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第48回 広島県国保診療施設地域医療学会

目　　　的

　この地域医療学会は，国保診療施設をはじめ市町が設置する診療施設等の地

域医療関係者の相互研鑽を図るとともに，住民の健康増進と地域医療の確保に

寄与することを目的とする。
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会 長 平　谷　祐　宏
学 会 長 　永　澤　　　昌

課 長 高　木　有　生
知 事 湯　﨑　英　彦
医 学 部 長 粟　井　和　夫
会 長 松　村　　　誠
会 長 小　野　　　剛

追　悼　－山口昇先生への感謝とともに－

課 長 高　木　有　生

会 長 小　野　　　剛

医 学 部 長 粟　井　和　夫

課 長 田　所　一　三
課 長 伊　藤　　　潤

局 長 木　下　栄　作
会 長 小　野　　　剛

院 長 　松　本　英　男
総 看 護 師 長 藤　田　美　香

学 会 長 　永　澤　　　昌

寄附講座教授 石　井　伸　弥

学 会 長 　永　澤　　　昌

１７:００ 副 学 会 長 松　本　英　男

閉 会 あ い さ つ
第 48回広島県国保診療施設地域医療学会

「これからの認知症地域医療・介護を考える」
広島大学大学院医系科学研究科共生社会医学
（司　会）

 １６:５５
第 48回広島県国保診療施設地域医療学会

閉 会

１５:５５
１６:００

休 憩 ・ 会 場 準 備
学 会 長 所 感

 １６:１０
第 48回広島県国保診療施設地域医療学会

特 別 講 演

「これからの高齢化社会を考える～5つのMについて～」

（助言者）
広 島 県 健 康 福 祉 局
全 国 国 民 健 康 保 険 診 療 施 設 協 議 会
（司　会）
公 立 み つ ぎ 総 合 病 院
府 中 市 立 湯 が 丘 病 院

「地域包括ケアシステムを維持するための医療人材確保（の工夫と現状）」
（基調講演）　
広 島 大 学
（発表者）　
広 島 県 健 康 福 祉 局 医 療 介 護 基 盤 課
社会福祉法人新生福祉会　特別養護老人ホーム楽生苑

厚 生 労 働 省 保 険 局 国 民 健 康 保 険 課
（司会）
全 国 国 民 健 康 保 険 診 療 施 設 協 議 会

１３:５５
１４:００

休 憩 ・ 会 場 準 備
パネルディスカッション

「国保，医療×デジタル，マイナンバー制度の最近の動きについて」

広 島 大 学
広 島 県 医 師 会
全 国 国 民 健 康 保 険 診 療 施 設 協 議 会

 １３:１０
表 彰 式
招 待 講 演

主 催 者 あ い さ つ
広 島 県 国 民 健 康 保 険 診 療 施 設 協 議 会
第 48回広島県国保診療施設地域医療学会

来 賓 祝 辞
厚 生 労 働 省 保 険 局 国 民 健 康 保 険 課
広 島 県

第48回広島県国保診療施設地域医療学会日程

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日時：令和4年8月27日（土）　12時20分～17時
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　場所：広島市文化交流会館（広島市中区加古町3-3）

行　　　　　事
受 付

 １２:２０
開 会



―  3  ―

追悼　― 山口昇先生への感謝とともに ―

　広島県国民健康保険診療施設協議会顧問　山口昇先生（公立みつぎ総合病院名誉院長，相談役・
顧問）におかれましては，令和４年３月30日にご逝去されました。享年90歳でした。
　山口先生は，長きに亘り本会役員を歴任され，協議会発展と地域包括ケアシステムの推進に多
大なるご尽力，ご貢献をいただきました。山口先生への感謝の意を込めて，これまでのご功績を
ご紹介いたします。

山口昇先生のご功績
【ご略歴】
　長崎市出身，昭和32年に長崎大学医学部を卒業，昭和37年に長崎大学大学院医学研究科を修了
（外科学，医学博士）されました。
　昭和41年より公立みつぎ総合病院長（当時は御調国保病院長），平成８年より御調町保健医療
福祉管理者，平成15年より病院事業管理者（公営企業法全部適用），平成24年４月より名誉院長・
特別顧問，平成31年より名誉院長，相談役・顧問に就任されました。
　公立みつぎ総合病院長に就任以来約50年間，病院づくり，地域づくりに尽力されました。在宅
ケアによる“寝たきりゼロ”をめざし（昭和49年我が国ではじめて実施），保健・医療・介護・福祉の
連携による地域包括ケアシステムを構築して地域ぐるみのケア体制をつくり上げ，その結果寝た
きり老人を３分の１に減らされました。介護保険制度創設に当初より研究会・審議会委員として関
与され，昭和59年当時の厚生省に対し，地域包括ケアシステムの必要性を提言されました。
　社会活動にも積極的に取り組まれ，全国国民健康保険診療施設協議会名誉会長（元会長），全国
老人保健施設協会名誉会長（元会長），新医師臨床研修制度における医師臨床研修マッチング協議
会運営委員，広島県地域包括ケア推進センター長，自治医科大学客員教授等にもご就任されました。

【国（厚生労働省等）関係】
　老人保健福祉審議会委員，公衆衛生審議会委員，医療保険福祉審議会委員，中央社会福祉審議
会委員，医道審議会医師臨床研修検討部会委員，社会保障審議会介護給付費分科会委員をはじめ
厚生労働省の各種検討会委員を歴任され，保健・医療・福祉施策の充実と連携によるサービスの一
体的提供（地域包括ケアシステム）に関する知識と経験，実績は国においても高く評価され，国
の政策展開に大きく寄与されました。

【主な受賞歴】
　昭和61年厚生大臣表彰，平成３年朝日社会福祉賞，平成11年読売医療功労賞受賞。平成元年11
月藍綬褒章，平成15年11月叙勲（瑞宝重光章）受章，平成30年６月山上の光賞受賞。

第40回地域医療学会にて（2014年）　　　　　
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第48回広島県国保診療施設地域医療学会表彰受賞者

