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　日頃より城南病院ならびに関連施設が大変お世話に

なり、感謝申し上げます。

　一昨年末に安倍政権発足後、いわゆる「3本の矢」で、

長く続いたデフレ状態を脱却し、経済成長率3%を目指

す経済政策が進められています。「3本の矢」のひとつで

ある成長戦略（日本再興戦略）の主な目標に、健康・医療

産業の拡充があり、健康・予防関連や医療関連産業の市

場拡大、日本版NIH（アメリカ国立衛生研究所）の創立、

一般医薬品のインターネット販売解禁が掲げられていま

す。一般医薬品のインターネット販売解禁については、

全国約10万人が所属する薬剤師会の反対もありました

が、関連する薬事法も国会でなんなく改正されました。

大型の薬局チェーン店が増加する中、個人薬局には深刻

な影響をもたらすことが予想されます。

　今年は2年毎に行われる診療報酬改定の年ですが、当

初の厚生労働省などの案では、「薬価など」はマイナス改

訂にするが、「薬価」を下げた分を4月からの消費税3%

引き上げに伴って医療機関の物品や機材の仕入れコス

トが上昇することを勘案し、医師の給与など“本体”部分

をプラス改訂する方針とされていました。ただ財務省や

総理の反対意見で紆余曲折があり、最終的には本体部

分を0.1%プラス、薬価部分を1.36%マイナス、消費税増

税に伴う補填措置として1.36%プラスとなり、全体で

0.1%プラス（実質1.26%マイナス）で平成20年度以来6

年ぶりの実質マイナス改定となっております。

　今年は医療費がさらに増加し総額42兆円に達すると

予想されていますが、その4割が国の補助（税金）でカ

バーされており、人口の高齢化が急速に進み、年々増大

する医療費を日本の危機的な状況にある財政で今後も

長く維持することは難しくなりつつあります。

　一方、全国の病院の1/3は赤字状態で、医療従事者も

疲弊しており、安易に診療報酬をマイナス改訂にするの

ではなく、現在の医療費の70歳以上の高齢者の自己負

担率約1割を収入に応じて負担率をあげる等の根本的

な医療政策の変革（今年度開始される運びとなりました

が）が必要なように思います。

　城南病院ならびに関連施設では、昨年は1月に九州厚

生局および熊本県による社会保険医療担当者の個別指

導があり、保険診療について見つめ直す機会ともなり、

その後の診療に生かさせていただいております。3月に

は「日本医療機能評価機構」による病院機能評価を受

け、幸い6月に認定（version 6）していただきました。当

院は「地域に選ばれる病院を目指して、全職員が切磋琢

磨して自己研鑽に務める」ことを院是にしております。厳

しくなる医療環境の中、優秀な人材確保の有無が病院

の存亡に繋がることは論を待ちません。

　そのような中で、4月に待望しておりました髙井英二医

師に入職いただき、現在外科・麻酔科部長、地域連携部

部長、教育研修部部長として精力的に活動していただい

ております。6月には精神科指定医の麻生修一郎医師に

入職いただき、これまた精力的に精神科疾患の診療の

城南病院の
これからの取り組み
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みならず、当院の特徴であります一般内科病棟で精神症

