


病 院 理 念 
 

地域の人々の命と健康を守り、信頼される病院を目指す 

 

 

病 院 基 本 方 針 
 

１ 患者さんの権利を尊重した安心・安全で良質な医療の推進 

２ 急性期から回復期・在宅等に至るまでの医療水準の向上 

３ 保健福祉・医療機関との連携促進による地域医療の充実 

４ 全人的医療を実践できる医療人の育成 

５ 働きがいのある職場環境の整備 

６ 健全経営 

 

患者さんの権利と責務 

－権 利－ 

私たち岩手県立久慈病院職員一同は、医療行為が患者さんと医療関係者との信頼関係の上に成り立つも

のであり、医療の中心はあくまでも患者さんであることを深く認識し、一人ひとりの患者さんに次の権利

があることを確認します。 

 

１ 患者さんは、個人的な背景の違いや病気の性質などに関わらず、良質な医療を公平に受けることが

できます。 

２ 患者さんは、医療機関を自由に選択し、他の医師の意見を求めることができます。 

３ 患者さんは、医療の内容、その危険性及び回復の可能性についてご自身が理解できる言葉で説明を

受け、十分な納得と同意の上で参加し、適切な医療を選択し受けることができます。 

４ 患者さんは、ご自身が受ける医療に参加し、ご自身の意見を表明する事ができます。 

５ 患者さんの医療上の個人情報は、全て保護されます。 

６ 患者さんは、ご自身の診療記録の開示や説明を求める事ができます。 

７ 患者さんに研究の途上にある治療をお勧めする場合には、治療の内容や従来の治療方法との違いな

どについて、事前に十分な説明をします。 

８ 患者さんは、合理的で連続性がある医療を受けるとともにご自身の健康や保健サービスについて説

明を受けることができます。 

 

－責 務－ 

１ 良質な医療を実現するため、医師をはじめとする医療提供者に対し、患者さん自身の健康に関する

情報をできるだけ正確に伝えてくださるようお願いします。 

２ 検査や治療は、説明を十分にご理解されたうえでお受けくださるようお願いします。 

３ 薬は、効果や副作用等について説明を受け十分にご理解いただき、指示を守り、正しく服用される

よう心がけをお願いします。 

４ 病院では、全ての患者さんが平等に適切な医療を受けられるようにするため、他の患者さんの治療

や病院職員による医療提供に支障をあたえないよう配慮をお願いします。 
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北リアスの汐 
第 26号  

 

 

 

 

岩手県立久慈病院 

 





「北リアスの汐」第 26号の発刊に寄せて 

 

久慈病院年報「北リアスの汐」の令和 2 年度（2020 年）版、第 26 号の発刊にあたり、ご挨拶を申し上げます。 

 

2019 年 11 月に中国で発生したといわれている COVID-19 感染症は、2 年を経過してもなお世界中で猛威を振るっていま

す。当院の感染病棟は 3 病室で最大 5 人しか入院できませんでしたが、2021 年 9 月 1 日より 3 東病棟に 10 病室（最大 20

人）の感染病棟を設けました。この増床に合わせたかのように久慈圏域でも第 5 波の拡大が起こり、最大 17 人の入院を

抱えました。久慈圏域では 2021 年 11 月 30 日現在、134 名の陽性者が発生しておりますが、2021 年 9 月 18 日以降は新規

陽性者は出ておりません。しかし、2021 年 11 月 24 日、南アフリカで新たな変異株の「オミクロン株」の発生が発表さ

れ、瞬く間に世界中に広がっており、今後の感染拡大が危惧されています。 

 

今年の当院の活動計画として 5 つの項目を挙げました。 

１ 働き方改革の推進 

２ クリニカルパスの拡充 

３ 各委員会の見直し  

４ 当院ホームページの内容更新 

５ 研修医の増員 

 

上記 4 は、ほぼ完了していますが更新がまだ済んでいない箇所があり、随時進めて参ります。5 は目標値 5 人に対し、

2 人のみのマッチングとなっており研修医増員対策の見直しが急務と思われます。1-3については、11 月に途中評価を行

い、年度末に向けて追い込みを図っています（2 は 9-11 月は 40％台でもう少しのところまできている）。 

 

研修医は、今年度 1 人のみと非常に厳しい状況でしたが、長野県から当院へ研修先を変更して来てくれた 1 人が、11

月より新たに加わりました。1 年次 2 名、2 年次 4 名の合計 6 名となっております。 

 

8 月、当院の環境改善を目的に職員の満足度調査を実施しました。全職員の満足度は、前回（令和元年度）の内陸部基

幹病院の平均とほぼ同等（46.0％）でしたが、部署間に大きな満足度の差を認めました。また、この満足度の低い部署で

は、ハラスメントが多いことが分かりました。今後、ハラスメント対策に力を入れ、働きやすい環境作りを目指していき

ます。 

 

久慈病院全職員の皆様、令和 3 年度のお仕事お疲れ様でした。この年報は、積み上げた実績を漏れることなく掲載して

いただくことが大切です。後輩や後継者もこの年報を頼りに業績を比較したり、学会・講演会発表の資料として引用した

りします。例年記載されているのにある年度から、あるいはその年度だけ抜けていることのないように注意しましょう。

来年こそは、今年のテーマである耐雪梅花麗(雪に耐えて梅花麗し)が叶いますように。 

 

令和 3 年 11月 30 日 

 

岩手県立久慈病院院長 川村英伸 
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特別寄稿〔新型コロナウイルス感染症(COVID-19)の報告~当院の対応から～〕 

 

救命救急センター長兼救急医療科長兼災害医療科長兼感染管理室長 皆川幸洋 

 

2019 年12 月に中国武漢で最初にCoronavirus disease2019(COVID-19)症例が報告されて以来、世界中に拡大しパンデ

ミックとなった。日本においても2020年1月15日武漢より帰国した30代男性が1例目と報告された。また、同1月20日横浜

港を出港したクルーズ船ダイアモンド･プリンセス号が香港で下船した80代男性の陽性が確認されてからクルーズ船関連

では712名の陽性者が確認された。第1波から4波では英国型(α株)、南アフリカ型(β株)、ブラジル型(γ株)が中心であ

ったが、第5波では感染力の強いインド型(δ株)が猛威を振るい久慈地域でも大きな感染拡大が認められた。 

 

【岩手県におけるCOVID-19感染状況】(図1、2、3) 

岩手県においても2020年7月29日、初めて盛岡地域、宮古地域にて1名ずつ確認されて以来、2021年11月30日現在、3487

名の感染者が確認され、53名の方が亡くなられた。 

 

【久慈地域における感染状況】(図4、5) 

久慈地域においては同8月6日に初めて20代女性の陽性を確認した。2021.3.31.までに32名、4月以降102名、計132名の

陽性者を確認した。5名以上の集団感染いわゆるクラスターは、2020年11月に高齢者デイサービス関連8名、2021年3月に

は地域関連14名、9月に飲食店26名、学校関連12名のクラスターを経験した(図3) 

 

【当院におけるCOVID-19入院患者の重症度および治療状況】(図6、7) 

久慈地域におけるCOVID19患者総数は134名、軽症110名、中等症(I)19名、中等症(II)5名、重症0名であり、高度医療機

関への搬送2名であった。入院患者総数88名の患者を受け入れ加療した。入院治療についても新型コロナウイルス感染症

診療の手引きに基づき図7の如く治療薬を使用し加療した。 

 

【新型コロナウイルスワクチン接種】 

当院職員に対して大会議室を中心に2021.3.16.-18.(1回目)、4.6-8.(2回目)を実施。医療従事者に対して4.23.-25.(1

回目)、5.14-16.(2回目)を実施。高齢者接種は5月から3西病棟で開始し、6.1.から1階待合ホールで80人程度に対して毎

日午後1時30分から実施した。9月からは久慈市営体育館にて火、木、土曜日に集団接種を実施した。木、土曜日は医師会

からの派遣スタッフと共同での集団接種を行った。ブレークスルー感染も認められる中、12月からは当院職員に対して3

回目接種が行われ、医療従事者、高齢者や基礎疾患の有る方に対して順次ワクチン接種予定となっている。 

 

【感染病棟拡充】 

2021.9.1.から3室4床から3東病棟へ10室15床と拡充され、久慈地域におけるδ株によるCOVID-19感染拡大時の入院治療

に対応した。 

 

【発熱外来】(図8、9．10) 

正面玄関右側の発熱外来から2021.10.1.から救急センター入口付近にプレハブ棟が設置され、2021.8.19.の最大19名の

発熱外来受診患者に対してCOVID-19抗原、PCR検査(LAMP法、RT―PCR法)を施行した。 

 



― 3 ―

【今後の課題】 

COVID-19 後遺症患者対応として主な症状は、倦怠感、味覚嗅覚障害、発熱、咳、痰、集中力低下(ブレインフォグ)等

が言われており、退院後後遺症の認められる患者さんに対応していくことが必要と考えられた。 

第 6 波に対する備え･対応としてオミクロン株が南アフリカ中心に猛威を振るい、重症化は比較的少ないと言われるも

のの、感染力はデルタ株よりはるかに強いとされることから感染者数が増えることによる社会的機能維持に影響を与える

とも言われており、今後の対応には細心の注意も必要と考えられた。 

 

 

(図1) 岩手県におけるCOVID-19新規陽性者推移(2021.11.30.現在) 

 

 

 

(図2) 岩手県圏域別陽性者数(2021.11.30.現在) 
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(図3) 岩手県におけるクラスター(集団感染)発生状況(2021.11.30.現在) 

 

月 No. 区分 2次医療圏 患者数

9 1 職場1 胆江 4
2 飲食店1 盛岡 52
3 飲食店2 盛岡 17
4 職場2 盛岡 15
5 職場3 盛岡 13
6 地域活動 盛岡 7
7 高齢者施設1 久慈 8
8 医療施設A 盛岡 118
9 医療施設B 盛岡 15
10 飲食店3 両磐 18
11 職場4 盛岡 8
12 共同生活 中部 13
13 会食 中部 8
14 地域1 宮古 13
15 地域会合 大船渡 6
16 学校 大船渡 22
17 地域2 久慈 14
18 職場5 盛岡 12
19 職場 盛岡 6
20 教育・保育施設1 盛岡 61
21 スポーツ活動1 両磐 10
22 スポーツ活動2 両磐 8
23 学校2 盛岡 7
24 スポーツ活動3 胆江 9
25 職場7 胆江 9
26 飲食店4 盛岡 14
27 地域3 胆江 19
28 高齢者施設2 盛岡 42
29 医療施設3 両磐 5
30 高齢者施設3 胆江 80
31 学校3 岩手中部 29
32 地域4 盛岡 21
33 飲食店5 盛岡 9
34 教育・保育施設2 両磐 15
35 教育・保育施設3 岩手中部 27
36 職場8 盛岡 7
37 職場9 盛岡 8
38 学校4 盛岡 13
39 職場10 岩手中部 11
40 飲食店6 盛岡 6
41 職場11 盛岡 9
42 飲食店7 盛岡 12
43 飲食店8 盛岡 6
44 飲食店9 盛岡 5
45 飲食店10 盛岡 14
46 飲食店11 盛岡 6
47 会合1 盛岡 6
48 飲食店12 盛岡 8
49 飲食店13 盛岡 10
50 飲食店14 盛岡 6
51 飲食店15 盛岡 5
52 飲食店16 中部 32
53 学校5 中部 6
54 地域5 中部 31
55 教育・保育施設4 中部 18
56 スポーツ活動4 盛岡 12
57 職場12 中部 45
58 職場13 二戸 10
59 職場14 中部 8
60 飲食店17 盛岡 26
61 店舗1 宮古 48
62 職場15 盛岡 15
63 飲食店18 奥州 15
64 職場16 両磐 45
65 飲食店19 胆江 22
66 スポーツ活動5 釜石 19
67 飲食店20 盛岡 12
68 学校6 盛岡 18
69 高齢者施設4 盛岡 13
70 学校7 中部 12
71 スポーツ活動6 中部 17
72 職場17 盛岡 5
73 職場18 盛岡 5
74 職場19 陸前高田 29
75 飲食店21 中部 15
76 職場20 中部 8
77 学校8 盛岡 40
78 職場21 中部 6
79 学校9 両磐 7
80 飲食店22 久慈 26
81 学校10 久慈 12
82 飲食店23 中部 18
83 飲食店24 中部 7
84 飲食店25 中部 6
85 職場22 中部 6
86 飲食店26 中部 7
87 教育・保育施設4 中部 18
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(図3) 岩手県におけるクラスター(集団感染)発生状況(2021.11.30.現在) 
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(図4) 久慈地域における新規陽性者推移(2021.11.30.現在) 

 

 

 

(図5) 久慈地域における年代別陽性者数(2021.11.30.現在) 

 

年齢 陽性者数 

10歳未満 19 

10代 17 

20代 29 

30代 17 

40代 15 

50代 22 

60代 7 

70代 4 

80代 2 

90代 2 

計 134 

 

(図6) 久慈地域における重症度と加療先および転帰(2020.8.6.-2021.9.17. n=134) 

 

重症度 加療先 転帰 

軽症           110 (82%) 

中等症 I(呼吸不全なし)  19 (14%) 

中等症 II(呼吸不全あり)  5 (4%) 

重症            0 (0%) 

入院     88 (66%) 

宿泊療養   45 (33%) 

自宅療養    1 (1%) 

 

退院     86 (98%) 

転院     2 (2%) 

死亡     0 (0%) 
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(図7) 当院におけるCOVID-19入院患者に対する治療状況 

 

治療薬 使用人数 

ファビピラブル(アビガン) 11 

シクレソニド(オルベスコ) 1 

ステロイド(デキサメサゾン等) 20 

レムデシビル 5 

バリニシチニブ 2 

中和抗体カクテル療法(ロナプリープ) 12 

 

 

(図8) 接触者検診推移(2021.1.1.～) 

 

 

 

 

(図9) COVID-19検体検査の推移(2021.1.1.～) 
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(図7) 当院におけるCOVID-19入院患者に対する治療状況 

 

治療薬 使用人数 

ファビピラブル(アビガン) 11 
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(図8) 接触者検診推移(2021.1.1.～) 

 

 

 

 

(図9) COVID-19検体検査の推移(2021.1.1.～) 
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(図10)当院における発熱外来の状況(2021.1.1.～) 
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特別寄稿②〔各部門の新型コロナウイルス対応〕 

 

〔薬剤科〕新型コロナ感染症対応について 

 

薬剤科 松井伯之 

 

【薬物治療】 

 2021 年 11 月現在、Covid-19 の治療薬として国内で特例承認されている薬剤は、5 種類あります。一方で、国内臨床第

Ⅲ相試験を行い、厚労省が有効性や安全性を審査した上で今後承認される可能性がある「アビガン」の様な薬剤もありま

す。(※①表) 

久慈病院では、2020 年 8 月に新型コロナ中等症患者に対しデカドロン、オルベスコ、アビガンでの治療を行っていま

す。アビガンの使用は、県立病院では最初だったため、医療局を通じて各県立病院に「アビガン取り扱いについて」の情

報提供を行いました。 

また、同年 11 月には重症患者に対しベクルリーの使用。2021 年 8 月には、酸素吸入前の中等症患者に特例承認直後の

ロナプリーブを使用する等、延べ 31 名の患者に薬物治療を行っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①表 2021.11.1 現在 国内 Covid-19 の治療薬  

 

【ワクチン調製＆管理、資材管理＆払い出し】 

2021 年 3 月、ワクチン保管用ディープフリーザーの設置(～6 月までに 3 台設置)に伴い、久慈圏域医療従事者のコロナ

ワクチン接種が始まりました。それに伴い、ワクチン管理業務(準備、調製、払い出し)、資材管理業務（調製用資材、ロ

ッドシール他）を行い、21年 6 月からは、久慈病院以外にも、高齢者施設 8 施設、医療機関 14 施設へのワクチン管理業

務、資材管理業務を行っています。(※②画像) 

ワクチン調製(ファイザー社製：コミナティー)は、シリンジ等の資材準備→生理食塩水での希釈→接種用シリンジ分注

→鑑査→払い出しまでの一連の作業で、薬剤師 1 名がワクチン調製するのに 1 人分辺り 1 分強、120 人分の準備で約 2時

間 30 分程度かかります。 

 

適応区分 院内使用 商 品 名 成 分 名 分 類 

特例承認 可 ベクルリー レムデシビル 抗ウイルス薬 

特例承認 可 デカドロン デキサメタゾン ステロイド 

特例承認  オルミエント バリシチニブ JAK 阻害薬 

特例承認 可 ロナプリーブ カシリビマブ／イムデビマブ 中和抗体 

特例承認  ゼビュディ ソトロビマブ 中和抗体 

保留 可 アクテムラ トシリズマブ 抗 IL-6R 抗体 

保留 可 アビガン ファビピラビル 抗ウイルス薬 

保留  オルベスコ シクレソニド ステロイド 
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す。(※①表) 

久慈病院では、2020 年 8 月に新型コロナ中等症患者に対しデカドロン、オルベスコ、アビガンでの治療を行っていま
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報提供を行いました。 

また、同年 11 月には重症患者に対しベクルリーの使用。2021 年 8 月には、酸素吸入前の中等症患者に特例承認直後の

ロナプリーブを使用する等、延べ 31 名の患者に薬物治療を行っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①表 2021.11.1 現在 国内 Covid-19 の治療薬  

 

【ワクチン調製＆管理、資材管理＆払い出し】 

2021 年 3 月、ワクチン保管用ディープフリーザーの設置(～6 月までに 3 台設置)に伴い、久慈圏域医療従事者のコロナ

ワクチン接種が始まりました。それに伴い、ワクチン管理業務(準備、調製、払い出し)、資材管理業務（調製用資材、ロ

ッドシール他）を行い、21年 6 月からは、久慈病院以外にも、高齢者施設 8 施設、医療機関 14 施設へのワクチン管理業

務、資材管理業務を行っています。(※②画像) 

ワクチン調製(ファイザー社製：コミナティー)は、シリンジ等の資材準備→生理食塩水での希釈→接種用シリンジ分注

→鑑査→払い出しまでの一連の作業で、薬剤師 1 名がワクチン調製するのに 1 人分辺り 1 分強、120 人分の準備で約 2時

間 30 分程度かかります。 

 

適応区分 院内使用 商 品 名 成 分 名 分 類 

特例承認 可 ベクルリー レムデシビル 抗ウイルス薬 

特例承認 可 デカドロン デキサメタゾン ステロイド 

特例承認  オルミエント バリシチニブ JAK 阻害薬 

特例承認 可 ロナプリーブ カシリビマブ／イムデビマブ 中和抗体 

特例承認  ゼビュディ ソトロビマブ 中和抗体 

保留 可 アクテムラ トシリズマブ 抗 IL-6R 抗体 

保留 可 アビガン ファビピラビル 抗ウイルス薬 

保留  オルベスコ シクレソニド ステロイド 

また、ワクチンの搬送にも保冷バッグ 1 つにつき保冷剤が 4 つ必要なため、保冷剤の保管、払い出しの際には検査科の

協力を得ています。 

久慈地域での集団接種の際は、久慈薬剤師会に協力を求め、会員向けにコロナワクチンの調製見学や調製練習も行いま

した。11 月現在の医師会集団接種のワクチン調製は、久慈病院の薬剤師 1 名、久慈薬剤師会から薬剤師 1 名、曜日によ

り看護師が 1 名～2 名、資材等の準備を含めて、久慈市生活福祉部ワクチン接種対策室スタッフの依頼・協力を得て行っ

ております。 

今後も 3 回目のワクチン接種が予定されており、コロナワクチン接種は継続的・優先的な業務となることから久慈病院

内の薬剤科としてだけでなく、行政、地域の薬剤師会とも連携した体制を構築し、Covid-19 終息に向けて取り組んでい

きたいと思います。 

 

【MR 等の訪問規制】 

MR 等の訪問規制については、2020 年 8 月に MR 等の訪問規制を通知。岩手県内で Covid-19感染拡大時の 2021年 8 月に

は、運用を強化した内容で通知しています。 ※③文書 

 

③文書 【急告】製薬会社(MR)の訪問規制について 

1，新薬の宣伝および緊急性の低い情報提供は、郵送、FAX、又はメールとする。 

2，緊急時の情報提供は、薬剤科 DI 宛ての電話又は Dr.JOYを利用する。 

3，一度の訪問人数は、原則、県内在住者で 2 名までとする。 

4，医局、病棟および医師が指定した場所以外での訪問活動は禁止とする。 

5，医師等からの訪問依頼があった際も、必ず薬剤科 DI に連絡する。 

6，発熱・風邪症状がある場合の他、体調不良時の訪問は禁止とする。 

 

【経過一覧】 

2020.08 中等症患者：デカドロン、オルベスコ、アビガン使用 

2020.08 MR の訪問規制 新型コロナウイルス感染拡大に伴う通知(21.08 強化再通知) 

2020.11 重症患者：ベクルリー使用 

2021.03 ワクチン保管用ディープフリーザー設置(～6 月までに 3 台設置) 

2021.03 ワクチン職員接種に伴う調製開始 (当院職員分) 

2021.04 久慈医療従事者分 注射・資材管理 

2021.05 久慈地域高齢者分 注射・資材管理 (高齢者施設 8 施設・医療機関 14 施設) 

2021.05 久慈病院高齢者対応院内ワクチン接種に伴う調製開始 

2021.06 久慈薬剤師会会員向けコロナワクチン調製練習（第 2 回、3 回は 9 月） 

2021.06 久慈地域医師会コロナワクチン集団接種開始 

2021.07 資材の一部は市役所で管理 

2021.08 中等症患者：ロナプリーブ(抗体カクテル療法)使用 

 

 ②画像 ワクチン・資材払い出し状況(1 日) 

【資材】 

希釈用(針・シリンジ)、接種用(針、シリンジ)、生理食塩液 

ワクチンロットシール 
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〔臨床検査技術科〕 新型コロナウイルス感染症対応 

 

臨床検査技術科 田頭 俊夫 

 

当院における新型コロナウイルス感染症の検査として、令和 2 年 6 月 2 日から抗原検査を開始しました。続いて、8 月

5 日から PCR 検査である半自動測定装置 LAMP 法、10 月 2日から全自動測定装置 Cepheid も導入され新型コロナウイルス

感染症の検査体制が整備されました。 

令和 2 年度における新型コロナウイルス検査件数実績を下記の通り報告致します。 

 

 
抗原検査 

LAMP 法 

（半自動装置） 

Cepheid 

（全自動装置） 
計 

4 月 ― ― ― ― 

5 月 ― ― ― ― 

6 月 ４ ― ― 4 

7 月 １ ― ― 1 

8 月 24 26 ― 50 

9 月 9 5 ― 14 

10 月 3 6 2 11 

11 月 10 30 10 50 

12 月 15 33 17 65 

1 月 17 34 22 73 

2 月 40 15 5 60 

3 月 63 14 20 97 

計 186 151 88 425 

 

この集計結果から抗原検査は 186 件、LAMP 法は 151 件、Cepheid は 88 件となっており、総依頼件数は 425 件でした。

医師の指示のもと検査を行い、結果を迅速に提供し診断に繋げています。 

各検査法それぞれのメリット・デメリットを簡単に紹介いたします。まず、抗原検査は 15 分と検査に要する時間は短

いですが、PCR（核酸増幅法）検査に比べやや感度が劣ります。半自動装置 LAMP 法は 10 数人の検体を同時に検査処理可

能ですが、装置にセットするまでの工程がとても煩雑で正確な技術を要する検査法です。全自動装置 Cepheid は操作法も

簡便で精度も高く、24 時間体制で運用しています。しかし、同時に多くの検体を検査することは出来ません。1 度に検査

可能な検体数は 4 検体までで 1 検体あたり 1 時間程度の検査時間を要します。 
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〔看護科〕2020年度 新型コロナウイルス感染症対応 
 

副総看護師長 四役睦子 

 
2020 年 2 月 1 日、新型コロナウイルス感染症が指定感染症に制定され、当院でも感染管理室を中心に久慈保健所と連

携を取りながら対応策が検討された。看護科では感染病床を利用して開設した帰国者・接触者外来での患者対応、正面玄

関での体温測定、受診者の渡航歴等の確認、有熱者のトリアージを多職種と連携し対応した。部門に指示された看護科事

業継続計画(BCP)では、感染病床を担当するスタッフの条件と人選、看護体制、一般病棟の運用など看護体制運用フロー

を加えて作成した。7 月に実施した久慈広域との COVID-19対策訓練に合わせ、BCP・看護体制フローに準じたシミュレー

ションを行い、準備を進めていた。 

 

＜感染者の発生！＞ 

「えっ！本当に陽性？さっき検体採取した人？」2020年 8月の午後、看護科管理会議中に受けた感染管理認定看護師(以

下 CN)からの一報に看護事務室は騒然となった。午前中に発熱症状を訴え、検体採取に関わった患者から久慈地域初の新

型コロナウイルス感染者が発生した。7 月末に岩手県内で患者が発生し、危機感は強まってきたが「久慈地域で発生する

のはまだ先では？」と油断していた。 

 

＜看護師の配置＞ 

急遽、全看護師長を招集し、事前に感染病床勤務の意思確認をしていた看護師の配置と勤務体制の変更を指示した。感

染患者が入院する場合、日勤は手術室看護師 2 名、夜勤は看護師長 1 名を配置予定であった。手術室を第一選択としたの

は、日勤での初動召集が可能であり、感染患者入院時は手術の縮小も予定されていたからだ。しかし、準備が整わず、手

術室からの看護師配置は 2 日後となり、体制が整うまで 24時間、看護師長が対応することになった。私は ICT の一員と

して CN と共に感染病床で患者の受入れ準備を行った。患者は中等症Ⅱで点滴、酸素、モニター装着等の指示が出た。16

時過ぎの入院で、必要物品も整備されていない、看護師は CN と自分以外誰もいない。真夏の感染病床で、防護具に身を

包み、ナースセンターの CN と筆談で連絡を取りながら入院を受入れた。 

夜勤に入る看護師長は、臨床での実践を離れ、対応に不安を抱えて久しぶりの夜勤。緊張状態の中、医師が「CT 見る

とこんな症例は重症化することもある。挿管するかも」と不安を増強させる言葉を残した。「挿管になったら対応できな

い。一緒に泊まって」と心配する同僚と挿管の準備と手順を確認し、人工呼吸器の設定を臨床工学技士に依頼した。翌日、

救急センター病棟の看護師が対応に協力してくれることになった。その時は、本当にホッとした。入院２日目には、各看

護単位から選出された合計 7名の看護師を配置し、看護師長による管理当直体制も整えた。病床運用基準も、日課表も整

備されない中、「自分が感染するのではないか」と不安を抱えながら 8 月は 5 名の患者を受け入れ、みな無事に退院でき

た。 

 

＜初回患者退院後のスタッフ支援＞ 

 初めての患者受入れで県立病院間でも対応が異なる中、当院では対応した看護師の PCR 検査を実施し、結果が出るまで

自宅待機とした。PCR 検査日、対応した看護師でトーク会を開催し、大変だったこと、不安だったこと、よかった事を初

動、1 週間後、終了時に分けて語り合った。また、日本赤十字社の「COVID-19 に対応するための職員サポートガイド」を

参考に｢職務遂行基盤｣「個人のセルフケア」「家族・同僚からのサポート」「組織からのサポート」の 4 項目についてアン

ケート調査を行った。トーク会とアンケート調査結果から、対応した看護師の不安、職員間のサポート、組織における支

援体制について振り返り、オリエンテーションの徹底、不足していたハード面などを整えていった。  
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＜11 月、患者発生＞ 

 初回患者対応から 2 ヶ月後、医療圏内の施設でクラスターが発生し、入院要請された。8 月は患者の年齢層が若く ADL

は自立していたが、今回は高齢者が多い。認知機能の低下による徘徊、トイレ介助、失禁、オムツ交換とケア度が高まり、

患者との接触時間が増加した。基礎疾患があり、内服薬も多く、薬剤鑑別や ADL の維持、PCR が陰性となっても直ぐに退

院できないなど背景も変化した。ケア時間の増加により、感染リスクが高まっても、看護師は患者に向き合い対応してく

れた。そして ADL の回復を目指し、リハビリの介入も始まった。それまで、患者の直接ケアは看護師のみ対応していたが、

他職種も介入した事は正直嬉しかった。 

 

＜私たちが受けた悲しい出来事＞ 

 患者のケアを終え、他職種に業務を依頼したときである。「患者の持ち物には触れたくありません」その一言に絶句し

てしまった。傍で聞いていた医師が「いいよ。俺が確認して対応するから放っておけ」という言葉を聞き、最前線で患者

に関わる看護師の事を考え涙が出た。他に、物を返却した時に「それって患者に触れたものですか」と手を引っ込められ

た事もある。「医師が感染すると困るから看護師が検体採取して」という発言もあった。看護師と他職種には温度差があ

る事は分かっていた。他職種に業務を依頼するときは感染を拡大させないよう細心の注意を払って対応していた。それで

も医療関係者に理解してもらえないことに憤りではなく悲しさを感じた。 

 

＜頑張る看護師たち＞ 

 そのような対応を受けても、感染病床に勤務する看護師は真摯に患者と向き合い、自らの役割を遂行している。8月の

調査で感染病床の勤務要請に応じるかの質問に 80％が「はい」と回答した。「誰かがやらなければならない」「感染の対

応を学ぶ事ができた」「貴重な経験をして、不安が軽減した」など前向きな意見が多かった。看護師は、患者の「療養上

の世話」「診療の補助」以外に病室の清掃、ゴミの回収と搬出、使用済みリネンの搬出、患者の買い物など多くの業務を

担い、時には理不尽と感じることもある。それでも看護師は、患者さんからの感謝の手紙や入院した子ども達からのメッ

セージなどを励みに、ケアの手を休めることなく、課題を解決しながら感染病床の運用を続けている。 

2021 年 4 月からは、救急センター病棟の看護師が感染病床の運用に携わることになった。新型コロナウイルス感染症

はまだまだ収束の気配はない。それでも看護師は、目の前に居る患者が回復し、退院できることを目標に感染症対応を続

けていく。 
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た事もある。「医師が感染すると困るから看護師が検体採取して」という発言もあった。看護師と他職種には温度差があ

