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ミッション

　慈泉会は社会医療法人として、質の高い医療と医療関連サービスを提供することを通じ、社会

貢献を果たす。

　慈泉会は持続的な医療の質改善と人材育成に真摯に取り組み、信頼できる医療機関としての社

会的評価を高める。

　慈泉会は資源の有効的・効率的な活用により、経営の質を高め、経営体としての社会的信頼を

高める。

ビジョン

　社会医療法人の責務として、公益性の高い医療・医療関連サービスに積極的に取り組むとともに、

質の高い医療を効率的・継続的に提供することで、高い社会的信頼を創造する。

　医療の進歩・発展に適切に対応するため、資源の投下と人材育成を前向きに、積極的に、時を

失することなく行う。

　継続可能な安定的経営を行うため、経営の適正さと健全性を確保し、説明責任が果たせる透明

性の高い経営を行う。

　経営に資する情報を電子化し、慈泉会全体で統合・有効利用することで、経営の効率化と組織

のスリム化を図る。 

ミッションステイトメント

　私たちは、医の本質としての救急医療と、医の心としての全人的医療を病院医療の原点と考え

行動します。また、急性期医療を担う地域の中核病院として、地域医療連携の中心的役割を果た

すとともに、常に良質な医療を志向して、機能的で活力のあるチーム医療を行い、安心と信頼の

病院を創ります。 

　私たち職員は、とらわれのない柔軟な発想にたった、積極的で前向きな行動をとるとともに、

患者さんの視点を忘れずに、豊かな感受性と他を思いやる優しさを大切にしていきます。 

　病院を自己実現の場として、職員一人一人が生き生きと仕事を行い、エネルギーを結集するこ

とで、マグネットホスピタルとなり、私たちの病院を夢と感動と輝きに満ちた病院にします。  

社会医療法人財団 慈泉会　ミッション・ビジョン

相澤病院　ミッション・ビジョン



社会医療法人財団 慈泉会　長期経営方針（平成21年4月から平成24年3月までの3年間）

1. DPCのベンチマーク分析を基に標準的医療を推進し、急性期医療における全国トップレベル

の質を希求する。 

2. 急性期治療に引き続いての治療・療養が必要な患者さんの医療・福祉連携を充実・強化する。 

3. 業務におけるムダ・ムラを見つけ出し、業務改善を図ることにより、ヒト・物・設備・情報

など経営資産の生産性を高め、収入とコストのバランスを適正に保つ。 

4. 職員一人一人が慈泉会職員としての基本的能力と自らの職種・職能・職務・職位に応じた能

力を身につけたプロとなるとともに、互いに尊重・補完しあい、協働することで、チーム・

組織として最大の力を発揮する。 

5. 社会医療法人として、経営を安定させるための収益事業と行政や地域住民が求める地域医療

への貢献に前向きに取り組む。 

社会医療法人財団 慈泉会　平成21年度経営方針

1. 当院のクリニカルパスについてベンチマークとバリアンス分析を行い、全国トップレベルの

質の高いパスに進化させる。 

2. クリニカルパスを確実にかつ適切に使用するとともにDPC分析に基づいた新たなクリニカル

パスを作成することにより、クリニカルパス適用率65％以上を目標とする。 

3. 退院前の退院マネジメントを計画的に行い、退院後の連携が円滑にできるように地域連携パ

スを作成し、退院患者さんの30％以上に地域連携パスを使うことを目標とする。 

4. ５S運動など具体的な改善運動推進により業務のムダ・ムラを削減することで生産性の向上

を計る。 

5. 職能要件書に基づく評価を行い、十分でないところは強化し、強いところは更に伸ばすため

の個別的研修・教育システムを構築する。 

6. 確実に収益が確保できる医療関連事業で、かつ社会医療法人が行うにふさわしい事業の実施

を具体的に検討する。 

7. 行政からの要請に対しては、法人の実情や地域の実態を考慮しつつ、社会医療法人の役割と

して捉え、前向きに対処する。 

社会医療法人財団 慈泉会　平成22年度経営方針

1. DPCベンチマークを基に、臨床活動における各種標準やガイドラインとの整合性を多職種が

共同して評価し、改善に結びつける仕組みを構築する。 

2. 退院後も治療や療養の連続性を確保するために、多職種により退院時・退院後の支援・調整

を行う合同カンファレンスなどのシステムを確立して、入院後可能な限り早期に支援・調整

を実施する仕組みを作る。 

3. 当たり前になされてきた日常業務を整理し、その仕組みを見直し改善することで日常業務の

生産性を高め、付加価値の高い仕事を実現する。 

4. 職能要件書を基にした人材評価を行い、それに連動した継続的OJTとキャリアアップのため

の体系的教育プログラムを部門・部署毎に構築して実施する。 

5. 3代先までを見通した後継経営職（管理職）教育を構築して実施する。 

6. 社会医療法人として医療に関する啓発活動を恒常的・組織的に行う。 











巻 頭 言

本年の大きな出来事はなんと言っても 3 月 11 日に起こったマグニチュード 9 の東

日本大震災であろう。被災された皆様には心からお見舞いを申し上げる。この震災は

想定外であるとされた。「想定外」とは何か？ 議論が沸騰したが結論も出ず、うやむ

やのうちに収束してしまった感を持つのは私だけであろうか？ ちなみに大辞林には

「想定外」という言葉は載っていない。大辞林を紐解くと！ 「想定」については、「条

件・状況などを仮に決めること」と書かれている。「予想」は、「これから起こることに

ついて考えをめぐらし、おしはかること。前もって予測すること。また、その内容。

予測。」「予測」は、「将来の出来事や状態を前もっておしはかること。また、その内容。

予想」と説明されており、「予想外」については、「予想もしなかったこと。また、その

ような展開になるさま。思いのほか。意外」と解説されている。

大辞林を紐解いてみると、今回の大震災において政府が「想定外」という造語を用い

た心裏が透けて見え、責任逃れに関しこれほどまでに気を使っている事に驚愕せざる

を得ない。

「これから起こることについて考えをめぐらし、おしはかる」ために必要なことは何

であろうか？ 「おしはかる」ためには考えをめぐらすための何らかの情報が必要とな

る。情報については、これまでに起こったことについての記録が重要であろう。東日

本大震災についても、過去に「20 メートルを超える大津波が東日本の太平洋沿岸を襲

った」という記録があったとすれば、その備えをしていたに違いないし、その備えをし

ていたならばどれだけ多くのヒトが助かったか分からないであろう。このこと一つを

とってみても、詳細で正確な記録を残しておくことが「おしはかる」ためには極めて大

切であることが分かる。

年報は慈泉会における 1年間の正式な記録である。大勢の職員の多大な時間を費や

して発行する年報という記録が単なる文字や数値の羅列ではなく、慈泉会の将来を

「おしはかる」ために活用できる大切な記録であってほしいと心より願っている！

2011 年 8 月 2 日

社会医療法人財団 慈泉会 理事長

相 澤 孝 夫
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1. 沿 革

明治 41 年 1 月 10 日 松本市本町 106 番地（深志 2丁目 3番 8号）に相澤医院開設

昭和 26 年 3 月 26 日 法人に改組 医療法人慈泉会認可（財団）

昭和 27 年 1 月 16 日 同地籍に相澤病院開設 ベッド数 25 床（一般）

昭和 42 年 3 月 30 日 特定医療法人の認可を受ける

昭和 43 年 6 月 22 日 松本市本庄 2丁目 5番 1号（長野県繊維工業試験場跡地）に相澤中央病院開

設、ベッド数 123 床（一般）

昭和 50 年 10 月 1 日 松本市が施行する「松本駅周辺土地区画整理事業」に協力して、相澤病院の

敷地を松本市に譲渡したことに伴い、相澤病院を相澤中央病院の敷地内に

新築移転し、両院を統合して名称を「相澤病院」として発足 ベッド数 303

床（一般）

昭和 53 年 10 月 6 日 基準看護、基準給食、基準寝具、特 1類承認

昭和 62 年 7 月 1 日 基準看護、基準給食、基準寝具、特 2類承認

昭和 63 年 2 月 5 日 MRI、DSA機器導入

昭和 63 年 7 月 1 日 体外衝撃波結石破砕装置による治療（ESWL）開始

平成 2 年 8 月 1 日 ベッド数 422 床に増床

平成 3 年 4 月 1 日 健康センター（お元気ステーション）として、人間ドック・検診専用施設を

新設

平成 3 年 4 月 7 日 手術室、検査室、健康センター増築

平成 3 年 10 月 1 日 10 月 1 日を病院記念日として制定 第 1回記念行事を行う

平成 4 年 9 月 1 日 基準看護特 3類承認

平成 5 年 10 月 1 日 3B病棟完成

平成 6 年 4 月 1 日 患者環境改善事業により 5A病棟開設、ベッド数 403 床に変更

平成 6 年 4 月 1 日 救急外来を新設

平成 6 年 9 月 1 日 集中医療センターHCU完成

平成 7 年 3 月 15 日 集中医療センター ICU増築

平成 7 年 6 月 1 日 集中医療センター ICU始動

平成 7 年 10 月 1 日 新看護（看護 2.5：1A 加算 10：1 看護補助）届出

平成 8 年 4 月 1 日 相澤訪問看護ステーションひまわり開設

平成 8 年 5 月 2 日 職員駐車場用地取得（庄内 2丁目）

平成 8 年 6 月 1 日 S棟増築 3S・4S 病棟開設

平成 8 年 8 月 1 日 連続血管撮影装置更新

総合リハビリテーション施設基準取得

職員立体駐車場完成

平成 8 年 11 月 16 日 中国河北省廊坊市人民病院と友好病院の協定締結

平成 9 年 3 月 1 日 MRI 増設（1.5T）

平成 10 年 6 月 1 日 中国河北省廊坊市人民病院看護研修生 2名受け入れ

平成 10 年 7 月 13 日 ヘリカル CT増設

平成 10 年 10 月 1 日 相澤病院開院 90 周年記念式典

平成 10 年 12 月 28 日 ベッド数 463 床に増床

沿 革
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平成 11 年 1 月 25 日 病院機能評価（一般病院種別 B）認定

平成 11 年 6 月 1 日 3S・4S 病棟増設、5S 病棟開設、ICU増床

平成 11 年 9 月 1 日 院内オーダーリングシステム稼動

平成 11 年 9 月 6 日 液酸タンクの更新と移設

平成 11 年 10 月 1 日 地域在宅医療支援センター、居宅介護支援事業所開設

平成 11 年 10 月 1 日 体外衝撃波結石破砕装置（ESWL）の更新と移設

平成 12 年 4 月 1 日 内視鏡センター開設

平成 12 年 4 月 8 日 ガンマナイフ開設

平成 12 年 6 月 中国河北省廊坊市の人民病院からの研修医 2名の受入(半年間）

平成 12 年 6 月 27 日 救急医療センター入口の開設

平成 12 年 10 月 1 日 診療所相澤健康センター開設

平成 12 年 10 月 16 日 海外研修制度による第 1回研修旅行の実施

平成 13 年 4 月 2 日 産婦人科外来の増改築及外科外来の改修

平成 13 年 6 月 1 日 新看護届出 Ⅰ群入院基本料 1（2：1）届出

平成 13 年 8 月 2 日 地域医療支援病院に承認される

平成 13 年 12 月 13 日 栄養科の改修移転

平成 13 年 12 月 24 日 透析センターの改修移転

平成 14 年 2 月 1 日 救急告示医療機関

平成 14 年 4 月 1 日 救急救命室（ER）の完成

平成 14 年 4 月 1 日 屋上ヘリポート使用開始

平成 14 年 4 月 1 日 3C病棟開設

平成 14 年 4 月 1 日 電子カルテの導入

平成 14 年 8 月 1 日 5B病棟開設

平成 14 年 9 月 30 日 マンモグラフィ導入

平成 15 年 3 月 1 日 4C病棟開設

平成 15 年 4 月 1 日 相澤ポジトロン断層撮影センター開設

平成 15 年 4 月 1 日 臨床研修指定病院に認定

平成 15 年 6 月 1 日 相澤訪問看護ステーションひまわり塩尻サテライト開設

平成 15 年 7 月 1 日 SCU病棟の開設

平成 15 年 12 月 1 日 CT−3 検査室完成（マルチスライスCT新規導入）

平成 16 年 1 月 1 日 マンモグラフィ検診施設認定

平成 16 年 3 月 10 日 CT−1 検査室完成CT3台体制（マルチ 2＋ヘリカル 1）稼動開始

平成 16 年 5 月 17 日 病院機能評価バージョン 4.0 一般病院種別 B認定

平成 16 年 6 月 7 日 睡眠時無呼吸症検査室完成運用開始

平成 16 年 7 月 1 日 DSA検査室改修工事完成（DSA2 室での運用開始）

平成 16 年 9 月 1 日 訪問看護ステーションひまわり明科サテライト開設

平成 16 年 9 月 1 日 相澤居宅支援事業所しおじり開設

平成 17 年 3 月 1 日 健康センター 1階改修工事完成

平成 17 年 3 月 1 日 リハビリテーションセンター改修工事完成

平成 17 年 4 月 1 日 救命救急センター開設（専用病床 10 床）

平成 17 年 4 月 23 日 相澤健康センター「人間ドック・健診施設機能評価」認定取得

平成 17 年 5 月 1 日 リウマチ科を標榜

平成 17 年 7 月 1 日 相澤訪問看護ステーション安曇野サテライト開設

平成 17 年 7 月 1 日 神経疾患研究センター新設

沿 革
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平成 17 年 10 月 1 日 ヘルパーステーション「グリーン」開設

平成 17 年 11 月 17 日 ベッド数 471 床に増床

平成 18 年 1 月 1 日 神経内科を標榜

平成 18 年 3 月 30 日 特別医療法人格を取得

平成 18 年 6 月 21 日 外国医師臨床修練指定病院認定

平成 19 年 4 月 1 日 皮膚科を標榜

平成 19 年 4 月 1 日 日本耳鼻咽喉科学会専門医研修施設認定

平成 19 年 10 月 15 日 トモセラピー（強度変調放射線治療）稼動開始

平成 19 年 11 月 1 日 日本がん治療認定医機構研修施設認定

平成 20 年 2 月 8 日 「地域がん診療連携拠点病院」指定

平成 20 年 6 月 11 日 標榜科の変更・追加

「呼吸器科」を「呼吸器内科」に変更

「循環器科」を「循環器内科」に変更

「消化器科」を「消化器内科」に変更

科目の追加「糖尿病内科」「腎臓内科」「内視鏡内科」「人工透析内科」

「疼痛緩和内科」「呼吸器外科」「消化器外科」「乳腺外科」「気管食道外科」

「放射線診断科」「放射線治療科」「病理診断科」「臨床検査科」「救急科」

平成 20 年 8 月 11 日 相澤記念東洋医学治療室の運営を開始

平成 20 年 10 月 1 日 相澤通所リハビリテーション「歩み」サービス開始

平成 20 年 10 月 4 日 相澤病院創業 100 周年式典

平成 20 年 12 月 1 日 社会医療法人認定

法人名を「社会医療法人財団慈泉会」に変更

平成 21 年 1 月 23 日 「肝疾患に関する専門医療機関」指定

平成 21 年 1 月 25 日 病院機能評価バージョン 5.0 一般病院種別 B認定

平成 21 年 1 月 5 日 320列 ADCT稼動開始

平成 21 年 3 月 30 日 託児所「Aiすくすく」開所

平成 21 年 4 月 1 日 保育所「Aiすくすく」開所

平成 21 年 8 月 10 日 水処理システム（井水→上水）完成造水開始

平成 21 年 11 月 19 日 CT装置 2台の更新

平成 21 年 12 月 1 日 法人事務局に法人事業部を新設（収益事業部門）

平成 21 年 12 月 28 日 手術センター改修工事

平成 21 年 12 月 28 日 心臓病専用病室（CCU）新設工事

平成 22 年 1 月 4 日 PET装置を PET-CTに更新

平成 22 年 4 月 収益事業部門 Aiショップ「ふれあい」開業

平成 22 年 6 月 法人事務局に国際交流推進室新設

平成 22 年 7 月 第 2駐車場整備工事完成（156台分）

平成 22 年 9 月 許可病床数 502 床に増床

乳房用 X線撮影装置（マンモグラフィー）増設

平成 23 年 1 月 地域在宅医療支援センター塩尻事業所新築工事完成

2 月 2S 病棟（34 床）増設

沿 革
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2. 概 要

開 設 者 社会医療法人財団慈泉会

経 営 施 設 相澤病院

相澤健康センター お元気ステーション

地域在宅医療支援センター

医学研究研修センター

所 在 地 〒 390-8510 長野県松本市本庄 2-5-1

TEL 0263-33-8600

FAX 0263-32-6763

URL http://www.ai-hosp.or.jp/

病院開設日 昭和 27 年 1 月 16 日

理 事 長 相澤孝夫

病 院 長 相澤孝夫

病 院 種 別 一般

病 床 数 502 床

標 榜 科 目 内科・呼吸器内科・消化器内科・循環器内科・小児科・リウマチ科・眼科・

外科・整形外科・形成外科・脳神経外科・泌尿器科・産婦人科・耳鼻いん

こう科・リハビリテーション科・麻酔科（小笠原 隆行）・歯科口腔外科・

心療内科・心臓血管外科・小児外科・精神科・神経内科・皮膚科・糖尿病

内科・腎臓内科・内視鏡内科・人工透析内科・疼痛緩和内科・呼吸器外科・

消化器外科・乳腺外科・気管食道外科・放射線診断科・放射線治療科・病

理診断科・臨床検査科・救急科

職 員 数 1,553 人

公的機関認定・指定 地域医療支援病院

地域がん診療連携拠点病院

国土交通省指定短期入院協力病院

基幹型臨床研修病院

外国医師臨床修練指定病院

特定非営利活動法人 卒後臨床研修評価機構 認定施設

臨床栄養師研修施設

救急・災害医療認定・指定

救急告示病院

二次救急医療指定施設

救命救急センター

長野県災害派遣医療チーム（長野県DMAT）指定病院

松本広域圏救急・災害医療協議会認定施設

医療機関認定・指定 原子爆弾被爆者援助法指定医療機関

指定養育医療機関

指定自立支援医療機関（育成医療・更正医療)

生活保護法指定医療機関

概 要
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結核予防法指定医療機関

労働者災害補償保険法指定医療機関

高次脳機能障害者支援拠点病院

肝疾患に関する専門医療機関

病院機能に基づいた認定・指定

日本医療機能評価機構認定施設（審査体制区分 3 Ver.5）

日本版医療MB賞クオリティクラブ認定 Aクラス認証病院

マンモグラフィー検診精度管理中央委員会 マンモグラフィー検診施設

日本放射線技師会認定 医療被ばく低減施設

学会認定・指定 日本食道学会全国登録認定施設

日本成人心臓血管外科手術データベース（JACVSD） 施設

日本循環器学会 認定循環器専門医研修施設

日本整形外科学会 認定医制度研修施設

日本透析医学会 専門医制度認定施設

日本内科学会 認定医制度教育病院

日本静脈経腸栄養学会 NST稼動施設(JSPEN)

日本泌尿器科学会 泌尿器科専門医教育施設

日本外科学会 外科専門医制度修練施設

日本病理学会 研修認定施設 B

日本リハビリテーション医学会 研修施設

日本脳神経外科学会 専門医認定制度指定訓練場所

日本消化器病学会 専門医制度審議委員会認定施設

日本消化器外科学会 専門医制度規則専門医修練施設

日本乳癌学会 認定医・専門医制度規則認定施設

日本腎臓学会 研修施設

日本消化器内視鏡学会 専門医制度指導施設

日本救急医学会 救急科専門医指定施設

日本臨床細胞学会 施設認定規定認定施設

日本麻酔科学会 麻酔科認定病院

日本超音波医学会 認定 超音波専門医研修施設

日本医学放射線学会 放射線科専門医制度規程放射線科専門医修練機関

日本脳卒中学会 専門医認定制度研修教育病院

日本耳鼻咽喉科学会 専門医研修施設

日本手外科学会 認定研修施設

3 学会構成 心臓血管外科専門医認定機構 心臓血管外科専門医認定修

練施設（基幹施設）

日本周産期・新生児医学会 周産期専門医制度規則周産期母体・胎児専門

医暫定研修施設

日本呼吸器学会 認定施設

日本臨床高気圧酸素・潜水医学会 専門医認定・指定施設

日本がん治療認定医機構 認定研修施設

ステントグラフト実施施設(胸部・腹部）

呼吸器外科専門医合同委員会認定 中信松本病院関連施設

日本静脈経腸栄養学会 栄養サポートチーム（NST）実地修練認定教育施

概 要
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設(JSPEN)

日本緩和医療学会 認定研修施設

日本臨床腫瘍学会 認定研修施設

日本内分泌外科学会 内分泌・甲状腺外科専門医制度認定施設

日本産婦人科学会 専門医制度卒後研修指導施設

日本神経学会 専門医制度准教育施設

日本核医学会 専門医教育病院

日本気管食道科学会 認定気管食道科専門医研修施設

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

日本眼科学会 専門医制度研修施設

基本診療料の施設基準 地域歯科診療支援病院歯科初診料

歯科外来診療環境体制加算

一般病棟入院基本料（7対 1 入院基本料）

総合入院体制加算

臨床研修病院入院診療加算

救急医療管理加算・乳幼児救急医療管理加算

超急性期脳卒中加算

妊産婦緊急搬送入院加算

診療録管理体制加算

医師事務作業補助体制加算（50：1）

急性期看護補助体制加算（50：1）

療養環境加算

重症者等療養環境特別加算

緩和ケア診療加算

がん診療連携拠点病院加算

栄養管理実施加算

栄養サポートチーム加算

医療安全対策加算 1

感染防止対策加算

褥瘡患者管理加算

褥瘡ハイリスク患者ケア加算

ハイリスク妊娠管理加算

ハイリスク分娩管理加算

急性期病棟等退院調整加算

救急搬送患者地域連携紹介加算

総合評価加算

救命救急入院料 1・2

特定集中治療室管理料 1

ハイケアユニット入院医療管理料

脳卒中ケアユニット入院医療管理料

特掲診療料の施設基準 糖尿病合併症管理料

がん性疼痛緩和指導管理料

がん患者カウンセリング料

概 要
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小児科外来診療料

ニコチン依存症管理料

開放型病院共同指導料

地域連携診療計画管理料

ハイリスク妊産婦共同管理料 （Ⅰ）

がん治療連携計画策定料

肝炎インターフェロン治療計画料

薬剤管理指導料

医薬品安全性情報等管理体制加算

医療機器安全管理料 1

医療機器安全管理料 2

医療機器安全管理料 （歯科）

歯科治療総合医療管理料

在宅血液透析指導管理料

HPV核酸同定検査

検体検査管理加算 （Ⅰ）

検体検査管理加算 （Ⅳ）

埋込型心電図検査

神経学的検査

コンタクトレンズ検査料 1

センチネルリンパ節生検（乳がんに係るものに限る。）

画像診断管理加算 2

ポジトロン断層撮影又はポジトロン断層・コンピュ-タ-断層複合撮影

CT撮影及びMRI 撮影

冠動脈CT撮影加算

外傷全身CT加算

心臓MRI 撮影加算

抗悪性腫瘍剤処方管理加算

外来化学療法加算 1

無菌製剤処理料

心大血管疾患リハビリテーション料 （Ⅰ）

脳血管疾患等リハビリテーション料 （Ⅰ）

運動器リハビリテーション料 （Ⅰ）

呼吸器リハビリテーション料 （Ⅰ）

がん患者リハビリテーション料

透析液水質確保加算

内視鏡下椎弓切除術、内視鏡下椎間板摘出（切除）術（後方切除術に限る。）

脳刺激装置植込術（頭蓋内電極植込術を含む。）及び脳刺激装置交換術、脊

髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術

乳がんセンチネルリンパ節加算 2

経皮的冠動脈形成術（高速回転式経皮経管アテレクトミーカテーテルによ

るもの）

経皮的中隔心筋焼灼術

ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術

概 要
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埋込型心電図記録計移植術及び埋込型心電図記録計摘出術

両心室ペースメーカー移植術及び両心室ペースメーカー交換術

埋込型除細動器移植術及び埋込型除細動器交換術

両室ペーシング機能付き埋込型除細動器移植術及び両室ペーシング機能付

き埋込型除細動器交換術

大動脈バルーンパンピング法（IABP法）

体外衝撃波腎・尿管結石破砕術

医科点数表第 2章第 10部手術の通則 5及び 6（歯科点数表第 2章第 9部の

通則 4を含む。）に掲げる手術

輸血管理料 Ⅰ

麻酔管理料（Ⅰ）、麻酔管理料（Ⅱ）

放射線治療専任加算

外来放射線治療加算

高エネルギー放射線治療

強度変調放射線治療（IMRT）

画像誘導放射線治療（IGRT）

直線加速器による定位放射線治療

クラウン・ブリッジ維持管理料
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●設備の概要●設備の概要

電 気 設 備 受電電圧 6,600 V

契約電力 1,160 KW（高圧業務用電力 契約）

負荷設備 負荷合計 2,483.8 Kw

電動機 1,440.0 Kw

電熱負荷 150.8 Kw

電灯負荷 647.0 Kw

レントゲン機器 246.0 Kw

発電機設備 コ・ジェネレーション

3相 6,600 V 510 KvA 1台

A棟 1号機 3相 220 V 250 KvA 1台

ICU 2号機 3相 210 V 82 KvA 1台

B棟 3号機 3相 210 V 250 KvA 1台

S 棟 4 号機 3相 210 V 200 KvA 1台

E棟 5号機 3相 210 V 200 KvA 1台

無停電電源装置 ICU用 UPS 600−C 1台

手術室−1〜6用 UPS 600−C 1台

手術室−7〜8・リカバリ・HCU用 UPS 660−C 1台

救命救急センター・SCU用 MELUPS−2033 B 1台

弱 電 設 備 電話設備 電子交換機 実装 764回線 使用 620回線

交 換 台 30回線 ダイヤルイン 19回線

災害優先電話 3回線

PHS設備 電子交換機 実装 160回線 使用 661台

NS コール 病 棟 ・20局 3台、 ・40局 4台

・60局 7台、 ・80局 6台

・ハンディナース 131台使用

空 調 設 備

ガス吸収式冷温水発生機

アロエース CH−KX 40 P 2台 健康センター用

サンヨー SUW−EG 15 PB 2台 ICU・HCU用

アロエース CH−V 80 P 1台 S 棟用

アロエース CH−V 60 P 3台 S 棟用

アロエース CH−K 60 PS 2台 S 棟用

アロエース CH−K 80 P 4 台 A棟用

アロエース CH−M 150 HP 2台 B棟用

ガスヒートポンプエアコン YNMP 140 E 2 NC 5台

YNMJ 140 E 2 NC 1台

YNZP 355 F 1 N 1 1台

YNZP 355 E 2 NC 2台

YNZP 450 E 2 NC 3台

概 要

― 13 ―



YNZP 560 E 2 NC 7台

YNPP 560 G 2 NC 2台

GHCJ 560 HMTR 4 1台

GHCP 355 HMT 5 1台

SGP−H 224 K 1台

SGP−H 355 K 2台

SGP−H 560 K 3台

SGP−M 450 M 1台

チラー RCUP 1800 AH 2台

昇 降 設 備 寝 台 用 8 基

一 般 用 7 基

ヘリポート用 1 基

ダムウェーター 2基

蒸 気 設 備 貫流式蒸気ボイラー AI−1000 S 1 基

最高使用圧力 0.98 MPa 相当蒸発量 1,000 Kg/h

貫流式蒸気ボイラー AI−750 S 1 基

最高使用圧力 0.98 MPa 相当蒸発量 750 Kg/h

貫流式蒸気ボイラー SQ−800 S 2 基

最高使用圧力 0.98 MPa 相当蒸発量 800 Kg/h

防 災 設 備 P型 1級受信機 345窓 1式

R型 受信機 1式

スプリンクラー設備 全館完備

スプリンクラーポンプ 1 基（22 Kw）

屋内補助散水栓 103 基

防火用水槽 110 t

フード消火設備 2系統（栄養科）

移動式粉末消火設備 3 基（ヘリポート用）

消 火 器 粉末消火器 234本、 二酸化炭素消火器 8本

給排水設備 上水給水設備 受 水 槽 A棟 46 t、B棟 20 t、S棟 40 t

高架水槽 A棟 16 t、B棟 24 t、S棟 16 t

井水給水設備 受 水 槽 A・B・S 棟 70 t

高架水槽 A棟 16 t、B棟 18 t、S棟 6.4 t

給湯設備 貯 湯 槽 5,614 L 1 基（A棟）

貯 湯 槽 2,210 L 1 基（A棟）

温 水 器 143.0 Kw 3 基（B棟）

貯 湯 槽 3,143 L 1 基（B棟）

温 水 器 290.7 Kw 2 基（S 棟）

貯 湯 槽 2,000 L 2 基（S 棟）

排水設備 下水道放流

井水処理設備 緊急時のライフライン確保のため、井戸水を処理し飲用水と

して供給 処理能力：8 t/毎時
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医療ガス設備 CE（液化酸素タンク）設備 8,730㍑

吸引設備 レシーバータンク 3台

吸引ポンプ 5台

圧縮空気設備 コンプレッサー 2台

笑気ガス供給設 30 Kg 容器×2×2バンク

窒素ガス供給設備 7,000㍑容器×8×2バンク

酸素ガス供給予備設備 7,000㍑容器×6×2バンク

二酸化炭素供給設備 7,000㍑容器×1×2バンク

都市ガス設備 都市ガス 13 A（天然ガス） 使用

（岩垂 優治）

概 要
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●主な機械備品●主な機械備品

機械備品名 台数 メーカー 主な機種名

腹部超音波診断装置 23
GE横河メディカルシステム、

日立、フィリップス、アロカ

LOGIQ 7, EUB-5500, HD-11XE

LOGIQ E9,Prosound d10

心臓超音波診断装置 5
フイリップス

GE横河メディカルシステム

SONOS 7500,

vividi/Vivid E9

脳波計 1 日本光電 EEG-1714

誘発電位測定装置 2 日本光電 Neuropackμ Neuro nlaster

新生児用 AABR聴力検査装置 1 旭化成 ネイタスアルゴ 2e カラー

血圧脈波測定装置 2 フクダ電子 Vacera Vs-1000

肺機能測定システム 1 チェスト KK CHESTAC-8800

ホルター心電図解析装置 1 フクダ電子 SCM-6600

運動負荷試験システム 1 フクダ電子 ML-6500

血液凝固線溶測定装置 1 ロッシュ STA-R

血液ガス電解質分析装置 6 シーメンス・ラジオメーター RAPIDPOINT405

多項目自動血球分析装置 2 シスメックス XE5000

生化学自動分析装置 2 日立 LABO SPECT 008

免疫検査装置 2 オーソ・アボット ビトロス 5600 ・ Axsym

全自動血液培養検査装置 1 日本ベクトンディッキンソン BACTEC FX

自動輸血検査装置 1 バイオラッ ド ID-Gel Station

ディスカッション顕微鏡(10 人用) 1 オリンパス U-MDO10B

採血業務支援システム 2 小林クリエイト i・pres gear

全身用 CT 3 東芝、GEヘルスケア
Aquilion One（320 列）、BrightSpeed

Elite(16列)

MRI 2 シーメンス MAGNETOM AVANTO

キセノン脳血流測定システム 1 安西メディカル

X線撮影装置 4 島津、日立

多目的血管X線撮影装置 1 シーメンス AXIOM Artis dFA

外科用 X線イメージ装置 3
シーメンス、フィ リップス

東洋メディック
BV Endura、ジレモービルコンパクト

X線テレビシステム 3 島津、東芝 SonialVision、ZEXIRA、Winscope

ポータブル X線撮影装置 6 GE、シーメンス、島津
Amx-4、 MOBILETT、 MobileArt

Evolution

レーザーイメージャー 2 富士フイルム Drypix 7000

ガンマナイフ 1 ELEKTA Gamma Knife typeB

X線骨密度測定装置 1 HOLOGIC QDR4500

PETー CT 2 GE Discovery600、Discovery600M

FDG合成装置 2 住友重機 F-lOO

サイクロトロン 1 住友重機 サイプリスMINI Trace

マンモグラフィ(乳房撮影装置) 1 シーメンス MAMMOMAT3000Nova

CR装置 3 富士フイルム PROFECT, SPEEDIA, VELOCITY

バイブレーン血管撮影装置 1 シーメンス AXIOM Artis BA

トモセラピー 1 トモセラピー社 トモセラピー

人工呼吸器 27 フクダ電子・日本光電 Servo i・Evita 4

補助循環装置(IABP) 4 エドワーズライフサイエンス CS-100

概 要
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機械備品名 台数 メーカー 主な機種名

新生児用 AABR聴力検査装置 1 旭化成 ネイタスアルゴ 2e カラー

個入用透析装置 29 東レ TR-3000S

個入用透析濾過装置 14 東レ・日機装 TR-7000S・DBG-02

多人数用透析装置 31 東レ TR-3000M

RO水精製装置 2 東レ TW-2400HI・TW-P

粉剤溶解装置 4 東レ BHI・AHI

透析液供給装置 1 東レ TC-HI

ポータブル血液浄化装置 4 東レ・クラレ TR-525・KM-8700EX

セントラルモニタ 32
フクダ電子・日本光電・

日本コーリン

DS-7680・DS-5700・DS-5410・

WEP-4204・CENTRAL2＋

ベッドサイドモニタ 112
フクダ電子・日本光電・

日本コーリン・GE

DS-7110・DS-5400・DS-5200・

BSM-9510・BSM-4103・BP-88Si・

BP608・SOLAR8000M

テレメータ送信器 176 フクダ電子・日本光電 LX-5230・LX-5120・LX-7230

搬送用モニタ 4 フクダ電子・GE SC6002XL・SPD-7001

無侵襲脳内酸素飽和度測定装置 1 エドワーズライフサイエンス MVOS5100C

SvO2・連続心拍出量・CEDV測定装置 3 エドワーズライフサイエンス CEDVmonitor

超音波ネブライザ 53 アルフレッサ UN.511

低圧持続吸引器 14 浜医科工業 SD-2000・SD-2001

深部静脈血栓予防装置 41
小林メディカル・

日本シャーウッド・テルモ

A-Vインパルスシステム・

SCDレスポンスコンプレッション

システム・ベノストリーム

エアマットレス 145 モルテン・ケープ
アドバン・プライム・ビッグセル・

ネクサス

電気安全解析装置 1 FLUKE 601ProXL

輸波ポンプ解析装置 1 FLUKE IDA-4Plus

パルスオキシメータシミュレータ 1 FLUKE Index2XLFE

フローアナライザ 1 フクダ電子 PF-300

麻酔器 9 オメダ・ドレーゲル エスティバ・Apollo

電気メス 9 バリーラブ・小林メディカル ForceFX・System5000

超音波メス 4
ジョンソン &ジョンソン・

オリンパス
ハーモニックスカルベル・ソノサージ

アルゴンビームコアギュレータ 1 小林メディカル 7500ABC

内視鏡手術システム 7 オリンパス

保育器 5 アトム V-2100G

インファントウォーマ 2 アトム V-505HL

空気殺菌装置 5
コスモトレード&サービス・

フクダ電子
CT-A・FDS-2000

輸液ポンプ 227 テルモ TE-161SA

シリンジポンプ 136 テルモ TE-331S・TE-361

除紬動器 19
フクダ電子・日本光電・

フィリップス
FC-2030・TEC-7731

AED 31 メドトロニックス・フクダ電子 LIFEPAC500・FR2＋

結石破砕装置 1 エダップテクノメ ド SONOLITH-vision

高気圧酸素治療装置 1 セク リス ト 2800J

マイクロ顕微鏡 2 Carlziss・オリ ンパス OPMI・OEM-8000

立体ビデオスコープシステム 1 スカラ

概 要
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機械備品名 台数 メーカー 主な機種名

入工心肺装置システム 2 JOSTRA・ソーリン JOSTRA・スタッカート S5

経皮的心肺補助装置 2 JOSTRA・ソーリン RFC20-970・SCPドライブユニット

オールインワン型臼動採血管準備システム 1 テクノメディカ

心筋保護液供給装置 1 トノクラ WCP-1

手術用双眼顕微鏡 1 NAGASHIMA SN MD-6FDc

超精密血管内手術シミュレータ 1
ファイン・バイオメディカル

(有)
EVE

内視鏡外科手術用トレーニングボックス 2 エム・シー・メディカル(株) Endowork-proⅡ

CVC穿刺挿入シミュレータ 2 京都科学 M93

高性能医療トレーニングシミュレータ 1 レールダル SimMan

フィジカルアセスメントモデル 1 京都科学 Physiko

概 要
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●組織図●組織図
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組織図 02
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組織図 03
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●職種別職員状況●職種別職員状況

1. 職種別職員数

2. 医師・歯科医師・看護職員

概 要
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（3月在籍は 3 月末退職者を除く）

（毎月 1日時点）

135常 勤
医 師

3月4月3月4月

平成 22 年度平成 21 年度
職 種

3332常 勤
歯科医師

103969589パ ー ト

119135112

343332診 療 放 射 線 技 師

28302724薬 剤 師

0002パ ー ト

77理 学 療 法 士

55585453臨 床 検 査 技 師

1100医 学 物 理 士

34

視 能 訓 練 士

23241820言 語 聴 覚 士

49514142作 業 療 法 士

858774

252022常 勤
助 産 師

1411109管 理 栄 養 士

2221

2パ ー ト

1213910常 勤
保 健 師

5544パ ー ト

19

准看護師

118119114113パ ー ト

376421376427常 勤
看 護 師

323

474243看 護 ア シ ス タ ン ト

15161615パ ー ト

18191819常 勤

6医療ソーシャルワーカー

5554手 術 ア シ ス タ ン ト

31282926診 療 ア シ ス タ ン ト

44

介 護 支 援 専 門 員

48464541専 業 職 員

233230221226事 務 職 員

687

442歯 科 衛 生 士

34373234介 護 福 祉 士

19201718

1鍼 灸 師

5554救 急 救 命 士

23272526臨 床 工 学 技 士

3

フ ロ ア ア テ ン ダ ン ト

3333カスタマーアテンダント

2223医 療 心 理 士

111

222保 育 士

5555コ ン シ ェ ル ジ ュ

7444

1,5531,6261,4781,546合 計

2

常 勤パート常 勤パート常 勤

看護職員数歯科医師数医 師 数

47303941355 月

14247803961354月平成 22 年

パート

46303931357 月

14747403981356 月

146

458031001359 月

147463031051338 月

147

450039713811 月

147453039613710 月

145

44503991371 月平成 23 年

1484520310013812 月

148

439031031363 月

147443031031372 月

148

144



3. 平成 22 年度 基本計画に基づく
主な事業計画と実施予定時期

4月 ・慈泉会入社式（新規入職予定者 常勤 146名、パート 5名 計 151名）

（⇒別紙 H22 職種別職員数）

・診療体制の充実（常勤医師の純増 12名、うち専門科コース 3名）

眼科 1名、産婦人科 1名、耳鼻いんこう科 1名、小児科 1名、泌尿器科 1名、麻酔科 1名、

消化器内科 2名、心臓血管外科 2名、救急科 1名、リハビリテーション科 1名

・初期臨床研修医 8名採用予定

・組織改定 （⇒別紙 2010.4.1組織図）

・会計・固定資産管理・検収システム更新

・22 年度人事研修開始 （⇒別紙 年間計画一覧表）

・救急救命士の就業後病院実習受入開始（1名 3 日間で年間約 60名受け入れ予定）

・23 年度初期臨床研修医募集説明会（信州大学医学生対象 於 相澤病院）

・看護師募集病院合同説明会参加（東京）

・健康お役立ち講座開催（年間を通じ第 2、第 4火曜日に開催）

・収益事業部門 Ai ショップ「ふれあい」開業

・小平奈緒バンクーバーオリンピック凱旋祝賀会開催

・ホームページ制作システム更新

5 月 ・慈泉会理事会・評議員会（決算承認、懇親会）

・救急救命士の薬剤投与病院実習受入開始(1名 48時間で 4名受け入れ予定)

・23 年度初期臨床研修病院合同説明会参加（名古屋市、長野市）

・23 年度初期臨床研修医募集説明会（筑波大学）

・22 年度専門科コース（後期研修）募集説明会（於 相澤病院）

・看護師募集病院合同説明会参加（福岡）

・乳房用 X線撮影装置（マンモグラフィー）増設

6月 ・23 年度初期臨床研修医募集説明会（富山大学、山梨大学）

・レジナビフェア東京参加（専門科コース）

・第 11回中信がん治療セミナー開催

・「ひまわり交流会」開催（6月と 10 月に開催）

・社会医療法人定期報告提出（7月末期限）

・人事給与就業システム更新

・看護師募集病院合同説明会参加（名古屋、東京）

・IC カード認証システム導入

7月 ・レジナビフェア大阪参加（初期研修医・専門科コース合同説明会）

・レジナビフェア東京参加（初期研修医）

・看護師募集病院合同説明会参加（東京）

・第 3回信州若手医師カンファランスの開催（於 こども病院）

平成 22 年度 事業計画
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・看護師募集病院合同説明会参加（7/25東京）

・救急救命士の気管挿管に関する実習受入開始(1名が約 2ヶ月間ずつ計 2名)

8 月 ・「2009 年報」の発行

・第 12回中信がん治療セミナー開催

・23 年度初期臨床研修医採用試験実施（第 1回）

・松本ぼんぼん参加

9 月 ・23 年度初期臨床研修医採用試験実施（第 2回）

・大規模災害を想定した患者受け入れ訓練実施

・ガンマナイフ導入 10周年記念公開講座開催

・JATEC松本コース（外傷標準診療コース）を開催

10 月 ・病院祭（相澤病院ふれあい祭り）開催

・23 年度研修医マッチング結果発表

・第 13回中信がん治療セミナー開催

・専門科コース医師採用試験実施（第 1回）

・放射線画像院内配信システムの更新

11 月 ・医療安全推進大会開催

・専門科コース医師採用試験実施（第 2回）

・第 3回中信緩和ケア研修会開催

12 月 ・Aiのいずみコンサート開催

・慈泉会忘年会開催

・第 14回中信がん治療セミナー開催

1 月 ・平成 23 年度慈泉会年次基本計画発表（理事長）

・慈泉会基本計画に基づき各部署年次基本計画の立案（1〜3 月）

・電子カルテシステムサーバ更新

3 月 ・理事会・評議員会（平成 22 年度事業計画・予算）

・「相澤病院医学雑誌（第 9巻）」の発行

【建築関係】

『病院』

4月〜 9 月 ・B棟増改修工事（ME課移転増築、物流管理課・洗濯室等改修）

5月連休中 ・産婦人科外来改修工事 ・

6月〜 7 月 ・4S・5S病棟改修工事（一部病室の改修）

8月〜12 月 ・S 棟増築工事（リハビリテーションセンター移転改修、整形外科移転改修）

10 月〜11 月 ・生理検査改修工事（超音波検査室移転改修、心電図室移転改修）

12 月〜 5 月 ・臨床検査センター改修工事

1月〜 5 月 ・2S病棟改修工事（旧医局を病室に改修）

平成 22 年度 事業計画
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『健康センター』

9 月〜 1 月 ・健康センター増改修工事

『地域在宅医療支援センター』

5 月〜 7 月 ・第 3 ビル増改修工事（2階部分に通所リハビリテーションを拡張、エレベーター

新設）

5月〜11 月 ・豊科事業所、塩尻事業所新築工事

『駐車場』

4月〜 6 月 ・E棟東側駐車場整備工事（約 150台分）

平成 22 年度 事業計画
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4. 平成 22 年度 事業報告

例 ◎〜計画どおり実施 △〜時期などが変更された

×〜中止 ○〜当初計画以外で実施した事業

4月 ◎慈泉会入社式（新規入職予定者 常勤 143名、パート 5名 計 148名）

◎診療体制の充実〜診療科別常勤医師の増員

眼科 1名、産婦人科 1名、耳鼻いんこう科 1名、小児科 1名、泌尿器科 1名、消化器内

科 2名、心臓血管外科 2名、救急科 1名

◎初期臨床研修医 8名採用

◎組織改定

◎会計・固定資産管理・検収システム更新

◎ 22 年度人事研修開始

◎救急救命士の就業後病院実習受入開始（1名 3 日間で年間約 60名受け入れ予定）

◎ 23 年度初期臨床研修医募集説明会（信州大学医学生対象 於 相澤病院）

◎看護師募集病院合同説明会参加（東京）

◎健康お役立ち講座開催（年間を通じ第 2、第 4火曜日に開催）

◎収益事業部門 Ai ショップ「ふれあい」開業

◎小平奈緒バンクーバーオリンピック凱旋祝賀会開催

△ホームページ制作システム更新 ⇒ 10 月更新予定

○松本市会田病院へのリハビリテーション支援体制の強化

理学療法士の出向 1名から 2名体制へ（上位の施設基準へ移行）

◎心大血管疾患リハ室、院内デイサービス改修工事完成（昨年度からの継続）

5月 ◎慈泉会理事会・評議員会（決算承認、懇親会）

◎救急救命士の薬剤投与病院実習受入開始(1名 48時間で 4名受け入れ予定)

◎ 23 年度初期臨床研修病院合同説明会参加（名古屋市、長野市）

◎ 23 年度初期臨床研修医募集説明会（筑波大学）

◎ 22 年度専門科コース（後期研修）募集説明会（於 相澤病院）

◎看護師募集病院合同説明会参加（福岡）

△乳房用 X線撮影装置（マンモグラフィー）増設 ⇒ 9 月増設予定

◎産婦人科外来改修工事完成

○内科特殊外来改修工事完成（睡眠時無呼吸外来、禁煙外来、内分泌内科）

○栄養相談室改修工事完成（1室から 2室へ増設）

6月 ◎ 23 年度初期臨床研修医募集説明会（富山大学、山梨大学）

◎レジナビフェア東京参加（専門科コース）

△第 11回中信がん治療セミナー開催 ⇒ 7 月 10 日開催

◎「ひまわり交流会」開催（6月と 10 月に開催）

◎社会医療法人定期報告提出（7月末期限）

△人事給与就業システム更新 ⇒ 9 月導入予定

平成 22 年度 事業報告
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◎看護師募集病院合同説明会参加（名古屋、東京）

△ IC カード認証システム導入 ⇒ 7 月 診療部から順次導入

○組織一部改定 経営企画部に国際交流推進室設置

○慈泉会内緊急連絡網伝達訓練実施

○物流管理課、さわやかサポート課改修工事完成

7月 ◎レジナビフェア大阪参加（初期研修医・専門科コース合同説明会）

◎レジナビフェア東京参加（初期研修医）

◎看護師募集病院合同説明会参加（東京）

◎第 3回信州若手医師カンファランスの開催（於 こども病院）

◎看護師募集病院合同説明会参加（7/25東京）

◎救急救命士の気管挿管に関する実習受入開始(1名が約 2ヶ月間ずつ計 2名)

◎第 2駐車場整備工事完成（156台分）

○ 23 年度初期臨床研修医採用試験実施（第 1,2回）

8月 ○許可病床数 496 床での運用開始

◎ 23 年度初期臨床研修医採用試験実施（第 3,4,5回）

◎松本ぼんぼん参加 ※ユーモア賞受賞

◎第 3 ビル増改修工事完成（2階部分に通所リハビリテーションを拡張、エレベーター新設）

○中・高生を対象とした日常生活で必要となる救命処置の体験学習コース実施

→ 中学生 1名、高校生 4 名参加

△「2009 年報」の発行 ⇒ 12 月発行

◎・第 12回中信がん治療セミナー開催

9 月 ○許可病床数 502 床での運用開始

△ 23 年度初期臨床研修医採用試験実施 ⇒ 8 月までに終了

◎大規模災害を想定した患者受け入れ訓練実施

○松本市総合防災訓練参加（DMAT他）

◎ガンマナイフ導入 10周年記念公開講座開催

◎ JATEC松本コース（外傷標準診療コース）を開催

○第 13回中信がん治療セミナー開催

○医療安全推進セミナー開催

10 月 ◎病院祭（相澤病院ふれあい祭り）開催

◎ 23 年度研修医マッチング結果発表

△第 13回中信がん治療セミナー開催 ⇒ 第 14回として開催

◎専門科コース医師採用試験実施（第 1回）

△放射線画像院内配信システムの更新 ⇒ 平成 23 年 6 月実施

○患者満足度調査実施（病院、健康 C）

11 月 △医療安全推進大会開催 ⇒ 医療安全推進キャンペーンとして実施（12 月）

◎専門科コース医師採用試験実施（第 2回）

◎第 3回中信緩和ケア研修会開催

○第 7回中信脳卒中地域連携リハビリテーションセミナー開催

平成 22 年度 事業報告
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12 月 ◎ Aiのいずみコンサート開催

◎理事会・評議員会、慈泉会忘年会開催

△第 14回中信がん治療セミナー開催 ⇒ 第 15回として開催

○総合消防訓練実施（丸の内消防署立ち会い）

1月 ◎平成 23 年度慈泉会年次基本計画発表（理事長）⇒ ミッション・ビジョンを発表

◎慈泉会基本計画に基づき各部署年次基本計画の立案（1〜3 月）

△電子カルテシステムサーバ更新 ⇒ 平成 23 年 5 月実施

○ JCI認定取得プロジェクトチーム設置

2 月 ○病院機能評価付加機能 救急医療機能評価受審 ⇒ 平成 23 年 5 月認定

○第 15回中信がん治療セミナー開催

○内視鏡センター内「耐震補強工事」完了

3 月 ◎理事会・評議員会（平成 22 年度事業計画・予算）

△「相澤病院医学雑誌（第 9巻）」の発行 ⇒ 平成 23 年 6 月発行予定

○卒後臨床研修修了式挙行（11名）

○東日本大震災への DMAT派遣（2隊）

○液体酸素タンク移設工事完了

【建築関係】

『病院』

4月〜 9 月 ◎ B棟増改修工事（ME課移転増築、物流管理課・洗濯室等改修）

5月連休中 △産婦人科外来改修工事 ⇒ 7 月完了 ・

6月〜 7 月 △4S・5S病棟改修工事（一部病室の改修） ⇒ H23へ延期

8月〜12 月 △S 棟増築工事（リハビリテーションセンター移転改修、整形外科移転改修）

⇒ H23へ延期

10 月〜11 月 △生理検査改修工事（超音波検査室移転改修、心電図室移転改修）

⇒ H23.4に完了

12 月〜 5 月 △臨床検査センター改修工事 ⇒ H23.4より着工

1月〜 5 月 △2S病棟改修工事（旧医局を病室に改修） ⇒ H23.2に完了

『健康センター』

9 月〜 1 月 △健康センター増改修工事 ⇒ H23へ延期

『地域在宅医療支援センター』

5 月〜 7 月 △第 3 ビル増改修工事（2階部分に通所リハビリテーションを拡張、エレベーター新

設）

⇒ H23.8に完了

5 月〜11 月 △豊科事業所、塩尻事業所新築工事

⇒ H23.1に塩尻完了、安曇野はH23以降へ

『駐車場』

4月〜 6 月 △E棟東側駐車場整備工事（約 150台分）⇒ H23.1に完了

平成 22 年度 事業報告
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5. 統 計

●慈泉会統計●慈泉会統計

・相澤病院

統 計
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・地域在宅医療支援センター

統 計
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統 計
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・相澤健康センター

統 計
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●財務統計●財務統計

統 計
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財務統計 01

統 計
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●診療情報管理統計●診療情報管理統計

統 計
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診療情報管理統計 02

統 計
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診療情報管理統計 03

統 計
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診療情報管理統計 04

統 計
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診療情報管理統計 05

統 計
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診療情報管理統計 06

統 計
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診療情報管理統計 07

統 計
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6. 活動報告

相 澤 病 院

診 療 部

●眼 科●眼 科

1. 概要・スタッフ構成

眼科外来は平成 22 年 4 月より常勤医師（眼科専門医）2名体制となりました。医師以外の構成ス

タッフは視能訓練士 2名、看護師 1名、アシスタント 1名です。

月曜から金曜日の午前中は一般外来診療（予約制）にあてており、院内および院外からの紹介患

者さんのみの対応とさせていただいております。月曜日と水曜日の午後は手術、その他の午後は予

約検査および処置を行っています。

当科での白内障手術は入院手術です。片眼の場合は 1泊 2日、両眼手術の場合は 3泊 4日で、い

ずれもクリニカルパスにより入院中の管理を実施しています。院内紹介が主なため全身疾患を持っ

ている患者さんが多く、他科との連携をすることにより安全で安心な手術を心がけています。ま

た、網膜剥離や黄斑疾患などに対してもクリニカルパスを導入し、効率良く質の高い医療をめざし

ています。その他入院治療が必要な患者さんや、全身麻酔での手術が必要な患者さんなどの受け入

れもしております。

主要設備概要

眼底カメラ、シラスHD-OCT、ゴールドマン動的視野計、ハンフリー自動視野計、超音波画像診

断装置（B-mode）、ヘスチャート、眼軸長測定装置、角膜内皮測定装置など

主要治療機器

グリーンレーザー光凝固装置、YAGレーザー、超音波白内障装置（インフィニティ）、硝子体手

術装置（アキュラス）など

なおコンタクトレンズ外来、PDT、電気生理的検査機器（ERG・EOG・VEP等）、斜視弱視の治

療・訓練機器ならびに角膜形状解析機器などはありません。

2. 今年度の取り組みと成果

平成 22 年度は眼科開設と同時に、主に白内障・硝子体手術の整備および開始をしました。施行さ

れた手術内容は下記に示したとおりです。また、外来治療として糖尿病網膜症や網膜裂孔などに対

する網膜光凝固治療や、抗VEGF剤の硝子体投与、ステロイド局注などに取り組みました。

平成 23 年度はこれら以外に新しく、涙道内視鏡を用いたチューブ挿入に着手します。

相澤病院
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平成 22 年度に実施した眼科手術

全手術症例数 93例

白内障手術 56 例

硝子体手術 28 例：増殖糖尿病網膜症 5 例

黄斑疾患 11例

硝子体出血 5例

網膜剥離 2例

眼球破裂 2例

その他 3例

網膜復位術 2例

角膜移植 1例

強角膜縫合 2例

IOL 縫着術 1例

IOL2次挿入 3例

手術外入院症例

蜂窩織炎 2例

特発性視神経炎 1例

真菌性角膜潰瘍 1例

（水口 千佳）

●形成外科●形成外科

1. 概要・スタッフ構成

前期は、常勤医師 2名、非常勤医師 2名（すべて形成外科学会専門医）のスタッフ構成であった。

後期は常勤医師の 1 名が総合診療科へ異動し、救命救急センターにおいて、総合診療科（外傷系）

の診療を始めた。同時期から、信州大学より 1名の常勤医の派遣を受けた。実質、3名の形成外科

常勤医を擁するようになった。

救命救急センターとの連携により、体表外傷（体表軟部組織損傷、熱傷、顔面骨骨折）の診療を

担っている。また、難治性潰瘍（褥瘡、下肢虚血性変化、糖尿病性壊疽）や良性の皮膚軟部組織腫

瘍、蜂窩織炎、病的瘢痕（肥厚性瘢痕、ケロイド）、眼瞼下垂症の診療を行なっている。

また、皮膚科常勤医の欠員により、皮膚科的疾患の初療も対応している。

2. 今年度の取り組みと成果

外 来：平日の午前、休日のERで午前（予約のみ）

手 術：局麻；火曜日午前午後、金曜日午前

全麻；木曜日午後

専門外来：靴装具士外来；隔週木曜日午後

褥瘡回診：金曜日午後

ER 応援：夜間休日のオンコール

準夜（3〜4回/月）、休日日勤（2回/日）

施設基準：日本形成外科学会教育関連施設の認定を得た。

活動報告
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3. 学術・研修

学会発表

H22.12.4. 日本形成外科学会中部支部信州地方会 第 55 回 例会 長野赤十字病院

「胸骨切痕部に生じた気管支原性嚢胞の 1例」

相澤病院 形成外科 山口 梨沙 菊池 二郎

病理科 樋口佳代子

信州大学器官制御生理学講座 河合 佳子

H22.9.11. 日本登山医学会国際認定山岳医研修会「遠征・野外活動医学コース」 東京

形成外科 千島康稔

（菊池 二郎）

●外科（消化器外科、呼吸器外科、乳腺・甲状腺外科、小児外科）●外科（消化器外科、呼吸器外科、乳腺・甲状腺外科、小児外科）

1. 概要・スタッフ構成

がんの外科的治療を中心に、消化器外科・呼吸器外科・乳腺甲状腺外科・小児外科の各分野の専

門医によるチーム治療を行なっています。患者さんには入院前に手術術式別の病状説明用紙と詳細

な入院治療計画書を提示し、十分な説明と同意（インフォームドコンセント）の上で治療方法の選

択をしていただいております。手術の低侵襲化をめざした腹腔鏡補助下胃切除や腹腔鏡補助下大腸

切除術、その他の鏡視下手術（胸腔鏡下肺部分切除術・腹腔鏡下胆嚢摘出術・腹腔鏡下虫垂切除術・

鏡視下甲状腺切除術）、患者さんの利便性を考慮した手術当日入院・日帰り手術など患者さんの希望

に応じたオーダーメード医療を実施しております。クリニカルパスにより入院から退院までの経過

や入院費用が入院前に提示可能になっています

スタッフ

常勤医 18名

日 本 外 科 学 会：指導医 5名、専門医 11 名

日本消化器外科学会：指導医 4名、専門医 7名

日 本 乳 癌 学 会：専門医 2名、認定医 1名

日本小児外科学会：専門医 1名

日本気管食道科学会：専門医 1名

日本消化器内視鏡学会：指導医 1名、専門医 1名

日 本 超 音 波 学 会：専門医 1名、指導医 1名

日 本 救 急 医 学 会：認定医 1名

日本呼吸器外科学会：指導医 1名、専門医 2名

日本がん治療認定医機構：暫定教育医 2名、認定医 6名

日本内分泌外科学会：甲状腺外科専門医 1名

日本内視鏡外科学会：技術認定医 1名

入院診療体制

外科ではチーム医療を行なっております。

入院患者さんには 2名以上の担当医がチームをくみ、日々の診療・検査・手術を担当します。

毎朝外科医師全員によるカンファレンスを行い患者さん一人一人にあわせた、オーダーメード医

療を行なっております。ご高齢の患者さんや、お体が不自由な患者さんに対しては、術後早期リハ

相澤病院
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ビリテーションを行い、ADLの低下の予防や術後合併症の予防に努め、早期退院を目指していま

す。

毎日の術後検討会、毎週水曜日には外科・内科・放射線科・病理科が参加し、Surgical CPC を、

毎週金曜日には外科・内科・放射線科・病理科・麻酔科・化学療法科・看護科（外科病棟・手術セ

ンター）・検査センター病理科が参加し、週間手術術前合同カンファレンスを行い、治療方針の確認

および術後の管理の注意点などを確認しています。

外来診療体制

下記表の如く担当医を配置しています。

また火曜・木曜の午後には紹介患者さん初診枠を設け、田内が予約診療をおこなっています。

（予約は医療連携センターで受け付けております）

土曜・日曜・祭日・夜間に関しては、外科日直・当直医が救命救急センターで対応しています。

月 火 水 木 金

初 診 小 田 切 田 内 笹 原 田 内 小 田 切

再 診

消 化 管 小 池 田 内 笹 原 田 内 小 田 切

小 田 切 吉 福 岸 本 森

乳 腺 小 松 唐 木 小 松 唐 木 小 松

中 山

甲 状 腺 小 松 小 松 小 松

小児外科 小 田 切 小 田 切

呼 吸 器 三 島 三 澤

2. 今年度の取り組みと成果

2010 年の手術件数

手術総数：1,358件 全身麻酔下手術：1,240 件

主な手術件数

食道癌切除再建術：3（胸腔鏡下 2）件

胃悪性腫瘍手術：72 件

胃全摘術：30（腹腔鏡補助下 3）件 幽門側胃切除術：42（腹腔鏡補助下 22）件

噴門側胃切除：1件

大腸悪性腫瘍手術：150 件

結腸切除術：109（腹腔鏡補助下 14）件 低位前方切除術：12（腹腔鏡補助下 1）件

超低位前方切除術：8件 直腸切断術：13件 骨盤内臓全摘術：0 件

膵胆道悪性腫瘍手術：20 件

膵頭十二指腸切除術肝切除術：13件 膵体尾部切除術：7件

肝悪性腫瘍手術：10 件

胃十二指腸良性手術：31（腹腔鏡補助下 14）件

胆嚢摘出術：166 件

開腹によるもの：19件 腹腔鏡下手術：147件

甲状腺悪性手術：27 件 乳腺悪性腫瘍手術：99 件

肺悪性腫瘍手術：50（胸腔鏡補助下 33）件
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虫垂切除術：162（腹腔鏡下 2）件

鼠径・大腿ヘルニア手術：154 件 肛門手術：12 件

術後 30 日以内死亡

予定手術 0/865 0.0％

緊急手術 12/493 2.43％

胃癌術後生存率（他病死を含む）全切除症例 686 例

70.3％78.7％92.9％生 存 率

5年3年1年術 後

大腸癌術後生存率（他病死を含む）全切除症例 1,131 例

術 後 1年 3年 5年

生 存 率 94.6％ 81.1％ 73.6％

Surgical CPC

2010年 4月 6 日：胆管癌の 2例

4 月 13 日：空腸 T細胞性リンパ腫、回腸濾胞性リンパ腫

4 月 20日：胃癌（DPG術中迅速口側断端陽性追加胃全摘）、残胃癌

4 月 27日：直腸癌局所および転移性再発、胃腺腫内癌分割 ESD後再発

5月 11 日：虫垂粘膜下腫瘤

5月 25日：クローン病

6月 1 日：胃粘膜下腫瘍

6月 8 日：大腸癌放射線化学療法後膀胱合併切除例

6月 15日：胆嚢ポリープ癌

6月 22 日：大腸早期癌、大腸小型進行癌

6月 29日：小腸悪性リンパ腫

7月 6 日：大腸癌化学療法後切除例

7月 13 日：虫垂癌再手術、小腸多発潰瘍

7月 20日：胃早期 double cancer 2例

7月 27日：比較的範囲の広い胃早期癌 2例

8月 3 日：膵 IPMT

8月 10日：慢性膵炎、膵頭部癌疑い

8月 17日：膵頭部癌

8月 24 日：胃癌化学療法後切除例後

8月 31 日：小腸腺癌、5型胃癌

9月 1 日：クローン病

9月 8 日：残胃癌

9月 15日：虫垂癌

9月 22 日：腹壁膿瘍

9月 29日：膵腫瘍

10月 6 日：0-IIc胃癌

10月 13 日：N3進行胃癌 2例

10月 20日：IPMC
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10月 27日：結腸 LST、早期胃癌

11 月 10日：胆管癌、膵癌

11 月 17日：食道癌、悪性中皮腫

11 月 24 日：直腸カルチノイド、小腸悪性リンパ腫

12 月 1 日：横行結腸癌、多発胃癌

12 月 8 日：胆嚢癌、胆管癌

12 月 15日：多発大腸癌、多発大腸腫瘍

12 月 22 日：小型大腸癌、多発大腸癌

2011 年 1 月 5 日：EBER陽性胃癌、大腸ポリープ

1 月 12 日：膵頭部腫瘍

1 月 19日：膵頭部腫瘍（AVM）、潰瘍をともなう胃癌

1 月 26日：食道癌

2 月 2 日：食道粘膜下病変、膵内分泌腫瘍

2 月 9 日：大腸腫瘍、胃癌

2 月 16日：大腸ポリープ、胃癌

2 月 23 日：胃粘膜病変、下部胆管癌

3 月 2 日：S状結腸過長症

3月 9 日：十二指腸潰瘍

3 月 16日：バレット癌

3 月 23 日：膵癌

3 月 30日：肝癌

3. 学術・研修

学会発表

笹原孝太郎 大腸穿孔に対する保存的治療の検討

第 110回 日本外科学会定期学湯津集会 2010/4/8〜2010/4/10 名古屋

三澤賢治 ｢縦隔炎にて発症し胸腺腫を合併した多房性胸腺嚢胞の 1例」

｢ZIOSTATIONVersa Webを利用した肺動静脈の術前評価について」

｢超音波検査による自然気胸の重傷度判定の試み」

第 27 回 日本呼吸器外科学会総会 2010/5/13〜2010/5/15 仙台

北野司久 超音波検査による自然気胸の重症度判定の試み

第 27 回 日本呼吸器外科学会総会 2010/5/13〜2010/5/14 仙台

北野司久 充填術の流れ〜大網法を中心に〜

第 85 回 日本結核病学会総会 2010/5/20〜2010/5/21 京都

小松 誠 男性乳癌の超音波像

日本超音波医学会 第 83回 学術集会 2010/5/29〜2010/5/31 京都

小松 誠 乳腺悪性リンパ腫の超音波診断

第 18 回 日本乳癌学会学術総会 2010/6/24〜2010/6/25 札幌

塚田祐一郎 乳腺における神経内分泌腫瘍

第 18 回 日本乳癌学会学術総会 2010/6/24〜2010/6/25 札幌

唐木芳昭 乳腺神経内分泌腫瘍の超音波画像の検討

第 18 回 日本乳癌学会学術総会 2010/6/24〜2010/6/25 札幌

小田切範晃 結腸・直腸癌による腸閉塞緊急手術症例の検討

第 73回 大腸癌研究会 2010/7/2 奄美大島
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笹原孝太郎 大腸癌肝転移に対する術前化学療法後肝切除例の検討

第 73回 大腸癌研究会 2010/7/2 奄美大島

平野龍亮 上腹部手術既往のある症例に対する腹腔鏡（補助）下肝切除術についての検討

第 65 回 日本消化器外科学会総会 2010/7/14〜2010/7/16 下関

小田切範晃 外科後期研修医の教育と医療の質の担保について−鼠径ヘルニア手術からの検討−

第 65 回 日本消化器外科学会総会 2010/7/14〜2010/7/16 下関

西田保則 上腸間膜動脈閉塞症を発症したANCA関連血管炎の 1例

第 65 回 日本消化器外科学会総会 2010/7/14〜2010/7/16 下関

森 周介 Abdominal ccoonの 1例

第 65 回 日本消化器外科学会総会 2010/7/14〜2010/7/16 下関

岸本浩史 術前化学療法を行った高度進行胃癌症例の検討

第 65 回 日本消化器外科学会総会 2010/7/14〜2010/7/16 下関

笹原孝太郎 子宮内膜症を合併した直腸癌の 1例

第 65 回 日本消化器外科学会総会 2010/7/14〜2010/7/16 下関

吉福清二郎 大腸準清潔手術における SSIー表層創感染に対する閉鎖式皮下ドレーンの有用性に

ついて

第 65 回 日本消化器外科学会総会 2010/7/14〜2010/7/16 下関

塚田祐一郎 CBDCA＋PTXで CRが得られた腹膜原発漿液性乳頭状腺癌腹腔内リンパ節再発の

1例

第 65 回 日本消化器外科学会総会 2010/7/14〜2010/7/16 下関

森 周介 大腸癌化学療法後の二次性白血病に伴う G群溶血性連鎖球菌敗血症の 1例

第 19 回 日本集中治療医学会関東甲信越地方会 2010/8/28 東京

森 周介 腹部刺創長期経過後の結腸後腹膜瘻による腸腰筋膿瘍の 1例

第 38 回 日本救急医学会総会・学術集会 2010/10/9〜2010/10/11 東京

西 智史 腸重積をきたした盲腸リンパ管腫の一例

第 18 回 日本消化器関連学会週間（JDDW2010） 2010/10/13〜2010/10/16 横浜

笹原孝太郎 局所高度進行 S状結腸，直腸癌に対する集学的治療

第 110回 中信医学会 2010/10/16 豊科

岸本浩史 LADG後再建法の検討

第 23回 日本内視鏡外科学会総会 2010/10/18〜2010/10/20 横浜

平野龍亮 進行再発胃癌への TS-1＋CDDP 療法に対する消化器毒性対策としての aprepitant

の検討

第 48 回 癌治療学会学術集会 2010/10/28〜2010/10/30 京都

塚田祐一郎 当院時おける UGT1A1遺伝子多型の測定結果の検討

第 48 回 癌治療学会学術集会 2010/10/28〜2010/10/30 京都

三澤賢治 胸膜直下に高度のリンパ管侵襲を認めた小型肺癌の 1例 呼吸器外科

第 51回 日本肺癌学会総会 2010/11/3〜2010/11/4 広島

小松 誠 血清抗 p53 抗体高値を契機とし発見された，甲状腺乳頭癌の 1症例

第 53回 日本甲状腺学会学術集会 2010/11/11〜2010/11/13 長崎

西田保則 著名な壁外発育を呈し，周囲に浸潤を認めた大腸低分化型腺癌の 1例

第 72回 日本臨床外科学会総会 2010/11/21〜2010/11/23 横浜

西 智史 小腸穿孔による腹膜炎で発症した 2型腸症関連T細胞リンパ腫の 1例

第 72回 日本臨床外科学会総会 2010/11/21〜2010/11/23 横浜

塚田祐一郎 mFOLFOX 6が奏功した小腸癌術後腹膜播種の一例
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第 72回 日本臨床外科学会総会 2010/11/22〜2010/11/23 横浜

唐木芳昭 胸骨傍再発にトモセラピーによる放射線治療（TOMO-RT）を行った 3例

第 72回 日本臨床外科学会総会 2010/11/22〜2010/11/23 横浜

小田切範晃 消化器外科多目的パスの作成−腸閉塞解除術パスのみなおし−

第 11回 日本クリニカルパス学会学術集会 2010/12/3〜2010/12/4 愛媛

吉福清二郎 経口摂取不能進行胃癌に対するバイパス手術の意義−食事摂取改善率と術後抗癌剤

について

第 83回 日本胃癌学会総会 2011/3/3〜2011/3/5 青森

田内克典 経口摂取不能進行胃癌に対するバイパス手術の意義−食事摂取改善率と術後抗癌剤

について

第 83回 日本胃癌学会総会 2011/3/3〜2011/3/5 青森

講演・講義・指導

岸本浩史 第 27 回 信州 NST研究会 2010/6/26 長野

田内克典 第 73回 大腸癌研究会 2010/7/2 奄美大島

唐木芳昭 乳がん啓発セミナー 2010/10/19 松本

学会座長

田内克典 第 72回 日本臨床外科学会総会 2010/11/21〜2010/11/23 横浜

論文・著作発表

西 智史 手術症例報告「敗血症及び閉塞性大腸炎穿孔を来した 99歳大腸癌腸閉塞の 1例」

手術第 64巻第 12号 別刷 P1883-1887 2010/11/15

西田保則 成人特発性乳糜胸の 1例 症例「右胸腔鏡下胸管結紮・乳糜槽切除により治癒した

成人特発性乳糜胸の 1例」

日本呼吸器外科学会誌第 25巻 第 1号 P58-63 2010/8/20

三澤賢治 肺動静脈の前述評価 症例「Versa Web™を利用した肺動静脈の術前評価が有用で

あった 3例」

日本呼吸器外科学会雑誌第 24巻 第 6号（別刷） P22-26 2010/9/1

三澤賢治 縦隔炎にて発症し胸腺腫を合併した多房性胸腺嚢胞の 1例

日本呼吸器外科学会雑誌第 25巻 第 1号 P74-78 2011/1

森 周介 上腸間膜動脈閉塞症術後に敗血症と血球貧食症候群を呈した 1剖検例

日本外科感染症学会雑誌第 7巻 第 2号 P173〜P178

（田内 克典）

●呼吸器内科●呼吸器内科

1. 概要・スタッフ構成

呼吸器疾患（肺癌、肺炎、気管支喘息、COPD、間質性肺炎、SASなど）の診療

吉岡：外来（火[午後]、水[午後]、木[午前]）、検診

北澤：外来（月[午後]、火[午後]、木[午後]）、入院

2. 今年度の取り組みと成果

＊入院・外来肺癌化学療法パスの追加
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＊気管支鏡検査：施行件数 56（M34、F22）、平均年齢 70.7歳

＊CT検診：読影件数 4,120（要精査率 5.1％、肺癌確定数 13（0.316％）、Ⅰ期数 13、切除数 13、

甲状腺癌 4、悪性リンパ腫 1、孤立性線維性腫瘍 1、胸腺嚢胞 1、活動性肺結核 2、冠状動脈石灰

化による要精査数 30（ステント治療 2、冠動脈バイパス術 1）

＊ドック SASスクリーニング：施行件数 228、平均年齢 54.0 歳、平均 ODI(2)22.2、平均 ODI(3)

15.9、ODI(2)≧ 40は 27名（12％）

＊簡易型 PSG：施行件数 144、平均年齢 58.3歳、平均 RDI＝24.0、RDI≧ 40は 23 名（16％）

＊終夜睡眠ポリグラフ（PSG）：施行件数 315（圧タイトレーション 121）、平均 AHI＝34.5

＊ CPAP治療：導入件数 98、口腔内装具治療：導入件数 83、

（以上、集計期間 2010年 1月 1日〜12 月 31 日）

3. 学術・研修

SAS地域医療懇親会 2010.11.25.

SAS市民講座（健康お役立ち講座） 2010.12.14.

（吉岡 照晃）

●耳鼻いんこう科●耳鼻いんこう科

1. 概要・スタッフ構成

平成 14 年 4 月に信州大学から坂口正範が赴任し、当院に耳鼻いんこう科が開設されました。そ

の後 5年間は常勤 1名体制でしたが、平成 19年 10月から後期研修医（信大耳鼻科からのローテー

ション）が加わり、2名体制となりました。入院治療、特に手術に重点をおいて診療を行っておりま

す。手術日は週 2 日あり、火曜日午後は信州大学から宇佐美教授に来ていただき耳の手術を、火曜

日午前、木曜日午前は鼻、のど、頸部の手術を行っています。術前、術後の検討は毎週木曜日の夕

方に信大に赴き、信大耳鼻科スタッフと合同でカンファランスを行っています。

入院診療は 3A病棟で 4床のベッドを用いて行ない、手術以外では突発性難聴、耳性めまい、鼻

出血、急性扁桃炎、扁桃周囲炎、急性咽喉頭炎などの治療を行っています。頻度の多い疾患ではク

リニカルパスを作成し、患者満足度の向上、入院期間の短縮を心がけています。なお、悪性腫瘍の

手術は諸般の事情により、原則として信大病院に依頼しております。

外来診療は週 3回、（月）（水）（金）の午前に主に院内、院外からの紹介患者さんを中心に行って

います。救急患者さんはそれ以外の時間帯でも随時診察しております。診察の結果、入院、手術を

必要としない患者さんは近隣の耳鼻科診療所にご紹介し、治療をお願いしております。

2. 今年度の取り組みと成果

2010年度（平成 22 年 4 月〜平成 23 年 3 月）の手術症例数は 173例で、内訳は下記の通りでした。

内訳

外耳道腫瘍摘出術 1例

外耳道形成術 1例

鼓膜形成術 7 例

鼓室形成術 32例

鼻中隔矯正術 4例

鼻・副鼻腔腫瘍摘出術 1例

内視鏡下鼻内副鼻腔手術 40例（副鼻腔炎 28 例、嚢胞 12例）

口唇腫瘍摘出術 1例
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舌腫瘍摘出術 1例

咽頭腫瘍摘出術 1例

扁桃摘出術 18 例

喉頭微細手術 22例（声帯ポリープ 13例、喉頭腫瘍 9例）

気管切開術 30例

気管皮膚瘻閉鎖術 1例

顎下腺摘出術 2例（腫瘍 1例、炎症 1例）

口腔内深部唾石摘出術 1例

耳下腺腫瘍摘出術 6 例

頸部腫瘍摘出術 2例

頸部リンパ節摘出術 2例

なお、2010年度は新たに扁桃周囲炎、めまい、気管切開のクリニカルパスを作成しました。

3. 学術・研修

学会発表

1） 敗血症性ショックを生じた急性喉頭蓋炎の 1例

�吉村豪兼，坂口正範（相澤病院）

（日本耳鼻咽喉科学会長野県地方部会 第 183回 例会，H22.5.2〜3.，松本市）

2） めまいを主訴とした多発性硬化症の 1例

�吉村豪兼，坂口正範（相澤病院）

（日本耳鼻咽喉科学会長野県地方部会 第 184回 例会，H22.12.5.，松本市）

3） 耳下腺内に多発した顔面神経鞘腫の 1例

�岩佐陽一郎，坂口正範（相澤病院）

（日本耳鼻咽喉科学会長野県地方部会 第 185 回 例会，H23.3.20.，松本市）

4） PET検査で発見された頭頸部腫瘍症例

�坂口正範（相澤病院）

（第 45 回 長野県耳鼻咽喉科医会総会，H23.3.26.，松本市）

座長

1） 坂口正範：日本耳鼻咽喉科学会長野県地方部会 第 183回 例会（H22.5.23.，松本市）

2） 坂口正範：第 8回 信州めまい・難聴研究会（H22.12.2.，松本市）

3） 坂口正範：第 6回 信州耳鼻咽喉科臨床問題懇話会（H23.2.3.，松本市）

（坂口 正範）

●小児科●小児科

1. 概要・スタッフ構成

小児期（場合によっては出生前から、15歳くらいまで）発症の内科的疾患を診療しています。他

科的疾患の窓口になることもよくあります。

スタッフ

常勤医 3名（2010年 4月、横山医師着任）、非常勤医 1名
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2. 今年度の取り組みと成果

常勤医が 3人になったことにより、それまで全く手をつけていなかった在宅医療にも、多少時間

が割けるようになった。長野県立こども病院からの要請で、当院近くにお住まいの在宅レスピレー

ター装着患児に、往診を行った。

3. 学術・研修

講演・講義・指導

椎間優子 第 42回 日本医学教育学会レールダル患者シミュレータワークショップ

東京 2010/7/31

（北澤 玲子）

●スポーツ障害予防治療センター●スポーツ障害予防治療センター

1. 概要・スタッフ構成

平成 19年 1月に開設され、4年が経過した。スポーツ障害に対する治療、外傷後のスポーツ復帰

サポート、障害予防のための運動処方、メディカルチェックが主な診療内容となる。当センターの

治療コンセプトは、的確な診断と的確なスポーツリハビリテーションによる治療である。また、治

療後に再度同じようなけがをおこさぬよう、予防を念頭に置いた治療方法をこころがけている。ス

タッフは、担当医師 1名、専任理学療法士 4名（兼任 2 名）で構成されている。

担当医師は、日本体育協会公認スポーツドクターの資格をもち、院外でもスポーツサポート活動

を行っている。日本スケート連盟スポーツドクターとして、トップアスリートの診察、海外遠征帯

同を行っている。2010年 2月には、バンクーバーオリンピックにスピードスケートナショナルチー

ムのチームドクターとして帯同した。

また、県内スポーツに対しての啓蒙活動として、長野県スキージュニア強化選手に対するメディ

カルサポート、高校野球チームに対する障害予防活動なども行っている。

専任理学療法士のうち、2名は日本体育協会公認アスレティックトレーナーの資格を持ち、医師

ともども様々なスポーツサポート活動に携わっている。

2. 今年度の取り組みと成果

月曜から木曜の午後 14 時から 19時 00分まで、完全予約制で行っている。松本近郊のみでなく、

南信、東信、北信地区、県外からの利用者も多い。2010年度新規患者数は 424 名であった。

2010年度から短期集中スポーツリハビリテーションを開始した。1週間から 2週間単位の治療を

合宿形式で行うものである。当院通院が困難である遠方の治療希望者が対象となり、2010年度は、

北海道、青森、山形などからの利用者を計 6名受け入れた。治療効果は予想以上に上がり、利用者

は治療効果を維持しつつ現在もスポーツ活動を継続している。

3. 学術・研修

学会発表

第 36 回 日本整形外科スポーツ医学会 2010.9.10〜12.

