


大館市立総合病院の理念と基本方針

理念

基本方針

１．患者さん中心の「医療」

患者さんとの信頼関係を大切にし、病める人間への配慮を常に忘れず、心の
こもった患者さん中心の医療を提供する。

患者さんの安心と満足が得られる医療の展開

２.患者さんは、必要な情報を得る権利があります。

３.患者さんは、平等で最善の医療を受ける権利があります。

４.患者さんは、プライバシーを尊重される権利があります。

２．地域の中核病院としての「医療」

地域中核病院としての役割を担い、二次医療を中心に業務を遂行する。
常に医療の安全と医療水準の向上をめざし、診療機能の充実を図る。
地域の医療、保健、福祉との連携を緊密にし、地域住民の健康を守る。

３.全職員参加の「医療」

患者さんの権利

全職員は、自己の業務を充分に理解し、他の医療職種との連携を図ってチー
ム医療を推進し、自己に課せられた業務に意欲的に取組み、病院機能の一層
の充実を図る。全職員は、病院運営に参加しているという自覚を持つ。

１.患者さんは、治療について充分な説明を受け、それを理解した上で、自らの選択と
　 同意に基づく医療を受ける権利があります。
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― 1 ―

　このたび大館市立総合病院で病院年報が発刊されることになりました。当病院では平成２４年９

月の病院機能評価の受審に向けて作業を進めており、この点からも病院年報の刊行が望まれてお

りました。病院の診療実績や院内活動を記録して病院の現状を把握することは、病院を改革して

いく上で誠に有意義であり、大変喜ばしいことと思っております。

　当病院は、明治１３年に創立された長い歴史を有しますが、これまで病院の活動実績を系統的に

記した記録はなく、それまでは各職域において個別的には行われてきましたが、医療活動全般に

ついての正確な記録がなされてきませんでした。したがって、医療行為や学会活動など病院の機

能の向上のためには、病院年報の創刊はきわめて意義のあるものと思います。この中に記載され

る過去１年間の実績はただの記録にとどまらず、多くの人と情報を共有することによりさらに質

の高い医療を提供するための有力な資料でもあります。

　現在、我が国において自治体病院は医療崩壊といわれる困難な状況にあります。一方で、地域

医療における自治体病院の役割はますます大きくなっております。したがって自治体病院は自己

の努力により改革を行い、その役割を果たすことが求められております。特に重視されること

は、地域住民へのより良い医療サービスの提供、より良い医療人の育成、さらに病院の安定的な

運営であります。特に前二者の目標設定については明確な基準がないこともあり、記憶と経験の

みでは取り組みに困難なことがあります。この意味からも病院年報は診療実績を具体化すること

で自己評価し、さらには第三者による外部評価が可能となります。診療行為を過去の記憶として

残しておいてもその効果は少なく、年報のように職員全員で記録し、情報を共有することは病院

の新たな進歩につながることになります。

　私が当病院の運営に携わってから４年半が経過しました。その間、当病院がどのように変わっ

たのか具体的にはよく認識できていません。病院の経営状況等は毎月、毎年の会計報告の数字で

把握できますが、病院内のことに関してはハードの面以外ではなかなか変化を実感できません。

この点、病院年報によってこれまで漠然としていたことが具体的な情報として示され、また客観

的な評価につながることとなり、今後の目標設定上きわめて有意義であります。この年報の発行

を機に、さらなる発展に向けて進む所存であります。

　最後になりましたが、日常業務の多忙な中本誌の編集に御尽力いただいた職員の皆様に感謝申

し上げます。

巻  頭  言

大館市立総合病院

　　　年報の刊行を記念して
　

大館市病院事業管理者 　佐々木　睦　男



― 2 ―

　この度、大館市立総合病院年報を発刊する運びになり、この作業は医療の質的向上を図る意味か

らも重要な事であり、ここに巻頭言を述べることが出来る機会に恵まれた事を光栄に思います。

　病院業績集は昭和５１年度福井新（あらた）院長の下で第１巻が発刊され、現在に引き継がれて

（Ｈ１９年度より当院ホームページ掲載） いますが、病院全体としての動きが見える年報は今回

初めてとなり、当院に新たな歴史を刻む事になりました。

　当院の基本理念は二次中核病院として患者さんの安心と満足が得られる医療の展開であり、基

本方針として患者さん中心、地域の中核病院としての位置付け、全職員参加の医療展開です。そ

の中で私自身のこだわりは医療の質の向上、人材の育成、一人一人の職員が居場所を見つける事

が出来る病院作りです。

　今回、医療の質の向上の一環として、病院機能評価の取得を目指し、Ｈ２３年度にプロジェクト

チームを立ち上げ、この９月にチャレンジすることになりました。この際、年報の作成が必要と

なり、また予々他院からの年報を見るにつけ、当院にも必要性を感じていた折りなので、機能評

価への準備だけでも大変な作業でしたがどうにか創刊の運びとなりました。この年報を積み上げ

る事により、病院としての歴史がより深くなって行く事を願っています。

　さて２３年度を振り返ってみますと、４月から秋田大学溝井教授のご高配により、念願であった

脳外科医が２人体制となったため、この地域で脳外科疾患が完結出来ることになり、地域医療の

質の向上という点では計り知れないと言えます。また地域がん診療連携拠点病院として放射治療

の充実を言われている中、弘前大学教授高井教授自ら週１回の診療日をもうけてもらい、これで

治療部門としては週２回の診療となり更に充実したものとなっています。教室員が増え次第、い

の一番に常勤医を配置して頂けるとのお話しもあり、さらなる充実したものとなることを期待し

ている次第です。

　また医療の透明化をはかり、医療の質を向上させるため、この４月からＤＰＣ病院となりまし

た。今後、自分達の診療としての足下を見つめ直す良い機会となる事と思っています。

　地域との関わりでは、産科医不足のため当院では里帰り分娩をしばらくの間お断りしていまし

たが、東日本大震災の際には、医師不足にもかかわらず、彼等自らの申し出があり、いち早く被

災地からの妊婦さんを受け入れ可能とし、 その後、Ｈ２４年１月からは人数限定ながら里帰り分

娩を再開する事になりました。また地域の透析医の減少に対応すべく透析室の拡充（２６ベッドか

ら３３ベッドへ）を図りました。

　またＨ２４年度に向けては、患者さんの利便性を考え、分かり易い診療科名への変更、診療費支

払いのクレジットカードの導入、医療の質の向上としてチーム医療強化の為の人材確保がスムー

スに出来るようにと職員定数の改正への準備に入ると共に、ＤＰＣ病院、機能評価取得への準備

とＨ２３年度を総括的に言うとある意味、次年度事業に向けての準備期間であったと思います。

　今後も職員と共に歩みはのろくとも、患者さん、地域にとってより良い病院作りを目指して行

きたいと思っています。

　最後に、本年報の発刊にあたり、御協力を戴いた職員の皆様に心より感謝申し上げます。

巻  頭  言

２３年度年報発刊に当たり

　

院　長 　舘　岡　　　博
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大館市立総合病院組織図（平成２３年度）
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（平成２４年３月３１日）

救急室

輸血管理室

医療安全推進室

センター長 八 代 均相談支援センター

室 長 髙 橋 義 博

室 長 吉 原 秀 一

感染制御室

診療情報管理室

明 石 和 夫

神経精神科

薬剤科

看護部

事務局

看護部長

事務局長

室 長

室 長 村 川 德 昭

栄養科

放射線科

ＭＥ室

部 長 村 川 德 昭手術室

高 橋 秀 身

大 石 晋

室 長 小 笠 原 仁

八 代 均

吉 原 秀 一

髙 橋 義 博

診 療 局 長

院 長

成 田 知人工透析室

技 師 長 瀬 尾 雄 一

役職員

佐々木 睦男

畠山 江美子

副 診 療 局 長 冨 浦 一 行

室 長

部 長

部 長

リハビリテーション科

部 長 髙 橋 義 博

金 沢 久 男

八 代 均

副 院 長

副 院 長

外来化学療法室 室 長 小 笠 原 仁

村 川 德 昭

臨床検査科

部 長

室 長

横 山 徹

村 川 德 昭

部 長

管 理 者

副 診 療 局 長

副 院 長

舘 岡 博

高 橋 秀 身

役　職　員

𠮷

𠮷
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区分 職員数（人）

管理者 1

医局 医師 46

薬剤科 薬剤師 15

放射線科 放射線技師 13

臨床検査科 臨床検査技師 21

栄養士 7

調理師 1

歯科 歯科衛生士 1

理学療法士 7

作業療法士 2

精神保健福祉士 3

臨床心理士 1

作業療法士 2

ＭＥ室 臨床工学技士 3

眼科 視能訓練士 2

医療安全推進室 副室長 1

看護師 331

准看護師 6

助手・技能員 1

事務職員 29

493

職員数
（平成２４年３月３１日）

診療局
リハビリテーション科

栄養科

神経精神科

看護部

事務局

所属

合計

職　員　数
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Ⅰ. 病院全体としての臨床統計
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１．診療科別患者数

（単位：人）

患者延べ数
一日平均
患者数

患者延べ数
一日平均
患者数

新患患者数

第 一 内 科 13,405 36.6 26,830 110.0 1,280

第 二 内 科 15,567 42.5 22,418 91.9 1,291

第 三 内 科 12,545 34.3 30,284 124.1 611

小 児 科 2,907 7.9 13,379 54.8 3,733

神 経 精 神 科 23,304 63.7 24,610 100.9 416

外 科 14,701 40.2 14,348 58.8 1,063

産 婦 人 科 12,975 35.5 14,813 60.7 2,124

眼 科 8,050 22.0 25,680 105.2 950

耳 鼻 咽 喉 科 3,269 8.9 15,311 62.8 1,635

整 形 外 科 21,686 59.3 40,161 164.6 2,397

泌 尿 器 科 5,592 15.3 22,789 93.4 533

皮 膚 科 0 0 12,256 50.2 1,299

脳 神 経 外 科 6,333 17.3 5,173 21.2 785

放 射 線 科 0 0 5,390 22.1 222

麻 酔 科 0 0 268 1.1 10

歯 科 65 0.2 2,050 8.4 410

合 計 140,399 383.7 275,760 1130.2 18,759

診療日数 入院 366日
外来 244日

入院 外来

（平成23年4月1日～平成24年3月31日）

１．診療科別患者数
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２．病棟・診療科別病床数

（単位：床）

Ａ Ｂ

脳神経外科

眼科

泌尿器科

第二内科

泌尿器科

感染症 2

第一内科 45

結核 6

人間ドック 5

498 36 1 20合計

産婦人科

小児科

外科

整形外科

11
病
棟

10
病
棟

第三内科

耳鼻咽喉科

神
経
精
神
科

病
棟

神経精神科

3

５
病
棟

６
病
棟

７
病
棟

８
病
棟

９
病
棟

2

2

2

2

3

5

3

54
1

59

110

7

8

6

8

4

（平成２４年３月３１日）

うち特殊病床

55

54

53

55

1

病棟名 診療科名 差額病床
重症加算

病床数

 

２．病棟・診療科別病床数
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３．給食数

（単位：食）

特別加算できるもの そ の 他 合 計

0 230,583 230,583

術後食 1,017 473 1,490

エネルギーコントロール食 50,027 1,479 51,506

たん白・脂肪コントロール食 4,147 0 4,147

塩分・たん白コントロール食 31,133 1,935 33,068

小児塩分・たん白コントロール食 35 0 35

易消化食 8,047 499 8,546

低脂肪低残渣食 625 354 979

検査食 283 0 283

濃厚流動 0 3,142 3,142

経管栄養 3,289 9,984 13,273

ドッグ食 0 360 360

98,603 248,809 347,412

一 般 食

特

別

食

合 計

区 分
給 食 数

（平成２３年４月1日～平成２４年３月３１日）

 

病棟別病床利用率

　　　　 　区分

病棟名

5 病 棟 55 82.2 9.0

6 病 棟 54 75.9 16.5

7 病 棟 53 98.4 30.1

8 病 棟 55 84.8 16.8

9 病 棟 56 89.3 17.9

10 病 棟 59 79.7 22.8

11 病 棟 45 82.6 16.4

結 核 6 12.6 54.4

精 神 科 病 棟 110 57.9 141.0

合 計 493 77.8 19.9

診療科別病床利用率

　　　　　区分

診療科名

第 一 内 科 45 79.7 16.3

（平成２３年４月１日～平成２４年３月３１日）

病床数
（床）

利用率
（％）

平　　　均
在院日数

（日）

（平成２３年４月１日～平成２４年３月３１日）

病床数
（床）

利用率
（％）

平　　　均
在院日数

（日）

第 内 科 45 79.7 16.3

第 二 内 科 45 94.5 18.9

第 三 内 科 45 76.2 37.5

小 児 科 25 31.8 7.6

外 科 54 74.4 16.4

産 婦 人 科 30 118.2 9.3

眼 科 22 100.0 16.9

耳 鼻 咽 喉 科 14 63.8 8.6

整 形 外 科 53 111.8 29.7

泌 尿 器 科 20 76.4 13.3

脳 神 経 外 科 22 78.7 18.2

歯科口腔外科 0 0 2.4

感 染 症 2 0 0

結 核 6 12.6 54.4

神 経 精 神 科 110 57.9 141.0

合 計 493 77.8 19.9

 

３．給 食 数
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病棟別病床利用率

　　　　 　区分

病棟名

5 病 棟 55 82.2 9.0

6 病 棟 54 75.9 16.5

7 病 棟 53 98.4 30.1

8 病 棟 55 84.8 16.8

9 病 棟 56 89.3 17.9

10 病 棟 59 79.7 22.8

11 病 棟 45 82.6 16.4

結 核 6 12.6 54.4

精 神 科 病 棟 110 57.9 141.0

合 計 493 77.8 19.9

診療科別病床利用率

　　　　　区分

診療科名

第 一 内 科 45 79.7 16.3

（平成２３年４月１日～平成２４年３月３１日）

病床数
（床）

利用率
（％）

平　　　均
在院日数

（日）

（平成２３年４月１日～平成２４年３月３１日）

病床数
（床）

利用率
（％）

平　　　均
在院日数

（日）

第 内 科 45 79.7 16.3

第 二 内 科 45 94.5 18.9

第 三 内 科 45 76.2 37.5

小 児 科 25 31.8 7.6

外 科 54 74.4 16.4

産 婦 人 科 30 118.2 9.3

眼 科 22 100.0 16.9

耳 鼻 咽 喉 科 14 63.8 8.6

整 形 外 科 53 111.8 29.7

泌 尿 器 科 20 76.4 13.3

脳 神 経 外 科 22 78.7 18.2

歯科口腔外科 0 0 2.4

感 染 症 2 0 0

結 核 6 12.6 54.4

神 経 精 神 科 110 57.9 141.0

合 計 493 77.8 19.9

 

４．病棟・診療科別病床利用率
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５．認定施設一覧

番号 学 会 名 認定施設名等 主な診療科名等

1 日本泌尿器科学会 日本泌尿器科学会専門医教育施設 泌尿器科

2 日本産婦人科学会 日本産婦人科学会専門医制度卒後研修指導施設 産婦人科

3 日本消化器外科学会 日本消化器外科学会専門医修練施設 外科

4 日本整形外科学会 日本整形外科学会認定医制度研修施設 整形外科

6 日本眼科学会 日本眼科学会専門医制度研修施設 眼科

7 日本脳神経外科学会 日本脳神経外科学会専門医制度訓練施設 脳神経外科

8 日本麻酔科学会 日本麻酔科学会認定麻酔指導病院 麻酔科

9 日本糖尿病学会 日本糖尿病学会認定教育施設 第三内科

10 日本アレルギー学会 日本アレルギー学会認定教育施設 小児科

第一内科

小児科

泌尿器科

12 日本外科学会 日本外科学会外科専門医制度修練施設 外科

13 日本がん治療認定医機構 日本がん治療認定医機構認定研修施設 外科

14 日本静脈経腸栄養学会ＮＳＴ稼働施設 第三内科

15 日本静脈経腸栄養学会実地修練認定教育施設 第三内科

16 日本精神神経学会 日本精神神経学会精神科専門医制度研修施設 神経精神科

17 日本消化器内視鏡学会 日本消化器内視鏡学会専門医制度指導施設 第二内科・外科

18 日本乳癌学会 日本乳癌学会関連施設 外科

19 日本小児科学会 日本小児科学会小児科専門医研修施設 小児科

20 日本臨床腫瘍学会 日本臨床腫瘍学会認定研修施設 第二内科・外科

21 日本感染症学会 日本感染症学会連携研修施設・暫定指導施設 小児科・第三内科

22 日本周産期・新生児医学会周産期母体胎児専門医補完施設

23 日本周産期・新生児医学会周産期新生児専門医補完施設

24 日本病理学会 日本病理学会専門医制度研修施設

（平成２４年３月３１日）

日本静脈経腸栄養学会

日本周産期・新生児医学会 産婦人科

5 日本内科学会 日本内科学会認定医制度教育関連病院
第一内科・
第二内科・
第三内科

11 日本腎臓学会 日本腎臓学会研修施設

５．認定施設一覧
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６．医師・研修医在職者数調

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 月平均

第 一 内 科 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 4

第 二 内 科 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 5

第 三 内 科 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 3

神経精神科 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 3

小 児 科 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 4

外 科 8 8 8 7 7 7 7 7 7 7 7 7 87 7

整 形 外 科 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 4

脳神経外科 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 2

皮 膚 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

泌 尿 器 科 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 34 3

産 婦 人 科 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 5

眼 科 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 2

耳鼻咽喉科 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 16 1

歯 科 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1

放 射 線 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

麻 酔 科 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 2

形 成 外 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

臨床検査科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

臨床研修医 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 3

合 計 50 50 50 49 49 49 49 49 50 50 49 49 593 49

（単位：人）

６．医師・研修医在職者数調
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Ⅱ. 各診療科別の臨床統計
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１．外来

（１）診療実績

（２）患者延数（新患・再来）

（３）担当医師数

（４）看護師数

（５）外来疾患名（重要な疾患名を適宜）

肺炎

不整脈 気管支喘息

心不全 大動脈瘤８

肺癌

10COPD 脳梗塞５

大動脈解離４ ９

３

２ ７

看 護 師 人 数 5 人

１ ６急性心筋梗塞

人 外来（再来）患者延数 25,550 人

担 当 医 師 人 数 平均 4 人/日

外来（新患）患者延数 1,280

１．第一内科

（人/日） （円）

110.0 10,017

平均患者数 診療単価

２．専門外来

（１）専門外来名・開設日

（２）専門医の名称と人数

人

人

人

人

人認定内科医 3

なし

１．第一内科
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３．入院

（１）診療実績

（２）入院疾患名（重要な疾患名を記載）

人

人

人

人

人

人

人

気管支喘息 19 人

COPD 6 人

慢性呼吸不全の増悪 6 人

肺癌 76 人

肺炎(誤嚥性肺炎をふくむ） 162 人

大動脈解離 8 人

心筋梗塞 14 人

心不全 97 人

不整脈 74 人

狭心症 62 人

（人/日） （日） （円）

36.6 16.3 41,654

平均患者数 平均在院日数 診療単価

４．検査例，治療例，手術例（主なもの）

（１）検査例

（２）治療例

524

④

⑤

②

③

項　　　目 例　数

170

② 気管支内視鏡検査 84

① なし

③

④

⑤

項　　　目 例　数

① 心臓カテーテル検査

人

人

総　　　数

人
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（３）手術例

５．診療に係る評価及び今後の課題

（１）診療に係る評価（特徴、アピール点等）

（２）今後の課題

６．学会発表等

（１）学会発表

急速に高齢化する秋田県北部に対し常勤循環器内科医３人と常勤呼吸器内科医１人で大館市
を中心とした地域の循環器、呼吸器疾患に可能な範囲で対応しています。大館鹿角地域におけ
る唯一の結核病棟をもつ病院として、当該地域の隔離が必要な患者の受入れをしています。
また、弘前大学医学部附属病院と連携し急性心筋梗塞、大動脈解離、大動脈瘤、不整脈の救

急診療を行っています

１．当科医師の増員（この地域の中核病院として対応するには当院にはいない腎臓専門の内科
医も含めて、あと3人必要）
２．H24年度から当院はDPC病院になったため、急性期を過ぎても退院困難（社会的なものも含
めて）な患者の円滑な退院（転院、施設入所）

⑤

③

④

例　数

① 心臓ペースメーカー植込術 43

② 心臓ペースメーカージェネレーター交換 16

項　　　目

（１）学会発表

（２）講演・論文発表等

７．その他 DOTS会議

　　

⑤ 発表者

講演会
名また
は掲載
誌名

演　題

④ 演　題

項　　目 内　　　　容

②

① 年月日 なし

② 学会名

③ 掲載誌

③ 開催地

④

⑤ 発表者

① 年月日 なし

項　　目 内　　　　容
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１．外来

（１）診療実績

（２）患者延数（新患・再来）

（３）担当医師数

（４）看護師数

（５）外来疾患名（重要な疾患名を適宜）

（人/日） （円）

２．第二内科

91.9 31,001

平均患者数 診療単価

21,127

大腸癌、大腸ポリープ 慢性関節リウマチ

人

担 当 医 師 人 数 平均

3

2 9

6 人/日

外来（新患）患者延数 1,291

看 護 師 人 数 11 人

1 8

人 外来（再来）患者延数

4 11

10

逆流性食道炎 胆管癌、胆道癌

胃癌 慢性骨髄性白血病

胃十二指腸潰瘍 膵癌

5 慢性肝炎、肝硬変 12 潰瘍性大腸炎、クローン病

２．専門外来

（１）専門外来名・開設日

（２）専門医の名称と人数

隔週金曜日

内科専門医 2

膠原病外来

人

がん薬物療法暫定指導医 1 人

人

消化器病専門医 1 人

6 肝癌 13 食道癌

7 悪性リンパ腫、多発性骨髄腫

人

消化器内視鏡専門医 1

２．第二内科
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３．入院

（１）診療実績

（２）入院疾患名（重要な疾患名を記載）

平均患者数 平均在院日数 診療単価

89 人

（人/日） （日） （円）

42.5 18.9 37,373

54 人

肝癌、肝内胆管癌 55 人

胃癌

45 人

感染性腸炎および虚血性腸炎 52 人

胆石症

35 人

胃潰瘍 39 人

大腸癌

26 人

膵癌 31 人

大腸ポリープ

12 人

胆管癌、胆のう癌 25 人

食道癌

5 人

クローン病 3 人

潰瘍性大腸炎

15 人

肝不全 6 人

食道静脈瘤破裂

多発性骨髄腫 8 人

悪性リンパ腫

４．検査例，治療例，手術例（主なもの）

（１）検査例

2 人

総　　　数

骨髄異形成症候群 2 人

再生不良性貧血

急性骨髄性白血病 3 人

項　　　目 例　数

① 超音波検査

890 人

③ 大腸内視鏡検査 1207件

④ 小腸内視鏡検査 11件

⑤ 超音波内視鏡検査 7件

1252件

② 胃内視鏡検査 2516件
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（２）治療例

外来化学療法の内訳

胃癌２０例、食道癌１例、大腸癌３５例、肝癌２例、膵癌胆道癌３８例

多発性骨髄腫１０例、悪性リンパ腫１６例、慢性関節リウマチ５３例

潰瘍性大腸炎クローン病４例、乾癬ベーチェット病３例、本態性血小板血症１例

（３）手術例

５．診療に係る評価及び今後の課題

（１）診療に係る評価（特徴、アピール点等）

① 外来化学療法 137例

項　　　目 例　数

例　数

① 食道ESD 3

② 胃ESD 45

項　　　目

③ 大腸ESD 6

④ 大腸EMR 121

内視鏡的乳頭切開術 39

当科は消化器・血液・腫瘍内科を主に担当しさらに慢性関節リウマチの生物学的製剤の投与
も担当している。
消化器病では通常の検査件数はこのところ頭打ちであるが内視鏡による手術の件数が増えて

⑤

⑦ 食道静脈瘤結紮術兼硬化療法 12

⑧

⑥ 食道ステント挿入 2

胃十二指腸潰瘍止血術 74

⑨ 胃瘻増設術 53

⑩ 内視鏡的総胆管結石排石砕石術 28

⑪ 内視鏡的胆管ドレナージ 30

⑫ 内視鏡的膵管ドレナージ 2

（２）今後の課題

消化器病では通常の検査件数はこのところ頭打ちであるが内視鏡による手術の件数が増えて
きている。
血液病では悪性リンパ腫、多発性骨髄腫の患者が増えてきておりさらに治療成績も向上し生

存期間が大幅に延長してきているためこれまで特に多発性骨髄腫ではすべて注射による治療で
あったが、最近は注射から、レナリドマイドの内服への切り替え例も増加してきた。
腫瘍内科としての診療はがん化学療法を行っているが、分子標的薬の投与によりやはりこれ

までより特に大腸癌では、生存期間の大幅な延長が得られるようになり今後もさらに治療件数
の増加が見込まれている。
また、慢性関節リウマチに対する生物学的製剤も効果が劇的であり継続症例が大幅に増えて

きている。

消化器病での専門医を増やすことが急務である。また、内視鏡手術(以前は、治療内視鏡と
も言った)が年々増加しておりコメディカルにおける内視鏡技師(現在１名）をこの数年以内に
４名以上まで増やすことに取り組んでいきたい。
血液病診療では、専任の血液疾患担当医師をいずれ２名以上配置できるよう関連大学病院等

とも相談の上努力していく。以前行われ、しばらく中断している自己末梢血幹細胞による造血
幹細胞移植も院内において輸血管理室の人員が整備されてきており再開を目指している。
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６．学会発表等

（１）学会発表

① 年月日 平成23年2月19日

項　　目 内　　　　容

② 学会名 第93回日本内科学会東北地方会

① 年月日 平成23年11月20日

③ 開催地 仙台市

④

内　　　　容

② 学会名 平成23年度秋田県医師会県北医学会

演　題
ツツガ虫病に伴う播種性血管内凝固症候群を契機に発症した特発
性血小板減少性紫斑病の一例

⑤ 発表者 鎌田耕輔、相澤弘、小沼譲、小笠原仁、吉原綾子

② 学会名 平成23年度秋田県医師会県北医学会

④ 演　題 インフリキシマブが著効した腸管ベーチェット病の一例

⑤ 発表者 久保一利、小笠原仁、吉田健太、相澤弘、小沼譲、吉原綾子

項　　目

③ 開催地 大館市

① 年月日 平成23年11月20日

③ 開催地 大館市

④

項　　目 内　　　　容

演　題
悪性リンパ腫に対するリツキシマブを含む化学療法後に発症した
重症B型肝炎の一例

⑤ 発表者 鈴木かほり、小笠原仁、吉田健太、相澤弘、小沼譲、吉原綾子

① 年月日 平成23年11月20日

内　　　　容

項　　目

（２）講演・論文発表等

７．その他

　　（社会的活動他）

秋田看護福祉大学　非常勤講師　小笠原　仁

② 学会名 平成23年度秋田県医師会県北医学会

① 年月日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

④ 演　題 腹腔内出血をきたした脾原発血管肉腫の一例

⑤ 発表者 吉田健太、小笠原仁、相澤弘、小沼譲、吉原綾子

項　　目

③ 開催地 大館市

① 年月日 なし

⑤ 発表者

③ 掲載誌

④ 演　題

内　　　　容

平成23年11月20日

𠮷

𠮷

𠮷

𠮷
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１．外来

（１）診療実績

（２）患者延数（新患・再来）

（３）担当医師数

（４）看護師数

（５）外来疾患名（重要な疾患名を適宜）

124.1 7,702

平均患者数 診療単価

人/日

人 外来（再来）患者延数外来（新患）患者延数 611

（人/日） （円）

３．第三内科

脂質異常症 脊髄小脳変性症

29,673 人

２

看 護 師 人 数

担 当 医 師 人 数 平均 4

5 人

糖尿病性腎症

８３

２型糖尿病

バセドウ病 脳梗塞７

１ ６

甲状腺機能亢進症

閉塞性動脈硬化症

５

高尿酸血症４ ９

10パーキンソン病

２．専門外来

（１）専門外来名・開設日

（２）専門医の名称と人数

毎週月・水曜日：午前

神経内科外来（院内） 毎週木曜日：午後

内分泌外来

感染症専門医 人

1 人

糖尿病専門医 3 人

内科認定医 3

糖尿病指導医 1 人

人

内科専門医

1

３．第三内科
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３．入院

（１）診療実績

（２）入院疾患名（重要な疾患名を記載）

２型糖尿病

平均患者数 平均在院日数 診療単価
（人/日） （日） （円）

妊娠糖尿病

34.3 37.5 26,319

１型糖尿病 人

ギラン・バレー症候群

人

脳梗塞 人

糖尿病性腎症

人

筋萎縮性側索硬化症 人

糖尿病性足病変

人

慢性腎不全 人

クッシング症候群

人

閉塞性動脈硬化症 人

甲状腺機能亢進症

人

原発性アルドステロン症 人

脊髄症尿変性症

人

パーキンソン病

多発性硬化症

人

人

人

人

４．検査例，治療例，手術例（主なもの）

（１）検査例

（２）治療例

人

人

② 腹部超音波検査

人

項　　　目

人総　　　数

例　数

① 甲状腺超音波検査

① なし

③ 胃透視

④ PWV/ABI/TBI

⑤ AI

項　　　目 例　数

②

③

⑤

④
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（３）手術例

５．診療に係る評価及び今後の課題

（１）診療に係る評価（特徴、アピール点等）

（２）今後の課題

例　数項　　　目

① なし

③

②

④

当科に糖尿病専門医２人および専門医・指導医の１人が常勤している。県北地区で糖尿病専
門医、指導医が常勤しているのは当院だけであり、県北地区の糖尿病診療の中核病院である。
１型および２型糖尿病の入院患者の約70%がインスリンあるいはGLP-1受容体作動薬による注射
療法で、治療の難しい患者さんの管理を行っている。入院糖尿病教室は毎日開催し、日本糖尿
病協会糖尿病療養指導士(CDE-J)あるいは秋田糖尿病療養指導士(CDE-A)の資格を取得している
栄養士、薬剤師、看護師および検査技師と医師による指導を行っている。糖尿病性腎症から人
工透析を行っている患者さんがたくさんいるが糖尿病性腎症の集学的治療を行っている。ま
た、閉塞性動脈硬化症を合併する糖尿病患者さんが多く、早期診断、内科的治療、血管治療後
の管理を行っている。

⑤

糖尿病患者数が増加し当科だけで管理するのが困難となってきている。北秋田地区の糖尿病
中核病院として「秋田県北糖尿病地域連携」を構築したがまだ充分に機能していない。今後機
能させていくのが課題である。閉塞性動脈硬化症を合併する糖尿病患者が増加してきている。
早期に発見し治療する必要があるが、今後秋田大学と協力して秋田県のPAD治療の統一化、北
秋田地区における血管治療の構築が必要である。

