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は　　じ　　め　　に

地方独立行政法人
岐阜県立下呂温泉病院
院長

鈴　　木　　　康

　今年も、当院の年報が発刊の運びとなりました。病院という多忙な業務の中で、
職員の皆さんの日々の成果を収載した年報第42号の編集が整い、大変うれしく思い
ます。また、日頃から当院の運営並びに新病院建設の折には多大の御支援と御協力
をいただいております関係各位には、この場をお借りして、改めまして厚く感謝を
申し上げます。
　平成26年度から新たな病院としてスタートした当院も、気が付けば早 5 年目の時
を迎えることとなりました。飛騨南部地域の中核病院「へき地医療の拠点病院」と
して、近隣の医療機関との役割分担・連携の下、医療水準を高めながら地域の実情
に応じた急性期医療、政策医療等の県民が必要とする医療を提供するよう努めて参
りました。また、急性期病棟から地域包括ケア病棟への移行を積極的に行い、病診
連携機能を強化するとともに、患者の動向や医療需要の変化に即した診療体制の整
備及び充実を図ったところです。
　我が国の医療を取り巻く環境は依然として厳しく、地域医療を担う当院の状況は
さらに深刻な状況にあります。超高齢化社会をはじめ、少子化問題等当面の課題は
早くも現実化しており、地域病院の医師不足及び医療従事者不足は深刻です。また、
医師の働き方改革を巡る様々な課題が山積しており、地域医療の継続に向けて官民
一丸となって取り組んでいく必要があります。正に正念場を迎えた今こそ当院の理
念、役割でもある“生活の場の医療”を死守実践すべく、日々の医療活動にまい進
して参る所存であります。
　今後とも御理解、御協力を賜りますよう、どうぞよろしくお願いします。

平成31年 1 月
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岐阜県立下呂温泉病院　全景

岐阜県立下呂温泉病院　施設概要

竣 工 年 月 日 ： 平成26年 4 月19日

開 設 年 月 日 ： 平成26年 5 月 1 日

病 床 数 ： 206床

建 築 面 積 ： 6, 964㎡

延 床 面 積 ： 19, 594㎡

敷 地 面 積 ： 32, 270㎡

階 層 ： 地上 5 階／屋上ヘリポート

構 造 ： 鉄筋コンクリート造・基礎免震構造

駐 車 場 ： 520台（患者用300台含）
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緒　　　言

　2012年度歯科診療報酬改定により周術期口腔機
能管理に関わる診療報酬が新設された（周術期等
口腔機能管理計画策定料、周術期等口腔機能管理
料、周術期等専門的口腔衛生処置）（表 1 、図 1 ）。
手術前後の患者の口腔内を清潔に保つことによ
り、誤嚥性肺炎などの術後合併症の発生を抑制で
きることが明らかになってきたからである 1 ）。こ
の周術期口腔機能管理料は、医科歯科連携に対し
てついた点数であること、予防に対する診療報酬
であるところが新しい点である。2014年度改定で
は「医科点数表」に周術期口腔機能管理を受けた
患者の手術料への加算が収載され、2016年度改定
ではその加算が100点から200点へ増点された。
　2017年度までの周術期口腔機能管理は、 1 ）全
身麻酔下で実施される、頭頸部領域、呼吸器領域、
消化器領域等の悪性腫瘍の手術、臓器移植手術又
は心臓血管外科手術等、2 ）骨髄移植の手術、3 ）
放射線療法、化学療法および緩和ケアと厳格化さ
れていた。2018年度歯科診療報酬改定において、

「周術期口腔機能管理」から「周術期等口腔機能
管理」と名称が変更された。この改訂において周
術期等口腔機能管理の目的として、歯科疾患を有
する患者や口腔衛生状態不良の患者における口腔
内細菌による合併症（手術部位感染、病巣感染）、

手術の外科的侵襲や薬剤投与等による免疫力低下
により生じる病巣感染、人工呼吸管理時の気管内
挿管による誤嚥性肺炎等の術後合併症の予防、脳
卒中により生じた摂食機能障害による誤嚥性肺炎
や術後の栄養障害に関連する感染症等の予防等が
明記され適応が拡大された。また、同改定により

岐阜県立下呂温泉病院における周術期等口腔機能管理の現状
岐阜県立下呂温泉病院　歯科口腔外科

高 橋 哲 平　矢 嶋 美 保　桂川奈江子　曽我美由紀　宮 本 　謙

A clinical report of perioperative oral function management in Gifu Prefectural Gero Hospital

Teppei Takahashi, D.D.S., Ph.D., Miho Yajima, D.H., Naeko Katsuragawa, D.H., 
Miyuki Soga, D.H., Ken Miyamoto, D.D.S., Ph.D.

Department of oral and maxillofacial surgery, Gifu Prefectural Gero Hospital

　　Perioperative oral function management fee of the Japanese national health insurance have been 
introduced from 2012. The aims of perioperative oral function management are to prevent many 
complications, such as teeth injury, stomatitis, aspiration pneumonia, surgical site infection, remote 
infection at prosthetic replacement or prosthetic replacement arthroplasty, and so on. We have 
experienced this management over 200 cases from 2013. We report current status and future prospects 
of the perioperative oral function management in Gifu Prefectural Gero Hospital.

Key words: perioperative oral function management, oral care, oral management, surgical site infection, 
remote infection, ARONJ, osteonecrosis of the jaw

図 1 　当院における周術期等口腔機能管理の流れ 
　　　（手術の場合）

表 1 　周術期等口腔機能管理に関わる点数
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癌放射線治療又は化学療法を実施する症例におい
て、周術期等口腔機能管理を行っている場合のみ
使用することが出来る口腔粘膜保護材が保険収載
された。
　岐阜県立下呂温泉病院（以下、当院）において
も2013年より周術期等口腔機能管理を行ってき
た。当院における周術期等口腔機能管理の現状つ
いて報告する。

対　　　象

　2013年 4 月から2018年 9 月の間に行われた全身
麻酔手術、癌化学療法において周術期等口腔機能
管理を医科より依頼され、周術期等口腔機能管理
料を算定した症例を対象として検討した。

結　　　果

　当院における全身麻酔手術件数（周術期等口腔
機能管理症例数）は2013年度119件（22症例）、
2014年度100件（81症例）、2015年度45件（22症例）、
2016年度91件（14症例）、2017年度136件（29症例）、
2018年度65件（43症例）であった（図 2 ）。診療
科別の全身麻酔手術件数の年次推移を図 3 に、診
療科別の周術期等口腔機能管理症例数を図 4 に示
す（循環器内科、消化器内科は2018年度に化学療
法症例各 1 症例であった）。また、全身麻酔手術
件数に対する周術期等口腔機能管理実施症例数の
割合は2013年度18％、2014年度81％、2015年度
49％、2016年度15％、2017年度21％、2018年度
66％であった（表 2 ）。

考　　　察

　2012年度に周術期口腔機能管理料が新設された
ことにより、病院歯科において周術期等口腔機能
管理が病院内における 1 つの大きな役割となりつ
つある。当院においても図 2 、 4 に示すように周
術期等口腔機能管理を行ってきた。表 2 に示した
周術期等口腔機能管理症例数の割合の増減が大き
いのは、2017年度までの厳格な基準に適応となる
手術の増減によるものと考えられる。2018年度は
適応の拡大により66％とその割合は増加傾向にあ
る。また、本報告における周術期等口腔機能管理
症例数は周術期等口腔機能管理料を算定した数で
あるため、周術期等口腔機能管理の適用外であり、
周術期等口腔機能管理料を算定しなかったが全身
麻酔手術前に当科へ周術期等口腔機能管理の依頼
があった症例を含めると、口腔機能管理症例数は
さらに増加する。
　周術期等口腔機能管理を必要とする症例におけ
る口腔内に関連する合併症として、①気管挿管時
の歯の損傷、②経口気管内チューブの圧迫による
褥瘡性潰瘍、③術後肺炎、④口腔咽頭の創部感染

図 2 　全身麻酔手術件数と周術期等口腔機能管理症 
　　　 例数
　外科、整形外科、脳神経外科における全身麻酔手
術件数の合計と周術期等口腔機能管理症例数

図 3 　全身麻酔手術件数の年次推移（診療科別）
　外科、整形外科、脳神経外科の全身麻酔手術件数
の年次推移

図 4 　周術期等口腔機能管理症例数の年次推移
　　　 （診療科別）
　外科、整形外科、脳神経外科、循環器内科、消化
器内科の周術期等口腔機能管理症例数の年次推移

表 2 　全身麻酔手術件数に対する周術期等口腔機能 
　　　 管理症例数の割合
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（SSI; surgical site infection）、⑤人工弁や人工関
節 手 術 に お け る 遠 隔 部 位 感 染（RI; remote 
infection）などが考えられる 2 ）。
　当院において周術期等口腔機能管理を医科より
依頼された症例は、上記合併症予防のため歯の有
無を確認後、残存歯がある場合はパノラマ X 線
撮影を行い、口腔内診査、歯周基本検査とともに
リスク評価を行う。その後、スケーリングや機械
的歯面清掃などの口腔内清掃を行い、必要に応じ
齲蝕治療や抜歯等の処置を行う。動揺歯はあるが
抜歯適応ではない、もしくは患者が抜歯を拒否し
た場合には、挿管時に歯を保護するため保護床を
作製し手術時に装着していただくこととしている

（図 5 ）。そして患者へ周術期等口腔機能管理の必
要性、重要性を説明し、口腔清掃指導などを行う。
術後は、口腔内再診査とそれぞれの患者に合わせ
た処置を行っている。
　歯周病により炎症状態が存在する場合には菌血
症を引き起こし、歯周病原細菌を含む口腔内細菌
が全身に到達することがある。周術期においては
これらの口腔内細菌による術中、術後の誤嚥性肺
炎や RI、SSI などが危惧される 3 ）。口腔内細菌に
よる RI で有名なものの一つが感染性心内膜炎で
ある。市中発症における自己弁の感染性心内膜炎
や、術後 1 年以上経過した人工弁の感染性心内膜
炎の主な原因菌として口腔レンサ球菌である緑色
レンサ球菌（viridans group streptococci: VGS）
が指摘されている 4 ）。平成28年歯科疾患実態調査
によると 4 mm 以上の歯周ポケットを有する者は
20-24歳で25.7％、加齢に伴いその割合は増加し
65-69歳では60.5％である。また、80歳で20本の
現在歯を有する者の割合は51.2％と 2 人に 1 人は
8020を達成しており、歯周病のコントロールは
周術期等口腔機能管理においても重要な点であ

る 5 ）。宮下らによると周術期等口腔機能管理の保
険導入後は導入前に比べ、血液培養における口腔
内細菌の検出率が有意に低くなり（導入前0.96%、
導入後0.49%）、口腔細菌による菌血症の減少が示
唆されている 6 ）。周術期においてはもちろんのこ
と、癌放射線治療、化学療法、緩和医療において
は口腔カンジダ症も周術期等口腔機能管理におい
て重要な対象疾患である。口腔カンジダは、40-
50％の健常者の口腔、消化管、膣などに常在菌と
して存在し、宿主の感染防御機能低下により、異
常増殖してカンジダ症を引き起こす 7 ）。手術によ
る体力の低下、広域スペクトル抗生物質の使用、
化学療法や放射線治療の副作用、緩和医療時にお
ける感染防御機能の低下や口腔乾燥はともに口腔
カンジダ症を発症するリスクとなる 8 ）。当院でも、
術後欠食が続く患者に舌苔増加が頻発することを
経験している。口腔カンジダ症は口腔粘膜にびら
んを形成し疼痛や、味覚障害などを引き起こす 7 ）。
周術期等口腔機能管理を行うことによって、咽頭
粘膜の細菌検査においてカンジダ菌の検出率が
19.3% から4.3% に減少したという報告もある 9 ）。
周術期等口腔機能管理を行うことによりこれらの
患者の QOL の維持向上に寄与することが示唆さ
れる。
　近年では骨吸収抑制剤関連顎骨壊死（ARONJ）
も医科歯科連携において重要な疾患の一つとなっ
ている10）。周術期等口腔機能管理を行う症例にお
いて、悪性腫瘍患者は術後の骨転移抑制のために、
骨折患者は骨粗鬆症改善目的に骨吸収抑制剤を開
始することがある。このような症例において口腔
内の観血処置が必要な場合は骨吸収抑制剤使用開
始前に処置終了することが望まれる。この点にお
いても周術期等口腔機能管理の役割は重要である
と考えられる。また、2018年度改訂において保険
収載された癌放射線治療や化学療法における口腔
粘膜炎に使用することが出来る口腔粘膜保護材は
周術期等口腔機能管理を行っている症例におい
て、周術期等専門的口腔衛生処置 2 を算定した場
合に歯科でのみ算定できる歯科材料であることも
特徴である。
　全身麻酔手術件数は人口減少など当院の置かれ
る医療圏の地域特性などにより、必ずしも多くは
ない。だからこそ医科歯科連携により周術期等口
腔機能管理症例の割合を高めることはより意義深
いと考える。周術期等口腔機能管理料は医科から
の依頼が算定条件であり、各診療科の医師に引き
続き協力をお願いしたい。悪性腫瘍で術後化学療

図 5 　保護床
　動揺歯など、挿管時に損傷の可能性がある歯を床
装置により保護する（写真は保護床を模型に装着し
た状態）



― 4 ―

法などの治療が続く症例や、内科系診療科におい
て化学療法や緩和医療を行っている症例において
は当科でも術前、術後、退院後と継続した口腔機
能管理に出来るだけ関与していきたいと考えてい
る。歯科医師や歯科衛生士のみで処置を行う時間
や回数には限界があるため、病棟看護師や言語聴
覚士とも情報を共有し周術期の口腔ケアを途切れ
ることなく継続していきたいと考える。今後、さ
らなる医科歯科連携により、規格化された周術期
等口腔機能管理として介入できる仕組み作りを検
討していきたい。

結　　　語

　岐阜県立下呂温泉病院における2013年度から
2018年度 9 月までの周術期等口腔機能管理の現状
についてその概要を報告した。
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褥瘡対策として行った出張講座の効果と課題
岐阜県立下呂温泉病院　褥瘡対策室

○今 井 和 美　大 森 智 泰　小 池 正 顕　柴 田 和 之　山 本 沙 織　鈴 木 　康

1 ．はじめに

　当院では、「顔が見える地域連携」と、「地域へ
の褥瘡対策の知識普及」を目的として、H22年よ
り地域の医療・福祉施設職員に対し、当院の院内
褥瘡対策研修会への参加を呼びかけてきた。当時、
院内の褥瘡発生は減少傾向にあったが、持込褥瘡
に関しては一向に件数が減ることもなく、さらに
重症度が高いこと、患者も施設側も褥瘡を見つけ
たら重症度に係わらず入院を希望されること、退
院調整時には褥瘡があることを理由に受け入れが
難しいこと、などの問題点もあり、地域への啓蒙
活動を重点的に行う必要があると考え、院内研修
会への参加を呼びかけたという経緯があった。
　しかし、 4 年間で計22回、地域参加型の研修会

を開催したが、院外からの参加者数は少なく、持
ち込み褥瘡の頻度も変わることはなかった。病院
で開催する研修会を行うだけでは、地域への知識
普及は困難と気付き、もっと地域に根付いた普及
活動が必要と「出張講座」を考えるようになった。
そして、H25年に下呂市医師会長、下呂市高齢福
祉課担当者、訪問看護ステーション、当院の褥瘡
対策チームが集まり、地域連携褥瘡ケア研究会を
立ち上げ、出張講座が始まった。
　今回、出張講座を 4 年間開催した結果について
報告する。

2 ．方　　　法

1 ）施設対象出張講座
　施設対象の出張講座は、各施設 1 回目は必ず基

写真 １ 　基礎編 写真 3 　B コース：ポジショニング

写真 2 　基礎編 写真 4 　B コース：ポジショニング
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礎編（褥瘡の基礎知識から栄養管理やポジショニ
ングなどの各論の基礎知識）を開催し、用語の共
通理解と褥瘡の基礎知識の伝達を行った。
　 2 回目以降はそれぞれの施設が希望した専門性
の高いコースを開催した。専門性の高いコースは
全 3 コースで、A コース：スキンケア、B コース：
ポ ジ シ ョ ニ ン グ、C コ ー ス： 栄 養 管 理 ＋
DESIGN-R であった。開催回数に制限はなく、先
方の希望通りの日程で希望されたコースを希望さ
れた回数、実施した。施設対象の出張講座は、
H26年度から H29年度の 4 年間で35回であった

（写真 1 、 2 、 3 、 4 ）。

2 ）　市民対象出張講座
　施設対象は多人数で行ったが、医療職ではない
一般の住民の方を対象とした市民講座は、少人数
のグループに分けて A〜C コースの各担当者と訪
問看護師（口腔ケア）のブースに時間を決めてロー
テーションするといった方法で行った（写真 5 、
6 、 7 、 8 ）。事前に事務局の行政の方が参加者
から疑問に思っていることや不安に思っているこ

となど情報収集していたので、それに答えるよう
な形で内容を少し変更して行った。
　市民講座の開催回数は 4 年間で全 7 回であっ
た。

3 ．結果および考察

1 ）施設職員対象研修参加者
　院内開催の褥瘡対策研修会に参加した院外の医
療・施設職員は 4 年間・計22回で延べ140名の参
加であり、職種別では看護師が約70％を占めてい
た。
　一方、施設対象出張講座は 4 年間・計35回で延
べ812名の参加があり、職種別では介護職やケア
マネが70％近くを占めていた。
　院内研修会と比較して、出張講座は介護職やケ
アマネなど、在宅で中心的に係わる職種の参加率
が高く、介護関連職への知識普及に有効であると
考えられた（図 1 ）。

2 ）市民講座参加者
　市民講座は、わずか 7 回の開催ではあったが、

写真 5 　スキンケア・失禁ケア 写真 7 　口腔ケア・嚥下

写真 6 　栄養管理 写真 8 　ポジショニング
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116名の参加があった。内訳として介護者が72%、
ケアマネ21%、ヘルパー 7 % であった（図 2 ）。
　アンケートからは「少人数制で聞きやすかった」

「専門職に直接聞けるのでよかった」などの意見
が聞かれた。

3 ）持込褥瘡の変化
　平成26年以前に比べ、以降は一見減少している
ように見えるが、実際には有意差はみられていな
い（図 3 ）。 4 年に亘り開催した本講座は、地域
における褥瘡の基礎的な知識の普及に貢献しては
いるが、褥瘡対策の実践に関しては手技・手段や
技能の初歩的段階を提示したに過ぎないのではな
いだろうか。本講座は、今後各施設が本格的に褥
瘡対策に取り組む糸口となった可能性はあるもの
の、地域全体の褥瘡発生率の低下として成果が現
れるまでには更に長い年月を要するものと思われ

る。今年度以降も持込褥瘡件数や重症度の推移に
注目していきたい。
　褥瘡管理において、最初に述べた問題点の中で、
褥瘡を見つけたら入院！！と希望されることは、
最近少なくなってきた印象がある。実際、在宅や
施設から通院で治療し、治癒できる症例も増えて
いる。また、入院治療がひと段落して退院調整を
する際も、以前にように、拒まれることはなくなっ
てきたような印象がある。これらの印象に関して
は、アンケートで実際に施設職員の声を聞いたわ
けではないので詳細は不明なので、今後は出張講
座開催後のアンケートにこれらの質問項目も加
え、出張講座の意義と地域褥瘡対策への実効性の
検証を更なる検討課題として、取り組んでいきた
い。

4 ．ま　と　め

　出張講座は地域への褥瘡予防対策における知識
普及活動だけでなく、顔の見える関係作りにも大
きな効果が期待できる。しかし、参加者の希望す
る日程で開催するため、主催者側の時間的拘束、
身体的負担を招きやすくなり、さらに勤務時間外
に開催するため、指導する側、参加者ともに雇用
者の理解と協力が必要であり、解決すべき問題点
は少なくない。しかし、今回、自施設以外の施設
でこれだけの回数を円滑に開催できた背景には、
行政や医師会、地域の団体との良好な連携が存在
したものであり、今後も機能的な多職種連携を推
進すべきと考える。

図 1 　院内褥瘡対策研修会と出張講座　参加者数

図 2 　市民講座参加者
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Ⅰ．は じ め に

　近年、医療の進歩によって多くの小児がんの子
どもたちの命が救われるようになった。しかし、
治癒が難しく命を救うことのできない状況もあ
る。厚労省の統計によれば、小児の死亡統計にお
いて、小児がんは 0 歳を除き第 2 位の死因である。
わが子が突然“がん”であると診断された時に親
が受ける衝撃は計り知れず、その時点から子ども
はもとより家族に対する心理社会的支援の必要性
がいわれている 1 ）。
　今回終末期にある子どもの家族が、患者の病気
のプロセスで生じるさまざまな状況やイベントに
揺れながら、今置かれている現実に向き合い、様々
な問題に葛藤しながら対処し、家族の力をみいだ
していく過程を報告する。かけがえのない一人の
大切な子どもと家族を支えることについて考えた
い。

Ⅱ．事 例 紹 介

A 氏　10歳代　女性　悪性脳腫瘍　
家族：両親、祖母、姉、妹　
　レベル300、人工呼吸器管理、胃瘻栄養中である。
A 氏の学校卒業を控え、A 病院より自宅近くの
病院での療養を希望され当院へ転院となった。両
親からは「終末期にあると理解している。本人に
苦痛になることは控えたい。できる限り家族のそ
ばで穏やかに過ごしてほしい」との希望があった。

Ⅲ．倫理的配慮

　発表にあたり、A 氏のプライバシーに保護に
配慮し、患者・ご家族から口頭にて同意を得た。

Ⅳ．経　　　過

　母親がアロマテラピーを好んでいたことと、A
病院より母親が看護ケアに積極的に参加していた
という情報があり、入院時より一緒に A 氏へア
ロママッサージを行うケアを継続した。闘病生活
の振り返りや幼少時の思い出、これからのことな
ど医療者と気持ちを共有する場とした。A 病院
では、母親が24時間の付き添いを行っていたが、

当院では自宅から通い介護にあたりたいこと、A
氏の卒業式を控え、自宅退院も考えたが調整がつ
かず断念したこと、A 氏の卒業を祝いたいと聞
きとった。
　A 氏の卒業式は、学校、病院の全面的な協力
が得られ、同級生たちと一緒に院内でむかえるこ
ととなった。A 氏は人工呼吸器管理となってか
らベッド上安静であったが、主治医やリハビリ技
師、臨床工学技士らと調整を行い、循環動態の変
動に十分注意しながら車いすで参加できることと
なった。父親と母親に付き添われながら、同級生
たちと一緒に式場に入場し、卒業証書を渡された。
家族や保護者らに見守られ、同級生と一緒に卒業
式を迎えた。
　次に、両親には A 氏の苦痛なことはできる限
り避け、楽しい思いをさせたいとの考えがあった。
発病前は、野山を駆け回り外遊びを好んだようで、
リハビリ技師を中心とし家族と院外散歩の機会を
設け継続した。週に 1 度、主治医や担当看護師ら
と一緒に院内、院外に散歩に出かけ、草木の美し
さや季節の移り変わりを楽しんだ。散歩の時間や
日程は、父親や姉妹の来院に合わせて調整し、家
族との時間を過ごすこともあった。母親は A 氏
に「花が咲いてるね。きれいだね。」「いつもこん
な道を駆け回っていたね。」と話しかけ、同行す
る医療者に思い出を語った。
　しかし、安定していた病状も次第に頻拍や多量
の発汗が見られるようになっていった。主治医か
らの病状説明の後、母親から「やっぱり家に帰ら
せてあげたい。」と在宅への移行希望があった。
当院に転院する際、自宅退院も考えたが調整が難
航した経緯があり、また家族内でも在宅移行に関
して意見が分かれていたため、意思決定には正確
で確実な情報を提供する必要があった。そこで母
親と訪問看護師が直接相談する場を設定し、受け
られるサービスを確認の上家族内で相談された。
すると父親には、病院で過ごす事が A 氏にとっ
て安楽であるとの考えがあった。意識障害のある
A 氏は、苦痛を訴えることができないため、医
療機器での管理が厳重であることが異常の早期発
見に努めることができ、苦痛を軽減できるのでは

終末期にある患者の家族の力を支える関わり
緩和医療部会

桂 川 麻 由
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ないかという思いからだった。両親それぞれにわ
が子を思いやる気持ちがあり、母親が父親の考え
に沿う形で、在宅移行への計画は中止となった。
　循環動態の変動が著しくなり、母親に比べ仕事
や学校により家族のふれあいを持ちづらい父や妹
の面会に合わせケアへの参加を促し、病院内でも
家庭の雰囲気が味わえるよう配慮しケアにあたっ
た。
　徐々に病状は悪化の一途をたどり、車いすでの
散歩も悩ましい状況になっていたが A 氏の誕生
日を控え妹が、父へ「A 氏を家で過ごさせてあ
げたい」と話したことをきっかけに、退院の話が
再び持ち上がった。今回は、父親が A 氏を思い
やる妹の気持ちに後押しされ、自宅退院が決定し
た。母親と地域医療福祉関係者、病院関係者でケ
ア会議を実施し、退院となった。
　両親は、病状が不安定である中でも車いす散歩
を継続できていたことが決断の後押しとなったと
話された。退院後は、在宅医から毎日状態確認の
電話が入り、病状を心配する父親への定期的な面
談の場が設定された。家族と介護にあたる家族へ
の地域全体のサポートが得られたようだった。退
院より14日目、A 氏は家族全員に見守られなが
ら旅立たれた（表 1 ）。

