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当院は、遠方の方でも安心して来院できるように近隣の宿泊施設の
ご案内を致しております。また、提携ホテルご宿泊の割引きサービス
も行っております。お気軽にお問い合わせ下さい。

■遠方からご来院の方へ（宿泊施設のご案内） ■駐車料金

■各種公共交通機関
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交通アクセス

・診察の方は無料。診察受け付け時に総合受付へ駐車券をご提出ください。
・入退院、手術当日（家族の方）は無料。 病棟にて所定の印をもらい、総合
　受付へ駐車券をご提出ください（時間外は守衛室へ）
・お見舞い、付き添い、業者の方は有料（1時間につき100円。30分まで無料）
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医療機器・設備

PETから得られる薬の臓器
への移動（代謝）画像とX線
CTから得られる臓器の形

（形態）画像を重ね合わせ
て、正確に診断することがで
きる装置です。

PET／CT ダヴィンチ

六軸多関節ロボットアーム
と、光学カメラユニットに分
かれており、患者の膝の位
置を正確に把握し人工膝
関節置換術において執刀医
のサポートを行う手術支援
ロボットです。人工膝関節
を置換するため低侵襲の手
術が可能です。

ダヴィンチは最先端の手術
支援ロボットであり、世界中
で利用されている腹腔鏡手
術を支援する内視鏡下手術
支援ロボットです。
当院では2016年1月より胃
がんと大腸がんの手術を行
っています。

PET検査で使用するポジトロ
ン核種を作るための装置で
す。ポジトロン核種は、半減期
が非常に短いため、病院内で
生成しています。

MRI検査とは磁石の力で
人体のいろいろな方向の
輪切りや縦切りの画像を取
るもので、脳や脊椎、骨盤、
手足の関節の撮影に向いて
います。

サイクロトロン

医療機器・設備

ROSA RECON

3.0T-MRI

（2台）
最先端手術支援ロボット

● 64列マルチスライスCT
● RI（SPECT-CT）
● AI機能付 MRI装置
● Ｘ線ポータブル撮影装置
● X線TV装置（DR）
● 外科系X線TV装置（OR）
● 超音波診断装置
● 眼底カメラ検査装置
● 非接触型眼圧測定装置
● 内視鏡装置
● カプセル内視鏡
● 内視鏡画像診断支援システム
● 3Dマンモグラフィ
● 骨密度測定装置
● 血管造影装置
● ラジオ波焼灼システム
● 術中３Ｄ対応外科用イメージ
● 脊椎内視鏡手術セット（MED）
● 高気圧酸素治療装置（HBO）
● 一般撮影装置（FPD）
● 気管支ファイバー
● 人工呼吸器

● 脳波計
● 筋電図・誘発電位検査装置
● 心電計
● 肺機能検査装置（精密）
● 睡眠時無呼吸症候群検査装置
● ホルター心電図
● ホルター記録器（24時間血圧計）
● 血圧・脈波装置
● 聴力検査装置
● 全自動化学発光酵素免疫測定
● H-FABP測定システム
● 呼気試験測定装置
● 血中アンモニア測定装置
● 全自動蛍光免疫測定装置
● 汎用分光光度分析装置
● 自動免疫組織化学染色装置
● 自動染色装置
● 遺伝子解析装置
● 血液培養自動分析装置
● 電気化学発光免疫測定
● 浸透圧分析装置

● 全自動同定感受性検査システム
● 神経伝導検査装置 DPNチエック
● 一酸化窒素ガス分析装置
● 血管内皮機能測定
● 皮膚灌流圧測定装置
● 多項目自動血球装置
● 全自動血液凝固測定装置
● 尿自動分析装置
● 便潜血測定装置
● 全自動赤血球沈降速度測定装置
● カード用全自動輸血検査装置
● 生化学自動分析装置
● ライトストライク（紫外線照射ロボット）

◆ 手術室　５室（外科・整形外科他）
◆ 高度治療室（HCU 16床）
◆ 人工透析室（34床）

（2025年3月現在）

血管撮影装置と高性能ＣＴ
を組み合わせる事により、
従来の患者移送により施行
していたＣＴ検査と血管造
影などの治療が一つの撮影
室で施行出来るようになり
ました。

IVR-CT
関節手術支援ロボット
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沿　革 （2025年３月現在）

1954年   9月

1966年   3月

1966年 11月

1969年   8月

1970年 12月

1974年   3月

1978年 10月

1999年   4月

2006年 11月

2010年   4月

2013年   5月

2014年   4月

2017年   4月

2017年   8月

1957年   1月
1960年   2月
1963年   2月
1964年   6月

1968年 10月

1979年 12月
1984年 11月
1985年   5月
1987年   3月
1990年   5月
1993年 11月
1994年   9月
1995年 11月
1998年 12月

1999年   9月
2004年   9月
2004年 11月
2005年   8月
2006年   4月

2008年   1月
2008年 11月
2009年   1月
2009年   3月
2009年   4月

2010年   9月
2010年 10月
2011年   5月
2011年   9月
2012年 12月
2013年   2月

2013年   9月

2014年 10月
2014年 12月
2015年 10月
2016年   4月
2016年   5月
2016年 12月

2018年   4月
2018年 12月
2019年   1月
2019年   4月
2019年   7月
2019年 10月
2020年   7月
2020年   9月
2020年 11月
2021年 12月
2022年   1月
2023年   3月
2024年   1月
2024年   2月
2024年   9月

病院開設　　  管理者　桜井　之一
内科・呼吸器科標榜　　　結核病棟22室96床
外科標榜
結核病棟144床へ増床
結核病棟158床へ増床
麻酔科標榜
南風クリニック開設
消化器科・放射線科標榜
脳神経外科標榜
一般病棟48床新設、結核病棟148床へ減床
一般病棟120床へ増床、結核病棟100床へ減床
別館完成
一般病棟135床へ増床
人工透析開始
腎臓内科標榜
一般病床235床へ増床
循環器科標榜
本館完成
一般病床287床へ増床
整形外科標榜
管理者　院長 貞方 洋子　就任
心臓血管外科標榜
一般病床338床へ増床
南棟竣工・消化器病センター開設
肝臓内科標榜
管理者　院長 西俣 寛人　就任
肛門科標榜
訪問看護ステーションみなみ風開設
ペインクリニック科標榜
財団法人日本医療機能評価機構　病院機能認定（一般病院種別Ｂ）取得
居宅介護支援事業所みなみ風開設
創立50周年記念事業開催
財団法人日本医療機能評価機構　病院機能認定（Ver4.0）取得
鹿児島県地域医療支援病院承認
DPC対象病院
新館竣工
画像診断センター開設
外来化学療法開始
特定集中室管理料（6床）取得
敷地内禁煙を開始
鹿児島県がん診療指定病院に指定
財団法人日本医療機能評価機構　病院機能認定（Ver5.0）取得
神経内科・小児整形外科・人工透析内科・消化器外科・病理診断科標榜
心臓血管外科・気管食道科・肛門科閉科
公益社団法人・認定
公益社団法人・移行登記
東日本大震災　JMAT派遣
療養通所介護事業所みなみ風開設
鹿児島県へき地医療拠点病院に指定
電子カルテ導入
緩和ケア病棟開設
管理者　院長　福永 秀敏　就任
名誉院長　西俣 寛人　就任
緩和ケア内科標榜
DPC医療機関群Ⅱ群に指定（～2016年3月）
公益財団法人日本医療機能評価機構　病院機能認定（3rdG:Ver1.0）取得
創立60周年記念事業開催「市民医療フォーラム2014」
シェアハウスおとなりさん開設
東館竣工
熊本地震災害　JMAT派遣
脊椎・関節センター設置
糖尿病・内分泌内科標榜
消化器検査センター設置
ぽかぽか保育園開園
地域包括ケア病棟開設
ハイケアユニット病棟開設
九州腰痛仙腸関節センター設置
看護小規模多機能型居宅介護支援事業所みなみ風開設
臨床研究審査委員会設置
公益財団法人日本医療機能評価機構　病院機能認定（3rdG:Ver2.0）取得
管理者　院長　末永 豊邦　就任
呼吸器外科標榜
コロナ患者受入病棟開設
シェアハウスおとなりさん廃止
コロナ患者受入“重点医療機関”・“診療・検査医療機関”に指定
老年内科標榜
高齢者・健康長寿医療センター開設
訪問看護ステーションみなみ風Ⅱ開設
管理者　院長　吉野 伸司　就任
能登半島地震災害　JMAT派遣
創立70周年記念市民公開講座開催
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公益社団法人鹿児島共済会組織図 （2025年3月1日現在）

南 風 病 院
院　長

外 来 運 営 委 員 会 D P C 委 員 会 臨床研修管理委員会

癌 化 学 療 法 委 員 会 褥 瘡 対 策 委 員 会 勤務医・看護職員負担軽減等検討会

院内感染対策委員会 賞 罰 委 員 会 臨 床 検 査 委 員 会

衛 生 委 員 会 情 報 管 理 委 員 会 臨 床 倫 理 委 員 会

医療ガス安全委員会 救 急 委 員 会 薬 事 委 員 会

医療材料審議委員会 昇格昇進審査委員会 輸 血 療 法 委 員 会

栄 養 管 理 委 員 会 呼吸器ケアサポート委員会 病 床 管 理 委 員 会

医療安全管理委員会 医 療 事 故 審 議 委 員 会

訪問看護ステーションみなみ風

在宅ケアサポート
みなみ風

訪問看護ステーションみなみ風Ⅱ

居宅介護支援事業所みなみ風

療養通所介護事業所みなみ風
看護小規模多機能型居宅介護事業所みなみ風

広 報 委 員 会

栄養サポートチーム
呼吸ケアサポートチーム

緩 和 ケ ア チ ー ム

認知症 ケ ア チ ー ム
（身体的拘束最小化チーム）

褥 瘡 対 策 チ ー ム

医療介護連携推進委員会

防 災 対 策 委 員 会

手 術 室 運 営 委 員 会 緩 和 ケ ア 委 員 会 利 益 相 反 委 員 会

Ｎ Ｓ Ｔ 委 員 会 機 器 購 入 委 員 会 透析機器安全管理委員会

Ｃ Ｐ 委 員 会 患者サービス委員会 治 験 審 査 委 員 会

Ｉ Ｃ Ｕ 運 営 委 員 会 がん診療運営委員会 臨床研究倫理審査委員会

患 者 サ ポ ー ト 課

医 療 福 祉 相 談 室

委　員　会

（地域連携医師支援グループ）

地 域 医 療 連 携 室

医 師 支 援 課
整形外科医師支援担当

（患者サポートグループ）

（診療サポートグループ）

フロン トサービス課

医 事 ・ 情 報 管 理 課

健　診　部 健 診 課

（財務グループ）

経 理 課

管 財 課

（総務グループ）

事　務　部
総 務 課

施 設 管 理 課

腰 痛 仙 腸 関 節
リハビリテーション科
栄 養 科

（人事グループ）

人 事 課 人 材 開 発 室

健 康 管 理 室

臨 床 検 査 科

医療技術部

放 射 線 技 術 科

臨 床 工 学 科

リハビリテーション科

外 来
消化器検査セン ター

高齢者・健康長寿医療ｾﾝﾀｰ

看護・介護連携支援室

臨 床 病 理 検 査 科

緩和ケア病棟
手術室（中央材料室）

透 析 室

5 階 病 棟

4 階 病 棟

4 階 東 病 棟

4 階 南 病 棟

3 階 病 棟

看　護　部
Ｉ Ｃ Ｕ

2 階 病 棟

麻 酔 科

病 理 診 断 科

薬　剤　部 薬 剤 科

看 護 部 長 室

6 階 病 棟

小児整形外科 人 工 関 節 セ ン タ ー

リ ウ マ チ 科 腰 痛 仙 腸 関 節 セ ン タ ー

リハビリテーション科

放 射 線 科

呼 吸 器 外 科

脳 神 経 外 科

整 形 外 科 脊 椎 セ ン タ ー

ペインクリニック内科

診　療　部
緩和ケア内科

外 科

消 化 器 外 科

消 化 器 内 科 消 化 器 検 査 セ ン タ ー

腎 臓 内 科

人工透析内科

脳 神 経 内 科

肝 臓 内 科

経 営 企 画 部

糖尿病・内分泌内科

呼 吸 器 内 科

循 環 器 内 科

化 学 療 法 室

常任理事会

常任理事 高齢者・
健康長寿医療ｾﾝﾀｰ

経営企画課

業務支援室

戦略支援課

公益社団法人鹿児島共済会組織図
鹿児島共済会
理　事　会

令和7年3月1日
医 療 安 全 管 理 室

臨 床 研 究 支 援 室

会長・理事長 Ｔ Ｑ Ｍ 室

感 染 制 御 室
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委員会組織図 （2025年3月現在）

委員会名 役　　　割

管
理
会
議

CP委員会 臨床における具体的なパスの導入、運用、改善及びその成果の普及を図る。

ICU運営委員会 安全かつ適切な集中治療室運営を図るため、重要な事項を審議する。

手術室運営委員会 安全かつ適切な手術室運営を図るため、重要な事項を審議する。

NST委員会 患者の栄養管理及び食事療養業務に関することを検討、審議する。

栄養管理委員会 患者の食事に関して多くの部署で協議をし、業務の向上に努める。

医療安全管理委員会 安全な医療を提供するとともに、医療事故等が発生した場合の適切な対応を協議する。

医療材料審議委員会 医療材料の購入・管理・使用等に関し、組織全体のことを考慮し適正かつ効率的な執行を図る。

医療ガス安全委員会 医療ガス設備の安全管理を図り、患者の安全を確保する。

院内感染対策委員会 院内の感染防止に関する事項を審議し、その予防対策に努める。

衛生委員会 職員の疾病予防と健康の維持増進を図る。

外来運営委員会 外来部門（救急受け入れ患者を含む）の運営を検討、改善する。

癌化学療法委員会 当院における癌化学療法の現状を認識し、治療が円滑に施行されるように検討する。

患者サービス委員会 患者の要望に沿った各種施策を推進することにより、患者の満足度を高め、患者本位医療の現実を図る。

がん診療運営委員会 がん診療、がん患者支援に対する横断的な体制整備と向上を目指す。

医療介護連携推進委員会 地域における医療および介護サービスの連携を推進し、質の高いケアを提供する。

緩和ケア委員会 緩和ケアに対する職員の意識とレベルの向上を図り、効果的な緩和ケア支援システムを構築する。

機器購入委員会 医療器機、設備等の高額物品購入案件に関して審議する。

呼吸ケアサポート委員会 医療従事者間で呼吸ケアに関する知識・技術を共有し、安全で質の高いケアの提供を行う。

DPC委員会 DPCの運用を円滑にするための施策を検討、審議する。

情報管理委員会 情報（診療情報、個人情報を含む）の管理方法を検討し、院内統一した運用を図り、情報管理を適正に行う
ための施策を検討、審議する。

昇格審査委員会 職員の昇格について、厳正公平に審査し、組織における指揮、監督及び指導の強化、並びに幹部職員の能力
と資質の向上を図る。

賞罰委員会 組織としての秩序を守り、より良い職場環境を築くため、規律・風紀を乱す者についての懲戒処分、賞賛に
値する者についての表彰を行う。

救急指定医療機関としての診療機能を踏まえ地域の医療機関・救急隊と連携をとりながら、地域住民の
救急医療を確保する。救急委員会

褥瘡対策委員会 院内褥瘡対策を討議、検討し、褥瘡の治療をおこなうとともに、発生予防に関する職員の意識レベル
向上を図る。

臨床研究倫理審査委員会 ヒトを対象とする医学研究を実施するにあたり、被験者の人権・安全・福祉を保護し、科学的、倫理的に
妥当であるか検討する。

病床管理委員会 全病床を適正に管理してより効率的に使用する。

透析機器安全管理委員会 透析液の清浄化でよりよい透析医療を目指す。

利益相反委員会 「厚生労働科学研究における利益相反の管理に関する指針」に基づき、研究等を実施する職員の利益相反に
ついて、透明性を確保して適正に管理し、研究の公平性及び客観性、信頼性を確保する。