る事は分かっていた。他職種に業務を依頼するときは感染を拡大させないよう細心の注意を払って対応していた。それで

も医療関係者に理解してもらえないことに憤りではなく悲しさを感じた。 

 

＜頑張る看護師たち＞ 

 そのような対応を受けても、感染病床に勤務する看護師は真摯に患者と向き合い、自らの役割を遂行している。8月の

調査で感染病床の勤務要請に応じるかの質問に 80％が「はい」と回答した。「誰かがやらなければならない」「感染の対

応を学ぶ事ができた」「貴重な経験をして、不安が軽減した」など前向きな意見が多かった。看護師は、患者の「療養上

の世話」「診療の補助」以外に病室の清掃、ゴミの回収と搬出、使用済みリネンの搬出、患者の買い物など多くの業務を

担い、時には理不尽と感じることもある。それでも看護師は、患者さんからの感謝の手紙や入院した子ども達からのメッ

セージなどを励みに、ケアの手を休めることなく、課題を解決しながら感染病床の運用を続けている。 

2021 年 4 月からは、救急センター病棟の看護師が感染病床の運用に携わることになった。新型コロナウイルス感染症

はまだまだ収束の気配はない。それでも看護師は、目の前に居る患者が回復し、退院できることを目標に感染症対応を続

けていく。 

〔事務局〕令和２年度 新型コロナウイルス感染症への対応 

 

事務局長 尾形健也 

 

１ 新型コロナウイルス感染症対策本部 

(1) 体制 

   当院における新型コロナウイルス感染症への対策を実施するため、院長を本部長とした新型コロナウイルス感染症対策

本部を設置し、令和２年度は 23回の会議を開催した。 

構成員は次のとおり 

院長、副院長、各診療科長、総看護師長、医療安全管理専門員、感染管理認定看護師、薬剤科長、診療放射線技師長、 

臨床検査技師長、事務局長、事務局次長、医事経営課長及び総務課長 

(2) 対策本部会議の開催状況 

   4月 2、5月 4、6月 2、7月 2、8月 2、9月 2、10月 2、11月 2、12月 1、1月 2、2月 1、3月 1 計 23回 

   ※ 令和 2年度久慈保健所管内における感染者数 8月 5名、11月 11名、12月 1名、1月 2名、3月 13名 計 32名 

(3) 協議事項 

   感染状況や材料等の譲歩共有を踏まえ感染患者の治療、一般診療体制の確保、来院者の管理、職員の管理（体調、出張、

飲食等）等に関する対策を協議した。 

 

２ 主な対策 

 (1) 診療制限  

入院 8/7～患者の退院促進→ 8/17～運用病床の縮小→ 9/18制限解除 

外来 9/1～新患制限（原則紹介患者のみ受付）→10/1制限解除 

手術検査等 8/7～不急症例の縮小→ 9/18制限解除→ 11/24～不急症例の縮小 

(2) 感染対策 

・面会 4/6～禁止→ 6/22～制限→ 8/7～禁止 

・待合椅子のレイアウト変更（4/20） 

  ・再来受付機の移動（集約）（4/30） 

  ・正面玄関開錠時間の変更、その他出入口の利用制限（5/11） 

  ・正面玄関にサーマルカメラ設置（5/11）※診療日の 7:30から 12:30まで事務局職員を配置 

  ・感染疑い患者等の検査場所としてプレハブを設置（1棟目 9/29、2棟目 12/21運用開始） 

(3) 職員関連 

  ・不要不急の外出の自粛、外出時は事前に「旅行計画書」を提出（4/6院内通知） 

  ・他県立病院からの業務応援（看護師） 

    中央（8/24～9/30）、軽米（8/27～9/30、12/2～12/10）、二戸（9/1～9/30、12/1～12/7）、 

釜石（11/17～11/30、11/20～11/30、12/2～12/11、12/16～12/25） 

 

３ 感染対策等のため整備した主な医療器械等 

自動遺伝子解析装置（GeneXpert システム）１、リアルタイム濁度測定装置 LoopampEXIA１、簡易陰圧装置２、人工呼吸

器２、ポータブル一般撮影装置１、ポータブル FPDシステム１、HEPAフィルター付空気清浄機５、HEPAフィルター付パー

テーション１４、喀痰ブース１、安全キャビネット１、車椅子型アイソレータ１、簡易トイレ２、サーマルカメラ１ 

 

４ 医療従事者に係るワクチン接種（久慈医療圏における基本型接種施設として対応） 

  ・ワクチン接種に関する院内作業チーム設置（2/16） 

  ・職員のワクチン接種希望調査実施（2/16） 

  ・ワクチン保管用のディープフリーザーの設置（2/17） ※ 岩手県設置 1台、久慈市設置 2台 

  ・ワクチン接種シミュレーション実施（3/12） 

  ・ワクチン接種（1回目 3/16～18、2回目 4/6～8 各日 13:30～16;30） ※ 受付･問診、観察：大会議室、接種：小会議室 
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〔栄養管理科〕新型コロナウイルス感染症対応について 

                                栄養管理科長 金澤 篤子 

 

 これまでに経験のない感染症患者の入院に際し、マニュアルに従い食事提供を行う中で食器の選択や献立内容の変更な

ど様々な対応が必要となった。 

食事提供業務において食器等はすべてディスポーザブルを使用し、栄養管理科から病棟への一方通行とし、残菜を含め

て病棟で感染ゴミとして廃棄する方法で行った。 

 

食事提供の主な問題点と対応 

１ 災害時用に保管していたディスポ食器を使用し、ご飯、おかず 2～3 品と個々に盛りつけて提供したが、ディスポ

食器は普通の食器に比べて耐久性が低いため、配膳する看護師や食事を摂取する患者には持ちにくく、こぼれやす

いことがわかった。 

→ご飯とおかずを別々に盛りつける 2 段弁当を基本とした。 

２ 小児用の食器や箸・スプーンの準備がなかった。 

→小児様のイラスト付の割り箸や、小さいスプーンを準備した。 

     また、10 時と 15 時のおやつはそれぞれおやつの時間に食べていただくようお願いのカードを添付して朝食と

昼食に提供した。 

３ 麺類やパンを希望する患者さん用の食器の準備がなかった。 

→食事に合わせた食器の準備の他、麺類はパック入りのめんつゆにした。 

４ 脳梗塞の後遺症などによりリハビリ食器での食事提供が必要な患者の対応を考えていなかった。 

→おかずを一口大にカットしフォークで食べられるよう、柄の長いフォークを準備した。 

    

   2 段弁当（上段はおかず、下段はご飯）   カレーライスとサラダ・フルーツ 

 

早期に問題を解決するため、科内でアイディアを出し合いながら対応した結果、マニュアルについてはより具体的な内

容のものに変更することができた。 

災害時とは異なり平時であり通常の食事提供が基本となること、変化のない療養生活で好きな物を好きなように食べら

れないストレスが多いだろうと推察されたため、栄養指示量の範囲内で漬物や果物、ゼリー類などを追加して提供した。 

また、今回は乳児のミルク配膳はなかったが、ミルクについても液体ミルクとディスポーザブルの乳首を準備している。

入院患者の食事は生活療養を支える生活の一部であることから、通常の業務を行う中で治療に関わっているという自覚を

持って、業務を行っていきたい。 
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〔栄養管理科〕新型コロナウイルス感染症対応について 

                                栄養管理科長 金澤 篤子 

 

 これまでに経験のない感染症患者の入院に際し、マニュアルに従い食事提供を行う中で食器の選択や献立内容の変更な

ど様々な対応が必要となった。 

食事提供業務において食器等はすべてディスポーザブルを使用し、栄養管理科から病棟への一方通行とし、残菜を含め

て病棟で感染ゴミとして廃棄する方法で行った。 

 

食事提供の主な問題点と対応 

１ 災害時用に保管していたディスポ食器を使用し、ご飯、おかず 2～3 品と個々に盛りつけて提供したが、ディスポ

食器は普通の食器に比べて耐久性が低いため、配膳する看護師や食事を摂取する患者には持ちにくく、こぼれやす

いことがわかった。 

→ご飯とおかずを別々に盛りつける 2 段弁当を基本とした。 

２ 小児用の食器や箸・スプーンの準備がなかった。 

→小児様のイラスト付の割り箸や、小さいスプーンを準備した。 

     また、10 時と 15 時のおやつはそれぞれおやつの時間に食べていただくようお願いのカードを添付して朝食と

昼食に提供した。 

３ 麺類やパンを希望する患者さん用の食器の準備がなかった。 

→食事に合わせた食器の準備の他、麺類はパック入りのめんつゆにした。 

４ 脳梗塞の後遺症などによりリハビリ食器での食事提供が必要な患者の対応を考えていなかった。 

→おかずを一口大にカットしフォークで食べられるよう、柄の長いフォークを準備した。 

    

   2 段弁当（上段はおかず、下段はご飯）   カレーライスとサラダ・フルーツ 

 

早期に問題を解決するため、科内でアイディアを出し合いながら対応した結果、マニュアルについてはより具体的な内

容のものに変更することができた。 

災害時とは異なり平時であり通常の食事提供が基本となること、変化のない療養生活で好きな物を好きなように食べら

れないストレスが多いだろうと推察されたため、栄養指示量の範囲内で漬物や果物、ゼリー類などを追加して提供した。 

また、今回は乳児のミルク配膳はなかったが、ミルクについても液体ミルクとディスポーザブルの乳首を準備している。

入院患者の食事は生活療養を支える生活の一部であることから、通常の業務を行う中で治療に関わっているという自覚を

持って、業務を行っていきたい。 

〔診療放射線技術科〕放射線技術科の新型コロナ対応について 

 

診療放射線技師長 三角和広 

 

 新型コロナ罹患に関する重要な判断基準として胸部 X 線写真と胸部 CT 撮影が挙げられますが、当科では PPE を装着し

た 2 名の技師が患者ポジショニングと機器操作に分かれて対応に当たっています。感染管理認定看護師から技師長へ連絡

いただいた時点で業務調整を行い、撮影時間は一般外来患者との接触を極力避けるため夕方に集中しています。当院では

2 台の CT を保有していますので、5 番撮影室に設置されている装置を専用機として使用しています。撮影後は撮影室の換

気フィルターを 1 時間ほど稼動させ、ポジショニング担当技師が装置の清掃やゴミの整理を、機器操作担当技師が画像作

成および画像転送と 2 名同時に行うことで効率よくスピーディーな業務が可能となりました。これらの流れに関しては感

染病棟におけるポータブル撮影も同様で、直接患者に触れてポジショニングする技師と、照射野設定から機器操作する外

回り対応技師の 2 名で行い、業務の効率化を図ると共にコロナウイルスをレッドゾーンから出さない工夫をしています。 
 

 

〔リハビリテーション技術科〕令和 2年度の新型コロナ感染症対応 

 

リハビリテーション技師長 佐藤一浩 

 

１ 入院と外来患者の接点をなくすため 1 階リハビリ室の入院患者の使用を制限した。入院患者のリハビリは病室や病棟

廊下のほかに病棟にリハビリ専用の部屋等を準備しそこで行った。 

 

２ コロナ患者のリハビリに関しては 2 名のリハビリ職員が 2 名の患者に介入した。そのうち 1 名は 10 日間 16 単位、も

う 1 名は２日間 5 単位介入した。リハビリ内容は主に廃用予防に関わる徒手療法や指導を行った。 

また、その他 1 名には自主トレーニング用のメニューを作成し紙媒体で手渡し本人に実施していただいた。 

 

 

〔臨床工学技術科〕新型コロナウィルス感染症対応 

 

臨床工学技師 播磨祐亮 

 

 臨床工学技術科では、感染症病棟での生体情報モニタの調整及び、重症患者が入院した際に使用する人工呼吸器の整備

を行った。人工呼吸器は、コロナ患者専用で準備し、感染対策として、普段は加温加湿器を使用しているが、当時のガイ

ドラインに基づいて人工鼻を装着した。（現在はガイドライン改正） 

 また、人工透析の治療を受けている患者が、コロナウィルスに感染した場合に備え、感染症病棟でも人工透析の治療を

行うことができるか確認を行った。 
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久慈病院での 2年間の取り組み 

 

久慈病院院長 川村英伸 

 

令和 2 年度から令和 3 年度の久慈病院の取り組み(院長として目標を掲げ、取り組んだ内容)をまとめた。 

 

項目 具体的内容 活動組織・期間 進歩・評価 

診療科長会

議の進め方 

病院経営は、常勤のいる各診療科の協力なし

には成り立たない。この会議は、診療科長の

意見を聞ける大事な会議と認識している。 

これまでは、運営会議と同様、前月の経営状

況を中心に事務から説明があり、各診療科長

の意見を求める形式であった。これを変更し、

働き方改革への取り組みや、勤務環境改善な

ど何かテーマを決めて、各診療科長の意見を

求める形式に変更した。 

川村英伸、尾形健也、稲見敬子、

前田郁子、各診療科長 

2020/5～ 

あるテーマを決めて、診療科

長の意見を聞く形式に、慣れ

るまで少し時間を要した。時

間が限られており（30分）、進

行の方法が非常に重要と思わ

れた。 

診療科長の出席率にバラツキ

があり、ほとんど出席しない

診療科長もいるのが、今後の

課題である。 

評価：C 

指導料・加

算等チェッ

ク体制構築 

指導料・加算が漏れることなく効果的に算定

すべく方法を検討するため Working group を

設置、2020年 11月 9 日、kick off meeting

を開催。指導料・加算のチェックリストを退

院時チェックリストと紐付けし、退院前にダ

ブルチェックで漏れがないようにすることと

し、2021 年 2月より外科、循環器内科、消化

器内科で試験運用を開始、同年 4 月より全病

棟で運用し、以後順調に経過している。 

指導料・加算等チェック体制構築

WG（院長 川村英伸、医務係長 樋

澤千賀子、副総看護師長 久慈ゆか

り、看護師(退院支援) 勝田具子、

主任薬剤師 柿木佳子、主任理学療

法士 山田友紀、主任管理栄養士 

佐藤真希子、医療クラーク 柏木由

架、医事委託佐々木さとみ）：

2020/11/9~2021/3/31- 

退院時チェックシートを全面

改正し、指導料・加算を有効に

算定する体制を構築した。 

評価：A 

 

 

働き方改革

の推進 

検討課題 7 項目を掲げ、当院の問題点を抽出、

対策を構築する 

①医師の意識改革：診療と自己研鑽の分け方 

②タスクシフト・シェアの具体的な方法 

③労働時間管理の適正化：連続勤務時間制限、

勤務間インターバルの導入 

④３６協定等の自己点検・産業保険の仕組み

の活用 

⑤女性医師等の支援 

⑥その他労働時間短縮に向けた取り組み（チ

ーム医療(複数主治医制)の取り組みなど） 

⑦その他(総括) 

①柴田俊秀、近江 礼（4-6 月） 

②三浦一之、大﨑拓也（4-6 月） 

③澤田 厚、藤井仁志（7-9 月） 

④尾形健也、白石直人（7-9 月） 

⑤柾屋美緒、前田郁子（10-12月） 

⑥川村英伸、大﨑拓也（10-12月） 

⑦川村英伸、尾形健也 

2020/4-2021/3 

医師の意識改革(診療と自己

研鑽の分け方)やタスクシフ

トの具体的方法については、

取り組み方を医局会で提示し

啓蒙した。しかし、労働時間管

理の適正化(勤務間インター

バルの導入)など、コロナ禍で

思うように活動できず、一部

来年度に持ち越し。 

評価：D 
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久慈病院での 2年間の取り組み 

 

久慈病院院長 川村英伸 

 

令和 2 年度から令和 3 年度の久慈病院の取り組み(院長として目標を掲げ、取り組んだ内容)をまとめた。 

 

項目 具体的内容 活動組織・期間 進歩・評価 

診療科長会

議の進め方 

病院経営は、常勤のいる各診療科の協力なし

には成り立たない。この会議は、診療科長の

意見を聞ける大事な会議と認識している。 

これまでは、運営会議と同様、前月の経営状

況を中心に事務から説明があり、各診療科長

の意見を求める形式であった。これを変更し、

働き方改革への取り組みや、勤務環境改善な

ど何かテーマを決めて、各診療科長の意見を

求める形式に変更した。 

川村英伸、尾形健也、稲見敬子、

前田郁子、各診療科長 

2020/5～ 

あるテーマを決めて、診療科

長の意見を聞く形式に、慣れ

るまで少し時間を要した。時

間が限られており（30分）、進

行の方法が非常に重要と思わ

れた。 

診療科長の出席率にバラツキ

があり、ほとんど出席しない

診療科長もいるのが、今後の

課題である。 

評価：C 

指導料・加

算等チェッ

ク体制構築 

指導料・加算が漏れることなく効果的に算定

すべく方法を検討するため Working group を

設置、2020年 11月 9 日、kick off meeting

を開催。指導料・加算のチェックリストを退

院時チェックリストと紐付けし、退院前にダ

ブルチェックで漏れがないようにすることと

し、2021 年 2月より外科、循環器内科、消化

器内科で試験運用を開始、同年 4 月より全病

棟で運用し、以後順調に経過している。 

指導料・加算等チェック体制構築

WG（院長 川村英伸、医務係長 樋

澤千賀子、副総看護師長 久慈ゆか

り、看護師(退院支援) 勝田具子、

主任薬剤師 柿木佳子、主任理学療

法士 山田友紀、主任管理栄養士 

佐藤真希子、医療クラーク 柏木由

架、医事委託佐々木さとみ）：

2020/11/9~2021/3/31- 

退院時チェックシートを全面

改正し、指導料・加算を有効に

算定する体制を構築した。 

評価：A 

 

 

働き方改革

の推進 

検討課題 7 項目を掲げ、当院の問題点を抽出、

対策を構築する 

①医師の意識改革：診療と自己研鑽の分け方 

②タスクシフト・シェアの具体的な方法 

③労働時間管理の適正化：連続勤務時間制限、

勤務間インターバルの導入 

④３６協定等の自己点検・産業保険の仕組み

の活用 

⑤女性医師等の支援 

⑥その他労働時間短縮に向けた取り組み（チ

ーム医療(複数主治医制)の取り組みなど） 

⑦その他(総括) 

①柴田俊秀、近江 礼（4-6 月） 

②三浦一之、大﨑拓也（4-6 月） 

③澤田 厚、藤井仁志（7-9 月） 

④尾形健也、白石直人（7-9 月） 

⑤柾屋美緒、前田郁子（10-12月） 

⑥川村英伸、大﨑拓也（10-12月） 

⑦川村英伸、尾形健也 

2020/4-2021/3 

医師の意識改革(診療と自己

研鑽の分け方)やタスクシフ

トの具体的方法については、

取り組み方を医局会で提示し

啓蒙した。しかし、労働時間管

理の適正化(勤務間インター

バルの導入)など、コロナ禍で

思うように活動できず、一部

来年度に持ち越し。 

評価：D 

クリニカル

パスの拡充 

当院はパス使用率が 30％台と基幹病院中最

下位である。これをなんとか脱却する目的で

各診療科にパス担当を配置し、クリニカルパ

ス委員会への参加、パス勉強会（令和 3 年 2

月 3 日施行）、パスの新規作成、パスの適応拡

大を進め、パス使用率 50％以上を目指す。 

クリニカルパス委員会、推進メンバ

ー：畑中智貴(外科)、千葉貴之(脳

神経外科)、高橋 海(脳神経内

科), 郷内貴弘（消化器内科）、松

本裕樹（循環器内科）、松尾有三（整

形外科）、高橋健太（泌尿器科）、 

齋藤達憲（産婦人科）、伊藤歩椎（小

児科）、白石直人（形成外科）、清

野太郎（眼科）、熊谷由基（放射線

科）、野宮孝之（歯科） 

2020/4-2021/3 

パス勉強会、新規パスの作成、

パス使用の拡充に取り組み、

40％台へとわずかに上昇して

いるが、目標には達していな

い。 

評価；C 

各委員会の

見直し 

当院には非常に多くの委員会があるが、特に

管理職、診療科長や各部門の科長などがメン

バーとなっている委員会の数が多く、多くの

時間がこれに費やされている。各委員会の効

率化を目指し、委員の縮小、メンバーや情報

伝達方法の再考、ペーパーレス化などを検討

する。 

皆川幸洋、及川智貴、泉山道吾、尾

形健也 

2020/4-2021/3 

安全衛生委員会はPCによる資

料閲覧開始が 10 月から始ま

り、クリニカルパス委員会で

も資料の縮小化を進めてい

る。今後も様々な委員会の効

率化を目指し、委員の縮小、情

報伝達方法の再考、ペーパー

レス化などを推進していく。 

評価：C 

当院ホーム

ページの内

容更新 

昨年度末に、ホームページのホーム画面を刷

新した。また、スマホ版も新設した。しかし

内容は、数年前の情報が更新されていないも

のが多く、これを速やかに更新したい。 

坂岡丈利、泉山道吾、川村英伸 

2020/4-6 

 

ほぼ終了。古い記述や写真の

更新などが残っている。 

評価：B 

研修医の増

員 

今年度は、コロナ禍で思うように勧誘できな

かった影響で研修医が 1 人のみとなってしま

い、過去最低（これまで当院の最低は 3 人）

となった。来年度は、最低でも 5 人集める覚

悟で臨みたい。 

近江 礼、川村英伸、澤田 厚、研

修医(加藤恵佳、澤井駿亮、濱谷達

起、児野ゆめ、嶋田拓明、嵯峨将央) 

2020/4-10 

左記メンバーと研修医で働き

かけを頑張ったが、コロナ禍

もあり 2 人のマッチングに留

まった。(目標 5 人) 

1 年次研修医：嵯峨将央先生が

当院研修医に（2021/11～） 

評価：D 

職場環境の

改善 

職員満足度調査 

職場環境改善を目的とし、職員全員を対象と

した満足度調査を施行（医療局が隔年で任意

の職員に行っている調査内容と同じ）。412 人

に配布し 361 人から回答：回収率 87.4% 

 

 

川村英伸、尾形健也、前田郁子 

2021/8-12月 

病院全体の満足度は、内陸部

基幹病院と同等であったが、

部署によって満足度に大きな

差を認めた。自由記載欄をみ

ると、ハラスメントなど相談

することなく我慢している傾

向がある。各部署に結果を周

知した。 

評価：B 
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ハラスメン

ト対策 

①ハラスメント委員会の設置 

②ハラスメント講習会 

 大浦裕之先生（岩手県立中央病院）：「パ

ワーハラスメントと医療安全」2021/12/1 

 同講師：「アンガーマネジメントについ

て」2022/3/23 

③対応フローの構築→構築中 

ハラスメント委員会：川村英伸、事

務局長：尾形健也、総看護師長：稲

見敬子→前田郁子、医局長：大﨑拓

也 

2021/3/25～ 

ハラスメント委員会を設置

し、講習会の開催を進めた。対

応フローを早く構築し、相談

しやすい環境作りを目指す。 

評価：C 

新型コロナ

ウイルス感

染症対策 

①COVID-19 対策本部会設置 

2020年 4 月 23 日、第 1回対策本部会を開催。

以後 2 年間で計 41 回の対策本部会を開催し

た。 

②発熱外来 

2020/6/22～発熱外来担当医設置 

9/29～プレハブを設置し、運用開始。 

11/12～新発熱外来を運用（主担当科＋フォロ

ー医） 

2021/9/2～発熱外来運用一部改訂（接触をな

るべく避ける対応、検査や診察法を簡略化） 

2022/2/17～発熱外来担当一部改訂 

③受け入れ対応訓練（シュミレーション） 

2020/7/29：訓練日(久慈保健所、久慈消防本

部との合同訓練を行った。この日の夕方、岩

手県の最初の陽性者が盛岡市、宮古市で同時

に発生した。 

④ワクチン接種(院内・院外集団接種・アレル

ギー反応の既往のある方) 

2021/3/16-18,4/6-8: 医療従事者(当院職員)

から開始。5/17～一般高齢者開始(3 西ナース

ステーション)、6 月～3 西ナース St.→1 階

ホール、7月～久慈市の集団接種（土曜日）開

始、8 月～全て集団接種へ移行（火・金：当院

のみ、木・土：医師会＋当院）、10/19～集団

接種は木・土のみ(医師会と)→12月 4 日で終

了、12/17, 20, 24：当院職員 3 回目接種、

2022/2/5～一般高齢者の 3 回目接種、2021/8

～月 1 回（18～24名）アレルギー歴のある方

のワクチン接種を施行 

⑤コロナ病床増床計画 

2021/9/1 から 3 東病棟に 10 病室確保(Max 

15-20 人) 第 5 波のピークにあたり、すぐに

川村英伸、遠野千尋、感染対策室、

COVID-19 コアメンバー（皆川幸洋、

佐京里美、四役睦子、西川栄樹、前

田郁子、尾形健也、澤田厚）日當守

子、中里美和、村木淳子、浅水妙子、

沢里静子、田代由利子、岸里友子、

川上ひとみ、山田由美子、山田貴子、

三浦一之、白石直人、柴田俊秀、朝

倉謙輔、大﨑拓也、遠藤正宏、伊藤

歩惟、佐々木秀策、及川智貴、水堀

路子、樋澤千賀子、泉山道吾、村田

啓明、圃田拓美、ほか多数の応援を

頂いた。 

2020/4～ 

 

① 2020/4/23~ 

2 週から 4週毎に開催。出席率

は、医師が少ない事もあった。 

② 発熱外来 

内科と外科、感染対策室の協

力でなんとか実施。第 6 波は、

第５波の 4-5 倍でしかも長期

に及んでいる。 

③ 受け入れ対応訓練 

無地終了したが、この日、岩手

県の初感染者の発表があり、

忘れられない日となった。 

② ワクチン接種 

医師会、久慈市と協力しなが

ら進めている。当院からの派

遣は、問診・観察医 2 名継続

している。アレルギー歴のあ

る方のワクチン接種も継続し

ている。 

③ コロナ病床増床計画 

3 東病棟の移転から始め、9/1

開設に合わせて計画通り遂行

した。 

④ 検査方法 

LAMP 法で、陽性の判定に悩ん

だ例もあったが、その後は順

調に経過した。 

⑤ BCP（診療継続計画）の策定 

見直しを何度も進めて、現状

に合う計画に修復を重ねた。 

⑥ 小児のワクチン接種 

様々な意見がある中、なんと

かスタートした。希望者は対
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ハラスメン

ト対策 

①ハラスメント委員会の設置 

②ハラスメント講習会 

 大浦裕之先生（岩手県立中央病院）：「パ

ワーハラスメントと医療安全」2021/12/1 

 同講師：「アンガーマネジメントについ

て」2022/3/23 

③対応フローの構築→構築中 

ハラスメント委員会：川村英伸、事

務局長：尾形健也、総看護師長：稲

見敬子→前田郁子、医局長：大﨑拓

也 

2021/3/25～ 

ハラスメント委員会を設置

し、講習会の開催を進めた。対

応フローを早く構築し、相談

しやすい環境作りを目指す。 

評価：C 

新型コロナ

ウイルス感

染症対策 

①COVID-19 対策本部会設置 

2020年 4 月 23 日、第 1回対策本部会を開催。

以後 2 年間で計 41 回の対策本部会を開催し

た。 

②発熱外来 

2020/6/22～発熱外来担当医設置 

9/29～プレハブを設置し、運用開始。 

11/12～新発熱外来を運用（主担当科＋フォロ

ー医） 

2021/9/2～発熱外来運用一部改訂（接触をな

るべく避ける対応、検査や診察法を簡略化） 

2022/2/17～発熱外来担当一部改訂 

③受け入れ対応訓練（シュミレーション） 

2020/7/29：訓練日(久慈保健所、久慈消防本

部との合同訓練を行った。この日の夕方、岩

手県の最初の陽性者が盛岡市、宮古市で同時

に発生した。 

④ワクチン接種(院内・院外集団接種・アレル

ギー反応の既往のある方) 

2021/3/16-18,4/6-8: 医療従事者(当院職員)

から開始。5/17～一般高齢者開始(3 西ナース

ステーション)、6 月～3 西ナース St.→1 階

ホール、7月～久慈市の集団接種（土曜日）開

始、8 月～全て集団接種へ移行（火・金：当院

のみ、木・土：医師会＋当院）、10/19～集団

接種は木・土のみ(医師会と)→12月 4 日で終

了、12/17, 20, 24：当院職員 3 回目接種、

2022/2/5～一般高齢者の 3 回目接種、2021/8

～月 1 回（18～24名）アレルギー歴のある方

のワクチン接種を施行 

⑤コロナ病床増床計画 

2021/9/1 から 3 東病棟に 10 病室確保(Max 

15-20 人) 第 5 波のピークにあたり、すぐに

川村英伸、遠野千尋、感染対策室、

COVID-19 コアメンバー（皆川幸洋、

佐京里美、四役睦子、西川栄樹、前

田郁子、尾形健也、澤田厚）日當守

子、中里美和、村木淳子、浅水妙子、

沢里静子、田代由利子、岸里友子、

川上ひとみ、山田由美子、山田貴子、

三浦一之、白石直人、柴田俊秀、朝

倉謙輔、大﨑拓也、遠藤正宏、伊藤

歩惟、佐々木秀策、及川智貴、水堀

路子、樋澤千賀子、泉山道吾、村田

啓明、圃田拓美、ほか多数の応援を

頂いた。 

2020/4～ 

 

