
 

 

2021 年度 

くまもと県北病院年報 
 

 

 

 

 

 

               

 



1 

 

理事長挨拶 

 

地方独立行政法人くまもと県北病院は、公立病院であった公立玉名中央病院(302 床)と玉名郡市医師会立

の開放型病院であった玉名地域保健医療センター（150 床）が統合され、402 床の病院として 2021 年 3月 1日

に発足しました。新幹線の新玉名駅前に位置し、玉名市及び玉東町が法人の設立団体です。病院の新設に当

たってこれまでの両病院の診療科に加えて、呼吸器外科、腫瘍内科、眼科、耳鼻科、歯科口腔外科が新設さ

れ、30の診療科を有する総合病院となりました。病床 402床の内訳は一般病床312床、回復期リハビリテーシ

ョン病床 45床、地域包括ケア病棟 45床で、高度医療から救急診療や地域連携までカバーしております。新病

院におきましては県北の急性期医療を担う中核病院として患者さんを中心とした安全で質の高い医療を提供

することで、玉名、玉東地区を初め、県北地域の住民の皆様の安心と安全を守ることが最も重要な使命と考え

ております。 

そのためには熊本大学病院と連携し、最新の医療機器と精鋭のスタッフを備えた高度な医療を実践するとと

もに、地域の医療機関や介護施設と連携して地域医療や福祉に貢献します。救急医療を強化し、小児を含め

住民が 24時間安心して生活できる様に医療の側面から支援します。また災害拠点病院災としての機能強化も

はかります。 

一方、熊本大学病院の地域医療教育の拠点として、総合診療専門医の養成や新専門医制度に対応した教

育病院として、多くの研修医、修練医を育ててきましたが、今後も急性期医療と地域医療の両方を実践するユ

ニークな教育病院を目指していきます。さらに予防医療にも力を入れ、時代のニーズにあった健診事業を充実

させ、住民の皆様の健康増進を図っていきます。 

職員が一丸となって、地域の皆様に愛され信頼される病院を目指しますので、何卒よろしくお願い申し上げ

ます。 
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病病院院長長挨挨拶拶  

 

ここに令和 3年度のくまもと県北病院の活動実績をまとめた年報をお届けします。 

新病院開設後、対応する患者数は各指数で増加が見られ、地域に対する病院の責任もさらに大きくなったこと

を実感しております。 

一方で新型コロナウイルス感染症の蔓延の中、地域の中核病院として通常の医療機能を堅持しつつ、新型

コロナウイルスへの対応を行う、大変難しい病院の運営が求められています。 

くまもと県北病院は行政・地域の医療福祉機関の皆様と協同し、地域の皆様の安心・安全を守り、愛する地

域の穏やかな暮らしが世代を越えて受け継がれていきますように職員全員で医療の質や連携の質の向上に

取り組むことはもちろん、医療・福祉の未来の担い手も大切に育てていきたいと思います。 

この年報の内容が広く共有され、病院の改善に役立つことを願っております。今後ともよろしくご指導・ご協

力いただきますようお願い申し上げます。 
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病病院院理理念念  

 【基本理念】 

私たちは地域の皆様に安心と信頼を提供する県北の中核病院を目指します 

【基本方針】 

＜私たちの約束＞ 

1. 患者中心の安全で質の高い医療を提供します 

2. 大学と連携して高度医療を推進します 

3. 地域の医療機関と連携して地域医療や福祉に貢献します 

4. 急性期医療と地域医療の両方を実践する教育病院を目指します 

5. 救急・災害拠点病院としての機能を推進します 

6. 健診機能の充実をはかり、皆様の健康増進をはかります 
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◆地方独立行政法人くまもと県北病院組織図 

（令和 4年 3月 31 日） 
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病院概要 

 

名称   地方独立行政法人くまもと県北病院 

 

所在地  〒865-0005 熊本県玉名市玉名 550 番地  TEL 0968-73-5000 

 

URL   https://kumakenhoku-hp.jp 

 

理事長  山下 康行 

 

病院長  田宮 貞宏 

 

病床数  一般病床 402 床（一般病棟 312 床・回復期リハビリ病棟 45 床・地域包括ケア病棟 45 床） 

 

診療科目 総合診療科 呼吸器内科 血液内科 感染症内科 腫瘍内科 脳神経内科 循環器内科  

糖尿病・内分泌内科 腎臓内科 消化器内科 小児科 外科 消化器外科 呼吸器外科  

乳腺外科 泌尿器科 整形外科 脳神経外科 皮膚科 眼科 耳鼻咽喉科 歯科口腔外科 

婦人科 麻酔科 緩和ケア内科 放射線科 精神科 病理診断科 アレルギー科 リウマチ 

科 リハビリテーション科 救急科 

 

                                             （2022 年 3 月 31 日現在） 

 

延床面積 34,122.20m2 

 

敷地面積 47,025.97m2 

 

関連施設 健康管理センター・訪問看護ステーション・指定居宅介護支援事業所・  

病児病後児保育（ひだまりキッズ） 院内保育所（はぴすく） 
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地方独立行政法人 くまもと県北病院 第２期中期計画 

  

前  文 

地方独立行政法人くまもと病院機構（以下「病院機構」という。）は、第２期中期目標で示された自立性、機動

性及び透明性の高い業務運営マネジメントをより確実に実現すること、又、達成すべき業務運営に関する目標

を定め、採るべき措置を考慮し、第２期中期計画を作成し、それを着実に実施することにより「くまもと県北病

院」を利用する患者、その家族及び地域住民の期待と信頼に最大限応えていくことが求められている。 

ここに、以下の通り、病院機構の基本理念及び基本方針を定め、示された第2期中期目標を達成するため、

第 2期中期計画を定める。 

 

 

 【基本理念】 

私たちは地域の皆様に安心と信頼を提供する県北の中核病院を目指します 

【基本方針】 

＜私たちの約束＞ 

1. 患者中心の安全で質の高い医療を提供します 

2. 大学と連携して高度医療を推進します 

3. 地域の医療機関と連携して地域医療や福祉に貢献します 

4. 急性期医療と地域医療の両方を実践する教育病院を目指します 

5. 救急・災害拠点病院としての機能を推進します 

6. 健診機能の充実をはかり、皆様の健康増進をはかります 
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沿革 

公立玉名中央病院 

年 月 事項 

昭和 29 年 11 月 玉名済春病院 開設（伝染 45 床） 

昭和 34 年 10 月 結核病床新設（25 床） 

昭和 38 年 12 月 一般病床新設（20 床） 

昭和 51 年 5 月 玉名農村検診センター開設 

昭和 59 年 4 月 公立玉名中央病院に名称変更し新築開院（一般 87 床、結核 23 床、

伝染 20 床） 

昭和 59 年 8 月 伝染病床廃止 

平成 4 年 4 月 増築し増床（一般 331 床、結核 20 床） 

平成 19 年 3 月 結核病床廃止 

平成 19 年 10 月 病床数変更（一般 302 床） 

平成 22 年 6 月 回復期リハビリテーション病棟開設（40 床）（一般病床 262 床に減） 

平成 23 年 10 月 病児病後児保育施設「ひだまりキッズ」開設 

平成 27 年 4 月 熊本大学医学部付属病院地域医療実践教育玉名拠点開設 

平成 29 年 10 月 地方独立行政法人くまもと県北病院機構開設 

平成 30 年 4 月 公立玉名中央病院と玉名郡市医師会立玉名地域保健医療センターの

経営統合 

令和 3 年 3 月 くまもと県北病院開院 

 

玉名地域保健医療センター 

年 月 事項 

昭和 60 年 5 月 玉名地域保健医療センター開院 

平成 3 年 7 月 北病棟増設（療養病棟）（一般 100 床、療養 50 床） 

平成 26 年 4 月 病床変更（一般 53 床、地域包括ケア 47 床、療養 50 床） 

平成 30 年 4 月 公立玉名中央病院と玉名郡市医師会立玉名地域保健医療センターの

経営統合 

令和 3 年 3 月 くまもと県北病院開院 

 

くまもと県北病院 

年 月 事項 

平成 31 年 4 月 くまもと県北病院 着工 

令和 2 年 10 月 くまもと県北病院 竣工 

令和 3 年 3 月 くまもと県北病院開院 

令和 3 年 4 月 熊本県指定がん拠点連携拠点病院 指定 

救急ワークステーション設置

（高規格救急車 1 台と救急救命士 2 名常駐） 
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平成 3 年 7 月 北病棟増設（療養病棟）（一般 100 床、療養 50 床） 

平成 26 年 4 月 病床変更（一般 53 床、地域包括ケア 47 床、療養 50 床） 

平成 30 年 4 月 公立玉名中央病院と玉名郡市医師会立玉名地域保健医療センターの

経営統合 

令和 3 年 3 月 くまもと県北病院開院 

 

くまもと県北病院 

年 月 事項 

平成 31 年 4 月 くまもと県北病院 着工 

令和 2 年 10 月 くまもと県北病院 竣工 

令和 3 年 3 月 くまもと県北病院開院 

令和 3 年 4 月 熊本県指定がん拠点連携拠点病院 指定 

救急ワークステーション設置

（高規格救急車 1 台と救急救命士 2 名常駐） 
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（（22））患患者者ニニーーズズにに応応じじたた良良質質なな高高度度・・専専門門医医療療のの提提供供  

医療スタッフのレベルアップや常勤医師の確保など必要な体制整備を行い、急性期医療・回復期医療

の充実および拡大を図る。 

ア 熊本大学病院をはじめとする熊本市内の三次救急医療機関との連携強化を行う。 

イ 外科領域においては緊急手術への対応を含めた医療を患者へ提供出来る医療機能の充実に取

り組む。 

ウ 心カテ、内視鏡、人工呼吸器管理、緊急透析等の急性期医療を提供する。   

エ 医療法で定められた医療計画における5疾病のうち4疾病(がん、脳卒中、急性心筋梗塞(心筋梗

塞等の心血管疾患)及び糖尿病)への対応の更なる充実を図る。 

● 経営統合後における新規入院患者数、手術件数、内視鏡件数、心カテ件数実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

公立玉名中央病院 

新規入院患者数 5,548 人 5,447 人 4,798 人 

手術件数 1,482 件 1,400 件 1,327 件 

内視鏡件数 4,993 件 5,296 件 4,574 件 

心カテ件数 216 件 182 件 218 件 

玉名地域保健医療

センター 

新規入院患者数 1,246 人 967 人 643 人 

手術件数 100 件 81 件 0 件 

内視鏡件数 3,142 件 4,312 件 2,229 件 

心カテ件数 0 件 0 件 0 件 

合計 

新規入院患者数 6,794 人 6,414 人 5,441 人 

手術件数 1,582 件 1,481 件 1,327 件 

内視鏡件数 8,135 件 9,608 件 6,803 件 

心カテ件数 216 件 182 件 218 件 

           ＊令和 2年度は令和 2年 10月時点での年間見込値 

● 新規入院患者数、手術件数、内視鏡件数、心カテ件数目標値 

  

  

  

  

  

  

  

  

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

新規入院患者数 7,070 人 7,514 人 7,514 人 

手術件数 1,900 件 2,200 件 2,200 件 

内視鏡件数 8,100 件 8,100 件 8,100 件 

心カテ件数 220 件 220 件 220 件 

10 

 

第第 11  中中期期計計画画のの期期間間  

中期計画の期間は、令和 3年 4月 1日から令和 6年 3月 31 日までの 3年間とする。 

  

第第 22  住住民民にに対対ししてて提提供供すするるササーービビススそそのの他他のの業業務務のの質質のの向向上上にに関関すするる目目標標をを達達成成すするるたためめににととるるべべきき  

措措置置 

11  提提供供すするる医医療療ササーービビススのの充充実実  

（（11））救救急急医医療療のの充充実実  

地域の救急医療へのニーズに対応するため、救急専門の常勤医師の確保など救急患者の受け入れに 

必要な体制を確保する。 

ア 地域の医療機関、施設等との協力や有明広域消防本部との連携によって二次救急体制の強化

を図る。 

イ 早期の治療が必要とされる脳卒中患者の受け入れについては、総合診療科と神経内科医師及

び救急外来専従の非常勤医師等により段階的な受け入れ強化に努める。 

ウ 病病・病診連携を進め対応が困難な三次救急については必要な診断や処置を行い、ヘリポート

等を活用した搬送をすることによって、迅速かつ適切な対応を行う。 

● 経営統合後における救急医療実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

公立玉名中央

病院 

救急受入患者数 15,964 人 15,065 人 10,301 人 

救急車搬入件数 2,716 件 2,551 件 2,336 件 

玉名地域保健

医療センター 

救急受入患者数 318 人 320 人 54 人 

救急車搬入件数 92 件 100 件 24 件 

合計 
救急受入患者数 16,282 人 15,385 人 10,355 人 

救急車搬入件数 2,808 件 2,651 件 2,360 件 

＊令和 2年度は令和 2年 10 月時点での年間見込値 

● 救急医療目標値 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

救急受入患者数 15,500 人 16,275 人 17,100 人 

救急車搬入件数 2,660 件 2,800 件 2,940 件 

  

  

  

  

12



11 

 

（（22））患患者者ニニーーズズにに応応じじたた良良質質なな高高度度・・専専門門医医療療のの提提供供  

医療スタッフのレベルアップや常勤医師の確保など必要な体制整備を行い、急性期医療・回復期医療

の充実および拡大を図る。 

ア 熊本大学病院をはじめとする熊本市内の三次救急医療機関との連携強化を行う。 

イ 外科領域においては緊急手術への対応を含めた医療を患者へ提供出来る医療機能の充実に取

り組む。 

ウ 心カテ、内視鏡、人工呼吸器管理、緊急透析等の急性期医療を提供する。   

エ 医療法で定められた医療計画における5疾病のうち4疾病(がん、脳卒中、急性心筋梗塞(心筋梗

塞等の心血管疾患)及び糖尿病)への対応の更なる充実を図る。 

● 経営統合後における新規入院患者数、手術件数、内視鏡件数、心カテ件数実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

公立玉名中央病院 

新規入院患者数 5,548 人 5,447 人 4,798 人 

手術件数 1,482 件 1,400 件 1,327 件 

内視鏡件数 4,993 件 5,296 件 4,574 件 

心カテ件数 216 件 182 件 218 件 

玉名地域保健医療

センター 

新規入院患者数 1,246 人 967 人 643 人 

手術件数 100 件 81 件 0 件 

内視鏡件数 3,142 件 4,312 件 2,229 件 

心カテ件数 0 件 0 件 0 件 

合計 

新規入院患者数 6,794 人 6,414 人 5,441 人 

手術件数 1,582 件 1,481 件 1,327 件 

内視鏡件数 8,135 件 9,608 件 6,803 件 

心カテ件数 216 件 182 件 218 件 

           ＊令和 2年度は令和 2年 10 月時点での年間見込値 

● 新規入院患者数、手術件数、内視鏡件数、心カテ件数目標値 

  

  

  

  

  

  

  

  

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

新規入院患者数 7,070 人 7,514 人 7,514 人 

手術件数 1,900 件 2,200 件 2,200 件 

内視鏡件数 8,100 件 8,100 件 8,100 件 

心カテ件数 220 件 220 件 220 件 

10 

 

第第 11  中中期期計計画画のの期期間間  

中期計画の期間は、令和 3年 4月 1日から令和 6年 3月 31 日までの 3年間とする。 

  

第第 22  住住民民にに対対ししてて提提供供すするるササーービビススそそのの他他のの業業務務のの質質のの向向上上にに関関すするる目目標標をを達達成成すするるたためめににととるるべべきき  

措措置置 

11  提提供供すするる医医療療ササーービビススのの充充実実  

（（11））救救急急医医療療のの充充実実  

地域の救急医療へのニーズに対応するため、救急専門の常勤医師の確保など救急患者の受け入れに 

必要な体制を確保する。 

ア 地域の医療機関、施設等との協力や有明広域消防本部との連携によって二次救急体制の強化

を図る。 

イ 早期の治療が必要とされる脳卒中患者の受け入れについては、総合診療科と神経内科医師及

び救急外来専従の非常勤医師等により段階的な受け入れ強化に努める。 

ウ 病病・病診連携を進め対応が困難な三次救急については必要な診断や処置を行い、ヘリポート

等を活用した搬送をすることによって、迅速かつ適切な対応を行う。 

● 経営統合後における救急医療実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

公立玉名中央

病院 

救急受入患者数 15,964 人 15,065 人 10,301 人 

救急車搬入件数 2,716 件 2,551 件 2,336 件 

玉名地域保健

医療センター 

救急受入患者数 318 人 320 人 54 人 

救急車搬入件数 92 件 100 件 24 件 

合計 
救急受入患者数 16,282 人 15,385 人 10,355 人 

救急車搬入件数 2,808 件 2,651 件 2,360 件 

＊令和 2年度は令和 2年 10 月時点での年間見込値 

● 救急医療目標値 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

救急受入患者数 15,500 人 16,275 人 17,100 人 

救急車搬入件数 2,660 件 2,800 件 2,940 件 
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（（44））小小児児医医療療のの充充実実  

県北地域の小児医療の拠点病院として、小児医療の充実・強化を図るため、小児診療の 24 時間体の 

維持と地域の医療機関の小児科医との連携・協力体制を推進する。 

● 救急外来小児患者受入実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

公立玉名中央病院 救急外来受入数 2,432（15）人 2,109（21）人 848（127）人 

玉名地域保健医療 

センター 
救急外来受入数 634（8）人 640（7）人 63（1）人 

合計 救急外来受入数 3,066（23）人 2,749（28）人 911（128）人 

※（ ）は深夜帯（22：00～6：00）の患者数 

● 救急外来小児患者受入実績 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

救急外来受入数 1,000 人 1,000 人 1,000 人 

  

（（55））災災害害時時及及びび重重大大なな感感染染症症のの流流行行時時等等ににおおけけるる医医療療協協力力  

災害時には「災害拠点病院」としての役割を果たすとともに、感染症の流行等の公衆衛生上重大な健

康被害が発生又は発生しようとしている場合には、行政や地域の医療機関、医師会等と連携して迅速

かつ適切に対応する。 

ア DMAT(災害派遣医療チーム)隊員を中心として、日常の院内防災訓練は元より玉名市等の防災

訓練にも参加する。 

イ BCP(事業継続計画)に基づく防災マニュアルに沿って、災害時の食料・燃料等備蓄体制を維持す

る。 

ウ 近隣で災害が発生した場合は、情報収集及び情報発信を行い、院内での医療提供体制を整え

る。 

（（66））予予防防医医療療のの充充実実  

健康管理センターにおいて、住民の健康増進を目的とする予防医学推進の観点から行政機関と連携し、

特定健診・生活習慣病予防健診・がん検診・各種健康診断等を実施する。また、住民の健康の保持増

進のため、行政と連携を図り、重症化予防に取り組む。また、住民のニーズに合った健診プログラムを

充実させる。 
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（（33））ががんん医医療療のの強強化化  

地域のがん患者やご家族が安心して「質の高いがん医療」を受けることができるように「熊本県がん診

療連携拠点病院」の指定取得への取り組みを行い、学会が示すガイドラインに則した標準治療を提供

する。また、県内のがん診療連携拠点病院との連携及び「熊本県がん診療連携クリティカルパス」を活

用することで、幅広い治療を提供する。 

ア 歯科口腔外科の新設により院内でのがん治療に伴う口腔内合併症の予防のため医科・歯科連携

の仕組みを作る。 

イ がん薬物療法認定薬剤師、緩和薬物療法認定薬剤師、緩和ケア認定看護師、がん化学療法看

護認定看護師等のがん診療の専門スタッフの育成と増員を図り、地域におけるがん診療の質の向

上を目指す。 

ウ 地域の「かかりつけ医」と連携し、治療から看取りまでの地域医療体制を強化する。 

エ 腫瘍内科の新設により、外来化学療法の充実を図る。 

オ 呼吸器外科や乳腺外科の設置を目指し、肺癌や乳癌の手術症例を増やす。 

● 経営統合後におけるがん診療実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

公立玉名中央病院 
がん入院患者数 753 人 740 人 543 人 

化学療法件数 1,113 件 1,053 件 934 件 

玉名地域保健医療

センター 

がん入院患者数 112 人 173 人 30 人 

化学療法件数 792 件 404 件 0 件 

合計 
がん入院患者数 865 人 913 人 573 人 

化学療法件数 1,905 件 1,457 件 934 件 

＊令和 2年度は令和 2年 10 月時点での年間見込値 

● がん診療目標値 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

がん入院患者数 850 人 950 人 950 人 

化学療法件数 1,400 件 1,500 件 1,500 件 
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（（44））小小児児医医療療のの充充実実  

県北地域の小児医療の拠点病院として、小児医療の充実・強化を図るため、小児診療の 24 時間体の 

維持と地域の医療機関の小児科医との連携・協力体制を推進する。 

● 救急外来小児患者受入実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

公立玉名中央病院 救急外来受入数 2,432（15）人 2,109（21）人 848（127）人 

玉名地域保健医療 

センター 
救急外来受入数 634（8）人 640（7）人 63（1）人 

合計 救急外来受入数 3,066（23）人 2,749（28）人 911（128）人 

※（ ）は深夜帯（22：00～6：00）の患者数 

● 救急外来小児患者受入実績 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

救急外来受入数 1,000 人 1,000 人 1,000 人 

  

（（55））災災害害時時及及びび重重大大なな感感染染症症のの流流行行時時等等ににおおけけるる医医療療協協力力  

災害時には「災害拠点病院」としての役割を果たすとともに、感染症の流行等の公衆衛生上重大な健

康被害が発生又は発生しようとしている場合には、行政や地域の医療機関、医師会等と連携して迅速

かつ適切に対応する。 

ア DMAT(災害派遣医療チーム)隊員を中心として、日常の院内防災訓練は元より玉名市等の防災

訓練にも参加する。 

イ BCP(事業継続計画)に基づく防災マニュアルに沿って、災害時の食料・燃料等備蓄体制を維持す

る。 

ウ 近隣で災害が発生した場合は、情報収集及び情報発信を行い、院内での医療提供体制を整え

る。 

（（66））予予防防医医療療のの充充実実  

健康管理センターにおいて、住民の健康増進を目的とする予防医学推進の観点から行政機関と連携し、

特定健診・生活習慣病予防健診・がん検診・各種健康診断等を実施する。また、住民の健康の保持増

進のため、行政と連携を図り、重症化予防に取り組む。また、住民のニーズに合った健診プログラムを

充実させる。 
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（（33））ががんん医医療療のの強強化化  

地域のがん患者やご家族が安心して「質の高いがん医療」を受けることができるように「熊本県がん診

療連携拠点病院」の指定取得への取り組みを行い、学会が示すガイドラインに則した標準治療を提供

する。また、県内のがん診療連携拠点病院との連携及び「熊本県がん診療連携クリティカルパス」を活

用することで、幅広い治療を提供する。 

ア 歯科口腔外科の新設により院内でのがん治療に伴う口腔内合併症の予防のため医科・歯科連携

の仕組みを作る。 

イ がん薬物療法認定薬剤師、緩和薬物療法認定薬剤師、緩和ケア認定看護師、がん化学療法看

護認定看護師等のがん診療の専門スタッフの育成と増員を図り、地域におけるがん診療の質の向

上を目指す。 

ウ 地域の「かかりつけ医」と連携し、治療から看取りまでの地域医療体制を強化する。 

エ 腫瘍内科の新設により、外来化学療法の充実を図る。 

オ 呼吸器外科や乳腺外科の設置を目指し、肺癌や乳癌の手術症例を増やす。 

● 経営統合後におけるがん診療実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

公立玉名中央病院 
がん入院患者数 753 人 740 人 543 人 

化学療法件数 1,113 件 1,053 件 934 件 

玉名地域保健医療

センター 

がん入院患者数 112 人 173 人 30 人 

化学療法件数 792 件 404 件 0 件 

合計 
がん入院患者数 865 人 913 人 573 人 

化学療法件数 1,905 件 1,457 件 934 件 

＊令和 2年度は令和 2年 10 月時点での年間見込値 

● がん診療目標値 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

がん入院患者数 850 人 950 人 950 人 

化学療法件数 1,400 件 1,500 件 1,500 件 

  

  

  

  

  

  

  

15



15 

 

● 在宅復帰率、リハビリ単位数の目標値 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

在宅復帰率(一般病棟) 92.0％ 92.0％ 92.0％ 

リハ単位数/患者 1人(一般病棟) 2.0 単位 2.0 単位 2.0 単位 

在宅復帰率(回復期病棟） 80.0％ 80.0％ 80.0％ 

リハ単位数/患者 1人(回復期病棟) 3.2 単位 4.0 単位 4.0 単位 

在宅復帰率(地域包括ケア病棟） 80.0％ 80.0％ 80.0％ 

リハ単位数/患者 1人(地域包括ケア病棟) 2.3 単位 2.3 単位 2.3 単位 

  

22  業業務務のの質質のの向向上上  

（（11））安安全全なな医医療療機機関関ととししててのの環環境境づづくくりり  

患者への安全な医療提供及び職員が安全に勤務できる医療機関であるため、医療事故、院内感染等

に関する情報の収集及び分析を行い、安全な医療を提供できる万全の環境を整える。また、院内感染

対策については院内感染対策チームを中心に感染源や感染経路に応じた対策や職員の意識啓発を行

い、院内感染の防止に努める。 

ア 医療安全、院内感染等に係る組織やマニュアルの整備を行う。 

イ 医療安全への体制強化のため、全職員を対象とした職員研修会を開催し、参加率 100％を目指

す。 

ウ 医療安全レポートの迅速な提出を徹底するとともに、インシデント・アクシデント報告を強化し、そ

の内容を分析し、統計に基づく適切な予防・対策を法人全体で共有することで事故の再発防止に

取り組む。また、重大事例については、医療事故調査委員会において適切に対応する。 

● 経営統合後における医療安全に関する研修の実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

公立玉名中央病院 
研修会開催回数 2 回 2 回 2 回 

参加率 94% 90% 92% 

玉名地域保健医療

センター 

研修会開催回数 2 回 2 回 2 回 

参加率 100% 99% 99% 

＊令和 2年度は令和 2年 10 月時点での年間見込値 

● 医療安全に関する研修の目標値 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

研修会開催回数 2 回 2 回 2 回 

参加率 100％ 100％ 100％ 
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● 経営統合後における健診受入実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

公立玉名中央病院 健診受入人数 21,835 人 21,000 人 16,800 人 

玉名地域保健医療 

センター 
健診受入人数 5,505 人 4,477 人 3,581 人 

合計 健診受入人数 27,340 人 25,477 人 20,381 人 

＊令和 2年度は令和 2年 10 月時点での年間見込値 

● 健診受入目標値 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

健診受入人数 26,500 人 27,200 人 28,560 人 

  

（（77））在在宅宅へへのの復復帰帰支支援援  

患者のADL(日常生活動作)向上や合併症の予防、早期からの集中的な急性期、回復期リハビリテーシ

ョンの提供を推進し、患者の早期の在宅復帰を支援する。 

● 経営統合後における在宅復帰率、リハビリ単位数の実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

公立

玉名

中央

病院 

在宅復帰率(一般病棟) 92.4％ 92.0％ 90.9％ 

リハ単位数/患者 1 人(一般病棟) 1.7 単位 1.8 単位 1.9 単位 

在宅復帰率(回復期病棟） 88.0％ 92.5％ 95.2％ 

リハ単位数/患者 1 人(回復期病棟) 2.1 単位 2.3 単位 2.5 単位 

玉名

地域

保健

医療

セン

ター 

在宅復帰率(一般病棟) - - - 

リハ単位数/患者 1 人(一般病棟) 2.4 単位 2.5 単位 2.3 単位 

在宅復帰率(地域包括ケア病棟) 74.2％ 78.7％ 86.0％ 

リハ単位数/患者 1 人(地域包括ケア病棟) 3.1 単位 3.2 単位 3.1 単位 

在宅復帰率(療養病棟) - - - 

リハ単位数/患者 1 人(療養病棟) - - - 

＊令和 2 年度は令和 2年 10 月時点での年間見込値 

＊玉名地域保健医療センターの一般病棟の在宅復帰率、療養病棟の在宅復帰率・リハ単位数については、 

データがないため非表示 
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データがないため非表示 

 

 

 

 

 

 

 

17



17 

 

33  地地域域医医療療連連携携のの推推進進とと地地域域医医療療へへのの貢貢献献  

（（11））地地域域医医療療連連携携のの推推進進   

ア 地域包括ケアシステムにおいて急性期･回復期を担う病院として、かかりつけ医や地域の在宅医療

を担う訪問看護ステーション等との積極的な連携、支援を行い、在宅復帰支援体制並びに緊急時の

入院受け入れ体制の強化を図る。 

イ 地域の中核病院としての使命と役割を果たすため、地域の医療機関との役割分担の明確化と連携

の強化を図る。 

ウ 地域の医療機関と協力し、紹介に適切に対応しつつ、治療を終えた患者については状態に適した

医療機関等への紹介を進め、「地域医療支援病院」としての役割を果たす。 

● 経営統合後における医療連携に関する実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

公立玉名中央病院 
紹介率 61.6％ 58.4％ 75.0％ 

逆紹介率 91.0％ 86.3％ 100％ 

玉名地域保健医療センタ

ー 

紹介率 81.5％ 81.5％ 90.0％ 

逆紹介率 - - - 

＊令和 2年度は令和 2年 10 月時点での年間見込値 

＊玉名地域保健医療センターの逆紹介率はデータがないため非表示 

● 医療連携に関する目標値 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

紹介率 75.0％ 77.5％ 80.0％ 

逆紹介率 100％ 100％ 100％ 

 

（（22））地地域域のの医医療療水水準準向向上上へへのの貢貢献献  

地域の医療機関や医療スタッフ向けの研修会等を開催するなど、地域の医療従事者の専門性向上に

努める。また、臨床研修医の受け入れや看護学生及び薬学生の実習については可能な限り受け入れ

る。 

● 経営統合後における地域での研修会に関する実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

公立玉名中央病院 

開催回数 71 回 51 回 12 回 

院外参加者 903 人 702 人 100 人 

院内参加者 1,057 人 875 人 100 人 

合計参加者 1,960 人 1,577 人 200 人 
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● 経営統合後におけるインシデント・アクシデント報告の実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

公立玉名中央

病院 

インシデント・アクシデン

ト報告件数 
801 件 860 件 900 件 

うち、レベルⅢb以上 2.5％ 4.7％ 3.9％ 

玉名地域保健

医療センター 

インシデント・アクシデン

ト報告件数 
322 件 333 件 200 件 

うち、レベルⅢb以上 6.2％ 2.1% 1.5% 

＊令和 2年度は令和 2年 10 月時点での年間見込値 

● インシデント・アクシデント報告の目標値 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

インシデント・アクシデント報告件数 1,000 件 1,100 件 1,200 件 

うち、レベルⅢb以上 2.0％ 2.0％ 2.0％ 

  

（（22））信信頼頼さされれるる医医療療のの提提供供  

ア クリティカルパスを活用した治療内容の可視化や十分な説明に基づくインフォームド･コンセント/ア

セントの徹底を図り、患者中心の医療を実践する。 

イ 患者やその家族が治療法の選択にあたり、主治医とは別の意見を求めたとき、適切にセカンドオピ

ニオンが受けられる体制を維持する。 

ウ ＥＢＭ（科学的な根拠に基づく医療）の情報提供を行い、患者やその家族が抱える様々な不安の解

消、軽減を図るための相談に対応する。 

（（33））職職員員のの接接遇遇向向上上  

接遇に関する研修会を開催するなど、接遇の強化に取り組み、患者満足度の向上を図る。 

● 接遇研修会に関する目標値 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

全職員向け接遇研修開催回数 2 回 2 回 2 回 

（（44））待待ちち時時間間のの改改善善  

ア 会計の待ち時間については、各診療科において、カルテの記入漏れをなくすことにより、会計処理

時の問い合わせを削減し時間短縮を図る。 

イ 診察、検査などの待ち時間については、患者の重複を避けるよう予約状況の整理を行う。 

ウ 待ち時間の長い患者に対しては、スタッフが声をかけて患者の気持ちを緩和する取り組みを実施す

る。 
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● 経営統合後におけるインシデント・アクシデント報告の実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

公立玉名中央

病院 

インシデント・アクシデン

ト報告件数 
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● インシデント・アクシデント報告の目標値 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 
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（（22））信信頼頼さされれるる医医療療のの提提供供  

ア クリティカルパスを活用した治療内容の可視化や十分な説明に基づくインフォームド･コンセント/ア
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ウ ＥＢＭ（科学的な根拠に基づく医療）の情報提供を行い、患者やその家族が抱える様々な不安の解
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● 接遇研修会に関する目標値 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

全職員向け接遇研修開催回数 2 回 2 回 2 回 

（（44））待待ちち時時間間のの改改善善  

ア 会計の待ち時間については、各診療科において、カルテの記入漏れをなくすことにより、会計処理

時の問い合わせを削減し時間短縮を図る。 

イ 診察、検査などの待ち時間については、患者の重複を避けるよう予約状況の整理を行う。 

ウ 待ち時間の長い患者に対しては、スタッフが声をかけて患者の気持ちを緩和する取り組みを実施す

る。 
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● 経営統合後における地域住民への講演会に関する実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

公立玉名中央病院 開催回数 5 回 5 回 1 回 

玉名地域保健医療セ

ンター 
開催回数 0 回 0 回 0 回 

合計 開催回数 5 回 5 回 1 回 

 

● 地域住民への講演会に関する目標値 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

開催回数 9 回 17 回 17 回 

  

第第 33  業業務務運運営営のの改改善善及及びび効効率率化化にに関関すするる目目標標をを達達成成すするるたためめににととるるべべきき措措置置  

11  効効率率的的なな運運営営管管理理体体制制のの確確立立  

（（11））法法人人運運営営管管理理体体制制のの確確立立  

ア 地方独立行政法人の特徴である自律性、自主性を最大限に発揮し、医療制度改革や診療報酬改

定など医療を取り巻く環境の変化に迅速かつ柔軟に対応しつつ、効率的な病院経営を行いながら、

地域の医療機関等との機能分担や連携を図る。  

イ 理事会を中心に適正かつ効率的な事業運営を図るため、外部理事等の助言に基づき民間の経営

手法も取り入れながら自律的な経営を行う。 

                                 

（（22））適適切切かかつつ計計画画的的なな人人員員配配置置  

ア 医療専門職については、地域医療の充実に必要な診療科の医師の確保に努めるとともに、ニーズ

に見合った診療科の整備に努める。 

イ 看護師については看護学校、その他の医療技術者の確保についてはそれぞれの学校との連携強

化を図り、学校推薦制度等により、急性期医療の提供に必要な人材の安定的な確保に努める。 

ウ 事務職員の確保については、年齢不均衡を是正するため中堅層の優秀な事務職員を確保し、安定

的な事務体制を維持する。 

エ 効率的な業務運営を実施するため、適正かつ計画的な人員配置及び勤務時間の実現に努めるとと

もに休暇取得率の向上に取り組む。 
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玉名地域保健医療セ

ンター 

開催回数 0 0 0 

院外参加者 0 0 0 

院内参加者 0 0 0 

合計参加者 0 0 0 

合計 

開催回数 71 回 51 回 12 回 

院外参加者 903 人 702 人 100 人 

院内参加者 1,057 人 875 人 100 人 

合計参加者 1,960 人 1,577 人 200 人 

＊令和 2年度は令和 2年 10 月時点での年間見込値 

 

● 地域での研修会に関する目標値 

 

  

  

  

  

  

（（33））総総合合診診療療専専門門医医のの育育成成  

熊本県は県内の医師の偏在問題解消を目的として熊本大学病院と協力し平成25年12月に「熊本県地

域医療支援機構」を設立した。医師の地域偏在については医師の専門志向、地域で勤務した場合のキ

ャリア形成の遅れに対する不安などが背景にあると言われていた。そのため、「オールくまもと」として県

一体での取り組みが開始され、平成 27 年 4 月、公立玉名中央病院に玉名教育拠点が設置されて以降、

公立玉名中央病院は、県内の総合診療専門医の育成に寄与してきたことから、くまもと県北病院にお

いても、この取り組みを継承する。 

ア 熊本大学病院から総合診療を志す医師を受け入れ、地域医療の現場での診療実践を通じ、総合診

療医を育成する。 

イ 研修医・専攻医の教育に加え、総合診療医を目指す医学生の特別臨床実習については可能な限り

受け入れる。 

（（44））地地域域住住民民へへのの保保健健医医療療情情報報のの発発信信及及びび啓啓発発等等  

当院の診療内容や取り組みについてホームページや広報誌等を通じて、住民・患者向けに情報発信を

行う。また、院内でのイベントを積極的に開催し、地域住民との交流を図る。 

 

 

 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

開催回数(回) 50 回 55 回 60 回 

院外参加者(人) 800 人 900 人 1,000 人 

院内参加者(人) 900 人 1,000 人 1,100 人 

合計参加者(人) 1,700 人 1,900 人 2,100 人 
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 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 
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玉名地域保健医療セ

ンター 

医        師 51 人 36 人 5 人 

看   護   師 24 人 11 人 67 人 

コメディカル 34 人 13 人 0 人 

事   務   員 16 人 14 人 1 人 

合        計 176 人 110 人 78 人 

合計 

医        師 242 人 229 人 140 人 

看   護   師 281 人 326 人 278 人 

コメディカル 116 人 87 人 35 人 

事   務   員 109 人 109 人 25 人 

合        計 799 人 787 人 482 人 

＊令和 2年度は令和 2年 12 月時点での年間見込値 

● 研修、学会等の参加に関する目標値 

 

 

 