状の強い症例に対する内科医・神経内科医・脳外科医と

の併診にも尽力いただいております。このほか薬剤師、

放射線技師、セラピスト、臨床検査技師、看護師、介護福

祉士、社会福祉士、ケアワーカー、栄養士、調理師、事務

など総勢58名の新規入職の方々を迎え、それぞれの部

門で頑張っていただいております。

　一般病棟（回復期28床、障害者病棟92床）と精神科病

棟（78床）が併設されている当院にとりまして、「常勤の精

神保健指定医３名の確保」と「精神科診療体制の維持」、

「脳卒中・神経難病など神経内科・脳外科・リハ科を中心

とした診療体制構築」などの重点課題も順調に推移して

おり、来年度は精神保健指定医がさらに拡充予定で、常

勤の整形外科医も入職予定です。この他にも、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

サービスに重点的に取り組んでい

ます。医療環境の変化に合わせ

院長より皆様へ

表1. 中期事業計画（概要）

(1) 専門的な医療サービスの提供
1. 脳血管障害や整形領域の急性期治療後の
　リハビリテーション治療

2. 神経難病の治療

3. 認知症の治療

4. 精神・身体合併症治療

5. 精神疾患患者のリハビリテーション治療

(2) 地域の医療ニーズに応え、軽症例の救急搬送患者の
受け入れ機能の発揮
1. 地域における軽症例の救急搬送患者の受け入れ

2. 地域の介護施設の利用者の急性増悪患者の受け入れ

3. 入所・入院中の認知症周辺症状(BPSD)の治療

(3) 医療・介護の包括的で質の高いサービスの提供
1. 施設内外の介護施設への医療サービスの提供

2. 地域におけるリハビリテーション機能の提供

3. 近隣施設への専門的な研修・指導機会の提供

当院の担うべき医療と役割1

(1) 脳卒中、神経難病、認知症、精神・身体合併症を
専門とする総合リハビリテーション病院

(2) 地域における医療ニーズに的確に応えることが
できる信頼度の高い中核病院

計画期間中に到達を目指す病院像2

て、病院の5年後を見据えた中期事業計画も昨年からス

タートし、表1・図1の概要で進行中です。

　今後も、地域の方々に選ばれる病院作りを目指し、職

員全員が目的意識を持って、安全で質の高い医療、介護

を提供するため努力を続けていく覚悟でおります。どう

か皆様のご理解とご支援を宜しくお願いいたします。
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なり、感謝申し上げます。

　一昨年末に安倍政権発足後、いわゆる「3本の矢」で、

長く続いたデフレ状態を脱却し、経済成長率3%を目指

す経済政策が進められています。「3本の矢」のひとつで
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一般医薬品のインターネット販売解禁が掲げられていま