① 2020/4/23~ 

2 週から 4週毎に開催。出席率

は、医師が少ない事もあった。 

② 発熱外来 

内科と外科、感染対策室の協

力でなんとか実施。第 6 波は、

第５波の 4-5 倍でしかも長期

に及んでいる。 

③ 受け入れ対応訓練 

無地終了したが、この日、岩手

県の初感染者の発表があり、

忘れられない日となった。 

② ワクチン接種 

医師会、久慈市と協力しなが

ら進めている。当院からの派

遣は、問診・観察医 2 名継続

している。アレルギー歴のあ

る方のワクチン接種も継続し

ている。 

③ コロナ病床増床計画 

3 東病棟の移転から始め、9/1

開設に合わせて計画通り遂行

した。 

④ 検査方法 

LAMP 法で、陽性の判定に悩ん

だ例もあったが、その後は順

調に経過した。 

⑤ BCP（診療継続計画）の策定 

見直しを何度も進めて、現状

に合う計画に修復を重ねた。 

⑥ 小児のワクチン接種 

様々な意見がある中、なんと

かスタートした。希望者は対

埋まった。 

⑥検査方法 

抗原検査（エスプラインなど）、核酸増幅法

(LAMP 法、Gene Xpert 法（Cepheid）)を症状

出現日、フェーズ、検査数、陽性率などを考

慮し、随時変更した。 

⑦BCP（診療継続計画）の策定 

2020/5/14（第 4 回）：新型インフルエンザ等

発生時の診療継続計画に基づき草案 

5/21（第 5 回）：院内感染発生時の BCP 疾患・

病態を A,B,C 群に分け、欠勤率でレベル分け

をした。 

5/28（第 6回）：院内感染発生時の BCP COVID-

19 スコアを作成し、入院・外来・手術/検査の

縮小、閉鎖を区分けした。 

2021/1/14（第 20 回）：第 6 回の修正版。入

院・外来・手術/検査をレベル A（縮小）,B（一

部閉鎖）,C（完全閉鎖）に区分けした。 

6/17（第 27 回）：新規感染病棟（3 東病棟）

ができた場合、外来から陽性者がでた場合の

BCPを検討。第 20回のものを一部修正。感染

スコアの簡略化とレベル A（縮小なし）, B（縮

小）, C（一部閉鎖）へ変更。同時に看護科の

BCPも提示。 

2022/2/3（第 38 回）：医師に陽性者がでた場

合、その他看護師 comedical などが陽性にな

った場合の BCPを提示した。 

⑧小児のワクチン接種（5～11歳） 

2022/3/9～個別接種で当院でもスタート 

象者の約半数とのこと。 

 

評価：A 

職場環境の

改善② 

「久慈病院職員の満足度を上げる WG」を設置

し、当院の問題点を抽出し、対策を講じる所

からスタートとする。 

 

WG メンバー：川村英伸（院長）、近

江 礼（整形外科）、大﨑拓也（循

環器内科）、嶋田拓明（研修医）、立

花千賀（5西）、風張由妃（外来）、

伊藤妙子（4 西）、樋澤千賀子（医事

経営課）、伊藤 傑（医事経営課）、

佐々木 健汰（薬剤科） 、小川 珠

典（検査科）、濱欠 慎司（放射線科）   

村上 俊矢（リハビリ科） 

2021/12/22～ 

① 2021/12/22 ： kick off 

meeting 

① 2022/1/25：当院の問題点

と対策を協議 

まだ、WG を開いたばかりなの

で、今後 WGを継続して検討し

てほしい。 

評価：D  
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評価基準 

A: 非常によくできた 

B: よくできた 

C: 普通 

D: あまりできなかった 

E: 全くできなかった 
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Ⅱ．病院の諸統計 
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１ 病院の概要 

〔１〕 沿革 

昭和 10 年４月 

昭和 15 年１月 

昭和 16年 12 月 

昭和 18年 12 月 

昭和 20 年４月 

昭和 21 年 

昭和 23年 11 月 

昭和 25年 11 月 

昭和 26 年８月 

昭和 27年 12 月 

昭和 30 年１月 

昭和 32 年８月 

昭和 32年 10 月 

昭和 33 年２月 

昭和 33 年８月 

昭和 34 年９月 

昭和 38 年２月 

昭和 46 年４月 

 

昭和 47 年２月 

昭和 48 年４月 

昭和 48年 12 月 

昭和 53 年８月 

昭和 55 年３月 

昭和 56 年２月 

昭和 56年 10 月 

昭和 57 年３月 

昭和 58 年４月 

昭和 59 年６月 

昭和 61年 10 月 

昭和 62 年４月 

昭和 63 年３月 

平成元年８月 

平成４年３月 

平成４年７月 

平成５年１月 

平成６年２月 

平成６年５月 

平成６年 10 月 

平成７年４月 

平成８年２月 

平成８年４月 

平成８年７月 

購買利用組合九戸病院として開設(16 床) 

病院増築(57 床) 

岩手県医薬購買利用組合連合会の統合、医薬連九戸病院となる 

岩手県農業会に移管、農業会九戸病院となる 

久慈大火で全焼する 

仮病舎建設する(45 床) 

岩手県厚生連農業協同組合に移管、厚生連九戸病院となる 

岩手県に移管、岩手県立九戸病院となる(35 床) 

病院新築する(66 床) 

一般病床 15 床を結核病床に転用、伝染病床 20 床増設(一般 51 床、結核 15 床、伝染 20 床) 

病床再編(一般 46 床、結核 32床、伝染 10 床) 

岩手県立久慈病院として改称する 

一般病床 24 床増設(一般 70 床、結核 32 床、伝染 10 床) 

一般病床 21 床結核病床に転用(一般 49 床、結核 53 床、伝染 10 床) 

一般病床 40 床増設(一般 89 床、結核 53 床、伝染 10 床) 

一般病床６床削減一般 83 床、結核 53 床、伝染 10 床) 

病院増築(一般 145 床、結核 55 床、伝染 12 床) 

久慈市立中央病院と統合 

久慈市中町一丁目 67 番地に移転新築(一般 270 床、結核 80床) 

伝染病棟増築併設(25 床)とする(一般 270 床、結核 80 床、伝染 25 床) 

歯科開設 

皮ふ科開設 

脳神経外科開設 

CT 撮影装置導人 

総合病院施設基準の承認を受ける 

ひ尿器科開設 

救急病院の指定を受ける 

結核病床 80 床を一般病棟に転用(一般病床 350 床、伝染病床 25 床、計 375 床) 

人工透析を開始する 

運動療法施設基準の承認を受ける 

第３内科開設 

管理棟増設及び本館改修 

第２内科開設 

院外処方オーダリングシステム導入 

管理棟増設 

CT 撮影装置導入(２台目) 

オーダリング新機種稼動 

看護基準特 3 類の承認を受ける(３病棟・４病棟) 

新看護基準の承認を受ける 

形成外科開設 

病理検査稼動新病院建設祈願祭 

麻酔科開設 

久慈医学談話会発足 
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久慈医学談話会発足 

平成９年１月 

平成９年４月 

 

平成９年 12 月 

平成 10 年２月 17 日 

平成 10 年２月 28 日 

平成 10 年３月１日 

 

 

 

平成 10 年４月 

平成 10 年６月 

平成 11 年４月 

 

平成 11 年５月 

平成 13 年４月 

平成 14 年９月 

平成 15 年６月 

 

 

平成 15年 10 月 

平成 16年 11 月 

 

平成 19 年４月 

平成 20 年７月 

平成 21 年４月 

平成 21 年６月 

平成 22 年３月 

平成 25 年８月 

平成 25年 12 月 

平成 27 年２月 

 

平成 27年 11 月 

平成 28年 11 月 

平成 29 年１月 

平成 29 年６月 

平成 29年 11 月 

令和元年７月 27 日 

令和２年２月 

令和２年３月 

令和２年７月１日 

 

 

入院処方(定期)オーダリングシステム導入 

神経内科開設 

内科・消化器科、循環器科、呼吸器科に名称を改称する 

新病院引渡を受ける 

新病院落成式 

新病院への引越し(2/28) 

現在地に新築移転開院(一般病床 330 床、救急センター20 床、伝染病床 8 床、計 358 床) 

救命救急センター併設稼動、オーダリングシステムに注射・検査を導入 

MRI(磁気共鳴断層撮影装置)導入、ライナック導入、対外衝撃波結石破砕装置導入 

皮膚治療レーザー装置導入、熱傷浴槽装置、運動浴槽装置(歩行浴槽)導入 

精神科、神経内科、放射線科及び麻酔科を新設 

臓器提供施設の指定を受ける 

「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律」の施行に伴い「感染症指定病

床」へ名称変更、併せて８床から４床へ変更(一般病床 350床、感染病床 4 床、計 354 床) 

作業療法施設基準の承認を受ける 

地域周産期母子医療センターの指定を受ける 

久慈地域リハピリテーション広域支援センターの指定を受ける 

3 階西病棟に回復期リハビリテーション病床 43 床を設置する。 

併せて、一般病床(12 床)を減少する(一般病床 295 床、回復期リハビリテーション病床 43床、

感染病床 4 床、計 342 床) 

単独型臨床研修指定病院の指定を受ける 

病院機能評価 ver.4.0 の認定を取得 

IS014001 の認定を取得 

単独型臨床研修病院から管理型臨床研修病院へ変更 

DPC 対象病院となる 

がん診療連携拠点病院の指定を受ける 

電子カルテ導入 

病院機能評価 ver.6.0 の認定(更新)を取得 

歯科から歯科ロ腔外科へ科名変更 

ドクターヘリ用へリポート完成 

病院機能評価機能種別版評価項目 3rdG:ver.10 の認定(更新)を取得 

電子カルテサーバー更新 

病棟改編(一般病床 293 床、回復期リハビリテーション病床 43 床、感染病床 4 床、計 340床) 

病棟改編(一般病棟 287 床、回復期リハビリテーション病床 43 床、感染病床 4 床、計 334床) 

岩手県立久慈病院ロゴマーク決定 

新透析室稼働 

地域包括ケア病棟導入(59 床) 

オープンホスピタル 

病院機能評価の認定(更新)を取得 

ホームページをリニューアル 

病棟改編(３西病棟を休棟し病棟機能を再編) 
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〔２〕 久慈圏域の人口 

久慈市 33,043 人 

洋野町 15,091 人 

野田村  3,936 人 

普代村  2,487 人 

計  54,557 人  (令和 2年国勢調査(令和 2年 10 月 1日現在)) 

 

〔３〕 標榜診療科及び病床数 

 標榜診療科(20 診療科) 

   消化器内科、循環器内科、呼吸器内科、脳神経内科、精神科、小児科、外科、整形外科、形成外科 

   脳神経外科、皮膚科、泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻いんこう科、リハビリテーション科 

   放射線科、麻酔科、歯科口腔外科 

 

  病床数 

   一般病棟             242 床 

    救命救急センター病床(再掲)   (20 床) 

   感染病床               4 床 

 

〔４〕 病院の現況 

所在地  岩手県久慈市旭町第 10 地割１番 

診療圏  ４市町村(久慈市、洋野町、野田村、普代村) 

敷地、建物面積 

 

病院 

公舎 

敷地面積 56,778.95 ㎡、敷地延べ面積 24,974.79 ㎡ 

敷地面積 13,900.43 ㎡、敷地延べ面積  7,253.89 ㎡ 

病棟勤務体制  

 

 

 

３東病棟 

４西病棟 

５東病棟 

５西病棟 

救命救急センター 

62 床 

55 床 

59 床 

53 床 

20 床 

3:3 体制 ※感染症病床 4 床含む 

3:3 体制 

3:2 体制 ※地域包括ケア病棟 

3:3 体制 

3:3 体制 
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〔５〕 施設基準承認等 

 

・初診料(歯科)の注１に掲げる基準 

・歯科外来診療環境体制加算１ 

・急性期一般入院料４ 

・臨床研修病院入院診療加算(基幹) 

・救急医療管理加算 

・超急性期脳卒中加算 

・妊産婦緊急搬送入院加算 

・診療録管理体制加算１ 

・医師事務作業補助体制加算１(15 対 1) 

・急性期看護補助体制加算(25 対 1) 

(看護補助者５割以上) 

・夜間 50対 1 急性期看護補助体制加算 

・夜間看護体制加算 

・看護職員夜間 16対 1 配置加算１ 

・療養環境加算 

・重症者等療養環境特別加算 

・重症皮膚潰瘍管理加算 

・がん拠点病院加算１ がん診療連携拠点病院  

・医療安全対策加算１ 

医療安全対策地域連携加算１ 

・感染防止対策加算１ 

感染防止対策地域連携加算 

・抗菌薬適正使用支援加算 

・患者サポート体制充実加算 

・褥瘡ハイリスク患者ケア加算 

・ハイリスク妊娠管理加算 

・呼吸ケアチーム加算 

・後発医薬品使用体制加算１ 

・病棟薬剤業務実施加算１ 

・病棟薬剤業務実施加算２ 

・データ提出加算２及び４ 許可病床数 200 床以上 

・入退院支援加算１ 

入院時支援加算 

・認知症ケア加算３ 

・せん妄ハイリスク患者ケア加算 

・救命救急入院料１ 

救急体制充実加算２(Ａ評価) 

 

・地域包括ケア病棟入院料２ 

・看護職員配置加算 

看護補助者配置加算 

看護職員夜間配置加算 

・外来栄養食事指導１ 

栄養管理加算 

・心臓ペースメーカー指導管理料 

遠隔モニタリング加算 

・糖尿病合併症管理料 

・がん性疼痛緩和指導管理料 

・がん患者指導管理料イ 

・がん患者指導管理料ロ 

・糖尿病透析予防指導管理料 

・乳腺炎重症化予防ケア・指導料 

・院内トリアージ実施料 

・外来リハビリテーション診療料 

・ニコチン依存症管理料 

・ハイリスク妊産婦共同管理料(Ⅰ) 

・がん治療連携計画策定料 

・がん治療連携管理料１(がん診療連携拠点病院) 

・外来がん患者在宅連携指導料 

・薬剤管理指導料 

・検査・画像情報提供加算及び電子的診療情報評価料 

・医療機器安全管理料１ 

・在宅患者訪問看護・指導料及び同一建物居住者訪問看

護・指導料(緩和ケア) 

・在宅患者訪問看護・指導料及び同一建物居住者訪問看

護・指導料(褥瘡ケア) 

・造血器腫瘍遺伝子検査 

・先天性代謝異常症検査 

・検体検査管理加算(Ⅱ) 

・植込型心電図検査 

・時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト 

・ヘッドアップティルト試験 

・長期継続頭蓋内脳波検査 

・神経学的検査 

・コンタクトレンズ検査料１ 



― 26 ―

・画像診断管理加算１ 

・ＣＴ撮影(16 列以上 64 列未満) 

・ＭＲＩ撮影(1.5 テスラ以上３テスラ未満) 

・大腸ＣＴ撮影加算 

・抗悪性腫瘍剤処方管理加算 

・外来化学療法加算１ 

・無菌製剤処理料 

・脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ) 

初期加算 

・廃用症候群リハビリテーション料(Ⅰ) 

初期加算 

・運動器リハビリテーション料(Ⅰ) 

初期加算 

・呼吸器リハビリテーション料(Ⅰ) 

初期加算 

・集団コミュニケーション療法料 

・人工腎臓 慢性維持透析を行った場合１ 

・導入期加算１ 

・透析液水質確保加算 

・慢性維持透析濾過加算 

・下肢末梢動脈疾患指導管理加算 

・ＣＡＤ/ＣＡＭ冠 

・脳刺激装置植込術(頭蓋内電極植込術を含む。)及び脳刺

激装置交換術 

・脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術 

・乳がんセンチネルリンパ節加算１及びセンチネルリンパ

節生検(併用) 

・経皮的冠動脈形成術 

・経皮的冠動脈ステント留置術 

・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 

・植込型心電図記録計移植術及び植込型心電図記録計摘出

術 

・大動脈バルーンパンピング法(ＩＡＢＰ法) 

・経皮的大動脈遮断術 

・ダメージコンロトール手術 

・医科点数表第２章第 10 部手術の通則 5 及び 6 に掲げる

手術 

・医科点数表第２章第 10 部手術の通則の 16 に掲げる手術 

・輸血管理料Ⅰ 

・輸血適正使用加算 

・人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算 

・麻酔管理料(Ⅰ) 

・保険医療機関間の連携による病理診断(送付側) 

・保険医療機関間の連携におけるデジタル病理画像による

術中迅速病理組織標本作製(送信側) 

・クラウン・ブリッジ維持管理料 

・入院時食事療養(Ⅰ) 
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・画像診断管理加算１ 

・ＣＴ撮影(16 列以上 64 列未満) 

・ＭＲＩ撮影(1.5 テスラ以上３テスラ未満) 

・大腸ＣＴ撮影加算 

・抗悪性腫瘍剤処方管理加算 

・外来化学療法加算１ 

・無菌製剤処理料 

・脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ) 

初期加算 

・廃用症候群リハビリテーション料(Ⅰ) 

初期加算 

・運動器リハビリテーション料(Ⅰ) 

初期加算 

・呼吸器リハビリテーション料(Ⅰ) 

初期加算 

・集団コミュニケーション療法料 

・人工腎臓 慢性維持透析を行った場合１ 

・導入期加算１ 

・透析液水質確保加算 

・慢性維持透析濾過加算 

・下肢末梢動脈疾患指導管理加算 

・ＣＡＤ/ＣＡＭ冠 

・脳刺激装置植込術(頭蓋内電極植込術を含む。)及び脳刺

激装置交換術 

・脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術 

・乳がんセンチネルリンパ節加算１及びセンチネルリンパ

節生検(併用) 

・経皮的冠動脈形成術 

・経皮的冠動脈ステント留置術 

・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 

・植込型心電図記録計移植術及び植込型心電図記録計摘出

術 

・大動脈バルーンパンピング法(ＩＡＢＰ法) 

・経皮的大動脈遮断術 

・ダメージコンロトール手術 

・医科点数表第２章第 10 部手術の通則 5 及び 6 に掲げる

手術 

・医科点数表第２章第 10 部手術の通則の 16 に掲げる手術 

・輸血管理料Ⅰ 

・輸血適正使用加算 

・人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算 

・麻酔管理料(Ⅰ) 

・保険医療機関間の連携による病理診断(送付側) 

・保険医療機関間の連携におけるデジタル病理画像による

術中迅速病理組織標本作製(送信側) 

・クラウン・ブリッジ維持管理料 

・入院時食事療養(Ⅰ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔６〕 職員数 

職   種 職員数 職   種 職員数 

医師 41 人 理学療法士 9 人 

看護師 209 人 作業療法士    7 人 

准看護師    4 人 言語聴覚士    2 人 

看護補助者 49 人 管理栄養士    5 人 

薬剤師 16 人 歯科衛生士    3 人 

診療放射線技師 14 人 医療社会事業士    2 人 

臨床検査技師 20 人 公認心理士    2 人 

視能訓練士    2 人 事務職員 27 人 

臨床工学技士    5 人 その他 46 人 

合 計  463 人 

(令和 3年 3 月末現在 臨時職員含む 休職者除く) 
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[７]　主要器械・備品整備状況

（単位：円）

購入年月日 品          名 規          格 数量 金　　額

診療科

R3.2.28 自動採血管準備装置 BC・ROBO-8001/P42T・PK-706 1 16,225,000

R3.2.8 超音波画像診断装置 UD-8000 1 3,767,500

R3.3.5 歯科用コンプレッサー TCC-2.2R 1 617,100

R3.3.3 手術用顕微鏡 支柱取付タイプSN-PN1他 1 1,969,000

R3.3.15 全自動血圧計 NAS-1000 1 412,500

R3.3.23 無影灯 CR04VSC 1 1,166,000

R3.3.31 画像入力端末 NEXUS　VT-318 1 1,815,000

R3.3.26 血液凝固計 ヘモクロン　シグネチャーエリート 1 935,000

R3.3.30 超音波診断装置 Sparq 1 6,270,000

R3.3.18 採痰ブース ALF-902S 1 1,375,000

R3.3.22 超音波診断装置 SONOVISSTA　GX30 1 5,775,000

透析室

R2.12.14 薬袋プリンタ 4LC-FX 1 2,893,000

内視鏡室

R2.12.22 内視鏡システム ELUXEO7000 1 7,975,000

検査科

R2.9.3 卓上型安全キャビネット BHC-T700　Ⅱ　A2-G 1 1,243,000

病棟

R2.6.25 車椅子型アイソレータ 陰圧タイプCIW-1500N型 1 724,260

R3.3.18 HEPAフィルター付パーテーション NACP-897-AH　NACP-897-CH 3 2,825,900

R3.3.18 室内殺菌システム Airdecon200他 1 3,999,600

R3.3.19 分娩監視装置 iGtG M11001A単胎用 1 1,650,000

R3.3.8 組立てトラック型自動ラップトイレ WT-4他 2 367,400

R3.3.18 UV-C紫外線照射システム UVDI-360 1 8,910,000

R3.3.18 HEPAフィルター付空気清浄機(パッケージド排気ユニット) NPEU-20 5 7,350,000

R3.3.18 HEPAフィルター付空気清浄器 TIB-2618N 1 1,683,000

手術室

R3.3.19 超音波血流計 DVM-4500/N 1 1,793,000

R3.3.31 全身麻酔装置 アポロ 1 5,916,350

ＣＥ

R3.2.10 人工呼吸器 NKV-330 2 9,020,000

R3.2.10 人工呼吸器 NKV-330 1 9,020,000

R3.3.31 人工呼吸器 HAMILTON　C-6 1 9,999,000

備品等

R3.3.24 消毒保管機 MCWK-30-e 1 874,500

R3.3.24 消毒保管機 MCWK-20-e 1 726,000

R3.3.24 冷蔵庫 HR-180A-ML(得) 1 825,000

R3.3.24 真空梱包機 HPS-300B-HP 1 847,000

R3.3.24 移動台 CT-67-NS 1 71,500

R3.3.24 一槽シンク IS1156NS 4 814,000
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[７]　主要器械・備品整備状況

（単位：円）

購入年月日 品          名 規          格 数量 金　　額

診療科

R3.2.28 自動採血管準備装置 BC・ROBO-8001/P42T・PK-706 1 16,225,000

R3.2.8 超音波画像診断装置 UD-8000 1 3,767,500

R3.3.5 歯科用コンプレッサー TCC-2.2R 1 617,100

R3.3.3 手術用顕微鏡 支柱取付タイプSN-PN1他 1 1,969,000

R3.3.15 全自動血圧計 NAS-1000 1 412,500

R3.3.23 無影灯 CR04VSC 1 1,166,000

R3.3.31 画像入力端末 NEXUS　VT-318 1 1,815,000

R3.3.26 血液凝固計 ヘモクロン　シグネチャーエリート 1 935,000

R3.3.30 超音波診断装置 Sparq 1 6,270,000

R3.3.18 採痰ブース ALF-902S 1 1,375,000

R3.3.22 超音波診断装置 SONOVISSTA　GX30 1 5,775,000

透析室

R2.12.14 薬袋プリンタ 4LC-FX 1 2,893,000

内視鏡室

R2.12.22 内視鏡システム ELUXEO7000 1 7,975,000

検査科

R2.9.3 卓上型安全キャビネット BHC-T700　Ⅱ　A2-G 1 1,243,000

病棟

R2.6.25 車椅子型アイソレータ 陰圧タイプCIW-1500N型 1 724,260

R3.3.18 HEPAフィルター付パーテーション NACP-897-AH　NACP-897-CH 3 2,825,900

R3.3.18 室内殺菌システム Airdecon200他 1 3,999,600

R3.3.19 分娩監視装置 iGtG M11001A単胎用 1 1,650,000

R3.3.8 組立てトラック型自動ラップトイレ WT-4他 2 367,400

R3.3.18 UV-C紫外線照射システム UVDI-360 1 8,910,000

R3.3.18 HEPAフィルター付空気清浄機(パッケージド排気ユニット) NPEU-20 5 7,350,000

R3.3.18 HEPAフィルター付空気清浄器 TIB-2618N 1 1,683,000

手術室

R3.3.19 超音波血流計 DVM-4500/N 1 1,793,000

R3.3.31 全身麻酔装置 アポロ 1 5,916,350

ＣＥ

R3.2.10 人工呼吸器 NKV-330 2 9,020,000

R3.2.10 人工呼吸器 NKV-330 1 9,020,000

R3.3.31 人工呼吸器 HAMILTON　C-6 1 9,999,000

備品等

R3.3.24 消毒保管機 MCWK-30-e 1 874,500

R3.3.24 消毒保管機 MCWK-20-e 1 726,000

R3.3.24 冷蔵庫 HR-180A-ML(得) 1 825,000

R3.3.24 真空梱包機 HPS-300B-HP 1 847,000

R3.3.24 移動台 CT-67-NS 1 71,500

R3.3.24 一槽シンク IS1156NS 4 814,000

[８]　患者数
（単位：人）

年　度 入院患者延数
１日当り

入院患者数
外来患者延数

１日当り
外来患者数

200.6 694.6

(365) (244)

194.1 694.9

(366) (240)

176.3 649.2

(365) (240)

※１日当たり患者数欄下段 (　) 内は当該年度の診療日数

各科別入院患者数
年度

科名

消化器内科 11,863 11,124 9,333

循環器内科 11,635 10,392 10,391

呼吸器内科 0 0 0

脳神経内科 11,325 8,451 8,138

小児科 879 584 401

外科 12,153 12,352 12,025

整形外科 8,526 10,540 9,676

形成外科 175 400 299

脳神経外科 9,601 10,768 7,493

皮膚科 0 0 0

泌尿器科 3,726 3,662 3,483

産婦人科 2,026 1,733 1,743

眼科 1,029 678 607

耳鼻咽喉科 0 0 0

麻酔科 0 0 0

放射線科 0 0 0

総合診療科 0 0 0

歯科 291 365 777

合　　計 73,229 71,049 64,366

１日平均 200.6 194.1 176.3

（令和2年度入院診療日数 365日）

令和2年度 64,366 155,806

平成30年度 令和元年度 令和2年度

平成30年度 73,229 169,477

令和元年度 71,049 166,771
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[９]　病床数及び病床利用率
（単位：床、％）

平成30年度 令和元年度 令和2年度

許可病床数 287 287 287

利用率 62.8 56.8 59.3

県病平均 76.5 69.4 63.9

許可病床数 43 43 43

利用率 74.9 72.3 12.9

県病平均 60.6 64.7 36.7

許可病床数 ― ― ―

利用率 ― ― ―

県病平均 7.1 3.2 2.9

許可病床数 ― ― ―

利用率 ― ― ―

県病平均 64.8 59.3 55.2

許可病床数 4 4 4

利用率 0.0 0.0 16.2

県病平均 0.0 0.0 13.5

許可病床数 334 334 334

利用率 63.7 58.1 52.8

県病平均 73.0 66.6 61.1

[10]　公衆衛生活動状況
（単位：人）

平成30年度 令和元年度 令和2年度

3,643 4,353 4,115

420 520 508

2,438 2,602 3,221

0 0 0

259 551 445

6,760 8,026 8,026

保健事業

計

計

区　　　分

集団検診

個人健診

予防接種

人間ドック

区　　　　　分

一般

療養

結核

精神

感染

[11]　過去３年間の収支状況
（単位：千円）

年　　度

平成29年度

平成30年度

令和元年度

収入及び収支の状況
（単位：千円、％）

年　度

区　分 金額 前年比 金額 前年比 金額 前年比

 医　業　収　益 5,841,442 △ 9.9 5,766,228 △ 1.3 5,666,085 △ 1.7

　 入　院　収　益 3,386,886 △ 14.0 3,340,836 △ 1.4 3,268,940 △ 2.2

　 外　来　収　益 1,955,530 △ 3.0 1,976,621 1.1 1,964,004 △ 0.6

　 その他医業収益 499,026 △ 6.2 448,772 △ 10.1 433,142 △ 3.5

 医 業 外 収 益 924,701 △ 6.4 989,066 7.0 1,119,791 13.2

 特　別　収　益 0 - 0 - 123,835 -

 収　益　合　計 6,766,143 △ 9.5 6,755,294 △ 0.2 6,909,711 2.3

 （うち一般会計繰入金） 935,245 △ 6.5 900,343 △ 3.7 888,339 △ 1.3

 医　業　費　用 6,327,194 △ 2.2 6,361,328 0.5 6,344,870 △ 0.3

　 給　 与　 費 3,465,941 1.2 3,455,623 △ 0.3 3,449,091 △ 0.2

　 材　 料　 費 1,329,111 △ 10.5 1,298,946 △ 2.3 1,356,910 4.5

 （うち薬品費） 810,958 △ 12.2 783,628 △ 3.4 808,795 3.2

 （うち診療材料費） 468,012 △ 8.0 465,821 △ 0.5 499,795 7.3

　 経　　　　費 1,032,364 4.0 1,023,316 △ 0.9 981,887 △ 4.0

　 交　 際　 費 8 0.0 3 △ 62.5 0 △ 100.0

　 減 価 償 却 費 462,696 △ 19.5 552,231 19.4 537,115 △ 2.7

　 資 産 減 耗 費 4,804 78.8 2,265 △ 52.9 3,248 43.4

　 研 究 研 修 費 32,270 △ 1.7 28,944 △ 10.3 16,619 △ 42.6

 医 業 外 費 用 325,558 14.3 329,232 1.1 335,584 1.9

 （うち支払利息） 134,711 △ 7.9 120,629 △ 10.5 106,581 △ 11.6

 共 通 管 理 費 311,645 △ 24.2 324,700 4.2 307,046 △ 5.4

 特　別　損　失 108,574 - 48,329 △ 55.5 123,835 156.2

 費　用　合　計 7,072,971 22.9 7,063,589 △ 0.1 7,111,335 0.7

 差　引　損　益 △ 306,828 653.9 △ 308,295 △ 0.5 △ 201,624 34.6

6,909,711

6,755,294

6,766,143

収　 益

平成30年度 令和元年度 令和2年度

△ 201,624

△ 308,295

7,111,335

7,063,589

費　　用 損　　益

△ 306,8287,072,971
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[９]　病床数及び病床利用率
（単位：床、％）

