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木戸病院の理念

協同互助の精神に基づき、組合員、地域住民

の医療・保健・衛生・福祉の向上を図る

１）生涯にわたる健康管理活動の支援

２）生活習慣病の予防と早期発見

３）「患者の権利章典」の豊かな実践

４）診療情報の開示

５）全人的医療を指向
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Ⅰ. 巻 頭 言

病 院 長 阿 部 要 一

本年は、大型台風による広島での土砂災害、御嶽山噴火など自然災害が頻発し、多数の犠牲者が出てい
ます。自然の猛威の前には人間の力は微々たるものと思わざるを得ません。
医療の分野でも、本年度の診療報酬改定による影響は顕著で各病院ともその荒波に翻弄されています。
平成26年４月１日からは、平均在院日数の計算方法として、在日日数90日を超えた患者も含めることと
なり、また、短期滞在手術等基本料３のみ算定した患者は除くこととなりました。
一般病棟入院基本料10：１を算定している当院での施設基準は平均在院日数21日以内であり、達成する
ために、入院時から退院調整、退院により、空床となったベッドを埋めるために新入院患者の獲得が重要
となりました。
このような体制を維持すべく検討を重ね、急性期治療にて病状が安定したが、在宅復帰に向けて、もう
少しリハビリや退院調整期間の確保が必要な方、退院までもう少し経過観察が必要とされる方の受け入
れ、近隣高度急性期病院からの転院、在宅・介護施設からの緊急時の受け入れなどに利用していただく病
棟として、９月１日に地域包括ケア病棟―病床数55床（緩和ケア病床10床含む）―を開設しました。入院
期間として60日を限度としておりますが、当院の後方支援施設として特養、ショート、老人施設等、サ高
住など約550床があり、連携することにより、退院後の受け入れ体制に支障をきたすことはないものと考え
ております。木戸病院を中心とした地域包括ケアシステムの一環を占めるものとなります。
皆様のご利用をお願い申し上げます。
なお、新潟県の医師数は全国的にみても人口10万人当たり191.2人で、全国平均（230.4人）と比較し約39
人少ない全国第42位となっており、医師の絶対数不足は深刻です。当院でも医師確保は重要課題でありま
す。
本年も「高校生病院医師体験」を企画し７月22日、29日、８月５日、19日、28日と５日間にわたって行
われました。県内７校（柏崎高校、国際情報高校、三条高校、新潟高校、新潟中央高校、新潟南高校、新
津高校）より合計21名の参加がありました。参加された生徒さんは今回の体験で、より医師になる気持ち
が強くなり、自分の夢に向かって頑張りたいなどの感想をいただきました。
また、当院独自の基幹型臨床研修病院を目指し、準備してまいりましたが、この度、９月５日付けをもっ
て、指定されました。若手医師の受け入れは病院の活性化につながります。今後、研修医にマッチングし
てもらうためにも、魅力ある病院を目指し、研修体制の整備、拡充を進めます。
新潟市東区域の医療の中心となり、組合員、利用者から信頼される病院を目指し、職員一同全力で仕事
に取り組むつもりであります。
職員の努力の成果を発表する木戸病院医誌第13刊を発行することとなりました。是非ご一読頂ければ幸

いに存じます。
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Ⅱ.病院概要

１．基本情報

病 院 名 新潟医療生活協同組合 木戸病院
開 設 者 名 矢田 省吾（新潟医療生活協同組合 理事長）
病 院 長 名 阿部 要一
副 院 長 名 津田 隆志

太田 隆志
山田 明

開設年月日 昭和51年５月６日
病 床 数 一般病床：312床
所 在 地 〒950-0862 新潟県新潟市東区竹尾４丁目13番３号

ＴＥＬ：025−273−2151（代表）
ＦＡＸ：025−273−8360

診 療 科 目（26科目）
内科、呼吸器内科、循環器内科、消化器内科、糖尿病内科、内分泌内科、腎臓内科、
神経内科、心療内科、外科、消化器外科、整形外科、精神科、アレルギー科、小児科、
皮膚科、泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、リハビリテーション科、放射線科、
歯科、小児歯科、歯科口腔外科、麻酔科

看 護 基 準 入院基本料１（10：１）

２．施設基準

《初診・再診料》
地域歯科診療支援病院歯科初診料
歯科外来診療環境体制加算
歯科診療特別対応連携加算

《医学管理》 透析液水質確保加算
糖尿病透析予防指導管理料
院内トリアージ実施料
夜間休日救急搬送医学管理料
外来リハビリテーション診療料
糖尿病合併症管理料
がん性疼痛緩和指導管理料

― ―
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がん治療連携指導料
がん患者指導管理料１,２
小児科外来診療料
ニコチン依存症管理料
肝炎インターフェロン治療計画料
薬剤管理指導料
医療機器安全管理料１
在宅患者歯科治療総合医療管理料
抗悪性腫瘍剤処方管理加算
外来化学療法加算１
無菌製剤処理料

《手術 等》 歯科技工加算
ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術
大動脈バルーンパンピング法（ＩＡＢＰ法）
医科点数表第２章第10部手術の通則５及び６に掲げる手術
歯周組織再生誘導手術
早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術
人工肛門、人工膀胱造設前処置加算
輸血管理料（Ⅱ）
麻酔管理料（Ⅰ）
輸血適正使用加算
経皮的冠動脈形成術
経皮的冠動脈ステント留置術
胃瘻造設術
胃瘻造設時嚥下機能評価加算
麻酔管理料（Ⅰ）

《検 査》 造血器腫瘍遺伝子検査
ＨＰＶ核酸検出
検体検査管理加算（Ⅱ）
皮下連続式グルコース測定
内服・点滴誘発試験
植込型心電図検査
時間内歩行試験
ヘッドアップティルト試験
神経学的検査
ＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）
持続血糖測定器加算

― ―
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《画 像》 ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影

《リハビリテーション》
脳血管疾患等リハビリテーション（Ⅰ）
運動器リハビリテーション（Ⅰ）
呼吸器リハビリテーション（Ⅰ）
がん患者リハビリテーション料

《入 院 料》 一般病棟入院基本料（10対１）
地域包括ケア病棟入院料1（５階病棟）
救急医療管理加算・乳幼児救急医療管理加算
妊産婦緊急搬送入院加算
診療録管理体制加算２
医師事務作業補助体制加算２（15対１）
急性期看護補助体制加算
療養環境加算
重症者等療養環境特別加算
退院調整加算
医療安全対策加算１
感染防止対策加算１
患者サポート体制充実加算
救急搬送患者地域連携紹介加算
ハイリスク妊娠管理加算
救急搬送患者地域連携受入加算
総合評価加算
データ提出加算２
病棟薬剤業務実施加算

《歯 科》 歯科治療総合医療管理料
クラウン・ブリッジ維持管理料
歯科口腔リハビリテーション料２

《そ の 他》 入院時食事療養（Ⅰ）
食堂加算

学会指定施設 日本内科学会認定医制度教育関連病院
日本消化器内視鏡学会指導施設
日本循環器学会認定循環器専門医研修施設
日本呼吸器学会認定施設

― ―



5

日本糖尿病学会認定教育施設
日本腎臓学会研修施設
日本外科学会認定医制度修練施設
日本整形外科学会認定医制度研修施設
日本産婦人科学会認定医制度卒後研修指導施設
日本肝臓学会関連施設
日本消化器病学会関連施設
日本皮膚科学会認定施設
日本静脈経腸栄養学会ＮＳＴ稼働施設
マンモグラフィ検診施設
日本臨床細胞学会認定施設
日本透析医学会専門医制度 新潟大学歯学総合病院教育関連施設

指定医療機関 臨床研修病院
歯科臨床研修病院
救急指定医療機関
健康保険法指定医療機関
国民健康保険指定医療機関
生活保護法指定医療機関
優生保護法指定医療機関
結核予防法指定医療機関
原爆医療法指定医療機関
身体障害者福祉法指定医療機関
日本病院会、短期人間ドック指定
厚生医療指定医療機関
育成医療指定医療機関
在宅酸素療法指定管理施設
労働者災害保障保険医療機関
新潟県肝疾患診療協力病院

新潟医療生活協同組合事業所

健診センター
石山診療所
なじょも
・木戸クリニック
・訪問介護センターなじょも
・訪問看護ステーションなじょも
・デイサービスセンターなじょも
・ショートステイなじょも

― ―
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・通所リハビリテーションなじょも
・サービス付き高齢者向け住宅CO-OPなじょもガーデン
・在宅介護支援センターあしぬま荘（社会福祉法人 亀田郷芦沼会運営）
・新潟市地域包括支援センター木戸・大形（社会福祉法人 亀田郷芦沼会運営）

石山訪問看護ステーション
訪問介護センターすみれ
ケアプラン石山
介護老人保健施設ほほえみの里きど
フィットネスクラブ withウィズ
病児保育室「きどっこ」

関連事業所 亀田郷芦沼会
・特別養護老人ホーム あしぬま会
・特別養護老人施設 風の笛
・ディサービスセンター あしぬま
・ショートステイ あしぬま
・在宅介護支援センター あしぬま荘
・知的障害者通所授産施設 ほがらか福祉園

協 力 施 設 特別養護老人施設 あしぬま荘
特別養護老人施設 風の笛
介護老人保健施設 有楽園
介護老人保健施設 アビラ大形
逢谷内デイ・サービスセンター
痴呆高齢者グループホーム 大形
介護老人福祉施設 あわやまの里
介護老人保健施設 松浜さくら園
地域密着型福祉施設 徳蓮荘

３．沿革

昭和50年２月 新潟医療生活協同組合設立許可
昭和51年５月 木戸病院開院（病床数：88床）

診療科：内科、神経内科、循環器科、小児科、皮膚科、歯科
昭和53年４月 ＲＩ室開設、病少数：85床に変更
昭和54年５月 二期工事竣工（病床数：171床）
昭和54年６月 新館での外来診療開始

診療科：内科、神経内科、循環器科、消化器科、呼吸器科、外科、肛門科、小児科、
皮膚科、理学診療科、放射線科

― ―
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昭和59年８月 300床総合病院化計画に着手
昭和60年11月 木戸病院分館新築工事竣工
昭和60年12月 病床数を178床に変更
昭和61年４月 三期工事竣工（病床数：312床）

整形外科、産婦人科、耳鼻咽喉科、泌尿器科、眼科診療を開始現在の19診療科となる
平成３年 透析ベッド増設、リハビリ施設充実、高橋眼科跡地を事務管理棟に改築
平成５年５月 心臓カテーテル室完成
平成５年12月 四期工事竣工（健診センター）
平成８年３月 石山診療所歯科を病院と統合
平成９年７月 ＭＲＩ導入
平成13年10月 日本医療評価機構より認定（一般Ｂ認定取得）
平成16年４月 厚生労働省より臨床研修病院指定

