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医師紹介

神経内科　小出 達也

医師からのメッセージ

　上でも触れましたが、健康を保つためには“からだ”と

“こころ”の両方を健やかに保つ必要があります。私の場合

は自転車通勤と家庭菜園での野菜作りが健康に一役買っ

ていますね。両方とも適度な運動とストレス発散になる上、

純粋に楽しんでいるので続けることができています。皆様

も楽しんで続けられる何かを、ぜひ探してみてください。

　今夏、九州では統計

史上最高の平均気温を

記録しました。私はその

暑さに負けて自転車通

勤以外に体を動かさな

かったのですが、一方で

食べたり飲んだりには

励んでしまったので、体

重が1割弱も増えてしまい、夏の終わりには運動と食事の大

切さを痛感させられました。

　そこで、一念発起してジョギングを始めました。秋風が気

持ちよく、新鮮な空気を吸うことで身体的のみならず精神

的な疲労を癒やすのにも良いように感じます。まだまだ“あ

まちゃん”ですが、「いつかはフルマラソン！」という目標を胸

に、根気よく続けていきたいと思います。

　ところで、食には“医食同源”という言葉があります。栄養

バランスの取れたおいしい食事を取ることで病気を予防・

治療しようという意味ですが、バランスだけでなく食品の

質・安全も重要です。私は家庭菜園で野菜作りを行ってい

ます。自分で無農薬栽培した安全かつ新鮮な作物を食べる

という喜びを味わうととともに、青空の下で農作業をするこ

とでストレス発散にもなり、精神的に健やかでいられること

にもつながっています。

　健康を保つためには“からだ”と“こころ”は切り離すこと

はできません。当院は“からだ”を診る内科・外科系と、“ここ

ろ”を診る精神科、それにリハビリテーション科を併せ持つ

ことを特長とする病院です。英語で「病院（hospital）」と語

源を同じにする「おもてなし（hospitality）」、すなわち相手

を思いやる心を医療の第一歩と心得て、皆様の健やかな生

活を守るために、チーム医療で努めていきたいと思います。

“からだ”と“こころ”を健やかに

小出医師の
わたしの健康方程式

（上）いつもの通勤スタイ
ル（右）家庭菜園ではきゅ
うりなどの野菜を育てて
いる



　地域連携室は、今年の4月に

地域連携部部長に着任した髙井

英二医師を筆頭に、室長看護師

1名、医療ソーシャルワーカー3

名、精神科ソーシャルワーカー3名からなる部署です。福

祉の専門家であるソーシャルワーカー（相談員）が、患者

様やご家族の抱える悩みや不安などのご相談に応じ、問

題解決に向けたお手伝いをします。外来受診や、入院・転

院、退院後の生活についてなど、さまざまなご相談に応じ

ています。また、病院や地域で利用できる制度（介護保

険・各種障害者手帳・医療費減額）などのご紹介もしてい

ます。秘密は厳守しますのでお気軽にご相談ください。

　また、精神科ソーシャルワーカーは、上記の相談支援に

加えて、外来と連携して訪問看護も行っております。病気

を持ちながら地域で生活されている患者様が家庭や地域

社会で安心して、生き生きと、自分らしく生活していただ

くために、ご自宅などを看護師と共に訪問し、困り事・悩

み事の相談相手として、生活全般を支援しています。

　地域連携室は、院内外を問わず“顔の見える連携”を目

標としています。どなたでも気軽に相談でき、いつでも誠

意ある対応が受けられる、“選ばれる病院”を目指し、ス

タッフ全員努めてまいります。今後ともどうぞよろしくお

願いします。

社会福祉士
土肥 尚浩

地域連携室のご紹介

理学療法部門のご紹介

　理学療法部門をご紹介しま

す。理学療法部門は理学療法

士17名が所属する部署です。患

者様の身体機能の改善・基本

能力の回復を図ること、物理療法（電気治療など）を用

いて痛みを取り除くことを主としています。

　現在、リハビリを受けていらっしゃる患者様は脳血

管疾患や神経難病・骨折・認知症の方が多く、物理療