Ⅴ．考　　　察

　病気の発症に伴い、これまで体験したことがな
い非日常的な生活を送る患者と家族は、子供らし
さや親らしさ、家族らしさが抑圧される環境に身
を置いている。そのため、QOL が意識されにく
い状況をうみだしてしまうと言われている。A
氏の両親は、愛するわが子が人生の最終段階にさ
しかかり、悲しみや苦しみの中で、本人にとって
苦痛なことはできる限り避け、楽しい思いをさせ
たいとの考えがあった。そこで意識障害がある
A 氏らしさについては、両親や姉妹、知人らの
語りを基に明らかにしていく必要があった。一緒
にケアの時間を共有し、緊張を和らげながら過ご
す中で、医療者は A 氏らしさや親らしさ、家族
らしさを知り、両親は A 氏らしさと家族らしさ、
自分らしさを再認識していった。
　松岡らは、終末期に移行しつつあるとき考えて
おくことのなかで、子供や家族の視点を大切にす
ることと、子供らしい時間、家族らしい時間を支
えること、どんなときも子どもと一緒に取り組む
姿勢とケアが大切である 2 ）と述べている。両親
は大切な子どもとの別れが迫る状況で、子どもの

『死』という未体験の出来事に恐怖と不安を感じ

表 1
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ていた。両親は、A 氏が楽しいと感じること、好
ましいと感じることを医療者と共有し、伝えるこ
とで、最期のそのときを過ごす場所、どのような
かたちで迎えるか、どのような治療や医療、ケア
を受けることがよいかなど考えを深めていった。
子供らしく、親らしく、家族らしく過ごすために
は、医療者との意見交換、時間の共有の中でこれ
までの A 氏のこと、家族らしさを想起する必要
があったのだ。また、A 氏と共に家族の時間を
過ごすことで、終末期患者の家族にある接し方へ
の困惑を和らげ、恐怖と不安から生じた A 氏と
の距離感を縮め、愛情を確認していくことにつな
がった。それは、A 氏を精一杯支えていると実
感できることで喜びとなり、家族が A 氏の状態
をとらえる場ともなった。退院の際、両親から『病
状が不安定な中で最後まで車椅子で散歩できたこ
とが後押しとなりました』と語っており、今の状
況のなかで“可能なこと”を認識し、QOL の向
上を『体験』をきっかけに再考していった。
　妹は、両親の姿や、A 氏とのふれあいの中で、

病状が悪化していく A 氏を感じとり、家族を思
いやる気持ちを育んでいった。両親は、A 氏を
通して成長する子供たちの成長を頼もしく感じ、
親らしさや家族らしく過ごせるあり方、これから
の生活を考えるに至った。家族は A 氏の存在を
とおして自分たちの力をみいだし、家族間の繋が
りを深めていったのだと考える。
　退院後、ケアの主体となる家族を在宅医を中心
として、地域全体が支え、A 氏らしさと家族ら
しさを支えるつながりがあった。医療者が患者や
家族の傍らで、子供らしさ、親らしさ、家族らし
さを共有していくなかで、家族内の相互作用を深
め、家族のもつ力を支えることができたと考える。

引 用 文 献

1 ）細谷功：象の鼻としっぽ－コミュニケーショ
ンギャップのメカニズム．悟桐書院，2010

2 ）松岡真里：終末期に移行しつつあるとき．と
ても大切な人ががんになったときに開く本，青
海社，2014
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は じ め に

　標準予防策は感染対策の基本である。感染対策
室では看護部感染防止委員会と協同し、平成17年
から毎年、看護部職員（看護師、看護補助職員）
を対象に【標準予防策自己チェックアンケート】
を実施しており、集計結果から標準予防策の遵守
率を評価した。

標準予防策自己チェックアンケートの概要

目的
1 ． 【標準予防策自己チェック】によって標準予

防策について振り返る教育的機会とする。
2 ． 標準予防策遵守率向上に向けた啓発活動を評

価するアウトカムのひとつとする。
調査方法： 看護部職員全員に質問紙を配布して、

個々で回答してもらう。
質問内容：

質問大項目 小項目数
流水と石鹸手洗い 3
アルコール手指消毒 21
ハンドケア 2
手袋の着用 10
エプロン・ガウンの着用 6
サージカルマスクの着用 5
アイプロテクターの着用 3
使用後器具の取り扱い 5
リネンの取り扱い 4
鋭利器材の取り扱い 9
感染性廃棄物の取り扱い 4
咳エチケット 4
合計 76

回答スケール： A できている、B ほとんどできて
いる、C あまりできていない、D
全くできていない、NA 該当しな
い

結果分析：感染対策室で回答を集計しまとめた。

1 ．76設問全体の結果

1 ） 76設問合計の平均の A（：できている）の
割合は76％で、昨年と比較して 2 ポイント減
少した。しかし初回調査時（平成17年 6 月）
から比較すると年々増加傾向で、34ポイント
の増加があった。

2 ） 76設問合計の平均の A（：できている）の
割合を部署別で比較すると、最も高かったの
は HD センターの87％であり、昨年と比較し
ても 3 ポイント増加していた。

3 ） 9 部署すべてで、初回調査時（平成17年 6 月）
と比較して、76設問合計の A（：できている）
の割合が増加しており、最も増加したのは西
4 で45ポイントの増加があった。

4 ） 9 部署中 4 部署で76設問合計の A（：でき
ている）の割合が昨年より増加した。最も増
加が大きかったのは OR で、 5 ポイントの増
加だった。

標準予防策自己チェックアンケート結果
感染対策室　看護部感染防止委員会

山下由起子

表 1 　76設問全体の平均の A（：できている）の割合年別部署別

全体 西 3 東 3 西 4 東 4 西 5 東 5 OR HD 外来
平成17年 42％ 51％ 38％ 30％ 49％ 36％ 42％ 45％ 62％ 43％
平成28年 78％ 76％ 80％ 82％ 85％ 76％ 72％ 76％ 84％ 75％
平成29年 76％ 71％ 75％ 75％ 76％ 73％ 74％ 81％ 87％ 76％
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2 ．12項目ごとの結果

1 ） 12項目中 2 項目で、昨年より A（：できて
いる）の平均が、増加した。また 7 項目で減
少し、 3 項目で増減なしであった。

2 ） 12項目の中で【手指衛生：ハンドケア】で、
昨年より A（：できている）の平均が最も
大きく増加しており、 7 ポイント増加した。

3 ） 【手指衛生：流水石けん手洗い】の項目では、
3 設問中 2 設問で達成ラインをクリアした
が、 1 設問でボーダーラインをクリアできな
かった。

4 ） 【手指衛生：アルコール手指消毒】の項目では、
21設問中 4 設問で昨年度より A（：できて
いる）の割合が増加し、 1 設問で達成ライン
をクリアしたが、 4 設問でボーダーラインを
クリアできなかった。

5 ） 【防護具着用：手袋】では、10設問中 4 設問
で昨年より A（：できている）の割合が増
加し、 7 設問で達成ラインをクリアした。

6 ） 【防護具着用：エプロン・ガウン】では、 6
設問中 2 設問で昨年より A（：できている）
の割合が増加し、 3 設問で達成ラインをクリ
アした。

7 ） 【防護具着用：マスク】では、 5 設問中 1 設
問で昨年より A（：できている）の割合が
増加し、 1 設問で達成ラインをクリアした。

8 ） 【防護具着用：アイプロテクター】では、 3
設問すべてで昨年度よりも A（：できている）
が増加した。 1 設問でボーダーラインをクリ
アできなかった。

9 ） 【使用器具の取扱い】では、 5 設問中 1 設問

で昨年より A（：できている）の割合が増
加し、 1 設問で達成ラインをクリアした。

10） 【リネンの取扱い】では、 5 設問中 2 設問で
昨年より A（：できている）の割合が増加
した。

11） 【鋭利機材の取扱い】では、 9 設問中 5 設問
で昨年より A（：できている）の割合が増
加し、 2 設問で達成ラインをクリアした。

12） 【廃棄物の取扱い】では、 4 設問中 1 設問で
昨年より A（：できている）の割合が増加し、
2 設問で達成ラインをクリアした。

13） 【咳エチケット】では、4 設問中すべてで A（：
できている）の割合が昨年と増加がなく、達
成ラインをクリアした設問はなかった。

3 ．76設問ごとの結果

1 ） 76設問中25設問で、昨年と比較して A（：
できている）の割合が増加した。

2 ） 9 設問で昨年と比較して A（：できている）
の割合が 5 ポイント以上増加しており、最も
大きかったのが、【手指衛生：アルコール手
指消毒；携帯する】で、 9 ポイントの増加が
あった（表 3 ）。

3 ） 達成ラインをクリアしたのは76設問中19設問
だった。

4 ） 特に【防護具着用：手袋】と【防護具着用：
エプロン・ガウン】での達成ラインクリアが
多かった。

5 ） 9 部署すべてで、達成ラインをクリアした設
問はなかった。

6 ） 76設問中 7 設問でボーダーライン未クリアで
きなかった（A が50％以下）。

表 2 　項目ごとの平均の A（：できている）の割合、昨年度との比較

平成17年 平成28年　 平成29年
手指衛生：流水石けん手洗い 62% 77％ 77％ 増減なし
手指衛生：アルコール手指消毒 28% 71％ 69％ 2 ポイント減少
手指衛生：ハンドケア 28% 53％ 60％ 7 ポイント増加
防護具着用：手袋 63% 91％ 90％ 1 ポイント減少
防護具着用：エプロン・ガウン 34% 91％ 89％ 2 ポイント減少
防護具着用：マスク 64% 88％ 86％ 2 ポイント減少
防護具着用：アイプロテクター 7 % 48％ 54％ 6 ポイント増加
使用器具の取扱い 45% 84％ 82％ 2 ポイント減少
リネンの取り扱い 35% 73％ 73％ 増減なし
鋭利器材の取り扱い 46% 77％ 77％ 増減なし
廃棄物の取り扱い 68% 91％ 89％ 2 ポイント減少
咳エチケット 33% 66％ 62％ 4 ポイント減少
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表 4 　達成ライン（A が90％以上）をクリアした設問

項目 設問 A 割合
手指衛生：流水石鹸手洗い 血液体液で汚染時 98%

細菌芽胞で汚染時 96%
手指衛生：アルコール手指消毒 CV 挿入前 92%
防護具着用：手袋 血液体液に触れるとき 95％

創傷処置のとき 92％
排泄に関するケア時 96％
口腔・気管内吸引処置の時 98％
汚染器具の処理時 97％
患者ごとに手袋交換 99％
手袋汚染・破損時交換 97％

防護具着用：エプロン・ガウン 着衣を血液汚染の可能性 91％
着衣を体液汚染の可能性 92％
患者ごとに交換 92％

防護具着用：マスク 自分に咳くしゃみがある時 94％
使用後器具の取り扱い 汚染器具処理後の手指衛生 92％
鋭利器材の取り扱い やむをえないときすくいとる 91％

血液曝露時の報告 96％
廃棄物の取り扱い 決められた通り分別 93％

廃棄容器に常にふた 93％

表 5 　ボーダーラインがクリアできなかった（A が50％以下）の設問

項目 設問 A の割合 対昨年度
手指衛生：流水石鹸手洗い 15秒以上こすり洗い 37% 1 ポイント増加
手指衛生：アルコール手指消毒 同一患者でケア部位かわる時 37％ 4 ポイント増加

経管栄養の接続・はずし 43% 6 ポイント増加
患者環境・医療機器に触れた後 44% 10ポイント減少
適量使用 36% 8 ポイント減少

防護具着用：アイプロテクター 咳くしゃみで汚染されそうな時 40% 6 ポイント増加
鋭利器材の取り扱い 廃棄容器の携帯 44％ 8 ポイント減少

表 3 　76設問ごとの A の割合、昨年との比較

項目 設問 平成28年 平成29年 増加ポイント
手指衛生：アルコール手指消毒 CV 挿入前 87％ 92% 5

DIV 挿入前 81％ 88% 5
携帯する 80％ 89% 9

ハンドケア 52% 60% 8
防護具着用：アイプロテクター 血液体液で汚染されそうな時 44% 52% 8

咳くしゃみで汚染されそうな時 34% 40% 6
適切な廃棄 66% 71％ 5

鋭利器材の取り扱い やむをえないときはすくい取る 86% 91％ 5
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6 ） 76設問中最も成績の悪かったのは【手指衛生：
アルコール手指消毒／適量使用】で、A（：
できている）の割合が 9 部署すべてでボー
ダーラインがクリアできなかった（A が50％
以下）。さらに昨年と比較しても 8 ポイント
減少した。

7 ） 76設問すべてにおいて、初回調査（平成17年
6 月）から今回調査（平成29年12月）までの
推移をみると、A（：できている）の割合が
増加した。特に50ポイント以上の増加があっ
た設問が13設問あった。一番大きく増加した
のは【防護具着用：エプロン／汚染器具洗浄
時】で76ポイント増加した。

8 ） 76設問中16設問で、C（：あまりできていない）
と D（：まったくできていない）がまったく
なかった。

4 ．部署ごとの比較

1 ） 9 部署すべてで昨年と比較して、A（：でき
ている）が増加した設問が10設問以上あった。
一番多かったのは OR と外来で44設問だっ
た。

2 ） 9 部署で、達成ラインクリア（A が90％以上）
した設問数を比較すると最も多かったのが
HD で、76設問中52設問、次に多かったのが
OR で34設問だった。

3 ） 9 部署で、ボーダーラインをクリアしなかっ
た（A が50% 以下）した設問数を比較すると、
最も少なかったのが HD の76設問中 2 設問
だった。

表 6 　設問ごとの A の割合、調査開始時との比較

項目 設問 平成17年 平成29年 増加ポイント
手指衛生：アルコール手指消毒 CV 挿入前 41％ 92% 51

採血時患者ごと 38％ 88% 50
防護具をはずしたあと 11％ 61% 50

防護具着用：手袋 採血・点滴・注射のとき 9 % 76% 67
防護具着用：エプロン 着衣を血液汚染の可能性のとき 15% 91％ 76

着衣を体液汚染の可能性のとき 15% 92％ 77
汚染器具洗浄時 14% 85％ 71
患者ごとの交換 32% 92％ 60

防護具：アイプロテクター 適切に廃棄 8 % 71％ 63
使用後器具の取り扱い 器具洗浄時の防護具着用 16% 70％ 54
リネンの取り扱い 汚染シーツ交換時手袋エプロン着用 8 % 83％ 75
鋭利器材の取り扱い 素手で針を扱わない 35% 85％ 50

廃棄容器は手袋して扱う 20% 87％ 67

表 7 　昨年と比較して A が増加した設問数

西 3 東 3 西 4 東 4 西 5 東 5 OR HD 外来
33設問 17設問 12設問 14設問 27設問 37設問 44設問 43設問 44設問

表 8 　達成ラインをクリアした設問数

西 3 東 3 西 4 東 4 西 5 東 5 OR HD 外来
6 設問 20設問 23設問 29設問 20設問 22設問 34設問 52設問 23設問

表 9 　ボーダーライン未クリアの設問数

西 3 東 3 西 4 東 4 西 5 東 5 OR HD 外来
9 設問 10設問 7 設問 8 設問 8 設問 10設問 4 設問 2 設問 8 設問
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ま　と　め

　下呂温泉病院看護部職員における標準予防策の
遵守率は経年的に向上してきている。
　全体的には遵守率が向上している中で、感染対
策の要といえる手指衛生、特にアルコール手指消

毒については、遵守率が50% をきっている項目
があり、今後も啓発が必要である。
　標準予防策全体および項目ごとの遵守率につい
て部署間で格差が出ており、部署ごとに弱点に的
を絞った啓発活動が必要である。
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下呂温泉病院年報　42．16〜20．2019．

は じ め に

　サーベイランスという英単語には、「監視する」
「注意深く観察する」といった意味がある。坂本は、
感染予防におけるサーベイランスの定義は、「医
療関連感染の発生に関するデータを、疫学的原則
に基づいて収集、分析、解釈し、フィードバック
する活動」と述べている 1 ）。サーベイランスのもっ
とも重要な目的は、医療関連感染の日常的な発生
率を明らかにし、これを減少させることである。
医療器具・手技関連感染サーベイランスには中心
ライン関連感染・人工呼吸器関連事象・カテーテ
ル関連尿路感染・手術部位感染がある。当院では
現在、医療器具・手技関連感染サーベイランスを
実施されておらず日常的な感染率の把握ができて
いない。サーベイランスの決定は主にハイリスク

（感染リスクが高い）、ハイボリューム（頻繁に実
施される医療処置）、ハイコスト（感染を起こし
た際、病院経済だけでなく、法的責任、風評被害
を含めた損失）に焦点を当てて行う。当院では人
工呼吸器の使用数や中心ライン留置数、手術件数
は多いとはいえない。よって今回当院で最も使用
頻度の高い医療器具である尿道留置カテーテルに
関 連 し た 尿 路 感 染（ 以 下 CAUTI：Catheter-
associated urinary tract infection とも表す）に
ついて日常的な発生率を明らかにするために、
サーベイランスを行うこととした。 3 月31日現在
データの収集中であるため今回は経過報告を行
う。

1 ．サーベイランスの目的

　CDC が推奨している主な医療機器・手技関連
感染サーベイランスには前記の 4 種類がある。一
般的に医療機関での発生頻度が高いのはカテーテ
ル関連尿路感染症といわれており、致命率は高く
ないが適切なケアで感染予防が可能である。当院
で最も使用頻度の高い医療関連器具は尿道留置カ
テーテルであり、急性期病棟での治療に関する尿
量管理・安静の指示といった医師の指示によるカ
テーテル留置が多いことが考えられる。よって当
院の急性期病棟における内科病棟においてサーベ

イランスを実施し、使用比と感染の有無を明らか
にするとともに、感染防止技術の評価と検討をお
こなう。

2 ．サーベイランスの目標

1 ） 急性期内科病棟におけるカテーテル関連尿路
感染の発生状況の把握ができる。

2 ） カテーテル関連尿路感染を予防するための感
染防止策を提案することができる。

3 ） スタッフの感染対策に対する行動の動機づけ
とすることができる。

3 ．サーベイランスの実施方法

【サーベイランスの種類】
　カテーテル関連尿路感染サーベイランス

【実施部署】
　急性期内科病棟（東 5 階病棟）

【実施期間】
　平成30年 1 月 1 日から 6 月30日までの 6 か月

（データ収集）
（バルンカテーテル留置患者把握表の記入方法の
定着化のため、平成29年12月を導入月とする。こ
の月はデータ収集を目的としない。）

【対象患者の特定】
　急性期内科病棟の患者で、尿道留置カテーテル
が挿入されている患者を対象とする。
・転院・死亡時はその時点で終了とする。
・転棟した場合、転棟後48時間は追跡する。
・ 他病棟で挿入され48時間以内に尿路感染が確認

された場合は対象としない。
・ 救急外来、内科外来、東 5 階病棟で挿入された

場合および、入院した時点で入院前より訪問看
護師等により持続的に留置されている場合もカ
ウントする。入院日より退院前日までの日数を
留置日としてカウントする。

【情報収集項目】
・患者氏名、患者 ID、年齢、性別
・内科病棟への入院および退院日、転出先の病棟

と転出日
・尿道留置カテーテルの挿入日、抜去日
・尿検体の採取時に尿道留置カテーテルを留置し

カテーテル関連尿路感染サーベイランス　経過報告
地方独立行政法人　岐阜県立下呂温泉病院　感染対策室

今井菜穂子
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ているか
・尿検体の採取時から過去48時間以内にカテーテ

ルを抜去しているか
・のべ入院患者数、のべ尿道留置カテーテル使用

日数
　以下については情報収集の時間より前 1 週間以
内のデータを情報収集する。
・発熱（＞38℃）、恥骨上の圧痛、肋骨脊柱角の

疼痛・圧痛
・発熱（＞38℃）、尿意切迫、頻尿、排尿困難、

恥骨上の圧痛、肋骨脊柱角の疼痛・圧痛
・尿培養での微生物の分離状況（尿培養で 1 ml

あたり105CFU 以上かつ 2 種類以下の微生物の
分離の有無）

・尿検査の結果（少なくともひとつ）
①尿検査用スティックで、白血球エステラーゼと

硝酸塩試験のいずれかまたは両方が陽性
②濃尿（遠心沈殿していない尿で白血球が10個㎜

3 以上、あるいは遠心沈殿した尿で白血球が 3
個 / 高倍率視野以上である検体）

③遠心沈殿していない尿のグラム染色で微生物が
確認されること。

・低血圧（収縮期血圧≦90㎜ Hg）の有無、尿量
減少（＜20㏄／時間）の有無

【情報収集の方法】
・ワークシート（分子データ用・分母シート・バ

ルンカテーテル留置患者把握表）を作成し、そ
の基準に沿って情報収集を行う。

・カテーテルが留置されている患者について、病
棟看護師にワークシート記入の協力を依頼す
る。

●協力を依頼する内容●
　毎日24時において東 5 階に入院している患者の
うち、尿道カテーテルが留置されている患者につ
いて夜勤リーダーがワークシートに記入する。
　▶ ID、患者氏名、チェック日当日に留置され

ていれば○、抜去されれば抜去と記入
　▶ 入院日には挿入場所と挿入理由：救急外来お

よび内科外来で挿入して東 5 階病棟へ入院す
る際には、外来看護師が申し送った挿入理由

・カルテおよび把握表からのデータ収集は自己で
おこなう。

・診療録・看護記録を参照し、必要時には直接観
察と担当看護師からの情報収集をおこなう。

　（ バルンカテーテルの日常的な管理方法、留置
時の清潔操作）

【情報収集日時】

・分母データは毎週木曜日の認定看護師活動日の
時間内に、活動日前日より 7 日分の情報収集を
行う。

【判定者】
　今井
　判定困難時の対応：専従の認定看護師に相談し、
主治医の見解を聞いたうえで検討する。

【感染症の判定基準】
・日本環境感染学会 JHAIS（Japanese Healthcare 

Associated Infections Surveillance）委員会の感
染の定義（資料①）、および判定基準（資料②）
を用いる。

【計算式】
　尿道留置カテーテル使用比＝のべ尿道留置カ
テーテル使用日数÷のべ入院患者日数
　感染率＝感染件数÷のべ尿道留置カテーテル使
用日数×1000

【データ分析方法】
・CAUTI 感 染 率 を 日 本 環 境 感 染 学 会 JHAIS
（Japanese Healthcare Associated Infections 
Surveillance）委員会のデータとベンチマーキ
ングする。

・CAUTI 予防対策（バンドル）のプロセスと感
染率を評価する。

【フィードバック】
・サーベイランスのデータ及び分析結果を東 5 階

病棟にフィードバックする。
・フィードバックは病棟会議の時間を利用して行

う。
【実施したサーベイランスについての評価方法】
・CAUTI サーベイランスカウント表・CAUTI

サーベイランス個別シートの見直しを行い、修
正点を明らかにする。

・フィードバック後に病棟看護師にアンケートを
行い、サーベイランス中に困ったことや疑問点
がなかったかの確認を行う。

4 ．サーベイランスデータ　経過報告 
（H30年 1 月 1 日から 3 月31日まで）

【期間】平成30年 1 月 1 日から 3 月31日
【対象場所】東 5 階病棟　（急性期内科病棟）
【のべ入院患者日数】2889 patient-days
【のべ尿道留置カテーテル留置日数】509 device-
days
①カテーテル関連尿路感染発生密度率（感染率）
　 0 

509
×1000　＝　 0
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②使用比
　 509 

2889
　＝　0.18

　感染率と使用比についての評価は 6 か月間の
データ収集が終了した時点で行なう。

③尿道留置カテーテル　挿入理由
理由 件数 理由 件数
精密尿量測定 29 褥瘡・創汚染予防 3
安静指示 9 終末期で患者の安楽 3
尿閉 3 その他 16
神経因性膀胱 3

（重複した件数も含む）

　尿道留置カテーテルの挿入理由として、精密尿
量測定の指示によるものが最も多く、次いでその
他の理由によるもの、安静の指示によるものが多
かった。
その他の内容として
・前立腺がんにより排尿障害あり入院前より留置

中
・子宮脱あり入院前から導尿 5 回 / 日　甌気強く

体動困難
・入院前より介護負担軽減のため留置中
・体動時疼痛
・重症
・体温測定
・尿道狭窄あり入院前より留置
・体動で胸苦
・医師の指示（急性腎盂腎炎のため尿路確保）
といったものが挙げられた。

④尿道留置カテーテルの挿入場所
総数56件

挿入場所 件数
救急外来 14
内科外来 0

東 5 階病棟 29
その他 13

その他の挿入場所の内訳は、在宅（訪問看護師）
8 件、他病棟 2 件、施設 2 件、当院泌尿器科外来
1 件であった。

⑤尿道留置カテーテルの年齢別にみる使用件数
総数56件

年齢 件数 年齢 件数
20〜29歳 1 60〜69歳 5
30〜39歳 1 70〜79歳 6
40〜49歳 0 80〜89歳 25
50〜59歳 0 90〜99歳 18

　80歳代から90歳代の留置患者が多い。

⑥尿道留置カテーテル平均留置期間
　のべ尿道留置カテーテル留置日数　
 509 device-days　総数56件
　尿道留置カテーテル留置場所「その他」13件は、
東 5 階へ患者が入院する前から継続して留置され
ているケースである。この件数を含まず、東 5 階
でのカテーテル挿入から抜去までの平均留置期間
を算出する。
　上記より　尿道留置カテーテル挿入場所「その
他」に該当する留置日数を除いた数
 345 device-days
尿道留置カテーテル挿入場所「その他」に該当す
る件数を除いた数 40件

　345
40

　＝　8.6日

⑦感染防止技術の評価
【サーベイランス中にラウンドし気づいたこと】

1 / 5 　尿バッグが床についていた。
2 /15　尿バッグが床についていた。
　　　 担当者にフィードバックをおこなった。
2 /22　尿バッグが床についていなかった。 
　　　 陰部洗浄ボトルはベッドパンウォッ

シャーと乾燥機を使用したものを患者ご
とに使用されている。

3 / 1 　尿バッグが床についていた（ 1 件）。担当
者より食事介助のためベッドを下げた際
についてしまいそのままだったと。

　　　 カテーテルを下腹部および大腿に固定し
ている方は 6 名中 1 名のみ。スタッフに
インタビューすると「潰瘍ができるので
していません」との返答。

　　　 カテーテルを固定しているのは入院前か
ら尿道狭窄のためバルン管理している患
者さんであり、自分で綿のひもでベルト
風にして固定されていた。

　　　 尿バッグを床に置かないことやカテーテ
ルを固定することは当院の看護手順に記
載されている。看護手順に沿った看護を
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すすめるとともに、サーベイランス結果
をふまえカテーテル関連尿路感染予防マ
ニュアルの作成予定である。

5 ．引用・参考文献

　 1 ）坂本史衣 . 感染予防のためのサーベイラン
ス Q ＆ A．第 2 版，2015，152p.