す。一般医薬品のインターネット販売解禁については、

全国約10万人が所属する薬剤師会の反対もありました

が、関連する薬事法も国会でなんなく改正されました。

大型の薬局チェーン店が増加する中、個人薬局には深刻

な影響をもたらすことが予想されます。

　今年は2年毎に行われる診療報酬改定の年ですが、当

初の厚生労働省などの案では、「薬価など」はマイナス改

訂にするが、「薬価」を下げた分を4月からの消費税3%

引き上げに伴って医療機関の物品や機材の仕入れコス

トが上昇することを勘案し、医師の給与など“本体”部分

をプラス改訂する方針とされていました。ただ財務省や

総理の反対意見で紆余曲折があり、最終的には本体部

分を0.1%プラス、薬価部分を1.36%マイナス、消費税増

税に伴う補填措置として1.36%プラスとなり、全体で

0.1%プラス（実質1.26%マイナス）で平成20年度以来6

年ぶりの実質マイナス改定となっております。

　今年は医療費がさらに増加し総額42兆円に達すると

予想されていますが、その4割が国の補助（税金）でカ

バーされており、人口の高齢化が急速に進み、年々増大

する医療費を日本の危機的な状況にある財政で今後も

長く維持することは難しくなりつつあります。

　一方、全国の病院の1/3は赤字状態で、医療従事者も

疲弊しており、安易に診療報酬をマイナス改訂にするの

ではなく、現在の医療費の70歳以上の高齢者の自己負

担率約1割を収入に応じて負担率をあげる等の根本的

な医療政策の変革（今年度開始される運びとなりました

が）が必要なように思います。

　城南病院ならびに関連施設では、昨年は1月に九州厚

生局および熊本県による社会保険医療担当者の個別指

導があり、保険診療について見つめ直す機会ともなり、

その後の診療に生かさせていただいております。3月に

は「日本医療機能評価機構」による病院機能評価を受

け、幸い6月に認定（version 6）していただきました。当

院は「地域に選ばれる病院を目指して、全職員が切磋琢

磨して自己研鑽に務める」ことを院是にしております。厳

しくなる医療環境の中、優秀な人材確保の有無が病院

の存亡に繋がることは論を待ちません。

　そのような中で、4月に待望しておりました髙井英二医

師に入職いただき、現在外科・麻酔科部長、地域連携部

部長、教育研修部部長として精力的に活動していただい

ております。6月には精神科指定医の麻生修一郎医師に

入職いただき、これまた精力的に精神科疾患の診療の

みならず、当院の特徴であります一般内科病棟で精神症

状の強い症例に対する内科医・神経内科医・脳外科医と

の併診にも尽力いただいております。このほか薬剤師、

放射線技師、セラピスト、臨床検査技師、看護師、介護福

祉士、社会福祉士、ケアワーカー、栄養士、調理師、事務

など総勢58名の新規入職の方々を迎え、それぞれの部

門で頑張っていただいております。

　一般病棟（回復期28床、障害者病棟92床）と精神科病

棟（78床）が併設されている当院にとりまして、「常勤の精

神保健指定医３名の確保」と「精神科診療体制の維持」、

「脳卒中・神経難病など神経内科・脳外科・リハ科を中心

とした診療体制構築」などの重点課題も順調に推移して

おり、来年度は精神保健指定医がさらに拡充予定で、常

勤の整形外科医も入職予定です。この他にも、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

サービスに重点的に取り組んでい

ます。医療環境の変化に合わせ

て、病院の5年後を見据えた中期事業計画も昨年からス

タートし、表1・図1の概要で進行中です。

　今後も、地域の方々に選ばれる病院作りを目指し、職

員全員が目的意識を持って、安全で質の高い医療、介護

を提供するため努力を続けていく覚悟でおります。どう

か皆様のご理解とご支援を宜しくお願いいたします。

図1. 中期事業計画（概要）

医療の質の向上に向け臨床指標を中心にマネジメント開始

既存の委員会活動等をより深化させたチーム医療の推進

地域における医療連携（紹介・逆紹介）の推進のための対策展開

平成25年度
基礎固め・トライアル

専門領域の疾患に関する知識・技術の向上

医療サービスの格段の向上

城南地域での評価の向上・認知度向上

平成26年度
成長・差別化

専門領域における紹介・逆紹介の増加

専門領域における職員の外部での発表レベルの向上

急性期病院や他地域の専門職における認知度向上

平成27年度
検証・チャレンジ

専門領域における評判の確立

地域の中核病院として役割を発揮

経営基盤の確立

平成28年度
仕上げ・ブランド確立



こころ　からだの
トータルケア
こころ　からだの
トータルケア

認知症パス※1（多職種参加型）による多職種間の
スムーズな連携を図った。

精神科医師および身体症状専門医師と外部透
析クリニックの連携により、安定した精神状態
での透析治療を実現した。

言語聴覚士の介入により、食事の自力経口摂取に
努め、身体機能の低下を防いだ。

精神科医師による認知症治療とともに、他科医師によ
る併診を行い、各専門医の間で密に連携を図ること
で、精神的にも身体的にも安定へと導くことができた。
その結果、透析病院へ転院することもできた。

「人工透析中の精神症状コントロール」
症例

1 アルツハイマー型認知症・
慢性腎不全

主病名[患者：80代 女性]