《広島県国民健康保険診療施設協議会会長感謝状》

広島県国民健康保険団体連合会 参 与 徳　 貞　 泰　 朗

《広島県国民健康保険診療施設協議会会長表彰》

公 立 下 蒲 刈 病 院 薬 剤 師 保 手 濱　 政　 則

公 立 下 蒲 刈 病 院 准 看 護 師 日　 浦　 弘　 美

公 立 下 蒲 刈 病 院 准 看 護 師 沖　 原　 弥　 生

公 立 下 蒲 刈 病 院 歯 科 衛 生 士 東　　　 ひ と み

公 立 み つ ぎ 総 合 病 院 医療福祉部次長 藤　 井　 真　 澄

公 立 み つ ぎ 総 合 病 院 看 護 師 長 大　 河　 智 恵 美

公 立 み つ ぎ 総 合 病 院 主任管理栄養士 日　 野　 公　 恵

府 中 市 立 湯 が 丘 病 院 主 任 看 護 師 西　 奥　 晴　 香

市 立 三 次 中 央 病 院 循環器内科医長 小　 林　 賢　 悟

市 立 三 次 中 央 病 院 看 護 師 長 松　 浦　 咲 生 里

庄 原 市 立 西 城 市 民 病 院 看 護 師 渡　 邊　 理　 恵



―  5  ―

《第47回広島県国保診療施設地域医療学会研究発表優秀賞》

最 優 秀 賞

「短期集中型通所サービスから自立支援を考える
　～終了後の聞き取り調査を実施して～」

公立みつぎ総合病院（尾道市北部地域包括支援センター）

保 健 師　　髙　山　敬　子

優　秀　賞　（３題）

「セル看護提供方式の導入と今後の課題」
公 立 下 蒲 刈 病 院　　看 護 師　　日　浦　州　大

「新型コロナウイルス感染症による面会制限が療養生活に与える影響
　～アンケート調査結果に基づいた改善策の検討～」

安 芸 太 田 病 院　　看 護 師　　冨　樫　華　奈

「転倒・転落事故に繋がらないナースコールを減らす取り組み」
公立世羅中央病院　　主任看護師　　保　永　和　範
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　　講師紹介

厚生労働省保険局国民健康保険課　課長

　　高　木　有　生（たかぎ　ゆうせい）

【略　　歴】

　平成９年旧厚生省入省。香川県庁出向（医務国保課長）。政策企画官（情報政策担当），

保険局データヘルス・医療費適正化対策推進室長，保険データ企画室長，内閣府大臣官房

番号制度担当室参事官，デジタル庁国民向けサービスグループ参事官を経て，６月より

現職。

招待講演

厚生労働省保険局国民健康保険課 課　　長 高　木　有　生通
（　司　会　）
全国国民健康保険診療施設協議会 会　　長 小　野　　　剛
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パネルディスカッション

「地域包括ケアシステムを維持するための　　　　　

　　　　　　　医療人材確保（の工夫と現状）」

【 主　　旨 】

　我が国は，諸外国に例をみないスピードで高齢化が進行しており，団塊の世代が75歳

以上になる2025年には，75歳以上の高齢者が2,000万人を超えると推定されている。

　また，2025年を境に，「高齢者の急増」から「現役世代の急減」へと局面が変化する中，

人生100年時代の到来を見据えた社会保障全般にわたる持続可能な改革の検討が進められ

ているところである。

　我々，国保診療施設は，中山間地域・へき地・離島などのマンパワーの確保が困難な中，

先進的に地域包括ケアシステムを推進してきたが，2024年４月から適用される医師の働

き方改革など，労働力の制約が強まることにより，必要な医療人材を確保することが更に

難しくなることが懸念されている。

　このような状況の中，国保診療施設は，地域住民が住み慣れた地域で自分らしい暮らし

を人生の最後まで続けることができるよう，医師をはじめとする医療人材の確保に，より

一層取り組み，時代のニーズに応じた地域包括ケアシステムを実践していく必要がある。

　今回のパネルディスカッションでは，「地域包括ケアシステムを維持するための医療人

材確保（の工夫と現状）」をテーマに「人材確保」に焦点を当て，現状と課題を明確にす

るとともに，「地域包括ケアシステム」を維持していくための工夫と，今後の方向性につ

いてディスカッションを行う。



―  9  ―

（基調講演）

広 島 大 学 医 学 部 長 粟　井　和　夫

（発 表 者）

広島県健康福祉局医療介護基盤課 課 長 田　所　一　三

社 会 福 祉 法 人 新 生 福 祉 会
特 別 養 護 老 人 ホ ー ム 楽 生 苑 課 長 伊　藤　　　潤

（助 言 者）

広 島 県 健 康 福 祉 局 局 　 　 長 木　下　栄　作

全国国民健康保険診療施設協議会 会 長 小　野　　　剛

（司　　会）

公 立 み つ ぎ 総 合 病 院 院 長 松　本　英　男

府 中 市 立 湯 が 丘 病 院 総 看 護 師 長 藤　田　美　香
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基調講演