６．学会発表等

（１）学会発表

① 年月日 平成23年11月20日

項　　目 内　　　　容

② 学会名 平成23年度秋田県医師会県北医学会

③ 開催地

④ 演　題
GLP-1製剤(ビクトーザ)で心機能が改善した拡張型心筋症合併２
型糖尿病の1例

⑤ 発表者 八代　均
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（２）講演・論文発表等

④ 演　題 大館市立総合病院におけるPADスクリーニングの現状

③ 掲載誌

内　　　　容

① 年月日 平成23年6月29日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

大館北秋田学術講演会

項　　目

⑤ 発表者 八代　均

③ 掲載誌

④ 演　題 地域医療入門

① 年月日 平成23年6月28日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

弘前大学医学部講義

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年5月14日

項　　目 内　　　　容

②

講演会
名また
は掲載
誌名

学術講演会　高血圧治療を考える

③ 掲載誌

④ 演　題 糖尿病患者における末梢血圧と中心血圧の検討

⑤ 発表者 八代　均

④ 演　題 糖尿病の概念－病型、成因、病態、検査、診断

⑤ 発表者 八代　均

②

講演会
名また
は掲載
誌名

秋田県糖尿病療養指導士研修会

③ 掲載誌

⑤ 発表者 八代　均

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年7月24日

③ 掲載誌

④ 演　題 糖尿病　足病変の診断、治療および問題点

内　　　　容

① 年月日 平成23年7月8日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

大館北秋田学術講演会

項　　目

⑤ 発表者 八代　均



― 26 ―

③ 掲載誌 Medical Tribune 平成23年10月27日号　４～５ページ

④ 演　題
２型糖尿病における経口血糖降下薬の選択を考える―DPP-4阻害
薬ビルダクリプチンをどう活用するか―

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年10月27日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

座談会

④ 演　題 入院患者におけるビクトーザの使用経験

⑤ 発表者 八代　均

②

講演会
名また
は掲載
誌名

第２７回秋田県糖尿病研究会

③ 掲載誌

⑤ 発表者 八代　均

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年10月22日

③ 掲載誌

④ 演　題 当院におけるリピトールの使用経験

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年7月26日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

大館北秋田学術講演会

７．その他

　　 大館市民向けの糖尿病セミナーの講演、進行係を務め糖尿病の予防および治療の指導を

行っている。

⑤ 発表者 八代　均

③ 掲載誌

④ 演　題 糖尿病とPAD－症候性PADスクリーニング抽出パイロット研究－

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年12月19日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

秋田県　足の血管病を考える会2011

④ 演　題 ＳＵ剤の二次無効とは

⑤ 発表者 八代　均

②

講演会
名また
は掲載
誌名

青森県糖尿病週間学術講演会

③ 掲載誌

⑤ 発表者 八代　均

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年10月29日

薬ビルダクリプチンをどう活用するか
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１．外来

（１）診療実績

（２）患者延数（新患・再来）

（３）担当医師数

（４）看護師数

（５）外来疾患名（重要な疾患名を適宜）

胆管癌

ヘルニア

９

８

腸閉塞

大腸癌

気胸

直腸癌 虫垂炎３

10胆石症５

乳癌

６胃癌

４

人

２ ７

看 護 師 人 数 5 人

１

人/日

平均患者数 診療単価

担 当 医 師 人 数 平均 2

1,063

（人/日） （円）

58.8 13,515

人 外来（再来）患者延数外来（新患）患者延数 13,285

４．外科

２．専門外来

（１）専門外来名・開設日

（２）専門医の名称と人数

人

1 人

6 人

3 人

1

1 人がん治療認定医

消化器内視鏡専門医

外科専門医

消化器病専門医

消化器外科専門医

呼吸器外科 第2、4水曜日：午後

心血管外科 毎週金曜日：午後

ストーマ外来 第2火曜日：午後

４．外　　科
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３．入院

（１）診療実績

（２）入院疾患名（重要な疾患名を記載）

人

人

人

人

人

人

人

人

気胸 35 人

急性虫垂炎 44 人

直腸癌 44 人

鼠径ヘルニア 57 人

乳癌 59 人

胆石症 72 人

大腸癌 82 人

腸閉塞 92 人

胃癌 109 人

（人/日） （日） （円）

40.2 16.4 44,559

平均患者数 平均在院日数 診療単価

４．検査例，治療例，手術例（主なもの）

（１）検査例

（２）治療例

③ 中心静脈カテーテル挿入 70

④

⑤

⑤

項　　　目 例　数

② 胸腔ドレナージ術（気胸） 42

1,217

① 中心静脈ポート挿入術 58

③

④

② 乳腺穿刺生検 84

人

項　　　目 例　数

① 超音波検査

総　　　数 594 人

人
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（３）手術例

５．診療に係る評価及び今後の課題

（１）診療に係る評価（特徴、アピール点等）

胆石症 59

当外科は消化器疾患を中心に乳腺、甲状腺なども扱っている。疾患内容は悪性腫瘍が多く手
術治療に加え、化学療法、放射線療法など多岐にわたる。また、悪性疾患を扱うため早期から
緩和ケアの導入も行なっている。診療は外科医師全員によるチーム医療を遂行している。患者
は大館市を中心に鹿角地区、北秋田市地区を含めた北秋田地区全域から来院している。また、
弘前大学消化器外科、弘前大学心血管・呼吸器外科と連携し高度専門領域の患者にも対応して
いる。
外来診療では新患数1063人で紹介患者を中心に手術治療を必要とする疾患を扱い、消化器疾

患を中心に乳腺、甲状腺、呼吸器、心血管疾患を診療している。また再来患者は術後の経過観
察を必要とする患者を中心に、また、地域連携クリニカルパスによる近隣医療機関との連携も
行なっている。専門外来としてはストーマ外来、心血管外科外来、呼吸器外科外来を開設し地
域の医療に対応している。また、がん治療に対しても外来化学療法室を利用した化学療法を多
数施行しており、がん治療の中心が外来に移りつつある。
入院では消化器悪性疾患の胃癌、大腸癌を中心に乳癌などの手術数が多い。また良性疾患で

は胆石症、鼠径ヘルニア根治術、腸閉塞解除術、気胸手術などが施行されている。入院では各
診療部門との連携も緊密で消化器内科、麻酔科、栄養科、リハビリテーション科、放射線科な
どとのチーム医療により患者の治療にあたっている。平均在院日数は16日と短くまた平均単価
も約45000円と高額となっている。今後、DPC導入予定であるので更に効率の良い医療を目指し
ている。また、多くの疾患にクリニカルパスが導入され患者の理解しやすい医療を行うことを
目標としている。しかし、近年は75歳以上の高齢者と各種合併症を持つ患者の増加が著しく患
者管理の難しさは年々増加しているように思われる。

⑤

③ 直腸癌 41

④ 乳癌 34

項　　　目 例　数

① 胃癌 69

② 大腸癌 71

（２）今後の課題

６．学会発表等

（１）学会発表

② 学会名 第73回日本臨床外科学会総会

③ 開催地 東京都

十二指腸重複腸管を契機に診断された膵胆管合流異常の１例

⑤ 発表者
矢越雄太、吉原秀一、大石晋、野崎剛、奈良昌樹、
長谷部達也、吉田枝里、舘岡博

本院は急性期病院として今後も存続していく予定であるが、急性期病院の本来の機能を発揮す
るには多くの療養病床群や老人保健施設などとの連携が不可欠となり、当地域ではそのような
医療資源が圧倒的に少なく急性期病院の機能が一部発揮できない状況が生まれている。した
がって、今後周辺の医療機関や在宅支援センターとの緊密な連携の上で診療を進めていく必要
がある。また病院機能の向上には研修医の獲得が必要となるが研修医の獲得と教育のため、外
科の医療現場にいかに効率的に参加させるかが今後の課題である。

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年11月17日

④ 演　題

𠮷
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（２）講演・論文発表等

演　題 卵巣腫瘍との鑑別を要した虫垂間膜原発粘液性嚢胞腺腫の１例

⑤ 発表者 小林完、大石晋、吉原秀一、奈良昌樹、矢越雄太、舘岡博

②

講演会
名また
は掲載
誌名

第47回日本臨床外科学会雑誌　平成23年第72巻12号

③ 掲載誌

④

① 年月日 平成23年

項　　目 内　　　　容

項　　目 内　　　　容

胃内へ脱出していた十二指腸ポリープの１例

① 年月日 平成23年11月20日

② 学会名 平成23年度秋田県北医学会

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年12月3日

③ 開催地 大館市

④ 演　題

⑤ 発表者
長谷部達也、吉原秀一、大石晋、野崎剛、奈良昌樹、
吉田枝里、舘岡博

③ 開催地 秋田市

④ 演　題
乳房温存手術および科学療法後に同側乳房に発症した乳房Paget
病の１例

② 学会名 第15回秋田県乳腺疾患研究のつどい

⑤ 発表者
吉田枝里、大石晋、野崎剛、奈良昌樹、長谷部達也、
吉原秀一、舘岡博

７．その他

　　（社会的活動他）

大館市乳がん検診事業、秋田看護福祉大学講義、青森県立保健大学講義

雄 舘 博

𠮷

𠮷

𠮷
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１．外来

（１）診療実績

（２）患者延数（新患・再来）

（３）担当医師数

（４）看護師数

（５）外来疾患名（重要な疾患名を適宜）

脊柱後縦靭帯骨化症 骨粗鬆症

頚椎椎間板ヘルニア 骨粗鬆症性脊椎骨折

腰部脊柱管狭窄症 変形性膝関節症

腰椎椎間板ヘルニア 橈骨遠位端骨折10５

４ ９

８３

人/日

２ ７

看 護 師 人 数 6 人

１ ６

4,881

人 外来（再来）患者延数 37,764

頚椎症性脊髄症 大腿骨頚部骨折

人

担 当 医 師 人 数 平均 4

平均患者数 診療単価

５．整形外科

外来（新患）患者延数 2,397

（人/日） （円）

164.6

２．専門外来

（１）専門外来名・開設日

（２）専門医の名称と人数

人

人

脊髄脊椎病学会指導医 1 人

人

日本整形外科学会脊椎脊髄病医 1 人

日本手外科学会専門医 1

脊椎外来 毎週水曜午後

整形外科専門医 3

スポーツ外来 毎月第１金曜午前

５．整形外科
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３．入院

（１）診療実績

（２）入院疾患名（重要な疾患名を記載）

人

人

人

人

人

人

人

人

人

20 人

人

60 人

人

腰椎椎間板ヘルニア

80 人

頚椎症性脊髄症 30 人

骨粗鬆症性脊椎圧迫骨折

59.3 29.7 37,922

腰部脊柱管狭窄症 60 人

大腿骨転子部骨折

平均患者数 平均在院日数 診療単価
（人/日） （日） （円）

４．検査例，治療例，手術例（主なもの）

（１）検査例

（２）治療例

③

④

⑤

⑤

項　　　目 例　数

② 硬膜外薬剤注入療法 50

50

① 選択的神経根ブロック 100

③ 骨生検 10

④

② 脊髄誘発電位検査 40

人

項　　　目 例　数

① 末梢神経伝導速度検査

人

総　　　数 250 人

人
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（３）手術例

５．診療に係る評価及び今後の課題

（１）診療に係る評価（特徴、アピール点等）

（２）今後の課題

６ 学会発表等

大腿骨人工骨頭手術 22

　腰椎変性疾患に対する手術が，昨年(平成22年度）32件に対して平成23年度は47件と増加し
た。頚椎変性疾患の手術は，昨年(平成22年度）29件に対して平成23年度は23件と高い手術実
績を維持した。
　骨折の手術に関しては，下肢114件，上肢50と，昨年(平成22年度）の下肢138，上肢83件よ
り減少した。
　入院ベッドの稼働率は，１年間を通じて高い水準を維持した。

　高齢者では，長期の入院を希望することが多く，平均在院日数の長期化に影響した。早期の
在宅復帰に向けての取り組みの強化が期待される。
　医師の時間外労働の負担が多く，より効率的な業務遂行へと改善していきたい。

⑤

③ 腰椎椎弓切除 47

④ 頚椎椎弓形成術 23

項　　　目 例　数

① 下肢骨折手術 114

② 上肢骨折手術 50

６．学会発表等

（１）学会発表

（海外）

④ 演　題
Masked Cervical Spondylotic Myelopathy in Patients with
Femoral Fracture.

⑤ 発表者
Omi H., Yokoyama T., Otsuka H., Takeuchi K., Ono A.,
Numasawa T., Wada K., Yamasaki Y., Kudo H., Jin H.,
Naraoka T., Fujisawa Y.

② 学会名 27th annual meeting, Cervical Spine Research
 Society-European Section

③ 開催地 Istanbul, Turkey

演　題
Relationship between Self-pay Ratio of Medical Expenses
and Quality of Life in Patients with Cervical Compressive
Myelopathy.

⑤ 発表者 Yokoyama T., Omi H., Takeuchi K., Ono A., Numasawa T.,
Wada K., Yamazaki Y., Jin H., Naraoka T., Fujisawa Y.

項　　目 内　　　　容

② 学会名
27th annual meeting, Cervical Spine Research
Society-European Section

① 年月日 平成23年6月8～11日

③ 開催地 Istanbul, Turkey

④

① 年月日 平成23年6月8～11日

項　　目 内　　　　容
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（国内）

④ 演　題 Locking fingerに対する徒手整復の治療経験

⑤ 発表者 神裕道、藤哲

内　　　　容

① 年月日 平成23年4月15日

③ 開催地

② 学会名 第54回日本手外科学会学術集会. Web学会.

④ 演　題
Can MRI STIR Predict Subsequent Pseudarthrosis and
Kyphosis and Back Pain of Osteoporotic Thoracolumbar
Vertebral Fractures?

⑤ 発表者
Omi H., Yokoyama T., Otsuka H., Takeuchi K., Ono A.,
Numasawa T., Wada K., Yamasaki Y., Kudo H., Jin H.,
Naraoka T., Fujisawa Y.

項　　目

項　　目 内　　　　容

② 学会名 26th annual meeting, North American Spine Society

③ 開催地 Chicago,USA

④ 演　題
Can MRI STIR Predict Pseudarthrosis and Kyphosis and Back
Pain of Osteoporotic Thoracolumbar Vertebral Fractures?

⑤ 発表者
Omi H., Yokoyama T., Ono A., Numasawa T., Wada K.,
Yamasaki Y., Jin H., Naraoka T., Fujisawa Y., Toh S.

内　　　　容

① 年月日 平成23年10月19～21日

① 年月日 平成23年11月2～5日

③ 開催地 Milan, Italy

② 学会名 Eurospine 2011 annual meeting

項　　目

④ 演　題 医療費自己負担率と圧迫性頚髄症患者QOLとの関連

⑤ 発表者
横山徹、近江洋嗣、神裕道、奈良岡琢哉、藤澤洋一、小野睦、沼
沢拓也、和田簡一郎、山崎義人、竹内和成

項　　目 内　　　　容

② 学会名 第84回日本整形外科学会学術総会. Web学会

③ 開催地

④ 演　題
頚椎拡大術後の拡大下端で生じる脊髄tethering – C3-6拡大術と
C3-7拡大術の比較

⑤ 発表者 竹内和成、大塚博徳、工藤整、横山徹

内　　　　容

① 年月日 平成23年4月23日

① 年月日 平成23年5月14日

③ 開催地

② 学会名 第40回日本脊椎脊髄病学会. Web学会

④ 演　題
MRI STIR法は骨粗鬆症性胸腰椎骨折の偽関節発生・骨癒合の予測
に有用か？

⑤ 発表者
近江洋嗣、横山徹、小野睦、沼沢拓也、和田簡一郎、山崎義人、
藤澤洋一

項　　目

項　　目 内　　　　容

② 学会名 第40回日本脊椎脊髄病学会.Web学会

③ 開催地

① 年月日 平成23年4月23日
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（２）講演・論文発表等

発表者
近江洋嗣、三戸明夫、越後谷直樹、横山徹、植山和正、
藤澤洋一

④ 演　題
MRI STIR法は骨粗鬆症性胸腰椎骨折の偽関節発生・腰背部痛の予
測に有用か？

項　　目 内　　　　容

⑤

① 年月日 平成23年9月2～3日

② 学会名 第19回日本腰痛学会

③ 開催地 札幌市

④ 演　題
頚椎拡大術後の拡大下端で生じるC8あるいはT1症状　－C3-6拡大
術とC3-7拡大術の比較－

⑤ 発表者 竹内和成、大塚博徳、工藤整、横山徹

項　　目 内　　　　容

② 学会名 第84回日本整形外科学会学術総会. Web学会

③ 開催地

④ 演　題
MRI STIR 法は骨粗鬆症性胸腰移行部椎体骨折の偽関節発生・圧
潰進行の予測に有用か？

⑤ 発表者
近江洋嗣、横山徹、神裕道、奈良岡琢哉、藤澤洋一、小野睦、沼
沢拓也、和田簡一郎、山崎義人

内　　　　容

① 年月日 平成23年5月14日

① 年月日 平成23年5月14日

③ 開催地

② 学会名 第84回日本整形外科学会学術総会. Web学会

項　　目

講演会
名また
は掲載
誌名

⑤ 発表者 近江洋嗣、横山徹、小野睦、沼沢拓也、和田簡一郎、山崎義人

②

講演会
名また
は掲載
誌名

東日本整災会誌　vol 23

Acute Cervical Spinal Cord Injury Complicated by
Preexisting Ossifi cation of the Posterior Longitudinal
Ligament

③ 掲載誌

年月日

④ 演　題
JOACMEQの患者立脚型評価法としての妥当性　―下肢運動機能に
着目して

⑤ 発表者

Chikuda H., Seichi A., Takeshita K., Matsunaga S.,
Watanabe M., MD, Nakagawa Y., Oshima K., Sasao Y.,
Tokuhashi Y., Nakahara S., Endo K., Uchida K., Takahata
M., Yokoyama T., Yamada K., Nohara Y., Imagama S., Hosoe
H., Ohtsu H, Kawaguchi H., Toyama Y., MD, Nakamura K.

項　　目 内　　　　容

① 平成23年

Spine, vol 36

③ 掲載誌

④ 演　題

②

① 年月日 平成23年
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７．その他

　　（社会的活動他）

なし

⑤ 発表者 神裕道、藤哲

②

講演会
名また
は掲載
誌名

日本手外科学会誌 vol 28

③ 掲載誌

④ 演　題 Locking fingerに対する徒手整復の治療経験

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年
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１．外来

（１）診療実績

（２）患者延数（新患・再来）

（３）担当医師数

（４）看護師数

（５）外来疾患名（重要な疾患名を適宜）

平均患者数 診療単価

６．脳神経外科

外来（新患）患者延数 785

（人/日） （円）

21.2 6,769

人 外来（再来）患者延数 4,388

脳梗塞 頭痛

人

担 当 医 師 人 数 平均 2 人/日

２ ７

看 護 師 人 数 2 人

１ ６

脳出血

５

４ ９

８３

10脳腫瘍

てんかん

くも膜下出血 認知症

頭部外傷

２．専門外来

（１）専門外来名・開設日

（２）専門医の名称と人数

３．入院

（１）診療実績

なし

脳神経外科専門医 2

平均患者数 平均在院日数 診療単価
（人/日） （日） （円）

17.3 18.2 45,908

人

人

人

人

人

６．脳神経外科
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（２）入院疾患名（重要な疾患名を記載）

４．検査例，治療例，手術例（主なもの）

（１）検査例

脳出血 63 人

脳梗塞 122 人

頭部外傷 35 人

くも膜下出血 26 人

てんかん 17 人

脳腫瘍 13 人

その他 人

水頭症 4 人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

総　　　数 340 人

人

（１）検査例

（２）治療例

（３）手術例

② 頭部MRI

項　　　目 例　数

① 頭部CT

① なし

③ 脳血管撮影

④ SPECT

⑤ 頸動脈エコー

項　　　目 例　数

②

③

② 穿頭血腫洗浄除去術 21

④

⑤

項　　　目 例　数

① 脳動脈瘤クリッピング術 18

⑤

③ 開頭血腫除去術 11

④
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５．診療に係る評価及び今後の課題

（１）診療に係る評価（特徴、アピール点等）

（２）今後の課題

24時間いつでも診療、手術に対応できる。神経モニタリング装置を導入することで、手術に
伴うリスクの低減を図ることが可能となった。また、ドクターヘリを積極的に活用し、秋田大
学や秋田県立脳血管研究センターとの連携を図ることで、より高度な医療を迅速に提供できる
よう努めている。

平成24年度には脳神経外科専門医が3名の体制になり、これまで以上に濃厚な診療が提供で
きる環境となる予定である。しかし一方で北秋田市民病院 脳神経外科が常勤医不在となり、
脳神経外科としてカバーすべき医療圏が拡大する。早期治療を要する脳神経疾患の患者をいか
に迅速に搬送、診察、治療するか、その体制を強化する必要がある。

６．学会発表等

（１）学会発表

（２）講演・論文発表等

７．その他

　　（社会的活動他）

なし

内　　　　容

④

① 年月日 なし

項　　目

②

講演会
名また
は掲載
誌名

② 学会名

① 年月日 なし

③ 開催地

演　題

⑤ 発表者

項　　目 内　　　　容

⑤ 発表者

③ 掲載誌

演　題④
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１．外来

（１）診療実績

（２）患者延数（新患・再来）

（３）担当医師数

（４）看護師数

（５）外来疾患名（重要な疾患名を適宜）

54.8

人/日

人

（人/日） （円）

７．小児科

12,935

平均患者数 診療単価

骨形成不全症 もやもや病

フェニルアラニン代謝異常症 周期性嘔吐症候群

9,646 人

担 当 医 師 人 数 平均 4

看 護 師 人 数 5 人

１ ６

外来（再来）患者延数外来（新患）患者延数 3,733

結節性硬化症多発性硬化症

８３

10てんかん 筋ジストロフィー

川崎病 注意欠陥多動障害

５

２ ７

４ ９

２．専門外来

（１）専門外来名・開設日

（２）専門医の名称と人数

神経 毎週水曜日：午前

心臓 第１金曜日、第３火曜日

感染症学会専門医 人

小児科専門医 3 人

腎臓学会専門医 2 人

リウマチ学会専門医 1 人

アレルギー学会専門医 1 人

1

７．小 児 科
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３．入院

（１）診療実績

（２）入院疾患名（重要な疾患名を記載）

低出生体重児 22

てんかん発作 16 人

21 人

人

急性咽頭扁桃炎 46 人

胃腸炎 25 人

小児腎疾患 5 人

8

6 人

急性気管支肺炎 47 人

新生児呼吸器疾患

人

新生児低血糖

川崎病

新生児仮死

無菌性髄膜炎

小児精神疾患

6 人

新生児黄疸

平均患者数 平均在院日数 診療単価
（人/日） （日） （円）

RSウイルス感染症

7.9 7.6 33,100

熱性けいれん 30 人

50 人

インフルエンザ 11 人

気管支喘息発作 14

9 人

9 人

人5

人

４．検査例，治療例，手術例（主なもの）

（１）検査例

新生児敗血症 3 人

成長ホルモン分泌試験

一酸化炭素中毒 3 人

クループ

人

2 人

ウェルドニッヒホフマン病 1 人

ミトコンドリア脳筋症

② 腎臓超音波検査 約100

22q11欠失症候群 1 人

項　　　目

346 人

例　数

① 心臓超音波検査 約100

③ 膀胱造影検査 約20

④ 股関節超音波検査 約300

⑤

総　　　数

1

2 人

クレチン症病型診断

肥厚性幽門狭窄症 1 人

腸重積 1

1 人

人
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（２）治療例

（３）手術例

５．診療に係る評価及び今後の課題

（１）診療に係る評価（特徴、アピール点等）

（２）今後の課題

① 腸重積高圧浣腸整復術 1

項　　　目 例　数

②

③

⑤

例　数項　　　目

④

① なし

③

②

④

外来トリアージシステムを導入し、緊急度順に診察。
ホームページから24時間ワクチン予約可能。
４か月健診で股関節超音波検査を施行し、股関節脱臼の見逃しがないよう改善。
地域周産期センター認定。
こどものこころ相談医１名。

⑤

（２）今後の課題

６．学会発表等

（１）学会発表

救急医療体制の改善。
幼稚園等への出向き講座の推進。
病棟保育士の設置。

② 学会名 第153回日本小児科学会青森地方会

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年8月20日

① 年月日 平成23年12月17日

③ 開催地 青森

④ 演　題
１歳時にBH4内服を導入したBH4反応性高フェニルアラニン血症の
１例

⑤ 発表者 池田史圭　津川浩二　丹代諭

項　　目 内　　　　容

② 学会名 第154回日本小児科学会青森地方会

③ 開催地 青森

④ 演　題 22q11.2欠失症候群における低カルシウム血症発症時期の検討

⑤ 発表者 池田史圭　津川浩二　丹代諭
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④ 演　題 JPACによる小児気管支喘息コントロール判定とその後の長期管理
治療への活用

⑤

② 学会名 第23回アレルギー学会春季臨床大会

項　　目

③ 開催地 幕張メッセ

内　　　　容

① 年月日 平成23年5月15日

① 年月日 平成23年8月12日

発表者 髙橋義博、赤坂徹（赤坂こどもクリニック）

項　　目 内　　　　容

② 学会名 第114回日本小児科学会総会

③ 開催地 東京

② 学会名 第14回子どもの防煙研究集会

④ 演　題
秋田県大館市2009年新型インフルエンザ流行における地域対策
-学校閉鎖対策を中心に-

⑤ 発表者 髙橋義博

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年8月13日

東京

④ 演　題
秋田県・県医師会・秋田たばこ問題を考える会の禁煙活動と
小児科医・学校医としての防煙活動

発表者 髙橋義博⑤

③ 開催地

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年9月3日

（２）講演・論文発表等

② 学会名 第58回日本小児保健

① 年 平成 年

③ 開催地 名古屋

④ 演　題
学校医による防煙教育　全校児童対象と高学年対象における取り
組み工夫とその効果

⑤ 発表者 髙橋義博

②

講演会
名また
は掲載
誌名

鳳雛講座

④

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年6月8日

① 年月日 平成23年12月9日

③ 掲載誌

演　題 小児科医師とは

⑤ 発表者 丹代　諭

項　　目 内　　　　容

②

講演会
名また
は掲載
誌名

③ 掲載誌

④ 演　題 食事と睡眠について～よいこと？悪いこと？(大館神明幼稚園)

⑤ 発表者 丹代　諭
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②

講演会
名また
は掲載
誌名

大館市立上川沿小学校　エピペン講習会

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年4月5日

① 年月日 平成23年6月7日

③ 掲載誌

④ 演　題 食物アレルギーとエピペン講習会

⑤ 発表者 髙橋義博

項　　目 内　　　　容

②

講演会
名また
は掲載
誌名

大館市保育従事職員研修会

③ 掲載誌

④ 演　題 保育園・幼稚園等におけるアレルギー対策

②

講演会
名また
は掲載
誌名

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年12月17日

③ 掲載誌

④ 演　題 乳幼児の食生活と遊び（運動）について  (大館南が丘幼稚園)

⑤ 発表者 津川浩二

②

講演会
名また
は掲載
誌名

鹿角市養護教諭部会研修会

⑤ 発表者 髙橋義博

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年7月26日

④ 演　題 学校におけるアレルギー対策

発表者 髙橋義博⑤

③ 掲載誌

項　　目 内　　　　容

②

講演会
名また
は掲載
誌名

シニアワークプログラム技能講習　保育補助員養成講習会

① 年月日 平成23年9月5日

③ 掲載誌

④ 演　題 小児の身体の発達と病気

⑤ 発表者 髙橋義博
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②

講演会
名また
は掲載
誌名

関東・東北合同HIVカウンセリング・ケース・セミナー
（慶應義塾大学医学部）

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年9月17日

④ 演　題 HIVのチーム医療と地域連携；東北圏の現状と課題

発表者 髙橋義博⑤

③ 掲載誌

項　　目 内　　　　容

②

講演会
名また
は掲載
誌名

平成23年度秋田県教育委員会性教育講座（中学校４カ所）

① 年月日 平成23年9～11月

③ 掲載誌

②

講演会
名また
は掲載
誌名

平成23年度大館市喫煙防止対策講演会
（大館市市立扇田小学校）

④ 演　題 「性」と「いのち（生）」を考えよう

⑤ 発表者 髙橋義博

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年11月7日

④ 演　題 タバコと私たちの健康

③ 掲載誌

発表者 髙橋義博⑤

項　　目 内　　　　容

②

講演会
名また
は掲載
誌名

大館市立桂城小学校　５年生健康教室

① 年月日 平成23年11月18日

③ 掲載誌

②

講演会
名また
は掲載
誌名

秋田市医師会平成23年度禁煙指導講習会

④ 演　題 タバコと私たちの健康

⑤ 発表者 髙橋義博

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年11月19日

③ 掲載誌

④ 演　題 子どもの防煙対策　小児科医・学校医としての防煙活動

⑤ 発表者 髙橋義博



― 46 ―

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年11月11日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

大館保健所　HIV/AIDS医療と福祉制度研修会

掲載誌

④ 演　題 HIV/AIDSの概要・制度について

⑤ 発表者 髙橋義博

③

平成23年11月12日

日医生涯教育協力講座セミナー

③ 掲載誌

① 年月日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

④ 演　題
「感染症の予防と治療～呼吸器感染症を中心として～」
「最近の小児の呼吸器感染症の話題に関して」
－小児呼吸器感染症診療ガイドライン2007から2011へ－