透析病院 透析病院

透析
クリニック

当院入院 転院

通院（当院入院中）

精神症状に加え、身体
合併症を伴うケース

の

城南病院の症例を
ご紹介します

担当医（併診）
　精神科専門医
　内科・外科専門医

外部透析
クリニック

透析通院

精神科
専門医

内科・外科
専門医

看護師

介護
福祉士

精神保健
福祉士

リハビリ
スタッフ

栄養士 患者様

認知症パス※1（多職種参加型）による多職種間のス
ムーズな連携を図った。

精神科医・身体症状専門医により、細やかな糖尿病コ
ントロールシナリオを作成・実行した。

認知症治療と内科的治療のバランスに配慮した。

急性期病院より入院を受け入れ、当院の治療・リハビリ
により施設退院が可能な状態まで改善した。

「糖尿病コントロール」
症例

2 混合型認知症・
糖尿病

主病名[患者：70代 男性]
担当医（併診）
　精神科専門医
　内科・外科専門医

急性期病院 高齢者施設当院転院 退院

精神科
専門医

内科・外科
専門医

看護師

精神保健
福祉士リハビリ

スタッフ

栄養士 患者様

連携関係

連携関係

症例

5

※1：認知症の患者様に関し、治療に関わる者全員が共通
認識を持つためのツール・仕組み

※2：鼻から胃へと挿入するチューブ。胃の内容物を外に排
出したり、経管栄養に用いたりする

※3：経皮内視鏡的胃ろう造設術（腹部に栄養を送るため
の小さな穴をあける手術）。経口摂取による栄養補給
が困難な患者様も十分な栄養補給ができる

身体合併症
を

伴っていても

大丈夫です
！

精神症状コントロールと糖尿病コントロールを同時に
行い、施設退院可能な状態まで改善できた。



精神科医師による周辺症状（夜間せ
ん妄等）の治療。

内科医師による内服調整治療および定 期
的な腹水穿刺。

食事・栄養の面でNST（栄養サポートチーム）介入。

「重篤な身体合併症」
症例

3 老年期認知症・
肝硬変（腹水）

主病名[患者：90代 女性]
担当医（併診）
　精神科専門医
　内科専門医

精神科
専門医

内科
専門医

看護師

介護
福祉士

精神保健
福祉士

リハビリ
スタッフ

栄養士 患者様

有床
クリニック 高齢者施設当院転院 退院

連携関係

薬物治療による精神症状の
安定を図った。

リハビリスタッフと看護師の情報共有の下、身
体リハビリ実施（移乗動作方法指導など）。

医師、看護師、リハビリテーションセラピスト、精神保
健福祉士（相談員）など、多職種での定期的なカンファ
レンスによる課題検討、方向性共有。

充実したリハビリを受けられる回復期リハビリテー
ション病棟への転棟（院内転棟）・転科検討。

1カ月程度の期間を要したが、多職種の介入によって患
者様本人の精神症状の安定化を図り、本人のリハビリ
意欲を向上することができた。その結果、患者様の意
思決定による転棟を行うことができた。

「精神症状の改善によって回復期病棟へ転棟」
症例

5 統合失調症・
多発骨折（骨盤骨折など）

主病名[患者：20代 男性]
担当医（併診）
　精神科専門医
　外科専門医
　リハビリ担当医

連携関係 精神科
専門医

外科
専門医 看護師

介護
福祉士

精神保健
福祉士

リハビリ
担当医

リハビリ
スタッフ

栄養士 患者様

急性期病院 回復期病院 当院転院 自宅退院転院

薬物治療による精神症状の安定を
図った。

医師、看護師、理学療法士、作業療法士、
言語聴覚士、精神保健福祉士にてリハビ
リへの介入方法などを検討し、車椅子→歩
行器→杖歩行へとレベルアップ。自宅への一時
帰宅へ同行するなどして家族への指導や不安の軽
減に努めた。

「多職種協働で自宅退院を達成」
症例

6 脳挫傷・
高次脳機能障害・
下腿骨折

主病名[患者：40代 男性]
連携関係 精神科

専門医
外科
専門医 看護師

介護
福祉士

精神保健
福祉士

リハビリ
担当医

リハビリ
スタッフ

栄養士 患者様

担当医（併診）
　精神科専門医
　外科専門医
　リハビリ担当医

もともと精神症状による拒食によってマーゲン
チューブ※2を使用しており、1日1回「エンジョイゼリー
（嚥下リハビリ食）」の経口摂取を試みたが、摂取でき
たりできなかったりする状態であったため、PEG※3
造設を行った。

看護師提案により医師、言語聴覚士、管理栄養士、精
神保健福祉士で合同カンファレンスを実施。経口摂取
に向けて協働で取り組む体制をつくった。

「拒食から自力摂取へ」
症例

4 アルツハイマー型認知症
主病名[患者：80代 女性]

