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院長からの
ごあいさつ

第三次安倍内閣に対する
景気回復・財政再建への期待

　　梅花の候、平素より城南病院ならびに関連施設が大

変お世話になり、心から感謝申し上げます。

　一昨年末に第三次安倍内閣が発足し、一強多弱で安定し

た政権基盤の下、TPP（ 環太平洋パートナーシップ）大枠

妥結をはじめ、制作費が問題になったザハ・ハデッド氏作新

国立競技場デザインの白紙撤回、安保関連法案成立、原発

再稼働の促進、消費税引き上げ時の軽減税率導入対象品

目を公明党案に沿って拡大、韓国との慰安婦問題の政治決

着など懸案事項の解決が着々と図られています。評価は分

かれるところですが、第一次内閣を失意の内に終えた安倍

首相には「決められない政治を決める政治に変える」とい

う強い思いが、その背景にあると伝えられています。ただ国

民の期待が最も高いのは景気回復・財政再建ですので、公

約通り経済最優先で取り組み、1,167兆円を超える国の借

金の削減に成果を挙げてもらうことを期待しております。

職員の活躍に手応え
進む中期事業計画

　昨年は、城南病院は平成25年にスタートした中期事業

計画3年目を迎え、①専門領域の疾患の紹介・逆紹介の

増加、②専門領域における職員の外部での発表レベルの

向上、③急性期病院や他地域の専門職における認知度向

上を目指して1年間活動してまいりました。

　「職員の発表レベルの向上」に関しては、医師による神

経学会での発表やリハビリスタッフによる神経治療学会

での発表（優秀講演演題に選定）、看護師による看護学会

での発表などで一定の成果を挙げることができました。

　「専門領域の疾患の紹介・逆紹介」「急性期病院や他地

域の専門職における認知度向上」についても、2012年度

新規外来患者数363名に比較し、2013年には551名、

2014年には577名と順調に増加し、2015年度は前半の

7カ月で338名とさらに増加傾向にあります。また年間の

新規入院患者数も2012年の388名から、2013年399

名、2014年433名、2015年は前半の7カ月で260名を

超え、年間では450名を超える新規入院が予想されてお

ります。さらに検証が必要ですが、成果は上がってきてい

るように思います。

　2016年度は中期計画最終年度にあたり、①専門領域

における評判の確立、②地域の中核病院として役割を発

揮、③経営基盤の確立を目指し、「仕上げ・ブランド確立」

の年になりますので、全職員一致協力して目標に向かっ

て努力できればと考えています。

　昨年は4月に精神科・髙松先生、内科・大園先生、8月に

整形外科・勝嶌（かつしま）先生を迎えることができ、看護

師13名、理学療法士（PT）／作業療法士（OT）／言語聴

覚士（ST）8名ほか、40名の方々が入職されました。ベテ

ランの方も、新規入職の方も、各自それぞれの部署で頑

張った結果が前述のような数値に反映されており、職員

の皆様には心から感謝申し上げます。

地域医療が変わる中
安全で質の高い医療を目指して

　医療・介護の最重要課題として「2025年問題」が挙げ

られます。2025年は、団塊の世代が後期高齢者（75歳以

上）になる年であり、およそ5人に1人が75歳以上という

超高齢化社会が到来するといわれています。

　急速に少子高齢化が進む中、その時点で適切な医療・介

護を提供できることを目指して、厚生労働省は病院の機能

分化を進めています。厚生労働省では2025年の必要病床

数を115～119万床と推計し、高度急性期病床13万床（熊

本は2,000床）、急性期病床40万1,000床（熊本は6,000

床）、回復期病床37万5,000床（熊本は7,000床）、慢性期

病床24万2,000床～28万5,000床（熊本は6,000床）と

提案しました。政府の専門調査会の報告書では、2025年

の時点で望ましい病床数を目指し、全国の総病床数の約1

割にあたる15万床を削減。熊本県では3割以上削減した2

万1,000床程度が適正な病床数であるとされています。

　熊本県でも昨年厚生労働省が示した「地域医療構想策

定ガイドライン」を参考に「熊本県地域医療構想検討専

門委員会」が発足し、将来の地域医療のあるべき姿につ

いて検討が進められています。

　城南病院で最も病床数が多い障がい者病棟の位置

付けがまだはっきりしませんが、現時点では慢性期病

床に含まれると想定されます。2014年の時点で高度

急性期・急性期・慢性期病床は過剰と考えられ削減の

方向へ、一方回復期病床は大幅に増やすことが計画さ

れていますので、障がい者病床の一部を回復期病床へ

の転換を図ることも病院の生き残りのためには必要か

もしれません。

　今後も、地域の方々に選ばれる病院を目指し、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よろしくお願いいたします。

