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ま え が き

平成１２年３月で介護保険制度が施行されて１年となる。おおむね順調な出だしとされてい

る。この制度は、障害者が福祉サービスを自己選択・自己決定できることが特徴の一つであ

る。これから数年間に介護保険制度に引き続き、ケアマネージメント事業、支援費制度など

の新しい福祉制度が実施される予定である。いずれも障害者の自己選択・自己決定・自己責

任を重視する観点から組み立てられている。このように障害者の自己決定を尊重し、その実

現を社会が援助していくと言う理念はノーマライゼーションの思想と密接に関連している。

今後、障害者福祉の領域で主流を占める考え方である。

医療の世界では、十分な情報を得た上で自己決定するインフォームドコンセントが重視さ

れている。障害者の福祉サービスの自己選択・自己決定にも当然十分な情報が必要となる。

必要な情報の内容は（１）疾患・機能的状態についての医療情報、（２）福祉サービスの種

類・費用・手続きなどの情報、に分けられる。とくに重視されるのは疾患や機能的状態など

の医療情報である。何故なら、疾患や身体機能が今後悪化するか、改善するか、治療手段が

あるのか、無いのか、は福祉サービスの内容を決めるための決定的要素であるからである。

センターは病院としての日常診療を充実させるとともに、地域住民への情報提供・啓蒙活

動に力を入れてきた。病院での診療活動と地域活動は車の両輪であるとの認識を持っている。

リハセン祭は地域啓蒙活動の代表的なもので、地域住民に健康啓蒙を行う重要な場となって

いる。その他、患者・家族向けの講座、地域での講演会支援など種々の活動も行ってきた。

これらの活動は医療の立場からの情報提供であり、身体障害者、痴呆患者、精神障害者が医

療サービス・福祉サービスを選択するための重要な情報源となっている。今後とも情報提供

への要望は高まることは確実である。

センターでは、日常診療の多忙さを縫って地域活動を積極的に展開し、この一年間で活動

の量的拡大がなされた。このような医療の分野からの情報提供がなければ、福祉サービス自

己選択の制度は大きな支障を抱えると予想される。地域活動の重要性を認識して、今後さら

に発展させるつもりである。センター職員の協力を期待したい。

本年もセンター運営懇談会の委員の方々、多くの関係諸機関の方々から暖かい励ましと御

指導を頂いた。ご指導、ご鞭撻に深く感謝するとともに、一つ一つを教訓としてセンター運

営にあたる所存である。

平成１３年１２月

秋田県立リハビリテーション・精神医療センター

所 長 千 田 富 義
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Ⅰ セ ン タ ー の 概 要



１ 概 要

� 名 称 秋田県立リハビリテーション・精神医療センター

� 所 在 地 秋田県仙北郡協和町上淀川字五百刈田３５２番地

� 所 長 千 田 富 義

� 開 設 年 月 日 平成９年４月１日

� 診療開始年月日 平成９年６月２日

� 許 可 病 床 数 ３００床 リハビリテーション科１００床

神経・精神科２００床（うち１００床痴呆病床）

� 診 療 科 目 リハビリテーション科、神経・精神科、放射線科、歯科

� 外 来 診 察 日

� 施設及びサービス基準等【平成１３年３月３１日現在】

精神科デイケア（小規模） （平成９年６月１日）

精神科作業療法 （平成９年６月１日）

特定療養費に係る療養の基準 （平成９年６月１日）

総合リハビリテーション施設 （平成９年７月１日）

入院時食事療養（特別管理） （平成９年７月１日）

精神科応急入院施設管理 （平成１１年１月１日）

新看護基準

一般病棟（４：１看護（A）５：１看護補助） （平成１１年３月１日）

薬剤管理指導 （平成１１年４月１日）

夜間看護

一般病棟（夜間勤務等看護（Ⅰ）b） （平成１１年５月１日）

精神病棟（夜間勤務等看護（Ⅰ）a） （平成１１年５月１日）

一般病棟入院基本料 Ⅱ群５（５：１看護補助） （平成１２年４月１日）

精神病棟入院基本料３ （６：１看護補助） （平成１２年４月１日）

（※入院患者を対象とした診療）

診 療 科 月 火 水 木 金

リハビリテーション科 ○ ○ ○ ○ ○

神 経 ・ 精 神 科 ○ ○ ○ ○ ○

放 射 線 科 ○ ○ ○ ○ ○

歯 科 ○ ○

泌 尿 器 科※ ○（第１・第３）

耳 鼻 咽 喉 科※ ○

眼 科※ ○（第２・第４）

循 環 器 科※ ○

－１－



画像診断管理の施設基準 （平成１２年４月１日）

精神病棟入院時医学管理加算の施設基準 （平成１２年６月１日）

検体検査管理加算（Ⅰ）の施設基準 （平成１２年１０月１日）

一般病棟入院基本料 Ⅱ群４ （５：１看護補助） （平成１２年１２月１日）

紹介患者加算（Ⅲ）の施設基準 （平成１２年１２月１日）

回復期リハビリテーション病棟入院料の施設基準 （平成１３年１月１日）

	 病棟別内訳、看護体制等


 主 要 機 器

コンピューテッドラジオグラフィ（ＣＲ）、Ｘ線コンピュータ断層撮影装置（ＣＴ）

デジタルガンマカメラ、磁気共鳴断層撮影装置（ＭＲＩ）、Ｘ線テレビ撮影装置

Ｘ線テレビ・デジタル処理装置（デジタルラジオグラフィ装置）

心臓用超音波診断装置、心電図データマネージメントシステム、腹部用超音波診断装置

総合肺機能測定システム、血中薬物自動分析装置、総合血液学検査装置

全自動血清化学分析装置、自動調剤システム、三次元動作解析装置

床反力測定装置（フォースプレート）、歩行浴槽、ベッド自動洗浄装置

総合医療情報システム

病棟名 病床数 看護職員定数 看護夜勤体制 備 考

１病棟 ３０ １６ ２－２ 精 神 科 開 放 病 棟

２病棟 ３０ ２４ ３－３ 精 神 科 準 開 放 病 棟

３病棟 ４０ ２４ ３－３ 精 神 科 閉 鎖 病 棟

４病棟 ５０ ２０ ２－３ リハビリテー シ ョ ン 病 棟

５病棟 ５０ ２０ ２－３ リハビリテー シ ョ ン 病 棟

６病棟 ５０ ２０ ２－３ 痴 呆 開 放 病 棟

７病棟 ５０ ２４ ３－３ 痴 呆 閉 鎖 病 棟

外来・中材 － ４ －

デイケア － １ －

精神科応急 － ３ －

社会復帰科 － ４ － （障害者自立訓練センター兼務）

総看護婦長 － １ －

計 ３００ １６１

－２－



２ 沿 革

年 月 日 主 な 事 項

平成３年５月 『痴呆・ねたきり予防対策委員会』から『整備の基本的考え方』が報告される。

６月 『総合リハビリテーション・精神医療センター（仮称）整備委員会』を設置して

検討を開始する。

８月 『秋田県総合リハビリテーション・精神医療センター（仮称）建設基本構想・基

本計画』の策定を（社）病院管理研究協会に業務委託する。

平成４年３月 『秋田県総合リハビリテーション・精神医療センター（仮称）建設基本構想・基

本計画報告書』が委託先の（社）病院管理研究協会から提案される。

６月 『建設用地に係る用地測量及び用地取得業務』を秋田県土地開発公社に委託する。

８月 『秋田県総合リハビリテーション・精神医療センター（仮称）建設実施計画』を

策定する。（基本計画に基づき、実情を勘案し県が策定）

９月 定例県議会において用地取得議案を可決（土地開発基金による取得）し、用地売

買契約締結、用地造成に関する測量及び設計を（社）建設技術センターに委託す

る。

１０月 建築基本設計業務を（株）岡田新一設計事務所に委託する。

平成５年７月 建築実施設計業務を（株）岡田新一設計事務所に委託する。

第１期造成工事開始

１０月 第２期造成工事開始

平成６年４月 周回道路の改良及び舗装工事開始

９月 センター建設工事開始（３カ年継続事業）

平成７年３月 地域振興整備公団より医師用宿舎用地（秋田市御所野）を取得

９月 医師用宿舎基本設計・実施設計業務を設計集団環に委託する。

単身用宿舎基本設計・実施設計業務を汎建築設計事務所に委託する。

平成８年４月１日 総合リハビリテーション・精神医療センター開設準備事務局設置

５月 医師用宿舎建設工事開始

単身用宿舎建設工事開始

８月 センター建設工事竣工

－３－



年 月 日 主 な 事 項

９月 外構・植栽工事開始

医療機器・備品類購入開始

スタッフ（開設準備事務局）入居

平成９年３月 医師用宿舎建設工事竣工

単身用宿舎建設工事竣工

平成９年４月１日 秋田県立リハビリテーション・精神医療センター開設

５月１２日 診療予約受付開始

５月２６日 開所式

６月２日 診療開始（２００床 リハビリテーション５０床、精神１００床、痴呆５０床）

１０月２日 天皇陛下、皇后陛下行幸啓（秋田県地方事情御視察）

平成１０年５月９日 日本リハビリテーション医学会研修施設

５月１９日 リハビリテーション５０床オープン（２５０床）

平成１１年１月１日 精神科応急入院施設

平成１２年４月１日 日本神経学会認定医制度教育施設

平成１２年４月１日 放射線科標榜

平成１２年６月１日 秋田県精神科救急医療システム 救急指定病院

平成１３年１月１日 回復期リハビリテーション病棟施設基準（リハビリテーション５０床）

－４－



３ 施設の概要

� 建物等の状況

敷地面積 ２５０，８５８．５４平方メートル

建物延べ床面積 ２５，２１８．７２平方メートル

室 数 平成１２年６月９日現在 収容人員（人）

区 画 面積（㎡） ４床室 ２床室 個室 （内特別室） 合計

第１病棟 精神科開放病棟 ９５３．５５ ５ １ ８ １ ３０

第２病棟 精神科準開放病棟 １１３１．６２ ４ １ １２ １ ３０

第３病棟 精神科閉鎖病棟 １３３３．２８ ４ ２４ ４０

第４病棟 リハビリテーション科病棟 １４５５．１８ １０ １０ １ ５０

第５病棟 リハビリテーション科病棟 １６１２．２４ １０ １０ １ ５０

第６病棟 痴呆開放病棟 １４５５．１８ １０ １０ １ ５０

第７病棟 痴呆閉鎖病棟 １６１２．２４ １０ １０ ５０

病棟合計 ９５５３．２９ ５３ ２ ８４ ５ ３００

リハビリテーション第１部 １５４７．２５

リハビリテーション第２部 ７６２．７６

デイケア １３８．０９

診療部 ６４３．１６

薬局 １６９．６９

放射線 ４９６．４５

ＲＩ １１１．３７

検査 ３７４．６３

手術部 ３３９．５９

小計 ４５８２．９９

講堂 （１５７名収容） ２７５．８９

レストラン （７５名収容） ２７２．６２

アトリウム ３２２．９８

霊安室 ２０６．０６

２階共通 １９４７．５９

小計 ３０２５．１４

社会復帰棟（障害者自立訓練センター） １０５０．４９���

▲

・精神障害者生活訓練施設（援護寮）

定員２２名（個室１８室・２人室２室）

・身体障害者生活訓練室

定員４名（２室）

体育館 ８２８．１０

精神保健福祉センター ５３３．００

小計 ２４１１．５９

管理その他 ５６４５．７１

延床面積 ２５２１８．７２

－５－
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４ 組 織
（平成１３年３月３１日現在）

リハビリテーション科長 ─ 医師３人

所 長 《医療部次長兼務》【医師】

【医師】

神 経 ・ 精 神 科 長 ─ 医師３人

【医師】

副 所 長

《医療部長兼務》【医師】 歯 科 ─ 【非常勤職員１人】

機 能 訓 練 科 長 ─ 理学療法士９人、作業療法士９人

【医師】 言語聴覚士２人、心理判定員３人

医 療 部 長 医 療 部 放 射 線 科 長 ─ 診療放射線技師５人

次 長 【医師】

【医師】 【医師】

薬 剤 科（薬局長）─ 薬剤師２人

臨 床 検 査 科 長 ─ 臨床検査技師３人

【医師】

看 護 科（総看護婦長）─ 看護婦（士）長６人、看護婦（士）１２６人

給 食 科 長 ─ 栄養士２人

【医師】

社 会 復 帰 科 長 ─ 保健婦１人、看護婦４人

【医師】 ケースワーカー１人

総務管理班長 ─ 事務７人、運転技師１人

【事務】

事 務 部 長

【事務】

医 事 班 長 ─ 事務２人、ケースワーカー２人

【事務】
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５ 職種別職員数
（平成１３年３月３１日現在）

職 種 定 数 現 員

性 別 管 理 職

（再 掲）男 女

医 師 ２０ １５ １２ ３ ９

医

療

技

術

診療放射線技師 ５ ５ ２ ３ １

臨 床 検 査 技 師 ４ ３ １ ２ １

薬 剤 師 ４ ３ １ ２ １

理 学 療 法 士 １１ ９ ３ ６ ―

作 業 療 法 士 １１ ９ ４ ５ ―

言 語 聴 覚 士 ３ ２ １ １ ―

ケースワーカー ４ ３ ３ ― ―

心 理 判 定 員 ３ ３ ― ３ ―

管 理 栄 養 士 ２ ２ ― ２ ―

小 計 ４７ ３９ １５ ２４ ３

看

護

職

員

保 健 婦 １ １ ― １ ―

看 護 士
１６１

２２ ２２ ― ―

看 護 婦 １１５ ― １１５ １

小 計 １６２ １３８ ２２ １１６ １

事 務 等 １８ １３ １２ １ ３

合 計 ２４７ ２０５ ６１ １４４ １６
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Ⅱ 医 療 活 動



１ 医 療 活 動

（１） 医療活動の特徴

ア 医療福祉情勢

平成１２年度も厚生省（現 厚生労働省）を中心として、医療福祉供給体制の改革に関する議論

が継続されてきた。改革の目標は国民医療費の高騰を抑制することを図りながら、�病院・施設

の機能分担、�患者・障害者の自己選択・自己決定・自己責任、の体制を確立することにあると

思われる。センターに関連があり、確定あるいはかなり確定的な問題について若干言及する。

� 改正医療法

平成１３年３月の第４次医療法改正の最大の特徴は病床の種別を変更したことである。これま

で医療法上の病床は精神病床、感染症病床、結核病床及び「その他の病床」の４種別であった。

「その他の病床」はいわゆる一般の病床であるが、それが長期療養のための療養病床と急性期

患者が中心となる一般病床に分けられた。センターの病床のうち対象となるのはリハビリテー

ション病床１００床で、平成１５年８月までに一般病床、療養病床のいずれかをセンターとして自

主的に選択しなければならない。この制度改正は病院間の機能分担を促進するものである。セ

ンターの医療の特徴、役割、県民の要請などを十分に考慮しながら選択すべきであり、その過

程でセンターのリハビリテーション医療の在り方を議論することも重要となる。

神経・精神科についても機能分化と療養環境の向上をはかる観点から、医療法改正に係わる

政省令上での改正が検討されてきた。大学病院、旧総合病院の職員配置基準を看護婦３：１，

医師１６：１と引き上げ、それ以外の病院では看護婦４：１，医師４８：１とすることが提案され

ている。センター神経・精神科の医療を機能分担、県民のニーズという立場からどう特徴づけ

るべきかの検討が必要となってきている。

� ケアマネージメント事業

平成１５年から障害者ケアマネージメント事業が始まる予定である。当初、どの程度の事業内

容となるかはまだ不明であるが、身体障害、知的障害、精神障害の３障害が対象となっている。

障害者がケアを受けるさいに、自己選択、自己決定、自己責任を重視する制度である。介護保

険制度におけるケアマネージメントと考え方は類似したものである。福祉資源の配分に障害者

の自己決定、ケアマネージャーの援助などが有用であることは理解できるが、医療サービスと

福祉サービスの優先順位をどのように決定するのかなどについて実際的な問題を残している。

たとえば、入浴に援助が必要なときに、ホームヘルパーの投入かデイサービスの利用かを選択

するのではなく、リハビリテーション医療の起居移動訓練を選択することで自力で入浴が可能

となる場合がある。そのような場合は医療サービスを優先することが必要となってくる。医療

と福祉の連携がスムースになされるかどうかは今後注目していかなければならない。
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� 支援費制度

平成１５年より行政が障害者福祉サービスの受け手を特定し、サービス内容を決定する措置制

度から新たな利用の仕組みである支援費制度へと移行する。これは今後増大・多様化が見込ま

れる国民の福祉ニーズに対応するためとされている。これにより障害者福祉サービスを希望す

るものは支援費支給を申請し、市町村が適切であると認めれば支給決定がなされる。都道府県

知事の指定を受けた業者との契約でサービスを受けることになる。身体障害者への車椅子その

他のサービスを考える場合、この制度の利用が必要となるために診療上にも大きく影響が及ぶ

ことが考えられる。

イ １年間の活動状況

� 患者数の動向

センターの平成１２年度における一日平均外来患者数は４１．７人で、平成１１年度の３３．２人を上

回っていた。リハビリテーション科、神経・精神科とも増加傾向にあった。外来患者数は少し

ずつではあるが、毎年増加してきている。入院患者の動向を病床利用率で見ると、８２．２％で平

成１１年の８４．１％をわずかに下回った。リハビリテーション科、神経・精神科とも減少傾向であ

るが、リハビリテーション科の７６．７％への減少には留意が必要である。平均在院日数はリハビ

リテーション科が９１．６日で平成１１年の９２．８日より短縮し、神経・精神科も１５２．９日と平成１１年

の１７４．２日より短縮している。

� リハビリテーション科の地域支援活動

慢性的状態にある障害者の障害悪化を予防するには病院だけの医療では不十分であるとの認

識から、リハビリテーション科の地域支援事業が行われている。代表的なものは地域リハビリ

テーション検診、ケアシリーズ講座、退院患者お便り活動、患者・家族のためのリハビリテー

ション講座などである。

地域リハビリテーション検診事業は平成１１年度には協和町、西仙北町の２町で行われたが、

平成１２年度は協和町、西仙北町、神岡町、南外村と仙北郡西部地区のすべての町村へ拡大した。

障害悪化の予防を目的とした検診であるため、経時的な追跡を行って障害の悪化を早期に発見

して、早期の適切な対処へつなげることが重要である。

ケアシリーズ講座は順調に回を重ね、秋田県のリハビリテーション・介護関連職種の人々に

は定着した感がある。また患者・家族のためのリハビリテーション講座、退院患者お便り活動

もそれぞれ着実な展開を示している。

� 精神科救急医療

神経・精神科における医療活動の特徴は処遇困難患者や触法精神病患者などを含む重度精神

障害患者の診療の比率が大きいことである。また、神経・精神科の重要な使命の１つは精神科
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救急医療である。秋田県の精神科救急医療体制は平成１２年６月から本格的に動き出している。

センターは第３次病院として積極的に参加し、受け入れ時間をこれまでの診療時間内から午後

９時までに延長して、救急患者受け入れの体制を改善させた。現在、その活動は様々な所から

評価されている。２４時間精神科救急医療体制の確立こそ県民のニーズであるという立場から、

病院全体として夜間の救急医療をより効率的に行うための看護体制をどう構築すべきかなどに

ついて検討している。

� 痴呆診療委員会

センターの病床３００床のうち、未開棟の痴呆病棟５０床のオープンが大きな課題である。平成

１２年度は痴呆診療委員会を組織し、２０回以上の委員会を行ってきた。委員会は病院全体の意見

が集約されるように、リハビリテーション科、神経・精神科、看護科、機能訓練科などの関連

するスタッフで構成された。検討の結果、新しくオープンする６病棟は痴呆の評価、診断、リ

ハビリテーション、療養指導などを中心とした診療を、既に開いている７病棟は精神症状の改

善、問題行動の緩和などを中心とした診療を行うこととした。痴呆診療はリハビリテーション

科と神経・精神科の特質を生かし、共同で作業することも決定した。６病棟はリハビリテー

ション科が中心的に、７病棟は神経・精神科が中心的に診療に加わることとなる。

また外来は抵抗感が無く、初期の痴呆も含みうるように「物忘れ外来」という名称にするこ

とにした。この外来はリハビリテーション科、神経・精神科の医師が交互にでて、入院の決定

や外来での追跡などを行うことにしている。

� 放射線科標榜

仙北郡内の医療機関の便宜を図り地域医療に貢献するために、放射線科を平成１２年４月から

標榜科とすることにした。平成１２年度中にＸ線ＣＴ（computed tomography）７０件、ＭＲＩ

（magnetic resonance imaging）３４件の依頼があった。これは放射線科を標榜した旨を医療機関

へ種々の連絡を行った結果と考えている。依頼は仙北郡西部地区からのものが多く、仙北郡全

体や河辺郡までの広がりはまだない。さらに周知させ、地域医療へ一層の貢献を図っていく予

定である。

	 回復期リハビリテーション病棟

平成１２年４月の診療報酬改定で、新たに回復期リハビリテーション病棟が新設された。リハ

ビリテーションが急性期から亜急性期にわたって提供されるべきものであること、病棟でのリ

ハビリテーションも機能回復に重要であるなどの認識からできた制度である。センターは平成

１３年１月からこの制度をリハビリテーション病棟である４病棟に採用した。これは秋田県で最

初の採用であり、その運営の方向は他医療機関の参考になると思われる。効率的な病棟運営に

より回復期リハビリテーション病棟の典型を作ろうという姿勢で取り組んでいる。
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 痴呆介護講座

痴呆介護講座は平成１２年度初めての試みであった。痴呆が患者だけでなく、家族にとっても

大きな負担と不安の原因となることに配慮して、家族を巻き込んでのケアを考えていこうとい

う主旨であった。痴呆という病気のこと、妄想などの精神症状への対応、などの内容が講座に

含まれた。このような取り組みは非常に重要なもので、今後より大きく発展することが期待さ

れる。

� その他

平成１２年１１月に事故防止委員会設置要綱の一部を改正し、リスクマネージメント部会を新設

し、リスクマネージメント部会の運営要綱を作った。これはヒヤリ・ハット事例の報告の把握、

検討を行い事故防止に資するためのものである。医療事故防止が叫ばれている状況を考えれば、

非常に重要な役割を持った部会の新設であった。その後、順調にヒヤリ・ハット事例の報告が

集約され、種々の改善策が提起されている。各職員が医療事故に対する認識を一層深め、職場

を点検する姿勢をたえず持ち続けることが重要である。そのためにも、この部会の充実を図っ

ていかなければならない。

県立病院における診療情報の提供に関する実施要綱に基づき、平成１３年２月に秋田県立リハ

ビリテーション・精神医療センター診療情報提供委員会設置要綱が制定され、診療情報提供の

さいのより具体的な手順について検討された。これにより、センターの診療情報提供の体制が

確立されたことになる。患者さんと医療情報を共有しながら、治療効果をより高めることがこ

の体制の目的である。日常診療、日常業務の中で、そのような意識を持って行動することが最

も重要と思われる。

ウ 今後の方針

約１年間の経営診断を基にして、平成１２年２月に「リハビリテーション・精神医療センターの

経営健全化推進検討委員会」から「リハビリテーション・精神医療センターの経営健全化の推進

について（報告）」が出された。その中で強調されているのは�痴呆病棟のコンセプトの明確化、

�リハビリテーション医療の高質化、�精神医療にかかる効率性、などであった。この１年間で

痴呆病棟のコンセプトは現時点で考え得る最善のイメージができたと考えられるし、リハビリ

テーション病棟、精神科病棟とも平均在院日数が短縮し、「リハビリテーション・精神医療セン

ターの経営健全化の推進について（報告）」の内容が実現されつつある。また、この報告を基に

して平成１２年２月にセンター独自に作成した「リハビリテーション・精神医療センターの今後の

運営方針」で提案された課題の大部分が動き出し、順調に県民のための医療に貢献している。セ

ンターのこれからの方針の第一は、動き出した種々の事業の継続・発展である。

第二に、前述した医療福祉情勢を一層分析し、２１世紀最初の５年にセンターが進める医療の形

を決定することである。新しい課題が何であるか、自治体病院としてなすべきことは何か、を十
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分討議して全職員で進むべき道を確認することである。