平成30年度 令和元年度 令和2年度

許可病床数 287 287 287

利用率 62.8 56.8 59.3

県病平均 76.5 69.4 63.9

許可病床数 43 43 43

利用率 74.9 72.3 12.9

県病平均 60.6 64.7 36.7

許可病床数 ― ― ―

利用率 ― ― ―

県病平均 7.1 3.2 2.9

許可病床数 ― ― ―

利用率 ― ― ―

県病平均 64.8 59.3 55.2

許可病床数 4 4 4

利用率 0.0 0.0 16.2

県病平均 0.0 0.0 13.5

許可病床数 334 334 334

利用率 63.7 58.1 52.8

県病平均 73.0 66.6 61.1

[10]　公衆衛生活動状況
（単位：人）

平成30年度 令和元年度 令和2年度

3,643 4,353 4,115

420 520 508

2,438 2,602 3,221

0 0 0

259 551 445

6,760 8,026 8,026

保健事業

計

計

区　　　分

集団検診

個人健診

予防接種

人間ドック

区　　　　　分

一般

療養

結核

精神

感染

[11]　過去３年間の収支状況
（単位：千円）

年　　度

平成29年度

平成30年度

令和元年度

収入及び収支の状況
（単位：千円、％）

年　度

区　分 金額 前年比 金額 前年比 金額 前年比

 医　業　収　益 5,841,442 △ 9.9 5,766,228 △ 1.3 5,666,085 △ 1.7

　 入　院　収　益 3,386,886 △ 14.0 3,340,836 △ 1.4 3,268,940 △ 2.2

　 外　来　収　益 1,955,530 △ 3.0 1,976,621 1.1 1,964,004 △ 0.6

　 その他医業収益 499,026 △ 6.2 448,772 △ 10.1 433,142 △ 3.5

 医 業 外 収 益 924,701 △ 6.4 989,066 7.0 1,119,791 13.2

 特　別　収　益 0 - 0 - 123,835 -

 収　益　合　計 6,766,143 △ 9.5 6,755,294 △ 0.2 6,909,711 2.3

 （うち一般会計繰入金） 935,245 △ 6.5 900,343 △ 3.7 888,339 △ 1.3

 医　業　費　用 6,327,194 △ 2.2 6,361,328 0.5 6,344,870 △ 0.3

　 給　 与　 費 3,465,941 1.2 3,455,623 △ 0.3 3,449,091 △ 0.2

　 材　 料　 費 1,329,111 △ 10.5 1,298,946 △ 2.3 1,356,910 4.5

 （うち薬品費） 810,958 △ 12.2 783,628 △ 3.4 808,795 3.2

 （うち診療材料費） 468,012 △ 8.0 465,821 △ 0.5 499,795 7.3

　 経　　　　費 1,032,364 4.0 1,023,316 △ 0.9 981,887 △ 4.0

　 交　 際　 費 8 0.0 3 △ 62.5 0 △ 100.0

　 減 価 償 却 費 462,696 △ 19.5 552,231 19.4 537,115 △ 2.7

　 資 産 減 耗 費 4,804 78.8 2,265 △ 52.9 3,248 43.4

　 研 究 研 修 費 32,270 △ 1.7 28,944 △ 10.3 16,619 △ 42.6

 医 業 外 費 用 325,558 14.3 329,232 1.1 335,584 1.9

 （うち支払利息） 134,711 △ 7.9 120,629 △ 10.5 106,581 △ 11.6

 共 通 管 理 費 311,645 △ 24.2 324,700 4.2 307,046 △ 5.4

 特　別　損　失 108,574 - 48,329 △ 55.5 123,835 156.2

 費　用　合　計 7,072,971 22.9 7,063,589 △ 0.1 7,111,335 0.7

 差　引　損　益 △ 306,828 653.9 △ 308,295 △ 0.5 △ 201,624 34.6

6,909,711

6,755,294

6,766,143

収　 益

平成30年度 令和元年度 令和2年度

△ 201,624

△ 308,295

7,111,335

7,063,589

費　　用 損　　益

△ 306,8287,072,971
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[12] 病 院 組 織 図

玉舘　信雄　課長
管財係

尾形健也　局長、杤澤健一　次長 西川　栄樹　課長
医事管理

総務課 総務係

事務局 医事経営課 医務係

副）久慈　ゆかり

副）四役　睦子

稲見　敬子　総看護師長
副）日當　守子

鈴木　宏尚　科長　

看護科 副）及川　真由美

診療情報管理室
三浦　一之　室長、西川　栄樹　室次長

医師事務支援室
三浦　一之　室長、西川　栄樹　室次長

薬剤科 及川　尚子　次長

ＮＳＴ ・Ｎutrition Ｓupport Ｔeam

呼吸ケアチーム RCT・Respiratory Care Staff 

緩和ケアチーム PCS・Ｐalliative Care Ｓｔａｆｆ

透析予防診療チーム

柴田　俊秀　室長、杤澤　健一　室次長
地域医療連携部門

入退院支援部門

チームケア部門等 褥瘡対策チーム S C Ｔ ・Skin Care Ｔeam

Infection Control　Staff

遠野　千尋　室長　　
A・S・T（Antimicrobial Stewardship Team）

地域医療福祉連携室 医療相談部門

白石　直人　室長　 及川尚子医療安全専任薬剤師
鈴木宏尚医薬品安全管理責任者
三浦一之医療機器安全管理責任者
熊谷由基医療放射線安全管理責任者

感染管理室 ＩＣＴ（Ｉnfection Control Ｔeam  ）

栄養管理科
金澤　篤子　科長

臨床心理科

医療安全管理室 山田貴子医療安全管理専門員 セーフティマネージメント部会

輸血部門 輸血療法管理室
白石　直人　副院長（輸血療法委員会委員長）

リハビリテーション技術科
大和田　幸明　技師長　

臨床工学技術科

診療支援室
臨床検査技術科 副）藤倉　由規 病理検査室

柴田　俊秀　室長　
田頭　俊夫　技師長　

災害対策チーム
（DMAT・Disastar
Medical Assistance
Ｔeam）

災害医療科 皆川　幸洋

放射線技術科 副）宮本　貴弘
佐々木　幸雄　技師長　 副）五日市　昭弘

臨床検査科 藤井　仁志

地域医療科 -

医療研修科 遠藤　正宏

中央手術科 遠野　千尋

歯科口腔外科 坂岡　丈利 ○ 歯科衛生士

麻酔科 - ○

遠野　千尋 リハビリテーション科 (医師：鈴木　啓生) ○
柴田　俊秀

放射線科 熊谷　由基 ○

視能訓練士
三浦　一之

耳鼻いんこう科 - ○
白石　直人

川村　英伸
産婦人科 千田　英之（二戸病院兼務） ○

副院長
眼科 清野　太郎 ○

皮膚科 - ○
院長

泌尿器科 小松　淳 ○

形成外科 白石　直人 ○

診療科 脳神経外科 小林　哲人 ○

第１整形外科 近江　礼 ○

第２整形外科 松尾　有三

第１外科 遠野　千尋 ○

第２外科 伊藤　千絵

循環器内科 大﨑　拓也 ○

小児科 遠藤　正宏 ○

呼吸器科 - ○

消化器内科 朝倉　謙輔 ○

精神科 - ○

脳神経内科 柴田　俊秀 ○

総合診療科 -

内科 - ○

（令和2年4月1日現在）
（科長） 標榜

救命救急センター 救命救急科 皆川　幸洋
川村英伸センター長、皆川幸洋副センター長
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Ⅰ 感染症および寄生虫症 6
Ⅱ 新生物 128
Ⅲ 血液及び造血器の疾患ならびに免疫構造の障害 1
Ⅳ 内分泌、栄養および代謝疾患 2
Ⅴ 精神および行動の障害 1
Ⅵ 神経系の疾患 11
Ⅸ 循環器系の疾患 64
Ⅹ 呼吸器系の疾患 46
ⅩⅠ 消化器系の疾患 18
ⅩⅢ 骨格系および結合組織の疾患 2
ⅩⅣ 尿路性器系の疾患 16
ⅩⅧ 症状、徴候および異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの 8

303合　　　　計

大　分　類 件数

Ⅰ

2.0%

Ⅱ

42.2%

Ⅲ

0.3%

Ⅳ

0.7%

Ⅴ

0.3%

Ⅵ

3.6%

Ⅸ

21.1%

Ⅹ

15.2%

ⅩⅠ

5.9%

ⅩⅢ

0.7%

ⅩⅣ

5.3%

ⅩⅧ

2.6%

2020年度死亡退院疾病（大分類）

2．臨床指標
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A30-A49 その他の細菌性疾患 6 1.98
C00-C14 口唇、口腔および咽頭 3 0.99
C15-C26 消化器 74 24.42
C30-C39 呼吸器および胸腔内臓器 20 6.60
C43-C44 皮膚 1 0.33
C45-C49 中皮および軟部組織 3 0.99
C50　　 乳房 3 0.99
C51-C58 女性性器 4 1.32
C60-C63 男性性器 4 1.32
C64-C68 尿路系のその他の疾患 2 0.66
C73-C75 甲状腺およびその他の内分泌腺 1 0.33
C76-C80 部位不明確、続発部位および部位不明の悪性新生物 4 1.32
C81-C96 原発と記載されたまたは推定されたリンパ組織、造血組織および関連組織の悪性新生物 6 1.98
D37-D48 性状不詳または不明の新生物 3 0.99
D65-D69 凝固障害、紫斑病およびその他の貧血 1 0.33
E70-E90 代謝障害 2 0.66
F10-F19 精神作用物質による精神および行動の障害 1 0.33
G10-G13 主に中枢神経系を障害する系統萎縮症 2 0.66
G20-G26 錐体外路障害および異常行動 5 1.65
G40-G47 挿間性および発作性障害 1 0.33
G70-G73 神経筋接合部および筋の障害 2 0.66
G90-G99 神経系のその他の障害 1 0.33
I20-I25 虚血性心疾患 5 1.65
I26-I28 肺性心疾患および肺循環器疾患 2 0.66
I30-I52 その他の型の心疾患 18 5.94
I60-I69 脳血管疾患 31 10.23
I70-I79 動脈、細動脈および網細血管の疾患 7 2.31
I80-I89 静脈、リンパ管およびリンパ節の疾患、他に分類されないもの 1 0.33
J10-J18 インフルエンザおよび肺炎 13 4.29
J40-J47 慢性下気道疾患 1 0.33
J60-J70 外的因子による肺疾患 24 7.92
J80-J84 主として間質を障害するその他の呼吸器疾患 7 2.31
J90-J94 筋膜のその他の疾患 1 0.33
K20-K31 食道、胃および十二指腸の疾患 1 0.33
K55-K63 腸のその他の疾患 6 1.98
K70-K77 肝疾患 4 1.32
K80-K87 胆嚢、胆道および膵の障害 6 1.98
K90-K93 消化器系のその他の疾患 1 0.33
M05-M14 炎症性多発性関節障害 1 0.33
M60-M63 筋障害 1 0.33
N17-N19 腎不全 15 4.95
N30-N39 尿路系のその他の疾患 1 0.33
R50-R69 全身症状および徴候 5 1.65
S00-S09 頭部損傷 1 0.33
S30-S39 腹部、下背部、腰椎および骨盤部の損傷 1 0.33
T15-T19 自然開口部からの異物侵入の作用 1 0.33

303 100.00合　　　　計

2020年度死亡退院疾病（中分類）
中　分　類 件数 割合（％）

2020年度死因TOP

ICDコード 件数 在院日数 享年 割合
J69.0 24 29.8 85.0 7.92
C25.0 16 35.3 80.7 5.28
I50.0 14 22.1 88.9 4.62
N18.5 10 76.7 84.9 3.30
C20 9 18.6 76.0 2.97

ICDコード 件数 在院日数 享年 割合
J69.0 13 34.8 83.7 7.78
C25.0 7 38.1 75.7 4.19
N18.5 7 76.0 86.4 4.19
C20 7 23.1 67.9 4.19
C16.2 7 23.0 77.6 4.19
J15.9 5 4.2 82.8 2.99
I50.0 4 25.8 86.5 2.40
I63.4 4 10.8 87.5 2.40
C22.0 4 29.5 75.8 2.40
C61 4 6.0 79.3 2.40
J13 3 13.7 86.7 1.80
C18.7 3 54.3 64.7 1.80
C25.1 3 38.0 69.7 1.80
C15.1 3 34.7 80.0 1.80
C34.3 3 24.3 74.8 1.80
I21.1 3 21.0 82.7 1.80
J84.1 3 11.3 77.0 1.80

ICDコード 件数 在院日数 享年 割合
J69.0 11 24.7 86.3 8.09
I50.0 10 18.4 91.2 7.35
C25.0 9 32.4 85.6 6.62
C34.1 4 37.5 73.5 2.94
N18.5 3 77.3 83.3 2.21
J13 3 13.0 93.3 2.21
C18.2 3 8.3 87.7 2.21
R54 3 15.3 89.7 2.21老衰

膵頭部癌
右上葉肺癌
慢性腎臓病・ステージG5D
肺炎球菌肺炎
上行結腸癌

特発性肺線維症

女性（１３６件）
原死因

誤嚥性肺炎
うっ血性心不全

S状結腸癌
膵体部癌
胸部食道癌
右下葉肺癌
急性下壁心筋梗塞

うっ血性心不全
心原性脳塞栓症
肝癌
前立腺癌
肺炎球菌肺炎

膵頭部癌
慢性腎臓病・ステージG5D
直腸癌
胃体部癌
細菌性肺炎

慢性腎臓病・ステージG5D
直腸癌

男性（１６７件）
原死因

誤嚥性肺炎

全体（３０３件）
原死因

誤嚥性肺炎
膵頭部癌
うっ血性心不全
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2020年度死因TOP

ICDコード 件数 在院日数 享年 割合
J69.0 24 29.8 85.0 7.92
C25.0 16 35.3 80.7 5.28
I50.0 14 22.1 88.9 4.62
N18.5 10 76.7 84.9 3.30
C20 9 18.6 76.0 2.97

ICDコード 件数 在院日数 享年 割合
J69.0 13 34.8 83.7 7.78
C25.0 7 38.1 75.7 4.19
N18.5 7 76.0 86.4 4.19
C20 7 23.1 67.9 4.19
C16.2 7 23.0 77.6 4.19
J15.9 5 4.2 82.8 2.99
I50.0 4 25.8 86.5 2.40
I63.4 4 10.8 87.5 2.40
C22.0 4 29.5 75.8 2.40
C61 4 6.0 79.3 2.40
J13 3 13.7 86.7 1.80
C18.7 3 54.3 64.7 1.80
C25.1 3 38.0 69.7 1.80
C15.1 3 34.7 80.0 1.80
C34.3 3 24.3 74.8 1.80
I21.1 3 21.0 82.7 1.80
J84.1 3 11.3 77.0 1.80

ICDコード 件数 在院日数 享年 割合
J69.0 11 24.7 86.3 8.09
I50.0 10 18.4 91.2 7.35
C25.0 9 32.4 85.6 6.62
C34.1 4 37.5 73.5 2.94
N18.5 3 77.3 83.3 2.21
J13 3 13.0 93.3 2.21
C18.2 3 8.3 87.7 2.21
R54 3 15.3 89.7 2.21老衰

膵頭部癌
右上葉肺癌
慢性腎臓病・ステージG5D
肺炎球菌肺炎
上行結腸癌

特発性肺線維症

女性（１３６件）
原死因

誤嚥性肺炎
うっ血性心不全

S状結腸癌
膵体部癌
胸部食道癌
右下葉肺癌
急性下壁心筋梗塞

うっ血性心不全
心原性脳塞栓症
肝癌
前立腺癌
肺炎球菌肺炎

膵頭部癌
慢性腎臓病・ステージG5D
直腸癌
胃体部癌
細菌性肺炎

慢性腎臓病・ステージG5D
直腸癌

男性（１６７件）
原死因

誤嚥性肺炎

全体（３０３件）
原死因

誤嚥性肺炎
膵頭部癌
うっ血性心不全
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月 当月退院数 死亡退院数 粗死亡率 48時間以内 精死亡率

４月 366 22 6.0 8 3.8

５月 313 27 8.6 7 6.4

６月 334 30 9.0 3 8.1

７月 339 22 6.5 2 5.9

８月 345 31 9.0 5 7.5

９月 311 20 6.4 3 5.5

１０月 338 23 6.8 4 5.6

１１月 321 26 8.1 7 5.9

１２月 360 34 9.4 8 7.2

１月 303 19 6.3 2 5.6

２月 322 28 8.7 5 7.1

３月 365 21 5.8 2 5.2

合　計 4,017 303 7.5 56 6.1

2020年度　 月別死亡退院率
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４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月

死亡率（％）2020年度死亡退院率

当月退院数 死亡退院数 48時間以内 粗死亡率 精死亡率

退院数

年代ごと男女別死亡退院数

件数 割合 件数 割合 件数 割合

０～９歳 0 0.00 0 0.00 0 0.00

10歳代 0 0.00 1 0.74 1 0.33

20歳代 0 0.00 0 0.00 0 0.00

30歳代 0 0.00 0 0.00 0 0.00

40歳代 2 1.20 1 0.74 3 0.99

50歳代 9 5.39 6 4.41 15 4.95

60歳代 23 13.77 6 4.41 29 9.57

70歳代 63 37.72 20 14.71 83 27.39

80歳代 47 28.14 56 41.18 103 33.99

90歳代 22 13.17 41 30.15 63 20.79

100歳代 1 0.60 5 3.68 6 1.98

合計 167 100.00 136 99.26 303 100.00

男性 女性 合計

2020年度死亡退院

１０歳代

0.3% ４０歳代

1.0%５０歳代

5.0% ６０歳代

9.6%

７０歳代

27.4%８０歳代

34.0%

９０歳代

20.8%

１００歳代

2.0%

全体

４０歳代

1.2%５０歳代

5.4%
６０歳代

13.8%

７０歳代

37.7%

８０歳代

28.1%

９０歳代

13.2%

１００歳

代

0.6%

男性 １０歳代

0.7%
４０歳代

0.7% ５０歳代
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月 当月退院数 死亡退院数 粗死亡率 48時間以内 精死亡率

４月 366 22 6.0 8 3.8

５月 313 27 8.6 7 6.4

６月 334 30 9.0 3 8.1

７月 339 22 6.5 2 5.9

８月 345 31 9.0 5 7.5

９月 311 20 6.4 3 5.5

１０月 338 23 6.8 4 5.6

１１月 321 26 8.1 7 5.9

１２月 360 34 9.4 8 7.2

１月 303 19 6.3 2 5.6

２月 322 28 8.7 5 7.1

３月 365 21 5.8 2 5.2

合　計 4,017 303 7.5 56 6.1
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退院数

年代ごと男女別死亡退院数

件数 割合 件数 割合 件数 割合

０～９歳 0 0.00 0 0.00 0 0.00

10歳代 0 0.00 1 0.74 1 0.33

20歳代 0 0.00 0 0.00 0 0.00

30歳代 0 0.00 0 0.00 0 0.00

40歳代 2 1.20 1 0.74 3 0.99

50歳代 9 5.39 6 4.41 15 4.95

60歳代 23 13.77 6 4.41 29 9.57

70歳代 63 37.72 20 14.71 83 27.39

80歳代 47 28.14 56 41.18 103 33.99

90歳代 22 13.17 41 30.15 63 20.79

100歳代 1 0.60 5 3.68 6 1.98

合計 167 100.00 136 99.26 303 100.00
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４ 各診療科の実績 

〔１〕 消化器内科 

消化器内科長 朝倉謙輔 

 

【検査】 件数 

US（健診を含む） 766 

MDL（健診分を含む） 191 

DDL 41 

EGD（ガストロ造影、経鼻内視鏡） 1418 

EUS（上部+下部） 2 

CS（ガストロ造影、大腸点墨を含む） 1058 

SF 40 

小腸内視鏡（上部+下部） 7 

肝生検 7 

腹水穿刺 15 

【治療】  

内視鏡的食道及び胃内異物摘出術 7 

内視鏡的結腸異物摘出術 0 

M-ESD 15 

C-ESD 12 

C-ポリ 213 

内視鏡的食道・胃静脈瘤結紮術 3 

内視鏡的消化管止血術 36 

小腸結腸内視鏡的止血術 4 

食道狭窄拡張術 7 

食道ステント留置術 0 

内視鏡的胃・十二指腸ステント留置術 6 

内視鏡的乳頭切開術 121 

内視鏡的膵管ステント留置術 6 

内視鏡的胆道ステント留置術 20 

下部消化管ステント留置術 6 

経皮的胆管ドレナージ 14 

経皮的肝腫瘍ドレナージ 5 

胆のう外瘻造設術 3 

胃瘻造設術 8 
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〔２〕 循環器内科 

循環器内科長 大﨑拓也 

診療科実績 

外来・入院の概況 2016 2017 2018 2019 2020 

年間外来患者延べ総数 15,446 13,384 13,826 13,564 13,198 

年間外来新患総数 502 360 429 550 423 

一日平均外来患者数 62 54.4 56.2 56.5 55 

年間入院件数 766 765 766 799 731 

一日平均入院患者数 2 2.1 2.1 2.2 2.0 

平均在院日数 12.6 13.6 13.8 12.2 11.9 

急性心筋梗塞患者数 32 39 31 31 38 

心不全入院患者数 144 153 148 172 173 

      

検査の概況（年間件数） 2016 2017 2018 2019 2020 

心臓カテーテル検査 251 218 228 230 184 

心エコー図検査 1,721 1,798 1,801 1,502 1,431 

トレッドミル検査 286 152 123 64 22 

心筋シンチ 49 58 68 29 23 

ホルター心電図 795 891 888 612 543 

 

 

 

 

 

 

治療の概況（年間件数） 2016 2017 2018 2019 2020 

経皮的冠動脈形成術 82 89 95 105 80 

経皮的血管形成術（下肢動脈） 0 10 9 16 37 

恒久的ペースメーカー植込み術 
31 

（新規 18) 

47 

(新規 37) 

35 

(新規 31) 

38 

(新規 28) 

46 

(新規 39) 



― 59 ―

〔２〕 循環器内科 

循環器内科長 大﨑拓也 

診療科実績 

外来・入院の概況 2016 2017 2018 2019 2020 

年間外来患者延べ総数 15,446 13,384 13,826 13,564 13,198 

年間外来新患総数 502 360 429 550 423 

一日平均外来患者数 62 54.4 56.2 56.5 55 

年間入院件数 766 765 766 799 731 

一日平均入院患者数 2 2.1 2.1 2.2 2.0 

平均在院日数 12.6 13.6 13.8 12.2 11.9 

急性心筋梗塞患者数 32 39 31 31 38 

心不全入院患者数 144 153 148 172 173 

      

検査の概況（年間件数） 2016 2017 2018 2019 2020 

心臓カテーテル検査 251 218 228 230 184 

心エコー図検査 1,721 1,798 1,801 1,502 1,431 

トレッドミル検査 286 152 123 64 22 

心筋シンチ 49 58 68 29 23 

ホルター心電図 795 891 888 612 543 

 

 

 

 

 

 

治療の概況（年間件数） 2016 2017 2018 2019 2020 

経皮的冠動脈形成術 82 89 95 105 80 

経皮的血管形成術（下肢動脈） 0 10 9 16 37 

恒久的ペースメーカー植込み術 
31 

（新規 18) 

47 

(新規 37) 

35 

(新規 31) 

38 

(新規 28) 

46 

(新規 39) 

〔３〕 脳神経内科 

 

はじめに 

神経内科から脳神経内科へ標榜変更のお知らせ 

平成 31 年度(令和元年度)より、神経内科は脳神経内科へ標榜が変更しました。脳・神経の疾患を内科的専門知識と技

術をもって診療する診療科であることがわかりやすくなるメリットがあり全国的にも変更する方向となっております。実

際の診療内容については変更はありません。変更に至った経緯の詳細については以下、日本神経学会ホームページをご参

照ください。 

https://www.neurology-jp/org/news/change_name.html 

 

一般外来では頭痛やめまい等の common disease、ALSや SCD など神経難病、かかりつけ医として感染症などを診療して

おります。救急外来では虚血性脳血管障害をはじめ救急神経疾患の診療を行っています。また、当院は急性期回復期リハ

ビリテーション病棟も併設しており急性期リハビリテーションも行っております。 

 

Ⅰ 診療内容 

脳血管障害(主に脳梗塞)、神経免疫疾患(多発性硬化症、重症筋無力症など)、変性疾患(パーキンソン病、脊髄小

脳変性症など)、中枢感染症(脳炎、髄膜炎など)、筋疾患(筋緊張性ジストロフィー症、多発筋炎など)、その他頭痛

やめまいなどの診療を行っております。 

 

Ⅱ 診療スタッフ 

副院長兼地域医療福祉連携室長兼診療支援室長兼脳神経内科長：柴田俊秀 

リハビリテーション医長：鈴木啓生 

 

Ⅲ 外来担当 (2020年 4 月現在) 

 月 火 水 木 金 

柴田 病棟 病棟 外来 — 外来 

鈴木(啓) 外来 — 病棟 病棟 病棟 

診療応援 — 加藤正義 — 大浦一雅 — 

※火曜と木曜は、岩手医大脳神経内科・老年科より診療応援。 

 

Ⅳ 外来・入院患者統計 

① 外来患者数・入院患者数の推移  

 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 

年間外来患者のべ数(新患数) 9531 人 

(551 人) 

8918 人 

(510 人) 

8463 人 

(487 人) 

7560 人 

(407 人) 

7017 人 

(383 人) 

１診療日外来患者数(新患数) 39.2 人 

(2.3 人) 

36.2 人 

(2.0 人) 

34.5 人 

(2.1 人) 

31.0 人 

(1.7 人) 

29.1 人 

(3.2 人) 

年間入院患者数(1 日平均) 252 人 

(30 人) 

248 人 

(29.2 人) 

224 人 

(31.3 人) 

184 人 

(24.2 人) 

221 人 

(23.4 人) 
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② 入院患者の推移  

 

2020 年は、全体として 221 人が入院されました。脳血管障害は 100 人(全体の約 45%)入院され、非神経疾患も昨年同

様多く入院されました。 

※ 脳血管障害以外の神経疾患(2020 年) 

末梢性めまい、症候性てんかん、無菌性髄膜炎、ウイルス性脳炎、Wernicke 脳症、マルキアファーバビニャビ病、

Tolosa-Hunt 症候群、筋萎縮性側索硬化症など。 

※ 神経疾患以外の疾患(2020年) 

感染症(誤嚥性肺炎、急性腎盂腎炎)、間質性肺炎、脱水症、熱中症、急性腎不全、偶発性低体温症、横紋筋融解症、

副腎機能低下に伴う低 Na 血症(下垂体腫瘍術後)、丹毒、鉢刺症に伴うアナフィラキシー、インフルエンザ感染など。 

 

③ 2020 年の脳梗塞入院患者の病型 

 

2020 年の脳梗塞患者の病型は、2019 年と比較し、脳塞栓症は 36%(2019:28%)と増加し、ラクナ梗塞は 14%(2019:19%)

と減少傾向を認めました。アテローム血栓性脳梗塞 17%(2019:17%)と BAD13%(2019:15%)の割合はほぼ不変でした。  

 

④ 当科における rt-PA 投与数と成績 (脳外科施行分は入っていません) 

2007〜2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 

16 例 6 例 4 例 2 例 0 例 3 例 
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② 入院患者の推移  

 

2020 年は、全体として 221 人が入院されました。脳血管障害は 100 人(全体の約 45%)入院され、非神経疾患も昨年同

様多く入院されました。 

※ 脳血管障害以外の神経疾患(2020 年) 

末梢性めまい、症候性てんかん、無菌性髄膜炎、ウイルス性脳炎、Wernicke 脳症、マルキアファーバビニャビ病、

Tolosa-Hunt 症候群、筋萎縮性側索硬化症など。 

※ 神経疾患以外の疾患(2020年) 

感染症(誤嚥性肺炎、急性腎盂腎炎)、間質性肺炎、脱水症、熱中症、急性腎不全、偶発性低体温症、横紋筋融解症、

副腎機能低下に伴う低 Na 血症(下垂体腫瘍術後)、丹毒、鉢刺症に伴うアナフィラキシー、インフルエンザ感染など。 

 

③ 2020 年の脳梗塞入院患者の病型 

 

2020 年の脳梗塞患者の病型は、2019 年と比較し、脳塞栓症は 36%(2019:28%)と増加し、ラクナ梗塞は 14%(2019:19%)

と減少傾向を認めました。アテローム血栓性脳梗塞 17%(2019:17%)と BAD13%(2019:15%)の割合はほぼ不変でした。  

 

④ 当科における rt-PA 投与数と成績 (脳外科施行分は入っていません) 

2007〜2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 

16 例 6 例 4 例 2 例 0 例 3 例 

 

投与成績(退院時 mRS)(受診時、2 例が mRS grade 4、その他の症例は mRS grade 5。) 

退院時(mRS) 
ほぼ症状消失 

(0〜1) 

軽症〜中等症 

(2〜3) 

中等〜重症 

(4〜5) 

死亡 

(6) 

 3 例 12 例 16 例 0 例 

 

⑤ 2020 年の入院経路と退院先 

1) 入院経路：2019 年と比較し、救急からの入院は 53% (2019:54%)とほぼ不変、救急車からの入院 38%(2019:39%)

もほぼ不変でした。紹介・転科での入院は 10%(2019:11%)、外来からの入院は 37%(2019:35%)とほぼ不変でした。 

 

 

2) 退院先：2019年と比較し自宅退院は 44%(2019年:57%)と減少を認めました。また、他院転院 25% (2019年:18%)、

施設入所(戻る)14%(2019 年:9%)は増加しました。死亡率 11%(2019 年:8%)とほぼ不変でした。 

 

 

⑥ 特定疾患数(コロナ感染症対策のため 2019 年記載分に 2020 年新規分を追加し記載) 

パーキンソン病関連疾患 101 例、脊髄小脳変性症 15 例、重症筋無力症 14 例(胸腺手術 5 例)、多発性硬化症 6

例、筋萎縮性側索硬化症 5 例、多系統萎縮症 3 例、進行性核上性麻痺 3 例、ライソゾーム病 2 例、慢性炎症性脱髄

性多発神経炎 1 例、多発筋炎 1 例、HTLV-1 関連脊髄症１例(合計 152 例) 
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〔４〕 小児科 

小児科長 遠藤正宏 

 

令和 2 年度 小児科入院患者数延べ人数 

 

外来 

 

 

〔５〕 外科 

臨床検査科長 藤井仁志 

 

2020 年 1 月から 12 月手術症例集計 

全手術数 

全麻手術数 

緊急手術 

腹（胸）腔鏡下手術数 

下肢静脈瘤手術 

374 件 

308 件 

129 件 

150 件 

33 件 

 