（新潟大学医歯学総合病院、富山医科薬科大学）、透析室増床（25床→29床）
平成16年５月 当日外来電話予約システムを開始
平成22年１月 電子カルテ稼動

新病院工事着工
平成23年７月 東区竹尾にて新病院開院

診療標榜科
（一般内科、循環器内科、呼吸器内科、糖尿病内科、内分泌内科、腎臓内科、消化器内
科、神経内科、心療内科、精神科、小児科、産婦人科、外科、消化器外科、整形外科、
皮膚科、アレルギー科、耳鼻咽喉科、泌尿器科、眼科、歯科、小児歯科、歯科口腔外
科、放射線科、リハビリテーション科、麻酔科）

平成24年４月 病院敷地内に病児保育室「きどっこ」開設
平成24年９月 日本医療機能評価機構の病院機能評価Ver.６を受審
平成24年12月 日本医療機能評価機構の病院機能評価Ver.６に認定
平成25年４月 旧病院敷地に複合施設「なじょも」開設
平成25年４月 木戸病院院長に阿部要一が就任

― ―
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４．院内のご案内

木戸病院 〒950-0862 新潟県新潟市東区竹尾４丁目13−３
TEL．025−273−2151（代） FAX．025−273−8360
木戸病院ホームページ http://kido.iryo-coop.com

診療受付・診療時間・面会時間・休診日

診療受付／外来の受付は下記の予約センターをご利用ください。
フリーダイヤル 0120−432−472
携帯電話・公衆電話からは 025−273−2175

診療時間／午前９：00～午後５：00
第２・第４土曜日 午前９：00～午後12：30

休 診 日／日曜、祝祭日、第１・３・５土曜日
午後休診／毎週木曜日、第２・第４土曜日
面会時間／全日

（一 般）午前11：00～午後８：00
（産婦人科）午前11：00～午後１：00 午後４：00～午後８：00

― ―
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１階ご案内図

― ―
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２階ご案内図

― ―
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３階〜６階ご案内図

― ―
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病棟ご案内図

交通のご案内

お車でお越しの方
・新潟駅より車で15分。

公共交通機関でお越しの方
≪バス≫平成23年７月１日より、木戸病院行きのバスが運行されています。
・新潟交通：古町～竹尾～卸会館 線
・古町～竹尾～木戸病院 線
・新潟駅南口～中山跨線橋～木戸病院線≪東区・区バス≫松崎ルート
・松崎ルート11便～平日
・松崎ルート5便～土曜・休日
・運賃：200円均一（小学生100円、土曜・休日は現金のみ50円）

降車時にお支払いください。
・「りゅーと」や「Suica」等のＩＣカードの利用も可能です。

― ―
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Ⅲ.寄稿

木戸病院医誌Vol.13の編集にあたり、病院医誌の内容・構成を再検討しました。
もともと病院医誌とは院内からの研究論文や症例報告を掲載する学術雑誌であり、これまでの木戸病院
医誌も寄稿論文が中心でした。しかし、学術論文はより多くの読者に読んでもらうことが重要であり、一
部の例外を除いて学会誌などの専門誌に原則として英文で発表すべきであると考えます。また、一般的に
病院医誌では掲載前にピアレビューが行われていないことも問題です。総説も同様ですが、地域の医療関
係者や患者に向けた広報・教育を目的とした解説であれば、病院医誌よりも病院広報誌や新潟医療生協機
関誌あるいは病院ホームページに掲載した方がよいと考えます。したがって、今後も寄稿は歓迎します
が、学術論文を中心とした編集方針には限界があると考えます。
病院医誌にはもうひとつ業績集あるいは年報としての役割があります。これまでの木戸病院医誌にも論
文・学会発表などの研究業績は掲載されていましたが、診療実績については最低限の情報しか掲載されて
いませんでした。そこで新しい試みとして、各診療科・部署ごとに診療実績や独自の取り組みを含めた年
度活動報告を形式は指定せずにお願いしました。多忙な中、執筆期間が限られていたことや部長が交代し
た診療科・部署もあったため、内容的にはまだまだ十分ではありませんが、今後は診療実績の公開の場と
しても活用したいと考えており、病院ホームページからも閲覧できるようにすることを検討中です。
新しい木戸病院医誌についてご意見をお寄せ下さい。

新しい木戸病院医誌について

研究部長 河 井 一 浩

― ―
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１．発足当時の状況

平成17年９月にスタートした、「東新潟循環器研究会」（年２回開催）も９年目を迎え、次回には17回を
重ねるまでになりました。当時は、病院医師と地域の開業医の先生方との「顔が見えて、お互いに紹介し
合える病診連携がしたい」との強い思いで企画させていただきました。それ以前の当院での病診連携の企
画はというと、地域の開業医の先生方を対象にした約半年毎の「木戸病院症例検討会」（木戸病院の各診療
科が持ち回りで担当）が開かれていました。「症例検討会」では、平日の夜７時頃から１回に２科の症例検
討を行うため、１科あたり約１時間弱の発表形式となり、質問の時間も充分に取れませんでした。また当
院の登録医の先生方に案内を発送しておりましたが、「症例検討会」の内容によっては、専門的過ぎて、参
加される開業医の先生方も限られることもありました。当時の地域連携室を中心に「症例検討会」を企画
しておりましたが、いつも実効性のある病診連携を進める上では、不十分な結果となっておりました。
当時の循環器内科医師３名で、循環器内科として、病診連携をどう進めるかを話し合いました。木戸病
院の循環器内科の診療実態を伝え、勤務医と開業医が共通の認識を持つ中で、コミュニケーションを図り、
出来れば循環器疾患での地域医療のレベルアップを図りたいとの思いで纏まりました。幸い、準備段階
で、この会の目的に賛同して頂き、会の立ち上げに積極的に関わって頂いた先生方に世話人や監事になっ
て頂くことが出来ました。
第１回は、平成17年９月15日（木）午後７時15分から、旧木戸病院健診センター２階講堂にて、「心房細
動」をテーマに開催されました。木戸病院医師を含む20名の先生方が参加されました。私とすずき医院の
鈴木正孝先生が司会者となり、５名の先生方から症例を提示して頂き、質問や意見を受けながら、治療方
針を討論し、最後に開設して頂く方式で進めました。病院からの症例報告もさることながら、開業医の先
生から提示された症例は質問・意見も多く、正に循環器疾患の診断・治療についてのコンセンサスを作っ
ていく病診連携の会であるとの認識を深くしました。熱心な討論は、約2時間に及びました。最後に、会の
体制（代表世話人、世話人、会計監事）を確認して終了しました。最初の会を企画しての印象は、今後の
会の成功の鍵は、開業医の先生方からの症例提示であることでした。

２．特別講演の企画

世話人会では、会の終了後に、当日の会の感想を述べ合い、次回の企画を話し合いました。第5回まで
は、世話人が関心ある循環器疾患のテーマ演題を選択して運営されました（第２回：狭心症・心筋梗塞、
第３回：心不全、第４回：閉塞性動脈硬化症、第５回：浮腫・静脈血栓）。会の運営が軌道に乗り始めた頃
から、世話人会で、関心あるテーマについて、エキスパートの先生を講演にお呼びしてはどうかとの意見
が出されました。会のテーマとして高血圧を取り上げたことがなかったため、私がその当時、興味深く読
むことが出来た「よくある副作用症例に学ぶ降圧剤の使い方」（金芳堂）の著者である後藤敏和先生（現山
形県立中央病院院長）を御呼びすることを提案しました。平成21年２月27日の厳冬でしたが、山形から講

東新潟循環器研究会の発足の経緯と

その後の活動を振り返って

循環器内科 津 田 隆 志

― ―
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演会に駆けつけて下さり、副作用を伴った高血圧症例を中心にサスペンス調に講演して頂きました。会の
終了後は、雪のちらつく古町の割烹で先生を囲んで、会の有志で高血圧を肴に美味しいお酒を飲むことが
できました。
特別講演の希望は、その後も続きました。平成22年３月23日には、池主雅臣先生（現新潟大学医学部保

健学科教授）に、「不整脈の治療」をテーマに講演頂き、開業医の先生方が苦手に思っている不整脈の診
断・治療について、わかり易く説明して、頂きました。
最近では、平成25年５月30日に、会員の要望が強かった新潟大学大学院医歯学総合研究科・循環器内科
学分野の新教授に着任された南野徹先生に、「老化と再生からみた生活習慣病」をテーマに特別講演をして
頂きました。
世話人会では、多くの医師会の先生方にも参加して頂きたいとの願いで、新潟県医師会生涯教育講座の
認定を受け、県と市の医師会報でも案内させていただきました。講演内容は今後の循環器分野の臨床にお
いて、新たな視点を示唆するものでした。参加者は、新教授の意気込みを充分に感じることが出来ました。

３．新たな試みと今後について

平成26年５月28日の第16回は、「脂質異常症」をテーマに開催されました。演題を募集する段階で、世話
人から「新潟市中央区で開業されている前田和夫先生がＥＰＡ製剤を用いて動脈硬化の治療をして、その
結果を学会や論文で発表をされているので、会に是非参加して頂いては」との情報がありました。今まで、
症例報告として多くの開業医の先生方から発表を頂きましたが、論文として纏まった内容での発表は始め
てでした。当日は、前田先生を含む４題のテーマ演題での発表がありました。当院からは、太刀川仁先生
の「当院における高脂血症外来の現状」が報告されました。各演題を通して、「動脈硬化をどう評価する
か」、「頸動脈エコーの役割は」、「配合剤の使い方」、「ＥＰＡ製剤の役割」などが活発に議論されました。最
後に、私から当院で活用している、移動型ＰＳＧ検査を紹介させていただきました。
いつも会が終了した後に思う事ですが、会に参加された開業医の先生方と病院勤務医と間で顔も分か
り、お互いに紹介し合える関係が構築されてきていると感じます。毎回の参加者は、15名前後ですが、常
連の先生方が多く、会の運営について、積極的に提案されます。現在、世話人を６名に増やして、会の運
営の活性化を図っております。また、新しく参加された開業の先生方には自己紹介をして頂き、早く皆の
中に溶け込んで頂く様にしております。
振り返ってみますと、会を活発に継続していく鍵は、第一に、世話人会の中で、開業医の先生方から充
分に意見を出して頂き、開業医の先生方が発表出来る様な内容にすること。第二に、病院勤務医から常に
新たな情報発信が出来る症例報告をすることかと思います。さらに、会の形式を限定せず、時には聞きた
い内容に相応しい講師を御呼びして、勉強会を開くなどです。今後も、世話人、会員の先生方の意見を重
視しながら、病診連携が進む研究会を継続していきたいと考えております。
最後に、早い段階から会の発足に御努力頂いた、林直樹先生（林内科クリニック）、鈴木正孝先生（すず
き医院）、滝沢恒世先生（たきざわクリニック松浜）に感謝致します。また共催者として、会の案内・運
営・特別講演の企画等に、多大な御協力頂いているアステラス製薬株式会社に感謝致します。
さらに、会の宣伝、会の運営に御尽力頂いている木戸病院地域包括部のスタッフの皆様に感謝致します。

