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巻頭言 

 

 2023年５月８日をもって新型コロナウイルス感染症が感染症法上２類相当から５類に変更され

ました。それ以前に FIFAワールドカップなどの海外映像で、日本人だけが執拗にマスクを着用し

ている違和感を全国民が感じている中、３月にマスク着用の個人判断がなされました。真面目な

愛媛県の多くの方々が、屋外においてもマスクを着用しているにも関わらず、現在第８波を超え

る勢いでコロナ感染者が増加しています。様々な業界がポストコロナを見越して活性化しており、

日本経済も改善の兆しを見せています。その中で、医療機関はコロナ患者の増加に備え、日々戦々

恐々としています。当院でも、徐々にコロナ患者の入院数が増加しており、職員の感染者も増加

しています。５類に変わったので、インフルエンザと同様の対応を考えていますが、インフルエ

ンザの流行期には病棟の面会禁止、職員のマスク着用は以前から行っており、季節性の無いコロ

ナ感染症が１年中続けば、感染対策として現状を維持する事しかできず、新たな活路を見出すこ

との難しさを感じています。 

 当院は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、現在も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います。特に入院

中の患者様に、感染が及ばぬように最大限の注意を払っていますが、これに伴い入院患者様や外

来患者様及びそのご家族様に多大な制限やご協力のお願いを続けており、それを受け入れていた

だいていることに感謝しております。 

 2022年度も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、広域診療体制を継続して

います。火曜日と土曜日の夜間帯は大洲中央病院が八幡浜地区の救急患者様も担当、木曜日と日

曜日の夜間帯は当院で大洲地区の救急患者様も担当しています。八幡浜市民の方にはご迷惑をお

掛けしておりますが、土曜日の日勤帯に八幡浜地区の救急患者様を大洲中央病院で担当いただい

ております。今後も当院は大洲地区と協力・連携を続けながら、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。 

 現在地域医療ネットワークを通じて医師会の先生方と当院での診療内容（処方・検査・画像デ

ータなど）の情報共有が可能となっていますが、今年度からは、生理検査結果、画像診断結果な

ども共有させていただき、より利便性を高め、診療内容を透明化することで、患者様にはより安

心・安全な診療を受けていただき、さらに信頼される病院を目指します。 

 2022年度の各診療部門、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

も職員一同一層の研鑽のもと、地域住民の皆様に安心をお届けできる病院を目指して参りますの

で、さらなるご指導・ご鞭撻をお願い致します。 

 

市立八幡浜総合病院 院長 大藏隆文  
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内 科 

 

１ 概要 

 内科専攻医を含む内科医師８人は、それぞれの専門とする分野とともに呼吸器疾患や消化器

疾患、脳血管疾患、感染症、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。特に消化器疾患に関しては外勤の先生方とと

もに診療にあたっており、検査・処置ともに増加傾向です。 

 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、日本医

師会認定産業医 

 大藏隆文 

  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、日本老年医学会老年科指導医・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、ＮＳＴ研修修了 

 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・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 

  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 

 津留伯耀（内科専攻医） 

 水口吉晃（内科専攻医） 

 氏川恵美（内科専攻医） 
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３ 診療実績 

新患患者数        2,948人/年  

外来のべ患者数     34,102人/年  

上部消化管内視鏡検査    1,213件  

そのうち、内視鏡的逆行性胆管膵管造影(ERCP) 72件 

下部消化管内視鏡検査     491件  

腹部エコー検査       1,608件  

血管・表在エコー検査       796件  

ABI/PWV             1,170件  

 

４ 学術活動 

（１） 論文 

なし 

（２） 学会・研究会発表 

第 126回日本内科学会四国地方会（2022.6.5、徳島市） 

リウマチ性多発筋痛症に対するステロイド漸減療法終了後に発症した ACTH 単独欠損

症の１例 

○津留伯耀、酒井武則、井上理香子、山下美奈、大野篤志、仙波尊教 

第 127回日本内科学会四国地方会（2022.12.18、松山市） 

結核性椎体椎間板炎による腰痛を初発症状とした粟粒結核の１例 

○水口吉晃 

第 127回日本内科学会四国地方会（2022.12.18、松山市） 

MRI検査が診断に有用であった感染性肝嚢胞の１例 

○氏川恵美、酒井武則、仙波尊教、大野篤志、津留伯耀、水口吉晃 
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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、2021 年度

２名、2022年度１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 

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：2021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 100例 

透析予防指導：月約 80例 

フットケアー外来：年 86例 

教育入院：月約 1～3人 

CGM：月約 40～50人 

 

４ 学術活動 

学会発表 

第 65回日本糖尿病学会年次学術集会（2022.5.12-15 神戸） 

リラグルチドからセマグルチドへの切り替え効果の検討 

津留 伯耀，酒井 武則， 
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第 126回日本内科学会四国地方会 （2022.6.5 徳島/Web） 

リウマチ性多発筋痛症に対するステロイド漸減療法終了後に発症した ACTH 単独欠

損症の 1例 

津留 伯耀，酒井 武則，井上 理香子，山下 美奈，大野 篤志，仙波 尊教 

 

JMAP サマーセミナー2022 （2022.8. 東京/Web） 

シンポジウム 「透析予防：地域連携はこう進める：課題とその解決」 

「行政との連携」 

酒井 武則 

 

第 22回 日本内分泌学会四国支部学術集会（2022.9.4 徳島/Web） 

   低カリウム血症を契機に発見されたサブクリニカルクッシング症候群の 1例 

津留伯耀，酒井武則，山下美奈  

 

日本糖尿病学会中国四国地方会第 60回総会 (2022.11.11-12 広島) 

高カカオチョコ摂取で血糖が悪化した 1例 

岡崎千鶴，二宮香津子，竹本眞由美，菊池安希子，酒井武則，津留伯耀，古森健太郎，

薬師神江利，高石梨代 

   経口セマグルチドと生活習慣の関連の検討 

    津留伯耀，酒井武則，古川愼哉，越智拓哉 

   糖尿病性腎症重症化予防におけるハイリスク例抽出の現状 

    古森健太郎，酒井武則，津留伯耀，越智拓哉，三宅映己，松浦文三，古川愼哉 

 

研究会発表・その他 

糖尿病性腎症重症化予防を考える会（2022.6.14 八幡浜） 

   地域で取り組む DKDの治療 

    酒井武則 

 

第 51回愛媛内分泌代謝疾患懇話会（2022.9.9 松山） 

   DKD治療における SGLT2阻害薬のポイント 

    酒井武則 
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第 63回愛媛糖尿病チーム医療研修会（2022.9.10 松山/Web） 

   高齢者施設での糖尿病療養支援について 

   医療介護の連携を目指した八幡浜糖尿病サポーター制度の取り組み 

    岡崎千鶴 

 

愛南町糖尿病腎症重症化予防セミナー（2022.10.18 愛南町） 

糖尿病治療における最新の話題‐重症化予防を中心に‐ 

    酒井武則 

 

館林市邑楽郡医師会地域医療連携セミナー 

腎重症化予防を考える Diabetes Mellitus WEB Seminar（2022.10.27 館林市/Web）  

愛媛県における糖尿病性腎症重症化予防プログラムの取り組み 

    酒井武則 

 

令和４年度中央西地域糖尿病性腎症対策研修会（2022.11.4 高知/Web） 

八幡浜市における糖尿病性腎症透析予防対策の実際 

酒井武則 
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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 2021年度専門的診断術及び実績 

心エコー 4,244 例 

経食道心エコー 11 例 

頚部血管エコー 385 例 

上下肢血管エコー 516 例 

マスター負荷心電図 123 例 

トレッドミル負荷試験 4 例 

ホルター心電図 200 例 

心筋シンチ 146 例 

心臓 CT 160 例 

心臓 MRI 27 例 

心臓カテーテル検査 245 例 

その中で経皮的冠動脈形成術（PCI）は 142 例 

末梢動脈・静脈に対するカテーテル治療 11 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 1 例 

ペースメーカ治療  

恒久式ペースメーカ植え込み 40 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 

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 
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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、American Heart Association 

 

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、日本医師会認定スポーツ認定医 

    日本心理研修センター公認心理師 

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 

        日本スポーツ整形外科学会 

 

【愛媛大学大学院地域救急医療学講座】 

池田俊太郎 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 

 

髙橋光司 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 
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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 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 

 

学会発表 

【国際学会】 

The 29th Scientific Meeting of the International Society of Hypertension (2022年10月

12日〜16日) 

Takahashi K, Aono J, Nakao Y, Hamaguchi M, Suehiro C, Kurata M, Sakaue T, Kakino A,  

Sawamura T, Inoue K, Ikeda S, Suzuki J, Yamaguchi O. 

LOX-1 deficiency increases ruptured abdominal aortic aneurysm via thinning of adventitial 

collagen. 

 

【全国学会】 

第33回日本心エコー図学会学術集会 米子コンベンションセンター(4月8日～10日)   

シンポジウム 心房機能から心疾患を診る 

赤澤 祐介、井上 勝次、東 晴彦、河本 敦、千阪 俊行、太田 雅明、高田 秀実、 

鹿野 由香理、作岡 南美子、宮崎 真紀、髙須賀 康宣、池田 俊太郎、江口 真理子、 

檜垣 高史、山口 修 

成人先天性心疾患において心房構造と機能がもたらすもの 

 

第8回日本心筋症研究会 (2022年5月14日：高知県立県民文化ホール) 

赤澤 祐介、井上 勝次、東 晴彦、藤澤 友輝、宮﨑 慈大、三好 徹、川上 大志、清家 史靖、

青野 潤、稲葉 慎二、永井 啓行、西村 和久、池田 俊太郎、山口 修 

治療抵抗性心不全を呈したミトコンドリア心筋症に対するvericiguatの使用経験 
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第26回日本心不全学会学術集会（2022年10月21日 : 奈良） 

Toru Miyoshi, Katsuji Inoue, Yusuke Akazawa, Hiroshi Kawakami, Haruhiko Higashi, Takayuki 

Nagai, Kazuhisa Nishimura, Shuntaro Ikeda, Osamu Yamaguchi. 

Predicting whether diuretics can be reduced in patients with HFrEF after SGLT2 inhibitor 

administration. 

 

Ryosuke Honda, Toru Miyoshi, Yusuke Akazawa, Hiroshi Kawakami, Fumiyasu Seike,  

Haruhiko Higashi, Takayuki Nagai, Kazuhisa Nishimura, Katsuji Inoue, Takashi Nishimura,  

Shuntaro Ikeda, Hironori Izutani, Osamu Yamaguchi. 

Importance of Early Rehabilitation in a Patient with Implantable VAD. 

 

【地方会】 

 第 120回日本循環器学会中国・四国合同地方会 (2022年 5月 28~29日：広島国際会議場) 

三好 徹、東 晴彦、赤澤 祐介、川上 大志、清家 史靖、永井 啓行、西村 和久、井上 勝次、

西村 隆、池田 俊太郎、泉谷 裕則、山口 修 

心臓移植適応の方針変更に伴い心臓移植登録可能になった悪性腫瘍を合併した拡張相肥大型心

筋症の 1 例 

 

吉本 光平、赤澤 祐介、檜垣 高史、河本 敦、千阪 俊行、髙田 秀実、稲葉 慎二、 

井上 勝次、池田 俊太郎、江口 真理子、山口 修 

若年の非閉塞性肥大型心筋症に生じた胸痛 -冠動脈評価の重要性- 

 

第 28回日本心血管インターベンション治療学会(CVIT)中国四国地方会(2022年９月３日：岡山) 

三好 徹、東 晴彦、中矢 雄一郎、本田 遼佑、仁志川 知晃、宮﨑 慈大、藤澤 友輝、 赤澤 祐

介、檜垣 彰典、川上 大志、清家 史靖、永井 啓行、西村 和久、井上 勝次、池田 俊太郎、

山口 修 

補助循環の選択に苦慮したリンパ球性劇症型心筋炎の 1例 

 

中矢 雄一郎, 清家 史靖, 西村 和久, 池田 俊太郎, 赤澤 祐介, 三好 徹, 檜垣 彰典, 

川上 大志, 東 晴彦, 永井 啓行, 井上 勝次, 山口 修 

Orbital Atherectomy System を使用して高度石灰化を治療した 2症例 

 

本田 遼佑、三好 徹、宮﨑 慈大、赤澤 祐介、川上 大志、清家 史靖、東 晴彦、永井 啓行、

西村 和久、井上 勝次、池田 俊太郎、山口 修 

ST 上昇型急性下壁心筋梗塞に対して冠動脈内血栓溶解療法(PIT)を施行した一例 



13 

 

第 121回日本循環器学会四国地方会(高知：2022年 12月 3日) 

中矢 雄一郎, 檜垣 彰典, 本田 遼佑, 仁志川 知晃, 藤澤 友輝, 宮﨑 慈大, 赤澤 祐介,  

三好 徹, 川上 大志, 清家 史靖, 東 晴彦, 永井 啓行, 西村 和久, 井上 勝次, 池田 俊太郎, 

山口 修 

拡張型心筋症様の表現形を示したβサラセミアマイナー患者におけるうっ血性心不全を来した

一例 

 

本田 遼佑、三好 徹、宮﨑 慈大、赤澤 祐介、檜垣 彰典、川上 大志、清家 史靖、東 晴彦、

永井 啓行、西村 和久、井上 勝次、池田 俊太郎、山口 修 

経カテーテル大動脈弁置換術後に 18F-FDG-PET/CTで人工弁感染性心内膜炎を診断し得た一例 

 

日浅 悠、三好 徹、本田 遼佑、赤澤 祐介、檜垣 彰典、川上 大志、清家 史靖、東 晴彦、永

井 啓行、西村 和久、井上 勝次、池田 俊太郎、山口 修 

亜急性心筋梗塞を合併し、心不全治療に難渋した大動脈弁狭窄症の一例 

 

原著論文・症例報告 

【原著論文】 

1.Clinical Outcomes and Provoked Epicardial Spasm Phenotypes via Intracoronary 

Acetylcholine Testing in 680 Patients with Angina and Nonobstructive Coronary Arteries. 

Sueda S, Kurokawa K, Kurokawa T, Sakaue T, Ikeda S. 

Life (Basel). 2022 Sep 21;12(10):1465. 

 

2. The inhibition of glycolysis in T cells by a Jak inhibitor ameliorates the pathogenesis 

of allergic contact dermatitis in mice. 

Okamoto M, Omori-Miyake M , Kuwahara M, Okabe M, Eguchi M, Yamashita M 

Journal of Investigative Dermatology in Press 

 

3. Takahashi K, Sasaki D, Yamashita M, Sakaue T, Enomoto D, Morioka H, Uemura S, Okura 

T, Ikeda S, Kono T, Hiratsuka Y, Saijo A, Yamamura N, Kitazawa S, Yamashita T, Ueda M. 

Amyloid deposit corresponds to technetium-99m-pyrophosphate accumulation in abdominal 

fat of patients with transthyretin cardiac amyloidosis 

J Nucl Cardiol. 2022 Dec;29(6):3126-3136 
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4. Intracoronary ergonovine testing among 505 consecutive Japanese patients with 

angina-like chest pain and unobstructed coronary artery disease. 

Sueda S, Sakaue T. 

Heart Vessels. 2022 Jun;37(6):931-941. 

