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あたたかい医療

私たちは

地域に密着した救急医療を目指すとともに、

大学病院として質の高い医療と情報を提供し、

地域の皆さまに安心と信頼を持っていただける

よう努めています。

その基本は

「人間性に立脚した医療」、心の繋がりを大切に、

患者さん本位の“あたたかい医療”を実践して

います。

福岡大学筑紫病院の基本理念





令和４年度の福岡大学筑紫病院の年報をお届け致します。

令和４年度は、新型コロナウイルス感染症の拡大の波が繰り返される中、ウクライナ情勢

を契機とした原材料やエネルギー等の価格高騰に、円安の進行がさらなる拍車をかけ、経済

に大きな影響が及ぼされた１年でしたが、職員一丸となっての協力・奮闘と、関係者皆様の

多大なるご支援のお陰を持ちまして、病院運営を滞りなく行う事が出来ました。

新型コロナウイルス感染症については、ゴールデンウィーク後の急増や、オミクロン株

BA.５系統への置き換わりによる６月下旬以降の第７波、さらには１０月下旬以降の第８波な

ど、これまでを大幅に超える規模の感染拡大の波が繰り返し起きました。こうした中、当院

では、前年に引き続き新型コロナウイルス感染症の影響を受けながらも、地域の医療機関と

の連携の目安となる紹介率、逆紹介率については、共に８０％以上という実績となりました。

さらに、救急搬送件数に関しては、前年度を上回る３,６１５件を受け入れるなど、微力ながら

地域医療支援病院の役割を果たし、地域医療へ貢献出来たものと考えております。

令和３年度から呼吸器・乳腺外科を新設し、医師を配置するとともに乳房撮影装置を更新

したことで、症例数が少なかった乳がん、肺がんの手術件数は令和４年度も増加傾向が続い

ています。また、筑紫医療圏の病診・病病連携において、脳神経内科疾患の紹介患者数が増

加傾向にあることから、令和４年１０月１日より脳神経内科を新設し、脳神経内科疾患の診療

強化とさらなる地域医療貢献のための体制を構築致しました。

令和６年４月から開始される医師の働き方改革の新制度に向け、福岡大学筑紫病院医師労

働時間短縮計画の策定を進め、令和５年４月には医療機関勤務環境評価センターへの評価受

審申請を行いました。また、三病院（福大病院、筑紫病院、西新病院）合同の勤怠管理シス

テムの業者選定を行い、現在、導入に向けて準備を進めています。今後も、医師をはじめ、

全職員がより快適に安心して勤務できる病院にしたいと考えております。

引き続き、福岡大学三病院の経営改革方針として掲げる「３ hospitals One team」の一翼

を担いながら、当院の将来計画に則った病院運営を推進致します。また、当院の理念である

“あたたかい医療”を提供し、地域の基幹病院として、地域医療支援病院、地域がん診療病

院として、地域医療へ貢献していく所存です。

今後ともご指導の程、よろしくお願い申し上げます。

令和４年度 病院年報を発刊するにあたって

病院長 河村 彰
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１．病院の沿革

（１）病院の年表
昭和６０年４月４日 病院開設許可指定日
昭和６０年６月６日 病院使用許可指定日
昭和６０年６月１５日 病院開設届提出
昭和６０年６月１８日 筑紫医師会と覚書締結
昭和６０年６月２７日 開院式 開院祝賀会（大丸別荘）
昭和６０年７月１日 福岡大学筑紫病院開院 一般 ２２５床（敷地面積７,２２６㎡）

病院長 奥村 恂 任命
診療科 内科、消化器科、小児科、外科、整形外科、脳神経外科

放射線科、麻酔科
健康保険法による保険医療機関の指定
国民健康保険法による療養取扱機関の指定

昭和６０年１２月２１日 診療部長会規程・衛生委員会規程 制定施行
昭和６１年１月１日 病院長 浅尾 學 任命
昭和６１年２月１日 基準看護施設の承認（特１類）
昭和６１年２月１０日 薬学部学生実習受入開始
昭和６１年２月２４日 医療監視実施
昭和６１年３月１日 更生医療機関の指定
昭和６１年４月２５日 不在者投票病院の指定
昭和６１年８月１日 重症者看護承認施設の承認

重症者看護収容施設の承認
昭和６１年９月１日 基準看護施設の承認（特２類）
昭和６２年４月１日 治験審査委員会規程の制定施行
昭和６２年５月１３日 医学部教授会へ筑紫病院管理棟建築要望書提出受理
昭和６２年１２月１日 病院長 浅尾 學 任命
昭和６３年３月２９日 外国医師等臨床修練病院の指定
昭和６３年４月１日 病院長 朝長 正道 任命
昭和６３年４月１３日 病院開設許可事項の変更使用許可（看護師更衣室他増設）
昭和６３年９月１３日 筑紫医師会から増床の同意書を受理
昭和６３年１１月１０日 病院開設許可事項の変更申請許可（５階病棟１２０床増設）
平成１年３月２３日 病院開設許可事項の変更申請許可（３４５床となる）
平成１年４月１日 無菌製剤処理施設の承認
平成１年６月７日 三基準実施承認変更の承認
平成１年１２月１日 病院長 朝長 正道 任命
平成１年１２月１８日 集団給食施設の指定
平成２年１月３１日 別館管理棟完成引渡し
平成２年２月１日 医局移転
平成２年２月３日 管理課移転
平成２年２月１０日 検査部・病理部・医事課移転
平成２年２月１４日 図書室移転

病院開設許可事項の変更使用許可（別館増設）
平成２年４月９日 医学部６年生の教育受入開始
平成２年８月１１日 レントゲンフィルム管理業務を病歴部に移管

― ３ ―



平成２年９月６日 理事会 診療部組織変更 泌尿器科・眼科・耳鼻咽喉科
開設に係る規程改正の承認 １０月１日より施行

平成２年９月２１日 病院開設許可事項の変更使用許可（一期工事増設）
内科・消化器科診察室、内視鏡室、エコー・中採検査室、リハビリ他

平成２年１１月１９日 病院開設許可事項の変更使用許可（二期工事増設）
小児科・泌尿器科・耳鼻咽喉科・眼科診察室・処置室、透視室他

平成２年１１月２６日 筑紫医師会から泌尿器科・眼科・耳鼻咽喉科開設の同意書を受理
平成２年１２月１日 泌尿器科・眼科・耳鼻咽喉科開設届出および診療開始
平成３年１月２８日 病院開設許可事項の変更使用許可（三期工事増設）

一般撮影、暗室、手術・器材・機械室他
平成３年２月１日 基準看護施設の承認（特３類）（２階南、３階南病棟６８床）
平成３年４月８日 医学部６年生臨床実習開始
平成３年５月１日 診療部組織変更 内科・消化器科を内科、消化器科に分轄
平成３年１０月１日 診療部組織変更 内視鏡部（新設）、医療情報部（変更）

基準看護施設の承認（特３類）
（２階南、３階南、３階北病棟１０６床）

平成３年１２月１日 筑紫医師会１日人間ドック実施
病院長 松﨑 昭夫 任命

平成３年１２月６日 病院開設許可事項の変更使用許可（一期工事増設）
（血管造影撮影室、CCU 新設）

平成４年２月１３日 病院開設許可事項の変更使用許可（二期工事増設）
（泌尿器撮影室）
重症者収容基準実施承認許可（２階南、CCU２床）

平成４年９月１日 基準看護施設の承認（特３類）
（２階南、３階南、３階北、５階南、５階北病棟２２６床）

平成４年１１月１１日 自衛消防隊屋内消火栓操法大会に看護師チーム出場
平成４年１２月１日 第一次電算化システム スタート
平成５年２月９日 病院開設許可事項の変更使用許可（喫煙室、ストーマケア相談室他増改築）
平成５年６月１日 内視鏡部が組織として独立する
平成５年８月１８日 福岡県看護専門学校実習 開始
平成５年９月１日 基準看護施設の承認（特３類）

（２階南、３階南、３階北、４階南、５階南、５階北病棟２８５床）
平成５年１２月１日 病院長 松﨑 昭夫 任命
平成５年１２月２８日 病院開設許可事項の変更使用許可（CVCF、材料部増改築）
平成６年７月１日 基準看護施設の承認（特３類）（全病床３４５床）

事務当直委託開始
平成６年１２月１日 診療部組織変更 内科を内科第一、内科第二に分轄
平成７年１月２３日 病院開設許可事項の変更使用許可（東芝デジタル遠隔 X 線テレビ装置）
平成７年３月２２日 病院開設許可事項の使用許可（MRI 装置４月３日稼動）
平成７年１２月１日 第二次医療情報システム C-TOMS 稼動開始
平成８年３月７日 創立１０周年記念祝賀会の開催
平成８年１２月１日 病院開設許可事項の変更許可（リウマチ科設置）
平成９年２月１日 福岡大学のホームページを開設
平成９年４月１７日 副学長３名制の認可（医療担当副学長の設置）
平成９年８月１日 夜間勤務看護加算（夜看１a）を算定
平成９年１０月９日 病院開設許可事項の変更許可（盆休の追加）
平成９年１０月１８日 入院 注射オーダー・食事オーダーを開始
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平成９年１２月１日 病院長 八尾 恒良 任命
平成９年１２月２６日 病院一部使用許可（CT 装置入替え：東芝リアルタイム CT スキャナー）
平成１０年３月６日 ダイオキシン問題で焼却炉を撤去
平成１０年２月２０日 病院一部使用許可（心電図室と超音波室の入れ替え用途変更）
平成１０年５月１日 病院開設許可事項の変更許可（循環器科の標榜設置）
平成１０年７月１日 龍建設跡地を購入
平成１０年７月１６日 検査外来を開始
平成１０年７月２３日 病院開設許可事項の変更許可（エレベータホールに喫煙室の設置）
平成１０年８月１３日 病院開設許可事項の使用許可（移動用 X 線装置の設置）
平成１０年１０月１１日 筑紫病院将来構想委員会が設置
平成１０年１０月２３日 龍建設跡地を職員の駐車場として使用開始
平成１０年１２月４日 病院開設許可事項の変更許可（栄養指導室の拡張）
平成１１年１月２６日 病院開設許可事項の変更許可（材料部既消毒室の拡張）
平成１１年３月３１日 病院開設許可事項の変更許可（骨塩定量測定装置の増設）
平成１１年６月１日 ６月号の学報に将来構想委員会の答申を掲載
平成１１年７月１日 院外 SPD 一社供給システム導入
平成１１年８月９日 病院開設許可事項の変更許可（透視室１と７の入れ替え）
平成１１年１０月１２日 X 線フィルム撮影が CR システムのデジタル化
平成１１年１０月１９日 病院一部使用許可（一般撮影室と断層撮影室の入れ替え用途変更）
平成１１年１２月１３日 病院開設許可事項の変更許可（３階南病棟の改装）
平成１１年１２月３１日 ２０００年問題で待機
平成１２年２月４日 将来構想特別委員会を設置
平成１２年６月１日 病診連携室を開設
平成１２年９月２５日 病院一部使用許可（乳房撮影室と一般撮影室の入れ替え用途変更）
平成１２年１１月２１日 焼却炉跡地に集塵倉庫を建設
平成１２年１２月１日 １２月号の学報に将来構想特別委員会の答申を掲載
平成１３年３月１日 筑紫病院ホームページの開設
平成１３年７月１日 院内ハリーコールの運用開始
平成１３年１２月１日 病院長 森園 哲夫 任命
平成１４年４月１日 救急部を設置
平成１４年４月１日 職員駐車場前に横断歩道の設置
平成１４年５月１３日 病院開設許可事項の変更許可（血管造影装置の入替）
平成１４年８月２６日 病院開設許可事項の使用許可（手術室用移動用 X 線装置の設置）
平成１４年１０月１日 筑紫病院副病院長を設置（有馬教授任命）
平成１５年５月１日 ナースキャップの廃止
平成１５年６月１日 休日夜間在宅医療当番制（二次救急医療輪番制）に参加する
平成１５年７月１日 病床種別の再届出（一般病床３４５床）
平成１５年８月２０日 病院開設許可事項の変更許可（本館１階外来観察室設置）
平成１５年９月１６日 ネームバンドの使用開始
平成１５年１２月１日 医療情報システム（日立）の期限切れ：１年間延長
平成１５年１２月１日 病院長 田中 彰 任命

（病院長の選出が選挙制度となる）
平成１６年１月１日 福岡大学の病院における料金規程の料金部分を内規に分離
平成１６年５月１日 臨床研修医の研修義務化により新制度として運用
平成１６年５月６日 病院開設許可事項の変更許可（本館３・４・５階喫煙室に名称変更）
平成１６年１０月１日 小児救急医療事業に参加
平成１７年１月１日 平日夜間病院群輪番制に参加
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平成１７年１月１日 電子カルテ第一期導入（富士通：HOPE/EGMAIN-FX）
平成１７年３月２９日 病院開設許可事項の使用許可（外科外来棟・研修室他の増設５月６日運用開始）
平成１７年４月１日 救急告示病院の認可（４月１５日受理）
平成１７年４月６日 精神科リエゾンの運用開始（週１回福大病院より出向）
平成１７年８月１９日 創立２０周年記念祝賀会の開催（ホテル日航）
平成１７年１１月１２日 電子カルテバージョンアップを実施
平成１７年１１月２１日 生理検査ファイリングシステムの稼動開始
平成１７年１２月１日 病院長 田中 彰 任命
平成１７年１２月２７日 病院一部使用許可（CT 装置入替え：シーメンス somatom sensation Cadiac６４）
平成１８年１月１日 病院住所表示変更（筑紫野市俗明院一丁目１－１）
平成１８年４月１日 地域医療支援センターを設置
平成１８年４月１日 教育職員の雇用保険の加入
平成１８年４月１日 病院長補佐三名を配置
平成１８年５月１日 レセプト電子化オンラインの病院となる
平成１８年５月１０日 病院一部使用許可（一般撮影室の胸部と腹部の入れ替え用途変更）
平成１８年７月１日 隣接のパチンコ店の土地購入（１０月２日患者駐車場で運用）
平成１８年１０月１日 筑紫病院ニュース１号の発行
平成１９年１月１日 看護部看護２交替制を２階南病棟で実施
平成１９年１月１５日 患者満足度調査を実施
平成１９年４月１日 敷地内全面禁煙を実施
平成１９年４月１９日 地域医療支援病院の承認
平成１９年５月８日 病院開設許可事項の変更許可（診療用 X 線装置入れ替え：島津 UD１５０B‐４０）
平成１９年５月１３日 電子カルテバージョンアップを実施
平成１９年５月２１日 地域医療支援病院審議委員会 第一回を開催
平成１９年７月１日 一般入院基本料７：１体制による加算開始
平成１９年９月１日 教育職員の資格変更（医員：助手、助手：助教、併任講師：講師４－７、助教授：准教授）
平成１９年１０月１６日 病院開設許可事項の変更許可（移動用 X 線装置追加：島津 MUX‐１００jl）
平成１９年１２月１日 病院長 岩下 明德 任命

副病院長二人制を敷く（補佐制を解く）
平成２０年５月７日 放射線情報システム NEOVISTA S-RIS/I-PACS の導入
平成２０年６月５日 新病院建築実行委員会 第一回を開催
平成２０年７月１日 DPC 対象病院の認可
平成２０年７月１１日 新病院建築実行委員会 下部 WG 第一回を開催
平成２０年９月２１日 電子カルテバージョンアップを実施
平成２０年１０月２９日 病院開設許可事項の変更許可（聴力検査室を言語聴覚療法室に用途変更）
平成２１年２月１５日 病院開設許可事項の使用許可（多目的倉庫新設）
平成２１年３月１０日 病院開設許可事項の変更許可（別館２階病理組織検査室他ホルムアルデヒド対策工事）
平成２１年７月１日 脳卒中ケアユニット入院医療管理料の受理
平成２１年７月１５日 医療施設耐震化臨時特例交付金による耐震化事業の申請
平成２１年８月１１日 大学協議会にて筑紫病院新病院建築計画の承認
平成２１年１０月１４日 新病院建築の設計会社（日建設計）が決定
平成２１年１０月２７日 医療施設耐震化臨時特例交付金による耐震化事業の補助予定額の通知を受理
平成２１年１１月６日 新病院建築基本設計 執行部会議でゾーニングの協議
平成２１年１２月１日 病院長 岩下 明德 任命
平成２２年１月１日 電子カルテ二期更新（富士通：HOPE/EGMAIN-GX）
平成２２年１月８日 新病院建築基本設計 部門 WG スタート
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平成２２年４月１日 臨床研修病院入院診療加算（基幹型）の受理
副病院長三人制を敷く（医療安全の強化）

平成２２年５月７日 企画運営会議により「新病院建築の基本設計」がまとまる
平成２２年５月２０日 学部長会議にて「新病院建築の基本設計」が諮られ承認
平成２２年５月２８日 理事長交替 鎌田迪貞氏 理事長就任
平成２２年６月３日 事業部運営委員会にて新病院の食堂・レストラン・売店のテナント業者が決定

３社のプレゼンテーションにより、一富士フードサービスに決定
平成２２年６月１７日 大学協議会にて「新病院建築の基本設計」が諮られ承認
平成２２年６月２６日 新病院新築工事に伴う地域住民への説明会開催（針摺公民館にて）
平成２２年７月１日 筑紫野大橋拡幅工事が着工
平成２２年１０月１日 運営組織で内科第二の診療科編成 内科第二：内分泌・糖尿病内科と呼吸器内科に分轄

診療科名の変更 内科第一：循環器内科、消化器科：消化器内科
耳鼻咽喉科：耳鼻いんこう科

院外処方を開始
平成２２年１１月１日 医療・治療・衛生材料の SPD システム更新
平成２２年１１月２５日 仮設レストラン着工
平成２３年２月２４日 筑紫病院校地の売却（８４.３㎡）

県所有の土地購入（１１０㎡）
平成２３年２月２８日 仮設レストラン竣工 引き渡し ３月７日開店
平成２３年３月１０日 新病院建築に伴う患者専用北側駐車場閉鎖
平成２３年３月１６日 新病院建築地鎮祭
平成２３年３月２５日 新病院建築地域住民説明会開催（針摺公民館にて）
平成２３年４月１日 外来患者駐車場、職員駐車場が有料化となる

標榜科の変更（内科、循環器内科、内分泌・糖尿病内科、呼吸器内科、消化器内科：
内科を臓器別とする。耳鼻いんこう科：名称変更）の申請

平成２３年６月２９日 ハイケアユニット入院医療管理料（２階南病棟）の申請が受理
平成２３年７月１日 ハイケアユニット入院医療管理料（２階南病棟）を算定開始
平成２３年７月２５日 実施設計 WG スタート ９月２０日まで実施
平成２３年８月１日 検体検査管理加算Ⅳ取得
平成２３年８月２１日 看護師採用試験適性試験の内容変更
平成２３年１１月３０日 医療施設耐震化臨時特例交付金による耐震化事業の補助予定額の増額通知を受理
平成２３年１２月１日 病院長 岩下 明德 任命 副病院長一部交替

風川副病院長、永田副病院長が新規任命
平成２３年１２月１６日 病院開設許可事項の変更許可書を受理（新病院建築）
平成２３年１２月２２日 新病院建築に伴う寄付金募集要項が理事会で承認
平成２４年２月８日 新病院モデルルームの見学開始（アンケート調査含む）
平成２４年４月１日 炎症性腸疾患（IBD）センターを外来に開設

生活習慣病対策委員会が設置される
筑紫地区感染対策ネットワークに関する申合せの制定

平成２４年６月２２日 新病院に関わる寄付金募集の依頼文書送付
平成２４年８月１日 病床使用変更する
平成２５年１月１５日 病院開設許可事項の変更許可書

（構造設備・用途、病室・病床数および病床の種別：一般１２０室３０８床、感染症２室２床）
平成２５年１月３１日 新病院建築竣工
平成２５年３月１日 医療機能連携協定書の締結

（公益財団法人佐賀国際重粒子線がん治療財団九州国際重粒子線がん治療センター）
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平成２５年３月１５日 病院使用許可書
（構造設備・用途、病室・病床数および病床の種別：一般１２０室３０８床、感染症２室２床）

平成２５年３月１６日 筑紫病院新築竣工記念式典・祝賀会 ３階ガーデンホール
平成２５年４月１日 放射線障害予防規程、放射線安全委員会内規の制定

化学療法運営内規、プロトコール委員会内規の制定
平成２５年４月１５日 病院使用許可書

（診療用エックス線診療室：一般撮影、骨塩定量測定、CT、体外式結石破砕、
血管造影、X 線 TV）

平成２５年４月２８日 新病院への移転のため完全外来休診 ５月６日まで
平成２５年５月１日 医師事務作業補助者の業務に係る運用内規の制定

電子カルテⅢ期更新（富士通：HOPE/EGMAIN-GX）FAT 版
新病院の特別療養環境室の料金設定

平成２５年５月７日 新病院開院 許可病床３１０床（一般３０８床、感染２床）
地上９階建免震構造 延べ床面積２６,０１６㎡
リハビリテーションセンターを院内標記
第二種感染症指定医療機関の指定を受ける

平成２５年５月８日 病院使用許可書（マンモグラフィー、X 線 TV、CT、血管造影）
平成２５年５月９日 旧病院解体工事安全祈願祭
平成２５年５月２８日 病院開設許可事項の変更許可書（解体・撤去）

（建物総延べ床面積および構造設備・用途の変更）
平成２５年６月１０日 旧病院・管理棟解体開始
平成２５年７月１日 ICU 当直を開始
平成２５年８月１日 ICU１１床、HCU１９床で申請
平成２５年８月９日 委託ロッカー移設 プレハブから保育所棟へ

レンタルプレハブの撤去
平成２５年９月２日 筑紫病院院内保育所「そよご保育園」の開園式
平成２５年１０月１日 福岡大学筑紫病院医療安全管理部における事例検証会に関する申合せの制定

検疫感染患者に係る入院委託契約を締結（厚生労働省：福岡検疫所）
平成２５年１１月１日 福岡大学筑紫病院院内トリアージ実施基準の制定
平成２５年１２月１日 病院長 向野 利寛 任命 副病院長交替

浦田副病院長、柴田副病院長、小林副病院長を新規任命
平成２６年１月１日 特別療養環境室の料金改定
平成２６年２月２０日 第１回救急症例検討会を開催
平成２６年４月１日 救急科、リハビリテーション部を組織化

標榜科の追加 消化器外科、呼吸器外科、皮膚科、病理診断科、救急科、リハビリ
テーション科
皮膚科外来を開始
入院患者の歯科健診を開始（毎週土曜日１４時から）

平成２６年５月２２日 地域がん診療病院の申請に係る実地調査
平成２６年７月２５日 緩和ケアセンターの設置、がん相談支援センターの院内標記
平成２６年８月１日 小児科の日曜日診療開始
平成２６年８月２３日 平成２６年度栄養関係功労者厚生労働大臣表彰を受賞
平成２６年８月３１日 筑紫病院建築に係る寄付金の募集が終了

（５月末の締切が延長されたもの）
平成２６年１１月５日 がん診療連携拠点病院等の応募申請の許可を受理
平成２６年１２月３日 筑紫病院創立３０周年記念祝賀会開催 ホテルニューオータニ博多にて
平成２７年１月１４日 予算内示に係る予算最終確認会議 平成２７年予算から
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平成２７年４月１日 形成外科、神経内科外来診療を開始
臨床工学センターを新設

平成２７年６月９日 緩和ケア外来診療を開始
平成２７年１２月１日 病院長 向野 利寛 任命

浦田副病院長、柴田副病院長、小林副病院長を任命（再任）
平成２８年２月２４日 地域がん診療病院に指定（指定期間：平成２８年４月１日～平成３２年３月３１日）
平成２８年４月１日 炎症性腸疾患（IBD）センターを新設
平成２８年４月１日 緩和ケアセンターを新設
平成２８年４月１日 脳卒中センターを新設
平成２９年４月１日 看護部に在宅支援室を設置
平成２９年８月１日 当直体制（医師）の一部変更（一般内科、救急内科、外科系、HCU）
平成２９年１２月１日 病院長 向野 利寛 任命

浦田副病院長、柴田副病院長、小林副病院長を任命（再任）
平成３０年７月１日 土曜日の外来診療変更（原則として予約のみ診療）
平成３０年１０月１日 標榜診療科に脳神経内科を追加
平成３１年４月１日 病院長 柴田 陽三 任命

小川副病院長（新任）、小林副病院長（再任）、東副病院長（新任）を任命
令和元年４月１日 呼吸器・乳腺センターを新設
令和元年４月１日 緩和ケアセンターを腫瘍・緩和ケアセンターに改称
令和元年６月１日 標榜診療科に形成外科を追加
令和元年７月１日 土曜日の外来休診を実施
令和元年９月８日 令和元年度救急医療関係功労者知事表彰を受賞
令和元年１２月１日 病院長 柴田 陽三 任命

小川副病院長、小林副病院長、東副病院長を任命（再任）
令和２年６月１日 ４階病棟名称を集中ケアセンター、脳卒中センターに変更
令和２年８月１日 摂食嚥下サポートチーム（DST）を新設
令和３年４月１日 呼吸器・乳腺センターを呼吸器・乳腺外科に改称
令和３年４月１日 感染制御部を新設
令和３年１２月１日 病院長 河村 彰 任命

柴田副病院長、山下副病院長、二村副病院長、小林病院長補佐を任命
令和４年１０月１日 脳神経内科を新設
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（２）歴代の病院長、副病院長、事務長、看護部長

令和５年３月３１日現在

歴代の病院長
氏 名 期 間 備 考

奥 村 恂 昭和６０.７.１～昭和６０.１２.３１
浅 尾 學 昭和６１.１.１～昭和６３.３.３１
朝 長 正 道 昭和６３.４.１～平成３.１１.３０
松 崎 昭 夫 平成３.１２.１～平成９.１１.３０
八 尾 恒 良 平成９.１２.１～平成１３.１１.３０
森 園 哲 夫 平成１３.１２.１～平成１５.１１.３０
田 中 彰 平成１５.１２.１～平成１９.１１.３０
岩 下 明 德 平成１９.１２.１～平成２５.１１.３０
向 野 利 寛 平成２５.１２.１～平成３１.３.３１
柴 田 陽 三 平成３１.４.１～令和３.１１.３０
河 村 彰 令和３.１２.１～ 現 在

歴代の副病院長
氏 名 期 間 備 考

有 馬 純 孝 平成１５.１.１～平成１５.１１.３０
浦 田 秀 則 平成１５.１２.１～平成１９.１１.３０
松 井 敏 幸 平成１９.１２.１～平成２５.１１.３０
前 川 隆 文 平成１９.１２.１～平成２３.１１.３０
平 塚 義 治 平成２１.１２.１～平成２３.１１.３０
永 田 忍 彦 平成２３.１２.１～平成２５.１１.３０
風 川 清 平成２３.１２.１～平成２５.１１.３０
浦 田 秀 則 平成２５.１２.１～平成３１.３.３１
柴 田 陽 三 平成２５.１２.１～平成３１.３.３１
小 林 邦 久 平成２５.１２.１～令和３.１１.３０
小 川 厚 平成３１.４.１～令和３.１１.３０
東 登志夫 平成３１.４.１～令和３.１１.３０
柴 田 陽 三 令和３.１２.１～ 現 在
山 下 眞 一 令和３.１２.１～ 現 在
二 村 聡 令和３.１２.１～ 現 在
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歴代の事務長
氏 名 期 間 備 考

北 肇 昭和６０.７.１～昭和６３.１２.３１
白 水 千 里 昭和６４.１.１～平成５.３.３１
下 川 健二郎 平成５.４.１～平成６.３.３１
平 川 俊 輔 平成６.４.１～平成９.３.３１
大 神 治 幸 平成９.４.１～平成１１.３.３１
中 島 徹 平成１１.４.１～平成１７.３.３１
古 賀 和 久 平成１７.４.１～平成２６.３.３１
岳 弘 司 平成２６.４.１～平成２６.９.３０
中 上 常 美 平成２６.１０.１～平成３０.３.３１
牟 田 浩 平成３０.４.１～ 現 在

歴代の看護部長
氏 名 期 間 備 考

北 原 民 子 昭和６０.７.１～平成１１.３.３１
神 田 典 子 平成１１.４.１～平成１８.３.３１
高 松 和 江 平成１８.４.１～平成２２.３.３１
松 尾 由美子 平成２２.４.１～平成２４.３.３１
樋 口 靖 子 平成２４.４.１～令和４.３.３１
原 田 英 美 令和４.４.１～ 現 在
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２．病院の現況





２．病院の現況
（１）許可病床数

（２）診療各科およびその他部門

（３）定例会議

（４）各種委員会

令和５年３月３１日現在

○診療部長会・医局長会合同会議 ○執行部会 〇経営戦略会議

区 分 病床数 病棟 病 室 数 看護師の配置基準

一般 ３１０ ９

個 室 ６０室（ ６０床） �
�
�

７対１２人室 ３ （ ６床）
４人室 ５２ （２０８床）
SCU 室 ４ （ １５床） ３対１
感染症室 ２ （ ２床） ３対１
HCU 室 １ （ １９床） ４対１

計 ３１０ ９ 計 １２２室（３１０床）

○循環器内科
○内分泌・糖尿病内科
○呼吸器内科
○消化器内科
○脳神経内科
○小児科
○外科
○呼吸器・乳腺外科
○整形外科（リウマチ科）
○脳神経外科
○泌尿器科
○眼科

○耳鼻いんこう科
○放射線科
○救急科
○麻酔科
○病理部
○臨床検査部
○内視鏡部
○放射線部
○手術部
○材料部
○栄養部
○リハビリテーション部

○医療情報部
○看護部
○薬剤部
○臨床研究支援センター
○臨床工学センター
○地域医療支援センター
○炎症性腸疾患（IBD）センター
○脳卒中センター
○腫瘍・緩和ケアセンター
○医療安全管理部
○感染制御部
○事務部

○診療部長会
○衛生委員会
○治験審査委員会
○医療ガス安全管理委員会
○薬事委員会
○病理部委員会
○臨床検査部委員会
○輸血療法委員会
○内視鏡部委員会
○放射線部委員会
○放射線安全委員会
○手術部委員会
○材料部委員会
○栄養管理委員会
○NST 委員会
○診療情報開示検討委員会
○個人情報保護委員会
○電子保存システム委員会
○医療情報部委員会
○地域医療支援センター運営委員会
○地域医療支援研修委員会

○患者の権利擁護委員会
○保険委員会
○DPC 検討委員会
○図書委員会
○病床管理委員会
○卒後臨床研修運営委員会
○医療安全管理委員会
○医療安全管理部小委員会
○セーフティマネージャー会
○医薬品安全管理委員会
○医療機器安全管理委員会
○医療放射線管理委員会
○透析機器安全管理委員会
○感染制御委員会
○感染制御小委員会
○医局長会
○診療体制検討委員会
○救急体制検討小委員会
○クリニカルパス委員会
○褥瘡対策検討委員会
○臨床教育委員会

○教育研究協議会
○研究委員会
○地域医療支援病院審議委員会
○広報委員会
○ボランティア委員会
○業務連携検討委員会
○生活習慣病対策委員会
○化学療法委員会
○プロトコール委員会
○リハビリテーション部委員会
○IBD センター運営委員会
○腫瘍・緩和ケアセンター委員会
○看護師長会
○臨床工学センター運営委員会
○外来運営委員会
○地域がん診療病院運営委員会
○防火・防災管理委員会
○防火・防災管理小委員会
○医療倫理委員会
○医療の質向上委員会
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（５）施設基準等

令和５年３月３１日現在

病院・施設基準の名称 受付年月日 受理番号 算定開始年月日
DPC 対象病院 平成２０年７月１日
急性期一般入院料 １ 平成３０年９月２６日 （一般入院） 第５７号 平成３０年１０月１日
臨床研修病院入院診療加算（基幹型） 平成２２年４月１３日 （臨床研修） 第５９号 平成２２年４月１日
救急医療管理加算 令和２年４月１７日 （救急医療）第１４６号 令和２年４月１日
超急性期脳卒中加算 平成２５年６月３日 （超急性期） 第１６号 平成２５年６月１日
診療録管理体制加算 １ 令和元年１２月２５日 （診療録１）第１３１号 令和２年１月１日
医師事務作業補助体制加算 １（１５対１） 令和４年８月１日 （事補１） 第１６１号 令和４年８月１日
２５対１急性期看護補助体制加算（看護補助者５割以上） 平成２９年１月４日 （急性看補）第１２０号 平成２９年１月１日
急性期看護補助体制加算（夜間１００対１急性期看護補助体制加算） 令和４年７月１日 （急性看補）第１２０号 令和４年７月１日
急性期看護補助体制加算（夜間看護体制加算） 令和４年７月１日 （急性看補）第１２０号 令和４年７月１日
急性期看護補助体制加算（看護補助充実体制加算） 令和４年１０月３日 （急性看補）第１２０号 令和４年１０月１日
看護職員夜間１２対１配置加算 １ 令和２年４月１日 （看夜配） 第１２号 令和２年４月１日
療養環境加算 平成２９年１月４日 （療） 第２５５号 平成２９年１月１日
重症者等療養環境特別加算 平成２５年６月３日 （重） 第３０８号 平成２５年６月１日
緩和ケア診療加算 平成２８年５月２日 （緩診） 第２１号 平成２８年５月１日
がん拠点病院加算 平成２８年４月１日
栄養サポートチーム加算 平成２５年５月１日 （栄養チ） 第２１号 平成２５年５月１日
医療安全対策加算 １（医療安全対策地域連携加算 １） 平成３０年４月１３日 （医療安全１）第１００号 平成３０年４月１日
感染対策向上加算 １ 令和４年４月２０日 （感染対策１）第５号 令和４年４月１日
患者サポート体制充実加算 平成２５年５月１日 （患サポ） 第１４５号 平成２５年５月１日
重症患者初期支援充実加算 令和４年４月２０日 （重症初期） 第１２号 令和４年４月１日
褥瘡ハイリスク患者ケア加算 平成２５年７月２４日 （褥瘡ケア） 第４１号 平成２５年８月１日
後発医薬品使用体制加算 ２ 令和４年４月２０日 （後発使２）第１８１号 令和４年４月１日
データ提出加算 ２ 平成２５年５月１日 （データ提） 第３号 平成２５年５月１日
入退院支援加算 １（地域連携診療計画加算、入院時支援加算、総合機能評価加算） 令和２年４月１７日 （入退支） 第５１号 令和２年４月１日
認知症ケア加算 ２ 令和２年４月１７日 （認ケア） 第２５２号 令和２年４月１日
せん妄ハイリスク患者ケア加算 令和２年４月１７日 （せん妄ケア）第６８号 令和２年４月１日
精神疾患診療体制加算 平成２８年４月１１日 （精疾診） 第３号 平成２８年４月１日
地域医療体制確保加算 令和２年４月１７日 （地域確保） 第４号 令和２年４月１日
ハイケアユニット入院医療管理料 １ 平成２８年１２月１日 （ハイケア１）第４２号 平成２８年１２月１日
脳卒中ケアユニット入院医療管理料 平成３０年９月２６日 （脳卒中ケア）第１４号 平成３０年１０月１日
小児入院医療管理料 ３ 令和２年４月３０日 （小入３） 第１３号 令和２年５月１日
看護職員処遇改善評価料６５ 令和４年１０月１８日 （看処遇６５） 第４号 令和４年１０月１日
入院時食事療養（Ⅰ） （食） 第６５１号 平成３年７月１日
外来栄養食事指導料の注２ 令和２年１０月２６日 （外栄食指） 第２１号 令和２年１１月１日
糖尿病合併症管理料 平成２９年４月３日 （糖管） 第１７４号 平成２９年４月１日
がん性 痛緩和指導管理料 平成２５年５月１日 （がん ） 第６６号 平成２５年５月１日
がん患者指導管理料イ 平成２７年５月２８日 （がん指イ） 第６８号 平成２７年６月１日
がん患者指導管理料ロ 平成２７年５月２８日 （がん指ロ） 第６５号 平成２７年６月１日
がん患者指導管理料ハ 平成２７年５月２８日 （がん指ハ） 第３０号 平成２７年６月１日
がん患者指導管理料ニ 令和３年１２月２１日 （がん指ニ） 第２３号 令和４年１月１日
外来緩和ケア管理料 平成２８年４月１１日 （外緩） 第１４号 平成２８年４月１日
糖尿病透析予防指導管理料 平成２４年４月１６日 （糖防管） 第５０号 平成２４年４月１日
二次性骨折予防継続管理料 １ 令和４年８月３１日 （二骨管１） 第７８号 令和４年９月１日
二次性骨折予防継続管理料 ３ 令和４年８月３１日 （二骨継３） 第７８号 令和４年９月１日
地域連携小児夜間・休日診療料 ２ 平成２６年１２月１日 （小夜２） 第７号 平成２６年１２月１日
地域連携夜間・休日診療料 平成２６年６月２日 （夜） 第１５号 平成２６年６月１日
院内トリアージ実施料 平成２５年１０月３０日 （トリ） 第５１号 平成２５年１１月１日
夜間休日救急搬送医学管理料の注３に掲げる救急搬送看護体制加算 １ 令和２年４月１７日 （救搬看体） 第２６号 令和２年４月１日
外来腫瘍化学療法診療料 １ 令和４年４月２０日 （外化診１） 第５８号 令和４年４月１日
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病院・施設基準の名称 受付年月日 受理番号 算定開始年月日
連携充実加算 令和４年４月２０日 （外化連） 第２５号 令和４年４月１日
ニコチン依存症管理料 平成１９年５月１４日 （ニコ） 第２０３号 平成１９年６月１日
療養・就労両立支援指導料の注３に掲げる相談支援加算 令和２年１２月２８日 （両立支援） 第１７号 令和３年１月１日
開放型病院共同指導料 平成２５年５月１日 （開） 第７４号 平成２５年５月１日
がん治療連携計画策定料 平成２８年４月２８日 （がん計） 第２０号 平成２８年５月１日
がん治療連携管理料 平成２８年４月１日
肝炎インターフェロン治療計画料 平成２２年４月１３日 （肝炎） 第２３号 平成２２年４月１日
薬剤管理指導料 平成２５年６月１２日 （薬） 第４７号 平成２５年７月１日
医療機器安全管理料 １ 平成２５年６月３日 （機安１） 第２８号 平成２５年６月１日
在宅患者訪問看護・指導料及び同一建物居住者訪問看護・指導料 平成２４年４月１６日 （在看） 第１０号 平成２４年４月１日
在宅腫瘍治療電場療法指導管理料 令和４年１０月３日 （在電場） 第１９号 令和４年１０月１日
持続血糖測定器加算（間歇注入シリンジポンプと連動する持
続血糖測定器を用いる場合）及び皮下連続式グルコース測定 平成２６年４月８日 （持血測１） 第７号 平成２６年４月１日

造血器腫瘍遺伝子検査 平成２８年４月１日
遺伝学的検査 平成２８年４月１１日 （遺伝検） 第５号 平成２８年４月１日
BRCA１／２遺伝子検査 令和４年４月２０日 （BRCA） 第４５号 令和４年４月１日
先天性代謝異常症検査 令和２年４月１７日 （先代異） 第３号 令和２年４月１日
抗アデノ随伴ウイルス９型（AAV）抗体 令和４年５月２５日 （AAV９） 第５号 令和４年６月１日
検体検査管理加算（Ⅱ） 令和４年１０月２７日 （検Ⅱ） 第１９９号 令和４年１１月１日
遺伝カウンセリング加算 令和３年５月６日 （遺伝カ） 第２０号 令和３年５月１日
植込型心電図検査 平成２６年７月１日 （植心電） 第４７号 平成２６年７月１日
時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト 平成２４年５月３１日 （歩行） 第６０号 平成２４年６月１日
ヘッドアップティルト試験 平成２４年５月３１日 （ヘッド） 第４２号 平成２４年６月１日
脳波検査判断料 １ 平成２８年４月１１日 （脳判） 第１号 平成２８年４月１日
単線維筋電図 令和２年４月１７日 （単筋電） 第１号 令和２年４月１日
神経学的検査 平成２５年５月１日 （神経） 第２５号 平成２５年５月１日
全視野精密網膜電図 令和２年４月１７日 （全網電） 第１号 令和２年４月１日
コンタクトレンズ検査料 １ 平成２９年４月３日 （コン１） 第３６１号 平成２９年４月１日
小児食物アレルギー負荷検査 平成２８年３月１日 （小検） 第６５号 平成２８年３月１日
CT 透視下気管支鏡検査加算 平成２５年５月１日 （Ｃ気鏡） 第１６号 平成２５年５月１日
画像診断管理加算 ２ 令和２年１２月２８日 （画２） 第１３６号 令和３年１月１日
CT 撮影及び MRI 撮影 平成２５年５月１日 （Ｃ・Ｍ） 第５８５号 平成２５年５月１日
MRI 撮影 注６（施設共同利用率） 令和４年７月４日 （Ｃ・Ｍ） 第５８５号 令和４年８月１日
冠動脈 CT 撮影加算 平成２５年５月１日 （冠動Ｃ） 第１９号 平成２５年５月１日
大腸 CT 撮影加算 平成２５年５月１日 （大腸Ｃ） 第７４号 平成２５年５月１日
心臓 MRI 撮影加算 平成２５年５月１日 （心臓Ｍ） 第５８号 平成２５年５月１日
乳房 MRI 撮影加算 令和３年３月３０日 （乳房Ｍ） 第３６号 令和３年４月１日
小児鎮静下 MRI 撮影加算 平成３０年４月１３日 （小児Ｍ） 第７号 平成３０年４月１日
頭部 MRI 撮影加算 令和４年４月２０日 （頭部Ｍ） 第１０号 令和４年４月１日
抗悪性腫瘍剤処方管理加算 平成２２年４月１３日 （抗悪処方） 第１７号 平成２２年４月１日
外来化学療法加算 １ 平成２５年５月１日 （外化１） 第１８３号 平成２５年５月１日
無菌製剤処理料 平成２５年６月１２日 （菌） 第１０５号 平成２５年７月１日
心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ） 平成２５年６月３日 （心Ⅰ） 第７６号 平成２５年５月１日
脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ） 令和２年４月３０日 （脳Ⅰ） 第２６２号 令和２年５月１日
廃用症候群リハビリテーション料（Ⅰ） 令和２年５月１日
運動器リハビリテーション料（Ⅰ） 平成２５年５月１日 （運Ⅰ） 第３０８号 平成２５年５月１日
呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ） 平成２５年５月１日 （呼Ⅰ） 第２３４号 平成２５年５月１日
摂食機能療法の注３に規定する摂食嚥下機能回復体制加算 ２ 令和４年４月２０日 （摂嚥回２） 第３号 令和４年４月１日
がん患者リハビリテーション料 平成２６年２月１７日 （がんリハ） 第５４号 平成２６年３月１日
導入期加算 １ 平成３０年４月１３日 （導入１） 第９７号 平成３０年４月１日
組織拡張器による再建手術［乳房（再建手術）の場合に限る］ 令和４年５月２５日 （組再乳） 第３８号 令和４年６月１日
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病院・施設基準の名称 受付年月日 受理番号 算定開始年月日
内視鏡下脳腫瘍生検術及び内視鏡下脳腫瘍摘出術 令和４年４月２０日 （内脳腫） 第４号 令和４年４月１日
癒着性脊髄くも膜炎手術（脊髄くも膜剥離操作を行うもの） 令和４年４月２０日 （癒脊膜） 第７号 令和４年４月１日
角結膜悪性腫瘍切除手術 令和４年４月２０日 （角結悪） 第５号 令和４年４月１日
緑内障手術（緑内障治療用インプラント挿入術（プレートのあるもの）） 平成２６年４月８日 （緑内イ） 第３号 平成２６年４月１日
緑内障手術（流出路再建術（眼内法）及び水晶体再建術併用眼内ドレーン挿入術） 令和４年４月２０日 （緑内眼ド） 第４２号 令和４年４月１日
緑内障手術（濾過胞再建術（needle 法）） 令和４年４月２０日 （緑内 ne） 第４５号 令和４年４月１日
網膜付着組織を含む硝子体切除術（眼内内視鏡を用いるもの） 平成２４年４月１６日 （硝切） 第１４号 平成２４年４月１日
網膜再建術 令和元年６月２８日 （網膜再） 第８号 令和元年７月１日
鏡視下咽頭悪性腫瘍手術（軟口蓋悪性腫瘍手術を含む。） 令和２年４月１７日 （鏡咽悪） 第３号 令和２年４月１日
乳がんセンチネルリンパ節加算１及びセンチネルリンパ節生検（併用） 令和４年７月２２日 （乳セ１） 第６９号 令和４年８月１日
乳がんセンチネルリンパ節加算２及びセンチネルリンパ節生検（単独） 令和元年１０月３１日 （乳セ２） 第５９号 令和元年１１月１日
ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後） 令和４年５月２５日 （ゲル乳再） 第３４号 令和４年６月１日
肺悪性腫瘍手術（壁側・臓側胸膜全切除（横隔膜、心膜合併切除を伴うもの）に限る。） 令和元年１０月３１日 （肺腫） 第７号 令和元年１１月１日
食道縫合術（穿孔、損傷）（内視鏡によるもの）、内視
鏡下胃、十二指腸穿孔瘻孔閉鎖術、胃瘻閉鎖術（内視
鏡によるもの）、小腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、
結腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、腎（腎盂）腸瘻
閉鎖術（内視鏡によるもの）、尿管腸瘻閉鎖術（内視
鏡によるもの）、膀胱腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、
腟腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

平成３０年４月１３日 （穿瘻閉） 第８号 平成３０年４月１日

経皮的冠動脈形成術 平成２６年４月８日 （経冠形） 第７号 平成２６年４月１日
経皮的冠動脈ステント留置術 平成２６年４月８日 （経冠ス） 第７号 平成２６年４月１日
経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの） 令和２年７月３１日 （経特） 第４３号 令和２年８月１日
経皮的中隔心筋焼灼術 平成２５年６月３日 （経中） 第５号 平成２５年６月１日
ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 平成２５年６月３日 （ペ） 第４１号 平成２５年６月１日
植込型心電図記録計移植術及び植込型心電図記録計摘出術 平成２６年７月１日 （植心） 第４０号 平成２６年７月１日
大動脈バルーンパンピング法（IABP 法） 平成２５年６月３日 （大） 第１９号 平成２５年６月１日
経皮的下肢動脈形成術 令和２年４月１７日 （経下肢動） 第４号 令和２年４月１日
腹腔鏡下リンパ節群郭清術（側方） 令和４年４月２０日 （腹リ傍側） 第２１号 令和４年４月１日
バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術 平成３０年４月１３日 （バ経静脈） 第３号 平成３０年４月１日
腹腔鏡下胆嚢悪性腫瘍手術（胆嚢床切除を伴うもの） 令和４年４月２０日 （腹担床） 第１７号 令和４年４月１日
体外衝撃波胆石破砕術 平成２５年５月１日 （胆） 第２５号 平成２５年５月１日
腹腔鏡下肝切除術 令和４年１月２６日 （腹肝） 第１６号 令和４年２月１日
腹腔鏡下膵腫瘍摘出術 平成３０年４月１３日 （腹膵腫瘍） 第７号 平成３０年４月１日
腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術 平成２４年４月１６日 （腹膵切） 第１１号 平成２４年４月１日
早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術 平成２４年４月１６日 （早大腸） 第２１号 平成２４年４月１日
内視鏡的小腸ポリープ切除術 令和４年４月２０日 （内小ポ） 第２７号 令和４年４月１日
体外衝撃波腎・尿管結石破砕術 平成２５年５月１日 （腎） 第４９号 平成２５年５月１日
膀胱水圧拡張術 平成２４年１２月２５日 （膀胱） 第２５号 平成２５年１月１日
膀胱頸部形成術（膀胱頸部吊上術以外）、埋没陰茎手術及び
陰嚢水腫手術（鼠径部切開によるもの） 令和４年４月２０日 （膀形埋嚢） 第１３号 令和４年４月１日

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 平成２０年４月１４日 （通手） 第２６９号 平成２０年４月１日
医科点数表第２章第１０部手術の通則１６に掲げる手術 平成２６年４月８日 （胃瘻造） 第８号 平成２６年４月１日
輸血管理料Ⅱ 平成２４年５月３１日 （輸血Ⅱ） 第６０号 平成２４年６月１日
人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算 平成２４年１１月２９日 （造設前） 第４７号 平成２４年１２月１日
胃瘻造設時嚥下機能評価加算 平成２６年４月８日 （胃瘻造嚥） 第４号 平成２６年４月１日
麻酔管理料（Ⅰ） 平成２５年５月１日 （麻管Ⅰ） 第２７号 平成２５年５月１日
麻酔管理料（Ⅱ） 平成２５年７月２９日 （麻管Ⅱ） 第２３号 平成２５年８月１日
保険医療機関間の連携による病理診断 平成３０年６月２９日 （連携診） 第１７号 平成３０年７月１日
病理診断管理加算 ２ 平成２５年１１月２１日 （病理診２） 第１３号 平成２５年１２月１日
悪性腫瘍病理組織標本加算 平成３０年４月１３日 （悪病組） 第９号 平成３０年４月１日
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（６）病院組織図

令和５年３月３１日現在
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（７）職種別人員表

令和５年３月３１日現在

職 種 男 女 計 備 考
（教育職員）

助教以上 ７５ ７ ８２
助手 ４４ ２２ ６６

（部外修練） 〈１２〉 〈４〉 〈１６〉
臨床研修医 ５ ５ １０
薬剤部 （ ３） （０） （ ３） （薬学部兼務）

小 計 １２４ ３４ １５８
（事務職員）

診療部 ５ ２ ７ 医療情報部４、地域医療支援センター１、
医療安全管理部２

事務部 １４ ２ １６ 事務長１、管理課７、医事課８
小 計 １９ ４ ２３

（看護職員）
看護師 ６ ３２１ ３２７

小 計 ６ ３２１ ３２７
（医療技術職員）

診療部 ３１ ２６ ５７ 小児科１、病理部３、臨床検査部１５、放射線部１９、
栄養部６、リハビリテーション部１３

薬剤部 ７ ８ １５
臨床研究支援センター １ １ ２
臨床工学センター ８ １ ９
地域医療支援センター １ １ ２

小 計 ４８ ３７ ８５
（事務嘱託）

診療部 ０ １ １ 栄養部１
看護部 ０ ５ ５
薬剤部 ０ １ １
臨床研究支援センター ０ ２ ２
地域医療支援センター ０ ４ ４
医療安全管理部 １ ０ １
事務部 ２ １１ １３ 管理課８、医事課５