講演発表：中学期のスポーツ障害が高校期に与える影響

第 37 回 日本肩関節学会 2010.10.5〜6.

講演発表：投球障害肩に対する新しい体幹機能評価法

第 21回 日本臨床スポーツ医学会 2010.11.6〜7.
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シンポジウム：バンクーバーオリンピックにおけるスピードスケートナショナルチーム

メディカルサポート

座長

1. 6月 19日 中信整形外科医会 }スポーツによる肘関節障害 愛知医科大岩堀 DR講演�

講演・講義

2. 4 月 16日 信大整形グリーンセミナー }バンクーバーオリンピックにおけるサポートに

ついて�

3. 6月 12 日 安曇野ウエルカムセミナー(信大整形主催）}スポーツ整形、スピードスケー

トナショナルチーム帯同�

4. 7月 7 日 東京第一三共本社 講演 }スピードスケートナショナルチームサポート�

5. 7月 27日 ブエナビスタ 講演 }スピードスケートナショナルチームサポート�

6. 9月 26日 スピードスケートネオシニア研修会 講義 }スピードスケートにおける障害

予防とコンディション維持�

7. 10月 24 日 スピードスケートコーチクリニック 講義 }スピードスケート選手の障害と

その予防�

8. 12 月 12 日 中信柔道整復師会 講演 }成長期スポーツ障害の治療�

（村上 成道）

●整形外科●整形外科

1. 概要・スタッフ構成

2009年度で整形外科の後期研修医が 2 名研修を修了したことで、2010年度の整形外科の常勤医

は 6名でスタートしました。多くの外来業務・手術加療を進める上で、外来初診については紹介状

を持参された患者さんに限定させていただきました。

10月より小平博之医師が信州大学から赴任し股関節・膝関節外科を担当することで、整形外科常

勤医は 7名となりました。これにより脊椎外科・上肢外科・下肢再建外科の専門分野にそれぞれ日

本整形外科学会認定専門医が担当できる体制が整いました。

2. 今年度の取り組みと成果

当科では 2003 年以来毎年、手術件数が 1000 件を超えており 2010年度の手術件数は 1116件でし

た。救急患者さんが多い関係で、全手術の 70％以上が骨折や軟部組織損傷（腱・靱帯・神経・血管）

など外傷に対する手術です。外来初診の制限により手術総数は減少しましたが、外傷に対する手術

数は減少することなく、特に高齢者の大腿骨近位部骨折は 2009年に引き続き年間 350例を超える

患者さんに対して加療を行ないました。

大腿骨近位部骨折に対する加療にはクリニカルパス・地域連携パスが用いられていますが、2010

年度には術後のActivityに応じた複数のクリニカルパスを適応しています。これまで大腿骨転子

部骨折には術後早期離床を目標としたクリニカルパスを設定し運用してきましたが、術後の歩行能

力に応じたクリニカルパスを設定することで患者さんにもより明確なアウトカムを提示出来るよう

になりました。

これまでの症例の蓄積を元に、代表的な外傷に対する治療計画の標準化に取り組んでいます。こ

れらは、医師、看護師、理学療法士、ケースワーカーが連携することで可能となります。システム

化された効率の良い医療の構築、治療成績の向上に取り組んでいます。

活動報告

― 60 ―



3. 学術・研修

学会発表

北原 淳 第 36 回 骨折治療学会

「大腿骨転子部骨折に対するTRIGEN InterTANの使用経験」

山崎 宏 第 53回 日本手の外科学会学術集会

「遠位橈尺関節症の X線学的特徴・伸筋腱皮下断裂例と無症候例の違い」

鬼頭宗久 第 53回 日本手の外科学会学術集会

「針による医原性上肢末梢神経損傷・心臓カテーテル検査での特徴」

斉藤揚三 第 22回 日本肘関節学会学術集会

「当科における小児の上腕骨内側上顆骨折の治療経験」

鬼頭宗久 第 105 回 信州整形外科懇談会

「当院における針による医原性上肢末梢神経損傷･心臓カテーテル検査における特徴」

斉藤揚三 第 105 回 信州整形外科懇談会

「当科における小児の上腕骨内側上顆骨折」

上原将志 第 105 回 信州整形外科懇談会

「遠位橈尺関節損傷を伴った橈骨の acute plastic bowingの 1例」

植村一貴 第 106 回 信州整形外科懇談会

「屈筋腱損傷に対する早期自動運動療法の成績」

清野繁宏 第 36 回 骨折治療学会

「大腿骨頚部内側骨折に対する骨折観血的手術の治療成績」

上原将志 第 45 回 日本脊髄障害医学会

「環軸椎亜脱臼に対するコンピュータ支援環軸椎固定術（Magearl法）の長期成績」

上原将志 第 19 回 日本脊椎インストゥルメンテーション学会

「環軸椎亜脱臼に対するコンピュータ支援環軸椎固定術（Magearl法）の長期成績」

山﨑 宏 第 106 回 信州整形外科懇談会

「屈筋腱損傷に対する早期自動運動療法の成績」

上原将志 第 106 回 信州整形外科懇談会

「環軸椎亜脱臼に対するコンピューター支援環軸椎固定術（Magerl法）の長期成績」

山﨑 宏 第 28 回 中部日本手外科研究会

「後骨間神経麻痺をきたすガングリオンの発生部位」

山﨑 宏 第 107 回 信州整形外科懇談会

「橈骨遠位端骨折（AO分類：Type C)に対する鏡視下手術は有用か？）

植村一貴 第 107 回 信州整形外科懇談会

「橈骨遠位端骨折（AO分類：Type C)に対する鏡視下手術は有用か？）

小平博之 第 107 回 信州整形外科懇談会

「橈骨遠位端骨折（AO分類：Type C)に対する鏡視下手術は有用か？）

山崎 宏 11th Triennial Congress of the International Federation of Societies for Surgery

of the Hand

「Closed Rupture of the Flexor Tendon Caused by Carpal Bone and Joint Disorders」

山崎 宏 12th Triennial Congress of the International Federation of Societies for Surgery

of the Hand

「Osteoarthritis of the Distal Radioulnar Joint Associated with Extensor

Tendon Rupture: Radiologic Risk Factor Identification」
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上原将志 The 25th Annual Meeting of North American Spine Society

「Perforation Rates of Cervical Pedicle Screw Insertion by Disease and Vertebral

Level」

上原将志 第 17 回 国際脊椎脊髄先端技術学会

「Perforation Rates of Cervical Pedicle Screw Insertion by Disease and Vertebral

Level」

上原将志 第 15 回 欧州脊椎固定術研究会（Argo Spine Syimposium)

「Perforation Rates of Cervical Pedicle Screw Insertion by Disease and Vertebral

Level」

雑誌

山崎 宏，加藤博之，内山茂晴，畑 幸彦

}遠位橈尺関節症の X線学的特徴・伸筋腱皮下断裂例と無症候例の違い�

日本手外科学会雑誌 27(3)：223-226，2010.

山﨑 宏

}針による医原性上肢末梢神経損傷・心臓カテーテル検査における特徴�

日本手外科学会雑誌 27(4) : 344-346，2010.

山崎 宏

}手関節部での屈筋腱皮下断裂の病態と治療� 関節外科 29(8)：49-52，2010.

Yamazaki H, Uchiyama S, Kato H.

}Snapping Wrist Caused by Tenosynovitis of the Extensor Carpi Radialis Longus Tendon

Subsequent to Subcutaneous Muscle Rupture in the Forearm : Case Report�

J Hand Surg Am. 35(12)：1964-7，210.

Uehara M,Takahashi J,HirabayashiH,Hashidate H,Ogihara N,MukaiyamaK, Ikegami S, Kato H.

}Perforation rates of cervical pedicle screw insertion by disease and vertebral level.�

Open Orthop J. 2010；4：142-6.

Uehara M, Yamazaki H, Kato H.

}Acute plastic bowing of the radius with a distal radioulnar joint injury : a case report.�

Hand Surg. 2010；15：217-220.

（北原 淳）

●精神神経科●精神神経科

1. 概要・スタッフ構成

当科はコンサルテーション・リエゾン精神医療（Consultation-Liaison Psychiatry）を業務として

います。精神科入院病棟はありません。原則として精神科受診のみを目的とした患者さんの外来診

療は行ないません。身体疾患で入院中の患者さんや救急外来をふくむ他科外来を受診中の患者さん

の精神疾患の診断・治療を主な目的としています。

常勤のスタッフは精神科医 2名（佐藤健司 1982 年卒、田丸恒実 1998年卒、ともに精神保健指

定医）および心理士 2名です。専任の看護師はおりません。夜間、休日の当直体制はなくオンコー

ルで対応しています。

なお、精神疾患の確定診断がなされ長期にわたるフォローアップの必要性があり、かつ当院で身

体疾患の治療を受けていない方は出来る限りもよりの精神科専門治療機関にご紹介しております。
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2. 今年度の取り組みと成果

入院に関しては、せん妄、抑うつ状態、自殺未遂後の精神状態の評価、単科精神科病院入院中で

合併身体疾患治療の目的で転院してきた患者さんの精神疾患に対する治療、アルコール依存症、精

神腫瘍学的分野（緩和ケアなど）での対応を継続的に行いました。依頼元は臨床各科にわたってい

ます。主な身体合併症は、がん、大腿骨骨折、脳血管障害、肺炎、外傷、自殺未遂などです。入院

患者さんに対する臨床心理士によるアセスメントやカウンセリングも積極的に行いました。

外来においては、入院中に対応したケースのフォローアップ、身体疾患で通院中に精神疾患を合

併した患者さん、他科を受診し精神疾患を疑われて紹介を受けた患者さん、登録医療機関などから

医療連携センターを通じて紹介を受けた患者さんの診断・治療などに対し、薬物療法、支持的精神

療法などを中心に介入を行いました。疾患としては抑うつ状態が多く、院内の依頼元は各科にわた

ります。初療を救急外来で対応したケースでは、自殺未遂、せん妄を含む意識障害、解離およびパ

ニック症状、および統合失調症など明らかな精神障害を合併していると見られるため診察を要請さ

れたものなどがあります。

3. 学術・研修

院内スタッフを対象とした、認知症、緩和ケア、職員のメンタルヘルスに関する講習会を随時開催し

たほか、2010年 11月 13〜14 日に当院で主催した緩和ケア講習会での精神医学領域を担当しました。

講演・講義・指導

田丸恒実 茨城県緩和ケア研修会 茨城 2010.5.30

田丸恒実 茨城県緩和ケア研修会 茨城 2010.10.31

（佐藤 健司）

●脊椎センター●脊椎センター

1. 概要・スタッフ構成

整形外科の一組織として脊椎センターを運営しています。

構成は日本整形外科学会認定専門医 日本脊椎脊髄病学会認定脊椎脊髄外科指導医の北原がセン

ター長を務めています。他に整形外科医師の中より、2010年 6月まで、林 大右医師、2010年 7月

から、依田 功医師が参加し脊椎疾患の診療加療を行っています。

2. 今年度の取り組みと成果

脊椎疾患の主な手術加療対象は頸椎 腰椎に見られる脊柱管狭窄症、除痛の得られにくい腰椎椎

間板ヘルニアです。

また冬季にはスキー・スノーボードによる脊椎外傷が多くなり、脊椎固定を用いた手術加療を積

極的に行い、術後のADL獲得を目指しています。

腰椎椎間板ヘルニアに関しては低侵襲手術の目的の下、脊椎内視鏡手術を導入しております。

整形外科と同様、早期リハビリテーションを導入しており、術前の評価及び、手術当日を含む早

期の離床訓練を行っています。

より安全な手術を心がけ、手術中に脊髄モニタリングを導入しました。

また 2011 年度からは脊椎椎弓根スクリューを刺入する際に最新型の脊椎ナビゲーションシステ

ムを導入することとなりました。

（北原 淳）
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●糖尿病センター●糖尿病センター

1. 概要・スタッフ構成

糖尿病および内分泌疾患の診療を担当しています。

院内では、糖尿病療養指導士（CDE-J）と共に糖尿病療養支援チームを形成して、センター医師

が担当する患者さんの診療、糖尿病教育入院に加えて、他の疾患を主病名として入院中の患者さん

の糖尿病に関する治療のコンサルテーションにも対応しています。また、初期研修医のこの領域で

の研修も担当しています。

外来診療は、糖尿病外来は月〜木の毎日、内分泌外来は木曜日を除く毎日、それぞれ行っていま

す。

地域の糖尿病診療の中核として、また、国内外に向かって相澤病院糖尿病センターにおける糖尿

病臨床研究の成果と見識を広く発信できるよう努力しています。

スタッフ

センター長：山内恵史、医長：舩瀬芳子、医長：山下 浩、医師：太田喜義、医師：高須信行、

顧問：相澤 徹

2. 今年度の取り組みと成果

センター長を新たに迎え、また、複数の医師が加わり、名実ともに診療体制が整って参りました。

院内の先生方および地域の先生方との連携で、この領域での診療・研修・研究レベルを高めること

ができたと思っています。

日本糖尿病学会および日本内分泌学会の専門医認定教育施設として、また、日本甲状腺学会の認

定専門医施設としても認められました。

3. 学術・研修

学会発表

1. 相澤徹，野田光彦．糖尿病診療の均霑化には何が必要か：糖尿病診療実態調査からの推論．

第 53回 日本糖尿病学会年次学術集会，2010.5.27〜29.

2. 仲元司，相澤徹，大橋正明，西井裕，大房裕和，山内恵史，佐々木恵理子，田中征雄．長野

県における医師，コメデイカル，患者レベルでの糖尿病ネットワークとその連動．第 53回 日

本糖尿病学会年次学術集会，2010.5.27〜29.

3. 舩瀬芳子，相澤 徹．Tailored sliding scale insulin（TSII）の有効性と安全性の厳密な評価．

第 53回 日本糖尿病学会年次学術集会，2010.5.27〜29.

4. 文沢靖，西村直樹，百瀬三千代，関谷俊一，小山貴夫，石津美紀，舩瀬芳子，大平雅美．当

院の糖尿病教育入院クリニカルパス患者の動向〜クリニカルパス導入後 8年間の後方視的調

査．第 53回 日本糖尿病学会年次学術集会，2010.5.27〜29.

5. Aizawa T, Katakura M, Naka M, Kondo T. Postprandial hyperglycemia is a

GHb-independent predictor for retinopathy in patients with type 2 diabetes (T2D), especially

in those with near normal GHb.70
th
Scientific Session, American Diabetes Association,

2010.6.25〜29.

6. 文沢靖，西村直樹，百瀬三千代，関谷俊一，舩瀬芳子，相澤徹，大平雅美．糖尿病患者の自

覚運動エネルギー消費について〜主観的な日常活動量および食事療法注意状況との関連〜．第

29 回 関東甲信越ブロック理学療法学会，2010.9.18〜19.

7. 田中匡実，菅沼和樹，船瀬芳子，相澤徹，南 聡，白鳥勝子，小口智雅，上條剛志．低血糖昏
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睡がありながら電解質異常および血圧低下を欠いた慢性透析中に生じた重症副腎不全の 1例．

第 127 回 日本内科学会信越地方会，2010.11.13.

8. 小清水宏行，舩瀬芳子，田内克典，樋口佳代子，相澤徹．著しい高血糖を契機に発見された

非機能性悪性膵内分泌腫瘍の 1例．第 48 回 日本糖尿病学会関東甲信越地方会，2011.1.29.

講演・講義・指導

相澤徹．あなたも一病息災！第 7回 糖尿病フォーラム in佐久，2011.2.26.

学会座長

相澤徹．第 53回 日本糖尿病学会年次学術集会ランチョンセミナー 38，2010.5.27〜29.

髙須信行．第 53回 日本糖尿病学会年次学術集会，2010.5.27〜29.

相澤徹．第 10回 日本内分泌学会関東甲信越支部学術集会，2010.7.3.

髙須信行．第 60回 日本体質医学会総会，2010.10.16〜17.

相澤徹．第 45 回 糖尿病学の進歩，2011.2.18〜19.

論文

1. Aizawa T, Katakura M, Naka M, Kondo T. Postprandial hyperglycemia is an independent

risk for retinopathy in elderly patients with type 2 diabetes mellitus, especially in those with

near-normal glycosylated hemoglobin. J Am Geriatr Soc 2010；58：1408-9. (letter to the

editor)

2. 相澤徹．高齢者糖尿病治療の至適 HbA1c―私の考え．糖尿病診療マスター 2010；8：

507-12.

3. Aizawa T, Funase Y. Intervention at the very early stage of type 2 diabetes. Diabetologia

2011；54：703-4. (letter to the editor)

著書

1. 内分泌代謝疾患．糖尿病．相澤徹，駒津光久，山内恵史．泉孝英（編），ガイドライン外来診

療 2010，日経メデイカル開発，東京，192-209頁，2010.

2. インスリン分泌における KATP チャネル非依存性経路の役割．駒津光久，相澤徹．門脇孝

（編），糖尿病ナビゲーター（第 2版），48-49頁，メデｲカルレビュー社，東京，2010.

3. 高齢者の糖尿病．相澤徹．日本糖尿病学会（編），科学的根拠に基づく糖尿病診療ガイドライ

ン 2010，219-230頁，南江堂，東京，2010.

（相澤 徹）

●泌尿器科●泌尿器科

1. 概要・スタッフ構成

昨年度までは矢ヶ崎宏紀、山口建二の常勤医師 2名体制であったが、4月、杉本貴与医師が、舞鶴

共済病院より泌尿器科医師として着任し、平成 22 年度は常勤医師 3名体制で診療を行った。

信州大学泌尿器科学教室から非常勤医師が派遣され、月・水・金曜日の外来診療の一部を担当し

た。

外来診療は、月曜（午前・午後）、水曜（午前・午後）、木曜（午前・午後）、金曜（午前・午後）

を 2診制で、火曜（午後）を 1診制で、下表のような体制で運用した。
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週間外来担当医

月（2診） 火（1診） 水（2診） 木（2診） 金（2診）

① 診
信大医師 杉 本／山 口

／矢ヶ崎

信大医師 杉 本 信大医師

② 診
山 口 矢ヶ崎（午前）

杉 本（午後）

矢ヶ崎（午前）

山 口（午後）

山 口（午前）

矢ケ崎（午後）

手術は、火曜日の午前に全身麻酔下の手術を施行し、月・水・金曜日の午前中と火曜日の午後に

脊椎麻酔下の手術を施行した。また、月・水・木・金曜日の午後に体外衝撃波腎尿管結石破砕術

（ESWL）を施行した。

2. 今年度の取り組みと成果

平成 22 年に施行した主たる手術の件数は、下表の通りであった。

主たる手術件数

体外衝撃波腎尿管結石破砕術（ESWL） 220

根治的腎摘除術 7

腎尿管全摘除術 10

経皮的腎瘻造設術 3

経皮的腎嚢胞穿刺術 1

経尿道的尿管砕石術（TUL） 27

経尿道的尿管ステント留置術 86

尿管膀胱新吻合術 1

経尿道的膀胱腫瘍切除術（TUR-Bt） 80

経尿道的膀胱砕石術 28

膀胱切石術 2

膀胱瘻造設術 4

骨盤内臓器全摘除術＋回腸導管造設術 1

膀胱全摘除術＋回腸導管造設術 1

膀胱内凝血除去術 1

膀胱周囲膿瘍切開術 1

根治的前立腺全摘除術 16

前立腺被膜下摘除術 8

経尿道的前立腺切除術（TUR-P） 21

内尿道切開術 3

尿道異物摘出術 1

停留精巣固定術 1

高位精巣摘除術 3

陰嚢水腫手術 1

精巣捻転症手術 1
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精巣摘出術 1

精巣上体摘除術 2

精管切断術 1

手術の他に、前立腺癌の診断のための前立腺針生検を 164件施行した。

「ESWLおよび前立腺針生検のクリニカルパスを 2日間のパスに変更し、これを実践することに

より、泌尿器科入院患者さんの平均在院日数を短縮する」ことを、平成 22 年度の泌尿器科の目標課

題とした。取り組みの結果、ESWL及び前立腺針生検のほとんど全ての症例が、1泊 2 日クリニカ

ルパスで運用出来るようになった。

3. 学術・研修

学会発表

1. 矢ヶ崎宏紀，杉本貴与，山口建二：前立腺癌に対するトモセラピーによる放射線治療．第 75

回 日本泌尿器科学会東部総会，宇都宮市，2010.9.15〜17.

2. 杉本貴与，矢ヶ崎宏紀，山口建二：摘出に難渋した尿道異物の 1例．第 169 回 日本泌尿器科

学会信州地方会，長野市，2010.11.20.

3. 矢ヶ崎宏紀，杉本貴与，山口建二：透析腎に発症した腎出血の 1例．第 170回 日本泌尿器科

学会信州地方会，松本市，2011.2.5.

座長

山口 建二：第 14回 信州泌尿器科腫瘍研究会、松本市、2010.11.13.

矢ケ崎宏紀：第 170回 日本泌尿器科学会信州地方会、松本市、2011.2.5.

学生実習

今年度も、信州大学医学部学生の泌尿器科の学外臨床実習を、当科にて担当した。

（山口 建二）

●リハビリテーション科●リハビリテーション科

1. 概要・スタッフ構成

平成 22 年度相澤病院リハビリテーション科の診療概要

・DPC病院として脳卒中急性期リハビリテーションによる治療成績の向上を目指す

・回復期リハビリテーション病院との連携を強化して、連携パスを定着させていく

・最新のリハビリテーション治療・技術を導入し提供する（TMS治療の導入、嚥下障害への治療

的電気刺激の導入、Gait Judge など）

・高次脳機能障害、長野県拠点病院としてその診療・リハビリテーション、復職支援・生活支援

を一層強化する

・嚥下障害の評価とリハビリテーションをクリニカルパスに依拠して一層充実させる

・リハビリテーション科専門医の教育育成

スタッフ

リハビリテーション科 常勤医師：原（指導責任者）、滝澤（平成 23 年 3 月まで）、濱田（平成 22
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年 10月から京大呼吸器内科より）、山口（長野県より出向研修、平成 24 年 3 月までの予定）

嚥下摂食障害治療科 非常勤：上沼

日本リハビリテーション医学会教育研修施設、日本脳卒中学会研修施設

・平成 22 年度日本リハビリテーション医学会専門医・認定臨床医試験結果（平成 23 年 3 月施行）

専門医 滝澤合格、認定臨床医 山口合格

2. 今年度の取り組みと成果

退院患者数と内訳

急性期脳梗塞 201 名、急性期脳出血 103 名、高次脳機能障害 16名、嚥下障害（仮性球麻痺、球麻

痺）29名、頭部外傷 16名、症候性てんかん 4名、廃用症候群 14 名、TMS治療目的片麻痺 48名、

慢性期脳血管障害片麻痺 57名、ALS 1 名、脊髄小脳変性症 1名、低酸素脳症 1名、肺炎 2 名、心不

全 2名、その他 8名

脳卒中上肢手指麻痺改善のための経頭蓋磁気刺激 TMS（Transcranial Magnetic Stim-

ulation）治療の導入

慈恵大リハ医学教室により開発された、脳卒中上肢機能改善のためのTMSと集中OTプログラ

ム（NEURO-15、脳梁を介する半球間の抑制理論を用いた健側半球抑制と CI療法の理論を導入）

を、臨床研究として当院倫理委員会の承認を経て、さらに慈恵医大第三病院におけるOTの研修を

行い、平成 22 年 8月より開始した（慈恵医大リハ科関連病院としての治療プログラム導入）。15日

間入院クリニカルパスにて平成 23 年 3 月末までに脳卒中慢性期片麻痺患者 48名（月平均 7名入院

の実績）に実施し、その安全性の確認と、治療効果を確認した。全症例において複数の評価項目で

上肢手指機能の改善を得ることができた。平成 23 年 4 月以後も継続しており、脳卒中後上肢手指

麻痺改善のルーティンの治療法として確立をすることができている。当初には東京、沖縄、岩手県、

新潟県、静岡県、岐阜県など県外からの患者層（慈恵医大リハ科受診後の当院への紹介患者さん）

が過半数を占めたが、現在は県内の患者さんが希望し受診しており 6〜7ヶ月先の予約となってい

る。従来のリハビリテーションの技術では、上肢手指麻痺の改善には明らかに限界が存在していた

が、この NEURO-15の導入により新しい Neuromodulationに依拠した機能回復可能性を提供でき

ることとなった。

下図は治療成績の一部（左：簡易上肢機能検査 STEF前後成績、右：Fugl MeyerAssessment上

肢機能評価前後成績）である。

4.5 up 4.7 up 
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回復期リハビリテーション病院との連携

回復期リハビリテーション病院との連携を、脳卒中地域医療連携計画書（連携クリニカルパス）

を平成 21 年度から開始し、さらに平成 22 年度にはその実績をあげるシステムを作ることとした。

転院前の連携病院とのカンファレンスの実施、さらに回復期リハ病院退院後には当院リハビリテー

ション科への外来受診のシステムを作り運用した。それにより、当院からのスムーズな転院とリハ

情報の共有化の促進、さらに回復期リハ病院退院後のリハの継続性の保証が可能となり、下肢装具

の改変、上肢手指機能への治療的電気刺激の導入などのリハを継続できることとなった。また第 6

回中信脳卒中連携リハビリテーションセミナー（2010年 8月 7日）を開催、千里リハビリテーショ

ン病院 副院長の吉尾雅春先生の｢脳卒中患者に対する装具療法の取り組み｣の講演会を開催した

（128名参加）。

嚥下障害に対するリハビリテーション

急性期脳卒中に対する嚥下摂食機能障害の初期評価を入院日から開始する取り組み、さらに慢性

期嚥下障害例に対するクリニカルパスを用いた嚥下機能評価入院（29名の嚥下障害評価入院あり）、

その後のフォローアップ評価入院とリハビリテーションを実施した。

さらに治療的電気刺激 Vital Stimの導入を行ない、従来の嚥下リハに加えて新しい治療プログラ

ムとして導入し成果をあげつつあり、平成 23 年度には Vital Stimを用いた臨床研究を考案する方

針とした。

嚥下評価検査実施件数 嚥下造影 VF検査 331件、嚥下内視鏡 VE検査 38件

高次脳機能障害研修会開催

長野県高次脳機能障害支援拠点病院（平成 16年より）として、平成 22 年度高次脳機能障害専

門セミナーを開催（2010年 7月 10日）、慶應義塾大学医学部精神神経科 加藤元一郎先生による｢前

頭葉症状の回復とリハビリテーションについて｣、北海道の脳外傷友の会コロポックル副代表の篠

原節先生から｢高次脳機能障害者にとっての家族（会）とは｣の 2講演を実施、200数名の参加を得

た。「中信高次脳機能障害支援センター」との名称を掲げて、相談業務と外来診療（下図）、認知リ

ハビリテーションの計画・実施、さらに精神保健福祉手帳、「器質性精神障害」として障害年金診断

書の記載、地域就労支援ワーカーとの連携による社会生活援助をおこなった。相談件数は 204件、

外来患者数は 144 名と引き続き中信の拠点病院としての役割を担っている。
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岩手県「急性期リハビリテーション」の普及促進事業への協力

岩手県保健福祉部医療推進課が進める急性期リハビリテーションの普及促進事業へ協力、岩手県

立中央病院からの医師研修に引き続き、2010年 9月 22 日には盛岡市で開催された「脳卒中・急性期

医療啓発フォーラム」に参加（原、大塚 PT、古木 ST、貝梅 OT）し、急性期リハ普及に向けた提言・

講演を行った。その議事録が岩手県庁 HP に掲載をされた。http://www.pref.iwate.jp/view.

rbz?nd=137&of=1&ik=1&pnp=51&pnp=94&pnp=137&cd=29200

急性期リハビリテーションの必要性は、脳卒中診療ガイドライン（米国 2005、欧州 2008、日本

2009）の中で、レベルAとして強調されているが、多くのDPC 病院における普及にはまだ隔世の

感があるのが我が国の現実である。当院はそのトップランナーとして岩手県の普及事業への情報提

供を行なうことができた。

脳卒中片麻痺者簡易歩行分析のための、Gait Judge（川村義肢製）の導入

脳卒中片麻痺患者に対する歩行機能改善の向けた客観的な評価法の導入がこれまでは臨床上では

困難であった。油圧緩衝器付き底屈制動の下肢装具（Gait Solution）を 6年前から採用していたが、

H22 年度に導入した足部の底屈モーメントの測定が可能な Gait Judge により健常歩行に近づける

歩行訓練方法と、その到達度の評価が可能となり、効果的な歩行再建のリハビリテーションプログ

ラムを進めることが可能となった。

3. 学術・研修

学会活動

原 寛美：日本リハビリテーション医学会誌 Jpn J Rehabil Med編集委員会，日本リハビリテー

ション医学会脳卒中治療ガイドライン策定委員会

論文

原 寛美：脳卒中の新しいリハビリテーション．脳卒中急性期リハのエビデンス-SUと ESD．

先端医療シリーズ 40 リハ医とコメディカルのための最新リハビリテーション医学．

先端医療技術研究所，2010.4.

原 寛美：脳卒中リハビリテーションにおける下肢装具の展開−臨床的知見から−．Jpn J Reha-

bil Med 47(6), 2010：350-355

原 寛美：医療の現状と今日求められているもの−脳卒中リハビリテーションを中心に−（The

Recent Survey and Analysis of Stroke Rehabilitation in Japan）．POアカデミージャ

ーナル 18（4）．2011，208-216
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著作

原 寛美（監修著）：高次脳機能障害ポケットマニュアル 第 2版．医歯薬出版，2011.3.

講演

原 寛美：「記憶障害の症候学」，記憶障害のリハビリテーション．第 34回 日本高次脳機能障害

学会学術集会サテライトセミナー．2010.11.20.さいたま市大宮ソニックシティー大

ホール

原 寛美：日本リハビリテーション医学会 病態別実践リハビリテーション医学研修会（神経

系）「高次脳機能障害のリハビリテーション」．2010.12.18. 大手町サンケイプラザホ

ール

原 寛美：脳卒中急性期から回復期のリハビリテーション．第 10回 岩手リハビリテーション連

携フォーラム．2010.12.2.盛岡グランドホテル

原 寛美：前頭葉障害のリハビリテーション．第 12回 鹿児島高次脳機能障害研修会．2010.10.24.

鹿児島大学医学部鶴陵会館

原 寛美：高次脳機能障害の臨床とリハビリテーション．第 78 回 茨城県脳神経外科集談会．

2010.7.17.つくば国際会議場

原 寛美：急性期から開始する脳卒中リハビリテーションの理論と実践．第 55 回 佐賀リハビリ

テーション研究会．2010.10.9.伊万里市民センター文化ホール

原 寛美：地域におけるデザインされた包括的リハビリテーションのあり方．岩手県庁主催「脳

卒中・急性期医療啓発フォーラム」．2010.9.22.ホテル東日本

原 寛美：急性期から開始する脳卒中リハビリテーションの理論と実際．第 7 回 多摩ストロー

ク研究会．2011.1.27.立川市

原 寛美：急性期から開始する脳卒中リハビリテーションの理論と実際．第 30回 日本リハビリ

テーション医学会近畿地方会 専門医・認定臨床医生涯教育研修会．京都大学医学部

芝蘭会館稲盛ホール

原 寛美：地域から求められる地域リハビリテーションとしての回復期リハビリテーション病棟

の機能と役割．第 3回 東大阪回復期リハビリテーション研究会．2010.7.6.シェラ

トン都ホテル大阪

学会発表

原 寛美：脳卒中片麻痺者に対する新しい歩行評価システムの開発（講演）．第 47 回 日本リハ

ビリテーション医学会学術集会．2010.5.20.鹿児島市

原 寛美：DPC 病院における脳卒中急性期リハビリテーションの分析（講演）．第 47 回 日本リ

ハビリテーション医学会学術集会．2010.5.22.鹿児島市

滝澤歩武：当院における嚥下機能評価入院の現状分析（ポスター発表）．第 47 回 日本リハビリ

テーション医学会学術集会．2010.5.21.鹿児島市

座長

原 寛美：第 47 回 日本リハビリテーション医学会学術集会．「高次脳機能障害」，2010.5.21.鹿

児島市

原 寛美：第 47 回 日本リハビリテーション医学会学術集会．モーニングセミナー．京都大学大

畑光司先生講演「脳卒中後片麻痺患者に対する底屈制動装具の効果と歩行トレーニン

グ」．鹿児島市

原 寛美：第 20回 認知リハビリテーション研究会．2010.10.2.慶應義塾大学病院
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他施設における講義

原 寛美：愛知県看護協会 認定看護師教育課程「脳卒中リハビリテーション看護」教育課程．

専門基礎科目講義「脳卒中の病態生理と診断及び治療」，2010.6. 14 時間担当

原 寛美：信大医学部ユニット講義・運動器．中枢神経障害のリハビリテーション

脳卒中のリハビリテーション・中枢性運動機能の回復 高次脳機能障害の診断・リハ

ビリテーション．2010.11.25.

原 寛美：信州リハビリテーション専門学校．理学療法学，H22 年度前期，7 回講義

他施設からの研修・見学受け入れ

�重松医師（鹿教湯三才山リハビリテーションセンター・鹿教湯病院，リハビリテーション科），

週 1回の研修，1 年間

�浅野医師（鹿教湯三才山リハビリテーションセンター・三才山病院，リハビリテーション科），

週 1回の研修

�中村医師（福岡白十字病院から，H22.6.〜H23.3.）

�岩手県立中央病院，4 名（脳神経外科医，神経内科医，PT，事務職）見学，2010.9.

�京都桂病院リハビリテーション科，5名（リハビリテーション科医 2名ほか），2010.7.

�刈谷豊田総合病院リハビリテーション科，5名（リハビリテーション科医 1名ほか），2010.12.

�太田総合病院リハビリテーション科，6名（リハビリテーション科医 2名ほか），2010.9.

（原 寛美）
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がん集学治療センター

●化学療法科●化学療法科

1. 概要・スタッフ構成

化学療法科はがんに対する治療法（外科的切除、放射線治療、緩和医療など）の中で抗がん剤や

分子標的治療薬、ホルモン剤を用いた化学療法を担当しており、がん集学治療センターの開設とと

もに平成 19 年 10 月に発足しました。スタッフは現在一名（日本臨床腫瘍学会暫定指導医、日本臨

床腫瘍学会がん薬物療法専門医、日本がん治療認定医機構暫定教育医、日本がん治療認定医機構認

定医）で、さまざまながんの化学療法を担当しています。診療においてはがん集学治療センターの

緩和ケア科、放射線治療科、外科、内科などと綿密に連携をとりながら集学的治療を行っています。

化学療法の開始にあたっては現在の病状を説明したうえで、考えられる治療方法、それぞれの治

療法において期待される効果と予測される有害事象、化学療法をお勧めする理由、化学療法施行中

の注意点などを記した説明書をもちいて十分な説明と同意（インフォームドコンセント）をおこな

ったうえで治療選択をしていただいています。化学療法については標準治療の概念のもと、月一回

開かれる¤がん診療ガイドライン及び治療薬剤に関する検討会議においてすべてのレジメにつき

討議を行い、登録制の院内統一レジメを作成しました。このことにより院内でどの医師が担当して

も同じ治療法を行うことが可能となりました。また投与方法のばらつきによる抗腫瘍薬や、副作用

対策のための治療薬の変動を防ぐためレジメごとにクリニカルパスを作成し、治療をおこなってい

ます。

2. 今年度の取り組みと成果

生命予後の限られた進行再発がんの治療においては、よりQOL を重視した治療が必要であると

の考えが広まり、多くのがん化学療法は外来にておこなっています。月〜金の週 5日外来化学療法

を行なっております。平成 22 年度はがん集学治療センターとして 2,938 件(平成 21 年度 2,767

件；106.1%)の外来化学療法を施行しました。化学療法科外来診察数は 3,830 件(平成 21 年度

3,499 件；109.5%)でした。がん集学治療センターでは外来化学療法を行う全症例に対して、前日

に化学療法科医師、緩和ケア科医師、放射線治療科医師、薬剤師、看護師、クリニカルリサーチコ

ーディネーター、事務員によるカンファレンスを開き、病状、治療方針、療養生活における問題点

などを全員で確認し治療方針につき検討しています。この症例カンファレンスはセンター開設時よ

り一日も欠かしたことはありません。

センター開設時は化学療法の多くは午前中に終わりましたが、症例の増加と長時間レジメの増加

により化学療法ベッドを 2回転あるいは 3回転使用することもあります。

がんの治療は日進月歩であり、患者さんによりよい治療を提供するため様々な新規治療の開発、

臨床検査が行われています。化学療法科でも患者さんの協力のもと国内の様々な臨床試験に参加し

よりよい治療を探るための努力をしています(詳細はがん集学治療センター事務部臨床研究管理課

を参照)。

3. 学術・研修

学会発表

第 48 回日本癌治療学会学術集会 (H22.10.28-10.30)

｢市中病院におけるオールインワンがん集学治療センターの現状と課題｣
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雑誌掲載

がんサポート (H23.3.16 発売)

｢患者・家族も参加するチーム医療で抗がん剤治療の副作用を軽減する｣

講演

がん疼痛緩和と医療用麻薬の適正使用推進のための講習会 (H22.11.20)

｢がん拠点病院における緩和ケアの実務について｣

乳癌 化学療法の悪心・嘔吐を考える (H23.1.8)

｢当院の乳癌化学療法におけるアプレピタントの使用経験｣

第 177 回松本薬剤師会生涯教育講座 (H23.1.25)

｢最新の大腸癌分子標的治療〜抗 EGFR抗体(cetuximab, panitumumab)を中心に〜｣

（中村 将人）

●緩和ケア科●緩和ケア科

1. 概要・スタッフ構成

緩和ケア科/緩和ケア支援チームが組織されてから、5年が経ちました。主として緩和ケア科医師

野池と上川看護師(緩和ケア認定看護師)が、緩和ケアの必要な患者さんや、医療者の窓口となって、

他科からのコンサルテーションという一般的な形態をとり、外来・外来診療・訪問診察等を行こと

といたしました。

2. 今年度の取り組みと成果

多くの患者さんは、コンサルテーション依頼科と併診の形式による診療を継続しました。これは

緩和ケアそのものが特別な医療ということではないという観点から、医療者の知識技術向上を意図

したものです。診療形態としては徐々に定着してきているように思われます。平成 22 年度は入院

患者 104 症例との関わりがありました。がんが最も多く 101 例、非がんが 3例でした。初診時の依

頼件数は、延べ数で、がん疼痛が 68 例、疼痛以外の身体症状が 54 例、精神症状 67 例、家族ケア 34

例、倫理的問題 5 例、地域との連携・退院調整が 11 例、その他が 11 例でした。転帰は死亡退院 41

例、在宅ケア 28 例、緩和ケア病棟転院 1例、その他転院 11 例となっております。

3. 学術・研修

学会発表

野池輝匡 平成 22 年度日本緩和医療学会教育セミナー 第 15 回 日本緩和医療学会学術大会

東京 2010.6.17〜2010.6.19

講演・講義・指導

野池輝匡 佐久緩和ケア研修会 2010（日本医師会生涯教育研修講座）

佐久 2010.10.16〜2010.10.17

平成 22 年度がん医療に携わる医師に対するコミュニケーション技術研修会

神戸 2010.11.4〜2010.11.6

まつもと医療センター緩和ケアセミナー

松本 2011.1.29〜2011.1.30
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野池輝匡、安藤恵子、市堀美香、第 15 回日本緩和医療学会学術大会「オピオイドによる眠気に対

するオピオイドローテーション」について発表しました。

（野池 輝匡）

●放射線治療科●放射線治療科

1. 概要・スタッフ構成

2007 年 10 月に TomoTherapy Hi-Art Systemによる放射線治療を開始し 3年半が経過した。担

当者は前年度と同様に医師 1名、診療放射線技師 3名体制である。

2. 今年度の取り組みと成果

本年度は前年度より微増の全症例数 252 名であったが、微々の照射数にムラがあり患者紹介から

待機が若干長くなる時期と定数割れする時期を経験した。如何にムラなく行えるかが今後の課題で

ある。前立腺癌と乳癌の症例がほぼ同程度、前年の如く大腸直腸癌、肺癌、食道癌に加えて本年度

は切除不能膵癌に対する化学放射線療法の依頼が増加した。

変わったところでは、信州大学整形外科腫瘍班からの加療依頼があったことである。骨軟部悪性

腫瘍は稀少かつ難治性腫瘍であり、特に再発時の治療は難渋することが多く、集学的治療の一環で

放射線治療も必要であろう。

周辺病院への訪問活動、一般人及び癌治療医向けの勉強会などで啓蒙活動をし、当院への患者紹

介に繋がった症例も幾つかあった。啓蒙活動は次年度の目標でもあり引き続き活動したいと考えて

いる。

来年度から陽子線治療装置設置事業が始まり、それに伴い当診療科へも山梨大学から非常勤医師

が派遣されることとなった。がん集学治療センターのさらなる発展を期待したい。

2010 年度症例

・全治療症例数＝252

・男：女＝144：108

・年齢分布（25〜91歳）

―〜49歳：32 〜59歳：35 〜69歳：73

―〜79歳：82 80歳〜：30

・紹介元病院

―院内：203

―長野県内：46 長野県外：3

原発巣別治療数

・脳：4

―神経膠腫：2 海綿状血管腫：1 下垂体腫瘍：1

・頭頚部：4

―舌癌：3 その他：1

・胸部：99

―乳癌：62 肺癌：22 食道癌：15

・腹部：128

―前立腺癌：57 大腸直腸癌：25 胃癌：14

―膵癌：13 その他：19
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・骨軟部・血液・原発不明など：17

照射部位別治療数

・脳：11

―脳転移：7 神経膠腫：2

―下垂体腫瘍：1 海綿状血管腫：1

・頭頚部：7

―舌癌：1 その他：6

・胸部：86

―乳癌：51 肺癌：12

―食道癌：10 その他：13

・腹部：101

―前立腺癌：52 肝転移：9 大腸直腸癌：8

―膵癌：8 その他：24

・その他：47

―骨転移：30 その他：17

3. 学術・研修

講演・講義・指導

小田京太 最先端放射線治療に関する講演

住友重機械工業株式会社 新居浜工場見学及び放射線治療講演会

愛媛 2011.3.18

（小田 京太）

●看護科●看護科

1. 概要・スタッフ構成

平成 19 年 10 月、現在の位置にがん集学治療センターを開設以来、外来化学療法科、放射線治療

科、緩和ケア科における患者さん・ご家族のケア、またがん患者・家族相談窓口での相談業務を行

っています。がん患者さんを集学的に治療・看護していくために、患者さん・ご家族の日常を理解

し、一番身近で支える存在（医療者）として、がんを患うことにより生じる様々な苦痛を、身体的、

精神的、社会的側面から捉え支援しています。

集学的治療・看護を提供する上で、診療科の壁を越え、異なる専門分野の医師・看護師・コメデ

ィカルが一つのチームとなり、患者さんを尊重した最善の医療が提供できるよう、治療目標の共有

化を図り、看護を提供しています。また、日常生活を送りながら、通院によるがん治療を少しでも

快適に行って頂けるよう環境調整を行うと共に、専門的視点を持ち、｢人｣対｢人｣の関わりを大切に、

治療期から終末期にかけて患者さん・ご家族を全人的視点で捉え心を込めたケアの実践に心がけて

います。

常勤看護師 5名 非常勤看護師 2名 非常勤アシスタント 1名

2. 今年度の取り組みと成果

① がん集学治療センター看護科における看護業務分掌・業務手順の作成・見直し、外来化学療法

看護、放射線看護、緩和ケア、患者さん・ご家族の相談支援業務、診療介助における全ての看護
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業務分掌・業務手順の作成・一部修正を行いました。これにより、安全性を考慮した上で看護の

質の統一化を図り、また新たに配属されるスタッフがスムーズに業務へ入れるような環境調整に

繋がっています。

② 乳がん患者会の立ち上げ

当院へ通院されている乳がん患者さん、ご家族によって構成され、個々の経験や情報を交換し、

思いを共有する中で、互いに支え合っていくことを目的とし、毎月継続開催しています。

③ 院内外勉強会の開催

院内外へ向け、がん集学センター医師、看護師、薬剤師、また院外講師を招き、一年を通して

緩和ケア学習会、化学療法勉強会を開催。

3. 学術・研修

① 味の素製薬（株）松本営業所社内講演

「がん化学療法の副作用とその対策、緩和ケアについて」

緩和ケア認定看護師 上川 晴己

② 長野県医薬品卸協同組合講師

「がん疼痛緩和と医療用麻薬の適正使用推進のための講習会」

緩和ケア認定看護師 上川 晴己

（上川 晴己）

●患者・家族支援センター●患者・家族支援センター

1. 概要・スタッフ構成

がん患者・家族支援センターは 19 年 10 月がん集学的治療センター新施設での稼働に併せて設置

された。病院玄関ホール近くに設置されている「医療に関する相談室」とは別に、がん患者さんや

ご家族の方、がん医療関係に限定した相談支援機能として、不安や心配事、病気についての相談、

治療費用など、いろいろなことの相談をお受けしている。がん診療連携拠点病院に設置が義務づけ

られている相談支援機能である。

相談は主に国立がんセンター主催「相談支援センター相談員研修」ⅠからⅢまでを修了している

看護師が担当しているが、質問・相談の内容によっては専門の者が対応する体制をとっている。他

に国立がんセンター主催「相談支援センター相談員研修」ⅠからⅡまでを修了しているもの 2名も

随時担当する。病院内全体ではこの他に相談支援センター相談員研修Ⅱまでを終了している臨床心

理士、ソーシャルワーカーが 4名在籍している。

2. 今年度の取り組みと成果

22 年度における相談件数は 286 名、314 件であり、内容では 治療方法や症状に関する相談や放

射線治療に関する相談、脱毛とウィッグに関する相談などが上位を占めている。この件数には退院

時の調整などは計上していない相談件数である。

これからもより多くの方にこのセンターを利用いただき、支援していくためには、様々な研修を

受けて努力していくことはもちろん、当院ホームページや他の媒体を使って広く案内をしていく。
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（稲葉 康則）

●事務部●事務部

1. 概要・スタッフ構成

がん集学治療センター事務部はセンター利用者の受付・会計その他一般的な医療事務を行う事務

課、院内がん登録、地域がん登録、臓器別がん登録や各種統計業務を行う統計・調査課、そして化

学療法科を中心に行われている臨床研究を担当するがん臨床研究管理課から構成されている。

2. 今年度の取り組みと成果

平成 22 年度の実績としては、化学療法科外来受診者数 3,830 名、外来化学療法実施者数 2,938

名、緩和ケア科と緩和ケアチームが係わった患者数 1,443 名、トモセラピー治療回数 5,097 回（数

はすべて延べ数）であり、19 年の現施設での稼働後着実に増加傾向を示している。 また、22 年 3

月 3 日付で地域がん診療連携拠点病院の更新認定を頂き、2013 年度稼働を目指して陽子線治療装置

の導入も決定され、更なる地域がん医療への貢献を進めている。

がん臨床研究管理課においては 3月末時点で実施中の臨床試験は 18試験である。

専従の CRCを配置し、責任医師との連携を強化し、スムーズに臨床試験が遂行出来るように配

慮している。実施臨床試験については以下のとおりである。
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事務課においては、一般医療事務の他に各種報告事項の提出、地域の医療従事者や一般の方への

教育・啓発活動としての年間 5 回の「中信がん治療セミナー」と「中信緩和ケア研修会 2010 年度」

の開催について、関係診療科との調整、立案、案内チラシ等の作成、ポスター作成、会場手配、当

日の運営等事務的作業を担当した。各セミナーについては以下に記載する。

統計・調査課については別項にて記載されるので参照されたい。

・第 11 回 中信がん治療セミナー 平成 22 年 7 月 10 日 於：ヤマサ小ホール

（一般の方を対象 参加人数：61 名）

講演「切らない肝がんの治療」

相澤病院消化器病センター消化器内科統括医長 薄田 誠一 先生

・第 12 回 中信がん治療セミナー 平成 22 年 8 月 20 日 於：ホテルブエナビスタ

（医療関係者対象 参加人数：77 名）

講演「がん医療とコミュニケーション」

筑波大学大学院人間総合科学研究科講師 木澤 義之 先生

・第 13 回 中信がん治療セミナー 平成 22 年 9 月 10 日 於：ホテルブエナビスタ

（医療関係者対象 参加人数：83 名）

「GIST : 治療と診断の最前線」をメインテーマとして
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症例報告「イマチニブによる薬疹に対してステロイドを併用したイマチニブ投与で CRを得

た胃 GIST多発再発、腹膜播種の一例」

相澤病院外科 塚田 祐一郎 先生

「イマチニブ耐性となった胃 GIST腹膜再発に対しスニチニブが有効であった一

例」

相澤病院外科 平野 龍亮 先生

講演「GIST：診断と治療の最前線」

大阪大学大学院消化器外科助教 黒川 幸典 先生

・第 14 回 中信がん治療セミナー 平成 22 年 10 月 16 日 於：松本勤労者福祉センター

（一般の方を対象 参加人数：296 名）

講演「がんに打ち勝つ」

女優 仁科 亜季子 先生

・第 15 回 中信がん治療セミナー 平成 23 年 2 月 18 日 於：ホテルブエナビスタ

（医療関係者対象 参加人数：108 名）

「がん医療における副作用対策」をメインテーマとして

講演「がん薬物療法と支持療法」

福岡大学薬学部講師・福岡大学病院副薬剤部長 緒方 憲太郎 先生

「がん化学療法の副作用対策 〜悪心・嘔吐にどう向き合うか〜」

福岡大学病院腫瘍・血液・感染症内科医局長 佐々木 秀法 先生

・中信緩和ケア研修会 2010 年度 平成 22 年 11 月 13 日、14 日（2日間通しての研修）

会 場：みやま荘 （松本市浅間温泉）

参加者：医師 10 名（相澤病院医師 5名、地域医療機関の医師 5名）

コメディカル 4名（看護師 4名、薬剤師 3名、）

「がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修会の開催指針」（平成 20 年 4 月 1 日付け健発

第 0401016号厚生労働省健康局長通知）に準拠した研修会。

（稲葉 康則）
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●事務部（統計・調査課）●事務部（統計・調査課）

1. 概要・スタッフ構成

がん診療に係わる登録・統計、がん診療に係わる会議の事務を行った。

がん診療実績の登録

院内がん登録

臓器がん登録

予後調査および生存率解析

国立がんセンターへのデータ提出

がん集学治療センター会議の事務局

がん診療ガイドライン及び治療薬剤に関する検討会議の事務局

スタッフ

3 名（平成 22 年 3 月現在）

2. 今年度の取り組みと成果

1）臓器がん登録

登録件数（平成 21 年 1 月〜平成 21 年 12 月）

胃がん 外科手術施行症例 68 件

胃がん 内視鏡手術施行症例 46 件

大腸がん 外科手術施行症例 128 件

大腸がん 内視鏡手術施行症例 56 件

肝がん 肝動脈塞栓術（TAE）或はラジオ波凝固治療（RFA）施行症例 12 件

乳がん 外科手術施行症例 45 件（平成 21 年 1 月〜平成 21 年 8 月）

膀胱がん 経尿道的膀胱腫瘍切除術（TUR-BT）或は膀胱全摘除術施行症例 33 件

肺がん 外科手術施行症例 20 件

2）臓器がん登録の学会・研究会への提出

提出先 提出対象期間 提出症例数

乳癌 日本乳癌学会 2007 年、2008 年 140

前立腺癌 日本泌尿器学会 2004 年 87

精巣癌 日本泌尿器学会 2005 年 2

大腸癌 大腸癌研究会 2001 年 4 月〜2002 年 12 月 161

3）院内がん登録

登録件数 970 件（平成 21 年 1 月〜平成 21 年 12 月）

登録対象：外来患者および入院患者のすべてのがん

がん診療連携拠点病院院内がん登録全国集計へのデータ提出

提出症例数：2008 年症例 1,097 件

4）臓器がん登録・院内がん登録予後調査の実施

対 象：臓器がん登録および院内がん登録の登録症例 3,224 名
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調査月：平成 21 年 1 月、2月

方 法：院内情報、郵便、電話、住民票照会

判明率：99.7％（不明 9名）

5）予後調査の結果による臓器がん登録症例、院内がん登録症例の生存率解析の実施

I）臓器がん登録

1991

1991 1994

活動報告

― 82 ―



II）院内がん登録
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3. 学術・研修

第 6 回がん登録セミナー in 信州（佐久市臼田町 農村保健研修センター）

4月 18 日、19 日 1 名参加

第 10 回長野県診療情報管理研究会（長野市 ホテル信濃路）

10 月 24 日 3 名参加

第 7 回がん登録セミナー in 信州（佐久市臼田町 農村保健研修センター）

11 月 28 日、29 日 2 名参加

（大槻 憲吾）
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救護・災害医療センター（相澤DMAT）

1. 概要・スタッフ構成

災害医療、救護医療、救急医療に関する研修・教育活動などを組織的に行うために全国に先駆け

て平成 21 年度 8 月に新設された。構成は特定医療チームである相澤DMAT（62 名）、救急医療普

及チーム（のべ 40 名）からなり診療部、看護部、救命救急センター、事務部門など病院全体の横断

型組織である。いつ発生するかわからない災害に対して、研修、訓練などを通じて人を育て、モー

ビル ERと呼ばれる病院ドクターカー体制や DMAT装備の充実による物の整備を行っている。ま

た平成 22 年度より消防防災ヘリコプターへの医療チームの同乗体制も実現した。日常的な訓練の

場として公共性の高い市民イベントに救護医療を提供している。救急医療を支える基礎的研修コー

スを企画運営し、病院内のみならず、長野県の救急医療レベル向上にも寄与している。

2. 今年度の取り組みと成果

（1）相澤DMATの活動 出動事例

国の総合防災訓練における広域医療搬送実働訓練

松本市総合防災訓練

長野県総合防災訓練

東日本大震災におけるDMAT活動および救護班活動

（2）救急医療普及チームの活動

JATEC松本コース開催 全国より 42 名の講師、定員 32 名の受講終了

JPTEC相澤コース開催

AHA BLS

AHA ACLS

（3）救護医療活動

長野県市町村対抗駅伝競走大会、小学生駅伝競走大会

アップルランド＆ SB ちびっこマラソン

中信地区体育大会

伊那中学校 木曽駒ヶ岳登山

すすき川お盆駅伝、元旦マラソン

天皇杯全日本サッカー選手権 アルウイン球場救護

松本市山田ハーフマラソン大会

（4）院内勉強会、消防との勉強会

松本広域、北アルプス広域、木曽広域消防との外傷症例検討会を行い、救急隊活動と医

療現場の相互理解、情報交換を行った。

DMAT勉強会 DMATメンバーの教育、訓練を行った。

（5）相澤DMATメンバーに対する携帯電話メール災害情報訓練

人事部、情報システムのご協力をいただき、相澤DMATに登録されたメンバー全員の携

帯メールへ災害情報や出動命令を発信するシステムを構築した。不定期に訓練メールを配信

し災害時に機能するように訓練を行った。

平成 23 年 3 月 11 日東日本大震災への相澤DMAT出動

未曾有の大災害となった東日本大震災へ、相澤DMATは発災 1時間半後には出動した。東北地

域外からは最初に被災地内に到達し、岩手県内の域内搬送拠点での本部設営・統括業務、最も被害
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の大きかった宮古市内の沿岸救護所での医療活動、岩手県庁対策本部での DMAT 本部の支援活

動、病院支援活動など非常に重要なミッションに参加することができた。日常的にモービル ERと

呼ばれるドクターカーで緊急出動を行い、常にDMAT装備を整備し迅速な活動に備えていればこ

その結果であった。

災害は忘れた頃に突然に襲ってくる。地域のみならず全国の同胞の生命を守るために医療を現場

から開始し、継続するための技術と知識の集積および組織的活動の実現と組織連携の維持に、災害

のない平和な今日こそ取り組まなくてはならない。

3. 学術・研修

講演・講義・指導

上條剛志 JATEC群馬コース 前橋 2011.1.22〜2011.1.23

上條剛志 長野県DMAT研修 飯田 2011.2.5〜2011.2.6

千島康稔 国士舘大学体育学部スポーツ医科学科遭難救助実習 山形 2011.2.16〜2011.2.18

（上條 剛志）
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救命救急センター

1. 概要・スタッフ構成

当救命救急センターは病院併設型の強みを生かし、24 時間 365 日体制で一次救急患者さんから三

次救急患者さんまでの全ての救急患者さんの対応にあたっている。また、全ての救急患者さんを受

け入れるために、北米型ERシステムを推進している。

救命救急センター ビジョン

地域中核病院として、行政（各消防局・航空隊など）からの信頼が厚く、地域住民が安心・信頼

して、安全に受診できる救命救急センターとする。

スタッフ ＜救命救急センター総数：68 名＞

医師 10 名

看護師 33 名（常勤：24 名、パート：9 名）

救急救命士 5名（常勤：4 名、パート：1 名）

看護アシスタント 4名（常勤：2 名、パート：2 名）

事務職員 16 名 （平成 22 年 4 月 1 日現在）

2. 今年度の取り組みと成果

日本医療機能評価機構の付加機能評価「救急医療機能評価」受審（2011.2.22 受審）

平成 22 年 10 月に Ver2・0 に改定となり、平成 23 年 2 月 22 日受審。認定に向けて、救急はじめ

関係スタッフら総勢 39 人のプロジェクトチームを平成 22 年 4 月に立ち上げ、評価項目と照らし合

わせながら課題を見直し、準備を進めた。

見直し作業の中、認定への課題と考えたのが、カンファレンスや勉強会といった教育・研修体制。

勤務時間帯が合わず、それまでスタッフ全体で集まる機会をなかなか持てていなかったが、改善を

進め、現在では週 3回の定期的なカンファレンスを行うほか、救急科指導医や画像診断の医師らに

よる勉強会も開き、内容を充実。医師や看護師への教育・研修だけでなく、受付窓口である程度の

トリアージができるよう、事務職員への教育にも力を入れている。また、来院時心肺停止症例の蘇

生率、生存退院率といった各種統計の取り方も、機能評価の指標に合わせて見直しを行なった。救

命救急センターの理念・基本方針の明文化を行なった。

救命救急センター診療体制について

平成 21 年 6 月より各科の先生方のご協力により救命救急センター夜間診療への支援を行なって

いただいている。また、平成 23 年 3 月後半からの救命救急センター診療体制については、更なるご

支援（平日準夜帯の支援、土日祝祭日の日直業務、当直業務）をいただいている。また、診療補助

業務として、診療アシスタントの配置を行なった。

平成 22 年度医師救急医療業務実地修練参加（救急科 山本 基佳医師）

救命救急センター看護師等救急車同乗実習の実施（松本広域消防局協力）

2日間の実習（通信指令課見学含）＝総数 26 名

出前講座開始「北アルプス広域消防本部との症例検討会」

大北医療圏、木曽医療圏からの搬送、ドッキング症例患者が増加傾向にあり、更なる連携を図る

ためにも、当院から出向いて勉強会、症例検討会を開催（北アルプス広域消防本部 3階講堂）。第 1

回出前講座 2010.8.25（鹿島医長）第 2 回出前講座 2011.1.21（許医長）

110番非常通報装置設置
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長野県消防防災ヘリコプターの医師等搭乗救急活動の実施（2010.12.24 開始）

平成 22 年度機器購入関連

・トリアージステーション収納棚

・心電計 FCP-8453

その他

二次救急医療施設認定制度 施設視察 2010.12.7

【救命救急センター実績】
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3. 学術・研修

（受入）

病院見学受け入れ

2010.9.6 学校法人 SOLA沖縄学園 日本スポーツ健康福祉専門学校沖縄 6 名

病院実習

信州大学医学部学生 ポリクリ 8名

救急救命士病院実習 3 日×64 名

気管挿管実習 2 名

薬剤投与実習 5 日×6 名（松本広域消防局 4名、木曽広域消防本部 2 名）

活動報告

― 92 ―



陸上自衛隊 第 13普通科連隊（衛生技術者）病院実習 8 名

長野県消防学校、救急科（第 14 期） 10 名

専門学校生受入

長野救命医療専門学校救急救命士科学生 2010.5.17〜6.17 3 名

他医療機関へ見学

2010.6.11 トリアージシステムの導入に向けて 9名

「筑波メディカルセンター、武蔵野赤十字病院」

（小山 明英）

●救急科●救急科

1. 概要・スタッフ構成

相澤病院救命救急センターにおける救急車受け入れ台数は、平成 19 年度は 5585台、平成 20 年度は

5484台、平成 21 年度は 5574台で、平成 22 年度は 6115台でした。ヘリコプター搬送は、信州大学で

のヘリポート開設後減少傾向です。モービル ER での搬送は増加傾向で、重症の救急隊搬送傷病者を

ランデブー搬送により早期治療したり、病院間搬送における松本消防局の救急車の出動抑制などに貢

献しています。

2. 今年度の取り組みと成果

＜ヘリコプター搬送＞

平成 14 年 3 月 29 日、屋上ヘリポート

直結型救命救急室が開設となり、平成 14

年度は 25台、平成 15 年度は 40台、平成

16 年度は 37 台、平成 17 年度は 66 台、

平成 18 年度は 86台、平成 19 年度は 133

台、平成 20 年度は 124台、平成 21 年度

は 67 台、平成 22 年度は 59台のヘリ搬

送がありました。平成 22 年度の搬送地

域と台数は左図のようです。患者数は

62 人あり疾病の概要は以下のとおりで

した。

外傷：46 例

スキー・スノーボード外傷 8 例

滑落・落石 20 例

交通事故 3 例

作業中の外傷 3 例

その他外傷 12 例

内因性疾患：16 例

循環器疾患 3 例

脳梗塞・脳出血 5 例

その他内因性疾患 8 例

相澤病院

― 93 ―



3. 学術・研修

学会発表

小山 徹 登山者の救急医療に対するヘリ搬送の検討

第 38 回 日本救急医学会総会・学術集会 東京 2010/10/9〜2010/10/11

上條剛志 山岳における救助と医療のコラボレーションをめざして

第 17回 日本航空医療学会総会 札幌 2010/11/19〜2010/11/20

論文・著作発表

山本基佳 8．頭痛診療｀＋α"の情報に注目する

ERマガジン第 7巻第 4号 季刊冬号 P564-P570

特集ERのプロセス＆プラクティスNot How to,But Whatʼif 共著：許 勝栄(指導)

（小山 徹）

●総合診療科●総合診療科

1. 概要・スタッフ構成

救急総合診療科は、24 時間 365 日、救急患者さんを受入れる救命救急センター内の部署として、

年齢、性別、訴えの種類、重症度を問わないER型救急医療の一翼を担っており、救命救急センター

を受診するWalk-in患者さんのうち、トリアージの結果、軽症の内科系疾患、あるいは、傷処置を

必要とすると判断された患者さんの初期診療を主に行っている。

スタッフ

常勤医 5名

非常勤医 2名

2. 今年度の取り組みと成果

今年より、形成外科と熱傷の両方の専門医をもつ千島医師の加入により、傷および熱傷患者さん

に対して、より適切な対応を提供できる体制となった。

3. 学術・研修

講演・講義・指導

2010.9.11 千島康稔 日本登山医学会国際認定山岳医研修会 東京

2010.10.3 千島康稔 日本登山医学会国際認定山岳医研修会 宇都宮

2011.1.21 許 勝栄 北アルプス消防勉強会 大町市

「意識障害で搬入された 53歳男性」

2011.2.16 千島康稔 国士舘大学体育学部遭難救助実習 山形

学会座長

2010.10.9〜2010.10.11 許 勝栄 第 38 回 日本救急医学会総会 東京

論文・著作

2010.5.10 許 勝栄

「TIAって帰していいんですか？ ハイリスク患者を見分ける ABCD2」

活動報告
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medicina 第 47 巻 第 5号 p.842-845 医学書院

2010.8.26 許 勝栄

単行本「ERの骨折」 編集担当

2010.8.26 許 勝栄

「ERでの病歴の取り方」

ERの骨折 第 1章 p.1-10 シービーアール

2010.12.25 許 勝栄

「呼んでも意識がなく、動かない青年 心因性意識障害への対応」

ERマガジン 第 7巻 第 4号 p.597-605 シービーアール

共著者：田丸恒美

（許 勝栄）

●看護科●看護科

1. 概要・スタッフ構成

救命救急センターは救急科と総合診療科により組織され、施設構造にあっては診察室 6室、トリ

アージルーム 1室（2床）、中症度から重症患者対応の処置室（赤部屋、黄部屋）が 9室（9床）、軽

症患者対応の処置室（緑部屋）1室（10床）、感染症室 1室（1床）を有し、365 日、24 時間体制で

救急患者さんを受け入れている。

救急救命士は合計 4 名であり看護アシスタントの業務、見学に来た医学生のオリエンテーショ

ン、モービル ERの運転、患者搬送時の同乗、CPA患者さん対応等幅広い分野で活動をしている。

スタッフ及び看護体制

看護科長 不在（平成 21 年 8 月〜)

主任 2 名

看護師 31 名（常勤：22 名、パート：9 名）

救急救命士 5名（常勤：4 名、パート：1 名）

看護アシスタント 4名（常勤：2 名、パート：2 名）

合計：42 名

勤務体制：2交替制

・日勤帯 8：30〜17：15（勤務者：6〜9 名）

・夜勤帯 17：00〜8：45（勤務者：当番日 5〜6 名）

・変則勤務 ④ 11 時〜19 時 40分 ② 12 時 30分〜21 時 10分

2. 今年度の取り組みと成果

（1）日本医療機能評価機構 受審の準備

・各業務マニュアルの見直し

・トリアージナース導入に向けての準備

（2）院内活動

・救急医療普及チーム 2名

・相澤 DMAT 3 名

・院内移植コーディネーター 3名

・呼吸サポートチーム 1名

（3）長野救急専門学校 学生研修 3名受け入れ

相澤病院
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3. 学術・研修

（1） 救命救急に関連する各研修コースへの参加を個々の意欲に応じて積極的に受講している。

（2） 救命救急センター看護師が持っている看護師・保健師以外の医療資格・インストラクター資

格等

・救急認定看護師 1名

・AHA-BLSインストラクター 2名

・AHA-ACLSインストラクター 1名

・救急医学会認定 ICLSインストラクター 4名

・JPTECインストラクター 3名

・ITLSインストラクター 1名

・ISLSインストラクター 1名

・日本 DMAT隊員 3名

※ 各種資格・インストラクター資格取得に向け現在も活動しているスタッフ多数。

（3） 救急隊との症例検討会

院内外傷チームとタイアップして、北アルプス広域消防と松本広域消防、中信地区の病院ス

タッフと交えて 4回、症例検討会を実施した。

（4） 発表

・院内のお役立ち講座 1 名 平成 23 年 1 月

（渡利 智子）

●事務課●事務課

1. 概要・スタッフ構成

・救命救急センターに受診される 1次から 3次までの患者さんを 24 時間、365 日体制で対応して

おります。主な業務としては受付業務・算定業務・会計業務・統計業務などがありますが、その他

にも交通事故や労災保険で受診される患者さんの疑問や不安を解消できるようにアドバイスも行っ

ております。また警察が介入となる診療も多いことから、医療費の請求等、警察の対応も行ってお

ります。

さらに今年度から診療アシスタントが配属され、総合診療科や救命救急センターに支援に来る医

師の診療をサポートすることで、診療の効率化を図っております。

主な業務内容

・受付業務（氏名、生年月日の確認、主訴の確認、保険証確認、カルテ作成）

・算定業務（カルテ内容の確認、処置・検査等確認、診療行為の算定）

・会計業務（入金処理、返金処理、保険変更）

・統計業務（ER受診患者統計、救急車統計、ヘリ統計、CPA統計等）

・案内業務（保険手続きの案内、検査・レントゲンの順路案内、その他）

・診療アシスタント（診察の補助・処置の補助・検査・レントゲンの順路案内等）

スタッフ

課長 1 名

主任 1 名

事務員 13 名

合計 15 名
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診療アシスタント

平成 23 年 1 月〜 1 名配属

平成 23 年 3 月 16 日〜 2 名増員（3名体制）

勤務体制

・事務員：2交代制

日勤帯 8：30〜17：15（3 名 or 4 名）

10：30〜19：15（1 名）

12：30〜21：15（1 名）

夜勤帯 17：00〜8：45（通常 2名、休日当番日 3名）

・診療アシスタント

早番 8：30〜17：45（2 名）

遅番 13：45〜22：00（1 名）

2. 今年度の取り組みと成果

救命救急センターでは様々な疾患の患者さんが受診されます。このため診療内容も多岐に渡って

おり、算定業務を行うためには幅広い知識が必要になってきます。また、救命救急センターでは突

発的なオーダーも多く、オーダーが入力されていない処置も発生します。こうした処置を算定漏れ

させないためには、算定者がカルテから診療内容を確実に読み取り、診療内容を予測して算定に結

びつけていく必要があります。このような能力を身につけるために、今年度は算定勉強会を重点的

に行いました。この結果、算定誤りの件数も少しずつではありますが減少しております。時間に追

われ、あわただしい中での算定業務は難しさを極めますが、救命救急センター事務のプロフェッシ

ョナルとして日々勉強していきたいと考えています。

（向井 知巳）

相澤病院
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口腔病センター

1. 概要・スタッフ構成

当センターは常勤歯科医師 4名、常勤歯科衛生士 3名、非常勤歯科衛生士 1名、常勤受付事務員

1名で構成され、口腔外科を中心とした口腔領域の疾患に対し治療を行なっております。

2. 今年度の取り組みと成果

（ 1） 入院診療体制と実績

① 病棟：3A 病棟（1床）

② 治療内容：炎症、外傷、口腔外科手術の周術期管理、血液抗凝固療法中患者様の 1泊抜歯入

院

③ 入院実績：76 件/年

④ 手術件数：全身麻酔手術 21 件/年、静脈内鎮静法併用局所麻酔手術 13 件/年

⑤ 特徴：当センターでは血液抗凝固剤内服患者さんに対し、一泊の入院管理下にて休薬せず抜

歯を行なっております。抜歯後出血が生じた場合に迅速な対応ができるよう体制を整えており

ます。

（ 2） 外来診療体制と実績

① 外来日：月、火、木、金曜日は終日、水曜日の午前中

② 手術日：水曜日午後

③ 治療内容：埋伏歯、外傷、炎症、腫瘍、顎関節症、三叉神経痛、舌痛症といった口腔外科疾

患、呼吸器内科からの紹介による睡眠時無呼吸症候群に対する口腔内装置の作成、有病者の一

般歯科治療、当院入院中の患者さんの歯科治療、専門的口腔ケア、歯科インプラント治療。

④ 設備：歯科用ユニット 3台（口腔外吸引装置つき）、デジタルエックス線撮影装置、炭酸ガス

レーザー、心電図モニター

⑤ 外来実績：初診 1642 件/年、再診 3661 件/年

⑥ 特徴：当センターの紹介率は 36％で、主に開業歯科医院よりの紹介が大半を占めます。疾患

の内容としては埋伏歯抜歯が多く、粘膜疾患、顎関節症と続きます。院内入院中の患者さんの

歯科治療（主に義歯調整などの応急処置）、当院透析センター受診中の患者さんの歯周病治療を

含めた歯科治療も行なっており、口腔外科領域だけでなく、有病者歯科医療にも対応しており

ます。また、糖尿病の教育入院の際に、歯科にて歯周病と糖尿病の関係についてスライドを使

った講義を歯科医師より行ない、衛生士より個別に口腔衛生指導を行なっております。入院患

者さんの口腔ケアに関し、看護師だけでは対処が難しい場合、誤嚥性肺炎パス適応の場合に歯

科医師、歯科衛生士がアセスメント、ケア方法の指導を行なう専門的口腔ケアをおこなってい

ます。
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初診患者さんの紹介の内訳

初診患者さんの疾患の内訳

3. 学術・研修

・第 55 回日本口腔外科学会総会・学術大会参加

・第 64回NPO法人口腔科学会学術総会参加

・第 19 回日本有病者歯科医療学会総会・学術参加、座長

・日本顎関節学会第 27回学術講演会参加

・長野県口腔外科談話会参加・症例発表

・平成 22 年度松本市歯科医師会医療安全研修会参加

・第 7回日本口腔ケア学会総会・学術大会参加

・第 15 回口腔ケア認定資格試験受験（4級）

・第 1回口腔ケア研修会開催（院内対象）

・新人看護師に対して口腔ケア勉強会（実技指導含む）

・長野県歯科衛生士会研修会参加

相澤病院
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講演・講義・指導

倉科憲治 口腔機能及び口腔ケアについての特別講義

飯田女子短期大学「保健養護概論」講義 飯田 2010.7.1

（林 清永）
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手術センター

手術センター運営会議：月に 1度、外科系診療科統括医長・手術センター看護科・ME科・医療安全

部・購買管理科の出席のもと手術センター運営に関わる諸問題を提起し解決を図った。各診療科・麻

酔科・看護科との調整を行い手術室運用の効率化に努めた。

ヒアリハット事例検討：月に 1度、手術センター内で発生したヒアリハット事例を検討し、問題点

の抽出と解決策につき検討し、医療安全部に報告した。

4月より眼科手術を開始した。

Surgical Site Marking, Time Out の運用につき検討を行った。

（田内 克典）

●麻酔科●麻酔科

1. 概要・スタッフ構成

手術センターは、当院では救命救急センターとならんで急性期医療の重要な役割を担っている部

門です。麻酔科はその手術センターの一員として業務を行っています。おもな業務は手術室におけ

る麻酔で、年間 2600 件近くの手術を担当しています。手術前の麻酔の説明は週 4 回の外来で十分

な時間をとって行なっています。

急性期病院である当院では 3〜4 割が緊急･準緊急手術です。たくさんの緊急手術への対応が要求

されるため、予定手術を上手に整理して、緊急手術をいつでも円滑に受け入れるようにしています。

今後もよりいっそうの効率化をはかり、多くの患者さんにできるだけ短い待機時間で手術・麻酔

をご提供できるよう努力して参ります。

スタッフ

常勤医 5人（麻酔指導医 2人、標榜医 3人）

後期研修医 1人

初期研修医 常時 1〜2 人

2. 今年度の取り組みと成果

月曜日から金曜日まで毎日 9：00〜17：30 まで、手術室の麻酔を担当しています。平均的には日

に 7件程度の定時手術があり、そこに 3件ほどの緊急手術・準緊急手術が入ってきます。こうした

手術の麻酔説明は、月・水・木・金の 9：30〜14：00 までの麻酔科外来で行っています。

2010 年度の管理件数は 2518 件で、前年を 180 件上回りました。2006 年度と比べると 548 件増

で、年に 100 件ほどの増加を示しています。麻酔種類別としては、増加のほとんどが全身麻酔です。

診療実績

2006 年度 2007 年度 2008 年度 2009 年度 2010 年度

麻酔科管理 2050 件 2271 件 2373 件 2418 件 2598 件

全身麻酔 1919 件 2143 件 2252 件 2282 件 2423 件

脊椎麻酔 131 件 131 件 112 件 132 件 148 件

相澤病院
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3. 学術・研修

講師

病院経営を考える会 ワークショップ「手術室運営の課題」

学会発表

日本麻酔学会関東甲信越・東京支部 49 回学術集会「リアルタイム TEEガイド下内頚靜脈穿刺法

について」

日本麻酔科学会関東甲信越・東京支部 第 50 回 合同学術集会「リアルタイム TEEガイド下内頚

静脈穿刺法について」 平沼多加志，藤澤窓奈

病院見学受け入れ

千葉労災病院、那覇市立病院

（小笠原 隆行）

●看護科●看護科

1. 概要・スタッフ構成

手術センターでは、1つの手術室をいかに効率よく回転させるか、人員配置、セイフティー・マネ

ージメントをいかに徹底するかが手術センター運用の柱です。

24 時間 365 日の救急指定病院であるため、手術室を 1部屋空けておき、スムーズに緊急手術が対応

できるよう努めている。

各科の日々の手術毎に総括を行ない、手術手順の修正をタイムリーに行って常に最新の手順に対

応している。

チーム制も見直しをかけ、各科責任者制も導入し新人指導も各科の専門のスタッフが指導に力を

注げるようにした。

術前訪問では、前年度同様に空いたスタッフが術前訪問を実施していくことを継続、訪問率も以
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前より向上し患者様に安心して手術を受けていただけるよう努めている。

スタッフ

科長 1名、主任 1名、看護師 16名、（パート 1名・時間短縮勤務 1名）、准看護師 4名（パート 2

名）アシスタント 5名、事務 2名

＜勤務体制＞

・勤務形態（月曜日〜金曜日）

・日勤 8：30〜17：10

・ロング勤務 8：00〜17：40

・遅出勤務 12：00〜21：30（前日の待機者）

・待機制を取っており、待機者 3名で呼び出しより 30 分以内に出勤できるようにし、呼び出しか

らおよそ 1時間で緊急手術患者さんが入室できるように対応している。

・手術アシスタントも待機業務に就く体制を取り、待機者 3名の内 1名は手術アシスタントとし

た（2名は看護師）。また手術アシスタント待機時にはフォロー待機看護師 1名がサポートして

いる。

・月曜日〜金曜日 21：30〜翌朝 8：30

・土曜・日曜・祝日 8：30〜翌朝 8：30

・待機の翌日勤務は遅出勤務となる。

2. 今年度の取り組みと成果

各科手術毎の衛生材料のセット化の作成を行なった。物流管理課と調整し、まず全手術の衛生材

料の使用数を調査した。調査結果から各科手術毎に衛生材料セットを作成し物流管理課と調整をし

ました。

3月までに全ての科のセット化が難しくなったため、手術センターで独自の緊急セット（一般開

腹・虫垂切除・腹腔鏡下胆嚢摘出）外科緊急上位 3 例を作成した。現在およそのセット化の調整が

つき運用開始まで秒読みの段階となっている。

後々は、全ての手術をセット化、また緊急手術も対応できるよう緊急手術用衛生材料セット化・

コンプレッセン系のキット化を進め、救急指定病院として、緊急手術患者様に今よりもさらに迅速

な対応ができることを目標とする。

今後も、新しい手術にも対応していくためにもセットの見直しを定期的に行なっていく予定です。

（横水 洋康）

●リカバリー室●リカバリー室

1. 概要・スタッフ構成

リカバリー室は、手術前にご家族との時間に余裕を持って過ごしていただき、手術を受けられる

不安をできるだけ軽減することを目的としています。また日帰り手術患者さんの術後の環境を整

え、安心して療養されるよう援助することも目的としています。

外科・整形外科・泌尿器科・腎臓内科・形成外科・脳外科・循環器内科の患者様を対象とし、術

前術後の経過観察を行なっています。

スタッフ

科長 1名（手術センター看護科と兼務）、 主任 1名、 看護師 常勤 1名

日勤 8：30〜17：10
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2. 今年度の取り組みと成果

「手術当日入院・日帰り手術患者さんの来院時間の調整ルートの作成」をおこなった。外来看護

科・外来事務課と調整を取り、リカバリ−での手術前に家族との時間を患者さんに持っていただき

たい旨を伝えた。リカバリーまでのルート案内図を作成してもらい、受付後歩行可能な患者さんは

ご自分でリカバリーまで来院してもらう体制を構築した。

結果、リカバリーにスタッフが不在することがなくなり、日帰り手術後の患者さん、ご家族にも

不安なく過ごしていただく事ができている。

（横水 洋康）
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消化器病センター

●消化器内科●消化器内科

1. 概要・スタッフ構成

消化器内科は広く消化管・肝・胆・膵の領域の診療を行っております。

1. 入院診療体制

入院施設は消化器病センターとして 3S 病棟に病床（61 床）が完備されています。

消化管疾患では大腸腺腫、大腸・胃・食道早期癌（それぞれ内視鏡的切除を施行しています）、

出血性胃・十二指腸潰瘍などの治療をおこなっています。また、超音波内視鏡・NBI 拡大内視鏡

などの検査も積極的に行っております。

肝臓疾患に対しては、急性肝炎の治療から、慢性肝疾患として慢性肝炎から肝硬変・肝臓癌の

治療（局所治療としてのラジオ波凝固治療・肝動脈塞栓術など）まで当科で積極的に行っており

ます。

2. 外来診療体制

消化器病センターとして月曜日から金曜日まで午前・午後に専門外来診療を行っております。

慢性疾患の外来診療は病診連携下に地域の登録医の先生のもとで行っていただくことを基本と

して、紹介による紹介による定期的な検査・診療などをおこなっております。

また、地域がん疾患拠点病院の認定を受け、消化器系悪性腫瘍に対する外来化学療法を積極的

に行っております。

肝疾患については慢性肝疾患患者さんの定期診察、C型慢性肝炎のインターフェロン治療など

のほか、紹介により、登録医の先生のもとで治療を受けられている慢性肝疾患患者さんの画像診

断（肝臓癌の早期発見を目指して）を行っています。さらに肝臓癌が発見された際には登録医の

先生と今後の治療方針について検討し、患者さんにインフォームドコンセントを行い、治療を決

定するようにしています。

また長野県肝疾患診療専門医療機関に登録されたことを受け、肝臓病センターを立ち上げ、毎

週月曜日・火曜日・金曜日の午前に外来診療を行っています。

スタッフ

現在のスタッフは消化器病センターとして常勤医師 13 名であり、信州大学医学部消化器内科か

ら肝臓専門外来（肝臓病センター）に小松医師が専門医として派遣されており、膵臓外来には信州

大学医学部保健学科より川教授が派遣されています。

当院は日本内科学会認定医制度教育病院・日本消化器病学会専門医制度審議委員会認定施設・日

本消化器内視鏡学会専門医制度指導施設・日本超音波医学会認定超音波専門医研修施設・日本がん

治療認定医機構認定研修施設・日本緩和医療学会認定研修施設として登録されております。

（日本消化器病学会指導医 2名、専門医 6名。日本消化器内視鏡指導医 1名、専門医 5名。日本肝

臓学会専門医 1名。消化器内科研修医 4名）

2. 今年度の取り組みと成果

診療実績

B型慢性肝炎には抗ウイルス剤として核酸アナログ製剤（ラミブジン・アデホビル・エンテカビ

ル）・インターフェロンを使用した治療を、C型慢性肝炎に対してはインターフェロン治療（ペグイ

ンターフェロン・リバビリンを併用）を主体に行っております（平成 22年度には 22 名にインター
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フェロン治療が行われました）。

肝臓癌については腹部血管造影・肝動脈塞栓術（TACE）（平成 22年度 TACE 33例）、局所治療

としてラジオ波凝固治療（RFA）を行っています（平成 22年度 RFA 4例）。

胆・膵疾患としては急性膵炎、膵臓癌、胆道系疾患（胆石・胆嚢炎・胆管結石・胆道系悪性腫瘍）

に対して入院治療を行っております。

急性期病院として緊急内視鏡的治療（緊急止血術・緊急胆管ドレナージ）のほか、緊急の血管造

影・血管塞栓術・緊急の胆汁ドレナージにも対応しており、消化管出血で内視鏡的止血術が困難な

症例の緊急止血・肝臓癌破裂の症例に緊急血管塞栓術を施行しています。

緊急の胆汁ドレナージ（PTCD・PTGBD）については内視鏡的なドレナージが困難な症例に施行

しております。（平成 22年度に年間 26例施行）

救急医療や地域医療の取り組み

救急医療としては緊急内視鏡的治療（緊急止血術・緊急胆管ドレナージ）や緊急の血管造影・血

管塞栓術・緊急の胆汁ドレナージに対して即座に対応しております。

肝疾患地域連携診療を推進すべく、地域連携診療計画書を作成し、運用を開始しました。

1） 肝細胞癌診療については以下の 2つの連携クリニカルパス

・肝動脈塞栓術地域連携診療計画書（平成 22年度実績：13例）

・ラジオ波焼灼治療地域連携診療計画書（平成 22年度実績：3例）

2） 慢性肝疾患診療については以下の 2つの連携クリニカルパス

・インターフェロン治療地域連携診療計画書（平成 22年度実績：8 例）

・肝生検地域連携診療計画書（平成 22年度実績：5例）

・平成 22年度長野県後期研修医確保・養成支援事業の協力

「長野県厚生農業協同組合連合会鹿教湯三才山リハビリテーションセンター三才山病院」へ

の診療協力（上部消化管内視検査）

3. 学術・研修

講演

登録医の医療機関を対象とした病診連携勉強会

「2010 年 C型慢性肝炎治療ガイドラインと最新治療〜肝疾患地域連携診療について〜」

5 月 19日（水）（ブエナビスタ：19：00〜）

公開市民講座の開催

・第 11回 中信がん治療セミナー講演

7月 10日(土）「切らない肝がんの治療」

・健康お役立ち講座

8月 10日(火） 第 1回 肝臓病教室「肝臓病教室始めに ウイルス肝炎の助成制度について

肝臓病の食事について」

8月 24 日(火） 第 2回 肝臓病教室「B型肝炎について（急性肝炎・慢性肝炎）」

9月 14 日(火） 第 3回 肝臓病教室「C型慢性肝炎について」

9月 28日(火） 第 4回 肝臓病教室「肝臓癌について（治療法）」

第 8回 IBD Club Jr. Kyushu「妊娠・出産における IBD治療」久保田大輔

学会

第 47 回 日本消化器病学会甲信越支部例会・第 69 回 日本消化器内視鏡学会甲信越地方会合同地
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方会

「入院数からみた潰瘍性大腸炎、クローン病患者の QOL DPCデータによる解析」

久保田大輔

論文

TS-1 により DIC及びmicroangiopathic hemolytic anemiaの改善を認めた胃癌播種性骨髄癌症

の 1例

海野洋1)
，白津和夫1)

，關伸嘉1)
，小見山祐一2)

，樋口佳代子2)

＊ 1）相澤病院消化器内科，2）相澤病院病理科

ENDOSCOPIC FORUM for digestive disease, 26(1) : 33-60, 2010.