 

5. Takahashi K, Aono J, Nakao Y, Hamaguchi M, Suehiro C, Kurata M, Sakaue T, Kakino A,  

Sawamura T, Inoue K, Ikeda S, Suzuki J, Yamaguchi O. 

LOX-1 deficiency increases ruptured abdominal aortic aneurysm via thinning of adventitial 

collagen 

Hypertens Res. 2022. (Online ahead of print). 

 

6. Fujisawa T, Kawakami H, Nagai T, Miyazaki S, Akazawa Y, Miyoshi T, Higaki A, Seike 

F, Higashi H, Nishimura K, Inoue K, Ikeda S, Yamaguchi O.  

Premature atrial contraction immediately after catheter ablation was associated with late 

recurrence of atrial fibrillation.  

Pacing Clin Electrophysiol. 2022. (Online ahead of print). 

 

7. Nakao Y, Aono J, Hamaguchi M, Takahashi K, Sakaue T, Inoue K, Ikeda S, Yamaguchi O. 

O-ring-induced transverse aortic constriction (OTAC) is a new simple method to develop 

cardiac hypertrophy and heart failure in mice. 

Sci Rep. 2022 ;12: 85. 

 

8. Nakao Y, Kawakami H, Saito M, Inoue K, Ikeda S, Yamaguchi O.  

Cost-Effectiveness of Long-Term Tolvaptan Administration for Chronic Heart Failure 

Treatment in Japan.  

J Cardiol. 2022; 79: 408-416. 

 

9. Nakao Y, Inaba S, Kinoshita M, Sumimoto T, Saito M, Aono J, Inoue K, Ikeda S, Yamaguchi 

O. 

Usefulness of Intravascular Ultrasound Assessment after development of the Slow Flow 

Phenomenon during Percutaneous Coronary Intervention. 

Coron Artery Dis. 2022; 33: 302-310. 

 

中矢 雄一郎 東 晴彦 井上 勝次 石村 泰裕 川上 大志 永井 啓行 西村 和久 

池田 俊太郎 北澤 理子 波呂 卓 竹中 克斗 山口 修 
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心嚢液セルブロックの作製により診断し得た原発性滲出液リンパ腫様リンパ腫の一例 

心臓 54-9, 1074-1081, 2022. 

 

【症例報告】 

1.Takahashi K, Nakahara H, Arimitsu E, Imamine S, Obata Y, Nakanishi K, Taniguchi Y, Amano 

M, Omori C, Okura T. 

Fragmented QRS complex with an additional R-wave attenuated by short RR interval in a 

patient with acute pulmonary embolism and cardiogenic shock 

J Geriatr Cardiol 2022; 19(12): 995–1000 

 

2. Takahashi K, Morioka H, Sasaki D, Yamamura N, Kitazawa S, Ueda M, Sakaue T, Enomoto 

D, Uemura S, Okura T, Ikeda S. 

Two autopsy cases of wild-type transthyretin cardiac amyloidosis who died 10 days after 

technetium-99m-pyrophosphate scintigraphy. 

J Nucl Cardiol. 2022 Nov 9. doi: 10.1007/s12350-022-03128-9. 

 

3. Takahashi K, Sasaki D, Uemura S, Okura T, Yamamura N, Hijiyama T, Seike S, Sakaue T, 

Ikeda S. 

99mTc-PYP SPECT/CT as part of the diagnostic workup of left ventricular apical aneurysm 

in a patient with hypertrophic cardiomyopathy. 

J Nucl Cardiol. 2022 Aug 15. doi: 10.1007/s12350-022-03082-6. 

 

4.Takahashi K, Sakaue T, Uemura S, Okura T, Ikeda S. 

Bradycardia, Renal Failure, Atrioventricular Nodal Blockade, Shock, and Hyperkalemia 

Syndrome as a Clinical Profile Leading to the Diagnosis of Transthyretin Amyloidosis: 

A Report of Two Cases. 

Cureus. 2022 May 29;14(5):e25444. 

 

5. Takahashi K, Yamashita M, Sakaue T, Enomoto D, Uemura S, Okura T, Ikeda S, Senba T, 

Saijo A, Yamamura N, Kitazawa S. 

Light chain cardiac amyloidosis in a nonagenarian. 

J Geriatr Cardiol. 2022 Jan 28;19(1):83-89. 
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6. Uetani T, Inaba S, Higashi H, Irita J, Aono J, Nishiyama H, Tanabe Y, Kitazawa R, Kido 

T, Ikeda S, Yamaguchi O.  

Visualization of pulmonary artery intimal sarcoma by color-coded iodine map using 

dual-energy computed tomography.  

J Cardiol Cases. 2022; 26: 111-113. 

 

7. Higashi H, Iio C, Ikeda S, Uetani T, Inaba S, Inoue K, Sakaue T, Izutani H, Yamaguchi 

O. 

Huge right coronary artery aneurysm in mixed connective tissue disease.  

Circ J. 2022; 86: 881. 

 

8. Kawakami H, Fujisawa T, Nagai T, Yamaguchi O. 

The person has no left atrial appendage by nature: a rare anatomical cardiac condition.  

J Interv Card Electrophysiol. 2022; 63: 739-740.  

 

9. Kinoshita M, Inaba S, Ota N, Inoue K, Higashi H, Nishimura K, Nakagawa H, Namiguchi 

K, Izutani H, Yamaguchi O. 

Utility of Surgical Direct Visualization in a High-Risk Patient of Bleeding During 

Extraction of Perforating Pacemaker Lead. 

Journal of Coronary Artery Disease. 2022; 28: 19-23. 

 

【本文著書】 

池田 俊太郎 

虚血性心疾患 経皮的冠動脈インターベンション（PCI）治療 

循環器診療コンプリート（山口修編集）2022; 1; 182-205. 

 

【社会貢献】 

講演会 

【池田】 

八幡浜心不全地域連携の会八幡浜『みなっと交流館』9月 28日 

『最新の心不全の治療』〜急性期から外来ケアまで〜 

【坂上】 

市立八幡浜総合病院院内学術大会 発表 

『左脚領域ペーシング ～新しいペースメーカ植込みの試み～』 

 

https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=Masaki+Kinoshita
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=Shinji+Inaba
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=Noritaka+Ota
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=Katsuji+Inoue
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=Haruhiko+Higashi
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=Hirohiko+Nakagawa
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=Kenji+Namiguchi
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=Hironori+Izutani
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=Osamu+Yamaguchi
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小児科 

１ 科の特徴 
 当院は喜多・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。地域の小児科クリニックの先生方からのご紹介・入院対応について、

病診連携を意識してスムーズに診療できるように、努めています。診療内容としては一般外来、

予防接種に加え、内分泌・代謝、アレルギーなど個々の専門性を活かした慢性外来を行なって

おります。また 2021年度に引き続き、愛媛大学医学部小児科医局の同門の先生（神経：鈴木由

香医師、循環器：高田秀実医師）にご協力いただきながら、対応しております。 

 

２ スタッフ紹介 

（１） 常勤 

中矢 隆大 （なかや たかひろ） 

科長 （専門：小児科一般、小児内分泌） 

平成 23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、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、小児内分泌） 

平成 27年：愛媛大学医学部卒業 

専門医：日本小児科学会専門医 

 

（２） 愛媛大学大学院地域救急医療学講座 

岡本 典子 （おかもと みちこ） 

助教 （専門：小児科一般、アレルギー） 

平成 22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（小児科） 

 

３ 実績 

（１） 入院患者数 

令和４年度 168人 令和３年度  145人 

令和２年度 245人 令和元年度  344人 

 

（２） 外来患者数 

令和４年度 4715人 令和３年度 4641人 

令和２年度 4355人 令和元年度 6985人 
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４ 学術活動 

（１） 全国学会 

岡本典子、ミヤケ深雪、桑原誠、江口真理子、山下政克 

Ｔ細胞における解糖経路の阻害はアレルギー性接触皮膚炎の病態を改善する. 

第 71回日本アレルギー学会学術集会.  10月、東京、ハイブリッド開催  

 

（１） 地方学会 

宇都宮秀和、中矢隆大、勢井友香、濱田淳平 

５年間多飲多尿を認めた中枢性尿崩症の 11歳男児例 

第 13回愛媛小児内分泌・代謝勉強会. 10月、愛媛 
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整形外科 

１ 概要 

 現在、整形外科医４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。 また若年者のスポーツ外傷・障害に対する治療にも積極的に取り

組んでいます。慢性疾患についても幅広く診療を行っており、その中でも変形性関節症に対す

る人工膝関節・人工股関節置換術・足関節固定術等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等の学会に所属し、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 

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、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) 

広島大学サテライトセンター医師 

広島大学病院 

地域創生運動器再生医療講座教授 

股整形外科一般 

医学博士 

日本整形外科学会専門医 

整形外科スポーツ認定医 

整形外科リウマチ認定医 

日本人工関節学会認定医 

専門分野：股関節（人工関節、関節

鏡、骨折り術など） 

林 聖樹 

(はやし せいじゅ) 

科長 

広島大学サテライトセンター医師 

整形外科一般 医学博士 

日本整形外科学会専門医 

日本体育協会認定スポーツドクター 

日本整形外科学会リウマチ認定医 
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日本整形外科学会リハビリテーショ

ン認定医 

専門分野：股関節外科（変性疾患（人

工関節・骨切り術など）、スポーツ

外傷）その他関節鏡手術 

宮崎 聡 

(みやざき さとし) 
医長 整形外科一般 

 

３ 統計 

  手術件数 

   合計 541件 

  主な手術 

   骨折観血的手術  167件 

   人工骨頭挿入術   39件 

   人工関節置換術   54件 

   肩関節鏡手術    2件 

   手腱鞘切開術    14件 

   手根管開放術    18件 

   脊椎脊髄手術    14件 

 

４ 学術活動 

  なし 
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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、 

日本脳神経血管内治療学会専門医、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 

    日下部 公資 

日本脳神経外科学会専門医、日本脳卒中学会専門医、 

日本脳神経血管内治療学会専門医 

    

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さん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、この地域の患者さん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 

    黒尾 優太（くろお ゆうた ） 

        平成 22年 広島大学医学部卒業 

        ＊所属学会 日本外科学会 

              日本皮膚科学会 

     

    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 

 

    原田 泰枝（はらだ たえ） 

        平成 25年 愛媛大学医学部卒業 

        ＊所属学会 日本皮膚科学会 

 

    吉田 諭（よしだ さとし） 

        平成 27年 愛媛大学医学部卒業 

        ＊所属学会 日本皮膚科学会 

 

    桑折 信重（こおり のぶしげ） 

        平成 28年 愛媛大学医学部卒業 

        ＊所属学会 日本皮膚科学会 
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    眞田 紗代子（さなだ 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 

 

    泉本 真美子（いずもと まみこ） 

        平成 27年 福岡大学医学部卒業 

        ＊所属学会 日本形成外科学会 

      

    川野 貴大（かわの たかひろ） 

        平成 30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 

 月曜日の午後に、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（2022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、2022年には 550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。 

 さらに、排尿ケアチームの 井出 志正 理学療法士が、前立腺全摘除術後の尿失禁

に対する新たな骨盤底筋訓練法を確立して、第 33 回日本老年泌尿器科学会学会賞を

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

になっており、180名超の患者様に指導し好評を頂いております。  

 また当科では、透析部門も担当しており、2022 年には計 95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 28 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 

愛媛大学医学部 臨床教授 

芳賀 俊介 

（はが しゅんすけ） 
医員 前 市立宇和島病院 医員 

小川 智子 

（おがわ ともこ） 
医員 前 市立宇和島病院 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 病院講師  

河野 玲奈 

(こうの れいな) 

非常勤医師 

隔週火曜日 
愛媛大学医学部附属病院 助教  

 

手術実績  (National Clinical Database 登録症例 2022.01.01.-2022.12.31) 
１．副腎・腎臓・尿管 

根治的腎摘出術（腎癌）                ２（腹腔鏡下２） 

根治的腎尿管全摘術（腎盂・尿管癌）          ５（腹腔鏡下４） 

経皮的腎切石術 PNL（腎結石）              １ 

腎瘻関連手術（水腎症・尿管閉塞）                  ３３（挿入術・拡張術） 

経皮的腎生検（ネフローゼほか）                      ３ 

腹腔鏡下尿管摘除術（尿管癌）             １ 

経尿道的レーザー砕石術 TUL（腎結石・尿管結石）      ３７ 

鏡視下腎盂尿管内手術（腎盂尿管腫瘍ほか）       １０ 

尿管ステント挿入術（水腎症ほか）          ２３（術中挿入を除く） 

２．膀胱 

膀胱部分切除術（膀胱癌）               １ 

経尿道的膀胱腫瘍切除術 TUR-Bt（膀胱癌）        ３６ 

経尿道的膀胱憩室焼灼術（膀胱憩室）          １ 

経尿道的膀胱砕石術（膀胱結石）             ７ 

経尿道的膀胱異物摘除術（膀胱タンポナーデほか）   １０   

経皮的膀胱瘻造設術（尿閉・尿道損傷）             １ 

３．前立腺・尿道 

根治的前立腺全摘術（前立腺癌）            １０ 

経尿道的前立腺レーザー摘除術 HoLEP（前立腺肥大症）  ３９ 

経直腸的前立腺生検（前立腺癌疑い）         ３３ 

経尿道的尿道砕石術（尿道結石）            １ 

経尿道的尿道切開術（尿道狭窄症）             ２         

３．精巣・陰茎 

精巣摘除術（前立腺癌）                ７ 

精巣固定術（停留精巣）                １ 

陰嚢水腫根治術                    ２ 

包茎手術（完全包茎）                    ３ 

５．女性泌尿器科手術          

腹腔鏡下膣仙骨固定術 LSC（尿路性器脱）        １８ 

腟閉鎖術（尿路性器脱）                ３ 

膣形成術（尿路性器脱）                          １ 



26 

 

腹腔鏡下直腸固定術（直腸脱）             ２ 

尿道釣り上げ手術 TVT（腹圧性尿失禁）           ２ 

６．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）     １４（人工血管１） 

パーマネント・カテーテル留置術ほか          ３ 

腹膜透析カテーテル留置術など             ６ 

シャント PTA など                   ８１ 

７．中心静脈ポート挿入術                 １                                 

８．体外衝撃波結石破砕術（腎・尿管結石）        １８ 

合計 ４１８件 

 

 

透析関連実績 （2022年） 
 血液透析患者 のべ９１人 腹膜透析患者 ４人 腎移植登録 ５人 

 

学術活動 
【論文発表】 

 ・癌性心内膜炎と診断された尿路上皮癌の一例 

  村上 幹和 武田 肇 福本 哲也 大蔵 隆文（西日泌尿 84 : 296-301. 2022） 

  

 ・Quantifying the effectiveness of rehabilitation for post-radical prostatectomy 

    urinary incontinence: Novel pelvic floor function assessment using  M-mode 

    ultrasonography 

  Yukimasa Ide, Nobuki Kikuchi, Tetsuya Fukumoto, Hajime Takeda, Takahumi Okura 

   （IJU 5 : 342-345. Sept. 2022） 

 