小 計 ３ ２４ ２７
（看護嘱託）

看護師 ０ １５ １５
小 計 ０ １５ １５

（医療技術嘱託）
診療部 １ １５ １６ 病理部１、臨床検査部８、栄養部６、医療情報部１
看護部 ０ １ １
薬剤部 ０ １ １

小 計 １ １７ １８
（労務嘱託）

診療部 ０ １ １ 栄養部１
看護部 ０ ２ ２
薬剤部 ０ １ １

小 計 ０ ４ ４
（臨時職員）

病理部 ０ １ １
小 計 ０ １ １
合 計 ２０１ ４５７ ６５８

※（ ）〈 〉は現員数に含まず
※アルバイトは含まず
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福岡大学筑紫病院 外来担当医表 令和５年３月１日現在
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（１）循環器内科

１．スタッフ
教 授：河村 彰
准 教 授：池 周而
講 師：高宮 陽介
助 教：長田 芳久、奥田 哲、松岡 優太
助 手：清水さや華、丸尾 宇史

２．診療内容
循環器内科は、大きく心臓血管系の疾患の診断と治療を専門として行います。
具体的な症状では胸痛、動悸、呼吸困難、浮腫、歩行時の下肢の 痛やしびれ等が挙げられ、疾患でい

うと
①心臓を栄養する冠動脈に関する心筋 塞、狭心症
②心臓の筋肉に関する心筋症や心筋炎
③心臓の弁に関する心臓弁膜症
④大動脈や末梢動脈、静脈に関する閉塞性動脈硬化症や解離性大動脈瘤、大動脈炎、肺塞栓、深部静

脈血栓症
⑤心拍の異常である不整脈
⑥生活習慣病の一部である高血圧や脂質異常症

そして①－⑥のいずれもが原因となり、心臓機能の低下の結果である心不全など、急性期の疾患も慢性
期の疾患も含みます。これらの幅広い疾患に対して我々は３６５日２４時間体制で循環器救急に対応しており
ます。
　また予防医療として慢性的な生活習慣病の改善、加療を通じて動脈硬化性疾患の予防、運動療法や心臓
リハビリテーションによる心不全予防も併せて行っています。我々、福岡大学筑紫病院循環器科は心臓カ
テーテル検査・治療、不整脈治療、ペースメーカー手術、心不全治療や心臓リハビリをはじめとして、
各々が専門領域を持ちながらチームとして機能し、幅広い循環器領域の疾患に対する医療を実践する事
で、地域の方々のニーズに最大限応えられる様に努めてまいります。

３．診療体制
令和２年４月より河村教授が着任し、新体制へ移行しました。
〈虚血部門〉
�急性期循環器疾患、特に急性心筋 塞や不安定狭心症に関して、いつでも緊急カテーテル治療が可能

な様に３６５日オンコール体制で対応しています。
�今まで不可能であった高度石灰化病変を伴う狭心症に対してのカテーテル治療もロータブレーターTM

等により、治療可能となりました（２０２０年８月より）。
�下肢の動脈など末梢血管疾患に対するカテーテル治療（EVT）を行っています。歩くと足が痛くなっ

たり、重たくなったりする症状（間欠性跛行）は、下肢動脈の狭窄、閉塞が原因である事もあり、そ
の場合は症状緩和のために EVT による治療が有効です。
�心臓 CT、負荷心電図・心臓エコー、心筋シンチグラム等にて外来での心血管スクリーニングを行

い、心筋虚血、冠動脈の状態や狭窄度の評価を行います。
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〈不整脈・デバイス部門〉
�１２誘導心電図検査や２４時間ホルター心電図検査の結果をもとに、抗不整脈薬を含めた内服調整を行い

ます。原因不明の失神等に対しては植込型心電図記録計の植え込みも行います。
�洞不全症候群や房室ブロック等のめまいやふらつき、失神の原因となるような徐脈性不整脈に対して

永久ペースメーカー植え込み術を行います。
�発作性上室頻拍や心房粗動に対するカテーテル・アブレーション治療を行います。
�致死性不整脈に対する植え込み型除細動器（ICD／S-ICD）や重症心不全に対する両心室ペーシング治

療（CRT）が必要な患者様に対しては、手術が可能である福岡大学病院を含めた近隣の医療機関と
連携して円滑な治療を行えるようにしています。ICD／S-ICD、CRT 植え込み後は当院外来での定期
チェックや設定調整も可能です。

〈急性・慢性心不全部門〉
�心不全に至った原因に応じて適切な方針を立て、加療を行います。
�心不全加療に関して入院中はもちろん、退院後も外来にて心不全の再発、再入院予防としての心臓リ

ハビリテーションを行う事が可能です。
�多職種及び施設間の連携をより積極的に行い、地域全体での心不全の再増悪、再入院予防を目指し

ます。

当院では現在、心臓血管外科は有していませんが、手術が必要な場合は病院連携を通じ、福岡大学病院
心臓血管外科他を紹介させて頂いております。

４．診療実績
〈虚血部門〉
　福岡大学筑紫病院循環器内科は２０２０年４月に新体制へ移行しました。以後、虚血性心疾患に対するカー
テル検査・治療（PCI）数は大幅に増加しました。また心筋 塞による緊急搬入も増加傾向にあり、現在
の心臓カテーテル治療の総件数は、２０１９年以前の倍以上です。

２０１９年 ２０２０年 ２０２１年 ２０２２年

冠動脈造影検査（CAG） ４７８件 ４０５件 ４３９件 ５５９件

PCI 数（経皮的冠動脈形成術） １０３件 ９３件 １３５件 ２２６件

急性心筋 塞 １０症例 １１症例 １３症例 ５８症例

EVT 数（末梢血管治療） ８件 １７件 １６件 １２件

２０２０年以降（２０２２年１２月まで）、当科での急性心筋 塞のカテーテル治療症例（全７２症例）の院内転帰
は手技成功率９５.８％、院内死亡率１.３％でありました。また狭心症、無症候性心筋虚血を含めた合計の中期
的治療成績（全４２０症例：２０２２年９月迄）は、標的病変再血行再建（Taget Lesion revacularization）８.４
％、新規の心筋 塞の発症は３.０％、ステント加療後の血栓症は０.７％、follow up 期間中の脳 塞の発症は
１.０％と良好な成績でありました。

― ２６ ―



心筋 塞の院内転帰（２０２０年以降）

Ｎ＝７２

院内死亡 １.３％

手技成功率 ９５.８％

心臓カテーテル治療後の中期的臨床成績（２０２０年以降）

Ｎ＝４２０

心筋 塞 １.７％

標的病変再血行再建（TLR-PCI・CABG） ８.４％

脳 塞 １.０％

ステント血栓症 ０.７％

　２０２０年以降の当院の PCI 施行症例の診断内訳は、労作性狭心症を含めた待機症例が６６％、急性冠症候
群の症例が３４％でした。以前と比して急性冠症候群の症例が増加傾向にあります。

労作性狭心症　45％

不安定狭心症　21％

急性心筋梗塞　13％

陳旧性心筋梗塞　9％

無症候性伸筋虚血　12％

〈不整脈・デバイス部門〉

ペースメーカー植え込み件数の推移

新規植え込み件数 電池交換

２０１９年度 ３４件 １６件

２０２０年度 ２１件 １６件

２０２１年度 ２９件 １６件

２０２２年度 ３７件 １７件

　２０２２年度は新規植え込み３７例、電池交換術１７例
の手術を行いましたが、手術に際して大きな合併
症は発生していません。ペースメーカー植え込み
後は、当院のペースメーカー外来にて半年に１回
のチェックを行い経過のフォローアップを致して
おります。

〈心不全部門〉

福岡大学筑紫病院循環器内科
総入院患者数と心不全加療目的入院の割合

総入院数
（心不全入院数）

心不全加療目的
入院の割合（％）

２０１９年度 ７３９（１１３） １５.３

２０２０年度 ５８１（１１３） １９.４

２０２１年度 ７４２（１４６） １９.６

２０２２年度 ７４１（１１８） １５.９

　社会の高齢化や生活習慣病に伴う虚血性心疾患
の増加に伴い心不全患者が急増しています。

感染症患者の爆発的な広がりに例えて最近では
「心不全パンデミック」とも呼ばれています。

心不全の原因は様々ですが、多くの場合で一度
発症するとその後は一生涯において付き合ってい
く病気となります。当院では重症心不全患者の入
院加療を担っておりますが、退院後も通院や外来
での加療や検査、心臓リハビリテーション、そし
て地域の先生方や病院と連携し再増悪を予防する
事が重要となってきます。

― ２７ ―



５．今後の展望
虚血部門は、冠動脈や末梢血管疾患の検査・加療目的に当科を受診して頂ける件数が年々増加してお

り、また緊急を要する急性冠症候群（不安定狭心症、急性心筋 塞）の救急搬入も増加しています。現在
も良好な治療成績が残せていますが、満足する事なく今まで以上に速やかに・安全に治療が出来る様に
個々のレベルアップと環境整備を目指して行きたいと思います。不整脈・デバイス部門に関しては、２０２３
年より心房細動・難治性心室期外収縮に対するカテーテル・アブレーション治療、そしてリードレスペー
スメーカー（MicraTM）植え込み術という二つの新たな治療を開始しました。カテーテル・アブレーショ
ンは、まだ施行日が限られており地域のニーズに十分に答えられている状況にはありませんが、今後、更
に多くの不整脈治療を行えるように努力していく所存です。また心不全部門については広く他科や他院の
症例にも対処し、来る心不全パンデミックに備えるために病病・病診連携ネットワークの構築を積極的に
進めて参ります。

福岡大学筑紫病院は、地域医療支援病院として広く地域に開かれた病院であり、筑紫野地域における循
環器関連疾患の診療拠点病院となるよう、さらに地域連携を進め質の高い医療を提供して参ります。

― ２８ ―



（２）内分泌・糖尿病内科

１．スタッフ
診療部長：小林 邦久
医 局 長：工藤 忠睦
病棟医長：阿部 一朗
助 手：竹下 佳織、長田 真依、藤田 宥哉

２．診療内容
当科は糖尿病・内分泌疾患を専門にしていますが、広く生活習慣病全般、すなわち高血圧・脂質異常

症・肥満・メタボリックシンドローム・痛風（高尿酸血症）も含めて総合的に診断・治療をおこなってお
ります。日本糖尿病学会および日本内分泌学会の認定教育施設でもあります。

３．診療体制
福岡大学筑紫病院内分泌・糖尿病内科は、昭和６０年６月に八尾恒良教授により内科・消化器科として診

療を開始されたものがはじまりです。その後、平成６年１２月１日に佐々木悠教授（当時助教授）の時に内
科第二として独立しました。さらに、平成２２年１０月１日に内分泌・糖尿病内科および呼吸器内科の２つの
診療科として再編され、同日付で内分泌・糖尿病内科に教授・診療部長として小林邦久（九州大学病院よ
り）が赴任し開設されました。当初は小林および工藤忠睦助教（福岡大学病院より）の２名のみの科でし
たが、平成２６年４月、九州大学病院内分泌代謝・糖尿病内科から阿部一朗が助教として着任し、平成２９年
講師、令和元年６月よりオーストラリア Griffith University に留学し、帰国後平成４年１０月に准教授に就
任しました。令和４年４月に越智健太郎・千田友紀が福岡大学病院に異動し、当科新入局の藤田宥哉が研
修を始めました。以上の糖尿病および内分泌の専門医・指導医・学術評議員を含む医師が診療を担当して
おります。
【糖尿病】糖尿病専門医・指導医および糖尿病療養指導士（CDEJ・CDEL）の資格を持った看護師、管
理栄養士、薬剤師、検査技師、理学療法士などスタッフが協力しあって、入院・外来において血糖管理の
みならず糖尿病合併症の検査・診断・治療や個人栄養相談（糖尿病・腎不全・高血圧・肥満・脂質異常症
など）・糖尿病教室・インスリン導入・持続皮下インスリン注入療法（CSII・インスリンポンプ）・血糖自
己測定指導、さらには計画妊娠指導や糖尿病透析予防指導・フットケアまでを効率よく実施できる体制が
できています。

病棟では毎週木曜日午後に当科のみならず他科入院中の患者も含めて検討するカンファレンス・抄読会
の後、病棟を回診しております。回診後、医師・看護師による入院患者の診療・看護における問題点の共
有や生活指導の方法などについての病棟カンファレンスをもっております。さらに毎週火・水・木・金曜
日には学生および糖尿病に興味のある研修医・助手・助教むけにミニレクチャーを実施しています。また
近隣の医療従事者も出席可能な勉強会・講演会なども随時開催しています。
【内分泌】日本内分泌学会専門医・指導医を中心に甲状腺・副甲状腺・下垂体・副腎・性腺など多岐にわ
たる内分泌疾患全般を診療しています。甲状腺については、機能異常疾患のみならず、腫瘍に対する穿刺
吸引細胞診も外来で施行しています。また、副甲状腺・下垂体・副腎疾患については、基本的に入院の
上、負荷試験や画像検査などの結果を総合的に判断し、確定診断をつけ、治療に結びつけています。

当科には、日本間脳下垂体腫瘍学会学術評議員、日本臨床内分泌病理学会学術評議員も在籍しており、
当科外来を受診される、あるいは精査・治療のために入院される患者数は年々増加しています。実際、内
分泌疾患は決して稀な疾患でなく、たとえば高血圧患者の１０％以上を内分泌性高血圧が占めることが本邦
でも示されています。当院ではこういった common disease に潜む内分泌疾患を診断し、治療につなげて
います。

― ２９ ―



４．診療実績
近隣の先生方からご紹介を多くいただいており、専門施設の目安となる１型糖尿病患者数は２００名近く

になっております。持続皮下グルコース測定システム（最長１４日間連続して血糖を自動的に測定できる
（お風呂も可能））も、入院・外来で多くの患者が使用しています。血糖変動の激しい患者さんにつけて
いただくことで、精密な病態把握のみならず経口血糖降下薬およびインスリンの選択や量の調整が適切に
できるようになっています。また、下垂体、甲状腺、副甲状腺、副腎、性腺疾患など、内分泌疾患全般の
診断・治療を行っています。内分泌疾患には緊急性の高い病態（副腎クリーゼ、甲状腺クリーゼ、褐色細
胞腫クリーゼ）もあり、適切な診断・加療を要しますが、当科ではそれらの状態の患者にも対応していま
す。また、補充を要する下垂体機能低下症の患者へのホルモン補充療法を各々の患者で適切に導入を行っ
ています。成長ホルモン補充、HCG 補充などの患者数も年々増加しております。内分泌疾患とは異なり
ますが、骨粗鬆症（特に二次性）などの代謝疾患に関しても診断・治療を行っています。

紹介いただいた患者さんは、病状がおちつきましたら紹介元の先生方に再度紹介し、診療していただ
き、病状の変化や悪化がみられた場合には、当院に再紹介していただくという病診連携を充実させていき
たいと考えておりますのでご協力・ご理解のほどよろしくお願い申し上げます。

５．今後の課題と展望
「平成２８年国民健康・栄養調査の概要」によりますと糖尿病患者数は約一千万人に達したと考えられて

います。糖尿病は高度視力障害の原因の第２位であり、壊疽による足切断や血液透析の原因の第１位とさ
れています。これらの糖尿病合併症を予防するためには良好な血糖の達成とその維持が基本であり、より
早期からの食事療法・運動療法の徹底、インスリンを含めた積極的な薬物療法の導入などが求められるよ
うになってきています。当科ではこれらの要請に答えていきます。

地域医療支援病院としての取り組みとしては、小林が以前より研究してきた患者の通院意欲維持・脱落
防止やかかりつけ医のガイドライン診療支援および患者－かかりつけ医－専門医の連携強化などを統合的
に行う医療支援サービスを地域の先生方のご指導を仰ぎながら、少しずつ実践しております。お仕事や家
事などで長期の入院ができない方に対しては３泊４日（水曜日入院土曜日退院）の短期糖尿病教育および
合併症評価入院も受けつけております。外来ではなかなか難しい１日血糖変動（CGMS を含む）や細小
血管症および大血管症のチェック、さらにはインスリン分泌能評価などをまとめて実施して結果を紹介元
の先生に送付いたしております。

患者向けの取り組みとしては、毎週水・木・金曜日の午後２時から医師・看護師・栄養士・薬剤師・検
査技師・理学療法士による糖尿病教室を開催しています。糖尿病について、その基本知識・治療法・療養
上の注意など幅広く知識をつけていただいています。この教室は外来・入院患者さんだけではなくその家
族や糖尿病に興味がある方でも自由に参加できます。糖尿病患者会においては、講演会・食事会を行い、
よりよい糖尿病自己管理のために最新の知識や治療法を学んで、合併症の予防・早期発見・治療などに役
立てていただきます。毎年１１月１４日の「世界糖尿病デー」を含んだ１週間の「全国糖尿病週間」に開催さ
れる糖尿病関連イベントや啓発活動の一環として２０１７年から太宰府天満宮御本殿をブルーライトアップし
ております。

内分泌疾患については、診断が難しいことも多くありますが、紹介元の病院などと連携し、正確な診
断、それに応じた治療に尽力しています。当科では入院患者総数に占める内分泌疾患の患者数（特に副
腎、下垂体）が非常に多いことも特徴です。ひとえに多くの先生方からのご紹介のお陰であると思いま
す。長期間の外来診察待ちや入院待ちなどでご迷惑をおかけしていることと存じますが、ひとつひとつ改
善して参ります。変わらぬご指導およびご 撻のほどよろしくお願い申し上げます。

― ３０ ―



（３）呼吸器内科

１．スタッフ
教授（診療部長）：石井 寛
准 教 授 ：串間 尚子（感染制御部）
講 師 ：木下 義晃
助 教 ：吉田 祐士、上田 裕介、和田 健司
助 手 ：貝田 英之（感染制御部：６月３０日まで）、宇都宮琢秀、小出 容平

２．診療内容
新型コロナウイルス感染症（COVID‐１９）、各種の肺炎、慢性閉塞性肺疾患、喘息などの common disease

から、肺癌、肺線維症・間質性肺炎などの難治性疾患まで、また ARDS などの急性呼吸不全から種々の
基礎疾患に起因する慢性呼吸不全まで、全ての呼吸器疾患・病態に対応しています。

検査機器として、軟性気管支鏡、超音波気管支鏡、呼気 NO 測定装置等を導入しています。超音波気
管支鏡は縦隔病変や肺野末梢の結節陰影の診断能の向上、呼気 NO 測定装置は喘息や慢性咳嗽の診断・
管理に威力を発揮しています。

３．診療体制
診療部長が交代した令和２年度から医局員が６名に減員となっていましたが、令和３年度から７名に、

令和４年度から８名体制となりました。また、院内外の感染対策を強化するとともに感染症診療の質の向
上を図る目的で、令和３年度から院内に感染制御部が設置されました。当科から３名が感染制御部を兼任
し、なかなか収まらないコロナ禍で多忙ななか、何とか日々を切り盛りしています。

新患外来は月曜日から金曜日まで毎日呼吸器内科医１名が診療にあたっています。再来も新患同様に、
少なくとも１名が予約制で診療しています。

病棟では平日の毎朝、入院患者さんの診断、治療方針についてカンファレンスを行い、医師全員が情報
を共有できるようにすると共に、若手医師の教育の場にもしています。また、毎週呼吸器・乳腺外科と合
同カンファレンスを行い、該当患者さんの治療方針について検討を行っています。さらに医師、病棟看護
師、地域医療支援センター職員、薬剤師、栄養士、理学療法士による多職種カンファレンスを毎週開催す
ることで、情報共有を図りながら、診療方針の検討・確認、退院・転院調整を行っています。

４．診療実績
取り扱う疾患の種類が多く、炎症性疾患（感染症、アレルギー性疾患、膠原病関連肺疾患等）から腫瘍

性疾患まで幅広く診療しています。また、総合内科診療を他の内科系診療科と持ち回りで担当しており、
その結果として呼吸器領域以外の疾患の入院も少なからず見られます。呼吸器内科が診療科として独立
し、当科単独の医療統計が得られるようになって以後の入院患者の主病名は、各年度とも肺癌、肺炎、び
まん性肺疾患が上位を占めており、年度による順位の変動はありますが、喘息、胸膜疾患、睡眠時無呼吸
がそれに続いています。令和４年度も COVID‐１９の蔓延に伴い、筑紫保健所を経由した診療依頼、福岡県
新型コロナウイルス感染症調整本部を経由した入院依頼に対して、当科が主体となって引き受けました。

〈令和４年度の実績〉
外来患者総数 ７,０７５名（事前予約：５,０３３名、当日受診：１,１６６名、救急：８７６名）
入院患者総数（延べ人数） ２,０５８名
（いずれも令和３年度の実績より増加）

― ３１ ―



５．今後の課題と展望
第２種感染症指定医療機関、また福岡県の COVID‐１９診療における重点医療機関としての役割を果た

すため、感染制御部に感染症専門医を配置しています。本年度も COVID‐１９の流行によって当科の医師
の負担が非常に大きくなり、時に入院依頼をお断りせざるを得ない場面に遭遇しましたが、病院全体で助
け合いながら診療を行いました。

高齢化に伴い、今後も当地域の呼吸器疾患に対する診療ニーズは増加すると予想されますが、それに対
応するために医師を確保し続けることが課題です。筑紫病院で実習、研修を行う学生、研修医へ呼吸器内
科の魅力をこれまで以上にアピールし、当院呼吸器内科に所属する医師数を増やすよう努力してまいり
ます。

呼吸器疾患は慢性の経過をたどりつつ途中で病態の急性増悪を繰り返す疾患が多いこと、当院が地域医
療支援病院となっていることから、安定期は近隣の先生方に診療をお願いし、増悪時は当科で診療を行え
るようなネットワーク構築が必要です。入院の原因となった病態は改善したにもかかわらず、全身状態の
悪化などの理由で、自宅や施設へ直接退院することが困難な患者さんが増えています。結果として平均在
院日数の延長、看護必要度の低下をきたしますので、状態が安定した患者さんの早期退院・転院は、今後
も周辺の病院や施設のご協力を賜ることになります。

研究に関しては、肺癌、特発性肺線維症、COPD、COVID‐１９、肺非結核性抗酸菌症に関する多施設共
同研究や治験に参加しています。また、診療部長が厚労省のびまん性肺疾患に関する調査研究班に所属し
ており、今後も必要なエビデンスの構築に貢献していきたいと思っております。

６．ホームページ：https : //www.chikushirespir.com/

― ３２ ―



（４）消化器内科、内視鏡部、炎症性腸疾患（IBD）センター

１．院内スタッフ（R４年度）
診療部長：植木 敏晴、八尾 建史
准 教 授：久部 高司
講 師：宮岡 正喜、小野陽一郎
助 教：野間栄次郎、髙津 典孝、金光 高雄、古賀 章浩、丸尾 達、安川 重義、

石川 智士、金城 健、永山林太郎、土居 雅宗、天野 良祐、八坂 達尚
助 手：長谷川梨乃、立川 勝子、平塚 裕晃、田中 利幸、三雲 博行、麻生 頌、

後野 徹宏、原田 久也、髙橋 篤史、髙野 恵輔、江崎 薫、市岡 正敏、
樋脇 久美、加治 拓朗、中島美知子、京山 一樹、筒井 章弘、光安 崚、
中村 亮介、小林 和貴、外園 友之、高山 弘毅、市丸 壽光、黒岩 俊志、
田中 遼河、土井 鴻弥

大学院生：武田 和大、平瀬 崇之、平塚 裕也

２．診療内容
消化器内科では、肝胆膵疾患と消化管疾患に対して各専門研究室で診療を行っています。
肝胆膵研究室では、急性および慢性肝炎、肝細胞癌などの肝疾患、胆道結石や胆嚢癌などの胆道系疾

患、急性膵炎や膵癌などの膵疾患に対して、消化管研究室ではクローン病や潰瘍性大腸炎を代表とする
炎症性腸疾患、食道・胃・大腸癌などの消化管腫瘍、急性腹症や消化管出血などの急性疾患に対して、幅
広く診断と治療を行っています。いずれの研究室においても他の診療科と連携し、集学的診療を行うと
ともに、院内における消化器疾患に対する診療（外科、放射線科とのカンファレンス、NST：nutrition
support team）に介入しています。平成２８年４月１日より炎症性腸疾患センターが開設され、１. 炎症性腸
疾患の適切な診断、２. 診療科の垣根を越えた治療、３. チーム医療の実践を診療理念として専門医療を提供
し、良好な治療成績を上げています。

３．診療体制
植木敏晴教授、八尾建史教授、久部高司准教授のもと、各研究室とも臓器別専門医が中心となり、外来

および入院診療を行っています。外来診療は月曜日から金曜日まで４～７名／日の医師で診療にあたり、
あらゆる消化器疾患に対応しています。

消化器疾患に関連する画像検査は、X 線検査、内視鏡検査、腹部超音波検査を中心に、各検査４～９名
の医師が、月曜日から金曜日まで消化器内科あるいは他科依頼の患者に対応しています。治療に関して、
消化管腫瘍に対する内視鏡的切除術、内視鏡的胆石除去術、ラジオ波焼灼術などの侵襲的治療は、月曜日
から金曜日まで毎日行っています。さらに、内視鏡的止血術やイレウスチューブ挿入、胆道系疾患に対す
るドレナージ術などの緊急治療を必要とする患者に対しては、３６５日２４時間体制で対応できる体制を整え
ています。また、消化器疾患ということで、特に外科や放射線科、病理部・病理診断科と密に連携し、よ
り質の高い診療を提供しています。

４．診療実績
令和４年度の外来患者総数は３３,１２０人（うち新患患者数は４,０７１人）で、入院患者数は２０,８０９人でした。
肝胆膵領域では、年間の腹部超音波検査関連手技件数は４,７６９例、内視鏡的逆行性胆管膵管造影（ERCP：

endoscopic retrograde cholangiopancreatography）関連手技件数は８３２例、超音波内視鏡（EUS：endoscopic
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ultrasonography）関連手技件数は３８０例であり、いずれも日本有数の症例数を誇ります（図１～３）。
治療では、慢性ウイルス性肝炎に対する最新の薬物療法（インターフェロンフリー治療）や肝細胞癌、

膵癌、胆道癌に対する化学療法、肝細胞癌に対する造影超音波診断やラジオ波焼灼術、悪性胆管狭窄に対
する胆管金属ステント留置術など最新の方法を導入しています。胆道感染症に対しては、内視鏡的乳頭切
開術、経皮的胆道ドレナージ術を施行しています。食道静脈瘤症例に対する内視鏡治療は、待機的治療は
もちろん破裂例に対する緊急内視鏡治療も常時対応できる体制を整えています。胃静脈瘤症例は、放射線
科医師とカンファレンスで治療方針を検討し、バルーン閉塞下経静脈的塞栓術（B-RTO：balloon-occluded
retrograde transvenous obliteration）での治療を中心に行っています。

消化管領域では、年間の上部消化管内視鏡検査数は３,８４３例、大腸内視鏡検査数は３,２８９例でした。消化
管腫瘍に対する低侵襲かつ有用な治療である内視鏡治療（主に内視鏡的粘膜下層剥離術）は、年間で咽
頭・８件、食道５３件、胃９８件、大腸９６件といずれも九州トップクラスの数であり、多数の患者さんを福岡
県内外から御紹介頂いています（図４～７）。診断面においては、従来の X 線検査のみならず最新の NBI

図１ 腹部超音波検査関連手技件数の年次推移

図２ 内視鏡的逆行性胆管膵管造影（ERCP）関連手技件数の年次推移
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図３ 超音波内視鏡（EUS）関連手技件数の年次推移

図４ 咽頭表在癌に対する内視鏡的切除件数の年次推移

図５ 食道表在癌に対する内視鏡的切除件数の年次推移
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（narrow band imaging）併用拡大内視鏡検査、ダブルバルーン小腸内視鏡検査、小腸カプセル内視鏡検
査においても高い実績を維持し、日本全国に加えアジア、欧米など海外から多数の医師が見学や研修に訪
れています。小腸疾患に関する内視鏡的治療として、腸管狭窄に対するダブルバルーン小腸内視鏡を用い
た拡張術も施行しています。クローン病や潰瘍性大腸炎など炎症性腸疾患においては、免疫抑制剤や生物
学的製剤など最新の薬物療法をいち早く取り入れ、その有効性を研究会及び全国的学会に発信しておりま
す（詳細については、炎症性腸疾患（IBD）センターの診療科紹介の項をご参照下さい）。

５．今後の展望と課題
多くの医師が、肝胆膵、消化管の全消化管の領域における多数の関連学会（日本内科学会、日本消化器

病学会、日本消化器内視鏡学会、日本大腸肛門病学会、日本消化管学会、日本集団検診学会、日本胃癌学
会、日本食道学会、日本大腸検査学会、日本肝臓学会、日本超音波学会など）に所属し、各学会の専門医

図６ 早期胃癌に対する内視鏡的切除件数の年次推移

図７ 大腸癌に対する内視鏡的切除件数の年次推移
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や指導医資格を取得しています。国内の学術集会や国際学会、研究会には積極的に参加し、多数例の患者
の診療実績から得られた臨床研究の成果を講演発表あるいは論文化により国内外へ発信してきました。ま
た、厚生労働省研究班や各疾患研究グループなどを通じて多くの多施設共同研究や治験に関わり、その成
果に貢献してきました。社会的には学術集会や研究会の主催、参加による医療従事者の資質の向上のみで
なく、市民公開講座やマスメデイアを介して最新の医療情報を発信・提供し、教育的サポートや啓蒙活動
を行ってきました。

肝胆膵・消化管領域いずれにおいても受診患者数はいまだ増加中であり、それに対応する医局員数の維
持のため新規入局者の確保に努めています。超音波検査室、内視鏡部や放射線透視室などのハード面は充
実しており、診療のさらなる充実と研修医や質の高い専門医の育成について、教育機関としての使命を全
うしていきます。さらには、近隣の医療機関と合同で症例カンファレンスを定期的に行うことで地域医療
との連携をより一層深め、今後も地域医療の中核病院として役立てるよう努めて参ります。

消化器内科のホームページ（http : //www.shoukaki.com/）を開設しており、随時、最新の当科の診療
案内やスタッフ紹介、業績などを掲載しておりますのでぜひご参照ください。
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（５）小児科

私たち福岡大学筑紫病院小児科の目指すものは、地域に密着した救急医療とともに、大学病院として質
の高い医療と情報を提供することです。

１．スタッフ
診療部長：井上 貴仁（診療教授）、小川 厚（臨床医学研究センター教授）
医 局 長：平井 貴彦（助教）
外来医長：塩手 仁也（助教）
病棟医長：藤井 裕子（助教）
助 手：丸山 大地、淀川 弘章、岡田 真人、酒見 菖平、竹谷 一徹

２．診療内容
周産期を除く概ね新生児から中学生までの小児疾患の診療を行なっています。感染症など小児の急性期

疾患に加え、発達・心理、てんかん、循環器、アレルギー、呼吸器、内分泌、児童精神疾患の専門外来を
設置し対応しています。また、児童相談所とも連携を図りながら小児虐待の診療にも力をいれています。
高度医療が必要となった小児については、福岡大学病院小児科をはじめ地域の高度医療機関と連携し、最
適な医療を提供しています。

３．診療体制
令和３年から４年にかけては、それまで COVID‐１９対応に苦慮してきた診療体制も徐々に以前の活気

が戻り、外来、入院数ともに前年度と比較し増加傾向となりました。専門外来として従来どおり神経、発
達・心理、循環器、アレルギー、内分泌、呼吸器、児童精神外来をおこなっております。

福岡大学筑紫病院小児科は、地域医師会と行政のご協力をいただき福岡徳洲会病院小児科とともに小児
科夜間輪番体制を維持し、地域の子どもたちがいつでも安心して受診できる小児医療を供給しておりま
す。祝日輪番日は地域の小児科開業医の先生と共に病院スタッフと連携を取りながら診療しております。

入院患者の診療は内分泌・糖尿病科、耳鼻咽喉科との混合病棟「こどもにゅういんフロア」を中心に行
いました。なお、脳炎・脳症や呼吸不全など全身管理が必要な重症例は、集中ケアセンターで診療にあた
りました。

外来・入院ともに通常診療体制に戻りましたが、感染対策を徹底し今後も万全に診療を講じていく所存
です。

４．診療実績
令和４年度の外来患者数、入院患者において前年の数を上回りましたが、それ以前の数にはまだ戻って

いません（図１、２、３）。救急車搬送患者数は過去数年間で最も多い結果でした。感染症、発達・心
理、神経疾患、アレルギー疾患患者数は、外来、入院とも概ね増減はなく、前年に引き続き今後の小児科
医療の方向性を示唆するものでした。

５．今後の展望と課題
令和４年度は、オミクロン株を中心とし１０代以下の感染者数が増加した第６波、第７波の流行を経験し

た一方、COVID‐１９への理解の浸透、小児へのワクチン接種、感染防止対策を徹底・継続しつつ社会経済
活動の回復を進める感染防止と社会経済活動の両立を進められた一年でした。その中で徐々にではありま
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先天奇形、染色体 12人

感染症 33人
その他 38人

呼吸器 152人

神経 38人症状、異常臨床所見 84人

皮膚 5人 消化器 15人

血液免疫 5人

眼、付属器 1人

代謝 80人

精神 10人

循環器 6人

筋骨格系 36人
腎尿路生殖器 4人

妊娠、分娩、周産期 5人

損傷、中毒、その他外因 66人

耳、乳様突起 6人

紹介機関名 件数

１ 山田小児科医院 ６４

２ 西尾小児科医院 ５２

３ 中嶋医院 ５１

４ 日高小児科 ４３

５ くどうこどもクリニック ２９

６ みぞぐち小児科医院 ２９

７ ひろたこどもクリニック ２６

８ もり小児科医院 ２４

９ 横山小児科医院 ２２

１０ 福岡徳洲会病院 ２１

表１ 令和４年度紹介元医療機関
（上位１０医療施設）

図２ 小児科年度別入院患者数図１ 年度別外来受診患者数

図３ 小児科年度別紹介患者数

図４ 令和４年度入院患者 ICD別疾患の内訳（総入院患者５９６名）
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すが、こども達の学校生活、部活動、その他成長発達に重要な日常生活も以前の状態に戻ってきました。
われわれ小児科医は、地域社会との連携を密に行い、COVID‐１９を含めた様々な感染症に対し日々新たな
情報が飛び交う中で、日本小児科学会の提言を元に、こどもの健康と生活に関わる正確な情報を患者さん
に提供することと考えています。

新型コロナウイルスの５類感染症への移行とともにその他の感染症が再度増加傾向となっている中で、
福岡大学筑紫病院は引き続き COVID‐１９を含めた入院加療が必要なこども達を受け入れております。筑
紫地区の小児救急診療（福岡徳洲会病院との輪番）もこれまで通り行っております。

６．教育と研究、専門医の取得
当科では医師全員で毎朝の入退院カンファレンス、週１回のカルテカンファレンス、教授回診を行い、

診断や治療方針の検討を行っています。学術的には定期的に診断治療の ABC カンファレンス、リサーチ
カンファレンス、抄読会などを行い、自身の知識を深めるとともにお互いの知識向上を高めています。ま
た国内、国際学会に積極的に参加し、論文執筆にも力を入れております。

また小児プライマリケアができる若い医師の育成が必要であり、当科では総合診療科医の小児科研修や
多くの臨床研修医、福岡大学医学部の学生の受け入れをして、常に患者家族の立場に立った一般小児科か
ら小児専門分野の疾患の診療を通して小児科のやりがいや魅力を感じられるよう適切な指導体制をとって
います。

福岡大学筑紫病院小児科は日本小児科学会専門医制度研修施設のみならず、日本小児神経学会小児神経
専門医制度研修施設、日本てんかん学会専門医認定研修施設として認定されています。さらに福岡大学病
院とも連携をとっており、臨床遺伝専門医やアレルギー専門医の取得も可能でスペシャリストの育成にも
積極的に取り組んでいます。

これからも、地域開業医の先生方と密に連携をとり、筑紫地域小児医療に貢献できるようスタッフ一丸
となり努力していく所存です。今後とも福岡大学筑紫病院小児科を何とぞよろしくお願い申し上げます。
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（６）外科

１．スタッフ
教 授：渡部 雅人
准 教 授：東 大二郎
講 師：宮坂 義浩、［４‐７講師］薦野 晃（１０月～）
助 教：柴田 亮輔、坂本 良平、髙橋 宏幸、川元 真、甲斐田大貴、平野 陽介
助 手：是枝 寿彦、草場 裕之、眞木 俊光、入江 久世

２．診療内容
主な疾患は、①消化器腫瘍（食道癌・胃癌・十二指腸乳頭部癌・結腸癌・直腸癌・肝癌・胆道癌・膵

癌）、②炎症性腸疾患、③胆石症、④鼠径ヘルニア、⑤緊急手術です。
当科では、診断や治療のための各グループはもちろん他診療部門とシームレスな診療連携を行っていま

す。内科から手術依頼のあった炎症性腸疾患患者に対しては、手術時期を逸することなく手術を行い、術
後はスムースに内科的治療に移行できるように消化器内科と綿密な相談を行っています。また、他科から
の急患患者の治療依頼があった場合、迅速に対応できるような態勢をとっています。

３．診療体制
診療部長：渡部 雅人
医 局 長：宮坂 義浩
病棟医長：柴田 亮輔
外来医長：坂本 良平

手術日は月・水・金曜日で、火・木曜日に外来診察をしています。お急ぎの場合は（手術日でも）外科
外来あるいは外科当直で対応します。

４．診療実績
〈消化器外科疾患〉

日本消化器外科学会が認定した専門医が９名おり、このスタッフを中心として消化器癌と炎症性腸疾患
の外科治療をおもに行っています。治療ガイドラインに沿って内視鏡外科手術を行っています。

【食道・胃】
２名の消化器外科専門医を中心に診療しています。内１名は食道外科専門医で、さらに日本内視鏡外

科学会の技術認定を食道切除術で取得しており、２００８年から２０１８年まで２４９例の胸腔鏡下食道癌手術に
携わりました。２０２２年は腹臥位胸腔鏡下食道切除術を１２例行いました。

胃癌手術には胃全摘術・幽門側胃切除術・幽門保存胃切除術・噴門側胃切除術の４種類ありますが、
低侵襲・機能温存を目指し、切除・再建を主に腹腔鏡下に行い、温存できる症例に対しては迷走神経
温存手術を行っています。また粘膜下腫瘍の一部に対しては胃の切除範囲を極力減らすよう、消化器
内科と協力し、腹腔鏡内視鏡合同胃局所切除術も取り入れています。２０２２年は５０例の胃癌手術を行いま
した。
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【結腸・直腸】
�日本内視鏡外科学会技術認定医（大腸）が手術に入り、専門性の高い大腸癌手術を行なっております。
�腹腔鏡手術を積極的に行なっており、出血や合併症の少ない患者さんにとって「負担の少ない治療」

を目指しております。
�２０２２年は１１４例の大腸癌切除を行なっております。腹腔鏡下結腸切除術が６７例、腹腔鏡下直腸切除術

が４７例でした。
�直腸癌においては、癌の浸潤が疑われない限りは、自律神経温存手術を基本としております。これに

より術後の排尿、性機能といった術後の生活の質に配慮した手術を行なっております。
�肛門温存手術も積極的に行なっており、内括約筋切除術（ISR）などの手術も行なっております。
�多臓器への転移を伴う状態でも手術、化学療法など組み合わせた集学的治療を行い患者さんの予後改

善を目指します。
�消化器内科と定期的に大腸疾患のカンファレンスを行い、診断、治療円滑に進むようにしております。

【肝臓・胆道・膵臓】
日本肝胆膵外科学会高度技能専門医・日本内視鏡外科学会技術認定医（膵臓）が中心となって、肝臓

癌、胆道癌、膵臓癌などの悪性腫瘍及び肝臓や胆道、膵臓の良性腫瘍や胆石症、急性胆嚢炎、慢性膵炎
などの良性疾患、先天性胆道拡張症などの先天性疾患の外科的治療を行っています。

消化器内科と定期的にカンファレンスを行い、診断・治療が円滑に進むようにしています。悪性腫瘍
では外科的手術と抗癌剤治療等を組み合わせた集学的治療を行い、膵癌をはじめとしたこの領域の予後
不良な癌の治療成績の向上に努めています。手術は多臓器にわたる切除や血管合併切除などの高難度な
ものから腹腔鏡を用いた体に負担が少ない手術まで多岐に渡る手術を行っています。

【炎症性腸疾患の外科治療】
炎症性腸疾患とは潰瘍性大腸炎とクローン病のことを指し、最新の全国統計では、潰瘍性大腸炎患者

数は約２２万人、クローン病患者数は約７万人と推定されています。原因は不明で厚労省の特定疾患に指
定されています。治療の主体は内科ですが、難治性症例、癌合併症例、出血、穿孔などは外科手術の適
応となります。当科では１９８５年の開院以来炎症性腸疾患の治療に積極的に取り組んで来て、多くの症例
を経験してきました。また炎症性腸疾患において重要な外科治療のひとつに肛門病変の治療がありま
す。肛門病変は日常生活に大きな影響を及ぼす部位で、慎重な治療を必要とします。当科では炎症性腸
疾患の消化管、肛門、両部位について過去の多くのデータをもとに、より良い治療を心がけています。
また、炎症性腸疾患には不向きとされていた腹腔鏡手術についても、最近では適した症例には導入し、
低侵襲に努めています。

【その他】
その他の外科的治療では、鼠径ヘルニア４９例、中心静脈ポート留置２５件を行いました。

５．今後の課題と展望
各診療科・各センターおよび各部門と連携し、患者さんのニーズにあった治療が提供できるよう、患者

さんの負担が少しでも軽減できるよう努力していきます。初診から治療開始までの期間を短縮するように
しています。地域医療支援病院の外科として高機能かつ高次医療を積極的に提供していきます。
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（７）呼吸器・乳腺外科

福岡大学筑紫病院呼吸器・乳腺外科は２０２１年４月より新たな診療科として開設されました。５大がんの
なかで肺癌および乳癌の診療において手術、化学療法などの高度な医療の提供を可能としております。
２０２１年６月からは乳房再建実施施設として認定されましたので福岡大学病院形成外科と連携して積極的に
乳房再建を行って参ります。

１．スタッフ
教 授：山下 眞一（呼吸器・乳腺）
准 教 授：吉田 康浩（呼吸器）
助 手：上原美由紀（乳腺）

２．診療科の目標
①肺癌における高度な医療の提供を行います。低侵襲手術（胸腔鏡）、拡大手術などの病気の進み具

合に応じた治療を目指します。
②キャンサーボードによる集学的医療の提供

呼吸器内科、外科、病理等の診療科による適切な治療法の選択、適応を行います。
③他職種共同によるチーム医療の実践

看護師、薬剤師、理学療法士、栄養士など多くの職種による患者サポートを行います。
④乳癌診療における高度な医療とプレシージョンメディシン（患者さん一人一人に適した医療）を提

供します。

３．診療実績
〈呼吸器・乳腺外科 疾患〉

【肺・縦隔・胸膜】
肺癌は日本人のがんの部位別死亡数では第一位であり、年間８万人以上が新たに肺癌と診断されてい

ます。呼吸器外科では早期肺癌に対して胸腔鏡手術を行っており、痛みが少なく、回復が早いため早期
の退院が可能となっております。さらに４cm の１つの創で手術を行う単孔式胸腔鏡手術も実施してお
り、痛みのさらなる軽減につながっております。また進行肺癌に対しても呼吸器内科と協力し集学的治
療（抗がん剤、放射線＋手術）を行っています。３名体制になり拡大手術も可能となりました。

【乳 腺】
女性のがんの罹患数第一位は乳癌です。乳癌は手術、放射線、抗がん剤（分子標的薬剤を含む）を組

み合わせた集学的治療が大切です。特に再発乳癌は薬物治療が中心となり副作用の軽減など専門的な治
療が求められます。これまで筑紫病院では専門医が在籍していませんでしたが、２０１９年４月より１名の
専門医が赴任し専門的な乳癌治療が可能となりました。多職種の協力による高度な医療の提供を目指し
ています。
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乳腺外科手術数

２０１９（４月～） ２０２０ ２０２１ ２０２２

部分切除 ５ １５ ２３ ２７

全 摘 １４ ２５
（両側１例）

３２
（両側１例）

５０
（再建２例、両側１例）

手術総数 １９ ４２ ５５ ７７

＊令和３年（２０２１年）より日本乳癌学会関連施設として認定

呼吸器外科手術数

２０２０ ２０２１ ２０２２

肺 癌 部分切除 ３ ３ ２

区域切除 ３ ７ ５

肺葉切除以上 ３１
（ダブルスリーブ２例）

２２
（残存肺全摘１例）

３１
（ダブルスリーブ１例）
（スリーブ左肺全摘）

総 数（VATS） ３７（３５） ３２（３１） ３８（３６）

縱隔腫瘍（VATS） ５（ ４） １０（ ９） ３（ ２）

気 胸 １１ １０
（他に Giant Bulla２例）

１２

転移性肺腫瘍 ５ １２ １３

膿 胸 ４ ２ ２

その他
（気管切開、生検等）

１８ １６ １６

手術総数 ８０ ８４ ８４
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（８）整形外科

１．スタッフ
教 授：伊﨑 輝昌 臨床医学研究センター教授：柴田 陽三
講 師：野村 智洋（医局長）、坂本 哲哉
助 教：蓑川 創（外来医長）、小阪 英智（病棟医長）
助 手：蛭﨑 泰人、古賀 幹朗（１０月から）

他２～３名（福岡大学病院から２か月毎のローテーション）

２．診療内容
令和４年４月１日付けで、伊﨑輝昌先生が教授・第４代診療部長として就任し、新体制となりました。

令和４年度は、伊﨑輝昌教授を含め、６名の教官と助手４～５名で診療を行っております。柴田陽三先生
は、副病院長・臨床医学研究センター教授として病院経営に携わりながら、肩関節疾患の診療（外来・手
術など）を継続して行って頂いております。

当科では変形性関節症やスポーツ障害をはじめ、外傷を含めた整形外科疾患全般にわたり診療を行って
います。令和４年度の外来新患数は１,４６４名、外来総患者数は８,０２９名でした。いずれも新型コロナウイル
ス感染症流行前と比較すると減少しております。手術総件数は６３０例でした。手術部位別では、伊﨑輝昌
教授・柴田陽三教授の専門である肩関節の症例が１８０例と最も多く、県内外からも多くの症例を紹介して
頂いております。

当院では、肩・膝・足関節の鏡視下手術を積極的に行っています。鏡視下手術は皮切が小さく、従来の
直視下手術に比較すると術後 痛が少ないのが利点で、リハビリテーションを早期に開始することができ
ます。肩関節疾患では、肩 板断裂や反復性肩関節脱臼、膝関節では前十字靭帯損傷や半月板損傷、足関
節では、骨軟骨病変や外側靭帯損傷などを対象とした手術において良好な臨床成績を上げています。

また、肩・膝・股関節の人工関節置換術は患者さんの満足度は高く、QOL の向上が期待できます。人
工膝関節置換術や人工股関節置換術に加えて、修復不能な 板断裂や 板断裂性肩関節症、上腕骨近位部
粉砕骨折に使用するリバース型人工肩関節置換術も導入しています。

あらゆる疾患において早期の離床・社会復帰が可能になるよう心がけて診療を行っております。大腿骨
近位部骨折については、以前より提携病院との間で地域連携パスを活用し、スムーズな連携を図っており
ました。残念ながら、新型コロナウイルス感染症の影響で、年３回開催していた済生会二日市病院・福岡
徳洲会病院との連絡会議は開催できませんでしたが、令和４年度は大腿骨近位部骨折患者に対する「二次
性骨折予防継続管理料 １と３」を算定可能としました。

ひきつづき、地域の診療所・病院と連携しながら地域医療支援病院として急患の対応や質の高い医療を
提供できるよう心がけて参ります。

３．診療体制
整形外科は火・木・金曜日が主な手術日となっています。外来診療は月・水・金曜日に行っています。

紹介状をお持ちの場合は極力待ち時間が短くなるよう配慮しています。形成外科は、引き続き週１回の非
常勤医師により軟部組織損傷、褥瘡、皮膚腫瘍などの治療を予約外来診療のみ行っております。
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令和４年度外来担当医表

外来担当医表 月 火 水 木 金

新 患

柴田
（紹介者のみ）
蓑川
小阪 手術日

（予約のみ）

伊﨑
（紹介者のみ）
柴田

（紹介者のみ）
坂本
蓑川
小阪

手術日
（予約のみ）

伊﨑
（紹介者のみ）
野村
坂本

再

診

午 前 柴田（肩）
野村（膝）

柴田（肩）
伊﨑（肩）

伊﨑（肩）

午 後

伊﨑（肩）
野村（膝）
蓑川（足、肩）
小阪（膝）

坂本（股、小児）
蓑川（足、肩）
小阪（膝）

野村（膝）
坂本（股、小児）

形成外科 波多江（午前）
入江（午前）

４．診療実績
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年度別外来患者受診数

令和４年度の外来総患者数は７,８９７人で、そのうち新患数は１,４６４人でした。

年度別手術件数

令和４年度の手術件数は６３０例でした。
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令和４年度手術部位別・主な術式

部 位 主な術式

肩関節・上腕・鎖骨 板断裂手術 人工関節置換術 関節形成術 関節受動術
１８０ 例 ７０ 例 ２０ 例 １７ 例 ９ 例

股関節・大腿 骨接合術 人工関節置換術 人工骨頭置換術
１０６ 例 ３５ 例 ３３ 例 ２９ 例

手・肘関節・前腕 骨接合術 縫合術 鞘切開術 手根管開放術
１１４ 例 ７３ 例 ４ 例 ２ 例 １ 例

膝関節 人工関節置換術 半月板手術 前十字靭帯再建術 骨切り術
１５９ 例 ５１ 例 ４５ 例 １８ 例 １１ 例

下腿・足関節 骨接合術 アキレス 縫合術 軟部腫瘍摘出術
７１ 例 ２９ 例 ５ 例 １ 例

総 計
６３０ 例

５．今後の課題と展望
超高齢社会が到来し、運動器疾患の有病率がますます増加してくると予想され、整形外科の役割はさら

に重要になってくると思われます。研究会や勉強会を通じて地域の医療機関との連携を深め、地域医療に
貢献していくと同時に、研究成果を国内外へ発信して医学の発展に寄与していきたいと考えています。
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（９）脳神経外科・脳神経内科・脳卒中センター

