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江南厚生病院理念

一、私たちは「患者さん中心の医療」を実践します

一、私たちは患者さんの安心と信頼を得るように努力します

一、私たちは医療人としての誇りと自信を持って行動します

病院訓

一、自分を見直し、甘えを反省しましょう

一、患者さんの気持ちで、接しましょう

一、お互いを理解し、仲良く働きましょう

患者さんの権利と責任

１．患者さんは、個人的な背景の違いや病気の性質などにかかわらず、必要な医療を受

けることができます。

２．患者さんは、医療の内容、その危険性および回復の可能性についてあなたが理解で

きる言葉で説明を受け、十分な納得と同意の上で適切な医療を選択し受けることが

できます。

３．患者さんは、今受けている医療の内容についてご自分の希望を申し出ることができ

ます。

４．患者さんの医療上の個人情報は保護されています。

５．患者さんは、これらの権利を守るため、医療従事者と力を合わせて医療に参加、協

力する責任があります。

臨床研修評価 病院機能評価 人間ドック健診施設機能評価

平成 年 月認定 平成 年 月認定 平成 年 月認定



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



発刊に寄せて

院長 齊藤二三夫

平成２８年度の江南厚生病院年報をお届けします。病院概要、事業報告、診療機能及び

診療協助部門概要と学術研究等を詳細に記載しており、現在の病院の評価と今後の改善点

が読み取れるものと思います。これらをふまえて、今後も病院機能の向上を目指してまい

ります。

当院が平成２０年５月に｢尾北の地の地域医療を守り抜く病院｣を理想像として、愛北病

院・昭和病院を統合し、この地に新規開院してから早いもので９年が経過しました。開院

後５年間は厳しい状況が続きましたが、６年目より経営状態は改善し、現在では新規入院

患者数及び医業収入は尾張北部医療圏最大規模の病院となっています。

平成２８年度の病院目標として、１．安全確実な医療の提供、２．救急診療機能の充実、

３．地域医療連携の強化を掲げ、地域の皆様に安心、安全な医療を提供するよう努めてま

いりました。平成２９年１月より放射線診断医が赴任され、４月よりさらに放射線治療医

が赴任予定で、平成３０年度にはトモセラピー（強度変調放射線治療専用装置）の導入も

決まりました。愛知県がん診療拠点病院の指定を受けるための準備も進み、平成２９年度

には申請できる見通しとなっています。また、２月には臨床研修評価を更新受審し、認定

（４年間）されました。今後も尾北の地の基幹病院としての機能を果たすために、更なる

診療機能の充実に努めていきたいと思っています。

また、地域の医療機関等との連携強化として、地域連携交流会の定期開催など紹介率、

逆紹介率の向上に努めるとともに、｢こうせいネット（地域医療ネットワークシステム）｣

の利用拡大に向け、積極的に取り組んでまいりました。これからも地域が必要とする医療

を実践することで、尾北の地の地域医療を守り抜く努力を続けてまいりますので、温かい

ご理解、ご支援を心よりお願い申し上げます。
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１．病院概要

１）名 称 愛知県厚生農業協同組合連合会 江南厚生病院 
２）所 在 地 〒 愛知県江南市高屋町大松原 番地

   http://www.jaaikosei.or.jp/konan/ 
３）開 設 者    愛知県厚生農業協同組合連合会 代表理事理事長 佐治康弘  
４）開設年月日 平成 年 月 日 
５）病 院 施 設 敷地面積 ㎡（保育所・看護師宿舎・看護学校含む）

建物面積 ㎡（附属建物含む）

延床面積 ㎡（附属建物含む） 
６）管 理 者 院長 齊藤 二三夫 
７）診 療 科 科 

内科、神経内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、血液・腫瘍内科、 
腎臓内科、内分泌・糖尿病内科、内科（緩和ケア）、精神科、小児科、外科、 
消化器外科、乳腺・内分泌外科、呼吸器外科、心臓血管外科、整形外科、 
リウマチ科、脳神経外科、皮膚科、泌尿器科、産婦人科、眼科、 
耳鼻いんこう科、リハビリテーション科、放射線科、病理診断科、 
臨床検査科、救急科、歯科口腔外科、麻酔科、形成外科、小児外科 
 

８）病 床 数 床（一般 床 療養 床） 平成 年 月 日 
病 棟 名 病床数 看護体制 科 名

３階西病棟 ： 救命救急（ＨＣＵ）

３階ＩＣＵ 常時 救命救急（ＩＣＵ）

３階南病棟 ： 内科（循環器センター）

４階西病棟 ： 療養病棟

４階東病棟 ： 内科（消化器）・整形外科

５階西病棟 ： 女性病棟・産科・婦人科

５階ＮＩＣＵ 常時 ： 小児科（こども医療センター）

５階ＧＣＵ 常時 ： 小児科（こども医療センター）

５階東病棟 ： 小児科（こども医療センター）

６階西病棟 ： 整形外科（脊椎脊髄センター）

６階南病棟 ： 内科（腎臓）・皮膚科・泌尿器科

６階東病棟 ： 外科

７階西病棟 ： 内科（呼吸器・内分泌）

７階南病棟 ： 内科（消化器）

７階東病棟 ： 脳神経外科・眼科・耳鼻いんこう科・歯科口腔外科

８階西病棟 ： 緩和ケア病棟

８階東病棟 ： 内科（血液細胞療法センター）

計 
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９）特殊病床（再掲） 平成 年 月 日

名 称 病床数 備考

救急指定病床  
ＩＣＵ（再掲） 

床

（ 床）

 
 

ＮＩＣＵ 床  

ＧＣＵ 床  

緩和ケア病棟 床 個室 

重症者収容室 床 個室 

クリーンルーム 床  

差額ベッド 床 個室 
 

２．各種指定

保険医療機関 平成 年 月 日

労災保険指定医療機関 平成 年 月 日 
生活保護法指定医療機関 平成 年 月 日 
結核指定医療機関 平成 年 月 日 
公害医療機関 平成 年 月 日 
被爆者一般疾病医療機関 平成 年 月 日 
母体保護法指定医療機関 平成 年 月 日 
指定養育医療機関 平成 年 月 日 
指定自立支援医療機関（更生医療・育成医療） 平成 年 月 日 
労災保険二次健診等給付指定医療機関 平成 年 月 日 
小児慢性特定疾患治療研究事業委託医療機関 平成 年 月 日 
肝疾患専門医療機関 平成 年 月 日 
救急告示病院（二次） 平成 年 月 日 
災害拠点病院 平成 年 月 日 
臨床研修指定病院 平成 年 月 日 
産科医療保障制度加入医療機関 平成 年 月 日

歯科臨床研修指定病院 平成 年 月 日

地域周産期母子医療センター 平成 年 月 日

人間ドック健診施設機能評価認定施設 平成 年 月 日

医療機能評価認定医療機関 平成 年 月 日

特定医療（指定難病）指定医療機関 平成 年 月 日

救命救急センター 平成 年 月 日
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３．学会認定

日本内科学会認定医制度教育病院 
日本血液学会認定血液研修施設 
非血縁者間骨髄採取・移植認定施設 
非血縁者間末梢血幹細胞採取・移植認定施設 
日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 
日本不整脈心電学会認定不整脈専門医研修施設 
日本高血圧学会専門医認定施設 
日本呼吸器内視鏡学会専門医制度認定施設 
日本呼吸器学会認定施設 
日本アレルギー学会認定教育施設（呼吸器内科） 
日本消化器病学会専門医制度認定施設 
日本消化器内視鏡学会専門医制度指導施設 
日本内分泌学会内分泌代謝科専門医制度認定教育施設 
日本糖尿病学会認定教育施設 
日本甲状腺学会認定専門医施設 
日本腎臓学会研修施設 
日本透析医学会専門医制度認定施設 
日本小児科学会専門医制度研修施設 
日本周産期・新生児学会専門医制度新生児研修施設 
日本外科学会外科専門医制度修練施設 
日本乳癌学会認定医・乳腺専門医制度認定施設 
呼吸器外科専門医制度関連施設 
日本消化器外科学会専門医制度専門医修練施設 
日本整形外科学会専門医制度研修施設 
日本リウマチ学会教育施設 
日本脳神経外科学会専門医認定制度指定訓練施設 
日本泌尿器科学会専門医教育施設 
日本産科婦人科学会専門医制度卒後研修指導施設 
日本眼科学会専門医制度研修施設 
日本耳鼻咽喉科学会専門医研修施設 
日本口腔外科学会専門医制度研修施設 
日本麻酔科学会認定病院研修施設 
日本救急医学会救急科専門医指定施設 
日本プライマリ・ケア学会認定医制度研修施設 
日本臨床腫瘍学会認定研修施設 
日本感染症学会認定研修施設 
日本臨床細胞学会認定施設 
日本病理学会病理専門医制度認定病院Ｂ 
日本がん治療認定医機構認定研修施設 
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４．施設基準届出事項

名 称 指定日 受理番号

精神疾患診療体制加算 精疾診 第 号

病棟薬剤業務実施加算

救命救急入院料・特定集中治療室管理料

病棟薬 第 号

腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術 腹膀 第 号

腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術 腹前 第 号

栄養サポートチーム加算の従事者変更

ハイリスク妊娠管理加算の従事者変更

ハイリスク分娩管理加算の従事者変更

救命救急入院料 の従事者変更

小児入院医療管理料 の従事者変更

新生児特定集中治療室管理料 の従事者変更

新生児治療回復室入院医療管理料の従事者変更

地域連携小児夜間・休日診療料 の従事者変更

糖尿病透析予防指導管理料の従事者変更

透析液水質確保加算の従事者変更

緩和ケア病棟入院料の従事者変更

院内トリアージ実施料

医師事務作業補助体制加算 対 補助体制加算 の従事

者変更

がん性疼痛緩和指導管理料の従事者変更

特定集中治療室管理料の従事者変更

ニコチン依存症管理料の従事者変更

体外衝撃波腎・尿管結石破砕術の従事者変更

歯科治療総合医療管理料の従事者変更

病床 床以上の病院について受けた初診変更報告書

下肢末梢動脈疾患指導管理加算 肢梢 第 号

救命救急入院料１の従事者変更

ニコチン依存症管理料の従事者変更

コンタクトレンズ検査 平成 年 月 日受付 コン 第 号

診療録管理体制加算１の従事者変更

特定集中治療室管理料の従事者変更

がん性疼痛緩和指導管理料の従事者変更

乳がんセンチネルリンパ節加算の従事者変更

運動器疾患等リハビリテーション料 Ⅰ の従事者変更

外来化学療法加算 の従事者変更

救命救急入院料 の従事者変更

重症皮膚潰瘍管理加算の辞退

看護職員夜間配置加算 対 配置加算 の辞退

看護職員夜間配置加算 対 配置加算 看夜配 第 号

一般病棟入院基本料 ： 病棟 床 平成 年

月 日受付

一般入院 第 号

急性期看護補助体制加算 対 看護補助者 割以上 急性看補

平成 年 月 日受付

特定集中治療室管理料 平成 年 月 日受付 集

入院時食事療養／生活療養 Ⅰ の従事者変更

病棟薬剤業務実施加算の従事者変更

薬剤管理指導料の従事者変更

無菌製剤処理料の従事者変更

療養病棟入院基本料 入院基本料 注 に規定する届出 療養入院 第 号

退院支援加算 加算 退支

地域連携診療計画加算 地連計 第 号

救命救急入院料１の従事者変更

小児入院医療管理料 の従事者変更

新生児特定集中治療室管理料 の従事者変更

新生児治療回復室入院医療管理料の従事者変更

地域連携小児夜間・休日診療料 の従事者変更

入院時食事療養／生活療養 Ⅰ の従事者変更

病棟薬剤業務実施加算の従事者変更

薬剤管理指導料の従事者変更

無菌製剤処理料の従事者変更

訪問看護事業変更届

向精神薬多剤投与に係る報告書

心大血管疾患リハビリテーション料 Ⅰ の従事者変更

特定集中治療室管理料の従事者変更

診療録管理体制加算１の従事者変更

認知症ケア加算 加算２ 認ケア 第 号

栄養サポートチーム加算の従事者変更

ハイリスク妊娠管理加算の従事者変更

ハイリスク分娩管理加算の従事者変更

救命救急入院料１の従事者変更

がん性疼痛緩和指導管理料の従事者変更

急性期看護補助体制加算 対 看護補助者 割以上 の

辞退

急性期看護補助体制加算 対 看護補助者 割以上 急性看補 第 号

診療録管理体制加算１の従事者変更

特定集中治療室管理料の従事者変更

がん性疼痛緩和指導管理料の従事者変更

乳がんセンチネルリンパ節加算の従事者変更

運動器疾患等リハビリテーション料 Ⅰ の従事者変更

外来化学療法加算 の従事者変更
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平成 年 月 日受付

特定集中治療室管理料 平成 年 月 日受付 集

入院時食事療養／生活療養 Ⅰ の従事者変更

病棟薬剤業務実施加算の従事者変更

薬剤管理指導料の従事者変更

無菌製剤処理料の従事者変更

療養病棟入院基本料 入院基本料 注 に規定する届出 療養入院 第 号

退院支援加算 加算 退支

地域連携診療計画加算 地連計 第 号

救命救急入院料１の従事者変更

小児入院医療管理料 の従事者変更

新生児特定集中治療室管理料 の従事者変更

新生児治療回復室入院医療管理料の従事者変更

地域連携小児夜間・休日診療料 の従事者変更

入院時食事療養／生活療養 Ⅰ の従事者変更

病棟薬剤業務実施加算の従事者変更

薬剤管理指導料の従事者変更

無菌製剤処理料の従事者変更

訪問看護事業変更届

向精神薬多剤投与に係る報告書

心大血管疾患リハビリテーション料 Ⅰ の従事者変更

特定集中治療室管理料の従事者変更

診療録管理体制加算１の従事者変更

認知症ケア加算 加算２ 認ケア 第 号

栄養サポートチーム加算の従事者変更

ハイリスク妊娠管理加算の従事者変更

ハイリスク分娩管理加算の従事者変更

救命救急入院料１の従事者変更

がん性疼痛緩和指導管理料の従事者変更

急性期看護補助体制加算 対 看護補助者 割以上 の

辞退

急性期看護補助体制加算 対 看護補助者 割以上 急性看補 第 号

診療録管理体制加算１の従事者変更

特定集中治療室管理料の従事者変更

がん性疼痛緩和指導管理料の従事者変更

乳がんセンチネルリンパ節加算の従事者変更

運動器疾患等リハビリテーション料 Ⅰ の従事者変更

外来化学療法加算 の従事者変更
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５．江南厚生病院機構図
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６．医師名簿

診 療 科 氏 名 免許取得 役 職 名

一 般 内 科 加藤 幸男 昭和 年 名誉院長

田原 裕文 昭和 年 保健事業部健康管理室長

春田 一行 昭和 年 療養病棟部長

角田 博信 名誉院長 非常勤

呼 吸 器 内 科
山田 祥之 昭和 年

愛北看護専門学校長 副院長 地域連携部長

保健事業部長 呼吸器内科代表部長

浅野 俊明 平成 年 第一呼吸器内科部長

日比野 佳孝 平成 年 第二呼吸器内科部長

林 信行 平成 年 第三呼吸器内科医長

後藤 大輝 非常勤

西尾 朋子 非常勤

中原 義夫 非常勤

消 化 器 内 科 佐々木 洋治 平成 年 内視鏡センター長 消化器内科代表部長

吉田 大介 平成 年 消化器内科病棟部長

森島 大雅 平成 年 第一消化器内科部長 平成 年 月～

颯田 祐介 平成 年 消化器内科医長

鈴木 智彦 平成 年 ～平成 年 月

末澤 誠朗 平成 年 ～平成 年 月

原 裕貴 平成 年

五藤 直也 平成 年

田中 淳子 平成 年 ～平成 年 月

木下 拓也 平成 年

熊野 良平 平成 年

佐々木 雅隆 平成 年

加藤 幸一郎 非常勤

川口 彩 非常勤

松井 健一 非常勤

竹山 友章 非常勤

丸川 高弘 非常勤

服部 峻 非常勤

山田 啓策 非常勤

西尾 亮 非常勤

循 環 器 内 科 齊藤 二三夫 昭和 年 院長

髙田 康信 平成 年 循環器センター長 循環器内科代表部長

片岡 浩樹 平成 年 第一循環器内科部長

田中 美穂 平成 年 第二循環器内科部長

奥村 諭 平成 年 循環器内科医長

丹羽 清 平成 年 循環器内科医長

人羅 悠介 平成 年 循環器内科医長

岩脇 友哉 平成 年

胸部外科 碓氷 章彦 非常勤

血液・腫瘍内科
河野 彰夫 昭和 年

副院長 第１診療部長 臨床研修部長
血液細胞療法センター長 外来化学療法センター長
血液・腫瘍内科代表部長 輸血部部長 臨床検査科部長

尾関 和貴 平成 年 第一血液・腫瘍内科部長

福島 庸晃 平成 年 第二血液・腫瘍内科部長

岡﨑 翔一郎 平成 年 ～平成 年 月

安達 慶高 平成 年

山家 佑介 平成 年 ～平成 年 月

佐合 健 平成 年
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腎 臓 内 科 平松 武幸 昭和 年 透析センター長 腎臓内科代表部長

古田 慎司 平成 年 第一腎臓内科部長

石川 英昭 平成 年 第二腎臓内科部長

尾関 晶子 平成 年 ～平成 年 月

馬渕 正綱 平成 年

淺野 由子 平成 年

保浦 晃德 非常勤

内分泌・糖尿病内

科

野木森 剛 昭和 年 顧問

有吉 陽 平成 年 内分泌・糖尿病内科代表部長

大竹 かおり 平成 年 第一内分泌・糖尿病内科部長

松永 千夏 平成 年 内分泌・糖尿病内科医長

栗田 研人 平成 年 ～平成 年 月

加納 麻弓子 非常勤

神 経 内 科 池田 隆 非常勤

竹内 有子 非常勤

遠藤 邦幸 非常勤

内科 緩和ケア 石川 眞一 昭和 年 顧問

熊谷 幸代 平成 年

古田 武久 非常勤

小 児 科 尾崎 隆男 昭和 年 顧問

西村 直子 平成 年
副院長 感染制御部長 こども医療センター長 小児科

代表部長

竹本 康二 平成 年 第一小児科部長 こども医療センター部長

後藤 研誠 平成 年 第二小児科部長

藤城 尚純 平成 年 小児科医長

野口 智靖 平成 年

川口 将宏 平成 年 ～平成 年 月

日尾野 宏美 平成 年 ～平成 年 月

小澤 慶 平成 年

鬼頭 周大 平成 年

春田 一憲 平成 年

石原 尚子 非常勤

伊藤 嘉規 非常勤

小川 貴久 非常勤

渡邊 一功 非常勤

池住 洋平 非常勤

小児外科 田中 裕次郎 非常勤

外 科 黒田 博文 昭和 年 顧問

石榑 清 平成 年
副院長 第２診療部長 外科代表部長

第二中央手術室部長

渡邉 卓哉 平成 年 第一外科部長

間下 直樹 平成 年 第二外科部長

浅井 泰行 平成 年 外科医長 ～平成 年 月

呂 成九 平成 年

中村 正典 平成 年

斎藤 悠文 平成 年

野々垣 彰 平成 年

胸

部外科

福井 高幸 非常勤

乳腺・内分泌外科 飛永 純一 昭和 年 乳腺・内分泌外科代表部長

山田 紗矢加 平成 年 ～平成 年 月

稲石 貴弘 非常勤

宮嶋 則行 非常勤
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診 療 科 氏 名 免許取得 役 職 名

整 形 外 科 金村 徳相 昭和 年
副院長 医療情報部長 脊椎脊髄センター長
中央手術室部長

川崎 雅史 平成 年 整形外科代表部長 関節外科部長

佐竹 宏太郎 平成 年 脊椎脊髄センター部長 第一整形外科部長

藤林 孝義 平成 年
第二整形外科部長 リウマチ科部長

リハビリテーション科部長

加藤 宗一 平成 年 第三整形外科部長 手外科部長

中島 宏彰 平成 年 脊椎脊髄センター部長 第四整形外科部長

山口 英敏 平成 年 整形外科医長 ～平成 年 月

世木 直喜 平成 年 整形外科医長

落合 聡史 平成 年 整形外科医長

岡本 昌典 平成 年 整形外科医長 平成 年 月～

大内田 隼 平成 年

隈部 香里 平成 年

鈴木 香菜恵 平成 年

西田 佳弘 非常勤

嘉森 雅俊 非常勤

平岩 秀樹 非常勤

飛田 哲朗 非常勤

生田 国大 非常勤

西村 由介 非常勤

長谷川 幸 非常勤

土谷 早穂 非常勤

大倉 俊昭 非常勤

町野 正明 非常勤

松本 明之 非常勤

都島 幹人 非常勤

神原 俊輔 非常勤

脳 神 経 外 科 水谷 信彦 平成 年 脳神経外科代表部長

岡部 広明 昭和 年 脳低侵襲手術部長

伊藤 聡 平成 年 第一脳神経外科部長

ﾁｬﾘｾ・ﾙｼｭﾝ 非常勤

荒木 芳生 非常勤

今井 資 非常勤

皮 膚 科 半田 芳浩 平成 年 皮膚科代表部長 ～平成 年 月

大城 宏治 平成 年 皮膚科医長 ～平成 年 月

井汲 今日子 非常勤

西田 絵美 非常勤

西原 春奈 非常勤

髙木 佐千代 非常勤

村松 伸之介 非常勤

堀尾 愛 非常勤

形 成 外 科 高成 啓介 非常勤

泌 尿 器 科 坂倉 毅 平成 年 泌尿器科代表部長

永田 大介 平成 年 第一泌尿器科部長

廣瀬 真仁 平成 年 第二泌尿器科部長

阪野 里花 平成 年 泌尿器科医長

守時 良演 非常勤

産 婦 人 科 池内 政弘 昭和 年 顧問

樋口 和宏 昭和 年
副院長 第３診療部長 医療安全管理部長

周産期母子医療センター長

木村 直美 平成 年 産婦人科代表部長 周産期母子医療センター部長
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診 療 科 氏 名 免許取得 役 職 名

産 婦 人 科 若山 伸行 平成 年 第一産婦人科部長

水野 輝子 平成 年 産婦人科医長

小﨑 章子 平成 年 産婦人科医長

神谷 将臣 平成 年 ～平成 年 月

高松 愛 平成 年

小笠原 桜 平成 年

松川 泰 非常勤

熊谷 恭子 非常勤

眼 科 平岩 二郎 平成 年 眼科代表部長

吉永 麗加 平成 年 第一眼科部長

伊島 亮 平成 年 眼科医長

小林 美帆 非常勤

森 雅子 非常勤

耳鼻いんこう科 欄 真一郎 平成 年 耳鼻いんこう科部長

前田 宗伯 平成 年 ～平成 年 月

蓑原 潔 平成 年

丹羽 正樹 平成 年

放 射 線 科 鈴木 啓史 昭和 年 放射線科代表部長 平成 年 月～

大竹 正一郎 昭和 年 第一放射線科部長 ～平成 年 月

坂東 勇弥 平成 年 平成 年 月～

久保田 誠司 非常勤

小川 浩 非常勤

木村 香菜 非常勤

伊藤 善之 非常勤

麻 酔 科 渡辺 博 昭和 年 副院長 診療協同部長

野口 裕記 平成 年
麻酔科代表部長 第二救急科部長

第一集中治療科部長

黒川 修二 平成 年 第一麻酔科部長

大島 知子 平成 年 麻酔科医長

川原 由衣子 平成 年 麻酔科医長

亀井 大二郎 平成 年

酒井 景子 平成 年

堀場 容子 平成 年

青木 瑠里 非常勤

矢内 るみな 非常勤

岩倉 賢也 非常勤

藤岡 奈加子 非常勤

下村 毅 非常勤

若尾 佳子 非常勤

遠藤 章子 非常勤

丹羽 英美 非常勤

小川 慧 非常勤

中村 絵美 非常勤

鷲見 弘文 非常勤

武田 陽子 非常勤

金森 春奈 非常勤

奥田 尚未 非常勤

磯部 英男 非常勤

栗本 恭好 非常勤

樋上 拓哉 非常勤

田中 美緒 非常勤

集 中 治 療 科 山本 康裕 昭和 年 集中治療科代表部長
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診 療 科 氏 名 免許取得 役 職 名

救 急 科
竹内 昭憲 昭和 年

副院長 第４診療部長 救命救急センター長

救急科代表部長

増田 和彦 平成 年 第一救急科部長

大岩 秀明 平成 年

山岸 庸太 非常勤

臨 床 検 査 科 中島 伸夫 昭和 年 検査管理部長

病 理 診 断 科 福山 隆一 昭和 年 病理診断科代表部長

長坂 徹郎 非常勤

佐藤 啓 非常勤

鈴木 優香 非常勤

山下 大祐 非常勤

河野 奨 非常勤

歯科口腔外科 安井 昭夫 昭和 年 歯科口腔外科代表部長

丸尾 尚伸 平成 年 歯科口腔外科医長 ～平成 年 月

武井 新吾 平成 年

療 養 病 棟 水谷 直樹 昭和 年 顧問

健康管理センター 伊藤 洋一 昭和 年 顧問

吉田 孝 昭和 年 顧問 非常勤

［研修医］

研修医 年次 鵜飼 俊 大畑 百恵 岡田 朋記 岡本 明子

齋藤 剛 杉山 大介 堤 克彦 中川 拓

西川 葵 原 茉里 横井 寛之 大脇 尚子

研修医 年次 大塚 晴佳 岡部 遼 奥村 彰太 鏡味 佑志朗

神谷 幸余 後藤 孝幸 平松 泰 船橋 脩

保浦 彩乃 馬渕 青陽 村尾 真実 吉田 志郎

恒川 亜里紗 鈴村 優茉
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■薬剤部 ■臨床検査技術科

部長 野田　直樹 技師長 舟橋　恵二

室長 野村　賢一(～9/30) 課長 山野　隆

大榮　薫 住吉　尚之

三浦　毅 志水　貴之

今西　忠宏(10/1～) 係長 鈴木　敏仁

係長 後藤　元彰 横井　智彦

百合草　房子 山田　映子

髙田　薫 齊木　泰宏

冨田　敦和 伊藤　康生

佐々　英也 川崎　達也

前田　健晴 柴田　康孝

藤井　知郎 岩田　泰

小林　融

鶴見　裕美 ■地域医療福祉連携室

室長 野田　智子

■放射線技術科 課長 外山　弘幸

技師長 吉川　秋利 係長(看護師) 伊藤　裕基子

課長 寺澤　実

速水　亘 ■江南中部地域包括支援センター

係長 林　芳史 課長 大森　美穂

三輪　明生 係長(看護師) 長谷川　由佳子

時田　清格

森　章浩 ■江南厚生介護相談センター

横山　栄作 係長 石田　宏

遠藤　慎士

■地域医療連携センター

■リハビリテーション技術科 係長 前川　保幸

技師長 平尾　重樹 係長(看護師) 脇田　尚美

技師長事務取扱 森下　浩巳

課長 足立　勇 ■江南厚生訪問看護ステーション

係長 岩田　聡 ステーション長(課長) 松本　暁美

松岡　真由

吉田　慎一 ■医療安全管理室

室長(副看護部長) 森脇　典子

■臨床工学技術科

技師長 安江　充 ■感染制御室

課長 吉野　智哉 課長(看護師) 仲田　勝樹

係長 堀尾　福雄

■医療情報室

■栄養科 室長(薬剤師) 今西　忠宏(～9/30)

技師長 朱宮　哲明 課長(放射線技師) 今尾　仁(10/1～)

課長 伊藤　美香利(～9/30) 係長 與語　学

課長 片山　香菜子(10/1～)　 係長(看護師) 川村　洋介

主任 佐藤　靖

■健康管理センター
課長(臨床検査技師) 安原　俊弘
係長(保健師) 江口　智美
係長 田島　尚子

７．役付職員名簿
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長谷川　しとみ 係長 5F西病棟 棚村　佐和子

山内　圭子 杉本　なおみ

今枝　加与 5F東病棟 伊藤　悦代

片田　仁美 安藤　都子

山﨑　則江 内田　昌子

課長 後藤　千春 上田　みずほ

外来 相馬　利栄 6F西病棟 奥村　昌子

大野　祐子 山田　みどり

戸谷　弓 6F南病棟 長濱　優子

三品　明美 後藤　淳子

三輪　晴美 6F東病棟 柴垣　民子

3F南病棟 内藤　圭子 大西　昌子

4F西病棟 大川　知枝 7F西病棟 杉井　桂子

4F東病棟 恒川　亜紀子 伊藤　佳恵

5F西病棟 吉野　明子 7F南病棟 蓑原　佳世

5F東病棟 坂元　薫 宮原　忍

後藤　静江 7F東病棟 市原　純子

6F西病棟 澤田　和子 高杉　美穂

6F南病棟 藤川　さち子 8F西病棟 赤堀　はるみ

6F東病棟 平野　朋美 8F東病棟 伊藤　純加

7F西病棟 丹羽　あゆみ 勝田　奈住

7F南病棟 今井　智香江 手術室 長友　知則

7F東病棟 小川　和加子 髙橋　育代

8F西病棟 祖父江　正代

8F東病棟 脇　牧 ■事務部門

手術室 馬場　真子 村瀬　德行

係長 外来（Ⅰ） 不破　和子 朱宮　光輝

外来（Ⅱ） 有水　敦子 安藤　哲哉

渡辺　妙 奥村　憲次

外来（Ⅲ） 田中　佳代 恒川　征也

伊藤　美恵 近藤　良夫

外来（Ⅳ） 後藤　加代子 暮石　重政

野田　佳子 岩田　剛平

外来（Ⅴ） 祖父江　雅美 井上　貴幸

岩田　美景 望月　剛

澤田　真弓 松井　聖純

松田　奈美

石田　伸也 ■施設部門

中西　千穂 大川内　芳文

尾関　奈緒美 松久　幸広

3F南病棟 山田　さおり 伊藤　幸雄

杉本　倫未

4F西病棟 近藤　恭子 ■保育部門

林　照恵 倉橋　央江

4F東病棟 丹羽　綾子

大當　佐千代

■看護部

透析センター

救命救急センター

看護管理室

NICU・GCU

看護部長

副看護部長

企画・教育研修室長

医事第二係長

ボイラ主任

経理係長

総務課長

施設課長

医事第一係長

保育主任

事務部長

事務管理室長

教育研修課長

医事課長

庶務係長

運転主任

電気主任

透析センター
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８．職員数 平成 年 月 日

 正職員 準職員 非常勤職員 計 

医師

歯科医師

薬剤師

診療放射線技師

臨床検査技師

理学療法士

作業療法士

理療師

言語聴覚士

管理栄養士

栄養士

臨床心理士

ソーシャルワーカー

歯科衛生士

歯科技工士

臨床工学技士

視能訓練士

その他医療技術職

保健師

助産師

看護師

准看護師

事務職

技能職

作業職

合 計
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１０．会議・委員会開催状況

名 称 開催日 出席 主な協議内容

管理者会議
毎月 第 水曜

定例第 水曜
名

円滑な病院運営 病院の機能、事業計画・財政計画、予算
決算、教育・労務・厚生

診療部門会議 毎月 最終月曜 名
効率的な外来ならびに病棟運営に関すること、適正な保

険診療を実現するため、保険請求全般に関すること、そ
の他診療上重要な事項に関することの審議

連絡協議会 毎月 最終木曜 名
病院運営に関する事項の全職員への周知徹底 各種事項

の連絡・協議

医局会 毎月 第 水曜 名
病院運営に関する事項の診療科への周知徹底 各種事項

の連絡・協議 及び診療に関する連絡協議

江南厚生病院運営協議会 年１回 名
地域の公的医療機関として使命達成 地域の医療・保健・
福祉、病院の施設・設備

器材委員会 年 回 月 名 適正な医療機器・備品購入に関する審議

資材委員会 奇数月 第 火曜 名 医療材料の購入、管理に関する審議

倫理委員会 随時 名 診療上生命に関わる倫理的諸問題を議論

治験・臨床研究審査委員会 毎月 第 水曜 名
人を対象とする臨床的研究または治験が行われる場合、
倫理的配慮が図られているか否かの審査、また治験にお

ける手順・報告等を調査審議する

医療廃棄物管理委員会 年 回 月 名
廃棄物による事故防止、公共の生活環境・公衆衛生の保
全・向上 廃棄物処理計画、委託処理

医療ガス安全管理委員会 年１回 名 医療ガス設備の安全管理、患者の安全確保

薬事審議会 毎月 第 水曜 名 使用薬剤に関する審議

院内感染対策委員会 毎月 第 月曜 名
院内感染対策を組織的、積極的に推進、病院衛生管理の
徹底 院内感染マニュアルの作成、予防・対策の啓蒙

安全衛生委員会 毎月 第 木曜 名
職員の安全と健康の確保 職員の健康障害の防止、健康の
保持増進、労災の再発防止等に係る対策

給食委員会
年 回 月
第 月曜

名 食事内容の向上、設備・作業内容の円滑化

医療情報システム委員会 毎月 第 木曜 名
医療情報システムの円滑な運用 医療情報システムの諸

問題、各種情報の提供

中央手術部運営委員会 随時 名
手術部の円滑な運営 手術部に関連した問題、関連部門と
の調整

防災対策委員会 年 回 月、 月 名
防災管理の徹底、災害発生時の被害防止 防災管理の運
営・計画、防災訓練の実施

患者サービス向上委員会 毎月 第 木曜 名
患者サービスの向上 ＣＳの推進、患者サービスの分析・
研究、接遇教育

輸血療法委員会 隔月 第 月曜 名
適正な輸血療法の実施 輸血療法の適応、血液製剤の選

択、事故・副作用・合併症対策

医療安全委員会 毎月 第 金曜 名 組織的に医療事故を防止、事故防止に関する教育

褥瘡対策委員会 年 回 第 月曜 名
褥瘡の根絶に向けた予防・治療に関する効果的、効率的
な運営 褥瘡患者・治療状況の把握、予防・治療に関する

教育啓蒙

診療録管理委員会 隔月 第 月曜 名
診療記録の適正管理、診療録の充実・改善 診療録の運
用・管理、診療情報の提供

院外処方箋推進連絡協議会 奇数月 第 水曜 名 院外処方箋発行に関する諸問題の検討
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名 称 開催日 出席 主な協議内容

人事考課推進委員会 年 回 月 名 人事考課制度の円滑な運用

広報委員会 年 回 月 名
職員・地域住民の相互理解を深めるため、病院運営に関

する情報を病院内外に提供 広報誌・チラシ・ホームペー
ジ・年報の作成

地域医療福祉連携委員会
年 回 月
第 火曜

名
地域の医療環境の充実・発展 地域の医療機関との円滑な
役割分担

個人情報保護管理委員会 奇数月 第 金曜 名 個人情報の適切な管理

臨床検査科運営委員会
年 回 月
第 金曜

名
臨床検査の適正な活用、質向上 精度管理、検査項目の導
入・廃止、外部委託

委員会 奇数月 第 月曜 名 栄養管理の充実・改善 ＮＳＴの導入・運営

健康管理検討委員会 毎月 第 木曜 名
健康管理センター及び健診事業活動に関する運営・管理
の適正化、健診内容の向上

臨床研修管理委員会 不定期 名
医師の卒前・卒後研修の充実、円滑な運用 医学生卒前臨
床実習の調整、研修医採用の意見具申、研修医の教育

緩和医療委員会 毎月 第 火曜 名
がんによって入院される全患者に対して、がんの治癒を

目指す積極的治療と、がんによる症状を緩和する医療の
提供

権利擁護委員会 不定期 名
こどもの虐待の予防及び早期発見と被虐待者の救済・権
利擁護ならびにその家族に対する支援について協議

化学療法委員会 不定期 名 がん化学療法が、安全かつ適正に遂行されるよう検討

野いちご保育所運営委員会 年 回 月 名 保育所の円滑な運営

退院支援委員会 偶数月 第 火曜 名
退院計画に関する現状の分析と問題点の共有化、地域の
医療機関や福祉施設の状況を協議

ボランティア委員会 年 回以上 名
ボランティア活動の適切かつ円滑な運営 ボランティア

受入れ、ボランティア活動の企画・連絡・調整、運営計
画

臨床研修検討委員会 年 回以上 名
研修医の意見を取り入れ、研修の内容の充実、各科の受
け入れ体制の調整

医療事故調査対策委員会 随時 名
医療事故防止に向けての検討・推進・啓発に関すること
を協議

苦情担当者会議 毎月 第 水曜 名 「苦情」に関する事項について協議

クリニカル･パス委員会 奇数月 第 火曜 名
疾患別パスに対する職員の意識高揚、各パスの検閲・開
発

試薬審議委員会 随時 名 検査試薬の認可・管理の適正合理化

糖尿病療養委員会 毎月 第 金曜 名
糖尿病に関する啓蒙活動を行う糖尿病療養に関する事項
について協議

病院機能評価検討委員会 随時 名
業務改善ならびに病院機能評価等に関する事項について
協議

コンプライアンス委員会 年 回 不定期 名
コンプライアンス体制の確立・浸透・定着に関する事項
について協議

救急診療体制検討委員会 随時 名 救急診療体制の円滑な運用に関する事項について協議

尾北地域小児救急作業部会 年 回 月 名 尾北地域小児救急・センター方式の実施規定の策定
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名 称 開催日 出席 主な協議内容