各癌の切除数 

甲状腺癌 

乳癌 

肺癌 

胃癌 

1 件 

11 件 

0 件 

16 件 

食道癌 

胆膵癌 

肝癌 

大腸癌  

0 件 

7 件 

5 件 

46 件 

 

 

 

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

一般病棟 19 4 24 12 22 0 20 33 33 42 15 0 224 

新生児室 22 27 29 6 17 9 9 6 4 13 30 5 177 

計 41 31 53 18 39 9 29 39 37 55 45 5 401 

一日平均患者数 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 15 

診療実日数 30 31 30 31 31 30 31 30 31 31 28 31 365 

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

新規患者数 95 101 111 102 111 99 139 111 85 83 80 105 1,222 

再来患者数 644 548 547 615 554 537 612 584 559 582 499 619 6,900 

計 739 649 658 717 665 636 751 695 644 665 579 724 8,122 

一日平均患者数 35 36 30 34 33 32 34 37 32 35 32 31 401 

診療実日数 21 18 22 21 20 20 22 19 20 19 18 23 243 



― 63 ―

〔４〕 小児科 

小児科長 遠藤正宏 

 

令和 2 年度 小児科入院患者数延べ人数 

 

外来 

 

 

〔５〕 外科 

臨床検査科長 藤井仁志 

 

2020 年 1 月から 12 月手術症例集計 

全手術数 

全麻手術数 

緊急手術 

腹（胸）腔鏡下手術数 

下肢静脈瘤手術 

374 件 

308 件 

129 件 

150 件 

33 件 

 

各癌の切除数 

甲状腺癌 

乳癌 

肺癌 

胃癌 

1 件 

11 件 

0 件 

16 件 

食道癌 

胆膵癌 

肝癌 

大腸癌  

0 件 

7 件 

5 件 

46 件 

 

 

 

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

一般病棟 19 4 24 12 22 0 20 33 33 42 15 0 224 

新生児室 22 27 29 6 17 9 9 6 4 13 30 5 177 

計 41 31 53 18 39 9 29 39 37 55 45 5 401 

一日平均患者数 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 15 

診療実日数 30 31 30 31 31 30 31 30 31 31 28 31 365 

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

新規患者数 95 101 111 102 111 99 139 111 85 83 80 105 1,222 

再来患者数 644 548 547 615 554 537 612 584 559 582 499 619 6,900 

計 739 649 658 717 665 636 751 695 644 665 579 724 8,122 

一日平均患者数 35 36 30 34 33 32 34 37 32 35 32 31 401 

診療実日数 21 18 22 21 20 20 22 19 20 19 18 23 243 

〔６〕 整形外科 

第１整形外科長 近江礼 

 

令和 2 年度診療科実績 

手術実績      計 417 件 

骨折観血的手術    182件 

肩腱板修復術      26件 

人工骨頭挿入術     17件 

人工関節置換術     9件（人工肩関節 2 件、人工股関節 1 件、人工膝関節 6 件） 

脊椎手術        11件（椎弓切除術 2 件、脊椎固定術 9 件 ほか） 

膝関節鏡下半月板手術  6件 

神経剥離術       29件 

他         137 件 

 

入院延患者数  9,676 人 （前年度比 864 人減) 

外来延患者数 19,768 人 （前年度比 788 人減） 

外来新患数   1,540 人 （前年度比 159 人減） 

 

 

〔７〕 脳神経外科 

副院長    三浦一之 

脳神経外科長 小林哲人 

 

R2 年 1-12 月 

 

1) 手術件数 

脳動脈瘤頸部クリッピング   6 件 

脳腫瘍摘出術           1 件 

脳内血腫除去術(外傷)          1 件 

慢性硬膜下血腫        26 件 

VP シャント          1 件 

その他             3 件 

総計                         38 件 

2) 脳血管撮影                    15 件  

3) 入院総数                      227 件 
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〔８〕 形成外科 

形成外科長 白石直人 

 

疾患分類 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10 月 11 月 12 月 計 

熱傷 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

顔面外傷 3 1 3 10 1 5 6 5 6 3 4 3 50 

唇顎口蓋裂 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

手足の先天異常 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

手足の外傷 0 4 7 5 5 8 6 5 2 7 3 2 54 

その他の先天異常 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

良性腫瘍 12 8 12 3 10 6 11 5 7 8 9 7 98 

悪性腫瘍 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 

瘢痕・瘢痕拘縮・ケロイド 1 1 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 5 

潰瘍 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

褥瘡 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

整容 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 

その他 2 2 3 1 0 2 2 2 3 1 0 3 21 

小計 20 17 28 22 16 21 25 18 19 19 16 16 237 

 

 

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

入院患者延べ数 47 39 17 62 53 17 16 28 8 30 5 10 332 

外来患者延べ数 356 337 411 377 322 394 415 394 351 334 308 343 4,342 
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〔８〕 形成外科 

形成外科長 白石直人 

 

疾患分類 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10 月 11 月 12 月 計 

熱傷 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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手足の外傷 0 4 7 5 5 8 6 5 2 7 3 2 54 

その他の先天異常 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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褥瘡 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

整容 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 

その他 2 2 3 1 0 2 2 2 3 1 0 3 21 

小計 20 17 28 22 16 21 25 18 19 19 16 16 237 

 

 

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

入院患者延べ数 47 39 17 62 53 17 16 28 8 30 5 10 332 

外来患者延べ数 356 337 411 377 322 394 415 394 351 334 308 343 4,342 

 

 

 

〔９〕 泌尿器科 

泌尿器科長 小松淳 

 

１ 外来 

 R1 年度 R2 年度 

患者総数 19,522 20,072 

新患総数 318 255 

 

２ 入院 

 R1 年度 R2 年度 

延べ人数 3,662 3,483 

 

３ 手術(カッコ内は前年度) 

総数 236 例 ( 226 ) 

根治的腎摘除術(開腹) 0 例 ( 1 ) 

経尿道的前立腺切除術 0 例 ( 3 ) 

経尿道的膀胱腫瘍切除術 37 例 ( 29 ) 

精巣摘除術 0 例 ( 3 ) 

陰嚢水腫根治術 2 例 ( 2 ) 

精巣固定術 1 例 ( 0 ) 

包茎手術 4 例 ( 1 ) 

内シャント造設術・再建術/上腕動脈表在化 33 例 ( 24 ) 

経皮的シャント拡張術 12 例 ( 1 ) 

連続携行式腹膜灌流用カテーテル留置術・抜去術 3 例 ( 2 ) 

体外衝撃波結石破砕術 11 例 ( 4 ) 

腎瘻造設術 2 例 ( 1 ) 

膀胱瘻造設術 1 例 ( 0 ) 

尿管ステント留置術 62 例 ( 68 ) 

前立腺生検 58 例 ( 50 ) 

その他 26 例 ( 41 ) 

 

４ 透析(令和２年 3月 31 日現在) 

血液透析 82 人 

腹膜透析 14 人 
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〔10〕 産婦人科 

産婦人科長 千田英之 

 

令和 2 年度 産婦人科外来患者延人数 

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

新規患者数 24 35 23 30 21 16 24 25 21 28 44 47 338 

再来患者数 303 221 373 322 223 263 271 250 286 277 252 277 3,318 

計 327 256 396 352 244 279 295 275 307 305 296 324 3,656 

一日平均患者数 16 14 18 17 12 14 13 14 15 16 16 14 179 

診療実日数 21 18 22 21 20 20 22 19 20 19 18 23 243 

 

令和 2 年度 産婦人科入院患者延人数 

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

一般病棟 154 134 89 112 157 231 177 159 184 155 106 85 1,743 

分娩件数 17 12 9 9 9 15 15 8 11 14 10 9 138 

一日平均患者数 5 4 3 4 5 8 6 5 6 5 4 3 58 

診療実日数 30 31 30 31 31 30 31 30 31 31 28 31 365 

 

〔11〕 眼科 

眼科長 清野太郎 

 

 令和 2 年度も白内障、緑内障や加齢黄斑変性、糖尿病網膜症などの眼底疾患を中心に外来診療を行ってまいりました。

本年度も引き続き眼底疾患の治療に力を入れ、硝子体内注射の件数が昨年度と比較し大幅に増加しました。また、白内障

をメインとした短期入院手術も継続して行っております。 

 令和 2 年度より原則 2 診の診療体制を維持できており、外来の混雑緩和に努めております。不定期ですが大学病院から

の診療応援も受けながら外来診療を継続しております。外来及び病棟スタッフの支えのおかげで、昨年度と同様の診療規

模は維持できているものと思われます。 

 

令和 2 年度 

入院手術  

・白内障手術   298 件  

 

外来手術、処置 

・翼状片切除術   1 件    ・緑内障手術         7 件    

・結膜嚢胞手術   3 件    ・後発白内障（レーザー）  57 件   

・網膜光凝固術   31 件    ・角結膜異物除去      13 件  

・麦粒腫切開術   9 件    ・ステロイドテノン嚢下注射 12 件 

・硝子体注    411 件    ・眼底造影検査       41 件 
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〔10〕 産婦人科 

産婦人科長 千田英之 

 

令和 2 年度 産婦人科外来患者延人数 

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

新規患者数 24 35 23 30 21 16 24 25 21 28 44 47 338 

再来患者数 303 221 373 322 223 263 271 250 286 277 252 277 3,318 

計 327 256 396 352 244 279 295 275 307 305 296 324 3,656 

一日平均患者数 16 14 18 17 12 14 13 14 15 16 16 14 179 

診療実日数 21 18 22 21 20 20 22 19 20 19 18 23 243 

 

令和 2 年度 産婦人科入院患者延人数 

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

一般病棟 154 134 89 112 157 231 177 159 184 155 106 85 1,743 

分娩件数 17 12 9 9 9 15 15 8 11 14 10 9 138 

一日平均患者数 5 4 3 4 5 8 6 5 6 5 4 3 58 

診療実日数 30 31 30 31 31 30 31 30 31 31 28 31 365 

 

〔11〕 眼科 

眼科長 清野太郎 

 

 令和 2 年度も白内障、緑内障や加齢黄斑変性、糖尿病網膜症などの眼底疾患を中心に外来診療を行ってまいりました。

本年度も引き続き眼底疾患の治療に力を入れ、硝子体内注射の件数が昨年度と比較し大幅に増加しました。また、白内障

をメインとした短期入院手術も継続して行っております。 

 令和 2 年度より原則 2 診の診療体制を維持できており、外来の混雑緩和に努めております。不定期ですが大学病院から

の診療応援も受けながら外来診療を継続しております。外来及び病棟スタッフの支えのおかげで、昨年度と同様の診療規

模は維持できているものと思われます。 

 

令和 2 年度 

入院手術  

・白内障手術   298 件  

 

外来手術、処置 

・翼状片切除術   1 件    ・緑内障手術         7 件    

・結膜嚢胞手術   3 件    ・後発白内障（レーザー）  57 件   

・網膜光凝固術   31 件    ・角結膜異物除去      13 件  

・麦粒腫切開術   9 件    ・ステロイドテノン嚢下注射 12 件 

・硝子体注    411 件    ・眼底造影検査       41 件 

〔12〕 放射線科 

放射線科長 熊谷由基 

 

CT     8053 件 

MRI     2534 件 

Angio     15 件 

RI      134 件 

放射線治療 1124 件 

 

以上の検査ならびにレポート作成、治療が行われました。 

 

 

〔13〕 歯科口腔外科科 

歯科口腔外科長 坂岡丈利 

 

令和 2 年患者延べ数 

 

 

入院患者の疾患別頻度 

奇形変形 炎症 外傷 嚢胞 腫瘍良性 腫瘍悪性 粘膜 神経 その他 合計 
1 13 2 19 9 0 4 0 34 82 

 

 

疾患別手術件数 

 粘膜 炎症 外傷 嚢胞 腫瘍良性 腫瘍悪性 変形 その他 合計 

全身麻酔 0 1 1 18 6 0 1 26 53 

局所麻酔 4 2 0 1 3 0 0 8 18 

合計 4 3 1 19 9 0 1 34 71 

 

 

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

外来新患 34 23 29 29 26 25 26 20 32 31 29 29 333 

再 来 527 488 508 508 419 520 502 468 472 517 476 467 5872 

合 計 561 511 537 537 445 545 528 488 504 548 505 496 6205 

入院患者 30 45 53 98 48 60 78 59 52 77 40 62 702 

全麻手術 

局麻手術 

4 

0 

3 

0 

4 

1 

5 

5 

5 

0 

3 

1 

6 

1 

4 

2 

6 

1 

4 

6 

4 

1 

5 

0 

53 

18 
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５　認定医・指導医及び認定看護師

 〔１〕　認定医・指導医・評議員及び非常勤講師等 （令和３年３月現在）

診療科名 医師名 認定医(学会名) 指導医・専門医(学会名)

消化器内科 朝倉　謙輔
日本内科学会
日本ヘリコバクター学会ピロリ菌感染症

日本消化器病学会認定消化器病専門医
日本消化器内視鏡学会消化器内視鏡専門医

消化器内科 郷内　貴弘 日本内科学会

循環器内科 大﨑　拓也
日本内科学会
日本心血管インターベンション治療学会

日本循環器学会専門医
日本内科学会総合内科専門医

循環器内科 松本　裕樹 日本内科学会 日本内科学会総合内科専門医

脳神経内科 柴田　俊秀 日本内科学会
日本神経学会指導医・専門医
日本内科学会総合内科専門医

小児科 遠藤　正宏 日本小児科学科専門医

外科 川村　英伸

日本外科学会
日本消化器外科学会
日本消化器外科学会消化器がん外科治療認定医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
日本内視鏡外科学会技術認定医
インフェクションコントロールドクター（ICD)

日本外科学会指導医・専門医
日本消化器外科学会指導医・専門医

外科 伊藤　千絵 日本医師会認定産業医 日本外科学会専門医

外科 藤井　仁志
日本消化器外科学会消化器がん外科治療認定医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
日本内視鏡外科学会技術認定医

日本外科学会外科専門医
日本消化器外科学会専門医

外科 畑中　智貴
日本消化器外科学会消化器がん外科治療認定医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医

日本外科学会専門医
日本消化器外科学会専門医

救命救急科 皆川　幸洋

日本外科学会
日本救急医学会
日本胸部外科学会認定医
日本がん治療認定医機構
消化器がん外科治療認定医
麻酔標榜医（厚生省）
インフェクションコントロールドクター（ICD)

日本外科学会指導医・専門医
日本救急医学会指導医・専門医
日本がん治療認定医機構
暫定教育医
日本呼吸器学会専門医
日本集中治療医学会専門医
日本脈管学会専門医
日本外傷学会専門医

整形外科 近江　礼 日本整形外科学会専門医

整形外科 松尾　有三
日本整形外科学会リウマチ認定医
日本整形外科学会運動器リハビリテーション認定医

日本整形外科学会専門医

脳神経外科 三浦　一之
日本脳神経外科学会専門医
診療情報管理士

脳神経外科 小林　哲人 日本脳神経外科学会専門医

形成外科 白石　直人

日本形成外科学会
日本医師会認定産業医
日本医師会認定健康スポーツ医
インフェクションコントロールドクター（ICD)
日本静脈経腸栄養学会

日本形成外科学会専門医
日本形成外科学会皮膚腫瘍外科指導専門医

泌尿器科 小松　淳 日本泌尿器科学会指導医・専門医

眼科 清野　太郎 日本眼科学会専門医

 　〔２〕認定看護師　

社団法人日本看護協会

分類名 職　　名 看護師名

皮膚・排泄ケア 看護師長補佐 十文字　晴美

感染管理 看護師長補佐 佐京　里美

乳がん看護 主任看護師 玉澤　明美

手術看護 主任看護師 岩﨑　孝思

透析看護 看護師 向山　いつか

緩和ケア 看護師 新田　香澄

緩和ケア 看護師 田口　真理子

がん化学療法 看護師 佐々木　裕之

救急看護 看護師 古舘　勇一
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５　認定医・指導医及び認定看護師

 〔１〕　認定医・指導医・評議員及び非常勤講師等 （令和３年３月現在）

診療科名 医師名 認定医(学会名) 指導医・専門医(学会名)

消化器内科 朝倉　謙輔
日本内科学会
日本ヘリコバクター学会ピロリ菌感染症

日本消化器病学会認定消化器病専門医
日本消化器内視鏡学会消化器内視鏡専門医

消化器内科 郷内　貴弘 日本内科学会

循環器内科 大﨑　拓也
日本内科学会
日本心血管インターベンション治療学会

日本循環器学会専門医
日本内科学会総合内科専門医

循環器内科 松本　裕樹 日本内科学会 日本内科学会総合内科専門医

脳神経内科 柴田　俊秀 日本内科学会
日本神経学会指導医・専門医
日本内科学会総合内科専門医

小児科 遠藤　正宏 日本小児科学科専門医

外科 川村　英伸

日本外科学会
日本消化器外科学会
日本消化器外科学会消化器がん外科治療認定医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
日本内視鏡外科学会技術認定医
インフェクションコントロールドクター（ICD)

日本外科学会指導医・専門医
日本消化器外科学会指導医・専門医

外科 伊藤　千絵 日本医師会認定産業医 日本外科学会専門医

外科 藤井　仁志
日本消化器外科学会消化器がん外科治療認定医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
日本内視鏡外科学会技術認定医

日本外科学会外科専門医
日本消化器外科学会専門医

外科 畑中　智貴
日本消化器外科学会消化器がん外科治療認定医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医

日本外科学会専門医
日本消化器外科学会専門医

救命救急科 皆川　幸洋

日本外科学会
日本救急医学会
日本胸部外科学会認定医
日本がん治療認定医機構
消化器がん外科治療認定医
麻酔標榜医（厚生省）
インフェクションコントロールドクター（ICD)

日本外科学会指導医・専門医
日本救急医学会指導医・専門医
日本がん治療認定医機構
暫定教育医
日本呼吸器学会専門医
日本集中治療医学会専門医
日本脈管学会専門医
日本外傷学会専門医

整形外科 近江　礼 日本整形外科学会専門医

整形外科 松尾　有三
日本整形外科学会リウマチ認定医
日本整形外科学会運動器リハビリテーション認定医

日本整形外科学会専門医

脳神経外科 三浦　一之
日本脳神経外科学会専門医
診療情報管理士

脳神経外科 小林　哲人 日本脳神経外科学会専門医

形成外科 白石　直人

日本形成外科学会
日本医師会認定産業医
日本医師会認定健康スポーツ医
インフェクションコントロールドクター（ICD)
日本静脈経腸栄養学会

日本形成外科学会専門医
日本形成外科学会皮膚腫瘍外科指導専門医

泌尿器科 小松　淳 日本泌尿器科学会指導医・専門医

眼科 清野　太郎 日本眼科学会専門医

 　〔２〕認定看護師　

社団法人日本看護協会

分類名 職　　名 看護師名

皮膚・排泄ケア 看護師長補佐 十文字　晴美

感染管理 看護師長補佐 佐京　里美

乳がん看護 主任看護師 玉澤　明美

手術看護 主任看護師 岩﨑　孝思

透析看護 看護師 向山　いつか

緩和ケア 看護師 新田　香澄

緩和ケア 看護師 田口　真理子

がん化学療法 看護師 佐々木　裕之

救急看護 看護師 古舘　勇一
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Ⅲ．研究業績 

 

〔１〕学会・研究発表 

 

第 117 回東北整形災害外科学会 

令和 2年 6 月 26 日(山形市) 

転移性骨腫瘍による大腿骨病的骨折を生じた 6 例の治療経験 

下沖裕太郎 

 

第 84回日本循環器学会学術集会 

令和 2年 7 月 27 日－8 月 2日(web 開催) 

The Longitudinal Changes in Cystatin C-based Estimated 

Glomerular Filtration Rate is Associated to Cardiovascular 

Events in a General Japanese Population.  

大﨑拓也、佐藤衛、田中文隆、丹野高三、高橋祐司、那須崇人、

坂田清美、森野禎浩  

 

第 170 回日本循環器学会東北地方会  

令和 2年 8 月 23 日(web開催) 

進行肺小細胞癌合併の慢性血栓閉塞性肺高血圧症（CTEPH）に対

し集約的な治療を行い病態の改善が得られた一例  

岩手県立久慈病院 循環器内科、岩手医科大学附属病院 循環器

内科 

佐々木弘揮、石田大、大崎拓也、松本裕樹、辻佳子、上田寛修、

押切祐哉、肥田頼彦、高橋祐司、下田祐大、森野禎浩  

 

緩和・支持・心のケア合同学術集会 

令和 2年 8 月 9日(web 発表) 

人生の最終段階における、狭義のアドバンスケアプランニング 

新田 香澄 

 

第 61回日本神経学会学術学大会 

令和 2年 9 月 1日(岡山コンベンションセンター) 

「パーキンソン病の骨粗鬆症と感骨関連血液マーカーに関する

検討」 

鈴木啓生、高橋海、高橋健太、岩岡和博、大浦一雅、山原可奈子、

前田哲也 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 170 回日本循環器学会東北地方会  

令和 2年 8 月 23 日(web開催) 

進行肺小細胞癌合併の慢性血栓閉塞性肺高血圧症（CTEPH）に対

し集約的な治療を行い病態の改善が得られた一例  

岩手県立久慈病院 循環器内科、岩手医科大学附属病院 循環器

内科 

佐々木弘揮、石田大、大崎拓也、松本裕樹、辻佳子、上田寛修、

押切祐哉、肥田頼彦、高橋祐司、下田祐大、森野禎浩  

 

第 52回岩手県立病院医学会 

令和 2年 9 月 13 日(二戸市) 

肘頭部に発生した血管平滑筋腫の 1 例 

澤井駿亮 

 

第 85回日本泌尿器科学会東部総会 

令和 2年 9 月 25 日～16日(web 開催) 

陰嚢に発生した高分化型脂肪肉腫症例 

高橋健太 

 

第 30回 日本臨床工学会 

令和 2年 9 月 28 日～10月 20 日(名古屋市)(Web 開催) 

超過勤務縮減への取り組みと成果 

中務晴貴 

 

第 61回母性衛生学会総会 

令和 2年 10月 9 日、10日(web 発表) 

産科混合病棟における 2交代制勤務と 3交代制勤務を比較した助

産師の満足度の違い 

加美恵里佳 

 

岩手県看護研究学会 

令和 2年 10月 23 日(盛岡市) 

自宅退院を目指す患者の退院前訪問における看護師の役割 

中目真紀子 
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岩手県看護研究学会 

令和 2年 10月 23 日(盛岡市) 

行動・心理症状に対する認知症患者の個別看護を目指した取り組

み 

加藤愛美 

 

岩手県立病院リハビリテーション部門学術大会 

令和 2年 12月 18 日(web) 

地域包括ケア病棟における緩和ケアリハビリテーションの取り

組み 

大橋美沙子 

 

第 108 回日本泌尿器科学会総会 

令和 2年 12月 22 日～24 日(web開催+神戸ポート) 

岩手県立久慈病院における前立腺癌の臨床的検討 

高橋健太 

 

 

〔２〕座長 

 

令和２年１月 29 日  

久慈病院職場研修会 

地域包括ケアシステムを支えるための地域リハビリテーション」  

座長 柴田俊秀 

いわてリハビリテーションセンター 大井清文先生 

 

 

〔３〕講演・研究発表会等 

 

新採用者実務研修会 

令和 2年 7 月 31 日(盛岡市) 

転倒により左大腿骨頚部骨折と診断され再入院となった症例～

棟内 T 字杖歩行を目指して 

小向悠里 

 

新採用者実務研修会 

令和 2年 7 月 31 日(盛岡市) 

横紋筋融解症により廃用症候群になった症例 

木戸口真希 

 

地域健康講演会 

令和 2年 12月 22 日(久慈市) 

脳卒中のリハビリについて 

奥寺晋矢 

 

令和2年度久慈地域リハビリ広域支援センター研修会(出前講座) 

令和 3年 2 月 20 日 (久慈市) 

転倒予防・生活に効果のある運動、骨折の既往ある方への工夫点 

小野寺咲里 

 

令和2年度久慈地域リハビリ広域支援センター研修会(出前講座) 

令和 3年 3 月 2日(久慈市) 

整形疾患術後気をつけること・工夫すること 

村上俊矢 

 

令和2年度久慈地域リハビリ広域支援センター研修会(出前講座) 

令和 3年 3 月 17 日(久慈市) 

基本動作(立ち上がり・立位・移乗) 

長井貴臣 

 

 

〔４〕学術論文・原著 

論文名：転移性骨腫瘍による大腿骨転子下骨折に対して予防的内

固定を行った 1例 

雑誌名：岩手県立病院医学会雑誌 

巻数：第 60巻 

号数：第 2 号、P196 

下沖裕太郎 

 

Takuya Osaki, Mamoru Satoh, Fumitaka Tanaka, Kozo Tanno, Yuji 

Takahashi, Takahito Nasu, Kiyomi Sakata, Yoshihiro Morino, 

Kenji Sobue, and Makoto Sasaki. The Value of a Cystatin 

C-based Estimated Glomerular Filtration Rate for 

Cardiovascular Assessment in a General Japanese Population: 

Results From the Iwate Tohoku Medical Megabank Project. J 

Epidemiol 2020;30(6):260-267. 
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岩手県看護研究学会 

令和 2年 10月 23 日(盛岡市) 

行動・心理症状に対する認知症患者の個別看護を目指した取り組

み 

加藤愛美 

 

岩手県立病院リハビリテーション部門学術大会 

令和 2年 12月 18 日(web) 

地域包括ケア病棟における緩和ケアリハビリテーションの取り

組み 

大橋美沙子 

 

第 108 回日本泌尿器科学会総会 

令和 2年 12月 22 日～24 日(web開催+神戸ポート) 

岩手県立久慈病院における前立腺癌の臨床的検討 

高橋健太 

 

 

〔２〕座長 

 

令和２年１月 29 日  

久慈病院職場研修会 

地域包括ケアシステムを支えるための地域リハビリテーション」  

座長 柴田俊秀 

いわてリハビリテーションセンター 大井清文先生 

 

 

〔３〕講演・研究発表会等 

 

新採用者実務研修会 

令和 2年 7 月 31 日(盛岡市) 

転倒により左大腿骨頚部骨折と診断され再入院となった症例～

棟内 T 字杖歩行を目指して 

小向悠里 

 

新採用者実務研修会 

令和 2年 7 月 31 日(盛岡市) 

横紋筋融解症により廃用症候群になった症例 

木戸口真希 

 

地域健康講演会 

令和 2年 12月 22 日(久慈市) 

脳卒中のリハビリについて 

奥寺晋矢 

 

令和2年度久慈地域リハビリ広域支援センター研修会(出前講座) 

令和 3年 2 月 20 日 (久慈市) 

転倒予防・生活に効果のある運動、骨折の既往ある方への工夫点 

小野寺咲里 

 

令和2年度久慈地域リハビリ広域支援センター研修会(出前講座) 

令和 3年 3 月 2日(久慈市) 

整形疾患術後気をつけること・工夫すること 

村上俊矢 

 

令和2年度久慈地域リハビリ広域支援センター研修会(出前講座) 

令和 3年 3 月 17 日(久慈市) 

基本動作(立ち上がり・立位・移乗) 

長井貴臣 

 

 

〔４〕学術論文・原著 

論文名：転移性骨腫瘍による大腿骨転子下骨折に対して予防的内

固定を行った 1例 

雑誌名：岩手県立病院医学会雑誌 

巻数：第 60巻 

号数：第 2 号、P196 

下沖裕太郎 

 

Takuya Osaki, Mamoru Satoh, Fumitaka Tanaka, Kozo Tanno, Yuji 

Takahashi, Takahito Nasu, Kiyomi Sakata, Yoshihiro Morino, 

Kenji Sobue, and Makoto Sasaki. The Value of a Cystatin 

C-based Estimated Glomerular Filtration Rate for 

Cardiovascular Assessment in a General Japanese Population: 

Results From the Iwate Tohoku Medical Megabank Project. J 

Epidemiol 2020;30(6):260-267. 