⑤ 発表者 髙橋義博

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年

項　　目 内　　　　容

②

講演会
名また
は掲載
誌名

日本エイズ学会誌　13

７．その他

　　（社会的活動他）

なし

誌名

③ 掲載誌

④ 演　題
秋田県におけるエイズ診療・ケアの現状と課題
―秋田県内病院アンケート調査と秋田県エイズ中核拠点病院事業
―

⑤ 発表者 髙橋義博、高田知恵子、滝本法明
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１．外来

（１）診療実績

（２）患者延数（新患・再来）

（３）担当医師数

（４）看護師数

（５）外来疾患名（重要な疾患名を適宜）

（人/日） （円）

60.7 8,022

平均患者数 診療単価

平均 5 人/日

人 外来（再来）患者延数外来（新患）患者延数 2,124 12,689 人

2 ７

看 護 師 人 数 6 人

１ ６

担 当 医 師 人 数

子宮筋腫

４ ９

８３

10子宮体癌

子宮頚癌

ハイリスク妊娠５

卵巣癌

卵巣腫瘍（良性） 不妊症

子宮内膜症 子宮脱

正常妊娠

８．産婦人科

２．専門外来

（１）専門外来名・開設日

（２）専門医の名称と人数

助産師外来 月・火・水：午後

胎児スクリーニング外来 木：午後

日本産科婦人科学会専門医 4

母乳外来 毎日：午後

人

1 人

人

母体保護法指定医 2 人

人

日本産科婦人科内視鏡学会技術認定医

８．産婦人科
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３．入院

（１）診療実績

（２）入院疾患名（重要な疾患名を記載）

平均患者数 平均在院日数 診療単価
（人/日） （日） （円）

35.4 9.3 42,851

切迫早産　 70 人

分娩関連入院 496 人

子宮筋腫 45 人

卵巣癌 57 人

子宮体癌 37 人

妊娠糖尿病 37 人

卵巣腫瘍（良性） 26 人

切迫流産　 26 人

子宮脱 16 人

子宮頚癌　 19 人

骨盤腹膜炎　 6 人

その他の癌（腹膜癌、卵管癌） 12 人

重症妊娠悪阻 3 人

子宮内膜症　 3 人

人

その他 443 人

人

４．検査例，治療例，手術例（主なもの）

（１）検査例

（２）治療例

人

総　　　数 1,296 人

② コルポスコピー 127

人

項　　　目 例　数

① 子宮卵管造影 16

① 体外受精-胚移植（妊娠数） 13（6）

③

④

⑤

項　　　目 例　数

② 凍結融解胚移植（妊娠数） 5（1）

③ 人工授精 27

④

⑤
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（３）手術例

（４）分娩関連

５．診療に係る評価及び今後の課題

（１）診療に係る評価（特徴、アピール点等）

⑤ 双胎妊娠 6

総分娩数 486

③ 吸引分娩 14

④ 骨盤位分娩 9

項　　　目 例　数

① 自然分娩 414

② 帝王切開分娩 49

② 腹腔鏡下子宮全摘術 47

項　　　目 例　数

① 帝王切開術 49

③ 腹腔鏡下卵巣腫瘍手術 36

④ 悪性腫瘍手術 24

子宮脱手術 15

当科は大館市内唯一の分娩施設であるとともに、秋田県北を担う地域周産期センターとして
正常妊娠に加えハイリスク妊娠の診療も行っております。周辺事情の変化に伴い分娩数が急増
したため一時お断りしていた里帰り分娩についても、ニーズにお応えすべく現在のところ人数
制限を設けておりますが受け入れを再開し好評を得ております。弘前大学産科婦人科教室協力
の下、毎週木曜には胎児スクリーニング専門外来を行い胎内診断の精度を上げるよう努めてお
ります。また低リスクの人に限り妊婦健診の一部を午後に振り分け助産師外来として行い、外
来待ち時間の短縮を図ると共に助産師と妊婦の良好な関係構築にも寄与しているようです。

⑤

（２）今後の課題

来待ち時間の短縮を図ると共に助産師と妊婦の良好な関係構築にも寄与しているようです。
良性婦人科疾患におきましては従来開腹手術の対象であった症例の８割以上に現在は腹腔鏡

下手術が行われています。保険診療の認められている婦人科腹腔鏡下手術では最も難易度の高
い全腹腔鏡下子宮全摘術も平成21年から開始しこれまで100件以上施行し、現在は1kgを超える
大きな子宮まで安全に摘出が可能となっております。また単孔式腹腔鏡下手術も平成21年から
いち早く導入し最近は単孔式全腹腔鏡下子宮全摘術も行い、さらなる手術の低侵襲化をはかっ
ております。
悪性婦人科疾患については、腔内照射が必要な進行子宮頸癌に関して当院では腔内照射が施

行出来ないため他施設へ紹介させていただいておりますが、その他の症例に関しては当科で完
結すべく診療を行っています。やはり悪性疾患は治療自体も長期に及びますしその後のフォ
ローアップも地元で行うことが患者・それを支える家族のためにもなると考えております。

また、平成11年から行っている生殖補助医療技術（体外受精—胚移植、凍結融解胚移植）も
年間20周期前後ではありますが全国平均同等の安定した治療成績を維持しております。

現在は外来診察室を4室へ増やし以前よりは待ち時間が短縮されましたが、それでも依然待
ち時間が長いのが現状です。医療クラークのさらなる有効活用及び診療システムの効率化を検
討する必要があると思われます。
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６．学会発表等

（１）学会発表

① 年月日 平成23年6月4〜5日

項　　目 内　　　　容

② 学会名 第131回東北連合科産婦人科学会

① 年月日 平成23年6月4〜5日

③ 開催地 弘前市

④ 演　題
Acinetobacter baumanniiによる敗血症からDIC（播種性血管内血
液凝固症候群）に至った重症妊娠悪阻症例

⑤ 発表者
平川八大、葛西亜希子、葛西剛一郎、冨浦一行、高橋秀身　ほか
（他病院医師）

項　　目 内　　　　容

② 学会名 第131回東北連合科産婦人科学会

③ 開催地 弘前市

② 学会名 第131回東北連合科産婦人科学会

④ 演　題 当科における腹腔鏡手術のあゆみ（2002年から2010年までの腹腔
鏡手術の検討）

⑤ 発表者
冨浦一行、平川八大、葛西剛一郎、葛西亜希子、高橋秀身　ほか
（他病院医師）

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年6月4〜5日

③ 開催地 弘前市

④ 演　題 単孔式腹腔鏡下手術における新Glove法の紹介

⑤ 発表者
葛西剛一郎、平川八大、葛西亜希子、冨浦一行、高橋秀身　ほか
（他病院医師）

① 年月日 平成23年6月4〜5日

項　　目 内　　　　容

② 学会名 第131回東北連合科産婦人科学会

③ 開催地 弘前市

② 学会名 秋田県医師会県北医学会 医師卒後研修講座

④ 演　題 子宮筋腫による後屈子宮陥頓症に対し帝王切開術を施行した一例

⑤ 発表者 葛西剛一郎、平川八大、葛西亜希子、冨浦一行、高橋秀身

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年11月20日

① 年月日 平成23年11月20日

③ 開催地 大館市

④ 演　題 当科における腹腔鏡手術

⑤ 発表者 冨浦一行、田村良介、葛西剛一郎、葛西亜希子、高橋秀身

項　　目 内　　　　容

② 学会名 秋田県医師会県北医学会 医師卒後研修講座

③ 開催地 大館市

④ 演　題 東日本大震災発生時に行なった腹腔鏡手術の経験

⑤ 発表者 冨浦一行、田村良介、葛西剛一郎、葛西亜希子、高橋秀身

葛 葛

葛 葛

葛 葛

葛 葛

葛 葛

葛 葛
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② 学会名 第159回秋田県産婦人科学会学術講演会

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年11月27日

① 年月日 平成23年12月1日

③ 開催地 秋田市

④ 演　題 腹腔鏡下子宮全摘術における子宮マニピュレーター操作のポイン
ト

⑤ 発表者 葛西剛一郎、田村良介、葛西亜希子、冨浦一行、高橋秀身

項　　目 内　　　　容

② 学会名 第117回北鹿産婦人科医会

③ 開催地 大館市

② 学会名 第117回北鹿産婦人科医会

④ 演　題 高度会陰裂傷の症例

⑤ 発表者 田村良介、葛西剛一郎、葛西亜希子、冨浦一行、高橋秀身

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年12月1日

① 年月日 平成23年12月1日

③ 開催地 大館市

④ 演　題
子宮筋腫による後屈妊娠子宮嵌頓症に対し帝王切開術を施行した
一例

⑤ 発表者 葛西剛一郎、田村良介、葛西亜希子、冨浦一行、高橋秀身

項　　目 内　　　　容

② 学会名 第117回北鹿産婦人科医会

秋田市

④ 演　題 腹腔鏡下に子宮内膜症手術を施行した肝右葉欠損症の1例

⑤ 発表者 冨浦一行、田村良介、葛西剛一郎、葛西亜希子、高橋秀身

年月日 平成24年1月29日

② 学会名 第160回秋田県産科婦人科学会学術講演会

③ 開催地

項　　目 内　　　　容

①

④ 演　題
当科における腹腔鏡下手術の実際〜これまでの経緯とTLHの紹介
〜

⑤ 発表者 葛西剛一郎、田村良介、葛西亜希子、冨浦一行、高橋秀身

学会名

項　　目 内　　　　容

第1回みちのくGYNラパロを語る会

③ 開催地 弘前市

① 年月日 平成24年2月18日

②

③ 開催地 大館市

④ 演　題
肝右葉欠損症を有する子宮内膜症に対して行なった腹腔鏡手術の
一例

⑤ 発表者 冨浦一行、田村良介、葛西剛一郎、葛西亜希子、高橋秀身

葛 葛

葛 葛

葛 葛

葛 葛

葛 葛

葛 葛
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（２）講演・論文発表等

⑤ 発表者 冨浦一行、田村良介、葛西剛一郎、葛西亜希子、高橋秀身

第1回みちのくGYNラパロを語る会

③ 開催地 弘前市

④ 演　題
肝右葉欠損症を有する子宮内膜症に対して行なった腹腔鏡手術の
一例

項　　目 内　　　　容

⑤ 発表者 葛西剛一郎、田村良介、葛西亜希子、冨浦一行、高橋秀身

③ 開催地 弘前市

④ 演　題 腹腔鏡下子宮全摘術ではマニピュレーターで子宮頚部を動かす

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成24年3月17日

① 年月日 平成24年2月18日

② 学会名

② 学会名 第287回青森県臨床産婦人科医会

②

講演会
名また
は掲載
誌名

青森臨床産婦人科医会誌

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年

③ 掲載誌

④ 演　題 当科における腹腔鏡下子宮全摘術

⑤ 発表者
冨浦一行、平川八大、葛西剛一郎、葛西亜希子、高橋秀身　ほか
（他病院医師）

① 年月日 平成23年

項　　目 内　　　　容

②

講演会
名また
は掲載
誌名

青森臨床産婦人科医会誌

③ 掲載誌

演　題 当院における腹腔鏡下手術の現況について

⑤ 発表者
冨浦一行、平川八大、葛西剛一郎、葛西亜希子、高橋秀身　ほか
（他病院医師）

内　　　　容項　　目

④

① 年月日 平成23年

③ 掲載誌

②

講演会
名また
は掲載
誌名

青森臨床産婦人科医会誌

④ 演　題 腹腔鏡下に子宮内膜症を施行した肝右葉欠損症の1例

⑤ 発表者 冨浦一行、平川八大、葛西剛一郎、葛西亜希子、高橋秀身

葛 葛

葛 葛

葛 葛

葛 葛

葛 葛
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②

講演会
名また
は掲載
誌名

がん診療市民医学講座

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年6月25日

① 年月日 平成23年7月7日

③ 掲載誌

③ 掲載誌

④

④ 演　題 子宮頚がんは予防できるか

⑤ 発表者 高橋秀身

項　　目

項　　目 内　　　　容

②

講演会
名また
は掲載
誌名

桂高等学校性教育講話

演　題 男女交際のあり方〜性のおとし穴〜

⑤ 発表者 高橋秀身

比内養護学校高等部性教育講話

内　　　　容

① 年月日 平成23年12月8日

③ 掲載誌

④ 演　題 性って何だろう　〜それはとっても大事な生き方の話〜

②

講演会
名また
は掲載
誌名

７．その他

　　（社会的活動他）

なし

⑤ 発表者 高橋秀身
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１．外来

（１）診療実績

（２）患者延数（新患・再来）

（３）担当医師数

（４）看護師数

（５）外来疾患名（重要な疾患名を適宜）

前立腺癌

過活動膀胱 膀胱癌

神経因性膀胱 腎細胞癌

７

慢性腎不全

10腎・尿管・膀胱結石 急性腎盂腎炎５

膀胱炎

22,256

93.4 20,397

担 当 医 師 人 数 人/日

４ ９

８３

２

平均 2

人

１ ６

533

看 護 師 人 数 3

前立腺肥大症

（人/日）

人 外来（再来）患者延数外来（新患）患者延数

（円）

人

９．泌尿器科

平均患者数 診療単価

２．専門外来

（１）専門外来名・開設日

（２）専門医の名称と人数

人

人

人

人

人

泌尿器科専門医 1

なし

９．泌尿器科
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３．入院

（１）診療実績

（２）入院疾患名（重要な疾患名を記載）

人

人

人

3 人

人

6 人

前立腺癌疑い 79 人

停留精巣

13 人

前立腺肥大症 5 人

膀胱結石

68 人

尿管結石 21 人

尿路感染症

9 人

急性腎不全 7 人

慢性腎不全

84 人

腎盂尿管癌 6 人

腎細胞癌

15.3 13.3 38,219

前立腺癌 31 人

膀胱癌

平均患者数 平均在院日数 診療単価
（人/日） （日） （円）

４．検査例，治療例，手術例（主なもの）

（１）検査例

人

332 人総　　　数

④

⑤

例　数

① 前立腺針生検 79

③

②

人

項　　　目

人
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（２）治療例

（３）手術例

５．診療に係る評価及び今後の課題

（１）診療に係る評価（特徴、アピール点等）

④ 腎摘出術 8

バスキュラーアクセス設置術 38

　一般泌尿器科疾患および血液浄化療法に関して、ほとんどの患者さんに対応できる体制であ
るが、より高度な医療を希望される方には、弘前大学や秋田大学などに迅速に紹介している。

⑤

① 経尿道的膀胱腫瘍切除術 63

③ 前立腺全摘術 10

② 経尿道的尿路結石除去術 17

⑤

例　数項　　　目

④

項　　　目 例　数

②

③

① なし

（２）今後の課題

６．学会発表等

（１）学会発表

演　題 掻痒症を合併する慢性腎臓病患者の皮膚微量元素の検討

⑤ 発表者 百瀬昭志、今井篤、成田知

② 学会名 第99回日本泌尿器科学会総会

③ 開催地 名古屋市

④

① 年月日 平成23年4月14日

泌尿器科関連の各種専門医、認定医の育成

項　　目 内　　　　容
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（２）講演・論文発表等

内　　　　容

演　題 放射線併用化学療法が著効した女性尿道癌の一例

⑤ 発表者 今井篤、成田知

項　　目

項　　目 内　　　　容

② 学会名 第244回日本泌尿器科学会東北地方会

③ 開催地 秋田市

④

④ 演　題 大腿静脈カテーテル由来の敗血症性肺塞栓症を合併した血液透析
患者の1例

⑤ 発表者 百瀬昭志

内　　　　容

① 年月日 平成23年9月19日

① 年月日 平成23年11月13日

③ 開催地 東京

② 学会名 第15回アクセス研究会学術集会・総会

④ 演　題 慢性腎臓病関連皮膚掻痒症患者の皮膚微量元素の検討～第2報～

⑤ 発表者 百瀬昭志、今井篤、成田知

項　　目

② 学会名 第56回日本透析医学会学術集会・総会

③ 開催地 横浜市

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年6月17日

７．その他

　　（社会的活動他）

なし

演　題

②

講演会
名また
は掲載
誌名

① 年月日 なし

⑤ 発表者

③ 掲載誌

④
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１．外来

（１）診療実績

（２）患者延数（新患・再来）

（３）担当医師数

（４）看護師数

（５）外来疾患名（重要な疾患名を適宜）

（人/日） （円）
平均患者数 診療単価

１０．耳鼻咽喉科

アレルギー性鼻炎

急性炎症性疾患７

６

62.8 5,656

人 外来（再来）患者延数 13,676 人

顔面頭頚部外傷８

10 睡眠時無呼吸症候群

頭頚部腫瘍９

担 当 医 師 人 数 平均 2 人/日

外来（新患）患者延数 1,635

看 護 師 人 数 3 人

１ めまい症

４

３

２

慢性副鼻腔炎５

耳鳴症

突発性難聴

顔面神経麻痺

２．専門外来

（１）専門外来名・開設日

（２）専門医の名称と人数

水曜日午後

人

人

耳鼻咽喉科専門医 1

睡眠時無呼吸外来

人

人

人

１０．耳鼻咽喉科
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３．入院

（１）診療実績

（２）入院疾患名（重要な疾患名を記載）

平均患者数 平均在院日数 診療単価
（人/日） （日） （円）

8.9 8.6 37,604

睡眠時無呼吸症候群の疑い(検査入院) 45 人

めまい症 84 人

慢性副鼻腔炎 22 人

突発性難聴 27 人

鼻出血症 13 人

扁桃肥大 13 人

顔面神経麻痺 10 人

アデノイド増殖症 12 人

滲出性中耳炎 9 人

喉頭癌 10 人

耳下腺腫瘍 8 人

頚部リンパ節腫大 9 人

術後性上顎のう胞 6 人

慢性扁桃炎 7 人

喉頭浮腫 5 人

下咽頭癌 6 人

食道異物 4 人

４．検査例，治療例，手術例（主なもの）

（１）検査例

（２）治療例

口腔癌 4 人

項　　　目 例　数

① 標準純音聴力検査

③ 平衡機能検査(標準)

⑤ 鼻咽腔ファイバースコープ 343

1,059

625

④ チンパノメトリー

総　　　数

項　　　目 例　数

1,172

② 喉頭ファイバースコープ

489

④ アレルギー性鼻炎に対するレーザー治療 21

① 睡眠時無呼吸症候群に対するCPAP療法 91

② 突発性難聴に対するステロイド療法 35

③ 顔面神経麻痺に対するステロイド療法 15

288 人

扁桃周囲炎 4 人
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（３）手術例

５．診療に係る評価及び今後の課題

（１）診療に係る評価（特徴、アピール点等）

（２）今後の課題

６ 学会発表等

項　　　目 例　数

① 副鼻腔内視鏡手術 39

② 口蓋扁桃摘出術 33

⑤

③ 鼓膜チューブ挿入術 22

④ 気管切開術 12

耳下腺腫瘍摘出術 7

大館・鹿角・北秋田地区で唯一の入院手術態勢が整っている耳鼻咽喉科です。

耳鼻咽喉科の勤務医を確保し、現状を維持することこそ最大の課題です。その上で、嚥下障害
などの現在取り扱っていない分野に取り組む必要もあります。

６．学会発表等

（１）学会発表

（２）講演・論文発表等

７．その他

　　（社会的活動他）

なし

内　　　　容

発表者

① 年月日 なし

項　　目

③ 掲載誌

③ 開催地

④

内　　　　容

②

① 年月日 なし

② 学会名

⑤

⑤ 発表者

講演会
名また
は掲載
誌名

演　題

④ 演　題

項　　目
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１．外来

（１）診療実績

（２）患者延数（新患・再来）

（３）担当医師数

（４）看護師数

（５）外来疾患名（重要な疾患名を適宜）

１１．眼科

糖尿病網膜症 網膜剥離

緑内障 ぶどう膜炎

老人性白内障 網膜動脈閉塞症

黄斑円孔・偽円孔・黄斑上膜

10加齢黄斑変性症 斜視５

１ ６

担 当 医 師 人 数 人/日

４ ９

８３

網膜静脈（分岐）閉塞症

24,730

105.2 7,715

（円）

人

２ ７

看 護 師 人 数 6 人

平均患者数 診療単価

平均 2

（人/日）

人 外来（再来）患者延数外来（新患）患者延数 950

２．専門外来

（１）専門外来名・開設日

（２）専門医の名称と人数

人

人

人

人

人

蛍光眼底検査 同上

眼科専門医 2

コンタクトレンズ外来 第２・４水曜日午前

レーザー光凝固 毎週月・水曜日午後

１１．眼　　科
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３．入院

（１）診療実績

（２）入院疾患名（重要な疾患名を記載）

人

4 人

3

6 人

角膜潰瘍

眼窩疾患

7 人

眼内炎 4 人

視神経疾患

11 人

ぶどう膜炎 7 人

網膜静脈閉塞症

22 人

網膜動脈閉塞症 7 人

硝子体出血

26 人

黄斑円孔 12 人

増殖糖尿病網膜症

31 人

斜視 22 人

黄斑上膜

207 人

緑内障 26 人

加齢黄斑変性

22.0 16.9 48,341

網膜剥離 40 人

白内障

平均患者数 平均在院日数 診療単価
（人/日） （日） （円）

４．検査例，治療例，手術例（主なもの）

（１）検査例

（２）治療例

3 人

441 人総　　　数

⑤

④

項　　　目 例　数

② ルセンティス硝子体注射 187眼

③

④ 蛍光眼底造影（ＩＡ・ＦＡ） 1020件

⑤ 超音波検査（Ａ・Ｂモード） 704件

例　数

① 眼底３次元画像解析（ＯＣＴ） 4564件

① アバスチン硝子体注射 399眼

③ 静的量的視野（ハンフリー） 1312件

網膜細動脈瘤破裂

② 眼底カメラ 2596件

人

項　　　目

涙道疾患 3 人
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（３）手術例

５．診療に係る評価及び今後の課題

（１）診療に係る評価（特徴、アピール点等）

（２）今後の課題

　多様な疾患をかかえた高齢者が入院の大半をしめ、来年度より当院で導入される予定のDPC
包括医療に対応できないジレンマを抱えることになる。

④ 緑内障手術 20件

斜視手術 14件

スタッフの協力を得ながら、なんとかレーシック等の角膜再建手術を除く殆どの眼科手術並び
に眼科疾患の治療に全力投球している。

⑤

① レーザー光凝固術 594件

③ 網膜硝子体手術 173件

② 水晶体再建術 448件

例　数項　　　目

６．学会発表等

（１）学会発表

⑤ 発表者 目時友美，鈴木幸彦，木村智美　ほか（他院医師）

② 学会名 第120回青森眼科集談会

③ 開催地 弘前市

④ 演　題 肥厚性硬膜炎と眼窩先端症候群を呈した症例

演　題 抗VEGF薬の硝子体投与が著効したAZOOR  complexの２症例

⑤ 発表者 木村智美　佐藤章子　ほか（他院医師）

項　　目 内　　　　容

② 学会名 第120回青森眼科集談会

① 年月日 平成23年4月24日

③ 開催地 弘前市

④

① 年月日 平成23年4月24日

項　　目 内　　　　容
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（２）講演・論文発表等

① 年月日 平成23年

②

講演会
名また
は掲載

眼科手術24巻1号

④ 演　題 特異な眼底所見を呈して治癒した内因性眼内炎の２症例

⑤ 発表者 佐藤章子，目時友美，木村智美

項　　目

項　　目 内　　　　容

② 学会名 第91回秋田県眼科集談会

③ 開催地 秋田市

内　　　　容

④ 演　題 IgG４関連疾患症例

⑤ 発表者 目時友美，佐藤章子

内　　　　容

① 年月日 平成23年12月11日

① 年月日 平成23年12月11日

③ 開催地 秋田市

② 学会名 第91回秋田県眼科集談会

項　　目

④ 演　題 抗血管内皮増殖因子薬の硝子体投与が著効した新生血管黄斑症の２症例

⑤ 発表者 木村智美，佐藤章子　ほか（他院医師）

③ 開催地 東京

② 学会名 第50回日本網膜硝子体学会総会

内　　　　容

① 年月日 平成23年12月3日

項　　目

７．その他

　　（社会的活動他）

なし

ブリリアントブルーGを用いた黄斑円孔術後閉鎖形態

⑤ 発表者 工藤孝志，佐藤章子

③ 掲載誌

④ 演　題

②
は掲載
誌名

眼科手術24巻1号
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１．外来

（１）診療実績

（２）患者延数（新患・再来）

（３）担当医師数

（４）看護師数

（５）外来疾患名（重要な疾患名を適宜）

５ 神経症 10

３ 認知症 ８

９双極性障害４

１ ６

７統合失調症 精神遅滞２

416 人 外来（再来）患者延数 24,194

看 護 師 人 数 2 人

（人/日） （円）

１２．神経精神科

人

担 当 医 師 人 数 平均 3 人/日

外来（新患）患者延数

平均患者数 診療単価

100.9 6,280

うつ病 人格障害

２．専門外来

（１）専門外来名・開設日

（２）専門医の名称と人数

精神科専門医 1

なし

人

臨床精神神経薬理学専門医 1 人

人

精神保健指定医 1 人

人

１２．神経精神科
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３．入院

（１）診療実績

（２）入院疾患名（重要な疾患名を記載）

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

11 人

人

11 人

認知症 10 人

人格障害

56 人

双極性障害 11 人

アルコール依存症

63.7 141.0 13,494

うつ病 29 人

統合失調症

平均患者数 平均在院日数 診療単価
（人/日） （日） （円）

４．検査例，治療例，手術例（主なもの）

（１）検査例

（２）治療例

128 人

⑤

②

③

④

⑤

項　　　目 例　数

① 修正型電気けいれん療法 10件

① なし

③

④

②

人

項　　　目 例　数

総　　　数

人
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（３）手術例

５．診療に係る評価及び今後の課題

（１）診療に係る評価（特徴、アピール点等）

①外来診療
　精神科の外来では、毎週の再来に加え新患の受付も極力制限することなく、緊急性の高いと
思われる新患から適宜受け付けるようにしている。患者数は、例年大きな変化は認められない
が、県北地方の他精神科病院の中でも屈指の外来患者数を誇っている。（１日平均患者数：１
０１人）また、さらなる地域密接型の精神科治療を目指し精神科訪問看護及び精神科デイ・ケ
アへの利用を推し進めている。
②入院患者数
　平成２３年４月から平成２４年３月までの入院患者数は159人であった。男性が75人、女性
が84人で、例年通り女性入院患者数が多かった。疾患別では、統合失調症、統合失調症型障害
及び妄想性障害が43人、気分障害が46人、てんかんが5人、神経症性障害16人、症状性を含む
器質性障害が10人、精神作用物質使用による精神および行動の障害が19人、認知症が8人、成
人のパーソナリティ及び行動の障害が9人、精神遅滞が3人で気分障害の入院患者が最も多かっ
た。精神保健福祉法の規定による入院形態別にみると、任意入院が91人、医療保護入院が68
人、措置入院が0人であった。また、平成２３年度の退院患者の転帰は、軽快が136人、転医・
転科が33人、死亡が3人であった。一方、病床稼働率は57％であった。現在、病床数を減ら
し、急性期の精神科治療に関われるようにしている最中にあり転院数の増加、病床稼働率の低
下という結果となっている。入院治療においては、多くの職種（医師、看護師、薬剤師、作業
療法士、心理士、栄養士、社会福祉士など）が関わり、週１回のペースで病棟カンファを設け
るようにしている。また、県北地域において精神科病床を有する唯一の総合病院として難治の
精神病患者にも対応できるようにするべく、修正型電気けいれん療法やクロザピン（難治性統
合失調症治療薬）での治療も導入している。

④

⑤

③

②

例　数

① なし

項　　　目

（２）今後の課題

６．学会発表等

（１）学会発表

演　題

⑤ 発表者

② 学会名

③ 開催地

④

① 年月日 なし

　外来診療に関しては、児童、認知症、他科患者への専門的な対応を強化したいところである
が、マンパワー不足という現実的な問題もあり普段の診療をこなすことで手一杯となってし
まっている。入院治療においては、退院先がなく、いわゆる社会的入院により長期化している
入院患者の割合が高くなっている。しかしながら、県北において唯一の精神科病床を有する総
合病院として救急対応を必要とする患者、合併症を持つ精神科患者、難治性な患者の受け入れ
をさらに積極的に行っていく必要に迫られている。そのため、空床の確保に努めるべく、地域
の単科精神科病院との連携を強化していく必要がある。

項　　目 内　　　　容
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（２）講演・論文発表等

７．その他

　　（社会的活動他）

なし

⑤ 発表者 中神卓

③ 掲載誌

④ 演　題 うつ病の基礎知識と対処方法

① 年月日 平成23年

②

講演会
名また
は掲載
誌名

NPO法人　傾聴ボランティア講座

項　　目 内　　　　容
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１．外来

（１）診療実績

（２）患者延数（新患・再来）

（３）担当医師数

（４）看護師数

（５）外来疾患名（重要な疾患名を適宜）

１３．麻酔科

なし

７

10５

９

２

３

４

８

2 人/日

看 護 師 人 数 1 人

１

258

６

人

1.1 526

外来（新患）患者延数 10 人 外来（再来）患者延数

平均患者数 診療単価
（人/日） （円）

担 当 医 師 人 数

２．専門外来

（１）専門外来名・開設日

（２）専門医の名称と人数

1 人

日本体育協会公認スポーツドクター 1

人

日本蘇生学会指導医 1 人

臨床修練指導医認定 1 人

人

日本医療機器学会認定　医療機器情報コミュニケ－タ（MDIC）

人

日本集中治療医学会専門医 1 人

1 人

労働衛生コンサルタント 1

日本麻酔科学会認定麻酔科認定医 1 人

日本救急医学会認定救急科専門医 1 人

日本医師会認定産業医

日本ペインクリニック学会専門医 1

日本麻酔科学会認定麻酔科指導医 1 人

なし

１３．麻 酔 科
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３．入院

（１）診療実績

（２）入院疾患名（重要な疾患名を記載）

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

なし

人

人

人

人

人

平均患者数 平均在院日数 年間診療収入額
（人/日） （日） （千円）

- - -

４．検査例，治療例，手術例（主なもの）

（１）検査例

（２）治療例

人

⑤

②

③

④

① なし

⑤

項　　　目 例　数

総　　　数

例　数

③

人

人

① なし

②

④

項　　　目
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（３）手術例

（４）麻酔科管理麻酔件数

５．診療に係る評価及び今後の課題

（１）診療に係る評価（特徴、アピール点等）

③ 婦人科 141

項　　　目 件　数

② 整形外科 186

④

⑤

③

②

項　　　目 例　数

① なし

① 外科 386

④ 眼科 121

⑤ 耳鼻咽喉科 108

⑥ 脳外科 36

⑦ 泌尿器科 27

⑧ 歯科口腔外科 16

⑨ 消化器内科 3

⑩ 麻酔科 1

合計(平成23年1月～12月） 1,025

　秋田県北地域においては、麻酔科医が常勤で勤務しているのは当病院のみであり、麻酔科は

（２）今後の課題

６．学会発表等

（１）学会発表

④ 演　題

⑤ 発表者

② 学会名

③ 開催地

① 年月日 なし

秋田県北地域にお は、麻酔科医が常勤 勤務 る は当病院 み あり、麻酔科は
地域医療に寄与している。近年、高齢化社会の進展に伴い、高齢者の麻酔症例が増加している
が、高齢者は、種々の合併症を有していることが多く、麻酔管理に難渋することもしばしばで
ある。合併症を有する手術患者に対しては、適切な術前評価を行うとともに、麻酔管理に必要
な薬剤、医療機器、医療物品等を準備することにより、より安全な麻酔管理が遂行できるよう
に努めている。必要であれば、患者紹介にて高次医療機関での麻酔管理の依頼も行い、高次医
療機関との連携を図っている。