第三に、介護保険制度、支援費制度などが様々に変化するなかで、秋田県ではどういう点に問

題があるか、どう進めるべきかなどに、リハビリテーション・精神医療の立場から政策提言でき

る活動を目指すことも重要ではないかと思われる。

いずれセンターが第一段階を終了して第二段階にさしかかったという認識を持ち、センターの

機能を再点検して、新たな前進を勝ち取っていきたい。

（２） リハビリテーション科

ア 外来診療

平成１２年度のリハビリテーション科の外来受診患者は平成１１年度同様に漸増傾向にあり、新

患・再来合わせて１日平均１３人であった。外来受診した１月当たりの新患紹介患者数（外来受診

者に限る）は、１０～３３人であった。

センターの地理的条件もあり、入院依頼の患者紹介は通信手段などを利用した依頼も多い状況

である。医療相談室を介する依頼は病院ケースワーカー相互の連携による。医療機関の主治医か

らの直接依頼は、当該担当科長に取りつがれる。この場合、電話による対応は診療業務に支障を

来すため、最近は出来る限りファックスの利用を関係医療機関にお願いしている。

新患・再来患者の診療圏については、大曲・仙北地区患者数が秋田・河辺地区のそれを上回り、

診療圏は徐々に県央から県南東部に移ってきている印象である。また、最近の新規紹介患者の特

徴は、脳卒中や大腿骨頸部骨折などの急性期直後の患者に加え、他院で既に機能訓練が開始され

ながら、その途中で継続訓練目的に当科へ紹介される例が漸増していることである。

再来患者について、その通院目的は、�障害を抱えながらの社会生活・健康維持への支援、�

再発予防のための基礎疾患治療とリスク管理、�維持的外来機能訓練と機能レベルの評価、�疼

痛や痙性の治療、装具調整、などである。居住地域が遠方の場合は近くの紹介元病院などへ返す

ことを原則としているが、外来での維持的訓練の継続を望む例が多く、紹介元病院で訓練が不可

能な場合には当科外来通院で行っている。

イ 入院診療

� 実態

平成１２年度１年間のリハビリテーション科入院患者数は３０２名（男１８８名、女１１４名、平均年

齢６６歳）退院患者数は３０３名で、その平均在院日数は９１．６日であった。地域構成では秋田市・

河辺郡が１１６名、次いで大曲市・仙北郡が９１名、以下、能代市・山本郡、男鹿市・南秋田郡・・

であった。

� 病床と患者構成

既述のように最近の傾向として、知的能力低下をともなった機能レベルの低い高齢者の紹介
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入院が増加していることがある。当院の場合病棟構造が回廊式で個室が多いこと、ナースス

テーションから離れた病室も多いことなどから、機能の低い患者や吸引などを必要とする患者

が直ちに入院できない実態がある。このような例では、ナースステーションから離れた病室に

転室する程の機能改善が望めないケースも多い。個室やＡＤＬの高い患者が入る病室へ移すこ

とが困難で、機能レベルの低い重症者の病室は回転しにくい状況となっている。このような問

題に対して、事故防止の観点から患者の症状・能力に応じて病室選択に配慮している。重症者

は退院後も相当な介護力が必要とされる。したがって在宅療養が困難で施設入所が相当となる

が、施設の空きがなく、長期入院を余儀なくされる例が増加している。今後、地域や県全体と

して検討を要する課題と言えよう。

� 診療

入院対象を疾患でみると、脳卒中・頭部外傷・脊髄損傷・大腿骨頸部骨折術後、などの急性

期直後患者や、神経変性疾患を含む各種慢性神経疾患患者などが入院の適応と考えられる。ま

た在宅生活中に基礎疾患の増悪や合併症などで機能が低下した場合のリハビリテーション、運

動不足などによって生じた肥満や動作能力低下、糖尿病の悪化、などに対する食事療法・運動

療法・生活指導も行っている。最近は脳卒中後遺症に呆けが加わって、動作能力が低下したり、

家族の介助が大変になって、リハビリテーション科入院となるケースも増加している。すなわ

ち、入院診療は、依然としてリハビリテーションの包括的アプローチとその医学的リスク管理

を中心としたものが多い。加えて、障害者の合併症や続発症の治療、機能低下と再発の予防・

生活指導に力点を置いた入院診療も増加している。さらに痴呆性疾患の合併が高齢入院患者に

しばしば認められることから、�家族指導を含めて生活上の障害に対処すること、�高次脳機

能障害、記憶や注意障害などに対して、認知リハビリテーションの手法を開発すること、など

が重要と考えられる。また今後のリハビリテーション科としての痴呆医療の展開のために、�

痴呆の早期診断と早期薬物治療、�知的能力の低下を含む廃用症候群に対してのグループ訓練

や個別機能訓練などへも積極的に取り組みを図っている。

ウ 今後の展望と課題

対象患者が高齢化し、機能レベルで要介助に留まる例が増加している。家族には受け入れ可能

な介護力のない場合も多いので、入院時から福祉資源の利用を念頭に置いて対処する必要がこれ

まで以上に求められている。医療ソーシャルワーカーの増員、地域リハビリテーション協議会な

ど、地域ネットワークの構築が急がれる。

またセンターは日本リハビリテーション医学会研修施設、日本神経学会教育研修施設の認定を

受けており、地域リハビリテーションのレベル向上と充足の牽引役となり、さらにリハビリテー

ション医の養成やリハビリテーションのわかる神経内科医・脳卒中医を養成する役割も求められ

ている。これらの使命を果たすため、センターとして、また診療科として、さらに邁進する所存
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である。

（３） 神経・精神科

初めに、平成１２年度の神経・精神科における患者動態の概略を述べる。平成１１年度の入院、退院

患者数の合計は５４１名だったが、平成１２年度は６０９名となった。１日平均入院患者数は１２８．９名であ

り、担当病床数１５０床（第１、２、３、７病棟）で割ると、病床の稼働率は８５．９％となる。措置入

院の受け入れについては、平成１１年度は月末在院数が平均４．３名だったが、平成１２年度は４．６名と

わずかに増加している。平成１２年度の応急入院患者数は３名であった。１年間の延べ外来患者数を

みると、平成１０年度は３９０７名、平成１１年度は５３８９名、平成１２年度は６８１６名と順調に増加している。

そのうち救急患者数は、平成１１年度は入院した患者８０名、外来対応の患者６２名だったが、平成１２年

度は入院対応９１名、外来のみの対応４６名だった。警察、保健所からの救急患者紹介は正式のものだ

けで平成１１年度の１３名に対し、平成１２年度は１５名と微増している。

精神科救急体制の充実を図るために、平成１２年４月中旬から６月中旬まで改築工事が行われ、第

３病棟に設けられている保護室数が２室から４室へ増設された。これにより、興奮、不穏患者など

への対応力が高まった。また、平成１２年６月１日から、職員の勤務体制を一部変更し、秋田県全体

の精神科救急体制の実施に合わせて受け入れ時間帯を午後９時まで延長した。県全体の精神科救急

医療体制との整合性を図りながら、２４時間受け入れを事故なく可能とするような体制の整備を具体

的に検討中である。

痴呆病棟（第７病棟５０床）の平成１２年度の１日平均入院患者数は４１．４名であり、稼働率は８２．８％

であった。在院日数は平均１７０．６日となった。在院日数が長めとなっている一因として、運動障害

合併例や、不穏、興奮、拒絶などの介護困難な患者も受け入れており、病状がなかなか落ちつかな

かったり、受け入れ先の介護施設の介護能力を超えているために受け入れ先の確保が困難だったり

することが挙げられよう。このような患者は想像以上に看護力を必要としている。高齢社会の進展

に伴い、同様の患者はますます、増加することが予想される。１病院だけでなく、秋田県全体とし

ての対応が要求されるようになろう。

当院における痴呆診療の充実を図るために、現在はまだ開業されていない第６病棟５０床について、

平成１３年春の開業を目指して院内での具体的準備が続けられている。現在、開業中の第７病棟では、

他の施設では対応困難で、積極的に精神科的治療を行い問題行動へ対処する必要がある患者を主体

とする診療が展開されているが、それとは違った特色を持つ痴呆病棟としての運営が考えられてい

る。機能分化の具体的方向としては、痴呆患者へのリハビリテーション機能を強化した病棟機能を

目標とする体制づくりを目指している。そのために、リハビリテーション科と神経・精神科の強力

な連携、診療協力体制を敷き、全国でもほとんど例をみない新しい痴呆医療の展開を目指す体制が

具体的に検討されている。リハビリテーション科と神経・精神科を臨床科として持つ当院の特色を

生かした病棟運営が図られる予定である。

精神科リハビリテーションについては、神経・精神科外来における診療内での生活・療養指導、
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精神科デイケアへの通所、また、当院に隣接する援護寮サンフラワーへの紹介、協力などが主な活

動内容になるが、詳しくは社会復帰科の項をご覧いただきたい。

（４） 機能訓練科

ア 診療の特徴

機能訓練科は理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、臨床心理士から構成され、実際の場面で

はケースワーカーの協力を受けている。

理学療法士は身体障害者リハビリテーション部門に配置され、身体障害者の運動能力を向上さ

せるため運動療法、装具療法、物理療法等を行う。

作業療法士は身体障害者リハビリテーション部門、精神科リハビリテーション部門、痴呆病棟、

精神科ディケアに配置される。

身体障害者リハビリテーション部門では身体障害、知的能力障害に対し、日常生活・社会生活

を向上させる目的で手芸・木工などの作業、集団で行うゲームなどを訓練として行う。対象はリ

ハビリテーション科入院患者と精神科入院患者の一部である。

精神科リハビリテーション部門では精神的援助のための作業療法や生活技能訓練なども加わる。

対象は精神病棟、痴呆病棟の患者である。

言語聴覚士は言語障害の評価・訓練および意思伝達の指導などを行っている。

臨床心理士はリハビリテーション科、精神科患者の知能検査、記憶検査、神経心理検査、人格

検査などによる心理学的評価およびカウンセリングなどの心理療法を行っている。

ケースワーカーは平成１２年度２名で、医事班に属し、各種社会保障制度の情報提供、施設入

所・転院などの手続き、相談業務、そして精神科入院に関する諸手続などを行い、機能訓練科の

スタッフと連絡をとりケースにあたることも多い。

イ 身体障害者リハビリテーション部門

患者が入院すると医師の診察・処置・検査などを経て、病棟での評価・検討がなされる。訓練

が指示されると医師、看護婦、スタッフの参加する機能診で主治医により現病歴などが簡単に紹

介され、現症や機能などが提示される。その後、１週間の間に各担当者は機能を評価し、訓練プ

ログラムを検討しゴールを予測する。週１回の症例検討会で医師、看護婦、機能訓練科スタッフ

が一堂に会し、各担当者から所見・注意事項・訓練プログラム・予後予測について提示され、各

専門職の検討に基づいて患者の目標と訓練計画を決定する。これに従って、日常の訓練が実施さ

れ、総回診の場で訓練の進行あるいは検討すべき点などを確認する。

ウ 精神科リハビリテーション部門

精神科作業療法は平日の午後に、精神科病棟の患者を対象として行われる。精神科作業療法室

で卓球などのスポーツや園芸・藤細工などを行い、週１回体育館でのスポーツ、そして季節によ
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り畑仕事や園芸が実施される。また、デイケアを含めた精神科全体の行事として、８月納涼祭、

１０月運動会、１２月クリスマス演芸会が盛大に行われている。

エ 精神科デイケア

精神科デイケアは精神科地域医療の一形態であり、病院と社会の中間に位置づけられ、様々な

活動を通じて患者の社会復帰の支援、就労援助を行うものである。精神障害者は入院治療で症状

が安定しても、自発性・意欲の低下、社会性の低下などがみられる。また、家族の受け入れが不

充分であることや社会資源の不足などの理由により退院後の受け皿がきわめて少ない。当セン

ターのデイケアでは、日中６時間程度、様々な活動を行うことで病状を維持しながら社会適応能

力を高めていくことを目指している。毎週月・火・木・金の週４日間、午前９時半から午後３時

半までの時間帯に実施している。また、１ヶ月に１回程度、行事を計画し社会適応能力の向上に

努めている。平成１２年度は、４月に角館町で花見、５月太田町でグランドゴルフ、６月協和町で

史跡巡り、７月秋田市イオンで買い物とボーリング、８月雄和町でディキャンプ、９月大潟村で

手作り工房、１０月田沢湖町抱返渓谷で紅葉狩り、１１月秋田市イオンで買い物とボーリング、１２月

秋田市で障害者福祉展と仁井田浄水場見学、２月協和町四季の湯、３月秋田市で映画鑑賞、光悦

洞美術館見学を実施している。なお、毎週水曜日に、デイケアの受け入れや退所に関すること、

プログラムの検討、個々のケースの検討など、担当の医師を交えてスタッフ会議を行っている。

デイケアの入所は、精神科外来担当医が、依頼書を作成し面接・見学参加の後に申し込みが行わ

れ、受け入れ会議を経て決定される。対象者は自宅および障害者自立訓練センターからの通所者

が主である。

他にリハビリテーション科診療関連事業として企画された地域リハビリテーション検診として

５月に神岡町、７月に西仙北町、９月に南外村・協和町で実施し、数名の療法士が加わっている。

（５） 放射線科

放射線科では単純撮影装置の他、X線テレビジョン、ＭＲＩ（magnetic resonance imaging）、Ｘ

線ＣＴ（computed tomography）、頭部専用ＳＰＥＣＴ（single photon emission computed tomography）

装置、ガンマカメラ等を備えている。リハビリテーション・精神医療の施設としてはほぼ全ての放

射線検査に対応可能である。Ｘ線撮影は全てＣＲ（computed radiography）で統一していることか

ら、放射線画像は全てデジタル画像としてＣＤ－Ｒに保存する電子保存システムを採っている。放

射線画像は、医学検査情報ネットワークシステムを介して、外来や病棟の端末で検索と表示が可能

である。

検査としては、胸部や四肢骨などの一般撮影、脳脊髄のＣＴ・ＭＲＩ、脳血流のＳＰＥＣＴ、バ

リウム粉末を含んだ食品造影剤による嚥下造影などが多い。

平成１２年４月から放射線科標榜により、センター外の医療施設からの依頼検査を行えるように
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なった。特に近隣の医療施設からの依頼が次第に増加している。現在はＭＲＩとＣＴが主であり、

両者を合わせた月平均検査は約１５件程度で、当施設の放射線設備が微力ながら地域医療に貢献して

いると考えている。

（６） 臨床検査科

臨床検査科では、運用効率を考慮し適宜院内実施項目の見直しを行いながら外部委託を取り入れ

ている。そのため総合的な病院の実施項目よりは少ないが、一般的なリハビリテーション病院や精

神科専門病院と比較すると幅広い検査内容を実施している。また、運用の工夫や試薬品など材料の

購入を随時見直すことにより経費の節減を行い、さらに検査の受け入れ枠を拡大するなど収益増に

努めている。

初年度は、３名の臨床検査技師が検体系・生理系検査を問わず全体で受け持ち、相互に補完し合

う体制とした。省力化した運用を実現できた要因は、自動化機器とコンピュータと操作する人間と

のコミュニケーションを考え、全行程に簡単操作で自動処理が行われるシステムの設計と柔軟な

ネットワークの構築にある。しかし、年々検査需要が増加してきたため３名では対応仕切れず今年

度より臨床検査技師の臨時職員１名を増員したが、まだ多くの要望に応えきれていない。

検体系は、オーダーエントリーシステムと連動したバーコードによる検査依頼情報の伝達を全て

のオンライン機器に対応させ、その結果情報をサ－バ群に集約し各検査担当者が速やかにデータ

チェックした後データの転送を行っている。そのため人為的な過誤が少なく、即時に病棟などの端

末で検査結果を知ることができる。また、コメントやグラフ化・デルタチェック等の付加価値を施

した診療支援をＬＭＩ端末や報告書で行っているが、報告書を提出する段階で最終的に２人の臨床

検査技師がデータを再点検するなど検査の品質管理にエネルギーを注いでいる。

生理系は、心電図・ホルター心電図・脳波・呼吸機能・サーモグラフィーを実施している（心臓

超音波検査は非常勤医師による）。それらの成績は波形や画像情報に一部検査所見を加えた統合し

た情報として提供している。

臨床検査成績情報と放射線画像・診断所見情報を統合して、高速ネットワークによる情報の共有

化を実現させているのが、医学検査情報ネットワークシステム LMInetである。放射線科との協力

のもと、オーダーエントリーシステムとも連動させて運用している。外来・病棟の診察室、訓練室、

あるいは医局・研究室などどこにいても、診断のための情報収集が可能である。イントラネット機

能を活かし即時に院内感染情報を提供するなど、導入から４年経過しているが未だに全国的に高い

レベルのＩＴ技術を有するシステムである。診療のスピードアップと患者サービスに努め、コスト

の削減と省力化に貢献している。

（７） 薬 剤 科

医療を取り巻く環境が変化し、問題点も多く噴出してきているが、とくに医薬品に関連した医

療事故・過誤などが注目されている。これを防止するには、医薬品の適切な管理を行うことと、
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医薬品が安全かつ適正に使用されるよう十分な注意を払うことが必要である。薬剤科では、医療

事故につながる可能性が高い散薬の選び間違いや計量ミスを防止するために、散剤監査システム

を導入している。しかし、機械化によって過誤を皆無にすることは不可能である。調剤の現場で

は判断に加えスピードが求められるため、システムに頼りすぎることなく、薬剤師として自己研

鑽を重ね、集中力や注意力などを養うことが重要である。

平成１２年度は、外来患者の増加に伴い外来調剤が前年度の３０％増となっている。また、採用品

目の増加に応じて院内医薬品集の改訂版を発行した。

平成１２年度診療報酬改定で薬剤情報提供料（薬剤の名称、用法・用量、効能・効果、副作用お

よび相互作用に関する情報を文書で外来患者に提供した場合に算定できる診療報酬）の保険点数

が引き上げられた。平成１３年度には薬剤情報提供活動を行う予定であり、そのための機器整備な

どの準備を進めている。

（８） 給 食 科

入院患者の食事療養は医療の重要な一部門であり、入院患者の病状に応じて適切な食事を提供し、

その治癒あるいは病状回復の促進を図ることを目的にしている。

患者給食管理は総合医療情報システムによってなされ、入退院、食事変更、外泊などの食事箋の

管理、食数把握、献立作成、栄養管理、材料の発注および在庫管理、栄養統計管理などの食事に関

する業務がコンピューター処理される。コンピューターによる一貫した管理で事務処理時間の短縮、

処理の正確さが得られている。

また、入院時食事療養Ⅰにより、適時適温給食の実施および各病棟食堂での食事の提供を行って

いる。行事食は毎月１回実施し、季節感のある献立を心掛けている。また、病棟単位の野外レクリ

エーションなどではお弁当の提供などを行っている。セレクトメニューについては、食事に楽しみ

を持ってもらうことを目的に毎週１回実施した。

平成１２年のリハセン祭では栄養相談コーナーを設け、生活習慣病予防のための食物繊維の豊富な

料理の紹介や試食、フードモデルやパネルの展示などを行った。

院内の食事基準は成分別栄養を基本にし、個々の病状により栄養管理している。センターの特徴

として、身体機能低下による食事摂取困難な患者、精神神経患者、内科的合併症を持つ患者に対す

る食事の提供、また、個別の疾病症状（禁食など）に応じた食事の提供を行っている。痴呆病棟に

は午前と午後の２回おやつの提供を行っている。

栄養指導は１階の栄養相談室で行い、入院および外来患者の個別指導を主に実施している。相談

室には専用のビデオ、フードモデル、パネル、パンフレットなどを準備し医師の指示の下に実施し

ている。今後は集団栄養指導も行っていきたいと考えている。また病棟訪問して看護婦と患者の食

事について意見交換をし適正な食事提供に努めている。

嗜好調査は年４回実施した。栄養士が各病棟を訪問し聞き取り調査をした。また、聞き取り時に

栄養指導も併せて行っている。結果についてはできるだけ献立に反映させている。非常災害時食事
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対策としてガス、水道、電気などの使用不能な状況に備えて２日分の食品を購入した。備蓄品は消

費期限により計画的に随時回転し、不足しないようにしている。

（９） 看 護 科

ア 看護科の概要

� 看護科の理念

秋田県のリハビリテーション・精神医療の中核施設としてのセンターの役割を認識し、患者

を全人的にとらえ健康のあらゆる段階に対して、看護の専門性をもって働きかけ、拡大する社

会的要請に対応できる看護を提供する。

さらに看護活動を通して、その機能を十分に発揮し、積極的にセンター運営に参画する。

� 基本方針

ａ 患者の健康回復への援助を行い、地域社会への復帰を支援する。また、地域住民の健康の

保持増進、疾病の予防に貢献する。

ｂ 患者の特性を理解し、基本的生活および生活再構築への援助を行う。

ｃ 患者の安全を確保し、療養環境の適正を図る。

ｄ 医療チームにおける看護科の役割を認識し、関係部門との連携を図り、質の高い医療・福

祉サービスを提供する。

ｅ 看護分野における技術の開発や、教育の充実を図り、看護の水準を高める。

� 平成１２年度看護科目標

基本目標：「安全」「安楽」「自立の支援」

１．患者サービスの向上

２．看護の質の向上

３．効率的な看護業務の推進

４．医療事故防止

５．臨床実習指導の充実

６．コスト意識を持つ
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イ 入院患者の看護度・救護区分（病棟別一日平均患者数）

看護度の基準：日本精神科看護技術協会精神科看護度

看護観察の程度：Ａ常時観察 Ｂ断続的な観察 Ｃ継続した観察はとくに必要がない

生活の自立度：Ⅰ自分ではできない

Ⅱ自分でできることもあるが、できないことが多い

Ⅲ自分のことは大体できるが、自主的な行動には問題が残されている

Ⅳ自主的な行動はかなりとれるが、社会適応には問題が残されている

ウ 看護活動

� 外来

リハビリテーション科、精神科のほかに、特殊外来として歯科、耳鼻科、循環器内科、眼科、

泌尿器科などの診療が行われている。疾病と何らかの障害を有し、不安や問題を抱えている患

者・家族に対し、不安の軽減や、介護および健康上の問題・社会的問題等の相談にのり、安心

して地域社会で生活できるように援助している。

主な外来看護業務

ａ 地域との窓口として、患者や家族のニーズの理解に努め、心暖かで信頼される病院作りに

努める。

ｂ 各科の診療が安全かつ円滑に機能するように、適切な診療介助と他部門との連絡・調整に

病

棟

患

者

数

看 護 度
救 護 区 分

Ａ Ｂ Ｃ

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
担

送

護

送

独

歩

１ ２６．２ ０．８ ０．３ １．３ ０．１ １．８ １．０ ３．７ ０．２ ０．０ ０．７ １０．３ ６．９ １．０ ２．７ ２２．５

２ ２６．５ ２．９ １．７ ０．９ ０．１ ０．１ ２．８ ５．８ ２．８ ０．０ ０．５ ６．８ ２．０ ０．０８ ２６．４ ０．０４

３ ３４．７ ６．５ １．０ ０．９ ０．０ ０．０ ４．９ １１．０ ３．９ ０．０ ０．０ ２．９ ３．６ ０．２ ３４．５ ０．０

４ ３７．７ １．３ ２．４ ０．５ ０．０ ２．９ １０．６ ４．５ ０．０ ０．５ ５．７ ７．１ ２．１ ３．８ ２９．０ ４．９

５ ３９．０ ２．１ １．８ ０．５ ０．０ ５．２ １２．３ ４．９ ０．３ ０．１ １．５ ７．９ ２．１ ３．９ ３２．８ ２．３

７ ４１．１ １９．０ ５．４ ０．５ ０．１ ２．１ １０．０ ３．２ ０．３ ０．２ ０．０ ０．４ ０．２ ２．２ ３７．９ １．０

計 ２０５．２ ３２．６ １２．６ ４．６ ０．３ １２．１ ４１．６ ３３．１ ７．５ ０．８ ８．４ ３５．４ １７．２ １１．２ １６３．３ ３０．７
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努める。

ｃ 入院中に可能であった日常生活活動（以下ＡＤＬと略する）が、環境や介護力の問題で低

下しないように関連病棟と連携し継続看護を展開する。

ｄ 歯科では歯科衛生士が入院患者の食後のブラッシング指導を平成１２年度は延べ１２９名に行

い、口腔ケアの充実を図るための援助に積極的に取り組んでいる。

ｅ 家庭や職場における問題解決への援助や疾病の悪化を予防するケアの方法を提供し、セル

フケア能力やＱＯＬ（quality of life）向上のために援助する。

ｆ 地域や関係機関との連携の充実を図る。

� リハビリテーション科病棟［４・５病棟］

脳血管障害（入院患者の約７割）、神経疾患、脊髄損傷等の身体に障害をもつ患者のＡＤＬ

の再習得のために、患者の安全を確保しながら、専門的なリハビリテーション看護を実践し、

社会復帰に向けて支持・援助を行っている。

なお、４病棟は平成１３年１月より回復期リハビリテーション病棟の承認を受け、回復期にあ

る患者に対して、ＡＤＬ能力の向上による寝たきりの防止と、家庭復帰を目的としたリハビリ

テーションプログラムを集中的に行っている。

ａ 入院患者の内訳（入院時の評価）

構音・嚥下障害の有無

高次脳機能障害の内容別割合

区 分 有 （％） 無 （％） 判定困難（％） 計 （％）

嚥下障害 ８７（２８．６２） ２１７（７１．３８） ０（０．０） ３０４（１００）

構音障害 １０４（３４．２１） １８４（６０．５３） １６（５．２６） ３０４（１００）

区 分 有 （％） 無 （％） 判定困難（％） 計 （％）

失見当識 ７６（２５．００） ２１３（７０．０７） １５（４．９３） ３０４（１００）

失 語 ６４（２１．０５） ２３７（７７．９６） ３（０．９９） ３０４（１００）

失 認 ４４（１４．４７） ２５８（８４．８７） ２（０．６６） ３０４（１００）

失 行 ２１（６．９１） ２７８（９１．４５） ５（１．６４） ３０４（１００）
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運動障害別割合 （３０４人中：重複あり）