〔５〕死亡・救急症例検討会 

 

１ 令和 2 年 4月 21 日 参加 27名 

<救急症例> 

救急搬送された急性腹症の 1例 

研修医 高岡秀輔 

 

２ 令和 2 年 5月 19 日 参加 25名 

<救急症例> 

急性胆嚢炎の 1例 

研修医 高岡修輔 

 

３ 令和 2 年 6月 16 日 参加 22名 

<救急症例> 

上気道炎を契機に激しい吸気性喘鳴を来した 1 例 

研修医 石川健太 

 

４ 令和 2 年 7月 21 日 参加 28名 

<救急症例> 

アニサキス症の 1 例 

研修医 澤井駿亮 

 

５ 令和 2 年 8月 18 日 参加 20名 

 <救急症例> 

発疹の 1例 

研修医 加藤恵佳 

 

６ 令和 2 年 9月 15 日 参加 28名 

<救急症例> 

塞栓源不明の脳塞栓症の 1 例 

研修医 児野ゆめ 

 

７ 令和 2 年 10月 20日 参加 20 名 

<救急症例> 

消化管壊死をきたした閉鎖孔ヘルニア嵌頓の 1 例 

研修医 濱谷達起 

 

 

 

 

 

 

８ 令和 2 年 11月 17日 参加 35 名 

<救急症例> 

周術期に発症した心内血栓を伴う心原性脳塞栓症の 1 例 

研修医 加藤恵佳 

 

９ 令和 2 年 12月 15日 参加 28 名 

<救急症例> 

急激な経過をたどった若年者の骨盤内腫瘍の 1 例 

研修医 児野ゆめ 

 

10 令和 3 年 1月 19 日 参加 24名 

<救急症例> 

血液浄化療法を要した下血の一症例 

研修医 澤井駿亮 

 

11 令和 3 年 2月 16 日 参加 20名 

<救急症例> 

急性の経過をたどる四肢の脱力としびれを呈した 1 症例 

研修医 濱谷達起 

 

12 令和 3 年 3月 16 日 参加 24名 

<救急症例> 

ショックバイタルで救急搬送された 1 例 

研修医 澤井駿亮 
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Ⅳ．医学談話会 
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Ⅳ．医学談話会 

 

久慈医学談話会の活動 

 

事務局次長 澤田 厚 

 

 久慈医学談話会は、白石直人副院長を代表世話人とし、合計 20 名の世話人で活動しています。 

令和２年度は新型コロナウイルス感染症感染拡大防止の観点から、例年２回開催している市民公開健康講演会、４回開

催している地域講演会がそれぞれ１回のみの開催となりました。 

 ２月に開催した第 41 回市民公開健康講演会は、149 名の参加があり、久慈医師会顧問の竹下敏光先生より「伸ばそう

健康寿命」、透析看護認定看護師より「慢性腎臓病ってなんだろう？」、川村英伸院長より「久慈医療圏の現状と課題」に

ついてそれぞれ講演を行いました。 

巡回講演会（地域健康講演会）は、「脳卒中」をテーマに久慈市会場でのみ開催いたしました。２年次研修医阿部真璃

奈が講演した他、田代由利子看護師長、金子幸奈薬剤師、奥寺晋矢作業療法士の３名からそれぞれの立場から講演を行い

ました。当日は夕食時にも関わらず 23 名の参加がありました。 

これまでの巡回講演会の開催回数は、166 回となりました。 

 

久慈医学談話会の活動は平成 8 年から、久慈市、久慈医師会、久慈歯科医師会、久慈薬剤師会、久慈保健所等関係機関

のご協力により行われています。これまで開催が途切れることなく回を重ねてこられたのも関係機関のご支援の賜物であ

り、何よりも地域住民の皆様が関心を持って参加していただいていることに感謝しています。 

今後も地域の皆様の健康に関する身近なテーマを題材として活動を続けていきたいと思います。 
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Ⅴ．各種委員会 
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Ⅴ．各種委員会 

 

(1) 病院運営会議 

院長 川村英伸 

運営会議は毎月最終月曜日８時 30 分から大会議室で開催しており、各科・各部門の長全 47 名で構成、令和２年度は

12 回開催しました。 

次第としては、院長挨拶の後に、協議事項・報告事項(診療科別患者数・収益の前年同月比較、経営収支前年度比較、

薬品減耗報告、ふれあいポストの回答、コンプライアンスについて、行事予定等、委員会報告等)について討議するのが

通例となっております。この会議を通して、病院の方針・状況が周知されるうえ、各部門からの意見などが交わされるこ

とを目指しております。 

(文責 総務課長 及川智貴) 

 

(２) 診療科長会議 

院長 川村英伸 

診療科長会議は各診療科長を中心に構成し、毎月第１月曜日の８時 30 分から開催しています。 

(令和２年８月までは毎月第２月曜日開催)会議では、毎月の患者数等の状況を報告しているほか、診療に関わる報告・

協議事項を議題としています。 

令和２年度は特に新型コロナウイルス感染症対策に関する事項等について話し合いを行いました。 

(文責 総務課長 及川智貴) 

 

(３) ＴＱＭ委員会 

ＴＱＭ(ﾄｰﾀﾙ・ｸｵﾘﾃｨ・ﾏﾈｰｼﾞﾒﾝﾄ)とは、企業の戦略としての総合的品質管理を指し、「経営戦略」から「顧客の満足度」、

「品質向上」へつなげるマネージメント手法で経営品質の向上を目指しています。医療の現場でもこの手法が取り入れ

られており、病院経営の方針・目標のもとで「医療の質」の向上を目指しています。 

 久慈病院では、病院事業運営方針のもと、「医療の質の向上」を目指し、病院経営の意思決定機関としてＴＱＭ委員会

を設置し、活発な議論を交わしています。 

委員会は木曜日 8 時 30 分から 9 時頃まで院長室で行っており、メンバーは院長、副院長 4 名、事務局長、総看護師長、

医療安全専門員及び事務局次長の 9 名です。令和２年度は、令和 2 年 4 月 2 日から令和 3年 3 月 25 日までで計 48 回開催

しました。 

主な話題としては、新型コロナウイルス感染症への対応、病院事業を運営していくうえでの課題、働きがいのある職場

環境の整備、医師確保、地域における活動など多岐にわたっています。特に、新型コロナウイルス感染症への対応につい

ては、地域外来検査センターの開設から、受け入れ病床の体制整備等、これまで経験のない対応を迫られながらも、病院

としての方針を示してきました。 

新型コロナ感染症により、これまで以上に病院を取り巻く環境が急激に変化する中、容易には解決できない課題が山積

していますが、ＴＱＭ委員会ではそれらの解決に向けて鋭意取り組んでいます。 

(事務局次長 澤田厚) 
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(４) 安全衛生委員会  

院長 川村英伸 

 安全衛生委員会は医療局企業職員安全衛生管理規定第７条により、職員の健康の保持増進に関する事項を調査審議する

ために設置されています。毎月１回、通常は最終週の水曜日に 16 時から開催し、所定の報告事項、職員定期健康診断、

各種予防接種、ストレスチェック等について協議のうえ実施しました。 

また、調査報告事項としては、毎月の病休者、長時間勤務者の報告に加え、職員の元気回復の観点から、年次休暇、夏

季休暇の取得状況について、感染防止対策の一環として、針刺し事故の発生状況について調査のうえ報告しております。 

職場環境については、随時、改善を図っておりますので、室温の寒暖や照度等に限らず、お気づきの点がありましたら、

当委員会までお知らせください。 

 

(５) 倫理委員会 

院長 川村英伸 

当院では倫理に関する諸問題を審議するため倫理委員会を設置しており、臨床研究や看護研究等の実施に当たり倫理的

に問題がないかなど審議しています。 

委員会は院長、副院長 4 名、事務局長、総看護師長、医療安全専門員及び事務局次長の 9 名で構成されています。 

会議は必要に応じて開催されており、令和 2 年度は計 11 回開催しました。特記事項として、「心肺蘇生に関する医師の指

示書」の運用開始後評価の実施について、委員会を開催し議論を交わしました。 

 (事務局次長 澤田厚) 

 

(６) 防災・ＢＣＰ委員会 

                     救命救急センター長兼災害医療科長兼救命救急科長 皆川幸洋 

防災・BCP 委員会では、災害発生時の病院機能維持や体制強化を目的として、ＢＣＰ(事業継続計画)に基づき、災害想

定訓練やマニュアルの見直しを行っています。 

令和 2 年度は、各部署合同で地震等でのエレベーター停止を想定した給食運搬訓練を実施しました。動線や、効率化な

ど、実際実施しなければわからない改善点が見つかり今後の災害対策へ生かせる内容となりました。 

今後も継続的に訓練等実施し、マニュアルの見直しにつなげていきます。                           

 

(７) 放射線安全管理委員会 

院長 川村英伸 

本委員会は令和 3 年 2 月 16 日に開催されました。主な内容について報告します。 

1. 報告事項 

1) 放射線従事者の令和 2 年度被ばく線量の結果について 

令和 2 年度放射線診療従事者の最多被ばく線量は 11.8ｍSv。ガラスバッジのつけ方を誤っている可能性も考慮

し、ヒアリングを行う。ガラスバッジを着用しないで放射線業務を行っている可能性がある。外来看護師等の協

力を得ている。研修医はリーダーミーティングでの周知を行う。 

2) 診療用放射線に係る安全管理体制について 
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(４) 安全衛生委員会  

院長 川村英伸 

 安全衛生委員会は医療局企業職員安全衛生管理規定第７条により、職員の健康の保持増進に関する事項を調査審議する

ために設置されています。毎月１回、通常は最終週の水曜日に 16 時から開催し、所定の報告事項、職員定期健康診断、

各種予防接種、ストレスチェック等について協議のうえ実施しました。 

また、調査報告事項としては、毎月の病休者、長時間勤務者の報告に加え、職員の元気回復の観点から、年次休暇、夏

季休暇の取得状況について、感染防止対策の一環として、針刺し事故の発生状況について調査のうえ報告しております。 

職場環境については、随時、改善を図っておりますので、室温の寒暖や照度等に限らず、お気づきの点がありましたら、

当委員会までお知らせください。 

 

(５) 倫理委員会 

院長 川村英伸 

当院では倫理に関する諸問題を審議するため倫理委員会を設置しており、臨床研究や看護研究等の実施に当たり倫理的

に問題がないかなど審議しています。 

委員会は院長、副院長 4 名、事務局長、総看護師長、医療安全専門員及び事務局次長の 9 名で構成されています。 

会議は必要に応じて開催されており、令和 2 年度は計 11 回開催しました。特記事項として、「心肺蘇生に関する医師の指

示書」の運用開始後評価の実施について、委員会を開催し議論を交わしました。 

 (事務局次長 澤田厚) 

 

(６) 防災・ＢＣＰ委員会 

                     救命救急センター長兼災害医療科長兼救命救急科長 皆川幸洋 

防災・BCP 委員会では、災害発生時の病院機能維持や体制強化を目的として、ＢＣＰ(事業継続計画)に基づき、災害想

定訓練やマニュアルの見直しを行っています。 

令和 2 年度は、各部署合同で地震等でのエレベーター停止を想定した給食運搬訓練を実施しました。動線や、効率化な

ど、実際実施しなければわからない改善点が見つかり今後の災害対策へ生かせる内容となりました。 

今後も継続的に訓練等実施し、マニュアルの見直しにつなげていきます。                           

 

(７) 放射線安全管理委員会 

院長 川村英伸 

本委員会は令和 3 年 2 月 16 日に開催されました。主な内容について報告します。 

1. 報告事項 

1) 放射線従事者の令和 2 年度被ばく線量の結果について 

令和 2 年度放射線診療従事者の最多被ばく線量は 11.8ｍSv。ガラスバッジのつけ方を誤っている可能性も考慮

し、ヒアリングを行う。ガラスバッジを着用しないで放射線業務を行っている可能性がある。外来看護師等の協

力を得ている。研修医はリーダーミーティングでの周知を行う。 

2) 診療用放射線に係る安全管理体制について 

法改正に伴い、装置の線量管理を行っている。測定結果に基づいた管理、それに関わった研修等の記録を回覧し

た。一切は年度中に終了する予定である。研修に関しては医師向けに医局会でも行う予定である。 

3) 今年度の保健所立ち入り検査結果について 

  保健所の立ち入り検査については、紙面での指摘事項に関し確認された。 

  被ばく線量管理システムを次年度予算申請を行いたい。 

2. 協議事項 

1) 放射線治療における放射線業務従事者の承認について 

  放射線治療における放射線業務従事者の承認について問題なく承認された。 

2) 教育訓練の web 開催について 

  教育訓練が今年度初めて web で行われたことが報告された。 

3) 不均等被ばくの対象者の追加について 

不均等被ばくについて、水晶体の線量限度が引き下げられることに伴い、外科、泌尿器科の医師にも頭頚部ガラ

スバッジの追加を行う。また、法令改正に伴い、スタッフの被ばく線量管理にも介入する必要がある。当院の労働

衛生安全委員会の委員として毎月の被ばく線量の報告を行うことが承認された。 

3. その他 

 定期検査・定期確認について 

 来年度原子力規制委員会の立ち入り定期検査、確認が行われる。それに向けて準備を進めていく。 

 

(８) 診療情報管理室運営委員会 

 副院長 三浦一之 

本委員会は、医療情報管理運用と診療情報の適正管理を図るために設置されています。 

 診療記録の適正な保管・管理や施設基準「診療録管理体制加算１」の届出要件である退院時要約の 2 週間以内作成など

について協議・報告を行っています。 

 また、診療記録の点検、監査、精度改善についての検討及び患者ファイル増加にともなう対処方法など協議を行ってい

ます。 

 

１．電子カルテ診療記録様式変更受付状況 

２. 質的監査(一次監査)報告および改善案について 

３. 入院診療計画書作成について 

４. その他(電子カルテリリース状況等の報告) 

 

 今後も、医療情報管理運用と診療録情報の適性管理を図り、診療支援、調査研究、教育研修等の各種業務の円滑な遂行

が図られるよう活動していきたいと思います。 

(文責 主査 水堀路子) 
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(９) クリニカルパス委員会 

消化器内科長 朝倉謙輔 

クリニカルパスとは、患者状態と診療行為の目標、および評価・記録を含む標準診療計画のことであり、標準から偏位

を分析することで医療の質を改善する手法のことです。 

導入のメリットは、医療の標準化・チーム医療の促進・質の高い医療の提供・在院日数の短縮・医療費の削減等が見込

めます。パスの評価・改善を行うことにより、医療の質を向上させるマネジメントシステムになります。 

令和２年度のクリニカルパス委員会は、前年度に引き続き、「クリニカルパス大会の定期開催」、「患者用パスの見直し」、

「新規パスの作成」を重点項目として取り組んできました。 

その中でもパス大会は、令和２年６月から令和３年２月まで毎月開催し、合計で９回開催しました。内容は、担当病棟

看護師から対象パス内容の分析を発表し、医事経営課からＤＰＣケース分析を発表しました。 

今年度は、パスの使用率向上を目指し、本格的に流行が始まった「COVID-19」のパスや「レスパイト入院」など、どの診

療科でも使用可能な新規パスの作成を行いました。 

今後は県立病院使用率最下位からの脱却を目標に、引き続きパスの定期的な見直しや新規パスの作成等を行い、医療の

質向上と標準的な治療・検査の提供につながる快適なクリニカルパスを継続的に活用できるよう、取り組みを続けていき

ます。 

(文責 医事経営課 伊藤傑) 

 

(10) 【医療安全管理委員会】 

副院長兼医療安全管理室長 白石直人 

医療安全管理専門員 山田貴子 

当委員会は、久慈病院の医療安全について、各部門の管理者が参加し方針を決定する委員会です。 

 

１ 活動目標について 

(1) 安心・安全な医療提供のための安全教育の推進 

(2) 院内安全ラウンドによる安全行動の定着の推進 

(3) 多職種でとり組む安全対策 

 

以上のように目標を掲げて医療安全研修会やインシデント事例の分析を行い、「予知・予測」の感性を磨きつつ「報告

の文化」をつくり、より安全な病院を目指し活動しています。 

 

２ 令和２年度インシデントレポートについて(報告総数：698 件) 

(1) 三大インシデント 

① 薬剤に関すること         188 件(26.9％) 

② 転倒転落に関すること       129 件(18.4％) 

③ ドレーン・チューブに関すること   78 件(11.1％) 

(2) ０レベル報告…154 件(22％) 

０レベル報告は、全体の 25％以上の報告を目標にとり組んでいます。 

０レベルから対策につなげるとともに、危険を予知できる感性を育んでいきたいと思います。 
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(９) クリニカルパス委員会 

消化器内科長 朝倉謙輔 

クリニカルパスとは、患者状態と診療行為の目標、および評価・記録を含む標準診療計画のことであり、標準から偏位

を分析することで医療の質を改善する手法のことです。 

導入のメリットは、医療の標準化・チーム医療の促進・質の高い医療の提供・在院日数の短縮・医療費の削減等が見込

めます。パスの評価・改善を行うことにより、医療の質を向上させるマネジメントシステムになります。 

令和２年度のクリニカルパス委員会は、前年度に引き続き、「クリニカルパス大会の定期開催」、「患者用パスの見直し」、

「新規パスの作成」を重点項目として取り組んできました。 

その中でもパス大会は、令和２年６月から令和３年２月まで毎月開催し、合計で９回開催しました。内容は、担当病棟

看護師から対象パス内容の分析を発表し、医事経営課からＤＰＣケース分析を発表しました。 

今年度は、パスの使用率向上を目指し、本格的に流行が始まった「COVID-19」のパスや「レスパイト入院」など、どの診

療科でも使用可能な新規パスの作成を行いました。 

今後は県立病院使用率最下位からの脱却を目標に、引き続きパスの定期的な見直しや新規パスの作成等を行い、医療の

質向上と標準的な治療・検査の提供につながる快適なクリニカルパスを継続的に活用できるよう、取り組みを続けていき

ます。 

(文責 医事経営課 伊藤傑) 

 

(10) 【医療安全管理委員会】 

副院長兼医療安全管理室長 白石直人 

医療安全管理専門員 山田貴子 

当委員会は、久慈病院の医療安全について、各部門の管理者が参加し方針を決定する委員会です。 

 

１ 活動目標について 

(1) 安心・安全な医療提供のための安全教育の推進 

(2) 院内安全ラウンドによる安全行動の定着の推進 

(3) 多職種でとり組む安全対策 

 

以上のように目標を掲げて医療安全研修会やインシデント事例の分析を行い、「予知・予測」の感性を磨きつつ「報告

の文化」をつくり、より安全な病院を目指し活動しています。 

 

２ 令和２年度インシデントレポートについて(報告総数：698 件) 

(1) 三大インシデント 

① 薬剤に関すること         188 件(26.9％) 

② 転倒転落に関すること       129 件(18.4％) 

③ ドレーン・チューブに関すること   78 件(11.1％) 

(2) ０レベル報告…154 件(22％) 

０レベル報告は、全体の 25％以上の報告を目標にとり組んでいます。 

０レベルから対策につなげるとともに、危険を予知できる感性を育んでいきたいと思います。 

 

３ 医療安全研修会他活動について 

全職員対象の年２回研修会は「現場でできるヒューマンエラー対策」(参加率：98.3％)、「安全のための改善活動」

(参加率：96.2％)をテーマに e ラーニングによる研修を開催しました。 

各部門のセーフテイーマネジャーによる医療安全活動の報告会は９年目となりましたが、昨年同様感染防止対策の

ため、ポスターセッションで行いました。各部門で安全に対する様々な取り組みの発表は、次年度に繋がる内容でし

た。今後も、患者さんと共にスタッフも安全に医療が提供できるよう、取り組んで参ります。 

 

(11) 院内感染防止対策委員会  

副院長兼感染管理室長 遠野千尋 

当院の感染管理組織は、諮問機関であるこの院内感染防止対策委員会と、病院長直轄である感染管理室を中心に、感染

制御の ICT(Infection Control Team)と抗菌薬適正使用支援の AST(Antimicrobial Stewardship Team)、全部署から選出

された現場の実働部隊である ICS(Infection Control Staff)で構成され活動しています。 

院内はもとより、久慈地域の感染制御を推進するとともに、発生時に適切な対応を行うことを目的として活動していま

す。 

 2020 年の主な活動をご紹介します。 

 

１ 院内活動 

① 必須感染研修会 

・院内の感染対策質向上を目的として職員皆様の業務に役立ち、さらに、感染対策で覚えていてほしい内容を中

心に開催しています。 

・2020 年は、新型コロナウイルス感染症対策として密閉、密集にならないように各部署で DVD による研修形態と

しました。はじめて、参加率が 100％となりました。 

【開催参加状況】 

 

第１回 8～10 月 新型コロナウイルス感染症が変えた医療現場 E-ラーニング 100％ 

第 2 回 11 月 抗菌薬使用時の注意点 薬剤科 佐藤晋作 100％ 

第 3 回 12 月 COVID-19 の検査 臨床検査技術科 中塚康子 100％ 

第 4 回 1 月 抗菌薬の使い方～バンコマイシン編～ 薬剤科 佐藤 晋作 100％ 

 

２ ICT 活動 

① 細菌検査室 

・2020 年は、コロナウイルス拡散増幅法検査(LAMP 法及びセフェイド)と抗原検査キットを導入し、新型コロナウ

イルス感染症対策へ尽力しました。 

・平常時から、病院内と岩手県の病原体発生状況について院内 LAN(CoMedix)で情報提供しています。また、半期

毎にアンチバイオグラムを作成。電子カルテから容易に閲覧でき診療の支援を行っています。 

・厚生労働省の全国サーベイランス(JANIS)検査部門に参加し、全国とベンチマーキング行い異常の早期発見に努

めています。2020 年は、アウトブレイクの発生はありませんでした。 

② 抗菌薬適正使用に向けた取り組み(薬剤科) 



― 82 ―

・毎週、カルバペネム系、ニューキノロン系、抗 MRSA 薬、広域抗緑膿菌薬の長期使用者についてモニタリングを

行っています。 

・長期使用または、使用方法など検討が必要な症例、血液培養陽性者をリストアップし、毎週火曜日にミーティン

グを行い、必要に応じて主治医へフィードバックを行っています。 

・適切な治療が効果的に行われるように、2020 年は、抗 MRSA 薬使用患者に対して TDM を実施し主治医へフィード

バックし適切な治療が行われるよう支援しました。実施率 83.3％(30 人/36 人) 

・抗菌薬使用密度率が 177.15(2019 年)から 198.01(2020 年)と上昇が見られています。各診療科別の抗菌薬使用状

況を報告し、注意喚起を継続して行きます。 

③ 院内監視(サーベイランス) 

・厚生労働省の全国サーベイランス(JANIS)に、全入院患者部門、検査部門、SSI 部門で参加し、全国とのベンチ

マークを行っており、逸脱していないことを確認しています。 

・院内感染の指標として、薬剤耐性菌発生率(MRSA・緑膿菌)や、インフルエンザ発生状況など確認し、アウトブレ

イクを防止するために事前に対策が講じられるようにしています。2020 年アウトブレイクは発生しておりません。 

 

３ ICS(Infection Control Staff)活動 

各部署の ICS は、自部署の感染対策の課題に 1 年間取り組み、その活動の成果を活動報告会で発表しています。ま

た、職種横断的に、ラウンド班、手洗い推進班、針刺し防止班の 3 つの班で活動を行い、それぞれ年間の目標を計

画し活動を行っています。 

① ラウンド班 

毎週木曜日にチェックリストを用いて、病院内全部署の評価を行っています。報告書にてフィードバックを行い、

指摘事項の改善を部署で実施し、PDCA サイクルを回し活動しています。実績としてチェックリスト項目の実施で

きている評価は 98.1％で、指摘事項の改善率は 94.4％でした。 

② 手洗い推進班 

一行為一手洗いの励行、遵守向上のため、手指衛生手技確認、実施場面の直接観察、使用量の調査などを行って

おります。実績として入院患者 1 日 1 人あたりの使用量 9.55ｍｌ、1000 病床あたりの使用量 18.31ｍｌとであり、

2019 年と同等の値でした。 

③ 針刺し防止班 

血液体液曝露防止を目的に、針刺し切創、粘膜曝露防止のための研修 会や安全機材の使用方法指導、ラウンド

による針刺し防止対策の確認を行っています。実績として、針刺し切創 7 件、粘膜曝露 1 件。 

 

４ 院外活動 

院内だけでなく、久慈地域の感染対策のレベルアップを目的として、他病院や久慈保健所など施設と連携した活動

を実施しています。 

① 病院連携、相互評価 

岩手県立宮古病院、岩手県立二戸病院と連携(感染防止対策加算１)し、ラウンドによる相互の感染対策の評価を

実施しています。また、国民健康保険葛巻病院、国民健康保険種市病院、北リアス病院、久慈恵愛病院、久慈保健

所と連携(感染防止対策加算２)しカンファランスを行い感染対策の質向上に向けて取り組んでいます。 

② 地域連携 

久慈、二戸地域における医療機関、介護福祉施設における感染対策のレベルアップを目的に「北いわて医療関連

感染対策ネットワーク」(NICON)活動を行っています。令和 2 年度は新型コロナウイルス感染症流行のため、研修
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・毎週、カルバペネム系、ニューキノロン系、抗 MRSA 薬、広域抗緑膿菌薬の長期使用者についてモニタリングを

行っています。 

・長期使用または、使用方法など検討が必要な症例、血液培養陽性者をリストアップし、毎週火曜日にミーティン

グを行い、必要に応じて主治医へフィードバックを行っています。 

・適切な治療が効果的に行われるように、2020 年は、抗 MRSA 薬使用患者に対して TDM を実施し主治医へフィード

バックし適切な治療が行われるよう支援しました。実施率 83.3％(30 人/36 人) 

・抗菌薬使用密度率が 177.15(2019 年)から 198.01(2020 年)と上昇が見られています。各診療科別の抗菌薬使用状

況を報告し、注意喚起を継続して行きます。 

③ 院内監視(サーベイランス) 

・厚生労働省の全国サーベイランス(JANIS)に、全入院患者部門、検査部門、SSI 部門で参加し、全国とのベンチ

マークを行っており、逸脱していないことを確認しています。 

・院内感染の指標として、薬剤耐性菌発生率(MRSA・緑膿菌)や、インフルエンザ発生状況など確認し、アウトブレ

イクを防止するために事前に対策が講じられるようにしています。2020 年アウトブレイクは発生しておりません。 

 

３ ICS(Infection Control Staff)活動 

各部署の ICS は、自部署の感染対策の課題に 1 年間取り組み、その活動の成果を活動報告会で発表しています。ま

た、職種横断的に、ラウンド班、手洗い推進班、針刺し防止班の 3 つの班で活動を行い、それぞれ年間の目標を計

画し活動を行っています。 

① ラウンド班 

毎週木曜日にチェックリストを用いて、病院内全部署の評価を行っています。報告書にてフィードバックを行い、

指摘事項の改善を部署で実施し、PDCA サイクルを回し活動しています。実績としてチェックリスト項目の実施で

きている評価は 98.1％で、指摘事項の改善率は 94.4％でした。 

② 手洗い推進班 

一行為一手洗いの励行、遵守向上のため、手指衛生手技確認、実施場面の直接観察、使用量の調査などを行って

おります。実績として入院患者 1 日 1 人あたりの使用量 9.55ｍｌ、1000 病床あたりの使用量 18.31ｍｌとであり、

2019 年と同等の値でした。 

③ 針刺し防止班 

血液体液曝露防止を目的に、針刺し切創、粘膜曝露防止のための研修 会や安全機材の使用方法指導、ラウンド

による針刺し防止対策の確認を行っています。実績として、針刺し切創 7 件、粘膜曝露 1 件。 

 

４ 院外活動 

院内だけでなく、久慈地域の感染対策のレベルアップを目的として、他病院や久慈保健所など施設と連携した活動

を実施しています。 

① 病院連携、相互評価 

岩手県立宮古病院、岩手県立二戸病院と連携(感染防止対策加算１)し、ラウンドによる相互の感染対策の評価を

実施しています。また、国民健康保険葛巻病院、国民健康保険種市病院、北リアス病院、久慈恵愛病院、久慈保健

所と連携(感染防止対策加算２)しカンファランスを行い感染対策の質向上に向けて取り組んでいます。 

② 地域連携 

久慈、二戸地域における医療機関、介護福祉施設における感染対策のレベルアップを目的に「北いわて医療関連

感染対策ネットワーク」(NICON)活動を行っています。令和 2 年度は新型コロナウイルス感染症流行のため、研修

会は実施しませんでした。 

③ 新型コロナウイルス感染症対応 

・当院は、第二種感染症指定医療機関のため、指定感染症に位置づけられた新型コロナウイルス感染症患者を受

け入れる施設です。そのため、久慈地域の体制及び久慈病院としての体制を整備し、マニュアルの作成、新しい

情報の提供など、院内職員へ周知啓発活動を行いました。 

・7/29(水)には、久慈保健所及び久慈消防本部を合同で、新型コロナウイルス感染症発生時の対応訓練を実施して

います。 

・主治医は、外科、脳神経内科、循環器内科、消化器内科の主 4 科。看護は各部署から派遣され 1 病棟単位を形成

し感染症病床 4 床(最大 6 人)を運用しました。 

・令和2年度の新型コロナウイルス感染症検査件数824件、陽性者数33名、久慈病院受け入れ患者総数25名(65.2％)

でした。 

・いつまで続くのかわからない感染症への対応、院内クラスターとならないよう、継続した感染対策を実施して行

きます。 

(文責 救命救急センター長兼救急医療科長兼災害医療科長兼感染管理室長 皆川幸洋) 

 

 (12) 化学療法委員会 

副院長 遠野千尋 

 化学療法委員会は「がん化学療法」を適切に施行するための実施時のマニュアル・ルール作成や快適な環境作りのため

の協議・調整を医師・看護師・薬剤師・検査技師・事務職員などの様々な職種にて行う場です。 

多くの新薬や新たな治療法が多く出てくる中で、当院でも化学療法委員会で協議し承認されたものは、電子カルテのレ

ジメンシステムに組み込み、投与量、投与時間、投与間隔、吐き気止めなどの副作用対策に至るまで適切に管理されてお

ります。 

近年は外来化学療法が主流となってきている為、当院でも患者さんに安全にそして快適に治療を受けていただけるよう、

待ち時間改善への取り組みなど様々な工夫を行っております。また、化学療法室の環境改善に向け、化学療法室移転の予

定となっております。 

 

１ 委員会活動 

・第 1 回化学療法委員会 令和 2 年 6 月開催 

審議事項 

外来化学療法室移転について 

・第 2 回化学療法委員会 令和 2 年 7 月開催 

審議事項 

(1) 外来化学療法室移転について 

(2) 新規レジメン申請について 

アバスチン療法・・・新規 

胆道がん  GEM+CDDP 療法(外科)・・・変更 

胆道がん  GEM+CDDP 療法(消化器内科)・・・変更 

(3) 外来化学療法患者数(実患者数および延患者数 ・がん登録患者数 

 



― 84 ―

・第 3 回化学療法委員会 令和 2 年 9 月開催 

審議事項 

(1) 化学療法薬の切替について 

…ハーセプチンをトラスツズマブ BS 点滴静注用へ切替 

…５-FU をフルオロウラシル注 1000mg へ切替 

(2) 外来化学療法室移転について 

(3) 化学療法薬調剤の体制変更 

(現在 1 人で行っている化学療法薬調剤を 7 月から 2 人調剤とする。) 

  

２ 外来化学療法室稼働状況 

   外来化学療法室では抗がん剤の他、関節リウマチやクローン病・潰瘍性大腸炎などに使用される抗体製剤の投与を

行っています。現在は外科を中心として平均約 100 件/月、5～6 名/日程度の利用があります。化学療法室も電子カ

ルテ上で予約を取り、レジメン管理と共に安全に患者さんの待ち時間も短縮できるように様々な工夫を行っておりま

す。 

 

