的腎瘻造設術（水腎症・尿管閉塞）                  ４ 

経皮的腎生検（ネフローゼほか）                        １ 

尿管尿管吻合術（尿管狭窄）                            １ 

経尿道的レーザー砕石術（腎結石・尿管結石）          ２７（TUL） 

鏡視下腎盂尿管手術（腎盂尿管腫瘍ほか）          ５ 

尿管ステント挿入・抜去術（水腎症ほか）       ６０（術中挿入を除く） 

２．膀胱 

膀胱全摘・回腸導管造設術（膀胱癌）            １ 

膀胱全摘・尿管皮膚瘻造設術（膀胱癌）         １ 

経尿道的膀胱腫瘍切除術（膀胱癌）           ３２（TUR-Bt） 

経尿道的膀胱砕石術（膀胱結石）               ２ 

経尿道的膀胱異物摘除術（膀胱タンポナーデ）        ２ 

http://yawatahama-cgh.jp/03-bumon/01-shinryouka/07-hinyoukika/02-33rounenhinyojusyo.html
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経尿道的止血術（膀胱出血）              ２ 

経皮的膀胱瘻造設術（尿閉・尿道損傷）             ４ 

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）           １１ 

経尿道的前立腺レーザー摘除術（前立腺肥大症）     ２１（HoLEP） 

尿道形成術（傍外尿道口嚢胞・尿道下裂）        １ 

経尿道的尿道切開術（尿道狭窄症）            ２ 

経尿道的尿道結石摘出術（尿道結石）          １ 

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）   ７（腹腔鏡下膣仙骨固定術 LSC４） 

経直腸的前立腺生検（前立腺癌疑い）         １７ 

４．精巣・陰茎 

精巣摘除術（前立腺癌）               １ 

精巣固定術（停留精巣）               １ 

両側精巣固定術（精索軸捻転）             １ 

陰嚢水腫根治術（陰嚢水腫）             ３ 

包茎手術（完全包茎）                   ４ 

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）    ２２ 

パーマネント・カテーテル留置術ほか         ４ 

CAPDカテーテル留置術など              ４ 

シャントＰＴＡなど                 ４６ 

６．その他                          ２ 

７．体外衝撃波結石破砕術（腎・尿管結石）       ２９ 

合計 ３３８件 

 

透析関連実績 

 血液透析患者 のべ 104 人 腹膜透析患者 のべ３人 腎移植 １人 （2020年実績） 

 

学術活動 

 論文発表 

 ・前立腺全摘除術後尿失禁に対する理学療法士による骨盤底リハビリテーションの 

  有用性  

  ～超音波画像診断装置を用いた術後早期介入および術後長期経過後介入の効果～ 

  井出 志正 菊池 信紀 村上 幹和 大西 智也 武田 肇（西日泌尿 82 : 439-443. 2020） 

  学会発表 

 ・ロボット支援手術は切除断端陰性に寄与するか - MICAN studyのデータから 
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  新井 欧介 橋根 勝義 武田 肇 雑賀 隆史 ほか  

  (第 12回日本ロボット外科学会 2020.02.22 東京都) 

 ・前立腺全摘除術後尿失禁の早期と晩期における骨盤底リハビリテーションの有効性 

  井出 志正 （第 62回 愛媛県泌尿器科医会 2020.09.10 東温市） 

 ・【学会賞受賞】前立腺全摘除術尿失禁の継続的な骨盤底筋訓練指導の必要性 

  ～２年以上尿失禁が継続した症例への介入～ 

  井出 志正 池田 悦子 中西 美生 大西 智也 武田 肇  

  （第 33回 日本老年泌尿器科学会 2020.09.12 奈良市） 

 ・単施設における長期型バスキュラーカテーテルの留置期間についての検討 

  大西 智也 原 宏二 武田 肇 (第 65回日本透析医学会 2020.11.02 WEB開催） 

 講演・座長 

 ・適切な排尿ケアを実践するために 

  ～多職種で排尿ケアチームとして活躍する時代が来た～ 

  井出 志正 津本 友理 ほか （八幡浜市民公開講座 複数回開催） 

 ・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 スタッフ紹介（医師） 

  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 

  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 

  小佐々 貴博：医員 平成 27年 山口大学医学部卒業 

         令和２年４月 当院赴任、令和３年３月 転任 

  堤  甲 輔：医員 平成 29 年 山口大学医学部卒業 

         令和２年４月 当院赴任、令和３年３月 転任 

 

 

 

２ 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 50年

以上にわたり途切れることなく医局員が派遣されています。 

 令和２年度の手術症例は 208例（うち全身麻酔 181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）等にも取り組み、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

いて治療を行っています。 

 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。 

 

 

 

３ 令和２年度の手術症例(内訳) 

  胃癌 ７例 

   幽門側胃切除術 ７例（腹腔鏡手術 ５例）  
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  結腸癌 25例 

   右半結腸切除術 ６例（腹腔鏡手術 ６例） 回盲部切除術 １例（腹腔鏡手術 １例） 

   左半結腸切除術 １例（腹腔鏡手術 １例） S状結腸切除術 11例（腹腔鏡手術 ６例） 

  横行結腸切除術 ３例 

  人工肛門造設術 ３例（腹腔鏡手術 ３例） 

 

  直腸癌 11例 

   低位前方切除術 ５例（腹腔鏡手術 ５例）  

   腹会陰式直腸切断術 １例（腹腔鏡手術 １例） 

   高位前方切除術 ３例（腹腔鏡手術 ３例） 

   人工肛門造設術 ２例 

 

  胆嚢摘出術 37例（腹腔鏡手術 30例）  虫垂切除術 22例（腹腔鏡下手術 19例） 

  腸閉塞手術 12例（腹腔鏡下手術 ５例）  汎発性腹膜炎手術 ７例（腹腔鏡手術 １例） 

  鼠径ヘルニア等 35例（腹腔鏡手術 25例） 

  痔核・痔瘻手術 ９例 

  乳癌手術 ４例 

  他 

 

４ 学術活動 

  学会発表 

  第 120回日本外科学会定期学術集会 

   ポスター発表「当院における高齢者大腸癌手術の検討」 

   田中宏典、中津宏基、的場勝弘  令和２年８月 

 

  第 75回日本消化器外科学会総会 

   ポスター発表「虫垂・盲腸に限局した小児 Crohn病の１例」 

   田中宏典、山田健介、中津宏基、 的場勝弘  令和２年 12月 

 

  第 33回日本内視鏡外科学会総会 

ポスター発表「左腎移植後の反復性 S状結腸出血に対し IMV first アプローチが有効であ

った腹腔鏡下 S状結腸切除術の１例」 

小佐々貴博、堤 甲輔、中津宏基、的場勝弘  令和３年３月 
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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、１人で対応可能な検査や小手術を行っている。2020年度より常勤医

師が不在となり、週３日の外来診療となっている。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） 

 非常勤 

  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 

  上野 愛美（うえの めぐみ）   令和２年４月～６月 令和３年１月～ 

  矢野 晶子（やの あきこ）    令和２年４月～９月 

  安岐 佳子（あき よしこ）    令和２年４月～６月 

  井上 翔太（いのうえ しょうた） 令和２年７月～ 

  加藤 宏章（かとう ひろあき）  令和２年 10月～ 

 

 ３ 実績（2019/4/1～2020/3/31） 

 （１） 手術：無し  

  

 （２） 検査：コルポスコピー検査 １件 
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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。 

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 概要 

 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疾患、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 

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 2020年度の主な手術 

 鼓膜形成術   １件 

 内視鏡下鼻副鼻腔手術  １件 

 粘膜下下鼻甲介骨切除術 １件 

 扁桃摘出術   ８件 

 アデノイド切除術  ５件 

 声帯ポリープ摘出術  １件 

 その他咽喉頭手術  ４件 

 気管切開術   １件 

 

４ 学術活動 

 なし 
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放射線科 

１ 概要 

 当科では 2018年５月から画像管理加算２を取得し、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読影レポート作成を行っています。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、胃透視検査に対する読影も行っています。

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お役立ていただくため、地域医療連携を通じて西予八幡浜医療圏を中

心とした近隣の施設の先生方から画像検査のご依頼をお受けしています。画像検査施行後は速

やかに読影レポートを作成し、撮像された画像データと共にご返信しています。 

 血管内治療（IVR）として、出血性病変に対する血管塞栓術、腫瘍に対する局所動注療法、透

析シャント血管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、常に質の高い画像ならびに読影レポートをご提供し、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の評価を行っています。日頃より放射

線技師や担当看護師と連携・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切な検

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

を管轄しています。原子力災害時には県や四国電力、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。平時は当院スタッフに対する研修や訓練などを行って

います。 

 

２ スタッフ 

（１）常勤医師：１名 

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、指導医 

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：４名（全て放射線診断専門医） 

    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 

    松田卓也（まつだ たくや）   愛媛大学医学部附属病院放射線科 助教 

    小川 遼（おがわ りょう）   愛媛大学医学部附属病院放射線科 助教 

    山本雄太（やまもと ゆうた）  愛媛大学医学部附属病院放射線科 医員 

 

３ 2020年度実績 

 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 ※1    7,605件 （他院紹介：169件、検診/ドック：８件）  

  MRI ※1    2,795件 （他院紹介：271件、検診/ドック：75件） 

  RI ※1      285件 （他院紹介：12件） 

  マンモグラフィ※2      503件 （検診：320件） 

  透視 ※2    1,251件 （検診胃透視：427件） 

  一般撮影 ※3   17,341件  （検診胸部 Xp：2097件） 

  骨塩定量     441件 

  IVR ※2     431件 

 （透析シャント PTA：52 件、脾損傷に対する動脈塞栓術：１件） 

  ※１：全例レポート作成、※２：放射線科担当分レポート作成、※３：検診分レポート作成 

 

４ 学術活動 

 （１）学会・研究会発表 

   ① 学会発表：なし 

   ② 研究会発表： 

    「深部静脈血栓症の DWIBS」 

     平塚義康 

     第 14回 BodyDWI研究会（2020.11.29, web開催） 

 

 （２） 論文発表：なし 

 

 （３） 講演・座長 

   ① 講演 

「原子力災害時の医療対応（基礎）」 

令和２年度愛媛県原子力災害時の医療活動研修（避難退域時検査及び簡易除染、安定

ヨウ素剤）（2020.10.15, 松山市） 
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「第 29回中国・四国 NR研究会の症例を振り返って」 

     第 30回中国・四国 NR研究会（2020.11.25, web開催） 

   ② 座長：なし 
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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 

中城公一（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認定医（歯科口腔外科） 

 

合田啓之（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認定医（歯科口腔外科） 

抗菌化学療法認定歯科医師 

 

栗林伸行（愛媛大学医学部口腔顎顔面外科 助教） 

日本口腔外科学会認定医 

日本有病者歯科医療学会認定医・専門医 

日本口腔科学会認定医 

 

３ 学術活動 

 （１） 論文 

・Sawatani Y, Komiyama Y, Nakashiro KI, Uchida D, Fukumoto C, Shimura M, 

Hasegawa T, Kamimura R, Hitomi-Koide M, Hyodo T, Kawamata H  

Paclitaxel Potentiates the Anticancer Effect of Cetuximab by Enhancing 

Antibody-Dependent Cellular Cytotoxicity on Oral Squamous Cell Carcinoma Cells. 