 【学会発表】 

 ・逆行性腎盂造影法でリンパ管が造影された乳糜尿に対して 

  後腹膜鏡下右腎門部リンパ管遮断術を施行した一例 

  芳賀 俊介 武田 肇 福本 哲也 

  （第 109回 日本泌尿器科学会四国地方会 2022.02.05 松山市） 

  

 ・VAIVT術前 3D-CTAの有用性の検討 

  芳賀 俊介 武田 肇 平塚 義康 

  （第 67回 日本透析医学会 2022.07.02 横浜市） 

 

 ・前立腺全摘除術における術前骨盤底筋訓練指導の有用性 

  ～エコーの M-modeを用いて～ 

  井出 志正 池田 悦子 中西 美生 小川 智子 芳賀 俊介 武田 肇  

  （第 29回 日本排尿機能学会 2022.09.03 札幌市） 

 

 ・術中腹部エコーモニタリングが HoLEPラーニングカーブ短縮に有用と考えられた 

  初学 2術者の検討 

  芳賀 俊介 武田 肇   

  （第 29回 日本排尿機能学会 2022.09.03 札幌市） 

  

【受賞】 

 第９回西日本泌尿器科学会症例報告賞 

 ・トスフロキサシン含有尿路結石の一例 

  大西 智也 武田 肇 福本 哲也（西日泌尿 83 : 171-174. 20201） 
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外科 

１ スタッフ紹介（医師） 

的場 勝弘：副院長、診療部長 

平成８年 山口大学医学部卒業 

平成 19年４月 当院赴任 

資格・認定など： 

日本外科学会 外科専門医・指導医、 

日本消化器外科学会 消化器外科専門医・指導医、消化器がん外科治療認定医、 

日本がん治療認定医機構 がん治療認定医 

がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修会修了 

日本ＤＭＡＴ隊員 

中津 宏基：医療安全管理部長  

平成 13年 宮崎医科大学卒業 

平成 28年４月 当院赴任 

資格・認定など： 

日本外科学会 外科専門医、 

日本消化器外科学会 消化器外科専門医・指導医、消化器がん外科治療認定医、 

日本がん治療認定医機構 がん治療認定医 

がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修会修了 

がんのリハビリテーション研修会修了 

ＮＳＴ教育セミナー修了 

亀井 滝士：科長  

平成 15年 山口大学医学部卒業 

令和３年４月 当院赴任 

資格・認定など： 

日本外科学会 外科専門医、 

日本消化器外科学会 消化器外科専門医・指導医、消化器がん外科治療認定医、 

日本がん治療認定医機構 がん治療認定医 

がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修会修了 

緩和ケアの基本教育に関する指導者研修会修了 

ＩＣＤ感染制御医 

日本ＤＭＡＴ隊員 

濵﨑 太郎：医員  

平成 29年 山口大学医学部卒業 

令和４年４月 当院赴任 
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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４年度の手術症例は 170 例（うち全身麻酔 150例）でした。手術適応を判断しながら、腹

腔鏡を用いた低侵襲手術にも積極的に取り組んでいます。内科や放射線科と連携して正確な診断

を行い、個々の状態に応じた適切な治療を心がけています。がん診療に関しても、愛媛県がん診

療連携推進病院として活動しており、最新の各種癌治療ガイドライン等に基づいて手術・化学療

法など行い、大病院に行かなくてもこの地域で同じ治療を提供できるよう体制を整えています。

また緩和ケア医療にも対応しています。診断から治療・その後のフォローアップを含めて一貫し

て行っており、大病院ではありませんが、その分患者さん一人一人により親身な医療を提供でき

ると考えております。 

日本外科学会、日本消化器外科学会、日本内視鏡外科学会、日本緩和医療学会等に所属し、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４年度の手術症例(内訳) 

 胃癌 １例 

  幽門側胃切除術 １例  

 

 結腸癌・直腸癌 20例 

  右半結腸切除術 ３例（腹腔鏡手術 １例） 回盲部切除術  ２例（腹腔鏡手術 ２例） 

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

  高位前方切除術 ２例（腹腔鏡手術 ２例） 低位前方切除術 １例（腹腔鏡手術 １例） 

  ハルトマン氏手術 １例          人工肛門造設術 ８例（腹腔鏡手術 ５例） 

 バイパス手術  １例（腹腔鏡手術 １例） 

 

胆嚢摘出術 34例（腹腔鏡手術 34例）    虫垂切除術 27例（腹腔鏡手術 23例） 

腸閉塞手術 10例（腹腔鏡手術 ８例）     汎発性腹膜炎手術 ８例（腹腔鏡手術 ４例） 

肝嚢胞手術 １例（腹腔鏡手術 １例）        鼠径ヘルニア等 41 例（腹腔鏡手術 33 例）  

人工肛門閉鎖術 ２例                        痔核・痔瘻等手術 ３例 

直腸脱手術 １例（腹腔鏡手術１例）          乳癌手術 ２例 

気管切開術 １例              表在手術等 16例 ほか 

 

４ 学術活動 

論文なし 
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産婦人科 

１ 概要 

 2020年度より常勤医師が不在となり非常勤医師による週３日の外来診療をおこなっていまし

たが、2022年１月より常勤医師が着任し週５日の診療となりました。火曜日と水曜日は愛媛大

学産科婦人科学教室より応援医師を派遣していただき、２名体制での診療をおこなっています。 

診療は午前中のみで、産婦人科の周産期・婦人科腫瘍・生殖内分泌・女性ヘルスケア領域を

広く診療しています。午後からは医師１人で対応可能な検査や手術のみをおこなっています。 

 

２ スタッフ紹介 

 常勤医師 

  兵頭慎治（ひょうどう しんじ） 科長 2022年１月〜 

   医学博士 

日本産科婦人科学会専門医 

   日本生殖医学会認定 生殖医療専門医 

   母体保護法指定医師 

   臨床研修指導医 

 非常勤医師 

  森本明美（もりもと あけみ） 2021年６月〜  

日本産科婦人科学会専門医 

  井上翔太（いのうえ しょうた） 2022年４月〜 

日本産科婦人科学会専門医 

 

３ 実績 

（１） 手術件数 

子宮鏡下子宮内膜ポリープ切除術 ２件 

人工妊娠中絶術 ２件 

子宮鏡下中隔子宮切除術 １件 

腟壁コンジローマ焼灼術 １件 

処女膜切開術 １件 

処女膜切除術 １件 

会陰裂傷縫合術 １件 

（２） 検査件数 

子宮卵管造影検査 13 件 

子宮鏡検査 10 件 

コルポスコピー ９件 
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（３） 特殊治療 

一般不妊治療管理  17 件 

人工授精      26件 

 

４ 学術活動 

（１） 学会・研究会発表 

「子宮粘膜下筋腫に対して GnRH アンタゴニスト療法後に子宮鏡下子宮筋腫摘出術をおこ

なった一例」 

 兵頭慎治 

 第 73回愛媛県産婦人科医会学術集談会 2022年 12月 10日 

（２） 論文発表 なし 

（３） 講演・座長 なし 
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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、耳鼻咽喉科頭頸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、頭頸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 

日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会認定専門医・専門研修指導医 

日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会認定補聴器相談医 

 

３ 2022年度の主な手術 

鼓膜鼓室肉芽切除術 ２件 

鼻中隔矯正術 ４件 

粘膜下下鼻甲介骨切除術 ５件 

内視鏡下鼻副鼻腔手術 10件 

アデノイド切除術 ３件 

顎下腺摘出術 １件 

気管切開術 ３件 

その他の頭頸部手術 １件 

 

４ 学術活動 

無し 
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放射線科 

１ 概要 

 当科では画像管理加算２を取得し、CT、MRI、核医学（RI）検査に対し画像診断ならびに読影

レポートの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。その他血管内治療（IVR）としては、泌尿器

科の透析シャント血管拡張術に協力しています。 

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。 

 その他の業務として、常に質の高い画像診断を行い、患者さんへの診断・治療に貢献できる

よう、日頃より放射線技師や担当看護師と連携・協力しています。検査の適応や妥当性の評価、

その他画像検査の合併症や副作用への対応を含めた適切な検査施行のための管理も行っていま

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、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 岩村卓明 

資格： 日本医学放射線学会 放射線診断専門医 

 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 

  

（２） 非常勤医師：４名（全て放射線診断専門医） 

松田卓也 愛媛大学大学院医学系研究科医療情報学 

小川遼  愛媛大学医学部附属病院放射線科 

山本雄太 愛媛大学医学部附属病院放射線科 

吉田和樹 愛媛大学医学部附属病院放射線科 
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３ 2022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 7,941 件 （他院紹介：160件、検診/ドック：6件）  

MRI 2,644 件 （他院紹介：237件、検診/ドック：84件） 

RI 300 件 （他院紹介：28件） 

マンモグラフィ 546 件 （検診：369 件） 

透視 1,047 件 （検診胃透視：517件） 

一般撮影 18,176 件 （検診胸部 Xp：2,362件） 

骨塩定量 506 件 

IVR 431 件 （放射線科担当分 透析シャント PTA：75 件） 

 

４ 学術活動 

（１） 学会・研究会発表 

なし 

 

（２） 論文発表 

なし 

 

（３） 講演・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ます。さら

に、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での加療が困難な方の歯科口腔外科治療も承っております。 

 

２ スタッフ紹介 

内田大亮（愛媛大学医学部口腔顎顔面外科 教授） 

日本口腔外科学会指導医・専門医・代議員 

日本がん治療認定機構がん治療認定医・暫定教育医（歯科口腔外科） 

日本有病者歯科医療学会専門医・認定医・指導医 

日本口腔科学会認定医 

日本口腔内科学会指導医 

日本口腔インプラント学会暫定指導医 

日本顎顔面インプラント学会指導医 

厚生労働省認定臨床研修指導歯科医 

 

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） 

厚生労働省認定臨床研修指導歯科医 

 

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 

厚生労働省認定臨床研修指導歯科医 

 

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・専門医 

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 

厚生労働省認定臨床研修指導歯科医 
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３ 学術活動 

（１） 論文 

【英文】 

１. Fukumoto C, Uchida D, Kawamata H; Diversity of the Origin of Cancer Stem Cells in 

Oral Squamous Cell Carcinoma and Its Clinical Implications. Cancers (Basel). 

14(15):3588, 2022, doi: 10.3390/cancers14153588. 

２. Hyodo T, Kuribayashi N, Fukumoto C, Komiyama Y, Shiraishi R, Kamimura R, Sawatani 

Y, Yaguchi E, Hasegawa T, Izumi S, Wakui T, Nakashiro K, Uchida D, Kawamata H. The 

mutational spectrum in whole exon of p53 in oral squamous cell carcinoma and its 

clinical implications. Scientific Reports. 12(1):21695, 2022, doi: 

10.1038/s41598-022-25744-8. 

 

【著書・執筆等】 

１．内田大亮、栗林伸行; IAT EXA PLUS インプラントシステム ‐医学部附属病院歯科口腔

外科におけるその優位性‐, インプラント YEARBOOK2022, 255-263 頁、2022、クインテ

ッセンス出版 

２．内田大亮；オーラルジスキネジアのある方の口腔ケア，介護福祉士のための口腔ケアマ

ニュアル，一般財団法人口腔保健協会，90-93，2022 

 

（２） 学会発表 

【国際学会発表】 

１. Hino S, Kusuhara S, Ozawa M, Kawamoto Y, Kojima S, Tokuzen N, Kuribayashi N, Uchida 

D; Characteristic analysis of patients who have not had a dental visit for more 

than 10 years. The 2nd Annual Meeting of the International Society of Oral Care, 

Osaka, April 23-24 2022, 演題番号 IP-09. 

  

【国内学会発表】 

１．栗林伸行，児島さやか，合田啓之，徳善紀彦，日野聡史，中城公一，内田大亮；口腔疣

贅状扁平上皮癌の診断におけるドライバー遺伝子変異解析の有用性，第 76回日本口腔科

学会・学術集会，福岡（Hybrid）2022年 4月 19-21日，演題番号 P8-1.（ポスター発表） 

２．楠原すみれ，日野聡史，尾澤みなみ，河本裕美子，児島さやか，徳善紀彦，栗林伸行，

内田大亮；10年以上歯科受診歴のない患者の特徴分析，第 19回日本口腔ケア学会総会・

学術大会，大阪（Hybrid）2022年 4月 23, 24 日，演題番号 O-15. 
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３．谷口智子，合田啓之，中城公一，徳善紀彦，栗林伸行，日野聡史，内田大亮; 口腔扁平

上皮癌における予後予測因子としての IL-6 の有用性，第 46 回日本頭頸部癌学会学術集

会，奈良(Hybrid)2022年 6月 17-18日，演題番号 P-015 (ポスター発表) 

４．雑賀将斗，中城公一，徳善紀彦，内田大亮; 口腔扁平上皮癌における microRNA-375 の

機能と臨床応用，第 46 回日本頭頸部癌学会学術集会，奈良(Hybrid)2022 年 6 月 17-18

日，演題番号 P-021 (ポスター発表) 

５．白井博之,中城公一,徳善紀彦,雑賀将斗,内田大亮 ; 口腔扁平上皮癌治療標的として

の miR346 の有用性,  第 26 回日本がん分子標的治療学会学術集会, 石川(Hybrid)2022

年 6月 29-7月 1日,  演題番号 P7-6(ポスター発表) 

６．山﨑悠貴,日野聡史,栗林伸行,内田大亮；悪性リンパ腫に伴う無顆粒球症患者の抜歯経験,

第 32回口腔内科学会,札幌,2022年 9月 23日/24日,演題番号 O4-4(口演) 

７．雑賀将斗，徳善紀彦，栗林伸行，日野聡史, 内田大亮;無歯顎者の顎骨切除後にロケー

ターアバットメントを用いたインプラントオーバーデンチャーによる顎補綴を行った 

２ 例，第 52 回日本口腔インプラント学会総会・学術大会，名古屋  2022 年 9 月 23-25

日，演題番号 p-1-20（ポスター発表） 

８．Shin T,Nobuyuki K,Koh-ichi N,Norihiko T,Hiroyuki G,Sayaka K,Daisuke U;Clinical 

significance of CXCL13 as a novel biomarker in advance oral squamous cell 

carcinoma .The 81th Annual Meeting of the Japanese Cancer 

Association,kanagawa,September 29-October 2,2022, 演 題 番 号  P-1296 (Poster 

Sessions) 

９．Masato S, Koh-ichi N, Norihiko T, Hiroyuki S, Daisuke U; Expression and function 

of microRNA-375 in human oral squamous cell carcinoma .The 81th Annual Meeting of 

the Japanese Cancer Association,kanagawa,September 29-October 2,2022,演題番号 

P-1291 (Poster Sessions) 

10．武田紗季,本釜聖子,日野聡史,栗林伸行,内田大亮;口腔癌術後の補綴治療に患者の定量的

自己評価を取り入れた１例,  第 69 回日本口腔科学会中国四国地方部会, 完全 Web 開

催,  2022年 10月 22 日 ,演題番号Ｏ-12(口演発表) 