１．スタッフ
教 授：東 登志夫
准 教 授：津川 潤、新居 浩平
講 師：坂本 王哉
助 教：井上 律郎、花田 迅貫、竹下 翔、神崎 貴充
助 手：石井 絢子

２．私達の診療の特徴と目指すもの
私たち脳神経外科・脳神経内科・脳卒中センターでは、脳卒中や脳腫瘍といった脳そのものの病気や、

脳へ血液を送る血管の病気、脊髄や脊椎の病気、末梢神経の病気など、神経に関連するあらゆる疾患に対
して、外科的治療だけではなく保存的治療を含めた包括的な治療を行っています。２０１８年から診療スタッ
フに脳神経内科医が加わり、脳血管障害の内科的治療や再発予防のためのリスク管理、また神経内科的疾
患の診療にも積極的に取り組んでいます。

これまで筑紫医療圏の脳神経疾患の治療に大きな役割を担ってきましたが、特に力を注いでいるのは脳
卒中診療です。

２０１８年１０月から、脳卒中センターへの専門性の高い内科医の配置が可能となりました。これは福岡大学
脳神経内科学教室（坪井義夫教授）のご高配により実現したものです。包括型脳卒中センターへの脳神経
内科医の配置による治療への効果は、科学的に証明されています。外科的な立場からだけではなく、内科
的な視点を合わせ持つことで、患者さんにはより良い結果をもたらします。現在は３名の脳神経内科医が
脳卒中センターで活躍しています。さらに、福岡大学病院脳神経外科との連携・協力体制を一層強化しま
した。積極的な人事交流や相互診療支援を行っています。そのバックアップのもと、福岡大学筑紫病院の
特徴を生かして、脳卒中診療や地域医療への「選択と集中」を行うことが可能となっています。

２０１８年１２月１０日、「健康寿命の延伸等を図るための脳卒中、心臓病その他の循環器病に係る対策に関す
る基本法」（脳卒中・循環器病対策基本法）が可決・成立しました。現在脳卒中は死因第３位かつ寝たき
り原因第１位となっています。これまで私たちは、自分のクリニックにいらっしゃった患者さんを診察し
治療を行ってきました。今後は、患者さんの生活の質の改善につながる、地域における発症・再発予防や
リハビリテーションにおける役割が求められることになるでしょう。

２０１９年４月から大学院講座を開講しました、筑紫医療圏における当院の役割も考慮して、「脳卒中予
防・地域医療学」という講座名にしました。「患者さんの生活の質の改善につながる、リハビリテーショ
ンや再発・重症化予防の方法を検討し、地域における効率的な治療支援システム、発症予防の方法を検討
する」といった大きな目標を掲げています。患者さんや地域にやさしい最先端の医療を行える、そんな
チーム作りを目指しています。

３．卒後教育について
毎週８時３０分からカンファレンスで、前日の予定入院や当直時の入院患者さんの治療方針の検討を行い

ます。また予定手術の術前カンファレンスを随時行っています。毎週月曜日にはリハビリテーション部の
スタッフや看護師とカンファレンスを行い、情報共有や治療方針の確認を行います。看護スタッフには定
期的に入院患者さんの画像レクチャーを行います。脳卒中センターおよび７階東病棟で、検討事項の多い
患者さんについては、定期的に多職種を交えたカンファレンス（倫理カンファレンス）を行います。ま
た、急性期脳 塞症例に対する血栓回収療法を想定したシミュレーションを関連部署（看護師、救急部、
放射線部）と一緒に定期的に行います。
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４．診療体制
〈外来担当医表〉 令和５年９月現在

曜日 月 火 水 木 金

脳神経外科

東 登志夫
井上 律郎
坂本 王哉
花田 迅貫

手術日
（予約紹介・緊急時）

東 登志夫
新居 浩平
井上 律郎
花田 迅貫

手術日
（予約紹介・緊急時）

新居 浩平
坂本 王哉
神崎 貴充

しびれ外来
【予約制】

坂本 王哉
（午後）

坂本 王哉
（午後）

オスラー病外来
【予約制】

小宮山雅樹
（月１回、奇数月）

脳神経内科 津川 潤
竹下 翔

津川 潤
竹下 翔

津川 潤
竹下 翔

２０２２年１０月１日から脳神経内科が新たな診療科となりました。診療部長には津川潤先生が就任されまし
た。また同時に脳卒中センター診療部長には新居浩平先生が就任されました。これまで通り２つの診療科
と１つの診療部で、ワンチームとして脳卒中や脳神経疾患の診療を行ってゆきます。

筑紫医療圏の先生方との病診・病病連携を、病診連携室のご協力のもと積極的に行っています。脳神経
外科、脳卒中センターでは単一診療科による当直体制（SCU 当直）をとっており、当直はホットライン
を携帯し３６５日２４時間対応しています。救急搬送された症例は、認証プログラム医療機器である JOIN に
より速やかに院内外のスタッフと情報共有しています。新しい脳血管造影装置の導入により、急性期脳主
幹動脈閉塞に対する再灌流を得るために、頭部 CT 検査をスキップする one stop に取り組んでいます。

当院は、２０１９年９月から日本脳卒中学会による一次脳卒中センター（Primary Stroke Center, PSC）の
認定を受けていますが、PSC のもう一段階上の、「一次脳卒中センター（PSC）コア（当該医療圏におけ
る脳卒中医療の中核施設）」として認定されています。PSC コアの認定施設では、脳卒中相談窓口（脳卒
中相談窓口；急性期医療機関から直接自宅退院、回復期や維持期の医療機関に転院する患者とその家族に
対する情報提供や相談支援を行うことを目的としたもの）の設置が要件となっており、当院でも活動を開
始しています。筑紫地区では、今後も高齢者人口の増が見込まれており、当院が果たす脳卒中診療の役割
は拡大していくことが予想されます。

５．診療実績
（２０２２年１月－１２月）

新規入院患者数：１,０５７人
外来患者数：８,５４３人（初診１,５６６人）

＊脳のカテーテル治療（脳血管内手術） 総数１５４件
うち
破裂脳動脈瘤に対するコイル塞栓術 １７件
未破裂脳動脈瘤に対するコイル塞栓術 ６０件（うちフローダイバーター１９件）
頚動脈ステント留置術 １６件
急性期脳 塞に対する再開通療法 ３３件
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＊直達手術 総数１６７件
うち
脳動脈瘤クリッピング術 ６件
脳腫瘍摘出術 １４件
脊椎・脊髄手術 ２１件

６．施設認定
福岡大学筑紫病院脳神経外科は、日本脳神経外科学会専門医認定制度における専門医研修プログラム

（病院群）のうち、福岡大学プログラム（基幹施設：福岡大学病院脳神経外科）の連携施設として、専門
医研修を行っています。また日本脳神経血管内治療学会の研修施設、日本脳卒中学会の研修教育病院、
日本神経学会認定施設（準教育施設）でもあります。脳神経外科専門医、脳神経内科専門医、脳血管内治
療専門医、脳卒中専門医の資格を取得することができます。

７．学会・研究活動
日本脳神経血管内治療学会九州地方会の事務局が当科にあり、地方会学術集会の運営を行います。

福岡脳神経血管内治療シナプス
脳血管治療に関する研究会です。

福岡大学筑紫病院 急性期脳 塞診療体制構築セミナー
当科における急性期脳 塞に対する血栓回収療法を、より速やかに確実に行うための院内体制を構築

するための、関連全スタッフに対する勉強会です。国内の最先端施設の先生によるレクチャーを行い、
当院での問題点を指摘していただきます。現状や他施設との違いを認識し、速やかに改善してゆくこと
が目的です。
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（１０）泌尿器科

１．スタッフ
准 教 授：石井 龍
講 師：宮島 茂郎
助 教：平 浩志
助 手：松岡 和福

２．診療内容
泌尿器科は、腎臓から尿管、膀胱、尿道まで続く尿路臓器と前立腺、精巣などの男性生殖器、内分泌臓

器である副腎の疾患および女性泌尿器疾患（尿失禁、骨盤臓器脱）を診療しています。
当科では膀胱癌、前立腺癌、腎細胞癌、腎盂尿管癌、精巣腫瘍などの泌尿器科悪性腫瘍の手術および薬

物療法に力を入れています。尿路結石については、体外衝撃波装置とレーザーの設備が整い、すべての術
式に対応できます。また女性の尿失禁や骨盤臓器脱に対する手術を行なっています。

３．診療体制
外来診療日は火・木曜日です。午前中に新患・再来患者の診療と膀胱鏡検査、尿路造影検査、外来化学

療法を行い、午後に前立腺針生検、尿管ステント留置・交換や膀胱機能検査などを行っています。
手術日は月・水・金曜日です。体外衝撃波破石術（ESWL）は月～金曜の午後に行っています。時間

外・休日の診療はオンコールで対応しています。

４．診療実績
令和４年度の主な手術件数を集計しました。腎細胞癌に対する根治的腎摘除３（すべて鏡視下手術）。

膀胱癌に対する経尿道的膀胱腫瘍切除４４、膀胱全摘除３。尿路変向（尿管皮膚瘻２、回腸導管１）。腎
盂・尿管癌に対する腎尿管全摘除９（うち鏡視下手術７）。精巣癌に対する高位精巣摘除２。副腎腫瘍に
対する副腎摘除６（すべて鏡視下手術）。前立腺肥大症に対する経尿道的前立腺切除２。腎・尿管結石に
対する体外衝撃波破石（ESWL）２４、経皮的腎・尿管破石（PNL）２、経尿道的尿管破石（TUL）１７、膀
胱砕石３。女性の膀胱脱・尿失禁手術４。精巣捻転に対する精巣固定２。その他、包茎手術、膀胱憩室摘
除、陰嚢水瘤切除など。

５．今後の課題と展望
当科における疾患別の手術件数の推移をみると、腎細胞癌、腎盂尿管癌、膀胱癌、尿路結石、副腎腫

瘍、女性泌尿器疾患に対する手術は変化ありません。しかし前立腺癌については、ロボット支援手術と重
粒子線治療が保険適応になってから当科での根治的前立腺摘除は行っておりません。一方、腎細胞癌、
腎盂・尿管癌、膀胱癌、前立腺癌、精巣癌の転移を伴う進行症例に対して、抗癌剤、分子標的薬、免疫
チェックポイント阻害薬および新規ホルモン薬による薬物治療を積極的に行っています。

― ５１ ―



（１１）眼科

１．スタッフ
診療部長・准教授：久冨 智朗
助 教 ：海津 嘉弘
助 手 ：松本 拓、岡 あゆみ、高木 宣典

２．診療内容
網膜硝子体疾患の治療を専門として眼科手術療法に注力しており、地域の中核として多数の症例の診

断、治療にあたっています。特に増殖糖尿病網膜症、増殖硝子体網膜症などの増殖性網膜硝子体疾患を専
門としており、裂孔原生網膜剥離、黄斑円孔、黄斑上膜などの網膜硝子体疾患を多数手がけております。
網膜硝子体疾患につきましては、本年度より２５G 硝子体手術システムを用いた極小切開低侵襲硝子体手術
療法を導入し、手術の低侵襲化、手術成績の向上に貢献しています。緑内障においても従来の線維柱帯切
除術に加えて、本年度は低侵襲緑内障手術として trabeculotomy ab interno 法と iStent を用いた水晶体
再建術併用眼内ドレーン挿入術を導入しました。また本年度より低加入度数分節型の眼内レンズなどの新
型レンズを用いた白内障手術を導入しております。最新の手術療法を中心に正確できめ細やかな診断・治
療を提供しております。

３．診療体制
眼科は火曜・木曜が手術日であり、外来診療を月曜・水曜・金曜に行っております。診療は完全予約制

です。外来は月曜、水曜、金曜日ですが、手術日も連絡体制を構築しておりますので、お急ぎの場合は地
域連携室で急ぎの症例であることをお伝え頂き、オンコール当番医と診療部長とで診療にあたらせていた
だきます。病診連携体制の確立、紹介数の増加、病棟の効率化、入院日数の短縮をはかり入院症例数、手
術症例数の増加に対応しております。

４．診療実績
最近の手術件数は、平成２８年度は３６３件、平成２９年度３８７件、平成３０年度４５３件、令和元年度は６６８例、令

和２年度は５００例、令和３年度は７２０例、令和４年度は６７２例でありました。本年度は COVID‐１９感染症に
伴い９東病棟は COVID 専用病棟となり、眼科も病院全体の病床数にあわせて入院制限も行い、注意しな
がら診療になりました。多くのご紹介を頂き多数の入院患者数、手術数を維持できています。

病院手術部の協力の下に調整の上で手術日以外にも急患手術を行っています。抗 VEGF 療法は症例数
が増加しており、滲出型加齢黄斑変性や糖尿病黄斑浮腫、網膜静脈閉塞症に施行しております。甘木・朝
倉・筑紫・二日市から遠方は唐津、福岡市内まで広域の先生より手術適応症例を含め多くの症例をご紹介
いただいています。

５．研究活動
久冨智朗は２０２２年１０月に第７６回日本臨床眼科学会において、インストラクションコース「黄斑手術自由

自在－黄斑前膜－」を企画、主催いたしました。
眼科の重要疾患である網膜硝子体疾患では、黄斑部の病変は視力予後に重大な影響を与えます。我々は

硝子体手術用補助剤、Brilliant Blue G の商品化に続いて、ヒアルロン酸に常温で重合可能な官能基を導
入したハイドロジェル形成性ポリマーを作成し、新規硝子体手術用補助剤の開発に取り組んできました。
硝子体手術において網膜面上の後部硝子体皮質や増殖膜などの膜組織を効率的に除去するためには、依然
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相当な術者の技量が必要です。これを安全かつ容易にするために視覚化に新機能を加える新規硝子体手術
補助剤の開発にも取り組んでいます。福岡大学より国内、国際特許申請中であり、開発企業との共同研究
を重ね、さらなる発展を目指しています。

臨床での最新の手術手技アップデート、病理学的疾患病態理解、および今後の研究展望などを報告致し
ました。

６．今後の課題と展望
本年度は、鈴木修司医師が異動しました。福岡大学病院より松本拓医師が加わりました。
白内障手術に対しては、人員の増加に伴い単列から２列での手術を同時並行で行っております。２列で

の手術が可能となり待機日数もかなり減少しております。手術希望患者の待機期間の短縮に努めており
ます。

また筑紫病院眼科は地域医療に貢献できる優秀な臨床医や大学病院・基幹病院を担う医師を育てること
が使命と考えています。本年度も医学部５年生、６年生、初期研修医の研修を行いました。今後も医学部
学生、初期・後期研修医、若手医師の教育にも注力していきます。眼科は若手中心の明るく元気な診療
チームで、「やる気」に満ちあふれています。今後ともどうぞよろしくお願い申し上げます。
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（１２）耳鼻いんこう科

１．スタッフ
講師（診療科長）：三橋 泰仁
助 教 ：佐藤 晋
助 手 ：速水 菜帆、柿 彰廣

２．診療内容
耳鼻咽喉科は耳、鼻・副鼻腔、口腔、咽喉頭および頸部（唾液腺、甲状腺、頸部リンパ節など）領域に

生じた疾患を対象として診療しております。聴覚、嗅覚、味覚、平衡覚といった感覚器だけでなく、呼吸
（鼻呼吸・口呼吸）、摂食嚥下（食べる）、発声（しゃべる）など日常生活に密接に関わる疾患を専門的に
診断から治療（内科的治療から外科的治療）までを行っています。

＊頭頚部悪性腫瘍の治療は当科では行っておりませんので、診断がつき次第大学病院やがんセンターな
どにご紹介させていただいております。ただし甲状腺癌は転移のない症例は外科的治療を行っており
ます。

３．診療体制
耳鼻いんこう科は火曜・木曜日が手術日で、月曜・水曜・金曜日は外来診療行っています。外来新患は

基本的には予約制で地域医療支援センターを通し事前予約頂いた方を優先して診療しております（事前予
約がなくても当日紹介状を持参された方も対応しております）。急患症例は地域連携を通して連絡いただ
き、オンコール当番医が対応しております。

＊特殊外来（完全予約制）として、補聴器外来、嚥下外来（主に入院患者を対象に嚥下内視鏡検査を
行っています）、特殊聴力検査を行っています。

４．診療実績
令和４年度の手術症件数は、のべ３６０件でした（令和３年は３３５件でした）。その内訳は、鼻・副鼻腔手

術が最も多く２２４件（ESS２型６件、ESS３型２６件、ESS４型３０件、下鼻甲介手術７２件、鼻中隔手術４１件、後
鼻神経切断術３４件、鼻副鼻腔腫瘍摘出術１２件）でした。そのほか耳科手術が１８件（鼓室形成術５件、乳突
洞削開術３件、その他１０件）、口腔・咽頭手術が８２件、喉頭微細手術が７件、頸部手術が２９件（気管切開
１０件、甲状腺・副甲状腺手術７件、唾液腺腫瘍手術７件、その他５件）でした。

また、突発性難聴、顔面神経麻痺、末梢性めまい、急性炎症疾患（扁桃炎、扁桃周囲炎・膿瘍、喉頭蓋
炎など）などの内科的治療もおこなっています。

＊ESS：内視鏡下鼻副鼻腔手術

５．今後の課題と展望
耳鼻いんこう科は上気道感染を対象とすることから COVID‐１９の流行により外来患者数、手術症例と

もにここ数年非常に減少しておりました。まだ COVID‐１９流行前までは症例が戻っていませんが、手術
件数は昨年度よりも増加しておりました。なかでも現在当科では鼻・副鼻腔疾患に対する内視鏡下鼻副鼻
腔手術に力を入れております。これからも入院期間の短縮や、術後止血のための鼻内の充填剤の工夫を行
い患者さんの術後の苦痛軽減に取り組んでまいります。
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（１３）放射線科

１．スタッフ
高野 浩一（診療部長）、山本良太郎、西山麻理恵、髙木 愛子、田中 由衣（４月～６月）、
春野 綾子（６月～１１月）

２．診療内容
主に CT や MRI、RI などの画像の読影と、腹部領域を中心とする IVR による診断・治療などの業務を

行っています。
新病院移行から当科における業務は安定的に推移していました。令和２年度は主にコロナ禍の影響で検

査件数が全体的に減少しましたが、令和３年以降は検査件数は増加に転じ、概ね平成３０年度と同等の水準
まで回復してきています。

検査内容の複雑化もあり、読影業務は煩雑を極めていますが、画像診断管理加２の算定要件（読影率８０
％以上）は十分満たしています。

令和３年１１月より新たな CT 装置（Canon Aquilion Prime SP）が稼働しておりアーチファクトやノイ
ズを低減しつつ被曝量の低減も実現しています。IVR に関しては、肝細胞癌に対する肝動脈化学塞栓術
（TACE）、胃静脈瘤に対するバルーン閉塞下逆行性静脈的塞栓術（B-RTO）、動脈性出血に対する血管
塞栓術などといった治療のほか、肝動注療法のための動注リザーバー埋め込みなどを行っています。RI
（核医学）検査部門では、骨シンチグラフィ、心筋血流シンチグラフィ、脳血管障害や認知症、変性疾患
などでの脳血流の異常の検出を行う脳血流シンチグラフィ、パーキンソン症候群の鑑別診断に有用なドパ
ミントランスポーターシンチグラフィ（DAT スキャン）などを行っています。さらに筑紫地域の先生方
からの依頼に対して、地域医療支援センターを通じて CT や MRI、RI 検査を行い、読影レポートを提供
しています。

３．診療体制
CT（月～金、及び時間外急患時稼働）、MRI（月～金、および時間外急患時稼働）、RI（月～金）の読

影業務を行い、画像診断管理加算２を算定しています。IVR は月曜、火曜、木曜の週３日の体制となり
ました。緊急の IVR に関しては、終日対応しています。

４．診療実績
検査実績総数

検査 令和４年度 令和３年度 令和２年度 令和元年度

CT １５,９０７件 １５,５４２件 １５,００１件 １６,１７０件

MRI ６,７０７件 ６,３５０件 ５,６４０件 ６,７６１件

IVR（腹部） ４３件 ４４件 ４６件 ６８件

RI ３４８件 ３５７件 ２４９件 ３３２件
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他院紹介検査件数

検査 令和４年度 令和３年度 令和２年度 令和元年度

CT ２２６件 ２４２件 １７８件 ２２６件

MRI ７１９件 ６１４件 ４２５件 ７６７件

RI ８件 ２件 ４件 ３件

５．今後の課題と展望
減少していた検査総数は来年度以降さらに増加することが見込まれており、関係各位とのより緊密な連

絡調整が肝要です。
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（１４）救急科

１．スタッフ
診療部長：松尾 邦浩（日本救急医学会専門医、日本内科学会総合内科専門医、

日本循環器学会循環器専門医、日本集中治療医学会専門医、不整脈専門医）
助 教：奥田 哲（循）、安川 重義（消）、金城 健（消）、髙橋 宏幸（外）、

平野 陽介（外）
助 手：江崎 薫（消）、市岡 正敏（消）、筒井 章弘（消）、樋脇 久美（消）、

中島美知子（消）、京山 一樹（消）
（令和４年４月）

２．診療内容
地域の一次・二次救急だけでなく、虚血性心疾患・脳卒中・重症外傷など三次救急レベルの事例にも対

応しています。具体的には、急性心筋 塞、重症心不全、重症不整脈、脳出血・くも膜下出血・脳 塞、
敗血症性ショック、多臓器機能障害、多発外傷、重症中毒、心肺停止事例などです。

心肺停止事例や重症ショック事例は、循環器内科のスタッフの強力な支援のもと、ER での初期治療か
ら集中治療までを行っています。

３．診療体制
平成２５年５月に開院した新病院では救急医療や集中治療等に配慮した施設、設備となっていたが、平成

２６年４月からは、専従の専門医（診療部長・准教授）の他に、循環器内科、呼吸器内科、消化器内科、外
科等の医師で構成された体制で診療を行っています。

集中ケアセンター（HCU・SCU）は３０床あり、看護師の集中看護のレベルアップも図っています。

４．診療実績
表１は直近５年間の消防機関別の救急車搬送件数で令和４年度は合計で３,６１５件の救急車の受け入れが

ありました。平成３０年度と比較して、各地域の消防機関からの搬送件数が増加しています。
当院には、心臓血管外科、小児外科、産婦人科がないため、心臓や乳幼児の外科的救急疾患、産科救

急、重症熱傷は他院に頼らざるを得ません。しかしながら、直近の「医療機関」として重篤な事例は受け
入れ、初期治療を行い、安定化を図った後、必要に応じて、福岡大学病院の救命救急センターなどへ転送
するシステムを取ることで対応しております。
表２は、集中ケアセンター（HCU・SCU）の月別の入院取扱患者数です。ER 病棟としての役割も担っ

ています。
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表１ 救急搬送件数（消防機関別）

消防機関 平成３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

筑紫野・大宰府 ２,３５５ ２,４８５ １,８８４ ２,２９６ ２,４８３

春日・大野城・那珂川 ５４４ ４６９ ４０９ ５３９ ５８８

甘木・朝倉 ２５４ ３００ ２３０ ２１６ ２４６

福岡市各区 ２２ ３２ ２４ ７３ ９５

飯塚地区 ３ ４ ８ １７ ２０

粕屋南部 １１ ６ １３ ２０ １７

鳥栖・三養基 ４４ ４１ ３１ ４８ ２９

福岡県南広域 ０ ０ ０ ０ ０

糸島 １ ０ ２ ３ １

粕屋北部 ０ １ １ ０ ３

日田 ２ ２ ０ ２ １

植木 ０ ０ ０ ０ ０

伊万里 ０ ０ ０ ０ ０

田川 １ ３ ６ ２ ４

直方 ０ ０ ０ １３ ０

久留米 １３６ １０６ １００ １０４ １２５

佐賀広域 ０ １ ０ ０ １

遠賀 ０ ０ ０ ０ ０

唐津 ０ ０ ０ ０ ０

その他 １ ４ １ １ ２

計 ３,３７４ ３,４５４ ２,７０９ ３,３３４ ３,６１５

救急車搬送数の推移
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表２ 集中ケアセンター（入院取扱患者数）

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

令
和
元
年
度

ICU １１ ２２１ ２０７ １８１ ２２４ ２２５ １９１ ２４９ ２５１ ２４９ ２２９ ２３９ ２２３ ２,６８９

HCU １９ ３０８ ２９２ ２８２ ２５０ ３０７ ２８５ ３１０ ３４５ ３３９ ３４９ ３６１ ２８４ ３,７１２

計 ３０ ５２９ ４９９ ４６３ ４７４ ５３２ ４７６ ５５９ ５９６ ５８８ ５７８ ６００ ５０７ ６,４０１

令
和
２
年
度

ICU １１ ２３８ １８１ ２００ ２８２ ２５２ １８１ ２１３ ２５５ ２４３ １６３ ９４ ２４５ ２,５４７

HCU １９ ２１７ ２３３ ２３７ ３２４ ２６７ ２６０ ２７２ ３３３ ３５３ ３０８ ２３８ ３２７ ３,３６９

計 ３０ ４５５ ４１４ ４３７ ６０６ ５１９ ４４１ ４８５ ５８８ ５９６ ４７１ ３３２ ５７２ ５,９１６

令
和
３
年
度

ICU １１ ２６９ ２４５ １６６ ２４９ ２３１ ２７７ ２５９ ２１３ ２０２ ２３３ ２８７ ２８８ ２,９１９

HCU １９ ３１６ ３４２ ３２９ ３５７ ３０３ ２７５ ３２４ ３０２ ３１７ ３２１ ３２１ ３５９ ３,８６６

計 ３０ ５８５ ５８７ ４９５ ６０６ ５３４ ５５２ ５８３ ５１５ ５１９ ５５４ ６０８ ６４７ ６,７８５

令
和
４
年
度

ICU １１ ２９３ ２５９ ２０６ ２２８ ２４９ ２４６ ２７６ ２３９ ２８１ ２６３ ２０１ ２４７ ２,９８８

HCU １９ ３３８ ２９８ ２７６ ３４７ ３５４ ３２６ ３２８ ２８７ ３２９ ３６８ ３０３ ３４０ ３,８９４

計 ３０ ６３１ ５５７ ４８２ ５７５ ６０３ ５７２ ６０４ ５２６ ６１０ ６３１ ５０４ ５８７ ６,８８２

５．今後の展望と課題
平成２６年４月から、初期臨床研修として、１年目に救急科２ヶ月間のローテーションに研修プログラム

を変更しています。これにより、初期臨床研修医に、一次・二次・三次救急医療を指導することも可能と
なりました。また、最新の医療機器も順次揃えることで、より高度な救急・集中治療管理も行える体制を
目指しています。

平成２５年２月から、地域の救急隊員や地域の医療機関を対象に「救急症例検討会」を開催することで、
より一層地域に根ざした「救急医療」を行うができ、「地域医療支援病院」としての役割も充実・発展さ
せることが可能となっています。

また、筑紫医師会「地域災害対策」のワーキンググループに参画することで、大規模災害時だけでな
く、地域で発生した局地的自然災害（洪水や土砂崩れなど）、多数傷病者発生時（交通事故など）の対応
も、地域の救急医療機関と協力して対応するシステム構築中です。

課題は、何と言っても専従の救急科の専門医の絶対数の不足と言えます。また、コ・メディカルの体制
も十分ではなく、緊急透析や重症患者の早期離床のためのリハビリテーションなどがあります。これらを
逐次改善することで、筑紫医療圏の基幹病院としての「救急医療体制」が成り立つものと考えています。
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（１５）麻酔科

１．スタッフ
診療部長：河村 彰（兼務）
診療科長：若崎るみ枝
助 教：中原 春奈、野口 紗織、村山 和哉
助 手：大久保美穂、岩水 俊憲、橋本 祥子、木下 敦子

２．診療内容
手術室および血管造影室での麻酔業務を行っています。全身麻酔、硬膜外麻酔、脊髄くも膜下麻酔、各

種神経ブロックで患者様に最適と考えられる麻酔管理を行っています。近年、抗凝固療法を受けられてい
る患者様が増加しており、硬膜外麻酔や脊髄くも膜下麻酔を施行できない患者様では、超音波ガイド下神
経ブロックによる麻酔管理も積極的に行っています。術前診察外来での早期の多職種（看護師、歯科衛生
士、薬剤師、麻酔科医）による術前評価や、２床のリカバリールームでの術後管理を行うことにより、安
全な周術期管理を目指しています。

３．診療体制
平日は朝９時００分から１７時３０分まで予定手術麻酔を行っています。加えて緊急手術には２４時間対応して

います。
（手術日）

月曜日・水曜日 外科、呼吸器外科、泌尿器科、各科

火曜日・木曜日 整形外科、脳神経外科、眼科、耳鼻いんこう科

金曜日 各科

４．診療実績
令和４年度の麻酔科管理手術症例数は１,９６２例でした。

５．今後の課題と展望
７つの手術室に加え、同じフロアーにある血管造影室でも全身麻酔が可能であり、同時に８例の手術を

麻酔科管理下に行える体制が整っています。麻酔科スタッフ数を充実させ、今後の手術症例数の増加に対
応していきたいと考えています。また術前診察外来を充実させ、安全な周術期管理をめざします。緩和ケ
アチームにも参加し、より多くの患者様の苦痛緩和に努めてまいります。
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（１６）炎症性腸疾患（IBD）センター

１．スタッフ
センター長：久部 高司
講 師：髙津 典孝
助 教：古賀 章浩
助 手：三雲 博行、高橋 篤史、平瀬 崇之

２．診療内容
炎症性腸疾患センターでは、特にクローン病、潰瘍性大腸炎いわゆる狭義の炎症性腸疾患（IBD）を主

な対象として診療を行っています。診療においては、上部消化管内視鏡や大腸内視鏡のみでなく、従来は
内視鏡検査が困難であった小腸に対してもカプセル内視鏡やダブルバルーン小腸内視鏡を用いて診断や治
療を行なっています。さらに、こうした画像診断のみでなくカルプロテクチンや LRG などの疾患活動性
を評価するバイオマーカーを組み合わせながら、treat to target strategy の実践に取り組んでいます。

IBD はあらゆる年齢層で発症し長期にわたる治療継続が必要なことや、消化管だけでなく他臓器にも
病変を認めるため他の診療科と連携した集学的な診療体制が必要です。当センターでは、各種カンファレ
ンス（消化器内科カンファレンス、外科カンファレンス、IBD カンファレンスなど）を通じて各患者に
最適な医療を提供するよう心がけています。また、医師だけで治療を完結させることは難しく、多職種の
協力が必要であり、IBD 多職種ワーキングを通して問題解決に当たっています。このような活動の一例
として、臨床保育士が中心となって小児 IBD 患者のピアサポート活動を行い、その成果として“学校生
活をよりよいものにするために”という小冊子を作成し、患者だけでなく友人や学校の先生の病気に対す
る理解に役立てています。

また、院内や院外のメディカルスタッフに向けた IBD メディカルセミナーの主催や、患者に対する啓
蒙活動として患者と家族向けの IBD 教室を医師、看護師、薬剤師、栄養士を講師として行っています。

３．診療体制
センター所属医師を中心とし、消化器内科および内視鏡部所属の医師とともに外来および入院診療を

行っています。IBD を含め一般的な外来診療は月曜日から金曜日に行っております。ただし、IBD の診
断・治療には専門性が求められることが少なくないため、毎週月曜日と木曜日はセンター所属医師による
IBD センター専門外来を行っています。専門外来では他院からの紹介例を中心とし、診断困難例や治療
に難渋する症例の診療にあたっています。IBD の診療には腹部超音波検査、CT、MRI、消化管造影検
査、上部および下部の消化管内視鏡、小腸内視鏡、カプセル内視鏡など複数の画像検査が必要です。これ
らを消化器内科、内視鏡部所属の医師および放射線科医師とともに毎日施行しています。診断に関しては
病理組織学的所見が重要であり、診断困難例や重症度把握のため、病理部と連携し高度かつ専門性の高い
診断を実践しています。内科治療は進歩していますが、外科治療を要する症例もあり、外科とも密に連携
し適切な治療方法を選択するように努めています。また、近年は very early onset IBD や monogenic IBD
など小児 IBD 患者も増加し、小児への対応や診断において遺伝子検査も必要な場合もあり、小児科と連
携して行っています。

４．診療実績
令和４年度に消化器内科および当センターにおいて診療した IBD の外来患者数（電子カルテの傷病名

から算出）は、計１,７３８名で内訳は潰瘍性大腸炎が９５４名（図１）、クローン病が７８４名で（図２）、日本国
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内でも有数のハイボリュームセンターです。また IBD の紹介患者数は１８４名（図３）と増加傾向となって
おり、小児の紹介例も増えております。

IBD は現在のところ原因不明で完全な治癒が見込めない疾患ですが、病態解明が進み多数の効果的な
治療薬、治療法が開発されています。当センターでは、従来から用いられてきた栄養療法、５‐ASA 製剤、
ステロイドなどに加え免疫調節薬、抗 TNF‐α抗体を主とした抗サイトカイン療法および血球成分除去療
法など多くの新規治療を取り入れています。最近では、インターロイキン（IL）２３に対する抗体製剤や
JAK 阻害薬、α４インテグリン阻害薬などが新たに登場し使用されています。これらの効果的な治療を積
極的に行い、有効性や安全性を解析し、国内外に広く発信しています。ただし、新しい治療のみを優先的
に用いるのではなく、症例に応じた最適の治療を選択し、より有効かつ安全に適用することを目標として
います。薬物動態、薬物代謝酵素の遺伝子多型解析などによるオーダーメード治療を実践し、既にいくつ
かの知見も得ています。また、当センターにはセカンドオピニオン外来も多く、特にここ数年は増加傾向

（電子カルテの病名による集計）
図１ 福大筑紫病院における潰瘍性大腸炎患者数の年次推移

（電子カルテの病名による集計）

図２ 福大筑紫病院におけるクローン病患者数の年次推移
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が顕著です。当院では多くの治験にも参加しており、患者さんの中には従来の治療薬に抵抗する患者さん
も多く、治験薬をお勧めすることもあります。もちろん、患者の利益を優先させながらではありますが、
積極的に治験に参加することで新たな薬剤の開発にも貢献しています。

IBD の入院患者数は、当センター開設後は重症や難治の患者の紹介が増え、常に１０－１５名が入院して
いる状態です。クローン病の入院患者は、腸管狭窄、瘻孔、膿瘍など腸管合併症を有する症例が多くを占
めています。外科手術が必要な症例も少なくないですが、腸管を温存する目的で腸管狭窄合併例に対して
は内視鏡的バルーン拡張術を積極的に行っています。さらにクローン病および潰瘍性大腸炎では、罹患年
数が長い患者における大腸癌合併も増えています。長期経過例ではサーベイランスを行い腫瘍性病変の早
期発見に努め、外科医と連携しながら治療にあたっています。

５．今後の展望と課題
IBD は個々の症例毎に病像や経過が大きく異なり、専門性が問われる領域といえます。診断に必要な

検査や多岐にわたる治療の実践には十分な人員が必要です。国内でも屈指の患者数を診療している当セン
ターをより発展させるためには、マンパワーの充実が不可欠と思われます。また、センター開設後の目標
のひとつは現在の診療体系をさらに進歩させ、職種や診療科の垣根を越えたチーム医療を実践することで
す。IBD 患者には医師や看護師だけでなく、薬剤師、管理栄養士、ソーシャルワーカー、臨床工学技士
など多職種のサポートが必要で、チーム医療のモデルケースになるのではないかと期待しています。

IBD の領域は、基礎や臨床研究の発展が著しく、多くの消化器系の学会が主題のテーマとして取り上
げています。さらに、国内外で IBD に特化した学会も設立されています。当センターもこれらに積極的
に参加し、臨床研究を講演発表しています。また、潰瘍性大腸炎とクローン病は国の指定難病であり、厚
生労働省の研究班が存在します。この研究班では、全国レベルでの多施設研究が行われていますが、筑紫
病院は班員施設としていくつもの臨床試験に参加し、報告を行っています。また、こうした成果は口頭発
表だけにとどまらず多数の学術論文を公表しています。研究や学術面でも現状に満足することなく、さら
に発展させていきたいと考えています。

最後に、これからも当センターの方針である１. IBD の適切な診断 ２. 診療科の垣根をこえた治療 ３.
チーム医療の実践に努め、皆様に信頼されるセンターであり続けるよう日々精進してまいります。

図３ 福大筑紫病院における IBD紹介患者数の年次推移
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４．活動報告
（１）中央診療部門

１．病理部

〔１〕院内病理組織検査
令和４年
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月

令和５年
１月 ２月 ３月 合計

院内病理組織検査件数 ３４４ ３６７ ４０６ ３７８ ３７９ ３９６ ４０８ ３５４ ３５６ ３０５ ３４８ ４５８ ４,４９９
院内病理組織検査臓器数 ４８７ ５３６ ５８８ ５３８ ５４３ ５７２ ５８１ ５２３ ４８８ ４４１ ５０２ ６７０ ６,４６９
術中迅速組織検査件数 １４ １４ １７ ９ １９ １３ １２ １３ １５ １５ １９ １９ １７９
院内免疫染色件数 ６１ ７６ ５９ ５８ ８５ ８５ ８５ ６１ ６４ ６９ ７６ ６６ ８４５

〔２〕院外受託病理組織検査
令和４年
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月

令和５年
１月 ２月 ３月 合計

院外病理組織検査件数 １３８ １０６ １６７ １４６ １２４ １４３ １５２ １２２ １３５ ９９ １３７ １４８ １,６１７
院外病理組織検査臓器数 １８０ １４５ ２２２ ２０１ １６１ １９７ １９４ １６０ １７２ １３０ １７８ １９３ ２,１３３
院外免疫染色件数 １５ １３ ２７ ２０ ２８ ２４ １５ ２４ ２８ １３ ２９ ２３ ２５９

〔３〕全病理組織検査（院内及び院外受託）
令和４年
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月

令和５年
１月 ２月 ３月 合計

全病理組織検査件数 ４８２ ４７３ ５７３ ５２４ ５０３ ５３９ ５６０ ４７６ ４９１ ４０４ ４８５ ６０６ ６,１１６
全病理組織検査臓器数 ６６７ ６８１ ８１０ ７３９ ７０４ ７６９ ７７５ ６８３ ６６０ ５７１ ６８０ ８６３ ８,６０２
全病理組織ブロック数 １,４２２ １,３８４ １,７７５ １,５０８ １,６５６ １,７１９ １,５７７ ２,６８０ １,７０６ １,５６５ １,５６５ １,６１０ ２０,１６７
全病理免疫染色件数 ７６ ８９ ８６ ７８ １１３ １０９ １００ ８５ ９２ ８２ １０５ ８９ １,１０４
全病理免疫染色枚数

（含・研究用） ４１６ ３６２ ５６９ ５３６ ５３９ ６５８ ６７６ ５５６ ６００ ４８８ ５４９ ６２０ ６,５６９

〔４〕遺伝子検査（院内及び院外）
令和４年
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月

令和５年
１月 ２月 ３月 合計

HER２免疫抗体法 １２ １２ １５ １３ １１ ２５ １０ １７ １１ １１ １０ １７ １６４
ER, PgR 免疫抗体法 １０ １１ １９ １６ １１ ２１ ９ １６ １１ ８ ８ １３ １５３
AmoyDx 肺癌マルチ遺伝子
PCR パネル ３ ０ ６ ４ ４ ７ ６ ８ ２ ３ ９ １２ ６４

その他免疫染色・遺伝子検査
（外注検査） １５ １３ ２１ ２２ １３ ４ ９ ９ １２ １０ １４ ２０ １６２

〔５〕細胞診
令和４年
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月

令和５年
１月 ２月 ３月 合計

細胞診件数 １４６ １５６ ２７６ ２３３ １５４ １６２ １７３ １８８ １７７ １０２ １１６ １９９ ２,０８２
プレパラート数 ３６９ ４２４ ７１３ ５７４ ４２３ ４１８ ４５２ ５０５ ４８９ ２７９ ３４１ ５３９ ５,５２６

〔６〕病理解剖
令和４年
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月

令和５年
１月 ２月 ３月 合計

剖検件数 ０ １ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ １ １ ０ ４
ブロック数 ０ ７９ ０ ０ ８４ ０ ０ ０ ０ ５４ ７８ ０ ２９５
プレパラート数 ０ ９８ ０ ０ １０３ ０ ０ ０ ０ ５４ １００ ０ ３５５
CPC（剖検カンファレンス）
開催数 ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ２
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〔７〕平成３０年度から令和４年度の５年間の件数
３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

院内組織診件数 ４,５６７ ４,３９９ ３,８９３ ４,４１１ ４,４９９
院内組織診臓器数 ６,３３０ ６,１２５ ５,５５２ ６,３１８ ６,４６９
院内免疫染色件数 ８７６ ８６４ ８１８ ８０９ ８４５
術中迅速組織件数 ９７ １３１ １３６ １３６ １７９
院外組織診件数 １,９０４ １,９５７ １,６８２ １,６７３ １,６１７
院外組織診臓器数 ２,４２０ ２,４７５ ２,２４９ ２,１６３ ２,１３３
院外免疫染色件数 １９４ ２０９ ３３０ ２１３ ２５９
組織診総件数 ６,４７１ ６,３５６ ５,５７５ ６,０８４ ６,１１６
組織診総臓器数 ８,７５０ ８,６０３ ７,８０１ ８,４８１ ８,６０２
HER２, ER & PgR 件数 ３０１ ３６９ ３９７ ３２７ ３１７
遺伝子検査件数 １４７ １６５ １９８ １２５ ２２６
細胞診件数 ２,７６９ ２,６７２ ２,２３４ １,９４２ ２,０８２
剖検件数 ６ ６ ３ ５ ４
死亡数 １７４ ２１２ １６３ ２０３ ２１５
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２．臨床検査部

〔１〕令和４年度 部門別、月別稼動状況 （件）

年 月

部 門

令和４年 令和５年
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

検

体

系

尿・便、等 ４,５５４ ４,３６７ ４,７５３ ４,６８７ ４,４８４ ４,５６９ ４,５３１ ４,３８３ ４,５２０ ４,１４０ ４,１４６ ４,９２０ ５４,０５４

血液学 １６,７９４ １６,１４４ １７,８１５ １７,４７２ １７,１６７ １７,１２２ １７,５４５ １６,９８９ １７,１９８ １６,６５７ １６,３０８ １８,８５９ ２０６,０７０

生化学Ⅰ ９８,５１５ ９６,３８０ １０４,５１５ １０１,２９０ ９９,６１１ １０１,３９６ １０１,９７４ ９７,９２７ １０１,７２６ ９５,７７９ ９３,４９９ １０９,６７５ １,２０２,２８７

生化学Ⅱ ５,００６ ４,６０３ ４,９１０ ４,４３８ ４,２９７ ４,５２７ ４,３１０ ４,４９３ ５,０２８ ４,５５３ ４,２９２ ５,４４８ ５５,９０５

免疫学 ８,６７５ ８,２２３ ９,１６５ ８,８４３ ８,３０５ ８,５１５ ９,０６２ ８,４７７ ８,４９８ ８,４１２ ８,３８７ ９,５５５ １０４,１１７

微生物 ２,１７１ ２,１９７ ２,２６７ ２,５９０ ２,４６２ ２,２４３ ２,３１２ ２,３３４ ２,４３４ ２,５１９ ２,２８１ ２,４３９ ２８,２４９

負荷、等 １２ ２０ １２ １７ １６ １５ １４ ８ ６ ８ １２ １３ １５３

その他 ３２７ ３７４ ３１２ ３０８ ２８１ ２６３ ４４４ ２８１ ２５３ ２４６ ３３２ ３７２ ３,７９３

小 計 １３６,０５４ １３２,３０８ １４３,７４９ １３９,６４５ １３６,６２３ １３８,６５０ １４０,１９２ １３４,８９２ １３９,６６３ １３２,３１４ １２９,２５７ １５１,２８１ １,６５４,６２８

生

体

系

呼吸・循環 １,３４１ １,２８３ １,４７２ １,４４３ １,３３２ １,３５４ １,４４９ １,３４８ １,３１６ １,２６７ １,２９２ １,２９７ １６,１９４

神経・筋 ８２ ８２ ５６ ６７ １０６ ４１ ６０ ６７ ９９ ９３ ８７ １０７ ９４７

腹部超音波 ６４７ ６５６ ７６１ ６１１ ５７３ ６８５ ６８７ ６６３ ６６５ ５４７ ６１２ ７６９ ７,８７６

心臓超音波 ５４９ ５０７ ５５７ ５４８ ５６４ ５７４ ５９５ ５６２ ５２２ ４９４ ５３４ ６３１ ６,６３７

採血 ３,３９８ ３,３８０ ３,７５９ ３,４８０ ３,５２５ ３,６３４ ３,５８０ ３,４８１ ３,６３４ ３,２５３ ３,２３７ ３,７９２ ４２,１５３

耳鼻いんこう ２７３ ２６８ ２４８ ２６７ ５３ １７０ ２２９ ２３０ １９７ １６９ ２６３ ２７０ ２,６３７

眼科 ２,４４０ ２,４５４ ２,８４５ ２,５６９ ２,１９２ ２,４５７ ２,４６２ ２,６３１ ２,５９９ ２,１００ ２,６４７ ３,１４１ ３０,５３７

小 計 ８,７３０ ８,６３０ ９,６９８ ８,９８５ ８,３４５ ８,９１５ ９,０６２ ８,９８２ ９,０３２ ７,９２３ ８,６７２ １０,００７ １０６,９８１

総 合 計 １４４,７８４ １４０,９３８ １５３,４４７ １４８,６３０ １４４,９６８ １４７,５６５ １４９,２５４ １４３,８７４ １４８,６９５ １４０,２３７ １３７,９２９ １６１,２８８ １,７６１,６０９