下部胆管原発印環細胞癌の 1例

海野洋1)
，白津和夫1)

，關伸嘉1)
，宮田和信1)

，笹原孝太郎2)
，田内克典2)

，小見山祐一3)
，

樋口佳代子3)

＊ 1）相澤病院消化器内科，2）相澤病院外科，3）相澤病院病理科

ENDOSCOPIC FORUM for digestive disease, 26(1) : 77, 2010.

上腸間膜静脈-下大静脈シャントによる肝性脳症に対し，手術加療が有効であった一例

關伸嘉1)
，西条勇哉1)

，山本智清1)
，海野洋1)

，薄田誠一1)
，梶川昌二2)

＊ 1）相澤病院消化器内科，2）諏訪赤十字病院外科

ENDOSCOPIC FORUM for digestive disease, 26(1) : 89, 2010.

急速な増悪を認めた AFP，PIVKA-2産生胃癌の一例

西条勇哉，關伸嘉，海野洋

＊ 相澤病院

ENDOSCOPIC FORUM for digestive disease, 26(1) : 100, 2010.

（薄田 誠一）
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腎臓病センター

1. 概要・スタッフ構成

腎臓病センターは、検尿異常や腎障害の精査・加療から、透析導入・維持管理まで、腎臓の専門

的治療を行うための部門です。腎臓病外来と透析センター、入院病棟（4S 病棟）で構成され、腎臓

内科医師、看護師、臨床工学技士、事務員、看護アシスタント、栄養士が診療を担っています。検

尿異常や腎機能障害のある患者さんを地域の医療機関からご紹介いただきました。

また、主にERからの要請を受け、緊急透析には 365 日 24 時間体制で対応しました。整形外科疾

患、脳血管疾患、循環器疾患などのため、当院の各科に紹介された維持透析患者さんの周術期の入

院透析を行いました。

さらにバスキュラーアクセス関連の手術やインターベンション治療も積極的におこなっていま

す。透析患者の高齢化、糖尿病患者さんの増加と共にシャントトラブルも増加しており、他施設か

らシャント不全のご紹介を数多くいただきました。

当院は日本腎臓学会認定施設および日本透析医学会認定制度認定施設です。

2. 今年度の取り組みと成果

腎臓内科および透析センターの項に記載しました。

3. 学術・研修

学会発表

第 55 回 日本透析医学会学術集会（平成 22 年 6 月 18 日〜6 月 20 日、神戸市）

「320 列 CTによる新規透析導入患者の冠動脈スクリーニング」 小口智雅

「血液透析導入後エリスロポエチン製剤未使用の腎性貧血患者に対する Darbepoetin alfa 投与時

の有効性と安全性」 小口智雅

「コラーゲン性大腸炎を合併した 1症例」 白鳥勝子

「腎代替療法における患者の意識調査」 丸山貴代

「人工血管使用皮下動静脈瘻の管理に静的静脈圧の測定が有効であった 1症例」 片桐 和

第 58 回長野県透析研究会学術集会（平成 22 年 10 月 3 日、佐久市）

「高齢者における小膜面積透析器使用による臨床評価」 中島士斉

「災害時救急透析における長野県透析医会の活動と取り組み」 山下雅弘

「透析患者に合併した腎出血に対し、腎動脈塞栓術を施行した 1症例」 白鳥勝子

信州バスキュラーアクセス研究会（平成 22 年 11 月 28 日、松本市）

「血清腫の症例検討」 白鳥勝子

講演

長野県慢性腎臓病対策協議会＜松本版＞（平成 23 年 3 月 12 日、松本市）

「CKD患者への病状説明は十分ですか？」 小口智雅

座長

第 3回 信州フットケア研究会（平成 22 年 5 月 22 日、諏訪市） 小口智雅

第 58 回 長野県透析研究会学術集会（平成 22 年 10 月 3 日、佐久市） 小口智雅
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講演・講義・指導

木曽管内保健師研修会（平成 22 年 9月 14 日，木曽）

「CKDの理解と予防について」 小口智雅

（小口 智雅）

●腎臓内科●腎臓内科

1. 概要・スタッフ構成

腎臓内科の医師は常勤 3名、非常勤 1名（信州大学から派遣）で診療を行ってきました。

2. 今年度の取り組みと成果

（1） 血液透析

透析コンソールは 72台あり、慢性維持透析患者さん 219 名の血液透析を行っています。家庭血

液透析は 1名です。2010 年度の新規導入患者さんは 49 名でした。外来維持透析は月曜日から土曜

日まで毎日、午前と午後の 2 クール体制をとっています。このうち月水金の午後は 17時以降のい

わゆる夜間透析であり、就労している患者さんに対応できる体制としています。

重症で透析センターに移動できない患者さんの場合は、病室へ出張透析をおこないました。出張

透析は 27 名に 60 回おこないました。

2010 年度の外来透析は 30,561件、入院透析は 2,391件でした。

（2） 腹膜透析

火曜日午後をCAPD専門外来としました。7 名が通院され、2010 年度の新規導入は 1名でした。

（3） その他の血液浄化療法

持続血液濾過（CHF）もしくは持続血液濾過透析（CHDF）：33名に 214 回

エンドトキシン吸着（PMX）：16名に 18 回

免疫吸着：1名に 4回

（4） シャント関連手術

内シャント設置などのシャント関連手術は 159 件で、この内 53件が人工血管移植でした。経皮

的血管形成術（PTA）は 88件でした。

（5） 腎生検

2010 年度の腎生検は 7 件でした。疾患内訳は IgA腎症 2例、膜性腎症 1例、巣状糸球体硬化症 1

例、ループス腎炎 1例、アミロイド腎 1例、間質性腎炎 1例でした。

（6） 腎臓病外来

月曜日午前、水曜日午前、木曜日午前、金曜日午前に腎臓病外来をおこないました。

（7） 入院

腎臓内科は主に 4S 病棟で入院患者さんの診療をしました。

（8） 新しく取り組んだこと

腎臓病外来において慢性腎臓病（CKD）治療チームをつくり、療法選択（血液透析と腹膜透析）
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についての患者教育に看護師が積極的に関わるようになりました。また、CKD 患者さんの生活背

景チェックリストを作成し、これに基づいて腎臓病外来で聞き取り調査を実施しました。外来通院

中にあらかじめ調査しておくことで、CKD 患者さんが入院となった時や、透析が必要になった際

に、さまざまな職種の医療スタッフと患者情報が共有することができ、退院マネジメントにたいへ

ん役立ちました。

3. 学術・研修

腎臓病センターの項にまとめて記載しました。

（小口 智雅）

●透析センター●透析センター

1. 概要・スタッフ構成

腎臓病センターの機能は、大きく「腎臓病外来」と「透析センター」のふたつに分けられ、一般

的な外来診療を行なう「腎臓病外来」は、腎機能に異常疑いのある患者さんから腎臓機能低下、保

存期腎不全までの患者診療を行なっている。また、在宅での透析「腹膜透析」をする患者さんの定

期診療をする「CAPD外来」の専門外来がある。「透析センター」では保存期から末期腎不全とな

り、透析治療が必要となった患者さんが定期的に通院をしています。

腎臓病となられた患者さんのうち、主に腎不全となった方の保存期、（透析）導入期、維持透析の

患者さんの治療・看護を行っています。腎不全保存期は腎臓病外来での通院診療、透析導入後は入

院を挟んで透析センターでの通院透析治療となります。

このように腎臓病センターは、保存期腎不全診療から透析導入、透析導入から維持透析の管理ま

で一貫した診療・治療を行い、また各専門外来には指導室や栄養相談室が隣接し、スタッフが協力

して個別指導を行っています。

当センター腎臓病外来では、月間平均で 330名の患者さんの診察を行い、透析センターでは常時

210余名の患者さんが外来通院での維持透析を受けています。さらに、急性期病院であることから、

腎臓内科の入院透析患者さんを含めた他の診療科で透析療法が必要な患者さんや他施設から検査・

治療に来られた方、また、旅行などで松本周辺に来られた患者さんの透析についても実施していま

す。

現在、腎不全保存期、透析導入前、透析導入期、透析維持期の患者さん・ご家族の生活の質を維

持、継続できるための看護を実践することを目標に掲げ、また安全な透析療法を提供することを基

本的な責務とし、看護目標を設定して日々取り組んでいます。

スタッフ

科長 1名

主任 1名

看護師 19 名（内パート 6名）

事務員 3名

看護アシスタント 9 名（内パート 7 名）

代行入力パート事務員 2名

勤務体制

日勤 8：30〜17：10

但し、月・水・金のみ 早出 7：30〜16：10／遅出 9：30〜18：10 を併用したスライド
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勤務体制をとる

夜間 月・水・金（15：00〜23：40）

火・木・土（12：30〜21：10）

日曜日と上記以外の時間帯は、日替わりの宅直待機制で 24 時間対応しています。

透析通院患者数

外来血液透析患者数 210 名 腹膜透析（CAPD）患者数 6名

平成 21 年度 4 月 5 月 6月 7月 8月 9月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月

外来透析導入開始患者数 2 2 0 0 0 0 1 2 1 3 2 1

外来透析転院開始患者数 0 2 0 3 0 1 0 1 1 1 1 0

外来透析転院・死亡者数 0 1 1 5 1 2 1 1 4 1 0 3

外来透析患者数 207 210 209 207 206 205 205 207 205 208 211 209

外来CAPD患者数 6 5 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6

治療体制（2クール）昼間と夜間での透析

昼間 月〜土 （9：20〜16：00）

＊月・水・金のみ：午前枠(8：00〜13：00)と午後枠(13：00〜18：00)での

昼間 2クールを実施

夜間 月・水・金（16：30〜23：00）

火・木・土（14：00〜20：30）

2. 今年度の取り組みと成果

今年度も看護師の部署目標としている「現場における看護の質向上に向けた日常療養支援を含め

た看護ケアの充実、そして、チーム医療の中で看護師がコーディネーターとして活躍できる人材育

成と実践」を踏まえ、次に挙げる 2点について今年度取り組みをしました。

1) 慢性腎臓病：CKD(腎不全)の継続的療養支援を含めた患者ケアの充実

① 透析センターでは、昨年度に引き続いて「重症化させない」を目標にして、継続的な看護ケ

ア：フットケアの実践に取り組みました。高齢者の増加、糖尿病性腎症による導入の増加、透

析歴の長期化、高脂血症合併症など下肢閉塞性動脈硬化症(ASO)の強力な危険因子を備えてい

る患者さんが年々増加しています。重症化すると下肢の壊疽を引き起こし、最終的には下肢切

断という悲劇的な転帰をたどります。これらの患者さんに対し、特に危険因子の多い糖尿病合

併者を主に定期的なフットスクリーニングと継続的な記録記載、必要時には専門医への紹介打

診や専門看護師から技術講習を受けて継続的フットケアの実践を行いました。

② 腎臓病外来では、慢性腎臓病：CKD(腎不全)の保存期にあたる患者さんへの早期介入によ

り、末期腎不全（透析や移植治療の段階）に至るまでの経過を少しでも長くできるよう、医師・

看護師・コメディカルが関わるチーム医療実践に向けた、担当看護師の育成と運用や基準の整

備を行った。具体的には、①透析治療選択の説明運用規定作成②療養生活背景（情報）ツール

作成との聴取と記録実践、③シャント造設患者指導パンフレット作成を行いました。看護師は

必要最小限のスキルを統一させるため、自他評価や勉強会を行い実践活動ができるよう、必要

な資料やツールの作成を行いました。今後は、コメディカルの早期介入で患者さん自身のセル

フケア意識が更に向上できるような連携体制の整備をして行きたいと考えています。
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2) 部署年間取り組み

腎不全(透析含む)看護業務（療養支援介入）における看護提供の仕組みを再構築し、患者さんへ

の看護実践（説明・教育・指導・援助）が行える。

必要な環境（看護提供体制・仕組み）設定について見直し再構築を行った。看護提供の仕組みに

ついて現状の業務体制及び人員配置、また、看護実践状況についてアンケート用いて評価分析し、

その結果から、日替り患者担当者の配置、患者基本情報や透析経過定期サマリーの作成等々、実践

可能な看護提供の体制を再度考え、看護スタッフ全体で共有し実践を行いました。

3. 学術・研修

学会発表

第 55 回日本透析医学会学術集会（平成 22 年 6 月 18 日〜6 月 20 日、神戸市）

「腎代替療法における患者の意識調査」 丸山貴代

施設見学・実践研修受入

ボタンホール穿刺、長期留置ブラッドアクセスカテーテル管理の実践研修、CAPD管理

受入れ施設：佐久総合病院・松塩クリニック透析センター・諏訪中央病院

（宮島 誠）
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心臓病大動脈センター

2002 年、当院に心臓血管外科が開設され、循環器内科ととともに心臓病大動脈センターが設立され

ました。以来、心臓病大動脈センター長兼心臓血管外科統括医長として当センターの発展に貢献して

くださった藤松利浩先生が、2010 年 7 月に帯広の北斗病院副院長としてご栄転になりました。それに

伴い、心臓血管外科の大澤肇先生、鈴木博之先生も退職なさったため、一部の患者さんには大変ご心

配をおかけすることとなり、申し訳なく思っています。心臓血管外科の後任として、以前、松本協立

病院の心臓血管外科に勤務していた恒元秀夫先生が、医局の後輩である山浦一宏先生とともに赴任

し、OPCABや僧房弁形成術など、高度の技術を必要とする手術を精力的に行っており、急性大動脈

解離などの緊急症例にも迅速に対応しています。循環器内科：櫻井がセンター長、心臓血管外科：恒

元医師が副センター長という新体制のもと、以前にもまして内科−外科のコミュニケーションをとり

ながら、患者さんにとって最良の治療が提供できるよう、診療を行っています。

（櫻井 俊平）

●循環器内科●循環器内科

1. 概要・スタッフ構成

高齢化社会を迎え、また、生活習慣病の蔓延から、虚血性心疾患、心不全、不整脈などの循環器

疾患をお持ちの患者さんが増加しており、当院の救急救命センターには急性冠症候群、発作性不整

脈、うっ血性心不全増悪などで多数の患者さんが受診しています。循環器内科は、救急救命センタ

ーの先生方と協力しながら、このような疾患をお持ちの患者さんに対する迅速な診断と治療が行え

るよう、診療に当たっています。

2010 年の循環器内科は、筆者（櫻井俊平）と鈴木智裕先生、馬渡栄一郎先生、羽田健紀先生、加

藤太門先生、後期研修医の西山茂樹先生の 6人で診療を開始しました。4月に馬渡先生が転勤とな

り、後任として村山秀喜先生が赴任しました。西山先生は 4月から福山循環器病院へ国内留学した

ため、4月以降は 5人での診療となりました。

2. 今年度の取り組みと成果

2010 年、主な診療実績

診断的カテーテル検査 703 例（緊急 57 例）

冠動脈形成術 209 例（緊急 77 例）

下肢 PTA 16 例

ペースメーカー埋め込み 51 例（交換 16 例）

ICD/CRT(D) 6 例（交換 1 例）

冠動脈CT 611 例

循環器内科における 2010 年、最大の出来事は「心臓カテーテル症例 10,000 例達成」です。当院

の心カテ台帳によると、1992 年 7 月 6日に茅野千春先生（現：諏訪赤十字病院勤務）が徐脈性心房

細動に一時ペーシングを行ったのが一例目となっています。その後、病診連携体制や救急救命セン

ターの充実、2002 年の心臓血管外科の開設に伴い、飛躍的に症例数が増加し、2010 年 10 月 5日に

一万例に到達しました。今後も病診連携でご紹介をいただいた患者さんや救急症例への対応に力を

入れながら、活動していきたいと考えています。

2009 年に本格稼働となった冠動脈CTは、胸痛症例のスクリーニング検査として当科の診療にな
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くてはならない存在となりました。また、冠動脈形成術の術前に施行することで、狭窄または閉塞

病変の性状が評価出来るため、手技の成功率向上にも役立っていると考えられます。冠動脈CTで

狭窄が疑われ、冠動脈造影を施行した結果、中等度の狭窄病変を認め、血行再建療法の適応に悩む

場合があります。最近、心筋虚血に関与していない狭窄病変に対す冠動脈形成術は予後を改善しな

い、との報告がなされ注目されています。当科では、中等度狭窄に対して冠動脈形成術を考慮する

際、冠血流予備量比(FFR)を測定し、心筋虚血への関与を評価しています。また、新しい試みとし

て、冠動脈CTを撮影する際にATP負荷を行い、心筋の造影状態を評価することで、心筋虚血を評

価する試みも始めました。

3. 学術・研修

2010.3.16 大北医師会学術講演会「320列 CTを用いた冠動脈CT検査について」

相澤病院・循環器内科：櫻井俊平

2010.4.20 松本医師会生涯教育講座 松本循環器カンファレンス

「当院で経験した興味深い循環器疾患の症例」

相澤病院 循環器内科：鈴木智裕、加藤太門、羽田健紀、村山秀喜、櫻井俊平

2010.5.25 中信循環器懇話会「右冠動脈入口部の閉塞に対し急性期に冠動脈形成術による血行

再建療法が施行できなかった下壁急性心筋梗塞の一例」

相澤病院 循環器内科：菅沼和樹、加藤太門、羽田健紀、村山秀樹、鈴木智裕、

櫻井俊平

2010.6.12 中信医学会「右冠動脈、左前下行枝の 2枝閉塞による急性心筋梗塞の一例」

相澤病院 循環器内科：田中匡実、加藤太門、羽田健紀、村山秀喜、鈴木智裕、

櫻井俊平

心臓血管外科：山浦一宏、恒元秀夫

2010.9.11 第 271回 日本循環器学会関東甲信越地方会

「カテコラミン心筋症による急性肺水腫を契機に診断された褐色細胞腫の一例」

相澤病院 循環器内科：飯尾浩平、加藤太門、西山茂樹、羽田健紀、馬渡栄一

郎、鈴木智裕、櫻井俊平

病 理 科：樋口佳代子

信州大学 泌 尿 器 科：石塚 修

循環器内科：池田 宇一

2010.10.15 中信循環器カンファレンス「320列 CTを用いた冠動脈撮影と心筋虚血評価」

相澤病院 循環器内科 櫻井俊平

2010.10.16 第 110回 中信医学会

「心タンポナーデを呈したChrug-Strauss syndromeの 1例」

相澤病院 循環器内科：大久保悟志、鈴木智裕、加藤太門、羽田健紀、村山秀

喜、櫻井俊平

神 経 内 科：橋本隆男

2010.12.11 甲信心エコー図セミナー

「心膜炎・胸膜炎で発症した全身性エリテマトーデスの 1例」

相澤病院 循環器内科：岡野孝弘 加藤太門 羽田健紀 村山秀喜 鈴木智裕

櫻井俊平

（櫻井 俊平）
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●心臓血管外科●心臓血管外科

1. 概要・スタッフ構成

当院、心臓血管外科は、2002 年、藤松利浩先生により開設されました。2010 年 7 月、北海道帯広

の北斗病院に転勤されたのに伴い、心臓血管外科が新体制に移行し（統括医長：恒元秀夫、 医長：

山浦一宏）、心臓病、大動脈センター、循環器科と綿密は連携を行ない、循環器診療を行なっていま

す。当院に赴任の前には、松本協立病院で心臓血管外科診療を行なっておりましたが、当院に赴任

以降、更に、地域医療に積極的に迅速、安全な医療提供を行なっていきたいと考えています。

当科の診療の基本方針は、患者さんの病状、生活背景、日常生活の状態を総合的に評価し、低侵

襲、安全、確実な治療を行なうことであります。その為、患者さんごとに、手術適応、術前評価、

術式の選択など、循環器内科と合同で、カンファレンスを行ない、また、看護師、臨床工学師、理

学療法士、作業療法士などのリハビリスタッフと患者情報を共有し、グループ診療を心掛けていま

す。

心臓血管外科疾患には、当然ではありますが、解離性大動脈瘤や動脈瘤破裂などの緊急手術疾患

もありますが、当院 ERと連携し、緊急症例に対しても迅速に対応できる体制作りを更に進めてい

きたいと思います。

手術に関しては、無輸血手術の推進、低侵襲手術の提供を基本とし、術前、自己血採血への取り

組み、また、人工心肺を使用しない、心拍動下冠動脈バイパス術を冠動脈バイパス術の基本術式と

し、弁膜症に対して、年齢に応じた人工弁の選択（器械弁または生体弁）、自己弁を温存した僧帽弁

形成術を僧帽弁閉鎖不全症に対して第一選択としています。

最近、急速に普及している、動脈瘤に対するステントグラフトにも昨年より定期的に導入を行な

い、症例数が増加している状況です。

今後、更に小さな創部で手術を行なう小切開手術の導入を行なう予定としています。

2. 今年度の取り組みと成果

2010 年度は、新体制に移行したこともあり、安全第一を念頭に治療を行なってきました。

新たに、従来、腹部大動脈瘤に不定期に行なっていたステントグラフト挿入術を定期的に行なう

体制を整え、また、冠動脈疾患に対して、人工心肺を使用しない心拍動下冠動脈バイパス術を第一

選択とし、術前血行動態の不良な症例、極端な左室機能低下症例を除くほぼ全例に対して心拍動下

冠動脈バイパス術を施行しました。

手術実績（2010 年 1 月〜12 月）

弁膜疾患

大動脈弁置換術 5例

大動脈弁置換術＋冠動脈バイパス術 5例

僧帽弁置換術 1例

僧帽弁置換術＋冠動脈バイパス術 1例

僧帽弁形成術 2例

僧帽弁形成術＋冠動脈バイパス術 3例

大動脈弁置換術＋僧帽弁置換術 1例

大動脈弁置換術＋僧帽弁形成術 1例

大動脈弁置換術＋僧帽弁形成術＋冠動脈バイパス術 2例

僧帽弁置換術＋三尖弁形成術 3例

僧帽弁形成術＋三尖弁形成術 2例
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虚血性心疾患

人工心肺下冠動脈バイパス術 12 例

人工心肺非使用冠動脈バイパス術 31 例

心室中隔穿孔 1 例

心破裂 1 例

不整脈

Maze手術 9例

先天性心疾患

心房中隔欠損閉鎖術 1例

大動脈疾患

解離性大動脈瘤 11 例

急性大動脈解離 10 例

上行大動脈置換術 2例

上行弓部大動脈置換術＋大動脈弁形成術 7例

下行大動脈置換術 1例

バイパス術 1例

慢性大動脈解離 1例

上行弓部大動脈置換術 1例

非解離性 4例

上行大動脈置換術＋大動脈弁置換術 1例

上行弓部大動脈置換術 3例

腹部大動脈瘤切除術 10 例

腹部大動脈ステントグラルと挿入術 4例

末梢血管手術

大腿動脈―膝窩動脈バイパス術 3例

大腿動脈―大腿動脈バイパス術 2例

急性動脈閉塞血栓除去術 4例

下肢静脈瘤手術 4例

3. 学術・研修

講演

中信循環器カンファレンス （H22.10.15. 松本東急イン）

「弁膜症の外科治療」 恒元

（恒元 秀夫）
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内視鏡センター（消化器内視鏡部門）

1. 概要・スタッフ構成

スタッフ構成

消化器内科に所属する常勤医師 14 名（日本消化器病学会指導医 2名・専門医 5名、日本消化器内

視鏡学会指導医 1名・専門医 5名） 非常勤医師 8名

看護師 13 名・ 臨床検査技師 5名（内視鏡技師 9名）、看護補助員 2名、事務 2名

診療体制

当センターは、日本消化器病学会認定施設・日本消化器内視鏡学会認定指導施設であり、設備は

上部用内視鏡室 5 室、下部および膵・胆管用の透視室 3 室、大腸前処置室 2 室（約 25 名収容可）、

リカバリールーム 1室（4ベッド）、洗浄室 1室（洗浄器 9台）で、全ての内視鏡室と透視室にビデ

オ内視鏡システムおよび周辺機器が配備されています。

上部消化管内視鏡検査は月〜土曜日の午前、下部消化管内視鏡検査は月・木・金曜日の午後、膵・

胆管内視鏡検査は火曜日の午後施行しております。水曜日の午後は、内視鏡的切開剥離術等の内視

鏡的治療に当てております。

入院治療に関しては、救急・重症患者さんは ICU・HCU病棟を使用し、消化器内科専門病棟は 2S

(34 床)・3S 病棟（60 床）を使用しております。平成 22 年度の新入院患者さんは 2,270 人でした。

基本方針

病院全体のそれに基づき以下の如くです。

1）病診連携、病病連携を充実させ、紹介による外来および入院の検査・処置件数の増加を目指

す。

2）検査予定日と依頼日の間隔を短縮（2週間以内）することで、検査待ちによる紹介医の先生

方や患者の不安を解消する。

3）救急体制を整え（時間外：医師 2名・看護婦 2名待機）、迅速かつ適確な緊急内視鏡検査お

よび治療を施行する（緊急内視鏡件数は 711 件）。

4）最新の内視鏡的手技や治療法（NBI・切開剥離術・カプセル内視鏡・小腸内視鏡等）を導入

し、高質な医療を提供する。

5）健康センターよりの上部・下部消化管内視鏡検査を円滑に施行する。

6）地域医療支援病院として研究会を開催する(中信臨床内科研究会及び肝胆膵臨牀懇話会)。

2. 今年度の取り組みと成果

(1) 内視鏡センター実績

検査および処置件数に関しましては、総件数 24,449 件（前年度比 1.4％増）で、上部消化管

19,526 件、下部消化管（小腸及びカプセル内視鏡を含む）は 4,356 件、膵・胆管 397 件でした。

膵・胆管は、前年度に比し微増ですが、MRCP・PET等の画像診断の進歩により、適応が絞られ

てきた感があります。

内視鏡的治療は、1）食道静脈瘤硬化療法（結紮術を含む）、2）上部・下部消化管出血に対する

内視鏡的止血術、3）上部・下部消化管の腫瘍性病変に対する切除術（ポリぺクトミー・粘膜切除

術・切開剥離術を含む）、4）膵・胆管の狭窄および閉塞に対する内視鏡的ドレナージ、5）総胆管

結石および膵石に対する内視鏡的截石術、6）内視鏡的胃瘻造設術等を施行しておりますが、総件

数 981 件でした（表）。
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(2) クリニカルパス使用実績

消化器内科として 40.個の DPC対応クリニカルパスを作成し、平成 22 年 4 月〜平成 23 年 3

月までに、消化器内科新入院患者 2,270 人に対し 1,162 人（適応率 51.2％）に使用しました。

平成 22 年度消化器内視鏡検査および処置件数

上部消化管内視鏡検査 下部消化管内視鏡検査

（1） 病院診療分 （1） 病院診療分

件数 4,639 件数 3,784

（緊急件数） (453) （緊急件数） (88)

止血術 97 止血術 30

食道静脈瘤硬化療法 17 粘膜切除術（含ポリペク） 396

ESD（含EMR） 82 拡張術（含ステント） 1

拡張術（含ステント） 21 小腸内視鏡検査 4

胃瘻造設術 124 カプセル内視鏡検査 15

（2） 健康センター診療分 （2） 健康センター診療分

件数 14,434 件数 484

上部小計 19,526 下部小計 4,356

超音波内視鏡検査（含 IDUS） 膵・胆管内視鏡検査

件数 148 件数 397

（緊急件数） (170)

その他の内視鏡的処置 ERCP 232

件数 50 EBD 164

総胆管結石截石術 153

総件数 24,449

（緊急総件数） (711)

3. 学術・研修

講演・講義・指導

宮田和信 地域連携・クリニカルパス・DPC関連

医療法人社団シマダ 嶋田病院講演 福岡 2011.1.30〜2011.2.1

（宮田 和信）

●看護科●看護科

1. 概要・スタッフ構成

内視鏡センター看護科は、看護師・検査技師・受け付け事務・看護アシスタントの多職種のスタ

ッフで構成し、内視鏡業務を行っている。
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当センターでは、主に上部・下部消化管内視鏡検査と消化管の内視鏡的治療及び気管支鏡等も行

っている。

消化管の内視鏡的治療としては、上部・下部消化管の止血、ポリペクトミー、粘膜切除、粘膜下

層剥離術、胃瘻造設などが挙げられる。また、胆道系・膵臓の内視鏡では、ERCPと ERCPに準じ

た治療がある。特殊な検査・治療としては、カプセル内視鏡や 22 年 12 月から導入したダブルバル

ーンなどがあり、こうした全ての内視鏡検査や治療の介助に携わっている。

24 時間 365 日体制の救急病院として、緊急内視鏡や日祭日の内視鏡治療にも対応出来る体制を取

り、更に患者さん及び検診者が安全・安心に検査や治療が受けられるように、日々の業務に取り組

んでいる。

スタッフ

科長 1 名

主任 1 名

看護師 13 名(常勤 5名 パート 8 名)

臨床検査技師 5名

看護アシスタント 2 名

事務員 2名

※消化器内視鏡技師資格取得者：看護師 7名、臨床検査技師 2名

2. 今年度の取り組みと成果

平成 22 年度は、職種別職能要件書を作成し、要件書にそって個々の評価を行った。

内視鏡センターで実施している教育指導を見直し、キャリアアップを目的とした教育プログラム

を作成することを目標に取り組んだ。

成果としては、教育プログラムと部署別カリキュラムの作成が出来、次年度の個々のキャリアア

ップを図るための基盤が出来たのではないかと思われる。

平成 22 年度検査・治療実績

平成 22 年度前期：13,043 件

平成 22 年度後期：13,099 件

平成 22 年度総数：26,142 件(気管支鏡・PTCD等含む)

3. 学術・研修

・院内NST研修の胃瘻造設（PEG）見学の受け入れ

学会発表

伊藤俊之：日本消化器内視鏡技師学会（H22.10.15〜16.）

｢履歴管理から学ぶ感染対策の重要性より正確な履歴管理を求めて｣

座長

伊藤俊之：長野県胃瘻研究会座長（H22.7.・H22.12.）

（宮田 住代）
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脳卒中・脳神経センター

脳卒中・脳神経センターは、神経救急、脳卒中診療、脳神経外科、脳神経疾患全般を扱う部門で

ある。

神経救急では、救急診療部との密接な連携により、24 時間の受入体制を整備している。また、脳

卒中診療では SCU（脳卒中ケアユニット）を有し、神経内科、リハビリテーション科とのチーム医

療を実践し、早期診断、早期治療、早期回復を目指している。脳神経外科では、院内の脳血管治療

センター、ガンマナイフセンター、高気圧酸素治療センターと連携し、幅広い医療の選択肢を提供

している。

スタッフ

センター長：小林 茂昭

副センター長：北澤 和夫

橋本 隆男

原 寛美

（小林 茂昭）

●ガンマナイフセンター●ガンマナイフセンター

1. 概要・スタッフ構成

ガンマナイフ治療の詳しい説明のため、下記の日程で外来診療が行われています。

外来診察日 火曜日午後 小山 徹 医師

土曜日午前＋随時 田中清明 医師

2. 今年度の取り組みと成果

平成 22 年度は 171 例の患者さんに治療が行われ、疾患の内訳は下図のとおりです（実際には総数

で 175 例の治療が行われましたが、同一の患者さんで 3ヶ月以内に 2回行われた治療は 1例として

数えているため、統計上の症例数は少なくなっています）。
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（田中 清明）

●高気圧酸素治療センター●高気圧酸素治療センター

1. 概要・スタッフ構成

平成 14 年 4 月から高気圧酸素治療室は脳外科病棟のあるB棟 5階に移転し、平成 16 年度から高

気圧酸素治療管理医も常駐する高気圧酸素センター組織に変更になった。スタッフも看護師から臨

床工学技師に完全に移行し、適応と安全に注意し、良質な医療の提供をできるように努めている。

スタッフ

臨床工学技師：10 名 高気圧酸素治療管理医：1 名

治療体制

通常の治療時間 9：00-17：00（日曜日以外、祝祭日を含めて毎日）

緊急症例には 24 時間 365 日対応できる体制となっている。

治療機器：第 1種装置

1日の予約治療件数枠：4 件

《基本治療内容》

治療時間：1 時間 40 分（加圧 20 分＋治療 60 分＋減圧 20 分） 2気圧

治療回数：5 回（1件当たりの基本回数）

2. 今年度の取り組みと成果

急性期病院として、24 時間 365 日の受け入れをしている当院においては、高気圧酸素治療も、救

急に対応可能な体制をとり、迅速な受け入れと安全な治療に心がけている。上記の体制にて祝祭日

にも一酸化炭素中毒や脳血管障害などの速やかな治療開始が可能となっている。また、火気の持ち

込み禁に関しては、指さし確認と更衣時の全身チェックによる厳密な対応をしている。

急性一酸化炭素中毒に関して、当院としてのガイドラインとクリニカルパスを作成し、適応と治

療に関して標準化を行った。
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平成 22 年度高気圧酸素治療統計

治療患者
人数(人)

総 治 療
件数(件)

急性期治療
件数(件)

慢性期治療
件数(件)

急性期治療必要
患者で慢性期治
療期間に至り治
療した件数(件)

2010 年 4 月 7 44 30 14 9

5 月 1 4 4 0 0

6 月 3 11 11 0 0

7 月 4 18 16 2 2

8 月 3 8 5 3 3

9 月 2 13 0 13 0

10 月 6 23 19 4 3

11 月 6 26 11 15 0

12 月 6 37 18 19 0

2011 年 1 月 6 30 8 22 0

2 月 6 27 27 0 0

3 月 3 13 8 5 5

合 計 53 254 157 97 22

急性期治療件数 慢性期治療件数
急性期治療必要患者で慢性期治療
期間に至り治療した件数

年間治療件数
(n＝254)

157 97 22

年間治療件数
割合
(n＝100%)

61.8% 38.2% 8.7%

（北澤 和夫）

●神経内科●神経内科

1. 概要・スタッフ構成

2004 年 4 月より神経内科が開設され、2005 年 6 月より常勤 2 名体制となったが、2007 年 4 月 1

日より常勤 1 名となった。2009 年 4 月より佐藤宏匡専門研修医が加わり再び 2 名体制となった。

パートで笹原悦子医師（神経内科専門医）が外来診療に加わったが産休に入っている。2011 年 4 月

より道傳 整専門研修医が常勤に加わった。同時期から佐藤医師が国立精神・神経医療研究センタ

ーに 1年間の予定で研修出向中。

スタッフ

統括医長 橋本隆男：昭和 57 年信州大学卒、日本内科学会専門医、日本神経学会代議員、日本

臨床神経生理学会評議員、日本ニューロモデュレーション学会評議員

専門研修医 道傳 整：2005 年筑波大学医学部卒、2007 年聖霊浜松病院卒後臨床研修終了

佐藤宏匡：2007 年宮崎大学医学部卒、2009 年相澤病院卒後臨床研修終了、2011 年 4
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月〜2012 年 3 月、国立精神・神経医療研究センター後期研修レジデント

パート医師 笹原悦子：1998年富山大学医学部卒、神経内科専門医

神経内科外来日

月 火 水 木 金

午 前

9時〜12 時
橋 本 橋 本

午 後

14 時〜17 時
橋 本 橋 本 道 傳

2. 今年度の取り組みと成果

主な疾患は

�脳炎、髄膜炎、脊髄炎 �脳卒中 �てんかん �多発神経炎、ニューロパチー

�筋炎、重症筋無力症 �パーキンソン病 �認知症、アルツハイマー病

�脳腫瘍 �膠原病

特殊治療

�定位脳手術（脳神経外科と共同）

対象：パーキンソン病、振戦、ジストニア、舞踏病

�ガンマナイフ（ガンマナイフセンターと共同）

対象：振戦

�ボツリヌス毒素局注療法

対象：眼瞼けいれん、半側顔面けいれん、痙性斜頚、上肢下肢痙縮

3. 学術・研修

（神経疾患研究センターと共通）

原著

英文

1. Yoshizaki T, Hashimoto T, Fujimoto K, Oguchi K. Evolution of callosal and cortical lesions

on MRI in Marchiafava-Bignami disease. Case Rep Neurol 2010; 2: 19-23

2. Matsuoka D, Hashimoto T, Kashima T. Thoracocervicofacial purpura and hypoxemia after

generalized tonic-clonic seizure. Epi Seizure 2010; 3: 57-61

3. Hashimoto T, Naito K, Kitazawa K, Imai S. Pallidotomy for severe tardive jaw-opening

dystonia. StereotactFunct Neurosurg 2010; 88: 105-108

4. Goto T, Hashimoto T, Hirayama S, Kitazawa K. Pallidal neuronal activity in diabetic

hemichorea-hemiballism. Mov Disord 2010; 25: 1295-1297

5. Yoshino H, Tomiyama H, Tachibana N, Ogaki K, Li Y, Funayama M, Hashimoto T,

Takashima S, Hattori N. Phenotypic spectrum of patients with PLA2G6 mutation and

PARK14-linked parkinsonism. Neurology 2010; 75: 1356-1361

日本語

1. Koseki H, Hashimoto T, Minami S, Uehara K, Oguchi K. Segmental aortitis of the

abdominal aorta demonstrated by FDG-PET. 相澤病院雑誌 2010; 8: 57-59
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総説

日本語

1. 橋本隆男．定位脳手術の適応と限界．最新医学 2010；65別冊：87-93

2. 橋本隆男．定位脳手術における術中ニューロン記録．臨床脳波 2010；52：573-580

3. 橋本隆男．パーキンソン病．家庭画報 2010；54：26

著書

日本語

1. 橋本隆男．本態性振戦．金澤一郎，永井良三編，今日の診断指針 第 6版，医学書院，東京，

2010，pp 601-602

学会発表

一般演題

国内学会

1. 橋本隆男．バルプロ酸で血清CKが正常化した Kugelberg-Welander病の 55歳女性例．第 9

回 Nagano Neurology Conference，2010，松本

2. 吉野浩代，富山弘幸，立花直子，李 元哲，舩山 学，橋本隆男，高嶋修太郎，服部信孝．パ

ーキンソニズム症例における PARK14 変異解析．第 51 回日本神経学会総会，2010，東京

3. 佐藤宏匡，橋本隆男．けいれん重積とともに大脳皮質と視床に DWI高吸収を認めた 83歳女

性．第 2回信州てんかん治療フォーラム，2010，松本

4. 菅沼和樹，佐藤宏匡，橋本隆男．孤発性動眼神経麻痺を呈したChurg-Strauss症候群の 1例．

第 127 回日本内科学会信越地方会，2010，松本

5. 若林禎正，菅沼和樹，佐藤宏匡，橋本隆男．意識障害，眼振，失調と脳波上てんかん性異常の

悪化を認めたカルバマゼピン脳症の 1例．第 127 回日本内科学会信越地方会，2010，松本

6. 若林禎正，佐藤宏匡，橋本隆男．多弁と全身痙攣で発症し，抗甲状腺抗体上昇を認めた 81歳

女性．第 10 回 Nagano Neurology Conference，2010，長野

7. 佐藤宏匡，内藤康介，橋本隆男．亜急性発症の両側性散瞳を呈した 28 歳男性と 29歳男性の 2

例．第 196 回日本神経学会関東・甲信越地方会，2011，東京

国際学会

1. Sato H, Hashimoto T. Superimposing effects of visual and auditory cues on freezing of gait in

Parkinsonʼs disease. 29th International Congress of Clinical Neurophysiology. 2010, Kobe

2. Hashimoto T, Katai S, Maruyama T, Goto T. Flash visual evoked potentials of the optic

tract in Parkinsonʼs disease. 40th Annual Meeting of Neuroscience, 2010, SanDiego

講演

国内学会・研究会

1. 橋本隆男．パーキンソン病の運動合併症の治療．第 1回弘前神経疾患懇話会，2010，弘前

国際学会

1. Hashimoto T. Deep brain stimuation. Physiological findings. 29th International Congress of

Clinical Neurophysiology. 2010, Kobe

2. Hashimoto T. Basal ganglia circuitry. Deep brain recording from the basal ganglia. 29th

International Congress of Clinical Neurophysiology. 2010, Kobe
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その他

1. 橋本隆男．パーキンソン病の治療．全国パーキンソン病友の会長野県支部 医療講演会，

2010，松本

（橋本 隆男）

●脳血管内治療センター●脳血管内治療センター

1. 概要・スタッフ構成

当センターは、平成 13 年 10 月に設立された、我が国でも数少ない脳血管内治療を専門とする治

療部門です。

長野県随一の脳血管内治療実施施設として、インフォームドコンセントの充実、スタッフ教育の

徹底等を通じて、患者さんに安心で快適な脳血管内治療をお受けいただけるよう、体制を整えてお

ります。

また、脳卒中・脳神経センターにおける画像診断部門として、原則として脳血管造影検査を当セ

ンターにて行うことにより、診断制度と安全性の向上を目指しております。

スタッフは常勤医師 2名（共に日本脳神経血管内治療学会専門医）と放射線部技師、看護師より

構成されます。

2. 今年度の取り組みと成果

脳血管内治療に関しては、脳動脈瘤に対するコイル塞栓術、超急性期脳梗塞に対する血栓溶解療

法、動脈硬化性血管狭窄症に対する血管形成術、硬膜動静脈瘻に対する各種塞栓術等を中心に当セ

ンターにて入院加療を行なうと共に、院内のみならず依頼を受け出張治療も行なっております。

脳血管造影検査に関しては、患者さんの負担と医療費の軽減を目的とし、経橈骨動脈法を取り入

れ、また日帰り検査も導入しております。

脳血管造影検査、脳血管内治療の適応等に関する御相談は、患者さんに外来受診していただくの

みならず、郵送、電話、FAX、電子メール等にてお受けしております。

2010 年度実績

総脳血管造影検査数 172 件

脳血管内治療件数 53 件

救急医療への取り組み

脳動脈瘤破裂に伴うくも膜下出血患者さんの緊急手術のみならず、超急性期脳梗塞の患者さんに

対しては、t-PA治療の不応例や適応外症例に、24 時間体制で緊急血栓溶解療法（＋血管形成術）を

施行し、脳卒中の超急性期治療に積極的に取り組んでおります。

また超急性期脳梗塞治療の分野では 2010 年 10 月より保険認可された新世代デバイスのMerci

Retrieverの施行医資格をいち早く取得し、院内配備しました。結果、2010 年度はMerci Retriever

を用いて 3件の血栓回収手術を施行しました。

新しい取り組み

頸動脈狭窄症に対する頸動脈ステント留置術に関しては 2010 年度に新たに保険認可された Fil-

terwire EZ, Guardwire, CarotidWall stent等の施行医資格も最初期に取得し、患者さんに合わせた

デバイス選択を検討し、より安全な治療が可能な体制を整えております。
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院内での教育活動

シミュレーションセンターにて血管造影モデルを用いたハンズオントレーニングを行ない、若手

脳外科医師や研修医、外国からの留学生に対して脳血管造影検査のトレーニングを施行し、より安

全な脳血管造影検査の普及を目指しております。

3. 学術・研修

講演

佐藤 大輔：脳血管内治療に関する当院の経験と最近の傾向（急性期治療を中心に）

2010.7.15. 第 6回松本医療圏脳卒中研究会

学会発表

佐藤 大輔：Matrix2 を使用した 2例 2010.8.14. Matrix2 follow up seminar

当院における脳底動脈閉塞症に対する局所線溶療法の成績

2010.10.27〜29. 日本脳神経外科学会第 69 回学術総会

Anterior cranial base dural AVFの 2例

2010.11.18〜20. 第 26 回日本脳神経血管内治療学会学術総会

佐々木哲郎：血管分岐角と血管径が脳動脈瘤発生に与える影響についての数値計算

2010.10.27〜29. 日本脳神経外科学会第 69 回 学術総会

脳幹症状で発症した動静脈瘻の 2例

2010.11.18〜20. 第 26 回日本脳神経血管内治療学会学術総会

草野 義和：脳梗塞を合併した頸動脈ステント留置術 3 症例に対するリハビリテーション

2010.4.23〜24. 第 9回 日本頚部脳血管内治療学会

当院での頸動脈狭窄病変に対する急性期治療の現状

2010.6.5. 第 15 回 信州脳循環代謝カンファレンス

（佐藤 大輔）

●脳神経外科●脳神経外科

1. 概要・スタッフ構成

脳外科医 7名の体制にて、神経救急、脳卒中診療、脳神経外科一般を行っている。救急医療に関

しては、救急診療部との密接な連携をとり、脳卒中、てんかん、頭部外傷などの神経救急疾患に関

しては神経内科と連携し 24 時間受け入れ、速やかな診断治療を心がけている。 特に、平成 17 年

10 月から認可された rt−PA静注療法には積極的に取り組んでおり、平成 22 年 12 月までに通算

50 症例に達した。ペースメーカー留置症例を除き、全例で緊急MRIを施行し、慎重に適応を判定

しており、今までに症候性出血や出血死亡症例はない。脳卒中に対しては神経内科、リハビリテー

ション科と、毎朝合同カンファレンスを実施し情報の共有化を図ると共に、来院時の早期診断と早

期治療および超早期のリハビリテーションの効果的な介入にて患者さんがより良い状態で退院され

ることを考えるとともに在院日数の短縮に努めている。脳神経外科分野では脳血管内治療センタ

ー、ガンマナイフセンターに加えて、高気圧酸素治療センターがあり、脳腫瘍や脳血管障害・奇形

等に関して、治療の選択肢が広いとともに、神経内科と共同してパーキンソン病に対する深部刺激

手術に積極的に取り組んでいる。このように患者様に最適で最新の治療を提供できる施設であるよ

うに心掛けている。
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脳外科医 7名（脳外科専門医 6名、脳卒中専門医 2名、脳血管内治療専門医 2名、救急専門医 1

名、リハビリテーション臨床認定医 1名）

2. 今年度の取り組みと成果

図 1 2010 年度実績

脳卒中症例総数は、図 1のように過去 3 年間 600 症例前後を推移している。脳出血件数は過去 3

年間では変化を認めなかったが、脳梗塞は 2010 年は若干減少し、くも膜下出血数は過去最高を記録

した。

手術治療は血管内治療 66 件を含め、総数 275 件ととなった（図 2）。開頭術の内訳は脳腫瘍 14

件、動脈瘤クリッピング術 44 件（くも膜下出血 27 例、未破裂動脈瘤 17 例）、脳内出血 13 例、虚血

性脳血管障害 14 例等（図 2）で、開頭術に関しては前年度に比較して脳腫瘍は同じで、くも膜下出

血と未破裂動脈瘤は例年並みとなった。定期手術より脳内出血や虚血症例などの緊急手術が多い傾

向は継続している。くも膜下出血の根治手術に関しては、2010 年は血管内治療症例が増加し、血管

内治療 13 件で、くも膜下出血全体の 1/3 が血管内治療となった。

救急対応：24 時間 365 日

図 2 総手術件数 図 3 くも膜下出血治療件数
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外来

外来は 2診体制(水曜日は 3診)とし、予約患者さまの待ち時間の短縮のために予約と新患を分け

て診察を行っている。土曜日に関しては、新患は救急外来での対応としている。当科外来は平成 22

年 10 月より変わり下記のような外来となっている。

曜 日 月 火 水 木 金 土

再 診 北 澤 佐々木 八子/長島 北 澤 佐 藤

新 患 八 子 佐 藤 北 澤 岡 田 佐々木

3. 学術・研修

北澤和夫：脳卒中ガイドライン 2009 の紹介と当院脳卒中・脳神経センターの現状．第 6回 松本

医療圏脳卒中研究会，松本，2010.7.15.

八子武裕：320列 CTによる脳血管バイパス手術の有用性の評価について．第 6回 松本医療圏脳

卒中研究会，松本，2010.7.15.

佐藤大輔：脳血管内治療に関する当院の経験と最近の傾向．第 6 回 松本医療圏脳卒中研究会

松本 2010.7.15.

北澤和夫：相澤病院の脳疾患治療の現状．ガンマナイフ 10周年記念講演会，松本，2010.9.11.

北澤和夫，八子武裕，青山達郎，草野義和，佐々木哲郎，佐藤大輔，小林茂昭：くも膜下出血術

後周術期管理：脳槽潅流方法の変更による血管攣縮および水頭症予防効果の検討．第 69 回

日本脳神経外科学会学術総会，福岡，2010.10.27〜29.

北澤和夫：脳梗塞の予防と早期発見について．朝日村保険補導員研修会，朝日村，2010.12.9.

岡田麻希，木内貴史，柳川貴雄，柿澤幸成，堀内哲吉，酒井圭一，本郷一博：V-P shunt 術におけ

る shunt valveの鎖骨下への固定．第 79 回 日本脳神経外科学会中部支部学術集会，松本，

2010.9.25.

草野義和，佐藤大輔，長島 久：血管内治療で治療し得た後下小脳動脈遠位部動脈瘤の 3症例．第

33 回 中部地区脳神経血管内手術懇話会，名古屋，2010.3.27.

草野義和，鵜飼正二，佐々木哲郎，佐藤大輔，長島 久：脳梗塞を合併した頸動脈ステント留置術

3 症例に対するリハビリテーション．第 9回 日本頚部脳血管治療学会，横浜，2010.4.23.

草野義和，佐々木哲郎，佐藤大輔，長島 久：当院での頚動脈狭窄病変に対する急性期治療の現状．

第 15 回 信州脳循環代謝カンファレンス，長野，2010.6.5.

草野義和，青山達郎，佐々木哲郎，佐藤大輔，八子武裕，北澤和夫，小林茂昭：出血発症の解離

性後下小脳動脈遠位部動脈瘤 3 症例の治療結果．第 79 回 日本脳神経外科学会中部支部学術

集会，松本，2010.9.26.

草野義和，佐藤大輔，佐々木哲郎，長島 久：外来での経橈骨動脈的脳血管撮影の現状．第 26 回

日本脳血管内治療学会総会学術総会，小倉，2010.11.29.

草野義和，佐藤大輔，佐々木哲郎，長島 久：破裂解離性後下小脳動脈遠位部動脈瘤の治療成績．

第 26 回 日本脳血管内治療学会総会学術総会，小倉，2010.11.29.

八子武裕：脳血管バイパス術後脳血流評価における 320列エリアディテクター CTの有用性．

Stroke2010 第 39 回 日本脳卒中の外科学会，盛岡，2010.4.15〜17.

青山達郎：乳頭状構造を主体とした intraparenchymal anaplastic ependymomaの 1例．第 28回

日本脳腫瘍病理学会，大阪，2010.5.21〜22.

（北澤 和夫）
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放射線画像診断センター

1. 概要・スタッフ構成

(ア) 単純写真やCT、透視、血管造影といったX線を使った画像診断全般とMRI 検査を行って

いる。CT、MRI は全例、他の検査は依頼のあるものについて、読影診断を行っている。連携

医からの依頼に対応し、CT、MRI 検査と読影を行っている。

(イ) 「一刻も早い診断のために、高度な画像情報をいつでも確実に提供する」「最新鋭の画像診

断機器をもって地域医療に貢献し、県内の画像診断の先陣となる」を目標に、チームワーク

による質の高い画像の提供と、安心して検査が受けられる環境整備のため、スタッフが一丸

となって取り組んでいる。

(ウ) スタッフ

① 放射線診断科医師 3名（内 1名は PETセンター兼務）

② 診療放射線技師 30 名（内パート 1名）

③ 看護師 8名（内パート 3名）

④ 事務職 2名（内パート 1名）

2. 今年度の取り組みと成果

(ア) 検査実績平成 22 年度 検査件数

総件数 単純撮影 造影検査 血管撮影 CT検査 MRI 検査 骨密度

検査件数 145,219 93,032 1,986 1,521 36,815 11,304 561

前 年 比 100% 101.1% 100.5% 93.7% 98.7% 100.1% 109.8%

(イ) マンモグラフィー 2台体制の構築

年々増加する乳房検診需要に対応するため新たにFPD（フラットパネル）マンモグラフィ

ー装置 東芝 Peruru を導入した。X線受光部がフラットパネルになった事で、これまでよ

り画像が鮮明になり微小な石灰化に対しての抽出率向上に期待が持てる。しかも CRカセッ

テによる撮影に比べ検査スループットは向上するため、更なる乳房検診需要に応える体制を

確立した。また、撮影時の乳房圧迫も以前よりやさしくなり、患者さんにとって痛みが軽減

できた。

(ウ) センター全職種による画像診断検査への理解を深めるために、勉強会を実施し、撮影方法

や検査について、医師・技師とディスカッションを定期的に行った。

（小口 和浩）

●放射線診断科●放射線診断科

1. 概要・スタッフ構成

(ア) CT、MRI を中心に画像検査の読影診断を行っている。他に血管造影や CTガイド下穿刺

などの IVR（インターベンショナル・ラジオロジー）にも対応している。

(イ) スタッフ

① 専任常勤医師 2名、PETセンター長兼務医師 1名

② 遠隔読影サービス：信州画像診断ネットワーク、メディネット山梨

③ 非常勤医師 4名：休日などの読影のサポート
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2. 今年度の取り組みと成果

(ア) 本年度も、CT、MRI、PET検査を全例読影、8割以上を次の日までに読影し、読影管理加

算 II（180点）を取得した。

(イ) 平成 22 年度の読影診断は、CT 36,816 件、MRI 11,304 件であり、平成 21 年と比べ、それ

ぞれ 196 件減、14 件増加した。他に院内・外からの画像診断依頼が 196 件あった。読影件数

は 365日毎日 130 件余りに相当し、検査件数、読影件数とも飽和状態である。一部の検査に

ついては、遠隔読影サービスに委託しこれを常勤専門医が二重読影・確認することで、多数

の検査に対応した。

(ウ) 院外からの検査紹介は、CT 1,105 件、MRI 1,088 件であり、前年度より若干減少した。

(エ) IVR では、骨盤骨折や消化管出血などの緊急血管造影塞栓術 11 例、腹部大動脈瘤治療前

の内腸骨動脈塞栓術 2 例を施行した。また、膿瘍のCTガイド下生検、肺癌内視鏡手術前の

CTガイド下マーキングを 8例施行した。

(オ) 待ち時間の長いMRI 検査の問題点について検討し、胸腹部など検査時間の長い検査に関

して、必須でない検査をなるべく控えて頂くよう院内に通達した。

3. 学術・研修

学会発表

古川智子 Patchy enhancement within the lesion of autoimmune pancreatitis arterial pyase of

dynamic contrast-enhanced CT:auseful sign of AIP

ESGAR2010 ドレスデン 2010.6.2〜5.

FDG-PETにて異常集積を認めた膵 acinar cell carcinomaの 2例

第 438回 日本医学放射線学会関東地方会 松本 2010.12.11.

（伊藤 敦子）

●技師部●技師部

1. 概要・スタッフ構成

＜スタッフ＞

診療放射線技師 30 名（内パート 1名）、事務職 2名（内パート 1名）

＜勤務体制・内容＞

放射線画像診断センターは画像診断部・技師部・看護科・事務課で構成されている。

「一刻も早い診断のために、高度な画像情報をいつでも確実に提供する。」

「最新鋭の画像診断機器をもって地域医療に貢献し、県内の画像診断の先陣となる」

をビジョンとしてチームによる質の高い画像提供と患者さんが安心して受けられる検査の為の環

境整備のためスタッフが一丸となって取り組んでいる。

救急指定病院としての機能を最大限発揮するため、夜勤とシフト勤務による人員配置により

CT・MRI・血管撮影装置は常時受入れを可能とし 24 時間対応の救急体制を行っている。

また、勤務内容としては放射線検査業務に加えガンマナイフセンター・健康センター

ポジトロン断層撮影センター・がん集学治療センターへのサポートも行っている。

2. 今年度の取り組みと成果

平成 22 年度放射線画像診断センター技師部は「職能と技術の評価により、スタッフのキャリアア

ップを図る教育システムを構築・実施し、いつでも誰もが確実で高度な画像情報の提供を行えるよ

うにする。」を目標に以下の事項に取り組んだ。
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① 職能要件書を用いた評価による個別目標達成と相対的力量評価の取り入れ

平成 21 年度に作成した職能要件書を基に平成 22 年度は職能要件書による個別評価を行い、

明確化された不足部分を補う事を目的とした取り組みを前年度に引き続き行った。

また、相対的力量を評価するため各種認定技師資格要件を職能要件書に取り入れた。

この要件を取り入れた事で専門分野でより明確な目標を設定できるようになり、スタッフの

キャリアアップを図る教育システムの構築に繋がった。

② 高度な画像情報をいつでも確実に提供する為の新たな教育システムの構築

得られた画像に対していつ、誰が、どのようにチェックを行いどのように教育するかのシス

テム構築に取り組んだ。

各検査において問題のある画像や診断に寄与できた画像をピックアップし、その画像の問題

点を全体で共有し改善して行くシステムであるが、毎月行う勉強会に組み込む事で恒常的に行

え、問題のある画像が劇的に減少した。

③ 地域医療と連携

・他施設に対する胸部X線撮影の協力

「真寿園」「ささらの里」の 2施設の入所者に対し、当院の技師・装置を派遣し胸部X線撮影を

実施した。

・他医療機関からの高額医療機器検査の受入れ

CT・MRI・骨密度検査において、他医療機関からの依頼を受け検査を実施した。

（CT―1105 件、MRI−1088 件、骨密度検査―15 件）

3. 学術・研修

実習・研修

（学生実習）

京都医療科学大学

2010.8.11〜2010.8.11 1 名

岐阜医療科学大学 放射線技術科学科

2010.9.1〜2010.9.1 2 名

首都大学東京 健康福祉学部放射線学科

2010.9.22〜2010.9.22 1 名

藤田保健衛生大学 医療科学部 放射線学科

2010.10.27〜2010.10.27 1 名

（見学）

三重県立総合医療センター

2010.5.24 5 名

医療法人徳州会 茅ヶ崎徳州会総合病院

2010.4.12〜2010.4.13 2 名

学術業績

1. 学会発表

2010.5.22 上沢 一夫 （放射線画像診断センター）

第 39回 IVR学会（東京都）

「320列Area DetectorCT による脊髄動静脈奇形の経験」
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2010.11.20 上沢 一夫 （放射線画像診断センター）

第 26回 日本脳神経血管内治療学会総会（福岡県）

「硬膜動静脈瘻診断における 320列Area DetectourCTの有用性」

2010.7.3 藤本 宏幸 （放射線画像診断センター）

日本放射線技師学術大会（東京都）

「Motion Matchを用いた PET-CT撮像法」

2010.8.28 藤本 宏幸 （放射線画像診断センター）

長野県 PET技術研究会（松本市）

「ガイドラインを用いて画質を見直そう！」

2. 座長

2010.11.6 安楽 弘一 （放射線画像診断センター）

平成 22 年度長野県放射線技師学術大会（軽井沢）

一般演題 セッションⅠ 座長

（柳澤 直樹）

●看護科●看護科

1. 概要・スタッフ構成

主な業務はCT・MRI・尿路撮影など造影剤を静脈注射すること、320列のCT装置が導入されて

からは、冠動脈 CT、脳血管CTの件数も増えてきている。透視下での検査・処置・治療の介助、血

管撮影室における検査と治療の介助（心臓カテーテル検査と経皮的冠動脈形成術の介助、脳血管撮

影検査・脳血管内治療の介助、腹部アンギオ・肝腫瘍塞栓術の介助、シャント造影・シャント部位

の経皮的拡張術）を行っている。

患者さんが安全で安心して検査や治療が出来るよう、放射線技師・医師・他スタッフと協力し連

携を取って援助している。

又、救急病院として救急当番日はもちろん、365日いつでも血管撮影室における検査・治療の介助

は放射線科看護師が対応出来るようスタッフ教育・指導し、22 年 4月より 365日いつでも放射線科

看護師が対応するようにした。

スタッフ

看護師：8 名 (常勤 5 名、パート 3名：γ ナイフ治療専属看護師含む 2〜3日/週)

2. 今年度の取り組みと成果

① 血管撮影室以外の検査・処置の介助が出来ているか評価し、出来ていない物は安全に出来る

よう自己啓発していく。

② 365日いつでも血管撮影室における検査・治療の介助を放射線科看護師が対応できるようス

タッフ教育と、継続的な OJTをしていく。

血管撮影室以外の検査・処置の介助は、出来ているか評価し、経験少ない物は積極的に対応して

もらうようにした。

手順書の作成と段階別指導チェック表の作成、指導時に随時活用し修正をかけている。（誰がど

こまでどのように指導したか、どこがうまくできないか）

看護部全体で部署別カリキュラムを作成し個々の能力・技術を自己評価するようにした。
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平成 19 年入職した看護師が一人で待機できる様になり総勢 5人で待機できるようになった為、

平成 21 年 11月より当番日以外の平日夜間の血管撮影室における検査・治療の介助全て放射線科看

護師が対応していたが、「365日いつでも血管撮影室での検査・治療の介助を放射線画像診断センタ

ー看護師が対応する」これを目標に 22 年 4月から 365日いつでも血管撮影室における検査・治療の

介助を放射線科看護師で対応出来るようになった。

（上條 弘美）
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ポジトロン断層撮影センター

1. 概要・スタッフ構成

① 当 PETセンターでは、FDGを用いた PET/CTによる悪性腫瘍診断を行っている。

② 検査は、当院で診療中の悪性腫瘍患者さんに加え、中心地区の病院を中心に県内の医療機関

からの紹介患者さん（紹介率 74%）、保険適用外の自費診療、および健康センターでのドックを

行っている。

スタッフ

① PETセンター職員

PETセンター長 1名：専任 PET専門医

② 放射線部門

常駐放射線技師 3名：放射線科技師でチームを作って運用

③ サイクロトロン運転-薬剤合成

1. 住重加速器サービスからの出向 1名

2. 常駐ME1 名：ME課でチームを作って運用

④ 薬剤検定

1. 検定：薬剤管理情報センターよりローテーションで 1名出向

2. FDG製造管理責任者 1名：薬剤管理情報センター兼任、FDG品質管理責任者 1名：物流

管理課兼任

⑤ 長野メディカルサポート社（嘱託）

事務運営、病病連携：3 名

受付・看護部門：8 名

施設構成（年度末）

① 施設：B棟 1階・地下 1階

1. 1 階：受付、待合室、事務室、読影室、問診室、事務管理室

2. 地下：サイクロトロン、薬剤合成装置、PET/CTカメラなど放射線管理区域

② 住友重機製 CYPRIS MINITrace サイクロトロン 1台

③ 住友重機製FDG合成装置 F-100 2 台、アンモニア合成装置 1台、薬剤検定装置一式

④ FDG自動投与機 1台

⑤ PETカメラ：GE Discovery PET/CT 600 Motion 1 台、GE Discovery PET/CT 600 1 台

⑥ 核医学診断用ワークステーション：GE社製 AW 1台、Xeleris 2 台、シーメンス社製 eSoft

2. 今年度の取り組みと成果

(ア) 当 PETセンターでは、平成 22 年度 3,827 件の検査を施行した（表 1）。このうち保険診療

2,831 件、保険適用外の自費検査 160 件、検診 836 件で、例年通り、保険診療が中心であっ

た。

(イ) 本年度は、最新 PET/CT 装置 2 台が本格可動した。呼吸同期撮像や息止め撮像が可能で

あり、主に肺癌の診断に威力を発揮した。

(ウ) 保険診療の疾患別では、肺癌（26%）、乳癌（17%）、悪性リンパ腫（14%）、大腸癌（13%）

の症例が多かった（表 2）。本年度より、FDG-PETの腫瘍診断に関する保険適用が、早期胃

癌を除く悪性腫瘍の転移・再発診断に拡大され、胃癌をはじめ、多種の腫瘍診断に用いられ

るようになった。他に乳癌経過観察等を減額自費検査で行った。
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(エ) 保険診療での院外からの紹介は年間で 2,091 件であり紹介率は 73.9%であった。紹介元

は信州大学が件 869件 40.6％と最も多かった。他に、諏訪赤十字病院（254 件 11.9％）、松

本病院（120 件 5.6％）から 100 件を越える依頼を受けた。

(オ) 検診では、平成 21 年度検診受診者の追跡調査を行い、平成 21 年度 PET を含めたがん検

診受診者 851 名中（がんが既知の受診者は除く）、14 例（1.6％）に 16疾患の癌が発見された

ことが明らかとなった（表 3）。

(カ) 信州大学耳鼻咽喉科との共同研究で、難聴者の脳賦活機能検査を 3例施行した。

(キ) 3月のサイクロトロン点検期間に、製薬メーカーが販売している FDG注射薬を購入して

検査を行い、長期間検査が止まらないよう対応した。

表 1 平成 22 年度 FDG-PET/CT検査件数推移

表 2 平成 22 年度 FDG-PET/CT検査 保険疾患別件数（自費診療は除く）
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表 3 平成 21 年度 PETがん検診結果

3. 学術・研修

(ア) 4月 9日 VHJ Radiology フォーラム：当番幹事、演題発表

① 「相澤病院の画像診断の現状」

② 「320列 ADCTは本当に役立つのか」

(イ) 5 月 29 日 信州放射線談話会：一般演題発表「Motion Free PET/CT装置の使用経験」

(ウ) 7月 3日 第 73回 日本核医学会関東甲信越地方会

① 一般演題 PET 座長

② 一般演題発表「FDG-PET/CT が診断に有用であった下行大動脈原発血管肉腫の一

例」

(エ) 8月 5日 伊那中央病院がん早期発見セミナー講演「FDG-PET再考」

(オ) 8月 20日 PETサマーセミナー 2010 in岡山

① イブニングセミナー講演「GE社製 Discovery PET/CT 600 Motion の使用経験」

② 8月 22日 PETサマーセミナー 2010 in岡山、一般演題座長

(カ) 11月 11日 第 50回 日本核医学会総会

① 一般演題発表「Solitary fibrous tumor の FDG-PET所見」信大柳澤新医師

(キ) 11月 13日 第 50回 日本核医学会総会

① 一般演題発表「呼吸同期 PET/CTにおける 3分割画像の検討」

② 一般演題発表「呼吸同期 PET/CTにおける呼気相画像の有用性」

(ク) 12月 11日 第 438回 日本医学放射線学会関東地方会定期大会

① 一般演題発表「FDG-PETにて異常集積を認めた膵 aciner cell carcinoma の 2 例」古

川智子医師

（小口 和浩）
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臨床検査センター

1. 概要・スタッフ構成

病理科と検査科よりなり両科が協力して臨床検査センターを運営する。

2. 今年度の取り組みと成果

・R-CPCの開催

臨床検査センター内 R-CPC 計 4回

院内 R-CPC 2 回

（樋口 佳代子）

●診療科・病理科●診療科・病理科

1. 概要・スタッフ構成

病理組織学的診断、細胞診断、病理解剖をおこない、医療における最終診断をにない、医療の質

の評価・検証に貢献する。

スタッフ構成：常勤医 2名（内 1：病理専門医・細胞診専門医・国際細胞病理医・臨床検査管理医、

1：後期研修医）、非常勤医師 3名（信州大学医学部病理学教室および京都大学医学部附属病院病理

部より病理認定医 3名、週のべ 2日）

2. 今年度の取り組みと成果

検体数：組織検査件数 6,260

細胞診検査件数 10,689

解剖件数 12

生検・手術材料（消化器、乳腺、呼吸器）CPC 95 回

解剖 CPC 6 回

初期臨床研修医受け入れ 5名

他科学会・論文支援 54 件

3. 学術・研修

学会発表

Kayoko Higuchi et al.