当院における治験の倫理性、安全性、科学的妥当性を審査する。治験審査委員会

防火・防災対策委員会 防災計画の立案及び運用につき検討、審議する。

広報委員会 病院の運営、機能を社会・地域へ広く発信していく。

薬事委員会 当院で使用する全ての医薬品について、医学的及び薬学的評価をおこない、その選択、購入、使用の
適正化を図る。

輸血療法委員会 安全かつ適正な輸血療法をするための検討、審議する。

臨床検査委員会 臨床検査に関わる精度管理、検査内容につき検討、審議する。

臨床倫理委員会 医療行為が倫理的配慮のもとにおこなわれるよう審査する。

臨床研修管理委員会 研修医の管理及び研修医の採用・中断・修了の際の評価等、臨床研修統括をおこなう。

勤務医・看護職員負担軽減検討委員会 医師・看護師の負担軽減及び処遇の改善を図るため、必要な事項を定める。
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研究業績 2024年4月～2025年3月の学会発表・論文

年月日

【 学 会 発 表 】

【 座 長 、講 演 、シン ポ ジ スト 等 】

演題名または論文名 演者・発表者・著者 学会名または掲載誌名

2024.10.26 視診・触診で判断が難しく、CT検査で
診断がついたインスリンボールの1例 吉留正次、上ノ町優仁、竹迫慎平、政昌子、中﨑満浩 第62回 日本糖尿病学会九州地方会

2025.  3.18 若者の2型糖尿病 中﨑満浩 第33回 糖尿病医療連携体制講習会

第64回 日本呼吸器学会学術講演会
当院におけるクロピドグレル(Clopidogrel)
による薬剤性肺炎と考えられた3症例の
臨床的検討

藤崎志郎、冨岡勇也、窪田幸司、濵﨑哲郎

糖尿病・内分泌内科

年月日

【 学 会 発 表 】

演題名または論文名 演者・発表者・著者 学会名または掲載誌名

呼吸器内科

2024.  4.  6

日本消化器内視鏡学会非静脈瘤性上部消化管出血における
内視鏡診療ガイドライン（第2版）

Successful closure of a duodenal 
stump leak with an over-the-scope 
clip using double-balloon endoscopy

藤城光弘、井口幹祟、小野敏嗣、舩坂好平、
坂田資尚、三上達也、片岡幹統、島岡俊治、
道田知樹、五十嵐良典、田中信治

Toru Kuwano, Shunji Shimaoka, 
Hirotake Kusumoto, Hideyuki Kishita, 
Tsutomu Sakiyama, Shinya Yamamoto, 
Yu Horikawa

Enchoscopy E-video

Guidelines for endoscopic 
management of nonvariceal upper 
gastrointestinal bleeding
 (second edition)

Mitsuhiro Fujishiro, Mikitaka Iguchi, Satoshi Ono, 
Kohei Funasaka, Yasuhisa Sakata, Tatsuya Mikami, 
Mikinori Kataoka, Shunji Shimaoka, Tomoki Michida, 
Yoshinori Igarashi, Shinji Tanaka

Digestive Endoscopy

年月日

【 論 文 】

演題名または論文名 演者・発表者・著者 学会名または掲載誌名

消化器内科

2024.  7

2024.10.  1

2025.  2.19

第3回 和温療法学会生活習慣病患者に対する和温療法の効果 今村正和

第3回 和温療法学会下肢閉塞性動脈硬化症に対する
和温療法の有用性 新里拓郎

年月日

【 座 長 、講 演 、シンポジスト等 】

演題名または論文名 演者・発表者・著者 学会名または掲載誌名

循環器内科

2024.11.10

2024.11.10
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第124回 日本消化器病学会九州支部例会
第118回 日本消化器内視鏡学会九州支部例会

食道異物除去時の穿孔に対し内視鏡的に
閉鎖術を行い軽快した一例 植田直生、楠元大岳、島岡俊治

日本消化器病学会九州支部例会
日本消化器内視鏡学会

腸管の虚血性変化およびS状結腸ポリープ
切除後の病理所見により診断・治療しえた
好酸球性多発血管炎性肉芽腫症の一例

堀川悠

第124回 日本消化器病学会
九州支部例会

EMRO(EMRwithOTSC)を施行した
十二指腸NETの一例 山本真也

第118回 日本消化器内視鏡学会
九州支部例会

腎移植患者に発症した
クリプトスポリジウム症の一例

﨑山勉、山本真也、桑野徹、別府宏俊、馬場由紀子、
古川沙織、楠元大岳、木下英幸、政幸一郎、島岡俊治、
堀川悠

九州大腸ステントフォーラム2024大腸ステント挿入により待機的手術が
可能であった腸重積の一例 桑野徹

OTSC WebinarOTSCの活用法
～内視鏡治療への応用とその可能性～ 島岡俊治

胃影会消化管内視鏡治療－当院での取り組み 島岡俊治

鹿児島県民のための
肺がん・大腸がん予防講座大腸がんについて 島岡俊治

JDDW 2024
第108回 日本消化器内視鏡学会総会大腸（スクリーニング・検診） 島岡俊治

年月日

【 学 会 発 表 】

【 座 長 、講 演 、シン ポ ジ スト 等 】

演題名または論文名 演者・発表者・著者 学会名または掲載誌名

2024.  6.21

2024.  7.26

2024.10.10

2024.11.15

2024.11.15

2024.11.15

2024.11.15

2024.11.16

2024.11.16

2025.  1.12

2024.  4.26

2024.  7.16

2025.  1.12

2024.11.  1

第117回 日本消化器内視鏡学会
九州支部例会

第55回 日本膵臓学会大会

膵仮性嚢胞に対するLAMSを用いた超音波
内視鏡下経消化管的ドレナージ術の有効性
および安全性の検討

LAMSの自然脱落により腸閉塞を呈した
感染性ANCの１例

木下英幸、山本真也、桑野徹、﨑山勉、新原亨

木下英幸、新原亨

第60回 日本胆道学会学術集会高齢者における胆石胆嚢炎に対する
EGBSの治療成績の検討 木下英幸、新原亨

第118回 日本消化器内視鏡学会
九州支部例会内視鏡的に治療し得た胆石イレウスの一例 桑野徹

第118回 日本消化器内視鏡学会
九州支部例会

当院における内視鏡処置後の消化管穿孔に
対するOver-The-Scope-Clipの有用性と
安全性の検討

楠元大岳

第54回 日本腎臓学会西部学術大会乳突蜂巣炎を合併したANCA関連腎炎の一例 曾我部篤史、畑添久美子、野﨑剛、内田義男

第54回 日本腎臓学会西部学術大会
徐々に腎機能の低下する原発性胆汁性
胆管炎で認めたIgM 形質細胞尿細管間質性
腎炎の一例

野﨑剛、畑添久美子、内田義男、曾我部篤史

いっぽいっぽの会腎臓を知る（基礎編）
～生理学的観点から疾患との関係を学ぶ～ 野﨑剛

第32回 鹿児島市域糖尿病
医療連携体制講習会ＤＫＤによる透析患者を増やさないために 野﨑剛

年月日

【 学 会 発 表 】

【 座 長 、講 演 、シンポジスト等 】

演題名または論文名 演者・発表者・著者 学会名または掲載誌名

腎臓内科

2024.10.  5

2024.10.  5

2024.  5.23

2024.11.19
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年月日

【 座 長 、講 演 、シンポジスト等 のつづき】

演題名または論文名 演者・発表者・著者 学会名または掲載誌名

日本ペインクリニック学会
第5回 九州支部学術集会

特徴的な発祥パターンの関節炎に対して
回帰性リウマチと診断した1例 益山隆志、八木由紀子

年月日

【 学 会 発 表 】

演題名または論文名 演者・発表者・著者 学会名または掲載誌名

ペインクリニック内科

2025.  2.  8

第29回 日本緩和医療学会学術大会地域に受入れられる緩和ケアを目指して 加藤博美、真上美千子、友重真澄、鯵坂隆子、荒川宗則

年月日

【 学 会 発 表 】

演題名または論文名 演者・発表者・著者 学会名または掲載誌名

緩和ケア内科

2024.  6.15

Asian Journal of Surgery

Robotic vs. laparoscopic distal 
gastrectomy for gastric cancer: 
A propensity score-matched 
retrospective comparative study 
at a single institution

M. Kitazono, M. Fujita, S. Uchiyama, 
M. Eguchi, N. Ikeda

年月日

【 論 文 】

演題名または論文名 演者・発表者・著者 学会名または掲載誌名

外科 ・ 消化器外科

2024.  6.  1

令和6年度 鹿児島県看護協会
教育研修会

ＣＫＤの診断、治療と看護
～正しく知って対処を～ 野﨑剛

導入期加算3認定施設が実施する
腎代替療法に関わる双方向研修会高リン血症のマネジメント 野﨑剛

2024.11.28

2025.  3.  4

鹿児島市医報第64巻2号、2025急性胆嚢炎手術症例の検討 矢野公一、曽原純、久保山侑、池田直隆、江口真弓、
末永豊邦、北薗正樹2025.  2

【 学 会 発 表 】

【 著 書 】

第79回 日本消化器外科学会総会
単一施設での幽門側胃切除術における
ロボット支援下手術と腹腔鏡下手術の
比較検討の報告

曽原純、藤田真、北薗正樹、池田直隆、
江口真弓、末永豊邦

第79回 日本消化器外科学会総会Elderly colorectal cancer surgery 
and treatment outcomes 久保山侑

令和6年度 鹿児島市外科医会
秋季例会急性胆嚢炎手術症例の検討 矢野公一、曽原純、久保山侑、池田直隆、

江口真弓、末永豊邦、北薗正樹

第37回 日本内視鏡外科学会総会肝円索膿瘍に対して、
腹腔鏡下肝円策切除を施行した１例

池田直隆、末永豊邦、北薗正樹、矢野公一、
久保山侑、曽原純

第97回 日本胃癌学会総会胃癌幽門側切除におけるロボット手術と
腹腔鏡手術の比較 池田直隆

2024.  7.18

2024.  7.17

2024.11.  1

2024.12.  7

2025.  3.14

鹿児島市医報胃癌幽門側切除におけるロボット手術と
腹腔鏡手術の比較

北薗正樹、藤田真、曽原純、池田直隆、久保山侑、
大山智宏、江口真弓、矢野公一、末永豊邦2024.  8
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第38回 鹿児島県理学療法士学会鹿児島市短期集中運動型サービスモデル
事業における介入前後の変化 指宿勝巳、小村雅也、山元智穂、横山俊一

第13回 日本言語聴覚士協会
九州学術集会　鹿児島大会

外来で言語訓練を行なった
意味性認知症の一例
ー言語訓練と心理的支援ー

樋渡健太朗、吉岡もとみ、横山俊一

日本老年医学雑誌
地域の基幹病院における
フレイル対策プログラムの実践とその効果 山元智穂、横山俊一、榎本さつき、大内尉義

社内研修会認知症診療の現状と展望

症例提示

特別講演ＩＩ

最新のアルツハイマー病薬物療法

横山俊一

認知症診療連携WEBセミナー

当院におけるレケンビ投与症例からの考察

横山俊一

認知症の薬物療法を考える会

南風病院における
レケンビ投与症例からの考察

横山俊一

鹿児島銀行旧友会総会

MR研修会

LEQENBI １周年記念講演会 
in KAGOSHIMA

かかりつけ医認知症対応力向上
フォローアップ研修会アルツハイマー型認知症の薬物治療について

横山俊一

横山俊一

横山俊一

横山俊一

年月日

【 学 会 発 表 】

【 座 長 、講 演 、シンポジスト等 】

演題名または論文名 演者・発表者・著者 学会名または掲載誌名

脳神経外科

2025.  2.  5

2025.  3.22

2024年

2024.  4.  2

2024.  8.22

2024.  9.  4

2024.11.27

2025.  2.27

2025.  3.  8

2025.  3.11

the 38th EACTS annual meeting
impact of left atrial hemodynamics 
on the development of pulmonary 
vein stump thrombus: resluts of 
early and left postoperatives studies

梅原正

年月日

【 学 会 発 表 】

演題名または論文名 演者・発表者・著者 学会名または掲載誌名

呼吸器外科

2024.10.11

－ 20 －



PETサマーセミナー2024 in 高松乳癌術後再発検索目的でのシンちょっと１枚 神宮司メグミ

第200回 日本医学放射線学会
九州地方会

非外傷性十二指腸壁内血腫と
それに合併した急性膵炎の１例 増田敬子、南立亮、上野いづみ、神宮司メグミ

年月日

【 学 会 発 表 】

演題名または論文名 演者・発表者・著者 学会名または掲載誌名

放射線科

2024.  4.30

2025.2.1-2

第53回 日本脊椎脊髄病学会学術集会頚椎症性脊髄症急性憎悪症例における
頚椎アライメントの検討 眞田雅人

第97回 日本整形外科学会学術総会頚椎症性脊髄症急性憎悪症例における
頚椎アライメントの検討 眞田雅人

The 32nd Korean-Japanese 
Combined Orthopedic 
Symposium

Cervical alignment in patients with 
rapidly neurological deterioration 
in cervical spondylotic myelopathy

