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基　本　理　念
　わたしたちは、地域中核病院として地域の皆様の健康を守ります。

基　本　方　針
　１．地域の皆様に信頼され、愛される病院づくりを推進します。
　２．より安全で高度な医療を提供します。
　３．優れた医療者を育成します。

患者さんの権利と義務
　患者さんの権利
　１．人格を尊重されて、思いやりのある医療を受ける権利
　２．安全で最良の医療を公平に受ける権利
　３．診療情報や説明を十分理解し、治療方法を自身が決定できる権利
　４．診療に関した個人情報やプライバシーが保護される権利
　５．セカンドオピニオン（主治医以外の医師の意見）を求める権利
　６．情報開示を求める権利

　患者さんの義務
　１．治療にあたり症状を正確に伝えて下さい。
　２．医療提供者の治療方針に沿って、自ら健康の回復、維持及び増進に積極的に取り組んで下さい。
　３．適切な医療を維持するため、診療にかかった費用をお支払い下さい。
　４．病院内では静粛にし、全ての患者さんが適切な療養環境で治療に専念できるように、
　　　社会的ルールや病院の規則を守って下さい。

　義務に違反した場合
　１．義務に違反する行為等があったときは診療を中止することがあります。
　２．暴言・暴力等の行為があったときは警察に通報します。



巻　頭　言

　２０２２年度は新型コロナウイルス感染症蔓延が病院運営に悪影響をもたらしました。特に２０２２年１０月
には院内で大規模クラスターが発生して救急や入院に深刻な影響を及ぼし、新規入院と救急車を含む
救急外来受け入れを３週間休止しました。年間のコロナ陽性患者入院は２４０名（延べ２２２３人）に及び、
特にコロナ陽性職員の休職により診療体制維持に大きな影響を及ぼしました。
　地域の中核である我々の病院が医療提供を中止すると、地域の診療体制に大きな影響を及ぼすのを
身をもって経験しました。今後は感染症対策をとりながら地域の医療機関との連携を強化しつつ、地
域中核病院としての責務を果たします。

太田原　康成
能代厚生医療センター
院長

─ １─



沿　　　革

昭和 ７年 １１月 山本郡医療購買利用組合設立

８年 ２月

病院開設

９年 １１月 新病棟建築
１３年 ６月 山本郡医療購買利用組合に改組
１７年 １１月 県信用販売購買利用組合連合会に統合し山本組合病院と改称
１８年 １２月 県農業会に移管
２３年 ８月 秋田県厚生農業協同組合連合会に移管
２９年 ４月 准看護婦養成所開設

３０年 １１月

類焼により一部病棟を除き焼失

３１年 ３月

再建に着手１０月完成す

３３年 １月 総合病院の名称承認
３８年 ５月 診療管理棟改築
３９年 ７月 准看護婦学校、看護婦寄宿舎竣工
４３年 ７月 附属精神神経科病院竣工
４８年 ５月 地域センター病院の指定
６０年 ３月 准看護婦学校廃校

─ ２─



６２年 ８月

移転新築工事着工

平成 元年 ７月 新病院完成

元年 ８月

新病院にて移転、開院

病床数５８０床（一般４７０床、結核２０床、精神６０床、伝染３０床）
元年 １０月 救急告示病院指定
５年 ７月 病院群輪番制病院指定
８年 １２月 災害拠点病院指定
１１年 ４月 山本在宅介護支援センター設置
１１年 ４月 厚生連山本訪問看護ステーション設置

１１年 １１月 感染症指定医療機関指定病棟再編
病床数５５３床（一般４７０床、結核２０床、精神６０床、感染３床）

１２年 ４月 秋田県厚生連山本指定居宅介護支援事業所設置、神経内科新設
１２年 ６月 精神救急指定病院指定
１３年 ５月 形成外科新設
１５年 ３月 結核病床廃止

１１年 １１月 病棟再編・療養病棟設置、病床区分届出／病床数５３４床（一般４２２床、療養４８
床、精神６０床、感染４床）

１５年 ７月 作業療法開始（施設基準届出）
１６年 ３月 協力型臨床研修病院指定
１６年 １０月 基幹型臨床研修病院指定

１７年 ２月 病床種別の変更（療養病床を一般病床へ）／病床数５３４床（一般４７０床、精神
６０床、感染４床）

１８年 ３月 病棟再編
１８年 ４月 化学療法治療室設置、医療安全対策室設置
１８年 ８月 地域医療連携室設置
１９年 ９月 森岳診療所閉所

２０年 ２月 がん診療連携拠点病院指定
病棟再編（産科分娩の集約化による）

２１年 ５月 発熱外来設置
２１年 １０月 緩和ケア室設置（現　緩和ケアセンター）
２２年 ２月 病棟再編　病床数５００床（一般４３６床、精神６０床、感染４床）
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２２年 ６月 院内改修（血液浄化センター、医療機器管理センター、人間ドック、外来化
学療法室、感染症病室）

２２年 ７月 ＤＰＣ（診断群分類別包括制度）導入
２２年 １１月 入院支援センター設置
２２年 １２月 精神デイケア（小規模なもの）開始
２３年 ４月 精神デイケア（大規模なもの）開始
２３年 ５月 日本医療機能評価　ｖｅｒ．６認定
２４年 ３月 救急外来拡充

２４年 ６月

病棟再編　病床数４８２床（一般４１８床、精神６０床、感染４床）
標榜診療科名の変更・追加
（内科→血液・腎臓内科、消化器科→消化器内科、循環器科→循環器内科、
呼吸器科→呼吸器内科、リウマチ科、糖尿病・代謝内科、腫瘍内科）、リン
パ浮腫ケア室開設

２５年 ３月 １階外来棟改修、内視鏡室拡充
２５年 ５月 標榜診療科名の追加（消化器外科）
２５年 １１月 健診センター改修（乳房撮影室）
２５年 １２月 健診センター改修（エックス線ＴＶ室）
２６年 ２月 院内改修（院内喫茶店）
２６年 ４月 院内改修（４階：リハビリテーション室、言語聴覚室、３階：第２処置室）
２６年 １０月 健診センター改修（胸部撮影室）
２６年 １２月 病棟再編（地域包括ケア病棟４８床　開始）

２７年 ４月
「能代厚生医療センター」へ病院名称変更
病棟再編　病床数４７３床（一般４０９床、精神６０床、感染４床）
地域がん診療病院指定

２７年 ７月 ７対１看護基準取得／地域包括ケア病棟　辞退
２７年 ８月 地域包括ケア病棟　取得
２７年 １１月 病棟再編　病床数４６９床（一般４０５床、精神６０床、感染４床）

２８年 ２月 病棟再編　病床数４５６床（一般３９２床、精神６０床、感染４床）／１Ｆ外来棟改
修、血液・腎臓内科　拡充

２８年 ５月 日本医療機能評価（一般病院２／精神病院）３ｒｄＧ：Ｖｅｒ１．１認定
２９年 ４月 標榜診療科名の廃止（心臓血管外科）
２９年 １０月 認知症疾患医療センター設置
２９年 １１月 精神病棟入院基本料　１３：１　認可
３０年 ４月 第３回日総研接遇大賞受賞
３０年 ７月 患者支援センター設置

３１年 ４月
標榜診療科名の追加（呼吸器外科）
病棟再編（科別病床増減）
※病床数４５６床（一般３９２床、精神６０床、感染４床）に変更なし

令和 ２年 １月 病棟再編（科別病床増減）
※病床数４５６床（一般３９２床、精神６０床、感染４床）に変更なし

３年 ２月 病棟再編　病床数３９３床（一般３２９床、精神６０床、感染４床）

─ ４─



組 織 概 要

１．経 営 主 体
　⑴　名　　　称　　秋田県厚生農業協同組合連合会　
　⑵　代　表　者　　代表理事理事長　小野地　章一
　⑶　所　在　地　　秋田市八橋南二丁目１０番１６号
　⑷　設　　　立　　昭和２３年８月２日
　⑸　出　資　金　　４６億４，１４５万円／１５会員（内連合会２）（令和４年３月３１日現在）
　⑹　運 営 事 業　　１．医療に関する事業　……………　グループ病院（９病院）
　　　　　　　　　　２．保健に関する事業
　　　　　　　　　　３．老人の福祉に関する事業
　　　　　　　　　　４．前各号の事業に附帯する事業
２．病院の概況
　⑴　名　　　称　　能代厚生医療センター　
　⑵　代　表　者　　院長　太田原　康成
　⑶　所　在　地　　能代市落合字上前田地内
　⑷　設　　　立　　平成元年８月１８日
　⑸　開　設　者　　秋田県厚生農業協同組合連合会
　⑹　面　　　積　　

　⑺　標　榜　科　　●血液腎臓内科　●精　神　科　●神 経 内 科　●呼吸器内科　●消化器内科
　　　　　　　　　　●循環器内科　●小　児　科　●外　　　科　●消化器外科　●整 形 外 科
　　　　　　　　　　●形 成 外 科　●脳神経外科　●呼吸器外科　●皮　膚　科　●泌 尿 器 科
　　　　　　　　　　●産 婦 人 科　●眼　　　科　●耳鼻咽喉科　●リハビリテーション科　●放 射 線 科
　　　　　　　　　　●麻　酔　科　●糖尿病代謝内科　●腫 瘍 内 科　●リウマチ科　（以上２４科）

　⑻　許可病床及び基準看護
　　　　　　　　　　

病
院
及
び
附
属
施
設
の
状
況

施 設 名 敷地面積（㎡） 建物延べ面積 備 　 考

病 院 ４９，５０４．３７０
３３，１９０．７０３ 車庫、駐輪場、カルテ庫含む

５７．６００
訪問看護ステーション
居宅介護支援事業所

計 ４９，５０４．３７０ ３３，２４８．３０３
旧森岳診療所 １，８３０．４８０ －
職員駐車場 ５，２９１．０００ －
病 院 住 宅 ４，６５３．５６０ １，３９３．３２０
合 計 ６１，２７９．４１０ ３４，６４１．６２３

病　床　区　分 許可病床数
一 般 病 床 ３２９床
一部　地域包括ケア病棟 （うち　４８床）
感 染 病 床 ４床
精 神 病 床 ６０床

合　　　　　計 ３９３床
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　⑼　主な医療設備　　�ＭＲＩ、全身用ＣＴ（６４ｃｈ）、ライナック、ＲＩ、血管連続撮影装置、超音波
診断装置、人工透析装置、対外衝撃波結石砕装置

　⑽　職 員 状 況　　（令和５年３月３１日現在）　
　　　　　　　　　　 職 　 種 常　　勤 嘱　　託 非 常 勤 合　　計

医 師 ４６ ７．２ ７．６ ６０．８
臨床研修医師 ６ ６
保 健 師 ４ ４
助 産 師 ２５ ３．９ ２８．９
看 護 師 ２４６ １８．１ ２６４．１
准 看 護 師 ４．４ ４．４
薬 剤 師 １４ １４
診療放射線技師 １７ １７
臨床検査技師 ２２ ３．５ ２５．５
臨床工学技士 ９ ９
理 学 療 法 士 １４ １４
作 業 療 法 士 １２ １２
言 語 聴 覚 士 ２ ２
視 能 訓 練 士 １ １ ２
管 理 栄 養 士 ５ ０．８ ５．８
臨 床 心 理 士 ２ ２
事 務 職 員 ２９ ３７ ６６
ケースワーカー ５ １ ６
技 能 職 員 １ １
助 手 職 員 ３４．８ ３４．８
現 業 職 員 ６．４ ６．４
合 計 ４５９ ７．２ １１９．５ ５８５．７

※非常勤は常勤換算数

施 設 認 定
機　関　指　定 専門医・認定医等研修施設の認定

救 急 告 示 医 療 機 関 日本産婦人科学会専門医制度専攻医指導施設 日 本 がん治療認定医研修施設
病 院 群 輪 番 制 病 院 日本周産期・新生児医学会補完研修施設 マンモグラフィ健診施設画像認定施設
災 害 拠 点 病 院 日本精神神経学会専門医制度研修施設 日 本 臨 床 細 胞 学 会 認 定 施 設
地 域 が ん 診 療 病 院 日本脳神経外科学会専門医訓練施設 日 本 脳ドック 学 会 認 定 施 設
精 神 科 救 急 指 定 病 院 日本医学放射線学会放射線科専門医研修施設 日本脳卒中学会認定研修教育施設
臨床研修病院（協力型・基幹型）日本消化器病学会専門医制度指導施設 日本リウマチ学会教育認定施設
第 二 種 感 染 症 指 定 医 療 機 関 日本外科学会外科専門医制度修練施設 日本呼吸器外科学会認定関連施設
労 災 保 険 指 定 医 療 機 関 日本皮膚科学会認定専門医研修施設 日 本 胸 部 外 科 学 会 関 連 施 設
保 険 医 療 機 関 日本耳鼻咽喉科学会専門医制度研修施設 日 本 血 液 学 会 血 液 研 修 施 設
指定自立支援医療機関（精神通院医療）日本泌尿器科学会泌尿器科専門医教育施設
指定自立支援医療機関 (育成・更生医療）日本眼科学会学会専門医制度研修施設
母 体 保 護 法 指 定 医 療 機 関
精 神 保 健 指 定 医 療 機 関
療 育 医 療 機 関 指 定
肝 炎 治 療 指 定 医 療 機 関
結 核 指 定 医 療 機 関
身体障害者福祉法指定医療機関

─ ６─



フロアマップ

─ ７─



施設基準等の届出事項
（令和５年１月１日時点）

【基本診療料】
○一般病棟入院基本料（急性期一般入院料１）
○精神病棟入院基本料（１３対１）
○臨床研修病院入院診療加算（基幹型）
○救急医療管理加算
○妊産婦救急搬送入院加算
○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）（一般）
○医師事務作業補助体制加算１（５０対１）（精神）
○急性期看護補助体制加算（５０対１）
○看護職員夜間１６対１配置加算１
○療養環境加算
○重症者等特別療養環境加算
○無菌治療室管理加算１、２
○精神科身体合併症管理加算
○精神科リエゾンチーム加算
○がん拠点病院加算（地域がん診療病院）
○医療安全対策加算１
○医療安全対策地域連携加算１
○感染対策向上加算１＋指導強化加算
○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
○ハイリスク分娩管理加算　※
○精神科救急搬送患者地域連携受入加算
○入退院支援加算注８に係る総合機能評価加算
○後発医薬品使用体制加算２
○病棟薬剤業務実施加算１
○データ提出加算２
○せん妄ハイリスク患者ケア加算
○入退院支援加算１＋入院時支援加算
○認知症ケア加算１
○精神疾患診療体制加算
○精神科急性期医師配置加算
○地域包括ケア病棟入院料２
（地域包括ケアに係わる看護職員配置加算）
（地域包括ケアに係わる看護補助者配置加算）
○地域医療体制確保加算
○超急性期脳卒中加算
○排尿自立支援加算
○看護補助体制充実加算（一般病棟）
　

【特掲診療料】
○外来排尿自立指導料
○薬剤管理指導料
○医療機器安全管理料１
○医療機器安全管理料２
○在宅患者訪問看護・指導料
○同一建物居住者訪問看護・指導料
○造血器腫瘍遺伝子検査
○ＢＲＣＡ１／２遺伝子検査
○�ＨＰＶ核酸同定検査及びＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタ
イプ判定）

○検体検査管理加算（Ⅳ）
○植込型心電図検査
○時間内歩行試験
○ヘッドアップティルト試験
○神経学的検査
○小児食物アレルギー負荷試験
○画像診断管理加算１
○ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影
○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＋連携充実加算
○外来腫瘍化学療法診療料１＋連携充実加算
○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
○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
○がん患者リハビリテーション料
○認知療法・認知行動療法２
○精神科ショート・ケア（小規模なもの）
○精神科デイ・ケア（大規模なもの）
○精神科デイ・ケア（小規模なもの）
○抗精神病特定薬剤治療指導管理料
○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及び慢性維持透析濾過加算
○下肢末梢動脈疾患指導管理加算
○椎間板内酵素注入療法
○乳がんセンチネルリンパ節加算２
○ペースメーカー移植術及び交換術
○大動脈バルーンパンピング法（ＩＡＢＰ法）
○医科点数表第２章第１０部手術の通則の１６に掲げる手術
○胃瘻造設時嚥下機能評価加算
○体外衝撃波胆石破砕術
○腹腔鏡下肝切除術
○早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術
○体外衝撃波腎・尿管結石破砕術
○腎腫瘍凝固・焼灼術（冷凍凝固によるもの）
○腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術
○人工尿道括約筋埋込・置換術
○�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

〇内視鏡的小腸ポリープ切除術
〇膀胱頸部形成術、埋没陰茎手術、陰嚢水腫手術
○輸血管理料（Ⅰ）
○輸血適正使用加算
○貯血式自己血輸血管理体制加算
○人工肛門・人工膀胱増設術前処置加算
○外来放射線治療加算
○放射線治療専任加算
○高エネルギー放射線治療
○１回線量増加加算
〇一般不妊治療管理料
〇二次性骨折予防継続管理料１・２・３
○糖尿病透析予防指導管理料
○看護処遇改善評価料（４９）

【食事療養費】
○入院時食事療養費（１）
○食堂加算　（３Ｂ、６Ａ、６Ｂ、７Ａ、７Ｂ）

【特掲診療料】
○外来栄養食事指導料（連携充実加算）
○遠隔モニタリング加算（ペースメーカー指導管理料
○喘息治療管理料
○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
○乳腺重症化予防ケア・指導料
○婦人科特定疾患治療管理料
○小児科外来診療料
○院内トリアージ実施料
○夜間休日救急搬送医学管理料
○救急搬送看護体制加算
○ニコチン依存症管理料
○がん治療連携計画策定料、がん治療連携管理料
○肝炎インターフェロン治療計画料

─ ８─



組　織　図

病 院 長

副 院 長

診 療 部
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患者支援センター 入 退 院 支 援 室

地 域 医 療 連 携 室

医 療 福 祉 相 談 室

総 務 管 理 課

資 材 設 備 課

診 療 情 報 管 理 室

経 営 企 画 課

診 療 各 科
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精神科リエゾンチーム
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栄養サポートチーム

医 事 課
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院内委員会組織図

法令・通達・諸規定

事 業 方 針 ・ 運 営

医療安全管理委員会

職 員 衛 生 委 員 会

医療ガス安全管理委員会

輸 血 療 法 委 員 会

化 学 療 法 委 員 会

防火・防災管理委員会

コーディング委員会

栄 養 管 理 委 員 会

放射線安全委員会

院内感染対策委員会

倫 理 委 員 会

訪問看護ＳＴ・居宅介護支援運営委員会

健診センター運営委員会

臨床検査適正化検討委員会

手術部運営委員会

医療機器安全管理委員会

精神デイケア運営委員会

接 遇 チ ー ム

医療事故調査委員会

臨床研修管理委員会

薬 事 委 員 会

診 療 保険医療対策委員会

救 急 委 員 会

褥 瘡 対 策 委 員 会

緩 和 医 療 委 員 会

クリニカルパス委員会

診療録管理委員会

診 療 材 料 委 員 会

透析機器安全管理委員会

医療情報システム委員会

入退院支援センター運営委員会

病院機能評価委員会

病
　院
　長
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資格所有者一覧
令和５年３月３１日現在

診 療 部 門 氏　名 資 格
診療部門（医師）

脳 神 経 外 科

太田原　康　成

脳神経外科専門医
脳卒中専門医
日本脳卒中の外科学会技術認定医
総合診療医
ＤＭＡＴ隊員

南　波　孝　昌 脳神経外科専門医
脳卒中専門医

島　田　泰　良 脳神経外科専門医
脳卒中専門医

産 婦 人 科

松　井　俊　彦 産婦人科専門医
産婦人科指導医

柴　田　悟　史 産婦人科専門医
坂　口　太　一 産婦人科専門医
和　賀　正　人 産婦人科専門医

整 形 外 科

佐　藤　　　毅
整形外科専門医
スポーツ認定医
自己血輸血責任医師

久保田　　　均 整形外科専門医

伊　藤　博　紀 整形外科専門医
リウマチ専門医

佐々木　　　寛
整形外科専門医
脊椎脊髄外科指導医
ＤＭＡＴ隊員

阿　部　和　伸 整形外科専門医

血液・腎臓内科

藤　島　直　仁

血液専門医
血液指導医
日本内科学会認定内科医
日本内科学会総合内科専門医
日本輸血・細胞治療学会認定医
造血細胞移植認定医

伊　藤　　　貢
日本内科学会認定内科医
血液指導医
血液専門医

放 射 線 科

眞　山　一　郎
放射線科（診断）専門医
核医学専門医
ＰＥＴ核医学認定医

岩　間　孝　英

放射線科治療専門医
核医学専門医
がん治療認定医
肺がんＣＴ検診認定医
日本医学放射線学会研修指導者

呼 吸 器 内 科 金　田　浩　人 インフェクションコントロールドクター（ＩＣＤ）
佐々木　奈　保 日本内科学会認定内科医

呼 吸 器 外 科

松　﨑　郁　夫
日本消化器外科学会認定医
外科専門医
日本医師会認定産業医

齋　藤　芳太郎
呼吸器外科専門医
外科専門医
がん治療認定医

耳 鼻 咽 喉 科 江　戸　雅　孝 耳鼻咽喉科専門医

精 神 科 齋　藤　英　知
精神科専門医
精神保健指定医
精神科専門医制度指導医

─ １１ ─



診 療 部 門 氏　名 資 格

精 神 科 山　田　　　篤
精神科専門医
精神保健指定医
精神科専門医制度指導医

佐　藤　優　真 精神保健指定医
皮 膚 科 矢　島　晴　美 皮膚科専門医

臨 床 検 査 科 村　上　正　代
病理専門医
細胞診指導医
日本医師会認定産業医

消 化 器 内 科 藤　島　裕　耕

肝臓専門医
消化器病専門医
消化器内視鏡専門医
日本内科学会認定内科医

循 環 器 内 科 木　村　州　孝 循環器専門医
梅　田　有　理 日本内科学会認定内科医

小 児 科 近　野　勇　樹 小児科専門医
小児科指導医

外 科
西　成　　　悠

外科専門医
消化器外科専門医
消化器がん外科治療認定医
ジオン注（四段階注射法）
がん治療認定医

石　橋　正　久 外科専門医
ＤＭＡＴ隊員

泌 尿 器 科 小　峰　直　樹
泌尿器科専門医
泌尿器科指導医
がん治療認定医

久　保　恭　平 泌尿器科専門医

糖尿病代謝内科 外　山　はな子 日本糖尿病学会専門医
日本内科学会認定内科医

麻 酔 科 松　本　純　一 麻酔科指導医

─ １２ ─



診 療 部 門 氏　名 資 格
医療技術部門

薬 剤 科

木　村　正　行 認定実務実習指導薬剤師
生涯研修履修認定薬剤師

工　藤　直　嗣
がん薬物療法認定薬剤師
認定実務実習指導薬剤師
日病薬病院薬学認定薬剤師

大　原　正　之 がん薬物療法認定薬剤師
生涯研修履修認定薬剤師

斉　藤　匡　昭

がん薬物療法認定薬剤師
認定実務実習指導薬剤師
日病薬病院薬学認定薬剤師
生涯研修履修認定薬剤師

加賀谷　明日美 抗菌化学療法認定薬剤師
生涯研修履修認定薬剤師

石　川　孝　仁 日病薬病院薬学認定薬剤師
田　村　直　斗 日病薬病院薬学認定薬剤師
島　田　健　汰 日病薬病院薬学認定薬剤師

診療放射線技師

伊　藤　　　浩 放射線治療品質管理士
放射線治療専門放射線技師

伊　藤　泰　伸 Ｘ線ＣＴ認定技師
丹　　　清　彦 胃がん健診専門技師

金　子　大　輔 放射線治療品質管理士
放射線治療専門放射線技師

八　木　勇　介 医療画像情報精度管理士
胃がん健診専門技師

鈴　木　　　一

検診マンモグラフィ撮影診療放射線技師
画像等手術支援認定診療放射線技師
第一種放射線取扱主任者
Ｘ線ＣＴ認定技師
Ａｉ認定診療放射線技師

石　山　隼　人

検診マンモグラフィ撮影診療放射線技師
画像等手術支援認定診療放射線技師
医療情報技師
肺がんＣＴ健診認定技師
Ａｉ認定診療放射線技師

小　玉　浩　輝 超音波検査士（消化器領域／血管領域）
佐々木　　駿也 第一種放射線取扱主任者
山　本　奈都美 検診マンモグラフィ撮影診療放射線技師

成　田　公　輝

画像等手術支援認定診療放射線技師
磁気共鳴専門技術者
Ｘ線ＣＴ認定技師
Ａｉ認定診療放射線技師

石　川　重　貴 放射線治療専門放射線技師
住　吉　未　有 検診マンモグラフィ撮影診療放射線技師

臨床検査技師

清　水　盛　也 超音波検査士（循環器領域）

藤　嶋　正　人 細胞検査士
有機溶剤作業主任者

成　田　淳　子 超音波検査士（消化器領域）

加　藤　亜有子 臨床検査技師臨地実習指導者
認定輸血検査技師

藤　嶋　利　花 超音波検査士（循環器領域）
川　端　寛　子 超音波検査士（体表臓器領域／消化器領域）

佐々木　美利加 細胞検査士
特定化学物質及び四アルキル鉛等作業主任者

山　田　利　信
超音波検査士（消化器領域）
精度管理責任者
二級臨床検査士（微生物学）

秋　元　繭　子 細胞検査士
水　木　千　絵 超音波検査士（消化器領域）
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診 療 部 門 氏　名 資 格

臨床検査技師 小山田　晴香 細胞検査士
有機溶剤作業主任者

作 業 療 法 士 石　川　　　周 ３学会合同呼吸療法認定士

臨床工学技士

酒　樹　　　勤 ３学会合同呼吸療法認定士
透析技術認定士

内　藤　恭　子 透析技術認定士
３学会合同呼吸療法認定士

佐々木　和　義
透析技術認定士
医療機器情報コミュニケータ（ＭＤＩＣ）
ＤＭＡＴ隊員

佐々木　奨　多 透析技術認定士
管 理 栄 養 士 髙　橋　美　香 ＮＳＴ専門療法士
看護部門

日　沼　ゆかり 認定看護師（認定看護管理者）
出　雲　隆　子 認定看護師（認定看護管理者）
袴　田　陽　子 認定看護師（感染管理）
菅　原　俊　子 認定看護師（感染管理）
伊　藤　郁　子 認定看護師（緩和ケア）
小　林　真　紀 認定看護師（緩和ケア）
工　藤　純　子 認定看護師（認知症看護）
佐々木　伸　子 認定看護師（皮膚・排泄ケア）
田　中　富三男 認定看護師（がん化学療法）
工　藤　ゆき子 認定看護師（訪問看護）
内　藤　建　介 認定看護師（精神科）
阿　部　玲　子 ＤＭＡＴ隊員
藤　田　千　秋 ＤＭＡＴ隊員
荒　木　　　誠 ＤＭＡＴ隊員
佐　藤　鐘　子 ＤＭＡＴ隊員

事務部門
髙　杉　謙　祐 ＤＭＡＴ隊員
髙　橋　秀　光 ＤＭＡＴ隊員

飛　澤　茉佑子 院内がん登録実務初級者認定
診療情報管理士

米　谷　明沙美 診療情報管理士

工　藤　恵理華 院内がん登録実務初級者認定
診療情報管理士

成　田　　　恵 院内がん登録実務初級者認定
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病院の主な行事

《４月》
　１日（金）　定期人事異動辞令交付式（講堂）
　　　　　　　新入職員入会式（講堂）
　１１日（月）　キャンサーボード（大会議室）
　２０日（水）　管理者会議（講堂）
　２６日（火）　職域代表者会議（講堂）
　２７日（水）　診療科長会議（講堂）
　２８日（木）　医局会議（講堂）

《５月》
　９日（月）　キャンサーボード（大会議室）
　１８日（水）　管理者会議（講堂）
　２３日（月）　職域代表者会議（講堂）
　２６日（木）　診療科長会議（講堂）
　２７日（金）　医局会議（講堂）
　３０日（月）　ＢＬＳ研修（講堂）

《６月》
　７日（火）　令和３年度決算内部監査（講堂）
　１３日（月）　キャンサーボード（大会議室）
　１５日（水）　管理者会議（講堂）
　２０日（月）　ＢＬＳ研修（講堂）
　２２日（水）　診療科長会議（講堂）
　２３日（木）　医局会議（講堂）
　２８日（火）　職域代表者会議（講堂）

《７月》
　１１日（月）　キャンサーボード（大会議室）
　２０日（水）　管理者会議（講堂）
　２２日（金）　ＢＬＳ研修（講堂）
　２５日（月）　診療科長会議（講堂）
　２６日（火）　職域代表者会議（講堂）
　２８日（木）　医局会議（講堂）

《８月》
　８日（月）　キャンサーボード（大会議室）
　１７日（水）　管理者会議（講堂）
　２３日（火）　職域代表者会議（講堂）
　２４日（水）　メンタルヘルス研修（講堂）
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　２４日（水）　診療科長会議（講堂）
　２５日（木）　医局会議（講堂）
　２９日（月）　ＢＬＳ研修（講堂）

《９月》
　７日（水）　能代科学技術高等学校学生インターンシップ（病棟）
　１２日（月）　キャンサーボード（大会議室）
　２１日（水）　管理者会議（講堂）
　２７日（火）　職域代表者会議（講堂）
　２８日（水）　診療科長会議（講堂）
　２９日（木）　医局会議（講堂）

《１０月》
　７日（金）　防火訓練（病棟）
　１２日（水）　期中監事監査（講堂）
　１５日（土）　秋田県厚生連野球大会（小坂町営野球場）
　１７日（月）　キャンサーボード（大会議室）
　１９日（水）　管理者会議（講堂）

《１１月》
　１４日（月）　キャンサーボード（大会議室）
　１６日（水）　管理者会議（講堂）
　２２日（火）　診療科長会議（講堂）
　２４日（木）　医局会議（講堂）
　２９日（火）　職域代表者会議（講堂）
　３０日（水）　上期内部監査（講堂）

《１２月》
　１２日（月）　キャンサーボード（大会議室）
　２１日（水）　管理者会議（講堂）
　２７日（火）　職域代表者会議（講堂）
　２８日（水）　診療科長会議（講堂）
　２９日（木）　医局会議（講堂）
　２９日（木）　仕事納め式（講堂）

《１月》
　１６日（月）　キャンサーボード（大会議室）
　１８日（水）　管理者会議（講堂）
　２３日（月）　職域代表者会議（講堂）
　２５日（水）　診療科長会議（講堂）
　２６日（木）　医局会議（講堂）
　２６日（木）　永年勤続表彰式（講堂）
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《２月》
　１３日（月）　キャンサーボード（大会議室）
　１５日（水）　管理者会議（講堂）
　２２日（水）　診療科長会議（講堂）
　２４日（金）　医局会議（講堂）
　２８日（火）　職域代表者会議（講堂）