　病院の規模からすれば、麻酔科常勤医の2名は少ない。患者が安心で満足する麻酔管理を行
うためにも、麻酔科医の増員が必要である。

項　　目 内　　　　容
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（２）講演・論文発表等

掲載誌

④ 演　題

⑤ 発表者 村川德昭

③ 掲載誌

災害時における初期治療（外傷病院前救護、外傷初期治療）

① 年月日 平成23年6月20日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

平成23年6月15日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

秋田県メディカルコントロール協議会大館鹿角地域協議会

平成23年度エピペン
Ⓡ
講習会

発表者 村川德昭

項　　目 内　　　　容

④ 演　題 災害医療と看護

⑤ 発表者 村川德昭

① 年月日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

秋田看護福祉大学講義

③ 掲載誌

平成23年6月13日

項　　目 内　　　　容

項　　目 内　　　　容

① 年月日

④ 演　題 アナフィラキシーショックについて

⑤

秋田看護福祉大学講義

③

⑤ 発表者 村川德昭

③ 掲載誌

④

平成23年7月4日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

秋田看護福祉大学講義

演　題 2010年ガイドラインに基づいた心肺蘇生法

④ 演　題

① 年月日

⑤ 発表者 村川德昭

項　　目 内　　　　容

災害・救急医療の諸問題

① 年月日 平成23年６月27日（大館市）

②

講演会
名また
は掲載
誌名

秋田看護福祉大学講義

③ 掲載誌

⑤ 発表者 村川德昭

項　　目 内　　　　容
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年月日

②

⑤ 発表者 村川德昭

③ 掲載誌

④ 演　題 使用後の薬剤や注射器の取扱いと安全管理

平成23年11月22日

村川德昭、菅原隼、成田由美恵

④ 演　題

内　　　　容

① 年月日 平成23年7月12日

項　　目

①

②

講演会
名また
は掲載
誌名

秋田県消防学校講義「救急救命士に対する薬剤投与追加講習」

項　　目

みんなで使おうAED (Guideline-2010に基づいた新しい心肺蘇生法)

⑤ 発表者

内　　　　容

①

項　　目

③ 掲載誌

年月日

⑤

講演会
名また
は掲載
誌名

医療機器安全委員会・看護部共催講習会

③ 掲載誌

内　　　　容

②

④

発表者 村川德昭

平成24年2月6日

講演会
名また
は掲載
誌名

秋田県メディカルコントロール協議会大館鹿角地域協議会

演　題 針刺し事故の予防と対策

７．その他

　　（社会的活動他）

●村川德昭の社会活動

１、教育活動

　①弘前大学医学部　臨床教授称号付与

　②秋田看護福祉大学　非常勤講師

　③秋田県消防学校　非常勤講師

⑤ 発表者 村川德昭

③ 掲載誌

④ 演　題 集中治療管理

②

講演会
名また
は掲載
誌名

① 年月日

項　　目

秋田県消防学校専科教育救急科救急標準課程講義

平成24年2月22日

内　　　　容
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２、学会活動

　①日本麻酔科学会　麻酔科認定病院　麻酔科代表者

　②日本蘇生学会　評議員

　③日本蘇生学会　蘇生医療検討委員会　委員

　④日本集中治療医学会　東北地方会幹事

　⑤秋田県疼痛研究会世話人

　⑥青森周術期セミナー世話人

３、医療活動

　①秋田県メディカルコントロール協議会　大館鹿角地域協議会　委員（会長）

　②秋田県メディカルコントロール協議会　県協議会　委員

　③秋田県メディカルコントロール協議会　気管挿管実習指導医部会　委員

　④秋田県ドクターヘリ運航調整委員会　委員

　⑤秋田県ドクターヘリ運航調整作業部会　委員

　⑥秋田県傷病者搬送受入協議会　委員

　⑦秋田県大館鹿角地域保健医療福祉協議会　救急・災害医療検討部会専門委員（副部会長）

　⑧秋田県医師会　救急災害医療委員会委員

　⑨大館北秋田医師会　救急医療委員会委員

　⑩秋田県北地域における救急医療を考える意見交換会（世話人）

　⑪大館市立総合病院　救急救命士気管挿管実習　担当管理責任者

　⑫大館市立総合病院　産業医

　⑬秋田県大館地域産業保健センター相談医
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１．外来

（１）診療実績

（２）患者延数（新患・再来）

（３）担当医師数

（４）看護師数

（５）外来疾患名（重要な疾患名を適宜）

埋伏歯

顎関節症

顎骨、口腔の腫瘍 10５

４ ９

８３

２ ７

歯科衛生士人数 2 人

１ ６

顎骨、口腔の外傷

人 外来（再来）患者延数 1,640

顎骨の炎症 不正咬合

人

担 当 医 師 人 数 平均 1 人/日

平均患者数 診療単価

１４．歯科・口腔外科

外来（新患）患者延数 410

（人/日） （円）

8.4 5,354

２．専門外来

（１）専門外来名・開設日

（２）専門医の名称と人数

人

人

矯正歯科専門医 1 人

人

人

口腔外科専門医 1

歯科矯正外来 第４金曜日・午後

１４．　歯科・口腔外科
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３．入院

（１）診療実績

（２）入院疾患名（重要な疾患名を記載）

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

1 人

人

2 人

口蓋裂(骨欠損） 1 人

顎関節脱臼

11 人

下顎骨腫瘍 1 人

下顎骨骨折

0.2 2.4 75,486

嚢胞（上顎、下顎） 4 人

埋伏歯（第３大臼歯数本、正中過剰）

平均患者数 平均在院日数 診療単価
（人/日） （日） （円）

４．検査例，治療例，手術例（主なもの）

（１）検査例

（２）治療例

20 人

⑤

②

③

④

⑤

項　　　目 例　数

① なし

① なし

③

④

②

人

項　　　目 例　数

総　　　数

人
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（３）手術例

５．診療に係る評価及び今後の課題

（１）診療に係る評価（特徴、アピール点等）

（２）今後の課題

６．学会発表等

（１）学会発表

歯科医師１名、歯科衛生士２名、歯科技工士１名と、最小限のユニットで診療しているた
め、なかなか口腔ケアなどの院内活動が出来ないのが現在の悩みである。

項 目 内 容

④

入院、手術症例をみても、近医紹介からの第３大臼歯埋伏抜歯が多い。難症例や抜歯数が多
い場合は、水曜日午後の全身麻酔下の２泊３日で対応している。
　また、炎症、外傷などの急患が多いのも特徴である。

外来小手術は、午前１０時から、ほぼ毎日施行しており、１１時からはHIVも含めた感染症
や当院入院患者さんの歯科治療を行っている。
午後は、口蓋裂を含めた歯科矯正治療を行っているのも当科の特徴の１つである。今年度の

手術では無かったが、顎変形手術も手掛けている。現在、３０人程度の口蓋裂患者さんと、一
般の歯科矯正治療患者さん５０人が通院している。

⑤

③

②

例　数

① 埋伏歯抜歯術 150

項　　　目

（２）講演・論文発表等

７．その他

　　（社会的活動他）

１、歯・口腔の講義

秋田看護福祉大学

２、地域歯科医師会の歯科保健係、介護審査会係

３、歯科検診、講演

市内保育所

③ 掲載誌

②

講演会
名また
は掲載
誌名

⑤ 発表者 佐々木　知一

演　題

⑤ 発表者

④ 演　題 虫歯予防について　-子供の歯を守る-

項　　目 内　　　　容

② 学会名

① 年月日 平成23年11月16日

③ 開催地

④

① 年月日 なし

項　　目 内 　　　容
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Ⅲ. 部門別の臨床統計・研究実績
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１．臨床統計

（１）（各部門で作成した資料、統計等を掲載する。）

なし

２．診療に係る評価及び今後の課題

（１）診療に係る評価（特徴、アピール点等）

5病棟
・インファントフロー勉強会/人工呼吸器（ＳＬＥ）取扱勉強会
・低血糖パス作成
・切迫流早産・ＰＩＨ・帝王切開・新生児パスの見直し改訂
・搬送用保育器勉強会
・浴室環境細菌調査（ＩＣＴ検査科合同）持続点滴管理の見直しとマニュアル作成
・後期母親教室テキスト改定のためのアンケート調査
・母乳育児について研修会伝達講習/臥床状態にある患児のポジショニング勉強会（講師Ｐ
  Ｔ）
・保育器点検勉強会/点検チェックリスト作成
・参加型後期母親教室の施行/後期母親教室テキスト・パンフレット完成
・ＴＣモニター取扱勉強会
・ネルコアセンサー使用基準の作成と研修
・助産学学生指導について研修会伝達講習
6病棟
・「今日の一言」の継続
・診療材料・物品管理係のチェックリストによる整理、管理
・標準看護計画（14）・クリニカルパス（4）の作成と活用
・固定チーム体制の構築、共同業務の役割の明確化
・退院指導パンフレット（4疾患）見直し、作成と学習会実施
・腹部フィジカルアセスメント・術後全身管理・ドレーン管理ストーマ管理学習会の企画と
  実施
・ヒヤリハット、インシデントからの学習会実施
7病棟
・患者確認のデモンストレーションの実施
・挿管介助の実施を新人対象に演習

１．看護部

挿管介助 新 象 習
・疾患別基準・手順の作成
・転倒転落防止の為の環境整備
・タッチコールによる危険防止の呼びかけ
・チームごとに記録監査を開始（2ヶ月毎）
・ＫＹＴ研修2回実施
8病棟
・チームリーダーとマニュアルの見直し業務についての検討
・各科のクリニカルパス作成の確認
・ＤＰＣ入力の確認、指導
・各科のクリニカルパス作成、マニュアル見直し業務の進行状況の報告と検討
・各科のマニュアル見直し業務完成
・脳外科ｔ-ＰＡクリニカルパス完成
・泌尿器科、ＴＵＬクリニカルパス完成
・各チーム目標評価
9病棟
・患者・家族への説明・環境の整備、早期のタッチコールの設置と申し送りでの情報共有
　（昨年よりインシデントが3分の1に減少）
・適切なマット選択
・個人の検査や処置経験チェックリストの活用
・勉強会実施
・退院支援のフロー作成
10病棟
・内服薬のインシデントに対する対策を立案・実施
・危険意識を高めるためタッチコールの継続
・インスリンケースを透明化し薬品の明確化と転記によるインスリン量間違い防止対策を
　開始
・人工呼吸器、機種変更に伴い、操作説明と管理について学習会実施
・リハビリカンファレンス開始（毎月1回主治医・リハビリ担当者・患者担当スタッフ・師長
　が同席してのカンファレンス）

１．看 護 部
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11病棟
・各チーム年間目標設定
・準備・実施状況アンケートを行う
・アンケートから注射指示受け、実施準備マニュアルの作成
・目標面談
・内服与薬確認インシデント発生（注射実施）医療安全、ゼネラルマネジャー指導の集会
・退院支援フローシート（地域連携作制）使用退院支援実施
・年間反省（病棟目標、各業務、委員会）ラダー課題終了者（Ⅰ－1名、Ⅱ－1名、Ⅲ－3名、
　Ⅳ－1名）
神経精神科病棟
・ＫＹＴ研修を病棟内で4回実施
・ＯＪＴ研修の企画運営
・精神科看護基準マニュアルの見直し
・退院に向けての家族調整
・病院・施設へ患者さんと共に見学・訪問
・病室の環境整備、畳部屋を改築
・2階Ｄ－Ｒへ多目的室を造設
・集団療法を見直し、グループの再編成
・ＳＳＴ研修への参加
・1階開放病棟閉鎖
手術室
・サプライスタッフ3名、メッセンジャー2名、手術室スタッフ5名が秋田滅菌および感染対策
　研修会に参加
・チームごとの勉強会の開始（全部で4回開催）
・毒薬のチェックリスト作成し使用開始。月一回集計
・手術室サポートシステムで、手術材料のコストを調査し、術式での使用材料の見直しと検討
・滅菌技法研究会に参加（1名）
・手術室看護基準、看護マニュアルの見直し（3月まで）
・病棟会議を月1回に変更
・麻薬払い出し確認表の作成と使用開始
・機能評価関連でサプライ会議を月1回開始。ゴミの一時保管場所の撤去。ゴミ回収の方法の
　変更と動線の変更
・タイムアウトの実施、マーキングの実施
・ガーゼカウント、針カウントのマニュアルの変更と麻酔記録用紙へ記載方法の変更と実施
・手術室運営委員会の開始
外来
・イエローシートの活用の徹底
・5Rの徹底

（２）今後の課題

5病棟
・インシデントレポート提出を増やし、レベル２を０にする
・マニュアルの見直しと改訂。ＯＪＴの構築
・クリニカルパスの見直しと改訂
・正しいＭＥ器機を安全に使用するための研修の実施
・助産学生、新助産師の教育プログラム作成と実施
6病棟
・カンファレンス・チーム会・病棟会議の定例化による情報の共有と問題解決
・申し送り短縮に向けての業務改善
・退院支援の可視化
・部署内の教育体制の構築
7病棟
・安全に対する意識づけのために危険予知トレーニング及びタッチコールは継続する
・療養環境整備は常に意識して実行することとして調査を計画して行う
・記録の監査をチームメンバーが実施し、評価修正を病棟会議で発表検討
・医師と看護師間の連携がスムーズに行われるようリハビリカンファレンス時に情報の共有化
　を図る。
・自己研鑽に対する積極的行動をする
病棟

5Rの徹底
・外来における災害時の対応マニュアル作成、病院トリアージ訓練の計画準備
・ＢＬＳ講習会の開催
・院内クリニカルラダー修了者（Ⅱ1人　Ⅲ5人　Ⅳ1人）
・病院機能評価、研修会参加
・専門外来予約制導入
・患者誤認防止の徹底
・外来勉強会　5回実施
　（災害時の対応、ＫＹＴ、コスト管理、ＤＰＣ、ＣＴ造影剤の取り扱い）
・リーダー会　週1回実施
・外来会議　月1回実施
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8病棟
・マニュアルの見直し業務を行い安全な看護を提供し、0レベルのインシデントレポート提出
　を増やす
・ＤＰＣ入力100％を継続する。クリニカルパス作成を行い活用する（特に眼科の白内障パス
　を完成）
・地域連携室や各部署とのカンファレンスを持ち、情報共有且つ資源を利用し退院支援を積極
　的に行なう
・病院機能評価と他職種とのチーム医療実践に向けて、積極的に研修会に参加する

9病棟
・5Rとマニュアルを遵守した服薬管理を行なう
・褥瘡の病棟発生の減少（褥瘡リストの活用）
10病棟
・患者がどういう情報を必要としているかを把握した上での説明や指導の充実
・転倒転落アセスメントシートを活用し、早期に危険因子を察知し、スタッフが同じ対策・
　実行ができるようにする
11病棟
・インシデントの分析・対策について、個人の意識を高めるための援助の充実
・看護の質向上のためマニュアル・基準を確認しながら患者の入院生活のＱＯＬを高め、
　ＡＤＬの維持を目指す。
・退院支援がスムーズに運ぶ為の対策、病棟看護師の関わりがフローで確認できタイムリーに
　実行できる
・積極的に研修会に参加し、看護に反映する
・チーム間業務を円滑にするため、リーダー会運営の充実を図る
・研修会参加希望者の各チームの協力体制をリーダーがまとめる。
・レポートの期日厳守
精神科病棟
・ＫＹＴ研修の内容強化と、それを実践に移す方法の検討が必要
・病院機能評価修得を目指し、改善を進める
・継続学習の意識を高める工夫
・在院日数短縮に向けて、訪問看護や退院支援計画を進める
・ＯＪＴ研修内容を見直し、継続する
手術室
・手術室マニュアルの整備
・安全な医療、看護を提供する
・病院機能評価受審に向けての課題に取り組む
・専門知識の習得
外来

３．学会発表等

（１）学会発表

項　　目 内　　　　容

① 年月日

④ 演　題 笑いが睡眠に及ぼす効果

⑤ 発表者
斉藤 忠彰、鈴木 和、高橋 信治、鈴木 仁志、魚住 伸也、田畑
潤、石代 拓樹、福岡 彰

② 学会名 第13回精神科看護研究発表会

③ 開催地 大仙市

鈴木 和

内　　　　容項　　目

平成23年7月29日

平成23年5月31日～6月1日

第36回日本精神科看護学会福岡大会

福岡市

暴力を受けた看護師が抱く陰性感情と対応の実態

⑤ 発表者

学会名

開催地

演　題

①

②

③

④

外来
・患者中心のチーム医療の展開
・安全な医療・看護を提供
・待ち時間の短縮を図る
・専門外来の充実（予約制の拡大）

年月日
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② 学会名 第38回秋田県看護学会

⑤ 発表者
麻戸 由美子、菅原 千鶴子、澤田 千明、櫻庭 亮子、熊谷 恵美
子、豊口 香奈枝、野呂 由佳里、成田 知佳、金田 真紀子

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年11月11日

③ 開催地 秋田市

④ 演　題 顔面における患部クーリング用具の改良

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年11月11日

② 学会名 第38回秋田県看護学会

④ 演　題 入職後初めての勤務異動によるリアリティショックと乗りこえ方

⑤ 発表者 笹島 いくみ、金田 真紀子、畠山 愛子

② 学会名 全国自治体病院学会　第50回記念大会

③ 開催地 東京都

⑤ 発表者 太田 裕美、成田 真奈美、矢口 果奈、岩間 薫

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年10月19～20日

③ 開催地 京都市

④ 演　題 10代で妊娠した女性の育児を促進及び阻害する要因

① 年月日 平成23年9月29～30日

② 学会名 第52回日本母性衛生学会

項　　目 内　　　　容

④ 演　題 仙骨部褥瘡治癒に向けてのストーマ造設の一例

⑤ 発表者
森 悦子、柴田 康予、小畑 真紀、岡本 陽子、照内 美穂、花田
真純、原田 愛美、佐藤 由紀子、川原圭、佐々木 亜美、本間 久
里子、渡部 夕香、神 裕道

② 学会名 青森骨盤外科研究会

③ 開催地 青森市

⑤ 発表者 木次谷 七恵、鎌田 恵、福岡 祐美子

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年11月11日

③ 開催地 秋田市

④ 演　題 リツキサンの投与を受ける患者の不安の分析

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年11月11日

② 学会名 第38回秋田県看護学会

④ 演　題 乳がん術後患者の退院後の生活や治療における不安要素

⑤ 発表者 山田 美穂、三澤 美実、工藤 敬子

③ 開催地 秋田市
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（２）講演・論文発表等

４．その他

　　（社会的活動他）

項　　目 内　　　　容

④ 演　題

標準予防策と感染経路別予防策

⑤ 発表者

若松 主子

②

講演会
名また
は掲載
誌名

高杉 純子、三澤 美実

「在宅における症状別のケア」 呼吸困難、痛み

③ 掲載誌

⑤ 発表者

項　　目 内　　　　容

① 年月日

③ 掲載誌

④

項　　目 内　　　　容

① 年月日

平成23年12月27日

大館市立扇田病院　院内感染対策研修会②

講演会
名また
は掲載
誌名

もっともっと知ろう「緩和ケア」研修会

平成23年9月26日

演　題

② 参加者 小林 文佳

③ 内　容 秋田県看護協会大館地区支部看護情報交換会

① 年月日 平成23年9月1日

① 年月日 平成23年4月1～6日

③ 内　容

項　　目 内　　　　容

東日本大震災医療救護チーム

② 参加者 佐藤 里美、成田 美子
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１．臨床統計

（１）（各部門で作成した統計表等を掲載する。）

②　臨床検査科組織図

部門責任者

副技師長 主任 工藤 協子 佐藤 謙太郎 主任 市川 聡
佐藤多喜子

主任 花田 一 奈良 昇悦 丸岡 智史 秋元 美栄子

副技師長　佐藤　多喜子

部長　髙橋　義博

技師長　太田　和子

主任会議

臨床検査科運営委員会

採血室・聴力
検体検査

（血液・一般・生化学・
免疫・輸血管理室）

細菌 病理

主任 小松 和子

①　人員:正職臨床検査技師21名、嘱託職員：臨床検査技師5名、臨時准看護師3名（採血室
    パート4時間勤務）、臨時事務職員2名（うち１名6時間勤務）　計31名

２．臨床検査科

A：医療安全・
防災チーム

B：患者サービス
・採血室チーム

C：緊急検査
支援チーム

D：精度管理
チーム

E：情報
チーム

生理検査

主任　花田　一 奈良 昇悦 丸岡 智史 秋元 美栄子
遠藤 令子 三浦 浩子 池田 裕美 石垣 尚子

小塚 源儀 花田 恵子 岩澤 美智子
相澤 陽子 高谷　知華 中川 誠子
菊池　 藍 松山 美穂子 小林 留美子
花田 綾子 佐藤 倫子
山本 聡子 斎藤 亜希子

虻川 ツネ子 ※産休・育休：２名

③件数の動向 （減少：▲）
平成２３年度　臨床検査科検査件数調（総合病院）

血清

74,114

※全員が各チームに配属され、臨床検査科の一員として科の運営に協力する

6,404

5,891
6,091
6,818
6,024
6,258
6,099

6,364
6,168
6,132

2,727
3,303
3,180
2,657

病理

2,640
2,535
3,300
3,000
3,229
3,096

6,003
5,862

▲3,796

2,560
2,649
34,876
26,83175,532

▲1,418
303.7

8,045
7.8 277.5 5,261.3

（稼働日数　244日）
142.9

▲57 15,743 190,680
一日平均 97.8 200.7 531.3 3,577.7 83.0 38.9

9,607 1,955 51,967 1,093,074
比較増減 ▲ 6,890 ▲5,179 ▲9,144 ▲1,395 ▲118

9,489 1,898 67,710 1,283,754
前年度 30,746 54,140 133,438 882,098 21,649

805 179 5,736 108,693
計 23,856 48,961 129,642 872,954 20,254

862 143 5,590 105,215
3 1,875 3,951 10,882 74,706 1,506

859 125 5,314 104,954
2 2,110 3,932 10,733 71,629 1,524

788 140 5,810 108,028
1 1,736 3,929 10,475 72,068 1,623

785 184 4,935 102,639
12 1,894 4,327 10,525 73,383 1,617

757 176 5,533 104,832
11 1,968 3,967 10,433 69,621 1,581

780 205 5,853 105,012
10 1,967 4,104 10,393 71,378 1,794

792 209 6,025 113,292
9 1,872 4,059 10,567 70,777 1,704

771 188 5,395 102,730
8 2,073 4,467 11,572 76,777 1,890

818 157 6,114 116,429
7 1,906 3,864 10,464 69,428 1,690

745 136 5,243 104,559
6 2,392 5,154 11,763 77,731 2,182

727 56 6,162 107,371
5 2,160 3,323 10,691 72,107 1,528

輸血 聴力 採血 計

4 1,903 3,884 11,144 73,349 1,615

  区分
 月 細菌 一般検査 血液 生化学 生理

(魚住美穂子)

２．臨床検査科
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２．診療に係る評価及び今後の課題

（１）診療に係る評価（特徴、アピール点等）

（２）今後の課題

【各部門の課題】
病理：細胞診のダブルチェックの充実のためにもスクリーナーの増員が望まれる。
細 今 急

【各部門の取組み】
病理検査：病理組織診断は非常勤だが二人の病理医が携わり、難しい症例などは相談をして診
断している。外科の手術標本に関しては、ホルマリン固定後に臨床医と病理医が検討し合いな
がら切り出し作業を行っている。臨床医より顕微鏡写真を依頼され撮影する事もある。また、
結果を早く出すために技師が交代で早朝出勤及び日曜日出勤し、標本の作製や検体の前処理を
行っている。ホルマリン作業環境測定の結果も第一管理区分となり、適正と判断されている。
細胞診は、二人のスクリーナーが結果を早く返せるように頑張っている。液状検体処理を県内
では早期に取り入れ、良好で標準的な標本作成ができている。
細菌検査：臨床に正確なデータを返すことは当然のことであるが、それ以外にも院内感染対策
や検診（QFT検査等）などの業務にも取組んでいる。また、当院だけでなく扇田病院の細菌検査
業務も受託しており、結果を返すだけでなく院内感染対策業務にも参画している。
輸血管理室：血液製剤の廃棄削減に向けて、院内在庫数を減少させた。血液センターとの連携
を良くし、手術時など、出血が予想される場合や申込み単位数が多い時、予め血液センターに
連絡しておき対応しやすくしている。
一般検査・血液検査：診察前診断における迅速検査（血液・凝固・尿検査）に取組んでいる。
生化学・免疫検査：コスト削減と測定時間の短縮目的に、フェリチン検査を日立7700に載せ
た。また、血中薬物濃度測定時間短縮のため、日立7180で測定できるようにした。IgG、IgA、
IgM、RF、ASOの測定も日立7700で測定可能にした。
採血室：採血手順マニュアルの周知徹底に努めている。採血待ち時間の短縮に努めている。
生理検査：超音波検査士（循環器）3名を含む技師6名で、日々件数の増加する超音波検査に対
応している。臨床支援のため耳鼻科外来へ出向き、聴力検査を行っている。
時間外緊急検査：救急待機時間外勤務表から月別に状況調査している。緊急検査のマニュアル
を整備した。
【臨床検査科全体の取組み】臨床検査科のスムーズな運営のため、全員参加によるチーム活動
を行っている。医療安全・防災チーム、患者サービス・採血室チーム、緊急検査管理支援チー
ム、精度管理チーム、情報チームの5つのチームが課題を探し、医療の質の向上のため頑張って
いる。日常業務担当部門を超えた縦割りチームのため、中堅層の技師がリーダーとなりチーム
を引っ張っている。その結果、相互理解も深まる中で、年４回の臨床検査科のアピール紙『ラ
ボインフォ』発行を始め、種々の問題点が見出され解決に向けて取組まれている。また、平成
24年度の病院機能評価V6.取得に向けては、これらのチーム活動が大いなる助けとなることが期
待される。

細菌検査：DPCに対する貢献という部分では、まだ不十分であると言える。今後、より早急な
治療に貢献できるよう、迅速検査や塗抹検査、あるいは血液培養等に力を入れて取組むことが
必要である。
輸血管理室：血液製剤の廃棄数のさらなる削減に取り組む。
一般検査・血液検査：尿沈渣、血液像、骨髄像における個々のスキルアップが課題である。
生化学・免疫検査：測定時間を短縮できるように努める。
採血室：採血管準備システム導入に向けての採血室のレイアウト、運用方法の検討が必要で
ある。患者急変時対応マニュアルの作成に取組むことが課題である。
生理検査：6名の技師が同じように業務をできるよう、トレーニングに取組んでいるが、時間
を要することが課題である。
時間外緊急検査：TATの調査を継続し、問題点の洗出しと改善に向けて取組む。検体到着後さ
らなる迅速報告に努める。
【臨床検査科全体の課題】ハード面では、次々と検査関連機器の更新時期が来ており、来年度
はまず採血管準備システムと全自動凝固線溶検査機器の更新が課題である。また、検体系検査
システム更新時期も迫っていることや、生理検査システムが無い事も課題としてあげられる。
またソフト面では、検体系検査のローテーションが進んでいる一方で、専門知識・技術を極め
た技師の育成が遅れがちになっている事が課題としてあげられる。また、時間外の多い部署へ
の応援体制も急ぎの課題である。現在のローテーションで、複数部署のルーチンをこなせる技
師の育成が一段落したら、中期的展望に立った、検査の質の向上を見据えた人員配置が必要と
考えている。そのためにも研修費のアップを期待している。また、チーム医療の推進の観点で
は、院内感染対策は言うまでもなく、栄養サポートチームにも臨床検査技師の存在は欠かせな
いと考えている。そればかりでなく、クリニカルパスに臨床検査技師ももっと関わり、医療の
質の向上に寄与したいと考えている。同時に、DPCの観点からのデータ分析・経営改善にも検
査技師の視点でアプローチできればと考えている。
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３．学会発表等

（１）学会発表

（２）講演・論文発表等

項　　目

年月日

④ 演　題

①

⑤ 発表者 太田　和子

当院における血液製剤廃棄削減の状況

平成23年7月20日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

第13回輸血管理実務担当者会議

③ 掲載誌

項　　目 内　　　　容

③ 開催地 福岡市　福岡国際会議場　福岡サンパレス　福岡国際センター

④ 演　題
カルバペネム・ニューキノロン・マクロライド系薬に同時に耐性
を示すペニシリン耐性肺炎球菌６株の検出とその解析について

内　　　　容

① 年月日 平成24年2月3日

② 学会名 第27回日本環境感染学会総会

④ 演　題
カテーテル関連血流感染症の原因菌探索を目的とした浴室の環境
検査からみえたこと

⑤ 発表者 佐藤　謙太郎

② 学会名 第35回秋田県医学検査学会

③ 開催地 横手市

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年10月20日

４．その他

　　（社会的活動他）

 健康と臨床検査展 主催：（社）秋田県臨床検査技師会
参加者：太田和子、相澤　陽子、菊池　藍  場所：秋田市アルヴェ
内容：地域保健活動として、一般市民への無料健康検査を行った。

平成23年11月13日

②

⑤ 発表者 太田　和子

③ 掲載誌 同上

④ 演　題 中心静脈カテーテル感染サーベイランスの動向と問題点

演　題 臨床検査科細菌検査室におけるICT活動                        

⑤ 発表者  佐藤　謙太郎                        

発表者  小塚　源儀                        

④

平成24年2月

講演会
名また
は掲載
誌名

医療と検査機器・試薬

項　　目 内　　　　容

① 年月日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

呼吸器感染症を診る　2011

③ 掲載誌

項　　目 内　　　　容

⑤

① 年月日 平成23年10月31日

３．学会発表等

（１）学会発表

（２）講演・論文発表等

項　　目

年月日

④ 演　題

①

⑤ 発表者 太田　和子

当院における血液製剤廃棄削減の状況

平成23年7月20日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

第13回輸血管理実務担当者会議

③ 掲載誌

項　　目 内　　　　容

③ 開催地 福岡市　福岡国際会議場　福岡サンパレス　福岡国際センター

④ 演　題
カルバペネム・ニューキノロン・マクロライド系薬に同時に耐性
を示すペニシリン耐性肺炎球菌６株の検出とその解析について

内　　　　容

① 年月日 平成24年2月3日

② 学会名 第27回日本環境感染学会総会

④ 演　題
カテーテル関連血流感染症の原因菌探索を目的とした浴室の環境
検査からみえたこと

⑤ 発表者 佐藤　謙太郎

② 学会名 第35回秋田県医学検査学会

③ 開催地 横手市

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年10月20日

４．その他

　　（社会的活動他）

 健康と臨床検査展 主催：（社）秋田県臨床検査技師会
参加者：太田和子、相澤　陽子、菊池　藍  場所：秋田市アルヴェ
内容：地域保健活動として、一般市民への無料健康検査を行った。