Cytology of acinic cell carcinoma of salivary glands - analysis of 8 cases.

The 17
th
IAC meeting, 5.16-20, 2010, Edinburgh, England.

池上陽太，樋口佳代子他

悪性黒色腫 5例の細胞像の報告

第 51 回日本臨床細胞学会，5. 29-31, 2010，横浜

須藤素弘，大原慎司，樋口佳代子

悪性症候群を発症して死亡した家族性パーキンソン病の一例

第 99 回日本病理学会総会，4. 27-29, 201，東京
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石橋恵津子，樋口佳代子

上皮筋上皮癌

第 24 回日本臨床細胞学会関東連合学術集会シンポジウムⅡ，9.12, 2010，軽井沢

小倉和幸，樋口佳代子他

甲状腺MALT型リンパ腫の一例

第 37 回長野県臨床検査学会，10. 3, 2010，佐久

石橋恵津子，樋口佳代子他

上皮筋上皮癌 5症例の報告

第 49 回臨床細胞学会秋期大会，11. 21, 2010，神戸

講演

樋口佳代子

唾液腺の病理と細胞診

京都比叡山画像カンファレンス，6. 17, 2010，京都

樋口佳代子

プレリミナリーコース，甲状腺

第 49 回臨床細胞学会秋期大会，11. 21, 2010，神戸

樋口佳代子

唾液腺細胞唾液診の見方・考え方

京都病理セミナー IN 滋賀，3. 12, 2011，守山（滋賀県立成人病センター）

（樋口 佳代子）

●検査科●検査科

1. 概要・スタッフ構成

24時間 365 日緊急対応可能な体制をとり臨床検査を行なっており、質の高い適切な臨床検査デー

タを提供するために専門スタッフ育成に取り組んでいる。

スタッフ

�臨床検査技師 38 名（内パート 8 名）

�事務パート 2 名

計 40 名

勤務体制

�緊急検査夜勤 （1名） 17：40〜10：00

�超音波・心カテ夜勤 （1名） 16：40〜9：00

� PSG 夜勤 （1名） 17：40〜10：00

�待機 解剖、夜勤者バックアップ
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2. 今年度の取り組みと成果

(1) 救急外来などから依頼される超音波検査を迅速に対応するために、超音波検査を担当する

スタッフによる夜勤を開始することを目標にスタッフの育成および、検査科全体での生理検

査業務のフォロー体制を構築し平成 23年 3月より従来の生理検査待機体制を夜勤に変更し

た。検査技師の夜勤者が 2名体制となったことで、 超音波、心カテ、輸血検査、結核菌検査

などの迅速対応が可能となった。

(2) 臨床検査について治験を深めるために科内R-CPC（計 8回）院内R-CPC（計 2回）実施

(3) 研修医の指導

1年次研修医に対して、採血・輸血・グラム染色・尿沈渣および超音波検査

2年次選択研修として、超音波、細菌検査、病理検査

(4) 超音波検査室の改修工事が行われ従来の各 2 部屋から腹部超音波検査室 3 室、心臓超音波

検査室 3室となり、救急外来などからの至急検査依頼にも迅速対応可能となった。

(5) 急性心筋梗塞のパスに組まれている「歩行負荷心電図検査」及び「マスター負荷心電図検

査」について心臓・呼吸器リハビリ部門のスタッフと協働にて検査を安全に行うことになっ

た。

(6) 地域・社会への貢献活動として、登録医（5施設）への超音波出向検査を行っており、1回

あたり 4件〜7 件程度の検査を実施している。

(7) 朝日村健康祭りにABI 検査にて参加協力した。（10月 23〜24 日で 88 名測定）

(8) 資格取得

・日本糖尿病療養指導士 唐澤枝里子

・2級臨床検査士（微生物） 村山未来

・2級臨床検査士（循環生理学） 田中みどり

・日本超音波医学学会認定超音波検査士

斉藤ちずる（消化器領域）

竹淵 智弥（消化器領域）

小田 信子（体表臓器領域）

田中みどり（循環器領域）

3. 学術・研修

学会、研究会発表

・2010.5.30 第 51 回 日本臨床細胞学会総会

「悪性黒色腫 5例の細胞像の報告」 池上陽太

・2010.6.25 第 24 回 侵襲心エコー図セミナー

「悪性リンパ腫の心筋浸潤と思われた 1症例」 倉田淳一

・2010.7.19 日本会臨床細胞学会長野県サタデースライドカンファレンス

「リンパ節領域」 小倉和幸

・2010.9.18 第 24 回 日本臨床細胞学会関東連合会学術集会

「唾液腺 筋上皮・基底細胞関連腫瘍の一症例」 石橋恵津子

・2010.10.3 第 37 回 長野県臨床検査学会

「甲状腺MALT型リンパ種の一例」 小倉和幸

・2010.11.2 第 49 回 日本臨床細胞学会秋季大会

「上肢筋上皮癌の 5症例」 石橋恵津子

・2010.11.11 第 46 回 全国病院経営管理学会
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「新しいチーム医療 〜臨床検査技師に出来ること〜」 忠地花代

・2010.12.5 第 26 回 信州血液セミナー

「当院で経験したT細胞大顆粒白血病の一例」 仲條夏海

・2011.3.13 第 25 回 日本臨床細胞学会長野県支部学術集会・総会

「乳腺線様嚢胞癌の一例」 石橋恵津子

研究会講師

・2010.6.11 生理検査研究班中信地区勉強会

「循環器症例報告」 田中みどり

・2010.6.26 長野県生理研究班研修会

「心筋梗塞の心電図波形判読について」 草間昭俊

・2010.9.17 生理検査研究班中信地区勉強会

「頸動脈超音波基礎勉強会」 上田明希子、両角典子、田中みどり

・2010.6.13 長野県細胞診初心者講習会

「消化器分野」 中野 聡

・2010.8.19 第 15 回 糖尿病療養支援スキルアップセミナー

「糖尿病の検査」 高山政幸

・2011.1.7 長野県生理研究班中信地区勉強会

「超音波検査士受験対策勉強会」 草間昭俊

・2011.2.26 平成 22年度 第 2回 長野県臨床衛生検査技師会 中信支部講習会

「HbA1c の国際標準化と糖尿病診断基準の改訂について」 高山政幸

・2011.3.16 第 1 回 松本平心臓リハビリテーション勉強会

「心臓超音波検査の見方・考え方」 草間昭俊、三村隆典

（忠地 花代）
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Ｍ Ｅ 課

1. 概要・スタッフ構成

ME課（ME：メディカル・エンジニア）は医療技術部門に属し、臨床工学技士が次の 3部門を柱

に業務を行っています。全ての部門において 24 時間、365 日（夜間・日曜・祝日は携帯電話待機）

緊急業務に対応しています。

① 透析部門：腎臓病・透析センターにおける慢性血液透析臨床業務および透析装置等の保守点

検・透析液水質管理、集中治療室や病棟にて急性血液浄化をはじめとする各種血液浄化業務を

担当しています。またこの部門にて高気圧酸素業務、ポジトロン断層撮影センターにおけるサ

イクロトロンオペレーター業務も行っています。

② 循環部門：手術室では人工心肺業務、手術支援業務、手術室医療機器管理業務を行っていま

す。血管造影室では心臓カテーテル業務・ペースメーカ植込み支援業務を中心に担当していま

す。またペースメーカ管理業務として日常のフォローアップの他に毎週木曜日にペースメーカ

外来を行っています。

③ 医療機器管理部門：人工呼吸器や心電図モニタなど医療機器の保守・点検を中心とした医療

機器管理業務を担当しています。または汎用性の高い医療機器の中央管理も行っています。ま

た、医療機器の専門家として、コメディカル等へ医療機器の取り扱い講習・安全管理講習等、

院内教育を積極的に行っています。

スタッフ

臨床工学技士 26 名（2011 年 3 月 31 日現在）

2. 今年度の取り組みと成果

基本年次計画

（平成 22 年度設定目標）

「専門別、等級別職能要件書を用いた評価を行い、年度の目標を立てスキルアップを図り、スキ

ルチェックやスキルアップの手段としてシミュレーションプログラムを作成、運用する。」

（具体的実施事項）

(1) 基礎習得群以外の課員において専門別、等級別職能要件書の該当要件に対する自己評価を

行い、職能要件書の該当等級に対して不足しているところを本人と部門責任者（主任および課

長）間で育成面接にて相方向評価を行う

(2) 双方向評価を踏まえ、本年度の目標設定

(3) 目標を達成する為の概要計画、実施計画の立案

(4) 計画の実施

(5) 該当者と部門責任者両者により進捗状況の確認及び修正

(6) 各シミュレーションプログラムの作成、運用

・人工透析開始終了業務

・人工心肺操作

・人工呼吸器トラブル時対処法
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臨床支援件数

�透析部門

施行種類 施行件数（日数） 患者数

CHF（CHD/CHDF） 214 33

エンドトキシン吸着 18 16

院内出張透析 60 27

免疫吸着療法 4 1

高気圧酸素 254 57

�循環部門

施行種類 施行件数

人工心肺症例 55

心カテ（CAG/PTCA） 1028

ペースメーカ植え込み 64

ペースメーカ Check（入院／外来） 161/599

IABP 61

PCPS 1

自己血回収術 11

振戦CS植込み 13

3. 学術・研修

「OCT（Optical Coherence Tomography）の使用経験」 村井香太

2010.7.24 第 17 回 長野県循環器従事者懇話会

「高齢者における小膜面積透析器使用による血液浄化療法の臨床評価」 中島士斉

2010.10.3 第 58 回 長野県透析研究会学術集会

「災害時緊急透析における長野県透析医会の活動と取り組み」 山下雅弘

2010.10.3 第 58 回 長野県透析研究会学術集会

（矢ヶ崎 昌史）
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医療心理部門

1. 概要・スタッフ構成

当部門は、臨床心理士 2名で構成され、精神科医のもと協働体制をとり、外来・入院患者さんへ

のスクリーニング面接、カウンセリング、リラクセーション指導、心理検査などに当たっている。

また、入院患者さんにおいては、他科主治医、看護師、その他医療者より介入依頼を受け、ご本人

やご家族のサポートを行なっている。

2. 今年度の取り組みと成果

外来対応

精神神経科に通院中の患者さんにおいて、精神科医が臨床心理士介入の必要性を判断した場合に

のみ、介入を行なっている。心理療法主体となるケースは少なく、医師による薬物療法における補

助的な介入と考えていただきたい。

活動内容：精神疾患、原疾患に伴う抑うつ状態等についての精神状態アセスメント（スクリーニ

ング面接および心理検査）、およびカウンセリング、リラクセーション等。

実績：スクリーニング面接 52 件 継続面接 78 件 心理検査 8件

入院対応

精神科医、他科主治医、看護師その他医療スタッフおよび、患者さん・ご家族からの依頼を受け

対応している。

活動内容：精神疾患、アルコール依存、自殺未遂後、せん妄、原疾患に伴

う抑うつ状態における精神状態アセスメント（スクリーニング面接および心理検査）、抑うつ状態

や不安に対するカウンセリング、ご家族の精神的サポート等。

実績：スクリーニング面接 134 件 継続面接 29 件 心理検査 0件

（栗林 春奈）
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栄 養 科

1. 概要・スタッフ構成

スタッフ

管理栄養士：15 名 洗浄職員：3 名

勤務体制

管理栄養士 9：00〜17：40 12：00〜20：40

洗浄職員 8：30〜17：10

2. 今年度の取り組みと成果

心疾患・脳卒中外来患者さんの積極的栄養介入（栄養指導）

設備整備：栄養指導室を 2部屋として受け入れ可能な人数を増やしました。

運用システム構築：主治医 1名に対して 2名の管理栄養士が担当し、患者さんとの信頼関係構築

に努めました。当該外来通院患者さんのカルテより、血圧、血清脂質、血糖、BMI をスクリーニン

グ。虚血性心疾患、脳血管障害の発症及び再発リスクの高い患者さんを栄養指導が必要と判断し、

主治医へ報告。指示を頂き栄養指導実施。

栄養指導後の収縮期血圧、臨床検査、BMI を追跡調査。対象のある t検定では収縮期血圧、HDL

コレステロール、中性脂肪について p＜0.05 で有意な改善を認めました。（表 1参照）

栄養サポートチーム加算算定

4 月から栄養サポートチーム（1チーム）による算定を開始。介入件数は下記の通り。

活動報告

― 144 ―



臨床栄養師研修施設認定

平成 22 年 12 月 21 日 臨床栄養師研修施設として認定されました。（日本健康・栄養システム学

会）これにより 900 時間の臨床研修プログラムに則り、当院で研修する事が可能となりました。

栄養指導

入院及び外来で実施した栄養指導件数は下記の通り。

3. 学術・研修

学会発表

第 27 回 信州NST研究会

院内における病棟間連携（管理栄養士の役割）の 1症例

第 28 回 信州NST研究会
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液状の経腸栄養剤の半固形化と少量頻回投与により誤嚥性肺炎が改善した胃瘻栄養の 1症例

第 26 回 信州糖尿病研究会

地域公立小規模病院でのCDEの役割

第 26 回 日本静脈経腸栄養学会

① 低栄養状態の患者に対してRefeeding Syndromeを考慮して栄養管理を行った一症例

② 速度管理に着目した経管栄養プロトコールによる下痢予防効果の検討

論文

Medical Journal of Aizawa Hospital Vol.8(2010)

脳卒中患者における管理栄養士積極的介入のシステム構築について

平成 22 年度臨床栄養師論文

相澤病院における積極的栄養指導介入栄養ケア・マネージメントシステムの構築および栄養指

導が冠動脈疾患・脳卒中の発症及び再発予防に及ぼす影響

実習受け入れ

大学校外実習 17 名

栄養サポートチーム臨地実習 3 名

（矢野目 英樹）
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看 護 部

1. 概要・スタッフ構成

看護部門は各病棟（ICU/CCU・2C/HCU・3A・3B/3C・4A・4B・5A・5B・SCU・2S・3S・4S・

5S）および特殊看護部門（内視鏡センター看護科・手術センター看護科・腎臓病センター看護科・

画像診断センター看護科・がん集学治療センター看護科）で構成されている。

看護師：449 名 准看護師：31 名 助産師：25 名 計 505 名

（平成 23 年 3 月 31 日現在）

看護部理念

・ 私たちは看護の専門知識と技術を統合させ、他職種との連携を図りながら、患者さんの状態・

状況・お考えを十分に理解した上で看護ケアを提供いたします。

・ 私たちは看護を実践することを通じ、看護師の仕事に喜びと誇りを持ち、自己成長を図ります。

平成 22 年度看護部目標

・ 看護ケアカンファレンスにより、看護の専門知識をもとに必要な看護ケアを十分検討した上で、

継続した看護を提供する。

・ 医療チームの一員として看護師が中心となってチームカンファレンスを開催することにより、

早期退院支援計画を立案し、退院後の患者さんの生活を視野に入れた看護を提供していくこと

で、急性期病院としての役割である「入院期間Ⅱ」内での退院を支援する。

2. 今年度の取り組みと成果

相澤病院職員として、看護のプロフェッショナルとしての自覚と自信と責任をもって

真剣に！そして楽しんで！輝いて！業務ができる体制づくりとして下記について取り組んだ。

① 他職種との協働とチーム医療の中心的役割を担う

看護部目標として、チームカンファレンスの開催回数と質を看護部門の業績として人事考課

に盛り込んだ。チームカンファレンスの必要性と効果は十分理解しているが、カンファレンス

の質の向上が必要と評価があり、平成 23 年度も継続して取り組む課題となっている

② 教育体制の整備

平成 22 年度より各施設努力義務化された「新人看護師卒後研修」の年間プログラムを作成し

実践した。今年度の評価をもとに改善し平成 23 年度に繋げていきたい。

看護部教育委員会が中心となり、新人看護師、現任看護師、中堅看護師、看護管理者と幅広

い層の教育体制を充実させた。また、看護部門課題を「段階別教育体制を構築する」として取

り組み完成させた。

③ 看護スケジュールシステム導入

看護記録の迅速化・看護記録や実施記録の確実性の追求、情報収集や申し送りを簡便にする

事で、ベッドサイドケアを中心とした安全で質の高い看護提供を実施することを目的として、

看護スケジュールシステムを導入した。看護スケジュールプロジェクトメンバーを中心に、導

入と導入後の評価（看護師業務内容調査など）を継続して行ない全看護職員への定着を図って

いる。
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3. 学術・研修

講演・講義・指導

論文・著作発表

実習・研修（受入）

実習・研修（自）

見学（受入）

（武井 純子）

● 2C病棟・HCU● 2C病棟・HCU

1. 概要・スタッフ構成

2C・HCU病棟の病床数は 22床です。内訳として、一般病床 10床、救命救急センター病床 4床と

ハイケアユニットの病床 8床を所有しています。全診療科の重症疾患患者さん、夜間の入院患者さ

ん及び、救急患者さんの受け入れをしています。感染対策として 257 号室、258 号室の個室は陰圧

空調へ切り替えが可能な設備が整っています。

スタッフ

病棟長：1 名 主任：1 名 看護師：23 名（パート職員含む） 准看護師：1 名（パート）

看護アシスタント：2 名 病棟クラーク：2 名

2. 今年度の取り組みと成果

2C 病棟の特殊性を生かした教育プログラムを作成し、スタッフ 1人 1 人が参加し、2C看護師と
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しての役割が理解でき、半年に 1回評価しそれぞれの達成レベルを明確にする事を目標として取り

組みました。

昨年度作成した教育プログラムは、看護師として一人前になるまでの基本的教育プログラムであ

り、今年度は、病棟の特殊性にあわせて、2C病棟の看護師の要件についての検討を行いました。2C

病棟で行っている看護を洗い出し、急性期患者さんの看護の基本・循環不全の患者さんの看護・呼

吸不全の患者さんの看護・精神科看護と分類し、単位毎での達成目標とスキルチェックを作成して

評価を行う事が出来ました。リーダーレベルスタッフが 5割を占める中、リーダーとして自立した

役割を果たせるような仕組みを作り、また各段階の専門分野を明確にしていく事で、スタッフの専

門性を生かした教育計画づくりをすることで、皆が参加出来る教育体系にしていきたいと考えまし

た。計画段階で実際に教育を進めて行くまでの整備は出来てはいませんが、個々の知識を共有し、

看護の質の向上に貢献していきたいと考えています。

また中途採用者への教育についても今後の課題として計画的に進めて行かれる様にしていきたい

と考えています。

（前田 和美）

● 2S病棟● 2S病棟

1. 概要・スタッフ構成

診療科・病床数

消化器内科、一般内科 34床

看護体制

3 チーム制 2交代勤務

3人夜勤 夜勤パート 1 名（月、火、土）

スタッフ

病棟長：1 名 主任：1 名 看護師：20 名 パート看護師：3 名

看護アシスタント：3 名 病棟クラーク：1 名

多い疾患名

総胆管結石、 胆石、 胆嚢炎、 胆管炎、 膵胆道系悪性疾患、 急性腸炎、 消化管出血

尿路感染症、 肺炎、 心不全

2. 今年度の取り組みと成果

2S 病棟は 23 年 3 月に消化器、一般内科病棟として新規開設になりました。旧 3C 病棟（総合診

療科主に内科系の救急と小児科の病棟）よりスタッフ全員が移動となり新病棟がスタートしまし

た。2010 年度の取り組みは、旧 3C 病棟からの計画を継続して行ないました。

高齢化が進行する社会状況において、当病棟では入院される患者さんのうち 65歳以上の方が大

半を占めている。その患者さん達の中には認知症を有している方も多く、入院を機に認知症の悪

化、せん妄症状を出現するケースも多い。急性期病院の役割を遂行する上でそれらは治療の妨げや

看護者の負担増にもつながっている。

急性期医療が必要な高齢患者さんに、初期の段階で誰が・いつ・どのように関わり、どのような

環境にすればよいのか業務を整理し高齢者に適切な医療・看護を提供する仕組みを作るという目標

を立て取り組んだ。
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病棟会にて患者さんの療養環境をどのようにしたらよいのか検討を数回にわたり行ない、音楽を

取り入れた療養環境の工夫や、側で見守り付き添うことで不安の軽減や抑制を必要最低限に減ら

す。そのために人手の少ない夜勤帯に夜勤看護アシスタントを導入。看護者の関わりによって不穏

を増強させない認知症患者さんへの関わり方についてなど勉強会を開催し学んだ。それにより患者

さんへの関わり方に変化が見られ、患者さんが以前に比べると興奮される様子が少なくなったり、

夜間の睡眠の確保につながったり、抑制に対する考え方にも変化が見られた。また患者さんにとっ

て優しい看護とは何かを病棟内で検討する事もできた。

23 年度は患者さんにとって優しい看護とは。根拠に基づいた看護を提供するために必要な看護

の基準作成に取り組んでいく。

（常田 由賀利）

● 3A病棟● 3A病棟

1. 概要・スタッフ構成

3A 病棟は、泌尿器科、形成外科、耳鼻咽喉科、歯科口腔外科、眼科の外科系の混合病棟である。

クリニカルパスを使用し、短時間で検査・治療を行い退院を迎える患者さんの術後管理、退院後の

生活指導を行っている。また抗癌剤治療の管理、その後のターミナルケアも行っている。

スタッフ

病棟長：1 名 主任：1 名 看護師：21 名（内パート 4 名） 准看護師：3 名

看護アシスタント：3 名 病棟クラーク：1 名

勤務体制

固定 2 チーム制 2交代勤務

診療科目とベッド数

泌尿器科：18 床 耳鼻咽喉科：4床 歯科口腔外科：1床 形成外科：4床

眼科：5床 フリー：2床

多い疾患名

泌尿器科：尿路結石症、 前立腺の悪性腫瘍、 膀胱腫瘍、 水腎症、 腎盂・尿管の悪性腫瘍

形成外科：蜂窩織炎、 顔面骨折、 皮膚の良性新生物、 四肢外傷（熱傷・化学熱傷・凍傷・

電撃熱など）、 挫滅損傷、 開放創、 糖尿病性壊疽

耳鼻咽喉科：慢性化膿性中耳炎・中耳真珠腫、 慢性副鼻腔炎、 急性扁桃炎、 急性咽頭炎

前庭機能障害、 扁桃周囲腫瘍、 声帯ポリープ、 結節、 扁桃、 アデノイドの慢性疾患

歯科口腔外科：顔面損傷、 口腔炎、 口腔・咽頭の腫瘍、 大唾液腺の良性腫瘍

眼科：白内障、 水晶体の疾患、 黄斑変性、 網膜剥離、 糖尿病性増殖性網膜症

2. 今年度の取り組みと成果

3A 病棟では、看護師の指導育成を行う体制を整えるため個々のスタッフの能力評価を行った。

評価は看護部の職能要件書をもとに、段階的到達目標とチェックリストを作成しこれを用いて行っ

た。結果、クリニカルパス適応の多い疾患・治療に関する知識は多く備わっていたが、その他に関

して経験が不足している部分があることが明確となった。これらの部分に対し、病棟では勉強会の

開催や手順の作成を行なうことで 1人 1人の知識を高めていく事を次年度の目標として揚げ取り組
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みを行なっている。これにより、統一した指導教育を行なう体制作りを目指している。

（横山 なつみ）

● 3B・3C病棟● 3B・3C病棟

1. 概要・スタッフ構成

これまで 3B病棟は産婦人科・小児科（未熟児科）の病棟であったが、平成 23 年 3 月の病棟別科

別ベッド数の変更に伴い、新たに 3C病棟の小児科が加わった。そこで、3B病棟は産科と新生児科

に特化する形で産科・小児科（未熟児科）病床とし、3C病棟は婦人科・小児科病床とした。同時に

形成外科、耳鼻咽喉科、外科、整形外科等の小児患者さんの入院を受け入れることになり看護の対

象が拡がった。

分娩に対しては、今まで同様、産婦人科医師、小児科医師と連携を図り、安全で満足のいく分娩

ができるよう努めている。また夜間においても、産婦人科疾患が疑われる場合は、病棟にて緊急の

対応を行っている。

スタッフ

病棟長：1 名 主任：1 名 助産師：20 名（内パート 4 名） 看護師：5 名

准看護師：1 名 計：28名

勤務体制

固定チームナーシング（2チーム） 2交代勤務（夜勤 3 名）

診療科目とベッド数

3B 病棟 産科：16 床 小児科（未熟児科）：3床

3C 病棟 婦人科・小児科：6 床

多い疾患名

産科：分娩（606例）会陰裂傷、 前期破水、 微弱陣痛、 切迫流産、 切迫早産、 妊娠悪阻

妊娠高血圧症候群

婦人科：子宮筋腫、 卵巣・卵管非炎症性障害、 子宮頚部上皮内癌、 骨盤内炎症性疾患

子宮外妊娠

小児科：低出生体重児、 高ビリルビン血症、 新生児呼吸障害

2. 今年度の取り組みと成果

（1） 分娩担当者の記録時間の短縮

助産師の分娩後の記録にかかる時間短縮を狙い、記録の洗い出し、システム改善の検討、医師へ

の協力依頼を行った。その結果、現状の分娩記録で省略、簡略可能な記録物はなく、またシステム

上でも改善可能な事項はなかった。そこで分娩サマリーの記載内容を助産師間で統一し、記録記載

時間の短縮を図った。その結果、分娩担当後の記録時間の短縮につながり一定の成果は得られた

が、個々の看護記録に関する力量が大きく影響するため、今後も継続して取り組む必要がある。

（2） 助産師保健相談の職能要件書の作成

助産師が行う保健相談（助産師外来、母乳外来、入院案内、母親学級、両親学級、祖父母学級）

の職能要件書を作成した。作成は看護部の看護師職能要件書（等別要求レベル）に基づき、業務・
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課業・習熟能力（遂行レベル）・修得能力の項目を設けた。これまで助産師の保健相談業務は、何年

目で何ができるという統一見解がなく個人のレベルに任せていたが、今年度の取り組みにより明確

化された。来年度は、この職能要件書を活用し助産師の資質の向上と教育に努めたい。

（小坂 晶巳）

● 3S病棟● 3S病棟

1. 概要・スタッフ構成

3S 病棟は消化器病センターとして消化器科疾患及び内科疾患の患者さんを中心に内視鏡検査や

処置を受ける患者さんの看護を行っている。61床のベッド数があり、スタッフステーションを 2カ

所設けて、3S1 病棟と 3S2 病棟に分けて管理を行っている。

診療科目とベッド数

消化器内科：61床（観察ベッド 1床を含む）

3S1 病棟：31床（観察ベッド 1床を含む）

（内訳）重症観察室：1 部屋 個室：6部屋 4 人部屋：6部屋

3S2 病棟：30床

（内訳）個室：6部屋 2 人部屋：4 部屋 4 人部屋：4 部屋

多い疾患名

大腸腺腫・大腸癌・胃癌・食道早期癌（それぞれ内視鏡的切除を行う）・胃癌、 胃・十二指腸潰

瘍、 膵炎、 膵臓癌、 胆石、 胆嚢炎、 胆道系悪性疾患（胆嚢癌、胆管癌）、 肝炎、 肝硬変、 肝

膿瘍、 肝臓癌（肝動脈塞栓術・ラジオ波・エタノール局注治療を行う）、 食道静脈瘤

スタッフ

病棟長：1 名 主任：2 名 看護師：29 名（パート含む） 看護アシスタント：4 名

病棟クラーク：2 名

（内訳）

①病棟：主任 1名 看護師 14 名（パート含む）、看護アシスタント 2 名 病棟クラーク 1 名

②病棟：主任 1名 看護師 12 名（パート含む）、看護アシスタント 2 名 病棟クラーク 1 名

勤務体制

2交代制（3S1 病棟・3S2 病棟共に各 2人夜勤）

2. 今年度の取り組みと成果

3S 病棟では平成 22 年度部署課題として医師、看護師、MSW、リハビリスタッフ、栄養士、薬剤

師、デイサービススタッフ等関連部署を交えたチームカンファレンスと、看護師が行う看護ケアカ

ンファレンスをより充実したものとし、退院マネジメントにつなげるための取り組みを行った。

入院患者さんには高齢者も多いため ADL低下や経口摂取困難な方では入院が長期化したり、ご

自宅への退院が困難となってしまう方も多い。チームカンファレンスでは入院後早期より退院に向

けた指導やサービス調整が必要となりそうな患者さんを取り上げ、チーム医療として情報の共有や

意見交換を行い、退院への援助を行った。他職種との連携を持つことで、看護の役割も明確にする

ことができ、看護師に求められている課題も見えてきている。

看護ケアカンファレンスは病棟長または主任が参加を行い、多くのスタッフがより深く患者さん
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と関わるようにして看護ケアに関して検討を行った。退院を目標にどんな援助が必要かを話し合

い、行うべき退院に向けた準備を整えることが出来た。今後も継続を行い、よりよい看護の提供に

つなげていく。

3. 学術・研修

松本短期大学より看護学生の実習受け入れを行い、後進育成に努めている。

専門職群の病棟スタッフにより、緩和ケアや感染に関して学習会を行なっている。

消化器疾患(急性ポルフィリン症)の治験を 1例行った。

（内山 瞳）

● 4A病棟● 4A病棟

1. 概要・スタッフ構成

取り扱う主な疾患は、消化器、呼吸器、甲状腺、乳腺などの外科疾患。

患者さんの半数以上は手術目的で入院され、手術前日入院の他、手術当日入院件数も増加してお

り、在院日数の短縮と共に、計画的でスムーズな治療・退院調整が可能である。

また、化学療法や放射線療法、終末期の患者様の入院も多く、疼痛コントロール等の緩和ケアの

充実にも取り組んでいる。

看護体制：固定 3チーム制 二交替勤務 4人夜勤（土日曜日のみ 3人夜勤）

スタッフ

病棟長：1 名 主 任：1 名

看護師：25 名（内パート 4 名） 准看護師：1 名

看護アシスタント：3 名

2. 今年度の取り組みと成果

4A 病棟特有の疾患・領域に対応できるような体系的教育プログラムを作成し、PDCAサイクル

を用いより効果的・効率的なスタッフ教育のシステムを構築し実行することを目標とし、看護部か

ら提示される全体的な教育プログラムとも整合性を保ち、4A病棟独自の教育プログラムを作成し

た。

3. 学術・研修

学会発表

朝岡 望 山崎瑠美子 横山 恵

日本ストーマ・排泄リハビリテーション学会

『管理困難となった回腸ストーマの装具選択』 ポスター展示

（若林あずさWOCNの共同演者として）

実習受け入れ

① 松本短期大学

『成人・老年看護学実習Ⅱ』の分野で、1クール 4週間、4グループ（各グルー 5〜6名）の実

習受け入れを行った。

手術患者さんを 1〜2 名受け持ち、周術期看護の実践応用看護学実習として指導、育成を行っ

た。
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② 弥富看護学校

『成人看護学』の分野で、2日間、3名の実習受け入れを行った。

看護実践場面の見学実習と、代表的な機能障害の病態・治療と結びつけて看護実践の根拠を

学べるよう指導、育成を行った。

（山﨑 瑠美子）

● 4B病棟● 4B病棟

1. 概要・スタッフ構成

4B 病棟は整形外科、脊椎センターとして運営している。予定手術による予約入院患者さんの他、

入院患者さんの多くは緊急入院の上に手術治療を必要とし、術後管理、リハビリテーションを行っ

ている。

62床のベッド数を持った病棟であるため、スタッフステーションを 2 カ所に設け、それぞれ主

任・クラークを配置している。

スタッフ

病棟長・主任：2 名 看護師：28名（内パート：2 名） 准看護師：4 名（内パート：3 名）

病棟クラーク：2 名 看護アシスタント：4 名（内 夜間 22時まで担当 2 名）

勤務体制

固定チーム 4チーム制 2交代勤務

診療科目とベッド数

整形外科・脊椎センター：60床 観察ベッド：2床 計：62床

多い疾患名

整形外科：大腿骨骨折（転子部・頚部・骨幹部）、 下腿骨骨折(腓骨・脛骨)、 上腕骨骨折、

前腕骨骨折、 変形性膝関節症、 神経断裂、 骨盤骨折など

脊椎センター：腰椎椎間板ヘルニア、 腰部脊柱管狭窄症、 腰椎圧迫骨折など

2. 今年度の取り組みと成果

今年度 4B病棟では、｢急性期病院の整形外科病棟として、専門的な看護の提供を目指しスタッフ

ひとり一人が様々な目線で患者さんを観察することができるよう、レベルアップを目的とした看護

体制作りと病棟での教育システムの構築を行う｣を目標に取り組みを行なった。

① 新看護体制

専門的な知識と技術をもった質の高い看護を提供し、他職種と連携しながら看護の専門性を発揮

するために、4B病棟の環境を利用し、4B2 病棟を急性期チーム（24床）と 4B1 病棟を回復期チーム

（36 床）にわけて看護を提供する。急性期チームは入院から周手術期を受け持つチームとし、急性

期を集中して対応できる体制、回復期チームはリハビリ期を受け持つチームとし、生活援助・退院

マネージメントを中心に対応していく体制とした。この体制にしたことで、急性期から回復期全て

の患者さんの対応を一度にするなどの多重課題のない環境で指導することができ、指導者側も指導

を受ける側も効率的であった。

② 教育システム

看護部段階別目標と合わせ 4B セクションカリキュラムを作成しチェックを行った。セクション
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カリキュラムには看護手順や本のページ数を一緒に載せ、分からなくなったときどこをみれば良い

かわかるように表示した。4B 病棟で行う、特殊な治療について看護手順を修正し直した。新たに

CPM（持続的他動運動療法器）、体幹ギプスの看護手順を作成した。

今後も新看護体制を継続し、スタッフ教育を進めていきたい。セクションカリキュラムは半期毎

に評価し、スタッフひとりひとりのレベルアップにつなげていきたい。

（酒井 弘子）

● 4S病棟● 4S病棟

1. 概要・スタッフ構成

4S 病棟は、一般内科病棟としての役割を担っており、主な診療科として、呼吸器内科、腎臓内科、

糖尿病科の患者さんの治療・看護を行なっている病棟です。

病棟体制として、4S①病棟と②病棟に分かれています。

4S①病棟は、主に糖尿病科・呼吸器内科の患者さんが入院されており、病床数は 31床。

4S②病棟は、主に腎臓内科・呼吸器内科の患者さんが入院されており、病床数は 30床。

4S 病棟全体で、61床の病棟です。

スタッフ

病棟長：1 名 主任：2 名 看護師：36名（うちパート 7名） 看護アシスタント：4 名

病棟クラーク：2 名

看護体制

4S①病棟：固定 2 チーム制

4S②病棟：固定 2 チーム制

勤務体制

2交代勤務（4S①病棟 4S②病棟ともに 2人夜勤）

2. 今年度の取り組みと成果

（1） 4S病棟ビジョンの明確化

4S 病棟の入院患者さんの特徴として、急性期治療を要する、慢性期疾患を抱えている患者さんが

多く、急性期治療が終了し、退院されても再発、又は増悪して再入院されてくる患者さんの頻度が

高い。

呼吸器疾患・腎臓疾患は、生活習慣と密接に関わっており、日常生活において、運動、内服管理、

食生活が疾患に大きな影響を及ぼしているため、日常生活の留意点について、患者さんに理解され

なければ、退院後状態が悪化し、繰り返し再入院されてくる患者さんが多い。そこで、4S 病棟のビ

ジョンとして、

・急性期治療が必要な患者さんに対して、身体的機能低下、精神症状低下の予防を多職種で早期

から介入していくことで、QOLが低下しない看護を目標とし、急性期治療が終了すると同時

に、その人らしい生活に戻すことを目指したい。

・入院前より、基礎疾患・合併症を抱えている患者さんが、退院後の QOLが低下しない療養生活

がおくれるように、急性期疾患の援助だけではなく、患者さんの全体像を捉え、その患者さん

に必要な看護を提供したい。
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とした。今まで、ビジョンが明確になっていなかった為、4S 病棟のビジョンを明確にすることで、

病棟スタッフの看護の方向性を合わせ、病棟全体でビジョンをもとに、目標を掲げ、協力し、看護

に取り組んでいきたいと思う。

（2） 退院マネージメント調整の強化と他職種との症例検討会開催について

退院マネージメントを行なうにあたり、病棟看護師にアンケート調査を行なった結果、自分たち

の行なった退院調整で、退院した患者さんがどのように生活しているのか分からないので、本当に

その退院調整でよかったのかが分からず、自信が持てず、達成感がない。との意見が多くあった。

そこで他職種合同で、4S①②病棟の退院調整が困難であった事例を挙げ、2ヶ月に 1回症例検討会

を開催することで、退院調整についてどのように介入していけばよいのかの、多職種への意見を聞

いていくことで、連携についての大切さや、自分たちの介入の評価をしていくことにした。結果、

スタッフ全体にアンケート調査を行なったところ、以前と比較し、他職種が連携して退院マネージ

メントを考慮した退院チームカンファレンスが行えたと思えますか？ のアンケートの問いに 34

人中 32 人の方が以前より行えたと回答された。理由として、

・患者さんにとって、病院という環境は非日常であるという環境であり、早期に退院調整を行う

ことこそ、私たちが行わなければならないことだと先輩の退院マネージメントから学んだ。

・退院調整を意識して取り組むことで、家族との会話が多くなり、コミュニケーションを図るこ

とで信頼関係が以前より図れるようになってきた。

・退院チームカンファレンスの方法を前期と変更し、退院調整が困難な症例について、医師との

カンファレンス後など、他職種で話し合い、方針を立てることが多くなり、連携が以前より強

化されたように思います。

などの意見が出された。今後も継続して、他職種合同で、症例検討会を開催し、自分たちの行なっ

た看護について振り返り、看護の質を向上させていきたい。

（大津 みえ子）

● 5A病棟● 5A病棟

1. 概要・スタッフ構成

5A 病棟は脳卒中リハビリテーションを中心とした病棟である。

脳卒中発症により身体機能の制限や高次脳機能障害を呈している患者さんと向き合い、その患者

さんがどうなって欲しいか考える。また、病前生活の情報を把握したうえで、その人らしい生活を

送れるようにするにはどうしたらよいか考え、退院後の生活を患者さんのご家族がイメージできる

ことで不安の軽減に繋がる看護の展開をビジョンとして掲げた。

そのビジョンに向けて下記内容を取り組んだ。

① 看護部の段階別教育体制に基づきスタッフ 1 人 1 人の能力を評価し、1 人 1 人に合わせた

OJTを中心とする段階別教育体制を構築した。

② 患者さんに一貫した看護ケアの提供を実践するため、個々の能力を把握するため、「5A

Section Curriculum」作成とその評価実施。

スタッフ

病棟長：1 名 主任：1 名 看護師：29 名（パート看護師：7名含む）

看護アシスタント：4 名 病棟医療事務：1 名 病棟クラーク：1 名
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看護体制

固定チームナーシング 2チーム体制

2. 今年度の取り組みと成果

（1） おむつ外しプロジェクトからコンチネンスケアの充実へ

平成 20 年より当科で開始された「おむつ外しプロジェクト」はおむつを外すことだけが到達目標

ではなく、その人らしい自然な姿に近づけることを目標にすることを再認識し、コンチネンスケア

チームと改称して活動してきた。

患者さんは脳卒中発症にて緊急入院となり機能改善、その人らしく生活を送れるためにリハビリ

テーション科へ転科されリハビリが開始される。

膀胱留置カテーテルは全身状態が安定したところで早期抜去として、尿閉の有無など排尿障害の

評価を行ったうえでブラッダースキャン®（膀胱用超音波画像診断装置）を使用して残尿量測定を

行っている。同時に患者さん個々に沿った排泄ケアの目標を立案しその目標達成に向けて医師、看

護師、理学療法士、作業療法士、院内デイサービスが情報共有を行い、1週間に 1回コンチネンスケ

アカンファレンスを開催して他職種の視点から目標に対しての実施の進捗状況と評価、検討を行っ

ている。

（2） 経頭蓋磁気刺激治療（rTMS治療）の開始と看護師の役割

平成 22 年 9 月より経頭蓋磁気刺激治療（以下 TMS 治療）が開始された。TMS 治療とは脳卒中

後遺症による上肢麻痺に対して反復性 TMS（健側大脳運動野へ低頻度磁気を 20 分間の刺激を行

う）と集中的作業療法を行う。

TMS 治療を始めるにあたり、医師、作業療法士、理学療法士、看護師を中心に「TMS＋集中的

OT（2週間リハ入院）」クリニカルパス作成を行った。

TMS 治療目的にて入院してくる患者さんに対してADL状況とどうなりたいかという思いを情

報収集している。また治療前後の全身状態の観察は勿論のこと、反復性リハビリであるため患者さ

んとコミュニケーションを図る中で、夜間の睡眠状況や治療に対して疲労は無いか、入院生活にス

トレスを感じていないかなど把握して必要時、看護を展開している。

主は作業療法士による集中的作業療法であるが、出来ないことが出来たときに患者さんと一緒に

喜びを共有する事や、退院後継続したリハビリを維持するためのマネジメントや疾病予防など看護

師の役割は多岐に渡る。

3. 学術・研修

（1） 松本短期大学看護学科 臨床実習受け入れ

基礎看護学Ⅰ臨地実習 7月 26日〜7月 30 日

基礎看護学Ⅱ臨地実習 11 月 22 日〜12 月 3 日

（2） 学校法人 愛西学園 弥富看護学校 臨地実習受け入れ

（3） NPO法人野沢温泉の夢を結ぶ会 30 名 11 月 30 日見学

（前山 健人）

● 5B病棟● 5B病棟

1. 概要・スタッフ構成

脳外科・脳神経センターです。

SCU(stroke care unit)は、2004 年 7月より開設されました。一言で言うと、脳卒中が発生した患
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者さんを集中的に治療する脳卒中専門の病棟です。

5B病棟では、SCUでの集中的治療後の患者さんを中心に、脳神経外科・神経内科の患者さんの治

療・看護を行っている病棟です。

スタッフ

5BSCU 病棟長：1 名

5B 主 任：1 名 看護師：27名（内パート看護師 7名)

准看護師：1 名(内パート准看護師 1名)

SCU 主 任：1 名 看護師：20 名（内パート看護師 3名)

勤務体制

5B……固定 2 チーム制 2交代勤務 4人夜勤

SCU…3：1 看護体制 2交代勤務 4人夜勤

診療科目と病床数

5B 病棟 脳神経外科・神経内科 50床 (観察ベッド 4床)

SCU病棟 脳卒中ケアユニット 12床

多い疾患名

脳神経外科：脳梗塞、 脳出血、 くも膜下出血、 慢性硬膜下血腫、 急性硬膜下血腫、 脳腫瘍、

未破裂動脈瘤(手術適応)、 頭部外傷、 脳挫傷脳血管内治療、 ガンマナイフ(1泊 2 日・日

帰り)

神経内科：パーキンソン病、 DBS 手術目的、 髄膜炎、 脳症、 多発性硬化症、 多発神経炎、

ギラン・バレー症候群、 筋萎縮性側索硬化症

2. 今年度の取り組みと成果

5BSCU一体化プログラムを構築

5BSCUは、5Bと SCUとの病期・患者管理の異なる 2部署から構成されている。

その 2部署において、看護師としての経験・学習できる要素が異なる。各スタッフのレベルアッ

プ・キャリアアップだけでなく、各部署での経験や学習を共有することで 5BSCU双方のレベルア

ップに繋げていくため、5BSCU一体化プログラムの教育プログラムの構築を行った。

半期毎に次期リーダーとなりうる 3年目以上の看護師を対象に 5B→ SCUへ 2 名、SCU→ 5Bへ

1 名の移動を行った。

5Bへの異動者は、在宅へ退院する患者さんの主担当看護師となり退院マネージメントを学んだ。

SCUへの異動者は、SCU ならではの急性期における脳外科看護を決定させ学びたい急性期にお

ける脳外科疾患の看護を必要とする患者さんの受け持ちを優先的に行い、急性期看護を学んだ。

それぞれの学びを共有する為に 5B・SCU合同での症例検討会を行い 5B・SCUでのそれぞれの役

割を確認し双方のレベルアップと共に継続した看護提供が行えるようになった。

上記を行い平成 23 年度からの 5BSCU一体化プログラムの構築が行えた。

（堀内 陽子）
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● 5S病棟● 5S病棟

1. 概要・スタッフ構成

心臓病大動脈センターとして循環器内科と心臓血管外科からなる病棟であり、心臓病疾患・血管

疾患患者さんの看護を行っている。平成 22 年 8月に、ベッド数が 45床から 53床となった。

多い疾患名

狭心症、 急性心筋梗塞、 心筋症、 完全房室ブロック、 急性/慢性心不全、 不整脈、 洞不全

症候群、 下肢静脈瘤、 深部静脈血栓症、 胸腹部大動脈瘤、 大動脈解離、 閉塞性動脈硬化症

スタッフ

病棟長：1 名 主任：1 名 看護師：26名（内パート 3 名） 准看護師：1 名

病棟クラーク：1 名 看護アシスタント：1 名

2. 今年度の取り組みと成果

平成 22 年度の取り組みとして心疾患をもつ患者さんの再入院予防を行うため、病棟目標に、「再

入院されてくる患者さんの、退院後の日常生活について（食事・排泄等基本的欲求、日常生活動作、

内服・注射、処置、疾病管理、その他）のベンチマークを行い、入院中の介入問題点を探ることで、

介入が不足していた部分を明確にし、患者さんが入院中から退院後の日常生活留意点を理解できる

ように、退院後の日常生活に視点をおいた他職種カンファレンスを 1週間に 1回行う仕組みを構築

する。」を掲げ、医療チームが一丸となって患者さんの退院支援・再入院予防に取り組めるようにカ

ンファレンスのシステム作りを行った。結果、その患者さんに関わる医療チームのスタッフが、患

者さんが持つ問題点を共有し、介入方法を統一することで、退院目標に向けて効率の良い退院支援

が行えるようになった。心疾患を持つ患者さんは退院後の生活管理が予後を左右するため、引き続

き再入院予防に努めていきたい。

（高橋 祥子）

● ICU● ICU

1. 概要・スタッフ構成

24時間体制での重症集中ケアが必要な患者の入院や急変患者の受け入れを行っている。

病床数 10床のうち、救命救急病床 6床、特定集中病床 4床のベッド構成となっている。

スタッフ

病棟長：1 名

主任：2 名

看護師：21 名（パート 1 名含む）

看護アシスタント：2 名

病棟クラーク：1 名

2. 今年度の取り組みと成果

1）教育プログラムの検討・見直し

ICU Section Curriculumの検討を行ない完成させた。これをもとに各スタッフが実施し、不

足している事や現在の自分の位置について認識をした。自分の強み、弱みを知ることで今後、
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勉強会や研修参加の参考にしてもらうと同時に、指導する場合の参考に役立てていける様にし

た。

2）部署内勉強会の開催

新人スタッフを中心に、ICUスタッフに対する部署内勉強会を定期的に開催した。ICUスタ

ッフが専門とする分野をそれぞれ講師として実施した。実施した勉強会は心電図について、脳

低体温療法、CHDF、血液製剤の取り扱い、SGカテーテル、循環器系の薬剤について、脳槽潅

流につて、PCPS 取り扱い、人工呼吸器取り扱い、ペーシングについて、外傷勉強会、除細動器

取り扱い、IABP、脳外科ドレーン管理等であった。部署内の勉強会開催は、普段疑問に思って

いることの再確認にもなり、新人スタッフだけでなく、経験あるスタッフにも良い刺激となっ

てスキルアップに繋がった。

3）部署内症例検討会

ICUを 3チームに分け、チームリーダーを中心に症例検討を行い、まとめたものを症例検討

会として計 6回実施した。症例検討会は部署内のみで実施した。経験した症例を振り返ること

で、自分たちが行った看護がどうであったかを考え、さらに良い看護を行うために、スタッフ

で考えたことは有意義であった。

3. 学術・研修

1）間違いだらけの酸素療法に 1名参加

（金子 秀夫）

●ストーマ外来●ストーマ外来

1. 概要・スタッフ構成

当院でストーマ造設を受けた患者さん（新旧は問わない）に関する日常生活指導、局所ケア、各

相談を受けている。

対象は手術を受ける本人のみでなく、本人をサポートする他者も含む。

診療体制

診療日時

毎週水曜日 10時〜12時、14時〜17 時

緊急時用枠は 9：30〜、12時〜、16 時〜、17 時〜の 4枠

時間：1 人 30 分〜(ストーマ処置料、在宅療養指導料の診療報酬に基づく)

場所：外科外来 第 4 診察室

スタッフ

ストーマ外来担当医（外科医師による当番制） 1名〜

第 1週：小田切医師、第 3・4週：平野医師、第 2週・第 5週：笹原医師

皮膚・排泄ケア（WOC）認定看護師 1名〜

外科外来看護師又は、診療アシスタント 1 名〜

2. 今年度の取り組みと成果

2010 年度ストーマ外来受診患者数(のべ)；325件 240点/件（ストーマ処置料 70点/在宅療養

指導料 170点）

ストーマ管理に関する相談窓口として病院内のみでなく地域からの相談
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定期外来日以外も、ストーマ管理困難となっている場合には対応している。ストーマ造設後 5年

以上経過している方については一旦終了とし、相談窓口として機能している。定期ストーマ外来以

外の受診では、外科受診の診察日に合わせたり、検査日・化学療法日に合わせたりして調整。

3. 学術・研修

2010 年 5 月

単行本「ストーマ装具選択の実際」 メディカ出版 2011 年 4 月 1 日 発刊

2010 年 6月 24 日〜26日

第 11 回甲信ストーマリハビリテーション講習会 グループワーク指導、症例提示

2010 年 10 月 2 日

第 16回長野県ストーマリハビリテーション研究会 発表「ストーマ脱出のある患者のセルフ

ケア継続のための装具選択」

2010 年 11 月 20 日

コンバテック使える！セミナー：ストーマケア・創傷ケア・使える！テクニック講師

2011 年 2 月 4 日

第 28回日本ストーマ・排泄リハビリテーション学会 発表 「ストーマ管理困難となった回腸

ストーマの装具選択」

2011 年 2 月 19 日

長野県看護協会松本支部 ストーマ・ケア研究会 学習会講師「症例から学ぶストーマ・ケア」

（若林 あずさ）
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心臓・呼吸等PT部門

1. 概要・スタッフ構成

理学療法士：14 名

〔（内訳） 三学会合同呼吸療法認定士：8 名、心臓リハビリテーション指導士：5 名、糖尿病療養

指導士：2 名、AHA BLS ヘルスケアプロバイダー：14 名、AHA BLS インストラクター：1 名、

専門理学療法士（内部障害理学療法）：2 名〕

心臓・呼吸器等理学療法部門は本年度 1名の理学療法士を増員し、14 名体制となりました。

内科系疾患で入院中の患者さんが主な対象であり、入院早期から病棟（患者さんの生活の場）に

おける、365 日体制での積極的なリハビリテーションを行っています。急性期リハビリテーション

に積極的に取り組んでおり、心疾患・呼吸器疾患などでは ICUにおけるリハビリテーションも実施

しております。また、高齢患者さんの廃用症候群に対し積極的に取り組んでおり、「入院による廃用

症候群を限りなくゼロに近づける」ことを目標に、入院早期から、より多くの患者さんに、適切な

リハビリテーションが提供できるよう取り組んでおります。

セラピストの中には内科系疾患に関係する専門資格を有するものが多数在籍し、より専門的な内

部障害系理学療法を提供できるよう取り組んでおります。

2. 今年度の取り組みと成果

（1） 2010 年度 心臓・呼吸器等理学療法部門治療実績

2010 年度 理学療法総実施単位数 計 48182 単位（前年度比 113.9％）

理学療法実施患者数 のべ 41173 人（前年度比 121.6％）

新規理学療法処方数 計 1929 件 （前年度比 106.4％）

(2) 心大血管リハビリテーション室を開設しました。

S 棟 5 階に心大血管リハビリテーション室を開設いたしました。

循環器病棟である 5S 病棟と同じフロアに心大血管リハビリテーション室があることで、病棟と

の連携がスムーズになり、日常生活の延長上で運動療法が実施できるメリットがあります。訓練ス

ペースは患者教育の場としても用いられ、包括的心臓リハビリテーションを提供しております。

訓練スペースには、トレッドミルやエルゴメーターといった運動負荷機器の他、負荷心電図装置
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や体外式除細動器（AED）を完備しております。

3. 学術・研修

学術発表

・2010.5.27 文沢 靖 第 53 回 日本糖尿病学会年次学術集会 北海道

当院の糖尿病教育入院クリニカルパス患者の動向調査

〜クリニカルパス導入後 8 年間の後方視的調査〜

・2010.9.18 文沢 靖 第 29 回 関東甲信越ブロック理学療法学術集会 茨城県

糖尿病患者の自覚運動エネルギー消費について

〜主観的な日常活動量および食事療法注意状況との関連〜

・2010.12.3 文沢 靖 第 11 回 日本クリニカルパス学会学術集会 愛媛県

急性心筋梗塞クリニカルパス患者の解析

〜長野県地域中核病院でのデータから〜

実習生受け入れ 7 名

（大見 朋哲）
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整形・心臓・呼吸等OT部門

1. 概要・スタッフ構成

整形・心臓・呼吸等OT部門では、整形外科・形成外科疾患（上肢骨折、腱損傷、大腿骨頚部/転

子部骨折を含む下肢の骨折、脊髄損傷、脊髄変性疾患など）と、内科・外科系疾患（誤嚥性肺炎、

胸部外科疾患、外科術後など）がリハビリテーションの対象となる部門です。

365 日体制を継続し、廃用性症候群の予防を考慮しつつ活動・日常生活動作改善のためのリハビ

リテーションを実施します。外来リハビリテーションは前腕・手部疾患（橈骨遠位端骨折、肘関節

骨折、手指骨折）を中心にハンドセラピーを実施しています。

スタッフ

作業療法士：14 名 〔（内訳）整形外科領域：9 名 内科領域：5 名〕

2. 今年度の取り組みと成果

(1） 平成 22 年度の実績、業務状況について

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

実施件数(延べ人数） 2166 2143 2292 2537 2612 2421 2500 2653 2799 2666 2512 2612

実施単位数 3808 3741 3978 4420 4423 4041 4135 4250 4386 4195 3946 4014

1 人あたりの実施単位数 17 18.5 16.7 16.6 17.6 17.5 17.2 17.8 17.9 18.6 17.9 18.2

平成 22 年度の整形外科心臓呼吸等OT部門は、増員に伴い、取得単位数が増加し、セラピスト一

人あたりの実施単位数も増加しました。平成 22 年度のリハビリテーションの処方は、入院が 1192

件、外来が 358 件でした。

(2） 平成 22 年度基本計画の状況

基本計画の設定目標は、「継続的OJTの教育プログラムを立案し、運用する。〜職務職能要件書

→ 評価 → 教育（OJT）の体系的教育プログラムの完成〜」としました。部門長が年間 200 例
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ほどOJTを実施し、部署内の教育体制を強化し、平成 22 年度は 3.6％の効率化が図れました。

(3） 大腿骨頚部/転子部骨折における治療成績について

大腿骨頸部 / 転子部骨折患者 164 例を対象に、せん妄の発症後の傾向を探り、発症日と罹患期間

を調査しました。精神科医の診断でせん妄有/無群にわけ、下記項目を調査しました。

1

n=28 n=136

84.5 6.0 82.1 7.9          n.s

5 23 25 111      n.s

26.8 6.4 22.7 8.2*       P 0.01

MMSE 13.0 9.3 21.2 7.6*       P 0.01

MMSE 14.3 9.2 22.6 7.5*       P 0.01

2

3.1 2.4 

3.9 2.9 

〔考察〕 1；先行研究と同様に、入院後のせん妄は、ADL改善の阻害、在院日数の長期化を示し、さ

らに自宅復帰率の低下を認めました。2；入院当日から介入を行い、せん妄を早期に発見し、

精神科医の指示を仰ぐ方法を確立することが必要と思われました。3；作業療法士は、大腿骨

頸部/転子部骨折のせん妄患者さんへ介入を行ない、精神症状の改善を図りADLの向上や、

在院日数の短縮を可能にする必要があると考えました。

3. 学術・研修

学会発表

タイトル：「大腿骨頸部/転子部骨折への作業療法士介入時期について」

第 44回日本作業療法学会（宮城県） 平成 22 年 6 月 11 日〜13 日

臨床実習の受け入れ

評価実習

長野医療技術専門学校：1 名 平成 23 年 8 月 23 日〜9 月 10 日
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臨床実習

サンビレッジ国際医療福祉専門学校：1 名 平成 23 年 5 月 10 日〜6 月 25 日

長野医療技術専門学校：1 名 平成 23 年 9 月 27 日〜11 月 19 日

（小林 勇矢）
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整形外科PT部門

1. 概要・スタッフ構成

�整形外科 PT部門

4月〜6 月：21 名体制 7月〜12 月：20 名体制 平成 23 年 1 月〜：1 名パート移行

�スポーツ障害予防治療センター 兼務理学療法士：8 名

（アスレティックトレーナー日本体育協会公認：2 名含む）

整形外科 PT部門・スポーツ障害予防治療センターは整形外科・外科を中心とする入院診療科を

担当する部門です。入院業務では整形外科・外科とも術前・術後の理学療法を行なっています。対

象疾患は大腿骨頚部骨折、外傷、下肢骨折、上肢骨折、腰椎圧迫骨折などの高齢者急性外傷が多い

傾向にあります。外科系領域では、外科術後の呼吸管理から離床援助を行なっています。特に、呼

吸器外科は外来にて術前指導を開始して成果をあげています。

外来業務では当院での術後患者さんのフォローアップを中心に、肩・膝・腰などの変性疾患が主

体です。本年度から肩専門外来が開設され、肩関節の症例が増加傾向にあります。

スポーツ障害予防治療センターは外来患者さんのみの対応であり、入院診療は原則として行わな

い部門です。県内全域・県外（山梨県・北海道・山形県など）からの成長期スポーツ選手の治療を

行い、成果を上げています。今年度より県外の選手を対象に短期集中治療を開始しました。集中的

に機能障害を治療し、その原因となるバランス機能まで改善させることを目的としています。

2. 今年度の取り組みと成果

入院業務状況報告

平成 22 年度、21 名体制でスタートしました。入院患者さんの PT実施率は平均 94％でした。前

期の実施率は良好な結果でしたが、7月より 1名産休・育児休暇となり 90％弱と低下した影響もあ

り、個人の実施単位数は平成 21 年度よりも平均 1 単位増加し 17.5 単位と向上しました。入院の

365 日体制のサービスを維持するためには 1 日の平均勤務者を 12 名になるように調整する必要が

あるため、平成 23 年度は増員計画を立て対応したいと考えます。

外来業務状況報告

外来専属の PT を 5 名配置し、術後患者のフォローアップを中心に業務を行いました。平成 21

年度と比較しますと請求単位数も増加傾向となりました。

平成 22 年 11 月の外来患者分析結果からみますと、約 60％は術後患者であり、内訳は足・下腿の

手術が多い傾向があります。保存治療では、肩関節疾患が多く、約 60％を占めています。
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平成 22 年度の短期集中治療受け入れ患者

・白樺学園高校（北海道）高校 2 年生：1 名

平成 22 年 6 月 2週間（6月 24 日〜7 月 8 日）

・光星学院（青森県）高校生：1 名

平成 22 年 10 月 1週間（10 月 18 日〜10 月 22 日）

・山形中央高校（山形県）高校生：1 名

平成 22 年 12 月 3 日間

・山形中央高校（山形県）高校生：1 名

平成 23 年 3 月 1週間（3月 10〜17 日）

スポーツ障害予防治療センターの業務

スポーツ専属の PT を 4 名配置して、総計 6 名の PT が同センター業務を兼務しています。県

内・外から多く来院されている状況は前年度と大きな変化はありませんが、患者数・実施単位数も

が昨年よりも多くなっています。

患者数の増加に合わせ現在は週 4回の診療体制をとり、他病院からの医師の協力体制が得られ膝

関節の専門外来が月 1回行われています。競技は高校野球、サッカーが多く、最近では陸上競技が

増加傾向にあります。

今年度より開始しました短期集中治療の受け入れ患者さんは 4名であり、いずれも高校生のジュ

ニアスケート選手でした。

短期集中治療は、1週間〜2週間の

期間、入院せずに宿泊・通院しながら

治療する新しい治療システムです。医

師のメディカルチェックとリハビリテ

ーション・セルフケアの指導・トレー

ニングが主体です。

今回はスケート競技を対象に実施し

ましたが、短期集中でリハビリを行な

うことの意義は高いと考えます。競技

継続の岐路に立つ選手が少しでも多

く、現場復帰できるよう、当院の受入

れ方法を検討したいと考えています。

平成 22 年度部署課題

テーマ：職能要件書・人材能力評価・OJTの 3 つをリンクしたキャリアアップのための体系的

教育プログラムの確立
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前期：能力評価した結果の変化が見て取れるようなフィードバック形態の確立

要件書の内容に即し、①知識・情報のスキル、②評価のスキル、③実施手技のスキル、④効果判

定のスキルをチェックするチェックリストを作成し、スタッフの能力評価を実施する計画を立案し

た。現場での業務遂行能力評価を行うためのツールが完成した。

後期：チェックシートを使用した実際の知識・情報収集スキルチェック

作成した関節ごとのスキルチェックシートを用いて、1月末までに紙面上で能力評価を実施した。

2月中は部門長・主任が考える資料を基本にフィードバックし、自己学習を行いながら 3月までに

再度スキルチェック実施した。各スタッフともスキルの向上がはかられ一定の成果を得ることがで

きた。

3. 学術・研修

書籍

青木啓成：理学療法プラクティス「膝・足関節」

筋活動改善のための理学療法治療戦略、文光堂、2010

児玉雄二：理学療法プラクティス「膝・足関節」 膝の靭帯損傷の実際、文光堂、2010

織田 薫：理学療法 28(1)「鎖骨骨折に対する的確迅速な臨床推論のポイント」、2011

唐澤俊一：理学療法 28(1)「下腿骨骨折に対する的確迅速な臨床推論のポイント」、2011

座長

青木啓成：第 29回 関東甲信越ブロック理学療法士学会 骨関節系セッション、2010.9.18

青木啓成：第 7回 肩の運動機能研究会、2010.10.7

学会発表

日本理学療法学術大会、2010.5.26〜27

青木啓成：「成長期野球肘の治療プログラムの変更に伴う治療成績の変化」

坂本義峰：「野球におけるパフォーマンステストと障害発生についての検討」

唐澤俊一：「当院における Osgood Schlatter 病に対する理学療法」

肩の運動機能研究会、2010.10.7

青木啓成：「当院における成長期投球障害肩に対する評価と保存的治療成績」

児玉雄二：「投球障害肩の予防 硬式高校野球部のメディカルチェック」

日本股関節学会、2010.10.2

青井佳世子：「インタータンと PNFAの治療経験からの一考察」

関東甲信越ブロック理学療法士学会、2010.9.18

小林 勝：「脛骨近位端骨折に対する治療成績の比較検討」

リハビリテーションケア合同研究大会、2010.10.22

丸山邦彦：「当院での大腿骨頚部骨折患者に対する訪問リハの治療成績」

講演・講義

青木啓成：長野県理学療法士会スポーツサポート研修会 特別講演講師

「投球障害の評価と治療の基本的考え方」、2010.6

横山貴司：プレーティング研修会 講師、2010.6.26〜27、2010.11.27〜28

織田 薫：長野県スポーツサポート研修会 講師「競技サポート実際 サッカー」、2010.7.11

青木啓成：長野県スポーツサポート研修会 講師「競技サポート実際 高校野球」、2010.7.11

横山貴司：Kaltenborn 徒手療法講習会 講師、2010.8.26〜29、2010.10.4〜10.6、2010.12.4〜5
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青木啓成：中学校外部指導者研修会 中信地区 講師、2010.9.18

児玉雄二：中学校外部指導者研修会 南信地区 講師、2010.10.19

児玉雄二：富山県アスレティックトレーナー研修会 講師

「投球障害治療の変遷と効果」、2010.9.25

奥田真央：教育課程研究協議会 演習 講師 「スポーツ障害予防」、2010.9.10

奥田真央：健康講演会 講師 「今から始める障害予防」、2010.10.13

青木啓成：長野県スポーツ指導者研修会 中南信コース 講師、2010.12.11

坂本義峰：健康講座 講師 「認知症予防」、2011.3.4

臨床実習受け入れ（脳卒中・整形外科・心臓呼吸 PT部門全体）

信州大学医学部保健学科、2010.4.12〜6.4、2011.1.11〜2.25

文京学院大学、2011.1.16〜2.10

信州リハ専門学校、2010.9.6〜10.29、2011.1.17〜1.21

長野医療技術専門学校、2010.9.27〜11.19、2011.2.21〜3.4

新潟医療福祉大学、2010.6.28〜9.4

郡山健康科学専門学校、2010.7.12〜8.28

健康科学大学、2010.8.23〜10.30、2011.2.14〜2.26

名古屋医専、2010.11.15〜12.17、2011.1.31〜2.10、2011.2.14〜2.25

（青木 啓成）
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脳卒中OT部門

1. 概要・スタッフ構成

脳卒中作業療法部門は、リハビリテーション科・脳神経外科・神経内科に入院、または通院され

ている脳卒中・頭部外傷・パーキンソン病などの神経難病や廃用症候群の患者さんを対象に作業療

法を提供しています。具体的には、麻痺のある上肢や手指の機能回復や日常生活動作能力の再獲

得、また高次脳機能障害の改善を目的とした認知リハビリテーションを支援しています。

スタッフは常勤作業療法士 18 名で構成されており、完全担当制でなく担当制を残したチーム制

（1チーム 8名構成・全 2チーム）を導入しています。チーム内において、チームスタッフの担当患

者さんの状況を毎日共有し、必要な検査や支援などを多角的な視点で協議した上で実施していま

す。また 2010 年 12 月より、SCU 専任作業療法士を 1 名配置し、SCU での超急性期の脳卒中患者

さんに対する専門的支援を行なうとともに、患者さんの情報を他職種と共有し早期退院を支援する

ための連携の窓口としての役割を果たしています。

2. 今年度の取り組みと成果

(1) 新規の取り組み

① NEURO-15

脳卒中による上肢・手指機能の麻痺は、日常生活の自立度の向上の阻害因子であり、満足度を大

きく左右する機能障害の 1 つです。平成 22 年 8 月より慈恵会医科大学リハビリテーション医学講

座の安保雅博教授との共同研究で反復経頭蓋的磁気刺激と集中的な作業療法を組み合わせた治療法

NEURO-15（NovEl Intervention Using Repetitive TMS and Intensive Occupational Therapy− 15

日間）を開始しました。

平成 22 年度は 46 例の患者さんに対して上記の治療を提供し、機能の改善や満足度の向上を認め

ています。

② ミニデー課題の導入

未来に行なう行為の記憶である展望記憶の障害は、日々の生活で最もありふれた記憶の誤りとし

て報告されています。また展望記憶課題を用いた記憶訓練は学習が可能であり、日常生活へ訓練の

効果が認められるとの報告もあることから、展望記憶課題であるミニデー課題（南雲、2003）を導

入しました。

現時点では個々の症例毎の効果検証に留まっていますが、今後はミニデー課題の効果について検

討を進めたいと考えています。
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③ ヒヤリ・ハット報告書の活用

事故防止のための指標を明確化する目的で、過去 3年間のヒヤリ・ハット報告書を後方視的に分

析し、業務に役立てました。

アクシデントはルート抜去と転倒で 56％を占め、半数は他のスタッフの目が届かないベッドサイ

ドで発生していました。また新人スタッフや他部門からローテーションで異動したスタッフは、異

動後 5ヶ月以内にアクシデントが多い傾向があり、介助量が監視から軽介助レベルの患者さんに生

じやすい傾向がありました。

上記により、新人スタッフやローテーションスタッフは他のスタッフの目が届くスペースで訓練

を行なうこと、介助量が中等度介助以上の患者さんを優先的に担当すること等の基準を設けまし

た。

今後は基準を設ける前後でのアクシデントの発生数を比較し、取り組みの成果を明らかにしたい

と考えています。

(2) 作業療法実施状況

平成 22 年度の実患者数は昨年度と比べ、110.5％（入院患者さん：107.3％、外来患者さん：

115.8％）と増加しましたが、特に 7月以降で増加が顕著となっています。これはNEURO-15 対象

患者さんに対する継続的支援や高次脳機能障害患者さんの紹介が定着したことと、クリニカルパス

の整備や他職種との連携の強化を推し進めた結果、急性期の作業療法士による専門的な支援の必要

性について浸透したことが原因の 1つとして考えられます。

しかし、実患者数の増加により、実施率（処方された患者さんに対してどの程度の介入量がある

かの目安）は減少傾向を示していることから、マンパワー不足が示唆されます。今後マンパワーを

拡充し、実施率の増加による早期のアウトカム到達と早期退院の支援を積極化したいと考えます。

(3) 高次脳機能障害者支援事業拠点病院としての取り組み

平成 16 年度に高次脳機能障害者支援拠点病院として指定された以降、入院患者数・外来患者数が

共に増加傾向にあります。これは地域や医療機関などに対して、高次脳機能障害者への支援や当院

の機能について継続的な啓発活動がなされたことによる紹介患者さんの増加、2週間短期入院によ

る短期集中的な高次脳機能障害者への支援の体系化による結果と考えます。

今後は個別の支援では困難な社会的行動障害などの高次脳機能障害者に対して、障害の気づきを

促し、社会技能訓練（SST：Social Skills Training）が行えるグループ訓練を、地域の資源を活用し

て提供できる体系を構築したいと考えています。
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（参考：高次脳機能障害支援実施報告書）

(4) 職務・職能要件書の整備による職員教育

人事制度で区分された等級ごとに要求される当部門での業務と、その業務の習得に必要となる技

術や知識を明確化した職務・職能要件書を大規模に見直し、修正をしました。また職務・職能要件

書の運用細則を作成し、職務・職能要件書を活用した自己評価やリーダー評価を行なう時期や教育

手段を明確化しました。

スタッフの自己実現に向けて、効果的に指導・教育がなされるように今後も見直しを定期的に実

施したいと考えています。

3. 学術・研修

学会発表

2010.6.11：村山幸照、第 44 回 日本作業療法学会、仙台市

「記憶・遂行機能障害に対する高次脳機能障害クリニカルパス作成の試み」

2010.6.11：吉澤久実、第 44 回 日本作業療法学会、仙台市

「当院におけるCI 療法のクリニカルパス導入への取り組み」

2010.6.12：小林巳希子、第 44 回日本作業療法学会、仙台市

「重度半側空間無視患者への作業療法の経験―麻痺側上肢の徹底的使用―」

2010.6.13：佐原友里、第 44 回 日本作業療法学会、仙台

「退院後のリアリティ・ショックにより自宅生活困難となった一症例」

2010.10.2：田中楓、第 20 回 認知リハビリテーション研究会、東京都

「右頭頂葉皮質下出血により、道順障害、構成障害、失算、失書を呈した一例」

2011.3.5 ：中田佳佑、第 27回 長野県作業療法学会、松本市

「橋出血患者に対しハンドサイクリング・アクティヴタッチの介入により深部感覚

優位に改善した一例」

2011.3.6 ：安藤道彦、第 27回 長野県作業療法学会、松本市

「リハビリ用ゲーム機の実用性の検証」

2011.3.6 ：中山一平、第 27回 長野県作業療法学会、松本市

「在宅復帰に向けた認知リハビリテーションと地域福祉との連携」
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座長

2010.7.10：村山幸照、平成 22 年度高次脳機能障害専門セミナー、松本市

講演・講義・指導

2010.4.17：村山幸照、保健医療科学研究会主催研修会、東京都

脳卒中片麻痺の上肢機能と高次脳機能障害に対するアプローチ

2010.6.23：村山幸照、移動介護従事者養成研修、松本市

移動介助にあたっての一般的注意

2010.6.26：村山幸照、保健医療科学研究会主催研修会、東京都

脳卒中片麻痺の上肢機能と高次脳機能障害に対するアプローチ

2010.7.4 ：村山幸照、移送サービス運転者講習、塩尻市

接遇と介助

2010.10.9：村山幸照 保健医療科学研究会主催研修会、名古屋市

脳卒中片麻痺の上肢機能と高次脳機能障害に対するアプローチ

2010.11.1：村山幸照、信州リハビリテーション専門学校外部講師授業、塩尻市

高次脳機能障害について

2010.11.24〜2010.11.25：村山幸照、福岡青洲会病院、福岡県

脳卒中片麻痺の上肢機能と高次脳機能障害に対するアプローチ

2010.11.27：村山幸照、移送サービス運転者講習、塩尻市

接遇と介助

論文・著作発表

2011.3.31：村山幸照、作業療法マニュアル 43、脳卒中急性期の作業療法

｢離床段階の作業療法」「高次脳機能障害に対する作業療法」「ADL能力向上に向けた

作業療法」「上肢機能の改善に向けた作業療法」「脳卒中急性期の退院支援」「事例を

通じた作業療法の理解」、(社)日本作業療法士協会 編

2011.2.15：吉澤久実、地域リハビリテーション、第 6巻 2号

特集 座る−生活の中での座ることの意義 急性期病院における「座ること」への働

きかけ、(株)三輪書店

実習・見学

脳卒中急性期作業療法見学：鹿教湯三才山リハビリテーションセンター三才山病院、2010.4.13

脳卒中急性期作業療法見学：白石脳神経外科病院、作業療法士 2名他、2010.4.22〜2010.4.23

脳卒中急性期作業療法見学：鹿教湯三才山リハビリテーションセンター三才山病院、2010.5.11

脳卒中急性期作業療法見学：鹿教湯三才山リハビリテーションセンター三才山病院、2010.6.8

脳卒中急性期作業療法見学：太田綜合病院、作業療法士 1名他、2010.6.2

脳卒中急性期作業療法見学：福岡徳洲会病院、作業療法士 1名他、2010.9.1

（村山 幸照）
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脳卒中PT部門

1. 概要・スタッフ構成

リハビリテーション科、脳外科、神経内科の脳卒中・頭部外傷・パーキンソン病・肺炎などの患

者さんを対象に、自宅／社会復帰を目指した急性期理学療法を行っている。病診連携を基軸に自宅

退院後のリハビリテーション（以下リハ）は必要性に応じて外来リハ、訪問リハ、通所リハ等の活

用により継続している。当院から直接自宅復帰が望めない患者さんについては、連携医療機関との

病病連携を基に、円滑な回復期への移行を目指している。

理学療法士 20 名（内 3名は脳卒中ケアユニット専任理学療法士）で構成し、週 7日間（365 日）

体制による急性期リハを充実させるために、理学療法士 2名を増員してマン・パワーの充足を図っ

た。

2. 今年度の取り組みと成果

（1）入院患者さんに対する理学療法実施状況

平成 22 年度中に処方された患者さんは 1375 名。その内、急性期脳卒中 603 例（脳梗塞 404 例、

脳出血 148 例、くも膜下出血 51 例）、パーキンソン病 48 例、肺炎 156 例、廃用症候群 57 例、頭部

外傷 64 例、その他（神経筋疾患、脳腫瘍、他）447 例（図 1）。

脳卒中患者さん 603 名のうち、自宅退院は 302 名（51％）、施設 27 例（4％）、転院 243 例（40％）、

死亡 31 例（5％）であった(図 2）。

脳卒中部門の対象者（入院患者のべ件数）は 1月あたり平均 2465 件（平成 21 年度比 8.7％増）で

あり、理学療法実施単位数は 5678 単位（平成 21 年度比：6.2％増）を提供した。（図 3）また、対象

患者に対する理学療法実施率は 96.3％であった。
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（2）外来患者さんに対する理学療法実施状況

脳卒中部門の対象者（外来患者のべ件数）は 1月あたり平均 74.7 件（平成 21 年度比 29％増）で

あり、理学療法実施単位数は 139。8 単位（平成 21 年度比 32％増）を提供した。（図 4）

（3）脳卒中ケアユニットにおけるリハ実施状況

脳卒中ケアユニット専従理学療法士を 3名配置して、より急性期からの集中的リハビリテーショ

ンの提供に努めた。病床あたりのリハ実施率は 80％であり、SCU におけるリハ実施日数は平均

5.2 日。患者さん 1名につき 1 日あたりの脳血管疾患リハ算定単位は 6単位（PT・OT・ST合計）

となった。これに伴い 1ヶ月あたりの総実施単位数は 1703 単位に増加（前年比 22％）した。

（4）平成 22 年度の取り組みと成果

平成 22 年の当部署の基本計画を教育システムの構築とし、職能要件書と業務基準書の見直し及

び、スタッフの職能評価を実践してきました。半期毎に自己評価および上司による職能評価を行

い、次年度に向けて個々のスタッフが目標設定と目標達成のための計画立案を行いました。個々の

スタッフの職能要件と目標の達成に向けて、日常的なOJTが必要となり、次年度の部署課題として

残りました。

3. 学術・研修

学会発表

・平成 22 年 11 月 20 日 第 30 回医療情報連合大会（浜松） 大塚 功

座長

・平成 23 年 3 月 13 日 第 9 回三年次会員発表会（長野） 大塚 功

講演・講義・指導

・平成 22 年 8 月 9 日 福岡青洲会病院 理学療法実技指導およびセミナー（福岡） 大塚 功

・平成 22 年 8 月 28 日 第 5 回信州公衆衛生学会（松本） 大塚 功

・平成 22 年 9 月 22 日 岩手県脳卒中・急性期医療啓発フォーラム（岩手） 大塚 功

・平成 22 年 10 月 23 日 名南病院 脳卒中リハビリテーションセミナー（名古屋） 大塚 功

・平成 22 年 11 月 7 日 船井経営道場（富山） 大塚 功

・平成 22 年 11 月 19 日 日本医業経営コンサルタントセミナー（福岡） 大塚 功

・平成 22 年 11 月 25 日 四賀福寿荘 褥創予防勉強会（松本） 大塚 功

・平成 22 年 12 月 11 日 東京都理学療法士会 区西南部・西部ブロック研修会（東京） 大塚 功

・平成 23 年 1 月 28 日 別府リハビリテーション病院 リハビリテーション研修・指導（別府）

大塚 功

・平成 23 年 2 月 10 日 看護協会神戸看護研修センター 脳卒中リハセミナー（神戸） 大塚 功

・平成 23 年 2 月 11 日 ヘルスケア研究所主催 リハビリテーションセミナー（福岡） 大塚 功

・平成 23 年 2 月 16 日 全国社会保険協会連合会 リハ医療技術職員研修会（東京） 大塚 功

・平成 23 年 2 月 25 日 亀田総合病院 リハビリテーション研修会（鴨川） 大塚 功

著作物

・急性期病院における「座ること」への働きかけ：地域リハビリテーション 6(2), 122-125,

2011-02 三輪書店 長倉ゆかり

見学（受け入れを含む）

・平成 22 年 4 月 23 日 白石脳神経外科病院 理学療法士 1名 作業療法士 2名 言語聴覚士 1名
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・平成 22 年 6 月 24 日 MIRFリハワーキング視察 佐世保中央病院 理学療法士 1名 竹田綜