広島大学医学部長（広島県地域医療支援センター長）　　粟　井　和　夫

「広島県の医師配置の現状とふるさと枠医師の養成について」

2022年の広島県内の医師の総数は7,478人であり，2014年と比較すると486人増加し

ている。しかしながら，2014年の全医師数における60歳以上の医師数は1,856人（27%）

であるのに，2022年では60歳以上の医師数は2,491人（33%）であり，広島県において

は医師の高齢化が進んでいるのがわかる。

したがって，今後の県内の医療体制を持続的に確保するためには，若手医師を増やすこ

とが重要である。二次保健医療圏別の医師数の推移では，全国では人口十万人あたりの医

師数は9.9人増加であるのに対して，広島および備北医療圏は全国の増加数を上回ってい

るが（それぞれ12.5および12.9），それ以外の二次医療圏はすべて全国平均を下回ってい

る。このように，広島市以外の二次医療圏では医師供給は充足されていない状況である。

広島県において十分な医師数を確保できていない原因の一つとして，広島県における医

師養成数が少ないことが挙げられる。広島県における人口十万人あたりの医学部医学科へ

の入学定員は4.2人であり，これは全都道府県中の43位である。しかしながら，日本の医

学科の定員は厚労省および文科省により厳格に管理されており，各大学が独自に入学定員

を増やすことは出来ない。

　このような背景のもと，2009年より広島大学と広島県では，県の地域医療を担う医師

を育てていくふるさと枠制度を創設した。ふるさと枠制度で入学した学生は，６年の在学

中は奨学金が貸与されるが，卒業後９年間県内の公的医療機関に勤務すれば，奨学金の返

却は免除される（初期臨床研修２年，残り７年のうち４年間は中山間地域等で勤務）。現

在，広島大学医学科の定員118人のうち18人がふるさと枠である。広島大学のふるさと

枠では，毎週一回のふるさとセミナーを実施しているほか，夏・冬・春の休暇期間中に合宿

形式のセミナー等を実施し，地域医療に対する理解を深めるプログラムを実施している。

2022年の時点で，広島大学のふるさと枠の卒業生は126人であり，このうち25人が中山

間地の中堅病院，８人が中小病院に勤務し地域医療を支えている。今後も，ふるさと枠医

師，自治医大卒業医師等を一元的に配置，管理してゆくことが必要であろう。
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－ＭＥＭＯ－
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広島県健康福祉局医療介護基盤課　　課長　　田　所　一　三

「広島県の看護職員確保に向けた取組について」

　広島県の看護職員数は増加しているが，今後５年間はワークライフバランスを加味す

ると，令和７年度には1,100人の不足が見込まれるなど，看護師確保に当たって課題は多

い。

　広島県では，看護職員確保に向けて，これまで看護職員の養成の充実・強化，離職防

止，再就業促進等を柱として取組を実施しているところである。

　まず，「養成の充実・強化」については，若年人口が減少している中，県立の看護学校

の運営や看護師等養成校への運営費助成により養成数を確保するとともに，看護学生への

就職活動講座の開催などにより県内就業を促進している。

　また，看護教員・実習指導者の確保やレベルアップのために，専任教員養成講習会や病

院の実習指導者養成研修などを実施している。

　次に，「離職防止」については，新人看護職員の資質向上や定着を図るための新人看護

職員研修を実施しながら，中堅職員・看護管理者を対象にしたコーチング研修などキャリ

ア支援を行うとともに，看護職員のワークライフバランスの実現のため，病院・診療所の

院内保育所の運営支援等を行うほか，希望医療機関にはアドバイザーを派遣し就労環境改

善の相談に応じている。

　三つめの「再就業促進」については，離職者の復職を図るため，広島県ナースセンター

を通じて，看護職員等の離職時等の届出制度の周知，ハローワーク等と連携しながら無料

職業紹介を行っている。

　また，最近では，再就業したいが働けるかどうか不安な離職者を対象に，ｅラーニング

を導入した実践研修，シミュレーターを活用した技術研修も実施している。

　最近は新型コロナウィルスの感染拡大もあり，さらなる看護職員の確保のため，今年度

から，広島のナースセンターや，令和２年度に開設した福山サテライトの体制強化を行っ

たところである。

　引き続き，医療従事者などから幅広く意見を伺いながら，地域の実情に合わせた離職防

止や復職支援等の看護職員確保対策に取り組んでまいりたい。

発表要旨①
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社会福祉法人新生福祉会　特別養護老人ホーム楽生苑　　課長　　伊　藤　　　潤