平成23年11月13日

②

⑤ 発表者 太田　和子

③ 掲載誌 同上

④ 演　題 中心静脈カテーテル感染サーベイランスの動向と問題点

演　題 臨床検査科細菌検査室におけるICT活動                        

⑤ 発表者  佐藤　謙太郎                        

発表者  小塚　源儀                        

④

平成24年2月

講演会
名また
は掲載
誌名

医療と検査機器・試薬

項　　目 内　　　　容

① 年月日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

呼吸器感染症を診る　2011

③ 掲載誌

項　　目 内　　　　容

⑤

① 年月日 平成23年10月31日
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１．臨床統計

（１）（各部門で作成した統計表等を掲載。）

スタッフ ・ケースワーカー室 ： 精神保健福祉士1名

・心理室 ： 臨床心理士1名

・デイケア室 ： 作業療法士2名・精神保健福祉士2名・看護師(非常勤)2名

（心理援助）

（デイケア利用者数）

２．診療に係る評価及び今後の課題

（１）診療に係る評価（特徴、アピール点等）

31名

他院からのデイケア利用登録者 11名

心理検査（のべ数） 15件

カウンセリング（のべ数） 218件

82名デイケア登録者数（H24年3月31日現在）

デイケア平均利用者数（1日あたり）

３．神経精神科

　神経精神科（部門）は、ケースワーカー室・心理室・デイケア室で構成されている。
　ケースワーカー室では、精神保健福祉士が各種医療福祉制度についての相談や、医療費に関
する相談、他医療福祉機関との連絡調整などを行っている。平成23年度は次年度からの精神科
病棟病床数削減に向けて精神障害者地域移行活動に力を入れており、退院・転院可能な患者の
地域移行を推進している。
　心理室では、入院･外来患者に対する各種心理検査やカウンセリング、心理療法、グループ
活動の運営を行っている。神経精神科だけではなく、他科との連携が必要な場面も増加してお
り、精神科医と共に関わる機会が増えている。
　デイケア室は、平成18年6月小規模デイケアとして設立され、平成21年4月には大規模デイケ
アに規模を拡大して運営している それに伴い スタッフも開設当初は作業療法士・看護師の

（２）今後の課題

　ケースワーカー室では、平成24年度から病棟が110床から60床へと削減されることに伴い、
退院支援や訪問看護などといった、地域と病院をつなぐ支援活動の機会が増えると予測され
る。来年度は非常勤職員を1名加え、2名体制で取り組んでいく予定である。
　心理室では、小児科や緩和ケアなど、他科・他部門との連携がより求められてくると考えら
れるため、医師と共に対応していくことが求められている。
　デイケア室では、登録メンバーは増えているものの、利用者数は日によってばらつきがある
ため、参加メンバーの安定と新規メンバーの定着が課題となっている。利用者に居心地のよい
空間を提供する為に、来年度は利用者アンケートを行って利用者の生の声をプログラムなどに
生かしていきたいと考えている。

アに規模を拡大して運営している。それに伴い、スタッフも開設当初は作業療法士 看護師の
計3名から、精神保健福祉士が加わった計6名に増員されている。今年度から受け持ち制を導入
し、個々の利用者に丁寧に関わることができるようになった。プログラムも利用者の興味に
よって選択できるようにし、目的別グループも設立されており、より個々の利用者の目的や目
標に合わせた支援を提供できるように工夫されている。

３．神経精神科
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３．学会発表等

（１）講演・論文発表等

　

内　　　　容

⑤

②

項　　目

臨床心理士：武内佳苗発表者

① 年月日 平成23年12月20日

④

④

⑤

②

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年9月3日、17日

臨床心理士：武内佳苗発表者

臨床心理士：武内佳苗発表者

心の病気について悩んでいる方への対応について演　題

鹿角市健康推進課
平成23年度　「ふれあいパートナー養成講座」

講演会
名また
は掲載
誌名

⑤

④

①

②

「心の病気について」悩んでいる方への対応演　題

平成23年7月30日、8月27日、10月15日、平成24年2月26日年月日

項　　目

内　　　　容

「悩んでいる方への対応」、「実践編　ロールプレイング」演　題

秋田県北NPO支援センター
平成23年度　「傾聴ボランティア講座」

講演会
名また
は掲載
誌名

大館市健康推進課
平成23年度　市民向け講演会「心の健康づくり講座」

講演会
名また
は掲載
誌名

４．その他

（社会的活動他）

・大館市自立支援協議会

・大館市障害程度区分認定審査会

・大館市いじめ・不登校対策事業推進委員会

・３歳児健康診査（発達相談）

（実習生受け入れ）

・岩手県立大学

・仙台医療技術専門学校
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１．臨床統計

（１）（各部門で作成した統計表等を掲載する。）

表６.抗がん剤無菌調整件数
（平成23年１2月より集計開始）

表２.その他の処方せん枚数

（注１）一般処方せんに含まれる
（注２）一般処方せんに含まれない

表４．注射関連業務件数他

4,955

種類

128

4,532

外来

10,407

第一内科

939
請求伝票枚数
請求伝票品目数

枚数他

51,027

5,630 第二内科

注射麻薬施用せん枚数

麻薬無菌調製枚数

8,662

74

18,489

34
1,935

813
109
29 96

注射麻薬施用せん剤数

外科
婦人科

泌尿器科
耳鼻科

注射せん枚数
244稼働日数

特別出勤日数

40

表３．業務日数

表５．薬剤請求伝票数

2

特生物由来製剤使用伝票枚数 443

再調剤指示処方（注２）

一般処方

219
13,685 29,915 207

種類
一包化処方（注１）剤数 枚数

71,309

表１．処方せんの枚数等

19
67

入院 計

枚数

126

3,775

150,879 発行率 91.7

58,712 101,224 2,237

枚数

602 2,537

枚数他

診療科名

化学療法無菌調製件数
20

化学療法セット枚数

１．調剤室

入院
外来

＊院外処方せん

２．薬品管理室

計

2,030
枚数

麻薬処方

45,027

４．薬剤科

表７.無菌製剤処理請求件数（入院＋外来）

その他

7 428

3,418外用剤（坐　剤）

1 179
内用剤

外用剤（その他）

注射剤

種類数
1 1

1

剤形
表９．製剤調製数

33 計 194 計 42
DRPM 6

9 MEPM 148 LVFX 14
PAPM/BP

品目 枚数 品名
10

枚数

0

外用剤（軟膏剤）

IPM/CS 35 CPFX
PZFX

1

13

届出枚数（269）
カルバペネム系薬

外用剤（点眼剤）

28
枚数

表８.指定抗菌薬使用届出枚数

計 35 5,269

4,809無菌製剤処理料１ロ（その他の抗がん剤）

4 81

調製本数

5

4,955計

抗MRSA薬

件数

7 147

146無菌製剤処理料１イ（１）（揮発性の高い薬剤：シクロホスファミド等）

ニューキノロン系薬

14 1,015

種類

３．製剤室

計
142 582

3,308 4,356
440

1,048
泌尿器科

LZD
計

ABK
TEIC

品名
VCM

４．薬 剤 科
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２．診療に係る評価及び今後の課題

診療に係る評価（特徴、アピール点等）、今後の課題

5
51

その他（薬の説明等）
計

表１２．お薬相談室利用件数

購入中止

吸入指導

件数
40
6

⑤＋⑥

区分
新規購入
試用購入

3
20
63

83

①

内訳
インスリン等自己注射指導

採用区分変更（共通→院外）

実質採用合計
実質中止合計

内訳
①薬剤管理指導料3（325点）
②薬剤管理指導料2（380点）
③麻薬管理指導加算
④医薬品安全性情報等管理体制加算

４．その他

④
院外採用
採用区分変更（院外→共通）

41
11

31

件数
表１０．薬剤管理指導料等算定件数

⑤

1,788
379

4,045
⑤退院時薬剤情報管理指導料

③
②

1,248

表１１．医薬品採用、中止等の品目数

延薬剤管理指導料（①＋②）

2,797

品目数

35

⑥

１．製剤・調剤業務（処方せん枚数等）
平成23年度に発行した外来処方せん枚数は，院外処方せん150,879枚，院内処方せん13,685

枚で，院外処方せん発行率は91.7％となり昨年度より0.5％増加した。また，入院処方せん
45,027枚，麻薬注射せん8,662枚，定期注射処方せん51,027枚で昨年度よりいずれも若干減少
した。院内一包化処方せん枚数は3,775枚であった。経管栄養患者への全粉砕処方の依頼が多
くなっており，簡易懸濁法への切り替えを進めていきたい。
　製剤件数は，35種類で5,269件であった。
２ 薬剤管理指導業務

①＋②＋④ 75

３．学会発表等

（１）学会発表

２．薬剤管理指導業務
平成23年度の薬剤管理指導料算定件数は4,045件で，昨年度より約400件増加したが，さらな

る増加に向け，ハード面の整備を含めた検討が必要である。
３．抗がん剤のミキシング業務

平成23年度の化学療法（注射用抗がん剤）ミキシング件数は4,955件で，昨年度より約550件
増加した。

全ての注射用抗がん剤の無菌調製を薬剤師が適切な環境下（個人保護具を使用し安全キャビ
ネット内で調製）で行う必要がある。注射用抗がん剤の無菌調製は，外来化学療法室を利用す
る場合のみ薬剤師が行い，入院患者が病棟で化学療法を実施する場合は看護師により行われて
いた。今後，病棟及び泌尿器外来を含む全ての注射用抗がん剤の無菌調製を薬剤科で対応でき
るように検討したい。また，平成24年度はクリーンベンチの新規設置が予定されており，TPN
の無菌調製の実施を検討したい。

製剤室内にあるパスボックスへの出入りが多くなるため，パスボックスへの通路を独立する
ようにレイアウトを変更し改善を図りたい。
４．医薬品の管理・保管への関与

定数保管している医薬品の調査を行い，定数の見直しを図った。また，医療安全の面から名
称類似，外観類似の医薬品は離して配置し，複数規格，名称類似，外観類似，ハイリスク薬は
目印を付け注意喚起するなど院内統一の対策をとった。
５．持参薬管理

平成24年4月から始まるDPCに向け，持参薬管理について，看護部と協議を重ね「持参薬取扱
いマニュアル」を作成した。既存のオーダリングシステム（DICS）の鑑別報告書を利用したの
で不都合な点があるため，電子カルテ導入時には持参薬管理システムの導入を検討したい。平
成24年度は，作成したマニュアルに沿った業務を実施したい。

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年7月1日

② 学会名 第29回秋田県臨床薬学研究会

③ 開催地 秋田市

④ 演　題 クロザピンの適正使用に向けた薬剤師の役割

⑤ 発表者 菅原 馨悟、鈴木 剛、内山 牧子、小林 俊子、金沢 久男
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（２）講演・論文発表等

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年10月2日

② 学会名 日本医療薬学会第21回年会

③ 開催地 神戸市

④ 演　題 秋田県における注射用抗がん剤調製業務の現状と課題‐アンケー
ト調査より‐

⑤ 発表者
菅原 馨悟、斉藤 勝裕、虻川 詩希子、吉田 仁、甲田 茂樹、金
沢 久男

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年11月19日

② 学会名 秋田県薬剤師糖尿病研究会

③ 開催地 秋田市

④ 演　題 インスリンエラー対策チームの取り組みとその評価

⑤ 発表者 佐藤 澄子、鈴木 剛、金沢 久男

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年4月26日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

鹿角薬剤師会生涯教育

③ 掲載誌

④ 演　題 ジェネリック医薬品について

⑤ 発表者 金沢 久男

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年6月30日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

平成23年度秋田県栄養士会県北地区総会及び研修会

③ 掲載誌

④ 演　題 薬と食品の相互作用を中心に

⑤ 発表者 金沢 久男

２．診療に係る評価及び今後の課題

診療に係る評価（特徴、アピール点等）、今後の課題

5
51

その他（薬の説明等）
計

表１２．お薬相談室利用件数

購入中止

吸入指導

件数
40
6

⑤＋⑥

区分
新規購入
試用購入

3
20
63

83

①

内訳
インスリン等自己注射指導

採用区分変更（共通→院外）

実質採用合計
実質中止合計

内訳
①薬剤管理指導料3（325点）
②薬剤管理指導料2（380点）
③麻薬管理指導加算
④医薬品安全性情報等管理体制加算

４．その他

④
院外採用
採用区分変更（院外→共通）

41
11

31

件数
表１０．薬剤管理指導料等算定件数

⑤

1,788
379

4,045
⑤退院時薬剤情報管理指導料

③
②

1,248

表１１．医薬品採用、中止等の品目数

延薬剤管理指導料（①＋②）

2,797

品目数

35

⑥

１．製剤・調剤業務（処方せん枚数等）
平成23年度に発行した外来処方せん枚数は，院外処方せん150,879枚，院内処方せん13,685

枚で，院外処方せん発行率は91.7％となり昨年度より0.5％増加した。また，入院処方せん
45,027枚，麻薬注射せん8,662枚，定期注射処方せん51,027枚で昨年度よりいずれも若干減少
した。院内一包化処方せん枚数は3,775枚であった。経管栄養患者への全粉砕処方の依頼が多
くなっており，簡易懸濁法への切り替えを進めていきたい。
　製剤件数は，35種類で5,269件であった。
２ 薬剤管理指導業務

①＋②＋④ 75

３．学会発表等

（１）学会発表

２．薬剤管理指導業務
平成23年度の薬剤管理指導料算定件数は4,045件で，昨年度より約400件増加したが，さらな

る増加に向け，ハード面の整備を含めた検討が必要である。
３．抗がん剤のミキシング業務

平成23年度の化学療法（注射用抗がん剤）ミキシング件数は4,955件で，昨年度より約550件
増加した。

全ての注射用抗がん剤の無菌調製を薬剤師が適切な環境下（個人保護具を使用し安全キャビ
ネット内で調製）で行う必要がある。注射用抗がん剤の無菌調製は，外来化学療法室を利用す
る場合のみ薬剤師が行い，入院患者が病棟で化学療法を実施する場合は看護師により行われて
いた。今後，病棟及び泌尿器外来を含む全ての注射用抗がん剤の無菌調製を薬剤科で対応でき
るように検討したい。また，平成24年度はクリーンベンチの新規設置が予定されており，TPN
の無菌調製の実施を検討したい。

製剤室内にあるパスボックスへの出入りが多くなるため，パスボックスへの通路を独立する
ようにレイアウトを変更し改善を図りたい。
４．医薬品の管理・保管への関与

定数保管している医薬品の調査を行い，定数の見直しを図った。また，医療安全の面から名
称類似，外観類似の医薬品は離して配置し，複数規格，名称類似，外観類似，ハイリスク薬は
目印を付け注意喚起するなど院内統一の対策をとった。
５．持参薬管理

平成24年4月から始まるDPCに向け，持参薬管理について，看護部と協議を重ね「持参薬取扱
いマニュアル」を作成した。既存のオーダリングシステム（DICS）の鑑別報告書を利用したの
で不都合な点があるため，電子カルテ導入時には持参薬管理システムの導入を検討したい。平
成24年度は，作成したマニュアルに沿った業務を実施したい。

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年7月1日

② 学会名 第29回秋田県臨床薬学研究会

③ 開催地 秋田市

④ 演　題 クロザピンの適正使用に向けた薬剤師の役割

⑤ 発表者 菅原 馨悟、鈴木 剛、内山 牧子、小林 俊子、金沢 久男
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項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年7月26日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

医療安全推進室主催勉強会

③ 掲載誌

④ 演　題 麻薬の管理と取り扱いについて

⑤ 発表者 金沢 久男

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年9月13日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

院内看護研修会

③ 掲載誌

④ 演　題 類似薬について

⑤ 発表者 若木 節子

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年10月4日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

医療安全推進室主催勉強会

③ 掲載誌

④ 演　題 ペン型インスリンの使い方のポイント

⑤ 発表者 佐藤 澄子

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年10月23日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

2011年度学校薬剤師会実技講習会

③ 掲載誌

④ 演　題
ホルムアルデヒド（ホルムテクター、自動ガス採取装置）、アス
マン通風乾湿計について

⑤ 発表者 金沢 久男

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年11月22日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

もっともっと知ろう緩和ケア

③ 掲載誌

④ 演　題 医療用麻薬の誤解をなくそう

⑤ 発表者 鈴木 剛
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４．その他

　　（社会的活動他）

なし

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年12月15日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

薬物乱用防止教室（大館市立山瀬小学校）

⑤ 発表者 鈴木 剛

③ 掲載誌

④ 演　題 薬物乱用防止（たばこ、アルコール）
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１．臨床統計

（１）（各部門で作成した統計表等を掲載する。）

平成23年度　栄養食事指導件数

非加算

２．診療に係る評価及び今後の課題

（１）診療に係る評価（特徴、アピール点等）

【特徴】栄養部門の業務は、クリニカルサービスとフードサービスに分けられます。クリニカ
ルサービスは、主として個々の栄養管理業務（栄養状態の把握、評価、実施、再評価）や栄養
指導の業務を行うことです。また、フードサービスは主として、食事提供に関する業務を行う
ことです。どちらか一方でも欠ければ、支障をきたしてしまいます。

4

5

6

合計 合計

3

計

外来

加算 非加算

20

19

20

7

8

34

26

25

25

1

2

9

10

11

12

20

27

23

5 25

337

30

29

25 2

1 27 26 3

27 52 11 24 35

2 21 28 2 30 51 6 6 12

2 32 21 0 21 53 12 14 26

6 35 29 1 30 65 18 14 32

3 33 19 2 21 54 15 8 23

1 35 29 0 29 64 15 15 30

56 17 19 36

1 26 30 0 30 56 16 8 24

4 29 30 0 30

13

15 9 24

0 20 26 2 28 14

17

9 23

4 31 18 1 19 50 12

100 23 25 0 25 48

加算 非加算加算

319 656

48

59

29

５．栄養科

307

25

7

件数
入院

件数
集団（入院）

（２）今後の課題

・患者様に寄添い、満足していただける食事の提供を目指す。
・心をこめた食事、安心、安全な（衛生面も含む）食事の提供。
・低栄養の患者様を早期発見、早期対応できるよう他の職種の方々と連携をとる。
・外来・入院での切れ目のない栄養指導ができるようにする。
・NSTを立ち上げ、患者様が1日でも早く回復できるよう、チームの一員として関わっていきた
い。

ことです。どちらか 方でも欠ければ、支障をきたしてしまいます。
【アピール】栄養科では、化学療法・放射線療法時による食欲不振患者様に合うようなきめの
細かい食事の提供を開始しています。病棟からは食事相談の要望が多くなり、患者様の声を反
映させ満足していただける食事内容を心がけています。食形態や食べやすさ、量や色彩につい
ては、検討会・試食会を実施し、患者様が安心して食べていただける食事の提供を目指してい
ます。その他デイケア食、お祝い膳、ドック食、行事食の実施にも力をいれています。また栄
養指導業務では、慢性疾患の指導が中心でしたが、急性期の疾患の指導も増加しています。患
者様の病態、環境に合わせた食事指導が行えるよう研修会や生涯学習などに参加し努力してい
ます。チームとしては、転倒転落プロジェクトチーム・褥瘡対策委員会・緩和ケア委員会・ク
リニカルパス委員会・リスクマネジメント・感染対策委員会などに参画しています。

５．栄 養 科
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３．学会発表等

（１）学会発表

（２）講演・論文発表等

④ 演　題 化学療法食リニューアルに向けた取り組み

②

講演会
名また
は掲載
誌名

全国自治体病院学会　第50回記念大会

③ 掲載誌

⑤ 発表者 安部　淳子

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年10月19～20日

③ 掲載誌

④ 演　題 糖尿病予防と食事

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年5月28日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

糖尿病市民セミナー

④ 演　題 当院小児科入院中の摂食障害患者に対する栄養科の取り組み

⑤ 発表者 鈴木　遥

② 学会名 日本病態栄養学会年次学術集会

③ 開催地 京都府

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成24年1月15～16日

④ 演　題 骨粗鬆症予防の食事について

⑤ 発表者 佐藤　ひろみ

②

講演会
名また
は掲載
誌名

転倒予防教室

③ 掲載誌

⑤ 発表者 後藤　史子

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年10月28日、平成23年11月25日

③ 掲載誌

④ 演　題 がん治療における食事の工夫

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年10月25日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

もっともっと知ろう「緩和ケア」

⑤ 発表者 後藤　史子
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４．その他

　　（社会的活動他）

なし

⑤ 発表者 後藤　史子

③ 掲載誌

④ 演　題 がん治療における食事の工夫

項　　目 内　　　　容

① 年月日 平成23年11月29日

②

講演会
名また
は掲載
誌名

がん診療市民医学講座
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１．臨床統計

（１）平成２３年度業務実績(人数)

２．診療に係る評価及び今後の課題

（１）診療に係る評価（特徴、アピール点等）

4月

5月

6月

7月

11月

12月

1月

20

　現在、当院の画像診断装置として、ＣＲ撮影、Ｘ線ＴＶ、ＣＴ、ＭＲＩ、ＳＰＥＣＴ、血管撮影装置が設置
されています。地域の中核病院として、必要な画像診断装置は揃っています。
しかしながら検査までの待ち時間が長く ＣＴは３週間待ち ＭＲにおいては 月待ちという状況でした

１日平均

月平均

16

19

2月

3月

23

20

20

8月

9月

10月

合計

日数

19

19

21

21

240

22

20

一般撮影 造影 マンモ

3,160

2,922

3,105

2,891

骨密度 CT MRI RI 血管

24

366

160

879

治療 透視 合計

2,864 15 42 39 741 340 47 279 204 4,595

3,124

3,213

3,000

243

240

234

41

2,327

3,236

3,085

3,045

35,972

2,997.7

149.9

10

10

17

10

9

11

10

5

15

14

10

136

11.3

0.6

57

126

140

143

262

96

79

51

55

1,577

131.4

6.6

64

53

68

70

65

46

39

44

42

38

39

607

50.6

2.5

832

844

889

914

864

863

756

890

908

930

10,310

859.2

43.0

354

401

389

455

416

403

372

320

396

422

385

4,653

387.8

19.4

45

48

49

35

43

64

45

42

50

43

552

46.0

2.3

24

43

37

35

37

18

35

20

25

21

33

352

29.3

1.5

342

289

310

381

356

190

2,664

220

222.0

223

276

283

201

366

436

5,091

5,264

5,132

5,483

5,195

266

229

5,059.9

253.0

4,940

3,978

3,896

324.7

16.2 11.1

377

６．放射線科

5,327

5,240

5,137

60,719

5,337

164

236

215

（２）今後の課題

しかしながら検査までの待ち時間が長く、ＣＴは３週間待ち、ＭＲにおいては一ヶ月待ちという状況でした。
そんな状況では緊急検査に対応出来ないということで、昼休みを無くし担当技師が通しで検査対応を行うこと
にしました。ＣＴでは一日平均４３人（多い時は５０人以上）、ＭＲでは一日平均約２０人（多い時は３０人
以上）の検査を行っていますが、一台での限界まで行っています。
現在の待ち時間は、ＣＴでは数日、ＭＲでは一週間程度まで短縮され、病院のニーズに極力応えています。
　専門の担当技師はいますが、時間外の緊急検査に対応するため、緊急検査マニュアルを作成し、全ての技師
が最低限の緊急検査に対応するように訓練を行っています。
また担当技師による定期的な勉強会を開催し、そのデータをパソコンにＰＤＦで作成し、いつでも誰でも勉強
出来るようにし、放射線技師としての知識・レベルアップを図っています。
この勉強会で行った内容は、将来的には病院全体での研修会に発展させようと考えているところです。
　ＣＴ検査技能検定３級５名、国際認定ＣＴ技師１名、肺がんＣＴ検診認定技師２名、ＭＲ検査技能検定３級
４名と、ハイレベルのオーダーに応えられるよう、スキルアップも図っています。
　マンモグラフィに関しては、毎日精度管理を行っており、２０１２年２月に「マンモグラフィ検診施設認
定」を取得し、市民の負託に応えるべき取り組みをしています。
また検診に対応出来るように、マンモグラフィ認定技師９名を抱え、今年度採用技師にも認定を取るように、
各種研修会への参加を行っています。
　ＣＲ撮影においては、被ばく線量を把握するための機材を導入し、代表的な検査の被ばく線量を測定し、廊
下へ掲示するとともに、医療被ばく低減への取り組みを行っています。検査室にはプロテクターを置き、無用
な被ばくをしないようし、常に医療被ばく低減に努めています。

　今後は、一次画像読影が出来るように、研修会やセミナー等に積極的に参加し、科内でも勉強会を開催し伝
達講習を行いたいと思います。
　またリスクマネージメントについては、年２回は独自の報告会を開催し、スタッフの意識改革を行い、放射
線科の組織目標である「医療事故防止」に努めたいと思います。

６．放射線科
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３．学会発表等

（１）学会発表

（２）講演・論文発表等

平成24年2月26日

平成23年11月12日

OBIの使用状況

工藤　淳

平成23年11月12日

塩谷　弘一

③ 開催地

④ 演　題

⑤ 発表者

内　　　　容

内　　　　容

VARIAN Enhanced Dynamic Wedgeの動作原理とMU値計算について

弘前市

第26回青森県放射線治療技術研究会

弘前市

② 学会名

項　　目

① 年月日

項　　目

① 年月日

② 学会名

内　　　　容

③ 開催地

第26回青森県放射線治療技術研究会

④ 演　題

開催地

④ 演　題

⑤ 発表者

項　　目

① 年月日

一般撮影における入射表面線量の測定

鹿角市

第96回県北支部学術大会

⑤ 発表者

項 目 内 容

② 学会名

③

野呂　憲一

４．その他

　　（社会的活動他）

なし

なし

項　　目 内 　　　容

① 年月日

⑤ 発表者

②

講演会
名また
は掲載
誌名

③ 掲載誌

④ 演　題
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１．臨床統計

（１）（各部門で作成した統計表等を掲載する。）

７．リハビリテーション科

0 
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年間新患数 1,037 1,144 1,276 1,236 

当院リハビリテーション科年間新患数（図１）
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当院リハビリテーション科年間延べ患者数（図２）

0 
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リハビリテーション科月別患者数の推移（図３）
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７．リハビリテーション科
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２．診療に係る評価及び今後の課題

（１）診療に係る評価（特徴、アピール点等）

（２）今後の課題

３ 学会発表等

 大館市立総合病院リハビリテーション科は平成23年度に於いて、リハビリテーション科横山
徹部長（整形外科部長と兼任）を始めとし、理学療法士7名、作業療法士3名の計10名のスタッ
フ（内：男5名、女5名）で構成、運営されています。また認可されている施設基準として、
「脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）」、「運動器リハビリテーション料（Ⅰ）および
（Ⅱ）」、「呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）」以上3つの疾患別リハビリテーションの施
設基準を認可されています。特に「脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）」に関しては、
平成23年度に理学療法士1名、作業療法士1名の計2名の採用により全体で10名となり、基準を
満たし（Ⅰ）の施設基準を申請できました。そして今後はより患者サービスの向上につなげて
いかなければならないと考えています。また近年リハビリテーション科の患者数は、年間新患
数（図１参照）や年間延べ患者数（図２参照）、月別患者数の推移（図3参照）を見て分かる
ように増加傾向にあります。平成24年度からは言語聴覚療法部門の開設と言語聴覚士の採用が
予定されています。よって今後はより多くの患者様のニーズに応えられるようなリハビリテー
ションを展開していきたいと考えています。

　平成23年度内に言語聴覚療法室は新設されており、平成24年4月より言語聴覚士の採用に伴
いリハビリテーション科言語聴覚療法部門の運用が開始される予定です。診療の過程がスムー
ズに実施されるようなシステム作りが今後の課題と考えられます。
　また当院では「がん患者リハビリテーション料」算定に向けた準備をしている段階で、施設
基準申請に向けた体制作りが必要となっています。定められた研修会へ参加すること（医師、
看護師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士がチームとなり研修会へ参加する必要あり）が
義務付けられており、研修会を修了した医師、看護師、療法士が中心となって実際の運用に向
けた診療の流れや手順を整備する必要があります。当院に於いても、がん拠点病院に指定さ
れ、緩和ケアへの取り組みなどが活発に行われてきています。「がん患者リハビリテーショ
ン」も軌道に早く乗せられるように、施設基準申請に向けた準備と実際の診療に向けた取り組
みが必要となっています。

３．学会発表等

（１）学会発表

③ 開催地 宮崎

④ 演　題

平成23年6月24～26日

② 学会名

平成23年5月27日～29日

② 学会名 第46回日本理学療法学術大会

⑤ 発表者 柏木智一，横山徹,畠山麗華，山内裕智

項　　目 内　　　　容

③ 開催地 埼玉

④ 演　題

患者立脚型QOL評価ツールによる腰部脊柱管狭窄症に対する運動
療法と手術の比較検討

① 年月日

第45回日本作業療法学会

⑤ 発表者 畠山麗華，横山徹，山内 裕智，平川 裕一

項　　目 内　　　　容

① 年月日

③ 開催地 北海道

④ 演　題

圧迫性頚髄症者におけるJOACMEQと上肢運動機能評価の関係

② 学会名 第19回日本腰痛学会

項　　目

⑤ 発表者
畠山麗華，横山徹，山内 裕智，中居 沙織，畠山 優，
平川 裕一，竹内　和成

内　　　　容

腰部脊柱管狭窄症におけるEURO-5Dと評点尺度法における効用値
の特性

① 年月日 平成23年9月2～3日
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（２）講演・論文発表等