合病院 作業療法士 1名 亀田メディカルセンター 言語聴覚士 1名

・平成 22 年 6 月 28 日から 7月 11 日（2週間） 草加市立病院 理学療法士 1名

・平成 22 年 6 月 29 日 十条リハビリテーション病院 理学療法士 1名 作業療法士 2名 言語

聴覚士 1名

・平成 22 年 7 月 2 日 太田綜合病院 医師 2 名 理学療法士 2名 作業療法士 1名 MSW1 名

・平成 22 年 7 月 22 日 京都桂病院 医師 2 名 理学療法士 2名・作業療法士 1名・言語聴覚士

1名

・平成 22 年 8 月 26 日〜28 日岩手県立中央病院 医師 2 名 理学療法士 2名 事務職 1名

・平成 22 年 9 月 1 日 福岡徳洲会病院 作業療法士 1名 言語聴覚士 1名

・平成 22 年 11 月 19 日 鹿教湯病院 理学療法士 1名 作業療法士 1名

・平成 23 年 1 月 31 日 亀田総合病院 医師 1 名 看護師 4 名 理学療法士 2名 作業療法士 2

名 言語聴覚士 2名 管理栄養士 1名

（大塚 功）
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脳卒中ST部門

1. 概要・スタッフ構成

体制 言語聴覚士：17 名（うち 日本摂食・嚥下リハビリテーション学会認定士：3 名）

ST部門は、脳外科・神経内科・リハビリテーション科の脳卒中病棟担当 11 名（2009 年度から 2

名増員）、その他の内科・外科系病棟担当 6名にてほぼ全診療科の失語症や構音障害、摂食・嚥下障

害、高次脳機能障害の患者さんを対象に評価・訓練を行っています。

10 月からは、脳卒中ケアユニット SCU病棟を中心に患者さんの評価訓練を行う STを 2 名配置

しました。より急性期から他職種とより密に連携をはかり、早期経口摂取獲得とコミュニケーショ

ン方法の獲得などがはかれるよう、より急性期から集中したリハビリが取り組める体制作りを行な

いました。

2. 今年度の取り組みと成果

（1） ST部門リハビリテーション実施状況

2010 年度の ST処方件数は 2553 件と、昨年の 2455 件と比較し増加していました。

リハビリ実施状況としては、脳血管リハビリとがんリハビリの月平均は 3723 単位（昨年度 3711

単位）と、昨年度より若干増加を認めました。摂食機能療法に関しては、月平均 1308 件（昨年度

877 件）と、昨年度と比較し大幅に増加を認めました。
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（2） 嚥下検査

摂食・嚥下障害治療科の上沼医師、リハビリテーション科滝沢医師、山口医師、濱田医師と嚥下

造影検査（VF検査）と喉頭ファイバー検査（VE検査）を実施し、1年間でVF検査は 331 件、VE

検査は 38 件の実施でした。

（3） 嚥下評価入院

摂食嚥下障害の精査と指導を目的とした嚥下評価入院を行っています。当院から退院した患者さ

んの継続したフォローと、地域の施設やかかりつけ医の先生方からのご紹介により 2010 年度は、33

件の入院がありました。

嚥下評価入院について、より多くの方々に知っていただきたいと考え、他施設での勉強会の際に

紹介させていただき、また、当院から 1施設で勉強会を依頼し実施させていただきました。地域医

療連携センターのスタッフの方々と連携し、地域でより充実した取り組みを行っていきたいと考え

ています。

（4） 新しい取り組み

リハビリテーション科医師指示のもと、インテレクト バイタルスティム（電気治療器）による

嚥下障害の治療が開始されました。これは、筋肉の再教育を通じ嚥下障害を治療するために開発さ

れました。治療効果などに関して、今後検討していきたいと考えています。

3. 学術・研修

学会発表

・2010.9.3〜2010.9.4：古木ひとみ、第 16回 日本摂食・嚥下リハビリテーション学会学術大会、

新潟、4年間の嚥下評価入院への取り組み

・2010.9.3〜2010.9.4：藤森貴久・伊藤朋美、第 16回 日本摂食・嚥下リハビリテーション学会

学術大会、新潟、嚥下性肺炎クリニカルパス患者における摂食嚥下障害の影響因

子

・2010.9.3〜2010.9.4：本間紅、第 16回 日本摂食・嚥下リハビリテーション学会学術大会、新

潟、摂食・嚥下障害患者の退院後のフォローに向けて―短期間に誤嚥性肺炎で再

入院した患者の摂取状況から―

・2010.12.10：野村綾子、長野県摂食嚥下障害研究会、延髄外側により重度嚥下障害（Wallen-

berg症候群）を呈した一例

講演・講義・指導

・2010.5.17：古木ひとみ、特別養護老人ホームやまびこの里、安全な食事援助の方法について、

松本市

・2010.6.22：古木ひとみ、会田病院、嚥下障害について、松本市

・2010.8.22：原田真知子、長野県全体構造法勉強会、失語症のリハビリテーション、松本市

・2010.9.22：古木ひとみ、脳卒中・急性期医療啓発フォーラム、急性期リハビリテーションの取

り組みについて ―急性期病院における STの役割―、岩手県

・2010.11.7：畠山梢・後藤彩・石黒明日美、松本心身障害者福祉センター主催、コミュニケーシ

ョン講座、松本市

・2010.12.7：古木ひとみ、松塩筑施設勉強会、水分摂取の必要性と嚥下障害について、塩尻市

・2011.3.4 ：古木ひとみ、特別養護老人ホームうつくしの里、嚥下が困難な方、座位ができない

方への摂取方法、松本市
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論文・著作発表

・2011.9.16：古木ひとみ、認知リハビリテーション第 15巻 第 1号、P62-69

両手の失書を中心に脳梁離断症候群を呈した脳梗塞の 1例

―両手失書の発現機序に関する考察―

実習・研修（受入）

臨床実習：2010.6.7〜7.16 愛知学院大学 1名

臨床実習：2010.8.23〜10.20 名古屋医療専門学校 1 名

臨床実習：2010.9.27〜12.17 新潟医療福祉大学 1名

見学（受入）

福岡徳洲会病院 2010.9.1 言語聴覚士：1 名他

十条リハビリテーション病院 2010.6.29 言語聴覚士：1 名他

京都桂病院 2010.7.22 言語聴覚士：1 名他

鹿教湯三才山リハビリテーションセンター三才山病院 2010.5.11 言語聴覚士：1 名

鹿教湯三才山リハビリテーションセンター三才山病院 2010.6.8 言語聴覚士：1 名

鹿教湯三才山リハビリテーションセンター鹿教湯病院 2010.12.14 言語聴覚士：1 名

（古木 ひとみ）
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病棟ケアサービス部門

●ケアサポートグループ●ケアサポートグループ

1. 概要・スタッフ構成

ケアサポート部門は、平成 21 年度より、より質が高く効率的な患者さんへのサービスの提供を目

的に今まで病棟所属であった看護アシスタントを独立した別部門の組織にし、主体的に看護補助業

務が実践出来る組織として業務構築を行なうと共にその運営を行なっている、対象病棟は 3A・

4A・5A・3B・4B・5B・3C・3S・4S・5S の 10 病棟で看護部及びその他の部署との協働により、日々

入院患者さんへ質の高いサービスの提供を目指し活動している。

スタッフ

正職員：13 名 パート職員：12 名 派遣職員：14 名

以上 39 名が早番、遅番でそれぞれの病棟で勤務しています

2. 今年度の取り組みと成果

看護アシスタントの業務の大枠は「生活環境に関わる業務」「日常生活に関わる業務」「診療にか

かわる業務」である、前年度から行なってきた業務マニュアルの読み合わせ手順の確認がまだ全て

終了していないので、引き続き研修会で実施し本年は個々の業務の清潔不潔、動線、業務手順のム

ダ、ムラを検証するために主任を任命していただき、主任による業務検証を行い、アシスタント一

人ひとりの業務手順の検証を行い、業務の標準化、効率化を行なった。その結果、各アシスタント

が業務に対して、なぜ、どうしてこうするのか、こうしてはいけない等、個々の業務手順の見直し

を行なった、その中で共通して言えた事は、各業務のマニュアルがあるが、それに添った業務はな

されておらず、伝承で各アシスタントが仕事を教わり覚えてきたため同一業務でも各人実施方法が

異なり、特に清潔、不潔の交差、動線のムダが多くあり、その是正により個々の業務時間の短縮を

はかった。研修会は前年に続き月 1回実施し業務の根本的な考え方、見方の基礎となる部分を感染

対策室、医療安全推進部より自分、同僚、患者さんの院内感染、安全管理等を教示していただいた。

今後、看護師、他部署とのコミュニケーションを深め更なる業務の標準化を進め、どの病棟でも

誰でもが均一な業務遂行出来るように業務検証を勧めより効率的に業務ができるように各自のモチ

ベーションを上げていきます。

（中林 伸行）

●デイサービスグループ●デイサービスグループ

1. 概要・スタッフ構成

院内デイサービスは入院中の寝たきり、廃用症候群を予防することを目的とし、入院患者さんを

対象に受入を行っている。病気の回復に離床は重要であるが、なんの目的もなく起きていることは

ときに苦痛である。院内デイサービスでは安楽であることを基本とし、楽しみを持った離床をして

もらえるよう取り組みを行っている。

入院中から退院後の生活を視野に入れた関わり、ケアプラン立案とそれに沿った介護提供を行う

ことで、退院後の生活不安の軽減に務めている。
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スタッフ

科長（看護師）：1 名 介護福祉士：22 名 専業職員：3 名

勤務態勢

10：00〜19：00 12：30〜22：00 18：00〜8：30 (夜勤)

デイサービス月別患者受入人数

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

5A 815 842 803 870 822 864 891 956 1099 1077 974 982

5B 551 575 609 730 757 769 771 723 852 881 806 873

2. 今年度の取り組みと成果

今年度取り組み目標

患者さんに関わるスタッフが同じ目標に向けて、統一した係わりを行なうための

カンファレンスの開催

退院に向けて関わるスタッフ間の目的を同じにするため、一対一でのカンファレンスを実施し

た。合同で行うカンファレンスと違い、時間や場所の制約がない上に、お互いの考えを十分に話し

合うことができる。そうすることで退院に向けて、自分たちが担うべき役割を明確にすることがで

きると同時に、方向性を同じにすることがでると考え、デイサービス利用開始時とその後 10 日毎に

開催し、方向性を確認しながら自分たちが関わる目的を常に把握し介護提供を行った。

カンファレンスを開催したことで、いままで患者さんを預かるという意識から、退院に向けて自

分たちが担うべき役割と、目的意識を持って関わることの重要性が理解できた。医療職が多い病院

という職場において、介護職がどう関わることで退院後の生活の質を上げる事が出来るのか、考え

る良い機会となったと感じている。そして何よりも、介護職という専門職としての意識が以前に比

べて高くなったのは、今年度の一対一でのカンファレンス開催の成果であったと評価する。

加えて今年度からデイサービスも夜勤が開始となり、今まで消灯までの関わりでしかなかった

が、昼夜を問わず情報を得る機会を与えてもらい、一層退院後の生活に必要な情報と、関わりを得

ることが出来るようになった。

3. 学術・研修

2010.11.14：認知症の人と家族の会

第 26回 全国研究集会にて、院内デイサービスの取組を発表

2011.1.25 ：信大老年看護学研究会にて、院内デイサービスを紹介発表

中学生体験学習受入

2010.5.18〜20 丸の内中学 2 名

2010.6.2〜6.3 清水中学 3 名

2010.7.1〜7.2 塩尻西部中学 2 名

2010.7.7〜7.9 開成中学 1 名

2010.7.13〜7.14 清水中学 3 名

2010.7.15〜7.16 旭町中学 3 名
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2010.17.21〜7.23 山辺中学 2 名

2010.7.29〜7.30 会田中学 2 名

2010.8.25〜8.26 聖南中学 2 名

2010.9.7 鎌田中学 2 名

2010.9.7〜9.8 明善中学 3 名

2010.10.14〜10.15 信明中学 2 名

2010.10.19〜10.20 丘中学 3 名

2010.10.20〜10.21 梓川中学 2 名

2010.10.28 松島中学 2 名

2010.10.29 女鳥羽中学 2 名

見学対応

2010.11.1 済生会宇都宮病院

（山﨑 明子）
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訪問リハビリテーション科

1. 概要・スタッフ構成

松本市（旧四賀村、梓川村を含む旧松本

市）、塩尻市、山形村、朝日村、安曇野市、

生坂村、筑北村、麻績村を主の訪問エリア

と定め、訪問業務にあたっている。職員は

全て相澤訪問看護ステーションひまわりリ

ハビリテーション科と兼務であり、各訪問

看護ステーション及びサテライトから訪問

リハビリテーションを提供している。平成

23 年 3 月末現在、利用者数は 634 名。同月

の訪問件数は 3,153 件。年間のべ訪問件数

は、32,550 件であった。（訪問看護ステー

ションからの実施する訪問リハビリテーシ

ョン実績を除く）

また、1医院 5施設へスタッフを派遣し、

リハビリ指導も実施している。

勤務・訪問エリア 理学療法士 作業療法士 言語聴覚士

松本地区 松本北チーム 4 2 1

松本南チーム 4 2 1

塩尻地区 5 2 1

安曇野地区 5 2 1

＊統括者（PT）1名を除くスタッフ配置（人）

2. 今年度の取り組みと成果

本年度も新卒 9名を含むスタッフ増員を

行い、人材育成を図りながら地域の訪問リ

ハニーズに応えるよう努力した。

その甲斐あり本年度は 472 名の新規利用

者を受け入れ、167 名を軽快終了に導く事

ができた。日別稼動件数も 1 月以降は 165

件/日を超え、より多くの訪問リハビリを

希望する在宅療養者にサービス提供ができ

た。

また、今年度はスタッフ教育を部署課題

として挙げ、職能要件書に基づく振り返り

レーダーチャートを用いたチェックシート

の運用やルーティン業務習得を目的とした

off-JT 研修を開始している。
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レーダーチャートを用いた OJT は、ア

ンケート結果より、「上司の評価と自己評

価の違いが分かりやすい」「目標設定する

上で優先順位をつけやすかった」「得手・不

得手が視覚的に理解できた」の意見から、

各能力の習得度合いや自身の長所・短所、

来期の目標をより明確に提示できたと考え

る。一方、指導を受ける側で 1〜2 名と少

数だが、「レーダーチャートを使用しても

分かりにくかった。」という意見もあった。

指導側では「概ね指導しやすかった」と返

答があり、指導を受ける側と指導をする側

に若干の乖離があることもわかった。チャ

ートは、あくまでも教育指導を行うデバイ

スに過ぎず、使用する側の能力や活用方法

で効果も大きく異なる。レーダーチャート

をどのように指導する側が活用するか？

が、今後の課題として挙がった。

OFF-JT 研修実施後のアンケート結果

でも、全体を通して概ね理解度は良好であ

った。講師側からの意見でも「積極的な意

見交換ができた」「質問が沢山出て、意欲的

に感じた」という意見が多かった。一方で

「病状観察について」の受ける側からのア

ンケート結果で「病態とか原理について細

かく聞きたかった。」「聴診の方法等、実技

的な事があれば良かったと思う」などの意

見も多かった。他のレクチャーと比較し

て、大きな規模で行われたことが、やや質

問しにくい環境にあったことも考えられ

る。特に大きな規模になる際は、積極的に

質問や意見交換ができるようにファシリテ

ーターのような役割の設置も必要と思われ

た。

来期も今期同様に、より多くの在宅療養

者の訪問リハビリ支援に邁進したい。

3. 学術・研修

2010 年度の学会発表・座長、講演・講

義・指導、論文・著作物、見学（受け入れ

を含む）などは下記の通りである。

学会発表・座長など

�発 表：吉田瑠璃（作業療法士）

日 時：平成 22 年 6 月 11〜13 日

相澤病院

― 185 ―



学会名：第 44回 日本作業療法士学会（仙台市）

演 題：肘の装具療法 〜コスメティック向上を目指して〜

�発 表：近藤晃永（理学療法士）

日 時：平成 22 年 9 月 18〜19 日

学会名：第 29回 関東甲信越ブロック理学療法士学会（つくば市）

演 題：訪問リハビリテーションにおける他職種連携の重要性について

�発 表：宮口竜輔（理学療法士）

日 時：平成 22 年 10 月 21〜23 日

学会名：リハビリテーション・ケア合同研究大会山形 2010（山形市）

演 題：訪問リハビリテーションの二次的考課の検証

〜嚥下性肺炎発症後の在院日数への影響〜

�発 表：丸山邦彦（理学療法士）

日 時：平成 22 年 10 月 21〜23 日

学会名：リハビリテーション・ケア合同研究大会山形 2010（山形市）

演 題：大腿骨頚部骨折患者に対する退院後の集中リハビリの効果と必要性

�発 表：山村充教（理学療法士）

日 時：平成 22 年 10 月 21〜23 日

学会名：リハビリテーション・ケア合同研究大会山形 2010（山形市）

演 題：OJT研修プログラムに関するアンケート調査

講演・講義・指導

�講 演：鈴木修（理学療法士）

日 時：平成 23 年 2 月 5 日〜6 日

場 所：松本浅間温泉文化会館（松本市）

主 催：地域リーダー研修会参加グループ

内 容：訪問リハ実務者研修会「訪問リハビリの現状と展望について」

�シンポジスト：白澤里美（言語聴覚士）

日 時：平成 23 年 2 月 5 日〜6 日

場 所：松本浅間温泉文化会館（松本市）

主 催：地域リーダー研修会参加グループ

内 容：訪問リハ実務者研修会「訪問リハビリテーション実践報告・他職種連携について」

�講 義：藤澤美幸（作業療法）

日 時：平成 22 年 6 月 9 日

場 所：豊科北中学校（安曇野市）

主 催：豊科北中学校 PTA

内 容：平成 22 年度職業講話

�講 演：鈴木修（理学療法士）
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日 時：平成 22 年 6 月 17 日

主 催：保健・医療・福祉サービス研究会

場 所：全国町村会館（東京都）

内 容：訪問リハビリテーション事業化セミナー

�講 義：鈴木修（理学療法士）

日 時：平成 22 年 8月 27 日

場 所：看護総合センターながの（松本）

主 催：長野県看護協会

内 容：平成 22 年度訪問看護研修ステップ 1「リハビリテーション看護」

�講 義：鈴木修（理学療法士）、前田洋和（理学療法士）

日 時：平成 22 年 9 月 8日

場 所：看護総合センターながの（松本）

主 催：長野県看護協会

内 容：看護職が知っておきたいベッドサイドのリハビリの基礎・技術

�講 演：鈴木修（理学療法士）

日 時：平成 22 年 10 月 31 日

場 所：長野県諏訪湖ハイツ コンベンションホール（岡谷市）

主 催：長野県理学療法士協会

内 容：訪問リハ地域リーダー育成研修会伝達講習

�講 演：鈴木修（理学療法士）

日 時：平成 22 年 11 月 7 日

場 所：アルペンリハビリテーション病院（富山市）

主 催：地域リーダー研修会参加グループ

内 容：船井経営道場

「相澤病院における、地域在宅医療センターの訪問リハビリ運営システムと

スタッフ育成」

�講 義：鈴木修（理学療法士）

日 時：平成 22 年 11 月 8日、15 日

平成 23 年 1 月 14 日、21 日

場 所：松本短期大学 305 教室

主 催：松本短期大学

内 容：リハビリテーションと自立支援〜特別講義〜

�講 演：横内房子（言語聴覚士）

日 時：平成 23 年 3 月 9 日

主 催：ニチイほほえみ松本筑摩

場 所：ニチイほほえみ松本筑摩（松本市）

内 容：嚥下・咀嚼のレベルに合わせた食事の形態について
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�講 演：鈴木 修（理学療法士）

日 時：平成 23 年 3 月 11 日

主 催：保健・医療・福祉サービス研究会

場 所：全国町村会館（東京都）

内 容：訪問リハビリテーション事業化セミナー

施設見学など受け入れ

�来訪施設：特定・特別医療法人社団松涛会安岡病院

日 時：平成 22 年 12 月 6 日（月）8：30〜14：30

見学趣旨：訪問リハビリの運営全般・病院との連携

職務要件書、業務基準書を活用した人材育成の実際など

�来訪施設：医療法人社団美心会黒澤病院

日 時：平成 22 年 11 月 19 日（金）13：00〜15：00

見学趣旨：訪問リハビリの運営全般・病院との連携

�見学実習：信州大学保健学科理学療法学専攻 3 年

日 時：平成 22 年 11 月 4 日、11 日、18日、25 日

平成 22 年 12 月 2 日、9日

趣 旨：信州大学保健学科理学療法学専攻 3 年次研修実習

（鈴木 修）
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薬剤管理情報センター

1. 概要・スタッフ構成

スタッフ

薬剤師：24 名

事務員（調剤補助）：5 名

勤務体制

24 時間 365 日体制（19：00〜翌 8：30 夜勤体制）

2. 今年度の取り組みと成果

① 薬剤管理情報センターの取り組み

薬剤室・医薬品情報管理室・特定薬剤治療支援室からなる組織で運営された。

薬剤室では、担当者を中心に業務チェックを行い、他部署との調整を図りながら業務改善に取り

組んだ、特に安全確保のために監査業務の見直しを行った。

医薬品情報管理室では、病棟支援業務を拡充するために、薬物療法における質の向上と安全管理

を目的に、入院患者さんへ薬剤師が関わりを持つ運用を構築し、ルーチン業務に展開出来るような

環境整備を推進してきた。1病棟単位で担当者が対応出来る担当薬剤師制と、服薬支援のやり方の

標準化を図ることで、安全な薬物療法の提供を行った。情報の共有に対してコミュニケーション不

足があり他職種との連携推進が今後の課題である。

特定薬剤治療支援室では、質の向上と安全を高めるために専任薬剤師 2名を中心にグル−プ制を

ひき、センター内での注射のミキシング・患者さんの副作用モニタリング・レジメン管理、カンフ

ァレンスへの参加などチ−ム医療の一員としての活動を行った。

専門薬剤師育成の取り組みとしては、本年度はNST認定薬剤師 1名が認定され資格認定を取得

した。

病-薬連携活動としては、年 2回の実務者協議会を開催。

② 処方箋発行件数

平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度

入院処方箋枚数 75,233 枚 82,158 枚 94,089 枚

院内（外来）処方箋枚数 22,163 枚 23,970 枚 24,650 枚

院外（外来）処方箋枚数 85,914 枚 79,098 枚 77,095 枚

合計 183,310 枚 185,226 枚 195,834 枚

院外処方箋発行率 79.5％ 76.7％ 78.8％

③ 注射箋発行件数その他

平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度

注射処方箋枚数 94,569 枚 94,098 枚 80,449 枚

抗ガン剤調製件数（入院） 838 件 359 件 755 件

抗ガン剤調製件数（外来） 2,104 件 2,750 件 2,983 件
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④ 服薬支援件数

平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度

服薬支援件数 7,422 件 12,489 件 11,579 件

3. 学術・研修

学会発表

15

講演・講義・指導

学会座長

論文・著作発表

（白澤 吉哲）
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医療連携センター

病院事務部門、2010 年度診療報酬改定への戦略と対策

（病院事務部門/医療連携センターの取り組み）

2010 年度の診療報酬改定では、政権交代の影響を受けて、様々な視点から活発議論がなされてい

た事を記憶しております。

結果、今改定では、0.19％の引き上げ幅となり、診療報酬本体部分はプラス 1.55％で、これは

2000 年の 1.80％以来の 10 年ぶりのプラス 1％越えの改定でありました。

診療報酬とは、医療事務を担当する職員が青本を片手に、点数マスタを整備することでは無い、

病院が組織的に考えることであり、良質な医療提供をどのように行なうか、患者が安心して医療提

供が受けられるように考えて、組織的に動いた成果でなくては本末転倒であると、院長は日々指導

されており、診療報酬で○○が評価されたから行なうのでは無く、患者の視点で考え、たとえ、診

療報酬上の評価が無くても大切な事は行なうこと、当院の戦略はこの言葉につきますが、2010 年度

診療報酬改定について報告させて頂きます。

私自身、2008 年 11 月に病院事務部門の統括責任者となり、12 月に事務長としての職を拝命しま

したが、診療報酬書改定について、どのように「策」を錬るのか、どのように準備をして行くのか、

正直、当時診療報酬改定を目標に、綿密な計画が立てられた訳ではありませんでしたが、2009 年 2

月の中医協・DPC評価分科会にて、当院の院長補佐が意見を述べさせて頂く機会がございましたの

で、当時から次年度の診療報酬改定について病院内において、多職種に渡り活発な意見を求めてい

たことを記憶しております。

地域性や医療の質の評価を反映させた診療報酬改定を皆が願っていたと思いますが、下記のよう

に診療報酬改定について様々な論議がなされたことがらについて報道がされました。社会保障審議

会 医療保険部会・医療部会が 2009 年、12 月 8 日に 2010 年度診療報酬書改定の基本方針を示しま

した。

診療報酬改定の具体的な項目、点数が確認できた訳ではありませんが、患者の視点で考え、たと

え、診療報酬上の評価が無くても大切な事は行なうこと、当院の戦略をもとに、病院事務部門とし

て、関係部署との検討を重ね、診療報酬改定についての準備を進めて参りました。

どのような情報をもとにどのように整備を行なったのか、一部ではありますが、ご紹介させて頂

きます。

10 月 21 日 脳卒中対策立法化推進協議会

脳卒中の多くを占める脳梗塞は、2005 年 10 月に効果的な新薬が保険適用となったが、実際にこ

の治療を受けているのはわずか 2％強、予防からリハビリ、介護まで一貫した体制を整備をする必

要を示していました。

超急性期脳卒中加算：入院医療事務課長より脳神経外科統括医長に運用の確認を行ない、担当職

員（保険算定）へ算定漏れの無いように指導、医療連携センター（地域医療連携室）において、登

録医（かかりつけ医）へ脳卒中の治療案内と併せて、t-PAに関しての案内を行ない早期治療の大切

さ、早期リハビリの重要性を啓発しました。
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10 月 22 日 厚生労働省健康局鈴木健彦がん対策室長が、日本癌治療学会学術総会にて、がん拠

点病院の現状と今後の課題について講演された。

がん診療連携拠点病院の今後の課題について、提供される医療の地域による格差を解消するため

「拠点病院と在宅医療を担う病院との連携がますます重要になる」と述べられました。

がん治療連携計画策定料：診療部院長補佐、診療情報管理課長を中心に第 5 次長野県保健医療計

画に沿って、拠点病院と在宅医療を担う病院との連携がスムーズに行えるように、連携パスの見直

し及び新規連携パスの作成、運用細則の整備を進めました。

11 月 11 日 厚生労働省の肝炎治療戦略会議にてC型肝炎患者に対するインターフェロン治療に

ついては、治療を中断したり終了後に再燃した人や、リバビンとの併用を行なっていなかったり、

投与量が不十分だった人については、再治療による効果が期待できることを確認と

肝炎インターフェロン治療計画料：消化器内科統括長、診療情報管理課長を中心に、拠点病院と

在宅医療を担う病院との連携がスムーズに行えるように、連携パスの作成、運用細則の整備を進め

ました。

11 月 30 日 中医協・DPC評価分科会で、2010 年度次期診療報酬改定で導入する新たな機能評価

係数の項目案が大筋で了承された。

また、検体検査管理加算 1〜3について、出来高点数の加算等に基づく機能評価係数として評価す

ることが了承された。他に、無菌製剤処理料、術中迅速病理組織標本作成、など出来高とすること

を併せて了承された。：11 月時点において、出来高評価を行なった時の算定件数及び算定点数の分

析を行ないました。

12 月 4日 中医協・診療報酬基本問題小委員会で、入院患者の退院後の円滑な介護サービスの移

行を促進するために、医療機関とケアマネジャーによる早い段階での連携を評価する案を示した。

介護支援連携指導料：介護保険による評価が先に行なわれていました。また、医療と介護の連携

連絡票についての運用を定め、ケアマネジャーからの情報提供及び病院からの情報提供がスムーズ

に出来るように医療連携センター（医療福祉相談室）にて整備を進めました。

1月 27日 中医協の総会で、「栄養」「呼吸ケア」でチーム医療評価と、勤務医の負担軽減・処遇

改善に向け、より多くの医師事務作業補助者を配置した 3次救急医療機関などへの評価新設や、「栄

養サポートチーム」「呼吸ケアチーム」などのチーム医療の取り組みに対する加算の新設が了解され

た。

栄養サポートについては、栄養科科長を中心に、より患者の視点に立ってのサポート体制につい

て整備が進められました。院長自ら栄養管理の重要性を指示されました。

他にも多岐に渡り、いろいろな情報をもとに病院事務部門として企画、起案を重ねて参りました

が、2月に入ると具体的な項目、点数が明らかになって参りました。院長の指示のもと、全職員を対

象に診療報酬改定に関わるセミナーを数回に渡り企画し、部署統括者は原則必ず参加するようにと

院長通達がなされました。㈱MMオフィス 工藤 高氏やニチイ学館より著名な講師からの診療

報酬改定に関わるセミナーを聴講出来ました。また、沢山の出張の機会を院長は与えてくれまし

た。

2月中旬頃に入手出来た資料（診療報酬改定に関する）を関係部署に情報提供を行ない、自部署・

診療科において、現在行なっている診療行為等が改定で評価されたのか、今後取り組む診療行為に

ついて、評価がなされるのか、各部署、各科の責任者へ確認作業を頂きました。結果、診療部、看

護部、副医療部門から次々と意見が寄せられました。

これらの意見を検討するとともに、病院事務部門/医療連携センター（入院医療事務課・外来医療
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事務課・診療情報管理課・メディカルクラーク課・地域医療連係室・医療福祉相談室）の責任者へ

改定項目を担当別にして担当の項目については、関係部署との調整から、院長報告、病院としての

運用/細則の手続きを依頼しました。

また、DPC新係数について診療情報管理課課長より、全職員へ向けて改定に関わる説明資料が案

内されました。続いて、平成 22 年度診療報酬改定における当院の主要 DPCコードにつき、入院期

間と包括点数について比較を行った結果について全職員へ案内を行い、パスの見直しを含めて迅速

に診療報酬改定の準備が進みました。

DPC新係数についての案内資料
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主要DPC コードにつき、入院期間と包括点数について比較資料

3月に入り、関係部署とのより密な連携が図られ、より具体的な診療報酬改定に向けた準備が進

んで参りました。人的配置、書類の整備、電子カルテにおけるオーダー（点数マスタ）の整備等、

診療部・看護部・副医療部門・情報システム部と多岐に渡る院内での連携を図りました。関係部署

に集まって頂き、改定に関わる担当をはっきりとさせ、入院医療事務課長、外来医療事務課長、診

療情報管理課長が、個々に関係部署との度重なる打ち合わせを行ない、運用を含めて算定の漏れが

無いように準備を進めました。病院経営会議においても、院長、診療部院長補佐が各部署の統括責

任者へ直接指導を行ない、確実に準備が整うように指示がなされました。

3月に入り、医療明細書の無料発行に関わる案内ポスターを掲示、入院案内、外来でのモニターを

活用した案内など、改定に関わる案内を含めて患者向けに案内を行ないました。また、何度か診療

報酬改定に関わるセミナーを開催しましたが、医療明細書の無料発行について、全職員へ院長通達

がなされ 3月の時点で病院としての対応を決定する事が出来ました。

言葉にすると短いですが、日々深夜まで病院事務部門/医療連携センターでは改定作業に追われ

ました。

また、法人事務局の経営企画室では、人的配置等の組織的な企画、届け出業務を担っており年度

末と重なり大変多忙であったことと考えます。

疑義解釈 1、2 と目をさらにして、確認を行ないました。結果、当院で 4月 14日までに届け出を

行なった項目は下記の内容となりました。

・「急性期看護補助体制加算」の施設基準に係る届出書

・「緩和ケア診療加算」の施設基準に係る届出書

・「栄養サポートチーム加算 1」の施設基準に係る届出書

・「医療安全対策加算 1」の施設基準に係る届出書

・「感染防止対策加算」の施設基準に係る届出書

・「急性期病棟等退院調整加算」の施設基準に係る届出書

・「救急搬送患者地域連携紹介加算」の施設基準に係る届出書
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・「がん性疼痛緩和指導管理料」の施設基準に係る届出書

・「地域連携診療計画料」の施設基準に係る届出書

・「がん治療連携計画策定料」の施設基準に係る届出書

・「肝炎インターフェロン治療計画料」の施設基準に係る届出書

・「医薬品安全性情報等管理体制加算」の施設基準に係る届出書

・「在宅血液透析指導管理料」の施設基準に係る届出書

・「HPV核酸同定検査」の施設基準に係る届出書

・「検体検査管理加算 Ⅳ」の施設基準に係る届出書

・「センチネルリンパ節生検（乳がんに係るものに限る。）」の施設基準に係る届出書

・「外傷全身CT加算」の施設基準に係る届出書

・「運動器リハビリテーション料（Ⅰ）」の施設基準に係る届出書

・「抗悪性腫瘍剤処方管理加算」の施設基準に係る届出書

・「がん患者リハビリテーション料」の施設基準に係る届出書

・「透析液水質加算」の施設基準に係る届出書

・「乳がんセンチネルリンパ節加算 2」の施設基準に係る届出書

・「麻酔管理料 Ⅱ」の施設基準に係る届出書

・「画像誘導放射線治療（IGRT）」の施設基準に係る届出書

地域医療連携に関わる他の医療機関との協議、地域のかかりつけ医の先生方の協力病院としての

連携、3月上旬から地域医療連携室にて、調整を行ないました。大変嬉しかったのは、「さすが相澤

病院、自院の改定作業も大変なのに診療所の改定に関して迅速に案内頂きありがとう」と、これも、

院長の指示である。今改定で、連携が高く評価されたが、これはひとえに地域の医療機関との連携

の積み上げが評価に結び付いたと、自院で全て完結するのではなく、地域内で医療を完結すると、

10 数年前から取り組んだ、連携の証だと、迅速に地域のかかりつけ医の先生に案内出来た成果は大

変大きかったです。

新たな評価項目に限らず、点数の増減した項目についても運用を含めて見直しを行ないました。

透析に関わる点数が減額されましたが、より多くの患者への良質な医療提供を考え、栄養指導、フ

ットケアを確実に行なうよう、看護部院長補佐の指示のもと、透析センター看護科長が動き始めて

おります。

外来部門では、外来迅速検体検査加算や外来における指導料の算定について、漏れの無い算定方

法の運用確認など詳細に渡り関係部署との連携を図りました。抗悪性腫瘍剤処方管理加算等新たに

評価された項目については、運用方法と算定確認が大切になりますので、診療部院長補佐の指示の

もと、関係部署との密な打ち合わせが行なわれました。今後、がん患者カウンセリング料の届け出

を行なう予定であり、書類の整備を含めて運用方法の検討がなされています。入院患者が入院先以

外の医療機関で診療を受ける場合の扱いについての近隣の病院との協議、医療連携に関わる協議、

医療明細書の無料発行、医師事務作業補助体制加算の充実など見直しを行い、改善を必要とする課

題が多々ありますので、迅速に対応をしなくてはいけないと考えております。

最後になりますが、2012 年度の医療・介護の同時改定を見据え、自院の「理念」「方針」を改めて

再認識し、病院全体で患者の視点に立った医療提供を考える事、事務長として、院長のサポートを

行なって参りたいと考えております。

（池田 隆一）
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●医療福祉相談室●医療福祉相談室

1. 概要・スタッフ構成

入院されている患者さん、患者さんのご家族に対して、医療福祉相談室では入院中や退院後の生

活に不安や心配な事を伺い、様々な福祉の制度（介護保険、身体障害者福祉、障害年金、限度額適

用認定証等）の援助を行なっています。退院支援を行うにあたり、地域完結型医療提供の中で、他

医療機関、福祉施設、居宅介護支援事業所等への円滑な調整のために協力、連携を行っています。

特に退院する患者さん、ご家族に安心感を持って頂き、早期退院を実現するために、かかりつけ医

を招いてのカンファレンスの実践に力を注いでいます。

常勤スタッフ：10名（社会福祉士：7 名 平成 23年 3月 31 日現在）

入院患者は病棟担当制を実施。

勤務時間 月〜土曜日 9：00〜17：40

2. 今年度の取り組みと成果

より早期にMSWの具体的な介入ができるよう、「MSWへの依頼手順」と「退院カンファレンス

の実施要件」内容を見直すことを行ないました。

(1) MSW介入基準の見直し

医療福祉相談室課会にてMSW間で「MSW介入基準」を見直すことを検討しました。見直すき

っかけとして虐待の相談や近年の経済不況からくる医療費の相談が、以前と比較して格段に増えて

きていることが我々MSWの実感としてあったからです。実際の困難事例や生活保護申請、保険証

取得等は入院当日から 1、2 日での支援が患者さんの利益につながることが多いため、新しい

「MSW介入依頼基準」の中にドメスティックバイオレンス・ネグレクトなどの患者さんを対象にし

たこと、また病棟クラーク(入院医療事務課)との連携から依頼を頂くことの追記をし、実施してい

くこととなりました。今後も他部署との連携や早期介入により病棟との密なコミュニケーションが

図れたらよいと思います。

（2） 退院前カンファレンス実施要件の見直し

早期の退院支援を行い、在院日数の短縮を他職種で目指すために退院前カンファレンスの開催・

提案は必須と考え、退院前カンファレンス実施要件の見直しを行ないました。医療福祉相談室課会

を通じて、各病棟でのやり方、内容を検討し、担当MSWが全病棟で共通して行えるような実施要

件を作成しました。見直しをかけることは結果的に、スタッフの早期在宅退院の意識付けと、多職

種を含めたチーム医療でのカンファレンスを行なうことに繋がると思います。また、院外や今後関

わる在宅支援スタッフにとっても有意義なもので引き継ぎの確認にもなり、ご本人、ご家族の心理

的不安面の軽減に繋がっていくのではないかと思います。

また、病院全体に早期退院援助を行なう意識、チーム医療で取り組んでいることを啓発するため

に、院内ホームページを活用して、介入ケースの事例の掲載を定期的に行ないました。掲載事例の

病棟からは、自分たちの取り組んだことを振り返られた、他の病棟からは自分たちの病棟ではない

退院支援の方法を学べた等の声も聞かれ、この取り組みはこれからも引き続き行っていきたいと考

えます。
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(3) 介護支援連携指導料算定のカンファレンス

平成 22 年度診療報酬改定に伴い、患者さんの同意を得て、医師又は医師の指示を受けた看護師、

社会福祉士等が介護支援専門員と共同して、患者さんの心身の状態等を踏まえて導入が望ましい介

護サービスや退院後に利用可能な介護サービス等について説明及び指導を行った場合に介護支援連

携指導料が算定できることになりました。医療福祉相談室では「退院時共同指導料」を算定できる

退院前カンファレンスの積極的推進を行なう中で、かかりつけ医の来院が難しい場合には、介護支

援専門員と連携し、介護支援連携指導料の算定要件を満たすカンファレンスの調整をすすめ、生産

部門の一員として積極的な取り組みを行ないました。
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MSW各データ

(1) 長野県中信高次脳機能障害支援センターでのMSWとしての関わり

�相談件数

(入院 134 件、外来 33 件、電話 222件、来院 23 件、訪問 0件)

相談時間：313.75 時間 相談回数：1,129 回 相談実人員数：200 人

相談実総数 204 人

年齢
区分

〜19 20〜29 30〜39 40〜49 50〜59 60〜69 70〜 不明 合計

男 5 7 14 14 25 27 43 4 139

女 1 7 6 7 2 9 24 0 56

不明 0 0 0 2 0 0 0 7 9

合計 6 14 20 23 27 36 67 11 204

※面接のみ（診療なし）、電話相談、外来患者、入院患者を含む、1患者につき 1人計算

�手帳取得

障害
区分

身体 療育 精神 身体療育 身体精神 療育精神
身体療育
精神

合計

取得
確認

12 1 15 0 2 0 0 18

説明 17 0 24 0 1 0 0 25

※主な障害区分について計上、今年度内のみの新規、更新件数

�障害年金

障害
区分

身体 知的 精神 合計

受給
確認

5 0 18 23

説明 9 0 30 39

※主な障害区分について計上、今年度内のみの新規、更新件数

(2) 入院患者との関わりについて

①新規介入数

HCU ICU 2C 3A 3B 3S1 3S2 4A 4B1

105 51 138 358 38 323 334 329 387

4B2 4S1 4S2 5A 5B・SCU 5S 3C 2S 合計

314 323 338 415 497 535 358 36 4,879
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②相談内容

転院
援助

情報
提供

その他福祉
サービス

介護
保険

施設入
所援助

医療費
訪問Ns
・リハ

手帳 受診
生活費
など

20,571 18,706 15,371 14,025 9,520 5,501 4,487 3,530 903 619

療養中 住居
家族
関係

理解
促進

院内
関係

復職・復
学援助

受容
心理
社会

院外
関係

遺族

492 160 118 25 21 20 16 14 4 2

平成 21 年度と比較して施設入所援助、転院援助の相談が増えてきています。独居世帯、老老世帯

の増加から、介護力不足のため自宅に戻れないケースが増えてきていることが考えられます。
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③入院前と退院先の変化(平成 22 年度MSW介入患者さんの入退院経路)

平成 22 年度

入院時 退院時 人数(人)

自宅 自宅 2,351

自宅 施設 34

自宅 病院 869

病院・施設 自宅 51

病院・施設 入院前の病院・施設 867

病院・施設 他の病院・施設 284

死亡退院 397

計 4,853

MSWの関わった患者数は全退院患者数に対して 38.6％でした。

平成 21 年度と比較すると病院・施設からの入院患者さんへの援助比率が 2％増えました。その分

自宅退院患者への援助が 3％減少しています。新規で建設された有料老人ホームなどが増えてきて

いることが要因の一つとして考えられます。
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④病院、施設からの入院患者数と他の病院、施設への転院患者数の変化

施設はあくまで生活の場という観点から、病院・施設から入院されて、医療行為の増加や看取り

などによって元の病院・施設に戻れない、他の病院に転院相談せざるを得ない患者さんの増加がど

のくらいあるかと思い検証を行いました。結果、年度を通じて大きく変動はありませんでした。し

かし、毎月全入院患者数の 6〜10％の患者さんが戻れないため他の転院、施設へ転帰しています。

これは、在院日数の増加にも影響をするため、今後も推移を確認していきたいと思います。

3. 学術・研修

2010.5.28〜5.29 日本医療社会事業学会(長野市)

学会発表「当院の高次脳機能障害援助業務の取り組みについて」(堀内寛之)

2010.6.12 日本福祉大学牧野ゼミソーシャルワーク研究会事例発表(堀内寛之)

2010.7.2 福島県郡山市 太田総合病院見学対応(堀内寛之)

2010.7.10 平成 22 年度高次脳機能障害専門セミナー(長野県松本文化会館国際会議室)

(原 Dr、OT村山脳卒中部門長、古木 ST部門長、MSW堀内、企画、運営

等)

2010.7.29、30 豊見城中央病院 病院見学対応(地域医療連携室職員：1名、MSW：1名)

(MSW堀内、遠藤対応)

2010.8.20 第 1回 MSW・ケアマネジャー勉強会

(講師：信大病院 長島医師、MSW企画、運営、参加、30名)

2010.10.17 難病・生活相談会(松本保健福祉事務所主催)(遠藤暢浩)

2010.1.11 在宅酸素療法が必要な患者様へのMSWの関わり、身体障害者手帳制度等講

習会(遠藤暢浩)

○実習について

2010.8.23〜9.4 社会福祉士実習高知女子大学：1名（実習指導者MSW堀内中心に対応)

2010.8.26、27 大原学園医療事務実習生：1名対応（MSW遠藤対応)

2010.9.6〜11.4 社会福祉士実習日本福祉大学：2名（実習指導者MSW堀内中心に対応)

2010.2.24、25 大原学園専門学校実習：2名（MSW堀内、遠藤、三浦対応)
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2010.3.24、25 バイオメディカル専門学校実習：1名（MSW堀内、遠藤、三浦対応)

（堀内 寛之）

●退院支援室●退院支援室

1. 概要・スタッフ構成

近年、在院日数の短縮が求められる中、入院によって介護度の変化がある患者さんや、医療度の

高い患者さん等が、退院後の生活へスムーズ移行することの重要性が認識されてきた。そのため、

専任者が患者さんの意思決定を支援し、退院に向けて多職種と連携をとり調整を行い、円滑に在宅

療養生活へ移行できるよう支援するために、2010 年 4月に医療連携センター内に退院支援室が開設

された。

スタッフ

看護師：1名（専従） 社会福祉士：3 名

2. 今年度の取り組みと成果

2010 年度はスムーズな在宅移行を目指し、以下のような取り組みを行った。

① 診療報酬改定の結果、急性期病棟等退院調整加算が算定できるようになり、「総合評価加算・

急性期病棟等退院調整加算・退院時共同指導料・介護支援連携指導料に関する運用細則」を作成し、

H22 年 10 月 5 日にイントラへ通達文書とともに掲載し周知を行った。それに伴い、電子カルテ内

の診療書類内の退院支援計画書の書式を変更した。また、活動するにあたり、病院長、関連部署と

協議の上、病棟主任を退院支援リンクナースとし退院支援の推進のための体制作りを行った。

② 退院支援計画書の作成数は 997 件、病棟へ配布した数は 958件、算定数は 734 件となった。

算定できなかった数は 216件であった。退院支援計画書の作成に際しては、作成対象の患者さんの

中で日々入院後 2 日目の患者さん及び、5日目の患者さんをカルテから情報収集を行い、その上で

病棟ラウンドを行い患者さんの状態を観察し、可能であれば、家族より情報収集し作成者を選定し

作成した。

③ 各病棟主任を退院支援リンクナースとして活動を開始することとなったことから、主任会に

おいて退院支援・退院調整の勉強会を実施した。内容は、1・2回は講義形式による退院支援・退院

調整の基礎とプロセスについて、3・4 回は、シナリオを通しての情報収集と支援計画の作成につい

てのグループワークを行い、4 回シリーズ実施した。また、在宅療養生活のイメージ作りのため、ま

た、それと平行して訪問看護ステーションひまわりの協力を得て、2日間の日程で訪問看護同行実

習を実施した。その中では、2日目にショートカンファレンスを行ったが、多くの学びがあった様

子であった。

④ 具体的な退院支援として、人工呼吸器使用中の患者さんの退院支援や家族の意向と主治医の

意向とのズレがあった場合の調整、難病患者の告知後の療養生活に向けての意志決定支援を行っ

た。その結果、それぞれ納得した形での療養生活へ移行ができた。その他、BiPAP のマスクフィッ

ティングなど、病棟で指導や方向性に迷ったときの相談を受け、一緒に問題整理などを行った。

（坂野 純子）
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●地域医療連携室●地域医療連携室

1. 概要・スタッフ構成

地域医療連携室は、地域の先生からの温かいご支援のもと、本年で 13年目を迎える事ができまし

た。開設当初は 2名での発足でしたが、現在では 10名（平成 23年 3月末）の担当者で地域の医療

に貢献できるよう、積極的に医療連携に取り組んでおります。

地域の医療機関の先生方にご紹介いただいた患者さんに、安心して受診して頂くことや、地域の

先生方との連絡を密にし、連携の窓口としての地域の先生と当院医師や患者さんの気持ちを繋げる

橋渡し役としてお役に立てるよう活動しております。

近年、より一層地域連携が必要とされており、地域連携パス、ITを使用したネットワーク作りな

ど、各地域で機能・役割分担に基づいた切れ目のない医療の提供が重要とされております。

当院においても、顔と顔の見える連携を基本に、連携の為のツールを活用し、病診連携・病病連

携をはじめ、福祉施設との連携により、地域内で機能分化による患者さん中心の医療に心掛け、地

域医療支援病院としての機能を更に充実できるよう、地域の先生方からのご指導を賜りながら努力

していきたと考えております。

2. 今年度の取り組みと成果

(1) 平成 22 年度の部署計画

目標：｢年次別教育プログラムおよび習得レベルに応じた管理者育成プログラムを作成し、実践

する。」

地域医療連携室では、これまで築き上げてきた地域の医療機関および患者さんとの信頼関係をよ

り一層深めるために、職員一人一人のスキルアップを行ない、院内・院外を問わず、より良いコミ

ュニケーションを取れる人材を育成し、地域医療に貢献することを目的に業務を行っております。

前期は入職 2年次までの体系的な教育プログラムを作成し、業務修得レベルの標準化を実践致しま

した。

後期はリーダー的なスタッフを対象に、病院内で起こる様々な事象を的確に判断し、スムーズな

医師を含めた他部署との業務調整、上司への的確な報告業務を行うことができるよう、リーダー育

成プログラムを作成しました。慈泉会の理念・方針に基づき、様々な機会を通じて地域に貢献でき

るリーダーを育成するための項目を加え、自らが実践するとともに、スタッフに指導することで部

署全体のレベルアップに貢献できる人材を育成できる内容とし、実践しました。

リーダー育成プログラムを作成するにあたり、地域医療連携室の業務分掌・職能要件書を再度見

直すとともに、慈泉会の職能要件書（一般職 4 等級・一般職 5等級）の内容を再確認することがで

きました。育成対象者にリーダーとして必要なスキルを身につけて頂くために、相澤病院長の理念

を再度確認し、慈泉会の職員として何をすべきなのか再度考えて頂く良い機会となったと考えてお

ります。

(2) 診療報酬改訂について

①がん治療連携計画策定料

地域がん診療連携拠点病院として、平成 21 年度より癌の連携パスを導入し、かかりつけの先生へ

調整を行っておりましたが、平成 22 年度の診療報酬改定において、癌の連携パスを使用した、連携

による切れ目のない医療の評価がなされ、がん治療連携計画策定料及びがん治療連携指導料の届出

について、積極的に調整を行いました。（38 医療機関：平成 23年 3月末現在）
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②救急搬送地域連携加算

地域連携による救急患者さんの受入れの推進を目的に、地域の医療機関とあらかじめ患者さん受

入に関する体制について協議を行い、救急医療体制の充実を行った際に評価がなされ、救急搬送地

域連携加算・救急搬送患者地域連携受入加算が新設されました。当科においても近隣 12 医療機関

（※平成 23年 3月末現在）と協議を行い、地域連携による救急医療体制の充実を図りました。

(3) 医療ネットワークシステムの発展について

平成 14年度から導入している、当院の電子カルテを連携先医療機関で閲覧できる単方向の医療

ネットワークシステムは、患者さんの継続的治療に有用性があると評価され、114の医療機関（平成

22 年 3月末）で接続をさせて頂いています。

また、「地域医療連携 ASP型電子カルテ」は、現在 8 医療機関・「連携医療向け ASP型画像管理

システム」1医療機関に接続頂いております。

今年度は、より地域の医療機関との情報共有することを目的に、上記 8医療機関を対象に、地域

医療連携 ASP型電子カルテをバージョンアップを行いました。当科では情報システム部と協働し

新地域医療システム（FC21ワープ・タイムライン）の導入の調整を実施致しました。

(4) TMS治療の患者予約について

県内外の治療待ちの患者さんについて、リハビリテーション科と協働し、TMS治療前の外来予

約調整を実施し、約 50名の患者さん対応を行いました。

(5) 朝日村文化祭への出張検査協力

昨年に引き続き、脳卒中予防に取り組む朝日村にて開催された朝日村文化祭にて出張検査を実施

しました。検査科にご協力頂き ABI検査を実施しました。出張検査において 90名近い方にお越し

頂き、地域の皆様に疾病予防について啓発を行うことが出来ました。

(6) セカンドオピニオンの受入れ

平成 18 年度より、セカンドオピニオンの専用窓口を設置し対応しておりますが、平成 22 年度は、

当センターで 49件のご相談を受入れさせて頂きました。患者さんごときめ細やかに対応し、迅速

な対応を心がけております。お電話だけでご納得される方もいらっしゃいますし、来院してから保

険診療に変更となる方もいますので、窓口でスムーズな受入れができるよう配慮しております。

(7) 病院実習

平成 22 年 8 月 23日(月)〜9 月 4日(土) 社会福祉士実習高知女子大学 1名

平成 22 年 8 月 24日(火)〜25 日(水) 大原学園病院実習 1名

平成 22 年 9 月 6月(月)〜11 月 4日(木) 社会福祉士実習日本福祉大学 2名

平成 23年 2月 22 日(火)〜23日(水) 大原学園専門学校実習 2名

平成 23年 3月 23日(水)〜24日(木) バイオメディカル専門学校実習 1名

(8) 病院見学

平成 22 年 4月 10 日(土) 恵寿総合病院 6名

平成 22 年 7月 29 日(木)〜30 日(金) 豊見城中央病院 2名

平成 22 年 8 月 27日(金) 立命館大学 5名

平成 22 年 9 月 3日(金) 京都桂病院 1名

平成 22 年 10 月 5 日(火) 藤岡総合病院 5名
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平成 22 年 11 月 9 日(火) 菊名総合病院 1名

平成 23年 1月 28 日(金)〜29 日(土) 音羽病院 2名

平成 23年 2月 23日(水) 旭川医療センター 2名

当院の「連携」は、患者さんを中心に「医療にとって一番大切な心」を大切にしております。下

記にご報告致します紹介件数等の増加の一番の理由は、病院の目指す方向(ベクトル)を職員一人一

人が理解し団結した結果であると考えます。

登録医数

登録医師数：508件（医科：332名 歯科：78名 整骨院：93 名 病院：5名)

登録施設数：437 件（医科：277 名 歯科：67 名 整骨院：88名 病院：5名)

登録医のホームページ掲載数

掲載医師数：400名（医科：307 名 歯科：2名 整骨院：91名)

掲載施設数：341名（医科：255名 歯科：0名 整骨院：86名)

紹介患者数の推移(件)

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

13 年度 727 754 733 773 810 827 928 891 866 778 733 840

14 年度 941 921 1,020 1,134 1,059 969 1,096 975 967 939 1,036 1,047

15 年度 1,167 1,200 1,267 1,451 1,270 1,401 1,481 1,290 1,397 1,261 1,239 1,597

16 年度 1,491 1,385 1,680 1,747 1,768 1,667 1,681 1,623 1,676 1,464 1,455 1,709

17 年度 1,545 1,629 1,797 1,951 1,864 1,869 1,908 1,783 1,871 1,630 1,595 1,747

18 年度 1,579 1,649 1,820 1,881 1,984 1,939 2,028 1,997 2,097 1,898 1,835 2,125

19 年度 1,890 2,055 2,121 2,295 2,303 2,061 2,554 2,258 2,105 2,000 1,962 2,146

20 年度 2,132 2,196 2,208 2,487 2,307 2,483 2,600 2,163 2,474 2,188 1,976 2,163

21 年度 2,338 2,150 2,468 2,469 2,360 2,386 2,623 2,357 2,472 2,236 2,265 2,498

22 年度 2,454 2,269 2,583 2,541 2,493 2,493 2,663 2,686 2,583 2,191 2,208 2,661

活動報告

― 206 ―



紹介率の推移(％)

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

13 年度 32.5 35.7 35.5 38.8 36.8 41.4 46.2 47.3 43.6 41.3 40.7 42.3

14 年度 45.1 41.9 46.5 46.8 41.8 47.8 53.8 51.6 44.7 41.2 49.1 46.4

15 年度 50.1 47.6 49.3 49.0 48.2 50.2 51.8 50.3 49.9 42.7 46.6 53.2

16 年度 50.5 45.0 49.5 49.0 48.9 50.4 54.1 53.7 50.7 44.4 43.8 47.0

17 年度 48.6 45.4 49.9 49.8 49.0 53.3 53.0 51.1 50.6 44.2 46.3 49.6

18 年度 48.5 43.6 47.7 48.0 47.0 49.9 52.0 52.1 46.1 45.4 45.6 44.5

19 年度 44.5 43.6 48.1 48.7 46.7 47.6 52.2 52.0 45.7 43.3 52.1 53.0

20 年度 49.7 46.4 47.7 48.9 47.7 52.8 52.1 52.7 49.0 44.4 49.4 49.3

21 年度 50.3 44.3 51.6 51.6 46.0 44.4 50.9 46.5 47.1 46.3 51.5 49.7

22 年度 51.7 46.3 52.2 51.4 47.4 50.4 52.8 54.5 49.4 42.5 48.4 51.8

逆紹介率の推移(件)

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

平成 15 年度 43.6 42.6 42.7 40.9 45.6 43.3 42.8 47.7 45.7 44.0 45.0 42.8

平成 16 年度 42.4 40.4 50.9 52.7 50.9 54.9 58.3 57.5 67.8 58.9 62.3 66.8

平成 17 年度 68.8 63.2 66.7 61.3 65.7 67.1 67.6 72.0 69.5 65.0 72.3 79.4

平成 18 年度 77.2 68.8 68.2 71.0 67.4 73.4 79.7 81.8 78.8 73.8 72.7 73.1

平成 19 年度 76.5 74.9 78.0 76.2 71.0 80.3 76.3 78.2 78.6 72.1 79.6 79.3

平成 20 年度 82.3 83.5 82.0 81.0 79.0 85.0 83.7 86.4 74.4 73.7 78.0 83.5

平成 21 年度 81.6 99.2 84.4 80.5 76.4 82.3 82.4 84.0 81.8 81.7 82.5 81.7

平成 22 年度 89.8 86.8 83.1 83.2 76.3 79.2 76.4 82.2 76.8 73.7 76.7 77.7
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3. 学術・研修

学会発表

平成 22 年 5 月 22 日 土曜日

第 9回 日本医療マネジメント学会長野支部学術集会 会場：長野県松本文化会館

「退院時共同カンファレンスの当院での取組み」 渡辺 俊

平成 22 年 7月 22 日 木曜日

第 60回 日本病院学会 会場：長良川国際会議場

「当院における退院時共同カンファレンスの取り組みについて」 小松 正紀

平成 22 年 10 月 17日 日曜日

第 7回 長野県褥瘡学会 会場：松本市音楽文化ホール

「退院支援と退院時共同カンファレンスの取り組みについて（パネリスト）」

渡辺 俊

講演

平成 22 年 11 月 19 日 金曜日

第 2回 病院経営管理者協議会研修会 会場：ベルサール神田

「相澤病院における医療の質向上への取り組み

〜病院事務部門／医療連携センターの取り組み〜」 池田 隆一

（小松 正紀）
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病院事務部門

●外来医療事務課●外来医療事務課

1. 概要・スタッフ構成

病院の顔でもある窓口として、各科外来の予約・初診時の受付、外来会計、入院会計、各種診断

書等の書類受付、来院者へのご案内等を行っております。また、厚生労働省の定める診療報酬の規

定に基づいた外来診察後における算定業務およびレセプト請求業務、交通事故時における損害保険

会社への請求業務、業務災害および通勤災害時での労働者災害補償保険への対応、各種診断書の処

理、予約センターにおける診療予約等の様々な業務を行っております。

2. 今年度の取り組みと成果

・部署計画について

昨年度、各業務別の個別的研修・教育システム（教育プログラム及び評価システム）の作成を行

いました。今年度は更に一歩進め、「業務分掌表」に基づき既存の職能要件書の見直し・修正を実施

した上で、外来医療事務課における算定、受付・会計、損保、レセプト請求の各業務別にOJTに基

づいたキャリアアップのための体系的な教育プログラムを新規作成することに取組みました。

前期に職能要件書の見直し、教育プログラムの作成を行いました。これをもとに後期ではプログ

ラムの実践に取組みました。

実践することにより修正・補足を行う項目があったことから、教育プログラムに修正等を加え、

完成に至りました。これまで体系的な教育プログラムがなかったことから、課内での担当業務のロ

ーテーションが活性化していない状況がありました。今後は、プログラムに沿った運用を行うこと

で定期的な異動を行い、人材育成に努めていきたいと考えます。

・その他

① 平成 20 年 11 月より組織変更に伴い、業務内容についても一部変更され、新たに外来部門が

独立しました。

まず、未収金に対する細則を制定することにより手続きを統一しました。また、未収金管理を一

元化することにより、迅速な対応が可能となりました。具体的には、当日支払いが無い場合には、

翌日請求書を送付するなどの対応を徹底しました。

更に、患者さんだけではなく、スタッフに対しても意識改革を行いました。本来であれば診療費

が支払われないということに対して危機感を持たなければならないのですが、その意識が薄れてし

まっていたからです。

その結果、平成 18 年度では 400 万円程を損金処理としましたが、平成 20 年度は約 230万円とな

り、平成 21 年度では 180 万円(見込)と減少傾向が継続しております。今後も取組みを強化するこ

とにより、更なる削減に取組みたいと思います。

② レセプト点検ソフトの導入について

平成 22 年 10 月よりレセプト点検ソフトを導入しました。これまでベテラン職員の人の眼と経験

に頼っていましたが、オンライン請求に伴い審査側のチェックも強化されております。当課では点

検ソフトを単にチェックのためだけに導入するのではなく、設定業務を通じて人材育成のためのツ

ールとしての活用を目的として導入を行っています。
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3. 学術・研修

研修(受入れ)

① 22 年 10 月 ニチイ学館 ② 23年 2月 大原学園

③ 23年 3月 大阪バイオメディカル専門学校

（飯塚 敏之）

●診療情報管理課●診療情報管理課

1. 概要・スタッフ構成

スタッフ

10名（診療情報管理士；8 名）

2. 今年度の取り組みと成果

病歴登録業務

・退院患者病名登録、退院患者手術登録、退院時要約確認業務・作成依頼、在院患者コーディン

グ確認、死亡情報登録、在院患者コーディング確認

DPC調査業務

・DPC調査対象ファイル作成、各種調査機関への提出

臨床指標関連業務

・手術症例対象合併症・再手術・再入院データベース、42 日以内の再入院調査、外傷データバン

ク登録

データ抽出・情報提供業務

・定期報告資料の作成、各種統計資料の作成、各科からのデータ抽出依頼への対応

書類管理業務

・診療書類・同意書等の管理、紙カルテ・フィルム貸出

その他

・各種勉強会・研修会の参加・開催、病名・手術に関するパンフレット作成・更新、クリニカル

パス管理

持続的な医療の質改善のためには、自院が提供する医療サービスを可視化・分析することが重要

です。DPCデータによるベンチマーク分析を始めとした、各種分析業務（手術の臨床指標分析、42

日以内の再入院症例分析等）によって、当院の医療水準が明確となり、且つ、改善すべきポイント

が明らかとなります。

一方で、前述の分析・評価においては、その信頼性を担保するために、精度の高いデータベース

構築が必要です。当課においては、分析に耐えうるデータベースを作成することを最重要課題とし

て、ルーチンワークを実践しています。一例として、病歴登録における医療資源病名の決定では、

ICD10（疾病、傷害および死因統計分類概要）の理解が重要であり、安易な「標準病名マスター」の

使用による ICD コーディングは、結果的に、当院のデータ精度を下げる原因となるため、常に注意

を払います。さらに、DPCコーディングに対するスタッフ間の情報共有、意識統一を目的に、コー

ディングサーベイ（サンプル症例のコーディングとディスカッション）を実施し、部署全体でのレ

ベルアップを目指しています。

診療情報管理課の業務範囲は年々拡大し、求められるレベルも高くなっています。様々な業務に

対応するために、臨床的な知識の蓄積も必須と考え、部署内での勉強会やコメディカルとの合同勉
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強会を定期的に開催しています。お互いの専門分野の知識を共有することで、相互のレベルアップ

をはかっています。

分析業務においては、手術症例・パス適用・再入院等の基本情報を集計し、定期報告として、院

内ホームページへの展開を継続的に実施しています。これらの定期分析の中から、問題点や改善の

手がかりを見つけ、さらなる詳細分析を加えることで、改善案を提示し、クリニカルパスへの反映

や運用プランの導入等で、改善するまでをプロデュースしています。

診療情報管理課の生産性として、当課が発信源となり、PDCAサイクルを継続的に回すことで、

相澤病院の医療の質、経営の質向上に貢献できるよう、今後も積極的に取り組んでいきたいと考え

ます。

3. 学術・研修

学会発表

2010.6.11 椛島博彰 第 12回 日本医療マネジメント学会学術総会 札幌市

「在院患者の医療資源病名チェックについて」

2010.9.16 椛島博彰 第 36 回 日本診療録管理学会学術大会 長野市

「拡大する診療情報管理士の役割」

2010.9.16 山崎信子 第 36 回 日本診療録管理学会学術大会 長野市

「手術実施症例に関する臨床指標の取り組み」

2010.9.16 太田 隆 第 36 回 日本診療録管理学会学術大会 長野市

「橈骨骨折患者データベースの作成と運用」

2010.9.17 武井哲也 第 36 回 日本診療録管理学会学術大会 長野市

「DPC調査様式 1 のデータ入力精度評価」

2010.9.17 伊藤玄英 第 36 回 日本診療録管理学会学術大会 長野市

「DPCデータに基づく病院データの戦略的な活用」

2010.9.17 青木静江 第 36 回 日本診療録管理学会学術大会 長野市

「退院時要約記載期限の短縮による効果について」

2010.12.3 武井哲也 第 11回 クリニカルパス学会学術集会 松山市

「DPCデータを利用した整形外科クリニカルパス作成の為の分析」

講演・講義・指導

2010.5.11 椛島博彰 メディカルコンソーシアム 講演

2010.5.15 椛島博彰 保険・医療・福祉サービス 講演

2010.6. 椛島博彰 国際医療福祉大学大学院（東京） 講演

2010.6.8 椛島博彰 国際医療福祉大学（栃木） 講演

2010.6.24 椛島博彰 保険・医療・福祉サービス 講演

2010.6.26 椛島博彰 DPCマネジメント研究会 シンポジスト

2010.9.16 椛島博彰 日本診療録管理学会学術大会 シンポジスト
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2010.10.15 椛島博彰 第 1回 東濃 DPC研究会 講演

2011.1.15 椛島博彰 GHCセミナー 講演

2011.2.1 椛島博彰 医療法人社団シマダ嶋田病院 講演

2011.2.23 椛島博彰 富山医事研究会 講演

学会座長

2010.5.22 椛島博彰 第 9回 日本医療マネジメント学会長野支部 学術総会

論文・著作発表

2010.4 椛島博彰 「DPCデータを病院経営に活用せよ!! 第 1回 データを活用する前に」

月刊医療アドミニストレーター

2010.5 椛島博彰 「DPC データを病院経営に活用せよ!! 第 2回 分析・活用のロジックと

データの見せ方」 月刊医療アドミニストレーター

2010.6 武井哲也 「DPC データを病院経営に活用せよ!! 第 3回 クリニカルパスを利用し

た医療の質改善へのアプローチ」 月刊医療アドミニストレーター

2010.7 山崎信子 「DPC データを病院経営に活用せよ!! 最終回 手術実施症例を対象とし

た臨床指標」 月刊医療アドミニストレーター

2010.8 椛島博彰 「病院における DPCデータの活用」 病院 HOSPITAL

2010.10 椛島博彰 「特集 経営向上のためのデータ活用術 データの可視化を病院の「改

善」に結びつけるための具体策」 月刊 新医療

2011.3 山崎信子 「病院全体で取り組んだ診療報酬改定の成果 医療の質を高めるための診

療情報管理課の努力」 月刊医療アドミニストレーター

実習・研修

2010.8.20 大原学園 1名

2010.9.6 国際医療福祉大学 2名

2010.9.29 国際医療福祉大学 1名

2010.10.4〜2010.10.8 社会医療法人敬和会大分岡病院 1名

2011.1.19〜2011.1.21 医療法人社団一成会たちばな台病院 1名

2011.3.22 大阪バイオメディカル専門学校 1名

見学

2010.11.29 市立室蘭総合病院 1名

2010.11.9 医療法人五星会菊名記念病院 1名

2010.7.29 広島厚生農業協同組合連合会尾道総合病院 4 名

2010.7.30 松本医療福祉専門学校

（椛島 博彰）
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●入院医療事務課●入院医療事務課

1. 概要・スタッフ構成

入院医療事務課は病院事務部門に組織し、入院患者さんにおける医療事務を担っております。主

な業務は下記のとおりです。

① 算定(保険請求)業務 (17 名)

・保険医療機関として適切な保険請求を実施し診療行為を漏れなく点数に結び付ける。

② 代行入力業務 (6 名)

・診療(看護)行為を正確かつ遅延なく入力する。

③ クラーク業務 (16 名)

・入院患者が安心して療養できる環境を提供する。

④ 未収金対策業務 (1名)

・入院中から早期に介入し未然に未収金を防止する。

⑤ 管理業務 (2名)

・課内のマネジメントと他部署との円滑な関係を構築する。

上記業務をお互いに補完し合いながら相乗効果を図り、入院から退院までの総合的な医療事務を

行っています。各担当者は病棟で勤務し、他職種との横断的な連携を図り医療従事者の一員として

チーム医療を実践しています。

2. 今年度の取り組みと成果

これまでの入院医療事務課は、統一された教育プログラムが作成されておらず、個人の能力に差

が生じていました。特に新人における教育プログラムがなく、教える側、教わる側のレベルが異な

り、結果的に継続的OJT とキャリアアップのための体系的教育を行うことが出来ていませんでし

た。2010 年度では、この課題を改善するために部署基本計画の目標設定を「職能要件書を基に統一

された新人教育プログラムを作成する」とし、教育・育成の強化を図ってきました。

また、今年度は診療報酬改定の年であり、新たな算定要件を 4月から積極的に算定した結果、増

床の影響もあり全体で 110%の増収が見込まれました。今回の改定でも示されているとおり、今後

の医療の方向性は「チーム医療」と「地域連携」が鍵になってくると予想されます。以前のような

医事職員が青本と電卓を片手に閉鎖された事務室で保険請求している時代は終わり、職種を問わず

病院全体で保険請求に取り組んでいく姿勢が重要になってきます。年度末には、第三者によるレセ

プト精度調査を実施し、改定後の検証を行いました。結果、一定の成果を示すことはできましたが、

改善していく余地は十分にありましたので、今後の課題となっています。算定漏れ算定埋もれがな

いように指示されたオーダを機械的に算定するのではなく、実際の医療現場を自分の目で確認し、

医事職員からの提案、企画を積極的に行っていくことが求められています。また、医事のプロとし

て保険請求の質を上げ、担当する診療科をローテーションさせ全員が全ての科に対応できる体制を

構築していきたいと考えています。

懸案事項となっていました未収金対策も、平成 21 年度より専任のスタッフを配属し未収金の防

止と回収を鋭意進めてきた結果、一定の成果を示すことができました。未収金は発生してからでは

遅く、入院中から早期に介入し未然に防止することが重要になってきます。具体的な取り組みと成

果は下記のとおりです。
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① 入院医療費の概算提示

・入院中に概算金を提示することにより、医療費に対する不安を取り除く。

・支払いの有無を事前に把握する。

・事前に支払額を伝えることにより、退院時の支払いを促進する。

② 早期介入

・医療費の相談を事前に受けることにより、ソーシャルワーカーと連携し、福祉制度の活用や、

限度額適用認定証の発行などを行い、患者負担額を軽減する。

・支払いが困難な患者を把握し、未収金を防止する。

③ 退院時支払いの徹底

・入院時に医療費の承諾書を記入して頂くことにより、退院時の払いを促す。

・支払いを確認してから退院とする。

・支払いが困難な場合は、誓約書を記入して頂き支払い期限を決定する。

④ 未収金対策

・運用細則の整備を行い、規定に沿った未収金の回収を行う。

・回収が困難な場合、債権会社へ依頼する。

・悪質なケースは、支払催促などの法的手段を講じる。

3. 学術・研修

発表日：平成 22 年 7月 22 日

主 催：第 60回 日本病院学会

演 題：未収金に対する取り組みについて

発表者：大津 裕司

（鳥羽 嘉明）
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●メディカルクラーク課●メディカルクラーク課

1. 概要・スタッフ構成

平成 20 年度の診療報酬改定において「医師事務作業補助体制加算」が新設され、医師の事務作業

の軽減を目的として、書類作成補助業務、退院時要約作成補助作業、臓器がん登録・院内がん登録

等の業務を行っている。

構成：7 名（平成 23年 3月現在）

業務：書類作成補助業務

退院時要約作成補助業務

がん登録業務及び予後調査の実施

臓器がん登録、院内がん登録、予後調査、生存率解析

2. 今年度の取り組みと成果

1) 基本計画：職能要件書を基にした評価システムとそれに連動した OJT による継続的教育プロ

グラム・キャリアアップのための教育プログラムを新規に構築し実践を行った。

(1) 評価システム・教育プログラムの新規作成

① 業務マニュアルの見直し、修正

② 職能要件書の見直し、修正

③ 職能要件書を基にした評価システムの作成

④ 教育プログラムの作成

(2) 評価システム・教育プログラムの実践

① OJTによる継続的教育プログラムを実践し評価を行った。

② 職能要件書の見直し、修正

③ 評価システムの見直し、修正

④ 実践により、職能要件書を基にした評価システムと、それに連動したOJTによる継続的

教育プログラム・キャリアアップのための教育プログラムを完成させた。評価システム

は数値化し、業務領域毎の職務能力や教育プログラム実施前後のスタッフの成長をグラ

フ化し可視化できるようにした。

2) 医師事務作業軽減のための診療書類の記載

前年より医師事務作業軽減のため、スタッフが記載する項目を拡張した書類の記載を正確にし医

師による修正を少なくするように努めた。

�補助記載内容を充実した書類

入院・通院証明書(整形外科の外傷症例に限る)

休業補償給付支給請求書

健康保険傷病手当支給申請書

当院死亡診断書

死亡証明書

出産育児一時金（附加金）請求書

出産手当金請求書

訪問看護指示書

記載数は若干の増加であったが、修正率は減少し正確な記載になってきたと考えられた。
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3) 神経学的検査チャート補助入力について

医師による神経学的検査結果の診療録の記載を元にして、神経学的検査チャートの補助記載を開

始した。

記載補助件数：74件（平成 22 年 4月〜平成 23年 3月）

4) 書類管理システムについて

Excelの管理から Accessでの管理へ移行した。

この移行により、診療書類の窓口を行っている外来医療事務課や補助記載を行っているメディカ

ルクラーク課の複数のスタッフが同時に書類管理システムを開き作業ができる環境となった。ま

た、確認が必要な項目が簡単な操作で抽出可能となり、登録項目をできる限りテーブル化すること

により統計を簡単に作成できるようになった。

3. 学術・研修

1) 公開シンポジウム「医師事務作業補助者の展望〜その役割と人材育成〜」への参加

開催日：5月 8日（土）

開催地：文京シビックセンター スカイホール（東京都）

参加者：佐々木志保、西尾元美

2) 書類受付方法についての勉強会

目 的：スムーズで正確な書類の受付業務を目指す

対 象：外来医療事務課の書類受付を担当するスタッフ

開催日：平成 22 年 6月 17日、平成 22 年 6月 24日、平成 23年 2月 17日、平成 23年 3月 3日

3) 2010 年度第 1回 医師事務作業補助者講習会（日本医療マネジメント学会主催）への参加

開催日：5月 22 日（土）、23日（日）、5月 29日（土）、30 日（日）

開催地：日本医科大学（東京都）

参加者：山田ゆい、岡部美奈

4) 日本病院会の医師事務作業補助者コース小委員会への参加

委員として大槻憲吾が参加した。

委員会名：医師事務作業補助者コース小委員会

開 催 日：平成 22 年度 第 1回 小委員会 平成 22 年 8月 4日

平成 22 年度 第 2回 小委員会 平成 22 年 12 月 18日
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5) 日本病院会の医師事務作業補助者コース研修会への参加