《３月》
　４日（土）　緩和ケア研修会（講堂）
　１３日（月）　キャンサーボード（大会議室）
　１５日（水）　管理者会議（講堂）
　１７日（金）　研修医修了証授与式（院長室）
　２２日（水）　診療科長会議（講堂）
　２３日（木）　医局会議（講堂）
　２８日（火）　職域代表者会議（講堂）
　２９日（水）　防災訓練（病棟）
　３１日（金）　定年退職者辞令交付式（講堂）
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４月

能代科学技術高校インターンシップ

辞令交付式

新入職員研修会

主な行事写真

９月
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１０月

火災訓練

厚生連野球大会
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３月

臨床研修医修了証書授与式

防災訓練

定年退職者辞令交付式

─ ２０ ─



臨 床 指 標

　当院は、医療の質の向上を目的として病院の様々な機能を測定・評価しております。平成３０年度よ
り日本病院会のＱＩプロジェクトに参加しており、当院独自のデータも含め入手できるデータから臨
床指標を作成・公開しています。
　なお、他の指標や実績については各診療科ならびに各部門の頁をご参照下さい。一部定義や算式が
異なるものもあります。

項 目 実 績

１ 延べ患者数（入院） ２０２２年度 １１３，０３３人

定義／計算 実数
２０２１年度 １２３，５９３人

２０２０年度 １１８，１５８人

２ 延べ患者数（外来） ２０２２年度 １７４，８１８人

定義／計算 実数
２０２１年度 １８３，０６３人

２０２０年度 １８６，１８２人

３ 平均在院日数（一般病床） ２０２２年度 １６．０日

定義／計算 在院患者数／（新入院患者数＋退院患者数）÷２
２０２１年度 １５．１日

２０２０年度 １５．６日

４ 平均在院日数（精神病床） ２０２２年度 ６０．１日

定義／計算 在院患者数／（新入院患者数＋退院患者数）÷２
２０２１年度 ６０．１日

２０２０年度 ５５．８日

５ 病床利用率 ２０２２年度 ７８．８％

定義／計算 入院患者数延数／病床許可数×３６５日
２０２１年度 ８６．２％

２０２０年度 ８２．４％

１　病院全体に関する指標

項 目 実 績

１ 血液培養実施時の２セット実施率 ２０２２年度 ８６．６％

定義／計算 分母のうち血液培養を２セット提出した患者数／血液培養を提出した
患者数

２０２１年度 ８７．４％

２０２０年度 ９１．４％

２　感染制御に関する指標
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項 目 実 績

１ 年間救急車受入数 ２０２２年度 ２，５００件

定義／計算 ①実数②救急車受入件数／救急車受入要請件数
２０２１年度 ２，４１８件

２０２０年度 ２，２０９件

２ 救急車応需率 ２０２２年度 ９７．８％

定義／計算
２０２１年度 ９９．５％

２０２０年度 ９９．３％

３　救急医療に関する指標

項 目 実 績

１ 紹介率 ２０２２年度 ２０．３％

定義／計算 紹介患者数／初診患者数
２０２１年度 ２２．４％

２０２０年度 ２３．２％

２ 逆紹介率 ２０２２年度 ２５．８％

定義／計算 逆紹介患者数／初診患者数
２０２１年度 ５０．５％

２０２０年度 ４１．４％

４　地域連携に関する指標

項 目 実 績

１ 術中迅速検査数（組織診、細胞診） ２０２２年度 ８４件

定義／計算 実数（組織診、細胞診）
２０２１年度 １０１件

２０２０年度 ９４件

２ 超音波検査数 ２０２２年度 １２，２９４件

定義／計算 実数
２０２１年度 １２，２０５件

２０２０年度 １２，９９３件

５　検査に関する指標

項 目 実 績

１ 特別食比率 ２０２２年度 ３５．２％

定義／計算 特別食数／全食事総数
２０２１年度 ３５．７％

２０２０年度 ３６．７％

６　栄養に関する指標
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項 目 実 績

１ 認定看護師数 ２０２２年度 ９名

定義／計算 実数
２０２１年度 ９名

２０２０年度 ９名

７　教育・研修に関する指標

項 目 実 績

１ 手術件数 ２０２２年度 １，６９０件

定義／計算 実数
２０２１年度 １，７６５件

２０２０年度 １，６２４件

２ 全身麻酔件数 ２０２２年度 １，１６８件

定義／計算 実数
２０２１年度 １，２６８件

２０２０年度 １，２０２件

８　手術に関する指標
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外来

平成３０年度 令和１年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

延人員 １日当
人　員 延人員 １日当

人　員 延人員 １日当
人　員 延人員 １日当

人　員 延人員 １日当
人　員

内 科 １１，４２０ ４７．０ １１，１７９ ４６．８ １０，７３９ ４４．２ １０，１９４ ４２．０ ９，６０５ ３９．４

循 環 器 科 ２３，５４２ ９６．９ ２２，８８３ ９５．７ ２０，５７４ ８４．７ １７，７０７ ７２．９ １６，２４８ ６６．６

消 化 器 科 １２，８６６ ５２．９ １２，５２７ ５２．４ １２，６４５ ５２．０ １２，４０２ ５１．０ ９，７１２ ３９．８

呼 吸 器 内 科 １４，０８６ ５８．０ １３，３６２ ５５．９ １１，７１６ ４８．２ １１，３２０ ４６．６ １５，２９４ ６２．７

精 神 科 ２５，６６０ １０５．６ ２５，２７８ １０５．８ ２３，１８９ ９５．４ ２３，１４２ ９５．２ ２１，３５６ ８７．５

小 児 科 ８，２４５ ３３．９ ７，８７１ ３２．９ ６，００５ ２４．７ ６，５１１ ２６．８ ６，４８５ ２６．６

外 科 ７，７８８ ３２．０ ７，９２７ ３３．２ ７，９４０ ３２．７ ７，８０２ ３２．１ ７，３２４ ３０．０

呼 吸 器 外 科 ０ ０．０ １，６６０ ６．９ ２，５８１ １０．６ ２，５０４ １０．３ ３，３４３ １３．７

心 臓 外 科 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０

脳 外 科 ６，３８２ ２６．３ ５，６０２ ２３．４ ４，６４２ １９．１ ４，３３６ １７．８ ４，２５８ １７．５

麻 酔 科 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０

整 形 外 科 ２７，０６２ １１１．４ ２４，３５４ １０１．９ ２１，５２１ ８８．６ ２２，７４１ ９３．６ ２０，５３９ ８４．２

形 成 外 科 １，２５３ ５．２ １，１３２ ４．７ １，０８７ ４．５ １，４６３ ６．０ １，２２４ ５．０

皮 膚 科 １０，０９７ ４１．６ ９，６７２ ４０．５ ８，５１１ ３５．０ ７，２７５ ２９．９ ５，５３５ ２２．７

泌 尿 器 科 ２４，１２９ ９９．３ ２２，３５６ ９３．５ ２３，３０９ ９５．９ ２３，４５３ ９６．５ ２１，７１２ ８９．０

産 婦 人 科 １３，２９０ ５４．７ １３，０８８ ５４．８ １２，３５６ ５０．８ １２，５２７ ５１．６ １３，０３８ ５３．４

眼 科 ８４８ ３．５ １，０７１ ４．５ １，２１８ ５．０ １，２９５ ５．３ １，２７８ ５．２

耳 鼻 咽 喉 科 １２，０５８ ４９．６ １２，１４２ ５０．８ １０，８４６ ４４．６ １０，８３９ ４４．６ １０，０２６ ４１．１

放 射 線 科 １，５５０ ６．４ １，５７９ ６．６ １，３８０ ５．７ １，５１８ ６．２ １，２５７ ５．２

神 経 内 科 １，１３８ ４．７ １，１９６ ５．０ １，２０４ ５．０ １，１４６ ４．７ １，３３６ ５．５

糖尿病・代謝内科 ４，９０７ ２０．２ ５，０７６ ２１．２ ４，５７５ １８．８ ４，６５１ １９．１ ４，９０８ ２０．１

腫 瘍 内 科 ２６１ １．１ １６８ ０．７ １４４ ０．６ ２３７ １．０ ３４０ １．４

ド ッ ク ５，４６３ ２２．５ ５，５１６ ２３．１ ５，２１７ ２１．５ ４，７５８ １９．６ ５，０６６ ２０．８

合 計 ２１２，０４５ ８７２．６ ２０５，６３９ ８６０．４ １９１，３９９ ７８７．７ １８７，８２１ ７７２．９ １７９，８８４ ７３７．２

前 年 対 比 －５，３９５ －２２．２ －６，４０６ －２６．８ －１４，２４０ －５８．６ －３，５７８ －１４．７ －７，９３７ －３５．７

稼 働 日 数 ２４３ ２３９ ２４３ ２４３ ２４４

年度別患者利用状況
患
者
統
計

─ ２５ ─



入院

平成３０年度 令和１年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

延人員 １日当
人　員 延人員 １日当

人　員 延人員 １日当
人　員 延人員 １日当

人　員 延人員 １日当
人　員

内 科 ９，４９７ ２６．０ １１，２２６ ３０．７ ８，６０４ ２３．６ ９，２０３ ２５．２ ９，０５８ ２４．８

循 環 器 科 １６，０１４ ４３．９ １３，８８５ ３７．９ １２，１３４ ３３．２ １３，９３０ ３８．２ １３，４９３ ３７．０

消 化 器 科 ９，９１１ ２７．２ １０，１２４ ２７．７ １２，２０２ ３３．４ １１，３１０ ３１．０ ９，９６０ ２７．３

呼 吸 器 内 科 １５，４１７ ４２．２ １０，８８９ ２９．８ ９，２６０ ２５．４ ８，７４２ ２４．０ ７，７４５ ２１．２

精 神 科 １７，７５５ ４８．６ １７，３８７ ４７．５ １５，８９０ ４３．５ １７，４４８ ４７．８ １５，６４５ ４２．９

小 児 科 ２，２２２ ６．１ １，８５８ ５．１ １，０５８ ２．９ １，３３７ ３．７ １，１４３ ３．１

外 科 ８，３１７ ２２．８ １０，０６２ ２７．５ ９，５２９ ２６．１ ８，０１９ ２２．０ ７，５６０ ２０．７

呼 吸 器 外 科 ４，３４８ １１．９ ３，８９５ １０．７ ４，２４８ １１．６ ３，５８５ ９．８

心 臓 外 科 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０

脳 外 科 ９，９３８ ２７．２ ９，６７１ ２６．４ ８，６８９ ２３．８ ８，９０２ ２４．４ ８，４３８ ２３．１

麻 酔 科 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０

整 形 外 科 ２２，０２５ ６０．３ ２３，４１８ ６４．０ ２２，３５６ ６１．２ ２５，０５０ ６８．６ ２２，６４６ ６２．０

形 成 外 科 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０

皮 膚 科 ７１８ ２．０ １，０１９ ２．８ ５７４ １．６ ８２８ ２．３ ９５７ ２．６

泌 尿 器 科 ３，８６２ １０．６ ５，１５５ １４．１ ５，４５２ １４．９ ４，３２８ １１．９ ３，９７０ １０．９

産 婦 人 科 ９，７９９ ２６．８ ７，３９０ ２０．２ ６，４８５ １７．８ ８，４５１ ２３．２ ７，２３６ １９．８

眼 科 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０

耳 鼻 咽 喉 科 ２，５５０ ７．０ ２，５９１ ７．１ ２，０２９ ５．６ １，７９７ ４．９ １，５９７ ４．４

放 射 線 科 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０

神 経 内 科 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０

糖尿病・代謝内科 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０

腫 瘍 内 科 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０

ド ッ ク １１０ ０．３ １０４ ０．３ ７８ ０．２ ７４ ０．２ ０ ０．０

合 計 １２８，１３５ ３５１．１ １２９，１２７ ３５２．８ １１８，２３５ ３２３．９ １２３，６６７ ３３８．８ １１３，０３３ ３０９．７

前 年 対 比 －６，３９４ －１７．５ ９９２ ２．７ ９９２ ２．７ ５，４３２ １４．９ －１０，６３４ －２９．１

稼 働 日 数 ３６５ ３６６ ３６５ ３６５ ３６５

患
者
統
計

─ ２６ ─



退院患者統計
（令和４年度）

・ＤＰＣ　ＮＡＶＩシステムにて集計した。
・大分類については、主病名をＩＣＤ－１０（２０１３年版）に基づいてコーディングし、集計した。

１．　診療科別・月別・延退院患者数（科別死亡数・剖検数）

２．　診療科別退院患者率

３．　診療圏別延退院患者数

４．　疾病別・診療科別・延退院患者数（大分類）

５．　性別・年齢階層別延退院患者数

６．　年齢階層別延退院患者数（死亡数・剖検数）

患
者
統
計

─ ２７ ─



合計 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 死亡 剖検
合 計 合計 ６，３４６ ５８８ ５６４ ６３３ ５７２ ５６１ ５６０ ４６８ ３６３ ５３７ ４６８ ４６１ ５７１ ４９８ ４

男 ２，９９３ ２７７ ２７９ ２８８ ２７０ ２７３ ２６９ ２１４ １５５ ２５０ ２１８ ２１７ ２８３ ２７０ ２
女 ３，３５３ ３１１ ２８５ ３４５ ３０２ ２８８ ２９１ ２５４ ２０８ ２８７ ２５０ ２４４ ２８８ ２２８ ２

消 化 器 内 科 合計 ７８６ ７２ ７４ ７６ ６５ ６４ ８１ ６２ ５０ ７１ ５３ ５０ ６８ ５８
男 ４３９ ３６ ４４ ４２ ４０ ３８ ５０ ２８ ２９ ３７ ２９ ２７ ３９ ２７
女 ３４７ ３６ ３０ ３４ ２５ ２６ ３１ ３４ ２１ ３４ ２４ ２３ ２９ ３１

循 環 器 内 科 合計 ７４０ ６４ ５６ ８０ ６６ ５７ ６１ ５２ ４７ ５９ ７４ ６０ ６４ １０３ １
男 ４３９ ４４ ４２ ４５ ３４ ３７ ３５ ２９ ２７ ３３ ４２ ３２ ３９ ５１ １
女 ３０１ ２０ １４ ３５ ３２ ２０ ２６ ２３ ２０ ２６ ３２ ２８ ２５ ５２

精 神 科 合計 ２５５ ２９ １７ ２６ ２１ １８ ２１ ２２ ２１ １８ １８ ２２ ２２ １８
男 １１２ １３ ６ ９ ９ ６ １２ ８ ９ ８ ７ １１ １４ １３
女 １４３ １６ １１ １７ １２ １２ ９ １４ １２ １０ １１ １１ ８ ５

小 児 科 合計 １８６ １８ １３ １９ １７ １９ １５ １８ １３ ８ １５ １１ ２０ ０
男 １００ １０ ７ １１ １２ １２ ６ １０ ７ ３ ９ ３ １０ ０
女 ８６ ８ ６ ８ ５ ７ ９ ８ ６ ５ ６ ８ １０ ０

外 科 合計 ７１５ ７１ ７１ ７２ ８１ ６８ ７５ ４９ ３６ ５２ ４８ ４３ ４９ ５６
男 ４０３ ４３ ４４ ４０ ４３ ４２ ４５ ２５ １７ ２８ ２６ ２４ ２６ ３６
女 ３１２ ２８ ２７ ３２ ３８ ２６ ３０ ２４ １９ ２４ ２２ １９ ２３ ２０

脳 神 経 外 科 合計 ４０４ ３２ ４２ ４０ ３３ ３９ ４３ ３２ １８ ３０ １９ ３５ ４１ ５９
男 ２１７ １３ ２３ ２３ １４ ２５ １９ １４ ９ １７ １０ １９ ３１ ３０
女 １８７ １９ １９ １７ １９ １４ ２４ １８ ９ １３ ９ １６ １０ ２９

整 形 外 科 合計 ７５０ ８１ ６７ ６９ ６６ ７３ ４４ ４６ ３７ ７５ ６３ ５９ ７０ １３
男 ２８５ ３１ ３０ ２５ ２８ ２２ １６ ２０ １４ ２１ ２６ ２１ ３１ ５
女 ４６５ ５０ ３７ ４４ ３８ ５１ ２８ ２６ ２３ ５４ ３７ ３８ ３９ ８

産 婦 人 科 合計 ８３４ ８０ ６８ ８１ ７８ ７６ ７８ ６３ ５６ ５９ ５２ ５７ ８６ １５
男
女 ８３４ ８０ ６８ ８１ ７８ ７６ ７８ ６３ ５６ ５９ ５２ ５７ ８６ １５

耳 鼻 咽 喉 科 合計 １３９ ８ ２２ １７ １１ １５ ９ ４ ４ １３ ８ ９ １９ １１
男 ９１ ５ １３ １０ ５ １１ ５ ４ ２ １１ ５ ８ １２ ７
女 ４８ ３ ９ ７ ６ ４ ４ ２ ２ ３ １ ７ ４

皮 膚 科 合計 ８８ ８ １２ １２ ８ １３ ７ ４ ３ ４ ６ ６ ５ ０
男 ３９ ４ ６ ３ ２ ７ ４ １ １ １ ３ ４ ３ ０
女 ４９ ４ ６ ９ ６ ６ ３ ３ ２ ３ ３ ２ ２ ０

泌 尿 器 科 合計 ３７８ ２６ ２６ ３５ ４３ ２５ ３１ ３３ ２２ ３２ ３４ ３９ ３２ ３０
男 ２４９ １５ １８ ２１ ３０ １７ ２２ ２５ ９ ２２ ２０ ２６ ２４ １８
女 １２９ １１ ８ １４ １３ ８ ９ ８ １３ １０ １４ １３ ８ １２

呼 吸 器 外 科 合計 ２８４ ２３ １７ ２２ ２５ ２１ ２７ ２０ ２１ ３８ ２６ ２０ ２４ ２１
男 １８８ １５ １０ １６ １８ １６ １８ １１ １３ ２４ １６ １４ １７ １６
女 ９６ ８ ７ ６ ７ ５ ９ ９ ８ １４ １０ ６ ７ ５

呼 吸 器 内 科 合計 ４３６ ５１ ４３ ４３ ３９ ４０ ４４ ３４ １４ ５０ ２６ ２５ ２７ ７５
男 ２７６ ３６ ２７ ３１ ２６ ２５ ２６ ２３ ６ ３１ １１ １６ １８ ５０
女 １６０ １５ １６ １２ １３ １５ １８ １１ ８ １９ １５ ９ ９ ２５

血液・腎臓内科 合計 ３５１ ２５ ３６ ４１ １９ ３３ ２４ ２９ ２１ ２８ ２６ ２５ ４４ ３９ ３
男 １５５ １２ ９ １２ ９ １５ １１ １６ １２ １４ １４ １２ １９ １７ １
女 １９６ １３ ２７ ２９ １０ １８ １３ １３ ９ １４ １２ １３ ２５ ２２ ２

１．診療科別・月別・延退院患者数（死亡数・剖検数）

（単位：人）能代厚生医療センター
患
者
統
計

─ ２８ ─



２．診療科別退院患者率

３．診療圏別延退院患者数

患
者
統
計

─ ２９ ─



合　計 消化器
内　科

循環器
内　科 精神科 小児科 外科 脳神経

外　科
整　形
外　科

産婦人
科

耳　鼻
咽喉科 皮膚科 泌尿器

科
呼吸器
外　科

呼吸器
内　科

血液・腎
臓内科

合計 合計 ６，３４６ ７８６ ７４０ ２５５ １８６ ７１５ ４０４ ７５０ ８３４ １３９ ８８ ３７８ ２８４ ４３６ ３５１
男 ３，０９９ ４３９ ４３９ １１２ １００ ４０３ ２１７ ３９２ ８９ ３９ ２４９ １８９ ２７６ １５５
女 ３，２４７ ３４７ ３０１ １４３ ８６ ３１２ １８７ ３５８ ８３４ ５０ ４９ １２９ ９５ １６０ １９６

０１：�感染症及び寄生虫
症

合計 １３０ ２６ ４ ２４ １０ １ ２ ２８ ６ ２１ ８
男 ６１ １６ ４ １０ ６ ２ １０ ３ ９ １
女 ６９ １０ １４ ４ １ １８ ３ １２ ７

０２：新生物＜腫瘍＞ 合計 １，８２７ ２８６ １ ３ ４３４ １４ ５ ３４２ ２９ ７ １４１ １９８ １５９ ２０８
男 ９２７ １８７ １ ３ ２２１ ７ ４ ２３ ５ １２７ １１９ １１８ １１２
女 ９００ ９９ ２１３ ７ １ ３４２ ６ ２ １４ ７９ ４１ ９６

０３：�血液及び造血器の
疾患並びに免疫機
構の障害

合計 ４４ ９ １０ １ １ １ １ ２ ２ １ １ １５
男 １８ ７ ５ １ １ １ ３
女 ２６ ２ ５ １ ２ ２ １ １ １２

０４：�内分泌，栄養及び
代謝疾患

合計 ８９ １６ ２４ １ ２ ９ ３ ６ ２ ５ ６ １５
男 ５１ １０ １７ ６ ５ １ ４ ２ ６
女 ３８ ６ ７ １ ２ ３ ３ １ １ １ ４ ９

０５：�精神及び行動の障
害

合計 ２３８ ４ ２ ２２８ １ ３
男 １０７ ２ １ １０２ ２
女 １３１ ２ １ １２６ １ １

０６：神経系の疾患 合計 ９４ ３ ５ １２ １１ ４ ２７ ２２ ４ ３ ３
男 ４６ １ ３ ５ ６ １ １３ １１ ４ １ １
女 ４８ ２ ２ ７ ５ ３ １４ １１ ２ ２

０８：�耳及び乳様突起の
疾患

合計 ３３ １ ２ ３０ ２ ５ ５
男 ２ １０ ２ ２ ３
女 １ ２０ ３ ２

０９：循環器系の疾患 合計 ９１３ ６ ６１７ １ １ ２６７ ６ １ ２ ２ ５ ５
男 ２ ３６２ １ １４１ ３ ２ ２ ３
女 ４ ２５５ １ １２６ ３ １ ２ ３ ２

１０：呼吸器系の疾患 合計 ４１０ １９ ３６ ２ ２８ １４ ７ ９ ２ ６０ ９ ５１ １５２ ２１
男 １１ ２３ １９ ７ ３ ６ ４２ ５ ４５ ９８ ５
女 ８ １３ ２ ９ ７ ４ ３ ２ １８ ４ ６ ５４ １６

１１：消化器系の疾患 合計 ６１８ ３９３ １ ２ １ ２０２ １ ６ ４ ２ ３ ３
男 １９２ １ ２ １３０ １ １ １ １ １
女 ２０１ １ ７２ ６ ３ １ ２ ２

１２：�皮膚及び皮下組織
の疾患

合計 ６５ １ ２ ６ ９ ４ １ ３４ ２ ２ ４
男 １ ５ ２ １ １４ １ ２ １
女 ２ １ ７ ４ ２０ １ ３

１３：�筋骨格系及び結合
組織の疾患

合計 ２９６ ２ ４ ７ ２ ２６２ １ ５ １３
男 ２ １ ５ ９５ １ ３ ３
女 ３ ２ ２ １６７ ２ １０

１４：�腎尿路生殖器系の
疾患

合計 ３７４ １０ １７ ７ ８ ２ ６５ ２１４ ５ ９ ３７
男 ４ ９ ５ ５ １０９ ３ ６ １３
女 ６ ８ ２ ３ ２ ６５ １０５ ２ ３ ２４

１５：�妊娠，分娩及び産
じょく〈褥〉

合計 ４１３ ２ ４１１
男 ２６
女 ２ ４１１

１６：�周産期に発生した
病態

合計 ５５ ５５ ２
男 ２６
女 ２９ ２

１７：�先天奇形，変形及
び染色体異常

合計 ９ ３ ４ ２ １
男 ３ １ ３
女 ３ ２ １

１８：�症状，徴候及び異常臨
床所見・異常検査所見
で他に分類されないもの

合計 １６ １２ ３ １ ２
男 ８ ３ １０ １ ８ ２
女 ４ １ ２

１９：�損傷，中毒及びそ
の他の外因の影響

合計 ５７８ ３ ６ ７ １１ １４ ８１ ４１７ ４ ２ １７ ３ ８ ３ ２
男 ２ ５ ２ ６ １２ ４９ ２６２ １ １０ １ ８ ２
女 １ １ ５ ５ ２ ３２ １５５ ４ １ ７ ２ １ ２

２１：�健康状態に影響を
及ぼす要因及び保
健サービスの利用

合計 １ １
男 １
女

２２：�特殊目的用コード 合計 １４３ ９ ６ １ １６ ８ ３ ４ ４ ２ ３ ７ ６６ １４
男 ３ ３ １ ９ ６ ２ ４ ２ ３ ５ ３２ ４
女 ６ ３ ７ ２ １ ４ ２ ３４ １０

４．疾病別・診療科別・延退院患者数（大分類）

（単位：人）能代厚生医療センター
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者
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５．性別・年齢階層別延退院患者数

６．年齢階層別延退院患者数（死亡数・剖検数）
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ＤＰＣ医療機関別係数

１．令和４年度ＤＰＣ医療機関別係数：１．４７４５

２．令和４年度ＤＰＣ医療機関別係数内訳
　１）基礎係数　　　　　　：１．０３９５　　　※ＤＰＣ標準病院群の診療機能を評価した係数
　２）機能評価係数Ⅰ　　　：０．２８８４　　　※施設基準の取得状況により設定される係数
　３）機能評価係数Ⅱ　　　：０．１４６６

３．令和４年度機能評価係数Ⅱの内訳

保険診療係数 効率性係数 複雑性係数 カバー率係数 救急医療係数 地域医療係数

能代厚生医療センター ０．０１７６４ ０．０１３４５ ０．０２２５１ ０．０１９７７ ０．０３２１７ ０．０４１０５
全 国 平 均 値

（ＤＰＣ標準病院群） ０．０１７６ ０．０１６６３ ０．０１９１１ ０．０１２５９ ０．０１７０９ ０．０１３６８

各係数の説明
保険診療係数：ＤＰＣ対象病院における、適切なＤＰＣデータの提出などを評価
効率性係数：各医療機関における在院日数短縮の努力を評価
複雑性係数：１入院あたりの医療資源投入の観点から見た患者構成への評価
カバー率係数：様々な疾患に対応できる総合的な耐性についての評価
救急医療係数：救急医療（緊急入院）の対象となる患者治療に要する資源投入の解離を評価
地域医療係数：地域医療への貢献を評価
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院内がん登録

・「がん診療連携拠点病院等　院内がん登録　標準登録様式　２０１６年版」に基づき登録・集計した。
・部位及び組織診断コードについてはＩＣＤ－Ｏ－３（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｄｉｓｅａｓｅｓ　ｆｏｒ
　Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，Ｔｈｉｒｄ　Ｅｄｉｔｉｏｎ）により分類した。
・１腫瘍１登録で、入院・外来共通登録対象とした。
・登録にあたってはレセプト病名及びＤＰＣ病名から登録候補を抽出した。
・登録・集計は、院内がん登録システム（Ｈｏｓ－ＣａｎＲ　Ｎｅｘｔ）にて行った。
・２０２２年が診断年となるもので集計した。
　（自施設診断：診断日、他施設診断：当院への初診日）
・部位分類は国立がん研究センターの院内がん登録調査「部位分類コード対応」に基づき分類した。

１．　部位別登録件数

２．　性別登録件数

３．　地域別登録件数

４．　年齢階層別登録件数

５．　部位別・性別登録件数（上位１０部位）

６．　主要５部位性別登録件数

７．　主要５部位年齢階層別登録件数

８．　主要５部位組織別登録件数
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１．部位別登録件数

２．性別登録件数
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３．地域別登録件数

４．年齢階層別登録件数
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５．部位別・性別登録件数（男性）
上位１０部位

５．部位別・性別登録件数（女性）
上位１０部位
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６．主要５部位性別登録件数

７．主要５部位年齢階層別登録件数
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８．主要５部位組織別登録件数

局在名称 組織コード 組織診断名 男性 女性 計

胃

８２１１／３ 管状腺癌 ３５ １４ ４９

８１４０／３ 腺癌 ９ ３ １２

８４８０／３ 粘液腺癌 １ １ ２

８４９０／３ 印環細胞癌 １ １

８０００／３ 新生物、悪性 ３０ ２０ ５０

８９３６／３ 胃腸管間質腫瘍、悪性 １３ ２ １５

大 腸

８２１１／３ 管状腺癌 ９ ７ １６

８１４０／３ 腺癌 ８ ３ １１

８１４０／２ 上皮内腺癌 ２ ２

８４８０／３ 粘液腺癌 １ １

８０００／３ 新生物、悪性 ３１ ３１

８４９０／３ 印環細胞癌 ３ ３

８２１１／２ 上皮内管状腺癌 ２ ２

８４８０／２ 上皮内粘液腺癌 １ １

乳 房

８５００／３ 浸潤性導管癌 １ １

８５００／２ 導管内癌、日浸潤性 ２２ ２ ２４

８０００／３ 新生物、悪性 ２１ ２０ ４１

８４８０／３ 粘液癌 ２０ ８ ２８

肺

８１４０／３ 腺癌 １１ １１

８０７０／３ 扁平上皮癌 ７ ２ ９

８０４１／３ 小細胞癌 ５ ５

８５５０／３ 腺房型腺癌 ３ １ ４

８２６０／３ 乳頭状腺癌 １ ２ ３

８２５３／３ 細気管支肺胞上皮癌、粘液性 １ ３ ４

８０００／３ 新生物、悪性 １ １

８０７２／３ 非角化型扁平上皮癌 １ １

８２３０／３ 充実型腺癌 １ １

８２５０／３ 置換型腺癌 １ １

８４８０／３ コロイド腺癌 １ １

肝 臓

８１７０／３ 肝細胞癌 ２ ２

８１６０／３ 肝内胆管癌 １ １

８０００／３ 新生物、悪性 ２ ２
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血液・腎臓内科　リウマチ科
文責　藤島　直仁

【スタッフ紹介】�

役　職 医師氏名 資　　　　　　　格 専　　　　門

診療部長
（～９月）
副 院 長
（１０月～）

藤島　直仁

日本内科学会　総合内科専門医
日本内科学会　内科専門医
日本血液学会　血液専門医
日本輸血・細胞治療学会　認定医
日本造血・免疫細胞療法学会　造血細胞移植認定医

血液内科
輸血医学

科 長 伊藤　　貢
日本内科学会　内科専門医
日本血液学会　血液専門医

血液内科

医　　員 髙橋　照子 血液内科

【診療科紹介】
　当科は血液疾患、腎疾患、膠原病を主に担当している。令和４年度在籍の常勤医は血液内科を専門
としていた。血液専門医が複数所属する秋田県北部で唯一の医療機関であり、白血病、リンパ腫、骨
髄腫などの血液がん、再生不良貧血や特発性血小板減少症など骨髄不全症といった多様な血液疾患を
診療している。秋田県の医育機関である秋田大学医学部の血液・腎臓・膠原病内科学講座から非常勤
医師の派遣応援を受け、月曜日と木曜日の腎臓内科・膠原病専門外来、月曜日から金曜日までの血液
専門外来を開設している（２０２３年４月から腎臓内科・膠原病担当の常勤医配置に伴い腎臓内科・膠原
病専門外来は月曜・水曜・木曜日に変更となった）。

