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巻頭言 

 

 2023年度は、ポストコロナ時代の幕開けとなりました。日本経済も徐々に回復し、株価は過

去最高値を更新しました。人々の活動も活発になり、これまで主にオンラインで開催されていた

学会も現地参加が増え、皆様とマスクなしでお会いする機会が増えてきました。これは、コロナ

感染症が収束したわけではなく、弱毒化して“風邪”として認知されるようになったためと思わ

れます。ただし、風邪は万病のもとであり、感染しないように注意することが重要です。特に、

悪い風は病院内に持ち込みたくないものです。しかしながら、現時点で当院にも“風邪”が忍び

寄ってきています。このため、依然として入院患者様や外来患者様、そのご家族様に多大な制限

やご協力をお願いしており、それを快く受け入れていただいていることに感謝申し上げます。 

2023年も、大谷翔平選手の活躍が多くの日本人の心を掴みました。スポーツには、人々の心を

動かす力があるようです。当院では毎年 11月にバレーボール大会を開催しています。昨年から

再開したこの大会では、多くの職員が集まり、一つのことに集中するという新鮮な喜びを感じま

した。今年も多くの職員が参加し、より盛大に行われることを期待しています。 

2023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は大洲中央病院が八幡浜地区の救急患者様を、木曜日と日曜日

の夜間は当院が大洲地区の救急患者様を担当しています。八幡浜市民の方々にはご不便をおかけ

しておりますが、土曜日の日勤帯には八幡浜地区の救急患者様を大洲中央病院で診療いただいて

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、現時点で可能な限り最高の医療

サービスを地域の皆様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、生理検査結果、画像診断結果など）を共有しています。より強固な医療連携と診療内

容の透明化を図ることで、患者様にはより安心・安全な診療を提供し、さらに信頼される病院を

目指します。 

2023年度における各診療部門および診療支援部門の業績と活動内容をご報告させていただきます。

今後とも職員一同、さらなる研鑽を積み、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、引き続きご指導・ご鞭撻のほど、よろしくお願い申し上げます。 

 

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。また、高齢者の誤嚥性肺炎や脳梗塞後の嚥下障害に対して嚥下チームと一緒に嚥下機能評

価と機能訓練の取り組みも一定の成果が出てきています。今後も他科の先生方と協力し、さら

に開業医の先生方とも連携して当地の医療に貢献して参ります。 

 

2 スタッフ紹介 

 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 

 

 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：日本内科学会総合内科専門医・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（内科専攻医） 

  資格：日本内科学会認定内科医 
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 津留伯耀（内科専攻医） 

 

 芳野真子（内科専攻医） 

 

3 診療実績 

  新患患者数                             2,987人/年 

  外来のべ患者数                          34,781人/年 

  上部消化管内視鏡検査                       1,206件 

   そのうち、内視鏡的逆行性胆管膵管造影(ERCP)   90件 

  下部消化管内視鏡検査                         460件 

  腹部エコー検査                 1,552 件 

  血管・表在エコー検査               708件 

  ABI/PWV                     1,165件\ 

 

4 学術活動 

1）論文 

菊池美都、清水歩美、清水義貴、井手友美、酒井武則：高齢患者の嚥下障害と死亡リスクの検

討：日摂食嚥下リハ会誌 27:179-185,2023 

 

2）学会・研究会発表 

第 38回日本臨床栄養代謝学会（2023.5.9-10 神戸） 

高齢患者における嚥下障害の死亡リスクの検討 

清水義貴、清水歩美、菊池美都、酒井武則 

 

第 61回全国自治体病院学会（2023.8.31-9.1 札幌） 

急性期病院における口輪筋トレーニング器具（クチトレプラス®）が口腔機能に与える有

効性の検討 

菊池美都、清水歩美、清水義貴、井手友美、酒井武則 

 

第 129回日本内科学会四国地方会（2023.12.3 高松） 

ニボルマブ投与後に甲状腺機能低下症、1型糖尿病を発症した 1例 

北田遼佑、酒井武則、芳野真子、津留伯耀、大野篤志、仙波尊教 

 持続する消化器症状を主訴に受診し急性 HIV感染症と診断した 1例 

氏川恵美、仙波尊教、水口吉晃、津留伯耀、大野篤志、酒井武則 
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糖尿病内科 

１ 概要 

1964年に前院長の吉田良一先生が全国に先駆けて糖尿病教室を開設されて以来半世紀以上と

いう歴史のある糖尿病診療をおこなっています。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、2023 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：日本糖尿病学会学術評議員・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 

 

  北田遼佑（日本糖尿病学会専攻医） 

 

  津留伯耀（日本糖尿病学会専攻医） 

 

（２） 日本糖尿病療養指導士 

  薬師神江利、水間貴美子、岡崎千鶴 

 

（３） 愛媛糖尿病療養指導士 

  木戸美江子、薬師神江利、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、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 実績 

（１） 糖尿病外来：実人数 1,218例 

     外来インスリン導入：月約 10例 

  CSII:９例 

（２） 糖尿病入院：実人数 310例 

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：年 1,150例 

透析予防指導：年 907例 （腎不全加算：年 26例） 

      フットケアー外来：年 46例 

     教育入院：月約１～３人 

  CGM：月約 40～50人 
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４ 学術活動 

（１） 学会・研究会発表 

① 学会 

第611回日本糖尿病学会年次学術集会（2023.5.11-13 鹿児島） 

年間 eGFR低下率（ΔeGFR）に影響を及ぼす因子の検討 

   酒井武則、津留伯耀、古森健太郎、越智拓哉、三宅映己、古川慎哉、 

松浦 文三 

 経口セマグルチドの有効性に影響を与える因子についての検討 

 津留 伯耀、酒井 武則、古川 慎哉、越智 拓哉 

第 61回日本糖尿病学会中国四国地方会第 61回総会（2023.10.27-28 松江） 

膵体尾部欠損を合併した糖尿病の母娘の２例 

津留伯耀、酒井武則、北田遼佑 

 経口血糖降下薬剤別の骨格筋指数の検討 

   古森健太郎、酒井武則、津留伯耀、北田遼佑、古川慎哉 

 アテオス®のキャップをしたまま注射しようとしていた高齢２型糖尿病の２例 

兵頭亜香里、二宮香津子、岡崎千鶴、菊池安希子、酒井武則、津留伯耀、北田遼佑 

第 129回日本内科学会四国地方会（2023.12.3 高松） 

ニボルマブ投与後に甲状腺機能低下症、１型糖尿病を発症した１例 

北田遼佑、酒井武則、芳野真子、津留伯耀、大野篤志、仙波尊教 

② 研究会 多数あり略 

 

（２）論文発表 無 

 

（３）講演・座長 

 ① 講演 

太田市医師会地域医療連携セミナー（2023.10.3 太田市/Web） 

 地域における糖尿病性腎症重症化予防の取り組み  酒井武則 

第 5回 Kochi Diamond Project（2023.11.30 高知市/Web） 

 八幡浜市における糖尿病性腎症重症化予防の取り組み 酒井武則 

    他多数あり略 

 ② 座長 

第 61回日本糖尿病学会中国四国地方会第 61回総会（2023.10.27-28 松江）  

第 10回異本慢性疾患重症化予防学会年次学術集会（2024.3.17 東京） 

 研究会・研修会：多数あり略 
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循環器内科 
 

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。 

さらに地域との連携を強め、開業医の先生方と協力しながら診療を進めてまいります。 

 

【2023年度専門的診断術及び実績】 

 心エコー                   4,078 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               130 例 

 トレッドミル負荷試験                ６例 

 ホルター心電図                149 例   

 心筋シンチ                   119例 

 心臓 CT                                    200例 

 心臓 MRI                     51例 

心臓カテーテル検査               218 例 

  その中で経皮的冠動脈形成術（PCI）は       120例 

末梢動脈・静脈に対するカテーテル治療         ６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                          ３例 

  ペースメーカ治療  

  恒久式ペースメーカ植え込み                52例 

    （ジェネレータ交換含む） 

 

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、日本心不全学会、American Heart Association 

 

榎本大次郎 内科医長 

 資格：日本内科学会総合内科専門医 

 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  内科医長 

 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、日本心療内科学会登録医 

日本スポーツ協会スポーツドクター、日本 DMAT隊員 

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、日本スポーツ医学会 

 

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(令和 5 年 4 月 1 日～6 月 30

日) 

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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井上勝次   愛媛大学大学院医学系研究科 地域救急医療学講座 教授(令和 5年 12月～) 

市立八幡浜総合病院 副院長 

資格：総合内科専門医・指導医、循環器専門医、超音波専門医・指導医、心エコー図専門医 

構造的心疾患（SHD）心エコー図認証医 

所属学会：日本内科学会、日本循環器学会（FJCS）、日本心臓病学会（FJCC・代議員） 

欧州心臓病学会（FESC）、日本超音波医学会（代議員）、日本心エコー図学会（代議 

員）日本心不全学会、日本インターベンション学会 

 

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 

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 

      市立八幡浜総合病院 循環器内科科長 

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 

【全国学会】 

第 34回日本心エコー図学会（2023年 4月 21-22日：岐阜長良川国際会議場） 

KSE-JSE Joint Symposium Diastology 2023 

Inoue K, Smiseth OA, Higashi H, Saito M, Yamaguchi O. 

Left atrial strain and ventricular filling pressure 

 

教育セッション 

井上勝次 

「分厚い左室をみたら、何を考えますか？」 
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原著論文・症例報告 

【原著論文】 

Inoue K, Andersen OA, Remme EW, Khan FH, Andreassen AK, Skulstad H, Gude E, Smiseth OA. 

Echocardiographic evaluation of left ventricular filling pressure in patients with 

pulmonary hypertension 

J Am Coll Cardiol Img. 2023 (in press). 

 

Inoue K, Yamamoto K, Higashi H, Takata Y, Inaba S, Miyazaki S, Higaki A, Saito M, Osawa 

H, Yamaguchi O.  

A prediction model for estimating NT-proBNP in a general Japanese population: the Toon 

Health Study.  

ESC Heart Fail. 2024. Online ahead of print. 

 

Takahashi K, Hiratsuka Y, Iwamura T, Sasaki D, Yamamura N, Kitazawa S, Ueda M, Morioka 

H, Okura T, Enomoto D, Uemura S, Kono T, Sakaue T, Ikeda S.  

Technetium-99m- pyrophosphate imaging-based computed tomography-guided core-needle 

biopsy. of abdominal internal oblique muscle in wild-type transthyretin cardiac 

amyloidosis.  

Amyloid 2024;31:12-21. 

 

Ohte N, Kikuchi S, Iwahashi N, Kinugasa Y, Dohi K, Takase H, Masai K, Inoue K, Okumura 

T, Hachiya K, Kitada S, Seo Y; EASY HFpEF Investigators. 

Unfavourable outcomes in patients with heart failure with higher preserved left 

ventricular ejection fraction. 

Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2023; 24: 293-300. 

 

Kinoshita M, Saito M, Inoue K, Nakagawa H, Fujimoto K, Sato S, Ikeda S, Sumimoto T, 

Yamaguchi O. 

Role of the right ventricular contractile reserve during low-load exercise in predicting 

heart failure readmission. 

J Cardiol. 2023; 82: 43-50. 

 

Hosokawa T, Kawakami H, Tanabe Y, Fukuyama N, Yoshida K, Ohara K, Kitamura T, Kawaguchi 

N, Kido T, Nagai T, Inoue K, Yamaguchi O, Kido T. 

Left atrial strain assessment using cardiac computed tomography in patients with 

hypertrophic cardiomyopathy. 

Jpn J Radiol. 2023; 41: 843-853. 
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【症例報告】 

 

 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 2023;30:2198-2203. 

 

Takahashi K, Morioka H, Sasaki D, Yamamura N, Kitazawa S, Ueda U, 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 2023;30:2215-2221. 

 

Takahashi K, Takemoto M, Sakaue T, Ikeda S, Okura T. 

Vasospasm in the first septal perforator branch and late high-grade atrioventricular 

block following successful primary percutaneous coronary intervention for the proximal 

left anterior descending coronary artery: a case report.  

Cureus 2023;15:e39172. 

 

Takahashi K, Yamamura N, Yoshino Y, Enomoto D, Morioka H, Uemura U, Okura T, Sakaue T, 

Ikeda S.  

Unfamiliar waveforms spanning from the ST to TP segments only observed in certain limb 

leads of the standard 12-lead electrocardiogram due to Aslanger's sign.  

J Geriatr Cardiol 2023;20:693-696. 

 

Takahashi K, Iwamura T, Hiratsuka Y, Sasaki D, Yamamura N, Ueda M, Morioka H, Yoshino 

M, Enomoto D, Uemura S, Okura T, Sakaue T, Ikeda S.  

Gluteus medius muscle biopsy to confirm amyloid transthyretin deposition in wild-type 

transthyretin cardiac amyloidosis: A report of two cases.  

Internal Medicine 2023.  
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【総説】 

三好 徹、井上勝次 

「どのような基礎心疾患に注目して検査すべきか？」 

月刊心エコー 2023. Vol.24, No.3 p232-240 

 

井上勝次 

「胸痛 重要疾患を見落とさない！ 心エコー 症候別の FoCUS活用術」 

レジデントノート 2023; 25. 

 

井上勝次 

「Preclinical heart failureに心エコーで迫る」 

月刊心エコー 2023. 

 

社会貢献 

講演会 

井上勝次 

2023年２月４日（松山：伊予鉄髙島屋） 

第 89回ヘルスアカデミー「多職種で守るあなたの心臓と血管」  

企画、司会、ディスカッサー 

 

2024年 3月 14日（西予市宇和：愛媛県歴史記念博物館） 

西予市研修会（地域で取り組む循環器対策）「特に高血圧と心不全について」 
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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 2022 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 

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５年度 246人 令和４年度 168人  

令和３年度 145人 令和２年度 245人 

 

(2) 外来患者数 

令和５年度 6223人  令和４年度 4715人  

令和３年度 4641人 令和２年度 4355人 
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４ 学術活動 

(1) 学会・研究会発表 

① 学会 

宇都宮秀和、中矢隆大、勢井友香、濱田淳平、江口真理子 

５年間多飲多尿を認めた後に診断に至った中枢性尿崩症の 11歳男児例 

第 96回日本内分泌学会学術総会、６月、愛知 

② 研究会 

宇都宮秀和、中矢隆大、勢井友香、濱田淳平、江口真理子 

5年間多飲多尿を認めた後に診断に至った中枢性尿崩症の 11歳男児例 

愛媛下垂体研究会. ７月、愛媛 

 

 

 

(2) 論文発表 

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. 