Int J Mol Sci, 31;21(17):6292, 2020 

・Shimura M, Nakashiro KI, Sawatani Y, Hasegawa T, Kamimura R, Izumi S, Komiyama Y,  

Fukumoto C, Yagisawa S, Yaguchi E, Hitomi-Koide M, Hyodo T, Uchida D, Kawamata H 

Whole Exome Sequencing of SMO, BRAF, PTCH1 and GNAS in Odontogenic Diseases. 

In Vivo, 34(6):3233-3240, 2020 

 



- 39 - 

 

・Hasegawa T, Nakashiro K, Fukumoto C, Hyodo T, Sawatani Y, Shimura M, Kamimura R, 

Kuribayashi N, Fujita A, Uchida D, Kawamata H 

Oral squamous cell carcinoma may originate from bone marrow-derived stem cells. 

Onocl Lett, 21: 170, 2021 

 

・ケモカインレセプターCXCR4は口腔癌の治療標的になりうるか？ 

内田大亮，栗林伸行：口腔組織培養学会誌 29巻２号，33-38，2020 

 

 （２） 学会発表 

・「生体肝移植後 6年目に発症したバーキットリンパ腫の１例」 

合田 啓之, 西村 萌, 徳善 紀彦, 栗林 伸行, 日野 聡史, 中城 公一, 内田 大亮 

第 74回日本口腔科学会学術集会，新潟，2020，4 

・「カスタム NGSパネルを用いた口腔扁平上皮癌ゲノム異常の検出」 

中城公一，栗林伸行，東條晋，徳善紀彦，合田啓之，内田大亮 

第 44回日本頭頸部癌学会，大阪，2020, 6 

・「当科における歯科インプラント患者の臨床的検討」 

栗林伸行，木戸星周，雑賀将斗，相原祐奈，徳善紀彦，日野聡史，内田大亮 

第 50回日本口腔インプラント学会，福岡，2020, 9 

・「Whole-exome sequencing of p53 gene in oral squamous cell carcinoma」 

栗林伸行，中城公一，徳善紀彦，合田啓之，川又均，内田大亮 

第 79回日本癌学会学術集会，広島，2020, 10 

 

（３） 講演等 

・「HIV感染症患者の歯科治療」 

中城公一 

松山市歯科医師会院内感染予防対策講習会, 松山市, 令和２年２月 19日 
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麻酔科、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 2005年に麻酔科〃長として赴任して 16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、外来検査副看護師長（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、看護部副看護師長・医療安全管理者（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・災害対策室の活動 

a. 麻酔診療 

 2020年度の麻酔科管理の手術件数は 353件（前年度 339件、以下同様）で前年度より 14件（4.1％）

増加しました。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 179

件（181 件）、整形外科 115 件（91 件）、泌尿器科 45 件（49 件）、耳鼻咽喉科 14 件（18 件）の順で

した。科別内訳については整形外科で増加、他の 3科では減少していました。 

 なお麻酔科管理の手術 353件のうち、緊急手術が 36件（10.2％）、愛媛大学麻酔科医師担当が 123

件（34.8％）でした。 

 

b. 病院全体の救急診療統計（別資料参照） 

 

c. 教育研修 

 2019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はありませんでした（前年度
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は八幡浜消防の職員 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 時間実施）。ま

た就業前病院実習を 2人（前年度は 3人）に対しのべ 42日（63日）実施しました。再教育病院実習

をのべ 48人（同 25人）に対し、のべ 48日（同 25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（前年度も同様）、西予消防 1

人に 30 例（前年度はなし）実施しました。ビデオ喉頭鏡実習は八幡浜消防 6 人（10）、西予消防 0

人（1人）に対し、成功例として合計 14症例実施しました（22例）。 

 

III. 学会発表、誌上発表、講演など 

学会発表など 

〇2016年、愛媛県と全国の、一般市民により目撃された、心原性心停止傷病者の社会復帰率に関す

る検討 

（越智 元郎, 根津 賢司, 相引 眞幸, 佐藤 格夫, 田中 景子, 三宅 吉博：第 48回日本救急医学会

総会・学術総会（2020年 11月 18日、岐阜）） 

〇新型コロナウイルス感染症流行と救急車利用 

（越智元郎、李 俊尚、根津賢司、相引眞幸：第 36 回日本救急医学会中国四国地方会（2020 年 5

月 15日-16日（誌上発表）、出雲）） 

〇原子力災害時の活動に関する DMAT隊員への意識調査より―日本 DMAT隊員のおよそ 30％（中四国

では 458人）が入院患者避難に関与できる 

（越智元郎、濱見 原、廣橋伸之、森實岳史、長谷川有史、島田二郎：：第 36回日本救急医学会中

国四国地方会（2020年 5月 15日-16日（誌上発表）、出雲）） 

〇南海トラフ巨大地震に関する気象庁、臨時情報を災害医療計画にどう位置づけるか 

（越智元郎、叶 恵美、石見久美、山本尚美、川口久美、脇本和敏：第 26回災害医学会総会・学術

大会（2021年 3月 15日～17日、東京）） 

〇原子力災害時に活動できる DMAT隊数の推計ー中四国 DMAT隊員への意識調査より 

（越智元郎、濱見 原、廣橋伸之、森實岳史、長谷川有史、島田二郎：第 26回災害医学会総会・学

術大会（2021年 3月 15日～17日、東京）） 

〇2018年 西日本豪雨災害（愛媛県・岡山県）と「ういてまて」 

（越智元郎：水難学会オンライン・シンポジウム（2021年 3月 26日） 

 

b. 誌上発表・著書・新聞記事など 

〇病院事業継続計画（BCP）策定を前提とした災害時の通勤に関する調査 

（越智元郎：日本災害医学会誌 2020; 25: 19-24） 

〇伊方原発 30km 圏内の原子力災害拠点病院および消防職員への安定ヨウ素剤服用に関する意識調

査 

（越智元郎、石見久美、川口久美、山本尚美、叶恵美、平塚義康、 成本道昭、加藤光夫、大野真弘、

原井川豊章、山本尚幸：南予医学雑誌 2021;21:1-11） 

〇愛媛県原子力防災訓練の一環として実施した入院患者避難訓練 

（越智元郎、川口久美、石見久美、山本尚美、叶 恵美、平塚義康、原井川豊章、山本尚幸：南予
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医学雑誌 2021;21:64-73） 

〇原子力発電所直近の基幹病院における原子力災害対策 

(越智元郎、山本尚幸、石見久美、平塚義康、大蔵隆文：八幡浜医師会報 通巻第 82号 6-13、2020） 

〇災害時へ妥協のない準備を 

（越智元郎、愛媛新聞投稿欄「門」、2020.12.20） 

〇東日本大震災から 10年(7)―患者の原発避難 手順確立を 

（越智元郎、愛媛新聞投稿欄「門」、2021.3.18） 

 

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、2020年 4月 17日 
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病院全体の救急診療統計（2020 年度） 

 

 
図１．月別の救急患者数 
 年間の救急患者数総数は2,598人で、前年の3,082人から484人減少している。 

 救急患者のうち転院搬送(4人)を含む救急搬送が57.6％（1,497人）、自力受診（walk‐in）42.1％（1,095

人）であった。これは病院全体ののべ受診患者数88,494人の2.9％を占めていた。 

 前年に比べ救急搬送は51.3％（1,582人）から6.3ポイントの増加、自力受診は前年の48.2％（1,485人）

から6.1ポイントの増加であった。 

 

 

 
図２．傷病別の救急患者数（年間） 
 年間の救急患者数は損傷・中毒その他の外因の影響が最も多く30.0％（780人）で前年28.5％（878人）

から1.5ポイントの増加、続いてその他と続く。消化器系疾患は13.5％（373人）が前年15.0％（463人）と比

べ1.5ポイントの減少、循環器系疾患が13.5％（351人）で前年11.4％（350人）から1.9ポイントの増加であ

った。 
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図３．症状の程度別 
 年間救急患者全体で、死亡は3.2％（82人）、重症（重篤を含む）0.5％（14人）、中等症43.6％（1,133人）、

軽症（特に軽症を含む）は52.7％（1,369人）であった。 

 死亡患者の比率は前年の1.9％（58人）より1.3ポイント増加し、重症（重篤を含む）患者の比率は前年の

1.4％（41人）より0.9ポイントの減少、中等症は前年38.4％（1,184人）より5.2ポイントの増加、軽症患者（特

に軽症を含む）は前年58.3％（1,797人）から5.6ポイントの減少であった。 

 救急搬送患者のみを取り上げると、死亡は5.1％（76人）、重症（重篤を含む）0.9％（13人）、中等症

54.8％（821人）、軽症（特に軽症を含む）は39.2％（587人）を占めた。前年に比べ、死亡3.5％（56人）から

1.6ポイントの増、重症2.5％（39人）から1.6ポイントの減、中等症49.8％（788人）から5.0ポイント増、軽症

44.2％（699人）から5.0ポイントの減であった。 

 自力受診患者では、死亡は自宅での看取り2名と施設での死亡2名を含め6人、重症（重篤を含む）

0.1％（1人）、中等症28.3％（312人）、軽症（特に軽症を含む）は71.0％（782人）であった。前年と比較す

ると、重症（重篤を含む）は1人減じて１人、中等症が26.4％（396人）から1.9ポイント減、軽症（特に軽症を

含む）が73.3％（1,099人）から2.3ポイント増であった。 

 

 

 
図４．来院方法別救急患者数 

 現場からの救急搬送が57.5％（1,493人）、他院からの転院搬送が0.2％（4人）、自力受診（walk‐in）が

42.1％（1,095人）を占めていた。前年に比べ転院を含む救急搬送は51.1％（1,575人）から6.4ポイント増

で、自力受診が48.2％（1,485人）から6.1ポイントの増であった。 

 

死亡 3.2% 重篤 0.1%

重症 0.4%

中等症

43.6%
軽症

43.0%

特に軽症

9.7%

救急搬送

（現場から）

57.5%

救急搬送

（転院搬送）

0.2%

自力（walk-in）

42.1%

その他

0.2%



- 45 - 

 