⑤ 発表者 柏木智一 豊口卓 山内裕智 畠山麗華 横山徹

③ 掲載誌

④ 演　題 腰部脊柱管狭窄症に対する運動療法とQOLへの効果

① 年月日 平成23年

②

講演会
名また
は掲載
誌名

東北理学療法学

⑤ 発表者 石川大瑛，尾田　敦，成田大一，高橋信人，對馬史織

項　　目 内　　　　容

③ 掲載誌

④ 演　題 足関節装具が運動課題の成績に及ぼす影響

① 年月日 平成23年

②

講演会
名また
は掲載
誌名

青森県スポーツ医学研究会誌　20巻

項　　目 内　　　　容

⑤ 発表者 石川大瑛，尾田　敦，成田大一，高橋信人，對馬史織

② 学会名 第39回青森県スポーツ医学研究会

③ 開催地 青森市

④ 演　題 足関節装具が運動課題の成績に及ぼす影響

① 年月日 平成23年9月3日

項　　目 内　　　　容

４．その他

　　（社会的活動他）

全国高等学校野球選手権秋田大会へスポーツトレーナーとしてボランティア参加。
(理学療法士　豊口卓が参加）

⑤ 発表者 柏木智一，豊口卓,山内裕智，畠山麗華，横山徹

２．診療に係る評価及び今後の課題

（１）診療に係る評価（特徴、アピール点等）

（２）今後の課題

３ 学会発表等

 大館市立総合病院リハビリテーション科は平成23年度に於いて、リハビリテーション科横山
徹部長（整形外科部長と兼任）を始めとし、理学療法士7名、作業療法士3名の計10名のスタッ
フ（内：男5名、女5名）で構成、運営されています。また認可されている施設基準として、
「脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）」、「運動器リハビリテーション料（Ⅰ）および
（Ⅱ）」、「呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）」以上3つの疾患別リハビリテーションの施
設基準を認可されています。特に「脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）」に関しては、
平成23年度に理学療法士1名、作業療法士1名の計2名の採用により全体で10名となり、基準を
満たし（Ⅰ）の施設基準を申請できました。そして今後はより患者サービスの向上につなげて
いかなければならないと考えています。また近年リハビリテーション科の患者数は、年間新患
数（図１参照）や年間延べ患者数（図２参照）、月別患者数の推移（図3参照）を見て分かる
ように増加傾向にあります。平成24年度からは言語聴覚療法部門の開設と言語聴覚士の採用が
予定されています。よって今後はより多くの患者様のニーズに応えられるようなリハビリテー
ションを展開していきたいと考えています。

　平成23年度内に言語聴覚療法室は新設されており、平成24年4月より言語聴覚士の採用に伴
いリハビリテーション科言語聴覚療法部門の運用が開始される予定です。診療の過程がスムー
ズに実施されるようなシステム作りが今後の課題と考えられます。
　また当院では「がん患者リハビリテーション料」算定に向けた準備をしている段階で、施設
基準申請に向けた体制作りが必要となっています。定められた研修会へ参加すること（医師、
看護師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士がチームとなり研修会へ参加する必要あり）が
義務付けられており、研修会を修了した医師、看護師、療法士が中心となって実際の運用に向
けた診療の流れや手順を整備する必要があります。当院に於いても、がん拠点病院に指定さ
れ、緩和ケアへの取り組みなどが活発に行われてきています。「がん患者リハビリテーショ
ン」も軌道に早く乗せられるように、施設基準申請に向けた準備と実際の診療に向けた取り組
みが必要となっています。

３．学会発表等

（１）学会発表

③ 開催地 宮崎

④ 演　題

平成23年6月24～26日

② 学会名

平成23年5月27日～29日

② 学会名 第46回日本理学療法学術大会

⑤ 発表者 柏木智一，横山徹,畠山麗華，山内裕智

項　　目 内　　　　容

③ 開催地 埼玉

④ 演　題

患者立脚型QOL評価ツールによる腰部脊柱管狭窄症に対する運動
療法と手術の比較検討

① 年月日

第45回日本作業療法学会

⑤ 発表者 畠山麗華，横山徹，山内 裕智，平川 裕一

項　　目 内　　　　容

① 年月日

③ 開催地 北海道

④ 演　題

圧迫性頚髄症者におけるJOACMEQと上肢運動機能評価の関係

② 学会名 第19回日本腰痛学会

項　　目

⑤ 発表者
畠山麗華，横山徹，山内 裕智，中居 沙織，畠山 優，
平川 裕一，竹内　和成

内　　　　容

腰部脊柱管狭窄症におけるEURO-5Dと評点尺度法における効用値
の特性

① 年月日 平成23年9月2～3日
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１．臨床統計

　平成23年度　月別輸液ポンプ貸出件数

ＭＥ業務では平成23年度新たに、人工呼吸器、保育器、低圧持続吸引器、間欠式空気圧迫装
置等を管理機器として追加し、現在で75機種366台と大幅な管理業務の拡大を行っている。そ
の他、12月より汎用超音波画像診断装置（SonoSite NanoMaxx）を採用し中央管理を行ってい

計 75 366

※機器付属品除く

超音波画像診断装置 1 1

パルス波治療器 1

輸液ポンプ 4 53

1

シリンジポンプ 5 58

間欠式空気圧迫装置 2 16

ＡＥＤ 1 12

除細動器 5 9

保育器 5 11

低圧持続吸引器 2 6

送信機 5 44

人工呼吸器 12 18

12 24

ベッドサイドモニター 10 80

自動血圧監視装置 10 33

８．ME室

（１）ＭＥ業務

平成23年度　ＭＥ部門管理機器※

管理機器 機種数 台数

セントラルモニター

80

67

83 83

98
92

84
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94
100100
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4月 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

計 15 40

他、 月 汎用超音波画像診断装置（ ） 採用 中央管 行
る。また、人工呼吸器についてもマニュアル作成を進め、本格的な中央管理体制を構築中であ
る。
管理機器の中で最も貸出件数の多い輸液ポンプについては、月平均88件の貸出があり、医療

安全上でもポンプの使用を推奨していることから、今後さらに使用頻度が高まる傾向にある。

血液浄化に関しては、透析室改修工事により12月より6床増床し33床で透析を行っている。
今改修に伴い逆浸透精製水システムや透析液供給装置なども更新され、透析液水質管理上でも
より良い透析治療の提供が行われている。各種血液浄化についても、血液浄化装置（旭化成メ
ディカルACH-∑）が更新され、持続緩徐式血液ろ過透析やエンドトキシン吸着除去など病棟で
の施行や緊急時など更に迅速な対応が可能となった。

血液浄化療法件数の推移ではここ5年間で64％増加し、全国統計同様透析患者は未だ増加傾
向にある。平成23年度、血液透析以外では、ＬＣＡＰ（白血球除去）を35回、血漿交換を17回
施行している。また他院からの合併症等の受け入れも随時行い、その他、震災関連では5回、
インフルエンザによる隔離透析も7回受け入れ透析を行っている。

血液浄化装置 2 2

血液濾過用装置 1 1

Ｂ粉末自動溶解装置 1 1

透析用監視装置 8 33

逆浸透精製水システム 1 1

Ａ粉末自動溶解装置 1 1

平成23年度　血液浄化部門管理機器 　血液浄化療法件数5年間の推移

管理機器 機種数 台数

多人数用透析液供給装置 1 1

（２）血液浄化業務
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9741 9955
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２．診療に係る評価及び今後の課題

（１）診療に係る評価（特徴、アピール点等）

（２）今後の課題

　

３ 学会発表等

　まずは平成19年の改定医療法で示された特定医療機器（補助循環装置、人工呼吸器、血液浄
化装置、除細動装置、閉鎖式保育器、等）についての確実な管理を行うことが重要となる。ま
た、使用頻度が高く比較的台数の多いＭＥ機器を優先に管理機器の拡大を図るとともに、これ
らの機器の安全使用マニュアル作成、使用訓練、情報紙の発行など臨床現場での安全使用の啓
蒙を推進していくことが必要である。
　血液浄化業務の他、診療補助に関しても今後拡大していきたい業務であり、各診療科との連
携を図りながら進めていきたい。
　これらの業務を進めていくためにも、ＭＥスタッフの知識・技術の向上が不可欠であり、各
機器に対する研修への参加、スタッフ同士での伝達講習、マニュアルの整備など多くの課題が
あるが確実に進めていきたい。

ＭＥ室は平成19年に設置された比較的新しい部門であり、将来的に院内全てのＭＥ機器を隈
なく管理することを目標として業務を行っている。これまでＭＥ機器の中央管理を進める上
で、医療機器管理システムＭＡＲＩＳの導入は飛躍的に管理機能を向上させた。現在、輸液ポ
ンプ・シリンジポンプ等の中央管理をはじめ、ＡＥＤや除細動器の巡回点検も行っている。ま
た低圧持続吸引器、閉鎖式保育器の中央管理もスタートし、人工呼吸器を初め他のＭＥ機器に
ついても準備を進めているところである。
次にスタッフ体制であるが、今年度スタッフが1名増員となりＭＥ室長の下、現在4人の臨床

工学技士で業務を分担している。これまでどおり血液浄化業務を担う一方、ＭＥ室に専従ス
タッフを配置することで継続的なＭＥ室業務の確立作業が進んでいる。また、医療機器安全管
理委員会や透析液水質確保委員会、リスクマネージメント委員会、他多くの委員会を分担し、
臨床工学の立場から病院組織やチーム医療の一端を担っている。
その他、ＭＥ機器安全使用の啓蒙活動として、ポンプのリスクマネージメントやＡＥＤの使

用方法について病棟等への出張講習を積極的に行い、より安全な医療の提供ができるよう努め
ている。

３．学会発表等

（１）学会発表

（２）講演・論文発表等

４．その他

　　（社会的活動他）

なし

⑤ 発表者

③ 掲載誌

④ 演　題

発表者

項　　目 内　　　　容

① 年月日 なし

③ 開催地

②

講演会
名また
は掲載
誌名

④ 演　題

⑤

項　　目 内　　　　容

② 学会名

① 年月日 なし
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Ⅳ. 各委員会等報告
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１．委員会活動記録

　当委員会は、設置義務が法令で定められている委員会のひとつです。

当委員会は、名称が平成10年の「医療事故防止対策委員会」から始まり、「医療安全推進
委員会」（平成12年）、「医療安全対策委員会」（平成13年）というように呼称が変遷して
きました。その端緒は、平成10年に当院で発生した“異型輸血過誤” （未遂に近いもので
したが）を受けて発足しております。またその委員会活動は、近代型の“医療安全対策運
動”が全国的にしかも社会的課題としても広がりを見せた頃に一致しています。関連委員会
としては「リスクマネジメント委員会」（平成19年までは「リスクマネジメント部会」）が
ありその実践的組織として機能しておりますし、有事の際に開かれる「事故調査委員会」が
あります。活動は、
　 1)　医療事故防止対策の策定に関すること
 　2)　医療事故の分析、および再発防止策の検討に関すること
 　3)　医療安全対策ために行う職員に対する指示、および提言に関すること
 　4)　医療安全対策のために行う啓発、教育、広報および出版に関すること
 　5)　医事紛争に関すること。
  6) その他、医療安全対策に関し委員会が必要と認めるものとなっており、毎月１回定
例会を開催しています。

１．医療安全対策委員会

【平成23年度のおもな活動】
１)  ２２年から設置された「転倒転落予防ワーキングチーム」と「インシュリンエラー
　　 防止ワーキングチーム」の支援継続
２） 医師のインシデントレポートを多くするにはどうしたらいいか
　　（→ハイリスク医療行為５項目の設定などを決める）
３）「医療事故情報収集事業」（日本病院機能評価機構）への参加（→実施）
４） 救急カートの整理／運用について（→実施）
５） 造影剤の説明／同意書の整理（→文書類の整備実施）
６） CV補助用エコーの導入と中心静脈カテーテル管理法の確立
　　（→機器の購入。医師らのハンズオンセミナーを実施。マニュアル策定。）
７） 新規マニュアル類の承認
８）「医療安全対策マニュアル／ポケット判」の作成について（→２４年度も継続中）

　とくに、１）の２つのチーム活動は着々と実績を重ね、有効な対策を次から次へと打ち出
されています。

　課題は次から次へと枚挙にいとまがありませんが、医療安全対策委員会はこれらの課題を
これからも一つ一つ課題を審議し、「有効な対策」を打ち立てることに邁進したいと思って
おります。
　しかし昨今、「病気は治るもの」という前提で権利を主張する患者さんと「医療は不完全
なもの」として合併症・副作用などの存在を説きたい医師側の見解と衝突するような事例は
むしろ増えてきているようです。従って、当委員会の関与する領域は今後、「医療の質管理
（クオリティーマネジメント）」というところにまで踏み出しつつあるといえます。また、
患者参画による事故防止策をもっと啓蒙していきたいと思っております。

１．医療安全対策委員会
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【委員会のおもな話題（平成２３年度）】

期　日

高橋　秀身
畠山美嘉子
菅原千鶴子
浅川十三子
浅川十三子

高橋　秀身
小笠原　仁
浅川十三子

第５回
（平成23年8月26日）

第６回
（平成23年9月22日）

第７回
（平成23年10月28日）

今期の事故報道から
救急カートの整備／標準化について（２）
院内暴力マニュアル増補「クイックマニュアル」につ
いて

高橋　秀身
浅川十三子
高橋　秀身

第２回
（平成23年5月27日）

今期の事故報道から
医療安全ポケットマニュアルの作成にむけて
医療事故収集事業への参加について
医師からのインシデントレポートが少ない理由

高橋　秀身
高橋　秀身
浅川十三子
高橋　秀身

期の事故報道から
転倒転落予防WG報告（４）
放射性医薬品の適正使用
救急カートの整備／標準化について（３）

高橋　秀身
菅原千鶴子
高橋　秀身
浅川十三子

第４回
（平成23年7月22日）

今期の事故報道から
転倒転落予防WG報告（３）
救急カートの整備／標準化について（１）

高橋　秀身
菅原千鶴子
浅川十三子

今期の事故報道から
救急カートの整備／標準化について（２）

高橋　秀身
浅川十三子

高橋 秀身

第８回
（平成23年11月25日）

今期の事故報道から
点滴ラインの「ロック」について（招請）
CT, MRIの造影剤に関する説明のあり方

提言者テーマ（主なもの）

第１回
（平成23年4月22日）

今期の事故報道から
インスリンエラーWG報告（５）
転倒転落予防WG報告（５）
持参薬管理システムの推進について
AEDの再点検について

第９回 今期の事故報道から

第３回
（平成23年6月24日）

今期の事故報道から
転倒転落予防WG報告（２）
インスリンエラーWG提案審議 （３）

高橋　秀身
浅川十三子
畠山美嘉子

第１０回
（平成24年1月27日）

今期の事故報道から
部署別マニュアル：当委員会の承認の件
中心静脈かテーイェル管理マニュアルの策定について

高橋　秀身
高橋　秀身
浅川十三子

第１１回
（平成24年2月24日）

今期の事故報道から
薬剤部関係マニュアルの承認
自殺予防マニュアル、CRPS予防のためのマニュアル

高橋　秀身
金沢　久男
浅川十三子

第１２回
（平成24年3月23日）

薬剤部関係マニュアルの承認など
転倒転落予防WG報告（５）
インスリンエラーWG提案審議 （４）
チューブトラブル回避マニュアル他の承認の件

金沢　久男
菅原千鶴子
畠山美嘉子
浅川十三子

高橋　秀身
高橋　秀身
浅川十三子

【院内医療安全研修会（平成２３年度）】
１）「注射／輸液におけるセーフティマネジメント」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　テルモ株式会社学術担当　長沼昭太郎氏
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成２３年６月２１日）
２）「医療事故と法医学」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩手医大法医学教授　出羽厚二先生
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成２４年２月２０日）
※ その他、部門別研修会は医療安全推進室主催で計５回、リスクマネージャー研修は
   リスクマネジメント委員会主催で計１２回行われております。

第９回
（平成23年12月21日）

今期の事故報道から
穿刺用エコーの管理運用について
麻薬管理：麻薬庫の施錠の確認
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１．委員会活動記録

（１）活動目的

（２）委員会開催記録

6月15日

２．リスクマネジャーの勉強

３.23年度のインシデントレポートの分類別報告数（総報告数753件）

４．20年度から23年度までのレポート数

報告数 分類

14
171

7

報告数

1

その他

分類

放射線管理

112
144
56

診察・手術・麻酔・出産・
その他の治療・処置に関する項目

39

9

処方・与薬

オーダー指示出し情報伝達過程
調剤・製剤管理等

物品搬送

給食・栄養

輸血

0

患者・家族への説明

療養上の世話・療養生活の場面
転倒・転落

・レポートの分析について
・レポートの分析について　・救急カートの薬剤の定数と配置について
・エレベーターの緊急ボタンの使用手順と周知徹底について
・患者の薬剤を医療者側のエラーで紛失、不足させたときの手続きについて
　（マニュアル作成） ・患者の自宅での処置は原則禁止とすることについて
・院内暴力のマニュアルの一部改訂の報告　・救急カートの定義について
・採血ラベルの貼り間違いについて　・転倒転落チームからの報告
・東北厚生局の監査の結果報告・病院機能評価コンサルタントから指摘されたこ
との報告（各部署から）・救急カート　採血のラベルの貼り間違いについて

70
22

8月17日
9月21日
10月19日
11月16日

・薬剤の５つのRightを定着させるための対策について
・自部署での医療安全に関した研修会の提示
・レポートの提出、未提出、再報告依頼についての運用方法について
・患者誤認防止策の指導方法について
・インスリン　転倒転落ワーキンググループから今年度の活動報告
・採血容器とラベルのインシデントの報告（検査科から）
・各部署の医療安全担当者の役割と効果について
・今年度の目標の達成度と来年度の目標・腋窩クーリングボトルのＫＹＴ

7月20日

・放射線室の表示番号について　・ＡＥＤ研修について　レポートの事例から

日時
4月20日

5月11日～
5月31日
（昼休み
に実施）
5月18日
6月15日

8
6

・医療安全管理要綱からＲＭの役割について
・患者確認は安全管理の第一歩　・エラーを防ぐコミュニケーション
・与薬を安全に実施するために　・輸液ポンプの安全使用
・臨床現場のアラームシステム　・輸血を安全に実施するために

・指差し呼称の効果について　・ＨＩＴについて
・医療安全教育　研修はなぜ繰り返し必要か
・ヒューマンエラーのキーワード
　「人間の行動特性を知ることはヒューマンエラー防止につながる」
・人間の特性
・適温配膳車デリカート操作について（栄養科）

施設・設備

3月21日

・救急カートの標準化について
・患者の名前の統一について（マニュアル作成）

内容

・人間の特性について
・事故防止のキーポイント

ドレーン・チューブ類の使用管理

32

医療・歯科医療用具（機器）の
使用管理

14 診療情報管理

検査 48

11月16日

12月14日

2月15日

　インシデントレポートから問題点を抽出し、対策を立て同じインシデントを起こ
さない為に情報を共有する。
　ＲＭ自らリスク感性を高めていくための自己研鑽を行い、職員のリスク感性が高
まる指導を行う。

内容（前の月のレポートの報告の分析と報告最多部署には賞状を渡す）
・今年度の教育計画　・クレームからの報告　レポートの事例から
・インスリン　転倒転落ワーキンググループからの報告 ・在庫薬剤の見直し
・術前に中止する薬剤　注意を要する薬剤の報告と一覧の提示（薬剤科）
・血液検査容器の一覧の作成と配布（検査科） ・ＨＩＴから当院の使用基準

20年度 21年度 22年度 23年度
574 709 748 753

２．リスクマネジメント委員会

年度
件数

開催日

4月20日

5月18日

10月19日

7月21日

8月17日

9月21日

２．リスクマネジメント委員会
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１．委員会活動記録

（１）活動内容

（２）活動要約

・ＭＥ室を本格稼働させるため、ＭＥ室担当技師を置いた。
・ＭＥ業務を確立するに当たり、パソコン・プリンター・オーダリング端末・イン
　ターネット接続等の整備を行った。
・ＭＥ室内の不要機器の廃棄や保管場所の変更を行った。
・ＭＥ室より無線チャンネル管理者を選出した。

・機器の購入、修理、廃棄に関する情報を出納と共有するため処理後の伝票をＭＥ
　室保管とする。
・機器の不具合などは最初にＭＥ室に連絡を入れてもらうようにする。
・ＭＥ室の円滑な運営を行うため、部署会議としてＭＥ室運営委員会を設置した。

　　①医療機器の一元管理を進める。
    ②特定医療機器を優先してマニュアル作成を進める。
    ③共用機器についてのマニュアル作成を進める。

1 23.08.30(火)
・委員の確認　・委員会要綱について　・病院機能評価への取り組み
・医療機器の中央管理状況について　・ＭＥ業務について

・医療機器安全委員会（当初の名称）を発足。医療機器の安全管理を図り、患者の
　安全を確保するために、必要な対応を図ることを目的とする。
・病院機能評価のＭＥ部門の取り組みについて以下の方向で進めていくこととした。

回 開催日 内　　　容

３．医療機器安全委員会３．医療機器安全委員会
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１．委員会活動記録

（１）（活動内容）

（２）（活動要約）

・

・

・

・

・

回 内　　　　容

3
・MRSAの検出状況　・ICT委員会から(耐性菌サーベイランス、結核患
者の発生、アンチバイオグラムの活用）　・院内感染対策マニュアル
の作成について　・ICTラウンド(9病棟)の結果

平成23年6月30日

・耐性菌サーベイランスについて　・クロストリジウムデイフィシル
感染防止対策について　・平成23年度活動目標　・HIV汚染事故等フ
ローチャートの活用について

・MRSAの検出状況　・耐性菌サーベイランスについて　・ICTラウン
ド(10病棟)の結果　・胆道鏡の使用について

1

2

4

・MRSAの検出状況　・ICT委員会から(耐性菌サーベイランス、扇田病
院受診者のアンチバイオグラムの作成、持続点滴患者の取り扱い）
・ICTラウンド(8病棟)の結果　・SSIサーベイランス　・針刺し事故
発生時の対応

平成23年7月26日

平成23年4月25日

平成23年6月2日

5
・MRSAの検出状況　・ICT委員会から(耐性菌サーベイランス、感染経
路別表示プレートについて

6

・MRSAの検出状況　・ICT委員会から(耐性菌サーベイランス、入院患
者からの菌検出について）　・ICTラウンド(6病棟)の結果　・結核の
院内感染対策マニュアルの改正について　・補助によるインフルエン
ザ対策医療機器の購入について

平成23年8月29日

平成23年11月1日

平成23年9月29日

11

・MRSAの検出状況　・ICT委員会から(抗酸菌陽性者の発生について、
耐性菌サーベイランス）　・ICTラウンド(透析室)の結果　・インフ
ルエンザの発生について　・リネゾリドの使用について

7
・MRSAの検出状況　・ICT委員会から(耐性菌サーベイランス、褥瘡の
発生について）　・ICTラウンド(リハビリ科)の結果　・針刺し事故
についての注意喚起

8

臨床検体から分離されたMRSAの検出状況を外来患者並びに入院患者別に分析し、増減の
傾向を監視した。

定例の委員会を毎月開催し、ICT委員から活動の報告を受け、また院内の感染に関する課
題や問題の解決に向け、案件の審議を行った。

各種耐性菌や主要な菌のサーベイランスを行い、拡大防止に努めた。

ICTメンバーによる院内のラウンドの結果報告を受け、指摘事項や、改善点を確認し、感
染対策を図った。

院外で開催される学会や研修会に委員が参加し、当院の状況を発表したり、研修内容の
報告を行なった。

平成24年2月28日

平成24年3月26日

平成23年12月27日

・MRSAの検出状況　・ICT委員会から(耐性菌サーベイランス、感染経
路別プレートの表示、手術部位感染サーベイランス）　・ICTラウン
ド(神経精神科病棟)の結果　・備品購入（ビデオ、テント）について

平成23年11月28日

平成24年1月30日

開催日

・MRSAの検出状況　・ICT委員会から(肺炎球菌の検出について、耐性
菌サーベイランス）　・ICTラウンド(5病棟)の結果　・入院患者にお
ける感染症発生調査票（案）について

４．院内感染対策委員会

12

・MRSAの検出状況　・臨床検査科から(入院患者における感染症発生
調査票、ベルコムローションの使用について、耐性菌サーベイラン
ス）　・ICT委員会の活動報告と次年度の計画について　・ICTラウン
ド(11病棟)の結果

9
・MRSAの検出状況　・ICT委員会から(結核疑い患者の取り扱い、耐性
菌サーベイランス、感染経路別プレートの表示）・ICTラウンド(7病
棟)の結果　・インフルエンザの発生について

10

４．院内感染対策委員会
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１．委員会活動記録

（１）（活動内容）

（２）（活動要約）

・

・

・

・

・

・

MRSAの検出状況や指定抗菌薬使用届の提出、耐性菌サーベイランスにより状況の分析を
行い、主要な菌の発生抑制やインフルエンザの拡大防止に努めた。

「感染経路別表示プレート」の導入について検討し、9月から病棟での掲示を開始する
ことができた。

結核の院内感染対策マニュアルの見直しを行い、10月から院内に通知した。

13

・院内ラウンド（11病棟）　・抗MRSA薬の適正使用マニュアルについ
て　・臨床検査科から報告　・入院患者における感染症発生調査票の
取り扱い　・ベルコムローションの使用について　・ICT委員会の活
動総括と来年度の計画について

12
・院内ラウンド（人工透析室）　・臨床検査科から報告　・ICNから
報告（インフルエンザの状況）　・入院患者における感染症発生調査
票（案）の修正について

平成24年2月13日

平成24年3月12日

10
・院内ラウンド（第5病棟）　・MRSAの検出状況　・臨床検査科から
報告（耐性菌サーベイランス、入院患者における感染症発生調査票
（案））　・インフルエンザの感染防止について

11
・インフルエンザの発生と届出について　・院内での予防策について
の注意喚起

平成24年1月16日

平成24年2月10日

8
・メロペンの使用日数について　・臨床検査から報告（転院患者の情
報提供、耐性菌サーベイランス）　・ICNから（経管栄養セットの使
用、疥癬患者の対応他）　・ICC委員の新規任命　・針刺し事故警報

9
・MRSAの検出状況　・指定抗菌薬使用届の提出状況　・臨床検査科か
ら報告（耐性菌サーベイランス、結核疑い患者の発生と対応）　・病
院感染対策に関する説明書兼同意書（案）について

平成23年11月14日

平成23年12月12日

6
・指定抗菌薬使用届の提出状況　・臨床検査科から報告(第5病棟の環
境調査結果、耐性菌サーベイランス）　・結核の院内感染対策マニュ
アルの改正（案）　・ICT委員会設置要綱の設置について

7

・院内ラウンド(リハビリ科）　・臨床検査科から報告(耐性菌サーベ
イランス、抗生物質委員会の報告、）　・患者家族等への感染対策の
説明について（案）　・感染対策マニュアル（改訂版）の進捗状況
・呼吸器感染症研修会への参加要請

平成23年9月12日

平成23年10月11日

4
・院内ラウンド（8病棟）　・指定抗菌薬使用届の提出状況　・臨床
検査科から報告(アンチバイオグラム、耐性菌サーベイランス）　・5
病棟のサーベイランスについて　・経路別感染対策マークについて

5
・MRSAの検出状況　・臨床検査科から報告(水痘感染事例、第5病棟環
境検査、耐性菌サーベイランス）・感染経路別表示プレートについて

平成23年7月11日

平成23年8月15日

2
・院内ラウンド（10病棟）　・MRSAの検出状況　・指定抗菌薬使用届
の提出状況　・臨床検査科から報告(扇田病院の感染対策研修会、院
内研修会の開催、耐性菌サーベイランス）

3
・院内ラウンド（9病棟）　・MRSAの検出状況　・指定抗菌薬使用届
の提出状況　・臨床検査科から報告(医局集談会の開催　・耐性菌
サーベイランス）　・感染対策指針の見直し

平成23年4月11日

平成23年5月16日

平成23年6月13日

開催日

５．ICT委員会

ICT委員会は、院内感染対策委員会の小委員会として設置され、院内における感染制御
を目的に、毎月定例の委員会を開催するとともにラウンドを行った。

扇田病院の院内感染対策委員会に定期的に参加し、活動内容を補佐した。

院内感染対策マニュアルの改訂に向けて、内容の検討を行った。

回 内　　　　容

1
・肺炎球菌の検出について　・活動目標について（マニュアルの改
訂、SSIの推進、ICTラウンドの強化、抗菌剤使用届制の徹底、感染症
対策研修会）

５．ＩＣＴ委員会
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１．委員会活動記録

（１）活動目的

（２）委員会開催記録等

八戸市

大潟村

東京ﾋﾞｯｸﾞｻｲﾄ

医師臨床研修指導医ワークショップ

臨床研修医面接　(弘前大学医学生4名)

H23 10 27

マッチング中間公表

マッチング組み合わせ決定

臨床研修管理委員会の任務は、次に掲げるとおりです。
（１）研修プログラムに係る基本方針の決定及び作成に関すること。
（２）研修プログラムの実施に係る総合的な調整に関すること。
（３）研修医の管理に関すること。
（４）研修の評価に関すること。
（５）研修医の採用・中断・修了の際の評価に関すること。
（６）その他臨床研修及び研修医の重要事項に関すること。

６．臨床研修管理委員会

臨床研修プログラム変更届出書提出

H23.7.18

医学生合同説明会及び意見交換会

月　日

H23.4.22

H23.4.23～24

H23.4.27

H23.4.29

内　　　　　　容

青森県臨床研修病院合同説明会

場　　所

大館市立総合病院臨床研修管理委員会H23.5.31

赤十字血液センター臨床研修医講習会

秋田脳研脳卒中セミナー

第１回秋田県臨床研修協議会

H23.6.16

第1会議室

脳血管研究センター

秋田県ＪＡビル

弘前市

秋田市H23.6.17

H23.9.9～10 青森県臨床研修医ワークショップ

H23.6.24～25

H23.9.30

H23.7.23

医学生のための臨床研修病院合同セミナー

（２）平成23年度研修医の研修状況　　

（４）大館市立総合病院臨床研修委員会要綱の一部改正

（５）臨床研修マニュアルの作成

東北厚生局主催合同説明会

H23.12.6

仙台市

病院合同説明会

・研修プログラムを充実させるため、「東京医科大学八王子医療センター」を協力型臨床研
　修病院として24年度開始の当院プログラムに「総合診療科」科目を追加した。

・東京医科大学八王子医療センターでの総合診療科の研修科目は選択科目とした。

大潟村

・大館市立総合病院プログラム③　　２名　(弘前大学）

・弘前大学付属病院プログラムＢ　　１名

秋田市

H24.2.10

第2回臨床研修管理委員会

（３）卒後臨床研修プログラムの変更

秋田大学

H23.11.7 秋田県臨床研修協議会第2回定例会

H23.10.28～29 23年度秋田県レジデント･スキルアップキャンプ

H23.10.27 マッチング組み合わせ決定

　主な改正点は、新たにプログラムに追加した日本医科大学千葉北総病院（救命救急セン
ター）と東京医科大学八王子医療センター（総合診療科）を委員会の委員に追加
事務局を企画課から総務課に変更した。

H24.3.20

６．臨床研修管理委員会
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１．委員会活動記録

（１）活動目的

（２）委員会開催記録等

回数

第1回

第3回

卒前卒後研修委員会の任務は、次に掲げるとおりです。
（１）卒前研修に関する事項
（２）卒後初期研修に関する事項
（３）卒後後期研修に関する事項
（４）その他必要と認められる事項