 

  

（（44））組組織織風風土土のの醸醸成成  

職員が経営状況を理解するとともに職員間のコミュニケーションを図り、各部署間の連携の円滑化を

進め、病院への改善点や課題などについて一部署で考えるのではなく職員一人一人が経営に参画し

て発言できる体制を整備する。 

 

（（55））施施設設設設備備のの整整備備及及びび更更新新  

高度医療及び急性期医療に取り組むため、地域住民の医療需要及び医療技術の進展等から総合的

に判断し、医療機器の整備を適切に実施する。 

  

第第 44  財財務務内内容容のの改改善善にに関関すするる事事項項  

11  経経営営基基盤盤のの強強化化  

（（11））経経営営基基盤盤のの強強化化  

くまもと県北病院の開院により、建物及び医療機器に対する多額の減価償却費等が発生するため、経

常収支比率は努力しても令和3年度の経常収支比率は93.3％まで悪化すると見込まれる。本計画期間

中は経営改善を図り、その圧縮を目指すものの中期目標に掲げてある経常収支比率 100%は極めて困

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

医     師 250 人 250 人 250 人 

看  護  師 330 人 350 人 350 人 

コメディカル 120 人 120 人 120 人 

事  務  員 110 人 120 人 120 人 

合       計 810 人 840 人 840 人 
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● 経営統合後における各年度初頭の職員数に関する実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

公立玉名中央

病院 

常勤医師数（研修医含む） 69 人 68 人 68 人 

常勤看護師数 277 人 291 人 314 人 

常勤看護師の離職率 7.6% 7.6% 7.6% 

玉名地域保健

医療センター 

常勤医師数（研修医含む） 8 人 7 人 9 人 

常勤看護師数 66 人 80 人 86 人 

常勤看護師の離職率 7.4% 6.3% 10.9% 

＊令和 2年度は令和 2年 10 月時点での年間見込値 

 

● 各年度初頭の職員数に関する目標値 

 

● 各年度の時間外勤務時間数の削減に関する目標値 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

時間外勤務時間数の削減率 
令和 2年度比 

7%以上 

令和 3年度比 

7%以上 

令和 4年度比 

7%以上 

 

（（33））職職員員のの職職務務能能力力のの向向上上  

ア 資格取得・スキルアップを支援し、専門性と医療技術の向上に努める。 

イ 職務、職責に応じた階層別研修やテーマ毎の院内研修会の充実を図る。 

ウ 外部の研修等を利用し、専門的技術の向上を目指す。 

エ 病院運営に必要な専門知識や経営感覚に優れた人材を育成する。 

 

● 研修、学会等の参加に関する実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

公立玉名中央病院 

医        師 191 人 193 人 135 人 

看   護   師 257 人 315 人 211 人 

コメディカル 82 人 74 人 35 人 

事   務   員 93 人 95 人 24 人 

合        計 623 人 677 人 404 人 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

常勤医師数（研修医含む） 75 人 75 人 75 人 

常勤看護師数 370 人 380 人 380 人 

常勤看護師の離職率 8.0％ 7.0％ 6.0％ 

2222
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7%以上 

令和 3年度比 

7%以上 

令和 4年度比 

7%以上 

 

（（33））職職員員のの職職務務能能力力のの向向上上  

ア 資格取得・スキルアップを支援し、専門性と医療技術の向上に努める。 

イ 職務、職責に応じた階層別研修やテーマ毎の院内研修会の充実を図る。 

ウ 外部の研修等を利用し、専門的技術の向上を目指す。 

エ 病院運営に必要な専門知識や経営感覚に優れた人材を育成する。 

 

● 研修、学会等の参加に関する実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

公立玉名中央病院 

医        師 191 人 193 人 135 人 

看   護   師 257 人 315 人 211 人 

コメディカル 82 人 74 人 35 人 

事   務   員 93 人 95 人 24 人 

合        計 623 人 677 人 404 人 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

常勤医師数（研修医含む） 75 人 75 人 75 人 

常勤看護師数 370 人 380 人 380 人 

常勤看護師の離職率 8.0％ 7.0％ 6.0％ 
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イ 適切な施設基準の取得を行うとともに、医療資源の有効活用を図りながら、適正な医業収益の確保

に努める。 

ウ 病院運営に必要な専門知識や診療報酬制度について熟知し経営感覚に優れた人材を育成する。 

エ 救急医療の強化、地域ニーズに応じた地域包括ケアシステムの構築を見据えて、地域医療機関と

の連携を推進し、外来・入院患者の確保に努める。 

オ 高度で専門的な医療の提供及び質の高いチーム医療の提供を行い、診療単価のアップに努め、収

益の確保を図る。 

カ 診療機能を充実する取組と合わせて、施設基準についても検討し、算定可能なものについては適

宜届出を行うことで、収益の確保に努める。 

キ 未収金の対策として夜間救急における預り金の徹底を行うとともに、特命班による電話・文書による

督促を強化する。また、法的措置も含めて回収を行う。 

 

● 経営統合後における収益に関する実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

公立玉

名中央

病院 

病床稼働率 97.0％ 93.7％ 80.8％ 

入院診療単価(一般) 45,998 円 44,239 円 46,986 円 

入院診療単価(回復期) 26,312 円 26,566 円 28,365 円 

外来診療単価 18,032 円 18,109 円 19,339 円 

玉名地

域保健

医療セ

ンター 

病床稼働率 87.5％ 65.5％ 59.2％ 

入院診療単価(一般) 38,284 円 35,948 円 31,378 円 

入院診療単価(地域包括ケア) 32,880 円 33,174 円 32,538 円 

入院診療単価(療養) 20,445 円 19,609 円  

外来診療単価 13,595 円 14,561 円 8,605 円 

＊令和 2年度は令和 2年 10 月時点での年間見込値 

● 収益に関する目標 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

病床稼働率 90.0％ 95.0％ 97.0％ 

入院診療単価（一般） 47,167 円 48,000 円 48,000 円 

入院診療単価（回復期） 29,660 円 31,140 円 31,140 円 

入院診療単価（地域包括ケア） 32,864 円 32,864 円 32,864 円 

外来診療単価 19,585 円 19,585 円 19,585 円 
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難であると見込んでいる。 

本計画期間中の取り組みとしては、医療需要等に応じて必要とされる部門の医師・看護師等の医療従

事者の確保を着実に進め、経営上もバランスのとれた医療提供体制を構築することにより収入を確保

しつつ、より一層、経費削減に取り組み、医療機器の減価償却を終える令和 8年度以降に経常収支比

率 100%を目指すこととする。 

ア 組織内における適切な権限委譲と責任を明確化し、高い機動性のもと経営改善を推進する。 

イ 病院の業務を効率的かつ効果的に運営するため、経営マネジメント体制を整備する。 

 

 

● 経営統合後における経営に関する実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

経常収支比率 103.9％  101.2％  102.5％  

医業収支比率 103.3％  100.7％  102.2％  

給与費比率 56.0％  57.4％  56.4％  

＊ 令和 2 年度は令和 2年 12 月時点での年間見込値 

● 経営に関する目標値 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

経常収支比率 93.3％  94.9％  95.3％  

医業収支比率 93.4％  95.0％  95.4％  

給与費比率 60.3％  58.5％  58.3％  

                  

（（22））役役割割とと責責任任及及びび負負担担のの明明確確化化  

ア 事業経費については、法人の事業経営に伴う収入をもって充てる。 

イ 経常黒字を早期達成するため、経営改善のために取り組むべき課題を明確にし、増収及び費用削

減に取り組む。 

ウ 市町からの要請等に基づき提供する政策的医療のうち、効率的な経営を行ってもなお不採算となる 

部門（救急医療、小児医療等）の経費の一部は、運営費負担金として市町の負担により継続する。 

22  収収益益的的収収支支のの向向上上  

（（11））  収収益益のの確確保保  

ア 各診療部門や看護部門等の連携による病床の運用体制を構築し、効率的な病床管理を早期に確

立することで病床利用率の向上を図る。 
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イ 適切な施設基準の取得を行うとともに、医療資源の有効活用を図りながら、適正な医業収益の確保

に努める。 
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エ 救急医療の強化、地域ニーズに応じた地域包括ケアシステムの構築を見据えて、地域医療機関と

の連携を推進し、外来・入院患者の確保に努める。 

オ 高度で専門的な医療の提供及び質の高いチーム医療の提供を行い、診療単価のアップに努め、収

益の確保を図る。 

カ 診療機能を充実する取組と合わせて、施設基準についても検討し、算定可能なものについては適

宜届出を行うことで、収益の確保に努める。 

キ 未収金の対策として夜間救急における預り金の徹底を行うとともに、特命班による電話・文書による

督促を強化する。また、法的措置も含めて回収を行う。 

 

● 経営統合後における収益に関する実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

公立玉

名中央

病院 

病床稼働率 97.0％ 93.7％ 80.8％ 

入院診療単価(一般) 45,998 円 44,239 円 46,986 円 

入院診療単価(回復期) 26,312 円 26,566 円 28,365 円 

外来診療単価 18,032 円 18,109 円 19,339 円 

玉名地

域保健

医療セ

ンター 

病床稼働率 87.5％ 65.5％ 59.2％ 

入院診療単価(一般) 38,284 円 35,948 円 31,378 円 

入院診療単価(地域包括ケア) 32,880 円 33,174 円 32,538 円 

入院診療単価(療養) 20,445 円 19,609 円  

外来診療単価 13,595 円 14,561 円 8,605 円 

＊令和 2年度は令和 2年 10 月時点での年間見込値 

● 収益に関する目標 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

病床稼働率 90.0％ 95.0％ 97.0％ 

入院診療単価（一般） 47,167 円 48,000 円 48,000 円 

入院診療単価（回復期） 29,660 円 31,140 円 31,140 円 

入院診療単価（地域包括ケア） 32,864 円 32,864 円 32,864 円 

外来診療単価 19,585 円 19,585 円 19,585 円 
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難であると見込んでいる。 

本計画期間中の取り組みとしては、医療需要等に応じて必要とされる部門の医師・看護師等の医療従

事者の確保を着実に進め、経営上もバランスのとれた医療提供体制を構築することにより収入を確保

しつつ、より一層、経費削減に取り組み、医療機器の減価償却を終える令和 8年度以降に経常収支比

率 100%を目指すこととする。 

ア 組織内における適切な権限委譲と責任を明確化し、高い機動性のもと経営改善を推進する。 

イ 病院の業務を効率的かつ効果的に運営するため、経営マネジメント体制を整備する。 

 

 

● 経営統合後における経営に関する実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

経常収支比率 103.9％  101.2％  102.5％  

医業収支比率 103.3％  100.7％  102.2％  

給与費比率 56.0％  57.4％  56.4％  

＊ 令和 2 年度は令和 2年 12 月時点での年間見込値 

● 経営に関する目標値 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

経常収支比率 93.3％  94.9％  95.3％  

医業収支比率 93.4％  95.0％  95.4％  

給与費比率 60.3％  58.5％  58.3％  

                  

（（22））役役割割とと責責任任及及びび負負担担のの明明確確化化  

ア 事業経費については、法人の事業経営に伴う収入をもって充てる。 

イ 経常黒字を早期達成するため、経営改善のために取り組むべき課題を明確にし、増収及び費用削

減に取り組む。 

ウ 市町からの要請等に基づき提供する政策的医療のうち、効率的な経営を行ってもなお不採算となる 

部門（救急医療、小児医療等）の経費の一部は、運営費負担金として市町の負担により継続する。 

22  収収益益的的収収支支のの向向上上  

（（11））  収収益益のの確確保保  

ア 各診療部門や看護部門等の連携による病床の運用体制を構築し、効率的な病床管理を早期に確

立することで病床利用率の向上を図る。 
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（（33））人人材材のの育育成成とと確確保保  

病院運営に必要な専門知識を持った職員の育成を行うとともに経営感覚を持った人材の確保を行う。 

（（44））地地域域医医療療機機関関・・施施設設ととのの連連携携強強化化  

新病院は急性期機能および回復期機能を併せ持つ中核病院となるため、これまで以上に地域医療機

関および施設との連携強化を行い、地域医療機関としての重要な役割を果たす。 

（（55））患患者者流流出出へへのの対対応応  

有明医療圏では流出が流入を大きく上回っている。病院の選択手段として、設備面や環境面で選ぶ以

上に、医療の質にかかわる病院の評判(良い医師がいる、医療スタッフの対応が良いなど)で選ばれて

いることを意識し、自院の医療レベル向上と地域医療機関との連携により地域完結の医療体制構築に

向けた取り組みを強化する。  

 

 

 

22  法法令令・・社社会会的的規規範範のの遵遵守守及及びび情情報報公公開開  

（（11））行行動動規規範範とと倫倫理理のの遵遵守守  

公的医療機関として、住民の信頼を確保するため医療法をはじめとする関係法令を遵守し、法人職員 

としての行動規範の制定を行うとともに、当院が掲げる職業倫理要綱、臨床倫理要綱についての周知

を徹底する。  

（（22））規規定定等等のの適適切切なな運運用用  

職場研修を定期的に実施し、内部規定等の適切な運用を図る。 

● 内部規定研修会開催に関する目標値 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

研修会 2 回  2 回  2 回  

 

（（33））個個人人情情報報のの取取りり扱扱いい  

個人情報を保護するため、記録媒体の持ち出し制限や、サーバ室等への入退室記録などセキュリティ

確保について万全な体制を整える。 

 

（（44））ガガババナナンンススのの強強化化  

役職員の不正防止に向け、「くまもと県北病院」における内部統制を再構築する。 

ア 役員については、職階及び職域に応じた必要な権限を付与することで業務の監理・監督者としての

役割や責任を明確にする。 

イ 職員については、業務執行体制を確立し、各自の役割を明確にすることで確実な業務を執行する。 
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（（22））費費用用のの節節減減  

効率的、効果的な業務運営を継続的に検討し、材料の購入にあたり価格交渉の徹底による購入単価

の低減を図るとともに、後発医薬品の導入を推進するなど、材料費の節減に努める。経費についてのコ

ストとロスについてこれまで以上に厳しく意識し、費用の無駄を徹底的に排除する。 

● 経営統合後における費用の節減に関する実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

材料費比率 21.8%  22.8%  23.0%  

後発医薬品割合 86.0%  85.9%  86.0%  

 

 

● 費用の節減に関する目標値 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

材料費比率 22.2%  22.7%  22.7%  

後発医薬品割合 86.0%  88.0%  88.0%  

  

第第 55  そそのの他他業業務務運運営営にに関関すするる重重要要事事項項  

くまもと県北病院が地域中核病院として地域住民に信頼され、必要な医療を安定的に提供していくため

には、これまで以上に大学および地域医療機関、施設等との緊密な医療連携が重要となる。そのため、

機構は本中期計画の3年間は患者中心の安全で質の高い地域医療の提供を継続しつつ、新病院の経

営基盤の強化に積極的に取り組む。 

  

11  財財務務体体質質のの強強化化にに関関すするる特特記記  

（（11））運運営営体体制制のの確確立立  

政策医療を着実に提供し、地方独立行政法人の制度を活かした運営を行い、収支管理に取り組むとと

もに月次決算の情報を把握し、部門別の目標達成状況を確認するなど目標設定管理による病院運営

体制を確立する。 

（（22））  医医師師確確保保とと診診療療科科のの充充実実    

病院機能の向上と安定的な医療提供において継続的な医師確保は最重要である。地域住民ニーズに

対応するための診療科として腫瘍内科、眼科、耳鼻咽喉科、歯科口腔外科の医師確保を行い新病院に

おいて新設した。今後は、更なる診療科の充実を図るため、救急科、脳神経内科、脳神経外科、乳腺外

科等の医師確保に努めたい。 
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（（33））人人材材のの育育成成とと確確保保  

病院運営に必要な専門知識を持った職員の育成を行うとともに経営感覚を持った人材の確保を行う。 
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関および施設との連携強化を行い、地域医療機関としての重要な役割を果たす。 

（（55））患患者者流流出出へへのの対対応応  

有明医療圏では流出が流入を大きく上回っている。病院の選択手段として、設備面や環境面で選ぶ以

上に、医療の質にかかわる病院の評判(良い医師がいる、医療スタッフの対応が良いなど)で選ばれて

いることを意識し、自院の医療レベル向上と地域医療機関との連携により地域完結の医療体制構築に

向けた取り組みを強化する。  
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公的医療機関として、住民の信頼を確保するため医療法をはじめとする関係法令を遵守し、法人職員 

としての行動規範の制定を行うとともに、当院が掲げる職業倫理要綱、臨床倫理要綱についての周知

を徹底する。  

（（22））規規定定等等のの適適切切なな運運用用  

職場研修を定期的に実施し、内部規定等の適切な運用を図る。 

● 内部規定研修会開催に関する目標値 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

研修会 2 回  2 回  2 回  

 

（（33））個個人人情情報報のの取取りり扱扱いい  

個人情報を保護するため、記録媒体の持ち出し制限や、サーバ室等への入退室記録などセキュリティ

確保について万全な体制を整える。 

 

（（44））ガガババナナンンススのの強強化化  

役職員の不正防止に向け、「くまもと県北病院」における内部統制を再構築する。 
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（（22））費費用用のの節節減減  

効率的、効果的な業務運営を継続的に検討し、材料の購入にあたり価格交渉の徹底による購入単価
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● 経営統合後における費用の節減に関する実績 

 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 

材料費比率 21.8%  22.8%  23.0%  

後発医薬品割合 86.0%  85.9%  86.0%  

 

 

● 費用の節減に関する目標値 

 令和 3年度 令和 4年度 令和 5年度 

材料費比率 22.2%  22.7%  22.7%  

後発医薬品割合 86.0%  88.0%  88.0%  

  

第第 55  そそのの他他業業務務運運営営にに関関すするる重重要要事事項項  

くまもと県北病院が地域中核病院として地域住民に信頼され、必要な医療を安定的に提供していくため

には、これまで以上に大学および地域医療機関、施設等との緊密な医療連携が重要となる。そのため、

機構は本中期計画の3年間は患者中心の安全で質の高い地域医療の提供を継続しつつ、新病院の経

営基盤の強化に積極的に取り組む。 

  

11  財財務務体体質質のの強強化化にに関関すするる特特記記  

（（11））運運営営体体制制のの確確立立  

政策医療を着実に提供し、地方独立行政法人の制度を活かした運営を行い、収支管理に取り組むとと

もに月次決算の情報を把握し、部門別の目標達成状況を確認するなど目標設定管理による病院運営

体制を確立する。 

（（22））  医医師師確確保保とと診診療療科科のの充充実実    

病院機能の向上と安定的な医療提供において継続的な医師確保は最重要である。地域住民ニーズに

対応するための診療科として腫瘍内科、眼科、耳鼻咽喉科、歯科口腔外科の医師確保を行い新病院に

おいて新設した。今後は、更なる診療科の充実を図るため、救急科、脳神経内科、脳神経外科、乳腺外

科等の医師確保に努めたい。 
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2 収支計画（令和 3 年度から令和 5 年度までの推定値）

（単位百万円） （単位百万円）

区分 金額 区分 金額

収益の部 27,447 費用の部 28,392

営業収益 27,345 営業費用 28,228

医業収益 26,585 医業費用 27,636

入院収益 18,290 給与費 15,733

外来収益 6,853 材料費 5,692

その他医業収益 1,442 経費 2,800

運営費負担金 760 減価償却費 3,360

補助金等収益 0 その他 51

営業外収益 102 一般管理費 592

運営費負担金 13 給与費 510

その他営業外収益 89 経費 55

臨時収益 0 減価償却費 27

その他 0

営業外費用 164

支払利息 158

その他営業外費用 6

臨時損失 0

固定資産除却損 0

その他臨時損失 0

純利益 △945

目的別積立金取崩額 0

総利益 △945

（注) 計数は、端数をそれぞれ四捨五入している。
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第 6 予算（人件費の見積りを含む）、収支計画および資金計画

1 予算（令和 3 年度から令和 5 年度までの推定値）

（単位百万円） （単位百万円）

区分 金額 区分 金額

収入 支出

営業収益 27,525 営業費用 29,088

医業収益 25,536 医業費用 28,491

入院収益 18,290 給与費 15,733

外来収益 6,853 材料費 6,261

その他の医業収益 1586 経費 3,080

運営費負担金 760 その他 3,417

補助金等収益 36 一般管理費 597

営業外収益 111 給与費 510

運営費負担金 13 経費 60

受取利息及び配当金 17 その他 27

その他営業外収益 81 営業外費用 163

臨時収益 6 支払利息 158

資本収入 276 その他営業外費用 5

運営費負担金 0 臨時損失 0

長期借入金 0 資本支出 1,703

その他資本収入 276 建設改良費 0

計 28,189 償還金 1,703

その他資本支出 0

計 30,954

（注）計数は、端数をそれぞれ四捨五入している。

期間中の診療報酬改定、給与改定及び物価の変動は考慮していない。
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計 28,189 償還金 1,703

その他資本支出 0

計 30,954

（注）計数は、端数をそれぞれ四捨五入している。

期間中の診療報酬改定、給与改定及び物価の変動は考慮していない。

29



29 

 

第第 77  短短期期借借入入金金のの限限度度額額  

11 限限度度額額  

1,000 百万円とする。 

 

22 想想定定さされれるる短短期期借借入入金金のの発発生生事事由由  

（1）業績手当（賞与）の支給等による一時的な資金不足への対応 

（2）予定外の退職者の発生に伴う退職手当の支給等、偶発的な出費への対応  

 

第第 88  不不要要財財産産又又はは不不要要財財産産ととななるるここととがが見見込込ままれれるる財財産産ががああるる場場合合ににはは、、当当該該財財産産のの処処分分にに関関すするる

計計画画  

なし  

第第 99  第第 88 にに規規定定すするる財財産産以以外外のの重重要要なな財財産産をを譲譲渡渡しし、、又又はは担担保保にに供供ししよよううととすするるととききはは、、そそのの計計画画  

公立玉名中央病院跡地及び玉名地域保健医療センター跡地については、「健康・医療・福祉の向上」を目

的とした利活用を計画しており、公募型プロポーザルを実施予定。  

 

第第 1100    剰剰余余金金のの使使途途  

決算において剰余を生じた場合は、病院施設の整備・修繕、医療機器の購入及び将来の資金需要に

対応するための預金等に充てる。 

 

第第 1111  料料金金にに関関すするる事事項項  

11  診診療療料料等等  

病院の診療料及びその他の諸料金（以下「診療料等」）は次に定める額とする。 

(1) 健康保険法(大正 11年法律第 70号)並びに高齢者の医療の確保に関する法律(昭和 57年法律第

80 号) 及び介護保険法その他法令に規定に基づき厚生労働大臣が定める算定方法により算定した

額とする。 

(2) (1)の規定の他、特に費用を要するものは、理事長が別に定める額とする。この場合において、理事

長は、公共性・経済性の観点から総合的に勘案して診療料等を定めるものとする。 

(3) (1)及び(2)の規定にかかわらず、診療料等が消費税及び地方消費税の課税の対象となる場合は、

消費税及び地方消費税の税率を乗じて得た額とする。 
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3 資金計画（令和 3 年度から令和 5 年度までの推定値）

（単位百万円） （単位百万円）

区分 金額 区分 金額

資金収入 27,817 資金支出 27,564

業務活動による収入 27,620 業務活動による支出 25,703

診療業務による収入 26,724 給与費支出 16,243

運営費負担金等による収入 773 材料費支出 6,261

補助金等による収入 36 その他の業務活動による支出 3,194

その他の業務活動による収入 87 投資活動による支出 0

投資活動による収入 180 有形固定資産の取得による支出 0

運営費負担金等による収入 0 その他の投資活動による支出 0

その他の投資活動による収入 180 財務活動による支出 1,861

財務活動による収入 17 長期借入返済による支出 1,761

長期借入による収入 0 移行前地方債償還による支出 100

その他財務活動による収入 17 その他財務活動による支出 0

前期からの繰入金 3,524 次期中期目標の期間への繰越金 3,777

（注) 計数は、端数をそれぞれ四捨五入している。
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公立玉名中央病院跡地及び玉名地域保健医療センター跡地については、「健康・医療・福祉の向上」を目

的とした利活用を計画しており、公募型プロポーザルを実施予定。  

 

第第 1100    剰剰余余金金のの使使途途  

決算において剰余を生じた場合は、病院施設の整備・修繕、医療機器の購入及び将来の資金需要に

対応するための預金等に充てる。 
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額とする。 

(2) (1)の規定の他、特に費用を要するものは、理事長が別に定める額とする。この場合において、理事

長は、公共性・経済性の観点から総合的に勘案して診療料等を定めるものとする。 

(3) (1)及び(2)の規定にかかわらず、診療料等が消費税及び地方消費税の課税の対象となる場合は、
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3 資金計画（令和 3 年度から令和 5 年度までの推定値）

（単位百万円） （単位百万円）

区分 金額 区分 金額

資金収入 27,817 資金支出 27,564
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運営費負担金等による収入 773 材料費支出 6,261

補助金等による収入 36 その他の業務活動による支出 3,194

その他の業務活動による収入 87 投資活動による支出 0

投資活動による収入 180 有形固定資産の取得による支出 0

運営費負担金等による収入 0 その他の投資活動による支出 0

その他の投資活動による収入 180 財務活動による支出 1,861
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（注) 計数は、端数をそれぞれ四捨五入している。
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施設基準一覧（No1） 

基本診療科 

分類 点数表コード 名称 算定開始日 

初・再診料 歯科 A000 初診料（歯科）の注 1に掲げる基準 令和 3年 4 月 1 日 

初・再診料 歯科 A000・注 9 歯科外来診療環境体制加算 1 令和 3年 4 月 1 日 

入院基本料 A100 急性期一般入院料 1 令和 3年 3 月 1 日 

特定入院料 A307 小児入院医療管理料 4 令和 3年 3 月 1 日 

特定入院料 A308 回復期リハビリテーション病棟入院料 3 

（休日リハビリテーション提供体制加算） 

令和 3年 3 月 1 日 

特定入院料 A308-3 地域包括ケア病棟入院料 

（看護職員配置加算） 

（看護補助者配置加算） 

令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A205 救急医療管理加算 令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A207 診療録管理体制加算 1 令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A207-2 医師事務作業補助体制加算 1（20：1） 令和 3 年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A207-3 急性期看護補助体制加算 25 対 1 

（看護補助者 5割以上） 

令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A219 療養環境加算 令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A221 重症者等療養環境特別加算 令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A224 無菌治療室管理加算 1 令和 3年 6 月 1 日 

入院基本料等加算 A234 医療安全対策加算 1 

（医療安全対策地域連携加算） 

令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A234-2 感染防止対策加算 1 

（感染防止対策地域連携加算） 

令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A234-3 患者サポート体制充実加算 令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A236 褥瘡ハイリスク患者ケア加算 令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A242 呼吸ケアチーム加算 令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A243 後発医薬品使用体制加算 1 令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A245 データ提出加算イ 令和 3年 3 月 1 日 
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(4) 既に納めた診療料等については、返還しない。ただし、理事長が特別の理由があると認めるときは、

この限りでない。

2 診療料等の減免

理事長は、特別の事由があると認めるときは診療料等の全部又は一部を免除することができる。

第 12 地方独立行政法人くまもと県北病院機構の業務運営等に関する規則で定める業務運営に関す

る事項

1 地域の医療水準向上への貢献に関する計画

地域医療支援病院、災害拠点病院、救急告示病院としての役割を充実させる。

2 施設の維持及び設備に関する計画

施設の補修・設備の更新等を計画的に推進し、施設・設備の長寿命化を図る。

3 法第 40 条第 4 項の規定により業務の財源に充てることができる積立金の処分に関する計画

前期の中期目標期間最終事業年度の終了後、地方独立行政法人法第 40 条第 4 項に該当する積立金

があるときは、病院施設の整備･修繕、医療機器の購入及び将来の資金需要に対応するための預金等

に充てる。

4 法人が負担する債務の償還に関する事項

5 前各号に掲げるもののほか、法人の業務運営に関し必要な事項

（1）保健医療に関する専門的な知識を公開講座やホームページ等により情報発信し、普及啓発活動を実

施する。

（2）診療の透明性の確保を図るため治療成績や臨床指標をホームページ等により公表する。

（ 1）移行前地方債元利償還債務 (単位：百万円）

中期目標期間元利償還額 次期以降元利償還額 総債務元利償還額

101 0 101

（ 2）長期借入金元利償還債務 (単位：百万円）

中期目標期間元利償還額 次期以降元利償還額 総債務元利償還額

1,580 15,850 17,430
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施設基準一覧（No1） 

基本診療科 

分類 点数表コード 名称 算定開始日 

初・再診料 歯科 A000 初診料（歯科）の注 1に掲げる基準 令和 3年 4 月 1 日 

初・再診料 歯科 A000・注 9 歯科外来診療環境体制加算 1 令和 3年 4 月 1 日 

入院基本料 A100 急性期一般入院料 1 令和 3年 3 月 1 日 

特定入院料 A307 小児入院医療管理料 4 令和 3年 3 月 1 日 

特定入院料 A308 回復期リハビリテーション病棟入院料 3 

（休日リハビリテーション提供体制加算） 

令和 3年 3 月 1 日 

特定入院料 A308-3 地域包括ケア病棟入院料 

（看護職員配置加算） 

（看護補助者配置加算） 

令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A205 救急医療管理加算 令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A207 診療録管理体制加算 1 令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A207-2 医師事務作業補助体制加算 1（20：1） 令和 3 年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A207-3 急性期看護補助体制加算 25 対 1 

（看護補助者 5割以上） 

令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A219 療養環境加算 令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A221 重症者等療養環境特別加算 令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A224 無菌治療室管理加算 1 令和 3年 6 月 1 日 

入院基本料等加算 A234 医療安全対策加算 1 

（医療安全対策地域連携加算） 

令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A234-2 感染防止対策加算 1 

（感染防止対策地域連携加算） 

令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A234-3 患者サポート体制充実加算 令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A236 褥瘡ハイリスク患者ケア加算 令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A242 呼吸ケアチーム加算 令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A243 後発医薬品使用体制加算 1 令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A245 データ提出加算イ 令和 3年 3 月 1 日 
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(4) 既に納めた診療料等については、返還しない。ただし、理事長が特別の理由があると認めるときは、

この限りでない。

2 診療料等の減免

理事長は、特別の事由があると認めるときは診療料等の全部又は一部を免除することができる。

第 12 地方独立行政法人くまもと県北病院機構の業務運営等に関する規則で定める業務運営に関す

る事項

1 地域の医療水準向上への貢献に関する計画

地域医療支援病院、災害拠点病院、救急告示病院としての役割を充実させる。

2 施設の維持及び設備に関する計画

施設の補修・設備の更新等を計画的に推進し、施設・設備の長寿命化を図る。

3 法第 40 条第 4 項の規定により業務の財源に充てることができる積立金の処分に関する計画

前期の中期目標期間最終事業年度の終了後、地方独立行政法人法第 40 条第 4 項に該当する積立金

があるときは、病院施設の整備･修繕、医療機器の購入及び将来の資金需要に対応するための預金等

に充てる。

4 法人が負担する債務の償還に関する事項

5 前各号に掲げるもののほか、法人の業務運営に関し必要な事項

（1）保健医療に関する専門的な知識を公開講座やホームページ等により情報発信し、普及啓発活動を実

施する。

（2）診療の透明性の確保を図るため治療成績や臨床指標をホームページ等により公表する。

（ 1）移行前地方債元利償還債務 (単位：百万円）

中期目標期間元利償還額 次期以降元利償還額 総債務元利償還額

101 0 101

（ 2）長期借入金元利償還債務 (単位：百万円）

中期目標期間元利償還額 次期以降元利償還額 総債務元利償還額

1,580 15,850 17,430
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施設基準一覧（No3） 

特掲診療科 

分類 点数表コード 名称 算定開始日 

在宅医療 C152-2 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 

令和 3年 3 月 1 日 

在宅医療 C152-2 持続血糖測定器加算（間歇注入シリンジポンプと連動

しない持続血糖測定器を用いる場合） 

令和 3 年 3 月 1 日 

検査 D006-18 BRCA1/2 遺伝子検査 

（腫瘍細胞を検体とするもの） 

（血液を検体とするもの） 

令和 3年 8 月 1 日 

検査 D010・8 先天性代謝異常症検査 令和 3年 5 月 1 日 

検査 D026・注 4 検体検査管理加算（Ⅰ） 令和 3年 3 月 1 日 

検査 D026・注 4 検体検査管理加算（Ⅳ） 令和 3年 3 月 1 日 

検査 D211-3/4 時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト 令和 3年 6 月 1 日 

検査 D239-3 神経学的検査 令和 3年 3 月 1 日 

検査 D291-2 小児食物アレルギー負荷検査 令和 3年 3 月 1 日 

検査 D291-3 内服・点滴誘発試験 令和 3年 6 月 1 日 

画像診断 E 通則 4/5 画像診断管理加算 2 令和 3年 3 月 1 日 

画像診断 E200/202 CT 撮影及びMRI 撮影 

（64 列以上のマルチスライス CT） 

令和 3 年 3 月 1 日 

画像診断 E200/202 CT 撮影及びMRI 撮影 

（3 テスラ以上） 

令和 3年 3 月 1 日 

画像診断 E200/202 CT 撮影及びMRI 撮影 

（1.5 テスラ以上 3テスラ未満） 

令和 3年 3 月 1 日 

画像診断 E200/202 冠動脈 CT撮影加算 令和 3年 3 月 1 日 

画像診断 E200/202 心臓 MRI 撮影加算 令和 3年 3 月 1 日 

画像診断 E200/202 小児鎮静下MRI 撮影加算 令和 3年 3 月 1 日 

投薬 F400・注 6 抗悪性腫瘍剤処方管理加算 令和 3年 3 月 1 日 

注射 G 通則 6 外来化学療法加算 1 令和 3年 3 月 1 日 

注射 G 通則 6 連携充実加算 令和 3年 3 月 1 日 
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施設基準一覧（No2） 

基本診療科 

分類 点数表コード 名称 算定開始日 

入院基本料等加算 A246 入退院支援加算 1 

（入院時支援加算） 

令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A247 認知症ケア加算 1 令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A247-2 せん妄ハイリスク患者ケア加算 令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A251 排尿自立支援加算 令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A252 地域医療体制確保加算 令和 3年 3 月 1 日 

特掲診療料 

医学管理料等 B001・9・注 2 外来栄養食事指導料の注 2に規定する基準 令和 3年 7 月 1 日 

医学管理料等 B001・20 糖尿病合併症管理料 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B001・22 がん性疼痛緩和指導管理料 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B001・23 がん患者指導管理料イ 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B001・23 がん患者指導管理料ロ 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B001・23 がん患者指導管理料ハ 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B001・27 糖尿病透析予防指導管理料 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B001-2-5 院内トリアージ実施料 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B001-2-6 夜間休日救急搬送医学管理料の注 3に 

規定する救急搬送看護体制加算 1 

令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B002 開放型病院共同指導料 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B005-6-2 がん治療連携指導料 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B005-8 肝炎インターフェロン治療計画料 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B005-9 外来排尿自立指導料 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B008 薬剤管理指導料 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B011-4 医療機器安全管理料 1 令和 3年 3 月 1 日 

在宅患者診療・ 

指導料 

C005 在宅患者訪問看護・指導料及び同一建物

居住者訪問看護・指導料の注 2 

令和 3年 3 月 1 日 

在宅医療 C012 在宅療養後方支援病院 令和 3年 4 月 1 日 
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施設基準一覧（No3） 

特掲診療科 

分類 点数表コード 名称 算定開始日 

在宅医療 C152-2 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 

令和 3年 3 月 1 日 

在宅医療 C152-2 持続血糖測定器加算（間歇注入シリンジポンプと連動

しない持続血糖測定器を用いる場合） 

令和 3年 3 月 1 日 

検査 D006-18 BRCA1/2 遺伝子検査 

（腫瘍細胞を検体とするもの） 

（血液を検体とするもの） 

令和 3年 8 月 1 日 

検査 D010・8 先天性代謝異常症検査 令和 3年 5 月 1 日 

検査 D026・注 4 検体検査管理加算（Ⅰ） 令和 3年 3 月 1 日 

検査 D026・注 4 検体検査管理加算（Ⅳ） 令和 3年 3 月 1 日 

検査 D211-3/4 時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト 令和 3年 6 月 1 日 

検査 D239-3 神経学的検査 令和 3年 3 月 1 日 

検査 D291-2 小児食物アレルギー負荷検査 令和 3年 3 月 1 日 

検査 D291-3 内服・点滴誘発試験 令和 3年 6 月 1 日 

画像診断 E 通則 4/5 画像診断管理加算 2 令和 3年 3 月 1 日 

画像診断 E200/202 CT 撮影及びMRI 撮影 

（64 列以上のマルチスライス CT） 

令和 3年 3 月 1 日 

画像診断 E200/202 CT 撮影及びMRI 撮影 

（3 テスラ以上） 

令和 3年 3 月 1 日 

画像診断 E200/202 CT 撮影及びMRI 撮影 

（1.5 テスラ以上 3テスラ未満） 

令和 3年 3 月 1 日 

画像診断 E200/202 冠動脈 CT撮影加算 令和 3年 3 月 1 日 

画像診断 E200/202 心臓 MRI 撮影加算 令和 3年 3 月 1 日 

画像診断 E200/202 小児鎮静下MRI 撮影加算 令和 3年 3 月 1 日 

投薬 F400・注 6 抗悪性腫瘍剤処方管理加算 令和 3年 3 月 1 日 

注射 G 通則 6 外来化学療法加算 1 令和 3年 3 月 1 日 

注射 G 通則 6 連携充実加算 令和 3年 3 月 1 日 
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施設基準一覧（No2） 