 
図５．各重症度の患者の来院方法 

 死亡82人のうち92.7％（76人）が救急搬送、7.3％（6人）が医師訪問診療による看取り、他施設での死亡

などであった。重症・重篤（14人）では、92.9％（13人）が救急搬送、中等症（1,133人）では、72.2％（1,133

人中818人）が救急搬送・0.3％（3人）が転院搬送、軽症（特に軽症を含む）（1,369人）では42.8％（586人）

が救急搬送・0.1％（1人）が転院搬送された。 

 

 

 
図６a．受診診療科別救急患者数（年間）━総数 

 内科が最も多く48.3％（1,256人）、次いで整形外科20.8％（540人）、外科18.6％（482人）、小児科4.3％

（113人）、泌尿器科1.7％（73人）、皮膚科0.6％（15人）、麻酔科2.3％（60人）、耳鼻咽喉科1.7％（44人）

などの順であった。前年と比べて、内科が45.2％（1,394人）から3.1ポイント増加、整形外科は21.3％（658

人）から0.5ポイント減少、外科は16.6％（511人）から2.0ポイント増加していた。 
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図６b．受診診療科別救急患者数━帰宅患者のみ 

 内科が最も多く40.7％（593人）、次いで整形外科24.8％（361人）、外科20.7％（301人）、小児科4.6％

（67人）、耳鼻咽喉科2.7％（39人）、麻酔科2.5％（37人）、泌尿器科2.5％（36人）、皮膚科1.0％（15人）な

どの順であった。内科は前年の39.5％（749人）から1.2ポイント増、整形外科は23.5％（446人）から1.3ポイ

ントの増、外科は17.1％（325人）から3.6ポイントの増であった。 

 

 

 
図６c．受診診療科別救急患者数（年間）━入院患者のみ 

 内科が最も多く57.2％（614人）、次いで整形外科16.5％（177人）、外科16.4％（176人）、小児科4.1％

（44人）、泌尿器科3.1％（33人）、麻酔科1.6％（17人）などの順であった。内科は53.2％（599人）から4.0ポ

イント増、整形外科は18.6％（209人）から2.1ポイント減、外科は16.2％（182人）から0.2ポイントの増、小児

科は6.7％（75人）から2.6ポイント減、泌尿器科は3.8％（43人）から0.7ポイントの減、麻酔科は0.9％（10人）

から0.7ポイント増であった。 
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図６d．受診診療科別救急患者数（年間）━外来死亡患者のみ 

 内科が最も多く72.1％（49人）、次いで麻酔科8.8％（6人）、外科7.4％（5人）、泌尿器科患看取りなど

5.9％（4人）、整形外科と小児科2.9％（2人）の順であった。前年に比べ、内科は79.3％（46人）から7.2ポ

イント減、麻酔科6.9％（4人）から1.9ポイント増で、外科は6.9％（4人）から0.5ポイント増、泌尿器科が

3.4％（2人）から2.5ポイント増で、整形外科が3.4％（2人）で0.5ポイント増であった。 

 

 

 
図７．年齢層別救急入院患者数（年間） 

 80代が最も多く34.4％（369人）、次いで70代24.1％（259人）、90代15.1％（162人）、60代11.3％（121人）、

50代5.3％（57人）、0歳代3.3％（35人）などの順であった。前年と比べると80代（32.5％）・70代（21.1％）・

60代（10.9％）の割合が増加していた。 
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図８a．患者年代別の来院方法 
 救急搬送は80歳代490人、自力受診は70歳代204人が最も多かった。100歳代以上の患者5人は全員

救急車搬送であった。 

 

 

 
図８b．患者年代別の入院率、外来死亡率 

 100歳代患者は5人搬送後に4人が入院で入院率80.0％、次に90代が65.6％（247人中162人）、80

代が53.8％（686人中369人）と続いた。 

 外来死亡率は90代が4.9％（247人中12人）、次に80代が4.5％（686人中31人）、50代が3.5％（202

人中7人）、70代の1.7％（561人中19人）と続いた。 
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図９．受診救急患者の居住地 

 受診救急患者計2,598人の居住地のうち、最も多かったのは八幡浜市で56.2％（1,461人）、次いで伊方

町15.5％（403人）、大洲市11.5％（298人）、西予市8.3％（216人）、内子町4.7％（122人）、県外1.7％（44

人）などの順であった。前年は全3,080人中、八幡浜市55.1％（1,698人）、次いで伊方町14.8％（455人）、

大洲市12.3％（378人）、西予市9.4％（290人）、内子町4.0％（122人）、県外2.4％（74人）などの順であっ

た。 
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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 令和２年度の薬局業務集計（総数） 

   処方箋枚数 

    外来処方箋      1,376枚 

    入院処方箋      19,547枚 

    薬剤管理指導業務   2,294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 

  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 
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  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、“患者さん第１で心のこもった検査”“お待たせしない検査”を念頭に業務を

行っております。 

 また、導入されている各装置は何れも最新のものばかりで、それを適切に活用することで過

疎地域でありながら都市部の病院にも引けをとらない画像を提供することが可能です。 

 

CT：Aquilion One VisionEdition（Canon Medical Systems） 

MRI： Ingenia1.5T（PHILIPS） 

ANGIO(心臓)：Allura Clarity FD10（PHILIPS） 

ANGIO(全身)：Infinix Celeve-i INFX-8000C（Canon Medical Systems） 

RI：SYNBIA-E（Canon Medical Systems） 

Mammo撮影装置：AMULET S（FUJIFILM Medical） 

Ｘ線透視装置：ZEXIRA FPD1717（Canon Medical Systems） 

骨密度測定装置：Discovery（HOLOGIC） 

Workstation：VINCENT（FUJIFILM Medical） 

 

 技師は６名と少人数ではありますが、勉強会へも積極的に参加し、県下に数人の認定技師資

格も習得し、患者さんに高いレベルの検査を提供できるように頑張っています。 

    

          

２ スタッフ紹介 

正職員       診療放射線技師６名  

うち、日本放射線技師会会員    ６名 

うち、日本磁気共鳴学会会員    １名 

うち、日本核医学技術学会会員   １名  

   

再任用職員     診療放射線技師１名 

うち、日本放射線技師会会員    １名 

うち、日本放射線技術学会会員   １名 

 

会計年度任用職員  看護師１名 

医療クラーク２名     
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３ 認定資格          

 （１） 認定技師・看護師 

       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     日本乳がん検診精度管理中央機構  井上由衣 

       核医学診療看護師      日本核医学会           金野美紀 

 

 （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  

    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   １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  

      

           

４ 2020年度検査件数        

 CT  7,605件 （他院紹介：178件、検診：8件）   

 MRI  2,795件 （他院紹介：271件、検診：79件）  

 一般撮影       17,341件 （検診胸部 XP：2,063件）   

 血管撮影   431件 （CAG:265件うち PCI:131件、ペースメーカ：26件、 

透析シャント PTA：49件、その他：91件） 

透視検査        1,251件 （検診胃透視：620件）    

 乳房撮影   503件 （検診：321件）     

 RI    285件 （他院紹介：12件）    

 骨密度    441件   
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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 2020年度統計 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ スタッフ 

 （１） 正職員 

     臨床検査技師 ９名        

 （２） 会計年度任用職員 

     臨床検査技師 ４名 准看護師 ２名 

分類 件数 

一般検査        132,644 

血液検査        192,459 

生化学検査        603,442 

血清検査          5,749 

病理検査            975 

細胞検査          1,122 

細菌検査      7,461 

生理検査     21,961 

 
合計     965,813 

  



- 55 - 

 

 

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）    ２名 

  日本超音波医学会超音波検査士（血管領域)     ２名 

  日本心電学会認定心電検査技師          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） 講演 

   第 137回医用超音波講義講習会循環器領域(2020.12) 

   Web「虚血性心疾患とその他鑑別に有用な冠動脈エコー」 

山村展央 

   第３回愛臨技学術部研修会／精度管理報告会(2021.3) 

   Web微生物研究班  

                                                        日出山健  

   愛媛県臨床検査技師会研修会(2020.10) 

   「検査技師でも知っておきたい療養指導の基礎知識」 

                                            古森健太郎 

 

 （２） 座長・司会など 

   日本超音波検査学会第 39回四国地方会(2021.2)                            山村展央 

 

 （３） 論文投稿など 

   Medical Technology Vol48 No11 〜LABO LIFE〜私の仕事・私の明日 

   「技師長として働く」                          山村展央 
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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。 

 本年度も、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 

摂食嚥下支援加算 

（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・言語聴覚士臨床実習（本年度はコロナの為中止） 

 （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 

 

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  
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 （２） 資格・認定 

認定呼吸療法士 ３名  

認定言語聴覚士（摂食嚥下障害領域） １名 

認定理学療法士（循環） 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 

腎臓リハビリテーション指導士 １名 

 

３ 統計 

心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）    5,873単位 

脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）    6,664単位 

廃用症候群リハビリテーション料（Ⅰ）     4,789単位 

運動器リハビリテーション料（Ⅰ）      27,312単位 

呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）       3,041単位  

がん疾患リハビリテーション料         2,330単位 

摂食機能療法                 1,776件 

摂食支援加算                  195件 

退院時リハ指導                 769件 

物理療法                   1,981件 

 

 

 

４ 学術活動 

 （１） 研究会、研修会発表  

タイトル  ：「当院外来心臓リハビリテーションへの参加により行動変容に繋がった

植え込み型除細動器植え込み術後の 1症例」 

発表者   ：岡田 知也 

会の名称  ：日本心臓リハビリテーション学会四国地方支部会 

日時、場所 ：2021.3.21 オンライン 

 

タイトル  ：「効率的な筋の機能発揮とは－機能・構造面から PRTE 手技の検証（エ

コーを用いて）－」 

発表者   ：河野 孝春 

会の名称  ：FTEX Institute 中国四国支部 

日時、場所 ：2020.11.22 オンライン 
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タイトル  ：「前立腺全摘除術後尿失禁の早期と晩期における、骨盤底リハビリテー

ションの有効性」 

発表者   ：井出 志正 

会の名称  ：第 62回愛媛県泌尿器科医会 

日時、場所 ：2020.9.10 愛媛大学医学部付属病院 

            

タイトル  ：「前立腺全摘除術後尿失禁の継続的な骨盤底筋訓練指導の必要性～２年

以上尿失禁が持続した症例への介入～」 

発表者   ：井出 志正 

会の名称  ：第 33回日本老年泌尿器科学会 

日時、場所 ：2020.9.11.～12 奈良県奈良市 

 

タイトル  ：「リハビリテーション科の立場から」 

発表者   ：井出 志正 

会の名称  ：愛媛 排尿ケアを考える会～多職種で取り組むために～ 

日時、場所 ：2020.11.7 松山市（オンライン） 

            