眞田雅人

第14回 最小侵襲脊椎治療学会仙腸関節障害の病態と保存的治療 古賀公明

第2回 日本膝関節学会
高位脛骨骨切り術におけるCPAK分類による
術後下肢アライメント評価と臨床成績との
関連

川畑英之、岩崎正大、恒吉康弘

第148回 西日本整形・
災害外科学会学術集会

当院における変形性膝関節症に対する
自己タンパク質溶液（APS）療法の治療成績

川畑英之、岩崎正大、眞田雅人、富村奈津子、恒吉康弘
古賀公明、吉野伸司

年月日

【 学 会 発 表 】

演題名または論文名 演者・発表者・著者 学会名または掲載誌名

整形外科

2024.  4.18

2024.  5.23

2024.  6.22

2024.  6.29

2024.12.  6

2024.12.22

2025.  2.21 第55回 日本人工関節学会KA-TKAにおけるコンポーネント間の
回旋ミスマッチに対する検討 岩崎正大、恒吉康弘、川畑英之、吉野伸司

【 座 長 、講 演 、シンポジスト等 】

第5回 日本フットケア・
足病医学会 年次学術集会リハビリテーション②／在宅医療 富村奈津子

フットケアLive Symposium糖尿病性神経書外の困りごとに寄り添う
～痛み・自律神経障害、足～ 富村奈津子

令和6年度 第1回
糖尿病重症化予防連携強化研修会糖尿病性足病変の診断と治療について 富村奈津子

第6回 日本フットケア・
足病医学会九州沖縄地方会学術集会

大丈夫ですか・あなたの足。
2月10日はフットケアの日
～足にしびれや痛みが出る病気について～

富村奈津子

第6回 日本フットケア・
足病医学会九州沖縄地方会学術集会

人生の尊厳を守るためのフットハイジーン
～子供の頃から始める持続的な足のケア～ 富村奈津子

第6回 日本フットケア・
足病医学会九州沖縄地方会学術集会

静脈性うっ滞性潰瘍の圧迫療法
～うまくいく患者指導～
整形外科医による静脈性うっ滞性潰瘍に
対する圧迫療法

富村奈津子

第6回 日本フットケア・
足病医学会九州沖縄地方会学術集会

CLTIの治療の選択肢とゴール
～各施設でどのように患者と向き合って
いくのか～

富村奈津子

2024.11.11

2024.  9.19

2025.  1.16

2025.  2.  8

2025.  2.  8

2025.  2.  9

2025.  2.  9

－ 21 －



第245回 日本神経学会九州地方会ペランパネルが有効であった
原発性起立時振戦の1例 荒殿悠太、岡留格、梅原藤雄

臨床神経学ペランパネルが有効であった
原発性起立時振戦の1例 荒殿悠太、岡留格、梅原藤雄

第93回 日本呼吸器学会
九州支部秋季学術講演会

当科で経験したBRAF遺伝子変異（V600E）
陽性肺癌の検討 荒川健太

第124回 日本消化器病学会九州支部例会
第118回 日本消化器内視鏡学会九州支部例会

食道異物除去時の穿孔に対し内視鏡的に
閉鎖術を行い軽快した一例 植田直生、楠元大岳、島岡俊治

年月日

【 学 会 発 表 】

演題名または論文名 演者・発表者・著者 学会名または掲載誌名

研　修　医

2024.  9.28

2024.10.11

2024.11.15

第29回 日本緩和医療学会学術大会がん患者の透析中止の意思決定支援とは 真上美千子、加藤博美、畑添久美子

第47回 死の臨床研究会年次大会医療者との関係性が
グリーフケアに及ぼす影響 真上美千子、加藤博美

日本老年医学会雑誌61巻4号地域の基幹病院における
フレイル対策プログラムの実践とその効果 山元智穂、横山俊一、榎本さつき、大内尉義

年月日

【 学 会 発 表 】

【 座 長 、講 演 、シンポジスト等 】

演題名または論文名 演者・発表者・著者 学会名または掲載誌名

看　護　部

2024.  6.14

2024.10.12

2024.10.25

第5回 認知症の緩和ケアを考える
研究会看護師が考える認知症の人の苦痛の緩和 【講師】山元智穂

第67回 日本糖尿病学会
年次学術集会サルコペニア対策　看護師の立場から 【シンポジスト】山元智穂

鹿児島県鹿児島地区集会高齢者の看護Ⅱ 【講師】山元智穂

鹿児島県がん看護研究会高齢がん患者のケア
～高齢者“その人”を理解する～ 【シンポジスト】山元智穂

第58回 鹿児島県看護研究学会災害に備える～共に生きるための看護力～ 【座長】松窪景子

2024.  4.20

2024.  5.19

2024.  6.  8

2024.  9.21

2025.  1.18

－ 22 －



鹿児島県消化器がん検診推進機構
超音波部会 第34回研修会（春季）

ヘルスサポートセンター鹿児島から
要精検となった胆嚢ポリープ症例 柳川絢海

第４回 九州消化管研究会職員検診で経験した大腸症例

胃Ｘ線検査レクチャー
読影の手順・ポイントについて

淵脇崇史

第75回 鹿児島消化器画像研究会日髙稔

第75回 鹿児島消化器画像研究会胃Ｘ線検査レクチャー
撮影のポイント 淵脇崇史

鹿児島県消化器がん検診推進機構
超音波部会第32回研修会（秋季）脾門部周囲で偶然発見できた膵NETの１例 柳川絢海

第76回 鹿児島消化器画像研究会当院における前壁撮影について 日髙稔

第77回 鹿児島超音波研究会鼠径部腫瘤に対する超音波検査 日髙稔

年月日

【 学 会 発 表 】

【 座 長 、講 演 、シンポジスト等 】

演題名または論文名 演者・発表者・著者 学会名または掲載誌名

放射線技術科

2024.  4.  5

2024.  6.21

2024.  7.  6

2024.  7.  6

2024.  8.21

2024.10.23

2025.  2.19

第58回 鹿児島CT研究会第58回 鹿児島CT研究会 【座長】木村圭佑

第53回 日本消化器がん検診学会
九州地方会シンポジウム「技師における読影の教育方法」【シンポジスト】日髙稔

第76回 鹿児島消化器画像研究会第76回 鹿児島消化器画像研究会 【座長】淵脇崇史

第2回 日本消化管CT技術研究会腸管拡張のポイントとピットフォール 【シンポジスト】淵脇崇史

2024.  5.15

2024.  9.28

2024.10.23

2025.  2.  1

第72回 日本化学療法学会総会薬剤師全員で行う抗菌薬適正使用支援（AS）
の取り組みとその評価 藤脇孝哉

第83回 九州山口薬学大会当院における薬剤管理サマリーを介した
退院時薬薬連携の実態調査 上野裕大

鹿児島県薬剤師会新春学術
フェスティバル

当院における薬剤管理サマリーを介した
退院時薬薬連携の実態調査 上野裕大

年月日

【 学 会 発 表 】

【 座 長 、講 演 、シンポジスト等 】

演題名または論文名 演者・発表者・著者 学会名または掲載誌名

2024.  6.27

2024.10.13

2024.11.19

薬　剤　部

第281回 鹿児島県病院薬剤師会研修会
第47回 がん薬物療法講習会抗がん剤曝露対策を地域で取り組むために 【座長】永井海舟

第281回 鹿児島県病院薬剤師会研修会
第47回 がん薬物療法講習会我が国における抗がん薬曝露対策の展開 【座長】合田明博

第8回 鹿児島県病院薬剤師会
学術大会

進行期非小細胞肺癌の最新治療戦略
～肺癌診療ガイドライン2024は何が変ったのか～ 【座長】合田明博

2025.  1.21

2025.  1.21

2025.  2.16

－ 23 －



第13回 日本言語聴覚士協会
九州地区学術集会　鹿児島大会

外来で言語訓練を行った意味性認知症の一例
－言語訓練と心理学的支援－ 樋渡健太朗、吉岡もとみ、横山俊一

年月日

【 学 会 発 表 】

【 座 長 、講 演 、シンポジスト等 】

演題名・講演名等 演者・発表者・著部署等 学会名・主催者名簿等

2025.  3.22

令和6年度地域ケア会議
推進リーダー研修会

（一般社団法人 鹿児島県理学療法士
・作業療法士・言語聴覚士連絡協議会）

地域ケア会議とは 【講師】樋渡健太朗

令和6年度保険者機能評価強化
支援事業に係わる専門職アドバイ
ザー派遣の現地支援
さつま町（鹿児島県くらし保健福祉部
高齢者生き生き推進課）

地域ケア会議概論、言語聴覚士から
耳よりな情報
～難聴と補聴器、認知機能低下予防について～

【講師】樋渡健太朗

2024.10.  6

2025.  3.  4

リハビリテーション科

鹿児島超音波医学研究会コロナ関連両室型たこつぼ症候群の１例 【発表者】唐鎌操

第58回 日臨技九州支部
医学検査学会

膵頭部腫瘍と鑑別困難であった
十二指腸ＧＩＳＴの１例

Lewis型物質が抗体同定に有用だった症例

【発表者】山下信一郎

第58回 日臨技九州支部
医学検査学会【発表者】原之園真也

GE Health Care Sono-CO（Vol.90）下肢静脈エコーにおける
マイクロコンベックスの有用性 【著者】中尾博子

鹿児島超音波医学研究会肝内胆管癌を原発とする
転移性心臓腫瘍の１例 【発表者】唐鎌操

鹿児島超音波医学研究会SMA解離の1症例 【発表者】中尾博子

年月日

【 学 会 発 表 】

演題名または論文名 演者・発表者・著者 学会名または掲載誌名

臨床検査科

2024.  6.24

2024.11.10

2024.11.10

2024.12.25

2025.  1.31

2025.  3.26

【 座 長 、講 演 、シンポジスト等 】

鹿児島県臨床検査技師会鹿児島県臨床検査技師会総会 【議長】山下信一郎

鹿児島超音波医学研究会鹿超研第21回超音波実技講習会
（循環器実技講師） 【講師】中尾博子

鹿児島超音波医学研究会鹿超研第21回超音波実技講習会
（腹部実技講師） 【講師】山下信一郎

第58回 日臨技九州支部
医学検査学会臨床検査技師の未来 【シンポジスト】安永かんな

第12回 九州Echocardiography 
Conferenceドクターから技師に求めること 【座長】中尾博子

GE Health Care Sono-CO下肢静脈エコーにおける
マイクロコンベックスの有用性 【講師】中尾博子

令和６年度 鹿児島輸血療法懇話会Lewis型物質が抗体同定に有用だった症例 【講師】原之園真也

2024.  5.25

2024.  8.  4

2024.  8.  4

2024.11.10

2024.12.15

2024.12.25

2025.  2.15

－ 24 －



かごわい２０２４
（鹿児島県臨床工学技士会）

当院のブラッドアクセス管理 新留光貴

コメディカルスキルアップセミナー
（鹿児島県臨床工学技士会）手術室に関する医療機器について 【講師】荻尾賢一

年月日

【 学 会 発 表 】

【 座 長 、講 演 、シンポジスト等 】

演題名または論文名 演者・発表者・著者 学会名または掲載誌名

かごわい２０２４
（鹿児島県臨床工学技士会）VA管理の基礎 【座長】翁長武世

第19回 九州・沖縄臨床工学会ワークショップ：人材育成 【パネリスト】翁長武世

臨床工学科

2024.10.19

2024.  8.17

2024.10.19

2025.  1.18

7th International Conference 
on Sacroiliac Joint Surgery 
and Related Research

Pathological classification of 
sacroiliac arthropathy Jyoji Shin

第32回 日本腰痛学会仙腸関節障害の病態分類 新丈司

第32回 日本腰痛学会仙腸関節障害に対する隣接関節（腰椎・股関節）
機能障害の影響について 河野哲朗

第32回 日本腰痛学会軟部組織の過緊張が
仙腸関節障害へ与える影響 松本亮

第15回 日本仙腸関節研究会仙腸関節障害の病態分類 新丈司

年月日

【 学 会 発 表 】

演題名または論文名 演者・発表者・著者 学会名または掲載誌名

2024.  4.26

2024.10.25

2024.10.25

2024.10.25

2024.10.26

2025.  2.  9

2025.  2.  9

腰痛仙腸関節リハビリテーション科

第38回 鹿児島県理学療法士学会下肢筋膜調整にて梨状筋痛が改善した1例 山崎数馬

第38回 鹿児島県理学療法士学会鹿児島市短期集中型サービスモデル事業
における介入前後の変化 指宿勝巳

鹿児島県理学療法士協会
第2回 大隅地区研修会仙腸関節障害による腰痛 【講師】新丈司

第3回 腰痛･仙腸関節痛治療研修会仙腸関節障害の病態と治療 【講師】新丈司

2024.11.14

2025.  1.18

【 座 長 、講 演 、シンポジスト等 】

－ 25 －
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2024年度　統計

入入院院患患者者延延数数 退退院院患患者者数数
2022年 2023年 2024年 2022年 2023年 2024年

全体 83,702 82,538 85,883 全体 6,100 5,971 6,090
糖尿病・内分泌内科 5,496 7,183 6,705 糖尿病・内分泌内科 457 552 450
消化器内科 14,600 15,338 17,346 消化器内科 1,770 1,882 1,945
腎臓内科 2,992 3,952 4,813 腎臓内科 180 216 287
外科 14,357 13,403 12,499 外科 1,102 966 926
脳神経外科 ― ― ― 脳神経外科 ― ― ―
整形外科 22,116 21,525 20,054 整形外科 1,174 1,126 1,109
肝臓内科 4,493 3,486 3,618 肝臓内科 413 300 255
呼吸器外科 957 1,166 1,194 呼吸器外科 79 89 95
呼吸器内科 6,645 4,912 6,293 呼吸器内科 414 311 426
循環器内科 3,162 3,191 4,172 循環器内科 140 131 173
ﾍﾟｲﾝｸﾘﾆｯｸ内科 2,810 2,797 2,894 ﾍﾟｲﾝｸﾘﾆｯｸ内科 124 134 137
脳神経内科 2,800 2,496 3,371 脳神経内科 122 120 124
緩和ｹｱ内科 3,274 3,089 2,924 緩和ｹｱ内科 125 144 163

新新入入院院患患者者数数 平平均均在在院院日日数数
2022年 2023年 2024年 2022年 2023年 2024年

全体 6,065 5,971 6,093 全体 13.8 13.8 14.1
糖尿病・内分泌内科 557 616 472 糖尿病・内分泌内科 10.2 10.8 13.1
消化器内科 1,764 1,908 1,983 消化器内科 7.3 7.5 8.3
腎臓内科 177 210 288 腎臓内科 15.5 17.6 15.9
外科 1,067 969 950 外科 12.8 12.6 12.2
脳神経外科 ― ― ― 脳神経外科 ― ― ―
整形外科 1,172 1,183 1,114 整形外科 18.8 18.1 17.6
肝臓内科 396 284 262 肝臓内科 10.7 11.4 13.4
呼吸器外科 78 83 92 呼吸器外科 10.0 12.9 11.8
呼吸器内科 433 303 424 呼吸器内科 12.7 14.6 13.5
循環器内科 141 119 177 循環器内科 21.3 23.2 22.2
ﾍﾟｲﾝｸﾘﾆｯｸ内科 129 129 139 ﾍﾟｲﾝｸﾘﾆｯｸ内科 21.9 20.9 20.5
麻酔科 ― ― ― 麻酔科 ― ― ―
脳神経内科 103 96 114 脳神経内科 18.2 20.2 25.6
緩和ｹｱ内科 48 71 78 緩和ｹｱ内科 24.9 21.1 18.0

外外来来患患者者延延数数 手手術術件件数数
2022年 2023年 2024年 2022年 2023年 2024年

全体 114,908 108,130 109,348 全体 2,121 1,974 2,029
糖尿病・内分泌内科 9,298 8,974 9,088 糖尿病・内分泌内科 ― ― ―
消化器内科 18,423 17,052 17,306 消化器内科 37 32 44
腎臓内科 2,499 2,807 3,506 腎臓内科 6 27 75
外科 6,275 5,479 4,495 外科 837 755 757
脳神経外科 1,870 1,797 2,131 脳神経外科 ― ― ―
整形外科 35,757 35,511 36,024 整形外科 1,092 1,019 1,014
肝臓内科 7,121 5,772 5,350 肝臓内科 ― ― ―
呼吸器外科 721 780 768 呼吸器外科 70 72 71
呼吸器内科 5,956 4,550 5,006 呼吸器内科 ― ― ―
循環器内科 3,896 3,618 3,824 循環器内科 ― ― ―
放射線科 3,501 3,632 3,790 放射線科 ― ― ―
ﾍﾟｲﾝｸﾘﾆｯｸ内科 4,267 4,544 4,792 ﾍﾟｲﾝｸﾘﾆｯｸ内科 78 67 68
脳神経内科 3,578 2,965 2,838 麻酔科 ― ― ―
緩和ｹｱ内科 286 235 297 脳神経内科 1 2 0
内科 527 589 488 緩和ｹｱ内科 ― ― ―
老年内科 335 433 882