ｂ 主な看護業務

（ａ）摂食、更衣、整容、入浴、排泄、移乗、移動の各動作について自立度を定期的にＢＩ

（Barthel Index：バーセルインデックス）およびＦＩＭ（Functional Independence Measure：

機能的自立度評価法）を用いて評価し、動作獲得に向け基本動作の指導・介助を行う。

（ｂ）嚥下障害による窒息や誤嚥、失認や無視による転落・転倒等の事故を防止する。

（ｃ）心臓疾患、糖尿病、高血圧などの合併症を有する患者が多く、継続した服薬や注射等の治

療・処置・検査の必要性があり、その診療の介助を行う。

（ｄ）障害があることで疎外感や喪失感をもつ患者が多いため、自宅での患者の存在と役割を失

わないように、自宅における生活場面での介助方法を家族指導し、外泊チェックリストを

用いて、退院後の生活につなげる援助を行う。

（ｅ）訓練および障害受容の過程でリハビリテーションへの意欲を高めるため、他の専門分野と

の連絡調整を図り、患者の社会復帰に向けて総合的に取り組む。

� 精神科病棟［１・２・３病棟］

１病棟（開放病棟）

社会復帰への準備を援助する病棟であるが、入院患者の年齢が思春期から老年期までと幅広

く、患者の多様なニーズに応じた専門的な看護判断が広く求められる。このような状況で、看

護者の果たす役割は多岐にわたるが、社会性を身につけるための生活指導や、患者と家族間の

調整を図り社会復帰に向けての援助を行っている。

２病棟（準開放病棟）

入院患者の８割が女性の患者で、急性期を脱した患者が多く、自傷他害などの問題行動が予

測されるため、綿密な観察力が求められる。また、日常生活や服薬に関する自発性が低下して

いる患者に対する看護も重要で、病棟ではレクリエーションや生活指導を通し、生活への意欲

が持てるように動機づけをし、生活習慣の確立に向けた援助を行っている。

３病棟（閉鎖病棟）

他病院からの紹介による対応困難や救急入院患者のほとんどがこの病棟で入院治療を行う。

とくに精神科集中治療棟（ＩＰＣＵ）では不穏、興奮が顕著な患者や自殺企図のおそれが強い

重度精神障害者などの濃厚な治療と看護を行い、短期集中治療を目的とする。急性期症状の入

院患者は、保護室か個室で治療を集中的に行うため、行動制限をうける患者が多く、看護者は、

障害の
種 類

右 片
麻 痺

左 片
麻 痺

両 片
麻 痺

対麻痺
四 肢
麻 痺

筋 力
低 下

筋固縮
すくみ
足

運 動
失 調

な し

人数 ９１ ８６ １８ ５ １７ ４５ １１ ６ ５７ ２５

（％） ２９．９３ ２８．２９ ５．９２ １．６４ ５．５９ １４．８ ３．６２ １．９７ １８．７５ ８．２２
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所持品の管理、買い物、家族への連絡などの代理行為や気分転換を図るため個々の状態にあわ

せた運動や散歩などを行い、安定した入院生活が送れるように努めている。

ａ 保護室の使用状況 （単位：延べ人数）

ｂ 主な看護業務

（ａ）個々の患者のニーズに沿った生活指導やレクリエーション活動を行い、基本的生活習慣確

立への援助を行う。

（ｂ）患者を理解し、患者の持つ悩み、苦しみ、不安などを和らげ自ら問題解決ができるように

援助する。

（ｃ）他部門と協力し家族関係の調整を図りながら、家族との信頼関係を築くように努める。

（ｄ）患者とのコミュニケーションを深めるとともに、スタッフ相互の情報交換を密にして患者

の安全を確保し、事故防止に努める。

（ｅ）行動制限を受けた患者に代わっての代理行為を行う。

� 痴呆病棟［７病棟］

平成１２年４月から平成１３年３月まで新たに８８人の入院患者があった。そのうち高度痴呆患者

３０人、最高度痴呆患者は１５人、合計４５人であった。各患者の精神症状や行動は多様であり、こ

れまでの生活習慣・人生経験などを踏まえた対応が大切である。また身体機能の低下や合併症

を併発している患者が多く日常生活の援助が必要である。このような特性を念頭に入れ、患者

の安全を確保しながら、精神活動性の向上と身体機能の維持に努めている。

※平成１２年４月～６月まで、保護室増設（２床から４床へ）工事のため使用制限

月 ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ １ ２ ３ 合計

人数 １５ ０ ２６ ５７ ５１ ６４ ４８ ７９ ９２ ９７ ７５ ８４ ６８８

－２８－



ａ 入院患者の内訳（入院時評価）

痴呆評価判定区分（柄澤式） 入院時の状況

主な精神症状・問題行動 （８８人中：重複あり）

ＡＤＬ介助区分別割合

区 分 人数（％） 区 分 人数（％） 区 分 人数（％）

失 見 当 識 ８３（９６．６） 不 眠 ３１（３５．２） 収 集 癖 ７（８．０）

多 動 ２６（２９．６） 放尿・放便 １０（１１．４） 心 気 ２５（２８．４）

興 奮 ４９（５５．７） 叫声・大声 １７（１９．３） 幻覚・妄想 １７（１９．３）

不安・焦燥 ６５（７３．９） 暴言・暴力 ２５（２８．４） 破 損 行 為 ２（２．３）

徘 徊 ４１（４６．６） せ ん 妄 ３７（４２．１） 自 殺 念 慮 １４（１５．９）

帰 宅 要 求 ２４（２７．３） 抑 う つ ３７（４２．１）

区 分
清拭・入浴

人数（％）

洗面・歯磨き

人数（％）

食 事

人数（％）

排 泄

人数（％）

更 衣

人数（％）

移 動

人数（％）

自 立 ３（ ３．４） ２１（２３．９） １７（１９．３） ２１（２３．９） ３６（４０．９） １０（１１．４）

誘 導 １９（２１．６） １５（１７．１） ２７（３０．７） １５（１７．１） ８（ ９．１） ２３（２６．１）

一部介助 ２１（２３．９） ２１（２３．９） ２０（２２．７） １３（１４．７） ２１（２３．９） ２９（３２．９）

全面介助 ４５（５１．１） ３１（３５．１） ２４（２７．３） ３９（４４．３） ２３（２６．１） ２６（２９．６）

計 ８８（１００．０） ８８（１００．０） ８８（１００．０） ８８（１００．０） ８８（１００．０） ８８（１００．０）

区 分 人 数（％）

正 常（ ０ ） ０（ ０．０）

軽 度 痴 呆（＋１） ５（ ５．７）

中等度痴呆（＋２） ３８（４３．２）

高 度 痴 呆（＋３） ３０（３４．１）

最高度痴呆（＋４） １５（１７．０）

計 ８８（１００．０）

区 分 人 数（％）

独 歩 ５２（５９．１）

車 椅 子 ２６（２９．５）

自 助 具 ３（ ３．４）

ストレッチャー ７（ ８．０）

計 ８８（１００．０）

－２９－



身体的な合併症 （８８人中：重複あり）

ｂ 主な看護業務

（ａ）疾患の特性を理解し、多様な精神症状や問題行動に対し、注意や説得はせず肯定的な態度

で接し、話題や気分の転換を図る。

（ｂ）痴呆患者の急性および重篤な身体的疾患に対して、予測性をもった観察と判断力で適切な

処置を行い病状の進行を予防する。

（ｃ）集団療法、病棟行事、レクリエーション、散歩などを積極的に行い、残存機能と残存能力

を生かすようなリハビリテーション的アプローチを心がける。

（ｄ）身体障害や日常生活能力に障害のある患者の事故防止のための、安全対策と環境の整備を

行う。

疾 患 名 人数 疾 患 名 人数 疾 患 名 人数

脳
血
管
障
害

脳 梗 塞 １３

消

化

器

系

便 秘 ４５ 骨
・
関
節
系

腰痛・関節痛 １５
くも膜下出血 ６ 痔 核 ５ 骨 折 ７
脳 出 血 ３ 胃 炎 ５ 骨そしょう症 ３
慢性硬膜下血腫 １ 胃 潰 瘍 ４ リ ウ マ チ ２

循
環
器
系

高 血 圧 症 ２３ 肝 機 能 障 害 ３

そ

の

他

眼 科 疾 患 １４
心不全・心肥大 ８ 胃 癌 ２ 皮 膚 科 疾 患 １３
虚血性心疾患 ６ 大 腸 癌 ２ 難 聴 ７
心臓バイパス術後 １ 虚血性大腸炎 １ 高 脂 血 症 ５
解離性大動脈瘤 １ 腎

・
泌
尿
器
系

尿 路 感 染 症 ８ 低 蛋 白 血 症 ３

器
系

呼
吸

肺炎・気管支炎 １０ 前立腺肥大症 ３ 乳癌・子宮癌術後 ３
肺 結 核 １ 慢 性 腎 不 全 ２ て ん か ん ３

泌
系

内
分

糖 尿 病 ８ 神経因性膀胱 １ 低ナトリウム血症 ２
甲状腺機能障害 ５ 低カリウム血症 ２

喉 頭 腫 瘍 ２
失 語 症 ２

－３０－



２ 患者の状況

� 入退院患者及び外来患者

区 分

入 院 外 来

病床数
入 院

患者数

退 院

患者数

延入院

患者数

一日平均

入院患者数

病 床

利用率

平 均

在院日数

新 患

患者数

延外来

患者数

一日平均

外来患者数

リハビリテーション科 １００ ３０２ ３０３ ２７，９９７ ７６．７ ７６．７ ９１．６ ２３９ ３，２９９ １３．５

神経・精神科 ２００ ３０５ ３０４ ４７，０２９ １２８．９ ６４．４ １５２．９ ２１０ ６，８１６ ２７．８

放 射 線 科 １０３ １１１ ０．５

合 計 ３００ ６０７ ６０７ ７５，０２６ ２０５．６ ６８．５ １２２．４ ５５２ １０，２２６ ４１．７

※平成１２年度は、２５０床（リハ科１００床、神経・精神科１５０床）開設

� 年齢別患者数

区 分
リハビリテーション科 神 経 ・ 精 神 科 放射線科 合 計

外 来 入 院 計 外 来 入 院 計 外 来 外 来 入 院 計

～ １９ 歳 ５３ ２ ５５ １２７ １１ １３８ ２ １８２ １３ １９５

２０ 歳 ～ １４９ ２ １５１ １，６４６ ５０ １，６９６ ０ １，７９５ ５２ １，８４７

３０ 歳 ～ ２１６ ４ ２２０ １，５３１ ３１ １，５６２ １ １，７４８ ３５ １，７８３

４０ 歳 ～ ３５８ １６ ３７４ １，６５６ ４５ １，７０１ ６ ２，０２０ ６１ ２，０８１

５０ 歳 ～ ５８２ ５２ ６３４ ９２２ ４６ ９６８ １５ １，５１９ ９８ １，６１７

６０ 歳 ～ １，０５９ ９０ １，１４９ ４８７ ３８ ５２５ ２１ １，５６７ １２８ １，６９５

７０ 歳 ～ ７２１ １００ ８２１ ３７５ ５１ ４２６ ４２ １，１３８ １５１ １，２８９

８０ 歳 ～ １６１ ３６ １９７ ７２ ３３ １０５ ２４ ２５７ ６９ ３２６

合 計 ３，２９９ ３０２ ３，６０１ ６，８１６ ３０５ ７，１２１ １１１ １０，２２６ ６０７ １０，８３３

� 地域別患者数

区 分
リハビリテーション科 神 経 ・ 精 神 科 放射線科 合 計

外 来 入 院 計 外 来 入 院 計 外 来 外 来 入 院 計

鹿角市・鹿角郡 ９ １ １０ ５３ １ ５４ ０ ６２ ２ ６４

大館市・北秋田郡 ２１ ３ ２４ ７８ ５ ８３ １ １００ ８ １０８

能代市・山本郡 １４ ２５ ３９ １５２ ７ １５９ ０ １６６ ３２ １９８

男鹿市・南秋田郡 １４２ ２１ １６３ ５９１ １８ ６０９ ０ ７３３ ３９ ７７２

秋田市・河辺郡 １，０７９ １１６ １，１９５ １，９６２ １２０ ２，０８２ ６ ３，０４７ ２３６ ３，２８３

本荘市・由利郡 １３３ １７ １５０ ３７８ １６ ３９４ １ ５１２ ３３ ５４５

大曲市・仙北郡 １，６７８ ９１ １，７６９ ２，３７９ ８４ ２，４６３ １０１ ４，１５８ １７５ ４，３３３

横手市・平鹿郡 ７６ １２ ８８ ５１７ ３０ ５４７ ０ ５９３ ４２ ６３５

湯沢市・雄勝郡 １４３ ８ １５１ ６７６ １８ ６９４ ２ ８２１ ２６ ８４７

県 外 ４ ８ １２ ３０ ６ ３６ ０ ３４ １４ ４８

合 計 ３，２９９ ３０２ ３，６０１ ６，８１６ ３０５ ７，１２１ １１１ １０，２２６ ６０７ １０，８３３

－３１－



� 疾患別入院患者数

� 新規患者紹介元

区 分
リハビリテーション科 神 経 ・ 精 神 科 放射線科 合 計

外 来 入 院 計 外 来 入 院 計 外 来 外 来 入 院 計

国 立 病 院 １２ １ １３ ６ １１ １７ ０ １８ １２ ３０

公 立 病 院 ２９ ８４ １１３ １８ １５ ３３ ０ ４７ ９９ １４６

（うち脳研センター） （８） （７９） （８７） （１） （１） （２） ０ （９） （８０） （８９）

公 的 病 院 ５９ １５ ７４ ２４ ２７ ５１ ０ ８３ ４２ １２５

民 間 病 院 ７３ ３ ７６ ７７ ３５ １１２ １０３ ２５３ ３８ ２９１

小 計 １７３ １０３ ２７６ １２５ ８８ ２１３ １０３ ４０１ １９１ ５９２

紹介状なし ６６ ０ ６６ ８５ ２９ １１４ ０ １５１ ２９ １８０

措 置 入 院 ３ ３ ３ ３

合 計 ２３９ １０３ ３４２ ２１０ １２０ ３３０ １０３ ５５２ ２２３ ７７５

① リハビリテーション科

区 分 入院患者数

脳 梗 塞 １３３

脳 出 血 ７６

脊 髄 小 脳 変 性 症 １６

ク モ 膜 下 出 血 １３

骨 折 １１

パ ー キ ン ソ ン 病 ９

脊 髄 損 傷 ７

脳 脊 髄 腫 瘍 ６

パ ー キ ン ソ ン 症 候 群 ５

低 酸 素 脳 症 ５

頭 部 外 傷 ５

脊 髄 症 ４

廃 用 症 候 群 ４

進 行 性 核 上 性 麻 痺 ３

多 発 性 硬 化 症 ３

そ の 他 ９

合 計 ３０９

※ 主病名重複患者在り

② 神経・精神科

区 分 入院患者数

Ｆ０症状
性を含む
器質性精
神障害

Ｆ００ アルツハイマー病の痴呆 ４７
Ｆ０１ 血管性痴呆 ２３
Ｆ０２－０９ 上記以外の症状性
を含む器質性精神障害 ３２

Ｆ１精神
作用物質
使用によ
る精神及
び行動の
障害

Ｆ１０ アルコール使用による
精神及び行動の障害 ２２

覚せい剤による精神及び行動
の障害 ０

アルコール、覚せい剤を除く
精神作用物質使用による精神
及び行動の障害

４

Ｆ２ 精神分裂病、分裂病型障害及び妄
想性障害 ７０

Ｆ３ 気分（感情）障害 ７１
Ｆ４ 神経症性障害、ストレス関連障害
及び身体表現性障害 ２３

Ｆ５ 生理的障害及び身体的要因に関連
した行動性症候群 ４

Ｆ６ 成人の人格及び行動の障害 ９
Ｆ７ 精神遅滞 ０
Ｆ８ 心理的発達の障害 ０
Ｆ９ 小児期及び青年期に通常発達する
行動及び情緒の障害及び特定不能の精神
障害