タイトル  ：「女性の尿失禁は高頻度で適切な運動を行なう事で早期に改善する可能

性」 

発表者   ：井出 志正 

会の名称  ：第 10回院内学術大会 

日時、場所 ：2021.2.20 市立八幡浜総合病院 

            

タイトル  ：「人工呼吸器依存症患者の自宅退院を目指して」 

発表者   ：佐伯 公輔 

会の名称  ：第５回臨床における呼吸リハ・セミナー 

日時、場所 ：2021.2.28 オンライン 

 

 （２） 論文発表 

論文名   ：「前立腺全摘除術後尿失禁に対する理学療法士による骨盤底リハビリテ

ーションの有用性～超音波画像診断装置を用いた術後早期介入及び術

後長期経過後介入の効果～ 

筆頭著者  ：井出 志正 

雑誌名   ：西日本泌尿器科 第 82巻 4号：439-443（2020） 
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 （３） 講演、講義など 

タイトル  ：「いつまでも元気な毎日を過ごすために」 

講師    ：伊勢家 満美 

会の名称  ：八幡浜市介護予防教室（フレイル予防） 

日時、場所 ：2020.10.23 福岡集会所 

2020.10.30 古町公民館 

2021.3.9    楠町公民館 

2021.3.23  あすもわ 

 

タイトル  ：「おしっこの悩みについて」 

「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 ：2020.7.22 総合福祉文化センター 

2020.10.19 横平集会所 

2020.11.13 本町自治公民館 

2020.12.10 八代自治公民館 
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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、患者さん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さんに、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、日々患者さんの健康回復に貢献

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 ５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１名、栄養士５名、調理員 17名 

 

３ 令和２年度統計 

 個人栄養指導 外来：初回 146件 ２回目以降 587件 

入院：初回 579件 ２回目以降 56件 

 集団栄養指導 外来 0件 

 透析予防管理料 646件 

 

４ 学術活動 

 （１） 学会・研究会発表 

第 63回日本糖尿病学会（2020.10.5～16 オンライン開催） 

「随時尿を用いた推定蛋白摂取量と聞き取り調査による蛋白摂取量の比較検討」 

薬師神江利 

 （２） 論文発表   無し 

 （３） 講演・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 スタッフ紹介 

   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） 

                    透析技術認定士、３学会合同呼吸療法認定士、 

   日本アフェレシス学会認定技士 

               竹本昌吏（臨床工学技士） 

                    ３学会合同呼吸療法認定士 

               宇都宮悠（臨床工学技士）          計４名 

 

３ 統計 

 〈令和２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 217 

定期点検・修理 53 

輸液ポンプ 
使用前点検 1,170 

定期点検・修理 204 

低圧持続吸引器 
使用前点検 29 

定期点検・修理 7 

人工呼吸器 

使用前点検 31 

定期点検・修理 15 

ラウンド点検 739 
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除細動器 定期点検・修理 10 

透析関連機器 定期点検・修理 83 

輸液・輸血関連 定期点検・修理 2 

離床・起床センサー 定期点検・修理 6 

保育器 定期点検・修理 2 

経腸栄養ポンプ 使用前点検 18 

ＩＡＢＰ 定期点検・修理 7 

心電計 定期点検・修理 5 

麻酔器 定期点検・修理 55 

患者監視装置 定期点検・修理 47 

 

  

 ・ＭＥニュース ：６号発行 

   ○No.59 ベンチレータ 新型コロナウィルス感染症専用機設置について！ 

   ○No.60 除細動器配置転換のお知らせ！ 

   ○No.61 ベンチレータ（Trilogy Evo O2）納入のお知らせ！ 

   ○No.62 除細動器設置部署変更について 

   ○No.63 日本光電社製セントラルモニタ不具合発生について 

   ○No.64 医療機器管理システム変更について 

 

 ・院内勉強会  ：２回実施 

 

 

〈在宅持続的陽圧換気療法〉 

  68名 導入介助及びデータ管理 

〈在宅酸素療法 HOT〉 

  37名 管理 

 

４ 学術活動 

  なし 
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看護部 

１ 看護部概要 

 日本全国にコロナ感染が蔓延し、当院もその波にもまれた１年となった。病棟再編など看護

師の配置も変更を余儀なくされ看護部としては職員全員の協力体制が必要となった。その中で

も新人は７名入職した。院外研修が開催されない事もあり、院内での教育に力を入れた。講師

派遣や研修にも制限があり、継続教育が難しい現状である。ただ、ナーシングスキルを取り入

れていたことが功を奏した結果となった。このような時期であるからこそ、教育的観点からも、

今一度、看護技術の振り返りを行い、原点に立ち戻る必要があると考える。若い人材が増えて

いることを強みとして、より一層の看護の質の向上に努めたい。 

 

 （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 宇都宮佳香・上田美保子・城戸千恵子・羽柴悟・川本純子 

看護職員 
看護師 158名 助産師 ２名 准看護師 ５名 

看護補助者 36名 歯科衛生士 ２名   合計 203名 

                           （令和２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） 令和２年度 看護部の目標 

「 看護の質の向上を図り 病院経営に貢献する 」 

 

 （５） 各部署の取り組み 

３階病棟 「病棟看護師のアセスメント力を向上させ、病棟スタッフ全員がストーマケアを行う」 

 皮膚排泄ケア認定看護師と連携をとることで、異常時に適切な処置が行えるようにし

た。学習会も実施して周知を図っている。今後は、外来看護師との連携をより深めるよ

うにしていく。全体的には知識と技術の向上に繋がっている。 

 



- 64 - 

 

４階東病棟 「入院前のＡＤＬが維持できる看護を提供する」 

 多職種と連携し、入院時から退院を見据えた看護の提供や、退院支援に繋げるための

課題を明確にすることを目的に毎週水曜日、栄養科・リハビリ・病棟看護師・ＭＳＷと

のカンファレンスを実施した。また、師長・副師長で看護計画が適正に見直され、内容

修正が行われているかどうかの監査を週に１回で行った。 

 その結果、看護計画の評価が評価日に実施できるようになり、看護計画の内容がリハ

ビリと連携し、離床に向けた取り組み内容を反映できている。 

    

４西病棟 「接遇意識を向上させ、患者・家族と信頼関係を構築するコミュニケーションがとれ

る」 

「褥瘡発生を防止し、昨年度から新規発生件数を減少させる」 

 接遇に関しては、言葉使いに関する学習会の実施・実態調査等を施行した。スタッフ

の６割は正しい言葉使いができている。信頼関係の構築までには至っていない。褥瘡発

生に関しては、体圧分散寝具の適正な選定と予防ケア統一の結果、新規発生は２件であ

り、昨年より減少させることができた。 

   

５東病棟 「患者や家族からの接遇アンケートを基に患者中心の行動を実施する」 

 コロナ禍であり、家族の面会が禁止されたため、アンケートは実施できなかった。患

者は、家族との会話や繋がりが制限されるため、ナースコールに速やかに対応して、声

かけを多くした。家族が荷物等を持参した際には、患者の現状をお伝えし、安心して頂

くように努力した。また、リモート面会なども活用している。 

    

手術室 「患者が手術室に入室している間は私語をしない」 

「作業時間・作業人員・滅菌パック使用料を削減することができる」 

 患者入室時には笑顔であいさつし、私語はお互いで注意した。毎日業務終了後、手術

終了後チームで話しあい、目標を達成した。各科手順の見直しを施行した。使用しない

物品の期限なども医師と相談して進めた。業務改善を施行し、毎月チェックしたことで

50％削減することが出来た。 

 

外来  「患者と同じ目線に立って考え行動する」～医療接遇について～ 

 「倫理綱領」を読み、取り組みを文章化して、問題点を明確にした。学習会について

は全員参加した。 

 強化月間等も取り入れたことで、意識の変化や適切な敬語の使用、クッション言葉の

活用が出来るようになった。接遇に関しての自己評価・他者評価ともに改善がみられた。 
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 （６）各担当者会の活動 

  ① 感染担当者会 

目標「医療廃棄物の廃棄方法を理解し、適切に分別することができる」 

 現状を把握し、廃棄物チェック表を作成して、問題点を明確にした。医療廃棄物を分別

しやすいよう イラストを掲示し、具体的な廃棄の方法を指導した。認識を統一したこと

で、分別して廃棄できるようになってきた。手指衛生を推進するための活動としては、ア

ルコールの設置場所の追加やアナウンスにより、微増が可能となった。  

 

  ② 高齢者看護担当者会  

目標「高齢者患者の機能や生活レベルを把握し、退院を見据えた看護を提供する」 

 高齢者を理解するための研修会を実施した。看護プロファイルを充実したことで、入院

時から退院を見据えた情報を得ることが出来ている。せん妄アセスメントシートの運用は

活用が出来てきた。 

 

  ③ 記録担当者会  

目標１ 「ＰＯＳを理解し、個別性のある看護計画が立案でき、ＳＯＡＰで記録できる」 

    ２ 「各科においてクリニカルパスを作成する」 

    ３ 「電子カルテ移行に伴い、記録に関する取り決め事項を作成する」 

 電子カルテ移行に伴い標準看護計画の見直しを行った。疾患に関連した看護計画を廃止

し、療養上の問題から考えられる看護計画を作成し、個別的な内容を記入する部分は選択

式にしたことで、個別性のある看護計画の立案に繋げることが出来ている。また、各科で

医師と相談しパスを作成した。令和３年度から開始予定とした。新しい電子カルテについ

ては、微調整しながら進めている。 

 

  ④ 褥瘡担当者会  

  目標１ 「患者の自立度にあった外力管理を指導する」 

    ２ 「スキンテアの予防を学び、実践・指導ができる」 

 OHスケールを導入し、自立度や患者の状態に合わせた体圧分散寝具の選定をスタッフに

指導することができた。全体的にリンクナースがスタッフへの指導ができ、新規褥瘡発生

件数が 32 件と昨年度より 30％減少した。また、スキンテア予防策・ケア方法をしたこと

で、スキンテア発生時のケアを実践できるようになった。 

 

  ⑤ 業務担当者会 

  目標１ 「看護師と看護補助者が協力し、直接ケアを実施することができる」 

    ２ 「電子カルテからの情報収集の方法や指示確認の方法を統一する」 
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    ３ 「ナーシングスキル新規採用の周知・活用をする」 

 毎朝のカンファレンスを利用し、介助時の注意事項や患者の状態等を確認し合ったこと

で、協力してケアを実施した。手順の作成で方法を統一して運用している。また、ナーシ

ングスキルを使用して７項目の看護技術をチェックし、自身の技術確認とした。 

 