毎月 第 水曜 名
感染予防及び感染防止対策を充実させるための体制の強
化と実践的活動の組織的実行

図書委員会 年 回 月 名 図書室の円滑な管理・運営および図書サービスの充実

供給運営委員会 偶数月 第 火曜 名
院内の薬品・物品等管理の基本方針を検討・確認し、円
滑・適正な供給と管理の実施

運営検討委員会 偶数月 名 ＩＣＵの効果的な運用・症例検討や治療成績の検討

人間ドック健診施設機能評

価受審準備委員会
随時 名

人間ドック健診施設機能評価受審の準備、検討および業
務改善による健診内容の向上に関する検討

委員会 偶数月 第 金曜 名
診断群分類包括支払制度 ＤＰＣ への理解を深め、適切

なコーディングを行うための検討

医療機器管理運用委員会 毎月 第 火曜 名
医療機器の有効且つ効率的な運用ならびに管理に関する

ことを協議

接遇委員会 毎月 第 水曜 名
接遇サービスに関する事項についての協議およびその実
践的活動の実施

透析機器安全管理委員会 毎月 第 水曜 名
血液透析治療に使用する透析液の清浄化を行い、水質検
査等の確認により安全な透析液を供給することで、質の

高い血液透析法を提供

医師業務の軽減に向けた

検討委員会
毎月 第 金曜 名 江南厚生病院勤務医の負担を軽減し、処遇の改善を検討

防災対策小委員会 毎月第 木曜日 名 防災対策委員会の活動を補助し、防災活動の実施を推進

委員会 毎月 第 月曜 名
呼吸療法に関する事項について協議

治療成績・患者満足度の向上について実践的活動の実施

がん診療拠点病院運営委員

会
隔月 名

愛知県がん診療拠点病院の指定に向け、体制整備や課題

整理等の検討および準備

臨床研修指導医連絡協議会 年 ～ 回 名

研修医が卒後臨床研修プログラムの目標を達成し、臨床
医としての基礎的な診療能力を身につけられるよう、研
修指導医の中心的役割を担うとともに、当院における卒

後臨床研修の問題点を共有し、臨床研修の改善を図るべ
く協議

歯科医師臨床研修管理委員

会
年 回以上 名

卒前、卒後研修の充実、医学生の卒前臨床研修の調整、
研修医採用の意見具申

地域医療 システム運用

協議会
年 回 月 名

地域医療ネットワークシステムの運用に関する事項につ
いて協議

放射線安全委員会 年 回 名
放射線発生装置及び放射性同位元素の取扱い並びに管理
に関すること

省エネルギー推進委員会 年 回以上 名 省エネルギーに関する事項について協議

推進委員会 毎月 回 名
整理、整頓、清掃、清潔、しつけ 推進活動に関する

事項について協議

サポートチーム会 毎月 回 名
各部門における 整理、整頓、清掃、清潔、しつけ 推進
活動をサポート、実践
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１．行政庁の指導事項 （立入検査・食品衛生監視）

月 日 指 導 機 関 指 導 事 項

月 日 春日井保健所
食品衛生監視（食品検収簿において食品温度記録の一

部に未記入欄があるので注意すること）

月 日 江南消防署 危険物施設立入検査（指摘事項無し）

月 日 江南保健所 医療法に基づく立入検査（指摘事項なし）

２．主な施設整備状況

月 日 整 備 内 容

月 日 光干渉断層計 （シラス ）

月 日 ビデオシステムセンター

月 日 超音波診断装置（ ）

月 日 超音波診断装置（ ）

月 日 人工呼吸器 ハミルトン

月 日 デジタル超音波診断装置（ ）

月 日 マルチカラースキャンレーザ光凝固装置（ ）

月 日 回診用 線撮影装置（ ）

月 日 アーム型 線 診断装置（ ）

月 日 イメージングシステム

月 日 広画角デジタル眼撮影装置

３．関係機関との連携状況

関 係 機 関 概 況

江南保健所・江南市・犬山市・岩倉市・大

口町・扶桑町・尾北医師会・岩倉市医師会・

愛知北・ 愛知西・ 尾張中央・ 西

春日井

江南厚生病院運営協議会

平成 年 月 日

江南市・犬山市・岩倉市・大口町・扶桑町
第 次救急医療対策費補助

小児救急医療対策費補助



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．行政庁の指導事項 （立入検査・食品衛生監視）

月 日 指 導 機 関 指 導 事 項

月 日 春日井保健所
食品衛生監視（食品検収簿において食品温度記録の一

部に未記入欄があるので注意すること）

月 日 江南消防署 危険物施設立入検査（指摘事項無し）

月 日 江南保健所 医療法に基づく立入検査（指摘事項なし）

２．主な施設整備状況

月 日 整 備 内 容

月 日 光干渉断層計 （シラス ）

月 日 ビデオシステムセンター

月 日 超音波診断装置（ ）

月 日 超音波診断装置（ ）

月 日 人工呼吸器 ハミルトン

月 日 デジタル超音波診断装置（ ）

月 日 マルチカラースキャンレーザ光凝固装置（ ）

月 日 回診用 線撮影装置（ ）

月 日 アーム型 線 診断装置（ ）

月 日 イメージングシステム

月 日 広画角デジタル眼撮影装置

３．関係機関との連携状況

関 係 機 関 概 況

江南保健所・江南市・犬山市・岩倉市・大

口町・扶桑町・尾北医師会・岩倉市医師会・

愛知北・ 愛知西・ 尾張中央・ 西

春日井

江南厚生病院運営協議会

平成 年 月 日

江南市・犬山市・岩倉市・大口町・扶桑町
第 次救急医療対策費補助

小児救急医療対策費補助
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４．主要処理事項

月 日 処 理 事 項

月 日 入会式 於：ウインクあいち

月 日 ＪＡあいち健康会議 於：あいち健康プラザ

月 日 第 回東海四県農村医学会 於：ウインク愛知

月 日 永年勤続者表彰式 於：名鉄グランドホテル

月 日 厚生連球技大会（野球･排球） 於：安城市総合運動公園

月 日 愛知県下農協組合長セミナー 於：名鉄グランドホテル

月 日 江南こうせい会 ＯＢ会 総会 於：名鉄犬山ホテル

月 ～ 日 第 回日本農村医学会 於：秋田県民会館他

月 ～ 日 江南市農業まつり 於：すいとぴあ江南

５．公開医療福祉講座

開 催 日 内 容 講 師

月 日 糖尿病と歯周病のおはなし
内分泌内科部長 有吉 陽

尾北歯科医師会 安藤 雅康

月 日
健康管理センターって、

どんなどころ？

健康管理センター

保健師係長 江口 智美

月 日
がんと「今」を生きるために

大切な事

がん相談支援センター

がん看護専門看護師

宇根底亜希子

月 日 水ぼうそうとおたふくかぜの話
こども医療センター長

副院長 西村 直子

月 日 知っておきたい 心臓のおはなし
循環器内科部長

高田 康信

月 日
「訪問看護」って

どんなことをするの？

江南厚生訪問看護ステーション

所長 松本 暁美

月 日 知っておきたい 腎臓のおはなし 腎臓内科部長 平松 武幸

月 日 視力とメガネのおはなし
リハビリテーション技術科

視能訓練士 武藤 康司
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６．科別患者数

外 来
延患者数 日当たり患者数

平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度

内 科

小 児 科

外 科

整 形 外 科

脳 神 経 外 科

皮 膚 科

泌 尿 器 科

産 婦 人 科

眼 科

耳 鼻 い ん こ う 科

放 射 線 科

歯 科 口 腔 外 科

合 計

入 院
延患者数 日当たり患者数

平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度

内 科

小 児 科

外 科

整 形 外 科

脳 神 経 外 科

皮 膚 科

泌 尿 器 科

産 婦 人 科

眼 科

耳 鼻 い ん こ う 科

放 射 線 科 ― ― ― ―

歯 科 口 腔 外 科

合 計
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７．市町村別実患者数

市町村 人 口
外 来 入 院

患者実数 人口対比 構成比 患者実数 人口対比 構成比

江 南 市

扶 桑 町

大 口 町

岩 倉 市

犬 山 市

一 宮 市

各 務 原 市

北名古屋市

小 牧 市

名 古 屋 市

そ の 他 ― ― ―

合 計 ― ― ―

８．時間外患者数

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 合計

外来

入院

計

９．休日小児救急医療対象患者数

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 合計

患者数

１日あたり

１０．手術件数

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 合計

全 麻

腰麻・硬麻

そ の 他

計

１１．分娩件数

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 合計

分娩件数

帝王切開（再掲）

１２．消防別救急車搬送人数

消防 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 合計

江 南

丹 羽

犬 山

一 宮

岩 倉

各 務 原

そ の 他

計

１３．訪問看護件数 （上段：実人数 下段：延人数）

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 合計

江 南 市

扶 桑 町

一 宮 市

大 口 町

各務原市

計
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１１．分娩件数

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 合計

分娩件数

帝王切開（再掲）

１２．消防別救急車搬送人数

消防 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 合計

江 南

丹 羽

犬 山

一 宮

岩 倉

各 務 原

そ の 他

計

１３．訪問看護件数 （上段：実人数 下段：延人数）

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 合計

江 南 市

扶 桑 町

一 宮 市

大 口 町

各務原市

計
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１４．健診受健者数

１）ドック部門受健者数 
人 数

市
町
村
職
員
共
済
組
合

江 南 市 役 所

犬 山 市 役 所

岩 倉 市 役 所

大 口 町 役 場

扶 桑 町 役 場

そ の 他

国
保
ド
ッ
ク

江 南 市

大 口 町

扶 桑 町

生 活 習 慣 病 予 防 健 診

健 康 保 険 組 合

個 人 健 診

合 計

（
再
掲
）

Ｐ Ｅ Ｔ Ｃ Ｔ

脳 ド ッ ク

マンモグラフィー

乳 腺 エ コ ー

２）江南市住民健診受健者数

人 数

基 本 健 診

眼 底 の み

癌 の み

実 受 健 者

（
再
掲
）

肝 炎

胃 癌

大 腸 癌

肺 癌

子 宮 癌

乳 癌

前 立 腺 癌

実施日数 日

実施期間 月～ 月、 月

３）その他健診受健者数

人 数

特 定 健 康 診 査

特 定 保 健 指 導

被 爆 者 健 診

実施期間

特定健康診査・特定保健指導 通年

被爆者健診 月、 月
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１．内科

１）循環器内科 
平成 年 月 日より愛北病院と昭和病院が統合し、江南厚生病院（病床数 床）の循環

器センター（ 床）として、新たに高度先進機器を整備し循環器診療を行っています。

周辺住民の方々の信頼を得て、来院される患者さんは江南市以外に犬山市、扶桑町、大口町、

岩倉市、一宮市東部、岐阜県各務原市などにまで広がっています。尾北・一宮・岩倉医師会との

連携を深めるために病診連携検討会を行い、救急治療と外来治療との連携を深めています。循環

器内科では主に、虚血性心疾患、不整脈、心不全、大動脈 末梢動脈疾患、その他（肺動脈塞栓

症 深部静脈血栓症、心膜炎等）を対象疾患として治療に当たっています。

①虚血性心疾患

虚血性心疾患は心臓への栄養血管である冠動脈の閉塞、狭窄によって起こる疾患であり、急

性冠症候群（急性心筋梗塞、不安定狭心症）および安定型狭心症に分けられます。治療には薬

物治療に加え、カテーテル治療を積極的に行っています。近年は治療技術や器具の進歩により、

今までは治療困難であった複雑病変や超高齢者への治療も可能となっています。また急性冠症

候群では治療までの時間が生命予後を左右するため、日時を問わず緊急で治療に当たっていま

す。

＜直近 年間の治療数＞

平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度

冠動脈造影

冠動脈形成術

②不整脈

不整脈は、頻脈性不整脈と徐脈性不整脈に分類されます。頻脈性不整脈は脈拍が異常に速く

なることで心臓の収縮が十分に行えず、心不全に移行することもあるため、脈拍をコントロー

ルする必要があります。主に薬物治療を行いますが、十分な効果が得られない時は、電気的除

細動や植込み型除細動器留置を行います。また根治療法として、不整脈の起源を同定し高周波

にて焼灼する高周波カテーテル・アブレーション治療も積極的に行っており、それに加え本年

より発作性心房細動に対して、新たに冷凍アブレーション治療も取り入れています。

また、徐脈性不整脈は逆に脈拍が異常に減少するため、十分な心拍出量が得られず心不全に

移行します。そのため、薬物治療で十分な効果が得られない時は、人工的ペースメーカーの移

植術を行っています。

＜直近 年間の治療数＞

平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度

アブレーション治療

ペースメーカー移植

（新規移植） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）

31



③心不全

心不全は、様々な原因により心臓のポンプ機能が破綻し、全身への血液循環が行えなくなっ

た状態を言います。基本的には薬物治療により破綻している機能を補助すると同時に、原因疾

患の治療を行います。近年は虚血性心疾患や不整脈、弁膜症といった原因疾患に対する手術等

の治療技術が進歩し、改善させることが可能となっていますが、その後の経過中に心不全に陥

る症例が増えており、高齢者社会において克服すべき重要な疾患となっています。

④大動脈 末梢動脈疾患

大動脈瘤、大動脈解離といった大動脈疾患は高血圧や動脈硬化により発症しますが、当院に

は心臓血管外科医の常勤医師がいないため、外科的治療の必要な症例は、近隣の病院に紹介を

行っています。また近年は、下肢動脈の狭窄や閉塞による閉塞性動脈硬化症の症例に対し、カ

テーテルによるステント治療を行うようになり、症例数を増やしています。症状が劇的に改善

するため、今後も積極的に行っていきます。

⑤その他（肺動脈塞栓症 深部静脈血栓症、心膜炎等）

エコノミークラス症候群として知られている、下肢深部静脈血栓症により引き起こされる肺

血栓塞栓症は、近年は外科的手術の周術期の問題となっています。当院では周術期に発見され

た深部静脈血栓に対し、抗血栓薬投与や下大静脈フィルター留置といった治療も行っています。

２）血液・腫瘍内科

良性・悪性を問わず、あらゆる血液疾患を対象として診断・治療を行っており、尾張地区の血

液病センターとして広く紹介患者さんを受け入れています。特に尾張地区唯一の骨髄バンク・さ

い帯血バンク認定施設として、尾張全域・岐阜南部からの紹介を含め、多くの患者さんに同種造

血細胞移植を提供しています。

血液疾患に対する治療方針は確立された標準的治療を原則としていますが、厚労省などの公的

研究費による研究班、日本成人白血病治療共同研究グループ（ ）、名古屋 グループなど

が行う臨床研究にも積極的に参加しており、研究の主旨や方法を説明して同意が得られた患者さ

んにはプロトコール治療を行っています。造血細胞移植療法においては、できるだけ多くの患者

さんが移植の機会を得ることができるように、前処置軽減移植（いわゆるミニ移植）や 不適

合移植（半合致移植を含む）も積極的に導入しています。当科には造血細胞移植コーディネータ

ー（ ）が在職しており、移植決断の場面から移植後フォローアップ期間に至るまで、患者さ

んや家族を支援する体制を整えています。また、多部門の専門職メンバーの参加による移植カン

ファレンスを定期に開催して、細かな情報共有を行うとともに様々な視点から意見を出し合って、

それぞれの患者さんにとっての最善を目指してチーム医療を実践しています。

当科では、すべての患者さんに可能な限り客観的で正確な情報を提供し、十分にご理解いただ

いた上で、患者さんご自身の意思を尊重して、患者さんが主体的に治療を選択できるように努め

ています。

血液疾患入院患者数（平成 年度）

新規入院患者

骨髄系悪性腫瘍

急性骨髄性白血病

骨髄異形成症候群

慢性骨髄性白血病

骨髄増殖性腫瘍

リンパ系悪性腫瘍

急性リンパ性白血病

慢性リンパ性白血病

悪性リンパ腫

形質細胞腫瘍

再生不良性貧血

特発性血小板減少性紫斑病

その他の血液疾患

計

造血細胞移植（直近 年間）

自家 血縁 非血縁（ ） 非血縁

計骨髄 末梢血 骨髄 末梢血 骨髄 末梢血 臍帯血

平成 年度

平成 年度

平成 年度

平成 年度

平成 年度

累計 平成 年度～
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血液疾患入院患者数（平成 年度）

新規入院患者

骨髄系悪性腫瘍

急性骨髄性白血病

骨髄異形成症候群

慢性骨髄性白血病

骨髄増殖性腫瘍

リンパ系悪性腫瘍

急性リンパ性白血病

慢性リンパ性白血病

悪性リンパ腫

形質細胞腫瘍

再生不良性貧血

特発性血小板減少性紫斑病

その他の血液疾患

計

造血細胞移植（直近 年間）

自家 血縁 非血縁（ ） 非血縁

計骨髄 末梢血 骨髄 末梢血 骨髄 末梢血 臍帯血

平成 年度

平成 年度

平成 年度

平成 年度

平成 年度

累計 平成 年度～
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３）消化器内科

消化管および肝、胆、膵疾患の診断、治療を行っています。内視鏡、レントゲンを使用する検

査、治療のほとんどは内視鏡センター内で行っておりますが、年々検査件数は増加傾向で、平成

年度は年間 件以上の上部消化管内視鏡検査、 件以上の下部消化管検査を施行しま

した。また、緊急に検査、治療の必要な症例に対しては 時間態勢で緊急内視鏡検査に対応し

ています。従来からの観察、診断目的の検査に加え、内視鏡的治療、内科的な低侵襲治療の適応

症例が増加しています。早期消化管腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層切開・剥離法（ ）、超音波

内視鏡下穿刺吸引生検（ ）、ラジオ波焼灼術（ ）、内視鏡的総胆管結石載石術、経鼻内

視鏡、カプセル内視鏡など低侵襲かつ高度な検査、治療を積極的に行っています。

＜平成 年度検査件数＞

内視鏡検査、治療 上部消化管内視鏡検査（止血術含む）

下部消化管内視鏡検査（ポリペク含む）

（処置含む）

（超音波内視鏡）

（内視鏡的粘膜下層剥離術）

カプセル内視鏡検査

計

経皮的検査、治療 腹部エコー

肝生検

（留置）

ラジオ波焼灼術）、 経皮的エタノール注入術）

計

消化管造影検査 食道透視

胃透視 （住民検診含む）

小腸透視

注腸検査

計

血管撮影検査、治療 腹部血管撮影（ 含む）

 

34



４）内分泌・糖尿病内科

日本内分泌学会、日本糖尿病学会、日本甲状腺学会の認定教育施設として、糖尿病・甲状腺疾

患を中心に、下垂体・副腎に代表される内分泌臓器関連の疾患（下垂体機能低下症、先端巨大症、

下垂体腫瘍、副甲状腺機能亢進症、副腎偶発腫など）の診断・治療に対応しております。 
糖尿病は近年増加の一途をたどっており、当院でもそれに応じて外来患者が急増しています。

これを受けて、地域全体で糖尿病診療に対応していく必要性が増していると感じておりますので、

今後は近隣診療所との病診連携をより一層進めることが重要になると考えています。診療内容で

は、患者教育スタッフによる糖尿病教室、教育入院プログラムなどがあり、患者指導を行ってい

ます。 
甲状腺疾患においては、健診での画像検査の普及により偶発的な甲状腺腫瘤の発見が増え、そ

のために甲状腺エコー検査実施件数が増加傾向にあります。また、甲状腺機能亢進症に対して、

131-I の内照射療法も行っています。 
内分泌疾患は、例数は少ないものの、より専門的な精査や治療が必要になることが多く、また

電解質異常など一般検査異常を契機に発見される疾患もあり、日常診療の中での内分泌疾患の早

期発見に尽力することも、私たちの責務と考えています。 

患者数

平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度

糖尿病
外来

入院

甲状腺疾患
外来

入院

甲状腺エコー実施件数

平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度

外来

入院

内照射療法

平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度
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５）呼吸器内科

日本呼吸器学会、日本呼吸器内視鏡学会、日本アレルギー学会、各認定施設として呼吸器疾患

全般の診断、治療にあたっています。多岐にわたる呼吸器疾患に対して、国内外のガイドライ

ンを重視し、エビデンスに基づいた最新の治療を心がけています。また中日本呼吸器臨床研

究機構（ ）の登録施設として、肺がんなど、呼吸器疾患に関する臨床試験にも、積極的に

参加しています。

肺がんでは、免疫チェックポイント阻害薬、分子標的薬や抗がん剤などの薬物療法、放射線療

法など、個々の患者さんに合った治療を説明し同意していただいたうえで、最善の治療を行って

います。また手術適応のある症例や術後症例については、呼吸器外科と合同カンファレンスをし

て、迅速な対応やフォローをしております。病理診断科とは、病理診断カンファレンスを定期的

に開催して、診断・治療の向上に励んでいます

、肺線維症、肺結核後遺症などの慢性呼吸不全症例では、包括的呼吸リハビリテーション

として、薬剤治療に加え、肺理学療法、在宅酸素療法（ ）、在宅人工呼吸療法（ ）など

も導入しています。そして呼吸器リハビリカンファレンスを、 ・ ・栄養科・薬剤部・看護部

と合同で、定期的に開催しています。

また禁煙外来で、禁煙治療にも積極的に取り組んでいます。平成 年度の新規禁煙外来受診

者は、 名でした。また診断や治療目的で施行した平成 年度の気管支鏡検査は 件、胸腔

鏡検査 件、胸腔ドレナージ手術 件でした。

今後、高齢化に伴い、益々呼吸器疾患で受診される患者さんの増加が予想されますが、地域医

療連携をより推進して地域の基幹施設となるよう取り組んでいく所存です。

６）腎臓内科

慢性腎臓病（ ）の診断・治療を中心に地域の施設との連携のもとに診療を行っています。

また急性腎障害（ ）や電解質異常などについても各診療科と連携し、透析センターを中心と

して慢性腎不全患者の保存期から透析維持期にいたるまで、患者指導・透析治療などに努めてい

ます。周辺の透析施設との研究会（尾張北透析セミナー）を平成 年より年 回開催すると共

に、尾北地区医師会と共に勉強会を開催しています。また平成 年より尾北透析セミナーを立

ち上げ、地域施設と共に共同研究を始めており、少しずつデータも集まってきています。

地域透析施設と災害時の取り組みに際し、勉強会や訓練を行い、 をテーマに講演会、勉強

会等も開催し、地域との交流を図っております。最近では、遺伝病である『 』に対する新

しい治療も行っています。

難病指定を受けているネフローゼ症候群、 腎症等の治療にも積極的に関わっていきたいと

考えています。更には若いスタッフの加入により、今まで以上に各科との連携が図りやすくなり、

シャント手術、 などの処置にも取り組みやすくなってきています。周辺の診療所や透析セン

ターから、各科での手術を目的に透析依頼受けることが増加している為、各種処置等は確実に増

えています。

地域連携をはかりつつ、地域の中心的な立場での医療ができるよう努めていきたいと思います。

＜専門分野＞

平松 ： 慢性糸球体腎炎、腎不全、電解質異常、糖尿病性腎症

古田、石川、尾関、馬渕、淺野： 慢性腎不全、慢性糸球体腎炎、電解質異常
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＜血液浄化実績など＞

慢性維持透析（平成 年 月末）

維持透析患者 血液透析 名 腹膜透析 名

維持透析導入患者（ ～ ） 血液透析 名 腹膜透析 名

他院よりの紹介透析患者 名（手術などの為）

急性腎不全 名の血液透析の他、 名の各種処置

血液吸着： （白血球除去） 名 吸着 名

血漿交換 名 名

腹水濃縮再静注法 名

腎生検 件

シャント手術 件、 件 など

７）神経内科

脳と神経の内科的病気を診察しています。神経難病、痴呆症、脳血管障害、てんかん、筋疾患、

末梢神経障害などが中心です。症状としては、頭痛、めまい、しびれ、ふるえ、麻痺、意識障害、

記憶障害などが対象となります。

８）緩和ケア科

がん患者の「がん」と診断された時から病気に伴う身体的な苦痛、精神的な苦痛、社会的な苦

痛、スピリチュアルな苦痛（生きる事の意味がない、など）の緩和を行っています。診断早期か

ら依頼をうけるケースが増えてきています。また、緩和ケア病棟での症状緩和に加えて、緩和ケ

アチーム活動により院内のがん患者の症状緩和にも努めています。平成 年の緩和ケア科外来

受診者状況、緩和ケア病棟入院患者状況は以下の通りです。

１．緩和ケア科（緩和ケア病棟入棟面談）外来受診者

木曜日午後実施。 名の受診があり増加、他院紹介患者、 名（紹介元では、一宮市立市

民病院が 名で最も多く、次いで愛知県がんセンター中央病院の 名）当院の外来通院中の

患者の受診が 名と増加しています。

２．緩和ケア病棟入院患者

入院患者数は 名、このうち他院からの紹介患者が 名（一宮市民病院から 名；愛知

県がんセンター中央病院から 名）。入院の目的は看取りが大部分を占め、その他に、症状緩

和目的・レスパイト目的入院が 割程度。レスパイト入院も増加しています。

積極的治療終了後に今後症状が悪化したときのための準備として、早めに緩和ケア外来を受

診する患者が増加しており、症状出現時入院という予約患者が多くを占めている影響で、緊急

入院患者がさらに増加しています。

１）入院待機期間

予定入院（転棟）患者の待機期間は院内 （ ， ～ ）日、他院平均 （ ，

～ ）日でした。予後 か月以上が予測され、身体的症状が出現していない場合は、前

方連携施設で待機としています。
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２）院内からの転棟依頼

一般病棟に入院中、緩和ケアチームに紹介があり、緩和ケア病棟に転棟した患者が 名。

入院の目的は、看取りが大部分を占めます

３）在院 在棟 日数

在院 在棟 日数は平均 （ ～ ）日で、 週以内が 名、１～ 週が 名でした。

４）転帰

死亡退院が 名、軽快退院および転院が 名、療養病棟への転棟が 名でした。

２．精神科

平成 年 月開院時より常勤医不在のため、休診しています。
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３．小児科

尾崎顧問を含む 名の常勤体制は基本的に変わりません。平成 年春には当院で初期研修を

終了した鬼頭周大先生、春田一憲先生が小児科医としての一歩を踏み出し、また 月に退職した

細野治樹先生が、 月には「ほその外科小児科」（江南市飛高町）をご開業されました。ますま

すのご活躍を期待しています。秋には藤田保健衛生大学の日尾野宏美先生が帰局して、後半の半

年は 名少ない勤務体制をチームワークで凌ぎました。

日本専門医機構による新専門医制度の開始は平成 年度に先送りされましたが、日本小児科

学会では、平成 年度から小児科専門医研修を新制度で行うことが決定されました。それに伴

い、平成 年 月に専攻医の募集が始まりました。当院は、名古屋大学医学部附属病院と藤田

保健衛生大学病院を基幹施設とする、それぞれのプログラムの連携施設となっています。当院で

初期研修を終えた研修医は、これまでどおり後期研修を行うことができますが、実際には当院の

年目研修医の中で小児科を専攻した医師はありませんでした。今後は基幹施設の認定を目指し

て、診療機能の充実と指導体制の整備を図りつつ、新専門医制度の行方を注視していきたいと思

います。

こども救急診察室受診者数

年　月 診療日数 受診者数
受診一日
あたり

入院一日
あたり

平成28年4月 （ %） （ ）

5月 （ %） （ ）

6月 （ %） （ ）

7月 （ %） （ ）

8月 （ %） （ ）

9月 （ %） （ ）

10月 （ %） （ ）

11月 （ %） （ ）

12月 （ %） （ ）

平成29年1月 （ %） （ ）

2月 （ %） （ ）

3月 （ %） （ ）

合　計 （ %） （ ）

入院者数 一日最高
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平成 年 月～ 月入院患者数

疾患名 症例数 疾患名 症例数

【血液・腫瘍関連】 【アレルギー】
急性白血病 気管支喘息
慢性白血病 アナフィラキシー
血球貪食症候群 難治性下痢症
悪性固形腫瘍 アトピー性皮膚炎
種々の原因による貧血 その他
好中球減少症 【腎炎】
特発性血小板減少性紫斑病 ネフローゼ症候群
血友病 急性糸球体腎炎
その他 慢性糸球体腎炎
【感染症】 急性腎不全
細気管支炎 尿路感染症
急性細菌性肺炎 その他
マイコプラズマ肺炎 【新生児】
結核 低出生体重児　（ ～ ｇ）
化膿性髄膜炎 超低出生体重児　（ ｇ未満）
無菌性髄膜炎 新生児高ビリルビン血症
腸管出血性大腸菌感染症 新生児感染症
その他 人工換気療法を要した呼吸不全症
【消化器】 新生児仮死・低酸素性虚血性脳症
急性膵炎 その他
急性肝炎 【免疫・自己免疫疾患】
潰瘍性大腸炎・クローン病 先天性免疫不全症
幽門狭窄症 若年性関節リウマチ
腸重積 自己免疫疾患（ＪＲＡを除く）
感染性胃腸炎 アレルギー性紫斑病
その他 その他
【代謝・内分泌】 【先天奇形・染色体異常・遺伝関連】
先天性代謝異常症 常染色体異常（ダウン症除く）
糖尿病 性染色体異常
甲状腺疾患 骨系統疾患
成長ホルモン分泌不全性低身長 ダウン症
その他 その他
【神経・筋疾患】 【その他】
熱性けいれん 神経性食思不振症
てんかん 小児虐待
脳炎・脳症 不登校
痙攣重積 心身症
筋疾患 その他（呼吸器系）
傍感染性疾患 その他

その他 総入院数（のべ人数）
【循環器】 総外来数（のべ人数）
先天性心疾患 死亡数
川崎病 救急外来数
不整脈 救急外来入院数
心筋症
その他
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４．外科

癌診療から一般診療にいたるまで「エビデンスに基づいた質の高い標準医療」の実践に努めて

います。当科は日本外科学会、日本消化器外科学会、日本乳癌学会の認定施設であると同時に、

名古屋大学第二外科を中心とした中部臨床腫瘍研究機構（ ）の主要な関連施設でもあり、癌

治療に関する臨床研究にも積極的に参加しています。

昨年度の手術件数は 件でした。癌診療に関しては、胃癌、大腸癌をはじめ、乳癌、肺癌、

肝臓癌、膵癌、胆道癌をおもな対象とし、手術療法と化学療法の両面から質の高い癌治療に取り

組んでいます。

ステージ 胃癌やステージ 、 結腸癌を対象にからだにやさしい手術として腹腔鏡下幽門側

胃切除術や腹腔鏡下結腸除術を積極的に導入し手技も定着しつつあります。術後 や 介

入にも積極的に取り組み、術後早期回復と早期退院を目指しています。

一方、最近では消化器癌領域でも次々と新薬が登場し、化学療法の選択枝が増えるとともに治

療成績も向上しています。これまで切除不能とされてきた高度進行症例でも、最新の分子標的薬

を含む化学療法を周術期に行い が可能になって長期生存例もでてきました。

救急医療に関しては、これまで腹部救急疾患を中心に緊急手術対応してきましたが、今後はさ

らに地域医療のニーズに応えるべく多発外傷症例の受け入れにも積極的に取り組んでいく方針

です。

≪平成 年度症例調査≫

１．手術件数

全麻 件 その他 件

２．手術症例数

 
症例数

鏡視下手術

（再掲）

食道

胃・十二指腸（良性／ ）

胃・十二指腸（悪性）

結腸・直腸

虫垂

肛門

肝（腫瘍）

胆嚢・胆管（良性）

胆嚢・胆管（悪性）

膵

甲状腺・上皮小体

乳腺

肺

副腎

鼠径・大腿ヘルニア

その他
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５．整形外科

乳幼児から高齢者までのすべての年齢における、四肢関節運動器や脊椎脊髄の様々な外傷・疾

患に対する、診断・治療・リハビリテーションを含めた包括的な整形外科診療を、幅広くかつ質

の高い医療を目指し診療を行っています。整形外科医スタッフは常勤医 名で、うち 名は日

本整形外科学会認定の整形外科専門医です。特に脊椎脊髄疾患、股・膝関節疾患、リウマチ疾患、

手外科に関してはそれぞれの分野の専門医が常勤しており、尾張地域のセンター病院となるよう

積極的に取り組んでいます。またそれ以外の専門分野に関しては、名古屋大学整形外科より専門

医が代務医として診療を行い、密接な連携を取り合うことで診療のレベルを高めています。

地域医療に関しましては、当地域の開業医診療所・クリニックの先生方や回復期リハビリ施設、

療養病床施設、老健施設などと密接な連携をとり、地域の方々にできるだけシームレスな医療が

受けられるように努力しています。そのため、当科におきましては急性期の入院治療や手術治療、

救急医療、紹介患者に重点をおいた診療体制をとっています。

また整形外科医師としての臨床能力を高めるのみならず、臨床学会発表、論文執筆、基礎研究、

各種セミナーやトレーニングへの参加なども積極的に行い、整形外科医として幅広く深い知識と

業績を蓄える教育も行っています。

専門分野

①脊椎脊髄センター （金村・佐竹・中島・世木・大内田）

尾張地区の脊椎・脊髄外科のセンター病院として、一般的な椎間板ヘルニア・腰部脊柱管狭

窄症・頚椎症性脊髄症から脊髄腫瘍、後縦靱帯骨化症、高度の脊柱変形まで、幅広くかつ先端

の脊椎脊髄医療を行っています。脊椎脊髄手術症例は年々増加しており、平成 年度の手術

症例は約 例に達しています。常勤脊椎脊髄外科医は 名で、そのうち 名は日本脊椎脊髄

病学会の指導医です。

また定期脊椎手術日には、名古屋大学整形外科脊椎班と名古屋大学脳神経外科脊椎班から、

脊椎脊髄外科医・指導医が常に数名勤務しており、脊椎脊髄外科チームとして手術に取り組ん

でいます。

腰椎椎間板ヘルニアの手術治療に対しては、従来の切開手術を基本として、患者さんの希望

があれば、最小侵襲手術である顕微鏡や内視鏡下椎間板ヘルニア手術、また必要であれば固定

術も行うなど、それぞれの病態にあわせた手術方法を行っています。脊椎変性疾患（頚椎症性

脊髄症、腰部脊柱管狭窄症など）に対しては、エビデンスや診療ガイドラインに基づきながら

も患者さんのニーズを考慮しながら除圧術、固定術、 （最小侵襲手術）などの手術法を選

択しています。脊柱変形に関しては、小児から高齢者まで、装具療法、進行例や高度な変形に

対しては積極的に手術療法を行っています。最近では成人脊柱変形に対する治療のニーズが高

まってきているために、より合併症を少なくする手術も積極的に取り入れています。また他院

で過去に行われた脊椎手術後の経過が思わしくない方にも、適応があれば積極的に再手術（サ

ルベージ手術）を行っており、これにより他院の脊椎外科医からの紹介症例も増えています。

当脊椎脊髄センターでは、脊椎脊髄手術の安全性を確保するために様々な最先端の設備を導

入しています。より安全な脊椎脊髄手術を行うために、脊椎脊髄手術の約 割以上の症例で術

中脊髄モニタリングを行っています。モニタリングは、最先端の脊髄モニタリング装置を 台

導入して、現在最も信頼性が高いといわれている 法と術中の筋電図にて行っています。

平成 年度はさらにこれまでで最多の で監視できる脊髄モニタリングや脊椎インプラ

ント（固定器材）の位置や神経根の走行が確認できる神経モニタリングも導入され、さらに脊

椎脊髄手術の安全性を高めています。

金属を用いる脊椎手術（脊椎インストルメンテーション手術）に対しては、平成 年から

脊椎ナビゲーションシステムと術中 イメージ装置を導入し、脊椎手術の中でも難易度の

高い脊椎インストルメンテーション手術の安全性を高めています。さらには平成 年には、

術中の移動式 である °完全回転型の術中 イメージ装置（ ）を日本で初めて

導入し、平成 年に最新の脊椎ナビゲーションシステムを導入し、より安全な脊椎脊髄手術

を行うとともに、これまでは困難であった極めて高度な手術にも取り組んでいます。

平成 年 月には低侵襲脊椎前方手術である を日本で最初に導入し、その後様々な脊

椎疾患に対して施行しています。 は低侵襲に脊椎を矯正したり固定したりできる手術手技

で患者に対するメリットも多く、次世代脊椎固定手術といえ日本でも急速に普及して来ていま

す。当院脊椎脊髄センターは、日本における 手術をリードしており、多施設から多くの

脊椎外科医が見学に来るのみでなく、安全な普及のための指導的な役割も担っています。

②関節外科［股関節外科・膝関節外科］ （川崎・藤林・落合・岡本・隈部）

関節外科の手術が年々増加傾向にある中、当科は東海地区で屈指の手術件数を有するだけで

なく、最先端医療を併用した安心・安定した医療を提供しています。対象疾患は変形性股関節

症、特発性大腿骨頭壊死症、人工関節障害、変形性膝関節症、関節リウマチが多く、年齢と疾

患の程度により各症例に最も適した治療を選択しています。

若年者には寛骨臼回転骨切り術、大腿骨頭回転骨切り術や大腿骨彎曲内反骨切り術を積極的

に行っています。一方、著しく関節が破壊された症例には中・長期の臨床成績が安定している

人工股関節置換術を選択しています。平成 年には身体への侵襲を低減化した

手技をいち早く導入し、現在までに 関節を超え、脱臼率 、感

染率 と優れた成績を残しています。平成 年 月には シミュレーションのコンピュー

タシステムが導入され、術前から正確なインプラントサイズと設置の評価が行えるようになり、

人工股関節置換術のさらなる成績の向上が期待できるようになりました。また、緩んできた人

工骨頭や人工関節に関しては、名古屋大学整形外科股関節班と密接な連携を取り、同種骨移植

を利用した人工関節再置換手術にも積極的に取り組んでいます。教育の面では関節外科地方会、

中部整形外科災害外科学会、日本股関節学会、日本人工関節学会、日本整形外科学会への参加・

発表、さらに海外発表と論文執筆も手掛け、 に裏付けされた国際的に通ずる

の育成に心がけています。

平成 年度の手術総件数は 件で人工股・膝関節手術（人工関節再置換を含む） 件、

関節温存手術（骨切り術など） 件、人工骨頭置換術 件であり、今後も満足度の高い外科

的治療を目指していきます。

③リウマチ科 （藤林・川崎・嘉森）

当科では、従来の抗リウマチ薬（メトトレキサート、プログラフ、コルベット、ゼルヤンツ

など）に加え、生物学的製剤（レミケード、エンブレル、ヒュミラ、アクテムラ、オレンシア、

シンポニー、シムジアなど）の投与も可能であり、年々その適応とされる患者さんは増加して

います。関節リウマチ（その他、強直性脊椎炎・シェーグレン症候群などの膠原病）を早期に

診断し、関節破壊抑制のため、抗リウマチ薬・生物学的製剤を積極的に使用し、よりよい日常

生活を送れるよう心がけて診療にあたっています。また関節破壊が高度で日常生活が困難とな

った方を対象にナビゲーションシステムを利用した安全で正確な人工関節置換術や関節形成

術も積極的に取り組んでいます。
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金属を用いる脊椎手術（脊椎インストルメンテーション手術）に対しては、平成 年から