【診 療 実 績】
　２０２２年４月から２０２３年３月における入院患者の主な疾患名を示す。血液がん、腎疾患、膠原病・自
己免疫疾患および総合診療的な内科系疾患を診療している。

患 者 数 実 績 令和２年度 令和３年度 令和４年度
延入院患者数 ８，６０４ ９，２０３ ９，０５８
《１日平均》 ２３．６ ２５．２ ２４．８
外来患者数 １０，７３９ １０，１９４ ９，６０５
《１日平均》 ４４．２ ４２．０ ３９．４
新規入院患者数　主な内訳　ＭＤＣ６別　　※一般病棟のみ
非ホジキンリンパ腫 ４８ １０３ １０７
骨髄異形成症候群 ２０ ３４ １９
多発性骨髄腫、免疫系悪性新生物 ２４ １３ １６
慢性腎炎症候群・慢性間質性腎炎・慢性腎不全 ９ １０ ６
肺炎等 １４ １９ １３
重篤な臓器病変を伴う全身性自己免疫疾患 １０ １７ １３
ネフローゼ症候群 ８ － ５
急性白血病 １２ ３２ ６１
体温異常 ３ ３ －
慢性白血病、骨髄増殖性疾患 － － －
腎臓又は尿路の感染症 １２ ２２
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【学会発表、論文、講演、その他発表、研修会など】
《学会発表》
　①�吉田斉、國井華子、寺田亨、阿部真、佐藤弘美、上村克子、佐藤郁恵、小塚源儀、林崎久美子、
奈良美保、加賀谷聡、道下吉広、小笠原仁、西成民夫、藤島直仁、面川進．輸血療法に関する動
画ツールの活用．第７０回日本輸血・細胞治療学会学術総会（２０２２年５月、名古屋）

　②�吉田斉、國井華子、寺田亨、阿部真、佐藤弘美、上村克子、佐藤郁恵、小塚源儀、林崎久美子、
奈良美保、加賀谷聡、道下吉広、小笠原仁、西成民夫、藤島直仁、面川進．過剰診療と輸血適正
化に関する調査活動および患者説明用支援動画ツールの活用について．第７０回日本輸血・細胞治
療学会学術総会（２０２２年５月、名古屋）

　③�國井華子、林崎久美子、坂本忍、吉田こず恵、藤島直仁、峯岸正好、立花直樹．Ｉ＆Ａリモート
視察の実際と問題点．第７０回日本輸血・細胞治療学会学術総会（２０２２年５月、名古屋）

　④�髙橋照子、伊藤貢、藤島直仁、山下鷹也、戸沢凪、亀岡吉弘、髙橋直人．Ｉｂｒｕｔｉｎｉｂが奏功したＢ
細胞前リンパ球性白血病．第２２７回日本内科学会東北地方会（２０２２年９月、山形）

　⑤�中澤英之、酒井香生子、太田晶子、藤島直仁、松田晃、細川浩平、中村文美、中尾眞二、三谷絹
子、石田文宏．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ｏｆ　ａｃｑｕｉｒｅｄ　ｐｕｒｅ　ｒｅｄ　ｃｅｌｌ　ａｐｌａｓｉａ　ｉｎ　Ｊａｐａｎ．第８４回日本血
液学会学術集会（２０２２年１０月、福岡）

　⑥�佐藤保奈実、小林敬宏、山田雅浩、髙橋照子、黒木航、伊藤史子、藤岡優樹、野口晋佐、山下鷹
也、手島和暁、道下吉広、渡部敦、仁村隆、亀岡吉弘、三浦昌朋、髙橋直人．Ｒｅａｌ－ｗｏｒｌｄ　ｏｂｓｅ
ｒｖａｔｉｏｎａｌ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｖｅｎｅｔｏｃｌａｘ－ｂａｓｅｄ　ｔｈｅｒａｐｙ　ａｎｄ　ｉｔｓ　ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ　ｉｎ　ＡＭＬ　ｉ
ｎ　Ａｋｉｔａ．第８４回日本血液学会学術集会（２０２２年１０月、福岡）

　⑦�吉田斉、國井華子、寺田亨、阿部真、佐藤弘美、上村克子、佐藤郁恵、小塚源儀、林崎久美子、
奈良美保、加賀谷聡、道下吉広、小笠原仁、西成民夫、藤島直仁、面川進．患者と輸血医療関
係者間でのｓｈａｒｅｄ　ｄｅｃｉｓｉｏｎ　ｍａｋｉｎｇを考える．第４６回日本血液事業学会総会（２０２２年１０月、神
戸）

《論文・執筆》
　①�山田雅浩、波多野善明、坂本祥、伊藤貢、髙橋直人．肺腺癌に対するｐｅｍｂｒｏｌｉｚｕｍａｂ投与後に発
症した血球貪食症候群．日本内科学会雑誌．２０２２；１１１：１５７３－１５７９．

　②�黒木航、小林敬宏、馬越通信、北舘明宏、今泉ちひろ、齋藤雅也、小林五十鈴、藤島眞澄、藤島
直仁、吉岡智子、後藤明輝、髙橋直人．脾臓浸潤による非外傷性脾破裂をきたし剖検で確定診断
した血管内大細胞型Ｂ細胞リンパ腫．臨床血液．２０２２；６３：５２３－５２９．

　③�Ｎａｋａｚａｗａ　Ｈ，　Ｓａｋａｉ　Ｋ，　Ｏｈｔａ　Ａ，　Ｆｕｊｉｓｈｉｍａ　Ｎ，　Ｍａｔｓｕｄａ　Ａ，　Ｈｏｓｏｋａｗａ　Ｋ，　Ｎａｋａｍｕｒａ　
Ｆ，Ｎａｋａｏ　Ｓ，　Ｍｉｔａｎｉ　Ｋ，　Ｉｓｈｉｄａ　Ｆ．　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ｏｆ　ａｃｑｕｉｒｅｄ　ｐｕｒｅ　ｒｅｄ　ｃｅｌｌ　ａｐｌａｓｉａ：　ａ　ｎａｔｉｏ
ｎｗｉｄｅ　ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｗｉｔｈ　２　ｒｅｇｉｓｔｒｙ　ｄａｔａｂａｓｅｓ　ｉｎ　Ｊａｐａｎ．　Ｂｌｏｏｄ　Ａｄｖ．　２０２２；
６：６２８２－６２９０．

【学 会 活 動】
　藤島　直仁：日本内科学会認定医制度教育関連病院　教育責任者
　　　　　　　日本内科学会　指導医
　　　　　　　日本血液学会　指導医、評議員、問題作成委員
　　　　　　　日本輸血・細胞治療学会　評議員、出版活動委員、Ｉ＆Ａ視察員
　伊藤　　貢：日本血内科学会　指導医
　　　　　　　日本血液学会　指導医
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【地域における活動】
　藤島　直仁：秋田県山本地域保健医療福祉協議会　専門委員
　　　　　　　秋田県合同輸血療法委員会　世話人
　　　　　　　秋田大学医学部　臨床准教授
　　　　　　　日本骨髄バンク　調整医師

【ま　と　め】
　令和５年（２０２３年）４月にスタッフの入れ替えがあり、腎臓・リウマチ領域を専門とする常勤医が
１名加わり、４名体制になった。県北地域における内科診療のさらなる充実を図るとともに研修医や
専攻医の教育・指導に励みたい。
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循環器内科

　秋田大学循環器内科より派遣された医師５名で外来・入院診療を行っております。
　午前の外来診療については、秋田大学第循環器内科より応援医師に来ていただき３診体制で行い、
午後は主に検査・手術を予定しています。
　入院診療で扱う疾患としては、心筋梗塞、狭心症、洞不全症候群、房室ブロック、心房粗細動、心
室頻拍、肥大型心筋症、拡張型心筋症、心筋炎、末梢動脈病変、深部静脈血栓症が主にあげられます。
　令和２年度より急性冠症候群に対する緊急ＰＣＩを施行させていただいております。
　令和４年４月１日から令和５年３月３１日までの主な検査・手術件数は以下になっております。

【診 療 実 績】

患 者 数 実 績 令和２年度 令和３年度 令和４年度
延入院患者数 １２，１３４ １３，９３０ １３，４９３
《１日平均》 ３３．２ ３８．２ ３７．０
外来患者数 ２０，５７４ １７，７０７ １６，２４８
《１日平均》 ８４．７ ７２．９ ６６．６
ペースメーカー新規植え込み ２２ ３５ ３２
ペースメーカー電池交換 ２４ ２４ １２
心臓カテーテル検査 １６４ ２２５ １７０
新規入院患者数　主な内訳　ＭＤＣ６別　　※一般病棟のみ
心不全 １４６ １８５ １３１
狭心症、慢性虚血性心疾患 １５４ １８９ １７８
徐脈性不整脈 ５０ ５２ ５２
閉塞性動脈疾患 ３２ ２８ ４３
頻脈性不整脈 ５０ ８４ ７３
肺炎等 ２１ ２３ １９
弁膜症（連合弁膜症を含む。） ２７ ３９ ４４
誤嚥性肺炎 １２ １６ １１
解離性大動脈瘤 ８ ６ ６
急性心筋梗塞（続発性合併症を含む。）、再発性心筋梗塞 ３７ ４２ ４１

【主な検査・手術件数】
　心臓カテーテル検査� １７０件
　冠動脈インターベンション� １４４件
　内　緊急ＰＣＩ� ４０件
　　　待機ＰＣＩ� 　　　１０４件
　ペースメーカー植込み術� 　　　　３２件
　ジェネレーター交換術� 　　　　　１２件
　末梢血管形成術（ＰＰＩ）� 　　　　４２件
　ＩＶＣフィルター� 　　　　　　　　９件
　心臓超音波検査� 　　　　　　　４１５５件

　経食道エコー� 　　　　　　　　　９件
　心筋シンチ� 　４５件
　冠動脈ＣＴ� 　１９１件
　心臓ＭＲＩ� ３６件
　ＰＷＶ／ＡＢＩ� １１５２件

� 文責　木村　州孝
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【学会発表、論文、講演、その他発表、研修会など】
《学会発表》
　２０２３年２月４日
　第５２回日本心血管インターベンション治療学会　東北地方会
　上腕動脈に生じた仮性動脈瘤にエコーガイド下バルーン止血術が有効であった一例
　２０２３年２月１８日
　第２２８回日本内科学会　東北地方会
　心臓ＣＴが診断に有用であった不整脈原性右心室心筋症の一例�
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消化器内科
文責　藤島　裕耕

【スタッフ紹介】
　診療部長：藤島　裕耕　　　　　　　　　　科　　員：岡本　卓也
　科　　員：青川　真樹　　　　　　　　　　科　　員：安達　香帆（～令和３年９月）
　科　　員：久米井　智
【診 療 実 績】

患 者 数 実 績 令和２年度 令和３年度 令和４年度
延入院患者数 １２，０２０ １１，３１０ ９，９６０
《１日平均》 ３２．９ ３１．０ ２７．３
外来患者数 １２，６４５ １２，４０２ ９，７１２
《１日平均》 ５２．０ ５１．０ ３９．８
新規入院患者数　主な内訳　ＭＤＣ６別　　※一般病棟のみ
小腸大腸の良性疾患（良性腫瘍を含む。） ３６ １６ １０
胆管（肝内外）結石、胆管炎 １２９ ９８ ９７
ヘルニアの記載のない腸閉塞 ２４ １８ ２４
胃の悪性腫瘍 ７２ ６９ ４５
胆嚢水腫、胆嚢炎等 ３２ ２６ ３０
ウイルス性腸炎 ２６ ２３ １５
胃十二指腸潰瘍、胃憩室症、幽門狭窄（穿孔を伴わな
いもの） ３１ ４１ ３６

食道、胃、十二指腸、他腸の炎症（その他良性疾患） ３２ ２３ ２８
膵臓、脾臓の腫瘍 ２２ ２５ １５
結腸（虫垂を含む。）の悪性腫瘍 ２９ １８ ２１
胆嚢、肝外胆管の悪性腫瘍 － ３３ ３０
肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含む。） － ３３ ２０
肝硬変（胆汁性肝硬変を含む。） － ２２ １８
穿孔又は膿瘍を伴わない憩室性疾患 － ２１ １８
主な手術（入院）
大腸ポリープ４Abt・内視鏡的大腸ポリープ・粘膜切
除術（長径２㎝未満） １４０ １６４ １５２

内視鏡的胆道ステント留置術 ５０ ６１ ５６
内視鏡的胃、十二　指腸ポリープ・粘膜切除術（早期
悪性腫瘍粘膜下層） ４７ ４３ ３０

内視鏡的消化管止血術 ４９ ５１ ３８
内視鏡的乳頭切開術　乳頭括約筋切開のみのもの ４７ ３７ ３４
内視鏡的胆道結石除去術（胆道砕石術を伴うもの） １５ １０ １２
内視鏡的乳頭切開術（胆道砕石術を伴う） １５ １４ １０
下部消化管ステント留置術 １１ ６ １９
内視鏡的胆道結石除去術（その他のもの） １３ ７ ８
胃瘻造設術（経皮的内視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃
瘻造設術を含む） ７ ７ ５

内視鏡的胃、十二指腸ポリープ・粘膜切除術（その他
のもの） － １６ ８
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【学会発表、論文、講演、その他発表、研修会など】
《学会発表》
　①体外照射が著効した肝細胞癌リンパ節転移
　　中川健治、藤島裕耕、磯﨑慶太、猿田陽平、岡本卓也、岩間孝英
　　日本消化器病学会東北支部第２１３回例会
　　２０２２年６月３０日～７月２日　山形
　②�電子カルテの既存の機能を利用したウイルス性肝炎患者拾い上げシステム構築の試み－関連８病
院での取り組み－

　　星野孝男、藤島裕耕
　　第７１回日本農村医学会学術総会
　　２０２２年１０月１３日～１０月１４日　山口　
《論文》　
　①�Ｔｒｅａｔｅｍｅｎｔ　ｓｔｒａｔｅｇｙ　ａｆｔｅｒ　ｎｏｎｃｕｒａｔｉｖｅ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｒｅｓｅｃｉｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｅａｒｌｙ　ｇａｓｔｒｉｃ　ｃａｎｃｅｒｓ　ｉｎ　ｐａ
ｔｉｅｎｔｓ　ａｇｅｄ≧８５ｙｅａｒｓ：ａ　ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ　ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｓｔｕｄｙ　ｉｎ　ａ　ｈｉｇｈｌｙ　ａｇｅｄ　ａｒｅａ　ｏｆ　Ｊａｐａｎ

　　Ｗａｋｕ　Ｈａｔｔａ　ｅｔｃ．
　　Ｊ　Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ．２０２３　Ａｐｒ；５８⑷：３４６－３５７．
　②Ｐｒｅｄｉｃｔｈｉｏｎ　ｍｏｄｅｌ　ｏｆ　３－ｙｅａｒ　ｓｕｒｖｉｖａｌ　ａｆｔｅｒ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
　　ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｅａｒｌｙ　ｇａｓｔｒｉｃ　ｃａｎｃｅｒ　ｉｎ　ｅｌｄｅｒｌｙ
　　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｇｅｄ≧８５ｙｅａｒｓ：ＥＧＣ－２　ｍｏｄｅｌ
　　Ｙｏｓｕｋｅ　Ｔｏｙａ　ｅｔｃ．
　　Ｊ　Ｃａｎｃｅｒ　Ｒｅｓ　Ｃｌｉｎ　Ｏｎｃｏｌ．２０２３　Ａｐｒ；１４９⑷１５２１－１５３０．
　③�Ａ　Ｆｏｌｌｗｏ－ｕｐ　Ｒｅｐｏｒｔ　ｏｎ　ｈｅ　Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ　ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　Ｃａｎｃｅｒ　ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｅ　ＣＯＶＩＤ－１９Ｐａｎｄ
ｅｍｉｃ　ｉｎ　Ａｋｉｔａ　Ｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅ，Ｊａｐａｎ　ｉｎ　２０２１

　　Ｋａｔｓｕｎｏｒｉ　Ｉｉｊｉｍａ　ｅｔｃ．
　　Ｔｏｈｏｋｕ　Ｊ　Ｅｘｐ　Ｍｅｄ．２０２３　Ｍａｒ　２５；２５９⑷：３０１－３０６
�
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【スタッフ紹介】
　診療部長／松﨑　郁夫
　科　　員／髙橋　秀悟
　　　　　　齋藤芳太郎　

【診 療 実 績】

呼吸器外科
� 文責　松﨑　郁夫

患 者 数 実 績 令和２年度 令和３年度 令和４年度
延入院患者数 ３，８９５ ４，２４８ ３，５８５
《１日平均》 １０．７ １１．６ ９．８
外来患者数 ２，５８１ ２，５０４ ３，３４３
《１日平均》 １０．６ １０．３ １３．７
新規入院患者数　主な内訳　ＭＤＣ６別　　※一般病棟のみ
肺の悪性腫瘍 １７９ １４９ １８８
気胸 １１ ２２ ２６
肺炎等 ８ ９ ６
間質性肺炎 １ １２ ７
播種性血管内凝固症候群 － ４ １
肺・胸部気管・気管支損傷 １２ ８ ４
縦隔悪性腫瘍、縦隔・胸膜の悪性腫瘍 ２ ４ ３
誤嚥性肺炎 ４ １０ ３
呼吸器系の良性腫瘍 ８ ３ －
縦隔の良性腫瘍 － １ １
肺・縦隔の感染、膿瘍形成 － ７ ４
胸壁腫瘍、胸膜腫瘍 － ７ ２
胸水、胸膜の疾患（その他） － ７ ６
主な手術（入院）
胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（肺葉切除又は１肺葉を超える） ３７ ２８ ５３
胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（部分切除） ６ １５ １９
胸腔鏡下肺切除術（肺嚢胞手術（楔状部分切除）） ４ ５ ８
胸腔鏡下肺切除術（その他） － ４ －
胸腔鏡下試験切除術 ６ ６ ７
気管切開術 ２ ２ １
胸腔鏡下良性胸壁腫瘍手術 － ２ －
中心静脈注射用植込型カテーテル設置（頭頸部その他） － － －
肺縫縮術 － １ －
肺悪性腫瘍手術（肺葉切除又は１肺葉を超える） １ － －
胸腔鏡下肺縫縮術 － ５ ７
胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（区域切除） － ５ ２
縦隔悪性腫瘍、縦隔・胸膜の悪性腫瘍 － － ３
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呼吸器内科
文責　金田　浩人

【スタッフ紹介】
　診療部長／ＩＣＤ　金田　浩人
　科　　員／佐々木奈保
　　　　　　五島　　哲
　　　　　　滝田　友里（１０月～）

【診 療 実 績】
患 者 数 実 績 令和２年度 令和３年度 令和４年度

延入院患者数 ９，２６０ ９，２０３ ７，７４５
《１日平均》 ２５．４ ２５．２ ２１．２
外来患者数 １０，７３９ １０，１９４ １５，２９４
《１日平均》 ４４．２ ４２．０ ６２．７
新規入院患者数　主な内訳　ＭＤＣ６別　　※一般病棟のみ
肺の悪性腫瘍 １５６ １９６ １５２
肺炎等 ６８ ５７ ４２
間質性肺炎 ３４ ３５ ３５
喘息 ８ ４ ８
慢性閉塞性肺疾患 １９ １１ １３
胸水、胸膜の疾患（その他） １６ １１ ２
肺・縦隔の感染、膿瘍形成 ８ ５ １１
誤嚥性肺炎 ３５ ３９ ２９
体温異常 － － －
体液量減少症 ３ ２ ５
その他の感染症（真菌を除く。） － ２７ ６２
呼吸器の結核 － － ８

�
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精神科外来
文責　齋藤　英知

【スタッフ紹介】
　精神科外来　計９名
　医師４名、臨床心理士１名、外来クラーク２名、事務２名　　
　診療部長：齋藤　英知（精神保健指定医、専門医、指導医、精神保健判定医）
　医　　長：山田　　篤（精神保健指定医、専門医、指導医）
　科　　長：佐藤　優真（精神保健指定医、専門医）
　科　　長：小松　和音（専門医）
　
【部 門 紹 介】
　主な疾患として統合失調症、気分障害（躁うつ病など）、アルコール依存症、認知症などの治療を
おこなっています。また能代・北秋田地域の精神科救急医療を担っており、夜間休日の緊急入院にも
対応しています。退院後のスムーズな地域移行を目指し、入院診療、病棟作業療法、精神保健福祉士
による退院支援、精神科デイケアとの連携による継続的な支援を行っています。　　　　　　　　

【入 院 診 療】
　病状安定までの保護及び安静のため病棟は閉鎖病棟となっております。うつ病、躁うつ病、統合失
調症、行動・心理症状を伴った認知症、神経症などの患者さんが入院治療を行なっております。
　精神科薬物治療法と入院精神療法が中心ですが、薬物難治例や精神症状により食事も取れない状態
の方など適応のある患者さんに対しては麻酔科医の協力のもと、修正型電気けいれん療法（ｍ－ＥＣＴ）
を行なっております。病状の安定化、対人交流・社会性の改善、日常生活の援助などを目的としてＨ
２３年１１月より病棟作業療法が開始となりました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【その他の治療】
　・コンサルテーション・リエゾン精神医学
　・緩和ケアにおける精神的なケア
　・精神科救急（能代・北秋田精神科救急医療圏拠点病院、身体合併症対応病院）
　・クロザピンによる治療（血液腎臓内科医などの協力による）
　・認知症疾患医療センター

【臨床心理士による心理面接・心理検査】
　医師からの依頼に応じて、臨床心理士が心理面接、心理検査を実施しています。当科における心理
面接、心理検査は精神科医師による治療を受けている患者が前提であり、検査の目的や面接目標、経
過について、主治医や外来・病棟スタッフと情報を共有しながら行っています。最近は、小児科や神
経内科からの依頼で心理検査を実施する例も増えています。　　　　　　　　　　　　
　
【診療実績：Ｒ４／４～Ｒ５／３】

１日平均人数 備　　　　　　　　　考

外来患者人数 名 ※�稼働日数のほとんどが１日１００名以上。多い日は１日１５０名を
超える。
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１日平均人数 備　　　　　　　　　考

デイケア参加人数 ─ 名 ※�新型コロナウイルス流行に伴い、休止

精神科デイケア
文責　齋藤　英知

【スタッフ紹介】
　※新型コロナウイルス流行に伴い、休止となっております。

【部 門 紹 介】
　　Ｈ２２年１２月から精神科デイケア（小規模）、Ｈ２３年４月から精神科デイケア（大規模）として開
設。毎週月曜日から金曜日（土日・祝日を除く）まで活動しています。『今よりもっと、自分らしく、
いきいきと生活できる』ことを目的とし、安心して病気や対人関係などについて相談できる環境の提
供、手工芸や季節の行事などのレクリエーションを通した余暇活動の提供、料理や体力作りなどの生
活技能訓練、精神疾患や障害に配慮した就労支援活動を行っています。

【稼働実績：Ｒ４／４～Ｒ５／３】

【学会発表、論文、その他発表、講演実績、研修会など】
《講演会・研修会》

名　　　称 テ 　 ー 　 マ 講　　師 開　催　日 会　場 事務局

新人教育
メンタル研修

①マシュマロ・チャレンジ
（コミュニケーションゲーム） 齊藤　知裕 Ｒ４年４月１１日 講 堂 副師長会

②自分の心のバランスを知ろう 齊藤　知裕 Ｒ４年５月１３日 講 堂 副師長会

③メンタルヘルス 齊藤　知裕 Ｒ４年６月１６日 講 堂 副師長会

④クレーム対応について 澤田　尚子 Ｒ４年７月８日 講 堂 副師長会

⑥－１、⑥－２
コラージュ 澤田　尚子 Ｒ４年９月８日

Ｒ４年９月１２日 講 堂 副師長会

⑦コミュニケーション
（アサーション） 澤田　尚子 Ｒ５年２月２７日 講 堂 副師長会

２年目
フォローアップ研修

①�日常生活の中でこころの不
調に気づく、ケアをする 澤田　尚子 Ｒ４年７月１５日

Ｒ４年１０月１４日
健 診 セ
ン タ ー

継続教育
委 員 会

②メタ認知について 齊藤　知裕 Ｒ４年１１月１８日
Ｒ４年１２月９日

健 診 セ
ン タ ー

継続教育
委 員 会

３年目
フォローアップ研修 ①就職３年目について 澤田　尚子 Ｒ４年８月２６日

Ｒ４年９月９日 講 堂 継続教育
委 員 会

看護補助者研修 メタ認知と視野について 澤田　尚子 Ｒ４年７月１１日 講 堂

プリセプター・
エルダー研修

得意な認知処理スタイルを考
えよう
～『継次処理』と『同時処理』～

澤田　尚子 Ｒ４年１１月１６日 講 堂

《出前講座など　地域における活動》
題　　　名 演 者 名 開 催 日 開 始 時 間 会　場 依頼者

保健所相談 医師　齋藤　英知 毎月１回 １４時～１５時 保 健 所 保 健 所
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【スタッフ紹介】
　科　　長　近野　勇樹
　科　　員　山本　達彦（～令和４年６月）
　　　　　　小原　祥平（令和４年７月～令和４年１０月）
　　　　　　神馬　夏紀（令和４年１１月～）

【診 療 実 績】

患 者 数 実 績 令和２年度 令和３年度 令和４年度
延入院患者数 １，０５８ １，３３７ １，１４３
《１日平均》 ２．９ ３．７ ３．１
外来患者数 ６，００５ ６，５１１ ６，４８５
《１日平均》 ２４．７ ２６．８ ２６．６
新規入院患者数　主な内訳　ＭＤＣ６別　　※一般病棟のみ
妊娠期間短縮、低出産体重に関連する障害 ４４ ６８ ５５
ウイルス性腸炎 １４ １９ ２１
上気道炎 １７ ２２ １０
急性気管支炎、急性細気管支炎、下気道感染症（その他） ３ ２２ １０
喘息 ４ ７ ３
熱性けいれん ８ ９ １１
てんかん ２ ４ １１
インフルエンザ、ウイルス性肺炎 － － －
その他の感染症（真菌を除く。） ８ ５ １６
腎臓または尿路の感染症 ４ ３ ４
川崎病 － － ５
詳細不明の損傷等 － － ５
扁桃周囲腫瘍、急性扁桃炎、急性咽頭喉頭炎 － － ４

小　児　科
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外　　　科
文責　有末　篤弘

【スタッフ紹介】
役　職 医師氏名 資　　　　　　　　格 専　　　門

科 長 西成　　悠

日本外科学会　専門医
日本消化器外科学会　専門医
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
マンモグラフィー読影認定医

消化器外科（胃）
内視鏡外科
一般外科
胃癌化学療法

科 長 石橋　正久

日本外科学会　専門医
日本消化器外科学会　専門医
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
マンモグラフィー読影認定医

消化器外科
内視鏡外科
一般外科
化学療法

科 員 棚橋　洋太 日本外科学会　専門医

消化器外科
内視鏡外科
一般外科
消化器癌化学療法

【診療科紹介】
　　２０２２年度の当科のスタッフは，西成悠，石橋正久，棚橋洋太の３人体制で診療を行いました．今
年度も手術・化学療法をはじめ前年度と同等の質の高い集学的治療を提供しております．感染症は変
わらず蔓延し，ついに当院も影響を及ぼし病院機能停止を始め，当科の手術件数は昨年より更に減少
しました．しかしながら腹腔鏡下手術は例年通りの傾向でありました．
　今年度の総手術件数は３８１例で，腹部全身麻酔２７６例のうち，腹腔鏡下手術が２５４例で９２％を占め，
鏡視下手術率は例年通り高い水準で維持しております．本年は当院で初の腹腔鏡下噴門側胃切除術を
施行し，術後経過良好で現在も通院加療中です．全胃癌手術は６０．６％と昨年よりも多く，大腸癌手術
自体に関して本年は１００％鏡視下で維持しておりました．緊急手術は昨年より多く５８例ではありまし
たが，急性虫垂炎，急性胆嚢炎，ヘルニア嵌頓およびイレウス，消化管穿孔は，例年通り高度出血の
１例を除き鏡視下で開始し，腹腔鏡下手術の完遂率は非常に高い水準を維持しました．大腸，胆嚢
症例，ＧＩＳＴに対して引き続き単孔式・Ｒｅｄｕｃｅｄ　Ｐｏｒｔでの腹腔鏡下手術も施行し，例年に引き続き
肝胆膵脾領域においては岩手医科大学外科学講座の協力のもと、腹腔鏡下肝切除、十二指腸温存膵頭
十二指腸切除を施行することにより，根治手術の安定性に関しましても満足のいく結果が得られてお
ります．昨年よりも病院受診の遅延に伴い局所進行癌や切除不能進行癌が胃癌・大腸癌共に増加傾向
にありましたが，若年者に対して術前化学療法による腫瘍縮小を試み，より根治度の高い手術を提供
することが可能となりました．内痔核に関して，引き続き内痔核硬化療法剤ジオン（ＡＬＴＡ）注手術
を施行しております．元来の痔核結紮切除術が必要な症例もあるものの，切除よりも疼痛の軽減があ
る硬化療法で治療が可能になり，早期退院が可能になりました．
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【診 療 実 績】

患 者 数 実 績 令和２年度 令和３年度 令和４年度
延入院患者数 ９，５２９ ８，０１９ １２，４１９
《１日平均》 ２６．１ ２２．０ ３４．０
外来患者数 ７，９４０ ７，８０２ ７，３２４
《１日平均》 ３２．７ ３２．１ ３０．０
新規入院患者数　主な内訳　ＭＤＣ６別　　※一般病棟のみ
結腸（虫垂を含む。）の悪性腫瘍 １５３ １７２ １２４
直腸肛門（直腸Ｓ状部から肛門）の悪性腫瘍 ８３ １４４ １６２
胃の悪性腫瘍 ７０ ６０ ４１
鼠径ヘルニア ４８ ５３ ５８
胆嚢水腫、胆嚢炎等 ５４ ４６ ２６
虫垂炎 ３６ ３６ ２５
乳房の悪性腫瘍 － ２３ ３６
ヘルニアの記載のない腸閉塞 １４ １３ ２１
膵臓、脾臓の腫瘍 １３ １１ ７
痔核 ２３ ８ ７
肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含む。） － １２ ８
胆嚢、肝外胆管の悪性腫瘍 － １２ １６
閉塞、壊疽のない腹腔のヘルニア － － １５
主な手術（入院）
腹腔鏡下胆嚢摘出術 ８２ ６６ ３９
腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術（両側） ４５ ４７ ５１
腹腔鏡下虫垂切除術（虫垂周囲膿瘍を伴わないもの） ２３ ２２ １８
腹腔鏡下結腸悪性腫瘍切除術 ３８ ３０ ２７
腹腔鏡下人工肛門造設術 ２０ １６ １６
腹腔鏡下小腸切除術（その他のもの） １３ １１ ５
腹腔鏡下直腸切除・切断術（切除術） ８ ８ １４
抗悪性腫瘍剤動脈内持続注入用植込型カテーテル設置
（頭頸部その他）