０

てんかん（Ｆ０に属さないものを計上する） ４
その他 ０

合 計 ３０９
（転科４含む）

－３２－



	 医療相談（件）

＊院内職員～院内職員による患者に関する医療相談

� 退院患者退院先

区 分 リハビリテーション科 神経・精神科 合 計

自 宅 ２０５ １８５ ３９０

転 院 ５７ ６１ １１８

施 設 入 所 ３９ ５６ ９５

援護寮入所 ０ ０ ０

死 亡 ２ ２ ４

そ の 他 ０ ０ ０

合 計 ３０３ ３０４ ６０７

� 精神科入院形態別在院患者数（入院時）

任 意 入 院
医 療 保 護 入 院

措 置 入 院 応 急 入 院 合 計
（第１項） （第２項）

１５１ ９１ ６１ ３ ３ ３０９

（転科４含む）

� 特殊外来延患者数

歯 科 泌尿器科 循環器科 眼 科 耳 鼻 科 消化器科 合 計

１，０３４ ４３３ ２６６ ２７７ ５３８ ６７ ２，６１５

項

目

相 談 ・ 援 助 内 容 方 法
退
院
・
他
機
関
利
用

情
報
収
集
・
提
供

連

絡

調

整

社
会
保
障
制
度

入

院

入
院
時
病
歴
聴
取

経
済
的
問
題

心
理
的
不
安

社
会
・
家
庭
復
帰

事

務

連

絡

家

族

関

係

そ

の

他

電

話

面

接

協

議

文

書

訪

問

そ

の

他

合計 ９２８ ８１２ ６１１ ４９７ ３８３ １８１ １５４ ４２ ３３ ２９ ２２ ２４１，３７４ ９６９ ９９３ ５６ ３ １

項

目

形 態 種 別 科 別 対 象

入

院

外

来

そ

の

他

新

規

継

続

リ

ハ

ビ

リ

精

神

院

内

職

員

家

族

保
健
・
医
療
・
福
祉

社

会

施

設

本

人

そ

の

他

合計１，０９３ １７３ ３９６ ５４７１，９２５ ８７４１，５９８１，４６９ ９７４ ７９８ ４６５ ４１７ ７１

－３３－




 神経・精神科各種届出等件数

項 目 件 数

精

神

保

健

福

祉

法

任 意 入 院 同 意 １６０

入

院

届

医 療

保 護

（１項） １５７

（２項） ６６

措 置 ３

応 急 ３

退 院 届 １５９

措置入院者の症状消退届 ５

定 期

報 告

医 療 保 護 １８

措 置 ６

－３４－



３ 診療の状況

� 放射線検査 （件）

検 査 項 目 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計

頭 部 １４ １１ ６ ８ ６ ６ ５ ７ ４ ７ ７ ８ ８９

胸 部 １１５ １２０ １０１ ９６ ９４ １１５ ８４ ８７ ８８ ９６ ９５ ７７ １，１６８

腹 部 ２３ １９ １４ １５ １９ １９ １１ ９ ６ １９ ６ ２０ １８０

頚 椎 ４ ９ ７ １０ １１ ７ １２ ６ １４ ８ ５ ６ ９９

胸 ・ 腰 椎 １２ １６ １０ １３ １０ １１ ９ １１ ７ １３ １３ １０ １３５

肩 １ ０ ２ ３ ４ ４ ３ ２ １ ４ １ ２ ２７

上 肢 ３ １ ３ ６ ６ ４ ５ ２ ２ ３ ３ ５ ４３

股 関 節 ８ ７ ４ ５ ５ ４ ０ ３ ４ ４ １ １ ４６

下 肢 ８ ８ ４ １０ ９ １４ ８ ８ ４ ９ １０ ９ １０１

嚥 下 造 影 １４ １０ １３ ９ ８ １１ １７ １１ ９ １５ ４ ９ １３０

透 視 ０ ２ ３ ０ ２ ０ １ ０ １ ０ １ １ １１

Ｃ Ｔ
（依頼検査）

４３ ４２ ４０ ５２ ５２ ４１ ３５ ３４ ４２ ４３ ４２ ３４ ５００

（０）（３）（３）（１０）（８）（８）（９）（５）（６）（５）（９）（４） （７０）

Ｍ Ｒ Ｉ
（依頼検査）

５５ ４９ ７０ ６４ ６７ ６３ ５５ ６２ ５７ ６６ ６７ ６６ ７４１

（１）（１）（５）（２）（１）（２）（１）（１）（２）（６）（３）（９） （３４）

核
医
学

脳血流ＳＰＥＣＴ ２４ １７ １５ １７ １６ １２ １８ ２３ １５ １７ １８ ２５ ２１７

他 ３ ２ １ １ ０ ０ ０ ０ １ １ ３ １ １３

歯 科 ７ ９ １３ １２ １１ １３ １６ １７ １０ １０ １１ ９ １３８

骨 密 度 ４ ２ ８ ０ １ １ ０ １ ０ ２ １ １ ２１

－３５－



� 臨床検査

ア 血液検査 （件）

検 査 項 目 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計

血

液

検

査

血 算 ２３７ ２５６ ２７９ ２３２ ２５２ ２４２ ２１７ ２１４ ２５５ ２５２ ２１０ ２３７ ２，８８３

血 液 像 ２３５ ２５６ ２７９ ２３２ ２５２ ２４２ ２１７ ２１４ ２５５ ２５２ ２１０ ２３７ ２，８８１

網状赤血球 ０ １ ２ ０ ３ ２ ６ ０ ２ １ １ １ １９

赤血球沈降速度 ３８ ３５ ３４ ２３ ２６ ３０ ２３ ２７ ２５ ２７ ２８ ３０３ ４６

計 ５１０ ５４８ ５９４ ４８７ ５３３ ５１６ ４６３ ４５５ ５３７ ５３２ ４４９ ５０５ ６，１２９

止

血

凝

固

検

査

ＰＴ ２９ １６ ２０ １３ １８ ２８ ２３ ２６ １２ ２５ ２２ ２１ ２５３

ＡＰＴＴ ２９ １５ １８ １２ １８ ２５ ２３ ２２ １３ ２６ ２０ ２１ ２４２

ＴＴ ４４ ３３ ２７ ３１ ３３ ２８ ３９ ３５ ２４ ２７ ２０ ２８ ３６９

ＡＴⅢ ８ １ １ １ ２ ２ ０ ５ １ ６ ０ ０ ２７

出 血 時 間 ３２ ２２ ３１ １９ ２２ ２３ ２１ ２５ ２３ ３２ ２５ ２６ ３０１

計 １４２ ８７ ９７ ７６ ９３ １０６ １０６ １１３ ７３ １１６ ８７ ９６ １，１９２

血
液
型
検
査

ＡＢＯ式 ３０ ３２ ３８ ２６ ３３ ４３ ２６ ３３ ３２ ３０ ３５ ３０ ３８８

Ｒｈ式 ３０ ３２ ３８ ２６ ３３ ４３ ２６ ３３ ３２ ３０ ３５ ３０ ３８８

計 ６０ ６４ ７６ ５２ ６６ ８６ ５２ ６６ ６４ ６０ ７０ ６０ ７７６

血

中

薬

物

検

査

フェノバルビタール ５ ６ １１ ４ ３ ５ ７ ３ ３ １ １ ３ ５２

フェニトイン １３ ２４ ２９ １５ １４ １５ １４ １０ １７ ４ ５ １５ １７５

カルバマゼピン ７ ６ １９ １１ １６ １２ １５ １０ ８ ６ ８ １１ １２９

ジゴキシン １２ ８ ６ ３ １０ ４ ７ ７ ３ ４ ２ ４ ７０

リ チ ウ ム １５ １２ ２１ １９ １９ １７ １５ １４ １９ １４ １１ １３ １８９

バルプロ酸 １２ ９ １８ ６ ８ ８ ９ ２ １２ ８ ５ １２ １０９

計 ６４ ６５ １０４ ５８ ７０ ６１ ６７ ４６ ６２ ３７ ３２ ５８ ７２４

－３６－



イ 生化学・血液検査 （件）

検 査 項 目 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計

臨

床

化

学

・

免

疫

血

清

TP 総蛋白 ２１８ ２１９ ２３２ ２１２ ２１９ ２１８ １９８ ２０３ ２０１ ２２９ １８８ ２２０ ２，５５７

Alb アルブミン ２１７ ２１９ ２３１ ２１１ ２１４ ２１４ １９６ ２０２ ２０１ ２２８ １８８ ２２１ ２，５４２

Na・Cl ２３９ ２７１ ２６５ ２４７ ２３９ ２３１ ２１２ ２２０ ２２４ ２４７ ２０１ ２３４ ２，８３０

K ２３９ ２７２ ２６５ ２４７ ２３９ ２３１ ２１２ ２２０ ２２４ ２４７ ２０１ ２３４ ２，８３１

T-BiL 総ビリルビン １３０ １１５ １４０ １０７ １１８ １２４ １０７ ９５ ８８ １２５ １１３ １２１ １，３８３

D-BiL 直接ビリルビン １３ １４ １２ １３ １２ １０ ７ １ ４ ９ ７ ５ １０７

BUN 尿素窒素 ２３４ ２４４ ２５５ ２２７ ２３１ ２３０ ２０２ ２０７ ２２６ ２３５ １９７ ２１４ ２，７０２

CRE クレアチニン ２３３ ２４４ ２５６ ２２６ ２３１ ２２９ ２０１ ２０７ ２２６ ２３５ １９７ ２１４ ２，６９９

UA 尿酸 １１５ １１７ １２４ １０７ １３４ １３０ １００ １１２ ８９ １０３ ９５ １０４ １，３３０

AST (GOT) ２２９ ２３０ ３６２ ３１３ ２３６ ２２９ ２００ ２１０ ２１３ ２４６ ２０４ ２２５ ２，８９７

ALT (GPT) ２２８ ２３０ ３６２ ３１６ ２３７ ２２９ ２０１ ２１０ ２１３ ２４６ ２０４ ２２５ ２，９０１

LD (LDH) １５３ １４３ １７１ １５０ １７７ １６０ １３４ １３０ １２７ １５３ １３６ １５５ １，７８９

ALP アルカリフォ
スファターゼ １５７ １３０ １６１ １４１ １６６ １５２ １３１ １２５ １２７ １４５ １４１ １５３ １，７２９

γ-GTP １８４ １９０ ２１３ １７５ １９２ １９３ １５６ １６１ １８８ １９４ １６３ １７７ ２，１８６

CK (CPK) １１９ １２１ １３１ １１４ １３４ １２９ １０１ １０２ １０４ １０４ １０７ １０６ １，３７２

T-CHO 総コレステ
ロール １２１ １０５ １３３ １１４ １３０ １３１ １１３ １１５ １１０ １３４ １３１ １２１ １，４５８

TG 中性脂肪 １１９ １０５ １３２ １１３ １２８ １３２ １１３ １０６ １０６ １３１ １２８ １１０ １，４２３

HDL-C HDLコレステ
ロール １００ ８９ １０８ ９１ １０７ １１８ ９９ ９７ ９０ １０７ １１５ １０３ １，２２４

CRP ８０ １０４ ９２ ６０ ７７ ６９ ５４ ６４ ６３ ６９ ６３ ６２ ８５７

AMY アミラーゼ ３２ ３１ ３６ ２７ ２２ ３３ ２９ ２８ ２２ ３２ ２５ ３７ ３５４

アンモニア ９ ５ １０ ４ ２ １ １ ３ ０ ２ ２ ４ ４３

Ca ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ３ ０ ３ ２ １ ９

HBs 抗原 ４５ ４４ １５１ １２３ ４１ ５０ ３１ ３９ ３４ ３７ ３９ ３１ ６６５

HBs 抗体 ０ １ １０４ ９１ ０ ２ ０ ０ ０ １０ ４ ０ ２１２

HCV抗体 ４２ ３９ １４９ １２１ ３８ ５０ ３１ ３９ ３４ ４７ ３８ ３１ ６５９

クレアチニンクリアランス ３ ６ １ ２ １ １ ２ ０ ０ ０ ０ ０ １６

Ａ／Ｇ比 ２７ １５ １７ １９ １５ ２２ １８ １１ １６ １８ １０ １０ １９８

グルコース 空腹時血糖 １６３ １４４ １５５ １４３ １５４ １４９ １２４ １３６ １３５ １３９ １２７ １３６ １，７０５

糖負荷試験 ０ ２ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ １ ４

耐糖能 ２２ １８ ２２ １８ １４ １０ ２０ ２１ ２２ ２４ ２４ ２７ ２４２

グリコアルブミン １ １ １ ２ ２ ０ １ １ ０ ０ ０ ０ ９

血清浸透圧 ６ １ ０ ０ １ ０ ０ １ ２ ３ ２ ０ １６

計 ３，４７８３，４６９４，２９１３，７３４３，５１１３，４７７２，９９４３，０７０３，０８９３，５０２３，０５２３，２８２ ４０，９４９

－３７－



ウ 尿・脊髄液等一般検査，血液ガス検査 （件）

エ 生理検査 （件）

検 査 項 目 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計

尿 定 性 １７８ １６９ １９５ １９１ １９５ １７６ １３８ １６８ １５６ ２９１ １５９ ２０４ ２，２２０

尿 沈 査 ７４ ８３ ９４ ７６ ８３ ８１ ７１ ７３ ６５ １８５ ７３ １０６ １，０６４

尿

定

量

糖 ０ １ ０ ０ ２ ２ １ １ ４ ０ ０ ０ １１

蛋 白 ０ ２ ０ ０ ２ ２ １ ０ １ ０ ０ ０ ８

Ｎａ・Ｃｌ １９ ２ １ ４ ４ ３ １ １ ２ ０ ０ １ ３８

Ｋ １５ １ １ ４ ４ ３ １ １ １ ０ ０ １ ３２

尿 浸 透 圧 １９ ２ １ ４ ３ ４ １ １ ２ １ ０ １ ３９

尿 糖 負 荷 ０ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ３

便 潜 血 １２ ７ １４ １２ ９ １ ８ １０ １３ ８ ７ １４ １１５

脳

脊

髄

液

細 胞 数 １ １ １ ０ ０ １１ ０ ０ ０ ０ ２ ０ １６

糖 １ １ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ０ ５

蛋 白 １ １ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ０ ５

Ｎａ・Ｃｌ １ １ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ０ ５

Ｋ １ １ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ０ ５

一 般 検 査 計 ３２２ ２７４ ３１１ ２９１ ３０２ ２８３ ２２２ ２５５ ２４４ ４８５ ２４９ ３２８ ３，５６６

血 液 ガ ス ２６ １８ １８ １３ １１ ７ ２ １１ １０ １ １５ ５ １３７

検 査 項 目 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計

安 静 時 心 電 図 ６３ ５５ ５５ ６６ ６６ ６７ ４７ ５０ ４９ ５７ ７０ ６０ ７０５

マスター負荷心電図 ０ ０ ２ １ ２ ０ １ １ ２ １ １ ０ １１

ホルター心電図 １８ １３ １８ １１ １６ １５ １７ １６ １６ １４ １４ １６ １８４

呼 吸 機 能 検 査 ４ ２ ２ ２ １ ５ １ ４ ０ ３ ２ ４ ３０

心臓超音波検査 ７ １６ ９ １１ ７ ７ ９ ９ １２ ７ １０ １０ １１４

腹部超音波検査 ３ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ４

脳 波 ２０ ２９ ３０ １９ ２ ２２ １５ ２３ ２４ ２３ ２０ ２４ ２５１

サーモグラフィー ２ ２ ２ １ ０ ６ ２ ４ １ ０ ４ ２ ２６

終 夜 脳 波 ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ １

その他（筋電図、他） ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １

計 １１７ １１８ １１８ １１１ ９４ １２２ ９３ １０７ １０４ １０５ １２１ １１６ １，３２６

－３８－



オ 外部委託検査 （件）

検 査 項 目 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計

臨床化学（生化学）検査 １８６ １４６ １５８ １６２ １４４ １６２ １４０ １６８ １７６ １３０ １１４ １６１ １，８４７

免 疫 血 清 検 査 ７３ ５２ ６２ ４４ ４０ ５７ ４６ ７８ ５９ ５２ ６０ ４４ ６６７

止血・凝固検査 ５ ２ ０ ０ ６ ５ ２ ５ ０ ０ ２ ０ ２７

薬 物 検 査 １３ １２ １５ ８ ６ １２ ７ １３ １３ ９ １０ １２ １３０

微 生 物 検 査 ６４ ９１ ９８ ６２ ７９ ９１ ７０ ６５ ５８ ６３ ５４ ７１ ８６６

細胞診検査・その他検査 ０ ６ １ １ ０ １ ０ １ ０ １ ３ ５ １９

計 ３４１ ３０９ ３３４ ２７７ ２７５ ３２８ ２６５ ３３０ ３０６ ２５５ ２４３ ２９３ ３，５５６

カ 耳鼻科特殊検査 （件）

標準純音聴力 準語音聴力 耳機能検査 喉頭ファイバースコープ 補聴器調整 そ の 他 計

７１ ５ ２ ７０ ４３ １２ ２０３

� 薬剤業務

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

外

来

調

剤

リハ科
処方箋枚数 １８８ １９７ １５６ １７２ ２４１ １８８ ２２６ ２２０ ２６２ ２３１ ２２０ ２０８ ２，５０９

調剤件数 ６２７ ６８２ ６０１ ５９１ ８０３ ６５５ ８０２ ７９１ ９３４ ７８６ ７１６ ６９６ ８，６８４

精神科
処方箋枚数 ３６６ ３６５ ３８３ ３８６ ４５１ ３７６ ４３８ ４１３ ３５８ ３８３ ４０４ ４６１ ４，７８４

調剤件数 １，０６６ １，０３０ １，０９６ １，１２８ １，３００ １，１４３ １，３０４ １，１９５ １，０９０ １，１４８ １，２３６ １，４２１ １４，１５７

他 科
処方箋枚数 ６２ ５７ ５８ ５９ ３２ ４１ ４４ ４５ ５８ ４６ ４１ ４４ ５８７

調剤件数 １０１ ９３ ８２ ８９ ４３ ５５ ６３ ６８ ８３ ６９ ６６ ７０ ８８２

入

院

調

剤

定 期
処方箋枚数 ７００ ６４２ ７３７ ６８２ ８１６ ７０６ ７９５ ７７３ ７３８ ６２２ ６５６ ７２１ ８，５８８

調剤件数 ２，５６０ ２，３２８ ２，７０５ ２，４７１ ２，９９４ ２，５９４ ２，９３０ ２，８８０ ２，６５２ ２，２１７ ２，３４６ ２，４８０ ３１，１５７

臨 時
処方箋枚数 １，０２８ １，２１４ １，２１３ １，２１２ １，２７６ １，１３４ １，１８９ １，２３２ １，２２１ １，１８７ １，１７７ １，２９１ １４，３７４

調剤件数 １，６４７ １，９３５ ２，２６２ １，９３６ ２，１４１ １，９０２ １，９６９ １，９４６ １，９３９ １，８７０ １，９８４ ２，１３５ ２３，６６６

製 剤
伝票枚数 ７ ５ ６ ４ １４ ４ ８ ２ ３ ８ ５ ９ ７５

製剤件数 １７ ５ ６ ４ １４ ４ ８ ２ ３ ２０ ２１ ４６ １５０

－３９－



� 理学療法 （件）

� 作業療法 （件）

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

入

院

複 雑 ３２４ ４０５ ６１６ ４５８ ４９９ ４０７ ４４３ ４２４ ３５７ ４７５ ４１８ ２９６ ５，１２２

簡 単 ５６９ ４８７ ３９９ ３８０ ３２８ ２９７ ３１８ ３４９ ４３９ ２６４ ３９２ ６４５ ４，８６７

老人複雑 １５９ １４３ ２６２ ２４６ ２３４ ２４１ ３５９ ３０３ ２９１ ３４０ ３０６ １８１ ３，０６５

老人簡単 ３５０ ２８３ ２５３ ２１３ ２２５ ３０３ ３１９ ３１６ ３２６ １５１ ２７１ ４３１ ３，４４１

そ の 他 ０ ０ ０ ０ ０ ９ ８ ９ ６ １７ ３２ ５３ １３４

外

来

複 雑 ８ １２ １１ １４ １５ １０ １１ ６ １０ １２ ８ ６ １２３

簡 単 ７８ ８２ ７６ ７９ １０１ ９０ １１３ １１５ １０５ ９４ ９２ １０３ １，１２８

老人複雑 １ ２ ０ ０ １ ０ ６ ０ ３ １ ０ ２ １６

老人簡単 ３２ ３４ ３５ ３３ ３４ ２６ ４３ ３８ ３６ １９ １６ ２４ ３７０

そ の 他 ４ ９ ４ ３ ３ ２ ２ ３ ２ ７ ２ ３ ４４

計
入 院 １，４０２１，３１８１，５３０１，２９７１，２８６１，２５７１，４４７１，４０１１，４１９１，２４７１，４１９１，６０６１６，６２９

外 来 １２３ １３９ １２６ １２９ １５４ １２８ １７５ １６２ １５６ １３３ １１８ １３８ １，６８１

重心動揺評価 ０ ０ ０ ０ ０ ２ １２ ３９ ２２ １５ １４ １９ １２３

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

入

院

複 雑 １３４ １２３ １７２ １７３ １８８ １１５ １２１ １２３ ８４ ８２ １０２ １０９ １，５２６

簡 単 ４８５ ５３５ ６３８ ４７４ ４２３ ４２９ ５０６ ４７５ ５３８ ４７７ ５１２ ５９１ ６，０８３

老人複雑 ９６ ６７ ４９ ５９ １２１ ７７ ９４ ５４ ７９ ７６ ７３ ６４ ９０９

老人簡単 ３０７ ２７９ ３５４ ２８５ ２１１ ３３８ ４１５ ４３０ ４６４ ３２７ ３３８ ４１６ ４，１６４

外

来

複 雑 ３ １ ０ ０ ０ ０ ０ ３ ０ ０ ０ ０ ７

簡 単 ２３ ２８ ２８ ２２ ２４ ２５ ４２ ４４ ３８ ３２ ３２ ３０ ３６８

老人複雑 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

老人簡単 ７ ５ ６ ４ ６ ２ １ ２ ３ ２ １ ５ ４４

計
入 院 １，０２２１，００４１，２１３ ９９１ ９４３ ９５９１，１３６１，０８２１，１６５ ９６２１，０２５１，１８０１２，６８２

外 来 ３３ ３４ ３４ ２６ ３０ ２７ ３ ４９ ４１ ３４ ３３ ３５ ４１９

－４０－



� 精神科作業療法 （件）

評価および訓練対象患者の内訳

１．対象患者総数：１３９件

２．内 訳

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

精
神
科
病
棟

１病棟（開 放） ９９ ９７ １１３ １２１ １６２ １０３ ８１ ８７ ７８ ９４ １３１ １４５ １，３１１

２病棟（準開放） １１５ １１０ １０３ ９０ ９２ ７３ ９２ ８０ ９７ ６３ ７４ １０６ １，０９５

３病棟（閉 鎖） ６２ ４８ ４６ ５１ ６８ ６９ ５９ ５６ ５２ ５１ ３９ ５７ ６５８

計 ２７６ ２５５ ２６２ ２６２ ３２２ ２４５ ２３２ ２２３ ２２７ ２０８ ２４４ ３０８ ３，０６４

痴 呆 病 棟 ２６５ ２３７ ３８８ ４０１ ４９２ ４４１ ４９５ ４１３ ４５１ ４９９ ４５６ ４４１ ４，９８７

計 ５４１ ４９２ ６５０ ６６３ ８１４ ６８６ ７２７ ６３６ ６８６ ７０７ ７００ ７４９ ８，０５１

� 言語療法 （件）

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

訓練（複雑） １６９ １４５ １６１ １５７ １２６ １１９ １５０ １１０ １４４ １２０ ９８ １４７ １，６４６

訓練（簡単） ４０ ３２ ５１ ３７ ４５ ４６ ４６ ４０ ３１ ２９ ３７ ４５ ４７９

検 査 ２２ １５ ２１ １５ ２６ ２７ ２３ １２ ８ １４ ７ １５ ２０５

検 査 継 続 ２５ ２７ ３６ ２４ １２ ８ ０ １ ０ ８ １ ０ １４２

計 ２５６ ２１９ ２６９ ２３３ ２０９ ２００ ２１９ １６３ １８３ １７１ １４３ ２０７ ２，４７２

失語症 ６９件 ・ブローカ型 １８ ・全失語 １７

・ウェルニッケ型 １９ ・その他 １５

発声・構音障害 ・仮性球麻痺性 １６ ・混合性 ７

・失調性 ７ ・その他 １７

・麻痺性 ４

５１件

その他 １９件 ・鑑別評価 １４ ・痴呆 ４

・記銘記憶障害 １

－４１－



� 臨床心理

� 心理検査 （件）

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

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科

知 能 検 査 ４８ ３１ ４４ ２４ ３１ ２２ ３４ ４６ ２５ ３９ ３５ ２６ ４０５

性 格 検 査 ２ ４ ２ ０ １ １ ６ ５ ６ ２ ２ ０ ３１

その他の検査 １２ ９ ７ ６ １５ ３ ９ １２ ５ ９ ２ １２ １０１

計 ６２ ４４ ５３ ３０ ４７ ２６ ４９ ６３ ３６ ５０ ３９ ３８ ５３７

延 件 数 １０５ ７３ ８５ ５４ ６８ ６５ ８６ ９６ ７４ ５６ ６１ ７７ ９００

神

経

・

精

神

科

知 能 検 査 ３ ３０ ２４ ９ ７ １７ １７ １５ １８ ２４ ２８ １５ ２０７

性 格 検 査 ４ １０ ３ ２ １４ ４ ７ ９ ６ １ １１ ８ ７９

その他の検査 １ ５ ３ １ １ １ ３ ６ ３ ５ ３ ４ ３６

計 ８ ４５ ３０ １２ ２２ ２２ ２７ ３０ ２７ ３０ ４２ ２７ ３２２

延 件 数 ８ ７１ ５２ ２１ ４５ ３０ ４２ ３６ ３５ ４１ ５２ ３７ ４７０

計

知 能 検 査 ５１ ６１ ６８ ３３ ３８ ３９ ５１ ６１ ４３ ６３ ６３ ４１ ６１２

性 格 検 査 ６ １４ ５ ２ １５ ５ １３ １４ １２ ３ １３ ８ １１０

その他の検査 １３ １４ １０ ７ １６ ４ １２ １８ ８ １４ ５ １６ １３７

計 ７０ ８９ ８３ ４２ ６９ ４８ ７６ ９３ ６３ ８０ ８１ ６５ ８５９

延 件 数 １１３ １４４ １３７ ７５ １１３ ９５ １２８ １３２ １０９ ９７ １１３ １１４ １，３７０

� 心理療法 （人）

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

リハビリテーション科 ３ ２ ３ ２ １ １ ３ ２ １ ０ ０ ４ ２２

神 経 ・ 精 神 科 １０ ６ １３ １０ １２ ９ １０ ９ ３ ２ ２ １１ ９７

Ｓ Ｓ Ｔ ５ ５ ３ ４ ４ ３ ６ ６ ６ ４ ５ ７ ５８

	 デイケア （人）

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

新 規 通 所 者 数 ０ １ ４ ０ １ １ ３ ０ ０ １ ０ ０ １１

退 所 者 数 １ ３ ０ ０ ０ ２ １ １ １ １ ０ ３ １３

通 所 者 数 １９ １７ ２１ ２１ ２２ ２１ ２３ ２２ ２１ ２１ ２１ １９ ２４８

通 所 者 延 数 １４６ １２１ １５４ １７６ １７３ １６４ １９１ １６５ １９１ １７５ １７７ １９４ ２，０２７

見 学 参 加 者 数 １ １ ３ ０ １ １ ２ ０ ０ １ １ １ １２

見学参加者延数 １ ４ １４ ０ ４ ４ ８ ０ ０ ４ ５ ４ ４８

－４２－




 給食業務

ア 月別食種別延べ人員

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

一

般

食

常 食 ８，２３２ ９，１１５ ９，６３９ ９，９２２ ９，２３４ ９，４８９ ９，６５６ ８，８４６ ９，５２２ ９，０１６ ８，４１９ ９，９３７１１１，０２７

軟 食 ２，８０９ ２，５１０ ２，７９９ ２，５９４ ２，６９５ ２，６３７ ２，９８６ ２，８２９ ３，００５ ２，６５７ ２，９７３ ３，００２ ３３，４９６

流 動 食 ０ ０ ０ ０ ０ １４ １５ ０ ０ ０ ０ ０ ２９

食 計 １１，０４１１１，６２５１２，４３８１２，５１６１１，９２９１２，１４０１２，６５７１１，６７５１２，５２７１１，６７３１１，３９２１２，９３９１４４，５５２

特

別

食

腎 臓 食 ４４１ ３９９ ３６０ ４７１ ４２２ ２２６ ２５６ １６０ １５４ １６７ １６８ １８６ ３，４１０

肝 臓 食 １２０ １８６ ２３８ ２２７ １１８ ９０ ９３ ９０ ４０ ３１ ４ ６９ １，３０６

糖 尿 食 １，５９１ １，５９１ １，３８９ １，５９５ １，４４４ １，４９０ １，８２３ ２，１５０ ２，２１８ ２，０４９ １，６７８ ２，１５１ ２１，１６９

肥 満 食 １７５ １２４ ９０ ９３ ９３ ９０ ９３ ９０ ８８ ９２ ８４ ８９ １，２０１

胃 潰 瘍 食 １３１ ６７ ７９ ８３ ２９ ９０ ８４ ３８ ７１ ０ ０ ８０ ７５２

貧 血 食 ３５ ７８ ２６ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １３９

膵 臓 食 ０ ０ ０ ０ ０ ３２ ９３ ２ ０ ０ ０ ０ １２７

高脂血症食 ４７８ ５０８ ５７５ ６７９ ５３０ ４１３ ４０９ ３９０ ３１５ ４２３ ５１１ ５６９ ５，８００

痛 風 食 １６４ ５３ ０ ０ ０ ０ １３ ７７ ７１ ０ ０ ０ ３７８

減 塩 食 １，６８３ １，６７８ １，５５４ １，５６７ １，２８１ １，４９７ １，５６６ １，６０６ １，３１６ １，２７５ １，７２０ １，６４４ １８，３８７

濃厚流動食 ９５５ ７１２ ６４７ ７４９ ８１６ ８５１ １，１１８ １，２６７ １，１９４ ８８３ ７５２ ８９０ １０，８３４

計 ５，７７３ ５，３９６ ４，９５８ ５，４６４ ４，７３３ ４，７７９ ５，５４８ ５，８７０ ５，４６７ ４，９２０ ４，９１７ ５，６７８ ６３，５０３

デ イ ケ ア １３４ １１２ １４３ １６３ １６３ １５２ １７８ １５５ １８８ １７５ １６６ １８７ １，９１６

合 計 １６，９４８１７，１３３１７，９０３１８，１４３１６，８２５１７，０７１１８，３８３１７，７００１８，１８２１６，７６８１６，４７５１８，８０４２１０，３３５
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イ 主な個別対応延べ人員

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

禁

食

牛 乳 禁 ２，８６８ ３，０８１ ３，０８９ ３，３３８ ２，９０９ ２，９００ ３，２４４ ７０５ ２，９３３ １，０４４ １，８６４ ２，２０９ ３０，１８４

乳 製 品 禁 ８７３ ９２８ １，１６６ ９６１ ８７７ １，１４７ １，０６１ ３，０９９ ７７１ １，８５９ ９０１ ９６８ １４，６１１

青 魚 禁 ６ ５０ ４１ ０ ０ ０ １７５ １３１ ５５ ６６ ２７ ０ ５５１

サ バ 禁 １９５ ３２６ ２４９ ２２０ ２７１ １８５ ２５９ １１７ ２４ ８８ １７５ １６８ ２，２７７

卵 禁 ０ ０ ７１ ９３ ９３ ９０ １００ ９０ ９３ ９４ ８４ ９３ ９０１

肉 禁 ２５２ ３３９ ４２４ １９３ ９３ ２６９ ４１２ ３２４ ３１０ ３４８ ３６２ ４９３ ３，８１９

納 豆 禁 １，７１６ １，５８６ １，３２４ １，６７５ １，１５３ １，３８１ １，５１０ １，１８９ １，１６３ ７９７ ８５２ １，２４０ １５，５８６

ゼ ラ チ ン 禁 ９０ ９３ ９０ ９３ ９３ ９０ ９３ ８９ ９１ ８８ ８２ ９２ １，０８４

麺 禁 ９９０ ８２１ ９３７ １，０５４ １，２９８ １，０８１ ９６４ ８８０ ８８８ ７９３ ６７２ ７６１ １１，１３９

そ ば 禁 ９９ １５０ ９０ １２４ １８３ １６０ ９３ ９９ １８３ １２８ ８２ ９２ １，４８３

パ ン 禁 １１３ ９３ ９０ ２５１ １９３ １５６ ２８１ ２６８ ２６８ １７１ １６６ １７２ ２，２２２

長 芋 禁 １１１ １８５ ２６３ １８４ ６８ ０ ０ ２８ １５２ ６５ １１６ ０ １，１７２

柑 橘 類 禁 ３０ ０ ０ ８ ０ ９０ １０２ ３５ ０ ０ ０ ９０ ３５５

バ ナ ナ 禁 １９２ １４１ ２７０ ２７４ １５５ ３２ ０ ０ ０ ７１ １４９ ６６ １，３５０

グレープフルーツ禁 ２３６ ３３６ ３４９ ４５０ ５１４ ２７０ ２７１ ３００ １７６ １４０ ２５５ ５５８ ３，８５５

＊牛乳、乳製品禁にはプロッカ、煮干、カルシウムウエハースなどで対応

＊他にカニ、イカ、貝類、ブロッコリー、小松菜等の材料、カレーライス等の調理品についても対応

成

分

調

整

塩 分 ５ ｇ ７２ ９３ ９０ ８０ ０ ０ ４７ １３２ ９３ ０ １ ０ ６０８

塩 分 ７ ｇ ２，０９６ ２，２１０ １，７０２ １，６２７ １，４４８ １，６１６ １，９１９ １，７１１ １，４２５ １，５３０ １，９９１ ２，００８ ２１，２８３