J Invest Dermatol. 2023 Oct;143(10):1973-1982.e5. doi: 10.1016/j.jid.2023.03.1667. Epub 

2023 Apr 6. 

 

(3) 講演・座長 

① 講演 

岡本 典子 

八幡浜市保育園・幼稚園の食物アレルギー実態アンケート結果・大規模災害に備えて 

第 16回愛媛こどもの食物アレルギーシンポジウム ８月、愛媛 

② 座長 

なし 
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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） 
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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 

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 

田中 碩 

(たなか ゆたか) 
医員 整形外科一般 

 

３ 統計 

  手術件数 

   合計 536件 

  主な手術 

   骨折観血的手術  134件 

   人工骨頭挿入術   56件 

   人工関節置換術   82件 

   関節鏡手術     31件 

   手腱鞘切開術    18件 

   手根管開放術    13件 

   脊椎脊髄手術    19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２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 

 

    中村 和 

     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 

 

    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 

              

  

    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 

      

    舩木 杏奈(ふなき あんな) 

        令和２年 愛媛大学医学部卒業 

        ＊所属学会 日本形成外科学会 
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     松田 光司（まつだ こうじ） 

         昭和 51 年 鹿児島大学医学部卒業 

          ＊所属学会 日本皮膚科学会 

 

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（2023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

600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
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紹介受診されるようになっており、200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、2023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) 

 

 

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 

小川 智子 

（おがわ ともこ） 
医員 

前 市立宇和島病院 医員 

日本泌尿器科学会専門医 

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  

日本泌尿器科学会専門医・指導医 ほか 

 

 

手 術 実 績   (National Clinical Database 登 録 症 例  2023.01.01.-

2023.12.31) 

１．副腎・腎臓・尿管 

根治的腎摘出術（腎癌）                ２（腹腔鏡下２） 

腎摘除術（膿腎症・水腎症）              ２（腹腔鏡下１） 

根治的腎尿管全摘術（腎盂・尿管癌）          ３（腹腔鏡下３） 

経皮的腎切石術 PNL（腎結石）              １（TUL併用） 

経皮的腎嚢胞穿刺術（腎嚢胞）             ２ 

腎瘻関連手術（水腎症・尿管閉塞）                  ２６（挿入術・拡張術） 

経皮的腎生検（ネフローゼほか）                      ４ 

鏡視下腎盂尿管内手術（腎盂尿管腫瘍ほか）        ６ 
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経尿道的レーザー砕石術 TUL（腎結石・尿管結石）      ３８ 

尿管ステント挿入術（水腎症ほか）          ４７（挿入術・抜去術） 

２．膀胱 

根治的膀胱全摘除術（膀胱癌）             ２ 

（回腸導管造設術１・尿管皮膚瘻術１） 

経尿道的膀胱腫瘍切除術 TUR-Bt（膀胱癌）        ２２ 

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）             ８ 

経尿道的膀胱異物摘除術（膀胱タンポナーデほか）    ２ 

経皮的膀胱瘻造設術（尿閉・尿道損傷）             ３ 

３．後腹膜 

腹腔鏡下後腹膜腫瘍摘除術（後腹膜腫瘍）        １ 

４．前立腺・尿道 

根治的前立腺全摘術（前立腺癌）             ８ 

経尿道的前立腺レーザー摘除術 HoLEP（前立腺肥大症）  ４０ 

経直腸的前立腺生検（前立腺癌疑い）         ２５ 

鏡視下尿道形成術（骨盤骨折・尿道完全断裂）      １ 

５．精巣・陰茎・鼠径 

高位精巣摘除術（精巣癌）               １ 

精巣摘除術（前立腺癌）                １ 

陰嚢水腫根治術                    ２ 

包茎手術（完全包茎）                    ３ 

鼠径腫瘍摘除術（鼠径部腫瘍）             １ 

６．女性泌尿器科手術          

腹腔鏡下膣仙骨固定術 LSC（尿路性器脱）         ７ 

腟閉鎖術（尿路性器脱）                １ 

腹腔鏡下直腸固定術（直腸脱）             ２ 

尿道口形成術（尿道脱）                  １ 

尿道カルンケル切除術（尿道カルンケル）        １ 

７．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）     ２４（人工血管１） 

パーマネント・カテーテル留置術ほか          ７ 

腹膜透析カテーテル留置術など             ２ 

シャント PTA など                   ６７ 

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

９．体外衝撃波結石破砕術（腎・尿管結石）        １９ 

合計 ３８５件 

 

透析関連実績 （2023年） 

 血液透析患者のべ８９人 腹膜透析患者５人 腎移植２人・腎登録５人 
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学術活動 

【論文発表】 共著 

・Radical prostatectomy trends between 2010 and 2020 in Ehime,Japan, identified 

using data from the Medical Investigation Cancer Network (MICAN) study. 

IJU,2023;30:547-553  Katsuyoshi Hashine, Hajime Takeda, Takashi Saika, et al  

 

 

 【学会発表・シンポジスト等】 発表多数につき主要学会分のみ抜粋 

 ・優秀賞２ 前立腺癌術後患者に正しい骨盤底筋訓練ができていますか？ 

  ～骨盤底機能定量化の試みとその成果～ 

  小川 智子 芳賀 俊介 武田 肇 井出 志正 

  （第 111回 日本泌尿器科学会四国地方会 2023.01.28 高松市） 

  

 ・A case of improvement in dyscoordination of the urinary sphincter after pelvic 

floor muscle training and guidance. 

  Tomoko Ogawa   （第 110回 日本泌尿器科学会 2023.04.21 神戸市） 

 

 ・One-year effects of pelvic floor muscle training for patients with urinary 

incontinence persisting fore more than  one year after radical prostatectomy. 

  Yukimasa Ide  （第 110回 日本泌尿器科学会 2023.04.22 神戸市）  

 

 ・骨盤底筋訓練指導が著効を示した膀胱瘤の１例 

～M-mode エコーや cine MRI を用いた骨盤底筋訓練の評価～ 

  井出 志正 二宮 莉央 小川 智子 兵頭 慎治 武田 肇   

  （第 36回 日本老年泌尿器科学会 2022.05.26 大津市） 

  

・LUTSシンポジウム７ 前立腺全摘術後尿失禁に対する理学療法の有効性と今後の課題 

井出 志正  第 30回日本排尿機能学会（2023.09.08 千葉市） 

 

・シンポジウム７ 性機能障害に対する骨盤底筋訓練指導の極意  

井出 志正  第 33回日本性機能学会（2023.09.17 高知市） 

 

・Importance of comprehensive pelvic floor muscle training guidance from the 

preoperative to postoperative period in patients undergoing radical 

prostatectomy.  Yukimasa Ide Hajime TAKEDA 

17th Pan-Pacific Continence Society Annual Meeting (2023.10.14 台湾 高雄市) 



25 

 

・ganglioneuromaの一例 小川 智子 武田 肇 福本 哲也  

 第 75回西日本泌尿器科学会（2023.11.03 松山市） 

 

・愛媛県前立腺全摘除術データベース(MICAN study)から考える術前ホルモン療法の意義  

小川 智子 武田 肇 三浦 徳宣 橋根 勝義 雑賀 隆史 

第 75回西日本泌尿器科学会（2023.11.04 松山市） 

 

・骨盤底筋訓練でリングペッサリーが不要になった臓器脱(POP-Q StageⅢ以上)患者 2例 

井出 志正 二宮 莉央 小川 智子 兵頭 慎治 武田 肇   

第 75回西日本泌尿器科学会（2023.11.04 松山市） 
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外科 

１ スタッフ紹介（医師） 

中津 宏基：診療支援部長 

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 

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 

金城 尚樹：医員  

平成 30年 山口大学医学部卒業 

令和５年４月 当院赴任 

 

 

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５年度の手術症例は 184 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。 
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３ 令和５年度の手術症例(内訳) 

 胃癌 ６例 

  幽門側胃切除術 ４例（腹腔鏡手術 ３例） 

  バイパス手術ほか ２例 

 結腸癌・直腸癌 21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 52例（腹腔鏡手術 51例）    虫垂切除術 15例（腹腔鏡手術 11例） 

腸閉塞手術 14例（腹腔鏡手術 10例）     汎発性腹膜炎手術 ２例 

転移性肝腫瘍切除術 ２例（腹腔鏡手術 １例） 

鼠径ヘルニア等 39例（腹腔鏡手術 30例）  

人工肛門閉鎖術 ２例 

痔核・痔瘻等手術 ７例           直腸脱手術 １例 

乳癌手術 ２例                           

気管切開術 ２例 

表在手術等 15例 

ほか 

 

 

４ 学術活動 

論文 

癌と化学療法（掲載刊未定） 

術前診断が困難であった低異形度虫垂粘液性腫瘍の 1例 

金城尚樹、亀井滝士、中津宏基 

臨床と研究（101巻７号 Page885-888(2024.07)） 

 小腸腫瘤を呈した消化管アミロイドーシスの１例 

 金城尚樹、亀井滝士、中津宏基 
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産婦人科 

 

１ 概要 

 2022年１月より常勤医師が着任して診療をおこなっています。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。 

外来診療は午前のみで周産期・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。午後からはヒトパピローマウイルスワクチンの予防接種・子宮鏡検査・子宮卵管造影検

査および小手術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〜2024年３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 ５件・子宮鏡下粘膜下筋腫核出術    １件 

子宮鏡下子宮内腔癒着剥離術   １件・子宮内膜掻爬術         １件 

バルトリン腺貯留嚢胞腫造袋術  ２件・人工妊娠中絶手術        ２件 

(２) 検査件数 

 子宮卵管造影検査 18件・子宮鏡検査    23件・コルポスコピー  18件 

(３) 特殊治療 

 一般不妊治療管理 16件・人工授精     29件 
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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 

 ・「性に関するお話」 

   性教育講演会 2023 年 11月 17日 愛媛県立八幡浜高等学校 

   兵頭慎治 

 ・「産婦人科領域の救急処置」 

    救急実務研修会 2024年２月 19日 八幡浜地区施設事務組合消防本部・消防署 

    兵頭慎治 

 ・「自分のからだのしくみを知ろう」 

    八幡浜市職員労働組合女性部学習会 2024年３月８日 八幡浜市職員労働組合女性部 

    兵頭慎治 
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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 2023年度の主な手術 

 鼓膜形成術   １件 

 鼻中隔矯正術   ２件 

 粘膜下下鼻甲介骨切除術 ７件 

 内視鏡下鼻副鼻腔手術  ７件 

 扁桃摘出術   ２件 

 アデノイド切除術  １件 

 唾石摘出術   １件 

 喉頭蓋嚢胞摘出術  １件 

 気管切開術   ２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、患者様への診断・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 

吉田和樹 愛媛大学医学部附属病院放射線科 

村田亮洋 愛媛大学医学部附属病院放射線科 

森川友郎 愛媛大学医学部附属病院放射線科 

浦岡大知 愛媛大学医学部附属病院放射線科 
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３ 2023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   7862 件 （他院紹介：149件、検診/ドック：6件） 

 MRI   2493 件 （他院紹介：222件、検診/ドック：61件） 

 RI    305 件 （他院紹介：29件） 

 マンモグラフィ  569 件 （検診：400件） 

 透視   1010 件 （検診胃透視：469 件） 

 一般撮影        18519 件  （検診胸部 Xp：2,397件） 

 骨塩定量   501 件 

 IVR    422 件  

（放射線科担当分 透析シャント PTA：72件、その他：1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 

 

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。 

 

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 特任講師） 

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 

学術活動 
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【論文（英文）】 

1. Otsuru M, Yanamoto S, Yamada SI, Nakashiro K, Harazono Y, Kohgo T, Nakamura M, 

Nomura T, Kasamatsu A, Tanaka S, Kirita T, Kioi M, Ogawa M, Sasaki M, Ota Y, Umeda 

M: Radiotherapy plus cetuximab for squamous cell carcinoma of the oral cavity: a 

multicenter retrospective study of 79 patients in Japan. Int J Environ Res Public 

Health 20: 4545, 2023. 

2. Nakashiro K, Tokuzen N, Saika M, Shirai H, Kuribayashi N, Goda H, Uchida D: MicroRNA-

1289 functions as a novel tumor suppressor in oral squamous cell carcinoma. Cancers 

15: 4138, 2023. 

3. Kuribayashi N, Onda Y, Komiyama Y, Kawamata H, Uchida D: Clinical Study of Lymphoma 

Detected in the Head and Neck Region: A Retrospective Cohort Study. Int J Case Rep 

Clin Image 5: 4, 2023. 

4. Goda H, Nakashiro K, Sano Y, Adachi T, Tokuzen N, Kuribayashi N, Hino S, Uchida D: 

KRT 13 and UPK 1B for differential diagnosis between metastatic lung carcinoma from 

oral squamous cell carcinoma and lung squamous cell carcinoma. Sci Rep 18;13(1):22626, 

2023. 

5. Adachi T, Goda H, Shinriki S, Tokuzen N, Kuribayashi N, Hino S, Nakashiro K, Uchida 

D: Prognostic Significance of Serum Interleukin6 Levels in Oral Squamous Cell 

Carcinoma. Cureus 16(2):e54439, 2024. 

6. Kuribayashi N, Tokuzen N, Goda H, Hino S, Uchida D: A Case of Nonocclusive Mesenteric 

Ischemia During Bioradiotherapy With Cetuximab. Cureus 16(3) e57229, 2024. 

 

【論文（和文）】 

1. 徳善紀彦，日野聡史，山﨑悠貴，相原祐奈，栗林伸行，合田啓之，中城公一，内田大亮：口腔

内細菌が起因菌と考えられた頸椎硬膜外膿瘍の 1 例，有病者歯科医療学会，31(6):372-378. 

2022 

 

【著書・執筆等】 

1.  栗林伸行 

   Intelligent Artificial Teeth ガイドの安全性および有効性について 

      ー医学部附属病院歯科口腔外科におけるシステム導入の意義ー 

     インプラント YEARBOOK2023, 243-250頁、2023、クインテッセンス出版 
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【国際学会発表】 

1. Kuribayashi N, Hino S, Kojima S, Kawamoto Y, Kikuchi Y, Inagaki A, Tojo S, 

Tokuzen N, Hongama S, Takeda S, Uchida D; Clinical study of patients with risk 

for medication-related osteonecrosis of the jaw in our hospital. The 3rd Annual 

Meeting of the International Society of Oral Care, Tokyo, April 20-21 2023, 演題番

号 IO-8(口演発表). 