  ⑥ 医療安全担当者会 

目標 「インシデントレポートを 48時間以内に医療安全管理者に報告する」という院内の目

標を達成するために以下を設定した。 

    １ 「リスクマネジャーは、毎日インシデントレポートを確認する」 

    ２ 「情報を正確に収集するために、スタッフはインシデントレポートを師長に 

提出する」 

 リスクマネジャーが何度も声かけすることで、報告が早く上がるようになった。迅速な

報告をする体制が出来つつあることで、対応も早くなった。電子カルテの更新に伴い、医

療安全ソフトが導入され、より早く報告・情報共有が可能となっている。 

    

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）保健師助産師看護師等実習指導者講習会 

             ４名     西添佐矢子・萩森広美・源美穂・矢野美保 

 （２）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 

 （３）日本糖尿病療養指導士 

             ３名     木戸美江子・岡崎千鶴・竹本眞由美 

 （４）医療安全管理者養成研修終了者 

             11名     清水美智子・吉田綾子・叶恵美・羽柴悟・河野美紀・ 

                    菊池幸恵・西添佐矢子・川本純子・津本友里・ 

                    山本尚美・菊池かおる 
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 （５）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 

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

                    梶原サキコ・二宮陽子 

 

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

ている。 

  

 （１） 専門ラダー研修 手術看護認定看護師 

周
術
期 

安心して手術を受けるケアの根拠を確認し学ぶ 

周術期に影響する因子 

術後せん妄・疼痛 

手術不安対応 

術後看護 

  

 （２） 看護補助者教育 

看護チームの一員として、知識と技術を習得し、安全で適切な業務が出来る 

   ① 組織論 

   ② 感染管理・安全管理 

   ③ 日常生活援助技術 （療養環境・接遇・高齢者への対応） 

  

５ 看護成果発表会（令和３年３月２日・４日） 

 （１） 看護研究 

外来    「救急外来で電話を受ける看護師の困惑の実態調査」 

４階東病棟 「せん妄予防であるサーカディアンリズムを整える取り組みとして、日中の

光療法は有効か」 

 

 （２） 業務改善 

手術室   「滅菌に係るコストを減らそう」 菊池裕一 泉あやか 

透析室   「透析中に津波警報 スムーズな緊急離脱を目指して」 

５階東   「ベッド周囲の環境を整えよう」 

３階    「時間のムダを減らすために」 

４階西   「スマートでタイムリーな指示受け・確認でインシデントゼロ」 
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 （３） ケーススタデイ 

外 来 内宮真奈美 「化学療法を導入した高齢ストーマ増設患者との関わりで学んだこ

と」訪問看護師との連携を通して 

外 来 小野美和 「口蓋扁桃摘出術を受ける小児への関わり」術後出血予防パンフレッ

トを用いた指導を通して 

外 来 河野智郁 「食物アレルギー負荷試験を始めて行う母親との関わりを通して」 

外 来 山下麻里 「在宅医療ケア児と家族との関わりを振りかって」 

外 来 阿部沙弓 「初めて心臓カテーテル検査を受け得る患者への関わり」 

手術室 田中智津 「周術期におけるラテックスアレルギーが疑われる患者への関わり」 

手術室 菊池奈緒 「術後に皮膚損傷があった患者に対する考察と今後の対策」 

透析室 木村智美 「透析導入期からい時期における患者への指導・関わりを振り返って」 

透析室 繁木智美 「高次機能障害を抱えた透析患者・家族の在宅に向けての生活支援の

関わり」 

５階東 矢野美保 「気管支喘息患児と家族が主体となる退院支援」～プレパレーション

の活用と退院後生活のイメージ共有～ 

５階東 前田健佑 「認知症のある患者に対するユマニチュードを用いた関わり」 

５階東 寺田智花 「境界型糖尿病があり、左足背皮下血腫を発症した患者との関わり」 

５階東 出口夏貴 「高齢者の自宅退院に向けた関わりを考える」 

５階東 松浦杏紀 「認知症高齢者の術前・術後の看護」 

３ 階 梶本真衣 「化学療法を併用する患者のストーマセルフケア確立に向けての取り

組み」 

３ 階 高橋茉優 「胃切除術後患者の食事指導を振り返って」～食事の楽しみを活かし

た関わり～ 

４階東 福島美沙 「高齢者患者のＡＤＬ維持を目指した看護を通して」 

４階東 牧野左紀 「身体拘束が与える患者への身体的・心理的変化」～身体拘束患者と

の関わりを通して学んだ事 

４階東 和泉智子 「褥瘡発生リスクの高い患者との関わりを通して」 

４階東 清水可南子「鉄欠乏性貧血が慢性心不全の増悪之誘因となった患者に対しての退

院指導を通して」 

４階東 高橋純平 「急性心筋梗塞後患者の者帰復帰②向けた関わりについて」 

４階東 井上みのり「看護をつなぐ」 

４階東 竹林真希 「高齢患者への身体機能を低下させないための関わり」 

４階西 石見優佳 「ストーマ増設に対し受容的な発言が見られるまでの関わり」 

４階西 白神実果 「誤嚥性肺炎を発症した高齢者の口腔ケアを通して」 

４階西 三谷汐里 「受け持と看護師としての退院支援の取り組み～考える家族ケア～ 
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６ 院外研修への派遣 

 （１） 令和２年度 新人看護職員卒後臨床研修 研修責任者・教育担当者研修会 

                                川本純子 １名 

 （２） 令和２年度 新人看護職員卒後臨床研修 実地指導者研修 

                                山田明香 １名 

 （３） 「重症度、医療・看護必要度」評価者及び院内指導者研修 

                      二宮郁美 池田悦子 村中晴美 ３名 

 （４） 保健師・助産師・看護師実習指導者講習会 

                               松浦由美子 １名 

７ 行事・専門教室の開催 

行事名 件数 

ストーマケア外来 249件 

フットケア外来 227件 

 

８ 学術活動 

「受診日直前３日間に注目した減塩指導の有効性の検討」    二宮香津子 

第 63回 日本糖尿病学会年次学術集会 

令和２年 10月５日～16日    ＷＥＢ開催 

 

９ 認定看護師活動 

 （１） がん化学療法看護認定看護 （ 菊池和美 ） 

 当院の外来化学療法室はリクライニングチェアー４台、ベッドが１台の計５台で運用して

いる。 

 2020年の外来化学療法の件数は 305件であった。その理由として、以前は入院で行なって

いた治療を外来でも実施することが可能となった事、投与できるレジメン数の増加が要因と

してあげることができる。当院の化学療法室の強みは、多職種との密で顔の見える連携や、

患者一人一人に十分な時間を使い面談や支援を行っている事である。多職種と連携を取りな

がら、小規模であることの強みを生かし、患者とその家族一人一人に寄り添い、よりよい看

護を目指して看護したい。 

【院内活動】 

① 外来化学療法室：毎週月・火・水曜日（8:30～17:15） 

 外科 内科 泌尿器科 
整形外科 

（リウマチ） 
年間合計 

診療科別合計 247 30 24 4 305 

  ・診療の補助 
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  ・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 

  ・診断時の意思決定支援 

  ・緩和ケアの提供 

 ② 入院での化学療法患者の対応とスタッフに対する教育 

 ③ その他の活動 

  ・化学療法ラウンド 

  ・化学療法カンファレンス 

  ・外科手術カンファレンス 

  ・緩和ケアカンファレンス 

  ・コンサルテーション活動 

  

 （２） 摂食・嚥下障害看護認定看護師 （ 清水義貴 ） 

 当院では摂食・嚥下障害看護認定看護師１名と言語聴覚士２名の３名で入院患者の摂食嚥

下障害に対応している。令和２年度入院患者数 2,975 名中、摂食機能療法として介入した患

者は 274 人であり、全体の 9.2％に介入している。また、介入患者に対して嚥下評価のゴー

ルドスタンダードである嚥下造影検査を 110 件実施した。その結果、不顕性誤嚥のリスク患

者の抽出や口腔機能障害、咽頭機能障害など詳細に判断し、より個別性の高いリハビリテー

ションの提供に繋がった。また、９月より医師・認定看護師・言語聴覚士・管理栄養士・薬

剤師・理学療法士・医療事務と共に摂食嚥下支援チームを立ち上げ、週１回カンフアレンス

を実施し、多職種連携し患者の嚥下に関わっている。 

   ・摂食機能療法 274件 

   ・嚥下造影検査 110件 

   ・摂食嚥下支援加算 63件 

 【所属学会】 日本摂食嚥下リハビリテーション学会・日本臨床栄養代謝学会・ 

日本摂食嚥下障害看護研究会会員・愛媛摂食嚥下研究会 世話人 

 【学会発表】 

  「愛媛県八西地域での摂食嚥下の取り組み 最後まで口から食べる町八幡浜を目指して」 

第 26回日本心臓リハビリテーション学会学術集会 

2020年７月 18日     福岡（ＷＥＢ） 

 

  「糖尿病患者におけるオーラルフレイルの実態」 

第 63回日本糖尿病学会学術集会 

2020年 10月５日～16 日  滋賀（ＷＥＢ） 

 

「糖尿病患者における口腔機能の実態調査」 
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第 51回日本看護学会学術集会（看護管理） 

2020年 11月１日～31 日  大阪（ＷＥＢ） 

 【外部講師】 

主催 
対象・講演テーマ 講演者 

日時 場所 

四国中央医療福祉総合学園 
言語聴覚学科３年生 

摂食嚥下の実技講習 
清水義貴 2020.6.13/2020.