地地域域支支援援紹紹介介率率及及びび件件数数 救救急急車車件件数数
2022年 2023年 2024年 2022年 2023年 2024年

地域支援紹介率（％） 61.4 82.5 84.6 全体 1,728 2,083 2,030
紹介件数（全体） 9,536 9,467 9,709 糖尿病・内分泌内科 566 776 628

糖尿病・内分泌内科 296 306 308 消化器内科 453 585 569
消化器内科 2,051 2,127 2,005 腎臓内科 50 47 58
腎臓内科 243 309 332 外科 281 254 283
外科 514 442 406 脳神経外科 ― 1 0
脳神経外科 152 128 104 整形外科 92 256 210
整形外科 1,636 1,438 1,548 肝臓内科 15 13 6
肝臓内科 340 262 288 呼吸器外科 5 5 29
呼吸器外科 29 19 27 呼吸器内科 184 100 144
呼吸器内科 418 374 470 循環器内科 56 21 82
循環器内科 184 167 175 ﾍﾟｲﾝｸﾘﾆｯｸ内科 3 2 0
放射線科 3,226 3,409 3,525 麻酔科 ― ― ―
ﾍﾟｲﾝｸﾘﾆｯｸ内科 213 258 244 脳神経内科 16 10 10
麻酔科 ― ― ― 緩和ｹｱ内科 5 10 10
脳神経内科 194 190 187 内科 ― ― ―
緩和ｹｱ内科 15 17 44 うち入院件数（全体） 1,226 1,401 1,316
内科 1 ― ―
老年内科 22 15 41

逆逆紹紹介介率率及及びび件件数数 病病床床利利用用率率
2022年 2023年 2024年 2022年 2023年 2024年

逆紹介率（％） 75.3 103.0 101.2 全体（％） 71.3 67.8 69.6
紹介件数（全体） 11,703 11,821 11,612
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2024年度　疾病分類別各診療科入院患者数
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A04 その他の細菌性腸管感染症 5 1 5 4 15
A08 ウイルス性およびその他の明示された腸管感染症 1 1
A09 その他の明示された腸管感染症 7 2 1 31 2 1 21 1 66
A16 呼吸器結核、細菌学的または組織学的に確認されていないもの 1 1 2
A31 その他のマイコバクテリアによる感染症 8 8
A41 その他の敗血症 5 4 1 1 10 1 5 27
A48 その他の細菌性疾患、他に分類されないもの 1 1
A49 部位不明の細菌感染症 1 1 4 1 7
B00 ヘルペスウイルス[単純ヘルペス]感染症 1 1
B02 帯状疱疹[帯状ヘルペス] 7 3 10
B44 アスペルギルス症 1 1 2
B81 その他の腸ぜん<蠕>虫症、他に分類されないもの 1 1
A02 その他のサルモネラ感染症 1 1
B91 灰白髄炎<ポリオ>の続発・後遺症 1 1
B18 慢性ウイルス肝炎 2 2
A40 レンサ球菌性敗血症 1 1
A87 ウイルス(性)髄膜炎 1 1
A85 その他のウイルス(性)脳炎、他に分類されないもの 2 2
B49 詳細不明の真菌症 2 2
A05 その他の細菌性食中毒 1 1
B16 急性Ｂ型肝炎 1 1
C15 食道の悪性新生物 2 3 1 45 51
C16 胃の悪性新生物 45 13 143 1 202
C17 小腸の悪性新生物 3 1 7 11
C18 結腸の悪性新生物 107 24 131 1 263
C19 直腸Ｓ状結腸移行部の悪性新生物 24 1 2 17 44
C20 直腸の悪性新生物 63 7 42 112
C21 肛門および肛門管の悪性新生物 1 1
C22 肝および肝内胆管の悪性新生物 10 15 158 7 1 191
C23 胆のう<嚢>の悪性新生物 3 5 39 47
C24 その他および部位不明の胆道の悪性新生物 9 6 72 87
C25 膵の悪性新生物 1 23 30 142 196
C32 喉頭の悪性新生物 1 1
C34 気管支および肺の悪性新生物 1 43 37 176 4 261
C45 中皮腫 2 1 2 5
C48 後腹膜および腹膜の悪性新生物 1 6 7
C50 乳房の悪性新生物 1 1
C54 子宮体部の悪性新生物 1 1
C56 卵巣の悪性新生物 2 2
C61 前立腺の悪性新生物 2 1 3
C64 腎盂を除く腎の悪性新生物 3 3
C77 リンパ節の続発性および部位不明の悪性新生物 3 1 1 5
C78 呼吸器および消化器の続発性悪性新生物 6 12 4 2 3 27
C79 その他の部位の続発性悪性新生物 1 1 1 3
C80 部位の明示されない悪性新生物 2 2 4
C83 びまん性非ホジキン<non-Hodgkin>リンパ腫 1 2 2 1 6
C85 非ホジキン<non-Hodgkin>リンパ腫のその他および詳細不明の型 3 1 1 2 1 8
D01 その他および部位不明の消化器の上皮内癌 1 1
D12 結腸、直腸、肛門および肛門管の良性新生物 3 16 19
D13 消化器系のその他および部位不明確の良性新生物 12 29 41
D18 血管腫およびリンパ管腫、各部位 1 1 2
D20 後腹膜および腹膜の軟部組織の良性新生物 2 2
D37 口腔および消化器の性状不詳または不明の新生物 7 1 3 24 35
D38 中耳、呼吸器および胸腔内臓器の性状不詳または不明の新生物 1 1 1 3
D39 女性性器の性状不詳または不明の新生物 1 1
D43 脳および中枢神経系の性状不詳または不明の新生物 2 2
D46 骨髄異形成症候群 1 1
D47 リンパ組織、造血組織および関連組織の性状不詳または不明のその他の新生物 1 1
D48 その他および部位不明の性状不詳または不明の新生物 2 1 3
C90 多発性骨髄腫および悪性形質細胞腫瘍 1 1 2
C31 副鼻腔の悪性新生物 1 1
C67 膀胱の悪性新生物 1 1
D44 内分泌腺の性状不詳または不明の新生物 1 1
C88 悪性免疫増殖性疾患 2 2
D21 結合組織およびその他の軟部組織のその他の良性新生物 1 1 2
D14 中耳および呼吸器系の良性新生物 1 1
D17 良性脂肪腫性新生物(脂肪腫を含む) 1 1
C74 副腎の悪性新生物 1 1
D50 鉄欠乏性貧血 1 1 6 1 9
D61 その他の無形成性貧血 1 1
D63 他に分類される慢性疾患における貧血 1 6 1 8
D64 その他の貧血 1 1 2
D65 播種性血管内凝固症候群[脱線維素症候群] 1 1 1 1 1 5 10
D69 紫斑病およびその他の出血性病態 1 1
D70 無顆粒球症 1 1
D86 サルコイドーシス 1 1 1 3
D68 その他の凝固障害 1 1
E03 その他の甲状腺機能低下症 1 1
E10 インスリン依存性糖尿病<IDDM> 10 10
E11 インスリン非依存性糖尿病<NIDDM> 1 1 3 51 1 57
E16 その他の膵内分泌障害 4 4
E22 下垂体機能亢進症 3 3
E23 下垂体機能低下症およびその他の下垂体障害 1 1
E27 その他の副腎障害 1 1 2
E83 ミネラル<鉱質>代謝障害 1 1 2
E86 体液量減少(症) 1 3 10 4 15 33
E87 その他の体液、電解質および酸塩基平衡障害 1 3 8 1 13
E88 その他の代謝障害 1 1
E85 アミロイドーシス<アミロイド症> 1 1
E53 その他のビタミンＢ群の欠乏症 2 2
E46 詳細不明のたんぱく<蛋白>エネルギー性栄養失調(症) 1 1
F00 アルツハイマー<Alzheimer>病の痴呆 1 5 3 9
F01 血管性痴呆 2 2
F03 詳細不明の痴呆 1 1
F10 アルコール使用<飲酒>による精神および行動の障害 2 3 5
F32 うつ病エピソード 1 1
F41 その他の不安障害 1 1
F45 身体表現性障害 1 1 2
F05 せん妄、アルコールその他の精神作用物質によらないもの 1 1
F19 多剤使用およびその他の精神作用物質使用による精神および行動の障害 1 1
F43 重度ストレスへの反応および適応障害 1 1
G04 脳炎、脊髄炎および脳脊髄炎 1 1
G12 脊髄性筋萎縮症および関連症候群 2 4 6
G20 パーキンソン<Parkinson>病 1 1 1 3 3 38 47
G21 続発性パーキンソン<Parkinson>症候群 2 2
G23 基底核のその他の変性疾患 1 1 5 7
G30 アルツハイマー<Alzheimer>病 2 2
G31 神経系のその他の変性疾患、他に分類されないもの 1 1 2
G35 多発性硬化症 1 1

第Ⅰ章
感染症および寄生虫症

(Ａ00-Ｂ99)

第Ⅱ章
新生物

(Ｃ00-Ｄ48)

第Ⅲ章
血液および造血器の疾患
ならびに免疫機構の障害

（Ｄ50-Ｄ89）

第Ⅵ章
神経系の疾患
（Ｇ00-Ｇ99）

第Ⅴ章
精神および行動の障害

（Ｆ00-Ｆ99）

第Ⅳ章
内分泌,栄養および

代謝疾患
（Ｅ00-Ｅ90）
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G40 てんかん 1 1
G45 一過性脳虚血発作および関連症候群 1 1 2
G47 睡眠障害 1 1
G50 三叉神経障害 5 5
G53 他に分類される疾患における脳神経障害 80 1 1 82
G55 他に分類される疾患における神経根および神経そう<叢>の圧迫 15 1 1 17
G56 上肢の単ニューロパチ<シ>ー 19 19
G57 下肢の単ニューロパチ<シ>ー 1 1 1 3
G58 その他の単ニューロパチ<シ>ー 2 2
G61 炎症性多発(性)ニューロパチ<シ>ー 4 4
G70 重症筋無力症およびその他の神経筋障害 1 1
G72 その他のミオパチ<シ>ー 1 1
G90 自律神経系の障害 5 5 10
G96 中枢神経系のその他の障害 10 10
G97 神経系の処置後障害、他に分類されないもの 7 7
G83 その他の麻痺性症候群 1 1
G93 脳のその他の障害 1 1
G63 他に分類される疾患における多発(性)ニューロパチ<シ>ー 1 1
G59 他に分類される疾患における単ニューロパチ<シ>ー 1 1
G43 片頭痛 1 1 2
G80 脳性麻痺 1 1

第Ⅶ章
眼および付属器の疾患

（H00-H59）
H49 麻痺性斜視 1 1

第Ⅷ章
耳および乳様突起の疾患

（Ｈ60-Ｈ95）
H81 前庭機能障害 1 2 8 1 12

I10 本態性(原発性<一次性>)高血圧(症) 1 4 2 2 1 10
I20 狭心症 1 1 2
I21 急性心筋梗塞 1 1
I26 肺塞栓症 1 3 1 5
I27 その他の肺性心疾患 1 1
I31 心膜のその他の疾患 1 1
I34 非リウマチ性僧帽弁障害 1 1
I44 房室ブロックおよび左脚ブロック 1 5 6
I46 心停止 1 1 2 2 6
I48 心房細動および粗動 2 2
I49 その他の不整脈 3 1 4
I50 心不全 1 3 95 6 12 6 1 124
I60 くも膜下出血 1 1
I63 脳梗塞 5 2 1 14 22
I69 脳血管疾患の続発・後遺症 1 1 3 5
I70 アテローム<じゅく<粥>状>硬化(症) 1 2 2 5
I71 大動脈瘤および解離 1 1
I72 その他の動脈瘤 1 1
I80 静脈炎および血栓(性)静脈炎 3 3
I81 門脈血栓症 4 4
I86 その他の部位の静脈瘤 1 1
I95 低血圧(症) 1 1 2 1 5
I98 他に分類される疾患における循環器系のその他の障害 13 13
I88 非特異性リンパ節炎 1 1 2
I89 リンパ管およびリンパ節のその他の非感染性障害 1 1 2
I25 慢性虚血性心疾患 1 1
I35 非リウマチ性大動脈弁障害 1 1
I30 急性心膜炎 1 1
I83 下肢の静脈瘤 1 1
J00 急性鼻咽頭炎[かぜ] 1 1
J03 急性扁桃炎 1 1
J06 多部位および部位不明の急性上気道感染症 1 2 3
J10 インフルエンザウイルスが分離されたインフルエンザ 1 1 3 2 11 18
J11 インフルエンザ、インフルエンザウイルスが分離されないもの 1 1
J13 肺炎レンサ球菌による肺炎 5 5
J15 細菌性肺炎、他に分類されないもの 2 2 40 9 15 12 1 45 126
J17 他に分類される疾患における肺炎 1 1
J18 肺炎、病原体不詳 1 2 16 1 1 6 6 33
J20 急性気管支炎 1 1 1 3
J44 その他の慢性閉塞性肺疾患 9 2 1 12
J45 喘息 3 3
J46 喘息発作重積状態 9 9
J67 有機粉じん<塵>による過敏性肺臓炎 1 1
J69 固形物および液状物による肺臓炎 7 1 1 3 15 5 16 6 2 48 1 105
J70 その他の外的因子による呼吸器病態 1 5 6
J81 肺水腫 1 1
J82 肺好酸球症、他に分類されないもの 2 2
J84 その他の間質性肺疾患 1 37 1 4 43
J85 肺および縦隔の膿瘍 3 4 1 8
J86 膿胸(症) 6 5 11
J90 胸水、他に分類されないもの 1 1 4 1 1 1 9
J93 気胸 6 9 15
J96 呼吸不全、他に分類されないもの 2 1 3
J98 その他の呼吸器障害 1 1
J99 他に分類される疾患における呼吸器障害 4 4
J47 気管支拡張症 1 1
J42 詳細不明の慢性気管支炎 1 1
J02 急性咽頭炎 1 1 2
J80 成人呼吸窮<促>迫症候群<ＡＲＤＳ> 2 2
K21 胃食道逆流症 11 1 1 13
K22 食道のその他の疾患 8 8
K25 胃潰瘍 6 1 36 1 44
K26 十二指腸潰瘍 7 1 19 1 1 29
K29 胃炎および十二指腸炎 1 1
K30 消化不良(症) 2 2
K31 胃および十二指腸のその他の疾患 3 2 17 1 23
K35 急性虫垂炎 58 58
K36 その他の虫垂炎 5 5
K38 虫垂のその他の疾患 1 1
K40 そけい<鼡径>ヘルニア 101 101
K41 大腿<股>ヘルニア 6 6
K42 臍ヘルニア 10 10
K43 腹壁ヘルニア 9 9
K44 横隔膜ヘルニア 3 1 1 5
K45 その他の腹部ヘルニア 8 8
K46 詳細不明の腹部ヘルニア 1 1 2
K50 クローン<Ｃｒｏｈｎ>病[限局性腸炎] 2 17 19
K51 潰瘍性大腸炎 14 14
K52 その他の非感染性胃腸炎および非感染性大腸炎 6 6
K55 腸の血行障害 6 59 1 2 68
K56 麻痺性イレウスおよび腸閉塞、ヘルニアを伴わないもの 36 1 33 1 2 73
K57 腸の憩室性疾患 28 1 114 143
K58 過敏性腸症候群 1 1 2
K59 その他の腸の機能障害 4 1 1 5 4 15
K62 肛門及び直腸のその他の疾患 2 10 12
K63 腸のその他の疾患 12 1 89 1 103
K64 痔核及び肛門周囲静脈血栓症 6 6
K65 腹膜炎 8 1 2 11
K70 アルコール性肝疾患 15 3 18
K71 中毒性肝疾患 10 1 11
K72 肝不全、他に分類されないもの 2 2
K73 慢性肝炎、他に分類されないもの 2 2
K74 肝線維症および肝硬変 11 1 12
K75 その他の炎症性肝疾患 3 7 10 20