2. Tokuzen N, Hino S, Kuribayashi N, Hongama S, Takeda S, Uchida D; Efforts for 

hemophiliacs in our department through hemophilia comprehensive outpatient.  The 

3rd Annual Meeting of the International Society of Oral Care, Tokyo, April 20-21 

2023, 演題番号 IO-9(口演発表). 

3. Hino S, Inagaki A, Kikuchi Y, Kawamoto Y, Kojima S, Takeda S, Tokuzen N, Kuribayashi 

N, Uchida D; Characteristic Analysis of Patients who Required a Mouthpiece for 

Perioperative Oral Management. The 3rd Annual Meeting of the International Society 

of Oral Care, Tokyo, April 20-21 2023, 演題番号 IP-10 (ポスター発表) 

4. Hino S, Kikuchi Y, Inagaki A, Kawamoto Y, Yamasaki Y, Saika M, Tokuzen N, Kuribayashi 

N, Uchida D; Oral care intervention for patients with severe COVID-19 infection in 

our department. The 3rd Annual Meeting of the International Society of Oral Care, 

Tokyo, April 20-21 2023, 演題番号 IO-1 (口演発表). 

 

【国内学会発表】 

1. 栗林伸行，日野聡史，児島さやか，河本裕美子，菊池結花，稲垣杏菜，東條すみれ，徳善紀

彦，本釜聖子，武田紗季，内田大亮；当院における薬剤関連顎骨壊死発症リスク患者の臨床

的検討，第 20回日本口腔ケア学会総会・学術大会，東京，2023年 4月 20, 21日，演題番号 

P-78(ポスター発表) 

2. 徳善紀彦、日野聡史、河本裕美子、菊池結花、東條すみれ、稲垣杏菜、栗林伸行、本釜聖子、

武田紗季、内田大亮；血友病患者の口腔管理への取り組み ―血友病包括外来を通じて―，第

20回日本口腔ケア学会総会・学術大会，東京，2023 年 4月 20, 21日，演題番号 P-79(ポス

ター発表) 

3. 菊池結花，日野聡史，稲垣杏菜，河本裕美子，徳善紀彦，栗林伸行，内田大亮；当科における

重症 COVID-19 感染症患者への口腔ケア介入の現状，第 20 回日本口腔ケア学会総会・学術大

会，東京，2023年 4月 20, 21日，演題番号 P-78(ポスター発表 

4. 稲垣杏菜，日野聡史，菊池結花，河本裕美子，徳善紀彦，栗林伸行，内田大亮；周術期口腔機

能管理にマウスピースを要した患者の特徴分析，第 20 回日本口腔ケア学会総会・学術大会，

東京，2023年 4月 20, 21 日，演題番号 P-36 (ポスター発表) 
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5. 村越千夏，日野聡史，曽根司央子，松宮彩香，上原雅代，内田大亮；口腔ケアを拒否する患

者に有効であった看護師による口腔ケア介入の一工夫，第 20回日本口腔ケア学会総会・学術

大会，東京，2023年 4月 20, 21日，演題番号 P-44 (ポスター発表) 

6. 足立智子，合田啓之，徳善紀彦，栗林伸行，日野聡史，中城公一，内田大亮；口腔扁平上皮癌

患者における Interleukin-6 の予後予測としての有用性，第 77 回日本口腔科学会学術集会，

岡山，2023年 5月 11日～13日，演題番号 1-P9-1(ポスター発表) 

7. 雑賀将斗，中城公一，徳善紀彦，白井博之，内田大亮：口腔扁平上皮癌における microRNA-

375 の標的遺伝子と機能，第 47回日本頭頸部癌学会学術集会，大阪，2023年 6月 15-16日，

演題番号 O-117（口演発表） 

8. 雑賀将斗，中城公一，徳善紀彦，白井博之，内田大亮：ヒト口腔扁平上皮癌に対する microRNA-

375 の遊走阻害効果，第 27回日本がん分子標的治療学会学術集会，佐賀，2023 年 6月 21-22

日，演題番号 P7-06（ポスター発表） 

9. 白井博之，中城公一，雑賀将斗，徳善紀彦，内田大亮：ヒト口腔扁平上皮癌細胞における 

microRNA-1260a 機能阻害による増殖抑制効果，第 27 回日本がん分子標的治療学会学術集会，

佐賀，2023年 6月 21-22日，演題番号 P1-02（ポスター発表） 

10. 上村亮太，栗林伸行，合田啓之，中城公一，内田大亮：口腔扁平上皮癌に対する S-1

術前化学療法の有用性に対する検討，第 52 回(公社)日本口腔外科学会中国四国支部学術集

会，島根，2023年 7月 2日，演題番号 20（口演発表）  

11. 一色快斗，徳善紀彦，中城公一，上村亮太，栗林伸行，合田啓之，日野聡史，内田大亮：

早期口腔扁平上皮癌における頸部の取扱いに関する検討，第 52回(公社)日本口腔外科学会中

国四国支部学術集会，島根，2023年 7月 2日，演題番号 19（口演発表） 

12. 中本優子，栗林伸行，徳善紀彦，上村亮太，合田啓之，日野聡史，中城公一，内田大亮：

歯科治療における術前検査を契機に発見された肺動静脈瘻の 1 例，第 70 回 NPO 法人 日本口

腔科学会中国・四国地方部会，岡山，2023年 10月 7日，演題番号 SO-4（口演発表） 

13. 土井貴晴，徳善紀彦，上村亮太，栗林伸行，合田啓之，日野聡史，中城公一，内田大亮：

舌扁平上皮癌における静脈侵襲，リンパ管侵襲，神経侵襲と予後に関する検討，第 70回 NPO

法人 日本口腔科学会中国・四国地方部会，岡山，2023 年 10月 7日，演題番号 SO-9（口演発

表） 

14. 児島さやか，日野聡史，栗林伸行，内田大亮：頬粘膜に生じた髄外性形質細胞腫の 1例，

第  43 回日本歯科薬物療法学会 第 36 回日本口腔診断学会 第 33 回日本口腔内科学会 第 

32 回日本口腔感染症学会 4 学会合同学術大会，栃木，2023年 9月 22日〜24日，演題番号 

OC7-4（口演発表） 
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15. Tojo S, Kuribayashi N, Nakashiro K, Tokuzen N, Goda H, Kojima S, Uchida D;Serum  

CXCL13 as a novel biomarker in oral squamous cell carcinoma .The 82th Annual Meeting 

of the Japanese Cancer Association,kanagawa,September 21-23,2023,演題番号 P-2328 

(Poster Sessions) 

16. Goda H, Nakashiro K, Hino S, Kuribayashi N, Kamimura R, Adachi T, Uchida D: 

Current status and issues of sentinel lymph node biopsy in N0 cases of oral squamous 

cell carcinoma. The 61st Annual Meeting of Japan Society of Clinical Oncology，神奈

川，Octover 20, 2023, 演題番号 O29-2 (口演発表) 

17. 合田啓之、足立智子、徳善紀彦、栗林伸行、日野聡史、中城公一、内田大亮；口腔扁平上

皮癌における予後予測および治療標的分子としての interleukin-6 の有用性，第 68 回 公

益社団法人 日本口腔外科学会総会・学術大会，大阪，2023 年 11 月 10-12 日，演題番号 

NO2-1(口演発表) 

18. 栗林伸行、中城公一、栗林恭子、日野聡史、合田啓之、徳善紀彦、内田大亮；口腔扁平上

皮癌と脂肪組織の相互作用，第 68 回 公益社団法人 日本口腔外科学会総会・学術大会，

大阪，2023 年 11 月 10-12 日，演題番号 P09-2(ポスター発表) 

19. 東條晋，栗林伸行，中城公一，徳善紀彦，内田大亮；口腔扁平上皮癌における新規腫瘍

マーカー CXCL13 の有用性，第 59 回日本口腔組織培養学会学術集会，栃木，2023 年 11 月 

24-25 日，演題番号 2-3 (口演発表) 

20. 白井博之,中城公一,徳善紀彦,雑賀将斗,内田大亮:口腔扁平上皮癌における新規

oncogenic microRNA の探索,第 59 回日本口腔組織培養学会学術集会,栃木,2023 年 11 月 24-

25日,演題番号 2-1 

21. 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口腔癌ドライバー遺伝子変異を監視する，第 42 回日本口腔腫瘍学会総

会・学術大会，北海道，2024年 1月 24-25日，演題番号 2P-16-5（ポスター発表）  

22. 上村亮太，栗林伸行，雑賀将斗，徳善紀彦，日野聡史，内田大亮：巨大な石灰化上皮性歯

原性腫瘍切除後の顎骨欠損に対し遊離腓骨皮弁および広範囲顎骨支持型装置にて顎口腔機能

再建を行った 1例，公益社団法人 日本口腔インプラント学会第 43回 中国・四国支部学術集

会 ，高知，2023年 10月 29 日，演題番号 O-8(口演発表) 

23. 徳善紀彦，栗林伸行，雑賀将斗，本釜聖子，日野聡史，内田大亮：キャダバーサージカル

トレーニングで行う実践的なインプラント手術への取り組み，第 53回公益社団法人日本口腔

インプラント学会学術大会，北海道，2023年 9月 15 日～17日，演題番号 JSOI53-0032（ポ

スター発表）  

24. 桐原祐喜，栗林伸行，武田紗季，上村亮太，徳善紀彦，合田啓之，日野聡史，中城公一，

内田大亮：当科で行った血友病患者の口腔外科小手術における臨床的検討，第 33回日本有病

者歯科医療学会学術大会，新潟，2024 年 3 月 8 日‐10 日，演題番号 P-1-5（ポスター発表） 
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25. 徳善紀彦，日野聡史，合田啓之，栗林伸行，上村亮太，武田紗季，相原祐奈，中城公一，

内田大亮：入院加療を要した歯性感染症の臨床的検討，第 33回日本有病者歯科医療学会学術

大会，新潟，2024年 3月 8 日‐10 日，演題番号 O-23-3（口演発表） 

【講演等】 

1. 内田大亮：智歯抜歯・小外科手術の勘所；富士見会創立５０周年記念学術講演会．二番町

ホール、2023年 4月 1日 

2. 内田大亮：知って得する口腔癌情報；真鶴会創立５０周年記念学術講演会. ANAクラウン

プラザホテル、2023 年 7月 1日 

3. 内田大亮：診療実績 2020〜2022 コロナ禍の３年間；第 27回愛媛大学口腔顎顔面外科同

門会、道後山の手ホテル、2023年 9月 2日 
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令和 5 年度（2023 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 19年目の年となりました。越智は 2018年 3月に定年

退職し、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、防災士） 

 

II. 麻酔科・救急・災害対策室の活動 

a. 麻酔診療 

 2023年度の麻酔科管理の手術件数は 422件（前年度 437件、以下同様）で前年度より 15件（3.4％）

減少しました。421件が全身麻酔で、このうち吸入麻酔が 378 件（全例中の 89.6％）、完全静脈麻酔

（TIVA）が 10 件（同 2.4％）、硬膜外併用が 29 件（同 6.9％）、伝達麻酔併用が 4例（同 0.9％）、硬

膜外単独が 1例（同 0.2％）を占めました。 

診療科別の麻酔科管理症例数は整形外科 194 件（211 件、増加率 -8.1％）、外科 161 件（149 件、

8.1％）、泌尿器科 58件（60件、-3.3％）、耳鼻咽喉科 8 件（15件、-46.7％）、婦人科 1件（2件、

-50.0％）の順で、外科以外のすべての科で減少していました。 

一方、愛媛大学麻酔科派遣医師の担当症例は 130件、32.8％（前年 183件、30.8％）で、件数で 

53 件減少しています（増加率-29.0％）。 

 2023 年 3 月から術後疼痛管理チームがスタートし、通年で活動した最初の年となりました。最初

の 13 カ月間に術後疼痛管理を実施した患者は整形外科 196 人、外科 129 人、泌尿器科 11 人、婦人

科が 1 人、計 337 人でした。主要な鎮痛法は 316 例がフェンタニル持続静注、21例が硬膜外鎮痛で

した。フェンタニル持続静注を用い術後 1日目回診時の NRS（Numerical Rating Scale）を確認し

た整形外科、外科患者 249人において、平均 NRS は安静時 2.19、体動時 4.44、NRS 4 点以上は安静

時 63 例（25.3％）、体動時 148 例（59.4％）でした。また、3 日目までに嘔気嘔吐を来した患者は

64 例（25.7％）、これに対し薬物治療を要した患者は 38 例（15.3％）、嘔気嘔吐が PCA 終了の理由と

なった患者は 27例（10.8％）を占めました。これらの患者での嘔気嘔吐発現率は女性 34.3％が男性

14.7％より有意な高値でしたが、診療科、年齢層、フェンタニル投与量による差を認めませんでし

た（第 61回日本麻酔科学会中国四国地方会、2024 年で報告）。 
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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病院実習を

就業前病院実習として、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。 

 

III. 学会発表、誌上発表など 

a. 学会発表など 

1) 越智元郎、岩村卓明、山本尚幸、馬越健介、森實岳史、佐藤格夫、廣橋伸之： 中国四国原子力災

害医療派遣チームの初動体制確立について．第 38回日本救急医学会中国四国地方会（2023 年 7月 7

～8日、松山） 

2) 越智元郎、根津賢司、佐藤格夫：新型コロナウィルス感染症緊急事態宣言下における愛媛県民の

救急車利用に関する検討（第 3報）．第 38回日本救急医学会中国四国地方会（2023 年 7月 7～8日、

松山） 

3) 山﨑將太郎、佐々木貴紹、菊池真吾、中居典夫、山下太治、越智元郎、根津賢司、岡野由季枝、

藤高清美：聴覚障がい者の救急対応における当消防本部の取り組みについて．第 38 回日本救急医学

会中国四国地方会（2023 年 7 月 7～8日、松山） 

4) 越智元郎：原子力災害医療派遣チームの初動体制確立について、第 11 回 日本放射線事故・災害

医学会（2023年 9月 16日、弘前） 

5) 越智元郎、廣橋伸之、長谷川有史、山本尚幸、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、第 29回日本災害医学会総会・学術大会（2024 年 2月 23 日、京都） 