講師として大槻憲吾が参加した。

第 2 期生 担当科目：薬剤の基礎知識（処方せんの知識）

平成 22 年 6月 26日（土）大阪医専（大阪市）

平成 22 年 6月 27日（日）笹川記念会館（東京都）

第 3期生 担当科目：薬剤の基礎知識（処方せんの知識）

平成 22 年 12 月 19日（日）笹川記念会館（東京都）

（大槻 憲吾）
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患者支援室「ボイスプラザ」

1. 概要・スタッフ構成

時間：月〜金曜日、午前 9時〜午後 5時

場所：2 階産婦人科外来横

スタッフ：相談支援員 1名・常勤事務 1名

患者さんなどの相談の場・憩いの場・情報収集の場・学びの場として自由にご利用いただけます。

・図書の貸し出し（医療図書：約 700 冊、一般書：約 200 冊）：入院患者さん対象

ボイスプラザ内であればどなたでもご利用いただけます。

・外来待ちや飲食の場所として

・映画鑑賞（毎週火曜日午後 2時）

・パソコン（有料）コピー（有料）

■相談について

地域の福祉現場から出向している相談支援員が、中立の立場で患者さんやご家族などのお声をお

聞きします。また、ご希望があれば病院側との連絡・調整などにも応じています。（ご本人のご希望

がない限り、病院側に伝えることはありません）

・入院生活の不安・不満・疑問について

相談支援員は入院経験があり、通院中の患者でもあります。（立場の共有）

・退院後の不安について

長い福祉職経験から地域生活のアドバイスや支援ができます。

・話し相手ほか、なんでも

地域資源としての位置付けでありますので、相澤病院の患者さん以外でも受け付けています。

お気軽にお声をかけてください。（障害者相談支援センターぴあねっと 大下京子）

2. 今年度の取り組みと成果

相談件数：延べ 777 件

支援対象者：患者さん（入院・通院）、ご家族、支援者、職員 など

相談・支援・関わりのきっかけ：

主治医・病棟スタッフ・リハビリスタッフなど職員からの依頼

在宅を支援していたフォーマル・インフォーマルの地域資源からの依頼

ご本人・ご家族からの直接依頼 など

3. 学術・研修

毎年、相談支援員が新人職員研修で説明をしている。今年度は研修医研修で講義を行った。

（宮澤 絹枝・相談支援員 大下 京子）
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サプライ課

1. 概要・スタッフ構成

病棟・外来で使用した器材・物品の洗浄・消毒・滅菌業務。手術センターにて使用した器械の洗

浄、洗浄後の器械セット組み・消毒・滅菌を行い、安全で清潔な器械を臨床現場へ提供している。

スタッフ

常勤スタッフ：6 名

勤務体制

月曜日〜金曜日 8：30〜17：10

10：30〜19：10

土曜日（2名） 8：30〜17：10

日・祝日（1名） 8：30〜17：10

2. 今年度の取り組みと成果

昨年度から継続して実施している 5S 活動を絡めて、従来のやり方にとらわれない簡素で効率的

な仕事のしくみづくりができるような体制にしていくために、全員参加型で改善運動に取り組むよ

うに計画した。洗浄・滅菌について業務内容をフローチャート化して洗い出しを行い、問題点を抽

出。洗浄については複雑化している器械の洗浄方法を統一化し、写真をファイルに保存して最新の

「洗浄マニュアル」を作成した。

滅菌については一部の既滅菌器材の在庫を必要最低数に変更したことで、「ムダ・ムラ」を省き、

効率化が図れた。

（丑山 潔）
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さわやかサポート課

1. 概要・スタッフ構成

主に 駐車場管理業務・リネン洗濯業務・機械浴受付け管理業務・搬送業務・庶務雑役の 5部門

を概ね 4チーム編成で管理運営を行い患者さんに気持ちよく病院を使っていただけるよう努力して

おります。

� 病棟のリネン類の管理業務（配達改修）

� 看護業務の軽減のためのメッセンジャー業務（薬品、物品、書類搬送業務）

� 患者さん職員駐車場の管理業務

� 自販機、病室TVの故障対応業務

� 一部介助浴室、全面介助浴室の管理業務

� 早番・普通番・遅番の構成で 24 時間の病院業務を支えるよう対応しております。

スタッフ

職員数：25 名 〔（内訳）正職員：13 名 パート職員：6 名 シルバー人材：6 名〕

2. 今年度の取り組みと成果

① 駐車場変更により都度案内切り替え

② 患者用、第 2駐車場が竣工し駐車場問題が解消される（当初 164 台）

③ 洗濯室改修が終わり洗濯室とリネン室が立て分けられる。

④ 大型洗濯機導入により洗濯能力UP

⑤ スリッパ洗浄機導入によるOP室スリッパの洗浄開始

（伝田 豊）
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物 流 管 理 課

1. 概要・スタッフ構成

主な業務として、診療材料から一般消耗品まで物品を院内へ安定供給するために、在庫管理を行

い各現場への供給を行っている。

また医療機器や備品の修理に関し、業者窓口業務も行っている。

スタッフ

在庫管理・検収・物品払出・物品パック化・書籍入出庫管理担当 3名（パート 1名）

物品入出庫管理・修理対応・資産事務処理・現場納品時検収担当 2名

5名の常勤スタッフ・1名のパート職員にて構成

勤務体制

月曜日〜金曜日 8：30〜17：40

土曜日 8：30〜12：50

日曜日・祝日 8：30〜12：20

2. 今年度の取り組みと成果

① 毎月、高額医療材料において、払出状況および医療事務課との情報交換を基に過剰在庫の引上

げを実施している。

② 倉庫在庫品の自動発注を一部開始した。

③ 倉庫・事務室の改修工事が終了し、レイアウト変更した。

④ 毎月、43 台の救急カート内の診療材料（期限、定数）を点検している。

⑤ 院内在庫縮小のための、パック化を新規に 15 種類追加し、約 115 種類のパック詰めを実施し

ている。

（西村 昌司）
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ふれあいメディカルセンター

1. 概要・スタッフ構成

地域支援病院として紹介患者さんをはじめ、来院されたすべての患者さんに対し、最善の治療と、

質の高いケアーをふれあいメディカルセンター全職員が他部署と連携しながら安心と安全な医療サ

ービスを提供している。

診療科

内科（糖尿病・呼吸器・肝臓・内分泌・神経内科・腎臓等）・消化器センター（消化器科）・心臓

病大動脈センター（心臓血管外科・循環器科）・PSG外来（呼吸器科）・整形外科（脊椎センター・

スポーツ障害予防治療科含む）・外科（消化器・乳腺・甲状腺・呼吸器・小児外科）・産婦人科・

泌尿器科・脳神経外科・形成外科・皮膚科・創傷治療センター・小児科・耳鼻咽喉科・眼科・リ

ハビリテーション科・（精神診療科）・（歯科口腔病センター）・（禁煙外来）

2. 今年度の取り組みと成果

① 「各科外来において『マイルール』となっている業務を洗い出し統一することで、組織として

の効率化、生産性を高める」ことを目標に取り組みを行った。

当たり前になされてきた日常業務を整理し、各科ばらばらに運用されている事を抽出し、そ

れを改善するための運用を決定し周知徹底を図った。具体的には、紹介時患者さんが持参した

CD-R やフィルムの処理方法・入院患者さんの外来受付時の画面入力方法・物品管理方法（血

圧計・体温計等）・待ち時間表示や案内方法等の運用を統一し周知徹底した。

② 看護部で開始したフィッシュ活動として、外来周囲を季節感のある手作りの飾り付けを行う

ことで、少しでも患者さんの気持ちを癒せるよう取り組み、継続している。

（クリスマスツリー・手作りアメリカンフラワー・雛飾り等の展示）

一般外来受診者数

3. 学術・研修

学会発表

2010.5.29 鳥羽慶子 第 7回 日本褥瘡学会関東甲信越地方会学術集会 長野市

「モイスキンパッド Rの使用経験」
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2010.2.22〜7.23 古市慶子 第 60 回 日本病院学会 岐阜市

「当院における助産師外来〜一年間の取り組みと今後の課題〜」

2010.10.10〜10.11 石津美紀 第 15 回 日本糖尿病教育・看護学会学術大会 東京都

「妊娠糖尿病、2 型糖尿病合併妊娠、1 型糖尿病合併妊娠へのかかわりを振り返って」

2010.10.10〜10.11 上田ひとみ 第 52 回 全日本病院会 神戸市

「診療アシスタントの育成に向けて」

2010.11.14 古市慶子 第 13 回 長野県母性衛生学会 総会・学術講演会 松本市

「当院における助産師外来〜一年間の取り組みと今後の課題〜」

（今溝 静子）

●在宅医療室●在宅医療室

1. 概要・スタッフ構成

在宅療養指導・各種相談に応じ、在宅療養中の患者さんが安心かつ安全に療養できる支援を継続

する

スタッフ構成

看護職：2 名（9 月〜2 月まで 1 名）

事務職：1 名（他科と兼務） 14：00〜17：10

2. 今年度の取り組みと成果

① 厚生労働省より在宅酸素療法利用患者さんへの火気取り扱い注意喚起の通達を受け、前年度

から引き続き当院受診在宅酸素療法利用患者さん及びご家族への説明を含む療養相談をおこな

った。

② 東日本大震災を受け、在宅酸素機器使用患者へ機器使用中の停電時の対応方法を検討した。

当院が主治医となる在宅酸素療法実施患者さんの個々へ、外来受診時の待ち時間を活用して停

電時の対応方法、注意事項等の指導および相談を行なった。又、機器レンタル業者と当院関係

部署と連携し、緊急時対応が可能な酸素ボンベの常設を定数化した。これにより安心且つ安全

な在宅療養を提供する事ができた。

③ 在宅酸素療法を理解し適正に実施していただくために在宅酸素療法指導管理料を算定してい

る患者さんの未受診者のチェックをおこなった。未受診者が確認できた場合は担当各外来スタ

ッフと連携し外来受診予約の変更などの依頼を行った。

その結果、概ね定期的な外来受診が可能になった。

④ 外来スタッフへ在宅酸素療法関する理解を深めてもらうために実際の機器を使用し取り扱い

の勉強会を開催した。

⑤ 在宅療養指導をした患者さんのうち継続支援の必要性がある患者さんへ定期的な療養相談、

指導を行なった。
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（鳥羽 慶子）
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委 員 会

●医師事務作業補助推進委員会●医師事務作業補助推進委員会

1. 概要・スタッフ構成

委員長：相澤 孝夫（病院長）

委 員：宮田 和信（診療部内科系担当院長補佐）

田内 克典（診療部外科系担当院長補佐）

池田 隆一（病院事務部門事務長）

大槻 憲吾（メディカルクラーク課課長）

椛島 博彰（診療情報管理課課長）

鳥羽 嘉明（入院医療事務課課長）

飯塚 敏之（外来医療事務課課長）

2. 今年度の取り組みと成果

1） 委員会を 9回／年開催した。

2） 特定疾患臨床調査個人票診療書類補助記載の現状把握と業務拡大について

① 医師による神経学的検査結果の診療録の記載を元にして、神経学的検査チャートの補助記

載を行うことを決定した。

② 診療書類補助記載を管理しているシステムを、Excel から Access に変更し効率的に管理

することを決定した。

③ 電子化していない特定疾患臨床調査個人票の記載状況をスキャニング実施状況より調査

し、以下の 4種類の特定疾患臨床調査個人票の電子化を決定した。

01 ベーチェット病

27 多系統萎縮症（線条体黒質変性症、オリーブ橋小脳萎縮症及びシャイ・ドレーガ

ー症候群）

47 脊髄性筋萎縮症

49 慢性炎症性脱髄性多発神経炎

3） がん登録業務の現状把握と業務拡大について

① 長野県地域がん登録事業に参加することを受けて、院内がん登録データを用いて 2010 年 1

月症例より、長野県地域がん登録室に悪性新生物患者届出票の提出を決定した。

② 胃癌（日本胃癌学会）、大腸癌登録（大腸癌研究会）への症例データ提出協力を外科手術症

例のみではなく内視鏡症例を追加することを決定した。

③ 食道癌（日本食道学会）の食道癌全国登録に協力することとして、2003 年症例データの提

出を決定した。

④ がん登録患者さんの予後調査の実施による生存率解析を行うことを決定した。

（大槻 憲吾）

●DPCコーディング適正化委員会●DPCコーディング適正化委員会

1. 概要・スタッフ構成

委 員 長：池田 隆一（病院事務部門事務長）

副委員長：椛島 博彰（病院事務部門・診療情報管理課課長）
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委 員：相澤 孝夫（病院長）

宮田 和信（診療部院長補佐）

田内 克典（診療部院長補佐）

武井 純子（看護部門・統括院長補佐）

白澤 吉哲（薬剤管理情報センター長）

鳥羽 嘉明（病院事務部門・入院医療事務課課長）

今井 雅則（病院事務部門・入院医療事務課主任）

伊藤 玄英（病院事務部門・診療情報管理課(事務局兼務)）

発足 平成 20 年 4 月

2. 今年度の取り組みと成果

平成 22 年度

第 1回 平成 22 年 7 月 12 日

（1） 不適切コーディングに関する報告

①「敗血症」「DIC」等の出現割合について

②「脳梗塞」疑い症例について

③ 投入された医療資源と病名との不一致について

（2） コーディング検討

① 心臓血管外科で実施された複数同時手術症例の医療資源病名の選択

第 2回 平成 22 年 10 月 12 日

（1） 医療資源病名の部位不明・詳細不明コード使用状況に関する報告

① 部位不明・詳細不明コードの出現率

（2） コーディング検討

① 大腸癌によるイレウスで悪性腫瘍手術実施症例の医療資源病名の選択

② 胆管癌で胆管ステント閉塞による胆管炎症例の医療資源病名の選択

（池田 隆一）

●NST委員会●NST委員会

1. 概要・スタッフ構成

NSTは特定医療チームとして、多職種協同で入院、外来患者さんの栄養管理を支援しています。

医 師 岸本浩史（委員長）、 野池輝匡（副委員長）

看 護 師 酒井弘子、西尾順子、安根加代

薬 剤 師 山田和歌子

臨床検査技師 伊丹川裕子

言語聴覚士 岩田恵子

管理栄養士 矢野目英樹、林智水、粟津原愉佑子（事務局）、百瀬瑞恵

2. 今年度の取り組みと成果

NST委員会は 2ヶ月毎に定期開催し、NST業務の改善、院内外への向けた研修会の企画、開催を

行いました。また、平成 22 年の診療報酬改訂で新設された栄養サポートチーム加算を算定できる

体制づくりを行いました。
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院外への情報発信を重要なテーマと位置づけ、全国学会（JSPEN）、地方会（信州NST研究会）

において積極的な学会発表を推進しました。今後もNST活動を支援するとともに、院内外へより

良い栄養管理の知見を発信していきたいと思います。

3. 学術・研修

学会発表実績

2011 年 JSPEN（2011 年 2 月 17〜18日 名古屋）

・「有機リン中毒患者へ NST介入」 山田和歌子

・「低栄養状態の患者に対して Refeeding Syndrome を

考慮して栄養管理を行った一症例」 笹井明子

・「速度管理に着目した経管栄養プロトコールによる

下痢予防効果の検討」 百瀬瑞恵

第 27 回 信州NST研究会（2010 年 6月 26日 長野）

・「院内における病棟間連携（管理栄養士の役割）の 1症例」 堀内若奈

第 28回 信州NST研究会（2010 年 10 月 16日 松本）

・「液状の経腸栄養剤の半固形化と少量頻回投与により

誤嚥性肺炎が改善した胃瘻栄養の 1症例」 笠原承子

第 29 回 信州NST研究会（2011 年 2 月 26日 長野）

・「有機リン中毒患者への NST介入〜2 例を経験して〜」 林 健太郎

平成 22 年度NST実習生受け入れ

・JA長野厚生連 鹿教湯病院 看護師：2名

・国保依田窪病院 管理栄養士：1名

NST院内 40 時間研修（第 1回、第 2回）

看護師：10名 臨床検査技師：1名 言語聴覚士：2名 理学療法士：1名

（岸本 浩史）

●医学雑誌編集委員会●医学雑誌編集委員会

1. 概要・スタッフ構成

相澤病院医学雑誌編集委員会は、相澤病院医学雑誌が適切な内容をもって、円滑に発行できるよ

うにするため、科学的及び医学的観点を踏まえ、相澤病院医学雑誌の企画、編集、発行に関して 1)

投稿規定の改定に関すること 2)投稿された論文、資料等の査読に関すること 3)論文掲載につい

ての採択及び不採択に関すること 4)修正後採択とした論文についての指導に関すること 5)特別

寄稿等の企画に関すること 6)その他相澤病院医学雑誌刊行に関すること について審議し必要な

事務を行っている。

スタッフ

委員長：小口 智雅（診療部医師）

委 員：小林 茂昭（医学研究研修センター長）
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橋本 隆男（医学研究研修副センター長）

樋口佳代子（臨床研修副センター長）

原 寛美（診療部医師）

田内 克典（診療部医師）

小口 智雅（診療部医師）

小口 和浩（診療部医師）

小田切範晃（診療部医師）

櫻井 俊平（診療部医師）

小田切範晃（診療部医師）

山本 智清（診療部医師）

山田喜代子（慈泉会看護師）

熊井 達（広報部長）

事務局：医学研究研修センター 事務部

2. 今年度の取り組みと成果

① 相澤病院医学雑誌編集委員会の開催（9月 22 日）

② 投稿された論文、資料等の査読

③ 論文掲載についての採択

④ 相澤病院医学雑誌第 8巻の発刊

⑤ 相澤病院医学雑誌第 9巻の企画・監修

⑥ 相澤病院医学雑誌第 8巻別冊看護部講演集の発刊

⑦ 相澤病院医学雑誌第 8巻優秀論文賞・論文功労賞の表彰

⑧ 相澤病院医学雑誌の論文閲覧サイト（メディカルオンライン）への掲載

⑨ 相澤病院医学雑誌投稿規定の変更

（小口 智雅）

●医療ガス安全管理委員会●医療ガス安全管理委員会

1. 概要・スタッフ構成

委 員 長：岩垂 優治（防災施設設備センター 施設設備グループ・推進役）

監 督 責 任 者：岩垂 優治（防災施設設備センター 施設設備グループ・推進役）

点検実施責任者：瀧川 守良（防災施設設備センター 施設設備グループ)

委 員：小池 秀夫（診療部・院長補佐)（医療安全推進担当）

小笠原隆行（麻酔科統括医長）

白澤 吉哲（薬剤管理情報センター・センター長）

宮島 誠（透析センター・科長）

大西 史彦（ME課 課長）

事 務 局：瀧川 守良（防災施設設備センター 施設設備グループ）

2. 今年度の取り組みと成果

(1) 委員会

5月 25日 第 1 回医療ガス安全管理委員会

前年度事業実績報告 本年度事業計画説明

11 月 22 日 第 2 回医療ガス安全管理委員会
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本年度事業中間報告

(2) 改修工事

5月 5日 産婦人科外来改修工事 医療ガス配管取り出し

5月 5日 ME課改修工事 医療ガス配管取り出し 10 月 30 日 バルブ開放

6月 14 日〜7 月 31 日

5B病棟改修工事

6月 28日 医療ガス配管取り出し 7月 23 日 バルブ開放

7 月 22・23 日 5月実施の 12ヶ月点検により指摘された不良箇所の改修 55ヶ所

10 月 17 日 2Bシャットオフバルブ改修工事

11 月〜2 月 2S病棟改修工事

11 月 6日 医療ガス配管取り出し 2月 9日 バルブ開放

1 月 19・20 日 12 月実施の 6ヶ月点検により指摘された不良箇所の改修 62ヶ所

1 月〜3 月 CE新設工事

3月 13 日 設置 3 月 27 日 初充填 3 月 30 日 切替

(3) 院内講習会

4 月 5.6.9 日 新入職員研修 講師 ME課 参加者：140名

1 月 27 日 医療ガス講習会 講師 ME課 受講者： 85名

中途採用者を対象として自主参加の形態としたが、関係部署との調整により

参加者は例年並となった。

(4) 講習受講

10 月 12 日 CE（液酸タンク）保安講習 1名受講

11 月 10・11 日 医療ガス保安管理技術者講習 4名受講

(5) 点検

医療ガス点検 ・総合点検 5月 24〜30 日 ・6ヶ月点検 12 月 5〜10 日

CE設備定期点検 ・12ヶ月点検 9月 21 日 ・6ヶ月点検 2月 16日

考 察

新入職員研修では、酸素ボンベの取り扱い方法・酸素流量計の取り付け、取り外しを全員が実習

し、実践に役立つよう講習を行いました。また、1月の講習会においては中途採用者を対象として

関係部署との調整により参加者は例年並みとなった。

今後は、アウトレット等の不具合があった場合、現場ですぐに対応できるシステムを作り、現場

との連携により医療ガスの安全を図っていきたいと考えます。

（岩垂 優治）

●医療評価委員会●医療評価委員会

1. 概要・スタッフ構成

医療の質を確保する観点に立ち、医師に対する信頼を維持・向上させるため、病院内の評価シス

テムとして設置されている。平成 22 年度の委員は下記のとおりである。

委員長：相澤 孝夫（病院長）

委 員：塚本 建三（法人事務局長）
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小池 秀夫（医療安全推進担当 院長補佐）

宮田 和信（診療部内科系担当 院長補佐）

田内 克典（診療部外科系担当 院長補佐）

樋口佳代子（臨床検査センター長）

武井 純子（看護部 統轄院長補佐）

伊藤 紀子（看護部 院長補佐）

今溝 静子（ふれあいメディカルセンター 院長補佐）

小山 明英（救命救急センター 院長補佐）

白澤 吉哲（薬剤管理情報センター長）

福岡 美咲（看護部門 推進役）

前田 和美（HCU／ ICU／ 2C 病棟長）

忠地 花代（検査科長）

柳澤 直樹（放射線画像診断センター 技術部科長）

青木 啓成（総合リハビリテーションセンター PT部門長）

岡野 孝弘（研修医）

二川 隼人（研修医）

元島 昭精（医療安全推進部長）→倉田 治全（医療安全推進部長）

2. 今年度の取り組みと成果

審議症例の選定は従来どおり、診療情報管理室からのデータ、ヒヤリハット、苦情報告などをも

とに、選定基準に沿って症例数絞り込みの 1次スクリーニングを行い、その後、病院長と内科系・

外科系両院長補佐が 2次スクリーニングを行い、医療評価委員会で審議するか否かの集中審議を経

て、審議症例を選定している。

医療評価委員会は原則毎月開催するが、22 年度は、選定される症例のない月もあり開催回数は 4

回であった。なお、評価委員会の選定基準に準ずるレベルではあるものの、累積している問題症例

については、医療の質向上会議を 2回特別開催し改善策について審議した。

委員会での審議の結果、創傷ケアの院内ルールの周知に関する改善指示について、e―ラーニング

のコンテンツを作成して研修を行い、周知徹底につながった。

複数の職種が協働する透析センターにおいて、医療チームと職場チームの調整を巡る問題が発生

していたが、透析科とME科で協議を行い改善に取組むなど成果につなげることができた。その他

の症例検討に基づく、改善活動も継続的に実施している。

近年、医療評価委員会における分析・評価に基づく改善への取組みがすすみ、スクリーニングの結果、

審議に至る症例が減少してきているため、開催回数も減少している。この結果に慢心することなく、

改善状態を持続させること、新たな視点からのスクリーニングや評価を行い、内部評価システムとし

ての実効を更に上げることが今後の課題である。

（倉田 治全）

●院内感染対策委員会●院内感染対策委員会

1. 概要・スタッフ構成

院内感染対策委員会は、病院内の感染症の発生状況を把握し、感染対策に関する情報を収集・共

有することにより対応案を中心に審議を行い、各部署に答申・フィードバックしている。

また継続的に院内感染対策に必要な規定やマニュアルの作成・改訂を積極的に推進し、その遵守

状況の把握や分析を行うことで、具体的で実効性のある活動がおこなえた。
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スタッフ

委 員 長：相澤孝夫（病院長）

副委員長：薄田誠一（消化器内科統括医長）

委 員：小池秀夫（感染対策室長） 田内克典（院長補佐外科系担当）

笹原孝太郎（外科医長） 恒元秀夫（心臓血管外科医長）

林 清永（口腔病センター医長） 久保田大輔（消化器内科医師）

杉井成志（研修医） 中澤 峻（研修医）

白澤吉哲（薬剤管理情報センター長）

池田隆一（事務長） 武井純子（院長補佐看護部統括）

忠地花代（検査科長） 大見朋哲（リハビリテーション科部門長）

柳澤直樹（放射線科長） 大津みえ子（4S病棟長）

酒井弘子（4B病棟長） 宮島 誠（透析センター看護科長）

岩垂優治（施設・設備G推進役） 上條泰弘（薬剤師）

鎌倉明美（臨床検査技師） 百瀬瑞恵（管理栄養士）

林三枝子（入院医療課事務員) 新田彰一（感染対策室メディカルコーディ

ネーター）

栗田敬子（感染対策室主任推進役）

事 務 局：感染対策室

2. 今年度の取り組みと成果

院内感染対策に関する審議・答申

(1) 規定・マニュアル等に関して

① 院内感染対策委員会規定の改訂

② MRSA院内感染対策マニュアルの改訂

③ 腸管出血性大腸菌（O157等）院内感染対策マニュアルの改訂

④ 重症急性呼吸症候群（SARS）対応マニュアルの改訂

⑤ 病院の工事に伴う真菌感染対策マニュアル作成

(2) サーベイランス報告に関して

① JANIS サーベイランス（検査部門・全入院部門・SSI部門）

② 院内感染症発生状況、特定の分離菌検出状況

③ 抗菌薬耐性菌のアウトブレイクの発生状況と対応策

④ ノロウイルス・インフルエンザウイルス・マイコプラズマ感染状況

⑤ 院内抗菌薬使用状況（特に特定抗菌薬・長期投与について）

⑥ 塩酸バンコマイシン TDMと抗MRSA薬使用監査

⑦ アンチバイオグラム状況

⑧ 手術パスの適応率とバリアンス分析(抗生剤使用を中心に)

(3) 関連部署・組織からの報告

① ICT・感染対策リンクナースの活動実績について

② 感染対策室からの報告

3. 学術・研修

第 14 回 院内感染対策セミナー
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日時：平成 22 年 8月 2日(日)18：00〜19：30

講師：特定医療法人同仁会 耳原総合病院副総師長 出石依子 氏

演題：危機管理としての病院感染対応の教訓

（薄田 誠一）

●栄養管理委員会●栄養管理委員会

1. 概要・スタッフ構成

スタッフ

委員長：矢野目英樹（栄養科長）

委 員：舩瀬 芳子（糖尿病センター医師）

常田由賀利（病棟長）

今井 仁美（シダックスフードサービス株式会社）

2. 今年度の取り組みと成果

平成 22 年度において当該委員会を 3回/年開催。

〜患者さんの食事に対する計画〜

① 病院食 行事食及び旬の食材を利用した料理を提供する。

② 嚥下食 松本医療圏での施設間で共通認識できるように情報提供を行う。

平成 22 年 9 月 16日 第 4 回中信支部病院栄養士協議会研修会にて水分

とろみの程度について講演。

〜患者さんの食事に関する調査〜

食事満足度調査の内容・結果についての報告。

〜栄養に関する改善〜

外来患者に対する栄養指導実施状況報告。栄養サポートチーム加算算定に必要なリンクナース育

成の為に研修会を開催。

（矢野目 英樹）

●オーダリングに関する検討委員会●オーダリングに関する検討委員会

1. 概要・スタッフ構成

委員会は病院長の諮問に応じ、オーダリングに関する事項を審議し、その結果を答申する。

オーダリングに関する規定の作成・検証・審査

スタッフ構成

委員長：菊池 二郎（診療部形成外科統括医長）

委 員：宮田 和信（診療部院長補佐）

田内 克典（診療部院長補佐）

薄田 誠一（医学研究研修センター・副センター長）

北原 淳（診療部整形外科統括医長）

八子 武裕（診療部脳神経外科医長）

常田由賀利（3C病棟長）

都留 拓也（ICU主任）
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小林美由紀（5A主任）

石津 美紀（外来看護科主任）

中野 和佳（薬剤管理情報センター・薬剤室室長）

伊藤 隆哉（薬剤管理情報センター）

忠地 花代（臨床検査センター・検査課課長）

竹原 恵（放射線画像診断センター・技師部主任）

丸山 勇（情報システム部・メディカルシステムグループ主任）

鳥羽 嘉明（病院事務部門・入院医療事務課課長）

飯塚 敏之（病院事務部門・外来医療事務課課長）

椛島 博彰（病院事務部門・診療情報管理課課長）

太田 隆（病院事務部門・診療情報管理課）

2. 今年度の取り組みと成果

（1） 異常時オーダーについて

現存する異常時オーダーに関する規定では、現在の運用には合っていない現状があり、全病院的

に統一された運用が必要であることから、異常時オーダー運用規定を院内共通規定に位置付けた。

各科特有の異常時オーダーについてはオーダリングに関する検討委員会にて内容の検討を行い、

細則の形で設定していく。

異常時オーダー内容については、各診療科統括医長へ内容の整理を依頼し、委員会にて診療科毎

に協議を行なっている。

（2） 夜間せん妄時の向精神薬の使用について

リスパダールの運用については、「せん妄に対するリスパダール内用液（1mg/mL）の使用法」（マ

ニュアル）が存在しているが、現在の運用と合致していないため、精神神経科；佐藤健司医師と田

丸恒実医師の協力を得てマニュアルの修正を行った。

（3） 注射・検査等の時間設定の問題（医療安全推進部からの検討事項）

血糖値やラシックスなど、時間設定が必要な項目につき、オーダリング上のリスクにつき確認を

行い、Ns のシステムに開始時間が落ちてこない等の問題を、システム的な修正を含め検討を進めて

いく。

（4） 処置入力について

使い勝手の問題やオチの無いシステム構築を目指し、システム的な修正を含め検討を進めてい

く。

（菊池 二郎）

●看護手順委員会●看護手順委員会

1. 概要・スタッフ構成

看護手順委員会では、医療・看護の変化に対応できる質を保証するために、エビデンスに基づき

既存の看護手順の改正と新たな看護手順の作成を行う。

看護職が看護手順に沿った看護技術を提供することで、事故防止につながる手順の作成に努めて

いる。
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スタッフ構成

委 員 長：武井 純子（院長補佐・看護部統括）

副委員長：小坂 晶巳（3B3C病棟・病棟長）

事 務 局：山田喜代子（看護部補佐室・看護師）

委 員：宮島 誠（腎臓病 透析センター看護科・科長）

横水 洋康（手術センター看護科・科長）

高田 瞳（3S病棟・病棟長）

鴛尾 知子（3B3C病棟・主任）

百瀬 裕和（4A病棟・看護師）

大澤千恵美（救命救急センター・看護師）

2. 今年度の取り組みと成果

毎月第 2水曜日に看護手順委員会を開催。

毎月第 1水曜日看護手順委員会の準備会議として、ミニ看護手順委員会開催。

看護手順を主に活用する新任者や、手順を初めて実施する看護師が、手順に沿って準備から実施

することができる行動レベルの内容とした。実施後の観察と看護記録のポイントもまとめ掲載し

た。

また看護手順に沿ったスキルチェック表もメンテナンスを行い、3で述べる研修で使用し、看護

手順の周知に努めた。

平成 22 年度メンテナンスを行った看護手順

現在の看護手順：78（新規作成：4 改正済み手順：25）

3. 学術・研修

院内研修

看護技術トレーナー養成研修（2日間）

看護技術インストラクター養成研修（1日間）

看護技術インストラクター・トレーナー資格更新研修（3日間）

新任者看護技術研修（14 日間）

（武井 純子）

●看護部教育委員会●看護部教育委員会

1. 概要・スタッフ構成

概要：看護部の新入職員の教育、継続教育に関する事項を審議する委員会である。

スタッフ構成：

委員長：伊藤 紀子（看護部病棟部門担当 院長補佐）

委 員：武井 純子（看護部統括 看護部病棟部門担当 院長補佐）

今溝 静子（ふれあいメディカルセンター担当 院長補佐）

金子 秀夫（医学研究研修センター 相澤シミュレーションセンター 主任推進役）

小坂 晶巳（3B病棟長）

前田 和美（2C/HCU・ICU/CCU病棟長）

市堀 美香（看護部推進役 がん性疼痛看護認定看護師）

矢口 悦子（法人事務局 人事グループ）

事務局：藤原 悟（法人事務局 人事グループ主任）
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2. 今年度の取り組みと成果

・ 当委員会は、毎月 1回、定例会議を開催。

・ 看護部教育サポート体制を基に、看護師の質の向上のため、教育活動を実施した。

・ 看護部段階別教育体制に沿った教育研修の企画、運営、評価を実施した。

・ 看護部段階別教育体制に沿った看護専門分野コースの専門分野を設定し、各々の段階別教育

体制を構築した。

・ 看護部職能要件書及び看護部段階別教育体制を基に各部署で習得できる能力・技術を明確に

した部署毎の「Section Curriculum」を作成、看護職員全員の自己評価を実施した。

・ 「保健師助産師看護師法」「看護師等の人材確保の促進に関する法律」の平成 22 年 4 月改定に

よる新人看護師卒後臨床研修が努力義務化に伴い、看護師卒後臨床研修プログラムを起案し、

実施した。評価結果を基に平成 23 年度の教育研修計画を起案した。

・ Skills Curriculum 看護技術編・業務編の管理（評価・修正など）

・ e-ラーニングを使用した研修の実施を開始した。

（伊藤 紀子）

●救命救急センター評価委員会●救命救急センター評価委員会

1. 概要・スタッフ構成

委 員 長：相澤 孝夫（病院長）

副委員長：小池 秀夫（医療安全担当院長補佐）

委 員：小林 茂明（臨床研修センター長）

小山 徹（救命救急センター長代行)

小山 明英（救命救急センター統括担当院長補佐）

宮田 和信（診療部門内科系担当院長補佐）

田内 克典（診療部門外科系担当院長補佐）

武井 純子（看護部統括院長補佐）

伊藤 紀子（看護部病棟部門担当院長補佐）

今溝 静子（ふれあいメディカルセンター担当院長補佐）

池田 隆一（病院事務部門兼医療連携センター担当院長補佐、病院事務長）

星野 淳一（副医療部門担当院長補佐）

嶋口 恭子（救命救急センター事務課課長）

中村 惠子（救命救急センター看護科主任）

前田 和美（ICU・CCU病棟長・2C病棟長）

常田由賀利（3C病棟長）

白澤 吉哲（薬剤管理情報センター長）

柳沢 直樹（放射線画像診断センター技師部科長）

忠地 花代（臨床検査センター検査科長）

鳥羽 嘉明（入院医療事務課長）

飯塚 敏之（外来医療事務課長）

事 務 局：塩川 建一（経営企画部長）

2. 今年度の取り組みと成果

①委員会は病院長の諮問に応じ次の各号に掲げる事項を審議・評価し、その結果を答申する。
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(1) 患者さんの受け入れに関する事項

(2) 病床の利用に関する事項

(3) 診療データ等の統計に関する事項

(4) 救命救急センターにおける教育に関する事項

(5) その他救命救急センターの運営上必要な事項

②救命救急センター評価委員会で検討された事項

(1) 重症度別、年代別、地域別、入院病棟別、診療科別受診者数

(2) 救急車、ヘリコプター受け入れ台数年合計

(3) 外傷データバンクへの登録件数（状況）について

(4) 年度別救急搬送入院率

開催日

平成 22 年 8月、平成 23 年 3 月

救急車受入台数、ヘリコプター飛来数、救急患者重症度割合、救急患者入院割合、救急患者年齢

別割合、救急患者地域別割合、診療科別受診者数、救命救急入院料算定状況などが報告された。

（小山 徹）
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●クリニカルパス委員会●クリニカルパス委員会

1. 概要・スタッフ構成

委員長：宮田 和信（診療部院長補佐）

委 員：小口 智雅（腎臓内科統括医長）

小田切範晃（診療部外科医長）

菊池 二郎（診療部形成外科統括医長）

忠地 花代（臨床検査センター・検査科科長）

柳澤 直樹（放射線画像診断センター・放射線科科長）

矢野目英樹（栄養科科長）

大塚 功（リハビリテーション科脳卒中 PT部門長）

堀内 陽子（5B病棟長）

太田 一恵（腎臓病センター主任）

髙橋 真理（5S 主任）

貝瀬早哉絵（4B主任）

鬼窪 利英（薬剤管理情報センター）

堀内 寛之（医療福祉相談室）

丸山 勇（情報システム部・メディカルシステムグループ主任）

林 利英（病院事務部門・入院医療事務課課長）

山崎 信子（病院事務部門・診療情報管理課）

青木 静江（病院事務部門・診療情報管理課）

武井 哲也（病院事務部門・診療情報管理課主任(事務局)）

発足 H15年 7月 1日

2. 今年度の取り組みと成果

開催日

平成 22 年：4 月 20 日、5月 7日、5月 18日、6月 4日、6月 15日、7月 20 日、8月 17 日、

9月 21 日、10 月 19 日、12 月 28日

平成 23 年：1 月 25日、2月 4日、3月 4日、3月 22 日

計 14 回

クリニカルパス適用状況
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平成 22 年度の主な活動内容

◆新規クリニカルパスの審議承認・修正クリニカルパスの審議承認

新規承認されたクリニカルパスは以下の通り

診 療 科 クリニカルパス

心臓血管外科 腹部大動脈瘤

外科 当日手術 痔疾患手術

日帰り成人：鼠径ヘルニア根治術

当日手術：鼡径ヘルニア根治術（成人 1泊 2 日）

整形外科 TKA（片側）

TKA（両側）

脳神経外科 一酸化炭素中毒

てんかん(経過観察入院)

形成外科 頬骨骨折

眼窩骨骨折

鼻骨骨折（全麻、前日入院）

下肢蜂窩織炎（合併症無し、ADL自立）

リハビリテーション科 中信脳卒中地域連携診療計画書

TMS＋集中的 OT（2週間リハ入院）

内視鏡 大腸ポリペク（2泊 3 日 AM）

潰瘍性大腸炎（プレドニン 60mg）

循環器内科 連携-冠動脈形成術（急性心筋梗塞）

連携-冠動脈形成術（待期的・ベアメタルステント）

連携-冠動脈形成術（待期的・薬剤溶出性ステント）

眼科 黄斑上膜

網膜剥離 硝子体手術

網膜復位術

白内障手術（両眼）（3泊）

産婦人科 選択的帝王切開

緊急帝王切開

子宮全摘術

子宮筋腫核出術

子宮悪性腫手術

卵巣腫瘍手術

腹腔鏡下卵巣腫瘍手術

附属器膿瘍手術

子宮外妊娠

卵巣出血

卵巣腫瘍茎捻転

-子宮頚部円錐切除術

流産手術
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バルトリン腺膿瘍手術

腟壁裂傷

耳鼻咽喉科 耳鼻科用めまい

扁桃周囲炎

気管切開術（紹介用）

神経内科 慢性炎症性脱髄性多発神経炎（ヘパリンなし）

慢性炎症性脱髄性多発神経炎（ヘパリンあり）

ギラン・バレー症候群（ヘパリンなし）

ギラン・バレー症候群（ヘパリンあり）

◆多職種協働によるクリニカルパスの作成と見直し

標準的・効率的医療のため、クリニカルパスの適用率向上が全病院的な経営方針として掲げら

れた背景を受け、上述のとおり、新規クリニカルパス作成を推進した。これまでの医師主導によ

るクリニカルパスの作成や修正を改め、看護師・コメディカル・事務スタッフ等を含めた他職種

協働によるクリニカルパス作成を実践した。具体的には、病棟単位で「病棟クリニカルパス検討

会議」を整備、規定を制定し、運用を徹底した。

平成 23 年度の主な活動計画

① アウトカム評価によるクリニカルパスの見直し。

② 患者の退院後を想定したクリニカルパスの検討、特に在宅復帰を想定した内容の充実をはか

る。

③ 当院の診療計画・連携計画に適応した地域連携クリニカルパスの設計・運用を行なう。

④ JCI認定に向けた取り組みの一環として、ガイドラインや各種標準との整合性、アウトカム

の登録と評価の有無を確認し、徹底する。

⑤ 平成 24 年度診療報酬改定への対応として、後期より始まると予想される改訂の方向性をチ

ェックし、ずれのない対応を検討。

3. 学術・研修

2010.12.3 中村 久美 第 11 回日本クリニカルパス学会学術集会 松山市

「医療 dataを利用した、がん化学療法パス改善」

2010.12.3 小田切範晃 第 11 回日本クリニカルパス学会学術集会 松山市

「消化器外科多目的パスの作成−腸閉塞解除術パスのみなおし−」

2010.12.3 武井 哲也 第 11 回日本クリニカルパス学会学術集会 松山市

「DPCデータを利用した分析による整形外科クリニカルパスの作成」

2010.12.4 文沢 靖 第 11 回日本クリニカルパス学会学術集会 松山市

「急性心筋梗塞クリニカルパス患者の解析〜長野県地域中核病院でのデータから〜」

（宮田 和信）
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●血液製剤に関する委員会●血液製剤に関する委員会

1. 概要・スタッフ構成

当委員会は院内での血液製剤適正使用を目的として、使用に関する適応と使用基準、院内での血

液製剤使用状況の検討、副作用合併症に関する事項の検討他、血液製剤に関する事項を審議しその

結果を院内に答申している。

スタッフ

委 員 長：薄田 誠一（消化器科統括医長）

副委員長：小見山祐一（消化器科医長）

委 員：恒元 秀夫（心臓血管外科統括医長）

唐木 芳昭（乳腺外科顧問）

伊藤 紀子（看護部院長補佐）

宮島 誠（透析センター看護科長）

篠原 章範（薬剤科薬剤師）

松原 拓見（手術部看護師）

三河 博和（入院医療事務課事務員）

事 務 局：忠地 花代（検査科科長） 小林 幸子（検査科臨床検査技師）

2. 今年度の取り組みと成果

（1) 委員会を 7回開催し、平成 21 年 1 月より算定している輸血管理料Ⅰ算定要件を満たした適

正使用がされているかの評価及び、看護部・診療部への指導を行った。

（2) 血液製剤に関する規定・手順の見直しと、新規作成を行った。

（改定）

� 新鮮凍結血漿の適性使用に関する運用細則

� 輸血システム運用細則

� 院内採血新鮮血輸血実施にあたっての細則

� 緊急輸血対応手順

� ABO型不適合輸血時の処置方法

� 自己血輸血実施手順

� 血漿分画製剤の使用指針

（新規）

� 産科危機的出血の対応手順

（3) 平成 22 年度血液製剤使用数
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（薄田 誠一）

●褥瘡対策委員会●褥瘡対策委員会

1. 概要・スタッフ構成

委 員 長：相澤 孝夫（院長）

副委員長：菊池 二郎（形成外科統括医長）

委 員：小田切範晃（外科医長）

佐藤 宏匡（神経内科医師）

若林あずさ（皮膚・排泄ケア認定看護師）

高橋 智栄（2C病棟主任）

鳥羽 慶子（在宅医療室）

三河 博和（入院医療事務課）

褥瘡の発生の予防、褥瘡発生時の発生因子の調査、悪化防止、治療を、実践チームである褥瘡対

策チームとともに展開する。また、各種統計から分析を行ない、予防と治療へ還元する。

2. 今年度の取り組みと成果

① 褥瘡統計（院内外褥瘡発生有病率、褥瘡部位に関する発生状況、月間褥瘡発生推移、褥瘡発

生患者ケア加算、褥瘡管理加算、エアーマットの使用率）

② 褥瘡に関する運用細則の検討

③ 褥瘡管理システム導入準備

（菊池 二郎）
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●市販後調査受託審査委員会●市販後調査受託審査委員会

1. 概要・スタッフ構成

審議概要

相澤病院で使用されている医薬品・医療材料等の有効性、安全性を評価し、市販後調査実施の運

用が円滑に行われるために審議した。

スタッフ

委員長：白澤 吉哲（薬剤管理情報センター長）

委 員：宮田 和信（内科系院長補佐）

田内 克典（外科系院長補佐）

塚本 建三（法人事務局長）

倉田 治全（財務部長）

田多井克弘（総務部長）

2. 今年度の取り組みと成果

医院長の諮問に応じ、相澤病院で行なおうとする薬剤・医療材料の市販後調査について、受託の

適否検討を行う。

平成 22 年度委員会活動としては、10件の市販後調査依頼申請に対し 4回の委員会を開催し審議

した。（以下審議対象薬剤・材料）

1：審議事項

①：ギャバロン髄注

脳脊髄疾患に由来する重度の痙性麻痺を対象とする髄腔内バクロフェン投与治療法に関する

全例使用成績報告を目的として調査。

②：ルセンティス注

ルセンティス投与を開始した患者を対象に有効性および安全性の使用成績調査。

③：ニフレック

ニフレック・ガスモチン併用によるバリウム注腸 X線造影検査前処置についての使用実態

下における安全性・有効性の使用実態の情報収集を主目的とした調査。

④：ビ・シフロール錠

特発性 restless leg syndrome患者に対する使用実態下での長期使用に関する有効性・安全性

の使用成績報告を目的とする調査。

⑤：イメンドカプセル

抗悪性腫瘍剤（シスプラチン投）投与に伴う、消化器症状（悪心・嘔吐）（遅発期を含む）の

症例に対して、有害作用の発生状況を把握し、安全性・有効性についての調査。

⑥：アンプラーグ錠

閉塞性動脈硬化症により本剤等が長期投与される患者を対象に、使用下での血管イベント発

生状況、閉塞性動脈硬化症の症状改善等の有効性、有害事象発現状況等の安全性を調査し、抗

血小板療法における位置づけを検討することを目的とする調査。

⑦：Merci リトリーバー

急性脳動脈閉塞の治療に用いる医療機器の使用中に生じる不具合･有害事象などの解析調査。

⑧：アブラキサン点滴静注用 100mg

アブラキサン点滴静注用 100mg 使用成績調査として副作用の発生状況の把握と安全性に影
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響を与えると考えられる要因検出を把握することを目的とする情報収集調査。

⑨：献血ヴェノグロブリン-IH 5％静注

献血ヴェノグロブリン-IH 5％静注の特定使用成績調査（多発性筋炎・皮膚筋炎）としての長

期使用の安全性及び有効性、併用薬・再投与の安全性及び有効性を把握することを目的とする

調査。

⑩：ヒュミラ皮下注 40mgシリンジ 0.8ml

ヒュミラ皮下注 40mgシリンジ 0.8ml のクローン病患者に対する使用実態におけるとして

の安全性及び有効性、有害作用の発現状況を把握することを目的とする調査。

2：契約変更について

①：アービタックス注射液 100mg使用成績調査について

契約書の会社責任者の変更に伴う覚書を交す件。

3：調査中止について

①：ボットクス注の安全性調査が終了の件

（白澤 吉哲）

●新手技導入検討委員会●新手技導入検討委員会

1. 概要・スタッフ構成

委員長：田内 克典（院長補佐・外科系担当）

委 員：小池 秀夫（院長補佐・医療安全推進担当）

宮田 和信（院長補佐・内科系担当）

小林 茂昭（医学研究研修センター長）

武井 純子（院長補佐・看護部）

伊藤 紀子（院長補佐・看護部）

倉田 治全（医療安全推進部長）

川上 弥生（医療安全推進部MC）

2. 今年度の取り組みと成果

平成 18年度、院長の諮問に応じ、当院において初めて行う次の各号に掲げる手技の申請につい

て、その適否の検討を行いその結果を答申する委員会を発足させた。

1） 手術室で行う手術治療

2） 血管撮影室で行う治療

3） 内視鏡センターで行う内視鏡的治療

4） 外来・病棟などで行う手術・処置

上記委員会規定に基づき、2回の検討会を行った。

第 1回 平成 22 年 8 月 31 日

議事内容

バクロフェン髄注療法導入における審議

審議用件につき、申請者である診療部橋本神経内科医師より、検討資料を用いて説明があ

り、手術を担当する診療部脳神経外科北澤医師より、手術の内容につき説明があった。

協議の結果、全員一致にて、バクロフェン髄注療法導入の導入を承認した。
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第 2回 平成 23 年 1 月 11 日

議事内容

1・同種骨組織保存と移植

2・角膜移植

審議用件につき同種骨組織保存と移植については、小平整形外科医師より、検討資料を用

いて説明があった。また、角膜移植については、木下眼科医師より説明があった。

2症例は、医の倫理委員会にて審議された用件である。

医の倫理員会の承認をもって新手技についても承認された。

（田内 克典）

●診療記録管理委員会●診療記録管理委員会

1. 概要・スタッフ構成

委員会審議事項

委員会は病院長の諮問に応じ次に掲げる事項を審議し、その結果を答申する。

(1) 診療記録について審議を行うが、本規定で取り扱う診療記録の範囲は、医師、研修医、看

護師、薬剤師、栄養士、リハセラピスト、MSW、放射線技師、臨床検査技師、臨床工学技

士、臨床心理士、東洋医学、介護士、歯科衛生士が記載するカルテ記載のほかに、その他

の診療課程で患者の身体状況、症状等について、医師など医療従事者が作成した診療書類

や、各種検査記録、検査成績表、エックス線写真、その他の画像診断記録等の診療データ

を含むものとする。

(2) 診療記録の構成項目、様式、記載上の注意点、各種規定に関連する事項。

(3) 診療記録の質的管理に関する事項。

① 記載内容の監査に関する事項。

② リスクマネージメント上の必要事項。

③ 臨床研修指定病院、地域医療支援病院等の認可要件に関する事項。

スタッフ

相澤孝夫（病院長） 宮田和信（診療部院長補佐） 薄田誠一（消化器科統括医長）

小林茂昭（医学研究研修センター長） 菊池二郎（形成外科統括医長）

白鳥勝子（腎臓内科医師） 常田由賀利（病棟長） 山﨑瑠美子（病棟長）

中野和佳（薬剤管理情報センター薬剤室長） 青木啓成（整形外科 PT部門長）

飯塚敏之（外来医療事務課長） 丸山 勇（情報システム部メディカルシステムグループ主任）

大村瑞恵（入院医療事務課） 伊藤玄英（診療情報管理課） 椛島博彰（診療情報管理課長）

2. 今年度の取り組みと成果

委員会開催

平成 22 年：4 月 19 日、5月 17 日、6月 14 日、6月 28日、8月 2日、8月 23 日、9月 6日、

9月 27 日、10 月 18日、11 月 1 日、11 月 15日、12 月 6日、12 月 20 日

平成 23 年：2 月 7 日、2月 28日

計 15 回
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規定の制定・改定等

平成 22 年 4 月 1 日 電子カルテ内の薬剤管理指導記録に関する規定 改定

平成 22 年 4 月 1 日 診療情報の提供に関する規定 改定

平成 22 年 4 月 1 日 特殊看護記録の記載に関する規定 改定

平成 22 年 4 月 1 日 電子カルテ内の医療ソーシャルワーカー相談援助記録の記載に関する規

定 改定

平成 22 年 4 月 1 日 入院診療計画書運用規定 改定

平成 22 年 4 月 1 日 電子カルテ内の視能訓練士記録に関する規定 制定

平成 22 年 8月 4日 患者基本情報の登録に関する運用規定 改定

平成 22 年 9 月 16日 退院療養計画書および退院証明書運用細則 改定

平成 22 年 11 月 1 日 退院療養計画書および退院証明書運用細則 改定

平成 22 年 11 月 15日 患者基本情報の登録に関する運用規定 改定

平成 23 年 1 月 1 日 診療情報の提供に関する規定 改定

平成 23 年 1 月 1 日 臨床情報収集用テンプレートの作成・修正に関する運用規定 制定

平成 23 年 3 月 16日 褥瘡管理システム運用細則 制定

（宮田 和信）

●診療材料適正使用検討委員会●診療材料適正使用検討委員会

1. 概要・スタッフ構成

構成メンバー

委員長：田内 克典（院長補佐（診療部外科系担当）兼 外科統括医長）

委 員：三島 修（外科医長）

薄田 誠一（消化器科統括医長）

北原 淳（整形外科統括医長）

柳澤 直樹（放射線画像診断センター技師部科長）

横水 洋康（手術センター看護科科長）

大津みえ子（4S病棟病棟長）

西村 昌司（物流管理課課長）

鳥羽 嘉明（入院医療事務課課長）

田多井克弘（購買管理グループ推進役）

丸山 潤一（購買管理グループ主任）

2. 今年度の取り組みと成果

診療材料適正使用検討委員会では、各部署から新規に採用申請された診療材料及び既採用品につ

いて病院長から下記の事項に関する諮問を受け、委員会にて検討した後、病院長に答申している。

(1) 保険診療に基づいた診療材料適正使用の検証に関する事項

(2) EBMに基づいた診療材料適正使用の検証に関する事項

(3) 診療材料の採用品目標準化の検討に関する事項

(4) その他診療材料適正使用に関する事項

平成 22 年度は 11 回開催され、65件の採用申請について検討し、結果について病院長に答申し

た。

尚、当院では診療材料適正使用検討委員会にて検討し病院長に答申した事案に関し、理事長をは
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じめとする経営管理者による診療材料使用許可決定会議において、コスト分析・保険請求との整合

性・採算性等を十分吟味したうえで、最終的な採用決定を行っている。

（田内 克典）

●診療報酬検討委員会●診療報酬検討委員会

1. 概要・スタッフ構成

診療報酬検討委員会は、病院長の諮問機関として保険請求の査定・返戻を審議し答申しておりま

す。

開催日は、第 4週火曜日の定例で実施しています。

委員の構成は、委員長を事務部門長統括院長補佐(事務長)とし、事務局を医療事務課で担ってお

ります。委員には、病院長、診療部統括院長補佐、診療部外科系院長補佐、心臓血管外科統括医長、

外来医療事務課(3名)、入院医療事務課(3名)となっております。

2. 今年度の取り組みと成果

返戻・査定については、事前に主治医、院長に報告を行い、検討すべきレセプトを事務局で選出

し、当委員会にて適正な保険診療・保険請求について審議を行って参りました。

審議結果を病院長へ答申すると伴に、診療部の先生方にフィートバックし、内容に異議が生じた

場合は、再審査請求を行うと伴に、審査側、医師会などへの疑義照会を行いました。

また、院内への情報提供、周知徹底、啓蒙活動を行うと伴に、保険請求の勉強会を開催すること

により、返戻・査定率を減少することができました。

今後も更なる削減に努めていきたいと考えております。

査定率

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

外来 0.223% 0.243% 0.287% 0.236% 0.239% 0.155% 0.375% 0.292% 0.304% 0.163% 0.196% 0.110% 0.235%

入院 0.035% 0.008% 0.045% 0.100% 0.093% 0.060% 0.059% 0.035% 0.035% 0.080% 0.106% 0.040% 0.058%

全体 0.089% 0.074% 0.116% 0.137% 0.134% 0.088% 0.145% 0.103% 0.108% 0.102% 0.131% 0.059% 0.107%

（池田 隆一）
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●地域医療従事者の研修に関する委員会●地域医療従事者の研修に関する委員会

1. 概要・スタッフ構成

委員長：相澤 孝夫（理事長）

委 員：塚本 健三（法人事務局長）

田内 克典（診療部院長補佐外科系担当）

宮田 和信（診療部院長補佐内科系担当）

武井 純子（看護部院長補佐）

池田 隆一（医療連携センター院長補佐）

地域医療支援病院として地域の医療従事者に対して研修の役割を担っています。

院長・医局・看護部・コメディカル等の協力を得て、地域の声を集め研修・勉強会を開催してお

ります。

2. 今年度の取り組みと成果

平成 22 年 4 月 16 日 金曜日

「中信臨床内科研究会」

病院長：相澤 孝夫

消化器病センター長：宮田 和信

外科 統括医長：田内 克典

消化器内科 統括医長：薄田 誠一

循環器内科 統括医長：櫻井 俊平

平成 22 年 4 月 27 日 火曜日

「緩和ケア学習会（栄養管理について）」

緩和ケア科：野池 輝匡

平成 22 年 5 月 10 日 月曜日

「臨床病理検討会」

外科：小松 誠

病理科統括医長：樋口佳代子

平成 22 年 5 月 17 日 月曜日

「嚥下障害のある方の食事介助について」

ST部門長：古木ひとみ

平成 22 年 5 月 19 日 水曜日

「C型肝炎 病診連携勉強会」

消化器内科 統括医長：薄田 誠一

平成 22 年 5 月 22 日 土曜日

「認知症セミナー」

相澤健康センター 統括医長：平林 和子

平成 22 年 5 月 25 日 火曜日

「緩和ケア学習会」

がん集学治療センター 薬剤管理情報センター：鬼窪 利英

高木 洋明

平成 22 年 5 月 30 日 日曜日

「その人らしいみとりとは“高度化する医療の中で”」

相澤病院

― 247 ―



整形外科：清野 繁宏

平成 22 年 6 月 4 日 金曜日

「感染症・食中毒の予防及び蔓延防止について」

感染対策室 室長：小池 秀夫

平成 22 年 6 月 17 日 木曜日

「松本脳卒中リハビリテーショセミナー」

リハビリテーション科 統括医長：原 寛美

平成 22 年 6 月 22 日 火曜日

「緩和ケア学習会」

がん集学治療センター：上川 晴己

平成 22 年 6 月 29 日 火曜日

「第 1回 骨折治療勉強会」

背椎センター センター長：北原 淳

平成 22 年 7 月 10 日 土曜日

「第 11 回 中信がん治療セミナー」

がん集学治療センター 副センター長：田内 克典

消化器病センター 消化器内科：薄田 誠一

平成 22 年 7 月 15 日 木曜日

「第 6回 松本医療圏脳卒中研究会」

脳卒中・脳神経センター センター長：小林 茂昭

副センター長：北澤 和夫

八子 武裕

佐藤 大輔

平成 22 年 8 月 7 日 水曜日

「第 6回 相澤病院脳卒中地域連携リハビリテーションセミナー」

脳卒中 PT部門長：大塚 功

平成 22 年 8 月 20 日 金曜日

「第 1回 MSW・ケアマネジャー勉強会」

医療連携センター 医療福祉相談室：堀内 寛之

平成 22 年 8 月 20 日 金曜日

「第 12 回 中信がん治療セミナー」

がん集学治療センター 副センター長：田内 克典

平成 22 年 9 月 10 日 金曜日

「第 13 回 中信がん治療セミナー」

がん集学治療センター 副センター長：田内 克典

平成 22 年 9 月 11 日 土曜日

「相澤病院ガンマナイフセンター開設 10周年記念公開講座」

脳卒中・脳神経センター センター長：小林 茂昭

平成 22 年 9 月 27 日 月曜日

「糖尿病外来インスリン導入研究講演会：医師対象」

糖尿病センター センター長：相澤 徹

糖尿病センター：舩瀬 芳子

平成 22 年 9 月 29 日 水曜日

「糖尿病外来インスリン導入研究講演会：コメディカル対象」
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糖尿病センター センター長：相澤 徹

糖尿病センター 舩瀬 芳子

平成 22 年 10 月 6 日 水曜日

「施設での感染症 その予防及び蔓延防止について」

感染対策室 室長：小池 秀夫

平成 22 年 10 月 8 日 金曜日

「FISH哲学講演会」

看護部 院長補佐：武井 純子

平成 22 年 10 月 8 日 水曜日

「緩和医療講演会」

がん集学治療センター：市堀 美香

平成 22 年 10 月 15 日 金曜日

「中信循環器カンファレンス」

心臓病・大動脈センター センター長：櫻井 俊平

副センター長：恒元 秀夫

平成 22 年 10 月 15 日 金曜日

「化学療法勉強会」

がん集学治療センター 薬剤管理情報センター：中村 久美

鬼窪 利英

平成 22 年 10 月 16 日 土曜日

「第 14 回 中信がん治療セミナー」

がん集学治療センター 副センター長：田内 克典

平成 22 年 11 月 3 日 水曜日

「第 7回 中信脳卒中地域連携リハビリテーションセミナー」

脳卒中 PT部門長：大塚 功

平成 22 年度 11 月 13 日 土曜日 〜 14 日 日曜日

「中信緩和ケア研修会 2010」

がん集学治療センター 副センター長：田内 克典

平成 22 年 11 月 25 日 木曜日

「第 2回 睡眠時無呼吸症候群連携懇話会」

呼吸器科 統括医長：吉岡 照晃

平成 22 年 11 月 27 日 土曜日

「第 1回 拘縮の強い利用者のケアの仕方〜移乗・体交枕のあて方〜」

脳卒中 PT部門：関谷 俊一

平成 22 年 12 月 4 日 土曜日

「第 2回 拘縮の強い利用者のケアの仕方〜移乗・体交枕のあて方〜」

脳卒中 PT部門：関谷 俊一

平成 22 年 12 月 7 日 火曜日

「水分摂取の必要性と嚥下について」

ST部門長：古木ひとみ

平成 22 年 12 月 9 日 木曜日

「脳梗塞の予防と早期発見・早期治療」

脳卒中・脳神経センター 副センター長：北澤 和夫
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平成 23 年 1 月 11 日 火曜日

「ケアマネジャー勉強会：在宅酸素について」

医療福祉相談室：遠藤 暢浩

平成 23 年 1 月 21 日 金曜日

「糖尿病と食事療法勉強会」

栄養科：矢野目秀樹

平成 23 年 1 月 29 日 土曜日

「第 36 回 信州シネアンジオ研究会」

心臓病・大動脈センター センター長：櫻井 俊平

平成 23 年 2 月 1 日 火曜日

「循環器症例報告会」

心臓病・大動脈センター センター長：櫻井 俊平

平成 23 年 2 月 18 日 金曜日

「第 15 回 中信がん治療セミナー」

がん集学治療センター 副センター長：田内 克典

平成 23 年 2 月 24 日 木曜日

「第 19 回 糖尿病療養指導スキルアップセミナー」

糖尿病センター：舩瀬 芳子

平成 23 年 3 月 1 日 火曜日

「嚥下が困難な方、座位ができない方への摂取方法」

ST部門長：古木ひとみ

平成 23 年 3 月 8 日 火曜日 〜 9日 水曜日

「NEURO-15 にともなう作業療法の知識・技術の向上の研修」

脳卒中 OT部門長：村山 幸照

平成 23 年 3 月 10 日 木曜日

「心疾患治療を考える会」

心臓病・大動脈センター センター長：櫻井 俊平

平成 23 年 3 月 11 日 金曜日

「第 3回 耳鼻咽喉科症例検討会」

耳鼻咽喉科 統括医長：坂口 正範

平成 23 年 3 月 12 日 土曜日

「長野県慢性腎臓病対策協議会講演会」

腎臓内科 統括医長：小口 智雅

平成 23 年 3 月 22 日 火曜日 〜 23 日 水曜日

「NEURO-15 にともなう作業療法の知識・技術の向上の研修」

脳卒中 OT部門長：村山 幸照

（池田 隆一）

●脳死判定委員会●脳死判定委員会

1. 概要・スタッフ構成

委員会は、次の（1）から（5）に在籍する医師のうち、別表に定める相澤病院脳死判定医名簿の

医師及び（6）以下の者をもって組織する。

(1) 脳神経外科
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(2) 神経内科

(3) 麻酔科

(4) 救命救急センター

(5) その他関係する診療科

(6) 臨床検査センター：3名

(7) 庶務グループ：1名

(8) 経営企画部：1名

2. 今年度の取り組みと成果

臨床的脳死と判定された頭部外傷成人例において、ご両親から脳死下臓器移植のご希望があり、

平成 22 年 7 月 21 日に法的脳死判定を行った。結果は、脳死と判定されなかった。この事例をきっ

かけに、院内の臓器移植手順が整った。

3. 学術・研修

第 9 回「臓器の提供に関する懇話会」平成 23 年 2 月 12 日、東京、に代表者が参加。

（橋本 隆男）

●搬送業務管理委員会●搬送業務管理委員会

1. 概要・スタッフ構成

委員長：伝田 豊（さわやかサポート課課長）

委 員：前田 和美（2C・ICUCCU病棟長）

村田 幸恵（4B病棟主任）

忠地 花代（検査科科長）

馬瀬 里香（薬剤管理情センター事務課）

飯塚 敏之（外来医療事務課課長）

丑山 潔 （サプライ課課長）

西村 昌司（物流管理課課長）

大津 祐司（入院医療事務課主任）

近藤 鈴子（庶務グループ推進役代理）

竹内 佳伸（内視鏡センター））

太田 千史（秘書グループ）

成田 茂雄（さわやかサポート課）

山田まり子（さわやかサポート課）

2. 今年度の取り組みと成果

2ヶ月に 1回の委員会開催。

使いやすい搬送業務を模索し運用へ反映している。その都度、搬送内容の見直しと変更の実施。

（伝田 豊）
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●薬剤適正使用検討委員会●薬剤適正使用検討委員会

1. 概要・スタッフ構成

構成メンバー

北澤和夫（脳神経外科統括医長）、宮田和信（院長補佐）、田内克典（院長補佐）、小口智雅（腎臓

内科統括医長）、鳥羽嘉明（医事課）、白澤吉哲（薬剤管理情報センター長）、荻無里千史（メディカ

ルコーディネーター）、上條弘美（放射線画像診断センター看護科科長）、鎌倉明美（検査科）、中村

久美（薬剤管理情報センター）、上條泰弘（薬剤管理情報センター）、細川理博（薬剤管理情報セン

ター）

開催回数、期日

平成 22 年：4 月 12 日、5月 31 日、7月 5日、8月 6日、9月 1日、10 月 6日、12 月 1 日

平成 23 年：1 月 19 日、2月 23 日、3月 29 日

計 10 回

2. 今年度の取り組みと成果

平成 22 年度 第 1回 薬剤適正使用検討委員会 議事録 平成 22 年 4 月 12 日

1. 前回保留分：シムビコートタービュへイラーを院外採用、ストメリン Dエアロゾル、フルタ

イドロタディスク 100・200、ベロテックエロゾルの 3剤を採用削除の方向で薬剤使用許可決定

委員会にあげる。

2. 院内採用申請薬剤：トレドミン錠、グルファスト、シタグリプチン、ミオテクター、プレベ

ナー

採用方向で薬剤使用許可決定委員会にあげる。

3. 院外採用申請薬剤：ヒアレインミニ、アズロキサ顆粒、 レキップ

採用方向で薬剤使用許可決定委員会にあげる。

平成 22 年度 第 2回 薬剤適正使用検討委員会 議事録 平成 22 年 5 月 31 日

1. 申請薬剤：院内採用希望薬について ルセンティス 2.3mg、ランタス注 100単位/ml、サブ

ラッド血液ろ過用補充液 BSG（2,020mL） 薬剤使用許可決定会議に挙げる。

2. 適応外申請：マイトマイシン注用 2mg 緑内障手術時、アバスチン 眼科診療にて使用

倫理委員会開催を招聘し、適応外使用の協議を行う。承諾を得られれば、薬剤使用許可決定

会議に挙げる。

3. その他：後発品への切り替えは、病院の方針として決めて、やっていく必要がある。

VHJ 推奨の後発品を切り替えの検討薬剤として挙げていく。

後発品が先発品と保険適応が同じ薬剤で切り替えを検討する。 退院時オーダーについて

平成 22 年度 第 3回 薬剤適正使用検討委員会 議事録 平成 22 年 7 月 5 日

1. 申請薬剤：コソプト配合点眼液、ザラカム配合点眼液、ディプリバン注、バリコンミール、

ラシックス注 100mgプレタール OD、ラジカットキット

院内採用の方針で薬剤使用許可決定委員会へ挙げる。

アマリール 0.5mg 院外採用の方針で、薬剤使用許可決定委員会へ挙げる。

2. 後発薬剤（内服）について

3. がん集学センター会議からの報告

平成 22 年度 第 4回 薬剤適正使用検討委員会 議事録 平成 22 年 8 月 6 日

1. 申請薬剤： フェントステープ、 サージセルガーゼ型規格変更 継続審議

グルコバイ OD錠 イソバイド； 院外採用方針で薬剤使用許可決定委員会に挙げる

2. レミナロン静脈炎について
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3. 後発薬剤（内服）について

4. 適応外使用：注射用エンドキサン、ユーパッチテープ

妥当として、薬剤使用許可決定委員会にあげる

平成 22 年度 第 5回 薬剤適正使用検討委員会 議事録 平成 22 年 9 月 1 日

1. レミナロン注の採用削除について

2. サージセル・アブソーバブル・ヘモスタットの院内での管理状況について

3. 申請薬剤について ①ボルヒール組織接着用（0.5mL） 再審議する。

②フェントステープ 1・2・4・6・8 mg（前回の委員会からの持ち越し）

4. 後発薬剤（内服）について

平成 22 年度 第 6回 薬剤適正使用検討委員会 議事録 平成 22 年 10 月 6 日

1. 薬剤使用許可決定会議からの報告

2. 適応外使用申請薬剤：ジアグノグリーン注射用 25mg

3. ボルヒール規格追加について 採用の報告

4. がん集学センター会議より（カソデックス、ノルバデックスの後発品への切り替え）

5. インフルエンザ治療薬：ラピアクタ、イナビルは院内採用の方向で、薬剤使用許可決定会議

に挙げる。

平成 22 年度 第 7回 薬剤適正使用検討委員会 議事録 平成 22 年 12 月 1 日

1. 新規申請薬剤について イーケプラ 500mg、エスラックス静注、ブリディオン静注

トラマールカプセル、リリカカプセル、ピラマイド原末

院内採用の方向で、薬剤使用許可決定会議に挙げる。

2. 適応外使用について プロジフ点眼液 ミオテクター冠血管注 ゲンタシン注

3. がん集学治療センター会議からの報告

4. 後発薬剤（内服）について

5. 後発薬剤（注射）について 次回、切替え対応薬について提示する。

平成 22 年度 第 8回 薬剤適正使用検討委員会 議事録 平成 23 年 1 月 19 日

1. 院内申請薬剤：エクア、アレロック OD錠、ムコダインドライシロップ、ジクアス点眼液 3％

ゴージョーMHS、タリムス点眼液、ネオザロカインパスタ、ヘパリン Na透析用シリンジ 20

mL 院内採用の方向で薬剤使用許可決定会議に挙げる。

2. 院外申請薬剤：ザイザル錠、ミケラン LA点眼液、ロゼレム錠 薬剤使用許可決定会議に挙

げる。

3. 適応外使用について

4. がん集学治療センター会議からの報告

5. 後発薬剤について

平成 22 年度 第 9回 薬剤適正使用検討委員会 議事録 平成 23 年 2 月 23 日

1. 新規院内申請薬剤：リコモジュリン点滴静注用、アサコール錠、ヒュミラ皮下注

院内採用する方向で薬剤使用許可決定会議に挙げる

2. 感染対策委員会より Clostridium difficile関連下痢症（CDAD）対応指針について検討

3. 報告 ダーゼン錠及び顆粒 1%自主回収・製造販売中止 M.V.I販売中止

平成 22 年度 第 10 回 薬剤適正使用検討委員会 議事録 平成 23 年 3 月 29 日

1. 新規院内申請薬剤：メトグルコ錠 薬剤使用許可決定会議に挙げる

2. 年間使用量・他理由による採用削除候補について（注射薬）

3. 抗菌薬誘因の Clostridium difficile関連下痢症対応指針 運用・修正報告

（北澤 和夫）
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●臨床検査の適正化に関する委員会●臨床検査の適正化に関する委員会

1. 概要・スタッフ構成

臨床検査の精度の向上のため、年 2回開催し臨床検査センターと各部署代表者が協働して臨床検

査の問題点や精度について検証する。

委員長：相澤院長

委 員：樋口佳代子（臨床検査センター長）

平林 和子（健康センター医長）

佐々木明美（4S病棟長）

宮田 住代（内視鏡センター看護科主任）

竹原 恵（放射線科）

忠地 花代（検査科長）

伊丹川祐子（検査科検体系主任）

草間 昭俊（検査科生理検査主任）

高山 正幸（検査科検体検査）

鎌倉 明美（検査科一般・細菌）

中野 聡（検査科病理検査）

小林 美佳（検査科生理検査）

2. 今年度の取り組みと成果

活動内容（開催日時と内容一覧）

第一回 平成 22 月 11 月 1 日

議事事項

(1) 臨床検査センター外部精度管理の報告

(社)日本臨床衛生検査技師会主催の臨床検査精度管理調査参加報告

(2) 臨床検査センター内部精度管理の報告

(3) 精度管理監査チームよりの活動報告

(4) ヒヤリハット報告の総括

(5) 臨床検査センター会議・臨床検査センター連絡会議報告

第二回 平成 23 年 4 月 6日

議事事項

(1) 臨床検査センター外部精度管理の報告

日本医師会主催臨床検査精度管理調査参加報告

長野県医師会主催の臨床検査精度管理調査参加報告

(2) 臨床検査センター内部精度管理報告

(3) 精度管理監査チームよりの活動報告

(4) ヒヤリハット報告の総括

(5) 臨床検査センター会議・臨床検査センター連絡会議報告

（樋口 佳代子）
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●臨床研修試験委員会●臨床研修試験委員会

1. 概要・スタッフ構成

慈泉会相澤病院が採用する卒後臨床研修医の採用に関して、採用選考（書類審査、筆記試験、面

接試験）を行う。採用試験の結果に基づき、卒後臨床研修医採用予定者のマッチングの順位付けを

行ない、内定者を決定する。また追加募集が必要な場合には、採用選考を行なう。

委員構成

委員長：小林 茂昭（臨床研修センター長）

委 員：相澤 孝夫（病院長）

橋本 隆男（臨床研修副センター長）

薄田 誠一（臨床研修副センター長）

樋口佳代子（臨床研修副センター長）

相澤 徹（臨床研修副センター長）

許 勝栄（臨床研修副センター長）

宮田 和信（診療部門内科系担当院長補佐）

田内 克典（診療部門外科系担当院長補佐）

武井 純子（看護部統括院長補佐）

忠地 花代（コメディカル代表者）

事務局：医学研究研修センター事務部

2. 今年度の取り組みと成果

① 卒後臨床研修医の採用選考（書類審査、筆記試験、面接試験）を行い、その結果を管理者に

報告する

② 採用選考の結果に基づき、卒後臨床研修医採用者のマッチングの順位付けを行い、内定者を

決定するとともにその結果を管理者に報告する

③ 追加募集を行う場合は別途本委員会により採用選考を行いその結果を管理者に報告する

④ 採用試験問題の作成

○平成 22 年度臨床研修試験委員会

第 1回臨床研修試験委員会 平成 22 年 7 月 12 日

＊応募状況、選考基準、試験日程について検討

試験日：7/24、7/30、8/13、8/14、8/28、（予備日 9/4）

＊試験問題について検討

小論文（必須問題・選択問題）作成・面接方法等

第 2回臨床研修試験委員会 平成 22 年 9 月 7 日

＊採用試験結果をもとに、マッチングの順位付けの検討

（小林 茂昭）
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特定医療チーム

● ICT● ICT

1. 概要・スタッフ構成

2010 年度診療報酬改定において、院内感染防止対策を評価する新たな点数として「感染防止加

算」が新設された。それにより ICT（感染防止対策チーム）は、今まで月 1回の ICTラウンドから

週 1回へ変更し、多くの部署ラウンドの評価・改善へと努めた。

スタッフ（14 名）

ICT リーダー（医師 ICD）：1 名 医師：2 名

薬剤師（日本病院薬剤師会 感染抑制認定薬剤師）：2 名 臨床検査技師：3 名

看護師（日本病院会 ICS）：5 名

事務局（日本看護協会 感染管理認定看護師）：1 名

2. 今年度の取り組みと成果

① 2010 年 4 月 ICTを 2 チーム（A・Bチーム）体制で毎週水曜日 15 時から ICTラウンド

を開始。

1） ICTラウンドには、院内感染対策リンクナースと部署責任者が同行。

2） ICT ラウンド評価項目に沿って評価。結果は院内感染リンクナースへ結果内容を報告し、

指摘された内容を改善。

3） 改善内容を院愛感染対策リンクナースで発表。

1） 2010 年度 ICTラウンド予定表

実施日 部署 部署 チーム 進捗状況確認日 改善策提出日

1
ク
ー
ル

4 月 7 日 5B SCU A 5 月 16 日 6 月 4 日

4 月 14 日 4S1 4S2 B 5 月 16 日 6 月 4 日

4 月 21 日 5A 4A A 5 月 16 日 6 月 4 日

4 月 28 日 5S 2C B 5 月 19 日 7 月 2 日

5 月 12 日 ICU A 6 月 2 日 7 月 2 日

5 月 19 日 3S1 3S2 B 6 月 9 日 7 月 2 日

5 月 26 日 3A 3C A 6 月 16 日 8 月 6 日

6 月 2 日 4B1 4B2 B 6 月 23 日 8 月 6 日

6 月 9 日 3B ER A 7 月 2 日 8 月 6 日

6 月 16 日 透析センター 手術室 B 7月 7日 8月 6日

6月 23 日 内視鏡センター 放射線科 A 7月 14 日 9 月 3 日

6 月 30 日 口腔病センター 外来看護科 1階 B 7 月 21 日 9 月 3 日

7 月 7 日 がん集学センター 外来看護科 2階 A 7月 28 日 9 月 3 日

7 月 14 日 5B SCU B 8 月 4 日 9 月 4 日

7 月 21 日 4S1 4S2 A 8 月 11 日 9 月 11 日
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実施日 部署 部署 チーム 進捗状況確認日 改善策提出日