第Ⅸ章
循環器系の疾患
（Ｉ00-Ｉ99）

第Ⅹ章
呼吸器系の疾患
（Ｊ00-Ｊ99）

第Ⅺ章
消化器系の疾患
（Ｋ00-Ｋ93）

第Ⅵ章
神経系の疾患
（Ｇ00-Ｇ99）
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K76 その他の肝疾患 9 3 3 15
K80 胆石症 149 2 1 229 1 2 384
K81 胆のう<嚢>炎 7 1 16 24
K82 胆のう<嚢>のその他の疾患 5 1 6
K83 胆道のその他の疾患 2 4 85 91
K85 急性膵炎 1 49 1 51
K86 その他の膵疾患 2 47 49
K91 消化器系の処置後障害、他に分類されないもの 35 32 67
K92 消化器系のその他の疾患 2 14 1 17
K66 腹膜のその他の障害 2 2
K61 肛門部および直腸部の膿瘍 2 2
K28 胃空腸潰瘍 3 3
K05 歯肉炎および歯周疾患 2 2
L03 蜂巣炎 1 2 3 5 1 12 1 25
L72 皮膚および皮下組織の毛包のう<嚢>胞 2 2
L97 下肢の潰瘍，他に分類されないもの 1 34 1 36
L98 皮膚および皮下組織のその他の障害，他に分類されないもの 5 5
L02 皮膚膿瘍，せつ<フルンケル>および よう<カルブンケル> 1 1
L50 じんま<蕁麻>疹 1 1
M00 化膿性関節炎 4 4
M05 血清反応陽性慢性関節リウマチ 4 1 5
M06 その他の慢性関節リウマチ 3 3
M11 その他の結晶性関節障害 1 1 2
M13 その他の関節炎 3 2 5
M16 股関節症[股関節部の関節症] 187 187
M17 膝関節症[膝の関節症] 1 213 214
M18 第１手根中手関節の関節症 7 7
M19 その他の関節症 28 1 29
M20 指および趾<足ゆび>の後天性変形 11 11
M21 (四)肢のその他の後天性変形 1 1
M22 膝蓋骨の障害 1 1
M23 膝内障 6 6
M24 その他の明示された関節内障 3 3
M31 その他のえ<壊>死性血管障害 1 1 7 1 10
M33 皮膚(多発性)筋炎 1 1 2
M34 全身性硬化症 1 1
M35 その他の全身性結合組織疾患 1 1 1 1 1 5 1 11
M43 その他の変形性脊柱障害 1 1
M46 その他の炎症性脊椎障害 1 14 1 16
M47 脊椎症 26 26
M48 その他の脊椎障害 120 2 2 124
M50 頸部椎間板障害 4 4
M51 その他の椎間板障害 49 3 52
M54 背部痛 1 1 2 3 7
M62 その他の筋障害 1 1 1 3
M65 滑膜炎および腱鞘炎 41 41
M67 滑膜および腱のその他の障害 3 3
M70 使用、過使用および圧迫に関連する軟部組織障害 1 1
M72 線維芽細胞性障害 10 10
M79 その他の軟部組織障害、他に分類されないもの 1 1 2
M80 骨粗しょう<鬆>症<オステオポローシス>、病的骨折を伴うもの 1 1 1 12 1 1 17
M84 骨の癒合障害 3 3
M86 骨髄炎 4 4
M87 骨え<壊>死 4 4
M89 その他の骨障害 1 1
M93 その他の骨軟骨障害 5 5
M96 処置後筋骨格障害、他に分類されないもの 2 2
M14 他に分類されるその他の疾患における関節障害 1 1
M32 全身性エリテマトーデス<紅斑性狼瘡><SLE> 2 2
M94 軟骨のその他の障害 1 1
N01 急速進行性腎炎症候群 4 4
N02 反復性および持続性血尿 25 25
N03 慢性腎炎症候群 27 27
N04 ネフローゼ症候群 19 19
N08 他に分類される疾患における糸球体障害 6 2 8
N10 急性尿細管間質性腎炎 2 2 2 2 15 6 1 22 52
N12 尿細管間質性腎炎、急性または慢性と明示されないもの 4 4
N13 閉塞性尿路疾患および逆流性尿路疾患 1 1
N17 急性腎不全 1 1 7 12 5 26
N18 慢性腎不全 1 79 80
N20 腎結石および尿管結石 1 2 5 8
N28 腎および尿管のその他の障害、他に分類されないもの 3 3
N30 膀胱炎 1 1
N39 尿路系のその他の障害 1 1 2 4 6 1 7 1 23
N15 その他の腎尿細管間質性疾患 1 1
N70 卵管炎および卵巣炎 1 1
N93 子宮および腟のその他の異常出血 1 1
Q66 足の先天(性)変形 2 2
Q74 (四)肢のその他の先天奇形 1 1
Q85 母斑症、他に分類されないもの 2 2
Q33 肺の先天奇形 1 1

R04 気道からの出血 2 2

R25 異常不随意運動 1 1

S00 頭部の表在損傷 1 1
S06 頭蓋内損傷 1 1
S13 頸部の関節および靭帯の脱臼、捻挫およびストレイン 1 1
S14 頸部の神経および脊髄の損傷 3 3
S22 肋骨、胸骨および胸椎骨折 1 1 1 3 12 4 22
S27 その他および詳細不明の胸腔内臓器の損傷 1 1
S30 腹部、下背部および骨盤部の表在損傷 1 1 2
S32 腰椎および骨盤の骨折 2 35 4 1 42
S42 肩および上腕の骨折 11 1 12
S46 肩および上腕の筋および腱の損傷 3 3
S52 前腕の骨折 19 19
S56 前腕の筋および腱の損傷 1 1
S62 手首および手の骨折 10 10
S63 手首および手の関節および靭帯の脱臼、捻挫およびストレイン 1 1
S66 手首および手の筋および腱の損傷 1 1
S72 大腿骨骨折 53 2 55
S80 下腿の表在損傷 1 1
S82 下腿の骨折、足首を含む 17 17
S83 膝の関節および靭帯の脱臼、捻挫およびストレイン 45 45
S86 下腿の筋および腱の損傷 3 3
S89 下腿のその他および詳細不明の損傷 1 1
S92 足の骨折、足首を除く 7 7
S93 足首および足の関節および靭帯の脱臼、捻挫およびストレイン 1 1
T02 多部位の骨折 1 1
T17 気道内異物 1 1 1 3
T18 消化管内異物 1 5 6
T43 向精神薬による中毒、他に分類されないもの 1 1
T67 熱および光線の作用 1 1 1 3 11 17
T78 有害作用、他に分類されないもの 1 1 2
T81 処置の合併症、他に分類されないもの 5 2 10 4 21
T82 心臓および血管プロステーシス、挿入物および移植片の合併症 2 3 1 1 1 8
T84 体内整形外科的プロステーシス、挿入物および移植片の合併症 13 13
T85 その他の体内プロステーシス、挿入物および移植片の合併症 7 7
T88 外科的および内科的ケアのその他の合併症、他に分類されないもの 2 1 3
S40 肩および上腕の表在損傷 1 1
S54 前腕の神経損傷 2 2

第ⅩⅨ章
損傷,中毒および

その他の外因の影響
（Ｓ00-Ｔ98）

第Ⅺ章
消化器系の疾患

（Ｋ00-Ｋ93）

第Ⅻ章
皮膚および皮下組織の疾患

（Ｌ00-Ｌ99）

第ⅩⅢ章
筋骨格系および
結合組織の疾患

（Ｍ00-Ｍ99）

第ⅩⅧ章
症状、徴候および異常臨床所見・

異常検査所見で他に分類されないもの
（Ｒ00-Ｒ99）

第ⅩⅦ章
先天奇形,変形および

染色体異常
（Ｑ00-Ｑ99）

第ⅩⅣ章
尿路性器系の疾患

（Ｎ00-Ｎ99）
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S37 骨盤臓器の損傷 1 1
S96 足首および足の筋および腱の損傷 4 4
S50 前腕の表在損傷 1 1
S43 肩甲<上肢>帯の関節および靭帯の脱臼、捻挫およびストレイン 1 1

第ⅩⅩⅡ章
特殊目的用コード

（U00-U89）
U07 エマージェンシーコード U07 1 13 3 9 7 25 2 60

第ⅩⅨ章
損傷,中毒および

その他の外因の影響
（Ｓ00-Ｔ98）
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令和６年度 南⾵病院 病院情報の公表
医療法における病院等の広告規制について（厚⽣労働省）

病院指標
1. 年齢階級別退院患者数
2. 診断群分類別患者数等（診療科別患者数上位５位まで）
3. 初発の５⼤癌のUICC病期分類別並びに再発患者数
4. 成⼈市中肺炎の重症度別患者数等
5. 脳梗塞の患者数等
6. 診療科別主要⼿術別患者数等（診療科別患者数上位５位まで）
7. その他（ＤＩＣ、敗⾎症、その他の真菌症および⼿術・術後の合併症の発⽣率）

医療の質指標
1. リスクレベルが「中」以上の⼿術を施⾏した患者の肺⾎栓塞栓症の予防対策の実施率
2. ⾎液培養２セット実施率
3. 広域スペクトル抗菌薬使⽤時の細菌培養実施率
4. 転倒・転落発⽣率
5. 転倒転落によるインシデント影響度分類レベル3b以上の発⽣率
6. ⼿術開始前1時間以内の予防的抗菌薬投与率
7. d2（真⽪までの損傷）以上の褥瘡発⽣率
8. 65歳以上の患者の⼊院早期の栄養アセスメント実施割合
9. ⾝体的拘束の実施率

年齢階級別退院患者数

年齢区分 0〜 10〜 20〜 30〜 40〜 50〜 60〜 70〜 80〜 90〜

患者数 - 59 57 116 252 549 965 1766 1301 473

当院は「ひとにやさしく、あたたかく」を理念に⿅児島保健医療圏の中核的医療機関として、救急告⽰病院、県がん診療指定病院、地域
医療⽀援病院、へき地医療拠点病院、基幹型臨床研修病院の指定を受けております。「がん医療」については、がん検診から診断、治
療、緩和医療までを提供できる診療体制を構築しており、科学の進歩にそった医療の提供に努めております。また、超⾼齢化社会に伴い脊
椎・脊髄疾患や変形性膝関節症・股関節症がさらに増加することが⾒込まれているため整形医外科分野では、院内の体制を充実し地域
から多くの紹介を受⼊れ、専⾨医・専⾨スタッフによる診断、治療、⼿術、リハビリ等、質の⾼い医療の提供をめざし、⽣活習慣病や複数の
合併疾患を持つ患者様、透析を必要とする患者様についても積極的に診療をおこなっています。当院の患者様の年齢構成としては70歳
以上が過半数を占めます。

診断群分類別患者数等（診療科別患者数上位５位まで）

■消化器内科

DPCコード DPC名称 患者数
平均

在院⽇数
（⾃院）

平均
在院⽇数
（全国）

転院率 平均年齢
患者
⽤パ
ス

060340xx03x00x
胆管（肝内外）結⽯、胆管炎　限局性腹
腔膿瘍⼿術等　⼿術・処置等２ なし　定義
副傷病 なし

224 7.82 8.88 2.23 76.61

060100xx01xxxx ⼩腸⼤腸の良性疾患（良性腫瘍を含む。）　
内視鏡的⼤腸ポリープ・粘膜切除術 89 3.11 2.57 0 72.99

06007xxx97x0xx 膵臓、脾臓の腫瘍　その他の⼿術あり　⼿術・
処置等２ なし 69 9.81 11.52 2.9 74.58

060020xx04xxxx 胃の悪性腫瘍　内視鏡的胃、⼗⼆指腸ポリ
ープ・粘膜切除術 62 6.18 7.45 0 74.56

060102xx99xxxx 穿孔⼜は膿瘍を伴わない憩室性疾患　⼿術
なし 61 7.74 7.60 3.28 72.41

ファイルをダウンロード

ファイルをダウンロード
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消化器内科では消化器疾患全般(上部消化管・下部消化管、胆膵疾患)に対して診断から治療まで幅広い診療を⾏なっています。また
消化器救急診療も積極的に⾏なっており、疾患数では緊急の内視鏡治療を要する胆管炎、消化管出⾎が上位に位置しています。

■外科・消化器外科

DPCコード DPC名称 患者数
平均

在院⽇数
（⾃院）

平均
在院⽇数
（全国）

転院率 平均年齢
患者
⽤パ
ス

060160x001xxxx ⿏径ヘルニア（15歳以上）　ヘルニア⼿術　
⿏径ヘルニア等 91 5.78 4.54 1.1 71.82

060335xx0200xx 胆嚢炎等　腹腔鏡下胆嚢摘出術等　⼿術・
処置等１ なし　⼿術・処置等２ なし 78 9.26 7.05 6.41 64.76

060035xx0100xx

結腸（⾍垂を含む。）の悪性腫瘍　結腸切
除術　全切除、亜全切除⼜は悪性腫瘍⼿術
等　⼿術・処置等１ なし　⼿術・処置等２ な
し

61 20.33 14.81 6.56 72.23

060330xx02xxxx 胆嚢疾患（胆嚢結⽯など）　腹腔鏡下胆嚢
摘出術等 57 7.25 5.99 0 64.61

060020xx02xxxx 胃の悪性腫瘍　胃切除術　悪性腫瘍⼿術等 32 21.75 18.48 3.12 72.94

当院では消化器疾患・呼吸器疾患に対して外科治療を⾏っております。⼿術は鏡視下⼿術が主流となっており、良性疾患だけでなく、⾷
道癌・胃癌・⼗⼆指腸癌・膵癌・胆管-胆嚢癌・肝癌・結腸癌・直腸癌・⼩腸癌・肺癌に対して第⼀選択となっています。2024年に⾏った
⼤腸癌⼿術の内訳は159件中ロボット63件、腹腔鏡下75件、開腹21件。2024年に実施した胃癌⼿術の内訳は46件中ロボット37
件、腹腔鏡下6件、開腹3件となっています。また当院は救急にも対応しており、24時間体制で緊急⼿術を実施しています。