〔２〕令和４年度 血液製剤、月別使用状況 （単位）

年 月

製剤種別

令和４年 令和５年
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

赤血球製剤 １４８ １７６ １２４ １２０ １４０ １１２ １６５ １３７ １０４ １２６ １３７ １６８ １,６５７

血漿製剤 ８ ０ ７ ２０ １０ ０ ５３ １３ ４ ４ ６８ ００ １９５

血小板製剤 ４０ ２０ １０ ４０ ０ ２０ １１０ ２０ １０ ０ ２０ ３０ ３２０

自己血液 ４ ４ ２ ２ ２ ２ ２ ６ ４ ０ ６ ８ ４２

アルブミン製剤 ３３０ ３５５ １７０ ４５０ ３６７ ３１７ ４２５ ２０９ ３８１ ４２６ ３８３ ４９２ ４,３０５

― ６９ ―



A.検体系（平成29年度を100とする）（％）

Ｒ2 Ｒ3Ｒ1Ｈ30Ｈ29 （年度）Ｒ4
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微生物学

免疫学
生化学Ⅱ
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血液学

尿・便、等

B.生体系（平成29年度を100とする）（％）

Ｒ4 （年度）
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眼科

耳鼻咽喉

採血

心臓超音波

腹部超音波

神経・筋

呼吸・循環

〔３〕令和４年度 部門別稼動状況 年次推移（件）

年 度
部 門 平成３０ 令和元 令和２ 令和３ 令和４

検

体

系

尿・便、等 ５９,２４６ ５７,１１２ ４９,３５９ ５５,１２７ ５４,０５４

血液学 ２１２,７９３ ２０９,９８０ １８５,３００ ２０５,８６０ ２０６,０７０

生化学Ⅰ １,２８８,５６４ １,２４２,８００ １,０７４,６５４ １,１７８,６６７ １,２０２,２８７

生化学Ⅱ ６７,７６８ ６４,１０５ ５０,４３５ ５６,８９１ ５５,９０５

免疫学 １２０,２９８ １１７,３１７ ９４,６２４ １０５,９６３ １０４,１１７

微生物 ２３,４８２ ２１,９３１ ２３,５９５ ２８,０８７ ２８,２４９

負荷、等 ２１３ ２１９ １７７ ２２４ １５３

その他 ５,７０３ ４,７５５ ４,０５５ ４,２８４ ３,７９３

小 計 １,７７８,０６７ １,７１８,２１９ １,４８２,１９９ １,６３５,１０３ １,６５４,６２８

生

体

系

呼吸・循環 １８,１３４ １７,５８６ １３,６３３ １５,６９５ １６,１９４

神経・筋 ９１４ ８９８ ８１６ ８８２ ９４７

腹部超音波 ７,９９０ ７,６６２ ６,６１９ ７,６４９ ７,８７６

心臓超音波 ５,１０９ ５,４３３ ５,２９５ ５,６５９ ６,６３７

採血 ４４,４７３ ４３,８７０ ３６,８２０ ３９,３５２ ４２,１５３

耳鼻いんこう ３,０２４ ２,６７８ ２,２３２ １,８９９ ２,６３７

眼科 ２５,９１４ ２８,００１ ２７,７４７ ３１,２２０ ３０,５３７

小 計 １０５,５５８ １０６,１２８ ９３,１６２ １０２,３５６ １０６,９８１

総 合 計 １,８８３,６２５ １,８２４,３４７ １,５７５,３６１ １,７３７,４５９ １,７６１,６０９

― ７０ ―



平成30年度
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令和4年度

8,030

３．内視鏡部

内視鏡検査の推移
平成３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

上部

検査 ３,８０６ ３,４８１ ２,５９８ ２,９４９ ３,０２３

ESD １８５ １８８ １２１ １２４ １３１

EMR ９ １７ １１ ２２ ２０

ポリペクトミー ４ ３ ０ ３ ２

食道静脈瘤硬化療法 ９ ７ ５ １３ １６

食道静脈瘤結紮術 ２８ ３７ １９ ２５ ２０

超音波内視鏡 ５６２ ５３７ ４５５ ４９１ ４５３

止血術 ７３ ７３ ５６ ５９ ２５

その他 １９０ １８１ １６０ １４０ １２８

下部

シグモイド
スコピー

検査 ７６５ ７０７ ５６５ ５７５ ５１９

ポリペクトミー ０ ０ ０ ０ ０

その他 ０ １ ０ １ ２

全大腸
内視鏡

検査 ２,２９４ ２,１８９ １,８４４ ２,１２５ ２,０１２

ESD ５８ ５８ ４４ ９０ ７６

EMR ３３７ ２７０ ２０１ ２４９ ２２０

ポリペクトミー １４１ ２２０ １８２ ２４６ １９３

超音波内視鏡 ３１ １６ ２１ １３ １２

止血術 ５６ ８０ ３４ ３７ １１

その他 １００ ７６ １１７ ９８ ７２

小腸内視鏡
検査 １８１ ６１ ３９ ５４ ２５

治療 ０ ５８ ４３ ６１ ４８

カプセル内視鏡 ４４ ９０ ８６ １１３ ８８

膵管胆管内視鏡 ７４８ ７６４ ７８７ ７９０ ８０４

気管支鏡 １６９ １７２ ８８ ９８ １３０

合 計 ９,７９０ ９,２８６ ７,４７６ ８,３７６ ８,０３０

― ７１ ―



４．放射線部
〔１〕年度別件数（検査数）

撮影系 胆道尿路系 消化器系 CT MRI 骨格造影 血管造影 核医学 合 計

平成３０年度合計 ３７,４２１ １,２１８ １,７１６ １５,９３１ ６,３３９ ７１ １,０２５ ２９０ ６４,０１１

令和元年度合計 ３６,９３４ １,１０８ １,５３５ １６,１７０ ６,７６１ ５２ １,０４２ ３３２ ６３,９３４

令和２年度合計 ３０,８９７ １,１７７ １,５４３ １５,００１ ５,６４０ ４７ ８３４ ２４９ ５５,３８８

令和３年度合計 ３５,１０７ １,３４１ １,６１０ １５,５４２ ６,３５０ ７７ ９６７ ３５７ ６１,３５２

令和４年度合計 ２８,９７８ １,５３０ ６１７ １５,９０７ ６,７０７ １,０７３ １,０２５ ３４８ ５６,１８５
※コピーは含まず

〔２〕令和４年度月別件数（検査数）
月 撮影系 胆道尿路系 消化器系 CT MRI 骨格造影 血管造影 核医学 合 計

令

和

４

年

度

４ ２,３３１ １２５ ４７ １,３３６ ５９７ ８０ ８５ ２１ ４,６２２

５ ２,３２０ １１６ ６３ １,３５８ ５６４ ９０ ８４ ３２ ４,６２７

６ ２,５０８ １３４ ５５ １,４２７ ６２７ ９１ ９５ ３２ ４,９６９

７ ２,７３６ ２０７ ６３ １,３１６ ５５９ ８２ ７１ ３９ ５,０７３

８ ２,３０６ １２９ ５０ １,１９０ ５３５ ８６ ５９ ２３ ４,３７８

９ ２,２２４ １１５ ４７ １,３４４ ５３６ １００ ９８ ２８ ４,４９２

１０ ２,５１５ １２７ ５２ １,３９０ ６０５ ８３ ９９ ３３ ４,９０４

１１ ２,３０３ １１８ ４９ １,３０２ ５８３ ８７ ８４ ２３ ４,５４９

１２ ２,４０８ １１１ ５６ １,３４４ ５７４ ９０ ８９ ２７ ４,６９９

１ ２,２５３ ８５ ５０ １,２３３ ４３８ ８２ ７７ ２７ ４,２４５

２ ２,３３２ １２６ ３０ １,１７７ ４８４ ９５ ８９ ３０ ４,３６３

３ ２,７４２ １３７ ５５ １,４９０ ６０５ １０７ ９５ ３３ ５,２６４

合 計 ２８,９７８ １,５３０ ６１７ １５,９０７ ６,７０７ １,０７３ １,０２５ ３４８ ５６,１８５
※コピーは含まず

〔３〕令和４年度月別件数 特殊検査件数内訳（検査数）

月
胆 道 尿 路 系 血 管 造 影

合 計
胆道系 尿路系 ESWL 小 計 検査 IVR 小 計

令

和

４

年

度

４ １０４ １８ ３ １２５ ５４ ３１ ８５ ２１０

５ ８２ ３３ １ １１６ ４４ ４０ ８４ ２００

６ １０４ ２７ ３ １３４ ５９ ３６ ９５ ２２９

７ １０９ ３４ ３ １４６ ３８ ３３ ７１ ２１７

８ ８８ ３９ ２ １２９ ３４ ２５ ５９ １８８

９ ８４ ２９ ２ １１５ ５７ ４１ ９８ ２１３

１０ ８４ ４２ ３ １２９ ６０ ３９ ９９ ２２８

１１ ８２ ３６ ３ １２１ ４６ ３８ ８４ ２０５

１２ ８９ ２２ ２ １１３ ４８ ４２ ９０ ２０３

１ ６９ １６ ０ ８５ ４２ ３５ ７７ １６２

２ １００ ２５ １ １２６ ５１ ３８ ８９ ２１５

３ １０８ ２８ １ １３７ ５５ ４０ ９５ ２３２

合 計 １,１０３ ３４９ ２４ １,４７６ ５８８ ４３８ １,０２６ ２,５０２

― ７２ ―



〔４〕令和４年度月別件数 撮影件数内訳（検査数）

月
撮影系

OP 室透視 コピー 合 計
一般撮影 乳房 骨密度 ポータブル OP 室撮影 小計

令

和

４

年

度

４ ２,３３１ ５ ４５ ４０９ １４０ ２,９３０ １１ ７２８ ３,６６９

５ ２,３２０ １２ ３９ ３１８ １４０ ２,８２９ １０ ７１８ ３,５４７

６ ２,５０８ １２ ４９ ３０１ １６０ ３,０３０ ７ ６１９ ３,６４９

７ ２,７３６ １４ ３４ ４１９ １４１ ３,３４４ １０ ６３８ ３,９８２

８ ２,３０６ １１ ４５ ４２８ １３９ ２,９２９ ９ ６５３ ３,５８２

９ ２,２２４ １１ ４６ ３６３ １５７ ２,８０１ １２ ６４７ ３,４４８

１０ ２,５１５ ７ ４２ ３１２ １４５ ３,０２１ ９ ７９１ ３,８１２

１１ ２,３０３ １６ ３４ ３５０ １３７ ２,８４０ ８ ７０３ ３,５４３

１２ ２,４０８ ５ ４８ ４０８ １５４ ３,０２３ ８ ６８１ ３,７０４

１ ２,２５３ １６ ２６ ４７０ １３１ ２,８９６ ９ ６３８ ３,５３４

２ ２,３３２ １２ ３２ ３７１ １３９ ２,８８６ ８ ６６１ ３,５４７

３ ２,７４２ ７ ４７ ３６５ １７３ ３,３３４ １２ ８８７ ４,２２１

合 計 ２８,９７８ １２８ ４８７ ４,５１４ １,７５６ ３５,８６３ １１３ ８,３６４ ４４,２３８
（注）令和２年度より表示方法を検査数に変更しています。

〔５〕令和４年度 臨地実習受け入れ状況
学校名 学生数 実習領域 実習期間 受入日数

帝京大学
福岡医療技術学部 診療放射線学科 ２名 臨床実習Ⅰ 令和４年９月２６日（月）

～令和４年１１月４日（金） ２８日

純真学園大学
保健医療学部 放射線技術科学科 １名 画像検査技術学

臨床実習Ⅰ・Ⅱ
令和４年１１月７日（月）

～令和４年１２月１６日（金） ２９日
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５．手術部
〔１〕診療科別手術件数年次推移
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〔２〕麻酔種類別手術件数年次推移
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〔３〕予定手術・緊急手術年次推移
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６．材料部
〔１〕医療材料に関する検討

令和４年度材料部では年４回の材料部委員会を開催し、医療材料の適正使用に向けて安全性や費用対効
果などを考慮し、採用・変更などの可否を審議しています。

１）科別・部門別新規医療材料サンプル使用数：総数７品目
消化器科 整形外科 IBDセンター

５ １ １

２）科別・部門別新規医療材料臨時使用数：総数４品目
消化器内科 整形外科

１ ３

３）科別・部門別新規医療材料採用数：総数３３品目
循環器内科 内分泌・糖尿 消化器内科 小児科 整形外科 脳神経外科 泌尿器科 内視鏡部

４ ４ ３ ２ ５ １２ ２ １

〔２〕令和４年度 月別滅菌器材件数
平成２５年度より各部署の器材の洗浄・滅菌は材料部の一元管理とし、一部の器材を除いては外部委託に

よる滅菌を行っています。

１）院外滅菌数
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 合計

高圧蒸気滅菌 ２,１８２ ２,１９６ ２,４８３ １,９５７ ２,００７ ２,１６３ ２,２０８ １,９９２ ２,１７０ ２,０３４ ２,３２３ ２,５４６ ２６,２６１

EOG 滅菌 ２８５ ２４８ ２９８ ２９６ ２８１ ３０４ ２６２ ２３０ ３１１ ２５７ ２２５ ２９４ ３,２９１

２）院内滅菌数
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 合計

高圧蒸気滅菌 ３,４１３ ３,３５０ ４,０５５ ２,９２９ ３,４０８ ３,９８６ ３,６６７ ３,５４４ ４,０８５ ３,３２０ ３,５０４ ４,３７０ ４３,６３１

プラズマ滅菌 ２６５ ２８５ ２７５ ２１２ ２７４ ２９０ ２０７ ３０８ ３４５ ２５６ ２６５ ２７８ ３,２６０
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７．栄養部
〔１〕給食延人数

月 令和４年度 令和３年度 増減 前年度比（％）

令和４年４月 ５,２９７ ５,６６８ －３７１ ９３.４５

５月 ５,２１８ ５,６４１ －４２３ ９２.５０

６月 ５,０７５ ５,０８１ －６ ９９.８８

７月 ５,２７１ ５,３１２ －４１ ９９.２３

８月 ４,６２１ ５,５２０ －８９９ ８３.７１

９月 ４,８８６ ５,１５５ －２６９ ９４.７８

１０月 ５,１９３ ５,４３５ －２４２ ９５.５５

１１月 ４,６５７ ５,４６３ －８０６ ８５.２５

１２月 ５,１５５ ５,５９３ －４３８ ９２.１７

令和５年１月 ４,９３２ ５,６３２ －７００ ８７.５７

２月 ４,５６３ ５,４４０ －８７７ ８３.８８

３月 ５,１２７ ５,８３５ －７０８ ８７.８７

合 計 ５９,９９５ ６５,７７５ －５,７８０ ９１.２１

〔２〕病棟別食種別延供与食数
病 棟

食 種 ４ ５ ７東 ７西 ８東 ８西 ９東 ９西 計

常食 １,５６９ ３,８２６ ８,６６５ １５,６８１ ６,３０４ ２,１５５ １,５３０ １２,０１７ ５１,７４７

粥・軟飯食 ９０１ １,１０３ ２,５８６ ３,４９２ １,９７０ １,７３２ １,０８８ ３,２７１ １６,１４３

嚥下訓練食 ８５５ １９４ １,５７０ ７６ ４９２ ６６３ ７７９ ８８７ ５,５１６

幼児・下痢・離乳食 ３ ６,２１６ １ １５ ２ ３４０ ２３ ６,６００

ハーフ食・脱ヨード ７９１ １９７ １,４６２ １,４５２ １,０８４ １,１２６ ４０７ ２,３２１ ８,８４０

流動食 ２,４９３ ２２６ ２,９２１ ４９０ ２,３６７ ８８０ ２１５ ４８７ １０,０７９

IBD 食 ７ ２８７ ４０９ １５４ １,５９８ １,４６４ ４４ ５１７ ４,４８０

検査食 １７４ ２５４ ８４ ４９２ ３５５ ４ ３５９ １,７２２

術後分割食 ３ ２１ ４４ １５２ １,９２７ ６９ ３４ ９２ ２,３４２

消化管術後食 ２６ １４５ ３７４ ８７ ３,６３８ ５８４ ２３０ ７３４ ５,８１８

潰瘍食・貧血食 ７ ４６ ６３ ６６ ２８５ ２５４ ８７ ２５６ １,０６４

糖尿食 １,６７０ ３,６１０ ３,９３６ ６,１７５ ２,３７３ ２,０６１ １,０３２ ４,１５６ ２５,０１３

胆膵・肝臓食 ２８０ ３５６ ２,１３７ ５１３ １,９００ ４,５４８ ２０６ ３,０１６ １２,９５６

脂質異常症食 ２,８７７ ６２５ ７,０４４ ８６１ １２５ ６,３９８ ２２８ １,１１７ １９,２７５

糖腎・腎臓食 ７０３ １９７ ４９３ １,３７７ ３９９ ３,８３７ ５１４ ８６８ ８,３８８

小児腎臓食

合 計 １２,１８５ １７,２２３ ３１,９５８ ３０,６６１ ２４,９６９ ２６,１２８ ６,７３８ ３０,１２１ １７９,９８３

特食加算率（％） ４５.７ ３１.７ ４６.２ ３０.９ ５１.０ ７４.９ ３５.３ ３６.９ ４５.０
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〔３〕疾患別個人栄養指導件数（入院）

月 件数 糖尿 糖尿病
腎症 肥満 高血圧 脂質

異常症
炎症性
腸疾患

消化器
疾患 肝臓 腎臓 その他

令和４年４月 ３３ ６ ０ ０ ９ １ ２ １３ １ １ ０

５月 ５０ ９ １ ０ ３ ６ ５ １６ １ ３ ６

６月 ６１ ９ ２ ０ ４ １４ ６ １４ ０ ６ ６

７月 ６９ １１ ４ ０ ６ １９ ５ １６ ０ ５ ３

８月 ６０ １６ １ ０ ６ ９ ３ １９ １ １ ４

９月 ６７ １０ ２ ０ ０ １５ ３ ２４ １ ４ ８

１０月 ７０ ８ ０ ０ １ ２６ ５ ２１ ２ ３ ４

１１月 ７５ １２ １ １ １ ２６ ４ ２２ １ ２ ５

１２月 ６３ ７ ０ ０ ２ １２ ２ ３０ １ ３ ６

令和５年１月 ５２ ７ ０ ０ ２ １４ ２ １７ ３ ５ ２

２月 ４８ ４ １ ０ ５ １６ ３ １７ １ ０ １

３月 ６８ ９ ０ ０ １ ２４ ３ ２６ ０ １ ４

合 計 ７１６ １０８ １２ １ ４０ １８２ ４３ ２３５ １２ ３４ ４９

〔４〕疾患別個人栄養指導件数（外来）

月 件数 糖尿 糖尿病
腎症 肥満 高血圧 脂質

異常症
炎症性
腸疾患

消化器
疾患 肝臓 腎臓 その他

令和４年４月 ２３ １４ ４ ０ ０ ０ １ １ ０ １ ２

５月 ２３ １３ ３ ０ ０ ２ １ １ ０ ０ ３

６月 ３５ １５ ０ ０ １ ０ ２ ３ １ ３ １０

７月 ２６ ９ ２ １ ０ ０ １ １ ０ １ １１

８月 ３３ １４ ３ ２ ２ ２ １ ２ ０ ４ ３

９月 ２７ １５ ０ １ ０ １ １ ２ ０ ０ ７

１０月 ２３ １２ ０ １ １ ０ １ １ ２ １ ４

１１月 ２１ ６ ２ ０ ２ ０ ３ ０ ０ ２ ６

１２月 ３６ １４ ２ １ ３ ０ １ ２ ０ １ １２

令和５年１月 ２３ １０ ０ １ １ ０ ２ ４ ０ ０ ５

２月 ３０ １５ １ １ １ １ ０ ２ ０ １ ８

３月 ３５ １４ ０ １ ０ １ １ ７ ０ ０ １１

合 計 ３３５ １５１ １７ ９ １１ ７ １５ ２６ ３ １４ ８２

〔５〕糖尿病透析予防指導件数
令和４年
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 令和５年

１月 ２月 ３月 合計

対象者（人） ５ １ ０ ２ １ ２ ０ ２ ３ １ １ ０ １８

〔６〕集団栄養指導件数
令和４年
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 令和５年

１月 ２月 ３月 合計

月別参加人数（人） １３ １３ １７ １７ １０ １２ １７ ８ １１ ６ １０ １９ １５３

加算対象者（人） １２ ８ ７ １０ ９ １２ ７ ６ ８ ４ ４ １３ １００

加算人数（人） １２ ８ ７ １０ ７ １２ ７ ６ ８ ４ ４ １３ ９８

加算率（％） １００ １００ １００ １００ ７８ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ ９８
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〔７〕病棟別・診療科別 NST 介入依頼件数

病棟・診療科 令和４年
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 令和５年

１月 ２月 ３月 合計

脳卒中/集中ケア １ ５ １ ４ ４ ６ ３ ６ ５ ６ １ １ ４３

５階 ０ １ ２ １ ０ １ １ ０ ４ ０ ０ ４ １４

７東 １ ２ ２ ５ １ ２ ２ ２ １ １ ０ ４ ２３

７西 ８ ６ ８ ４ ０ ２ ４ ３ ０ ４ ４ ２ ４５

８東 ９ １ ３ ３ ３ ２ ５ ２ ４ ４ ２ ７ ４５

８西 ４ ２ ３ １ ５ ６ ４ ３ １ ４ ３ ３ ３９

９東 ０ ４ ０ １ ０ １ ０ ２ ０ １ ２ ０ １１

９西 ４ ３ ３ ４ ３ ７ ４ ４ ３ ５ ４ ５ ４９

合 計 ２７ ２４ ２２ ２３ １６ ２７ ２３ ２２ １８ ２５ １６ ２６ ２６９

循環器 ０ ３ ０ １ ３ ２ ２ １ １ ４ １ ３ ２１

内・糖 ０ ０ ２ １ ０ １ １ ０ ０ １ ０ ０ ６

呼吸器 ３ ５ ２ ５ ２ ６ ３ ４ ３ ５ ５ ２ ４５

消化器科 １０ ４ ４ ４ ４ １１ ４ ４ ６ ７ ５ ５ ６８

小児科 ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ １

呼吸器・乳腺外科 １ ０ １ １ ０ ０ １ ０ ０ １ ０ １ ６

外科 ３ ２ ２ ２ ４ ２ ４ ４ ４ ２ ２ ８ ３９

整形外科 ６ ４ ４ １ １ １ ２ ３ ０ ３ ２ ０ ２７

脳神経外科 ２ ５ ３ ７ ２ ３ ３ ５ ４ ０ ０ ４ ３８

泌尿器科 ２ １ ４ １ ０ １ ２ １ ０ １ １ ２ １６

眼科 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

耳鼻いんこう科 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ １ ２

合 計 ２７ ２４ ２２ ２３ １６ ２７ ２３ ２２ １８ ２５ １６ ２６ ２６９

回診延人数 ４２ ３８ ５８ ４７ ３７ ６７ ５６ ４８ ３７ ５１ ３５ ６３ ５７９

歯科医師連携 ２７ ９ ２９ １９ １６ ２２ １９ ２１ １７ １９ １４ ２４ ２３６

〔８〕診療科別 NST 介入延人数

― ７８ ―



８．リハビリテーション部
〔１〕診療内容

令和４年度は、伊﨑リハビリテーション部長のもと、理学療法士８名、作業療法士４名、言語聴覚士２
名体制でリハビリテーション診療を行っています。

基本的な方針として、①入院患者さんの急性期リハビリテーションを中心に行う。②多職種と連携して
早期に介入し入院治療の一翼を担う。③地域医療支援病院として、「地域との円滑な連携」を図り、協働
して早期の「社会復帰」、「在宅復帰」を支援することを掲げております。疾患別にリハビリテーション
チームを組織し、医師や多職種とのカンファレンスに参加し、リスク管理を含めた安全で専門的なリハビ
リテーションが提供できるように努力しています。

また、栄養サポートチーム、摂食嚥下サポートチーム、褥瘡対策チーム、緩和ケアチーム、生活習慣病
対策チーム、認知症サポートチームへリハビリテーション部スタッフを派遣し、チーム医療の一翼を担っ
ています。

〔２〕診療実績

表３ 療法別リハビリテーション単位数

療法別リハビリテーション 令和４年度 令和３年度 令和２年度 令和元年度 平成３０年度
理学療法 ３２,５７１ ３３,０９３ ２８,３５０ ３３,２６０ ３３,３４８
作業療法 １４,４９０ １４,９７３ １４,０８５ １０,３８９ １２,４７６
言語療法 ８,３７５ ８,３８９ ７,２５１ ６,４１４ ９,０６２
合 計 ５５,４３６ ５６,４５５ ４９,６８６ ５０,０６３ ５４,８８６

表１ 診療科別リハビリテーション処方数

循環器
内科

消化器
内科

内分泌・
糖尿病
内科

呼吸器
内科 小児科 外科 呼吸器・

乳腺外科 整形外科 脳神経
外科 泌尿器科 眼科

耳鼻
いんこう

科
合計

平成３０年度 ２６６ １１１ １６ ４３７ １９ ３４７ ７３２ １,２７０ １５ ０ ８ ３,２３０
令和元年度 ２４７ １４５ ５ ４１６ ８ ３８０ ７０６ １,３７４ ７ １ ３ ３,３０８
令和２年度 ２９９ １１０ １３ １７９ ９ ７１９ ６３４ １,３９７ ８ １ １０ ３,３８７
令和３年度 ３４０ １７２ １５ ２１３ ３１ ５９６ ２５３ ８４１ １,７１７ ４ ０ ４ ４,１８６
令和４年度 ４０７ ２９８ ２３ ３６８ ４２ ５３８ １０４ ９９５ １,６４３ ２３ １ ５ ４,４４７

表２ 疾患別リハビリテーション単位数

疾患別リハビリテーション 令和４年度 令和３年度 令和２年度 令和元年度 平成３０年度
脳血管疾患等リハビリテーション ２７,６３４ ２７,８４８ ２６,４６９ ２４,６６８ ２６,３５０

運動器リハビリテーション ９,６１７ １１,３１８ ９,０１９ ９,１１８ １０,０６６
心大血管リハビリテーション ４,４０５ ３,９５７ ３,２０４ ４,６９４ ５,２７３
呼吸器リハビリテーション ５,２４１ ３,７９５ ３,４３８ ２,２４１ ２,３４８

廃用症候群リハビリテーション ３,０８２ ４,０７５ ２,９２５ ４,９３４ ５,９９６
がん患者リハビリテーション ５,４５７ ５,４６２ ４,６３１ ４,４０８ ４,８５３

合 計 ５５,４３６ ５６,４５５ ４９,６８６ ５０,０６３ ５４,８８６

― ７９ ―



９．医療情報部

〔１〕令和４年度 疾病大分類別退院患者数（診療科別）
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総 数
合計 ８,６０８ － ７７５ ２３０ ６６３２,４６５ ５９６ ７８９ ３０１ ７２４１,０１７ － ２６５ ５１２ ２７１ － －
男 ４,７６５ － ４９１ １２７ ４０３１,４０８ ３５７ ５０２ ７５ ３１４ ４９１ － ２０１ ２５２ １４４ － －
女 ３,８４３ － ２８４ １０３ ２６０１,０５７ ２３９ ２８７ ２２６ ４１０ ５２６ － ６４ ２６０ １２７ － －

構成比（％）
合計 － １００.００ ９.０ ２.７ ７.７ ２８.６ ６.９ ９.２ ３.５ ８.４ １１.８ － ３.１ ５.９ ３.２ － －
男 － １００.００ １０.３ ２.７ ８.５ ２９.５ ７.５ １０.５ １.６ ６.６ １０.３ － ４.２ ５.３ ３.０ － －
女 － １００.００ ７.４ ２.７ ６.７ ２７.５ ６.２ ７.５ ５.９ １０.７ １３.７ － １.７ ６.７ ３.３ － －

Ⅰ 感染症及び
寄生虫症

合計 １３３ １.５５ ８ １ ２１ ５０ ３３ ５ ３ － ３ － ３ １ ５ － －
男 ７２ １.５１ ５ － １２ ２８ １９ ３ ２ － １ － １ － １ － －
女 ６１ １.５９ ３ １ ９ ２２ １４ ２ １ － ２ － ２ １ ４ － －

Ⅱ 新生物
合計 １,８７０ ２１.７２ ４ ４９ ２２４ ７０５ － ４０６ ２５４ ５ ５３ － １４２ － ２８ － －
男 １,０７９ ２２.６４ ２ ２８ １６５ ４１８ － ２５５ ４８ ３ １８ － １２７ － １５ － －
女 ７９１ ２０.５８ ２ ２１ ５９ ２８７ － １５１ ２０６ ２ ３５ － １５ － １３ － －

Ⅲ
血液及び造血器
の疾患並びに
免疫機構の障害

合計 ２８ ０.３３ ２ － １ １３ ５ ４ １ － ２ － － － － － －
男 １４ ０.２９ － － － ５ ５ ３ － － １ － － － － － －
女 １４ ０.３６ ２ － １ ８ － １ １ － １ － － － － － －

Ⅳ 内分泌、栄養
及び代謝疾患

合計 ３１２ ３.６２ １７ １４６ ７ ３５ ８０ ３ － ２ ８ － ２ １２ － － －
男 １９９ ４.１８ １１ ８５ ５ １４ ６６ １ － １ ４ － １ １１ － － －
女 １１３ ２.９４ ６ ６１ ２ ２１ １４ ２ － １ ４ － １ １ － － －

Ⅴ 精神及び
行動の障害

合計 １３ ０.１５ １ － － ２ １０ － － － － － － － － － －
男 ８ ０.１７ １ － － ２ ５ － － － － － － － － － －
女 ５ ０.１３ － － － － ５ － － － － － － － － － －

Ⅵ 神経系の疾患
合計 ２３６ ２.７４ ６ － ２０ ２ ３８ － １ － １４２ － － － ２７ － －
男 １１５ ２.４１ ４ － １６ １ ２２ － － － ６０ － － － １２ － －
女 １２１ ３.１５ ２ － ４ １ １６ － １ － ８２ － － － １５ － －

Ⅶ 眼及び
付属器の疾患

合計 ２３０ ２.６７ － － － － １ － － － ３ － － ２２５ １ － －
男 １１０ ２.３１ － － － － － － － － － － － １０９ １ － －
女 １２０ ３.１２ － － － － １ － － － ３ － － １１６ － － －

Ⅷ 耳及び
乳様突起の疾患

合計 ６５ ０.７６ １ － － ６ ６ － － － ３ － － － ４９ － －
男 ３０ ０.６３ － － － ３ ５ － － － ２ － － － ２０ － －
女 ３５ ０.９１ １ － － ３ １ － － － １ － － － ２９ － －

Ⅸ 循環器系の疾患
合計 １,３５０ １５.６８ ５９２ ４ １１ ６８ ６ ６ ２ ９ ６４３ － １ ３ ５ － －
男 ７５５ １５.８４ ３９３ － ４ ３３ ３ ４ １ ５ ３０７ － １ １ ３ － －
女 ５９５ １５.４８ １９９ ４ ７ ３５ ３ ２ １ ４ ３３６ － － ２ ２ － －

Ⅹ 呼吸器系の疾患
合計 ６４０ ７.４３ ２８ ７ ２０５ ７６ １５２ ２ ３３ － ４ － １ － １３２ － －
男 ３６５ ７.６６ １０ ４ １２２ ３９ ８８ １ ２１ － １ － １ － ７８ － －
女 ２７５ ７.１６ １８ ３ ８３ ３７ ６４ １ １２ － ３ － － － ５４ － －

ⅩⅠ 消化器系の疾患
合計 １,６１８ １８.８０ ２ １ ２１,２６０ １５ ３３３ － １ － － １ － ３ － －
男 ９７６ ２０.４８ １ － １ ７４７ ８ ２１８ － － － － １ － － － －
女 ６４２ １６.７１ １ １ １ ５１３ ７ １１５ － １ － － － － ３ － －
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ⅩⅡ 皮膚及び
皮下組織の疾患

合計 ２２ ０.２６ － １ ２ ４ ５ １ ２ ５ １ － １ － － － －
男 １２ ０.２５ － － １ ３ ２ １ － ３ １ － １ － － － －
女 １０ ０.２６ － １ １ １ ３ － ２ ２ － － － － － － －

ⅩⅢ 筋骨格系及び
結合組織の疾患

合計 ２４９ ２.８９ ４ ２ ６ ７ ３６ ２ － １６６ ２５ － － － １ － －
男 １０２ ２.１４ ２ － ２ ４ ２１ １ － ５７ １４ － － － １ － －
女 １４７ ３.８３ ２ ２ ４ ３ １５ １ － １０９ １１ － － － － － －

ⅩⅣ 腎尿路生殖器系
の疾患

合計 ２２６ ２.６３ ４８ ２ ９ ４４ ４ ６ １ － １ － １１０ １ － － －
男 １２０ ２.５２ ２５ １ ２ ２１ ３ ２ － － － － ６５ １ － － －
女 １０６ ２.７６ ２３ １ ７ ２３ １ ４ １ － １ － ４５ － － － －

ⅩⅤ 妊娠、分娩及び
産じょく＜褥＞

合計 ３ ０.０３ － － － － ３ － － － － － － － － － －
男 １ ０.０２ － － － － １ － － － － － － － － － －
女 ２ ０.０５ － － － － ２ － － － － － － － － － －

ⅩⅥ 周産期に
発生した病態

合計 ２ ０.０２ － － － － ２ － － － － － － － － － －
男 １ ０.０２ － － － － １ － － － － － － － － － －
女 １ ０.０３ － － － － １ － － － － － － － － － －

ⅩⅦ 先天奇形、変形
及び染色体異常

合計 ３５ ０.４１ ２ － － ６ １２ １ － ３ ５ － － － ６ － －
男 １９ ０.４０ １ － － ５ ７ １ － － ２ － － － ３ － －
女 １６ ０.４２ １ － － １ ５ － － ３ ３ － － － ３ － －

ⅩⅧ

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 １７７ ２.０６ ７ ５ １２ ３８ ８４ ３ １ － １５ － １ １ １０ － －

男 １０５ ２.２０ ５ ３ ８ ２０ ５２ ２ １ － ７ － １ － ６ － －

女 ７２ １.８７ ２ ２ ４ １８ ３２ １ － － ８ － － １ ４ － －

ⅩⅨ
損傷、中毒及び
その他の外因の
影響

合計 ７０８ ８.２２ １８ １ ３ ５２ ６６ ５ １ ４４７ １０３ － １ ８ ３ － －
男 ３４０ ７.１４ ８ － － ２３ ３２ ３ １ １９３ ６９ － １ ７ ３ － －
女 ３６８ ９.５８ １０ １ ３ ２９ ３４ ２ － ２５４ ３４ － － １ － － －

ⅩⅩ 傷病及び
死亡の外因

合計 － － － － － － － － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － － － － － － － － －

ⅩⅩⅠ
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 ３７７ ４.３８ １４ － － ２ １ １２ － ８５ １ － １ ２６１ － － －
男 １９５ ４.０９ １０ － － １ － ７ － ５２ １ － １ １２３ － － －
女 １８２ ４.７４ ４ － － １ １ ５ － ３３ － － － １３８ － － －

ⅩⅩⅡ特殊目的用
コード

合計 ３１４ ３.６５ ２１ １１ １４０ ９５ ３７ － ２ １ ５ － １ － １ － －
男 １４７ ３.０８ １３ ６ ６５ ４１ １７ － １ － ３ － － － １ － －
女 １６７ ４.３５ ８ ５ ７５ ５４ ２０ － １ １ ２ － １ － － － －

※転科を含む
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〔２〕令和４年度 疾病大分類別退院患者数（在院期間別）

総

数
（
％
）

構
成
比

延
べ
在
院
日
数

平
均
在
院
日
数

１
〜
８
日

９
〜
１５
日

１６
〜
２２
日

２３
〜
３１
日

３２
〜
６１
日

６２
〜
９１
日

３
〜
６
ヶ
月

６
ヶ
月
〜
１
年

１
〜
２
年

２
年
〜

総 数
合計 ８,６０８ － ８８,５４６ １０.３ ４,８６５ ２,１１０ ９６５ ３７５ ２５１ ２６ １４ １ － １
男 ４,７６５ － ４７,７４３ １０.０ ２,７５５ １,１１０ ５１５ ２１８ １４８ １１ ７ １ － －
女 ３,８４３ － ４０,８０３ １０.６ ２,１１０ １,０００ ４５０ １５７ １０３ １５ ７ － － １

構成比（％）
合計 － １００.００ － － ５６.５ ２４.５ １１.２ ４.４ ２.９ ０.３ ０.２ － － ０.０
男 － １００.００ － － ５７.８ ２３.３ １０.８ ４.６ ３.１ ０.２ ０.２ － － －
女 － １００.００ － － ５４.９ ２６.０ １１.７ ４.１ ２.７ ０.４ ０.２ － － ０.０

Ⅰ 感染症及び
寄生虫症

合計 １３３ １.５５ ２,８１７ ２１.２ ８７ ２８ ８ ４ ４ １ － － － １
男 ７２ １.５１ ６５０ ９.０ ４８ １２ ７ ３ ２ － － － － －
女 ６１ １.５９ ２,１６７ ３５.５ ３９ １６ １ １ ２ １ － － － １

Ⅱ 新生物
合計 １,８７０ ２１.７２ １８,９５３ １０.１ １,０４５ ４６８ ２１８ ７３ ５９ ４ ３ － － －
男 １,０７９ ２２.６４ １１,３６７ １０.５ ５８４ ２７３ １３７ ４１ ４０ ２ ２ － － －
女 ７９１ ２０.５８ ７,５８６ ９.６ ４６１ １９５ ８１ ３２ １９ ２ １ － － －

Ⅲ
血液及び造血器
の疾患並びに
免疫機構の障害

合計 ２８ ０.３３ ３６０ １２.９ １３ ８ ３ ２ ２ － － － － －
男 １４ ０.２９ １８９ １３.５ ５ ６ １ １ １ － － － － －
女 １４ ０.３６ １７１ １２.２ ８ ２ ２ １ １ － － － － －

Ⅳ 内分泌、栄養
及び代謝疾患

合計 ３１２ ３.６２ ２,７４６ ８.８ １６６ １０１ ３０ １１ ４ － － － － －
男 １９９ ４.１８ １,６６３ ８.４ １１０ ５９ ２０ ８ ２ － － － － －
女 １１３ ２.９４ １,０８３ ９.６ ５６ ４２ １０ ３ ２ － － － － －

Ⅴ 精神及び
行動の障害

合計 １３ ０.１５ ４４ ３.４ １２ １ － － － － － － － －
男 ８ ０.１７ ２６ ３.３ ８ － － － － － － － － －
女 ５ ０.１３ １８ ３.６ ４ １ － － － － － － － －

Ⅵ 神経系の疾患
合計 ２３６ ２.７４ ２,４２９ １０.３ １２８ ６５ ２４ １３ ５ － １ － － －
男 １１５ ２.４１ １,０４８ ９.１ ６５ ３２ １１ ６ １ － － － － －
女 １２１ ３.１５ １,３８１ １１.４ ６３ ３３ １３ ７ ４ － １ － － －

Ⅶ 眼及び
付属器の疾患

合計 ２３０ ２.６７ １,５２２ ６.６ １９１ ３５ ４ － － － － － － －
男 １１０ ２.３１ ７０９ ６.４ ９４ １６ － － － － － － － －
女 １２０ ３.１２ ８１３ ６.８ ９７ １９ ４ － － － － － － －

Ⅷ 耳及び
乳様突起の疾患

合計 ６５ ０.７６ ３６５ ５.６ ５６ ９ － － － － － － － －
男 ３０ ０.６３ １７０ ５.７ ２６ ４ － － － － － － － －
女 ３５ ０.９１ １９５ ５.６ ３０ ５ － － － － － － － －

Ⅸ 循環器系の疾患
合計 １,３５０ １５.６８ １５,５８７ １１.５ ６６６ ３４０ １９０ ９０ ５５ ６ ３ － － －
男 ７５５ １５.８４ ８,４９２ １１.２ ３８０ １８８ １０４ ５１ ２９ ２ １ － － －
女 ５９５ １５.４８ ７,０９５ １１.９ ２８６ １５２ ８６ ３９ ２６ ４ ２ － － －

Ⅹ 呼吸器系の疾患
合計 ６４０ ７.４３ ６,８６２ １０.７ ３４５ １７６ ６７ ２１ ３０ １ － － － －
男 ３６５ ７.６６ ３,８６１ １０.６ １９９ １０２ ３６ １２ １６ － － － － －
女 ２７５ ７.１６ ３,００１ １０.９ １４６ ７４ ３１ ９ １４ １ － － － －

ⅩⅠ 消化器系の疾患
合計 １,６１８ １８.８０ １５,０４７ ９.３ １,０５６ ３２１ １０９ ７７ ４４ ６ ４ １ － －
男 ９７６ ２０.４８ ９,００８ ９.２ ６６２ １６６ ６３ ５３ ２４ ４ ３ １ － －
女 ６４２ １６.７１ ６,０３９ ９.４ ３９４ １５５ ４６ ２４ ２０ ２ １ － － －

― ８２ ―
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ⅩⅡ 皮膚及び
皮下組織の疾患

合計 ２２ ０.２６ ２５２ １１.５ １３ ５ ２ － ２ － － － － －
男 １２ ０.２５ １４０ １１.７ ７ ２ ２ － １ － － － － －
女 １０ ０.２６ １１２ １１.２ ６ ３ － － １ － － － － －

ⅩⅢ 筋骨格系及び
結合組織の疾患

合計 ２４９ ２.８９ ４,１５０ １６.７ ４１ ８４ ９３ １６ １０ ３ ２ － － －
男 １０２ ２.１４ １,６２５ １５.９ ２３ ３３ ２９ ９ ７ １ － － － －
女 １４７ ３.８３ ２,５２５ １７.２ １８ ５１ ６４ ７ ３ ２ ２ － － －

ⅩⅣ 腎尿路生殖器系
の疾患

合計 ２２６ ２.６３ ２,４８４ １１.０ １００ ７４ ３０ １７ ５ － － － － －
男 １２０ ２.５２ １,２０３ １０.０ ６１ ３５ １４ ７ ３ － － － － －
女 １０６ ２.７６ １,２８１ １２.１ ３９ ３９ １６ １０ ２ － － － － －

ⅩⅤ 妊娠、分娩及び
産じょく＜褥＞

合計 ３ ０.０３ ６ ２.０ ３ － － － － － － － － －
男 １ ０.０２ ２ ２.０ １ － － － － － － － － －
女 ２ ０.０５ ４ ２.０ ２ － － － － － － － － －

ⅩⅥ 周産期に
発生した病態

合計 ２ ０.０２ ９ ４.５ ２ － － － － － － － － －
男 １ ０.０２ ５ ５.０ １ － － － － － － － － －
女 １ ０.０３ ４ ４.０ １ － － － － － － － － －

ⅩⅦ 先天奇形、変形
及び染色体異常

合計 ３５ ０.４１ ２６９ ７.７ ３１ １ － １ １ １ － － － －
男 １９ ０.４０ １１２ ５.９ １８ － － － １ － － － － －
女 １６ ０.４２ １５７ ９.８ １３ １ － １ － １ － － － －

ⅩⅧ

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 １７７ ２.０６ １,３１４ ７.４ １３５ ２８ ９ １ ３ － １ － － －

男 １０５ ２.２０ ８６７ ８.３ ７５ １９ ７ １ ２ － １ － － －

女 ７２ １.８７ ４４７ ６.２ ６０ ９ ２ － １ － － － － －

ⅩⅨ
損傷、中毒及び
その他の外因の
影響

合計 ７０８ ８.２２ ８,３５３ １１.８ ２７７ ２２５ １４７ ３９ １７ ３ － － － －
男 ３４０ ７.１４ ４,０３４ １１.９ １３９ １０５ ６４ ２０ １０ ２ － － － －
女 ３６８ ９.５８ ４,３１９ １１.７ １３８ １２０ ８３ １９ ７ １ － － － －

ⅩⅩ 傷病及び
死亡の外因

合計 － － － － － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － － － － － －

ⅩⅩⅠ
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 ３７７ ４.３８ ２,０４７ ５.４ ３４０ ２５ ８ １ ３ － － － － －
男 １９５ ４.０９ １,１０４ ５.７ １７４ １２ ５ １ ３ － － － － －
女 １８２ ４.７４ ９４３ ５.２ １６６ １３ ３ － － － － － － －

ⅩⅩⅡ特殊目的用
コード

合計 ３１４ ３.６５ ２,９３０ ９ １５８ １１６ ２３ ９ ７ １ － － － －
男 １４７ ３.０８ １,４６８ １０ ７５ ４６ １５ ５ ６ － － － － －
女 １６７ ４.３５ １,４６２ ９ ８３ ７０ ８ ４ １ １ － － － －

※転科を含む
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〔３〕令和４年度 診療科別退院患者数（在院期間別）

総

数
（
％
）
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延
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在
院
日
数
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院
日
数

１
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２２
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〜
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〜
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〜
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〜
１
年

１
〜
２
年

２
年
〜

総 数
合計 ８,６０８ － ８８,５４６ １０.３ ４,８６５ ２,１１０ ９６５ ３７５ ２５１ ２６ １４ １ － １
男 ４,７６５ － ４７,７４３ １０.０ ２,７５５ １,１１０ ５１５ ２１８ １４８ １１ ７ １ － －
女 ３,８４３ － ４０,８０３ １０.６ ２,１１０ １,０００ ４５０ １５７ １０３ １５ ７ － － １

構成比（％）
合計 － １００.００ － － ５６.５ ２４.５ １１.２ ４.４ ２.９ ０.３ ０.２ － － ０.０
男 － １００.００ － － ５７.８ ２３.３ １０.８ ４.６ ３.１ ０.２ ０.２ － － －
女 － １００.００ － － ５４.９ ２６.０ １１.７ ４.１ ２.７ ０.４ ０.２ － － ０.０

循環器内科
合計 ７７５ ９.０ ７,７６７ １０.０ ４４０ １８５ ８５ ３９ ２３ ３ － － － －
男 ４９１ １０.３ ４,１８３ ８.５ ３１８ １００ ４２ ２２ ８ １ － － － －
女 ２８４ ７.４ ３,５８４ １２.６ １２２ ８５ ４３ １７ １５ ２ － － － －

内分泌・
糖尿病内科

合計 ２３０ ２.７ ２,２６７ ９.９ １０８ ８８ ２６ ６ ２ － － － － －
男 １２７ ２.７ １,３３９ １０.５ ５２ ５１ １８ ５ １ － － － － －
女 １０３ ２.７ ９２８ ９.０ ５６ ３７ ８ １ １ － － － － －

呼吸器内科
合計 ６６３ ７.７ ８,１１８ １２.２ ２４６ ２２９ １２１ ３３ ３３ １ － － － －
男 ４０３ ８.５ ５,０３６ １２.５ １４７ １３５ ７９ ２０ ２２ － － － － －
女 ２６０ ６.８ ３,０８２ １１.９ ９９ ９４ ４２ １３ １１ １ － － － －

消化器内科
合計 ２,４６５ ２８.６ ２０,８５０ ８.５ １,６４０ ５０２ １７５ ９５ ４５ ４ ３ １ － －
男 １,４０８ ２９.５ １１,７９９ ８.４ ９５７ ２６７ １００ ５８ ２０ ３ ２ １ － －
女 １,０５７ ２７.５ ９,０５１ ８.６ ６８３ ２３５ ７５ ３７ ２５ １ １ － － －

小児科
合計 ５９６ ６.９ ４,９５３ ８.３ ５０１ ７７ ７ ６ ３ － １ － － １
男 ３５７ ７.５ ２,０１７ ５.６ ３０５ ４０ ４ ５ ２ － １ － － －
女 ２３９ ６.２ ２,９３６ １２.３ １９６ ３７ ３ １ １ － － － － １

外 科
合計 ７８９ ９.２ １０,４１９ １３.２ ３６２ １９９ １１３ ５４ ５２ ５ ４ － － －
男 ５０２ １０.５ ６,７８０ １３.５ ２４２ １１３ ６６ ３７ ３８ ３ ３ － － －
女 ２８７ ７.５ ３,６３９ １２.７ １２０ ８６ ４７ １７ １４ ２ １ － － －

呼吸器・
乳腺外科

合計 ３０１ ３.５ ２,７３２ ９.１ １６２ １０１ ２５ ４ ９ － － － － －
男 ７５ １.６ １,０２８ １３.７ ２２ ３１ １４ １ ７ － － － － －
女 ２２６ ５.９ １,７０４ ７.５ １４０ ７０ １１ ３ ２ － － － － －

整形外科
合計 ７２４ ８.４ １０,２２２ １４.１ １９７ ２４８ ２０９ ４２ ２１ ６ １ － － －
男 ３１４ ６.６ ４,２６７ １３.６ ９８ １０６ ７８ １７ １３ ２ － － － －
女 ４１０ １０.７ ５,９５５ １４.５ ９９ １４２ １３１ ２５ ８ ４ １ － － －

脳神経外科
合計 １,０１７ １１.８ １３,９２８ １３.７ ３９３ ３０７ １６９ ８２ ５４ ７ ５ － － －
男 ４９１ １０.３ ７,１５９ １４.６ １５４ １６４ ９４ ４６ ３０ ２ １ － － －
女 ５２６ １３.７ ６,７６９ １２.９ ２３９ １４３ ７５ ３６ ２４ ５ ４ － － －

皮膚科
合計 － － － － － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － － － － － －

泌尿器科
合計 ２６５ ３.１ ２,６０４ ９.８ １３７ ７９ ２９ １２ ８ － － － － －
男 ２０１ ４.２ １,７６６ ８.８ １１７ ５３ １８ ７ ６ － － － － －
女 ６４ １.７ ８３８ １３.１ ２０ ２６ １１ ５ ２ － － － － －

眼 科
合計 ５１２ ５.９ ２,８１９ ５.５ ４６７ ４２ ３ － － － － － － －
男 ２５２ ５.３ １,３７５ ５.５ ２３１ ２１ － － － － － － － －
女 ２６０ ６.７ １,４４４ ５.６ ２３６ ２１ ３ － － － － － － －

耳鼻
いんこう科

合計 ２７１ ３.２ １,８６７ ６.９ ２１２ ５３ ３ ２ １ － － － － －
男 １４４ ３.０ ９９４ ６.９ １１２ ２９ ２ － １ － － － － －
女 １２７ ３.２ ８７３ ６.９ １００ ２４ １ ２ － － － － － －

放射線科
合計 － － － － － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － － － － － －

救急科
合計 － － － － － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － － － － － －

※転科を含む
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〔４〕令和４年度 疾病大分類別退院患者数（年齢階層別）

総

数
（
％
）

構
成
比

平
均
年
齢

０
〜
２８
日

２９
日
〜
１１
月

１
〜
４
歳

５
〜
９
歳

１０
〜
１４
歳

１５
〜
１９
歳

２０
〜
２９
歳

総 数
合計 ８,６０８ － ６３.６ ８ ８０ ２９１ １３１ １６４ １１８ １９４
男 ４,７６５ － ６１.９ ４ ４８ １６４ ７８ １２３ ８２ １１３
女 ３,８４３ － ６５.７ ４ ３２ １２７ ５３ ４１ ３６ ８１

構成比（％）
合計 － １００.００ － ０.１ ０.９ ３.４ １.５ １.９ １.４ ２.２
男 － １００.００ － ０.１ １.０ ３.５ １.６ ２.６ １.７ ２.４
女 － １００.００ － ０.１ ０.８ ３.３ １.４ １.１ ０.９ ２.１

Ⅰ 感染症及び
寄生虫症

合計 １３３ １.５５ ４６.３ － ８ １１ ７ １０ ３ ９
男 ７２ １.５１ ４４.４ － ５ ６ ５ ５ １ ６
女 ６１ １.５９ ４８.５ － ３ ５ ２ ５ ２ ３

Ⅱ 新生物
合計 １,８７０ ２１.７２ ７０.４ － － － － ２ ２ ２
男 １,０７９ ２２.６４ ７１.１ － － － － ２ － ２
女 ７９１ ２０.５８ ６９.４ － － － － － ２ －

Ⅲ
血液及び造血器
の疾患並びに
免疫機構の障害

合計 ２８ ０.３３ ６１.８ － － ３ － ２ － －
男 １４ ０.２９ ５０.４ － － ３ － ２ － －
女 １４ ０.３６ ７３.２ － － － － － － －

Ⅳ 内分泌、栄養
及び代謝疾患

合計 ３１２ ３.６２ ５０.７ － １ １２ ８ ５８ １ ７
男 １９９ ４.１８ ４６.５ － － ６ ４ ５６ － ３
女 １１３ ２.９４ ５８.２ － １ ６ ４ ２ １ ４

Ⅴ 精神及び
行動の障害

合計 １３ ０.１５ ２１.９ － － ６ １ ２ １ －
男 ８ ０.１７ ３２.９ － － ２ １ １ １ －
女 ５ ０.１３ ４.４ － － ４ － １ － －

Ⅵ 神経系の疾患
合計 ２３６ ２.７４ ５１.４ － ５ １８ ９ １０ １１ ７
男 １１５ ２.４１ ４９.４ － ５ ９ ５ ７ ５ ２
女 １２１ ３.１５ ５３.４ － － ９ ４ ３ ６ ５

Ⅶ 眼及び
付属器の疾患

合計 ２３０ ２.６７ ６５.１ － １ － － － ３ ６
男 １１０ ２.３１ ６４.２ － － － － － １ ３
女 １２０ ３.１２ ６５.９ － １ － － － ２ ３

Ⅷ 耳及び
乳様突起の疾患

合計 ６５ ０.７６ ５２.１ － － ６ ３ １ － ５
男 ３０ ０.６３ ４８.９ － － ６ ２ － － －
女 ３５ ０.９１ ５４.８ － － － １ １ － ５

Ⅸ 循環器系の疾患
合計 １,３５０ １５.６８ ７１.２ － １ － １ ５ ２ ６
男 ７５５ １５.８４ ７０.５ － １ － － ３ － ３
女 ５９５ １５.４８ ７２.２ － － － １ ２ ２ ３

Ⅹ 呼吸器系の疾患
合計 ６４０ ７.４３ ５０.４ ３ ３０ ８９ ２８ ７ ２６ ３７
男 ３６５ ７.６６ ４８.４ １ １７ ５３ １５ ６ ２１ ２１
女 ２７５ ７.１６ ５３.０ ２ １３ ３６ １３ １ ５ １６

ⅩⅠ 消化器系の疾患
合計 １,６１８ １８.８０ ６４.４ － ２ ７ ５ １３ ２４ ６３
男 ９７６ ２０.４８ ６２.１ － １ ３ ２ ８ ２１ ４０
女 ６４２ １６.７１ ６８.０ － １ ４ ３ ５ ３ ２３