２ １９ ２４

腹腔鏡下結腸切除術（小範囲切除、結腸半側切除） ７ １６ ６
腹腔鏡下胃切除術（悪性腫瘍手術） １３ １５ ８
胃切除術（悪性腫瘍手術） － １３ ６
乳腺悪性腫瘍手術（乳房切除術）（胸筋切除を併施しない） － － ９
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【学会発表、論文、その他発表、講演実績、研修会など】
《学会・研究会》
　第１２２回日本外科学会定期学術集会
　　上部消化管穿孔における当院の成績と術後経過方針の検討
　　西成　　悠
　第９４回日本胃癌学会総会
　　Ａ　ｃａｓｅ　ｏｆ　ｅａｒｌｙ　ｇａｓｔｒｉｃ　ｃａｎｃｅｒ　ｗｉｔｈ　ＭＡＬＴ　Ｌｙｍｐｈｏｍａ
　　西成　　悠
　第４４回日本臨床栄養学会総会
　　エドルミズ使用における切除不能進行胃癌患者の栄養状態の変化
　　西成　　悠
　第１４回東北ヘルニア研究会
　　当院における鼠径部ヘルニアに対し腹腔鏡下ヘルニア根治術の術者別検討

２０１７ ２０１８ ２０１９ ２０２０ ２０２１ ２０２２
全手術件数 ３９２ ４３１ ５０６ ４１７ ３９９ ３８１
全麻手術件数 ３６２ ３９２ ４５０ ３７９ ３２９ ３１８
鏡視下手術件数 ２７６ ３０７ ３５２ ２９７ ２９５ ２５４
緊急手術件数 ５５ ８５ ９２ ６７ ４６ ５８

２０１７ ２０１８ ２０１９ ２０２０ ２０２１ ２０２２
甲状腺癌 ４ １ ３ １ １ ３
乳癌 ３５ ２５ １５ １３ １８ １７
胃癌 ３３ ３６ ３４ ３５ ４１ ３３
大腸・直腸癌 ７４ ５９ ８５ ５７ ７７ ６３
肝癌 １１ １０ １１ １２ １０ ６
胆道・膵癌 １０ ７ ９ ６ １１ ３

癌種別件数

手術件数の推移

外
　
　
　
科
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　　西成　　悠
　第４７回日本外科系連合学会学術集会
　　十二指腸乳頭部術後に残膵再発を生じた１例
　　棚橋　洋太
　第４７回日本外科系連合学会学術集会
　　ストレス多血症に起因する上腸間膜静脈血栓症の一例
　　文　　永徽（初期研修医），棚橋　洋太
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脳神経外科
文責　太田原康成

【スタッフ紹介】
役　職 医師氏名 資　　　　　　　　格

病 院 長 太田原康成

日本脳神経外科学会専門医、日本脳卒中学会専門医、日本脳卒
中の外科学会技術認定医、日本脳神経外科コングレス評議員、
日本脳循環代謝学会評議員、総合診療医認定医、日本ＤＭＡＴ
隊員

脳神経外科
科 長

南波　孝昌
日本脳神経外科学会専門医、日本脳卒中学会専門医、日本脳神
経外科コングレス評議員

脳神経外科
医 長

島田　泰良
日本脳神経外科学会専門医、日本脳卒中学会専門医、日本脳神
経外科コングレス評議員

【診療科紹介】
　当科は神経内科疾患を含む地域の脳疾患を、休日夜間を含めて診療体制を維持しています。医師の
偏在が顕著な中、岩手医科大学、秋田大学及び秋田県循環器脳脊髄センターのご支援を頂きながら診
療体制を維持しています。少ないマンパワーで最大の診療実績を得るために、クリニカルパス等を用
いて日常診療の効率化を図っています。

【診 療 実 績】
　入院（２０２２／０４／０１－２０２３／０３／３１）

　　

脳 梗 塞 １９６
脳 出 血 ６４
く も 膜 下 出 血 ２３
頭 部 外 傷 ７９
脳 腫 瘍 １２
て ん か ん ２０
そ の 他 ３３
合 計 ４２７

手術（２０２２／０４／０１－２０２３／０３／３１）

　　

ク リ ッ ピ ン グ ４
開 頭 血 腫 除 去 ２
脳 腫 瘍 摘 出 １
慢 性 硬 膜 下 血 腫 ３１
脳 室 ド レ ナ ー ジ ６
Ｖ－Ｐ　ｓｈｕｎｔ １
外 減 圧 １
そ の 他 ６
合 計 ５０

脳
神
経
外
科
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患 者 数 実 績 令和２年度 令和３年度 令和４年度
延入院患者数 ８，６８９ ８，９０２ ８，４３８
《１日平均》 ２３．８ ２４．４ ２３．１
外来患者数 ４，６４２ ４，３３６ ４，５２８
《１日平均》 １９．１ １７．８ １７．５
新規入院患者数　主な内訳　ＭＤＣ６別　　※一般病棟のみ
脳梗塞 ２１７ ２３３ １７０
頭蓋・頭蓋内損傷 ６３ ４６ ７２
非外傷性頭蓋内血腫（非外傷性硬膜下血腫以外） ５０ ６９ ５６
てんかん ４１ ２３ １８
くも膜下出血、破裂脳動脈瘤 １７ １６ １９
一過性脳虚血発作 １３ １０ ３
脳腫瘍 ７ １１ １１
肺炎等 ４ ４ １
誤嚥性肺炎 ３ ３ ６
脳卒中の続発症 １ ２ ２
主な手術（入院）
慢性硬膜下血腫穿孔洗浄術 １６ ２２ ３２
脳動脈瘤頸部クリッピング（１箇所） ７ ７ ２
水頭症手術（シャント手術） － ２ １
頭蓋内血腫除去術（開頭）（硬膜下） ９ － －
穿頭脳室ドレナージ術 ２ ４ ６
頭蓋骨形成手術（頭蓋骨のみ） １ ２ －
頭蓋内腫瘍摘出術（その他） １ １ １
頭蓋内血腫除去術（開頭）（硬膜外） １ － －
試験開頭術 １ － －
減圧開頭術（その他） － ２ １
脳動静脈奇形摘出術 － － －
脳動脈瘤頸部クリッピング（２箇所以上） １ － １
頭蓋内血種除去術（開頭）（脳内） － ４ １

脳
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経
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整 形 外 科
文責　佐藤　　毅

【スタッフ紹介】
役 職 医師氏名 資 格

整形外科　診療部長 佐藤　　毅
日本整形外科学会専門医、日本整形外科学会認定ス
ポーツ医、日本自己血輸血学会自己血責任医師

リハビリテーション科
診療部長

久保田　均
日本整形外科学会専門医、日本整形外科学会認定ス
ポーツ医

整形外科　科長 伊藤　博紀
日本整形外科学会専門医、日本整形外科学会認定リ
ウマチ医、日本リウマチ学会専門医

整形外科　科長 佐々木　寛
日本整形外科学会専門医、日本整形外科学会認定脊
椎脊髄病専門医

整形外科　医長 阿部　和伸 日本整形外科学会専門医

【診療科紹介】
　整形外科は頭部以外の疾患、つまり部位では四肢（上肢は肩～手指・下肢は股関節～足趾）・体幹
（脊椎や骨盤）、疾患の内訳は外傷・炎症性疾患・先天性疾患から変性疾患まで，年齢層では乳児か
ら高齢者までを幅広く扱う科です．
　低侵襲手術として，小切開による脊椎固定術，内視鏡や顕微鏡を用いた腰椎椎間板ヘルニア手術，
手根管症候群や手指形成術に対する手関節鏡の使用などを行っています。より低侵襲に手術を行うこ
とで，患者さんの早期退院や早期社会復帰が可能となるように努力しています。さらに，椎間板ヘル
ニアに対する椎間板酵素注入療法（注射によるヘルニア溶解治療，商品名：ヘルニコア）を導入し，
治療の選択肢を広げています。そして，骨粗鬆症性椎体骨折による痛みを早期に改善できる治療とし
て，経皮的椎体形成術（Ｂａｌｌｏｏｎ　ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ）も開始しています。また，関節周囲の粉砕骨折や開
放骨折の治療にはイリザロフ創外固定を導入しながら，常に患者さんの生活の質（ＱＯＬ）の改善を
考えて治療にあたっています。大腿骨頚部骨折地域連携パスや骨粗鬆症地域連携を推進し，回復期病
院や地域診療所との連携強化を図っています。
　毎朝，医師全員で，前日の整形外科外来受診患者，整形外科入院患者，整形外科関連の救急外来患
者の単純Ｘ線写真・ＭＲＩ・ＣＴなどを見直し，診断や治療の統一化を図っています。また，月曜日
の朝には，手術前カンファレンスを行い，同週に予定されている手術症例について，検討しています。
�
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【診 療 実 績】� （令和４年４月～令和５年３月）
　のべ入院患者数　２２，６４６人
　１日平均　　　　　　６２人
　外来患者数　　　２０，５３９人
　１日平均　　　　８４．２人

患 者 数 実 績 令和２年度 令和３年度 令和４年度
延入院患者数 ２２，３５６ ２５，０５０ ２２，６４６
《１日平均》 ６１．２ ６８．６ ６２．０
外来患者数 ２１，５２１ ２２，７４１ ２０，５３９
《１日平均》 ８８．６ ９３．６ ８４．２
新規入院患者数　主な内訳　ＭＤＣ６別　　※一般病棟のみ
股関節・大腿近位の骨折 ８８ １０７ １１４
胸椎、腰椎以下骨折損傷（胸・腰髄損傷を含む。） ５３ ５７ ４０
脊柱管狭窄（脊椎症を含む。）　腰部骨盤、不安定椎 ７７ ５９ ５５
椎間板変性、ヘルニア ４６ ６２ ２８
前腕の骨折 ２６ ２０ ８
脊椎骨粗鬆症 ２７ ５７ ３３
足関節・足部の骨折・脱臼 ２４ ３４ １４
股関節骨頭壊死、股関節症（変形性を含む。） １５ ２２ ２４
肩関節周辺の骨折・脱臼 １５ ２１ ２２
膝関節周辺の骨折・脱臼 ２２ ２５ １３
膝関節症（変形性を含む。） ３０ １５
主な手術　（入院）
骨折観血的手術　肩甲骨、上腕、大腿 ７３ ９６ １００
骨折観血的手術　前腕、下腿、手舟状骨 ３１ ３６ １３
脊椎固定術、椎弓切除術、椎弓形成術（多椎間又は多
椎弓の場合を含む。）椎弓形成

６３ ３８ ３３

人工骨頭挿入術　肩、股 １４ ２７ ３１
人工関節置換術　肩、股、膝 ２１ ４１ ３８
骨折観血的手術　鎖骨、膝蓋骨、手（舟状骨を除く。）、
足、指（手、足）その他

１１ １３ １１

脊椎固定術、椎弓切除術、椎弓形成術（多椎間又は多
椎弓の場合を含む。）　後方椎体固定

２２ ２５ ２０

骨移植術（軟骨移植術を含む、同種骨移植、非生体、
その他）

３１ ２６ ９

関節内骨折観血的手術　胸鎖、手、足 ２２ ２２ ８
椎間板摘出術（後方摘出術） ８ ３ ３
内視鏡下椎間板摘出（切除）術（後方摘出術） ２３ ８
脊椎固定術、椎弓切除術、椎弓形成術（多椎間又は多
椎弓の場合を含む。）後方椎体固定

１８ １８
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【学 会 発 表】

発 表 日 学 会 名 演 題 名 発 表 者

２０２２年５月
第１１９回東北整形災害外
科学会

体幹ギプス包帯の積極的活用により骨粗鬆症性椎
体骨折の治療成績は向上するか

阿部和伸ほか

２０２２年５月
第１１９回東北整形災害外
科学会

橈骨遠位端粉砕骨折に対するｓｔａｇｅｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔの
治療成績

伊藤博紀ほか

２０２２年８月
能代山本郡の骨粗鬆症
診療を考える会

骨粗鬆症治療におけるピットフォール 阿部和伸ほか

２０２２年９月
東日本整形災害外科学
会

掌側転位型橈骨遠位端骨折の治療成績 伊藤博紀ほか

２０２３年１月 東日本手外科研究会
片側ＭＰ関節に滑膜炎が限局した尺側偏位例に対
して早期に手術介入を実施した１例

伊藤博紀ほか
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皮　膚　科
文責　矢島　晴美

【スタッフ紹介】

役 職 医師氏名 資 格
診療部長 矢島　晴美 日本皮膚科学会専門医

佐藤　晴香

【診療科紹介】
　当院皮膚科は、大潟村以北の秋田県北部と深浦町までの青森県日本海沿岸を診療圏とし、皮膚疾
患の全般にわたって、正確な診断と個々の患者さんのＱＯＬを重視した適切な治療を目指して診療を
行っております。また、日本皮膚科学会などが推奨する診断・治療ガイドラインに準じた標準的治療
を心掛けております。乳児から高齢者までの幅広い年齢の患者さんがいらっしゃいますが、近年は在
宅介護を受けていたり施設に入所されている高齢の患者さんが増加しています。患者さんへの負担を
より少なくし、より満足の得られる治療効果を挙げられるよう努めています。皮膚・排泄ケア認定
看護師（ＷＯＣナース）の佐々木伸子さんとともに、薬剤師・栄養士・作業療法士を含めた多職種の
チームを編成し、外来・病棟での褥瘡や皮膚トラブルのある患者さんの治療を協力して行っています。
　令和４年度は、令和３年度からひきつづき秋田大学皮膚科医局より赴任した佐藤晴香医師との２診
体制で診療しました。

【診 療 実 績】

患 者 数 実 績 令和２年度 令和３年度 令和４年度
延入院患者数 ５７４ ８２８ ９５７
《１日平均》 １．６ ２．３ ２．６
外来患者数 ８，５１１ ７，２７５ ５，５３５
《１日平均》 ３５．０ ２９．９ ２２．７
新規入院患者数　主な内訳　ＭＤＣ６別　　※一般病棟のみ
帯状疱疹 １８ ２７ １２
熱傷・化学熱傷・凍傷・電撃傷 １ ５ ３
膿皮症 １８ ２３ １３
詳細不明の損傷等 ２ ２ ７
皮膚の悪性腫瘍（黒色腫以外） ５
薬物中毒（その他の中毒） ２ ２ ３
湿疹、皮膚炎群 － － －
痒疹、蕁麻疹 １ － ２
食物アレルギー ２ ３ －
２型糖尿病（糖尿病性ケトアシドーシスを除く。）（末
梢循環不全あり。） ２ １ －

薬疹、中毒疹 ２ ２ １
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外来診療（Ｒ４年４月～Ｒ５年３月）
外来患者数� ５，５３５名
１日当患者数� ２２．７名

入院診療（Ｒ４年４月～Ｒ５年３月）
蜂窩織炎� ２５
水疱性類天疱瘡� ４
帯状疱疹� ２８
水痘� ２
ツツガムシ病� １
アナフィラキシーショック� １４
薬疹� ３
蕁麻疹� １
遺伝性血管性浮腫� ２
多形紅斑� １
熱傷� ４
急性腎盂腎炎� １
粉瘤� １
脂肪腫� １
ボーエン病� ３
有棘細胞癌� ２

計９３名

検査・手術（Ｒ４年４月～Ｒ５年３月）
　生検� ５２件
　　皮膚炎� １０
　　うっ滞性皮膚炎� １

　　水疱性類天疱瘡� ３
　　血管炎� １
　　サルコイドーシス� ２
　　強皮症� ２
　　ＳＣＬＥ� １
　　深在性エリテマトーデス� １
　　尋常性疣贅� １
　　粉瘤� ２
　　皮膚線維腫� ５
　　肉芽腫� ２
　　日光角化症� ８
　　ボーエン病� ２
　　有棘細胞癌� ２
　　基底細胞癌� ５
　　卵巣癌皮膚転移� １
　　菌状息肉症� １
　　悪性リンパ腫� ３
　良性腫瘍切除術� １５件
　　線維腫� ２
　　脂肪腫� １
　　脂漏性角化症� ５
　　色素性母斑� ３
　　粉瘤� ２
　　日光角化症� １
　　老人性色素班� １

【論 文 発 表】

投 稿 雑 誌 論 文 名 執 筆 者

皮膚病診療　第４４巻
第９号　８２２－８２５　２０２２

播種性血管内凝固症候群と深部静脈血栓症を合併
したツツガムシ病

佐藤晴香、矢島晴美ほか
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泌 尿 器 科
文責　小峰　直樹

【スタッフ紹介】

役　職 氏　　名 出 身 医 局 資　　　　　　格
科　　長 小峰　直樹 秋田大学 泌尿器科専門医　同指導医
医　　長 久保　恭平 秋田大学 泌尿器科専門医
医 員 佐々木　禎 秋田大学

【診療科紹介】
　本年度は秋田大学泌尿器科より２名の交代人事を受け、岩手医科大学泌尿器科から医師派遣は終了
となった。人員配置としては計３体制は維持された。
　病院としての新型コロナ感染症クラスター発生による診療縮小や、診療科内における医師の新型コ
ロナ感染症による休職などもあり、十分な診療体制が取れない時期もあったが、秋田大学病院や周辺
医療機関の協力も得て、何とか乗り切ることができた。引き続き、より良い医療を提供できるよう診
療を行っていく。
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【診 療 実 績】

患 者 数 実 績 令和２年度 令和３年度 令和４年度
延入院患者数 ５，４５２ ４，３２８ ３，９７０
《１日平均》 １４．９ １１．９ １０．９
外来患者数 ２３，３０９ ２２，４５３ ２１，７１２
《１日平均》 ９５．９ ９２．４ ８９．０
新規入院患者数　主な内訳　ＭＤＣ６別　　※一般病棟のみ
腎臓または尿路の感染症 ７１ ５６ ５４
前立腺の悪性腫瘍 ６７ ５８ ６９
上部尿路疾患 ８５ １０５ ５５
膀胱腫瘍 ５４ ５３ ４６
慢性腎炎症候群・慢性間質性腎炎・慢性腎不全 ４９ ４０ ４４
下部尿路疾患 １３ ３ １２
腎盂・尿管の悪性腫瘍 ８ ５ １１
前立腺肥大症等 ３ ５ １
腎腫瘍 ６ ８ １０
誤嚥性肺炎 ９ ７ ３
主な手術（入院）
経尿道的尿管ステント留置術 ４９ ５６ １９
経尿道的尿路結石除去術（レーザー） ４１ ３３ ３２
膀胱腫瘍摘出術 ６ ５ －
膀胱悪性腫瘍手術（経尿道的手術）（電解質溶液利用） ２５ ３１ ２３
体外衝撃波腎・尿管結石破砕術（一連につき） ８ ３ ３
内シャント設置術 １８ １７ １６
膀胱結石、異物摘出術　経尿道的手術 ５ １ ５
前立腺悪性腫瘍手術 ３ ２ １
連続携行式腹膜灌流用カテーテル腹腔内留置術 － － －
腹腔鏡下腎（尿管）悪性腫瘍手術 － － ４
膀胱内凝血除去術 － １ －
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産 婦 人 科
文責　松井　俊彦

【スタッフ紹介】
　副 院 長　　松井　俊彦
　診療部長　　柴田　悟史
　医　　員　　坂口　太一（２０２２年９月まで）
　医　　員　　和賀　正人（２０２２年１０月から）
　医　　員　　窪田　有紗

【診療科紹介】
　　当院産婦人科は、能代山本地区で唯一の分娩可能施設である。北秋田市、男鹿地域、青森県深浦
町からの分娩希望の患者もおり、里帰り分娩希望の患者も多い。当院での対応が不可能な妊婦（妊娠
３４週未満あるいは胎児の予想体重が１８００ｇ未満の場合）に関しては、秋田赤十字病院あるいは秋田大
学附属病院への母体搬送の方針としている。また婦人科患者（子宮および卵巣腫瘍患者など）に対し
ての治療は、手術、化学療法、緩和ケアなど多岐にわたっている。広汎子宮全摘術、リンパ節郭清術
など手間のかかる悪性腫瘍手術は秋田大学病院に依頼しているが、手術後に当院での化学療法、緩和
治療を希望する患者については積極的に受け入れている。近隣の産婦人科開業医との連携は良好に保
たれている。常勤医４名体制で診療に当たっている。

【診 療 実 績】
　２０２２年度の診療実績は表１と表２のとおりである。分娩数はここ数年急激に減少しており、全国的
な急速な少子化の流れとコロナ禍の影響を受けたことが大きいと思われる。コロナの妊婦感染を数例
認めたが、母子ともに重篤な患者はいなかった。手術に関してはほぼ例年と大きな変動を認めなかっ
たが、腹腔鏡手術に関しては年々件数が増加している。特に腹腔鏡下腟式子宮全摘術（ＴＬＨ）の件数
の増加が目立っており、今後はその傾向を持続させていくことが必要と思われる。
表１：２０２２年４月～２０２３年３月の分娩統計

表２：２０２２年４月～２０２３年３月の手術統計

自然分娩 吸引分娩 鉗子分娩 骨盤位分娩 帝王切開 計
２１６ ２７ ２ ０ ４０ ２８５

７５．６％ ９．５％ ０．７％ ０．０％ １４．２％

単　　胎 双　　胎 計
２８１ ４ ２８５

産　　科　　手　　術 件数
帝王切開術（予定） ２９
　　　　　（緊急） １１

計 ４０
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患 者 数 実 績 令和２年度 令和３年度 令和４年度
延入院患者数 ６，４８５ ８，４５１ ７，２３６
《１日平均》 １７．８ ２３．２ １９．８
外来患者数 １２，３５６ １２，５２７ １３，０３８
《１日平均》 ５０．８ ５１．６ ５３．４
化学療法 １８７ １７４ １９１
新規入院患者数　主な内訳　ＭＤＣ６別　　※一般病棟のみ
卵巣・子宮附属器の悪性腫瘍 １５１ １６３ １１７
子宮頸・体部の悪性腫瘍 １０５ ７９ １４７
胎児及び胎児付属物の異常 ６０ ６０ ５６
分娩の異常 ７５ ５８ ４６
早産、切迫早産 ３８ ６６ ５２

婦 人 科 手 術 件数
子宮体癌手術 １０
卵巣癌手術 ２
腹式子宮全摘術（悪性を除く） １８
腹式子宮全摘術＋付属器摘出術（異型子宮内膜増殖症） ４
腟式子宮全摘術 １
子宮脱手術 ６
子宮頚部円錐切除術 １０
付属器摘出術（開腹） ８
　　　　　　（腹腔鏡下） １９
卵巣嚢腫核出術（開腹） １
　　　　　　　（腹腔鏡下） ５
子宮筋腫核出術（腟式） ２
　　　　　　　（腹式） １
レゼクトスコピー ２
腹腔鏡下腟式子宮全摘術 １１
腹腔鏡下子宮内膜症除去 １
診断的腹腔鏡 １
卵巣腫瘍穿刺 ２
ダグラス窩穿刺 １
バルトリン腺手術 １
外陰腫瘍摘出術 ４
子宮頚管ポリープ切除術 １
腹壁創部再縫合術 １
内膜掻爬 ２４
子宮内容除去術（流産手術） １９
　　　　　　　（希望妊娠中絶） １６

計 １７１
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卵巣の良性腫瘍 ３７ ２５ ３６
子宮の良性腫瘍 ２５ ４１ ３４
妊娠中の糖尿病 ２２ ２６ ２５
妊娠高血圧症候群関連疾患 １８ ２８ １４
流産 １９ ８ １９
子宮・子宮附属器の炎症性疾患 ２０ １２
子宮の非炎症性障害 １８ ２０
妊娠早期の出血 １１ ２

【学会発表、論文など】
　１．その他
　　　性教育講演
　　　２０２３年２月１日　能代松陽高校　和賀正人担当
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患者数実績 令和２年度 令和３年度 令和４年度
延入院患者数 ２，０２９ １，７９７ １，５９７
《１日平均》 ５．６ ４．９ ４．４
外来患者数 １０，８４６ １０，８３９ １０，０２６
《１日平均》 ４４．６ ４４．６ ４１．１
新規入院患者数　主な内訳　ＭＤＣ６別　　※一般病棟のみ
前庭機能障害 ５１ ５１ ２４
頭頸部悪性腫瘍 １８ ３３ １７
慢性副鼻腔炎 １３ １７ １４
扁桃、アデノイドの慢性疾患 ８ ６ ３
肺炎等 － ２ １
鼻中隔弯曲症 ４ ８ １４
扁桃周囲膿瘍、急性扁桃炎、急性咽頭喉頭炎 ８ １３ １３
上気道炎 ６ ４ ３
誤嚥性肺炎 ６ ２ ４
耳・鼻・口腔・咽頭・大唾液腺の腫瘍 ７ ８ ４
主な手術（入院）
内視鏡下鼻中隔手術１型（骨、軟骨手術） １１ １９ ２７
口蓋扁桃手術　摘出 ７ ７ ４
内視鏡下鼻・副鼻腔手術３型（選択的（複数洞）副鼻
腔手術）

６ １０ ８

鼻中隔矯正術 － － ２
内視鏡下鼻・副鼻腔手術４型（汎副鼻腔手術） １０ ７ ５
内視鏡下鼻腔手術１型（下鼻甲介手術） ２ １６ ９
喉頭・声帯ポリープ切除術　直達喉頭鏡又はファイ
バースコープによるもの

－ １ １

喉頭腫瘍摘出術（直達鏡） １ ６ ２
気管切開術 ２ ４ －
鼓膜（排液、換気）チューブ挿入術 １ １ １

耳鼻咽喉科
文責　江戸　雅孝

【スタッフ紹介】
　診療部長　江戸　雅孝（耳鼻咽喉科学会専門医、補聴器相談医）
　科　　員　安部　友恵（令和４年４月１日～９月３０日）
　　　　　　遠藤天太郎（令和４年１０月１日～令和５年３月３１日）

【診 療 実 績】
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【診療科コメント】
　　令和４年度の外来の診療体制は耳鼻咽喉科専門医１名、科員１名でした。
　例年、診療実績は医事課での統計が示されますが、診療報酬上の分類を基準にしており、実際の病
名、診療内容（術式）や件数とは必ずしも一致はしていない可能性があります。
　令和４年度も新型コロナ感染症の流行下での診療であり、院内クラスターによる病棟での診療制限
や医療従事者自身の感染、濃厚接触者扱いによる出勤停止など、通常の診療とは程遠い状況で困難を
伴うものでした。今後も数年間はいろいろな障害が予想され、将来の医療状況は見通しがつかない印
象です。
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薬　剤　科
文責　平泉　達哉

　令和４年度は、薬剤管理指導および退院時薬剤情報管理指導の実施率に数値目標を設定し重点的な
取り組みを行ったところ、目標を達成することができた。昨年度に新たな業務展開として開始した配
薬ボックスへの薬剤セット業務は、ある程度軌道にのっているところであるが、業務負担は一定程度
みられている。今年度も引き続きコロナ禍ではあったが、研修会・講演会、学会等で積極的に演題発
表を行う事で、スタッフのスキルアップを図った。

１．取得施設基準等
　　薬剤管理指導料　　無菌製剤処理加算　　病棟薬剤業務実施加算　　がん患者指導管理料３
　　薬学生実務実習受け入れ施設　　日本病院薬剤師会プレアボイド報告施設

２．専門・認定薬剤師
　　日本病院薬剤師会生涯研修履修認定薬剤師　　日本薬剤師研修センター研修認定薬剤師
　　日本病院薬剤師会病院薬学認定薬剤師　　日本薬剤師研修センター認定実務実習指導薬剤師
　　日本病院薬剤師会がん薬物療法認定薬剤師　　抗菌化学療法認定薬剤師（日本化学療法学会）
　　日本糖尿病療養指導士（日本糖尿病療養指導士認定機構）

【スタッフ紹介】
　薬 剤 長　木村　正行
　副薬剤長　佐々木真則
　副薬剤長　工藤　直嗣
　薬剤主任　大原　正之
　薬剤主任　斉藤　匡昭
　薬剤主任　加賀谷明日美
　薬 剤 師　石川　孝仁
　薬 剤 師　田村　直斗

薬 剤 師　永井　里実
薬 剤 師　島田　健汰
薬 剤 師　細田　優萌
薬 剤 師　村木夕佳子
薬 剤 師　工藤　裕太
薬 剤 師　佐藤　　匠
薬剤助手　大高ゆうき
薬剤助手　松田　早紀
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ＡＫＩＲＳ報告件数 ４３件／年
プレアボイド報告件数 １８件／年

医薬品情報誌発行件数 ３０件（　　２．５件／月）
院内副作用報告件数 １８件　　　　　　　　

入院薬剤管理指導患者数 ３，6８７人／年（　　３０７人／月）
入院薬剤管理指導率 ４０％
病棟薬剤業務実施時間（ｈ） ８，８１9ｈ（　　７３５ｈ／月）
外来抗癌剤無菌調製実施数 ２，２３３件（　　１８6件／月）
入院抗癌剤無菌調製実施数 １，696件（　　１４１件／月）
外来吸入指導件数 ２５０件（　 　２１件／月）
インスリン・ＳＭＢＧ導入外来指導数 １99件（　 　１７件／月）
オピオイド外来指導件数 １５件
入院患者持参薬鑑別件数 ５，２１6件（　　４３５件／月）
入院支援センター鑑別件数 １，５５０件（　　１２9件／月）
再調剤件数 ２，５２８件（　　２１１件／月）
がん患者指導料 ３０件（　　２．５件／月）
薬剤師外来 ２０５件（　 　１７件／月）
薬剤情報提供料（外来） ３，6７４件（　　３０6件／月）
手帳加算 ２，７０４件（　　２２５件／月）

抗菌剤使用数（ＡＵＤ） １５３．４
無菌製剤（ＴＰＮ）処理件数 ２9０件（　　２４．２件／月）
ＴＤＭ（抗ＭＲＳＡ剤）実施件数 6３件（　　５．２５件／月）

外来処方箋枚数 ５，８０２枚／年（平均４８４枚／月）
注射処方箋枚数 ５9，３４３枚／年（平均４，9４５枚／月）
入院処方箋枚数 ５５，８9８枚／年（平均４，6５８枚／月）
院外処方箋発行率 9４．７％

　⑵　医療安全に関する事項

　⑸　薬物適正使用に関する事項

　⑷　診療支援等に関する事項

　⑶　感染対策に関する事項

３．業 務 集 計
　⑴　調剤業務に関する事項

①薬剤管理指導１（ハイリスク）件数 ３，１３５件（　　２6１件／月）
②薬剤管理指導２ ２，０6７件（　　１７２件／月）
薬剤管理指導請求件数（合計①＋②） ５，２０２件（　　４３４件／月）
退院時指導数 ２，０１３件（　　１6８件／月）
麻薬指導加算 ２２０件（　１８．３件／月）
病棟薬剤業務実施加算件数 １３，３０２件（ １，１０9件／月）

　⑹　収益性に関する事項
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学 会 ・ 講 演 会 発 表 タ イ ト ル 発　表　者