脊椎ナビゲーションシステムと術中 イメージ装置を導入し、脊椎手術の中でも難易度の

高い脊椎インストルメンテーション手術の安全性を高めています。さらには平成 年には、

術中の移動式 である °完全回転型の術中 イメージ装置（ ）を日本で初めて

導入し、平成 年に最新の脊椎ナビゲーションシステムを導入し、より安全な脊椎脊髄手術

を行うとともに、これまでは困難であった極めて高度な手術にも取り組んでいます。

平成 年 月には低侵襲脊椎前方手術である を日本で最初に導入し、その後様々な脊

椎疾患に対して施行しています。 は低侵襲に脊椎を矯正したり固定したりできる手術手技

で患者に対するメリットも多く、次世代脊椎固定手術といえ日本でも急速に普及して来ていま

す。当院脊椎脊髄センターは、日本における 手術をリードしており、多施設から多くの

脊椎外科医が見学に来るのみでなく、安全な普及のための指導的な役割も担っています。

②関節外科［股関節外科・膝関節外科］ （川崎・藤林・落合・岡本・隈部）

関節外科の手術が年々増加傾向にある中、当科は東海地区で屈指の手術件数を有するだけで

なく、最先端医療を併用した安心・安定した医療を提供しています。対象疾患は変形性股関節

症、特発性大腿骨頭壊死症、人工関節障害、変形性膝関節症、関節リウマチが多く、年齢と疾

患の程度により各症例に最も適した治療を選択しています。

若年者には寛骨臼回転骨切り術、大腿骨頭回転骨切り術や大腿骨彎曲内反骨切り術を積極的

に行っています。一方、著しく関節が破壊された症例には中・長期の臨床成績が安定している

人工股関節置換術を選択しています。平成 年には身体への侵襲を低減化した

手技をいち早く導入し、現在までに 関節を超え、脱臼率 、感

染率 と優れた成績を残しています。平成 年 月には シミュレーションのコンピュー

タシステムが導入され、術前から正確なインプラントサイズと設置の評価が行えるようになり、

人工股関節置換術のさらなる成績の向上が期待できるようになりました。また、緩んできた人

工骨頭や人工関節に関しては、名古屋大学整形外科股関節班と密接な連携を取り、同種骨移植

を利用した人工関節再置換手術にも積極的に取り組んでいます。教育の面では関節外科地方会、

中部整形外科災害外科学会、日本股関節学会、日本人工関節学会、日本整形外科学会への参加・

発表、さらに海外発表と論文執筆も手掛け、 に裏付けされた国際的に通ずる

の育成に心がけています。

平成 年度の手術総件数は 件で人工股・膝関節手術（人工関節再置換を含む） 件、

関節温存手術（骨切り術など） 件、人工骨頭置換術 件であり、今後も満足度の高い外科

的治療を目指していきます。

③リウマチ科 （藤林・川崎・嘉森）

当科では、従来の抗リウマチ薬（メトトレキサート、プログラフ、コルベット、ゼルヤンツ

など）に加え、生物学的製剤（レミケード、エンブレル、ヒュミラ、アクテムラ、オレンシア、

シンポニー、シムジアなど）の投与も可能であり、年々その適応とされる患者さんは増加して

います。関節リウマチ（その他、強直性脊椎炎・シェーグレン症候群などの膠原病）を早期に

診断し、関節破壊抑制のため、抗リウマチ薬・生物学的製剤を積極的に使用し、よりよい日常

生活を送れるよう心がけて診療にあたっています。また関節破壊が高度で日常生活が困難とな

った方を対象にナビゲーションシステムを利用した安全で正確な人工関節置換術や関節形成

術も積極的に取り組んでいます。
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④手の外科 （加藤）

手の外科では、人体の中で最も緻密で繊細な機能を有する手の治療に取り組んでおり、手の

外傷（骨折、変形、神経・腱・血管損傷）のほか、手のしびれ（手根管症候群、肘部管症候群）、

手関節・指関節の痛み、変形（変形性関節症・関節リウマチ）などの手の外科領域の疾患につ

いて、尾北地区の手の外科診療の中心を担っています。

骨折・腱断裂・切断などの外傷治療では、可能な限り解剖学的に修復することを目標として

おり、修復の手段として、骨・関節・靭帯などの手の骨格の修復には整形外科的な技術を、ま

た皮膚・神経・血管を含む軟部組織の修復には、マイクロサージャリーを含む形成外科的な技

術を駆使して治療を行い、高度な手の機能および整容の回復を目指しています。

また、最近は手関節鏡・肘関節鏡を積極的に行っており、より詳細な関節内病変の検索およ

び低侵襲で精度が高い操作が可能となりました。代表的な対象疾患として、橈骨遠位端骨折・

舟状骨偽関節・三角繊維軟骨複合体（ ）損傷などの外傷、およびキーンベック病や変形性

肘関節症などの変性疾患についても、関節鏡を用いた評価および治療を行っております。

⑤外傷外科

地域の救急医療に力を入れ、軽微な外傷から高度外傷まで幅広く受け入れており、週 件

以上の外傷手術を行っています。また高齢化社会に伴い大腿骨頚部・転子部骨折は増加してお

り、急性期病院である当院は、回復期リハビリを主体とした病院との密接に連携をし、手術か

らリハビリまでの一貫した治療体系（地域連携パス）を基に治療を進めています。そのため大

腿骨頚部・転子部骨折患者の在院日数は非常に短くなっています。今後、このような態勢を他

の外傷などにも取り入れ、地域医療をスムーズなものにするとともに、地域の方々が安心して

医療を受けられるように精励していきます。

平成 年度手術実績

手術件数総数： 件

全身麻酔手術： 件

脊椎脊髄手術： 件

関節外科手術： 件（股関節・膝関節）
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６．脳神経外科

脳神経外科は常勤指導医 名 水谷信彦、伊藤聡、岡部広明 体制に、専攻医 齋藤剛医師 が加

わり常勤医 人体制となりました。また大学から週 回の非常勤医師に加え、各専門分野医師と

も連携を取り、 時間体制の診療体制を維持しています。

木曜日に脳血管内治療専門医の外来も継続し、脳血管障害の予防的血管内手術の相談、治療も

積極的に行っており、昨年度は入院患者数 例で増加しています。水谷、伊藤、齋藤は急性期

血管障害、脳腫瘍、頭部外傷を主に診療・手術を行っており、岡部は外来診療と脳ドックの診療

を主に行っています。平成 年度は手術件数 例で開頭術は 例 うち脳動脈瘤 例、脳腫

瘍 例 でした。血管内手術は頸動脈ステント術 例、脳動脈瘤の塞栓術は 例、また急性期の

梗塞の内頸動脈閉塞に対する血栓回収術も 件ありました。また大学の内視鏡グループと連携を

取り、内視鏡下の下垂体腫瘍を主とした腫瘍摘出術も適宜施行しています。開頭手術に関しては、

脳腫瘍手術に対するナビゲーションに加え、 、 など生理モニターや穿通枝の血流を確認

する術中蛍光血管造影も積極的に使用し、より安全な手術を施行できる体制を確立しています。

急性期脳梗塞に対する経静脈血栓溶解療法の症例は徐々に増えており、救急科や内科医師と地

域に急性期脳梗塞の標準的医療を提供できる体制を確立してきました。救急専門医の充実に伴い

救命救急センターとして重症外傷を含め、より広い地域から重症患者が搬送されてくると考えら

れます。その期待に応えられるよう近隣医療機関との連携を密にし、医療水準を少しでも向上し

ていくようスタッフ一同努力しています。虚血性脳血管障害に加え、てんかんや認知症など脳神

経外科に係わる疾患に院外からアクセスしやすい体制を引き続き改善していき、地域の拠点病院

の一員として信頼を得られるよう引き続き精進していきます。

７．皮膚科

皮膚、粘膜の変化を生じるあらゆる病状を診察し、幅広い診療を提供します。難知性皮膚疾患で

ある、アトピー性皮膚炎、乾癬、掌蹠膿疱症、白斑、円形脱毛症、皮膚腫瘍、皮膚リンパ腫、菌状

息肉症、自己免疫性水疱症、膠原病、皮膚血管炎、皮膚潰瘍、薬疹、帯状疱疹、白癬、細菌感染症、

接触皮膚炎など幅広い皮膚疾病に対応します。入院を必要とする病態や、皮膚悪性腫瘍については、

名古屋市立大学病院と連携を行ってまいります。

脳神経外科手術症例数

脳血管障害 脳動脈瘤クリッピング術 脳腫瘍 開頭腫瘍摘出術

開頭血腫除去術 脳出血 内視鏡下腫瘍摘出術など

脳動静脈奇形摘出術 頭部外傷 開頭血腫除去術

血管内手術 動脈瘤コイル塞栓術 穿頭血腫除去術

頸動脈ステント術 水頭症 脳室腹腔シャント術

血栓回収術 その他

その他

総 計
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８．泌尿器科

平成 年 月から常勤医師 人体制が続いています。超高齢化社会を背景に増加している泌

尿器系の健康問題に対し、尾北地区の基幹病院として低侵襲手術治療を中心とした高度な医療を

提供することに力をいれています。 ヶ月の平均外来患者数は、 名（平成 年度）→1,959

名（平成 年度）→1,898 名（平成 年度）→1 名（平成 年度）→1 名（平成

年度）→1 名（平成 年度）→1 名（平成 年度）と推移しています。また、 ヶ月

の平均入院患者数は、 名（平成 年度）→704 名（平成 年度）→696 名（平成 年度）

→685 名（平成 年度）→624 名（平成 年度）→606 名（平成 年度）→588 名（平成 年

度）と推移しています。平成 年度から腹腔鏡手術のスペシャリストである永田大介医師が赴

任したことで、腹腔鏡下前立腺全摘除術や腹腔鏡下膀胱全摘除術を含むほとんどの泌尿器腹腔鏡

手術を当院で行えるようになりました。（手術・検査件数の推移は下表参照）

泌尿器科手術件数

平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度

膀胱全摘除術（開腹）

膀胱全摘除術（ラパロ）

腎摘出術（開腹）

腎摘出術（ラパロ）

腎部分切除術（開腹）

腎部分切除術（ラパロ）

腎尿管全摘術（開腹）

腎尿管全摘術（ラパロ）

前立腺全摘術（開腹）

前立腺全摘（ミニマム）

前立腺全摘術（ラパロ）

腎盂形成術（ラパロ）

高位除睾術

（含む ）

主な泌尿器科検査件数

平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度

泌尿器 検査

前立腺針生検
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９．産婦人科

本年度は水野医師、小﨑医師が復職し 人体制でスタートしました。ひきつづき熊谷医師が

週 回勤務され、胎児奇形などハイリスク症例について，名古屋市立大学病院産婦人科とスムー

ズに連携が図れるなど妊婦健診の充実が図れています。外来診療は初診・再診・妊婦健診・助産

外来の 診体制で行っています。 年度の総分娩数は 例で月平均 例の分娩がありまし

た。地域周産期母子医療センターとして、母胎搬送は原則全症例受け入れています。ハイリスク

妊娠、既往帝王切開後妊娠による帝王切開の件数は 例、帝王切開率は ％と著変はあり

ませんでした。母体搬送症例は 例で、切迫早産、前置胎盤、妊娠高血圧症候群、胎児機能不

全、産後出血（弛緩出血，産道血腫）などでした。

婦人科手術件数は、子宮筋腫、卵巣腫瘍など良性疾患を中心に総数 例でこのうち内視鏡

下手術は 例と大幅に増加しました。特に 月以降 代務で竹内清剛医師が腹腔鏡下子宮全摘

出術を指導されるようになり、同手術の件数が年間 件と急増しました。

悪性腫瘍については手術療法を中心に、化学療法、放射線療法を行っていますが、外来化学療

法も積極的に行っています。悪性腫瘍手術件数は 例でした。

不妊治療では、スクリーニング、タイミング指導、人工授精（ ）を行っています。

分娩統計

年度 平成 年

総分娩数

双胎分娩

予定帝王切開術

緊急帝王切開術

吸引分娩

かんし分娩

母体合併症 妊娠高血圧症候群

糖尿病

前置胎盤

分娩週数 妊娠 週～ 週

妊娠 週～ 週

妊娠 週～ 週

妊娠 週～ 週

骨盤位経膣分娩

帝王切開率（％）
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産婦人科手術件数

手 術 名 平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度

広汎性子宮全摘術

準広汎性子宮全摘術

卵巣癌手術

単純子宮全摘術＋α

附属器摘出術

卵巣腫瘍核出術

子宮外妊娠根治術

子宮脱根治術

子宮筋腫核出術

帝王切開術

腹腔鏡下膣式子宮全摘術

腹腔鏡下子宮筋腫摘出術

腹腔鏡下子宮外妊娠手術

腹腔鏡下卵巣腫瘍核出術

腹腔鏡下付属器摘出術

腹腔鏡検査

子宮頚部円錐切除術

試験開腹術

子宮鏡下筋腫核出術

子宮鏡下内膜ポリープ切除術

コンジローマレーザー焼灼術

シロッカー頚管縫縮術

バルトリン氏腺嚢腫核出術

バルトリン氏腺嚢腫造袋術

その他

合 計

手術悪性腫瘍例

疾 患 名 平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度

子宮頸癌

子宮体癌

卵巣癌

卵管癌

腹膜癌

子宮癌肉腫

原発不明癌
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産婦人科手術件数

手 術 名 平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度

広汎性子宮全摘術

準広汎性子宮全摘術

卵巣癌手術

単純子宮全摘術＋α

附属器摘出術

卵巣腫瘍核出術

子宮外妊娠根治術

子宮脱根治術

子宮筋腫核出術

帝王切開術

腹腔鏡下膣式子宮全摘術

腹腔鏡下子宮筋腫摘出術

腹腔鏡下子宮外妊娠手術

腹腔鏡下卵巣腫瘍核出術

腹腔鏡下付属器摘出術

腹腔鏡検査

子宮頚部円錐切除術

試験開腹術

子宮鏡下筋腫核出術

子宮鏡下内膜ポリープ切除術

コンジローマレーザー焼灼術

シロッカー頚管縫縮術

バルトリン氏腺嚢腫核出術

バルトリン氏腺嚢腫造袋術

その他

合 計

手術悪性腫瘍例

疾 患 名 平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度

子宮頸癌

子宮体癌

卵巣癌

卵管癌

腹膜癌

子宮癌肉腫

原発不明癌

１０．眼科

平成 年 月より引き続き同じ医師 人体制で眼科業務をこなしております。吉永部長、伊

島医長、平岩の 人で頑張っています。医局の事情もあり医師補充は今後も見込めない状況です。

眼科はどの大学医局においても全般に言えることですが、入局者数は減少傾向、開業する眼科医

は多く、勤務医は少なくなる状況にあります。

糖尿病網膜症・黄斑円孔・黄斑前膜・網膜剝離など網膜硝子体疾患に対する外科的アプローチ

である網膜硝子体手術は、 年度に購入したシステムを用いて極小切開手術（ ゲージの創

弱の切開創）を積極的に取り入れており、合併症の発現率も減少し社会復帰も早くなって

います。また、網膜中心静脈閉塞症・黄斑変性症・糖尿病黄斑浮腫などの網膜硝子体疾患に対す

る内科的アプローチである抗 療法としてルセンティス・アイリーア硝子体注射（件数が 100
件単位で増えています。下記に件数の表を記載）を積極的に取り入れることにより、以前は社会

的に失明するような状況であった疾患も救えるケースが多くなっています。ただし、進行した症

例に対しては回復困難です。ぶどう膜炎に対する消炎などの目的にてケナコルト(ステロイド)注
射を行い、半側顔面痙攣・眼瞼痙攣に対してはボトックス注射も行なっています。以前であれば、

大学病院などでしか対応できなかった疾患を対象として日々治療に取り組んでいます。もちろん

高齢化社会であり白内障手術は引き続き行っておりますが、緊急度合いが上記程無い為、白内障

手術の予約待ちが長くなっているのが現状です。また、 拡張により超低出生体重児が増えて

おり、それに伴い未熟児網膜症に対するレーザー治療も増加しております。白内障以外は時間を

要する以外に緊急性の高い疾患が多いため、予定手術の後に引き続き施行することが多く、その

際には手術室では夜遅くまで行っているケースが多いです。

平成 年度 平成 年度 平成 年度

手術総件数

白内障手術

網膜硝子体手術

網膜硝子体 疾患別件数

糖尿病網膜症

黄斑疾患

網膜剥離

その他疾患

緑内障手術

眼瞼内反症手術

眼瞼下垂手術

眼瞼外反症手術

流涙症手術

翼状片・結膜手術

角膜手術

腫瘍切除

眼球破裂

斜視

眼摘

前房内異物

瞳孔形成術
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平成 年度 平成 年度 平成 年度

レーザー総件数

網膜光凝固術

後発白内障 レーザー

緑内障レーザー

注射処置 平成 年度 平成 年度 平成 年度

硝子体抗 抗体注射

ケナコルト注射

ボトックス注射
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平成 年度 平成 年度 平成 年度

レーザー総件数

網膜光凝固術

後発白内障 レーザー

緑内障レーザー

注射処置 平成 年度 平成 年度 平成 年度

硝子体抗 抗体注射

ケナコルト注射

ボトックス注射

１１．耳鼻いんこう科

平成 年度は 人常勤でしたが平成 年 月より丹羽医師が他院での初期研修を終えたのち

当院に赴任され 人体制となりました。

手術は平成 年と遜色なく施行できました。扁桃摘出術や鼓膜チューブ挿入術、副鼻腔炎の

手術などの が中心ですが、耳下腺腫瘍などの良性腫瘍や頸部郭清術などの悪性

腫瘍の手術も増加傾向です。今後さらに悪性腫瘍の手術の適応拡大を目指していきたいですが、

再建などに関しては形成外科の協力が必要となることが引き続きの課題です。

手術に関しては、気管切開術が増加しました。気管切開を要する重症患者を各科が診療されて

いるためと思いますが、引き続き耳鼻科にご依頼いただけるように安全な手術と術後管理を協力

していきたいと思います。

頭頸部癌に関しては、手術のほか、化学療法・放射線治療もおこなっており、とくに早期がん

での放射線治療が増加しました。病診連携にての声・患者さんの紹介や、早期の喉頭がんの紹介

が増えているためと思われます。しかし、早期がんはさておき、頭頸部癌の放射線治療に関して

は強度変調放射線治療（ ）が推奨されていますが、当院では施行できないので、希望された

患者さんは他院に紹介となってしまいます。化学療法や支持療法は提供できる環境でありながら、

紹介となってしまうことが課題と考えております。

≪主な手術件数≫

平成 年度

鼓膜チューブ挿入術

鼓膜形成術

先天性耳瘻管摘出術

内視鏡下鼻内副鼻腔手術

鼻中隔矯正術

鼻甲介切除術

口蓋扁桃摘出術

アデノイド切除術

ラリンゴマイクロサージャリー

気管切開術

リンパ節摘出術

顎下腺腫瘍摘出術（顎下腺摘出術を含む）

耳下腺腫瘍摘出術

甲状腺葉切除術

甲状腺全摘術

頸部郭清術

頸部膿瘍開創術

頸のう摘出術

頚部腫瘍その他
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１２．麻酔科

江南厚生病院麻酔科は、平成 年度の総手術件数 件のうち全身麻酔 件（麻酔科

管理 件）、脊椎、硬膜外麻酔 件（麻酔科管理 件）を 名の常勤医師（時短勤務

者 名、集中治療専従医 名を含む）と 名の非常勤医師及び研修医で管理しました。また、

夜間緊急全身麻酔依頼における麻酔管理は ％麻酔科管理で行いました。

麻酔医が、術前・術中管理を、指導医 名又は専門医 名が細かく指導を行い、疑問点はその

場で解決し、想定外の事象に対しては集中治療室に搬送して治療にあたっています。

平成 年度は、多様化する麻酔方法とハイリスク・長時間手術が増加し、手術件数や手術内

容も、前年に比し若干の増加を認めました。開院して 年が経過し、徐々に質的変化が伴ってき

ており、麻酔医もそれに対応していかなくてはなりません。麻酔は、全身麻酔、脊椎麻酔、硬膜

外麻酔、末梢神経ブロックなど厳重なモニター管理下で行っています。主体はバランス麻酔で、

術後疼痛対策も硬膜外麻酔（ ）、静脈内持続鎮痛薬投与（ ）、末梢神経ブロックを行っ

ています。また、 も集中治療専門医（麻酔科）を中心に、麻酔科・外科医師が協力し、更に

内科系医師にも参加してもらい、重症患者の管理、術後重症患者、緊急重症患者、ショック患者

をスタッフのチームワークで回復に努めています。手術や麻酔管理、 治療は個々の力だけで

はなく、チームワークと垣根を越えた各科の協力において成り立つと考えられるので、今後も一

層よりよい協力し患者管理をめざしていきたいと思います。両部門の整備にはマンパワーが必要

であり、更なるスタッフの充実が必要です。更に、現在手術室は 室であるが、手術室と隣り

合わせにカテーテル室があり、これも手術室が循環器・放射線技術科、 、中央検査科と協力し

て管理をしています。その為手術室スタッフは、 室の手術室を管理していることになり、か

なりの負担を強いられています。麻酔科、手術室などは水面下の部署であるが、ここを充実させ

ることは、大きな事故を回避でき、迅速な対応も可能にすると考えられます。現在各科との協力

体制も良好なので患者に影響を及ぼすことは少ないが、人材の更なる確保が課題と考えています。

総手術件数と麻酔の内訳

平成 年度 平成 年度 平成 年度

総手術件数

全身麻酔

脊椎、硬膜外麻酔

局所麻酔
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１３．放射線科

平成 年 月で大竹が退職し、翌 月から鈴木と坂東の二人で新体制を開始しました。前任

地は鈴木が津島市民病院、坂東は刈谷豊田総合病院です。二人とも所属する大学医局は名古屋市

立大学です。常勤の 名は診断医で、読影依頼のある 、 、アイソトープの読影を行ってい

ます。しかし実施件数が膨大でかつ読影依頼件数も多く、読影できない分は引き続き遠隔画像診

断に頼っています。また も動脈塞栓術を中心に積極的に実施しています。 月から 月まで

の カ月間でコイル塞栓 件、 塞栓 件、ゼラチンスポンジ塞栓 件を行いました。平成

年 月からも診断部門の増員を進めて画像診断管理加算を算定できるよう体制を整えていく

所存です。

放射線治療については平成 年 月まで引き続き名古屋大学から派遣される非常勤の治療医

名で診療をしています。平成 年夏には高精度放射線治療装置であるトモセラピーの最新モ

デルが導入される計画があります。平成 年 月から常勤の放射線治療専門医を迎えて、当院

ががん診療拠点病院を標榜できるように体制を充実していきます。

診断 部門も放射線治療部門も優秀なスタッフの獲得や有用な装置導入を進めて、病院の中

央部門として当院のがん診療、救急医療、病診連携などの底上げを行い、さらに診療各科ととも

に先進的な医療の導入を積極的に進めてまいります。

１４．歯科口腔外科

歯科口腔外科は口腔および顎顔面領域における様々な疾患の診断、治療を専門的に行うため、

歯科医師 名（常勤歯科医 名と歯科臨床研修医 名）と歯科衛生士 名が診療にあたっています。

また、入院治療はクリニカルパス（病気の治療や検査に対して標準化された患者のスケジュール

を表にまとめたもの）を導入しており、入院期間の短縮を行いながらも、安全性の確保と居心地

の良い入院生活の両立に努めています。当科の特徴は、院内・院外を問わず大きな医療連携の輪

を形成し、患者さんに対して多職種協働によるチーム医療を実践することにあります。また、口

腔ケア・摂食嚥下チームの中に歯科医師、歯科衛生士がメンバーとして参加し、口腔の疾患予防、

健康の保持・増進などによって対象者の の向上を目指した口腔衛生指導および相談も行って

います。

平成 年度新患患者数は 名。このうち紹介患者数は 名、また逆紹介患者数は

名で、紹介患者を含め初診患者の ％を地域の診療所に逆紹介しました。逆紹介患者数は平成

年度の ％ 名 から始まり、平成 年度 ％ 名 、平成 年度 ％ 名 、

平成 年度 ％ 名 と順調に増加しており、１次医療機関と当科との良好な地域医療連

携が確立されつつあります。今後、さらに病診連携を強固なものにするためにも、「返書」「逆

紹介」を徹底することを必須業務として捉えています。

がん患者の周術期口腔ケアについては、全身麻酔下に実施される手術，造血幹細胞移植，放射

線治療もしくは化学療法を実施する患者に対して、術前看護外来の一環として入院前から退院後

までを含めた一連の口腔機能の管理を行う動きが広まってきており、院内各科とも連携が深まり、

全身疾患に対して口腔からのアプローチを早くから取り入れてきました。活動は歯科衛生士が中

心となり、専門的口腔ケアをはじめとした介入を行い、各病棟看護師の日常的な口腔ケア指導や

病棟往診も頻回に行われています。近年では、がん患者の周術期口腔ケアの必要性が厚生労働省

から提唱されており、その動きは全国的に広まってきています。当院は、平成 年度から院内

より当科に口腔ケア依頼が始まり、平成 年度 名，平成 年度は 名、平成 年度は

名が院内紹介されました。平成 年度は 名 全身麻酔手術患者 名、移植・化学療法
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患者 名 のうち 名を術前口腔ケアの依頼をするため、かかりつけ歯科医院に紹介しました。

がん患者の周術期口腔ケアに関して、当科は院内各科 内科・外科系 と１次医療機関との中継ぎ

役を担うことにより、今後ますます地域医療連携の動きが深まっていくことを期待しています。

当科の診療の柱

・埋伏智歯抜歯／嚢胞摘出術などの歯科小手術

当科では、埋伏智歯抜歯や顎嚢胞摘出などの小手術は静脈内鎮静法を用いて短期入院で行って

います。この入院治療はクリニカルパスを用いたチーム医療を導入しており、入院期間の短縮を

行いながら安全性の確保と居心地よい入院生活になるよう、スタッフ全員で協力しています。ま

た外来では、診療所では対応できない有病者の治療や外来小手術を行っています。

・炎症性疾患に対する消炎処置

根尖病巣や歯周疾患の経発症として、顎骨骨膜炎や蜂窩織炎が発生することがあります。当科

では点滴による抗菌薬の投与、切開排膿術、必要があれば 撮影や入院、鎮静法下および全身麻

酔下での切開にも対応しております。

・悪性腫瘍に対する動注化学放射線治療

口腔癌（舌癌、歯肉癌、頰粘膜癌、口底癌、口唇癌など）の治療に対して超選択的動注化学放

射線療法を採用しており、外科的切除を回避できる可能性が高く、口腔機能、整容に対して大き

な利点があります。入院期間中は医師、看護師、歯科衛生士をはじめ緩和ケアチーム、口腔ケア・

摂食嚥下チーム、栄養サポートチームなど、多職種協働によるチーム医療によって患者の不安に

応え、できるだけ安楽な入院生活が実現するよう、努力しています。

・口腔粘膜疾患

長期の経過と投薬が必要となる口腔粘膜疾患も、当科が力を入れている診療内容の一つです。

診療所では対応できない検査にも迅速に対応し、ウイルス性口内炎、口腔カンジダ症、白板症、

扁平苔癬などの鑑別や治療、経過観察を行います。また細胞に異型が見られるような場合には速

やかに手術に移行し、病変の悪性化を防ぎます。

・切除／欠損症例に対しての被覆材の使用

癌や口腔粘膜疾患において手術の適応となった場合、切除による組織欠損が生じます。従来は

一般的に植皮や非吸収性の被覆材を用いていましたが、手術が大きくなって時間もかかり、疼痛

や悪臭、経過が思わしくない場合には感染することもありました。現在当科では、これに代わり

吸収性の被覆材を使用しており、痛みも少なく摂食も翌日から開始するなど、良好な経過を示し

ており、早く確実に創が治癒することを示しています。

・ 向上のためのチーム医療／血管塞栓術

前に述べた周術期の口腔ケアだけでなく、当院には緩和ケア病棟があり、当科も終末期の患者

に対してその を向上させる取り組みもおこなっています。

終末期における口腔のトラブルは患者の を著しく低下させます。当科では緩和ケア科の依

頼により、口腔ケアをはじめとした終末期患者の口腔トラブルに対応しています。特に口腔領域

における悪性腫瘍の終末期には、腫瘍が増大することで、出血や悪臭、摂食不能などの症状が出

現します。このような場合には、超選択的動注の技術を応用した血管塞栓術を行うことで、出血

や悪臭が改善し、 向上に非常に有効です。

・顎顔面骨折に対する観血的整復固定術

顎顔面骨折を伴うような外傷では、手術療法で対応すべき状況も多く見られます。当科では顎

顔面骨折に対して、整容面や咬合関係の回復をも考慮に入れた手術的治療を行っています。
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・外傷患者に対する救急対応

当科は基本的に午前に外来診察を行い午後に手術を行っていますが、外傷などの場合は、午後

や時間外に受診される患者に対しても対応しています。歯科処置に関しては応急処置のみの対応

となりますので、後日、近在歯科医院受診をお勧めしています。

平成 年 平成 年 平成 年 平成 年 平成 年

新患患者数

紹介患者数

逆紹介患者数

逆紹介率

入院手術件数

外来手術件数

口腔ケア依頼患者数

病診連携登録医件数

入院手術総件数
平成 年 平成 年 平成 年 平成 年 平成 年

埋伏歯・その他抜歯術

骨隆起整形術

顎骨骨折整復固定術

インプラント除去術

顎炎消炎手術

腐骨除去術

上顎洞根治術

上顎洞口腔瘻閉鎖術

歯根嚢胞・歯根端切除術

ガマ腫摘出術

顎骨腫瘍摘出術

顎骨嚢胞摘出術

軟組織腫瘍摘出術

白板症切除術

口唇・舌小帯形成術

唾石摘出術

悪性腫瘍

超選択的血管カテーテル留置術

舌部分切除術

顎骨悪性腫瘍手術

粘膜悪性腫瘍手術

頚部リンパ節群郭清術

その他
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１５．病理診断科

病理診断科は常勤医 名です。生検材、手術材、術中迅速組織、細胞材料の顕微鏡的診断、お

よび病理解剖とその病理診断を行っています。検査件数は膨大ですが、代務の先生方、院外のコ

ンサルタントに協力してもらってやってきました。ただ、時に結果の報告が遅れているかもしれ

ません。何日までに結果をほしい、と日時を限定されればそのように対応しています。

病理解剖数は以下のようで、昨年より 例減少しました。今年度も同程度の数を行いたいと考

えていますのでよろしくお願いします。日常の診断業務を優先せざるを得ず、早朝と深夜はでき

るだけ避けたいと思いますのでよろしくお願いします。ただし、絶対に必要な場合は対応します。

病理解剖報告（平成 年 月 日～平成 年 月 日）

平成 年 剖検日 依頼科 年齢 性別 臨床診断名

月 日 内科 男 急性骨髄性白血病

月 日 内科 男 蘇生に成功した心停止

月 日 外科 男 全身性エリテマトーデス

月 日 内科 女 急性骨髄性白血病

月 日 内科 女 急性肺炎

月 日 内科 男 多臓器不全

月 日 内科 女 心アミロイドーシス

月 日 内科 女 急性骨髄性白血病

月 日 内科 女 急性呼吸不全

月 日 内科 男 骨髄異形成症候群

月 日 内科 男 細胞リンパ腫

平成 年 月 日 内科 男 悪性リンパ腫

月 日 内科 男 急性骨髄性白血病

月 日 内科 男 胃前庭部癌

月 日 内科 男 急性骨髄性白血病

総件数 件（内科 件）

いろいろな臨床科から研究レベルでの組織解析の要望を受け、各診療科に可能な限り協力して

います。臨床病理的研究には病理検査科の協力が必須であり、各科、診断科、検査科の共同研究

として進めてきました。病理検査科と病理診断科とは共同で複数の検査法を確立し、診断に応用

しています。今年度は新しい 法と、免疫染色 特殊染色法を導入しました。今後も新規診断

法の導入に努めていきます。
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１６．救急科

平成 年 月に救命救急センターとしての認可がおり、平成 年 月から専従救急医 名

態勢で診療を行っています。 名ですので 時間のカバーはできませんが、研修医教育をしっ

かり行うことにより救急医不在の時間帯でも高度な診療が行えるようにしています。

西病棟（ ）を救命救急センターの救急専用の重症病床 症 として運用しています。

の平均在室日数は 日で救命救急入院料の算定は 件となっています。救命救急入院料算

定対象患者の内訳は、急性呼吸不全又は慢性呼吸不全の急性増悪（ ％）、意識障害又は昏睡

（ ％）、急性心不全（ ％）などとなっています。

平成 年度の年間救急車応需数が 件（前年度 件）、重症度別内訳は、軽症 ％

（同 ％）、中等症 ％（同 ％）、重症 ％（同 ％）、 ％（ 件）（同 ％、 件）

で前年度と比較すると中等症、重症の比率が増加しています。断らない救急を目指しており、平

成 年度の断り件数は 件でした。

救急外来の看護師は平成 年 月から専従スタッフ 名が配置され平日日勤帯はすべて専従

スタッフで対応し、それ以外の時間帯も必ず１名は専従スタッフが従事する体制となっています。

救急診療の高度化にあわせて看護師も学習に励んでいます。

標準化蘇生法教育として、当院で日本救急医学会認定の コースを 回開催しました。オ

ープンコースとしているので、当院の職員のみならず近隣医療機関の職員の受講も約 ％あり

ます。また、 の および

コースも各 回ずつ開催いたしました。いずれも来年

度以降継続的に当院で開催予定です。

月の災害訓練は局地災害想定で行い、電子カルテを用いた患者受付、診療録記載やオーダ

リングを実際に行ってみると同時に、災害対策本部が各診療部門の患者動態把握に用いることが

できるかどうかの検証を行いました。

病院前救護については、救急救命士による心停止前の輸液と、低血糖時のブドウ糖投与の運用

が開始されました。心停止前の輸液に関しては、病態を十分に理解して輸液することが必要とな

るため、搬送してきた救急隊員へのフィードバックを十分に行うようにしています。メディカル

コントロールを通じて地域の病院前救護のレベルアップを図りたいと考えています。
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１７．時間外・休日救急応需制