「技能実習生の受け入れと生産性向上への取り組み」

　当法人は，尾道からしまなみ海道で橋を３つ渡った生口島の瀬戸田町で，介護・障害福

祉事業を運営している。本土から遠いということもあり，人材確保は島内や隣の島からが

殆どで，三原市や福山市から通勤している職員は極少数である。島内の高齢化と若者の流

出は進む一方であり，職員の高齢化と介護人材不足は当法人ではすでに大きな課題となっ

ている。そこで，平成30年12月より外国人技能実習生の受け入れを開始した。

　受入前に，日本人職員から不安なことや課題等を抽出し，体制整備を行っていったが，

生活環境の整備，実習指導体制の整備，コミュニケーションの不安，利用者からの不満が

でないようなフォロー等，多くの課題があった。

　実習指導に関しては，日本人の新任職員育成プログラムを技能実習生用に改良した。し

かし，日本人職員からは「行動はできても根拠を理解していない」という意見が出たため，

毎朝30分の勉強会後に介護業務を行うようにした。最初の２ヶ月は日勤業務を行い，３

～４ヶ月目には早出・遅出勤務に，６か月後には指導員とペアで夜勤にも入ることができ

るようになった。

　実習と並行して，日本語能力向上のサポートも行った。日常の会話，朝の勉強会，実習

レポートの作成を通じた指導の他，毎日の献立表の記入をしてもらうことで上達していっ

た。

　一番心配していた入所者への影響に関しては，想像していたよりも早く打ち解けること

ができ，入所者自身が自発的に声をかけてくれるようになった。

　令和２年度からは，東京の施設立ち上げに向けて，ケア記録・申請書類等の電子化，業

務標準化・マニュアル化に力を入れた。これにより，“無理・ムラ・無駄” が省かれたことで

効率の良い介護と指導が可能になり，業務が可視化されたことで外国人も動きやすくなり，

ケア業務の習得期間が短縮された。

　今後の課題は，技能実習生が更に根拠に基づいたケアの実践ができるようになることと，

生活環境等への処遇改善である。

発表要旨②
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学会長所感

「これからの高齢化社会を考える　　　　　　
　　　　　　　　～５つのMについて～」

第48回広島県国保診療施設地域医療学会 学 会 長 永　澤　　　昌

　広島県の2015年の高齢化率は，今後2045年までに7.7ポイント上昇し35.2％に達し，

おおよそ10人に４人が高齢者になると見込まれる。現在45歳前後の働き盛りの人たちが

65歳を迎える2040年には，一人暮らしの高齢者の世帯数は20.2万世帯と約1.2倍に増加

し，高齢者の中で一人暮らしをする割合は23.5%になると予測されている。

　高齢者特有の問題，例えばフレイル，認知症，せん妄などのいわゆる老年症候群と呼ば

れるような病態を抱える患者さんを私たちは多く経験している。

　アメリカでは多くの老年医学専門の医師がいて，高齢者がそういった専門家に専門的な

診療を受ける機会が多くある。子供には子供特有の問題があって小児科医が必要なように，

高齢者特有の問題に対応できる老年医学専門医も日本でももっと必要になってくる。

　老年医学専門医による包括的な機能評価に基づいて，適切な治療を判断するための導入

軸として北米で用いられる「５つのM」を紹介する。ぜひ高齢者診療の場で活用していた

だきたい。
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特別講演

「これからの認知症地域医療・介護を考える」
広島大学大学院医系科学研究科共生社会医学 寄附講座教授 石　井　伸　弥

（　司　会　）
第48回広島県国保診療施設地域医療学会 学 会 長 永　澤　　　昌

　講師紹介

	 石　井　伸　弥（いしい　しんや）

　　　　　広島大学大学院医系科学研究科　共生社会医学講座　特任教授

【略　　歴】

専門分野：一般内科，老年医学全般，特に認知症
資　　格：日本医師免許，日本総合内科専門医，日本老年病科専門医，日本認知症専門医，
　　　　　米国医師免許，米国内科専門医，米国老年病専門医，公認心理士　等

　2001年東京大学医学部卒業。帝京大学医学部附属市原病院麻酔科での初期研修後，2004
年より渡米し，UPMC (University of Pittsburgh Medical Center)にて内科初期研修を行う。
　2007年より，UCLA/VA(University of California, Los Angeles/Veterans Affairs)にて老年
病内科フェロー（後期研修）。
　2008年より，VAにてリサーチフェローを開始し，同年UCLA大学院臨床研究コースに入学，
2010年学位取得。
　2011年帰国し東京大学老年病科に勤務。
　2014年東京大学老年病科助教。
　2017年東京大学大学院にて医学博士号取得。
　2018年４月より厚生労働省老健局にて認知症専門官として勤務。
　2020年４月より現職。
　広島県地域保健対策協議会認知症専門委員会委員長，日本医療研究開発機構（AMED）予防・
健康づくりの社会実装に向けた研究開発基盤整備事業プログラムオフィサー，日本認知症学
会代議士，老年医学会認知症対策小委員会など。
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研究発表における演題及び演者

1　臨床に関するもの

演　　　　　　　　題 所　 属 職 氏　　　名 発表要旨
ページ

1 当院における救急搬入患者の動向 公立下蒲刈
病 院 看 護 師 山 根 梨 沙 24

2 コロナ禍での家族とのかかわり
～一例の退院支援から見えてきた課題～

地方独立行
政法人府中
市病院機構
府 中 北 市
民 病 院

看 護 師
看 護 師

山 本 眞 希
廣 元 彩 目 25

3 新型コロナウイルス感染症予防対策への取
り組み

府中市立湯
が 丘 病 院 看 護 師 瀧　 本　　　 稔 26

4 院内クラスター発生後のリハビリテーショ
ン科の対応

市 立 三 次
中 央 病 院

主 査　・
理学療法士 森 末 孝 昭 27

5 訪問リハビリで障害高齢者の日常生活自立
度が，Ａ－１からＪ－２へと改善した症例

安 芸 太 田
病 院

理学療法士
・訪問リハビ
リテーション

佐 伯  　 修 28

2　教育に関するもの

演　　　　　　　　題 所　 属 職 氏　　　名 発表要旨
ページ

6 災害机上シミュレーションから明らかにな
った巨大地震に備える手術室の課題

市 立 三 次
中 央 病 院

主 任　・
看 護 師 西　　　 陽　 子 29

3　介護予防に関するもの

演　　　　　　　　題 所　 属 職 氏　　　名 発表要旨
ページ

7 限界集落における一人暮らし高齢者の栄養
摂取状況と栄養状態調査

公立みつぎ
総 合 病 院

（御調保健福
祉センター）

管理栄養士 宮 迫 雄 生 30
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4　在宅医療・ケアに関するもの

演　　　　　　　　題 所　 属 職 氏　　　名 発表要旨
ページ

8 胃ろう造設を行った患者家族への支援
～安心して在宅療養に移行するために～

市 立 三 次
中 央 病 院

技 師　・
看 護 師 折 紙 夏 帆 31

9 認知症のある利用者様の介護を考える
～ Aさんに関わってみて～

庄原市立西
城市民病院 看 護 師 森 信 仁 美 32

5　入院サービスに関するもの

演　　　　　　　　題 所　 属 職 氏　　　名 発表要旨
ページ

10 当病棟のオンライン面会における状況 安 芸 太 田
病 院 看 護 師 松　本　恵美子 33

6　臨床看護に関するもの

演　　　　　　　　題 所　 属 職 氏　　　名 発表要旨
ページ

11
排便トラブルに対するより良いケアのため
に～フローシートの修正と活用の定着に向
けて～

公立みつぎ
総 合 病 院 看 護 師 砂　田　さやか 34

12
当病棟における入院患者の活動性や意欲向
上を目指して
～遊びリテーションを導入して～

公立みつぎ
総 合 病 院 介護福祉士 石 橋 恭 子 35

13

適応障害患者の自己肯定感向上，ADL拡大
への関わり
～ステップ表を用いたトークンエコノミー
法の効果～

府中市立湯
が 丘 病 院 看 護 師 折 坂 真 悟 36

14
患者が求めているへき地医療～新たな診療
導入と患者のニーズの差～遠隔オンライン
診療における看護師の役割～

安 芸 太 田
病 院 看 護 師 牧 尾 利 恵 37

15 頸椎脱臼骨折手術後の嚥下障害のある患者の関わり
公 立 世 羅
中 央 病 院 看 護 師 伊 達 寛 子 38
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7　臨床検査に関するもの