基本診療科 

分類 点数表コード 名称 算定開始日 

入院基本料等加算 A246 入退院支援加算 1 

（入院時支援加算） 

令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A247 認知症ケア加算 1 令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A247-2 せん妄ハイリスク患者ケア加算 令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A251 排尿自立支援加算 令和 3年 3 月 1 日 

入院基本料等加算 A252 地域医療体制確保加算 令和 3年 3 月 1 日 

特掲診療料 

医学管理料等 B001・9・注 2 外来栄養食事指導料の注 2に規定する基準 令和 3年 7 月 1 日 

医学管理料等 B001・20 糖尿病合併症管理料 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B001・22 がん性疼痛緩和指導管理料 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B001・23 がん患者指導管理料イ 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B001・23 がん患者指導管理料ロ 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B001・23 がん患者指導管理料ハ 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B001・27 糖尿病透析予防指導管理料 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B001-2-5 院内トリアージ実施料 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B001-2-6 夜間休日救急搬送医学管理料の注 3に 

規定する救急搬送看護体制加算 1 

令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B002 開放型病院共同指導料 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B005-6-2 がん治療連携指導料 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B005-8 肝炎インターフェロン治療計画料 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B005-9 外来排尿自立指導料 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B008 薬剤管理指導料 令和 3年 3 月 1 日 

医学管理料等 B011-4 医療機器安全管理料 1 令和 3年 3 月 1 日 

在宅患者診療・ 

指導料 

C005 在宅患者訪問看護・指導料及び同一建物

居住者訪問看護・指導料の注 2 

令和 3年 3 月 1 日 

在宅医療 C012 在宅療養後方支援病院 令和 3年 4 月 1 日 
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施設基準一覧（No5） 

歯科・処置 歯科 I029-3 口腔粘膜処置 令和 3年 4 月 1 日 

歯科・手術 歯科 J004・3 歯根端切除手術の注 3 令和 3年 6 月 1 日 

歯科・手術 歯科 J063・5 歯周組織再生誘導手術 令和 3年 4 月 1 日 

歯科・手術 歯科 J019 広範囲顎骨支持型装置埋込手術 令和 3年 4 月 1 日 

歯冠修復及び欠損補綴 歯科 M000-2 クラウン・ブリッジ維持管理料 令和 3年 4 月 1 日 

歯冠修復及び欠損補綴 歯科 M015-2 CAD/CAM冠及び CAD/CAM インレー 令和 3年 4 月 1 日 

入院時食事療養  入院時食事療養/生活療養（Ⅰ） 令和 3年 3 月 1 日 
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施設基準一覧（No4） 

特掲診療科 

分類 点数表コード 名称 算定開始日 

注射 G020 無菌製剤処理料 令和 3年 3 月 1 日 

リハビリテーション H000 心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）（初期加算） 令和 3 年 3 月 1 日 

リハビリテーション H001 脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）（初期加算） 令和 3 年 3 月 1 日 

リハビリテーション H002 運動器リハビリテーション料（Ⅰ）（初期加算） 令和 3年 3 月 1 日 

リハビリテーション H003 呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）（初期加算） 令和 3年 3 月 1 日 

リハビリテーション H007-2 がん患者リハビリテーション料 令和 3年 3 月 1 日 

処置 J038 人工腎臓 

（慢性維持透析を行った場合 1） 

令和 3年 3 月 1 日 

処置 J038 導入期加算 1 令和 3年 3 月 1 日 

処置 J038 透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算 令和 3年 3 月 1 日 

処置 J038 下肢抹消動脈疾患指導管理加算 令和 3年 3 月 1 日 

手術 K597/597-2 ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 令和 3年 3 月 1 日 

手術 K600 大動脈バルーンパンピング法（IABP 法） 令和 3 年 3 月 1 日 

手術 K800-3/4 膀胱水圧拡張術及びハンナ型間質性膀胱炎手術（経尿道） 令和 3 年 3 月 1 日 

手術 K823-5 人工尿道括約筋植込・置換術 令和 3年 5 月 1 日 

手術 K 通則 5/6 医科点数表第 2章第 10 部手術の通則の 16 に掲げる手術 令和 3年 3 月 1 日 

手術 K939-5 胃瘻造設時嚥下機能評価加算 令和 3年 3 月 1 日 

手術 K920-2 輸血管理料Ⅱ 令和 3年 3 月 1 日 

手術 K920-2 輸血適正使用加算 令和 3年 3 月 1 日 

手術 K939-7 レーザー機器加算 令和 3年 4 月 1 日 

麻酔 L009 麻酔管理料（Ⅰ） 令和 3年 3 月 1 日 

病理診断 N006・注 4 病理診断管理加算 1 令和 3年 3 月 1 日 

歯科・医学管理料等 歯科 B004-6-2 歯科治療時医療管理料 令和 3年 4 月 1 日 

歯科・検査 歯科 D013 精密触覚機能検査 令和 3年 5 月 1 日 

歯科・リハビリテーション 歯科 H001-3 歯科口腔リハビリテーション料 2 令和 3年 4 月 1 日 

歯科・処置 歯科 I021 手術用顕微鏡加算 令和 3年 6 月 1 日 
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施設基準一覧（No5） 

歯科・処置 歯科 I029-3 口腔粘膜処置 令和 3年 4 月 1 日 

歯科・手術 歯科 J004・3 歯根端切除手術の注 3 令和 3年 6 月 1 日 

歯科・手術 歯科 J063・5 歯周組織再生誘導手術 令和 3年 4 月 1 日 

歯科・手術 歯科 J019 広範囲顎骨支持型装置埋込手術 令和 3年 4 月 1 日 

歯冠修復及び欠損補綴 歯科 M000-2 クラウン・ブリッジ維持管理料 令和 3年 4 月 1 日 

歯冠修復及び欠損補綴 歯科 M015-2 CAD/CAM冠及び CAD/CAM インレー 令和 3年 4 月 1 日 

入院時食事療養  入院時食事療養/生活療養（Ⅰ） 令和 3年 3 月 1 日 
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施設基準一覧（No4） 

特掲診療科 

分類 点数表コード 名称 算定開始日 

注射 G020 無菌製剤処理料 令和 3年 3 月 1 日 

リハビリテーション H000 心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）（初期加算） 令和 3 年 3 月 1 日 

リハビリテーション H001 脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）（初期加算） 令和 3 年 3 月 1 日 

リハビリテーション H002 運動器リハビリテーション料（Ⅰ）（初期加算） 令和 3年 3 月 1 日 

リハビリテーション H003 呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）（初期加算） 令和 3年 3 月 1 日 

リハビリテーション H007-2 がん患者リハビリテーション料 令和 3年 3 月 1 日 

処置 J038 人工腎臓 

（慢性維持透析を行った場合 1） 

令和 3年 3 月 1 日 

処置 J038 導入期加算 1 令和 3年 3 月 1 日 

処置 J038 透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算 令和 3年 3 月 1 日 

処置 J038 下肢抹消動脈疾患指導管理加算 令和 3年 3 月 1 日 

手術 K597/597-2 ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 令和 3年 3 月 1 日 

手術 K600 大動脈バルーンパンピング法（IABP 法） 令和 3 年 3 月 1 日 

手術 K800-3/4 膀胱水圧拡張術及びハンナ型間質性膀胱炎手術（経尿道） 令和 3 年 3 月 1 日 

手術 K823-5 人工尿道括約筋植込・置換術 令和 3年 5 月 1 日 

手術 K 通則 5/6 医科点数表第 2章第 10 部手術の通則の 16 に掲げる手術 令和 3年 3 月 1 日 

手術 K939-5 胃瘻造設時嚥下機能評価加算 令和 3年 3 月 1 日 

手術 K920-2 輸血管理料Ⅱ 令和 3年 3 月 1 日 

手術 K920-2 輸血適正使用加算 令和 3年 3 月 1 日 

手術 K939-7 レーザー機器加算 令和 3年 4 月 1 日 

麻酔 L009 麻酔管理料（Ⅰ） 令和 3年 3 月 1 日 

病理診断 N006・注 4 病理診断管理加算 1 令和 3年 3 月 1 日 

歯科・医学管理料等 歯科 B004-6-2 歯科治療時医療管理料 令和 3年 4 月 1 日 

歯科・検査 歯科 D013 精密触覚機能検査 令和 3年 5 月 1 日 

歯科・リハビリテーション 歯科 H001-3 歯科口腔リハビリテーション料 2 令和 3年 4 月 1 日 

歯科・処置 歯科 I021 手術用顕微鏡加算 令和 3年 6 月 1 日 
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総総合合診診療療科科 

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：4名 非常勤医：2名 

  

総合診療科では以下のような患者さんの診療を

担当します。 

●様々な疾患を抱えていて、何科にかかったら 

良いか分からない。 

●原因が分からないが、発熱を認める。 

●普段特定の科にかかりつけだが、全身におけ 

る健康状態が心配である。 

 

診断がつかない状態の患者さんについて、総合

的に問診や診察、検査を駆使して診断することを一

手に担っています。診断がついた際は、必要に応じ

て専門領域の医師に引き継ぐこともあります。専門

医の特殊な治療や検査が必要ないと判断した場合

は、引き続き治療まで当科で担当します。 

まずは、良くわからない時の「よろず相談所」として、

ご利用ください。随時、外来受診・入院治療のご相談

をお受けします。 

「地域住民に最も近い医師」、それが総合診療医で

す。 

継続的に地域に貢献できる総合医育成の為の教

育拠点として、熊本大学病院の院外教育拠点として

の機能も兼ねています。診療において、研修医や医

学部学生が陪席することがありますので、予めご了

承下さい。尚、ご都合により陪席を遠慮頂きたい場

合は、その旨前もって外来担当の看護師までお伝え

ください。 

 ご理解とご協力の程、何卒よろしくお願い申し上げ

ます。 

 

 

 

≪≪主主なな疾疾患患とと治治療療法法≫≫  

感染症、悪性腫瘍、膠原病を中心とした熱性疾患

に対し、診断から治療（抗菌薬、ステロイド薬などの

薬物治療等）まで、時に領域別専門医の協力も得な

がら、診療を実施しています。また、重症の感染症患

者さんの臓器横断的治療も実施し、急性期治療にも

積極的に取り組んでいます。 

 一方で、研修医・医学生教育にも取り組んでおり、

地域での人材育成や、多職種連携にも積極的に介

入しています。退院後の生活・介護環境調整も大切

な診療業務の一環とし、地域完結型の医療を目指し

ています。 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

2021 年度の疾患別件数 
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職員数 

（令和 4 年 3 月 31 日） 

職員数 一般職員 有期雇用職員 再雇用職員 合計 

医師 63 2 5 70 

研修医  9  9 

看護師 358 41 13 412 

看護助手 4 33 2 39 

薬剤師 16 1  17 

理学療法士 23   23 

作業療法士 9   9 

言語聴覚士 4   4 

放射線技師 18 1  19 

臨床検査技師 20 9 2 31 

臨床工学技士 10   10 

歯科衛生士 2 1  3 

視能訓練士 1   1 

管理栄養士 6 1  7 

保育士  2  2 

事務員 44 55 2 101 

社会福祉士 9   9 

医師事務作業補助者  21  21 

クラーク  14  14 

医局秘書  2  2 

警備  1  1 

労務  4  4 
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総総合合診診療療科科 

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：4名 非常勤医：2名 

  

総合診療科では以下のような患者さんの診療を

担当します。 

●様々な疾患を抱えていて、何科にかかったら 

良いか分からない。 

●原因が分からないが、発熱を認める。 

●普段特定の科にかかりつけだが、全身におけ 

る健康状態が心配である。 

 

診断がつかない状態の患者さんについて、総合

的に問診や診察、検査を駆使して診断することを一

手に担っています。診断がついた際は、必要に応じ

て専門領域の医師に引き継ぐこともあります。専門

医の特殊な治療や検査が必要ないと判断した場合

は、引き続き治療まで当科で担当します。 

まずは、良くわからない時の「よろず相談所」として、

ご利用ください。随時、外来受診・入院治療のご相談

をお受けします。 

「地域住民に最も近い医師」、それが総合診療医で

す。 

継続的に地域に貢献できる総合医育成の為の教

育拠点として、熊本大学病院の院外教育拠点として

の機能も兼ねています。診療において、研修医や医

学部学生が陪席することがありますので、予めご了

承下さい。尚、ご都合により陪席を遠慮頂きたい場

合は、その旨前もって外来担当の看護師までお伝え

ください。 

 ご理解とご協力の程、何卒よろしくお願い申し上げ

ます。 

 

 

 

≪≪主主なな疾疾患患とと治治療療法法≫≫  

感染症、悪性腫瘍、膠原病を中心とした熱性疾患

に対し、診断から治療（抗菌薬、ステロイド薬などの

薬物治療等）まで、時に領域別専門医の協力も得な

がら、診療を実施しています。また、重症の感染症患

者さんの臓器横断的治療も実施し、急性期治療にも

積極的に取り組んでいます。 

 一方で、研修医・医学生教育にも取り組んでおり、

地域での人材育成や、多職種連携にも積極的に介

入しています。退院後の生活・介護環境調整も大切

な診療業務の一環とし、地域完結型の医療を目指し

ています。 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

2021 年度の疾患別件数 
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職員数 

（令和 4 年 3 月 31 日） 

職員数 一般職員 有期雇用職員 再雇用職員 合計 

医師 63 2 5 70 

研修医  9  9 

看護師 358 41 13 412 

看護助手 4 33 2 39 

薬剤師 16 1  17 

理学療法士 23   23 

作業療法士 9   9 

言語聴覚士 4   4 

放射線技師 18 1  19 

臨床検査技師 20 9 2 31 

臨床工学技士 10   10 

歯科衛生士 2 1  3 

視能訓練士 1   1 

管理栄養士 6 1  7 

保育士  2  2 

事務員 44 55 2 101 

社会福祉士 9   9 

医師事務作業補助者  21  21 

クラーク  14  14 

医局秘書  2  2 

警備  1  1 

労務  4  4 
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2021 年度の疾患別件数 
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呼呼吸吸器器内内科科 

 

１１  基基本本情情報報  

  スタッフ 

 常勤医：7 名 

  

呼吸器内科では肺炎などの感染症や気管支喘息、

COPD（慢性閉塞性肺疾患）、間質性肺炎、気胸など

呼吸器疾患全般の診療を行っています。また肺癌の

治療にも力を入れており抗癌剤や分子標的薬、免疫

チェックポイント阻害薬などでの治療を行っていま

す。 

検査では肺機能検査や喀痰検査、呼気一酸化窒

素（FeNO）、ポリソムノグラフィー、気管支鏡による経

気管支肺生検や気管支肺胞洗浄なども行っていま

す。呼吸器外科と連携し、外科的肺生検も行ってい

ます。 

多数の人工呼吸器や非侵襲的人工呼吸器を備え、

重症呼吸不全の管理も行います。 

玉名郡市、荒尾市、山鹿市医師会との病診連携

にも力を入れ、多くの患者さんをご紹介いただいてい

ます。 

 

≪≪主主なな疾疾患患とと治治療療法法≫≫  

●肺炎 

細菌やウィルスなどが肺に感染し炎症を起こす疾

患です。市中肺炎や院内肺炎、誤嚥性肺炎など

病態に応じて抗生剤治療などを行います。 

●気管支喘息 

気管支喘息は気道の慢性炎症を主病態とし、発

作性の喘鳴や呼吸苦を呈します。治療は気道の

炎症を抑える吸入ステロイドを中心とし、気管支拡

張薬や抗アレルギー薬などを使用します。 

 

 

 

 

●慢性閉塞性肺疾患（COPD） 

慢性閉塞性肺疾患はタバコの煙を主な原因とし、

気道が狭くなる(閉塞性障害)疾患です。治療はま

ず禁煙していただき、抗コリン薬やβ刺激薬など

の気管支拡張剤で治療します。 

●睡眠時無呼吸症候群 

睡眠時にいびきや無呼吸を呈し、日中の過度の

眠気を引き起こします。また高血圧や不整脈など

の心血管系の合併症も引き起こします。治療は主

に CPAP(持続陽圧呼吸療法)を行います。 

●肺癌 

肺癌は気管支や肺胞から発生する癌で、日本人

の死因1位です。血痰や呼吸苦などの症状がみら

れる場合もありますが、無症状で検診で発見され

ることも多いです。肺癌のタイプや遺伝子異常の

有無、病期(ステージ)に応じて手術、放射線治療、

抗癌剤治療、分子標的薬、免疫チェックポイント阻

害薬などで治療します。 

●その他間質性肺炎、胸部異常陰影など 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 
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2021 年度の疾患別件数 
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呼呼吸吸器器内内科科 

 

１１  基基本本情情報報  

  スタッフ 

 常勤医：7 名 

  

呼吸器内科では肺炎などの感染症や気管支喘息、

COPD（慢性閉塞性肺疾患）、間質性肺炎、気胸など

呼吸器疾患全般の診療を行っています。また肺癌の

治療にも力を入れており抗癌剤や分子標的薬、免疫

チェックポイント阻害薬などでの治療を行っていま

す。 

検査では肺機能検査や喀痰検査、呼気一酸化窒

素（FeNO）、ポリソムノグラフィー、気管支鏡による経

気管支肺生検や気管支肺胞洗浄なども行っていま

す。呼吸器外科と連携し、外科的肺生検も行ってい

ます。 

多数の人工呼吸器や非侵襲的人工呼吸器を備え、

重症呼吸不全の管理も行います。 

玉名郡市、荒尾市、山鹿市医師会との病診連携

にも力を入れ、多くの患者さんをご紹介いただいてい

ます。 

 

≪≪主主なな疾疾患患とと治治療療法法≫≫  

●肺炎 

細菌やウィルスなどが肺に感染し炎症を起こす疾

患です。市中肺炎や院内肺炎、誤嚥性肺炎など

病態に応じて抗生剤治療などを行います。 

●気管支喘息 

気管支喘息は気道の慢性炎症を主病態とし、発

作性の喘鳴や呼吸苦を呈します。治療は気道の

炎症を抑える吸入ステロイドを中心とし、気管支拡

張薬や抗アレルギー薬などを使用します。 

 

 

 

 

●慢性閉塞性肺疾患（COPD） 

慢性閉塞性肺疾患はタバコの煙を主な原因とし、

気道が狭くなる(閉塞性障害)疾患です。治療はま

ず禁煙していただき、抗コリン薬やβ刺激薬など

の気管支拡張剤で治療します。 

●睡眠時無呼吸症候群 

睡眠時にいびきや無呼吸を呈し、日中の過度の

眠気を引き起こします。また高血圧や不整脈など

の心血管系の合併症も引き起こします。治療は主

に CPAP(持続陽圧呼吸療法)を行います。 

●肺癌 

肺癌は気管支や肺胞から発生する癌で、日本人

の死因1位です。血痰や呼吸苦などの症状がみら

れる場合もありますが、無症状で検診で発見され

ることも多いです。肺癌のタイプや遺伝子異常の

有無、病期(ステージ)に応じて手術、放射線治療、

抗癌剤治療、分子標的薬、免疫チェックポイント阻

害薬などで治療します。 

●その他間質性肺炎、胸部異常陰影など 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 
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腫腫瘍瘍内内科科 

 

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：1名 

  

現在、国民の 2 人に 1 人が「がん」を経験し、3 人

に 1人が「がん」で命を落とす状態で、「がん」は国民

病的な存在となっています。がん治療は、手術療法、

抗がん剤治療、分子標的治療、免疫療法、放射線

治療、緩和療法に分かれますが、その中で内科治

療の占める割合は大きく、手術をした患者さんでも内

科治療を受けられる方もいらっしゃいます。 

がんの内科治療は様々な副作用を伴い、抗癌剤

の取り扱いに慣れた医師が行わないと、重大な副作

用を発症し治療効果もあがりません。 

当科での対象疾患は、肺癌、悪性胸膜中皮腫、等

の胸部悪性腫瘍です。肺癌については、呼吸器内

科・外科と連携しており手術可能な症例は呼吸器外

科へ紹介し当院で手術します。 

肺癌の内科治療はこの5年間でみても格段進歩し

ており成績も向上しています。癌細胞の遺伝子情報

を調べる事で分子標的治療の適応の有無をチェック

して、各患者さん毎にテーラーメイドの治療を提供出

来ます。また、ノーベル医学賞で有名となった免疫療

法（PD-1抗体、PD-L1抗体、CTLA-4抗体）は、抗が

ん剤単独治療と比し効果も上がっております。その

副作用については、抗がん剤ほど発現頻度は高くあ

りませんが、抗がん剤とは違った、免疫療法特有の

副作用が起こり得ます。治療においては使い慣れた

医師でないと対応が遅れる場合があります。 

 

 

 

 

 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

● 肺癌 

抗がん剤治療、分子標的治療、免疫療法、抗

がん剤治療＋免疫療法、放射線治療、抗がん

剤治療＋放射線治療と多さんで、ガイドライン

に沿った、個々の患者さんに合ったテーラーメイ

ドの治療を提供できるように心がけます。 

● 悪性胸膜中皮腫 

抗がん剤治療、免疫療法。 

 

２２  実実績績  

≪2021 年 診療実績≫ 

抗がん剤治療件数 

外来 … 238 件 

入院 … 90 件 

分子標的治療薬 

上皮成長因子受容体阻害剤（EGFR-TKI） 

…17 件 

ALK 融合遺伝子阻害剤（ALK-TKI） …7 件 

免疫療法(単独) 

ニボルマブ … 13 件 

ペンブロリズマブ … 55 件 

アテゾリズマブ …2 件 

デュルバルマブ…15件 

抗がん剤治療+免疫療法 

抗がん剤+ペンブロリズマブ … 59 件 

抗がん剤+アテゾリズマブ … 11 件 

抗がん剤+デュルバルマブ…15件 

免疫療法+免疫療法 

ニボルマブ+イピリムマブ…4件 
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血血液液内内科科 

 

 １１  基基本本情情報報  

  スタッフ 

  常勤医：2 名 

 

血液内科は、貧血、止血・凝固異常、血液悪性腫

瘍といった血液疾患の診断と治療にあたる診療科で

す。当科は、前身の公立玉名中央病院で 2017 年 4

月に新設されました。新病院に移転して 2022年 4月

現在、常勤医 2 名、非常勤医 3 名で診療を行ってい

ます。 

貧血、出血症状、あるいはリンパ節腫脹などの症

状に対して、血液検査や各種画像検査を行い、必要

に応じて骨髄検査などの組織検査を追加して診断確

定を図ります。さまざまな血液悪性腫瘍に対しては、

抗がん剤による内科的治療を行っています。新病院

では無菌室 2 床を設置し、より高度な医療提供が可

能となりました。難治性疾患に対しては、熊本県内の

基幹病院と連携しながら治療を進めています。 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

●急性白血病、悪性リンパ腫、多発性骨髄腫、成人

T 細胞白血病複数の抗がん剤を組み合わせた多

剤併用療法が基本になります。悪性リンパ腫や多

発性骨髄腫では、入院での治療導入後、可能な

限り外来での治療に移行します。高齢や併存症な

どのために強い抗がん剤治療を受けることが難し

い方にも、症状緩和を目的とした抗がん剤治療を

行います。 

●骨髄異形成症候群 

貧血などの症状が進行した際は、免疫抑制療法

やサイトカイン療法を行うことがあります。また抗

がん剤治療を選択する場合もあります。血球減少

に応じて、輸血を行います。 

●慢性骨髄性白血病 

チロシンキナーゼ阻害剤により優れた長期成績が

確認され、第一選択薬となっています。主に外来

での治療となります。 

●慢性リンパ性白血病 

多くは経過が緩やかであり早期では経過観察を

行います。病状が進行した際は抗がん剤治療を

選択します。 

●再生不良性貧血、自己免疫性溶血性貧血、特発

性血小板減少性紫斑病 

厚生労働省研究班の診療の参照ガイドに則り、免

疫抑制療法やステロイド治療などを選択します。 

造血幹細胞移植療法の適応がある際には、移植

施設である熊本大学病院、熊本医療センターと連

携しながら治療を進めます。 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

2021 年度の疾患別件数 
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腫腫瘍瘍内内科科 

 

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：1名 

  

現在、国民の 2 人に 1 人が「がん」を経験し、3 人

に 1人が「がん」で命を落とす状態で、「がん」は国民

病的な存在となっています。がん治療は、手術療法、

抗がん剤治療、分子標的治療、免疫療法、放射線

治療、緩和療法に分かれますが、その中で内科治

療の占める割合は大きく、手術をした患者さんでも内

科治療を受けられる方もいらっしゃいます。 

がんの内科治療は様々な副作用を伴い、抗癌剤

の取り扱いに慣れた医師が行わないと、重大な副作

用を発症し治療効果もあがりません。 

当科での対象疾患は、肺癌、悪性胸膜中皮腫、等

の胸部悪性腫瘍です。肺癌については、呼吸器内

科・外科と連携しており手術可能な症例は呼吸器外

科へ紹介し当院で手術します。 

肺癌の内科治療はこの5年間でみても格段進歩し

ており成績も向上しています。癌細胞の遺伝子情報

を調べる事で分子標的治療の適応の有無をチェック

して、各患者さん毎にテーラーメイドの治療を提供出

来ます。また、ノーベル医学賞で有名となった免疫療

法（PD-1抗体、PD-L1抗体、CTLA-4抗体）は、抗が

ん剤単独治療と比し効果も上がっております。その

副作用については、抗がん剤ほど発現頻度は高くあ

りませんが、抗がん剤とは違った、免疫療法特有の

副作用が起こり得ます。治療においては使い慣れた

医師でないと対応が遅れる場合があります。 

 

 

 

 

 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

● 肺癌 

抗がん剤治療、分子標的治療、免疫療法、抗

がん剤治療＋免疫療法、放射線治療、抗がん

剤治療＋放射線治療と多さんで、ガイドライン

に沿った、個々の患者さんに合ったテーラーメイ

ドの治療を提供できるように心がけます。 

● 悪性胸膜中皮腫 

抗がん剤治療、免疫療法。 

 

２２  実実績績  

≪2021 年 診療実績≫ 

抗がん剤治療件数 

外来 … 238 件 

入院 … 90 件 

分子標的治療薬 

上皮成長因子受容体阻害剤（EGFR-TKI） 

…17 件 

ALK 融合遺伝子阻害剤（ALK-TKI） …7 件 

免疫療法(単独) 

ニボルマブ … 13 件 

ペンブロリズマブ … 55 件 

アテゾリズマブ …2 件 

デュルバルマブ…15件 

抗がん剤治療+免疫療法 

抗がん剤+ペンブロリズマブ … 59 件 

抗がん剤+アテゾリズマブ … 11 件 

抗がん剤+デュルバルマブ…15件 

免疫療法+免疫療法 

ニボルマブ+イピリムマブ…4件 
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血血液液内内科科 

 

 １１  基基本本情情報報  

  スタッフ 

  常勤医：2 名 

 

血液内科は、貧血、止血・凝固異常、血液悪性腫

瘍といった血液疾患の診断と治療にあたる診療科で

す。当科は、前身の公立玉名中央病院で 2017 年 4

月に新設されました。新病院に移転して 2022年 4月

現在、常勤医 2 名、非常勤医 3 名で診療を行ってい

ます。 

貧血、出血症状、あるいはリンパ節腫脹などの症

状に対して、血液検査や各種画像検査を行い、必要

に応じて骨髄検査などの組織検査を追加して診断確

定を図ります。さまざまな血液悪性腫瘍に対しては、

抗がん剤による内科的治療を行っています。新病院

では無菌室 2 床を設置し、より高度な医療提供が可

能となりました。難治性疾患に対しては、熊本県内の

基幹病院と連携しながら治療を進めています。 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

●急性白血病、悪性リンパ腫、多発性骨髄腫、成人

T 細胞白血病複数の抗がん剤を組み合わせた多

剤併用療法が基本になります。悪性リンパ腫や多

発性骨髄腫では、入院での治療導入後、可能な

限り外来での治療に移行します。高齢や併存症な

どのために強い抗がん剤治療を受けることが難し

い方にも、症状緩和を目的とした抗がん剤治療を

行います。 

●骨髄異形成症候群 

貧血などの症状が進行した際は、免疫抑制療法

やサイトカイン療法を行うことがあります。また抗

がん剤治療を選択する場合もあります。血球減少

に応じて、輸血を行います。 

●慢性骨髄性白血病 

チロシンキナーゼ阻害剤により優れた長期成績が

確認され、第一選択薬となっています。主に外来

での治療となります。 

●慢性リンパ性白血病 

多くは経過が緩やかであり早期では経過観察を

行います。病状が進行した際は抗がん剤治療を

選択します。 

●再生不良性貧血、自己免疫性溶血性貧血、特発

性血小板減少性紫斑病 

厚生労働省研究班の診療の参照ガイドに則り、免

疫抑制療法やステロイド治療などを選択します。 

造血幹細胞移植療法の適応がある際には、移植

施設である熊本大学病院、熊本医療センターと連

携しながら治療を進めます。 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

2021 年度の疾患別件数 
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循循環環器器内内科科  

 

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：3名 非常勤医：2名 

  

『循環器内科』が扱う疾患は心筋梗塞、狭心症、

不整脈、心不全、肺塞栓、大動脈解離、閉塞性動脈

硬化症など、多岐にわたります。特に急性心筋梗塞

や、心不全、肺塞栓、致死性不整脈などは1分、1秒

でも早い治療を要することが多いので、24 時間 365

日緊急で対応できる体制を整えています。 

冠動脈バイパス術や急性大動脈解離など外科的

な処置が必要な場合は、熊本大学病院を始めとする

熊本市内の病院と連携を密にとりつつ、早急な対応、

転院を行います。術後、自宅退院が不安な患者さん

に対しては、再度当院に転院の上、心臓リハビリテ

ーションを行い、自宅退院、社会復帰に向けて、

様々なサポートを行っていきます。 

熊本県北界隈の方々が安心して生活できるサポ

ートを全力で行わせて頂きます。 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

●心筋梗塞、狭心症 

急性心筋梗塞など、緊急で血行再建が必要な

症例に対しては、24 時間 365 日、緊急で心臓カテ

ーテル検査、治療を行います。“Door to Balloon 

time（患者さんが搬入されて、再灌流が得られるま

での時間）”は 90 分以内が推奨されていますが、

当院ではほぼ 90分以内を達成しています。 

急性心筋梗塞で入院後は、理学療法士や作業

療法士による心臓リハビリテーションを行い、また

栄養指導や服薬指導、生活指導なども行っていき

ます。 

狭心症が疑われる患者さんは、外来で心エコー、

運動負荷心電図、心筋シンチグラフィー、冠動脈

CTなどで評価し、心臓カテーテル検査が必要と判

断した場合には入院の上対応させて頂きます。冠

攣縮性狭心症が疑われる患者さんも、心臓カテー

テル検査で冠攣縮誘発試験を行い、診断を確定さ

せます。 

●心不全 

点滴や内服等で加療しつつ、必要であれば心

臓カテーテル検査で評価します。心筋症が疑われ

る症例に対しては、心筋生検まで行うことがありま

す。心不全で入院後は、自宅・施設退院を目指し、

心臓リハビリテーションを行っていきます。再発予

防のための栄養指導や生活指導、服薬指導など

も行います。 

●不整脈 

内服での加療や、カルディオバージョン、永久ペ

ースメーカー植え込み術などが必要な場合は当院

で対応させて頂きます。アブレーション（カテーテ

ル心筋焼灼術）や植え込み型除細動器（ICD）、心

臓再同期療法（CRT）などが必要と判断した場合

には、熊本市内の病院などに紹介させて頂きま

す。 

●弁膜症 

 内服や点滴での加療で対応可能な症例に関し

ては入院等で対応していきます。弁置換・形成術

や、大動脈弁狭窄症に対する経カテーテル的大

動脈弁置換術（TAVI）、僧帽弁閉鎖不全症に対す

る MitraClip などが妥当と判断した場合には、熊本

市内などの病院に紹介させて頂きます。 

●閉塞性動脈硬化症 

 有症候性の下肢動脈狭窄・閉塞の患者さんに対

しては、禁煙指導、運動療法、内服加療を行いま

す。経皮的血管形成術（PTA）の適応と判断した場

合は、入院の上行います。 
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循循環環器器内内科科  

 

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：3名 非常勤医：2名 

  

『循環器内科』が扱う疾患は心筋梗塞、狭心症、

不整脈、心不全、肺塞栓、大動脈解離、閉塞性動脈

硬化症など、多岐にわたります。特に急性心筋梗塞

や、心不全、肺塞栓、致死性不整脈などは1分、1秒

でも早い治療を要することが多いので、24 時間 365

日緊急で対応できる体制を整えています。 

冠動脈バイパス術や急性大動脈解離など外科的

な処置が必要な場合は、熊本大学病院を始めとする

熊本市内の病院と連携を密にとりつつ、早急な対応、

転院を行います。術後、自宅退院が不安な患者さん

に対しては、再度当院に転院の上、心臓リハビリテ

ーションを行い、自宅退院、社会復帰に向けて、

様々なサポートを行っていきます。 

熊本県北界隈の方々が安心して生活できるサポ

ートを全力で行わせて頂きます。 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

●心筋梗塞、狭心症 

急性心筋梗塞など、緊急で血行再建が必要な

症例に対しては、24 時間 365 日、緊急で心臓カテ

ーテル検査、治療を行います。“Door to Balloon 

time（患者さんが搬入されて、再灌流が得られるま

での時間）”は 90 分以内が推奨されていますが、

当院ではほぼ 90分以内を達成しています。 

急性心筋梗塞で入院後は、理学療法士や作業

療法士による心臓リハビリテーションを行い、また

栄養指導や服薬指導、生活指導なども行っていき

ます。 

狭心症が疑われる患者さんは、外来で心エコー、

運動負荷心電図、心筋シンチグラフィー、冠動脈

CTなどで評価し、心臓カテーテル検査が必要と判

断した場合には入院の上対応させて頂きます。冠

攣縮性狭心症が疑われる患者さんも、心臓カテー

テル検査で冠攣縮誘発試験を行い、診断を確定さ

せます。 

●心不全 

点滴や内服等で加療しつつ、必要であれば心

臓カテーテル検査で評価します。心筋症が疑われ

る症例に対しては、心筋生検まで行うことがありま

す。心不全で入院後は、自宅・施設退院を目指し、

心臓リハビリテーションを行っていきます。再発予

防のための栄養指導や生活指導、服薬指導など

も行います。 

●不整脈 

内服での加療や、カルディオバージョン、永久ペ

ースメーカー植え込み術などが必要な場合は当院

で対応させて頂きます。アブレーション（カテーテ

ル心筋焼灼術）や植え込み型除細動器（ICD）、心

臓再同期療法（CRT）などが必要と判断した場合

には、熊本市内の病院などに紹介させて頂きま

す。 

●弁膜症 

 内服や点滴での加療で対応可能な症例に関し

ては入院等で対応していきます。弁置換・形成術

や、大動脈弁狭窄症に対する経カテーテル的大

動脈弁置換術（TAVI）、僧帽弁閉鎖不全症に対す

る MitraClip などが妥当と判断した場合には、熊本

市内などの病院に紹介させて頂きます。 

●閉塞性動脈硬化症 

 有症候性の下肢動脈狭窄・閉塞の患者さんに対

しては、禁煙指導、運動療法、内服加療を行いま

す。経皮的血管形成術（PTA）の適応と判断した場

合は、入院の上行います。 
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2021 年度の入外患者数 

 
 
2021 年度の疾患別件数 
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1. 循環器内科医は常に病院まで 20 分以内で到着

できるところで待機。 

2. くまもと県北病院が新設されてから（2021 年 3 月 

～）、昼夜問わず、カテーテル担当の看護師は救

急外来担当として常勤。 

3. 時間外に急性心筋梗塞が疑わしい患者がいる旨

を救急担当医から循環器内科医が報告受けた時

点で、カテーテル検査の準備を行いつつ、臨床工

学技士、生理検査技師を呼ぶ。 

4. 時間外に心カテ担当の生理検査技師が到着する

までの間、当直中の検査技師が心電図装着など

の業務を行う。 

5. 救急外来から心カテ室の導線が、くまもと県北病

院になってエレベーター1本となった。 

 以上のような努力が実り、2014年7月～2021年2

月の公立玉名中央病院時代は、平均 DTBT 103

分、DTBT 90 分以内達成率 53.5%であったのが、

2021年 3月以降のくまもと県北病院ではそれぞれ

60 分、89.0%と大幅に改善しています。その要因の

多くは患者さんの搬入から心カテ室入室までの迅

速さであり、2021 年 2 月までは平均 78 分であっ

たのが、くまもと県北病院になってからは 39 分と

半分の時間となっています。 
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●急性大動脈解離 

 上行大動脈に解離がある場合（Stanford A）は緊

急手術が必要になることが多いので、緊急で心臓

血管外科のある施設に搬送します。下行大動脈

の解離（Stanford B）は薬物療法になることが多い

ので当院に入院の上加療していきますが、臓器虚

血を合併しているときなどは、心臓血管外科のあ

る施設に搬送することもあります。手術後に自宅

退院が不安な場合には当院で自宅退院に向けて

心臓リハビリテーションを行います。 

 

その他様々な疾患に対応させて頂きますので、

何かお困りのことがございましたらお気軽にご相

談ください。 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

2021 年度の疾患別件数 

 

 

2021 年度手術件数 

 
 