■整形外科・⼩児整形外科

DPCコード DPC名称 患者数
平均

在院⽇数
（⾃院）

平均
在院⽇数
（全国）

転院率 平均年齢
患者
⽤パ
ス

07040xxx01xxxx 股関節⾻頭壊死、股関節症（変形性を含
む。）　⼈⼯関節再置換術等 174 19.91 18.76 9.77 67.66

070230xx01xxxx 膝関節症（変形性を含む。）　⼈⼯関節再
置換術等 173 20.34 21.38 32.95 74.42

160800xx02xxxx 股関節・⼤腿近位の⾻折　⼈⼯⾻頭挿⼊術　
肩、股等 47 24.47 25.29 93.62 81.02

070085xx97xx0x 滑膜炎、腱鞘炎、軟⾻などの炎症（上肢以
外）　⼿術あり　定義副傷病 なし 43 11.21 13.17 11.63 56.02

070343xx97x1xx
脊柱管狭窄（脊椎症を含む。）　腰部⾻
盤、不安定椎　その他の⼿術あり　⼿術・処
置等２ １あり

42 20.52 20.75 26.19 75.5

｢職場や家庭で活動するにあたり障害となっている症状を取り除き、快適な⽇常⽣活が送れるように｣を治療⽅針とし、整形外科全般の治
療を⾏なっていますが、特に当院では脊椎疾患、関節疾患、⼿外科、⾜外科、⼩児外科、⾻折、創傷ケアに対する治療が中⼼です。症
状の重症度や年齢、職業、家庭環境などを考慮しながら薬物療法・装具療法・ブロック療法・リハビリ等の保存的治療を⾏なった上で効果
が得られず、⽇常⽣活を⾏なう上で⽀障が⼤きいと判断した場合は⼿術を⾏なっています。当院は循環器内科・呼吸器内科・腎臓内科
（⼈⼯透析）・糖尿病内分泌内科などの各科の専⾨医や認定看護師などコメデイカルの協⼒により、合併症を有する患者さんに対しても
最善の治療が受けられるように努めています。2019年度から「脊椎センター」「関節再建／⼈⼯関節センター」「九州腰痛・仙腸関節センタ
ー」に外来を再編し、それぞれ専⾨的な診察、治療ができるように体制を整えました。

■呼吸器外科

DPCコード DPC名称 患者数
平均

在院⽇数
（⾃院）

平均
在院⽇数
（全国）

転院率 平均年齢
患者
⽤パ
ス

040040xx02x0xx
肺の悪性腫瘍　肺悪性腫瘍⼿術　肺葉切除
⼜は１肺葉を超えるもの等　⼿術・処置等２
なし

46 11.98 9.82 2.17 71.89

040150xx99x0xx 肺・縦隔の感染、膿瘍形成　⼿術なし　⼿
術・処置等２ なし - - 22.28 - -

040200xx01x00x 気胸　肺切除術等　⼿術・処置等２ なし　
定義副傷病 なし - - 9.59 - -
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消化器内科では消化器疾患全般(上部消化管・下部消化管、胆膵疾患)に対して診断から治療まで幅広い診療を⾏なっています。また
消化器救急診療も積極的に⾏なっており、疾患数では緊急の内視鏡治療を要する胆管炎、消化管出⾎が上位に位置しています。

■外科・消化器外科

DPCコード DPC名称 患者数
平均

在院⽇数
（⾃院）

平均
在院⽇数
（全国）

転院率 平均年齢
患者
⽤パ
ス

060160x001xxxx ⿏径ヘルニア（15歳以上）　ヘルニア⼿術　
⿏径ヘルニア等 91 5.78 4.54 1.1 71.82

060335xx0200xx 胆嚢炎等　腹腔鏡下胆嚢摘出術等　⼿術・
処置等１ なし　⼿術・処置等２ なし 78 9.26 7.05 6.41 64.76

060035xx0100xx

結腸（⾍垂を含む。）の悪性腫瘍　結腸切
除術　全切除、亜全切除⼜は悪性腫瘍⼿術
等　⼿術・処置等１ なし　⼿術・処置等２ な
し

61 20.33 14.81 6.56 72.23

060330xx02xxxx 胆嚢疾患（胆嚢結⽯など）　腹腔鏡下胆嚢
摘出術等 57 7.25 5.99 0 64.61

060020xx02xxxx 胃の悪性腫瘍　胃切除術　悪性腫瘍⼿術等 32 21.75 18.48 3.12 72.94

当院では消化器疾患・呼吸器疾患に対して外科治療を⾏っております。⼿術は鏡視下⼿術が主流となっており、良性疾患だけでなく、⾷
道癌・胃癌・⼗⼆指腸癌・膵癌・胆管-胆嚢癌・肝癌・結腸癌・直腸癌・⼩腸癌・肺癌に対して第⼀選択となっています。2024年に⾏った
⼤腸癌⼿術の内訳は159件中ロボット63件、腹腔鏡下75件、開腹21件。2024年に実施した胃癌⼿術の内訳は46件中ロボット37
件、腹腔鏡下6件、開腹3件となっています。また当院は救急にも対応しており、24時間体制で緊急⼿術を実施しています。

■整形外科・⼩児整形外科

DPCコード DPC名称 患者数
平均

在院⽇数
（⾃院）

平均
在院⽇数
（全国）

転院率 平均年齢
患者
⽤パ
ス

07040xxx01xxxx 股関節⾻頭壊死、股関節症（変形性を含
む。）　⼈⼯関節再置換術等 174 19.91 18.76 9.77 67.66

070230xx01xxxx 膝関節症（変形性を含む。）　⼈⼯関節再
置換術等 173 20.34 21.38 32.95 74.42

160800xx02xxxx 股関節・⼤腿近位の⾻折　⼈⼯⾻頭挿⼊術　
肩、股等 47 24.47 25.29 93.62 81.02

070085xx97xx0x 滑膜炎、腱鞘炎、軟⾻などの炎症（上肢以
外）　⼿術あり　定義副傷病 なし 43 11.21 13.17 11.63 56.02

070343xx97x1xx
脊柱管狭窄（脊椎症を含む。）　腰部⾻
盤、不安定椎　その他の⼿術あり　⼿術・処
置等２ １あり

42 20.52 20.75 26.19 75.5

｢職場や家庭で活動するにあたり障害となっている症状を取り除き、快適な⽇常⽣活が送れるように｣を治療⽅針とし、整形外科全般の治
療を⾏なっていますが、特に当院では脊椎疾患、関節疾患、⼿外科、⾜外科、⼩児外科、⾻折、創傷ケアに対する治療が中⼼です。症
状の重症度や年齢、職業、家庭環境などを考慮しながら薬物療法・装具療法・ブロック療法・リハビリ等の保存的治療を⾏なった上で効果
が得られず、⽇常⽣活を⾏なう上で⽀障が⼤きいと判断した場合は⼿術を⾏なっています。当院は循環器内科・呼吸器内科・腎臓内科
（⼈⼯透析）・糖尿病内分泌内科などの各科の専⾨医や認定看護師などコメデイカルの協⼒により、合併症を有する患者さんに対しても
最善の治療が受けられるように努めています。2019年度から「脊椎センター」「関節再建／⼈⼯関節センター」「九州腰痛・仙腸関節センタ
ー」に外来を再編し、それぞれ専⾨的な診察、治療ができるように体制を整えました。

■呼吸器外科

DPCコード DPC名称 患者数
平均

在院⽇数
（⾃院）

平均
在院⽇数
（全国）

転院率 平均年齢
患者
⽤パ
ス

040040xx02x0xx
肺の悪性腫瘍　肺悪性腫瘍⼿術　肺葉切除
⼜は１肺葉を超えるもの等　⼿術・処置等２
なし

46 11.98 9.82 2.17 71.89

040150xx99x0xx 肺・縦隔の感染、膿瘍形成　⼿術なし　⼿
術・処置等２ なし - - 22.28 - -

040200xx01x00x 気胸　肺切除術等　⼿術・処置等２ なし　
定義副傷病 なし - - 9.59 - -

040150xx97x0xx 肺・縦隔の感染、膿瘍形成　⼿術あり　⼿
術・処置等２ なし - - 28.41 - -

040050xx97x0xx 胸壁腫瘍、胸膜腫瘍　その他の⼿術あり　⼿
術・処置等２ なし - - 12.96 - -

呼吸器外科では呼吸器疾患に対して外科治療を⾏っています（呼吸器外科は2019年10⽉に新設）。対象疾患は肺の悪性腫瘍（肺
癌）が中⼼ですが、良性を含めたその他の腫瘍性疾患（縦隔腫瘍、胸壁・胸膜腫瘍、等）や気胸、⾎胸、膿胸といった外傷性、炎症性
疾患にも対応しています。当院では呼吸器内科とも緊密に連携を取り、病院の理念でもある「ひとにやさしく、あたたかく」を基本に、術前か
ら術後まで最適な治療提供を⾏っています。

■呼吸器内科

DPCコード DPC名称 患者数
平均

在院⽇数
（⾃院）

平均
在院⽇数
（全国）

転院率 平均年齢
患者
⽤パ
ス

0400802499x0xx 肺炎等（市中肺炎かつ75歳以上）　⼿術
なし　⼿術・処置等２ なし 48 17.69 16.40 10.42 82.38

040040xx9910xx 肺の悪性腫瘍　⼿術なし　⼿術・処置等１
あり　⼿術・処置等２ なし 41 4.24 3.03 2.44 72.73

040040xx99040x
肺の悪性腫瘍　⼿術なし　⼿術・処置等１
なし　⼿術・処置等２ ４あり　定義副傷病
なし

27 6.22 8.16 0 71.96

040110xxxx00xx 間質性肺炎　⼿術・処置等１ なし　⼿術・
処置等２ なし 26 23.46 18.68 3.85 75.08

040040xx9900xx 肺の悪性腫瘍　⼿術なし　⼿術・処置等１
なし　⼿術・処置等２ なし 21 14.05 13.41 23.81 75.29

呼吸器内科では、例年通りで肺がんの患者様の化学療法⽬的の⼊院が最も多くを占めています。その他の疾患では、R６年度は誤嚥性
肺炎を含む肺炎の⼊院が多くなっています。間質性肺炎の増悪による⼊院も多い状況です。また慢性閉塞性肺疾患、気管⽀喘息の増悪
や肺炎による⼊院については、各ガイドラインに基づき適切に治療を⾏っています。 新しい気管⽀内視鏡の導⼊を⾏っており、肺がんの診断
の精度向上を⾏っています。

■肝臓内科

DPCコード DPC名称 患者数
平均

在院⽇数
（⾃院）

平均
在院⽇数
（全国）

転院率 平均年齢
患者
⽤パ
ス

060050xx03xxxx
肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含
む。）　⾎管塞栓術（頭部、胸腔、腹腔内
⾎管等）　選択的動脈化学塞栓術

121 12.58 10.22 0 77.01

060050xx99000x
肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含
む。）　⼿術なし　⼿術・処置等１ なし　⼿
術・処置等２ なし　定義副傷病 なし

20 8.05 8.13 0 71.75

060280xx99xxxx アルコール性肝障害　⼿術なし 13 17.08 12.47 23.08 63.92

060270xx99x0xx 劇症肝炎、急性肝不全、急性肝炎　⼿術な
し　⼿術・処置等２ なし 12 15.25 11.41 16.67 73.75

060050xx99040x
肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含
む。）　⼿術なし　⼿術・処置等１ なし　⼿
術・処置等２ ４あり　定義副傷病 なし

- - 7.58 - -

ウイルス性肝炎・肝細胞癌・肝不全の系統的診断・治療を⽬指しています。また、他科との連携により、肝細胞癌に対する全ての治療選択
肢を備えており、肝移植についても対応できるような連携体制を整えています。肝癌に対しての治療法として、経⽪的エタノール注⼊療法
（PEIT）、経⽪的ラジオ波焼灼療法（RFA）、経⽪的マイクロ波焼灼術（MFA）、経カテーテル的肝動脈塞栓術（TAE）、肝動注
⽤リザーバー埋め込み術 、分⼦標的治療薬を⽤いた化学療法を対応しています。また、外科治療や粒⼦線治療への紹介も積極的に⾏
い集学的な治療を⾏っています。
肝癌におけるこのような⾎管塞栓術を⽤いた治療実績の件数は県内でも上位に位置する症例数であり、⼗分な経験と実績のもとに施⾏し
ています。
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■循環器内科

DPCコード DPC名称 患者数
平均

在院⽇数
（⾃院）

平均
在院⽇数
（全国）

転院率 平均年齢
患者
⽤パ
ス

050130xx9900x0
⼼不全　⼿術なし　⼿術・処置等１ なし　⼿
術・処置等２ なし　他の病院・診療所の病
棟からの転院以外

65 27.23 17.33 4.62 85.12

050210xx97000x
徐脈性不整脈　⼿術あり　⼿術・処置等１
なし、１,３あり　⼿術・処置等２ なし　定義
副傷病 なし

12 13.17 9.59 8.33 78.75

0400802499x0xx 肺炎等（市中肺炎かつ75歳以上）　⼿術
なし　⼿術・処置等２ なし - - 16.40 - -

040081xx99x0xx 誤嚥性肺炎　⼿術なし　⼿術・処置等２ な
し - - 20.78 - -

050130xx97000x
⼼不全　その他の⼿術あり　⼿術・処置等１
なし、１あり　⼿術・処置等２ なし　定義副
傷病 なし

- - 21.55 - -

近年、⼼不全で⼊院する患者さんは全国的に年々増加しています。循環器疾患診療実態調査（JROAD）によると2020年の１年間に
全国で29万⼈余りが⼼不全のため⼊院していますが、当科に⼊院される⼼不全の患者さんは、ほとんどが80歳以上の⾼齢の患者さんにな
ります。⼊院時に⼼エコーを含めて⼼機能や合併症の評価を⼗分に⾏い，⼼機能や重症度に応じて利尿剤、⾎管拡張剤、カテコールアミ
ンなどの薬剤を適切に使⽤して治療にあたっています。呼吸状態の悪い患者さんに対しては⾮侵襲的陽圧換気療法（NPPV）を積極的
に使⽤しています。前述の通り、⾼齢の⼼不全患者さんが多いため、むくみや息切れなどの症状をできるだけ早く改善させ、早期にリハビリを
開始して⽇常⽣活動作が低下しないようにケアしています。また、適宜、必要な患者さんに対しては多職種による⼼不全カンファレンスを⾏
い、病態、看護、薬剤や栄養、リハビリ、療養環境などに関する様々な切り⼝から患者さんの予後改善につながるように取り組んでいます。
さらに、当院ではがん患者さんや整形外科疾患の⼿術が多く、術前、術後、がん化学療法中の静脈⾎栓塞栓症の患者さんが年々増加し
ています。⾎液検査、下肢静脈エコーや造影CTを⽤いて適切に診断し、必要な患者さんには積極的に抗凝固療法を施⾏しています。