7.11 

四国中央医療福祉 

総合学園 

愛媛看護協会 ハピネス椿スタッフ 

正しい嚥下評価と食事介助について 
清水義貴 

2020.9.18 ハピネス椿 

愛媛看護協会 ゆうりん荘スタッフ 

介護現場における嚥下評価と口腔ケア 
清水義貴 

2020.9.18 ゆうりん荘 

愛媛県看護協会 看護師・介護職 

食事介助時のケアを振り返ってみよう 
清水義貴 

2020.9.26 宇和島看護専門学校 

株式会社大塚製薬工場 大塚製薬工場社員 

口腔ケアの本当の目的とは 
清水義貴 

2020.10.22 Web講演 

愛媛県栄養士会 愛媛県栄養士会会員 

誤嚥性肺炎を予防するための正しい知

識 

清水義貴 
2020.11.11 Web講演 

愛媛県看護協会 看護師・介護職 

食事介助時のケアを振り返ってみよう 
清水義貴 

2020.12.15 愛媛県看護協会 

 

 （３） 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 

  ・感染対策マニュアル之作成と改訂 

  ・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 

   ① 新規採用者研修 

   ② 感染全体研修２回／年 

     第１回「新型コロナウイルス感染症対策」７回開催 参加率  96.3％ 

     第２回「新型コロナウイルス感染症 検査・ワクチンについて」８回開催 

                             参加率  96.7％ 

   ③ 看護助手研修 
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 【外部講師】 

  愛媛県看護協会 看護職員人材派遣研修講師 「新型コロナウイルス感染症対策」 

  対象 介護職員 

 

 （４） 手術看護認定看護師 （ 西添佐矢子 ）    

 【実践】 

  ・スタッフへの COVID-19に関する情報提供、気管挿管に関する手順、操作の統一、 

  ・感染対策として気管挿管時のアクリル板の作成と使用方法の統一 

  ・手術室ラダーⅡ，Ⅲレベル評価基準作成 

  ・手術室：医療用コンセントの種類について学習会開催、配線の統一を文章化 

  ・手術室電子カルテ変更（プレシエント）に伴うマスター作成 

   （看護計画、観察項目、コスト項目） 

  ・外来手術：局所麻酔、伝達麻酔で手術を受ける患者へのパンフレットを作成 

 【指導・相談】 

  ・ラダーⅡレベルケースレポート助言 

  ・１月５日 新人看護師指導：腰椎麻酔についての説明とデモスト  

  ・１月７日、14日 透析室看護師対象：DAMカート内のマックグラス使用方法の説明 

  ・２月 手術室新人看護師指導：体位固定（側臥位） 

 【学習会の開催】 

  ・手術室学習会：筋弛緩モニターTOF/CUFFについて（使用目的・操作方法・判断） 

  ・術後の看護（５東病棟）学習会：７月 29日（水） 

  ・洗浄機の使用方法（ミウラ） 

 【院内周術期ラダー研修】 

   ・１回目：周術期に影響する因子：７月７日（火） 

   ・２回目：術後疼痛・せん妄：９月７日（月） 

   ・３回目：手術不安対応：11月９日（水） 

   ・４回目：術後の看護 ：１月 19日（火） 

  

 当院での手術室人員や手術室数、経路、設備・空調による特殊性を踏まえた独自のコロナウ

イルス感染症対策ガイドを作成した。また、流行期には最も感染のリスクが高い気管挿管時に

発生するエアロゾルを予防するために、アクリル板の購入や作成を行い、麻酔科医、スタッフ

と使用方法、感染対策の共有を行った。 

 当院には術前外来がないため、第一歩として、局所麻酔・伝達麻酔手術を受ける患者のパン

フレットを作成し、外来看護師と連携して患者と面談、情報収集、指導の機会を設けた。今後

は全身麻酔について麻酔科医と協力して、術前外来に取り組んでいきたいと考える。  
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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・木曜日・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  ・市職員（市役所・消防署）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 

 

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（令和２年度）：2,651名 

  （内訳）人間ドックコース    353名    企業・一般健診     579名 

      政府管掌健診      718名    院内・市職員健診    771名 

      ワクチン、その他    230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 

R2/4 1,683 68 683 999 5 0 0 0 43 147 0 23 3,651 

R2/5 1,884 19 643 1,048 28 0 0 0 22 104 0 3 3,751 

R2/6 1,804 56 562 1,146 65 0 0 0 29 123 0 8 3,793 

R2/7 2,095 68 662 1,161 19 0 0 0 32 138 0 34 4,209 

R2/8 1,958 60 752 1,237 66 0 0 0 60 122 0 21 4,276 

R2/9 1,566 28 729 939 59 0 0 0 33 80 0 6 3,440 

R2/10 1,965 102 744 1,238 85 0 0 0 27 175 0 1 4,337 

R2/11 1,657 89 548 1,216 96 0 0 0 34 157 0 1 3,798 

R2/12 1,935 80 808 1,196 54 0 0 0 16 119 0 0 4,208 

R3/1 2,332 84 963 1,076 67 0 0 0 23 209 0 1 4,755 

R3/2 1,887 91 633 1,147 21 0 0 0 30 188 0 0 3,997 

R3/3 2,101 92 701 1,111 58 0 0 0 42 198 0 0 4,303 

計 22,867 837 8,428 13,514 623 0 0 0 391 1,760 0 98 48,518 

 

（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 

R2/4 102 9 32 28 0 0 0 0 4 27 0 2 204 

R2/5 103 11 46 36 2 0 0 0 2 18 0 1 219 

R2/6 121 20 38 28 4 0 0 0 4 21 0 4 240 

R2/7 146 24 50 39 1 0 0 0 1 20 0 5 286 

R2/8 104 21 39 32 4 0 0 0 5 27 0 3 235 

R2/9 103 19 39 27 1 0 0 0 3 22 0 0 214 

R2/10 133 25 49 43 4 0 0 0 4 31 0 1 290 

R2/11 120 21 35 40 2 0 0 0 3 24 0 1 246 

R2/12 135 25 42 28 1 0 0 0 0 24 0 0 255 

R3/1 134 16 53 39 4 0 0 0 5 29 0 1 281 

R3/2 113 27 29 26 0 0 0 0 2 23 0 0 220 

R3/3 137 27 42 39 5 0 0 0 5 27 0 0 282 

計 1,451 245 494 405 28 0 0 0 38 293 0 18 2,972 
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 （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 

R2/4 109 14 42 35 1 0 0 0 5 24 0 2 232 

R2/5 95 9 39 23 0 0 0 0 3 20 0 1 190 

R2/6 117 20 46 30 4 0 0 0 2 24 0 4 247 

R2/7 136 25 43 38 2 0 0 0 2 18 0 4 268 

R2/8 115 20 38 34 2 0 0 0 6 32 0 3 250 

R2/9 98 15 49 34 4 0 0 0 4 19 0 1 224 

R2/10 129 28 48 36 2 0 0 0 3 35 0 1 282 

R2/11 106 22 40 38 2 0 0 0 3 22 0 1 234 

R2/12 146 21 32 38 3 0 0 0 2 30 0 0 272 

R3/1 117 19 61 28 2 0 0 0 4 24 0 1 256 

R3/2 118 25 32 34 3 0 0 0 3 22 0 0 237 

R3/3 142 28 40 36 4 0 0 0 4 29 0 0 283 

計 1,428 246 510 404 29 0 0 0 41 299 0 18 2,975 

 

（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 

R2/4 2,349 308 431 1,324 74 25 237 257 1,094 585 174 15 30 369 7,272 

R2/5 1,963 286 467 1,259 84 21 206 204 1,125 492 147 9 24 126 6,413 

R2/6 2,271 390 451 1,460 83 40 274 264 1,134 653 166 9 52 185 7,432 

R2/7 2,466 397 455 1,357 119 38 252 246 1,187 637 172 23 43 190 7,582 

R2/8 2,344 451 432 1,412 120 28 235 263 1,204 678 146 12 36 189 7,550 

R2/9 2,439 402 491 1,336 118 41 266 249 1,226 657 180 8 52 217 7,682 

R2/10 2,619 424 498 1,469 121 34 252 290 1,222 644 186 8 46 453 8,266 

R2/11 2,320 377 437 1,363 110 22 231 216 1,119 497 190 13 47 187 7,129 

R2/12 2,461 361 439 1,262 95 33 213 229 1,173 628 156 7 44 204 7,305 

R3/1 2,403 382 439 1,122 99 34 200 251 1,138 461 168 6 45 186 6,934 

R3/2 2,218 420 483 1,117 90 46 190 263 1,108 434 159 6 31 175 6,740 

R3/3 2,763 409 537 1,405 113 58 266 292 1,296 620 211 8 54 157 8,189 

計 28,616 4,607 5,560 15,886 1,226 420 2,822 3,024 14,026 6,986 2,055 124 504 2,638 88,494 
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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 

  診療情報管理士（看護師）：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～ 52,000件（2021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ま

した 

令和２年度廃棄処分カルテ数 約 1,400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 

・ 2020年度糖尿病を主病名とする入院糖尿病患者数 

② 診療支援部 

・ 日本循環器学会循環器疾患診療実態調査 

・ 2020年大腿骨近位部骨折調査票作成 

・ 2019年 11月～2020年 7月外科入院患者数 

・ 在宅復帰率統計 

・ 2018年度 2019年度内科入院件数、平均年齢統計 

・ 病棟別入院患者数毎月 

・ 2020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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・ 患者数診療件数の状況 

・ リハビリ学会文献発表資料用統計 

・ 2010年 9月～2011年 8月 2019年 9月～2020年 8月整形入院患者統計 

 

４ 学術活動 

  なし 

 

５ 2020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 221 188 257 265 243 238 261 247 240 273 247 289 2,969 

  

 （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 
99.1 97.4 99.2 96.2 100 98.6 98.9 97.4 96.7 95.3 95.7 97.1 97.6 

 

 （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 51 32 40 31 39 26 35 23 36 30 27 23 393 

再入院 4 2 1 0 0 0 0 0 0 2 0 1 10 

外来診察 16 9 4 2 1 6 15 8 15 8 5 3 92 

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 31 21 35 29 38 20 20 15 21 20 22 19 291 

 

 （４） カルテ督促件数 

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 

カルテ督促件数 80 40 62 54 50 54 54 74 68 74 43 53 706 
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地域医療連携室 

１ 組織の位置づけ 

組織：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 認知症ケア専門士（H21.11～配属） 

藤尾幸恵  看護師  (R2.6～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） 

    岡田涼子  臨時事務職員(8：30～17：00) 

    中川真由美 臨時事務職員(9：00～13：00) 

 

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  3,176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 

1,260 134 281 43 205 17 45 60 81 56 453 537 4 

 

７ 診療予約 645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 

30 31 43 33 28 28 41 33 39 28 80 231 

 

８ 診療情報提供依頼  316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 

18 23 24 22 22 21 37 27 34 32 27 29 

 

９ 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 100 99 99 98 99 98 97 99 99 98 93 96 

持参 92 88 89 91 94 94 84 92 97 92 82 81 

 

10 退院支援計画   1,104件 

11 介護支援連携    310件 

12 退院時共同指導２  434件  

13 学術活動 

   ① 執筆  

     執筆タイトル：入院時のアルブミン値による予後予測の検討 

     執筆者   ：菊池幸恵 

     雑誌    ：日総研グループ情報誌 「隔月刊 地域連携 入退院と在宅支援」 

      月日    ：令和２年５月・６月号  

 

 

 令和２年度 

紹介 3,176 

逆紹介 3,064 
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   ② 会発表 

     発表タイトル：八西地域におけるケアマネとの連携強化のための取り組み 

     発表者   ：菊池幸恵 

     会の名称  ：第 21回日本マネジメント学会(WEB) 

       日時場所  ：令和２年７月 19・20日 京都 

  

   ③ 会発表  

     発表タイトル：緩和ケアスクリーニングシステムの導入成果の検討 

            ～より良い緩和ケアを提供するために～ 

     発表者   ：高橋樹里 

     会の名称  ：第 10回市立八幡浜総合病院院内学術大会 

       日時場所  ：令和３年２月 20日 市立八幡浜総合病院 
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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 