① 年間を通じて一次、二次救急医療体制を整えている。

救急外来当直医の判断により、待機中の医師の呼び出し、緊急手術等の対応も可能。

（ 平 日 ） 午後 時～翌朝 時 （休日・祝日） 終日

② 日当直体制

日 直 当 直

医 師 ）

薬 剤 師 ）

検 査 技 師 ）

放 射 線 技 師 ）

看 護 師 ）

事 務 ）

計 ）

※ 医師当直の 内は夕直 ： まで を別掲

※ 看護師の 内は遅出 ： まで）を別掲

※ 薬剤師・検査技師・放射線技師当直の 内は、長日勤 ： まで を別掲

［医師日当直体制内訳］

日 直 当 直

救急外来 内科

外科系

研修医 年次

研修医 年次

名

名

名

名

内科

外科系

研修医 年次

研修医 年次

研修医夕直（ 年次）

研修医夕直（ 年次）

名

名

名

名

名

名

外科･麻酔科 名 外科･麻酔科 名

小児救急診察室 小児科 名 －

小児科 名 小児科 名

女性病棟 産婦人科 名 産婦人科 名

※ 小児救急診察室の日直は地域の小児科開業医が担当

③ 待機

医 師 名 循環器内科 消化器内科 腎臓内科 外科 麻酔科

脳神経外科 整形外科 泌尿器科 産婦人科 眼科

耳鼻いんこう科

看護師 名） －
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１７．時間外・休日救急応需制

① 年間を通じて一次、二次救急医療体制を整えている。

救急外来当直医の判断により、待機中の医師の呼び出し、緊急手術等の対応も可能。

（ 平 日 ） 午後 時～翌朝 時 （休日・祝日） 終日

② 日当直体制

日 直 当 直

医 師 ）

薬 剤 師 ）

検 査 技 師 ）

放 射 線 技 師 ）

看 護 師 ）

事 務 ）

計 ）

※ 医師当直の 内は夕直 ： まで を別掲

※ 看護師の 内は遅出 ： まで）を別掲

※ 薬剤師・検査技師・放射線技師当直の 内は、長日勤 ： まで を別掲

［医師日当直体制内訳］

日 直 当 直

救急外来 内科

外科系

研修医 年次

研修医 年次

名

名

名

名

内科

外科系

研修医 年次

研修医 年次

研修医夕直（ 年次）

研修医夕直（ 年次）

名

名

名

名

名

名

外科･麻酔科 名 外科･麻酔科 名

小児救急診察室 小児科 名 －

小児科 名 小児科 名

女性病棟 産婦人科 名 産婦人科 名

※ 小児救急診察室の日直は地域の小児科開業医が担当

③ 待機

医 師 名 循環器内科 消化器内科 腎臓内科 外科 麻酔科

脳神経外科 整形外科 泌尿器科 産婦人科 眼科

耳鼻いんこう科

看護師 名） －
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１．薬剤部

＜平成 年度 目標課題（要約）＞

１．診療機能の充実（病棟薬剤業務実施加算の充実、薬剤管理指導の充実、医薬品情報業務の効

率化、がん患者指導料管理料 の充実）

２．医療の質、安全強化（中材業務の信頼性の担保、調剤過誤の削減）

３．地域との連携強化（薬薬連携の充実）

４．経営管理（医療材料在庫金額の削減、採用医薬品の整理・削減）

５．その他（教育・研修の充実、災害時約束救急処方の供給体制の整備）

＜概況＞

平成 年度は、 月に新卒者 名が入局し、薬剤師数は 名となりました。開院当初の

名から比べると、 名の増員となります。新病院開院と同時に薬剤部では、全ての入院患者さ

んに対し注射処方せんによる注射調剤、及び平日における外来・入院の注射抗がん剤調製を開始

しました。更に平成 年には、休診日においても入院の注射抗がん剤調製を開始し、現在は、

平日、休日を問わず全ての注射抗がん剤調製を実施しています。抗がん剤に関する十分な薬学的

な知識を有する薬剤師が抗がん剤治療に関わり、抗がん剤投与前の患者の状態を把握し、治療計

画に携わっています。高カロリー輸液の無菌調製についても平成 年度から一部病棟で開始し、

順次病棟を拡大しながら平成 年度には休診日を除きほぼ全ての病棟で無菌調製を実施してお

り、休診日の無菌調製についても約半数の病棟で対応しています。また、医療の高度化・専門化

とともに専門領域での活動展開が期待される中で、感染、栄養、がん、糖尿病、妊婦・授乳婦等、

それぞれの領域で認定を取得した薬剤師が各分野で活躍し、成果を上げています。

入院患者さんに対する薬剤管理指導業務については、今年度は、昨年度に比べて実施件数は

件から 件と増加し、月平均 件以上を実施することができました。更に、在

宅医療への窓口となる退院時の薬剤管理指導は、昨年度の 件から今年度は 件へと

の大幅な増加となりました。今後も、指導内容の充実を図るとともに、より多くの入院患者

さんに対し指導を行い、医薬品の適正使用及びアドヒアランス向上に努めます。更に薬物血中モ

ニタリング業務などにより、医師への情報提供・協議を行い、医師業務の軽減と共に適切な薬物

療法に貢献しています。

平成 年度より、薬学部 年制移行による長期実務実習の開始に伴い実習生の受け入れを開

始し、平成 年度 名、平成 年度 名、平成 年度 名、平成 年度 名、平成

年度 名、平成 年度 名、平成 年度 名をそれぞれ受け入れました。薬の専門家として、

チーム医療の一翼を担えるような薬剤師を育成するという社会的責務にも応えています。

平成 年度からは、これら業務の見直しや拡大に加え、全病棟に薬剤師を配置し、「病棟薬剤

業務実施加算」を取得しました。薬剤管理指導業務・病棟薬剤業務を通じてチーム医療へ積極的

に参画しています。また、継続的な抗がん剤治療を受ける患者さんに対して、平成 年度の診

療報酬改定に伴い新設された「がん患者指導管理料 」を他施設に先駆けて平成 年 月より

開始し、現在は外来化学療法室で初回治療を行う全ての患者さんに対し指導を実施しています。

年度 件、 年度 件、 年度 件の指導を実施し、患者さんに対して「治療スケジ

ュール」「抗がん剤の副作用とその対策」など様々な説明を行っています。専門資格を有する薬

剤師が、診療を担当する医師に対し必要に応じて、副作用対策の薬剤、医療用麻薬、抗がん剤等

の処方に関する提案などを行っています。

平成 年 月より、「ＤＰＣ病院については、持参薬は原則他院他科処方薬以外使用しない」

という厚生労働省の通知に基づき、薬剤部において持参薬鑑別業務を開始しました。入院時の処
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方及び持参薬継続指示を円滑に行うため、外来エリアに持参薬管理室を設置しました。持参薬管

理室では、予定入院の患者さんに対し入院前に面談を実施し、現在使用されている薬剤の把握及

び報告書の作成を行っています。持参薬の薬剤情報及び服薬コンプライアンス関する情報等を主

治医へ伝達し、入院後の処方支援・処方設計に努めています。

私たち薬剤師は、「良質かつ適正な薬物療法の発展を図り、医療の向上と効率化に寄与する」

ことを目的として、次年度に向け更なる医療への貢献を目指していきます。
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請求件数

　注１）　平成20年度は平成20年5月から平成21年3月までの11カ月の実績
　注２）　がん患者指導料３の平成26年度は11月からの5カ月の実績

平成25年度

平成28年度

平成28年度

平成25年度

平成22年度

平成28年度

平成27年度

退院時服薬指導加算

平成23年度

年度 薬剤情報提供料

平成20年度注1）

　　　0　　　

薬剤管理指導料

平成22年度

平成20年度注1）

平成24年度

　　　0　　　

お薬手帳記載

　　　0　　　

　　　0　　　

平成22年度

平成21年度

平成21年度

平成21年度

平成20年度注1）

年度

平成23年度

平成24年度

平成24年度

無菌製剤処理料年度

平成23年度

平成26年度

平成27年度

平成26年度

平成26年度 注2）

平成27年度

がん患者指導料３

平成25年度
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処方箋枚数

平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

院内
院外

分業率
院内
院外

分業率
院内
院外

分業率
院内
院外

分業率
院内
院外

分業率
院内
院外

分業率
院内
院外

分業率
院内
院外

分業率
院内
院外

分業率
院内
院外

分業率
院内
院外

分業率
院内
院外

分業率
院内
院外

分業率
院内
院外

分業率
院内
院外

分業率
院内
院外

分業率
院内
院外

分業率
院内
院外

分業率
院内
院外

分業率
院内
院外

分業率

区分

内科

精神科

小児科

外
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
来

外科

整形外科

脳神経外科

皮膚科

泌尿器科

産婦人科

眼科

放射線科

リハビリ科

歯科

健診科

麻酔科

緩和ケア科

救急科

入院

外来
合計

耳鼻咽喉科

透析センター
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２．臨床検査技術科 
＜認定・専門技師取得の励行、学術の励行＞

江南厚生病院の基本方針のひとつである『高度専門医療の提供』に呼応し、当検査室においても

認定・専門技師の育成を励行してきました。平成 年度は、超音波検査士 名、細胞検査士 名、

糖尿病療養指導士 名が新たに認定されました（表 ）。また技術と知識の向上を目的として歴代

検査部長指導の下、学術活動にも注力しています。ローカルデータを収集・集積することにより、

当地域の現況に即した医療に貢献しています。

＜新たな精度管理への取り組み＞

私たちは、検査室の最も大切なミッションの つである「精確な測定値報告」のための努力に力

を惜しみません。平成 年度末には「 」をスローガンに掲げ、月 回全

員参加を条件とした「顕微鏡スクリーニングや波形判読などのサーベイランス（目の標準化）」と

「ピペットや機器操作などのサーベイランス（手の標準化）」の検査科内実施の準備を整えること

ができました。

＜技師教育＞

教育対象者は、近年当検査科でも導入した「メンターシップ制度」を通じて目標達成までのプロ

セスを遂行しています。また、より多くの意見抽出のために科内会議では を多用す

るようになりました。実際に抽出される意見はグループごとに仕分けされ、認識されやすく受け入

れられやすくなったと感じています。これらの取り組みにより「新入技師教育や認定教育には、科

全体で関わっていく」といった気運が高まり、組織としてより一層の一体感が育まれました。

＜未来に向けて＞

生物学分野では、プロテオーム（またはプロテオミクス）解析技術が急激に進歩し、様々な種同

定法の主流となりつつあります。臨床検査においても同様であり、遺伝子・染色体検査、

を用いた病原微生物の同定などは、ごく身近で一般的な検査となってきました。既

存の検査項目の依頼件数は概ね横ばい（表 ）ですが、急性期を担う病院ではこれら新基準検査の

依頼は増加するものと予想しています。これら事象にいつでも対応できるように、さらに知識・技

術の研鑽を積んでいきます。

表 当臨床検査技術科の主な認定・専門技師（平成 年 月時点）

名称 認定学会 人数

国際細胞検査士

細胞検査士 日本臨床細胞学会

感染制御認定臨床微生物検査技師 日本感染症学会，日本臨床微生物学会など

認定輸血検査技師 日本輸血・細胞治療学会など

超音波検査士 日本超音波医学会

糖尿病療養指導士 日本糖尿病学会，日本糖尿病教育看護学会など

認定血液検査技師 日本検査血液学会，日本血液学会など

認定心電検査技師 日本臨床衛生検査技師学会

認定臨床エンブリオロジスト 日本臨床エンブリオロジスト学会

（全 認定を取得、他のべ 名）
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表 臨床検査稼働件数推移

区分／年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度 前年度比

部
署
別
検
査
件
数

輸血検査

生化学検査

免疫検査

血液検査

一般検査

細菌 遺伝子検査

病理・細胞診検査

生理検査

外来採血件数

判断件数・管理加算件数
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３．放射線技術科

＜年度目標＞

）地域医療を担う病院として中心的な役割を果たす

）医療の質的向上に努める

）病院経営に寄与する

＜活動報告＞

昨年度より取り組んできた日本診療放射線技師会の「医療被ばく低減施設」として院内の被

ばく低減に取り組み、今後は被ばく大国といわれる日本の中で近隣の病・医院と連携を図りな

がら、地域住民の医療被ばく低減に向けて取り組んでいきたいと思います。

医療サービスの質的向上の一環として、高齢者の撮影を安全に進めることができるよう、皮

膚損傷の防止を目的とした撮影法の研修を行い、周知することができました。撮影平均待ち時

間についても 分以内を目標として確保できました。

また 、 については、午後より 人ずつ人員を増員することにより装置を最大限に稼動

させることで、 においては時間外が前年対比 に抑える事を達成しました。

救急救命センター・災害拠点病院としての迅速な画像情報が提供できる体制作りを進めるた

め、日本救急撮影技師認定機構の救急撮影技師認定取得者を 名から 名に増員、また

インストラクターや 隊員の養成もできています。

平成 年 月より常勤の放射線科医が 名赴任されました。来年度より常勤の放射線治療

医の赴任も決まり、放射線治療の機能強化が必要となります。

高精度放射線治療装置 トモセラピー の導入も決まり、平成 年 月稼動に向けての基本

設計の準備を行いました。それに対応できるよう、体制作りを行っていくと共に、愛知県がん

診療拠点病院の指定が得られるように準備を行っていきます。

放射線治療担当技師の教育を進め、専従・専任技師の確保に備え診療報酬の施設基準を満た

す為の準備を行いました。

＜放射線科検査・治療件数＞

 
 

区 分 平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度 前年度対比

一般撮影

マンモグラフィー

線

アイソトープ

血管撮影

放射線治療

合計
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４．臨床工学技術科 
＜年度目標＞

◆臨床工学技術科業務標準化の推進

チーム間異動による業務習得やシミュレーション教育による を行い、幅広い業務スキル習

得を目指す。

◆血管撮影室関連業務の確立及び質向上

前年度より開始した血管撮影室関連業務に従事できる技士を育成・増員し、診療時間外の緊急

血管撮影室業務に対応できる体制を構築する。

◆臨床工学技術科臨床実習の質向上

実習養成校の増加に伴い、カリキュラムの拡充や指導体制の確立を行う。

◆各係における目標マネジメント体制の確立

役職者（係長）が増えることに伴い、係における目標管理を含めたマネジメント体制の確立及

び質向上を目指す。

＜活動内容＞

平成 年度は前年度と同様 名体制にて稼働開始しました。年度途中で当科としては初め

ての育児休暇を経験し、 名体制にて各分野で増加する業務に対応することとなりましたが、

これまで係の枠を超えた業務応援ができるよう、科内で業務の共有化を行っていたこともあり、

大きな事故を起こすこともなく年度を終えることができました。

平成 年度より係長 名が任命され、これまで技師長 名、課長 名で行っていた科内の

マネジメントを分担できるようになりました。それに合わせて各係スタッフも一部異動を行

い、新たな業務習得ができるようチーム編成の変更を行いました。

平成 年度末より電子カルテシステム及び各種部門システムが更新され、新しいシステム

で医療機器に関する事柄が問題なく運用できるよう各種対応を行いました。

科内業務の大きな変化として、 月から診療時間外の緊急カテーテル検査業務への立会い

を開始しました。これにより時間外緊急カテーテル検査中の急な生命維持管理装置対応など

も迅速に行えるようになり、医療安全及び治療の質向上に貢献することが出来たと考えてい

ます。

院内における臨床工学技術科に対するニーズは益々増加しており、外科系を始めとする手

術室における医療機器の増加、循環器領域でのデバイス管理及びカテーテル治療への参画、

集中治療室における生命維持管理装置管理、外来での在宅医療機器導入支援、救命救急セン

ターでの各種医療機器対応など今後も医療機器に関する様々な課題に対応すべく、科として

取り組んでいきたいと思います。
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＜科における各種実績＞

・血液浄化療法実績

血液透析（ ）（透析センターでの慢性期透析） 件

血液透析（ ）（緊急透析） 件

持続的血液透析濾過（ ） 件

単純血漿交換（ ） 件

二重濾過血漿交換（ ） 件

血漿吸着療法（ ） 件

直接血液吸着（ ） 件 件

腹水濃縮（ ） 件

・手術関連機器立ち会い業務実績

自己血回収装置操作 件

ナビゲーションシステム操作補助 件

・血管撮影室関連業務

冠動脈造影（ ） 件

経皮的冠動脈形成術（ ） 件

カテーテルアブレーション治療（ 操作） 件

ペースメーカー恒久的埋め込み 件

ペースメーカー電池交換 件

・特殊治療実績

経皮的循環補助（ ） 件 件

脳低体温療法導入 件

ラジオ波焼却治療（ ） 件

末梢血幹細胞採取 及び ドナーリンパ球採取 件

骨髄濃縮処理 件

外来（呼吸器導入指導） 件

・ 機器保守点検実績（全件数： 件）

輸液ポンプ 件

シリンジポンプ 件

除細動器 件

低圧持続吸引器 件

人工呼吸器 件

血液浄化装置 件

保育器 件

補助循環装置 件

・ 機器修理実績（全件数： 件）

院内修理 件

メーカー委託修理 件

・医療機器安全使用のための研修

合計 件の研修実施（のべ参加人数は 名）

【内訳：医師（研修医含む） 名、看護師 名、放射線科 名】
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外来 入院 合計 外来 入院 合計 外来 入院 合計
患者数
単位数
患者数
単位数
患者数
単位数
患者数
単位数
患者数
単位数

早期リハビリ加算　初期加算
早期リハビリ加算　30日以内
退院時リハ指導
リハビリテーション総合計画評価料
算定外
件数合計
単位数合計

診療報酬点数

平成26年度 平成27年度 平成28年度
作業療法業績

がん患者リハ

廃用症候群リハ

呼吸器リハ

運動器リハ

脳血管疾患等リハ

５．リハビリテーション技術科 
１）理学療法（ＰＴ）

平成 年度の業務実績は、前年比で件数が ％、単位数 ％、収益 ％でした。

今年度は、前半に 名の産休育休、後半に 名の長期の療養休暇などで件数が増加しませんでし

た。 年度は心大血管疾患リハビリ基準を取得後、 年目で件数・単位数も増加してきました。

また、脳血管疾患に含まれていた廃用が疾患別リハビリに認められたため、廃用症候群リハビリ

として件数・単位数が計上されることになりました。

 

２）作業療法（ＯＴ）

平成 年度は 名欠員に加え、 名育児休暇中のため、 名体制でスタートしましたが、 月

より更に 名育児休暇に入り、それ以降 名体制となりました。また、 月に 名育児休暇よ

り復職し、以降 名体制となりましたが（ 月： 名、 ～ 月： 名、 ～ 月： 名、定員：

名体制）、年度を通し常勤スタッフが少ない状況が続き、診療報酬は大幅に減収しました。なお、

診療報酬合計前年比は ％（外来 ％、入院 ）でした。

大腿骨頚部骨折を対象とした研究を行い、それに基づき臨床運用できました。また橈骨遠位

端骨折に関する名古屋大学を含む多施設間研究に参加し、次年度も継続予定です。

28年度年報

外来 入院 合計 外来 入院 合計 外来 入院 合計
患者数
単位数
患者数
単位数
患者数
単位数
患者数
単位数
患者数
単位数
患者数
単位数
患者数
単位数

早期リハビリ加算(初期加算）
早期リハビリ加算(30日以内）
退院前訪問指導
退院時リハ指導

患者数
単位数

リハビリテ―ション総合計画評価料
消炎・鎮痛処置
摂食機能療法
算定外
件　数　合　計
単　位　数　合　計

診療報酬点数

理学療法業績

脳血管疾患等リハ

廃用症候群リハ

運動器リハ（Ⅰ）

運動器リハ（Ⅱ）

平成27年度平成26年度 平成28年度

呼吸器リハ

がん患者リハ

心大血管疾患リハ

訪問リハビリ
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外来 入院 合計 外来 入院 合計 外来 入院 合計
患者数
単位数
患者数
単位数
患者数
単位数
患者数
単位数
患者数
単位数
患者数
単位数
患者数
単位数
患者数
単位数
患者数
単位数

早期リハビリ加算　初期加算（45）
早期リハビリ加算　30日以内（30）
摂食機能療法（185）
心理検査１（80）
心理検査2（280）
心理検査3（450）
リハビリテーション総合計画評価料（300）
算定外
件数合計
単位数合計

診療報酬点数

平成27年度 平成28年度
言語聴覚療法業績　　　　　（　）内は診療報酬点数

脳血管疾患等リハ　要介護　外来　目標あり（118）

脳血管疾患等リハ　要介護　外来　目標なし（106）

脳血管疾患等リハ　目標なし（221）

脳血管疾患等リハ　要介護　入院　目標なし（132）

脳血管疾患等リハ　要介護　入院　目標あり（147）

脳血管疾患等リハ（245）

廃用症候群リハ（180）

がん患者リハ（205）

集団コミュニケーション療法

平成26年度

３）言語聴覚療法（ＳＴ）

リハ患者数合計は ％、単位数は ％、診療報酬合計は ％との結果になりまし

た。今年度も常勤 名体制でしたが、業務を行うことができました。外来小児患者の待機者数は

～ 名で推移しており、外来小児患者の受け入れ体制の整備が引き続き求められています。

口腔ケア・摂食嚥下リハチームでは、チームメンバーとして全病棟から担当看護師に参加してい

ただけることとなり、各病棟との連携を推進することができました。主に外来小児患者向けの取

り組みとしては、 内に「吃音チーム」を立ち上げ、担当する 名を配置し、重点的に研修

や学会への参加に取り組むことができました。吃音臨床を実施している病院は少ないため、小児

吃音患者への対応能力を高め、安心して訓練を受けていただく体制を整備していきたいと思いま

す。勤務体制としては、 内で早出チームと日勤チームの チーム体制をとることとなり、朝

食の嚥下訓練に取り組みやすい環境作りを行いました。

４）視能訓練（ＯＲＴ）

平成 年度の業務実績は前年比で件数が ％、診療報酬点数 ％で検査件数、診療報酬

点数ともに今年度は前年比を下回る厳しい結果となりました。

外来患者数が前年比で ％程度と減った影響が大きく出た結果となりましたが、外来患者数

の減少比率に比べれば検査件数の減少比率の下降は抑えられたと思います。

来年度は外来患者増加、検査件数、診療報酬点数の更なる増加になるよう努めていきます。

眼科平成28年度検査件数統計
平成28年 平成29年

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

レフ・ケラト

フリッカー

蛍光造影眼底検査(ＦＡＧ)

角膜内皮細胞測定検査

網膜電位図(ＥＲＧ)

超音波検査(Ａモード)

超音波検査(Ｂモード)

ヘスチャート

眼圧

視野検査(ＨＦＡ)

視野検査(ＧＰ)

網膜光干渉断層検査(ＯＣＴ)

視力
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視能訓練士業績 平成 年度 平成 年度 平成 年度

視野検査（

視野検査（

網膜光干渉断層検査（ ）

視力

眼圧

蛍光造影眼底検査（ ）

角膜内皮細胞測定検査

網膜電位図（

超音波検査（ モード）

超音波検査（ モード）

ヘスチャート

レフ・ケラト

合計

５）臨床心理士（ＣＰ）

昨年度より常勤 人体制変わらず、小児外来でのカウンセリング業務の他にＮＩＣＵ・ＧＣＵ

病棟のカンファレンス参加、週一回物忘れ外来での検査等のアセスメント業務、職員のメンタル

ヘルス、入院中の患者さんへの精神科医師からのコンサルタント業務に対応しました。また、

年度より、ＮＩＣＵ･ＧＣＵ病棟での業務が一人体制から二人体制へとなりました。他には認知

症講演会において、「認知症になりやすい性格」について発表を行いました。

６．栄養科

＜年度目標＞

「患者さん中心の医療」を念頭におき、患者さんに喜ばれる安全で質の良い食事の提供に努める。

１．基本的な食品衛生管理を徹底する。

２．防災管理の徹底。

３．糖尿病教室・ （栄養サポートチーム）などチーム医療へ積極的に参画する。

４．栄養指導・患者栄養管理の充実。

５．教育訓練を通し栄養科の一員として適正な資質を保持し、ミスの予防に努める。

＜活動報告＞

平成 年度栄養科では、患者サービスの向上、リスク管理の強化、臨床栄養管理（栄養サ

ポートチーム）活動の充実、食育活動の継続等に摂り組みました。

①患者サービス向上

）患者給食喫食率調査およびアンケートを実施し、患者給食の質向上に取り組みました。

）選択メニュー献立の見直しを実施しました。

②リスク管理の強化

）栄養科の医療安全の強化を目的に、リスクレポートの積極的な提出を呼びかけました。

）日本農村医学雑誌に論文「当院における食物アレルギー児の誤食防止対策」が掲載されま

した。

③ （栄養サポートチーム）活動の充実

全病棟（一般・療養）における 回診が定着しました。 加算は平均 件／月実施。

④こども医療センターにおける食育活動の継続

年より取り組みを開始した食育活動を継続して行いました。

）こども医療センター入院患児に対して、食育をテーマとした献立作成、食事提供、食育パ

ンフレットの配布を行いました。

）院内学級入級児を対象に院内のリハビリ庭園を利用した野菜栽培を行い、種まきから収穫

までの体験学習を継続して実施しました。子どもたちは、「へちま」を加工した「たわし」

作りや「干し柿」にも挑戦しました。

）「第 回食育を考えるワークショップ・江南」をＨ 年 月に開催し、約 名の方が参

加しました。特別講演として講師に後藤恭子先生（ヘルスケアオンライン株式会社 取締役）

をお招きし、「一生元気に暮らすための食事をお子さんに残すための食育」と題し、ご講演

していただきました。

⑤栄養指導の充実

栄養指導の充実を目指し、栄養指導媒体を工夫しました。

糖尿病セミナー 毎月 、糖尿病食事会 回 年 、母親教室における栄養指導 偶数月 、

慢性腎臓病集団指導 回 年 を行いました。

年間食種別給食提供延食数

年度 区分 常食 軟食 流動食
特別食

合計
加算 非加算

平成 年度
延食数

構成比

年間栄養指導件数（人）

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 合計

入 院

外 来

合 計

年間栄養教室参加数（人）

区分 人数

糖尿病教室食事会 名

母親教室 名

腎臓病教室 名

合 計 名
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視能訓練士業績 平成 年度 平成 年度 平成 年度

視野検査（

視野検査（

網膜光干渉断層検査（ ）

視力

眼圧

蛍光造影眼底検査（ ）

角膜内皮細胞測定検査

網膜電位図（

超音波検査（ モード）

超音波検査（ モード）

ヘスチャート

レフ・ケラト

合計

５）臨床心理士（ＣＰ）

昨年度より常勤 人体制変わらず、小児外来でのカウンセリング業務の他にＮＩＣＵ・ＧＣＵ

病棟のカンファレンス参加、週一回物忘れ外来での検査等のアセスメント業務、職員のメンタル

ヘルス、入院中の患者さんへの精神科医師からのコンサルタント業務に対応しました。また、

年度より、ＮＩＣＵ･ＧＣＵ病棟での業務が一人体制から二人体制へとなりました。他には認知

症講演会において、「認知症になりやすい性格」について発表を行いました。

６．栄養科

＜年度目標＞

「患者さん中心の医療」を念頭におき、患者さんに喜ばれる安全で質の良い食事の提供に努める。

１．基本的な食品衛生管理を徹底する。

２．防災管理の徹底。

３．糖尿病教室・ （栄養サポートチーム）などチーム医療へ積極的に参画する。

４．栄養指導・患者栄養管理の充実。

５．教育訓練を通し栄養科の一員として適正な資質を保持し、ミスの予防に努める。

＜活動報告＞

平成 年度栄養科では、患者サービスの向上、リスク管理の強化、臨床栄養管理（栄養サ

ポートチーム）活動の充実、食育活動の継続等に摂り組みました。

①患者サービス向上

）患者給食喫食率調査およびアンケートを実施し、患者給食の質向上に取り組みました。

）選択メニュー献立の見直しを実施しました。

②リスク管理の強化

）栄養科の医療安全の強化を目的に、リスクレポートの積極的な提出を呼びかけました。

）日本農村医学雑誌に論文「当院における食物アレルギー児の誤食防止対策」が掲載されま

した。

③ （栄養サポートチーム）活動の充実

全病棟（一般・療養）における 回診が定着しました。 加算は平均 件／月実施。

④こども医療センターにおける食育活動の継続

年より取り組みを開始した食育活動を継続して行いました。

）こども医療センター入院患児に対して、食育をテーマとした献立作成、食事提供、食育パ

ンフレットの配布を行いました。

）院内学級入級児を対象に院内のリハビリ庭園を利用した野菜栽培を行い、種まきから収穫

までの体験学習を継続して実施しました。子どもたちは、「へちま」を加工した「たわし」

作りや「干し柿」にも挑戦しました。

）「第 回食育を考えるワークショップ・江南」をＨ 年 月に開催し、約 名の方が参

加しました。特別講演として講師に後藤恭子先生（ヘルスケアオンライン株式会社 取締役）

をお招きし、「一生元気に暮らすための食事をお子さんに残すための食育」と題し、ご講演

していただきました。

⑤栄養指導の充実

栄養指導の充実を目指し、栄養指導媒体を工夫しました。

糖尿病セミナー 毎月 、糖尿病食事会 回 年 、母親教室における栄養指導 偶数月 、

慢性腎臓病集団指導 回 年 を行いました。

年間食種別給食提供延食数

年度 区分 常食 軟食 流動食
特別食

合計
加算 非加算

平成 年度
延食数

構成比

年間栄養指導件数（人）

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 合計

入 院

外 来

合 計

年間栄養教室参加数（人）

区分 人数

糖尿病教室食事会 名

母親教室 名

腎臓病教室 名

合 計 名
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７．看護部門

＜平成 年度看護部目標＞

１．地域の中核病院としての役割を理解し、看護職として責任ある行動をとる

具体的行動 評価指標

① 専門性を追求し、一人一人の対象に質の高い

看護を提供する

の活用

（分析・課題の明確化・計画実施・評価）

全病棟が日本看護協会事業 参加

看護記録の監査 （目標値設定）

看護必要度の監査 （ 〃 ）

医療事故防止（レベル ・ 件以内）

② チーム医療の推進を図り、効率的で効果的な

医療を提供する

・ ・ 件数の維持（事例で評価）

多職種を交えたカンファレンスの充実

病棟薬剤師との役割分担と連携

薬剤に関するインシデントの減少 目標設定

③ 退院支援を中心とした病診連携、病病連携の

充実を図る

退院支援システムの活用（事例で評価）

地域での教育活動を推進

２．江南厚生病院の職員として誇りと自信を持って働くことのできる職場環境作りを行う

具体的行動 評価指標

④ 教育的環境の充

実を図る

新人看護職員教育の充実

ナーシングスキルの活用

新人看護職ビギナー合格率 ％以上

と の連携 レベルⅠ合格率 ％

レベルⅡ合格率 ％

ナース育成 ナース認定者 看護職員の ％

⑤ 労働環境の改善

と円満な人間関

係つくりに努め

る

時間外勤務の削減 時間外勤務の減少（ノー残業デー運動）

夜勤専従の拡大（レベルⅡ受審中）

有給休暇 平均 日以上取得

離職率 ％以内

職務満足度調査の改善

夜勤協定回数の遵守

ハラスメント防止対策の実

施

職務満足調査より改善策立

案・実施

３．病院経営へ積極的に参画する

具体的行動 評価指標

⑥ 病院経営を考慮した人員配置を行い、

円滑なベッドコントロールを行う

入院基本料 維持

看護職夜間配置加算 維持

急性期看護補助体制加算 （ 割以上）維持

平均在院日数 日前後・病床稼働率 ％前後

新入院患者数 人 月以上

入院単価 円以上・外来単価 円以

上

⑦ 経費節減（エコ活動）を推進する 不注意による破損・紛失の減少

水道光熱費、予算対比 ％以内
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看護部目標評価

１ 地域の中核病院としての役割を理解し、看護職として責任ある行動をとる

①専門性を追求し、一人一人の対象に質の高い看護を提供する

 の活用は、 年度評価時に課長・係長研修の中で分析を行い、 年度の病棟目標管理に

データを活用した課題を設定し、その後に計画を実施しながら中間・期末と評価を行えました。

 看護記録の監査は、毎月実施した。結果は、データベース → 、看護計画開示 → 、

記録 → と目標値には達せず、昨年度より低い結果となりました。病棟間でも格差があり、

病棟での取り組みを活性化させることが課題となっています。

 看護必要度の監査は、月 回各部署で行いました。 項目は「必要な記録が抜けているため」の理

由が多く精度は ％程度でした。 項目は「記録と判定のずれ」が問題でしたが、電子カルテの更

新により判定支援のシステムを使うことで記録とのずれが少なくなり精度は ％と昨年より上昇

しました。 項目の判定については医事課の協力を得て評価することで ％の精度でした。

 医療事故レベル は 件で、内訳は転倒 件、検査 件、異物誤飲 件、薬液の血管外漏出 件

でした。転倒のうち 件は骨折（原疾患：癌末期 件、脳血管疾患 件、血液疾患 件、慢性心

不全 件、慢性腎不全 件、肝硬変 件）、 件は頭蓋内出血（血液疾患）でした。 ～ 歳の高

齢女性が 割を占め、認知症ありが 割を占めていました。治療方法は保存的療法が 件で手術

療法 件、発生場所はほとんどの一般病棟で発生しており療養病棟とも差はありませんでした。全

ての事象は入院時に転倒転落アセスメントを行い、危険度に応じて看護計画を立案し、予防策を実

施していましたが、昨年度の 件より 件も増加してしまいました。要因としては、入院患者の高

齢化、加齢に伴う身体機能の変化（筋力低下、骨粗鬆症など）、原疾患の重症化、治療に伴う身体

機能の変化、認知症による理解力の低下・予測不可能な行動などが考えられます。これらの要因か

ら転倒を予防することはとても難しいため、今後の課題として「転倒しても傷害を最小限にとどめ

る対策」が重要であると考えられます。また、転倒以外の事象においても、現場で事象の共有と再

発防止策を実践していくことが必要です。

②チーム医療の推進を図り、効率的で効果的な医療を提供する ※ 内は昨年のデータ

 は介入件数 （ ）件。化学療法中の副作用による栄養摂取不良事例においても摂取物の段

階的な選択により栄養状態の維持、症状の改善が図れました。

 は、新規患者数 （ ）人、患者数 （ ）人と増加しました。治療期から終末期まで

継続して関わった事例では、緩和ケア病棟への転棟の時期を逃すことなく患者の 向上に結び付

けることができました。

 は件数 （ ）件。各職種の専門の視点でのチェックを行い現場で意見交換をし、結果のコメ

ントを残しフィードバックしました。複数回ラウンドする場合は前回のコメントを参考に改善点の

評価ができるようになりました。今年度は退院支援に関わり呼吸器リハビリの取組み、在宅呼吸器

へ移行し退院を迎えることができた事例がありました。

 各部署、多職種を交えたカンファレンスが定例化しており、部署の特徴に合わせてカンファレンス

を開催し、それぞれの専門性から意見交換し情報の共有をして、計画に反映させています。

 薬剤に関するインシデントレポートの件数は （ ）件で増加しました。内訳はレベル ：

件、レベル ： 件、レベル ： 件、レベル ： でした。増加を示した

レベル は内服 、注射 、外用・その他 でした。また、レベル の内容を見てみ

ると、内服では無投薬 件、投与量間違い 件、重複投与 件であり、注射では速度間違いが

件で、確認や観察を怠ったものが目立っていました。 月より麻薬取り扱い意識向上のための学

習会を開催していますが、麻薬に関するインシデントレポートは、 件で増加を示しています。

内訳はレベル ： 件、レベル ： 件、レベル ： 件、レベル ： でした。
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 退院支援ツールの活用率は、入院時スクリーニング 、入院中アセスメントシート 、