 

b. 誌上発表 

1) 越智元郎：八幡浜医師会・事業継続計画（BCP）策定への提案．八幡浜医師会報 通巻 85 号 19-

24、2023 

2) 越智元郎、根津賢司、佐藤格夫、田中景子、三宅吉博：愛媛県と全国の、一般住民により目撃さ

れた心原性心停止傷病者（2016 年）の社会復帰率に関する検討．愛媛医学 2023; 42: 71-8 

3) 越智元郎、長谷川有史、廣橋伸之、山本尚幸、森實岳史、馬越健介、平塚義康、大蔵隆文：原子

力災害時に活動できる DMAT 隊数の推計―中国・四国 DMAT 隊員への意識調査より．日本放射線事故・

災害医学会雑誌 2023;6:10-18 

4) 越智元郎：巻頭言・遠隔会議の活用―ウイズコロナ時代の会員の交流．ういてまて 第 15 巻 4号

p.1, 2023 

5) 越智元郎：愛媛県災害医療コーディネータとして、10 年間の活動を振り返って．南予医誌 2024; 

24 (1): 67-77 
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病院全体の救急診療統計（2023年度）

図 1. 月別の救急患者数

図 2. 傷病別の救急患者数（年間）

  年間の救急患者数総数は3,347人で、前年の3,037人から310人増加している。うち転院搬送(12人)を含む
救急搬送が51.3％（1,717人）、自力受診（walk‐in）48.7％（1,630人）であった。これらは病院全体ののべ受診
患者数96,653人の3.4％を占めていた。前年に比べ救急搬送は55.6％（1,168人）から4.3ポイント減少、自力
受診は前年の44.2％（1,343人）から4.5ポイント増加した。

  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21.7％（726人）で前年24.8％（754人）
から3.1ポイントの減少であった。ついで消化器系疾患が11.6％（388人）で、昨年の13.2％（402人）から1.6ポ
イントの減少。呼吸器系疾患11.5％（384人）で、前年6.3％（192人）から5.2ポイント増加した。循環器系疾患
9.7％（323人）は、前年10.9％（332人）から1.2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50.9％（1,705人）、他院転院搬送が0.4％（12人）、自力受診（walk‐in）が48.6％
（1,628人）を占めた。前年に比べ現場からの救急搬送が55.5％（1,686人）から4.6ポイント減少、他院転院搬
送が0.1％（2人）から0.3ポイント増加、自力受診（walk‐in）が44.2％（1,343人）から4.4ポイント増加した。

  年間の救急患者全体で、死亡者数は2.3％（77人）、重症（重篤を含む）0.6％（20人）、中等症36.0％（1,206
人）、軽症（特に軽症を含む）は61.1％（2,044人）であった。死亡患者の比率は前年の2.8％（85人）から0.5ポ
イント減少し、重症（重篤を含む）患者の比率は前年の0.9％（26人）から0.3ポイント減少し、中等症は前年
38.6％（1,173人）から2.6ポイント減少し、軽症患者（特に軽症を含む）は前年57.7％（1,753人）から3.4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4.4％（75人）、重症（重篤を含む）0.9％（16人）、中等症
48.2％（827人）、軽症（特に軽症を含む）は46.5％（799人）を占めた。前年に比べ死亡患者の4.7％（80人）か
ら0.3ポイント減少し、重症（重篤を含む）患者の比率は前年の1.4％（24人）から0.5ポイント減少し、中等症は
前年50.4％（850人）から2.2ポイント減少し、軽症患者（特に軽症を含む）は前年43.4％（733人）から2.2ポイン
ト増加した。

  自力受診患者では、死亡者数は0.1％（2人）、重症（重篤を含む）0.2％（4人）、中等症23.3％（379人）、軽
症（特に軽症を含む）は76.4％（1245人）を占めた。前年に比べ死亡患者の0.4％から0.3ポイント減少し、重
症（重篤を含む）患者の比率は前年の0.1％から0.1ポイント増加、中等症は前年23.9％から0.6ポイント減少
し、軽症患者（特に軽症を含む）は前年75.5％から0.9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77人のうち97.4％（75人）が救急搬送であった。重症（重篤を含む）20人のうち80.0％（16人）が
救急搬送、中等症の67.7％（817人）が救急搬送、軽症（特に軽症を含む）の39.0％（797人）が救急搬送で
あった。

内科が最も多く52.2％（1,748人）、次いで整形外科16.6％（556人）、小児科12.6％（422人）、外科11.7％（390
人）、泌尿器科3.2％（107人）、耳鼻咽喉科1.8％（60人）、麻酔科0.7％(23人)、産婦人科0.5%（16人）、皮膚科
0.4％(15人)などの順であった。前年と比べて、内科52.4％（1,591人）から0.2ポイント増加、整形外科18.1％
（549人）から1.5ポイント増加、小児科8.3％（253人）から4.3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48.5％（1,081人）、次いで整形外科17.6％（392人）、小児科15.2％（339人）、外科10.9％（242
人）、泌尿器科2.7％（60人）、耳鼻咽喉科2.5％（56人）、麻酔科1.0％(22人)、産婦人科0.7%（16人）、皮膚科
0.7％(15人)などの順であった。前年と比べて、内科46.7％（899人）から1.8ポイント増加、整形外科19.8％
（381人）から2.2ポイント減少、小児科10.5％（202人）から4.7ポイント増加などであった。

内科が最も多く59.7％（667人）、次いで整形外科14.7％（164人）、外科13.2％（148人）、小児科7.4％（83
人）、泌尿器科4.2％（47人）、脳神経外科0.4％（4人）、耳鼻咽喉科0.4％（4人）、麻酔科0.1%（1人）、などの順
であった。前年と比べて、内科62.3％（692人）から2.6ポイント減少、整形外科15.1％（168人）から0.4ポイント
減少、外科14.6％（162人）から1.4ポイント減少などであった。
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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84.1％（58人）、次いで外科8.7％（6人）、泌尿器科・麻酔科2.9％（2人）、整形外科1.4％（1人）
の順であった。前年と比べて、内科75.4％（43人）から8.7ポイント増加、外科12.3％（7人）から3.6ポイント減
少、泌尿器科・麻酔科5.3％（3人）から2.4ポイント減少、整形外科1.8％（1人）から0.4ポイント減少であった。

　80代が最も多く33.8％（378人）、次いで70代21.6％（242人）、90代16.8％（188人）、60代9.9％（111人）、0歳
代6.9％（77人）、50代5.4％（60人）、40代2.6％（29人）、10代1.1％（12人）、20代0.7％（8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

救急搬送の上位３位は、80代552人、次いで70代358人、90代271人で、自力受診の上位３位では0歳代288
人、80代254人、70代228人の順ととなっていた。

救急患者入院率の順位は、90代54.5％（345人中188人）、次いで80代51.9％（809人中378人）、100代50.0％
（14人中6人）で、外来死亡率は100代7.1％（14人中1人）、90代3.5％（345人中2人）、80代3.3％（809人中27
人）、となっていた。
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1

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56.9％（1,904人）、次いで伊方町
13.9％（464人）、大洲市13.5％（453人）、西予市7.7％（259人）、内子町3.6％（120人）、県外2.4％（7人）、県
内在住者0.6％（21人）、宇和島市0.3％（9人）の順であった。前年は、全3,037人のうち、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）、松山市0.9％（26人）などの順であった。
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薬 局 

 

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、医薬品補給、医薬品管理、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。 

（医薬品補給）病院内に医薬品の交付、安定供給に勤めます。 

（医薬品管理）医薬品の在庫管理、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。 

（薬剤指導管理）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。 

院外処方箋発行により、病院薬剤師の業務は、入院患者様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

様により安全、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）を行い、患者様個々に最適な投与方

法を提案しています。 
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令和５年度の薬局業務集計（総数） 

処方箋枚数 

外来処方箋 2,208枚 

入院処方箋 28,029 枚 

薬剤管理指導業務 1,054件 

 

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業務実習指導薬剤師 

      日本病院薬剤師会病院薬学認定 

二宮 一也 日本 DMAT隊員（業務調整員） 

      日本薬剤師研修センター認定業務実習指導薬剤師 

      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研修終了 

濵江 浩子 日本麻酔科学会術後疼痛管理研修終了 
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放射線室 

 

１ 概要 

 放射線室では、“安心・安全で質の高い検査”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高性能のものばかりで、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） 

     

 

２ スタッフ紹介 

  正職員       診療放射線技師７名  

うち、日本放射線技師会会員  ４名 

   

会計年度任用職員   准看護師      １名 

医療クラーク  １名     
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３ 認定資格          

 （１） 認定技師・看護師 

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            

  

（２） 資格認定         

第１種放射線取主任者 ２名        

 

 

日本放射線技師会認定       

     Ｘ線ＣＴ検査技能検定３級  １名    

     ＭＲＩ検査技能検定３級   １名 

           

４ 2022年度検査件数        

 CT  7,861件  （他院紹介：149件、検診：６件）   

 MRI  1,262件  （他院紹介：222件、検診：61件）  

 一般撮影       18,588件  （検診胸部 XP：2395件）   

 血管撮影   442件  

透視検査        1,062件  （検診胃透視：469件）    

 乳房撮影   568件  （検診：400件）     

 RI    318件  （他院紹介：29件）    

 骨密度    501件  （他院紹介：22件）  
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臨床病理科 

 

 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。 
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【2022年度統計】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【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 

 

【認定免許】 

 細胞検査士                       １名 

 心エコー図学会認定技師                 １名 

 認定臨床微生物検査技師/感染制御認定臨床微生物検査技師  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              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 

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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 緊急検査士                      １名 

特定化学物質取扱責任者                １名 

 

【学術活動】 

(1)  学会・研修会発表 

〈地方会〉 

・一般演題 第 56回中四国支部医学検査学会 生理機能検査部門(2023.9) 

  「当院における超音波検査業務改革の取組みについて」 

山村展央 

・一般演題 第 61回日本糖尿病学会中国四国地方会.総会(2023.10) 

「経口血糖降下薬別の骨格筋指数の検討」 R.5.10.28 

古森健太郎 

・一般演題 第 56回中四国支部医学検査学会 臨床微生物部門(2023.9) 

当院におけるマルチプレックス PCR検査の検査状況と今後の課題 

林空 

・一般演題 第 56回中四国支部医学検査学会 生理機能検査部門(2023.9) 

「心エコー検査を契機に発見された正中弓状靭帯圧迫症候群(MALS)の１例」 

・一般演題 第 45回日本超音波検査学会四国地方会学術集会(2024.2) 

「心アミロイドーシスに合併した頭頸部動脈塞栓症の２例」 

袋瀬大輔 

 

(2)  講演 

〈全国〉 

・徳島県臨床検査技師会 心電図判読セミナーWeb(2023.5～2024.2) 

・日本臨床検査技師会 精度管理報告会 心電図部門(2023.11) 

・徳島県臨床検査技師会 心電図判読セミナー番外編 Web(2023.12) 
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〈地方会〉 

・徳島県臨床検査技師会 腹部エコー実技講習・研修会(2023.5) 

  腹部エコー時に見つかる血管病変、下部消化管悪性疾患 

・第 56回中四国支部医学検査学会 ランチョンセミナー(2023.9) 

  心アミロイドーシス早期診断のポイント～心エコー・心電図判読の二刀流を目指して～ 

・徳島県臨床検査技師会 心エコー実技講習・研修会(2023.9) 

山村展央  

・愛媛県臨床検査技師会 微生物検査研修会(2024.1) 

当院での染色検査について～失敗から学ぶこと～ 

日出山健 

・第 56回中四国支部医学検査学会 シンポジウム８(2023.9) 

『コロナ禍の経験を活かした糖尿病患者や認知症患者との関わり合い方について考える  

〜血糖コントロールでの認知症重症度評価の導入について〜』 

当院における臨床検査技師としての糖尿病患者との関わり 

・八幡浜市糖尿病サポーター(YDS)研修会(2023.9) 

  糖尿病の検査について 

・ラジオ糖尿病セミナー(2023.10) 

  糖尿病の検査について ２ 

古森健太郎 

(3) 座長・司会 

・第 122回日本循環器学会中四国地方会セッションアシスタント(2023.6) 

・第２回 Sonographer Entrance New study Ehime(2023.9)  

・第 24回愛媛消化器超音波カンファレンス一般演題(2024.3) 

・愛媛県臨床検査技師会 スキルアップセミナー(2024.3) 

・地域で診る循環器セミナー(2024.3) 

                              山村展央 
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・第 72回日本医学検査学会 一般演題 微生物 18(2023.5) 

・第 56回中四国支部医学検査学会 シンポジウムⅠ臨床微生物部門(2023.9) 

日出山健 

 

(4)論文投稿など 

・なし 
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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。また本年度より、顔面

神経麻痺リハビリテーション、前庭障害リハビリテーションも開始いたしました。 

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 
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   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  

理学療法士臨床実習 

（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 

 

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 PT１名 

心不全療養指導士 OT１名 

愛媛糖尿病療養指導士 PT１名、OT１名 

腎臓リハビリテーション指導士 OT１名 

がんのリハビリテーション研修終了 PT３名、OT４名、ST１名 

臨床実習指導者講習終了 PT７名、OT１名 
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３．統計        

心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）    5,438単位 

脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）    6,331単位 

廃用症候群リハビリテーション料（Ⅰ）     6,825単位 

運動器リハビリテーション料（Ⅰ）      25,507単位 

呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）       5,313単位  

   がん疾患リハビリテーション料         2,413単位 

   摂食機能療法                  344件 

退院時リハ指導                 538件 

物理療法                    867件 

排尿指導自費（20分 1単位）         160.5 単位 

CPX 検査                      22件 

認知機能検査                   31件 

 