－ 災害医療講演会（未開催）  

－ クリスマスキャロル（未開催）  

2021.2.20 院内学術大会  

２ 訓練等 

開催日 内 容 目 的 

2020.10.22 

緊急被ばく医療合同訓練 

（愛媛県原子力防災訓練に

合わせ、院内で除染施設への

集合訓練を実施） 

新型コロナウイルス感染拡大防止のため、

院外からの汚染傷病者の受入訓練なし。院

内の集合訓練により、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

ついて理解を深める。 

2020.10.13 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。 

－ 災害訓練（未実施）  

 

 令和２年度は、コロナ禍のためにイベントや訓練は基本的に中止となりました。その中でも、

感染予防に努めて上記行事を開催することができました。 
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第 10 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 

 

 昨年から続く新型コロナウイルスの感染拡大は、未だ収束の兆しがみられま

せん。 

 緊張感が続く大変な状況ですが、院内各部署のみなさまにおいては自他とも

の感染対策に取り組みながら、地域医療の維持をお願いしたいと存じます。 

 さて、今回の院内学術大会では『Challenge～今、出来ること～』のテーマの

もと、5 題の一般演題、2 題の Dr.演題および 2 題の話題提供が寄せられました。 

 また、地域救急医療学講座 教授 池田俊太郎先生に『心不全治療の今とこ

れから』と題して教育講演を行って頂きます。 

 感染に十分留意しての開催となりますが、よろしくお願いいたします。 
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第10回市立八幡浜総合病院院内学術大会実施要綱 

 

【テーマ、目的】 

テーマ：Challenge ～今、出来ること～ 

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。 

 

【主催】 

・医療向上委員会 

 

【問い合わせ先】 

・事務局経理係山本(内線3105) 

 

【開催場所】 

・市立八幡浜総合病院別館2階大会議室 

注）COVID-19対策として当院の大会議室利用規程に準ずる。 

 

【開催日時】 

・令和 2 年 2 月 20 日(土) 13 時～16 時半 

 

【演題の募集】 

・演題応募資格：市立八幡浜総合病院に勤務する全職員 

※共同演者：必ず1名以上の共同演者を依頼し、依頼された共同演者は最低1名本学術大会に 

参加して下さい。 

 

・募集演題：医療、病院事業に関する内容で、過去に学会で発表したもの、これから発表予定のもの、 

本学術大会のために作成したもの。 

 

・募集演題数：4演題程度 

 

・演題募集期間：令和2年10月1日～12月22日 

 

・応募方法：作成した抄録をUSBメモリに保存し事務局経理係の山本(内線3105)までお持ち下さい。 

 

・抄録の体裁：抄録内容には【目的】【方法】【結果】【考察】など小見出しを付けて下さい。 

演題名と副題は合計で50文字、抄録文字数は600文字以内として下さい。テキスト以外（図表、画像） 

は登録できません。 

応募された抄録内容と当日の発表内容が大幅に異なることのないようにして下さい。 

提出された抄録で抄録集を作成し、当院の実績として記録されます。 
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・倫理上の注意：発表演題は十分な倫理的配慮をお願いします。 

参考資料：市立八幡浜総合病院倫理審査委員会設置要綱。 

その他の参考資料：ヘルシンキ宣言(2013年)。 

厚生労働省の人を対象にする医学系研究に関する倫理指針(2014年)。 

 

・利益相反の開示：本学術大会では、利益相反（Conflict of Interest : COI）に関する開示をお願い

します。抄録への記載は不要ですが、学会発表内にCOIの有無について公表してください。見本スライ

ドを電子カルテの院内共有フォルダ(医療向上委員会フォルダ内)に作成していますのでご参照下さい 

(資料参照)。 

 

・演題審査について：演題の採否は医療向上委員会にご一任下さい。 

 

・発表方法：PC発表による口演発表のみとなります。 

発表データはWindowsPowerPoint で作成し、当日は学術大会開催1時間前までにUSBメモリ 

にて会場までご持参下さい。会場にて担当委員にお声掛け頂き、必ず動作確認を行って下さい。 

なお、当日ご使用頂くPCにインストールされているPowerPointは2010年バージョンとなっています 

ので以降のバージョンより追加された機能につきましては反映されない場合がございます。スライ 

ド作成の際にはご注意下さい。 

スライドサイズは標準画面(4：3)として下さい。 

フォントは文字化け、レイアウト崩れを防ぐために、MSゴシック、MSPゴシック、MS明朝、 

MSP明朝、Arial、Century、Century Gothic、Times New Romaの使用を推奨致します。 

一演題は発表時間7分、質疑応答3分の10分間とします。 

ご自身の順番の1人前の演者の発表が始まりましたら会場内前方の次演者席にご着席下さい。 

当日、演題上はPC、マウス、レーザーポインターをご用意いたします。演台につかれますとPC 

の画面には最初のスライドが表示された状態になっておりますので、その後の操作は各自で行っ 

て下さい。 

 

【司会、座長の募集】 

本学術大会では座長、司会を募集しています。ぜひやってみたいという方がいらっしゃいました

らお気軽に医療向上委員、事務局経理係の山本(内線3105)にお声掛け下さい。また、ぜひこの人に

やってもらいたいという方がいらっしゃいましたらご本人の同意を得た上でご推薦ください。多く

の方からの応募をお待ちしております。採否に関しましては医療向上委員会にご一任下さい。 
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第１０回院内学術大会プログラム  

12:55-13:00 第１０回記念プロモーション動画放映 

13:00-13:15                              総合司会：山本健 

開会挨拶 医療向上委員会委員長 的場勝弘 先生  

院長挨拶 院長 大藏隆文 先生 

審査方法説明・特別審査委員紹介 

13:15-14:05 

一般演題 各１０分（発表７分 質疑３分） 座長：田村静香  松尾こず恵 

１「慢性腰痛患者に対するホームエクササイズを充実させるための対応」 

リハビリテーション室 河野孝春 

２「緩和ケアスクリーニングシステムの導入成果の検討」 緩和ケアチーム 髙橋樹里 

３「早期に報告できた Clostridium perfringens 菌血症の１症例」 臨床病理科 林空 

４「女性の尿失禁は高頻度で適切な運動を行うことで早期に改善する可能性」 

リハビリテーション室 井出志正 

５「救急外来で電話を受ける看護師の困惑の実態調査」 外来 菊地安希子 

休憩５分 

14:10-14:30 

Dr 演題 各１０分（発表７分 質疑３分） 座長：池田かおり 

１「仙骨脆弱性骨折に対するナビゲーションシステムを用いたスクリュー固定についての報告」 

整形外科 中尾和人 先生 

２「腎移植後の難治性 S 状結腸憩室出血に対して IMV first アプローチが有効であった腹腔鏡下 S 状

結腸切除術の 1 例」 外科  小佐々貴博 先生  

休憩５分 

14:35-15:05 

話題提供 各１５分 （発表１２分 質疑３分）座長：岡田知也 

１「当院の化学療法の取り組み紹介」 化学療法認定看護師 菊池和美 

２「南海トラフ巨大地震に関する気象庁、臨時情報を災害医療計画にどう位置づけるか」 

  救急・災害対策室 越智元郎 先生 

休憩５分 

15:10-15:50 

教育講演 （4０分） 

「心不全治療の今とこれから」 サテライトセンター教授 池田俊太郎 先生 

15:50-16:05 

最優秀賞、優秀賞発表・総括 副院長 武田肇 先生 

閉会
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１ 慢性腰痛患者に対するホームエクササイズを充実させるための対応」 

－You tubeを利用した「動画提供システム」の紹介— 

〇河野孝春１），三藤建志２） 

１）市立八幡浜総合病院 リハビリテーション科，広報委員  

２）市立八幡浜総合病院 整形外科  

 

１．【はじめに】 

これまで,患者の治療に対する行動は「医療者からの指示をどれだけ遵守するか」という受身

の立場で表現されてきた.しかし,2001年に世界保健機構（WHO）で,「患者が治療方針の決定に

賛同し積極的に治療を受ける（アドヒアランス）」ことを推奨すると定められたことで,アドヒ

アランスが重要視されるようになってきた．  

一方,慢性腰痛に対する運動療法は,有効性が立証されている数少ない治療法の 1つであり,

わが国の腰痛診療ガイドラインにおいても Grade Aで推奨されている.しかし, Beinartらによ

る報告では,慢性腰痛患者におけるホームエクササイズの遵守性は低く,50～70％と言われてお

り,療養行動において十分に活用されているとは言い難い．特に高齢者においては, 自己効力感

の低さ,運動内容の難しさなどにより,ホームエクササイズを継続して実施できないことが多く,

運動療法の治療効果を引き出すには,まさにこのアドヒアランスを高めることが重要であると

考える.また,当院の外来通院患者の中には,遠方で交通の便が悪く,急な段差や坂道などの不便

さを感じる移動環境の方が多いため,ネットワークを利用した「動画提供システム」の構築は,

自宅内で繰り返し利用可能な点から,有効な学習方法の１つであると考える． 

そこで今回,アドヒアランスを高めること,不便を伴う外来通院患者への対応を目的に,独自

に動画を作成して You tubeやホームページから情報提供する「動画提供システム」を構築した

ので紹介する. 
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２  緩和ケアスクリーニングシステムの導入成果の検討 

～より良い緩和ケアを提供するために～ 

 

 ○髙橋 樹里、田中 昭光、田澤 舞、伊勢家 満美、河野 孝春、中川 陽介、 

藥師神 江利、二宮 一也、菊池 和美、的場 勝弘、武田 肇 

 

【目的】 

当院は、愛媛県がん診療連携推進病院に認定されたのを機に平成 27 年 12 月 1 日に緩和ケアチ

ームを立ち上げた。緩和ケアチームの目的は、当院の緩和ケアを充実させ、外来・病棟における

緩和ケアをサポートすることであり、組織横断的に活動を行っている。 

週に一度、緩和ケアカンファレンスを行い介入患者について検討を重ねてきたが、当初は主治医

からの依頼や認定看護師の判断で介入していた。 

また、当院ではがん患者のスクリーニングを行う体制が整っておらず、介入基準が定まっていな

かった。そのため、がん患者の把握が十分ではなく、介入が必要と思われる患者に対して介入で

きなかったり、介入の遅れを問題として抱えてきた。 

そこで、入院がん患者へ早期に介入できるように、介入までのシステム構築を目的に、スクリー

ニングシステム及びリンクナースの制度を構築したので、その成果を検討した。 

 