― ―
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４．資料

① 東新潟循環器研究会の会則（表１）
② 東新潟循環器研究会のテーマ一覧（表２）
③ 現在の会の運営体制：

代表世話人：林直樹先生（林内科クリニック）
世 話 人：鈴木正孝先生（すずき医院）、細野浩之先生（ほその循環器内科クリニック）、渡

辺弘先生（HALクリニック）、津田隆志、山口利夫先生（木戸病院・循環器内科）
会 計 監 事：滝沢恒世先生（たきざわクリニック松浜）
事 務 局：津田隆志

― ―
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東新潟循環器研究会 会則

第１条 名 称 本会は東新潟循環器研究会とする

第２条 目 的 東新潟地域での循環器疾患における病診連携の実効性を上げるため、開業医と病院
勤務医のコミュニケーションを図り、循環器疾患での地域医療の発展と交流の活性
化を目的とする

第３条 事 業 本会は第２条の目的を達するために次の事業を行う
ⅰ）研究会の開催（数回/年）
ⅱ）その他本会発展のために必要な事業

第４条 会 員 本会は本会の趣旨に賛同する医師をもって構成する

第５条 役 員 本会は次の役員をおく
代表世話人 １ 名
世 話 人 若干名
会 計 幹 事 １ 名
役員の任期は２年間とする。但し再任を妨げない

第６条 運 営 世話人は会員より選出される
ⅰ）世話人は世話人会を組織し会の運営を行う
ⅱ）代表世話人は世話人より選出される
ⅲ）代表世話人は本会を代表して世話人会を統括し、必要な会議を招集する
ⅳ）世話人会は研究会開催時に開催し、最高の意思決定機関とする

第７条 収 入 本会の経費は会費、その他の収入を以ってあてる
ⅰ）会費は年１千円とする

第８条 会 計 会計年度は４月１日から翌年の３月31日とする
本会の収支決算は、会計幹事の監査を経て事務局より総会で報告する

第９条 共 催 本会は、東新潟循環器研究会とアステラス製薬会社との共催とする

第10条 事務局 事務局は会員名簿の整理、会費の管理等、本会の運営に必要な事務を行う
本会の事務局は下記に置く
〒950-0891 新潟県新潟市上木戸５−２−１

新潟医療生活協同組合 木戸病院 循環器内科

（表１）

― ―
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東新潟循環器研究会；津田 隆志
ＴＥＬ；025（273）2521

第11条 その他 会則の偏光は世話人会の議を経て、総会の承認を受けるものとする。
本規約は、平成22年10月27日に制定し即日施行する

東日本循環器研究会（主なテーマ）

第１回 2005.９.15 心房細動
第２回 2006.３.14 狭心症・心筋梗塞
第３回 2006.10.24 心不全
第４回 2007.５.22 閉塞性動脈硬化症
第５回 2008.７.15 浮腫・静脈血栓
第６回 2009.２.27 降圧薬の使い方（後藤敏和先生）
第７回 2009.９.29 異型狭心症・急性冠症候群
第８回 2010.３.23 不整脈の治療（池主雅臣先生）
第９回 2010.10.27 注意したい心電図変化
第10回 2011.７.13 睡眠時無呼吸症候群と循環器疾患
第11回 2011.11.９ 今年経験した興味ある循環器疾患
第12回 2012.５.23 新規循環器系薬剤
第13回 2012.11.14 診断・治療に困った症例
第14回 2013.５.30 南野教授ご講演
第15回 2013.12.27 高血圧症
第16回 2014.５.28 脂質異常症

（表２）

― ―
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Ⅳ.2013年度臨床指標・診療実績

合 計３月２月１月12月11月10月９月８月７月６月５月４月行 為部所

373303124333232332541254027外 科

手

術

室

280242727262813191529213021整 形 外 科

1371411811131211121112148産 婦 人 科

21100123234410耳 鼻 咽 喉 科

379332231253646352239313722眼 科

44734444311445皮 膚 科

2010000100000内 科

31243443111152透 析

8000011122100歯科 口腔外科

1,2751119997104120114106811289913185合 計

182131513121715121918121818心臓カテーテル
心
カ
テ
室

39208764210405腹部アンギオ

36564256112121ペースメーカー

257202125212825152120172018合 計

6,140469503542527517495506491569489532500胃 カ メ ラ
内

視

鏡

1,888145132141145169170150166194164160152大 腸 カ メ ラ

14517111511157177815157Ｅ Ｒ Ｃ Ｐ

18121030003314気管支内視鏡

61233563375789緊急（止血術）

8,252634651702688710675676671779678716672合 計

6,924571524554584558588534611665559613563Ｃ Ｔ
放
射
線
科

538534245344450404266424733Ｒ Ｉ

3,297273266274276258265259268294286295283Ｍ Ｒ Ｉ

152114914511811711812789118122128141149骨 密 度

12,2801046977991101197810309221039114710151,0961028合 計

99,2117,8677,7237,6897,9058,1308,5558,2158,3299,1928,3848,8178,405検 体 検 査
検

査

室

13,6201,2051,0891,2651,0731,0551,1911,0601,0591,3271,0621,1411,093生 理 検 査

20,1042,1572,1751,9131,5071,4491,6311,5971,5681,7191,2511,6511,486細 菌 検 査

132,93511,22910,98710,86710,48510,63411,37710,87210,95612,23810,69711,60910,984合 計

2,447192177189215173221174217222212228227外来栄養指導
栄

養

科

554464737466156423252532854入院栄養指導

4001111000000石 山 診 療 所

3,005238224227262235278216249274265256281合 計

1000000000001剖 検
病

理

4,7702201972242122502152282202532299240212組 織 診

4,755276356343405438525478364478405339348細 砲 診

9,5264965535676176887407065847312704579561合 計

3,701314296270264252301290316352342352352訪問リハビリ（回数）

1000000001000臨 床 病 理 検 討 会

― ―
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【産婦人科】

合計３月２月１月12月11月10月９月８月７月６月５月４月

13915971019109121711128自 然 分 娩

23120212615030吸 引 分 娩

38411226453361帝 王 切 開

2002012814221819182514219分 娩 合 計

【服薬指導状況】

合計３月２月１月12月11月10月９月８月７月６月５月４月

1,692162152148120116144131150139140144146内 科

17011011311260小 児 科

484352626364764414145414339外 科

581434437139703皮 膚 科

9210033000000歯科口腔外科

225221912162821152121162113産 婦 人 科

1,54212915814615112295100112139131142117整 形 外 科

671059544474726耳 鼻 科

309291429202837282033263015眼 科

12417056417252661512神 経 内 科

4,527407380379358357389354391397371393351合 計

【健診センター】

合計３月２月１月12月11月10月９月８月７月６月５月４月

12000110222103宿泊ドック

3,172216240252293346372253281337270197115日帰りドック

3,184216240252294347372255283339271197118合 計

【褥瘡推定発生率】 調査日に褥瘡を保有する患者−入院時にすでに褥瘡保有が記載されていた患者÷調査日の入院患者×100（％）

３月２月１月12月11月10月９月８月７月６月５月４月

5.8％6.2％5.3％5.6％5.8％7.9％5.7％3.1％5.8％8.0％7.8％8.8％１度以上

5.4％5.9％4.9％5.3％4.6％6.4％5.0％3.1％4.8％6.9％5.8％8.0％２度以上

【病院褥瘡有病率】 調査日に褥瘡を保有する患者÷調査日の入院患者数×100（％）

３月２月１月12月11月10月９月８月７月６月５月４月

10.5％10.7％8.1％9.2％12.0％13.2％10.1％9.5％10.1％12.8％13.6％18.8％１度以上

10.1％10.3％7.8％8.8％10.5％11.3％9.4％8.7％7.9％10.9％11.3％16.9％２度以上

― ―
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【2013年度外来患者数】

初診患者数

合計３月２月１月12月11月10月９月８月７月６月５月４月外 来

18,5411,4231,4041,3871,6631,6701,6771,4061,7291,6741,4011,5931,514件 数

−64.766.966.075.679.569.967.072.069.863.769.365.8１日平均

延患者数

合計３月２月１月12月11月10月９月８月７月６月５月４月外 来

1,575109129122133121147128125153137135136一 般 内 科

33,5502,6302,5092,6442,9883,0582,9072,6592,8562,9342,6132,9112,841腎 臓 内 科

15,6641,3351,2141,3201,3531,3231,3921,2111,2961,3911,2441,3251,260循環器内科

14,8021,1901,1241,1861,1811,2601,1841,1541,4021,3861,1991,2741,262消化器内科

15,2521,3021,2351,2671,3521,2241,3971,1701,2711,3501,2101,2071,267糖尿病内科

5,736437379439495541514492455529466491498呼吸器内科

9,036738686731793643708776710729867875780内科その他

95,6157,7417,2767,7098,2958,1708,2497,5908,1158,4727,7368,2188,044内 科

8,319765799576793863775581617651561691647小 児 科

11,1619007858438828541,0109181,1501,063929961866皮 膚 科

7,816638608638659646702651668707583652664外 科

14,9991,2841,0961,1591,3771,2171,3381,1871,3471,4301,1261,2971,141整 形

9,114730680672712751812817722827818818755産 科

9,381722706693768706837692868829786865909耳 鼻 科

5,665501366448483513518459487499429488474神 経 内 科

280221912222718382324301926精 神

5,161409406422377437508416443443408454438泌 尿 器

10,8988827418579668659918968719749411,002912眼 科

14,3871,2391,2001,1641,2721,1171,2801,1971,0791,2591,1161,2191,245歯 科

192,79615,83314,68215,19316,60616,16617,03815,44216,39017,17815,46316,68416,121合 計

268222121222124212424222323診 療 日 数

― ―
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【2013年度入院患者数】

新入院患者数

合計３月２月１月12月11月10月９月８月７月６月５月４月入 院

5,422440398453421471455460460506445492421件 数

延患者数

合計３月２月１月12月11月10月９月８月７月６月５月４月入 院

39240024665244一 般 内 科

13,7671,1361,0591,3081,1079661,2231,0951,0291,1891,2431,2501,162腎 臓 内 科

11,1241,0849731,1671,145906864907697775779948879循環器内科

19,1181,7551,3341,7101,6691,7591,6701,8071,4001,4061,5501,7181,340消化器内科

8,448921786556631616737744726849748450684糖尿病内科

10,022854817737755703685900870829950944978呼吸器内科

1,24199915296871261501266410215593小 児 科

1,13027949410967388816315711370110皮 膚 科

11,6261,1358448278189241,0031,0698951,0379671,0541,053外 科

12,3791,0631,2641,2131,1379218418099301,1951,0891,029888整 形

4,724437452280270422394429471507378421263産 科

1,4581118614911214713211414516512075102耳 鼻 科

4,045279211222302359479598524375169180347神 経 内 科

0精 神

0泌 尿 器

1,123106431046188126105741329212963眼 科

30664813742435263720536歯 科

100,5509,0738,0668,4328,2198,0098,3658,8268,0828,7228,3228,4328,002合 計

365312831313031303131303130診 療 日 数

― ―
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１．診療部

【一般内科】

１．活動報告

２．研究業績

論文・著書
１．ChinushiM，IijimaK，SuzukiK，FurushimaH，SaitohO，FurutaY，AizawaY，IwafuchiM.