11．Kuribayashi N, Nakashiro K, Adachi T, Goda H, Hino S, Uchida D; A case of oral 

verrucous squamous cell carcinoma with mediastinal lymph node metastasis: mutation 

analysis on custom gene panel by next generation sequencing. 第 60 回日本癌治療

学会学術集会, 神戸 2022年 10月 20-22日, 演題番号 O63-3.（口演発表） 

12．徳善紀彦，中城公一，栗林伸行，合田啓之，内田大亮；口腔扁平上皮癌転移リンパ節の

網羅的遺伝子発現解析，第 67 回公益社団法人日本口腔外科学会総会・学術大会，千葉

2022年 11月 4-6日，NO2-1（口演） 
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13．白井博之，栗林伸行，徳善紀彦，内田大亮；上顎洞内に埋入したインプラント体の２例，

第 26回日本顎顔面インプラント学会総会・学術大会，東京 2022年 11月 26-27日，2O-6-5 

14．山内春香，日野聡史，徳善紀彦，栗林伸行，合田啓之，内田大亮;当科にてペンブロリズ

マブを投与した患者の臨床的検討，第 51回日本口腔外科学会中国四国支部学術集会，WEB

開催  2022年 12月 3日，演題番号 20（口演発表） 

15．鈴木勝太，合田啓之, 徳善紀彦，栗林伸行，日野聡史, 内田大亮;両側肺転移及び肝転移

を認めた転移性エナメル上皮腫の１例，第 51回日本口腔外科学会中国四国支部学術集会，

WEB開催  2022年 12月 3日，演題番号 19（口演発表） 

16．雑賀将斗，中城公一, 徳善紀彦，栗林伸行，白井博之, 内田大亮;早期口腔扁平上皮癌細

胞を用いた microRNA-375 の機能解析，第4回四国4大学合同研究発表会，Web開催  2022

年 12月 8-9日，演題番号 2 日目-2（口演発表） 

17．雑賀将斗，中城公一, 徳善紀彦，栗林伸行，白井博之, 内田大亮;ヒト口腔扁平上皮癌に

おける頸部リンパ節転移予測マーカーの探索，第 58回日本口腔組織培養学会学術大会・

総会，鹿児島  2022 年 12月 9-10日，演題番号 O-7（口演発表） 

18．児島さやか，栗林伸行，徳善紀彦，合田啓之，日野聡史，中城公一，内田大亮；口腔潜

在的悪性疾患における遺伝子解析，第 41回日本口腔腫瘍学会総会・学術大会，WEB開催 

2023年 1月 26日-2月 28日，演題番号 P4-3-4（ポスター発表） 

19．武田紗季，栗林伸行，相原祐奈，山崎悠貴，徳善紀彦，合田啓之，日野聡史，中城公一，

内田大亮;慢性歯性感染病巣の治療にて症状が改善した掌蹠膿疱症の２例，第 32 回日本

有病者歯科医療学会学術大会，2023 年 3 月 18 日‐19日，演題番号 1-C8-3（口演発表） 

 

【講演等】 

１. 栗林伸行：歯科治療における感染性心内膜炎予防について，愛媛県心臓病の子どもをま

もる会 講演会，愛媛大学医学部４０周年記念講堂（Hybrid開催），2022年 6月 26日 

２. 合田啓之：周術期の気道管理の要点，第 67 回日本口腔外科学会総会学術大会，千葉，

2022 年 11 月 4-6 日，ミニレクチャー 

３. 中城公一、徳善紀彦、栗林伸行、合田啓之、内田大亮：口腔扁平上皮癌の遺伝子異常と

その臨床的意義、第 67 回日本口腔外科学会総会・学術大会、千葉、2022 年 11 月 4 日、

シンポジウム 1  

４. 栗林伸行：掌蹠膿疱症について歯科医師の立場から考える，掌蹠膿疱症 医療連携講演会 

in 愛媛，Web開催，2022年 11月 17日 
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令和 4 年度（2022年度）の活動 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 18 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・災害対策室長）として勤務

しています。 

 

【麻酔科スタッフ】 

・越智元郎 麻酔科〃長、救急・災害対策室長（兼任） 

（日本麻酔科学会専門医、日本救急医学会指導医、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、八幡

浜市災害医療コーディネータ、八幡浜市防災委員、防災士） 

 

II. 麻酔科・救急・災害対策室の活動 

a. 麻酔診療 

 2022年度の麻酔科管理の手術件数は 437 件（前年度 472 件、以下同様）で前年度より 119

件（7.4％）減少しました。437 件の全例が全身麻酔で、このうち硬膜外併用が 20 件（全例

中の 4.6％）を占めました。診療科別の麻酔科管理症例数は整形外科 211件（200件、増加率

5.5％）、外科 149 件（204 件、-27.0％）、泌尿器科 60 件（55 件、9.1％）、耳鼻咽喉科 15 件

（13件、13.4％）、婦人科 2件（0件）の順で、外科以外のすべての科で増加していました。 

 なお麻、酔科管理の手術 437 件のうち緊急手術を含む予定外手術は 135 件（30.9％）を

占め、整 

形外科 72件（53.3％）、外科 60件（44.4％）、泌尿器科 2件（1.5％）、耳鼻科 1件（0.7％） 

の順となっていました。 

一方、愛媛大学麻酔科派遣医師の担当症例は 183 件、32.8％（前年 155 件、41.9％）で、

件数で 

28 件増加しています（増加率 18.1％）。 

 

b. 教育研修 

 2022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、八幡浜消防救急救命士への救急救命士養成学校入所中の就業

前病院実習を 2 人にのべ 6 当務と 16 時間、計 160 時間（前年も同じ）、始業前病院実習を 2

人にのべ 42 日（前年も同じ）、再教育病院実習を 48 人にのべ 48 日（前年 31 人に 31 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（3人にのべ 90例）、西予

消防 2 人に 60 例（2 人に 60 例）実施しました。ビデオ喉頭鏡実習は八幡浜消防 2 人に 4 症

例（3人に 6 症例）、西予消防 2人に 4症例（1人に 2 症例）実施しました。 
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図 1. 月別の救急患者数

図 2. 傷病別の救急患者数（年間）

病院全体の救急診療統計（2022年度）

  年間の救急患者数総数は3,037人で、前年の2,767人から270人増加している。うち転院搬送(2人)を含む救
急搬送が55.6％（1,688人）、自力受診（walk‐in）44.2％（1,343人）であった。これらは病院全体ののべ受診患
者数98,483人の3.1％を占めていた。前年に比べ救急搬送は57.8％（1,598人）から2.2ポイント減少、自力受
診は前年の42.2％（1,167人）から2.0ポイント減少した。

  年間の傷病別患者数は損傷・中毒その他の外因の影響が最も多く24.8％（754人）で前年27.1％（749人）
から2.3ポイントの減少であった。消化器系疾患は13.2％（402人）で、前年15.4％（426人）から2.2ポイントの
減少。循環器系疾患10.9％（332人）が前年11.9％（330人）から1.0ポイントの減少であった。
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図 3. 症状の程度別

図 ４．来院方法別救急患者数
  現場からの救急搬送が55.5％（1,686人）、他院転院搬送が0.1％（2人）、自力受診（walk‐in）が44.2％
（1,343人）を占めた。前年に比べ現場からの救急搬送が57.6％（1,594人）から2.1ポイント減少、他院転院搬
送が0.1％（4人）からポイント変わらず、自力受診（walk‐in）が42.2％（1,167人）から2.0ポイント増加した。

  年間の救急患者全体で、死亡者数は2.8％（85人）、重症（重篤を含む）0.9％（26人）、中等症38.6％（1,173
人）、軽症（特に軽症を含む）は57.7％（1,753人）であった。死亡患者の比率は前年の2.3％（65人）から0.5ポ
イント増加し、重症（重篤を含む）患者の比率は前年の0.4％（11人）から0.5ポイント増加し、中等症は前年
42.1％（1,166人）から3.5ポイント減少し、軽症患者（特に軽症を含む）は前年55.1％（1,524人）から2.6ポイント
増加であった。

  救急搬送患者のみを取り上げると、死亡者数は4.7％（80人）、重症（重篤を含む）1.4％（24人）、中等症
50.4％（850人）、軽症（特に軽症を含む）は43.4％（733人）を占めた。前年に比べ死亡患者の3.9％（63人）か
ら0.8ポイント増加し、重症（重篤を含む）患者の比率は前年の0.6％（10人）から0.8ポイント増加し、中等症は
前年51.2％（818人）から0.8ポイント減少し、軽症患者（特に軽症を含む）は前年44.2％（707人）から1.2ポイン
ト増加した。

  自力受診患者では、死亡者数は0.4％（5人）、重症（重篤を含む）0.1％（2人）、中等症23.9％（323人）、軽
症（特に軽症を含む）は75.5％（1,019人）を占めた。前年に比べ死亡患者の0.2％（2人）から0.2ポイント増加
し、重症（重篤を含む）患者の比率は前年の0.1％（1人）と変わらず、中等症は前年29.8％（348人）から5.9ポ
イント減少し、軽症患者（特に軽症を含む）は前年70.0％（818人）から5.5ポイント増加であった。
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図 5．各重症度の患者の来院方法

図 6a．受診診療科別救急患者数（年間）━総数

  死亡者患者85人のうち94.1％（80人）が救急搬送、3.5％（3人）が医師訪問診療による看取り、他施設での
死亡であった。重症（重篤を含む）26人のうち92.3％（24人）が救急搬送、中等症では72.5％（850人）が救急
搬送、軽症（特に軽症を含む）では41.8％（1,753人）が救急搬送であった。

内科が最も多く52.4％（1,591人）、次いで整形外科18.1％（549人）、外科14.8％（449人）、小児科8.3％（253
人）、泌尿器科3.0％（92人）、耳鼻咽喉科1.1％（34人）、産婦人科0.8％(25人)、麻酔科0.6%（19人）、皮膚科
0.4％(13人)などの順であった。前年と比べて、内科52.0％（1,439人）から0.4ポイント増加、整形外科20.9％
（578人）から2.8ポイント増加、外科16.0％（444人）から1.2ポイント増加などであった。
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図 6b．受診診療科別救急患者数━帰宅患者のみ

図 6c．受診診療科別救急患者数━入院患者のみ

内科が最も多く46.7％（899人）、次いで整形外科19.8％（381人）、外科14.9％（287人）、小児科10.5％（202
人）、泌尿器科3.3％（64人）、耳鼻咽喉科1.6％（32人）、産婦人科0.2％(4人)、麻酔科0.7%（11人）、皮膚科
0.6％(10人)などの順であった。前年と比べて、内科45.7％（742人）から1.0ポイント増加、整形外科23.3％
（378人）から3.5ポイント増加、外科18.2％（295人）から3.3ポイント減少などであった。

内科が最も多く62.3％（692人）、次いで整形外科15.1％（168人）、外科14.6％（162人）、小児科4.6％（51
人）、泌尿器科2.5％（28人）、脳神経外科0.4％（4人）、耳鼻咽喉科0.3％（3人）、麻酔科0.2%（2人）、などの順
であった。前年と比べて、内科59.4％（644人）から2.9ポイント増加、整形外科18.5％（200人）から3.8ポイント
減少、外科13.6％（147人）から1.0ポイント増加などであった。
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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

図 7．年齢層別救急入院患者数（年間）

内科が最も多く75.4％（43人）、次いで外科12.3％（7人）、泌尿器科・麻酔科5.3％（3人）、整形外科1.8％（1
人）の順であった。前年と比べて、内科89.7％（52人）から14.3ポイント減少、泌尿器科5.2％（3人）から0.1ポイ
ント減少、外科3.4％（2人）から8.9ポイント増加、麻酔科1.7%（1人）から0.1ポイント増加であった。

　80代が最も多く23.8％（376人）、次いで70代19.0％（257人）、90代11.6％（196人）、60代9.8％（101人）、0歳
代7.9％（48人）、50代7.6％（44人）、40代6.6％（37人）、30代4.9％（13人）、20代3.9％（9人）などの順であっ
た。
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図 8a．患者年代別の来院方法

図 8b．患者年代別の入院率、外来死亡率

救急搬送の順位は、80代551人、次いで70代383人、90代273人で、自力受診は0歳代203人、70代192人、
80代171人、となっていた。

救急患者入院率の順位は、90代55.7％（352人中196人）、次いで80代51.9％（724人中376人）、100代50.0％
（16人中8人）で、外来死亡率は90代3.4％（352人中12人）、80代2.6％（724人中19人）、70代2.2％（578人中
13人）、となっていた。
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図 9．受診救急患者の居住地
受診救急患者計3,037人の居住地のうち、最も多かったのは、八幡浜市で56.0％（1,701人）、次いで伊方町
14.3％（433人）、大洲市13.3％（404人）、西予市7.6％（230人）、内子町4.3％（130人）、県外2.1％（64人）、県
内在住者1.3％（38人）、松山市0.9％（26人）の順であった。前年は、全2,767人のうち、八幡浜市で56.5％
（1,562人）、次いで伊方町15.5％（428人）、大洲市12.6％（348人）、西予市7.2％（198人）、内子町4.5％（124
人）、松山市1.6％（43人）の順であった。
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III. 学会発表、誌上発表など 

a. 学会発表など 

1) 越智元郎、平塚義康、山本尚幸、馬越健介、森實岳史、佐藤格夫、廣橋伸之：西日本にお

ける原子力災害医療派遣チームの現状．第 38 回日本救急医学会中国四国地方会、2022 年 5

月 21日（岡山） 

2) 越智元郎：原子力災害時の入院入所者の避難を考える．第 10回 日本放射線事故・災害医

学会、特別企画 原子力災害医療における未解決の重要課題、2022 年 9月 10 日（松山） 

3) 石見久美、岩村卓明、越智元郎、平塚義康：市立八幡浜総合病院 で実施した、 過去６年

間の原子 力災害訓練．第 10 回 日本放射線事故・災害医学会、特別企画 原子力災害医療に

おける未解決の重要課題、2022年 9月 10日（松山） 

4）越智元郎：南海トラフ地震「臨時情報」と医療機関の対応．南予地区防災士会、2022 年

11 月 19日（八幡浜） 

5) 越智元郎、長谷川有史、廣橋伸之、馬越健介、森實岳史、佐藤格夫：わが国の原子力災害

医療派遣チームの現状と課題、そして未来．第 28回日本災害医学会総会・学術大会、主題関

連セッション 12：放射線災害、2023 年 3月 10日（盛岡） 

 

b. 誌上発表 

1) 越智元郎、大野篤志、的場勝弘、大蔵隆文：潮時表を考慮した、南海トラフ巨大地震後の

病院の津波浸水レベルの検討．八幡浜医師会報 通巻 84号 7-10、2022 

2) 越智元郎、長谷川有史、廣橋伸之、山本尚幸、森實岳史、平塚義康、大蔵隆文：原子力災

害時の活動に関する DMAT 隊員への意識調査．日本災害医学会雑誌 2022; 27(1): 65-74 

3) 越智元郎：日本麻酔科学会認定施設の事業継続計画（BCP）充実を．日本麻酔科学会ニュ

ースレター 2022; 30 (4), p.6 

4) 越智元郎、坂本利治、菊池政介、兵頭崇之、吉田綾子、岡 君佳、松尾こず恵、大野篤志、

的場勝弘、大蔵隆文：市立八幡浜総合病院における BCP 訓練の経験．南予医学雑誌 2023; 23: 

75-89 
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薬 局 

１ 概要 

 薬局は、５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 ） 入院患者さんへ薬の説明や相談、患者さん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。 