第７８回感染対策協議会 Ｊ－ＳＩＰＨＥを用いた地域連携カンファレン
スの実際 加賀谷明日美

第１２４回秋田県農村医学会 医薬品安全管理におけるタスクシェアにつ
いて 永井　里実

第１２４回秋田県農村医学会 骨髄繊維症患者におけるルキソリチニブ治
療開始後の腫瘍崩壊症候群の経験 佐藤　　匠

第７１回日本農村医学会 薬剤師による病棟薬剤管理と看護師業務改
善 永井　里実

第２７回秋田県薬剤師感染制御研
究会

Ｊ－ＳＩＰＨＥを用いた地域連携カンファレン
スの実際 加賀谷明日美

秋田県病院薬剤師会　令和４年
度薬剤業務研修会 Ｄｏｒｉｆｏｓを用いた副作用管理 斉藤　匡昭

令和４年度　能代山本地区がん
化学療法研修会 がん化学療法の支持療法について 斉藤　匡昭

令和４年度　秋田県薬剤師会能
代山本支部生涯教育学術講演会 当院における薬薬連携の取り組みについて 佐藤　　匠

薬学生長期実務実習受け入れ 　２名
見学者受け入れ 　　　０名
高校生インターシップ受け入れ 　　　４名

　⑺　教育・研修に関する事項

　　●学会、講演会での発表

　　●所属学会
　　　日本医療薬学会　　日本化学療法学会　　日本緩和医療薬学会　　日本静脈経腸栄養学会
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中央放射線部
文責　伊藤　　浩

【スタッフ紹介】
　放射線科医師３名、診療放射線技師１７名、
　助手２名　　合計２２名

【業 務 内 容】
〇放射線診断部門（１階フロア）
　�一般撮影装置３台、Ｘ線ＴＶ装置２台、バイプ
レーン血管撮影装置（ＩＩ－ＤＲ）、シングル
プレーン血管撮影装置（ＦＰＤ）、１２８列マル
チスライスＣＴ、１．５Ｔ　ＭＲＩ装置、ポータブル撮影装置３台、手術室イメージ２台。
〇放射線診断部門（健診センターフロア）
　�一般撮影装置、Ｘ線ＴＶ装置、マンモグラフィー装置が整備されており、胸部・胃・マンモグラ
フィーの放射線検査が完結できるようになっております。
　マンモグラフィーは女性技師のみで対応しております
〇核医学検査部門
　�体内に投与した放射性医薬品が臓器や組織などに集まる様子を画像化し、疾病の診断、病期や予後
の確認、治療効果の判定などに利用されております。
〇放射線治療部門
　�治療装置はシーメンス社製ＯＮＣＯＲ　Ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ（Ｘ線エネルギー：６ＭＶ、電子線エネルギー：
４～１４Ｍｅｖ）、治療計画用マルチスライスＣＴ装置、治療計画装置（ピナクル）の組合せにより、
放射線治療が行われております。

【業 務 実 績】
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【部外講師による勉強会　１回開催】
【部内講師による勉強会　８回開催】

【認定放射線技師】

臨床実習指導員 １名 放射線機器管理士 １名
放射線治療専門放射線技師 ２名 放射線治療品質管理士 ２名
画像等手術支援認定診療放射線技師 ３名 医療画像情報制度管理士 １名
検診マンモグラフィ撮影診療放射線技師 ３名 磁気共鳴専門技術者 １名
Ｘ線ＣＴ認定技師 ４名 肺がんＣＴ検診認定技師 １名
胃がん検診専門技師 ２名 Ａｉ認定診療放射線技師 ３名
超音波検査士 １名 医療情報技師 １名
放射線取扱主任者 ２名 救急撮影認定技師 １名
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臨床検査科
文責　清水　盛也

【スタッフ紹介】
　臨床検査科　総員３３名
　内訳）
　科長　１名（医師）
　臨床検査技師　２７名（臨時技師５名含）
　�（内、超音波検査士６名・細胞検査士４
名・認定輸血検査技師１名・秋田県糖尿
病療法指導士２名・二級臨床検査士１
名）
　検査補助員　５名

【部 門 紹 介】
　ＣＯＶＩＤ－１9検査の著しい増加により臨床検査科にとって業務が繁忙な一年でしたが、科員の弛
まない努力と協調性を持ち合い乗り超えられたと思います。年度途中には検査システムの更新もあ
り、更なる業務効率向上に貢献しています。昨年同様、院内感染対策では中軸を担い、入院前コロナ
抗原定量検査で鼻咽頭ぬぐい液の採取や、ウイルス検出のためのＰＣＲやランプ法による核酸増幅検
査、感染症病棟での心電図検査など、今年も多岐にわたって臨床検査技師がコロナ対応に関わりまし
た。基本理念である「わたしたちは、チーム医療の一員として常に向上心を持ち、質の高い検査結果
を提供します。」を基に、３３名のスタッフが一丸となって活躍した一年であったと思います。
　検査科では検査結果の迅速報告のために、朝の病棟検体回収や、各科外来患者の採血を検査科内の
採血室で行っています。採血業務については、看護部からのご協力もあり、混み具合により午前中の
採血担当を最大６名で対応して、採血された検体は速やかに各部門に搬送されています。
　これら検体検査の解析の中枢を担っているのが血液、一般、生化学、免疫・血清検体部門です。２４
時間急性期医療に対応した検査業務体制をとっており、迅速で正確な検査結果の報告に務めています。
また、検査科内で院内の輸血業務を２４時間体制で一元管理しています。輸血療法委員会の事務局は検
査科内に置かれ、その一翼を担っています。生理検査部門には、６名の超音波検査士が配属されてお
り、腹部、心臓、表在臓器、頚動脈、四肢動静脈等、各領域の分野をカバーしています。また、心電
図、脳波、肺機能等、様々な生理検査に対応しています。微生物検査室では、院内感染対策に力を入
れて感染症の情報発信基地として頑張っています。病理検査部門には３名の細胞検査士が配属されて
おり、病理組織標本の作製や、細胞診、術中迅速組織診断・細胞診、剖検介助等を行っています。
　臨床検査の精度管理では、毎日の内部精度管理の他、外部精度管理調査にも参加しています。それ
ぞれの総合評価は、日本医師会：9８．３％、日本臨床衛生検査技師会：99．２％、秋田県臨床検査技師
会：１００％となっており、更なる精度向上に向けて努力していきます。

【業 務 内 容】
・検体検査部門（一般、血液、免疫・血清、生化学、輸血、微生物検査、他）
・生理検査部門（循環機能、超音波、呼吸機能、脳・神経機能、聴力検査、他）
・病理検査部門（組織診断、術中迅速組織診断、細胞診、術中迅速細胞診、解剖、他）
・チーム医療関係（各科外来採血、検体採取、病棟検体回収、輸血一元管理、他）

臨
床
検
査
科

─ ７４ ─



・健診・健康管理関係（心電図検査、超音波検査、眼底検査、骨密度検査、他）

【検査科内の勉強会状況】
・２０２２年６月２７日（月）参加者：１８名　「ＣＤＩについて」　山田利信
・２０２２年１０月１７日（月）参加者：１４名
　〈学会前演題発表会〉�
　　第４４回秋田県医学検査学会　３演題、第１０回日臨技北日本支部医学検査学会　１演題
・医療安全マニュアル読み合わせ：合計８回開催

【学 会 発 表】
１．片山　輝一　２０２２年１０月２9日　第４４回秋田県医学検査学会
　　「ホルター心電図装着中にＭＲＩを施行した事例」
２．安部　　陸　２０２２年１０月２9日　第４４回秋田県医学検査学会
　　「ＤＴＴ処理抗体スクリーニング赤血球の保存性の検討」
３．藤田奈緒子　２０２２年１０月２9日　第４４回秋田県医学検査学会
　　「当院におけるタスクシフト・シェア～現状と課題」
４．加藤亜有子　２０２２年１１月１２日～１３日　第１０回日臨技北日本支部医学検査学会
　　「輸血実施まで「３０分ルール」順守のための取り組み」

【そ　の　他】
・秋田しらかみ看護学院講義　当検査科臨床検査技師５名で担当（９月～１０月計５回）

【更 新 機 器】
　１．輸血部門　ドナーメイト　ＫＬ－１０３，ハンドシーラー　２０２２年７月１５日
　２．生理部門　脳波計　ＥＥＧ－１２５０　　　　　　　　　　２０２３年１月２４日

1 2
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リハビリテーション科
文責　嶋田　誠司

【ス タ ッ フ】
　常 勤 医 師　２名
　理学療法士　１４名
　作業療法士　１２名
　言語聴覚士　２名
　診 療 助 手　１名
　　秋田県糖尿病療養指導士…………�３名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　３学会認定合同呼吸療法認定士…２名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　福祉住環境コーディネーター……４名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　Neuro�Development�Therapist…�１名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【部 門 紹 介】
　全科を対象としたリハビリテーションを早期から開始し、同地域の療養型病院と連携したリハビリ
テーションを提供しています。能代市と連携して転倒予防や健康維持のための介護予防教室への講師
派遣や、能代支援学校での自立支援活動、訪問リハビリテーションなど、地域と密接に結びついたリ
ハビリテーションサービスの提供を行っています。

【業 務 内 容】

�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�

施　　　　　　設　　　　　　基　　　　　　準
脳血管疾患等リハビリテーション（Ⅰ）
廃用症候群リハビリテーション（Ⅰ）
運動器リハビリテーション（Ⅰ）
呼吸器リハビリテーション（Ⅰ）
がん患者リハビリテーション

地 域 保 健 福 祉 活 動 内 容（年１７回） 回　　数
能代市地域活動支援センター機能訓練支援（とらいあんぐる） １０回
能代市介護予防ゆうあい健康教室（特養しののめ他） ４回
能代支援学校教育支援 ３回

講 師 活 動（年５回） 担 当 者
４～１０月 しらかみ看護学院講師 ＰＴ３回、ＯＴ２回
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臨 床 実 習 受 け 入 れ（１０名）

Ｒ３．４～６月
秋田大学医学部保健学科 ＰＴ（４年）
青森県立保健大学 ＰＴ（４年）

　　　６～７月 秋田リハビリテーション学院 ＰＴ（４年）
　　　８～１０月 秋田リハビリテーション学院 ＰＴ（４年）

〃 秋田大学医学部保健学科 ＯＴ（４年）
Ｒ４．１～２月 秋田大学医学部保健学科 ＰＴ（３年）

〃 秋田リハビリテーション学院 ＰＴ（３年）
〃 仙台青葉短期大学 ＳＴ（２年）

　　　　　２月 秋田大学医学部保健学科 ＰＴ（１年）
　　　　　３月 東北福祉大学 ＰＴ（１年）

※東北福祉大学ＯＴ実習（１０～１２月）はクラスターにより中止となった。

【学 会 発 表】
　秋田県農村医学会　作業療法士　柿崎友花
　「環指伸筋腱断裂、小指屈筋腱断裂同時損傷した症例に対しての介入」

【業 務 実 績】
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栄　養　科
文責　髙橋　美香

【スタッフ紹介】
　管理栄養士６名、調理員３４名、事務職員１名、合計４１名

【部 門 照 会】
　患者さんへ安心・安全な食事提供を目的とし、ＪＡや地元業者からも食材を購入し地産地消の推進
をしています。

【業 務 内 容】
　⑴　入院患者への食事提供
　　　院内約束食事箋に基づき、患者さんの病態や要望を含め多種多様なオーダーに対応
　⑵　栄養指導
　　　個別栄養指導（入院・外来）
　　　特定保健指導
　⑶　入院患者の栄養管理
　　�　入院患者の栄養スクリーニングを実施し栄養評価を行い、栄養管理計画書を作成し、低栄養や
食事摂取不良等の患者に対して栄養管理を実施

【業 務 活 動】
（令和４年度　食事提供数）

食 種 食 数 食 種 食 数
常 食 ８１，6８８ 糖 尿 病 食 ２9，２５9
軟 菜 食 ３２，５４9 心 臓 病 食 ３１，9１２
と ろ み 食 １５，３０6 高 血 圧 食 ２１，２８6
流 動 食 １，１99 脂 質 異 常 症 食 １１，８７３
小児・学童・学生食 １，８１３ 膵 臓 病 食 １，１３9
妊 産 婦 食 ７，５１２ 肝 臓 病 食 ２，７２３
出 産 祝 膳 ２７８ 術 後 食 ２，３１３
嚥 下 調 整 食 ２，７6０ 胃 切 後 ５ 回 食 996
潰 瘍 食 ３，１２9 濃 厚 流 動 食 １０，6７５
妊娠高血圧症候群食 ３１７ 検査食・その他 １１，２４１
腎 臓 病 食 １０，6２6 合 　 計 ２８０，５9４
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（令和４年度　科別栄養指導件数）

【研　修　会】

名　　　　　　　　　　　　称 開催月 参加者
第７３回秋田県病院給食協議会総会・研修会 １０月７日、８日 髙橋　美香
令和４年度公益社団法人秋田県栄養士会県北地区会研修会 中　止
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【スタッフ紹介】
　セラピスト（看護師）
　大塚　聖子
　火曜日１３：００～１７：００

　日諸　千春
　木曜日１３：００～１７：００

【診 療 体 制】
　①　医師の診断後
　　　ケア介入
　②　完全予約制
　③　一日２名まで
　④　保険外診療

【活 動 内 容】
　リンパ浮腫ケア室は２０１２年能代市の依頼を受
け、セラピストを育成し開設しました。
　リンパ浮腫ケア室では、複合的理学療法であ
る①医療徒手リンパドレナージ・②スキンケア
指導・③弾性着衣の指導・④運動療法指導の他
に⑤生活指導を行っています。
　上記は浮腫の軽減・症状の緩和を目的とした
保存的療法となります。

　リンパ浮腫は完治が難しいとされ、当院リン
パ浮腫ケア室においても必ずしも完治や著しい
効果を保障するものではありません。
　しかし患者さんからは楽になった。
　細くなった等のお喜びの声は頂く事もありま
す。
　コロナ禍で患者数の減少はありますが、患者
さんへの感染対策はＩＣＴと相談しながら最大
限の配慮をして行っております。

リンパ浮腫ケア室
文責　日諸　千春

楽になります。
気持ちいい
ですね。【活 動 実 績】

患者さんと一緒に患者さんと一緒に
弾性着衣を考え選びます弾性着衣を考え選びます

リ
ン
パ
浮
腫
ケ
ア
室

─ ８０ ─



臨床工学科
文責　酒樹　　勤

【スタッフ紹介】
　臨床工学科科長：泌尿器科科長１名
　臨床工学技士：９名

【部 門 紹 介】
　臨床工学科は医療機器の中央管理を行うとともに、循環器・血液浄化・手術室・内視鏡業務と広範
囲にわたって業務を行っている。院内での医療機器に関する研修会の開催と共に、医療機器安全のた
めの情報発信として「ＭＥつうしん」を発行し、医療機器の安全使用と信頼性の確保に努めている。
臨床業務と管理医療機器は病院からの依頼を可能な限り受け、年々増加している状況である。人員は
正職員９名体制となった。

【業 務 内 容】
　医療機器管理部門
�　�　医療機器管理センターで人工呼吸器、輸液ポンプ、シリンジポンプ、心電図モニター、ＡＥＤ等
を管理している。始業点検や定期点検を行うと共に、部門設置機器は日々使用中点検を行っている。
　�　医療機器研修は、例年と同様に各部署へアンケート調査を行い要望に沿った内容で病棟毎に開催
したが、コロナの影響もあり予定通り進まなかった。医療ガス安全研修はセーフティプラスを利用
しての開催とした。

　血液浄化部門
　�　血液透析全般と透析効率の評価や透析液水質管理を行い、透析の質向上に努めている。機器の更
新によりオンラインＨＤＦ患者も増えてきている。今後も水質管理には十分気を付ける。

　循環器部門
　�　心臓カテーテル検査・ＰＣＩ時のポリグラフ操作、ＩＶＵＳ・ＦＦＲ操作、ペースメーカー植込・交
換時のプログラマー操作、ペースメーカークリニック等を行っている。ペースメーカーのＭＲＩ・
ＣＴ・手術時のモード変更にも対応している。

　手術室部門
　�　手術室には１名常駐しており、麻酔器等の手術前日常点検と定期点検の他、機器セッティング等
も行っており、故障の予防と修繕費の圧縮に努めている。その他にラジオ波焼灼術時の機器操作、
尿管ステント時の機器操作も行っている。
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【特殊血液浄化法件数】（令和４年４月～令和５年３月）
・腹水濾過濃縮再静注法　　　１6件
・ＣＨＤＦ　　　　　　　　　５８件
・エンドトキシン吸着　　　　１件

【研修会実施状況】（令和４年４月～令和５年３月）
・安全使用の為の研修　　　１８回　１７４人
・ＭＥつうしん発行　　　　４回

【学会発表】
・秋田腎不全研究会　「当院におけるコロナ陽性患者への対応報告」　木島直央

【専門・認定資格】
・透析技術認定士　　　　　　　　　　　　　４名：酒樹　勤、佐々木和義、内藤恭子、佐々木奨多
・３学会合同呼吸療法認定士　　　　　　　　３名：酒樹　勤、内藤恭子、千葉秀平
・医療機器情報コミュニケータ（ＭＤＩＣ）　１名：佐々木和義
・医療機器安全管理責任者　　　　　　　　　１名：酒樹　勤

【業 務 実 績】
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血液浄化センター
文責　小峰　直樹

【スタッフ紹介】　
　泌尿器科医師　３名　　看護師長　　１名
　看護主任　　　２名　　看護師　　　６名
　臨床工学技士　２名　　看護補助員　１名

【部 門 紹 介】
　当センターでは、医師、看護師、臨床工学技
士、看護補助員が密接な協力の元にチームとし
て機能し、安全性・専門性・迅速性を重視し、
患者さんにとって最善の医療の提供を心がけて
います。慢性腎不全の透析導入・維持透析が中
心ですが、その他、急性腎不全や重症疾患で血
液浄化療法を必要とする患者さんに常時対応で
きる設備・体制を整えております。
　また透析導入の原因の第一位は糖尿病性腎症
であり、下肢末梢疾患（ＰＡＤ）を合併する患
者様が多く、最終的には下肢の切断に至る方も
います。そこで患者様全員に下肢末梢動脈管理
を行うとともに糖尿病の患者様には糖尿病合併
症疾患管理を行うことで足病変を早期発見、予
防し患者様のＡＤＬ維持向上につながる様、取
り組んでおります。
　現在、ベッド数は２9床（うち２床個室）を有
しており、能代山本地域の透析拠点病院として
他施設と連携をとりながら、地域の患者さんへ
のより良い医療の提供を目指しています。
　尚、令和４年度は血液浄化センターもまたコ
ロナ禍の真中にあり、コロナ患者が発生しまし
たが、隔離透析、夜間透析を行うことで感染拡
大することなく対応することができました。

【部 署 目 標】
　自己研鑽　自己成長

【業 務 内 容】
○慢性腎不全患者の透析導入・維持透析　
○�各種急性血液浄化：持続緩徐式血液透析濾過
（ＣＨＤＦ）・血液吸着療法（ＰＭＸ）・血漿吸着
療法（ＰＡ）血漿交換療法（ＰＥ）・血球成分除去

療法（ＧＣＡＰ）
○腹水濾過濃縮再静注法
○シャントＰＴＡ（経皮的血管形成術）

【診 療 実 績】
　令和４年度　血液浄化療法総件数　１２6７１件

透析・その他血液浄化療法・シャントＰＴＡ件数
透析件数 １２6０２件 腹水濾過濃縮再静注 １４件
ＣＨＤＦ ５４件 血液吸着 １件
血症交換 ０件 血球成分除去 ０件
シャントＰＴＡ １５件

フットケア関連加算件数
糖尿病合併症加算 69件 下肢末梢動脈疾患管理 9５４件

【学会・研修会等】
　令和４年８月　透析療法従事職員研修
　　　大高葉子　平川朋子　小川綾香
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健診センター

【スタッフ紹介】
　健診センター長　医師　三木一伸
　保健師４名、看護師１名、視能訓練士２名、事務職員５名

【部 門 紹 介】
　当センターは、健康診断・人間ドックをはじめとした健康管理活動、健康教育、啓蒙活動により、
地域住民の健康増進を図り、疾病を予防することを、目的としています。

【業 務 内 容】
・人間ドック、事業所健診、特定健診
　現在の健康状態を明らかにし、疾病の早期発見及び健康保
持を目的としています。精検受診率を上げるための取り組み
として、保健師から電話や手紙などで受診勧奨や健康相談を
実施しています。

＊令和４度人間ドック・検診における精密検査受診率とがん発見率

Ａ Ｂ Ｂ／Ａ Ｃ Ｃ／Ｂ Ｄ Ｄ／Ａ

受診者数 要精検数 要精検率 精 検 数 精　　検
受 診 率 癌発見数 癌発見率

胃・食道がん ３，４99 ２6２ ７．５％ ２０７ ７9．０％ ４ ０．１１％
大腸がん ５，５１３ ２４9 ４．５％ １３３ ５３．４％ ８ ０．１５％
乳がん ３，４9３ １０１ ２．9％ ８５ ８４．２％ ４ ０．１１％
子宮がん １，７０6 １４9 ８．７％ １０７ ７１．８％ １ ０．０6％
前立腺がん １，７6３ １１０ 6．２％ ７４ 6７．３％ ４ ０．２３％
肺がん 6，３８9 １５０ ２．３％ ８８ ５８．７％ ５ ０．０８％
総計 ２２，３6３ １，０２１ ４．6％ 69４ 6８．０％ ２6 ０．１２％

・その他の検診
　事業所健診、人間ドックのオプション健診として各種検査
を実施しています。受診者の希望に応じた個別性を重視した
幅広い検診を目指しています。受診者へ丁寧な検査説明を行
い、随時、保健師からの健康相談も実施しております。

健診の種類 実施数
人間ドック（日帰り） ２，9７２
協会けんぽ健診 １，99３
事業所健診 １，6８３
特定健診 66
総計 6，７１４

検診の種類 実施数
脳ドック １１５
肺ドック ３５
電離放射線検診 ８
有機溶剤検診 ３１
特定化学物質検診 １５
風疹抗体検査 ２１
腫瘍マーカー 6７７
ＣＡＶＩ（動脈硬化検査） １５０
乳腺エコー ３００
ＢＮＰ（心不全検査） ２１１
骨密度検診 １３４
ＡＢＣ検診（ピロリ菌） ４０
合計 １，７３７
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保険者
動機付支援 積極的支援

合計
８．２８6円 ２9．８9１円

農林健保 ２ １ ３
協会けんぽ １ ０ １
公立学校共済 ２ ０ ２

５ １ 6

予防接種の種類 実施数
インフルエンザ 9７０
Ｂ型肝炎 ２１０
水痘・帯状疱疹 １２
おたふく ２０
麻疹・風疹 ７３
麻疹 １
風疹 9
合計 １，２9５

・予防接種
　当職員の他、一般患者、事業所、消防、警察からの依頼を
受けて、予防接種を実施しています。令和２年度からは、帯
状疱疹の予防として実施している水痘ワクチンが、自治体の
助成対象となり、実施者が増加しています。また、風疹の抗
体価が低い成人男性に対して、無料クーポン券が配布され、
抗体検査の実施と、抗体価が低い方を対象にワクチンを実施
しています。

・特定保健指導
　生活習慣病のリスクが高く、生活習慣の改
善により予防効果が期待できる方に対し、保
険者からの依頼を受けて、保健師及び管理栄
養士が食事や運動などのサポートを行ってい
ます。保健師４名全員が人間ドック健診情報
管理指導士を取得しております。令和４年度
は、６名の特定保健指導を実施いたしました。

【主な会議等】
〇健診センター運営委員会
・主な案件
　１）令和３年度健診事業報告
　２）受診者満足度調査結果
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入退院支援センター
文責　進藤　恵子

【スタッフ紹介】
　・センター長：医師１名
　・副センター長：薬剤師１名
　・看護師：１１名

（入院支援５名　退院支援６名）
　・社会福祉士：４名
　・事務：２名

【部門紹介】
　患者支援センター内で医療福祉相談室と地域
医療連携室と共に、専門性を活かしながら素早
く連携し活動しています。入院前から退院後の
生活を見据えて面談や説明を行い、安心して入
退院ができるように支援しています。また、地
域での生活を支える関係者や院内多職種と連携
し切れ目のないスムーズな入退院を目指してい
ます。
　令和４年度は、入院支援では手術室との連携
に力を入れ、全身麻酔で手術予定の患者の歯の
ぐらつき等の情報を入院前より把握し情報共有
しました。また初めての化学療法患者で不安が
ある場合は、化学療法認定看護師と入院前に面
談し、不安軽減に努めるなど多職種との連携を
強化しました。
退院支援は看護副師長会に入退院支援リンク
ナース会が加わり、病棟との連携を強化してス
ムーズな入退院支援を目指し取り組みました。
退院支援看護師が２病棟を担当し、社会福祉士
とペアで連携しながら入退院支援を行っていま
す。コロナ禍で面会制限もありましたが、院内
外の関係者と退院前のオンラインカンファレン
ス等も活用し情報共有しました。

【業務内容】
　入院支援：
　・�予約入院患者への入院案内、入院前オリエ
ンテーション、クリニカルパスなどの説明。

　・�患者プロファイル等のデータベース作成
　・�各種スクリーニングによるリスクアセスメ
ント

　・�薬剤科や栄養科など多職種と連携した情報
収集・患者指導

　退院支援：
　・�退院支援・調整（転院調整）
　・�在宅療養や介護申請、訪問看護利用につい
ての相談対応や説明

　・�退院前カンファレンスの開催（オンライン
含む）

　・�退院前訪問・退院後訪問の実施
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【入院支援】令和４年度実績

【退院支援】令和４年度実績
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地域医療連携室
文責　佐藤　　希

【スタッフ紹介】
　地域医療連携室長　　佐藤　　毅（医師）
　　　　　　ＭＳＷ　　阿部　綾華（兼務）　　ＭＳＷ　　佐藤　　希（兼務）
　　　　　　看護師　　伊藤美穂子　　　　　　事　務　　西坂美加子

【部 門 紹 介】
　地域医療連携室は平成１８年８月に開設され、平成３０年５月に入退院支援や医療相談室と統合して患
者支援センターになった。切れ目のない医療の提供と地域医療連携の充実を目的として活動しており、
病院の前方連携を担う部門である。
　新型コロナ感染症の影響で親睦会や研修会の開催、開業医訪問は出来なかったが、当院のＰＲリー
フレットを開業医へ郵送し、地域連携に関する当院への要望や意見に対応する等、コロナ化でも出来
ることを模索して取り組んだ１年だった。

【業 務 内 容】
１）紹介患者診察予約・案内
２）病病連携・病診連携・歯科連携に関する連絡調整と相談
　①救急患者搬送時の連絡対応　②転入院の連絡調整　③ＰＥＴ－ＣＴ等の予約調整　
　④逆紹介患者の予約　⑤歯科医院の予約　⑥診療相談の窓口　
３）紹介・逆紹介患者の情報管理（各種報告書管理・借用物管理・統計資料作成）
４）連携室だより作成
５）院内関係部門との協働（①地域連携機関との親睦会・情報交換会　②講師派遣窓口）
６）地域連携パス運用協力（①秋田県統一５大がんパス　②脳卒中パス　③骨粗鬆症連携）
７）医院・施設等への訪問
８）受託検査・分娩予約・レスパイト入院の窓口
９）かかりつけ医制の患者説明

【実　　　績】（令和４年４月～令和５年３月）

紹介数（紹介率） ２１７８件（２１％）
逆紹介数（逆紹介率） ５１４９件（２８．４％）
歯科連携 ２２０件
返書率 ９９％
受託検査（ＣＴ・ＭＲＩ等） ３４８件
放射線治療の受け入れ ２１件
５大がん地域連携パス 新規１６件（３３８件運用中）
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医療福祉相談室
文責　松尾　拓哉

【スタッフ紹介】
　社会福祉士２名　社会福祉士・精神保健福祉士４名　合計６名

【部 門 紹 介】
　社会福祉、精神保健福祉の立場から、患者さんやそのご家族の抱える社会的問題解決、院内外調整
支援を行っております。患者支援センター内に設置され、退院支援・地域医療連携・認知症疾患医療
センター・がん相談・就労支援と多職種連携の業務にあたっております。

【業 務 内 容】
１）医療福祉相談…①医療費等経済的問題②身体障害者福祉、介護保険等③その他各種相談
２）地域医療連携…①紹介予約受付②逆紹介業務等
３）退院支援…退院支援部門と協働
４）認知症疾患医療センター…①予約受付②認知症に関する相談
５）がん相談…がんに関する相談
６）就労支援…病気を抱えながら就労するための相談　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【診 療 実 績】
＜ソーシャルワーク業務件数＞

＜令和４年度　患者内訳＞

ソーシャルワーク業務 件　数
①療養上の問題援助 １２２件
②退院援助 １５８５件
③就労支援 ９件
④受診受療援助 ５７件
⑤経済的援助 ４９件
⑥訪問相談 １件
⑦家庭問題援助 １１件
⑧心理・情緒的援助 １９件
⑨法制度援助（介護保険） ５２件
⑩法制度援助（医療保険） １８件
⑪法制度援助（身体・障害等） ６４件
⑫医療スタッフとの連携 ３２８件
⑬�地域連携（ケアマネジャー・
施設等） ８４０件

⑭地域連携（行政機関） １４５件
⑮地域連携（他の医療機関） １５４件
合　　　　　　　　計 ３４５４件

外　来 入　院 その他
新　患 １４３人 １３０人 ２人
再　来 １８３人 １４３０人 ３人
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訪問看護ステーション
文責　川村　幸子

【スタッフ紹介】
　看　護　師：５名
　理学療法士：１名（専従）　
　事　務　職：１名（居宅と兼務）

【部 門 紹 介】
　主治医から発行された訪問看護指示書を基に、
訪問計画を作成し、看護師・理学療法士等の医
療専門職が定期的にご自宅等へ伺います。療養
生活を送っているご本人やご家族、介護される
方の意思決定支援、自立した生活を送るための
体制及び在宅療養チームを整備するために活動
しています。
　コロナ関連による入院施設の面会制限などの
影響で、在宅看取りを希望される方が増えまし
た。ご本人・ご家族に寄り添い、多様性を考慮
した訪問看護の提供を目指しています。

【訪問エリア】
　能代市・山本郡内（１市・３町）
　※緊急時は２４時間対応が可能な体制※

【訪 問 体 制】
①　２４時間対応体制加算（緊急連絡）
②　特別管理加算（医療機器管理等）
③　看護体制強化加算（事業所加算）
④　生活保護法指定医療機関
⑤　指定自立支援医療機関
⑥　難病医費助成指定医療機関
⑦　小児慢性特定疾病医療機関

【業 務 内 容】
■療養上の世話
■医師の指示による医療処置
■病状の観察
■医療機器の管理・指導
■終末期の看護・在宅看取り
■創傷処置、予防等
■在宅リハビリテーション

■認知症ケア、指導
■ご家族等への介護支援・相談
■医療的ケア児への看護

【実 績 報 告】
　訪 問 総 数　３，７８6件（リハビリ１，０１6件）
　新規利用者数　５１人（５．０８人／月）　　
　終 了 者 数　５８人
　平均訪問件数　１５．５人／日　
　平 均 単 価　9，４５４円