３３  アアピピーールルポポイインントト 

急性心筋梗塞の患者さんに対しては、経皮的冠

動脈形成術（PCI）を行うことで飛躍的に生命予後が

改善します。そこで重要なのは、いかに早く再灌流を

得るかという事であり、患者さんが来院されて再灌流

を得るまでの時間（door to balloon time：DTBT）を短

縮することが我々医療従事者に求められています。

日本循環器学会から出されている急性冠症候群ガ

イドライン（2018 年改訂版）では「発症 12 時間以内

の患者に対し，できるかぎり迅速にprimary PCI（ステ

ント留置を含む）を行う」が推奨クラス I、エビデンスレ

ベル A とされています。また診療報酬点数では、心

原性ショックを呈さない発症12時間以内の急性心筋

梗塞の患者さんに対しては「来院からバルーンカテ

ーテルによる責任病変の再開通までの時間（door to 

balloon time）が 90 分以内であること」が急性心筋梗

塞として算定できる絶対条件となっています。 

日本心臓血管データベースである JCD-KiCS 

registry に 2008～13 年で登録された患者のうち、発

症 12 時間以内に PCI を行った 2283 例を解析したと

ころ、DTBTの中央値は90分、DTBT 90分以内の達

成率は 53.7%でした。 

当院では 2020 年 4月から、24 時間 365 日断らず

に急を要する循環器疾患の患者さんを受け入れるよ

うにしており、そのため多くの急性心筋梗塞の患者さ

んが搬送されてきます。いかにしてDTBTを短縮させ

るか、様々な方法を試みました。 
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できるところで待機。 
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～）、昼夜問わず、カテーテル担当の看護師は救

急外来担当として常勤。 

3. 時間外に急性心筋梗塞が疑わしい患者がいる旨

を救急担当医から循環器内科医が報告受けた時

点で、カテーテル検査の準備を行いつつ、臨床工

学技士、生理検査技師を呼ぶ。 

4. 時間外に心カテ担当の生理検査技師が到着する

までの間、当直中の検査技師が心電図装着など

の業務を行う。 

5. 救急外来から心カテ室の導線が、くまもと県北病

院になってエレベーター1本となった。 

 以上のような努力が実り、2014年7月～2021年2

月の公立玉名中央病院時代は、平均 DTBT 103

分、DTBT 90 分以内達成率 53.5%であったのが、

2021年 3月以降のくまもと県北病院ではそれぞれ

60 分、89.0%と大幅に改善しています。その要因の

多くは患者さんの搬入から心カテ室入室までの迅

速さであり、2021 年 2 月までは平均 78 分であっ

たのが、くまもと県北病院になってからは 39 分と

半分の時間となっています。 
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急手術が必要になることが多いので、緊急で心臓

血管外科のある施設に搬送します。下行大動脈

の解離（Stanford B）は薬物療法になることが多い

ので当院に入院の上加療していきますが、臓器虚

血を合併しているときなどは、心臓血管外科のあ

る施設に搬送することもあります。手術後に自宅

退院が不安な場合には当院で自宅退院に向けて

心臓リハビリテーションを行います。 

 

その他様々な疾患に対応させて頂きますので、

何かお困りのことがございましたらお気軽にご相

談ください。 

 

２２  実実績績  
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2021 年度手術件数 
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動脈形成術（PCI）を行うことで飛躍的に生命予後が

改善します。そこで重要なのは、いかに早く再灌流を

得るかという事であり、患者さんが来院されて再灌流
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縮することが我々医療従事者に求められています。

日本循環器学会から出されている急性冠症候群ガ

イドライン（2018 年改訂版）では「発症 12 時間以内

の患者に対し，できるかぎり迅速にprimary PCI（ステ

ント留置を含む）を行う」が推奨クラス I、エビデンスレ

ベル A とされています。また診療報酬点数では、心

原性ショックを呈さない発症12時間以内の急性心筋

梗塞の患者さんに対しては「来院からバルーンカテ

ーテルによる責任病変の再開通までの時間（door to 

balloon time）が 90 分以内であること」が急性心筋梗

塞として算定できる絶対条件となっています。 

日本心臓血管データベースである JCD-KiCS 

registry に 2008～13 年で登録された患者のうち、発

症 12 時間以内に PCI を行った 2283 例を解析したと

ころ、DTBTの中央値は90分、DTBT 90分以内の達

成率は 53.7%でした。 

当院では 2020 年 4月から、24 時間 365 日断らず

に急を要する循環器疾患の患者さんを受け入れるよ

うにしており、そのため多くの急性心筋梗塞の患者さ
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腎腎臓臓内内科科 

 

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：2名 

  

検尿異常から慢性腎臓病の管理、末期腎不全に

至った場合の透析導入および維持透析まで様々な

病期、状態の患者さんを診察しています。 

蛋白尿や血尿を指摘された方に対しては、状態を

よくお聞きし、必要に応じて腎生検による組織診断を

行い、治療を行っています。検尿異常や腎機能障害

が 3 ヶ月以上続いている、いわゆる慢性腎臓病の患

者さんに対しては、現在の状態を把握し、医師、看

護師、栄養士から、状態に合わせた薬物療法、食事

療法、生活指導などを行っています。 

腎不全が進行し、代替療法としての透析が必要に

なった場合はご本人やご家族とよく相談し、血液透

析あるいは腹膜透析を導入しており、外来維持透析

も行っています。また、腎移植をご希望される方には

移植実施施設へ紹介いたします。 

透析患者さんの合併症による入院治療も、他科と

連携を取りながら行っています。またシャントトラブル

に対する PTA（経皮的血管形成術）や新規ブラッドア

クセス作成も行っています。また、各種の血液浄化

療法（持続緩除式血液濾過法・血液吸着・血漿吸着

など）を施行しています。 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

● 検尿異常（血尿、蛋白尿など）、腎機能低下の精

査 

● 原発性糸球体腎炎 

● 糖尿病性腎症 

● 腎硬化症 

● 悪性腫瘍や膠原病などほかの疾患に合併し 

腎機能障害 

● 慢性腎臓病の急性増悪 

● 急性腎障害 

● 透析療法導入 

● 血液吸着療法 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

 

2021 年度の疾患別件数 

 
22002211 年年度度のの血血液液浄浄化化業業務務実実績績件件数数  

令和 3年度実績 件数 

血液透析療法

（HD/On-lineHDF/I-HDF) 
9,332 件 

血液吸着療法 PMX 1 件 

腹水濾過濃縮再静注法 CART 4 件 

経皮的血管形成術介助 PTA 44 件 

Covid-19 隔離出張透析 26 件 
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糖糖尿尿病病・・内内分分泌泌内内科科 

 

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：2名 非常勤医：3名 

  

糖尿病・内分泌科は、近年増加する様々な生活習

慣病（糖尿病、高血圧、脂質異常症等）やホルモン

疾患（バセドウ病、原発性アルドステロン症等）の診

療を行っています。 

糖尿病に関しては医師、糖尿病療養指導士の資

格を持った看護師、管理栄養士、検査技師等でチー

ム医療を行っており地域のかかりつけの先生とも連

携しています。合併症検査を行い、他科（循環器内

科、腎臓内科、眼科等）との連携し治療にあたります。

糖尿病は正しい知識に基づいて個々にあった食事、

運動療法を行うことが重要です。教育入院、透析予

防指導、糖尿病教室、患者会（しょうぶ会）等を通し

て糖尿病についての理解、知識の普及に努めてい

ます。 

内分泌疾患については血液検査、負荷試験、画

像検査などを施行し診断、治療を行います（甲状腺

腫瘍除く） 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

【疾患】 

● 糖尿病（1 型、2 型） 

● 脂質異常症 

● 高血圧 

● 高尿酸血症 

● バセドウ病 

● 甲状腺炎 

● クッシング症候群 

● 原発性アルドステロン症など 

 

【検査・治療法】 

 

● CGM（持続グルコースモニタリング） 

● CSII(持続皮下インスリン注入療法) 

● SAP（センサー付きインスリンポンプ療法） 

● インスリン療法 

リブレ（間歇スキャン式持続グルコースモニタリン

グシステム） 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

 

2021 年度の疾患別件数 
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腎腎臓臓内内科科 

 

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：2名 

  

検尿異常から慢性腎臓病の管理、末期腎不全に

至った場合の透析導入および維持透析まで様々な

病期、状態の患者さんを診察しています。 

蛋白尿や血尿を指摘された方に対しては、状態を

よくお聞きし、必要に応じて腎生検による組織診断を

行い、治療を行っています。検尿異常や腎機能障害

が 3 ヶ月以上続いている、いわゆる慢性腎臓病の患

者さんに対しては、現在の状態を把握し、医師、看

護師、栄養士から、状態に合わせた薬物療法、食事

療法、生活指導などを行っています。 

腎不全が進行し、代替療法としての透析が必要に

なった場合はご本人やご家族とよく相談し、血液透

析あるいは腹膜透析を導入しており、外来維持透析

も行っています。また、腎移植をご希望される方には

移植実施施設へ紹介いたします。 

透析患者さんの合併症による入院治療も、他科と

連携を取りながら行っています。またシャントトラブル

に対する PTA（経皮的血管形成術）や新規ブラッドア

クセス作成も行っています。また、各種の血液浄化

療法（持続緩除式血液濾過法・血液吸着・血漿吸着

など）を施行しています。 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

● 検尿異常（血尿、蛋白尿など）、腎機能低下の精

査 

● 原発性糸球体腎炎 

● 糖尿病性腎症 

● 腎硬化症 

● 悪性腫瘍や膠原病などほかの疾患に合併し 

腎機能障害 

● 慢性腎臓病の急性増悪 

● 急性腎障害 

● 透析療法導入 

● 血液吸着療法 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

 

2021 年度の疾患別件数 

 
22002211 年年度度のの血血液液浄浄化化業業務務実実績績件件数数  

令和 3年度実績 件数 

血液透析療法

（HD/On-lineHDF/I-HDF) 
9,332 件 

血液吸着療法 PMX 1 件 

腹水濾過濃縮再静注法 CART 4 件 

経皮的血管形成術介助 PTA 44 件 

Covid-19 隔離出張透析 26 件 
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糖糖尿尿病病・・内内分分泌泌内内科科 

 

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：2名 非常勤医：3名 

  

糖尿病・内分泌科は、近年増加する様々な生活習

慣病（糖尿病、高血圧、脂質異常症等）やホルモン

疾患（バセドウ病、原発性アルドステロン症等）の診

療を行っています。 

糖尿病に関しては医師、糖尿病療養指導士の資

格を持った看護師、管理栄養士、検査技師等でチー

ム医療を行っており地域のかかりつけの先生とも連

携しています。合併症検査を行い、他科（循環器内

科、腎臓内科、眼科等）との連携し治療にあたります。

糖尿病は正しい知識に基づいて個々にあった食事、

運動療法を行うことが重要です。教育入院、透析予

防指導、糖尿病教室、患者会（しょうぶ会）等を通し

て糖尿病についての理解、知識の普及に努めてい

ます。 

内分泌疾患については血液検査、負荷試験、画

像検査などを施行し診断、治療を行います（甲状腺

腫瘍除く） 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

【疾患】 

● 糖尿病（1 型、2 型） 

● 脂質異常症 

● 高血圧 

● 高尿酸血症 

● バセドウ病 

● 甲状腺炎 

● クッシング症候群 

● 原発性アルドステロン症など 

 

【検査・治療法】 

 

● CGM（持続グルコースモニタリング） 

● CSII(持続皮下インスリン注入療法) 

● SAP（センサー付きインスリンポンプ療法） 

● インスリン療法 

リブレ（間歇スキャン式持続グルコースモニタリン

グシステム） 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

 

2021 年度の疾患別件数 
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消消化化器器内内科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：7名 非常勤：2 名 

  

消化器内科では食道、胃、小腸、大腸、肝胆膵領

域といった消化器領域全般の診療にあたります。消

化管出血・腸閉塞・急性胆のう炎・総胆管結石性胆

管炎・急性膵炎・急性肝炎など緊急を要する疾患で

も 24時間対応しています。 

また早期の食道がん・胃がん・大腸がんについて

は積極的に内視鏡治療を行っています。また進行が

んについては最新のガイドラインに基づき、抗がん

剤治療を多数行っています。 

また胆道がんや膵がんによる閉塞性黄疸に対す

る金属ステント留置術、消化管悪性狭窄に対する金

属ステント留置術も行っています。 

その他、難治性疾患などは熊本大学病院など高

次医療機関とも連携して診療にあたっています。 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

● C型肝炎 

C 型肝炎については従来のインターフェロンによ

る治療に代わり、2014 年から副作用の少ない内

服の抗ウィルス薬が治療の主体となっており、

95％以上の割合でウィルス排除が可能となって

います。当院でも 100 例以上の治療導入経験が

あり、良好な治療成績を得ています。 

● B型肝炎 

B 型肝炎に対しては、エンテカビル・テノホビルな

どの核酸アナログ製剤を中心に肝炎の鎮静化を

図ります。また若い方に対してはインターフェロン

の適応も慎重に検討して導入を行います。 

● 急性胆のう炎 総胆管結石 

急性胆のう炎に対しては耐術能がある方は可能

な限り外科での腹腔鏡下手術をお願いします。

それ以外の方については経皮的胆のうドレナー

ジなど内科的治療を行います。総胆管結石性胆

管炎は早期の胆道ドレナージが必要であり、多

数例の内視鏡的胆道ドレナージを行っています。 

● 消化管出血 

出血性胃潰瘍、十二指腸潰瘍についてはクリッ

ピング止血や薬剤局注による止血術を行います。

食道静脈瘤については主に内視鏡的結紮術に

よる止血を行います。また大腸からの出血にた

いしても可能な限り内視鏡的止血術を行ってい

ます。 

● 炎症性腸疾患 

潰瘍性大腸炎・クローン病については従来の薬

物療法に加え、難治例に対しては生物学的製剤

を使用し、寛解維持を図ります。また重症例など

については熊本大学病院など高次医療施設とも

連携します。 

● 消化管悪性腫瘍 

胃ポリープ、大腸ポリープについては内視鏡的

粘膜切除術を多数例行っています。また早期の

食道がん、胃がん、大腸がんについては積極的

に内視鏡的粘膜下層剥離術を行っています。進

行胃がん、大腸がんについては全身状態を見な

がら可能な限り、抗がん剤治療を導入します。 

● 肝胆膵の悪性腫瘍 

肝がんについてはカテーテルによる肝動脈化学

塞栓療法が可能となりました。その他、最新のエ

ビデンスに基づき、多数の分子標的薬を中心とし

た抗がん剤治療が可能です。 

胆道がん、膵がんについては手術困難な場合は

抗がん剤治療を導入しています。またこれらの癌

では閉塞性黄疸を起こすことがありますが、内視

鏡的に金属ステント留置などで胆道ドレナージを

行っています。 
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脳脳神神経経内内科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：1名 非常勤医：1名 

  

脳神経内科は脳、脊髄、末梢神経、筋肉などの脳

神経系疾患に対応する診療科です。具体的には脳

血管障害（主として脳梗塞等）、髄膜炎・脳炎、てん

かん、ギラン・バレー症候群などの救急疾患やパー

キンソン病、脊髄小脳変性症、認知症などの神経変

性疾患、多発性硬化症、重症筋無力症などの神経

免疫疾患、筋炎・筋ジストロフィーなどの筋肉疾患、

頭痛（片頭痛・群発頭痛等）、めまい、顔面神経麻痺、

顔面けいれん、手足のふるえ・しびれなど日常的に

しばしば起こりうる疾患に対して診断と薬物治療、リ

ハビリを積極的に行っています。当院で行っている

検査は頭部 CT、MRI、核医学検査（SPECT 等）など

の画像検査や脳波検査、末梢神経伝導速度検査、

超音波検査（頚動脈エコー等）などです。 

地域への貢献を果たすため日々診療体制を整備

してまいります。 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

 

2021 年度の疾患別件数 
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消消化化器器内内科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：7名 非常勤：2 名 

  

消化器内科では食道、胃、小腸、大腸、肝胆膵領

域といった消化器領域全般の診療にあたります。消

化管出血・腸閉塞・急性胆のう炎・総胆管結石性胆

管炎・急性膵炎・急性肝炎など緊急を要する疾患で

も 24 時間対応しています。 

また早期の食道がん・胃がん・大腸がんについて

は積極的に内視鏡治療を行っています。また進行が

んについては最新のガイドラインに基づき、抗がん

剤治療を多数行っています。 

また胆道がんや膵がんによる閉塞性黄疸に対す

る金属ステント留置術、消化管悪性狭窄に対する金

属ステント留置術も行っています。 

その他、難治性疾患などは熊本大学病院など高

次医療機関とも連携して診療にあたっています。 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

● C型肝炎 

C 型肝炎については従来のインターフェロンによ

る治療に代わり、2014 年から副作用の少ない内

服の抗ウィルス薬が治療の主体となっており、

95％以上の割合でウィルス排除が可能となって

います。当院でも 100 例以上の治療導入経験が

あり、良好な治療成績を得ています。 

● B型肝炎 

B 型肝炎に対しては、エンテカビル・テノホビルな

どの核酸アナログ製剤を中心に肝炎の鎮静化を

図ります。また若い方に対してはインターフェロン

の適応も慎重に検討して導入を行います。 

● 急性胆のう炎 総胆管結石 

急性胆のう炎に対しては耐術能がある方は可能

な限り外科での腹腔鏡下手術をお願いします。

それ以外の方については経皮的胆のうドレナー

ジなど内科的治療を行います。総胆管結石性胆

管炎は早期の胆道ドレナージが必要であり、多

数例の内視鏡的胆道ドレナージを行っています。 

● 消化管出血 

出血性胃潰瘍、十二指腸潰瘍についてはクリッ

ピング止血や薬剤局注による止血術を行います。

食道静脈瘤については主に内視鏡的結紮術に

よる止血を行います。また大腸からの出血にた

いしても可能な限り内視鏡的止血術を行ってい

ます。 

● 炎症性腸疾患 

潰瘍性大腸炎・クローン病については従来の薬

物療法に加え、難治例に対しては生物学的製剤

を使用し、寛解維持を図ります。また重症例など

については熊本大学病院など高次医療施設とも

連携します。 

● 消化管悪性腫瘍 

胃ポリープ、大腸ポリープについては内視鏡的

粘膜切除術を多数例行っています。また早期の

食道がん、胃がん、大腸がんについては積極的

に内視鏡的粘膜下層剥離術を行っています。進

行胃がん、大腸がんについては全身状態を見な

がら可能な限り、抗がん剤治療を導入します。 

● 肝胆膵の悪性腫瘍 

肝がんについてはカテーテルによる肝動脈化学

塞栓療法が可能となりました。その他、最新のエ

ビデンスに基づき、多数の分子標的薬を中心とし

た抗がん剤治療が可能です。 

胆道がん、膵がんについては手術困難な場合は

抗がん剤治療を導入しています。またこれらの癌

では閉塞性黄疸を起こすことがありますが、内視

鏡的に金属ステント留置などで胆道ドレナージを

行っています。 
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脳脳神神経経内内科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：1名 非常勤医：1名 

  

脳神経内科は脳、脊髄、末梢神経、筋肉などの脳

神経系疾患に対応する診療科です。具体的には脳

血管障害（主として脳梗塞等）、髄膜炎・脳炎、てん

かん、ギラン・バレー症候群などの救急疾患やパー

キンソン病、脊髄小脳変性症、認知症などの神経変

性疾患、多発性硬化症、重症筋無力症などの神経

免疫疾患、筋炎・筋ジストロフィーなどの筋肉疾患、

頭痛（片頭痛・群発頭痛等）、めまい、顔面神経麻痺、

顔面けいれん、手足のふるえ・しびれなど日常的に

しばしば起こりうる疾患に対して診断と薬物治療、リ

ハビリを積極的に行っています。当院で行っている

検査は頭部 CT、MRI、核医学検査（SPECT 等）など

の画像検査や脳波検査、末梢神経伝導速度検査、

超音波検査（頚動脈エコー等）などです。 

地域への貢献を果たすため日々診療体制を整備

してまいります。 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

 

2021 年度の疾患別件数 
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小小児児科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：4名 非常勤医：1名 

  

県北の中核病院として、入院治療を含めた小児科

疾患全般に対応しています。 

また地域のニーズに答えるべく、4 人の小児科医オ

ンコール体制による 24 時間小児救急医療にも対応

しています。 

対象は新生児～乳幼児～学童、中学生まで、また

低出生体重児や先天性心疾患等、基礎疾患のある

児のフォローも行います。 

対象疾患は肺炎や気管支炎、喘息等の呼吸器疾患、

川崎病を含めた循環器疾患、感染性胃腸炎等の消

化器疾患、成長障害を含む内分泌疾患、けいれん・

てんかん等の神経疾患、紫斑病等の血液疾患、他

腎疾患、食物アレルギー（食物負荷試験を含む）等、

幅広く対応しています。 

また基礎疾患のある患児の乳幼児健診、予防接

種等も行います。 

ご不明な点につきましては電話にてお気軽にご相談

ください。 

※1 選定療養費の対象となりますので、初診時は可 

能な限り紹介状をお持ちください。 

※2 疾患によっては、熊本大学病院・熊本赤十字病 

院等高次病院と連携し、紹介・転院となる場合が 

ございます。 

あらかじめご了承ください。 

≪主な疾患と治療法≫ 

● クループ症候群、気管支炎、細気管支炎、肺炎、

喘息等の呼吸器疾患 

● インフルエンザ、RS ウィルス、ロタウィルス、アデ

ノウィルス（咽頭結膜熱・流行性角結膜炎）エン

テロウィルス（ヘルパンギーナ・手足口病）等の

各種ウィルス性疾患 

● 突発性発疹、水痘、流行性耳下腺炎、伝染性紅 

斑等比較的小児特有の感染症 

● 川崎病、先天性心疾患、起立性低血圧等の循環

器疾患 

● ウィルス性胃腸炎、細菌性腸炎、腸重積、周期

性嘔吐症等の消化器疾患 

● 髄膜炎、けいれん、てんかん等の神経疾患 

● 甲状腺機能異常、低身長等の内分泌疾患 

● 貧血、血小板減少性紫斑病、血管性紫斑病等の 

血液疾患 

● 尿路感染症、ネフローゼ症候群、水腎症、尿管

逆流症、夜尿症等の腎疾患 

● 蕁麻疹、アナフィラキシー、食物アレルギー等の

アレルギー疾患 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

2021 年度の疾患別件数 
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２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

 

2021 年度の疾患別件数 

 
 

2021 年度の手術件数 

 
 
 

上部消化管内視鏡、下部消化管内視鏡、 
ERCP、ESD 件数 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

上部消化管内視鏡 

下部消化管内視鏡 

ERCP 

ESD 

件数 

上部消化管内視鏡 5081 

下部消化管内視鏡 1149 

ERCP 180 

ESD（食道、胃、大腸） 35 
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小小児児科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：4名 非常勤医：1名 

  

県北の中核病院として、入院治療を含めた小児科

疾患全般に対応しています。 

また地域のニーズに答えるべく、4 人の小児科医オ

ンコール体制による 24 時間小児救急医療にも対応

しています。 

対象は新生児～乳幼児～学童、中学生まで、また

低出生体重児や先天性心疾患等、基礎疾患のある

児のフォローも行います。 

対象疾患は肺炎や気管支炎、喘息等の呼吸器疾患、

川崎病を含めた循環器疾患、感染性胃腸炎等の消

化器疾患、成長障害を含む内分泌疾患、けいれん・

てんかん等の神経疾患、紫斑病等の血液疾患、他

腎疾患、食物アレルギー（食物負荷試験を含む）等、

幅広く対応しています。 

また基礎疾患のある患児の乳幼児健診、予防接

種等も行います。 

ご不明な点につきましては電話にてお気軽にご相談

ください。 

※1 選定療養費の対象となりますので、初診時は可 

能な限り紹介状をお持ちください。 

※2 疾患によっては、熊本大学病院・熊本赤十字病 

院等高次病院と連携し、紹介・転院となる場合が 

ございます。 

あらかじめご了承ください。 

≪主な疾患と治療法≫ 

● クループ症候群、気管支炎、細気管支炎、肺炎、

喘息等の呼吸器疾患 

● インフルエンザ、RS ウィルス、ロタウィルス、アデ

ノウィルス（咽頭結膜熱・流行性角結膜炎）エン

テロウィルス（ヘルパンギーナ・手足口病）等の

各種ウィルス性疾患 

● 突発性発疹、水痘、流行性耳下腺炎、伝染性紅 

斑等比較的小児特有の感染症 

● 川崎病、先天性心疾患、起立性低血圧等の循環

器疾患 

● ウィルス性胃腸炎、細菌性腸炎、腸重積、周期

性嘔吐症等の消化器疾患 

● 髄膜炎、けいれん、てんかん等の神経疾患 

● 甲状腺機能異常、低身長等の内分泌疾患 

● 貧血、血小板減少性紫斑病、血管性紫斑病等の 

血液疾患 

● 尿路感染症、ネフローゼ症候群、水腎症、尿管

逆流症、夜尿症等の腎疾患 

● 蕁麻疹、アナフィラキシー、食物アレルギー等の

アレルギー疾患 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

2021 年度の疾患別件数 

 

50 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

 

2021 年度の疾患別件数 

 
 

2021 年度の手術件数 

 
 
 

上部消化管内視鏡、下部消化管内視鏡、 
ERCP、ESD 件数 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

上部消化管内視鏡 

下部消化管内視鏡 

ERCP 

ESD 

件数 

上部消化管内視鏡 5081 

下部消化管内視鏡 1149 

ERCP 180 

ESD（食道、胃、大腸） 35 

53



53 

 

乳乳腺腺外外科科  

  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

非常勤医：1 名（週 1日） 

  

乳癌をはじめとする乳腺疾患の診断と治療を担当

しています。また、内分泌臓器である甲状腺・副甲状

腺の外科治療についても担当しています。（＊内分

泌機能異常など腫瘍性病変以外はまずは内科へご

相談下さい。） 

特に乳癌では、マンモグラフィ・超音波検査・MRI

による画像診断や、細胞診・針生検を用いて診断を

行い、その結果をもとに患者さんと話し合い、治療方

針を決定しています。 

外科的治療は、関連施設（熊本大学病院など）と

連携し、ご希望の病院へ紹介させていただきます。

薬物療法（内分泌療法・化学療法・分子標的治療）

は当院で行っています。 

進行・再発乳癌の方には、治療効果と予測される

副作用を考慮して、十分な話し合いのもとに治療を

選択しています。また、癌による痛みなどの症状に

対して「緩和ケア」を同時に行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 
 

2021 年度他院からの紹介件数：130 件 

 

2021 年度院内コンサル件数 

コンサル元診療科 件数 

外科 11 

血液内科 2 

呼吸器内科 1 

腫瘍内科 6 

循環器内科 2 

消化器外科 7 

消化器内科 7 

整形外科 1 

総合診療科 8 

糖尿病・内分泌内科 14 

乳腺外科 3 

泌尿器科 1 

皮膚科 3 

婦人科 1 

救急科 1 
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外外科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：1名 

 

「くまもと県北病院」の外科は公立玉名中央病院と

玉名地域保健医療センターの外科を統合し「消化器

外科」となり地域の外科診療を継続し、消化器系疾

患の腹腔鏡下手術も積極的に行っています。 

新たに「呼吸器外科」が診療開始し肺がんなど胸

腔鏡視下手術を行っています。「乳腺内分泌外科」も

乳がんを中心に診療を行なっています。一般外科は

それらの外科診療の補助的役割も担います。 

また甲状腺腫瘍の診療も行います。 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

＜外来診療＞ 

胃がん大腸がんなどがん治療術後などの定期診 

察 

甲状腺エコー検査および腫瘍性病変の針細胞診 

検査 

乳腺疾患のスクリーニングエコー検査 

虫垂炎や胆嚢炎、癒着性イレウス、鼠径ヘルニア 

などの初期治療 

 

＜手術診療＞ 

呼吸器外科手術助手 

乳腺外科手術助手 

 

＜入院診療＞ 

がん緩和ケア入院 

レスパイト入院 

虫垂炎、癒着性イレウスなどの初期治療 

 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

 

2021 年度の疾患別件数 

 

その他：39 件 
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乳乳腺腺外外科科  

  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

非常勤医：1 名（週 1日） 

  

乳癌をはじめとする乳腺疾患の診断と治療を担当

しています。また、内分泌臓器である甲状腺・副甲状

腺の外科治療についても担当しています。（＊内分

泌機能異常など腫瘍性病変以外はまずは内科へご

相談下さい。） 

特に乳癌では、マンモグラフィ・超音波検査・MRI

による画像診断や、細胞診・針生検を用いて診断を

行い、その結果をもとに患者さんと話し合い、治療方

針を決定しています。 

外科的治療は、関連施設（熊本大学病院など）と

連携し、ご希望の病院へ紹介させていただきます。

薬物療法（内分泌療法・化学療法・分子標的治療）

は当院で行っています。 

進行・再発乳癌の方には、治療効果と予測される

副作用を考慮して、十分な話し合いのもとに治療を

選択しています。また、癌による痛みなどの症状に

対して「緩和ケア」を同時に行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 
 

2021 年度他院からの紹介件数：130 件 

 

2021 年度院内コンサル件数 

コンサル元診療科 件数 

外科 11 

血液内科 2 

呼吸器内科 1 

腫瘍内科 6 

循環器内科 2 

消化器外科 7 

消化器内科 7 

整形外科 1 

総合診療科 8 

糖尿病・内分泌内科 14 

乳腺外科 3 

泌尿器科 1 

皮膚科 3 

婦人科 1 

救急科 1 
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外外科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：1名 

 

「くまもと県北病院」の外科は公立玉名中央病院と

玉名地域保健医療センターの外科を統合し「消化器

外科」となり地域の外科診療を継続し、消化器系疾

患の腹腔鏡下手術も積極的に行っています。 

新たに「呼吸器外科」が診療開始し肺がんなど胸

腔鏡視下手術を行っています。「乳腺内分泌外科」も

乳がんを中心に診療を行なっています。一般外科は

それらの外科診療の補助的役割も担います。 

また甲状腺腫瘍の診療も行います。 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

＜外来診療＞ 

胃がん大腸がんなどがん治療術後などの定期診 

察 

甲状腺エコー検査および腫瘍性病変の針細胞診 

検査 

乳腺疾患のスクリーニングエコー検査 

虫垂炎や胆嚢炎、癒着性イレウス、鼠径ヘルニア 

などの初期治療 

 

＜手術診療＞ 

呼吸器外科手術助手 

乳腺外科手術助手 

 

＜入院診療＞ 

がん緩和ケア入院 

レスパイト入院 

虫垂炎、癒着性イレウスなどの初期治療 

 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

 

2021 年度の疾患別件数 

 

その他：39 件 
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2021 年度の疾患別件数 

 

 

2021 年度の手術別件数 
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消消化化器器外外科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：3名 

  

入院手術を担当している外科医は 3 名ですが、全

員が消化器外科学会の専門医、指導医を取得して

いますので、消化器外科では必ず専門医の手術を

お受けいただくことになります。 

当院で行っている、主な消化器外科手術の疾患

は、胃癌、大腸癌、胆石、鼠経ヘルニアなど、予定手

術で行う症例はもちろん、腸管穿孔や絞扼性イレウ

ス（血流障害を伴うもの）などの緊急手術が必要な

症例、虫垂炎や胆石性胆嚢炎、癒着性イレウスなど

の準緊急手術にも対応しています。 

消化器外科では一般的な開腹手術だけではなく、

腹腔鏡下の手術も積極的に取り入れています。現在、

約半数の手術は腹腔鏡で行っています。当科で施

行可能な主な腹腔鏡下手術を以下に示します。 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

● 食道裂孔ヘルニア手術 

● 胆のう摘出術 

● アカラシア手術 

● 虫垂切除術 

● 胃切除術 

● 腸管癒着症手術 

● 胃全摘術 

● 腹壁瘢痕ヘルニア手術 

● 結腸切除術 

● 鼠経ヘルニア手術 

● 直腸切除術 

● 閉鎖孔ヘルニア手術 

● 直腸切断術 

全ての症例で腹腔鏡下の手術が可能なわけではあ

りませんが、傷が小さく、低侵襲で、術後の回復が良

いことから、体に優しい手術法だと考えています。た

だ、疾患、病状によっては根治性が得られるかどう

か、はっきりしていないものもありますので、疑問が

ありましたら気軽にご相談ください。 

当科ではガイドラインから逸脱した、研究目的の

特殊な手術は行っていません。標準的な手術治療を

安全に、そして確実に行うため、消化器内科や放射

線画像診断科と合同カンファレンスを定期的に行い、

病状はもちろんのこと、患者さんの状態なども見極

め、その方にとって最良な方法を専門医として検討

した上で手術治療を提供しています。また、当院は

総合病院ですので、呼吸器系、循環器系、肝臓、腎

臓などに疾患を有する患者さんに対しても、複数科

共同で治療にあたることが可能です。 

  

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 
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2021 年度の疾患別件数 

 

 

2021 年度の手術別件数 
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消消化化器器外外科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：3名 

  

入院手術を担当している外科医は 3 名ですが、全

員が消化器外科学会の専門医、指導医を取得して

いますので、消化器外科では必ず専門医の手術を

お受けいただくことになります。 

当院で行っている、主な消化器外科手術の疾患

は、胃癌、大腸癌、胆石、鼠経ヘルニアなど、予定手

術で行う症例はもちろん、腸管穿孔や絞扼性イレウ

ス（血流障害を伴うもの）などの緊急手術が必要な

症例、虫垂炎や胆石性胆嚢炎、癒着性イレウスなど

の準緊急手術にも対応しています。 

消化器外科では一般的な開腹手術だけではなく、

腹腔鏡下の手術も積極的に取り入れています。現在、

約半数の手術は腹腔鏡で行っています。当科で施

行可能な主な腹腔鏡下手術を以下に示します。 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

● 食道裂孔ヘルニア手術 

● 胆のう摘出術 

● アカラシア手術 

● 虫垂切除術 

● 胃切除術 

● 腸管癒着症手術 

● 胃全摘術 

● 腹壁瘢痕ヘルニア手術 

● 結腸切除術 

● 鼠経ヘルニア手術 

● 直腸切除術 

● 閉鎖孔ヘルニア手術 

● 直腸切断術 

全ての症例で腹腔鏡下の手術が可能なわけではあ

りませんが、傷が小さく、低侵襲で、術後の回復が良

いことから、体に優しい手術法だと考えています。た

だ、疾患、病状によっては根治性が得られるかどう

か、はっきりしていないものもありますので、疑問が

ありましたら気軽にご相談ください。 

当科ではガイドラインから逸脱した、研究目的の

特殊な手術は行っていません。標準的な手術治療を

安全に、そして確実に行うため、消化器内科や放射

線画像診断科と合同カンファレンスを定期的に行い、

病状はもちろんのこと、患者さんの状態なども見極

め、その方にとって最良な方法を専門医として検討

した上で手術治療を提供しています。また、当院は

総合病院ですので、呼吸器系、循環器系、肝臓、腎

臓などに疾患を有する患者さんに対しても、複数科

共同で治療にあたることが可能です。 

  

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 
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2021 年度の疾患別件数 

 

 

2021 年度の手術件数 
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呼呼吸吸器器外外科科 

 
１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：1名 

  

当科では、呼吸器内科および同時に新設された

腫瘍内科との連携により科学的根拠のある医療を、

充分な適応検討の上で安全・確実に遂行することで、

患者さんが安心して質の高い医療を受けて頂けるよ

う心がけています。 

手術では、手術用ビデオカメラを使用して侵襲の

少ない小さな手術創で行う胸腔鏡下手術(VATS)を

導入し、各種呼吸器疾患に広く応用しています。現

在は 2～4cm の傷 2 か所で行う 2 ポート下手術を行

っておりますが、今後はさらなる低侵襲手術を目指し、

単孔式手術（4～5cm の傷 1 か所で肺癌や気胸手術

を行う）も導入する予定です。進行肺がんに対しては

術前化学療法を含めた集学的治療にも対応してい

ます。 

また、虚血性心疾患や肺気腫、糖尿病など種々の

併存症を有する患者さんに対しては、総合病院たる

当院の利点を生かし、関係各科との連携で安全に手

術ができるように治療介入を行い、安全性の担保に

つとめています。 

退院後も、地域開業医の先生方と連携しながら経

過観察を行います。また気胸や交通外傷など、急な

病変にも随時対応いたしますので、遠慮なくご連絡く

ださい。 

健康診断で胸部に異常陰影を指摘され専門の医

療機関の受診を勧められた方や、既に他院で治療を

勧められている方のセカンドオピニオンのご相談も

受け付けています。 

県北地域で最先端の呼吸器外科手術を提供でき

るよう努力していく所存ですので、今後ともよろしくお

願い申し上げます。 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

● 肺肺のの腫腫瘍瘍  

肺癌、転移性肺腫瘍、肺内悪性リンパ腫、過誤

腫、硬化性血管腫など  

● 肺肺のの炎炎症症性性疾疾患患  

肺真菌症、肺抗酸菌感染症（結核腫など）、気

管支拡張症、肺膿瘍など  

● 肺肺のの嚢嚢胞胞性性疾疾患患  

気胸、気腫性肺嚢胞、巨大肺嚢胞症など  

● 胸胸膜膜のの病病気気  

膿胸、悪性胸膜中皮腫など  

● 縦縦隔隔のの病病気気  

縦隔腫瘍（胸腺腫、胚細胞腫瘍、神経原性腫瘍、

気管支嚢胞など）、縦隔炎、重症筋無力症など  

●●  肋肋骨骨、、横横隔隔膜膜のの病病気気  

●●  外外傷傷  多発肋骨骨折、血胸、肺・気管支損傷な 

   ど  

●●  そそのの他他    肺動静脈瘻、肺分画症など  

 