経過記録 、退院計画 、総合機能評価 と増加傾向にあります。 月より入

院時スクリーニング、退院計画の立ち上げを確実に実施し、週 回の退院支援カンファレンスを開

始し定着させたことで、退院支援加算Ⅰが取得できました。慢性呼吸不全が悪化し入院、入院後さ

らに呼吸状態が悪くなり人工呼吸器を装着し胃瘻造設、酸素療法、膀胱に管を留置など医療依存度

の高い状況で自宅退院したケースでは、本人の自宅へ帰りたい意思や を考えた時、医療依存度

の高いケースであるが在宅医療のサービス体制を構築すれば可能であることをチームで共有し、職

種の専門性を発揮し在宅療養支援を行うことができました。

 認定・専門看護師による地域へのコンサルテーションのシステムを構築し、活用も近隣から進めて

います。尾張北部医療圏看護管理者会議では、地域における認定・専門看護師の名簿を作成して、

地域での活用について話し合いを始めています。

江南厚生病院の職員として誇りと自信を持って働くことのできる職場環境作りを行う

①教育的環境の充実を図る

 新人看護職ビギナー合格率は ％。ビギナー 名中 名の合格でした。

 レベルⅠ合格率 ％。評価対象者 名中 名の合格でした。また、レベルⅡ合格率 ％。

評価対象者 名中 名の合格でした。

 ナース認定者 ％。総計 名の合格者となっています。

②労働環境の改善と円満な人間関係つくりに努める

 推進活動として、始礼・終礼、ノー残業デーが定着したこともあり、月平均の超過勤務時間は

時間と減少傾向を示しています。 インデックス調査の結果を見ても、実際に

行った残業時間数の平均は 時間、実際に時間外勤務手当が支払われた時間数について

は、 と減少しました。

 夜勤専従者は 名で、 名の増加。対象者をレベルⅡ受審中まで拡大し、レベルⅡ受審中

名実施。新人看護師が夜勤導入する 月ごろまでは、夜勤協定を守ることはできていませんでし

た。しかし、徐々に新人看護師の夜勤が導入され、最高で 月の違反者 名でしたが 月には違

反者を 名にすることができました。

 有給休暇は平均 日取得、 日以下の取得者は 名でした。次年度は不足分も考慮して取得

できるようにしたいと思います。

 離職率は ％で、中途退職者 名、年度末退職 名、合計 名でした。

 月の職務満足度調査結果から各部署で課題を明らかにして改善の取り組みを行いました。 月に

再調査を行い、取り組みの評価を行っています。

病院経営へ積極的に参画する

①病院経営を考慮した人員配置を行い、円滑なベッドコントロールを行う

 有休休暇の調整など行うことなく入院基本料 を維持することができました。

 夜間看護職 対 配置換算Ⅰを 月から取得。 月には ： 病棟の入院患者が 名を超える日

が続きましたが、急な夜勤者増員に協力が得られ維持することができました。

 急性期看護補助体制加算 【 割以上】維持については、年間予定として、 月は維持が無理で

あるが 月の実績で再度基準を満たすことができるため、年間通して加算がとれるとしています。

病棟クラークと看護補助者を 名配置し、計画的に有休を消化することにより 月まで看護補助

者の割合は ～ で維持できており、計画どおり推移しました。

 新入院患者数は、最低が 月の 人、最高は 月の 人と 人 月以上を維持してい

ます。
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 入院単価は、 月 月は 円台でしたが、夜間配置看護職 対 加算Ⅰの取得や 西病棟の

ベットコントロールで救命救急入院料は 月 円から 月は 円まで上げる

ことができました。入院単価も 円、外来単価は 円で昨年より高くなり目標を達成す

ることができました。

②経費削減 エコ活動 を推進する

 不注意による破損は 件【備品 件、設備 件、物の紛失 件】で 円でした。昨年より

円の増額となりました。高額な破損は、電動椅子の操作時に軟性膀胱鏡を挟み込んで断裂

… 円、下膳時にコップの水をこぼしてパソコンハードディスクを破損… 円です。

破損を減らすためには危険を予測して環境を整えることが必要であり、この 件については速やか

に再発予防策を検討し、配置変えなどの対策を実施しました。

 薬剤・材料の破棄・破損は、 月までのデータで薬剤が 円で月平均 円 円

で 円の減額、材料は 円で月平均 円 円 で 円の減額、合わせ

て年間約 円減らすことができました。

 水道光熱費は単価の値下げにより予算対比では で達成しました。使用量は昨年と比べると電

気使用量 減、水道使用量 ㎥増、ガス使用量 ㎥増でした。電気使用量が

減少しガス使用量が増加したことは、節電に取り組んだこととコージェネレーションシステムを利

用したための変化と考えられます。水道使用量については節水に努めていく必要があります。
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4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

病院・病棟情報 定床数

病床稼働率

平均在院日数

労働状況 看護師月間の総労働時間数

助産師月間の総労働時間数

准看護師月間の総労働時間数

看護補助者月間の総労働時間数

平均時間外労働時間（一人あたり）

夜勤従事者の総夜勤時間数

①夜勤専従者数

②夜勤時間16時間以下の看護職員数（常勤換算）

①②以外の夜勤従事看護職員数

看護職員延べ人数

看護職情報 正規雇用フルタイム看護師数

正規雇用短時間勤務看護師数

非常勤看護師数

正規雇用フルタイム准看護師数

非常勤務准看護師数

看護補助者数

正規雇用フルタイム助産師数

正規雇用短時間勤務助産師数

介護職員数

他職種との退院ケアカンファレンスの実施数

患者情報 在院患者延べ人数

入院実患者数

緊急（予定外）入院件数

75歳以上80歳未満の患者数

80歳以上90歳未満の患者数

90歳以上の患者数

全身麻酔の件数

全身麻酔以外の件数

分娩件数

看護必要度　A得点の平均値

①A得点2点以上B得点3点以上の延べ人数

②A得点3点以上の延べ人数

③C得点1点以上の延べ人数

看護必要度を算定した患者延べ人数

①割合(%)

②割合(%)

③割合(%)

自宅に退院した患者数

自宅以外の居宅等に退院した患者数

介護保険施設への退院患者数

他の医療機関への転院患者数

死亡退院患者数

療養病棟へ移動した患者数

院内の他病棟へ移動した患者数

在宅復帰率(%)

褥瘡 褥瘡危険因子の評価を実施した患者数

褥瘡に関する危険因子を有する患者数

既に褥瘡を有していた患者数

褥瘡ハイリスク患者ケア加算算定患者数

病棟で新たに褥瘡が生じた患者のうち改善した患者数

入院時に既に褥瘡を有していた患者数

　上記のうち、褥瘡が改善した患者数

感染 関連血流感染件数

総使用日数

使用した患者数（実数）

尿路感染 カテーテル関連の尿路感染件数

尿道カテーテルの総使用日数

使用した患者数（実数）

肺炎 人工呼吸器関連の肺炎件数

人工呼吸器層使用日数

使用した患者数（実数）

転倒・転落 転倒・転落件数

上記により負傷した件数

医療安全 誤薬発生件数

誤薬による障害発生件数

レベル3b以上の誤薬

インシデント件数

アクシデント件数

レベル3b以上の件数

その他 患者数 外来

（1日平均） 単価

入院

単価

再入院率(%)

CP使用率(%)

記録監査達成率 データベース

看護計画開示

記録

ＲＳＴ介入件数

緩和ケアチーム介人実数

介入件数/NST算定件数

*太字はDiNQLデータ

看護管理室

項目
平成28年度

手術件数

看護必要度　B得点の平均値

看護必要度　C得点の平均値

褥瘡発生率(%)

看護必要度割合

院内教育研修結果

Ⅰ クリニカルラダー研修結果

新採用者研修

月 日 曜日 時間 研修名 人数

月
～ 全体オリエンテーション

火

火
～ 接遇研修

水

ビギナー研修

月 日 曜日 時間 研修名 人数

水 ～ 看護部の組織と方針・看護方式・教育体制・看護記録基準

木 ～ 医療安全対策

金 ～ 災害看護

月 ～
感染対策・看護職としてのあり方と

コミュニケーションスキル

金 ～ 災害時の対応

月 ～ ＭＥ機器の取り扱い

月 ～ 看護診断

月 ～ 褥瘡対策とスキンケア

金
～ 看護過程

木
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院内教育研修結果

Ⅰ クリニカルラダー研修結果

新採用者研修

月 日 曜日 時間 研修名 人数

月
～ 全体オリエンテーション

火

火
～ 接遇研修

水

ビギナー研修

月 日 曜日 時間 研修名 人数

水 ～ 看護部の組織と方針・看護方式・教育体制・看護記録基準

木 ～ 医療安全対策

金 ～ 災害看護

月 ～
感染対策・看護職としてのあり方と

コミュニケーションスキル

金 ～ 災害時の対応

月 ～ ＭＥ機器の取り扱い

月 ～ 看護診断

月 ～ 褥瘡対策とスキンケア

金
～ 看護過程

木
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ビギナー対象 ラダー外研修

月 日 曜日 時間 研修名 人数

水 ～
看護技術研修

（移動・移乗・清潔援助・排泄援助）

水 ～

看護技術研修

（口腔ケア・食事介助、経管栄養法）

メンタルヘルス

水 ～

看護技術研修

フィジカルアセスメント、吸引・酸素吸入・ネブライザ

ー・尿道留置カテーテル）

月 ～ 看護技術研修（与薬・検体検査）

月 ～ 看護必要度実践編

月
～ 医療安全フォローアップ研修

月

金 ～ 新人看護師交流会①

火

～
多重課題研修

（日替わり受け持ち、複数人数受け持ち想定）水

金 ～ 新人看護師交流会②

木
～

多重課題研修

（夜勤チーム受け持ち、複数人数受け持ち想定）金

金 ～ 新人看護師成長発表会

レベルⅠ研修

月 日 曜日 時間 研修名 人数

金
～ コミュニケーション

木

火
～ メンバーシップ

月

木
～ 看護過程

金

金
～ 医療安全

月

金
～ 感染対策

月

月
～ 看護倫理

金

月
～ 看護実践発表会

火

レベルⅡ研修

月 日 曜日 時間 研修名 人数

火
～ アサーション

月

金
～ 看護倫理

木

木
～ 看護過程

火

金
～ 感染対策

月

金
～ 医療安全対策

月

月
～ リーダーシップ

火

金
～ 人材育成

月

火
～ 看護研究Ⅰ

木

レベルⅢ研修

月 日 曜日 時間 研修名 人数

月 ～ 看護管理 Ⅰ 看護管理概説

土 ～ ディベート

火 ～ 人材育成

月 ～ クリティカルシンキング

木 ～ 看護管理 Ⅰ 看護管理

Ⅱ クリニカルラダー外研修結果

パート研修

月 日 曜日 時間 研修名 人数

水 ～

～
江南厚生病院認定静脈注射ナース

金

月 ～

～
江南厚生病院認定静脈注射ナース

水

固定チームナーシング研修

月 日 曜日 時間 研修名 人数

月

～ チームリーダー・サブリーダー研修金

木

月 ～ 固定チーム新リーダー・サブリーダー研修

日 ～ 固定チームナーシング平成 年度目標設定研修会
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レベルⅡ研修

月 日 曜日 時間 研修名 人数

火
～ アサーション

月

金
～ 看護倫理

木

木
～ 看護過程

火

金
～ 感染対策

月

金
～ 医療安全対策

月

月
～ リーダーシップ

火

金
～ 人材育成

月

火
～ 看護研究Ⅰ

木

レベルⅢ研修

月 日 曜日 時間 研修名 人数

月 ～ 看護管理 Ⅰ 看護管理概説

土 ～ ディベート

火 ～ 人材育成

月 ～ クリティカルシンキング

木 ～ 看護管理 Ⅰ 看護管理

Ⅱ クリニカルラダー外研修結果

パート研修

月 日 曜日 時間 研修名 人数

水 ～

～
江南厚生病院認定静脈注射ナース

金

月 ～

～
江南厚生病院認定静脈注射ナース

水

固定チームナーシング研修

月 日 曜日 時間 研修名 人数

月

～ チームリーダー・サブリーダー研修金

木

月 ～ 固定チーム新リーダー・サブリーダー研修

日 ～ 固定チームナーシング平成 年度目標設定研修会
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教育研修

月 日 曜日 時間 研修名 人数

水
～ チューター研修

水

木 ～ 実地指導者フォローアップ研修①

月
～ チューターフォローアップ研修

火

月 ～ 実地指導者フォローアップ研修②

月
～ 新実地指導者・教育担当者研修会

水

ＢＬＳ研修

月 日 曜日 時間 研修名 人数

月
～ 新採用者ＢＬＳ講習会（午前の部）

～ 〃 （午後の部）

火 ～ 看護師ＢＬＳフォローアップ研修

火 ～ 看護師ＢＬＳフォローアップ研修

月 ～ 看護師ＢＬＳフォローアップ研修

月 ～ コメディカルＢＬＳ研修

火 ～ 看護師ＢＬＳフォローアップ研修

火 ～ 看護師ＢＬＳフォローアップ研修

火 ～ 看護師ＢＬＳフォローアップ研修

火 ～ コメディカルＢＬＳ研修

火 ～ 看護師ＢＬＳフォローアップ研修

火 ～ 看護師ＢＬＳフォローアップ研修

木 ～ 看護師ＢＬＳフォローアップ研修

火 ～ 看護師ＢＬＳフォローアップ研修

月 ～ 看護師ＢＬＳフォローアップ研修

月 ～ 看護師ＢＬＳフォローアップ研修

火 ～ 看護師ＢＬＳフォローアップ研修

江南厚生病院看護管理者研修

管理Ⅰ

月 日 曜日 時間 研修名 人数

火 ～ 看護研究

水 ～ 看護専門職論‐看護専門職の役割と機能

水 ～ 看護専門職論‐看護実践における倫理

金 ～ 看護サービス提供論‐看護サービスの概要

水 ～ 看護サービス提供論‐問題解決

金 ～
看護管理概論‐看護管理

水 ～

火 ～ グループマネジメント‐チーム医療

管理Ⅱ 休講

管理Ⅲ 休講

管理Ⅳ 休講

管理Ⅰ・Ⅱ合同 問題解決事例発表会

月 日 曜日 時間 研修名 人数

金 ～ 問題解決事例発表会

看護記録支援者ゼミ

月 日 曜日 時間 研修名 人数

木

～ ： 看護過程 初級コース木

木

木

～ ： 看護過程 中級コース木

木

水

～ ： 看護過程 上級コース水

木

木
～ ： ペアスタッフ研修

木

看護職員のための麻薬取り扱い研修

月 日 曜日 時間 研修名 人数

水 ～ 看護職員のための麻薬取り扱いについて

火 ～ 看護職員のための麻薬取り扱いについて

火 ～ 看護職員のための麻薬取り扱いについて

金 ～ 看護職員のための麻薬取り扱いについて

月 ～ 看護職員のための麻薬取り扱いについて

月 ～ 看護職員のための麻薬取り扱いについて

火 ～ 看護職員のための麻薬取り扱いについて

水 ～ 看護職員のための麻薬取り扱いについて

火 ～ 看護職員のための麻薬取り扱いについて

看護補助者研修

月 日 曜日 時間 研修名 人数

月 ～ 移動援助技術・清潔援助研修

金

～ 高齢者の特徴と認知症の対応水

金
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管理Ⅱ 休講

管理Ⅲ 休講

管理Ⅳ 休講

管理Ⅰ・Ⅱ合同 問題解決事例発表会

月 日 曜日 時間 研修名 人数

金 ～ 問題解決事例発表会

看護記録支援者ゼミ

月 日 曜日 時間 研修名 人数

木

～ ： 看護過程 初級コース木

木

木

～ ： 看護過程 中級コース木

木

水

～ ： 看護過程 上級コース水

木

木
～ ： ペアスタッフ研修

木

看護職員のための麻薬取り扱い研修

月 日 曜日 時間 研修名 人数

水 ～ 看護職員のための麻薬取り扱いについて

火 ～ 看護職員のための麻薬取り扱いについて

火 ～ 看護職員のための麻薬取り扱いについて

金 ～ 看護職員のための麻薬取り扱いについて

月 ～ 看護職員のための麻薬取り扱いについて

月 ～ 看護職員のための麻薬取り扱いについて

火 ～ 看護職員のための麻薬取り扱いについて

水 ～ 看護職員のための麻薬取り扱いについて

火 ～ 看護職員のための麻薬取り扱いについて

看護補助者研修

月 日 曜日 時間 研修名 人数

月 ～ 移動援助技術・清潔援助研修

金

～ 高齢者の特徴と認知症の対応水

金
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専門･認定看護分野研修

緩和ケア がん専門看護師）

月～翌年 月

毎月の全 回

緩和ケアエキスパートナ

ースⅥ期生

①緩和ケアを行うための基礎知識②痛みの種類とアセス

メント③痛みを緩和するための薬剤とケア④死を話題に

された時のアセスメントとケア（スピリチュアルケア）⑤

呼吸困難感がある患者の治療とケア⑥せん妄がある患者

の治療とケア⑦家族が抱える苦痛と家族ケア⑧全身倦怠

感がある患者の治療とケア⑨臨死期のケアとエンゼルケ

ア⑩医療者のためのグリーフケア（デスカンファレンスの

開き方）⑪グループディスカッション

名

院内 名

稲沢 名

海南 名

化学療法看護 がん専門看護師）

月～翌年 月

毎月の全 回

化学療法エキスパートナ

ースⅤ期生

①がん治療における化学療法の位置づけ、抗がん剤の種類

とメカニズム、化学療法が患者に与える影響②安全・確実

な抗がん剤投与管理③急性症状（過敏症、血管痛、血管外

漏出、腫瘍崩壊症候群）のアセスメントとケア④悪心・嘔

吐、口内炎、味覚・嗅覚障害 アセスメント編⑤悪心・嘔

吐、口内炎、味覚・嗅覚障害 ケア編⑥便秘・下痢のアセ

スメントとケア⑦骨髄抑制・倦怠感のアセスメントとケア

⑧末梢神経障害のアセスメントとケア⑨皮膚障害（手足症

候群、新規分子標的薬の皮膚障害、脱毛）のアセスメント

とケア⑩コミュニケーションスキル・化学療法継続困難な

時期における意思決定支援⑪グループディスカッション

名

院内 名

安城 名

皮膚･排泄ケア 皮膚排泄ケア認定看護師）

月～翌年 月

毎月の全 回

皮膚排泄ケアエキスパー

トナースⅥ期生

①皮膚の解剖整理・生理機能、予防的スキンケア②脆弱の

皮膚の特徴③排泄の解剖・生理④失禁について⑤失禁ケア

⑥褥瘡発生のメカニズム⑦褥瘡リスクアセスメント（障害

老人の日常生活自立度・ブレーデンスケール）⑧体圧分散

⑨褥瘡アセスメント（創傷から）⑩事例検討⑪グループデ

ィスカッション

名

院内 名

海南 名

感染管理 感染管理認定看護師）

休講

退院支援 訪問看護認定看護師）

対象者 研修テーマ・内容 人数

月～翌年 月毎

月の全 回

退院支援エキスパートナ

ースⅥ期生

①退院支援に必要な知識②③退院支援に必要な社会資源

④退院支援の進め方⑤⑥地域連携システム⑦～⑩事例検

討⑪グループディスカッション

４名

院内 名

安城 名

稲沢 名

周術期看護（手術看護認定看護師）

休講

小児救急看護（小児救急認定看護師）

対象者 研修テーマ・内容 人数

月～翌年 月

毎月の全 回

小児救急看護エキスパー

トナースⅡ期生

①子どもの成長発達基礎知識②発達段階別フィジカルア

セスメントに関する基礎知識③急性期にある子どもの症

状別看護（発熱・けいれん・発疹）④急性期にある子ども

の症状別看護（下痢・嘔吐・脱水）⑤子どもの与薬に関す

る基礎知識とケア⑥家庭における初期対応指導⑦子ども

の権利と接近法⑧子どもの救急時の看護（一次救命処置）

⑨子どもの虐待予防と早期発見に向けた基礎知識⑩グル

ープディスカッション

名

院内 名

海南 名

安城 名

その他の研修

月 日 曜日 主催・企画 内容 人数

火 臨地実習指導者講習会 臨地実習指導者研修会 伝達研修①

火 臨地実習指導者講習会 臨地実習指導者研修会 伝達研修②

木 看護管理室
昇格者研修会

①看護管理概論②業務管理③労務管理④教育

木 看護管理室 活用講習会
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退院支援 訪問看護認定看護師）

対象者 研修テーマ・内容 人数

月～翌年 月毎

月の全 回

退院支援エキスパートナ

ースⅥ期生

①退院支援に必要な知識②③退院支援に必要な社会資源

④退院支援の進め方⑤⑥地域連携システム⑦～⑩事例検

討⑪グループディスカッション

４名

院内 名

安城 名

稲沢 名

周術期看護（手術看護認定看護師）

休講

小児救急看護（小児救急認定看護師）

対象者 研修テーマ・内容 人数

月～翌年 月

毎月の全 回

小児救急看護エキスパー

トナースⅡ期生

①子どもの成長発達基礎知識②発達段階別フィジカルア

セスメントに関する基礎知識③急性期にある子どもの症

状別看護（発熱・けいれん・発疹）④急性期にある子ども

の症状別看護（下痢・嘔吐・脱水）⑤子どもの与薬に関す

る基礎知識とケア⑥家庭における初期対応指導⑦子ども

の権利と接近法⑧子どもの救急時の看護（一次救命処置）

⑨子どもの虐待予防と早期発見に向けた基礎知識⑩グル

ープディスカッション

名

院内 名

海南 名

安城 名

その他の研修

月 日 曜日 主催・企画 内容 人数

火 臨地実習指導者講習会 臨地実習指導者研修会 伝達研修①

火 臨地実習指導者講習会 臨地実習指導者研修会 伝達研修②

木 看護管理室
昇格者研修会

①看護管理概論②業務管理③労務管理④教育

木 看護管理室 活用講習会
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８．地域医療福祉連携室

１）地域医療連携センター

病診連携室は、地域医療機関との窓口として紹介患者さんの診察予約・外部依頼検査予約や院

内各部署との連絡調整を行う、いわゆる前方連携に携わっており、看護師 名、事務員 名 午

前 名 の計 名で対応しています。

地域医療機関からの要望に対応した平日 時 分までの受付残務月平均取り扱い件数は、

平成 年度 件、平成 年度 件、平成 年度 件、平成 年度 件、平成 年

度 件、平成 年度 件と年々増加しています。

また、カルテ参照に対応した地域医療ネットワークシステム「こうせいネット」を活用し、

連携医療機関から当院の診察予約 小児科と泌尿器科以外 が可能なシステムも稼動しており、利

用件数も増加傾向にあります。

「こうせいネット」の拡大、地域医療機関との更なる連携強化を目指し、患者さんの安心感の

確保、医療水準の向上、医療の効率化にも繋がるよう今後も尽力してまいります。

医師会別紹介件数表（医科）

外来 入院 計 外来 入院 計 外来 入院 計 外来 入院 計 外来 入院 計 外来 入院 計

継続

終了

継続

終了

一宮（22号より東）

脳波

胃カメラ

合計各務原

直接来院

岩倉 その他

受診依頼

計

尾北
医　　　科

腹部エコー

連携室取扱

甲状腺エコー

検査依頼 ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰﾁｪｯｸ

計

計

心エコー

胃瘻交換

逆紹介

逆紹介

計
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医師会別紹介件数表（歯科）

外来 入院 計 外来 入院 計 外来 入院 計 外来 入院 計 外来 入院 計 外来 入院 計

継続

終了

継続

終了

受診依頼

連携室取扱

計

歯　　　科
尾北 一宮（22号～東） 犬山・扶桑 各務原 その他 合計

直接来院

検査依頼

インプラント

計

逆紹介

逆紹介

計

科別紹介件数表

外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院

継続

終了

継続

終了

計

受診依頼

逆紹介

産婦人科整形外科

腹部エコー

胃瘻交換

甲状腺エコー

内科 泌尿器科

計

胃カメラ

連携室取扱

直接来院

精神科 小児科 脳神経外科 皮膚科

脳波

検査依頼

計

心エコー

計

ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰﾁｪｯｸ

外科

逆紹介

医　　　科
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外来 入院

継続

終了

継続

終了

受診依頼

連携室取扱

計

歯　　　科

直接来院

検査依頼

インプラント

計

逆紹介

逆紹介

計

歯科口腔外科

２）患者相談支援センター

 
＜はじめに＞ 

平成 年度診療報酬改定に伴い新たに「退院支援加算」が創設されました。当院では平成

年 月、 病棟をモデル病棟に設定し、評価をした上で同年 月より体制を整えて「退院支援

加算１」を算定することとなりました。退院支援加算 の算定要件達成や「退院支援」以外の「が

ん相談」「外来支援」「救急外来の支援」などにも迅速に対応するため、患者相談支援センターと

しての体制整備をした年でした。

＜業務統計＞ 
【入院・外来別相談件数】 

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 合計

入院

外来

外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 計

継続

終了

継続

終了

逆紹介

医　　　科

脳波

検査依頼

計

心エコー

計

ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰﾁｪｯｸ

計

胃カメラ

連携室取扱

直接来院

緩和ケア耳鼻咽喉科眼科

腹部エコー

胃瘻交換

甲状腺エコー

合計放射線科

受診依頼

逆紹介

計

年度入院患者総対応件数は 件（ 年度 件 年度 件 年度は

件）であり前年度を大幅に上回っています。また外来患者総対応件数は 件（ 年度

件 年度 件 年度 件）と年々増えている。入院期間の短縮の他に外来患者の

支援に関しては介入するべき分野がまだあり、今後も増えるものと予想しています。

【新規相談件数】

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 合計

新規

上記新規相談は、ケース依頼書による相談と直接来室、関係機関からの依頼等の合計です。

年度新規相談総件数は 件でした。月平均 件（ 年度 件 年度 件 年

度 件）と年々増加しており、特に 年度は前年度よりも大幅に増えていることがわかります。

【ケース依頼書枚数】

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 合計

新規

年度のケース依頼書で依頼があったケースは 件でした。 年度 件、 年度

件であったので、約 件増加しています。これは、介入を必要とするケースが多くなっ

ていることや病棟担当制やスクリーニングの効果なども要因として考えられます。

【診療科・相談内容別件数】

受診

入院

退院

転院

在宅

支援

治療

療養

経済 権利

擁護

日常

生活

苦情

対応

就労

問題

家族

問題

心理

問題

住宅

問題

その

他

救急

内科

外科

整形

脳外

泌尿

産婦

眼科

耳鼻

小児

形成

口腔

緩和

皮膚

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月

入院

外来
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年度入院患者総対応件数は 件（ 年度 件 年度 件 年度は

件）であり前年度を大幅に上回っています。また外来患者総対応件数は 件（ 年度

件 年度 件 年度 件）と年々増えている。入院期間の短縮の他に外来患者の

支援に関しては介入するべき分野がまだあり、今後も増えるものと予想しています。

【新規相談件数】

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 合計

新規

上記新規相談は、ケース依頼書による相談と直接来室、関係機関からの依頼等の合計です。

年度新規相談総件数は 件でした。月平均 件（ 年度 件 年度 件 年

度 件）と年々増加しており、特に 年度は前年度よりも大幅に増えていることがわかります。

【ケース依頼書枚数】

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 合計

新規

年度のケース依頼書で依頼があったケースは 件でした。 年度 件、 年度

件であったので、約 件増加しています。これは、介入を必要とするケースが多くなっ

ていることや病棟担当制やスクリーニングの効果なども要因として考えられます。

【診療科・相談内容別件数】

受診

入院

退院

転院

在宅

支援

治療

療養

経済 権利

擁護

日常

生活

苦情

対応

就労

問題

家族

問題

心理

問題

住宅

問題

その

他

救急

内科

外科

整形

脳外

泌尿

産婦

眼科

耳鼻

小児

形成

口腔

緩和

皮膚

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月

入院

外来
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対応件数は 件であり、 年度 件、 年度 件、 年度 件を大幅に

上回りました。相談内容別では、「退院・転院支援」が 割以上を占め、「医療費・経済問題」がそ

の次となっています。

≪重点課題・評価≫

平成 年度は以下の項目を中心に取り組みを行いました。

１．院内連携

・退院支援加算１の算定のための体制整備・周知活動

・「がん相談支援センター」にがん看護専門看護師を配置し、業務内容を可視化

・救急外来担当の相談員を配置

・意思決定支援の講演会の実施

・在宅療養支援のため外来スクリーニングを導入し、入院・外来を一貫して支援する体制作り

・認知症ケアへの取り組みを実施。「物忘れ外来」と地域の連携体制づくりの実施

・近隣医療機関・施設のマップ作成

・「退院後の在宅訪問運用基準」作成

・「こども虐待連絡委員会」「ＤＶ・虐待連絡委員会」を再編し「権利擁護委員会」として活動

し院内研修を実施

２．地域連携

・地域施設職員・江南消防職員と共に救急搬送の実態について会議を実施

・「地域連携会議（病院・施設対象、在宅支援機関対象）」を地域包括ケアシステムも見据えた

内容で実施

・尾北医師会 在宅医療連携拠点事業「在宅医療の勉強会」への協力

・布袋病院・犬山病院と精神身体合併症パスの実施

３）江南厚生訪問看護ステーション

≪はじめに≫

平成 年度は看護師 名、理学療法士 名で活動を行いました。利用者は乳幼児から高齢者

まで幅広く、脳血管疾患・悪性疾患の利用者が多いことで医療依存度が高い利用者が多いことが

特徴です。状態変化が激しく、質の高いケアの提供と医療・保健・福祉との密接な連携が重要で

あり、日々連携を深めるよう努めています。

≪業務統計≫

． 訪問人数及び訪問件数（新規、再訪問、終了、在宅看取り）

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

人　　数

件　　数

日　　数

新　　規

再 訪 問

終    了

在宅看取り

利用者数 人（前年比 ％）、訪問件数 件（前年比 ％）、新規利用者数

人（前年比 ％）でした。職員数の変化がなかったことが増加の要因と考えられます。在宅看

取りの件数が増加している印象です。
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．年齢別利用者数

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

10歳以下

10 代

20 代

30 代

40 代

50 代

60 代

70 代

80 代

90 代

合 計

歳以上の高齢者が ％（前年度 ％）でした。

．疾患別利用者数

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

脳血管疾患

難病

悪性疾患

運動機能障害

心・肺機能

消化機能障害

代謝機能障害

排泄機能障害

その他

合 計

脳血管疾患 人 ％ 、悪性疾患 人（ ％）であり、悪性疾患の利用者は全国の平均

的なステーションの利用率 ％に比較すると多いです。

．介護保険・医療保険別利用者数及び利用件数

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

介護保険

医療保険

合計

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

介護保険

医療保険

合 計

医療保険での介入が ％と、全国平均 ％に比較すると医療保険での利用者が多いです。
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．要介護度別利用者数

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

要支援１

要支援２

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

認定外

合計

介護保険は利用者の 人（ ％）が利用しています。介護保険利用者の内で、要介護 利用者

が ％と最も多く、要介護 ～ の利用者は ％でした。

≪重点課題・評価≫

平成 年度は以下の項目を中心に取り組みを行いました。

． 利用者が在宅で有意義な時間を過ごすことが出来る。

症状アセスメントシートの活用が、対象となる症状のある利用者に対して、疼痛 名（ ％）、

呼吸困難感 名（ ％）、倦怠感 名（ ％）、せん妄 名（ ％）で活用できました。看護

計画を立案して対応することもでき、症状アセスメントシートの活用率は増加しましたが、看護

計画は緩和因子が加味されておらず、利用者が有意義な時間を過ごすことができたか評価はでき

ませんでした。

．他職種と連携し、利用者の思いに沿った支援ができる。

がん看護専門看護師とのカンファレンスが悪性疾患ターミナル期の利用者の ％以上ででき

ることを目標にあげ活動したが、症状緩和に難渋する事例がなく、カンファレンスを行うことが

できませんでした。しかし麻薬使用で排便困難となった事例でがん看護専門看護師に相談した事

例が 例ありました。

． 利用者と関係者が災害時の行動をイメージできる。

防災訓練の参加や、看護協会主催で訪問看護や在宅に関係する職員を対象として災害対策研修

会に参加し、災害時の地域の特性や、まずは自分の身を守ることやその後にどのように活動する

か知識を得ることができ、また研修参加者からの伝達講習と、研修内容からアクションカードを

作成することができました。しかし、訪問看護は勤務中でも院内にいるとは限らず、一人で行動

していることが多いため、どこにいても、誰もが行動に移すことを求められるが、すぐ行動でき

るようにアクションカードの活用を意識づけることはできませんでした。

４）江南中部地域包括支援センター

≪はじめに≫

平成 年に設置された 歳以上の総合相談窓口である地域包括支援センターは、平成 年に地域

包括ケアシステム構築に向けて機能強化され、役割が増えました。更に平成 年には高齢者・障害

者・子どもなど全ての人々が、１人ひとりの暮らしと生きがいを共に創り、高め合う社会「地域共生社

会」の実現に向け、市全体を視野に入れた取り組みから、担当の生活圏域の中学校小学校区単位で地域

づくりを行う方向となり、従来業務に加えて地区へ働きかけ、「我がごと丸ごと」の地域づくりに本格

的に取り組み始めました。

．介護予防（一次予防・二次予防）

・一次予防の啓蒙活動（出前講座）

各地区の老人クラブ・各地域の高齢者のサロンなど、 か所に向けて出前講座を積極的に

行ないました。内容は認知症予防や介護予防の知識、熱中症予防等。興味を持って聞いていた

だけるよう、講話と体操等を組み合わせるなどして、内容を工夫しています。

・二次予防事業対象者の把握

昨年度までの 歳以上の高齢者全員へ「健康に関するアンケート」を送付して対象者を抽

出する方法が昨年度で終了しました。平成 年度は、昨年度に二次予防教室に参加した人の

みに、二次予防教室の案内を実施したためか、新規の参加者は減少しました。今年度を最後

に二次予防教室は終了し、来年度から「あたらしい総合事業」の中の「通所型サービス 」に

位置づけられるようになります。

．介護予防（三次予防） 直接担当ケースと委託ケース割合

・中部地域包括圏域の 歳以上の高齢者数

は前年度と比較すると、およそ 人

増加しています。

・要支援 ・ の認定率は ％の微増。うち

ケアプラン作成率（サービス利用率）は

およそ ％強となりました。

・地域のケアマネジャーへの業務委託率は

約 ％（昨年度は ％）であり、

地域のケアマネジャーに委託することで、

その他の業務が成り立っている状況です。

・困難ケースや、暫く直接見守った方が良いと

判断したケースは、地域包括支援センターが担当するようにしています。

．個別ケース会議の開催

・個別ケース会議（サービス担当者会議を除く）の実施件数は表の通りです。多職種でケースの

課題の解決に向けて協議しています。参加者は市役所・ケアマネジャー・サービス事業所・親

族・成年後見人・医療関係者等、ケースの課題によって多岐に渡っています。

・地域ケア会議においては、個別ケースを協議することで地域の課題が見えてくる場合があり、

地域の課題を発見した場合は、関連した部会（ ．参照）へ課題を提出する仕組みになってい

ます。

・虐待コア会議と虐待ケース会議は、高齢者虐待ケースを取り扱っています。
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４）江南中部地域包括支援センター

≪はじめに≫

平成 年に設置された 歳以上の総合相談窓口である地域包括支援センターは、平成 年に地域

包括ケアシステム構築に向けて機能強化され、役割が増えました。更に平成 年には高齢者・障害

者・子どもなど全ての人々が、１人ひとりの暮らしと生きがいを共に創り、高め合う社会「地域共生社

会」の実現に向け、市全体を視野に入れた取り組みから、担当の生活圏域の中学校小学校区単位で地域

づくりを行う方向となり、従来業務に加えて地区へ働きかけ、「我がごと丸ごと」の地域づくりに本格

的に取り組み始めました。

．介護予防（一次予防・二次予防）

・一次予防の啓蒙活動（出前講座）

各地区の老人クラブ・各地域の高齢者のサロンなど、 か所に向けて出前講座を積極的に

行ないました。内容は認知症予防や介護予防の知識、熱中症予防等。興味を持って聞いていた

だけるよう、講話と体操等を組み合わせるなどして、内容を工夫しています。

・二次予防事業対象者の把握

昨年度までの 歳以上の高齢者全員へ「健康に関するアンケート」を送付して対象者を抽

出する方法が昨年度で終了しました。平成 年度は、昨年度に二次予防教室に参加した人の

みに、二次予防教室の案内を実施したためか、新規の参加者は減少しました。今年度を最後

に二次予防教室は終了し、来年度から「あたらしい総合事業」の中の「通所型サービス 」に

位置づけられるようになります。

．介護予防（三次予防） 直接担当ケースと委託ケース割合

・中部地域包括圏域の 歳以上の高齢者数

は前年度と比較すると、およそ 人

増加しています。

・要支援 ・ の認定率は ％の微増。うち

ケアプラン作成率（サービス利用率）は

およそ ％強となりました。

・地域のケアマネジャーへの業務委託率は

約 ％（昨年度は ％）であり、

地域のケアマネジャーに委託することで、

その他の業務が成り立っている状況です。

・困難ケースや、暫く直接見守った方が良いと

判断したケースは、地域包括支援センターが担当するようにしています。

．個別ケース会議の開催

・個別ケース会議（サービス担当者会議を除く）の実施件数は表の通りです。多職種でケースの

課題の解決に向けて協議しています。参加者は市役所・ケアマネジャー・サービス事業所・親

族・成年後見人・医療関係者等、ケースの課題によって多岐に渡っています。

・地域ケア会議においては、個別ケースを協議することで地域の課題が見えてくる場合があり、

地域の課題を発見した場合は、関連した部会（ ．参照）へ課題を提出する仕組みになってい

ます。

・虐待コア会議と虐待ケース会議は、高齢者虐待ケースを取り扱っています。
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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