４ 学術活動  

（１）学会・研究会発表  

タイトル：「前立腺全摘除術後 1年以上持続する尿失禁に対する 1年間の骨盤底筋訓練指導の効

果」 

発 表 者：○井出 志正、二宮 莉央、小川 智子、芳賀 俊介、福本 哲也、武田 肇 

会の名称：第 110回日本泌尿器科学会総会 

日時、場所：2023.04.22 神戸コンベンションセンター   

タイトル：「骨盤底筋訓練指導が著効を示した膀胱瘤（POP-QⅢ）患者の 1例～M-modeエコーや

Cine MRIを用いた PFMTの評価～」 

発 表 者：○井出 志正、二宮 莉央、小川 智子、兵頭 慎治、武田 肇  

会の名称：第 36回日本老年泌尿器科学会 

日時、場所：2023.05.26 びわ湖大津プリンスホテル            
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タイトル    ：Importance of comprehensive pelvic floor muscle 

              training guidance from the preoperative to postoperative period in 

patients undergoing radical prostatectomy  

発表者   ：○Yukimasa Ide, Rio Ninomiya, Tomoko Ogawa, Hajime Takeda  

会の名称  ：The 17 Pan-Pacific Continence Society Meeting 

日時、場所 ：2023.10.14 Kaohsiung Exhibition Center (Kaohsiung Taiwan)  

           

タイトル：「骨盤底筋訓練でリングペッサリーが不要になった臓器脱(POP-QⅢ以上)患者 2例」 

発 表 者：○井出 志正、二宮 莉央、小川 智子、兵頭 慎治、武田 肇 

会の名称：第 75回西日本泌尿器科学会 

日時、場所：2023.11.04 ANAクラウンプラザホテル松山 

        

タイトル：「呼吸器の解剖について覚えよう！！」  

発 表 者：佐伯 公輔 

会の名称：第 58回愛媛呼吸リハビリテーション勉強会 

日時、場所：2023.05.10 松山市 オンライン 

 

タイトル：「口輪筋トレーニング器具が口腔機能に与える有効性の検討」 

発 表 者：菊池 美都 

会の名称：全国自治体病院学会 

日時、場所：2023.09.31 札幌コンベンションセンター 

 

タイトル：「左肩関節脱臼骨折を呈した症例～機能改善と作業効率向上に向けて～」 

発 表 者：松上 真琴 

会の名称：愛媛県作業療法士会 

日時、場所：2023.11.10 松前総合文化センター 
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タイトル：「両側同時人工関節全置換術後に遅延した膝関節機能障害により歩行機能改善に苦渋

した 1症例」 

発 表 者：橋本 海斗 

会の名称：愛媛県理学療法士協会南予支部 

日時、場所：2023.11.17 オンライン      

 

タイトル：「骨盤底筋訓練でリングペッサリーが不要になった臓器脱（POP-Q StageⅢ以上）患者

２例 

発 表 者：○二宮 莉央、井出 志正、中西 美生、池田 悦子、佐々木 大輔、小川 智子、

兵頭 慎治、武田 肇 

会の名称：第 13回院内学術大会 

日時、場所：2024.02.17 市立八幡浜総合病院 

  

（２）論文 

 菊池 美都：高齢者の嚥下障害と死亡リスクの検討、 

 日本摂食嚥下リハビリテーション学会雑誌 27巻３号 

 

 井出 志正：特集 骨盤底機能障害と運動器障害の連関  

男性における骨盤底機能と排泄機能障害、PTジャーナル 2024；58：319‐327 

     

（３）講演、講義など 

タイトル：「フレイル予防～いつまでも元気でイキイキと～」 

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 ：2023.08.01 中当集会所 

       2023.08.18 磯岡地区公民館    
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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：2023.07.06 出奥集会所 

2023.07.27 コスモスサロン 

      2023.11.06 内之浦自治公民館 

      2023.11.15 木多町集会所 

 

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：2023.07.12 赤網代公民館 

2024.02.24 保内保健センター 

 

タイトル：「糖尿病運動療法～いつでも出来る身体体操～」 

講師  ：伊勢家 満美 

会の名称：DM YDS 応用編 

日時、場所：2023.08.03 八幡浜市役所 

 

タイトル：「お口の健康講座」 

講師  ：菊池 美都 

会の名称：八幡浜保内赤十字奉仕団体研修 

日時、場所：2023.07.23 ゆめみかん 
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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：2024.01.27 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：2024.03.24 八幡浜市 オンライン 

 

タイトル：「前立腺全摘除術後尿失禁に対する理学療法の有効性と今後の課題」 

講師  ：井出 志正 

会の名称：第 30回日本排尿機能学会（シンポジウム） 

日時、場所：2023.09.09 千葉県 京成ホテルミラマーレ 

 

タイトル：「骨盤底筋トレーニング ハンズオンセミナー」 

講師  ：井出 志正 

会の名称：一般社団法人日本排尿機能学会 

日時、場所：2023.09.09 千葉県 京成ホテルミラマーレ 

 

タイトル：「性機能障害に対する骨盤底筋訓練指導の極意」 

講師  ：井出 志正 

会の名称：日本性機能学会 第 33回学術総会 

第 31回日本性機能学会西部総会（シンポジウム） 

日時、場所：2023.09.15 高知県民文化ホール 
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タイトル：「エコー（M-mode）を使用した骨盤底筋訓練の最前線～明日から使える臨床のコツ

～」 

講師  ：井出 志正 

会の名称：排尿自立指導院内研修 

日時、場所：2023.11.13 奈良県立医科大学付属病院（Web） 

 

タイトル：「エコー（M-mode）を使用した骨盤底筋訓練指導の最前線」 

講師  ：井出 志正 

会の名称：第 2回高知 排尿ケアを考える会 

日時、場所：2023.12.09 高知県 ちより街テラス 

 

タイトル：「排尿障害のリハビリテーション」 

講師  ：井出 志正 

会の名称：愛媛十全医療学院 特別講義 

日時、場所：2023.12.19 東温市 

 

タイトル：「エコー（M-mode）、Cine MRIを活用した骨盤底筋訓練指導の最前線 

講師  ：井出 志正 

会の名称：エキスパートに学ぶ会 2024 

日時、場所：2024.03.09 高知大学医学部付属病院 

 

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 5年度排尿機能回復に向けた治療とケア講座 

日時、場所：2024.3.30～31 松山市コミュニティセンター 
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栄養療法科 

１ 概要 

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

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

ています。また、様々な病態をもつ患者様に、それぞれの病態や理解度に応じて、日常の食生活

を適切なものに改善できるようにアドバイスを行い、日々患者様の健康回復に貢献できるよう努

めています。 

令和３年度より給食業務が委託から直営へと変わり、患者様へより安心・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 ２名 

（２）会計年度任用職員 

 管理栄養士 １名 

調理員   １０名(調理師免許５名、ふぐ取扱者免許１名) 

 調理員補助 １０名（調理師免許１名） 

 事務員   １名 

 

３ 令和５年度統計 

 個人栄養指導 外来：初回 108件 ２回目以降 1034件 

入院：初回 112件 ２回目以降 10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 890件 

 

４ 学術活動 

     無し 
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医療機器管理室 

１ 概要 

医療機器を安心・安全に使用するために臨床工学技士４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、NPPV及びハイフローセラピー時の介助 

⑦ CPAP及び HOT導入時のサポートと定期的なデータ管理 

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 

⑩ 内視鏡室業務 

等 

 

２ スタッフ紹介 

   ・兵頭崇之（技士長・臨床工学技士・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）  

   ・中島大地（臨床工学技士）     

計４名 

３ 統計 

〈2023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 278 

定期点検・修理 73 

輸液ポンプ 
使用前点検 1,171 

定期点検・修理 238 

低圧持続吸引器 
使用前点検 26 

定期点検・修理 13 

人工呼吸器 

使用前点検 69 

定期点検・修理 ７ 

ラウンド点検 602 

除細動器 定期点検・修理 19 

透析関連機器 定期点検・修理 66 
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離床・起床センサー 定期点検・修理 ４ 

保育器 定期点検・修理 ４ 

経腸栄養ポンプ 使用前点検 12 

ＩＡＢＰ 定期点検・修理 10 

心電計 定期点検・修理 ５ 

麻酔器 定期点検・修理 54 

患者監視装置 定期点検・修理 76 

 

  

 ・ＭＥニュース ：２号発行 

   ○No.74 輸液ポンプ操作手順について 

   ○No.75 蘇生バックの仕様変更について 

    

 ・院内勉強会  ：６回実施（eラーニング含む） 

 

 

〈在宅持続的陽圧換気療法〉 

  88名 導入介助及びデータ管理 

〈在宅酸素療法 HOT〉 

  47名 管理 

 

４．学術活動 

  （１）学会・研究会発表 

   第 39回 南予透析研究会  （兵頭崇之 宇和島市 2023.05.18） 

     高血流量透析中に発生した抜針事故の一例 

     ～抜針事故の早期発見に穿刺針のサイズ変更は有効か静脈圧値から考える～ 

 

   第 33回 愛媛人工透析研究会 （兵頭崇之 松山市 2023.08.26） 

     高血流量透析中に発生した抜針事故の一例 

     ～抜針事故の早期発見に穿刺針のサイズ変更は有効か静脈圧値から考える～  
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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は、令和５年５月８日に２類から５類感染症に移行 

されましたが、病院全体として引き続き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、患者の自立性を支援する看護が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、コロナ禍同様、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 13 名が入職しました。新人教育には力を入れており、集合研修及びナーシングスキル

の研修を活用・実施しました。現場教育にも力を注ぎ、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 岡君佳 

副看護部長 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 159 名 准看護師 ４名 

看護補助者 36 名 歯科衛生士 ２名   合計 201 名 

                               （令和５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。 
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 （４） 令和５年度 看護部の目標・各部署の取り組み 

   「多職種と連携し、患者の自立性を支援する看護が提供できる」 

  

① ３階病棟  

「アセスメントを行い、退院後の生活を考え、援助する」 

退院後の生活を考えるために患者指導を行えるよう手順の見直しや、手術や疾患のパン 

フレットの見直しを行いました。外科病棟で必要な資料を見直し、生活するために何が必要なの

かを考えていけるように環境を整えることにとどまりました。来年度は、整えた資料を基に患者

支援・指導を行い、疾患の理解を深め、患者満足を高めていきたいと思います。 

 

② ４階東病棟  

「多職種と連携を取り、行動制限の解除に向けて取り組むことができる」 

    行動制限の解除に向けて、リハビリ科や地域連携室と連携が出来ていなかったため、看

護師から状態を聞くなど発信して一緒に検討することが出来ました。また、毎朝の行動抑制カン

ファレンスでは、スタッフ間で行動制限を解除できることはないか案を出し合い、解除に向けて

行動することが出来ました。まだまだ多職種との連携が足りないため、情報共有の場を作ってい

きたいと考えています。 

 

③ ４階西病棟 

 「後期高齢者の ADL 低下を予防し、排尿自立に向けた看護ができる」 

朝のカンファレンスやリハビリカンファレンスを活用し、後期高齢入院患者の離床に向けての計

画立案・ケアに活かすことが出来ました。また、パソコンカートの整備・一部物品を 457 号室前

の戸棚に整備し、スタッフステーションへの移動回数の減少と動線を短くすることが出来ました。

その結果、スタッフの排尿自立や高齢患者の筋力保持に対する意識の向上にもつながりました。

ポータブルトイレの設置率やオムツの装着率に関しては変化はみられませんでしたが、日中は離

床を促しトイレ誘導を行い自立に向けての看護に繋げることが出来ました。 
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④ ５階東病棟  

「多職種と連携し、術後せん妄を予防することで早期離床を図り ADL の低下防止につなげる」 

全身麻酔での術後にせん妄を発症する患者が多く、年齢は問わず術前から、せん妄チームへコン

サルトしました。術前・もしくは術後早期からの関わりにより、せん妄を発症しても遷延するこ

となく患者を支援することが出来ました。しかし、せん妄チームからの指示を使用せず、一晩不

穏状態のまま経過観察することがしばしば見受けられました。原因の分析を行い、スタッフには

再度周知・説明を行いました。また、せん妄チームへは内服薬の投与方法の表現をより分かりや

すく、具体的に記入していただくよう提案し改善することで、スタッフも迷わず薬剤を使用でき

るようになりました。術後疼痛コントロールに関しては、術後疼痛管理チームと連携し、PCA の

投与・手術翌日から鎮痛剤を内服することで疼痛コントロールが図れました。しかし、PCA の副

作用による悪心・嘔吐を認める患者が多く、オンダンセトロンやプリンペランを使用した上で、

症状改善しない場合には PCA を中止し対応しました。また、リハビリテーションと連携して離床

を図ることに関しては、看護計画に反映しているスタッフは 18 名中５名しかいませんでした。リ

ハビリでの内容と療養生活上の活動性の相違があることが患者の ADL に繋がるため、今後も引

き続き継続したいと考えています。 

 

⑤ 手術室  

「リスク感性を高め患者の安全に配慮した手術室看護が提供できる」 

インシデント報告は９月までが 16 件、10 月から２月までが７件で合計 23 件でした。０レベルの

提出を増やすことに繋げることは出来ませんでした。インシデント内容は医療機器のトラブルや

検査のオーダー間違い、医師との連携不足や確認不足などが主な要因でした。インシデント発生

時には、速やかに報告を促しスタッフ全員に周知し再発防止とリスク感性の向上に務めました。

また手術安全チェックリストの確認時に、手術時における看護のポイント、注意点を伝え医師、

看護師で情報共有を行いました。今後も安全に配慮した手術室看護が提供できるよう医療機器を

適切に取り扱い、医師との連携、情報共有に務めていきたいと考えています。 
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⑥ 外来  

「安心して在宅療養を送ることが出来るよう指導を実践することができる」 

 外来看護師の役割についての学習会は 100％の参加あり、理解を深めることが出来ました。ま

た、指導内容を記録に残すことで再診日に評価することができ、スタッフ間での情報共有のツー

ルとなり、問い合わせの対応もスムーズになりました。次に外来会で報告することで、各科の取

り組みを知ることができ、意欲につながったと考えます。アンケートの結果では、後半での指導

件数が増え効果が得られました。個別性のある指導の大切さや指導を通して患者に関わることが、

外来看護師としての役割の一つであるということが伝わった取り組みであったと思います。 

 

（５）各担当者会の活動 

 

① 感染担当者会 「感染対策の問題点に対する改善を図ることができる」 

手指衛生を推進するための活動として擦式アルコール剤使用量の調査を年２回実施しました。１

回目、２回目ともに 15ml という目標値に達することが出来ませんでした。リンクナースのラウ

ンド参加は前年度よりはわずかに増え、現場でゴミの分別などの指摘事項を直接伝えることが出

来ました。次年度も引き続きリンクナースのラウンド参加増加を目指していきたいと考えます。 

 