演　　　　　　　　題 所　 属 職 氏　　　名 発表要旨
ページ

16 当院における血液培養検査の実態調査 公立みつぎ
総 合 病 院

臨 床 検
査 技 師 岡 田 海 斗 39

8　放射線科に関するもの

演　　　　　　　　題 所　 属 職 氏　　　名 発表要旨
ページ

17 放射線室における COVID-19 流行期の感染対策
公立みつぎ
総 合 病 院 放射線技師 川 﨑 由 美 40

18 MRI 装置更新による使用経験と撮像時間短縮の検討
庄原市立西
城市民病院

診 療 放 射
線 技 師 近 藤 智 之 41

9　薬剤に関するもの

演　　　　　　　　題 所　 属 職 氏　　　名 発表要旨
ページ

19 服薬管理の円滑化と与薬関連インシデント軽減への取り組みと成果
市 立 三 次
中 央 病 院

主 任　・
薬 剤 師 立　 本　　　 舞 42

20 独居高齢者の内服自己管理にむけて～入院から在宅までの内服指導を試みて～
公 立 世 羅
中 央 病 院 看 護 師 出 雲 翔 平 43

10　リスクマネジメントに関するもの

演　　　　　　　　題 所　 属 職 氏　　　名 発表要旨
ページ

21 コロナ禍における職員の行動意識調査 公立下蒲刈
病 院 看 護 師 原 田 順 子 44

11　その他本学会に関するもの

演　　　　　　　　題 所　 属 職 氏　　　名 発表要旨
ページ

22 回復期入院患者における ADL改善と関連要因の検討
公立みつぎ
総 合 病 院 言語聴覚士 瀧　 野　　　 剛 45
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〔研究発表視聴方法に関するご案内〕

　今回の研究発表は，会場での発表ではなく，事前に収録した内容を県診協ホームページ内の

【第48回広島県国保診療施設地域医療学会専用ページ】に掲載する方法により行います。

　視聴方法は次のとおりです。

１　広島県国民健康保険診療施設協議会ホームページを開きます。

　　　　https://www.hiroshima-kokuhoren.or.jp/shinryo/

　　　　※　広島県国民健康保険団体連合会ホームページ内にあります。

２　【第 48 回広島県国保診療施設地域医療学会専用ページ】を開きます。

３　「オンデマンド配信」ページをクリックします。

４　ユーザー名とパスワードを入力します。

５　各演題への質問について

　　各演題へのご質問等については，ホームページ上にて受け付けます。

　　演題動画の下のフォームに必要事項をご入力の上，登録をお願いします。

　　後日，発表者からフォーム上で回答いたします。

　　 （操作方法については，ホームページ上に記載しています。）

視聴可能期間は，令和 4 年 8 月 27 日（土）から 10 月 31 日（月）までです。

視聴可能期間が過ぎた時点で，すべての動画を削除します。

なお，動画は視聴のみ可能で，ダウンロードはできません。
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　安芸灘島嶼部の高齢化率は65％を超え，その多くが何らかの疾病を抱えて日常生活を
送っている。独居高齢者や老夫婦世帯が多いことから，身体に異常が発生したときの交通
手段は救急車が頼みの綱となる。当院は年間100名近い救急患者を受け入れているが，受
診後に自宅へ帰るのは半分にも満たず，そのまま入院になったり，高度な医療を必要とし
て呉市本土の基幹病院へ転送となるケースが少なくない。直近三年間の救急搬入患者の転
帰を分析して，島嶼部の医療の現状並びに課題について考察した結果を報告する。

１　臨床に関するもの

演題番号１ 当院における救急搬入患者の動向

発 表 者 公立下蒲刈病院　看護師　山根　梨沙

共同発表者 新本　貴幸，道上　さおり，新川　千鶴，榊原　優，永原　美佳

ＭＥＭＯ
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　新型コロナウイルス感染拡大防止のため，全国的に面会禁止が続いている。当院も面会
禁止を実施し，それにより患者と家族，家族と医療者の直接的な関わりが容易ではなくな
った。
　今回，尿路感染で入院した独居の90代女性（以降Ａ氏）の退院支援を行うにあたり
様々な問題点や情報共有の困難さを感じた。Ａ氏のADLでは今後独居生活は厳しく，他県
在住の娘が同居を希望された。同居生活に向けて問題点を明確にし，Ａ氏には主に排泄の
自立に向けた援助，娘にはオンラインで情報共有を行った。今回の関わりを振り返り，効
果的であった介入と課題点を明確にし，今後のコロナ禍での家族との関わりについて検討
したので報告する。

演題番号２ コロナ禍での家族とのかかわり
～一例の退院支援から見えてきた課題～

発 表 者 地方独立行政法人府中市病院機構府中北市民病院　看護師　山本　眞希，廣元　彩目

共同発表者 明徳　勢津子，池田　智絵

ＭＥＭＯ
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　新型コロナウイルスは感染力が非常に強く，当院への感染が拡大した場合，医療が逼迫
する懸念があり，新型コロナウイルス感染症予防対策（以下，コロナ対策）から，衛生管
理や環境整備，行動制限を強化している。
　患者の感染予防行動の実態や不安や不満，心理面を把握し，今後のコロナ対策に活かす
ためアンケートを実施した。
　患者教育の影響もあり，患者の多くが対策に応じた行動がとれていた。反面，衛生管理，
自己防衛管理の低さ，行動制限により心理的負担は大きく治療環境にも影響を与えた可能
性があった。
　今後は①患者に寄り添い不安や不満を知る②丁寧に説明する③患者個々にあった衛生管
理，自己防衛管理へのアプローチが重視される。

演題番号３ 新型コロナウイルス感染症予防対策への取り組み

発 表 者 府中市立湯が丘病院　看護師　瀧本　稔

共同発表者 荒木　武史，吉永　幸弘

ＭＥＭＯ
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　市立三次中央病院リハビリテーション（リハビリ）科は通常１日約110名の患者の介入
を施行している。2022年１月28日，入院患者および職員７名の新型コロナウイルス陽性
者が判明して院内クラスターが発生した。その後，リハビリ業務は休止となり，新型コロ
ナウイルス専用病棟や他病棟の清掃，患者ケア，看護業務の支援を行った。院内感染縮小
に伴い徐々にリハビリも病棟内で再開し，リハビリスタッフが感染を媒介しないように病
棟間の移動を原則禁止して，N95マスクやフェイスシールドなど標準予防策の徹底を実施
した。今回，我々はクラスター発生からこれまでのリハビリ科内での対応について検証，
報告する。