地域ケア会議(ｹｱﾏﾈ支援)

地域ケア会議(個別支援)

虐待コア会議

虐待ケース会議

その他ケース会議

．地域包括ケアシステム構築に向けた各種地域ケア会議の開催

江南市の地域ケア会議構成図

・認知症部会

認知症初期集中チームや認知症地域支援推進員の配置など、平成 年度に新しく始まる事

業についての協議や、小地域単位で行う認知症徘徊者声かけ訓練のガイドブックの作成や家族

会支援など、認知症に関する課題に基づき、協議や実践を展開しています。

・見守り地域形成部会

地域で見守りの担い手となりうる資源について、整理を行なっています。また、江南市の見

守りフローチャートの作成を行い、見守り協定機関連絡会議で配布・説明し、各協定機関同士

の情報交換会を行いました。

・在宅医療部会

在宅医療介護関係機関・団体の代表者を委員とし、抽出された課題の中から、多職種間連携

をテーマにワーキンググループを編成し、「医療・介護・福祉連携における情報の取り扱い 」

を作成中です。

・介護予防部会

平成 年度に始まる「あたらしい総合事業」の実施に向けての協議を進め、市内ケアマネ

ジャーに対しては、説明会を行いました。また、参加機関で行われている介護予防に関する啓

蒙状況の情報共有を行いました。

高齢者総合対策懇談会

地域包括支援センター等運営協議会

認
知
症
部
会

見
守
り
地
域
形
成
部
会

在
宅
医
療
部
会

介
護
予
防
部
会

権
利
擁
護
部
会

個
別
ケ
ー
ス
支
援
部
会

・権利擁護部会

ケアマネジャーや介護サービス事業所に向け、高齢者虐待の予防に関する視点について、研

修会を実施し、また江南市の高齢者障害者の権利擁護ガイドライン研究会で作成したマニュア

ルに新たに加えるべき地域課題を検討しました。

高齢者虐待ネットワーク会議の委員に対し、成年後見人制度の研修を実施した。

・個別ケース支援部会

第 回個別地域課題抽出アンケートを実施しました。第 ・ 回のアンケートで抽出された

地域課題の候補と、地域包括支援センターが開催した個別地域ケア会議から抽出された地域

課題を検証しました。

．ケアマネジャーへの支援

・居宅介護支援事業者サービス事業者連絡会を 回開催。

各種情報提供や研修の場を提供しました。

・市内ケアマネジャー勉強会を 回開催。スキル向上と、

関係職種との連携のきっかけ作りを行いました。

市内ケアマネジャーの出席率は毎回高く、好評を

得ています。

．認知症サポーターの養成

・江南厚生病院職員に向け、認知症サポーター養成講座を

実施しました。 月に講座を実施し、 名の職員が

新たに認知症サポーターとなりました。

平成 年度末現在、院内で認知症サポーター養成講座を

受講した職員は延べ 名となりました。

今後も認知症の方と家族の理解ができる職員を

増やしていけるよう、この取り組みを継続していきます。 院内サポーター養成講座

・各団体への認知症サポーター養成講座にも積極的に取り組むことができました。

．家族介護教室（任意事業）

・年間 回、開催。うち 回を中部地域包括で担当しました。

・ 月 日「介護方法の実技」参加者 名

・ 月 日「介護者のための勉強会と交流会」参加者 名

．出前講座

・老人クラブや高齢者のサロン等へ向け、出前講座を

積極的に実施しており、平成 年度は か所で実施

することができました。 出前講座

≪最後に≫

少子超高齢化が急速に進む中、地域包括ケアシステムの構築が急がれています。今後、小中学校

区を対象に地域住民と地域づくりを推進していくとなると、必然的に休日や時間外業務が増加しま

す。この状況に対応していくには、勤務体制や研修体制など各々の業務の仕方の見直しを早急に行

っていく必要があります。市民の身近な相談窓口としての機能と共に、今後「我がごと丸ごと」の

考え方が実践できる地域づくりに向けた機能が発揮できるよう、業務に取り組んでいきます。

居宅介護支援事業所サービス事業所連絡会
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・権利擁護部会

ケアマネジャーや介護サービス事業所に向け、高齢者虐待の予防に関する視点について、研

修会を実施し、また江南市の高齢者障害者の権利擁護ガイドライン研究会で作成したマニュア

ルに新たに加えるべき地域課題を検討しました。

高齢者虐待ネットワーク会議の委員に対し、成年後見人制度の研修を実施した。

・個別ケース支援部会

第 回個別地域課題抽出アンケートを実施しました。第 ・ 回のアンケートで抽出された

地域課題の候補と、地域包括支援センターが開催した個別地域ケア会議から抽出された地域

課題を検証しました。

．ケアマネジャーへの支援

・居宅介護支援事業者サービス事業者連絡会を 回開催。

各種情報提供や研修の場を提供しました。

・市内ケアマネジャー勉強会を 回開催。スキル向上と、

関係職種との連携のきっかけ作りを行いました。

市内ケアマネジャーの出席率は毎回高く、好評を

得ています。

．認知症サポーターの養成

・江南厚生病院職員に向け、認知症サポーター養成講座を

実施しました。 月に講座を実施し、 名の職員が

新たに認知症サポーターとなりました。

平成 年度末現在、院内で認知症サポーター養成講座を

受講した職員は延べ 名となりました。

今後も認知症の方と家族の理解ができる職員を

増やしていけるよう、この取り組みを継続していきます。 院内サポーター養成講座

・各団体への認知症サポーター養成講座にも積極的に取り組むことができました。

．家族介護教室（任意事業）

・年間 回、開催。うち 回を中部地域包括で担当しました。

・ 月 日「介護方法の実技」参加者 名

・ 月 日「介護者のための勉強会と交流会」参加者 名

．出前講座

・老人クラブや高齢者のサロン等へ向け、出前講座を

積極的に実施しており、平成 年度は か所で実施

することができました。 出前講座

≪最後に≫

少子超高齢化が急速に進む中、地域包括ケアシステムの構築が急がれています。今後、小中学校

区を対象に地域住民と地域づくりを推進していくとなると、必然的に休日や時間外業務が増加しま

す。この状況に対応していくには、勤務体制や研修体制など各々の業務の仕方の見直しを早急に行

っていく必要があります。市民の身近な相談窓口としての機能と共に、今後「我がごと丸ごと」の

考え方が実践できる地域づくりに向けた機能が発揮できるよう、業務に取り組んでいきます。

居宅介護支援事業所サービス事業所連絡会
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５）江南厚生介護相談センター

≪はじめに≫

もともと決まっていたスタッフの異動に加えて年度途中で 年度末に事業所閉鎖が決まり、

事業所としては激動の一年でした。当初はスタッフにも動揺がみられたが利用者の引継ぎも１２

月には完了しました。

≪業務統計≫

１．相談件数

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月

新規援助件数

継続援助件数

月にはケースの引継ぎが完了し、 月以降はケースでフォローが必要な利用者の支援と江

南市からの介護認定調査の受託対応を行いました。

．援助方法

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 合計

電 話

来 所

訪 問

担当者会議

協 議

連絡調整

合 計

．給付管理数及び要介護分布

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 合計

要支援１

要支援２

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

合 計
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給付管理が発生する利用者への支援については、 月末で終了しています。 ～ 月で亡く

なった方、施設入所された方がそれぞれ 名でした。

≪おわりに≫

１月以降は患者相談支援センター業務への移行を中心とし、事業所としては残務整理と介護認

定調査の受託を行い、大きなトラブルなく業務を終了することができました。
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９．医療安全管理部

１）医療安全

患者に安全で良質な医療を提供することは医療本来の目的です。医療安全の目的は、①医療

現場で患者とその家族、医療従事者一人ひとりの安全を守り事故発生を未然に防ぐこと、②再発

防止をすること、③組織の損失を最小限に抑え、医療の質を保証すること、④組織的に取り組み、

病院を存続させることです。

平成 年度インシデント報告件数 件、アクシデント報告件数 件、発生要因は「確認

不足」 件、「観察不足」 件、「判断の誤り」 件、「連携不足」 件などでした。医

療安全管理室は、毎月の報告件数を集計し、繰り返し発生している事象や重大事故に繋がる可能

性が高い事象に関して該当部門のリスクマネジャーと共に事実確認および分析を行い、全部門に

情報発信し、対策を周知しています。また、医療安全委員会（毎月一回）および医療安全対策会

議（毎週一回）において、全部門のリスクマネジャーが事象を共有し、対策の立案や再発防止に

向けた推進活動に取り組んでいます。

≪平成 年度目標≫

１．医療安全の充実

２．インシデント・アクシデント報告の推進・共有・分析、対策の実施

３．重大事故防止、再発防止

４．医療安全教育の実施

≪活動報告≫

医療安全活動の指標は「報告件数が病床数の 倍、うち 割が医師からの報告というのが組織

の透明性のおおよその目安」と言われています。平成 年度の全報告件数は 件 前年度比

件 で、病床数（ 床）の約 倍でした。診療部 件 ％ 、内訳は医師 件 、

研修医 件 でした。診療部の報告件数は昨年度の 倍となり増加傾向ですが、組織の透

明性を示すためには、医師からの報告が全報告件数の 割になる必要があります。アクシデント

報告件数は 件、内訳は診療部 件、看護部 件でした。診療部 件のうち偶発合併症

件、手技的ミス 件、確認ミス 件でした。看護部 件の内訳は、骨折 件、頭蓋内出血

件、抗癌剤血管外漏出 件、尿道損傷 件、その他 検体紛失 件でした。骨折 件は転倒・

転落に伴い発生していますが、高齢化・疾病構造の変化・認知症合併など患者側の要因により、

傷害の程度が重症化すると考えます。実践活動としては、新採用者オリエンテーション、院内の

医療安全研修など教育指導、医療安全対策会議・医療安全委員会の定例開催、医療安全マニュア

ルの追加・修正と周知活動、全部門の再発防止への取り組み支援を実施しました。

全職員対象の医療安全講演会 外部講師 ・医療安全活動発表会・緊急時対応訓練を各 回 年

開催しました。医療安全委員会では、ヒヤリ・ハット報告 回 年、 サイクル報告 回 年、

事例分析 回 年、院内巡視 回 年を実施しました。事例分析では、多部門で意見交換するた

め、広い視点から根本原因を考えることで具体的な対策立案ができるようになります。具体的な

対策は、重大事故防止および再発防止において効果的であり、医療安全の質向上に繋がると考え

ます。今後も、積極的に医療安全推進活動に取り組んでいきます。
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　　　各部門インシデント発生件数
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

診療部
研修医
薬剤部

放射線科
臨床検査科
理学療法科
栄養科
看護部
事務部

地域医療福祉連携室

臨床工学技術科
健康管理室

合計

　　　各部門アクシデント発生件数
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

診療部
研修医
薬剤部

放射線科
臨床検査科
理学療法科
栄養科
看護部
事務部

地域医療福祉連携室

臨床工学技術科
健康管理室

合計
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　　　インシデント・アクシデント発生要因の内容別件数
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

確認不足

観察不足

判断誤り

知識不足

心理的状況

身体的状況

連携不足

勤務状況

仕組み・ルール

教育･訓練

コンピュータ

説明不足

記録不備

医薬品

医療機器

施設・設備

諸物品

技術・手技

報告遅れ

患者背景

その他

合計

※「発生要因」は複数回答がある。

 
２）褥瘡対策

≪平成 年度 課題≫

褥瘡発生の多い部位の予防ケアについてマニュアルを追加・修正し、マニュアル通りの褥瘡予防

ケアが実施されているか評価する。

≪取り組み≫

①呼吸困難感、拘縮、浮腫のある患者の褥瘡予防、②車椅子乗車時の褥瘡予防、③牽引時の褥瘡

予防、④弾性ストッキング装着時、⑤経鼻カニューレ、酸素マスク装着時、⑥ マスク装着

時の褥瘡予防マニュアルの追加・修正しながら褥瘡予防ケアを実施しました。

≪結果≫

褥瘡発生誘因の多い部位６項目のマニュアルを追加・修正しました。特に、医療機器関連による

褥瘡発生誘因を分析し④弾性ストッキング装着時、⑤経鼻カニューレ、酸素マスク装着時、⑥

マスク装着時の褥瘡予防が減少するよう事例を用いて褥瘡予防方法を統一し、全病棟でケ

アが実施できるように取り組みました。 年から医療機器関連圧迫創傷の褥瘡発生の調査を

開始した時は、褥瘡 個中 個 が医療機器関連圧迫創傷でしたが、 年は褥瘡

個中 個 と減少傾向にあります。また、褥瘡発生誘因の多い部位６項目の①～④までは

評価できていないため来年度評価できるように取り組んでいきます。
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≪次年度の課題≫

①呼吸困難感、拘縮、浮腫のある患者の褥瘡予防、②車椅子乗車時の褥瘡予防、③牽引時の褥瘡予

防ケアがマニュアル通りに実施されているか評価する。

≪年間褥瘡発生状況≫

褥瘡発生件数・褥瘡個数・褥瘡発生率

年間褥瘡発生率 前年度

院内褥瘡保有率 入院患者数 名 褥瘡保有者 名

褥瘡発生率 院内褥瘡発生者数 期間中の新規入院患者数 初日の在院患者数 ×

発生場所・病期

発生場所
合計

院内 在宅 他院

病期 がん終末期

活動低下慢性期

急性期

周術期

離床期

その他

合 計

院内褥瘡の代表的な発生誘因

看護側の因子

ポジショニング不足 件、リスクアセスメントの誤り 件、体位変換不足 件、ギャッチ

アップ・座位時のずれ 件、長時間のギャッチアップ・座位 件、介達牽引・装具による局

所の持続的圧迫 件、踵部の減圧不足 件でした。

患者側の因子

皮膚の脆弱化 浮腫・黄疸 件、著しい低栄養 以下 件、著しい病的骨突出

件、鎮痛剤投与による知覚の低下 件、疼痛・呼吸困難感による同一体位 件、治療上ある

いは体型上効果的な体位変換困難 件でした。

発生場所
合計

院内 在宅 他院

褥瘡発生者数 患者数

再掲

合 計
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褥瘡発生場所・褥瘡深度

院内褥瘡発生部位

主な発生部位は、仙骨部 件、尾骨部 件、踵部 件でした。

褥瘡転帰

発生場所
合計

院内 在宅 他院

転帰 継続

軽快

治癒

不変

合 計

院内発生は、軽快・不変のうち死亡退院 件、転院 件、退院 件でした。

他院・在宅発生は、軽快・不変のうち死亡退院 件、転院 件、退院 件でした。

１０．感染制御部

感染対策では職業感染防止に向けた取り組みとして、エピネット日本版 職業感染制御研究会作

成 による針刺し･切創、皮膚・粘膜汚染発生報告集計および再発防止活動を行っています。平成

年度針刺し･切創報告件数は 件 件 、粘膜曝露報告件数は 件 件 でした。

針刺し・切創発生件数

 職種別発生件数

医師 研修医 看護師 助産師 薬剤師 臨床検査技師 外部委託職員 看護学生 臨地実習学生 合計

 月別発生件数

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月

医師

研修医

看護師

助産師

薬剤師

臨床検査技師

外部委託職員

看護学生

臨地実習学生

合計

発生場所
合計

院内 在宅 他院

褥瘡深度 Ⅰ 発赤

Ⅱ びらん・水疱・硬結

Ⅲ 潰瘍

Ⅳ 骨や筋・腱に達する創

壊死組織により深度判定不能

合 計
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皮膚・粘膜汚染発生件数

 職種別発生件数

研修医 研修医 看護師 助産師 臨床検査技師 介護福祉士 合計

 月別発生件数

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月

医師

研修医

看護師

助産師

臨床検査技師

介護福祉士

合計
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１１．診療情報管理室

≪実施項目≫

紙文書管理システム運用の安定稼働

平成 年 月末の電子カルテ更新時に紙文書管理システムを導入し、バーコード付文書等

のスキャンを一括に行う運用を行っています。精度の高いスキャン業務を行うためスキャン対

象文書についてスキャンセンターにて文書受取時あるいは取込実施前に分類間違い、セット違

いや必要記載内容等をチェックする運用を進め、スキャン文書不備の減少に取り組みました。

問題点とその原因、対処方法を各部署やスタッフ個々へ周知等を行ってきた結果、スキャン

文書不備件数はシステム導入当初より大幅に減少しました。

退院サマリ作成率の向上

診療録管理体制加算１の算定基準のひとつである退院サマリ退院後２週間以内の作成率

％以上をクリアし、病院機能評価において必須である退院サマリ退院後２週間以内の作成

率 ％を維持しています。

臨床研修評価においては、退院サマリ退院後 日以内の作成率 ％が求められている為、

作成状況の進捗を確認し、未作成の医師に対してはメール、電話連絡でお知らせをして 日の

期日前に作成してもらう取り組みを行っています。平成 年 月に卒後臨床研修評価の更新

受審をした際には、退院後 日以内の作成率 ％を達成しており、今後も堅持していくため

に取り組みを継続していきます。

電子カルテ監査

退院サマリ受取り、病歴システムへの入力、院内がん登録など業務における情報収集時に全

入院患者のカルテ監査、全死亡診断書、入院診療計画書をチェックし、記載内容に不備があっ

た場合は、記載者、担当部署へ報告、修正依頼を継続して行いました。

また、カルテ監査チームとして医師・看護師・診療情報管理室にて毎月、無作為に選んだカ

ルテを監査項目毎に監査を行い、結果を医局会・診療情報管理委員会にて報告し、適正な記録・

開示や裁判に耐えうる記録作成に向けた取り組みを継続して行いました。

がん診療拠点病院指定に向けた取り組み

がん診療拠点病院の要件である「国立がん研究センターによる研修を修了した初級認定者」

が新たに 名認定され、 名となりました。中級認定者 名を専従登録実務者として配置して

おり、今後も積極的に研修会へ参加し、知識習得を図っていきます。

医師業務軽減に向けた取り組み

各学会、行政より依頼されるアンケート等、症例調査、研究発表・講演会等の資料作成、専

門医申請に係る症例データ作成など医師業務軽減に向けた取り組みを行いました。 登録に

おいては外科に加え、脳神経外科分の登録を行いました。

１ 愛知県悪性新生物患者届出（平成 年分 件）

２ 登録（平成 年分 件）

３ 周産期登録（平成 年度 件）

４ 周産期母子ネットワークデータベース登録（平成 年度 件）

その他、各学会からの症例調査、学会・研究発表用症例抽出、専門医申請に係る症例抽出な

ど平成 年度は 件の依頼があり提出しています。
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各種統計

他部門よりデータ抽出、統計依頼に対して提供を行いました。平成 年度に依頼があった

総件数は 件と昨年よりさらに増加しました。
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上位疾病別・小分類病名数（全科） ※平成 年度全病名数 件

 
 

科別・在院期間別退院数

 
 

番号 順位 分類名 件数
構成比 延べ在院

日数
平均在院

日数
平均年

齢

肺炎、病原体不詳

老人性白内障

細菌性肺炎、他に分類されないもの

単胎自然分娩

胃の悪性新生物

心不全

結腸の悪性新生物

狭心症

脳梗塞

胆石症

大腿骨骨折

気管支及び肺の悪性新生物

固形物及び液状物による肺臓炎

埋伏歯

急性気管支炎

歯顎顔面（先天）異常［不正咬合を含む］

腎結石及び尿管結石

帝王切開による単胎分娩

乳房の悪性新生物

前立腺の悪性新生物

総数

構成比（％）

内科

小児科

外科 －

整形外科 －

脳神経外科 －

皮膚科 － － － －

泌尿器科 － －

産婦人科 －

眼科 － － － －

耳鼻咽喉科 －

歯科口腔外科 － －

6ヶ月

-1年
1-2年9-15日 16-22日 23-31日 32-61日

日

3-6ヶ

月
総数

構成比 延べ在院

日数

平均在

院日数
1-8日

年齢階層別・病名数（大分類） 

 
 

診療圏別・病名数 （大分類） 

 

総数

構成比（％）

Ⅰ 感染症及び寄生虫症

Ⅱ 新生物 － － －

Ⅲ
血液及び造血器の疾患並びに免疫機構

の障害
－ －

Ⅳ 内分泌、栄養及び代謝疾患 －

Ⅴ 精神及び行動の障害 － － －

Ⅵ 神経系の疾患

Ⅶ 眼及び付属器の疾患 － － －

Ⅷ 耳及び乳様突起の疾患 － －

Ⅸ 循環器系の疾患 － －

Ⅹ 呼吸器系の疾患

ⅩⅠ 消化器系の疾患

ⅩⅡ 皮膚及び皮下組織の疾患

ⅩⅢ 筋骨格系及び結合組織の疾患 －

ⅩⅣ 腎尿路生殖器系の疾患

ⅩⅤ 妊娠、分娩及び産じょく＜褥＞ － － － － － － － － － － － － －

ⅩⅥ 周産期に発生した病態 － － － － － － － － － － － － － － － －

ⅩⅦ 先天奇形、変形及び染色体異常 － － －

ⅩⅧ
症状、徴候及び異常臨床所見・異常検

査所見で他に分類されないもの

ⅩⅨ 損傷、中毒及びその他の外因の影響 －

ⅩⅩⅠ
健康状態に影響を及ぼす要因及び保健

サービスの利用
－

1-4歳 5-9歳
歳 歳 歳 歳 歳

90歳-
歳 歳 歳 歳 歳 歳歳

総数
構成比 平均年

齢
0-28日

29日-

11月

総数

構成比（％）

Ⅰ 感染症及び寄生虫症 －

Ⅱ 新生物

Ⅲ
血液及び造血器の疾患並びに免疫機

構の障害
－ － －

Ⅳ 内分泌、栄養及び代謝疾患 － －

Ⅴ 精神及び行動の障害 － － － － －

Ⅵ 神経系の疾患 － － －

Ⅶ 眼及び付属器の疾患 － － －

Ⅷ 耳及び乳様突起の疾患 －

Ⅸ 循環器系の疾患 －

Ⅹ 呼吸器系の疾患 －

ⅩⅠ 消化器系の疾患 －

ⅩⅡ 皮膚及び皮下組織の疾患 － －

ⅩⅢ 筋骨格系及び結合組織の疾患

ⅩⅣ 腎尿路生殖器系の疾患 －

ⅩⅤ 妊娠、分娩及び産じょく＜褥＞ －

ⅩⅥ 周産期に発生した病態 － － －

ⅩⅦ 先天奇形、変形及び染色体異常 － － － －

ⅩⅧ
症状、徴候及び異常臨床所見・異常

検査所見で他に分類されないもの
－ － － －

ⅩⅨ 損傷、中毒及びその他の外因の影響 －

ⅩⅩⅠ
健康状態に影響を及ぼす要因及び保

健サービスの利用
－

岐南町 愛知他 岐阜他 県外岩倉市 一宮市 小牧市 春日井 各務原 可児市犬山市総数
構成比

江南市 扶桑町 大口町
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年齢階層別・病名数（大分類） 

 
 
診療圏別・病名数 （大分類） 

 

総数

構成比（％）

Ⅰ 感染症及び寄生虫症

Ⅱ 新生物 － － －

Ⅲ
血液及び造血器の疾患並びに免疫機構

の障害
－ －

Ⅳ 内分泌、栄養及び代謝疾患 －

Ⅴ 精神及び行動の障害 － － －

Ⅵ 神経系の疾患

Ⅶ 眼及び付属器の疾患 － － －

Ⅷ 耳及び乳様突起の疾患 － －

Ⅸ 循環器系の疾患 － －

Ⅹ 呼吸器系の疾患

ⅩⅠ 消化器系の疾患

ⅩⅡ 皮膚及び皮下組織の疾患

ⅩⅢ 筋骨格系及び結合組織の疾患 －

ⅩⅣ 腎尿路生殖器系の疾患

ⅩⅤ 妊娠、分娩及び産じょく＜褥＞ － － － － － － － － － － － － －

ⅩⅥ 周産期に発生した病態 － － － － － － － － － － － － － － － －

ⅩⅦ 先天奇形、変形及び染色体異常 － － －

ⅩⅧ
症状、徴候及び異常臨床所見・異常検

査所見で他に分類されないもの

ⅩⅨ 損傷、中毒及びその他の外因の影響 －

ⅩⅩⅠ
健康状態に影響を及ぼす要因及び保健

サービスの利用
－

1-4歳 5-9歳
歳 歳 歳 歳 歳

90歳-
歳 歳 歳 歳 歳 歳歳

総数
構成比 平均年

齢
0-28日

29日-

11月

総数

構成比（％）

Ⅰ 感染症及び寄生虫症 －

Ⅱ 新生物

Ⅲ
血液及び造血器の疾患並びに免疫機

構の障害
－ － －

Ⅳ 内分泌、栄養及び代謝疾患 － －

Ⅴ 精神及び行動の障害 － － － － －

Ⅵ 神経系の疾患 － － －

Ⅶ 眼及び付属器の疾患 － － －

Ⅷ 耳及び乳様突起の疾患 －

Ⅸ 循環器系の疾患 －

Ⅹ 呼吸器系の疾患 －

ⅩⅠ 消化器系の疾患 －

ⅩⅡ 皮膚及び皮下組織の疾患 － －

ⅩⅢ 筋骨格系及び結合組織の疾患

ⅩⅣ 腎尿路生殖器系の疾患 －

ⅩⅤ 妊娠、分娩及び産じょく＜褥＞ －

ⅩⅥ 周産期に発生した病態 － － －

ⅩⅦ 先天奇形、変形及び染色体異常 － － － －

ⅩⅧ
症状、徴候及び異常臨床所見・異常

検査所見で他に分類されないもの
－ － － －

ⅩⅨ 損傷、中毒及びその他の外因の影響 －

ⅩⅩⅠ
健康状態に影響を及ぼす要因及び保

健サービスの利用
－

岐南町 愛知他 岐阜他 県外岩倉市 一宮市 小牧市 春日井 各務原 可児市犬山市総数
構成比

江南市 扶桑町 大口町
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１２．チーム医療

１ 感染制御チーム（ ； ）

院内感染対策委員会の下部組織として機能させ、感染予防及び感染防止対策を充実させるための

体制の強化を図り、その実践的活動を組織的に行うことを目的として設置されています。

＜委員会開催日＞

委員会は毎月第 水曜日に開催され、感染対策に関する活動事項を検討しています。

＜ 構成メンバー＞

委員長 名、副委員長 名、医師 名、薬剤師 名、臨床検査技師 名、看護師 名

＜チーム活動の目標＞

は院内感染防止のための実働部隊として位置づけられ、以下の事柄について活動してます

① 病棟における巡回に関すること。

② 病院感染に関する情報の収集、調査、分析及び対応に関すること。

③ 感染対策に対する教育、啓発及び情報提供に関すること。

④ サーベイランスの実践と病院内へのフィードバックに関すること。

⑤ 感染対策ガイドラインの作成・更新・実践に関する評価に関すること。

⑥ 抗菌薬の適正使用の指導に関すること。

⑦ 感染症のコンサルテーションに関すること。

⑧ その他感染対策の実践的活動に関すること。

＜チーム活動実績＞

●委員会活動状況：年 回の委員会で 議題を協議し、院内感染対策委員会へ報告しました。

● ラウンド：毎週、複数名による院内ラウンドを実施しました。また、感染症症例の検討も

実施しました。 回の ラウンドでのべ 部署・部門を巡回し、医療従事者の手洗いの

徹底、病院清掃を含めた環境整備、標準予防策をはじめとする隔離予防策の遵守などを確認し

ました。

●医療機関間の連携：感染防止対策地域連携施設会議（Ⅰ Ⅰ連携）を年 回（ 月、 月）、感

染対策合同カンファレンス（Ⅰ Ⅱ連携）を年 回（ 月、 月、 月、 月）開催しました。

また、感染防止対策地域連携加算に関連した院内ラウンドを相互に実施しました。

●講演会の開催：平成 年度 江南厚生病院 院内感染対策講演会（ 回）開催

① 肺結核の早期診断と結核感染対策について－感染と発病・非結核性抗酸菌症との鑑別など－

独立行政法人 国立病院機構 東名古屋病院 副院長 小川 賢二 先生

日時 平成 年 月 日（金） ： ～ ： （江南市民文化会館 大ホール）

② 「耐性菌を増やさないために知ってほしいこと」

感染制御認定臨床微生物検査技師（ ）岩田 泰、感染制御認定薬剤師（ ）内山 耕作、

感染管理認定看護師（ ）仲田 勝樹

日時 平成 年 月 日（木） ： ～ ： （江南厚生病院 階 講堂）
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２）栄養サポートチーム（ ）

＜活動目的＞

『江南厚生病院栄養サポートチーム（ ）』は、主治医より依頼があった症例に対し、適切な栄

養療法（経口栄養・経腸栄養・静脈栄養）を検討・提案し、治療効果を高めることを目的として

います。

＜施設認定＞

日本栄養療法推進協議会 稼動施設認定

日本静脈経腸栄養学会 稼動施設認定

＜活動内容＞

〇ＮＳＴ委員会：年 回、第 月曜日 時～

（内容） 活動・実績、経腸栄養ポンプ稼働状況報告

口腔ケア・摂食嚥下リハビリチームの活動報告、連携確認

栄養剤・輸液払出および 無菌調製実績報告

活動における問題点の抽出、今後の活動目標設定 など

〇構成メンバー：病院長（顧問） 委員長（医師） 副委員長 名

医師（ 研修会受講修了者を含む） 名

研修医 名 看護師 名 薬剤師 名 管理栄養士 名

臨床検査技師 名 言語聴覚士 名 医事課事務 名

〇ＮＳＴカンファレンス・回診

一般病棟 第１金曜日 時～、第 以外金曜日 時～、第 火曜日 時～

療養病棟 第 月曜日 時～

〇委員会内勉強会： 委員会開催前に開催

（平成 年度テーマ）

・輸液の基礎的な知識 ・排便ケアの重要性 ・嚥下調整食の分類

・嚥下調整食試食会 ・栄養に関する血液検査値の読み方と注意点 など

＜活動実績＞

〇院内 勉強会：平成 年 月 日 木 時 分～

第 部 『 活動報告』 事務局より

第 部 特別講演 『サルコペニアと栄養管理』

講師 知多厚生病院 村元 雅之 先生

〇 依頼、 加算算定件数推移

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月

加算算定件数

依頼件数

年度 年度 年度 年度 年度 年度

依頼件数

算定件数
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３）緩和ケアチーム（ ； ）

＜活動目的＞

江南厚生病院緩和医療委員会（毎月第 火曜日開催）の下部組織に位置づけされ、当院に入院し

ている患者の身体的苦痛、精神的苦痛、社会的苦痛、スピリチュアルペイン（霊的苦痛）を緩和し、

の向上が図れるよう支援することを目的としています。

＜活動内容＞

１）対象者

１ がんに罹患したことによる身体的苦痛、精神的苦痛、社会的苦痛、スピリチュアルペインの

ある入院患者で医師もしくは看護師が緩和ケアチームの関与が必要と判断した患者、あるい

は緩和ケアチームの介入を希望している患者・家族

２ 終末期の療養先に関する情報提供が必要な患者

３ がん以外の患者で身体的苦痛、精神的苦痛などに苦慮している患者

２）緩和ケアチームによる緩和医療の対象となる症状

１ 身体的苦痛：疼痛、呼吸困難、消化器症状、倦怠感など 日常生活動作の支障

２ 精神的苦痛：不安、抑うつ、いらだち、孤独感、恐れ、怒り、譫妄など

３ スピリチュアルペイン（人間としての苦悩）：希死念慮、悲嘆反応など

４ 社会的苦痛：仕事上・経済上・家庭内の問題、人間関係、遺産相続、療養場所

３）ラウンド方法

１ 日時：患者の状態に応じて平日毎日～週に１回

２ メンバー：医師（緩和ケア科、消化器内科、血液内科）薬剤師、看護師（がん看護専門看護

師、がん性疼痛看護認定看護師）治療期と終末期の チーム制

＜活動実績＞

１）介入者数とラウンド回数 （ ）は昨年データ

介入者数：延べ （ ）件 患者数： （ ）名

病期別患者数：治療前 名 治療期 （ ）名 終末期 （ ）名

対象疾患：がん 名 非がん 名

２） 日以上複数回介入した患者の主な依頼内容と症状改善率 （ ）は昨年データ

※改善率：症状が緩和もしくは依頼時より軽減した割合

その他 名

緩和ケア全般 名 症状評価 名 緩和ケア病棟 名 療養先の検討・支援 名

せん妄 名 不安・スピリチュアルペイン 名 等

次年度の課題

（１）症状緩和に関する地域連携の強化（地域連携パスの活用、退院前カンファレンスの参加）

（２）入院中のがん患者スクリーニング機能の活用

疼痛 名 改善率 ％

呼吸困難 名 改善率 ％

全身倦怠感 名 改善率 ％

悪心・嘔吐 名 改善率 ％

腹部膨満感 名 改善率 ％

食欲低下 名 改善率
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４）呼吸療法サポートチーム（ ； ）

＜活動目的＞

「江南厚生病院呼吸療法サポートチーム（ ）」は、呼吸療法の専門家として患者のケアに参

加することで、治療成績や患者の満足度向上など治療の質を高め、また、呼吸療法に係る医療

事故防止に組織的に取り組むことで医療安全に貢献することを目的としています。

＜活動内容＞

○ 委員会：毎月第 月曜日 ～

（内容）

・月毎の人工呼吸器導入件数及び導入場所報告

・現在人工呼吸器使用中患者の状況報告

・ 定期ラウンド報告

・人工呼吸療法及び酸素療法に関するインシデント・アクシデントレポート報告

・人工呼吸療法関連の院内研修報告

・院内の呼吸器リハビリ件数とその内人工呼吸器使用患者人数報告

・院内における呼吸療法に関する各種検討（運用、マニュアル、物品選定等）

○ 構成メンバー：委員長 名、医師 名、臨床工学技士 名、看護師 名、

○ 構成メンバー：理学療法士 名、歯科衛生士 名、事務員 名

○ ラウンド：毎週木曜日 ～

（対象患者）

・人工呼吸器使用患者（挿管、 ）

※保険請求上は、①48 時間以上継続して人工呼吸器を装着している患者、②人工呼吸器装

着後の一般病棟での入院期間が ヶ月以内であることとされているが、当院では委員会

にて必要と判断されればラウンドを実施している。

＜活動実績＞

○ 委員会は 回実施、 ラウンドは計 回実施

○ 委員会主催の看護師向け研修を実施

平成 年 月 日 「体位排痰ドレナージ」 参加人数 名

平成 年 月 日 「 装着患者の口腔ケア」参加人数 名

平成 年 月 日 「挿管用人工呼吸について」参加人数 名

※関連データ：平成 年度人工呼吸器導入件数（挿管、 ）

◆挿管人工呼吸導入患者・・・ 名（ 名／ 名／病棟 名）

◆NPPV 療法導入患者・・・・ 名（ 名／ 名／病棟 名）
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１．内科

〔血液・腫瘍内科〕

を標的とする遺伝子変異と白血病発症

福島庸晃、清井 仁

血液内科

急性リンパ性白血病（ を除く）

福島庸晃、宮村耕一

日本臨牀

白血病

福島庸晃、石川裕一、清井 仁

薬局
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〔腎臓内科〕

； （ ）：

２．小児科

【新生児の疾患とその徴候－見逃してはいけない異常徴候】注意すべき徴候、疾患と、

その対応 けいれん、無呼吸のある新生児

竹本康二、早川昌弘

助産雑誌 ：

小児細菌性腸炎を疑ったときに抗菌薬を投与するか？（ ）

西田直徳、石羽澤映美、倉橋幸也、後藤研誠、佐藤友紀

小児科臨床 ： ，

水痘ワクチン

尾崎隆男

小児の予防接種ハンドブック 渡辺 博・編集、総合医学社、東京： －

型肝炎ワクチンの定期接種はなぜ必要か

西村直子

一宮医報 ： ，

116



入院医療機関における感染症の診断

尾崎隆男

小児科 ：

初回水痘ワクチン接種後の一次性ワクチン不全児に対する追加接種の効果

尾崎隆男、西村直子、後藤研誠、舟橋恵二、吉井洋紀、奥野良信

感染症誌 ：

水痘・ムンプスワクチンはなぜ必要か

西村直子

香川小児科医会会誌 ： － ，
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水痘ワクチン定期接種化前 年間の水痘および帯状疱疹の小児入院例