― ８５ ―



総

数
（
％
）

構
成
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平
均
年
齢

０
〜
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日
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日
〜
１１
月

１
〜
４
歳
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歳
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〜
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歳
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〜
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歳
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〜
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歳

ⅩⅡ 皮膚及び
皮下組織の疾患

合計 ２２ ０.２６ ５９.９ １ １ １ ２ － － －
男 １２ ０.２５ ６１.３ － １ － １ － － －
女 １０ ０.２６ ５８.１ １ － １ １ － － －

ⅩⅢ 筋骨格系及び
結合組織の疾患

合計 ２４９ ２.８９ ５５.９ － ５ ３０ ２ ３ ８ ７
男 １０２ ２.１４ ４７.８ － ３ １７ ２ １ ６ ６
女 １４７ ３.８３ ６１.４ － ２ １３ － ２ ２ １

ⅩⅣ 腎尿路生殖器系
の疾患

合計 ２２６ ２.６３ ６９.７ １ ２ １ － ２ ３ ６
男 １２０ ２.５２ ６６.１ １ ２ － － ２ ３ ３
女 １０６ ２.７６ ７３.７ － － １ － － － ３

ⅩⅤ 妊娠、分娩及び
産じょく＜褥＞

合計 ３ ０.０３ １.３ － １ ２ － － － －
男 １ ０.０２ ０ － １ － － － － －
女 ２ ０.０５ ２.０ － － ２ － － － －

ⅩⅥ 周産期に
発生した病態

合計 ２ ０.０２ ０ １ １ － － － － －
男 １ ０.０２ ０ １ － － － － － －
女 １ ０.０３ ０ － １ － － － － －

ⅩⅦ 先天奇形、変形
及び染色体異常

合計 ３５ ０.４１ ３３.５ － ３ ５ － ８ １ ２
男 １９ ０.４０ ３６.５ － ２ ３ － ４ － １
女 １６ ０.４２ ３０.０ － １ ２ － ４ １ １

ⅩⅧ

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 １７７ ２.０６ ４０.３ － ７ ５８ ９ ７ ３ ５

男 １０５ ２.２０ ４０.２ － ５ ３７ ４ ３ ３ ２

女 ７２ １.８７ ４０.５ － ２ ２１ ５ ４ － ３

ⅩⅨ
損傷、中毒及び
その他の外因の
影響

合計 ７０８ ８.２２ ５８.９ － ６ ３８ ４０ ２４ ２２ １５
男 ３４０ ７.１４ ５３.６ － ２ １５ ２６ １７ １５ １０
女 ３６８ ９.５８ ６３.７ － ４ ２３ １４ ７ ７ ５

ⅩⅩ 傷病及び
死亡の外因

合計 － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － －

ⅩⅩⅠ
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 ３７７ ４.３８ ６７.２ － － － ５ ６ ５ ９
男 １９５ ４.０９ ６３.３ － － － ３ ５ ５ ８
女 １８２ ４.７４ ７１.４ － － － ２ １ － １

ⅩⅩⅡ 特殊目的用
コード

合計 ３１４ ３.６５ ７１.２ ２ ６ ４ １１ ４ ３ ８
男 １４７ ３.０８ ６８.４ １ ３ ４ ８ １ － ３
女 １６７ ４.３５ ７３.６ １ ３ － ３ ３ ３ ５

※転科を含む
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３０
〜
３９
歳

４０
〜
４９
歳

５０
〜
５９
歳

６０
〜
６４
歳

６５
〜
６９
歳

７０
〜
７４
歳

７５
〜
７９
歳

８０
〜
８４
歳

８５
〜
８９
歳

９０
歳
〜

総 数
合計 ２３８ ４９４ ８７４ ５４３ ８３１ １,４４２ １,１０３ ９９６ ６２０ ４８１
男 １３７ ２８１ ４６３ ３２４ ４９１ ８８３ ６６５ ４８８ ２６８ １５３
女 １０１ ２１３ ４１１ ２１９ ３４０ ５５９ ４３８ ５０８ ３５２ ３２８

構成比（％）
合計 ２.８ ５.７ １０.２ ６.３ ９.６ １６.８ １２.８ １１.６ ７.２ ５.６
男 ２.９ ５.９ ９.７ ６.８ １０.３ １８.５ １４.０ １０.２ ５.６ ３.２
女 ２.６ ５.６ １０.７ ５.７ ８.８ １４.５ １１.４ １３.２ ９.２ ８.６

Ⅰ 感染症及び
寄生虫症

合計 ７ ６ ９ １２ １０ ９ １２ ９ ７ ４
男 ５ ５ ２ ４ ５ ４ ８ ６ ４ １
女 ２ １ ７ ８ ５ ５ ４ ３ ３ ３

Ⅱ 新生物
合計 ２９ ７９ １９１ １５０ ２３９ ４７２ ３１７ ２３０ １１６ ４１
男 １３ ３１ ８３ ８５ １３９ ３２０ １９８ １３５ ５４ １７
女 １６ ４８ １０８ ６５ １００ １５２ １１９ ９５ ６２ ２４

Ⅲ
血液及び造血器
の疾患並びに
免疫機構の障害

合計 １ ２ ２ ２ － ２ ２ ５ ３ ４
男 － １ － ２ － １ － ３ － ２
女 １ １ ２ － － １ ２ ２ ３ ２

Ⅳ 内分泌、栄養
及び代謝疾患

合計 １２ ２２ ３９ ２２ １９ ４５ ３１ １８ １２ ５
男 ９ １５ １９ １６ ８ ２３ ２３ １１ ３ ３
女 ３ ７ ２０ ６ １１ ２２ ８ ７ ９ ２

Ⅴ 精神及び
行動の障害

合計 － － － － － ２ － １ － －
男 － － － － － ２ － １ － －
女 － － － － － － － － － －

Ⅵ 神経系の疾患
合計 １２ ２４ ２４ １５ １９ ２４ ２７ １４ １１ ６
男 ５ ９ １７ ７ ５ １２ １３ ５ ６ ３
女 ７ １５ ７ ８ １４ １２ １４ ９ ５ ３

Ⅶ 眼及び
付属器の疾患

合計 ７ １４ ３９ ２５ ２６ ４１ ３３ ２３ １０ ２
男 ３ ９ ２１ １２ １７ １７ １５ ７ ５ －
女 ４ ５ １８ １３ ９ ２４ １８ １６ ５ ２

Ⅷ 耳及び
乳様突起の疾患

合計 １ ６ ９ ７ ９ ７ ６ ３ ２ －
男 － ３ ４ ２ ６ １ ３ ２ １ －
女 １ ３ ５ ５ ３ ６ ３ １ １ －

Ⅸ 循環器系の疾患
合計 １２ ９８ １４４ ８８ １４７ ２４０ １７２ ２０６ １３１ ９７
男 ４ ５２ ７６ ６２ ９０ １５９ １１４ １０５ ６０ ２６
女 ８ ４６ ６８ ２６ ５７ ８１ ５８ １０１ ７１ ７１

Ⅹ 呼吸器系の疾患
合計 ２５ ２９ ３５ １３ ３５ ５５ ６５ ６３ ４２ ５８
男 １３ １６ １９ ８ １８ ３８ ５０ ２９ １７ ２３
女 １２ １３ １６ ５ １７ １７ １５ ３４ ２５ ３５

ⅩⅠ 消化器系の疾患
合計 ８１ １３０ ２２０ １０６ １５９ ２５４ １９１ １７８ ９４ ９１
男 ５７ ８８ １４３ ７２ １１２ １６１ １１６ ８８ ３８ ２６
女 ２４ ４２ ７７ ３４ ４７ ９３ ７５ ９０ ５６ ６５

― ８７ ―



３０
〜
３９
歳

４０
〜
４９
歳

５０
〜
５９
歳

６０
〜
６４
歳

６５
〜
６９
歳

７０
〜
７４
歳

７５
〜
７９
歳

８０
〜
８４
歳

８５
〜
８９
歳

９０
歳
〜

ⅩⅡ 皮膚及び
皮下組織の疾患

合計 － １ － １ ２ ２ １ ６ ３ １
男 － １ － １ １ １ １ ５ － －
女 － － － － １ １ － １ ３ １

ⅩⅢ 筋骨格系及び
結合組織の疾患

合計 ２ １１ ３２ １４ ２１ ３４ ３６ ３２ ９ ３
男 １ ６ １０ ５ ８ １３ １２ ７ ４ １
女 １ ５ ２２ ９ １３ ２１ ２４ ２５ ５ ２

ⅩⅣ 腎尿路生殖器系
の疾患

合計 ６ １１ ２１ ７ ２３ ３８ ２９ ３１ ２１ ２４
男 ４ ４ １３ ５ １４ ２４ １９ ９ １０ ７
女 ２ ７ ８ ２ ９ １４ １０ ２２ １１ １７

ⅩⅤ 妊娠、分娩及び
産じょく＜褥＞

合計 － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － －

ⅩⅥ 周産期に
発生した病態

合計 － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － －

ⅩⅦ 先天奇形、変形
及び染色体異常

合計 ４ － １ １ ４ ２ １ ３ － －
男 １ － － １ ４ － － ３ － －
女 ３ － １ － － ２ １ － － －

ⅩⅧ

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 － ４ １ ６ １０ ２０ １１ １４ １１ １１

男 － － － ２ ６ １３ ７ ９ ８ ６

女 － ４ １ ４ ４ ７ ４ ５ ３ ５

ⅩⅨ
損傷、中毒及び
その他の外因の
影響

合計 ２３ ３３ ６２ ３５ ６１ ８７ ６５ ７０ ７６ ５１
男 １６ ２３ ３３ １９ ３３ ３５ ３１ ２６ ２７ １２
女 ７ １０ ２９ １６ ２８ ５２ ３４ ４４ ４９ ３９

ⅩⅩ 傷病及び
死亡の外因

合計 － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － －

ⅩⅩⅠ
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 ８ １２ ３３ ３０ ３９ ８３ ７５ ４５ １８ ９
男 ５ １０ １８ １７ ２１ ３９ ３９ １３ ９ ３
女 ３ ２ １５ １３ １８ ４４ ３６ ３２ ９ ６

ⅩⅩⅡ 特殊目的用
コード

合計 ８ １２ １２ ９ ８ ２５ ２９ ４５ ５４ ７４
男 １ ８ ５ ４ ４ ２０ １６ ２４ ２２ ２３
女 ７ ４ ７ ５ ４ ５ １３ ２１ ３２ ５１

※転科を含む

― ８８ ―



〔５〕令和４年度 診療科別退院患者数（年齢階層別）

総

数
（
％
）

構
成
比

平
均
年
齢

０
〜
２８
日

２９
日
〜
１１
月

１
〜
４
歳

５
〜
９
歳

１０
〜
１４
歳

１５
〜
１９
歳

２０
〜
２９
歳

総 数
合計 ８,６０８ － ６３.６ ８ ８０ ２９１ １３１ １６４ １１８ １９４
男 ４,７６５ － ６１.９ ４ ４８ １６４ ７８ １２３ ８２ １１３
女 ３,８４３ － ６５.７ ４ ３２ １２７ ５３ ４１ ３６ ８１

構成比（％）
合計 － １００.００ － ０.１ ０.９ ３.４ １.５ １.９ １.４ ２.２
男 － １００.００ － ０.１ １.０ ３.５ １.６ ２.６ １.７ ２.４
女 － １００.００ － ０.１ ０.８ ３.３ １.４ １.１ ０.９ ２.１

循環器内科
合計 ７７５ ９.００ ７４.３ － － － － － ３ ６
男 ４９１ １０.３０ ７１.６ － － － － － １ ４
女 ２８４ ７.３９ ７９.０ － － － － － ２ ２

内分泌・
糖尿病内科

合計 ２３０ ２.６７ ６５.０ － － － － － １ ５
男 １２７ ２.６７ ６４.４ － － － － － － ２
女 １０３ ２.６８ ６５.７ － － － － － １ ３

呼吸器内科
合計 ６６３ ７.７０ ７３.５ － － － － － ８ ５
男 ４０３ ８.４６ ７３.０ － － － － － ６ １
女 ２６０ ６.７７ ７４.３ － － － － － ２ ４

消化器内科
合計 ２,４６５ ２８.６４ ６９.５ － － － ２ １４ １７ ６１
男 １,４０８ ２９.５５ ６７.４ － － － １ ８ １２ ３９
女 １,０５７ ２７.５０ ７２.２ － － － １ ６ ５ ２２

小児科
合計 ５９６ ６.９２ ５.３ ８ ８０ ２８５ ９７ １０５ ６ ７
男 ３５７ ７.４９ ５.３ ４ ４８ １６１ ５５ ８１ ４ ４
女 ２３９ ６.２２ ５.２ ４ ３２ １２４ ４２ ２４ ２ ３

外 科
合計 ７８９ ９.１７ ６６.０ － － － － － １１ ２０
男 ５０２ １０.５４ ６５.０ － － － － － １１ １２
女 ２８７ ７.４７ ６７.７ － － － － － － ８

呼吸器・
乳腺外科

合計 ３０１ ３.５０ ６５.１ － － － － １ ６ ４
男 ７５ １.５７ ６５.５ － － － － １ ６ ２
女 ２２６ ５.８８ ６４.９ － － － － － － ２

整形外科
合計 ７２４ ８.４１ ６１.３ － － １ １６ ２４ ３２ ２６
男 ３１４ ６.５９ ５２.０ － － － １０ １７ ２２ ２１
女 ４１０ １０.６７ ６８.３ － － １ ６ ７ １０ ５

脳神経外科
合計 １,０１７ １１.８１ ６７.０ － － ２ ７ ９ １２ １１
男 ４９１ １０.３０ ６８.２ － － １ ３ ９ ６ ４
女 ５２６ １３.６９ ６５.９ － － １ ４ － ６ ７

皮膚科
合計 － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － －

泌尿器科
合計 ２６５ ３.０８ ７０.５ － － － － ２ ２ ３
男 ２０１ ４.２２ ７０.０ － － － － ２ ２ １
女 ６４ １.６７ ７２.１ － － － － － － ２

眼 科
合計 ５１２ ５.９５ ６９.１ － － － ３ － ４ ８
男 ２５２ ５.２９ ６７.２ － － － ３ － ２ ４
女 ２６０ ６.７７ ７０.９ － － － － － ２ ４

耳鼻
いんこう科

合計 ２７１ ３.１５ ４９.８ － － ３ ６ ９ １６ ３８
男 １４４ ３.０２ ４８.２ － － ２ ６ ５ １０ １９
女 １２７ ３.２９ ５１.６ － － １ － ４ ６ １９

放射線科
合計 － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － －

救急科
合計 － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － －

※転科を含む

― ８９ ―



３０
〜
３９
歳

４０
〜
４９
歳

５０
〜
５９
歳

６０
〜
６４
歳

６５
〜
６９
歳

７０
〜
７４
歳

７５
〜
７９
歳

８０
〜
８４
歳

８５
〜
８９
歳

９０
歳
〜

総 数
合計 ２３８ ４９４ ８７４ ５４３ ８３１ １,４４２ １,１０３ ９９６ ６２０ ４８１
男 １３７ ２８１ ４６３ ３２４ ４９１ ８８３ ６６５ ４８８ ２６８ １５３
女 １０１ ２１３ ４１１ ２１９ ３４０ ５５９ ４３８ ５０８ ３５２ ３２８

構成比（％）
合計 ２.８ ５.７ １０.１ ６.３ ９.７ １６.８ １２.８ １１.６ ７.２ ５.６
男 ２.９ ５.９ ９.７ ６.８ １０.３ １８.５ １４.０ １０.２ ５.６ ３.２
女 ２.６ ５.６ １０.７ ５.７ ８.８ １４.５ １１.４ １３.２ ９.２ ８.６

循環器内科
合計 ４ ２０ ５４ ４９ ８３ １５５ １０８ １３７ ９７ ５９
男 ４ １８ ３６ ４３ ６３ １２０ ７８ ７２ ３８ １４
女 － ２ １８ ６ ２０ ３５ ３０ ６５ ５９ ４５

内分泌・
糖尿病内科

合計 １２ ２５ ３４ ２２ １７ ４３ ３０ ２２ １６ ３
男 ８ １７ １６ １４ ８ ２３ ２０ ９ ８ ２
女 ４ ８ １８ ８ ９ ２０ １０ １３ ８ １

呼吸器内科
合計 １２ ２１ ４１ ２９ ６０ １５３ １０９ ９３ ６０ ７２
男 ５ １２ ２３ １３ ２９ １２６ ８８ ４２ ３０ ２８
女 ７ ９ １８ １６ ３１ ２７ ２１ ５１ ３０ ４４

消化器内科
合計 ８４ １２８ ２６５ １５３ ２５５ ４０７ ３３０ ３１９ ２２１ ２０９
男 ５９ ７６ １６４ １００ １５９ ２６３ １８７ １８３ ９１ ６６
女 ２５ ５２ １０１ ５３ ９６ １４４ １４３ １３６ １３０ １４３

小児科
合計 ６ １ １ － － － － － － －
男 － － － － － － － － － －
女 ６ １ １ － － － － － － －

外 科
合計 ２９ ５６ ９９ ６８ １０２ １６２ ９６ ９３ ３９ １４
男 １６ ４０ ６０ ４５ ７９ １０３ ６１ ５４ １６ ５
女 １３ １６ ３９ ２３ ２３ ５９ ３５ ３９ ２３ ９

呼吸器・
乳腺外科

合計 ９ ２８ ３７ ２９ ４０ ６７ ４２ ２１ １１ ６
男 １ １ ２ ４ ７ ２４ ２１ ４ － ２
女 ８ ２７ ３５ ２５ ３３ ４３ ２１ １７ １１ ４

整形外科
合計 ２８ ５３ ８５ ５７ ７６ ９３ ６７ ７４ ５６ ３６
男 ２１ ３８ ４０ ２９ ３４ ２８ １９ １７ １５ ３
女 ７ １５ ４５ ２８ ４２ ６５ ４８ ５７ ４１ ３３

脳神経外科
合計 ２２ ９９ １４２ ６０ ８８ １６５ １４８ １２６ ７３ ５３
男 ７ ４２ ５３ ３２ ３６ ８３ ８６ ６４ ４２ ２３
女 １５ ５７ ８９ ２８ ５２ ８２ ６２ ６２ ３１ ３０

皮膚科
合計 － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － －

泌尿器科
合計 ４ ７ ２６ ２０ ３２ ５６ ５１ ３７ １３ １２
男 ３ ４ １７ １８ ２７ ５０ ４４ １９ ９ ５
女 １ ３ ９ ２ ５ ６ ７ １８ ４ ７

眼 科
合計 ９ ２１ ５５ ４２ ５０ １１５ １０２ ６３ ２７ １３
男 ４ １４ ３２ ２０ ３３ ５３ ５１ １９ １３ ４
女 ５ ７ ２３ ２２ １７ ６２ ５１ ４４ １４ ９

耳鼻
いんこう科

合計 １９ ３５ ３５ １４ ２８ ２６ ２０ １１ ７ ４
男 ９ １９ ２０ ６ １６ １０ １０ ５ ６ １
女 １０ １６ １５ ８ １２ １６ １０ ６ １ ３

放射線科
合計 － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － －

救急科
合計 － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － －

※転科を含む

― ９０ ―



〔６〕令和４年度 診療科別死亡患者数および剖検数
総 数 死亡数 死亡率（％） 構成比（％） 剖検数 剖検率（％）

総 数
合 計 ８,６０８ ２３８ ２.８ １００.０ ５ ２.１
男 ４,７６５ １２４ ２.６ １００.０ ３ ２.４
女 ３,８４３ １１４ ３.０ １００.０ ２ １.８

循環器内科
合 計 ７７５ ３７ ４.８ １５.５５ １ ２.７
男 ４９１ ２３ ４.７ １８.５５ １ ４.３
女 ２８４ １４ ４.９ １２.２８ － －

内分泌・
糖尿病内科

合 計 ２３０ ４ １.７ １.６８ － －
男 １２７ １ ０.８ ０.８１ － －
女 １０３ ３ ２.９ ２.６３ － －

呼吸器内科
合 計 ６６３ ４５ ６.８ １８.９１ １ ２.２
男 ４０３ ２６ ６.５ ２０.９７ － －
女 ２６０ １９ ７.３ １６.６７ １ ５.３

消化器内科
合 計 ２,４６５ ８７ ３.５ ３６.５５ ３ ３.４
男 １,４０８ ３５ ２.５ ２８.２３ ２ ５.７
女 １,０５７ ５２ ４.９ ４５.６１ １ １.９

小児科
合 計 ５９６ ３ ０.５ １.２６ － －
男 ３５７ １ ０.３ ０.８１ － －
女 ２３９ ２ ０.８ １.７５ － －

外 科
合 計 ７８９ １３ １.６ ５.４６ １ ７.７
男 ５０２ ９ １.８ ７.２６ １ １０.１
女 ２８７ ４ １.４ ３.５１ － －

呼吸器・
乳腺外科

合 計 ３０１ ２ ０.７ ０.８４ － －
男 ７５ １ １.３ ０.８１ － －
女 ２２６ １ ０.４ ０.８８ － －

整形外科
合 計 ７２４ ９ １.２ ３.７８ － －
男 ３１４ ５ １.６ ４.０３ － －
女 ４１０ ４ １.０ ３.５１ － －

脳神経外科
合 計 １,０１７ ２５ ２.５ １０.５０ － －
男 ４９１ １６ ３.３ １２.９０ － －
女 ５２６ ９ １.７ ７.８９ － －

皮膚科
合 計 － － － － － －
男 － － － － － －
女 － － － － － －

泌尿器科
合 計 ２６５ ４ １.５ １.６８ － －
男 ２０１ ２ １.０ １.６１ － －
女 ６４ ２ ３.１ １.７５ － －

眼 科
合 計 ５１２ ５ １.０ ２.１０ － －
男 ２５２ ２ ０.８ １.６１ － －
女 ２６０ ３ １.２ ２.６３ － －

耳鼻
いんこう科

合 計 ２７１ ４ １.５ １.６８ － －
男 １４４ ３ ２.１ ２.４２ － －
女 １２７ １ ０.８ ０.８９ － －

放射線科
合 計 － － － － － －
男 － － － － － －
女 － － － － － －

救急科
合 計 － － － － － －
男 － － － － － －
女 － － － － － －

※転科を含む
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（２）看護部

〔１〕看護部概要
令和４年度は、COVID‐１９の感染拡大が繰り返され、なかなか収束の兆しが見えない混沌とした状況が

ありました。そのような状況下において、看護部の新体制がスタートいたしました。看護部の体制が変わ
ろうとも、COVID‐１９の影響を受けようとも、看護は揺るぎなく、私たち看護師は、看護部理念である
『人間性豊かな患者中心の看護－誠実・責任・創造－』を目指し、“患者・家族に寄り添い、患者を孤独
にしない看護を提供し続ける”強い意思表明を込めて、令和４年度の看護部目標のスローガンを、「原点
回帰～未来を創造しよう～」としました。第７波の時期は、医療従事者の休業者が増大し、医療体制維持
のため、７西病棟閉鎖を決断いたしました。しかし、PNS であったから、この危機を皆で乗り越え、有
事でも変わらず、患者・家族の願いをかなえる創造的な看護が実践できたと思います。この経験は、看護
部にとって看護には限界はないこと、PNS の価値を確かなものにする貴重な経験と成長をもたらしてく
れたと感じています。そして、令和４年は、皆にとって忘れられない悲しい別れがありました。当院の救
急を支え続けた和田加代師長の５４歳の若さでの急逝です。「患者さんのヒストリーを大切にする」和田師
長の遺志を皆で繋いでいきます。

〔２〕看護部目標（目標達成率：８５.３％）
１．安心・安全な患者中心の看護の質を保障する ～患者の尊厳を守り、持てる力に働きかける看護～
２．自律主体的、ルーティンを超えるしなやかな人材を育成する

～変化・流動的な状況に対応できる柔軟性・創造性を育む～
３．多職種協働によるタスクシフト・タスクシェアを推進する ～TQM の活性化～
４．看護部の組織力・機動力を活かし、病院経営に貢献する ～病院組織の課題に対する戦略～

〔３〕看護部活動実績
令和４年度は、３病院一体となった経営改革推進の重点課題として、当院の経営改善が強く求められま

した。病院事業計画には、実働病床２６９床、病床稼働率９５.５％、材料費率３０％以下など、大変厳しい目標
が掲げられました。医療提供の持続可能性において経営の安定化は必須であり、院内で一番のマンパワー
と全体最適の視点を持つ看護部の経営貢献として、経営・質担当師長を配置しました。取り組みとして、
病床稼働率向上・看護加算維持のため、４th ナース（夜間の部署横断的リリーフ専従ナース）の運用を導
入、日々の管理者の支援もありスタッフは役割を存分に果たし、クラスターによる病棟閉鎖が繰り返され
たにも関わらず、病床稼働率９３.３％を達成、患者の夜間帯の安全・安心な療養環境の提供も実現しまし
た。また、病院機能評価受審で高まった質改善活動を組織に根付かせる仕組みとして「医療の質向上委員
会」を院内委員会として立ち上げました。重点課題としてクリニカルパス活用推進を掲げ、パスを全職種
で作成・運用する体制を整備し、クリニカルパスの電子化を推進、在院日数の適正化に繋がりました。看
護部内においては、ナースエイドとの協働推進の体制基盤の強化や ER チーム力向上、特定行為の実施体
制整備など、人材を活かすための組織化に取り組み、質向上に寄与できました。また、地域連携を推進す
る取り組みとして、主任会が主軸となり看護サマリの改訂を行い、これは筑紫医療圏における「地域統一
型看護サマリ」として活用が広がりつつあります。また、認定看護師のアウトリーチ活動も退院後在宅訪
問や転院先訪問、他医療機関のスタッフ支援など、地域のリソースとしての活動も再開できました。“コ
ロナ禍であっても創造的な看護実践、チーム・地域のキーパーソンとしての役割発揮が出来る”を実現し
た「原点回帰」の１年でした。
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〔４〕看護部デ―ター
○看護職員数経緯

％0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

1年目

2年目

3年目

4年目

5年目

6年目

7～10年目

11～20年目

21年目以上

看護師経験年数分布表

R1年度

R2年度

R3年度

R4年度

0

5

10

15

R1 R2 R3 R4H30

11.411.4

9.59.5 9.79.7
10.410.4

8.98.9
全体退職率（%）

新採用者退職率（%）

0.00.0

8.58.5 5.95.9 5.35.35.75.7

％0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

11

99 3131 3434 2222 44

1919 3636 3333 1212

11

1313 2222 4646 1212 77

1010 2929 4343 1414 44

未

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

R1年度

R2年度

R3年度

R4年度

専任看護師 嘱託看護師 アルバイト看護師 ナースエイド クラーク
令和元年度 ３４９ １５ １２ ４６ ２４
令和２年度 ３５９ １６ １４ ４５ ２６
令和３年度 ３３９ １３ １２ ５１ ２９
令和４年度 ３２８ １５ １１ ４３ ２８

師長平均年齢 主任平均年齢 看護師平均年齢 看護師経験年数
令和元年度 ５０.７ ４１.４ ２９.７ ６.７
令和２年度 ５０.７ ４１.８ ２９.６ ６.５
令和３年度 ５１.７ ４２.８ ３０.８ ７.４
令和４年度 ５２.０ ４３.４ ３１.７ ８.１

○経験年数と平均年齢

○看護師の離職率

○キャリアラダー取得状況
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○４TH ナースの活動実績
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○看護師の援助や対応に対する患者満足度

看護師がいることで安心して検査や治療が受けられる

看護師の説明や指導に満足できる

看護師の説明や指導は役に立つ内容である

看護師は退院後の生活の留意点などについてあなたが必要としている説明をわかりやすくしてくれる

看護師は処置検査などについてあなたが必要としている説明をわかりやすくしてくれる

あなたが不安を感じているときの看護師の対応に満足できる

あなたが不安で心細いとき看護師が側にいてくれる

あなたが何か不安を感じたとき看護師は話を聞いてくれる

看護師の対応によって痛みや不快が落ち着く

あなたに痛みや不快があったときの看護師の対応に満足できる

あなたに痛みや不快があったとき、気兼ねなく看護師に言える

あなたが自由に動けないとき看護師は必要に応じてあなたの身の回りの手助けをしてくれる

食事の準備や介助・後片付けを気にかけてくれる

看護師の身体拭きやシャンプーを気持ちよく受けられる

看護師はあなたの排泄時に便器・尿器をすぐに持ってきたり手伝ってくれる

看護師はあなたのプライバシーが保持できるように気をかけている

看護師はあなたが快適に過ごせるようにベッドとその周辺を整えている

看護師は夜間不快な音がしないようにしている

看護師はあなたの身体の状態をよく知ってくれている

医師と看護師との連携が取れていると思う

看護師は、あなたに「他に何か頼みたいことはないですか？」と尋ねてくれる

あなたがナースコールで呼んだとき看護師はすぐに来てくれる

看護師の言葉使いや態度にやさしい丁寧さを感じる

看護師に対して声をかけやすい、話しやすさを感じる

看護師はあなたを尊重した態度で接してくれる

看護師は約束を守ってくれる

看護師の身なりが清潔である

看護師は表情が明るく生き生きしている

看護師同士や職員間の私語がない

毎日、受け持ち看護師の自己紹介・挨拶がある

入院後あなたの担当看護師の挨拶があった

看護師の採血や介助などの処置を安心して受けることが出来る
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○PNS アンケート結果

0.0
0.5
1.0
1.5
2.0
2.5
3.0
3.5
4.0

分
か
ら
な
い
こ
と
が
あ
れ
ば
、

ペ
ア
に
気
軽
に
尋
ね
て
い
る

仕
事
の
仕
方
や
仕
事
で
困
っ
た

こ
と
に
つ
い
て
、ペ
ア
と
相
談

し
あ
っ
て
い
る

ペ
ア
と
そ
の
日
の
業
務
に

つ
い
て
確
認
し
あ
っ
て
い
る

ペ
ア
と
ダ
ブ
ル
チ
ェッ
ク
で

確
認
が
行
え
て
い
る

問
題
が
起
き
た
ら
す
ぐ
に

リ
ー
ダ
ー
に
報
告
し
、情
報
の

共
有
を
図
っ
て
い
る

ペ
ア
と
納
得
す
る
ま
で

話
し
合
っ
て
い
る

ト
ラ
ブ
ル
に
上
手
く
対
応

で
き
た
か
だ
け
で
は
な
く
、

ど
の
よ
う
に
対
応
し
た
か
の

プ
ロ
セ
ス
も
互
い
に
重
視
し
て
い
る

受
け
持
ち
看
護
師
が
不
在
時
は
、

Ｐ
Ｎ
Ｓ
チ
ー
ム
内
で
計
画
実
行
を

補
完
し
て
い
る

仕
事
を
う
ま
く
行
う
た
め
の

コ
ツ
を
伝
え
合
っ
て
い
る

個
人
の
知
識
や
技
術
の
向
上
の

た
め
に
ア
ド
バ
イ
ス
し
合
っ
て
い
る

経
験
や
職
位
な
ど
の
立
場
が
上
の

ス
タ
ッ
フ
に
対
し
て
も
率
直
に

質
問
し
た
り
、他
の
考
え
を
出
し

た
り
し
て
い
る

そ
の
日
の
看
護
の
目
標
に
つ
い
て

ペ
ア
と
確
認
し
あ
っ
て
い
る

点
R３年度 R4年度R2年度

3.773.77 3.703.70 3.703.70 3.803.80

3.163.163.243.24 3.233.23 3.153.15 3.303.30 3.283.283.273.27

3.853.853.703.70 3.673.67 3.683.68 3.763.76

3.093.093.243.24 3.083.08 3.083.08 3.213.21 3.283.283.173.17

3.793.793.723.72 3.703.70 3.673.67 3.753.75

3.163.163.263.26 3.233.23 3.113.11 3.203.20 3.353.353.193.19

3.813.81

○身体拘束に依存しない看護
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○令和４年度 看護学生実習受け入れ状況

学校名 実習領域 学生数

福岡大学医学部看護学科 大学

成人（外来）
総合
早期看護体験
老年
基礎
小児

１８名
４名

１５名
１０５名
２０名
１９名

福岡国際医療福祉大学 大学 看護過程
成人

３１名
３０名

福岡女学院看護大学 大学 基礎 ２４名

福岡看護大学 大学
看護過程
基礎
急性期・回復期

１８名
１６名
１８名

あさくら看護学校 専門学校 小児 ３０名

筑紫看護高等専修学校 高等学校 小児 ３２名

合 計 ３８０名

○令和４年度 認定看護師教育課程臨地実習受け入れ状況

領 域 設置主体 期 間 学生数

皮膚排泄ケア 福岡県看護協会 ９月１２日～１０月１９日 ３名

感染管理 国際医療福祉大学九州地区
生涯教育センター １１月２８日～１２月２０日 ２名

○令和４年度 認定看護管理者教育課程サードレベル実習受け入れ状況

科 目 設置主体 期 間 学生数

看護経営論 福岡県看護協会 ８月１６日 ２名

○令和４年度 認定看護管理者教育課程修了者数

認定看護管理者

教育課程コース 修了者数

ファーストレベル １８名

セカンドレベル １２名

サードレベル ７名

― ９６ ―



○令和４年度 認定・専門看護師数

領 域 人数 領 域 人数

皮膚・排泄ケア ３名 摂食・嚥下障害看護 ２名

感染管理 ２名 脳卒中リハビリテーション看護 １名

手術看護 １名 糖尿病看護 １名

救急看護 １名 がん化学療法看護 １名

集中ケア １名 緩和ケア １名

心不全看護 １名 急性・重症患者看護（専門） １名

合 計 １６名

○令和４年度 看護部研究発表実績
【院内発表】
１．Ａ病院における患者家族ハラスメントとそれに対する看護者の対処行動

９階西病棟 藤原 享子

２．COVID‐１９禍での応援体制における PNS マインドの実態
７階西病棟 西山 智子

― ９７ ―



（３）薬剤部

〔１〕令和４年度 科別処方箋枚数・件数・剤数（外来）

科 名
処方箋（含麻薬）

枚 数 件 数 剤 数

循環器内科 １９７ ２９１ ８４２

内分泌・糖尿病内科 ２,７３１ ６,１６３ ６,５４１

呼吸器内科 ２７４ ４４６ ２,２１１

消化器内科 ４,３２０ ５,６９６ ６２,６４９

小児科 １,１３７ １,７７５ ４,７８２

外 科 ７６６ ９７０ １,３０４

呼吸器・乳腺外科 １０５ １０５ １０６

整形外科 １０２ １３３ ２６７

脳神経外科 ９８ １５０ １,９４６

泌尿器科 １７６ ２２３ ２８７

眼 科 ３０ ３２ ４８

耳鼻いんこう科 ３７ ７２ ３２０

放射線科 ０ ０ ０

救急科 ３１ ３４ ４２

合 計 １０,００４ １６,０９０ ８１,３４５

１日平均 ３７.８ ６０.７ ３０７.０

〔２〕令和４年度 病棟別処方箋枚数・件数・剤数（入院）

病棟名
処方箋（含麻薬）

枚 数 件 数 剤 数

脳卒中センター ２,３６３ ４,８６５ ２５,１４８

集中ケアセンター ３,３０３ ７,１８１ ３４,５８４

５階 ６,２５６ １３,７０５ ７３,７３４

７階東 ７,００２ １９,５７６ １２４,９５３

７階東 SCU １,０６６ ２,３７６ １５,８４２

７階西 ９,１４４ ２２,３４９ １３０,３２４

８階東 ９,６４２ ２０,７９４ １２３,９１８

８階西 ９,９０３ ２７,６２９ １７８,７８１

９階東 ２,２４３ ５,３８４ ２５,７９５

９階西 ９,９４４ ２５,４２２ １４４,０４８

合 計 ６０,８６６ １４９,２８１ ８７７,１２７

１日平均 １６６.８ ４０９.０ ２,４０３.１

― ９８ ―



〔３〕令和４年度 科別注射箋枚数・件数・交付数（外来）

科 名
注 射 箋

枚 数 件 数 剤 数

循環器内科 ８６８ １,１８５ １,８５５

内分泌・糖尿病内科 ４００ ４５８ ５５４

呼吸器内科 ６９６ ８５２ １,１７９

消化器内科 ５,７６１ ８,１７３ １３,９７９

小児科 ９２０ １,０６８ １,２３５

外 科 ５１３ ９９８ ２,１７１

呼吸器・乳腺外科 ３０５ ５２９ １,０３０

整形外科 ３８５ ４３４ ６４４

脳神経外科 ７４１ ９８８ １,４８４

泌尿器科 ６１０ ６６１ ９６０

眼 科 １,００２ １,００８ １,０６０

耳鼻いんこう科 ２１２ ３１７ ６８２

放射線科 ６ ６ ６

救急科 ３５２ ４４６ ５３６

合 計 １２,７７１ １７,１２３ ２７,３７５

１日平均 ４８.２ ６４.６ １０３.３

〔４〕令和４年度 病棟別注射箋枚数・件数・交付数（入院）

病棟名
注 射 箋

枚 数 件 数 剤 数

脳卒中センター ４,７１３ １３,５０９ ２３,０９１

集中ケアセンター １０,７５６ ３９,６４０ ６８,０１７

５階 ７,２０８ ２２,８８９ ３７,０２６

７階東 ９,７６２ ２６,０４２ ３７,０６１

７階東 SCU １,１４４ ２,６４０ ３,８１１

７階西 ８,９０１ ２５,１５２ ３２,１９７

８階東 １６,９９４ ５４,５９７ ７７,２７９

８階西 １５,８５２ ５０,０７６ ７１,２０７

９階東 ３,９８６ １０,４１０ １６,４７０

９階西 １３,６５９ ３７,７３０ ５７,１３６

合 計 ９２,９７５ ２８２,６８５ ４２３,２９５

１日平均 ２５４.７ ７７４.５ １,１５９.７

― ９９ ―



〔５〕令和４年度 科別麻薬処方箋枚数・件数・剤数（外来）

科 名
麻薬処方箋

枚 数 件 数 剤 数

循環器内科 ０ ０ ０

内分泌・糖尿病内科 ０ ０ ０

呼吸器内科 ０ ０ ０

消化器内科 ３ ３ ３

小児科 ０ ０ ０

外 科 ０ ０ ０

呼吸器・乳腺外科 ０ ０ ０

整形外科 ０ ０ ０

脳神経外科 ０ ０ ０

泌尿器科 ０ ０ ０

眼 科 ０ ０ ０

耳鼻いんこう科 ０ ０ ０

放射線科 ０ ０ ０

救急科 ０ ０ ０

合 計 ３ ３ ３

１日平均 ０.０ ０.０ ０.０

〔６〕令和４年度 病棟別麻薬処方箋枚数・件数・剤数（入院）

病棟名
麻薬処方箋

枚 数 件 数 剤 数

脳卒中センター ０ ０ ０

集中ケアセンター ２５ ２５ １６３

５階 ３４ ３７ １４５

７階東 １９ １９ ９０

７階東 SCU ０ ０ ０

７階西 ４８ ４９ ３７２

８階東 １６９ １７５ ８６９

８階西 １１０ １１０ ６５８

９階東 １ １ ２８

９階西 １２０ １２０ ６６１

合 計 ５２６ ５３６ ２,９８６

１日平均 １.４ １.５ ８.２

― １００ ―



〔７〕令和４年度 科別麻薬注射箋枚数・件数・剤数（外来）

科 名
麻薬注射箋

枚 数 件 数 剤 数

循環器内科 ３ ３ ３

内分泌・糖尿病内科 ０ ０ ０

呼吸器内科 ０ ０ ０

消化器内科 ９１ ９１ ９５

小児科 １ １ １

外 科 ０ ０ ０

呼吸器・乳腺外科 ０ ０ ０

整形外科 ０ ０ ０

脳神経外科 ０ ０ ０

泌尿器科 ０ ０ ０

眼 科 ０ ０ ０

耳鼻いんこう科 ０ ０ ０

放射線科 ０ ０ ０

救急科 ０ ０ ０

合 計 ９５ ９５ ９９

１日平均 ０.４ ０.４ ０.４

〔８〕令和４年度 病棟別麻薬注射箋枚数・件数・剤数（入院）

病棟名
麻薬注射箋

枚 数 件 数 剤 数

脳卒中センター ７２ ７２ ９２

集中ケアセンター ５３１ ５３１ ８２９

５階 ４１９ ４１９ ６１０

７階東 ３６４ ３６４ ５３２

７階東 SCU ２ ２ ４

７階西 ９７８ ９７８ １,２９２

８階東 １,６０４ １,６０４ ３,５７５

８階西 １２２ １２２ ２４８

９階東 ２ ２ ３

９階西 ６０２ ６０２ ７１６

合 計 ４,６９６ ４,６９６ ７,９０１

１日平均 １２.９ １２.９ ２１.６

― １０１ ―



〔９〕令和４年度 月別麻薬処方箋枚数・件数・交付数（外来・入院）

区分

月

麻薬処方箋

外 来 入 院

枚 数 件 数 剤 数 枚 数 件 数 剤 数

令和４年４月 ０ ０ ０ ３７ ３７ ２３３

５月 ０ ０ ０ ２３ ２３ １４０

６月 ０ ０ ０ ３３ ３４ ３０２

７月 ０ ０ ０ ４０ ４０ ２２３

８月 ０ ０ ０ ２５ ２８ １１７

９月 ０ ０ ０ ４０ ４０ ２０１

１０月 ０ ０ ０ ６９ ６９ ４２０

１１月 ３ ３ ３ ４５ ４５ ２３４

１２月 ０ ０ ０ ３７ ４１ ２０２

令和５年１月 ０ ０ ０ ４１ ４１ １９４

２月 ０ ０ ０ ５８ ６０ ２８６

３月 ０ ０ ０ ７８ ７８ ４３４

合 計 ３ ３ ３ ５２６ ５３６ ２,９８６

〔１０〕令和４年度 月別麻薬注射箋枚数・件数・交付数（外来・入院）

区分

月

麻薬注射箋

外 来 入 院

枚 数 件 数 剤 数 枚 数 件 数 剤 数

令和４年４月 ６ ６ ６ ３２８ ３２８ ５４９

５月 １５ １５ １５ ３２７ ３２７ ５４２

６月 １４ １４ １４ ３９６ ３９６ ６４５

７月 ６ ６ ６ ３５０ ３５０ ６５４

８月 １０ １０ １０ ３２８ ３２８ ５５２

９月 ５ ５ ５ ４２３ ４２３ ６８１

１０月 ２４ ２４ ２４ ４００ ４００ ６７６

１１月 ７ ７ ７ ３９３ ３９３ ６５３

１２月 ０ ０ ０ ３９５ ３９５ ６５７

令和５年１月 ２ ２ ２ ３７８ ３７８ ６２０

２月 ４ ４ ４ ４２７ ４２７ ６８５

３月 ２ ２ ６ ５５１ ５５１ ９８７

合 計 ９５ ９５ ９９ ４,６９６ ４,６９６ ７,９０１

― １０２ ―



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

0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400
合計 患者数
合計 調製件数

1,0951,095

1,0491,049
943943

830830

827827

949949 993993

831831 836836
950950

850850
904904

925925

1,2211,221

869869
746746

668668862862

718718

584584
715715

811811 776776 829829

（人・件）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
令和4年 令和5年0
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800
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1,200

1,400

1,600
指導患者数
算定件数

768768
701701

818818
725725

673673 676676
751751 709709

652652 644644
699699

777777

1，0581，058
968968

1，1841，184

991991
936936 912912

1，0561，056
987987 947947

874874
951951

1，0791，079

（人・件）

〔１１〕令和４年度 月別注射薬無菌調製件数
令和４年
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月

令和５年
１月 ２月 ３月 合計

点滴
（末梢）

患 者 数 ９１７ １,０２６ ８４５ ７４３ ８１７ ８４６ ６８２ ５８１ ６９２ ７７９ ７６８ ８０２ ９,４９８

調製件数 １,０８７ １,１８３ ９１７ ８２７ ９３９ ９７４ ７９０ ６６４ ７８６ ８８９ ８４２ ８７７ １０,７７５

TPN
患 者 数 ８ ２３ ２４ ３ １０ １６ ３６ ３ ２３ ３２ ８ ２７ ２１３

調製件数 ８ ３８ ２６ ３ １０ １９ ４１ ４ ５０ ６１ ８ ２７ ２９５

合 計
患 者 数 ９２５ １,０４９ ８６９ ７４６ ８２７ ８６２ ７１８ ５８４ ７１５ ８１１ ７７６ ８２９ ９,７１１

調製件数 １,０９５ １,２２１ ９４３ ８３０ ９４９ ９９３ ８３１ ６６８ ８３６ ９５０ ８５０ ９０４ １１,０７０

〔１２〕令和４年度 薬剤管理指導業務
令和４年
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月

令和５年
１月 ２月 ３月 合計

指導患者数 ７６８ ７０１ ８１８ ７２５ ６７３ ６７６ ７５１ ７０９ ６５２ ６４４ ６９９ ７７７ ８,５９３

算定件数 １,０５８ ９６８ １,１８４ ９９１ ９３６ ９１２ １,０５６ ９８７ ９４７ ８７４ ９５１ １,０７９ １１,９４３

指導率（％） ８３.５ ７６.６ ８６.３ ８０.０ ８１.１ ７７.１ ８１.４ ８０.９ ７５.１ ７６.８ ８１.２ ７６.９

ハイリスク算定件数 ５５７ ５４２ ６０２ ４９６ ４８１ ４６５ ５６６ ５３８ ４８２ ４２２ ４６０ ５４０ ６,１５１

退院加算件数 ２２０ １９７ ２４１ ２１９ １９６ １４８ ２２９ １８５ ２３１ １３５ １８３ ２１９ ２,４０３

麻薬加算件数 ３ １４ ２０ ２７ １９ １３ ３０ ２５ ２５ ３１ ４６ ２６ ２７９

指導薬剤師数

― １０３ ―



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

（枚） （％）

令和4年 令和5年0
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（枚） （件）

処方箋枚数（含麻薬） 外来（院外）
処方箋枚数（含麻薬） 外来（院内）
薬剤管理指導件数
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〔１３〕令和４年度 月別院外処方箋枚数・発行率
令和４年
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月

令和５年
１月 ２月 ３月 合計 平均

処方箋枚数 ４,３０５ ４,２５１ ４,６２３ ４,４２０ ４,５３９ ４,５４３ ４,２３４ ４,３１７ ４,５５２ ４,２５７ ４,１２５ ４,７８１ ５２,９４７ ４,４１２.３

発行率（％） ９７.７ ９７.０ ９７.３ ９５.４ ９５.５ ９７.３ ９７.４ ９７.４ ９５.１ ９６.１ ９７.７ ９７.０ ９６.７４

〔１４〕薬剤部業務年度推移
平成３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

処方箋枚数
（含麻薬）

外来（院外） ７９,８１３ ６２,０８８ ４９,１６３ ５１,３４７ ５２,９４７

外来（院内） ８,４６９ １１,２３７ ８,６１９ ９,５７９ １０,００４

入 院 ６１,９２３ ６３,１５８ ５５,２７７ ６４,０９０ ６０,８６６

注射処方箋枚数
（含麻薬）

外 来 ３３,７３８ １５,２１０ １１,２３８ １２,９０５ １２,７７１

入 院 ２０１,６２３ １０９,１２８ ８９,３２４ ９２,２０５ ９２,９７５

無菌調製件数 １３,０００ １５,０８６ １３,３７５ １２,０４７ １１,０７０

薬剤管理指導件数 １４,２４６ １５,７９１ １１,９０３ １３,７９４ １１,９４３
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令和4年 令和5年
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
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抗がん薬調製件数
インフリキシマブ調製件数

〔１５〕令和４年度 月別抗がん薬・インフリキシマブ調製件数
令和４年
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月

令和５年
１月 ２月 ３月 合計

抗がん薬

外来
患 者 数 １９５ １８１ １８３ １６４ １９３ １８３ １７８ １８０ １８７ １９７ １８３ ２２１ ２,２４５

調製件数 ３４０ ３３５ ３０３ ２９１ ３４５ ３２６ ３１７ ３２５ ３２８ ３４１ ３０９ ３６３ ３,９２３

入院
患 者 数 ４８ ４５ ３３ ２０ ３５ ３４ ３９ ３２ ４９ ５７ ５３ ５６ ５０１

調製件数 ８３ ６８ ５５ ３２ ５６ ６７ ５４ ５４ ８３ ８５ ８３ ７９ ７９９

合計
患 者 数 ２４３ ２２６ ２１６ １８４ ２２８ ２１７ ２１７ ２１２ ２３６ ２５４ ２３６ ２７７ ２,７４６

調製件数 ４２３ ４０３ ３５８ ３２３ ４０１ ３９３ ３７１ ３７９ ４１１ ４２６ ３９２ ４４２ ４,７２２

インフリ
キシマブ

等

外来
患 者 数 １６５ １７６ １８１ １９１ １８５ １８０ １８４ １６０ １７６ １７２ １４３ １８９ ２,１０２

調製件数 １６３ １７６ １８１ １９１ １８５ １８０ １８４ １６０ １６９ １７２ １４３ １８９ ２,０９３

入院
患 者 数 ５ ４ ７ ３ ４ ３ １ ３ １ ０ １ ２ ３４

調製件数 ５ ４ ７ ３ ４ ３ １ ３ １ ０ １ ２ ３４

合計
患 者 数 １７０ １８０ １８８ １９４ １８９ １８３ １８５ １６３ １７７ １７２ １４４ １９１ ２,１３６

調製件数 １６８ １８０ １８８ １９４ １８９ １８３ １８５ １６３ １７０ １７２ １４４ １９１ ２,１２７
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（４）臨床研究支援センター