【方法】 

2019 年 1 月～5 月までにスクリーニングシートの作成、各部署にリンクナースを導入した。各

病棟に説明を行い、6月からがん患者問診票を用いたスクリーニングを開始した。半年後、1年後

に主病名ががんの患者へのスクリーニング件数、介入件数、また緩和ケアカンファレンスへのリ

ンクナースの参加率を調査し、導入前後での比較を行った。 

 

【結果】 

がん患者入院数に対するスクリーニング数は、2019 年（7 月～9 月）が 24％、令和 2 年（7 月

～9月）が 84％であった。同時期の介入件数は 8％→16％と倍増した。 

リンクナースの緩和ケアカンファレンスへの参加率は 30％→90％へとアップした。 

 

【考察】 

スクリーニングは、ほぼ入院日当日に行われておりスタッフの意識づけができていると考えら

れる。また、スクリーニングを導入したことで、早期にがん患者の把握が行えるようになったと

ともに、共通基準で介入が可能になった。しかし、スクリーニング数は 100％ではなく、今後も

院内周知を図っていく必要があると考える。 
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３  早期に報告できた Clostridium perfringens菌血症の 1症例 

市立八幡浜総合病院 臨床病理科 

○林 空、日出山 健、古森 健太郎、山本 忍、山村 展央 

 

【はじめに】Clostridium perfringens(以下 C.perfringens)は偏性嫌気性菌で、土壌やヒト、動

物の腸管内に生息し、ガス壊疽・食中毒・菌血症等を引き起こす事が知られている。今回、その

まま一連の流れで検査に関わり、早期にグラム染色を行い担当医へ報告できた症例を経験したの

で報告する。 

【症例】患者は 80歳代、女性。前日より認めた腹痛が悪化したため来院。 

【来院時現症】体温：38.5℃、脈拍：120/分、血圧：91/66mmHg、SpO2 70％(room air)O28ℓ/min

で 90％。顔面浮腫、結膜黄染を認め、呼吸音：両側に雑音、上腹部を中心に著明な圧痛、皮膚に

黄染を認めた。 

【既往歴】2型糖尿病、高血圧症、左鎖骨下動脈閉塞症。 

【来院時検査所見】白血球数 18.5×109/L、CRP 11.18mg/dL、プロカルシトニン＞10ng/mLと高値

を認め、AST 1988U/L、ALT 1130U/L、LDH 9156U/L 等肝胆道系酵素の上昇、全ての血液検体に著

明な溶血を認めた。 

超音波検査所見：右心系の拡大と璧運動低下、左室の圧排所見を認め、ガスの存在を疑う微小な

高輝度エコーを右心腔や門脈内に認めた。 

単純・造影 CT 検査所見：肝右葉に内部にガスを含んだ泡沫状/スポンジ状の陰影を肝右葉に、さ

らに十二指腸周囲・肝内脈管・腹腔内・鎖骨下静脈・右心系にガス像を認めた。 

以上の検査結果から菌血症を考え、血球算定用検体から直接塗抹標本を作成し、白血球に貪食さ

れたグラム陽性桿菌が確認できたため担当医へ報告した。肝膿瘍と診断のもと、肝膿瘍ドレナー

ジを施行する事となったが、準備中に状態が悪化し、延命治療は希望されなかったためその後死

亡確認された。 

【結語】超音波検査で、門脈内・心腔内に、ガスの存在を示唆する所見があり、提出された検体

で著明な溶血所見を得られたことから、文献等で報告されている C.perfringens 等の菌血症を疑

い、迅速に末梢血にて塗抹標本を作製。グラム染色を行いグラム陽性桿菌の存在を指摘できた。

細菌学的検査では、翌日血液培養嫌気ボトルが陽性となり、自動分析装置にて C.perfringens と

同定された。今回の症例は救命することができなかったが、今後も情報共有や経験症例を共有し、

より迅速で有益な検査所見が提供できる体制を整える事が重要と考える。 
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４  女性の尿失禁は高頻度で適切な運動を行うことで早期に改善する可能性 

～女性 2例にエコーの M-modeを用いて～ 

 

井出志正¹⁾ 池田悦子²⁾ 中西美生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室 

２）市立八幡浜総合病院 排尿ケアチーム 看護部 

 

【目的】一般的に尿失禁の改善には 4~8 週間程度は必要とされ、高齢者尿失禁ガイドラインで

は”30~80 回の運動を 8 週間持続させる”必要があるとされている。しかし、当院では最低 100

回/日と規定し指導している。 

今回、運動指導に M-mode（エコー）を使用し、運動回数を最低 100 回/日以上と規定すること

で、1週間以内に女性の尿失禁がどの程度改善するのか検討したので報告する。 

【方法】対象は 2020年 12月に排尿リハビリを開始し同意を得た女性 2名で、1名が 70歳の Pad2

枚（200g/日）の切迫性尿失禁患者、１名が 72歳の Pad2枚の腹圧性尿失禁患者である。 

リハビリはいずれも外来通院で行い、介入初日にパンフレットと PowerPointを用いて、口頭で

骨盤底筋訓練（以下 PFMT）指導を行い、翌日に M-mode を用いて骨盤底機能評価を実施した。介

入 5日後に M-modeで再評価を行い、その際の骨盤底機能、尿失禁症状を介入前と比較した。自主

訓練は最低 100回/日以上と指導し、運動は全て記録した。 

【結果】自主訓練はそれぞれ 400回/日を超えており、前者が尿失禁量 200g/日から 10g/日まで改

善、後者が咳嗽等の腹圧負荷時でも尿失禁を生じなくなった。M-modeを用いた骨盤底機能評価で

は、前者が骨盤底筋群の収縮時間が 0.442sec から 0.183sec まで改善し、後者が動かなかった骨

盤底筋群が動き出した。 

【結論】適切な PFMTの運動回数を増やす事で、1週間以内の短期間であっても尿失禁が改善した。

また、M-modeを用いることで、介入前後の PFMT評価を容易に行うことが可能であった。 
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５  救急外来で電話を受ける看護師の困惑の実態調査 

 

外来 〇菊地安希子 高橋恵子 二宮郁美 

 

【はじめに】 看護師は少しの情報で患者の重症度を判断し、受診が必要か否かのトリアージが

求められる。顔が見えない相手とのコミュニケーションの難しさもあり、重篤であるかの判断が

できにくいのが現状である。このような状況下の中、電話対応に困惑するスタッフの実態調査に

取り組んだのでここに報告する。 

【方法】 期間：R2年 8月 1日〜8月 31日（火、土曜夜間以外の日当直）。対象：外来看護師 24

名。調査票作成し、過去の経験と期間中で困った事案の自由記述と困惑の４段階評価を行う。調

査結果よりインタビューによる聞き取り調査を実施。 

【結果】 【顔の見えない相手との対応】・【身体が見えない相手に対する判断】に関する 

カテゴリーでの記述が多く記載された。患者の状態が把握しづらく、救急受け入れをする 

かどうかの判断に困ると言う意見が多くあった。 

【考察】 電話でのトリアージに関して看護師のスキルが上がれば、患者の状態についての情報

を引き出せる。一人一人が外来での経験年数も違い、不安の中で勤務者と共に相談を重ねながら

対応しているのが現状である。 

【終わりに】 外来看護師は目に見えない相手の症状を理解し、受診が必要かどうか判断を委ね

られるため、今後電話でのトリアージをする際の症状別の問診票などの作成も考え、電話対応に

不安なく応対できるような方法を模索していきたい。 
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<演題１> 

仙骨脆弱性骨折に対するナビゲーションシステムを用いたスクリュー固定についての報告 

 

整形外科 中尾和人 

 

【目的】 

神経症状のない仙骨脆弱性骨折の治療法については保存的加療が一般的であるが、近年早期除痛

を目的として手術加療も報告されている。手術加療の１つとして、仙腸関節スクリュー固定

(illiosacral screw:以下 ISS)があるが、ISS での固定は低侵襲で良好な成績が期待できる一方、

前方骨皮質穿破や脊柱管・神経管内への誤挿入などの合併症の可能性がある。 

今回我々は脊椎用ナビテーションを用いて ISS 固定を施行した 2 例について、その安全性を検討

し、報告する。 

【対象】 

2020年 6月〜12月に当科にて、仙骨脆弱性骨折に対し、脊椎ナビゲーションを用いて ISS固定を

施行した 2 例。年齢 87-89 歳、2 例とも Rommens 分類Ⅱ-a、症状は右臀部痛による歩行困難であ

った。 

【方法】 

Stryker NAVI3 を使用。患側腸骨翼後方にセンサーを設置し、第 5 腰椎・仙骨棘突起と両腸骨稜

後方にポイントをとり、レジストレーションを行った。ナビゲーションにて、スクリュー刺入位

置、刺入方向、深度を確認しながらスクリュー2本を挿入した。 

【結果】  

術後 CT検査では 2例とも脊柱管・前壁への穿孔を認めず、術後、除痛が得られ、早期離床が可能

となった。 

【考察】  

仙骨脆弱性骨折は骨粗鬆症を元に軽微な外力で生じる骨折で、高齢化に伴い増加傾向にある。手

術方法として、ISS固定は低侵襲であるが、安全領域が狭く、誤挿入を来す可能性がある。 

ナビゲーションシステムで三次元的に刺入位置を確認・調整することで、誤挿入をなくすことが

重要と考えられる。 
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【演題２】腎移植後の難治性 S 状結腸憩室出血に対して IMV first アプローチが有効であった腹

腔鏡下 S状結腸切除術の 1 例 

 

市立八幡浜総合病院 外科 

小佐々貴博、中津宏基、堤 甲輔、的場勝弘 

 

【抄録本文】 

症例は 66歳男性．18年前に献腎移植をうけた．来院 4日前からの血便を主訴に当院内科を受診，

下部消化管内視鏡検査で肛門縁から 25cmに S状結腸憩室出血を認めた．計 3回内視鏡下にクリッ

プ止血を施行したが，再出血を繰り返すため手術目的に当科紹介となった．準緊急で腹腔鏡下 S

状結腸切除術を施行した．移植腎のある左総腸骨動脈周囲は剥離に難渋することが予想されたた

め，IMV の背側から授動を開始，直腸後腔からも授動を行い頭側からの剥離層を保ちつつ，挟み

撃ちする形で結腸を授動した．脾弯曲授動を行い，下行結腸から S 状結腸を授動し，移植腎を損

傷することなく腹腔鏡下 S 状結腸切除術を行った．手術時間は 374 分で，出血量は 134ml，最終

診断は潰瘍を伴う憩室炎からの出血であった．術後合併症なく，術後 15日目に自宅退院となった．

腎移植後患者の移植腎側の腹腔鏡下結腸切除の症例報告は少なく，腹腔鏡下 S 状結腸切除術にお

いては IMV firstアプローチが有効と考えられたため報告する． 

 