Bloodpressureandautonomicresponsestoelectricalstimulationoftherenalarterialnerves
beforeandafterablationoftherenalartery.
Hypertension61：450-456，2013.

２．HaraN，SaitoH，TakahashiK，TakedaM.
Lowerurinary tractsymptomsin patientswith NiigataMinamatadisease:acase-control
study50yearsaftermethylmercurypollution.
InternationalJournalofUrology20：610-615，2013.

学会発表
１．斎藤 恒

水俣病の医学的な問題
新潟水俣病研究会（2013／４／18，新潟）

２．斎藤 恒
新潟水俣病の半世紀を振り返って
第２回環境被害に関する国際フォーラム（2013／９／５，熊本）

３．斎藤 恒
旧昭和電工鹿瀬工場で何が行われていたか
新潟水俣病研究会（2013／10／20，新潟）

４．斎藤 恒
新潟水俣病の半世紀を振り返って
第２回環境問題に関する国際フォーラム「水俣病と向き合った医師たち～今とこれから」
（2013／11／16，大坂）

５．斎藤 恒
新潟水俣病患者の長期観察例の報告
第９回水俣病事件研究交流集会 （2014／１／11－12，熊本）

講演
その他

Ⅴ.2013年度活動報告・研究業績

― ―
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【循環器内科】

１．活動報告

２．研究業績

論文・著書

学会発表
１．津田隆志

治療性抵抗性高血圧例への対応：最近の実験例から報告
第54回新潟高血圧談話会（2013／11／15，新潟）

２．山口利夫
１枚の心電図から何を考えるか
第14回コロキウム虚血性心疾患in新潟（2013／９／７，新潟）

講演

その他

― ―
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【呼吸器内科】

１．活動報告

２．研究業績

論文・著書

学会発表
１．成田淳一

関節リウマチに合併した肺病変―薬剤性肺障害を中心として―
第282回チェストカンファレンス例会（2013／９／25，新潟）

２．河辺昌哲
肺癌化学療法の悪心・嘔吐に対するPalonosetron，Aprepitant，Dexamethasone３剤併用制吐療法
の有効性と安全性
新潟地域がん連携セミナー（2013／11／１，新潟）

講演
１．成田淳一

肺炎の最近の話題―医療・介護関連肺炎と誤嚥性肺炎を中心として―
第33回健康まつり（2013／10／７，新潟）

その他
◇成田淳一
・第６回東新潟NHCAP懇話会、幹事会（2013／11／14，新潟）
・新潟COPDリンク幹事会（2013／10／15，新潟）
・新潟チェストカンファレンス拡大幹事会（2014／２／22，新潟）
・新潟喘息治療研究幹事会（2014／３／８，新潟）

― ―
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【糖尿病内科・内分泌内科】

１．活動報告

２．研究業績

論文・著書

学会発表
１．津田晶子，濱 ひとみ，荻原智子

長期間インスリン治療を継続中の２型糖尿病に対するシタグリプチン併用効果の検討
第56回日本糖尿病学会年次学術集大会（2013／５／18，熊本）

２．濱 ひとみ，津田晶子，田邊繁世，涌井陽子，荻原智子，太田隆志，矢田昌吾
２型糖尿病透析症例でのインスリン療法からDPP４阻害薬、グリニド薬併用療法への切り替え効果
～CGMSを用いての検討
第13回日本先進糖尿病治療研究会（2013／11／30，東京）

３．津田晶子，涌井陽子，荻原智子，原 昇
胎盤性性腺刺激ホルモン（HCG）と遺伝子組換え型ヒト卵胞刺激ホルモン（ｒ-FSH）の併用療法に
て２児を得た低ゴナドトロピン性男子性腺機能低下症の１例
第98回新潟内分泌代謝同好会（2013／12／７，新潟）

講演

その他

― ―
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【腎臓内科】

１．活動報告

２．研究業績

論文・著書

学会発表
１．津田晶子，濱 ひとみ，荻原智子

長期間インスリン治療を継続中の２型糖尿病に対するシタグリプチン併用効果の検討
第56回日本糖尿病学会年次学術集大会（2013／５／18，熊本）

２．濱 ひとみ，津田晶子，田邊繁世，涌井陽子，荻原智子，太田隆志，矢田昌吾
２型糖尿病透析症例でのインスリン療法からDPP４阻害薬、グリニド薬併用療法への切り替え効果
～CGMSを用いての検討
第13回日本先進糖尿病治療研究会（2013／11／30，東京）

講演

その他

― ―
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【消化器内科】

１．活動報告

【外科】活動報告を参照

２．研究業績

論文・著書

学会発表
１．摺木陽久

落下胃石による腸閉塞の１例
第132回日本内科学会信越地方会（2013／９／７－９，新潟）

講演

その他

― ―
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【神経内科】

１．活動報告

２．研究業績

論文・著書

学会発表

講演

その他

― ―
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【小児科】

１．活動報告

２．研究業績

論文・著書
１．内山 聖，樋浦 誠

小児慢性特定疾患の管理・解析・情報に対する研究
平成24年度分総括分担研究報告書 p49-62，2013

学会発表
１．樋浦 誠，泉田亮平，馬場悠美，内山 聖，大石智洋，鷲尾英明

胃腸炎小児における「イオンバランスおかゆ」の効果について
第215回小児科学会新潟地方会（2013／12／14，新潟）

講演

その他

― ―
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【産婦人科】

１．活動報告

２．研究業績

論文・著書

学会発表

講演

その他

― ―
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【外科】

１．活動報告

―当院における胃癌の診断と治療の現状―
消化器科（外科１）、消化器内科２））
山田 明、阿部要一、横山義信、渡邊智子１）、佐藤秀一、摺木陽久、横山 恒２）

Ⅰ．はじめに
わが国における死亡原因の第１位は昭和56年よりがんが占めており、現在に至っている。2008年の罹
患・死亡のデータに基づけば男性、女性ともに、おおよそ２人に１人が一生のうちにがんと診断され、
2012年の死亡データに基づけば、男性ではおおよそ４人に１人、女性ではおおよそ６人に１人ががんで
死亡するとされている。政府はがん対策の取り組みを昭和59年より行ってきているが、平成18年にはが
ん対策基本法が制定され、その一つとしてがんの予防と早期発見の推進があげられた。さらに平成24年
にはがん対策推進基本計画が閣議決定され、「がん患者を含めた国民が、がんを知り、がんと向き合い、
がんに負けることのない社会」の実現を目指すものとしている。
がんの統計’13よりみると、1960年以降がんの死亡率は男女ともに増加している中で、胃がんの死亡
率は男女ともに減少の傾向を示している。1980年以降、がんの罹患率は男女ともに増加している中で、
胃癌の罹患率は男女ともに減少している。１）

今回、われわれが治療を行う機会の多い胃がんをとりあげ、当院での過去５年間の検診と一般診療の
胃がん症例の推移、診断と治療の状況について報告する。

Ⅱ．胃がん検診の実態
新潟県の胃がんの75才未満年齢調整死亡率は、男性では20.2と全国平均の15.5に比して高く、女性では
5.9と全国平均と同率である。
新潟市においては、胃がん検診のあり方が見直され、平成14年より内視鏡による検診制度が導入され
た。胃がん検診10年の歩みが本年６月に発刊され、内視鏡検診の有用性が示された。新潟県と新潟市で
の胃がん罹患数と死亡数の比率をみると、新潟市の検診の受診率は平成22年に14.7％に過ぎず検診の効
果が明確ではないとしている。しかしながら平成21年度ではその比率が3.755であり、胃癌の死亡率が
26.6％と著しく低い死亡率であったことは事実であり、新潟市民全体に対する死亡率減少効果に寄与す
るものと考えられる。２）

当院の胃がん検診目的の日帰りドック、特定健診・市がん検診、協会けんぽ健診を合わせた（以後、
検診と略す）受検者数をみると2009年度より2013年度の総計は直接X線によるもの13365件（年間平均
2673件）と内視鏡検査が12656件（年間平均2531件）で、X線検査受検者数が多い傾向であった。またこ
れに一般診療を加えた内視鏡総件数を見てみると合計27425件（年平均5485件）であり、内視鏡の年次別
件数は徐々に増加している（図１）。
検診の方法と胃がんの発見数を比較すると、直接X線による発見数は15例であり発見率は0.112％で

あった。そのうち早期がんが５例、進行がん10例であり、早期がん率は33.3％であった。一方、内視鏡検
査発見数は99例で発見率は0.782％と直接X線の発見率を大きく上回った（表１）。早期がん数は85例、進
行がん14例であり、早期がん比率は85.9％と早期がんが圧倒的多数を占め、検診における内視鏡検査の
有用性が示唆された（図２）。また、この検査に付随した食道がん発見数をみると直接X線群では２例

― ―
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（発見率0.015％）のみが、内視鏡検査においては14例（発見率0.111％）と７倍の内視鏡による発見がな
されている。
以上の当院の健診センターにおける胃がん検診では、直接X線検査より内視鏡検査を行うことが胃が
ん早期発見には有用であり、胃がん検診には内視鏡検査が推奨される結果であった。

Ⅲ．胃がんの推移
当院内視鏡室での上部消化管内視鏡検査件数は、前述したように年々増加の一途をたどり、2009年度
では4973件であったものが2013年度には6140件と1000件以上の伸びをみせて過去最多となった。この検
査件数は検診検査件数に加えて、有症状者や経時的観察目的での一般受診者検査件数の総数であり、検
診件数が約46％を占めていた。有症状者の場合は胃の検査に内視鏡検査を第１選択としているが、一般
受診者検査件数は過去５年間に14767件であり年々検査件数が増加している。この中で胃がん診断を受
けた症例数（病理組織学的診断による）は578症例であり、その診断率は3.24％と非常に高い結果であっ
た（表１）。これは有症状者や胃がんの診断を受けた紹介患者が含まれるものに起因すると考えられる。
検診における内視鏡検査の有用性は非常に高いものと評価されるが、現在の内視鏡施行医数は限られ
ている。症状をもった一般受診者の内視鏡検査を優先させる必要があり、午前中に行われる上部消化管
件数特に検診内視鏡件数を増加させるには検査医の増員が必至となる。