② 高齢者看護担当者会 「高齢者の特性の理解を深め、適切なケアが実践できる」 

認知症高齢者自立度評価については、対象患者全員に実施することが出来ました。認知症加算に

関しては監査を行い、漏れや間違いなど個別に伝達し減少が図れました。また、認知症・排尿自

立の研修会の開催や認知症サポーター養成講座に参加することで、加算や行動制限・排尿ケアに

ついてスタッフに周知することが出来ました。今後も高齢者の特性を踏まえ、看護に必要な視点

を養えるようスタッフに関わり、「Team Orange」との連携を継続し、充実した高齢者看護の提

供に努めていきます。 
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③ 看護記録担当者会 「個別性のある看護計画を立案できる」 

看護問題に対する記録をしていないことがあり、立案した看護問題のうち、一番高リスクの問題

に対して１回／日 SOAP で記入するようにしました。そうすることで患者の状態が把握しやすく

なりました。個別性のある看護計画は２～４割程度しか立案出来ていません。その理由として標

準看護計画の整備があげられました。今後その整備を行う計画をしています。 

 

④ 褥瘡担当者会 「継続した褥瘡予防ケアを提供し、新規発生数を 10％減少させる。」  

適正な体圧分散寝具の選択と外力管理により、新規褥瘡発生数 25 件で昨年度と比較して 18 件

（42%）減少させることができました。 

 

⑤ 業務担当者会 「電子カルテの利便性を向上させ効率化を図る」 

各部署において使用しやすいようにセットを見直し、文書をセット化し一括印刷できるように変

更しました。また電子カルテの看護介入等の入力項目が病棟によって違いがあり、部署によって

は入力に時間を要していることが分かりましたが統一化するまでには至りませんでした。引き続

き電子カルテの利便性を向上させるべく見直しと統一化に取り組んでいきます。 

 

⑥ 医療安全担当者会 「毎月 65 件のインシデントレポートが提出できる」 

インシデント発生時は、安全管理者より情報が早めに伝わることで発見者と実施者からレポート

を提出できることが増えました。またシステムをチェックすることで情報を共有することが出来

ました。ただしレポート提出が昨年と比較しても減少している月が多く、目標とした月 65 件を超

えたのは一月のみでした。今後の課題として０レポートの提出を増やしていくための対策、意識

付けが必要となります。 

 

⑦ 教育向上委員会 「自部署での教育体制を確立する」 

行動目標として、ラダー別に応じた自部署の教育計画を立案し実践することができるよう取り組みま

した。研修企画書・アンケート結果を提出できたのは、ラダーⅠ～Ⅳレベルの内、ラダーⅠレベルのみ

でした。声掛けを行っても、企画書・報告書共に提出されない状況でした。企画書や報告書が提出され

なければ、研修企画の評価もできないため、次年度も継続して取り組みたいと考えています。 
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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   ５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） 

                    梶原サキコ（認知症看護） 

 

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・竹本眞由美・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              １１名 

   清水美智子・吉田綾子・叶恵美・羽柴悟・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                          ８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・高橋純平・井上みのり 

 

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。 
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（１）専門ラダー研修 

周
術
期 

 

手術を受ける患者ケアの根拠を確

認し学ぶことが出来る 

周術期に影響する因子 

術後疼痛管理 

手術不安の対応 

術後の看護 

が
ん
化
学
療
法
・
緩
和 

 

 

がん看護実践能力のある看護師を

育成する 

高齢がん患者への看護 

信頼関係を築くコミュニケーション術 

症例から学ぶがん化学療法看護の基礎 

痛みのマネジメント 

看取りとエンゼルケア 

 

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 

口から食べることの意義 

食形態やとろみについて 

口腔ケアの基礎 

口腔ケアの応用 

 

（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高齢者の食事介助における留意点 

   ②認知症患者とのコミュニケーション 

   ③感染予防対策 

   ④看護補助者の業務上の責任 

 

５ 看護成果発表会（令和５年 12 月 21 日） 

 看護研究 

  ４階東病棟 「認知症ケアの統一による患者の BPSD の変化について」 

         ～BPSD 評価と看護師の負担感から考える～ 
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  手術室   「全身麻酔下で下肢手術を受ける患者の体温低下の防止」 

         ～全身用ブランケットでの加温効果～ 

 

 業務改善 

  ３階病棟  「ストーマパスの見直し」 

 

  外来    「コスト漏れ・間違い削減作業効率化 UP！」 

         ～汎用セット化でコスト処理の効率化～ 

 

 ケーススタディ 

  外来 牧野永理 「内視鏡的粘膜下層剥離術への不安がある患者とのかかわりを通して」 

 

６ 院外研修への派遣 

（１）新人看護職員研修実地指導者研修  

                   渡邉奈緒・神應夢・和泉実果・有馬茉優 ４名 

（２）23′「重症度、医療・看護必要度」評価者及び院内指導者研修 

                            新川靖志・増川芽衣 ２名 

（３）看護職員の認知症対応力向上研修               福島美沙 １名 

（４）認定看護管理者教育課程ファーストレベル研修         矢野美保 １名 

（５）認定看護管理者教育課程セカンドレベル研修         二宮香津子 １名 

（６）原子力災害医療中核人材研修                 梶谷友香 １名 

（７）第 32 回 四国ストーマリハビリテーション講習会「基礎コース」出口夏貴   １名 

（８）第６回 DMAT 隊員養成研修            高橋純平・井上みのり  ２名 

（９）第 5‐1 回中国・四国ブロック DMAT 技能維持研修            二宮陽子 １名 

（10）医療事故調査教育セミナー2024                    池田貴光  １名 
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７ 専門教室の開催 

教室名 件数 

ストーマケア外来  73 件 

フットケア外来  80 件 

 

８ 学術活動 

「アデオスのキャップをしたまま注射しようとした高齢２型糖尿病の２例」  

兵頭亜香里 

日本糖尿病学会 中国地方会 第 61 回総会                

令和５年 10 月 27 日～28 日   島根県松江市くにびきメッセ開催 

 

９ 講師派遣 

  新災害支援ナース養成研修  看護協会 山本尚美 

  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） 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 
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 ・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 ５類移行後の対応」 受講率 100％ 

    第２回「個人防護具の選択・着脱方法」 受講率 100％ 

   看護助手クラーク研修 

 

（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 

愛媛看護協会：リソースナース全体交流会 県内の認定看護管理者及び認定看護師 

地域で繋がる!ネットワークをひろげよう 

清水義貴 

2023.5.27 愛媛県看護協会 

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 

2023.8.28 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 

2023.9.8 特別養護老人ホームついたち

の里 

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 

2023.10.15 愛媛医療技術大学 

四国中央医療福祉総合学院 言語聴覚学科２年生 清水義貴 
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2023.11.24 四国中央医療福祉総合学院 摂食嚥下総合研修（座学） 

愛媛看護協会 看護師・薬剤師・栄養士等 

摂食・嚥下講習会 

清水義貴 

2023.12.7 医療法人 光佑会 くろだ病院 

四国中央医療福祉総合学院 言語聴覚学科２年生 

摂食嚥下総合研修（実技） 

清水義貴 

2023.12.8 四国中央医療福祉総合学院 

愛媛県臨床検査技師会 愛媛医療技術大学３年生 

タスクシフト 喀痰吸引、血糖測定について 

清水義貴 

2023.12.17 愛媛医療技術大学 

＜学会発表・座長＞ 

主催 演題名 講演・座長 

日時 場所 

第 38 回日本臨床栄養代謝学会学術集会 高齢者における嚥下障害の死亡リスクの検討 講演：清水義貴 

2023.5.9-10 パシフィコ横浜 

第 22 回愛媛県摂食嚥下研究会 教育講演 

地域でつなぎ支える嚥下障害 

座長：清水義貴 

2023.5.14 愛媛県県民文化会館 

第 61 回全国自治体病院学会 高齢者における嚥下障害の死亡リスクの検討 

急性期病院における口輪筋トレーニング器具

が口腔機能に与える有効性の検討 

演者：清水義貴 

共同演者：清水義

貴 

2023.8.31-9.1 札幌コンベンションセンター 

札幌市産業復興センター 

 

＜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 2,996 名中、摂食機能療法として介入した患者は 212 人であり全体の

7.1％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 45 件実施し嚥下内視鏡検査は 10 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。 
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また医師・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）の専従看護師看護師として活動してお

り、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：212 件 

嚥下造影検査：45 件 

嚥下内視鏡検査：10 件 

摂食嚥下支援介入総数：145 件 

NST 介入総数：621 件 

 

（３） 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。

外来化学療法件数は年々増加傾向にあります。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、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、患者さま一人一人に十

分な時間を使い面談や支援を行なえる事だと思います。多職種と連携を図りながら、小規模であ

ることの強みを生かし、患者様とそのご家族一人一人に寄り添い、「より良い」を目指して支援を

行なっていきたいと思います。 

＜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：317 件 

外科 254 

泌尿器科 29 

内科 16 

整形外科（リウマチ） 18 
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・診療の補助 

・経口抗がん剤治療を行なう患者のセルフケア支援 

・診断時の意思決定支援 

・緩和ケアチーム活動 

・地域の訪問看護師、ケアマネージャーとの連携 

② 入院化学療法  

年間介入件数：167 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～） 

・緩和ケアチームカンファレンス（毎週火曜日 16：30～） 

・コンサルテーション活動 

＜院外活動＞ 

喜多医師会病院 化学療法研修 講師 

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 

 

（４） 手術看護認定看護師 （西添佐矢子） 

  ＜実践＞ 

・術後疼痛管理チームラウンド件数（令和 5 年 4 月～令和６年３月） 250 例 

【IV-PCA】   235 例  

【硬膜外麻酔】  15 例                250×3＝750 回 
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① 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を実施 

術前に麻酔科医が問診で PONV のリスク評価実施（アレルギーも含めた問診表の作成） 

ア 術中にオンダンセトロン投与（全身麻酔全症例） 

 イ IV-PCA 内にドロレプタンの使用（全身麻酔全症例のうち著名な QTC 延長がない場合） 

 ウ 嘔気時は、術後 24 時間以内であれば、６時間あけてオンダンセトロンの再投与を指示 

 エ リスクが高い患者 

・ 術中 TIVA での麻酔維持、TCI シリンジ、BIS の使用を手術室スタッフへ周知 

・ 麻酔覚醒前にデカドロン 3.3mg1A の投与実施 

【評価】 

１回目回診までに嘔気嘔吐をきたした患者は 48 例、これに対して薬物治療を要した患者は 33

例、嘔気嘔吐が PCA 終了の理由となった患者は 18 例でした。そのうち女性が男性の約２倍

でした。 

② 疼痛 

   術前麻酔診察の資料に NRS を表記し術後の痛みを数値で評価することを説明しています。 

   術後鎮痛の計画書を作成し、どの方法で鎮痛を行うか説明を追加しました。 

   術前訪問では、IV-PCA 装置を持参し使用方法を説明することを手術室スタッフへ指導。 

   IV―PCA のボーラス投与を患者本人が行えるような管理を病棟へも依頼しました。 

   スマートホンで管理できるエイミー機器購入、トラブル時には病棟へ行き対応しています。 

【評価】 

１回目回診時の NRS の確認では、平均 NRS （Numerical Rating Scale）は 2.18，NRS、４以

上は 71 例でした。痛みの評価として NRS スケールを使用していますが、術後２日目で IV-PCA

が終了した後は痛みの評価が記載されていないことが多いです。術後３日目までが痛みを最も

感じる時期です。そのため、早期離床を妨げる要因の一つである疼痛を除去できているかの確

認は重要となるため病棟スタッフへの指導も続けていく必要があります。 

鎮痛計画書を作成したことで、患者がどのような処置を受けるのかが理解でき、安心へつなが

っていると考えます。具体的な鎮痛計画は各科、主治医や術式によって変わってきますが、大

まかな方法は定まっているため、術式ごとに鎮痛計画パスが作成できるのではないかと考えて
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います。患者個々の既往歴なども把握した上でリスクに配慮した鎮痛パスをチームで作成して

いきたいと考えています。 

IV-PCA 装置の使用を患者本人が行えることを目的としていますが、患者の認知度、理解度に

よっては患者自身がボーラス投与を行うことが困難な場合も多いです。また、使用方法の説明

を誰がいつの時点で行うのか具体的に決めていない現状があります。使用方法の説明、患者本

人管理が可能であるかの評価など誰が行うのか課題が残っています。次年度は麻酔科医師、薬

剤師、手術室看護師、病棟看護師を交えた具体策を検討していく必要があります。 

 

院内講師 

＜院内周術期ラダー研修＞ （17：30～18：30） 

1 回目：６月９日（金）周術期に影響する因子 

2 回目：８月 10 日（木）術後疼痛管理 

3 回目：10 月 13 日（金）手術不安対応  

4 回目：１月５日（金）術後の看護 

参加人数が３～４名と少なく、もう少し周術期看護に興味を持ちやすい内容の検討も必要です。

研修後アンケートでは理解できたが 100％、実際に臨床で応用できるとの回答でした。 

 

＜院内活動＞ 

６月 26 日（月）オンダンセトロン注射液 丸石製薬 説明会 17：30～Web 

    病棟関連スタッフ参加 

 

<院外活動> 院外講師 

令和５年 11 月 11 日（土）10：00～11：00 市立大洲病院   

術中の体位固定 参加人数９名（医師・看護師）デモストの実施 
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＜自己研鑽＞ 

４月 20 日（木）19：00～  日総研手術看護 

・PACU がつなぐ PONV 対策～多職種によるシームレスな管理をめざして～ 

    東京医科歯科大学大学院歯科学総合研究科 心肺統御麻酔学分野講師 仙頭佳起先生 

・PONV 対策と周麻酔期看護 

    聖路加国際病院麻酔科・周術期センター周麻酔期看護師 吉田奏先生 

６月 11 日（日） 10：00～16：00 香川県  ハート先生 心電図基礎編 

７月 15 日（土） 10：00～16：30 手術看護学会四国地区学会 徳島 Web 

   「多様化する看護師業務の中でのキャリア形成」 

９月２日（土）12：30～16：00 高知地区 

   「大規模災害時に手術室看護師がやるべきこと」 

10 月 27 日（金）～第 37 回年次大会 日本手術看護学会 Web 

12 月 16 日（土）13：00～16：00 日本手術看護学会四国地区 愛媛研修会 

   「看護研究 Advance」 

令和６年２月 23 日（金）13：00～16：00 日本手術看護学会四国地区研修会 香川地区 

   「手術体位による皮膚・神経障害ゼロを目指して」 

 