７．卒前・卒後研修委員会

月　日 主な検討内容

・事業予定ほか
・23年度臨床研修医の研修スケジュールについて
・卒後臨床研修プログラムの変更について
・東京医科大学八王子医療センターからの研修医について

平成23年11月17日

平成23年7月27日

平成23年4月28日

第2回
・研修医の研修状況について
・臨床研修評価事業の取り組みについて

・経過報告等
・研修医の研修状況について
・臨床研修医のマッチング結果について
・臨床研修マニュアル（案）について
・研修医のオリエンテーションについて
・後期研修プログラムの見直しについて
・平成24年度臨床研修のあり方について

・経過報告等

後期研修プログラムの見直しについて

・後期研修については、継続検討。

第4回

・23年度の取得は、日程的にも予算的にも厳しい。今年度の取得は断念する。
　病院機能評価の取得を優先し、24年度に病院機能評価の動向を見て、24年度の取得
に向けた取り組みをする。

・オリエンテーションについて、院内研修会などを取り入れて、スケジュールを作
成。期間は長くても2週間以内とし、2週目あるいは3週目の月曜日からの開始とした。
・オリエンテーションの資料の記載で「救急室検討会」を「救急カンファレンス」に
変更

臨床研修評価事業の取り組みについて

研修医のオリエンテーションについて

平成24年2月29日

（３）主な活動内容等

・経過報告等
・研修医の研修状況について
・平成24年度臨床研修医について
・臨床研修マニュアル（案）について

７．卒前・卒後研修委員会
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１．委員会活動記録

８．医の倫理委員会

　近年は、１の領域に終始すること、すなわち当院で行おうとする研究や治験等がヘルシ
ンキ宣言等の内容に合致するかどうかを個別的に審議することが主な活動でしたが、平成
23年以降、２の領域にも傾注することとしております。すなわち、倫理的諸問題に関する
当院のコンセンサスの形成／方針、患者の権利に関するリスボン宣言等との整合性など
も、検討する機会を増やしてしていきたいと考えています。

　平成23年4月に「医療従事者としての倫理　–医の倫理の必要性-」と題し新入職職員／
研修医に対する講話を例年のように行っておりますが、２の２）の倫理的テーマとしては
手始めとして、平成２２年末からの「飲酒継続患者（アルコール依存患者）の診療拒否は
許されるのか？」のテーマで、近隣病院のアンケート調査も加えながら複数回の討論を行
いました。

　倫理上の問題は内容によっては簡単には結論がでないことも多く、また病院としてのコ
ンセンサスの形成は困難なこともありますが、社会的情勢を踏まえつつ当委員会からも全
職員に“話題発信”して考える機会を提供するとともに 可能なものは病院としての ン

医の倫理委員会は、
1. 当院で行われる医学研究の倫理性の面から妥当か否かを審議し、その可否について審
議する。
 １）保険適応外治療法等の実施許可審査
 ２）治験の実施許可審査
 ３）（多施設共同）臨床研究の実施許可審査
２. 院内で発生する倫理的諸問題について
 １）倫理的テーマに関する審議
 ２）倫理上の患者クレームの対応と対策
 ３）指針（ガイドライン）の策定と周知、実践の監視
などを受け持つ委員会です。

職員に“話題発信”して考える機会を提供するとともに、可能なものは病院としてのコン
センサスの形成と周知に努めていきたいと思っております。
　また、各部所でもちあがる倫理的問題（悩み事）を、主治医や治療グループだけの問
題、部所内だけの問題とせずに、積極的に医の倫理委員会に話題を上げて頂き「病院全体
のテーマ」にする仕組みも今後は考えていきます。

　また、23年度末には、倫理関係の指針を整備しました。
「職業倫理指針」「臨床倫理指針」「臨床研究の倫理指針」そして「臨床研究の規則」の
４つです。
約半年の熟慮期間をおき、平成24年3月7日に管理会議にて原案が認められ、日の目を見る
ことになりました。

８．医の倫理委員会
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１．委員会活動記録

　

第１回ＤＰＣ戦略会議　平成23年6月8日　　9名出席
  ・ＤＰＣ戦略会議設置要綱の承認、副議長の選出
  ・ＤＰＣ対象病院移行について：現状と今後の手続きの確認
  ・ＤＰＣ移行までの課題整理

第１回ＤＰＣ委員会　平成23年7月14日　　17名出席
　・ＤＰＣ委員会要綱の承認、副委員長の選出
　・予定入院患者に対するＤＰＣ準備状況各科アンケート結果報告
　・検査・画像診断の外来シフトについて
　・ＤＰＣ分析ソフトについて

第２回ＤＰＣ戦略会議　平成23年9月26日　10名出席
  ・ＤＰＣ医療機関別係数の想定（県内ＤＰＣ対象病院データから）
  ・ＤＰＣ分析ソフトＥＶＥによる出来高比較試算と現状報告

第３回ＤＰＣ戦略会議　平成24年1月17日　戦略会議メンバー11名出席
（第２回ＤＰＣ委員会との合同開催　DPC委員は別に15名出席）
  ・ＤＰＣ分析ソフトＥＶＥによる出来高比較試算と現状報告
  ・疾病別診療費統計  　①脳梗塞  　②大腸悪性腫瘍
  ・医師事務作業補助体制加算について（寺島氏）

第３回ＤＰＣ委員会　平成24年3月27日　14名出席
　・医療機関別係数について（確定報告）
　・ＤＰＣ対象病院移行に関する当面の対応について
　・ＤＰＣ算定ルールの見直しについて
　・２４年度ＤＰＣ影響調査の変更点と対応について

○予定入院患者に対するＤＰＣ準備状況各科アンケートの実施（７月）

○ＤＰＣ分析ソフトＥＶＥによる科別分析と勉強会
　　平成23年10月13～31日　第２会議室

○ＤＰＣ研修会　平成24年2月7日　第１会議室
　「いよいよＤＰＣ対象病院へ
　　　－県内ＤＰＣ関連病院の現状から努力目標を探る－」
　　田辺三菱製薬株式会社　営業推進部　販路対策グループ　中村　寛　氏
  　参加者　９０人

○ＤＰＣ研修会　平成24年3月6日　第１会議室
　「戦略的ＤＰＣ　－制度の理解で見えるもの－」
　　有限責任事業組合　寺島ＤＰＣ研究所　寺島　菊信　氏
　　参加者　１１４人

９．DPC戦略会議・DPC委員会

　平成24年4月から、いよいよ当院もDPC対象病院になる予定です。思えば、平成22年3
月、院長の命を受けたかたちで「DPC導入準備委員会」を発足させ、職員の意識調査や
啓蒙／広報活動、度重なるDPC勉強会（平成22年4〜7月）などやってきましたが、22年
6月にDPC準備病院となり、23年6月からこの委員会は発展的に解消され、「DPC委員
会」と「DPC戦略会議」とが新たに発足しました。前者は年２回以上の開催が義務化さ
れているもの、後者は当院独自のもので、DPCに関する諸問題、諸懸案対策を“戦略的
に”に展開しようとの目的で発足しました。そしていよいよ24年4月から、当院は晴れ
てDPC病院の仲間入りを果たす予定です。
 
( DPC委員会委員長　高橋　秀身）

1．目的

ＤＰＣ対象病院として、DPC-PDPSに関する業務の適正な運営を図り、病院経営の適
正化と業務改善を目指すためＤＰＣ戦略会議を設置する。また、その下部組織として
ＤＰＣ委員会を設置する。

２、主な活動

９．ＤＰＣ戦略会議・ＤＰＣ委員会
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１．委員会活動記録

（１）（活動目的）

（2）（委員会開催記録）

 委員会での協議をもとに、平成23年10月26日に災害トリアージ訓練を実施しました。

　災害時トリアージ訓練リーダー等の選出

　災害時トリアージ訓練参加者打ち合わせ

第2回

第3回

平成23年10月13日

第1回

平成23年10月19日

平成23年6月7日

　災害対策委員会は、地域災害拠点病院として災害時に予想される事案を念頭に置いて、避難
訓練、トリアージ訓練等の災害訓練を行い災害対策マニュアルを作成・承認し院内に配布して
います。

１０．災害対策委員会

回数 開催日

　東日本大震災・4月7日の余震（停電）時の各部署からの行動、
課題、対策等の取りまとめ

主な検討内容

１０．災害対策委員会
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１．委員会活動記録

（１）活動内容

（２）活動要約

・今年度の職員健診計画に基づき、QFTの実施、35歳の採血検査を加えるなど、全職員を

対象とした健康診断を実施。病欠、産休等の職員は、未実施。

・職場巡視について、昨年度に引き続き実施し、その結果について所属長へ通知しながら

改善が必要な部分について指摘した。

・各職場の環境改善のため、今年度もファシリテータ発表会を2回実施し、各職場の改善

内容(アイデア)を発表し、それぞれの参考とした。

・職員の結核感染について、3名の陽性が確認され、半年ごとの胸部写真検査を実施する

ことにした。濃厚接触者17名についても2年間半年ごとの胸部写真検査を実施する。

・消毒室ホルムアルデヒド対策について、設備改修までは作業員は防毒マスクを装着する

こととした。

・長時間労働職員に対する面接指導要領を作成した。

・インフルエンザワクチン予防接種を812人に実施。

・メンタルヘルスケアなどのための健康情報を各所属長へ配布することにした。

回

１１．衛生委員会

1

2

4

3

平成23年4月25日

12

9

10

7

8

5

6 平成23年9月26日

平成23年8月31日

平成23年7月26日

平成23年6月20日

11 平成24年2月13日

平成24年3月26日

・委員の確認　・23年度健康診断計画について(QFTの実施、35歳の採
血検査等)　・ファシリテータ発表会の実施を決定　・ラウンドを継
続して行うことを決定

・ラウンド(高層棟2階外来)　・ハイリスク職場に薬剤科、手術室を
追加　・ファシリテータの選出依頼について

・ラウンド(9病棟)　・病院機能評価の衛生委員会関連部分について
・ファシリテータ発表会を12月と2月に行うことを決定

・ラウンド(透析室)　・ファシリテータ発表会の詳細について検討
・職員健康診断について（QFTの対象、時期、胸部写真のサーバ取り
込み等について）

・ファシリテータ説明会
　今年度ファシリテータに作業の内容等を説明　10名出席

平成23年12月12日

・後期職員健診結果について　・23年度活動のまとめ

平成23年11月28日

・ラウンド(高層棟3階外来)　・職員インフルエンザワクチン予防接
種状況について　・メンタルヘルス相談等職員健康情報配布について

・ファシリテータ発表会
　委員5人、ファシリテータ20人、その他4人　計29人参加

平成23年5月23日

開催日 内　　　　　容

・ラウンド(8病棟)　・職員の結核感染について　・消毒室ホルムア
ルデヒド濃度について

・ラウンド(整形外科外来)　・職員の結核感染について(17名を2年間
経過観察)　・長時間労働に対する面接指導実施要領について

・ラウンド(6病棟)　・ファシリテータ発表会日程等詳細について
・後期職員健診の予定について

・ファシリテータ発表会
　委員7人、ファシリテータ26人、その他3人　計36人参加

平成24年1月23日

平成23年10月31日

１１．衛生委員会
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１．委員会活動記録

（１）（活動内容）

（２）（活動要約）

・

・

・

・感染性廃棄物管理規程等の一部修正と今後の取り組みについて

感染性廃棄物管理規程の内容を確認し、感染性廃棄物（可燃物、鋭利物等）の分別の現
状と、廃棄物の院内での運搬シフトを報告した。

院内ラウンドにより指摘された事項の改善要望方法等について協議し、必要な見直しを
図った。

感染性廃棄物管理規程の一部を修正し、分別と処理方法も一部見直して修正した。これ
に対応して、ゴミ分別一覧表の見直しも行って院内に周知した。

平成24年1月31日

平成24年3月13日

開催日回 内　　　　容

１２．医療廃棄物管理委員会

1
・医療廃棄物管理の現状について
・病院機能評価プロジェクトによる院内ラウンド結果について
・改善方法について

2

１２．医療廃棄物管理委員会
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１．委員会活動記録

（１）　活動目的

（２）　委員会開催記録

（３）　医療ガス安全管理講習会

１３．医療ガス安全管理委員会

平成23年5月10日に医療ガス安全管理研修会を開催しました。

　医療ガス（診療の用に供する酸素、各種麻酔ガス、吸引、医用圧縮空気、窒素等をい
う。）設備の安全管理を図り、患者の安全を確保することを目的として設置しています。

回数

第1回 医療ガス配管設備点検報告、医療ガストラブル事例報告

主な検討内容

平成24年3月19日

開催日

１３．医療ガス安全管理委員会
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１．委員会活動記録

（１）目的

輸血療法や製剤管理運用の適正実施について検討することを目的とする。

（２）活動内容

（３）活動要約

　平成２３年度の輸血療法委員会は計６回開催された。

血液製剤使用状況は毎回報告され、適正使用や血液製剤廃棄削減の検討がされているが、今

年度の廃棄率は7.99%と前年度を上回る結果となった。廃棄理由の調査を行い、院内在庫量の

見直しを行なった。今後の廃棄削減に期待したい。

年間使用量はRCC 2427単位、FFP 272単位(120ml：1単位)、PC 1990単位、ALB 9414g であ

り、FFP/RCC比、ALB/RCC比は輸血管理料Ⅱの基準を満たしていた。

　輸血の安全性向上の為に、本委員会にて輸血療法の更なる周知徹底を図る。

（４）血液製剤使用状況

4

5

6

開催日

平成23年4月27日

平成23年6月15日

平成23年9月14日

平成23年10月12日

平成23年12月22日

平成24年2月9日

・血液製剤使用状況　・院内在庫量の見直しについて

・血液製剤使用状況　・不適合輸血の治療ﾏﾆｭｱﾙ見直しについて

・血液製剤使用状況　・院内輸血研修会について

内　　　　容

・血液製剤使用状況　・今年度目標について　・緊急輸血について

・血液製剤使用状況　・病院機能評価受審について

・血液製剤使用状況　・製剤搬送容器の変更について

１４．輸血療法委員会

回

1

2

3

3月4月 5月 6月 7月 8月 9月

28

10月 11月 12月 1月

8 16 26 18

229

平成23年 平成24年
合計

34 12 30 20

2月

32 22

216 174 232 204 192 202 164 208 215 189 202

160 320140 30 70 65

1175 900 1338 463 625 1025 9414825 363 475 388

180

(単位)

照射赤血球濃厚液

照射濃厚血小板

アルブミン製剤(g) 1200 638

1990

新鮮凍結血漿

2427

320 440

26 272

40 35 190

１４．輸血療法委員会
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１．委員会活動記録

診療情報管理業務の円滑な運営と個人情報の適切な管理を図るため、診療情報及び
診療録に関する管理と個人情報の管理に関する事項を検討する。

２、主な活動

１５．診療録・診療情報管理委員会

第１回　平成23年5月20日　12名出席
　・委員会要綱の承認、副委員長の選出
　・「診療情報の開示の手順書」の改正協議
　・サマリー記載率の報告

第２回　平成23年6月17日　11名出席
　・サマリー記載率の報告
　・画像記録の提供に関する基本方針と要綱案の協議
　・診療録の選別・保管・廃棄について報告
　
第３回　平成23年7月15日　13名出席
　・サマリー記載率の報告
　・画像記録の提供に関する要綱案の承認
　・健常新生児のデータ処理変更に伴う診療録の一部改正協議
　・診療録の選別・保管・廃棄の進捗状況報告

第４回　平成23年9月16日　10名出席
　・サマリー記載率の報告
　・画像記録の提供に関する要綱の一部修正承認
　・入院診療録の監査に関する協議
　・サマリー未記載者に対する督促強化の協議

第５回　平成23年10月21日　11名出席
　・サマリー記載率の報告
　・診療録管理規定の一部改正協議
　・入院診療録監査規程の見直し、監査項目、監査方法の協議

第６回　平成23年11月18日　15名出席
　・サマリー記載率の報告
　・病院機能評価に合わせた診療録管理の見直し（ID一元管理、情報共有等）
　・診療録記載マニュアルの見直し
　・個人情報保護マニュアル及び各規定の見直し
　・診療録貸出し管理の見直し
　・疾病統計・臨床指標の報告・活用についての報告と課題確認

第７回　平成23年12月15日　11名出席
　・サマリー記載率の報告
　・貸出し未返却診療録への対応協議
　・入院診療録監査についての協議
　・各部門が作成した診療情報の一元管理についての協議
　・診療録記載マニュアルの見直し案の協議

１５．診療録・診療情報管理委員会
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H２３年度にこれまでの診療記録管理委員会と情報管理委員会を統合した委員会とし
て発足した委員会であるが、診療情報（病歴）と個人情報という異なる対象を扱
い、病院機能評価を前にそれぞれに整備すべき課題を抱えたため協議時間の延長が
頻繁となってしまった。そこで２４年度からは、それぞれの内容の充実を図るため
再び２つの委員会に分けることとなる。そのためこの統合した委員会としての活動
は２３年度の１年間だけであった。

第８回　平成24年1月20日　12名出席
  ・サマリー記載率の報告
　・診療記録管理規定改正案の承認
　・入院診療録監査規程改正案の承認
　・診療記録の編綴順序の改正案の承認
　・診療記録監査手順書案及び診療録記載評価用紙案の承認
　・診療録記載マニュアル見直し案の承認
　・各部門が作成した診療情報の取扱に関する協議
　・個人情報管理規定の見直しに関する協議
　・サマリー未記載者への注意

第９回　平成24年2月17日　11名出席
　・サマリー記載率の報告
　・カルテ棚の新設と移動に関する報告
　・診療録記載及び保管に関する問題の協議
　・各部門が作成した診療情報の取扱に関する協議
　・個人情報管理規定改正案の承認
　・入院診療録監査の試行

第１０回　平成24年3月16日　13人出席
  ・サマリー記載率の報告
  ・未返却診療録の返却依頼状況報告
  ・診療録監査試行結果の報告
  ・プログレスノートの診療録記載利用に関する協議
  ・入院診療録監査体制に関する協議
  ・各部門が作成した診療情報の取扱に関する協議
  ・個人情報管理規定改正に伴う運用の協議
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１．委員会活動記録

（１）目的

臨床検査に関する管理、運営が適正に実施されることを目的とする。

（２）活動内容

（３）活動要約

・平成23年度の外部精度管理は日臨技、医師会とも概ね良好であった。

・10月13日、検体系システムダウンがありお詫びした。

・平成24年度医療機器導入に向けて、病院全体への貢献度の高い機器更新申請を急務とした。

①採血管準備システムと②血液凝固検査機器に決定した。

・医局における満足度の現状調査と改善のため、医局アンケートを初めて実施した。

・試薬診療材料申込検討について種々検討した。

　

（４）外部精度管理の動向

・医局アンケートの解析結果を受けて・医師会精度管理結果報告
・試薬診療材料申込検討について

内　　　　容

・委員長、副委員長互選・日臨技精度管理結果報告・検体系シス
テムダウンについて・試薬診療材料申込検討について

・平成24年度医療機器導入に向けて
・試薬診療材料申込検討について

開催日

平成23年10月14日

平成24年1月19日

平成24年3月1日

総合評点 Dの数

47 95.6 0

047 96.7

評価D

6183/189

96.8 1

96.8 0

評価A+B

平成23年度

　 評価C評価法切替

1

評価○ 評価点数 評価△

149/154平成22年度

(社)日本臨床衛生検査技師会

評価×

4

2

回

１６．臨床検査適正化委員会

日本医師会

3

項目数

１６．臨床検査適正化委員会
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１．委員会活動記録

　　①　献立および栄養量に関すること

　　②　食事材料、調理等の改善および衛生に関すること

　　③　給食施設および給食従事者の衛生に関すること

　　④　栄養治療の改善に関すること

　　⑤　栄養指導に関すること

　　⑥　その他栄養管理に関すること　など

H23年度　活動内容

　　第1回　5月17日

　　　　　　◇　災害時における備蓄品について

　　　　　　◇　契約業者

　　　　　　◇　第1回嗜好調査結果

　　第2回　8月30日

　　　　　　◇　災害時の備蓄食料等の整備

　　　　　　◇　H22年度　栄養管理実施加算実績　

　　　　　　　　　　　　 栄養指導件数・給食数算定

　　　　　　◇　第2回嗜好調査結果

　　第3回　11月7日

　　　　　　◇　加熱食の開始について

　　　　　　◇　米の入札結果

　　　　　　◇　委託業者入札結果

　　　　　　◇　施設基準適時調査指摘事項

　　　　　　◇　第3回嗜好調査結果

　　第4回　2月28日

　　　　　　◇　仮「術後食E」新設について

　　　　　　◇　診療報酬減収に伴う対策について

　　　　　　◇　第4回嗜好調査結果

　栄養管理委員会は患者様に対する栄養指導および入院患者様の給食に関する事項の
審議や、関係部署との連絡調整の円滑化を図ることを目的として実施されています。

１７．栄養管理委員会１７．栄養管理委員会
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１．委員会活動記録

（１）活動内容

（２）活動要約

・ＭＡの現在の具体的な業務内容を把握するため、ＭＡ9人に対しアンケート調査を実施

した。

・医師事務作業補助体制加算25対1を算定するための検討を行い、ＭＡの収支を試算しな

がら雇用の形態、方法についても検討した。

・ＭＡの組織での位置づけをどのようにするかの参考にするため、各病院へアンケート

調査を実施した。

・ＭＡの業務規程を全面的に改定し、業務内容を明確化した。

・平成24年度の勤務医負担軽減計画を策定し、医師事務作業補助体制加算20対1を届出す

ることで、働く環境の整備と病診連携推進及び医師の負担軽減に努めた。

・医師事務作業補助体制加算25対1導入の検討
・ＭＡの収支について
・ＭＡの雇用形態について

・医師事務作業補助者に係るアンケート実施
　(提出期限8月22日)　(対象)県内外10病院

・市立総合病院医師事務作業補助者業務規程(案)について
・平成24年度勤務医負担軽減計画(案)
（医師事務作業補助体制加算20対1届出）について
・その他

平成23年6月17日

平成23年8月1日

平成23年8月3日

平成24年3月14日

1

2

回

１８．勤務医負担軽減対策委員会

開催日 内　　　　　容

・医師事務作業補助者(ＭＡ)の勤務状況に関するアンケート実施
　(提出期限6月30日)　(対象)ＭＡ9人

１８．勤務医負担軽減対策委員会
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１．委員会活動記録

（１）活動内容

（２）活動要約

　うなど、今後の適応に向けての取り組みを進めている。

・透析液安全管理セミナーや透析液清浄化基礎セミナーに参加し、更なる透析液の清

　浄化に努めた。

・透析液供給システムの日常消毒の検討を行い、次亜塩素酸ナトリウム系から過酢酸

　系に変更することでコストダウンを図った。

・診療報酬改正に伴い、透析液水質加算２の適応を検討したが、新たな機器購入等の

・委員確認　・透析室改修工事について　・水質検査報告
・災害時の対応（給水復旧直後の対応、他院からの受け入れ状況）

2

１９．透析液水質確保委員会

・透析室増床計画に基づく改修工事の工程に対応し、随時透析液供給に関する安全の

　確保を行った。

・改修工事による透析液供給系機器及び配管の更新に伴い、システムの検証を行った。

・水質検査報告　・ROﾀﾝｸ前水質検査について
・改修工事での給水配管について

・全個所水質検査報告　・透析液検査チェックシートについて
・配管工事について

3
・水質検査報告　・各社マニュホールド比較検討
・改修工法別による透析液供給の検討

内　　　容回

　初期投資が必要なため保留とした。しかし、生菌培養検査の精度アップの検討を行

・透析液管理計画書に基づき、毎月の透析用水、透析液についてET活性及び生菌数の

　検査を実施した。また、透析液供給システムの保守管理により透析液清浄化のバリ

　デーションを確保することができた。

1

5 ・水質検査報告　・改修工事に伴うET対策

・水質検査報告　・診療報酬改正に伴う取り組みについて

9

6

・改修工事終了時全個所水質検査報告　・消毒液の検討結果
・RO装置の定期消毒について

4

12
・水質検査報告　・透析液濃度測定毎回実施について
・診療報酬改正に伴う取り組みについて

10
・水質検査報告　・カプラの熱消毒（ヒートカプラ）について
・透析液管理計画書の改訂について　・透析液作成に関する保守

11

8

平成23年9月22日

平成23年10月27日

平成23年11月24日
・水質検査報告　・改修工事進捗状況　・消毒液の検討
・透析液清浄化基礎セミナー参加について

・水質検査報告　・水質検査マニュアル化について
・透析液安全管理セミナー受講報告　・改修前後水質検査について

7 ・水質検査報告　・委員長変更について　・改修工事進捗状況

平成24年1月26日

平成24年2月23日

平成24年3月22日

開催日

平成23年12月22日

平成23年4月28日

平成23年5月26日

平成23年6月30日

平成23年7月28日

平成23年8月25日

１９．透析液水質確保委員会
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１．委員会活動記録

（１）　平成23年度がん拠点運用会議

開催日時　：　平成23年6月29日　応接室にて開催

議　　題　：　平成23年度の活動方針について

決定事項　：　①　緩和ケア研修の実施について

　　　　　　　②　放射線療法・化学療法の推進に関する研修会の実施について

　　　　　　　③　キャンサーボードの定例開催について

（２）　緩和ケア研修の実施結果

「大館市立総合病院緩和ケア研修2011」

　開催場所　：　大館市勤労者総合福祉センター　サンクレア

●　セッションＡ　6月26日（日）開催　　30名終了

●　セッションＢ　7月3日 （日）開催　　28名終了

　　修了証発行者　24名

※実施・運営は相談支援センター及び緩和ケア委員会

（３）　放射線療法・化学療法の推進に関する研修会の実施結果

「第１回がん医療公開講座」（地域の医療従事者を対象とした公開講座）

特別講演　弘前大学医学部放射線科教授　高井良尋先生

　開催日時　：　9月2日　19：00～20：25

　開催場所　：　管理棟４階　第一会議室

　参加者数　：　職員、地域の医療従事者　78名

（４）　キャンサーボードの開催結果

●　第１回キャンサーボード～テーマ「化学療法による嘔気・嘔吐」

　開催日時　：　8月24日　17：15～18：15

　開催場所　：　管理棟４階　第一会議室

　座　　長　：　第二内科　小笠原仁　部長

　参加人数　：　46名

●　第2回キャンサーボード～テーマ「化学療法による骨髄抑制」

　開催日時　：　8月24日　17：15～18：15

　開催場所　：　管理棟４階　第一会議室

　座　　長　：　第二内科　小笠原仁　部長

　参加人数　：　36名

２０．がん拠点病院運用会議２０．がん拠点病院運用会議
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１．委員会活動記録

１．目的

　・本院で実施されるレジメンの有効性・安全性について評価し、その登録と管理を行う。

　・化学療法の質と安全性の向上をはかり、適切な化学療法の実施を推進する。

２．活動内容

３．活動要約

平成23年度新規登録レジメン数

科別登録レジメン数

平成23年12月13日

開催日

新規レジメン登録、外来化学療法室の増床について

新規レジメン登録、後発品の導入について

２１．化学療法委員会

回

第1回

第2回

科名

0 4 3

呼循 消血 外科

0

　平成23年度の化学療法委員会は、5月と12月の計2回開催された。各科から申請された
新規レジメン、変更レジメンに関して審議・登録を行った。新規レジメン登録の手順を
確認し、その一部を変更した。インシデント報告をもとに適切な化学療法予定表の運用
方法について検討を行った。外来化学療法室と意見交換を行い、円滑に外来化学療法が
施行できる環境整備に努めた。

内容

1

2

産婦 耳鼻 泌尿 脳外 合計

平成23年5月30日

1 3 0 0 2 0 6

0 0 1 0 8

科名 呼循 消血 外科 産婦 耳鼻 泌尿 脳外 合計科名 呼循 消血 外科 産婦

登録数 20 63 33 14 6 22 1 159

耳鼻 泌尿 脳外 合計

２１．化学療法委員会
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１．委員会活動記録

1. 目的

2. 活動内容

3.  活動要約

＜平成22年院内がん登録提出データからわかったこと＞

内容

平成24年3月9日1

回 日付

・ 当院の平成22年新規がん登録対象件数は555件で、部位別では大腸癌が最も多く、胃
 　癌、乳癌が続き、ついで前立腺癌、肺癌、肝臓癌の順に罹患率が高かった。
・ 胃癌は入院時ルーチン検査で早期に見つかるケースが多かった。
・ 同じく大腸癌もルーチン検査で見つかった場合は比較的ステージが低いが、他疾患
　 での受診がなく出血などの自覚症状があって受診した際にはステージがⅢ以上に進
 　んでいるケースが多かった。
・ 乳癌は自分で触診できることと、がん検診の受診率が高まって早期発見となって
　 いた。
・ 前立腺癌は、はじめに個人病院にてＰＳＡの上昇をチェックされ、当院にて経直腸
 　針生検を受け早期発見となるケースが非常に多かった。
・ がんの発見経緯は他疾患の経過観察中が全体の52％、自覚症状があって受診した症
 　例が35％で、がん検診・人間ドックによる発見は13％とかなり割合が低かった。
・ 当院ではがん検診・人間ドックの受診率が低い65歳以上の老人ががん登録対象全体
　 の70％（男子43％・女子27％）を占めていることや、年齢に関係なく、症状があっ
 　ても我慢しているケースが多いことが、発見時にがんのステージが進んでいる症例
 　が多い原因となっている。

・院内がん登録提出データから報告　・地域がん登録について

　平成22年1月1日当院受診の新規がん患者から、入院・外来の別なく該当する全ての患
者のケースファインディング及び院内がん登録作業を診療情報管理室担当者が行う。担
当者は蓄積された院内がん登録データを集計し、年度毎に報告書を作成し院内がん登録
委員会に報告する。また、院内がん登録の全国集計のために定められた形式により、国
立がん研究センター・秋田大学医学部付属腫瘍センターへ平成22年分データを提供し
た。
　地域がん登録については、院内がん登録データをもとに地域がん登録形式にて秋田県
地域がん登録室に平成22年データを提供した。また当院にて平成19年にがんで死亡され
た患者の遡り調査を行いデータ提出した。

　平成21年4月がん診療連携拠点病院の指定を受けたことにより必須事項となった院内が
ん登録体制の整備と円滑な運用を図る。施設におけるがん診療の実態を把握し、がん診
療の質の向上とがん患者の支援を目指す。

２２．がん登録委員会２２．がん登録委員会
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１．委員会活動記録