〔１〕部署別・研究関連（治験、臨床研究、製造販売後調査）新規実施状況（表１）

研

究

部

署

令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

治

験

臨
床
研
究

特
定
臨
床
研
究

製
造
販
売
後
調
査

治

験

臨
床
研
究

特
定
臨
床
研
究

製
造
販
売
後
調
査

治

験

臨
床
研
究

特
定
臨
床
研
究

製
造
販
売
後
調
査

治

験

臨
床
研
究

特
定
臨
床
研
究

製
造
販
売
後
調
査

実施件数 １３ ６７ １ １１ ７ ７７ １ ７ ４ ５９ ４ １０ ５ ４９ １ １４

循環器内科 ２ １ １ ２ １ ２ ２ ２

呼吸器内科 ２ ２ １ ２ ５ １ １ ４ ４ ２ １ ３ １

内分泌・糖尿病内科 ２ １ ３ １ ３ １ １ ２

消化器内科 ８ １２ ３ ４ １９ ２ １２ １ １ １２ ３

内視鏡部 ９ ８ １ ９ ５ ２

炎症性腸疾患（IBD）センター ２ ４ ４ ３

小児科 ２ １ ２ １ １ ４ ２

外 科 ３ ８ １ ６ ２ ３ ３

呼吸器・乳腺センター※２ ① ３

整形外科 ６ ４ １

脳神経外科 １ １１ １０ １ ７ ３ １ １

脳卒中センター １ ２ １ ２ ２

泌尿器科 ２ １

眼 科 １ ２

耳鼻いんこう科 １ １

感染制御部※２ ①

救急科 ①

薬剤部 ５ ４ ４ ４

看護部 ６ ６ ３ ２

放射線部 １ ３ １

病理部 １

臨床検査部 ３

※１：数字の○囲いは診療科における新規受諾を表示する。
※２：令和元年７月より、外科より呼吸器・乳腺センター新設、令和３年４月より、感染制御部新設
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〔２〕年度別・治験契約件数・実施例数（表２、グラフ１）

新規契約件数

全契約件数

新規契約症例数

全契約症例数

実施症例数

実施率（%）

令和2年度 令和3年度 令和3年度令和元年度平成30年度
0

20

40

60

80

100

120

140

160

平成３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

新規契約件数 １６ １３ ７ ４ ５

全契約件数 ４０ ４８ ４６ ３６ ２７

新規契約症例数 ５３ ２９ ２１ １０ １８

全契約症例数 １４８ １６０ １５９ １１４ ８１

実施症例数 ８６ ９６ ８９ ６３ ３４

実施率（%） ５８.１ ６０.０ ５６.０ ５５.０ ４２.０

〔３〕年度別・治験コーディネーター（CRC）支援実績（表３、グラフ２）

治験件数

院内CRC

外部CRC

令和 2年度令和元年度平成30年度 令和 3年度 令和 4年度
0

10

20

30

40

50

平成３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

治験件数 ３９ ４８ ４６ ３６ ２７

院内 CRC １０ １８ ２０ ２０ １２

外部 CRC ２９ ３０ ２６ １６ １５
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〔４〕今後の展望
前年度に続き令和４年度も新型コロナ感染対策の為、治験を主管する製薬会社等のデータ確認のための

訪問制限を行わざるを得ず、治験の進行への悪影響も継続しました。年度の後半からは新型コロナ感染が
収束が見えてきたこともあり治験を計画している製薬会社等からの新規治験実施の相談が増えてきまし
た。令和５年度は新薬等の研究開発活動がコロナ禍以前の状態に戻ることが予想されます。その際は、よ
り多くの新しい治療機会を患者に届けるため当部署も治験実施体制を整備していきます。また治験情報を
いち早くお届けするため、当センターのホームページに実施中の治験情報の掲載を始めました。

近年、PPI（Patient and Public Involvement）と呼ばれる医薬品の開発を進める際、研究デザイン作成
や評価に患者・市民の視点からの意見取り入れていく、「患者・市民参画」の取り組みが行われるように
なってきました。PPI は研究者と患者・市民との双方向での対話を通じ、患者・市民にとって研究への理
解、参加への利便性の向上やリスクの低減を図ったり、研究者にとって新たな視点と価値を獲得していき
治験・臨床研究の現場がよりよいものになること、研究成果が社会により良い形で還元されていくことが
期待されています。PPI 活動を進めていくには、患者やその家族にも治験・臨床研究をよく知り、身近に
感じてもらうことが必要です。そのために我々も PPI の理解と患者向けの情報発信に努めて参ります。
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（５）臨床工学センター

臨床工学センター長 １名
主任臨床工学技士 １名
臨床工学技士 ８名

〔１〕臨床工学センター概要
臨床工学センターは、院内全般の ME 機器の適正な管理と安全な運用を目的としています。技士９名

で日勤業務を行い、夜間・休日の ONCALL 体制を敷いており、緊急業務に対応できる体制をとっていま
す。また、生命維持管理装置などの医療機器を扱うスペシャリスト（専任技士）として、医療機器講習会
の開催、専門技術の提供と信頼性の高い機器運用、安全で質の高い医療環境の構築を進め『あたたかい医
療』を安全に提供できるよう努力しています。

〔２〕実績
令和４年度の血液浄化業務、循環器診療支援業務においては、過去最高の件数でした。臨床工学セン

ター設立以降、院内修理で削減できた費用は年々増加傾向にあり、高い削減費を生み出しています。
１）臨床工学センター業務件数及び削減費 （件）

業 務 内 容 平成３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

血液浄化業務

血液透析 ４４８ ３９２ ３０４ ３４８ ４５０
持続緩徐式血液濾過 １８３ １６６ ７０ ４４ ６１
ビリルビン吸着 ０ ５ ７ ０ ０
血漿交換療法 ３ ０ ３ ０ ０
二重濾過血漿交換 ０ ０ ５ ０ １３
活性炭吸着 ０ ０ ０ ０ ０
エンドトキシン吸着 １９ ２５ ９ ５ ３
腹水濾過濃縮再静注法 １７ １１ １７ １８ １６
血球成分除去療法 ３０９ １５９ ２１９ １２３ １６２

循環器診療支援業務

大動脈内バルーンパンピング操作 ５ ９ ５ １ ４
血管内超音波検査操作 １５７ １１１ ９７ １６２ ２３５
冠血流予備量比測定操作 ４９ ３７ １８ １５ １６
経皮的心肺補助操作 ０ ２ ０ １ ０
高速回転アテレクトミー ８ ７ １１

手術関連支援業務 術前セッティング／立ち合い／点検 ５,５２７ ５,２５９ ５,２５９ ７,３２８ ６,６４６

内視鏡部診療支援事業

上部・ルーチン ４,３０５ ４,０１０ ３,０７３ ３,４１５ ３,３４５
上部・処置及び治療 ４２６ ３６８ ２３３ ２８５ ５２６
下部・ルーチン ３,０８２ ２,９４７ ２,４５０ ２,６３１ ２,３２９
下部・処置及び治療 ６５６ ６５６ ４０８ ６４４ ５４８
CE（カプセル内視鏡） ２４ ８７ ８２ １１７ ８２

RFA 支援業務 RFA 操作 １７ ２２ １０ １０ １２

機器管理業務
中央機器管理 貸出数 ８,００２ ７,７１７ ７,４２０ ８,６３０ ８,４４５
日常点検業務 １３,３７９ １１,９６７ １１,２０１ １０,２９２ １１,４７２
定期点検業務 ６１１ ７００ ６９５ ７１８ ６４７

削減費 院内修理で削減できた金額
（メーカー委託した場合の金額） ￥７,２２２,６００ ￥８,５５２,５００ ￥８,２３８,７００ ￥８,８４２,９００ ￥９,１５５,２００
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２）中央機器管理 貸出機器稼働率 （％）

機 種 名 平成３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

シリンジポンプ ６０.６ ６１.０ ５４.３ ５９.７ ５５.２

輸液ポンプ ８３.４ ８５.８ ７１.７ ８４.１ ８９.５

経腸栄養輸液ポンプ １９.３ ３１.５ ３０.９ ２２.６ ２６.７

医薬品注入器 ３０.０ ３０.８ ２３.４ ４３.５ ４９.５

生体情報モニター ５１.８ ８１.９ ６６.６ ８０.１ ７８.２

低圧持続吸引器 ５１.６ ４９.８ ５２.６ ４３.１ ４５.１

ポータブル吸引器 ９.７ ２５.８ １２.３ １２.９ ３.９

フットポンプ ６６.５ ５０.７ ５４.３ ７３.６ ６８.５
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（６）地域医療支援センター・在宅支援室

地域医療支援センター・在宅支援室では、「患者さん中心」の地域完結型医療を目指し、地域の先生方
との連携を図るとともに、患者さん・ご家族の想いに寄り添うことを大切に退院後の在宅医療の支援やが
ん相談、転院相談等を行っています。

１．人員構成
センター長 １名
看 護 師 長 ２名（地域医療支援センター・在宅支援室）
主任看護師 １名（がん相談専従看護師）
看 護 師 ５名（皮膚排泄ケア認定看護師１名、緩和ケア認定看護師１名含む）
医療ソーシャルワーカー ２名
医療相談窓口 １名
事 務 職 ６名（室長補佐１名含む）

２．紹介・救急等
〔１〕令和４年度 月別紹介率・紹介初診数

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

（％） （件）紹介件数
紹介率
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900

1,000

40

50

60

70

80

90

100

726 718 859 727 688 728 795 805 717 641 699 821

84.3％84.3％
80.9％80.9％ 82.9％82.9％

76.3％76.3％

66.7％66.7％

84.2％84.2％ 85.0％85.0％ 86.4％86.4％

70.0％70.0％

88.8％88.8％
85.5％85.5％

80.9％80.9％

〔２〕令和４年度 月別逆紹介率・逆紹介数

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

（％） （件）
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逆紹介件数
逆紹介率

757 792 822 722 654 693 802 761 774 637 726 913

87.9％87.9％ 89.3％89.3％

79.3％79.3％
75.8％75.8％

63.4％63.4％

80.1％80.1％
85.8％85.8％

81.7％81.7％
75.6％75.6％

92.2％92.2％ 95.1％95.1％

80.4％80.4％
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〔３〕令和４年度 月別救急車搬送件数

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

外来数 入院数（　）内は割合

令和 4年 令和 5年0

50

100

150

200

250

300

350

400

159 165 157
219 197

143 128 148 153 152
129

151

153
(49.0%)
153
(49.0%)

165
(50.0%)
165
(50.0%) 141

(47.3%)
141
(47.3%)

149
(40.5%)
149
(40.5%) 130

(39.8%)
130
(39.8%)

142
(49.8%)
142
(49.8%)

144
(52.9%)
144
(52.9%)

124
(45.6%)
124
(45.6%)

145
(48.7%)
145
(48.7%)

164
(51.9%)
164
(51.9%)

117
(47.6%)
117
(47.6%)

140
(48.1%)
140
(48.1%)

〔４〕令和４年度 紹介元医療機関地域別分布

令和4年度
紹介者総数
9,988人

筑紫野市
3,076件
（30.8％）

太宰府市
1,471件
（14.7％）

大野城市
927件
（9.3％）

朝倉市・郡
710件
（7.1％）

福岡市
1,334件
（13.4％）

春日市
758件
（7.6％）

小郡市 405件（4.1％）

粕屋郡 86件（0.9％） その他
684件
（6.8％）

基山町 172件（1.7％）

久留米市 315件（3.2％）

那珂川市 50件（0.4％）

〔５〕令和４年度 月別検査外来（MR・CT・RI）利用件数

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

MR RICT

令和 4年 令和 5年0

20

40

60

80

100

120

65 70
80

64
50 54 65 52 56 53 55

62

19 16

29

13

12
19

20

18 11 18
22

21

1 0

1

1

1

1

0

1 00
0

22
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〔６〕令和４年度 月別開放病床利用率推移

0

5
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20
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30

35

40

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

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

（％）
開放病床利用率

利用延日数

20.3％

12.3％ 13.0％13.0％

22.7％

26.7％

12.3％12.3％

22.7％

4.3％4.3％

36.0％

61
59

37 39

68
80

37

68 64

13

88

108

29.3％29.3％

19.7％19.7％

令和 4年 令和 5年

21.3％21.3％

◇ 登録医療機関　119施設
◇ 利用率　15.8％

〔７〕令和４年度 月別休日夜間診療実施件数

0

100

200

300

400

500

600

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

外科系内科系小児科

127 148 106

263
179 190

153 156
197

276

100 141

111
121

119

134
233

89
104 95

289
96

102
124

60
63

63

54
77

58 68 64

38

96

43

5454

〔８〕令和４年度 セカンドオピニオン件数：６件

受入れ診療科 疾 患 名

１ 消化器内科 胆道ジスキネジアの疑い

２ 呼吸器内科 膠原病関連間質性肺炎

３ 外 科 潰瘍性大腸炎術後

４ 消化器内科 術後膵液瘻

５ 脳神経外科 脳動脈瘤

６ 循環器内科 ２型房室ブロック
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３．退院支援・医療相談
〔１〕入退院支援・医療相談総件数（新規）

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

4,000

2,681

平成30年度 令和元年度 令和2年度

2,988 2,8812,881

令和3年度

3,087

令和4年度

3,579

〔２〕令和４年度 入退院支援・医療相談の内訳

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1,000

訪問看護導入

在宅医導入

サービス調整

介護保険説明

入院施設説明

通院施設説明

福祉施設説明

経済面の相談

子育て支援

障害者支援

がん相談

虐待

就労支援

受診・受療

書類

在宅評価

転院調整

苦情・不満

その他

43

21

470470

8989

917

52

236

37

20

13

222

11

3

38

50

453453

894

0

10
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〔３〕令和４年度 支援患者の居住地区

筑紫野市
36%

太宰府市
22%

大野城市
12%

甘木・朝倉・筑前
9％

春日市 4％

小郡市 4%

福岡市・糸島市 4％
佐賀県 2％
糟屋郡 2％

飯塚市 嘉麻市 嘉穂郡 0．3％
那珂川市 1％
久留米市 1％ その他　県内 2％

その他　県外 1％
不明 0．1％

〔４〕地域連携パス 運用実績

大腿骨頸部骨折　地域連携パス

運用率運用件数対象者
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80
（％）

2020年度 2021年度 2022年度

5757
4343

5050

7070
8686

160160
7575

7171

5454

脳血管障害　地域連携パス

運用率運用件数対象者

0

50

100

150

200

250

300

0

10

20

30

40

50

60

70

80
（％）

2020年度 2021年度 2022年度

162162

115115
9999

145145

191191

250250
7070 6868

7676

４．在宅支援室
〔１〕令和４年度 在宅復帰率

2018年

在宅復帰率（％）

90

92

94

96

98

2019年 2020年 2021年 2022年

94.5 94.5

95.8
96．5

94.0

在宅療養先の内訳

84%

0%
2%
1%
2%
7%

在宅（自宅及び居住系介護施設等）
介護老人保健施設
有床診療所
他院の療養病棟

他院の回復期リハビリテーション病棟
他院の地域包括ケア病棟又は病室
4～6を除く病院

4%
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〔２〕令和４年度 在宅支援件数 病棟：２４７件 外来：２１１件

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

在宅支援件数

0

10

20

30

40

2424 2323
2525

1717

2727

2222

2727

2020
22222323

3232

2424
2222

1010

19191818

2626
2323

2626

21212121

1212

2626

2222

外来病棟

〔３〕令和４年度 退院前カンファレンス件数 ９５件 ※全て Zoom で実施

退院前カンファレンス件数

0

20

40

60

80

100

120

2018年 2019年 2020年 2021年 2022年

89899191

7070

9696 9595

〔４〕令和４年度 退院時共同指導料件数（８６件）・介護支援等連携指導料件数（５１件）

令和元年度0

50

100

150

200

退院前共同指導・介護連携指導件数（4月～9月）

76

154

60 54

令和2年度 令和3年度

74 71

介護連携
退院前共同

86

51

令和4年度
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〔５〕令和４年度 在宅訪問件数

0

10

20

30

40

50

60
退院後訪問件数

2020年 2022年2019年

29

2021年

20

35

52

〈訪問者の概要〉 〈訪問内容〉

訪問した看護師数：２８名（複数回含む） �生活状況の把握
�点滴管理
�CV ポート管理
�ストーマ管理
�ウロストミー管理
�カテーテル管理
�在宅酸素管理
�創処置
�内服管理
�栄養管理
�全身状態の観察

�精神状態の観察
�清潔援助
�生活環境の調整
�嚥下訓練
�介護者の状態把握
�訪問看護師との関係構築
�看取りについて意思決定支援
�家族への技術指導
�在宅療養継続の判断
�在宅サービス評価
�安全に自宅までの移送

平 均 経 験 年 数：１１年

看
護
師

ス タ ッ フ １８名

認定看護師 ７名（複数）

主 任 ３名

師 長 ２名

リ ハ ビ リ 技 師 ４名

医 師 １名

MSW １名

〈訪問協力施設〉
訪問看護ステーション芦田鶴
筑紫医師会訪問看護ステーション
訪問看護ステーション誠愛
アップハート訪問看護ステーション大野城

訪問看護ステーションふたば
そら訪問看護ステーション
みずき訪問看護ステーション
訪問看護ステーション日向ぼっこ

訪問看護ステーション穏
訪問看護ステーション笑顔ネット
訪問看護ステーション花笑み
甘木中央病院訪問看護ステーション

〔６〕COVID‐１９禍での取り組み
１．在宅訪問時の感染防止対策（持ち出さない・持ち込まないの徹底）
�訪問時専用ユニフォームの着用
�ケア時の手指消毒、マスク・ガウン・フェイスシールド着用
�うがい・手洗い・更衣後に病棟業務へ復帰

２．リモートワークの導入
�地域医療介護スタッフとのカンファレンス：４８件
�介護連携等の介護スタッフとの面談のみ ： ２件
�認定看護師への相談 ： １件
�患者、家族へのリモートを用いた退院指導： １件
�会議（行政・学校等） ： ２件
�面会支援 ： １件
�インフォームドコンセント ： １件 ／計：８２件

（使用アプリ）ZOOM・Face Time
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〔７〕院内活動
〈研 修〉�退院支援研修（基礎編・実践編）

〔８〕院外活動
�皮膚排泄ケア認定看護師によるアウトリーチ……転院先病院での創処置指導
�感染看護管理者によるアウトリーチ ……依頼先病院での院内感染対策指導

〔９〕訪問看護指導料件数

2019年

訪問看護指示料

0
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2020年 2021年 2022年
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572572557557

352352

５．がん相談支援
〔１〕がん相談支援件数
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平成30年度 令和元年度 令和2年度

841841

697697 695695

令和3年度 令和3年度

716716
777777
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〔２〕がんサロン開催状況
令和４年度のがんサロンは、新型コロナウイルス感染症の流行と感染拡大のために、開催回数や参加人

数などを検討し、オンラインおよび現地での参加を調整して、福岡大学病院と共同で開催しました。各テー
マについて約２０分間の講演後、参加者同士の語り合いの場を設け、がん患者さん同士の交流や相互支援が
できるようにしました。

開催日時 参 加 者 テ ー マ

第１回目
２０２２年６月２９日
１５：００～１６：００

福岡大学病院 患者：４名 医療関係者：２名
筑 紫 病 院 患者：４名 医療関係者：６名 「がん治療中の栄養と食事」

第２回目
２０２３年３月８日
１６：００～１７：００

福岡大学病院 患者：３名 医療関係者：６名
筑 紫 病 院 患者：３名 医療関係者：７名 「人生会議について」

〔３〕がん地域連携パス 運用状況
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2021 20222020

162162

6565

141141

8282
5555

123123
8484

0.6820.682

0.5370.537

6666

算定

導入

対象

導入率

算定率

0.0
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0.2
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0.5

0.6

0.7

0.8

105105

0.40.4

0.650.65

0.580.58

0.390.39

６．その他
〔１〕令和４年度 地域医療従事者に対する研修会等実績調査報告

当院は、地域医療支援病院として地域の医療従事者の医療技術の向上をはかるため、令和４年度は６６回
の研修会を開催いたしました。お忙しい中多くの方々にご参加いただき、誠にありがとうございました。

№ 日 付 研 修 名 担当部署
１ 令和４年４月１日 第１６回 SCC 整形外科研究会 整形外科

２ 令和４年４月１３日 第４回筑紫消化器研究会 消化器内科
内視鏡部

３ 令和４年４月２０日 第１１２回筑紫地区薬剤師勉強会例会 薬 剤 部

４ 令和４年５月１９日 福岡消化器病研究会 消化器内科
内視鏡部

５ 令和４年５月２０日 福岡大学筑紫病院看護部地域連携看護セミナー（Web） 看 護 部
６ 令和４年５月２３日 第三回筑紫心不全多職種連携セミナー 循環器内科
７ 令和４年５月２５日 外部新人看護職員臨床研修プログラム 看 護 部

８ 令和４年５月２６日 消化器内科・外科医師のための高血圧相談所 消化器内科
内視鏡部

９ 令和４年５月２８日 第２１回肝癌治療研究会 消化器内科
内視鏡部
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№ 日 付 研 修 名 担当部署

１０ 令和４年６月３日 福岡消化管懇話会 消化器内科
内視鏡部

１１ 令和４年６月４日 第１６回九州消化器 GCAP 療法研究会 消化器内科
内視鏡部

１２ 令和４年６月１３日 七隈消化管カンファランス症例検討会 病理部・病理診断科

１３ 令和４年６月１５日 福岡膵懇話会
消化器内科
内視鏡部
外 科

１４ 令和４年６月１７日 福岡大学筑紫病院看護部地域連携看護セミナー（Web） 看 護 部
１５ 令和４年６月２２日 Heart and Lungs Seminar 呼吸器内科
１６ 令和４年７月９日 第１９回 IBD Club Jr. Kyushu 病理部・病理診断科

１７ 令和４年７月１３日 第２７回筑紫消化器フォーラム 消化器内科
内視鏡部

１８ 令和４年７月１４日 福岡消化器病研究会 消化器内科
内視鏡部

１９ 令和４年７月１５日 福岡大学筑紫病院看護部地域連携看護セミナー（Web） 看 護 部
２０ 令和４年７月２２日 第１１３回筑紫地区薬剤師勉強会例会 薬 剤 部
２１ 令和４年７月２５日 筑紫地区感染対策ネットワーク令和４年度第１回感染対策カンファレンス 呼吸器内科

２２ 令和４年７月２８日 第３２回久留米・筑紫野消化管疾患研究会 消化器内科
内視鏡部

２３ 令和４年７月２８日 第２７回筑紫小児科カンファレンス 小 児 科
２４ 令和４年７月２９日 外部新人看護職員臨床研修プログラム（Web） 看 護 部

２５ 令和４年８月６日 九州胃拡大内視鏡研究会 消化器内科
内視鏡部

２６ 令和４年８月８日 第１７回 ChiLD セミナー～Chikushi Lifestyle-relatred Disease Seminar～ 内分泌・糖尿病内科
２７ 令和４年８月２６日 福岡大学筑紫病院看護部地域連携看護セミナー（Web） 看 護 部
２８ 令和４年９月１日 外部新人看護職員臨床研修プログラム（Web） 看 護 部

２９ 令和４年９月２日 第３７回 IBDminiseminar
消化器内科
内視鏡部

IBD センター
３０ 令和４年９月１６日 がん診療トータルケアセミナー～地域で診るがん診療連携～ 外科・緩和ケアセンター
３１ 令和４年９月１６日 福岡大学筑紫病院看護部地域連携看護セミナー（Web） 看 護 部

３２ 令和４年９月２２日 LEN-TACE Academy Fukuoka 消化器内科
内視鏡部

３３ 令和４年９月２９日 第８回糖尿病と心血管障害を考える会 内分泌・糖尿病内科

３４ 令和４年９月２９日 福岡消化器病研究会 消化器内科
内視鏡部

３５ 令和４年１０月７日 外部新人看護職員臨床研修プログラム 看 護 部
３６ 令和４年１０月１４日 地域連携看護セミナー 看 護 部
３７ 令和４年１０月２１日 第１１４回筑紫地区薬剤師勉強会例会 薬 剤 部
３８ 令和４年１０月２４日 令和４年度第２回筑紫地区感染対策ネットワークカンファレンス 感染制御部
３９ 令和４年１０月２６日 薬剤師のための感染症と不眠症 Web セミナー 呼吸器内科

４０ 令和４年１１月１０日 福岡消化器病研究会 消化器内科
内視鏡部

４１ 令和４年１１月１１日 外部新人看護職員臨床研修プログラム 看 護 部
４２ 令和４年１１月１６日 福岡 Infection セミナー 呼吸器内科

４３ 令和４年１１月２６日 第２５回九州胃と腸大会 消化器内科
病理部・病理診断科

４４ 令和４年１２月９日 福岡消化管懇話会 消化器内科
病理部・病理診断科

４５ 令和４年１２月１６日 地域連携看護セミナー 看 護 部
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〔２〕令和４年度 市民向け健康講座の開催
当院では、地域の皆様の健康増進活動として、健康講座を開催しております。

①市民公開講座「いきいき健康セミナー」
地域の皆様を対象とした「いきいき健康セミナー」を年６回院内にて開催しておりましたが、新型コ

ロナウイルスの感染拡大により院内での開催を中止し、福岡大学筑紫病院公式 YouTube チャンネルに
て動画を公開しております。今後の配信予定については、当院ホームページをご覧ください。

テーマ 講 師 配 信 日
在宅サービスについて
訪問看護と在宅医療

天神会まどか訪問看護ステーション
結城 千賀 令和４年８月１日より動画配信中

№ 日 付 研 修 名 担当部署

４６ 令和４年１２月１７日 第１２回九州 ERCP-EUS 研究会 消化器内科
内視鏡部

４７ 令和５年１月１６日 筑紫呼吸器疾患勉強会 呼吸器内科
呼吸器・乳腺外科

４８ 令和５年１月２０日 地域連携看護セミナー 看 護 部

４９ 令和５年１月２６日 福岡消化器病研究会 消化器内科
内視鏡部

５０ 令和５年１月２９日 第２９回肝血流動態・機能イメージ研究会 消化器内科
内視鏡部

５１ 令和５年２月９日 第３３回久留米・筑紫野消化管疾患研究会
消化器内科
内視鏡部

病理部・病理診断科
５２ 令和５年２月９日 第３回筑紫がん薬薬連携研修会 薬 剤 部
５３ 令和５年２月１０日 地域連携看護セミナー 看 護 部

５４ 令和５年２月１１日 第２８回九州胃拡大内視鏡研究会
消化器内科
内視鏡部

病理部・病理診断科
５５ 令和５年２月１４日 第１１５回筑紫地区薬剤師勉強会例会 薬 剤 部
５６ 令和５年２月１６日 七隈消化管カンファランス特別講演会 病理部・病理診断科
５７ 令和５年２月２８日 第６回筑紫糖尿病重症化予防セミナー 内分泌・糖尿病内科
５８ 令和５年３月２日 第４回筑紫心不全多職種連携セミナー 循環器内科

５９ 令和５年３月３日 第３８回 IBD mini semnar 消化器内科
内視鏡部

６０ 令和５年３月４日 九州膵研究会 消化器内科
内視鏡部

６１ 令和５年３月７日 第９回筑紫糖尿病・腎臓連携フォーラム 内分泌・糖尿病内科
６２ 令和５年３月９日 第２８回筑紫小児科カンファレンス 小児科
６３ 令和５年３月１３日 令和４年度第３回筑紫地区感染対策ネットワークカンファレンス 感染制御部
６４ 令和５年３月２２日 Kyorin Asthma Webinar in 福岡 呼吸器内科

６５ 令和５年３月２３日 福岡消化器病研究会 消化器内科
内視鏡部

６６ 令和５年３月３０日 LEN＋TACE academy in Fukuoka 消化器内科
内視鏡部
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②出張講座
筑紫野市

テ ー マ 講 師 開 催 日
知っておきたいお年寄りの悪性腫瘍 病理部・病理診断科 二村 聡

令和４年９月１３日
お薬について正しく理解しよう 薬 剤 部 宮﨑 元康

膝の痛みについて 整形外科 野村 智洋
令和４年１０月２９日膝関節のリハビリテーションについて

～自宅でできる運動を～ リハビリテーション部 浜岡 秀明

３年後の自分のために
～今からできる体作り～ 栄 養 部 加祥 和恵

令和５年３月２３日
健康な体づくりのために リハビリテーション部 玉置 友春
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（７）腫瘍・緩和ケアセンター

〔１〕スタッフ
腫瘍・緩和ケアセンター長：渡部 雅人（外科）
緩和ケアチーム責任者 ：渡部 雅人（外科）
緩和ケアチーム専従医師 ：箱田 浩介（精神科医）
緩和ケアチーム専従看護師：江島やよい（緩和ケア認定看護師）

〔２〕診療内容
緩和ケアの充実に向け、外来・入院がん患者さんを対象に苦痛スクリーニングを実施し、より早い段階

で患者さんの苦痛を拾い上げ、１人ひとりのニーズに応じたケアの提供に取り組んでいます。緩和ケア
チームは、各部署と連携し、週１回の多職種カンファレンス・回診を行い、患者さんやご家族の苦痛の緩
和、QOL の維持・改善を目標に活動しています。また、看護師の IC 同席やがん性 痛鎮痛薬パスの推進
に取り組んでいます。

スタッフの育成では、すべての医療従事者の基本的緩和ケアの習得に向け、年１回「がん診療に携わる
医師に対する緩和ケア研修会」を開催しています。

〔３〕緩和ケアチーム介入実績
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非がん 5件心不全 2件

治療中
69件

治療終了後
35件

介入時期

診断～
治療開始前
19件

がん診断前
6件

継続 9件継続 9件

自宅退院
53件

緩和転院
24件
緩和転院
24件

転帰

転院
（治療、リハ等）

14件

転院
（治療、リハ等）

14件

死亡
21件
死亡
21件

中止
10件
中止
10件

〔４〕第６回福岡大学筑紫病院緩和ケア研修会
日 時：令和４年９月１７日（土）
参加者：医師１２名、看護師２名、作業療法士１名

今年度も、「がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会の開催指針」に基づき、e-
learning と集合研修を組み合わせた研修会を実施しました。集合研修はコロナ禍における感染対策を
行いながら、ロールプレイやグループワークなどを行いました。参加者およびファシリテーターも多
職種が参加し、それぞれの専門的な視点でディスカッションし、学びを深めることができました。

〔５〕キャンサーボードの開催
がんの診断・治療について、がん医療に携わる専門職が診療科・職種の垣根を越えて集まり、患者さん

の症状・状態を把握し、治療方針等を検討しています。
（令和４年度開催内容）

予後告知に難渋した悪性胸膜中皮腫の一例（呼吸器内科）
hCG 産生膀胱癌の一例（泌尿器科）
幽門側胃切除術後膵体部癌の一例（外科）
IPMN フォロー中に発覚した膵頭部癌の一症例（消化器内科）

〔６〕今後の課題と展望
今後も、がんとともに生きる患者さんやご家族が、主体的に治療に取り組み、その人らしい生活を続け

ることができるよう努めていきます。その一つとして、アドバンス・ケア・プランニング（ACP）の推
進は継続的な課題です。現在、院内教育や支援体制の構築に取り組んでいるため、今後は実践を増やしな
がら、患者さんやご家族がその人らしく過ごせるよう支援していきたいと考えます。

そのためには、一人ひとりの知識・スキルの向上、地域連携を強化していくことが必要であり、患者さ
んの QOL の充実に向け、患者さんやご家族の想いや支援をつないでいけるよう努めたいと考えます。
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（８）医療安全管理部

医療問題発生報告分析
〔１〕発生報告件数
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インシデント報告件数は前年度と比較して減少傾向である。また、報告件数も前年度と比較して減少傾向であるが、
これは年間取扱患者数の減少による影響と考える。一方で、事象レベル別では共有メモを活用したことにより、０レベ
ルの報告件数が増加し、１１％となった。３b レベルの報告内容は術後合併症報告の増加や転倒後の骨折受傷によるもの
が主であるが、報告件数自体は減少している。なお、２０２１年度から導入した職員の接遇に対する苦情などの治療・検査
に起因しない事例を報告する「９９」の報告数は増加した。

〔２〕職種別報告件数

2022年度 職種別報告件数割合

医師 5％医師 5％

看護師
89％
看護師
89％

コメディカル 6%

職種別では医師からの報告は５％と減少した。一
方で、看護師からの報告は１,５２３件と前年度よりも
１００件減少した。看護師は医療処置の最終当事者と
なるため、エラー発生時の報告が職種間で最も高
く、全体の８９％を占める結果となった。
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〔３〕３か年発生事例別報告件数及び２０２２年度内容分類別報告割合他
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発生事例別では薬剤関連が前年度と比較して４７件の増加となった。治療・処置では前年度と比較して３１件の減少と
なったが、医療機器等では医療機器関連皮膚障害（MDRPU）発生件数が増加した。

０レベルと１以上に分けて内容分類を確認すると共有メモを開始したことで０レベルの報告件数が増加した。レベル
１以上の薬剤関連、医療機器等関連の報告件数は増加したが、その他の項目では減少していることが確認できた。
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〔４〕部署別発生件数詳細
部署別・事象レベル別　2か年比較
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「部署別・事象レベル別 ２か年比較」では０レベルの報告件数が増加した部署が見られ、共有メモの活用が要因と
考えられる。報告のうち、１レベルの事例において、作業工程などを詳細に記載する部署もあるが、インシデント報告
は発生後、速やかな事例の共有と対策の立案、医療チームで再発防止に向けて取り組むことが重要である。

〔５〕転倒・転落事例
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転倒・転落事例は昨年度と比較して減少しており、入院患者の転倒・転落発生率は１.８４と改善傾向である。３b 以上に
おいても２件と減少傾向である。この要因としては、今年度は先取り看護実践に取り組んだことや見守り体制等が転
倒・転落件数の減少に繋がったと考えられる。

〔６〕薬剤関連
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薬剤関連インシデントはその多くが与薬の場面で発生していることがわかる。そのうち、内服、末梢静脈点滴での報
告が多い傾向にある。内服では、無投薬・過剰投与が多く、指示変更が要因したものと考えられ、末梢静脈点滴では、
過剰投与が最も発生している。日常的に患者の状態に応じた指示変更がなされるため、これによる薬剤関連インシデン
トが多くなる傾向にある。よって、指示変更をする医師や指示受けをする看護師だけでなく、薬剤師も含めて指示内容
を確認するなど、多職種での患者情報の共有が、薬剤関連インシデントの未然防止につながると考えられる。
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〔７〕患者誤認
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２０２２年度の患者誤認の報告は６２件となった。内容分類別では書類関係が２０件と最も多く、次いで、与薬時の内服が１１
件となった。作業工程で誤認に気付き、事故とはならなかった事例が１９件報告されているが、誤薬や文書の渡し間違
え、IC などの説明時の患者家族の誤認が発生している。「確認を怠った」と回答したものが多くの要因とされている
が、基本的な確認行為を遵守することが必要不可欠である。

〔８〕患者さんからの声
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患者さんからの声（年度別・内容別）

令和４年度の意見書では、病院食が美味しいなどの肯定的な意見が複数寄せられた。一方で、職員の接遇面や待ち
時間が長いなどの否定的な意見も多数寄せられた。これらの意見は各部署にフィードバックのうえで、検討を依頼して
いる。

２０１８年度 ２０１９年度 ２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度

件 数 ％ 件 数 ％ 件 数 ％ 件 数 ％ 件 数 ％

診療・看護 ４ ５.４８ １３ ２３.２１ ７ １７.０７ ２ ３.５１ ７ １４.５８

接 遇 ８ １０.９６ ６ １０.７１ ２ ４.８８ ３ ５.２６ ５ １０.４２

施設・環境 ２４ ３２.８８ １２ ２１.４２ １６ ３９.０２ ２６ ４５.６２ １０ ２０.８３

システム ３ ４.１１ ３ ５.３６ ２ ４.８８ ２ ３.５１ ３ ６.２５

感 謝 ８ １０.９６ ２ ３.５７ ３ ７.３２ ５ ８.７７ ９ １８.７５

その他 ２６ ３５.６１ ２０ ３５.７２ １１ ２６.８３ １９ ３３.３３ １４ ２９.１７

合 計 ７３ ５６ ４１ ５７ ４８
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〔９〕安全管理のための職員研修（令和４年度）

配 信 期 間 テ ー マ 講 師 受講人数

令和４年１０月６日～１１月４日 医療機関の防犯対策 古賀 康弘警部補
（筑紫野警察署生活安全課係長） ９１１名

令和５年２月６日～２月１９日 医療安全文化構築への道程 YouTube コンテンツ ９１６名
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（９）感染制御部

平成２４年４月から感染対策に関連する加算を申請し、感染対策室を中心に ICT 活動を行ってきました。
令和３年４月から感染制御部の発足とともに感染症専門医・指導医を配置し、活動内容を充実させていま
す。また、令和３年３月から当院は一般社団法人日本感染症学会研修施設認定を受けています。

〈ICT 構成メンバー〉
令和４年６月１日現在

役職・部門 所属・資格 氏 名
感染制御部長 責任医師／ICD／呼吸器内科教授・部長 石井 寛
感染制御部／感染対策担当管理者 責任医師／ICD／感染制御部准教授 串間 尚子
呼吸器内科 責任医師／呼吸器内科講師 木下 義晃
感染制御部 責任医師／感染制御部助手 小出 容平
消化器内科 消化器内科医師／助教 天野 良祐
消化器内科 消化器内科医師／助教 石川 智士
消化器内科 消化器内科医師／助教 丸尾 達
消化器内科 消化器内科医師／助教 八坂 達尚
感染制御部 感染管理認定看護師／ICN 坂田 美穂
感染制御部 感染管理認定看護師／ICN 梅原 真由美
薬剤部 薬剤師 宮﨑 元康
薬剤部 薬剤師 山田 楊太
臨床検査部 検査技師 小宮 ゆきえ
臨床検査部 検査技師 小宮 佐恵子
看護部 手術・材料部看護主任 成吉 美香
看護部 外来主任看護師 甲斐 さゆり
看護部 ９階東主任看護師 中原 弓香
医療安全・感染管理事務室 室長補佐 塚本 忠
医療安全・感染管理事務室 室員 宮川 龍太
管理課 課長補佐 二宮 晃夫
管理課 課員 飯田 伊純

〈活動内容〉
●感染対策に関する教育・研修
①令和４年度新採用者教育

②感染対策のための院内研修

開 催 日 テ ー マ 講 師 参加人数

令和４年７月７日
手指衛生と個人防護具着脱手順 坂田 美穂

感染管理認定看護師
９１０名

抗菌薬適正使用チームの活動報告 山田 楊太
薬剤師

令和４年１２月１５日

COVID-１９とインフルエンザウイルス感染症
の同時流行に備える

小出 容平
感染制御部医師

９４３名
抗 MRSA 薬の適正使用と TDM について 山田 楊太

薬剤師
※COVID‐１９感染対策のためリモート形式での研修を実施。

③手指衛生の啓発
看護部感染看護委員会が手指消毒薬使用量調査を行い、各部署に結果をフィードバックし啓発に努め
ています。（図１－１・２）
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●職員の健康管理
①抗体価検査およびワクチン接種

流行性ウイルス疾患・Ｂ型肝炎、季節性インフルエンザ
②血液・体液曝露事例対応

受傷予防および受傷後の指導、改善への働きかけ
③結核接触者対応

●感染発生の動向監視と指導
①MRSA および各種耐性菌サーベイランス（図２）
②その他のサーベイランス
�手術部位感染サーベイランス（JANIS 参加）
�細菌検査部門サーベイランス（JANIS 参加）
�中心静脈カテーテル血流感染サーベイランス（CLABSI）を実施
�人工呼吸器関連肺炎サーベイランス（VAE）を実施

③COVID‐１９対応関係

●感染対策マニュアルの整備
感染対策マニュアル一部改定

〈改正項目〉
�サル痘およびサル痘疑い例への感染予防策と留意点
�新型コロナウイルス感染症診療の手引き（第８版）
�新型コロナウイルス感染症陽性患者の療養機関
�発生届の対象範囲の見直しについて

●抗菌薬の適正使用・感染症診療支援
平成２３年７月に特定抗菌薬の使用届出制を導入し、令和元年１１月から抗菌薬適正使用支援チーム（AST）
を発足、さらに令和３年４月から新たに感染制御部が設置されました。感染症専門医・指導医、抗菌化
学療法専門医・指導医、感染制御専門薬剤師を含めたチームにより、血液培養陽性症例などへの即時介
入、特定抗菌薬使用者の内容確認と集計、Therapeutic Drug Monitoring（TDM）、薬剤の使用に関す
る相談に応じるなどの活動を通じて抗菌薬の適正使用に貢献し、病院全体の感染症診療の支援を行って
います（表１、図３）。すべての診療科からの相談に応じ手厚く支援を行うことで、患者、スタッフ、
病院の利益となるよう努めています。

●地域ネットワーク活動
①感染対策向上加算１の届出に伴い、筑紫地区感染対策ネットワークカンファレンスを４回／年開催し

ました。

日 程 テ ー マ

第１回 令和４年７月２５日 診療報酬改定についての情報共有

第２回 令和４年１０月２４日 標準予防策と感染経路別予防策について

第３回 令和５年２月２５日 感染対策向上加算に関する合同講義・訓練

第４回 令和５年２月２７日 ICT の役割と実践について

― １３２ ―



●他施設との相互ラウンド
私立医科大学感染対策協議会および感染対策向上地域連携加算における連携施設と年１回相互にラウン
ドを実施し、現場の評価に基づく改善を行いました。
※COVID‐１９感染対策のため自己評価票による書面の交換を実施。
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図１－１ 速乾性手指消毒薬使用量調査 １００患者あたり平均使用量：【病棟】

図１－２ 速乾性手指消毒薬使用量調査：１００患者あたり平均使用量
【手術部・外来・内視鏡部・放射線部・血管造影室】

図２ １,０００患者当たりの新規MRSA検出率
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表１ 特定抗菌薬使用届診療科別提出率（令和４年度集計） （％）

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

循環器内科 １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００

内分泌・糖尿病内科 － １００ － １００ － １００ １００ － １００ １００ １００ １００ １００

呼吸器内科 １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００

消化器内科 １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００

小児科 － １００ － － １００ － １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００

外 科 １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００

呼吸器・乳腺外科 １００ １００ １００ １００ － １００ － － １００ １００ １００ － １００

整形外科 － １００ １００ １００ １００ １００ － － １００ １００ １００ － １００

脳神経外科 １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ － １００ １００ １００

泌尿器科 １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ － １００ １００ １００ １００

眼 科 １００ － － － － １００ － － － － － － １００

耳鼻咽喉科 － － － １００ － － － － － － － － １００

総 計 １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００

－ ：使用症例なし
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５．医療統計





５．医療統計

Ａ 入 院

（在院患者数）

（１）診療科別在院患者数
（単位：人）

平成３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

循環器内科 ７,４１４ ６,９２３ ５,２８２ ６,１７５ ６,８６６

内分泌・糖尿病内科 ２,９８０ ２,４１６ ２,００９ ３,２２４ １,９７７

呼吸器内科 ９,０２０ ８,０９３ ５,４９４ ６,４０８ ７,４３５

消化器内科 ２１,５９３ ２０,３７２ １８,４３０ ２０,５８４ １８,５１４

小児科 ５,０５０ ４,２３５ ２,１９８ ２,８９２ ３,０３０

外 科 １０,６１３ １３,２４８ １２,４９５ １１,２０８ ９,７４２

呼吸器・乳腺外科 ― ― ― ２,６６７ ２,５３４

整形外科 ９,９０２ １０,７９２ ８,７９８ １０,３９４ ９,６４５

脳神経外科 １１,８９２ １２,７５６ １２,７２３ １３,８２０ １２,９３９

泌尿器科 ２,４０６ ２,３１３ ２,５２６ ２,１６０ ２,３８５

眼 科 ２,３０３ ３,０２９ ２,４３４ ３,１２１ ２,２９９

耳鼻いんこう科 ２,９９１ ３,０４９ ２,１２６ ２,０７０ １,６２２

放射線科

救急科 １

合 計 ８６,１６５ ８７,２２６ ７４,５１５ ８４,７２３ ７８,９８８

（人）
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令和４年度

84,723

78,988

（２）在院患者数の推移

― １３７ ―



（在院患者数）

（３）診療科一日平均在院患者数
（単位：人）

平成３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

循環器内科 ２０.３ １８.９ １４.５ １６.９ １８.８

内分泌・糖尿病内科 ８.２ ６.６ ５.５ ８.８ ５.４

呼吸器内科 ２４.７ ２２.１ １５.１ １７.６ ２０.４

消化器内科 ５９.２ ５５.７ ５０.５ ５６.４ ５０.７

小児科 １３.８ １１.６ ６.０ ７.９ ８.３

外 科 ２９.１ ３６.２ ３４.２ ３０.７ ２６.７

呼吸器・乳腺外科 ― ― ― ７.３ ６.９

整形外科 ２７.１ ２９.５ ２４.１ ２８.５ ２６.４

脳神経外科 ３２.６ ３４.９ ３４.９ ３７.９ ３５.４

泌尿器科 ６.６ ６.３ ６.９ ５.９ ６.５

眼 科 ６.３ ８.３ ６.７ ８.６ ６.３

耳鼻いんこう科 ８.２ ８.３ ５.８ ５.７ ４.４

放射線科 ０.０ ０.０ ０.０ ０.０ ０.０

救急科 ０.０ ０.０ ０.０ ０.０ ０.０

合 計 ２３６.１ ２３８.３ ２０４.２ ２３２.１ ２１６.４
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（４）診療科別一日平均在院患者数の推移
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（取扱患者数）

（５）診療科別取扱患者数
（単位：人）

平成３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

循環器内科 ８,１８６ ７,６６５ ５,８５８ ６,８８８ ７,６１８

内分泌・糖尿病内科 ３,２２１ ２,６３２ ２,１８３ ３,５１４ ２,１９５

呼吸器内科 ９,６３０ ８,７３２ ５,８９０ ６,９３６ ８,０８０

消化器内科 ２４,０３５ ２２,７８５ ２０,４１１ ２２,９４２ ２０,８０９

小児科 ５,８０９ ４,９１６ ２,５１２ ３,４３４ ３,６２６

外 科 １１,４２７ １４,１７８ １３,３４９ １２,０３１ １０,５１５

呼吸器・乳腺外科 ― ― ― ２,９３９ ２,８３３

整形外科 １０,６４５ １１,５１３ ９,４１７ １１,１３５ １０,３５７

脳神経外科 １２,７６８ １３,７２５ １３,５９７ １４,８４７ １３,９４１

泌尿器科 ２,６９９ ２,５８０ ２,７８７ ２,４２７ ２,６４２

眼 科 ２,７６４ ３,７０５ ２,８２５ ３,６６９ ２,８１０

耳鼻いんこう科 ３,３９４ ３,４７２ ２,４３０ ２,３６０ １,８９１

放射線科 １ ０

救急科 ７ ５ １

合 計 ９４,５８６ ９５,９０８ ８１,２６０ ９３,１２２ ８７,３１７

平成30年度

（人）
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90,000

95,000

100,000

105,000

令和元年度

94,586

令和2年度
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令和3年度
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令和４年度

93,122

87,317

（６）取扱患者数の推移

― １３９ ―



（取扱患者数）

（７）診療科別一日平均取扱患者数
（単位：人）

平成３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

循環器内科 ２２.４ ２０.９ １６.０ １８.９ ２０.９

内分泌・糖尿病内科 ８.８ ７.２ ６.０ ９.６ ６.０

呼吸器内科 ２６.４ ２３.９ １６.１ １９.０ ２２.１

消化器内科 ６５.８ ６２.３ ５５.９ ６２.９ ５７.０

小児科 １５.９ １３.４ ６.９ ９.４ ９.９

外 科 ３１.３ ３８.７ ３６.６ ３３.０ ２８.８

呼吸器・乳腺外科 ― ― ― ８.１ ７.８

整形外科 ２９.２ ３１.５ ２５.８ ３０.５ ２８.４

脳神経外科 ３５.０ ３７.５ ３７.３ ４０.７ ３８.２

泌尿器科 ７.４ ７.０ ７.６ ６.６ ７.２

眼 科 ７.６ １０.１ ７.７ １０.１ ７.７

耳鼻いんこう科 ９.３ ９.５ ６.７ ６.５ ５.２

救急科 ０.０ ０.０ ０.０ ０.０ ０.０

合 計 ２５９.１ ２６２.０ ２２２.６ ２５５.１ ２３９.２
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（８）診療科別一日平均取扱患者数の推移
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（新規入院患者数）

（９）診療科別新規入院患者数
（単位：人）

平成３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

循環器内科 ７７６ ７３４ ５８４ ７０６ ７３８

内分泌・糖尿病内科 ２４６ ２１１ １８２ ３０１ ２０８

呼吸器内科 ６１２ ６２０ ３８３ ５２２ ５８２

消化器内科 ２,４９０ ２,４２２ ２,０７５ ２,４７８ ２,４４３

小児科 ７５５ ６７６ ３０９ ５４５ ５９８

外 科 ７８８ ９００ ７９８ ７６３ ７２０

呼吸器・乳腺外科 ― ― ― ２５９ ２９８

整形外科 ７３０ ７２７ ６１１ ７１２ ７１８

脳神経外科 ８７６ ９７３ ８８９ １,０３４ ９９７

泌尿器科 ２８６ ２６９ ２５４ ２４９ ２４８

眼 科 ４５９ ６８２ ３９３ ５４３ ５１０

耳鼻いんこう科 ４０１ ４２１ ２９６ ２８１ ２６７

放射線科 １

救急科 ６ ７ １

合 計 ８,４２６ ８,６４２ ６,７７５ ８,３９３ ８,３２７

（人）

平成30年度
5,500

6,000

6,500

7,000
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8,000
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9,000

9,500

令和元年度
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令和2年度
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令和3年度
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令和４年度

8,393
8,327

（１０）新規入院患者数の推移

― １４１ ―



（新規入院患者数）

（１１）診療科別一日平均新規入院患者数
（単位：人）

平成３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

循環器内科 ２.１ ２.０ １.６ １.９ ２.０

内分泌・糖尿病内科 ０.７ ０.６ ０.５ ０.８ ０.６

呼吸器内科 １.７ １.７ １.０ １.４ １.６

消化器内科 ６.８ ６.６ ５.７ ６.８ ６.７

小児科 ２.１ １.８ ０.８ １.５ １.６

外 科 ２.２ ２.５ ２.２ ２.１ ２.０

呼吸器・乳腺外科 ― ― ― ０.７ ０.８

整形外科 ２.０ ２.０ １.７ ２.０ ２.０

脳神経外科 ２.４ ２.７ ２.４ ２.８ ２.７

泌尿器科 ０.８ ０.７ ０.７ ０.７ ０.７

眼 科 １.３ １.９ １.１ １.５ １.４

耳鼻いんこう科 １.１ １.２ ０.８ ０.８ ０.７

放射線科 ０.０ ０.０ ０.０ ０.０ ０.０

救急科 ０.０ ０.０ ０.０ ０.０ ０.０

合 計 ２３.１ ２３.６ １８.６ ２３.０ ２２.８
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（１２）診療科別一日平均新規入院患者数の推移
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（平均在院日数）