 院外処方箋発行により、病院薬剤師の業務は、入院患者さんを主体とした業務へと変わりま

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、

患者さんにより安全、安心な治療を提供します。 

 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、患者さん個々に最

適な投与方法を提案しています。 

 

２ 令和４年度の薬局業務集計（総数） 

処方箋枚数 

外来処方箋 2,031枚 

入院処方箋 28,029枚 

薬剤管理指導業務 1,960件 

 

３ 資格 

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 

山下 真美 日本病態栄養学会認定 NST研修修了 

濵江 浩子 日本麻酔科学会術後疼痛管理研修修了 
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放射線室 

１ 概要 

 放射線室では、“患者さま第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５名と少人数ではありますが、勉強会へ積極的に参加し、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５名  

うち、日本放射線技師会会員    ３名 

うち、日本核医学技術学会会員   １名   

 

会計年度任用職員  診療放射線技師１名 

看護師２名 

医療クラーク２名     

   

３ 認定資格          

 （１） 認定技師・看護師 

日本核医学専門技師     日本核医学専門技師認定機構    

Ｘ線ＣＴ認定技師      日本Ⅹ線ＣＴ専門技師認定機構       

       核医学診療看護師      日本核医学会            
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（２） 資格認定         

       日本放射線技師会認定       

     Ｘ線ＣＴ検査技能検定３級    

     ＭＲＩ検査技能検定３級 

           

４ 2022年度検査件数        

 CT  7,651件 （他院紹介：162件、検診：6件）   

 MRI  2,644件 （他院紹介：240件、検診：85件）  

 一般撮影       18,277件 （検診胸部 XP：2,362件）   

 血管撮影   458件 （CAG:245件うち PCI:142件、ペースメーカ：28件、 

透析シャント PTA：75件、その他：110件） 

透視検査        1,125件 （検診胃透視：519件）    

 乳房撮影   545件 （検診：369件）     

 RI    310件 （他院紹介：28件）    

 骨密度    507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。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 2022年度統計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

分類 件数 

一般検査        127,935 

血液検査        197,878 

生化学検査        606,145 

血清検査          8,138 

病理検査          1,138    

細胞検査          1,253 

細菌検査      10,166 

生理検査     23,580 

採血業務         22,617 

合計     998,850 
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３ スタッフ 

正職員      臨床検査技師 ９名        

会計年度任用職員 臨床検査技師 ４名 準看護師 ２名 クラーク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)     ５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)     ３名 

日本心電学会認定心電検査技師          ２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             １名 

 

５ 学術活動 

（１） 学会・研修会発表 

〈地方会〉 

・第 22回愛媛消化器超音波カンファレンス 一般演題(2023.1) 

「診断に苦慮した膵疾患の２症例」 

山村展央 

・日本糖尿病学会中国四国地方会 一般演題(2022.11) 

「糖尿病性腎症重症化予防におけるハイリスク例抽出の現状」 

古森健太郎 

・第 73回南予生理検査ミーティング(2023.2 Web) 

「急性心膜炎の１症例」 

笠村竜也 

（２） 講演 

〈全国〉 

・第 143回医用超音波講義講習会血管領域(2022.9、Web) 

徹底解説「ガイドラインから学ぶ下肢静脈血栓症の評価ポイントと描出テクニック」 
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〈地方会〉 

・徳島県臨床検査技師会心エコー症例検討会(2022.5～2023.2、Web) 

・第 2回徳島ソノグラファーミーティング (2022.11 Web) 

症状から考える超音波検査 ～胸痛～ 

・日本超音波検査学会第 31回中国地方会研修会(2022.11) 

胸痛患者を心エコー図で診る ～冠動脈エコーを臨床に活かす～ 

山村展央 

 

・ラジオ糖尿病セミナー(2022.10) 

「糖尿病の検査について 2」 

・八幡浜糖尿病サポーター(YDS)研修会(2022.12) 

「応用編 SMBGリブレについて」 

・愛媛地域糖尿病療養指導士(ECDE)研修会(2023.1) 

「糖尿病の検査」 

古森健太郎 

 

（３） 座長・司会 

・第 47回日本超音波検査学会学術集会 シンポジウム(2022.5) 

・日本超音波検査学会第 42回四国地方会研修会(2022.7) 

・第 24 回日本成人先天性心疾患学会総会・学術集会ソノグラファー教育セッション

(2023.1) 

・第１回 Sonographer Entrance New study Ehime(2023.3)  

                              山村展央 

 

・日本臨床衛生検査技師会第 55回中四国支部医学検査学会 一般演題微生物(2022.10) 

・愛媛県臨床検査技師会微生物検査研修会(2023.1) 

日出山健 

 

（４） 論文投稿など 

・Medial Technology Vol.51 No.1 心エコー図検査アップデート ガイドライン＋α 

心機能評価項目の活用法 １）左室収縮機能評価 

・検査と技術 Vol.51 No.1 ラボクイズ 心エコー検査（出題） 

・検査と技術 Vol.51 No.2 ラボクイズ 心エコー検査（回答） 

山村展央 

  



55 

 

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、心臓リハビリテーション、脳血管疾患、運動器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。 

 また、理学療法士１名、作業療法士２名が新規採用となり、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 

摂食機能療法の注３に規定する摂食嚥下支援加算 

 

（２） その他業務等 

緩和ケア 

せん妄ケア 

NST 

意見書等の身体計測、運動機能評価 

装具外来補助 

退院転院時支援業務 

各病棟等カンファレンス 

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） 依頼業務等 

八幡浜市介護保険審査会 

八幡浜市介護予防教室 
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２ スタッフ紹介 

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６名・言語聴覚士２名 

看護助手３名・事務兼看護助手１名   

資格・認定 

認定呼吸療法士 ４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 

心不全療養指導士 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） 7,469 単位 

脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ） 7,256 単位 

廃用症候群リハビリテーション料（Ⅰ） 5,566 単位 

運動器リハビリテーション料（Ⅰ） 29,021 単位 

呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ） 4,885 単位 

がん疾患リハビリテーション料 1,579 単位 

摂食機能療法 1,419 件 

摂食支援加算 288 件 

退院時リハ指導 561 件 

物理療法 1,426 件 

排尿指導自費（20分 1単位） 139 単位 

CPX 検査 35 件 

 

４ 学術活動 

（１） 学会・研究会発表 

タイトル  ：「足部外側不安定性のある症例に対するコンビネーション

カーフレイズの動作の改善を目的としたテープの貼付」 

発表者   ：河野 孝春 

会の名称  ：FTEX Institute  

日時、場所 ：2023.02.06 オンライン 
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タイトル  ：「急性心筋梗塞後、急性ストレス障害の発症及び併発した

うつ、不安症状により復職が困難になった症例に対し、

外来心臓リハビリテーションを行い職場復帰に至った一

例」 

           発表者   ：岡田 知也、森岡 弘恵、上甲 翔、中川 陽介 

                  元井 友加里、榎本 大次郎、大藏 隆文 

                  上村 重喜  

           会の名称  ：第 33回愛媛心臓リハビリテーション研究会 

           日時、場所 ：2022.10.29 松山市 オンライン 

タイトル  ：「前立腺全摘除術における術前骨盤底筋訓練指導の有用性

～エコーの M-modeを用いて～」 

           発表者   ：井出 志正、池田 悦子、中西 美生、 

小川 智子、芳賀 俊介、武田 肇 

会の名称  ：第 29回日本排尿機能学会 

           日時、場所 ：2022.09.02 札幌市            

タイトル  ：「骨盤底筋訓練指導における理学療法士介入の意義～前立

腺全摘除術後尿失禁患者に対する Cine MRIの活用～」 

           発表者   ：井出 志正、二宮 莉央、佐々木 大輔、武田 肇 

会の名称  ：第 50回四国理学療法士学会 

           日時、場所 ：2022.11.27 徳島市 オンライン 

           タイトル  ：「人工股関節置換術（前外側アプローチ）における術後の

一時的な股関節機能低下による骨盤底機能への影響」 

           発表者   ：井出 志正、三藤 建志、武田 肇 

           会の名称  ：第 53回日本人工関節学会 

           日時、場所 ：2023.02.18 横浜市 

        

（２）論文 

    Yukimasa Ide, Nobuki Kikuchi, Tetsuya Fukumoto, 

        Hajime Takeda, Takafumi Okura. 

        Quantifying the effectiveness of rehabilitation for post-radical 

        prostatectomy urinary incontinence: Novel pelvic floor function 

        assessment using M-mode ultrasonography.  

        IJU Case Rep. 2022; 5: 342-345. DOI: 10.1002/iju5.12476 
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（３）講演、講義など 

タイトル  ：「フレイル予防」 

講師    ：伊勢家 満美 

会の名称  ：八幡浜市介護予防教室 

日時、場所 ：2022.06.20 千丈公民館 

       2022.07.15 高城公民館 

       2022.09.22 赤網代公民館 

       

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  ：八幡浜市介護予防教室 

           日時、場所 ：2022.07.20 大平自治公民館 

       2022.09.16 福岡集会所 

       2022.11.22 和田町公民館 

 

タイトル  ：「お口の健康講座」 

           講師    ：清水 歩美 

           会の名称  ：八幡浜市介護予防教室 

           日時、場所 ：2022.10.17 横平集会所 

                  2022.12.08 江戸岡公民館 

 

タイトル  ：「お口の健康講座」 

           講師    ：菊池 美都 

           会の名称  ：八幡浜市介護予防教室 

           日時、場所 ：2022.07.26 地域活動交流拠点施設あすもわ 

       2022.10.20 松蔭公民館 

       2022.12.24 保内保健センター 

 

タイトル  ：「嚥下造影検査でわかること」 

           講師    ：清水 歩美 

           会の名称  ：つばめっこ 

           日時、場所 ：2022.05.27 八幡浜市 オンライン 

 

タイトル  ：「姿勢調整について」 

           講師    ：清水 歩美 
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           会の名称  ：つばめっこ 

           日時、場所 ：2022.09.22 八幡浜市 オンライン 

 

タイトル  ：「口腔ケアの基礎」 

           講師    ：清水 歩美 

           会の名称  ：つばめっこ 

           日時、場所 ：2022.11.25 八幡浜市 オンライン 

 

タイトル  ：「口腔ケアの一連の流れをみてみよう」 

           講師    ：菊池 美都 

           会の名称  ：つばめっこ 

           日時、場所 ：2022.04.01 八幡浜市 オンライン 

 

タイトル  ：「嚥下内視鏡検査で分かること」 

           講師    ：菊池 美都 

           会の名称  ：つばめっこ 

           日時、場所 ：2022.05.13 八幡浜市 オンライン 

 

タイトル  ：「嚥下の仕組みを知ろう」 

           講師    ：菊池 美都 

           会の名称  ：つばめっこ 

           日時、場所 ：2022.07.22 八幡浜市 オンライン 

 

タイトル  ：「食事の環境整備」 

           講師    ：菊池 美都 

           会の名称  ：つばめっこ 

           日時、場所 ：2023.01.27 八幡浜市 オンライン 

 

タイトル  ：「とろみについて知ろう」 

           講師    ：菊池 美都 

           会の名称  ：つばめっこ 

           日時、場所 ：2023.03.24 八幡浜市 オンライン 
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タイトル  ：「姿勢調整の実技」 

           講師    ：上甲 翔、佐伯 公輔、橋本 海斗 

           会の名称  ：つばめ会 

           日時、場所 ：2022.10.24 八幡浜市 オンライン 

 

タイトル  ：「エコーを使用した骨盤底筋訓練指導の極意」 

           講師    ：井出 志正 

           会の名称  ：第 3回排尿ケアを考える会 

           日時、場所 ：2022.11.30 東京都 オンライン 

 

タイトル  ：「排尿自立のためのリハビリテーション」 

           講師    ：井出 志正 

           会の名称  ：令和 4年度排尿機能回復に向けた治療とケア講座 

           日時、場所 ：2023.03.24 松山市 
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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。 

令和３年度より給食業務が委託から直営へと変わり、患者さんへより安心・安全な給食を提

供できる体制となりました。栄養管理業務に加え、給食管理業務も兼任となりましたが、病棟

担当制は維持し、個々に応じた栄養管理を計画・実施し、より良い医療が提供できるよう取り

組んでいきます。 

  

２ スタッフ紹介 

（１） 病院正職員 

管理栄養士 ６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） 会計年度任用職員 

管理栄養士  １名 

調理員   １１名（調理師免許４名、ふぐ取扱者免許１名) 

調理員補助  ７名（調理師免許１名） 

事務員    １名 

 

３ 令和４年度統計 

個人栄養指導  外来：初回 120件 ２回目以降 1,173 件 

 入院：初回 148件 ２回目以降 9 件 

集団栄養指導 外来 0件（コロナ感染防止対策のため中止） 

透析予防管理料 965 件 

 

４ 学術活動 

     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） 

⑨ 透析シャント PTA介助 

等 

 

２ スタッフ紹介 

   ・兵頭崇之（臨床工学技士・副技士長・医療機器安全管理責任者） 

            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３名 

 

３ 統計 

〈令和４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 263 

定期点検・修理 67 

輸液ポンプ 
使用前点検 1,009 

定期点検・修理 225 

低圧持続吸引器 
使用前点検 36 

定期点検・修理 9 
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人工呼吸器 

使用前点検 36 

定期点検・修理 455 

ラウンド点検 390 

除細動器 定期点検・修理 8 

透析関連機器 定期点検・修理 50 

離床・起床センサー 定期点検・修理 8 

保育器 定期点検・修理 1 

経腸栄養ポンプ 使用前点検 7 

ＩＡＢＰ 定期点検・修理 9 

心電計 定期点検・修理 3 

麻酔器 定期点検・修理 48 

患者監視装置 定期点検・修理 49 

  

 ・ＭＥニュース ：２号発行 

   ○No.72 加温加湿器の蒸留水切れについて 

   ○No.73 酸素吸入器の取り扱いについて 

    

 ・院内勉強会  ：２回実施 

 

〈在宅持続的陽圧換気療法〉 

  86名 導入介助及びデータ管理 

 

〈在宅酸素療法 HOT〉 

  41名 管理 

 

４ 学術活動 

  なし 
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看護部 

１ 概要 

 令和２年から始まった新型コロナ感染症が継続しており、病院全体として感染対策に取り組

みました。看護部としては、多職種と連携し、患者主体となる看護を提供できることを目標と

しました。カンファレンスを活用し、多職種間で情報を共有しケアすることで患者により良い

看護を提供できるように努めました。 

 教育においては、コロナ禍でもあり院内ラダー研修の開催も厳しい現状であったため、集合

研修とオンライン研修によるハイブリット研修に取り組みました。その結果、無理なく研修に

参加でき、継続教育を可能にすることが出来ました。また、新人看護師７名が入職しましたが、

コロナ禍の中、新人研修も思うように進まない一年となりました。メンタル不調、体調不良を

訴える新人もおり、例年以上に新人指導には苦慮しました。現場教育に力を注ぎ、それぞれの

部署で工夫しながら新人を指導し、より良い看護を提供できるように取り組みました。 

 

（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・城戸千恵子・羽柴悟・川本純子・二宮香津子・高橋正人 

看護職員 
看護師 154 名 准看護師 4 名 

看護補助者 34 名 歯科衛生士 ２名   合計 194 名 

                               （令和４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４年度 看護部の目標・各部署の取り組み 

   「多職種と連携し患者主体となる看護を提供できる」 
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① ３階病棟  