■腎臓内科・⼈⼯透析内科

DPCコード DPC名称 患者数
平均

在院⽇数
（⾃院）

平均
在院⽇数
（全国）

転院率 平均年齢
患者
⽤パ
ス

110280xx9900xx
慢性腎炎症候群・慢性間質性腎炎・慢性腎
不全　⼿術なし　⼿術・処置等１ なし　⼿
術・処置等２ なし

59 13.29 11.35 0 62.07

110280xx991xxx 慢性腎炎症候群・慢性間質性腎炎・慢性腎
不全　⼿術なし　⼿術・処置等１ あり 41 7.1 6.01 2.44 54.15

110260xx99x0xx ネフローゼ症候群　⼿術なし　⼿術・処置等２
なし 14 21.5 19.53 7.14 58.57

110290xx99x0xx 急性腎不全　⼿術なし　⼿術・処置等２ なし 11 13.18 13.54 0 70.36

110280xx02x00x
慢性腎炎症候群・慢性間質性腎炎・慢性腎
不全　動脈形成術、吻合術　その他の動脈等　
⼿術・処置等２ なし　定義副傷病 なし

10 8.8 7.38 0 70

当院では地域の診療所および当院の各科と連携し、腎疾患の早期発⾒と早期治療に取り組んでいます。
当院の特徴として、腎疾患だけでなく合併症を伴っていた場合でも、併設の呼吸器内科、消化器内科、糖尿病・内分泌内科、循環器内
科、肝臓内科等とスピーディーに連携を図りながら包括的な治療を⾏うことが可能です。CKDネットワークの基幹病院として慢性腎臓病の
患者様の診療を⾏っています。可能な限り⻑く腎機能を保持できるように栄養指導、⽣活指導を受けて頂き、かかりつけ医の先⽣と連携し
て合併症の治療を⾏っています。希望される患者様は教育⼊院をして頂くことも可能ですので、外来受診時にご相談ください。
腎不全診療においては、患者様のライフスタイルにあわせて、⾎液透析、腹膜透析、腎移植から最適な治療法を選択して頂いています。療
法選択にあたり、医師だけでなく看護師、栄養⼠、臨床⼯学技⼠などそれぞれのエキスパートから意⾒を聞く機会を設けており、治療開始
後の⽣活を具体的にイメージすることが可能です。
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■脳神経内科

DPCコード DPC名称 患者数
平均

在院⽇数
（⾃院）

平均
在院⽇数
（全国）

転院率 平均年齢 患者⽤
パス

010160xx99x00x パーキンソン病　⼿術なし　⼿術・処置等２
なし　定義副傷病 なし - - 17.95 - -

010060xx99x20x 脳梗塞　⼿術なし　⼿術・処置等２ ２あり　
定義副傷病 なし - - 15.94 - -

010080xx99x0x1 脳脊髄の感染を伴う炎症　⼿術なし　⼿術・
処置等２ なし　15歳以上 - - 15.94 - -

010160xx99x01x パーキンソン病　⼿術なし　⼿術・処置等２
なし　定義副傷病 あり - - 31.47 - -

010170xx99x00x 基底核等の変性疾患　⼿術なし　⼿術・処
置等２ なし　定義副傷病 なし - - 14.97 - -

脳神経内科は、脳⾎管障害・髄膜炎・脳症・てんかんなどの急性の脳疾患、認知症・パーキンソン病・脊髄⼩脳変性症などの慢性の脳疾
患、⼿⾜のしびれや筋⼒低下をきたす脊髄や末梢神経・筋⾁の病気など、神経系全般の疾患に対応する診療科です。
当科では、超急性期脳⾎管障害に対する⾎栓溶解療法を実施。意識障害・てんかん発作、脳炎に対する急性期医療にも積極的に取り
組み、実績を上げています。脳疾患の場合、初期に精度の⾼い診断をすることが、予後を左右することが多いため、当院ではCT, MRI, 脳
波、髄液検査などを速やかに⾏える体制を作り対応しています。脳神経内科のもう⼀つの役割は、パーキンソン病などの神経変性疾患への
対応です。特に、パーキンソン病は、⾼齢化に伴い急速に増加しており、当科にも300名近くの患者さんが通院しています。パーキンソン病
は、⾎液検査やMRI検査では診断がつかないため、脳神経内科以外の病院や診療科を受診しても、しばしば⾒逃されることの多い病気で
す。 当科では、丁寧な病歴聴取・神経学的診察を基に、多くの患者を発⾒しています。2020年には脳神経内科を中⼼に「パーキンソン
病・運動障害疾患センター」を開設しました。2017年秋からは、パーキンソン病に対してアメリカで開発されたリハビリプログラム（リー・シルバ
ーマン法）を導⼊し、体の動きやしゃべり⽅のリハビリも始めています。2019年からDuoDOPA療法も開始しており、従来治療困難であった
進⾏期パーキンソン病にも⽬覚ましい効果を挙げています。⾼齢化が急速に進んできた現代では⾼齢者の独居⽣活や⽼⽼介護を余儀なく
される症例に度々遭遇します。そのような患者さんに対してレスパイト⼊院の場を提供しています。
脊髄、末梢神経、筋⾁の病気も、神経内科の領域です。当院ではMRI、電気⽣理検査などで、的確な診断が可能です。整形外科的⼿
術が必要な⽅は、当院の脊椎・関節センターの医師と連携し対応します。緊急治療が必要な脊髄炎、ギランバレー症候群などに対しては、
ステロイド療法、免疫グロブリン静注療法などの経験も豊富です。

■糖尿病・内分泌内科

DPCコード DPC名称 患者数
平均

在院⽇数
（⾃院）

平均
在院⽇数
（全国）

転院率 平均年齢 患者⽤
パス

040081xx99x0xx 誤嚥性肺炎　⼿術なし　⼿術・処置等２ な
し 38 21.13 20.78 21.05 86.5

0400802499x0xx 肺炎等（市中肺炎かつ75歳以上）　⼿術
なし　⼿術・処置等２ なし 35 16.29 13.77 14.29 88

10007xxxxxx1xx ２型糖尿病（糖尿病性ケトアシドーシスを
除く。）　⼿術・処置等２ １あり 32 15.25 13.77 3.12 72.97

110310xx99xxxx 腎臓⼜は尿路の感染症　⼿術なし 21 12.33 13.66 14.29 83.57

060380xxxxx0xx ウイルス性腸炎　⼿術・処置等２ なし 17 4.53 5.55 5.88 46.29

1型および2型糖尿病の薬物療法（インスリン注射、経⼝⾎糖降下薬）、⾷事指導、運動指導をチーム医療として⾏っています。1〜2週
間程度の教育⼊院も可能です。また、⾼⾎糖緊急症と低⾎糖症の救急治療も積極的に⾏っています。「糖尿病教室」を⽉2回公開し、
糖尿病治療や健康増進についての指導を⾏っています。さらに、バセドウ病、甲状腺機能低下症の治療、甲状腺腫瘍の細胞診、下垂体・
副腎疾患の画像診断と治療を⾏っています。ナトリウム、カリウム、カルシウムなどの電解質異常についても専⾨的治療が可能です。

■ペインクリニック内科

DPCコード DPC名称 患者数
平均

在院⽇数
（⾃院）

平均
在院⽇数
（全国）

転院率 平均年齢 患者⽤
パス

010111xxxxx0xx 遺伝性ニューロパチー　⼿術・処置等２ なし 64 24.44 12.00 1.56 75.95

010310xx99x00x 脳の障害（その他）　⼿術なし　⼿術・処
置等２ なし　定義副傷病 なし 18 12.78 8.54 0 34.39

07034xxx99xx0x 脊柱管狭窄（脊椎症を含む。）　⼿術なし　
定義副傷病 なし 10 20.1 11.97 10 62.4

010120xx99xxxx 特発性（単）ニューロパチー　⼿術なし - - 5.54 - -
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080020xxxxxxxx 帯状疱疹 - - 9.33 - -

ペインクリニック内科の対象疾患は帯状疱疹痛・帯状疱疹後神経痛や椎間板ヘルニア・脊柱管狭窄など脊椎疾患による痛みなどが多く，
ほかに三叉神経痛，⼿術後に遷延する痛み，低髄液圧症（脳脊髄液漏出症）など様々です。表にある【遺伝性ニューロパチー】の多く
は帯状疱疹後神経痛の患者であり，【脊柱管狭窄（脊椎症を含む）】の多くは頚部や腰部の脊椎変形や椎間板ヘルニアによる神経痛
の患者です。各種神経ブロック療法や薬物療法を併⽤しながら治療を⾏いますが効果にはばらつきがあるため患者毎に注意深く経過を⾒な
がら調整して⾏っています。【脳の障害】は低髄液圧症・脳脊髄液漏出症の患者です。むち打ち損傷などの交通事故やスポーツ事故後か
ら，あるいは原因なく頭痛や嘔気，めまいなどが続く患者で，MRIやCTによる検査と併⾏して治療を⾏っています。ブラッドパッチ（硬膜外
⾃家⾎注⼊療法）は代表的治療法ですが2016年度から診断基準を満たす患者では保険適⽤となっており、当課ではブラッドパッチを実
施しています。
また、通常の薬物療法や神経ブロック療法による効果が不⼗分で⽇常⽣活にも⽀障を来たしている難治性疼痛の患者に対して脊髄刺激
装置植込み術を⾏うことがあります。帯状疱疹後神経痛や脊椎疾患による神経痛の患者が主ですが，刺激装置を2-3週間⼀時的に留
置して治療を⾏う場合もあれば⼼臓ペースメーカのように刺激装置を植込んで⾏うこともあります。

■緩和ケア内科

DPCコード DPC名称 患者数
平均

在院⽇数
（⾃院）

平均
在院⽇数
（全国）

転院率 平均年齢
患者
⽤パ
ス

060035xx99x0xx 結腸（⾍垂を含む。）の悪性腫瘍　⼿術なし　
⼿術・処置等２ なし - - 7.91 - -

060020xx9900xx 胃の悪性腫瘍　⼿術なし　⼿術・処置等１
なし　⼿術・処置等２ なし - - 11.13 - -

060050xx99001x
肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含
む。）　⼿術なし　⼿術・処置等１ なし　⼿
術・処置等２ なし　定義副傷病 あり

- - 16.40 - -

06007xxx9900xx 膵臓、脾臓の腫瘍　⼿術なし　⼿術・処置等
１ なし　⼿術・処置等２ なし - - 11.01 - -

060340xx03x00x
胆管（肝内外）結⽯、胆管炎　限局性腹腔
膿瘍⼿術等　⼿術・処置等２ なし　定義副
傷病 なし

- - 8.88 - -

がんになったとき「どこで過ごしたいか。」「誰と⼀緒にいたいか。」「何をしたいか。」「どんな治療をうけたいか。」「どう最期を迎えたいか。」患者
さんの意思はとても⼤切です。痛みや苦しさを緩和しながら患者さんの意思をご家族とともに寄り添い⽀えるのが緩和ケアです。コロナ禍をへ
て⾃宅で過ごす患者さんも増えてきています。在宅医療への移⾏の準備をしながらご家族の不安を少しでも軽減し⾃宅で安⼼して過ごせる
ようにしています。また⾃宅での⽣活が難しくになったときいつでも⼊院できるように緩和ケア病棟があります。がんになったからといって全てを失
うわけではありません。⾃分らしく⽣きて逝くためにはどうすればよいか。今⽇⼀⽇を⼤切に過ごせるよう、患者さん、ご家族とともに多職種の
専⾨の医療スタッフが寄り添ってまいります。

初発の５⼤癌のUICC病期分類別並びに再発患者数

初発
再発 病期分類

基準（※）
版数

Stage I Stage II Stage III Stage IV 不明

胃癌 79 19 - 37 - 33 1 8
⼤腸癌 65 49 58 51 36 68 1 8
乳癌 - - - - - - - -
肺癌 37 17 - 62 - 59 1 8
肝癌 15 - - - - 138 1 8

※ 1︓UICC TNM分類，2︓癌取扱い規約

■定義■
・令和6年6⽉から令和7年5⽉までの退院症例のうち５⼤がん（胃がん・⼤腸がん・肝がん・肺がん・乳がん）の病期（ステージ）ごとで集
計。
・国際対がん連合（UICC）の病期分類（第8版）に準ずる

・各種がんは次のように定義する（DPC先頭6桁︓　胃がん＝060020、⼤腸がん＝060035　または　060040、肝がん＝060050、
肺がん＝040040、乳がん＝090010）

※初発例として集計した症例は再発例には集計しません。
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■解説■
消化器内科・消化器外科では胃癌、⼤腸癌、肝臓内科では肝癌の患者さんを、呼吸器内科・呼吸器外科では肺癌の患者さんを多く診
療しています。
当院が⼊院治療を⾏った5⼤癌のStage分類毎の患者数を⽰しております。初期治療から根治治療、化学療法まで幅広いがん診療をお
こなっています。

成⼈市中肺炎の重症度別患者数等

患者数 平均
在院⽇数 平均年齢

軽症 15 10.4 56.73

中等症 95 17.99 79.97

重症 19 19.42 82.63

超重症 - - -

不明 - - -

■定義■
・ＤＰＣ様式1のデータをもとに、令和6年6⽉から令和7年5⽉までの退院症例を成⼈（15歳以上）の肺炎患者様について重症度別に
患者数、平均在院⽇数、平均年齢を集計（DPC退院患者を対象）。
■解説■
当院は、軽症から重症まで幅広い患者様を診療しています。
各診療科と協⼒して診療実績の向上に努めています。

脳梗塞の患者数等

発症⽇から 患者数 平均在院⽇
数 平均年齢 転院率

- 20 29.24 75.28 19.75

■定義■
・ＤＰＣ様式1のデータをもとに、令和6年6⽉から令和7年5⽉までの退院症例を脳梗塞の病型別の患者さんについて、患者数、平均在
院⽇数、平均年齢、転院率を集計（DPC退院患者を対象）。

■解説■
・脳⾎管疾患は現在でも死因の上位です。当院では脳⾎管疾患の中でも脳梗塞が多く、脳梗塞は早期に治療を⾏うことが効果的とされて
います。早期に治療を⾏い、早期にリハビリを開始することが重要です。当院では急性期からのリハビリにも積極的に取り組んでいます。

診療科別主要⼿術別患者数等（診療科別患者数上位５位まで）

■消化器内科

Kコード 名称 患者数 平均
術前⽇数

平均
術後⽇数 転院率 平均年齢 患者⽤パ

ス

K688 内視鏡的胆道ステント留置術 185 1.69 10.55 5.41 78.55

K7211 内視鏡的⼤腸ポリープ・粘膜切除術（⻑径２ｃｍ未
満） 112 1.16 2.42 0.89 72.54

K6872 内視鏡的乳頭切開術（胆道砕⽯術を伴う） 80 1.58 5.93 5 77.5

K708-
3 内視鏡的膵管ステント留置術 71 0.86 4.1 0 7165

K654 内視鏡的消化管⽌⾎術 66 0.38 7.29 9.09 70.06

消化器内科での⼿術のほとんどは内視鏡⼿術です。消化管の腫瘍性病変に対しては病変の形態やサイズに応じてポリペクトミー、粘膜切
除術(EMR)を、また癌に対しても機能温存のため転移の可能性が低い早期癌に対しては粘膜下層剥離術(ESD)を積極的に⾏っていま
す。また必要時、外科と連携して腹腔鏡内視鏡合同⼿術(LECS)を⾏ないます。消化管出⾎に対しても内視鏡の役割は⼤きく、緊急内
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視鏡検査で出⾎源を同定し⽌⾎術を⾏なっています。胆膵疾患に伴う胆道狭窄や胆管炎に対する内視鏡的胆道ドレナージ術、ステント
留置術も当院での内視鏡⼿術の中で⼤きな役割を担っています。