資料①

【感染の定義】　 
カテーテル関連尿路感染（CAUTI）　

尿 道 カ テ ー テ ル 関 連 尿 路 感 染（Catheter-
associated UTI［CAUTI］）イベント
尿路感染（Urinary Tract infections：UTI）は、

症候性尿路感染（Symptomatic Urinary tract 
Infection：SUTI）の基準によって判定される。

イベント発生日（Date of event：DOE）： 7  日
間の感染ウインドウ期の間に発生し、判定基準
の構成要素が最初に使用された日。

同義語：infection date、event date
留置カテーテル：尿道を通じて膀胱内に挿入され、

留置され、ドレナージバッグ（レッグバッグを
含む）に接続されたドレナージチューブ。フォー
リーカテーテルとも呼ばれる。コンドームや導
尿カテーテルは含まない。また、フォーリーカ
テーテルを含まない腎瘻チューブ、回腸導管、
恥骨カテーテルも含まない。観血的あるいは持
続潅流に用いられる尿道カテーテルは CAUTI 
サーベイランスに含まれる。

尿 道 カ テ ー テ ル 関 連 尿 路 感 染（Catheter-
associated UTI：CAUTI）：尿道カテーテルを
挿入した日を 1  日目として、 2  暦日を超えた
日にイベントが発生し、

そして
　イベントの発生日またはそれ以前に尿道カテー
テルが留置されていた場合の尿路感染。もし、尿
道カテーテルが 2 暦日を超えて留置され、そして
抜去された場合は、カテーテル関連の尿路感染の
イベント発生日はカテーテル抜去日またはその翌
日でなければならない。
カテーテルの使用に関連した尿路感染の例：
・抜去・再挿入された尿道カテーテル：尿道カテー

テルを抜去した後に、患者が少なくとも 1 暦日
（24時間という意味ではない）尿道カテーテル
を留置しなければ、尿道カテーテルの留置日は
新たにカウントする。（尿道カテーテルが留置

されていない状態で 1 暦日が経過することな
く、新たな尿道カテーテルが挿入された場合は、
尿道カテーテルの留置日は継続してカウントす
る。

資料②

症候性尿路感染（Symptomatic Urinary Tract 
Infection：SUTI）の判定基準

　SUTI は、以下の判定基準の少なくとも l つを
満たさなければならない。

基準　SUTI la- 1
以下の 3 つを全て満たすこと：
1 ． 患者に、尿道カテーテルが 2 日を超えて（留置

された日＝ 1 日目）留置され、かつイベント発
生日に尿道カテーテルを留置されていた†

2 ． 患者に、他に確認された原因がなく、以下の
徴候や症状が少なくとも 1 つある：

・発熱（>38.0℃）
・恥骨上の圧痛
・肋骨脊椎角の痛みまたは圧痛
3 ． 尿培養で少なくとも 1 種類の微生物数が

105CFU/ml 以上で、微生物の種類が 2 種類
以下である。全ての UTI の判定基準の要素
は、感染のウインドウ期の間に発生している。

基準　SUTI la- 2
以下の 3 つを全て満たすこと：
1 ． 患者に、尿道カテーテルが 2 日を超えて（留

置された日＝ 1 日目）留置され、かつイベン
ト発生よりも前に尿道カテーテルが抜去され
ていた‡

2 ． 患者に、他に確認された原因がなく、以下の
徴候や症状が少なくとも 1 つある：

・発熱（>38.0℃）
・恥骨上の圧痛
・肋骨脊椎角の痛みまたは圧痛
・尿意切迫
・頻尿
・排尿障害
3 ． 尿培養で少なくとも 1 種類の微生物数が

105CFU/ml 以上で、微生物の種類が 2 種類
以下である。全ての UTI の判定基準の要素
は、感染のウインドウ期の間に発生している。

註
・“尿意切迫”“頻尿”“排尿障害”といった症状は、
尿道カテーテル抜去後の患者には使用できる。
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基準 SUTI 2
以下の 3 つを全て満たすこと：
1 ．患者が 1 歳以下である
2 ． 患者に、他に確認された原因がなく、以下の

徴候や症状が少なくとも 1 つある :
・発熱（>38.0℃）
・低体温（<36.0℃）
・無呼吸
・徐脈
・排尿障害
・傾眠
・嘔吐
・恥骨上の圧痛
3 ． 尿培養で少なくとも 1 種類の微生物数が

105CFU/ml 以上で、微生物の種類が 2 種類
以下である。全ての UTI の判定基準の要素

は、感染のウインドウ期の間に発生している。
※ なお、NHSN の SUTI の診断基準には、この他

に“SUTI 1 b”がある。JHAIS では、CAUTI
のみを報告対象としていることから、今回

“SUTI 1 b”は記載していない。なお、“SUTI 2 ”
は尿道カテーテルを留置していない患者の尿路
感染の判定基準としても使用される。

一般社団法人日本環境感染学会．医療器具関連感
染サーベイランス部門　
サーベイランスに使用する用語と判定の定義．
http://www.kankyokansen.org/modules/iinkai/
index.php?content_id= 6

より抜粋し作成
H29.11. 9
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下呂温泉病院年報　42．21〜25．2019．

　平成26年度より退院調整担当となった。その間、
診療報酬が 2 回、介護報酬が 1 回改定された。い
ずれの改定も地域包括ケアシステムの構築が改定
の柱であった。当院では平成26年 5 月から新病院
に移転し、東 4 階病棟が地域包括ケア病棟となっ
た。その後、西 4 階病棟も地域包括ケア病棟とな
り、院内での病床機能が整理され、地域における
病院の役割も少しずつ変わってきた。
　今回、 4 年間の退院調整担当業務及び退院支援
患者についてまとめた。平成30年度の同時改定の
柱は「病院・病床の機能分化」、「地域包括ケアシ
ステムの推進」の 2 点と言われ、今以上に当院に
おける退院支援の強化が求められる。今回のまと
めをもとに、退院調整担当の課題について整理し
た。

1 ．退院調整業務内容と件数の推移

　平成27年度から29年度（平成30年 1 月末まで）
の業務件数について退院調整業務日誌を参考にま
とめた。平成27年度の業務件数は5759件、平成28
年度の業務件数は6809件、平成29年度（ 1 月末ま
で）は8489件と業務件数は大幅に増加していた。
　業務内容別でみると、「電話対応」、「ケアマネー
ジャーとの調整」、「病棟看護師との調整」の順で

件数が多い。年度別の変化では「面談」、「医師と
の調整」、「ケアマネージャーとの調整」、「その他」
が増加している。「電話対応」は施設、患者・家族、
高齢福祉課等との調整が多い。「その他」は入院
患者の入院時カンファレンス、介護保険の訪問調
査の同席などである。
　「ケアマネージャーとの調整」は件数・伸び幅
が多い。相談の対象は入院患者だけでなく、外来
通院患者に対する内容も増えている。これは、退
院調整担当の相談窓口としての定着を示してい
る。また、どのような相談にも対応した結果であ
る。
　 2 年前より急性期病棟の入院時カンファレンス
に参加している。カンファレンスでは入院前の生
活状況の情報提供、退院支援の必要性について助
言している。入院早期からの退院支援に貢献でき
た。

退院調整担当4年間のまとめ
退院調整担当

山下久美子

図 １  退院調整業務内容と件数の推移
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2 ．退院支援患者のまとめ

 ※ H29年度統計は H30年 1 月31まで
1 ）退院支援患者件数
　相談件数は平成26年度383件、平成27年度298件、
平成28年度349件、平成29年度（ 1 月末まで）が
223件だった。

2 ）病棟別の退院支援患者
　病棟別の退院支援患者数は図 3 のとおりであ
る。平成26年度に東 4 階病棟が地域包括ケア病棟
になった。それに伴い、平成26〜27年度は東 4 階
病棟入院患者の支援が多かった。平成27年 3 月か

ら西 4 階病棟も地域包括ケア病棟となった。急性
期病棟から東西の地域包括ケア病棟に転棟する患
者が増え、現在は東 4 階、西 4 階の入院患者への
退院支援が中心となっている。

3 ）退院支援患者の平均年齢
　平成26年度は82.5歳、平成27年度は83.4歳、平
成28年度は82.7歳、平成29年度は83.5歳だった。
高齢の退院支援患者は入院前から生活上の課題及
び医療上の課題を抱えている場合が多い。病棟看
護師が入院時に行う「退院調整スクリーニング」
では、退院後の生活支援や療養支援が必要と予測
している。入院早期からのチームカンファレンス
の充実、入院時の地域の支援担当者との連携が重
要である。

4 ）退院支援患者の退院先
　 4 年間の退院先は自宅が最も多く、次いで施設
への退院の順である。

図 2 　退院支援患者件数

図 3 　病棟別の退院支援患者（件）

図 4 　退院先（％）
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5 ）平均在院日数

図 5 　平均在院日数

　退院支援患者の在院日数は平成26年度が54.8
日、平成27年度は57.7日、平成28年度は62.4日、
平成29年度は62.6日と年々長くなっている。急性
期病棟入院後、地域包括ケア病棟へ転棟する患者
が多く、その影響がある。また、病状が不安定で
治療の継続が必要となり、急性期病棟で長期入院
となっている患者の影響もある。

6 ）退院支援患者の分類
　平成27年度から退院支援患者分類（宇都宮の分
類）をもとに退院支援が必要な患者を整理してい
る。 3 年間の累計は図 6 のとおりである。退院支
援患者は「C 生活様式の再編が必要な患者」が最
も多く、次いで「A 入退院を繰り返す患者」「B
継続医療が必要な患者」の順であり、 3 年間ほぼ
同様の結果である。
　高齢の入院患者が多く、疾患や入院により
ADL が低下し退院後の療養の場の検討や介護保
険サービスの利用が必要な患者が多い。入院直後
からADLを低下させない働きかけが重要となる。
また、患者の入院前の生活様式や課題を踏まえた
支援が必要であり、リハビリ担当者や薬剤師、栄
養士などの院内他職種との連携を強化する。

7 ）会議件数
　入退院を繰り返す患者や継続医療が必要な患者
には継続看護が必須となる。毎年、継続看護委員
会では病棟看護師から外来看護師への継続看護連

図 6 　退院支援患者分類

図 7 　会議件数
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絡会議の充実を目標に掲げている。継続看護連絡
会議は平成26年度から年々増え、今年度は113件

（ 1 月末まで）と件数が増加した。院内看護師の
継続看護に対する意識の高さが伺えた。
　ケア会議件数は150件を超えている。退院や在
宅療養に課題がある患者が多くなっており、入院
中に数回会議を開催し支援するケースも増えてい
る。合同カンファレンスや退院前ケア会議は支援
の方向性や支援内容について検討する場である。
退院調整担当として、開催の適切なタイミングと
参加者の選定について助言できた。

3 ．退院支援に係る診療報酬

 ※ H29年度統計は H30年 1 月31まで
1 ）介護支援連携指導料（400点）
　介護支援連携指導料は入院中のケアマネー
ジャーとの協働・連携を評価した診療報酬である。
算定の対象は急性期病棟の入院患者に限られる。
平成26年度は急性期病棟における支援患者が多
く、算定件数が51件と多かった。平成27年度以降
は20〜26件の算定となっている。先に述べたとお
り、急性期病棟から地域包括ケア病棟または回復
期リハビリテーション病棟に転棟する患者が多い
ため、算定件数はなかなか伸びない。
　今年度は昨年度の成果発表をもとに、①入院直
後のケアマネージャーとの情報共有、②入院 7 日
以内のカンファレンスへのケアマネージャー参
加、③退院前のケアプラン原案作成に必要な情報
提供、この 3 時点を意識しケアマネージャーとの
連携を図った。入院早期のケアマネージャーとの
情報共有はできている。その方法は紙面（利用者
情報提供書）の提供、相談室窓口や電話での情報
共有である。介護支援連携指導料は患者・家族を

交え、相談や面談した場合に算定できる診療報酬
であり、上記の情報共有だけでは算定につながら
ない。入院早期の患者・家族面談の最も良い機会
は医師からの病状説明場面である。退院支援担当
が医師の病状説明に同席する場面は今年度も多
かった。対象患者は経口摂取ができず栄養・水分
摂取方法の検討が必要な患者、療養場所の変更が
必要な患者、看取り患者などであり、必要な事例
にはケアマネージャーの同席を調整できた。生活
上・医療上の課題がある患者については、患者・
家族の同意を得てケアマネージャーの参加を設定
する。入院前の生活状況や課題、病状や治療方針
など、双方の情報共有提供と共有がその後の支援
に有効である。

2 ）退院時共同指導料 2（400点）
　退院時共同指導料 2 は入院中のカンファレンス

（ケア会議等）に在宅医または在宅医の指示を受
けた医療関係者が出席した場合に算定でき、出席
メンバーにより加算も算定できる。退院時共同指
導料 2 も急性期病棟の入院患者に限られる。
　図 8 のとおり、算定件数は年々減少している。
当院では急性期病棟の退院前ケア会議に訪問看護
ステーションが参加した際に算定する場合が多
い。主治医、在宅医が会議に参加すると評価が高
いが、医師の参加はなかなか難しい。双方の医師
が会議に参加できると病状や療養上の注意点など
が確認しあえる。患者・家族はもちろんサービス
担当者も安心できる。来年度も医療連携が必要な
患者の連携を充実させたい。

3 ）退院支援加算 2（190点）
　平成28年度の診療報酬改定で退院支援加算 1

図 8 　介護支援連携指導料と退院後訪問指導料 2
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（600点）が新設された。退院支援加算 2 はそれま
での退院調整加算の名称を改め、退院支援加算 2
となった。
　当院では平成28年度から退院支援加算 2 を算定
している。退院支援加算 2 は急性期病棟患者の退
院支援が評価され、退院時に算定される。 2 年間
の算定状況は表 1 のとおりである。月平均で見る
と18.2件の算定である。今年度の退院支援加算 2
の算定事例について振り返ると、退院支援加算 1
の算定に十分つなげられる事例が多かった。退院
支援加算 1 では退院支援計画書の立案が「入院日
から 3 日以内」となっている。退院支援加算 2 の
算定患者の91.2％は 3 日以内に計画書を立ち上げ
支援できていた。現在は退院支援加算 1 の算定条
件の一部が整備できず申請に至っていない。退院
支援加算 1 は地域包括ケア病棟、回復期リハビリ
テーションからの退院支援も評価される。いずれ
の病棟でも質の高い退院支援を行っている。その
対価として退院支援加算 1 の算定を来年度こそ目
指したい。

ま　と　め

　今回のまとめにより、今後の課題が明確にでき
た。

1 ） 入院早期からの退院支援：チームカンファレ
ンスの充実、地域の支援担当者との連携

2 ）院内他職種との協働
3 ） 在宅医療担当者（在宅医、訪問看護ステーショ

ンなど）との連携強化
　上記の課題達成に向け、病棟看護師、外来看護
師と共に取り組み、介護支援連携指導料、退院時
共同指導料 2 、退院支援加算の算定に繋げる。
　地域包括ケアシステムの推進が提示され、当院
においても「退院支援」「在宅療養支援」に力が
注がれ、支援の質向上を感じている。来年度は診
療報酬と介護報酬の同時改定である。退院支援に
関しては今以上の積極的な退院支援が求められ
る。特に、「入院前からの退院支援の強化」、「入
院早期からの退院支援」について評価する改定と
なる。在宅療養者の外来通院中及び入院早期にケ
アマネージャーや自治体などと積極的に連携を図
る。
　今年度、継続看護委員会では退院支援の標準化
を目標に「退院支援マニュアル」を作成した。当
院における退院支援の指針になる内容である。来
年度は退院支援マニュアルを活用し、退院支援、
在宅療養支援に取り組む。

参 考 文 献

1 ）宇都宮宏子ほか：看護がつながる在宅療養移
行支援，日本看護協会出版会，2014

2 ）塚越篤子・鳥海和輝：看護展望　特集2018年
度診療報酬・介護報酬をダブル改定を読む，メ
ジカルフレンド社 .

表 １ 　退院支援加算 ２
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は じ め に

　食事をすることは、日常生活の楽しみの一つと
言える。しかし、消化器疾患や嚥下障害を伴う疾
患により入院した患者に対し絶飲食の指示が出さ
れると、入院当日より口腔乾燥や口渇に伴う苦痛
の訴えがしばしば聞かれる。嚥下障害を有する高
齢者については、食事摂取開始後も、食欲低下や
味覚変化の訴えから摂取量の向上がみられないこ
とが多い。
　「唾液は消化液として食物を消化すると共に、
食塊の形成から嚥下までを助ける働きがある。ま
た、口腔粘膜や歯を保護して口腔の生理機能を維
持する働きがある。会話のときに舌や口唇の運動
を円滑にする働きもある。この他にも酸やアルカ
リを中和する緩衝作用、再石灰化作用、抗菌作用
を有する。」と報告されている 1 ）。このことから、
唾液の減少が私達に及ぼす影響は大きいといえ
る。
　現在、内科病棟では患者に対し、口腔ケアに加
え保湿ジェルやスプレー、口腔ケアシート等を用
いて口腔内の保湿を図っている。しかし、スプレー
やシートでは一時的な保湿を図れても、患者自身
の唾液分泌を促す刺激には繋がっていないのでは
ないかと感じる。また、保湿ジェルは口呼吸の患
者に対し、適切な使用方法でないと口腔内に痰と
共に塊を生じるリスクもある。
　そこで、日々のケアを行う際に、身近なレモン
果汁を利用し味覚を刺激する事により、唾液分泌
を促し、口腔内の保湿を図ることが出来ないか、
また嗅覚刺激では味覚同様の効果を得ることは出
来ないかと考え、今回の検証を行う事とした。

Ⅰ　研 究 目 的

　市販のレモン香料とレモン果汁により、唾液分
泌促進が得られるかどうか、またその分泌量、持
続時間に差が生じるかを検証する。

Ⅱ　研 究 方 法

1 ． 被験者：院内スタッフ50名（男性13名、女性
37名、事前に口腔内に炎症等が無いか、アレ

ルギーを有していないか確認済）
2 ． 期間：2017年 9 月 1 日〜20日
3 ． 使用物品：0.1g にカットしたガーゼ、レモン

果汁（果汁100％、濃縮還元）、レモンオイル
（エッセンシャルオイル）、電子天秤（0.001g
まで測定可能なもの）

4 ． 実験方法：ガーゼを左右の舌下に入れ、刺激
無・レモン香料を 3 度鼻腔より吸い込む・レ
モン果汁を舌の酸味領域に塗布の 3 条件でそ
れぞれ 1 分後、 3 分後の重量を測定し t- 検
定を用いて分析した（図 1 ）。

5 ． 倫理的配慮：対象者には研究目的・測定方法
を説明し同意を得た。この研究で得たデータ
は個人が特定されないこと、同意を得た後も
中止出来ること、プライバシーが保護される
ことを配慮した。

図 1 　味覚領域

Ⅲ　結　　　果

1 ．刺激の有無による変化
　 1 分後の唾液分泌量は、刺激無で平均0.599g、
嗅覚刺激で1.448g、味覚刺激で0.846g であった。
　 3 分後の唾液分泌量は、刺激無で平均0.956g、
嗅覚刺激で1.038g、味覚刺激で1.229g であった。
　それぞれについて、等分散を仮定した t- 検定
を用いて分析を行った（p ＜0.05）。
　 刺 激 無 と 香 料 1 分（p=1.19E-10）、 果 汁 1 分

（p=0.001）、果汁 3 分（p=0.002）では差がみられ
たが、刺激無と香料 3 分（p=0.155）では、有意
差は見られなかった。
　感覚刺激により全ての被験者について唾液分泌
量の増加がみられた（図 2 、 3 ）。

レモンを使用した嗅覚・味覚刺激による唾液分泌量の検証
下呂温泉病院　東 5 階病棟

中 島 朋 子
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2 ．嗅覚と味覚刺激による唾液分泌量の差の有無
　 1 分後の嗅覚刺激と味覚刺激では、

（p=4.59E-07）で、嗅覚刺激による唾液分泌量増
加が優位となった。
3 分後の嗅覚刺激と味覚刺激では、

（p=0.025）で、味覚刺激による唾液分泌量増加が
優位となった。
　また、最も唾液分泌量が増加したのは嗅覚刺激
1 分後であった（図 4 ）。

3 ．嗅覚と味覚刺激の持続性
　味覚刺激では、 1 分後より 3 分後の唾液分泌
量が増加し、持続性があったが、嗅覚刺激では、
1 分後より 3 分後の唾液分泌量が減少し、持続
性は無かった（図 4 、 5 ）。

Ⅳ　考　　　察

　刺激による唾液分泌量の増加は、嗅覚・味覚共
にみられた。検証実施前、味覚刺激の方が嗅覚刺
激よりも唾液分泌量が増加するのではないかと考
えていたが、刺激直後では、嗅覚刺激が最も唾液

分泌量を増加させた。
刺激による唾液分泌量の持続については、嗅覚刺
激では効果が持続しないが、味覚刺激では持続的
に唾液分泌作用があるという結果が得られた。
　「唾液は摂食嚥下のプロセスにおいて重要な役
割を担っている。また、唾液は味物質を溶解して、
味物質が味蕾の味受容体容器に届きやすくする働
きを有する。」2 ）さらに、「唾液の不足による口腔
粘膜乾燥や感染症の増加は味細胞の機能低下を招
くため、唾液には味受容体の保護といった重要な
役割もある。」と報告されている 3 ）。
　このことから、口腔ケア前に嗅覚刺激で瞬間的
な唾液分泌を促し、口腔ケア時には、レモン水を
使用し味覚刺激で持続的な唾液分泌を促すことが
効果的ではないかと考える。
　今回の検証により、口腔ケア時にレモンを用い
て嗅覚、味覚刺激を行う事で、唾液分泌量を増加
させ、唾液本来の効果を併用し口腔乾燥に伴う苦
痛の緩和に繋げられるのではないかという可能性
が見出せた。唾液分泌量が増えること加えて、レ
モンに含まれるリモネンには食欲増進効果、クエ

図 5 　唾液分泌量の比較（g）

図 2 　刺激の有無による変化　 1 分後（g） 図 4 　嗅覚と味覚刺激による唾液分泌量の差（g）

図 3 　刺激の有無による変化　 3 分後（g）
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ン酸には抗菌作用があり、食事を楽しむこと、消
化吸収機能低下を防ぐこと、口腔内を清潔に保つ
ことに役立ち、20代〜50代の年齢の変化に関係な
く全ての被験者に唾液の増加を認めた。このこと
からレモンを使用することにより、加齢性変化に
伴い衰える機能の保持、回復も望めるのではない
かと考える。
　口腔内を、保湿剤を用いて湿潤に保つことや、
口腔粘膜の保護することは出来るが、嗅覚、味覚
刺激を行う事でその人が本来有する唾液の分泌に
よる口腔内の保清・保湿・保護が出来ることを、
検証を通し改めて感じられた。
　口渇を訴える患者に対して、口ゆすぎを促す事
や、口腔ケアのみ行われている現状ではあるが、
人が持つ機能の活用や残存機能の活性化をするた
めにも、口腔ケア時のみでなく口ゆすぎや口腔内
ストレッチにレモン水や香料を活用する等、ケア
に一工夫加えることで、より効果的に唾液の分泌
量を増やし、口腔乾燥が改善される一つの要因に
なるのではないかと考える。
　今回は20〜50代の被験者を対象に行ったため、
今回の結果を踏まえ、実際に口腔乾燥を有し、加
齢性変化による感覚機能低下も有する高齢者に対
しても効果があるかどうか検証し、入院患者のケ
アに役立てていきたい。