【地 域 貢 献】
◎グループホームとの医療連携：６施設
◎精神科訪問看護の実践
◎在宅看護論臨地実習受け入れ
　・秋田しらかみ看護学院
　・日本赤十字秋田看護大学
　※�リハビリテーション科学生他の実習受け入
れ

◎�秋田県看護協会認定看護管理者教育課程セカ
ンドレベル実習
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【スタッフ紹介】
　成田　友子（管理者、主任介護支援専門員）
　加賀谷睦子（主任介護支援専門員）
　田畑　郁美（介護支援専門員）

【部 門 紹 介】
　能代市・三種町・八峰町・藤里町在住で介護
護が必要なご高齢の方に対し、ケアマネジャー
が介護計画書を作成し、介護保険サービスの提
供を通じて安心で自立した生活を送れるように
支援をしています。
　特定事業所加算Ⅲを取得し、２４時間連絡体制
を取っています。

【業 務 内 容】
１．利用者や家族からの介護相談業務
２．�要介護認定の書類作成および申請・更新代
行

３．課題分析（アセスメント）、ケアプラン作成
４．サービス担当者会議の開催
５．モニタリング、介護サービスの再調整
６．利用者と各サービス事業所との連絡調整
７．給付管理
８．�包括支援センターや市町村役場への相談や
連携調整

９．老人福祉サービス等の申請代行
１０．新規利用者や困難事例への対応
１１．各事業所へのサービス提供票等の配布

【業務活動状況】
・ケアプラン作成件数
　要介護　１，０７9件、要支援　１４０件
　内新規利用者　５３人、終了者　４6人
・�新規相談者数　66人
　内ケアプランに繋がった人数　３４名（５２％）
・入院時情報連携加算取得回数　４４回
・退院退所加算取得回数　　　　３０回
・院内連携カンファレンス参加　５０回

【教 育 活 動】
・介護支援専門員実務研修における実習受け入れ
・計画的な教育計画で研修会参加
　主任介護支援専門員更新研修
　介護支援専門員専門員課程研修Ⅰ・Ⅱ
　２０２４年介護報酬改定の最新情報

居宅介護支援事業所
文責　成田　友子
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看　護　部
文責　鈴木　輝子

【看護部紹介】
１．【看護部理念】
�　�　私たちは、地域中核病院として患者さんの
安全を確保し、人間尊重に基づき豊かな心と
感性を持ちながら安心できる看護を提供しま
す。

２．【看護部目標】
　１）�まあるい心・まあるい笑顔・まあるいこ

とばで働きやすい職場風土を保ちます。
　２）��質の高い看護を提供し続けられる看護部

を目指します。
　　①あいさつの徹底と習慣化
　　　～接遇と管理観を磨き再び現場力へ～
　　②確認の徹底とルール遵守
　　③質の高い看護の提供
　　④楽しい職場環境づくり

３．【看護部の取り組み】
　〇資格・認定取得

資格・認定名 取得人数
ファーストレベル ４名
セカンドレベル ４名
医療安全管理者 １名
緩和ケア認定看護師 １名
糖尿病看護認定特定看護師 １名
実習指導者 １名

　〇地域における活動
　　講師活動
　　・新生児蘇生法講習会
　　・能代市母親学級（マミークラス）
　　・メンタルヘルスに関する専門職研修
　　・しらかみ看護学院（看護学講義）
　　　認定看護師、訪問看護師
　　新型コロナワクチン集団接種活動
　　　能代市、二ツ井
　　　三種町、八峰町、藤里町

　　看護学生実習
　　　しらかみ看護学院
　　　秋田看護福祉大学（助産科）
　　　日本赤十字秋田看護大学
　　　東北福祉看護学校

　〇看護研究発表
　　日本マネジメント学会

保健福祉活動室：高橋紀美代

　〇雑誌投稿
　　「ＢＳＣを活用した医療安全活動」

医療安全室：渡部　昌子
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中央手術部
文責　渡部　幹子

【スタッフ紹介】
　麻酔科医師（非常勤）：４名
　　松本　純一　中澤　健二
　　東海林　圭　今井友佳子
　看 護 師 長：１名　　看護副師長：１名
　看 護 主 任：２名　　看　護　師：１５名
　看護補助者：２名　　ク ラ ー ク：１名

計２５名

【手術部紹介】
　令和４年度は１69０件の手術が行われました。
うち、全身麻酔件数は１１6８件でした。
　新型コロナウイルス感染収束の見通しがつか
ない中、感染対策、医療資源の確保、スタッフ
の行動制限、人員確保など厳しい状況が続きま
した。手術件数は、前年度の比較では７５件下回
りましたが、令和２年度の比較では66件上回る
結果となりました。また、第８波の感染拡大に
備え、コロナ陽性患者の手術対応シミュレー
ションを行い、結果アフターコロナを含む３症
例の手術患者を経験しました。
　院内看護研究は、コロナ禍の面会制限下で、
帝王切開術を受ける患者に贈った出産直後写真
の効果を検証して発表しました。患者・家族の
出産場面での不安の緩和と満足度向上、また帝
王切開術の看護の向上に繋げることが出来た研
究になりました。

【コロナ陽性患者手術対応シミュレーションの様子】

【令和３年度～４年度院内研究発表】

【各診療科手術件数・全身麻酔件数】
　令和４年４月１日～令和５年３月３１日
診　療　科 手術件数 全身麻酔件数
外 科 ３6７ ３０４
整 形 外 科 ５9７ ４２５
産 婦 人 科 １４７ １３７
泌 尿 器 科 １２５ ８４
形 成 外 科 １４１ ４
呼 吸 器 外 科 １４７ １１２
精 神 科 ４6 ４6
耳 鼻 科 69 ４７
脳 外 科 ５１ 9
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【手術件数推移】

【部 署 目 標】
１．安全、安心信頼される周術期看護の提供
２�．チーム力を強化し、楽しくやりがいのある
手術室環境作り
　１）接遇の向上
　　・Ａランク笑顔での患者対応
　　・癒しの空間作り
　２）コスト管理
　　・コスト漏れの現状分析と整備
　　・使用薬品・材料の確認の徹底
　３）医療事故防止
　　・ＫＹＴ実施による業務改善
　　・術中合併症予防
　４）労務環境の整備
　　・残業時間の平均化と削減
　　・希望に応じた休暇取得
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３ Ｂ 病 棟
文責　竹嶋　純子

【スタッフ紹介】
　精神科医師４名
　看 護 師 長１名　看護副師長１名
　看 護 主 任２名　看　護　師１6名
　看護補助者２名　作業療法士１名
　精神保健福祉士　１名

【病 棟 紹 介】
　３Ｂ病棟は病床数6０床の精神科病棟で、保護
観察室２床と施錠可能な個室３床を有する閉鎖
病棟です。１３対１看護体制、精神身体合併症管
理加算をとり、能代山本・北秋田圏内の精神科
救急医療を担っており、夜間休日の緊急入院に
も対応しています。うつ病、双極性障害、統合
失調症、認知症、神経症、アルコール依存症な
どの治療を行なっています。薬物療法が中心で
すが、統合失調症の薬物難治例や精神症状によ
り、食事摂取不良などのうつ病患者に対して修
正型電気けいれん療法（ｍ－ＥＣＴ）を麻酔科医
の協力のもとで行なっています。
　最近は認知症の症状が悪化し、自宅や施設で
の生活が困難で入院される患者が増加していま
す。従来の精神科疾患に加え、高齢の認知症患
者に対しても質の高い看護を提供できるよう研
鑽しています。また、身体合併症を持つ方も多
く一般科と連携し治療を行っています。

【多職種連携・カンファレンス】
　患者の早期社会復帰を目指し、医師・看護
師・精神保健福祉士などが連携し、入院時から
退院後を見据えた継続的な支援を行っています。
家族や患者自身の希望を考慮しながら退院後の
生活・療養の場を検討しています。

退院支援カンファレンス 毎週月曜日
入院時ケースカンファレンス 毎週月曜日
行動制限最小化委員会 第４月曜日

（多職種連携を大切にしています）

【病 棟 実 績】
　令和４年４月から令和５年３月

病床稼働率 ７１．４％
平均在院日数 ５9．２日
修正型電気けいれん療法（ｍ－ＥＣＴ） ４6件

【病 棟 目 標】
１�．医療・看護の質を向上させ、安心安全な療
養環境を提供する。

２�．１３：１体制を維持し、多職種と連携し、個
別性のある医療・看護を提供する。

３�．まあるい心　まあるい笑顔　まあるい言葉
で働き続けられる職場環境の発展を目指す。

【学会発表・論文・講演実績・研修会など】
　院内看護研究発表会
　「�認知症患者に対するユマニチュード®を用
いた身体拘束期間の短縮」

　　〇山谷亜季　福丸利憲　塚本泰弘
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精神科作業療法室
文責　村木めぐみ

【スタッフ紹介】
　作業療法士１名

【業 務 内 容】
　対象は３Ｂ病棟へ入院中の急性期～慢性期の
患者で医師からの処方により実施されます。
　病棟内と精神科作業療法室を中心に集団で作
業活動を行い、基本的な生活リズムの改善や気
分転換、対人関係能力・社会性の向上、集中
力・耐久性の向上、作業遂行能力の向上、自己
能力の確認、自身の獲得などを目標に日々のプ
ログラムを実施していきます。
・創作活動：�ぬりえ、スクラッチアート、編物、

ハーバリウム、プラ板アクセサ
リー作りなど

・調理活動：�話し合いでメニューを決め月２回
実施

・体操、ウォーキング
・脳トレ
・個々の状態に合わせた個別リハビリテーション
　２０２１年１０月から休止していた精神科作業療法
は、２０２３年１１月より再開しました。料理プログ
ラムやレクリエーションなどの活動は現在中止
していますが、感染対策をしながら今後再開し
てく予定です。

【令和４年度活動実績】
（Ｒ４年１１月～Ｒ５年３月）

件　数 単位数 収　支
年間合計 6２6 ５１１ ￥１，１２４，２００
平 均 １２５ １０２ ￥２２４，４００
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４Ａ病棟（地域包括ケア病棟）
文責　田口　知子

【スタッフ紹介】
　看護副部長１名　看護師長１名　主任２名
　看護師１５名　看護補助員８名
　看護クラーク１名

【病 棟 紹 介】
　急性期の治療が終了し、病状が安定した患者
さんに対し在宅復帰に向けて、リハビリや退院
支援を行うことを目的とした病棟です。医師、
看護師、リハビリスタッフ、医療ソーシャル
ワーカー、ケアマネジャー等が協力して、患者
さんとご家族の退院支援、調整をサポートして
います。その人らしい暮らしを最後まで続けら
れるように取り組んでおります。新規入院率４
割以上を目標に、手術・検査の短期入院等やレ
スパイト入院の受け入れも行っています。

【看 護 活 動】
　複数の診療科の患者さんに対応するため、ス
タッフは専門的な知識習得を目指し、学習会を
開催しスキルアップを図っています。看護補助
者と協力して、清潔ケアの充実にも力を入れて
います。
　また高齢の患者さんが多く、様々な疾患と退
院困難な背景を抱えているため、個々に合わせ
た退院支援が必要とされています。病棟スタッ
フと多職種部門が連携して情報交換、情報共有
をするため定期的な多職種カンファレンスを実
施しています。患者さん・ご家族が満足し納得

して退院や転院ができるような関わりを心掛け
ています。

【病 棟 目 標】
１�．確認の徹底による安心・安全な医療と看護
の提供

２．患者の求める療養環境の提供と接遇向上
３．地域包括ケア病棟の健全経営
４．専門性の向上と新人の育成

【令和４年度実績】
◇病棟稼働率と在宅復帰率

◇クリニカルラダー取得：３名
◇病棟への良いご意見：４件（２０２１年）
　　　　　　　　　　　　→３9件（２０２２年）
◇病棟学習会・伝達講習会：５回
◇院内研究
　�地域包括ケア病棟における、看護師の役割に
対する課題と再構築

　　内藤建介・須藤美紀・山谷駿介
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５ Ａ 病 棟
文責　千葉　　愛

【スタッフ紹介】
　整形外科医師５名　　小児科医師２名
　皮膚科医師２名
　看護師長１名　　　　看護副師長１名
　看護主任２名　　　　看護師２３名
　看護補助者３名

【病棟の紹介】
　整形外科、小児科（うち未熟児室４床）、皮
膚科の計５０床の混合病棟です。
　０歳から１００歳以上まで入院されています。
急性期、周術期を担っています。
　整形外科は、運動器（関節・骨・筋肉・腱・
靭帯や神経）疾患や外傷の患者が多く入院され
ています。入院生活を送る上で、日常生活動作
の援助を必要とする患者がほとんどであるため、
患者のニーズに合わせた看護ケアを行っていま
す。多職種と連携し、スムーズに地域へ帰れる
よう努めています。
　皮膚科は、アナフィラキシーショックや帯状
疱疹、蜂窩織炎、皮膚創傷処置や輸液管理を
行っています。
　小児科は、０歳から中学生までを対象とし、
能代山本地域で唯一の未熟児室を有しています。
発達段階を踏まえた看護ケアと不安を抱えてい
る家族へ寄り添う家族ケアに力を入れています。

【病 棟 目 標】
１�．安全で質の高いチーム医療・看護を提供し
ます。
２�．誰にでも優しい態度で対応し、働きやすく
楽しい職場を目指します。

【実績・活動報告　等】
令和４年度

入院延べ人数 １４１４３人
平均在院日数 １9．５日
病床稼働率 ７７．５％

パス使用率
整形：9７％
皮膚：３３％
小児：８３％

手術件数　総数：４３５件
　主な疾患の手術件数

病　　　名 件数
股関節・大腿近位の骨折 １２５
脊柱管狭窄（脊椎症を含む）
腰部骨盤、不安定椎 ２４

股関節骨頭壊死、股関節症
（変形性を含む） ２４

胸椎、腰椎以下骨折損傷
（胸・腰髄損傷を含む） ２０

椎間板変性、ヘルニア １9
膝関節症（変形性を含む） １４

＝資格・研修修了者＝
　ＮＣＰＲ（新生児蘇生法）取得者：９名
　下部尿路症状の排泄ケア講習会：１名
　看護職員認知症対応力向上研修：４名
　秋田県ＣＢＲＮＥ災害対策医療責任者：２名
　退院支援看護師養成研修：２名
　秋田県糖尿病療養指導士：１名
　周産期救急ＡＬＳＯプロバイダーコース：１名
　思春期保健相談員：１名
　認定ベビータッチングケア講師：１名

＝地域活動＝
　能代市ハローめんｃｈｏｃｏくらす（母親・両親
学級）「ベビータッチングケア」５回実施
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５ Ｂ 病 棟
文責　渡部　昌子

【スタッフ紹介】
　産婦人科医師４名
　看護スタッフ２9名　　・助産師１9名
　　　　　　　　　　　・看護師８名
　　　　　　　　　　　・看護補助者２名

【病 棟 紹 介】
　当院の分娩件数は、２０１9年より減少傾向をた
どり（図１）、コロナ禍や人口減少が分娩件数
減少に影響している可能性があります。また今
年度は、産婦人科医師・小児科医師・感染管理
認定看護師を交えて、新型コロナ陽性妊婦の緊
急帝王切開シミュレーションを実施しました
（図２）。継続的産科ケアでは、母親学級、助
産師外来、母乳育児外来、産後２週間健診を行
い、地域連携による母子支援では、要支援妊産
褥婦の情報交換や産後ケア事業を実施していま
す。婦人科では化学療法と手術に力を入れ（表
１）、女性限定複合科として多職種カンファレ
ンスを行い、患者のニーズに応えるチーム医療
の提供を実践しています。

【診療実績・活動報告】
表１．化学療法・産婦人科手術件数

２０２２年度
化学療法（件） １9２
産婦人科手術（件） ２１３

図１　年度別の分娩・助産師外数

【病 棟 目 標】
１�．「確認の徹底とルール遵守」により安全文
化の定着を目指します。

２．挨拶の徹底と習慣化を図ります。
３�．新人看護師の育成を通し、看護師全体のレ
ベルアップを目指します。

図２　新型コロナ陽性妊婦の
緊急帝王切開シミュレーション

《講習会・研修会参加》

令和４年６月
　Ｊ－ＭＥＬＳ（母体救命）講習会　　１名受講
令和５年２月
　ＡＬＳＯ（周産期救急）プロバイダーコース

１名受講
令和５年３月
　ＮＣＰＲ（新生児蘇生）　　　３名受講
令和５年３月
　ＮＣＰＲアシスタント　　　　１名参加
令和５年３月
　能代山本地域緩和ケア研修会　１名参加

《地 域 活 動》

令和４年９月
「命の授業」能代市の小学校へ
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６ Ａ 病 棟
文責　山田　佳子

【スタッフ紹介】
　循環器科医師　５名、泌尿器科医師　３名
　看護師長　　　１名、看護副師長　　２名
　看護主任　　　１名、看護師　　　　２２名
　看護補助者　　２名

【病 棟 紹 介】
　６Ａ病棟は、循環器内科・泌尿器科４9床の混
合病棟です。
　循環器内科は、心筋梗塞、狭心症、心不全、
不整脈、洞不全症候群、閉塞性動脈硬化症、心
筋炎、肺塞栓症などの疾患を治療しています。
ＰＣＩ、心臓カテーテル検査、ペースメーカー
埋め込み・電池交換術、体外ペースメーカー、
下肢動脈フィルター留置、下肢動脈治療などを
行っています。
　泌尿器科は、排尿障害、尿路感染、前立腺
の悪性腫瘍、膀胱腫瘍などの治療をしていま
す。前立腺、膀胱などの手術、前立腺生検、尿
管ステント挿入・交換、体外衝撃波結石破砕術、
シャント造設術、悪性腫瘍に対する放射線治療
などを行っています。
　生命維持装置装着、ＩＡＢＰ療法、手術後管
理など高度な急性期看護を必要とする患者様へ
の対応、高齢者・認知症の患者様が早期退院で
きるよう多職種と共働し看護援助を行っていま
す。

【診療実績・活動報告】
　令和４年度内訳

循環器
ＰＣＩ １４４件
心臓カテーテル検査 １6４件
ペースメーカー植え込み ４３件

泌尿器
前立腺生検 ５７件
手術件数（全身麻酔） ８４件

【Ｒ４年度頑張ったこと】
　スタッフが働き続けたいと感じる職場創りの
ため、時間外削減に向けて取り組みました。
①パス委員による新規パス作成
②�看護記録委員による看護記録テンプレート作
成・活用推進

③�保清ケア・オムツ交換の協力を得る看護部リ
リーフ体制の活用

④薬剤師による与薬業務導入
などスタッフと他職種との共同で病棟業務の負
担軽減、１１時間インターバル厳守に繋がりまし
た。また、負担が軽減されたことで、思いやり
のある声かけや心遣いも可能となり団結力も強
まりました。

【院内感染対策手洗い川柳】
第１位　受賞
「アルコール　飲むより先に　手にかけろ」

【看 護 研 究】
　秋田県看護学会（令和４年１２月）
　「�経皮的冠動脈形成術の術前ＯＪＴ実践よる
看護師への効果」

　発 表 者：平川　由美子
　メンバー：木藤　愛美　　三戸　奏　　

　　　日諸　小百合（救急ナースセンター）
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【病 棟 概 要】
　主診療科：呼吸器内科　呼吸器外科
　　　　　　耳鼻咽喉科
　ベッド数：４6床

（コロナ感染症ベッド４床含む）
　スタッフ：呼吸器内科医師３名
　　　　　　呼吸器外科医師３名
　　　　　　耳鼻咽喉科医師２名
　　　　　　看護師長１名　看護副師長１名
　　　　　　看護主任２名　　看護師２１名
　　　　　　准看護師１名　　看護補助者２名

【病 棟 紹 介】
　６Ｂ病棟では、主に肺がんや喉頭がんなどの
悪性腫瘍に対する内視鏡検査や外科的治療、化
学療法、放射線治療、終末期の緩和医療を行
なっております。
　また、低圧持続ドレナージ療法、高流量酸素
療法や非侵襲的陽圧換気療法（ＮＰＰＶ）、在
宅酸素療法導入等を行なっており、呼吸器リハ
ビリテーションにも力を入れております。
　令和５年３月１３日から、３階にあったコロナ
感染症病床を６Ｂに移設して稼働。ミンティ
（写真）を設置して一般患者と分離し、標準予
防策を徹底して感染対策を行っています。

【主な多職種連携】
　退院支援：多職種カンファレンス
　　　　　（�医師、薬剤師、退院支援看護師、

社会福祉士、理学療法士、栄養
士）〈毎週木曜〉

　緩和医療：緩和ケアチーム回診〈毎週水曜〉
　排　　尿：排尿ケアチーム回診〈毎週木曜〉
　褥　　瘡：褥瘡回診〈依頼時〉
　精　　神：リエゾン回診〈依頼時〉
　栄　　養：ＮＳＴ回診〈依頼時〉

【病 棟 目 標】
１�．安全に対する意識を高め、信頼されるチー
ム医療の推進

２．共に支え合い成長できる６Ｂ病棟

【令和４年度実績】

病棟稼働率 ７８．０５％
平均在院日数 １４．５6日
化学療法延べ患者数 １４７名
放射線療法患者数 ２８名
手術件数 １７８件

６ Ｂ 病 棟
文責　野呂江津子

ミンティを廊下に設置して空気の流れを遮断
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７ Ａ 病 棟
文責　伊東加代子

【スタッフ紹介】
　脳神経外科医師２名　消化器内科医師５名
　看護師長１名　　　　看護副師長１名
　看護主任２名　　　　看護師２７名
　准看護師１名　　　　看護補助者２名
　看護クラーク１名

【病 棟 紹 介】
　７Ａ病棟は、脳神経外科２０床、消化器内科２８
床の混合病棟です。
　脳神経外科は脳卒中や脳血管疾患、外傷、悪
性腫瘍の検査・手術・治療を必要としている患
者を対象としています。救急搬送が多く9５％の
緊急入院を受け入れ、早期からリハビリを行い、
周術期や急性期から回復期のケアを行っていま
す。
　消化器内科は、急性期・慢性期疾患、悪性腫
瘍の確定診断のための検査や治療、終末期緩和
ケアなど、多岐にわたる患者を対象としていま
す。緊急入院も多く、安全で迅速な内視鏡検査
と治療に対応しています。
　入院時より退院後を見据えて患者や家族の思
いに寄り添いながら、早期退院が出来るように
多職種カンファレンスを実施しています。必要
なニーズを把握して医師や入退院支援センター
や薬剤師、栄養士、理学・作業・言語療法士、
認定看護師、医事課などが連携し、希望に添え
るようチーム医療や患者サービスの提供に努め
ています。

【診療実績・活動報告】
令和４年度

平均在院日数 １７．２日
病床稼働率 ７２．０％
脳外科　手術件数 6１件
消化器　内視鏡検査（外来分含む） ２３6０件

【病 棟 目 標】
１�．Ａランクのあいさつができ、やりがいのあ
る楽しい職場風土の醸成

２�．安心・安全で質の高い看護の提供
３�．急性期病棟看護師として自律性を発揮でき
る人材育成

４�．適正な労務管理
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７ Ｂ 病 棟
文責　佐藤ひとみ

【スタッフ紹介】

外 科 医 師 ３名
血液・腎臓内科医師 ３名
看 護 師 長 １名
看 護 副 師 長 １名
看 護 主 任 ２名
看 護 師 ２４名
看 護 補 助 者 ３名

【病 棟 紹 介】
　外科と血液・腎臓内科で構成する定床数４9床
の混合病棟です。外科手術は約８０％を腹腔鏡下
で実施し、低侵襲で術後の早期離床に繋がって
います。血液・腎臓内科は化学療法・輸血療
法・パルス療法などを提供しています。今年度
から無菌治療室を増床し、安全な療養環境の提
供に努めています。

【診療実績・活動報告】
　外科
　令和４年４月～令和５年３月：手術症例内訳

症 例 数 腹腔鏡下手術
胃 ３２ １７

肝 臓 ５ ４
胆 の う ４6 ４１
大 腸 ３４ ３３
直 腸 ２２ ２１
乳 腺 ２０ ―
鼡径ヘルニア ５３ ４9

　血液・腎臓内科
　令和４年４月～令和５年３月

症例数
無菌室利用率 ７８％
骨髄穿刺件数 6４件
腎生検件数 １件

【病 棟 目 標】
１�．専門性を高め、安心安全な看護と療養環境
を提供します。

２�．優しさと思いやりのある接遇を提供、患者
さんの思いを大切にします。

３�．ワークライフバランスの充実を図り、自己
成長を目指します。

【令和４年度　看護研究院内発表】
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医療安全管理委員会
委員長　松井　俊彦

【設 置 目 的】
　能代厚生医療センターにおける医療事故の発生の防止を目的とし、医療安全管理体制を確保し、推
進するために、医療安全管理委員会を設置している。

【委 員 構 成】
　委員長　松井　俊彦
　委　員　病院長、事務長、看護部長、各部署の責任者、医療安全管理者

【活 動 内 容】
１．インシデント及びアクシデント事例の原因分析並びに事故防止対策の検討及び提言に関すること
２．院内の医療事故防止活動（教育・啓発・広報等）及び医療安全に関する職員研修の企画立案・実施
３．医療事故防止のための情報・資料の収集
４．安全管理のための指針・マニュアルの策定、見直し
５．その他、医療安全の確保に関する事項

【活動報告・実績】

２０２２年度　医療安全目標　確認の徹底とルール遵守

〇インシデント年間報告件数とレベル別割合
　インシデント年間報告件数は、１８６１件でした。前年度より５８０件減少しましたが、たくさんのイン
シデント報告をいただきました。
　２０２２年１月から、未然に防いだ事例報告を不要としたため、インシデント報告件数とレベル０の報
告数が減少したと考えています。今後も確認の徹底とルール遵守により、患者影響の低いレベルで食
い止められるよう働きかけを行います。
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〇医療安全研修会実績

　２０２２年度は新型コロナウイルスによるクラス
ターが３部署で発生しました。感染拡大防止のた
め、ｅ－ラーニングを活用した研修を中心としま
した。『患者誤認防止について』『院内緊急コール
～９９番コール・Ｂコールが発生したら～』の必須
研修は、医療安全管理委員会で作成し、受講して
いただきました。
　今後も職員が通常業務で必ず覚えていなければ
ならない内容を中心に、意欲・興味を持てるよう
な研修を企画していきたいと考えています。

　業務改善発表会は、毎年『医療安全推進週間』の１１月に開催しています。自部署又は他部署でも活
用できる内容や継続して実施できる内容を発表してもらい、安全文化の醸成と改善活動への意識の維
持向上に努めています。

☆�今後も医療安全目標『確認の徹底とルール遵守』を院内全体に定着させ、患者・自分自身・仲
間を守るための医療安全活動に取り組んで参ります。
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研修管理委員会
委員長　久保田　均

【委員会スタッフ紹介】
　院内・院外、多くの皆さんにご協力いただいており、委員会名簿は当院ホ－ムページの「臨床研修
案内」を参照されたい。

【委員会紹介・概要】
　当委員会は、初期臨床研修に関する諸問題を解決することにより、研修体制と研修医指導を充実さ
せることを目的としている。委員会開催は年３回程度であるが、委員会で提案・討議・承認された臨
床研修に関する決定事項・研修医指導は、カンファレンス、講義等により年間を通して行われる。
　研修医評価の内容など、個人情報の詳細は割愛する。

【委員会活動実績】
《研修管理委員会　討議内容》
　今年度は研修管理委員会を３回（２０２０年４月２１日、１１月１０日、２０２３年３月１３日）開催した。繰り返
し確認や討議を行った事項もあり、３回分の討議内容の要旨をまとめて記す。
　毎回初期研修医１名が参加して行われた。

１、２０２２年度初期研修医の紹介
　１）一年次
　　①　齋野智一　秋田大学　　　　②　佐藤皓亮　秋田大学
　２）二年次
　　①　垣見和亨　岩手医科大学　　②　齊藤　志　岩手医科大学
　　③　中川健治　帝京大学　　　　④　文　永徽　秋田大学� 　　　　５０音順
２、２０２２年度　初期臨床研修制度のプログラムの変更について。
　１�）２０２１年度までは月単位での研修を行っていたが、２０２２年度から５週を１タームとしたプログラ
ムに変更した。

　　�　（必修科は２０日（５日×４週）の実習が必要だが、休日は含んではいけないことになっている。
当院では当直明けを休みとしているため、４週のプログラムでは必修の研修条件を満たさない場
合が生じえるため５週毎のプログラムに変更した。）

３、２０２２年度初期研修について
　⑴　２０２２年度研修スケジュール（資料あり）
　⑵　当院指導医による講義（資料あり）
　⑶　救急外来カンファレンス、画像カンファレンス
　　�　毎週月曜日に、救急カンファレンス、画像カンファレンスを併催して行っていたが、２０２２年４
月から隔週の月曜日に変更して行っている。

　⑷　外部講師による講義、講演会、講習会
　　・秋田大学医学部附属病院救急部准教授　奥山　学先生
　　　２０２２年１０月１８日；救急外来実地指導、救急診療に関する講義
　　　２０２３年１月２７日、１月３０日；ＩＣＬＳコース
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　　・秋田大学医学部小児科教授　高橋　勉先生
　　　２０２２年１０月２１日；「小児虐待について」

４、変更、確認事項など
　⑴　時間外救急研修について
　　１）変更事項
　　　・研修医の教育、診療スキルの向上とともに医療安全の面から以下の事項を追加した。
　　　⒤　２年次研修医；担当した副直の上級医が当該業務の終了時にフィードバックを行う。
　　　　　当直時；８：００～９：００の任意の時間に１０～１５分程度。
　　　　　日直時；１６：３０～１７：３０の任意の時間に１０～１５分程度。
　　　　　ただしフィードバック時間に診療すべき患者がいる場合は必須ではない。
　　　ⅱ�　研修医が専門医からのフィードバックを希望した場合、当該科へコンサルトし返答をもら

う。
　　２）以下の事項について確認した。
　　　⒤　当直後の休暇について
　　　　　「当直日の翌日は一日休暇可能。指導医からも休暇を促す。」
　　　ⅱ�　コンサルト体制について
　　　　・�１年次が救急研修中に診療科にコンサルトする場合、バックアップＤｒ（指導医）からコ

ンサルトする。
　　　　・�２年次が救急研修中に診療科にコンサルトする場合は、（時間外救急研修も、日中の救急

研修も）研修医から直接コンサルトできる。
　　　ⅲ　各科当番（拘束）について
　　　　・各科当番のファーストコールには研修医を当てない（各科拘束表に研修医を載せない）。
　　　　　�研修医が経験したほうが良い場合には、各科当番医から研修医を呼び出す（但し、週一日

は非番の日を設ける）。
　⑵　レポート提出について
　　＊提出期限の義務化
　　　・１年次終了時点；２８／５５以上
　　　・２年次１月末；５５全て
　　　達成できなかった場合、一時的に当院での臨床研修を中断させることがある。
　⑶　学会出張について　　　　　　　　　　
　　　参加できる学会（資料あり）
　　　日数：移動日を含めて学会会期内、年に総会２回、地方会１回。
　⑷　当院における研修医の診療行為について（資料あり）