演題番号４ 院内クラスター発生後のリハビリテーション科の対応

発 表 者 市立三次中央病院　主査・理学療法士　森末　孝昭

共同発表者 吉川　陽樹，中井　圭子，森本　淳悟

ＭＥＭＯ
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　当院では2021年，理学療法士１名が半日，訪問看護ステーションに配属となり，月曜
日～金曜日の午後訪問リハビリが開始となった。週１回のリハビリにより，起立・歩行が
安定し，生活圏や参加の改善を認めた症例を報告する。症例は閉じこもり傾向の90代半
の女性，介護度は要介護２。主訴は「起立時のふらつきと転倒」。リハビリ開始直後から
歩行器のレンタルを開始し，１か月後には屋外歩行練習が習慣化された。日常生活自立度
はＡ1からＪ２へと改善され，外出により近隣住人との交流も再開された。起立・歩行も
安定し，訪問開始前は１週間に数回転倒していたが，以降約130日間，転倒がなくなった。
この改善の内容を考察する。

演題番号５ 訪問リハビリで障害高齢者の日常生活自立度が，
Ａ－１からＪ－２へと改善した症例

発 表 者 安芸太田病院　理学療法士・訪問リハビリテーション　佐伯　  修

共同発表者 吉尾 壮平

ＭＥＭＯ



― 29 ―

　近年の災害の増加に伴い，シミュレーションによる平時の準備が重要視されている。し
かし，当手術室では2016年以降，定期的な災害訓練や災害マニュアルの更新が行われて
いない。そこで今回，災害机上シミュレーションを行い，災害時の行動を意識づけるとと
もに課題の明確化ができると考え本研究に取り組んだ。巨大地震発生時の対応を役割ごと
にカテゴリー化し，先行研究の手術室災害シミュレーションチェックリストと比較して課
題を明らかにした。結果，イメージしている行動と取るべき行動には大きな差があり①患
者の安全確保②避難準備③自身の安全確保④被害状況の把握，報告，指示だし，の４つの
視点が課題であった。

演題番号６ 災害机上シミュレーションから明らかになった巨大
地震に備える手術室の課題

発 表 者 市立三次中央病院　主任・看護師　西　　陽子

共同発表者 吉原　由美

ＭＥＭＯ

２　教育に関するもの



― 30 ―

　限界集落の一人暮らし高齢者は，買い物に行くことやＡＤＬの低下により自炊すること
に困難を伴うため，低栄養やサルコペニアに陥りやすいことが予想される。
　そこで，尾道市御調町における限界集落に一人暮らしをしている高齢者３名を対象と
し，食事摂取状況等の聴取と身体測定及び体組成測定を実施。また，その結果をもとに栄
養及び運動指導を行った。
　結果は３名とも必要エネルギー量，たんぱく質量は充足していたが，食事内容の偏りや
運動不足により筋肉量は低値を示し，２名はサルコペニアであった。指導後は食事摂取量
と筋肉量の増加がみられたため，今後も栄養と運動の重要性を啓発していきたい。

演題番号７ 限界集落における一人暮らし高齢者の栄養摂取状況
と栄養状態調査

発 表 者 公立みつぎ総合病院（御調保健福祉センター）管理栄養士　宮迫　雄生

共同発表者 井上　絢香，日野　公恵，山内　香織，平井　敏弘

ＭＥＭＯ

３　介護予防に関するもの



― 31 ―

　元々，在宅で経管栄養を行っていた患者が，誤嚥性肺炎を繰り返していたため，今回胃
ろう造設をして在宅への退院を目指していた。入院前とは異なる栄養方法であり，家族へ
パンフレットを用いて説明を行ったがイメージがつかめず，不安を持っている様子であっ
た。そこで，家族へ不安・疑問等について聞き取りを行い，見守りを行いながらベッドサ
イドでの実技指導を計画し実施した。初めは自信がなさそうであったが，肯定的な言葉か
けを行い，最終的には「自信がついてきました」という発言が聞かれるようになった。今
回の事例を通じ，在宅へ向け家族が自信をつけて帰ることができたので，考察を加えて報
告する。

演題番号８ 胃ろう造設を行った患者家族への支援
～安心して在宅療養に移行するために～

発 表 者 市立三次中央病院　技師・看護師　折紙　夏帆

共同発表者

ＭＥＭＯ

４　在宅医療・ケアに関するもの



― 32 ―

　現在，高齢化が進み65歳以上の４人に１人が認知症になると言われている。当施設で
も，認知症を抱え生活されている方々が多く入所されている。介護拒否があり，大声の出
る方に介護を受け入れてもらうため，スタッフがどう関わっていけばよいか，改めて考
え，今後にいかせていけたらと思い，取り組みを行った。スタッフでカンファレンスを行
い，統一した援助を行っていくなかで，日中はホールで過ごし夜眠るという生活リズムが
整っていった。コミュニケーションがとれていき，大きな興奮もなく穏やかに日常生活を
送ることができるようになってきた援助と経過をここに報告する。

演題番号９ 認知症のある利用者様の介護を考える
～Aさんに関わってみて～

発 表 者 庄原市立西城市民病院　看護師　森信　仁美

共同発表者 岸　卓磨，藤田　尚美

ＭＥＭＯ



― 33 ―

　コロナ禍にて入院中の面会制限があり，当病院もオンライン面会を導入した。しかし，
オンライン面会の利用者が少なく，利用増加を促進するため，３階病棟独自のパンフレッ
トを作成し，患者家族宛てに送付し，後日，オンライン面会時や来院時にアンケート調査
を行った。
　面会制限緩和によりオンライン面会の件数増加はみられなかったが，アンケート調査の
結果，案内について分かりやすかったとの回答があった半面，オンラインの時間帯の不都
合や，オンライン面会は難しいという回答もあったことに対し考察を行った。
　コロナウイルスの終息はいまだ不透明で度重なる制限は続くと思われるが，オンライン
面会の方法を今後は同居家族だけでなく，県内，他県在住の家族へ提案して，利用しても
らう機会が増えるように検討と改善があったことを報告する。