Ⅳ．胃がんの進行度、治療
胃がんの治療においては、われわれは日本胃癌学会の胃癌治療ガイドライン３）に準じて行うよう心掛

けている。転移のない早期がんに対しては内視鏡による内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）が普及してお
り、当院においてはガイドライン（粘膜癌、分化型癌、２唖以下、潰瘍合併なし）の適応をやや拡大し
実施している。内視鏡治療は患者に与える侵襲が少なく、症例によっては非常に有用である。手術にお
いては、症例に応じて縮小手術や定型手術を行っている。また進行度の高い症例には、胃がんの伸展、
転移状況に応じて手術または化学療法を選択して実施している。
2013年度に限定して保険診療での内視鏡検査件数は胃がんの診断を受けた133例についてみると、早
期がん症例が93例、69.9％と進行癌より多数を占めた。その内訳は、他病院への紹介例が24例で当院で
の治療症例は109例82％であった。その治療はESDを中心とした内視鏡治療が早期がんの59例に行われ
ていた。また手術は早期がん８例、進行がん７例、計15例に行われた。また高度進行がん（ステージIV）
症例に対しての化学療法が９例に行われた。ターミナル胃がん、診断時に重篤な病気をもった症例や治
療拒否など無治療となったものは早期がん11例、進行がん15例の計26例であった（図３）。
年次別に胃がん症例に対する内視鏡と手術治療数をみると内視鏡治療数は過去5年間に241件、年平均

48件、手術は135件、年平均27件で大幅な増減は認めなかった（図４）。前述の2013年度の治療件数の相
違は前年度の診断例が含まれること、また他院での組織診断がなされた症例が含まれた結果である。

参考文献
１）がんの統計’13、公益財団法人 がん研究振興財団
２）新潟市胃がん内視鏡検診10年のあゆみ、一般社団法人新潟志医師会
３）胃癌治療ガイドライン、医師用2014年５月改定第４版、日本胃癌学会編

― ―
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図１．内視鏡総件数と検診の内訳 図２．検診胃がんの発見数

表３．２０１３年度胃がん診断例数と治療 表４．胃がんの内視鏡治療と手術件数

― ―

計2013年2012年2011年2010年2009年年 度

1336531573051161828782661直接Ｘ線・検診件数
1517421胃 が ん 総 数
1015211早 期 が ん
502210進 行 が ん

0.1120.0320.2290.2470.0690.038発 見 率 ％

1265626872520259123552503内視鏡・検診件数
991922211225胃 が ん 総 数
85182019721早 期 が ん
1412254進 行 が ん

0.8060.7070.8730.810.511.119発 見 率 ％

1476734533341279527102470一 般 診 療 件 数
4791141081008671胃 が ん 数
3.243.33.233.573.172.87発 見 率 ％

表１．胃がん症例の内訳
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Ⅴ．まとめ
本院における過去５年間の胃がん検診、胃がん診断と治療の現状を報告した。検診における胃がんの
早期発見のためには、内視鏡検査が有用である。有症状者または有所見者に対する内視鏡検査でも2013
年度では早期胃がんの頻度が69.9％と高く、一般診療における内視鏡検査を実施する意義は高い結果と
なった。治療においては早期胃がんの発見の増加に伴い内視鏡治療の増加が予想される。また外科手術
においては、早期がんに対しての腹腔鏡手術などの低侵襲手術を積極的にとりいれて、患者に優しい外
科となるように心がけたい。

２．研究業績

論文・著書

学会発表
１．横山義信

リハビリにて在宅復帰が可能であった末期大腸癌患者の１例
第18回日本緩和医療学会学術大会（2013／６／22，飛騨）

２．渡邊智子，山田 明，横山義信，阿部要一，渡邉佳緒里，岩渕三弥
胃癌穿孔による汎発性腹膜炎の２症例の治療経験
第99回新潟消化器病研究会（2014／２／22，新潟）

３．山田 明
FOLFOX４+Pmab療法が奏功した直腸癌の１切除例
VectibixExpertMeetingin新潟～症例をベースに考える～（2014／３／18，新潟)

講演
１．山田 明

人工的水分・栄養の投与：胃ろう造設の適応は？
第33回健康まつり・健康講演会（2013／10／６，新潟）

その他

― ―
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【整形外科】

１．活動報告

２．研究業績

論文・著書
１．小林信也

脊椎圧迫骨折に対する治療検討
日本関節病学会誌 31：360，2013.

学会発表
１．所澤 徹

若年性線維筋痛症治療の経験－早期治療が奏功した２例について
日本線維筋痛症学会第５回学術集会（2013／10／５－６，横浜）

２．小林信也
亜急性期病床の運用に対する検討
第63回日本病院学会（2013／６／27－28，新潟）

３．小林信也
RA頚椎における術後経過の検討
第41回日本関節病学会（2013／11／１－３，愛知）

講演

その他

― ―
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【皮膚科】

１．活動報告

診療体制
2013年４月１日付けで鹿児島大学から河井一浩が着任し、非常勤医師の河井伸江が退職した。常勤医
師が３人になったため、新潟大学からの非常勤医師の派遣はなくなったが、11月から非常勤医師１人が
短時間常勤していただけることになった。12月には長年にわたり当科における診療・研究・教育を担っ
てこられた猪股成美先生が退職されることになり（木戸クリニックの診療は継続）、2014年１月から常勤
医師２人、短時間常勤医師１人（日本皮膚科学会認定皮膚科専門医３人）の体制で診療している。

外来診療
平日および第２・第４土曜の午前に２診体制で診療している。2013年度の外来患者数は延べ11，161人
（１日平均41.6人）であった（他科入院中の患者を除く）。エビデンスに基づいた診療を心がけており、コ
モンディジーズについてはガイドラインに沿った診療を行っている。正確な診断のために、皮膚生検を
積極的に施行しており、2013年度の病理検査数は190検体であった。2013年度には、新規診断機器として
皮膚エコーを導入し、自由診療としてグリコール酸によるケミカルピーリングを開始した。

入院診療
2013年度の入院患者数は74人（延べ入院日数1130日、１日平均3.1人）で、平均在院日数は17.3日であっ
た。疾患としては、帯状疱疹と蜂窩織炎が多く、その他、感染を伴う褥瘡、自己免疫性水疱症、薬疹・
中毒疹、蕁麻疹、アトピー性皮膚炎、自家感作性皮膚炎、紅皮症、血管炎などであった。他の診療所・
病院からの紹介患者は積極的に受け入れたが、当院には設置されていない陰圧室や集中治療室への入室
が必要な患者は新潟市民病院や新潟大学に紹介した。他科入院中の患者に対してはコンサルテーション
による診察に加えて、佐藤信輔が月２回褥瘡回診を行っている。

手術
2013年度の皮膚生検を含む手術件数は190件であった（創傷処理および皮膚切開術を除く）。このうち、
手術室での手術件数は49件であったが、2014年度からは手術枠を確保し、生検・創傷処理・皮膚切開術
以外の予定手術は手術室で行う方針である。診療体制上、原則として執刀医１人での局麻手術に限定さ
れるため、単純縫縮が可能な皮膚・皮下腫瘍の日帰り手術が中心であり、全麻手術・他科との共同手
術・植皮や複雑な皮弁による再建が必要な場合、広範囲切除やセンチネルリンパ節生検・リンパ節郭清
が必要な悪性腫瘍は新潟県立がんセンター新潟病院、新潟市民病院形成外科および新潟大学に依頼し
た。

関連施設
月曜・火曜・水曜・金曜（１月から月曜・火曜・金曜）の午後、木曜および第１・第３・第５土曜の
午前に石山診療所で外来診療を行っている。また、介護老人保健施設ほほえみの里きど（週１回）、指
定介護老人福祉施設／特別養護老人ホームあしぬま荘（月１回）、桑名病院（月２回）の診療も行って
いる。

― ―
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２．研究業績

論文・著書
邦文著書
１．今泉芳孝，渡邉俊樹，宇都宮 與，河井一浩，天野正宏，大島孝一

ALTの診療実態・指針の分析による診療体制の整備
厚生労働科学研究費補助金 がん臨床研究事業（H23－がん臨床－一般－022）ALTの診療実態・指
針の分析による診療体制の整備
平成25年度 総括・分担研究報告書 p31-43，2014.

英文総説
１．TsukasakiK，ImaizumiY，TokuraY，OshimaK，KawaiK，UtsunomiyaA，AmanoM，

WatanabeT，NakamuraS，IwatsukiK，KamihiraS，YamaguchiK，ShimoyamaM.
Meetingreportonthepossibleproposalofanextra-nodalprimarycutaneousvariantinthe
lymphomatypeofadultT-cellleukemia-lymphoma.
JDermatol41：26-28，2014.

邦文総説
１．河井一浩

皮膚の悪性リンパ腫：取扱い規約と診療ガイドライン
日本臨床 71増４：755-757，2013.

２．河井一浩
皮膚の悪性リンパ腫：病期分類と予後
日本臨床 71増４：758-762，2013.

英文原著
１．KloepperJE，KawaiK，BertoliniM，KanekuraT，PausR.

LossofγδTcellsresultsinhaircyclingdefects.
JInvestDermatol133：1666-1669，2013.

２．MatsushitaS，HatanakaM，KatsueH，KawaiK，KanekuraT.
Possibleeffectivenessoflymph nodedissection in patientswith extramammary Paget’s
disease.
JDermatol40： 574-575，2013.

３．SakanoueM，TakedaK，KawaiK，KanekuraT.
Granulocyteandmonocyteadsorptionapheresisforrefractoryskindiseasesduetoactivated
neutrophils，psoriasis，andassociatedarthropathy.
TherApherDial17：477-483，2013.

４．YoshifukuA，HigashiY，MatsushitaS，KawaiK，KanekuraT.
Transdermalnicotinepatchesforeosinophilicpustularfolliculitis.
JDermatol40：711-714，2013.

― ―
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５．TamaiM，MatsushitaS，MiyanoharaH，ImutaN，IkedaR，KawaiK，NishiJ，SakamotoA，
ShigiharaT，KanekuraT.
Antimicrobialeffectofanultrasoniclevitationwasherdisinfectorwithsilverelectrolysisand
ozoneoxidationonmethicillin-resistantStaphylococcusaureus.
JDermatol40：1020-1026，2013.