「付箋機能を利用し、患者の情報共有する」 

病棟看護師、薬剤師、地域連携看護師が閲覧できるよう設定し、情報共有するための付

箋を活用しました。スタッフアンケートの結果は、13 人中 12 人が付箋を閲覧しており、

そのうち１人は、自分で情報収集するため、わざわざ見ないと答えていました。看護師は、

３交代勤務で、短時間で患者を把握し、業務に取り掛からなければなりません。付箋を利

用することで、短時間で患者の把握ができるため継続していきたいという意見が 13 人中

12 人からあり、継続しています。今後、退院支援や日々のケアや伝達に利用していく予定

です。 

 

② ４階東病棟  

「多職種と連携し患者の自立性を促す看護を提供する」 

高齢かつ緊急入院が多いこと、病態が悪化してから入院となるため、入院後のせん妄発

症リスクが高く、急性期加療を優先されることにより身体拘束を余儀なくされるケースが

多いのが現状です。そのため、外来看護師と連携し、医師に入院時にバルーンやルートの

必要性の確認を行っていただきました。そして、入院後に点滴を自己抜去した際には、持

続ではなく、ヘパロック式や抜き差しへの変更を主治医に確認することで、身体拘束を可

能な限り短期間で解除できるよう努めました。また、リハビリカンファレンスを１回/週実

施し、病棟で実施している看護計画の内容の見直しを行い、リハビリとの連携を図り、入

院後のＡＤＬ低下防止に努めました。 

 

③ ４階西病棟  

「他種職と連携し転倒リスクを減少させ、転倒事例を昨年度より 5～10％減少させる」 

リハビリカンファレンスを活用し、リハビリ進捗状況や患者目標を共有することができ

ました。また、事例から転倒リスクをアセスメントし転倒予防対策につなげることで、昨

年度（下半期のデータ）より転倒事例を 18%減少することができました。 

 

④ ５階東病棟  

「患者の全体像を把握し、患者の自立度に応じて看護を展開し早期退院に繋げる」 

入院前の ADL、日常生活動作、介護保険、社会的サービス状況について把握できるよう

に看護データーベースに記入することを徹底しました。排泄の自立支援に向けた援助につ

いては、リハビリ状況を把握し、リハビリ担当者と連携し、早期離床、早期にトイレ誘導

できるように看護計画を立案し実践しました。実際に実践しても病棟でのリハビリを看護

計画に反映できていないことが多かった為、引き続き努力していきます。総合評価を１週

間以内に記入し、退院に向けた援助ができているスタッフは半数程度でした。今後も入院
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後１週間で記入できるようスタッフに意識づけていく必要があります。カンファレンスを

活用しスタッフ間で情報共有し、看護計画の立案、実施、評価・修正ができるように今後

も働きかけていきます。 

 

⑤ 手術室  

「麻酔科医・執刀医と円滑なコミュニケーションを図り、確認作業を徹底し患者様に安全 

な看護を提供できる」 

術前訪問で得た患者の情報を手術前に看護師、麻酔科医、執刀医と情報共有し、安全に

手術が進行するよう努めることができました。特に手術体位や皮膚トラブル、アレルギー

には注意し、術中の観察を細目に行いました。高齢患者の手術が多いため様々なリスクも

考慮しながら、今後も安心・安全な手術の提供に繋げていきたいと考えています。 

 

  ⑥ 外来  

「多職種と情報共有を行い、在宅療養支援に繋げていくことができる」 

「在宅療養支援」のテーマで学習会を開催し、93％のスタッフが参加することで、外来看

護師の役割について理解を深めることが出来ました。また、情報共有シートを作成し活用

すると共に、個人的に関わった事例を外来会で 12例発表することが出来ました。各科の取

り組みを共有することで良い刺激になったと考えます。取り組み前後のアンケートでは、

「業務の中で意識することが出来た。時々出来た。」が全体の 58％から 78％と増え、「多職

種と情報共有出来た。時々出来た。」は 67％から 78％へアップした結果となりました。限

られた時間内でも、患者の問題とニーズを的確に把握し、在宅支援に繋げるという重要な

役割を担っているということを意識し行動することに努めました。 

 

（５）各担当者会の活動 

① 感染担当者会  

「１．正しい手指衛生と適切なタイミングで手指衛生ができる  

２．感染防止対策に対する実践モデルとなりスタッフへの実施、指導ができる」 

    擦式アルコールの個人使用量と各部署の使用量を毎月調査しました。昨年より個人で擦

式アルコールを持つようになり、使用量も増加傾向にあったため患者一人当たり 15ml 使用

することを目標とし取り組みました。結果は 10ml でした。アルコールを各個人で携帯する

ことは定着しましたが、今後も適切なタイミングで手指衛生ができるように活動し、多職

種にもアルコールを使用してもらうよう働きかけをしていきます。 
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  ② 高齢者看護担当者会  

「入院によるせん妄や筋力低下を予防し、安心して入院生活が送れるように援助する」 

個々の患者に合わせた筋力トレーニングを普及していくために、入院時のチェックリス

トにリーフレットの活用を入れ指導漏れがないように取り組むことが出来ました。認知症

加算については、記録の監査を継続し、コストや計画、再評価など伝達事項でスタッフへ

発信し改善が見られました。また、身体拘束の解除に向けてのカンファレンスでは、内容

を記録に残すことも習慣となってきています。研修会では、認知症と排尿自立のテーマで

開催し、知識を深めることが出来ました。日中は部屋を明るくし、離床を促すなどの関わ

りを持つことができ、カレンダーや時計を持参するなどせん妄予防にも努めました。 

 

③ 看護記録担当者会  

「１．看護記録マニュアルの見直しを行い、記録の充実を図る。 

    ２．看護記録監査を毎月行い、看護記録の質を向上する。」 

電子カルテに沿った記載基準の見直しを行うとともに毎月入院診療計画書、看護計画の

記録監査を行いました。記録担当者が監査を行い、病棟スタッフへ伝達、指導することで、

入院診療計画書の期限内の受領、看護計画の評価・展開ができ看護記録の質の向上につな

げることができました。看護記録形式監査については、記録監査表を見直し毎月監査する

ことはできましたが、スタッフの意識が低く評価出来ていないことが多かったです。伝達

やその都度指導することで評価できるスタッフは増えましたが、今後も徹底できるように

改善策を検討していく必要があります。病棟間で記録の記載方法に違いがあるとの意見も

あるため統一できるよう今後も取り組んでいきます。 

 

④ 褥瘡担当者会  

「院内新規褥瘡発生数を 30件以下にする」 

    令和４年度の新規褥瘡発生件数は 52 件で、昨年度と比較し 10 件増加し目標達成に至り

ませんでした。コロナ感染拡大による人員不足により、継続した褥瘡予防ケアができてい

ないことが理由に上げられます。令和５年２月に高機能体圧分散寝具が新たに導入されま

した。今後は、各部署でリンクナースが、外力管理や褥瘡ケアの指導ができるよう、リン

クナースの教育を実施していきます。 

 

  ⑤ 業務担当者会  

「ナーシングスキルの内容を見直し、電子カルテで閲覧できるようにする。」 

ナーシングスキルの手順を担当者会のメンバーで振り分け、当院での手順として使用で 

きるように内容を見直しました。それを PDF に変換し、院内 WEB で閲覧できるようになっ

たため、目標を達成することができました。 
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    看護技術のマニュアルを院内 WEB に電子化することで、新人看護師をはじめ、中堅看護 

師も技術を再確認することが容易になっていくと思われます。毎年、内容を見直していく

予定です。 

 

⑥ 医療安全担当者会  

「１．インシデント発生後 24時間以内に安全に報告することができる  

２．指差し声出し確認ができ患者誤認が減少する」 

    担当者会では、インシデントレポートの書き方、レポート作成を習慣化し報告を増やす

ための取り組みや指差し呼称について勉強会を行いました。また各部署で発生したインシ

デントに関しては、会で情報を共有するとともに対策を検討しました。しかし、速やかに

報告する体制を整えることができず目標に繋げることができませんでした。今後もレポー

ト作成を習慣化するための環境を整えながら、インシデント発生時には、速やかにリスク

マネージャーに報告できる体制を構築していきたいと考えています。 

 

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   ４名     高橋正人 （感染管理） 

                    清水義貴 （摂食・嚥下障害看護） 

                    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 ７名 

   叶恵美・西添佐矢子・萩森広美・源美穂・矢野美保・松浦由美子・新川靖志 

 （２） 愛媛地域糖尿病療養指導士       ６名 

   二宮香津子・吉川るり子・谷本千鶴子・木戸美江子・菊地安希子・兵頭亜香里 

 （３） 日本糖尿病療養指導士         ２名 

   岡崎千鶴・竹本眞由美            

 （４） 医療安全管理者養成研修修了者     12 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・ 

   津本友理・山本尚美・菊池かおる・池田貴光 

 （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 
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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。 

（１）専門ラダー研修 

周
術
期 

 

 

安心して手術を受けるケアの根拠を

確認し学ぶ 

ラテックスアレルギーとアナフィラキシーシ

ョック 

手術室で使用する薬剤 

ペースメーカーのモードを学ぼう 

気管挿管困難時の対応 

が
ん
化
学
療
法
・
緩
和 

 

 

がん看護実践に強い看護師を育成す

る 

がん患者を取り巻く社会状況とがんについて 

がん化学療法を受ける患者支援 

がん治療を受ける患者支援 

副作用と症状マネジメント 

緩和ケア 

 

口
腔
嚥
下 

口腔ケアの意義を理解し、摂食トレ

ーニングや誤嚥性肺炎予防など高齢

者の身体機能の回復につなげること

が出来る 

口の動きについて 

口腔ケアの基本 

口腔ケアの応用 症例を通して 

演習・まとめ 

看
護
研
究 

 

研究方法を理解し、自身の研究に繋

げる 

看護研究の選び方 

学術誌や文献の検索方法について 

量的研究・質的研究の進め方 

研究計画書の書き方 

 

（２） 看護補助者研修 

   看護補助者に必要な看護技術を身につける 

   ①患者移乗 

   ②感染対策 手指消毒 

   ③麻痺がある患者の衣類の着脱について 

 

５ 看護成果発表会（令和４年 12月 12 日） 

 看護研究 

  ４階西病棟 「「急性期病棟におけるせん妄ハイリスク患者に対するユマニチュードの有効性」 

  ５階東病棟 「大腿骨骨折手術における術前排便処置の必要性の検討」 
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 業務改善 

  外来    「目指せスリム化！定数チェック～鋼製小物・薬品の見直し～」 

  手術室   「スムーズでコスト漏れのない仕事をしよう！」 

  ４階東病棟 「日勤業務における作業効率の向上～動線の短縮を図るために～」 

  ５階西病棟 「内服薬を整理整頓し、エラーを防ごう！」 

 

６ 院外研修への派遣 

（１）新人看護職員卒後臨床研修 研修責任者・教育担当者研修  二宮香津子  １名 

 （２）新人看護職員卒後臨床研修 実地指導者研修  

宇都宮良作・二宮綾子・牧野佐紀・竹林真希・井上みのり   ５名 

 （３）「重症度、医療・看護必要度」評価者及び院内指導者研修 

          岡君佳・叶恵美・河野美紀・摺河寿美・矢野美保・木下聖司  ６名 

 （４）認知症高齢者の看護実践に必要な知識  菊池圭容・出口夏貴       ２名 

 （５）原子力災害医療中核人材研修      小野美和            １名 

 （６）第 31回 四国ストーマリハビリテーション講習会「基礎コース」高橋茉優「「「１名 

 （７）医療現場の心理的安全性の理解と確保のためにすべきこと   「山本尚美 「１名 

 

７ 専門教室の開催 

教室名 件数 

ストーマケア外来 76 件 

フットケア外来 86 件 

 

８ 学術活動 

  「高カカオチョコ摂取で血糖が悪化した１例」 

   岡崎千鶴 

   日本糖尿病学会 中国四国地方会 第 60回総会 

   令和４年 11月 11 日 

 

９ 講師派遣 

  介護予防教室 八幡浜市内  清水義貴 池田悦子 中西美生 

 

10 認定看護師活動 

（１） がん化学療法看護認定看護師 （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１台の計５台で運用し    

ています。2022 年度の外来化学療法の件数は 313 件で年々増加傾向にあります。その理由
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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、当院

でも安全に治療が可能となった事や、投与できるレジメン数の増加が要因としてあげられ

ると考えます。 

 当院の外来化学療法室の強みとは、他職種との密で顔の見える連携や、患者さん一人一

人に十分な時間を使い面談や支援を行なえる事だと思います。多職種と連携を取りながら、

小規模であることの強みを活かし、患者さん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きたいです。 

＜院内実践＞ 

① 外来化学療法室：毎週月・火・水曜日（8：30～17：15） 

年間件数：313 件 

外科 242 

泌尿器科 53 

内科 13 

整形外科（リウマチ） 5 

・診療の補助 

   ・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 

② 入院化学療法  

年間介入件数：111 件 

③ その他 

・化学療法ラウンド（毎週水曜日） 

・化学療法カンファレンス（毎週水曜日 8：15～） 

・外科手術カンファレンス（毎週水曜日 8：30～） 

・緩和ケアカンファレンス（毎週火曜日 16：15～） 

   ・コンサルテーション活動 

＜院外活動＞ 

愛媛県がん看護実践能力向上研修会 ファシリテーター 

愛媛県がん診療連携協議会 集学的治療部会参加 

＜所属学会＞ 

日本がんサポーティブケア学会  

緩和医療学会 
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（２） 摂食・嚥下障害看護認定看護師 NST 専従 （清水義貴） 

＜所属学会＞ 

    日本摂食嚥下リハビリテーション学会 会員 

    日本臨床栄養代謝学会 会員 

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 

＜外部講師＞ 

主催 
対象・講演テーマ 講演者 

日時 場所 

愛媛県臨床検査技師会 県内の臨床検査技師 60 名 

タスクシフト 喀痰吸引、血糖測定について 
清水義貴 

2022.7.3 愛媛医療技術大学 

愛媛県看護協会 看護師、准看護師、介護士等 

摂食・嚥下の基本、食事介助について 
清水義貴 

2022.8.10 愛媛県看護協会 

愛媛県看護協会 看護師、言語聴覚士、栄養士等 

摂食・嚥下で押さえるポイント 
清水義貴 

2022.8.24 西条中央病院 

愛媛県看護協会 看護師、准看護師、介護士等 

摂食・嚥下の基本、食事介助について 
清水義貴 

2022.10.20 愛媛県看護協会 

四国中央医療福祉総合学院 
言語聴覚学科２年生 

摂食嚥下の実技講習 
清水義貴 

2022.11.19/2022.12.14 
四国中央医療福祉総合学

園 

愛媛県臨床検査技師会 県内の臨床検査技師 60 名 

タスクシフト 喀痰吸引、血糖測定について 
清水義貴 

2022.12.11 愛媛医療技術大学 

愛媛看護協会 医師、看護師、栄養士等 

摂食嚥下の基本について 
清水義貴 

2021.11.22 北条病院 

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 

2020.12.11 愛媛県看護協会 

伊方町 介護に携わる方 

介護職について 
清水義貴 

2022.1.14 伊方町三崎役場 

＜摂食嚥下領域での実績＞ 

 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名の計３名にて入院患者の摂食

嚥下障害に対応しています。 

 令和４年度入院患者総数 2,933 名中、摂食機能療法として介入した患者は 308 人であり全

体の 10.5％に介入したことになります。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 69 件実施し嚥下内視鏡検査は 26 件実施しました。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りました。 