以上のように、胸部の心臓・大血管・食道を除くあら

ゆる胸部疾患が対象となります。 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 
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2021 年度の疾患別件数 

 

 

2021 年度の手術件数 
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呼呼吸吸器器外外科科 

 
１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：1名 

  

当科では、呼吸器内科および同時に新設された

腫瘍内科との連携により科学的根拠のある医療を、

充分な適応検討の上で安全・確実に遂行することで、

患者さんが安心して質の高い医療を受けて頂けるよ

う心がけています。 

手術では、手術用ビデオカメラを使用して侵襲の

少ない小さな手術創で行う胸腔鏡下手術(VATS)を

導入し、各種呼吸器疾患に広く応用しています。現

在は 2～4cm の傷 2 か所で行う 2 ポート下手術を行

っておりますが、今後はさらなる低侵襲手術を目指し、

単孔式手術（4～5cm の傷 1 か所で肺癌や気胸手術

を行う）も導入する予定です。進行肺がんに対しては

術前化学療法を含めた集学的治療にも対応してい

ます。 

また、虚血性心疾患や肺気腫、糖尿病など種々の

併存症を有する患者さんに対しては、総合病院たる

当院の利点を生かし、関係各科との連携で安全に手

術ができるように治療介入を行い、安全性の担保に

つとめています。 

退院後も、地域開業医の先生方と連携しながら経

過観察を行います。また気胸や交通外傷など、急な

病変にも随時対応いたしますので、遠慮なくご連絡く

ださい。 

健康診断で胸部に異常陰影を指摘され専門の医

療機関の受診を勧められた方や、既に他院で治療を

勧められている方のセカンドオピニオンのご相談も

受け付けています。 

県北地域で最先端の呼吸器外科手術を提供でき

るよう努力していく所存ですので、今後ともよろしくお

願い申し上げます。 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

● 肺肺のの腫腫瘍瘍  

肺癌、転移性肺腫瘍、肺内悪性リンパ腫、過誤

腫、硬化性血管腫など  

● 肺肺のの炎炎症症性性疾疾患患  

肺真菌症、肺抗酸菌感染症（結核腫など）、気

管支拡張症、肺膿瘍など  

● 肺肺のの嚢嚢胞胞性性疾疾患患  

気胸、気腫性肺嚢胞、巨大肺嚢胞症など  

● 胸胸膜膜のの病病気気  

膿胸、悪性胸膜中皮腫など  

● 縦縦隔隔のの病病気気  

縦隔腫瘍（胸腺腫、胚細胞腫瘍、神経原性腫瘍、

気管支嚢胞など）、縦隔炎、重症筋無力症など  

●●  肋肋骨骨、、横横隔隔膜膜のの病病気気  

●●  外外傷傷  多発肋骨骨折、血胸、肺・気管支損傷な 

   ど  

●●  そそのの他他    肺動静脈瘻、肺分画症など  

 

以上のように、胸部の心臓・大血管・食道を除くあら

ゆる胸部疾患が対象となります。 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 
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眼眼科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：1名 

  

くまもと県北病院の設立に伴い、診療部門に眼科

が新設され、令和3年4月より外来診療を開始しまし

た。 

白内障や緑内障などの一般的な眼科疾患に加え、

入院設備を生かし、ぶどう膜炎や感染症、視神経疾

患など継続的な点滴治療が必要な疾患にも対応し

ます。また入院での白内障手術を希望される方や全

身麻酔での手術にも対応が可能です。総合病院とし

ての特性から糖尿病網膜症、循環器や神経疾患や

皮膚疾患に付随する眼疾患、また斜視や弱視等の

小児眼科疾患など、他科と連携した診療も行えます。

現在は医師1人、看護師数人、視能訓練士1人の最

小単位で外来診療にあたっており人的医療資源は

限られていますが、可能な限り眼科救急疾患や急患

にも対応しています。今後は網膜硝子体手術やボト

ックス注射など新しい医療技術の導入も検討してい

ます。 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

● 白内障 

水晶体が濁り、見えづらさや眩しさなどの症状を

生じます。年齢とともに進行することがほとんどで

すが、体質や全身疾患、服薬などの影響で早期に

出現することもあります。視力低下が進行したり、

強い自覚症状がある場合には手術で治療します。 

● 緑内障 

40 歳以上の 20人に 1人の割合で発症するとされ

ています。初期には自覚がないことが多く、健診で

の診断や定期的な眼科診察が必要です。最初は

点眼で治療を行い、十分な効果が得られない場合

には手術が必要になります。 

● 加齢黄斑変性 

網膜や脈絡膜に生じた異常な血管（新生血管）が

原因で、眼底に出血や浮腫を生じ、視力低下や変

視をきたします。依然、根治は難しい疾患ですが

眼内への薬剤注射やレーザーなどによって進行を

抑制することができます。 

● 中心性漿液性網脈絡膜症 

脈絡膜血管から血液成分が漏れる疾患で、視力

低下や視野中心の色彩感度が低下します。定量

はレーザーや光線力学療養を行います。 

● 糖尿病網膜症 

血糖コントロールが長期に亘って不良となることで、

網膜などの小血管が損傷され、不可逆的な機能

障害を生じます。定期的な診察を行いながら、経

過に応じてレーザーや眼内への薬剤注射、硝子

体手術などを行います。 

● 黄斑前膜 

正常な網膜の内側に異常な膜が張り、網膜を引っ

張ることで視力低下や変視症を生じます。経過に

応じて手術による治療が必要となります。 

● 黄斑円孔 

黄斑と呼ばれる視力に深く関わる部分に穴（円

孔）が開くことで中心部の視力低下や変視症を引

き起こします。自然治癒は稀であり、手術による治

療が必要です。 
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皮皮膚膚科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：2名 非常勤医：1名 

  

皮膚科では虫刺されや水虫、じんましんなどの日

常的な疾患から、水疱症や皮膚悪性腫瘍など入院

や手術が必要な疾患まで、年齢層も赤ちゃんから高

齢の方まで幅広く診療を行っています。 

2017 年より常勤勤務となり、2 人体制、水曜日は

手術日のため大学病院の非常勤医師が 1 人体制で

診療を行っています。 

当科では、新たにエキシマランプ（セラビーム○R ）を

導入し、円形脱毛症、掌蹠膿疱症、尋常性白斑など

の治療を行っています。また円形脱毛症に対する局

所免疫療法（SADBE）を開始しました。 

県北地区の地域医療を担い、玉名市、荒尾市の

開業の先生方や荒尾市民病院、山鹿中央病院と連

携を深めて、高度医療が必要な患者さんには熊本

大学病院へスムーズに紹介できる体制を維持してい

ます。紹介状がなくても受診できますが、選定療養

費が別途必要になりますので、ぜひ紹介状をご持参

いただけますようお願いします。皮膚疾患でお悩み

の方はお気軽に受診されてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

2021 年度の疾患別件数 

 
2021 年度の手術件数 
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眼眼科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：1名 

  

くまもと県北病院の設立に伴い、診療部門に眼科

が新設され、令和3年4月より外来診療を開始しまし

た。 

白内障や緑内障などの一般的な眼科疾患に加え、

入院設備を生かし、ぶどう膜炎や感染症、視神経疾

患など継続的な点滴治療が必要な疾患にも対応し

ます。また入院での白内障手術を希望される方や全

身麻酔での手術にも対応が可能です。総合病院とし

ての特性から糖尿病網膜症、循環器や神経疾患や

皮膚疾患に付随する眼疾患、また斜視や弱視等の

小児眼科疾患など、他科と連携した診療も行えます。

現在は医師1人、看護師数人、視能訓練士1人の最

小単位で外来診療にあたっており人的医療資源は

限られていますが、可能な限り眼科救急疾患や急患

にも対応しています。今後は網膜硝子体手術やボト

ックス注射など新しい医療技術の導入も検討してい

ます。 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

● 白内障 

水晶体が濁り、見えづらさや眩しさなどの症状を

生じます。年齢とともに進行することがほとんどで

すが、体質や全身疾患、服薬などの影響で早期に

出現することもあります。視力低下が進行したり、

強い自覚症状がある場合には手術で治療します。 

● 緑内障 

40 歳以上の 20人に 1人の割合で発症するとされ

ています。初期には自覚がないことが多く、健診で

の診断や定期的な眼科診察が必要です。最初は

点眼で治療を行い、十分な効果が得られない場合

には手術が必要になります。 

● 加齢黄斑変性 

網膜や脈絡膜に生じた異常な血管（新生血管）が

原因で、眼底に出血や浮腫を生じ、視力低下や変

視をきたします。依然、根治は難しい疾患ですが

眼内への薬剤注射やレーザーなどによって進行を

抑制することができます。 

● 中心性漿液性網脈絡膜症 

脈絡膜血管から血液成分が漏れる疾患で、視力

低下や視野中心の色彩感度が低下します。定量

はレーザーや光線力学療養を行います。 

● 糖尿病網膜症 

血糖コントロールが長期に亘って不良となることで、

網膜などの小血管が損傷され、不可逆的な機能

障害を生じます。定期的な診察を行いながら、経

過に応じてレーザーや眼内への薬剤注射、硝子

体手術などを行います。 

● 黄斑前膜 

正常な網膜の内側に異常な膜が張り、網膜を引っ

張ることで視力低下や変視症を生じます。経過に

応じて手術による治療が必要となります。 

● 黄斑円孔 

黄斑と呼ばれる視力に深く関わる部分に穴（円

孔）が開くことで中心部の視力低下や変視症を引

き起こします。自然治癒は稀であり、手術による治

療が必要です。 
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皮皮膚膚科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：2名 非常勤医：1名 

  

皮膚科では虫刺されや水虫、じんましんなどの日

常的な疾患から、水疱症や皮膚悪性腫瘍など入院

や手術が必要な疾患まで、年齢層も赤ちゃんから高

齢の方まで幅広く診療を行っています。 

2017 年より常勤勤務となり、2 人体制、水曜日は

手術日のため大学病院の非常勤医師が 1 人体制で

診療を行っています。 

当科では、新たにエキシマランプ（セラビーム○R ）を

導入し、円形脱毛症、掌蹠膿疱症、尋常性白斑など

の治療を行っています。また円形脱毛症に対する局

所免疫療法（SADBE）を開始しました。 

県北地区の地域医療を担い、玉名市、荒尾市の

開業の先生方や荒尾市民病院、山鹿中央病院と連

携を深めて、高度医療が必要な患者さんには熊本

大学病院へスムーズに紹介できる体制を維持してい

ます。紹介状がなくても受診できますが、選定療養

費が別途必要になりますので、ぜひ紹介状をご持参

いただけますようお願いします。皮膚疾患でお悩み

の方はお気軽に受診されてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

2021 年度の疾患別件数 

 
2021 年度の手術件数 
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泌泌尿尿器器科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：3名 

  

泌尿器科は主に水分・ミネラルの調整と同時に老

廃物を尿として排泄するという働きをもつ腎臓に始ま

り、尿管、膀胱、尿道へと連なる尿路と、男性生殖器

（陰茎・精巣・前立腺など）を専門に診る科です。 

近年、PSA 健診の普及により前立腺がんの患者

が、高齢化や生活習慣病などの影響により排尿障

害や尿路結石患者が増加しています。当院ではレー

ザーを用いた経尿道的内視鏡砕石手術(県内有数

の施行数)や泌尿器腫瘍に対する、3D 腹腔鏡による

手術など内視鏡・腹腔鏡を用いた低侵襲な手術を数

多く行っており、各地域より受診いただける患者様、

手術数ともに増加している状況にあります。 

現在、県北唯一の泌尿器科常勤のある病院として、

泌尿器患者様に高度医療を提供することに加え、高

齢化社会における地域医療の必要性に重点を置い

て各職種と連携して生活の質の向上に努めておりま

す。なるべく県北地域で完遂できるように治療を行う

ことを基本としますが、放射線治療、高度な薬物療

法などについては、熊本大学や近隣施設と連携して

治療にあたります。 

健康寿命が意識される近年ですので生活の質を

高めるための頻尿や尿失禁、排尿できない症状など

もお気軽にご相談ください。スタッフ一同こころよりお

待ちしております。 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

● 前立腺癌 

前立腺生検、手術療法(根治手術、精巣摘出術)、

ホルモン療法、化学療法などを行っています。放

射線治療に関しては近隣医療機関と連携して実

施しています。 

● 腎細胞癌 

根治的腎摘除術(腹腔鏡がメイン、開腹も施行)、

腎部分切除術(腹腔鏡)、化学療法(分子標的薬治

療、免疫チェックポイント阻害剤)など実施していま

す。 

 

● 膀胱癌 

経尿道的手術、根治的膀胱全摘除術(回腸導管

造設、新膀胱造設)、化学療法(抗がん剤、免疫チ

ェックポイント阻害剤)など診断・治療を一貫して行

っています。 

 

● 腎盂・尿管癌 

尿管検査・生検、腹腔鏡下腎尿管全摘除術、化学

療法(抗がん剤、免疫チェックポイント阻害剤)など

診断・治療を一貫して行います。 

 

● 精巣癌 

高位精巣摘出術、後腹膜リンパ節郭清、抗がん剤

治療など集学的に治療を行います。放射線治療

が必要な場合は近隣医療機関と連携して行いま

す。 

 

● 副腎腫瘍 

ホルモン活性のある腫瘍・悪性腫瘍に関しては腹

腔鏡手術を行います。 

 

● 前立腺肥大症 

内服治療で改善が困難な場合は経尿道的手術

(TUR-P、TUEB)を行い、排尿症状の改善を図るこ

とを行います。 
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２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

 

2021 年度の疾患別件数 

 
 

2021 年度の手術件数 
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泌泌尿尿器器科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：3名 

  

泌尿器科は主に水分・ミネラルの調整と同時に老

廃物を尿として排泄するという働きをもつ腎臓に始ま

り、尿管、膀胱、尿道へと連なる尿路と、男性生殖器

（陰茎・精巣・前立腺など）を専門に診る科です。 

近年、PSA 健診の普及により前立腺がんの患者

が、高齢化や生活習慣病などの影響により排尿障

害や尿路結石患者が増加しています。当院ではレー

ザーを用いた経尿道的内視鏡砕石手術(県内有数

の施行数)や泌尿器腫瘍に対する、3D 腹腔鏡による

手術など内視鏡・腹腔鏡を用いた低侵襲な手術を数

多く行っており、各地域より受診いただける患者様、

手術数ともに増加している状況にあります。 

現在、県北唯一の泌尿器科常勤のある病院として、

泌尿器患者様に高度医療を提供することに加え、高

齢化社会における地域医療の必要性に重点を置い

て各職種と連携して生活の質の向上に努めておりま

す。なるべく県北地域で完遂できるように治療を行う

ことを基本としますが、放射線治療、高度な薬物療

法などについては、熊本大学や近隣施設と連携して

治療にあたります。 

健康寿命が意識される近年ですので生活の質を

高めるための頻尿や尿失禁、排尿できない症状など

もお気軽にご相談ください。スタッフ一同こころよりお

待ちしております。 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

● 前立腺癌 

前立腺生検、手術療法(根治手術、精巣摘出術)、

ホルモン療法、化学療法などを行っています。放

射線治療に関しては近隣医療機関と連携して実

施しています。 

● 腎細胞癌 

根治的腎摘除術(腹腔鏡がメイン、開腹も施行)、

腎部分切除術(腹腔鏡)、化学療法(分子標的薬治

療、免疫チェックポイント阻害剤)など実施していま

す。 

 

● 膀胱癌 

経尿道的手術、根治的膀胱全摘除術(回腸導管

造設、新膀胱造設)、化学療法(抗がん剤、免疫チ

ェックポイント阻害剤)など診断・治療を一貫して行

っています。 

 

● 腎盂・尿管癌 

尿管検査・生検、腹腔鏡下腎尿管全摘除術、化学

療法(抗がん剤、免疫チェックポイント阻害剤)など

診断・治療を一貫して行います。 

 

● 精巣癌 

高位精巣摘出術、後腹膜リンパ節郭清、抗がん剤

治療など集学的に治療を行います。放射線治療

が必要な場合は近隣医療機関と連携して行いま

す。 

 

● 副腎腫瘍 

ホルモン活性のある腫瘍・悪性腫瘍に関しては腹

腔鏡手術を行います。 

 

● 前立腺肥大症 

内服治療で改善が困難な場合は経尿道的手術

(TUR-P、TUEB)を行い、排尿症状の改善を図るこ

とを行います。 
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２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

 

2021 年度の疾患別件数 

 
 

2021 年度の手術件数 
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整整形形外外科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：7名 非常勤：1 名 

  

手外科専門医、関節外科専門医などの専門外来

を設けて、各種外傷や変性疾患等、様々な整形外

科疾患の診断・治療を行っています。X 線撮影を基

本として、3D-CT（三次元 CT）、MRI（磁気共鳴画像

診断装置）、神経伝導速度検査、超音波検査（エコ

ー）、骨密度検査（DXA 法）、血液検査などを用いて

多種多様な疾患を精査・評価し、迅速な診断と適切

な治療を行っています。当院の救急センターは地域

の救急拠点病院として 24 時間体制で救急患者を受

け入れており、他科の診療科医師と協力して緊急手

術にも対応できる体制を整えています。また、整形

外科疾患の治療においてリハビリテーションは大変

重要な役割を担いますが、広大で設備の充実したリ

ハビリテーションセンターと家庭復帰を目標に集中的

なリハビリテーションを受けることができる回復期病

棟を有し、経験豊富な多数のリハビリスタッフと共に、

必要十分で満足できる機能回復を目指しています。

当科は県北の整形外科拠点病院として、皆さんに安

心して治療を受けてもらえるように日々研鑽を積ん

でいます。 

≪主な疾患と治療法≫ 

● 大腿骨近位部骨折 

骨接合術、人工骨頭置換術、人工股関節置換術

など 

● その他の各種骨折 

骨接合術、創外固定術、人工骨移植術など 

● 手外科手術 

骨接合術、神経剥離術、切断指の再接着術など 

● 関節手術 

人工股関節置換術、人工膝関節置換術、関節鏡

手術など 

● 各種外傷 

靱帯再建術、肩腱板修復術、アキレス腱縫合術な

ど 

● 関節リウマチ 

精査および診断、抗リウマチ薬や生物学的製剤で

の治療 

● 骨粗鬆症 

骨密度検査（DXA 法）や採血での診断評価、各種

の治療 

 

２２  実実績績  

年間整形外科新規患者数：約 3000〜4000 名 

年間整形外科手術件数 ：約 800〜900 件 

  

2021 年度の入外患者数 

 

2021 年度の疾患別件数 
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● 尿路結石 

腎・膀胱・尿管、尿道に形成された自然にでること

が期待できない結石に対しては内視鏡治療を行っ

ています。主に膀胱砕石術、経尿道的腎尿管結

石砕石術(TUL)、経皮的腎尿管結石砕石術(PNL)、

TUL+PNL を行います。 

 

● 尿路感染症 

腎盂腎炎、精巣/精巣上体炎、膀胱炎、前立腺炎

など尿路における感染症に対して治療を行います。

必要に応じて適切なドレナージ処置(尿管ステント

留置・腎瘻造設・膀胱瘻造設など)を緊急で行いま

す。病態に応じて排尿障害の有無や閉塞などを評

価して再燃をできる限りの抑える治療を心掛けて

います。 

 

● 外傷疾患 

腎、尿管、膀胱、尿道、精巣外傷に対して緊急対

応、手術を行います。外傷に関しては持続出血な

どがあり血管塞栓術などを要する場合は施行可

能施設へ依頼します。 

 

● その他の疾患 

排尿障害を伴う包茎、精巣/精索捻転、神経因性

膀胱、尿管膀胱逆流症、腎盂尿管狭窄症、間質

性膀胱炎(水圧拡張術)、ED など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

 

2021 年度の疾患別件数 

 
 

2021 年度手術件数 
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整整形形外外科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：7名 非常勤：1 名 

  

手外科専門医、関節外科専門医などの専門外来

を設けて、各種外傷や変性疾患等、様々な整形外

科疾患の診断・治療を行っています。X 線撮影を基

本として、3D-CT（三次元 CT）、MRI（磁気共鳴画像

診断装置）、神経伝導速度検査、超音波検査（エコ

ー）、骨密度検査（DXA 法）、血液検査などを用いて

多種多様な疾患を精査・評価し、迅速な診断と適切

な治療を行っています。当院の救急センターは地域

の救急拠点病院として 24 時間体制で救急患者を受

け入れており、他科の診療科医師と協力して緊急手

術にも対応できる体制を整えています。また、整形

外科疾患の治療においてリハビリテーションは大変

重要な役割を担いますが、広大で設備の充実したリ

ハビリテーションセンターと家庭復帰を目標に集中的

なリハビリテーションを受けることができる回復期病

棟を有し、経験豊富な多数のリハビリスタッフと共に、

必要十分で満足できる機能回復を目指しています。

当科は県北の整形外科拠点病院として、皆さんに安

心して治療を受けてもらえるように日々研鑽を積ん

でいます。 

≪主な疾患と治療法≫ 

● 大腿骨近位部骨折 

骨接合術、人工骨頭置換術、人工股関節置換術

など 

● その他の各種骨折 

骨接合術、創外固定術、人工骨移植術など 

● 手外科手術 

骨接合術、神経剥離術、切断指の再接着術など 

● 関節手術 

人工股関節置換術、人工膝関節置換術、関節鏡

手術など 

● 各種外傷 

靱帯再建術、肩腱板修復術、アキレス腱縫合術な

ど 

● 関節リウマチ 

精査および診断、抗リウマチ薬や生物学的製剤で

の治療 

● 骨粗鬆症 

骨密度検査（DXA 法）や採血での診断評価、各種

の治療 

 

２２  実実績績  

年間整形外科新規患者数：約 3000〜4000 名 

年間整形外科手術件数 ：約 800〜900 件 

  

2021 年度の入外患者数 

 

2021 年度の疾患別件数 
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● 尿路結石 

腎・膀胱・尿管、尿道に形成された自然にでること

が期待できない結石に対しては内視鏡治療を行っ

ています。主に膀胱砕石術、経尿道的腎尿管結

石砕石術(TUL)、経皮的腎尿管結石砕石術(PNL)、

TUL+PNL を行います。 

 

● 尿路感染症 

腎盂腎炎、精巣/精巣上体炎、膀胱炎、前立腺炎

など尿路における感染症に対して治療を行います。

必要に応じて適切なドレナージ処置(尿管ステント

留置・腎瘻造設・膀胱瘻造設など)を緊急で行いま

す。病態に応じて排尿障害の有無や閉塞などを評

価して再燃をできる限りの抑える治療を心掛けて

います。 

 

● 外傷疾患 

腎、尿管、膀胱、尿道、精巣外傷に対して緊急対

応、手術を行います。外傷に関しては持続出血な

どがあり血管塞栓術などを要する場合は施行可

能施設へ依頼します。 

 

● その他の疾患 

排尿障害を伴う包茎、精巣/精索捻転、神経因性

膀胱、尿管膀胱逆流症、腎盂尿管狭窄症、間質

性膀胱炎(水圧拡張術)、ED など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

 

2021 年度の疾患別件数 

 
 

2021 年度手術件数 
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耳耳鼻鼻咽咽喉喉科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

非常勤医：1 名（週 1日・毎週週替わり） 

  

耳鼻咽喉科外来では、耳、鼻、のど（咽頭や喉頭）、

そして頭頸部と、狭いながらも多岐にわたる診療を

行っています。主な疾患としては、難聴や中耳炎、末

梢性めまい、アレルギー性鼻炎、副鼻腔炎（蓄膿症

など）、嗄声、頭頸部腫瘍などです。 

耳科領域では難聴で来られた方には聴力検査を

行い、必要な方には隔週で補聴器の相談を受けるこ

とができます。中耳炎に対する鼓膜切開術やチュー

ブ留置術などの小手術も行っています。末梢性めま

いに対する検査、加療も行っています。 

鼻科領域では、近年増加しているといわれるアレ

ルギー性鼻炎や、様々な病態をとる副鼻腔炎に対す

る保存的な治療を行っています。 

咽喉科領域では、声枯れやのどの違和感/痛み、

咳や飲み込み(嚥下)などに関して、一般内科では評

価の難しい咽喉頭の内部や運動を、電子内視鏡を

用いて観察することで詳細に評価し、適切な対応が

とれるよう診察します。 

頭頸部領域では、一般的にはあまりなじみのない

頭頸部腫瘍（喉頭癌や咽頭癌、甲状腺腫瘍、唾液腺

腫瘍などなど）に関して、早期発見と適切な治療に

結びつくように心がけています。特に癌に関しては、

速やかに治療へ介入できるよう、熊本大学病院など

へ密な連携を行っています。 

現在は火曜の午後に、熊本大学病院からの非常

勤医師の派遣にて診療を行っています。そのため、

入院治療や手術が必要な方は、しかるべき病院へ

紹介しています。県北地域における耳鼻科診療に貢

献できるよう、診療を行っていきますので、どうぞよろ

しくお願いいたします。 

受付時間 

13:00～15:00 

診療時間 

13:30～15:30 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 
 

2021 年度他院からの紹介件数：82 件数 
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2021 年度手術件数 
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耳耳鼻鼻咽咽喉喉科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

非常勤医：1 名（週 1日・毎週週替わり） 

  

耳鼻咽喉科外来では、耳、鼻、のど（咽頭や喉頭）、

そして頭頸部と、狭いながらも多岐にわたる診療を

行っています。主な疾患としては、難聴や中耳炎、末

梢性めまい、アレルギー性鼻炎、副鼻腔炎（蓄膿症

など）、嗄声、頭頸部腫瘍などです。 

耳科領域では難聴で来られた方には聴力検査を

行い、必要な方には隔週で補聴器の相談を受けるこ

とができます。中耳炎に対する鼓膜切開術やチュー

ブ留置術などの小手術も行っています。末梢性めま

いに対する検査、加療も行っています。 

鼻科領域では、近年増加しているといわれるアレ

ルギー性鼻炎や、様々な病態をとる副鼻腔炎に対す

る保存的な治療を行っています。 

咽喉科領域では、声枯れやのどの違和感/痛み、

咳や飲み込み(嚥下)などに関して、一般内科では評

価の難しい咽喉頭の内部や運動を、電子内視鏡を

用いて観察することで詳細に評価し、適切な対応が

とれるよう診察します。 

頭頸部領域では、一般的にはあまりなじみのない

頭頸部腫瘍（喉頭癌や咽頭癌、甲状腺腫瘍、唾液腺

腫瘍などなど）に関して、早期発見と適切な治療に

結びつくように心がけています。特に癌に関しては、

速やかに治療へ介入できるよう、熊本大学病院など

へ密な連携を行っています。 

現在は火曜の午後に、熊本大学病院からの非常

勤医師の派遣にて診療を行っています。そのため、

入院治療や手術が必要な方は、しかるべき病院へ

紹介しています。県北地域における耳鼻科診療に貢

献できるよう、診療を行っていきますので、どうぞよろ

しくお願いいたします。 

受付時間 

13:00～15:00 

診療時間 

13:30～15:30 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 
 

2021 年度他院からの紹介件数：82 件数 
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2021 年度手術件数 
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歯歯科科口口腔腔外外科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：2名 

  

口腔外科は、口腔(こうくう:口のなか)、顎(がく:あ

ご)、顔面ならびにその隣接組織に現れる先天性お

よび後天性の疾患を扱う診療科です。対象となる疾

患として最も多いのが智歯の抜歯（親知らず）です。

ご紹介いただいた当日に手術を行うことも可能です

が、状況によりますので、予約の際にご希望をお伝

えください。またその他にも、歯の破折・脱臼、顎の

骨折などの外傷や、顎骨嚢胞、良性・悪性腫瘍、顎

関節症、口腔粘膜疾患、唾液腺疾患などの診療を

行なっております。一般の歯科治療に関しては行な

っておりません。かかりつけの歯科医院よりご紹介を

頂いた患者さんの口腔外科疾患の治療をかかりつ

けと連携をとりながら行っています。 

また、障害のある患者さんや、歯科治療恐怖症の

患者さんに対する全身麻酔下での歯科治療もかか

りつけ歯科医院の先生と連携しながら行っています。

当院は開放型病床を有しており、連携協力医の登録

をしていただくと当院へご紹介いただいた患者さん

の共同診療を行うことも可能となり、全身麻酔下での

歯科治療を協力医の先生にしていただき、周術期の

全身管理は当科で行うことも可能です。 

県北地域では初めての有床口腔外科専門の診療

科として 2021 年 4月に開設となり、熊本大学病院歯

科口腔外科から口腔外科専門医、口腔外科認定医

が 2 名で着任致しました。今までは熊本市内の病院

まで受診していただく必要がありましたが、多くの場

合は当科で対応が可能です。また当科で対応できな

い症例に関しましては熊本大学病院歯科口腔外科

と密に連携をとって対応します。 

地域の口腔外科二次医療機関として皆さんのお

役に立てるよう、開かれた口腔外科を目指してスタッ

フ一同で頑張ります。今後ともどうぞよろしくお願い

いたします。 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

● 智歯（親知らず） 

顎の骨内に埋没している智歯（親知らず）の抜歯

を局所麻酔下、全身麻酔下で安全に行います。 

● 外傷 

顎骨・顔面骨の骨折や、歯の脱臼・破折、口腔内 

外や顔面の外傷に対しての治療を行います。 

● 炎症 

顎口腔領域の感染症に対して、抗菌薬の投与や 

外科的な消炎術を行います。 

● 嚢胞性疾患 

顎口腔領域の嚢胞性疾患に対して摘出術、開窓

療法を行います。 

● 顎関節症 

顎関節の痛み、雑音、開口障害等の症状に対し 

て理学療法、保存療法、外科療法を行います。 

● 唾液腺疾患 

唾石、ラヌーラ、粘液嚢胞、シェーグレン症候群な 

どに対しての診断・治療を行います。 

● 口腔粘膜疾患 

扁平苔癬、白板症、紅板症、ウイルス性の粘膜病 

変、口腔カンジダ症に対する診断、治療を行いま 

す。 

● 良性・悪性腫瘍 

顎口腔領域に発生する良性腫瘍、悪性腫瘍に対 

する治療を行います。病状に応じて熊本大学病院 

歯科口腔外科と連携して治療を行います。 

● 広範囲顎骨支持型装置による咬合回復 

外傷、腫瘍、顎骨骨髄炎や先天欠損などによる顎 

骨欠損に対する歯の喪失に対し、咬合の回復を 

図ります。 
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脳脳神神経経外外科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

非常勤医：1 名（月 1日） 

  

脳神経外科は、脳の病気のうち、外科手術やカテ

ーテルによる血管内手術が必要になるような、脳血

管障害、脳腫瘍、頭部外傷、顔面痙攣、三叉神経痛、

小児奇形などの疾患を中心に、脳や神経の疾患な

どについて幅広く診断・治療を行っている診療科で

す。それ以外にも、難治性てんかんや、振戦・パーキ

ンソン病治療の副作用に対する外科的治療なども担

当しております。 

脳の外科ではありますが、手術だけではなく、診

断や薬剤投与などによる治療も、記載したような病

気に対して行っております。病状に応じて脳神経内

科をはじめ、関連の診療科の先生方と連携を行いつ

つ治療を行います。また、必要に応じて、熊本大学

病院など、より高度な医療に対応した施設にもご紹

介いたします。 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

● 脳血管障害（脳動脈瘤・くも膜下出血・脳出血・

脳梗塞・脳動静脈奇形など） 

薬物治療、開頭手術、血管内治療、リハビリテー

ションなど 

● 脳腫瘍（良性腫瘍・悪性腫瘍） 

薬物治療、開頭手術、放射線治療、化学療法な    

ど 

● 頭部外傷 

薬物治療、穿頭術、開頭手術など 

● てんかん 

薬物治療、開頭手術など 

● 顔面けいれん・三叉神経痛 

薬物治療、開頭手術など 

● 小児奇形 

整復手術など 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 
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歯歯科科口口腔腔外外科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：2名 

  

口腔外科は、口腔(こうくう:口のなか)、顎(がく:あ

ご)、顔面ならびにその隣接組織に現れる先天性お

よび後天性の疾患を扱う診療科です。対象となる疾

患として最も多いのが智歯の抜歯（親知らず）です。

ご紹介いただいた当日に手術を行うことも可能です

が、状況によりますので、予約の際にご希望をお伝

えください。またその他にも、歯の破折・脱臼、顎の

骨折などの外傷や、顎骨嚢胞、良性・悪性腫瘍、顎

関節症、口腔粘膜疾患、唾液腺疾患などの診療を

行なっております。一般の歯科治療に関しては行な

っておりません。かかりつけの歯科医院よりご紹介を

頂いた患者さんの口腔外科疾患の治療をかかりつ

けと連携をとりながら行っています。 

また、障害のある患者さんや、歯科治療恐怖症の

患者さんに対する全身麻酔下での歯科治療もかか

りつけ歯科医院の先生と連携しながら行っています。

当院は開放型病床を有しており、連携協力医の登録

をしていただくと当院へご紹介いただいた患者さん

の共同診療を行うことも可能となり、全身麻酔下での

歯科治療を協力医の先生にしていただき、周術期の

全身管理は当科で行うことも可能です。 

県北地域では初めての有床口腔外科専門の診療

科として 2021 年 4月に開設となり、熊本大学病院歯

科口腔外科から口腔外科専門医、口腔外科認定医

が 2 名で着任致しました。今までは熊本市内の病院

まで受診していただく必要がありましたが、多くの場

合は当科で対応が可能です。また当科で対応できな

い症例に関しましては熊本大学病院歯科口腔外科

と密に連携をとって対応します。 

地域の口腔外科二次医療機関として皆さんのお

役に立てるよう、開かれた口腔外科を目指してスタッ

フ一同で頑張ります。今後ともどうぞよろしくお願い

いたします。 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

● 智歯（親知らず） 

顎の骨内に埋没している智歯（親知らず）の抜歯

を局所麻酔下、全身麻酔下で安全に行います。 

● 外傷 

顎骨・顔面骨の骨折や、歯の脱臼・破折、口腔内 

外や顔面の外傷に対しての治療を行います。 

● 炎症 

顎口腔領域の感染症に対して、抗菌薬の投与や 

外科的な消炎術を行います。 

● 嚢胞性疾患 

顎口腔領域の嚢胞性疾患に対して摘出術、開窓

療法を行います。 

● 顎関節症 

顎関節の痛み、雑音、開口障害等の症状に対し 

て理学療法、保存療法、外科療法を行います。 

● 唾液腺疾患 

唾石、ラヌーラ、粘液嚢胞、シェーグレン症候群な 

どに対しての診断・治療を行います。 

● 口腔粘膜疾患 

扁平苔癬、白板症、紅板症、ウイルス性の粘膜病 

変、口腔カンジダ症に対する診断、治療を行いま 

す。 

● 良性・悪性腫瘍 

顎口腔領域に発生する良性腫瘍、悪性腫瘍に対 

する治療を行います。病状に応じて熊本大学病院 

歯科口腔外科と連携して治療を行います。 

● 広範囲顎骨支持型装置による咬合回復 

外傷、腫瘍、顎骨骨髄炎や先天欠損などによる顎 

骨欠損に対する歯の喪失に対し、咬合の回復を 

図ります。 
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脳脳神神経経外外科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

非常勤医：1 名（月 1日） 

  

脳神経外科は、脳の病気のうち、外科手術やカテ

ーテルによる血管内手術が必要になるような、脳血

管障害、脳腫瘍、頭部外傷、顔面痙攣、三叉神経痛、

小児奇形などの疾患を中心に、脳や神経の疾患な

どについて幅広く診断・治療を行っている診療科で

す。それ以外にも、難治性てんかんや、振戦・パーキ

ンソン病治療の副作用に対する外科的治療なども担

当しております。 

脳の外科ではありますが、手術だけではなく、診

断や薬剤投与などによる治療も、記載したような病

気に対して行っております。病状に応じて脳神経内

科をはじめ、関連の診療科の先生方と連携を行いつ

つ治療を行います。また、必要に応じて、熊本大学

病院など、より高度な医療に対応した施設にもご紹

介いたします。 

 

≪主な疾患と治療法≫ 

● 脳血管障害（脳動脈瘤・くも膜下出血・脳出血・

脳梗塞・脳動静脈奇形など） 

薬物治療、開頭手術、血管内治療、リハビリテー

ションなど 

● 脳腫瘍（良性腫瘍・悪性腫瘍） 

薬物治療、開頭手術、放射線治療、化学療法な    

ど 

● 頭部外傷 

薬物治療、穿頭術、開頭手術など 

● てんかん 

薬物治療、開頭手術など 

● 顔面けいれん・三叉神経痛 

薬物治療、開頭手術など 

● 小児奇形 

整復手術など 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 
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婦婦人人科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

非常勤医：3 名 

  

外来診療のみですが、女性特有の症状について

はすべて診療いたします。 

分娩や入院・手術に対応できませんので、妊娠が確

認された場合、手術が必要な場合、高度の不妊治療

が必要な場合は、ご希望の医療機関へのご紹介を

します。 

また、細胞診による子宮頸癌・体癌の検診、超音

波検査などによる子宮筋腫や卵巣腫瘍の診断や経

過観察も行っています。 

 

≪主な疾患≫ 

● 子宮筋腫 

● 卵巣腫瘍 

● 子宮がん 

● 卵巣がん 

● 性感染症 

● 更年期障害 

● 月経の異常 

● 子宮下垂 

● 不妊の相談 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 
2021 年度他院からの紹介件数：81 件 

 