■外科・消化器外科

Kコード 名称 患者数 平均
術前⽇数

平均
術後⽇数 転院率 平均年齢 患者⽤

パス

K672-2 腹腔鏡下胆嚢摘出術 138 1.13 6.58 4.35 64.73

K634 腹腔鏡下⿏径ヘルニア⼿術（両側） 79 1.11 3.67 1.27 71.01

K719-3 腹腔鏡下結腸悪性腫瘍切除術（内視鏡⼿術⽤⽀援
機器）等 61 3.9 15.9 6.56 71.79

K740-
22

腹腔鏡下直腸切除・切断術（低位前⽅切除術・⼿術
⽤⽀援機器使⽤）等 45 4.11 21.44 6.67 68.82

K740-
21 腹腔鏡下直腸切除・切断術（切除術） 35 3.91 14.11 5.71 69.54

当院では消化器疾患・呼吸器疾患に対して外科治療を⾏っております。⼿術は鏡視下⼿術が主流となっており、良性疾患だけでなく、⾷
道癌・胃癌・⼗⼆指腸癌・膵癌・胆管-胆嚢癌・肝癌・結腸癌・直腸癌・⼩腸癌・肺癌に対して第⼀選択となっています。胃、直腸のロボッ
ト⼿術は2018年度より保険収載されており当院ではロボット⼿術を継続して⾏っています。2023年度には結腸癌に対してもロボット⼿術
を開始しました。2024年に⾏った⼤腸癌⼿術の内訳は159件中ロボット63件、腹腔鏡下75件、開腹21件。2024年に実施した胃癌⼿
術の内訳は46件中ロボット37件、腹腔鏡下6件、開腹3件となっています。また当院は救急にも対応しており、24時間体制で緊急⼿術を
実施しています。

■整形外科・⼩児整形外科

Kコード 名称 患者数 平均
術前⽇数

平均
術後⽇数 転院率 平均年齢 患者⽤パ

ス

K0821 ⼈⼯関節置換術（股）(膝） 359 1.34 17.91 21.45 70.94

K1426 脊椎固定術、椎⼸切除術、椎⼸形成術（椎⼸形
成） 79 3.43 16.54 36.71 72.09

K1423 脊椎固定術、椎⼸切除術、椎⼸形成術（後⽅椎体
固定） 47 2.72 17.89 53.19 68.45

K066-
21 関節鏡下関節滑膜切除術（膝） 44 0.86 6.86 6.82 54.02

K0801 関節形成⼿術（膝） 31 1.42 26.97 41.94 58.84

脊椎疾患に対する⼿術は疾患や症状に応じて内視鏡下⼿術（MED）や脊椎インストゥルメントを⽤いた脊椎固定術を⾏なっています。
2019年からは腰椎椎間板ヘルニアに対しコンドリアーゼの椎間板内注⼊療法も⾏なっており、１泊⼊院で済み、患者さんの負担も軽く、ま
ずまずの成績が得られています。関節疾患については⼿指、肘、肩および股、膝関節に対し⼈⼯関節置換や⾻切りによる関節形成術を⾏
なっていますが、さらにMIS（最⼩侵襲⼿術）や⼿術⽀援ナビゲーションシステムを導⼊し、侵襲が少なく正確な⼿術を⾏なうことで早期の
社会復帰を⽬指すことができるように努めています。2020年からは保険診療外ですが、変形性膝関節症に対し、患者さんご⾃⾝の⾎液を
採取し、炎症を抑えるタンパク質と軟⾻の健康を守る成⻑因⼦を⾼濃度に抽出し関節内に注⼊するAPS療法も開始しました。また⾼齢者
の⽅に多い⼤腿⾻⾻折や上腕、⼿関節の⾻折に対する⼿術も多く⾏なっていますが、できるだけ受傷から間を開けず、⾏なうことで早期のリ
ハビリ、社会復帰を促すように⼼がけています。当院での治療後に転院でのリハビリが必要な場合は紹介元や連携医療機関、施設と綿密に
連携し、残った症状に応じた適切な医療が受けられ、患者さんの⽇常⽣活が少しでも豊かになるように努めています。

■呼吸器外科

Kコード 名称 患者数 平均
術前⽇数

平均
術後⽇数 転院率 平均年齢 患者⽤パ

ス

K514-
23

胸腔鏡下肺悪性腫瘍⼿術（肺葉切除⼜は１肺葉
を超える） 19 1.11 10.05 5.26 71.21

K514-
22 胸腔鏡下肺悪性腫瘍⼿術（区域切除） 18 2.11 9 0 72.11

K514-
21 胸腔鏡下肺悪性腫瘍⼿術（部分切除） - - - - -

K496-4 胸腔鏡下膿胸腔掻爬術 - - - - -

K496-5 経⽪的膿胸ドレナージ術 - - - - -
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呼吸器外科で⾏っている⼿術は、全例胸腔鏡を⽤いた低侵襲⼿術で⾏っています。当院での⼿術は2012年より開始し徐々に増加傾向
です。原発性肺癌に対する標準術式は、これまで肺葉切除＋リンパ節郭清でしたが、区域切除も選択肢の1つとして加わり、今後は部分
切除も含めて縮⼩⼿術の症例が増えていくと思われます。また、当院では消化器外科⼿術症例が多いことから、転移性肺腫瘍に対する⼿
術も多く取り扱っています。さらに、気胸や膿胸ではドレナージ術といった⼿術以外の治療法にも対応しています。

■肝臓内科

Kコード 名称 患者数 平均
術前⽇数

平均
術後⽇数 転院率 平均年齢 患者⽤

パス

K6152 ⾎管塞栓術（頭部、胸腔、腹腔内⾎管等）（選択
的動脈化学塞栓術） 120 1.78 10.24 0.83 76.98

K7211 内視鏡的⼤腸ポリープ・粘膜切除術（⻑径２ｃｍ未
満） - - - - -

K688 内視鏡的胆道ステント留置術 - - - - -

K654 内視鏡的消化管⽌⾎術 - - - - -

K697-32
ﾛ

肝悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法（２ｃｍを超える）
（その他） - - - - -

肝癌に対する⾎管塞栓術では多くの実績を有しており、県内でもトップクラスの症例数です。他科の協⼒により⼿術や粒⼦線治療への紹介
を⾏い、肝細胞癌に対する集学的治療を⾏っています。また肝移植にも対応できるような連携体制も整えております。

■腎臓内科・⼈⼯透析内科

Kコード 名称 患者数 平均
術前⽇数

平均
術後⽇数 転院率 平均年齢 患者⽤パ

ス

K6121ｲ 末梢動静脈瘻造設術（内シャント造設術）（単
純） 15 3 14.13 20 69.8

K7211 内視鏡的⼤腸ポリープ・粘膜切除術（⻑径２ｃｍ
未満） - - - - -

K616-
41 経⽪的シャント拡張術・⾎栓除去術（初回） - - - - -

K635-3 連続携⾏式腹膜灌流⽤カテーテル腹腔内留置術 - - - - -

K608-3 内シャント⾎栓除去術 - - - - -

その他（ＤＩＣ、敗⾎症、その他の真菌症および⼿術・術後の合併症の発⽣率）

DPC 傷病名 ⼊院契機 症例数 発⽣率

130100 播種性⾎管内凝固症候群
同⼀ - -

異なる 14 0.25

180010 敗⾎症
同⼀ - -

異なる 26 0.47

180035 その他の真菌感染症
同⼀ - -

異なる - -

180040 ⼿術・処置等の合併症
同⼀ 36 0.65

異なる 16 0.29

■定義■
・ＤＰＣ様式1のデータをもとに、令和6年6⽉から令和7年5⽉までの退院症例を集計（DPC退院患者を対象）。

・最も医療資源を投⼊した傷病名が⼊院契機の傷病名と同⼀か異なるかに分けてそれぞれの患者数および発症率を集計。

・発症率の⺟数は⼀般病棟に1回以上⼊院した退院患者すべてとする。
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リスクレベルが「中」以上の⼿術を施⾏した患者の肺⾎栓塞栓症の予防対策の実施率

肺⾎栓塞栓症発症のリスクレベルが
「中」以上の⼿術を施⾏した
退院患者数（分⺟）

分⺟のうち、肺⾎栓塞栓症の
予防対策が実施された患者数（分⼦）

リスクレベルが「中」以上の⼿術を
施⾏した患者の肺⾎栓塞栓症の

予防対策の実施率

1119 1097 98.03

運⽤⾒直しを⾏い、⼿術を受ける患者だけでなく、⾮⼿術患者にも評価、予防できるシステムにしました。

⾎液培養２セット実施率

⾎液培養オーダー⽇数（分⺟） ⾎液培養オーダーが１⽇に
２件以上ある⽇数（分⼦） ⾎液培養２セット実施率

1238 851 68.74

⾎液培養検査は、菌⾎症を診断するために⾏ない、病原菌の種類や抗菌薬の効果を調べることで治療を的確なものにします。⾎液培養を
2セット以上採取することが望ましい理由として、⾎液内にくまなく菌が存在するわけではないため1セットでは⾒逃す可能性があることや、1セ
ットではコンタミネーション（汚染菌）と起因菌の判断が難しいことが挙げられます。そのため、⾎液培養は原則2セット採取が基本となってい
ます。今回、⾎液培養2セット実施率が68.7％と低い値になっていますが、2024年7⽉〜9⽉に⾎液培養ボトルの出荷制限があったため
と考えられます。2025年1⽉以降は、80〜90％を推移しております。

広域スペクトル抗菌薬使⽤時の細菌培養実施率

広域スペクトルの抗菌薬が
処⽅された退院患者数（分⺟）

分⺟のうち、⼊院⽇以降抗菌薬処⽅⽇
までの間に細菌培養同定検査が
実施された患者数（分⼦）

広域スペクトル抗菌薬使⽤時の
細菌培養実施率

435 375 86.21

『広域スペクトルの抗菌薬』は様々な細菌に効果を⽰す抗菌薬のグループのことです。これらは不必要な使⽤や過⼩な使⽤、⻑期使⽤など
の不適切な使⽤により抗菌薬が効かなくなってしまう『耐性化』が社会的に問題となっており、適正使⽤が求められています。適正使⽤の1
つに抗菌薬を開始する前に感染の原因菌は何かを調べる『細菌培養』を⾏うことが挙げられています。原因菌が分かるとその原因菌に対し
て⼀番効率的で信頼のあるお薬を使⽤することができます。当院では抗菌薬適正使⽤チームと薬剤部が協⼒して、『広域スペクトルの抗菌
薬』を開始する前に細菌培養の提出が無い場合は主治医に培養提出をしなくて良いか確認を⾏うことで適正使⽤を推進しております。

転倒・転落発⽣率

退院患者の在院⽇数の総和
もしくは⼊院患者延べ数（分⺟）

退院患者に発⽣した転倒・転落件数
（分⼦） 転倒・転落発⽣率

77593 172 2.22

⼊院中の転倒転落は、少なくはありません。原因としては⼊院患者の⾼齢化、⼊院という環境の変化、疾患そのもの、治療や⼿術などによ
る⾝体的なものなどさまざまです。転倒・転落発⽣要因の分析から予防策を実施して、転倒・転落の減少に努めて参ります。

転倒転落によるインシデント影響度分類レベル3b以上の発⽣率

退院患者の在院⽇数の総和
もしくは⼊院患者延べ数（分⺟）

退院患者に発⽣したインシデント
影響度分類レベル3b以上の

転倒・転落の発⽣件数（分⼦）

転倒転落によるインシデント影響度
分類レベル3b以上の発⽣率

- - -

重⼤インシデント率は⾼くありませんが、転倒・転落は少なくありません。患者の状態に応じたケアを実施し、重⼤インシデントの発⽣予防に
努めております。
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2025/9/29

■補⾜■
「-(ハイフン)」は、10件未満（⼩さい値）であり、良好な結果である。

⼿術開始前1時間以内の予防的抗菌薬投与率

全⾝⿇酔⼿術で、
予防的抗菌薬投与が実施された

⼿術件数（分⺟）

分⺟のうち、⼿術開始前
１時間以内に予防的抗菌薬が

投与開始された⼿術件数（分⼦）

⼿術開始前1時間以内の
予防的抗菌薬投与率

1525 1519 99.61

⼿術後の感染をできるだけ防ぐために現在細菌感染を起こしていない⽅へ抗菌薬をあらかじめ投与することを予防的抗菌薬投与といいま
す。⼿術開始前1時間以内に抗菌薬を点滴などで投与することにより、⼿術後の感染を抑えることが期待されています。

d2（真⽪までの損傷）以上の褥瘡発⽣率

退院患者の在院⽇数の総和もしくは
除外条件に該当する患者を除いた

⼊院患者延べ数（分⺟）

褥瘡（d2（真⽪までの損傷）以上
の褥瘡）の発⽣患者数（分⼦）

d2（真⽪までの損傷）以上の
褥瘡発⽣率

75650 74 0.1

褥瘡は、看護ケア質評価の重要な指標の１つになっています。褥瘡は、患者のQOL（⽣活の質）低下をきたし、結果的に在院⽇数の⻑
期化や医療費の増⼤にもつながります。褥瘡予防対策は重要であり、診療報酬制度にも定められています。⾼齢化社会に伴い、⾼齢者の
急性期の患者も増加し、さらに褥瘡発⽣のリスクも⾼い患者が増える中、褥瘡発⽣を少しでも減少させるため、多職種からなる褥瘡対策チ
ームで対策を検討し褥瘡発⽣予防の取り組みを続けます。

65歳以上の患者の⼊院早期の栄養アセスメント実施割合

65歳以上の退院患者数
（分⺟）

分⺟のうち、⼊院後48時間以内に
栄養アセスメントが実施された

患者数（分⼦）

65歳以上の患者の⼊院早期の
栄養アセスメント実施割合

3931 3858 98.14

早期に低栄養のリスクを評価し、適切な栄養介⼊を⾏うことが、在院⽇数の短縮や予後の改善につながるといわれています。当院では、全
⼊院患者様に対し⼊院時に栄養スクリーニングを実施し、低栄養のリスクがある⽅には詳細の栄養アセスメントを実施し、栄養管理を⾏って
います。

⾝体的拘束の実施率

退院患者の在院⽇数の総和
（分⺟）

分⺟のうち、⾝体的拘束⽇数の総和
（分⼦） ⾝体的拘束の実施率

77593 7986 10.29

⾝体拘束とは、⼀時的に患者の⾝体を拘束し、その⾏動を抑制する⾏為を指します。
この⾏為は、「切迫性」、「⾮代替性」、「⼀時性」のすべてを満たす”緊急やむを得ない場合”かつ”安全を確保する観点”に限り認められる
が、これにより患者が受ける⾝体的・精神的・社会的弊害を重くとらえ、患者の不利益が最⼩限となるよう注⼒しなければなりません。
開始時・開始後のいずれにおいても、解除を⽬指す視点で多職種による話し合いを重ね、代替法の提案、解除時間の確保などの実践を
⾏っていくことが、⾝体拘束最⼩化へとつながり、医療の質の向上へつながります。

更新履歴

南⾵病院　病院情報を公開しました。
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