Ⅴ　結　　　論

　嗅覚・味覚刺激に於ける唾液分泌量の違いを検
討した結果、以下の結論に至った。
1 ． 刺激時から 1 分程度であれば嗅覚刺激で最も

多くの唾液分泌促進が得られる。
2 ． 持続して唾液分泌効果を得たい場合は味覚刺

激が有効である。
3 ． 唾液分泌を促すために、口腔ケアに加えて感

覚神経を刺激することは効果的であるといえ
る。
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Ⅰ．は じ め に

　当院の回復期リハビリ病棟は、急性期病棟での
治療後、在宅復帰に向けたリハビリテーション目
的で転棟してくる患者が多く、昨年度の入院患者
の平均年齢は75.8歳と高齢者が多くを占めてい
る。高齢であることに加えて、当院は全個室であ
るため刺激が少なく生活が単調になりやすく、回
復期リハビリ病棟に転棟する時点で認知機能が低
下しているのではないかと予測される。
　これまでの報告では、65歳以上の高齢者におい
て、入院を挟んで認知機能の低下が2.4倍加速さ
れることが明らかにされている 1 ）。また、入院患
者の認知機能の低下は、入院生活における種々の
問題を引き起こし退院支援や退院後の生活に悪影
響を及ぼすことも報告されている 2 ）。もし予測し
たように、回復期リハビリ病棟に転棟する時点で
認知機能の低下が認められるのであれば、認知機
能の早期回復に努めることが重要となる。しかし、
実際に入院による認知機能の低下が起こっている
のかは確認できていない。
　そこで今回、入院による環境の変化に着目し、
65歳以上の患者を対象に、入院によって認知機能
がどのように変化するのか、また、認知機能が低
下した場合、睡眠や食事といった日常生活にどの
ような影響を及ぼすのかを明らかにしたいと考え
た。

Ⅱ．研 究 目 的

　入院によって高齢患者の認知機能がどのように
変化するのか、また、認知機能が低下した場合、
睡眠や食事といった日常生活にどのような影響を
及ぼすのかを明らかにする。

Ⅲ．研 究 方 法

1 ． 対象　西 5 病棟に入院し西 3 病棟に転棟した
65歳以上の整形外科患者12名

2 ．期間　平成29年 3 月〜平成29年12月
3 ．調査方法および内容
1 ）基本的属性
　カルテから、年齢、性別、疾患名、入院期間（入

院時から転棟時、転棟時から退院時、入院時から
退院時）の情報を得た。
2 ） ミニメンタルステート検査（Mini Mental 

State Examination: MMSE）
　入院時・転科時・退院時に検査を実施した。評
価はすべて同じ看護師が行った。なお、西 3 に転
科転棟しなかった場合は他の病棟に転科した時点
で研究終了とした。
3 ）睡眠調査
　主観的睡眠評価（睡眠時間、入眠状況、中途覚
醒、早朝覚醒、睡眠満足度）と客観的睡眠評価（睡
眠薬の服用、睡眠状況）から成る独自に作成した
調査票を用いた。入院時から退院時まで毎日調査
を行った。主観的睡眠評価は患者本人が回答して
もらい、患者本人が記入できない場合は、看護師
が患者に尋ねて記入した。客観的睡眠評価は夜勤
看護師が回答した。主観的睡眠評価は、 5 つの質
問それぞれについて睡眠が良好となる回答を 3
点、不良となる回答を 1 点に換算して 1 週間の平
均を求め、15点満点を100点に換算した得点で睡
眠状態を表した。
4 ）食事量調査
　入院時から退院時まで毎日、朝・昼・夕の食事
摂取量を主食と副食にわけて看護師の主観で摂取
割合を記載した。
4 ．分析方法
　MMSE を 3 段階評価（27〜30点を正常、22〜
26点を軽度認知症疑い、21点以下を認知症疑いと
する）に区分し、入院時から退院時までに低下し
た群と低下しなかった群に分けた。 2 つの群で患
者の基本的属性、入院期間、睡眠状況を比較した。

Ⅳ．倫理的配慮

　対象者に、研究説明書を用いて研究の趣旨およ
び方法、倫理的配慮について口頭で説明し、研究
に協力が得られる場合は同意書に署名を得た。倫
理的配慮については、研究への協力は自由意思に
よること、協力に同意した後であっても協力の中
止を申し出ることができること、研究協力の有無
によって利益・不利益は生じないこと、データは
鍵のかかる保管庫で厳重に管理し研究目的以外に

高齢患者の入院後の認知機能の変化と睡眠・食事への影響
西 3 病棟

森本美奈子　小 池 優 子
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は使用しないこと、匿名化により個人情報を保護
すること、結果は院内および院外の学会で公表す
ることを明記した。また、西 5 病棟から西 3 病棟
に転棟しなかった場合はその時点で研究終了とな
ることも説明した。なお、本研究は院内看護研究
倫理委員会の承認を得て実施した。

Ⅴ．結　　　果

1 ．対象者の背景（表 1 ）
　対象者は、男性 1 名、女性11名で、平均年齢は
83.2±8.2歳であった。急性期病棟への入院期間は
9.8±4.0日［ 3 〜15日］、回復期リハビリ病棟への
入院期間は43.3±15.2日［32〜80日］であった。

2 ．MMSE の変化（表 1 ）
　入院時の MMSE は、正常 4 名、軽度認知症疑
い 4 名、認知症疑い 4 名であったが、転棟時には、
正常 7 名、軽度認知症疑い 1 名、認知症疑い 4 名
となり、退院時には正常 5 名、軽度認知症疑い 4
名、認知症疑い 3 名となった。
　MMSE の変化をみると、入院時に正常だった
4 名は、転棟時も退院時も正常であった（A〜D）。
入院時に軽度認知症疑いだった 4 名のうち、 1 名
は軽度→正常→正常と回復し、 2 名は軽度→正常
→軽度と回復期病棟での低下がみられた。残り 1

名は軽度認知症疑いのままであった。入院時に認
知症疑いだった 4 名のうち 1 名は認知症→認知症
→軽度と回復がみられ、 3 名は認知症疑いのまま
であった。

3 ．睡眠の主観的評価および客観的評価
1 ）主観的睡眠評価（図 1 ）
　入院時の睡眠得点は、50点台 2 名、60点台 2 名、
79点台 6 名、80点台 2 名であった。50点台 2 名中
1 名（B）は、退院時には60点台後半まで上昇し
たが、 1 名（A）は退院時も50点台であった。60
点台の 2 名（C）（J）はともに 2 〜 3 週間後には
80点以上となり退院時まで維持した。70点台で
あった 1 名（I）は睡眠状態が徐々に低下し、退
院時には50点台であった。
2 ）客観的睡眠評価（図 2 ）
　客観的睡眠評価で、転棟後〜退院時までに「あ
まり眠れていない」と評価された日があった人は、
A、B、F、I の 4 名であった。A と B は毎週、週
に 1 日程度眠れていない日があり、F と I は退院
前 2 週間に、眠れていない日が 1 〜 2 日あった。
また、 4 名とも「何度か中途覚醒あり」と評価さ
れた日が毎週 2 〜 5 日あった。

4 ．食事摂取状況

表 1 　対象の背景および入院時・転棟時・退院時の MMSE 得点
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図 1 　主観的睡眠状況（睡眠得点）の変化

図 2 　客観的睡眠状況の変化【A・B・F・I 】

図 3 　食事摂取量の変化【D・H・J 】
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　入院から 1 週間くらいは食事摂取量が少ない患
者もいたが、転棟後は概ね食事は全量摂取してい
た。摂取量が少なかったのは、D、H、J の 3 名で、
退院時まで全量摂取することがなく、特に J は、
退院に向かうほど摂取量が減少していった。

5 ．MMSE の変化と睡眠・食事との関係（図 4 ）
　MMSE が低下した G と L の睡眠と食事摂取量
は、MMSE の得点と関係はみられなかった。睡
眠や食事量が良好ではなかった A、B、F、I、D、
H、J についても MMSE の変化とは関係がみら
れなかった。
　入院時から MMSE が低い認知症疑いの患者で
は、中途覚醒が多いが 8 時間以上の睡眠時間と熟
眠感は得られているのが特徴であった。

Ⅵ．考　　　察

1 ．入院後の認知機能の変化
　本研究では、急性期病棟入院中に認知機能が低
下するのではないか、それが睡眠や食事といった
生活面にも影響を及ぼすのではないかと予測し調
査を行った。その結果、入院時から転棟時に
MMSE が下がった人は12名中 1 名のみで、中に
は転棟時に MMSE が上昇した人もおり、入院に
よって認知機能が低下するという事実は明らかに

ならなかった。相川ら 3 ）は、一般病院に入院中
の高齢者における生活機能の変化を調査し、認知
機能と意欲が入院時より退院時に有意に低下した
と報告しており、本調査結果とは異なっている。
その理由として、対象者の急性期病棟での平均在
院日数は9.8日と短かったことが考えられる。あ
るいは、入院時の患者は受傷直後の疼痛や不安、
入院という生活変容によって心理的に混乱してい
る時期であることから、入院時の MMSE が入院
前と比べて低かった可能性があり、急性期病棟入
院中の MMSE の低下が認められなかったとも考
えられる。
　しかし、転棟時から退院時に MMSE が低下し
た人も12人中 2 人と少なく、入院中に認知機能が
低下しやすいと結論づけることはできなかった。
合田ら 4 ）の研究では、入院期間中の認知機能を
予防するためには、入院中も身体活動を維持する
ことが重要であると示唆されている。また、リハ
ビリテーション介入による身体活動量増加や身体
機能改善に伴う日常生活上の身体活動量増加が、
入院期間中の認知機能低下に抑制的に作用するこ
とも示唆されている。
　対象者の転棟後の病棟では、「回復期リハビリ
テーション病棟のケア10項目宣言」に基づいたケ
アを実施しており、患者は 1 日の生活を病室で過

図 4 　MMSE と睡眠・食事量の変化

MMSE　24→28→22 MMSE　15→16→14

L
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ごすとこが少ないため相応の身体活動量が維持さ
れている。それによって認知機能の低下を防いだ
と考えられる。
　しかし、12名中 2 名は転棟後に認知機能が低下
し、 1 名は、入院時24点→転棟時28点と一旦は正
常域に回復したが、退院時には22点と低下が顕著
であった。この患者は回復期の在院日数が68日と
最も長く、それが認知機能に影響を与えた可能性
も考えられるが症例が少ないためはっきりはしな
い。相川ら 5 ）は、在院日数が 1 日増すごとに生
活機能低下のリスクが高くなることを明らかにし
ており、今後は在院日数と認知機能との関係に着
目してく必要がある。

2 ．睡眠や食事への影響
　本調査では、睡眠状況と食事摂取量を調査した
が、そもそも認知機能の低下がみられなかったた
め、その影響としての睡眠状況と食事摂取量の変
化はみられなかった。
　MMSE の低下が顕著であった前述の患者にお
いても、睡眠状況や食事摂取量に変化はなく、認
知機能低下による日常生活への影響は明らかにな
らなかった。しかし、高齢者の睡眠の特徴として、
睡眠の質が低下し、何らかの睡眠障害を有してい
る場合が30% ほどあることが報告されている 6 ）。
高齢者の睡眠障害は加齢による活動量の減少と脳
の老化による体内時計・サーカディアンリズムの
乱れが関係するとされている 7 ）。本調査では認知
機能の低下が起こらなかったため睡眠への影響は
見いだせなかったが、睡眠の質が低下すると、免
疫力の低下や活動性の低下、集中力の低下、記憶
力、思考力のなどの高次機能の低下を招くとさ
れ 8 ）、認知機能の低下にもつながる 9 ）。よって、
認知機能の低下を防ぐためにも、日中の身体的活
動を増やし、良質な睡眠が得られるようにするこ
とが重要である。

Ⅶ．結　　　論

1 ． 急性期病棟入院中に認知機能が低下した人は
12名中 1 名、転棟後から退院時までに認知機
能が低下した人は 2 名で、入院によって認知
機能が低下するということは明らかにならな
かった。

2 ． 入院中に認知機能が低下しなかったのは、「回
復期リハビリテーション病棟のケア10項目宣
言」に基づいたケアによって身体活動量が保
たれているためと考えられた。

3 ． MMSE と睡眠状況・食事摂取量との関連は
見いだせなかった。
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は じ め に

　本邦におけるてんかん患者は、人口1,000人あ
たり7.24人と推計 1 ）　されており、A 市の人口
3.328万人（2017年11月 1 日）で換算すると約240
人と推測される。調査病院の脳神経外科外来では
脳疾患による症候性てんかんの患者を含め、2018
年 9 月の時点で117人がてんかん治療のため外来
通院をしている。近年、新しい抗てんかん薬が数
種類発売され、それまで使用していた薬から変更
となり、発作が抑制される患者が増加した。しか
し、ある患者から薬代が増えたことで経済的負担
になっていることを受け、自立支援制度の存在を
知った。これをきっかけに、てんかん治療のため
通院中の患者に対して、制度の利用状況を調査し、
必要に応じて制度の紹介を行ったのでその結果を
報告する。

Ⅰ　方　　　法

1 ．対象
　2017年 6 月から2018年 9 月までの間で、てんか
ん治療のため調査病院の脳神経外科外来に定期受
診している患者
2 ．調査方法
　①てんかん治療のため通院している患者の人

数、年齢、その中で診療費を保険で 2 割以上負担
している患者の人数、年齢を調査する
　② 2 割以上負担がある場合、日本てんかん協会
のホームページよりダウンロードした、自立支援
制度のパンフレットを用いて受診時に説明。その
後申請した患者の人数、年齢を調査する
　③制度を利用しなかった患者、利用した患者の
12週間分の薬価について調査する

Ⅱ　結　　　果

　①脳神経外科外来を定期受診している患者は
117人、平均年齢57.2±21.4歳で、男性65人、平均
年齢59.6±19.9歳、女性52人、平均年齢54.2±22.7
歳だった。
　診療費を保険で 2 割以上負担している患者は男
性17人、平均年齢52.5±15.5歳、女性は18人で、
平均年齢49.6±12.4歳の合計35人（29.9％）で、平
均年齢は51.3±14.0歳だった。診療費を保険で 2
割以上負担している患者の状況を図 1 に示す。
　②診療費を保険で 2 割以上負担している患者35
人に対して自立支援制度を説明後、制度利用を開
始した患者は男性 3 人、女性 5 人の合計 8 人

（22.9％）で、平均年齢は53.4±20.4歳だった。調
査結果を図 2 に示す。
なお、説明を行った35人は、自立支援制度につい

てんかん患者へ自立支援制度の紹介を行って
地方独立行政法人　岐阜県立下呂温泉病院　脳卒中リハビリテーション看護認定看護師

樋 口 貴 則

図 1 　自己負担割合別の患者数
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ての認識がないことがわかった。
　③制度を利用しなかった患者と、制度を利用し
た患者それぞれ12週間で負担していた薬価の平均
を調査したところ、利用しなかった患者の薬価は
5789.8±8630.9円、利用した患者の薬価は18234.6
±20568.6円だった。また、制度を利用した患者
の薬価は、平均で18234.6±20568.6円から6078±
6856.1円となった。調査結果を図 3 、 4 に示す。

Ⅲ　考　　　察

　てんかん患者への自立支援制度は、主治医に診
断書を記載してもらい、市役所の窓口で必要書類
をまとめて申請を行うことで、てんかん治療にか
かる保険点数が 1 割になる制度である。今回の調
査では自立支援制度の利用、後期高齢者、身体障
害者、母子家庭等ですでに 0 〜 1 割負担の患者を
対象外として、調査、制度の紹介を行った。今回
の調査では117人中35人、29.9％の患者が 2 割以
上負担で診療を受けており、制度に対する認識も
なかったことから、てんかん治療に対する制度が、

まだ世間には広まっていないように感じた。
　制度の説明を行った35人中 8 人、22.9％の患者
が制度の利用を開始した。図 3 のように制度を利
用した患者は、薬剤価格の負担が制度を利用しな
かった患者よりも大きく、経済的な負担を感じて
いたためと予測される。図 4 からは、制度を利用
した患者の薬価は減少しており、経済的負担は軽
減されたものと考える。
　制度を利用しなかった患者の理由としては、て
んかんという病名を他人に知られたくない、経済
的な負担に感じていない、申請が面倒など、様々
な理由があるかもしれない。今回の調査では、制
度を利用した理由、しなかった理由については調
査をしていない。てんかん治療は長期にわたるこ
とが多く、医療費負担の軽減は重要であり、今後
制度を利用しない理由等を調査し、患者の思いを
踏まえててんかん治療に関わっていく必要がある
と考える。

図 2 　自立支援制度説明後の制度利用の有無

図 3 　制度利用しなかった、利用した患者の12週間分の薬価（ 2 割以上負担）
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Ⅳ　結　　　論

　長期にわたるてんかん治療を受ける患者に対し
て、必要な患者が制度を受けられるよう支援して
いくことが重要である。

引用参考文献

1 ）大槻泰介ほか：てんかんの有病率等に関する
疫学研究及び診療実態の分析と治療体制の整備
に関する研究　厚生労働科学研究費補助金総合
研究報告書

図 4 　制度利用した患者の薬価の変化



― 37 ―

下呂温泉病院年報　42．37〜39．2019．

【はじめに】

　超高齢社会の現代、医療・介護費の増大が止ま
らず、今後団塊の世代が75歳以上の後期高齢者に
達する2025年問題を控えている。こうした背景か
ら、平成28年度の診療報酬改定では、住み慣れた
地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで続ける
ことができるように地域包括ケアシステムの構築
を推進している。
　傷病者が在宅へ復帰するためには、病院で看護
師をはじめとする専門職が行ってきたケアを、本
人や家族が行えるようになる必要があり、病棟看
護師は、退院に向けての指導を計画的に実施して
いる。しかし、退院後に指導された方法がうまく
行われているか、指導は妥当であったかなどの評
価をする機会はなく、訪問看護師などの居宅系
サービス事業者に一任している現状である。
　認定看護師として、院内での活動に加えて退院
後に患者宅へ訪問し、専門的な見地をもって、評
価と指導を行うことで、より安心した療養生活を
送ることができると考え、各分野の認定看護師が
退院後訪問指導などを実施することとなった。摂
食嚥下障害の分野では、本年度より活動を開始し
たため、活動内容と課題について報告する。

【退院後訪問指導の概要】

　医療ニーズが高い患者が安心・安全に在宅療養
に移行し、在宅療養を継続できるようにするため
に、退院直後の一定期間、退院支援や訪問看護ス
テーションとの連携のために、入院していた医療
機関から行う訪問指導について評価する。
　算定点数：退院後訪問指導料580点（ 1 日につき）
訪問看護同行加算20点
① 対象患者：別表第 8（表 1 ）又は認知症高齢者

の日常生活自立度判定基準Ⅲ（表 2 ）以上
② 算定回数：退院後 1 か月以内に限り、 5 回を限

度として算定する。
③ 在宅療養を担う訪問看護ステーション又は他の

保険医療機関の看護師等と同行し、指導を行っ

た場合には、訪問看護同行加算として、退院後
1 回に限り、所定点数に加算する。

摂食嚥下障害看護認定看護師による 
退院後訪問指導の実践と課題

地方独立行政法人　岐阜県立下呂温泉病院　摂食・嚥下障害看護認定看護師

松 井 　司

表 1 　別表第 8

表 2 　認知症高齢者の日常生活自立度
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【訪問開始までの行動】

　訪問開始までに、認定看護師連絡会議にて、以
下の手順書等を整備した。
　 1 ）退院後訪問指導基準
　 2 ）認定看護師による退院後訪問指導基準
　 3 ）摂食嚥下障害看護認定看護師の訪問基準
　　　算定基準に加えて以下の基準とする。
　　　（必須基準）
　 　　当院入院中に言語聴覚士のリハビリテー

ション、看護師による摂食機能療法の両方
またはいずれかが実施されていること。

　 　　（いずれかを満たす）
　　　・ 食形態が日本摂食嚥下リハビリテーショ

ン学会策定の学会分類2013（食事）で 3
以下であること。

　　　・ 食事介助、姿勢、食形態などに工夫が必
要であること。

　　　・ 食事前後に口腔内や気管内の吸引が必要
であること。

　　　・ その他、在宅療養で誤嚥リスクが高いと
判断される患者。

　 4 ）摂食・嚥下用の訪問記録用紙
　 5 ）同意書・申込書
　 6 ）説明用パンフレット
　 7 ）訪問までのフローチャート
　 8 ）交通費の算定表

【活動内容】

　平成29年度は、 3 名計 6 回訪問した。
患者 A：誤嚥性肺炎
病歴： 外傷性硬膜下水腫、慢性腎不全、アルツハ

イマー認知症、嚥下障害
主たる介護者： 夫（老夫婦 2 人暮らし）
　入院中の嚥下機能は、食認知、舌の可動性が不
良のため、先行期〜口腔期の障害が強い。食事は、
ゼリー食のみをほぼ全量摂取の状態で退院した。
　夫への退院指導は、食事のポジショニング、食
事介助、口腔ケア、吸引、食形態の栄養指導であっ
た。
　訪問 1 回目は、訪問看護師と同行訪問し、その
他に、ショートステイや訪問介護のスタッフも同
席した。お茶ゼリーの形態、夫の介助方法、吸引
と口腔ケアの手技について確認した。指導内容は、
ポジショニングでは頸部前屈が不十分なこと、傾
眠時は無理をして食べさせないこと、鼻腔からの
吸引方法について助言をしたが、おおむね安全な

摂取ができていると判断した。夫より、もう一度
見に来てほしいと希望があり、 1 週間後に 2 回目
の訪問を設定した。 2 回目の訪問では、夫は、「な
かなか口を開けないが、左口角からスプーンを入
れると食べることが分かり、介助するタイミング
がつかめてきた」と発言があった。患者の状態に
合わせた介助ができ始めており、少しでも経口摂
取量が増えるように努力していた。吸引にも慣れ
た様子であった。患者の摂取量の減少はあったが、
介助方法については定着したため指導を終了と
し、同席した訪問看護師に以後のフォローアップ
を依頼した。

患者 B：誤嚥性肺炎
病歴： パーキンソン病（Horen-Yahr Ⅴ）、認知症、

嚥下障害。
主たる介護者：夫、嫁（夫と長男夫婦が同居）
入院中の嚥下機能は、頸部後屈位が拘縮している
点、有効な咀嚼を認めず喉頭挙上のタイミングが
遅れる点が問題で、準備期〜咽頭期の障害を主体
としていた。食事は、ゼリー食を主体とし、 5 〜
10割摂取している状態で退院した。
　入院中に夫と嫁へ、ポジショニング、食事介助、
食形態についての栄養指導を行い、ポジショニン
グが上手くできないため、訪問指導にて経過を見
ることとなった。
　 1 回目訪問は訪問看護師と同行した。ポジショ
ニングは問題なく取れていた。夫から、「内服薬
が口に残りやすい」と訴えがあり、ゼリーに埋め
込む方法を指導した。食事は既製品に加えて、自
宅で作成するものがあり、患者の嚥下機能に対し
粘度が低かったため、適切な粘度を指導した。口
腔ケアは、退院時に当院の看護師が指導する方法
と訪問看護師が指導する方法が違っており、訪問
看護師がより良いと思われる方法を改めて指導し
ていた。入院中よりも嚥下機能が改善している様
子が見られたこと、口腔ケアの手技が新しく指導
されたことから 1 週間後に 2 回目の訪問を行っ
た。 2 回目の訪問では、単独で訪問した。入院時
よりも覚醒がよく、嚥下反射は前回よりも早くな
り、食欲の向上が見られた。口腔内の乾燥が強く、
脱水気味であること、必要栄養量を充足していな
いことから、食形態はこのままで、 1 回の摂取量
を増量するよう指導した。ポジショニングは、リ
クライニング角度が高かったため、適切な角度を
指導した。口腔ケアは訪問看護師が指導した方法
で問題なく行えていた。増量した一回摂取量で問
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題がないか翌週に確認することとした。 3 回目の
指導では、摂取量を増やして、問題なく摂取でき
ていることを確認した。一回摂取量の増量を目標
とするが、満腹感を訴えるため、間食にゼリーを
提供するように指導した。嫁からは、経済面から
既製品の食物の量を増やせず、仕事をしているた
めにこれ以上の調理は時間がないと両極の問題を
訴え、自分たちの食べるおかずを用いて食事をつ
くることで、負担を減らすようアドバイスした。
3 回目の指導で介護技術は定着していること、必
要最低限の食事量は摂取できるようになったこと
から訪問を終了とした。訪問看護師に、指導内容
と現状を報告した。