塩 分 ８ ｇ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

塩 分 １２ ｇ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ２

塩 分 １５ ｇ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

カ リ ウ ム 制 限 ０ ０ ０ ０ ０ １８０ １９５ １２５ ２４８ ２５１ ４４８ １９９ １，６４６

たんぱく質制限 ０ ３７ ９０ ８０ ０ ０ ０ ０ ０ ２４ ０ ０ ２３１

脂 肪 制 限 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

形

態

き ざ み ２，１０８ ２，０３２ ２，０９０ ２，０４６ １，９３９ １，７８６ ２，０１０ １，８９３ １，８０７ １，３２５ １，４３４ ２，０２１ ２２，４９１

極 き ざ み ８ ９３ ９０ １２５ ２７７ ５３ ２２７ １３４ ９３ １５３ １４６ ２２７ １，６２６

一 口 大 き ざ み ２８５ ４５７ ３３９ ４９４ ４１８ ３９１ ７４０ ９９８ ９５３ ８６９ ７９５ ９０８ ７，６４７

と ろ み ３０８ ２８１ ２４２ ２７８ ３９９ ３２６ ３６７ ４４９ ３７８ ３４４ ４２１ ４６５ ４，２５８

汁のみとろみ付き １００ １９３ ３４８ ２６ ２１ ８３ １３９ ２９４ ３５０ ２２３ ４０ ２７ １，８４４

ブ レ ン ダ ー 食 ６８３ ７８１ １，００８ ９６４ ９６５ １，０５８ ９９９ １，０２９ １，１４３ ９４６ ７２７ ５６５ １０，８６８

訓 練 用 ゼ リ ー 付 き
２３ １７６ ３２２ ２８４ ２９６ １１１ １５９ ３５９ １１８ ７３ ９９ ２７４ ２，２９４

＊重湯、コンソメスープ、ぶどうジュースなど

お 茶 ゼ リ ー 付 き ４２２ ３２５ １９６ ２５１ ２５５ ２６３ １８４ ９２ １６９ ２２５ ２３９ ２１８ ２，８３９

リ ハ ビ リ 食 器 ２２５ ２９９ ３３８ ２７９ ２３１ ２２５ ３８１ ５６８ ５２６ ２６２ ２５２ ２６３ ３，８４９

各 種 ス プ ー ン 付 き ２，０５３ ２，２３６ ２，０２０ ２，０４６ １，３３５ １，９２３ ２，０３３ １，８０１ ２，３１２ ２，３０３ ２，３４７ ２，３３４ ２４，７４３

主 食 量 変 更 ６９１ ７１２ ８０１ ７２３ ６９８ ８８４ ８７１ ５７４ ５０３ ５０６ ６９０ １，００８ ８，６６１

主 食 お に ぎ り
１０ １５５ １４６ ９３ ４８ ５５ １８０ １７５ １１８ １３３ ２１３ ３０５ １，６３１

＊一口大と三角の形態と海苔の有無

主 食 パ ン １，５８８ １，７４３ １，６１３ １，７０８ １，４９３ １，４０４ １，１８７ １，２６３ １，２４１ １，１７０ ９９４ １，１９３ １６，５９７

５ 回 食 ８９ ９２ ９０ ８３ ０ ０ ０ ０ １９ ０ ０ ０ ３７３

食 事 時 間 変 更 １，１０３ １，０１６ １，２１１ １，１３５ １，１５５ １，２１６ １，３９７ １８０ １，１５７ ７２３ ６７１ ８６３ １１，８２７
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ウ 行事食実施状況
平成１２年５月 お花見

７月 七夕
８月 お盆
９月 お彼岸
１０月 十五夜（栗名月）
１１月 十三夜（豆名月）
１２月 クリスマス、年越し料理

平成１３年１月 お正月料理
２月 節分
３月 ひな祭り

エ 栄養指導状況

指 導 対 象 主 病 名 延 べ 件 数
糖尿病 １４（うち再掲１件）
高血圧 ９
高脂血症 ６
嚥下障害 ４
痛風 １
腎臓病 １
その他 ６

計 ４１（うち再掲１件）

オ 嗜好調査実施状況

実 施 時 期 調査対象人数 回 答 者 数 回 答 率
第１回 ６月 １０９人 １０７人 ９８．０％
第２回 ９月 １０５人 １０２人 ９８．０％
第３回 １２月 １１２人 １０４人 ９２．０％
第４回 ３月 １１２人 １０２人 ９１．０％

カ 非常時給食備蓄状況

食 品 名 規 格 数 量
ビ ス コ ッ ト ３枚×４袋×１０ ２２ケース
粥 缶 詰 １缶 ２８０ｇ ３６０缶
レ ト ル ト ご 飯 １袋 ２００ｇ ２４０袋
牛 肉 大 和 煮 缶 詰 Ｔ３号缶 ２２０缶
さんま味付け缶詰 ６号缶 ４０缶
牛肉すきやき缶詰 Ｐ４号缶 ８０缶
いわしかば焼き缶詰 Ｋ５Ａ缶 ８０缶
マグロフレーク缶詰 ５号缶 ３０缶
さ け 水 煮 缶 詰 Ｔ２号缶 １０缶
梅 び し お ８ｇ×４０個 ５ケース
梅 干 し １㎏ ２個
の り 佃 煮 １０ｇ×４０個 ３ケース
焼 き 海 苔 ５枚入×１００ １袋
ふ り か け ３ｇ×５０個 ２袋
コ ー ン ス ー プ １本 ２２０ｇ １００本
野 菜 ジ ュ ー ス １本 １９０� ２００本
り ん ご ジ ュ ー ス １本 １３５� ２００本
オレンジジュース １本 １３５� １００本
白 桃 缶 詰 ４号缶 ４０缶
り ん ご 缶 詰 １号缶 ３缶
パンプキンプリン １個 ７０ｇ １００個
デザートプレーン １個 ７０ｇ １００個
烏 龍 茶 １本 １９０� １５０缶
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Ⅲ 地域支援・教育活動



１ 障害者自立訓練センターの概要

精神障害者の社会復帰活動は、精神科医療の集中治療、早期退院と密接な関係を持つ。とくに精神分

裂病の治療の際には、入院治療の前半は安静とともに薬物療法を中心とする身体療法が重要となるが、

後半は適宜、作業療法、レクリエーション療法などの生活療法により、積極的に社会適応能力の向上を

図ることが必要となる。社会復帰のための訓練を重視していく最近の精神医療の全国的傾向は、精神障

害者の社会復帰への力強い味方であり、大いに歓迎されるべきものである（社会復帰科の活動の詳細は

秋田県障害者自立訓練センターの年報に掲載）。

前述の意味で当センターにおいて社会復帰科が設立されたことは非常に有意義である。援護寮の運営

を中心として、新しい分野である社会復帰活動へ挑戦し着実な前進を続けていると考える。

運営上の特徴は、病状の完全に安定した患者のみを対象に機械的な訓練を行うのではなく、入所可能

な限界に近い患者もできる限り、入所対象としていることである。

また、入所者個人それぞれの社会的背景に配慮して、環境調整を図り、毎日の指導も形式的な面だけ

にとどまらず、入所者の心理力動をも視野に入れた柔軟な指導を心がけている。

また、日常生活訓練室として、病院と家庭の橋渡しの役割を担える施設の整備、提供をも行っており、

身体障害者の社会復帰への寄与も期待される。主に脳卒中を中心とする身体障害者に、日常生活訓練室

を利用してもらい家庭的訓練を提供している。
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２ 地域支援活動

� 老人保健法に基づく機能訓練事業への支援

� 秋田市リハビリ学級

医師 ２回 機能訓練科長 宮 秀 哉

作業療法士 １回 高 見 美 貴

� 河辺町リハビリ学級

医師 １回 機能訓練科長 宮 秀 哉

理学療法士 ９回 原 崎 祐 子

作業療法士 ２回 金 澤 一 美

	 協和町リハビリ学級

理学療法士 ２回 大 山 寛 子

作業療法士 ３回 進 藤 潤 也


 西仙北町リハビリ学級

理学療法士 １０回 五十嵐 優 子

言語聴覚士 ２回 山 岸 敬

� 地域リビリテーション検診事業

在宅生活を続ける障害者にとって、障害の悪化を予防し日々の生活を有意義に暮らすことが重要

である。障害の悪化を防ぐには日常生活において心身活動を積極的に行ったり、治療体操を日課と

することが効果的である。しかし、そのような努力にも関わらず機能低下が生じることがしばしば

ある。その際に、機能低下を早期に発見し、早期に治療することにより回復が可能となる。センター

の行う地域リハビリテーション検診の目的は機能低下の早期発見と療養相談である。昨年度は２町

であったが、今年度は４町村と事業を拡大した。

� 検診

月 日 町 村 対象者 医 師 理 学 療 法 士 作業療法士 ケースワーカー
５月２３日 神 岡 町 １４名 千田富義、佐山一郎

山村裕明 須藤恵理子、堀川学 高見美貴、川野辺穫 ―
７月１３日 西仙北町 １０名 千田富義、佐山一郎 五十嵐優子、松嶋明子、大山寛子 高見美貴、川野辺穫 武藤冬樹
９月５日 南 外 村 １３名 千田富義、佐山一郎 原崎祐子、小松代瑞恵、武田超 高見美貴、川野辺穫 武藤冬樹
９月１２日 協 和 町 １８名 千田富義、佐山一郎 須藤恵理子、小松代瑞恵 高見美貴、川野辺穫 武藤冬樹
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� 報告会

西仙北町 平成１２年１０月１２日 センター所長 千田富義、薬局長 中道博之

南外村 平成１２年１０月１７日 医療部次長 佐山一郎、薬局長 中道博之

協和町 平成１２年１０月３１日 医療部次長 佐山一郎、作業療法士 高見美貴

� 平成１２年度リハビリ講座（リハビリテーション科）

目 的：リハビリテーション科に入院中の患者・家族のために、リハビリテーション科のスタッ

フがわかり易く、ワンポイントレッスンで話す。

実施内容

月 日 リハビリ講座の内容 講師および担当者 参加人数

４月１４日 寝たきり防止のため
入浴介助について

センター所長 千田 富義
４病棟看護婦 佐藤 浩美 ３７名

４月２８日 くすりって何
トイレの介助法について

薬剤師 柳谷 由己
５病棟看護婦 堀江美智子 ２６名

５月１２日 脳卒中の再発防止
着替えの方法

医療部次長 佐山 一郎
４病棟看護婦主任 畠山 朋子 ４６名

５月２６日 福祉サービスについて
安全に食べよう

ケースワーカー 武藤 冬樹
５病棟看護婦 田中 綾子 ３８名

６月２３日 糖尿病と肥満について
糖尿病の食事

機能訓練科長 宮 秀哉
管理栄養士 岩澤美穂子 ３８名

７月１４日 高血圧について
介護保険・要介護度について

医療部次長 佐山 一郎
作業療法士 高橋 敏弘 ４６名

７月２８日 眠れぬあなたのために
車椅子を使いこなそう

給食科長 横山絵里子
理学療法士 堀川 学 ５３名

８月２５日 杖・手すりの話し
口腔の清潔について

理学療法士 原崎 祐子
５病棟看護婦 谷内 陽子 ２９名

９月８日 廃用症候群
トイレの介助について

センター所長 千田 富義
５病棟看護婦主任 鎌田 妙子 ４２名

９月２２日 薬と食事の関係
入浴の介助について

薬局長 中道 博之
４病棟看護婦 佐藤 浩美 ２２名

１０月１３日 生活に便利な福祉用具
伝えたいのに

作業療法士 高見 美貴
言語聴覚士 山岸 敬 ５４名

１０月２７日 胃ろうの話し
減塩について

リハビリ科医師 山村 裕明
管理栄養士 岩澤美穂子 ３４名

１１月２４日 成人病と食事
安全に食べよう

機能訓練科長 宮 秀哉
５病棟看護婦主任 澤田 朱美 ４５名

１２月８日 介護保険について
着替えの方法

ケースワーカー 武藤 冬樹
４病棟看護婦主任 日沼 純子 ３２名

１月２６日 運動を楽しく安全にやりましょう
車いすを使いこなそう

センター所長 千田 富義
理学療法士 大山 寛子 ３７名

２月９日 脳卒中後の物忘れ・呆けを予防する
障害者の自転車運転

医療部次長 佐山 一郎
作業療法士 川野辺 穣 ３０名

２月２３日 昼寝のすすめ
トイレの介助法について

給食科長 横山絵里子
５病棟看護婦 工藤優加子 ４１名

３月９日 緊急時の対処法
入浴の介助について

リハビリ科医師 山村 裕明
４病棟看護婦 藤田 佳子 ３８名
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� リハビリセンター企画・ケアシリーズ

企画・運営：秋田県立リハビリテーション・精神医療センター

リハビリテーション科

第二回 平成１２年７月７日

テーマ：＜脳卒中後遺症の診かたとケア（１）運動障害＞

担 当：「脳卒中による運動障害の診かた」 センター所長 千田 富義

「片麻痺の動作能力を低下させないために」 理学療法士 須藤恵理子

「ADL拡大と危険回避のケア」 ５病棟看護婦長 佐藤 恵子

第三回 平成１２年１１月１０日

テーマ：＜脳卒中後遺症の診かたとケア（２）言語障害とその周辺＞

担 当：「（中枢性）言語障害とその周辺症状・・

高次脳機能障害の診かたと考え方」 リハビリ科医師 下村 辰雄

「失語症：臨床的特徴と言語訓練の実際」 言語聴覚士主査 中野 明子

「失語症患者への対応とケア：全失語

（再帰性発語）失行のあった１事例の体験を通して」

４病棟看護婦主任 照井 和子
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� 痴呆介護講座（７病棟）

目 的：痴呆に対する啓蒙を行い、家族の抱えている悩みや疑問を解決し、痴呆患者の介護に対

する理解を得る。

対 象：７病棟に入院している患者の家族

実施内容

まとめ

本講座を通じて家族からは「痴呆の症状がうちの○○さんと同じだ」「病気とわかっていてもつい

叱り付けてしまう」「外泊しても外に連れ出すのに勇気がいる」「痴呆が進行していく年月が知りた

い」等の意見がだされた。また同じような悩みを抱えていることを知り、家族間の連携の機会にも

なっている。レクリエーションの場面を見た家族からは「今まで見られなかった患者の一面を知るこ

とが出来て良かった」と喜びの声も聞かれた。家族の率直な意見を聞くことで看護者も患者のみでな

く家族へのサポートの大切さを実感させられた。今後は家族の意向を汲み取り、内容を検討しながら

更に発展させていきたい。

� 第３回リハセン祭（平成１２年６月１０日）

リハセン祭はセンターの医療を一層効果的にするために、�障害者の障害悪化の予防、健康維持

月 日 介護講座の内容 講師および担当者 参加人数

９月６日
痴呆について
徘徊時の対応

精神科科長 小畑 信彦
看護科主任 伊藤 英美
看護科主任 今野 昭子

１６家族１９名

１０月４日 妄想への対応
精神科医師 佐藤 隆郎
看護科主任 工藤 順子
看護科技師 加藤 彰子

６家族６名

１１月８日 譫妄への対応
精神科医師 高橋 裕二
看護科技師 越川 美紀
看護科技師 大野裕美子

８家族９名

１２月１４日
痴呆への薬物について
痴呆状況への対応

精神科科長 小畑 信彦
看護科技師 佐々木由紀子
看護科技師 木曽美貴子

９家族１３名

２月７日
介護保険について
入浴時の介助

医事課主査 進藤 晃弘
看護科技師 阿部 宣子
看護科技師 傳農 直子

１２家族１２名

３月７日
痴呆の理解と診断
痴呆患者の看護

精神科医師 佐藤 隆郎
看護科技師 大山 由香
看護科技師 白澤富士子

９家族１２名

－５１－



のための健康啓蒙活動を行う、�センターの医療内容を広く伝え、県民の利用しやすい状況を作る、

�退院患者、障害者のコミュニケーションの場とする、などを目的として始められた。ほぼ全職種

がリハセン祭の運営に加わっているが、毎年４００名前後の参加者がありセンター医療の展開に大き

く貢献している。

平成１２年は「生活習慣病の予防」をテーマに実施された。講演会では、秋田大学耳鼻咽喉科の宮

崎総一郎助教授から「イビキの怖さ」についてのお話があった。また、生活習慣病予防に役に立つ

骨密度測定、血圧測定、血液検査（脂質検査など）、ストレッチングの指導なども行われた。協和

町の中学生によるブラスバンド演奏、協和町特産のメロンの即売なども加わり祭りを盛り立てた。

参加者からは、健康を考えながら楽しい一日を送ったと好評であった。

� その他の地域支援活動

転倒予防教室（平成１２年１２月２１日）

南外村コミュニティーセンター

理学療法士 １名

難病療育相談会（平成１２年１１月２６日）

大曲仙北広域交流センター

ケースワーカー１名

（第３回リハセン祭）
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３ 教育活動
� 大学等講師派遣状況

� 他機関講師派遣状況

派 遣 職 員
派 遣 先 講 義 名 講義時間

職 名 氏 名

所 長 千 田 富 義 東北大学医学部 リハビリテーション医学 １時間

副 所 長 飯 島 壽佐美

秋田大学医療技術
短期大学部

精神医学Ⅱ ３時間

医 療 部 次 長 佐 山 一 郎 リハビリテーション医学 ３０時間

神経・精神科長 小 畑 信 彦 精神医学Ⅰ ３時間

技師（作業療法士） 高 橋 敏 弘 身体障害作業療法 ９時間

技師（作業療法士） 川野辺 穣 基礎作業学実習Ⅰ １２時間

副 所 長 飯 島 壽佐美

秋田大学医学部

精神医学 ４時間

神経・精神科長 小 畑 信 彦 精神医学 ６時間

医 師 中 澤 操 耳鼻咽喉科学 ５４時間

医 師 高 橋 祐 二
秋田県立衛生看護
学院

精神疾患 ３１時間

医 師 清 水 哲 哉 精神疾患 １５時間

医 師 佐 藤 隆 郎 精神保健 １９時間

職 氏 名
講 演
年月日

講 演 題 名 講 演 会 等 の 名 称

所長
千 田 富 義

１２．５．３０ 障害克服を支援して
青少年育成秋田県民会議総会記念講演
（主催：秋田生活環境文化部

県民文化政策課）

所長
千 田 富 義

１２．７．２５ IADLと ADL
仙北郡医師会西部医談会
（主催：仙北郡医師会西部医談会）

所長
千 田 富 義

１２．９．１８
認定調査上の留意点及び特記
事項記入の仕方

認定調査従事者研修会
（主催：大曲仙北広域市町村圏組
合西部介護保険事務所）

所長
千 田 富 義

１２．９．２７ 共生を目指して
秋田県障害者雇用促進大会記念講演
（主催：秋田県雇用促進協会）

所長
千 田 富 義

１２．１２．３
中枢神経疾患の障害分析とそ
の対応

山形県理学療法士会研修会
（主催：山形県理学療法士会）

副所長
飯 島 壽佐美

１２．７．２１
〈医療はどう変わる〉未来の
医学－精神医学の分野

県民カレッジあきた学専修コース
（主催：秋田県生涯学習センター）

副所長
飯 島 壽佐美

１２．１１．９
これからの精神保健福祉活動
について

鹿角市精神保健ボランティア養成
講座（主催：鹿角市）
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職 氏 名
講 演
年月日

講 演 題 名 講 演 会 等 の 名 称

副所長
飯 島 壽佐美

１３．３．１３ メンタルヘルスについて
秋田県社会保険委員会役員研修会
（主催：秋田県社会保険委員会）

医療部次長
佐 山 一 郎

１２．９．１９ 寝たきりを予防する
秋田ふれあい元気教室
（主催：秋田市保健所）

医療部次長
佐 山 一 郎

１２．１１．１９ 医療の基礎知識
ホームヘルパー養成講座２級課程
（主催：秋田中高年福祉事業団）

医療部次長
佐 山 一 郎

１３．１．３０ 高次脳機能障害の理解
秋田県障害者職業センター職員講習会
（主催：秋田県障害者職業センター）

神経・精神科長
小 畑 信 彦

１２．１１．６
退職後の心の健康管理につい
て

退職準備型ライフプランセミナー
（主催：秋田県総務部人事課）

神経・精神科長
小 畑 信 彦

１２．１１．１３ メンタルヘルスについて
メンタルヘルス
（主催：秋田社会保険事務局）

神経・精神科長
小 畑 信 彦

１２．１１．１９ てんかんとはどういう病気か
てんかん市民講座
（主催：日本てんかん協会秋田県支部）

神経・精神科長
小 畑 信 彦

１３．２．８ てんかんとはどういう病気か
保健講話
（主催：秋田大学教育文化学部附属養護学校）

神経・精神科長
小 畑 信 彦

１３．１．１７ 暮らしの中の精神保健
保健衛生講話
（主催：秋田県社会保険診療報酬支払基金）

給食科長
横 山 絵里子

１２．１２．１８ 障害者（児）の理解と対応
栄養改善推進保健所研修会
（主催：大曲保健所）

医師
下 村 辰 雄

１２．１１．１２ 痴呆の診断とケア
秋田県南介護支援専門員連絡協議
会研修会
（主催：秋田県南介護支援専門員連絡協議会）

医師
中 澤 操

１２．４．２１
摂食嚥下の獲得と発達に障害がある場合
の考え方（保護者と教職員のために）

秋田養護学校保護者及び教職員研
修会（主催：秋田養護学校）

医師
中 澤 操

１２．６．２
中学生以上の難聴者への意識調査よ
り－新生児スクリーニングの動向

秋田県立聾学校教職員勉強会
（主催：秋田県立聾学校）

医師
中 澤 操

１２．７．３
摂食嚥下の基本、加齢・脳卒
中との関係

在宅介護研修
（主催：千畑町ボランティア推進員）

医師
中 澤 操

１２．７．８
乳幼児の摂食嚥下の発達から
みる事故の成因

母子保健指導者・医師研修会
（主催：秋田県福祉保健部健康対策課）

医師
中 澤 操

１２．８．１７
きこえない世界をも尊重する
社会とは？

秋田県聴覚・言語障害児教育研究
大会＆親子合宿療育研修会
（主催：秋田県聴覚・言語障害児
教育研究会及び秋田県聴覚障害児
をもつ親の会）
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職 氏 名
講 演
年月日

講 演 題 名 講 演 会 等 の 名 称

医師
中 澤 操

１２．１０．１３
正常嚥下のメカニズムと典型
的な嚥下障害症例

本荘由利医師会講演
（主催：本荘由利医師会）

医師
中 澤 操

１３．１．２０
正常嚥下のメカニズムと典型
的な嚥下障害症例

秋田県歯科医師会講演
（主催：秋田県歯科医師会）

医師
佐 藤 隆 郎

１３．１．２３ 痴呆の基礎医学
痴呆性老人処遇技術研修講座
（主催：秋田県社会福祉協議会）

主査
中 野 博 明

１２．７．１４ 在宅でもできる機能訓練
南外村家族介護教室
（主催：南外村）

主査
中 野 博 明

１２．７．２１
リハビリテーション医療の基
礎知識

ホームヘルパー養成研修 ２級
（主催：秋田県介護実習普及センター）

総看護婦長
川 村 タ ミ

ほか３名
１２．７．２２ やさしい在宅介護の実技

さわやか介護セミナー
（主催：秋田魁新報社）

総看護婦長
川 村 タ ミ

ほか５名

１２．１０．２
～
１２．１０．６

基本介護技術
ホームヘルパー養成研修２級課程
（主催：中高年雇用福祉事業団）

看護士長
福 岡 幸 記

ほか
１２．７．３１ 情報管理

看護管理研修会
（主催：秋田県看護協会）

看護婦長
山 岡 ちや子

１２．８．３ 摂食訓練・食事介助法
在宅介護研修
（主催：千畑町ボランティア推進員）

看護婦長
山 岡 ちや子

１３．１．２０ 間接訓練と嚥下食
嚥下障害研修会
（主催：秋田県歯科医師会）
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� 実習受入状況