演題番号10 当病棟のオンライン面会における状況

発 表 者 安芸太田病院　看護師　松本　恵美子

共同発表者 岩田　加代子，藤原　和代

ＭＥＭＯ

５　入院サービスに関するもの



― 34 ―

　当病棟では昨年度，排便トラブルに関するフローシートを作成した。しかし，使用しに
くく，見る環境が定着していないなど，統一した看護ケアができていない現状があった。
　本研究では，患者の排便トラブルによる苦痛の緩和を図ることを目的に，フローシート
の見直しと病棟での排便カンファレンスを導入した。
　介入した便秘患者25名は，全例で温罨法・腹部マッサージ，緩下剤使用の項目に該当し
た。結果，排便間隔が3.8日から2.4日へ改善した。フローシートと排便カンファレンスの
効果で統一した看護ケアの継続につながった。さらに，フローシートを活用しつつ，多職
種と連携し介入していくことが重要であることが分かったため報告する。

演題番号11 排便トラブルに対するより良いケアのために
～フローシートの修正と活用の定着に向けて～

発 表 者 公立みつぎ総合病院　看護師　砂田　さやか

共同発表者 清水　優，大塚　俊，溝口　隆大，中山　文恵，久米　早苗，西丸　典江

ＭＥＭＯ

６　臨床看護に関するもの



― 35 ―

　回復期リハビリテーション病棟では，日常生活能力向上及び在宅復帰を目標に多職種が
協働し，365日，午前・午後リハビリテーションを行い，リハビリ以外にも自主的に訓練
に取り組む患者がいる。
　しかし，自身で起き上がれない患者や認知機能低下がある患者は，リハビリ以外の時間
はベッドで休んでいることが多い。入院生活は，病院という限られた空間の中で様々な制
約を受けながら生活することであり，何もせずただ臥床して過ごしていることで気分の落
ち込みや意欲低下につながる恐れがある。
　そこで今回，患者の離床促進と気分転換や意欲向上を目的に病棟で遊びリテーションを
導入し，その効果を評価したため報告する。

演題番号12 当病棟における入院患者の活動性や意欲向上を目指して
～遊びリテーションを導入して～

発 表 者 公立みつぎ総合病院　介護福祉士　石橋　恭子

共同発表者 森下　智也，平谷　隆，平田　貴子，森数　充代

ＭＥＭＯ



― 36 ―

　適応障害で入院したA氏は日常生活において，容易に困難な場面に直面し，生きづらさ
を持ちながら生活していた。退院に向けてトークンエコノミー法を用いた成功体験を積み
重ねることは，ADL拡大・自己肯定感の強化に繋がると考え，ステップ表を導入し多職種
で関わった。
　その結果，出来た内容をスタッフが褒める，認めることは患者にとって成功体験となり
自己肯定感を高める作用があったと考える。また，報酬という形で外出や外泊，施設体験
など退院へ向けた取り組みを行い退院に結びついた。
　しかし，暴力，暴言，迷惑行為といった負の情動に対してのコントロールは今後の課題
である。

演題番号13 適応障害患者の自己肯定感向上，ADL拡大への関わり
～ステップ表を用いたトークンエコノミー法の効果～

発 表 者 府中市立湯が丘病院　看護師　折坂　真悟

共同発表者 山野　裕紀

ＭＥＭＯ



― 37 ―

　へき地地域で行うオンライン診療での看護師の役割とはどういうものなのか検討したの
で報告する。ここでいうオンライン診療とは，遠隔オンライン診療「DtoPwithN」のこと
を言う。
　本研究は，へき地地域の患者が求めるオンライン診療と看護師の役割を明らかにするた
め，今後オンライン診療対象予定地域の患者を対象に，町民アンケートを行った。その結果，
患者のICTの情報格差や，個人情報漏洩，医師によるモニター画面越しでの診察・診療に
対する身体的・精神的な不安など，患者の否定的な思いを多岐にわたり知ることができた。
今後はこの結果を基に，患者の身体やこころに寄り添う「ふれあう」看護を提供するため
の，看護師の関わり方の検討が望まれる。

演題番号14 患者が求めているへき地医療～新たな診療導入と患者のニーズの差
～遠隔オンライン診療における看護師の役割～

発 表 者 安芸太田病院　看護師　牧尾　利恵

共同発表者 菅　志麻，栗栖　めぐみ

ＭＥＭＯ



― 38 ―

　食事は，私たちが毎日当たり前のように行っている行為の１つであり，「生きがい」「楽
しみ」「栄養摂取」「必要なもの」など，人それぞれの価値観が存在する。頸椎脱臼骨折手
術後で嚥下障害が出現した80歳代男性のＡ氏は，嚥下障害があり初回のVF検査にて咳嗽
反射もなく，食物は，ほぼ気管へ流れ込み，経口摂取は難しい状況にあった。しかし，Ａ
氏の経口摂取への思いは強く，間接訓練を開始し，１日１食だけだが経口摂取可能となっ
た。Ａ氏の思いに寄り添い，間接訓練を継続して関わっていくことでQOL・ADLを向上さ
せることの大切さを学んだので報告する。

演題番号15 頸椎脱臼骨折手術後の嚥下障害のある患者の関わり

発 表 者 公立世羅中央病院　看護師　伊達　寛子

共同発表者 福本　智香

ＭＥＭＯ



― 39 ―

　血液培養検査は敗血症，感染性心内膜炎，カテーテル関連血流感染症の診断において有
用である。
　当院において2016年度から2020年度までの５年間に提出された血液培養4,729件を対
象に，陽性率・検出菌の内訳・検出菌の抗菌薬感受性率について集計し検討した。
　５年間の陽性率は18％であり，検出菌の内訳を見ると大腸菌38.1%，コアグラーゼ陰
性ブドウ球菌 20.2%，肺炎桿菌7.4%が上位を占めていた。抗菌薬感受性率をみると最も
検出された大腸菌では，MEPM，CMZは約100%，LVFXは約70%，CAZ，CTRXは約50%
の感受性であった。
　今後も当院における検出菌・抗菌薬感受性率などの動向を把握し，耐性率などを臨床へ
情報提供することで迅速な治療につなげられるよう活かしていきたいと考える。