日尾野宏美、西村直子、川口将宏、武内 俊、服部文彦、堀場千尋、後藤研誠、細野治樹、

竹本康二、尾崎隆男

小児感染免疫 ：

水痘ワクチンを知る

尾崎隆男

帯状疱疹・水痘―予防時代の診療戦略 新村眞人・監修

メディカルトリビュ－ン、東京：

３．整形外科
胸腰椎脊柱変形に対する前側方矯正固定術

金村徳相、佐竹宏太郎、山口英敏、世木直喜、大内田隼、今釜史郎

整形外科 巻 号

整形外科ナースのためのお悩み相談室 とはどのような手術ですか？従来の手術とは

どう違うのでしょうか？

金村徳相

整形外科看護 巻 号

術中 ガイド下ナビゲーションによる経皮的椎弓根スクリュー刺入

佐竹宏太郎、金村徳相、山口英敏、世木直喜、大内田隼、伊藤全哉、今釜史郎

巻

巻

巻

関節リウマチの疾患活動性別 の寛解率、寛解継続率の検討

藤林孝義、矢部裕一朗、金子敦史、大倉俊昭、小嶋俊久、石黒直樹

中部リウマチ 巻 号
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ゴリムマブにより長期寛解導入に至らせるための対策の検討

藤林孝義、大倉俊昭、竹本東希

中部リウマチ 巻 号

–

–

片開き式 両開き式 頚椎椎弓形成術 頚椎椎弓形成術 バリエーションとその極意

～臨床的な応用編～

中島宏彰

整形外科

骨粗鬆性椎体骨折に対する手術療法

中島宏彰、今釜史郎

整形外科 巻 号
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腰椎除圧術後再狭窄椎間に を施行した症例の検討

世木直喜、金村徳相、佐竹宏太郎、山口英敏、大内田隼、伊藤全哉、今釜史郎

東海脊椎外科 巻

頚椎症性脊髄症患者における頚椎椎弓形成術前後の胸腰椎矢状断アライメントの変化

大内田隼、湯川泰紹、伊藤圭吾、片山良仁、松本智宏、井上太郎、富田桂介、加藤文彦

巻

強直性脊椎炎に対する 例のインフリキシマブ使用経験

藤林孝義、大倉俊昭、竹本東希

中部リウマチ 巻 号

アバタセプト単独療法と 併用療法の比較

藤林孝義

月刊 リウマチ科 巻 号

我が国における現況と展望 の適正使用と応用技術

・

世木直喜、金村徳相

整形外科最小侵襲手術ジャーナル 号

５．泌尿器科
【エキスパートが語る！腹腔鏡下手術の落とし穴と対処法】術中合併症を回避するための

方法と対処法 血管処理の注意点と出血対処法 骨盤内手術（解説 特集）

永田大介、池上要介、丸山哲史

臨床泌尿器科 巻 号

６．産婦人科
当院における子宮鏡下粘膜下筋腫核出術後の妊娠分娩予後の検討

小笠原桜、佐々治紀、高松愛、神谷将臣、小﨑章子、水野輝子、若山伸行、樋口和宏、

池内政弘、木村直美

東海産科婦人科学会雑誌第 巻
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７．歯科口腔外科
多職種チーム医療により高度進行舌癌の動注化学放射線療法を行った１例．

安井昭夫、北島正一朗、丸尾尚伸、水谷晴美、澤木絵美、溝口真里子、加藤佑奈、石川眞一、

祖父江正代、宇根底亜希子、内藤圭子、仲田勝樹、重村隼人、松岡真由、野田智子、

安藤哲哉、寺澤 実

日本農村医学会雑誌， ：

進行舌癌に対して超選択的動注化学放射線療法が奏功した１例．

安井昭夫、北島正一朗、丸尾尚伸、武井新吾、大脇尚子、鈴村優茉、丹羽慶嗣

愛知学院大学歯学会誌，

造血幹細胞移植患者に対する周術期口腔機能管理 口腔ケアプログラムの標準化に向けて

安井昭夫、北島正一朗、丸尾尚伸、武井新吾、大脇尚子、鈴村優茉、水谷晴美、澤木絵美、

溝口真里子、加藤佑奈、小川ひかる、河野彰夫、大井 恵、中根一匡、山崎早百合、

安藤哲哉

日本農村医学会雑誌 ：

舌に発生した神経鞘腫の１例．

北島正一朗、安井昭夫、丸尾尚伸、武井新吾、大脇尚子、鈴村優茉

愛知学院大学歯学会誌，

８．病理診断科

９．救急科
蘇生ガイドライン 監修 日本蘇生協議会、日本救急医療財団

竹内昭憲

医学書院 胸骨圧迫の深さ・テンポ
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１０．栄養科
）当院における食物アレルギー児の誤食防止対策

朱宮哲明、山田千夏、和嶋真由、伊藤美香利、西村直子、尾崎隆男

日本農村医学会雑誌 （ ）：291‐294，

１１．看護部門

参加者の自己効力感の向上につながるがんサロンのあり方

宇根底亜希子

死の臨床

医療テープによるスキン・テアの実態

祖父江正代、他共同著者

日本創傷・オストミー・失禁管理学会誌

多職種チーム医療により高度進行舌癌の動注化学放射線療法を行った 例

祖父江正代、他共同著者

日本農村医学会誌

専門病院での緩和ケア 緩和ケア病棟：一般病床とは何が違うの、褥瘡予防ケアはどうする？

祖父江正代

評価・選択・実行できる褥瘡ケアデビュー

化学療法を受ける患者のストーマ装具選択の考え方

祖父江正代、他共同著者

皮膚症状：放射線皮膚炎のケア

祖父江正代

がん放射線治療パーフェクトブック

祖父江正代、他共同著者

日本褥瘡学会誌

）看護部門でのデータ活用 部署独自のデータと組み合わせた分析・活用サイクルを作成

片田仁美

看護 年 臨時増刊号
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Ⅵ．学 会 ・ 研 究 会 発 表等 





１．内科
［循環器内科］

化学療法施行中のびまん性大細胞型 細胞性リンパ腫 に

冠動脈塞栓症を合併した 例

奥村 諭、岩脇友哉、人羅悠介、丹羽 清、田中美穂、片岡浩樹、髙田康信、齊藤二三夫

第 回 地方会東海北陸地方会 年 月 日 日 名古屋

心停止を来した に起源を有するカテコラミン誘発性心室頻拍の一例

奥村 諭、岩脇友哉、人羅悠介、丹羽 清、田中美穂、片岡浩樹、髙田康信、齊藤二三夫

第 回アブレーションカンファレンス 年 月 日 名古屋

奥村 諭、岩脇友哉、人羅悠介、丹羽 清、田中美穂、片岡浩樹、髙田康信、齊藤二三夫

第 回日本不整脈心電学会学術大会 年 月 日 日 札幌

心停止を来した に起源を有するカテコラミン誘発性心室頻拍の一例

奥村 諭、岩脇友哉、人羅悠介、丹羽 清、田中美穂、片岡浩樹、髙田康信、齊藤二三夫

カテーテルアブレーション関連秋季大会 年 月 日 日 福岡

特発性冠動脈解離の一例

丹羽 清、岩脇友哉、人羅悠介、奥村 論、田中美穂、片岡浩樹、髙田康信、齊藤二三夫

第 回東海・第 回北陸合同地方会 年 月 日 日 石川

保存的に加療した両側椎骨動脈解離の約 年間の経過

田中美穂、岩脇友哉、人羅悠介、丹羽 清、奥村 論、片岡浩樹、髙田康信、齊藤二三夫

第 回東海・第 回北陸合同地方会 年 月 日 日 石川

［消化器内科］

当院における切除不能進行膵癌に対する 療法の検討

佐々木雅隆、佐々木洋治、吉田大介、颯田祐介、末澤誠朗、鈴木智彦、五藤直也、

原 裕貴、木下拓也、熊野良平

第 回西尾張消化器病研究会 年 月 日 一宮

診断に苦慮したループス腸炎の 例

佐々木雅隆、佐々木洋治、吉田大介、森島大雅、颯田祐介、末澤誠朗、原 裕貴、

五藤直也、木下拓也、熊野良平

第 回日本内科学会東海地方会 年 月 日 名古屋

頸部原発血管肉腫による多発嚢胞状の形態を呈した転移性肝癌の 例

原 裕貴、佐々木洋治、吉田大介、森島大雅、颯田祐介、末澤誠朗、五藤直也、木下拓也

熊野良平、佐々木雅隆

第 回日本消化器病学会東海地方会 年 月 日 名古屋
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内視鏡治療を行った巨大胃石症の 例

末澤誠朗、佐々木洋治、吉田大介、森島大雅、颯田祐介、五藤直也、原 裕貴、熊野良平

木下拓也、佐々木雅隆

第 回日本消化器内視鏡学会東海支部例会 年 月 日 名古屋

［血液・腫瘍内科］

尾関和貴、安達慶高、佐合 健、山家佑介、梅村晃史、岡﨑翔一郎、福島庸晃、森下剛久、

河野彰夫

第 回日本血液学会学術集会 年 月 日 横浜

安達慶高、佐合 健、山家佑介、梅村晃史、岡﨑翔一郎、福島庸晃、尾関和貴、河野彰夫

第 回日本血液学会学術集会、 年 月 日 横浜

安達慶高、佐合 健、山家佑介、梅村晃史、岡﨑翔一郎、福島庸晃、尾関和貴、河野彰夫

第 回日本血液学会学術集会 年 月 日 横浜

福島庸晃、尾﨑正英、吉野実世、池野世新、佐藤貴彦、中島麻梨絵、加賀谷裕介、

川島直実、瀬戸愛花、小澤幸泰、宮村耕一

第 回日本血液学会学術集会 年 月 日 横浜

スコアが同種移植後の成績に与える影響の幹細胞源による違い単施設の後方視的解析

安達慶高、佐合 健、山家佑介、岡﨑翔一郎、福島庸晃、尾関和貴、河野彰夫

第 回日本造血細胞移植学会総会 年 月 日 松江

同種造血幹細胞移植を施行した形質細胞性白血病の 症例

山家佑介、佐合 健、安達慶高、福島庸晃、尾関和貴、河野彰夫

第 回日本造血細胞移植学会総会 年 月 日 松江

血管内皮障害関連移植後合併症のバイオマーカー解析と治療成績についての解析

小澤幸泰、尾関和貴、河野彰夫、宮村耕一、森下剛久

第 回日本造血細胞移植学会総会 年 月 日 松江

当院が採取または移植を担当した骨髄バンク移植における骨髄細胞数測定結果の解析

河野彰夫、大井 恵、山田映子、佐合 健、山家佑介、安達慶高、岡﨑翔一郎、福島庸晃、

尾関和貴

第 回日本造血細胞移植学会総会 年 月 日 松江

126



本邦の同種造血幹細胞移植後長期生存成人患者の に関する横断的観察研究

～慢性 臓器別重症度と ～

黒澤彩子、大島久美、山口拓洋、熊澤昌実、福田隆浩、金森平和、森 毅彦、高橋 聡、

近藤忠一、河野彰夫、瀬戸愛花、梅本由香里、豊嶋崇徳、谷口修一、山下卓也、熱田由子

第 回日本造血細胞移植学会総会 年 月 日 松江

［内分泌・糖尿病内科］

今後の糖尿病薬治療の課題とその方策

有吉 陽

第 回西尾張地区糖尿病研究会学術講演会 年 月 日 名古屋

阻害薬のポジショニングについて

松永千夏

第 回東海糖尿病治療研究会 年 月 日 名古屋

「現在の糖尿病薬物療法～課題とその方策～」

有吉 陽

尾北薬剤師会講演会 年 月 日 江南

効果的な酵素補充療法にもかかわらず骨病変の進行を認めるⅢb型ゴーシェ病の１例

有吉 陽

ゴーシェ病セミナー〈骨病変に対する治療戦略〉 年 月 日 東京

［腎臓内科］

年 月 日－ 日 沖縄

終末期透析、透析見合わせに関する治療方針意志決定 の実際

石川英昭、馬渕正綱、浅井一輝、尾関晶子、古田慎司、平松武幸

江南厚生病院 腎臓内科スタッフ

第 回日本透析医学会学術集会 年 月 日 日 大阪
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高齢者の透析療法選択

平松武幸、馬渕正綱、浅井一輝、尾関晶子、石川英昭、古田慎司、

愛知県厚生連 江南厚生病院 腎臓内科

第 回日本透析医学会学術集会 年 月 日 日 大阪

）抗ウィルス薬が著効した 関連膜性増殖性糸球体腎炎 の 例

尾関晶子、淺野由子、馬渕正綱、石川英昭、古田慎司、平松武幸、

愛知県厚生連 江南厚生病院 腎臓内科

第 回日本腎臓病学会西部学術大会 年 月 日 宮崎

急性期病院に於いて、透析導入時・入院日数は医療の質の指標となり得るか？

石川英昭、馬渕正綱、浅井一輝、尾関晶子、古田慎司、平松武幸

愛知県厚生連 江南厚生病院 腎臓内科

第 回日本腎臓学会学術集会 年 月 日 日 神奈川

２．小児科

水痘・ムンプスワクチンはなぜ必要か

西村直子

第 回日本外来小児科学会年次集会春季カンファレンス

平成 年度香川県小児科医会春期学術集会合同会議・講演 年 月 日 高松

最近７年間の小児尿路感染症における起因菌と薬剤感受性

藤城尚純、西村直子、小澤 慶、日尾野宏美、川口将宏、後藤研誠、細野治樹、竹本康二、

尾崎隆男

第 回日本小児科学会学術集会 年 月 日 札幌

肺炎クラミジアによる小児肺炎入院例の臨床像

野口智靖、西村直子、鬼頭周大、春田一憲、小澤 慶、日尾野宏美、川口将宏、藤城尚純、

後藤研誠、竹本康二、尾崎隆男

第 回日本小児科学会東海地方会 年 月 日 名古屋

小児顔面神経麻痺における または の関与

小澤 慶、西村直子、鬼頭周大、春田一憲、日尾野宏美、川口将宏、後藤研誠、細野治樹、

竹本康二、尾崎隆男

第 回日本臨床ウィルス学会 年 月 日 福島

ムンプスワクチン株による無菌性髄膜炎の検討

後藤研誠、西村直子、鬼頭周大、春田一憲、小澤 慶、日尾野宏美、川口将宏、野口智靖、

藤城尚純、竹本康二、中山哲夫、尾崎隆男

第 回中部日本小児科学会 年 月 日 岐阜
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ムンプスの病原診断法の検討

後藤研誠、西村直子、鬼頭周大、春田一憲、小澤 慶、日尾野宏美、川口将宏、野口智靖、

藤城尚純、竹本康二、中山哲夫、尾崎隆男

第 回日本外来小児科学会 年 月 日 高松

ロタウイルスワクチンの必要性と課題

尾崎隆男

ワクチン セミナー～朝活～ 年 月 日 名古屋

最近 年間のムンプスワクチン株による髄膜炎の検討

後藤研誠、西村直子、鬼頭周大、春田一憲、小澤 慶、日尾野宏美、川口将宏、野口智靖、

藤城尚純、竹本康二、河内 誠、岩田 泰、舟橋恵二、中山哲夫、尾崎隆男

第 回日本ワクチン学会学術集会 年 月 日 東京

水痘ワクチン定期 回接種の抗体産生

尾崎隆男、西村直子、後藤研誠、野口智靖、藤城尚純、竹本康二、河内 誠、岩田 泰、

舟橋恵二、清水なつき、橿尾裕樹、吉井洋紀、生田和良、奥野良信、山西弘一

第 回日本ワクチン学会学術集会 年 月 日 東京

sma pneumoniae pneumonia in ≧8 years old Japanese children.

最近 年間のロタウイルス胃腸炎入院例

春田一憲、西村直子、鬼頭周大、小澤 慶、日尾野宏美、川口将宏、野口智靖、藤城尚純、

後藤研誠、竹本康二、尾崎隆男

第 回日本小児科学会東海地方会 年 月 日 豊明

早期発症型自己炎症性疾患を生じた ハプロ不全型（ ）の 例

後藤研誠、門脇朋範、大西秀典、門脇紗織、木村 豪、川本美奈子、川本典生、深尾敏幸

第 回日本小児科学会東海地方会 年 月 日 豊明

肺炎クラミジアによる小児肺炎入院例の検討

野口智靖、西村直子、鬼頭周大、春田一憲、小澤 慶、日尾野宏美、川口将宏、藤城尚純、

後藤研誠、竹本康二、尾崎隆男

第 回日本小児感染症学会総会・学術集会 年 月 － 日 岡山
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百日咳について再考する

西村直子

第 回日本小児感染症学会総会・学術集会・講演 年 月 － 日 岡山

ムンプスワクチン

後藤研誠

法人医師と団塊シニアの会 ワクチンを考える講演会 年 月 日 東京

病院内で行う地域連携小児休日診療の取り組み

竹本康二、西村直子、尾崎隆男、安藤はるひ、荻野弘美、榊原三平、榊原吉峰、武内 亮、

永吉昭一、古林裕晶、細野治樹、宮口英樹

第 回日本小児科学会東海地方会 年 月 日 名古屋

ムンプスワクチン株髄膜炎の臨床像

後藤研誠、西村直子、鬼頭周大、春田一憲、小澤 慶、川口将宏、野口智靖、藤城尚純、

竹本康二、中山哲夫、尾崎隆男

第 回予防接種に関する研究報告会 年 月 日 東京

水痘ワクチン定期 回接種の抗体産生

尾崎隆男、西村直子、後藤研誠、野口智靖、藤城尚純、竹本康二、河内 誠、岩田 泰、

舟橋恵二、清水なつき、橿尾裕樹、吉井洋紀、生田和良、奥野良信、山西弘一

第 回予防接種に関する研究報告会 年 月 日 東京

感染症からみる子どもの長引く咳

西村直子

第 回近畿 研究会・講演 年 月 日 大阪

３．外科

高度局所進行直腸癌に対する術前術後 療法の第 相臨床試験

石榑 清、上原圭介、中山吾郎、小林 聡、平松和洋、中山裕史、山下克也、坂本英至、

東島由一郎、川井 覚

第 回日本外科学会定期学術集会 年 月 日 大阪

原発切除後 年 カ月後に肝再発を来たした膵管内管状乳頭状腫瘍の 切除例

横井寛之、呂 成九、石榑 清、斎藤悠文、野々垣 彰、中村正典、間下直樹、渡邉卓哉、

飛永純一

第 回東海外科学会 年 月 日 名古屋

大腿 ヘルニアの 例

齋藤 剛、渡邉卓哉、野々垣 彰、斎藤悠文、中村正典、呂 成九、浅井泰行、間下直樹、

飛永純一、石榑 清

第 回東海外科学会 年 月 日 名古屋

愛知県医師会館胃癌に対する胃切除後早期に開始する経口栄養補助療法の有用性について

末岡 智 名古屋大学 大学院消化器外科学 、小林大介、石榑 清、望月能成、中山裕史、

森岡祐貴、山田 豪、藤井 努、藤原道隆、小寺 泰弘

第 回日本消化器外科学会総会 年 月 日 徳島

小腸大腸悪性リンパ腫に対する手術症例の検討

間下直樹 呂 成九、浅井泰行、斎藤悠文、野々垣 彰、中村正典、山村和生、飛永純一、

石榑 清

第 回日本消化器外科学会総会 年 月 日 徳島

救命困難であった、上行結腸癌後腹膜穿通による 敗血症の 例

野々垣 彰、渡邉卓哉、斎藤悠文、中村正典、呂 成九、浅井泰行、間下直樹、石榑 清

第 回愛知臨床外科学会総会 年 月 日 名古屋

神経線維腫症Ⅰ型（ 病）に合併した解離性脾動脈瘤が疑われた

腹腔内出血の一例

斎藤悠文、間下直樹、山田紗矢加、野々垣 彰、中村正典、呂 成九、渡邉卓哉、

飛永純一、石榑 清

第 回東海外科学会 年 月 日 岐阜

漢方薬の長期服用中に発症した静脈硬化性大腸炎の 切除例

大塚晴佳、渡邉卓哉、野々垣 彰、斎藤悠文、中村正典、呂 成九、間下直樹、飛永純一、

石榑 清

第 回日本臨床外科学会総 年 月 日 東京

当院における の治療について

野々垣 彰、間下直樹、斎藤悠文、中村正典、呂 成九、浅井泰行、渡邉卓哉、飛永純一、

石榑 清

第 回日本臨床外科学会総会 年 月 日 東京

腹壁瘢痕ヘルニア術後の によるメッシュ感染に対してメッシュ除去と

法を用いて腹壁再建を一期的に施行した 例

中村正典、石榑 清、渡邉卓哉、間下直樹、飛永純一、野々垣 彰、斎藤悠文

第 回日本臨床外科学会総会 年 月 日 東京

腹腔内、外アプローチを併用して鏡視下治療した、閉鎖孔ヘルニア小腸嵌頓の 例

渡邉卓哉、間下直樹、浅井泰行、呂 成九

第 回日本内視鏡外科学会総会 年 月 日 横浜

胃癌骨髄癌腫症により急速な転帰を辿った 例

野々垣 彰、渡邉卓哉、斎藤悠文、中村正典、呂 成九、間下直樹、石榑 清

第 回愛知臨床外科学会総会 年 月 日 名古屋
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愛知県医師会館胃癌に対する胃切除後早期に開始する経口栄養補助療法の有用性について

末岡 智 名古屋大学 大学院消化器外科学 、小林大介、石榑 清、望月能成、中山裕史、

森岡祐貴、山田 豪、藤井 努、藤原道隆、小寺 泰弘

第 回日本消化器外科学会総会 年 月 日 徳島

小腸大腸悪性リンパ腫に対する手術症例の検討

間下直樹 呂 成九、浅井泰行、斎藤悠文、野々垣 彰、中村正典、山村和生、飛永純一、

石榑 清

第 回日本消化器外科学会総会 年 月 日 徳島

救命困難であった、上行結腸癌後腹膜穿通による 敗血症の 例

野々垣 彰、渡邉卓哉、斎藤悠文、中村正典、呂 成九、浅井泰行、間下直樹、石榑 清

第 回愛知臨床外科学会総会 年 月 日 名古屋

神経線維腫症Ⅰ型（ 病）に合併した解離性脾動脈瘤が疑われた

腹腔内出血の一例

斎藤悠文、間下直樹、山田紗矢加、野々垣 彰、中村正典、呂 成九、渡邉卓哉、

飛永純一、石榑 清

第 回東海外科学会 年 月 日 岐阜

漢方薬の長期服用中に発症した静脈硬化性大腸炎の 切除例

大塚晴佳、渡邉卓哉、野々垣 彰、斎藤悠文、中村正典、呂 成九、間下直樹、飛永純一、

石榑 清

第 回日本臨床外科学会総 年 月 日 東京

当院における の治療について

野々垣 彰、間下直樹、斎藤悠文、中村正典、呂 成九、浅井泰行、渡邉卓哉、飛永純一、

石榑 清

第 回日本臨床外科学会総会 年 月 日 東京

腹壁瘢痕ヘルニア術後の によるメッシュ感染に対してメッシュ除去と

法を用いて腹壁再建を一期的に施行した 例

中村正典、石榑 清、渡邉卓哉、間下直樹、飛永純一、野々垣 彰、斎藤悠文

第 回日本臨床外科学会総会 年 月 日 東京

腹腔内、外アプローチを併用して鏡視下治療した、閉鎖孔ヘルニア小腸嵌頓の 例

渡邉卓哉、間下直樹、浅井泰行、呂 成九

第 回日本内視鏡外科学会総会 年 月 日 横浜

胃癌骨髄癌腫症により急速な転帰を辿った 例

野々垣 彰、渡邉卓哉、斎藤悠文、中村正典、呂 成九、間下直樹、石榑 清

第 回愛知臨床外科学会総会 年 月 日 名古屋
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抗 抗体薬のトシリズマブ投与中に 状結腸憩室穿孔を生じた 患者の 例

村尾真実、呂 成九、渡邉卓哉、野々垣 彰、斎藤悠文、中村正典、間下直樹、石榑 清

第 回愛知臨床外科学会総会 年 月 日 名古屋

閉鎖孔ヘルニア嵌頓に対する腹腔鏡操作を伴う の経験

渡邉卓哉、間下直樹、呂 成九、中村正典、野々垣 彰、斎藤悠文、石榑 清

第 回日本ヘルニア学会東海地方会 年 月 日 名古屋

盲腸管状絨毛腺腫が先進部となった成人腸重積症の 例

野々垣 彰、中村正典、間下直樹

第 回日本腹部救急医学会総会 年 月 日 横浜

胃癌に対するパクリタキセル ラムシルマブ併用療法中に胃穿孔を生じた 例

中村正典、間下直樹、石榑 清、渡邉卓哉、飛永純一、呂 成九、野々垣 彰、斎藤悠文、

山田紗弥加、福山隆一

第 回日本腹部救急医学会総会 年 月 日 横浜

介入による胃癌術後化学療法の忍容性向上への寄与についての観察研究

呂 成九、石榑 清、渡邉卓哉、間下直樹、中村正典、野々垣 彰、斎藤悠文、飛永純一

第 回日本胃癌学会総会 年 月 日 広島

４．整形外科

を用いた人工股関節全置換術後のステムアライメントの評価

落合聡史、川崎雅史、隈部香里、藤林孝義

第 回東海関節外科研究会 年 月 日 名古屋

成人脊柱変形に対する 併用二期的前方後方矯正手術による手術侵襲低減化とその限界

金村徳相、佐竹宏太郎、山口英敏、世木直喜、大内田 隼、今釜史郎

第 回中部日本整形外科災害外科学会 年 月 日 日 浜松

を用いた 前後の による殿筋群の評価

川崎雅史、落合聡史、隈部香里、鈴木香奈恵、藤林孝義

第 回中部日本整形外科災害外科学会 年 月 日 日 浜松

選択的ダプトマイシン静脈投与 フィブリン糊併用バンコマイシンパウダー

創内散布の有効性

佐竹宏太郎、金村徳相、山口英敏、世木直喜、大内田 隼

第 回中部日本整形外科災害外科学会 年 月 日 日 浜松

セメントレス ステム折損の一例

隈部香里、川崎雅史、藤林孝義、大倉俊昭、落合聡史、鈴木香菜恵

第 回中部日本整形外科災害外科学会 年 月 日 日 浜松
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成人脊柱変形に対する 併用二期的前方後方矯正手術 後方単独骨切り術との比較

金村徳相、佐竹宏太郎、山口英敏、世木直喜、大内田 隼、伊藤全哉、今釜史郎

第 回日本脊椎脊髄病学会 年 月 日 日 幕張

術後 年での椎体間癒合の 画像評価

佐竹宏太郎、金村徳相、山口英敏、世木直喜、伊藤全哉、田中智史、今釜史郎

第 回日本脊椎脊髄病学会 年 月 日 日 幕張

第 回日本脊椎脊髄病学会 年 月 日 日 幕張

骨粗鬆性椎体骨折後偽関節に対する手術療法 多施設研究からみた各術式の問題点と予後

中島宏彰、今釜史郎、湯川泰紹、金村徳相、神谷光広、出口正男、松山幸弘、石黒直樹、

加藤文彦

第 回日本脊椎脊髄病学会 年 月 日 日 幕張

高齢は圧迫性頚髄症の術後成績に影響を与えうるか？

世界 施設 例前向き調査からの解析

中島宏彰、名越慈人、

第 回日本脊椎脊髄病学会 年 月 日 日 幕張

頚椎後縦靭帯骨化症の治療成績に対する世界１６施設前向き研究

頚椎症性脊髄症の治療成績との比較

中島宏彰、名越慈人、

第 回日本脊椎脊髄病学会 年 月 日 日 幕張

無症候ボランティア 人の から見た頚椎・頚髄変性変化の自然経過

中島宏彰、須田浩太、山縣正庸、植田尊善、加藤文彦

第 回日本脊椎脊髄病学会 年 月 日 日 幕張

腰椎後方椎体固定術 年以上経過例での隣接椎間障害の検討

中島宏彰、川上紀明、辻 太一、小原徹哉、鈴木喜貴、齊藤敏樹、野原亜也斗、菅原 亮、

大田恭太郎、今釜史郎

第 回日本脊椎脊髄病学会 年 月 日 日 幕張
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胸椎・胸腰椎移行部における の有用性と問題点

山口英敏、金村徳相、佐竹宏太郎、世木直喜、大内田 隼、伊藤全哉、大田恭太郎、

松本明之

第 回日本脊椎脊髄病学会 年 月 日 日 幕張

ナビゲーションによる頚椎椎弓根スクリュー挿入精度：逸脱リスクファクターの検討

世木直喜、金村徳相、佐竹宏太郎、中島宏彰、山口英敏、大内田 隼、今釜史郎

第 回日本脊椎脊髄病学会 年 月 日 日 幕張

による腰神経叢の把握は

腰椎側方アプローチ手術の安全性を高める

世木直喜、金村徳相、佐竹宏太郎、中島宏彰、山口英敏、大内田 隼、今釜史郎

第 回日本脊椎脊髄病学会 年 月 日 日 幕張

関節リウマチの疾患活動性別アバタセプトの寛解率、寛解継続率の検討

藤林孝義、高橋伸典、来田大平、平野裕司、金子敦史、金山康秀、矢部裕一朗、

小口 武、坪井声示、三宅洋之、深谷直樹、竹本東希、川崎雅史、石黒直樹、小嶋俊久

第 回日本リウマチ学会 年 月 日 日 横浜

二次性変形性股関節に対する前方進入 の股関節周囲筋損傷と関連因子

川崎雅史、落合聡史、隈部香里、鈴木香奈恵、藤林孝義

第 回日本整形外科学会 年 月 日 日 横浜
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外傷性股関節後方脱臼骨折に対する治療成績

落合聡史、川崎雅史、隈部香里、藤林孝義

第 回東海股関節外科研究会 年 月 日 名古屋

に伴う股関節障害に対し人工股関節置換術を行った 例

隈部香里、川崎雅史、落合聡史、鈴木香菜恵、藤林孝義

第 回東海股関節外科研究会 年 月 日 名古屋

強直性脊椎炎の股関節障害に対し人口股関節置換術を行った一例

隈部香里、川崎雅史、藤林孝義、大倉俊昭、落合聡史、鈴木香菜恵

第 回東海股関節外科研究会 年 月 日 名古屋

上腕骨近位端骨折の手術治療成績の検討 －成績不良例における要因－

鈴木香菜恵、世木直喜、川崎雅史

第 回日本骨折治療学会 年 月 日 日 東京

関節リウマチのゴリムマブ効果不十分例に対するトリアムシノロンアセトニド関節注射併用

療法（ ）の有効性

藤林孝義、川崎雅史、嘉森雅俊、竹本東希、小嶋俊久

第 回中部リウマチ学会 年 月 日 日 福井
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妊娠中の壊死性筋膜炎：患肢温存し母児ともに救命できた 例

世木直喜、川崎雅史、鈴木香菜恵、隈部香里、大内田 隼、落合聡史

第 回中部日本整形外科災害外科学会 年 月 日 月 日 松本

高齢者大腿骨近位部骨折成績不良例の検討 －術前 との関連－

鈴木香菜恵、世木直喜、川崎雅史、隈部香里、大内田 隼、落合聡史

第 回中部日本整形外科災害外科学会 年 月 日 月 日 松本

頚髄損傷再生治療におけるヒト 細胞由来神経幹細胞の至適な分化段階の検討

中島宏彰、名越慈人、海苔 聡、

第 回日本整形外科学会基礎学術集会 年 月 日 日 福岡

同種骨を用いた 症例の術後 年の骨癒合評価

佐竹宏太郎、金村徳相、山口英敏、世木直喜、隈部香里、鈴木香菜恵

第 回日本脊椎インストゥルメンテーション学会 年 月 日 日 長崎

腰椎椎体間固定術の矢状面アライメント矯正効果：

中島宏彰、金村徳相、佐竹宏太郎、山口英敏、世木直喜、大内田 隼、今釜史郎

第 回日本脊椎インストゥルメンテーション学会 年 月 日 日 長崎

腰椎変性疾患に対する による間接除圧効果－術後 年間の経時的 画像変化

山口英敏、金村徳相、佐竹宏太郎、中島宏彰、世木直喜、大内田 隼、今釜史郎

第 回日本脊椎インストゥルメンテーション学会 年 月 日 日 長崎

による脊柱前方支柱再建：従来型ケージと比較した有用性と問題点

世木直喜、金村徳相、佐竹宏太郎、中島宏彰、大内田 隼、山口英敏、今釜史郎

第 回日本脊椎インストゥルメンテーション学会 年 月 日 日 長崎

腰椎除圧術後再狭窄に対して を用いた間接除圧は有効か？

・ を用いた直接除圧との比較

世木直喜、金村徳相、佐竹宏太郎、中島宏彰、大内田 隼、山口英敏、今釜史郎

第 回日本脊椎インストゥルメンテーション学会 年 月 日 日 長崎

側方経路腰椎椎体間固定術（ ）における経後腹膜アプローチに関与する

腸管、脈管の右側臥位体位による移動の検討

大内田 隼、金村徳相、佐竹宏太郎、中島宏彰、世木直喜、山口英敏

第 回日本脊椎インストゥルメンテーション学会 年 月 日 日 長崎
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後 の立位骨盤脊椎アライメント

川崎雅史、落合聡史、隈部香里

第 回日本股関節学会 年 月 日 日 大阪

における内閉鎖筋・外閉鎖筋損傷と内旋角との関係

隈部香里、川崎雅史、落合聡史

第 回日本股関節学会 年 月 日 日 大阪

腰椎変性後弯症に対する矢状面アライメント矯正効果：

中島宏彰、金村徳相、佐竹宏太郎、山口英敏、世木直喜、大内田 隼、今釜史郎

第 回日本側弯症学会 年 月 日 日 京都

による脊柱前方支柱再建の特性と問題点－当院の初期症例による評価－

世木直喜、金村徳相、佐竹宏太郎、中島宏彰、大内田 隼、山口英敏、今釜史郎

第 回東海脊椎脊髄病研究会学術集会 年 月 日 名古屋

に対する の による股関節周囲軟部組織の評価

川崎雅史、落合聡史、隈部香里、藤林孝義

第 回日本人工関節学会 年 月 日 日 沖縄

セラミック摺動面を用いた人工股関節全置換術後の短期成績

落合聡史、川崎雅史、藤林孝義

第 回日本人工関節学会 年 月 日 日 沖縄

と専用開創器を用いた脊柱前方支柱再建における問題点

世木直喜、金村徳相、佐竹宏太郎、中島宏彰、大内田 隼、山口英敏

第 回日本 研究会 年 月 日 東京
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年 月 日 日

脊椎外科領域における残された臨床的課題に対する 技術の介入

金村徳相、佐竹宏太郎、中島宏彰、世木直喜、大内田 隼、鈴木香菜恵

第 回日本 研究会 年 月 日 新潟

頚椎椎弓根スクリュー 挿入における の応用

－ を用いることで重大な 逸脱を防げるか－

大内田 隼、金村徳相、佐竹宏太郎、中島宏彰、世木直喜

第 回日本 研究会 年 月 日 新潟

なぜ ナビゲーションを用いても 誤挿入を防げないのか

－術中再挿入を要した症例の検討－

鈴木香菜恵、大内田 隼、世木直喜、中島宏彰、佐竹宏太郎、金村徳相

第 回日本 研究会 年 月 日 新潟

講演

成人脊柱変形に対する 併用 期的前方後方矯正手術

－後方単独骨切り術との比較－

金村徳相、佐竹宏太郎、中島宏彰、山口英敏、世木直喜、大内田 隼、今釜史郎

第 回日本脊椎脊髄病学会学術集会 年 月 日 日 幕張

腰仙椎固定における遠位端固定インストゥルメント 仙骨骨盤スクリューの比較

金村徳相、佐竹宏太郎、山口英敏、世木直喜、大内田 隼、伊藤全哉、金釜史郎

第 回日本整形外科学会 年 月 日 日 横浜

と を行う際に知っておくべきこと

金村徳相

第 回九州 研究会 年 月 日 博多

骨粗鬆症性椎体骨折に対する手術療法 骨脆弱性に由来する合併症

金村徳相、佐竹宏太郎、中島宏彰、山口英敏、世木直喜、大内田 隼、今釜史郎

名古屋
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骨粗鬆症性椎体骨折に対する手術療法 側方アプローチを併用した再建術