受 入 先 授 業 科 目 講義・実習期間 受入人員

秋田大学医療技術短期大学部

理学療法３年次臨床実習
〃

作業療法３年次臨床実習
〃
〃

作業療法１年次臨床実習

１２．６．１～８．４
１２．８．２８～１０．２７
１２．５．２８～７．７
１２．８．２７～１０．６
１２．１０．１５～１１．２４
１３．３．５～３．１０

１人
２人
２人
１人
１人
２人

仙台医療技術専門学校
理学療法３年次臨床実習Ⅱ

〃
１２．５．２９～７．２０
１２．８．２９～１０．２０

１人
１人

日本福祉リハビリテーション学院 作業療法４年次臨床実習 １２．９．１１～１１．１０ １人

晴陵リハビリテーション学院
作業療法３年次臨床実習
作業療法２年次臨床実習

１２．８．２７～１０．１９
１３．２．１９～３．７

１人
２人

秋田県立衛生看護学院 ３年次学生 １２．４．１３～１１．１７ ４６人

国立仙台病院附属リハビリテーション学院 理学療法３年次臨床実習 １２．６．１２～７．２９ １人

東北文化学園専門学校 作業療法３年次臨床実習 １２．５．２８～７．２１ １人

東北文化学園大学 作業療法２年次臨床実習１ １３．２．９～２．２３ ２人

東京医薬専門学校 言語療法臨床実習 １２．４．１０～６．１０ １人

老人保健施設ほのぼの苑 言語療法研修 １２．７．３～１０．３ １人

秋田県立衛生看護学院 ３年次学生 １２．４．１３～１１．１７ ４６人

協和中学校（一日看護学生） ３年生 １２．７．２５ ８人

－５６－



Ⅳ 業 績



＜ 学 会 発 表 ＞

１．リハビリテーション科

慢性脳卒中へのリハ治療の効果

千田富義，須藤恵理子，佐山一郎

第６８回秋田県医学会総会

２０００年９月１５日（秋田市）

東北地区におけるスモン患者の検診－特に介護に

関する調査結果について

高瀬貞夫，松永宗雄，山本悌司，大井清文，

千田富義，西郡光昭，鯨井隆

厚生省特定疾患スモン調査研究班会議平成１２

年度会議

２００１年２月２日（東京都）

当院における耳鼻咽喉科常勤医の役割

中澤 操

第９回耳鼻咽喉科リハビリテーション研究会

２０００年４月２２日（東京都）

新しい女医像を探るー秋田大学同窓生アンケート

より

中澤 操，斉藤孝恵，山田真美子，伏見悦子，

林 雅人

日本病院学会

２０００年６月１５日（秋田市）

コミュニケーションモードをめぐって＆難聴児の

親の心理（講演）

中澤 操

田中美郷教育研究所難聴乳幼児指導者のため

のワークショップ

２００１年２月１６日（東京都）

前脳基底部健忘の時間的順序の検討

下村辰雄，山岸 敬，中野明子，横山絵里子，

佐山一郎

第２４回日本神経心理学会総会

２０００年９月７－８日（東京都）

シンポジウム 未破裂脳動脈瘤手術の高次脳機能

への影響－未破裂脳動脈瘤の術前・術後の神経心

理検査の比較－（講演）

下村辰雄

第９回日本脳ドック学会総会

２０００年６月２９－３０日（出雲市）

両手の手指模倣障害を呈した１例

下村辰雄，山岸 敬，中野明子，横山絵里子，

佐山一郎

第２４回日本失語症学会総会

２０００年１０月１１－１２日（東京都）

長期のバルプロ酸投与により無動状態を呈した１

例

下村辰雄，横山絵里子，佐山一郎，千田富義

第６７回日本神経学会東北地方会

２０００年９月１５日（仙台市）

人物の同定障害を呈した１例

下村辰雄，横山絵里子，佐山一郎，千田富義

第６８回日本神経学会東北地方会

２００１年３月１７日（仙台市）

痴呆へのリハビリテーションアプローチ（特別講

演）

下村辰雄

第２０回秋田県リハビリテーション研究会

２００１年３月２４日（秋田市）

－５７－



前脳基底部健忘を呈した１例

下村辰雄，柏谷美紀，木内智子，佐々木珠紀，

横山絵里子，佐山一郎，千田富義

第１８回秋田県脳神経研究会

２００１年２月１０日（秋田市）

変性性痴呆疾患の臨床症状について（講演）

下村辰雄

秋の宮 C.C．学術講演会

２０００年６月２０日（湯沢市）

非アルツハイマー型変性痴呆の臨床症状（講演）

下村辰雄

第５４回仙北医師会学術講演会

２０００年８月２１日（角館町）

器質性脳疾患における咀嚼運動後の脳波の基礎律

動の変化

横山絵里子，中澤 操，長田 乾

第３回日本薬物脳波学会

２０００年４月２０－２１日（秋田市）

脊髄小脳変性症の臨床経過における入院リハビリ

の効果

横山絵里子，千田富義，中澤 操，山村裕明，

宮 秀哉，佐山一郎

第３７回日本リハビリテーション医学会学術集

会

２０００年５月２２－２４日（東京都）

脳血管障害にみられる無表情と病巣局在，精神・

知的機能との関係

横山絵里子，下村辰雄，千田富義，長田 乾

第４１回日本神経学会総会

２０００年５月２４－２６日（東京都）

表情の表出障害と顔の識別・記憶との関連性の検

討

横山絵里子，下村辰雄，千田富義，長田 乾

第５回認知神経科学会

２０００年７月１４－１５日（東京都）

脳血管障害による無表情の検討

横山絵里子，長田 乾，下村辰雄，中野明子，

山岸 敬，佐山一郎

第２４回日本神経心理学会総会

２０００年９月７－８日（東京都）

Broca 失語の保続に対するドパミンアゴニストの

有用性

田中 裕，Martin L Albert，明田昌三，

藤田光次，高島真由美，野中千恵子，

横山絵里子

第２４回日本神経心理学会総会

２０００年９月７－８日（東京都）

器質性脳疾患患者の咀嚼運動後の背景脳波の変化

横山絵里子，長田 乾

第３０回日本臨床神経生理学会学術大会

２０００年１２月１３－１５日（京都市）

Correlation of aphasia scores with quantitative

EEG, cerebral blood flow and oxygen metabo-

lism in aphasic patients due to stroke

Eriko Yokoyama, Ken Nagata

The 4 th Pan Pacific workshop on brain topogra-

phy

２０００年１１月１１－１２日（米国，アーバイン）
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Correlation between brain electrical activity

and cerebral blood flow and metabolism pro-

vided by PET

Ken Nagata,Eriko Yokoyama, David Wright

The 4 th Pan Pacific workshop on brain topogra-

phy

２０００年１１月１１－１２日（米国，アーバイン）

２．精神科

低血糖に伴った睡眠中の異常行動

高橋祐二，杉山智成，高橋賢一，齊藤 靖，

小川由理子，神林 崇，清水徹男，菱川泰夫

第３０回日本臨床神経生理学会学術大会

ワークショップ

２０００年１２月１３日（京都市）

３．機能訓練科

脳卒中患者における床からの起立動作と歩行動作

の関係

須藤恵理子，奥山夏子

第３５回日本理学療法士学会

２０００年５月１９－２０日（鹿児島市）

脳卒中患者のトイレ動作の自立度について－排尿

周辺動作の検討－

高見彰淑，五十嵐優子，小松代瑞恵，

須藤恵理子，大山寛子，奥山夏子，原崎祐子，

堀川学，松嶋明子

第３５回日本理学療法士学会

２０００年５月１９－２０日（鹿児島市）

慢性脳卒中患者の訓練効果

須藤恵理子，千田富義

第１９回秋田県リハビリテーション研究会

２０００年１２月２日（秋田市）

脳卒中片麻痺に肺気腫を合併した症例に対する呼

吸理学療法の経験

堀川 学，高橋仁美

第７回秋田県理学療法士学会

２００１年３月１０－１１日（秋田市）

脳卒中患者の立位保持能力・起立能力からみた歩

行の予後

武田 超，須藤恵理子

第７回秋田県理学療法士学会

２００１年３月１０－１１日（秋田市）

脳卒中片麻痺者の洗体動作に影響を与える因子

高見美貴，金澤一美，川野辺穣，進藤潤也，

千田富義

第３４回日本作業療法学会

２０００年５月２５－２６日（横浜市）

上肢能力検査（上田式）とMFSの関係について

金澤一美，高見美貴，千田富義

第３４回日本作業療法学会

２０００年５月２５－２６日（横浜市）

当センターにおける自動車運転評価・訓練の取り

組み

川野辺穣，千田富義

第２０回秋田県リハビリテーション研究会

２００１年３月２４日（秋田市）
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前頭側頭型痴呆患者の行動，作業能力の特性～ア

ルツハイマー型痴呆患者との比較～

進藤潤也，高見美貴，下村辰雄

第２０回秋田県リハビリテーション研究会

２００１年３月２４日（秋田市）

BIT（行動性無視検査）の使用経験

進藤潤也，金澤一美，高見美貴，下村辰雄

第９回秋田県作業療法学会

２０００年４月２２－２３日（大曲市）

BIT（行動性無視検査）の使用経験

進藤潤也，高橋敏弘，高見美貴，川野辺穣，

金澤一美，下村辰雄

第１９回秋田県リハビリテーション研究会

２０００年１２月２日（秋田市）

BIT（行動性無視検査）の下位項目の検討について

進藤潤也，高見美貴，金澤一美，川野辺穣，

高橋敏弘，下村辰雄，横山絵里子，

佐山一郎，千田富義

第１８回秋田県脳神経外科学会

２００１年２月１０日（秋田市）

単純ヘルペス脳炎１例に認めた，語聾を含む聴覚

失認の分析

山岸 敬，中野明子，下村辰雄，横山絵里子，

佐山一郎

第２４回日本神経心理学会総会

２０００年９月８日（東京都）

漢字の失読失書および語健忘を呈した左側頭葉病

変例１例の報告

中野明子，山岸 敬，下村辰雄，横山絵里子，

佐山一郎

第２４回日本神経心理学会総会

２０００年９月８日（東京都）

意図的発声が困難であった１症例について

山岸 敬，中野明子，山村裕明，中澤 操，

下村辰雄，横山絵里子，佐山一郎，千田富義

第１２回東北神経心理懇話会

２００１年２月３日（仙台市）

仮名に強い純粋失書を呈した１例

中野明子，山岸 敬，高橋敏弘，柏谷美紀，

下村辰雄，横山絵里子，佐山一郎，千田富義

第１２回東北神経心理懇話会

２００１年２月３日（仙台市）

リバーミード行動学的記憶検査（RBMT）の使用

経験

柏谷美紀，下村辰雄，木内智子，佐々木珠紀，

横山絵里子，佐山一郎，千田富義

第１８回秋田県脳神経研究会

２００１年２月１０日（秋田市）

前交通動脈瘤術後患者の展望記憶の検討

柏谷美紀，下村辰雄，木内智子，佐々木珠紀，

佐山一郎，千田富義

第２０回秋田県リハビリテーション研究会

２００１年３月２４日（秋田市）

４．放射線科

99mTc-ECDの脳血流定量測定（４）―ECD-ARG法

における再現性の検討―

蜂谷武憲，熊谷和子，大村知巳，吉田 円，

佐藤亜結子

�日本放射線技術学会・第５６回総会学術大会
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２０００年４月６－９日（横浜市）

99mTc-ECDの脳血流定量測定（５）

PRISM-2000 XP における3Windowを用いた脳

血流 SPECTにおける散乱線補正の検討

大村知巳，熊谷和子，吉田 円，佐藤亜結子，

蜂谷武憲

�日本放射線技術学会・第５６回総会学術大会

２０００年４月６－９日（横浜市）

99mTc-ECD-ARG法脳血流定量 SPECTにおける3

Window法による散乱線補正

大村知巳，熊谷和子，吉田 円，佐藤亜結子，

蜂谷武憲

�秋田県放射線技師会・平成１１年度学術大会

２０００年５月２８日（秋田市）

123I-IMP-ARG法の再現性

吉田 円，熊谷和子，大村知巳，佐藤亜結子，

蜂谷武憲

�秋田県放射線技師会・平成１１年度学術大会

２０００年５月２８日（秋田市）

骨密度測定装置QDR-4500のスキャンモードの

検討

熊谷和子，大村知巳，吉田 円，佐藤亜結子，

蜂谷武憲

�秋田県放射線技師会・平成１１年度学術大会

２０００年５月２８日（秋田市）

Ｘ線透視下における嚥下造影

佐藤亜結子，熊谷和子，大村知巳，吉田 円，

蜂谷武憲

�秋田県放射線技師会・平成１１年度学術大会

２０００年５月２８日（秋田市）

PRISM-2000 XP を用いた123I-IMP 脳血流 SPECT

の散乱線除去

蜂谷武憲，犬上 篤，熊谷和子，大村知巳，

吉田 円，佐藤亜結子，横山絵里子，飯田秀博，

志田原美保

第１８回動態核医学研究会

２０００年７月２９日（仙台市）

PRISM-2000 XP の3 Windowを用いた散乱線除

去（１）－99mTc-ECD SPECT における効果－

蜂谷武憲，熊谷和子，大村知巳，吉田 円，

佐藤亜結子

�日本放射線技術学会・東北部会第３８回学術

大会

２０００年９月１０日（新潟県豊浦町）

PRISM-2000 XP の3 Windowを用いた散乱線除

去（２）－123I-IMP SPECT における効果－

吉田 円，熊谷和子，大村知巳，蜂谷武憲，

佐藤亜結子

�日本放射線技術学会・東北部会第３８回学

術大会

２０００年９月１０日（新潟県豊浦町）

専用椅子を使用したＸ線透視による嚥下造影

佐藤亜結子，熊谷和子，大村知巳，吉田 円，

蜂谷武憲

�日本放射線技術学会・東北部会第３８回学

術大会

２０００年９月１０日（新潟県豊浦町）

123I-IMP SPECT における散乱線除去効果

吉田 円，大村知巳，熊谷和子，佐藤亜結子，

蜂谷武憲，高橋栄治，佐山一郎，横山絵里子，

下村辰雄，山村裕明

－６１－



第３回秋田核医学談話会

２０００年１０月７日（秋田市）

PRISM-2000 XP の3 Windowを用いた99mTc-ECD

ARG法 SPECT の散乱線除去効果

大村知巳，蜂谷武憲，熊谷和子，吉田 円，

佐藤亜結子，佐山一郎，横山絵里子，佐藤隆郎，

飯島壽佐美，犬上 篤，飯田秀博，志田原美保

第７回東北脳循環カンファランス

２０００年１０月７日（仙台市）

Impact of Attenuation and Scatter Correction

in SPECT for Quantification of cerebral Blood

Flow Using 99mTc-Ethyl Cystinate Dimer

Miho Shidahara, Hiroshi Watabe, Kyeyong Kim,

Takenori Hachiya， Ichiro Sayama，

Iwao Kanno, Takashi Nakamura, and Hidehiro Iida

IEEE Nuclear Science and Medical Imaging

Conference

２０００年９月１５－２０日（仏国，リヨン）

99mTc-ECD-ARG法の再現性の検討

蜂谷武憲，犬上 篤，飯田秀博，志田原美保

第４０回日本核医学総会

２０００年１１月１－３日（神戸市）

PRISM-2000 XP における99mTc-ECD SPECT の

散乱線除去

蜂谷武憲，犬上 篤

第４０回日本核医学総会

２０００年１１月１－３日（神戸市）

サブウインドウを用いた輪郭抽出法の最適化

志田原美保，渡部浩司，Kyeyong Kim，

蜂谷武憲

第４０回日本核医学総会

２０００年１１月１－３日（神戸市）

脳血流 SPECTの定量測定 （特別講演）

蜂谷武憲

岐阜県放射線技師会平成１２年度・第１回

西濃支部勉強会

２０００年１１月１８日（大垣市）

123I-IMP-ARG法の現状と問題点 （特別講演）

蜂谷武憲

画像診断学術講演会

２０００年１１月２５日（盛岡市）

５．看護科

精神分裂病患者の社会参加を目指して：生活技能

確立と地域保健婦との連携

佐藤泰豪，山手昭彦，鈴木敏和，堀井繭子，

福岡幸記

第２回日本精神科看護協会

秋田県支部看護研究発表会

２０００年８月４日（協和町）

重度脳幹梗塞による嚥下障害への取り組みの一例

抜けた・話せた・食べられた

早坂ゆき，高橋理美子，畠山朋子，阿部裕美，

山岡ちや子，中澤操，佐山一郎

第６回日本摂食嚥下リハビリテーション学会

学術大会

２０００年９月８日（倉敷市）

希死念慮を抱える患者へのアプローチ：ロイ適応

モデルを通して

佐々木田鶴子，佐々木延介，高橋美和子，
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阿部琢也，畠山由美子

第３９回全国自治体病院学会

２０００年９月２１－２２日（札幌市）

退院過程における効果的支援：生活技能確立と地

域保健・医療との連携を通して

佐藤泰豪，山手昭彦，鈴木敏和，堀井繭子，

福岡幸記

日本精神科看護技術協会東北地区主催

精神科看護研究発表会

２０００年１０月５－６日（仙台市）

昼夜逆転し経口摂取困難な患者の援助：病前の生

活習慣を活かして

加賀谷ルミ子，大山由香，斎藤京子

第１回日本痴呆ケア学会

２０００年１２月２日（東京都）

当病棟における転倒予防のアプローチの効果

竹内さつき，佐々木純子，堀江美智子，

高橋志保

第１９回秋田県リハビリテーション研究会

２０００年１２月２日（秋田市）

排尿自立への傾向と予測の検討

加藤弓子，佐藤真子，田中綾子，山岡ちや子

第２０回秋田県リハビリテーション研究会

２００１年３月２４日（秋田市）

６．臨床検査科

精密さ正確さの評価法による標準化にむけての地

域精度管理調査

木村清隆，小山田一，小川実，三浦 徹，

金田深樹，大島善洋，高橋裕子，草�睦子

第４９回日本臨床衛生検査学会

２０００年５月１１－１２日（沖縄県宜野湾市）

秋臨技ホームページの利用について

金田深樹，浅野卓志，小原俊陰，鎌田直喜，

木村清隆，佐藤孝治，菅原博之，関谷智理，

奈良幸一，能登谷武

第２６回秋田県臨床衛生検査学会

２０００年１１月１８日（秋田市）

精密さ正確さ評価法による標準化にむけての地域

精度管理調査

木村清隆，小山田一，小川実，三浦 徹，

金田深樹，大島善洋，高橋裕子，猪股正明，

今野吉明，鎌田直喜，菅原博之，平田 実，

原田誠三郎，菊地一正，瀧澤健吉，金 直樹，

杉山 和

東北・北海道医師会共同利用施設連絡協議会

平成１２年度技師研修会

２００１年２月１８日（仙台市）

秋田県臨床検査技師会ＨＰの運用

鎌田直喜，浅野卓志，小原俊陰，金田深樹，

木村清隆，佐藤孝治，菅原博之，関谷智理，

奈良幸一，能登谷武

東北・北海道医師会共同利用施設連絡協議会

平成１２年度技師研修会

２００１年２月１８日（仙台市）
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＜ 印 刷 発 表 ＞

１．リハビリテーション科

千田富義，佐直信彦，中村隆一：リハビリテーション医療とは．

脳卒中のリハビリテーション 第２版 （中村隆一，佐直信彦，千田富義，長岡正範，森山早苗編），

永井書店，大阪，pp３－２５，２０００．

要 旨：リハビリテーションについて包括的に論じたもので，リハビリテーションの概念，リハビリ

テーションにおける医療倫理，疾病と障害の認識，病理指向的アプローチと機能指向的アプローチ，さ

らに２１世紀の主要なリハビリテーションの対象である慢性疾患に対する基本戦略などに言及している．

千田富義：リビリテーションの進め方．

脳卒中のリハビリテーション 第２版 （中村隆一，佐直信彦，千田富義，長岡正範，森山早苗編），

永井書店，大阪，pp１５９－１８０，２０００．

要 旨：リハビリテーションを進めるに当たって必要となる機能・構造的な側面を網羅している．関

連職種とのチームアプローチの在り方，評価，計画，治療などリハビリテーション過程の基本的な考え

方，ケースカンファランス，担当者会議の進め方，指示箋と処方箋の区別などに触れている．

千田富義：評価とは．

脳卒中のリハビリテーション 第２版 （中村隆一，佐直信彦，千田富義，長岡正範，森山早苗編），

永井書店，大阪，pp１８１－１８６，２０００．

要 旨：リハビリテーション医療で行われる測定・評価は概念的定義に基づいているものが多い．そ

の特殊性を考慮して，測定の目的とは何か，尺度構成や尺度の階層性，信頼性と妥当性の意味などにつ

いて述べている．

草野修輔，千田富義：呼吸循環器系機能の検査とフィットネス．

脳卒中のリハビリテーション 第２版 （中村隆一，佐直信彦，千田富義，長岡正範，森山早苗編），

永井書店，大阪，pp１９３－１９５，２０００．

要 旨：脳卒中患者のリハビリテーションを進めていくに当たって，危険のない運動負荷量を決定す

ることは重要なことである．ベッドサイド・訓練室での違い，運動障害の程度による違いなど，実際訓

練を進めていく際に検討すべきことについての基本原則をまとめてある．

千田富義：リハビリテーション治療の具体的な展開．

脳卒中のリハビリテーション 第２版 （中村隆一，佐直信彦，千田富義，長岡正範，森山早苗編），

永井書店，大阪，pp３７５－３７８，２０００．
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要 旨：実際に脳卒中患者が入院した場合，情報収集，評価，ゴール設定・治療計画，治療，再評価

をどのように進めていくかを症例を通じて呈示してある．脳卒中患者機能回復予測システム（RES）の

利用方法の実際にも触れている．

千田富義：リハビリテーションの効果 脊髄小脳変性症．

総合リハ ２８：８１１－８１６，２０００．

要 旨：脊髄小脳変性症に対するリハビリテーションの効果を治療効果発現機序と長期的効果の２つ

に分けて検討した．治療効果発現機序については PNF，重り・弾性緊縛帯の効果の研究などをレビュー

し，長期効果としてはフィットネス，ADL，運動機能などで初期値（訓練前の測定値）が重要である

ことを指摘している．

高瀬貞夫，松永宗雄，山本悌司，大井清文，千田富義，西郡光昭，鯨井隆：

東北地区におけるスモン患者の検診－特に介護に関する調査結果について．

厚生省特定疾患スモン調査研究班平成１２年度研究報告書，pp２７－３１，２００１．

要 旨：東北地方のスモン患者が介護保険制度とどのような関わりを持っているか検討した．調査に

回答した患者数は８９名で，そのうち１５名が要介護認定を受けていた．すべて要介護度３より軽度であっ

た．ホームヘルパーの派遣サービスを受けている患者が半数ほどであった．患者の７０％は将来の介護に

不安を持っていたが，その理由の１つは介護者が高齢であることであった．

千田富義：障害の種別とその様相 高齢化による機能障害．

介護福祉士養成講座４ リハビリテーション論（福祉士養成講座編集委員会編），

中央法規，東京，pp４２－４９，２００１．

要 旨：高齢者の機能障害は加齢そのものによるものと高齢者に頻度の高い疾病の結果生じる機能障

害が組み合わされて出現する．主として慢性の経過をたどり，徐々に機能が低下していく．しかし，一

律に高齢者を弱者とする高齢者差別は種々の生活援助を進める上で過ちを起こす可能性がある．その点

を強調して機能障害の特徴について触れた．

千田富義：リハビリテーションの実際 高齢化による機能障害．

介護福祉士養成講座４ リハビリテーション論（福祉士養成講座編集委員会編），

中央法規，東京，pp１１４－２１０，２００１．

要 旨：大幅に伸びた平均寿命の中でできるだけ罹病期間，障害に苦しむ期間を減らすのが高齢者リ

ハビリテーションの目的となる．そのためには，機能障害悪化の予防，代償手段の活用，活動の維持な

どを考慮する．高齢者リハビリテーションにとって，日常生活活動の向上や援助，転倒などの事故防止

が最も重視すべき課題となる．
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千田富義：共生を目指して．雇用の扉．