 また今年度から、医師・摂食嚥下障害看護認定看護師・言語聴覚士・管理栄養士・薬剤師・

理学療法士・臨床検査技師・医療事務と共に栄養サポートチーム（NST）を立ち上げ、週に一

度カンファレンス及び病棟ラウンドを実施し、多職種連携し患者の栄養面でも関わることが

出来ました。 

摂食機能療法：308 件 

嚥下造影検査：69件 
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嚥下内視鏡検査：26 件 

摂食嚥下支援加算：309 件 

NST 介入総数：165 件 

 

 

（３） 感染管理認定看護師 （高橋正人） 

＜院内活動＞ 

・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 

・職業感染防止対策の実施 

     ワクチン接種（Ｂ型肝炎・インフルエンザ・新型コロナ） 

・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 

     感染対策全体研修２回/年 eラーニング 

     第１回「新型コロナウイルス感染症 職員の感染対策対応」 受講率 100％ 

     第２回「新型コロナウイルスと治療薬について」 受講率 99.7％ 

     看護助手クラーク研修 

＜院外活動＞ 

    ・新型コロナウイルス感染症管理支援業務「えひめクラスター対策班」 

      感染管理の現状把握 

      ゾーニングに関する指導・助言 

      職員への感染対策指導・助言 

 

（４） 手術看護認定看護師 （西添佐矢子）   

＜実践＞ 

① ２月～術後疼痛管理チームのラウンド開始に向けて準備 

全身麻酔で手術を受けた患者で持続 IV-PCA（麻薬使用）、持続硬膜外投与を行っている

患者で術後３日間（１回 300 点）加算が申請できます。 

事前準備：PCA 装置についてパンフレット作成、規約、疼痛管理プロトコール作成、事務

との連携 

令和 5年 2月 術後疼痛管理ラウンド件数（35件） 
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【IV-PCA】  32 件 （整形外科：24件、外科：８件） 

【硬膜外麻酔】 ３件 （外科：1件、泌尿器科：２件） 

令和 5年３月 術後疼痛管理ラウンド件数（25件） 

【IV-PCA】  22 件 （整形外科：14件、外科：８件） 

【硬膜外麻酔】 ３件 （泌尿器科：３件） 

② PONV（術後の悪心・嘔吐）に対して、リスク評価を行い、リスクに応じた対応として 

ア 女性には術中にオンダンセトロン投与 

イ IV-PCA 内にドロレプタンをほとんどの症例に使用します 

ウ 嘔気時はプリンペランを使用する➡病棟へ積極的な使用を伝えます 

また、麻薬フェンタニルの量を可能な限り、少なくし他の方法での鎮痛も併せて実施

することを推進 

＜指導・相談＞ 

① 手術室運営委員会にて、周術期口腔機能管理後加算 200 点について提案 

② 術後疼痛管理チームより、NRS スケール表を使用しての疼痛評価を指導 

③ アセリオ適正投与量について 

＜院内周術期ラダー研修＞ （17：30～18：30） 

１回目： ６月 15 日 ラテックスアレルギーとアナフィラキシーショック 

２回目： ８月 12 日 周術期ラダー：手術室で使用する薬剤 

３回目： 10 月 31 日 ペースメーカーのモードを学ぼう  

４回目： ２月９日 気管挿管困難時の対応 

＜院外活動＞ 

① 手術看護学会役員会：４月９日、７月５日、９月 10 日、12月 10 日、２月 25 日 

２月 25 日の研修は愛媛地区学会のため司会進行を行いました 

 

＜自己研鑽＞ 

６月 25 日：日総研手術看護オンラインセミナー：新人教育におけるリーダーシップの在

り方 

６月 14 日～６月 28日：日総研セミナー：チーム加算を取りに行こう、病棟での術後疼 

           痛管理（基礎＋具体例） 

７月 22 日～７月 24日：第 18回麻酔科学サマーセミナー（Web）参加 

９月 10 日：令和４年度手術看護学会 徳島地区研修：術後合併症の第一歩、術後疼痛管 

理を知ろう 

10 月 14、15 日：日本手術医学会に参加 

第 36回 日本手術看護学会 年次大会 Web 参加 

12 月 10 日：手術室感染対策を考える～みんなぁコロナ対策どうしゆう？Web 配信 
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２月 25 日：①日本手術看護学会四国地区研修会、愛媛地区 

         「看護研究入門～新たな扉を開くカギ～」ライブ配信  

②近畿地区手術看護認定看護師会「多職種チームで行う術後疼痛管理―各役 

割の視点や実際と「チーム医療について」 

 

＜取り組みと今後の課題＞ 

令和４年４月の診療報酬改定に伴い、術後疼痛管理チームを立ち上げるためには、ま

ずチーム構成のため薬剤師の協力が必要でした。そのため、兼任できる薬剤師について

相談を行い病院の協力を得ることができました。また、事前の準備として術後疼痛管理

に関する研修会に参加し知識を深めました。令和５年２月から術後疼痛管理チームを結

成し、ラウンドが開始されましたが、術後の嘔気で IV-PCA が継続できない事例を何度か

経験しました。麻薬使用による副作用が考えられますが、術後の痛みを緩和するために

は麻薬の使用は必要です。そのため可能な限り麻薬の量を減らし、麻薬以外の鎮痛薬の

使用を行うなど工夫を行っています。また、制吐剤であるドロレプタンの使用を IV-PCA

内に混合するなど新たな対策を行っています。今後は、吐き気、痛みの少ない術後管理

を目標として、ラウンドにて患者評価と改善を繰り返しながら病棟看護師への指導や連

携も行っていきたいと考えます。しかしラウンド時は病棟看護師が業務で多忙のため、

話し合いが困難なことが多いです。そのため、病棟の副師長を通して伝達してもらえる

よう、副師長会を活用していきたいと考えます。 
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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、月・火・水・木曜日の午前中（但し３月・４月の月曜日は除く）

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    

  ・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（令和４年度）：2,794名 

  （内訳）人間ドックコース 486名 企業・一般健診 507名 

      政府管掌健診 691名 院内・市職員健診 992名 

      ワクチン、その他 91名           
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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 27名・医師事務作業補助者８名で、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 

産婦人

科 
眼科 耳鼻科 

泌尿器

科 
皮膚科 麻酔科 合計 

R4/4 2,055 27 718 1,283 4 0 0 12 217 0 0 4,316 

R4/5 1,749 43 727 1,046 24 0 0 32 236 0 0 3,857 

R4/6 1,678 30 654 1,037 30 0 0 30 133 0 0 3,592 

R4/7 1,985 35 651 1,122 31 0 0 46 177 0 0 4,047 

R4/8 2,182 90 499 752 30 2 0 45 133 0 0 3,733 

R4/9 1,879 46 577 715 56 2 0 20 103 0 0 3,398 

R4/10 1,992 42 648 706 2 2 0 12 129 0 0 3,533 

R4/11 2,105 59 511 805 28 1 0 7 153 0 0 3,669 

R4/12 1,976 85 520 986 42 1 0 9 158 0 0 3,777 

R5/1 2,608 74 491 1,168 37 2 0 13 118 0 6 4,517 

R5/2 2,217 72 659 1,290 58 0 0 16 116 0 31 4,459 

R5/3 1,946 16 760 1,044 93 0 0 11 189 0 0 4,059 

計 24,372 619 7,415 11,954 435 10 0 253 1,862 0 37 46,957 

 

（２） 入院患者数 

年月 内科 小児科 外科 
整形 

外科 
脳外科 

産婦人

科 
眼科 耳鼻科 

泌尿器

科 
皮膚科 麻酔科 合計 

R4/4 132 6 41 45 2 0 0 3 27 0 0 256 

R4/5 123 14 47 33 2 0 0 6 37 0 0 262 

R4/6 119 11 38 39 4 0 0 4 33 0 0 248 

R4/7 122 14 41 43 1 0 0 4 24 0 0 249 

R4/8 129 20 42 19 2 1 0 4 27 0 0 244 

R4/9 96 10 44 36 2 1 0 3 25 0 0 217 

R4/10 114 16 44 35 0 1 0 2 33 0 0 245 

R4/11 114 15 37 38 2 1 0 2 27 0 0 236 

R4/12 129 22 30 43 3 1 0 2 26 0 0 256 

R5/1 135 19 30 53 2 1 0 1 26 0 1 268 

R5/2 103 15 40 42 1 0 0 2 22 0 2 227 

R5/3 103 6 38 36 5 0 0 3 34 0 0 225 

計 1,419 168 472 462 26 6 0 36 341 0 3 2,933 



79 

 

 （３） 退院患者数 

年月 内科 小児科 外科 
整形 

外科 
脳外科 

産婦人

科 
眼科 耳鼻科 

泌尿器

科 
皮膚科 麻酔科 合計 

R4/4 138 10 50 44 0 0 0 3 26 0 0 271 

R4/5 134 11 42 36 2 0 0 4 40 0 0 269 

R4/6 113 12 50 39 4 0 0 5 29 0 0 252 

R4/7 110 15 42 45 2 0 0 3 31 0 0 248 

R4/8 121 19 45 30 1 1 0 5 28 0 0 250 

R4/9 106 12 43 31 2 1 0 5 21 0 0 221 

R4/10 106 13 57 32 1 1 0 2 37 0 0 249 

R4/11 118 15 36 32 0 1 0 2 21 0 0 225 

R4/12 119 23 34 49 4 1 0 1 33 0 0 264 

R5/1 110 16 26 41 1 1 0 2 27 0 1 225 

R5/2 117 17 39 38 0 0 0 2 20 0 2 235 

R5/3 121 9 43 47 5 0 0 2 32 0 0 259 

計 1,413 172 507 464 22 6 0 36 345 0 3 2,968 

 

（４） 外来患者数 

年月 内科 小児科 外科 
整形 

外科 
脳外科 

産婦人

科 
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 

R4/4 2,895 337 432 1,783 88 101 231 294 1,217 625 162 4 42 382 8,593 

R4/5 2,739 297 465 1,732 87 108 216 295 1,207 522 148 0 33 253 8,102 

R4/6 2,988 373 519 1,884 113 128 216 279 1,227 722 184 3 36 206 8,878 

R4/7 2,728 426 464 1,776 95 111 194 266 1,196 640 150 3 29 196 8,274 

R4/8 3,009 591 405 1,710 98 114 221 265 1,277 630 197 9 34 240 8,800 

R4/9 2,971 304 428 1,690 118 164 183 231 1,193 677 166 3 48 202 8,378 

R4/10 2,728 413 431 1,620 117 148 189 244 1,178 575 170 3 47 469 8,332 

R4/11 2,800 462 358 1,632 97 156 168 215 1,113 527 171 3 30 209 7,941 

R4/12 2,854 444 335 1,516 96 172 169 254 1,193 546 161 8 25 171 7,944 

R5/1 2,864 428 352 1,400 83 128 138 223 1,140 482 145 6 20 166 7,575 

R5/2 2,618 376 378 1,498 93 146 150 225 1,067 462 165 5 16 184 7,383 

R5/3 2,908 443 354 1,765 121 153 171 276 1,168 570 186 4 48 116 8,283 

計 34,102 4,894 4,921 20,006 1,206 1,629 2,246 3,067 14,176 6,978 2,005 51 408 2,794 98,483 

 

 

 

 

 

 

 



80 

 

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されることで、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） 業務実績 

詳細別紙資料参照 

保管入院紙カルテ総数 1996年～ 48,000件（2023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 

令和４年度廃棄処分カルテ数 約 2,670件 

（２） 医療情報統計処理 

① 診療部 

 ・医師別入退院患者数統計表 

② 診療支援部 

 ・2021年 日本循環器学会循環器疾患診療実態調査 

 ・JBCT 2019 年全国がん登録件数 2021年がん手術件数 

  ・2020年度 病床利用率統計（３F病床以外のもの） 

 ・愛媛県がん診療連携推進病院現状報告書 患者数診療件数状況 

 ・論文作成のためのデータ 2020年 1月～2021年 12月入院患者データ 

 ・2022年救急医療加算における午前中退院患者数統計 

      ・愛媛県精密検査実施医療機関等届出に関する記入要領【令和４年度】 

令和３年診断分に係る届出件数  がん登録届出件数 

 

４ 学術活動 

無し 

 

 

５  2022年度業務実績 
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（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 251 292 245 249 250 218 253 227 239 246 239 254 2,963 

 

（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 

回収率 96.3 95.1 97.2 95.1 94.0 98.2 96.8 95.1 95.4 94.6 94.9 99.6 95.9 

 

（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 

貸出件数 23 23 32 21 44 36 22 24 36 26 25 36 348 

再入院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

外来診察 7 5 9 5 7 11 0 2 16 4 5 3 74 

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 16 18 23 16 37 25 22 22 20 22 20 32 273 

 

（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 

督促件数 68 89 75 59 82 57 80 63 90 90 78 79 910 
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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修了 認知症ケア専門士 公認心理士 

2020年度在宅緩和ケアコーディネータ養成研修修了 

両立支援コーディネータ基礎研修修了 

令和 3年度訪問看護師養成基礎講習会終了  

「重症度・医療・介護必要度」評価者及び院内指導者研修修了 (H21.11～配属） 

藤尾幸恵  看護師 2021年度在宅緩和ケアコーディネータ養成研修修了 (R2.6～配属) 

  高橋樹里  社会福祉士 がん相談支援センター相談員基礎研修(1)(2)(3)修了  

両立支援コーディネータ基礎研修修了 

2022年度在宅緩和ケアコーディネータ養成研修修了（H29.4～配属） 

    濵中優子  社会福祉士  両立支援コーディネータ基礎研修修了 

2022年度在宅緩和ケアコーディネータ養成研修修了 (R4.4～配属) 

  岡田涼子  臨時事務職員(8：30～17：00)(R2.10～配属) 

  河野加奈恵 臨時事務職員(8：30～17：00)(R4.8～配属) 

 

４ 業務内容 

    ※前方連携業務 

      １)地域診療所・病院からの診療・転院の予約、検査の予約の受付業務 

      ２)紹介医療機関への報告書、および返信チェック 

      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(外来患者・入院患者) 

      ５)受診相談 

      ６)統計資料作成 

    ※地域のネットワーク作り 

      ・南予地域ネットワーク連絡会 H23.4月～(現在休止) 
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      ・八幡浜介護医療ネットワーク会 H23.4月～ 

      ・真網代くじらリハビリテーション病院との連絡会 H23.11月～(現在休止) 

    ※愛媛県がん診療連携推進病院指定によるがん相談支援機能 H28.7月～ 

      ・相談窓口設置・がん相談員設置 

・愛媛県がん診療連携協議会への参加 

・八幡浜在宅緩和ケア症例検討会への参加 

・がんサロン「八幡浜おれんじサロン」開始 H30.10月～(現在休止) 

 