６．IbusukiA，KawaiK，YoshidaS，UchidaY，Nitahara-TakeuchiA，KurokiK，KajikawaM，OseT，
MaenakaK，KasaharaM，KanekuraT.
NKG2D triggers cytotoxicity in murine epidermalγδ T cells via PI3K-dependent，
Syk/ZAP70-independentsignalingpathway.
JInvestDermatol134：396-404，2014.

英文症例報告
１．UchidaY，KawaiK，KuboH，TakedaK，ShimokawaM，YoshiiN，KanekuraT.

Blasticplasmacytoiddendriticcellneoplasm inahumanT-celllymphotropicvirustypeI
（HTLV-1）carrier:acoincidentalassociation?
EurJDermatol23： 250-251，2013.

２．SakanoueM， MatsushitaS， KawaiK，KanekuraT.
Microcysticadnexalcarcinomaarisinginanevussebaceous.
IndianJDermatol58：247，2013.

３．SakanoueM，KawaiK，KanekuraT.
Nevuslipomatosuscutaneoussuperficialisassociatedwithtrichofolliculomaonthelowerleg.
IndianJDermatol58： 330，2013.

４．YamasujiY，HigashiY，SakanoueM，KatuseH，KawaiK，AraiN，KanekuraT.
A caseofanaphylaxiscausedbypolyethyleneglycolanalogs.
ContactDermatitis69：183-185，2013.

５．KatsueH，MatsushitaS，SakanoueM，KawaiK，KanekuraT.
Caseofgiantsclerosingepithelioidfibrosarcomawithossification.
JDermatol40：667-668，2013.

６．HigashiY，ShimokawaM，KawaiK，KanekuraT.
GranulocyteandmonocyteabsorptionapheresisforBehçet’sdiseaseinapregnantwomen.
JDermatol40：1042-1044，2013.

７．SakanoueM，MatsushitaS，KawaiK，KanekuraT.
A caseofKimura’sdiseaseasgiantpedunculatedtumors.
IndianJDermatol59：105，2014.

邦文症例報告
１．濱 菜摘，松山麻子，田中英一郎，株本武範，伊藤雅章，後藤一美，河井一浩

間擦部主体の多形皮膚萎縮を呈し，病巣内に有棘細胞癌を合併した菌状息肉症の１例
臨床皮膚科 67：431-435，2013.

― ―
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学会発表
国際学会発表
１．UchidaY，KawaiK，IbusukiA，KanekuraT.

HippopathwaymediatestheinhibitorysignalonepidermalγδTcells.
InternationalInvestigativeDermatology2013（2013／５／８－11，Edinburgh）

国内学会発表
１．松下茂人，青木恵美，畠中美帆，勝江浩未，河井一浩，金蔵拓郎

進行期乳房外Paget病におけるセンチネルリンパ節転移陽性例の検討―所属リンパ節廓清の適応
の検証―
第56回日本形成外科学会総会・学術集会（2013／４／３－５，東京）

２．青木恵美，松下茂人，河井一浩，金蔵拓郎
乳房外Paget病の真皮内浸潤パターンと予後との関連
第56回日本形成外科学会総会・学術集会（2013／４／３－５，東京）

３．内田洋平，吉福明日香，川上延代，西馬場理恵，勝江浩未，青木恵美，坂ノ上正直，畠中美帆，
馬場淳徳，馬場直子，多田浩一，米良健太郎，久保秀通，武田浩一郎，東 裕子，松下茂人，
河井一浩， 金蔵拓郎
2012年鹿児島大学病院皮膚科外来，紹介患者，パッチテスト統計
第165回日本皮膚科学会鹿児島地方会（2013／４／14，鹿児島）

４．久保秀通，猿渡 浩，米良健太郎，多田浩一，坂ノ上正直，青木恵美，勝江浩未，下川充芳，
馬場淳徳，久留光博，山筋好子，毛利翔悟，江口裕可，木下和久，地村 望，川上延代，吉福明日，
内田洋平，武田浩一郎，東 裕子，松下茂人，河井一浩，金蔵拓郎
2012年鹿児島大学病院皮膚科入院患者統計
第165回日本皮膚科学会鹿児島地方会（2013／４／14，鹿児島）

５．久保秀通，猿渡 浩，米良健太郎，多田浩一，坂ノ上正直，青木恵美，勝江浩未，下川充芳，
馬場淳徳，久留光博，山筋好子，毛利翔悟，江口裕可，木下和久，地村 望，鶴田祐介，内田洋平，
武田浩一郎，東 裕子，松下茂人，河井一浩，金蔵拓郎
2012年鹿児島大学病院皮膚科死亡患者統計
第165回日本皮膚科学会鹿児島地方会（2013／４／14，鹿児島）

６．松下茂人，久保秀通，猿渡 浩，米良健太郎，多田浩一，坂ノ上正直，青木恵美，勝江浩未，
下川充芳，馬場淳徳，久留光博，山筋好子，西馬場理恵，川上延代，吉福明日香，内田洋平，
武田浩一郎，東 裕子，河井一浩，金蔵拓郎
2012年鹿児島大学病院皮膚科手術統計
第165回日本皮膚科学会鹿児島地方会（2013／４／14，鹿児島）

７．多田浩一，青木恵美，河井一浩，金蔵拓郎
小児に発症したerythemaelevatum diutinum（EED）の一例
第165回日本皮膚科学会鹿児島地方会（2013／４／14，鹿児島）

８．青木恵美，多田浩一，勝江浩未，河井一浩，金蔵拓郎
広範囲な皮膚硬化を伴った好酸球性筋膜炎の１例

― ―
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第165回日本皮膚科学会鹿児島地方会（2013／４／14，鹿児島）
９．吉福明日香，河井一浩，金蔵拓郎

表皮上層に角化細胞壊死を認める非定型疹を呈した成人Still病の１例.
第165回日本皮膚科学会鹿児島地方会（2013／４／14，鹿児島）

10．馬場直子，東 裕子，河井一浩，片平充彦，金蔵拓郎
Nevoidhyperkeratosisofthenippleandareolaの男性例
第165回日本皮膚科学会鹿児島地方会（2013／４／14，鹿児島）

11．米良健太郎，地村 望，久保秀通，河井一浩，金蔵拓郎，宇宿一成，金子朋絵
放射線照射部位に一致して皮疹が再燃した尋常性天疱瘡の１例
第165回日本皮膚科学会鹿児島地方会（2013／４／14，鹿児島）

12．武田浩一郎，馬場直子，青木恵美，坂ノ上正直，持冨勇次，藤原 浩，河井一浩， 金蔵拓郎
Lyme病の１例
第165回日本皮膚科学会鹿児島地方会（2013／４／14，鹿児島）

13．勝江浩未，坂ノ上正直，吉福明日香，久保秀通，川上延代，河井一浩，金蔵拓郎
Gardner-Diamond症候群の１例
第165回日本皮膚科学会鹿児島地方会（2013／４／14，鹿児島）

14．畠中美帆，東 裕子，福重智子，馬場直子，河井一浩，金蔵拓郎
（研究演題）悪性黒色腫の浸潤・転移におけるCD147/Basiginの役割
第165回日本皮膚科学会鹿児島地方会（2013／４／14，鹿児島）

15．青木恵美，松下茂人，坂ノ上正直，畠中美帆， 馬場淳徳，馬場直子，米良健太郎，武田浩一郎，
河井一浩，金蔵拓郎
乳房外Paget病の真皮内浸潤パターンとリンパ節転移
第112回日本皮膚科学会総会（2013／６／14－16，横浜）

16．勝江浩未，松下茂人，坂ノ上正直，河井一浩， 金蔵拓郎
骨化を伴った巨大なSclerosingepithelioidfibrosarcomaの１例
第112回日本皮膚科学会総会（2013／６／14－16，横浜）

17．多田浩一，青木恵美，内田洋平，河井一浩，金蔵拓郎
Blasticplasmacytoiddendriticcellneoplasmの一例
第112回日本皮膚科学会総会（2013／６／14－16，横浜）

18．武田浩一郎，川上延代，吉福明日香，西馬場理恵，河井一浩，金蔵拓郎
若年性骨髄性白血病に伴ったトリコスポロン症
第112回日本皮膚科学会総会（2013／６／14－16，横浜）

19．宮内俊成，西村真智子，柴 景子，齋藤奈央，阿部理一郎，清水 宏，岡田耕平，重松明男，
遠藤知之，豊島崇徳，河井一浩
CD4-/CD8-進行性表皮向性細胞傷害性T細胞リンパ腫の１例
日本皮膚科学会北海道地方会第394回例会（2013／６／２，旭川）

20．有村亜希子，多田浩一，勝江浩未，青木恵美，久保秀通，武田浩一郎，河井一浩，金蔵拓郎
環状紅斑を呈したATLの３例
第11回南九州地区合同皮膚科地方会（日本皮膚科学会第210回熊本地方会・第135回宮崎地方会・第

― ―
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166回鹿児島地方会・第67回沖縄地方会）（2013／７／13－14，那覇）
21．勝江浩未，多田浩一，山筋好子，米良健太郎，久保秀通，松下茂人，河井一浩，金蔵拓郎
オゼックスによるアナフィラキシーの１例
第11回南九州地区合同皮膚科地方会（日本皮膚科学会第210回熊本地方会・第135回宮崎地方会・第
166回鹿児島地方会・第67回沖縄地方会）（2013／７／13－14，那覇）

22．内田洋平，河井一浩，金蔵拓郎
皮膚病変を主とした慢性型またはくすぶり型ATLで予後不良な症例：症例１－６
平成25年度厚生労働省科学研究費補助金（がん臨床研究事業）「ATLの診療実態・指針の分析によ
る診療体制の整備」班（塚崎班）症例検討会（2013／７／27，東京）

23．河井一浩，内田洋平，金蔵拓郎
皮膚病変を伴うATLの予後因子
日本皮膚科学会新潟地方会第370回例会（2013／８／３，新潟）

24．勝江浩未，河井一浩，多田浩一，松下茂人，大島孝一，金蔵拓郎
Otheriatrogenicimmunodeficiency-associatedlymphoproliferativedisorderの１例
第29回日本皮膚悪性腫瘍学会学術大会（2013／８／９－10，甲府）

25．青木恵美，坂ノ上正直，松下茂人，勝江浩未，河井一浩，金蔵拓郎
治療に難渋しているメルケル細胞癌の１例
第29回日本皮膚悪性腫瘍学会学術大会（2013／８／９－10，甲府）

26．内田洋平，河井一浩，指宿敦子，金蔵拓郎
（シンポジウム「乾癬および自然免疫の最前線」）表皮内γδT細胞の活性化制御シグナル
第65回日本皮膚科学会西部支部学術大会（2013／11／９－10，鹿児島）