秋田県障害者雇用促進協会，pp１－９，２０００．

要 旨：リハビリテーション医療を進める立場から「共生」について考えてみた．共生はそれぞれの

自立を目指す心から出発し，それに対して社会が「完全参加と平等」の立場で支えることで成り立つ．

障害者の参加する社会は，今まさに訪れようとしている個人の能力を画一的に競い合う社会ではなく，

多様な能力の価値を認めて，その能力に応じて参加することができる社会である．

千田富義：ADL の話．

秋田魁新報 ２０００年５月１４日号

要 旨：ADL には標準的 ADL と手段的 ADL がある．標準的 ADL は身の回りに関わる食事，更衣，

整容，トイレ，移動などが含まれ，手段的 ADL は生活の目的や社会的役割を果たす手段である．たと

えば，公共交通機関に乗るとか買い物に出かけるなどが含まれる．これらはリハビリテーション医療の

効果を測定する尺度にも使われる．

千田富義：廃用症候群．

秋田魁新報 ２０００年７月２３日号

要 旨：廃用症候群はリハビリテーションでよく使われる用語で，頭や身体を使わないために生じる

症候群である．関節拘縮，床ずれ，体力の低下などが含まれる．慢性脳卒中患者の６割以上が廃用症候

群のためリハセンに再入院している．この場合も早めに入院リハを行えば，改善する可能性もある．

千田富義：障害受容．

秋田魁新報 ２０００年１０月１日号

要 旨：障害受容とは元に戻らない身体を見てもう何もできないと諦めるのではなく，不自由な状態

を認めながらそれに合った新しい方法で新しい生活スタイルを作り上げることである．これまでの対処

行動や環境によって障害受容の過程は異なる．障害受容の達成がリハビリテーションの大きな目標とな

る．

千田富義：介護保健とリハビリ．

秋田魁新報 ２０００年１２月１０日号

要 旨：リハビリテーションには障害予防・軽減と再定着という２つの考え方がある．介護保険制度

は介護サービスを提供し，生活の範囲を拡大し，家族の負担を軽減する再定着促進の制度である．それ

と同時に，障害予防・軽減を目指した治療や訓練も必要となる．これは主として病院でのリハビリテー

ションで行われる．この両方の取り組みがバランスよく進められなければならない．
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千田富義：生活習慣病とリハビリ．

秋田魁新報 ２０００年１０月８日号

要 旨：病気が生じやすい個人の特性を危険因子という．これまで脳卒中などいくつかの疾患での危

険因子が論じられている．しかし，危険因子の考え方は障害予防にもあてはまる．障害進行の危険因子

を分析し，根拠のある予防戦略を持つことが大切である．

Mori E, Shimomura T, Fujimori M, Hirono N, Imamura T, Hashimoto M, Tanimukai S, Kazui H, Hani-

hara : Visuoperceptual impairment in dementia with Lewy bodies

Arch Neurol ５７：４８９－４９３，２０００．

Abstract : BACKGROUND : In dementia with Lewy bodies（DLB），vision−related cognitive and behav-

ioral symptoms are common, and involvement of the occipital visual cortices has been demonstrated in func-

tional neuroimaging studies. OBJECTIVES : To delineate visuoperceptual disturbance in patients with DLB in

comparison with that in patients with Alzheimer disease and to explore the relationship between visuoperceptual

disturbance and the vision−related cognitive and behavioral symptoms. DESIGN : Case−control study. SET-

TING : Research−oriented hospital. PATIENTS : Twenty−four patients with probable DLB（based on criteria

of the Consortium on DLB International Workshop）and４８patients with probable Alzheimer disease（based on

criteria of the National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke−Alzheimer’s Disease

and Related Disorders Association）who were matched to those with DLB２：１ by age, sex, education, and

Mini−Mental State Examination score. MAIN OUTCOME MEASURES : Four test items to examine visuoper-

ceptual functions, including the object size discrimination, form discrimination, overlapping figure identification,

and visual counting tasks. RESULTS : Compared with patients with probable Alzheimer disease, patients with

probable DLB scored significantly lower on all the visuoperceptive tasks（P＜．０４to P＜．００１）．In the DLB

group, patients with visual hallucinations（n＝１８）scored significantly lower on the overlapping figure identifi-

cation（P＝．０１）than those without them（n＝６），and patients with television misidentifications（n＝５）

scored significantly lower on the size discrimination（P＜．００１），form discrimination（P＝．０１），and visual

counting（P＝．００７）than those without them（n＝１９）．CONCLUSIONS : Visual perception is defective in

probable DLB. The defective visual perception plays a role in development of visual hallucinations, delusional

misidentifications, visual agnosias, and visuoconstructive disability characteristic of DLB

佐山一郎：能力低下を診る 欠かせないリハビリ．

秋田魁新報 ２０００年４月９日号

要旨：リハビリテーション科の役割として，個人の能力低下を診る意味を説明した．また，脳損傷の

原因として最も大きな原因である脳卒中，その治療の近未来医療の中でもやはりリハビリテーションが

欠かせないことを最近の基礎研究データから説明した．
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佐山一郎：言語の障害を診る 失語症，意志疎通の回復主眼に．

秋田魁新報 ２０００年６月１８日号

要旨：事例を紹介して，失語症の長期予後を紹介した．また，失語症の訓練法，訓練の目標，失語症

においても包括的リハビリテーションが大切であることを説明した．

佐山一郎：注意の障害を診る 日常生活の困難さ目安．

秋田魁新報 ２０００年８月２７日号

要旨：機能障害の中でもリハビリテーションで問題となる注意障害について，事例を通して解説した．

また，その機能訓練での評価法や訓練実施上の問題点，薬物療法の可能性について言及した．

佐山一郎：頑固さ，柔軟さを診る 脳の局所障害．

秋田魁新報 ２０００年１１月５日号

要旨：前頭葉機能としての概念転換障害は，ヒトの老化現象としても認められること，リハビリテー

ションでは新しい学習をしたり，環境に適応してゆく上で問題となること，意図と動作の解離が著しい

場合は，脳の局所障害を疑う必要のあることを事例を通して説明した．

佐山一郎：記憶障害を診る リハビリにより回復も．

秋田魁新報 ２００１年１月１４日号

要旨：記憶の障害は頭部外傷やクモ膜下出血など，広汎な脳損傷に伴って生ずる．記憶障害は，いわ

ゆる痴呆の中核症状でもある．しかし，障害に対する病識があって，その他の高次機能障害などがない

か，軽微な場合には，治療戦略として代償的機器を導入したり，一定の訓練方法を取ることによって，

家庭や社会生活への復帰も可能となる場合がある．以上を当センターで経験した事例を通して紹介した．

下村辰雄：非アルツハイマー型変性痴呆の神経心理症状．

臨床神経４０：４９８，２０００．

要 旨：レビー小体を伴う痴呆 Dementia with Lewy bodies（DLB）ではAlzheimer disease（AD）と同

様の痴呆症状を呈し，記憶障害，見当識障害や認知障害を有するが，AD に比し，記憶障害，特に再生

障害が軽く，視空間認知障害あるいは視覚構成障害が強い．視知覚障害を AD と比較すると，DLB で

は長短や大小の弁別，形態弁別，錯綜図，視覚計数の障害が強く，より高次の視知覚障害だけでなく，

要素的な視知覚障害を認める．幻視と錯綜図の認知障害，誤認妄想，特に TV misidentificationと長短や

大小の弁別，形態弁別，視覚計数の障害が有意に関連している．視覚認知障害が視空間認知障害あるい

は視覚構成障害だけでなく，幻視，誤認妄想などの神経行動学的異常の基盤になっている可能性がある．

前頭側頭型痴呆 Frontotemporal dementia（FTD）は最近提唱された疾患概念で，臨床的には著明な性

格変化，実行機能の低下を特徴とする．病理学的には Pick病，前頭葉変性症，運動ニューロン疾患を

伴うものの３型に分けられるが，この包括的概念は Pick病にまつわる病理学的な論争を回避しつつ，
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臨床診断の指針を示したことで有用である．FTDでは，AD や DLB に比し，脱抑制，異常行動，多幸

が多く，妄想は少ない．模倣をしないように指示しても，検者の行為を模倣する模倣行動（obstinate IB）

は前頭側頭型痴呆に特異的に出現し，ベットサイドでの鑑別に有用な症候である．

下村辰雄：シンポジウム行為障害における強迫性とはなにか．

神経心理１６：９９－１０９，２０００．

要 旨：強迫的行為は患者が遂行しなくてもいいと理解しているのにも関わらず，繰り返し行ってし

まう行為で，その行為を遂行する意志や意図がないことが患者の内省や繰り返される行為に対しての抑

制的な方略がみられることから確認しえることが重要である．しかし，患者の意志や意図の判断は，患

者の合理化や作話をも含む内省に基づくために，判断が難しい場合がある．

模倣行動を操作的に再定義して，変性性痴呆疾患と認知障害のない入院患者において検討した．naive

imitation behaviorは痴呆患者に高頻度にみられ，認知障害や老化による認知機能の低下が関与している

可能性があるが，認知機能障害のない患者でもかなりの頻度で生じ，必ずしも病的とはいえない．習慣

などの社会的行動様式の世代間の差の関与も否定できない．obstinate imitation behaviorは前頭側頭型痴

呆に特異的に出現し，軽度から中等度の前頭側頭型痴呆とアルツハイマー病とのベッドサイドでの鑑別

に有用な症候である．

下村辰雄：リハビリテーションにおける精神科的対応 痴呆症状への対応．

総合リハビリテーション２８：１０２７－１０３２，２０００．

要 旨：痴呆患者に対するリハビリテーションの目標は，痴呆により自己判断が難しくなり，自立し

た社会生活も困難になっていく患者の生活の質（QOL）をどのように考え，いかに向上させるか，ま

た，患者の人権をどのように考え，いかに確保していくかである．その為には多岐に渡る包括的なアプ

ローチを考慮しつつ，QOLの向上をめざすことが大事である．痴呆患者のリハビリテーションを実施

する場合には，常に何を目標にリハビリテーションを実施するのかを考慮しておく必要がある．評価す

る主要な領域は，１）認知機能，２）行動障害・精神症状・感情障害など，３）日常生活活動，４）家

族の負担，５）介護資源の利用，６）生活の質および患者・家族の満足感などで，痴呆患者のリハビリ

テーションはいずれかの側面の改善や増悪の穏徐化を目標に行われるべきである．

下村辰雄，柏谷美紀，木内智子，佐々木珠紀，中野明子，横山絵理子，佐山一郎，千田富義：前脳基

底部健忘の１例．臨床神経心理１１：４９－５１，２０００．

要 旨：破裂前交通動脈瘤の術後，前脳基底部健忘を呈した１例（４６歳，男性，右利き，大学卒）を

報告した．入院時所見：意識清明，神経学的に異常所見なし．神経心理学的検査：MMSE２７／３０，WAIS

−R VIQ１１０，PIQ１０９，WMS−R Verbal Memory Index８２，Visual Memory Index８９．自伝的遠隔記憶検査

（数井ら，１９９７）では５年の逆行性健忘を認めた．この間の自伝的エピソードに関して，出来事の写真

を見て，旅行した場所や人物の同定は可能だが，時間順に並べることができなかった．入院後に実施し

－６９－



た EEGなどの検査について時間順に記述できなかった．言語性遠隔記憶検査（小森ら，１９９６）は各年

代とも９３％以上可能．慶応版 Recency testは５５％，Recognition testは９５％，位置異同検査は５０％可能で

あった．MRI では左直回，前脳基底部に限局した病変，IMP−SPECTでは同部位の血流低下を認めた．

結論：前脳基底部健忘にみられる時間的順序の障害は空間的位置関係の障害と同様のメカニズムで生じ，

左直回から前脳基底部の損傷が関与していると考えられた．

横山絵里子，長田 乾：脳卒中の回復におけるディアスキーシスの役割（Seitz RJ, Azari NP, Knorr U,

et al. : The role of diaschisis in stroke recovery. Stroke３０（９）：１８４４－１８５０，１９９９）．

脳血管２０００ 文献レビュー．板倉 徹，福内靖男監修．金芳堂，京都，pp１４９－１５０，２０００．

要 旨：脳損傷からの機能回復には，病巣から離れた領域の機能的変化が関与するというディアス

キーシスの機序が推察されている．脳梗塞の責任病巣と機能回復にかかわるネットワークを，PET脳

血流賦活測定により，主成分分析を用いて検討した研究について紹介した．主成分分析は，多数の CBF

データから独立した特徴をもつ機構やネットワークを分離する方法であり，本論文では脳梗塞の病巣に

影響されるネットワークと回復関連ネットワークが認められ，その一部は共通していた．

横山絵里子：脳卒中急性期の治療戦略－急性期リハビリテーションの適応と阻害因子．

Medicina ３７：１１４９－１１５１，２０００．

要 旨：１）脳卒中急性期リハの目的は，廃用症候群を予防し，障害された機能の回復を促通するこ

とであり，脳卒中の臨床病型や病態を考慮して適応を判断する．２）急性期の積極的な坐位訓練を避け

たほうがよい症例は，進行性脳梗塞，心内血栓を認める心原性脳塞栓症，止血が未確認，あるいは血圧

管理不良の脳内出血，脳血管攣縮の危険性が高い破裂脳動脈瘤，原因不明の脳卒中，重篤な合併症を有

する例などで，血行力学的機序が関与した可能性がある脳梗塞では慎重に開始する．

横山絵里子，長田 乾：Creutzfeldt−Jakob病．

松下正明総編集．臨床精神医学講座 精神科臨床における画像診断 S１０：２８７－２９３，２０００．

要 旨：Creutzfeldt−Jakob病の概念，定義，分類，疫学，成因，病態生理，臨床経過，診断，鑑別診

断，治療など，特に X 線 CT, MRI, SPECT, PETなどの最新の画像診断の特徴について概説．

横山絵里子，長田 乾：単純ヘルペス脳炎．

松下正明総編集．臨床精神医学講座 精神科臨床における画像診断 S１０：２９４－３０２，２０００．

要 旨：単純ヘルペス脳炎の概念，定義，分類，疫学，成因，病態生理，臨床経過，診断，鑑別診断，

治療などについて概説．

横山絵里子，千田富義：認知リハビリテーションの工夫－顔と名前の記憶術．

臨床リハ ９：１１５８－１１６４，２０００．
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要 旨：顔の認知障害は，顔の知覚，認知，記憶障害などの機序により，熟知している顔の視覚的な

同定障害をきたす．両側あるいは一側性の後頭葉側頭葉底面部の病変でみられる．顔と名前の記憶障害

は，痴呆などの全般的な記憶障害以外にも，顔の視覚性記憶障害や顔の意味記憶障害，名前の選択的想

起障害によって，顔や名前に特異的な記憶障害をきたす場合がある．脳血管障害による相貌失認は，慢

性期には家族などの既知相貌の同定は比較的改善するが，両側後頭葉病変では改善しにくい．コルサコ

フ症候群などの重度の記憶障害では，人名学習の効果は限定され，改善に乏しい．人名記憶と想起の訓

練法としては，脳損傷による人名記憶障害に対する訓練法には，外的補助法として，環境調整や外的代

償法が，内的補助法として，反復訓練，視覚イメージ法などの内的記憶戦略法がある．

横山絵里子：脳卒中の医学的管理．

中村隆一監修．脳卒中のリハビリテーション（新訂第２版）．永井書店，大阪，pp１２３－１５５，２０００．

要 旨：脳卒中患者の急性期から慢性期の全身的管理，一般的治療や，脳卒中の病型別の医学管理上

の問題点と治療について概説．

Kiyoshi Yaguchi, Ken Nagata, Iwao Kanno, Masaaki Ise,Eriko Yokoyama, Paul Langman :

Regional brain activity during face and word discrimination : simultaneous recording of event−related poten-

tials and positron emission tomography.

Japanese Psychological Research４２：４５－５３，２０００．

要 旨：相貌や文字の認知過程の解明の一貫として，相貌や文字の視覚的呈示による識別課題を負荷

して，事象関連電位測定と PET脳血流賦活測定を同時に行い，相貌認知や文字認知にかかわる脳機能

の局在を検討した．

平田 温，横山絵里子：脳静脈（洞）血栓症．

神経内科（特別増刊号・眼でみる神経内科）５３（suppl．２）：３７４－３７５，２０００．

要 旨：外科手術後に左ローランド静脈血栓症による脳出血をきたし，失語症と右片麻痺を後遺した

症例の画像所見を紹介した．

長田 乾，横山絵里子，湯屋博通：非侵襲的病態解析によるアルツハイマー病と血管性痴呆の比較．

臨床神経生理学 ２８：３６２－３７０，２０００．

要 旨：PETによる脳血流量と脳酸素消費量の定量的解析を行い，アルツハイマー病と血管性痴呆

の病態解析を行った．
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２．神経・精神科

佐々木恵美子，山田志保，飯島壽佐美，稲村 茂：思春期・青年期親の会の試み．

集団精神療法 １６：１７１－１７６，２０００．

要 旨：思春期や青年期は，心の悩みを生じやすく，結果として問題行動に至ることが稀でない．し

かも，本人だけでなく，家族も巻き込んだ状況に陥りやすい．ところが，当人から積極的に相談機関や

医療機関を訪れることは稀であり，援助を受ける機会に恵まれにくい．そこで，その子の親に対する援

助から始めざるを得ない場合が多くなる．その際に，親に対する個別の援助とは別に，親同士の緩やか

なグループを形成し，互いの交流や共同の学びの機会を作ることを目的に「思春期・青年期親の会」を

実施した．開始より１．５年の時期に，その経過を整理・評価した．短期間ではあったが，親の変化だけ

でなく，子供自身にも変化がみられたことが確認され，会の治療的要因について考察した．

３．機能訓練科

中野博明，下村辰雄，千田富義：脳血管障害後に反応性うつ病を合併した患者の理学療法．

理学療法 １８：２４３－２４７，２００１．

要 旨：１．脳血管障害後に抑うつ状態を合併する患者に対して，リハビリテーションチームとして

の対応と理学療法施行上の留意点を検討した．２．リハビリテーションチームとしては，抑うつ状態の

重症度や経過を検討し，抑うつ状態がチームの目標や治療方針へどう影響するかを考慮してチームとし

て何をするべきかを意思統一する．３．理学療法士は，患者の心理状態に配慮しつつ，運動動作障害へ

の的確な評価と訓練を行うことや家庭生活につながる日常生活活動を獲得させることが重要である．

松嶋明子，原崎祐子，須藤恵理子，千田富義：脳卒中患者の運動・動作遂行能力の改善について－体

幹下肢運動年齢による分析－．

秋田理学療法学 ８：５７－６０，２０００．

要 旨：脳卒中患者の運動・動作遂行能力を体幹・下肢運動年齢検査を用いて評価し，その改善度が

発症からの罹病期間および入院時の運動・動作能力の重症度により，どのように異なるかを検討した．

罹病期間別および重症度別に初期評価時と最終評価時の運動年齢を求め，その差分を改善とした．得ら

れたデータを分析した結果，改善度には入院時の重症度よりも発症からの罹病期間の影響が大きいと推

察された．

高見彰淑，須藤恵理子，川野辺穣：脳卒中患者の上肢反復スピードと歩行速度について．

秋田理学療法学 ８：６０－６４，２０００．

要 旨：脳卒中片麻痺患者の１０m最大歩行速度において，上肢の反復動作スピードが，歩行速度に

関してどのように影響するか，また歩行速度の決定因としてどのような位置づけとなるか検討した．１０
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m歩行速度と上肢反復動作スピード（立方体運び）との関連では麻痺側・非麻痺側上肢とも有意に相

関した．また，１０m最大歩行速度の決定因としては，麻痺側下肢筋力が高い寄与率を示し，上肢反復

スピードは両側共に低く，歩行速度との関連については付帯的要素がうかがえた．

中野明子：語聾 word deafness一頁講座 神経心理学的症候．

総合リハ ２８：１０７３－１０７４，２０００．

要 旨：大脳損傷後，聴力に障害がないが聴覚的に呈示された言語情報が理解できない症状を語聾と

いい，Wernicke失語の一症状としてしばしば認められる．しかしまれに内言語が保存され筆談など視

覚情報による意思疎通が可能であり，また非言語音の認知障害を伴わない純粋型で発現する場合がある．

これを“純粋”語聾と呼ぶ．

中野明子，山岸 敬，下村辰雄，横山絵里子，佐山一郎，千田富義：SLTAで「単語の理解」より「短

文の理解」が良好な全失語例について．

臨床神経心理 １１：２１－２６，２０００．

要 旨：全失語例で，SLTAの「単語の理解」の成績よりも「短文の理解」の成績が有意に良好な症

例について調べた．その結果１１例中４例では，初回 SLTAで「単語の理解」の正答が１０問中０ないし１

問だが，「短文の理解」が１０問中４ないし５問正答可能であった．しかし再評価時この傾向は認めなかっ

た．全失語の場合，発症２，３か月の段階では優位半球が有する音韻処理，統語処理，意味処理にかな

りの限界があるため右半球のプロソディによる理解，語用論的処理が動員された結果生じた現象ではな

いかと推察された．

山岸 敬，中野明子，横山絵里子，中澤 操，下村辰雄，佐山一郎，千田富義：語聾を含む聴覚失認

を呈した単純ヘルペス脳炎の１例．

臨床神経心理 １１：６９－７５，２０００．

要 旨：単純ヘルペス脳炎後に言語・音楽・環境音にわたる聴覚認知障害を呈した症例を報告した．

症例は１７歳の右利き女性．運動麻痺・知覚障害はなく，MRI では左側頭葉皮質と皮質下の広い領域，

および右上側頭回に病変を認めた．言語受容面ではメロディの認知は保たれたが，曲の既知感の低下と

関連知識の喪失を呈した．環境音についても認知障害が疑われた．

須藤恵理子，千田富義：事例研究 事例１「脳出血により失語症と片麻痺を得たが，リハビリテー

ションによって在宅生活が可能となった患者」

介護福祉養成講座４ リハビリテーション論（福祉士養成講座編集委員会編），

中央法規，東京，pp２０６－２１１，２００１．

要 旨：脳血管障害により片麻痺と失語症を呈した事例が，医療機関によるリハビリテーションサー

ビスによって日常生活活動が向上し，見守りや軽介助が必要な状態で自宅に戻った．高齢障害者の場合，
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その機能を低下させることなく，在宅生活を継続することが重要となる．本事例の住宅環境・デイサー

ビス・病院での外来フォローについて分析し，機能維持のポイントについて考える．

４．放射線科

犬上 篤：医療画像情報システム構築講座 第３回 新時代の医療情報システム構築はどうあるべき

かケーススタデイにみるシステム構築時のポイントと留意点 －電子保管画像活用システム－

映像情報（M）３２No．４：２０００．

要 旨：秋田県立リハビリテーション・精神医療センターの電子保管システムについてネットワーク

の構築，ネットワークシステムの概要（画像データ入力と保存，画像データ参照，所見データ入力），

放射線科部門内の構成（サーバ容量，画像表示端末，ネットワークインフラストラチャー），病棟と外

来ネットワーク（データサーバ，データの参照），放射線科 DICOM Viewerの機能と具体的な活用，現

状での問題点，所見データの入力について解説した．

蜂谷武憲，熊谷和子，大村知巳，吉田 円，佐藤亜結子，犬上 篤，佐山一郎，上村和夫，飯田秀博，

志田原美保：脳血流 SPECTにおける動脈血サンプルのガンマカメラを用いた測定－コリメータなしに

よる123I−IMP−ARG法での実用化－．

動態核医学研究会 第１７回記録集：４５－５０，２０００

要 旨：123I−IMP−ARG脳血流定量法では，採血した動脈血中の放射能濃度測定が必要である．この

測定にはWell counterと電子天秤を必要とする．簡便な方法にはガンマカメラのコリメータ非装着によ

る藤岡らの報告がある．藤岡らの方法に加え，動脈血サンプルの重さを電子天秤の代わりにマイクロピ

ペットを用いて測定し，動脈血の重さの測定を検討した．マイクロピペットによる分注量は精度が高い

ことから容量を重さに規格化する試みを行った．この結果123I−IMP−ARG法による定量画像で well

counterと電子天秤を用いる方法と比較検討した場合，血流量で約７ml／１００g/minほど高い値を示した．

今後の検討も必要であるが，well counterと電子天秤のない施設では本法でも123I−IMP−ARG法が可能で

あると考えられた．

蜂谷武憲，熊谷和子，佐藤亜結子，大村知巳，吉田 円，犬上 篤，佐山一郎，上村和夫，飯田秀

博：99mTc−ECDによる脳血流定量測定の検討－１点採血法における再現性－．

東北脳循環カンファランス記録集，Vol６：１３－１５，２０００．

要 旨：99mTc−ECDの１点採血法による K １定量測定はこれまで１５６件行っている．同一被検者で２

回以上施行した１１例について再現性の検討を行った．方法は基底核を通る２スライスの全脳に ROIを

設定し，２スライスの平均値で比較検討した．１１例の K １は１０～２０ml/min/mlで初回よりは２回目が高

い傾向を示した．初回と２回目の相関は γ＝０．７６４で良い相関を示した．誤差要因としては初回と２回

目のスライス角度が厳密に一致しない点も上げられ，さらに検討したい．
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吉田 円，熊谷和子，大村知巳，佐藤亜結子，蜂谷武憲，犬上 篤，飯田秀博：ガンマカメラを用い