（５） 認知症看護認定看護師 （梶原サキコ） 

2023 年度から認知症ケア加算３から１を取得するが決まり、せん妄対策チームを編成し認知症ケ

アチーム（TeamOrange）を結成しました。５月を猶予期間とし、６月から本格的に認知症ケア

加算１の取得を開始しました。認知症高齢者自立度判定でランクⅢ以上と判定した患者に対して

加算を取得し、「TeamOrange 対象」として患者の状態を把握し必要時はチームで介入を行いま

した。 
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【令和５年度実績件数】      

  

14 日以内 14 日以内 15 日以上 15 日以上 合計  

抑制なし

(40 点） 

抑制あり

(24 点) 

抑制なし

(10 点) 

抑制あり

(6 点) 

   

2023 年 4 月 92 185 228 367 872 ※4 月のみ認知症ケア加算 3 

  

抑制なし

(160 点） 

抑制あり

(96 点) 

抑制なし

(30 点) 

抑制あり

(18 点) 

  （施設基準 5 月から変更のため） 

2023 年 5 月 121 247 223 407 998 ※5 月は 1＆3 算定あり 

うちチーム介入 107 244 192 369 912 （認知症ケア加算 1 のみ） 

2023 年 6 月 66 205 173 408 852   

2023 年 7 月 123 163 218 575 1079  

2023 年 8 月 81 239 295 597 1212  

2023 年 9 月 113 254 297 296 960  

2023 年 10 月 139 161 352 295 947  

2023 年 11 月 118 198 191 418 925  

2023 年 12 月 178 138 269 282 867  

2024 年 1 月 216 270 418 346 1250  

2024 年 2 月 239 246 483 198 1166  

2024 年 3 月 252 280 564 308 1404  

合計 1738 2586 3711 4497 12532  

 

＜チーム活動＞ 

・１回/週（木曜日）チームラウンドとカンファレンス 15：30〜 

チームラウンド数 

３階 ４東 ４西 ５東 

63 件 80 件 64 件 95 件 
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・オレンジ委員会 

   毎月第２木曜日 16：30〜 

 

・個別ラウンド 

   チームラウンドで訪問していない対象患者のラウンド 

 

＜特定行為＞ 

   実施する特定行為の内容 

  ・脱水に対する輸液の補正 

  ・抗けいれん薬の臨時の投与 

  ・抗精神病薬の臨時の投与 

  ・抗不安薬の臨時の投与 

 

2022 年度特定行為実施件数 

抗精神病薬の臨時の投与：４件 

 

＜院内研修＞ 

  2023 年 11 月 16 日 ラダーレベルⅡ「認知症患者とのコミュニケーション」 

  2023 年 12 月８日、2024 年１月 12 日看護補助者研修「認知症患者とのコミュニケーション」 

  2024 年２月 28 日 全体研修「認知症ケア加算と行動制限について」 
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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

うな雰囲気づくりを心がけています。 

  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 子宮がん検診 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 
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３ 実績 

  人間ドック年間利用者数（令和５年度）：2,739名 

  （内訳）人間ドックコース   490名    企業・一般健診    467名 

      政府管掌健診     685名    院内・市職員健診   966名 

      ワクチン、その他   131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２９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 

R5/4 1,735 42 602 919 84 2 0 10 101 0 0 3,495 

R5/5 2,101 71 651 824 17 0 0 8 148 0 0 3,820 

R5/6 1,801 99 585 834 0 2 0 14 112 0 0 3,447 

R5/7 2,073 187 631 784 19 0 0 4 187 0 0 3,885 

R5/8 2,216 159 625 646 54 0 0 23 149 0 1 3,873 

R5/9 1,964 61 606 723 47 3 0 9 145 0 0 3,558 

R5/10 1,779 75 579 996 16 2 0 17 157 0 0 3,621 

R5/11 1,620 51 652 867 14 2 0 39 198 0 0 3,443 

R5/12 1,715 67 553 613 18 2 0 41 167 0 0 3,176 

R6/1 2,028 51 578 811 1 5 0 46 230 0 0 3,750 

R6/2 1,659 51 458 903 21 7 0 3 177 0 2 3,281 

R6/3 1,831 26 679 857 18 1 0 32 175 0 0 3,619 

計 22,522 940 7,199 9,777 309 26 0 246 1,946 0 3 42,968 
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（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 

R5/4 106 14 34 36 1 1 0 1 15 0 0 208 

R5/5 122 20 44 34 0 0 0 1 32 0 0 253 

R5/6 107 30 40 42 0 1 0 3 29 0 0 252 

R5/7 132 36 37 37 2 0 0 3 30 0 0 277 

R5/8 141 38 36 21 3 0 0 1 28 0 1 269 

R5/9 127 17 39 37 2 2 0 2 24 0 0 250 

R5/10 114 19 52 43 1 1 0 3 29 0 0 262 

R5/11 116 12 47 28 2 2 0 4 31 0 0 242 

R5/12 113 14 43 26 1 1 0 4 30 0 0 232 

R6/1 123 19 48 40 1 3 0 4 40 0 0 278 

R6/2 113 16 45 38 1 1 0 1 31 0 1 247 

R6/3 113 11 37 33 1 1 0 2 28 0 0 226 

計 1,427 246 502 415 15 13 0 29 347 0 2 2,996 

 

 （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 

R5/4 90 13 34 39 2 1 0 2 20 0 0 201 

R5/5 127 18 43 39 2 0 0 1 31 0 0 261 

R5/6 97 24 47 38 0 1 0 3 26 0 0 236 

R5/7 123 40 38 42 1 0 0 2 35 0 0 281 

R5/8 147 37 36 28 4 0 0 1 28 0 1 282 

R5/9 120 23 48 29 1 2 0 3 25 0 0 251 

R5/10 125 18 43 39 2 1 0 2 31 0 0 261 

R5/11 109 10 56 34 1 2 0 3 34 0 0 249 
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R5/12 110 17 47 29 2 1 0 5 32 0 0 243 

R6/1 120 16 48 27 0 2 0 4 36 0 0 253 

R6/2 113 17 42 44 1 2 0 1 33 0 0 253 

R6/3 92 13 40 34 2 1 0 3 28 0 0 213 

計 1,373 246 522 422 18 13 0 30 359 0 1 2,984 

 

（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 

R5/4 2,815 416 338 1,548 110 144 157 224 1,062 553 144 9 45 379 7,944 

R5/5 2,737 455 358 1,661 105 177 187 267 1,180 553 151 4 28 268 8,131 

R5/6 3,019 606 327 1,622 112 202 150 263 1,192 624 151 5 37 162 8,472 

R5/7 2,812 708 359 1,471 86 212 165 252 1,168 624 165 2 36 227 8,287 

R5/8 3,100 729 334 1,492 106 257 195 269 1,269 741 183 7 31 242 8,955 

R5/9 2,854 571 319 1,415 88 225 142 230 1,146 455 152 4 30 191 7,822 

R5/10 3,060 544 365 1,532 129 217 173 252 1,229 426 162 1 31 437 8,558 

R5/11 2,948 436 357 1,434 81 261 182 244 1,140 374 160 5 21 208 7,851 

R5/12 2,876 522 305 1,363 116 230 134 267 1,164 355 156 0 38 139 7,665 

R6/1 2,789 465 332 1,299 95 211 133 238 1,242 323 151 10 35 167 7,490 

R6/2 2,869 485 302 1,390 85 261 149 235 1,126 421 144 5 22 203 7,697 

R6/3 2,902 532 283 1,420 105 231 139 253 1,164 440 152 12 32 116 7,781 

計 34,781 6,469 3,979 17,647 1,218 2,628 1,906 2,994 14,082 5,889 1,871 64 386 2,739 96,653 
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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） 業務実績 

詳細別紙資料参照 

保管入院紙カルテ総数 1996年～ 13,127件（2024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５年度廃棄処分カルテ数 約 34,800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 

 ・令和３、４、５年６～９月入院期間別、診療科別、疾病統計 

 ・内科 2012年～2022年 10年間肺炎別件数及び割合表記 

② 診療支援部 

 ・2022年 日本循環器学会循環器疾患診療実態調査 

 ・厚生労働省 入院外来患者実態調査 

 ・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 
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 ・過去 3年間年別主病名心不全、心筋梗塞患者 ID氏名件数 3年合計平均年齢 

 ・2023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5年度】 

令和 4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 

２０２３年業務実績 

 

（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 202 265 230 287 281 245 268 245 223 271 254 199 2,970 

 

（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 100 98.1 93.6 97.1 96.4 93.2 94.2 98.4 99.6 99.2 96.4 95.3 96.8 

（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 28 30 21 20 23 19 30 34 19 24 20 18 286 

再入院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

外来診察 4 3 5 2 2 3 8 1 0 0 2 2 32 

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 
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問合せ・ 

閲覧 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

その他 24 27 16 18 21 16 22 33 19 24 18 16 254 

 

（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 59 65 72 75 79 79 87 83 75 38 95 58 865 
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地域医療連携室 R5 

１ 組織の位置づけ 

組織： 医事室  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 危険物乙４ 

DMAT隊員 災害支援ナース ICLS認定インストラクター 

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  

がん相談支援センター相談員基礎研修(１)(２)(３)修了 

地域緩和ケア連携調整員研修修了 アピアランスケア研修修了  

ELNEC－J研修修了 PEACE研修修了  (H21.11～配属） 

   高橋樹里  社会福祉士 第一種衛生管理者 ホームヘルパー２級 

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 

地域緩和ケア連携調整員研修修了 （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  

地域緩和ケア連携調整員研修修了 認知症ケア准専門士 (R4.4～配属) 
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   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) 

      ・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～ 

 

 

 

        ※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～ 
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    ※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 

 

 

 

 

６ 診療科別 紹介状況  3,425件 

 

７ 診療予約 547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 

38 45 51 39 57 39 46 46 33 43 50 60 

 

 R５年度 

紹介 3,425 

逆紹介 4,075 

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 

1,375 98 147 303 64 94 14 65 140 99 397 629 0 
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８ 診療情報提供依頼  302 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 

22 31 25 37 37 16 22 22 28 31 19 12 

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 95 97 95 96 95 92 94 96 94 94 89 83 

持参 89 81 94 85 73 88 89 81 88 79 86 80 

１０ 退院支援計画 1,195 件 

 

１１ 介護支援連携 180 件 

 

１２ 退院時共同指導２ 435 件 

 

１３ 学術活動 

①執筆：  

   執筆タイトル：介護保険制度や地域の社会資源の知識を高める病棟看護師へのミニ講座 

    執筆者   ：菊池幸恵 

    共同執筆者 ：岡君佳・清水義貴 

    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    ：2023 7・8月号  

②執筆：  

   執筆タイトル：相談支援・入退院支援のマニュアル作成と活用の実際 

    執筆者   ：菊池幸恵 

    共同執筆者 ：岡君佳・清水義貴 

    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    ：2024 3・4月号  
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①学会発表タイトル：  

       発表タイトル：施設との連携についての振り返り 

      発表者   ：菊池幸恵 

      会の名称  ：第 25回日本医療マネジメント学会 

        日時場所  ：R5年 6月 23日～6月 24日 千葉 

 

②学会発表タイトル：  

       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 

            共同演者     :岡君佳・清水義貴 

      会の名称  ：第 13回日本医療マネジメント学会愛媛県支部学術集会 

        日時場所  ：R5年 9月 30日 今治 

 

③学会発表タイトル： 

       発表タイトル： 訪問看護事業所との連携の振り返り 

      発表者   ：菊池幸恵 

      共同演者     :岡君佳・清水義貴 

      会の名称  ：第 61回全国自治体病院学会 

        日時場所  ：R5年 8月 31日～9月 1日 北海道 
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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 

2024.2.17 院内学術大会  

２ 訓練等 

開催日 内 容 目 的 

2023.10.25 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。 

2024.1.30 原子力防災訓練 

四国電力にご協力いただき、傷病者１名の

受入訓練を行う。 

訓練後に除染室の養生の張り替え作業を

行う。 

2023.12.22 

2024.3.28 

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。 
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第 13 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 

 余寒なお厳しき折、皆様におかれましてはますますご健勝のこととお慶び申し上げ

ます。 

 さて、今年度も院内学術大会が目前に迫って参りました。今回で 13 回目になりま

すが、「Step up ～時代の変化とともに～」をテーマに開催いたします。昨年と同様に

一般演題に加えて、日頃から各職場で実践されている業務改善活動を報告していただ

きます。また、話題提供として、整形外科 林聖樹先生から「整形外科 膝慢性疾患の

病態と治療 ～病気を知って早期予防・早期治療を～」と題してご講演いただきます。 

 土曜日午後の開催でご都合のつきにくい方もいらっしゃると思いますが、昨年まで

のような会議室の利用人数制限はございませんので、奮ってご参加いただけましたら

幸いです。そしてよりよい市立八幡浜総合病院、よりよい八幡浜・大洲圏域の医療の

構築に繋げていきましょう。  
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第13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：Step up ～時代の変化とともに～ 

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 6 年 2 月 17 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） 

 

・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。 

 

 



- 104 - 

 

・募集演題数：4演題程度 

 

・演題募集期間：令和5年10月4日（水）～12月28日（木） 

 

・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A4用紙1枚に収まる程度として下さい。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。 

 

・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。 
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・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 で作成してUSBメモリに保存し、令和6年2月13日（火）までに

事務局経理係の山本（内線3105）までお持ち下さい。当日は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2019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(16:9)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。 

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１３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 

 

13:10-14:00 

一般演題 各１０分（発表７分 質疑３分） 座長：木下聖司 

１「骨盤底筋訓練でリングペッサリーが不要になった臓器脱（POP-Q Stage Ⅲ以上）患者２例」 

リハビリテーション科 二宮莉央 

２「入院患者におけるベッドサイド超音波検査の取組みと改善点について」 

臨床病理科 笠村竜也 

３「全身麻酔下で下肢手術を受ける患者の体温低下の防止 ～全身用ブランケットでの加温効果～」 

                              中央手術室 菊地裕一 

 ４「八幡浜医師会・事業継続計画（BCP）策定への提案」 

麻酔科／救急・災害対策室 越智元郎 先生 

 