演題番号16 当院における血液培養検査の実態調査

発 表 者 公立みつぎ総合病院　臨床検査技師　岡田　海斗

共同発表者 今田　貴也，奥　成美，髙瀬　圭一

ＭＥＭＯ

７　臨床検査に関するもの



― 40 ―

　患者と接触する機会の多い技師は，自身が感染しないよう，そして感染の媒体とならな
いために適切な予防方法の実施や環境整備を行う必要がある。今回はCT撮影での現状を
把握し，改善点を検討する。患者役，技師役を想定し，それぞれの手指に蛍光塗料をつ
け，検査一連の流れを想定しシミュレーションを行う。撮影室内をブラックライトで照ら
し感染物質を可視化する。患者役からは車椅子，検査ベッド，CTガントリーなどに感染
物質の汚染を認めた。技師役ではドア，患者固定ベルト，操作ボタンなどに汚染を認めた。
CT撮影のみならず，病院内の感染マニュアルを柱に放射線室特有の装置・機器での感染対
策を行う必要があると感じたので報告する。

演題番号17 放射線室におけるCOVID-19流行期の感染対策

発 表 者 公立みつぎ総合病院　放射線技師　川﨑　由美

共同発表者 南　春奈，徳重　俊成，平林　裕也，梨和　義弘，石川　光徳，
三由　正英，植　省吾，安藤　武彦

ＭＥＭＯ

８　放射線科に関するもの



― 41 ―

　当院では令和４年３月にMRIを更新した。この装置にはAiCEと呼ばれるディープラーニ
ング再構成が搭載されており，ノイズだけを選択的に除去することができる。また，パラ
レルイメージングや圧縮センシングなどの高速撮像技術も使用することができる。これら
を使用して当院で特に件数の多い頭部と腰椎の検査において旧装置と比較し，どの程度撮
像時間が短縮できるか検討を行った結果，頭部で約46％，腰椎で約40％の撮像時間短縮
が可能となった。

演題番号18 MRI装置更新による使用経験と撮像時間短縮の検討

発 表 者 庄原市立西城市民病院　診療放射線技師　近藤　智之

共同発表者 岡田　直樹

ＭＥＭＯ
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　当院では2021年１月から入院患者の服薬管理の円滑化と与薬関連インシデント軽減の
ため，自動一包化システムを導入した。（糖尿病薬，抗がん剤，麻薬，睡眠導入剤，下剤，
吸湿性が高い一包化に不向きな薬剤などを除く）
　分包紙への薬品名・規格・数量の印字も導入し，分包内容がわかるようシステム改善も実
施した。
　システム導入前後の各1年間の内服関連インシデント件数・内容を調査し，システム導
入後のインシデント件数の減少，病棟での配薬業務の効率化を図ることができたことを確
認した。
　入院患者の服薬管理は重要な業務の１つとなっており，より安全で効率的な薬物治療へ
の貢献に今後も取り組んでいきたい。

演題番号19 服薬管理の円滑化と与薬関連インシデント軽減への
取り組みと成果

発 表 者 市立三次中央病院　主任・薬剤師　立本　　舞

共同発表者 田畑　貴康，岸本　千絵，宮本　晃輔
瀬藤　夕貴，谷岡　美季，山下　秀之

ＭＥＭＯ

９　薬剤に関するもの



― 43 ―

　現在高齢者のみの世帯や独居の患者が多く，在宅復帰にむけて服薬管理の問題が持ち上
がることは少なくない。
　今回私は，頚椎症性脊髄症の術後の患者Ａ氏を受け持った。Ａ氏は認知機能低下があ
り，内服自己管理が難しい状況であった。また，独居であり内服管理ができる家族が近く
にいないため退院後は内服自己管理しなければならなかった。
　認知機能の低下がみられる独居高齢患者に対して，内服チェック表や１週間配薬箱を活
用し，内服自己管理にむけて関わったことで，自宅での内服管理ができるようになった。
入院から在宅まで個別性のある継続的な指導を行うことの有効性を学ぶことができた。

演題番号20 独居高齢者の内服自己管理にむけて
～入院から在宅までの内服指導を試みて～

発 表 者 公立世羅中央病院　看護師　出雲　翔平

共同発表者 吉村　邦子

ＭＥＭＯ



― 44 ―

　2020年初めの感染拡大以来，新型コロナ感染症（以下「コロナ」）との付き合いは長期
戦になっている。この間に勤務形態や生活様式など，我々を取り巻く社会環境や日常生活
は一変し，「コロナうつ」「コロナフレイル」や自殺者の増加，リモートコミュニケーショ
ンの導入など，多方面にわたって大きな変貌を遂げてきている。当院の職員も行動様式や
意識の変化に見舞われており，公私両面にわたって多大な負担やストレスを抱え込んでい
ると思われる。その実態を知るためにアンケート調査を実施したので，ここに結果を報告
する。

演題番号21 コロナ禍における職員の行動意識調査

発 表 者 公立下蒲刈病院　看護師　原田　順子

共同発表者 道上　さおり，萩原　真琴，穴迫　由紀子，高　明菜，福本　操

ＭＥＭＯ

10　リスクマネジメントに関するもの
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はじめに： ADLの向上についてはリハビリの介入だけでなく栄養面での評価・介入も重
要である。そこで今回,当院回復期病棟での栄養指標とFIM利得の関連について検討した
ので報告する。
対象者：2020年1月1日から2020年12月31日の間に当院回復期病棟に入院していた運動
器疾患・脳血管疾患の患者で運動FIM利得と入院時のTP,ALB,握力の数値が測定可能だっ
た患者194名。
方法：対象者を性別・疾患ごとに分類し運動FIM利得と入院時のTP,ALB,握力の数値を統
計処理し相関係数を求めた。
結果：それぞれの群で有意な相関はなかった。
考察：回復期病棟患者の運動FIM利得向上は種々のカンファレンス・チーム介入など様々
な視点で患者をマネジメントした効果によるものだと考える。

演題番号22 回復期入院患者におけるADL改善と関連要因の検討

発 表 者 公立みつぎ総合病院　言語聴覚士　瀧野　　剛

共同発表者 三阪　義貴，普家　一博，濱本　憲一郎，宮迫　梨紗，緒方　博子

ＭＥＭＯ

11　その他本学会に関するもの
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