患者 C：多発性脳梗塞
病歴：嚥下障害、左大腿骨頸部骨折、認知症
主たる介護者：嫁（要介護の妻と長男夫婦が同居）
　入院中の嚥下機能は、食物認知の障害、食欲低
下、嚥下反射惹起遅延により、先行期〜咽頭期に
障害がみられた。退院時の食形態は、ソフト粥と
ゼリー形態の副食を全量摂取できる状態で退院と
なった。
　入院中は嫁に対し、ポジショニング、食事介助、
吸引、食形態の指導を行った。
　退院 3 日目に、訪問看護師の同行なしで訪問し
た。退院日の夕食と翌日の朝食は摂取できなかっ
たがその後は全量摂取できていた。ポジショニン
グや食事の介助方法、口腔ケアと吸引の手技に問
題はなかった。調理については、自宅で作成して
いるお茶ゼリーが軟らかく、患者の嚥下機能に見
合っていないと判断し、硬めに作るよう指導した。
口腔内の乾燥と、皮膚のツルゴール低下がみられ
たことから、水分摂取が不足していると判断し、
食間に水分摂取を促すように指導した。次回訪問
日の調整中に誤嚥性肺炎で再入院となった。

【成果と課題】

　退院後訪問指導を行い、以下の成果と課題が抽
出された。
1 ．成果
　 1 ） 入院中に行う退院指導が在宅へ帰っても適

切に行えているかどうかを、指導した看護
師が確認できること。

　 2 ） 退院後も患者の摂食嚥下機能は回復するこ
とがあるため、在宅へ戻った後にも専門的
な視点で評価・再指導が行えること。

　 3 ） 退院後の環境で、患者・家族とそれらを取
り巻く専門職で情報共有ができること。

2 ．課題
　退院後の看護行為は訪問看護師が中心となって
行っている。入院中に指導してきたことと、退院
後に訪問看護師が指導することが異なる場合があ
り、患者や家族が混乱する原因になる可能性があ
る。今回の訪問指導では、口腔ケアで使用する物
品や方法が異なった。双方が、目的、環境、介護
者の負担などを考慮してより良い方法を導いた結
果ではあるが、病院での指導内容と在宅で実際に
行うことを統一する必要があると感じた。

【結語】

　本事例を通して、退院後の患者・家族の生活を
垣間見ることができ、入院中に私たちが指導して
きたことに問題はなかったか振り返る機会となっ
た。課題は残っているが、訪問看護師をはじめと
した地域のサービス事業者との連携をとり、不安
のない在宅療養を送れるよう努めたい。また、今
回は自宅へ退院する患者に限って訪問したが、特
別養護老人ホームなどの施設入所者に対する指導
も行えるよう、調整を図っていきたい。
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下呂温泉病院年報　42．40〜44．2019．

Ⅰ．は じ め に

　近年地震災害が多発しており、下呂市の阿寺断
層も地震発生の確率が高い 1 ）と言われている。
透析センターで透析中の患者はシャント部位に穿
刺しているため、地震災害が起きた際は針が抜け
ないように行動する必要がある。それは患者自身
が行う重要な初期行動であり、すべての患者が初
期行動の知識を持ち、災害時に実施できるように
するためには災害訓練を行う必要がある。しかし、
当院の透析センターでは、スタッフの災害教育、
訓練は毎年実施されているが、患者と共同の訓練
はスタッフの訓練に参加した患者数名だけで、患
者への災害教育ができていない現状であった。こ
のままでは、災害が起こった時に、患者は慌てて
ベッドから立ち上がろうとしたり、針が入ったま
ま逃げ出そうとしたりする恐れがある。まずは基
本的な患者自身で実施するべき初期行動の訓練か
ら取り組もうと考えた。
　今年度 6 月より患者を対象に地震発生時の初期
行動、布団をかぶる・ルートを握る・ベッド柵を
握るという 3 つの訓練を実施した。しかし、10月
に訓練したことができるか確認を行うと、72人中
34名（47.2％）ができなかった。その理由として、
当院の透析センターを利用する患者の約 8 割が65
歳以上の高齢者、さらに 5 割が後期高齢者である
ことが考えられる。
　高齢者の記憶の特徴として、長期記憶よりも短
期記憶が低下する。「高齢者や理解力が低下して
いる患者の場合、 1 回の説明だけではその内容を
覚えていることは難しく、何度も繰り返し、患者
の理解の仕方に合わせて指導する必要がある」2 ）

と言われている。そのため、教育・訓練は 3 ヶ月
に 1 度ではなく短い間隔で実施することが必要で
あると考え、 1 週間に 1 度の間隔で実施すること
とした。

Ⅱ．研 究 目 的

　透析センター利用患者に対して地震災害に関す

る教育・訓練を短い間隔で繰り返すことで、地震
災害発生に備える意識と初期行動の実践が維持で
きるようになるかを明らかにする。

Ⅲ．研 究 方 法

1 ． 調査期間：平成29年10月〜平成30年 1 月
2 ． 研究対象：聞き取りアンケート調査に返答可

能な外来維持透析患者59名
3 ．データ収集方法
　10月に 1 回目の聞き取り調査（ 1 回目とする）
を実施し、その後 1 か月に 1 度の初期行動訓練を
実施した。その 3 か月後に 2 回目の調査（ 2 回目
とする）を実施した。聞き取りは対象者の透析中
にすべて同一の看護師が行った。
4 ．調査内容
　①年齢　②止血ベルト・お薬手帳の所持・人工
透析患者カード（血液透析情報提供書）③災害手
帳の所持　④地震発生時の 3 つの初期行動が全て
できるかどうか、⑤ 3 つの行動をそれぞれ理解し
ているか　⑥避難訓練の参加の希望　⑦災害や避
難訓練に関して指導して欲しいことや聞きたいこ
と（自由記述）の 7 項目を質問した。
5 ． 初期行動の指導　
　 1 回目の聞き取り調査後、初期行動の指導を次
のように行った。
　 1 ） 透析センターの待合室の壁や手洗い場に、

初期行動に関するポスターを掲示し、 1 週
間に 1 回その掲示物を見るよう声かけし
た。

　 2 ） 1 週間に 1 回、ベッドサイドで訓練を実施
した。

　 3 ） 告知なしで透析中に地震がおきた設定で、
実際ベッドを揺らし初期行動がとれるかを
確認した。初期行動がとれた患者にはなぜ
必要か理由を確認し、理由が不足していれ
ば、再指導した。初期行動がとれなかった
患者には、初期行動の写真をみせながら説
明し実践してもらった。

　 4 ） 人工透析患者カードを「血液透析情報提供

透析センター利用患者に対する地震災害に関する教育・訓練の効果
～地震災害に対する備えと初期行動に着目して～

透析センター

○中 島 千 穂　林 　朋 美　金 子 貢 代
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書」に更新し、災害手帳に貼付、所持の必
要性を説明し配布した。

6 ．分析方法
　 1 回目と 2 回目の回答をそれぞれ単純集計し、
その後 2 回の調査の回答を比較した。

Ⅳ．倫理的配慮

　対象者に、研究説明書を用いて研究の趣旨を説
明し研究協力を依頼した。研究説明書には、研究
の目的・調査および結果を研究に使用すること、
質問に答えることを拒否できること、不利益を生
じることがないこと、個人情報の保護に努め、研
究以外の目的で使用しないことを明記し、同意を
得られる場合は同意書に署名を得た。尚、本研究
は、当院看護研究倫理委員会の承諾を得て実施し
た。

Ⅴ．結　　　果

　 1 回目の回答者数は59名であったが、死亡や転
院により 2 回目の回答者数は53名であった。

1 ．年齢
　 1 回目調査の対象者の年齢は、65歳未満12名

（20.3％）、65〜74歳18名（30.5％）、75歳以上29名
（49.2％）であった。転院や死亡により 2 回目調
査は、60歳未満 1 名と75歳以上の 5 名が減少した。

2 ．止血ベルト等の所持率と必要性の理解
　 1 ）　止血ベルト
　止血ベルトの所持率は、1 回目が53名（89.8％）、
2 回目が51名（96.2％）であった。透析導入期に
全員に購入をお願いしているが、 1 回目調査では
6 名が、 2 回目調査では 2 名が所持していなかっ
た。所持していない理由は、「普段人工血管の患
者は使用しないため所持しなくてもいいと思って
いた」、「止血ベルトを使用せず止血しながら逃げ
る」等であった。止血ベルト所持の必要性をわかっ
ている人は 1 回目が31名（52.5％）、 2 回目は36
名（67.9％）で所持率より低かった。
　 2 ）お薬手帳　
　お薬手帳の所持率は、 1 回目が42名（71.2％）、
2 回目が37名（69.8％）であった。所持していな
い人は、自宅や薬局、車に置いており、 1 回目も
2 回目もほぼ同じ患者であった。お薬手帳の所持
の 必 要 性 を わ か っ て い る 人 は 1 回 目 が48名

（81.4％）、 2 回目が46名（86.8％）で所持率より
も高かった。

　 3 ）人工透析患者カード（血液透析情報提供書）
　人工透析患者カードは、 2 年前に配布したため
1 回目調査の対象者数は37名であり、所持してい
る人は23名（62.2%）であった。 2 回目調査は全
員に配布した後であり、対象者数53名のうち47名

（88.7%）が所持していた。また、人工透析患者カー
ド（血液透析情報提供書）の所持の必要性がわかっ
ている人は 1 回目18名（48.6%）で、 2 回目は47
名（88.7%）であった。
　 4 ）災害手帳
　災害手帳の所持率は、 1 回目が 3 名（5.1%） 、
2 回目は47名（88.7%） であった。　

図 1 　年齢分布と止血ベルト、お薬手帳、人工透析
患者カード（血液透析情報提供書）、災害手帳の所持
率報カードの所持率

表 1 　所持の必要性理解
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3 ．地震発生時の 3 つの初期行動の実施（図 2 ）
　初期行動ができた人が、 1 回目調査では、「布
団をかぶる」54名（91.5％）、「ルートを握る」49
名（83.1％）、「ベッド柵を握る」52名（88.1％）
であった。初期行動の必要性の理解については、

「布団をかぶる」理由は実施できた54名全員がわ
かっており、「ルートを握る」理由は実施できた
人のうち46名がわかっていた。また、「ベッド柵
を握る」理由は実施できた人のうち49名がわかっ
ていた。 2 回目調査で初期行動ができた人は、「布
団をかぶる」53名（100％）、「ルートを握る」50
名（94.3％）、「ベッド柵を握る」50名（94.3％）で、

「ルートを握る」地震発生時の 3 つの初期行動の
理由は実施できた人のほとんどがわかっていた。
また、 3 つ全てができていた人は、 1 回目が44名

（74.6％）で、 2 回目は48名（90.6％）増加した。
逆に 3 つ全てできなかった人が 1 回目に 2 名いた
が、 2 回目はいなかった。

4 ．避難訓練の参加希望
　 1 回目調査での避難訓練の参加希望は、36名

（61.0％）であった。参加しない理由としては「足
が不自由だからできない」が多く、他に「 1 日お
きに病院にきているので透析日以外に来ることは
大変」、「職場や消防団で避難訓練をやったことが
あるからいい」という意見があった。 2 回目調査
では参加希望は40名（75.5％）に上昇した。

5 ． 災害や避難訓練に関して指導して欲しいこと
や聞きたいこと

　「地震がおきてみないとわからない」、「足が不
自由なので避難できるか心配」、「視力が悪いので
的確に誘導して欲しい」、「助からなくてもいい」、

「夕方はスタッフの人数が少ないので心配」、「今
までの地震体験の他病院の話を聞きたい」、「災害
時の非常食の勉強会をして欲しい」、「避難訓練の
ビデオがあるといい」といった意見があった。

Ⅵ．考　　　察

1 ．災害に対する備えの意識
　災害に対する備えとして、止血ベルト、人工透
析患者カード（血液透析情報提供書）の所持が必
要である。本調査でその所持率を調べた結果、止
血ベルトは 1 回目で89.8％、 2 回目では96.2％と
高い所持率であった。しかし、必要性の理解はそ
れより低く、必要性はわからないがとりあえず
持っているという患者がいるということがわかっ
た。
　透析室の災害対策マニュアル 3 ）では、緊急離
脱方法の第二選択として、止血ベルトの使用が推
進されている。緊急離脱する場合は、圧迫止血す
る時間がとれないため、止血ベルトで止血するこ
とになっており、普段の使用目的だけでなく、緊
急離脱する場合に、止血ベルトを使用することを
理解する必要がある。しかし、高齢者が多いため、
必要性は理解できていなくても所持していればよ
いと考える。
　お薬手帳の所持率は、 1 回目が71.2％、 2 回目
69.8％と増加がなかった。所持しない患者は、自
宅や薬局、車に置いているということであったが、
災害はどこで遭遇するかわからない。「緊急時他
施設で透析を行う上で 1 回だけの透析であれば、
ドライウェイトと感染症の情報があれば十分だ
が、何回か続けて受けるのであれば、服薬情報（特
に循環器系、糖尿病に対する薬などの情報）は合
併症予防のためにきわめて重要」4 ）とされ、常に
持ち歩くことが大切である。お薬手帳の所持の必

図 2 　地震発生時の 3 つの初期行動の実施

図 3 　避難訓練の参加希望
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要性は80％以上がわかっており、所持率よりも高
いという結果から、わかっていても所持していな
い人がいるということになる。所持していない人
は 2 回ともほぼ同じ人であることを考えると、災
害発生の危機感がない、あるいは、高齢者が多い
ため病院で所持の必要性を説明しても家に帰ると
忘れてしまうということが考えられる。家や車に
置いてあるものを一度病院に持ってきてもらう、
また、薬の内容を災害手帳に記入するか、コピー
して貼り付けるなど所持しやすい方法を、患者と
共に考え所持率の増加につなげる必要がある。　
　人工透析患者カード（血液透析情報提供書）に
ついては、今年度、血液透析患者情報書に更新し、
災害手帳に貼り配布した。それによって所持率が
増加した。当院で血液透析が受けられない場合に
必要であり、所持率が増加したことにより、災害
に対する意識が向上したと考える。
　避難訓練の参加希望は、 1 回目61％から 2 回目
76％へと増加したが、まだ災害に備えようという
意識が高いとはいえない。年齢別でも参加率は変
わらず、参加しない理由をみると、足の不自由さ
や訓練のために来院することの困難さ、他場所で
の訓練実施などが挙げられており、それぞれの年
齢に応じた参加しない理由があることがわかる。
病院で避難訓練を行うのは、災害が発生したとき
の状況をイメージ化してもらうために必要であ
る。地震がくると想定し、揺れから始まり、離脱
訓練までをシミュレーションすることで、地震発
生時に役立つと考える。また下肢の不自由な人に
はスタッフで介助することを伝え、参加に対する
不自由さを解消し、多くの患者に参加してもらい、
災害に対する意識を向上させ、災害時のパニック
を少しでも和らげる訓練を検討していきたいと思
う。
　自由回答では、訓練を実施する中で、ルートを
握りやすくした、初期訓練を繰り返しやってもら
いたい、災害を体験した病院の話を聞きたい、避
難訓練のビデオがあるといい、という患者の声が
あったため、本研究前より、災害に対する意識が
高まったのではないかと思われる。

2 ．初期行動について
　限られたスタッフで患者を安全に避難するため
に、患者は自ら自分の身を守る行動が必要だと考
え、まずは透析中に地震が発生した時の初期行動
がすべてできるように、 1 週間に 1 回の初期行動
の教育・訓練を 3 回実施した。その結果、 3 つの

初期行動がすべてできた人は、 1 回目75％から 2
回目91％へと上昇し、効果があったといえる。以
前、 3 ヶ月に 1 回の訓練を実施した時には、初期
行動を覚えられなかった患者が半数いたため、訓
練を短い間隔で繰り返したことが効果につながっ
たと考える。透析センターの患者は80名で年々高
齢化となっているため、今後も短い期間での訓練
を継続していくことが必要である。また、本研究
で実施した教育はベッドサイドで個別に写真を使
用して実施した。視覚的にイメージしやすかった
こと、個別に行うことでそれぞれの理解力に合わ
せた指導が行えたことがより効果的であったと考
える。
　「防災訓練は、もちろん徹底して行うことも重
要であるが、その準備などの大変さのため先伸ば
しにするよりは、まずは簡単にできる訓練からで
もよいので日々の臨床に取り入れ普段から防災意
識を高めることが必要」5 ）と言われていることか
ら、初期行動を中心に訓練を始めたことが、災害
対策活動の一歩となり、患者やスタッフの災害に
対する意識の向上に繋げることができたと考え
る。

結　　　論

1 ． 止血ベルトの所持率は 1 回目89% から 2 回
目96% に上昇した。必要性を理解している
人はそれより少なかったが、高齢者が多いた
め持っていることが重要である。

2 ． お薬手帳の所持率は 1 回目も 2 回目も70％前
後で変わらず、所持していない人は家や車に
置いていた。必要性を理解している人は所持
している人より多いため所持を徹底する必要
がある。

3 ． 3 つの初期行動がすべてできた人は 1 回目
75% から 2 回目91% に増えた。高齢者が多
いため、 1 週間に 1 度のペースで訓練を繰り
返していくことが必要である。
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下呂温泉病院年報　42．45〜47．2019．

は じ め に

　現在の病院は旧病院から新築移転し、平成26年
5 月に開院した。自家用電気工作物（非常用発電
設備等）について、当院では電気主任技術者を選
任しないかわりに保安管理を外部委託している。
自家用電気工作物（非常用発電設備等）について
は一定の要件を満たす限り開院後15年経過するま
では停電点検を 3 年毎に実施する必要がある。
　停電点検中の院内は、短時間の停電後に非常用
電源に切り替わるが、数十秒間の停電が起きただ
けでも放射線機器には故障の原因になりうる。そ
のため放射線部門では機器を一旦停止させた後、
配電盤の電源を落とすなどの処置をして、機器が
故障しないように対応している。
　停電点検件中であっても救急患者等に対する必
要な放射線検査は実施することになる。そのため
には計画停電時に起きる瞬間停電が原因での放射
線機器の故障は回避する必要があり、計画停電前
後の対応は重要な作業といえる。更には非常用電
源に切り替わった状態でも正常に機器が作動する
かの動作確認も同様である。
　今回、平成26年11月と平成29年11月の 2 回の計
画停電を経験して、放射線部門においていくつか
の問題点が見つかったので、その対応策を含めて
報告する。

計画停電（停電点検）の必要性

　病院等の一定規模の自家用電気工作物（非常用
発電設備等）については、電気事業法施行規則第
42条第 1 項により保安規定を定めることが義務付
けられている。この保安規定の中には、自家用電
気工作物の点検頻度等を記載する必要があり、そ
の保安規定は管轄する中部近畿産業保安監督部に
届け出ることになっている。当院の場合、電気主
任技術者を選任せずに保安管理は外部委託してい
る。その場合は、原則としては 1 年に 1 回の停電
点検を実施する必要があるが、経済産業省による

「主任技術者制度の解釈及び運用（内規）におけ
る停電年次点検の延伸に係る要件の明確化につい
て」に記載される一定の要件（信頼性の高い機器

である等）を満たす場合には、 3 年に 1 回の頻度
で停電点検を実施すれば良いこととなり、当院は
これに該当する。

当院の自家発電装置について

　当院の自家発電装置（非常用電源）は、屋外
キュービクル式発電機（ディーゼルエンジン）超
低騒音型（75dB）を屋上に設置してある。非常
用燃料は18,000ℓあり、これは院内で停電時（災
害時）の運用をした場合の約72時間分にあたる。
空調ボイラー用燃料は、別に12,000ℓあり通常の
使用状態で 1 週間分に相当する。この 2 つの燃料
タンクは隣接させて配管で接続されている。災害
時等で停電が起きた場合には40秒程で自家発電装
置に切り替わるが、その間 UPS（無停電電源装置）
が無い機器については完全に電源が落ちることに
なる。手術室、病棟 HCU、サーバー室等では
UPS が設置されているため、非常用電源に切り
替わるまでの間も電源が供給され、医療機器等の
運転停止を回避する。
　自家発電装置の定格容量は1000KVA であるが、
発電機の過負荷とならないよう安全を見込んで計
算上では定格容量の 8 割の800KVA を院内で振
り分けて使用することになる。運用計画では停電
時でも救急医療が可能な体制を確保するためにこ
のうちの100 KVA が放射線機器に割り当ててあ
る。

停電時の放射線部門の対応

　放射線部では停電等に RIS・PACS がダウンし
た場合には、災害時対応マニュアル（BCP）に従っ
て行動し、紙カルテ及び紙の照射伝票を使用して
対応することになる。X 線画像等の確認は、電源
の供給状況にもよるが各撮影室のモニターにて画
像確認することになる。計画停電であるため、放
射線部門の全装置は自家発電装置に切り替わる前
に電源を落とし配電盤のブレーカも落とす。自家
発電装置に切り替わった後に稼働可能な装置は再
起動をして動作確認を行い、対応していない装置
は完全に電源が復帰してから電源を投入して動作
確認を行った。

計画停電時に発生した放射線部門の問題点について
岐阜県立下呂温泉病院　中央放射線部

金 子 政 則
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　院内が自家発電装置に切り替わった場合、放射
線部の撮影装置は一般撮影装置・CT・MRI・X
線 TV・血管撮影装置それぞれ各 1 台にのみに電
源が供給される。CT・MRI 装置等の消費電力が
大きい装置は同時には使用することはできないの
で注意が必要である（表 1 ）。電源の供給されな
い一般撮影室には、病棟にある保管場所からポー
タブル X 線撮影装置を移動させておき、非常用
電源コンセント（赤コンセント）を使用して稼働
させるのだが、保管場所は病棟 5 階にあるためエ
レベーターが動かない場合は移動できない。計画
停電時には、ポータブル X 線撮影装置あらかじ
め移動させておいて対応した。

表 1 （装置別使用電力容量）

装置名 使用電気容量（KVA）
CT 装置 80
MR 装置 90
アンギオ装置 90
X 線 TV 装置 65
一般撮影装置 40

計画停電時に発生した問題点

　平成26年度と平成29年度に実施した 2 回の計画
停電点検に伴い発生した放射線部門での問題点は
次のとおりであった。
1 ．発生した問題点

（ 1 ） 自家発電に切り替わった後でも瞬停が起き
て CR システムのソフトが破損した。

（ 2 ） 停電点検終了後に CT 装置を起動したら基
盤が破損した。

（ 3 ） 停電時に必要な撮影室の空調システムが作
動しなかった。

　（ 1 ）については、平成26年度に 1 回目の計画
停電点検を実施際に発生した。この時は院内放送
で非常用自家発電装置に切り替わったという連絡
が流れた後にあらかじめ電源を落としてあった一
般撮影装置の画像確認装置を起動させた。装置が
完全に立ち上がる前に瞬停が 2 度あり、それが原
因でソフトが破損した。非常用自家発電装置から
通常電源に切り替わった直後には瞬停が起きる事
があることがわからなかったためである。この装
置は後日メーカーの修理対応となった。
　（ 2 ）についても（ 1 ）と同様に 1 回目の計画
停電点検時に発生した。この時は、計画停電中の
約 2 時間の間に救急撮影が無かったために CT 装
置は電源を落としたまま起動させなかった。なお、

新病院になって初めての計画停電ということも
あって、あらかじめ CT 装置メーカーとは綿密に
対応を確認しておいた。停電点検が終了し、通常
電源に復帰したという放送の後に手順どおりに装
置を起動させたところ、PC がフリーズし再起動
するもフリーズしたままで撮影不可能となった。
直ちに装置メーカーに連絡しチェックした結果、
装置を起動させる電源基盤が破損していることが
判明した。直接の故障原因は不明であったが装置
の通電が途切れる時間が長かったのが原因の 1 つ
であるかもしれないが、基盤の劣化からの故障の
可能性もあるとの事であった。CT 装置はその後、
メーカーが破損した基盤を交換することによって
正常復帰した。
　（ 3 ）については、平成29年度の 2 回目の計画
停電点検時に判明した。放射線部門にある装置は、
常時空調が作動していないと故障の原因となる装
置がいくつかある。今回判明したのは、停電時で
も空調を必要とする RI 室とアンギオ室の空調が
非常用自家発電装置のもとでは作動しなかった。
運用計画では作動するはずであった。病院担当者
に確認したところ、本来非常用自家発電装置から
供給されるはずの電源が空調にきていないことが
判明した。CT 撮影室は装置を稼働させると室内
の温度が上がるため、故障させないためには必ず
冷房を必要とする。従来から CT 室の空調が故障
した場合でも緊急の撮影に対応するために移動式
のスポット冷房装置を備えている（図 1 、 2 ）。
　この移動型エアコンを停電時にも使用するため
に、CT 室と MR 室及び機械室には200V 用の非
常用コンセントを設置してある。平成29年度の停
電点検時にテストでこの移動型エアコンを稼働さ
せようとしたところ電源が入らなかった。直ちに
病院担当者に事態を説明し調査したところ、別室

図 1 　移動型スポットエアコン
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にあるコンセントのブレーカが入っていなかった
だけであった。

2 ．問題点に対する対応策
　問題点（ 1 ）、（ 2 ）に共通していることである
が、瞬停時に装置を起動させないことは重要であ
る。計画停電時に非常用自家発電装置に切り替
わった前後、及び通常電源に切り替わった前後に
は、予期せぬ瞬停が起きる可能性がある。電源供
給が安定していると判断して装置を起動する場
合、電源が切り替わった案内があっても直後に起
動することは避け、数分間経過した後に装置を起
動した方が良いと思われる。
　問題点（ 3 ）については、今回の問題点を病院
事務局に報告したところ、電気回路自体に問題が

あるため工事が必要であることが判明した。その
ため後日、専門業者によって放射線部のエアコン
発電機回路変更工事をすることとなった。これで
空調機電源は停電時での非常発電機回路に改修さ
れたので今後は非常用自家発電装置であっても空
調は作動するはずである。それでも停電時に各室
の空調の電源スイッチが切れていないかの確認は
必ずしなければならない。

結　　　語

　新病院となってから 2 回の計画停電点検を経験
して放射線部門の問題点が明らかになった。問題
点については必要な工事も完了し改善された。今
後、地震等の自然災害で停電になる可能性は充分
考えられる。夜間の放射線部に従事する診療放射
線技師が少ない場合でも停電時（災害時）に対応
できるよう放射線部門における停電時の対応マ
ニュアルも作成した。
　本稿の一部要旨は第20回岐阜県診療放射線技師
学術大会（高山市）において発表した。

参考文献

1 ）経済産業省産業保安グループ電力安全課：電
気主任技術制度に関する Q&A　2017.