法、関節可動域訓練、筋力増強訓練、起立・歩行訓練な

どに取り組んでいただいています。運動面・精神面の

双方において患者様に寄り添う治療でなくてはならな

いとの考えの下、病気になったもどかしさや悔しさ、社

会復帰への不安や焦りなど、たくさんの悩みを抱えて

おられる患者様が、安心してリハビリに取り組んでい

ただけるように支援していきたいと思います。

　また、在宅復帰に向けて家屋調査や外出訓練を積

極的に実施し、患者様が家庭や地域社会の中で、生き

生きとその人らしい生活ができるよう支援することに

も努めています。

　今年はスタッフの人材育成にも力を注いでおり、教

育体制のシステム化や勉強会も実施しています。患者

様に安心・安全・満足いただける医療を提供できるよ

うに、スタッフ一同、力を合わせて頑張っていきますの

で、今後ともよろしくお願いいたします。

理学療法士
東 友理



QOL※1の向上・維持を目的とした
神経難病の治療・リハビリ
QOL※1の向上・維持を目的とした
神経難病の治療・リハビリ
当院では神経難病治療を十分に行える「障害者一般病棟」を有しています。
患者様の状態に応じて、内科的治療と理学療法士・作業療法士・言語聴覚士
によるリハビリを両輪にQOLの向上・維持を目的として日々研鑽しています。

神経難病外来神経難病外来

中枢神経系（脳や脊髄）、末梢神経系（運動

神経・感覚神経・自律神経）、そして筋肉を専

門とする神経内科医が薬物療法の治療を行

います。適応疾患に対しては，内服薬による

コントロールが困難な場合に症状緩和のた

めのボトックス治療も行っています。

内科的治療内科的治療
リハビリを伴う
神経難病治療
リハビリを伴う
神経難病治療

外来診察・
他院からの紹介

私たちが神経難病治療の
お手伝いをします。

※1：Quality Of Life（生活の質）。人間らしい・自分らしい生活を送り、どれだけ満足できているかを評価する概念　※2：Activities of Daily Living（日常生活動作）。日常生活で　行う最低限必要な動作のこと

当院神経難病患者数の推移DATA

神経難病への取り組み
神経難病とは神経の病気の中で、パーキンソン病、筋萎縮性側索硬化

症、脊髄小脳変性症、多発性硬化症、重症筋無力症などのことをいいま

す。当院では神経難病の治療・リハビリに力を入れており、これまでに

も多くの患者様を受け入れています。

なぜバランスが大切なの？

担当医

医師 内野 克尚 医師 小出 達也

院長 内野 誠

内科的治療で症状改善が得られても、患者様の日常生

活におけるQOLの向上にすぐ結びつくわけではありま

せん。生活の場を想定したリハビリを集中的に行うこと

により初めて、安全な在宅復帰ができるようになるとい

われています。
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バランスが大切！！



神経難病のリハビリは特殊性が高く、多くの

経験と高い技術を要します。当院では神経

難病に精通したスタッフによる効果的なリハ

ビリでADL（日常生活動作）※2の向上を目指

しています。

リハビリスタッフ、ソーシャルワーカーが患者様

のご自宅を訪問して、生活に支障が生じる構造

について改修提案を行います。在宅での生活

シーンについて考えると共に、設定した目標で

自宅退院ができるようにご提案いたします。

リハビリスタッフが患者様のご自宅を訪問して

訓練を行う、訪問リハビリも行っています。

神経難病リハビリ神経難病リハビリ

住宅改修のアドバイス

訪問リハビリに対応

自宅

城南病院 退院、QOLの向上・維持を
目的としたリハビリ
退院、QOLの向上・維持を
目的としたリハビリ

機能悪化による
再入院・リハビリ

退 院

※1：Quality Of Life（生活の質）。人間らしい・自分らしい生活を送り、どれだけ満足できているかを評価する概念　※2：Activities of Daily Living（日常生活動作）。日常生活で　行う最低限必要な動作のこと