2
ク
ー
ル

7 月 28 日 5A 4A B 8 月 18 日 9 月 18 日

8 月 4 日 5S 2C A 8 月 25 日 9 月 25 日

8 月 11 日 ICU B 9 月 1 日 10 月 1 日

8 月 18 日 3S1 3S2 A 9 月 8 日 10 月 8 日

8 月 25 日 3A 3C B 9 月 15 日 10 月 15 日

9 月 1 日 4B1 4B2 A 9 月 22 日 10 月 22 日

9 月 8 日 3B ER B 9 月 29 日 10 月 29 日

9 月 15 日 透析センター 手術室 A 10 月 6 日 11 月 6 日

9 月 22 日 内視鏡センター 放射線科 B 10 月 13 日 11 月 13 日

9 月 29 日 口腔病センター 外来看護科 1階 A 10 月 20 日 11 月 20 日

10 月 6 日 がん集学センター 外来看護科 2階 B 10 月 27 日 11 月 27 日

10 月 7 日

臨時 ICTラウンド
東京医療保健大学大学院「感染制御
実践看護学講座」
4A病棟・サプライ課・内視鏡C
救命救急C・手術 C

A・B

3
ク
ー
ル

10 月 13 日 5B SCU B 11 月 3 日 12 月 3 日

10 月 20 日 4S1 4S2 A 11 月 17 日 12 月 17 日

10 月 27 日 5A・デイサービス 4A B 11 月 24 日 12 月 24 日

11 月 10 日 5S 2C A 12 月 1 日 1 月 1 日

11 月 17 日 ICU B 12 月 8 日 1 月 8 日

11 月 24 日 3S1 3S2 A 12 月 15 日 1 月 15 日

12 月 1 日 3A 3C B 12 月 22 日 1 月 22 日

12 月 8 日 4B1 4B2 A 12 月 29 日 1 月 29 日

12 月 15 日 3B ER B 1 月 5 日 2 月 1 日

12 月 22 日 透析センター
手術室
サプライ課

A 1月 12 日 2 月 12 日

1 月 5 日 内視鏡センター 放射線科 B 1月 19 日 2 月 19 日

1 月 12 日 口腔病センター 外来看護科 1階 A 1月 26 日 2 月 26 日

1 月 19 日 がん集学センター 外来看護科 2階 B 2 月 2 日 3 月 2 日

2 月 2 日 臨床検査センター B 2月 16 日 3 月 16 日

2 月 9 日 施設設備課 A 2月 23 日 3 月 23 日

4
ク
ー
ル

2 月 16 日 5S B 3 月 2 日 4 月 2 日

2 月 23 日 4S1 4S2 A 3 月 9 日 4 月 9 日

3 月 9 日 2S 2C B 3 月 23 日 4 月 23 日

3 月 23 日 ME
薬剤管理情報セ
ンター

A 4月 6日 5月 6日

3月 30 日 3S1 3S2 B 4 月 20 日 5 月 13 日

4 月 6 日 5S
リハビリ（S 棟
5 階 心外）デ
イサービス

A 4月 20 日 5 月 20 日
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2） 2010 年度 ICTラウンド評価項目

評価項目 評価（○/×）

ハ
イ
リ
ス
ク
患
者

1. 感染症が検出されている患者について把握している

2.『手』のマグネット掲示に関するマニュアルを把握している

3. 感染症患者について具体的な感染対策を実施している

（感染防止策についてカルテ記載されている医師や看護師の記録）

4. 特定抗生剤使用中の患者を把握している

5. 15 日以上抗生剤を連続使用している患者を把握している

廃
棄
物

1. 院内規定に従って正しく分別している(ナースセンター、汚物処理室、処置室等)

2. 廃棄物容器の蓋、底、周囲がきれいである

3. 廃棄物が廃棄物容器から飛び出していない

4. 廃棄物容器は 8分目以内で密閉されている

注
射
カ
ー
ト

1. 注射カートが見た目の清潔が保たれている

2. 注射カート台は常に清潔に保たれている（物置、不潔な針捨てボックス、アンプル

やバイヤル入れなどが置いていない）

棚
品
物

1. 物品収納棚の整理整頓がされている（清潔な物品は上段の棚、不潔な物品は下段の

棚へ）

水
周
り

1. 器械洗いシンクとその周囲の清掃がされて乾燥しており、見た目の清潔が保たれ

ている

2. 洗浄用に使用したスポンジを乾燥させている

3. 水切りかごが清潔に保たれている

4. シンク周りに経管栄養セットや洗浄後の器材が吊されていない

5. シンクの収納下には全ての物品で清潔である物が収納されていない 例） ペーパ

ータオル、トイレットペーパー、医療用品（タオル、ガウン、手袋、マスク）など

処
理
室
汚
物
処

1. 使用用途以外の消毒剤、洗浄剤が置かれてなく整理整頓されており、見た目の清潔

が保たれている

2. 採尿バケツ、尿器、便器が乾燥させ棚に整理整頓されており、見た目の清潔が保た

れている

保
管
庫
薬
品

1. 薬品保冷庫内は整理整頓され、清掃が行き届いている

2. 薬品保冷庫内に飲食物は保管されていない

② 2010 年 9 月 全職員が、ICT ラウンドの結果や情報を共有できる掲示板として、院内ホ

ームページに「目で見える感染情報」として掲載。

③ 感染対策リンクナース会議での主な内容

1） 2010 年 5 月「SSI勉強会」 平野医師

2） 2010 年 7 月「リネン運用変更について指導」 感染対策室

3） 2010 年 8 月「適切な PPE着脱について指導」 感染対策室

4） 2010 年 9 月「特定抗生剤勉強会」 上條薬剤師

「抗菌薬適正使用のために看護師に協力していただきたい所について」 篠原薬剤師

「多剤耐性アシネトバクター勉強会」 村山臨床検査技師

5） 2010 年 10 月「感染性腸炎患者に対する病室での環境整備勉強会」 感染対策室
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6） 2010 年 11 月「インフルエンザ対策勉強会」 感染対策室

7） 2010 年 12 月「部署の擦式消毒手指消毒剤の配置場所検討勉強会」 感染対策室

8） 2011 年 1 月「抗インフルエンザ薬勉強会」 篠原薬剤師

「ESBLと抗菌薬勉強会」 上條薬剤師

9） 2011 年 2 月「抗酸菌・結核菌勉強会」 村山臨床検査技師

10） 2011 年 3 月「四抗体検査推奨について指導」 感染対策室

「院内感染対策中央会議提言に基づく勉強会」 感染対策室

3. 学術・研修

① 第 14 回院内感染対策セミナー

日時：2010 年 8 月 2 日（月） 18：00〜19：00

会場：ヤマサホール

講師：特定医療法人同仁会 耳原総合病院副総師長 井石依子氏

演題：「危機管理としての院内感染対応の教訓」

② 2010 年 10 月 7 日 東京医療保険大学大学院

大久保憲教授による臨時 ICTラウンドの実施。

（新田 彰一）

●NST●NST

1. 概要・スタッフ構成

リーダー：岸本浩史

メンバー：【管理栄養士】矢野目英樹 林 智水 村上典子 粟津原愉佑子 笹井明子

髙林祐美子 堀内若奈 笠原承子 大橋深繭 岡内菊三 平山雄大 川嶋七絵

森 美里 波田野めぐみ 百瀬瑞恵（専従者）

【薬剤師】中村久美 山田和歌子 林健太郎

【看護師】西尾順子 山崎瑠美子 松本照奈 小松加奈 齊藤美紀 酒井麻衣

中山麻子 中村 文 時田彩子 下村香美 中山仁志 田中佐知 砥綿 愛

古市亜紀子 浦山芙美香 白木ほなみ 大槻奈緒子 半田佳緒里 下野戸いつか

寺嶋 萌

【臨床検査技師】伊丹川裕子 唐澤枝里子 北原真美

【言語聴覚士】岩田恵子 伊藤朋美 薄井佑介 畠山 梢

【理学療法士】中野高穂

栄養不良の患者さん、およびそのリスクがある患者さんに対し、患者さんの生活の質の向上、原

疾患の治癒促進および感染症等の合併症予防を目的として栄養管理を支援しています。

2. 今年度の取り組みと成果

2010 年度診療報酬改定により NST 加算が新設されました。医師、管理栄養士、薬剤師、看護師、

臨床検査技師、言語聴覚士、理学療法士からなるチームを構成し、毎週木曜日 15：00〜回診・病棟

ラウンドを実施しています。また NST専任者に必要な所定の研修（40 時間研修）を計 2 回行い、

修了した看護師 10 名、臨床検査技師 1名、言語聴覚士 2 名、理学療法士 1 名がメンバーとして増員

となりました。多職種の視点での栄養管理が可能となり、NST 算定件数はグラフの通りとなって

います。
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平成 22 年度 栄養サポートチーム算定件数

3. 学術・研修

学会発表実績

� 2010 年 6 月 26 日 堀内若奈 第 27 回 信州NST研究会 長野

院内における病棟間連携（管理栄養士の役割）の 1症例

� 2010 年 10 月 16 日 笠原承子 第 28 回 信州NST研究会 松本

液状の経腸栄養剤の半固形化と少量頻回投与により誤嚥性肺炎が改善した胃瘻栄養の 1

症例

� 2011 年 2 月 17〜18 日 山田和歌子 第 26 回 日本静脈経腸栄養学会 名古屋

有機リン中毒患者へ NST介入

� 2011 年 2 月 17〜18 日 笹井明子 第 26 回 日本静脈経腸栄養学会 名古屋

低栄養状態の患者に対してRefeeding Syndromeを考慮して栄養管理を行った一症例

� 2011 年 2 月 17〜18 日 百瀬瑞恵 第 26 回 日本静脈経腸栄養学会 名古屋

速度管理に着目した経管栄養プロトコールによる下痢予防効果の検討

� 2011 年 2 月 26 日 林健太郎 第 29 回 信州NST研究会 長野

有機リン中毒患者への NST介入 〜2例を経験して〜

NST臨地実習生受け入れ

・JA長野厚生連 鹿教湯病院

看護師：武田祐子 宮下美絵

・国保依田窪病院

管理栄養士：牧内祥広

（百瀬 瑞恵）

●院内移植コーディネーターチーム●院内移植コーディネーターチーム

1. 概要・スタッフ構成

構成メンバー

リーダー：武井純子（看護部）

サブリーダー：池田隆一（病院事務部門院長補佐）

メンバー：北澤和夫（脳卒中脳神経センター・副センター長）

白鳥勝子（腎臓病・透析センター医師）

忠地花代（臨床検査センター 副センター長）

村井香太（ME課）
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前山健人（5A病棟長）

﨤町えり子（救命救急センター看護師）

櫻井加奈（救命救急センター看護師）

内山佑希子（救命救急センター看護師）

百瀬文枝（外来看護科 科長）

事 務 局：塩川健一（経営企画部）

赤羽茂康（経営企画部）

長野県臓器移植院内コーディネーター（委託） 武井純子 村井香太

2. 今年度の取り組みと成果

1. 脳死下臓器提供マニュアルの制定

平成 22 年 7 月 17 日の臓器移植法の改正により、脳死下臓器提供が本人の意思の確認が出来ない

場合でもご家族の臓器提供の意思により脳死下臓器提供が可能となった。当院の臓器提供協力施設

としての役割・機能を適切に担うために「脳死下臓器提供マニュアル」の制定をした。

2. 啓発活動

当院に入院若しくは外来受診の患者さんおよびご家族対象で、希望された方に院内コーディネー

タが臓器提供の説明を行ない、意思表示カードをお渡しした。

H22 年 7 月 17 日の臓器移植法の改正に伴い、臓器提供についての国民の意識も高まったためか、

説明を希望する方も増加した。

H22 年 4 月 1 日から H23 年 3 月 31 日で 98 名の方に臓器提供について説明を行なった。

3. 発生症例

① H22 年 1 月 31 日発症の急性硬膜下血腫の患者さん 臓器移植法改正後ご両親より臓器提供

の意思あり。脳死判定を行なったが脳死であると診断されず、臓器提供に至らなかった

3. 学術・研修

日本看護協会 臓器移植コーディネーター養成研修 2 名参加

日本臓器移植ネットワーク 改正臓器移植法説明会 4名参加

長野県臓器移植院内コーディネーター会議（年 2回）2名参加

（武井 純子）

●緩和ケア支援チーム●緩和ケア支援チーム

1. 概要・スタッフ構成

緩和ケア科/緩和ケア支援チームが組織されてから、5年が経ちました。主として緩和ケア科医師

野池と上川看護師(緩和ケア認定看護師)が、緩和ケアの必要な患者さんや、医療者の窓口となって、

他科からのコンサルテーションという一般的な形態をとり、外来・外来診療・訪問診察等を行こと

といたしました。コアスタッフとして、精神神経科佐藤医師、田丸医師、細萱臨床心理士、栗林臨

床心理士、鬼窪薬剤師、高木薬剤師、大見理学療法士、貝梅作業療法士、櫻澤医療ソーシャルワー

カー、岩見医療ソーシャルワーカー、佐々木在宅医療室看護師、笠原栄養士には、毎週火曜日に行

われている緩和ケアチーム症例検討カンファレンスに参加していただきました。年 2回拡大緩和ケ

アチーム定例会を設け、外科唐木医師、三島医師らに加わっていただき勉強会実施などの方針や学

会参加を呼びかけるなどしました
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2. 今年度の取り組みと成果

多くの患者さんは、コンサルテーション依頼科と併診の形式による診療を継続しました。これは

緩和ケアそのものが特別な医療ということではないという観点から、医療者の知識技術向上を意図

したものです。診療形態としては徐々に定着してきているように思われます。平成 22 年度は外来

患者のべ 163 症例との関わりがありました。呼吸器内科、泌尿器科、化学療法科、外科などで、疾

患別には、胃癌、大腸癌、肺癌、膵癌、乳癌などでした。

3. 学術・研修

野池輝匡、安藤恵子、市堀美香、第 15 回日本緩和医療学会学術大会「オピオイドによる眠気に対

するオピオイドローテーション」について発表しました。

医療者むけの教育研修会(勉強会)は毎月 1 回行い合計回数 16 回を行ったほか、地域住民への講

演会を 1回行っています。

（野池 輝匡）

●救急医療普及チーム（外傷チーム）●救急医療普及チーム（外傷チーム）

1. 概要・スタッフ構成

外傷に関する取り組みを中心に活動をしており、院内外傷学勉強会、JPTECコース・JATECコ

ース開催の手伝い、JPTECコース受講者の為の事前勉強会、救急隊との症例検討会、高校生を対象

にしたコードブルー研修を実施した。

スタッフ

リーダー 1名（医師）

医師 4名

看護師 12 名

救急救命士 1 名

事務員 3 名（事務局 2名）

2. 今年度の取り組みと成果

1）JPTECプロバイダーコース開催

12 月に信州（松本）外傷セミナーを当院にて開催した。受講生 24 名、インストラクター 50 名、

タスクフォース 12 名の開催規模であり、このコースにおいて CMD（コースメディカルデレクタ

ー）、コース世話人を外傷チームスタッフが努めた。タスクにも外傷チームスタッフが参加し、コー

ス運営を支えた。

また、事前勉強会も 3 回実施し中信地区の受講生へ指導した。

2）JATECコース開催

9 月に当院にて JATECコースを二日間にかけ開催した。受講生 32 名、インストラクター 43 名、

タスクフォース 19 名が参加した。その内タスクは、当院以外の長野県内の病院から 15 名が参加し

た。

3）救急隊との症例検討会

中信地区の松本広域消防局、北アルプス広域消防、木曽広域消防の 3消防署との症例検討会をそ
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れぞれ 1回ずつ、3回実施した。症例は救急隊から選定していただき、症例を中心に、日頃疑問に思

っていること等もディスカッションし、当院職員と消防職員との意見交換の場とした。参加者は当

院職員と消防職員以外にも中信地区の病院スタッフや自衛隊員もおり、年々参加者の職種も増えて

きている。

4）中学生・高校生救急対応研修

「コードブルー 2010 summer in Aizawa hospital」と題して、松本地区の高校生・中学生を対象

に、救急時の対応についての研修をヤマサ大ホールにて開催した。中学生 1名、高校生 4名が参加

し、半日かけて心肺蘇生法や救急時の対応について楽しみながら学んだ。

この研修での講師には、外傷チームスタッフ以外に蘇生チームのスタッフも参加して行った。

（金子 秀夫）

●救急医療普及チーム（蘇生チーム）●救急医療普及チーム（蘇生チーム）

1. 概要・スタッフ構成

救急医療普及チーム（蘇生チーム）は、院内スタッフに対する心肺蘇生法の講習の企画・実施を

中心に活動を行っております。

2010 年度スタッフは 19 名（医師 2名、看護師 13 名、理学療法士 2 名、臨床検査技師 1名、診療

放射線技師 1名、臨床工学技士 1 名、その他 1 名）。

4月には新入職員集合研修にてAED相澤コースを開催しております。

毎月定例にてAHA BLSコース並びにACLSコースを開催しております（日本循環器学会関東

甲信越支部の活動として）。

2. 今年度の取り組みと成果

・新入職員集合研修 AED相澤コース：4 月 5〜6 日、4月 9日開催 受講生 127 名

・AHA BLSコース（日本循環器学会関東甲信越支部）：14 回開催 受講生 146 名

受講生内訳：医師 15 名、看護師・助産師 53 名、リハセラピスト 27 名、臨床検査技師 10 名、

診療放射線技師 6名、臨床工学技士 4 名、薬剤師 2名、介護福祉士 2 名、事務職

員等 27 名

・AHA ACLSコース（日本循環器学会関東甲信越支部）：5 回開催 受講生 13 名

受講生内訳：医師 8名、看護師 5名

（大見 朋哲）

●呼吸サポートチーム●呼吸サポートチーム

1. 概要・スタッフ構成

呼吸サポートチーム（以下 RST）は医師 2 名、看護師 15 名、臨床工学技士 2 名、理学療法士 6

名、言語聴覚士 1 名、管理栄養士 2 名、薬剤師 1名、臨床検査技師 1名で構成される特定医療チー

ムです。

病院内の呼吸器に障害を抱えた患者さんに対し、適切な医療を提供するための助言・援助・教育

を行ない、院内呼吸管理の強化を図ることを目的として活動しています。
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2. 今年度の取り組みと成果

�人工呼吸器ラウンドに向けた院内プレラウンドを全ての病棟で実施し、呼吸器に障害のある患

者さんを抽出する。それを元に毎週人工呼吸器ラウンドを実施し主治医や看護師へ呼吸管理上

での助言を行なった。

�「3学会合同呼吸療法認定士」取得を目指す院内スタッフに対し、受験対策勉強会を 2日間に渡

り開催。

�院内における「人工呼吸中の鎮静・鎮痛マニュアル」の作成。

� RST 内での勉強会の開催（4月：閉鎖式吸引カテーテルエコキャスの使い方について、6月：

人工呼吸器装着患者さんの呼吸リハビリテーション、7月：NPPVについて、11 月：酸素療法

における加湿と回路について、1月：気管切開チューブについて）。

�院内の酸素療法手順の見直しと酸素ボンベに酸素残量早見表の設置。

�院内カフ圧計の購入と使用手順の見直し。

（三澤 賢治）

●褥瘡対策チーム●褥瘡対策チーム

1. 概要・スタッフ構成

リーダー ：菊池 二郎（形成外科統括医長）

サブリーダー：若林あずさ（皮膚・排泄ケア認定看護師）

チーム員 ：小田切範晃（外科医長）

佐藤 宏匡（神経内科医師）

高橋 智栄（2C病棟主任看護師）

鳥羽 慶子（在宅医療室看護師）

上條ひとみ（2C病棟看護師）

塚田真理子（3S 病棟看護師）

大森真由美（手術室看護師）

田中 智水（管理栄養士）

大塚 功（理学療法士）

林 健太郎（薬剤師）

岡本 彩（臨床工学技士）

三河 博和（入院医療事務課）

褥瘡対策委員会の指導の下、褥瘡の発生の予防、褥瘡発生時の発生因子の調査、悪化防止、治療

を展開する。

2. 今年度の取り組みと成果

① 病棟チーム回診、チームカンファレンスの開催、退院時カンファレンスへの出席、NST 回診

への参加

② 褥瘡予防治療に関する情報の共有及び協働

対策委員会（1回/3 月）、チーム会（1回/月）、リンクナース会議（1回/3 月）

③ 褥瘡危険因子マップの作成

④ 褥瘡統計（院内外褥瘡発生有病率、褥瘡部位に関する発生状況、月間褥瘡発生推移、褥瘡発

生患者ケア加算、褥瘡管理加算、エアーマットの使用率）
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⑤ 院内勉強会の開催

⑥ 褥瘡学会への発表

⑦ 褥瘡に関する運用細則の検討

⑧ 褥瘡管理システム導入準備

3. 学術・研修

第 7回 日本褥瘡学会関東甲信越地方会学術集会

会 期：平成 22 年 5 月 29 日

会 場：長野県民文化会館

演 題：モイスキンパッド®の使用経験

発表者：鳥羽 慶子

第 7回 日本褥瘡学会関東甲信越地方会学術集会

会 期：平成 22 年 5 月 29 日

会 場：長野県民文化会館

一般演題 4 ポジショニング

座 長 若林あずさ

第 12 回 日本褥瘡学会学術集会

会 期：平成 22 年 8 月 20 日・21 日

会 場：幕張メッセ

演 題：褥瘡対策チームにおける薬剤師の活動

発表者：林 健太郎

（菊池 二郎）

●糖尿病療養支援チーム●糖尿病療養支援チーム

1. 概要・スタッフ構成

本院における糖尿病診療の充実、糖尿病診療における地域貢献、すなわち病診および病病連携の

充実、および本院スタッフのレベルアップを目指して活動する。

スタッフ

舩瀬芳子 相澤徹 小山貴夫 中野和佳 矢野目英樹 高山政幸 小林幸子 文沢靖 上條泰弘

中村久美 百瀬三千代 田中智水 山田和歌子 百瀬瑞恵 亀田直美 鳥羽慶子 駒井愉佑子

村上典子 笹井明子 高林祐美子 西村直樹 石黒あゆ美 下野戸いつか 古市慶子 伊藤隆哉

関谷俊一 唐澤枝里子 矢野目英樹

2. 今年度の取り組みと成果

糖尿病療養支援チーム会議 12 回開催（毎月）

糖尿病療養支援チーム細則の改訂。

〜外来患者支援業務〜

医師の診療に糖尿病療養指導士が支援を行いました。具体的な内容は患者さんに対する医療面接

と評価。医師の指示に基づいた指導。カンファレンスが必要な患者さんの抽出。その実施及び次回

以降の指導にフィードバック。
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〜入院患者支援業務〜

全入院患者さんに対して糖尿病患者さんを抽出し、療養支援が必要な患者さんに対して糖尿病療

養指導士が栄養指導、運動指導、インスリン自己注射指導、SMBG手技、フットケア、シックデイ

等について指導を行いました。

糖尿病センター医師を中心とした多職種によるカンファレンスが必要な患者さんに対して実施。

糖尿病管理について提言し、他科主治医と検討しました。（2010 年度 106件介入。）

糖尿病教育入院クリニカルパスの整備。

新規血糖測定器の導入

〜地域連携関連〜

糖尿病療養指導スキルアップセミナーの開催。（2010 年度 7回開催）

ぶらんこサマーキャンプ（8/5〜8/8開催）への支援

糖尿病患者会（いずみ会）への支援（2010 年度 5回開催）

登録医へのインスリン導入促進のためのセミナーワークショップ開催。（9/27開業医対象、9/29

コメディカル対象）

3. 学術・研修

〜研究会発表〜

第 26 回信州糖尿病研究会（7月 10 日）

地域公立小規模病院でのCDEの役割

（矢野目 英樹）

●認知症高齢者支援チーム●認知症高齢者支援チーム

1. 概要・スタッフ構成

高齢者認知症患者支援チームの活動は、高齢者の身体的特性に配慮された診療が円滑に行うこと

ができるように必要な診療支援とスタッフの支援をすすめることを目的として活動を行っていま

す。

スタッフ構成は医師 2 名・看護師 11 名・作業療法士 3 名・介護福祉士 2 名・介護支援専門員 4

名・社会福祉士 1 名・医療心理士 2 名で構成されています。

2. 今年度の取り組みと成果

高齢者認知症患者さんの支援として、病棟における認知症周辺症状（BPSD）への対応方法をマニ

ュアル化する活動を実施致しました。BPSD（徘徊・妄想・見当識障害・夜間せん妄・異食・不潔行

為・人格変化）に対する対応アルゴリズムの作成、合わせて抑制基準の見直しを行い、病棟での活

用を依頼しました。病棟での活用後アンケート調査を行い、実用化に至りました。加えて、高齢者

認知症患者さんへ適切な支援が行われるよう、チームメンバーによる病棟回診を行う方針となり、

その実施方法の模索として、一部病棟での高齢者認知症患者回診（E-65）が試行され、様々な検討

項目・改善点が挙げられ、平成 23 年度の活動に繋げられました。

3. 学術・研修

認知症に関する知識研鑽の企画・研修参加として以下の活動を行いました。

5月 26 日 院内勉強会「CGAについて」開催（講師：当院看護師）

9月 28 日 認知症サポーター養成講座受講（講師：松本市市役所高齢福祉課）
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11 月 19 日 院内勉強会「タクテールケア」開催（講師：日本スウェーデン研究会 講師）

2月 7日 院内勉強会「タクテールケア」開催（講師：日本スウェーデン研究会 講師）

3月 16 日 院内勉強会「認知症に関わる画像診断について」（講師：当院放射線技師）

（並木 幸司）
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相澤健康センター

概 要

1938 年（昭和 13 年）、東大病院坂口内科に民政党代議員の桜内幸雄、俵孫一の両議員が健康チェッ

クの目的で入院した。重病人であるとの流言を防ぐために「艦船が航海を終わり、ドライドックに上

がり、船底についた貝殻を除いたり、エンジンや計器の整備をするようなものである」と記者会見し

たことから、「人間ドック」が誕生した。

元来、日本は予防医療先進国であり、もはや人間ドック(Ningen Dock）は世界共通語となり、平成

12 年の「21 世紀における国民健康づくり運動」（健康日本 21）、平成 14 年の「健康増進法」、平成 19

年の「新健康フロンティア戦略」、平成 20 年の「特定健康診査・特定保健指導」の導入など生活習慣

病の一次予防はますます加速していった。しかし現実にはこのお家芸も、中年サラリーマン（特に単

身赴任）のメタボリックドミノ倒しにはブレーキがいまいち効いていない感がある。

禁煙する人口も増加はしているが依然として男性のヘビースモーカーは減少しないし、これからま

すます増加する乳ガンも含め、4疾病（がん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病）に対する医療への最適

なバトンタッチのためにも健康センターの二次予防の役目はますます重要と思われる。

（小池 秀夫）

診 療 部

1. 概要・スタッフ構成

一日ドック・二日ドック・脳ドック・成人病健診・政府管掌健康保険の生活習慣病予防健診・一

般健診・PET検診・その他のオプション検査（詳細はホームページをご覧下さい）・予防接種・企業

の産業医活動・慈泉会職員健診・禁煙外来などを行い、病気の早期発見と予防に努めています。

スタッフは、センター長、常勤医師 3名、非常勤医師（内科系 13名、婦人科 3名）。その他、相

澤病院医師と信州大学医師などの多大な協力を得ております。

脳ドック：信大教育センター医師、上部・下部内視鏡：当院内視鏡センター医師など、

肺CT：当院呼吸器内科・外科医師、PET検診：当院 PETセンター医師など

胸部レントゲンと上部消化管レントゲン検査：信大放射線科医師

睡眠時無呼吸症候群：当院呼吸器科医師、乳房検診：当院乳腺外科医師など、

組織診・細胞診：当院病理科医師など、

眼底検査：当院眼科医師、歯科スクリーニング：当院歯科口腔外科医師です。

ドック・健診後のフォローや治療・精査は、相澤病院の他、かかりつけ医やご希望の医療機関へ

積極的にご紹介申し上げております。

2. 今年度の取り組みと成果

臨床研究「生活習慣が脳に与える影響の研究」を開始しました。

目的：40歳以上で 55 歳以下の比較的若い脳ドック受診者を対象とし、脳萎縮が喫煙、飲酒な

どの生活習慣や糖尿病、高血圧症、高脂血症といった生活習慣病と関係しているかどう

かを科学的に解明する。

協同研究者：小口和浩先生（相澤病院）・多田剛先生（信州大学）

結果：2009 年 9月〜2010 年 12月の脳ドック受診者 1,181名について
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第 52回 日本人間ドック学会（大阪）で中間報告として講演予定

認知症セミナー「初期のアルツハイマー病を診断するためには」を開催しました。

日時：5 月 22 日 会場：ヤマサ小ホール 参加者：64名

講演内容 1）アルツハイマー病の初期症状 橋本隆男先生（相澤病院）

2）認知症における画像診断の基本 松田博史先生（埼玉医科大学）

健康センター主催の講演会は初めてあったが、アルツハイマー病早期の適切な診断の必要性が確

認され、脳ドックの需要増加も見込まれ、有意義な講演会となりました。

3. 学術・研修

学会発表

① 第 20回 乳癌検診学会 2010.11月 （福岡市）

「相澤健康センター 5年間の乳房検診方法の推移（特に年齢別）の検討」

診療部統括医長 平林和子

② 第 51回 日本人間ドック学会 2010.8月 （旭川市）

「当センターにおける子宮頸がん検診の検討」

婦人科非常勤医師 城下奈央

③ ドック学会 2010.8月 （東京）

「特定保健指導期間終了後の生活習慣改善継続に向けての検討」

診療部統括医長 平林和子

（平林 和子）

健康管理部

1. 概要・スタッフ構成

人間ドック・健康診断の実施及び、検査後のアフターフォロー・生活指導を行い、「がん」等の疾

病の早期発見、生活習慣病の改善・予防を目指している。

各健保組合の要請を受けて特定健診・特定保健指導を実施している。

又、各種予防接種の実施、院内禁煙外来への出向、健康教室開催等にて地域住民の健康増進を図

っている。

平成 22 年度は新たに、子宮頸がん（ヒトパピローマウィルス）ワクチンを開始した。

スタッフ（平成 23 年 3 月時点）

保健師：14名（内パート 3名） 看護師：8名（内パート 5 名）

検査技師：14名（内パート 6 名） 放射線技師：1名 鍼灸師：1名

フロアアテンダント：6 名（内パート 3名）

2. 今年度の取り組みと成果

（1） ドック後のフォローアップ

年間、約 16,000 人のドック受診者に対し、「検査の受けっぱなし」にならないよう受診後のフォ

ローアップを行っている。

主に「要治療」「要精密検査」結果の受診者に、報告書と共に紹介状や受診勧奨の手紙を同封し、

受診者からの電話及びメールを受ける形で、相澤病院外来の受診予約・他院への受診相談を行って

いる。相談がスムーズに受けられるよう電話相談の体制を整えた。
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又 3〜6ヶ月後に、未だ受診が確認できない対象者を抽出し、さらに受診勧奨の手紙を送付してい

る。その結果 7割以上の受診者のフォローアップができた。

尚、平成 22 年度、悪性疾患が確定し治療開始が確認できた受診者は 106 名であった。（含む健診）

（2） がん検診の啓蒙

乳がん検査（MMG・MUS）、子宮頸がん検査（ヒトパピローマウイルス検査含む）肺がん検査（肺

CT）の啓蒙パンフレットを作成した。

パンフレットの事前郵送による勧めや、受診者指導の際の説明に利用し、検査追加勧奨を行った。

いずれのがん検査も前年を上回る件数となった。

（3） 特定保健指導の継続

平成 20 年度から開始した特定保健指導は 2年目を迎え保健師を増員して十分な支援体制で継続

している。それぞれの支援実施者数は、「動機付け支援」：12名（男性 8名、女性 4名）、「積極的支

援」18名（男性 17 名、女性 1名）であった。支援対象者ほぼ全員に、体重減少や生活習慣改善等の

行動変容がみられた。

(4) 二日ドック受診者へのウォーキング体験の継続

平成 21 年度開始したウォーキング体験は、年間 487 名が参加された。

新たにポールウォーキングも取り入れ、2回目の参加者にも新しい運動指導を行っている。

受診者へのウォーキング体験が好評な為、地域住民の皆様にも向けて、7 月にウォーキング体験

会「ふれあいウォーキング」を開催した。

参加者は 18名であった。体験の他に健康ミニ講座や医師・保健師・看護師による個人の健康相談

を行い、ご満足をいただけた。平成 23 年度は 2回の開催を予定している。

(5) 新検査の導入

眼底写真のデジタル保存化・簡易自動視野検査の導入を行った。

簡易自動視野検査と眼底写真と併せて眼科医が判定することで、眼圧検査だけでは発見しにくい

「正常眼圧緑内障」等の早期発見に有用であった。

3. 学術・研修

学会発表

① 第 51 回日本人間ドック学会 2010 年 8 月（旭川市）

「特定保健指導期間終了後の生活改善に向けての検討」

保健師 塩野 麻理子

「当センターにおける二日ドック受診者対象の体験ウォーキングの取り組み」

臨床検査技師 今井 克朗

② 第 2回長野県禁煙フォーラム（松本市）

「禁煙した方へのアンケート調査の検討」

保健師 小林 美華子

③ 第 37 回長野県臨床検査学会 2010 年 10 月（佐久市)

「人間ドックの上腹部超音波で発見された動脈瘤についての検討」

臨床検査技師 瀧田 通

「当センターにおける甲状腺ドック」

臨床検査技師 鈴木 佳代子
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実習受け入れ

信大医学部保健学科検査技術科学生 臨地実習

5 月〜7 月

（林 千津子）

●相澤記念東洋医学治療室●相澤記念東洋医学治療室

1. 概要・スタッフ構成

活動内容

�健康センター利用者を対象とした鍼灸治療の提供、及び外来患者さんのための鍼灸治療提供。

�院内提携として、産婦人科外来より骨盤位妊婦の紹介、及び総合リハビリ整形外科部門よりリ

ハビリ患者さんの鍼灸治療希望者の紹介を受託。

スタッフ 鍼灸師：1名

2. 今年度の取り組みと成果

鍼灸室総治療人数：813名

ドック受診者： 40名

外来利用者：773名

産婦人科骨盤位紹介数：30名、(内、治療継続 15例中、矯正 12例。矯正率 80%)

3. 学術・研修

2010 年度の学会発表

第 59回全日本鍼灸学会学術大会（大阪大会）発表（鍼灸師：松本隆吾）

『医学生・医師に対する地域医療プロジェクト・鍼灸臨床研修の成果』

相澤病院健康お役立ち講座 講師担当（鍼灸師：松本隆吾）

指圧シリーズ第一回 『指圧でスッキリ 〜肩こりよ、サヨウナラ』

灸シリーズ第二回 『お灸で改善〜腰・下肢の症状』

鍼灸施設見学受入れ

信州医療福祉専門学校(長野市)はりきゅう学科三年生在籍者の鍼灸室見学受入れ。

10月、2月に各 1 日。

（松本 隆吾）

事 務 部

1. 概要・スタッフ構成

�健康センターでは事務部では、主に人間ドック及び健康診断を受診される方々の予約管理と受

診当日の検査案内等を行う。

�健康診断の実施は、月曜日から土曜日まで、平成 22 年度の総営業日数は 294 日、年間の受診者

数は、31,668 人となり、一日平均受診者数は 107.7人となった。

�その他の業務としては、産業医活動や各種指導のサポ−ト。

�新規受診者獲得のための営業活動。

相澤健康センター
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スタッフ（平成 23 年 3月時点）

事務部スタッフは、コンシェルジェ：6 名・予約担当 9名（健康診断担当：4名、人間ドック担当：

3名、その他：2名）・管理担当：2名

2. 今年度の取り組みと成果

(1) 受診状況

�平成 22 年度の人間ドック受診者状況

人間ドック二日コ−ス （受診者数 3,682 人）

人間ドック一日コ−ス （受診者数 12,482 人）

�平成 22 年度の健康診断その他受診者状況

その他（ドック受診者除く）受診者 15,722 人

特定健康診査 受診者数 819 人

全国健康保険協会生活習慣病健診関係受診者数 1,338 人（人間ドック受診者含む）

成人病健診及び一般健康診断 受診者数 10,994 人

予防接種 3,216人
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�平成 22 年度の全受診者状況

(2) 取組み

�癌検診への取組み

各市町村が行う住民検診（対策型検診）への取組みとして、特に乳がん検診、子宮がん検診な

ど積極的に行なった。又、人間ドックのオプション検査としてがん検査項目を積極的に案内する

ことで、マンモグラフィー検査の実施が昨年と比較し 7％増加、乳房超音波検査 8％増加、子宮頸

がん検査 8％増加、経膣超音波検査 200％以上増加となった。

�医師業務の軽減に取組む

健康診断や人間ドックの結果を各事業所や健康保険組合の指定結果用紙に所見及び判定、医師

コメントを転記する件数が非常に多いことから、電子媒体への移行やセンター用紙の見直しに取

組んだ。

�日本人間ドック学会人間ドック健診施設機能評価認定の更新

【平成 22 年 4月 1 日〜平成 27年 3月 31 日】

・受診者満足度調査の実施【平成 22 年 10月 25日〜平成 22 年 10月 29 日】

・航空身体検査指定医療機関立入検査の実施【平成 22 年 11月 9 日】

・保健所立入検査の実施【平成 22 年 12月 26日】
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3. 学術・研修

研修

新社会システム研究所主催 SSKセミナーへの参加 2名

テーマ：「これはおさえたい契約実務」

内 容：ビジネス文章、法務の基礎知識から応用まで

印鑑・印紙に関する基礎知識

契約に関する基礎知識

代金の請求、取立てに関する基礎知識

（松下 光）
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地域在宅医療支援センター

1. 概要・スタッフ構成

施設

地域在宅医療支援センター 松本市本庄 2−10−21

相澤居宅介護支援事業所

相澤訪問看護ステ−ションひまわり ・ 安曇野サテライト

相澤訪問リハビリテ−ションセンター

ヘルパ−ステ−ション 「グリ−ン」

通所リハビリテ−ション 「歩み」

通所リハビリテ−ション 「歩み」 2階増築

（H22 年 9 月 1 日より）

地域在宅医療支援センター 塩尻塩尻市大門桔梗ヶ原 79−2

（H23 年 1 月 22 日センターとして開設）

相澤居宅介護支援事業所しおじり

相澤訪問看護ステ−ションひまわり塩尻

スタッフ

介護支援専門員 16 名 ・ パ−ト 3名

訪問看護師 9名 ・ パ−ト 19 名

訪問 PT・OT・ST 46 名 ・ パ−ト 5名

介護福祉士 8名 ・ パ−ト 5名

ヘルパ− 2 級 2 名 ・ パ−ト 5名

事務職員 4名 ・ パ−ト 1名

合計 123 名

2. 今年度の取り組みと成果

1） 相澤病院が地域医療支援病院としての機能が果たせるよう病院の後方部隊として、在宅で活

動を展開しています。多くの需要を受け、新しく開設した事業も順調に推移し、規模の拡大を

続けています。

・通所リハビリ「歩み」2階へ増築、通所リハビリの規模を 20 人→ 40 人へ。

・塩尻の事業所（訪問看護ステ−ション・居宅介護支援事業所）を地域在宅医療支援センタ

ー塩尻としてセンター化し、塩尻地区における在宅の拠点を目指し活動を開始。

2） ひまわり交流会

松本市浅間温泉文化センターにて開催

・春 平成 22 年 6 月 12 日（土） 参加者 138 名

・秋 平成 22 年 9 月 25 日（土） 参加者 113 名

（水野 悦美）

地域在宅医療支援センター

― 275 ―



相澤居宅介護支援事業所

1. 概要・スタッフ構成

松本、塩尻に事業所を構え、各々提供エリアを定め居宅介護支援を提供している。

松本について、H12.4 に開設、ケアマネジャー数は常勤 3名であったが、11 年目を迎えた本年度

は常勤 14 名、非常勤 2名、兼務 2名、合計 18 名となった。

塩尻について、H16.10 に開設、ケアマネジャー常勤 1名であったが、6年目を迎えた本年度は常

勤 3名、非常勤 1名、合計 4名となった。

要介護・要支援の方を取り巻く環境の変化により、様々な角度からの支援が必要なケースの増加

に伴い、さらに関係各方面との連携が重要となっている。

2. 今年度の取り組みと成果

＜松本＞

実利用者数は、1年間で 82 名増え 596 名となり、介護給付算定は月平均 464 件、介護予防受託数

は月平均 66 件の実績であった。

新規受入れ 263 件、終了 173 件

＊グラフ参照

特定事業所加算取得事業所としての要件を満たし、松本地域中心に、支援困難ケースへの積極的

な対応を行った。当院からご自宅への退院し介護が必要な状況になった方、ご自宅で生活していて

介護が必要になった方への居宅介護支援を提供させていただいた。

一方、地域包括支援センターからの介護予防支援の受託も積極的に行った。
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＜塩尻＞

実利用者数は、1年間で 22 名増え 120 名となり、介護給付算定は月平均 93 件、介護予防受託数は

月平均 15 件の実績であった。

新規受入れ 73 件、終了 48 件

＊グラフ参照

8月からは、特定事業所加算取得事業所として、塩尻地域中心に居宅介護支援を提供させていた

だいた。
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3. 学術・研修

日 付 氏 名 イベント名 開催地 講義名

平成 22 年 5 月 12 日

深澤 訓子

中信印刷工業会健康

セミナー
松本市

介護サービスを上手

に活用する方法
桒原 由美

市川由利子

平成 22 年 6 月〜3 月 齊藤 京子
介護支援専門員実務

研修・再研修
松本市/長野市

ケアマネジメントの

実際（1）（2）

平成 22 年 12 月 16 日 齊藤 京子
下諏訪町ケアマネジ

メント研究会
下諏訪町

事例検討会の方法に

ついて

平成 23 年 2 月 8 日 深澤 訓子
城山デイサービス勉

強会
松本市 認知症の方の支援

（齊藤 京子）

相澤通所リハビリテーション「歩み」

1. 概要・スタッフ構成

平成 20 年 10 月 1 日に慈泉会第 3 ビル 1 階に開設し、平成 21 年 8 月からは 2 階も通所リハビリ

のスペースとして御利用していただくようになりました。

要介護、要支援者の方々に個別のリハビリテーションを重視した通所リハビリテーション計画を

作成し、良質な個別リハビリテーションを実施することにより、身体機能の維持・向上をはかり、

在宅生活を支援することを目的としています。

サービスの提供

入浴、食事のサービスは行なわず、短時間（3〜4時間）の利用時間の中でリハビリテーションに

重点をおいたサービスを提供しています。

午前 9：00〜12：30 定員 40 名

午後 13：30〜17：00 定員 40 名

＊希望者には送迎を行なっています（当事業所より半径 5 kmを目安）

＊祝日も利用日とし、なるべく多く利用していただくようにしています。

スタッフ

医師 1名
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理学療法士 4名

作業療法士 3名（パート）

介護福祉士 4名

ヘルパー 1名

看護師 2名

事務員（兼介護員） 1名

＊福祉車両の運転手（1名）は外部委託。 〜平成 23 年 3 月末現在〜

2. 今年度の取り組みと成果

今年度は、年度途中からスペースが拡張され定員数を増やした結果、新規利用者数も増え昨年度

より実利用者数を伸ばすことができました。特に、昨年からの傾向として要支援者の増加は継続し

ています。現在の在宅生活を維持していくために身体機能の維持・向上を多くの方が希望されてお

り、当事業所の果たす役割が地域の方々に認識されてきている印象を受けています。

また、利用されている方々は、80代以上が全体の 50％を占めており、安全に運動をしていただく

ために普段からの体調管理に十分配慮し、ケアマネージャーとの連携も密に行うようにしていま

す。

今後も地域の皆様の在宅生活の支援に努めていきたいと思います。
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3. 学術・研修

施設見学

・来訪施設：特定・特別医療法人社団松涛安岡病院

日時：平成 22 年 12 月 6 日（月）

見学趣旨：通所リハビリの運営全般、地域との連携について

・来訪施設：医療法人社団美心会黒澤病院

日時：平成 22 年 11 月 19 日（金）

見学趣旨：通所リハビリの運営全般、地域との連携について

（白木 小百合）

ヘルパーステーショングリーン

1. 概要・スタッフ構成

平成 17 年 10 月 1 日より開設しました当事業所も今年度は 6 年目を迎え、スタッフ数も増員し、

多くのご利用者様に訪問介護サービスを提供しております。特に「相澤居宅介護支援事業所」・「相

澤訪問看護ステーションひまわり 看護科／リハ科」との密なる連携を行い、ご利用者様には安定

した在宅生活を送って頂く様努めております。また昨年度より障害者自立支援サービス・今年度は

塩尻へのサービス提供など、これまでより多くの方を対象とした訪問介護サービスを提供していま

す。

スタッフ

① 管理者 1名

② サービス提供責任者 2名

③ 訪問介護員 14 名（常勤 7名・非常勤 7名）

④ 事務職員 1名

2. 今年度の取り組みと成果

1） 平成 22 年度資格取得

・介護福祉士：2 名取得

2） 平成 22 年度数値報告

【訪問件数・月間】 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

17 年度 訪問件数 157 188 330 675

18 年度 訪問件数 259 323 422 463 596 598 626 691 711 705 655 761 6810

19 年度 訪問件数 729 791 824 957 1027 909 1075 1143 1083 1069 1123 1160 11890

20 年度 訪問件数 1241 1355 1235 1299 1165 1225 1301 1236 1264 1198 1067 1260 14846

21 年度 訪問件数 1294 1232 1315 1271 1243 1275 1365 1380 1364 1220 1205 1216 15380

22 年度 訪問件数 1256 1344 1324 1248 1257 1277 1343 1335 1270 1222 1155 1295 15326
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（森本 豪浩）
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相澤訪問看護ステーションひまわり

1. 概要・スタッフ構成

訪問看護ステーションひまわり看護科（松本）は、松本地域に住む方を対象に、疾患や障害があ

っても安心してご自宅で過ごすことができるように、看護師がご自宅に訪問し、ご本人や介護する

ご家族を身体的・精神的にサポートしていきます。

スタッフは常勤 6 名・非常勤 11 名と松本地域では規模の大きいステーションに成長しました。

そのため昨今の超高齢社会・核家族・老老介護・独居など多様な家族形態にも対応し、また、医療

的ケアが多い方やターミナルや難病で訪問頻度が高い方にもスタッフが協力し対応できるようにな

っています。

≪ 2010 年度利用者動向≫

2010 年度は、実利用者数・訪問件数ともに前年度を上回り、支援センターの収益にも貢献できま

した。

利用者の内訳は年齢別では 80歳以上で全体のほぼ 60％を占めています。

保険別では、医療保険が全体の 14％前後を占め、残りは介護保険利用の訪問看護となっていま

す。介護保険では要介護 3〜5 の中・重介護度で全体の 60％を占めています。

主治医は、相澤病院が在宅医療支援の充実・拡充を目指している背景を証明するように、その比

率は相澤病院：他の病医院＝20％：80％と地域のかかりつけ医が主治医である比率は年々高くなっ

ています。
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2. 今年度の取り組みと成果

・2010 年度は支援センター全体に言えることですが、8月から介護カルテの電子化に向けた取り

組みが始まりました。カルテ画面への入力操作のデモ、ソフト会社との打ち合わせ、カルテ運

用マニュアルの作成、スタッフへの教育と、松本だけでなく看護科全員が「カルテは見るもの

（られるもの）である」という大原則に則って気持ちをひとつにし、無事電子カルテの導入にこ

ぎつけることができました。

・また、松本ではここ数年の取り組みとして、看護記録から看護の質を測るためのツールとして、

看護診断を取り入れ継続的な勉強会と記録の評価を行なっています。主に在宅でよく使われる

看護診断、互いに似通った診断について解釈の勉強をして、その違いを明確にし、正しい使い

方ができるようにしています。

・職務基準書・職能要件書の作成・整備は慈泉会全体の目標となっていましたが、今年度ひまわ

り松本看護科でも職能要件書を完成させ、後期では各職能に応じて要件書の項目が達成できて

いるかどうかの自己・他者評価を行ない、スタッフ個々が自分の能力の現状を知ることができ

ました。その結果をもとに、スタッフが足りない能力に焦点を当て勉強会の計画をたて、スタ

ッフ自らが講師になって勉強しました。この一連の取り組みが、ひまわりでの自己の立場・役

割を知るうえで、とても貴重だったと思います。

（大貫 典子）

●安曇野サテライト●安曇野サテライト

1. 概要・スタッフ構成

訪問看護ステーションひまわり安曇野サテライトは、安曇野地域一帯と、遠くは生坂村・筑北村・

麻績村・梓川地区、最近は波田地区にまで訪問のエリアを拡げ訪問看護・訪問リハビリ業務を行な

っています。

看護スタッフは常勤 1名・非常勤 1名と少ない人数で、地区を集約して訪問するなど、広い範囲

を効率的に回れるよう工夫しています。

利用者様は医療的なケアが必要な方のほか、脳血管疾患後遺症・癌ターミナル期の緩和ケア・難

病・終末期医療など多様な症例に対応しています。主治医は地域の病医院が全体の 75％を占めてい

ます。

2. 今年度の取り組みと成果

・2010 年度は看護師・リハビリの連携に注目し、合同の勉強会を開催することが出来ました。看

護師が講師になり、精神的なケアについて講義を実施、リハビリスタッフからもいい学びにな

り、今後の訪問業務に活かしたいといった感想を得ることができました。

・また在宅でのエンゼルケアについて、松本の看護師も巻き込んでケアの研修を実施→これまで

の内容の見直しを行ない、新たなマニュアルを作成することが出来ました。
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≪ 2010 年度の利用者動向≫

（大貫 典子）

●塩尻事業所●塩尻事業所

1. 概要・スタッフ構成

平成 17 年塩尻サテライトとして活動を開始し、平成 18 年塩尻事業所となり 5年目を迎えた。当

ステーションは塩尻市（旧塩尻市）、山形村、朝日村、松本市南部を訪問エリアとし、訪問看護を提
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供している。

難病や小児、癌末期など医療保険での訪問看護が約 3割を占め、医療依存度の高い利用者や困難

事例も多い。

指示医は地域の病院や開業医が約 90％、相澤病院が約 10％となっている。

スタッフ

平成 23 年 3 月現在

常勤看護師 2名

非常勤看護師 6名

2. 今年度の取り組みと成果

実利用者数は 114 名となり、月平均訪問件数 512 件（前年度平均 438 件）の実績をあげることが

できた。※グラフ参照

様々なニーズに応えていけるようサービスの質の向上を図るために、研修会への積極的な参加を

促し、事業所内での勉強会や症例検討会を定例化している。

また、地域の診療所や居宅介護支援事業所など、様々なサービス事業所との連携に心がけ、事業

所の特性でもある訪問リハビリとの連携に努めている。

今年度電子カルテを導入し、訪問時の記録や報告書等をタイムリーに指示医が電子カルテで確認

でき、情報共有やスムーズな連携に有効利用できるよう取り組んでいる。
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平成 23 年 2 月、事務所を新築移転し、4 月には通所リハビリテーションも同建物内に開所予定であ

る。地域在宅医療支援センター塩尻として、それぞれの専門性を発揮し連携していくことで、質の高

いチーム医療やサービスが提供できる事業所を目指したい。

（山﨑 優子）

事務課

1. 概要・スタッフ構成

事務員は 5名（支援センター松本 4名、塩尻 1名）で地域在宅医療支援センターの 6事業所と訪

問看護 1サテライトと相澤病院訪問リハビリテーションセンターの保険請求事務、届出、報告書類

の作成、訪問用公用車の管理など支援センター各科の業務に属さない全ての業務を担当している。

2. 今年度の取り組みと成果

地域在宅医療センター塩尻の事務所が手狭になったため、慈泉会事務局の指導のもと、旧事務所

近くに 992㎡の土地を取得し建坪約 495㎡の 2階建社屋を建築した。

1階には、診療所、通所リハビリテーションを 22 年度当初、開設で準備を進めた。2階は訪問看

護ステーションひまわり塩尻事業所、相澤居宅介護支援事業所しおじりの事務所として平成 23 年 1

月 22 日より使用を開始した。

また、2階事務室は今後の事業展開が可能な構造とした。

厚生労働省の補助事業として地域診療情報連携補助推進費補助金の交付を受け、地域在宅医療支

援センター全事業所に介護電子カルテを導入した。これをもとに地域の主治医との間に、介護情報

がオンラインで情報共有ができる介護電子カルテ開示システムを構築した。併せて、基本となるコ

ンピューターシステム更新に伴い、保険請求システムも全て更新をした。

地域在宅医療支援センターでは平成 22 年度末で訪問用、送迎用に 99台の自動車を管理、使用し

ている。

事務課は介護保険法の規定に基づく、訪問看護 2事業所、居宅介護支援事業所 2事業所、訪問介

護 1事業所、訪問リハビリテーション 1事業所、通所リハビリテーション 1事業所以上 7 事業所の

請求事務を行ったレセプト数は次ぎのとおりである。
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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

居宅 439 446 463 451 445 431 465 460 473 486 475 492

居宅しおじり 90 106 97 107 106 113 111 115 119 110 112 113

ひまわり 244 244 255 264 263 260 265 263 270 277 272 284

ひまわり塩尻 110 106 116 111 105 109 103 104 103 119 106 113

「グリーン」 105 98 109 105 104 114 121 117 111 109 114 125

訪問リハ 480 483 488 491 482 488 487 500 518 538 515 516

通所リハ 156 159 158 158 155 159 161 171 175 176 176 174

合計 1624 1642 1686 1687 1660 1674 1713 1730 1769 1815 1770 1817

＊ひまわりは相澤訪問看護ステーションひまわり、安曇野サテライトの合算

（横山 隆明）
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医学研究研修センター

1. 概要・スタッフ構成

本センターは医学研究センター、臨床研修センター、事務部ならびに図書情報センターから成り、

医学研究の振興、臨床研修の管理・運営、相澤シミュレーションセンター（ASC）運営業務、留学

生関係業務、治験業務、相澤病院医学雑誌編集等を担当する。

統括する委員会は慈泉会相澤病院臨床研修管理委員会、臨床研修試験委員会、相澤病院医学雑誌

編集委員会、雑誌委員会、図書委員会、治験審査委員会、臨床研究倫理審査委員会、外国医師臨床

修練制度運営委員会、ASC運営委員会、医学研究研修センター経営会議、臨床研修センター会議等

である。

当院臨床研修の一層の充実を図るために、新年度からの医学研究研修センターの組織変更に取り

組んできた。

スタッフ

医学研究研修センター長 小林 茂昭

医学研究研修センター長補佐 金井 浩三（7月就任）

医学研究研修副センター長 橋本 隆男

医学研究センター長 橋本 隆男（兼任）

臨床研修センター長 小林 茂昭（兼任）

臨床研修副センター長 薄田 誠一、樋口 佳代子、許 勝栄、相澤 徹

図書情報センター長 小林 茂昭（兼任）

相澤シミュレーションセンター責任者 金子 秀夫（1月異動）、星野 淳一（兼任）

事務部事務取扱責任者 金井 浩三（兼任）

事務部事務員 丸山 栄一（9月異動）、新明 香恵（主任）

中村 嘉和（3月異動）、伊沢 翔子

2. 今年度の取り組みと成果

当院が社会医療法人として良質な医療を地域に提供し、各種の社会貢献を進めるなかで臨床研

修・臨床研究等に関して実施した取り組みは下記の通りである。

1） 臨床研究の促進・論文、広報活動。

2） 将来の医療を担う臨床研修医の受入年 12 名を維持する。

救命救急センター研修を中心に多くの症例を経験させ、カンファランスの充実と医学英語

の習得を進める。また専門医資格取得を目的とした専門科コース医師の受入と育成を積極的

に実施する。

3） 学術レベルを上げるため「相澤病院医学雑誌」第 8巻を発行。

4） 図書情報センターの整備を進め、文献検索電子化を更に進める。

5） 新薬の治験受入に協力し、厳格な審査を行う。

6） 国際交流と貢献のため外国人留学生を受け入れ、当院からの留学も奨励する。

7） 相澤シミュレーションセンターの効果的利用の推進と円滑な運営。

実績については、医学研究研修センター内の上記各センター、ならびに各委員会の活動報告を参照。

（小林 茂昭）
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医学研究センター

1. 概要・スタッフ構成

センターの役割は、「相澤病院で良質な医療を提供するための姿勢と実績を作るため、臨床研究の

促進と、その結果の学会発表等の広報活動を行う。」である。当センターでは以下の活動を行う。な

お、臨床研究の倫理審査は、「臨床研究倫理審査委員会」で行なわれる（別項参照）。

① 新規研究の受け付け・審査

新規研究申請書をセンターへ提出 (所定の書式)

↓ 申請者

センターで申請書を審査 (改善への助言、研究補助額の検討を含める)

↓

諮問書案を作成、提出

↓ 医学研究研修センター事務部（倫理審査委員会事務局）

該当委員会へ諮問

↓ 理事長・院長

委員会開催

↓ 審議、結果を答申

採否決定通知書交付

↓ 理事長・院長

実施 （研究申請者）

↓

研究終了報告書を提出

↓

承認 理事長・院長

必要書類の保管・管理

承認された研究は、承認された補助額の範囲で研究専用の経理（研究専用の購入申請書式）に

より物品の購入を行う。

代表研究者は毎年度末に報告書を提出する（所定の書式）

② 現在進行中の臨床研究の調査：相澤病院の職員が関与している臨床研究状況を把握し、必要

に応じて助言を与える

病院内外で関与している研究調査を行う (所定の書式、年 1回)

③ 学会発表、論文発表、広報活動について助言を与える

スタッフ

医学研究センター長：橋本 隆男

2. 今年度の取り組みと成果

○平成 22 年度に倫理審査申請のあった新規研究一覧は「臨床研究倫理審査委員会」の項を参照。

（橋本 隆男）
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臨床研修センター

1. 概要・スタッフ構成

研修医が初期研修を行うのにふさわしい環境を備え、充実した研修を行えるような支援を行なっ

ている。体制は、医学研究研修センターの 1組織として強化され、新たな枠組みの中でスタートし、

取り組んでいる。

今後も臨床研修制度に沿い、日常の診療の中で頻繁に症例を経験し、多くの診療科での研修で医

師としての基本的臨床能力を身につける事が出来るよう、センターはもとより、病院全体で研修医

に対し更に充実した支援をしていくため努める。2008 年 7 月には卒後臨床研修機能評価機構の認

定を受け、また、特に卒後臨床研修における指導医の若返りにより更なる研修の充実・指導体制の

強化を図るために新年度に向けて組織改革に取り組んでいる。

スタッフ

セ ン タ ー 長：小林 茂昭

センター長補佐：金井 浩三（7月就任）

副センター長：薄田 誠一（プログラム責任者）、橋本 隆男（副プログラム責任者）、

樋口 佳代子（副プログラム責任者）、許 勝栄、相澤 徹

事 務 局：事務取扱責任者／金井 浩三（兼任）、課長／丸山 栄一（9月異動）、

主任／新明 香恵、事務員／中村 嘉和（3月異動）、伊沢 翔子

2. 今年度の取り組みと成果

1） 初期臨床研修

① 21 年度研修医

本年 3月、21 年度研修医 11 名が 2年間における初期臨床研修を修了した。

修了生全員が、研修到達目標である行動目標（21項目）・経験目標（231項目）の 80％以上を達成、

32 のレポートを提出し、研修センターで指導・評価を行ないプログラム責任者より研修管理委員会

にて報告され、承認を得た。

22 年度相澤病院初期臨床研修修了式（3月 28日）にて、研修修了者に病院管理者（理事長）より、

修了証が交付された。

21 年度初期臨床研修修了者の進路は以下の通り。

杉井 成志：筑波大学 菅沼 和樹：相澤病院

大森 隼人：相澤病院 田中 匡実：災害医療センター

岡野 孝弘：信州大学 久米田浩孝：信州大学

飯尾 浩平：弘前大学 小清水宏行：長野赤十字病院

岩川 紘子：信州大学 大久保悟志：東部地域病院

赤羽 圭太：信州大学
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② 22 年度初期臨床研修医 8名入職

原 英輝：筑波大学 中澤 峻：高知大学

亀山 亨：山梨大学 佐野 瑛子：北海道大学

武内 俊：信州大学 上條 隆昭：高知大学

遠藤 浅香：北海道大学 山田 豊：金沢大学

③ 23 年度初期臨床研修医

本年度、応募者 20名に対し 7、8月に採用試験を実施。

筆記・面接試験を行ない、マッチングにより 6名を内定、5名を採用決定した。

④ 22 年度のリクルート活動

○初期臨床研修説明会

参加者

4月 27日 信州大学医学生対象説明会 22 名

5月 9日 東海北陸地区臨床研修病院合同説明会 9名

5月 16 日 長野県臨床研修病院合同説明会 14 名

5月 21日 筑波大学医学生対象説明会 21 名

6月 11日 富山大学医学生対象説明会 14 名

6月 18日 山梨大学医学生対象説明会 16名

7月 3日 レジナビフェア（大阪会場）34 名

7 月 19日 レジナビフェア（東京会場）65名

8月 22日 信州医療ワールド夏季セミナー 9名

○見学医学生（エクスターン）

平成 22 年 1 月〜12 月の期間、当院見学実習に 66名の医学生が訪れた。

長野県内出身者： 32 名（26名）

長野県外出身者： 34 名（32 名） ※（ ）昨年度見学生

＜大学別内訳＞

富山大学・信州大学：7 名、日本大学・金沢大学・旭川医科大学：4 名、東京慈恵会大学・

昭和大学：3 名、山梨大学・獨協医科大学・帝京大学・浜松医科大学・横浜市立大学・群馬
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大学・名古屋市立大学：2 名、筑波大学・北海道大学・高知大学・東海大学・札幌医科大学・

岩手医科大学・福井大学・東京大学・東京女子医科大学・北里大学・杏林大学・愛知医科

大学・藤田保健衛生大学・東北大学・産業医科大学・聖マリアンナ医科大学・奈良県立医

科大学・鳥取大学・宮崎大学・鹿児島大学・九州大学：1 名

全国各地の大学から医学生が見学に訪れた。

2) 専門医コース医師（後期臨床研修医）

● 23 年度専門医コース医師（後期研修医） 6名採用決定

菅沼 和樹（救急科／相澤病院）

大森 隼人（外科／相澤病院）

高橋 祐輔（外科／仙台赤十字病院）

朱田 博聖（救急科／千葉県立病院群）

石田 正高（腎臓内科／山田赤十字病院）

福井 公哉（整形外科／竹田綜合病院・VHJ留学）

●専門医コース（後期臨床研修）説明会／ブース訪問者数

5月 28日 相澤病院専門医コース（相澤病院） 13 名

6月 13日 レジナビフェア（東京会場） 13 名

7 月 4日 レジナビフェア（大阪会場） 1名

（小林 茂昭）

相澤シミュレーションセンター

1. 概要・スタッフ構成

医学研究研修センターの一部署として位置付けられている。

担当は 4〜12 月：金子院長補佐、1〜3 月：星野院長補佐であった。

2. 今年度の取り組みと成果

メインルーム（主として看護系）：177回/1371 名、ルーム A（主として感染対策）：102回/744 名、

ルーム B（主として脳外科・マイクロ）：47回/116名、ルーム E（主として脳外科・カテーテル）：

59回/154 名であり、シミュレーションセンター全体では 385 回、延べ 2385名の利用があった。

（星野 淳一）

図書情報センター

1. 概要・スタッフ構成

平成 18 年 12 月 1日、医療関係図書及び医療関係情報の利用の充実を図る目的で、慈泉会医学研

究研修センターに設置された。図書情報センターの設置に伴い、相澤病院図書委員会を改組し、慈

泉会図書委員会とし相澤病院図書委員会規定を廃止し、慈泉会図書委員会規定を制定した。平成 20

年 6月 2日に慈泉会図書室利用規則ならびに図書室利用細則を制定した。平成 21 年 10月 1日に図

書室管理細則を制定した。

新医局棟の完成に伴い、平成 20年 4月に図書室を E棟 2階に移転。
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スタッフ

図書情報センター長 ：小林 茂昭

図書情報副センター長：相澤 徹 事務職員：新明 香恵

2. 今年度の取り組みと成果

① 富山大学医薬学図書館との連携・協力に関する覚書締結

② 慈泉会図書委員会の開催 平成 22 年 10月 15 日

③ 既存の図書・雑誌の分類配架整備と保管

④ 規定に基づく医学雑誌の廃棄

⑤ 図書室の利便性の向上（パソコン用外付け DVDドライブ、画像編集ソフト、スキャナの購

入。パソコンディスプレイのダブルモニタ化）

3. 学術・研修

○第 35 回日本病院ライブラリー協会総会、第 1回研修会（5月 14日〜15 日）

主催：日本病院ライブラリー協会

○第 12回図書館総合展・学術情報オープンサミット（11 月 26 日）

主催：株式会社カルチャー・ジャパン

○第 2回日本病院ライブラリー協会研修会（11 月 27日）

主催：日本病院ライブラリー協会

○第 7回長野県医学図書ネットワーク定例研修会（12 月 11日）

主催：長野県医学図書ネットワーク

（小林 茂昭）

事 務 部

1. 概要・スタッフ構成

医学研究研修センターにある、各センター（臨床研修センター、医学研究センター、図書情報セ

ンター、相澤シミュレーションセンター）に係わる院内、および対外的（特に外部研修病院、行政

当局等）な業務を行なっている。特に研修医の活動をサポートし、臨床研修(初期および専門医コー

ス)が円滑に進められるための支援業務を行なっている。また、当事務部は臨床研修倫理審査委員

会および治験委員会等の事務局でもある。

スタッフ

事務取扱責任者：金井 浩三（7月赴任） 課 長：丸山 栄一（9月異動）

主 任 ：新明 香恵 事務員：中村 嘉和（3月異動）、伊沢 翔子

2. 今年度の取り組みと成果

○多くの研修医を採用するために、全国で開催された病院説明会（レジナビフェア等）に積極的

に参加し、前年よりも多くの病院見学者を迎えた。また、相澤病院独自の病院説明会を信州大

学、山梨大学、富山大学、筑波大学の医学生対象に開催、さらに信州ワールド夏季セミナーな

どを通して多くの病院見学者を迎えた。説明会のブース来訪者および病院見学者に対しては、

きめ細かなフォローを実施してきた結果、病院見学者は合計 66名であった（昨年度／ 57 名）。

マッチング者は、6名であったが、最終的に採用は 5名にとどまった。

○第 3回信州若手医師カンファランス（7月 10 日開催）では、当院が代表幹事病院（当センター
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が事務局）であったので、他幹事病院との協力で県内臨床研修病院の研修医 90名の参加の元成

功裏にカンファランスを開催した。

○厚生労働省の臨床研修費等補助金、ならびに長野県の後期研修医確保・養成支援事業補助金の

申請を行い、両補助金の配布を受けた。

3. 学術・研修

○第 3回 臨床研修病院事務担当者講習会参加（11 月 17日）

主 催：NPO法人卒後臨床研修評価機構

参加者：金井浩三、新明香恵 伊沢翔子

（金井 浩三）
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法人事務局

1. 概要・スタッフ構成

法人事務局は救命救急センター・地域医療支援病院・地域がん診療連携拠点病院・臨床研修指定

病院・DPC対象病院である相澤病院と相澤健康センター、地域在宅医療支援センター、医学研究研

修センターを擁する社会医療法人財団 慈泉会の経営中枢として本部機能を担っている。

法人事務局は法人の理念・経営方針を具現化し強力に推進するため設置され、法人事務局長（常

務理事）の下に、経営企画部、財務部、広報部、総務部、人事部、医療安全推進部、感染対策室、

子育て支援事業部、法人事業部、情報システム部、防災施設設備センターの 11 部体制を敷いてい

る。

今期、経営企画部に国際交流推進室を設置して、国際的に通用する JCI 認定病院を目指す体制を

整えたことが特筆される。国際交流推進室は英語圏、中国語圏の顧客開拓にも注力していく。

2. 今年度の取り組みと成果

法人事務局各部の活動報告は各部長の報告（後掲）による。

事務局運営の基本は慈泉会の本部機能が円滑に推進されるよう、各部長の主体性を尊重する中

で、報告・連絡・相談機能を活発化し総合的な推進力を発揮させることにある。
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平成 22 年度も法人経営会議を毎週木曜日開催し、理事長の方針と施策を強力に、かつ迅速に実現

させる体制を継続した。法人各部の共通認識と意思統一を図る意味でも、重要な会議と位置づけて

いる。慈泉会は今や、我が国民間病院のトップクラスの医療の質を誇るリーディングホスピタルと

目される存在になっている。経営を過たないためにも法人事務局の的確な運営を図り、より強固な

基盤づくりを推進していく。

（塚本 建三）

医療安全推進部

1. 概要・スタッフ構成

医療安全推進部は、診療部門医療安全推進担当院長補佐（医師）、医療安全推進部長・副部長・推

進役、事務職員（事務）、メディカルコーディネーター（医療安全管理者）2名（看護師、薬剤師）

の 7 名（医師は兼任であるが、6 名は専任）体制で、加えて医薬品安全管理責任者、医療機器安全管

理責任者と連携して、医療安全管理・推進活動を行っている。

ヒヤリハット・アクシデント報告の運用管理・活用、医療安全に関する職員研修、医療安全に係

る各種委員会の事務局、安全情報の提供、医療に関する相談窓口、ご意見箱の管理、カルテ開示業

務、患者満足度調査の事務局などが主な業務である。

2. 今年度の取り組みと成果

① ヒヤリハット・アクシデント報告

・平成 22 年度のヒヤリハット・アクシデント報告件数は 1,319 件(対前年度 271件増)であった。

提出率の向上していることが件数増の一因としてあげられる。

・報告のうち重要な問題を含むと思われる事例、報告レベルが重度ではないが反復して発生して

いる事例については、医療安全推進部と当該部署を交えての症例検討を実施したほか、医療安

全管理対策委員会、医療評価委員会、医療の質向上会議で審議・検討を行った。

・事案によっては理事長コメントをもとに、発生部署における考え方・取組みの現状・改善工夫

策などについて、当部より質問状を出状し理事長報告のうえ対策を講じた。
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② 職員研修関係

・全職員を対象に「迷惑行為・院内暴力に関する研修会」「医療者間のコミュニケーションエラー

とチーム医療」「ルールを遵守することの大切さ」についてセミナーを実施。

・新任医師を対象に医療安全管理に関する「ドクターズガイダンス」を実施。

・定期、中途入職者(全職種)を対象に医療安全に関する研修の実施。

・看護師を対象に「医薬品安全管理、危険な薬剤に関する研修会」の実施。

・看護補助者を対象に「看護補助者の業務と医療安全」に関する研修の実施。

・介護福祉士を対象に「介護福祉士の業務と医療安

全」に関する研修の実施。

・日本医療機能評価機構等が主催するコンフリクト

マネジメント研修の受講促進。

・健康センター職員を対象とした医療安全研修の実

施。他

③ 安全キャンペーンの実施

「ルールを守る」をテーマに、12月に実施した。

（キャンペーンカード）スローガンは「医療の安全はルールとマナーを守っ

たあかし!」として、キャッチコピー入りのティッシュ

を職員全員と入院患者さんに配布した。

スローガンを印刷したキャンペーンカードを、院内

の全てのパソコンに貼付して、枚数の府番管理を行う

とともに、各部署で具体的な取組み課題を設定して運

動に取組んだ。ルールに対する注意力の喚起は反復・

継続課題である。

（ラウンド風景）

④ 院内ラウンドの実施

医療安全推進部の職員に医薬品安全管理責任者、医

療機器安全管理責任者を加え 4 チームを編成し、テー

マを決めて後期から病棟ラウンドを 3 回実施した。各
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テーマは「麻薬の管理・使用状況調査」、「注射薬のミキシング運用状況と環境調査」、「モニターの

取付け理由と管理状況調査」とした。

病棟の実態を知る上で有用であり、今後は病棟のスタッフの参画も得て、継続的に実施する予定

である。

⑤ 診療行為に関連した有害事象の検討会の実施

死亡症例を中心に振り返りの検討会を 8 回実施した。

⑥ 医の倫理委員会・新手技導入委員会の開催

臓器移植法改正への対応などを議題に、医の倫理委員会を 3 回、別件で新手技導入委員会を 2回

開催した。

⑦ 患者満足度調査の実施

平成 17年度以降毎年 10 月に実施しており、22 年度は 6 回目の実施となった。調査は外来 2 日

間、入院 4週間にわたり、外来・入院関係職員のほか、法人事務局職員の協力を得て、アンケート

用紙の配布・回収を行い、実施機関に統計処理を依頼した。

調査の結果、入院 95.75％、外来 91.95％と引続き高い評価をいただくことができたが、コミュニ

ケーションや気配りなどソフト面での課題が浮き彫りになった。

なお、相澤健康センターにおける顧客満足度調査にも着手した。

⑧ ご意見箱の活用

外来ロビー、病棟など 23ヶ所に設置してあるご意見箱から、利用者様からの手紙を毎日回収し、

接遇や業務改善に活用している。

22 年度の回収延べ件数は 189 件で、内訳の上位は感謝・御礼が 28％、説明・接遇に関すること

22％、待ち時間に関すること 14％であった。これをもとに、外来受付や診察時等の対応について、

担当部門とともに改善に努めた。また、ご意見をいただいた方には、内容に応じ礼状や回答書を出

状した。

⑨ JCI 認定取得に向けての実態調査

JCI 認定規格 第 1章、国際的患者安全目標に掲げられている 6 項目「正確な患者確認」、「効果的

なコミュニケーションの向上」、「要注意薬剤の安全管理の向上」、「手術する部位、手技、患者の取

り間違いの排除」、「院内感染のリスク低減」、「患者の転倒による受傷リスクの低減」について、12

月以降、期待水準と現状とのギャップについて初期の分析を行い、改善必要点を抽出した。
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⑩ 東日本大震災発災直後の支援対応

3 月 11 日の夕刻、相澤DMATが福島県立医大に向けて出発した。緊急事態であり、高速道路の

一部が不通との情報を得たため、長野県警察本部交通部交通指導課に連絡をとるとともに、長野・

新潟・福島県警察本部に所属する高速道路警察隊の各分駐隊へ、通行可能か否かの道路状況等の確

認を行いつつ、DMATに対して順次、進路状況等の情報を連絡した。ガソリンスタンドの営業情

報も提供し、燃料切れもなく当日 23 時過ぎに現地に到着することができた。

3. 学術・研修

① 演題発表・ポスター発表 ※ポスター発表は（ポスター）と表示

22.6.10 荻無里千史 「呼称・指差確認の習慣化への取組み」

日本医療マネジメント学会 学術総会（ポスター）

22.6.10 川上 弥生 「看護師の退院時指導と退院時評価の実態調査」

日本医療マネジメント学会 学術総会（ポスター）

22.7.23 丸山 勝 「相澤病院における医療安全への取組みについて」日本病院学会

22.7.23 内山 博之 「相澤病院におけるご意見箱の活用について」日本病院学会

22.8.20 川上 弥生 「病棟看護補助者に対する安全教育」日本看護管理学会年次大会

22.11.28 礫石 淺治 「予約日に来院されない外来予約患者への対応について」

医療の質・安全学会学術集会

22.11.28 丸山 勝 「相澤病院における医療安全への取組みについて」

医療の質・安全学会学術集会

22.11.28 荻無里千史 「CAPDサイクルを上昇機能させるための取組み」

医療の質・安全学会学術集会

② 投稿

22.12.24 内山 博之 「相澤病院におけるご意見箱の活用について」

医療アドミニストレーター

③ 視察等受入れ 岩手県立中央病院、泰達国際心血管病医院、菊名記念病院

（倉田 治全）

感染対策室

1. 概要・スタッフ構成

感染対策室は厚生労働省から出されている院内感染の防止対策や、感染管理体制の確立に関する

各法令・通達に基づいて当院の感染管理全般を担当し、良質な医療の提供を目指している。

平成 22 年度は、感染対策室に日本看護協会感染管理認定看護師が配属され、感染制御に必要とさ

れる組織的取り組みが、さまざまな職種の協力の下で具体化した一年であった。

スタッフ

感染対策室長 (医療安全院長補佐兼任 医師) 1名

メディカルコーディネーター (感染管理認定看護師) 1名

主任推進役 (専従看護師) 1名

2. 今年度の取り組みと成果

1. 職員に対する院内感染教育の実施

1）シミュレーションセンターを利用した手指消毒と N95 マスク着用指導
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2）標準予防策 特に個人防護具の着用についての指導

3）リンクナース会議における感染教育指導

4）環境整備を基本とする感染対策について

5）感染性廃棄物の処理方法についての指導

6）多剤耐性アシネトバクターアウトブレイク防止に関する指導 等

7）東京医療保健大学大学院 大久保憲教授による院内ラウンドと改善

8）第 14 回院内感染対策セミナー

日時：平成 22 年 8 月 2 日(日)18：00〜19：30

講師：特定医療法人同仁会 耳原総合病院副総師長 出石依子 氏

演題：危機管理としての病院感染対応の教訓

2. 院外施設職員並びに当院の業務委託先職員に対する感染教育の実施

1）社会福祉法人恵清会(真寿園)職員に対する手指消毒の指導 (86 名/4 回)

2）株式会社ソーシャルネットワーク(介護有料老人ホームウィズ)職員に対する手指消毒の指導

(21名/3 回)