(13) 緩和ケア委員会  

副院長 遠野千尋 

緩和ケア委員会は、久慈病院の緩和ケアを担い、その確立と運用を目的とした活動を行っております。２ヶ月に１回定

例委員会を開催し、緩和ケアに関わる様々なことを検討し、定例委員会後には、「緩和ケアを考える会」で事例検討や勉

強会を行っております。その他にも、緩和ケアチームや緩和ケアリンクナース会の活動、がん患者家族サロンの活動(感

染拡大防止のため令和 2 年 3月から休止。一度再開しましたが、令和 2 年 12 月から現在まで再度休止中)も行っておりま

す。それぞれの活動を通して「緩和ケアとは何か」を患者さんやご家族だけでなく、医療スタッフにも広めていくことが

役割の一つです。 

令和元年度に、「心肺蘇生に関する医師の指示書」の運用を正式にマニュアル化し、院内外に周知をしながら現在も取

り組みを継続しています。 

下記に令和 2 年度の活動を紹介いたします。 

 

① 緩和ケア委員会(1 回／2ヶ月 令和 2 年度 全 6 回開催) 

☆第１回緩和ケア委員会：令和 2 年４月 23 日開催 

協議事項 

(1) 令和元年度 がん相談支援センター・緩和ケアチーム・がん患者家族サロン活動について 

(2) 令和元年度 各種算定件数について：がん性疼痛緩和指導管理料・がん患者指導管理料 

(3) 心肺蘇生に関する医師の指示書について：運用者報告 

☆第２回緩和ケア委員会：令和 2 年 6 月 25 日開催 

協議事項 

(1) がん相談支援センター・緩和ケアチーム・がん患者家族サロンの活動状況について 

(2) 各種算定件数について：がん性疼痛緩和指導管理料・がん患者指導管理料 

(3) 心肺蘇生に関する医師の指示書について：運用者報告・マニュアル改定について 

(4) 緩和ケアマニュアル改定と新規策定に関すること 
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・第 3 回化学療法委員会 令和 2 年 9 月開催 

審議事項 

(1) 化学療法薬の切替について 

…ハーセプチンをトラスツズマブ BS 点滴静注用へ切替 

…５-FU をフルオロウラシル注 1000mg へ切替 

(2) 外来化学療法室移転について 

(3) 化学療法薬調剤の体制変更 

(現在 1 人で行っている化学療法薬調剤を 7 月から 2 人調剤とする。) 

  

２ 外来化学療法室稼働状況 

   外来化学療法室では抗がん剤の他、関節リウマチやクローン病・潰瘍性大腸炎などに使用される抗体製剤の投与を

行っています。現在は外科を中心として平均約 100 件/月、5～6 名/日程度の利用があります。化学療法室も電子カ

ルテ上で予約を取り、レジメン管理と共に安全に患者さんの待ち時間も短縮できるように様々な工夫を行っておりま

す。 

 

(13) 緩和ケア委員会  

副院長 遠野千尋 

緩和ケア委員会は、久慈病院の緩和ケアを担い、その確立と運用を目的とした活動を行っております。２ヶ月に１回定

例委員会を開催し、緩和ケアに関わる様々なことを検討し、定例委員会後には、「緩和ケアを考える会」で事例検討や勉

強会を行っております。その他にも、緩和ケアチームや緩和ケアリンクナース会の活動、がん患者家族サロンの活動(感

染拡大防止のため令和 2 年 3月から休止。一度再開しましたが、令和 2 年 12 月から現在まで再度休止中)も行っておりま

す。それぞれの活動を通して「緩和ケアとは何か」を患者さんやご家族だけでなく、医療スタッフにも広めていくことが

役割の一つです。 

令和元年度に、「心肺蘇生に関する医師の指示書」の運用を正式にマニュアル化し、院内外に周知をしながら現在も取

り組みを継続しています。 

下記に令和 2 年度の活動を紹介いたします。 

 

① 緩和ケア委員会(1 回／2ヶ月 令和 2 年度 全 6 回開催) 

☆第１回緩和ケア委員会：令和 2 年４月 23 日開催 

協議事項 

(1) 令和元年度 がん相談支援センター・緩和ケアチーム・がん患者家族サロン活動について 

(2) 令和元年度 各種算定件数について：がん性疼痛緩和指導管理料・がん患者指導管理料 

(3) 心肺蘇生に関する医師の指示書について：運用者報告 

☆第２回緩和ケア委員会：令和 2 年 6 月 25 日開催 

協議事項 

(1) がん相談支援センター・緩和ケアチーム・がん患者家族サロンの活動状況について 

(2) 各種算定件数について：がん性疼痛緩和指導管理料・がん患者指導管理料 

(3) 心肺蘇生に関する医師の指示書について：運用者報告・マニュアル改定について 

(4) 緩和ケアマニュアル改定と新規策定に関すること 

☆第３回緩和ケア委員会：令和 2 年 8 月 27 日開催 

協議事項 

(1) がん相談支援センター・緩和ケアチーム・がん患者家族サロンの活動状況について 

(2) 各種算定件数について：がん性疼痛緩和指導管理料・がん患者指導管理料 

(3) 心肺蘇生に関する医師の指示書について：運用者報告 

(4) 麻薬自己管理マニュアルについて 

☆第４回緩和ケア委員会：令和 2 年 10月 22 日開催 

協議事項 

(1) がん相談支援センター・緩和ケアチーム・がん患者家族サロンの活動状況について 

(2) 各種算定件数について：がん性疼痛緩和指導管理料・がん患者指導管理料 

(3) 心肺蘇生に関する医師の指示書について：運用者報告・ご家族への説明用紙について 

(4) 麻薬自己管理運用者報告 

(5) 疼痛クリニカルパスに関すること 

☆第５回緩和ケア委員会：令和 2 年 12月 24 日開催 

協議事項 

(1) がん相談支援センター・緩和ケアチーム・がん患者家族サロンの活動状況について 

(2) 各種算定件数について：がん性疼痛緩和指導管理料・がん患者指導管理料 

(3) 心肺蘇生に関する医師の指示書について：運用者報告 

(4) 疼痛クリニカルパスに関すること 

☆第６回緩和ケア委員会：令和 3 年 2 月 25 日開催 

協議事項 

(1) がん相談支援センター・緩和ケアチーム・がん患者家族サロンの活動状況について 

(2) 各種算定件数について：がん性疼痛緩和指導管理料・がん患者指導管理料 

(3) 心肺蘇生に関する医師の指示書について：運用者報告・今後の運用の見通しについて 

 

② 緩和ケアを考える会 

院内の各部署持ち回りの事例検討会です。令和 2 年度は、緩和ケアチームの各職種からのミニ勉強会も加え、4 回

開催しました。 

月日 テーマ 担当 参加者数 

6 月 25 日 
①緩和ケア総論 

②久慈病院の緩和ケアについて緩和ケア総論 

遠野医師 

新田看護師 
院内 25 名 

8 月 27 日 
①外国籍患者が亡くなった時の関わり方 

②医療用麻薬について 

センター病棟 

薬剤科 
院内 23 名 

1 月 18 日 
①コミュニケーションを筆談で行う患者との関わり 

②怒りの起こり方 

5 東病棟 

臨床心理科 
院内 23 名 

2 月 25 日 
①40 歳代子宮頚癌ターミナル患者と家族との関わり 

②がん患者への食事の工夫 

3 東病棟 

栄養管理科 
院内 20 名 

 

③ 緩和ケアリンクナース会(全 11 回／年) 

緩和ケアリンクナースは、緩和ケア委員会に所属する看護師で構成されています。毎月開催し、苦痛のスクリーニ
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ングやがん性疼痛緩和指導管理料の算定に関することの推進や報告、エンゼルケアの取り組みなど看護科における緩

和ケアの充実に向けた取り組みを行っています。また、アドバンスケアプランニングや「こうしたいノート」の活用

について勉強会も行いながら、知識や質の向上に向けて取り組んでいます。 

 

④ 緩和ケアチーム新規依頼件数(令和元年度 全 80 件／年、令和 2 年度 全 75 件／年) 

 

⑤ がん相談支援センター相談延べ件数(令和元年度 全 191 件／年、令和 2 年度 全 149 件／年) 

 

⑥ がん患者家族サロン利用延べ人数(令和元年度 全 192人／年、令和 2 年度 全 34 名／年) 

 

  

令和 2 年度のサロンイベントは、全 4 回企画しましたが、感染拡大予防のため開催できませんでした。 
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ングやがん性疼痛緩和指導管理料の算定に関することの推進や報告、エンゼルケアの取り組みなど看護科における緩

和ケアの充実に向けた取り組みを行っています。また、アドバンスケアプランニングや「こうしたいノート」の活用

について勉強会も行いながら、知識や質の向上に向けて取り組んでいます。 

 

④ 緩和ケアチーム新規依頼件数(令和元年度 全 80 件／年、令和 2 年度 全 75 件／年) 

 

⑤ がん相談支援センター相談延べ件数(令和元年度 全 191 件／年、令和 2 年度 全 149 件／年) 

 

⑥ がん患者家族サロン利用延べ人数(令和元年度 全 192人／年、令和 2 年度 全 34 名／年) 

 

  

令和 2 年度のサロンイベントは、全 4 回企画しましたが、感染拡大予防のため開催できませんでした。 
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(14) 研修管理委員会 

副院長 遠野 千尋 

令和 2 年度の臨床研修管理委員会は、令和 2 年 7 月 29 日、令和 2 年 11月 25 日、令和 3年 3 月 4 日の計 3 回開催しま

した。 

 第 1 回臨床研修管理委員会では、岩手県臨床研修病院合同面接会実施状況についての報告のほか、1 年次・2 年次研修

医の研修状況について、協力型臨床研修病院及び臨床研修協力施設の先生方からご意見をいただきました。 

 第 2 回臨床研修管理委員会では、令和 2 年度マッチング結果について、地域医療実習について等の報告し、委員の先生

方からご意見をいただきました。 

 第 3 回臨床研修管理委員会では、1 年次の研修状況、2 年次研修医の 2 年間の研修状況について評価し、2 年次研修医

４名全員の研修修了が承認されました。 

 今後も臨床研修医の受入体制を整備し、委員の先生方からご意見をいただきながら臨床研修内容を充実させていきたい

と考えています。 

(文責 事務局次長 澤田厚) 

 

(15) ＮＳＴ・褥瘡対策委員会 

副院長 白石直人 

ＳＣＴリーダー 十文字晴美 

ＮＳＴリーダー 佐藤真希子 

(金澤篤子) 

 R2 年度も褥瘡対策、栄養管理ともに SCT および NST を中心に年度当初に目標を掲げ活動を行いました。NST はさらに専

任職員が不足となり、回診必要な患者のみの回診とし、必要時に行うこととしました。メンバーの移動等により、委員会

経験者が減少し専任研修等によるスタッフの充実が必至となりつつあります、また教育関連施設であるにもかかわらず療

養士の修練もままならず、委員会活動にも支障が感じられるようになりました。今後以前のような修練が必要になると思

われます。 

R2 年度は働き方改革に加え、コロナ感染の影響もあり、集合研修が出来ないことに加え専任看護師の自動更新を確実

に行うよう院内で自主研修会を行いました。 

主な活動は、月一回の定期委員会の他に skin care team を中心とした褥瘡回診と NST を中心とした NST 回診を行いま

した。それぞれの活動評価は以下の通りです。 

 

ＳＣＴ：R２年度は褥瘡発生率を局推奨の 0.07％以下よりさらに厳しく 0.06％以下とし、質の高い褥瘡ケアの提供を目標

としました。 

① 褥瘡予防ケアの質の向上は、専任看護師育成に向けた研修会を計画の元開催し、さらに褥瘡発生状況や分析を当

該部署目線で行い、委員会で共有とした褥瘡発生率は 0.06％と発生を抑えられました。 

② 体圧分散寝具の整備は、供給率の評価を上半期に行い購入計画の元、更新を行いました。今年度はエアマットレ

ス 3 台、ウレタンマットレス 5 台更新できました患者 

③ スキンテア予防環境の整備は医療用のテープによる発生を抑えることを目標に皮膚被膜材や粘着剥離剤等の使用

調査等実施しさらにスキンテアの発生の振り返りを医療安全と協働して行い対策の強化を図りましたが目標の 25％

以下を上回り 30％の結果でした。ただし看護師が直接関連した割合は 21％だったため、他部門ともさらに連携強化
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を図るよう意識の改革と啓蒙を今後は強化することとしました。 

④ 患者が見える看護記録の充実は記録監査を行うとともに良い記録をフィードバックすることとし、前期 12 件、後

期 8 件のフィードバックを行いました。 

⑤ 褥瘡ハイリスク患者ケア加算の維持、電子カルテを利用し、管理者による各病棟のハイリスクラウンドを行い昨

年より微増の 287 件の加算算定となりました。 

⑥ 褥瘡対策にかかる専任看護師の育成と維持は、院外活動が大きく制限されたため、院内のみの自主研修会で自動

更新者の割合の確保を行いましたが 89％の更新が出来ました。 

 

ＮＳＴ：R２年度は加算がとれるよう管理栄養士の復職後は定期回診を徐々に行いました。 

① 算定・非算定にかかわらずある程度の回診数を維持することを目標に、上半期 34 件、下半期は 76 件の回診を行

いました。今年度までは回診は非算定のままでした。 

② 栄養サポートの連携は、栄養サポートサマリーの提供、退院時家族指導の実施は低調でしたが、上半期 1 件、下

半期 3 件と可能なものにつき行われました。管内施設との食形態一覧作成を行いましたが院外活動が出来ず共有さ

れませんでした。 

③ 栄養サポートチーム加算の算定は、回診数自体は昨年より増やすことは出来ましたが算定に至るものはありませ

んでした。 

④ NST 通信の発行は、各職種の協力の下何とか 6 回の定期発行となりました。 

⑤ 院内研修会、学会、セミナーへの積極的参加は、院内研修会は集合研修が出来なかったため、部署別にテーマを

決めての実施となりました。R２年度も NST 専従者の配置が難しく、回診を毎週行うのは難しいと思われましたが、

スタッフの協力と努力のおかげで非算定ながら回診を続けることが出来ました。次年度にはせめて定数配置を本庁

に願う一年となりそうです。 

 

院内研修会等は別表のごとく部署別に小さく集まり行いました。 

また、地域に向けての情報発信も３回行っております。 

 

2020 年度 NST・褥瘡研修会 

1．院内研修会 

テーマ１:褥瘡リスクアセスメントと予防ケア立案(講師：十文字) 

日 程 時  間 場 所 

5 月 28 日(木) 13 時 30 分～14 時 センター病棟 

5 月 15 日(金) 13 時 45 分～14 時 15 分 3 東 

5 月 25 日(月) 13 時 45 分～14 時 15 分 3 西 

5 月 29 日(金) 13 時 45 分～14 時 15 分 4 西 

5 月 18 日(月) 13 時 30 分～14 時 5 西 

5 月 19 日(火) 13 時 30 分～14 時 5 東 

6 月 08 日(月) 13 時 30 分～14 時 中会議室 

11 月 04 日(水) 13 時 30 分～14 時 外来 

12 月 03 日(木) 13 時 45 分～14 時 15 分 4 西 

12 月 08 日(月) 13 時 30 分～14 時 中会議室 
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を図るよう意識の改革と啓蒙を今後は強化することとしました。 

④ 患者が見える看護記録の充実は記録監査を行うとともに良い記録をフィードバックすることとし、前期 12 件、後

期 8 件のフィードバックを行いました。 

⑤ 褥瘡ハイリスク患者ケア加算の維持、電子カルテを利用し、管理者による各病棟のハイリスクラウンドを行い昨

年より微増の 287 件の加算算定となりました。 

⑥ 褥瘡対策にかかる専任看護師の育成と維持は、院外活動が大きく制限されたため、院内のみの自主研修会で自動

更新者の割合の確保を行いましたが 89％の更新が出来ました。 

 

ＮＳＴ：R２年度は加算がとれるよう管理栄養士の復職後は定期回診を徐々に行いました。 

① 算定・非算定にかかわらずある程度の回診数を維持することを目標に、上半期 34 件、下半期は 76 件の回診を行

いました。今年度までは回診は非算定のままでした。 

② 栄養サポートの連携は、栄養サポートサマリーの提供、退院時家族指導の実施は低調でしたが、上半期 1 件、下

半期 3 件と可能なものにつき行われました。管内施設との食形態一覧作成を行いましたが院外活動が出来ず共有さ

れませんでした。 

③ 栄養サポートチーム加算の算定は、回診数自体は昨年より増やすことは出来ましたが算定に至るものはありませ

んでした。 

④ NST 通信の発行は、各職種の協力の下何とか 6 回の定期発行となりました。 

⑤ 院内研修会、学会、セミナーへの積極的参加は、院内研修会は集合研修が出来なかったため、部署別にテーマを

決めての実施となりました。R２年度も NST 専従者の配置が難しく、回診を毎週行うのは難しいと思われましたが、

スタッフの協力と努力のおかげで非算定ながら回診を続けることが出来ました。次年度にはせめて定数配置を本庁

に願う一年となりそうです。 

 

院内研修会等は別表のごとく部署別に小さく集まり行いました。 

また、地域に向けての情報発信も３回行っております。 

 

2020 年度 NST・褥瘡研修会 

1．院内研修会 

テーマ１:褥瘡リスクアセスメントと予防ケア立案(講師：十文字) 

日 程 時  間 場 所 

5 月 28 日(木) 13 時 30 分～14 時 センター病棟 

5 月 15 日(金) 13 時 45 分～14 時 15 分 3 東 

5 月 25 日(月) 13 時 45 分～14 時 15 分 3 西 

5 月 29 日(金) 13 時 45 分～14 時 15 分 4 西 

5 月 18 日(月) 13 時 30 分～14 時 5 西 

5 月 19 日(火) 13 時 30 分～14 時 5 東 

6 月 08 日(月) 13 時 30 分～14 時 中会議室 

11 月 04 日(水) 13 時 30 分～14 時 外来 

12 月 03 日(木) 13 時 45 分～14 時 15 分 4 西 

12 月 08 日(月) 13 時 30 分～14 時 中会議室 

 

テーマ 2：おむつのあて方(講師：十文字) 

日 程 時  間 時 間 

6 月 11 日(木) 13 時 30 分～14 時 センター病棟 

6 月 12 日(金) 13 時 45 分～14 時 15 分 3 東 

6 月 15 日(月) 13 時 45 分～14 時 15 分 3 西 

6 月 23 日(火) 13 時 45 分～14 時 15 分 4 西 

7 月 09 日(木) 13 時 30 分～14 時 5 西 

6 月 22 日(月) 13 時 30 分～14 時 5 東 

7 月 27 日(月) 13 時 30 分～14 時 大会議室 

11 月 10 日(火) 13 時 45 分～14 時 15 分 4 西 

11 月 09 日(月) 13 時 45 分～14 時 15 分 5 西 

11 月 11 日(水) 13 時 30 分～14 時 外来 

 

テーマ 3：栄養管理(講師：沢 智子) 

日 程 時  間 時 間 

11 月 16 日(月) 13 時 30 分～14 時 中会議室 

10 月 05 日(月) 13 時 30 分～14 時 中会議室 

 

テーマ 4：スキンテア予防(講師:十文字) 

日 程 時  間 時 間 

6 月 26 日(金) 13 時 30 分～14 時 手術室 

8 月 17 日(月) 13 時 30 分～14 時 中会議室 

8 月 07 日(金) 13 時 30 分～14 時 大会議室 

11 月 27 日(金) 13 時 45 分～14 時 15 分 3 東 

10 月 20 日(火) 13 時 45 分～14 時 15 分 4 西 

10 月 26 日(月) 13 時 30 分～14 時 5 西 

10 月 27 日(火) 13 時 30 分～14 時 5 東 

11 月 05 日(木) 13 時 45 分～14 時 15 分 センター病棟 

10 月 28 日(水) 13 時 30 分～14 時 外来 

 

２．地域に向けた取り組み 

ICT(メルタス)を使用し、褥瘡予防に関する情報誌｢スキスキスキンケア｣を３回発行 

  〈テーマ〉 

(1) 10 月：スキンケアについて 

(2) 12 月：体圧分散寝具の選び方 

(3) ２月：スキンテア予防について 
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(16) 薬事委員会 

副院長 三浦一之 

令和 2 年度薬事委員会採用薬品数・削除薬品数結果 

    内服 注射 外用 合計 試薬 

第 1 回薬事委員会 

〔令和 2 年 5 月 26 日〕 

採用 10 4 4 18 0 

削除 6 2 2 10 0 

第 2 回薬事委員会 

〔令和 2 年 7 月 28 日〕 

採用 8 3 0 11 4 

削除 11 4 5 20 1 

第 3 回薬事委員会 

〔令和 2 年 9 月 29 日〕 

採用 21 15 12 48 2 

削除 17 11 12 40 1 

第 4 回薬事委員会 

〔令和 2 年 12月 1 日〕 

採用 20 3 3 26 2 

削除 21 3 2 26 1 

第 5 回薬事委員会 

〔令和 3 年 1 月 26 日〕 

採用 24 17 13 54 2 

削除 16 15 11 42 1 

第 6 回薬事委員会 

〔令和 3 年 3 月 10 日〕 

採用 19 4 7 30 1 

削除 16 5 4 25 1 

 年間合計 

採用 

削除 

差引 

102 

87 

+15 

46 

40 

+6 

39 

36 

+3 

187 

163 

+24 

11 

5 

+6 

 

R3.3 現在採用品目数 
内服 注射 外用 合計 仮採用継続 

1037 535 368 1906 34 

 

R1.3 現在採用品目数 
内服 注射 外用 合計 仮採用継続 

1036 536 371 1908 35 

〔文責 薬剤科 石曾根英恵〕 

 

 (17) 診療材料委員会 

副院長 三浦一之 

診療材料の適正管理及び費用削減を図るため毎月委員会を開催している。コスト削減だけでなく安全性や使用感も確か

めるため試用により検討し、現場と連携を取りながら切り替えを実施している。昨年度に引き続き、新型コロナウィルス

感染症の影響もあり、感染防護系の診療材料及び、手術用ガウン等が高値となっていることにより、材料費の縮減が厳し

い状況であった。手術用ガウンでは部分的に他社へ切り替えを実施し競争を生むことで価格低下を促し、年間約 530,000

円の削減効果が得られた。その他にも各部門の協力のもと、手術用材料や衛生材料を中心に安価同等品へ切り替えを実施

し、材料費縮減に努めた。 

次年度も引き続きコスト縮減に尽力していく。 

 

令和２年度材料切り替えによる削減額  -850,378 円 
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(16) 薬事委員会 

副院長 三浦一之 

令和 2 年度薬事委員会採用薬品数・削除薬品数結果 

    内服 注射 外用 合計 試薬 

第 1 回薬事委員会 

〔令和 2 年 5 月 26 日〕 

採用 10 4 4 18 0 

削除 6 2 2 10 0 

第 2 回薬事委員会 

〔令和 2 年 7 月 28 日〕 

採用 8 3 0 11 4 

削除 11 4 5 20 1 

第 3 回薬事委員会 

〔令和 2 年 9 月 29 日〕 

採用 21 15 12 48 2 

削除 17 11 12 40 1 

第 4 回薬事委員会 

〔令和 2 年 12月 1 日〕 

採用 20 3 3 26 2 

削除 21 3 2 26 1 

第 5 回薬事委員会 

〔令和 3 年 1 月 26 日〕 

採用 24 17 13 54 2 

削除 16 15 11 42 1 

第 6 回薬事委員会 

〔令和 3 年 3 月 10 日〕 

採用 19 4 7 30 1 

削除 16 5 4 25 1 

 年間合計 

採用 

削除 

差引 

102 

87 

+15 

46 

40 

+6 

39 

36 

+3 

187 

163 

+24 

11 

5 

+6 

 

R3.3 現在採用品目数 
内服 注射 外用 合計 仮採用継続 

1037 535 368 1906 34 

 

R1.3 現在採用品目数 
内服 注射 外用 合計 仮採用継続 

1036 536 371 1908 35 

〔文責 薬剤科 石曾根英恵〕 

 

 (17) 診療材料委員会 

副院長 三浦一之 

診療材料の適正管理及び費用削減を図るため毎月委員会を開催している。コスト削減だけでなく安全性や使用感も確か

めるため試用により検討し、現場と連携を取りながら切り替えを実施している。昨年度に引き続き、新型コロナウィルス

感染症の影響もあり、感染防護系の診療材料及び、手術用ガウン等が高値となっていることにより、材料費の縮減が厳し

い状況であった。手術用ガウンでは部分的に他社へ切り替えを実施し競争を生むことで価格低下を促し、年間約 530,000

円の削減効果が得られた。その他にも各部門の協力のもと、手術用材料や衛生材料を中心に安価同等品へ切り替えを実施

し、材料費縮減に努めた。 

次年度も引き続きコスト縮減に尽力していく。 

 

令和２年度材料切り替えによる削減額  -850,378 円 

(18) 救急センター運営委員会 

救命救急センター長 皆川幸洋 

 

令和２年度の救急センター運営委員会は、定期会議として 1 回/３ｶ月の予定で開催し、主に平日輪番制、救急センター

外来、センター病棟運営での問題点などを挙げて検討した。 

救急外来受診患者数は 2018年 9125 名、2019 年 8872 名、2020 年 6556 名と新型コロナウイルス感染症(COVID-19)の影

響により減少傾向がみられた。救急車搬送台数はほぼ例年通り大きな変化はみられず 1592 台であった。センター病棟入

院患者数 1365 名もほぼ横ばいであった。 

救急センター平日救急輪番制は例年通り下表の如くであった。約半年間は１、2 年次研修医が救急医療研修として救急

車初期診療を担当していただいた。また、肺炎当番は、内科 3 科に月毎の担当でマニュアルに沿って診療を行っていただ

いた。 

 令和 2 年度は、令和元年１月からの国難ともいえる新型コロナウイルス感染症(COVID-19)のパンデミックにより救急

センター外来、病棟も感染症対策に基づき PPE 装着、手指衛生の徹底、換気等を行い、さらに緊張感を持った対応が求め

られた。発熱外来(プレハブ)が救急センター入り口付近に設置され、検体採取、診察を行うこととなった。 

院内 BLS 研修を循環器科大崎先生に講師をお願いし、多くの職員に対して指導を行っていただいた。また、呼吸ケア

チームの介入により ICU 人工呼吸器管理の患者さん中心にラウンドを毎週月曜日にラウンドしていただいた。 

救急症例検討会を古館認定看護師、救急救命士を中心に 3 回、内因･外因性疾患の搬送症例について担当科医師のご協

力のもと症例提示及び検討を行った。 

 

【表】 

平日救急輪番 

 月 火 水 木 金 

午前 外科 外科 循環器科 消化器科 脳外科 

午後 循環器科 外科 脳神経内科 消化器科 脳外科 

 

救急搬送された肺炎患者が入院を要する場合の call 

担当科 
月 火 水 木 金 

消化器科 循環器科 脳神経内科 消化器科 循環器科 

 

夜間休日の内科輪番 

担当科 月別(月) 

循環器科 4 7 10 1 

脳神経内科 5 8 11 2 

消化器科 6 9 12 3 

 

平日日中かかりつけのない風邪症状の walk in 患者対応診療科 

担当科 
月 火 水 木 金 

消化器科 脳神経内科 循環器科 消化器科 循環器科 
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ドクターヘリ搬送件数は下表の如く 13 件であった。例年とほぼ同様の傾向であったが、八戸ドクターヘリの搬送件数

が若干増える傾向にあると考えられた 

 

月日 
曜 

日 

天 

候 
年齢 

性 

別 
住所 病名 転帰 症状 

離陸 

時間 

到着 

時間 
所属 

2.6.9 火 晴 88 M 野田 脳梗塞 入院 構語障害 15:11 15:21 岩手 

2.6.12 金 曇 69 F 洋野 小脳出血 死亡 倒れているところ発見 13:00 13:10 岩手 

2.7.21 火 晴 84 M 普代 中心性頚椎損傷 入院 歩行中転倒 10:02 10:14 岩手 

2.8.5 水 晴 66 M 野田 熊外傷 帰宅 クマに噛まれた 9:48 9:58 八戸 

2.8.13 木 晴 60 M 普代 脳梗塞 入院 
左上肢脱力 

構語障害 
17:29 17:38 岩手 

2.9.18 金 曇 52 M 久慈 高所落下 入院 ２階から転落 16:44 16:53 八戸 

2.9.24 木 曇 73 F 田野畑 脛骨開放骨折 入院 右下腿耕運機に挟まれ受傷 16:25 16:37 岩手 

2.9.26 日 晴 81 M 大野 心肺停止 死亡 草取中倒れているのを発見 16:12 16:49 岩手 

2.11.7 土 晴 78 M 種市 溺水 死亡 
アワビ漁中にういているの

を発見 
11:10 11:29 岩手 

3.2.12 金 晴 74 M 野田 痙攣 入院 自動車運転中に側溝落下 16:42 16:56 岩手 

3.3.4 木 晴 85 M 久慈 脳梗塞 入院 船上作業中発症 10:35 10:45 岩手 

3.3.5 金 晴 72 M 洋野 交通外傷 入院 単独自損事故 11:11 11:22 岩手 

3.3.12 金 曇 82 M 野田 胸背部痛 入院 運転中突然の胸背部痛 9:24 9:32 岩手 

 

〔文責 皆川幸洋〕 

 

(19) 放射線業務検討委員会 

放射線科長 熊谷由基 

本委員会は令和 2 年 6 月 9 日に開催されました。主な内容について報告します。 

 

協議事項 

① 放射線業務検討委員会要綱及び副委員長の指名 

② 1) 令和元年度検査件数実績報告 

 2) 機器等整備実績報告 

3) 診療放射線の安全管理について 

③ 撮影室の使用枠について 

④ 令和 2 年度病院予算整備要望 

⑤ 令和 3 年度本庁予算整備要望 

⑥ 放射線業務に従事する職員の不均等被ばくに係る線量測定の対応について 

 

協議結果 

① 委員会要綱の確認が行われた。副委員長に佐々木診療放射線技師長が指名された。 

② 1) 昨年に比べ、ポータブル撮影が 2 割減少、パノラマ撮影が 4 割増加している。他幹病院と比べ、一般撮影、

ポータブル撮影、骨塩定量は多い傾向。放射線治療は、他基幹病院と比べ、少ない傾向。 
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ドクターヘリ搬送件数は下表の如く 13 件であった。例年とほぼ同様の傾向であったが、八戸ドクターヘリの搬送件数