（１３）診療科別平均在院日数
（単位：日）

平成３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度
循環器内科 ９.６ ９.４ ９.１ ８.７ ９.２

内分泌・糖尿病内科 １２.２ １１.３ １１.３ １０.９ ９.３
呼吸器内科 １４.８ １２.９ １４.１ １２.２ １２.１
消化器内科 ８.８ ８.４ ９.１ ８.５ ７.８

小児科 ６.７ ６.２ ７.１ ５.３ ５.１
外 科 １３.２ １４.５ １５.１ １４.１ １３.１

呼吸器・乳腺外科 ― ― ― １０.０ ８.５
整形外科 １３.４ １４.９ １４.３ １４.３ １３.５

脳神経外科 １３.６ １３.１ １４.４ １３.４ １２.９
泌尿器科 ８.３ ８.６ ９.８ ８.４ ９.４
眼 科 ５.０ ４.５ ６.２ ５.７ ４.５

耳鼻いんこう科 ７.４ ７.２ ７.１ ７.３ ６.１
放射線科 ０.０ ０.０ ０.０ ０.０ ０.０
救急科 ０.２ ０.０ ０.０ ０.０ ０.０
合 計 １０.２ １０.１ １１.０ １０.１ ９.５

（１４）平均在院日数の推移
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（１５）診療科別平均在院日数の推移
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（病床回転数）

（１６）診療科別病床回転数
（単位：回）

平成３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度
循環器内科 ３８.０ ３８.９ ４０.１ ４２.０ ３９.６

内分泌・糖尿病内科 ２９.９ ３２.４ ３２.３ ３３.５ ３９.３
呼吸器内科 ２４.７ ２８.４ ２５.９ ２９.９ ３０.１
消化器内科 ４１.５ ４３.６ ４０.１ ４２.９ ４６.７

小児科 ５４.５ ５９.０ ５１.４ ６８.９ ７１.９
外 科 ２７.７ ２５.２ ２４.２ ２５.９ ２８.０

呼吸器・乳腺外科 ― ― ― ３６.５ ４３.０
整形外科 ２７.２ ２４.６ ２５.５ ２５.５ ２７.１

脳神経外科 ２６.８ ２７.９ ２５.３ ２７.２ ２８.２
泌尿器科 ４４.０ ４２.６ ３７.２ ４３.５ ３８.６
眼 科 ７３.０ ８１.３ ５８.９ ６４.０ ８１.０

耳鼻いんこう科 ４９.３ ５０.８ ５１.４ ５０.０ ６０.３
救急科 ― ― ― ― ―
合 計 ３５.８ ３６.２ ３３.２ ３６.１ ３８.４

（１７）病床回転数の推移
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※病床回転率とは、利用病床が年度内に平均何回転したかを推定したものです。
病床回転数（年度）＝年度実日数／年度平均在院日数

（１８）診療科別病床回転数の推移
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Ｂ 外 来

（外来患者数）

（１）診療科別外来患者数
（単位：人）

平成３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

循環器内科 １３,０７６ １２,１１３ ８,２０７ ８,４９６ ９,６９３

内分泌・糖尿病内科 １２,３４０ １３,１５９ １１,３８３ １２,１２８ １２,２８２

呼吸器内科 ８,９４６ ８,３３６ ５,８０２ ５,６９８ ６,３０６

消化器内科 ３６,０３０ ３３,８７１ ２９,２５２ ３１,７３５ ３３,１２０

小児科 １３,８４２ １１,５６３ ５,７６０ ７,７８２ ８,７６２

外 科 １１,５７５ １０,５９７ ９,７７６ ７,０４２ ７,２３３

呼吸器・乳腺外科 ― ― ― ２,７１９ ３,３２８

整形外科 ９,９９２ ９,８２７ ７,９５２ ７,９２３ ７,４３１

脳神経外科 ５,４３９ ６,３０５ ６,５０６ ７,７０６ ８,５８３

皮膚科 １,４５３ ６２１ ３７５ ０ ０

泌尿器科 ５,８２０ ５,５０７ ４,９７５ ５,１２８ ５,００３

眼 科 ７,７５９ ８,０５２ ８,０７０ ８,８０４ ８,６８０

耳鼻いんこう科 ６,８６５ ６,７５５ ５,７２０ ５,４６１ ６,９４０

放射線科 １,１９６ １,１３６ ７００ ９０６ ９５７

救急科 ７０８ ５６３ １９６ １７４ ８２

合 計 １３５,０４１ １２８,４０５ １０４,６７４ １１１,７０２ １１８,４００

（人）
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105,000
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140,000

平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度

135,041

128,405
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111,702

令和4年度

118，400

（２）外来患者数の推移

― １４５ ―



（外来患者数）

（３）診療科別一日平均外来患者数
（単位：人）

平成３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

循環器内科 ４４.９ ４８.１ ３３.８ ３５.１ ４０.１

内分泌・糖尿病内科 ４２.４ ５２.２ ４６.８ ５０.１ ５０.８

呼吸器内科 ３０.７ ３３.１ ２３.９ ２３.５ ２６.１

消化器内科 １２３.８ １３４.４ １２０.４ １３１.１ １３６.９

小児科 ４７.６ ４５.９ ２３.７ ３２.２ ３６.２

外 科 ３９.８ ４２.１ ４０.２ ２９.１ ２９.９

呼吸器・乳腺外科 ― ― ― １１.２ １３.８

整形外科 ３４.３ ３９.０ ３２.７ ３２.７ ３０.７

脳神経外科 １８.７ ２５.０ ２６.８ ３１.８ ３５.５

皮膚科 ５.０ ２.５ １.５ ０.０ ０.０

泌尿器科 ２０.０ ２１.９ ２０.５ ２１.２ ２０.７

眼 科 ２６.７ ３２.０ ３３.２ ３６.４ ３５.９

耳鼻いんこう科 ２３.６ ２６.８ ２３.５ ２２.６ ２８.７

放射線科 ４.１ ４.５ ２.９ ３.７ ４.０

救急科 ２.４ ２.２ ０.８ ０.７ ０.３

合 計 ４６４.１ ５０９.５ ４３０.８ ４６１.６ ４８９.３
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（４）診療科別一日平均外来患者数の推移
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（初診患者数）

（５）診療科別初診患者数
（単位：人）

平成３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

循環器内科 １,００８ ９７５ ９３３ ８８２ １,０４４

内分泌・糖尿病内科 ８３３ ８９０ ６０１ ４５０ ３７８

呼吸器内科 １,０８９ ９９５ ７４４ ８５７ ９７０

消化器内科 ４,４３８ ４,１２３ ３,３１９ ３,６６２ ４,０７１

小児科 ５,０３７ ４,９２７ １,５４５ ２,３４８ ２,８４３

外 科 ６５５ ６８６ ５２７ ４５５ ４４５

呼吸器・乳腺外科 ― ― ― １２９ １６２

整形外科 １,６８７ １,６８５ １,２４３ １,３７１ １,２９５

脳神経外科 １,７１８ １,７０９ １,４４５ １,５４６ １,５０８

皮膚科 ６３ ２９ １９ ０ ０

泌尿器科 ３４４ ２０６ ２１３ ２１９ ２０２

眼 科 ７８０ ８４８ ６７８ ７８５ ８０８

耳鼻いんこう科 １,１３０ １,２１５ ８６０ ７８９ １,０１１

放射線科 ９５７ ９４９ ５７６ ７８２ ８２３

救急科 ５３０ ４１７ １４４ １１５ ６３

合 計 ２０,２６９ １９,６５４ １２,８４７ １４,３９０ １５,６２３
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20,000

15,000

10,000

5,000

0

（人）

平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度

20,269 19,654

12,847
14,390

令和4年度

15，623

（６）初診患者数の推移
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（初診患者数）

（７）診療科別一日平均初診患者数
（単位：人）

平成３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

循環器内科 ３.５ ３.９ ３.８ ３.６ ４.３

内分泌・糖尿病内科 ２.９ ３.５ ２.５ １.９ １.６

呼吸器内科 ３.７ ３.９ ３.１ ３.５ ４.０

消化器内科 １５.３ １６.４ １３.７ １５.１ １６.８

小児科 １７.３ １９.６ ６.４ ９.７ １１.７

外 科 ２.３ ２.７ ２.２ １.９ １.８

呼吸器・乳腺外科 ― ― ― ０.５ ０.７

整形外科 ５.８ ６.７ ５.１ ５.７ ５.４

脳神経外科 ５.９ ６.８ ５.９ ６.４ ６.２

皮膚科 ０.２ ０.１ ０.１ ０.０ ０.０

泌尿器科 １.２ ０.８ ０.９ ０.９ ０.８

眼 科 ２.７ ３.４ ２.８ ３.２ ３.３

耳鼻いんこう科 ３.９ ４.８ ３.５ ３.３ ４.２

放射線科 ３.３ ３.８ ２.４ ３.２ ３.４

救急科 １.８ １.７ ０.６ ０.５ ０.３

合 計 ６９.７ ７８.０ ５２.９ ５９.５ ６４.６
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（初診患者数）

（９）診療科別外来新患率
（単位：％）

平成３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

循環器内科 ７.７ ８.０ １１.４ １０.４ １０.８

内分泌・糖尿病内科 ６.８ ６.８ ５.３ ３.７ ３.１

呼吸器内科 １２.２ １１.９ １２.８ １５.０ １５.４

消化器内科 １２.３ １２.２ １１.３ １１.５ １２.３

小児科 ３６.４ ４２.６ ２６.８ ３０.２ ３２.４

外 科 ５.７ ６.５ ５.４ ６.５ ６.２

呼吸器・乳腺外科 ― ― ― ４.７ ４.９

整形外科 １６.９ １７.１ １５.６ １７.３ １７.４

脳神経外科 ３１.６ ２７.１ ２２.２ ２０.１ １７.６

皮膚科 ４.３ ４.７ ５.１ ０.０ ０.０

泌尿器科 ５.９ ３.７ ４.３ ４.３ ４.０

眼 科 １０.１ １０.５ ８.４ ８.９ ９.３

耳鼻いんこう科 １６.５ １８.０ １５.０ １４.４ １４.６

放射線科 ８０.０ ８３.５ ８２.３ ８６.３ ８６.０

救急科 ７４.９ ７４.１ ７３.５ ６６.１ ７６.８

合 計 １５.０ １５.３ １２.３ １２.９ １３.２
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12.3
12.9 13.2

※外来新患率（％）＝診療科別初診患者数／診療科別外来患者数

（１０）外来新患率の推移
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（通院回数）

（１１）診療科別平均通院回数
（単位：回）

平成３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

循環器内科 １３.０ １２.４ ８.８ ９.６ ９.３

内分泌・糖尿病内科 １４.８ １４.８ １８.９ ２７.０ ３２.５

呼吸器内科 ８.２ ８.４ ７.８ ６.６ ６.５

消化器内科 ８.１ ８.２ ８.８ ８.７ ８.１

小児科 ２.７ ２.３ ３.７ ３.３ ３.１

外 科 １７.７ １５.４ １８.６ １５.５ １６.３

呼吸器・乳腺外科 ― ― ― ２１.１ ２０.５

整形外科 ５.９ ５.８ ６.４ ５.８ ５.７

脳神経外科 ３.２ ３.７ ４.５ ５.０ ５.７

皮膚科 ２３.１ ２１.４ １９.７ ０.０ ０.０

泌尿器科 １６.９ ２６.７ ２３.４ ２３.４ ２４.８

眼 科 ９.９ ９.５ １１.９ １１.２ １０.７

耳鼻いんこう科 ６.１ ５.６ ６.７ ６.９ ６.９

放射線科 １.２ １.２ １.２ １.２ １.２

救急科 １.３ １.４ １.４ １.５ １.３

合 計 ６.７ ６.５ ８.１ ７.８ ７.６

（回）

平成30年度 令和元年度 令和3年度
3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

9.0

令和2年度

6.7
6.5

7.8

令和4年度

7.6

8.1

※平均通院回数とは、外来患者が初診から転帰までに平均何回通院したかを推定したものです。
平均通院回数＝診療科別外来患者数／診療科別初診患者数

（１２）平均通院回数の推移
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No． 著書名
章題名または論文題名 発表雑誌 発行の巻（号）

頁，年 著者または演者

内分泌・糖尿病内科
〈原著〉

１ Inhibition of NR５A１Phosphorylation
Alleviates a Transcriptional Suppression
Defect Caused by a Novel NR０B１
Mutation.

J Endocr Soc. ２０２２；６（６）：
bvac０６８.

Abe I＊, Tanaka T＊,
Ohe K, Fujii H,
Nagata M, Ochi K,
Senda Y, Takeshita K,
Koga M, Kudo T,
Enjoji M, Yanase T,
Kobayashi K.

（＊：equally contributed first）

２ Association of serum total bilirubin levels
with progressive renal decline and
end-stage kidney disease : １０-year
observational cohort study in Japanese
patients with diabetes.

PLOS ONE ２０２２Jul１２；
１７（７）：e０２７１１７９

Eto E, Maeda Y,
Sonoda N, Nakashima N,
Kobayashi K,
Takayanagi R, Ogawa Y,
Inoguchi T.

３ Clinical investigation of a unique type of
hypothalamic adrenal insufficiency.

Medicine
（Baltimore）

２０２２Oct１４；
１０１（４１）：e３０５９７

Takeshita K, Abe I,
Nagata M, Ochi K,
Senda Y, Koga M,
Ohe K, Abe M,
Kudo T, Kobayashi K.

４ A simplified prediction model for
end-stage kidney disease in patients with
diabetes

Sci Rep ２０２２Jul２１；
１２（１）：１２４８２

Inoguchi T, Okui T,
Nojiri C, Eto E,
Hasuzawa N, Inoguchi Y,
Ochi K, Takashi Y,
Hiyama F, Nishida D,
Umeda F, Yamauchi T,
Kawanami D,
Kobayashi K, Nomura M,
Nakashima N

５ Clinical evaluations of pituitary apoplexy
in incidental nonfunctional pituitary
adenomas

Medicine
（Baltimore）

２０２３Feb１０；
３４：１００９６０.

Takeshita K＊, Abe I＊,
Kameda W, Ishii K,
Fujita Y, Nagata M,
Ochi K, Senda Y,
Koga M, Kudo T,
Hada Y, Takase K,
Morinaga Y, Ito M,
Abe M, Ishizawa K,
Kobayashi K.

（＊：equally contributed first）

〈症例報告〉

１ A novel homozygous missense mutation
in PNPLA２in a patient manifesting
primary triglyceride deposit
cardiomyovasculopathy.

Mol Genet Metab
Rep.

２０２３Feb１０；
３４：１００９６０.

Hara Y, Ikeda Y,
Kimura H, Shimamoto S,
Ishikawa M, Kobayashi K,
Nagasaka H,
Shimoyama H, Hirano KI.

〈著書〉

１ Assessment of Papillary Thyroid
Carcinoma with Ultrasound Examination.

Methods Mol Biol. ２０２２；２５３４：１７‐２８. Abe I, Lam AK.

２ Fine-Needle Aspiration Under Guidance
of Ultrasound Examination of Thyroid
Lesions.

Methods Mol Biol. ２０２２；２５３４：２９‐３７. Abe I, Lam AK.
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〈国際学会と国内学会（シンポジウムまたは招待講演）発表〉

１ 難治性内分泌腫瘍である甲状腺未分化癌と
褐色細胞腫及び paraganglioma（PPGL）
の updated perspectives

第４３回
日本内分泌学会
東北地方会

山形
１０／１, ２０２２

阿部 一朗

２ Current perspectives of aGHD
～新たな weekly 製剤の知見を中心に

第４８回
日本神経内分泌学会
学術総会

栃木
１０／２９‐３０, ２０２２

阿部 一朗

３ 糖尿病におけるスティグマとアドボカシー
活動

第４３回
日本肥満学会・
第４０回
日本肥満症治療学会
学術集会

沖縄
１２／２‐３, ２０２２

小林 邦久, 安西 慶三

４ 甲状腺未分化癌の最新の治見
～WHO 分類、Staging の改訂と Genomics、
治療の進歩

日本耳鼻咽喉科学会
福岡県地方部会・
第１９１回
耳鼻咽喉科・頭頚部
外科学術講演会・
第５５１回九州地方会

福岡
１２／１０, ２０２２

阿部 一朗

５ 重症成人成長ホルモン分泌不全症の updated
perspectives

第３４回
間脳・下垂体・
副腎系研究会

東京
３／１０, ２０２３

阿部 一朗

〈国内研究助成金〉

１ 中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者
QOL の向上に資する研究（２２FC１００９）

厚生労働科学研究費
難治性疾患政策研究
事業

２０２２ 小林 邦久
（代表者：平野 賢一）

〈主催した学会・シンポジウム・研究会〉

１ 中性脂肪学会第５回学術集会 福大メディカル
ホール

１０／１５, ２０２２ 小林 邦久

〈学会活動〉

１ 日本糖尿病学会 学術評議員 ２０２２ 小林 邦久

２ 日本内分泌学会 学術評議員 ２０２２ 小林 邦久

３ 中性脂肪学会 副代表理事 ２０２２ 小林 邦久

４ 日本老年医学会 代議員 ２０２２ 小林 邦久

５ 日本糖尿病学会 学術評議員 ２０２２ 阿部 一朗

６ 日本内分泌学会 学術評議員 ２０２２ 阿部 一朗
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with gastric juvenile polyposis diagnosed
by magnifying endoscopy and resected
by endoscopic submucosal dissection

Clin J Gastroenterol １５（５）：８６４‐８６８,
２０２２

Kanemitsu T, Yao K,
Nimura S, Imamura K,
Miyaoka M, Ohtsu K,
Ono Y, Ueki T,
Tanabe H, Ohta A,
Iwashita A, Takahashi H.

〈総説〉

１ 【特集 胆石症の診療方針】
４ 胆管結石症の治療方針

臨床消化器内科 ３７（５）：５０７‐５１４,
２０２２

植木 敏晴, 丸尾 達,
土居 雅宗, 永山林太郎,
立川 勝子, 田中 利幸

２ Use of magnifying endoscopy with
narrow-band imaging can change the
clinical practice of screening endoscopy
for early upper gastrointestinal neoplasia

Dig Endosc Epub ahead of
print.
DOI：１０.１１１１／den.
１４３２１, ２０２２

Yao K

３ 白色光通常内視鏡による系統的観察法
（SSS）

胃と腸 ５７（５）：５０２‐５０３,
２０２２

八尾 建史

４ 拡大観察（倍率と分解能, 観察法） 胃と腸 ５７（５）：５０４‐５０５,
２０２２

八尾 建史

５ brownish area, metallic silver sign 胃と腸 ５７（５）：５２４, ２０２２ 小野陽一郎, 八尾 建史

６ 多発性白色扁平隆起 胃と腸 ５７（５）：５４２, ２０２２ 長谷川梨乃, 八尾 建史

７ 正常胃：拡大観察に必要な解剖用語 胃と腸 ５７（５）：５４５, ２０２２ 八尾 建史

８ demarcation line（DL） 胃と腸 ５７（５）：５４６, ２０２２ 八尾 建史

９ microvascular pattern 胃と腸 ５７（５）：５４７, ２０２２ 八尾 建史

１０ microsurface pattern 胃と腸 ５７（５）：５４８, ２０２２ 八尾 建史

１１ VEC pattern（円形上皮内血管パターン） 胃と腸 ５７（５）：５４９, ２０２２ 金光 高雄, 八尾 建史

１２ WOS（white opaque substance） 胃と腸 ５７（５）：５５２, ２０２２ 八尾 建史

１３ アフタ, アフタ様潰瘍 胃と腸 ５７（５）：５６１, ２０２２ 髙津 典孝, 八尾 建史

１４ 薬剤起因性食道炎 胃と腸 ５７（５）：５９２, ２０２２ 小野陽一郎, 八尾 建史

１５ CMSEP（colonic muco-submucosal
elongated polyp）

胃と腸 ５７（５）：６２９, ２０２２ 髙津 典孝, 八尾 建史,
二村 聡

１６ 拡大内視鏡分類（VS classification system） 胃と腸 ５７（５）：７００‐７０１,
２０２２

八尾 建史

１７ 小腸疾患－診断・治療の最新動向－
Ⅳ．各論
消化管アミロイドーシス

日本臨牀 ８０（Suppl７）：
４７３‐４７７, ２０２２

安川 重義, 久部 高司,
植木 敏晴, 小野 貴大,
二村 聡
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１８ 特集 炎症性腸疾患の治療戦略と手術
Ⅲ．クローン病
５）癌を合併したクローン病症例に対する
外科治療

手術 ７６（７）：１０８５‐１０８９,
２０２２

東 大二郎, 森下麻理奈,
上床 崇吾, 久部 高司,
二村 聡, 渡部 雅人

１９ 特集 肝内結石症はこう診てこう治す
肝内結石症に対する内視鏡的アプローチ

（経皮経肝胆道鏡：PTCS）

胆と膵 ４３（７）：６６７‐６７１,
２０２２

植木 敏晴, 丸尾 達,
土居 雅宗, 永山林太郎,
立川 勝子, 伊原 諒,
平塚 裕晃, 田中 利幸,
後野 徹宏, 松岡 大介,
江崎 薫, 野間栄次郎

２０ Guidelines for colorectal cold polypectomy
（supplement to “Guidelines for colorectal
endoscopic submucosal dissection／
endoscopic mucosal resection”）

Dig Endosc ３４（４）：６６８‐６７５,
２０２２

Uraoka T, Takizawa K,
Tanaka S, Kashida H,
Saito Y, Yahagi N,
Yamano H, Saito S,
Hisabe T, Yao T,
Watanabe M, Yoshida M,
Saitoh Y, Tsuruta O,
Igarashi M, Toyonaga T,
Ajioka Y, Fujimoto K,
Inoue H.

２１ A review on the current status and
definitions of activity indices in
inflammatory bowel disease : how to use
indices for precise evaluation

J Gastroenterol ５７（４）：２４６‐２６６,
２０２２

Kishi M, Hirai F,
Takatsu N, Hisabe T,
Takada Y, Beppu T,
Takeuchi K, Naganuma M,
Ohtsuka K, Watanabe K,
Matsumoto T, Esaki M,
Koganei K, Sugita A,
Hata K, Futami K,
Ajioka Y, Tanabe H,
Iwashita A, Shimizu H,
Arai K, Suzuki Y,
Hisamatsu T.

２２ 自己免疫性膵炎１型と２型の臨床 胆と膵 ４３（臨時増刊特大
号）：１１０７‐１１１２,
２０２２

植木 敏晴, 丸尾 達,
永山林太郎, 土居 雅宗,
立川 勝子, 伊原 諒,
平塚 裕晃, 田中 利幸,
松岡 大介, 江崎 薫,
野間栄次郎, 久部 高司,
八尾 建史

２３ 【特集 表在型食道扁平上皮癌－内視鏡診断
と治療 update－】

〈Note〉表在型食道扁平上皮癌の拡大観察
－Type B１とそのバリエーション

消化器内視鏡 ３４（１１）：１８１７‐１８２１,
２０２２

小野陽一郎, 石川 智士,
植木 敏晴, 八尾 建史,
二村 聡

２４ 【胃型形質を示す胃・十二指腸上皮性腫瘍】
胃型形質を示す胃上皮性腫瘍の内視鏡的特徴
胃固有粘膜型腫瘍（胃底腺粘膜型, 胃底
腺・幽門腺粘膜混合型）

胃と腸 ５７（１２）：１５２７‐１５４１,
２０２２

今村健太郎, 八尾 建史,
田邉 寛, 高橋 晴彦,
金光 高雄

２５ 肝内結石の診断をどのように進め, どのよ
うに治療方針を立てるか

肝胆膵 ８６（１）：７５‐８０,
２０２３

植木 敏晴, 丸尾 達,
土居 雅宗, 永山林太郎,
立川 勝子, 平塚 裕晃,
田中 利幸, 後野 徹宏,
江崎 薫, 野間栄次郎

２６ 【連載】「胃炎の京都分類」の使い方
第８回腸上皮化生の内視鏡診断（NBI）

臨床消化器内科 ３８（２）：２３３‐２３７,
２０２３

金光 高雄, 上堂 文也,
二村 聡, 長谷川梨乃,
八尾 建史

２７ 厚生労働科学研究費補助金難治性疾患政策
研究事業

「難治性炎症性腸管障害に関する調査研究」
（久松班）令和４年度分担研究報告書

潰瘍性大腸炎・
クローン病診断基準・
治療指針

（令和４年度改訂版）

http：／／www.
ibdjapan.org／pdf／
doc１５.pdf

田邉 寛, 東 大二郎,
久部 高司

（難治性炎症性腸管障害に
関する調査研究班, 研究代
表者：久松 理一）
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〈著書〉

１ Part Ⅰ Bowel Cancer Associated with
IBD : OverviewDevelopment and course
of inflammatory bowel disease-associated
intestinal cancer/Atlas of Inflammatory
Bowel Disease-Associated Intestinal
Cancer : Examining the Macroscopic
Images of Small and Large Intestine

Springer pp.２３‐３１, ２０２２ Hisabe T
（分担, T Matsui ほか編）

２ Part Ⅱ Cases of UC Associated
CancersEarly Cancer : ９cases with
various features/Atlas of Inflammatory
Bowel Disease-Associated Intestinal
Cancer : Examining the Macroscopic
Images of Small and Large Intestine

Springer pp.３５‐５３, ２０２２ Hisabe T, Tanabe H,
Kawasaki K, Eizuka M,
Sugai T, Matsumoto T

（分担, Matsui T ほか編）

３ Part Ⅱ Cases of UC Associated Cancers
Advanced Cancers : １２cases with various
features/Atlas of Inflammatory Bowel
Disease-Associated Intestinal Cancer :
Examining the Macroscopic Images of
Small and Large Intestine

Springer pp.５５‐７９, ２０２２ Hisabe T, Tanabe H,
Kawasaki K, Eizuka M,
Sugai T, Matsumoto T

（分担, Matsui T ほか編）

〈国際学会と国内学会（シンポジウムまたは招待講演）発表〉

１ （パネルディスカッション）
１型自己免疫性膵炎のステロイド無治療例
の長期予後

第１０８回
日本消化器病学会
総会

（ハイブリッド開催）

東京,
４／２１‐２３, ２０２２

丸尾 達, 土居 雅宗,
植木 敏晴

２ （ワークショップ）
潰瘍性大腸炎関連上部消化管病変の自然史
に関する後ろ向き観察研究

第１０８回
日本消化器病学会
総会

（ハイブリッド開催）

東京,
４／２１‐２３, ２０２２

宇野駿太郎, 久部 高司,
二村 聡

３ （シンポジウム）
総胆管結石・肝内結石症に対する電気水圧
衝撃波結石破砕術治療成績

第１０３回
日本消化器内視鏡学会
総会

（ハイブリッド開催）

京都,
５／１３‐１５, ２０２２

松岡 大介, 丸尾 達,
植木 敏晴

４ （シンポジウム）
多発性白色扁平隆起とプロトンポンプ阻害
薬内服の関連について

第１０３回
日本消化器内視鏡学会
総会

（ハイブリッド開催）

京都,
５／１３‐１５, ２０２２

長谷川梨乃, 金光 高雄,
八尾 建史

５ （ポスタープレゼンテーション）
Diagnostic imaging of type１and type２
autoimmune pancreatitis

ENDO２０２２
（ハイブリッド開催）

京都,
５／１３‐１５, ２０２２

Maruo T, Ueki T,
Doi M, Nagayama R,
Tachikawa K, Tanaka T,
Matsuoka D, Atono T,
Noma E

６ （ポスタープレゼンテーション）
Magnifying endoscopy with narrow-band
imaging for diagnosis of subtype of
gastric intestinal metaplasia

DDW２０２２
（ハイブリッド開催）

San Diego,
５／２１‐２４, ２０２２

Kanemitsu T, Uedo N,
Ono T, Nimura S,
Hasegawa R, Imamura K,
Ohtsu K, Ono Y,
Miyaoka M, Ueki T,
Tanabe H, Ohta A,
Iwashita A, Yao K

７ （講演）
Novel findings of white opaque substance

（WOS）visualized M-NBI in the
gastroduodenal mucosa.

２０２２南方消化疾病及
消化内鏡国際学会

（Web 開催）

China,
７／８‐９, ２０２２

Yao K
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８ （講演）
胆膵内視鏡と超音波

第１０４回
日本消化器内視鏡学会
総会

（ハイブリッド開催）

福岡,
１０／２７‐３０, ２０２２

植木 敏晴

９ （ワークショップ）
術後再建腸管における胆管結石症に対する
経皮的経肝胆管ドレナージ（PTBD）の有
用性

第１０４回
日本消化器内視鏡学会
総会

（ハイブリッド開催）

福岡,
１０／２７‐３０, ２０２２

土居 雅宗, 植木 敏晴,
丸尾 達

１０ （ワークショップ）
表在型咽頭扁平上皮癌に対する全身麻酔下
内視鏡観察は同時性多発癌の検出に有用で
ある

第１０４回
日本消化器内視鏡学会
総会

（ハイブリッド開催）

福岡,
１０／２７‐３０, ２０２２

小野陽一郎, 石川 智士,
八尾 建史

１１ （ワークショップ）
急性下部消化管出血のマネージメント：
BSG ガイドラインの妥当性

第１０４回
日本消化器内視鏡学会
総会

（ハイブリッド開催）

福岡,
１０／２７‐３０, ２０２２

金城 健, 青木 智則,
永田 尚義

１２ （パネルディスカッション）
膵石症に対する内視鏡治療の進歩と限界

第１０４回
日本消化器内視鏡学会
総会

（ハイブリッド開催）

福岡,
１０／２７‐３０, ２０２２

田中 利幸, 丸尾 達,
植木 敏晴

１３ （シンポジウム）
白色不透明物質 white opaque substance

（WOS）：消化管上皮内に集積した微小な
脂肪滴の拡大内視鏡による視覚化

中性脂肪学会
第５回学術集会

（ハイブリッド開催）

福岡,
１０／１５, ２０２２

八尾 建史

１４ （パネルディスカッション）
潰瘍性大腸炎患者の経口５‐ASA 製剤の服
薬遵守に関するアンケート調査

第１３回
日本炎症性腸疾患学会
学術集会

（ハイブリッド開催）

大阪,
１１／２５‐２６, ２０２２

別府 剛志, 平井 郁仁,
大津 健聖, 武田 輝之,
安川 重義, 髙津 典孝,
久部 高司, 植木 敏晴,
八尾 建史

１５ （シンポジウム）
AI colonoscopy の有用性を評価するための
前向き研究（中間解析結果）

第１２０回
日本消化器病学会
九州支部例会

（ハイブリッド開催）

熊本,
１２／２‐３, ２０２２

平塚 裕也, 大津 健聖,
久部 高司, 八坂 達尚,
天野 良祐, 武田 和大,
宮岡 正喜, 小野陽一郎,
金光 高雄, 石川 智士,
長谷川梨乃, 麻生 頌,
髙野 恵輔, 髙橋 篤史,
市岡 正敏, 加治 拓朗,
樋脇 久美, 筒井 章弘,
八尾 建史, 植木 敏晴

１６ （シンポジウム）
膵癌遺伝子パネル検査に関する生検検体採
取法の検討

第１２０回
日本消化器病学会
九州支部例会

（ハイブリッド開催）

熊本,
１２／２‐３, ２０２２

田中 利幸, 江崎 薫,
後野 徹宏, 平塚 裕晃,
立川 勝子, 永山林太郎,
土居 雅宗, 丸尾 達,
野間栄次郎, 植木 敏晴,
二村 聡

１７ （ワークショップ）
当科の潰瘍性大腸炎患者におけるベドリズ
マブの長期使用成績の検討

第１２０回
日本消化器病学会
九州支部例会

（ハイブリッド開催）

熊本,
１２／２‐３, ２０２２

古賀 章浩, 髙津 典孝,
久部 高司, 植木 敏晴,
八尾 建史

１８ （ワークショップ）
Helicobacter pylori 未感染胃癌の臨床病理
学的特徴と内視鏡所見の特徴について

第１１４回
日本消化器内視鏡学会
九州支部例会

（ハイブリッド開催）

熊本,
１２／２‐３, ２０２２

今村健太郎, 八尾 建史,
二村 聡, 田邉 寛,
金光 高雄

１９ （教育講演）
早期胃癌内視鏡診断の基本と最先端の知見

第９５回
日本胃癌学会総会

札幌,
２／２３‐２５, ２０２３

八尾 建史
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〈国内研究助成金〉

１ 大腸憩室出血に対する黄連解毒湯の止血効
果に関する研究

令和４年度 AMED
事業名：「統合医療」
に係る医療の質向
上・科学的根拠収集
研究事業

２０２２ 久部 高司
（代表者：金城 健）

〈主催した学会・シンポジウム・研究会〉

１ 第２７回九州胃拡大内視鏡研究会
（Web 開催）

－ ８／６, ２０２２ 八尾 建史

２ 第２２回福岡肝胆膵懇話会
（ハイブリッド開催）

TKP ガーデン
シティ博多新幹線口

９／１０, ２０２２ 植木 敏晴

３ 第１０４回日本消化器内視鏡学会総会
（ハイブリッド開催）

福岡国際センター
ほか

１０／２７‐３０, ２０２２ 植木 敏晴

４ 第２８回九州胃拡大内視鏡研究会
（Web 開催）

－ ２／１１, ２０２３ 八尾 建史

〈学会活動〉

１ 日本消化器内視鏡学会 理事 ２０２２ 植木 敏晴

２ 日本消化器内視鏡学会 社団評議員 ２０２２ 八尾 建史, 植木 敏晴,
久部 高司

３ 日本消化器内視鏡学会 学術評議員 ２０２２ 宮岡 正喜, 大津 健聖,
金光 高雄

４ 日本消化器内視鏡学会九州支部 支部長 ２０２２ 八尾 建史

５ 日本消化器内視鏡学会九州支部 支部幹事 ２０２２ 植木 敏晴

６ 日本消化器内視鏡学会九州支部 評議員 ２０２２ 八尾 建史, 植木 敏晴,
久部 高司, 宮岡 正喜,
髙津 典孝, 小野陽一郎,
大津 健聖, 金光 高雄,
古賀 章浩, 石川 智士,
丸尾 達, 金城 健,
武田 輝之, 八坂 達尚,
天野 良祐, 伊原 諒

７ 日本消化器病学会 財団評議員 ２０２２ 植木 敏晴

８ 日本消化器病学会 評議員 ２０２２ 八尾 建史, 久部 高司,
金光 高雄

９ 日本消化器病学会九州支部 支部幹事 ２０２２ 八尾 建史, 植木 敏晴

１０ 日本消化器病学会九州支部 評議員 ２０２２ 八尾 建史, 植木 敏晴,
久部 高司, 宮岡 正喜,
髙津 典孝, 大津 健聖,
金光 高雄, 丸尾 達,
金城 健, 立川 勝子

１１ 日本カプセル内視鏡学会 代議員 ２０２２ 久部 高司

１２ 日本大腸肛門病学会 評議員 ２０２２ 久部 高司

１３ 日本大腸肛門病学会九州支部 支部幹事 ２０２２ 久部 高司

１４ 日本大腸肛門病学会九州支部 評議員 ２０２２ 久部 高司

１５ 日本大腸検査学会 評議員 ２０２２ 久部 高司

１６ 日本胃癌学会 代議員 ２０２２ 八尾 建史

１７ 日本消化管学会 代議員 ２０２２ 八尾 建史, 久部 高司
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１８ 日本消化器関連学会機構（JDDW） 社員 ２０２２ 植木 敏晴

１９ 日本超音波医学会 代議員 ２０２２ 植木 敏晴

２０ 日本肝臓学会西部会 評議員 ２０２２ 植木 敏晴

２１ 日本膵臓学会 評議員 ２０２２ 植木 敏晴

２２ 日本胆道学会 理事 ２０２２ 植木 敏晴

２３ 世界消化器内視鏡学会（OMED）
“画像診断の標準化”プロジェクト

プロジェクト委員 ２０２２ 八尾 建史

２４ 世界消化器病学会 内視鏡ワーキング
グループメンバー

２０２２ 八尾 建史

２５ 九州 ERCP-EUS 研究会 代表世話人 ２０２２ 植木 敏晴

２６ 九州胃拡大内視鏡研究会 代表世話人 ２０２２ 八尾 建史

２７ 福岡肝胆膵懇話会 代表世話人 ２０２２ 植木 敏晴

２８ 福岡消化管懇話会 代表世話人 ２０２２ 八尾 建史

２９ 九州胃と腸大会 代表世話人 ２０２２ 八尾 建史

３０ 臨床消化器病研究会（肝胆膵の部） 世話人 ２０２２ 植木 敏晴

３１ 臨床消化器病研究会（消化管の部） 世話人 ２０２２ 八尾 建史

３２ 拡大内視鏡研究会 世話人 ２０２２ 八尾 建史

３３ 日本消化器画像診断研究会 世話人 ２０２２ 植木 敏晴

３４ 膵癌早期診断研究会 世話人 ２０２２ 植木 敏晴

３５ 大腸研究会 世話人 ２０２２ 久部 高司

３６ 九州大腸肛門懇談会 世話人 ２０２２ 久部 高司

３７ 早期胃癌研究会 運営委員 ２０２２ 八尾 建史

〈研究に関係した賞〉

１ portal sandwich sign を契機に診断された
特発性門脈圧亢進症の一例

日本超音波医学会
第３２回
九州地方会学術集会
新人賞

２０２２ 黒岩 俊志

小児科
〈原著〉

１ Newborn screening for Gaucher disease
in Japan.

Mol Genet Metab
Rep

２０２２Feb１８；
３１：１００８５０.
doi：１０.１０１６／
j.ymgmr.２０２２.
１００８５０.

Sawada T, Kido J,
Sugawara K, Yoshida S,
Matsumoto S, Shimazu T,
Matsushita Y, Inoue T,
Hirose S, Endo F,
Nakamura K.
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〈国内研究助成金〉

１ 「ライソゾーム病、ペルオキシソーム病
（副腎白質ジストロフィーを含む）におけ
る良質かつ適切な医療の実現に向けた体制
の構築とその実装に関する研究」

厚労科研費
難治性疾患政策研究
事業

２０２２ 研究協力者：井上 貴仁
（研究代表者：奥山 虎之）

〈主催した学会・シンポジウム・研究会〉

１ 日本子ども虐待防止学会
第２８回学術集会ふくおか大会

福岡国際会議場 ２０２２年
１２月１０日～１１日

小川 厚

〈学会活動〉

１ 日本小児科学会 代議員 ２０２２ 小川 厚

２ 日本小児科学会
子どもの生活環境改善委員会

委員 ２０２２ 小川 厚

３ 日本小児科学会 健やか親子２１委員会 委員 ２０２２ 小川 厚

４ 日本小児神経学会 評議員 ２０２２ 小川 厚

５ 日本てんかん学会 評議員 ２０２２ 小川 厚

６ 日本子ども虐待医学会 評議員・副理事長 ２０２２ 小川 厚

７ 九州学校保健学会 評議員 ２０２２ 小川 厚

８ 日本小児科学会 代議員 ２０２２ 井上 貴仁

９ 日本小児科学会小児慢性特定疾病委員会 委員 ２０２２ 井上 貴仁

１０ 日本小児科学会新生児マススクリーニング
検討小委員会

委員 ２０２２ 井上 貴仁

１１ 日本小児神経学会 評議員 ２０２２ 井上 貴仁

１２ 日本小児神経学会小慢・難病に関する委員会 委員長 ２０２２ 井上 貴仁

１３ 日本小児神経学会九州地方会 世話人 ２０２２ 井上 貴仁

１４ 九州小児科学会 運営委員 ２０２２ 井上 貴仁

１５ 福岡臨床と脳波懇話会
（日本臨床神経生理学会認定）

世話人 ２０２２ 井上 貴仁

外 科
〈原著〉

１ Endoplasmic stress-inducing variants in
CPB１and CPA１and risk of pancreatic
cancer : A case-control study and
meta-analysis.

Int J Cancer. １５０（７）：１１２３‐１１３３,
２０２２.

Kawamoto M, Kohi S,
Abe T, Dbouk M,
Macgregor-Das A, Koi C,
Song KB, Borges M,
Sugimine R, Laheru D,
Hruban RH, Roberts N,
Klein AP, Goggins M.
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２ Small and large intestinal cancer in
patients with Crohn’s disease studied by
surgeons.

Surg Today. Online ahead of
print.２０２２.

Higashi D, Irie H,
Maki T, Kusaba H,
Koreeda N, Hirano Y,
Kaida H, Kawamoto M,
Komono A, Takahashi H,
Sakamoto R, Shibata R,
Miyasaka Y, Hisabe T,
Nimura S, Watanabe M.

３ BCG vaccinations drive epigenetic
changes to the human T cell receptor :
Restored expression in type１diabetes.

Sci Adv. Online ahead of
print.２０２２.

Takahashi H,
Kühtreiber WM,
Keefe RC, Lee AH,
Aristarkhova A, Dias HF,
Ng N, Nelson KJ, Bien S,
Scheffey D, Faustman DL.

４ Endoplasmic stress-inducing variants in
carboxyl ester lipase and pancreatic
cancer risk.

Pancreatology. ２２（７）：９５９‐９６４,
２０２２.

Kawamoto M, Yoshida T,
Tamura K, Dbouk M,
Canto MI, Burkhart R,
He J, Roberts NJ,
Klein AP, Goggins M.

５ Comparison of oncological outcomes
between low anterior resection and
abdominoperineal resection for rectal
cancer : A retrospective cohort study
using a multicenter database in Japan.

Eur J Surg Oncol. ４８（１２）：２４６７‐２４７４,
２０２２.

Nagano H, Kajitani R,
Ohno R, Munechika T,
Matsumoto Y,
Takahashi H, Aisu N,
Kojima D, Yoshimatsu G,
Hasegawa S, Kobayashi H,
Sugihara K.

６ A Prospective Multicenter Phase Ⅱ Trial
of Neoadjuvant Chemotherapy with
Gemcitabine Plus Nab-Paclitaxel for
Borderline Resectable Pancreatic Cancer
with Arterial Involvement.

Ann Surg Oncol. ３０（１）：１９３‐２０２,
２０２３.

Ikenaga N, Miyasaka Y,
Ohtsuka T, Nakata K,
Adachi T, Eguchi S,
Nishihara K, Inomata M,
Kurahara H, Hisaka T,
Baba H, Nagano H,
Ueki T, Noshiro H,
Tokunaga S, Ishigami K,
Nakamura M ;
Kyushu Study Group of
Treatment for
Pancreatobiliary Cancer.

７ ASO Author Reflections : Novel Evidence
on Neoadjuvant Chemotherapy for
Borderline Resectable Pancreatic Cancer
with Arterial Involvement.

Ann Surg Oncol. ３０（１）：２０３‐２０４,
２０２３.

Ikenaga N, Miyasaka Y,
Ohtsuka T, Nakamura M.

８ ASO Visual Abstract : A Prospective,
Multicenter, Phase Ⅱ, Trial of
Neoadjuvant Chemotherapy with
Gemcitabine Plus Nab-Paclitaxel for
Borderline Resectable Pancreatic Cancer
with Arterial Involvement.

Ann Surg Oncol. ３０（１）：２０５‐２０６,
２０２３.

Ikenaga N, Miyasaka Y,
Ohtsuka T, Nakata K,
Adachi T, Eguchi S,
Nishihara K, Inomata M,
Kurahara H, Hisaka T,
Baba H, Nagano H,
Ueki T, Noshiro H,
Tokunaga S, Ishigami K,
Nakamura M ;
Kyushu Study Group of
Treatment for
Pancreatobiliary Cancer.

９ C４orf４７contributes to the dormancy of
pancreatic cancer under hypoxic
conditions.

J Cancer. １４（２）：３０６‐３１７,
２０２３.

Nagao S, Onishi H,
Kawamoto M, Masuda S,
Na L, Morisaki S,
Iwamoto N, Yamada Y,
Koga S, Ichimiya S,
Nakayama K, Imaizumi A,
Nakashima K, Oda Y,
Nakamura M.
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〈症例報告〉

１ Laparoscopic splenic vessel-preserving
distal pancreatectomy after laparoscopic
pylorus-preserving gastrectomy : A case
report.

Asian J Endosc
Surg.

１５（４）：８５９‐８６２,
２０２２

Miyasaka Y, Irie H,
Maki T, Kusaba H,
Koreeda N, Hirano Y,
Kaida H, Kawamoto M,
Komono A, Takahashi H,
Sakamoto R, Shibata R,
Higashi D, Watanabe M.

２ 胃癌術後に腹腔鏡・内視鏡合同胃局所切除
術を施行した残胃 GIST の１例

日本内視鏡外科学会
雑誌

２７（３）：１０９‐１１４,
２０２２

甲斐田大貴, 森下麻理奈,
是枝 寿彦, 柴田 亮輔,
宮坂 義浩, 渡部 雅人

〈総説〉

１ 【炎症性腸疾患の治療戦略と手術】
クローン病 癌を合併したクローン病症例
に対する外科治療

手術 ７６（７）：１０８５‐１０８９,
２０２２.

東 大二郎, 森下麻理奈,
上床 崇吾, 久部 高司,
二村 聡, 渡部 雅人

２ 【ここまで進んだ鏡視下手術】
鏡視下手術の歴史と現況

臨牀と研究 ９９（６）：６６５‐６７０,
２０２２.

宮坂 義浩, 中村 雅史

３ 【ラパ胆を極める！】
困難症例に対するラパ胆 高齢者（亀背）
に対する腹腔鏡下胆嚢摘出術を行う際の留
意点

臨床外科 ７７（６）：７３３‐７３５,
２０２２.

宮坂 義浩, 森下麻理奈,
是枝 寿彦, 平野 陽介,
甲斐田大貴, 大宮 俊啓,
上床 崇吾, 川元 真,
薦野 晃, 坂本 良平,
柴田 亮輔, 東 大二郎,
渡部 雅人

４ 膵体尾部がんに対する手術術式
②腹腔鏡下尾側膵切除術の立場から

膵・胆道癌
FRONTIER

８（２）：１１‐１４,
２０２２.

宮坂 義浩, 大塚 隆生,
中村 雅史

５ 【IPMN up to date】
IPMN 切除後の長期予後

膵臓 ３７（４）：１５０‐１６０,
２０２２.

宮坂 義浩, 川元 真

６ 【膵癌・胆道癌２０２３（上）膵癌編－基礎・臨
床の最新研究動向－】
上皮性腫瘍 嚢胞性膵腫瘍 膵管内乳頭粘
液性腫瘍（IPMN）治療 術後経過観察法

日本臨床 ８１（増刊２膵癌・
胆道癌２０２３（上）
膵癌編）：３１６‐３２１,
２０２３

宮坂 義浩, 川元 真,
中村 雅史

７ 厚生労働科学研究費補助金難治性疾患政策
研究事業

「難治性炎症性腸管障害に関する調査研究」
（久松班） 令和４年度分担研究報告書

潰瘍性大腸炎・
クローン病
診断基準・治療指針

（令和４年度改訂版）

http：／／www.
ibdjapan.org／pdf／
doc１５.pdf

田邉 寛, 東 大二郎,
久部 高司

（難治性炎症性腸管障害に
関する調査研究班, 研究代
表者：久松 理一）

〈国際学会と国内学会（シンポジウムまたは招待講演）発表〉

１ 【国際学会】
Long-term outcomes after pancreatic
resection for IPMN.

第５３回
日本膵臓学会大会・
第２６回
国際膵臓学会

国立京都国際会館
（ハイブリッド開催）,
７／９, ２０２２

Miyasaka Y,
Kawamoto M, Ueki T.

２ 【国際学会】
Updates of minimally invasive
esophagectomy for thoracic esophageal
cancer.

IASGO-CME２０２２ 九州大学医学部
百年講堂,
１０／２６, ２０２２

Watanabe M

３ 【国際学会】
Endoplasmic stress-inducing variants in
Carboxyl Ester Lipase（CEL）increase
pancreatic cancer risk?

IASGO-CME２０２２ 九州大学医学部
百年講堂,
１０／２６, ２０２２

Kawamoto M,
Miyasaka Y, Watanabe M,
Nakamura M, Goggins M.

４ 【サージカルフォーラム】
腹腔鏡下直腸癌手術後縫合不全と術後早期
排便量との関連

第１２２回
日本外科学会
定期学術集会

Web 開催,
４／１４, ２０２２

薦野 晃, 坂本 良平,
上床 崇吾, 渡部 雅人,
長谷川 傑
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５ 【サージカルフォーラム】
新規膵癌治療法開発のための膵癌における
C４orf４７の生物学的意義の解析

第１２２回
日本外科学会
定期学術集会

Web 開催,
４／１４, ２０２２

長尾晋次郎, 大西 秀也,
岩本 直也, 古賀 智子,
川元 真, 中村 雅史

６ 【シンポジウム】
Endoplasmic stress-inducing variants in
CPB１and CPA１and risk of pancreatic
cancer.

第３４回
日本肝胆膵外科学会・
学術集会

愛媛県県民文化会
館, ６／１１, ２０２２

Kawamoto M, Kaida H,
Miyasaka Y.