2 ）経済産業省産業保安グループ電力安全課：自
家用電気工作物に係る手続きのご案内　2012

3 ）厚生労働省医政局地域医療計画課長：病院が
有する非常用電源に係る保安検査の実施の徹底
について　2018.

図 2 　CT 室での使用例
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は じ め に

　当院は平成26年 5 月 1 日に新病院に移転し、お
よそ 4 年が経過する。近年は救急撮影に対応しや
すい環境としている施設が多い中、当院も新設に
あたり一般撮影室や CT 室を救急室に隣接させた
ことで、救急撮影に素早く対応できるようにして
いる。
　今回は当院での救急撮影の件数、現状をまとめ
たので報告する。

結果と現状

表 1 ．検査件数（※時間外のみの件数）

一般 CT MRI
内科 1636 7038 656
外科 581 1558 90

整形外科 4200 2726 188
脳神経外科 438 3404 2908

小児科 243 193 11
その他 78 141 36
合計 7176 15060 3889

※平成30年 1 月時点

　新病院移転後の各救急撮影の件数は表 1 の通り
である。
　一般撮影は主に外傷等の撮影がメインであり、
特に整形外科の撮影が全体の59％を占める。
　CT 検査は心臓を除く、ほぼ全ての撮影を行っ

ている。事故等、外傷における全身精査や内科疾
患における胸腹部の撮影等、複数部位の撮影が多
いため、プロトコルを組み合わせることで、効率
よく撮影を行えるようにしている。
例 1 ． 頭部（脳実質条件＋骨条件）＋頚部＋頸椎：

頚部においても軟部・骨の両方の観察が可
能である。

例 2 ． 肋骨（骨条件＋縦隔条件＋肺野条件）：骨
に加え、軟部・肺野の観察、予めボリュー
ムデータを作成することで、 3 D の作成も
すぐに行えるようにしている。

　MRI は頭部、脊椎の検査が主である。
　頭部 MRI では DWI、MRA を優先に撮像を行
い、 状 況 に 応 じ て FLAIR、T 1 WI、T 2 WI、
T 2 ＊、BPAS 等を追加撮像している。
　脊椎 MRI はルーチン撮像に加え、STIR を追
加して撮像している。
　意識障害を起こしている患者や疼痛が強く体動
抑制困難な患者に対しては、体動補正プロトコル
の使用、撮像時間を短くするなどして、可能な限
りアーチファクトの軽減に努めている。また、当
直者全員が頭部、脊椎 MRI の撮像が行える。

結　　　語

　今後の課題として、MRI 検査においては当直
帯でも頭部や脊椎のみならず、MRCP など幅広
く対応できるようにしていきたい。

当院の救急撮影について
岐阜県立下呂温泉病院　＊中央放射線部

神 戸 孝 将＊
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【は じ め に】

　当院で実施している胎児心エコーの 1 次スク
リーニング検査において描出不良となり、次回の
検診時に再検となった例について検討したので報
告する。

【対　　　象】

　平成27年 6 月から平成29年 3 月までに検査を受
けられた251名で、胎児の週数が20週及び30週の
2 回行い、描出不良となった断面について検討し
た。

【方　　　法】

　検討断面は、四腔断面・ 3 VV（three-vessel 
view）・ 3 VTV（three-vessel-trachea view）・大
動脈弓矢状断面とした。機器は GE Healthcare 
Logic S 8 のコンベックスプローブを使用した。

【結　　　果】

　251名のうち20週が148名（59%）、30週が103名
（41%）であった。描出不良となった例は20週で
29%、30週で22%、全体で26％であった。
　描出不良断面の内訳は20週で 3 VTV 38%、四
腔断面 26%、 3 VV・大動脈弓矢状断面が共に
18%、30週 で 3 VTV 37%、 大 動 脈 弓 矢 状 断 面
29%、四腔断面 21%、 3 VV 13% であった。また
各断面の部位別では20・30週共にあまり差がなく、
四腔断面は肺静脈血流波形、 3 VTV は左右肺動
脈、大動脈弓矢状断面は大動脈峡部の描出不良が
多かった。
　 2 回のスクリーニング及び再検も含め、 1 度も
確認出来なかった部位がある例は 1 名（0.4％）
であり、その部位は四腔断面での肺静脈血流波形
であった。

【考　　　察】

　肺静脈血流波形が描出不良となったのは近傍の
血流が混在することや、母体の呼吸などによるロ
イのずれが考えられる。左右肺動脈は20・30週共

に一番描出困難な部位であり、検査当初は左肺動
脈と動脈管の区別が困難な例があったが、経験と
共に少なくなった。 3 VV は上大静脈及び大動脈
を円形にすると主大動脈が楕円となる場合に位置
の同定に苦慮した例があった。大動脈弓矢状断面
は胎盤や椎体の影響で描出困難となる例があっ
た。30週よりも20週で描出困難な例が多かったの
は、胎児が体表面に対して垂直に近い体位の場合
や、胎動が激しく描出困難な場合に時間をかける
ことなく再検にしたためと考える。体位による描
出不良の対策としてカラードプラ法を行うと、胎
児の胎動が起こることが多いが、使うタイミング
を考える必要があると思われる。

【ま と め】

　検査可能な描出断面を優先して検査し、胎動又

胎児心エコーにおける描出不良部位についての検討
独立行政法人岐阜県立下呂温泉病院　臨床検査部　生理検査室※ 1 　産婦人科※ 2

柘植沙恵子※ 1 　日下部瑶子※ 1 　田 口 会 梨※ 1 　熊 崎 幸 代※ 1 　佐 藤 正 実※ 1 　 
熊 崎 美 穂※ 2 　和 泉 茂 邦※ 2
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は体位によって描出可能になると思われる例は次
回再検としている。また、母体の影響も考えて、
検査は短時間で行う事が重要と考える。カラード

プラ法は胎動が増えるため、検査の後半に行って
いる。今後は、技術及び知識を研鑽し、検査技師
として地域医療に貢献していきたい。



― 51 ―

下呂温泉病院年報　42．51〜53．2019．

症　　　例

16歳：女性
診断名：神経膠芽腫（グリオブラストーマ）

現　病　歴

H25年 8 月（12歳：中学 1 年生）　発症
H25年 9 月：A 病院にて摘出術
　その後、化学療法、放射線療法を施行。
　再発・脊髄転移などもあり入退院を繰り返す。
H27年10月： 呼吸不全となり入院 

人工呼吸器管理となる
H28年 2 月29日（15歳：中学 3 年生）：
　在宅療養は調整困難であり、なるべく自宅に近
い環境で過ごしたいとの思いから当院へ転院

転院時の病態

・ 人工呼吸器管理（自発呼吸なし：脳死に近い状
態）

・ 転院前に感染症による状態悪化があり。
　（血液検査やルート確保）積極的な治療は行わ

ないことで同意されていた。
・ 発症当初で余命は半年程度（中学 2 年生になれ

ない）と宣告されていた。
・ 上下肢の関節拘縮はほぼなし。顎関節に変形は

あり。
・ 自発運動は認められなかったが、刺激による口

腔周囲や頚部、手指などの不随意的な動きは認
められた。

リハビリテーション介入

理学療法（PT）、作業療法（OT）
・ 卒業式が 3 月 7 日であったため、転院時より当

院において、卒業式の開催が最初の目標となっ
た。

・ 緩和ケア認定看護師主導のもと、学校側との打
ち合わせがされた。

・ 10月の入院以降、車椅子乗車はできていなかっ
た。医師（Dr.）、病棟看護師（Ns）、臨床工学

士（ME）と共に、車椅子乗車での参加の可否
を評価し、必要な機器や介助方法などの検討を
行った。

・ 卒業式までは、家族との関係づくりも含め、ニー
ドの聴取、リハビリを行う上での評価、リハビ
リ内容の引継ぎ、今後の方針の確認を行った。

・ 卒業式は、車椅子への乗車も無事に行え、家族、
教職員、同級生、当院職員も出席の中、当院デ
イルームで行うことができた。

図 1 　卒業式の様子

リハビリテーションの内容

目標：現状維持　 2 次的な合併症の予防
・ 関節拘縮予防：関節可動域練習
・ 呼吸機能の維持：　呼吸器管理であり、自発呼

吸、咳嗽反射の消失から体位ドレナージ（腹臥
位排痰法）、呼吸介助などの積極的な除痰を実
施し、低酸素血症の予防、換気量の維持

・ 循環動態の維持：ベッドのギャッジアップを利
用しての坐位保持練習。

・ 他にも坐位保持練習では呼吸介助も実施。髪型
を変えたり、表情筋のストレッチ。

休日の呼吸リハビリの介入

・ 当院、リハビリでの取り組みの一つであり、必

思春期神経膠芽腫患者に対して 
終末期の理学療法を長期にわたって実施した 1 例

岐阜県立下呂温泉病院　リハビリセンター部　理学療法士

平工実奈子
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要に応じて呼吸リハビリを行っている。
・ 本症例も呼吸器管理であり、痰の貯留も認めら

れたこと、家族のニードもあったことから、休
日出勤者の協力も得て実施。体位ドレナージ、
呼吸介助を中心とした呼吸リハビリを実施。

・ 入院中は発熱はあるものの、体温の調節で安定
するもので、持続する発熱は認められなかった。
痰の色調からも感染を疑う症状などは認められ
ず、FiO 2 が23％で維持できたことより、正確
な状態は不明であったが、著しい呼吸機能の低
下は認められなかった。

週に 1 回の車椅子乗車

・ 転院時は、卒業式への出席が大きな目標であっ
た。卒業式後はリハビリとしての目標は現状維
持であったが、生活としての目標をカンファレ
ンスにて検討。

・ 目標を持って生活することで家族、本人の
QOL の維持

・ 主治医から、急変する可能性もある等リスクの
十分な IC があり、両親も本人が楽しめること
をしてあげたいとの同意を得て、Dr、ME、病
棟 Ns、緩和ケア Ns、とも協力して実現

・ 1 回に約30分〜 1 時間程度実施。

5 月　家に帰りたい　断念

・ 母親の希望もあり、自宅退院することを目標に
行ってきた。

・ 5 月が家族が落ち着く時期といわれ、様子を見
計らって退院を決めていくこととなった。

・ 退院するにあたり、当院サポートセンター退院
調整看護師や緩和ケア認定看護師から必要とな
る、訪問診療、訪問看護、ヘルパー、呼吸器な
どの医療機器やサポート体制を揃える準備は実
施された。

・ しかし、退院＝自宅での看取りとなることに受
け入れができず、断念となった。

車椅子乗車

・ 実際に車椅子乗車し、外界に行き、日光や風を
感じることで、バイタルサインは良好に保たれ
た。また、本人が意思表示しているようで、母
親からも満足が得られ、次回までの生活の目標
となっていた。　（雨にて外へ行けなかったの
は 1 回のみ）

・ 乗車した時に季節を感じる場面で記念写真を撮
影。　

・ 発症前から自宅周囲の自然の環境で遊ぶことが
好きであったなど、母から症例に対しての色々
な思い出を聞く機会ともなった。

図 2 　車椅子乗車の様子

8 月以降の状態の変化

・ 胃瘻での経管栄養の際に、心拍数の急激な上昇
とともに不整脈が認められるようになってき
た。

・ 循環動態を保つことが困難となってきており、
ギャッジアップでの坐位練習を行っても急激に
血圧低下を来たすことも多くなってきた。

・CT を撮影。病態の進行が認められた。
・ 改めて急変のリスクの IC がされたが、家族は

引き続き車椅子乗車など、可能な範囲で今まで
通りのプログラムを希望された。

9 月　～16歳の誕生日…退院～

・ 誕生日：両親、妹などの家族も揃い、病院で誕
生日会を開催

・ 9 月が誕生日であり、本人にとってうれしいこ
とは何かと家族で話し合い、在宅への退院を決

図 3 　誕生日の様子
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断される。
・ 不整脈も出現しなくなった。
・ 5 月の時点である程度の調整が行われていたた

め、迅速に体制が整い、9 月20日退院となった。

リハビリの成果

・ 継続的に車椅子に乗車していたことが、自宅へ
の移動も耐え得る状態であると把握することが
でき、家族も退院への根拠や自信となった。

・ 2 次的合併症なく、過ごせていたことで、一度
断念した、自宅退院という目標を低下させるこ
となく、再び実現へとつながった。

・ 実際、本人も大きなトラブルなく退院が可能で
あった。

継続したケアを

・ 退院に際して、当院スタッフ、在宅でのスタッ
フ、医療機器の業者出席のもと、ケア会議開催。

・ なるべく病院で行っていたことに近いケア、リ
ハビリが、自宅で行えるようにリハビリ方法の
情報提供を行った。

・ また、ケア会議の際にも、訪問で携わる、療法
士、看護師、介護士の方にも協力が得られ、実
際に体位ドレナージの腹臥位の様子なども見て
いただき情報共有をはかった。

図 4 　作成した在宅リハビリメニュー

退 院 後

・ 母親より「ただいま」「おかえり」のある日常
が過ごせた。

・ 退院後もヘルパー、看護師、訪問リハビリ技師

により、腹臥位など、入院時同様のリハビリメ
ニューを実行していただけた。

・ お昼寝も一緒にできた。

図 5 　お昼寝の様子

・ 10月 2 日　家族に見守られ、永眠
・家族によってエンゼルケアもされた。

ま と め

・ 療法士としては、機能の改善と言った目標に向
かうものではなかったため、目標が見失いがち
となるが、状態維持を目標とし、継続的にアプ
ローチすることで、残された期間を過ごしなが
ら、家族としても本人と向き合い、在宅への目
標を低下させることなく、再び自宅退院へつな
がったのではないかと思われる。

・ 終末期となり、本人の意思が伝えられない中、
車椅子乗車やイベントなど本人が好みそうなこ
とを家族の思いによりそい、実現可能な範囲で
行っていくことが、生活の目標となり、QOL
維持につながったと思われる。

・ 今回は、さらにその目標としておこなっていた
車椅子乗車を継続的に行うことにより、退院へ
と繋げるためのリハビリや根拠となったと経験
した。

・ 普段より、スタッフ間で情報共有を密に行えて
いたことで、イベント時や退院時などもスムー
ズに対応することができた。今後このような症
例を担当した場合も、家族の意向を大切にしつ
つ、リハビリの担当者として、どのように関わっ
ていけるかをチームで共有しながら取り組んで
いきたい。
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は じ め に

　入院患者の食事に対する意見を把握し、患者の
意向に沿った適正な栄養管理を行っていくため
に、「食事内容の理解度」「捕食状況」「満足度」「給
食に対する意見・要望」についてアンケートを実
施したので報告する。

実 施 方 法

　平成29年12月13日（水）昼食時に配布し、各病
棟にアンケート回収箱を設置し、 3 日後12月15日

（金）に回収をした。
　対象者は欠食、濃厚流動食喫食者をのぞく回答
可能な方とし、事前に看護部に回収及び記入の援
助を依頼した。
　給食アンケート調査の様式は図の通りである

（図）。

結　　　果

1 ．回収率
　回収率は全体の配布率に対し、58％であった。

（表）回答者の構成は、男性・女性76人であった。
食事区分は並食21人28％、軟菜食19人25％であっ
た。 特 別 食 で は、 低 Na11人14 ％、EC 食 9 人
12％となった（表）。易消化食、低 K 食等も少数
あった。入院期間は 1 ヶ月以上が20人26％、 1 ヶ
月以内が 9 人12％一週間以内 8 人11％、となった。

（表）
2 ．食事の盛り付け
　主食から小鉢までの満足度を聞いたところ、平
均「満足」31人40.7％、「普通」27人35.5％、あわ
せて58人76.3％であった。「やや不満・不満」11
人14.5％、「無回答」 7 人9.2％であった（表）。
3 ．捕食について
　捕食について、給食以外の物は食べないと回答
した人は31人41％で最も多かった。次いで、時々
食べる30人39％、ほぼ毎日食べる 4 人 5 ％で、捕
食をしている人は、あわせて34人45％であった

（表）。
　給食だけでは足りないと回答した人は 9 人12％
で最も多く、次いで口寂しいから 7 人 9 ％、であっ

平成29年度給食アンケート結果報告
地方独立行政法人下呂温泉病院栄養管理部

舩 坂 祐 一　大坪亜也加　山 本 沙 織
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た（表）。
　その他の捕食をする理由として口が渇くからな
どの意見があった。
　捕食として食べているものは、聞き取りでは、
菓子類、飲み物が殆どである。

4 ．病院食の満足度について
　病院の食事について、満足していると答えた人
は32人42.1％で最も多かった。次いでほぼ満足し
ていると答えた人は27人36％、満足している・ほ
ぼ満足しているはあわせて、59人78％であった。

やや不満 9 人12％、不満 2 人 3 ％で、あわせて11
人14％であった（表）。
　一般食においては、満足している17人ほぼ満足
している15人で、あわせて32人であった。やや不
満と答えた人は 6 人、不満 0 人であった（表）。
特別食においては、満足している15人ほぼ満足し
ている12人、あわせて27人であった。やや不満 3
人、不満 0 人となった（表）。
5 ．その他、感想や要望について
・ 並食：ご飯（白米）が大変美味しく、おかずの味

も濃くなく薄くもなく好きです。見た目も綺麗
・ 並食：だしが同じようで、長く食べていると飽き

てしまいます。お粥が昔と比べまずくなった。
　温かいものは温かく食べられ、他の病院よりは見

た目も良い感じです。
・ 並食：彩りも良く、薄味でとても美味しかった。

野菜が沢山で嬉しかった。
・ 並食：量のバランスがいまいち。
・ 並食：下呂温泉病院に来る前に 2 つの病院に入院

し給食を頂きましたが、ここが一番好きです。
・並食：味が薄い。
・軟菜食：味が良く毎日美味しく食べています。
・軟菜食：味が薄い。
・軟菜食：ブロッコリが固い。野菜も固い。
・ 軟菜食：蓋付きの容器で、外すのに手の滑りやす

いものがあります。
・軟菜食：味がない。
・特食：美味しい方だと思う。
・特食：どれも美味しい。
・特食：量もあるし美味しいと思います。
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夕食に多い魚の煮付けはどれも同じ様な味になっ
てしまっている。焼き魚も同様。

・ 特食 特に不満は無いが、火曜日のパンの 1 切れは
少ないと思います。

・特食：もう少し味がほしい。

考　　　察

　食事の満足度調査ついて、満足、ほぼ満足して
いるがあわせて78％であった。やや不満・不満が
11％と 1 割おり、この結果を見てアンケートの意
見を参考に調整していきたい。又、嬉しい意見も
多くあり励みとなった。
　今後も、食事提供の衛生管理及び質の向上を
行っていかなければならない。又、異物混入での
事故も近年多く発生するようになり、当院でも十
分注意する必要がある。長期の入院患者が多く
なってきており、現在28サイクルの献立での運用
であるため長期入院の患者に対応する献立を作る
ようにしていきたい。一般食と特別食共に、良い
結果が得られたが、患者の嗜好にあった食事を提
供できるよう、要望のあったメニューや食事形態
等も考慮し、改善していくように取り組んでいき
たい。
　捕食状況について、時々食べる、ほぼ毎日食べ
るはあわせて45％であった。半数近くが捕食して

いる。上部でも述べたように、病院給食は治療の
一環である。健康保険法における「食事療養」で
は、果物、菓子類等の病状に影響しない程度の嗜
好品を適当量摂取することは差し支えないが、そ
れ以外の飲食物の摂取は認められていない。
　主食（パン）や惣菜を補食することは食事療養
の考えに反すると共に食品衛生上、感染予防上も
好ましくない。嗜好品以外の飲食物を摂取しない
ように説明を行っていきたい。
　満足度について、給食に満足している人は約
78％であった。今後も、満足度が高い状態を維持
していきたい。月に 1 度の台所からのメッセージ
等を利用して、患者さまからの意見を集い、少し
でも患者さまの声を取り入れ、下呂地域での嗜好
にあった食事を提供するように進めたい。

ま　と　め

　今回、年 1 回の給食アンケート調査を行い、全
体的に良い結果が得られているが、味の面で、こ
のオール電化厨房での欠点があるが、この地域の
食事、入院患者の高齢化に合わせたメニューの取
り入れ・調理方法の見直し等を進め、事故のない
安全安心な食事の提供を心がけ、これからも患者
1 人 1 人に喜んで頂ける食事を提供していきた
い。
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DPCコーディング委員会
委員会の目的
DPC推進と適切なるコーディング体制を確立するため。

活動内容
（1）最も適切・効率的なDPCのコーディング及び各様式・ファイルの検討
（2）診療分析及び改善に関すること。
（3）経営分析等に関すること。

平成29年度の開催・活動報告
第1回DPCコーディング委員会

日 時 平成29年10月30日
議 題 1．コーディング状況について

2．医師が確認しているDPCデータについて

第2回DPCコーディング委員会
日 時 平成30年3月29日
議 題 1．DPCコーディング委員会設置要網の改正について

2．コーディング状況について
3．診療報酬改定に伴う対応について

下呂温泉病院年報 42．57～69．2019．
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医療ガス安全管理委員会
委員会の目的
医療ガスに関する知識の普及・啓発と、安全な取り扱いについて学ぶ。また、日常点検を確実に行い、

事故防止に努める。

活動内容
・年度初めに職員を対象とした医療ガス安全講習会を開催し、医療用酸素ボンベや医療ガス設備、関連
機器の正しい取り扱い方の実習を行う。

・毎月各部署から提出される医療ガス日常点検チェックシートを取りまとめ、年度末に委員会で報告す
る。

平成29年度の開催・活動報告
医療ガス安全講習会
第1回：平成29年4月19日（水）
第2回：平成29年4月20日（木）
実施内容
講 義…医療ガスの概要について・医療ガス関連機器について（ビデオ鑑賞）
実 習…医療用酸素ボンベの取扱（1階講堂）

医療用ガス設備と関連機器の取扱（救急室）
講 師…岐阜酸素（株）、（株）小池メディカル

医療ガス安全管理委員会
平成30年3月29日（木）
実施内容
・設備保守点検の状況について
・医療ガス配管設備保守点検（各室アウトレット）について
・医療ガス安全講習会の実施結果について
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院内感染防止対策委員会
目 的
院内感染防止対策委員会は、岐阜県立下呂温泉病院の感染防止対策について、病院内の感染を防止し、
健全な病院運営を図るため、感染防止に関して調査審議する事を目的として設置されている。

活動内容
毎月定例開催し以下の内容について調査審議を行う。
・感染防止対策の企画立案に関すること。
・病院施設、労働環境及び職員を対象とした感染防止のための調査及び改善に関すること。
・感染防止のためのサーベイランス及び研究に関すること
・院内感染症に関わる報告業務、防疫、治療及び検査に関わること。
・感染防止対策上必要な器具、機器、薬剤の整備及び点検に関すること。

平成29年度活動内容
平成29年度は12回の委員会を開催し、以下の報告および審議を行った。
・MRSA発生状況報告

各月のMRSAの発生状況について、病棟、外来別のMRSA分離患者数、新規分離患者数、MRSA
感染・保菌入院患者数について報告した。薬剤耐性パターンより推定由来を報告した。

・感染症発生報告
各月のMRSA以外の細菌分離状況の報告、感染対策上必要な感染症発生状況の報告を行った。院
内感染対策上、注意を必要とする細菌については分離数、特徴を含め報告した。院内感染を疑う分離
例については別途報告した。

・抗菌薬使用状況報告
直近3ヶ月の系統別抗菌薬の使用状況を報告した。使用量の多かった薬剤については別途報告し

た。
・感染対策室活動
感染対策室活動について報告した。前月下期より開催月上期までの1ヶ月分について感染対策室会

議、サーベイランス、職員感染対策、審議事項について報告、審議した。MRSAサーベイランスも
感染対策室報告の中で報告し、MRSA発生率の低値での推移が報告された。
感染対策室で立案された活動計画について報告を受け、活動計画の承認を行った。主な活動計画は、