院内コンサル件数 

コンサル元診療科 件数 

血液内科 1 

呼吸器内科 4 

循環器内科 2 

小児科 1 

消化器外科 1 

消化器内科 18 

腎臓内科 1 

整形外科 4 

総合診療科 13 

糖尿病・内分泌内科 5 

乳腺外科 6 

脳神経内科 1 

泌尿器科 6 

皮膚科 4 

救急 10 
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● 障害者の全身麻酔下歯科治療 

通常の歯科治療を行うことができない患者さんに 

対し、全身麻酔下で歯科治療を行います。 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

2021 年度の疾患別件数 

 
2021 年度の手術件数 
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69 

 

婦婦人人科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

非常勤医：3 名 

  

外来診療のみですが、女性特有の症状について

はすべて診療いたします。 

分娩や入院・手術に対応できませんので、妊娠が確

認された場合、手術が必要な場合、高度の不妊治療

が必要な場合は、ご希望の医療機関へのご紹介を

します。 

また、細胞診による子宮頸癌・体癌の検診、超音

波検査などによる子宮筋腫や卵巣腫瘍の診断や経

過観察も行っています。 

 

≪主な疾患≫ 

● 子宮筋腫 

● 卵巣腫瘍 

● 子宮がん 

● 卵巣がん 

● 性感染症 

● 更年期障害 

● 月経の異常 

● 子宮下垂 

● 不妊の相談 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 
2021 年度他院からの紹介件数：81 件 

 

院内コンサル件数 

コンサル元診療科 件数 

血液内科 1 

呼吸器内科 4 

循環器内科 2 

小児科 1 

消化器外科 1 

消化器内科 18 

腎臓内科 1 

整形外科 4 

総合診療科 13 

糖尿病・内分泌内科 5 

乳腺外科 6 

脳神経内科 1 

泌尿器科 6 

皮膚科 4 

救急 10 
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● 障害者の全身麻酔下歯科治療 

通常の歯科治療を行うことができない患者さんに 

対し、全身麻酔下で歯科治療を行います。 

 

２２  実実績績  

2021 年度の入外患者数 

 

2021 年度の疾患別件数 

 
2021 年度の手術件数 
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放放射射線線科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：2名 

  

放射線科は患者さんにはなじみが薄い診療科と

思いますが、コンピューター断層画像(CT)、核磁気

共鳴画像(MRI)、核医学(RI)など高度医療に欠かすこ

とのできない画像を解析して、診断レポートを作成し

ています。当院では放射線診断専門医2名が全ての

画像診断を行い、各診療科の先生に速やかにレポ

ートを報告し、病気の診断や治療方針の決定に役立

っています。当院では 320 列 CT と 3.0T と 1.5T の

MRI、SPECT 対応型ガンマカメラを使用して高精度

画像診断を行っています。 

院外からの検査依頼も対応しています。検査には

紹介状が必要となりますので、開業医の先生方を通

じてお電話、または FAX で医療福祉連携室

（TEL:0968-73-5000／FAX:0968-73-5300）までご予

約ください。 

  

２２  実実績績  

2021 年度のモダリティー別読影件数 

 

 

 

 

読影依頼元別件数 

依頼元 CT MRI RI 

救急 5928 513 1 

呼吸器内科 1856 68 1 

泌尿器科 1277 191 84 

消化器内科 1182 671 2 

整形外科 865 672 
 

総合診療科 801 241 5 

消化器外科 462 40 
 

腫瘍内科 403 39 
 

循環器内科 327 39 92 

血液内科 192 27 3 

腎臓内科 128 17 1 

糖尿病・内分泌内科 118 31 1 

皮膚科 108 89 
 

脳神経内科 104 283 63 

外科 97 5 
 

乳腺外科 95 42 4 

歯科口腔外科 89 27 
 

呼吸器外科 65 3 
 

小児科 24 114 3 

耳鼻咽喉科 22 20 
 

眼科 6 9 
 

婦人科 5 41 
 

放射線科 4 
  

院外 719 986 34 
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麻麻酔酔科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：4名 

  

当院の手術室は令和３年の病院移転に伴い手術

室は 4 室から７室に増加し、全身麻酔器やモニター

機器等も最新の機器となっています。 

主に手術を行う診療科は消化器外科・内科、整形

外科、泌尿器科、皮膚科、腎臓内科があり、新病院

となった現在は呼吸器外科、歯科口腔外科、眼科、

耳鼻科が加わり手術件数も増加しています。昨年度

の手術実績は約 1800 例で、麻酔科が管理した手術

は約 1500 例でした。 

麻酔管理は全身麻酔を中心としています。また痛

みが少なく快適な術後が過ごせるように硬膜外麻酔

を用いて患者さん自身で痛みのコントロールが出来

る方法や、超音波診断装置を用いての様々な神経

ブロックなどを積極的に取り入れ行っています。 

手術室では４名の麻酔科医（うち麻酔科学会専門

医３名）が常勤し様々な手術の麻酔管理を行ってい

ます。また２４時間体制で緊急手術にも対応していま

す。また緩和ケアチームにも参加し痛みのコントロー

ルを行っています。 

私たち麻酔科および手術室スタッフは、患者さん

が術前から術後まで安全・安心・快適に手術が受け

られるよう努めています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

２２  実実績績  

2021 年度の手術実施件数 

 
 

2021 年度診療科別手術実施件数 

診療科 件数 

整形外科 853 

泌尿器科 358 

消化器外科 267 

眼科 87 

呼吸器外科 74 

皮膚科 61 

歯科口腔外科 37 

腎臓内科 37 

耳鼻咽喉科 17 

消化器内科 11 
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放放射射線線科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：2名 

  

放射線科は患者さんにはなじみが薄い診療科と

思いますが、コンピューター断層画像(CT)、核磁気

共鳴画像(MRI)、核医学(RI)など高度医療に欠かすこ

とのできない画像を解析して、診断レポートを作成し

ています。当院では放射線診断専門医2名が全ての

画像診断を行い、各診療科の先生に速やかにレポ

ートを報告し、病気の診断や治療方針の決定に役立

っています。当院では 320 列 CT と 3.0T と 1.5T の

MRI、SPECT 対応型ガンマカメラを使用して高精度

画像診断を行っています。 

院外からの検査依頼も対応しています。検査には

紹介状が必要となりますので、開業医の先生方を通

じてお電話、または FAX で医療福祉連携室

（TEL:0968-73-5000／FAX:0968-73-5300）までご予

約ください。 

  

２２  実実績績  

2021 年度のモダリティー別読影件数 

 

 

 

 

読影依頼元別件数 

依頼元 CT MRI RI 

救急 5928 513 1 

呼吸器内科 1856 68 1 

泌尿器科 1277 191 84 

消化器内科 1182 671 2 

整形外科 865 672 
 

総合診療科 801 241 5 

消化器外科 462 40 
 

腫瘍内科 403 39 
 

循環器内科 327 39 92 

血液内科 192 27 3 

腎臓内科 128 17 1 

糖尿病・内分泌内科 118 31 1 

皮膚科 108 89 
 

脳神経内科 104 283 63 

外科 97 5 
 

乳腺外科 95 42 4 

歯科口腔外科 89 27 
 

呼吸器外科 65 3 
 

小児科 24 114 3 

耳鼻咽喉科 22 20 
 

眼科 6 9 
 

婦人科 5 41 
 

放射線科 4 
  

院外 719 986 34 
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麻麻酔酔科科  

  

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

常勤医：4名 

  

当院の手術室は令和３年の病院移転に伴い手術

室は 4 室から７室に増加し、全身麻酔器やモニター

機器等も最新の機器となっています。 

主に手術を行う診療科は消化器外科・内科、整形

外科、泌尿器科、皮膚科、腎臓内科があり、新病院

となった現在は呼吸器外科、歯科口腔外科、眼科、

耳鼻科が加わり手術件数も増加しています。昨年度

の手術実績は約 1800 例で、麻酔科が管理した手術

は約 1500 例でした。 

麻酔管理は全身麻酔を中心としています。また痛

みが少なく快適な術後が過ごせるように硬膜外麻酔

を用いて患者さん自身で痛みのコントロールが出来

る方法や、超音波診断装置を用いての様々な神経

ブロックなどを積極的に取り入れ行っています。 

手術室では４名の麻酔科医（うち麻酔科学会専門

医３名）が常勤し様々な手術の麻酔管理を行ってい

ます。また２４時間体制で緊急手術にも対応していま

す。また緩和ケアチームにも参加し痛みのコントロー

ルを行っています。 

私たち麻酔科および手術室スタッフは、患者さん

が術前から術後まで安全・安心・快適に手術が受け

られるよう努めています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

２２  実実績績  

2021 年度の手術実施件数 

 
 

2021 年度診療科別手術実施件数 

診療科 件数 

整形外科 853 

泌尿器科 358 

消化器外科 267 

眼科 87 

呼吸器外科 74 

皮膚科 61 

歯科口腔外科 37 

腎臓内科 37 

耳鼻咽喉科 17 

消化器内科 11 
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救急科

１ 基本情報

≪基本方針≫

● 地域の救急拠点病院として、救急医療体制に貢

献します

● 一次および二次救急として患者様の治療にあた

ります

● 各診療科や三次医療と連携し、適切に対応いた

します

≪運営方針≫

1. トリアージ基準に沿って診察します

診察前に看護師が問診を行い、トリアージ基準に

沿って診察をいたします。重症患者さんの処置等

で時間を要する場合もあります。

2. 当直医による診察です

当直体制のため、まず当直医が診察します。必要

に応じて検査を実施し、緊急でかつ可能なものに

限らせていただきます。

3. 入院の要否は医師の判断によります

入院は医師の判断により決めさせていただきます。

対応が困難な疾患の場合は他院へ紹介させてい

ただくこともあります。

4. 後日、各科の外来を受診していただきます

救急センターは当直医による診察のため、必要と

判断された場合は後日各専門外来を受診してい

ただくこともあります。したがって、投薬期間は次

の診察日までとなります。救急センターでは診断

書の発行はできません。

救急医療を円滑に行うために、下記に該当する患者

さんの診察をお断りする場合があります。

● 暴力行為をする方（警察へ通報します）

● 大声を出す等、他の患者さんが不快に感じる行

為をする方

● その他、診察に支障を来たす行為をする方

患者さんへのお願い

救急センターの特殊性をご理解いただき、ご協力

をお願い致します。

救急センターの時間外診療体制

曜日 時間帯 担当医 備考

平日

（月～金）

午後 5 時～

午後 11 時

午後 11 時～

翌朝 9 時

2 名

1 名

まず当直医が診

察を行い、必要

に応じて専門の

診療科の医師を

呼び出します。

土・日・祝

日

午前 9 時～

午後 11 時

午後 11 時～

翌朝 9 時

2 名

1 名

※小児科に関しては、オンコール体制による 24 時間

対応にしております。
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病理診断科

１ 基本情報

スタッフ

常勤医：1 名

　病理組織診断と細胞診断、病理解剖を担当する

診療科です。内視鏡検査や針生検で採取された組

織や喀痰・子宮頸部粘液から染色標本を作製し、顕

微鏡観察によって癌の有無や病気の成り立ちを調べ

ます。適確な病理診断を臨床医に報告することによ

り患者さんにとって最適な治療が可能となります。ま

た、外科手術に際しては癌などの病変の広がりを調

べるとともに、治療効果の判定（癌の残存があるか

どうか）を行って手術後の治療方針を決定します。さ

らに最新の癌治療である分子標的薬や免疫チェック

ポイント阻害薬の適応判定を行うための特殊検査導

入にむけて準備を進めています。

　不幸にして患者さんが亡くなられた場合は病理解

剖を行って病気の状態と治療内容の検証を行うとと

もにその結果を臨床医とご遺族に説明し、解剖に

よって得られた医学的知識を将来の医療に役立てま

す。なお、当科は熊本大学病院三上芳喜教授と連

携して病理診断を行っており、県北地域の病理診断

の一翼を担っています。

　外来は行っていませんが、患者さんからのご要望

があれば専門医の立場から病理診断結果を直接ご

説明致します。

≪対応する主な疾患≫

全診療科の全ての疾患に対応致します。

● 呼吸器疾患： 肺炎、肺真菌症、間質性肺炎/肺

線維症、肺癌、胸膜炎、悪性中皮腫など

● 消化器疾患： 食道癌、胃炎、胃癌、大腸炎、大

腸癌、肝炎、肝細胞癌、胆嚢癌、膵癌など

● 循環器疾患： 心筋症、心筋炎、心膜炎、弁膜

症、動脈硬化症、血管炎など

● 血液疾患： 骨髄異形成症候群、急性白血病、

慢性白血病、骨髄線維症、悪性リンパ腫など

● 泌尿器疾患： 前立腺肥大症、前立腺癌、膀胱

炎、膀胱癌、尿管癌、腎癌など

● 婦人科疾患： 子宮頸癌、子宮内膜増殖症、子

宮内膜ポリープ、子宮体癌、卵巣腫瘍など

● 内分泌疾患： 乳腺症、葉状腫瘍、乳癌、橋本病、

濾胞性腫瘍、甲状腺癌など

● 皮膚疾患： 皮膚炎（湿疹）、乾癬、天疱瘡、膠原

病、扁平上皮癌、付属器腫瘍など

● 整形外科疾患： 滑膜炎、リウマチ、脂肪腫/脂

肪肉腫、骨軟骨腫瘍、骨肉腫など

● 脳神経外科： アミロイド血管症、脳腫瘍（膠芽腫、

髄膜腫、上衣細胞腫、胚細胞腫）など

● 耳鼻科疾患： 鼻ポリープ、アレルギー性鼻炎、

真珠腫、上咽頭癌、悪性リンパ腫など

● 歯科口腔外科疾患： 歯根嚢胞/歯原性腫瘍、唾

液腺腫瘍/癌、舌/歯肉癌など

● 眼科疾患： 霰粒腫、麦粒腫、基底細胞癌、脂腺

癌、網膜芽細胞腫、悪性リンパ腫など

２ 実績

令和元年 令和 2 年 令和 3 年

病理組織診断 1,827 件 1,470 件 2,022 件

細胞診診断 2,480 件 2,172 件 2,082 件

病理解剖 1 件 1 件 1 件
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救急科

１ 基本情報

≪基本方針≫

● 地域の救急拠点病院として、救急医療体制に貢

献します

● 一次および二次救急として患者様の治療にあた

ります

● 各診療科や三次医療と連携し、適切に対応いた

します

≪運営方針≫

1. トリアージ基準に沿って診察します

診察前に看護師が問診を行い、トリアージ基準に

沿って診察をいたします。重症患者さんの処置等

で時間を要する場合もあります。

2. 当直医による診察です

当直体制のため、まず当直医が診察します。必要

に応じて検査を実施し、緊急でかつ可能なものに

限らせていただきます。

3. 入院の要否は医師の判断によります

入院は医師の判断により決めさせていただきます。

対応が困難な疾患の場合は他院へ紹介させてい

ただくこともあります。

4. 後日、各科の外来を受診していただきます

救急センターは当直医による診察のため、必要と

判断された場合は後日各専門外来を受診してい

ただくこともあります。したがって、投薬期間は次

の診察日までとなります。救急センターでは診断

書の発行はできません。

救急医療を円滑に行うために、下記に該当する患者

さんの診察をお断りする場合があります。

● 暴力行為をする方（警察へ通報します）

● 大声を出す等、他の患者さんが不快に感じる行

為をする方

● その他、診察に支障を来たす行為をする方

患者さんへのお願い

救急センターの特殊性をご理解いただき、ご協力

をお願い致します。

救急センターの時間外診療体制

曜日 時間帯 担当医 備考

平日

（月～金）

午後 5 時～

午後 11 時

午後 11 時～

翌朝 9 時

2 名

1 名

まず当直医が診

察を行い、必要

に応じて専門の

診療科の医師を

呼び出します。

土・日・祝

日

午前 9 時～

午後 11 時

午後 11 時～

翌朝 9 時

2 名

1 名

※小児科に関しては、オンコール体制による 24 時間

対応にしております。
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病理診断科

１ 基本情報

スタッフ

常勤医：1 名

　病理組織診断と細胞診断、病理解剖を担当する

診療科です。内視鏡検査や針生検で採取された組

織や喀痰・子宮頸部粘液から染色標本を作製し、顕

微鏡観察によって癌の有無や病気の成り立ちを調べ

ます。適確な病理診断を臨床医に報告することによ

り患者さんにとって最適な治療が可能となります。ま

た、外科手術に際しては癌などの病変の広がりを調

べるとともに、治療効果の判定（癌の残存があるか

どうか）を行って手術後の治療方針を決定します。さ

らに最新の癌治療である分子標的薬や免疫チェック

ポイント阻害薬の適応判定を行うための特殊検査導

入にむけて準備を進めています。

　不幸にして患者さんが亡くなられた場合は病理解

剖を行って病気の状態と治療内容の検証を行うとと

もにその結果を臨床医とご遺族に説明し、解剖に

よって得られた医学的知識を将来の医療に役立てま

す。なお、当科は熊本大学病院三上芳喜教授と連

携して病理診断を行っており、県北地域の病理診断

の一翼を担っています。

　外来は行っていませんが、患者さんからのご要望

があれば専門医の立場から病理診断結果を直接ご

説明致します。

≪対応する主な疾患≫

全診療科の全ての疾患に対応致します。

● 呼吸器疾患： 肺炎、肺真菌症、間質性肺炎/肺

線維症、肺癌、胸膜炎、悪性中皮腫など

● 消化器疾患： 食道癌、胃炎、胃癌、大腸炎、大

腸癌、肝炎、肝細胞癌、胆嚢癌、膵癌など

● 循環器疾患： 心筋症、心筋炎、心膜炎、弁膜

症、動脈硬化症、血管炎など

● 血液疾患： 骨髄異形成症候群、急性白血病、

慢性白血病、骨髄線維症、悪性リンパ腫など

● 泌尿器疾患： 前立腺肥大症、前立腺癌、膀胱

炎、膀胱癌、尿管癌、腎癌など

● 婦人科疾患： 子宮頸癌、子宮内膜増殖症、子

宮内膜ポリープ、子宮体癌、卵巣腫瘍など

● 内分泌疾患： 乳腺症、葉状腫瘍、乳癌、橋本病、

濾胞性腫瘍、甲状腺癌など

● 皮膚疾患： 皮膚炎（湿疹）、乾癬、天疱瘡、膠原

病、扁平上皮癌、付属器腫瘍など

● 整形外科疾患： 滑膜炎、リウマチ、脂肪腫/脂

肪肉腫、骨軟骨腫瘍、骨肉腫など

● 脳神経外科： アミロイド血管症、脳腫瘍（膠芽腫、

髄膜腫、上衣細胞腫、胚細胞腫）など

● 耳鼻科疾患： 鼻ポリープ、アレルギー性鼻炎、

真珠腫、上咽頭癌、悪性リンパ腫など

● 歯科口腔外科疾患： 歯根嚢胞/歯原性腫瘍、唾

液腺腫瘍/癌、舌/歯肉癌など

● 眼科疾患： 霰粒腫、麦粒腫、基底細胞癌、脂腺

癌、網膜芽細胞腫、悪性リンパ腫など

２ 実績

令和元年 令和 2 年 令和 3 年

病理組織診断 1,827 件 1,470 件 2,022 件

細胞診診断 2,480 件 2,172 件 2,082 件

病理解剖 1 件 1 件 1 件
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緩和ケア外来

１ 基本情報

スタッフ

常勤医：1 名

くまもと県北病院には「緩和ケア病棟」はありませ

んが、緩和ケア患者さんの入院診療は現在地域包

括ケア病棟と急性期病棟で行っています。同時に緩

和ケアチームでの回診や ADL 維持改善目標でがん

リハビリなども行っています。

また自宅や施設で過ごしている方々の疼痛緩和

を外来で診る緩和ケア外来を開始いたしました。

がん難民を作らないことを目標にしています。

≪主な対象≫

がんと診断された日から緩和ケアが始まることが

理想です。

他の病院や当院で化学療法などのがん治療を受

けている方、がん治療ができなくなった方々が対象

です。

疼痛コントロールを必要とされる方、疼痛はなくと

も、かかりつけ医もなく、定期的に外来を希望される

方。

≪診療体制≫

診療日時 火曜日・木曜日 13：00〜15：30（予約制）

外来診療で緩和ケアを行います。症状次第で入

院も可能です。入院後は緩和ケアチームでも診させ

ていただきます。

同時にADLの維持改善を目標にがんリハビリも行

います。

退院後は外来通院が可能です。自宅への訪問診

療体制も整っています。

予約受付 平日 8：30〜17：00

TEL：0968-73-5000（代表）

※主治医は交代しません。

※緩和ケア外来は、身体症状など苦痛緩和目的の

外来です。セカンドオピニオンを目的とした外来では

ありません。

緩和ケアチーム

緩和ケアは、がんの診断期からあらゆる時期にお

いて、患者さんの身体的、心理社会的、スピリチュア

ルな苦痛を緩和し、患者さんご家族の生活の質

（QOL）を向上させる医療です。

がんの治療、療養中の様々なつらさを緩和し、安心

して治療や療養に取り組めるように、医師、看護師、

薬剤師、栄養士、理学療法士、作業療法士、社会福

祉士など多職種からなる緩和ケアチームが、主治医、

担当看護師などと協働して支援を行っています。

緩和ケア看護外来

がん患者さんやご家族の苦痛や療養上の不安に

対して、安心して治療や療養をすることができるよう

に、専門の看護師が一緒に考えます。そして、自分

らしく生活し、治療や療養へ取り組めるように、多職

種と連携しサポートを行っています。

対象は患者さんとそのご家族です。

がん相談支援センター

　がんに関する相談窓口で、がんのことや、がんの

治療を受ける上で不安や悩み、今後の療養や生活

についての心配事など様々な質問や相談をすること

ができます。がんについて詳しい看護師や生活全般

の相談ができる医療ソーシャルワーカーなどが、が

ん専門相談員としてご相談をお受けします。
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専門外来・特色のある診療のご案内

睡眠と発達外来

１ 基本情報

診療にはお子さんの生活の在り様の評価がまず

大切で、睡眠、覚醒、食事の規則性など生活リズム

そのものの規則性の確立に重点を置いた診療となり

ます。その症状の軽重に伴い睡眠障害の治療として

のお薬の使用も考えられます。

　お薬の処方は、熊本大学発達小児科当時から、

過去 30年以上にわたり私たちが使用し続けてきたも

のが主であり副作用については熟知しております。

その上で、お薬を使用しない場合と比べて、使用す

る方が明らかに将来のお子さんの成長発達に資す

ると考えられる場合は服用をお勧めします。従って、

どうあろうとお薬は嫌だとお考えの保護者の皆さん

にはお役に立てない場合もあるかもしれません。しか

し、お子さんの将来を願うとき、お薬の使用の有無に

関する判断は私たちの説明の後にお願いいたしたく

思います。

　お子さんのために時には決断が必要なことがあ

り、それは発達の上で時期を逸してはいけない時期

や場合があります。

　勿論、薬剤を使用せずに生活習慣を修正すること

も不可能ではありません。その様な取り組みについ

てもご相談いたします。

≪受診をおすすめしたいお子さん≫

年齢 乳・幼児期（0 歳から 6 歳）

睡眠問題

● 夜、寝付きに 20 分以上かかる

● 夜中に３回以上目を覚ます

● 回数は少ないが夜中に 30 分以上起きる（定期

的に２回/月以上）

● 起床時間が平日朝 8 時、休日 9 時を過ぎる

● 毎日眠りにつく時間が 21 時半を過ぎる

その他

● 言葉の発達の遅れ

● コミュニケーションが苦手

● 動きが多すぎる（多動）

● 好きなことへの集中はできるがすぐに気が散る

● 集団行動が苦手

● 突然乱暴になる

● 友達とのトラブルが多い

● 発達指数が境界領域で保護者の感覚よりも低

い

（本来の能力が出ていない感じや正常の下のほう

にある）

夜泣き・不機嫌・よく泣く子外来

≪受診をおすすめしたいお子さん≫

乳・幼児期（0 歳から 6 歳）までのお子さんで

● 夜泣きで 3 回以上も目が覚める

● 入眠時、朝起き、昼寝時に良く泣く

● 入眠時、朝起き、昼寝時に非常に不機嫌

● 日中泣いてばかりいる

● 日中不機嫌なことが多い

● 笑顔が少ない

76



75

緩和ケア外来

１ 基本情報
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専門外来・特色のある診療のご案内
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事事務務部部  

１１  基基本本情情報報  

 事務部は、当院の管理運営部門として、総務課、

会計課、診療支援課の３課、８０名で構成されていま

す。 

総 務 課：職員採用、人事、給与、福利厚生、 

庶務、施設管理など 

会 計 課：会計経理、予算、決算、調達など 

診療支援課：診療報酬請求、患者負担金徴収、 

診療情報管理、診療録管理及び開示 

など 

 

２２  実実績績  

当院は、「地域の皆様に安心と信頼を提供する県

北の中核病院」となることを理念に掲げ、令和 3 年 3

月に開院しました。開院時に旧病院で標榜していた

診療科に加え、呼吸器外科、眼科、令和 3 年 4 月に

は歯科口腔外科、腫瘍内科、耳鼻咽喉科を開設し、

地域の中核病院としての機能強化を図っています。 

当院が中期計画に掲げた事業に関する主な実績

は次のとおりです。 

【救急医療の充実】 

令和 3 年 4 月に「救急ワークステーション」の設立

協定を有明広域消防本部と締結しました。 

 

【がん医療の強化】 

令和 3年 3月に呼吸器外科を新設し、4月に腫瘍

内科を新設しました。12 月には「熊本県指定がん診

療連携拠点病院」を取得し、学会の示すガイドライン

に則した標準治療を提供しています。 

 

【新型コロナ対応】 

新型コロナウイルス感染症への対応については、

玉名郡市医師会の皆様との連携により、地域一丸と

なって対応にあたった結果、一般診療を止めること

なく、貴地域の機関病院としての役割を果たすことが

出来ています。当院は重点医療機関として、入院患

者受入れのための病床を 56 床確保し、多くの入院

患者を受け入れました。国の補助金を活用して検査

や治療に必要な医療機器等を購入し、万全の診療

体制を構築しています。 

 

 

 

 

 

【施設情報】 

○災害時用設備情報 

 ・構造形式：基礎免震構造 

 ・災害時用飲料水：3日分以上 

 ・災害時用食料：3日分以上 

 ・災害時用医薬品・衛生資器材：3日分以上 

 ・自家発電機：6階屋上 発電容量 750KVA×2 

 ・電力 2回線引き込み 

 ・屋上ヘリポート 

 

【学会】 

ポポススタターー発発表表  

第 59回 全国自治体病院学会 in奈良 

経営・管理分科会（ポスターセッション） 

『基幹型臨床研修病院開始後 5 年間の振り返りと今

後の課題 

～臨床研修を支援する事務部門のサポート体制～』 

前川 久美子 

 

【その他の取り組み】 

その他の取り組みとしては、隣接する小学校へ通学

する児童の安全確保のため、地域住民と一緒に見

守り活動を実施しています。また、地域住民向けの

市民公開講座を開催し、多くの地域の方が参加され

ています。 

2021年実績 

・行政検査件数：2,572件 

・療養トリアージ件数（令和 4年 1月～3月）：451件 

・入院患者数（実人数）：338件 
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外外来来化化学学療療法法室室 

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

専任医師：1名 

専任薬剤師：1名（がん薬物療法認定薬剤師） 

専任看護師：3名 

（がん化学療法看護認定看護師を含む） 

 

外来化学療法室は、がん治療の点滴とリウマチな

ど自己免疫疾患の点滴を行う外来患者専用の部屋

です。外来化学療法室では、安全・安楽・確実な薬

物投与に努めてまいります。 

 また、副作用や対処方法などの相談を行います。

医師・薬剤師・看護師などの他職種、そして緩和ケア

チームと協働し、患者さんが自分らしい生活を送れ

ることができるように支援を行っています。 

≪施設≫ 

● 電動リクライニングチェア 10台 

● 電動ベッド 2床（専用のテレビ設置） 

大きな窓から見えるのどかな風景などリラックスで

きる環境となっています。薬物に関する冊子と脱毛

など副作用の対処方法に関するパンフレットの準備、

ウィッグや帽子の展示を行っています。ぜひ活用くだ

さい。 

≪調製室≫ 

昨今、がん化学療法は個々に多さん性に富んだ

治療が行われており、最良の治療効果を上げるため

には正確な抗がん剤の調製が不可欠とされていま

す。当院外来化学療法室では、薬剤師が高い技術と

最新の知識をもって正確な抗がん剤調製を行ってい

ます。また、その調製者や投与者に対しても、細胞

毒性のある抗がん剤に曝露されないような対策（手

袋、ガウン、マスクを着用し、安全キャビネットという

装置での調製や CSTD を用いた調製・投与など）を

講じています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

２２  実実績績  

診療科 外来件数（2021年度） 

呼吸器内科 188 

腫瘍内科 74 

血液内科 175 

乳腺外科 144 

消化器内科 362 

泌尿器科 142 

消化器外科 66 

外来合計 1151 

 

診療科 入院件数（2021年度） 

呼吸器内科 101 

腫瘍内科 47 

血液内科 197 

消化器内科 42 

乳腺外科 0 

泌尿器科 63 

消化器外科 13 

総合診療科 32 

入院合計 494 
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3. 今後の課題と展望 

  次年度も毎月開催を予定しており、地域の広報誌『広報たまな』、『広報ぎょくとう』に市民公開講座のフィー

ドバックの掲載を計画中です。また、地域のケーブルテレビ『ひまわりてれび玉名』に地域の住民に役立つ医

療情報を提供していく予定です。 
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３ 今後の課題と展望

　病院活動を表す損益計算書上は黒字になってい

ます。ただし、そのほとんどが空床補償補助金による

ものです。新病院建設時に借り入れた借入金の返

済のため、将来的に多額の費用負担が生じるため、

補助金に頼らない収益の確保と併せて経費削減に

取り組み、安定した経営基盤の構築が求められます。

そのためには、早急に手術件数を以前の水準に戻

し、適正なベッドコントロールの実施等により病床単

価を上げる必要があります。

市民公開講座

1. 活動目的

この講座は、地域住民の方を対象に健康づくりを支援するため令和 3 年 12 月より毎月第２土曜日に開催し

ています。新型コロナ感染症等の対策も行うため、会場での参加を制限（上限 50 名）せざるを得ない状況から、

オンラインでの同時開催を行っています。

また、当院は令和 3 年 12 月 3 日付で『熊本県指定がん診療連携拠点病院』に指定されましたので年に 1 回

はがんをテーマにした市民公開講座を必ず行うことになっております。

2. 活動実績

参加人数

開催日 演者 演題 会場
オン

ライン

入院

患者
合計

第 1回 12 月 18 日
病院長

田宮 貞宏

怪しい治療の見分け方

～大切な人を守るために～
82 40 48 170

第 2回 1 月 8 日
副理事長

牛島 正人

喘息と慢性閉塞性肺疾患

～似た症状だが違う病気～
46 20 27 93

第 3回 2 月 12 日
腫瘍内科部長

牛島 淳

肺がんについて

（オンライン配信のみ）
- 36 - 36

第 4回 3 月 12 日
呼吸器外科部長

大場 康臣
肺がん手術の最前線 19 37 - 56
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3. 今後の課題と展望 
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ました。課題として、令和３年度は新しい健診項目を

開始することができなかったので、令和４年度は肺

がんＣＴ検査・冠動脈ＣＴ検査・大腸内視鏡検査など

の新しい健診項目を開始できるように準備を開始し

ています。 

展望として、地元自治体（玉名市・玉東町）や観光

事業者と協力して、将来的に観光資源と健診を組み 

合わせた医療ツーリズムの構想をはかっていく予

定です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● 玉名市住民検診実績 

住民健診対象者数 

対象者 
玉名市（国保加入者 18～74才） 

１８～３９才 ４０～７４才 合計 

2021年度 2,358  12,420  14,778  

 

玉名市人口（年度４月現在） 

人口 男 女 合計 対象者率 

2021年4月 31,230  33,916  65,146  22.7% 

 

★健康管理センターでの検診実施率 

健診受診率 対人口率 対対象者率 

2021年度 17.0% 74.8% 

 

◎2021年度は、人間ドック・特定健診・巡回がん健診等を実施し延べ 11,058件の住民健診を実施しています。

健診対象者の当健康管理センターでの実施率は、74.8％でした。 

◎2022年度は、９月末時点での集計ですが、延べ 8,142件の健診を実施し対象者実施率は、55.4％です。 
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健健康康管管理理セセンンタターー 

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

医師    ：3名 

保健師   ：3名 

看護師   ：10名 

管理栄養士：1名 

事務員   ：19名 

 

 認定医・資格取得 

・人間ドック認定医：2名 

・検診マンモグラフィ読影医師：2名 

・日本消化器がん検診学会認定医：1名 

・肺がん検診読影医師・肺がん一次検診総合判定医 

 師・乳がん検診従事医師：2名 

・放射線診断専門医：1名 

・日本医師会認定産業医：1名 

 

３名の医師、看護師、保健師、診療技術部スタッフ、

事務職員の多職種で協力し、施設外巡回健診・施設

内の各種健診業務や保健指導を行っています。 

 

２２  実実績績  

健康管理センターは、令和３年３月より、くまもと県

北病院の設立とともに病院内２階に健診フロアが設

けられました。業務の主軸は、県北地区の各種住民

健診であり、人間ドック・生活習慣病健診をはじめ事

業所健診・各種健診などの施設内健診と地域巡回

健診を実施しています。地域巡回健診は住民のみな

らず、近隣の学校・事業所等へも胸部レントゲン検

診車、循環器検診車を導入し、新型コロナ対策を十

分に行い実施しました。 

 

 

 

 

 

【2021年度実績】   

○2021年度 受診者総数 31,628名（男性 43％：女性

57％） 

  ４月 ５月 ６月 

受診者数 3,016 1,376 2,911 

  ７月 ８月 ９月 

受診者数 3,739 5,777 2,272 

  １０月 １１月 １２月 

受診者数 5,040 2,083 1,679 

  １月 ２月 ３月 

受診者数 1,448 1,196 1,091 

   計 

   31,628 

 

2021年度 コース別受診者数 

 
 

３３  今今後後のの課課題題とと展展望望  

2021 年度は病院の新築移転に伴い、従来の公立

玉名中央病院附属健診センターと玉名地域保健医

療センター健診部門の２部門で行っていた健診依頼

を引継ぎ滞りなく健診を提供することを目標とし、コ

ロナ禍でもほとんど健診実施に影響がなく実施でき、

前年度比で健診収入 122.0％を達成することができ
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◎2021年度は、人間ドック・後期高齢健診・特定健診・巡回がん健診等を実施し延べ 1,490件の住民検診を 

実施しています。健診対象者の当健康管理センターでの実施率は、70.7％でした。 

◎2022年度は、９月末時点での集計ですが、延べ 1,363件の健診を実施し対象者実施率は、64.6％です。 
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● 玉東町住民検診受診者集計 

住民検診対象者数 

対象者 
特定 後期高齢   

男 女 計 男 女 計 合計 

2021年度 537  504  1,041  399  668  1,067  2,108  

 

玉東町人口（年度４月現在） 

人口 男 女 合計 対象者率 

2021年4月 2,502  2,747  5,249  40.2% 

 

★健康管理センターでの検診実施率 

検診受診率 対人口率 対対象者率 

2021年度 28.4% 70.7% 
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手手術術室室共共同同利利用用  

  

  

開開放放型型病病床床  

 
  

・がん相談支援センター立ち上げ 

・がんサロン開催 

・地域医療支援病院運営委員会開催 4回 

・セカンドオピニオン外来開設 

  

３３  今今後後のの課課題題とと展展望望  

 くまもとメディカルネットワーク利用促進 

 私のカルテ利用促進 

 在宅療養支援 

 外来予約センター設置 
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医医療療福福祉祉連連携携部部 

 

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

連携部長 田宮 貞宏 （病院長） 

連携副部長 佐藤 彰洋 （総合診療科） 

課長（社会福祉士）：1名 

社会福祉士：9名 

看護師：2名 

事務スタッフ：2名 

 

資格取得者数 

精神保健福祉士：2名 

介護支援専門員：5名 

介護福祉士：2名 

保育士：2名 

 

２２  実実績績  

● 関係する施設基準 

・認知症ケア加算 

・入退院支援加算 1 

・患者サポート体制充実加算 

・がん相談支援センター 

・認知症初期主従支援事業 

 

● 活動実績 

 ・患者相談サポートセンター・入退院支援での相談

対応実績 19057件/年間 

 ・外来予約対応  5668件/年間 

 ・介護支援連携指導 214件/年間 

 ・入退院支援加算 2462件/年間 

 ・虐待対応   34件/年間 

 ・新型コロナウイルス感染症自宅療養者調 677件 

 

 

 

 

  

紹紹介介率率  

 

逆逆紹紹介介率率  

 
医医療療機機器器共共同同利利用用  

医医療療機機器器（（CCTT・・MMRRII・・RRII・・DDXXAA  等等））のの共共同同利利用用状状況況

（（件件））            
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実践に必要な知識」 

ﾘｰﾀﾞｰｼｯﾌﾟ研修～これからはじめるﾘｰﾀﾞｰｼｯ

ﾌﾟ～ 

5名 

医療安全の基礎知識 1名 

「看護補助者の活用推進のための看護管

理者研修」 

2名 

「Team STEPPS研修会」   4名 

JNA ｵﾝﾃﾞﾏﾝﾄﾞ活用研修  「高齢者の暮らし

を支える看護職連携・他職種連携の実際」                     

5名 

准看護師のためのフィジカルアセスメント 5名 

JNA ラダー（看護師のクリニカルラダー日本

看護協会版）の活用 

1名 

令和３年度熊本県新人看護職員研修責任

者等研修 

4名 

感染管理 実践現場の感染管理  “在宅・

施設でも活かせる感染対策” 