７ 【ワークショップ】
クローン病の治療経過から外科治療の介入
時期を考える

第１２２回
日本外科学会
定期学術集会

Web 開催,
４／１５, ２０２２

東 大二郎, 森下麻理奈,
是枝 寿彦, 平野 陽介,
甲斐田大貴, 大宮 俊啓,
上床 崇吾, 川元 真,
薦野 晃, 坂本 良平,
柴田 亮輔, 宮坂 義浩,
渡部 雅人

８ 【要望演題（ビデオ）】
T４b／再発骨盤内腫瘍に対する経肛門／
会陰内視鏡（Ta／Tp）アプローチの有用性

第７７回
日本消化器外科学会
総会

パシフィコ横浜
（ハイブリッド開催）,
７／２２, ２０２２

松本 芳子, 佐藤 誠也,
梶谷 竜路, 大野 龍,
棟近 太郎, 長野 秀紀,
髙橋 宏幸, 小島 大望,
吉松 軍平, 長谷川 傑

〈国内研究助成金〉

１ 難治性炎症性腸管障害に関する調査研究 厚生労働科学研究費
補助金 難治性疾患
克服研究事業

２０２２ 東 大二郎
（代表者：久松 理一）

２ 炎症性腸疾患における BCG 治療の可能性 日本学術振興会
研究活動スタート支援

２０２２ 髙橋 宏幸

３ 臓器相関に着目した膵切除後の２次性サル
コペニアの病理解明と予防法の開発

中冨健康科学振興財団 ２０２２ 川元 真

〈学会活動〉

１ 日本食道学会 評議員 ２０２２ 渡部 雅人

２ 日本胃癌学会 評議員 ２０２２ 渡部 雅人

３ 日本大腸肛門病学会 評議員
健康保険検討委員
規約検討委員

２０２２ 東 大二郎

４ 日本臨床外科学会 評議員 ２０２２ 東 大二郎

５ 日本消化器病学会 評議員 ２０２２ 東 大二郎

６ 日本病態栄養学会 評議員 ２０２２ 東 大二郎

７ 日本内視鏡外科学会 評議員選考委員
国際委員

２０２２ 渡部 雅人

８ 日本内視鏡外科学会 評議員 ２０２２ 宮坂 義浩

９ 日本肝胆膵外科学会 評議員 ２０２２ 宮坂 義浩

１０ 日本炎症性腸疾患学会 代議員 ２０２２ 東 大二郎

１１ 膵臓内視鏡外科研究会 幹事 ２０２２ 宮坂 義浩

１２ 日本バイオ治療法学会 運営委員 ２０２２ 東 大二郎

１３ 日本消化器病学会九州支部 評議員 ２０２２ 東 大二郎

１４ 日本大腸肛門病学会九州地方会 評議員 ２０２２ 東 大二郎

１５ 九州内視鏡・ロボット外科手術研究会 世話人 ２０２２ 渡部 雅人
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１６ 九州代謝・栄養研究会 幹事 ２０２２ 東 大二郎

１７ 九州外科学会 評議員 ２０２２ 東 大二郎

１８ 福岡 NST 研究会 世話人 ２０２２ 東 大二郎

呼吸器・乳腺外科
〈原著〉

１ Combination of DYRK２and TERT
Expression Is a Powerful Predictive
Marker for Early-stage Breast Cancer
Recurrence.

Anticancer Res ４２（４）：２０７９‐２０８５,
２０２２

Tanaka M, Yamashita SI,
Yoshinaga Y, Enomoto Y,
Nohara Y, Ono S,
Nabeshima K, Iwasaki A,
Sato T.

〈症例報告〉

１ ［Paclitaxel plus Bevacizumab Therapy
plus Surgical Resection Results in Local
Control of StageⅢC Breast Cancer］

Gan To Kagaku
Ryoho

４８（１１）：１３９３‐１３９５,
２０２１

Tanaka M, Ono S,
Nohara Y, Yoshinaga Y,
Sato T, Yamashita S,
Morita A, Takagi S.

〈総説〉

１ 【マイナーエマージェンシー 外来診療・
一人当直に強くなる!いざというときの対
処法】
耳鼻咽喉科的 minor emergency 魚骨の
ど刺傷（解説）

Medical Practice ３９：２２１‐２２３, ２０２２ 澤津橋基広, 山下 眞一

〈国際学会と国内学会（シンポジウムまたは招待講演）発表〉

１ 右気管支および肺動脈管状切除を施行した
右肺門部転移性肺癌の１例

第３９回
日本呼吸器外科学会
学術集会

東京
５／２０‐５／２１, ２０２２

山下 眞一, 上原美由紀,
吉田 康浩, 佐藤 寿彦

２ All ports による胸腔鏡手術時の出血に対
していかに対応するか

第７５回
日本胸部外科学会
定期学術集会

横浜
１０／５‐１０／８, ２０２２

山下 眞一, 上原美由紀,
吉田 康浩, 佐藤 寿彦

〈学会活動〉

１ 日本呼吸器外科学会 評議員 ２０２１ 山下 眞一

２ 日本胸部外科学会 評議員 ２０２１ 山下 眞一

３ 日本肺癌学会 評議員 ２０２１ 山下 眞一

４ 単孔式胸腔鏡手術研究会 幹事 ２０２１ 山下 眞一
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整形外科
〈原著〉

１ Efficacy of bone marrow stimulation for
arthroscopic knotless suture bridge
rotator cuff repair : A prospective
randomized controlled trial

J Shoulder Elbow
Surg.

３２（５）：９０９‐９１６,
２０２３

Terufumi Shibata,
Teruaki Izaki,
Satoshi Miyake,
Yozo Shibata,
Takuaki Yamamoto

２ Are there differences in arthroscopic and
histological features between traumatic
and degenerative rotator cuff tears in
elderly patients? A prospective
dual-center analysis

J Orthop Surg Res １７（１）：２０６, ２０２２ Terufumi Shibata,
Teruaki Izaki, Jun Nishio,
Satoshi Miyake,
Yasuhara Arashiro,
Tomohiko Minamikawa,
So Minokawa,
Yozo Shibata,
Takuaki Yamamoto

３ Excessively High Repair Tension
Decreases Microvascular Blood Flow
Within the Rotator Cuff.

Am J Sports Med ５０（１３）：３６４３‐３６４８,
２０２２

Satoshi Miyake,
Teruaki Izaki,
Yasuhara Arashiro,
Shunsuke Kobayashi,
Yozo Shibata,
Terufumi Shibata,
Takuaki Yamamoto

４ Ankle bone morphology affects the size
of non-trauma related osteochondral
lesions of the talus in skeletally immature
children.

J Orthop Sci （２２）００３２９‐３,
２０２２

Ishimatsu T, Yoshimura I,
Kanazawa K, Hagio T,
Minokawa S,
Nagatomo M, Sugino Y,
Yamamoto T

５ An Update on Clinicopathological,
Imaging and Genetic Features of
Angioleiomyoma

Cancer Diagnosis &
Prognosis

３（２）：１４５‐１５０,
２０２３

Mikiro Koga, Jun Nishio,
Takamasa Koga,
Kaori Koga,
Shizuhide Nakayama and
Takuaki Yamamoto

６ ８５歳以上の高齢者に対するリバース型人工
肩関節全置換術の短期成績

整形外科と災害外科 ７１（３）：３９８‐４０１,
２０２２

大森 治希, 伊﨑 輝昌,
三宅 智, 新城 安原,
小林 駿介, 山本 卓明

７ 血管平滑筋腫の臨床・画像的特徴の検討 整形外科と災害外科 ７１（４）：７２１‐７２４,
２０２２

古賀 幹朗, 西尾 淳,
中山 鎭秀, 山本 卓明

〈総説〉

１ 上腕骨軟骨下脆弱性骨折へのリバース型人
工肩関節置換術の応用

新 OS NEXUS （２）：１０３‐１１６,
２０２２

伊﨑 輝昌

〈国際学会と国内学会（シンポジウムまたは招待講演）発表〉

１ Reverse total shoulder arthroplasty in
massive rotator cuff tears : Japanese
perspectives

The８th Annual
Busan Shoulder and
Elbow Symposium

korea, ３／１１,
２０２３

Teruaki Izaki

〈学会活動〉

１ 日本肩関節学会 理事・代議員 ２０２２ 伊﨑 輝昌

２ 九州肩関節研究会 世話人 ２０２２ 伊﨑 輝昌

３ 福岡県国民健康保険団体連合会 審査委員 ２０２２ 伊﨑 輝昌

４ Journal of Orthopaedic Science reviewer ２０２２ 伊﨑 輝昌

５ 日本整形外科学会 代議員 ２０２２ 柴田 陽三

６ 日本整形外科スポーツ医学会 監事, 代議員 ２０２２ 柴田 陽三
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７ JOSKAS 評議員 ２０２２ 柴田 陽三

８ Korean Shoulder and Elbow Society Honorary member ２０２２ 柴田 陽三

９ 九州足の外科研究会 幹事 ２０２２ 蓑川 創

脳神経外科・脳神経内科・脳卒中センター
〈原著〉

１ Analysis of cerebrovascular events after
coil embolization of unruptured cerebral
aneurysms in patients taking
anticoagulants

JNET １７（３）：７３‐７９,
２０２３

Hanada H, Nii K,
Sakamoto K, Inoue R,
Hirata Y, Matsuda K,
Tsugawa J, Takeshita S,
Shirakawa S, Higashi T.

２ Early enhancement with contrast-
enhanced ultrasonography relates to the
number of small-diameter neovessels in
the carotid plaque.

Cerebrovascular
Diseases

５２（１）：１‐８, ２０２２ Takeshita S, Ogata T,
Uesugi N, Nabeshima K,
Shimada H, Arima H,
Inoue T, Tsuboi Y.

３ Pooled blood volume measured by final
flat-panel detector computed tomography
predicts outcome after endovascular
thrombectomy for acute ischemic stroke

World
Neurosurgery X

１９（１）：１００１７８,
２０２３

Kawano D, Fukuda K,
Takeshita S, Fukumoto H,
Horio Y, Ogata T,
Higashi T, Inoue T,
Abe H.

〈症例報告〉

１ A case of non-rheumatoid retro-odontoid
pseudotumor in Klippel-Feil syndrome
with C１occipitalization.

Surg Neurol Int ２０２２Oct２１；
１３：４８０.
doi：１０.２５２５９／
SNI_８９１_２０２２.
eCollection２０２２.

Sakamoto K, Uchikado H,
Hanada H, Inoue R,
Nii K, Higashi T.

２ 脳血管造影３D イメージの fusion により造
影剤を使用せずに頸動脈ステント留置術を
行った１例

臨床神経学 ２０２２；６２：８０１‐８０４ 山田 美穂, 津川 潤,
新居 浩平, 井上 律郎,
坪井 義夫, 東 登志夫

３ HTLV‐１-associated demyelinating
neuropathy : A case report and review of
the literature.

eNeurologicalSci ２０２３Feb２０；
３１：１００４５３.
doi：１０.１０１６

Tamaki K, Mishima T,
Tateishi Y, Mera H,
Ogura H, Tsugawa J,
Fujioka S, Takamatsu Y,
Tsuboi Y.

〈総説〉

１ Ⅱ 出血性病変 破裂脳動脈瘤（適応と成
績編）、新時代を迎えた脳血管内治療、文
献レビューで学ぶ進歩とトレンド

脳神経外科 ５１（２）, ２０２３ 東 登志夫

〈著書〉

１ ６. 前交通動脈瘤（ステントなし）、症例５、
未破裂脳動脈瘤コイル塞栓術１００のテク
ニック

中外医学社 p１４０‐１４２, ２０２３ 井上 律郎, 東 登志夫

２ ７. 前交通動脈瘤（ステントあり）、症例５、
未破裂脳動脈瘤コイル塞栓術１００のテク
ニック

中外医学社 p１６２‐１６５, ２０２３ 井上 律郎, 東 登志夫
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３ １４. 脳底動脈本幹部動脈瘤、症例２、未破
裂脳動脈瘤コイル塞栓術１００のテクニック

中外医学社 p２６５‐２６７, ２０２３ 井上 律郎, 東 登志夫

４ １８. 中大脳動脈瘤（ステントなし）、症例３、
未破裂脳動脈瘤コイル塞栓術１００のテクニック

中外医学社 p３２９‐３３２, ２０２３ 井上 律郎, 東 登志夫

５ １９. 中大脳動脈瘤（ステントあり）、症例５、
未破裂脳動脈瘤コイル塞栓術１００のテクニック

中外医学社 p３４８‐３５１, ２０２３ 井上 律郎, 東 登志夫

〈国際学会と国内学会（シンポジウムまたは招待講演）発表〉

１ Angioarchitecture and clinical features of
spinal extradural arteriovenous shunts :
a nationwide retrospective cohort study.

The１６th Congress
of World
Federation of
Interventional and
Therapeutic
Neuroradiology

Kyoto,
Japan２０２２.８.２４

Nii Kouhei, Kiyosue Hiro,
Niimi Yasunari,
Matsumaru Yuji,
Tanoue Shunichi,
Hiramatsu Masafumi,
Nakahara Ichiro,
Tsuruta Wataro,
Endo Toshiki,
Srivatanakul Kittipong,
Akioka Naoki, Ide Satomi,
Fukumoto Hironori,
Higashi Toshio

２ Angioarchitecture and Clinical Features
of Spinal Extradural Arteriovenous
Shunts in JSNET retrospective cohort
study.

Oriental
Conference of
Interventional
Neuroradiology２０２２

Shanghai,
China２０２２.１２.１５

（Web site）

Nii Kouhei

３ Technical consideration for secure carotid
artery stenting

The１６th Congress
of World
Federation of
Interventional and
Therapeutic
Neuroradiology

Kyoto,
Japan２０２２.８.２１

Toshio Higashi

４ Singo DynaCT Multiphase による RAPID
の使用経験と脳卒中ワンストップマネージ
メント

第８１回
日本脳神経外科学会
学術集会

京都, ２０２２.９.３０ 東 登志夫

５ The Future of Neuroendovascular
Therapy - Perspective and Experiences
from Japan

Medical
Symposium
“Neurovascular
Intervention - New
& Diverse
Perspectives”,
Radiological Society
of Ho Chi Minh
City

Ho Chi Min City,
Vietnum
２０２２.１２.１７

Toshio Higashi

６ The Future of Neuroendovascular
Therapy - Perspective and Experiences
from Japan

Medical
Symposium
“Neurovascular
Intervention - New
& Diverse
Perspectives”,
Vietnamese Society
of Radiology and
Nuclear Medicine

Hanoi, Vietnum
２０２２.１２.１８

Toshio Higashi

〈主催した学会・シンポジウム・研究会〉

１ 第３５回日本脳神経血管内治療学会
九州地方会

オンライン開催 ２０２２.１.２９ 東 登志夫, 廣畑 優
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２ 第３６回日本脳神経血管内治療学会
九州地方会

福岡国際会議場
ハイブリッド開催

２０２２.７.３０ 東 登志夫, 廣畑 優

３ 第３７回日本脳神経血管内治療学会
九州地方会

福岡国際会議場
ハイブリッド開催

２０２３.１.２８ 東 登志夫, 廣畑 優

〈学会活動〉

１ 日本脳神経血管内治療学会 理事 ２０２２ 東 登志夫

２ 日本脳神経血管内治療学会 専門医指導医認定委員 ２０２２ 東 登志夫

３ 日本脳神経血管内治療学会 倫理委員長 ２０２２ 東 登志夫

４ 日本脳神経血管内治療学会 機関誌副編集長 ２０２２ 東 登志夫

５ 日本脳神経外科学会 代議員 ２０２２ 東 登志夫

泌尿器科
〈原著〉

１ Serum IgG４Concentration Is a Potential
Predictive Biomarker in Glucocorticoid
Treatment for Idiopathic Retroperitoneal
Fibrosis.

J. Clin. Med １１：３３５８, ２０２２. Shoichiro Mukai,
Naotaka Sakamoto,
Hiroaki Kakinoki,
Tadamasa Shibuya,
Ryosuke Moriya,
Kiyoaki Nishihara,
Mitsuru Noguchi,
Toshitaka Shin,
Naohiro Fujimoto,
Tsukasa Igawa,
Tatsu Ishii,
Nobuhiro Haga,
Hideki Enokida,
Masatoshi Eto,
Tomomi Kamba,
Hideki Sakai,
Seiichi Saito

〈症例報告〉

１ 副腎血管腫 九州泌尿器科連合
地方会図譜

第７集７：６‐７,
２０２１.

福原悠一朗, 宮島 茂郎,
平 浩志, 石井 龍

２ Adrenal Hemorrhage in a Cortisol-
Secreting Adenoma Caused by
Antiphospholipid Syndrome Revealed by
Clinical and Pathological Investigations :
A Case Report.

Frontiers in
Endocrinology

１２：１‐７, ２０２２. Ochi K, Abe I,
Yamazaki Y, Nagata M,
Senda Y, Takeshita K,
Koga M, Yamao Y,
Shigeoka T, Kudo T,
Fukuhara Y, Miyajima S,
Taira H, Haraoka S,
Ishii T, Takashi Y,
Lam AK, Sasano H and
Kobayashi K

〈学会活動〉

１ 日本泌尿器科学会西日本支部 評議員 ２０２２ 石井 龍, 平 浩志
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眼 科
〈原著〉

１ Circulating inflammatory monocytes
oppose microglia and contribute to cone
cell death in retinitis pigmentosa.

PNAS Nexus. ２０２２；１（１）：
pgac００３.

Funatsu, Yusuke
Murakami, Shotaro
Shimokawa, Shunji
Nakatake, Kohta
Fujiwara, Ayako
Okita, Masatoshi
Fukushima, Kensuke
Shibata, Noriko
Yoshida, Yoshito
Koyanagi, Masato
Akiyama, Shoji
Notomi, Shintaro
Nakao, Toshio
Hisatomi, Atsunobu
Takeda, Eleftherios I
Paschalis, Demetrios G
Vavvas, Yasuhiro Ikeda,
Koh-Hei Sonoda.

２ Increased vitreous levels of B cell
activation factor（BAFF）and soluble
interleukin‐６receptor in patients with
macular edema due to uveitis related to
Behcet’s disease and sarcoidosis.

Graefes Arch Clin
Exp Ophthalmol.

２０２２；２６０（８）：
２６７５‐２６８６.

Atsunobu Takeda,
Eiichi Hasegawa,
Nobuyo Yawata,
Shoji Notomi,
Keijiro Ishikawa,
Yusuke Murakami,
Toshio Hisatomi,
Kazuhiro Kimura,
Koh-Hei Sonoda.

３ TNFRSF１０A downregulation induces
retinal pigment epithelium degeneration
during the pathogenesis of age-related
macular degeneration and central serous
chorioretinopathy.

Hum Mol Genet. ２０２２；３１（１３）：
２１９４‐２２０６.

Kenichiro Mori,
Keijiro Ishikawa,
Yosuke Fukuda, Rui Ji,
Iori Wada, Yuki Kubo,
Masato Akiyama,
Shoji Notomi,
Yusuke Murakami,
Shintaro Nakao,
Satoshi Arakawa,
Satomi Shiose,
Toshio Hisatomi,
Shigeo Yoshida,
Ram Kannan,
Koh-Hei Sonoda.

４ Identifying Hyperreflective Foci in
Diabetic Retinopathy via VEGF-Induced
Local Self-Renewal of CX３CR１＋Vitreous
Resident Macrophages.

Diabetes. ２０２２；７１（１２）：
２６８５‐２７０１.

Muneo Yamaguchi,
Shintaro Nakao,
Iori Wada,
Tetsuya Matoba,
Mitsuru Arima,
Yoshihiro Kaizu,
Mariko Shirane,
Keijiro Ishikawa,
Takahito Nakama,
Yusuke Murakami,
Masaharu Mizuochi,
Wataru Shiraishi,
Ryo Yamasaki,
Toshio Hisatomi,
Tatsuro Ishibashi,
Masabumi Shibuya,
Alan W Stitt,
Koh-Hei Sonoda.
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５ ICG-mediated photodisruption of the
inner limiting membrane enhances retinal
drug delivery.

J Control Release. ２０２２；３４９：３１５‐３２６. Peynshaert K,
Vanluchene H,
De Clerck K,
Minnaert AK,
Verhoeven M,
Gouspillou N, Bostan N,
Hisatomi T, Accou G,
Sauvage F,
Braeckmans K,
De Smedt S, Remaut K.

６ Longer Interscan Times in OCT
Angiography Detect Slower Capillary
Flow in Diabetic Retinopathy.

Ophthalmol Sci. ２０２２Jun１３；
２（３）：１００１８１.

Yoshihiro Kaizu,
Shintaro Nakao,
Tomomi Soda,
Juun Horie, Iori Wada,
Muneo Yamaguchi,
Atsunobu Takeda,
Koh-Hei Sonoda.

７ Hyperreflective Membrane at the
Vitreoretinal Interface in Diabetic
Macular Edema : A Finding in Ultra-
High-Resolution Optical Coherence
Tomography.

Transl Vis Sci
Technol.

２０２２Sep１；
１１（９）：２１.

Wada I, Nakao S,
Arima M, Ishikawa K,
Yamaguchi M, Kaizu Y,
Sekiryu H, Mori K,
Kiyohara K, Takeda A,
Ishibashi T, Sadda SR,
Sonoda KH.

８ Morphology and fluorescein leakage in
diabetic retinal microaneurysms : a study
using multiple en face OCT angiography
image averaging.

Graefes Arch Clin
Exp Ophthalmol.

２０２２Nov；
２６０（１１）：
３５１７‐３５２３.

Fukuda Y, Nakao S,
Kaizu Y, Arima M,
Shimokawa S, Wada I,
Yamaguchi M, Takeda A,
Sonoda KH.

〈症例報告〉

１ 視神経脊髄炎スペクトラム障害加療中に
COVID‐１９を発症した１例

臨床眼科１１４号 Page６３‐７１, ２０２２. 岡 あゆみ, 永吉 美月,
高木 宣典, 鈴木 脩司,
海津 嘉弘, 津川 潤,
衛藤 聡, 池田 貴登,
石井 寛, 久冨 智朗

〈総説〉

１ 【知らないでは済まされない眼病理】
網膜剥離、増殖性硝子体網膜症の病理

OCULISTA. １１４号 Page６３‐７１. 久冨 智朗

２ 未来からの提言 Medical Frontline. JMS. Sep‐２２. 久冨 智朗

〈著書〉

１ RYAN’S RETINA, SEVENTH
EDITION Surgical Retina. Retinal
Reattachment : General Surgical
Principles and Techniques

Elsevier page, １０７‐１,
２０２２

Keijiro Ishikawa,
Toshio Hisatomi,
Taiji Sakamoto.

〈国際学会と国内学会（シンポジウムまたは招待講演）発表〉

１ 糖尿病黄斑浮腫の病態と治療戦略 治療マネジメント
セミナー鹿児島

２０２２／１１／１２,
鹿児島

久冨 智朗

２ インストラクションコース
黄斑手術自由自在－黄斑前膜－

臨床眼科学会総会 ２０２２／１０／１３,
東京

久冨 智朗

３ 眼科領域におけるバイオシミラーの現状と
未来

日本バイオシミラー
協議会主催
web 講演会

２０２２／１２／０９,
福岡

久冨 智朗
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〈国内研究助成金〉

１ 網膜黄斑浮腫への硝子体中遊離 ATP の関
与と BBG 投与による治療戦略

文部科学省
基盤研究Ｃ

２０１９‐２０２２ 久冨 智朗（代表）

２ OCTA を用いた糖尿病網膜症眼における
網膜血流速度低下領域の検出とその臨床的
意義

文部科学省
若手研究

２０２１‐２０２２ 海津 嘉弘（代表）

〈主催した研究会〉

１ インストラクションコース
黄斑手術自由自在－黄斑前膜－

臨床眼科学会総会 ２０２２／１０／１３, 東京 久冨 智朗

〈学会活動〉

１ 博多眼科セミナー 世話人 ２０２２ 久冨 智朗

２ 眼科神経保護研究会 世話人 ２０２２ 久冨 智朗

３ 日本臨床眼科学会 査読委員２０２２ 久冨 智朗

耳鼻いんこう科
〈原著〉

１ 当科における異物症例の臨床的検討 耳鼻と臨床 ６８（６）：３９４‐４０２,
２０２２

速水 菜帆, 田浦 政彦,
三橋 泰仁, 宮崎 健,
妻鳥敬一郎, 末田 尚之,
坂田 俊文

２ 内視鏡下咽喉頭手術（ELPS）術後の嚥下
機能とリハビリテーションについての検討

嚥下医学 １１（２）：１９６‐２０２,
２０２２

大津 舞, 山野 貴史,
濱本 郁, 打田 義則,
三橋 泰仁, 木村 翔一,
速水 菜帆, 田浦 政彦,
坂田 俊文

３ 問診票を活用した花粉症に対する抗ヒスタ
ミン療法の患者満足度と治療効果 診療所
における検討

耳鼻と臨床 ６８（３）：１４１‐１５２,
２０２２

西 龍郎, 梅野 悠太,
武末 淳, 速水 菜帆,
前原 宏基, 澤津橋基広,
坂田 俊文

〈症例報告〉

１ 早期診断に苦慮した喉頭結核の１例 日本気管食道科学会
会報

７３（６）：３６９‐３７４,
２０２２

坂田健太郎, 妻鳥敬一郎,
三橋 泰仁, 坂田 俊文

放射線科
〈国際学会と国内学会（シンポジウムまたは招待講演）発表〉

１ 神経画像診断のささやかな工夫２ 第１４回 NIRC
（Neuro-imaging
refresher club）

令和４年１１月６日
（オンライン）

高野 浩一
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麻酔科
〈原著〉

１ Soluble ACE２Is Filtered into the Urine. Kidney３６０ ９（１２）：２０８６‐２０９４,
２０２２

Nelson JW,
Ortiz-Melo DI,
Mattocks NK,
Emathinger JM,
Prescott J, Xu K,
Griffiths RC, Wakasaki R,
Piehowski PD,
Hutchens MP,
Coffman TM, Gurley SB.

２ Renal injury in cardiorenal syndrome
type１ is mediated by albumin.

Physiol Rep. １０（３）：e１５１７３,
２０２２

Funahashi Y, Ikeda M,
Wakasaki R,
Chowdhury S, Groat T,
Zeppenfeld D,
Hutchens MP.

〈国内研究助成金〉

１ 心肺停止蘇生後の記憶障害に対する
TNF‐α阻害薬による治療効果の検討

文部科学省
基盤研究Ｃ

２０１８ 若崎るみ枝（代表）

２ 遠位尿細管特異的遺伝子改変マウスを駆使
した急性腎障害機序の解明

文部科学省
基盤研究Ｃ

２０２２ 若崎るみ枝
（代表者：根本 隆行）

〈学会活動〉

１ 日本麻酔科学会 代議員 ２０１９ 若崎るみ枝

病理部・病理診断科
〈原著〉

１ A comparative study of demarcation line
diagnostic performance between non-
magnifying observation with white light
and non-magnifying observation with
narrow band light for early gastric cancer

Gastric Cancer ２５（４）：７６１‐７６９,
２０２２

Kojima T, Yao K,
Ohtsu K, Kuan C,
Tanabe H, Imamura K,
Kanemitsu T, Miyaoka M,
Nagahama T, Ueki T,
Iwashita A.

２ Small and large intestinal cancer in
patients with Crohn’s disease studied by
surgeons

Surgery Today ５３（６）：６７５‐６８０,
２０２３

Higashi D, Irie H,
Maki T, Kusaba H,
Koreeda N, Hirano Y,
Kaida H, Kawamoto M,
Komono A, Takahashi H,
Sakamoto R, Shibata R,
Miyasaka Y, Hisabe T,
Nimura S, Watanabe M

３ Efficacy of endoscopy under general
anesthesia for the detection of
synchronous lesions in oro-
hypopharyngeal cancer

Clinical Endoscopy ５６（３）：３１５‐３２４,
２０２３

Ono Y, Yao K,
Takaki Y, Ishikawa S,
Imamura K, Koga A,
Ohtsu K, Kanemitsu T,
Miyaoka M, Hisabe T,
Ueki T, Ota A,
Tanabe H, Haraoka S,
Nimura S, Iwashita A,
Sato S, Wakasaki R
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４ Magnifying endoscopy with narrow-band
imaging for diagnosis of subtype of
gastric intestinal metaplasia

Journal of
Gastroenterology
and Hepatology

３８（１）：９４‐１０２,
２０２３

Kanemitsu T, Uedo N,
Ono T, Nimura S,
Hasegawa R, Imamura K,
Ohtsu K, Ono Y,
Miyaoka M, Ueki T,
Tanabe H, Ota A,
Iwashita A, Yao K

５ Phosphoglyceride crystal deposition
disease in the intestine

Pathology
International

７３（１）：５５‐５７,
２０２３

Tsutsumi N, Haraoka S,
Ishikawa R, Ichikawa S,
Jogo T, Kono M,
Maekawa S

〈症例報告〉

１ HHV‐８陰性 PEL like lymphoma が
疑われた１例

日本臨床細胞学会
雑誌

６１（５）：３６１‐３６４,
２０２２

山田 静佳, 林田 涼,
原川 政彦, 二村 聡

２ A case of early gastric cancer in a patient
with gastric juvenile polyposis diagnosed
by magnifying endoscopy and resected
by endoscopic submucosal dissection

Clinical Journal of
Gastroenterology

１５（５）：８６４‐８６８,
２０２２

Kanemitsu T, Yao K,
Nimura S, Imamura K,
Miyaoka M, Ohtsu K,
Ono Y, Ueki T,
Tanabe H, Ota A,
Iwashita A, Takahashi H

３ Familial primary biliary cholangitis with
different clinical courses based on
Anti-gp２１０antibody positivity :
A report of two cases

Cureus １５（１）：e３４２７５.doi：
１０.７７５９／cureus.
３４２７５, ２０２３

Nagata T, Takeyama Y,
Shakado S, Hirai F,
Nimura S

４ 剖検により被嚢性腹膜硬化症と診断した若
年透析患者の１例

九州人工透析研究会誌 ６：９‐１４, ２０２２ 重本 佳奈, 渡邉 廉也,
氷室 尚子, 安野 哲彦,
安野 泰弘, 三宅 勝久,
笹冨 佳江, 寺町 昌史,
新居見和彦, 吉村 雅代,
二村 聡, 中島 衡,
升谷 耕介

５ 膵石症を契機に診断された副甲状腺機能亢
進症の１例

胆と膵 ４４（３）：２９９‐３０３,
２０２３

眞田 雄市, 吉村 雅代,
田邉 寛, 吉村 寛志,
二村 聡

６ 有茎性の回腸末端原発びまん性大細胞型 B
細胞リンパ腫の１例

胃と腸 ５８（３）：３４８‐３５１,
２０２３

宇賀治良平, 長浜 隆司,
外山 雄三, 西澤 秀光,
浅原 新吾, 宍倉 有里,
二村 聡

〈総説〉

１ A review on the current status and
definitions of activity indices in
inflammatory bowel disease : how to use
indices for precise evaluation

J Gastroenterol ５７（４）：２４６‐２６６,
２０２２

Kishi M, Hirai F,
Takatsu N, Hisabe T,
Takada Y, Beppu T,
Takeuchi K, Naganuma M,
Ohtsuka K, Watanabe K,
Matsumoto T, Esaki M,
Koganei K, Sugita A,
Hata K, Futamiz K,
Ajioka Y, Tanabe H,
Iwashtia A, Shimizu H,
Arai K, Suzuki Y,
Hisamatsu T

２ 図説「胃と腸」画像診断用語集２０２２
疾患 下部消化管
CMSEP（colonic muco-submucosal
elongated polyp）

胃と腸 ５７（５）：６２９, ２０２２ 髙津 典孝, 八尾 建史,
二村 聡
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３ 図説「胃と腸」画像診断用語集２０２２
病理
parietal cell hyperplasia／protrusion

胃と腸 ５７（５）：７２９, ２０２２ 二村 聡

４ 図説「胃と腸」画像診断用語集２０２２
病理
類上皮細胞肉芽腫 epithelioid cell granuloma

胃と腸 ５７（５）：７３１, ２０２２ 二村 聡

５ ［炎症性腸疾患の治療戦略と手術］
クローン病 癌を合併したクローン病症例
に対する外科治療

手術 ７６（７）：１０８５‐１０８９,
２０２２

東 大二郎, 森下麻理奈,
上床 崇吾, 久部 高司,
二村 聡, 渡部 雅人

６ 胃のカルチノイド腫瘍と内分泌細胞癌の病
理学的特徴 病理診断医の立場から

胃と腸 ５７（７）：８８８‐８９８,
２０２２

二村 聡, 田邉 寛,
太田 敦子

７ 小腸疾患－診断・治療の最新動向－
消化管ポリポーシス von Recklinghausen 病

日本臨牀 ８０（７）：２５２‐２５６,
２０２２

石橋 英樹, 二村 聡,
平井 郁仁

８ 小腸疾患－診断・治療の最新動向－
Ⅳ．各論
消化管アミロイドーシス

日本臨牀 ８０（７）：４７３‐４７７,
２０２２

安川 重義, 久部 高司,
植木 敏晴, 小野 貴大,
二村 聡

９ 鑑別の森（第１２回）
食道上皮の反応性異型と扁平上皮内腫瘍

（Answer１）（Q & A）

病理と臨床 ４０（９）：９１９‐９２３,
２０２２

二村 聡

１０ 【胃疾患アトラス 改訂版】
隆起を呈する病変 非上皮性隆起病変
腫瘍性非上皮性病変 胃 MALT リンパ腫

（隆起例）

消化器内視鏡 ３４（増）：１２４‐１２５,
２０２２

石橋 英樹, 二村 聡,
平井 郁仁

１１ 【表在型食道扁平上皮癌－内視鏡診断と治療
update－】
Note 表在型食道扁平上皮癌の拡大観察
Type B１とそのバリエーション

消化器内視鏡 ３４（１１）：１８１７‐１８２１,
２０２２

小野陽一郎, 石川 智士,
植木 敏晴, 八尾 建史,
二村 聡

１２ 【胃型形質を示す胃・十二指腸上皮性腫瘍】
胃型形質を示す胃上皮性腫瘍の内視鏡的特徴
胃固有粘膜型腫瘍（胃底腺粘膜型, 胃底
腺・幽門腺粘膜混合型）

胃と腸 ５７（１２）：１５２７‐１５４１,
２０２２

今村健太郎, 八尾 建史,
田邉 寛, 高橋 晴彦,
金光 高雄

１３ 「胃炎の京都分類」の使い方
腸上皮化生の内視鏡診断（NBI）

臨床消化器内科 ３８（２）：２３３‐２３７,
２０２３

金光 高雄, 上堂 文也,
二村 聡, 長谷川梨乃,
八尾 建史

１４ 厚生労働科学研究費補助金難治性疾患政策
研究事業

「難治性炎症性腸管障害に関する調査研究」
（久松班） 令和４年度分担研究報告書

潰瘍性大腸炎・ク
ローン病
診断基準・治療指針

（令和４年度改訂版）

http：／／www.
ibdjapan.org／pdf／
doc１５.pdf

田邉 寛, 東 大二郎,
久部 高司

（難治性炎症性腸管障害に
関する調査研究班, 研究代
表者：久松 理一）

〈著書〉

１ Atlas of Inflammatory Bowel Disease-
Associated Intestinal Cancer : Examining
the Macroscopic Images of Small and
Large Intestine

Springer ２０２２ Matsui T, Iwashita A,
Matsumoto T, Hisabe T,
Futami K, Tanabe H

（Editors）

２ Atlas of Inflammatory Bowel Disease-
Associated Intestinal Cancer : Examining
the Macroscopic Images of Small and
Large IntestineClinicopathological
Features and Pathological Diagnosis of
Inflammatory Bowel Disease-Associated
Cancer

Springer P１９‐２１, ２０２２ Iwashita A, Tanabe H
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３ Atlas of Inflammatory Bowel Disease-
Associated Intestinal Cancer : Examining
the Macroscopic Images of Small and
Large Intestine
Early Cancer : ９Cases with Various
Features

Springer P３５‐５３, ２０２２ Hisabe T, Tanabe H,
Kawasaki K, Eizuka M,
Sugai T, Matsumoto T

４ Atlas of Inflammatory Bowel Disease-
Associated Intestinal Cancer : Examining
the Macroscopic Images of Small and
Large Intestine
Advanced Cancers : １２Cases with
Various Features

Springer P５５‐７９, ２０２２ Hisabe T, Tanabe H,
Kawasaki K, Eizuka M,
Sugai T, Matsumoto T

５ Atlas of Inflammatory Bowel Disease-
Associated Intestinal Cancer : Examining
the Macroscopic Images of Small and
Large Intestine
Small Intestinal Cancer : ５Cases

Springer P８３‐９７, ２０２２ Futami K, Tanabe H,
Kawasaki K, Ikegami K,
Fujiwara M,
Matsumoto T

６ Atlas of Inflammatory Bowel Disease-
Associated Intestinal Cancer : Examining
the Macroscopic Images of Small and
Large Intestine
Colorectal Cancer with Various Features :
１５Cases

Springer P９９‐１３３, ２０２２ Futami K, Tanabe H

７ 非腫瘍性疾患病理アトラス 消化管
各論２ 胃 胃炎・胃症
７ 肉芽腫性胃炎

文光堂 P１０２‐１０７, ２０２３ 田邉 寛, 二村 聡
（分担執筆）

８ 非腫瘍性疾患病理アトラス 消化管
各論２ 胃
Ⅱ 胃の血管異常

文光堂 P１２２‐１２６, ２０２３ 二村 聡, 田邉 寛
（分担執筆）

９ 非腫瘍性疾患病理アトラス 消化管
各論３ 腸 Ⅳ．その他の炎症性腸疾患
３ セリアック病

文光堂 P２１５‐２１９, ２０２３ 二村 聡, 田邉 寛
（分担執筆）

〈国際学会と国内学会（シンポジウムまたは招待講演）発表〉

１ （臓器系統別ワークショップ）
セリアック病の病理診断（Celiac disease
and its histopathological diagnosis）

第１１１回
日本病理学会総会

（ハイブリッド開催）

神戸
４／１４, ２０２２

二村 聡, 田邉 寛

２ （臓器別病理診断講習会）
小腸の上皮性腫瘍

第１１１回
日本病理学会総会

（オンデマンド）

神戸
４／１４‐６／１５, ２０２２

田邉 寛, 二村 聡

３ （ワークショップ）
潰瘍性大腸炎関連上部消化管病変の自然史
に関する後ろ向き観察研究

第１０８回
日本消化器病学会総会

（ハイブリッド開催）

東京
４／２１‐２３, ２０２２

宇野駿太郎, 久部 高司,
二村 聡

４ （基調講演）
Gastric pT１cancer detected after
Helicobacter pylori eradication -
Histopathological features and their
diversity

Japan Digestive
Disease Week２０２２

（ハイブリッド開催）

福岡
１０／２７, ２０２２

二村 聡
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５ （ワークショップ）
Helicobacter pylori 未感染胃癌の臨床病理
学的特徴と内視鏡所見の特徴について

第１２０回
日本消化器病学会
九州支部例会／
第１１４回
日本消化器内視鏡学会
九州支部例会

（ハイブリッド開催）

熊本
１２／２‐３, ２０２２

今村健太郎, 八尾 建史,
二村 聡, 田邉 寛,
金光 高雄

６ （シンポジウム）
膵癌遺伝子パネル検査に関する生検検体採
取法の検討

第１２０回
日本消化器病学会
九州支部例会／
第１１４回
日本消化器内視鏡学会
九州支部例会

（ハイブリッド開催）

熊本
１２／２‐３, ２０２２

田中 利幸, 江崎 薫,
後野 徹宏, 平塚 裕晃,
立川 勝子, 永山林太郎,
土居 雅宗, 丸尾 達,
野間栄次郎, 植木 敏晴,
二村 聡

７ （基調講演）
Gastric pT１cancer detected after
Helicobacter pylori eradication -
Histopathological features and their
diversity（ヘリコバクター・ピロリ除菌後
発見胃癌の粘膜内癌巣表層部の病理組織像
とその多様性）

Zhejiang Sino-Japan
Seminar on
Endoscopic
Diagnosis and
Treatment of Early
Gastrointestinal
Cancer

（浙江省中日消化道
早癌内鏡診治沙龍）

（オンライン開催）

浙江省, 中国
１２／１８, ２０２２

Nimura S

８ （特別講演）
肉眼写真の撮り方の基本－消化管切除検体
の肉眼所見を理解するために

第９６回
日本病理学会
関東支部学術集会

（Web 開催）

東京
１／２１, ２０２３

二村 聡

９ （Special Program）
Practical Points on Processing and
Recording of Endoscopically resected
specimens

第９５回
日本胃癌学会総会

北海道
２／２４, ２０２３

Nimura S

〈学会活動〉

１ 日本病理学会 認定評議員 ２０２２ 二村 聡

２ 日本病理学会 Pathology
International
Editorial Board

２０２２ 二村 聡

３ 日本病理学会 コンサルテーション
システム領域別
コンサルタント

２０２２ 二村 聡

４ 日本消化器内視鏡学会 胃癌に対する ESD／
EMR ガイドライン
作成委員

２０２２ 二村 聡

５ 日本胃癌学会 学術評議員 ２０２２ 二村 聡

６ 日本食道学会 学術評議員 ２０２２ 二村 聡

７ 日本食道学会 病理規約委員 ２０２２ 二村 聡

８ 日本大腸肛門病学会 学術評議員 ２０２２ 二村 聡

９ 日本消化管学会 代議員 ２０２２ 二村 聡

１０ 臨床消化器病研究会（病理系） 世話人 ２０２２ 二村 聡

１１ 大腸癌研究会 施設代表者 ２０２２ 二村 聡
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１２ 大腸癌研究会 世話人 ２０２２ 二村 聡

１３ 拡大内視鏡研究会 世話人 ２０２２ 二村 聡

１４ 大腸Ⅱc 研究会 世話人 ２０２２ 二村 聡

臨床検査部
〈学会発表〉

１ 「新型コロナウイルス感染症検査機器の使
用経験と今後の利用について」

九州医学検査学会 ２０２２.１１.０５‐０６ 細越 小夏, 稲員 成美,
田中 美穂, 品川由美子,
小宮佐恵子, 八木 雄大,
加藤 純子, 生田 幹博

２ 「新型コロナウイルスワクチン接種及び新
型コロナウイルス感染による抗体価の推
移」

九州医学検査学会 ２０２２.１１.０５‐０６ 越智 将太, 田中 美穂,
細越 小夏, 小宮ゆきえ,
染谷 朱美, 加藤 純子,
野口 美紀, 生田 幹博

３ 「当院における肝炎医療コーディネーター
としての検査技師の役割」

九州医学検査学会 ２０２２.１１.０５‐０６ 徳永 実紗, 石川 未希,
井田 祐子, 岩下みゆき,
竹間 絵理, 久保山美奈子,
池田 悠悟, 光井 朋子

４ 「甲状腺穿刺吸引細胞診後に嚢胞内充実成
分の腫脹を生じたと考えられた１例」

九州医学検査学会 ２０２２.１１.０５‐０６ 池田 悠悟, 久保山美奈子,
竹間 絵理, 岩下みゆき,
井田 祐子, 徳永 実紗,
石川 未希, 川崎 都子

〈学会活動〉

１ 日本検査血液学会 評議員 ２０２２ 生田 幹博

２ 日本検査血液学会九州支部会 評議員
事務局

２０２２ 生田 幹博

３ 福岡県臨床衛生検査技師会 理事 ２０２２ 生田 幹博

４ 日本検査血液学会 評議員 ２０２２ 加藤 純子

５ 福岡糖尿病療養指導士会 地区役員 ２０２２ 池田 悠悟

放射線部
〈原著〉

１ 散乱線補正処理における撮影後の設定撮影
距離の変更が胸部ポータブル X 線画像の
画質に与える影響

日本放射線技術学会
雑誌

２０２２, ７８（７）：
７１１‐７１８

伊地知哲也, 松島 昌敏,
古賀絵莉子, 河原 優菜,
谷 憲樹, 三尾 素平,
尾畑 麻美, 益元 智也,
加藤 伸一

〈国内学会発表〉

１ Reduction of Motion Artifacts in Liver
MRI Using a Deep Learning with High
Pass Filtering
CyPos 賞 銀賞

７８th JSRT 横浜
２０２２年４月

Motohira Mio,
Nariaki Tabata,
Tatsuo Toyofuku,
Hironori Nakamura
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２ Cycle GAN（GAN）を用いた X 線撮影ト
レーニングツールの開発

第１２回
九州放射線医療技術
学術大会

熊本
２０２２年１１月

田畑 成章, 板井 宏孝,
立石 賢, 園田 梨沙,
尾畑 麻美, 河原 優菜,
中村 裕範, 井手口忠光

３ 血管造影装置を用いた脳灌流画像取得時の
問題点について

第３８回
日本脳神経血管内
治療学会
学術集会

大阪
２０２２年１１月

松島 昌敏, 谷 憲樹,
豊福 竜生, 富永 雅也,
中村 裕範, 新居 浩平,
東 登志夫

〈講演〉

１ CT 分野における AI 利用と研究への取り
組み方

第１７回
九州放射線技術
学術大会

熊本
２０２２年１１月

田畑 成章

〈学会活動・その他〉

１ サンセットミーティング 世話人 ２０２２ 谷 憲樹

リハビリテーション部
〈原著〉

１ Variability in infant crawling with typical
development and risk of developmental
delay

Early child
development and
care

１９３（８）：９７９‐９９１,
２０２３

Yamamoto S,
Matsumura U, Lee Y,
Tsurusaki T.

〈国内学会〉

１ 好酸球性多発血管炎性肉芽腫により多発単
神経炎を呈した症例に対し、早期より理学
療法を行った１例

第５９回
日本リハビリ
テーション医学会
学術集会
横浜

２０２２.６.２３‐２５ 浜岡 秀明, 伊賀崎 央,
押川 達郎, 窪田伸一郎,
津川 潤, 柴田 陽三

２ 慢性炎症性脱髄性多発神経炎による深部感
覚障害と糖尿病による末梢神経障害が混在
した一例

九州理学療法士
学術大会２０２２in 福岡
福岡

２０２２.１１.２６‐２７ 川下 京太, 中山 美鈴,
伊賀崎 央, 玉置 友春,
押川 達郎, 竹下 翔,
柴田 陽三, 伊﨑 輝昌

３ 恒久式ペースメーカ植込み術後に上肢機能
障害を呈した一症例

九州理学療法士
学術大会２０２２in 福岡
福岡

２０２２.１１.２６‐２７ 玉置 友春, 浜岡 秀明,
伊賀崎 央, 川下 京太,
押川 達郎, 清水さや華,
柴田 陽三, 伊﨑 輝昌

４ 終末期がんにおける作業療法の役割
～患者の思いへの支援～

第１１回
日本がんリハビリ
テーション研究会
名古屋

２０２３.３.１１‐１２ 中山 美鈴, 伊賀﨑 央,
岡 和幸, 押川 達郎,
坂本 良平, 渡部 雅人,
伊﨑 輝昌
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看護部
〈院外発表〉

１ 『COVID‐１９病棟に勤務した主任看護師の
看護実践とリーダーシップ』

第５３回
日本看護学会
学術集会

２０２２年
１１月８日～９日
千葉幕張メッセ

船津 文世

２ 『IBD と診断された思春期の子どもへ向けた
復学時支援プログラムの作成と実施検討』

第６９回
日本小児保健協会
学術集会

２０２２年
６月２４日～２６日
三重県総合文化
センター

高野 祥子

薬剤部
〈原著〉

１ 重症 COVID‐１９患者におけるレムデシビル
の安全性の検討

日本病院薬剤師会
雑誌

５８／７, ７９５‐７９９,
２０２２

森脇 典弘, 宮﨑 元康,
野田 航平, 高崎 晴稀,
仲村 佳彦, 石倉 宏恭,
兼重 晋, 神村 英利

２ 炎症性腸疾患患者における５‐アミノサリチ
ル酸製剤のアドヒアランスと用法の関連性

薬理と治療 ５０／８, １３２７‐１３３２,
２０２２

中島 章雄, 林 澪樺,
宮﨑 元康, 藤木 将勝,
内山 将伸, 鵜木亜矢子,
後藤 美和, 松尾 宏一,
今給黎 修

３ The Limited Effect of a History of
COVID‐１９on Antibody Titers and
Adverse Reactions Following BNT１６２b２
Vaccination : A Single-Center
Prospective Study

Journal of Clinical
Medicine

１１／１８, ５３８８,
２０２２

Hisako Kushima,
Hiroshi Ishii,
Yoshiaki Kinoshita,
Yohei Koide,
Yukie Komiya,
Junko Kato,
Mayumi Umehara,
Miho Sakata,
Motoyasu Miyazaki,
Mikihiro Ikuta

４ 病院版ピッキングサポートシステムが調剤
業務に及ぼす影響

薬理と治療 ５０／１２, ２１６７‐２１７４,
２０２２

後藤 美和, 土生 陵太,
鵜木亜矢子, 中島 章雄,
内山 将伸, 松尾 宏一,
宮﨑 元康, 今給黎 修

５ Impact of Nucleic Acid Amplification
Test on Clinical Outcomes in Patients
with Clostridioides difficile Infection

Antibiotics １２／３, ４２８, ２０２３ Yota Yamada,
Motoyasu Miyazaki,
Hisako Kushima,
Yukie Komiya,
Akio Nakashima,
Hiroshi Ishii,
Osamu Imakyure

〈著書〉

１ 月刊薬事７月増刊号
検査値×薬物療法のマネジメントスキルを
強化するハイリスク薬フォローアップ

じほう P１５２‐１６２, ２０２２ 宮﨑 元康（分担）

〈主催した学会・シンポジウム・研究会〉

１ 第１１２回筑紫地区薬剤師勉強会 WEB 開催 ４／２０, ２０２２ 今給黎 修

２ 第１１３回筑紫地区薬剤師勉強会 WEB 開催 ７／２２, ２０２２ 今給黎 修
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３ 第１１４回筑紫地区薬剤師勉強会 WEB 開催 １０／２１, ２０２２ 今給黎 修

４ 第１１５回筑紫地区薬剤師勉強会 WEB 開催 ２／２１, ２０２３ 今給黎 修

５ 第５８回福岡県病院薬剤師会
オンコロジー研修会

WEB 開催
世話人

６／１１, ２０２２ 今給黎 修

６ 第５９回福岡県病院薬剤師会
オンコロジー研修会

WEB 開催
世話人

１１／１９, ２０２２ 今給黎 修

７ 第６０回福岡県病院薬剤師会
オンコロジー研修会

WEB 開催
世話人

２／４, ２０２３ 今給黎 修

〈学会活動・その他〉

１ 日本医薬品安全性学会 副理事長 ２０２２ 今給黎 修

２ 日本医薬品安全性学会 評議員 ２０２２ 今給黎 修

３ 薬剤師国家試験委員会 委員 ２０２２ 今給黎 修

４ 福岡県病院薬剤師会 理事 ２０２２ 今給黎 修

５ 筑紫薬剤師会 副会長 ２０２２ 今給黎 修

― １８７ ―



― １８８ ―



福岡大学筑紫病院年報
令和４年度版

令和５年１２月発行

〒８１８‐８５０２ 福岡県筑紫野市俗明院一丁目１番１号
TEL：０９２‐９２１‐１０１１（代） FAX：０９２‐９２８‐３８９０
URL：http://www.chikushi.fukuoka-u.ac.jp/

監 修 病院長 河村 彰
編 集 広報委員会
印 刷 福岡印刷株式会社