27．畠中美帆，東 裕子，福重智子，馬場直子，河井一浩，金蔵拓郎
悪性黒色腫の浸潤・転移におけるCD147/Basiginの役割―細胞間伝達機構についての検討―
南九州腫瘍研究会第23回学術集会（2013／11／15，鹿児島）

28．勝江浩未，吉福明日香，米良健太郎，久保秀通，東 裕子，松下茂人，河井一浩，金蔵拓郎，
指宿敦子
テラプレビル・ペグインターフェロン・リバビリン３剤併用療法によるStevens-Johnson症候群の
１例
第43回日本皮膚アレルギー・接触皮膚炎学会総会学術大会（2013／11／29－12／１，金沢）

29．多田浩一，有村亜希子，内田洋平，久保秀通，松下茂人，河井一浩，金蔵拓郎
結節性紅斑を契機に結核性リンパ節炎が発見された１例
第167回日本皮膚科学会鹿児島地方会（2013／12／15，鹿児島）

30．久保秀通，松下茂人，東 裕子，武田浩一郎，吉福明日香，多田浩一，久留光博，玉井真理子，
三好逸男，江口裕可，平田宗嗣，喜島祐子，吉中平次，河井一浩，金蔵拓郎
乳房に生じた脈管肉腫の２例
第167回日本皮膚科学会鹿児島地方会（2013／12／15，鹿児島）

31．折目真里，富山勝博，吉田 暁，穂苅 諭，橋立英樹，河井一浩，石井文人，橋本 隆
閉塞性細気管支炎を合併した抗ラミニン332類天疱瘡の１例
日本皮膚科学会新潟地方会第372回例会（2013／12／14，新潟）

― ―



32．畠中美帆，東 裕子，福重智子，馬場直子， 河井一浩，金蔵拓郎
悪性黒色腫の浸潤・転移におけるCD147/Basiginの役割―細胞間伝達機構についての検討―
第２回ケラチノサイトと免疫を勉強する会（2014／３／29，東京）

講演
１．河井一浩

糖尿病の皮膚病変
第37回木戸病院糖尿病センター・スタッフ会議学習会（2014年２月13日，新潟）

その他
学会活動
◇河井一浩
・日本研究皮膚科学会（評議員）
・日本皮膚悪性腫瘍学会（評議員）
・皮膚科免疫セミナー（運営委員）
・皮膚悪性リンパ腫ガイドライン策定委員
・JDermatol（SectionEditor）

学会座長
◇河井一浩
・第65回日本皮膚科学会西部支部学術大会モーニングセミナー座長（2013／11／10，鹿児島）
・第38回皮膚科免疫セミナー座長 （2014／３／１，東京）

JournalReview
◇河井一浩
・JInvestDermatol（２編）
・JDermatolSci（３編）
・JDermatol（29編）

研究費
◇河井一浩（分担）
・厚生労働科学研究費補助金（がん臨床事業）H23－がん臨床－一般－022「ATLの診療実態・指針の
分析による診療体制の整備」

学生教育・講義
◇河井一浩
・鹿児島大学医学部非常勤講師
・鹿児島大学医学部M４講義「湿疹・皮膚炎」（2013／６／17）

43― ―
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資格取得
◇河井一浩
・臨床研修指導医（2013／11／３）

院内活動
◇佐藤信輔
・褥瘡対策委員
◇河井一浩
・地域包括室会議委員
・医療情報システム管理運営委員
・備品・医療材料購入委員
・基幹型臨床研修指定病院準備会委員

― ―
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【耳鼻咽喉科】

１．活動報告

２．研究業績

論文・著書

学会発表

講演

その他
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【眼科】

１．活動報告

２．研究業績

論文・著書

学会発表

講演

その他

― ―
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【歯科口腔外科】

１．活動報告

２．研究業績

論文・著書
１．DingP，Campbell-MaloneR，HolmanSD，LukasikSL，FukuharaT，Gierbolini-Norat EM，

ThextonAJ，GermanRZ.
UnilateralSuperiorLaryngealNerveLesioninanAnimalModelofDysphagiaandltsEffect
onSuckingandSwallowing.
Dyspagia28：404-412，2013.

学会発表
１．星名由紀子，芳澤享子，三上俊彦，船山昭典，新美奏恵，新垣 晋，林 孝文，程 珺，朔 敬，

齊藤 力
ビスフォスフォネート関連顎骨壊死に合併した下顎扁平上皮癌の１例
第37回日本頭頸部癌学会（2013／６／13－14，東京）

講演

その他

― ―
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【石山診療所】

１．活動報告

２．研究業績

論文・著書

学会発表

講演

その他

― ―
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【木戸クリニック】

１．活動報告

２．研究業績

論文・著書
１．須永隆夫，犬飼賢也，野本真由美

冷えを伴っためまいに当帰四逆加呉茱萸生姜湯が有効であった３症例
日本東洋医学会雑誌64：330-335，2013.

学会発表

講演

その他

― ―
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２．看護部

１．活動報告

２．研究実績

論文・著書

学会発表
１．江口真理子，植田智明，山谷美幸

透析室における音の感じ方とその要因
第55回新潟透析懇話会学術集会（2013／４／21，新潟）

２．金澤実和子，舟越羊子，坂井静子，谷黒房子，増井しのぶ，坂井可奈，涌井陽子，濱 ひとみ，
荻原智子，津田晶子
透析予防療養指導を契機に療養意欲が向上し、血糖コントロールと腎症コントロールが改善した１
例
第43回新潟糖尿病談話会（2014／２／15，新潟）

講演

その他

― ―
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３．医療安全管理室

１．活動報告

医療安全研修会
新入職員対象
４月３日 医療安全研修会（全職種対象） 60名
４月９日 看護部新入職員医療安全研修会 17名
10月２日 看護部新入職員６ヶ月研修会 17名
全職員対象
５月 平成24年度、部署別インシデント集計と振り返り

インシデントレポート報告を部署別に集計し、繰り返し事例や警鐘事例を提示し、部署ごと
に振り返り作業を行っています。 283名

３月 転倒・転落予防策アンケート
転倒・転落予防策の教育目的でアンケートを実施。転倒転落予防策64項目についてセルフ

チェックの質問形式で実施。 399名
９月14日 救急・AED研修会 37名

院外活動
医療安全管理者 佐藤みゆき
新潟県看護協会にて、医療・看護安全委員として新潟県看護協会での研修企画運営を行っています。

感染防止対策委員会・感染対策チーム研修会
院内職員研修
４月 新入職員研修会：病院における感染対策 60名
４月 看護部新入職員染研修会：感染研修会 17名
６月 看護部感染研修会（複数回）：標準予防策 110名
７月 全職員対象感染研修会：抗菌薬の適正使用 84名

（講師：新潟市民病院塚田先生）
10月 全職員対象感染研修会：感染経路別予防策（部署別研修） 452名
12月 診療部研修会：抗菌薬適正使用 28名
３月 全職員対象感染研修会：職業感染、針刺し、肝炎ウイルス 411名

感染防止対策加算連携施設間カンファレンスの開催
７月 第１回感染防止対策加算連携施設間カンファレンス：TDM/耐性菌動向
９月 第２回感染防止対策加算連携施設間カンファレンス：職業感染対策の当院の現状
11月 第３回感染防止対策加算連携施設間カンファレンス：ICT活動
３月 第４回感染防止対策加算連携施設間カンファレンス：老健施設感染対策

― ―



52

院外研修
９月 なじょも感染研修会：高齢者施設における感染対策 15名
10月 なじょも感染研修会：ノロウイルス感染対策 32名
11月 ほほえみの里感染研修会：高齢者施設における感染対策 29名

院外施設感染対策ラウンド
６月 なじょもショート感染対策ラウンド
７月 ほほえみの里感染対策ラウンド
９月 ほほえみの里感染対策ラウンド

施設外研修
８月 東新潟病院職員対象感染研修会：ノロウイルス感染研修会 80名

２．研究業績

論文・著書

学会発表

講演

その他
・新潟県看護協会，看護の日事業ポスター展示
院内暴力対応策 木戸病院での取り組み（2013／５／13）

― ―
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４．薬剤部

１．活動報告

感染制御における業務として、病棟薬剤師配置に向け抗MRSA薬の適正使用推進のための講習会を
開き、点滴静注用バンコマイシン、ハべカシン注射液、注射用タゴシットの初期投与設計と血中濃度測
定後の投与設計提案について全薬剤師が習得しました。薬剤師介入により薬物血中濃度モニタリング
（TDM）実施率の向上がみられました。また、院内感染講習会をはじめ、研修会に積極的に参加しまし
た。

２．研究業績

論文・著書

学会発表

講演

その他

― ―
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５．診療技術部

【検査科】

１．活動報告

２．研究業績

論文・著書

学会発表
１．池主雅臣，鈴木克弥，斎藤 修，飯島賢一，和泉大輔，佐藤光希，古嶋博司，南野 徹，岩渕三哉

神経電気刺激と高周波通電による腎動脈自律神経興奮への介入
第30回心電学会学術集会（2013／10／11－12，青森）

２．鈴木克弥，斎藤 修，大矢佳奈，阪井絵里伽，渡邊美友貴，大井恵子，神林真弓，飯沼裕美
体位変換と運動に伴うQT間隔変動とBazett・Fridericia補正
第78回日本循環器学会学術大会（2014／３／21－23，東京）

３．斎藤 修，鈴木克弥，大矢佳奈，阪井絵里伽，渡邊美友貴，田川 実，中村裕一，津田隆志，
加藤公則，池主雅臣
トレッドミル運動負荷試験からみた健常例Ｊ波の動向
第78回日本循環器学会学術集会（2014／３／21－23，東京）

４．斎藤 修，鈴木克弥，阪井絵里伽，渡邊美友貴，大矢佳奈，飯島賢一，和泉大輔
連続Wavelet周波数解析法を用いた心室細動の電気生理学的特長～自然停止VFと持続VFの比
較～
第78回日本循環器学会学術集会（2014／３／21－23，東京）

講演

その他

― ―
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【病理検査科】

１．活動報告

２．研究業績

論文・著書

学会発表

講演

その他

― ―
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【放射線科】

１．活動報告

２．研究業績

論文・著書

学会発表

講演

その他

― ―
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【リハビリテーション科】

１．活動報告

抄読会
毎週木曜朝礼後20分程度。整形外科医・神経内科医も参加
理学療法部門
定例勉強会：毎月１～２回30分程度。主に伝達講習
症例検討会：毎月１～２回15分程度
作業療法部門
定例勉強会：毎月１回30分程度
症例検討会：毎月１回20分程度
言語聴覚療法部門・訪問リハ部門
定例勉強会：毎月１～２回40分程度