1名 

精神疾患患者の理解と在宅療養支援 1名 

災害支援ナースの第一歩 ～災害看護の

基本的知識～ 

2名 

職場のﾒﾝﾀﾙﾍﾙｽｹｱ対策研修  ～看護職

員のｽﾄﾚｽﾏﾈｼﾞﾏﾝﾄ～ 

3名 

DVD 研修   「看護補助者の活用推進の

ための看護管理者研修」 

2名 

看護倫理 看護倫理を学ぼう ～質の高い

ケアを実践するために～ 

2名 

災害支援ナースの第一歩 ～災害看護の

基本的知識～ 

1名 

医療機関担当者の退院支援・退院調整能

力向上研修 

1名 

がん看護 がん医療の充実  オンライン研

修 

4名 

有明支部共催「看護管理」研修 5名 

JNA ラダーによる評価の方法と実際 2名 

医療職のための発達障害研修会 1名 

感染防止への協力が困難な領域における

感染管理 

2名 

さまざまな疾患における緩和ケア 4名 

現任教育を支える看護師への支援 3名 

認知症患者の看護実践に必要な知識 2名 

災害支援養成研修会（３名参加 負担は１

名分のみ） 

1名 

現場に活かせるフィジカルアセスメントの基

礎とその対応 

9名 

LGBTの理解 3名 

看護管理者のためのリフレクション研修 1名 

がん看護 がんとの共生～地域連携・在宅

ケア～ 

5名 

心不全の理解と看護 ～在宅・病院・施設で

もアセスメント～ 

3名 

災害看護研修 看護管理者編 1名 

認知症高齢者の看護実践に必要な知識 2名 

看護に質を向上させるための記録監査 5名 

「ケアする力」を高める エビデンスの活用  2名 

新人看護職員研修 実地指導者研修（第 1

回） 

3名 

暮らしの場で働く看護職の臨床推論に基づ

く看護の提供 

1名 

災害支援ナース養成研修Ⅱ 1名 

新人看護職員研修 実地指導者研修（第 2

回） 

3名 

意思決定支援 ～その人らしい生き方を支

える～ 

3名 

小児のフィジカルアセスメント オンライン研

修 

8名 

３３  今今後後のの課課題題とと展展望望  

22002222年年度度  看看護護部部目目標標  

  

  

  

  

  

  

  

  

「「変変化化にに対対応応ででききるる看看護護基基礎礎力力のの育育成成とと 

ワワーーククラライイフフババラランンススのの推推進進」」 

1. ワンフロア・ワンチームの考え方の浸透 

2. 業務に流されない、患者中心の医療の提供 

3. 働きがいがある職場環境の整備 

     (職員の定着率向上） 
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看護部

１ 基本情報

くまもと県北病院は、公立玉名中央病院と玉名地

域保健医療センターが統合して出来た、急性期医療

と地域医療を融合した病院です。これまで同様に 24

時間 365 日患者さんに安心安全な医療を提供してま

いります。

　その中で看護部は、様々な疾患で受診される患者

さんやご家族の方が、いつでも安心して治療を受け

ていただけるように、患者中心の看護を目指してい

ます。

　また教育の分野では、新人看護職員のための研

修や経験に応じたクリニカルラダー別研修、認定看

護師の活用など教育委員を中心とした人材育成に力

を注いでいます。認定看護師は 8 分野 11 名の看護

師が在籍しており、より専門性の高い看護師の育成

をこれからも心がけてまいります。

　看護部の理念と基本方針は、両病院の看護師か

ら意見を募り、これからの私たちが目指す看護を言

葉にしました。

　患者さんにとっては「安心して療養していただける

場所」そして働く職員にとっては「なりたい自分になれ

る場所」そんな病院になれるように、職員一同気持ち

をひとつにして前進していきたいと考えております。

看護部職員総数 ： 446 名

常勤 （看護師：342 名 准看護師：18 名）360 名

非常勤（看護師：34 名 准看護師：7 名）41 名

看護補助者：34 名

クラーク：11 名

2022.9.1 現在

● 2021 年度 常勤看護職員離職率 7.4％

≪看護部の理念≫

～看護部の目指すもの（基本方針）～

1. 安心安全な看護を目指します

2. 優しさと思いやりのある看護を目指します

3. 他職種と連携した切れ目のない看護を目指します

4. 常に問題意識を持ち、看護の質の向上を目指しま

す

２ 実績

● 認定看護師数

緩和ケア ： 1 名

がん化学療法看護 ： 1 名

感染管理 ： 2 名

救急看護 ： 2 名

皮膚・排泄ケア ： １名

認知症看護 ： 1 名

摂食・嚥下障害 ： 2 名

慢性呼吸器疾患看護 ： 1 名

2022 年度受講

緩和ケア認定 B 課程 ： 1 名

特定行為研修 ： 1 名

● 2021 年度研修参加状況

研修名
参加

人数

JNA収録DVD研修 「認知症高齢者の看護 1 名

私たちはひとを大切にし、あたたかい心と確かな

技術を持った看護をいたします

1. 安心安全な看護を目指します

2. 優しさと思いやりのある看護を目指します

3. 他職種と連携した切れ目のない看護を目指します

4. 常に問題意識を持ち、看護の質の向上を目指し

ます

5 安心して働ける職場環境を目指します
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実践に必要な知識」 
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「看護補助者の活用推進のための看護管
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2名 

「Team STEPPS研修会」   4名 

JNA ｵﾝﾃﾞﾏﾝﾄﾞ活用研修  「高齢者の暮らし

を支える看護職連携・他職種連携の実際」                     

5名 

准看護師のためのフィジカルアセスメント 5名 

JNA ラダー（看護師のクリニカルラダー日本

看護協会版）の活用 

1名 

令和３年度熊本県新人看護職員研修責任

者等研修 

4名 

感染管理 実践現場の感染管理  “在宅・

施設でも活かせる感染対策” 

1名 

精神疾患患者の理解と在宅療養支援 1名 

災害支援ナースの第一歩 ～災害看護の
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2名 
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3名 

DVD 研修   「看護補助者の活用推進の

ための看護管理者研修」 

2名 

看護倫理 看護倫理を学ぼう ～質の高い

ケアを実践するために～ 

2名 

災害支援ナースの第一歩 ～災害看護の

基本的知識～ 

1名 

医療機関担当者の退院支援・退院調整能

力向上研修 

1名 

がん看護 がん医療の充実  オンライン研

修 

4名 

有明支部共催「看護管理」研修 5名 

JNA ラダーによる評価の方法と実際 2名 

医療職のための発達障害研修会 1名 

感染防止への協力が困難な領域における

感染管理 

2名 

さまざまな疾患における緩和ケア 4名 

現任教育を支える看護師への支援 3名 

認知症患者の看護実践に必要な知識 2名 

災害支援養成研修会（３名参加 負担は１

名分のみ） 

1名 

現場に活かせるフィジカルアセスメントの基

礎とその対応 

9名 

LGBTの理解 3名 

看護管理者のためのリフレクション研修 1名 

がん看護 がんとの共生～地域連携・在宅

ケア～ 

5名 

心不全の理解と看護 ～在宅・病院・施設で

もアセスメント～ 

3名 

災害看護研修 看護管理者編 1名 

認知症高齢者の看護実践に必要な知識 2名 

看護に質を向上させるための記録監査 5名 

「ケアする力」を高める エビデンスの活用  2名 

新人看護職員研修 実地指導者研修（第 1

回） 

3名 

暮らしの場で働く看護職の臨床推論に基づ

く看護の提供 

1名 

災害支援ナース養成研修Ⅱ 1名 

新人看護職員研修 実地指導者研修（第 2

回） 

3名 

意思決定支援 ～その人らしい生き方を支

える～ 

3名 

小児のフィジカルアセスメント オンライン研

修 

8名 

３３  今今後後のの課課題題とと展展望望  

22002222年年度度  看看護護部部目目標標  

  

  

  

  

  

  

  

  

「「変変化化にに対対応応ででききるる看看護護基基礎礎力力のの育育成成とと 

ワワーーククラライイフフババラランンススのの推推進進」」 

1. ワンフロア・ワンチームの考え方の浸透 

2. 業務に流されない、患者中心の医療の提供 

3. 働きがいがある職場環境の整備 

     (職員の定着率向上） 
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看護部

１ 基本情報

くまもと県北病院は、公立玉名中央病院と玉名地

域保健医療センターが統合して出来た、急性期医療

と地域医療を融合した病院です。これまで同様に 24

時間 365 日患者さんに安心安全な医療を提供してま

いります。

　その中で看護部は、様々な疾患で受診される患者

さんやご家族の方が、いつでも安心して治療を受け

ていただけるように、患者中心の看護を目指してい

ます。

　また教育の分野では、新人看護職員のための研

修や経験に応じたクリニカルラダー別研修、認定看

護師の活用など教育委員を中心とした人材育成に力

を注いでいます。認定看護師は 8 分野 11 名の看護

師が在籍しており、より専門性の高い看護師の育成

をこれからも心がけてまいります。

　看護部の理念と基本方針は、両病院の看護師か

ら意見を募り、これからの私たちが目指す看護を言

葉にしました。

　患者さんにとっては「安心して療養していただける

場所」そして働く職員にとっては「なりたい自分になれ

る場所」そんな病院になれるように、職員一同気持ち

をひとつにして前進していきたいと考えております。

看護部職員総数 ： 446 名

常勤 （看護師：342 名 准看護師：18 名）360 名

非常勤（看護師：34 名 准看護師：7 名）41 名

看護補助者：34 名

クラーク：11 名

2022.9.1 現在

● 2021 年度 常勤看護職員離職率 7.4％

≪看護部の理念≫

～看護部の目指すもの（基本方針）～

1. 安心安全な看護を目指します

2. 優しさと思いやりのある看護を目指します

3. 他職種と連携した切れ目のない看護を目指します

4. 常に問題意識を持ち、看護の質の向上を目指しま

す

２ 実績

● 認定看護師数

緩和ケア ： 1 名

がん化学療法看護 ： 1 名

感染管理 ： 2 名

救急看護 ： 2 名

皮膚・排泄ケア ： １名

認知症看護 ： 1 名

摂食・嚥下障害 ： 2 名

慢性呼吸器疾患看護 ： 1 名

2022 年度受講

緩和ケア認定 B 課程 ： 1 名

特定行為研修 ： 1 名

● 2021 年度研修参加状況

研修名
参加

人数

JNA収録DVD研修 「認知症高齢者の看護 1 名

私たちはひとを大切にし、あたたかい心と確かな

技術を持った看護をいたします

1. 安心安全な看護を目指します

2. 優しさと思いやりのある看護を目指します

3. 他職種と連携した切れ目のない看護を目指します

4. 常に問題意識を持ち、看護の質の向上を目指し

ます

5 安心して働ける職場環境を目指します
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● 学術講演会・研修会（発表） 

・第 8 回（152 回）疼痛と緩和の勉強会（当院主催

研修会）2021/2/17 

「当院で使用する医療用麻薬について」  

　畑　加奈子 

 

・令和 3 年度第 1 回熊本県病院薬剤師会リスクマ

ネジメント対策委員会研修会（熊本県病院薬剤師

会主催）2021/7/29 

「リスクマネジメント対策～プレアボイド事例を共

有し医療安全に役立てよう～」長井 太郎 

・地域連携研修会（玉名郡市薬剤師会共催） 

2021/7/30 

「抗がん剤治療の 1・2・3～当院の実際～」向井 

光一朗 

・地域連携研修会（玉名郡市薬剤師会共催） 

2021/09/24 

「日常に潜む疑問を追え」向井 光一朗 

・メーカー主催研修会 2022/01/18 

「当院における免疫チェックポイント阻害薬の使

用経験と取り組みの経緯」向井 光一朗 

● 年間実務実習受入人数：3 名 

（崇城大学薬学部 1、長崎国際大学薬学部 2） 

 

３ 今後の課題と展望 

【基本目標】連携・協調・相互支援 

【大目標】病院機能評価取得 

【個別目標】 

継続まん延するコロナ禍の中、医薬品の安定

供給と適切な情報提供を通じ、医師、看護師、

その他の医療関係者、玉名郡市薬剤師会との

連携を推進し、患者中心の安全で質の高い医

療提供を継続していきたい。 

● 継続してまん延する新型コロナ感染症に関

し、治療薬に積極的にかかわり患者指導を

通じ、医師、看護師支援を継続して行う。 

● 薬剤師当直制を確立し、24 時間 365 日薬剤 

業務支援を通じ患者への指導を始め、医 

師、看護師支援を適切に行う。 

● 玉名郡市薬剤師会との連携強化を通じ連

携充 

● 病棟薬剤業務実施加算再取得に向けた準 

   備 

● 患者に最適な医薬品情報の提供と薬剤管

理指導取得件数増 

● 連携充実加算継続・調整、総合評価・退院

時指導（加算取得） 

● 地域包括・回復期リハ病棟の薬剤師積極的

関与 

● 周術期（術後疼痛管理チーム）薬剤師配置 

● 配薬カート対象病棟の維持と増設 

● インシデントの減とヒヤリハット報告の増 

● 次年（2022 年）度診療報酬改定に伴う薬剤

関連の学習と遅滞ない実行 

● 経費節減（限りある資源の有効活用・SGDs

の実行） 

● 後発医薬品使用体制加算 1 

（カットオフ 50％以上かつ後発品使用率の 

割合 90％以上） 
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薬薬剤剤部部 

 

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

薬剤師：常勤 16名・非常勤 1名 

事務：4名 

【資格取得者数】 

日本病院薬剤師会薬学認定薬剤師：5名 

日本薬剤師会研修認定薬剤師：3名 

がん薬物療法認定薬剤師：1名 

外来がん治療認定薬剤師：1名 

緩和医療暫定指導薬剤師：1名 

緩和薬物療法認定薬剤師：1名 

麻薬教育認定薬剤師：1名 

感染制御専門薬剤師：1名 

抗菌化学療法認定薬剤師：2名 

災害医療認定薬剤師：1名 

災害薬事 PhDLsインストラクター：1名 

日本糖尿病療養指導士：2名 

熊本地域糖尿病療養指導士：1名 

医療環境管理士：1名 

認定実務実習指導薬剤師：5名 

 

２２  実実績績  

● 病棟薬剤業務実施加算については、2021 年(令

和 3年)4月から算定を取り下げた。 

● 新型コロナ関連の治療薬の適正使用情報の提

供と患者指導を通じて医師、看護師支援を行いま

した。 

新型コロナ感染症

治療薬 

令和 3 年

度実績 

院内初回導入

（入庫）開始日 

モ ル ヌ ピ ラ ビ ル

(200mg)院内処方 

9件 2022/1/16 

モ ル ヌ ピ ラ ビ ル

(200mg)院外処方 

74件 2022/1/25 

ニルマトレルビル・

リトナビルシート 

0件 （2022/2/15） 

ソトロビマブ注射液

500mg 

51件 2022/1/19 

カシリビマブ・イムデ

ビマブ注射液 

28件 2021/7/27 

レムデシビル注射

用 100mg（国供与） 

48件 2021/5/14 

トシリズマブ注射液 8件 2021/7/28 

● 薬剤管理指導については、薬剤管理指導 1： 

221.2 件/月平均、薬剤管理指導 2：381.3 件/月平

均を算定することができました。算定率は、60.6％

であった。退院時薬剤管理指導料の算定は、66.2

件/月平均で算定率は、12.5％でした。 

● 連携充実加算：外来での抗がん剤治療の質を向

上させる観点から、患者様にレジメン（治療内容）

を提供し、患者様の状態を踏まえた必要な指導を

行うとともに、地域の薬局に勤務する薬剤師を対

象とした研修会の実施体制を整備しました。 

● 処方介入（疑義照会を含む）：2021年 10月より、

医師、看護師支援業務を図り、薬剤師が処方介入

した事例を集計し、医療安全対策委員会、医局会

で報告することとしました。 

年月 情報

提供 

プロセス 

（処方介入） 

プロセス

（その

他） 

2021年 10月 20 63 20 

2021年 11月 14 67 19 

2021年 12月 22 71 24 

2022年 1月 26 66 12 

2022年 2月 22 44 5 

2022年 3月 36 55 11 

● 副作用報告：医薬品の安全対策に寄与する

ことを目的に薬剤師が関与した副作用につ

いて報告制度に基づき適切に報告した。 

医薬品医療機器総合機構：1件 

製薬会社を経由して報告：3件 
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● 学術講演会・研修会（発表） 

・第 8 回（152 回）疼痛と緩和の勉強会（当院主催
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　畑　加奈子 

 

・令和 3 年度第 1 回熊本県病院薬剤師会リスクマ

ネジメント対策委員会研修会（熊本県病院薬剤師

会主催）2021/7/29 

「リスクマネジメント対策～プレアボイド事例を共

有し医療安全に役立てよう～」長井 太郎 

・地域連携研修会（玉名郡市薬剤師会共催） 

2021/7/30 

「抗がん剤治療の 1・2・3～当院の実際～」向井 

光一朗 

・地域連携研修会（玉名郡市薬剤師会共催） 

2021/09/24 
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● 年間実務実習受入人数：3 名 

（崇城大学薬学部 1、長崎国際大学薬学部 2） 

 

３ 今後の課題と展望 

【基本目標】連携・協調・相互支援 

【大目標】病院機能評価取得 

【個別目標】 

継続まん延するコロナ禍の中、医薬品の安定

供給と適切な情報提供を通じ、医師、看護師、

その他の医療関係者、玉名郡市薬剤師会との

連携を推進し、患者中心の安全で質の高い医

療提供を継続していきたい。 

● 継続してまん延する新型コロナ感染症に関

し、治療薬に積極的にかかわり患者指導を

通じ、医師、看護師支援を継続して行う。 

● 薬剤師当直制を確立し、24 時間 365 日薬剤 

業務支援を通じ患者への指導を始め、医 

師、看護師支援を適切に行う。 

● 玉名郡市薬剤師会との連携強化を通じ連

携充 

● 病棟薬剤業務実施加算再取得に向けた準 

   備 

● 患者に最適な医薬品情報の提供と薬剤管

理指導取得件数増 

● 連携充実加算継続・調整、総合評価・退院

時指導（加算取得） 

● 地域包括・回復期リハ病棟の薬剤師積極的

関与 

● 周術期（術後疼痛管理チーム）薬剤師配置 

● 配薬カート対象病棟の維持と増設 

● インシデントの減とヒヤリハット報告の増 

● 次年（2022 年）度診療報酬改定に伴う薬剤

関連の学習と遅滞ない実行 

● 経費節減（限りある資源の有効活用・SGDs

の実行） 

● 後発医薬品使用体制加算 1 

（カットオフ 50％以上かつ後発品使用率の 

割合 90％以上） 
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薬薬剤剤部部 

 

１１  基基本本情情報報  
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用 100mg（国供与） 
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で報告することとしました。 

年月 情報

提供 
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（処方介入） 

プロセス

（その

他） 

2021年 10月 20 63 20 

2021年 11月 14 67 19 

2021年 12月 22 71 24 

2022年 1月 26 66 12 

2022年 2月 22 44 5 

2022年 3月 36 55 11 

● 副作用報告：医薬品の安全対策に寄与する

ことを目的に薬剤師が関与した副作用につ

いて報告制度に基づき適切に報告した。 

医薬品医療機器総合機構：1件 

製薬会社を経由して報告：3件 
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３ 今後の課題と展望

放射線機器の進歩は目覚ましく、新病院開設時に

導入した最新鋭の装置を駆使し日々診断精度向上

のため全力で取り組んでいます。

　救急検査や各診療科の要望に迅速に対応できる

よう精進し、検査の一つ一つが患者それぞれにとっ

て重要な検査だと認識し、地域の皆様に安全で質の

高い検査を提供するよう努めていきたいと思います。
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放放射射線線科科 

１１  基基本本情情報報  

（1）スタッフ 

診療放射線技師長：1名 

診療放射線副技師長：1名 

診療放射線主任技師：2名 

診療放射線副主任技師：2名 

診療放射線技師：13名 

事務職員：2名 

 

（2）資格取得者数 

第1種放射線取扱主任者（未講習者含む）：4名 

アドバンス診療放射線技師：1名 

放射線管理士：1名 

X線 CT認定技師：2名 

検診マンモグラフィ撮影認定診療放射線技師： 

3名 

臨床実習指導者講習 受講予定：2名 

 

２２  実実績績  

主な業務は、画像診断における「臨床画像提

供」と「放射線診療に用いる機器の管理」、「放射

線診療領域における安全管理」です。 

 

「「臨臨床床画画像像提提供供」」  

● 一般撮影装置を用いた X線撮影 

● X線透視装置を用いた X線透視と撮影 

● 骨密度測定装置を用いた骨塩定量検査 

● 移動型 X線撮影装置を用いた X線撮影 

● CT装置を用いた断層撮影 

● MRI装置を用いた断層撮影 

● SPECT-CT装置を用いた RI検査 

● バイプレーン血管造影装置を用いた心臓カテ

ーテル検査 

● 移動型透視装置を用いた腹部血管造影 

● 超音波撮影装置を用いた超音波撮影 

● 画像診断ワークステーションによる画像処理 

「「放放射射線線診診療療にに用用いいるる機機器器のの管管理理」」  

● 一般撮影装置:5台 

● 乳房用 X線撮影装置：1台 

● 移動型 X線撮影装置：3台 

● X線透視装置：4台 

● 骨密度測定装置：1台 

● CT装置：2台 

● MRI装置：2台 

● SPECT-CT装置：1台 

● バイプレーン血管造影装置：1台 

● 移動型透視装置：6台 

● 画像診断ワークステーション：3種 

「「放放射射線線診診療療領領域域ににおおけけるる安安全全管管理理」」  

● 放射線診療に関わる職員の教育訓練 

● 放射線業務従事者の線量管理 

● 線量管理システムを用いた患者被ばく管理 

● 放射線管理区域の作業環境管理 

● DRLsを活用した検査条件の最適化 

 

「「22002211年年度度検検査査実実績績数数」」  

モダリティー 合計件数 月平均件数 

一般撮影 31,127 2,594 

CT 14,878 1,240 

MRI 4,168 347 

ポータブル 2,718 227 

手術ポータブル 1,266 106 

透視検査 775 65 

骨密度 744 62 

心臓カテーテル 354 30 

RI 300 25 

血管造影 141 12 

検査総数 56,471 4,706 
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リリハハビビリリテテーーシショョンン技技術術科科 

 

１１  ススタタッッフフ  

理学療法士：25名 

作業療法士 9名 

言語聴覚士 3名 

視能訓練士１名 

歯科衛生士 3名 

助手１名 

資格取得 

3学会合同呼吸療法認定士：1名 

認定理学療法士 運動器：2名 

熊本地域糖尿病療養指導士：1名 

がんのリハビリテーション：10名 

DMAT：1名 

地域ケア・介護予防推・フレイル対策推進マネー

ジャー：1名 

 

合計 42 名を、それぞれ急性期、回復期リハビリテ

ーション病棟、地域包括リハビリテーション病棟、外

来（眼科、口腔外科）へ配置しました。また、その定

数は COVID19 への対応や患者状況により週ごとに

配置を見直し、充実した加療時間がとれるよう配慮

しています。 

 

２２  診診療療実実績績  

令令和和 33年年度度のの加加療療実実績績はは以以下下ととななっってていいまますす。。  

  のべ実施患者数 平均単位数 

脳血管疾患 134 4.3 

運動器疾患 1438 2.88 

呼吸器疾患 381 2.33 

心大血管疾患 279 2.7 

廃用症候群 360 2.35 

がん 129 1.99 

摂食機能療法 22 - 

その他、訪問家屋調査による退院のご支援、診断

補助を目的とした麻痺や可動域の計測等を行ってい

ます。 

３３  算算定定対対象象外外実実績績  

  疾患別算定対象外のご支援として、以下の実績が

あります。主として、１．入院時、もしくは退院前 ADL

状況の確認、２．元々介護状態が高く廃用算定対象

外であるが、介護負担が増えることで元施設復帰や

ご自宅退院が困難となる症例、３．嚥下機能の確認 

といった場合に実施しています。 

 医師からの依頼に加えて、ご入院時の診療計画カ

ンファ、入院後の看護師や MSW からの経過相談に

対応しています。 

2021年度 1日のみ 7日以下 7日超 

計 386例 169例 195例 22例 

 

４４  健健診診部部門門ととのの連連携携  

 健診部門より、胃透視時の造影剤誤嚥に関する相

談があったため、隣接している利点を生かし、事象

発生時の排出対応について連携を行いました。 

 2021年度実施 （リハ職員による） 

誤嚥対応に関する学習会 1回    

対応症例３例 （排出手技実施） 

 

５５  職職員員育育成成のの取取りり組組みみ  

 院内外講習会、学習会等と別に、臨床実習受け入

れ元施設と相談し、講師派遣による職員教育を開始

しています。 

 

2021年度  

熊本保健科学大学（言語聴覚：毎週） 

       耳鼻咽喉科新設に伴う言語聴覚士・臨床

検査技師への各種検査、対応研修を主

目的。講師から一定レベル取得の承認

を頂いたため年度末にて終了。 
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臨臨床床検検査査科科

１１  基基本本情情報報  

 スタッフ 

技師長 1名 

副技師長 1名 

主任 1名 

副主任 3名 

技師 25名 

事務職員 1名 

資格取得者数 

細胞検査士：5名 （国際細胞検査士：2名） 

消化器領域超音波検査士：4名 

体表領域超音波検査士：2名 

循環器領域超音波検査士：1名 

認定臨床化学免疫血清精度保証管理技師：1名 

日本糖尿病療養指導士：1名 

 

２２  実実績績  

● 検検体体検検査査  

  血液・体腔液・尿が主な検体で肝機能・腎機能等

またホルモン、腫瘍マーカー等を分析し、診療に

必要な検査情報を提供しています。令和 3 年度は

分析装置も一新し測定時間の短縮も出来ました。

院内で測定可能な検査項目を増やし、外部委託

検査を減らし可能な限り当日（1 時間以内）に検査

結果を報告しています。新型コロナウイルスの抗

原定量検査も導入しました。 

● 病病理理・・細細胞胞診診検検査査 

   生検や手術で摘出された組織材料を顕微鏡で

観察可能なガラス標本を作製。一般染色、特殊染

色を施し、また令和 3年度は自動免疫染色装置の

導入により外部委託していた免疫特殊染色も自前

で作製可能になり病理診断の短縮。生検材料は 1

週間、手術材料は 2週間以内で診断可能です。術

中迅速組織検査や術中迅速細胞診検査を実施し

安全な手術に貢献しています。 

● 微微生生物物検検査査 

質量分析装置を用いた新たな方法で微生物の 

菌名を確定し、より精度の高い同定検査が可能 

となりました。新型コロナウイルス遺伝子検査 

（LAMP法、Rt-PCR）も導入し、院内感染対策や 

保健所の検査も受け入れ地域の感染動向の情 

報提供に寄与しました。 

● 生生理理検検査査  

   臓器別の超音波検査士を中心に、教育・指導を

行い技師間の精度の差をなくす事を努力目標に、

質の高い検査を目指しています。今後も超音波検

査の習得技師を増やし検査予約枠を増加出来る

よう取り組み中です。 

● 健健診診業業務務 

   人間ドックや事業所健診に加え、地域全部の学 

童検診、住民健診を実施しています。 

令和 3年度の検査実績数 

  

３３  今今後後のの課課題題とと展展望望  

迅速で正確な検査結果を報告する事は今後も大

切な使命です。そのためには各分野の専門性を高

めることが必要で、各種認定資格が有り各技師が

取得していく、またその環境を作り出す事が大切で

す。 

現行では精度保証に係る資格や、循環器（心臓）

エコーの資格技師が不足しているのでその分野に

力を入れていきたいです。 

健診部門では要望の多い乳腺エコーの導入を実現

させたいです。 
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リリハハビビリリテテーーシショョンン技技術術科科 

 

１１  ススタタッッフフ  
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作業療法士 9名 

言語聴覚士 3名 

視能訓練士１名 

歯科衛生士 3名 

助手１名 

資格取得 

3学会合同呼吸療法認定士：1名 

認定理学療法士 運動器：2名 

熊本地域糖尿病療養指導士：1名 

がんのリハビリテーション：10名 

DMAT：1名 
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３３  算算定定対対象象外外実実績績  

  疾患別算定対象外のご支援として、以下の実績が
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童検診、住民健診を実施しています。 
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栄栄養養管管理理科科 

 

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

病院管理栄養士：常勤 6名（内パート 1名） 

委託給食スタッフ（派遣含む） 

栄養士業務：5名 

調理師・調理員：21名 

洗浄・パート他：10名 

栄養部門の位置付け：診療技術部 

 

２２  実実績績  

給食管理業務全般は全面委託を行い、献立作成

は病院管理栄養士が作成しています。 

年 2回の嗜好調査を実施し、患者様のご意見を反映

した献立の作成に努め、食材の納入は地元納入業

者を優先し、地産地消となるよう食材の選定を行っ

ています。調理品の使用は行わず、食素材から手作

りで心のこもった料理を提供できるよう委託側と協力

して安全な食事提供に努めています。また、月 1 回

の弁当献立、季節の行事食、週 3回の選択食を行い、

食欲不振の方へ個別対応食を提供。入院中の患者

様に楽しみにしてもらえる食事の提供を心がけてい

ます。 

 

【行事食】   ひな祭り           クリスマス 

   

【弁当献立】   

   

下処理や調理は当日に行い、室温や冷蔵・冷凍

庫は温度管理システムを導入し、食材保管や調理

加工時の衛生管理環境を整備し、異常の早期発見

に努めています。 

入院後全患者の栄養状態、食事摂取状況を把握

し、病棟と連携し食事内容の調整・栄養管理計画の

立案を行っています。定期的な病棟カンファレンスや

ベッドサイド訪問を実施し、患者さんの状態に合わせ

て食事調整を行い、病状の変化に伴う治療食変更

の提案も積極的に行っています。 

 

= 嚥下調整食 一例 = 

【嚥下調整食 3：学会分類コード 2-2相当 とろみ】 

 

【嚥下調整食 4：学会分類コード 3相当 ソフト】 

 

【嚥下調整食 5：学会分類コード 4 きざみあんかけ】 
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2022年度 

   九州看護大学（理学療法：月 1回） 

       呼吸リハ専門講師に来院頂き、実際に患

者対応後、職員への教育、意見交換会

が実施されている。 

 

 

 

６６  地地域域のの中中のの位位置置づづけけ  

   地域に PT,OT を有する開業医が増えていること

から、慢性期疾患や長期的な介入が必要な症例は

ご紹介とし、急性期からの入院加療が必要な症例に

特化しています。 

 外来実績は、上肢の重度な骨折や腱損傷手術後

などで、当院での継続した診察、加療が必要な場合

にのみ行っています。 

   

2021年度実施割合 入院 98.1％  外来 1.9％ 

 

７７  他他部部門門ととのの連連携携（（２２００２２１１年年度度））  

・ 腓骨神経麻痺予防・確認のための動画作成と配

布 

・ 視能訓練士による薬剤部と共同しての入院患者

点眼指導（対象者発生時に随時、COVID19病棟

以外の病棟対象） 

・ 院内デイケアの実施（４階病棟と共同） 

  指導実施 ２０分×週２回 

  看護師等への体操指導（動画作成あり） 

・ しょうぶ会（糖尿病の会）での運動指導１回 

  

  

  

  

８８  イインンシシデデンントト発発生生状状況況  

2021 年度におけるリハビリ職員からのインシデン

ト報告は以下となっています。例年に比して、開院後

に足部皮膚剥離の件数が急増したため、要因を確

認し現在は減少しています。 

2021年度 合計 30件 

転倒 7 

皮膚剥離 10 

装具依頼もれ 2 

病棟での転倒発見 2 

医師指示確認ミス 3 

点滴抜針 1 

骨折発生疑い 1 

書類の置き忘れ 1 

手術創部出血 1 

禁忌実施 2 

  

９９  今今後後のの課課題題とと展展望望  

他職種と連携し、『急性期から在宅復帰までのご

支援』を目標としています。その中での役割を、知識

や技術のみでなく心遣いまで高いレベルで遂行でき

るよう、スタッフの育成を行います。 

・急性期病棟に対応する疾患別専門領域を充実さ

せるもの、回復期や地域包括病棟におけるご退院支

援の領域に秀でるものを育成します。 

・FIM の評価、改善に他職種で取り組めるよう、情

報交換や学習会などを実施します。 

・HCU での早期離床を取り組める職員、チーム作り

を検討します。 
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１１  基基本本情情報報  
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       呼吸リハ専門講師に来院頂き、実際に患

者対応後、職員への教育、意見交換会

が実施されている。 

 

 

 

６６  地地域域のの中中のの位位置置づづけけ  

   地域に PT,OT を有する開業医が増えていること

から、慢性期疾患や長期的な介入が必要な症例は

ご紹介とし、急性期からの入院加療が必要な症例に

特化しています。 

 外来実績は、上肢の重度な骨折や腱損傷手術後

などで、当院での継続した診察、加療が必要な場合

にのみ行っています。 

   

2021年度実施割合 入院 98.1％  外来 1.9％ 

 

７７  他他部部門門ととのの連連携携（（２２００２２１１年年度度））  

・ 腓骨神経麻痺予防・確認のための動画作成と配

布 

・ 視能訓練士による薬剤部と共同しての入院患者

点眼指導（対象者発生時に随時、COVID19病棟

以外の病棟対象） 

・ 院内デイケアの実施（４階病棟と共同） 

  指導実施 ２０分×週２回 

  看護師等への体操指導（動画作成あり） 

・ しょうぶ会（糖尿病の会）での運動指導１回 

  

  

  

  

８８  イインンシシデデンントト発発生生状状況況  

2021 年度におけるリハビリ職員からのインシデン

ト報告は以下となっています。例年に比して、開院後

に足部皮膚剥離の件数が急増したため、要因を確

認し現在は減少しています。 

2021年度 合計 30件 

転倒 7 

皮膚剥離 10 

装具依頼もれ 2 

病棟での転倒発見 2 

医師指示確認ミス 3 

点滴抜針 1 

骨折発生疑い 1 

書類の置き忘れ 1 

手術創部出血 1 

禁忌実施 2 

  

９９  今今後後のの課課題題とと展展望望  

他職種と連携し、『急性期から在宅復帰までのご

支援』を目標としています。その中での役割を、知識

や技術のみでなく心遣いまで高いレベルで遂行でき

るよう、スタッフの育成を行います。 

・急性期病棟に対応する疾患別専門領域を充実さ

せるもの、回復期や地域包括病棟におけるご退院支

援の領域に秀でるものを育成します。 

・FIM の評価、改善に他職種で取り組めるよう、情

報交換や学習会などを実施します。 

・HCU での早期離床を取り組める職員、チーム作り

を検討します。 
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臨臨床床工工学学科科 

１１  基基本本情情報報  

スタッフ 

臨床工学技士 9名 

 

資格取得者数 

  臨床 ME専門認定士：1名 

  認定臨床実習指導者：2名 

  認定血液浄化関連臨床工学技士：1名 

  認定集中治療関連臨床工学技士：1名 

透析技術認定士：1名 

  三学会合同呼吸療法認定士：3名 

  第一種 ME技術者：2名 

医療機器情報コミュニケータ：2名 

 

臨床工学科は、医療機器管理室を拠点に他部署

と連携を図りながら様々な業務に従事していま

す。 

 

２２  実実績績  

● 血血液液浄浄化化業業務務  

透析センターは、ベッド数 29床、月水金 2クール、

火木土 1クールにて外来維持透析、入院透析、 

アフェレーシスに対応し、患者監視装置の保守点検、

透析液の水質管理、エコー下穿刺、透析効率の評

価や PTA 介助を行います。COVID-19 病棟にて、隔

離出張透析も行っています。 

 

令和 3年度実績 件数 

血液透析療法

（HD/On-lineHDF/I-HDF) 
9,332件 

血液吸着療法 PMX 1件 

腹水濾過濃縮再静注法 CART 4件 

経皮的血管形成術介助 PTA 44件 

Covid-19隔離出張透析 26件 

 

  

循循環環器器業業務務  

各種造影検査や血管内治療、ペースメーカーなど

の不整脈治療に携わり医師の直接介助業務も行い

ます。 

令和 3年度実績 件数 

心血管カテーテル検査・治療 

関連業務 
264件 

ペースメーカー関連業務 376件 

 

● 機機器器管管理理業業務務  

ME 機器管理システムを導入し、人工呼吸器、輸

液ポンプ、除細動器、AEDなど 500台以上の機器保

守点検業務、使用中安全点検ラウンド、RST 活動を

行っています。 

  

令和 3年度実績 件数 

機器点検 5,067件 

RST回診 18件 

  

３３  今今後後のの課課題題とと展展望望  

私たち臨床工学技士は「いのちを支えるエンジニ

ア」としてのプライドを持ち、医療機器がいつでも安

心して使用できるよう安全性確保と有効性を維持し、

高い医療技術を提供するための知識・技術・技能の

修得、講習の受講や学会認定資格を積極的に取得

し自己研鑽に努めます。今後は、手術室、内視鏡業

務にも参入し、チーム医療、外部委託保守点検費用

削減に貢献できるよう努めます。 
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栄養指導は、退院後の患者さんの状態に合わせ