在宅復帰について
一定期間の入院・リハビリの後、退院される方も多

くいらっしゃいます。理学療法では、“病気・障がいがあっても住みな

れた町で自分らしく暮らしたい”という一人ひと

りの思いを大切にしています。ご自宅・地域の環

境を確認し、歩行訓練や動作指導、自主練習方

法など、退院後も必要となる効果的な運動につ

いて、短期間で集中して訓練・指導しています。

神経難病の場合、入院生活は長期にわたり、活動

範囲はごく限られたものになってしまいます。そ

こで作業療法では、生活の質を高め、生きがいを

感じていただけるよう“人との関わり”を大切に

し、集団活動や外出訓練などに積極的に取り組

んでいます。今後も個々の患者様に寄り添い、そ

の方に合わせた作業療法の展開を目指します。

理学療法

作業療法
神経難病では日常生活で欠かせない食事や

会話などの行為が阻害されることが多くみら

れます。言語聴覚士は患者様の“食べたい”、

“話したい”という想いに応えるために、安心

かつ安全に配慮しながらリハビリを行うこと

で、患者様が満足できる生活を提供します。

言語聴覚療法

地域連携室
医療ソーシャルワーカーによるサポート

疾患別退院患者 平均入院日数DATA

パーキンソン病

退院まで…平均79.4日

脊髄小脳変性症

退院まで…平均58.9日

筋萎縮性側索硬化症（ALS）

退院まで…平均242.8日

その他神経難病

退院まで…平均65.5日
（平成25年度）

バランスが大切！！



あれこれ

8月17日（土）に行われた「城南病院夏まつり」、

9月17日（火）に行われた「南部エリア神経内科

連携の会」についてご紹介します。

今回の「あれこれ」は……

城南病院の

　平成25年8月17日（土）に「城南病院夏

まつり」を開催いたしました。本年は昨年を

上回る約１,５００人の皆様にご来場いただ

きました。

　お昼の部では内野院長による講演「脳卒

中の予防と治療」のほか、健康相談・機能測

定ブースを設け、測定結果に一喜一憂される声が聞かれました。。

　夜の部では、世界的な人気者となりつつある「くまモン」を招き、「こ

ろう君」にもサプライズで登場してもらいました。ＤＪメグさんの司会

の下、くまモン体操やお楽しみ抽選会、ばってん城次さんによる「肥後

にわか」、ＭＩＣＡさんによるミニコンサートや地域の方々によるパ

フォーマンスをご来場の皆様に楽しんでいただきました。

　ご協力いただきました地域店舗、団体の皆様、近隣にお住まいの

皆様方にも重ねて御礼申し上げます。

「城南病院夏まつり」を
開催しました 総務課　松尾 英明

昼の部の市民公開講座
とその後にリハビリ館で
開催されたリハビリや食
生活に関する無料健康
相談会の様子

キッズダンスや太鼓演舞、フラ
ダンスなど、地域の方々にも多
数ご参加いただきました

今年も城南戦隊
が登場！



　去る9月１７日（火）、当院研修ホールにお

いて「第3回南部エリア神経内科連携の会」

が開催され、熊本機能病院の副院長・渡邊

進先生の特別講演「脳卒中のリハビリテー

ション ―回復期リハを中心に―」を受講さ
せていただきました。

　講演では、急性期治療から熊本県の回復期リハビリ病棟を持つ病

院の現状、熊本機能病院での取り組みなど、当院の回復期リハビリ

テーション病棟での具体的なアプローチとして、参考になるたくさん

の“気付き”を得ることができました。退院支援については、地域と連

携して地域密着を図るとともに、入院中においても各コメディカルが

共同し、退院へと向けて患者様に合った方法でチームで接していく

ことが大切であると再確認いたしました。

　当院では10月に「摂食・嚥下リハビリテーション委員会」を設立し、

嚥下造影検査（VF）を導入しました。患者様に嚥下障害を乗り越え

て、ご自宅で生活していただくために“口から食べる”にこだわり、生

活の質（QOL）の向上のための退院支援をより積極的にサポートして

いきたいと思っています。

　 鶏肉は皮を取って４枚

に切り、塩・こしょうを振

る。付け合せのレモンはく

し切り、いんげんは半分に

斜め切りにしてさっとゆで

る。赤パプリカは半分に

切って千切りに。フライパ

ンにサラダ油を入れてい

んげん、赤パプリカを炒

め、塩・こしょうを振る。

パセリを刻み、パン

粉、パルメザンチーズ

と混ぜ合わせる。

鶏肉に小麦粉、溶

き卵、2.の順に衣をつ
ける。

パネソテーは肉・魚にパン粉をつけて焼く料
理。揚げずに焼くのでヘルシーです。冷めて
もおいしいのでお弁当にもおすすめです。

●鶏もも肉（皮なし）…1枚（60ｇ×4枚に切る）
●赤パプリカ…1個（120ｇ）
●いんげん…12本 ●レモン…1/2個
●刻みパセリ…4ｇ ●卵…1/2個
●小麦粉…大さじ１と1/2 ●パン粉…大さじ４と1/2
●塩・こしょう…少々
●パルメザンチーズ…8ｇ ●バター…20ｇ
●とんかつソース …大さじ４

オーブンシートを

しき3.を並べ、溶かし
バターを塗る。

  
１８０℃のオーブン

に入れ、こんがりと焼き
目がつくまで10分程度
焼く。スチームで焼くと
ふっくら仕上がります。

盛り付けて完成！

1.

2.

3.

4.

5.