3）当院清掃業務委託職員に対する手指消毒の指導

4）当院患者給食業務委託職員に対する手指消毒の指導

5）看護協会松本支部主催 街の保健室の活動における手指消毒の指導

6）松本広域消防局救命救急士の病院実習中における手指消毒と N95 マスクの指導

7）自衛隊松本駐屯地の准看護師に対する手指消毒と N95 マスク指導

3. 速乾性アルコール手指消毒薬の院内設置場所の変更

これまで病棟を中心に、それぞれの部署に設置してあった手指消毒薬の場所を全面的に見直し、

スタッフの業務における動線上に設置するように変更し、手指消毒の遵守率向上を目指した。併せ

てこれまで使用していた速乾性アルコール手指消毒薬をベルコムローションからゴージョーに切り

替えた。

4. 規定・マニュアルの制定並びに運用変更

＊重大な病院感染症の発生対応マニュアル(アウトブレイク対応マニュアル)制定

＊腸管出血性大腸菌感染症に関する対応マニュアル改訂

＊手のマグネット掲示に関するマニュアル制定

＊病院の工事に伴う真菌感染対策マニュアル制定

＊カテーテル関連尿路感染防止マニュアル制定

＊手指衛生マニュアル改訂

＊口鼻腔・気管内吸引に使用する吸引用具を熱水消毒方法に運用変更

＊経管栄養ボトルの洗浄方法の運用変更

＊環境整備に用いる「環境クロス」の切り替えと院内全域での使用運用変更

＊寝具リース運用細則の改訂(1〜4類感染症患者の寝具リネンの院内消毒)

5. 平成 22 年度 1類〜5類感染症別届出情報

平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度

結核 20 20 19

レジオネラ 4 2
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後天性免疫不全症候群 (HIV感染含) 2 1

細菌性赤痢 1 1

アメーバ赤痢 1 1

クリプトスポリジウム症 1

麻疹 4 1

腸管出血性大腸菌感染症 1 7

B型急性肝炎 1

風疹 1

劇症型溶血性連鎖球菌感染症 1 1

3. 学術・研修

1）第 52回全日本病院学会発表

｢当院における感染教育の実際｣

シミュレーションセンターを利用した手指衛生教育の実際を中心に、当院で行っている感染

教育の状況について発表した。

2）北里大学看護キャリア・開発センター感染管理認定看護師過程 「感染防止技術」講義

北里大学感染管理教育課程研修生を対象として、感染防止に関する講義を実施した。

（栗田 敬子）

経営企画部

1. 概要・スタッフ構成

平成 22 年度の経営企画部は前年度同様、企画グループと統計グループの 2グループ体制で、構成

メンバーは部長、主任推進役（兼任）、推進役、主任それぞれ 1名にスタッフ 2名を加え総勢 6 名体

制での活動となった。その後、6 月に国際交流推進室の新設に伴い、室長とスタッフ 1名が新たに

配属され計 8名体制となった。

2. 今年度の取り組みと成果

慈泉会長期経営方針の 2年目にあたる本年度の経営方針の下、22 年度事業計画を立てその達成へ

の取り組みが経営企画部の最重要任務であることから、関係部署と緊密な連携をとりながら、それ

ぞれの職員の協力のもと確実に達成できるように努めた。その結果、前掲の平成 22 年度事業報告

にもあるとおり、年度当初の計画にはなかった数多くの事業も含め、ほぼ計画どおり実行でき、且

つ成果をあげられたと認識している。これは慈泉会職員の一人一人が明確な目的に向けて前向きに

取り組んだ結果と考える。

尚、経営企画部の各グループの主な活動報告は後掲のとおりである。

（塩川 建一）

●企画グループ●企画グループ

1. 概要・スタッフ構成

〈主な業務〉

○ 慈泉会役員会の事務局に関すること。
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○ 信州大学・医師会・保健所・県衛生部・広域消防局・関東信越厚生局等、渉外に関すること。

○ 法務ならびに許認可申請・届出等の手続き及び表示に関すること。

○ 建築計画・建設及び院内改修工事の工程管理に関すること。

○ 外部調査・アンケート等に関する統括。

2. 今年度の取り組みと成果

○ 平成 21 年度に定めた経営企画部書類及びデータ保管基準を随時見直し、紙ベース及び保管

書類の整理・整備を継続した。結果として、平成 21 年〜22 年にかけて従来の保管資料の 50％

削減となった。

○ 法人事務局内における、重複業務の洗い出しと効率的運用改善を目的とした実務者レベルに

おける連携会議を立上げた。成果として、①庶務グループとの連携により、指示命令の明文化

を行った。これにより確実な業務の遂行となった。②広報グループとの連携を行い、院外ウェ

ブサイトの届出施設基準のリアルタイム性・正確性・業務簡略化を目的として、経営企画部で

の届出時における重複チェックの効率化・届出書類の制度向上、広報グループにおける院外ウ

ェブサイトの正確性を持ったリアルタイムなメンテナンスが可能となった。今後も、連携会議

を継続し他部門との連携を続け更なる業務改善を進めていくこととなっている。

（赤羽 茂康）

●国際交流推進室●国際交流推進室

1. 概要・スタッフ構成

外国人患者さんなどに対しても、安心で快適、そして満足が得られる医療サービス等を提供する

ことを目的に、平成 22 年 6 月 1 日付けで、法人事務局経営企画部に「国際交流推進室」が 2名体制

で新設されました。慈泉会が国際的基準に見合った医療の質と安全性の向上を持続的に図るための

サポートをおこなうことや海外の患者さん等が当会で医療サービス等を受ける際の物理的および心

理的サポートをおこなうことが当部署設立の主な目的である。

2. 今年度の取り組みと成果

当部署の主な役割としては、①国際的医療機能評価認定の取得に向けた取り組み、②外国人患者

さんへの対応、③海外からの看護師に対するサポート、④海外との窓口機能である。

設立初年度の主要な活動となったのが、国際的医療機能評価機関である Joint Commission Inter-

national（以下、JCI）認定取得に向けた準備活動である。7 月には、シンガポールの JCI 認定取得病

院を視察、9 月に韓国、11月には台湾で開催された JCI 認定取得セミナーへ参加するなどして JCI

認定に関する情報収集を図ってきました。また、JCI 認定に関して職員への啓発活動も繰り返し実

施してきました。そして、平成 24年度の認定審査受審を目標として、平成 23年 1月に JCI 認定取

得プロジェクトを立ち上げ、一部署の活動から徐々に組織全体への活動へと JCI 認定取得に向けた

体制を整えてきました。平成 23年 2月にはプロジェクトメンバーにて JCI 認定規格と当院の現状

を比較する現状調査を実施し JCI 認定に向けた課題を明らかにしてきました。

外国人患者さんへの対応としては、主な業務は英語または中国語の通訳業務である。平成 22 年

度の通訳依頼延べ件数はおよそ 100 件、通訳を必要とする外国人患者数は約 40人であった。

海外からの看護師に対するサポートとしては、当院で働く日本の看護師免許を取得している 8 名
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の中国人看護師へのサポートや、中国廊防市から看護師を目指して来日している留学生へのサポー

トなどを実施して来た。

その他には、政府でも推進している国際医療交流に関連する取り組みや北米保険会社の視察受入

れなどの業務を実施して来た。

（熊﨑 博司）

●統計グループ●統計グループ

1. 概要・スタッフ構成

慈泉会の経営管理に関するデータの作成・管理・分析

スタッフ

2名体制

2. 今年度の取り組みと成果

� 松本医療圏医療需供状況に関するデータ分析を行った。

病院を取り巻く環境を客観的で正確に把握するため、政府総務省統計局の公表データ（国勢調整、

医療施設調査、病院報告）と長野県庁の公表データを利用し、松本医療圏の人口分布、病院数、一

般病床と療養病床の配置状況、医療従事者数、特殊診療設備の配置状況、精密検査機器および放射

線治療設備の保有状況を自院のデータと比較しながら分析を行った。また、松本医療圏一般病床に

おける 1日平均外来患者数・1日平均在院患者数・平均在院日数・病床利用率等の指標を算出し、自

院の指標と併せて平成 16年から平成 21 年までの傾向変動を可視化した。

� 慈泉会の稼働を反映する指標をまとめ、「慈泉会運営指標統計一覧」として掲載した。ホームペ

ージの初期画面に掲載されている定期情報中の「病院稼働状況」については、統計グループを中心

により見やすく、また職員に活用していただけるようにするため、全面的な見直しを行い、内容を

充実した上で「慈泉会運営指標統計一覧」として院内ホームページに掲載した。経営管理のニーズ

に合わせ、掲示データの迅速さと正確さを保ちながら、シンプルで分かりやすい可視化に努力をし

た。これからも、「慈泉会運営指標統計一覧」は、慈泉会の運営管理に役立つ情報源として、管理者

ニーズに答えられるように心がけて改善していきたい。

（倪 秀成）

広 報 部

1. 概要・スタッフ構成

慈泉会の広報など対外的な業務を担っている。

・健康お役立ち講座の開催（隔週）

・広報誌の発行（隔月）

・年報の発行（年 1回）

・報道対応

・ウェブサイトの運用・管理

・広告宣伝の企画・制作

・イベント・セミナーの企画・運営 など
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スタッフ

広報部は部長 1名・部員 3 名の合計 4名で構成される。

2. 今年度の取り組みと成果

一般向けウェブサイト及び、看護師募集サイト、医師募集サイトのリニューアルを実施した。

各種報道の対応などで、当院の取組みを広くアピールした。

広報誌「あいあい」が 100号を迎えた。

3. 学術・研修

見学

社会医療法人財団大和会様 2010年 5 月 当院の広報活動について

（熊井 達）

子育て支援事業部

●相澤病院保育所●相澤病院保育所

1. 概要・スタッフ構成

施設の場所：相澤病院北側。 広さ 346.26m2。

機 能 ：保育業務は委託 病院事務員 1名

0歳からのお子さんを、お家の方が安心できるような環境を整え、個々の成長発達に寄りそった

かかわりをしていきます。「食べること」「睡眠」「遊び」を 3つの柱に、ゆったりとした雰囲気のな

か、喜んで登園できる雰囲気づくりを大切にしていきます。職場のすぐ近くに所在する保育所で子

どもたちが過ごせることで、親御さんが安心してお仕事に集中できるよう注意を払い保育します。

2. 今年度の取り組みと成果

平成 22 年 4 月∼平成 23 年 3 月 毎月 1日の在園児童数

（人）

0 才 1 才 2 才 3 才 4 才 合 計

4月 1 22 10 3 36

5 月 2 20 9 1 32

6 月 3 21 9 1 34

7 月 3 21 9 1 34

8 月 4 20 7 1 32

9 月 7 19 7 1 34

10 月 7 18 8 1 34

11 月 11 18 8 1 38

12 月 11 18 8 1 38

1 月 14 18 8 1 41

2 月 15 17 8 1 41

3 月 14 17 7 1 39

活動報告

― 304 ―



合 計 92 229 98 14 433

（藤沢 光幸）

●病児保育室●病児保育室

1. 概要・スタッフ構成

施設の場所：相澤病院 3F 3 番エレベータ北側。広さ 30.85㎡。

機 能 ：看護師 1名、保育士 2名、事務員 1名

当面症状の急変は認められないが、病気の回復期に至っていないことから、集団保育が困難であ

る児童を連続 5日以内の範囲でお預かりしている。

2. 今年度の取り組みと成果

平成 22 年 4 月∼平成 23 年 3 月 病児保育室 受け入れ人数

（人）

事前登録者
4

月

5

月

6

月

7

月

8

月

9

月

10

月

11

月

12

月

1

月

2

月

3

月
年間

203 27 19 20 19 24 12 7 11 7 8 11 368

病児数 （延べ人数）（日数）

病名
4

月

5

月

6

月

7

月

8

月

9

月

10

月

11

月

12

月

1

月

2

月

3

月
年間

気管支肺炎 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

感冒 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

夏かぜ症候群 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

マイコプラズマ肺炎 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

胃腸炎 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

副鼻腔気管支炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

急性腸炎 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

発熱 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

両結膜炎 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

急性咽頭喉頭炎 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2

急性喉頭気管支炎 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

咽頭結膜熱 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2

大腸炎 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

急性咽喉炎 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2

手足口病 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3

急性扁桃炎 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3

急性咽頭扁桃炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3

咽頭扁桃炎 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3
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急性鼻炎 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3

溶連菌感染症 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4

急性副鼻腔炎 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 4

気管支炎 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 5

急性鼻咽頭炎 2 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 5

川崎病 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 5

インフルエンザ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 6

アデノウィルス感染症 0 0 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6

急性硬膜下血腫 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8

インフルエンザ B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 9

インフルエンザ A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 1 9

ヘルパンギーナ 0 0 0 5 1 4 0 0 0 0 0 0 10

急性胃腸炎 1 0 7 0 0 0 0 2 1 0 1 1 13

喘息性気管支炎 2 0 0 0 1 0 0 3 9 0 0 0 15

感染性胃腸炎 1 5 2 0 0 0 0 0 4 0 2 4 18

急性中耳炎 2 0 4 0 2 3 2 2 2 5 0 0 22

急性咽頭炎 0 0 2 9 6 5 5 4 2 1 1 0 35

上気道炎 6 5 1 7 1 3 7 7 1 4 1 3 46

急性上気道炎 9 8 16 6 4 7 1 4 7 10 5 6 83

急性気管支炎 15 7 16 4 3 6 6 8 13 4 17 1 100

（合 計） 42 38 58 37 22 41 29 32 40 29 35 34 437

職員数 （内数） 5 3 2 3 6 2 2 7 2 1 7 0 40

計
4

月

5

月

6

月

7

月

8

月

9

月

10

月

11

月

12

月

1

月

2

月

3

月
年間

一日平均 2.4 2.1 3.2 1.8 1.0 2.1 1.5 1.6 2.1 1.5 1.8 1.5 1.9

職員内数 0.1 0.2 0.1 0.1 0.3 0.1 0.1 0.4 0.1 0.1 0.4 0.0 0.2

（藤沢 光幸）

財 務 部

1. 概要・スタッフ構成

平成 22 年度の財務部は、部長、副部長、推進役、スタッフ 2名の 5 名体制でスタートしました。

会計システムを刷新し、固定資産管理の合理化と業務の安定化を図るため、5 月にスタッフを 1名

増員し、期末現在で 6 名体制となっております。なお、この増員により女性が 2名、男性が 4 名と

なりました。

2. 今年度の取り組みと成果

平成 22 年度は社会医療法人として 3期目、1年決算としては 2期目となり、社会医療法人への移

行も一段落して、日々の業務の見直しに取り組むことができるようになりました。具体的には、前

年度から準備してきたシステムの刷新を完了させるとともに、固定資産の実査を新システムに基づ
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いて実施した結果、固定資産台帳の精度が格段に向上しました。さらに、スタッフが活躍し、旧シ

ステムでは実務的に困難であった、収益事業と公益事業の区分経理が効率よく行えるようになりま

した。これらが実現した結果、予算の策定が従来よりも格段にスムーズとなり、日常業務の見直し

による業務効率の向上が実践できた年度となったと考えております。

（名川 健一）

情報システム部

1. 概要・スタッフ構成

現在男性 7 名、女性 1名の部署。当院は、ネットワークに接続されている 2000台強の機器を所有

していると共に、医療連携ネットワーク接続（約 130施設）を行なっており、院内外のトラブル対

応や、院外接続先からの問い合わせにも対応している。

2. 今年度の取り組みと成果

今年度の中心業務は、画像系装置の新設・リプレース、Webサーバー・メールサーバーのリプレ

ース、e-ラーニング導入、4 回目の厚生労働省補助事業「地域診療情報連携推進事業」等多岐に亘る

新設やリプレースを行なう。

オープンシステムグループ

2011 年 03 月 Webサーバー・メールサーバー

2010年 04 月 経理システム医事データ連係

2010年 07 月 グループウェア更新

2010年 08 月 FeliCa職員証発行システム

2010年 09 月 入退場打刻システム

2010年 11月 レセプトチェックシステム

2010年 12月 人事給与システム

2011 年 03 月 検像システム

2011 年 03 月 PSP 社 DICOMサーバー増設（2台）

以下DICOM接続

2011 年 02月 産婦人科超音波診断装置（2台）

2010年 12月 検査科超音波診断装置

2010年 12月 健康センター自動視野計

2010年 10 月 PSG検査装置（2台）

2010年 09 月 東芝マンモ撮影装置

2010年 08 月 手術室超音波診断装置

2010年 07 月 産婦人科コルポスコープ

2010年 06 月 手術室内視鏡（3台）

2010年 04 月 眼科システム一式（6台）

メディカルシステムグループ

通期

医師採用時のオーダリング説明

ssi関連アプリの問い合わせ・要望の受付、対応
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ssi サポートセンターからの案内対応

診療書類関連、依頼に応じて各種フォーマットの作成・変更。

2010年 04 月 眼科システム導入

2010年 09 月 e-ラーニング稼働

2011 年 02月 2010年度地域診療情報連携推進事業稼働

−地域在宅医療支援センター電子カルテ稼働

−居宅介護支援システム稼働

−訪問看護・介護請求システム稼働

−通所・介護請求システム稼働

−Webによる主治医へのカルテ及びバイタル情報の開示

2011 年 02月 麻酔チャート稼働

2011 年 02月 麻酔チャートへの血液ガス機器オンライン稼働

2011 年 02月 化学療法システム稼働

2011 年 02月 歯科電子請求開始

2011 年 02月 看護計画リプレース

2011 年 03 月 褥瘡管理システム稼働

2011 年 03 月 文書管理検索機能対応

（熊井 達）

人 事 部

1. 概要・スタッフ構成

人事部は人事グループ 7 名、秘書グループ 4 名、全体を統括する部長が 1名で総勢 12名により構

成されている。

2. 今年度の取り組みと成果

（1）採用

各部門の年度計画に基づく人員計画を達成させるために積極的な採用活動を行い、医師、看護師、

薬剤師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、診療放射線技師、介護支援専門員、臨床工学技士

等の充実を図ることができた。10 月より病床数が 31 床増床されたので、看護師の採用については、

中途採用にも力をいれた。

（2）ジョブ・カード制度を活用した看護師の再就職支援

昨年度より看護師の再就職支援として有期実習訓練（3ヶ月）を実施し、今年度は看護師 2名が参

加し、3ヶ月の訓練終了後に当院に就職した。

（3）相澤医療塾（相澤Ai 塾）

「次世代の経営を担うリーダーの育成」を目的とした「相澤 Ai塾」で、塾生 55 名が相澤理事長か

ら熱気溢れる薫育を受けた。

（4）ワークライフバランスの推進

相澤病院で導入している「リフレッシュ休暇」が厚生労働省の「従業員と企業を活性化する休暇

制度」の冊子とホームページに紹介された。
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人事部の各グループの活動の詳細については後載のとおりである

3. 学術・研修

人事部見学

2010.6.9 福井済生会病院「人事制度について」 7名

2010.8.25 岩手県議会議員「ワークライフバランスの取組み」 10 名

2010.11.25 長野県庁 「看護師再就職支援について」 2名

2011.1.12 喜馬病院 「人事制度について」

2011.1.14 飯塚病院 「人事制度について」 5名

（大久保 富美江）

●人事グループ●人事グループ

1. 概要・スタッフ構成

・人員計画、採用計画、人件費管理

・採用活動、採用、異動、退職に関する業務

・給与、賞与支給事務、社会保険事務、勤怠管理、福利厚生

・職員の人事情報、労務管理及び事務処理

・人事制度、人事考課の推進

・教育・研修の企画、実施

・公認サークルの運営支援

スタッフ

・人事グループは、7 名で構成されている

2. 今年度の取り組みと成果

採用関連

(1) 平成 22 年度職種別採用者数（正職員）

・医師（交代医師含む） 38 名 ・作業療法士 11名

・看護師 55 名 ・言語聴覚士 6名
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・助産師 6 名 ・介護福祉士 6名

・保健師 3 名 ・管理栄養士 4名

・准看護師 1名 ・救急救命士 1名

・薬剤師 6 名 ・看護助手 3名

・臨床検査技師 6 名 ・社会福祉士 2名

・臨床工学技士 2名 ・介護支援専門員 4 名

・診療放射線技師 2名 ・事務職員 21名

・理学療法士 16 名 ・その他 7名

合計 200 名

(2) 採用の動向

急性期病院として、医師・看護師・その他専門職の手厚い人員配置を行なっている。看護職の

採用は全国的に依然として厳しい状況にある中、7対 1の看護体制を維持するため、業者主催の

合同就職説明会や学校主催の説明会に参加、また病院見学会の開催や学校訪問を積極的に行なっ

ている。紙面広告のほか、ホームページ、インターネット等電子媒体を充実させ、全国からの問

い合わせや応募も増加傾向にあり、採用につながっている。

教育・研修関連

選ばれる医療機関となるためには、質の高い医療の提供と、チーム医療の実践が必要不可欠であ

ることから、1〜3年目の職員を対象とした合宿研修を開催し、横の連携強化を図ってきている。こ

れにより特に看護職員の離職率は低下してきており、単に研修の成果とは言えないが、かなりのウ

エイトを占めていることも明らかである。

昨今、医療機関を取り巻く環境の激変により、病院の経営は厳しさを増しており、このような時

代の下では中間管理者の役割はきわめて重要であるため、中間管理者を対象とした合宿研修及び役

職者登用時研修を実施した。今年度は統括医長も含め、

チーム医療を行なう上で、各職種がお互いを信頼し、尊重しながら医療を行なうことができるよ

う、コミュニケーション強化を図った。

◆ 22 年度の主な研修実績

・新入職員集合研修（全職種 1 週間、看護職 1ヶ月）

・新入職員フォローアップ研修（全職種 6月）

・パソコン研修（レベルチェック・フォローアップ−入職者対象）

・入職時ドクターズガイダンスⅠ・Ⅱ（入職医師全員 4 月・7 月・10 月）

・中途職員集合研修（中途採用者全職種 8月・11月・3 月）

・理事長セミナー（医師・役職者・7 等級以上 6月）

・管理者実務研修（全職種統括者 美ヶ原温泉−合宿 7 月〜9 月）

・主任研修（美ヶ原温泉−合宿 6 月・7 月）

・役職者登用時研修（管理者として必要最低限の基礎知識を修得 5月・2月）

・3年次リーダーシップ研修（美ヶ原温泉−合宿 11月〜12月）

・3〜5年次リフレッシュ研修（松本市内−ソフトバレー大会 7 月〜10 月）

・2年次リフレッシュ研修（大町キャンプ−合宿 8 月〜9 月）

・1年次リフレッシュ研修（大町−合宿 スキー＆温泉 1〜2月）
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その他

・職員満足度調査の実施

・次世代経営幹部候補の公募（院外研修への参加）

・公認サークルの推進

◆サークルAi 関連

平成 16年 10 月に 8サークルを慈泉会公式サークルとして承認され、心身のリフレッシュ、職

場・職種を超えた職員同士の交流を深めることを目的としたサークル活動が開始して 6年半が経過

する。今年度は、あらたに「Patients Side Circle」が承認された。今後も長期にわたり継続していく

ことを願う。

・テニスサークル AiTC・華道サークル Ai華

・バドミントンサークル・書道サークル

・英会話サークル・AFCフットサル

・手話サークル・Melody

・ばすけサークル・相澤室内管弦楽団

・バレーボール Ai好会・相澤病院サッカー部

・Patients Side Circle 2011.03.31 現在

職員数の増加、そしてニーズも多様化する中で、広範囲に亘る様々な試みと継続により、強固な

組織風土を構築するための一翼を担いたい。

（藤原 悟）

●秘書グループ●秘書グループ

1. 概要・スタッフ構成

【法人秘書】

2名で構成。

（業務）

・理事長、局長のスケジュール管理

・理事長室環境整備

・各種書類受付、管理

・理事長、局長の出張手配

・慶弔手配

・来客対応

・お中元、お歳暮、年賀状の発送

・長野県透析医会事務局

【総合医局秘書】

2名で構成。

（業務）

・常勤医師のスケジュール管理・事務作業補助等

・信大ポリクリ学生に関すること全般

・医局内環境整備
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・医局費・研究費の管理

・医師の入退局対応

・来訪者対応

・慶弔手配（各診療科又は総合医局として）

2. 今年度の取り組みと成果

【法人秘書】

院長の業務増加に伴い、秘書業務も複雑化したため業務の見直しを行った。

① 購入申請書等の運用変更を提案、出張申請書受付窓口の一本化（業務移管）を実現させたこ

とにより、院長の業務軽減かつ秘書業務の効率アップへとつながった。

② お中元・お歳暮発送を連携室と分業することにより、発送までの作業期間を短縮することが

出来た。

【総合医局秘書】

① ICUなど医師の夜間待機及び夜勤体制の一部変更に伴い、当直室の環境を整え全ての当直室

を常に利用可能な状態にした。

② 医師診療予約枠のマスター変更業務を医局秘書が行うこととした。

これにより外来や関係部署との情報伝達もより密になり、医局秘書が作成している外来表の作

成もよりスムーズに行えるようになった。

（原田 美枝）

総 務 部

1. 概要・スタッフ構成

総務部は総務部長、購買管理グループ 4 名、庶務グループ 3 名、病児保育所・院内保育所運営担

当 1名の合計 9名体制です。

総務部は病院で働く職員に対するサービス部門であり、日常業務において患者さんと直接関わる

機会が少ないですが、できるだけ患者さん視点で、また医療現場で働く職員の視点に立って、みな

さまに貢献できるよう日々の業務を行っています。

2. 今年度の取り組みと成果

今年度は業務の効率化や最適化・サービスの質向上・コストの削減といった視点から、従来から

やってきた業務の見直しを図った。

特に各種業務委託契約の見直しを図り、委託業務の質改善とコストのバランスの取れた契約とい

う視点で見直しを実施した。例えば清掃業務委託について、清掃方法の変更やワックス清掃の実施

計画の見直しを行うことで、清掃の質を改善しつつ、業務の効率化を図ることでコスト削減も図る

などについて検討した。

庶務グループでは職員の出張申請手続きや、貸与マンションの管理規程の見直し、電話交換業務

の質改善など既存のルールや業務の見直しを行った。

購買管理グループでは医療材料・医療機器・各種委託契約の価格交渉を実施している。今年度は

新たな業務として薬剤の価格交渉への取り組みを実施した。

慈泉会の院内保育所の運営については、職員が安心してお子さんを預けられ、仕事に集中できる

ような保育体制の充実を図った。

（田多井 克弘）
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●購買管理グループ●購買管理グループ

1. 概要・スタッフ構成

購買管理グループは医療材料・医療機器その他各種備品の価格交渉と発注業務、各種委託契約等

に関する価格交渉と事務処理などを主な業務としています。スタッフ数は 5 名です。

2. 今年度の取り組みと成果

・ 部署基本計画として、既存の高額医療機器の長期的な更新予定を把握し、状況を経営体に報

告し、更に次年度以降の予算立案の資料として活用することを目的とした取り組みを実施し

た。具体的には各部署に設置されている高額医療機器の購入時期・実際の耐用年数・次回の更

新予定時期等について各設置部署にヒアリングと相談をしながら把握し、既存機器の更新予定

年度の概算計画を立案した。これを継続することにより、長期的な必要投資を把握することで

経営に資することが期待できる。

・ 新たな取り組みとして、薬剤の価格交渉の担当部署となった。今年度は薬剤情報センターと

協力しながら、内服薬について先発品から後発品への切替えを検討・実施した。また、共同購

入の推進・仕入ルートの見直し・薬価改定に対する価格交渉などを実施し、一定の成果が出た。

（田多井 克弘）

●庶務グループ●庶務グループ

1. 概要・スタッフ構成

庶務グループは公文書・稟議書・購入申請書の受付と文書の保管・管理、職員の出張申請書の受

付、通達（令達・運用通達）の採番、社宅・看護師貸与マンションの保守と管理、PHS／携帯電話

および電話番号の管理、院内表示や掲示物の管理、職員のユニフォームの貸与、院内共有施設の管

理など慈泉会全般にわたる多様な業務を 3 名のスタッフで行っています。

2. 今年度の取り組みと成果

① 入院患者さんの療養環境における整備の充実

・清掃委託業者と庶務課職員が一緒に週 1回の定期的な清掃状況のチェックを行っており、患

者さんに質の高い環境整備を提供しています。

・各病室に清掃確認書を設置することで、日々の清掃状況が患者さんにわかりやすくなりまし

た。

・入院中の患者さんに「病棟の清掃状況についてのご意見」を直接伺い、指摘された問題や要

望については迅速に対応を進めています。

・外来や病棟などの不特定多数の方が使用されるトイレについても、清掃状況がわかる表を設

置しました。

② 職員ロッカー棟の改修工事

職員数の増加に伴い、ロッカー棟を広げ使いやすく改修工事を行いました。

③ 貸与マンションについては、看護師の入居資格を明確にするとともに、「入居の心得」につい

ても職員がお互いに気持ちよく、安全に生活できるように、より現状にあった内容に修正しま

した。

④ 警察や裁判所・検察庁などからの照会に対して、医師と連携をとりながら適正かつ迅速な事

務処理に努めています。
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⑤ 組織変更や人事発令に基づき、リアルタイムに玄関表示や廊下の表示などの差し替えを行っ

ています。

⑥ 看護師やその他コメディカルのユニフォームの更新を 2回に分けて実施しました。

なお、看護師については、活動しやすいデザインに変更しました。

⑦ 電話交換室の外線電話対応をスムーズに行うために、平日 8：30~13：00 までの職員数を 2名

から 3名に増加し、患者サービスの向上に努めています。

⑧ 職員の出張申請・旅費精算について内容や書式の見直しを行い、よりわかりやすいものに変

更しました。

⑨ 各種書類の取り扱い件数

・稟議書 1,437 件

・購入申請書 640 件

・公文書 472件

・出張申請書 2,695 件

・患者搬送車予約 1,477 件

3. 学術・研修

中学生の職場体験学習受入れ

（5 月〜10 月）

丸ノ内中学校、清水中学校、旭町中学校、山辺中学校、西部中学校、会田中学校、鎌田中学校、

聖南中学校、開成中学校、木曽中学校、松島中学校、明善中学校、信明中学校、梓川中学校、

筑摩野中学校、女鳥羽中学校、丘中学校

（近藤 鈴子）

法人事業部

●Ai ショップふれあい●Ai ショップふれあい

1. 概要・スタッフ構成

Aiショップ｢ふれあい｣は患者さん・そのご家族、地域の皆様が医療材料・消耗品、医療資器材、

かつら用品などの購入に際して便利に利用して頂けるよう、慈泉会の新規事業として、ヤマサホー

ルの一角に店舗を構え、平成 22 年 4 月 6日にオープンした。

事業の概要としては各種医療材料・消耗品、医療資器材の最終利用者向け販売店として①当院利

用の患者さんやご家族、地域の患者さんが必要とする医療材料・消耗品・資器材を最小単位(小分

け・バラ)で販売する。②地域開業医の先生方が在宅医療の患者さんへ提供する各種医療材料を 1

個単位で提供する(購入者が不要な在庫を抱えずにすむように)。③患者家族が購入を希望する各種

医療機器・資器材や消耗品等についてその品物を選定し購入して頂く。(Aiショップに業務を集約

することで、病院スタッフの当該業務の効率化にも繋がる。)

以上を事業の柱とし、スタッフ 2名体制で 9 時 30分〜18 時、平日に営業している。

2. 今年度の取り組みと成果

オープン初年度でもあり、Aiショップ｢ふれあい｣に対するニーズ把握と、広く知って頂くことを

目的として、次の取り組みを実施した

� Aiショップ｢ふれあい｣に対するニーズ把握(病棟・外来、地域在宅医療支援センター、健康

センター) 聴き取り及びアンケート実施。
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� 院内情報システム(メディネット)を通じて Aiショップ｢ふれあい｣の広報開始(H22 年 6 月

より)。

� 入院案内へのチラシ折り込み開始(H23年 1月より)。

� 病棟・外来(一部除く)へ診療科の特性を踏まえたチラシの作成・設置。患者・家族に広く知

って頂くためと、スタッフも Aiショップ｢ふれあい｣の案内をしやすくするために設置した。

上記を実施したなかで、ニーズの把握に関しては一度行えばよいということではなく、定期的な

ニーズ把握と情報収集の必要性を感じた。チラシに関しては入院案内への折り込みと病棟・外来へ

の設置を行ったところ、入院案内を持って来店される方、病棟・外来用のチラシを持って来店され

る方が増えており、効果が現れてきている。

平成 22 年度の売上げ実績

患者さん・ご家族、地域の皆様、慈泉会職員に Aiショップ｢ふれあい｣を知って頂き、便利に利用

して頂くべく前述の取り組みを行った結果は、上記グラフのとおりである。お客様も徐々に増え、

冬期に落ち込みはあったものの全体として販売額が伸びてきている。

分類別の内訳については、従来栄養科で行っていた患者さん向け食品の受注・販売業務を 8 月 23

日より Aiショップ｢ふれあい｣へ移管して以降、食品の売上げが全体の約 3割となった。 他には

テープ・ガーゼなどの衛生材料、吸引カーテーテル・カテーテル用シリンジ・術後胸帯・低周波電

気治療器などの医療器機・材料関係が平均して販売できるようになってきた。

今後、患者さん、そのご家族や地域の皆様に、より満足して頂き信頼される商品・サービスを提

供できるように努めたい。

（小林 一徳）

●YショップAi マート●YショップAi マート

1. 概要・スタッフ構成

従来テナント方式で運営していた院内売店を平成 21 年 11月 30日、慈泉会の直営店として 4ヶ月

が経過した時点で、22 年度が始まった。患者さんやそのご家族、来院される方々、職員を対象とし

て、飲食物や雑貨品の品揃えを継続的に検討し、利便性とサービスの向上に努めてきた。

必要商品のタイムリーな提供、院内売店の特性を踏まえたサービスの向上、過剰在庫やロスのな

い効率的な運営を課題として、より良い店作りに励んでいる。

【営業時間】

平日 7：00〜21：00 土日祝 7：00〜17：00 定休日なし

＊カレンダーや業務上の都合により閉店時間を変更することがある。(事前広報)
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スタッフ

開店当初は、店長：1名、スタッフ：4 名（常勤 1名、パート 3 名）であったが、早朝から夜まで

安定したサービスが提供できるよう人員の見直しを行った。4 月、6 月各 1名のパートを増員し、7

名体制一日 2交替制で運営している。

2. 今年度の取り組みと成果

(1) 年間売上額：¥149,284,554

(2) 年度最終利益：¥ 17,129,328

通年の運営は 22 年度が初めてであったが、法人事業部門としての当初目標は達成できたものと

考える。

(3) 年間の主な取り組みは次のとおりである。

2010年 4 月 ・売れ筋商品の発注目安表を作成 ・パート 1名増員

2010年 6 月 ・レジスター更新（東芝 TEC製レジスター 2台導入） ・パート 1名増員

・アンケート台の設置

2010年 7 月 ・各商品エリアの担当者を決定

2010年 8 月 ・ERにおける浴衣の新運用開始に伴い売掛販売開始 ・店内空調設備増強工事

2010年 9 月 ・ヤマザキ製パン総合展示会参加（東京都）

・在庫管理の「見える化」について検討、実施 ・前期末実地棚卸し実施

2010年 11月 ・耐火金庫更新 ・職員用常備薬の代金回収開始

2010年 12月 ・開店一周年セール実施（おにぎり・サンドイッチの特売）

・クリスマスケーキの予約販売、店頭販売

2011 年 1月 ・正月に福引き実施 ・ポイントカード導入試行

・他病院内売店の視察（福島県 2店舗・茨城県 1店舗）

2011 年 2月 ・e-Learningによる売店アンケート調査実施

2011 年 3 月 ・東日本大震災の影響により、一部商品の欠品、品不足発生

・備蓄品の緊急確保 ・年度末実地棚卸し実施

3. 学術・研修

2010年 9 月 ・ヤマザキ製パン(株)主催の総合展示会に参加（東京都江東区）

2011 年 1月 ・東北・北関東地方病院の同系列売店 3ヶ所の視察

財団法人 竹田綜合病院（福島県会津若松市）
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社会医療法人養生会 かしま病院（福島県いわき市）

友愛記念病院（茨城県古河市）

（岡田 隆）

防災施設設備センター

●施設・設備グループ●施設・設備グループ

1. 概要・スタッフ構成

施設設備グループでは、慈泉会（相澤病院・E棟・健康センター・地域在宅医療支援センター・ヤ

マサビル・保育所）の設備機器（電気・発電設備・ガス・給水・給湯・空気調和設備、消防設備、

電話設備、エレベーター、医療用ガス設備、ヘリポート等）の管理・修理・営繕業務を行っており

ます。

スタッフ

日勤者 7名、交代勤務者 5名の 12名にて構成しております。

2. 今年度の取り組みと成果

平成 22 年度につきましては、療養環境・診療環境・勤務環境の整備、院内教育の実行に重点をお

き整備しました。

療養環境としては、防音・省エネルギー対策として病室の 2重窓化を行ない、冬期の室温低下の

防止が図られました。

職員教育として、4 月の新人職員研修（電気設備・防災講習）、11月に職員研修（防災設備）を実

施しました。又、出前消防訓練については、患者さんを階段にて安全に避難させるための担架（レ

スキューキャリーマット）を配置し、職員・委託業者を含め 204 回（1,365 名）に訓練を実施しまし

た。

本年度の光熱費・修繕費

・光熱水費 （単位：千円）

項 目 年間使用量 金 額

電 気 6,358,224 Kwh 104,313

都市ガス 1,729,605m3 82,899

灯 油 371

水 道

上水道 59,012m3

井戸水 97,055m3

小 計 49,908

合 計 237,491

・修繕費（抽出）

部署名 修繕・工事内容 金額（税抜き）

病 室 2重窓 設置工事 3,570,000
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ディルーム 椅子・机 布貼替え・塗装工事 1,580,000

5A病棟 省エネ LED枕灯 更新工事 1,300,000

ディルーム 床補修工事 900,000

多目的トイレ ベビーシート 設置 467,000

施設設備 G 給湯ボイラー 更新工事 3,000,000

A棟 給湯配管 更新工事 1,150,000

S棟 塔屋 タイル補修工事 1,120,000

2C 病棟 壁面・天井 改修工事 590,000

（岩垂 優治）

活動報告

― 318 ―



慈泉会委員会

相澤病院臨床研修管理委員会

1. 概要・スタッフ構成

慈泉会相澤病院臨床研修管理委員会は、「医師法第 16 条の 2第 1項に規定する臨床研修に関する

省令の施行」に基づき研修管理委員会等の要件に沿って活動している。

スタッフ

管理者：相澤 孝夫（病院長）

委員長：小林 茂昭（臨床研修センター長）

委 員：薄田 誠一（臨床研修副センター長・プログラム責任者）

橋本 隆男（臨床研修副センター長・副プログラム責任者）

樋口 佳代子（臨床研修副センター長・副プログラム責任者）

許 勝栄、相澤 徹（臨床研修副センター長)

塚本 建三（慈泉会事務局長）、金井 浩三（医学研究研修センター長補佐）、

相澤病院指定指導医、相澤病院院長補佐（看護部・副医療部門）、外部委員、

臨床研修協力病院研修実施責任者・臨床研修協力施設研修実施責任者

事務局：医学研究研修センター事務部

2. 今年度の取り組みと成果

研修医がより高い意識で、充実した研修が行えるよう、臨床研修プログラムの作成・検討、研修

の環境整備、研修状況の把握・評価等について議論し、指導医による研修医の指導に関して統括管

理を行ってきた。

委員会は年 3回（6月・11 月・3月）開催した

○平成 22 年度研修管理委員会

第 1回 研修管理委員会 平成 22 年 6 月 29 日

＊研修進捗状況、研修プログラム、研修体制・環境、研修医採用数、公募活動、採用試験、

マッチングについて検討

第 2回 研修管理委員会 平成 22 年 11 月 8 日

＊研修状況（協力病院・施設を含む）報告、研修医採用数、公募活動について検討、マッ

チング結果について検討

第 3回 研修管理委員会 平成 22 年 3 月 28 日

＊研修修了認定判定会議、平成 23 年 4 月からの臨床研修の体制について検討

＊研修修了式開催

（小林 茂昭）

安全衛生委員会

1. 概要・スタッフ構成

・職員の健康障害の防止に関する事項の審議

・職員の健康保持増進に関する事項の審議

・その他衛生に関する一般事項の審議
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スタッフ

委員長：塚本 建三（慈泉会事務局長・総括安全衛生管理者）

委 員：大久保富美江（人事部長）

小池 秀夫（院長補佐・慈泉会産業医）

藤原 悟（人事G推進役・専任衛生管理者）

瀧川 守良（施設・設備G・衛生工学衛生管理者）

高山 政幸（検査科・衛生管理者）

寺澤 茜（健康センター保健師・衛生管理者）

丸山 勝（医療安全推進部副部長）

洞 久美子（健康センター診療部医長）

村井 香太（ME課）

村田 幸枝（看護部 4B病棟主任）

蛭田 昭子（救命救急C看護科）

太田 一恵（腎臓病 C透析 C主任）

山田 昌矢（放射線画像診断C技師部）

柴田 昭敬（地域在宅医療支援C居宅介護支援事業所）

2. 今年度の取り組みと成果

①委員会終了後、職場巡視を行ない、職場環境の改善と劇薬物の管理等、指導を行なった。

②長時間労働による健康障害防止対策として、超過勤務が月間 80 時間以上の職員に対して産業

医の面談を受けるよう指導した。

③院内ホームページの定期情報へ、議事録を掲載し、委員会の活動を職員に周知した。

④「慈泉会職員安全衛生管理規則」に基づき、職員健康診断結果から必要な職員に対して事後措

置を行なった。

⑤「慈泉会職員面接指導に関する規則」に基づき、「疲労蓄積度チェック」を職員健診と同時に実

施した。

⑥慈泉会全体の「前期職員健診結果」「疲労蓄積度チェック結果」をまとめ、院内ホームページへ

掲載した。

⑦「医療従事者のための転倒転落事故予防マニュアル」および「医療従事者のための転倒転落事

故予防チェックリスト」を作成し周知した。

⑧新型・季節性インフルエンザの感染予防のため、予防接種を呼びかけ、接種を行なった。

⑨メンタルヘルス対策として、管理職を対象に「メンタルヘルス対策〜労務管理の視点から〜」

をテーマに研修を開催した。（外部講師：産業カウンセラー）

（塚本 建三）

医の倫理委員会

1. 概要・スタッフ構成

医の倫理委員会は医療行為について倫理性が担保されているかどうかを審議する。

スタッフ

委員長：樋口佳代子（臨床検査センター長）

委 員：宮田 和信（診療部院長補佐）

田内 克典（診療部院長補佐）
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小池 秀夫（診療部院長補佐）

武井 純子（看護部院長補佐）

伊藤 紀子（看護部院長補佐）

今溝 静子（看護部院長補佐）

塚本 健三（事務局長）

倉田 治全（医療安全部長）

慈泉会理事 一名

慈泉会評議員 一名

外部委員 一名

事務局：医療安全部

2. 今年度の取り組みと成果

2010年度は以下のように 3回の倫理委員会を開催し計 6 件の申請につき審議し、全 6件が承認さ

れた。

平成 22 年 6 月 15日（火）第 1回 医の倫理委員会

平成 22 年 7月 16 日（金）第 2回 医の倫理委員会

平成 23 年 1 月 11 日（火）第 3回 医の倫理委員会

（樋口 佳代子）

医療安全管理対策委員会

1. 概要・スタッフ構成

医療安全管理対策委員会は、「医療事故防止に関する事項」、「インフォームドコンセントに関する

事項」、「リスクマネジメントに関する事項」、「利用者の満足度調査に関する事項」、「報告の作成と

周知に関する事項」、「患者の権利に関すること」、「患者-医療者間のパートナーシップに関するこ

と」、「虐待やDVに関すること」等を審議する機関として毎月開催されている。22 年度の構成メン

バーは次のとおりである。

委 員：相澤 孝夫（理事長）

委員長：元島 昭精（医療安全推進部長）→倉田 治全（医療安全推進部部長）

委 員：塚本 建三（法人事務局長）

小池 秀夫（医療安全推進部担当 院長補佐）

宮田 和信（診療部門内科系担当 院長補佐）

田内 克典（診療部門外科計担当 院長補佐）

武井 純子（看護部門 統轄院長補佐）

伊藤 紀子（看護部門 院長補佐）

今溝 静子（ふれあいメディカルセンター 院長補佐）

星野 淳一（副医療部門担当 院長補佐）

池田 隆一（病院事務部門事務長 院長補佐）

小山 明英（救命救急センター 院長補佐）

白澤 吉哲（薬剤情報管理センター長）

水野 悦美（地域在宅医療支援センター長）

松岡 浩（相澤健康センター長補佐）
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塩川 建一（経営企画部長）

大久保富美江（人事部長）

名川 健一（法人事務局長補佐）

栗田 敬子（感染対策室 主任推進役）

新田 彰一（感染対策室 メディカルコーディネーター）

丸山 勝（医療安全推進部 副部長）

川上 弥生（医療安全推進部 メディカルコーディネーター）

荻無里千史（医療安全推進部 メディカルコーディネーター）

事務局：医療安全推進部

2. 今年度の取り組みと成果

（1）運用ルールの再検討

医療を取り巻く環境や制度の変化を踏まえつつ、各部署から報告されたヒヤリハット・アクシデ

ント報告の内容、医療評価委員会の審議結果、患者さんから頂いたご意見などをもとに、委員会メ

ンバーが討議を行い、改善策を理事長に報告、規程類やマニュアルの作成、見直しを行った。また、

医療安全関連規程制定に先立つ合議の場ともなっている。

具体的には、医療安全管理対策委員会規程の一部改定、苦情対応マニュアル・管理当番制度・苦

情対応に関する規程を再編成した「苦情対策に関する規則等の改正」、虐待対応マニュアル、予約日

に来院されない患者さんへの対応マニュアルの作成、ヒヤリハット・アクシデント報告の活用方法

の見直し、外来におけるコードブルー運用の見直しなどがなされた。

（2）安全キャンペーンのバックアップ

平成 22 年 12 月、「医療の安全はルールとマナーを守ったあかし」とのスローガンを掲げ、各部署

で具体的な取組課題を設定してもらい、実施状況を医療安全推進部でとりまとめることとして運動

を展開した。キャンペーンのキャッチコピー入りのポケットティッシュを準備し、職員全員と入院

患者さんに配布、意識の高揚を図った。

（3）安全研修への参加促進

全職員を対象とした「迷惑行為・院内暴力の研修会」、「情報伝達エラーに関する研修会」、主とし

て看護師を対象とした「危険な薬剤に関する研修会」、e-ラーニングによる「水泡形成時の対応ルー

ル」、看護アシスタント・介護福祉士・健康センター職員を対象とした医療安全研修会など、参加を

促した。

（4）患者満足度向上の為の協力活動

前年度に引き続き、入院・外来部門において「患者満足度調査」を実施した。調査にあたっては、

医療安全推進部の人員だけでは実施が不可能であり、委員会メンバーの積極的な関わりのほか、法

人事務局メンバーの応援を得ている。

調査の結果、入院 95.75％、外来 91.95％と前年同様に高い評価をいただくことができたが、一方

で、特にソフト面での課題も浮き彫りとなっている。

（倉田 治全）

外国医師臨床修練制度運営委員会

1. 概要・スタッフ構成

外国医師臨床修練制度運営委員会は、相澤病院における外国医師臨床修練の円滑な運営を図るた
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め、1)臨床修練希望者の適格性及び受入れに関する事項 2)慈泉会の臨床修練受入れ体制に関する

事項 3)臨床修練中の事故、障害等に関する事項 4)その他、臨床修練制度運営上必要な事項 を

審議し必要な事務を行っている。

スタッフ

委員長：小林 茂昭（医学研究研修センター長）

委 員：相澤 孝夫（理事長）

橋本 隆男（医学研究研修副センター長）

樋口佳代子（臨床研修副センター長）

薄田 誠一（臨床研修副センター長・教育責任者）

宮田 和信（指導医グループ）

田内 克典（指導医グループ）

小山 徹（救命救急センター長代行）

武井 純子（看護部院長補佐）

大久保富美江（人事部長）

塚本 建三（法人事務局長）

事務局：医学研究研修センター事務部

2. 今年度の取り組みと成果

① 相澤病院外国医師臨床修練制度運営委員会開催（8月 17日）

② 臨床修練受入れ状況

氏 名 国 籍 期 間 指導分野

Francisco Javier OrtaMontejano メキシコ 2010/3/19 〜 2010/8/23 脳神経外科

Happy Kurnia Brotoarianto インドネシア 2010/8/1 〜 2011/1/31 脳神経外科

Luis Felipe Checa Hurtado コロンビア共和国 2011/1/1 〜 2011/6/30 脳神経外科

3. 学術・研修

○第 30回日本脳神経外科コングレス総会（5月 6日〜9 日）

主催：日本脳神経外科コングレス 参加者：Francisco Javier OrtaMontejano

○第 3回信州ハンズオンワークショップ（8月 20日〜21 日）

主催：信州大学医学部脳神経外科 参加者：Francisco Javier Orta Montejano

○日本脳神経外科学会第 69 回学術総会、日本-アジアフレンドシップカンファレンス

（10月 25日〜29 日）

主催：日本脳神経外科学会 参加者：Happy Kurnia Brotoarianto

○屍体解剖実習（12 月 11 日）

主催：慶応大学 参加者：Happy Kurnia Brotoarianto

○国際神経内視鏡学会 IFNE（12 月 12 日）

主催：日本神経内視鏡学会 参加者：Happy Kurnia Brotoarianto

○第 31 回日本脳神経外科コングレス総会（5月 5日〜5月 8日）

主催：日本脳神経外科コングレス 参加者：Luis Felipe Checa Hurtado

（小林 茂昭）
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雑誌委員会

1. 概要・スタッフ構成

慈泉会雑誌委員会は、慈泉会の発行する雑誌が適切な内容をもって、円滑に発行できるようにす

るため、科学的及び医学的観点を踏まえ、1)相澤病院医学雑誌の企画規定、編集、発行に関するこ

と 2)慈泉会におけるその他の雑誌刊行に関すること について審議し必要な実務を行っている。

スタッフ

委員長：小林 茂昭（医学研究研修センター長）

委 員：相澤 孝夫（理事長）

橋本 隆男（医学研究研修副センター長）

樋口佳代子（臨床研修副センター長）

山田喜代子（慈泉会看護師）

熊井 達（広報部長）

小口 智雅（相澤病院医学雑誌編集委員会委員長）

事務局：医学研究研修センター 事務部

2. 今年度の取り組みと成果

① 慈泉会雑誌委員会の開催（9月 22 日）

② 相澤病院医学雑誌第 8巻の発刊

③ 相澤病院医学雑誌第 8巻別冊看護部講演集の発刊

④ 相澤病院医学雑誌第 8巻優秀論文賞・論文功労賞の表彰

⑤ 相澤病院医学雑誌第 9巻監修

（小林 茂昭）

省エネルギー推進委員会

1. 概要・スタッフ構成

相澤病院は、省エネルギー法により「第一種エネルギー管理指定工場」に指定され、慈泉会全体

としては「特定事業者」の指定を受けました。また、長野県温暖化防止病院協議会にも加盟し、適

切なエネルギー管理と省エネルギーに努めています。

省エネ推進に向けて、CO2排出量「前年度比 1％削減」の目標を掲げ、省エネ活動に取り組んでい

ます。

スタッフ

委員長：田多井克弘（総務部 部長)

委 員：岩垂 優治（施設設備グループ 推進役、エネルギー管理士)

赤羽 茂康（経営企画部 推進役)

米山 弘（情報システム部 主任)

松下 光（健康センター事務課 課長)

横山 隆明（地域在宅医療支援センター事務課 課長）

竹原 恵（放射線画像診断センター 主任）

高橋 祥子（看護部 5S病棟 病棟長）

鈴木 充（看護部 ICU病棟 主任）
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大下 泰彦（施設設備グループ 主任）

事務局：合葉 英勝（施設設備グループ)

2. 今年度の取り組みと成果

（1）省エネ係の取組み

省エネルギー活動を慈泉会全職員で推進するために、各部署（エリア毎）に 35部署 59名の省エ

ネ係を選任し、業務として病棟・各部署にてチェックシートを使い省エネ活動を実施する。各部署

で実施した省エネ活動の内容について、ヤマサ大ホールにて省エネ発表会を開催し職員の意識向上

を図った。

省エネ発表会において発表された内容

部署名 活動内容

・3B病棟 昼間の不要な照明・電源の OFFと夜間のプレ消灯

・5Aデイサービス 5Aデイサービスでの節電取り組みについて

・検査科 検査科スタッフ内の省エネ意識向上

・サポート課 自部署の昼間不要な照明を消灯する

・健康センター 夕方に使用していない場所の消灯、PCの電源を切ることで無

駄な電力の削減

・地域在宅医療支援センター No 残業デーによる省エネ運動

・放射線科 各モダリティの省エネ活動

・ICU病棟 ICUの不要な照明器具の消灯促進活動 人感センサー設置ま

での流れ

・法人事務局 照明および空調チェックの実施

地域在宅医療支援センターの取組みとして、松本・塩尻・安曇野の 3施設について、1週間に 1日

No 残業デーを設定し、定時終了後 18時以降のパソコン・照明・空調等の消費電力の削減を図った。

（2）省エネポスターの作成

職員の意識向上と患者さんおよび病院利用者に対し、省エネへの取組みを理解して頂くことを目

的として、職員に省エネポスターを募集しました。全応募作品の中から優秀な 2 作品を各部署の掲

示板や休憩室に 10月 25日から 1月 31 日まで貼付け啓発活動を行なった。

（3）設備的な省エネ活動

① 自動販売機について

院内の自動販売機を省エネタイプ（ヒートポンプ式）の自動販売機へ切り替え消費電力の削減を

図った。（19台）

② 内窓（樹脂サッシ）取付け

冬季の省エネルギー効果が大きい病室等の窓に内窓（樹脂サッシ）を取付け、断熱効果を高め空

調負荷を軽減した。

設置場所：B棟内側病室、S棟 3階〜5階の北側病室

（田多井 克弘）

賞罰委員会

1. 概要・スタッフ構成

法人事務局長、医療安全推進部長、人事部長、医学研究研修センター長、健康センター長、地域
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在宅医療支援センター長

2. 今年度の取り組みと成果

本年度は 3件の事案があった。「賞」0件、「罰」3件である。このうち 1 件は、対象の人物が自主

退職したため、審議未了となった。

（塚本 建三）

職業倫理委員会

1. 概要・スタッフ構成

法人事務局長、法人事務局長補佐、医療安全推進部長、人事部長、院長補佐（診療部門担当）1名、

院長補佐（看護部門担当）1名

2. 今年度の取り組みと成果

本年度は、付託するべき案件がなく開催されなかった。

（塚本 建三）

接遇改善委員会

1. 概要・スタッフ構成

委 員 長：三澤 賢治（診療部 外科）

副委員長：荻無里千史（医療安全推進部 メディカルコーディネーター）

委 員：平林 和子（相澤健康センター診療部統括医長）

大久保富美江（人事部部長）

樋口佳代子（臨床検査センター長）

武井 純子（看護部統括院長補佐）

横山なつみ（3A病棟主任）

鴛尾 知子（3B病棟主任）

金子 秀夫（シミュレーションセンター主任推進役）

飯塚 敏之（外来医療事務課課長）

熊崎 博司（総合リハビリテ-ションセンター PT）

斉藤 京子（地域在宅医療支援センター居宅介護支援事務所長）

内山 博之（医療安全推進部事務職員）

中村 弘樹（人事部事務職員）

2. 今年度の取り組みと成果

1） 各部署の接遇推進担当者を中心に「あいさつ」「電話対応」「身だしなみ」をテーマに取り組

み、「接遇の集い」にて報告会を実施した。

「身だしなみ」については、接遇推進担当者を 9グループに分け毎月ラウンドを実施した。

「電話対応」については、まず接遇推進担当者がロールプレーによる研修を行い、その後部署

接遇推進担当者が講師となりロールプレーによる実践研修を実施した。

「あいさつ」については、接遇推進担当者が部署ごとの取り組みテーマを決め実施した。

2） 朝の挨拶運動の実施

毎月 1週間、各部署の職員 3人が S棟西側入口、E棟入口でたすきをかけて、朝の挨拶を行

活動報告

― 326 ―



った。その様子は写真入りでホームページへ掲載した。

3） 接遇改善推進セミナー

6月 19 日に前田佳子氏を招聘して接遇改善推進セミナーを開催した。

（三澤 賢治）

治験審査委員会

1. 概要・スタッフ構成

平成 11 年、治験委員会規則が整備され、治験を適切に行ない病院長に諮問する機関として設置さ

れた。平成 18 年より医学研究研修センターが関与し、医学研究研修センター長を委員長、医学研究

研修副センター長を副委員長とし平成 21 年 8 月からは委員を 1名増員し 8名、外部委員 2名の計

12名の構成で実施している。

さらに、平成 21 年 4 月に「医薬品の臨床試験の実施の基準に関する省令の一部を改正する省令」

（平成 20年厚生労働省令第 24号）が施行されたことにより治験審査委員会の手順書、委員名簿及び

会議の記録の概要をホームページ上で公表している。

スタッフ

委 員 長：小林 茂昭（医学研究研修センター長）

副委員長：橋本 隆男（医学研究センター長）

委 員：久保田嘉信（慈泉会理事）

小池 秀夫（院長補佐医療安全部担当）

宮田 和信（院長補佐診療部内科系担当）

田内 克典（院長補佐診療部外科系担当）

樋口佳代子（臨床研修副センター長）

塩川 建一（経営企画部長）

池田 隆一（病院事務長）

大槻 瀬平（外部委員[松本日中友好協会理事長]）

深沢賢一郎（外部委員[国際コンピュータービジネス学院学校長]）

金井 浩三（医学研究研修センター長補佐）

2. 今年度の取り組みと成果

○平成 21 年度の活動状況は下表のとおりです。

（小林 茂昭）
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図書委員会

1. 概要・スタッフ構成

慈泉会図書委員会は、図書情報センターの運営に関する事項、職員の図書情報センター利用に関

する事項、職員の文献検索・入手の便宜に関する事項・その他図書に関する一般事項について審議

を行っている。

スタッフ

委員長：小林 茂昭（医学研究研修センター長・図書情報センター長）

委 員：相澤 孝夫（病院長）

橋本 隆男（医学研究研修副センター長）

相澤 徹（図書情報センター副センター長）

樋口佳代子（医師）

薄田 誠一（医師）

小坂 晶巳（看護師）

宮島 誠（看護師）

細川 理博（副医療部門）

新明 基揮（副医療部門）

新明 香恵（図書情報センター事務員）

宮澤 絹枝（患者支援室「ボイスプラザ」事務員）

事務局：医学研究研修センター事務部

2. 今年度の取り組みと成果

① 富山大学医薬学図書館との連携・協力に関する覚書締結

② 慈泉会図書委員会の開催 平成 22 年 10月 15日

③ 定期購読雑誌の見直し

（小林 茂昭）

防災委員会

1. 概要・スタッフ構成

危機管理体制の充実、院内体制の充実を図るため火災、地震対応の訓練を基本に戻り実施しまし

た。又、日々の院内体制の構えを確実のものにする方向で、定例、行事事前調整の委員会を開催し

啓蒙活動等を実施してきました。

スタッフ

委員長：田多井克弘（総務部 部長)

委 員：岩垂 優治（防火管理者)

倉田 治全（医療安全推進部部長)

上條 剛志（救護・災害医療センター長）

金子 秀夫（救護・災害医療センター 主任推進役)

小山 徹（救命救急センター長代行)

北澤 充典（健康センター事務部 主任）

伊藤 紀子（看護部 院長補佐）
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嶋口 恭子（救命救急センター事務課 課長)

横山 隆明（地域在宅医療支援センター事務課 課長）

大下 泰彦（施設設備グループ 主任)

事務局：竹内 剛志（施設設備グループ)

2. 今年度の取り組みと成果

年度当初に集団災害訓練と消防総合訓練を行政の予防実施週間に合わせて実施する方針で計画を

しました。

1）出前消防訓練

施設設備グループにて各部署へ 2〜3 回ずつ出向き、全部署で実施しました。

平成 22 年度は昨年導入された階段用避難器具であるレスキューキャリーマットの実技訓練と避

難場所変更・階段表示・緊急指揮帽子等の説明と水消火器実技訓練を行いました。

実施回数：204 回 訓練参加者：1,365 名

2）伝達訓練

6 月 19 日（水）実施 （参加者：慈泉会職員 1,482名）

緊急時に慈泉会緊急連絡網が機能することを目的として全職員対象に伝達訓練を実施しました。

各部署から伝達完了報告を受け、伝達状況の確認を行いました。

3）集団災害訓練

9 月 5日（土）実施（参加者：病院職員約 160 名、庄内出張所）

糸魚川―静岡構造線断層帯 安曇野市を震源とする地震発生

松本市医療救護活動訓練に DMAT隊出動し訓練に参加（共催）

相澤病院にも多数の患者さんが搬送されたと想定した、トリアージ訓練および院内受入れ・転院

訓練を実施した。

本部に相澤 DMAT隊が入り、外部 DMAT隊受入れ対応について新たに行いました。

4）総合消防訓練

12 月 4 日（土）実施（参加者：慈泉会職員約 160 名、庄内出張所）

S棟 5階からの火災発生を想定し、初期消火・避難誘導・救護本部・防災センターの各役割りを検

証しながらの、総合消防訓練を実施しました。

今回の訓練の特徴として避難誘導において、階段用避難器具（レスキューキャリーマット）を使

用して 42名の搬送を行い参加者全員を対象に避難場所である正面ホールまで実際に搬送しました。

5）その他消防訓練

平成 22 年度より病院以外についても建物毎に消防訓練を実施しました。

7月 23 日 保育所「Aiすくすく」消防訓練

9 月 7日 第三ビル「地域在宅医療支援センター」消防訓練

11 月 25日 ヤマサビル消防訓練

(Aiショップふれあい・花やペタルプレイス・治験センター）

以上 5つの訓練を実施し、多くの意見がありました。訓練の結果によりマニュアルの見直すべ

き点も明確になりました。改善を行い次年度は更に実情に沿った訓練ができる様に改善努力してい

きます。

（田多井 克弘）

慈泉会委員会
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放射線安全管理委員会

1. 概要・スタッフ構成

放射線関連法令並びに労働安全衛生法に基づき、相澤病院・ポジトロン断層撮影センター・ガン

マナイフセンター・相澤健康センター・がん集学治療センターにおいて、放射線または放射性同位

元素等を利用し、診療・治療または医学研究などのため業務に従事して管理区域に立ち入る者、一

時的に立ち入る者における放射線障害の発生を防止し、これらの者及び公共の安全を確保するため

の下記事項の審議・運営にあたる。

① 職員の放射線障害の防止に関する事。

② 法令に基づいた各種届出に関する事。

③ 作業従事者への教育・訓練に関する事。

④ 災害(事故)対策に関する事。

⑤ その他、放射線に関する必要な事項。

スタッフ

委員長：小口 和浩（放射線画像診断センター長、ポジトロン断層撮影センター長）

委 員：小池 秀夫（健康管理医・産業医）

田中 清明（ガンマナイフセンター長）

小田 京太（がん集学治療センター 放射線治療科統括医長）

元島 昭精（医療安全推進部長）

塩川 建一（経営企画部長）

大久保富美江（人事部長）

松岡 浩（健康センター長補佐）

山田 昌矢（放射線取扱主任者）

柳澤 直樹（放射線画像診断センター技師部科長）

2. 今年度の取り組みと成果

1）職員の業務被曝について

職員の放射線業務従事者の届出制を進め、さらに、健康診断時の口答問診のみではなく問診表記

載を義務づけて、フィルムバッチ着用者の業務被曝に対しての意識の向上や啓蒙活動を行った。

2）教育訓練の実施について

放射線業務従事者への教育訓練として平成 23 年 3 月 25日に教育訓練を実施した。講師は、外部

委託せず委員を主体として実施した。フィルバッチ着用者はもちろんのこと、興味のある職員にも

ご参加いただいた。

3）院内予防規程の変更について

法令改正により、放射線予防規程の追加変更があったので内容改定・編集を行い、委員会の了承

を得た上で、文部科学省に変更届けを提出した。

4）外部被ばく測定の実施について

東日本大震災後、被災地ボランティアからの外部被ばくのスクリーニングの相談があり、委員会

として早急に対応できるマニュアルの作成を行い、測定を実施した。

（小口 和浩）

活動報告
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臨床研究倫理審査委員会

1. 概要・スタッフ構成

平成 20年 7月 31 日付け臨床研修に関する倫理指針の告示改正、平成 21 年 4 月 1 日施行を受け、

平成 21 年 8 月 1 日より慈泉会臨床研究倫理審査規定を制定し、委員長 1名・委員 9名・外部委員 2

名計 12名の構成により実施している

スタッフ

委員長：橋本 隆男（医学研究センター長）

委 員：小林 茂昭（医学研究研修センター長）、塩川 建一（経営企画部長）、

宮田 和信（診療部門内科系担当院長補佐）、田内 克典（診療部門外科系担当院長補

佐）、小池 秀夫（医療安全推進担当）、樋口 佳代子（臨床検査センター長）、池田 隆

一（病院事務長）、金井 浩三（医学研究研修センター長補佐）、久保田 嘉信（慈泉会

理事）、外部委員 2名

事務局：医学研究研修センター事務部

2. 今年度の取り組みと成果

1）委員会開催一覧（新規研究申請）

2）迅速審査一覧（新規研究申請）

○新規申請件数：19 件、承認件数：19 件

（橋本 隆男）

慈泉会委員会
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あ 行

相澤記念東洋医学治療室 ▷ 健康管理部 ▷ 相澤健康センター 271

相澤居宅介護支援事業所 ▷ 地域在宅医療支援センター 276

相澤健康センター 268

相澤シミュレーションセンター ▷ 医学研究研修センター 292

相澤通所リハビリテーション「歩み」▷ 地域在宅医療支援センター

278

相澤病院 49

相澤病院保育所 ▷ 子育て支援事業部 ▷ 法人事務局 304

相澤病院臨床研修管理委員会 ▷ 慈泉会委員会 319

相澤訪問看護ステーションひまわり ▷ 地域在宅医療支援センター

282

安曇野サテライト ▷ 相澤訪問看護ステーションひまわり ▷ 地域在宅

医療支援センター 283

安全衛生委員会 ▷ 慈泉会委員会 319

委員会 ▷ 相澤病院 225

医学研究研修センター 288

医学研究センター ▷ 医学研究研修センター 289

医学雑誌編集委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 227

医師事務作業補助推進委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 225

医の倫理委員会 ▷ 慈泉会委員会 320

医療安全管理対策委員会 ▷ 慈泉会委員会 321

医療安全推進部 ▷ 法人事務局 296

医療ガス安全管理委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 228

医療心理部門 ▷ 相澤病院 143

医療評価委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 229

医療福祉相談室 ▷ 医療連携センター ▷ 相澤病院 197

医療連携センター ▷ 相澤病院 191

院内移植コーディネーターチーム ▷ 特定医療チーム ▷ 相澤病院

260

院内感染対策委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 230

栄養科 ▷ 相澤病院 144

栄養管理委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 232

オーダリングに関する検討委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 232

か 行

外国医師臨床修練制度運営委員会 ▷ 慈泉会委員会 322

外来医療事務課 ▷ 病院事務部門 ▷ 相澤病院 209

化学療法科 ▷ がん集学治療センター ▷ 相澤病院 73

眼 科 ▷ 診療部 ▷ 相澤病院 49

看護科 ▷ がん集学治療センター ▷ 相澤病院 76

看護科 ▷ 内視鏡センター（消化器内視鏡部門）▷ 相澤病院 118

看護科 ▷ 手術センター ▷ 相澤病院 102

看護科 ▷ 放射線画像診断センター ▷ 相澤病院 132

看護科 ▷ 救命救急センター ▷ 相澤病院 95

看護手順委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 233

看護部 ▷ 相澤病院 147

看護部教育委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 234

患者・家族支援センター ▷ がん集学治療センター ▷ 相澤病院 77

患者支援室「ボイスプラザ」▷ 相澤病院 218

がん集学治療センター ▷ 相澤病院 73

感染対策室 ▷ 法人事務局 299

ガンマナイフセンター ▷ 脳卒中・脳神経センター ▷ 相澤病院 120

緩和ケア科 ▷ がん集学治療センター ▷ 相澤病院 74

緩和ケア支援チーム ▷ 特定医療チーム ▷ 相澤病院 261

企画グループ ▷ 経営企画部 ▷ 法人事務局 301

技師部 ▷ 放射線画像診断センター ▷ 相澤病院 130

救急医療普及チーム（外傷チーム）▷ 特定医療チーム ▷ 相澤病院

262

救急医療普及チーム（蘇生チーム）▷ 特定医療チーム ▷ 相澤病院

263

救急科 ▷ 救命救急センター ▷ 相澤病院 93

救護・災害医療センター（相澤DMAT）▷ 相澤病院 86

救命救急センター ▷ 相澤病院 88

救命救急センター評価委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 235

クリニカルパス委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 237

ケアサポートグループ ▷ 病棟ケアサービス部門 ▷ 相澤病院 181

経営企画部 ▷ 法人事務局 301

形成外科 ▷ 診療部 ▷ 相澤病院 50

外科（消化器外科、呼吸器外科、乳腺・甲状腺外科、小児外科）

▷ 診療部 ▷ 相澤病院 51

血液製剤に関する委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 240

健康管理部 ▷ 相澤健康センター 269

検査科 ▷ 臨床検査センター ▷ 相澤病院 138

高気圧酸素治療センター ▷ 脳卒中・脳神経センター ▷ 相澤病院 121

口腔病センター ▷ 相澤病院 98

購買管理グループ ▷ 総務部 ▷ 法人事務局 313

広報部 ▷ 法人事務局 303

呼吸器内科 ▷ 診療部 ▷ 相澤病院 56

呼吸サポートチーム ▷ 特定医療チーム ▷ 相澤病院 263

国際交流推進室 ▷ 経営企画部 ▷ 法人事務局 302

子育て支援事業部 ▷ 法人事務局 304

さ 行

在宅医療室 ▷ ふれあいメディカルセンター ▷ 相澤病院 223

財務部 ▷ 法人事務局 306

雑誌委員会 ▷ 慈泉会委員会 324

サプライ課 ▷ 相澤病院 219

さわやかサポート課 ▷ 相澤病院 220

塩尻事業所 ▷ 相澤訪問看護ステーションひまわり ▷ 地域在宅医療支援

センター 284

施設・設備グループ ▷ 防災施設設備センター ▷ 法人事務局 317

慈泉会委員会 319

市販後調査受託審査委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 242

耳鼻いんこう科 ▷ 診療部 ▷ 相澤病院 57

事務課 ▷ 地域在宅医療支援センター 286

事務課 ▷ 救命救急センター ▷ 相澤病院 96

事務部 ▷ がん集学治療センター ▷ 相澤病院 78

事務部 ▷ 医学研究研修センター 293

事務部 ▷ 相澤健康センター 271

事務部（統計・調査課）▷ がん集学治療センター ▷ 相澤病院 81

手術センター ▷ 相澤病院 101

循環器内科 ▷ 心臓病大動脈センター ▷ 相澤病院 113

省エネルギー推進委員会 ▷ 慈泉会委員会 324

消化器内科 ▷ 消化器病センター ▷ 相澤病院 105

消化器病センター ▷ 相澤病院 105

小児科 ▷ 診療部 ▷ 相澤病院 58

賞罰委員会 ▷ 慈泉会委員会 325

情報システム部 ▷ 法人事務局 307
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職業倫理委員会 ▷ 慈泉会委員会 326

褥瘡対策委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 241

褥瘡対策チーム ▷ 特定医療チーム ▷ 相澤病院 264

庶務グループ ▷ 総務部 ▷ 法人事務局 313

神経内科 ▷ 脳卒中・脳神経センター ▷ 相澤病院 122

人事グループ ▷ 人事部 ▷ 法人事務局 309

人事部 ▷ 法人事務局 308

新手技導入検討委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 243

心臓血管外科 ▷ 心臓病大動脈センター ▷ 相澤病院 115

心臓・呼吸等 PT部門 ▷ 相澤病院 162

腎臓内科 ▷ 腎臓病センター ▷ 相澤病院 109

腎臓病センター ▷ 相澤病院 108

心臓病大動脈センター ▷ 相澤病院 113

診療科・病理科 ▷ 臨床検査センター ▷ 相澤病院 137

診療記録管理委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 244

診療材料適正使用検討委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 245

診療情報管理課 ▷ 病院事務部門 ▷ 相澤病院 210

診療部 ▷ 相澤健康センター 268

診療部 ▷ 相澤病院 49

診療報酬検討委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 246

ストーマ外来 ▷ 看護部 ▷ 相澤病院 160

スポーツ障害予防治療センター ▷ 診療部 ▷ 相澤病院 59

整形外科 ▷ 診療部 ▷ 相澤病院 60

整形外科 PT部門 ▷ 相澤病院 167

整形・心臓・呼吸等OT部門 ▷ 相澤病院 164

精神神経科 ▷ 診療部 ▷ 相澤病院 62

脊椎センター ▷ 診療部 ▷ 相澤病院 63

接遇改善委員会 ▷ 慈泉会委員会 326

総合診療科 ▷ 救命救急センター ▷ 相澤病院 94

総務部 ▷ 法人事務局 312

た 行

退院支援室 ▷ 医療連携センター ▷ 相澤病院 203

地域医療従事者の研修に関する委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 247

地域医療連携室 ▷ 医療連携センター ▷ 相澤病院 204

地域在宅医療支援センター 275

治験審査委員会 ▷ 慈泉会委員会 327

デイサービスグループ ▷ 病棟ケアサービス部門 ▷ 相澤病院 181

統計グループ ▷ 経営企画部 ▷ 法人事務局 303

透析センタ ▷ 腎臓病センター ▷ 相澤病院ー 110

糖尿病センター ▷ 診療部 ▷ 相澤病院 64

糖尿病療養支援チーム ▷ 特定医療チーム ▷ 相澤病院 265

特定医療チーム ▷ 相澤病院 256

図書委員会 ▷ 慈泉会委員会 328

図書情報センター ▷ 医学研究研修センター 292

な 行

内視鏡センター（消化器内視鏡部門）▷ 相澤病院 117

入院医療事務課 ▷ 病院事務部門 ▷ 相澤病院 213

認知症高齢者支援チーム ▷ 特定医療チーム ▷ 相澤病院 266

脳血管内治療センター ▷ 脳卒中・脳神経センター ▷ 相澤病院 125

脳死判定委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 250

脳神経外科 ▷ 脳卒中・脳神経センター ▷ 相澤病院 126

脳卒中 OT部門 ▷ 相澤病院 171

脳卒中 PT部門 ▷ 相澤病院 175

脳卒中 ST部門 ▷ 相澤病院 178

脳卒中・脳神経センター ▷ 相澤病院 120

は 行

搬送業務管理委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 251

秘書グループ ▷ 人事部 ▷ 法人事務局 311

泌尿器科 ▷ 診療部 ▷ 相澤病院 65

病院事務部門 ▷ 相澤病院 209

病児保育室 ▷ 子育て支援事業部 ▷ 法人事務局 305

病棟ケアサービス部門 ▷ 相澤病院 181

物流管理課 ▷ 相澤病院 221

ふれあいメディカルセンター ▷ 相澤病院 222

ヘルパーステーショングリーン ▷ 地域在宅医療支援センター 280

防災委員会 ▷ 慈泉会委員会 328

防災施設設備センター ▷ 法人事務局 317

放射線安全管理委員会 ▷ 慈泉会委員会 330

放射線画像診断センター ▷ 相澤病院 129

放射線診断科 ▷ 放射線画像診断センター ▷ 相澤病院 129

放射線治療科 ▷ がん集学治療センター ▷ 相澤病院 75

法人事業部 ▷ 法人事務局 314

法人事務局 295

訪問リハビリテーション科 ▷ 相澤病院 184

ポジトロン断層撮影センター ▷ 相澤病院 134

ま 行

麻酔科 ▷ 手術センター ▷ 相澤病院 101

メディカルクラーク課 ▷ 病院事務部門 ▷ 相澤病院 215

や 行

薬剤管理情報センター ▷ 相澤病院 189

薬剤適正使用検討委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 252

ら 行

リカバリー室 ▷ 手術センター ▷ 相澤病院 103

リハビリテーション科 ▷ 診療部 ▷ 相澤病院 67

臨床研究倫理審査委員会 ▷ 慈泉会委員会 331

臨床検査センター ▷ 相澤病院 137

臨床検査の適正化に関する委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 254

臨床研修試験委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 255

臨床研修センター ▷ 医学研究研修センター 290

英数字

2C病棟・HCU ▷ 看護部 ▷ 相澤病院 148

2S病棟 ▷ 看護部 ▷ 相澤病院 149

3A病棟 ▷ 看護部 ▷ 相澤病院 150

3B・3C病棟 ▷ 看護部 ▷ 相澤病院 151

3S病棟 ▷ 看護部 ▷ 相澤病院 152

4A病棟 ▷ 看護部 ▷ 相澤病院 153

4B病棟 ▷ 看護部 ▷ 相澤病院 154

4S病棟 ▷ 看護部 ▷ 相澤病院 155

5A病棟 ▷ 看護部 ▷ 相澤病院 156

5B病棟 ▷ 看護部 ▷ 相澤病院 157

5S病棟 ▷ 看護部 ▷ 相澤病院 159

Aiショップふれあい ▷ 法人事業部 ▷ 法人事務局 314

DPCコーディング適正化委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 225

ICT ▷ 特定医療チーム ▷ 相澤病院 256

ICU ▷ 看護部 ▷ 相澤病院 159

ME課 ▷ 相澤病院 141

NST ▷ 特定医療チーム ▷ 相澤病院 259

NST委員会 ▷ 委員会 ▷ 相澤病院 226

YショップAiマート ▷ 法人事業部 ▷ 法人事務局 315
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