14:05-14:45 

 業務改善活動報告 各１０分（発表７分 質疑３分） 座長：山中万政       

  １「医薬品供給不足への対応に関する当院薬剤師の取り組み」     薬局 二宮一也 

  ２「ストーマパスの見直し」                  ３階病棟 三浦恵子 

  ３「コスト漏れ・間違い削減作業効率化 UP！～汎用セット化でコスト処理の効率化～」  

外来 渡邉真理子 
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休憩１０分 

14:55-15:25 

話題提供 各２０分 （発表１５分 質疑５分） 座長：矢野美保 

１「整形外科 膝慢性疾患の病態と治療 ～病気を知って早期予防・早期治療を～」  

整形外科 林聖樹 先生 

15:25-15:40 

一般演題、業務改善活動報告表彰式・総括  

 

閉会 
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１ 骨盤底筋訓練でリングペッサリーが不要になった臓器脱（POP-Q Stage Ⅲ以上）患者 2例 

二宮莉央¹⁾、井出志正¹⁾、中西美生²）、池田悦子²）、 

佐々木大輔３）、小川智子 4⁾、兵頭慎治 5⁾、武田肇 4⁾ 

 

1) 市立八幡浜総合病院 リハビリ室 

2) 市立八幡浜総合病院 看護部 

3) 市立八幡浜総合病院 放射線室 

4) 市立八幡浜総合病院 泌尿器科 

5) 市立八幡浜総合病院 産婦人科 

 

【目的】当院は理学・作業療法士がエコーを使用した骨盤底筋訓練(PFMT)指導に取り組んでお

り、2018年 6月から 2023年 11月末までに 207名(女性 54名)に PFMT指導を行っている。現在

（2023年）は男性の前立腺全摘除術後尿失禁患者においては 68.1%が他院からの紹介患者であ

り、当院に県内全域・県外から約 80名が外来通院している状況である。今回は PFMTでリングペ

ッサリーが不要になった女性の臓器脱患者 2例を報告する。 

【症例】症例 1は 60代女性。産婦人科で子宮脱(POP-Q Stage Ⅲ, 排尿障害あり)と診断され、リ

ングペッサリーを挿入していた。1年 10か月後に抜去希望があり、PFMT指導を開始した。介入時

の骨盤底機能評価(M-mode US)は膀胱底挙上時間:0.43s,速度:45.1mm/sで健常女性(20代)に比べ

て著明な筋力低下を認めていた。 

症例 2 は 70 代女性。産婦人科で膀胱瘤(POP-Q Stage IV)と診断され、リングペッサリーを挿

入。2年後に膣壁潰瘍を認めリングペッサリーが抜去となり(抜去後に排尿障害・残尿あり)、PFMT

指導を開始した。骨盤底機能は膀胱底挙上時間:0.61s,速度:26.1mm/sで著明な筋力低下を認めて

いた。 

【結果】症例 1は 4か月の PFMT指導介入で膀胱底挙上時間:0.2s, 速度:48.1 mm/s まで改善し、

リングペッサリー抜去(POP-Q stage Ⅱ)となった。 

症例 2は 4カ月の指導介入で排尿障害が改善し、MRI評価で膀胱瘤も POP-Q stage Ⅱまで改善し

ていた。また、骨盤底機能は膀胱底挙上時間:0.372s 速度:51.3mm/sまで改善している。現在（2023

年 12月）まで 2例とも 1年以上悪化なく経過している。 

【結論】適切な指導介入による PFMT の継続で骨盤底機能が向上し、PFMT でほとんど改善しない

とされている POP-Q Stage Ⅲ以上の臓器脱患者であっても、リングペッサリーが不要になる場合

がある。 
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２ 入院患者におけるベッドサイド超音波検査の取組みと改善点について 

○ 笠村 竜也、袋瀬大輔、古森健太郎、清家忍、日出山健、山村展央 

【背景・目的】 

令和元年末からの新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の流行により、病院全体で慢性的な

人員不足が生じた。効率の良い検査業務を行う必要性に迫られた事から、超音波検査の業務改善

に着手し、入院患者における超音波検査を積極的にベッドサイド検査(以下、来棟検査)へ移行し

た。来棟検査における利点と欠点および改善点を整理し、更なる改善が可能か考察した。 

【方法】 

 令和 4 年 5 月・8 月・11 月(以下、令和 4 年)と令和 5 年 5月・8 月・11月(以下、令和 5 年)の

病棟超音波検査件数から来棟検査の現状を調査した。また、来棟検査率が最も低い令和 4 年 5 月

(来棟検査率 9.7％)と最も高い令和 5 年 5 月(来棟検査率 88.4％)の時間帯別病棟検査件数を比較

検討し、時間的集約率を調査した。 

【結果】 

令和 4 年の病棟検査数は 176 件(うち来棟検査 53 件)で来棟検査率は 30.1％、令和 5 年の病棟

検査数は 178 件(うち来棟検査 135 件)で来棟検査率は 75.8％で、来棟検査率は 45.7％上昇した。

次に、令和 4 年 5 月と令和 5 年 5 月の時間別病棟検査件数の分散を比較すると午後の時間帯で、

令和 4 年 5 月の分散は 1.3、令和 5 年 5 月は 0.7 となり F 検定(α＝0.05)の結果、前者は後者の

分散より有意に高かった（F 値(40)＝1.94、P 値＝0.01）。午前の時間帯では有意差は認めなかっ

た。また、来棟検査の欠点として、患者が検査に出ている等の他部署との連携不足やベッドサイ

ド検査の環境に難点があった。 

【考察】 

時間帯別病棟検査件数で比較した結果、来棟検査を行った方が検査を集約出来ていた。これは

来棟検査を行う事により、患者移動時間の短縮や待ち時間の無い連続した検査を行える環境を作

り出すことが出来た為と思われる。検査が集約された 14―16 時以外の時間は他業務に集中でき、

全体として業務の効率化に貢献していると考えられる。 

積極的な来棟検査はいつでもどこでも検査ができる超音波検査の利点を最大限に活かすことが

できると思われた。その一方で、欠点である天候に左右される病室の調光環境や検査用ベッド未

使用による画質の低下などに対し、道具を用いて検査室の環境に近づける改善に取り組む必要が

ある。 

 また他部署と連携強化することで、さらなる検査効率の向上が可能であると考える。【結論】 

来棟検査を行う事で病棟の検査時間を集約し、他業務を集中して行える時間を作り出すことに

効果があった。来棟検査の欠点を補う検査時の工夫や他部署との連携強化で、さらなる改善を期

待できると思われる。 
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３ 全身麻酔下で下肢手術を受ける患者の体温低下の防止 

～全身用ブランケットでの加温効果～ 手術室 〇菊地裕一 泉あやか 

【はじめに】 

手術時の低体温の影響は、出血量の増加、止血凝固系異常、免疫能の低下、心筋虚血の発生

率の増加などの合併症を起こす可能性がある。当手術室では全身麻酔下での下肢手術の際に室

温を 19℃設定で施術しており、前記の手術 149件のうち約 2割に体温低下が発生している。術

中の加温は温風式加温装置を使用しているが、加温方法を見直し体温低下予防に取り組んだの

でここに報告する。 

【 目 的 】 

室温 19℃下において、新しい加温方法で体温低下を予防できるのか検証する。 

【 方 法 】 

令和 5年 9月～11月に全身麻酔下で実施された TKA、HTO、ACL再建術を対象とし、 

術中は上半身に全身用ブランケットを使用しての加温を行い、術中の体温経過において 

測定開始時より体温の低下が無かったか調査する。 

【 結 果 】 

  研究期間内での対象症例は 8 件であった。全身用ブランケットを上半身にのみ使用する事で

腹部・頸部を含めた範囲で被覆し、加温開始後に室温を 19℃設定にした。結果 8件中 6件につ

いては体温測定開始時より 0.1～1.5℃の範囲で体温が上昇したが、2 件の HTO 症例に体温測定

開始時より 0.6℃の体温低下を認めた。 

【 考 察 】 

  全身用ブランケットは両上肢・頸部・体幹心窩部あたりまで覆い広範囲を加温する事 

 ができたとともに、従来法に比べ手術終了後術野であった部位までの加温範囲を拡大す 

 るのに適していた。対象症例のなかで体温低下の認められた 2件の症例についてはいず 

れも HTOであった。HTOでは、術中に関節鏡操作による灌流液の使用と、駆血の施行がある。先

行研究では駆血解除後に中枢温の低下が始まり 15 分後に最低値が認められたとの報告もある

ことから体温の低下が起こりやすい要因が存在した。この事をスタッフ間で共有し体温低下が

予測されるタイミングで加温の温度設定を上げるなどの対応が必要である事が分かった。 
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４ 八幡浜医師会・事業継続計画（BCP）策定への提案 

麻酔科／救急・災害対策室 越智元郎 

 

【背景】南海トラフで今後 30 年以内にマグニチュード８～９級の地震が発生する確率が 70～

80％に上るという。このような大災害時に、県・郡市など各レベルの医師会組織がどのような対

応をするか、事業継続計画（以下、BCP）を策定し、十分に検討しておく必要がある。また、行政

（八幡浜市）および災害拠点病院である当院との間で、互いの方針を共有し連携する上で、BCPや

災害医療計画の摺り合わせをすることが望まれる。 

【提案】1．想定するべき災害種、災害状況 

 八幡浜医師会(以下、当医師会)における BCP の想定災害として、発生可能性が高い南海トラフ

地震をはずすことはできない。そして、国や県が想定する最大規模の災害（マグニチュード 8.4、

当市での最大震度 6強、八幡浜港での最高津波高 9.0ｍ）に備える必要がある。 

2．発災時の当医師会の状況想定と対策 

 当医師会が BCP を策定する上で押さえておくべき事項を列記する。なお、ここでは医師会館と

救護所および代替の当医師会災害対策本部が置かれる可能性がある八幡浜市保健福祉総合センタ

ー（保健センター）に絞って述べるが、救護所および代替救護所に想定されている全施設につい

ても同様の検討が必要である。 

 

① 医師会館の耐震性、津波耐性と必要な対応 

医師会館はいわゆる改正建築法が施行された昭和 56年 6月以前の建物で、今回想定する南海ト

ラフ地震では倒壊・崩壊の危険性が高い。標高は海抜 2.1ｍで、その立地は八幡浜湾から約 1000m

である。津波が千丈川を高速で遡上することを考えると、地震から 80 分余りで 7m を超える大津

波に襲われ、会館内のすべての物品ごと流出することを覚悟せざるを得ない。以上より、職員は

重要書類、機材などを持って、地震の後 80分以内に当医師会の災害対策本部設置を予定している

健康センターへ移動する必要がある。特に、勤務時間外に発災した場合への備え、対応手順につ

いて協議が必要である。 
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② 保健センターの耐震性、津波耐性と必要な対応 

 保健センターは平成 11年 11月、旧愛媛県八幡浜地方局の建物（昭和 38年建築）を改修して整

備された。その耐震性については専門家の評価が必要である。同センター立地敷地の標高は 7.0

ｍ、1階床面は 9.0mとなっている。推定津波高は敷地面から 1 ～ 2mと予想され、傷病者や関係

者が徒歩で同施設へ近づくことは危険である。  

救護所や当医師会災害対策本部の設置場所は 4 階多目的ホールが予定されており、浸水の危険

性はないが、地震直後のエレベーター停止時には傷病者や医療機器等の搬送・移動は困難となる。

エレベーターには地震時管制運転装置が装着されており、インターネットが途絶していなければ、

遠隔点検により、30分程度で復旧できる可能性がある。しかし、市内停電が予想される現状では、

1週間以上のエレベーター停止を覚悟する必要がある。 

【結論】南海トラフ地震時の当医師会対応には困難が予想され、BCP策定が必須である。 

文献)八幡浜医師会報 p.19,2023 http://plaza.umin.ac.jp/~GHDNet/hc30-ishikaiho.pdf 
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整形外科 膝慢性疾患の病態と治療 ～病気を知って早期予防・早期治療を～ 

整形外科 林 聖樹 

 

 2023年に WHOが発表した世界保健統計によると，平均寿命が最も高い国は日本で 84.3歳とな

った．世界一の長寿国となった一方で，平均寿命と健康寿命の乖離は約 8-12年とされ，その乖

離をいかに縮小していくかが喫緊の課題である． 

整形外科領域においては，本邦における変形性膝関節症の有病率は約 2500万人，疼痛を伴う

患者数は 800万人を超える．膝関節機能が低下すると，下肢筋力・バランス能力もそれに伴い低

下し，歩行障害などの移動機能が低下することで要介護や生活活動・社会活動に制限が生じる．

そのため整形外科は，その悪循環を改善させるために重要な役割を担う存在である． 

本講演では，変形性膝関節症の病態を詳細に説明し，現在我々が取り組んでいる治療方法につ

いての紹介を行うことを目的とする． 
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あとがき 

 

新型コロナ感染症の患者数は前年度と比較すると、外来、入院および職員感染の患者数も減少

しましたが、まだまだ、油断することのできない状況であると考えています。 

そのような中で、職員による日頃からの感染防止対策への取り組みのおかげで、感染拡大をある

程度防止することができました。職員の皆様、また、ご協力を頂きました関係各位にこの場をお

借りいたしまして感謝申し上げます。 

さて、当院は、八西地域における基幹的・中核病院として医療上の安心保障 という役割を担っ

ており、① 医療の質、 ② 医療サービスの向上 、③ 病院経営の効率化の３項目を基本理念に掲

げ病院運営をおこなっています。しかしながら、医療従事者不足、高齢者社会、医療費の高騰に

より今後、厳しい経営状況が続くと予想されます。  

このような状況の中で、当院においては、地域の診療所・病院では提供しがたい高度医療や救急

医療等の政策医療の提供、地域の後方支援病院 としての役割等、八西地域の中核病院として今後

も役割を果たして参りたいと考えています。 

そして、市民の安全安心の生活を確保するため、市民に対し引き続き医療を支えていきたいと

思っておりますので、引き続き皆様方のご支援、ご協力の程よろしくお願いいたします。 

最後になりましたが、この年報を作成するにあたりましてご協力頂きました皆様方に心から感謝

を申し上げます。ありがとうございました。 

 

市立八幡浜総合病院 事務局長 井上耕二 

 

 