材料（4人分）
鶏肉は高たんぱく低カロリーの食材。皮を外して調理
すると約半分のエネルギーになります。揚げずに焼く
ことで、さらにカロリーをカットできます。フライパンで
調理するときは、フライパンにオーブンシートをしい

て3.を並べ、バターをのせて焼き、焼き色がついたら
裏返して弱火で蒸し焼きにしてください。

レシピ紹介 　　 管理栄養士　南部 美由紀

 （1人分：181kcal）

あれこれ

「第３回南部エリア
神経内科連携の会」

渡邊進先生の講演「脳卒中のリハビリテー
ション ―回復期リハを中心に―」に、院内
外から約80名の医療関係者が参加し、熱
心に耳を傾けました

西１A病棟
看護師　信友 まち子



内科
神経内科
脳神経外科
循環器内科
呼吸器内科
消化器内科

診療科 併設施設

在宅ケアセンター
●居宅介護支援事業所 なごみ
●ヘルパーステーション なごみ
●通所リハビリテーション なごみ

●物忘れ予防デイケア ときめき
●認知症デイケア かがやき
●精神科デイケア すまいる

地域リハビリテーションセンター
サービス付き高齢者向け住宅
きらり舞原

関連グループ法人

一般財団法人 化学及血清療法研究所
学校法人銀杏学園 熊本保健科学大学

医療法人杏和会 城南病院 広報委員会 編集発行

http://www.jonan-hospital.or.jp/

熊本 城南病院 検 索〒861-4214　熊本県熊本市南区城南町舞原無番地
TEL 0964-28-2555　FAX 0964-28-4849

外科
整形外科
リハビリテーション科
皮膚科
麻酔科
精神科

外来診療担当医

内野克

内野克

木村貴

麻生

髙井

髙井

内野克

AM PMAM PMAM PMAM PMAM PMAM PM

髙井

髙井

木村貴

松村

内野院長

松村

木村貴

有吉、担当医

髙井

髙井

内野院長

内野院長、有吉

内野院長

担当医

松村

小出

松村

髙井

木村貴

麻生、担当医

小出

木村竜

木村貴

熊大担当医

髙井

木村貴

小出

木村貴

有吉

髙井

髙井

小出

髙井

髙井

大串

大串

内野克

内野院長

庄野

木村貴

担当医

髙井

庄野

内野院長

内野院長、有吉

木村竜

木村貴

髙井

月 曜

内 科
神 経 内 科
呼吸器内科
循環器内科
外科

リハビリテーション科
精 神 科

整 形 外 科
皮 膚 科
内 視 鏡

超音波（腹部・乳腺・甲状腺）
超 音 波（心臓）
神経難病外来
物 忘れ 外 来

診療科目

小野
月2回不定

木村円
毎月最終金曜

担当医

担当医

火 曜 水 曜 木 曜 金 曜 土 曜

私たちは、病める人の気持ちを理解し、
“信頼され、選ばれる病院”を目指して研鑽します

城南病院の理念

学会等認定施設

日本認知症学会認定専門医教育施設
日本神経学会認定専門医准教育施設

住宅型有料老人ホーム まいのはら
グループホーム・ケアホーム けやき

外来診療時間

 9：00～12：30
13：30～17：00 

土曜（午後）、日曜、祝日

 9：00～12：00

平　日

土　曜

休診日

お問い合わせ

☎ 0964-28-2555
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城南町
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自
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文化センター

イオンモール熊本
（旧ダイヤモンドシティクレア）

城南病院
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バス・タクシーをご利用の場合
熊本交通センターから

「4番のりば」より「乙女経由甲佐行き」乗車、「城南病院前バス停」下車

JR南熊本駅から
「南熊本バス停」より「乙女経由甲佐行き」乗車、「城南病院前バス停」下車

イオンモール熊本（旧ダイヤモンドシティクレア）から
「イオンモール熊本クレアバス停」より「乙女経由甲佐行き」乗車、
「城南病院前バス停」下車。またはタクシーで5分

JR富合駅から
「国町駐車場バス停」より「南区役所経由城南総合出張所行き」乗車、
「城南総合出張所」下車。その後タクシーで5分

九州自動車道をご利用の場合
九州自動車道御船ＩＣより車で10分

地域の医療ニーズに応えられる病院を
目指します
家族を入院させたい病院、職員が働き
続けたい職場づくりを目指します
医療技術・知識の向上を図ることを通
じて、急性期病院や地域の医療機関・
施設との連携を推進します
治療成果の向上と患者さまの満足度向上
を図るため院内連携を強力に推進します
良質な医療・介護サービスを提供する
体制を継続的に構築していくために健
全経営を実現します

基本方針　

使命

軽症例の急性期治療や亜急性期治療
脳血管疾患や整形疾患の急性期後の
リハビリテーション治療
神経難病の治療
認知症の治療
精神疾患の治療（身体リハビリテーショ
ン治療を含む）
精神疾患患者の身体合併症の治療
在宅生活を支援する包括的で継ぎ目の
ない保健・医療・介護・福祉サービス

事業領域

外
　
　
　
　
　
来

検
　
査

専
門
外
来