て、糖尿病などの生活習慣病を中心に年間454件の

個別栄養指導を実施。食事準備に関わるご家族に

同席していただき、食材の選択や調理方法、調理形

態の説明を行っています。他、糖尿病集団栄養指導

32 件、糖尿病透析予防指導 41 件を行っています。

（2021年度実績） 

NSTの活動では多職種で介入し、歯科連携の下、

口腔嚥下機能評価（簡易テスト，VE,VF）を行い、食

事内容の調整および安全な食形態の検討を行って

います。（151件/2021年度） 

 

３３  今今後後のの課課題題とと展展望望  

入院中の患者様が食事をおいしく食べていただく

ことは、栄養状態の安定、楽しみや満足感につなが

り、治療を支える上で重要な役割を担っています。   

また、退院後の療養生活においては、個別の嗜好・

身体の状態を考慮した食生活の工夫や安全な食事

形態について栄養相談を行い、良好な栄養状態を

維持できるよう支援が必要です。 

入院中のお食事の満足度向上、適切な栄養相談

の実施に取り組んでまいります。 
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臨臨床床工工学学科科 

１１  基基本本情情報報  
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す。 
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心血管カテーテル検査・治療 

関連業務 
264件 
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３３  今今後後のの課課題題とと展展望望  

私たち臨床工学技士は「いのちを支えるエンジニ

ア」としてのプライドを持ち、医療機器がいつでも安

心して使用できるよう安全性確保と有効性を維持し、

高い医療技術を提供するための知識・技術・技能の
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個別栄養指導を実施。食事準備に関わるご家族に

同席していただき、食材の選択や調理方法、調理形

態の説明を行っています。他、糖尿病集団栄養指導
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り、治療を支える上で重要な役割を担っています。   

また、退院後の療養生活においては、個別の嗜好・

身体の状態を考慮した食生活の工夫や安全な食事

形態について栄養相談を行い、良好な栄養状態を

維持できるよう支援が必要です。 

入院中のお食事の満足度向上、適切な栄養相談

の実施に取り組んでまいります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

99



98 

 

感感染染対対策策室室 

 

１１  基基本本情情報報  

● 感感染染対対策策室室ととはは  

感染対策チーム（ICT：インフェクションコント 

ロールチーム）は院内で起こる様々な感染症か 

ら患者様や職員、病院内に関わる全ての人の

安全を守る為に活動を行う組織です。医師、看

護師、薬剤師、臨床検査技師など様々な職種

が集まり、横断的に病院全体の感染対策活動

に従事しています。 

当院は感染防止対策加算 1、感染防止対策

地域連携加算を取得しており、地域での感染対

策にも積極的に取り組んでいます。 

 

２２  実実績績  

● 院内感染症のサーベイランスと評価 

● 院内ラウンド（感染症患者や環境パトロール） 

● 抗菌薬適正使用の啓発 

・抗菌薬使用状況の把握 

・抗菌薬届出制の徹底 

● アウトブレイクへの対処 

● 針刺し事象などの職業感染予防 

● 感染対策マニュアルの整備 

● 病院職員への感染管理教育 

・院内研修会の開催 

・院外地域医療施設職員参加型の研修会開催

（奇数月 第 1 木曜日 18：00～19：00） 

● 広報活動 

・感染対策ニュース発行（毎月）、 

・ホームページなど 

● 地域活動 

・近隣の施設や特別介護老人ホーム等、保健 

所と連携を取りながら地域の感染対策向上を図 

る。 

 

 

● 抗抗菌菌薬薬適適正正使使用用支支援援チチーームム  

（（AASSTT：：AAnnttiimmiiccrroobbiiaall  SStteewwaarrddsshhiipp  TTeeaamm））のの主主  

なな活活動動  

抗菌薬適正治療の推進と耐性菌を作らせな 

   い事を目的とするチームで医師・薬剤師・看護 

師・臨床検査技師・事務で構成されています。 

 

活動内容 

・週 1 回の定期的なカンファレンスを行い特定抗 

菌薬使用についての評価を行う。 

・抗菌薬使用量の把握と定期的な発信。 

・抗菌薬治療のコンサルテーション。 

・職員へ抗菌治療に関する知識の啓発活動。 

・抗菌薬使用マニュアルの作成。 

 

テーマ 参加者情報

・まだまだ心配な結核　
院内：88名
院外：29名

・COVID-19対策
　～発熱患者の抗菌薬選択も含めて～

院内：60名
院外：40名

・当院におけるレムデシビル注の使用状況および安全性調査
・新型コロナウイルス感染症患者

院内：38名
院外：26名

・感染経路別予防策
　～院内全体で取り組む感染対策の基礎～

全職員対象
計　757名

受講率 98.6%

・新型コロナウイルス感染症について
全職員対象
計　751名

受講率 99.7％

感染対策について
・スタンダードプリコーション（標準予防策）
　～スタッフみんなでもう一度見直そう～
・感染経路別予防策
　～院内全体で取り組む感染対策の基礎～
・手指衛生実施（看護部職員）

新採用者：46名

・針刺し・体液曝露事象プロトコール、感染性廃棄物処理について
研修医・

専攻医：8名

・透析室における感染対策
感染リンク

ナース 10名
CNIC　２名

・感染対策 手術室における清潔・不潔のゾーニング
・手指衛生について

感染リンク
ナース12名
CNIC　2名

院内感染対策
勉強会

教育講座

新採用者研修

業務別
研修
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医医療療安安全全管管理理室室 

 

１１  基基本本情情報報  

● 医医療療安安全全ととはは  

医療安全とは、医療事故や医療過誤のような    

   医療トラブルを未然に防止し、安心安全な医療 

   サービスを提供できる状態を作る取り組みを指 

   します。安心・安全で質の高い医療を提供する 

   ことが病院の使命であるため、医療安全には全 

職員で取り組む必要があります。 

 

● 医医療療安安全全管管理理体体制制ににつついいてて  

地方独立行政法人くまもと県北病院は、組織 

   的な医療事故防止活動を積極的に実施してい 

   ます。また、医療安全管理体制の見直しを行い  

   ながら患者様に安心して質の高い医療を受け 

   ていただけるよう取り組んでいます。 

 

２２  実実績績  

●●  医医療療安安全全危危機機管管理理活活動動  

1. ヒヤリハット・医療事故報告に対する対応 

2. 定期的な職場の巡回、点検、マニュアル厳 

守状況の確認 

3. 医療事故防止策の評価し、医療事故防止マ 

ニュアルの改定や提言を行う 

4. 医療事故・医療事故防止に関する情報を職 

員へ提供 

5. 医療安全のための教育研修の企画・運営 

6. 医療安全管理委員会（１回/月）の運営 

7. 医療安全対策カンファレンス（１回/週）の運 

営 

8. 医療安全に係る患者相談業務の実施 

 

 

 

 

 

 

 

2021年度インシデント等発生件数 

 

 

●●  22002211年年度度医医療療安安全全研研修修実実施施内内容容  

① 医療安全研修会（前期）2021年７月 30日（金） 

対象：全職員 

形式：集合研修 + 動画視聴 

 

② 医療安全研修会（後期） 2022年１月 

    対象：全職員 

形式：WEB研修（e-ラーニング視聴） 

 

 令和 3年度 

研修会開催回数 2回 

参加率 100％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

初期臨床研修医報告

1. 2021 年度 計 11 名の初期臨床研修医（当院基幹型 1 年次研修医 3 名、2 年次研修医３名、熊本医療セ

ンタープライマリコース研修医２名、荒尾市民病院基幹型２年次研修医２名、熊本大学病院基幹型研修医

1 名）を受け入れました。

2. 毎週火曜日モーニングレクチャーの開催 計 56 回開催（年間）

院内の各診療科、認定看護師、コメディカルに加え、玉名郡市医師会の先生方も持ち回りで初期研修医

を対象に講義を行っています。当院は 32 の診療科を有しており、すべての診療科を２年間の初期研修で

ローテートすることは難しいですが、講義を通してすべて診療科に関わっていただいています。モーニング

レクチャーの講義は、診療科だけが担当するのではなく、様々な部署で受け持っています。それは研修医

を「病院および地域全体で教育する」という考えに立っています。

日程 診療科 担当者 講義内容

1 4 月 6 日 オリエンテーション 田宮 Dr. Tamana Morning Lecture Series

2 4 月 13 日 オリエンテーション 石河 Dr. "研修医オリエンテーション～研修目

標達成の手引き～"

3 4 月 20 日 総合診療科 小山 Dr. 医師としてのキャリアについて

4 4 月 22 日 認定看護師講座

（感染管理）

上土井 針刺し・体液曝露事象 感染性廃棄

物

5 4 月 27 日 MSW 山部 医療費について

6 5 月 11 日 MSW 元田 地域の連携先について

7 5 月 18 日 健康管理センター 佐藤 Dr. 健康管理センターについて

9 5 月 25 日 健康管理センター 佐藤 Dr. 行動変容を目指した保健指導につい

て

10 6 月 1 日 リハビリ 赤水 リハビリテーションと理学作業療法

11 6 月 4 日 認定看護師講座

（救急）
東海林

くまもと県北病院救急医療の現状

12 6 月 8 日 リハビリ

（言語聴覚士）
小本

ＳＴと摂食嚥下評価について

13 6 月 15 日 放射線科 浪本 Dr. 胸部 X 線写真の基本

14 6 月 22 日 放射線科 浪本 Dr. 人工呼吸器について

15 6 月 24 日 認定看護師講座

（摂食嚥下）

川野 摂食嚥下障害看護

16 6 月 29 日 呼吸器内科 津守 Dr. 人工呼吸器について

17 7 月 6 日 呼吸器内科 池田 Dr. 喘息の治療

18 7 月 13 日 腫瘍内科 牛島 Dr. 肺がんの胸部レントゲン読影

19
7 月 15 日

認定看護師講座

（認知症看護）
篁

認知症看護

20 7 月 21 日 呼吸器外科 大場 Dr 呼吸器外科の紹介と気胸症例

21 7 月 27 日 糖尿病・内分泌科 松田 Dr. 内分泌疾患のエマージェンシー

22 8 月 3 日 糖尿病・内分泌科 佐竹 Dr. 糖尿病急性合併症について

23 8 月 10 日 循環器内科 時津 Dr. 頻拍性不整脈の初期対応
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医医療療安安全全管管理理室室 

 

１１  基基本本情情報報  

● 医医療療安安全全ととはは  

医療安全とは、医療事故や医療過誤のような    

   医療トラブルを未然に防止し、安心安全な医療 

   サービスを提供できる状態を作る取り組みを指 

   します。安心・安全で質の高い医療を提供する 

   ことが病院の使命であるため、医療安全には全 

職員で取り組む必要があります。 

 

● 医医療療安安全全管管理理体体制制ににつついいてて  

地方独立行政法人くまもと県北病院は、組織 

   的な医療事故防止活動を積極的に実施してい 

   ます。また、医療安全管理体制の見直しを行い  

   ながら患者様に安心して質の高い医療を受け 

   ていただけるよう取り組んでいます。 

 

２２  実実績績  

●●  医医療療安安全全危危機機管管理理活活動動  

1. ヒヤリハット・医療事故報告に対する対応 

2. 定期的な職場の巡回、点検、マニュアル厳 

守状況の確認 

3. 医療事故防止策の評価し、医療事故防止マ 

ニュアルの改定や提言を行う 

4. 医療事故・医療事故防止に関する情報を職 

員へ提供 

5. 医療安全のための教育研修の企画・運営 

6. 医療安全管理委員会（１回/月）の運営 

7. 医療安全対策カンファレンス（１回/週）の運 

営 

8. 医療安全に係る患者相談業務の実施 

 

 

 

 

 

 

 

2021年度インシデント等発生件数 

 

 

●●  22002211年年度度医医療療安安全全研研修修実実施施内内容容  

① 医療安全研修会（前期）2021年７月 30日（金） 

対象：全職員 

形式：集合研修 + 動画視聴 

 

② 医療安全研修会（後期） 2022年１月 

    対象：全職員 

形式：WEB研修（e-ラーニング視聴） 

 

 令和 3年度 

研修会開催回数 2回 

参加率 100％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

初期臨床研修医報告

1. 2021 年度 計 11 名の初期臨床研修医（当院基幹型 1 年次研修医 3 名、2 年次研修医３名、熊本医療セ

ンタープライマリコース研修医２名、荒尾市民病院基幹型２年次研修医２名、熊本大学病院基幹型研修医

1 名）を受け入れました。

2. 毎週火曜日モーニングレクチャーの開催 計 56 回開催（年間）

院内の各診療科、認定看護師、コメディカルに加え、玉名郡市医師会の先生方も持ち回りで初期研修医

を対象に講義を行っています。当院は 32 の診療科を有しており、すべての診療科を２年間の初期研修で

ローテートすることは難しいですが、講義を通してすべて診療科に関わっていただいています。モーニング

レクチャーの講義は、診療科だけが担当するのではなく、様々な部署で受け持っています。それは研修医

を「病院および地域全体で教育する」という考えに立っています。

日程 診療科 担当者 講義内容

1 4 月 6 日 オリエンテーション 田宮 Dr. Tamana Morning Lecture Series

2 4 月 13 日 オリエンテーション 石河 Dr. "研修医オリエンテーション～研修目

標達成の手引き～"

3 4 月 20 日 総合診療科 小山 Dr. 医師としてのキャリアについて

4 4 月 22 日 認定看護師講座

（感染管理）

上土井 針刺し・体液曝露事象 感染性廃棄

物

5 4 月 27 日 MSW 山部 医療費について

6 5 月 11 日 MSW 元田 地域の連携先について

7 5 月 18 日 健康管理センター 佐藤 Dr. 健康管理センターについて

9 5 月 25 日 健康管理センター 佐藤 Dr. 行動変容を目指した保健指導につい

て

10 6 月 1 日 リハビリ 赤水 リハビリテーションと理学作業療法

11 6 月 4 日 認定看護師講座

（救急）
東海林

くまもと県北病院救急医療の現状

12 6 月 8 日 リハビリ

（言語聴覚士）
小本

ＳＴと摂食嚥下評価について

13 6 月 15 日 放射線科 浪本 Dr. 胸部 X 線写真の基本

14 6 月 22 日 放射線科 浪本 Dr. 人工呼吸器について

15 6 月 24 日 認定看護師講座

（摂食嚥下）

川野 摂食嚥下障害看護

16 6 月 29 日 呼吸器内科 津守 Dr. 人工呼吸器について

17 7 月 6 日 呼吸器内科 池田 Dr. 喘息の治療

18 7 月 13 日 腫瘍内科 牛島 Dr. 肺がんの胸部レントゲン読影

19
7 月 15 日

認定看護師講座

（認知症看護）
篁

認知症看護

20 7 月 21 日 呼吸器外科 大場 Dr 呼吸器外科の紹介と気胸症例

21 7 月 27 日 糖尿病・内分泌科 松田 Dr. 内分泌疾患のエマージェンシー

22 8 月 3 日 糖尿病・内分泌科 佐竹 Dr. 糖尿病急性合併症について

23 8 月 10 日 循環器内科 時津 Dr. 頻拍性不整脈の初期対応
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～これだけは押さえろ～

25 8 月 24 日 病理診断科 坂下 Dr. 難治性疾患へのアプローチ１

26 8 月 31 日 病理診断科 坂下 Dr. 難治性疾患へのアプローチ 2

27
9 月 2 日

認定看護師講座

（糖尿病看護）
米村

療養生活者への糖尿病看護

28 9 月 2 日 腎臓内科 こう Dr. 血ガス・電解質異常

29 9 月 7 日 麻酔科 上原 Dr. CVC と CVCI

30 9 月 9 日 腎臓内科 こう Dr. 腎不全・腎障害

31 9 月 14 日 麻酔科 上原 Dr. 男の生き様

32 9 月 22 日 外科 石河 Dr. 術後管理について

33 9 月 29 日 外科 石川 Dr. がんのおはなし

34 9 月 30 日 腎臓内科 こう Dr. 輸液について

35
11 月 4 日

認定看護師講座

（緩和ケア）
神田

緩和ケアについて

36
10 月 12 日

認定看護師講座

（皮膚排泄）
日田

皮膚・排泄ケア分野

37 10 月 19 日 小児科 宮城 Dr. 小児 CPA への対応

38 10 月 26 日 小児科 岡田 Dr. 小児のけいれん

39 11 月 2 日 整形外科 越智 Dr. 骨折の診断と治療

40 11 月 9 日 整形外科 越智 Dr. シーネの巻き方

41 11 月 16 日 皮膚科 牧野 Dr. 救急外来皮膚科マニュアル解説 1

42 11 月 30 日 皮膚科 牧野 Dr. 救急外来皮膚科マニュアル解説 2

43
12 月 7 日

泌尿器科
松原 Dr.

泌尿器科って？よく遭遇する症状、

急ぐ病態

44 12 月 14 日 泌尿器科 今村 Dr. ゼロからわかる前立腺肥大症

45 12 月 21 日 眼科 筒井 Dr. 眼科の救急疾患

46 12 月 28 日 眼科 筒井 Dr. 眼科検査機器の使用方法

47 1 月 11 日 脳神経内科 山口 Dr. 脳梗塞診療の実際

48
1 月 27 日

認定看護師講座

（がん化学療法）

廣川 がんと栄養

49 2 月 1 日 血液内科 松野 Dr. 貧血と血小板減少

50 2 月 8 日 血液内科 今金 Dr. リンパ節腫瘤診断を考える

51 2 月 9 日 消化器内科 福林 Dr. 急性胆管炎、急性胆のう炎

52 2 月 15 日 歯科口腔外科 福間 Dr. 骨 吸 収 抑 制 薬 関 連 顎 骨 壊 死

（ARONJ）

53 2 月 22 日 歯科口腔外科 福間 Dr. 救急外来歯科マニュアル

54 3 月 1 日 薬剤部 平川 ポリファーマシーとは

～その問題点と対策～

55 3 月 8 日 薬剤部 平山 抗血栓薬とは

56 3 月 15 日 呼吸器内科 牛島 Dr. 人工呼吸器の基礎と応用

～換気血流比を考慮して～

24
8 月 17 日 循環器内科 松川 Dr.

救急外来対応
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くまもと県北病院 

2年次研修医 原井 亮太 

発熱持続・白血球、CPR高値

で 

小児科受診した三症例 

2021年 12月 24日(金)  

AM 8:00～8:30 

くまもと県北病院 

１年次研修医 深瀬 均 

ペースメーカー植込後の９４

歳男性が呼吸苦にて救急搬

送された一例～心不全の原

因の鑑別疾患としての心アミ

ロイドーシス～ 

2022年 1月 7日(金)  

AM 8:00～8:30 

熊本大学病院 

１年次研修医 田添 英典 

発熱と酸素化低下を来して来

院した 18歳男性 

2022年 1月 21日(金)  

AM 8:00～8:30 

くまもと県北病院 

１年次研修医 江藤大史 

長期間持続する発熱としびれ

を契機に判明した血管炎の

症例 

2022年 2月 4日(金) 

 AM 8:00～8:30 

くまもと県北病院 

２年次研修医 麻生 信太郎 

救急外来で遭遇した骨折・脱

臼の症例 

2022年 2月 18日(金)  

AM 8:00～8:30 

くまもと県北病院 

１年次研修医 嶋永 翔太 

精巣原発びまん性 

大細胞型Ｂ細胞リンパ腫の１

例 

2022年 3月 4日(金)  

AM 8:00～8:30 

くまもと県北病院 

２年次研修医 中嶋 章博 

ＢＭＩ＞５０の患者に行った気

管挿管 

2022年 3月 18日(金)  

AM 8:00～8:30 

 

4. CPC実績 

臨床病理カンファレンス（CPC）2022年 3月 14日（月）16時 00分～17時 00分 

演題：感染フォーカス不明の敗血症から死亡に至った症例 

臨床担当：総合診療科医長 草野 真一 

病理担当：病理診断部長 坂下 直実 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. 臨床研修管理委員会の開催実績 

臨床研修管理委員会 令和 4年 3月 16日（水）18時 30分～19時 00分 

臨床研修管理委員会は、研修医が安心して滞りなく臨床研修を行うため、 

1.研修プログラムの作成 

2.研修プログラムの周知徹底 

3.研修プログラムにおける指導体制の整備、調整 

4.到達目標の達成度についての評価 

などを行っています。 

 

 

3. 研修医プレゼンテーション  

「人前で簡潔になるべくわかりやすく伝える」ことを目的に研修医プレゼンテーションの系統的教育を 2021 

年 6月 25日より開始し隔週金曜日に開催しています。 

2021年度は計 20回開催しました。 

新型コロナウィルス感染症の影響を鑑みて、9 月 10 日より会場と ZOOM オンライン配信のハイブリッドで

の開催へ移行。玉名郡市医師会の先生方へも配信を行い、多数の医師会員の先生、コメディカルの皆様

に参加いただいています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

演者 演題 日時 

荒尾市民病院 

2年次研修医 内藤 貴一 

RSウィルス感染症の症例 

 

2021年 6月 11日(金) 

AM8:00～8:30 

くまもと県北病院 

2年次研修医 中嶋 章博 

入院から在宅へ、在宅看取り

の一例 

2021年 6月 25日(金)  

AM 8:00～8:30 

熊本医療センター 

2年次研修医 茅嶋 理絵 

結石性腎盂腎炎の一例 

 

2021年 7月 9日(金)  

AM 8:00～8:30 

荒尾市民病院 

2年次研修医 坂田 準 

小児尿路感染症の一例 

 

2021年 7月 30日(金)  

AM 8:00～8:30 

くまもと県北病院 

１年次研修医 江藤 大史 

高度肥満の患者に対し 

気管挿管に苦慮した一例 

2021年 8月 13日(金)  

AM 8:00～8:30 

熊本医療センター 

2年次研修医 馬渕 大輝 

メトトレキサート関連 

リンパ増殖性疾患一例 

2021年 8月 27日(金)  

AM 8:00～8:30 

くまもと県北病院 

１年次研修医 深瀬 均 

宴会後の胸部圧迫感にて 

緊急心臓カテーテル検査とな

り、直後に大量黒色便があり

緊急消化管内視鏡検査とな

った一例 

2021年 9月 10日(金)  

AM 8:00～8:30 

くまもと県北病院 

１年次研修医 嶋永 翔太 

原因として非痙攣性てんかん

重積状態（NCSE）が考えられ

た急性意識障害の一例 

2021年 9月 24日(金)  

AM 8:00～8:30 

熊本大学病院 

１年次研修医 田添 英典 

頭痛を主訴に来院した 15歳

女児の一例 

2021年 10月８日(金) 

 AM 8:00～8:30 

くまもと県北病院 

2年次研修医 原井 亮太 

大腿骨頚部骨折に対して 

人工骨頭置換術を行った一

例 

2021年 10月 22日(金)  

AM 8:00～8:30 

熊本医療センター 

2年次研修医 茅嶋 理絵 

高アンモニア血症により意識

障害を来した一例 

2021年 11月 26日(金)  

AM 8:00～8:30 

熊本医療センター 

2年次研修医 馬渕 大輝 

多発褥瘡からガス壊疽を生じ

た 1例 

2021年 12月 10日(金)  

AM 8:00～8:30 
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くまもと県北病院 

2年次研修医 原井 亮太 

発熱持続・白血球、CPR高値

で 

小児科受診した三症例 

2021年 12月 24日(金)  

AM 8:00～8:30 

くまもと県北病院 

１年次研修医 深瀬 均 

ペースメーカー植込後の９４

歳男性が呼吸苦にて救急搬

送された一例～心不全の原

因の鑑別疾患としての心アミ

ロイドーシス～ 

2022年 1月 7日(金)  

AM 8:00～8:30 

熊本大学病院 

１年次研修医 田添 英典 

発熱と酸素化低下を来して来

院した 18歳男性 

2022年 1月 21日(金)  

AM 8:00～8:30 

くまもと県北病院 

１年次研修医 江藤大史 

長期間持続する発熱としびれ

を契機に判明した血管炎の

症例 

2022年 2月 4日(金) 

 AM 8:00～8:30 

くまもと県北病院 

２年次研修医 麻生 信太郎 

救急外来で遭遇した骨折・脱

臼の症例 

2022年 2月 18日(金)  

AM 8:00～8:30 

くまもと県北病院 

１年次研修医 嶋永 翔太 

精巣原発びまん性 

大細胞型Ｂ細胞リンパ腫の１

例 

2022年 3月 4日(金)  

AM 8:00～8:30 

くまもと県北病院 

２年次研修医 中嶋 章博 

ＢＭＩ＞５０の患者に行った気

管挿管 

2022年 3月 18日(金)  

AM 8:00～8:30 

 

4. CPC実績 

臨床病理カンファレンス（CPC）2022年 3月 14日（月）16時 00分～17時 00分 

演題：感染フォーカス不明の敗血症から死亡に至った症例 

臨床担当：総合診療科医長 草野 真一 

病理担当：病理診断部長 坂下 直実 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. 臨床研修管理委員会の開催実績 

臨床研修管理委員会 令和 4年 3月 16日（水）18時 30分～19時 00分 

臨床研修管理委員会は、研修医が安心して滞りなく臨床研修を行うため、 

1.研修プログラムの作成 

2.研修プログラムの周知徹底 

3.研修プログラムにおける指導体制の整備、調整 

4.到達目標の達成度についての評価 

などを行っています。 

 

 

3. 研修医プレゼンテーション  

「人前で簡潔になるべくわかりやすく伝える」ことを目的に研修医プレゼンテーションの系統的教育を 2021 

年 6月 25日より開始し隔週金曜日に開催しています。 

2021年度は計 20回開催しました。 

新型コロナウィルス感染症の影響を鑑みて、9 月 10 日より会場と ZOOM オンライン配信のハイブリッドで

の開催へ移行。玉名郡市医師会の先生方へも配信を行い、多数の医師会員の先生、コメディカルの皆様

に参加いただいています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

演者 演題 日時 

荒尾市民病院 

2年次研修医 内藤 貴一 

RSウィルス感染症の症例 

 

2021年 6月 11日(金) 

AM8:00～8:30 

くまもと県北病院 

2年次研修医 中嶋 章博 

入院から在宅へ、在宅看取り

の一例 

2021年 6月 25日(金)  

AM 8:00～8:30 

熊本医療センター 

2年次研修医 茅嶋 理絵 

結石性腎盂腎炎の一例 

 

2021年 7月 9日(金)  

AM 8:00～8:30 

荒尾市民病院 

2年次研修医 坂田 準 

小児尿路感染症の一例 

 

2021年 7月 30日(金)  

AM 8:00～8:30 

くまもと県北病院 

１年次研修医 江藤 大史 

高度肥満の患者に対し 

気管挿管に苦慮した一例 

2021年 8月 13日(金)  

AM 8:00～8:30 

熊本医療センター 

2年次研修医 馬渕 大輝 

メトトレキサート関連 

リンパ増殖性疾患一例 

2021年 8月 27日(金)  

AM 8:00～8:30 

くまもと県北病院 

１年次研修医 深瀬 均 

宴会後の胸部圧迫感にて 

緊急心臓カテーテル検査とな

り、直後に大量黒色便があり

緊急消化管内視鏡検査とな

った一例 

2021年 9月 10日(金)  

AM 8:00～8:30 

くまもと県北病院 

１年次研修医 嶋永 翔太 

原因として非痙攣性てんかん

重積状態（NCSE）が考えられ

た急性意識障害の一例 

2021年 9月 24日(金)  

AM 8:00～8:30 

熊本大学病院 

１年次研修医 田添 英典 

頭痛を主訴に来院した 15歳

女児の一例 

2021年 10月８日(金) 

 AM 8:00～8:30 

くまもと県北病院 

2年次研修医 原井 亮太 

大腿骨頚部骨折に対して 

人工骨頭置換術を行った一

例 

2021年 10月 22日(金)  

AM 8:00～8:30 

熊本医療センター 

2年次研修医 茅嶋 理絵 

高アンモニア血症により意識

障害を来した一例 

2021年 11月 26日(金)  

AM 8:00～8:30 

熊本医療センター 

2年次研修医 馬渕 大輝 

多発褥瘡からガス壊疽を生じ

た 1例 

2021年 12月 10日(金)  

AM 8:00～8:30 
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10. 初期臨床研修採用予定者との意見交換会実施実績 2021年 12月 2日（木） 

病院見学、クリニカルクラークシップ、医師臨床研修マッチングを経て、当院で就職することが決まった研 

修医に、入職前からコミュニケーションを図ること、情報を提供する目的で集まっていただきました。当院で 

勤務することに期待を膨らませていると思われる一方で、不安に感じている事もあるのではないかと考え、 

出身大学の違う同期との初顔合わせなども含めて実施しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. 病院見学

当院での臨床研修を検討している医学生に実際当院での臨床を体感してもらい、併せて指導医・研修医

と話して貰うことにより、「研修医のリアル」をお伝えしています。

2021 年度は計 20 名の医学生が来院されました。

7. 指導医引き継ぎ会開催の実績

研修医はその月の振り返り（各科ローテーションでの「できたこと」、「できなかったこと」、「学びになった

こと」、「自分自身の課題」、「感情面での動き」など）を話し、他の参加者が質問、コメントする形式で、皆で

対話を行います。

ローテートの変わり目で指導医、上級医、看護師長、事務担当者などが関わることで、

引き継ぎ会はいわゆる 360°評価に加え、「研修についての悩みを話す場」として研修医が気軽に相談し

指導医が助言、また、キャリアカウンセリングやメンタルヘルスの上でも重要な位置づけであると考えてい

ます。

8. 研修医採用試験

8 月 8 日（日）、8 月 22日（日）20名の医学生が面接試験に来院され、当院の採用枠である８名を選抜しま

した。

9. マッチング状況

平成 27年 4月当院で初めての基幹型研修医を１名マッチング出来、平成 29年、30 年とフルマッチを達成

して以降、フルマッチすること無くマッチ者数が減少傾向にありました。しかし定員８名になって初めて、

令和 3 年度フルマッチを達成することができました。少しずつ教育病院として定着していった結果だと考え

ています。

【医師臨床研修マッチングの推移】

年度 平成 26 平成 27 平成 28 平成 29 平成 30 令和元 令和 2 令和 3

定員 2 4 4 4 6 6 8 8

マッチ

者数
0 1 4 4 1 1 3 8

２次募集 - 0 0 0 2 2 0 0
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10. 初期臨床研修採用予定者との意見交換会実施実績 2021年 12月 2日（木） 

病院見学、クリニカルクラークシップ、医師臨床研修マッチングを経て、当院で就職することが決まった研 

修医に、入職前からコミュニケーションを図ること、情報を提供する目的で集まっていただきました。当院で 

勤務することに期待を膨らませていると思われる一方で、不安に感じている事もあるのではないかと考え、 

出身大学の違う同期との初顔合わせなども含めて実施しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. 病院見学

当院での臨床研修を検討している医学生に実際当院での臨床を体感してもらい、併せて指導医・研修医

と話して貰うことにより、「研修医のリアル」をお伝えしています。

2021 年度は計 20 名の医学生が来院されました。

7. 指導医引き継ぎ会開催の実績

研修医はその月の振り返り（各科ローテーションでの「できたこと」、「できなかったこと」、「学びになった

こと」、「自分自身の課題」、「感情面での動き」など）を話し、他の参加者が質問、コメントする形式で、皆で

対話を行います。

ローテートの変わり目で指導医、上級医、看護師長、事務担当者などが関わることで、

引き継ぎ会はいわゆる 360°評価に加え、「研修についての悩みを話す場」として研修医が気軽に相談し

指導医が助言、また、キャリアカウンセリングやメンタルヘルスの上でも重要な位置づけであると考えてい

ます。

8. 研修医採用試験

8 月 8 日（日）、8 月 22日（日）20名の医学生が面接試験に来院され、当院の採用枠である８名を選抜しま

した。

9. マッチング状況

平成 27年 4月当院で初めての基幹型研修医を１名マッチング出来、平成 29年、30 年とフルマッチを達成

して以降、フルマッチすること無くマッチ者数が減少傾向にありました。しかし定員８名になって初めて、

令和 3 年度フルマッチを達成することができました。少しずつ教育病院として定着していった結果だと考え

ています。

【医師臨床研修マッチングの推移】

年度 平成 26 平成 27 平成 28 平成 29 平成 30 令和元 令和 2 令和 3

定員 2 4 4 4 6 6 8 8

マッチ

者数
0 1 4 4 1 1 3 8

２次募集 - 0 0 0 2 2 0 0
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◆2021年度 入院診療額と入院単価（病棟機能別） ※入院診療額単位：百万円、入院単価単位：円 

 

108 

一般病棟 

 
回復期リハビリ病棟 

 
地域包括ケア病棟 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

◆2021年度 1日平均外来患者数と新規患者数推移 

 

◆2021年度 外来診療額と外来単価 

 

107 
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◆2021年度 入院診療額と入院単価（病棟機能別） ※入院診療額単位：百万円、入院単価単位：円 
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一般病棟 

 
回復期リハビリ病棟 

 
地域包括ケア病棟 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

◆2021年度 1日平均外来患者数と新規患者数推移 

 

◆2021年度 外来診療額と外来単価 
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◆2021年度 救急車台数 

 

◆2021年度 救急外来患者来院方法 

 

 
 

◆2021年度 紹介率、逆紹介率 
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◆2021 年度 1 日平均入院患者数と新規入院患者数推移 

 

◆2021 年度 平均在院日数（一般病棟のみ） 

 

◆2021 年度 救急外来患者数 
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◆2021年度 救急車台数 

 

◆2021年度 救急外来患者来院方法 

 

 
 

◆2021年度 紹介率、逆紹介率 
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◆2021 年度 1 日平均入院患者数と新規入院患者数推移 

 

◆2021 年度 平均在院日数（一般病棟のみ） 

 

◆2021 年度 救急外来患者数 
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◆2021 年度 手術件数、診療科別手術件数 
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手術件数 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

診療科別手術件数 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

◆2021 年度 診療科別紹介率、逆紹介率 

 

◆2021 年度 病床稼働率（一般病棟のみ） 

診療科別紹介率 

 
診療科別逆紹介率 
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◆2021 年度 手術件数、診療科別手術件数 
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手術件数 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

診療科別手術件数 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

◆2021 年度 診療科別紹介率、逆紹介率 

 

◆2021 年度 病床稼働率（一般病棟のみ） 

診療科別紹介率 

 
診療科別逆紹介率 
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◆2021年度 発見経緯（2次精査） 

 

◆2021年度 新規患者性別・年齢別登録数 ※基準日 R4.3.31 
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◆2021年度 院内がん登録件数 
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院内がん登録件数 202 

部位   

膀胱側壁 10 

幽門前庭 (PP)、幽門部、胃下部 (A) 12 

下葉(L, 左 S6-10, 右 S6-10) 15 

胃体、胃角部、胃中部 (M) 9 

膀胱後壁 6 

前立腺 65 

中葉(M, 右 S4-5) 2 

Ｓ状結腸 (S) 11 

上葉、肺尖部、舌区 (U, 左 S1-5, 右 S1-3) 22 

上行結腸 (A) 11 

直腸 (Ra, Rb) 13 

横行結腸 (T) 3 

尿管口 2 

膀胱頚部 2 

腎盂を除く腎 1 

乳房下外側４分の１ (D) 1 

盲腸 (C) 2 

胃底部 1 

主気管支 (MB) 1 

噴門 食道胃接合部 3 

膀胱、部位不明 1 

下行結腸 (D) 3 

虫垂 (V) 1 

乳房上内側４分の１ (A) 2 

幽門 (P) 1 

肝 1 

乳房下内側４分の１ (B) 1 
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◆2021年度 発見経緯（2次精査） 

 

◆2021年度 新規患者性別・年齢別登録数 ※基準日 R4.3.31 
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◆2021年度 院内がん登録件数 
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院内がん登録件数 202 

部位   

膀胱側壁 10 

幽門前庭 (PP)、幽門部、胃下部 (A) 12 

下葉(L, 左 S6-10, 右 S6-10) 15 

胃体、胃角部、胃中部 (M) 9 

膀胱後壁 6 

前立腺 65 

中葉(M, 右 S4-5) 2 

Ｓ状結腸 (S) 11 

上葉、肺尖部、舌区 (U, 左 S1-5, 右 S1-3) 22 

上行結腸 (A) 11 

直腸 (Ra, Rb) 13 

横行結腸 (T) 3 

尿管口 2 

膀胱頚部 2 

腎盂を除く腎 1 

乳房下外側４分の１ (D) 1 

盲腸 (C) 2 

胃底部 1 

主気管支 (MB) 1 

噴門 食道胃接合部 3 

膀胱、部位不明 1 

下行結腸 (D) 3 

虫垂 (V) 1 

乳房上内側４分の１ (A) 2 

幽門 (P) 1 

肝 1 

乳房下内側４分の１ (B) 1 
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◆2021年度 退院患者 ICD分類別疾患統計 

116 

ICD分類別疾患数-1 

 

 

 

◆2021年度 新規患者住所別登録数 ※「登録なし」は行政検査実施分 

 

◆2021年度 新規患者診療科別登録数 ※「その他」は行政検査、2次トリアージ等 
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◆2021年度 退院患者 ICD分類別疾患統計 

116 

ICD分類別疾患数-1 

 

 

 

◆2021年度 新規患者住所別登録数 ※「登録なし」は行政検査実施分 

 

◆2021年度 新規患者診療科別登録数 ※「その他」は行政検査、2次トリアージ等 
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2021 年度 ICD 年齢階層別退院患者数 

   
 
 
 
 
 

2021 年度 ICD 分類別診療科別疾患数 6,203 件 
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ICD分類別疾患数-2 
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2021 年度 ICD 年齢階層別退院患者数 

   
 
 
 
 
 

2021 年度 ICD 分類別診療科別疾患数 6,203 件 
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ICD分類別疾患数-2 
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