職員インフルエンザワクチン接種、HBワクチン接種、小児科関連ウイルスワクチン接種、院内感染
対策研修会の開催、結核接触者健診、院内感染対策相互チェック、下呂・金山・白川感染対策合同カ
ンファレンス等の計画が委員会において承認され、感染対策室活動として実施された。

・マニュアル改訂の承認
感染対策室で立案されたマニュアルの改訂について審議し承認を行った。
平成29年度は、疥癬感染対策マニュアル、使用後器具処理マニュアル、腸管感染症対策マニュアル、

血液・体液曝露による職業感染防止マニュアルの改訂を承認した。
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回復期リハビリテーション運営部会
委員会の目的
診療委員会の部会として回復期リハビリテーション運営部会を組織し、回復期リハビリテーション病

棟を円滑に運営する。

活動内容
1．年度初めに回復期リハビリテーション運営部会を開催する。
2．回復期リハビリテーション運営部会は次の事項について協議する。
1）回復期リハビリテーション病棟全体計画
2）回復期リハビリテーション病棟の業務及び運営
3）その他回復期リハビリテーション病棟の運営に必要な事項

平成29年度の開催・活動報告
1．平成29年度回復期リハビリテーション運営部会
平成29年6月15日（木）13：00～13：50
1）平成28年度実績報告
2）回復期リハビリテーション病棟における課題について
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透析機器安全管理委員会
委員会の目的
透析液の管理を行っている。関連学会の定める水質基準に基づき、超純水透析液の水質基準を維持す

ることで患者に安全な透析を提供できるよう努めている。

活動内容
1．毎月1度委員会を開催し透析液の清浄化に努めている。
2．採液計画を作成し、毎月指定の場所から採液を行っている。採液内の生菌数、エンドトキシン数を
測定し透析液の汚染を調べている。

3．透析コンソール内のエンドトキシン除去フィルターの定期交換。
4．透析液配管内の消毒濃度の検討。

平成29年度の活動報告
・毎月1度の委員会開催。
・5月、11月にフィルターの交換を実施。
・3月より透析液を使用した自動プライミングを行っている。その為に12月より対象コンソールの重点
的な採液を実施し、使用に問題ない事を確認した。

・1年間通して超純水透析液を維持できている。

その他
透析液水質確保加算（10点）を算定できる。
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医療機器整備委員会
委員会の目的
○病院で使用する医療機器の整備を適性かつ合理的に行うことを目的に設置
・医療機器の管理、効率的な運用及び整備
・医療機器の選定
・医療機器の調査、研究及び情報収集
・医療機器の購入又は導入方法、契約、業者選定等

活動内容
○各診療部門、病棟等の医療機器要望の取りまとめ
○医療機器整備委員会の開催
○医療機器整備専門委員会の開催（入札案件について審議）
○院長レク、理事長査定の実施

平成29年度の開催・活動報告
H29．05．23 医療機器整備委員会開催
H29．06．12 第1回院長レク実施
H29．06．20 理事長査定実施
H29．07．10 平成30年度整備医療機器（高額分）要望調査
H29．09．11 第2回院長レク・理事長査定
H29．12．26 平成30年度整備医療機器（通常分）要望調査

その他
平成29年度主な導入機器
・内視鏡ビデオシステム
・生化学自動分析装置
・超音波画像診断装置

他 10機種
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診療材料委員会
委員会の目的
診療材料等の合理的な在庫管理及び適正な選定購入を行うため、診療材料等に関して調査審議する。

活動内容
新規に採用する診療材料等の選定
診療材料等の在庫管理・研究・情報の収集
現在使用している診療材料等の削除に関する審議

29年度の開催・活動実績等
第1回委員会 平成29年6月30日（金）16：30～
通常採用：10件 臨時採用：24件
緊急・臨時採用分の申請方法を変更

第2回委員会 平成29年8月25日（金）16：30～
通常採用：2件 臨時採用：1件

第3回委員会 平成29年10月27日（金）16：30～
通常採用：9件 臨時採用：2件

第4回委員会 平成29年12月15日（金）16：30～
通常採用：4件 臨時採用：1件

第5回委員会 平成30年2月23日（金）16：30～
通常採用：7件 臨時採用：3件

その他
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薬事委員会
委員会の目的
本委員会は、当院で使用する医薬品等の医学的、薬学的及び経済的評価等を行うとともに、適正かつ

合理的に選定を行うため、医薬品等の選定に関して調査審議する目的で設置している。

活動内容
原則として奇数月の第3水曜日に定期的に開催し、以下の事項について調査審議している。
1．新規採用の治療用及び検査用医薬品の選定に関すること
2．採用医薬品の削除に関すること
3．製造販売後調査（使用成績調査、特定使用成績調査）の実施に関すること
4．約束処方に関すること
5．医薬品の管理、研究、情報の交換に関すること
6．その他薬事に関すること

平成29年度の開催・活動報告
第1回 平成29年5月17日（水）出席13名・欠席5名
第2回 平成29年7月19日（水）出席13名・欠席4名（委員1名減員）
第3回 平成29年9月20日（水）出席13名・欠席4名
第4回 平成29年11月15日（水）出席11名・欠席6名
第5回 平成30年1月17日（水）出席14名・欠席3名
第6回 平成30年3月14日（水）出席12名・欠席5名

主な審議事項

新規採用 新規院外
専用採用

用時購入
への切替

院外専用
への切替 削除薬品 その他

第1回 9件 1件 2件 0 4件 使用成績調査完了報告/実施結果報告1件

第2回 17件 7件 0 3件 12件 医薬品等選定等取扱要領の変更

第3回 7件 5件 4件 1件 7件

第4回 3件 4件 2件 0 5件
使用成績調査完了報告/実施結果報告1件
使用成績調査実施申請1件

第5回 5件 4件 2件 6件 8件
薬剤オーダー時の使用中止薬品置き換え機
能の導入について

第6回 9件 4件 0 3件 3件
医薬品等選定等取扱要領・委員会申し合わ
せ事項の見直し
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図書管理・年報等編集委員会
委員会の目的
・病院導入図書の購入及び廃止の決定
・病院図書の管理及び情報収集
・病院年報の編集及び発刊

活動内容
・図書管理・年報等編集委員会の開催
・病院購入外国誌、定期刊行図書等の導入及び廃止等の決定
・各診療科等の一般図書購入希望調査取りまとめ及び導入決定
・病院年報に掲載する原稿取りまとめ及び編集発刊
・図書台帳の管理

平成29年度の開催・活動報告
H29．04．18 病院年報41号の投稿依頼
H29．06．16 一般図書及び定期購入雑誌の要望更新等調査の実施
H29．08．29 第1回図書管理・年報等編集委員会開催
H30．02．08 第2回図書管理・年報等編集委員会開催
H30．03．31 病院年報第41号の発刊
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臨床検査管理委員会
目 的
臨床検査管理委員会は、岐阜県立下呂温泉病院の臨床検査について、臨床検査業務の資質の向上、適

正かつ円滑な運営等図るため、臨床検査の運営管理に関して調査審議する事を目的として設置されてい
る。

活動内容
年間4～6回の開催において以下の内容について審議すると共に、検査試薬の採用、変更の承認を行う。
・臨床検査実施項目および検査内容について検討し、適切な項目管理を行う。
・検査精度管理について外部精度管理調査結果を基に検査値の保証を行う。
・検査機器および検査試薬購入において検討を行い、適正購入を図る。
・臨床検査に関わる電子カルテ画面の管理を行う。

平成29年度活動内容
平成29年度は7回の委員会を開催し、以下の報告および審議を行った。
・外部精度管理報告
日本医師会、日本臨床衛生検査技師会、岐阜県臨床衛生検査技師会の外部精度管理調査について結

果報告を行い、低評価となった項目について追加検討、改善報告を行った。
・院内実施検査項目の採用および中止について

院内実施検査項目の新規採用として水痘帯状疱疹ヘルペス抗原1件、中止・検査委として4件につ
いて審議、承認した。

・検査内容変更について
検査内容の変更として、測定法の変更が2件、結果報告に関する事項6件について審議、承認した。

・検査機器導入に関わる検討について
超音波診断装置、生化学自動分析装置、インフルエンザ高感度測定装置、血糖 POCT機器の選定
について審議し決定した。

・検査試薬採用および変更について
臨床検査部より提出された検査用試薬の新規採用および変更について承認した。

・電子カルテ画面の変更について
検査実施内容変更に伴う電子カルテ画面の変更について承認した。
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がん化学療法レジメン管理部会
委員会の目的
患者がエビデンスに基づいた適切ながん化学療法を安全に受けられるよう、標準的な治療方法をレジ

メンとして登録・管理・運用し、レジメンの必要性・妥当性を客観的に評価する。

活動内容
1．新規登録申請されたレジメンの登録の可否決定に関すること。
2．登録されたレジメンの妥当性の評価に関すること。
3．がん化学療法が円滑に行われるよう、各部署の調整を図る。

29年度の開催・活動実績等
第12回がん化学療法レジメン管理部会
日 時：平成30年3月15日（木）15：00
会 場：1階 集団指導室

8名中5名
出席者：外科 山内・脳外科 三輪・消化器内科 林・薬剤部 住、丹羽
欠 席：検査 藤木・西5 土野・外来 細江（かおり）
時 間：15：00～15：15

1．新規申請されたレジメンの検討について
各科より下記レジメンの申請があり、①⑤については申請通り登録となった。
②③は申請後、それぞれ1名の患者様に使用されたが、今後使用予定がないため削除となった。
④に関しては S1/DOC→S1と連続して実施することで、単一のレジメンとしての登録は見送り

となった。
①レジメンコード：MK-RAM/PTX
癌 腫：胃癌
申請日：2016/12/14
申請科：消化器内科
レジメン内容：サイラムザ 8mg/kg D1，15

タキソール 80mg/㎡ D1，8，15
１コース4週間 投与上限なし

②レジメンコード：CRC-Cmab/S1
癌 腫：大腸癌
申請日：2017/1/30
申請科：外科
レジメン内容：エスワンタイホウ 80mg/㎡ D1-28（29-42は休薬）

アービタックス 400mg/㎡（初回）
250mg/㎡（2回目以降）
D1，8，15，22，29，36

１コース6週間 投与上限なし
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③レジメンコード：CRC-FOLFOX 4
癌 腫：大腸癌
申請日：2017/2/13
申請科：外科
レジメン内容：エルプラット 85mg/㎡ D 1

レボホリナート 100mg/㎡ D 1
5-FU400mg/㎡ D1，2
5-FU600mg/㎡ D1，2

１コース２週間 投与上限無し（術後補助の場合は12回）

④レジメンコード：MK-S1/DOC・S1
癌 腫：胃癌
申請日：2017/10/26
申請科：消化器内科
レジメン内容：
1コース目 エスワンタイホウ 80 mg/㎡ D1-14（15-21休薬）

1コース3週間
2～7コース目 タキソテール 40 mg/㎡ D 1

エスワンタイホウ 80 mg/㎡ D1-14（15-21休薬）
1コース3週間

8コース目以降 エスワンタイホウ 80 mg/㎡ D1～D28（29-42は休薬）
1コース6週間

投与上限 手術後より1年間、手術後1年間経過した後は新たなコースに入らない

⑤レジメンコード：CRC-RPMI
癌 腫：大腸癌
申請日：2017/11/6
申請科：外科
レジメン内容：レボホリナート 250 mg/㎡ D1，8，15，22，29，36

5-FU 500mg/㎡ D1，8，15，22，29，36
１コース8週間 術後3コース施行

2．院外薬局への当院採用レジメンの情報提供について
住委員より、岐阜県病院薬剤師会飛騨ブロックから、飛騨地域の薬剤師会に各病院のレジメンの情

報提供の依頼があったため、当院採用レジメンの内容（各レジメン中の投与量、投与間隔等）を一覧
にして提供して良いかとの確認があり、参加委員より異論無く、部会としては情報提供を了承するこ
ととなった。

3．その他
住委員より、昨年度から、本部会をがん化学療法を統括する部会へ改編を進めているところである

が、今後も改編に向けて、準備を進めていく方針で良いかとの確認があり、継続していく事が了承さ
れた。
事務局より、部会設置要項第5条「部会は、必要に応じて開催し、部会長が招集する。」を「部会
は、最低1年に1回、その他必要に応じて開催し、部会長が招集する。」に改訂するとの案が出され、
了承された。
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災害対策委員会
委員会の目的
災害対策に必要な事項を協議し、地震等の大規模災害において患者・その家族及び職員の安全と施
設、医療設備の機能を確保するとともに、地域の中核病院として医療行為の適切な遂行を図ることを目
的としています。

活動内容
災害対策委員会では、災害対策に必要な次に掲げる事項を協議、決定しています。
（1）災害対策の方針に関すること。
（2）災害対策マニュアルの整備・更新に関すること。
（3）地震等の大規模災害を想定した教育・訓練に関すること。
（4）その他災害対策に必要な事項に関すること。

平成29年度の主な活動報告
（1）中部ブロックＤＭＡＴ実動訓練への参加（協力）と、病院独自訓練の実施

大規模災害発生に際し、中部ブロック9県のＤＭＡＴ（災害派遣医療チーム）が緊密な連携
を図り、被災地における病院支援、医療搬送、救急医療等を迅速に実行できるよう、関係機関
の参加による実践的な訓練として、平成23年度から中部9県の持ち回りで行われています。平
成29年度は岐阜県が当番県として、初めて訓練を実施しました。
当院もこの訓練に参加（協力）すると同時に、病院独自訓練として、災害対策本部の立ち上

げ、被害報告、救護所等の設置、患者の受け入れ訓練を実施、検証し、当院のＢＣＰ計画の策
定につなげました。
平成29年10月8日（日） 参加者数約70名

（2）事業継続計画（ＢＣＰ）の策定
大規模災害発生時における病院事業継続（主に災害対策本部の立ち上げと災害時医療への移

行）について、各所属（班別）別にアクションシートを定めました。
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業 績（2017年4月～2018年3月）
1 学会発表その他

看護師による退院指導の現状と課題 ～患者家族
の家族の退院後の生活状況調査を行って～
看護部 二村智美 鍛地栄子
第5回岐阜県看護学会
2017．12．9

幼児功貴の子供が採血点滴を受ける際の付き添う
母親への支援
看護部 青木由美子 熊崎さつき
第5回岐阜県看護学会
2017．12．9

手指消毒剤使用料調査と直接観察法による手指衛
生厳守率
看護部 熊崎公香 山下由起子
第33回日本環境感染学会
2018．2．23

外来患者を対象とした家庭での血圧測定に対する
実態調査
看護部部 樋口貴則
第11回東海脳神経看護研究会
2018．2．11

計画停電に伴い発生した問題点について
中央放射線部 金子政則
第20回岐阜県診療放射線技師学術大会
2017．10．22 高山市

当院での救急撮影について
中央放射線部 神戸孝将
第2回飛騨地域勉強会
2018．3．4

胎児心エコーにおける描出不良断面についての検
討
臨床検査部 柘植紗恵子
第33回岐阜県病院協会医学会
2017．10．29

褥瘡対策として行った出張講座の効果と課題
看護部 今井和美
第167回下呂市医師会学術集会
2017．7．20 下呂市

呼吸困難に対し、アロママッサージによるリラク
ゼーションを試みて
看護部 桂川麻由
第169回下呂市医師会学術集会
2017．9．20下呂市

俳譜を主とした認知症状のある患者の入院生活で
の問題点
看護部 今井玲子
第171回下呂市医師会学術集会
2018．1．18 下呂市

当院におけるCKD患者の継続的な栄養指導につ
いて
栄養管理部 大坪亜也加
第173回下呂市医師会学術集会
2018．3．15 下呂市
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5
,43
7

61
,09
8

入
院
患
者
数
・
外
来
患
者
数
の
推
移

1
入
院
延
患
者
数

2
外
来
延
患
者
数
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月

区
分

平
成
29

年
度

備
考

4
月

5
月

6
月

7
月

8
月

9
月

10
月

11
月

12
月

1
月

2
月

3
月

計

（
人
）

平
日

（
54
）

（
56
）

（
46
）
（
66
）
（
74
）
（
58
）
（
60
）
（
71
）
（
59
）

（
62
）
（
51
）
（
59
）
（
71
6
）

（
）
内
数
で
入
院

患
者
を
記
載
す
る
。

22
4

22
5

21
8

24
9

27
8

22
6

22
8

22
3

20
9

21
5

18
8

23
6

2
,71
9

56
.1
%

休
日

（
土
曜
日
含
む
）

（
53
）

（
38
）

（
34
）
（
36
）
（
34
）
（
24
）
（
28
）
（
24
）
（
33
）
（
40
）
（
24
）
（
20
）
（
38
8
）

14
1

20
7

14
5

20
6

19
9

15
9

14
2

15
4

19
7

26
9

15
9

14
9

2
,1 2
7

43
.9
%

計
（
10
7
）

（
94
）

（
80
）
（
10
2
）
（
10
8
）
（
82
）
（
88
）
（
95
）
（
92
）
（
10
2
）
（
75
）
（
79
）
（
1
,10
4
）