た動脈血サンプルの測定－脳血流 SPECT１２３I−IMP−ARG法での実用化－．

秋田核医学談話会誌２，３３－３５，２０００．

要 旨：藤岡らによって報告されたガンマカメラのコリメータ非装着による検出器のみによる動脈血

サンプルの放射能濃度測定について123I−IMP−ARG法で実用化する試みを行った．動脈血サンプルの重

さは従来，電子天秤を用いていた．これをマイクロピペットの分注量が一定であることから容量を重さ

に規格化する方法を考案して動脈血サンプルの放射能濃度測定を簡略化する試みを検討した．ガンマカ

メラの計数率特性は測定の結果３０，０００cpsまで直線性を示し不感時間等の問題はなかった．ガンマカメ

ラとWell counterの計数率の相関は γ＝０．９４５で良い相関を示した．123I−IMP−ARG法定量画像の比較で

はガンマカメラのコリメータ非装着法が約７ml／１００g/minほど高い値を示した．ガンマカメラのコリ

メータ非装着とマイクロピペットを用いた方法でも簡便化は可能と思われた．

５．臨床検査科

飯塚儀明，雲類鷲雄一，大澤進，木村清隆，中 甫，細萱茂実，宮原洋一：日本臨床衛生検査技師会

標準化ワーキンググループ

臨床化学における定量検査の精密さ・正確さ評価法指針（改訂版）（GC−JAMT１－１９９９）．

医学検査，４９：１０７５－１０９８，２０００．

要 旨：臨床化学検査法の信頼性に関する特性の評価法については，従来から多くの勧告または勧告

案が提示されている．なかでも IFCC（International Federation of Clinical Chemistry），NCCLS（National

Committee for Clinical Laboratory Standards），日本臨床化学会などによる精密さと正確さの評価法は，日

常検査法や自動分析装置の性能評価などに利用されてきた。しかし，各評価法の詳細は不明確な部分も

あり，それらを利用する実践の場において少なからぬ混乱が生じている．本指針は臨床化学定量検査法

の精密さと正確さを適正に評価するための方法について，従来の提示内容を再検討し，精密さと正確さ

の両者を体系的かつ具体的に評価する方法を新たに提示するものである．

本ワーキンググループは，１９９７年から１９９８年にかけて国内の関連団体および学会に評価法指針（第１

版）の内容を照会し，コメントおよび内容承認に関する意見を求めた．その結果多くの団体，学会およ

び個人から貴重なコメントをいただいた．その後ワーキンググループ内で検討を重ねた結果，内容に修

正を加え，評価法指針改訂版GC―JAMT１―１９９９とした．
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Ⅴ 参 考



１ 院内委員会等設置状況
ア 定期会議

イ 不定期会議

委 員 会 名 委 員 構 成 開催日 備 考

管 理 会 議 ◎所長 副所長 事務部長 医療部長 医療部次長
総看護婦長 毎週火

運 営 会 議

◎所長 副所長 事務部長 医療部次長 リハ科長
神経精神科長 機能訓練科長 給食科長 臨床検査科長
社会復帰科長 放射線科長 薬局長
総看護婦長 総務班長 医事班長 各病棟看護婦（士）長

第４火

院内感染予防対策
委 員 会

◎副所長 事務部長 リハ科長 神経精神科長
機能訓練科長 薬局長 臨床検査科長 総看護婦長
臨床検査技師 各病棟看護婦（士）長 外来看護婦
管理栄養士 医事班１名

第１火

保険診療委員会
◎神経精神科長 副所長 リハ科長 機能訓練科長
放射線科長 薬局長 医事班長 臨床検査技師
病棟・外来看護婦

第３月

委 員 会 名 委 員 会 構 成 備 考

衛 生 委 員 会
◎所長 事務部長 リハ科長 薬局長 総看護婦長
放射線技師 臨床検査技師 衛生管理者 経験職員
産業医

事故防止委員会

◎医療部次長 事務部長 リハ科長 神経精神科長
機能訓練科長 放射線科長 給食科長 薬局長
総看護婦長 医事班長 病棟看護婦長代表２名
栄養士

倫 理 委 員 会 ◎所長 副所長 医療部長 事務部長 医療部次長
薬局長 総看護婦長 学識経験者２名

薬 事 委 員 会 ◎副所長 放射線科長 リハ科長 神経精神科長
薬局長 医事班長

栄養管理委員会
◎給食科長 事務部長 リハ科医師 神経精神科医師
社会復帰科長 総看護婦長 栄養士
病棟看護婦（士）３名

受 託 研 究 審 査
委 員 会

◎リハ科長 副所長 神経精神科長 放射線科長
薬局長 臨床検査科長 総看護婦長 総務管理班長
医事班長 学識経験者２名

情報システム運営
委 員 会

◎副所長 リハ科長 神経精神科長 機能訓練科長
放射線科長 臨床検査科長 給食科長 薬局長
総看護婦長 医事班長 放射線技師 機能訓練科技師
臨床検査技師 病棟看護士長 管理栄養士
管理担当職員

帳票病歴委員会

◎給食科長 副所長 医療部長 リハ科長
神経精神科長 機能訓練科長 放射線科長 薬局長
臨床検査科長 総看護婦長 機能訓練科技師
放射線科技師 臨床検査科技師 看護婦代表２名
給食科１名 医事班長 総務管理班長

施設整備医療機器
選 定 委 員 会

◎所長 副所長 医療部長 事務部長 医療部次長
総看護婦長 総務管理班長 医事班長
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ウ 担当内会議

委 員 会 名 委 員 構 成 開催日 備 考

医 局 会 医局医師全員 第２．４月

リ ハ 科 機 能 診 リハビリテーション科医師全員 毎週月

リハ科新患フィルム
カ ン フ ァ レ ン ス リハビリテーション科医師全員 毎週水

リ ハ 科 抄 読 会 リハビリテーション科医師全員 毎週木

精神科合同症例検討会 神経精神科全員 第２水

精神科症例検討会及び
抄 読 会 神経精神科医師全員 毎週木

精 神 科 定 例 会 神経精神科医師全員 毎週火

機能訓練科ミーティング 機能訓練科全員 毎週月

機能訓練科連絡会議 機能訓練科各部門責任者 毎週金

デイケアスタッフ会議 デイケア担当者・社会復帰科作業療法士 毎週水

婦 （ 士 ） 長 会 議 総看護婦長・看護婦（士）長 毎週月

主 査 ・ 主 任 会 議 総看護婦長・主査・主任 第３月

病 棟 ・ 外 来 会 議 配置部署単位の責任職員 月１回

教 育 委 員 会 看護婦（士）長１名・病棟看護婦（士）各１名 第２木

看 護 記 録 委 員 会 看護婦（士）長１名・病棟看護婦（士）各１名 第３木

継 続 看 護 委 員 会 看護婦（士）長１名・外来・病棟看護婦（士）各１名 第４月

看 護 業 務 委 員 会 看護婦（士）長１名・病棟看護婦（士）各１名 第１木

看護情報システム委員会 看護婦（士）長１名・病棟看護婦（士）各１名 第３火

看護診断・標準看護
計 画 検 討 会 議 看護婦（士）長１名・病棟看護婦（士）各１名 第４木

臨 床 指 導 者 会 議 病棟看護婦（士）長１名・病棟看護婦（士）各１名 第３金

社会復帰科職員会議 社会復帰科職員全員 第４金

委 員 会 名 委 員 会 構 成 備 考

防火管理委員会
◎所長 副所長 事務部長 神経精神科長
機能訓練科長 放射線科長 薬局長 総看護婦長
管理栄養士 総務管理班長 医事班長 精保センター職
員２名 社会復帰科職員 防火管理者

診 療 情 報 提 供
委 員 会

◎所長 副所長 医療部長 医療部次長 事務部長
リハ科長 神経精神科長 機能訓練科長 放射線科長
薬局長 臨床検査科長 総看護婦長

リスクマネジメン
ト 部 会

◎副所長 リハ科医師１名 神経精神科医師１名
各科・班職員１名 外来看護婦１名 病棟看護婦各１名
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２ 平成１２年度 視察状況
（上段：団体数 下段：人数）

月 別
区 分 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計 割合

（％）

医療関係従事者
（病院、関係団体等）

１ １ １ ３

１０ ５０ ２ ６２ ８．６

社会福祉団体
（社福協、民生委員等）

４ ３ １ ８

７９ ６５ ２６ １７０ ２３．７

健康推進団体
（結核予防婦人会等）

０

０ ０．０

患者、家族の会
０

０ ０．０

学 生 、生 徒
（大学、専門学校、中学生）

２ １ １ １ ５

４８ ３ １ ５１ １０３ １４．４

一 般 団 体
（上記以外の団体）

１ ２ ２ ４ ３ ３ １ １６

２０ ２１ ７５ ７０ ４８ ２５ １２ ２７１ ３７．７

市 町 村 職 員
（保健婦、養護教諭等）

１ １

２０ ２０ ２．８

県 議 会
行政委員会委員
（モニター会議委員等含む）

１ １

２３ ２３ ３．２

県 職 員
１ １

３ ３ ０．４

県 外
（医療関係者等）

１ １ ２ ２ ３ ９

７ １ ８ ２８ ２２ ６９ ９．２

計
０ ３ ８ ６ ３ ６ ７ ６ ２ ２ ０ １ ４４

０ ３７ １０４ １９３ １１ ９８ ９３ ９０ ３８ ３ ０ ５１ ７１８ １００．０
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３ 職 員 名 簿 【平成１３年３月３１日現在】

所 長 （医 師） 千 田 富 義

副 所 長 （医 師） 飯 島 壽佐美

事 務 部

事 務 部 長 （ 事 ） 板 波 静 一

総務管理班

主任専門員（兼）班長 （ 事 ） 船 木 敬

主 査 （ 〃 ） 大 高 直 樹

主 査 （ 〃 ） 佐々木 仁 美

主 事 伊 藤 誠

〃 佐々木 信 光

〃 猪 又 純 子

〃 猿 田 亨

〃 今 野 武 仁

主 任 技 師 （運 転） 佐 藤 吉 春

医 事 班

主任専門員（兼）班長 （ 事 ） 高 橋 勉

主 査 （ 〃 ） 照 井 信 広

主 査 （ケースワーカー） 進 藤 晃 弘

主 事 （ 〃 ） 武 藤 冬 樹

〃 佐 藤 優

医 療 部

（兼）部 長 （本務副所長） 飯 島 壽佐美

次 長 （医 師） 佐 山 一 郎

リハビリテーション科

（兼）科 長 （本務医療部次長） 佐 山 一 郎

（医 師） 下 村 辰 雄

（ 〃 ） 中 澤 操

（ 〃 ） 山 村 裕 明

神経・精神科

科 長 （医 師） 小 畑 信 彦

（ 〃 ） 佐 藤 隆 郎

（ 〃 ） 草 薙 宏 明

（ 〃 ） 佐々木 佳 子

機能訓練科

科 長 （医 師） 宮 秀 哉

主 査 （言語聴覚士） 中 野 明 子

主 査 （理学療法士） 中 野 博 明

主 任 （心 理） 佐々木 珠 紀

技 師 （理学療法士） 須 藤 恵理子

〃 （作業療法士） 高 見 美 貴

〃 （ 〃 ） 高 橋 敏 弘

〃 （ 〃 ） 川野辺 穣

〃 （理学療法士） 堀 川 学

〃 （ 〃 ） 五十嵐 優 子

〃 （ 〃 ） 松 嶋 明 子

〃 （作業療法士） 加 藤 淳 一

〃 （ 〃 ） 油 川 いずみ

〃 （ 〃 ） 進 藤 潤 也

〃 （理学療法士） 大 山 寛 子

〃 （言語聴覚士） 山 岸 敬

〃 （心 理） 木 内 智 子

〃 （ 〃 ） 柏 谷 美 紀

〃 （作業療法士） 小野寺 洋 子

〃 （理学療法士） 原 崎 祐 子

〃 （作業療法士） 金 澤 一 美

〃 （理学療法士） 小松代 瑞 恵

〃 （作業療法士） 加 藤 梓

〃 （理学療法士） 武 田 超
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放 射 線 科

科 長 （医 師） 高 橋 栄 治

主席専門員 （放射線技師） 蜂 谷 武 憲

技 師 （ 〃 ） 熊 谷 和 子

〃 （ 〃 ） 大 村 知 巳

〃 （ 〃 ） 佐 藤 亜結子

〃 （ 〃 ） 吉 田 円

薬 剤 科

薬 局 長 （薬 剤 師） 中 道 博 之

技 師 （ 〃 ） 柳 谷 由 己

技 師 （ 〃 ） 工 藤 潤 子

臨床検査科

科 長 （医 師） 清 水 哲 哉

主任専門員 （検 査 技 師） 木 村 清 隆

技 師 （ 〃 ） 中 村 淳 子

〃 （ 〃 ） 高 橋 志 保

看 護 科

総看護婦長 （看 護 婦） 川 村 タ ミ

看 護 士 長 （看 護 士） 福 岡 幸 記

看 護 婦 長 （看 護 婦） 山 岡 ちや子

看 護 婦 長 （ 〃 ） 齋 藤 京 子

看 護 婦 長 （ 〃 ） 佐 藤 恵 子

看 護 婦 長 （ 〃 ） 安 田 茂 子

看 護 婦 長 （ 〃 ） 佐々木 典 子

主 任 （ 〃 ） 鈴 木 富 子

〃 （ 〃 ） 伊 藤 英 美

〃 （ 〃 ） 佐 藤 栄津子

〃 （ 〃 ） 鎌 田 妙 子

〃 （ 〃 ） 鈴 木 文 子

〃 （ 〃 ） 澤 田 朱 美

〃 （ 〃 ） 工 藤 順 子

〃 （ 〃 ） 今 野 昭 子

主 任 （看 護 婦） 佐々木 純 子

〃 （ 〃 ） 阿 部 和 子

〃 （ 〃 ） 日 沼 純 子

〃 （ 〃 ） 高 橋 洋 子

〃 （看 護 士） 藤 原 真 人

〃 （看 護 婦） 鈴 木 清 子

〃 （ 〃 ） 佐 藤 智 子

〃 （ 〃 ） 畠 山 朋 子

〃 （ 〃 ） 照 井 和 子

〃 （看 護 士） 成 田 剛

〃 （看 護 婦） 豊 嶋 真里子

〃 （看 護 士） 佐 藤 康 孝

〃 （看 護 婦） 藤 田 繁 美

技 師 （ 〃 ） 佐々木 由起子

〃 （看 護 士） 小 塚 浩

〃 （看 護 婦） 長谷川 あつ子

〃 （ 〃 ） 熊 谷 浩 子

〃 （ 〃 ） 菅 原 若 葉

〃 （ 〃 ） 藤 田 佳 子

〃 （ 〃 ） 谷 内 陽 子

〃 （ 〃 ） 佐々木 田鶴子

〃 （ 〃 ） 菅 原 園 子

〃 （ 〃 ） 渡 邊 志穂子

〃 （ 〃 ） 大 山 由 香

〃 （ 〃 ） 松 橋 京 子

〃 （ 〃 ） 伊 藤 美佐子

〃 （ 〃 ） 堀 江 美智子

〃 （看 護 士） 秋 山 健

〃 （ 〃 ） 安 藤 晋

〃 （看 護 婦） 後 藤 るり子

〃 （ 〃 ） 越 川 美 紀

〃 （看 護 士） 浅 野 弥

〃 （看 護 婦） 森 川 陽 子

〃 （ 〃 ） 鈴 木 陽 子

〃 （看 護 士） 一ノ関 猛
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技 師 （看 護 士） 山 手 昭 彦

〃 （看 護 婦） 安 保 真利子

〃 （ 〃 ） 佐々木 里 美

〃 （ 〃 ） 佐 藤 真 子

〃 （ 〃 ） 佐々木 紀 子

〃 （ 〃 ） 永 瀬 文 香

〃 （ 〃 ） 工 藤 光 美

〃 （ 〃 ） 金 裕 美

〃 （ 〃 ） 八 代 美千子

〃 （ 〃 ） 草 � 友 紀

〃 （ 〃 ） 千 葉 かな子

〃 （看 護 士） 鈴 木 敏 和

〃 （看 護 婦） 伏 見 澄 佳

〃 （ 〃 ） 阿 部 宣 子

〃 （ 〃 ） 佐 藤 奈津美

〃 （ 〃 ） 鈴 木 智 美

〃 （ 〃 ） 高 橋 尚 子

〃 （ 〃 ） 鈴 木 美穂子

〃 （ 〃 ） 渡 部 香 織

〃 （看 護 士） 佐々木 延 介

〃 （看 護 婦） 吉 田 明 子

〃 （ 〃 ） 加 藤 和 子

〃 （ 〃 ） 高 橋 理美子

〃 （ 〃 ） 加 藤 弓 子

〃 （ 〃 ） 工 藤 優加子

〃 （ 〃 ） 小 林 美 和

〃 （ 〃 ） 伊勢谷 和 美

〃 （ 〃 ） 高 橋 喜和子

〃 （看 護 士） 後 藤 公 明

〃 （看 護 婦） 大 高 真美子

〃 （ 〃 ） 阿 部 裕 美

〃 （ 〃 ） 藤 井 美恵子

〃 （ 〃 ） 加 藤 和 美

〃 （ 〃 ） 煙 山 尚 子

〃 （ 〃 ） 佐々木 伸 子

技 師 （看 護 婦） 佐 藤 都

〃 （ 〃 ） 佐 藤 めぐみ

〃 （ 〃 ） 高 橋 美和子

〃 （ 〃 ） 上 田 繭 子

〃 （ 〃 ） 堀 江 昭 子

〃 （看 護 士） 小 林 正 嘉

〃 （看 護 婦） 佐々木 まゆみ

〃 （ 〃 ） 佐 藤 浩 美

〃 （ 〃 ） 三 浦 恵美子

〃 （ 〃 ） 田 中 綾 子

〃 （ 〃 ） 木 内 浩 子

〃 （ 〃 ） 佐 藤 睦 子

〃 （ 〃 ） 平 場 美紀子

〃 （ 〃 ） 竹 内 さつき

〃 （ 〃 ） 田 口 千 春

〃 （看 護 士） 堀 川 喜 史

〃 （看 護 婦） 鈴 木 智 美

〃 （ 〃 ） 菊 地 美保子

〃 （ 〃 ） 高 橋 志 保

〃 （ 〃 ） 深 井 美由紀

〃 （ 〃 ） 加 藤 真 弓

〃 （ 〃 ） 吉 田 美 穂

〃 （ 〃 ） 武 石 智 子

〃 （ 〃 ） 真 光 幸 子

〃 （ 〃 ） 佐 藤 葉 子

〃 （ 〃 ） 白 澤 富士子

〃 （看 護 士） 三 浦 智 陽

〃 （看 護 婦） 佐 藤 和 美

〃 （ 〃 ） 加 藤 彰 子

〃 （ 〃 ） 江 畑 さおり

〃 （ 〃 ） 加賀谷 ルミ子

〃 （ 〃 ） 田 中 律 子

〃 （ 〃 ） 泉 川 かおり

〃 （ 〃 ） 近 藤 美加子

〃 （ 〃 ） 木 曽 美貴子
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技 師 （看 護 婦） 佐 藤 智 美

〃 （ 〃 ） 傳 農 直 子

〃 （ 〃 ） 大 野 裕美子

〃 （看 護 士） 佐 藤 泰 豪

〃 （看 護 婦） 橋 本 明 子

〃 （ 〃 ） 早 坂 ゆ き

〃 （看 護 士） 阿 部 琢 也

〃 （ 〃 ） 武 藤 博 幸

〃 （看 護 婦） 石 井 裕 子

〃 （ 〃 ） 本 多 陽 子

〃 （看 護 士） 田 口 康 弘

〃 （ 〃 ） 藤 井 義 人

〃 （ 〃 ） 伊 藤 智 幸

給 食 科

給 食 科 長 （医 師） 横 山 絵里子

科 長 補 佐 （栄 養 士） 山 本 留美子

主 査 （管理栄養士） 岩 澤 美穂子

社会復帰科

科 長 （医 師） 高 橋 祐 二

科 長 補 佐 （ケースワーカー） 斉 藤 裕 治

主 任 （看 護 婦） 佐 藤 己喜子

〃 （保 健 婦） 安 井 和 子

〃 （看 護 婦） 高 橋 聡 子

技 師 （ 〃 ） 遠 藤 喜英子

〃 （ 〃 ） 畠 山 尚 子
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平成１２年度 職員の異動

【退 職】

機能訓練科

Ｈ１２．６．３０ 技師（作業療法士）加賀谷 真由美

Ｈ１３．３．３１ 〃（ 〃 ）金 澤 一 美

〃（理学療法士）小松代 瑞 恵

医 療 部

Ｈ１２．６．３０ 医療部長（医師）犬 上 篤

神経・精神科

Ｈ１２．６．３０ （医師） 北 島 剛 司

看 護 科

Ｈ１２．８．３１ 技師（看護婦） 畠 山 由美子

Ｈ１３．３．３１ 看護婦長 佐 藤 恵 子

【昇 任】

臨床検査科

Ｈ１２．４．１ 科長（医師） 清 水 哲 哉

主任専門員（検査技師）木 村 清 隆

社会復帰科

Ｈ１２．４．１ 科長（医師） 高 橋 祐 二

主任（看護婦） 安 井 和 子

〃 （ 〃 ） 高 橋 聡 子

医 事 班

Ｈ１２．４．１ 主査（事） 進 藤 晃 弘

看 護 科

Ｈ１２．４．１ 主任（看護士） 佐 藤 康 孝

〃 （ 〃 ） 成 田 剛

〃 （看護婦） 豊 嶋 真里子

主任（看護婦） 藤 田 繁 美

〃 （ 〃 ） 照 井 和 子

【採 用】

神経・精神科

Ｈ１２．４．１ （医 師） 草 薙 宏 明

Ｈ１２．７．１ （ 〃 ） 佐々木 佳 子

放 射 線 科

Ｈ１２．７．１ 科長（医 師） 高 橋 栄 治

機能訓練科

Ｈ１２．５．１ 技師（理学療法士）武 田 超

看 護 科

Ｈ１３．１．１ 技師（看護士） 藤 井 義 人

〃 （ 〃 ） 伊 藤 智 幸

【転 入】

総務管理班

Ｈ１２．４．１ 主任専門員（事）高 橋 勉

主 査（事） 佐々木 仁 美

主 事 佐々木 信 光

〃 武 藤 冬 樹

〃 猪 又 純 子

〃 今 野 武 仁

薬 剤 科

Ｈ１２．４．１ 薬局長（薬剤師）中 道 博 之

看 護 科

Ｈ１２．４．１ 看護婦長 安 田 茂 子

看護婦長 佐々木 典 子
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主任（看護婦） 伊 藤 英 美

〃 （ 〃 ） 澤 田 朱 美

主任（看護婦） 日 沼 純 子

技師（ 〃 ） 佐々木 由起子

〃 （ 〃 ） 長谷川 あつ子

〃 （ 〃 ） 菅 原 若 葉

〃 （ 〃 ） 藤 田 佳 子

給 食 科

Ｈ１２．４．１ 科長補佐（栄養士）山 本 留美子

【兼 務】

障害者自立訓練センター

Ｈ１２．４．１ 所長（医 師） 高 橋 祐 二

技師（看護婦） 遠 藤 喜英子

【転 出】

薬 剤 科

Ｈ１２．４．１ 薬局長（薬剤師）村 上 松太郎

脳血管研究センターへ

総 務 課

Ｈ１２．４．１ 総務課長（事） 高 橋 尚 文

労働政策課へ

課長補佐（事） 佐々木 幹 男

ワールドゲームズ推進室へ

主 事 藤 田 英 樹

河川課へ

主 事 佐 藤 透

税務課へ

主 事 山 岡 弥生子

農業政策課へ

技師（運転） 石 井 典 明

太平療育園へ

医 事 課

Ｈ１２．４．１ 主 事 佐々木 真 人

平鹿地方部へ

看 護 科

看護婦長 畠 山 直 子

脳血管研究センターへ

主任（看護婦） 安 藤 裕 子

太平療育園へ

主任（看護婦） 佐 藤 由美子

脳血管研究センターへ

技師（看護婦） 小 原 千 明

衛生看護学院へ

技師（看護婦） 田 口 真喜子

脳血管研究センターへ

技師（看護婦） 川 村 正 子

太平療育園へ

技師（看護婦） 木 島 貴 子

脳血管研究センターへ

技師（看護婦） 新 谷 美紀子

脳血管研究センターへ

技師（看護婦） 吉 田 久美子

太平療育園へ

技師（看護婦） 松 山 陽 子

脳血管研究センターへ

技師（看護婦） 佐 藤 良 子

脳血管研究センターへ

技師（看護婦） 鎌 田 昌 代

脳血管研究センターへ

給 食 科

科長補佐（栄養士）木 元 恵 子

能代山本健康福祉センターへ
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