１．【緩和ケア委員会】

Ⅰ．緩和ケアチーム活動

 　昨年度、緩和ケア委員会では病棟15名、外来2名から緩和ケア依頼を受理。ラウンドや

カンファレンスを行い、患者の痛みを傾聴した上で最も適した緩和方法を探り支援した。

Ⅱ．緩和ケア事例検討

ⅰ）5月ケースカンファレンス

事例提供者：6病棟 高杉 純子 看護師　テーマ：疼痛コントロール、むくみの緩和

在宅移行

ⅱ）9月ケースカンファレンス

事例提供者：5病棟 櫻庭 亮子 看護師　テーマ：疼痛コントロール、在宅移行

ⅲ）10病棟ケースリポート

事例提供者：化学療法室 浪岡 恭子 看護師　テーマ：緩和ケアラウンドと看護師の役割

２．【緩和ケア研修会の開催】

Ⅰ．大館市立総合病院緩和ケア研修会2011開催

日時：平成23年6月26日（日）セッションA　会場：大館市勤労者総合福祉センター

　　　平成23年7月3日（日）セッションB　会場：大館市勤労者総合福祉センター

Ⅱ．院内緩和ケア研修会

院内職員の緩和ケアの知識向上のため、年3回程度を基準として行なっている。

ⅰ）6月院内緩和ケア研修会

　日時：平成23年6月10日（金）

演題：①『がんのリハビリテーションについて』　②『6病棟緩和ケア事例紹介』

演者：①リハビリテーション科 山内 裕智 OT 豊口 卓 PT ②6病棟 高杉 純子 看護師

ⅱ）10月院内緩和ケア研修会

日時：平成23年10月14日（金）

演題：①『緩和ケア研修修了者に対するフォローアップ研修会について』

　　　②『緩和医療学会学術大会の報告ともっともっと知ろう緩和ケア2011の紹介』

演者：①第二内科 相澤　弘 副部長　②相談支援センター 古家 徳一 MSW

ⅲ）2月院内緩和ケア研修会

日時：平成24年2月9日（木）

演題：①『がん性疼痛と最近の鎮痛薬』　②『緩和ケア実地研修を終えて』

演者：①薬剤科 小笠原 健 薬剤師　②6病棟 高杉 純子 看護師　木村 麻衣 看護師

Ⅲ．地域住民向け講演会『もっともっと知ろう緩和ケア』活動

ⅰ）第１回もっともっと知ろう緩和ケア

日時：平成23年10月25日（火）

演題：①『緩和ケアって何』　②『がん治療における食事の工夫』

演者：①外科　大石 晋 部長　②栄養科 後藤 史子 栄養士

ⅱ）第2回もっともっと知ろう緩和ケア

日時：平成23年11月22日（火）

演題：①『医療用麻薬の誤解を無くそう』　②『緩和ケアとリハビリ』

演者：①薬剤科 小笠原 健 薬剤師　リハビリテーション科 柏木 智一 理学療法士

　定期緩和ケア委員会において事例検討を行い、緩和ケアへの介入についての情報の共有を
図った。

２３．緩和ケア委員会２３．緩和ケア委員会
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ⅲ）第3回もっともっと知ろう緩和ケア

日時：平成23年12月27日（火）

演題：『在宅における症状別のケア』（痛み・呼吸困難）

演者：第二内科 相澤　弘 副部長　6病棟 高杉 純子 看護師　6病棟 三澤 美実 看護師

ⅳ）第4回もっともっと知ろう緩和ケア

日時：平成24年1月24日（火）

演題：①『放射線治療と緩和ケア』　②『緩和ケアと化学療法』

演者：①放射線科 成田 由美恵 看護師　②化学療法室 浪岡 恭子 看護師

ⅴ）第5回もっともっと知ろう緩和ケア

日時：平成24年2月28日（火）

演題：①『緩和医療の中の精神科』　②『社会的な痛みについて』

演者：①神経精神科 中神 卓 副部長　②相談支援センター 古家 徳一 MSW

ⅵ）第6回もっともっと知ろう緩和ケア

日時：平成24年3月27日（火）

演題：『在宅における症状別のケア』（嘔気・むくみ）

演者：第二内科 相澤 弘 副部長　外科外来 本間 久里子 主任看護師　

　　　6病棟 木村 麻衣 看護師

３．【他機関における緩和ケア研修会への参加、協力】

Ⅰ．第16回日本緩和ケア学会学術大会への参加

日時：平成23年7月30日（土）　会場：さっぽろ芸術文化の館　テーマ：『支えあう心』

演題：『市民を対象とした緩和ケア講演会～もっともっと知ろう緩和ケア～の活動』

演者：外科 大石 晋 委員長　薬剤科 小笠原 健 薬剤師　

　　　相談支援センター 古家 徳一 MSW

Ⅱ．平成23年度緩和ケア実地研修会への参加

秋田県内の緩和ケアが盛んな医療機関において実践的な研修を行い、知識理解を含めた。

日時：①平成23年9月14日、9月15日　　研修先；外旭川病院、秋田赤十字病院

　　　②平成23年11月16日、11月17日　研修先：外旭川病院、秋田赤十字病院

参加者：①6病棟 高杉 純子 看護師　6病棟 木村 麻衣 看護師

Ⅲ．がん診療市民医学講座への参加

日時：平成23年11月19日（土）　大館市中央公民館

演題：①『緩和ケアって何？』　②『医療用麻薬とは？』

　　　③『がん治療における食事の工夫』　④『在宅緩和ケアの社会資源』

演者：①外科 大石 晋 委員長　　　②第二内科 相澤 弘 副部長

　　　③栄養科 後藤 史子 栄養士　④相談支援センター 古家 徳一 MSW

Ⅳ．緩和ケア学術講演会への協力

ⅰ）緩和ケア研修会（共催 テルモ株式会社）

日時：平成24年3月8日（木）　会場：第二会議室

演題：『PCAシリンジポンプを用いた疼痛管理』　演者：テルモ 稲坂 和裕氏

４．【緩和ケア広報について】

５．【その他の活動について】

特になし

　引き続き、緩和ケアポスター、緩和ケアチラシを院内の刑事し緩和ケアの広報に努め

た。また、病院ホームページを随時更新し『緩和ケア研修会2011』や『もっともっと知ろ

う緩和ケア2011』のお知らせを行なった。
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１．委員会活動記録

（１）委員会（定例委員会）

第1回委員会・・5月17日、第2回委員会・・6月21日、第3回委員会・・7月19日、

第2回委員会・・9月20日、第5回委員会・・10月18日、第6回委員会・・11月15日、

第7回委員会・・1月24日

（２）クリパスＤＶＤ上映会の開催

クリニカルパス作成と運用に関する学会講座を上映したもの。（会場は第一会議室）

第１回（7/11）「パスとは」（演者　副島秀久　済生会熊本病院）

第２回（7/12）「パスの作成方法」（演者　勝尾信一　福井総合病院）

第３回（7/14）「パスの運用」（演者　舩田千秋　四国がんセンター）

第４回（7/25）「パスの見直し」（演者　岡本泰岳　トヨタ記念病院）

第５回（7/26）「バリアンス分析」（演者　田中良典　武蔵野赤十字病院）

第６回（7/28）「パスを普及させる手法」（演者　今田光一　黒部市民病院）

（３）クリニカルパス講演会の開催

外部講師招聘によるパス講演会

「クリニカルパスの運用と見直し」

講　　師　：　福井総合病院　看護長　吹矢三恵子　氏

開催日時　：　12月16日（金）　17：30～19：00

参加人数　：　74人

（４）クリニカルパス大会の開催

２４．クリニカルパス委員会

（４）クリニカルパス大会の開催

開催日時　：　2月21日　17：30　～　20：00

参加人数　：　102人

内　　容　：　・事例発表「胃切除パスの改訂」　６病棟スタッフ

　　　　　　　・関連発表　薬剤科スタッフ、リハビリスタッフ、栄養科スタッフ

　　　　　　　・ポスター発表、・患者用パス展示会、統計・集計発表、

　　　　　　　・特別講演「胃がん外科治療とクリニカルパス」外科　奈良昌樹部長

２．統計データ

 
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

退院患者数 529 503 539 573 558 552 555 572 609 506 579 602 6677

パス使用数 199 159 191 203 191 206 205 227 227 193 220 225 2446

パス使用率 37.6% 31.6% 35.4% 35.4% 34.2% 37.3% 36.9% 39.7% 37.3% 38.1% 38.0% 37.4% 36.6%

　※　退院患者数＝神経精神科、産婦人科の新生児は退院患者数から除外

　　平成23年度クリニカルパス使用率

２４．クリニカルパス委員会
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１．委員会活動記録

（２）委員会開催記録　（開催回数については、オーダリング導入時からの継続の回数。）

第35回

第39回

第36回

第43回

第42回 平成24年2月16日

平成24年3月14日

（３）主な活動内容等

第40回

第37回

第34回

２５．情報システム運用委員会

（１）活動目的

・給食オーダコメントについて
・検査歴一覧について
・東日本大震災の影響について
・平成23年度ＤＰＣ影響調査対応について
・退院時処方の取扱について
・手術システムのタイミング更新について

・注射せんの発行について
・医事課レイアウト変更について
・地域連携システム提案について

回数 開催日

第33回

　情報システム運用委員会は、院内のオーダリングシステムの円滑な運用を図ることを目的とし
て、システム導入時から、院内の委員と納入メーカーである富士通社システムエンジニア等との
間で検討を行う活動を行っています。
　委員会では、オーダリングシステムに関する院内からの要望やメーカーからの提案についての
検討を行うことで、システムやその運用方法がより使いやすいものとなることを目指していま
す。

(1)委員会開催回数
・平成23年度は委員会を11回開催。
(2)委員会での主な決定事項
・救急室のオーダリングシステムについて、救急室運営委員会と連携して協議を行い運用の開
　始。
・５病棟からの要望により、オーダリングシステムへ新生児表示機能を追加。
(3)今後の委員会での検討課題
・東日本大震災時のような長時間にわたる東北電力の停電があった場合の、院内の自家発電力を
　利用したシステムの運用体制の確立と、電源設備面の整備を進めることについての検討。

・救急室からのオーダリングシステム運用開始について
・地域連携システムデモの実施について

・電気設備点検に伴う停電作業について
・救急室でのオーダリングシステム運用について

・電気設備点検に伴う停電作業について
・検体ラベルが印刷されないトラブルについて
・歯科レセプト電算請求の開始について

第41回

第38回

主な検討内容

・画像システムでの障害発生について
・高精細画像システムのＯＳについて
・再来受付機の障害発生について
・平成24年4月の医療費改定について
・レスポンス改善に向けた作業について

平成23年4月21日

・端末の再起動について
・救急機能の導入について
・サーバ性能調査について
・臨時注射せんの印刷運用について
・救急機能の導入について
・新生児機能の導入について

・放射線室複写用伝票について
・技師支援システムのハード障害について

平成23年5月20日

平成23年6月16日

平成23年7月21日

平成23年8月18日

平成23年9月15日

・レスポンス改善に向けた作業について
・オーダリング緊急修正情報の適用について
・放射線ＤＢサーバへのパッチ適用作業について
・富士通ミドルウェア製品へのパッチ適用作業について

平成23年10月20日

平成23年11月18日

平成24年1月19日

・年末年始のシステム運用について
・平成24年4月医療改定概要について
・医事会計システムのリビジョンアップについて
・オーダリングシステムのレベルアップについて

２５．情報システム運用委員会

１．委員会活動記録

（２）委員会開催記録　（開催回数については、オーダリング導入時からの継続の回数。）

第35回

第39回

第36回

第43回

第42回 平成24年2月16日

平成24年3月14日

（３）主な活動内容等

第40回

第37回

第34回

２５．情報システム運用委員会

（１）活動目的

・給食オーダコメントについて
・検査歴一覧について
・東日本大震災の影響について
・平成23年度ＤＰＣ影響調査対応について
・退院時処方の取扱について
・手術システムのタイミング更新について

・注射せんの発行について
・医事課レイアウト変更について
・地域連携システム提案について

回数 開催日

第33回

　情報システム運用委員会は、院内のオーダリングシステムの円滑な運用を図ることを目的とし
て、システム導入時から、院内の委員と納入メーカーである富士通社システムエンジニア等との
間で検討を行う活動を行っています。
　委員会では、オーダリングシステムに関する院内からの要望やメーカーからの提案についての
検討を行うことで、システムやその運用方法がより使いやすいものとなることを目指していま
す。

(1)委員会開催回数
・平成23年度は委員会を11回開催。
(2)委員会での主な決定事項
・救急室のオーダリングシステムについて、救急室運営委員会と連携して協議を行い運用の開
　始。
・５病棟からの要望により、オーダリングシステムへ新生児表示機能を追加。
(3)今後の委員会での検討課題
・東日本大震災時のような長時間にわたる東北電力の停電があった場合の、院内の自家発電力を
　利用したシステムの運用体制の確立と、電源設備面の整備を進めることについての検討。

・救急室からのオーダリングシステム運用開始について
・地域連携システムデモの実施について

・電気設備点検に伴う停電作業について
・救急室でのオーダリングシステム運用について

・電気設備点検に伴う停電作業について
・検体ラベルが印刷されないトラブルについて
・歯科レセプト電算請求の開始について

第41回

第38回

主な検討内容

・画像システムでの障害発生について
・高精細画像システムのＯＳについて
・再来受付機の障害発生について
・平成24年4月の医療費改定について
・レスポンス改善に向けた作業について

平成23年4月21日

・端末の再起動について
・救急機能の導入について
・サーバ性能調査について
・臨時注射せんの印刷運用について
・救急機能の導入について
・新生児機能の導入について

・放射線室複写用伝票について
・技師支援システムのハード障害について

平成23年5月20日

平成23年6月16日

平成23年7月21日

平成23年8月18日

平成23年9月15日

・レスポンス改善に向けた作業について
・オーダリング緊急修正情報の適用について
・放射線ＤＢサーバへのパッチ適用作業について
・富士通ミドルウェア製品へのパッチ適用作業について

平成23年10月20日

平成23年11月18日

平成24年1月19日

・年末年始のシステム運用について
・平成24年4月医療改定概要について
・医事会計システムのリビジョンアップについて
・オーダリングシステムのレベルアップについて
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１．委員会活動記録

（１）（各委員会で作成した統計資料、活動記録等を掲載。）

7

8

開催日

平成24年1月26日

平成23年4月21日

平成23年5月26日

平成23年6月23日

平成23年7月28日

平成23年9月15日

平成23年10月27日

・平成23年度は薬事委員会を10回開催した。
・期限切れ見込み医薬品のアナウンスを2回行い利用の促進を図った。
・整形外科，脳外科，眼科関連及び抗菌薬について後発医薬品への変更を検討した。
・品目数の適正化に向け，パーキンソン病治療薬，消化器関連薬脂質異常症関連，禁煙補
　助薬，呼吸器関連内用・外用について検討した。
・平成24年度は，3月末現在2,200品目以上ある採用品目数を2,000品目まで削減したい。
　また，後発医薬品の利用促進，期限切れ医薬品を削減するための期限切れ見込み医薬品
　のアナウンス回数を増やしたい。

・新規購入，採用区分変更，中止，市販後調査医薬品等について
・品目数適正化について（経口糖尿病薬）
・抗生物質委員会報告（2/13開催：品目整理，後発医薬品切替）
・新規購入，採用区分変更，中止，市販後調査医薬品等について
・品目整理（脂質異常症関連，禁煙補助薬，呼吸器関連内用・外用）
・後発医薬品切替について
・診療報酬改定に伴う処方せん様式の変更について

9

10

平成24年2月23日

平成24年3月22日

２．活動要約

平成23年11月24日

回

1

2

・新規購入，採用区分変更，中止，市販後調査医薬品等について
・抗生物質委員会報告(10/4，11/10開催：品目整理）

・新規購入，採用区分変更，中止，市販後調査医薬品等について
・抗菌剤の皮内反応テスト液製造中止について

・新規購入，採用区分変更，中止，市販後調査医薬品等について
・期限切れ見込み医薬品について
・「薬事委員会内規」の一部改正について

3

4

5

6

２６．薬事委員会

・新規購入，採用区分変更，中止，市販後調査医薬品等について
・小委員会報告
　（6/16開催：整形外科関連後発医薬品切替，眼科関連品目整理）
・期限切れ見込み医薬品について

内容

・新規購入，採用区分変更，中止，市販後調査医薬品等について
・「製薬会社の訪問規程」，「薬事委員会内規」の一部改正について
・後発医薬品情報提供書の変更について

・新規購入，採用区分変更，中止，市販後調査医薬品等について
・小委員会報告
　（9/8開催：眼科関連後発医薬品切替，脳外科関連品目整理）
・院内製剤（モダシン点眼液2％）について

・新規購入，採用区分変更，中止，市販後調査医薬品等について
・品目数適正化について（パーキンソン病治療薬，消化器関連薬）

・新規購入，採用区分変更，中止，市販後調査医薬品等について

１．活動内容

２６．薬事委員会
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１．委員会活動記録

（１）委員会（定例委員会）

第1回委員会・・5月19日、第2回委員会・・6月29日、第3回委員会・・7月21日

第4回委員会・・9月1日、第5回委員会・・9月22日、第6回委員会・・10月13日

第7回委員会・・11月24日、第8回委員会・・12月21日、第9回委員会・・1月26日

第10回委員会・・2月29日 第11回委員会・・3月22日

（２）各担当の実績

①　投書担当

　「相談苦情申立/投書等の取扱」手順に定める投書・苦情の受付状況

●　投書　平成23年4月～平成24年3月　83件　（外来ホール設置）

●　苦情　平成23年4月～平成24年3月　44件　（相談支援センターで受付）

　　　　　内容　接遇＝21件、医療過誤＝4件、その他＝22件（複数あり）

　　　　　改善事例　・クレジットカード導入決定、・駐車場拡幅の決定、

　　　　　　　　　　・明細書発行開始、・コンビニエンスストアの公募検討など

②　ボランティア担当

　院内ボランティア活動実施要綱に基づき募集、活動をコーディネートしている。

　平成23年度登録ボランティア　6名　年度途中より3名追加登録・・・計9名

③　親切ポイント担当

　平成22年度に新設された、親切ポイント実施要綱に基づき、職員の親切行為を表彰

　する制度を実施している。

●　平成23年度親切ポイント　個人表彰・・24名

●　平成23年度親切ポイント　団体表彰・・小児科、脳外科、栄養科、１０病棟

（３）外来患者さんアンケート調査の実施

当院に通院する外来患者さんの当院に対する満足度を調査することにより、対患者

サービス、接遇、病院機能の向上を図ることを目的として実施した。

・調査基準日　：　１１月４日（金）（以後毎年１１月の第一金曜日に実施する）

・回　収　数　：　３４７枚　（当日の受診総患者数は1,110人）　

・調査結果　　：　集計、分析結果を院長に報告するとともに、ＨＰに掲載したほか

　　　　　　　　　職員向けに報告会を実施（3月22日）した。

２７．患者サービス委員会２７．患者サービス委員会
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１．委員会活動記録

（１）委員会（定例委員会）

第1回委員会・・5月23日、第2回委員会・・6月20日、第3回委員会・・7月25日

第4回委員会・・8月30日、第5回委員会・・9月29日、第6回委員会・・10月24日

第7回委員会・・11月28日、第8回委員会・・1月23日、第9回委員会・・3月19日

（２）市民・患者対象講演会の開催

がん診療市民医学講座　　6月、11月の2回開催

●6月開催「女性のがんについて」・・グラクソスミスクラインとの共催

特別講演　弘前大学医学部産婦人科学講座准教授　横山良仁　先生

開催日時　：　6月25日（土）　14：00～16：00

開催場所　：　大館市立中央公民館視聴覚ホール　参加者数　：　120名

●11月開催「緩和ケアって何？」・・当院スタッフによる単独開催

講演　外科　大石晋部長、第二内科　相澤弘部長、栄養科　後藤史子栄養士

開催日時　：　11月19日（土）　14：00～16：00

開催場所　：　大館市立中央公民館視聴覚ホール　参加者数　：　59名

（３）医療従事者向け講演会の開催

「第１回がん医療公開講座」（地域の医療従事者を対象とした公開講座）

特別講演　弘前大学医学部放射線科教授　高井良尋先生

開催日時　：　9月2日　19：00～20：25

開催場所　：　管理棟４階　第一会議室　参加者数　：　78名

（４）職員向け学習会の開催

第１回地域連携学習会　～　社会資源学習会　施設編

開催日時　：　2月27日　17：30～19：00

開催場所　：　管理棟4階第一会議室　参加者数　：　70名

（５）他団体との連携・協議の状況

●　地域包括支援センター連絡会　（6/21、11/15）

●　秋田県在宅緩和ケア連絡協議会　（3/14）

●　救急医療を考える意見交換会　（2/20）

（６）医療処置が必要な利用者の介護施設における受入状況調査

市内の介護施設等32施設に対して、医療処置の受入可能状況について調査したもの。

9月30日現在で集約し、結果はオーダリングに掲示した。

２８．地域医療連携推進委員会２８．地域医療連携推進委員会
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１．委員会活動記録

（１）　活動目的

（２）　委員会開催記録

第七回

平成23年12月14日

平成23年12月21日

平成24年1月11日

　院内における医療器械備品及び診療材料の購入、採用及び管理に関する業務の円滑な運
営を図ることを目的としています。

２９．医療器材管理委員会

平成24年1月18日

平成24年3月7日

平成24年1月25日

平成24年2月8日

第一回

第二回

第三回

第四回

第五回

第六回

２９．医療器材管理委員会
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１．委員会活動記録

　保険診療委員会は、適正な診療報酬請求事務を行うため、各月ごと年間１２回開催して

いる。

　委員会では査定された各診療行為について調査・分析を行い、主治医へ査定情報を還元

している。また、再審査請求の可否についても本委員会で判断し、主治医へ再審査請求書

の作成を依頼している。平成２３年度の再審査請求は、復活したものが６３件、

１５９，３１１点、原審どおりとなったものが１５件、６１，８２５点となった。

３０．保険診療委員会

（単位：件）

（単位：点）

一次審査機関

医学的査定 事務的査定 合計 国保 社保 合計

36 41 77 36 86 44 130 243

36 54 90 34 54 31 85 209

39 48 87 43 78 22 100 230

45 69 114 83 72 35 107 304

34 52 86 35 79 43 122 243

48 39 87 29 63 44 107 223

34 48 82 44 0 30 30 156

39 44 83 2 0 24 24 109

45 50 95 76 59 29 88 259

48 50 98 55 123 25 148 301

41 60 101 13 2 25 27 141

78 48 126 19 44 15 59 204

523 603 1,126 469 660 367 1,027 2,622

査定合計
院外処方
箋の突合

保険者からの再審査

一次審査機関

医学的査定 事務的査定 合計 国保 社保 合計

21,314 35,857 57,171 20,793 33,180 12,828 46,008 123,972

36,030 19,203 55,233 25,962 17,758 9,515 27,273 108,468

44,967 7,507 52,474 15,934 30,104 3,691 33,795 102,203

23,674 9,007 32,681 104,992 15,107 24,114 39,221 176,894

50,517 22,281 72,798 39,427 29,898 10,603 40,501 152,726

査定合計
院外処方
箋の突合

保険者からの再審査

44,111 4,304 48,415 22,796 21,622 15,195 36,817 108,028

32,229 18,060 50,289 22,362 0 29,229 29,229 101,880

16,452 8,443 24,895 1,836 0 8,995 8,995 35,726

23,830 20,155 43,985 51,954 15,415 13,112 28,527 124,466

24,009 9,992 34,001 41,156 42,135 28,560 70,695 145,852

11,602 23,528 35,130 17,068 494 43,961 44,455 96,653
60,207 8,023 68,230 2,158 46,983 5,206 52,189 122,577

388,942 186,360 575,302 366,438 252,696 205,009 457,705 1,399,445

３０．保険診療委員会
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１．委員会活動記録

当委員会の活動は、

1.「病院ホームページ（HP）」の運営、企画、内容に関するすべての事項の審議

3. その他、広報一般に関わることの審議

であり、隔月で開催されております。

1．のHPに関しては、毎回全委員がHPを検証し、記事に不親切あるいは不備なものはない
か、内容に時期を失したものはないか等をチェックし、絶えず内容のブラッシュアップを心
がけております。また記事別のアクセス数を把握することによって「注目度」も検証してお
ります（「おおだて病院だより」へのアクセス数がいつも大変多くなっていること、時期に
なれば研修医募集関連の記事へのアクセスが増加、など）。また、HPを開設してはや10年
を経ておりますため、抜本的なデザインのリニューアルも考えているところです。

2.の病院広報誌に関しては、平成22年10月に創刊号を発行し、23年12月を以て第5号を
発刊しました。年間に3冊の発行ペースで、「広報おおだて」とともに大館市民へ戸別配
達、また主要な施設や近隣の大学にも送付しております。大まかな企画は広報委員会に諮
られますが、その編集内容につては、広報委員会委員から選ばれた広報誌編集委員会（編
集長：蒔苗公利先生）に一任されています。マンネリ化しないように、より役立つ記事
を、もっと多くの方々の読んでもらえるようにと、編集委員の方々は頑張っています。

2.「病院広報紙（おおだて病院だより）」の企画に関する審議（広報内容の審議は
　「広報誌編集委員会」）

３１．広報委員会３１．広報委員会
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１．委員会活動記録

（１）委員会（定例委員会）

第1回委員会（4月22日）　第2回委員会（5月24日）　第3回委員会（6月24日）

第4回委員会（7月29日）　第5回委員会（9月30日）　第6回委員会（10月28日）

第7回委員会（11月25日） 第8回委員会（1月20日）　第9回委員会（2月24日）

（２）救急室におけるオーダリングシステムの運用開始

１．運用開始日　平成23年8月18日（木）

２．運用概要

（１）オーダリングシステムの「救急患者一覧」機能により運用を行う。

（２）来院患者の受付入力は、医事課において行う。

（３）来院時に診療科が確定できない(白カルテ)の場合は、｢麻酔科｣として

　　　オーダを発行する。最終診療科については、医師が決定し入力する。

（３）院内急変時対応マニュアルの作成【Ｈ24年1月】

見舞い等の在院者が心肺停止等、重篤な状態に陥ったときに、すみやかに

　蘇生術を施行し、蘇生後の予後を改善することを第一義とする。

１．対象：大館市立総合病院敷地内における者。

２．時間：コードブルー及びＭＥＴ（Medical Emergency team）発動は、

　　　　　平日8：30～17：15とする。それ以外は日当直医が対応する。

３．方法：発見した職員が「5555」に電話をかけると医事課につながり、

　　　　　医事課職員がコードブルーを全館に発令する。発見した職員、

　　　　　現場近くの医師等で初期救命処置を行う。ＭＥＴは諸準備を

　　　　　して現場へ到着。ＭＥＴ到着後応援者は解散してよい。

（４）ＭＥＴ【Medical Emergency Team】

１．概要：当院における心肺蘇生術に精通したチーム

　　　　　コードブルー発令後、発生した階の搬送場所にチーム集合。　

　　　　　メンバーの役割確認、ストレッチャー、必要物品の確認をし、

　　　　　そろって現場へ急行。

２．構成ﾒﾝﾊﾞｰ：救急室担当医１名、研修医数名、看護師２名、事務職員

３．搬送場所 ：２階→救急室、３階→麻酔科外来、その他→救急室

４．その他　 ：症例検討、データベース化により改善に努める。

３２．救急室運営委員会３２．救急室運営委員会
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１．委員会活動記録

（１）　活動目的

（２）　委員会開催記録

平成23年5月30日

主な検討内容

エネルギー管理規定の承認、今後の省エネルギーについて

開催日

平成20年5月「改正エネルギーの使用の合理化に関する法律」により大館市立総合病院
が、「特定事業者」及び、「第二種エネルギー管理指定工場」に指定され、原油換算で年
平均１％以上の削減を義務付けられているため、院内のエネルギー管理方針を決定するこ
とを目的として設置しています。

回数

３３．省エネルギー推進委員会

第1回

３３．省エネルギー推進委員会
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→

→

→

→

平成２４年度に医療法に基づいて標榜する診療科名の改正を行ったた
め、それに伴い院内掲示における診療科名も変更されました。平成２３年
度年報では改正前の名称を利用していますのでご了承ください。

おことわり

（変更後）

第 一 内 科

第 二 内 科

第 三 内 科

歯 科 ・ 口 腔 外 科

（変更前）

呼 吸 器 ・ 循 環 器 内 科

消化器・血液・腫瘍内科

内分泌・代謝・神経内科

歯科口腔外科・矯正歯科

おことわり
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　大館市立総合病院年報の発刊にあたり編集責任者として編集後記を書く前に当院の業績集を振

り返ってみました。大館市立総合病院では、第２６代病院長の福井　新（あらた）院長により昭

和５１年度分として病院業績報告としてまとめられたのに始まり、この業績報告はＢ５半サイズ

のいわゆるわら半紙に印刷されたものです。その後は医局事務担当の岩沢麗子さんらが各科・各

部門から資料を取り寄せて、編集・ワープロ打ち（まだパソコンが一般化する前）・印刷などを

個人的に行ってくださったと聞いていますが、製本化が話題となり、院内各部門から編集委員を

選出し病院業績集と名を改めてＢ５サイズで製本され平成２年院内業績集第１号が発行されまし

た。この際に編集責任者として担当したのが、小生でした。この業績集は平成８年の第８号まで

Ｂ５版で、その後第１８号（平成１９年度２００７年）までＡ４サイズで発行されました。ちょう

ど２００７年秋からリニューアルされた新病院での業務が開始され、オーダリングを初めとする新

システムの導入が行われた時で、業績集の製本化をやめて病院ホームページにＰＤＦ化して掲示

するということになりました。今回、病院機能評価を受けるなかで病院各部門の実績や院内活動

を記録した病院年報の刊行の話が持ち上がり、その編集にあたり偶然に小生が編集責任者に指名

されました。業績報告集、業績集、病院年報と節目に編集の一員として携わることに何か縁を感

じます。

　さて、今回の大館市立総合病院年報は、院内各部門からの編集委員を選出してまとめあげまし

たが、実際には事務局となった経営企画課の担当の皆さんが、資料提出用ファイルの作成から各

部門の実績収集、編集を行っていただき病院年報の発刊に至りました。年報ではこれまでの業績

集と異なり院内各診療科・各部門の臨床統計・研究業績とともに病院としての総括的な種々臨床

統計、さらに院内の各委員会活動報告も掲載されており、大館市立総合病院の全体を披露できる

ものとなり、他の病院との比較を可能とし毎年更新することで継続的な自己分析・評価が可能と

なりました。平成２年院内業績集の小生の編集後記では、院内各部門からの論文発表の場として

の病院医誌創刊も期待すると書いていましたが、これは今後の課題にしたいと思います。

院内年報編集委員会　委員長　　髙橋　義博　

	 平成２４年１２月２７日　記　

　　　　　　院内年報編集委員会

　　　　　　　　委　員　長　　　髙 　 橋 　 義 　 博　（副診療局長）
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