36
5

43
2

36
3

45
5

47
7

38
5

37
0

37
7

40
6

48
4

34
7

38
5

4
,84
6

10
0
.0
%

月
診
療
科

平
成
29

年
度

備
考

4
月

5
月

6
月

7
月

8
月

9
月

10
月

11
月

12
月

1
月

2
月

3
月

計
受
診
割
合

内
科

14
1

18
6

15
9

18
9

19
6

14
1

14
4

16
3

19
0

24
7

17
3

18
2

2
,11
1

43
.6
%

小
児

科
68

44
27

5 0
57

49
35

41
50

59
49

46
57
5

11
.9
%

外
科

20
25

32
33

43
33

29
28

21
20

10
18

31
2

6
.4
%

整
形
外
科

60
89

75
86

94
69

80
74

69
79

53
78

90
6

18
.7
%

脳
神
経
外
科

54
50

42
55

41
55

55
46

47
51

45
39

58
0

12
.0
%

皮
膚

科
8

20
16

22
25

17
17

11
14

7
6

9
17
2

3
.5
%

泌
尿
器
科

2
7

6
4

4
7

2
3

5
4

3
3

50
1
.0
%

産
婦
人
科

4
1

1
12

6
6

6
5

5
8

5
2

61
1
.3
%

眼
科

1
2

0
0

2
0

0
1

2
1

0
0

9
0
.2
%

耳
鼻
咽
喉
科

2
1

2
2

3
2

1
0

0
2

0
4

19
0
.4
%

腎
臓
内
科

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
2

3
0
.1
%

東
洋
医
学
科

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0
.0
%

歯
科
口
腔
外
科

5
7

3
2

6
6

1
5

3
5

3
2

48
1
.0
%

計
36
5

43
2

36
3

45
5

47
7

38
5

37
0

37
7

40
6

48
4

34
7

38
5

4
,84
6

10
0
.0
%

（
2
）
診
療
科
目
別
患
者
数
（
複
数
の
診
療
科
に
わ
た
る
場
合
は
主
た
る
診
療
科
に
掲
げ
る
）

○
救
急
対
応
患
者
数
調

（
1
）
月
別
時
間
帯
別
患
者
数
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年
度

診
療
科

25
年
度

26
年
度

27
年
度

28
年
度

29
年
度

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

外
科

17
2
（

10
4
）

14
3
（

85
）

81
（

33
）

97
（

47
）

14
1
（

88
）

整
形

外
科

36
0
（

49
）

32
8
（

54
）

26
6
（

28
）

30
9
（

51
）

29
6
（

59
）

脳
神
経
外
科

41
（

17
）

46
（

17
）

33
（

13
）

49
（

19
）

33
（

13
）

産
婦

人
科

6
（

）
10
（

1
）

11
（

）
4
（

）
10
（

1
）

皮
膚

科
31
（

）
5
（

）
96
（

）
10
7
（

）
97
（

）

眼
科

（
）

（
）

（
）

（
）

（
）

腎
臓

内
科

（
）

（
）

（
）

（
）

1
（

）

歯
科
口
腔
外
科

23
（

11
）

28
（

6
）

33
（

8
）

29
（

11
）

34
（

9
）

合
計

63
3
（

18
1
）

56
0
（

16
3
）

52
0
（

82
）

59
5
（

12
8
）

61
2
（

17
0
）

（
）
内
数
で
全
身
麻
酔
手
術
件
数
を
記
載
す
る
。

○
手
術
件
数
等
調
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4
5

6
7

8
9

10
11

12
1

2
3

計

Ｐ Ｔ

入 院

総
患

者
数

2
,10
8
.0

2
,21
6
.0

2
,26
0
.0

2
,19
8
.0

2
,31
9
.0

1
,81
9
.0

1
,68
4
.0

1
,87
7
.0

1
,98
7
.0

2
,00
8
.0

1
,97
2
.0

2
,16
5
.0

24
,61
3
.0

1
日
平
均
患
者
数

10
5
.4

11
0
.8

10
2
.7

1 0
9
.9

10
5
.4

91
.0

80
.2

93
.9

99
.4

10
5
.7

10
3
.8

10
3
.1

10
0
.9

総
単

位
数

4
,67
4
.0

4
,75
9
.0

4
,96
2
.0

4
,73
1
.0

4
,76
9
.0

4
,08
8
.0

4
,07
0
.0

4
,29
2
.0

4
,45
3
.0

4
,44
4
.0

4
,29
2
.0

4
,66
8
.0

54
,20
2
.0

1
日
平
均
単
位
数

23
3
.7

23
8
.0

22
5
.5

23
6
.6

21
6
.8

20
4
.4

19
3
.8

21
4
.6

22
2
.7

23
3
.9

22
5
.9

22
2
.3

22
2
.1

外 来

総
患

者
数

16
6
.0

18
8
.0

18
5
.0

17
0
.0

16
6
.0

17
4
.0

17
6
.0

19
7
.0

18
4
.0

17
8
.0

18
1
.0

19
6
.0

2
,16
1
.0

1
日
平
均
患
者
数

8
.3

9
.4

8
.4

8
.5

7
.5

8
.7

8
.4

9
.9

9
.2

9
.4

9
.5

9
.3

8
.9

総
単

位
数

37
1
.0

41
4
.0

42
3
.0

39
2
.0

39
0
.0

41
2
.0

41
4
.0

45
8
.0

41
5
.0

38
9
.0

39
9
.0

44
9
.0

4
, 92
6
.0

1
日
平
均
単
位
数

18
.6

20
.7

19
.2

19
.6

17
.7

20
.6

19
.7

22
.9

20
.8

20
.5

21
.0

21
.4

20
.2

計

総
患

者
数

2
,27
4
.0

2
,40
4
.0

2
,44
5
.0

2
,36
8
.0

2
,48
5
.0

1
,99
3
.0

1
,86
0
.0

2
,07
4
.0

2
,17
1
.0

2
,18
6
.0

2
,15
3
.0

2
,36
1
.0

26
,77
4
.0

1
日
平
均
患
者
数

11
3
.7

12
0
.2

11
1
.1

11
8
.4

11
3
.0

99
.7

88
.6

10
3
.7

10
8
.6

11
5
.1

11
3
.3

11
2
.4

10
9
.7

総
単

位
数

5
,04
5
.0

5
,17
3
.0

5
,38
5
.0

5
,12
3
.0

5
,15
9
.0

4
,50
0
.0

4
,48
4
.0

4
,75
0
.0

4
,86
8
.0

4
,83
3
.0

4
,69
1
.0

5
,11
7
.0

59
,12
8
.0

1
日
平
均
単
位
数

25
2
.3

25
8
.7

24
4
.8

25
6
.2

23
4
.5

22
5
.0

21
3
.5

23
7
.5

24
3
.4

25
4
.4

24
6
.9

24
3
.7

24
2
.3

Ｏ Ｔ

入 院

総
患

者
数

61
2
.0

73
8
.0

73
9
.0

87
8
.0

96
1
.0

71
3
.0

78
0
.0

75
1
.0

77
4
.0

69
4
.0

78
7
.0

94
0
.0

9
,36
7
.0

1
日
平
均
患
者
数

30
.6

36
.9

33
.6

43
.9

43
.7

35
.7

37
.1

37
.6

38
.7

36
.5

41
.4

44
.8

38
.4

総
単

位
数

1
,45
2
.0

1
,78
7
.0

1
,77
6
.0

1
,96
4
.0

2
,11
1
.0

1
,81
2
.0

1
,93
3
.0

1
,87
7
.0

1
,87
8
.0

1
,66
2
.0

1
,75
8
.0

2
,02
8
.0

22
,03
8
.0

1
日
平
均
単
位
数

72
.6

89
.4

80
.7

98
.2

96
.0

9 0
.6

92
.0

93
.9

93
.9

87
.5

92
.5

96
.6

90
.3

外 来

総
患

者
数

66
.0

64
.0

52
.0

66
.0

93
.0

83
.0

73
.0

76
.0

92
.0

11
3
.0

12
7
.0

15
8
.0

1
,06
3
.0

1
日
平
均
患
者
数

3
.3

3
.2

2
.4

3
.3

4
.2

4
.2

3
.5

3
.8

4
.6

5
.9

6
.7

7
.5

4
.4

総
単

位
数

79
.0

78
.0

70
.0

93
.0

11
7
.0

10
8
.0

88
.0

91
.0

10
9
.0

14
2
.0

15
5
.0

20
3
.0

1
,33
3
.0

1
日
平
均
単
位
数

4
.0

3
.9

3
.2

4
.7

5
.3

5
.4

4
.2

4
.6

5
.5

7
.5

8
.2

9
.7

5
.5

計

総
患

者
数

67
8
.0

80
2
.0

79
1
.0

94
4
.0

1
,05
4
.0

79
6
. 0

85
3
.0

82
7
.0

86
6
.0

80
7
.0

91
4
.0

1
,09
8
.0

10
,43
0
.0

1
日
平
均
患
者
数

33
.9

40
.1

36
.0

47
.2

47
.9

39
.8

40
.6

41
.4

43
.3

42
.5

48
.1

52
.3

42
.7

総
単

位
数

1
,53
1
.0

1
,86
5
.0

1
,84
6
.0

2
,05
7
.0

2
,2 2
8
.0

1
,92
0
.0

2
,02
1
.0

1
,96
8
.0

1
,98
7
.0

1
,80
4
.0

1
,91
3
.0

2
,23
1
.0

23
,37
1
.0

1
日
平
均
単
位
数

76
.6

93
.3

83
.9

10
2
.9

10
1
.3

96
.0

96
.2

98
.4

99
.4

94
.9

10
0
.7

10
6
.2

95
.8

Ｓ Ｔ

入 院

総
患

者
数

63
4
.0

65
7
.0

72
6
.0

67
4
.0

66
2
.0

61
1
.0

66
8
.0

65
7
.0

63
9
.0

59
3
.0

60
2
.0

60
5
.0

7
,72
8
.0

1
日
平
均
患
者
数

31
.7

32
.9

33
.0

33
.7

30
.1

30
.6

31
.8

32
.9

32
.0

31
.2

31
.7

28
.8

31
.7

総
単

位
数

74
9
.0

72
3
.0

68
5
.0

70
6
.0

85
1
.0

71
2
.0

65
2
.0

67
0
.0

68
7
.0

70
8
.0

72
4
.0

72
4
.0

8
,59
1
.0

1
日
平
均
単
位
数

37
.5

36
.2

31
.1

35
.3

38
.7

35
.6

31
.0

33
.5

34
.4

37
.3

38
.1

34
.5

35
.2

外 来

総
患

者
数

28
.0

41
.0

37
.0

4 0
.0

36
.0

32
.0

28
.0

30
.0

30
.0

29
.0

31
.0

35
.0

39
7
.0

1
日
平
均
患
者
数

1
.4

2
.1

1
.7

2
.0

1
.6

1
.6

1
.3

1
.5

1
.5

1
.5

1
.6

1
.7

1
.6

総
単

位
数

41
.0

63
.0

57
.0

57
.0

56
.0

49
.0

47
.0

48
.0

48
.0

46
.0

51
.0

53
.0

61
6
.0

1
日
平
均
単
位
数

2
. 1

3
.2

2
.6

2
.9

2
.5

2
.5

2
.2

2
.4

2
.4

2
.4

2
.7

2
.5

2
.5

計

総
患

者
数

66
2
.0

69
8
.0

76
3
.0

71
4
.0

69
8
.0

64
3
.0

69
6
.0

68
7
.0

66
9
.0

62
2
.0

63
3
.0

64
0
.0

8
,12
5
.0

1
日
平
均
患
者
数

33
.1

34
.9

34
.7

35
.7

31
.7

32
.2

33
.1

34
.4

33
.5

32
.7

33
.3

30
.5

33
.3

総
単

位
数

79
0
.0

78
6
.0

74
2
.0

76
3
.0

90
7
.0

76
1
.0

69
9
.0

71
8
.0

73
5
.0

75
4
.0

77
5
.0

77
7
.0

9
,20
7
.0

1
日
平
均
単
位
数

39
.5

39
.3

33
.7

38
.2

41
.2

38
.1

33
.3

35
.9

36
.8

39
.7

40
.8

37
.0

37
.7

リ
ハ
ビ
リ
患
者
数
調
（
平
成
29
年
度
）
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月
区
分

4
5

6
7

8
9

10
11

12
1

2
3

計

Ｐ Ｔ

脳
血
管
単

2
,65
5

2
,81
1

2
,88
8

2
,72
0

2
,81
2

2
,52
9

2
,39
0

2
,57
6

2
,57
1

2
,37
6

2
,74
2

2
,95
1
32
,02
1

運
動
単
位

2
,01
7

1
,91
1

2
,21
5

2
,07
8

2
,05
0

1
,70
5

1
,81
6

1
,76
4

1
,62
8

1
,90
8

1
,58
0

1
,84
7
22
,51
9

呼
吸
単
位

37
3

45
1

28
2

32
5

28
8

23
6

15
8

46
4

51
61
0

41
8

48
7

4
,14
3

心
大
単
位

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0

消
炎

5
2

1
0

0
2

1
0

0
5

8
8

32

Ｏ Ｔ

脳
血

管
1
,14
2

1
,48
3

1
,41
8

1
,46
3

1
,33
6

1
,10
3

1
,08
9

1
,14
7

1
,17
0

1
,16
4

1
,21
8

1
,53
1
15
,26
4

運
動

38
9

38
2

42
8

59
4

60
0

81
7

93
2

79
9

81
1

58
9

69
5

73
6

7
,77
2

呼
吸

0
0

0
0

3
0

0
19

6
0

41
8

0
44
6

Ｓ Ｔ

脳
血

管
79
0

78
6

74
2

76
3

90
7

76
5

73
0

71
8

73
5

75
4

77
5

97
5

9
,44
0

運
動

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0

呼
吸

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0

摂
食
機
能

26
7

27
1

33
6

26
8

20
1

26
8

32
8

29
9

25
8

23
2

21
7

17
5

3
,12
0

総 合

計
画

13
6

13
5

13
4

11
9

15
7

12
2

11
7

13
3

13
0

14
5

13
6

14
0

1
,60
4

退
院
指
導

30
39

33
37

35
35

29
31

42
28

32
42

41
3

退
院

前
0

0
1

1
2

6
0

2
1

1
5

1
20

○
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
状
況
調
（
平
成
29
年
度
）
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検査種別（方法） 平成29年度時間内 平成29年度時間外 総合計入院人数 外来人数 合計人数 入院人数 外来人数 合計人数

一
般
撮
影

単 純 3,233 10,728 13,961 69 1,091 1,160 15,121
長 尺 撮 影 2 25 27 0 0 0 27
パ ノ ラ マ 131 906 1,037 1 5 6 1,043
乳 房 撮 影 2 231 233 0 0 0 233
軟 線 撮 影 0 7 7 0 0 0 7
種 別 合 計 3,368 11,897 15,265 70 1,096 1,166 16,431

Ｘ
線
Ｔ
Ｖ

透 視 の み 136 5 141 1 0 1 142
透 視 ＋ 撮 影 101 233 334 1 15 16 350
種 別 合 計 237 238 475 2 15 17 492

ポ
ー
タ
ブ
ル

単 純 撮 影 872 13 885 83 3 86 971
造 影 撮 影 1 0 1 0 0 0 1
種 別 合 計 873 13 886 83 3 86 972

造影
撮影

造 影 撮 影 0 8 8 0 0 0 8
種 別 合 計 0 8 8 0 0 0 8

Ｃ
Ｔ
検
査

単 純 992 4,845 5,837 67 888 955 6,792
造 影 21 58 79 0 5 5 84
単 純 ＋ 造 影 97 481 578 1 17 18 596
Ｃ Ｔ － Ａ ／ Ｃ Ｔ － Ａ Ｐ 0 0 0 0 0 0 0
種 別 合 計 1,110 5,384 6,494 68 910 978 7,472

Ｍ
Ｒ
検
査

単 純 458 2,311 2,769 23 120 143 2,912
造 影 3 29 32 0 0 0 32
単 純 ＋ 造 影 7 66 73 0 0 0 73
種 別 合 計 468 2,406 2,874 23 120 143 3,017

Ｒ
Ｉ
検
査

Ｓ ｐ ｏ ｔ 0 0 0 0 0 0 0
Ｓ Ｐ Ｅ Ｃ Ｔ 48 38 86 0 0 0 86
Ｓ Ｐ Ｅ Ｃ Ｔ ＋ Ｓ ｐ ｏ ｔ 0 0 0 0 0 0 0
全 身 12 62 74 0 0 0 74
全 身 ＋ Ｓ ｐ ｏ ｔ 0 3 3 0 0 0 3
全 身 ＋ Ｓ Ｐ Ｅ Ｃ Ｔ 0 0 0 0 0 0 0
全身＋ＳＰＥＣＴ＋Ｓｐｏｔ 3 0 3 0 0 0 3
Ｒ Ｅ Ｓ Ｔ ＋ Ｒ Ｄ 0 0 0 0 0 0 0
薬 物 負 荷 Ｒ Ｄ 21 78 99 0 0 0 99
運 動 負 荷 Ｒ Ｄ 0 0 0 0 0 0 0
Ｄ ｕ ａ ｌ Ｓ Ｐ Ｅ Ｃ Ｔ 0 0 0 0 0 0 0
Ｓ Ｐ Ｅ Ｃ Ｔ 早 期 ＋ 後 期 18 3 21 0 0 0 21
Ｓ ｐ ｏ ｔ ＋ 摂 取 0 0 0 0 0 0 0
Ｓ ｐ ｏ ｔ ＋ Ｒ Ｅ Ｓ Ｔ Ｓ 54 8 62 0 0 0 62
Ｄ ｙ ｎ ａ ｍ ｉ ｃ 0 4 4 0 0 0 4
動 態 ＋ 経 Ｓ Ｐ Ｅ Ｃ Ｔ 0 5 5 0 0 0 5
Ｐａｓｓ＋ＳＰＥＣＴ＋Ｓｐｏｔ 0 0 0 0 0 0 0
Ｄｕａｌ ＳＰＥＣ＋Ｓｐｏｔ 2 0 2 0 0 0 2
治 療 0 0 0 0 0 0 0
種 別 合 計 158 201 359 0 0 0 359

心
カ
テ

診 断 カ テ 26 0 26 0 0 0 26
Ｐ Ｃ Ｉ 1 0 1 0 0 0 1
Ａ Ｏ Ｇ 0 0 0 0 0 0 0
薬 剤 負 荷 0 0 0 0 0 0 0
右 心 カ テ 0 0 0 0 0 0 0
Ｅ Ｐ Ｓ 0 0 0 0 0 0 0
透 視 検 査 9 0 9 0 0 0 9
他 Ｐ Ｃ Ｉ 0 0 0 0 0 0 0
種 別 合 計 36 0 36 0 0 0 36

Ａ
Ｎ
Ｇ
Ｉ
Ｏ

Ｉ Ａ ― Ｄ Ｓ Ａ 10 4 14 1 0 1 15
透 視 の み 1 0 1 0 0 0 1
種 別 合 計 11 4 15 1 0 1 16

骨
密
度

単 純 96 446 542 0 1 1 543
種 別 合 計 96 446 542 0 1 1 543

画像
出力

診 療 情 報 提 供 219 762 981 0 84 84 1,065
種 別 合 計 219 762 981 0 84 84 1,065

画像
取込

外 部 施 設 画 像 取 込 540 557 1,097 13 0 13 1,110
種 別 合 計 540 557 1,097 13 0 13 1,110

Ｔ
Ｖ
内
視
鏡

透 視 の み 155 953 1,108 0 1 1 1,109
透 視 ＋ 撮 影 246 5 251 4 0 4 255
種 別 合 計 401 958 1,359 4 1 5 1,364

総 合 計 7,517 22,874 30,391 264 2,230 2,494 32,885

○放射線業務調（平成29年度）
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月
検
査
種
別

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

一
般

検
査

外
来

11
,40
9

11
,13
3

13
,32
4

12
,94
0

13
,21
9

13
,34
3

13
,82
6

13
,24
2

10
,53
8

9
,79
8

10
,91
3

8
,51
2
14
2
,19
7

入
院

1
,07
0

1
,25
8

1
,34
3

1
,42
9

1
,59
1

1
,38
5

1
,53
1

1
,42
1

1
,49
5

1
,36
2

1
,00
3

1
,23
1

16
,11
9

血
液

検
査

外
来

8
,97
5

8
,85
6

9
,65
6

9
,58
3

10
,55
9

9
,44
1

9
,79
3

10
,36
9

8
,28
9

8
,58
0

8
,44
9

7
,05
1
10
9
,60
1

入
院

2
,38
7

2
,85
6

2
,67
2

2
,46
4

3
,11
5

2
,45
8

2
,85
1

2
,62
5

2
,69
0

2
,46
9

2
,23
3

2
,53
0

31
,35
0

生
化
学
検
査

外
来

26
,81
0

25
,49
6

26
,93
7

27
,38
8

30
,57
0

26
,48
7

27
,88
6

29
,57
9

24
,45
7

24
,91
7

25
,07
8

20
,50
6
31
6
,11
1

入
院

5
,94
0

7
,58
2

6
,96
9

6
,25
8

7
,59
6

6
,36
4

7
,42
8

6
,84
6

7
,04
2

6
,52
1

5
,91
8

6
,33
0

80
,79
4

血
清

検
査

外
来

4
,00
9

2
,70
7

2
,90
1

3
,05
3

3
,53
3

2
,76
6

3
,19
2

3
,31
9

2
,96
1

3
,03
3

2
,68
4

2
,39
3

36
,55
1

入
院

47
4

58
2

53
9

46
5

65
0

50
8

56
6

53
3

57
7

52
2

47
9

52
1

6
,41
6

細
菌

検
査

外
来

50
7

63
2

44
6

51
1

48
2

46
2

41
9

58
9

55
2

66
4

56
6

55
5

6
,38
5

入
院

20
1

17
6

25
5

22
3

20
3

26
5

25
0

22
7

27
5

23
2

17
7

20
4

2
,68
8

病
理

検
査

外
来

50
63

65
82

96
58

74
87

41
57

77
83

83
3

入
院

54
70

55
48

61
61

12
6

61
44

29
52

93
75
4

細
胞
診
検
査

外
来

13
6

30
4

44
5

30
5

27
8

29
8

30
5

24
5

26
8

25
0

17
6

12
6

3
,13
6

入
院

8
10

14
16

26
4

18
10

10
16

12
9

15
3

生
理

検
査

外
来

1
,13
7

1
,25
4

1
,52
4

1
,60
2

1
,72
3

1
,47
7

1
,84
0

1
, 70
4

1
,36
5

1
,24
6

1
,20
9

83
3

16
,91
4

入
院

10
3

11
8

88
86

13
1

85
10
8

97
99

12
2

10
4

12
1

1
,26
2

輸
血

関
連

外
来

75
90

77
10
2

98
84

82
86

81
73

80
94

1
,02
2

入
院

61
95

87
10
2

12
7

63
66

65
53

34
36

32
82
1

そ
の

他
（
検
体
採
取
等
）
外
来

94
8

1
,00
7

91
8

96
5

1
,15
8

1
,02
2

1
,09
5

1
,00
9

94
6

98
6

90
8

96
7

11
,92
9

入
院

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0

外
注

検
査

外
来

69
3

74
1

58
2

48
8

72
0

46
4

53
4

80
8

48
9

59
5

55
7

64
1

7
,31
2

入
院

85
17
6

10
0

82
15
3

12
5

14
7

15
9

14
1

98
12
3

15
4

1
,54
3

合
計

外
来

54
,74
9

52
,28
3

56
,87
5

57
,01
9

62
,43
6

55
,90
2

59
,04
6

61
,03
7

49
,98
7

50
,19
9

50
,69
7

41
,76
1
65
1
,99
1

入
院

10
,38
3

12
,92
3

12
,12
2

11
,17
3

13
,65
3

11
,31
8

13
,09
1

12
,04
4

12
,42
6

11
,40
5

10
,13
7

11
,22
5
14
1
,90
0

総
合

計
65
,13
2

65
,20
6

68
,99
7

68
,19
2

76
,08
9

67
,22
0

72
,13
7

73
,08
1

62
,41
3

61
,60
4

60
,83
4

52
,98
6
79
3
,89
1

前
年

度
64
,81
3

62
,03
3

65
,57
7

65
,84
4

65
,81
5

62
,86
2

64
,25
2

68
,30
9

58
,40
7

58
,26
9

58
,14
2

55
,71
9
75
0
,04
2

前
年

度
比

10
0
.49

10
5
.12

10
5
.22

10
3
.57

11
5
.61

10
6
.93

11
2
.27

10
6
.99

10
6
.86

10
5
.72

10
4
.63

95
.1

10
5
.85

○
検
査
業
務
調
（
平
成
29
年
度
）
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4
月

5
月

6
月

7
月

8
月

9
月

10
月

11
月

12
月

1
月

2
月

3
月

合
計

調 剤

院
内
処
方
箋
枚
数

外
来

13
6

17
2

14
2

20
8

20
9

15
9

12
4

13
0

17
8

22
7

15
8

15
3

1
,99
6

入
院

1
,95
3

2
,05
0

2
,05
8

2
,03
1

2
,05
3

1
,87
6

1
,96
1

2
,09
9

1
,92
1

2
,03
4

2
,03
0

2
,20
9

24
,27
5

計
2
,08
9

2
,22
2

2
,20
0

2
,23
9

2
,26
2

2
,03
5

2
,08
5

2
,22
9

2
,09
9

2
,26
1

2
,18
8

2
,36
2

26
,27
1

院
外
処
方
箋
枚
数

（
院
外
処
方
率
）

外
来

3
,36
7

3
,44
0

3
,41
3

3
,39
1

3
,78
8

3
,36
0

3
,47
0

3
,51
6

3
,36
3

3
,26
1

3
,06
8

3
,47
0

40
,90
7

％
96
.1

95
.2

96
.0

94
.2

94
.8

95
.5

96
.5

96
.4

95
.0

93
.5

95
.1

95
.8

95
.3

調
剤

件
数

外
来

19
4

25
5

21
0

28
5

29
9

22
2

18
0

18
3

27
8

34
9

23
4

21
2

2
,90
1

入
院

3
,02
2

3
,38
3

3
,33
0

3
,39
6

3
,35
3

3
,07
3

3
,12
2

3
,23
9

3
,14
6

3
,40
1

3
,33
2

3
,65
7

39
,45
4

計
3
,21
6

3
,63
8

3
,54
0

3
,68
1

3
,65
2

3
,29
5

3
,30
2

3
,42
2

3
,42
4

3
,75
0

3
,56
6

3
,86
9

42
,35
5

調
剤

数
外
来

54
9

1
,12
6

99
9

1
,14
8

1
,17
9

89
4

54
9

68
6

1
,22
2

1
,72
8

98
2

80
8

11
,87
0

入
院

30
,81
2

34
,47
6

33
,03
2

34
,96
2

35
,24
2

30
,82
8

30
,01
9

30
,41
6

32
,53
7

33
,21
9

31
,08
8

36
,03
0
39
2
,66
1

計
31
,36
1

35
,60
2

34
,03
1

36
,11
0

36
,42
1

31
,72
2

30
,56
8

31
,10
2

33
,75
9

34
,94
7

32
,07
0

36
,83
8
40
4
,53
1

注 射

注
射

箋
枚

数
外
来

45
2

54
4

51
6

63
3

64
8

48
7

49
0

55
2

51
6

48
6

42
1

45
3

6
,19
8

入
院

2
,93
3

3
,99
2

3
,21
9

3
,11
5

3
,59
9

3
,12
5

3
,45
1

3
,58
0

3
,87
8

3
,44
0

3
,41
0

3
,80
3

41
,54
5

計
3
,38
5

4
,53
6

3
,73
5

3
,74
8

4
,24
7

3
,61
2

3
,94
1

4
,13
2

4
,39
4

3
,92
6

3
,83
1

4
,25
6

47
,74
3

注
射

件
数

外
来

57
4

73
9

66
6

85
8

84
3

65
2

58
6

67
1

64
4

61
1

52
3

57
1

7
,93
8

入
院

4
,30
7

6
,25
9

4
,84
4

4
,86
8

5
,67
3

4
,92
8

5
,56
0

5
,92
0

6
,01
6

5
,11
2

5
,18
5

5
,59
3

64
,26
5

計
4
,88
1

6
,99
8

5
,51
0

5
,72
6

6
,51
6

5
,58
0

6
,14
6

6
,59
1

6
,66
0

5
,72
3

5
,70
8

6
,16
4

72
,20
3

払
出

総
本

数
外
来

80
3

1
,04
8

99
5

1
,41
5

1
,37
5

97
6

80
3

94
2

89
4

91
0

73
1

80
0

11
,69
2

入
院

6
,03
9

14
,84
5

7
,65
3

7
,46
3

8
,55
4

9
,05
4

11
,75
8

9
,67
7

10
,52
5

10
,08
9

8
,58
7

8
,91
9
11
3
,16
3

計
6
,84
2

15
,89
3

8
,64
8

8
,87
8

9
,92
9

10
,03
0

12
,56
1

10
,61
9

11
,41
9

10
,99
9

9
,31
8

9
,71
9
12
4
,85
5

無 菌 製 剤

T
PN

調
製

件
数

31
35

3
10

34
41

38
53

54
43

46
31

41
9

請
求

件
数

25
29

3
10

34
41

38
47

47
43

38
31

38
6

悪
性

腫
瘍

調
製

件
数

40
68

61
51

68
79

72
58

58
68

63
56

74
2

請
求

件
数

20
29

27
23

26
30

22
22

19
22

25
21

28
6

薬 剤 管 理 指 導 料

患
者 数

一
般

病
棟

19
1

18
8

20
7

20
1

22
8

19
7

18
2

19
1

17
7

18
0

17
0

18
0

2
,29
2

回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
病
棟

77
72

91
81

97
77

81
81

10
0

82
95

10
9

1
,04
3

指
導

回
数

一
般

病
棟

43
3

39
9

44
4

39
0

42
7

41
0

41
6

38
5

36
2

36
9

33
6

37
4

4
,74
5

回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
病
棟

11
4

95
12
8

11
3

12
7

10
0

11
9

11
7

14
1

10
2

13
2

17
4

1
,46
2

請
求

件
数

16
0

15
8

16
4

14
7

19
5

18
4

17
4

16
1

15
8

17
3

13
7

13
8

1
,94
9

（
請
求
数
中
の
ハ
イ
リ
ス
ク
薬
）

65
85

70
37

72
73

79
61

80
87

57
62

82
8

退
院
時
薬
剤
情
報
管
理
指
導
料

13
12

12
18

11
13

18
19

18
7

12
13

16
6

麻
薬

加
算

1
0

1
0

0
2

8
2

4
0

2
4

24

○
薬
剤
業
務
調
（
平
成
29
年
度
）
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区
分

年
度

1
日
平
均

延
給
食
数
延
給
食
数

（
Ａ
＋
Ｂ
）
一
般
食
数

（
Ａ
）

特
別
食
数

（
Ｂ
）

加
算
対
象
外

食
数

加
算
対
象

食
数

腎
臓
食
心
臓
食
糖
尿
食

肝
臓
食

膵
臓
食

胃
潰
瘍
食
貧
血
食
脂
質
異

常
症
食
そ
の
他

25
年
度

38
9

14
2
,15
0

62
,89
6

79
,25
4

33
,70
8

45
,54
6

7
,93
6
10
,32
5

9
,15
5

7
,78
6

92
7

8
,48
6

66
1

37
23
3

26
年
度

43
4

15
8
,54
4

92
,02
9

66
,51
5

27
,88
4

38
,63
1

8
,28
1
10
,50
4

6
,98
3

3
,38
7

2
,02
1

6
,91
0

61
7

47
7

27
年
度

39
4

14
3
,99
1

75
,21
1

68
,78
0

26
,37
0

42
,41
0
12
,80
9
12
,38
7

9
,22
7

62
3

1
,03
2

5
,12
6

71
7

35
45
4

28
年
度

43
8

15
9
,75
1

80
,31
3

79
,43
8

30
,62
4

48
,81
4
12
,28
6
15
,33
9
11
,32
9

68
0

1
,11
5

7
,67
8

25
2

0
13
5

29
年
度

44
4

16
2
,26
3

91
,95
4
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下呂温泉病院 組織図（H30．4．1現在）
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下　呂　温　泉
病院の理念

患者さん
の権利

具体的行動

地域の中核病院、「へき地医療の拠点病院」として“生活の場の医療”を県立病院の立場から創設し、地域住民及び県民から信頼され、必要と
される病院づくりを目指します。

①　病める人の権利を擁護し適切な医療を行います。　④　へき地医療の拠点病院として地域医療の充実を図ります。
②　より質の高い医療の提供に努めます。　　　　　　⑤　地域の医療機関との連携・協力体制の充実を図ります。
③　患者・住民サービスの向上に努めます。　　　　　⑥　健全な経営に努めます。

◎全ての患者さんは、どなたも平等に必要な医療を受けることができます。
◎全ての患者さんは、医療の内容、その危険性及び回復の可能性について、理解できる言葉で説明を受け、十分な納得と同意の上で適切な
医療を選択し受けることができます。ただし、必要に応じて主治医の判断で家族、代理の方にお話をする場合もあります。
◎全ての患者さんは、今受けている医療の内容についてご自分の希望を申し出ることができます。また、他の医療機関に移りたい場合には、
その旨をお申し出ください。あなたにとって適切な治療措置について必要な情報を提供いたします。
◎全ての患者さんの医療上の個人情報は保護されます。
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