が若干増える傾向にあると考えられた 

 

月日 
曜 

日 

天 

候 
年齢 

性 

別 
住所 病名 転帰 症状 

離陸 

時間 

到着 

時間 
所属 

2.6.9 火 晴 88 M 野田 脳梗塞 入院 構語障害 15:11 15:21 岩手 

2.6.12 金 曇 69 F 洋野 小脳出血 死亡 倒れているところ発見 13:00 13:10 岩手 

2.7.21 火 晴 84 M 普代 中心性頚椎損傷 入院 歩行中転倒 10:02 10:14 岩手 

2.8.5 水 晴 66 M 野田 熊外傷 帰宅 クマに噛まれた 9:48 9:58 八戸 

2.8.13 木 晴 60 M 普代 脳梗塞 入院 
左上肢脱力 

構語障害 
17:29 17:38 岩手 

2.9.18 金 曇 52 M 久慈 高所落下 入院 ２階から転落 16:44 16:53 八戸 

2.9.24 木 曇 73 F 田野畑 脛骨開放骨折 入院 右下腿耕運機に挟まれ受傷 16:25 16:37 岩手 

2.9.26 日 晴 81 M 大野 心肺停止 死亡 草取中倒れているのを発見 16:12 16:49 岩手 

2.11.7 土 晴 78 M 種市 溺水 死亡 
アワビ漁中にういているの

を発見 
11:10 11:29 岩手 

3.2.12 金 晴 74 M 野田 痙攣 入院 自動車運転中に側溝落下 16:42 16:56 岩手 

3.3.4 木 晴 85 M 久慈 脳梗塞 入院 船上作業中発症 10:35 10:45 岩手 

3.3.5 金 晴 72 M 洋野 交通外傷 入院 単独自損事故 11:11 11:22 岩手 

3.3.12 金 曇 82 M 野田 胸背部痛 入院 運転中突然の胸背部痛 9:24 9:32 岩手 

 

〔文責 皆川幸洋〕 

 

(19) 放射線業務検討委員会 

放射線科長 熊谷由基 

本委員会は令和 2 年 6 月 9 日に開催されました。主な内容について報告します。 

 

協議事項 

① 放射線業務検討委員会要綱及び副委員長の指名 

② 1) 令和元年度検査件数実績報告 

 2) 機器等整備実績報告 

3) 診療放射線の安全管理について 

③ 撮影室の使用枠について 

④ 令和 2 年度病院予算整備要望 

⑤ 令和 3 年度本庁予算整備要望 

⑥ 放射線業務に従事する職員の不均等被ばくに係る線量測定の対応について 

 

協議結果 

① 委員会要綱の確認が行われた。副委員長に佐々木診療放射線技師長が指名された。 

② 1) 昨年に比べ、ポータブル撮影が 2 割減少、パノラマ撮影が 4 割増加している。他幹病院と比べ、一般撮影、

ポータブル撮影、骨塩定量は多い傾向。放射線治療は、他基幹病院と比べ、少ない傾向。 

2) X 線テレビ装置(9 番)(泌尿器)、CT 装置(第一)の更新があった。CT 装置更新時、治療用レーザーを予算に組

み込めなかったので院内予算等の検討をお願いしたい。 

③ 9 番 TV 室の午後の使用を消化器優先でその他はオープンでの予約で運営を行う。 

第 2 血管撮影装置(旧装置)は高額な修理が発生した時点で修理はしない方針。 

④ 回診用Ｘ線診断装置(手術室)は COVID-19 の予算で検討。 

パノラマＸ線装置は PC のバージョンアップが必要。 

⑤ 放射線情報システム(RIS)の更新に伴い、Nadia の更新、線量管理ソフトを盛り込みたい。 

⑥ 医療局より不均等被ばく線量測定者の通知があった。しかし、厚労省から出ている不均等被ばく線量測定者の枠

組が医療局とは異なっている。厚労省では管理区域に立ち入るすべての方への均等被ばく、不均等被ばく測定器の

装着を推奨しているが医療局では不均等被ばく測定器を装着する医療従事者を限局している。保健所の監査の際に

指摘される要因となるので、厚労省にならった方がいいという声もあったが、この会議の中では、医療局にならう

形となった。 

 

 

(20) 臨床検査適正化委員会 

臨床検査科長 藤井 仁志 

本委員会は、臨床検査技術科の改善並びに効率化を行い業務の円滑化を図る目的で設置されている委員会です。本年度

は令和２年６月１１日に開催しました。協議・報告事項の主な内容は以下のとおりです。 

 

１ 今年度の科内事務分担や各種委員会担当委員と検査科の職員状況と業務分担を説明 

２ 今年度の検査科の運営方針と BSC については、精度管理、パニック値の報告(直接オーダー医師)、健診の採血業務、

尿素呼気試験のタスクシフト、QFT 採血の補助業務、新鮮凍結血漿(FFP)の融解業務、コロナウイルスにおける抗原・

PCR・LAMP 検査の実施についての説明を行い了承された。 

３ 今年度の目標である「病院機能に見合った患者視点での検査室運営と働きやすい職場環境づくりを目指します」と

いうテーマ内容についての説明を行い了承された。 

４ 今年度の主な外部精度管理調査予定の参加状況を説明し了承された。 

 

(文責 臨床検査技術科 藤倉由規) 

 

(21) 栄養管理科運営委員会 

第 2 外科長 伊藤 千絵 

栄養管理科運営委員会は栄養管理科における業務の円滑な運営を推進するために設置されており、給与栄養量や栄養指

導、調理業務、患者サービス等、栄養管理科業務に係わる様々な内容を協議する場となっています。問題があった時には

すぐに検討し、対策を講じるよう努めております。令和 2年度は 2 回開催し、以下の内容を協議しました。 
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令和 2 年度栄養管理科運営委員会開催状況 

 

第 1 回 

・令和 2 年度栄養管理業務運営目標について 

・嗜好調査結果について 

・食事オーダーコメントの整理について 

 

第 2 回 

・令和 2 年度栄養管理業務運営状況について 

・新調理システム導入の進捗状況について 

 

(22) 輸血療法委員会 

副院長 白石直人 

輸血療法委員会は、輸血療法等の安全確保と適正使用を図ることを目的に設置され、輸血管理料の取得には年 6 回以上

委員会を開催することが条件の一つとなっています。血液製剤の使用状況を報告し、適正に使用されているか、また、輸

血療法の業務全般の運用に関することについて検討しています。 

 令和 2 年度は年 6 回開催されました。血液製剤使用状況・輸血管理料Ⅰの算定状況・輸血適正加算状況の報告を行い、

適正使用の推進を図りました。輸血業務に関しては、他の県立病院と連携し、血液製剤の廃棄を限りなく 0 に近づけるこ

とを目指しています。また、輸血実施後には輸血後検査案内書、輸血後感染症検査未実施者通知を各診療科に配布し、輸

血後感染症検査の実施向上に取り組んでいます。 

 今後も、安全な輸血療法と輸血製剤の適正使用に努めてまいります。 

 (文責 臨床検査技師 中村愛) 

 

(23) 医療機器管理委員会 

救命救急副センター長 皆川 幸洋 

当委員会は、現在使用している医療機器の管理と併せて機器の更新・購入を選定しています。限られた予算の中におい

て、全ての要望に応えることは難しいですが、医療サービスに対して必要とされている医療機器かを検討し、管理・購入

を行っていきます。 

 

(24) 医療ガス安全管理委員会 

     歯科口腔外科長 坂岡丈利 

当委員会は厚生労働省により設置を義務付けられている委員会であり、病院機能評価においては当委員会が機能してい

るかどうか確認が行われます。令和２年度の委員会は 12月 22 日(火)に開催されました。 

 

① 医療ガス安全管理委員会要綱について 

② 副院長指名、実施責任者選任 

③ 点検チェックリストについて 
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(23) 医療機器管理委員会 

救命救急副センター長 皆川 幸洋 

当委員会は、現在使用している医療機器の管理と併せて機器の更新・購入を選定しています。限られた予算の中におい

て、全ての要望に応えることは難しいですが、医療サービスに対して必要とされている医療機器かを検討し、管理・購入

を行っていきます。 

 

(24) 医療ガス安全管理委員会 

     歯科口腔外科長 坂岡丈利 

当委員会は厚生労働省により設置を義務付けられている委員会であり、病院機能評価においては当委員会が機能してい

るかどうか確認が行われます。令和２年度の委員会は 12月 22 日(火)に開催されました。 

 

① 医療ガス安全管理委員会要綱について 

② 副院長指名、実施責任者選任 

③ 点検チェックリストについて 

④ 研修会について 

⑤令和 2 年度医療ガス設備修理状況 

 

以上のことに関して話し合いが行われました。 

 

(25) 透析機器安全管理委員会 

泌尿器科長 小松淳 

この委員会は、診療報酬算定のため義務付けられた委員会であり、平成２２年４月に当委員会を設立。安全に人工透析

を行うことが出来るように水質管理をメインとした調査・確認を行っています。また、職員が安心して人工透析業務を行

うことが出来る活動も行っています。 

当委員会としては、厚生労働省より定められた「透析液の水質管理」について基準に対し、当院で使用している透析液

の状態を確認するため、定期的に透析液の状態を確認するため、定期的に透析液中の正菌数検査とエンドトキシン(発熱

物質)値の検査を行うほか、透析液が通るすべての器機管理の強化も合わせて実施しています。 

透析室の増床もあるため、これまで以上に水質管理等をしっかりと取り組んで行きます。 

 

(26) 健診人間ドック業務運営委員会 

 

本年度の検診・ドック受験者数は以下のとおり 

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

集団検診 262 238 245 748 266 267 241 235 314 262 239 798 4,115 

個人検診 44 58 60 38 29 38 40 48 30 38 28 57 508 

合計 306 296 305 786 295 305 281 283 344 300 267 855 4,623 

(文責 医事課 菊池みなみ) 

 

(27) 図書委員会 

                             副院長 白石直人 

図書委員会は、医師・看護師及び各部門の代表により構成され、図書室の管理運営、蔵書の整備と有効活用を目的に活

動しています。 

図書室では各種文献の閲覧及び貸出しのほか、設置しているパソコン端末からインターネット経由で医学雑誌等の文献

検索、文献複写ができます。医療の質向上のため、是非ご活用ください。 

年度末には、各部門からの要望により、年々歳々蔵書の充実を図っております。利用に際してご不明の点がありました

ら、お気軽にお問合せください。今後とも図書室の管理運営については徹底してまいりたいと思いますので、ルールを守

って快適な利用環境作りにご協力ください。 
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(28) 広報委員会 

歯科口腔外科長 坂岡丈利 

年度の広報委員会は 7 回開催され、下記の内容です。 

 

第 1 回(令和 2年 6月 9 日) 

・副委員長の選出 

・年報「北リアスの汐 25 号」掲載内容の検討、発刊のスケジュールについて 

・院内広報「北リアスの絆」発行について 

第 2 回(令和 2年 7月 16 日) 

・年報「北リアスの汐 25 号」掲載内容の確認、分担および依頼方法などについて。今後のスケジュール。 

・院内広報「北リアスの絆」夏号発行について 

第 3 回(令和 2年 11 月 27 日) 

・年報「北リアスの汐 25 号」、進捗状況、今後のスケジュール。 

・院内広報「北リアスの絆」秋号発行について。ホームページについて 

第 4 回(令和 2年 12 月 24 日) 

・年報「北リアスの汐 25 号」、進捗状況、今後のスケジュール 

・院内広報「北リアスの絆」冬号発行について 

・ホームページについて 

第 5 回(令和 3年 1月 28 日) 

・年報「北リアスの汐 25 号」進捗状況、今後のスケジュール 

・院内広報「北リアスの絆」冬号発行について 

・ホームページ掲載の写真について 

第 6 回(令和 3年 2月 19 日) 

・年報「北リアスの汐 25 号」、 進捗状況、 

・院内広報「北リアスの絆」冬号発行に向けて 

・ホームページ掲載の写真について 

第 7 回(令和 3年 3月 19 日) 

・年報「北リアスの汐 25 号」、進捗状況、今後のスケジュール 

・院内広報「北リアスの絆」・ホームページ作製進捗状況 

 

(29) 福利厚生委員会 

眼科長 清野太郎 

 令和元年度は新型コロナウイルス感染症対等のためイベントは開催されませんでした。 

来年度以降、感染症が収束した際には職員の福利厚生を充実させる活動を実施する予定です 
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(30) ボランティア委員会 

副院長 柴田俊秀 

 当院では、「がんサロン支援」「傾聴」「草刈り」について、定期的なボランティア活動をしていただいております。今

年度は新型コロナウイルス感染症の影響でボランティア活動が制限され、委員会の開催を見送りましたが、引き続き必要

物品の購入や新規ボランティアの募集等を行い、ボランティア活動の一助となるように活動してまいります。 

 

(31) 保育所運営委員会 

事務局長 尾形健也 

保育所運営委員会は、保育所の円滑な運営を図るため平成 21 年に設置され、年に２回開催しています。 

令和２年度は、新型コロナウイルス感染症対策にかかる物品や保育所の修繕について協議しました。 

今後も保育所と連携して快適な保育所となるよう取り組んでまいります。 

 

(32) 勤務環境委員会 

副院長兼感染管理室長兼第１外科長兼中央手術科長 遠野 千尋 

当委員会では、医師の負担軽減に関する計画や、各部門で作成した「勤務環境改善に向けた取り組み(アクションプラ

ン)」に対する進捗状況等を確認し、院内全職種の勤務環境改善に向けた取り組みを行っています。 

令和２年度は、８月、10 月、１月、３月の計４階開催し、取組内容にかかる評価や見直し等を行いました。 

今後も勤務環境委員会を中心に、多職種で連携し勤務環境改善に取り組んでいきます。 

(文責 総務課長 及川智貴) 

 

(33) 地域医療福祉連携室運営委員会 

副院長 柴田俊秀 

 平成 20 年４月に医療局より「地域医療福祉連携室」の設置の命を受けています。当委員会は、当院における地域医療・
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26 年に特定非営利活動法人化された「北三陸塾」に、発足準備の段階から活動への参画を継続しています。久慈医療圏
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修会および住民向けセミナーなどの企画・運営にも携わり、在宅医療の推進や医療と介護の連携などに関する知識の教

育・啓発にも努めています。さらに、平成 28 年３月より稼働中の久慈医療圏の医療・介護・福祉の情報連携をＩＣＴに

よって支援するネットワークシステム「北三陸ネット」へ積極的に参加し、患者・サービス利用者からの登録同意の取得、

多職種連携のための活用推進に取り組んでいます。また、理事会やシステム運用部会などに出席し、システムの運用にか

かる協議への参画を継続しています(表 1)。 

当院の活用事例としては、電子紹介状、かかりつけ医との病診連携、入退院支援においての医療介護連携、在宅療養支

援での多職種連携、認定看護師等専門職による医療圏向け事例相談などが挙げられます(表 2)。 

 

表 1 特定非営利活動法人「北三陸塾」への参画状況 

組織 開催状況・協議内容 当院職員の参画状況 

 理事会  年２回 

 ・令和元年度活動報告及び収支決算ついて 

 ・令和２年度事業計画及び収支予算について 

 ・理事の事務分担などについて 

 理事 

 ・病院長      川村 英伸 

 ・副院長兼診療情報管理室長 三浦 一之 

利用料金 

検討委員会 

 年６回 

・令和元年度の利用料金について 

・参加施設追加について 

・新システムへの移行について 

 委員 

・副院長兼診療情報管理室長 三浦 一之 

・医事経営課長   西川 栄樹 

 システム 

 運用部会 

 月１回 

 ・「北三陸ネット」の運用状況の把握及び問題点の

抽出と解決方法の検討などについて 

・新システムへの移行について 

 委員 

・医事経営課係長  樋澤 千賀子 

表 2 当院の活用事例 

事例 内容 

【病診連携】 

電子紹介状 

久慈病院－診療所間の診療情報提供書の送受信を電子的に行うことで、迅速高密度な連携が行われ

ています。(R２年度電子的診療情報評価料算定件数 470件) 

【病診連携】 

かかりつけ医との連携 

久慈病院受診時の診療情報をかかりつけ医が参照することで過剰な検査や医療の途切れをなくし

ています。(月 30 件以上) 

【病院-施設連携】 

訪問診療 

病院から介護施設に訪問診療に出向く前に利用者の情報提供が行われ、スムーズな診療がされてい

ます。 

【医療-介護連携】 

入退院支援 

入院後ケアマネジャーが作成する「介護情報提供書」「ケアプラン」の送受信を電子的に行い、迅

速で効率的な連携が行われています。 

【病院-調剤薬局】 

疑義照会 

緊急を要さない調剤薬局からの疑義照会に利用されております。 

【医科歯科連携】 

周術期口腔機能管理 

手術をされる方の口腔ケアの情報連携をすることで、術後肺炎などの 

合併症を防ぎます。 

【多職種連携】 

在宅療養支援 

出来るだけ自宅で療養したいという患者さんの病状や内服、栄養、精 

神、介護サービスなどの情報を多職種で共有し、患者さんと家族の在 

宅療養支援に役立てられています。 
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【多職種連携】 

認定看護師相談室 

久慈病院の認定看護師が、７つ専門分野(感染管理、皮膚排泄ケア、緩和ケア、乳がん看護、がん

化学療法、手術、透析)において医療圏多職種からの相談に答えます。 

【多職種連携】 

久慈病院 Comedix ニュース 

久慈病院内の勉強会、講習会、研修会などの開催情報を医療圏の多職種にお知らせして、院外から

の参加も広く促しています。また、診療体制・休診情報、感染情報、薬剤情報(DI)なども発信され

ます。(R２年度のニュース記事送信件数 86 件) 

【多職種連携】 

入退院通知 

久慈病院に入院したときや退院が決まったときに、患者さんが北三陸ネットに登録しているかかり

つけの施設に通知が送られ、状況の迅速な把握や書類作成につながっています。 

(文責 医事経営課 村田啓明) 

 

(34) ＤＰＣコーディング委員会 

副院長 三浦 一之 

 本委員会は、厚生労働省通知「DPC 制度への参加等の手続きについて(平 30 保医発 0326 第 7 号)」に定める「適切なコ

ーディングに関する委員会」に該当しており、年 4 回以上開催されることが DPC 対象病院としての必須要件とされており

ます。 

本委員会は、標準的な診断及び治療方法について院内で周知を徹底し、適切なコーディングを行う体制を確保すること

を目的としており、各診療科長・薬剤師・事務職員で構成されています。 

 

 令和 2 年度の活動としては、委員会を 4 回開催しました。 

① 令和 2 年 9 月 28 日 

・病名の付与について 

・部位不明・詳細不明コード(「.9」コード)について 

② 令和 2 年 11月 30 日 

・医療資源とは 

・医療資源病名は 1 入院期間を対象として退院時に 1 つ決定 

・副傷病名について 

・副傷病名の選択について 

・漏れやすい傷病名について 

③ 令和 3 年 2 月 22 日 

・肺炎コーディングについて 

・肺炎患者/重症度 

・敗血症について 

④ 令和 3 年 3 月 15 日 

・診療録の記載および診療報酬の請求における傷病名の選択について 

・詳細な傷病名選択と記載について 

 

今後も、本委員会内容を充実させて、当院の適切なコーディングに寄与していきます。 

 

(文責 医事経営課 村田啓明) 
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(35) 院内職場研修委員会 

副院長 白石直人 

当委員会は、院内職場研修を計画的かつ効率的に実施する方策を協議する目的に設置されています。 

所掌事項は、職場研修の企画立案・実施・実施状況の把握に関することです。 

令和２年度は、新型コロナウイルスの感染防止のため実施開催をすることができませんでした。今後は感染の収束状況

を確認しながら、実施開催について検討していきたいと思います。 

(文責 総務課長 及川 智貴) 

 

(36) セーフティーマネジメント会議 

医療安全専門員 山田貴子 

セーフティマネジメント会議では、各部門のセーフティマネージャーが連携して医療安全対策を進めるための取り組み

を行っています。今年度も部署単位での安全対策を推進するとともに、安全ラウンド、転倒防止、誤薬防止、研修の 4

つのグループに分かれて活動しました。 

主な会議内容は、以下の通りです。 

 

１ 院内で発生したインシデントの対策・分析結果の共有 

２ 医療安全に関する各部門からの発信 

３ 各グループ活動の報告 

４ 日本医療機能評価機構の医療安全情報の周知 

 

インシデント発生前気付きの 0 レベル報告は目標を３５％と掲げ、各部門が達成に向けてここ数年取り組みを強化して

います。 

 

危険・予知・トレーニングの KYT 研修も全部署で実施しました。危険への感受性を磨き、患者・スタッフの安全のため

に今後もとり組んでいきます。 

 

 

 

145 215 154

619
660

544

2018年 2019年 2020年

インシデント報告件数

レベル０ レベル１～３

23% 32% 28%
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(37) 治験審査委員会 

院長 川村英伸 

治験審査委員会とは治験実施施設に設置され、治験の安全性・有効性・倫理性を審査する委員会です。倫理委員会との

違いは、主に医薬品や医療機器の承認に関する審査を行う点で、厳密な治療計画・長期的なモニタリング・多くの出納管

理等を有するため倫理委員会とは別組織として設置されています。 

当院の治験審査委員会は院長、医師 4 名、事務部門 2 名、看護部門 1 名、薬剤部門 2 名、医療安全 1 名の計 11 名で構

成されています。当院では今年度治験の受託を行なっておらず委員会の開催はありませんでした。 

現在県立病院では治験業務を一元的に行う治験センターを設置しており、治験ネットワークに参加することで各病院で

の治験受託がより簡便に行われるようになっています。今後当院もこのネットワークに参加することで本委員会が有意義

に活動していくと思われます。 

(文責 薬剤科 及川尚子) 

 

(38) 電子カルテ会議 

院長 川村 英伸 

 電子カルテ会議は２ヶ月毎に電子カルテシステムに付随する医療情報システム全般の運用状況を報告、検討する場とし

ての会議を開催しています。また、電子カルテシステム委託業者より、リリース状況、立ち会い記録の報告を行っていま

す。 

今年度は新型コロナウイルスの影響もあり、外部委託業者の出席もあることから、６月、10 月、12 月、２月の計４回

の開催となり、電子カルテシステム R5.0 バージョンアップ計画についての議題が主なものでありました。 

来年度は、電子カルテシステムの更新(サーバ、端末等)の年度となっているので本会議での議論を充実させ、当院の電

子カルテシステムのよりよい運用、業務効率化に寄与していきます。 

(文責 医事経営課 村田啓明) 

 

(39) 放射線業務検討・画像システム管理委員会 

放射線科長 熊谷由基 

本委員会は令和 3 年 2 月 16 日開催されました。主な内容について報告します。 

 

１ 協議事項 

① Synapse server 使用状況報告 

② 端末状況の報告 

③ 画像情報修正監査報告 

 

２ 協議結果 

・Synapse server について、昨年度更新を行っており約 70TB の容量となっている。残りの容量は約 68％あり、次

回更新までの容量の余裕はある。 

・PACS 端末は、サーバーの更新に伴い電子カルテに高精細モニタを配備した。メンテナンスは NEC が行っている。

それに伴って、外来、病棟の PACS 端末は撤去した。 現在更新が近づいている端末はないが、将来的に更新時期が
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10 年予算とかぶらない可能性がある。 

・画像情報の修正作業は適切に行われている。 

超音波画像等の取り込みを行っていたため、令和元年度後期と 2 年度前期の修正数の差が出ている。超音波の画像

は取り込まないことを再確認した。 

 

３ その他 

来年度、放射線部門システムの更新である。しかし、診断部門と治療部門、院外画像参照 Viewer、線量管理シス

テムのすべての更新には予算が足りない。 

来年度予算が確定してみないと不明だが、診断部門の更新のみになりそうである。 
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Ⅵ．その他 
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〔１〕研修医寄稿 

研修 2年目を迎えて 

濱谷 達起 

約 2 年前に久慈病院の研修医として働き始めました。当初は右も左もわからず、ただ右往左往する毎日でした。上級医

はじめ多くのコメディカルに手取り足取り教えてもらいこの 2 年の間に少しは成長できたかなと思います。今後も岩手で

医師として働くつもりです。病気だけでなく人も診ることができる医師になれるよう今後も精進していきたいと思います。

最後になりましたが、お世話になりました皆様にこの場をかりてお礼を申し上げます。ありがとうございました。 

 

研修を振り返って 

加藤 恵佳 

 二年次研修医の加藤です。初期臨床研修医として久慈病院に来てから、あっという間に 2 年が経ちました。右も左も分

からない私を育ててくださった久慈病院の先生方、スタッフの方々、患者さんには本当に感謝の気持ちでいっぱいです。

実際の臨床現場に出て、自分の無知さ、無力さに情けなくなることも多くたくさんご迷惑をおかけしましたが、みなさん

のおかげで少しは成長できたのではないかと思っています。今後は消化器内科医として岩手の医療に貢献できるよう精進

します。また久慈病院で働かせていただくことがあるかもしれませんので、その際はどうぞよろしくお願いします！ 

 

研修 2年目を迎えて 

児野 ゆめ 

コロナ禍で始まった研修は例年通りとは行きませんが、周りの方々に恵まれ無事に 2 年目を迎えることができました。

久慈でかけがえのない同期や尊敬する先生に出会うことができ、充実した毎日を送っています。 

大学 6 年間お世話になった岩手県の医療に貢献したいと県内での研修を選びました。貢献どころか迷惑をかけることの

方が多いですが、何か一つでも身につけたいと患者様に真摯に向き合うことを心がけています。研修も終盤にさしかかっ

ていますが、残りの日々がより実りある物になるよう取り組んでいきます。 

 

研修を振り返って 

澤井 駿亮 

 この 2 年間を振り返ってみると、とても恵まれた研修生活だったと思います。わからないことや失敗だらけの初期研修

で、いろんな方からの叱咤激励を受けて、自分なりに努力したつもりです。久慈病院では、いろんなことに挑戦する機会

を与えて頂いたので、少しずつできることが増え、よかったなとしみじみと思います。まだ出来ないことの方が圧倒的に

多いので、まだまだできることが増える喜びが残っていると思い精進します。 

 先生方だけでなく、コメディカルの方々にもとてもお世話になりました。忙しい業務の合間に割って入って質問しても、

親切丁寧に対応して頂きました。院外でも、ほとんど暇を持て余すことなく、充実した 2 年間を送ることができました。

本当にありがとうございました。 
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〔２〕 サークル活動 

 

野球部 

令和２年度の野球部の活動は、医療局開庁記念野球県大会 4 連覇、岩手県医師会復興支援野球大会優勝を再びとの強い

思いでおりました。しかし、令和元年 1 月からの国難ともいえる新型コロナウイルス感染症（COVID－１９）のパンデミ

ックにより、様々な福利厚生行事の自粛により中止せざるを得ない状況となりました。野球部員､職員はじめとする関係

者や医師会関係者の皆様にはいろいろなご支援とご期待をいただいておりましたが、誠に残念な年になりました。令和 2

年に野球大会および練習中止になり、あらためて練習や試合のできることの幸せを痛感した次第です。新型コロナウイル

ス感染症の早期の収束と再び練習、医療局対抗球技大会、岩手県医師会復興支援野球大会が開催されることを願うばかり

です。今後ともご声援とご支援をよろしくお願いいたします。 

（文責 皆川幸洋） 

 

 

バレーボール部 

バレーボール部は、副院長白石先生監督の下、毎年医療局が主催している球技大会に向け、毎週 2 回(火・木、久慈中

学校体育館)で活動しています。病院内の様々な職種(看護師、薬剤師、看護補助者、医療クラーク、委託職員)が集まり、

和気藹々と楽しい時間を過ごしています。今年度はコロナ禍で体育館使用禁止、球技大会中止を受け、活動はしていませ

ん。年々部員数が減少、高齢化(!?)してきており、活動の維持が難しくなっています。素人の方、大歓迎です。近くの部

員に『バレーボールに興味あるんだけど』と一声かけて下さい。一緒に楽しみましょう。 

日々の激務と戦いつつ、コロナが一日でも早く収束し、活動再開出来ることを楽しみにしています。 

(文責 医療クラーク 柏木由架) 

 

 

卓球部 

R2 年度の卓球部の活動は、コロナ感染症感染拡大による影響で球技大会が中止になるなどで活動は出来ませんでした。

感染が収束し、また楽しく活動できる日を楽しみにしています。 

現在の部員は、ほぼ卓球経験者ですが未経験でも卓球に興味のある方大歓迎ですのでお気軽にお声掛けください。 
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〔3〕病院広報 

くじ病院広報 №16 くじ病院広報 №17 

  

くじ病院広報 №18 くじ病院広報 №19 

  

院内広報 №17 院内広報 №18 
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編 集 後 記 

 

令和 2年度の出来事を振り返りますと世界では新型コロナ感染症が猛威をふるい、WHOがパンデミックを宣言しまし

た。米国では民主党バイデン氏が共和党トランプ氏を破り米大統領に就任。また、黒人男性が白人警察官に首を押さえつ

けられ死亡し、人種差別の抗議デモが世界中に広がりました。 

日本では新型コロナ感染症が拡大し、緊急事態宣言が発令されました。東京五輪・パラリンピックが 1年延期となり、

コメディアンの志村けんさんや女優の岡江久美子さんが新型コロナ感染症のため死去されました。また、秋田県出身の菅

義偉氏が内閣総理大臣となりました。 

岩手では 7 月まで新型コロナ感染確認がゼロでしたが、その後クラスターが発生、感染者が急増し、催し、大会が軒

並み中止となりました。当院でも新型コロナ感染症の対応に明け暮れた１年でした。本誌では特集として新型コロナ感染

症の当院各部門の対応について掲載致しました。 

今年度も無事に「北リアスの汐 26号」を発行することができました。これも忙しい病院業務の中、編集に携わった委

員の皆様、原稿をお寄せ頂いた職員の皆様のお陰です。心より感謝申し上げます。 
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