院外活動
理学療法士 江川真司
新潟県理学療法士会学術局員として、年に数回の研修会等の企画運営をしています

言語聴覚士 本田俊一
新潟県言語聴覚療法士学術局員として、研修会等の企画運営をしています

２．研究業績

論文・著書

学会発表
１．江川真司

継続した運動と理学療法により、活動性と内科的コントロールが良好であった糖尿病・変形性膝関
節症・大腿骨頚部骨折の１症例
第63回日本病院学会（2013／６／27－28，新潟）

２．江川真司
急性期病院一般病床における病棟専従に向けた療法士の病棟配置・病棟リハビリの取組み
第22回新潟県理学療法士学会（2013／12／７－８，新潟）

講演

その他
学会座長
◇江川真司
・第22回新潟県理学療法士学会 一般演題座長

― ―



【栄養科】

１．活動報告

栄養教育・栄養指導
集団：糖尿病教育入院１週間コース

年間９回実施（参加者 76名／年）
糖尿病・肥満教室（１日体験型・昼食付）
年間12回実施（参加者 81名／年）

個別：入院時食事指導 438件
外来食事指導 2406件
（透析予防療養指導 213件／年 外来透析患者指導 324件/年含む）

実習生受入
管理栄養師養成課程：新潟医療福祉大学３週間：１名

北里大学専門学院４週間：１名
新潟県立大学 ２週間：２名

調理師養成課程：新潟調理師専門学校より７月／12月／３月
各３週間男女１名ずつ受入

班会
職員派遣20回

科内学習会・ミーティング
栄養科全職員対象：月２回30分程度（班活動の発表や討議、院外研修会の伝達講習など）
管理栄養師対象：年３～４会30分程度（業務分担・伝達講習・現状の課題の検討）

院外研修会参加
管理栄養師：栄養士会主催の研修会 年３～４回／糖尿病療養指導士認定更新のための研修会

日本病態栄養学会（学会員）／日本静脈経腸栄養学会（学会員）
新潟市病院給食研究会／新潟市保健所指導研修会

調理師：新潟市病院給食研究会 年４回程度
（内容：食品衛生・治療食実習・治療食の学習・業務検討発表会）

院外活動
調理師 中村玲美
新潟市病院給食研究会調理理事として研修会など企画運営しています

管理栄養師 山口朝子
新潟県臨床栄養研究会役員として研修会の企画運営しています
新潟市小児糖尿病キャンプコアスタッフとして企画運営しています
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２．研究業績

論文・著書

学会発表
１．山口朝子
「1型糖尿病の栄養指導にカーボウントを導入して」
平成25年新潟県栄養士会医療事業部春季研修会（2013／５／11，新潟）

２．山口朝子
ポスター発表「１型糖尿病の栄養指導にカーボカウントを導入して」
第56回日本糖尿病学会（2013／５／16－18，熊本）

３．山口朝子
「１型糖尿病患者に外来で実施したCGMSの結果を通して見えてきた食事との関係の問題点」
第43回新潟糖尿病談話会（2014／２／15，新潟）

講演

その他
学会座長
◇山口朝子
・第63回日本病院学会 ポスター発表座長（2013／６／27－28，新潟）

講義
◇山口朝子
・第４回新潟県地域糖尿病療養指導士認定更新のためのスキルアップトレーニング講師
・新潟市糖尿病対策推進協議会主催「糖尿病ミニ講座」講師
◇新村友子，由澤咲子
・岡方中学校講義（６月，２月）

― ―
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【臨床工学科】

１．活動報告

ＭＥセンターにおける中央管理機種を増加いたしました
医療機器管理業務において点検機器を増加いたしました
機器の機種変更を行うなど、医療機器に関わる問題点の改善をいたしました
新人看護師を対象とした医療機器の院内学習会を開催いたしました
医療機器の安全性情報を厚生労働省へ報告いたしました
透析部門では透析液管理を適切に実施いたしました

２．研究業績

論文・著書

学会発表

講演

その他

― ―
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６．事務部

１．活動報告

事務部は、組織機構の再編により医事課・診療事務課・庶務課の３課体制となり、総務・庶務係の部
門が生協事務局より独立し業務が開始されましたが総務課との業務区分が難しく今後の課題となりまし
た。
2013年度も『患者の権利章典』を豊かに実践する事務部を基本とし、地域から選択される医療サービ
スの提供につとめました。また、2013年度も（注１）利用者満足度調査を実施し、そのデータをもとに、地
域から選択される医療サービスの提供につとめるとともに、「医療福祉生協のＱＩ（案）」を活用し、医療・
介護事業の質の向上にとりくみました。
常に収入増・赤字縮小に向け経営面での情報提供を重視し、24時現在の入院患者在院数280人の確保、
退院を含む１日平均295人以上の患者確保に向けての管理・運用につとめました。また、日当円36,500円
以上の算定を目指すため、病棟単位での定期的な会議（病棟運営会議）の毎月開催を最重要課題とし、
チーム医療の活性化による病棟内・病棟間の情報共有を推進しましたが毎月開催とならない部署もあり
改善が必要です。
『データ提出加算（入院中１回）』及び『25対１急性期看護補助体制加算』の届出が受理され日当円増
に寄与しました。
外来待ち時間解消などのため、開業医・診療所への逆紹介チラシの配布を開始しました。
基幹型臨床研修指定病院の取得のための準備を行いました。

２．研究業績

論文・著書

学会発表

講演

その他

（注１）前回アンケートおよび全国平均と比較して評価は厳しいものとなりました。

― ―
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７．地域包括部

１．活動報告

病院広報誌の発行
病院広報誌『結』 No.17.No.18.No19.No20.発行

地域医療支援関連業務
東新潟地域医療連携ネットワーク
東北７県医療連携実務者ネットワーク
NHCAP懇話会

医療連携研修会
東新潟循環器研究会
東新潟糖尿病懇話会

２．研究業績

論文・著書

学会発表

講演

その他

― ―



63

８．健診センター

１．活動報告

２．研究業績

論文・著書

学会発表

講演

その他

― ―
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９．研究部

１．活動報告

研究部は、診療録・図書の管理を行っており2013年４月より病歴担当３人、図書担当１人の４人体制
となった。業務内容としては診療録の監査、病名および処置のコーディング業務、病名検索、地域がん
登録、各種ＱＩの作成、紙カルテの貸出、蔵書管理、文献検索補助、木戸病院医誌の編集・発行等を行っ
ている。７月からは「データ提出加算」算定の為、医事課と協力しＤＰＣコーディングにおけるＩＣＤ
コードの相談・様式１の確認作業を行うようになった。
またがん登録の法制化に向け、病歴担当者全員が院内がん登録初級者研修を受講し研修会等にも積極
的に参加した。
診療録の監査についてはまだまだ検討課題が多く、医療の質の向上に少しでも貢献できるよう改善に
努めていきたい。

２．研究業績

論文・著書

学会発表
１．菊地順子，田辺志津子，眞田瑞樹，荒木舞花

新病院図書室への移転手順と改善点
第46回新潟県病院図書協会研修会（2013／６／14，新潟）

講演

― ―
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その他
◇蔵書数
単行書 2370冊
和雑誌 101タイトル
洋雑誌 31タイトル

◇文献検索システム
J-DreamⅢ
最新看護索引Web
◇定期購読雑誌一覧
洋雑誌
AmericanJournalof Cardiology
AmericanJournalofObstetrics＆ Gynecology
Circulation
Clinical Journal of American society of
Nephrology

Diabetes
Diabetes Care
Diabetologia
Gastroenterology
INFECTIONCONTROL
J.ofClinicalRehabilitation
JournalofBone＆Joint Surgery（Vol.American）
JournalofBone＆Joint Surgery（Vol.British）
JournalofClinicalEndocrinology＆Metabolism
JournalofOrthopaedic Science
Journal of the American Academy of
Dermatology

JournaloftheAmericanCollegeofCardiolog
Lancet
Laryngoscope
natureReviewsNeurology
Pediatrics
SurgeryToday
the inter of Periodontics＆Restorative
Dentistry（和訳）

和雑誌
看護部長通信
あたらしい眼科

医事業務
胃と腸
医療判例解説
インナービジョン
栄養と料理
おはよう21
オペナーシング
画像診断
家族看護
眼科ケア
看護
看護きろくと看護過程
看護主任業務
関節外科
感染制御
肝胆膵
きょうの健康
クインテッセンスデンタル・インプラントロジー
クリニカル・エンジニアリング
ケアマネジャー
ケアワ－ク
継続時代の外来看護
月刊新医療
月刊デイ
月刊保険診療
月刊薬事
検査と技術
呼吸
呼吸器ケア
呼吸器内科
呼吸と循環
コミュニティケア
作業療法ジャーナル
産婦人科の実際
耳鼻咽喉科・頭頸部外科
手術
消化器外科
消化器外科ナーシング
消化器内視鏡

― ―



小児科診療
小児科臨床
小児看護
小児内科
助産雑誌
新医療
神経内科
心臓
腎と透析
生活協同組合研究
整形・災害外科
整形外科
税務通信購読料
脊椎脊髄ジャーナル
胆と膵
地域保健
地域連携入退院支援
デルマ
デンタルハイジーン
透析ケア
日経ヘルスケア
日本医事新報
日本胸部臨床
日本歯科評論
乳癌の臨床
ハートナーシング
皮膚科の臨床
病理と臨床
福祉新聞 Ｈ25年度
プラクティス
ヘルスケア・レストラン
補綴臨床
ホルモンと臨床
メディカルテクノロジー
薬事日報
薬局
理学療法
理学療法ジャーナル
臨床栄養

臨床眼科
臨床外科
臨床消化器内科
臨床と微生物
臨床婦人科産科
労働基準広報
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表紙題字

佐野誠一

「住民の意向を反映させた住民主体の医療と福祉の地域づくり」を念頭に、1975年1357名の組合員と新潟
医療生活創立総会を開催。
翌1976年５月６日 88床で木戸病院を開院。初代理事長に就任。
2003年「消費生活協同組合等に対する厚生労働大臣表彰」受ける。
2005年長年の社会活動が認められ高齢者叙勲で、「旭日双光賞」を受賞。
2011年６月理事長退任。

編 集 後 記

無事に木戸病院医誌Vol.13発行の日を迎えられました。寄稿していただいた方々にこの紙面をお借り
して御礼を申し上げます。
編集にあたり内容を再検討し、昨年度までとは異なる構成で編集させて頂きました。初年度ということ
もあり内容的には不十分ではありますが、今後は年報としての機能をもった医誌として足跡をたどれるよ
うな内容にしていきたいと考えております。
医誌に対してのご意見・ご要望など各編集委員にお寄せ下さい。

編 集 委 員

河 井 一 浩 三 膳 景 子 田 部 正 一 田 中 弘 代 井 上 彩 子
菊 地 順 子 荒 木 舞 花 仲 井 智恵子 眞 田 瑞 樹

― ―
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