        ※難病拠点病院難病担当者 

八幡浜保健所難病地域ケア対策連絡協議会参加 H30.11月～ 

    ※八幡浜保健所医療・介護連携ワーキング H28.11月～ 

    ※要保護児童対策地域協議会実務者会議への参加Ｒ4.7月～ 

    ※八幡浜認知症ケア専門士会への参加Ｒ4.4月～ 

    ※後方連携業務 

      １)入退院支援(退院前カンファレンス) 

        地域保健・福祉・医療機関との連携 

                退院支援看護師の会(院内) H26.10月～ 

          退院支援計画書作成 

          退院時共同指導書作成 

          介護支援連携指導書作成 

      ２)介護保険関連機関との連携調整窓口 連絡調整業務 

      ３)患者診療相談、医療福祉相談（経済的問題など） 

 

５ 紹介状況 

 

 

 

 

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

1322 104 161 134 48 44 2 30 109 7 418 25 0 

 

６ 診療科別 紹介状況  2404件 

 

7 診療予約 499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 

39 42 62 34 31 46 39 51 31 31 37 56 

 

 R4年度 

紹介 2404 

逆紹介 4166 
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８ 診療情報提供依頼  312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 

32 21 33 14 28 25 20 17 34 41 22 25 

 

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 91 94 93 93 85 95 92 94 94 95 89 90 

持参 88 94 92 95 79 93 92 91 88 92 95 72 

 

10 退院支援計画 1,050 件 

11 介護支援連携 151件 

12 退院時共同指導２ 395件 

 

13 学術活動 

①学会発表タイトル：  

 

    発表タイトル：ケアマネとの連携強化のための情報提供書・返書数についての調査 

   発表者   ：菊池幸恵 

   会の名称  ：第 24回日本医療マネジメント学会 in神戸 

     日時場所  ：R4 年 7月 8日～7月 9日 

 

②会発表タイトル：  

    発表タイトル：コロナ禍における患者との面会禁止におけるケアマネとの連携について 

   発表者   ：菊池幸恵 

   会の名称  ：第 12回日本医療マネジメント学会愛媛県支部学術集会(WEB) 

     日時場所  ：R4 年 10月 1日 

 

③会発表タイトル： 

    発表タイトル：入退院支援のマニュアル作り 

   発表者   ：菊池幸恵 

   会の名称  ：第 60回全国自治体病院学会 in 沖縄 

     日時場所  ：R4 年 11月 10日～11月 11日 
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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 

2023.2.18 院内学術大会  

２ 訓練等 

開催日 内 容 目 的 

2022.10.12 

原子力防災訓練 

※コロナ禍のため県の原子

力防災訓練に合わせて、参集

訓練を実施 

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。 

2022.12.21 

2023.3.23 

消防訓練 

※コロナ禍のため規模を縮

小して実施 

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。 

2022.11.15 災害訓練 
各々の役割を理解し、アクションカードに

基づいて行動する。 
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第 12 回 市立八幡浜総合病院院内学術大会 

日時：令和 5 年 2 月 18 日(土) 13 時～ 

 

場所：別館 2 階 大会議室 

【主催】医療向上委員会 
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第 12回院内学術大会に寄せて 

医療向上委員会委員長 

 仙波 尊教 

 

 寒さが厳しい頃となりました。新型コロナウイルス感染症が発生してから 3年あま

り、第 8波はピークを過ぎたものの院内での感染が相次ぎ、職員の皆様には大変負担

がかかっていることと思います。そのような厳しい状況下でも日ごろから感染対策に

ご協力いただき、心より感謝申し上げます。 

さて、第 12回の院内学術大会が目前に迫って参りましたが、今回は「Get together

～さらに探求する者たち～」というテーマで、昨年をさらに発展させた形で行いたい

と考えております。例年の一般演題に加えて、今年度は業務改善活動を報告する場を

設けることにいたしました。また、その後に循環器内科 坂上智城先生に「左脚領域

ペーシング ～新しいペースメーカー植込みの試み～」と題して話題提供いただける

予定です。残念なことに人数制限がございますが、大変有意義な内容になっておりま

すので、ぜひ奮ってご参加ください。 
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第12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：Get together ～さらに探求する者たち～ 

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 5 年 2 月 18 日(土) 13 時～ 

 

【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（ただし、過去の大会において最優秀賞

を2回受賞した者は審査対象外とする） 

※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4年10月7日～12月28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1,000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2016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。 

 

【業務改善活動の報告】 

・応募があった活動について発表し、審査を行います。 

・発表方法等：演題発表の記載内容に準じて下さい。 

 

【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１２回院内学術大会プログラム 

 

 総合司会：上甲翔   

13:00-13:10                               

開会挨拶 医療向上委員会委員長 仙波尊教 先生  

院長挨拶 大藏隆文 院長 

審査方法説明・特別審査員紹介 

 

13:10-13:50 

一般演題 各１０分（発表７分 質疑３分） 座長：山中万政 

１「当科における新型コロナウイルス感染症検査の運用状況について」 臨床病理科 袋瀬大輔 

２「大腿骨骨折手術における術前排便処置の必要性の検討」 5東病棟 牧野佐紀 

３「高齢患者における嚥下障害の死亡リスクの検討 Examination of mortality from 

dysphagia in the elderly」 リハビリテーション科 菊池美都 

 

13:55-14:45 

 業務改善活動報告 各１０分（発表７分 質疑３分） 座長：池田貴光       

  １「目指せスリム化！定数チェック～鋼製小物・薬品の見直し～」 外来 菊池菜月 

  ２「スムーズでコスト漏れのない仕事をしよう！」 中央手術室 西添佐矢子 

  ３「日常業務における作業効率の向上～動線の短縮を図るために～」 4東病棟 中居直利 

  ４「内服薬を整理整頓し、エラーを防ごう！」 5西病棟 二宮陽子 

 

休憩１０分 

14:55-15:15 

話題提供 各２０分 （発表１５分 質疑５分） 座長：高石梨代 

１「左脚領域ペーシング ～新しいペースメーカ植込みの試み～」  

循環器内科 坂上智城 先生 

 

15:15-15:30 

一般演題、業務改善活動報告表彰式・総括 副院長 的場勝弘 先生 

 

閉会 

 

 

 



91 

 

１ 当科における新型コロナウイルス感染症検査の運用状況について 

臨床病理科 袋瀬大輔、古森健太郎、日出山健、山村展央 

 

【はじめに】 

当院での新型コロナ検査は 2022年１月 13日より抗原定量検査の導入し、2020年 11月に導入

していた PCR検査との併用で行っている。ウイルスの検出感度は PCR検査が最も良く、次いで高

感度抗原定量検査、抗原定性検査の順である。抗原定量検査の判定基準は、陰性(0.01～0.9)、判

定保留(1.0～9.9)、陽性(10.0以上)となっている。今回は現在多く使用している抗原定量検査の

運用状況について報告する。 

【方法】 

集計対象は 2022年 1月から 12月 31日までに行われた抗原定量検査。 

【結果】 

抗原定量検査（3F込み）：合計 3283件、陽性 204件、陰性 2971件、判定保留 108件。既感染

者以外の判定保留患者で後日再検査を行った症例は 9例。陽性となった症例は 2例。3例は後日

抗原定量検査で、4例は PCR 検査で陰性が確認された。 

後日検査で陽性が判明した 1 例は、朝からの発熱で受診時 40℃。抗原定量値は 1.14であった

ため確定診断のため PCR検査を施行し陽性となった。カルテでの周囲の流行状況・接触歴は不明

であった。もう 1 例は濃厚接触者で抗原定量値は 1.42。翌日 PCR検査で陽性となった。陰性が確

認された症例の定量値はそれぞれ 1.3、3.68、3.49、1.71、1.59、1.63、2.84であった。 

【考察】 

当院では入院前スクリーニング検査として、SARS CoV-2抗原定量検査を導入している。既感染

者は数か月に渡り RNAの断片が検体中に存在するため PCR 検査が陽性となる。このため、患者数

が増えてきた第 7波以降では PCR検査のみで判定することは難しくなってきた。抗原定量検査は、

PCR 検査に比べ時間処理能力が優れているためスクリーニング検査としては有用である。しかし

流行の蔓延等の影響もあってか、結果が判定保留となることにしばしば遭遇する。2022年 10月

より陰性の結果であっても測定数値が導入初期と比較し上昇してきた。メーカーに確認し、綿棒

の影響が考えられるとの事であったが、比較的初期より使用している綿棒であるためこの影響の

みではないと考える。既に報告されている検体の粘性にも影響を受けていることも推察される。

推奨綿棒の納入が滞り入手が困難のため現在採用している綿棒を使用し続けているが、数値が上

昇する一因であるなら今後は変更も検討する余地はある。 

今回集計した判定保留の多くは、これまでの経験則により判断がなされていたが、最近では再

検査を要する症例も散見される。既に種々の報告で抗原定量検査が集計されているものがあるた

め、今後も当院の検査結果動向に注視し独自のルールを模索する必要がある。SARS CoV-2の感染

力は患者病日 10日以降で約６％といわれている。しかしながら少なからず感染力を有する患者は

存在するため、こちらも当院でのルール作成が望まれる。PCR検査状況に関しては当日の発表で

報告する。 
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2 大腿骨骨折手術における術前排便処置の必要性の検討 

5 東病棟 〇牧野佐紀 岡君佳 矢野美保 

 

Ⅰ．研究目的 

全身麻酔下での大腿骨骨折手術において、術前排便処置を行った症例と術前排便処置を行わな

かった症例の術中便失禁の有無と術後初回排便について調査を行い、術前排便処置の必要性の有

無を検討する。 

 

Ⅱ．研究方法 

2022 年 1 月から 9 月までに当院にて全身麻酔下での大腿骨骨折手術を受けた症例 21 例につい

て、排便処置あり群 18例と排便処置なし群 3例について、診療記録より後ろ向き調査を実施した。

統計学的分析には、術前排便処置を行った症例と術前排便処置を行わなかった症例の比較に Welch

検定を使用し、有意水準は５％にて比較検討した。 

 

Ⅲ．結果 

対象者の年齢において排便処置あり群 83.8 歳、排便処置なし群 91 歳（ｐ＝0.03）で有意差を

認めた。 

麻酔導入前後及び術中の便失禁は、排便処置あり群で 1 例あり排便処置なし群ではなかった。

術後初回排便日は排便処置あり群 3.4 日、排便処置なし群 2.6 日（ｐ＝0.06）で有意差を認めな

かった。術後入院期間中の腸閉塞は両群ともなかった。術後下剤を使用した症例は排便処置あり

群で 7例、排便処置なし群ではなかった。 

 

Ⅳ．考察 

今回の研究結果から術後初回排便は、排便処置あり群 3.4 日、排便処置なし群 2.6 日であり、

排便処置なし群で術中便失禁がなく、術後入院期間中の腸閉塞も認めなかったことから術前にお

ける排便処置は必ずしも必要ではないと考える。下剤の常用者は排便処置あり群 1 例、排便処置

なし群 2 例で術前からの処方回数で内服していたが、周術期における腸閉塞は両者とも認めなか

った。ERAS（Enhanced Recovery After Surgery:術後早期回復プログラム 以下 ERAS とする）で

は「2011 年に消化管手術の周術期において、消化管前処置を積極的に行うことの根拠はないと

Cochrane Databaceで結論づけられている。この理由として、消化管前処置により消化管粘膜の

壁構造が乱れ、糞便液状化による術中感染の危険性が増え、下痢に伴う脱水症も生じることが指

摘されている。」と述べられている。また、塩田らは「消化器及び腹部以外の早期離床が可能な手

術においては、前日の下剤内服や当日の排便処置をしないほうが便失禁は少なく、看護上の問題

は少ない」とも述べられている。本研究では、術前排便処置なし群に麻酔導入時および術中にお

ける便失禁、術後腸閉塞は認めなかった。以上のことから術前における排便処置は不要な可能性

が示唆された。 
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３ 高齢患者における嚥下障害の死亡リスクの検討 

     Examination of mortality from dysphagia in the elderly 

 

所属 

菊池美都 1），清水歩美 1），清水義貴 2），菊池信記 1），酒井武則 3） 

1）市立八幡浜総合病院リハビリテーション科 

2）市立八幡浜総合病院看護部 

3）市立八幡浜総合病院内科 

 

要旨 

 

【目的】 

地域における様々な背景を有する高齢者の嚥下障害の死亡リスクを検討した研究は少ない．本

研究は，高齢者の嚥下機能が生命予後に与える影響を明らかにすることを目的に行った． 

【方法】2013年 1月から 2019年 12月までの間に当院に入院した患者で摂食嚥下機能低下が疑わ

れ，当科に嚥下評価の依頼があった 1726 名の内，65 歳以上 838 名を対象とした．ただし，八幡

浜市に住民登録をしていない者，入院中に死亡した者，入院時に血清アルブミンを測定していな

い者は除外した．退院時の摂食嚥下臨床的重症度分類の誤嚥有りを嚥下機能低下群，誤嚥無しを

嚥下機能非低下群とし 2 群で，年齢，性別，入院疾患，既往歴，入院時の血清アルブミン，入院

期間，介入期間，退院時の摂食・嚥下能力グレード，入院前の生活場所，退院後の生活場所，生

存期間，生命予後を比較検討した． 

 

【結果】 

退院時の摂食嚥下臨床的重症度分類における誤嚥の有無を 2 群で比較すると，年齢，性別，心

疾患歴，脳卒中歴，入院時の血清アルブミンで有意差を認めた．多変量解析では，生命予後に有

意に関連した因子は，年齢（リスク比 1.06，p>.0001），性別（リスク比 1.50，p=0.0001），心疾

患歴（リスク比 1.28，p=0.0426），退院時の摂食嚥下臨床的重症度分類は最も高いリスク比を認

めた（リスク比 2.68，p>.0001）． 

 

【結論】 

生命予後のリスク因子として，嚥下機能の低下がより重要なリスク因子であることが示唆された． 
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左脚領域ペーシング ～新しいペースメーカ植込みの試み～ 

坂上智城（市立八幡浜総合病院 循環器内科） 

 

ペースメーカ治療が開始となってから数十年になる。これまでの研究により長期の右室ペーシ

ングは左室の非同期性収縮をきたすことから心機能低下や心房細動のリスクになることが知られ

ており、右室ペーシングをなるべく減少させる試みが様々なされている。刺激伝導系ペーシング

もそのうちの一つであり、His 束ペーシングが 2015 年頃より行われているが、植込みの不成功、

高いペーシング閾値、低い心内心室波高、心房波オーバーセンシング、房室伝導障害の誘発など、

いくつもの問題点が指摘されている。これに対し左脚領域ペーシングはこれらの問題を改善し、

且つ His 束ペーシングと同等の効果が得られるとして近年注目されるようになった方法であるが、

未承認の適応外使用であるため、まだ一般的には行われていない。しかし、すでに大規模臨床試

験ではないが、左脚領域ペーシングが、右室ペーシングと比較して臨床転帰を改善することに加

え、両心室ペーシングと比較しても臨床転帰を改善させたという報告もなされており、今後ペー

スメーカ治療の主流となっていくことが予想される。当科では県内で他施設に先んじて左脚領域

ペーシングを開始し、症例を絞ってではあるが、すでに 20症例に行っている。当院での 1年余の

治療成績や経過について報告する。 

 