金村徳相、佐竹宏太郎、中島宏彰、山口英敏、世木直喜、大内田 隼、今釜史郎

年 月 日 名古屋

と を行う際に知っておくべきこと

金村徳相、佐竹宏太郎、中島宏彰、山口英敏、世木直喜、大内田 隼、今釜史郎

第 回トータルスパインシステムセミナー 年 月 日 岩手

骨粗鬆症を有する 成人脊柱変形への治療戦略〜周術期におけるテリパラチド製剤の役割〜

金村徳相、佐竹宏太郎、中島宏彰、山口英敏、世木直喜、大内田 隼、今釜史郎、

西村由介

年 月 日 名古屋

年 月 日 日 東京

年 月 日 日 東京

成人脊柱変形：側方アプローチによる前方解離矯正後の後方矯正

金村徳相、佐竹宏太郎、中島宏彰、山口英敏、世木直喜、大内田 隼、今釜史郎、

西村由介

年 月 日 東京

年 月 日 日 横浜

年 月 日 日 横浜

－ －

年 月 日 日 横浜
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年 月 日 日 横浜

の腰椎変性疾患への適応と成人脊椎変形への応用

金村徳相

第 回東邦大学整形外科卒後教育研修会 年 月 日 東京

年 月 札幌

成人脊柱変形手術における側方アプローチ

金村徳相、佐竹宏太郎、中島宏彰、山口英敏、世木直喜、大内田 隼、今釜史郎

第 回横浜脊椎フォーラム手術手技討論会 年 月 日 横浜

月 日 日

側方アプローチによる脊柱矢状面矯正：矢状面パラメーター術中評価と医療安全からみた

解剖学的理解

金村徳相、佐竹宏太郎、中島宏彰、山口英敏、世木直喜、大内田 隼、今釜史郎

第 回 日本脊椎インストゥルメンテーション学会 年 月 日 長崎

側方アプローチ手術の医療安全：後腹膜腔展開に必要な解剖

金村徳相、佐竹宏太郎、中島宏彰、山口英敏、世木直喜、大内田隼、今釜史郎

第 回北海道脊椎脊髄疾患研究会 年 月 日 札幌

－

京都

側方アプローチ手術：後腹膜腔展開に必要な解剖

金村徳相、佐竹宏太郎、中島宏彰、山口英敏、世木直喜、大内田隼、今釜史郎

獨協医大脊椎外科カダバーセミナー 年 月 日 宇都宮

脊髄損傷に対する国際治療ガイドライン －ステロイドの是非と手術のタイミング－

中島宏彰

第 回脊髄クラブ 年 月 日 名古屋
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金村徳相、佐竹宏太郎、中島宏彰、山口英敏、世木直喜、大内田隼、今釜史郎

第 回日本脊椎前方側方進入手術研究会 年 月 日 名古屋

経横隔膜後腹膜腔アプローチ

中島宏彰

第 回日本脊椎前方側方進入手術研究会 年 月 日 名古屋

脊椎外科領域における残された臨床的課題に対する 技術の介入

金村徳相、佐竹宏太郎、中島宏彰、世木直喜、大内田 隼、鈴木香菜恵

第 回日本 研究会 年 月 日 新潟

側方アプローチ手術の安全性を見直す：医療安全から見た可能性と限界、今後の展望

金村徳相、佐竹宏太郎、中島宏彰、山口英敏、世木直喜、大内田 隼、今釜史郎

第 回中四国 研究会 年 月 日 高松

せぼねの異常あれこれ 普段から気を付けたいこと

佐竹宏太郎

第 回 市民公開講座 年 月 日 名古屋

５．脳神経外科 
外科治療を要した重症小脳梗塞の臨床的検討

水谷信彦、伊藤 聡、岡部広明

第 回日本脳卒中学会総会 年 月 日 日 札幌

術後再出血を来した内頸動脈前壁（背側）瘤の剖検例からの検討

伊藤 聡、水谷信彦、岡部広明、泉 孝嗣

日本脳神経外科学会第 回学術総会 年 月 日 月 日 福岡
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６．泌尿器科 
尿道ステント Memokath®留置後に発生した結石の臨床的検討

広瀬真仁、阪野里花、濱本周造、安藤亮介、金本一洋、岡田淳志、坂倉 毅、戸澤啓一、

安井孝周

第 回日本泌尿器科学会総会 年 月 日 日 仙台

遺伝子の増幅と過剰発現は筋層浸潤膀胱がんの発生早期に関与している

金本一洋、阪野里花、広瀬真仁、坂倉 毅、福田勝洋、山田健司、梅本幸裕、河合憲康、

戸澤啓一、加藤 勝、金井弥栄、中釜 斉、安井孝周

第 回日本泌尿器科学会総会 年 月 日 日 仙台

当院における の導入初期の治療成績の検討

藤井泰普、太田裕也、池上要介、永田大介、丸山哲史、安井孝周

第 回日本泌尿器科学会総会 年 月 日 日 仙台

当院における腹腔鏡下腎摘出術の執刀開始時期による手術成績に関する検討

太田裕也、藤井泰普、池上要介、永田大介、丸山哲史

第 回日本泌尿器科学会総会 年 月 日 日 仙台

骨盤臓器脱患者の術前後における排尿機能変化

池上要介、太田裕也、藤井泰普、永田大介、丸山哲史、安井孝周

第 回日本泌尿器科学会総会 年 月 日 日 仙台

腹腔鏡下仙骨膣固定術前後における排尿変化に関する検討

池上要介、太田裕也、藤井泰普、神沢英幸、丸山哲史、永田大介、安井孝周

第 回日本泌尿器内視鏡学会総会 年 月 日 日 大阪

前立腺肥大症に対する尿道ステントの検討

阪野里花、岡田朋記、広瀬真仁、永田大介、坂倉 毅

第 回日本泌尿器科学会東海地方会 年 月 日 名古屋

腹腔鏡下泌尿器科手術から学ぶこと

永田大介

第 回脊椎前方側方進入手術研究会（ ） 年 月 日 名古屋
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６．産婦人科 
当院における子宮頸部細胞診異常症例の検討

小笠原桜、高松 愛、神谷将臣、小﨑章子、水野輝子、若山伸行、木村直美、樋口和宏、

池内政弘

第 回愛知産科婦人科学会学術講演会 年 月 日 名古屋

ヘパリン療法中に後腹膜出血を発症した ・抗リン脂質抗体症候群合併妊娠の 例

高松 愛、小笠原桜、神谷将臣、小﨑章子、水野輝子、熊谷恭子、若山伸行、木村直美、

樋口和宏、池内政弘

第 回愛知産科婦人科学会学術講演会 年 月 日 名古屋

当院における妊娠高血圧腎症と妊娠高血圧の臨床的検討

小﨑章子、小笠原桜、高松 愛、神谷将臣、水野輝子、熊谷恭子、若山伸行、木村直美、

樋口和宏、池内政弘

第 回東海産科婦人科学会学術講演会 年 月 日 名古屋

７．耳鼻いんこう科

血球貪食症候群にて発症した亜急性壊死性リンパ節炎の一例

岡本明子、欄 真一郎、高橋真理子、村上信五

第 回耳鼻咽喉科臨床学会総会 年 月 日 日 鹿児島

診断に苦慮した深在性真菌症による慢性耳下腺炎の一例

蓑原 潔、欄 真一郎、浜島有喜、村上信五

第 回口腔咽頭科学会総会 年 月 日– 日 島根

反回神経麻痺にて発症した内頚動脈解離の一例

丹羽正樹、欄 真一郎、蓑原 潔、村上信五

第 回日耳鼻東海地方部会連合講演会 年 月 日 三重

 
 

８．麻酔科

褐色細胞腫クリーゼ患者の麻酔・周術期管理経験

亀井大二郎、堀場容子、黒川修二、野口裕記、渡辺 博、佐藤 秀雄

第 回日本麻酔科学会東海・北陸支部学術集会 年 月 日 三重

術前検査で偶然発見された傍気管嚢胞の 例

鈴木帆高、堀場容子、亀井大二郎、黒川修二、野口裕記、渡辺 博

第 回日本麻酔科学会東海・北陸支部学術集会 年 月 日 三重
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９．歯科口腔外科

進行性舌癌に対する超選択的動注化学放射線療法の１例

～ カテーテルの留置法について～

安井昭夫、北島正一朗、丸尾尚伸

第 回日本口腔腫瘍総会・学術大会 年 月 日 日 横浜

サイバーナイフを用いた進行性舌癌の治療経験

北島正一朗、安井昭夫、丸尾尚伸

第 回日本口腔腫瘍総会・学術大会 年 月 日 日 横浜

下顎枝全体に及び第二大臼歯の埋伏を来した巨大な含歯性嚢胞の１例

丸尾尚伸、安井昭夫、北島正一朗

第 回日本口腔科学会学術集会 年 月 日 日 福岡

上顎歯肉癌に対して超選択的動注化学療法と連日の放射線同時併用療法が奏功した１例

安井昭夫、丸尾尚伸、武井新吾、大脇尚子、鈴村優茉

第 回 法人日本口腔科学会中部地方部会 年 月 日 長野

進行上顎歯肉癌に対して超選択的動注化学療法と連日の放射線同時併用療法が奏功した１例

安井昭夫、丸尾尚伸、武井新吾、大脇尚子、鈴村優茉、水谷晴美、寺澤 実

第 回日本農村医学会学術総会 年 月 日 日 三重

転倒により下顎骨関節突起骨折を生じた 例

大脇尚子、安井昭夫、丸尾尚伸、武井新吾、鈴村優茉

第 回日本農村医学会学術総会 年 月 日 日 三重

講演

進行舌癌に対する動注化学放射線療法—多職種チーム医療で臨む支持療法の取り組み

安井昭夫

江南厚生病院看護研究発表会 年 月 日 江南

よく分かる！お口の病気

安井昭夫

第 回愛知県下農協組合長セミナー 年 月 日 名古屋

１１．病理診断科

）

福山隆一、

第 回中部支部交見会 年 月 名古屋
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１２．救急科

準拠の胸骨圧迫手技の救急隊員への教育

竹内昭憲、中川 隆、児玉貴光、小澤和弘

第 回日本臨床救急医学会 年 月 日 日 福島

救急隊がショックと判断した精度はいかに

～血液データとの比較検証からみえた今後の課題～

田口義喜、村上祥一、能美征二、竹内昭憲

第 回日本臨床救急医学会 年 月 日 日 福島

心不全患者に対する救急外来でのトルバプタン投与

竹内昭憲、増田和彦、大岩秀明

第 回日本救急医学会総会 年 月 日 日 東京

法で実施するガイドライン 版 講習会のための 作成とその効果について

増田和彦、竹内昭憲、荻野朋子、大岩秀明、三浦敏靖、山岸庸太、松嶋麻子、服部友紀、

笹野 寛

第 回日本救急医学会総会 年 月 日 日 東京

救急外来における診断早期の の有効性の検討

大岩秀明、竹内昭憲、増田和彦

第 回日本救急医学会総会 年 月 日 日 東京

医学部 年生の救急科臨床実習 における救急診療のシミュレーション実習の紹介

増田和彦、飯塚成志、笹野 寛、山岸庸太、三浦敏靖、谷内 仁、安藤雅樹、大野貴之、

竹内昭憲、松嶋麻子、服部友紀、祖父江和哉

第 回医学教育学会大会 年 月 日 日 大阪

１３．薬剤部

モルヒネにより遷延した呼吸抑制に対しナロキソンを持続静注した一例

藤井知郎、小玉幸与、野村賢一、野田直樹

第 回日本緩和医療薬学会年会要旨 年 月 日 日 浜松

江南厚生病院におけるがん化学療法患者に対するオランザピンの使用状況調査

小玉幸与、藤井知郎、内山耕作、野村賢一、野田直樹

第 回日本緩和医療薬学会年会要旨 年 月 日 日 浜松

病棟薬剤師における医療安全対策

近藤晃史

第 回相互啓発研修会 年 月 日 江南
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愛知厚生連 病院での抗緑膿菌作用を持つ

抗菌薬の薬剤別使用割合と緑膿菌の耐性パターンについて

佐々英也、西澤圭祐、松田雅光、奥平正美、森井涼子、杵築映美、久田瑛吉、青山真之、

杉浦洋二

第 回相互啓発研修会 年 月 日 江南

江南厚生病院血液細胞療法センターにおけるボリコナゾール の実態調査

國分祐介、惠谷里奈、佐々英也、野村賢一、野田直樹

第 回全国厚生連病院薬剤長会議総会 年 月 日 京都

愛知厚生連 病院での抗緑膿菌作用を持つ

抗菌薬の薬剤別使用割合と緑膿菌の耐性パターンに関する報告

佐々英也、西澤圭祐、松田雅光、奥平正美、杵築映美、久田瑛吉、森井涼子、成瀬加代、

杉浦洋二

第 回日本医療薬学会年会 年 月 日 日 京都

療法におけるコリン作動性症候群の実態調査

および予防対策薬の適正使用に向けて

種村繁人、冨田敦和、惠谷里奈、内山耕作、野村賢一、野田直樹

第 回日本医療薬学会年会 年 月 日 日 京都

外来吸入指導における吸入手技評価基準の統一を目指した取り組み

鈴川 誠、大池恵生、藤井知郎、内山耕作、種村繁人、今井邦行、野村賢一、野田直樹

第 回日本医療薬学会年会 年 月 日 日 京都

シスプラチンを含む化学療法による腎障害に対するマグネシウムの効果

大池恵生、冨田敦和、羽田勝彦、鈴川 誠、内山耕作、藤井知郎、惠谷里奈、種村繁人、

今井邦行、伊藤昌智、大榮 薫、野村賢一、野田直樹

第 回日本医療薬学会年会 年 月 日 日 京都

療養病棟における薬剤師業務の取り組み

永井孝正、佐々英也、服部綾奈、大榮 薫、野田直樹

第 回日本医療薬学会年会 年 月 日 日 京都

抗がん剤調製業務におけるレジメン監査と疑義照会の現状

荒木千香子、藤井知郎、冨田敦和、三浦 毅、大榮 薫、野村賢一、野田直樹

第 回日本農村医学会学術総会 年 月 日 日 三重

ソホスブビル・レジパスビル併用療法患者への薬剤師の積極的介入とその評価

金子裕子、今井邦行、種村繁人、三浦 毅、大榮 薫、野村賢一、野田直樹

第 回日本農村医学会学術総会 年 月 日 日 三重
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外来患者に対する指導支援システムの構築

冨田敦和、大榮 薫、内山耕作、今井邦行、近藤晃史、野村賢一、丹羽道雄、野田直樹

日本病院薬剤師会東海ブロック・日本薬学会東海支部合同学術大会

年 月 日 岐阜

慢性腎臓病患者における一般用医薬品、サプリメントの使用実態調査

横井里奈、内山耕作、大榮 薫、三浦 毅、野村賢一、野田直樹

第 回腎臓病薬物療法学会学術集会・総会 年 月 日 日 横浜

１３．臨床検査技術科

心電図検査の基礎

柴田康孝

愛知県臨床検査技師会新人サポート研修会 年 月 日 名古屋

当院における 活動への取り組みと現状

林 美月、林 智恵、川﨑達也、志水貴之、舟橋恵二、河野彰夫

第 回愛知県医学検査学会 年 月 日 稲沢

当院における病棟担当技師の取り組みについて

杉浦里佳、市川 潤、河内 誠、柴田康孝、山田映子、志水貴之、舟橋恵二、河野彰夫

第 回愛知県医学検査学会 年 月 日 稲沢

睡眠時無呼吸検査における 解離データの検討～簡易 検査と の比較～

水谷 光、小島光司、柴田康孝、山野 隆、舟橋恵二、欄 真一郎、河野彰夫

第 回愛知県医学検査学会 年 月 日 稲沢

尿分取装置 ・ の導入・運用について

仙石丈晴、市川 潤、伊藤康生、志水貴之、舟橋恵二、河野彰夫

第 回愛知県医学検査学会 年 月 日 稲沢

尿沈渣の基礎 ～円柱について～

伊藤康生

愛知県臨床検査技師会一般検査研究班研究会 年 月 日 名古屋

について

志水貴之

認定救急検査技師制度第三回指定講習会 年 月 日 東京

尿分取装置 ・ の導入・運用について

仙石丈晴、市川 潤、伊藤康生、志水貴之、舟橋恵二、河野彰夫

第 回日本臨床一般検査学会 年 月 日 名古屋
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当院微生物検査室における遺伝子検査の現状 魔法の の使い方

河内 誠

愛知県臨床検査技師会遺伝子染色体検査研究班研究会 年 月 日 名古屋

当院における人的環境整備

河内 誠

第 回 微生物検査研究会 年 月 日 四日市

ケーススタディ ともに考える感染症

河内 誠

第 回東海病原微生物研究会 年 月 日 名古屋

用手法の基礎

河内 誠

愛知県臨床検査技師会微生物検査研究班基礎講座 年 月 日 名古屋

迅速確実な肺炎診断への挑戦

河内 誠

岐阜県臨床検査技師会秋季拡大研修会 年 月 日 岐阜

部門別研究班企画 臨床微生物部門

血液培養からグラム陽性球菌 どう動く？どう報告する？

河内 誠

日臨技中部圏支部医学検査学会 年 月 日 金沢

血液像の見方

川﨑達也

愛知県臨床検査技師会血液検査研究班研究会 年 月 日 名古屋

臨床検査技師と検体を中心に考えた機器選定について

舟橋恵二、林 智恵

第 回日本臨床検査自動化学会ランチョンセミナー 年 月 日 横浜

微生物検査の現状と臨床貢献のための工夫～医師・看護師に伝えたいこと～

「感染対策に貢献する の現状と今後の展望」

舟橋恵二

第 回日本環境感染学会学術総会シンポジウム 年 月 日 神戸

148



１４．放射線技術科

血管撮影検査における医療被ばく線量の電子カルテ記録の有用性

土本 彩、寺澤 実、時田清格、筆谷 拓、伏屋直英、赤塚直哉、吉川秋利、高田康信、

奥村 諭

第 回日本診療放射線技師学術大会 年 月 日 日 岐阜

放射線検査履歴データベースの構築

古田和久、寺澤 実、吉川秋利

第 回日本診療放射線技師学術大会 年 月 日 日 岐阜

地域消防署との連携強化の取組み

小田康之、寺澤 実、森 章浩、吉川秋利

第 回日本診療放射線技師学術大会 年 月 日 日 岐阜

各職場に対する要望～管理職の立場から～

吉川秋利

第 回日本診療放射線技師学術大会 年 月 日 日 岐阜

１５．臨床工学技術科

ナビゲーション（背骨手術の安全について）

吉野智哉、金村徳相

第 回中部臨床工学会 年 月 日 静岡

１回換気量および流速変化が人工鼻加湿性能に及ぼす影響

吉野智哉、堀尾福男、山本康裕

第 回日本集中治療医学会学術集会 年 月 日 日 札幌

１６．リハビリテーション技術科

水頭無脳症児一例に対する 歳 か月までの哺乳および摂食の経過

松岡真由、平尾重樹、中西恭子、細野治樹、竹本康二、西村直子、尾崎隆男

第 回日本言語聴覚学会 年 月 日 日 京都

リハビリテーション科での医療倫理活動の実践と倫理的課題の分析．

松岡真由、平尾重樹

第 回日本農村医学会学術総会 年 月 日 日 三重

大腿骨近位部骨折患者の自宅退院に関連した因子

～リハビリ介入前に得られる情報からの予測～

五島徳宏、鈴木貴士、北村彰浩、牧 梨紗、平松有貴、花木真未、堀 美優、 吉田慎一

第 回日本農村医学会学術総会 年 月 日 日 三重
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１７．栄養科

小児熱発食～発熱を呈する入院患児への栄養補給～

和嶋真由、朱宮哲明、伊藤美香利、山田千夏、小池直也、横井優子、中村崇仁、山田慎悟、

尾崎隆男、西村直子

第 回食育を考えるワークショップ・江南 年 月 日 江南

継続的な栄養指導により 値の改善がみられた１例

山田千夏、朱宮哲明、伊藤美香利、和嶋真由、大竹かおり、西村直子

第 回日本農村医学会学術総会 年 月 － 日 志摩

院内学級入級児に対する食育の取り組み

和嶋真由、朱宮哲明、中村崇仁、山田慎悟、山口 剛、鈴木重夫、山田和朗、坂元 薫、

後藤研誠、竹本康二、尾崎隆男、西村直子

第 回愛知県病弱児療育研究会 年 月 日 名古屋

１８．看護部

各アルカリ洗浄剤における金属腐食とすすぎ性について

仲田勝樹

第 回中部地区中材業務研究会 年 月 日 名古屋

効果的な データの収集・入力とデータの活用

片田仁美

参加施設交流会 年 月 日 名古屋

人工膝関節手術における看護の取り組み

菅原洋二

第 回東海人工関節医療看護研究会 年 月 日 名古屋

入院処置時に子どもの権利を考えた看護介入

吉田優紀

平成 年度固定チームナーシング全国研究集会 年 月 日 神戸

フローシート・アクションカードを活用したシミュレーション訓練

山岸佳子

第 回日本農村医学会 年 月 日 志摩

非侵襲的陽圧気療法（ ）マスク装着時に発生する褥瘡予防の取り組み

堀場千尋

第 回日本農村医学会 年 月 日 志摩

中堅看護師の職務継続意思と職場のコミュニティ感覚との関連性

市原純子

第 回厚生連看護師会研修会 年 月 日 名古屋

スーパーソニック洗浄装置および減圧沸騰式洗浄装置の洗浄性について

仲田勝樹

第 回中部地区中材業務研究会 年 月 日 名古屋

自信をもって急変時の対応が出来るための一歩

堀部由佳

固定チームナーシング研究会第 回中部地方会 年 月 日 名古屋

術後患者の感染減少に向けての取り組み

大坪真衣

固定チームナーシング研究会第 回中部地方会 年 月 日 名古屋

疼痛・呼吸困難がある患者の苦痛を増強させない移動・移乗方法の工夫による自立への支援

安井美奈子

固定チームナーシング研究会第 回中部地方会 年 月 日 名古屋

労働と看護の質ベンチマーク評価の活用

片田仁美

労働と看護の質ベンチマーク評価の活用ワークショップ 年 月 日 名古屋

乳児早期までの子どもにおけるヒヤリハット発生の関連要因

上田みずほ

第 回日本公衆衛生看護学会学術集会 年 月 日 日 仙台

退院システム改訂による病棟看護職員の退院支援実践能力の変化

伊藤裕基子

第 回日本公衆衛生看護学会学術集会 年 月 日 日 仙台

江南厚生病院における 年間の取り組み

戸谷 弓、内藤圭子、長濱優子、岩田美景、上田みずほ、今枝加与

看護職の 推進ワークショップ事業 年 月 日 名古屋

遺伝カウンセリング開設にむけて動き出した施設の取り組みと課題

宇根底亜希子

第 回日本がん看護学会学術集会 年 月 日 高知

がんチーム医療の本音と建て前

宇根底亜希子

第 回日本ストーマ・排泄リハビリテーション学会総会 年 月 日 名古屋
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中堅看護師の職務継続意思と職場のコミュニティ感覚との関連性

市原純子

第 回厚生連看護師会研修会 年 月 日 名古屋

スーパーソニック洗浄装置および減圧沸騰式洗浄装置の洗浄性について

仲田勝樹

第 回中部地区中材業務研究会 年 月 日 名古屋

自信をもって急変時の対応が出来るための一歩

堀部由佳

固定チームナーシング研究会第 回中部地方会 年 月 日 名古屋

術後患者の感染減少に向けての取り組み

大坪真衣

固定チームナーシング研究会第 回中部地方会 年 月 日 名古屋

疼痛・呼吸困難がある患者の苦痛を増強させない移動・移乗方法の工夫による自立への支援

安井美奈子

固定チームナーシング研究会第 回中部地方会 年 月 日 名古屋

労働と看護の質ベンチマーク評価の活用

片田仁美

労働と看護の質ベンチマーク評価の活用ワークショップ 年 月 日 名古屋

乳児早期までの子どもにおけるヒヤリハット発生の関連要因

上田みずほ

第 回日本公衆衛生看護学会学術集会 年 月 日 日 仙台

退院システム改訂による病棟看護職員の退院支援実践能力の変化

伊藤裕基子

第 回日本公衆衛生看護学会学術集会 年 月 日 日 仙台

江南厚生病院における 年間の取り組み

戸谷 弓、内藤圭子、長濱優子、岩田美景、上田みずほ、今枝加与

看護職の 推進ワークショップ事業 年 月 日 名古屋

遺伝カウンセリング開設にむけて動き出した施設の取り組みと課題

宇根底亜希子

第 回日本がん看護学会学術集会 年 月 日 高知

がんチーム医療の本音と建て前

宇根底亜希子

第 回日本ストーマ・排泄リハビリテーション学会総会 年 月 日 名古屋
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１９．患者相談支援センター 
地域包括ケアシステムにおける医療機関の役割に必要な視点

野田智子

第 回日本農村医学会 年 月 日 日 志摩

医療福祉相談室の業務体制の展開～「退院支援加算 」取得に向けた取り組み～

外山弘幸

第 回日本農村医学会 年 月 日 日 志摩

２０．介護相談支援センター 
ネットワークで見守る遠距離介護 ～家族とともに～

梶原郁代

高齢者福祉研究会 年 月 日 名古屋
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Ⅶ．そ の 他 



 



 
 

１．病院実習教育関係

医 師

名古屋大学 名古屋市立大学 藤田保健衛生大学 愛知医科大学

岐阜大学 三重大学 福井大学 富山大学 大阪医科大学

島根大学 獨協医科大学 愛媛大学 金沢医科大学 神戸大学 
和歌山県立医科大学 関西医科大学 札幌医科大学 筑波大学 
東京慈恵会医科大学 新潟大学 北海道大学 横浜市立大学 
琉球大学 大分大学 杏林大学 高知大学 滋賀医科大学 
信州大学 徳島大学 山梨大学 
○臨床研修病院（1 年研修・2 年研修）

歯 科 医 師 愛知学院大学

看 護 師
愛北看護専門学校 尾北看護専門学校 中部大学 中部学院大学

一宮中央看護専門学校

薬 剤 師 名城大学 愛知学院大学 金城学院大学

臨 床 検 査 技 師 岐阜医療科学大学 藤田保健衛生大学

診 療 放 射 線 技 師 岐阜医療科学大学 東海医療技術専門学校

理 学 療 法 士

愛知医療学院短期大学 星城大学 東海医療科学専門学校

名古屋学院大学 平成医療短期大学 名古屋大学

あいち福祉医療専門学校 大阪医専

作 業 療 法 士
星城大学 名古屋大学 藤田保健衛生大学 日本福祉大学

中部大学

言 語 聴 覚 士 日本聴能言語福祉学院 東海医療科学専門学校

視 能 訓 練 士 東海医療科学専門学校

栄 養 士

名古屋文理大学・短期大学 名古屋女子大学 名古屋学芸大学

愛知江南短期大学 椙山女学園大学 金城学院大学 修文大学

名古屋経済大学

事 務 （ 医 事 課 ） 名古屋女子大学短期大学部

救 急 救 命 士 江南消防署 西春日井広域消防
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２．愛昭会関係

１）顧問

院 長 齊藤 二三夫 
副院長 渡辺 博 
〃 山田 祥之 
〃 樋口 和宏 
〃 河野 彰夫 
〃 金村 徳相 

西村 直子 〃

〃 石榑 清 
〃 竹内 昭憲 

薬剤部長 野田 直樹 
看護部長 長谷川 しとみ 
事務部長 村瀬 徳行 

 
 
 
２）役員

会長 有吉 陽 文化部 宮崎 有香(6 南) 
副会長 平松 武幸 〃 古橋 敏子(看専) 
〃 脇 牧(8 東) 〃 古池 哲也(CE) 
〃 暮石 重政(医事課) 〃 林 智恵(検査科) 

常任役員 経理 井上 貴幸(経理係) 〃 惠谷 里奈(薬剤部) 
企画部 水野 雅人(医事課) 運動部 近藤 雅大(ICU) 
〃 大岩 祐輝(医事課) 〃 柴山 綾乃(4 東) 
〃（システム担当） 丹羽 彩嘉(医事課) 〃 筆谷 拓(放射線科) 

書記 森 友理恵(医事課) 〃 角川 友希(6 東) 
〃 倉橋 奈都子(訪問看護) 〃 木下 由佳(7 西) 

会計 堀尾 香澄(外来) 〃 鈴木 徳宏(リハビリ) 
〃 大串 倫未(医事課) 備品管理部 臼井 一将(栄養科) 

〃 藤井 俊輔(施設課) 
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２．愛昭会関係

１）顧問

院 長 齊藤 二三夫 
副院長 渡辺 博 
〃 山田 祥之 
〃 樋口 和宏 
〃 河野 彰夫 
〃 金村 徳相 

西村 直子 〃

〃 石榑 清 
〃 竹内 昭憲 

薬剤部長 野田 直樹 
看護部長 長谷川 しとみ 
事務部長 村瀬 徳行 

 
 
 
２）役員

会長 有吉 陽 文化部 宮崎 有香(6 南) 
副会長 平松 武幸 〃 古橋 敏子(看専) 
〃 脇 牧(8 東) 〃 古池 哲也(CE) 
〃 暮石 重政(医事課) 〃 林 智恵(検査科) 

常任役員 経理 井上 貴幸(経理係) 〃 惠谷 里奈(薬剤部) 
企画部 水野 雅人(医事課) 運動部 近藤 雅大(ICU) 
〃 大岩 祐輝(医事課) 〃 柴山 綾乃(4 東) 
〃（システム担当） 丹羽 彩嘉(医事課) 〃 筆谷 拓(放射線科) 

書記 森 友理恵(医事課) 〃 角川 友希(6 東) 
〃 倉橋 奈都子(訪問看護) 〃 木下 由佳(7 西) 

会計 堀尾 香澄(外来) 〃 鈴木 徳宏(リハビリ) 
〃 大串 倫未(医事課) 備品管理部 臼井 一将(栄養科) 

〃 藤井 俊輔(施設課) 

 

３）行事報告

開催日 行 事 内 容 参加

木 「新入職員歓迎会」 なごみ 職員食堂

新入職員を迎えての懇親会。今年度もにぎり寿司、ピザ、プリンなどを揃

え、様々なお店の味を楽しんでいました。各クラブの方がプラカードを持

って勧誘を行い、新入職員が興味を持ったクラブに足を運ぶ姿が印象的で

した。

約 名

土

～ 日

「山口県 萩温泉 」

天気良好、丁度良い気温でした。 日目は、下関でふぐを堪能してから高杉

晋作墓などを散策しました。 日目は萩城跡、東光寺、松下村塾などを散策

しました。 日間を通して歴史を肌で感じることの出来た旅行となったと思

います。

名

日 「三重県 伊勢志摩 」

伊勢志摩サミットが開催されたホテルで昼食、とても美味しくて満足した

様子でした。また、サミットで使われた椅子等が展示してあり、写真撮影

をして楽しんでいました。

名

土 「厚生連球技大会」

野球…念願の初勝利をかけ、挑んだ豊田厚生病院。結果は 対 で敗戦…

来年は勝利の報告をお願いします！

バレーボール…優勝旗奪還を掛けて挑んだ今大会は、見事奪還に成功しま

した！！

約 名

金

～ 日

「香港」

香港の街並みと料理を存分に楽しみました。シンフォニー・オブ・ライツ

がとても綺麗で印象的でした。 日間滞りなく旅行を終えることができまし

た。

名

土

～ 日

「兵庫県 （湯村温泉 班）」

年度参加人数が最も多かった旅行です。その為、急遽 班と 班に分け

ました。 日間とも天候に恵まれ、 日目は竹田城跡の散策を楽しみ、 日

目の天橋立では股覗きをするなど盛り上がっていました。蟹アレルギーの

方がいたので現地で対応しました。

名

土

～ 日

「長野県 上諏訪温泉 」

湯村温泉でアレルギーについての意見があったため、今回の旅行からは事

前に「移動中のバス内でアレルギーのある方は報告していただく」よう周

知しました。その結果、そばアレルギーの方がいたのでメニューの変更を

お願いしました。旅行自体は、参加者・添乗員・バスの運転手やガイドさ

んにご協力いただき、問題なく終了することが出来ました。

名

土

～ 日

「群馬県 磯部温泉 」

料理がおいしく宴会も盛り上りました。世界遺産の富岡製糸場は作られた

時とほとんど変わらない姿でした。無事に 日間の旅行を終えることがで

きました。

名
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開催日 行 事 内 容 参加

土

～ 日

「兵庫県 （湯村温泉 班）」

班目天候に恵まれ竹田城跡の散策を楽しみました。 日目の天橋立では

股覗きをするなど盛り上がっていました。アレルギーに関しては事前に

対応したこともあり、問題なく旅行は終了しました。

名

土

～ 日

「岐阜県 下呂温泉 」

映画「君の名は。」の舞台となった場所を巡りました。水明館の中でも特に

良い部屋で満足している様子でした。料理も豪華でおいしいという声がそ

こら中であがっていました。

名

金

～ 月

「沖縄県」

天候に恵まれ、それぞれレジャーや観光を楽しんでいました。ホテルも綺

麗で、宴会はとても盛り上がりました。帰りの飛行機が天候の関係で遅れ、

名古屋到着が 時間ほど遅れたが、満足できる旅行だったと思います。

名

土

～ 日

「福井県 芦原温泉 」

ホテルの料理もおいしく、温泉の評判が良かったです。恐竜博物館は迫力

があり、見応えがありました。東尋坊では雨が降りましたが、目の前に広

がる海は絶景でした。無事に行程通り旅行を終える事が出来ました。

名

（金） 「年忘れパーティー（名鉄犬山ホテル）」

今年も約 名の職員に参加していただき大いに盛り上がりました。今年

度は昨年より景品の数を増やし、より多くの職員の方に楽しんでいただけ

る忘年会になったと思います。

約 名

（日） 「兵庫県 フカヒレ料理 」

とても大きなフカヒレを堪能してきました。日帰り旅行ではあったが、

とても満足できるものでした。

名

土

～ 日

「長野県 不動温泉 」

毎年恒例の不動温泉。インフルエンザの影響でキャンセルとなる方もいま

したが、無事に行う事ができました。宴会では普段体験する事のない炉端

での宴会を行い、楽しい旅行となりました。

名

日 「滋賀県 松茸、近江牛 」

近江牛すき焼き。最初は少なく感じていたが、お肉はとても美味しく、野

菜もいっぱいあり結果的に満足出来たコースでした。また、竜王のアウト

レットへも行きショッピングを楽しんでいました。

名

日

土

「いちご狩り」

職員家族も楽しめる人気の日帰りツアー。今年も例年通り多数の参加があ

り、また三日間とも好天に恵まれました。職員家族合わせて約 名の方

に参加していただけました。

職員

名

 

３．患者図書室

１ 利用件数

年度

図書室 デリバリー 総利用者数 人

利 用 者

人

貸出
ＰＣ利用

利 用 者

人

図書室＋デリバリー

入院 外来 年度 年度

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

計

・デリバリーサービスの対象病棟は、 病棟 東・ 西・ 東・ 西 である。

特に、出産目的で入院する婦人科病棟の患者さんの利用が多い。

・図書の配達・回収は昨年度に引き続きボランティアさんに依頼している。

２ 蔵書数

内訳 寄贈 購入 合計 冊

医療系書籍

医療関連書籍

一般書籍

合計

コミック本 全て寄贈 冊は除く
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３．患者図書室

１ 利用件数

年度

図書室 デリバリー 総利用者数 人

利 用 者

人

貸出
ＰＣ利用

利 用 者

人

図書室＋デリバリー

入院 外来 年度 年度

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

計

・デリバリーサービスの対象病棟は、 病棟 東・ 西・ 東・ 西 である。

特に、出産目的で入院する婦人科病棟の患者さんの利用が多い。

・図書の配達・回収は昨年度に引き続きボランティアさんに依頼している。

２ 蔵書数

内訳 寄贈 購入 合計 冊

医療系書籍

医療関連書籍

一般書籍

合計

コミック本 全て寄贈 冊は除く

159



160



編 集 後 記

江南厚生病院として 年度目になる平成 年度の年報が完成しました。忙しい日常業務のなか、

年報作成にご協力いただきました皆様には心からお礼を申し上げます。

年報は、江南厚生病院で働く全職員の一年間の活動成果であると同時に、病院の機能を表してい

ます。広報委員会としては、各部門の活動状況がより解りやすい年報になるよう内容の改善に努め

てまいりますので、今後とも皆様のご指導ご協力を宜しくお願い致します。

平成 年 月吉日

江南厚生病院 広報委員会

委員長 長谷川 しとみ

 

江南厚生病院広報委員会

（編集委員）

委員長 看護部長 長谷川 しとみ

副委員長 医局 木村 直美

薬剤部 髙田 薫

臨床検査技術科 伊藤 康生

診療放射線技術科 戸田 智香

リハビリテーション技術科 平松 侑我

栄養科 安田 華子

看護部 今枝 加与

看護部 千田 奈津子

地域医療福祉連携室 永田 邦治

医療情報室 與語 学

医事課 小川 貴之

企画・教育研修室 安藤 哲哉

企画・教育研修室 月山 朋也
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