担当医
　精神科専門医

連携関係 精神科
専門医

看護師

介護
福祉士

リハビリ
スタッフ

栄養士 患者様

症状に合わ
せて

適切な連携
で

患者様を治
療します

それぞれの
分野の

専門スタッ
フさんが

支えてくれま
す

身体症状の安定化、肝硬変症状の改善によって施設退
院可能な状態まで改善できた。

PEG造設の1年4カ月後、昼食より経口ソフト食を開
始。摂食嚥下フローシートを使用し、患者様の状態の
観察を続けた。結果を合同カンファレンスへとフィード
バックし、対応の検討・実行を続けた結果、PEGによる
栄養摂取の状態から、完全自力での経口摂取ができる
まで回復した。

回復期リハビリテーション病棟に転棟し、充実したリ
ハビリを受けることができる状態となった。

多職種の介入により、精神症状の安定化・身体リハビリ
を精神科病棟で継続した。その結果、回復期病院で達
成できなかった自宅退院を達成することができた。



あれこれ

九州精神医療学会で行った理学療法士の

学会発表報告とお正月イベント食をご紹

介いたします。

今回の「あれこれ」は……

城南病院の

　平成25年11月、鹿児島県の「かごしま

県民交流センター」にて「新たな精神医

学・医療を九州から発信しよう」という

テーマで「第59回九州精神医療学会」が

開催されました。

　今回、私は当院の代表として学会に参

加してまいりました。今回、初めての学会発表だった上、さまざまな

職種の参加者の中で、唯一の理学療法士だったため、不安と緊張

で押し潰されそうになりながらの発表となりました。

　発表のテーマは「城南病院の医療の特色」。精神面・身体面両方の

治療を同時に進めることができる当院の医療を患者様に提供した

結果、順調な退院支援が行えたという内容で発表いたしました。

　多職種の参加者の発表を通して、さまざまな視点や考え方を知

ることができきました。今後の治療を行っていく上で、視野を広げ

ることにつながる大変有意義な経験をさせていただいたと感謝し

ております。今回の学会で得ることのできた知識や経験を生か

し、また当院の充実した医療をより追究し、当院を利用される患者

様や地域の方々への貢献につなげることができるように、日々精

進していきたいと思います。

第59回九州精神医療
学会発表報告

リハビリテーション科　
理学療法士　嶋本 稔也

初の学会発表で
緊張気味

今回の学会に参加した唯一
の理学療法士として、データ
を示しながらわかりやすく発
表しました



　毎年おせち作りは栄養課一丸となって取り組んでいる恒

例行事です。今年も患者様に明るい気持ちで新年をスタート

していただけるよう、心を込めて準備いたしました。

　 卵、すり身、砂糖を

フードプロセッサーに

かける。

卵焼き鍋に油をし

いて1.を流しフタをして
ごく弱火で10分焼き、

5分蒸らす。

焼き色がついたら

油を塗った蓋をかぶ

せ、卵焼き鍋ごと裏返

す。フタの上の卵をす

べらせるようにして鍋

に戻し、焼き色のつい

ていない面を弱火で5

分程焼く。（オーブンで

焼いてもOK）その後

巻きすに取り出す。

今回はお正月料理に欠かせない一品、
金色に光る伊達巻を紹介します。優しい
甘さをお楽しみください。

●卵…４個
●白身魚またはえびのすり身
　（はんぺんでも可）…50ｇ
●砂糖…大さじ2杯
●サラダ油…適宜

熱いうちに巻きす

で「の」の字に巻いて

輪ゴムで固定し、その

まま冷ます。冷めたら

カットして完成！

1.

2.

3.

4.

材料（4人分）
弱火でゆっくり焼くと焼きムラもなくきれいに仕上
がります。熱いうちに、巻きすの形が付くくらいしっ
かり巻くのがポイントです。

レシピ紹介 　　 管理栄養士　南部 美由紀

 （1人分：95kcal）

あれこれ

お正月イベント食
おせち料理に舌鼓

昼食はえびの姿煮・菊花かぶ・辛子蓮根・炊
き合わせ・干支ようかん・きんとんなど、彩り
も華やかなお料理が並びました

一品一品の盛り付けにも
心を込めて、最後まで丁
寧に準備いたしました

朝食は定番の雑煮と、黒豆・数の子・田作り・
伊達巻・葉みかんをいただきました



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

担当医

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

宇
土

富
合
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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