５、新型コロナ（対策）の影響について
　�　新型コロナの状況により各種の予定に変更が生じる場合があり、院長、プログラム責任者、副プ
ログラム責任者に一任して対応とした。

６、２０２２年度研修状況（研修評価）の報告
　⑴　研修医評価
　　１）一年次
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　　　①　齋野智一　　②　佐藤皓亮
　　２）二年次
　　　①　垣見和亨　　②　齊藤　志　　③　中川健治　　④　文　永徽
　　　�　１～３回各研修管理委員会開催時における履修状況、研修実績、各方面からの研修評価を、

毎回資料を提示して報告した。個人情報なので詳細は割愛する。
　　　　２年次研修医４名は、初期臨床研修　修了と認定された。
　⑵　研修医から指導状況・研修環境への評価　　　　　
　　�　指導評価、研修環境評価ともに「満足」がほとんどで、「どちらかと言えば満足」、「適切」あ
り（詳細は割愛する）

７、２０２１年採用研修医（２０２３年３月修了者）によるプログラム評価
　Ｑ１：新たに臨床研修を受ける人にあなたはこのプログラムでの研修を勧めますか
　Ｑ２：本プログラムの改善すべき点
　Ｑ３：本プログラムの良かった点

８、２０２３年度初期研修医　採用状況について報告
　１）２０２３年度採用試験受験状況　１名受験
　２）２０２３年度採用者　なし

９、学生見学状況（２０２２年４月～２０２３年３月）について報告
　�　２０２１年度は「新型コロナ感染症対策」として概ね秋田大学、岩手医科大学のみ受け入れた。２０２２
年度は、一時中断期間を除いて全ての地域からの見学の受け入れを再開した。

１０、病院説明会など、実施状況
　　例年行われている行事が一部「コロナ」により中止となった。
　１）レジデントスキルアップキャンプ（秋田県主催）
　　　２０２２年１１月２５日、２０２３年２月３日
　　　秋田県の研修医が７０名程度参加
　　　当院参加者：１年次研修医、久保田
　　�　例年サンルーラル大潟において１泊２日で行っているが、今年は「コロナ」のため当院におい
てｏｎ�ｌｉｎｅで行った。

　２）秋田県臨床研修病院合同説明会；
　　　２０２２年５月、９月；ｏｎ�ｌｉｎｅ開催
　　　２０２３年２月１０日に秋田大学で対面での説明会が行われた；久保田、文、齋野、佐藤　参加
　３）南東北医学生対象・秋田県病院合同説明会（仙台）　２０２２年１０月；久保田、齋野、佐藤　参加
　４）レジナビ仙台　２０２２年１０月２日；久保田、齋野、佐藤　参加
　５）レジナビ東京　２０２３年３月１９日；久保田、齋野、佐藤　参加

１１、学会発表、研究会など各種発表、論文発表
　①　中川健治
　　　尿路感染が原因の高アンモニア血症で意識障害を来した１例；
　　　日本内科学会東北支部主催第２２５回東北地方会、２０２２．２．１９
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　　　初期研修医プレナリーセッション若手奨励賞　受傷
　②　文　永徽
　　　ストレス多血症に起因する上腸間膜静脈血栓症の一例；
　　　第４７回日本外科系連合学会学術集会　２０２２．６．１５－１７
　③　中川健治
　　　日本消化器病学会東北支部第２１３回例会　２０２２．７．２
　　　２０２２年度　研修スケジュール

委
　
員
　
会

─ １１０ ─



薬事委員会
委員長　太田原康成

　令和４年度も医薬品サプライチェーンの問題が継続し、出荷調整が多くのメーカーから発出された。
　これに伴って、医薬品の採用に関しては、購入価よりも安定供給を重要視せざるを得ない状況と
なった。また、新規採用薬品数６９品目に対し採用削除医薬品数は４９品目となっており、今後も１増１
減並びに適正在庫の徹底に努める必要があると思われた。

●新規採用薬品数 ●新規採用院外採用薬品数

剤　形 区　分 件　　　数

内　服
先発品 ２３

４０
後発品 １７

外　用
先発品 ４

４
後発品 ０

注　射
先発品 １６

２５
後発品 ９

合　計
先発品 ４３

６９
後発品 ２６

剤　形 件　数
内　服 ８
外　用 ６
注　射 ２
合　計 １６

●採用削除医薬品数

剤　形 区　分 件　　　数

内　服
先発品 ２６

３１
後発品 ５

外　用
先発品 １

４
後発品 ３

注　射
先発品 ８

１４
後発品 ６

合　計
先発品 ３５

４９
後発品 １４

【スタッフ・メンバー紹介】

氏　　　名 氏　　　名 氏　　　名
委員長 太田原　康　成 齋　藤　英　知 外　山　はな子

松　井　俊　彦 矢　島　晴　美 松　田　眞　吾
佐　藤　　　毅 藤　島　裕　耕 事務局 木　村　正　行
藤　嶋　直　仁 木　村　州　孝 事務局 佐々木　真　則
眞　山　一　郎 近　野　勇　樹 事務局 工　藤　直　嗣
金　田　浩　人 西　成　　　悠 事務局 佐　藤　元　彦
松　﨑　郁　夫 小　峰　直　樹 事務局 髙　橋　秀　光
江　戸　雅　孝 岩　間　孝　英 事務局 伊　藤　佑　樹
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職員衛生委員会
委員長　松﨑　郁夫

【部 門 紹 介】
　職員衛生委員会は、職場環境の向上や従業員の健康維持・改善を目的として設置され、定期的な開
催を通じて様々なテーマで実施しております。令和４年度は、毎月計１２回開催いたしました。職員の
禁煙指導をはじめ、超過勤務者や高ストレス者に対し産業医、公認心理士、保健師による面談を実施
しました。今後も、職員の健康を守るため活動していきます。

【主な活動内容】
　・過重労働対策
　�　職員の労働時間の把握や休憩時間確保、適正な時間外勤務申請などを目的とした調査や面談を実
施しています。今年度は、昼休憩が確保されているかの実態調査を実施しました。

　・メンタル支援対策
　①　職員面談
　　�　長時間勤務者、メンタル不調者に対して、産業医、公認心理士、保健師による面談を実施して

【メンバー紹介】

役　　　職 氏　　　名 所　　　　　　　　属
１ 委員長（産業医） 松　﨑　郁　夫 副院長
２ 衛生管理者（組合員） 木　村　正　行 薬剤長
３ 衛生管理者（組合員） 高　橋　紀美代 保健師　看護師長
４ 衛生管理者（組合員） 石　井　美保子 保健師　主任
５ 衛生管理者（組合員） 田　村　博　美 保健師
６ 委員 山　崎　智　子 保健師
７ 委員 太田原　康　成 院長
８ 委員 日　沼　ゆかり 副院長兼看護部長
９ 委員 松　田　眞　吾 事務長
１０ 委員 伊　藤　　　浩 放射線科　技師長
１１ 委員（組合員） 丹　　　清　彦 放射線科　主任
１２ 委員（組合員） 髙　橋　美　香 栄養科　技師長
１３ 委員（組合員） 渡　部　昌　子 医療安全管理者　看護師長
１４ 委員（組合員） 菅　原　俊　子 感染対策認定看護師　主任
１５ 委員 遠　藤　　　誠 保健福祉活動室　係長
１６ 委員（組合員） 塚　本　泰　弘 看護師
１７ 委員（組合員） 安　田　　　葵 看護師
１８ 委員（組合員） 千　葉　秀　平 臨床工学技士
１９ 委員（組合員） 藤　田　奈緒子 臨床検査科　主任
２０ 委員（組合員） 齊　藤　知　裕 精神科　臨床心理士
２１ 事務局 小　松　浩　樹 総務管理課　事務次長
２２ 事務局（組合員） 髙　橋　秀　光 総務管理課

委
　
員
　
会

─ １１２ ─



います。令和４年度は、コロナクラスターなどで、メンタル不調となった職員が多く、延べ５５名
の職員に対して実施しメンタル相談を実施しました。

　②　復職支援
　　�　メンタル不調などで、長期に休職したスタッフを対象に円滑な復帰支援を図ることを目的とし
た職場復帰調整会議を開始しました。令和４年度は２名に対して管理監督者、部署長、産業医、
保健師などが参加し、対象者が復帰しやすいよう支援しました。

　・職員禁煙指導
　�　当院は、敷地内禁煙を徹底しており、禁煙外来や健診などで患者さんを指導している立場である
医療者側が率先して禁煙を行い、医療従事者としての自覚をもって健康管理を行うことが重要だと
考えています。受診しやすいように、職員の健診実施時に禁煙指導を行っています。
〇禁煙指導実施

＜指導内容＞
①呼気一酸化炭素濃度測定
②指導内容
・状況調査
・ニコチン依存度・依存とは
・禁煙補助薬の説明
・禁煙外来のすすめ

　・職員定期健康診断
　�　労働安全衛生法に基づいて、定期健康診断を実施しております。精密検査の対象になった方に、
電話や電子カルテの個人メールを使用し、受診勧奨や健康相談を実施しました。

　・ストレスチェック
　�　労働安全衛生法に基づいて年１回実施し、その結果は下記の通りです。集団分析を行い、高スト
レス者が多い部署、または、支援が低い部署に対して、職場環境の改善に向けて調査・支援を実施
しています。

実 施 日 受診者数 対 象 者 健 診 内 容 精検数 有所見率

９／１２～９／１６ １３６ ３５歳未満 胸部、心電図、採血、
尿検査 ２２ １６．２％

２／２８～３／４ ３９１ 夜勤従事者 尿検査 ５６ １４．３％

７月～１２月 ４４６ ３５歳以上
（農林健保ドック）

採血、眼底検査、
心電図、各がん検診 １６８ ３７．７％

実 施 日 対象者数 受 診 者 数 高ストレス者

９／２０～１１／１８ ６０２ ５１７
（８５．９％）

１０１
（１９．５％）
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　・職場環境ラウンド
　�　職員が働きやすい環境を整えるために、毎月１回院内のラウンドを実施しています。温度、湿度
が適正であるか、危険個所については改善するよう指導しています。
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医療ガス安全管理委員会
委員長　小峰　直樹

【設 置 目 的】
　病院及び患者を入院させるための施設を有する診療所（以下「病院等」とう。）の管理者は、医療
ガス（酸素、亜酸化窒素、治療用空気、吸引、二酸化炭素、手術機器駆動用窒素等をいう。以下同じ。）
に係る安全管理を図り、患者の安全を確保することを目的として、医療ガス安全管理委員会を設置す
ること。※厚生労働省　通知「医療ガスの安全管理について」

【委 員 構 成】
　委員長　小峰　直樹
　委　員　放射線科、臨床検査科、臨床工学科、手術室、中央材料室、中央監視室、
　　　　　事務部（資材設備課）　計９名

【職　　　務】
　医療ガス設備の保守点検業務、医療ガス設備の新設及び増設工事、部分的な改造、修理等の施工監
理業務、医療ガスに係る安全管理のための職員研修等を行うこと。

【活 動 内 容】
　令和４年度は３月に２～４階病棟の他、感染症病棟等の医療ガス配管の保守点検を実施。また、今
年度の医療ガス安全管理研修会はオンライン研修で３月に実施。
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輸血療法委員会

職　　種 所　　　属 氏　　名 備　　　　　　考

委 員 長
医 師

血液・腎臓内科 藤島　直仁 輸血責任医師
日本輸血・細胞治療学会認定医

副委員長 産 婦 人 科 松井　俊彦
委 員 整 形 外 科 佐藤　　毅 自己血責任医師
副委員長

看 護 部

医 療 安 全 渡部　昌子 医療安全対策室
委 員 ７ Ｂ 病 棟 児玉　菜摘

委 員
７ Ａ 病 棟

丹　真理子 学会認定・自己血輸血看護師
学会認定・臨床輸血看護師

委 員 佐々木　恵 学会認定・臨床輸血看護師
委 員 ６ Ｂ 病 棟 高橋美由紀
委 員 ６ Ａ 病 棟 成田　梨奈

委 員
５ Ｂ 病 棟

工藤佐智子 学会認定・自己血輸血看護師
学会認定・臨床輸血看護師

委 員 工藤　誠子 学会認定・自己血輸血看護師
委 員 ５ Ａ 病 棟 渡辺真紀子
委 員 ４ Ａ 病 棟 伊東加代子
委 員 ３ Ｂ 病 棟 福丸　利憲

委 員 外 来 佐藤　智子 学会認定・自己血輸血看護師
学会認定・臨床輸血看護師

委 員 中 央 手 術 部 袴田　智子
委 員 薬 剤 師 薬 剤 科 佐々木真則
委 員 臨床工学技士 Ｍ Ｅ セ ン タ ー 佐々木和義
委 員

事 務
資 材 設 備 課 児玉　　零

委 員 医 事 課 柳田　貢佑

事 務 局 臨床検査技師 臨 床 検 査 科
輸 血 検 査 室

加藤亜有子 認定輸血検査技師
木村　沙紀
安部　　陸

委員長　藤島　直仁
【令和４年度　輸血療法委員会　委員一覧】
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【設 置 目 的】
　輸血療法を行うには、複数の部門が関与することから、一貫した業務体制を構築する必要がある。
従って能代厚生医療センター輸血療法委員会（以下『委員会』）を設置する。

【職 務 内 容】
　「輸血療法の実施に関する指針及び血液製剤の使用指針」の趣旨に沿い、院内の輸血療法に係る諸
問題を検討し、随時開催する。
委員会は、次の事項について検討を行う。
①　輸血療法の適応および使用適正化の推進を図る
②　輸血関連の検査項目を協議する
③　輸血実施体制に関すること
④　輸血用血液及びアルブミンの使用、保管状況を把握
⑤　輸血療法に伴う事故、副作用および合併症対策に関すること　
⑥　自己血輸血の管理及び実施方法に関すること
⑦　輸血部門業務の確認に関すること
⑧　院内輸血監査チームで、適正輸血を推進するため監査を実施する
⑨　職員へ輸血療法に関する啓蒙と技術支援を行う
⑩　その他の輸血療法に関すること

【令和４年度　血液製剤使用状況】
　赤血球製剤使用量：３０９８単位、血小板製剤使用量：６９３０単位、
　新鮮凍結血漿製剤使用量：２５０単位、アルブミン製剤使用量：５１３本、
　令和４年度の輸血適正使用加算基準はＦＦＰ／ＲＢＣ　０．０８（基準値０．５４未満）、ＡＬＢ／ＲＢＣ　
０．６９（基準値２未満）となり、基準を満たしていた。年間血液製剤廃棄率は０．５９％で当院目標値の
０．８５％未満を達成していた。診療科別の血液製剤使用状況は円グラフの通り。
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【活 動 内 容】� 令和３年４月～令和４年３月
①　輸血療法委員会
　�　輸血管理料Ⅰを取得しており、年６回以上開催し血液製剤の使用実態報告や輸血実施にあたって
の適正化の取り組みなどを行っている。
　　第１回：令和４年４月１５日、第２回：令和４年６月１７日、第３回：令和４年８月１９日、
　　第４回：令和４年１１月１８日、第５回：令和５年１月２０日、第６回：令和５年３月１７日

②　献血推進活動（令和４年７月２９日、令和４年１２月７日）
　�　令和３年度より、当院への献血バス配車が午前から夕方までの１日となった。年２回献血バスが
配車され、輸血療法委員会では配車が決定されると病院スタッフへ向け献血推進活動を行っている。
令和４年７月２９日の献血バス配車では当院過去最高の献血受付人数となった。

③　看護師新人輸血研修会（令和３年７月１６日開催）
　�　学会認定・臨床輸血看護師、学会認定・自己血輸血看護師を中心に輸血実施や輸血副作用につい
ての講義や実技指導を行った。研修会前に資料や動画を配布し、各部署の輸血療法委員の指導のも
と事前学習にとりくみ、研修に臨んでもらった。

④　院内輸血ラウンド　５Ｂ病棟（令和５年３月２８日実施）　
　�　学会認定・臨床輸血看護師、学会認定・自己血輸血看護師をリーダーとし、輸血療法の実施が適
切に行われているか輸血実施部署をラウンドし、輸血療法の手技統一化を図っている。新型コロナ
感染拡大により、現場ラウンドは５Ｂ病棟のみ実施した。

⑤　第２５回秋田県合同輸血療法委員会（令和５年２月９日ｗｅｂ開催）
　�　輸血療法委員の５Ｂ病棟看護師　工藤佐智子が秋田県合同輸血療法委員会世話人として「ダブル
チェックに関する実態調査」を発表した。

⑥　令和４年度学会認定・臨床輸血看護師試験
　�　７Ａ病棟看護師　中川大幹と７Ｂ病棟看護師　袴田圭真が受験し、合格した。令和５年度より学
会認定・臨床輸血看護師として輸血療法委員会の活動に参加してもらう。
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化学療法委員会
委員長　松㟢　郁夫

【設 置 目 的】
　化学療法委員会は能代厚生医療センターにおける化学療法が適正に実施されるために必要な一切の
事項について検討することを目的としている。

【委 員 構 成】
　医師９名　薬剤師３名　看護師８名　事務１名　栄養士１名

【職　　　務】
　次の事項について協議検討を行う。
　①　外来化学療法室の運用に関すること
　②　院内の化学療法におけるレジメンの妥当性を評価・承認すること
　③　院内の化学療法におけるレジメン内容の見直しを協議すること
　④　化学療法準備室に関わること
　⑤　その他院内における化学療法に関すること
　⑥　化学療法における教育・研修に関すること

【活 動 内 容】
　３か月ごと第３金曜日　１６時３０分より委員会を開催委員会では毎回外来・入院化学療法実績を報告
するほか、職務で述べた協議事項について討議する。
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外科 呼吸器
内科

血液腎
臓内科

消化器
内科

耳鼻咽
喉科

泌尿器
科

産婦人
科

整形外
科

腫瘍内
科

呼吸器
外科 計

４月 ２４ １３ ４３ ７ １ ８ １ ９ ７ １７ １３０
５月 ２７ ２２ ４０ ５ ２ ９ ２ ８ ７ １３ １３５
６月 ４８ １７ ４５ ７ ２ ８ ７ ９ １６ ２１ １８０
７月 ４０ １９ ３２ ７ １ ６ ７ ８ ９ １７ １４６
８月 ３８ ２９ ４９ ７ ０ １１ ７ ９ １６ ２１ １８７
９月 ３１ ２３ ５０ ８ ０ １１ ４ ９ １４ ２３ １７３
１０月 ３６ １９ ５６ ７ ０ ９ ５ ９ １６ ２８ １８５
１１月 ５１ ２３ ６４ ８ １ ９ ６ ６ １５ ２２ ２０５
１２月 ４０ ３１ ５６ ６ ２ ９ ８ ６ ８ ２７ １９３
１月 ４５ ２４ ５７ ６ ２ ７ ３ ９ ９ １９ １８１
２月 ５３ ２２ ４６ ９ ２ ５ ５ ８ １３ ２９ １９２
３月 ５４ １８ ７４ ７ １ １０ ２ １２ １０ ４７ ２３５

４８７ ２６０ ６１２ ８４ １４ １０２ ５７ １０２ １４０ ２８４ ２１４２

科名 耳鼻
咽喉科 脳外科 産婦人

科
呼吸器
内科

呼吸器
外科

腫瘍
内科

泌尿器
科

血液腎
臓内科 外科 計

４月 ２ ０ ４１ ３８ ５ ０ ７ １０６ ４１ ２４０
５月 ０ ０ ３６ ２４ １９ ０ ５ ９５ ４９ ２２８
６月 ４ ０ ４７ ２４ １０ ０ ７ ９２ ４９ ２３３
７月 ２ ０ ３９ １９ ２６ ０ １２ １３３ ７６ ３０７
８月 ０ ０ ３８ １９ １０ ２ ６ １２９ ６７ ２７１
９月 ６ ０ ２４ １７ １０ ０ ４ １４２ ７５ ２７８
１０月 １ ０ ２４ ２０ １０ ０ ７ ６５ １９ １４６
１１月 ８ ０ ２８ ２２ １０ ０ ６ ９０ ３３ １９７
１２月 ０ ０ ２０ ２１ ９ ０ １ ６７ ４２ １６０
１月 ０ ０ １９ ２３ １９ ０ ４ ７８ ３７ １８０
２月 ２ ０ ２２ ２２ １８ ０ ８ １２６ ４７ ２４５
３月 ０ ０ ３１ １６ ５ ０ ５ １１１ ４５ ２１３

２５ ０ ３６９ ２６５ １５１ ２ ７２ １２３４ ５８０ ２６９８

入院化学療法実績（Ｒ４．４．１～Ｒ５．３．３１）� 　※のべ本数

【活動報告・実績　等】
外来化学療法（Ｒ４．４．１～Ｒ５．３．３１）� ※延べ人数（ＲＡ、ＵＣに対する生物学的製剤の投与も含む）
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栄養管理委員会
委員長　藤島　裕耕

【設 置 目 的】
　給食業務の円滑な運営と給食の充実・改善・向上を図ることを目的とする

【委 員 構 成】
　委員長　藤島　裕耕　消化器内科　診療部長（副院長）　
　委　員　松田　眞吾　事務長
　　　　　佐藤　元彦　資材設備課長
　　　　　日沼ゆかり　看護部長（副院長）
　　　　　佐藤　明子　３Ｂ看護師長　　田口　知子　５Ｂ看護師長
　　　　　野呂江津子　６Ｂ看護師長　　佐藤ひとみ　７Ｂ看護師長　　　
　　　　　髙橋　美香　栄養技師長　　　市川　宏美　栄養主任
　　　　　丸山　大介　調理員

【職　　　務】
　⑴　栄養業務の運営に関する事項
　⑵　栄養業務の改善・向上に関する事項
　⑶　各職域間の円滑な運営に関する事項
　⑷　施設整備の改善に関する事項
　⑸　栄養サービスに関する事項

【活 動 内 容】
　委員会の開催　年４回（７月、９月、１月、３月）
　⑴　嗜好調査結果報告
　⑵　令和３年度栄養指導件数報告
　⑶　厚生連統一献立稼働後の状況について
　⑷　食事オーダー締め切り時間再周知
　⑸　パック醤油のメーカー変更について
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放射線安全管理委員会（ＲＩ法・医療法）
委員長　眞山　一郎

ＲＩ規制法
【設 置 目 的】
　「放射線同位元素等による放射線障害の防止に関する法律」に基づき、能代厚生医療センターにお
ける放射線発生装置の取り扱い及び管理に関する事項を定め、放射線障害の発生を防止し、あわせて
公共の安全を確保することを目的とする。

【職　　　務】
　①　放射線管理区域の設定に関する事項
　②　放射線障害予防規定の改定に関する事項
　③　放射線業務従事者に対する、教育訓練の企画実施
　④　放射線施設の改廃、保全に関する事項
　⑤　その他、放射線障害の防止に関する事項

【構　　　成】
　委員長：放射線取扱主任者（眞山診療部長）
　委　員：病院長、放射線科科長、放射線技師長、副技師長、主任、看護部長、師長
　　　　　（医療安全管理者、救急外来）事務長、事務次長、その他委員会が必要と認めた者

【活 動 内 容】
　放射線安全委員会（ＲＩ規制法）　令和５年２月１日
　・放射線管理責任者、施設管理責任者、健康管理医の選出
　・放射線業務従事者の教育訓練
　・放射線業務従事者の健康診断
　・原子力規制委員会への届け出

医療法
【設 置 目 的】
　令和２年度の医療改正により、患者の被ばく管理や放射線に従事する職員を対象に放射線に関わる
研修が必要となり院内規定を定め運営する。患者、放射線に関わる職員の安全を確保することを目的
とする

【職　　　務】
　①　診療放射線の安全管理責任者の設置
　②　診療放射線安全管理指針の策定
　③　診療用放射線に携わる職員に対する安全利用のための研修の実施
　④　診療用放射線診療の線量管理と記録
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【活 動 内 容】
　放射線安全委員会（医療法）　令和５年２月１日
　・安全管理体制について
　・院内診療用放射線に携わる職員に対する安全利用のための研修実施について
　・放射線業務従事者の健康診断について
　・放射線業務従事者の被ばく管理及び記録について
　・保健所への届け出について

●放射線安全講習会
　新型コロナウィルスの影響により集合型研修を避け、Ｓａｆｅｔｙ�Ｐｌｕｓによるｅラーニングを活用し期
間を設定して医師、看護師、コメディカルを対象とし「診療用放射線の安産管理に関する研修」を実
施

【部外講師による勉強会　３回開催】
【部内講師による勉強会　６回開催】

【認定放射線技師】

放射線管理士 １名 放射線機器管理士 １名
放射線治療専門放射線技師 ２名 放射線治療品質管理士 ２名
画像等手術支援認定診療放射線技師 ２名 医療画像情報制度管理士 １名
検診マンモグラフィ撮影診療放射線技師 ３名 磁気共鳴専門技術者 １名
Ｘ線ＣＴ認定技師 ３名 肺がんＣＴ検診認定技師 １名
胃がん検診専門技師 ３名 Ａｉ認定診療放射線技師 ２名
超音波検査士 １名 医療情報技師 １名
放射線取扱主任者 １名
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院内感染対策委員会
委員長　金田　浩人

　令和４年度もＣＯＶＩＤ－１９のクラスター発生の予防に努めてまいりましたが、１０月に大規模なク
ラスターが発生してしまいました。収束まで約１か月を要しました。大規模になった原因を分析し、
最小限に収束させるための対策を見直す事態となりました。その後もクラスターは数件発生しました
が、早期に収束に至っています。

【委 員 構 成】
　委員長　金田　浩人
　委　員　�病院長、事務長、看護部長、各部署の責任者、委託業者を含む３７名
　開催回数：１２回
　主な案件：１）感染症発生状況報告
　　　　　　２）抗菌薬使用状況報告
　　　　　　３）手指衛生実施状況報告
　　　　　　４）ＩＣＴラウンド結果報告
　　　　　　５）マニュアル改訂案
　　　　　　６）研修会評価結果報告など

【活 動 内 容】
　１）職員研修会　８回開催
　　　内訳：全職員対象２回、新人・看護部教育４回、ＡＳＴ研修会２回、
　２）令和４年度　全職員対象　感染対策およびＡＳＴ研修会の参加状況　※ｅ－ラーニング開催
　　　職員１人あたり年２回の研修参加状況　１００％
　３）感染対策チーム活動
　　　ラウンド４５回開催、ＩＣＴニュース１１回発行

【地域連携病院との活動内容】
　１）カンファランス：４回
　　　連携先：ＪＣＨＯ秋田病院、能代山本医師会病院、能代市山本郡医師会、森岳温泉病院、
　　　　　　　能代保健所
　　　案　件：薬剤耐性菌の検出状況、感染症患者の発生状況、院内感染対策の実施状況、
　　　　　　　抗菌薬の使用状況、新型コロナウイルス対応などの情報共有及び意見交換
　２）相互ラウンド：３回実施
　　　連携先：由利組合総合病院、北秋田市民病院
　３）能代地域ネットワーク会議
　　　参加施設：ＪＣＨＯ秋田病院、能代山本医師会病院、能代市山本郡医師会、森岳温泉病院、
　　　　　　　　能代保健所、能代病院、島田病院、能代厚生医療センター（計８施設）
　　　テーマ：新型コロナウイルス感染症対策について
　４）指導強化加算：訪問４回実施
　　　訪問施設：能代山本医師会病院、工藤泌尿器科医院、わたなべ内科医院、森岳温泉病院
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【感染対策の実績値】
　１）抗菌薬使用密度について（年度別ＡＵＤ）

　　　昨年度と比較すると総ＡＵＤは増加した。
　　　カルバペネムの使用は昨年度と比べ２．６ポイント増加したが、目標である１６未満は達成した。
　　�　また感染対策連携共通プラットフォーム（Ｊ－ＳＩＰＨＥ）では、令和４年度、全国１４９７施設
中、総ＡＵＤの中央値は１４１．８、カルバペネムの中央値は８．８であり、総ＡＵＤ・カルバペネムと
もに減少傾向であった。当院のカルバペネムＡＵＤは全国の中央値より高く、令和３年度よりも
差が開いた状況であった。

　２）ＡＳＴ活動について

　　　今後も引き続き、抗菌薬適正使用支援チーム（ＡＳＴ）の活動で適正使用の確認を継続していく。

令和４年度
実 績

令和４年度
１か月平均値

抗菌薬の使用を確認した患者数 ３８７ ３２．３
抗菌薬投与前（変更前）の培養要請 １６ １．３
ディエスカレーションの要請 ５９ ４．９
早めの中止依頼 １３ １．１
変更を提案 １９ １．６
起因菌の可能な範囲での特定依頼 ０ ０．０
血液培養検出菌のお知らせ ９０ ７．５
ＴＤＭ関連 １ ０．１

問い合わせ及び相談件数 ５３ ４．４
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倫理委員会
委員長　松井　俊彦

第１回
開 催 日　令和４年６月２日
倫理審査　�「膵癌と内臓脂肪・サルコペニアの関連に関する多施設後ろ向き研究－秋田県内の１１のが

ん診療連携拠点病院での検討－」
申 請 者　消化器内科　診療部長（現：副院長）　藤島裕耕　
結　　果　承認

第２回
開 催 日　令和４年６月１３日
倫理審査　�「高齢者の進行再発膵がん患者におけるゲムシタビン・ｎａｂ�パクリタキセル療法の至適投

与量と好中球減少症のリスク因子についての多施設共同研究」
申 請 者　薬剤科　薬剤主任　大原正之
結　　果　承認

第３回
開 催 日　令和４年６月１５日（書面開催）
倫理審査　「傍ストーマヘルニアに対する腹腔鏡手術の治療成績」
申 請 者　外科　科長　石橋正久
結　　果　承認

第４回
開 催 日　令和４年６月２７日（書面開催）
倫理審査　「Ｊ－ＳＩＰＨＥを用いた地域連携カンファレンスの実際」
申 請 者　薬剤科　薬剤主任　加賀谷明日美
結　　果　承認

第５回
開 催 日　令和４年９月２２日（書面開催）
倫理審査①�「２０２３年全国農村医学学会演題発表に向けた秋田県厚生連病院９病院の血液培養集計につ

いて」
申 請 者　臨床検査科　技師長　清水盛也
結　　果　承認

倫理審査②「医薬品安全管理におけるタスクシェアについて」
申 請 者　薬剤科　薬剤師　永井里美
結　　果　承認
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第６回
開 催 日　令和４年９月２９日
倫理審査　�「アナフィラキシーの原因薬同定のための皮膚テスト（プリックテスト、スクラッチテス

ト）における医薬品の適応外使用について」
申 請 者　皮膚科　科員　佐藤晴香
結　　果　承認

第７回
開 催 日　令和４年１２月６日（書面開催）
倫理審査　「下腹部術後の鼠径部ヘルニアに対するメッシュプラグ法と腹腔鏡下修復法の比較検討」
申 請 者　外科　科長　石橋正久
結　　果　承認

第８回
開 催 日　令和５年２月１４日
倫理審査　「アンケート調査からみえてきたおむつマイスター受講修了者の課題」
申 請 者　褥瘡対策室　認定看護師　佐々木伸子
結　　果　承認

第９回
開 催 日　令和５年３月２９日（書面開催）
倫理審査　「日本脆弱性骨折ネットワークへの入院患者症例登録」
申 請 者　整形外科　副院長　佐藤　毅
結　　果　承認
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訪問看護ステーション・居宅介護支援事業所運営委員会
委員長　太田原康成

【活 動 目 的】
　本委員会は、訪問看護ステーション及び居宅介護支援事業所運営の円滑適正化を図る。

【協議・報告内容】
　１．事業拡充、強化推進に関する事項
　２．運営改善に関する事項
　３．啓蒙宣伝に関する事項
　４．その他運営上必要な事項等
　　
【開 催 状 況】
　年２回（上期・下期）　コロナ禍における感染対策として今年度は書面会議とした。

【委員会メンバー】

氏　　　名 所 属 役 職 名
運営委員長 太田原　康　成 院長
委 　 員 松　田　眞　吾 事務長
委 　 員 日　沼　ゆかり 看護部長
委 　 員 嶋　田　誠　司 リハビリテーション科技師長
委 　 員 安　部　留美子 看護師長（患者支援センター）
委 　 員 佐　藤　里花子 精神保健福祉士（患者支援センター）
委 　 員 工　藤　ゆき子 看護師長（訪問看護ステーション管理者）
委 員 成　田　友　子 看護師長（居宅介護支援事業所管理者）
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氏　　　名 所 　 　 属
委 員 長 太田原　康　成 院長
委 　 員 松　井　俊　彦 副院長
委 　 員 藤　島　裕　耕 副院長
委 　 員 木　村　州　孝 副院長
委 　 員 松　﨑　郁　夫 副院長
委 　 員 眞　山　一　郎 放射線科診療部長
委 　 員 西　成　　　悠 外科科長
委 　 員 小　峰　直　樹 泌尿器科科長
委 　 員 日　沼　ゆかり 看護部長
委 　 員 高　橋　美　香 栄養科技師長
委 　 員 伊　藤　　　浩 放射線科技師長
委 　 員 清　水　盛　也 検査科技師長
委 　 員 三　木　一　伸 健診センター長
委 　 員 松　田　眞　吾 事務長
事 務 局 高　橋　紀美代 保健福祉活動室　看護師長（保健師）
事 務 局 石　井　美保子 保健福祉活動室　看護主任（保健師）
事 務 局 田　村　博　美 保健福祉活動室　看護師（保健師）
事 務 局 山　﨑　智　子 保健福祉活動室　看護師（保健師）
事 務 局 遠　藤　　　誠 保健福祉活動室　事務係長

開 催 日 内　　　　　　　　　　　　　容

令和４年６月１３日

健診センター運営会議（書面にて）
　１）ドック、健診、各種がん検診受診者数。
　２）発見がん、精検受診率および受診率向上への取組み
　３）肺ドック、脳ドック、ワクチン接種状況
　４）特定保健指導への取り組み
　５）令和４年度に向けた取り組み

健診センター運営委員会
委員長　太田原康成

　本委員会は、ドック、各種健（検）診の推進、精検受診による早期予防、生活習慣病の指導改善、
地域の健康教育・啓蒙を目的とする。

【委員会メンバー】

【活 動 内 容】
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臨床検査適正化検討委員会
委員長　村上　正代

　本委員会は、当院における臨床検査が適正に実施されるために必要な事項について、検討する事を
目的としている。委員は、臨床検査科科長を委員長に副院長、看護部長、事務長、医事課課長を始め、
当検査科の役付き検査技師を含め１３名で構成され、事務局は臨床検査科に置いている。
　令和５年３月１７日に、令和４年度　臨床検査適正化検討委員会が開催されました。
　１）検査科年度別件数報告　
　　　平成２８年度－３１８，４０８件、平成２９年度－３２３，８３９件、平成３０年度－３３８，１７４件、
　　　令和１年度－３４９，５２８件、令和２年度－３６８，３３９件、令和３年度－３６０，７９０件
　　　外来縮小、逆紹介推進で外来患者数は減少みられ検査件数、超音波件数とも若干の減少
　２）令和４年度　外部精度管理調査
　　　日本医師会：９８．３（昨年度９８．４）　日本臨床衛生検査技師会：９９．２（昨年度９８．４）
　　　秋田県臨床検査技師会：１００（昨年度９８．７）
　３）検査機器整備
　　 血液バック用陰圧型採血器・ハンドシーラー（輸血）
　　 脳波計（生理）
　　 検査システム：Ａ＆Ｔ、細菌検査システム：アイテック阪急阪神「ＢＣＴ�Ｍａｔｅ」
　４）学会・研修会演題発表（令和４年度－４題）
　　 第４４回秋田県医学検査学会（生理、輸血、総合各１演題）
　　 第１０回北日本支部医学検査学会（輸血１演題）
　５）検査科内の勉強会（９回開催）
　　 医療安全マニュアル読み合わせ（救急カート・ＡＥＤ、患者誤認防止等）　計７回
　　 ＣＤＩについて、学会一般演題事前発表、計２回
　６）業務改善事項
　　 新型コロナ鼻咽頭ぬぐい液検体採取：入院前患者、濃厚接触者等検査科でも対応継続
　　 病棟検体回収：午前８時と１５時－１日２回に１４時からリアルタイムでＰＨＳ連絡対応
　　 ドック腹部超音波検査中止１１月１２月分～７時３０分早番体制で対応
　　 ２月～３月北秋田市民病院細胞診診断業務引き受け、検体２～３日毎に受託～結果報告
　７）各部署からの要望
　　・外来採血専属看護師：令和３年度４名→２名、令和４年度２名→０名
　　　４月採血投書２件、循環器医師より検査結果報告遅延指摘
　　　令和５年２月～採血専属看護師１名復職、４月～採血専属看護師２名体制へ
　　《看護部》
　　・午後検体回収、インフルエンザ、コロナ検体も対応するよう要望
　　　Ａ：対応していると思われますが確認します→対応している
　　・病棟で外注検査ラベル出力時、試験管本数多い時の採血量表示出来るよう要望
　　　Ａ：現行の検査システムでの対応となり、病棟でのラベル出力時は対応できません
　　・当直時、検体提出時の電話連絡について対応まちまちで統一してほしい
　　　Ａ：通常は電話不要～当直午前０時～６時での提出時電話連絡するよう統一の方向で
　　・休日入院患者の週明け検査の採血管準備要望
　　　Ａ：日当直者での対応は厳しい� 以上
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手術部運営委員会
委員長　佐藤　　毅

【設 置 目 的】
　本会議は、手術室の安全で円滑な運営を図ることを目的とする。

【委 員 構 成】

氏　　　名 所 属
１ 委 員 長 佐　藤　　　毅 整形外科（副院長・手術部部長）
２ 委 員 太田原　康　成 脳外科（院長）
３ 委 員 松　井　俊　彦 産婦人科（副院長）
４ 委 員 江　戸　雅　孝 耳鼻咽喉科（診療部長）
５ 委 員 西　成　　　悠 外科（科長）
６ 委 員 小　峰　直　樹 泌尿器科（科長）
７ 委 員 松　﨑　郁　夫 呼吸器外科（副院長）
８ 委 員 松　本　純　一 麻酔科（非常勤）
９ 委 員 佐　藤　元　彦 資材設備課課長
１０ 委 員 酒　樹　　　勤 臨床工学科　副技師長
１１ 委 員 佐々木　和　義 臨床工学科　主任
１２ 委 員 松　坂　綾　子 手術部　看護師長
１３ 委 員 本　多　さおり 手術部　看護副師長
１４ 委 員 渡　部　幹　子 手術部　看護主任
１５ 委 員 佐々木　留美子 手術部　看護主任

事 務 局 松　坂　綾　子 手術部　看護師長
　 事 務 局 本　多　さおり 手術部　看護副師長

事 務 局 渡　部　幹　子 手術部　看護主任
事 務 局 佐々木　留美子 手術部　看護主任

【メス納め神事】
　令和４年１２月２９日　メス納め神事
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医療機器安全管理委員会
委員長　小峰　直樹

【設 置 目 的】
　医療機器の適正な管理及び運用を図ること。

【委 員 構 成】

・職員に対する医療機器の安全使用の為の研修を行う。
・医療機器安全使用の為の必要となる情報の収集及び改善の為の対策を検討実施する。

【活 動 内 容】
　第２回医療機器安全管理委員会開催（令和５年３月２２日）
　１）今年度の医療機器整備状況について
　　　予定されていた医療機器整備は全て納入完了している。
　　　新規機器の導入研修を行った場合は、研修記録の提出をお願いしたい。
　２）その他
　　�　来年度には、セントラルモニタ１台整備予定となっている。セントラルモニタの多くはすでに
修理対応ができなくなっており、早急な更新が望まれる。他の機器に関しても計画的に更新をし
ていきたい。

【研修回の開催状況】
・１８回開催
・延べ参加人数１７４人

委 員 役 職 科 別 ・ 役 職 氏　　　名
委 員 長 泌尿器科診療科長 小　峰　直　樹

臨床工学科副技師長 酒　樹　　　勤
臨床工学科主任 佐々木　和　義
放射線科副技師長 松　橋　忠　昭
臨床検査科主任 成　田　淳　子
手術室看護師長 松　阪　綾　子
鴻池メディカル 原　田　晶　子
ボイラー技士 鈴　木　治　義
資材設備課課長 佐　藤　元　彦
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保険医療対策委員会
委員長　木村　州孝

査 定 別 ２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度
Ａ 項 査 定 ３８８件 ４１５件 ３８１件
Ｂ 項 査 定 ２９７件 ４１３件 ３６３件
Ｃ 項 査 定 １４４件 ２５５件 ２８３件
Ｄ項及びその他査定 ６２２件 ７８６件 ５５５件

計 １４５１件 １８６９件 １５８２件

【設 置 目 的】
　適正な保険医療の推進を目的とし委員会で検討を行っている。
　重要な点については担当医師と医事課担当者に指導を行っている。また、審査結果に疑義があるも
のについては積極的に再審査請求を行っている。

【委 員 構 成】
　委員長　木村州孝
　委　員　病院長、薬剤科、事務　計１５名

【活 動 内 容】
　令和４年度の査定減実績（対医療収入）は０．１０％となり、計画通りの結果となった。診療査定、事
務査定もともに計画通りそれぞれ０．０６％、０．０４％（不突合除く）となっている。査定項目別件数比
（下図）の通り査定件数が前年度比で合計２８７件減少したため、査定金額もまた前年度比１４７万円減を
達成することができた。
　再審査請求に関しては１０３件１，６７７，６４３円に対して再審査復活は５８件１，０５０，５１９円であった。

【活動報告・実績　等】
　令和４年度内訳（経年３年）
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救急医療委員会
委員長　佐藤　　毅

【紹　　　介】
　救急委員会は，救急医療に関わる院内各部署の委員（医局，看護部，薬局，放射線，臨床検査，事
務）と能代消防署からの外部委員で構成され，毎月第２金曜日に開催しています。救急医療に関わる
問題点に関して討議し，改善点を検討しています。

　２０２２年度の主な討議・報告事項や決定事項
　・救急車お断り症例に関する検討とその対策
　・救急外来で生じた種々な問題点の把握とその改善
　・長期休み時の救急外来対応
　・救急カートへの薬剤追加
　・コロナ陽性患者診察の導線の見直し
　・平日日中の救急当番担当科の変更
　・長期休暇時の救急外来での問題点の把握と改善
　・特定施設からの救急搬送患者の経過観察入院処置について
　・秋田県メディカルコントロール協議会で審議された話題の提供
　・救急の現場で測定された１２誘導心電図解析結果を当院へ搬送するシステムの運用開始
　・経過観察入院の運用変更について
　・当院で救急救命士の気管内挿管実習ができなくなったことの報告
　・救急隊への患者搬送に際して，的確な情報収集と適正病院を選択するように申し入れ
　・救急隊員との情報交換
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褥瘡対策委員会
委員長　矢島　晴美

【令和４年度の活動目標】
　安心安全で質の高い医療提供に向け、予防的ケアを充実させ褥瘡新規発生を作らない。

令和４年度　褥瘡新規発生ＰＤＣＡサイクル

　１．計画：目標
　　●褥瘡発生件数・発生率の減少
　　　新規発生件数　　０件
　　　褥瘡新規発生率　ＱＩ：０．１％
　　　褥瘡推定発生率　ＱＩ：０．５％

　４．改善：行動
　　●ケアの基本に帰り褥瘡発生予防に努める。
　　●おむつマイスターＯＪＴ強化。
　　●皮膚の観察の徹底、保湿ケアの励行
　　●褥瘡計画・評価がしっかりできる

【構　　　成】
　医師．看護師長．皮膚・排泄ケア認定看護師（看護副師長）．看護師（病棟．外来．中央手術部．
救急センター）．薬剤師（薬剤科）．管理栄養士（栄養科）．作業療法士（リハビリテーション科）．事
務職員

【主な活動内容】
　①　月１回の委員会の開催
　②�　週１回の褥瘡チーム回診（医師．看護師長．皮膚・排泄ケア認定看護師．看護師．薬剤師（薬
剤主任）．管理栄養士．作業療法士）の実施

　③　褥瘡の治療やスキンケアのコンサルタント
　④　体圧分散マットレス・除圧用具の管理
　⑤　褥瘡対策マニュアル作成
　⑥　グループ活動
　　　記録監査チーム、マニュアル周知実践チーム、学習会チーム、ポジショニングチーム
　⑦　院内勉強会開催
　　　Ｒ４年度おむつマイスタープロ研修　大王製紙㈱　全６回
　　　ｅ－ラーニング「セーフティプラス」研修
　　　医療機器関連圧迫創傷について　　　　　　　　　　２０２２．８．１５～９．１２
　　　挿管チューブ固定具アンカーファストについて　　　２０２２．９．１～２０２３．２．２８
　　　弱くなった皮膚を守るため　　　　　　　　　　　　２０２２．１１．７～２０２３．１．３１

２．実行：改善策の実施
　●�予防の徹底、毎日の観察と保湿、高機能
マットの適切な使用

　●確実な体位変換・ポジショニング
　●ＤＥＳＩＧＮ－Ｒなどの学習会実施
　●薬剤科・栄養科を講師とした学習会実施

３．評価：改善策の評価
　●褥瘡新規発生件数・発生率
　●褥瘡新規発生率
　●褥瘡推定発生率
　●発生時の部署検討、業務改善
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緩和医療委員会
委員長　江戸　雅孝

【設 置 目 的】
　能代厚生医療センターにおける緩和ケアの推進をはかる

【委 員 構 成】
　委員長　江戸　雅孝（耳鼻咽喉科　診療部長）
　委　員　金田　浩人（呼吸器科　診療部長）　齋藤　英知（精神科　診療部長）
　　　　　大原　正之（薬剤科　薬剤主任）　　斉藤　匤昭（薬剤科　薬剤主任）
　　　　　三浦　果歩（栄養科　管理栄養士）
　　　　　安部ひとみ（リハビリテーション科主任　作業療法士）　
　　　　　佐藤　明子（３Ｂ病棟　看護師長）　小林　真紀（６Ａ病棟　緩和ケア認定看護師）
　　　　　伊藤　郁子（緩和ケアセンター看護主任　緩和ケア認定看護師）
　　　　　伊藤　希海（７Ａ病棟　看護師）　　澤田　尚子（精神デイケア　臨床心理士）　
　　　　　櫻田　美穂（医事課　事務）　　　　阿部　綾華（医療福祉相談室　社会福祉士）計１４名

【活 動 報 告】令和４年度（令和４年４月～令和５年３月）
１）定例活動
　　緩和ケアチーム回診数：延べ１９６５回（１名あたり平均１４回面談）
　　緩和医療委員会：４回（４月、７月、１０月、１月）　
　　緩和ケアリンクスタッフ会議：５回（４月、７月、９月、１０月、１月）　
　　緩和ケアチームカンファレンス：５１回（毎水曜日）
　　緩和ケア通信発行、病院ＨＰ掲載：４回
２）緩和ケアチームの新規依頼件数：１４２件
　　診療科別：呼吸器内科２９件、産婦人科２１件、消化器内科１７件、呼吸器外科１７件、外科１７件、
　　　　　　　耳鼻咽喉科９件、血液・腎臓内科９件、泌尿器科８件、整形外科７件、
　　　　　　　循環器内科４件、皮膚科２件、精神科１件、脳神経外科１件、
　　依頼内容：精神的ケア１１７件、疼痛緩和５４件、家族ケア４７件、疼痛以外の症状１８件（重複あり）
３）苦痛のスクリーニング実施件数：１２３６件
　　診療科別：外科４０６件、産婦人科２１５件、血液・腎臓内科１７０件、呼吸器外科１３８件、
　　　　　　　呼吸器内科１０６件、消化器内科９５件、泌尿器科７９件、耳鼻咽喉科１９件
　　　　　　　脳神経外科４件、形成外科２件１件、循環器内科１件
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２）能代山本地域　緩和ケア研修会　２０２２
　　令和５年３月４日　参加者７名（医師４名、薬剤師１名、看護師１名、助産師１名）
　　講師：江戸雅孝（耳鼻咽喉科　診療部長）、齋藤英知（精神科　診療部長）
　　　　　大石　晋（大館市立総合病院　副院長）、秋山博実（大曲厚生医療センター　緩和ケア科）
　　　　　安藤秀明（秋田大学大学院医科学系研究科　専攻長）
　　ファシリテーター：大原正之、渡部彩香、三浦果歩、伊藤希海、伊藤郁子
３）地域活動、研修会、研究会など
　　伊藤郁子：秋田県学校保健連合会『がん教室』二ツ井中学校　能代市　令和４年１１月２９日　講師
　　　　　　　あきたしらかみ看護学院　令和５年１月２６日、令和５年２月２日　講師
　　　　　　　第３７回　日本がん看護学術集会　ＷＥＢ参加　令和５年２月２５日～２月２６日
４）第２７回　日本緩和医療学会学術大会　ＷＥＢ参加　令和４年７月１日～７月２日
　　大原正之、斉藤匡昭、渡部彩香、三浦果歩、伊藤希海、伊藤郁子
５）ＪＡみどりの広場　テレビ保健室「緩和ケアについて」令和４年８月６日放映
　　安部友恵：緩和ケアについて、伊藤郁子：当院の緩和ケアチーム活動紹介
６）日本緩和医療学会　専門的・横断的緩和ケア推進委員会　
　　２０２１年度　緩和ケアチーム活動登録実施（令和４年５月）
　　２０２１年度　緩和ケアチームセルフケアチェックプログラム参加（令和４年１０月）
　
【秋田県がん診療連携協議会　緩和ケア・教育研修部会活動】
１）緩和ケア・教育研修部会：年２回（令和４年５月、令和５年３月）
２）秋田県緩和ケアチーム　ＷＥＢカンファレンス：県内１５病院　緩和ケアチーム参加
　　能代厚生医療センター、秋田大学医学部附属病院、
　　秋田赤十字病院、秋田厚生医療センター、
　　大曲厚生医療センター、平鹿総合病院、
　　由利組合総合病院、大館市立総合病院、雄勝中央病院、
　　北秋田市民病院、中通総合病院、市立秋田総合病院、
　　本荘第一病院、能代山本医師会病院、市立横手病院
　　年４回（令和４年７月、９月、１１月、令和５年１月）
３）令和４年度　秋田県内緩和ケアマップ更新作業
　　能代・山本医療圏　緩和ケアマップ更新

（令和５年２月）
緩和ケアチーム

【講演実績、研修会、学会発表など】
１）院内緩和ケア勉強会（緩和医療委員会＆緩和ケアリンクスタッフ主催）

通算回数 開催日 テ ー マ と 講 師 参加者数
第８１回 ６月２３日 ３Ｂ病棟　老年期精神病終末期の緩和ケア　� 講師　伊藤郁子看護師 １１名
第８２回 ８月１２日 ７Ａ病棟　家族ケア　　� 講師　伊藤郁子看護師 ９名
第８３回 ９月１４日 多 職 種　がん患者入院時のサポート　� 　講師　伊藤希海看護師 １７名
第８４回 １１月１４日 ４Ａ病棟　終末期ケア　　　� 講師　伊藤郁子看護師 １０名
第８５回 １１月２２日 ５Ａ病棟　オピオイド開始時の対応　� 　講師　伊藤希海看護師 １３名

　　※８１回～８５回は集合研修を避け、各部署で実施
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クリニカルパス委員会
委 員 長　伊藤　博紀

【メンバー構成】
　医師、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、管理栄養士、理学・作業療法士、事務

【活 動 内 容】
　１．委員会開催（月１回）
　２．クリニカルパス使用状況の調査
　３．クリニカルパス作成・改訂
　４．クリニカルパス啓発活動

【活動内容詳細】
　当院における２０２２年度クリニカルパス使用率は７０％でした。
　前年度に引き続いてパス運用改善ならびにパス改訂を２つの柱として活動を進めました。運用改善
について、具体的にはアウトカムの標準的評価に向けた評価基準の策定、ならびに定期的監査を実施
し、現場教育でフィードバックを図るなどの取り組みを行いました。当院における患者用パスは、従
来診療科毎に体裁が異なる内容でしたが、入院診療計画書としての使用を前提とし、同計画書の体裁
を満たした内容への改訂を全診療科で進めました。
　パス啓発活動として、パス通信の発行を行っております。
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透析機器安全管理委員会
委員長　小峰　直樹

【設 置 目 的】
　透析機器安全管理委員会では、透析機器および透析液水質の適正な管理及び運営を図ることを目的
とし、透析液の検査実施および水質基準の管理状況について確認・審議・報告を行っている。

【委 員 構 成】
　委員長　小峰　直樹
　委　員　木村亜矢子、伊藤　淳志、難波　仁美、佐藤　元彦
　透析液安全管理者　酒樹　　勤
　透析液製造担当者　佐々木和義　　計７名

【職　　　務】
　透析液及び透析用水の清浄化検査
　透析機器の保守管理

【活 動 報 告】令和４年４月～令和５年３月
・令和５年３月３０日　令和４年度委員会開催
　年度委員会開催
　１）透析機器故障・修理状況について
　　　ＮＣＶ－１／カプラＳＷ不良　
　　　　対応：カプラＳＷ
　　　ＮＣＶ－１／漏血センサー異常
　　　　対応：漏血センサー交換
　　　ＮＣＳ－Ｖ／画面故障
　　　　対応：基板交換　　
　　　ＮＣＶ－３／気泡センサー異常
　　　　対応：センサー交換
　　　全２９台：透析装置エンドトキシン吸着フィルター交換

　２）新規導入機器について
　　　９月　ＮＣＶ－３　３台
　　　９月　Ａ粉末溶解装置　１台

　３）透析液清浄化、エンドトキシン、生菌測定結果について
　　　ＲＯ、セントラル、末端コンソール、個人装置で生菌・ＥＴは検出されなかった。
　　　消毒方法を随時検討しこのまま清浄化に努める。
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医療情報システム委員会
委員長　山田　　篤

【設 置 目 的】
　医療情報システムが安全かつ効率的に運用されることを目的とする。

【委 員 構 成】
　委員長　山田　　篤（精神科科長）
　委　員　�医師、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、管理栄養士、理学・作業療法士、

事務の計１６名

【職　　　務】
・当院情報システム運用管理マニュアルに関すること。
・情報システムに伴う部門間で協議・調整が必要な項目に関すること。
・定期メンテナンス等システム停止に伴う部門の運用調整に関すること。
・その他これらに関すること。

【活 動 内 容】
　委員会は月に１回第２火曜日にＮＥＣ担当者にも参加していただき開催しています。
　内容は主にＮＥＣ担当者より作業報告や各部署または個人からの要望・問い合わせの報告と連絡事
項、今後の作業予定などの確認を行っています。また端末含め経年劣化による機器の故障等も増え、
予算と必要度を照らし合わせながら検討も行っています。
　２０１１年１０月１日より始まった当院の電子カルテの運用は、平成２９年度に新システムの導入という本
委員会にとっての大きなイベントがありました。多くの職員の協力のもと、新システム導入にあたり、
大きなトラブルはありませんでしたが、導入して時間が経過するにつれ改修や変更の要望が届いてい
ます。できるだけ各職員・各部署の要望に応えながら、より利用しやすいシステムの構築を目指しま
す。
　また個人情報保護含め、当院で運用している病院情報システムの管理・運用に関しても秋田県厚生
連９病院で統一したマニュアルがあります。
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診療材料委員会
委員長　太田原康成

【設 置 目 的】
　本委員会は、院内において良質で廉価な診療材料等の購入及び効率的な物流・物品管理を図り、合
理的な運営に資することを目的としている。

【委 員 構 成】
　委員長　太田原康成
　委　員　薬剤長、看護師長、事務長、事務部（資材設備課）　計５名

【職　　　務】
　新規診療材料、サンプル申請などの承認の合否を協議する。

【活 動 内 容】
　診療材料委員会開催状況
　第１回　令和４年４月２２日
　①　新規採用　１品目
　第２回　令和４年６月２４日
　①　新規採用　１品目
　第３回　令和４年８月２９日
　①　新規採用　５品目
　第４回　令和５年２月３日
　①　新規採用　１品目
　上記の通り診療材料委員会は４回開催しました。
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防火・防災管理委員会
委員長　太田原康成

【設 置 目 的】
　年２回の消火訓練・避難訓練、年１回の通報訓練が法令義務となっている。

【委 員 構 成】
　委員長　太田原康成
　委　員　病院長、事務長、看護部長、各部署の責任者、事務、その他　計４０名

【職　　　務】
　起こりうる災害の種類は多岐にわたるため、避難訓練では火災や地震、津波などそれぞれの災害に
対し、さまざまな想定で訓練を行うことが求められる。

【活 動 報 告】
◇第１回　火災訓練
　午後３時００分、４Ｂ病棟デイルームのコンセントがショートし出火。初期消火に失敗し、直上の５
Ｂ病棟に火災が拡大する恐れがある。５Ｂ病棟には歩行不可の患者が３名入院しており、早急な避難
が必要。火災発生に伴う通報、避難誘導及び初期消火に係る訓練を行った。
　訓練実施日　令和４年１０月７日（金）　午後３時００分～午後３時３０分　
　訓 練 場 所　能代厚生医療センター　エントランスホール　他
　訓練参加者　約３０人
　訓 練 内 容　１）火災発生時における通報・消火・避難・報告の手順確認
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【活 動 内 容】
◇第２回　防災訓練
　午後３時００分、能代断層帯を震源とする震度６弱の直下型地震が発生。直後に停電が発生し、非常
用電源が稼働した。復電後、６Ｂ病棟で通電火災が発生し、６階および７階病棟の患者の避難が必要
となった。　
　訓練実施日　令和５年３月２９日（水）　午後３時００分～午後４時２０分　
　訓 練 場 所　能代厚生医療センター　講堂　他　
　訓練参加者　約５０人
　訓 練 内 容　１）地震発生時の初動訓練　
　　　　　　　２）災害対策本部の設置
　　　　　　　３）災害対策マニュアル及びアクションカードの見直し
　　　　　　　４）火災発生時における通報・消火・避難・報告の手順確認
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栄養サポートチーム
文　責　髙橋　美香

【設 置 目 的】
　患者の栄養状態を把握し、適切な栄養管理を指導・提言し、病気からの早期回復・ＱＯＬの改善を
図ることを目的とする。

【委 員 構 成】
　チーム長　藤島　裕耕　消化器内科　診療部長（副院長）
　　　　　　北嶋　清子　看護副師長（６Ａ）
　　　　　　工藤　直嗣　副薬剤長
　　　　　　小柳　大地　言語聴覚士
　　　　　　加藤みさと　理学療法士
　　　　　　髙橋　美香　栄養技師長
　　　　　　市川　宏美　栄養主任
　　　　　　櫻田　美穂　医事課
　ＮＳＴリンクスタッフ
　　（３Ｂ）菊池　悠哉　看護師　　（４Ａ）田森由紀子　看護師
　　（５Ａ）深川恵里花　看護師　　（５Ｂ）田中　綾乃　看護師
　　（６Ｂ）細川かほ子　看護師　　（７Ａ）中道　拓海　看護師
　　（７Ｂ）田村　八汐　看護師

【活 動 報 告】

期 間 介 入 件 数 期 間 介 入 件 数
令和４年４月 ２ 令和４年１０月 ２
　　　　５月 ４ 　　　　１１月 １
　　　　６月 ０ 　　　　１２月 ０
　　　　７月 ３ 令和５年１月 ０
　　　　８月 ３ 　　　　２月 ０
　　　　９月 ２ 　　　　３月 ４

合 計 ２１
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災害医療支援チーム（ＤＭＡＴ：Disaster Medical Assistant Team）

文　責　佐々木　寛
【ス タ ッ フ】
　医師３名、看護師３名、業務調整員（臨床工学技士，事務）２名

【紹　　　介】
　ＤＭＡＴは「災害急性期に活動できる機動性を持ったトレーニングを受けた医療チーム」と定義さ
れ，災害発生に備えて訓練活動を行っております。
　令和４年度の活動は以下の通りです。ＣＯＶＩＤ－１９による影響のため，ほぼ訓練活動を行うこと
はできませんでした。しかし来るべき災害に備えて院内外の訓練を続けるとともに，チームの拡充を
はかっていきたい所存です。

【活 動 内 容】

東北ブロックＤＭＡＴ技能維持研修 宮 城 県 令和４年１２月１７日
秋田県総合防災訓練 秋 田 市 令和４年８月２８日
東北ブロックＤＭＡＴ参集訓練
秋田県ＣＢＲＮＥテロ・感染症対策医療講習会 秋 田 市 令和４年２月６日
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精神科リエゾンチーム
文　責　内藤　建介

【メンバー紹介】

【活 動 目 的】
　本チームは能代厚生医療センターに身体疾患の治療目的にて入院している患者の症状緩和・早期退
院を推進すべく、精神科専門医療が必要な者への早期発見・精神科専門医療の早期提供を目的とした
多職種チームとして２０１７年９月より活動しております。対象患者はせん妄や抑うつを有する患者・精
神疾患を有する患者・自殺企図で入院した患者・その他、精神科リエゾンチームとして介入が適切と
判断された患者とし、週１回程度対象患者の病床をチームで回診しております。

【活 動 実 績】

所 属 氏 名 所 属 ・ 役 職
精 神 科 医 ・ 専 任 齋　藤　英　知 精神科　診療部長
精 神 科 医 ・ 専 任 山　田　　　篤 精神科　科長
精 神 科 医 ・ 専 任 佐　藤　優　真 精神科　科長
常 勤 看 護 師 ・ 専 任 内　藤　建　介 ４Ａ病棟　精神科認定看護師
常勤精神保健福祉士・専任 佐　藤　　　希 入退院支援センター
薬 　 剤 　 師 佐々木　真　則 薬剤科　副薬剤長
臨 床 心 理 士 澤　田　尚　子 精神科デイケア
事 務 職 員 内　藤　雅　博 経営企画課　係長

介 入 件 数 加 算 件 数 介入患者数 新規患者数 週　平　均
Ｒ４ ２４０ ２１７ ８９ ８４ ４．７
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