2016年度は「中期事業計画」の仕上げの年にあたり、

地域の方々に選ばれる病院づくりを目指して、

城南病院はさらなるステップへと進みます。

2015年度の「中期事業計画」の推進を振り返り、

新年度への思いと取り組みなどについて、

院長・内野 誠よりご挨拶いたします。

超高齢化社会を支える病院へ
質の高い医療・介護を提供

理事長・院長
内野 誠



診療技術部 検査科のご紹介

　城南病院診療技術部検査科

は、女性の臨床検査技師3名体制

で院内の検査に対応しています。

　平成22年の本館建築の際には、臨床検査システムの

導入と生化学分析器・白血球分類可能な血球計数装置

を更新し、迅速で正確な検査の報告書作成、内部精度管

理を行うことができるようになりました。院内で行えな

い特殊な検査も外部委託先とデータでのやりとりを行

うように整備しました。近年は超音波検査機器（エコー）

などの機器更新やデジタル脳波計、ポリソムノグラ

フィーなどの導入など病院の診療機能の増加に伴い検

査も進化しています。広範囲な知識と技術が求められる

部署です。

　入院数、外来数ともに増加傾向が続き稼働率がどの検

査も増加しております。信頼され選ばれる病院としての

「検査」機能をしっかりと担えるように研鑽を積んでいき

たいと思います。患者様にはエコーや心電図、脳波検査

などでしか直接関わる機会はありませんがお気付きの点

があればお気軽にお声掛けください。

診療技術部 検査科
臨床検査技師 主任
中村 佳子
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頚部血管超音波（エコー）
検査の様子



言語聴覚士（ST）って
どんなしごと？
リハビリスタッフは資格によって専門が違います。

通常身体を動かす機能などを専門とする理学療法士、

指先の動きなどの生活動作を専門とする作業療法士がありますが、

今回は城南病院の言語聴覚士についてご紹介します。

話す 聞く 食べる リハビリの専門家

言語聴覚士は、
こんな職業です
言語聴覚士（Speech -Language -Hear ing 

Therapist＝ST）は、言葉のコミュニケーションや

口から食べることに障がいを持つ方の機能回復や

援助を行う医療・福祉の専門家です。平成9年

（1997年）に国家資格となりました。

患者様が抱えるさまざまな障がいについて、検査・

評価を実施し、一人ひとりの症状に合わせた訓練や

指導、助言など多彩な援助を行っています。

主に脳卒中や神経筋疾患で「食べることや

話すこと」などの能力が、病気の発症によっ

て失われたと診断された方を対象に、障が

いの評価や訓練を行っています。

３６５日リハビリ実施体制の城南病院では

言語聴覚士が病室や病棟、リハビリ館の言

語聴覚室で訓練を行います。

城南病院では

こんな症状の

機能回復・援助
を

行います

当院では12人の
言語聴覚士が活躍しています

城南病院での入院・外来で
のリハビリやご家庭などで
行う訪問リハビリで、患者
様をサポートしています。

言語聴覚士

藤田 勇哉

吃音・音声
障がい

声がかすれてしまう

声がつまる

運動性構音
障がい

ろれつが回らない

失語症
物の名前が出てこない

相手の言葉がわからない

字が思い出せない

嚥下障がい
食事でむせる、つまる

お茶でむせる

食後に咳き込む

飲み込みにくい

えんげ



日常生活に支障を来すさまざまな症状を改善するために

城南病院では症状に合わせた検査や多様な訓練・リハビリテーションを行っています。

城南病院では

こんな症状の

機能回復・援助
を

行います

「話す」「食べる」「理解し表現する」
機能を取り戻そう

症状別 主な訓練

どうぞお気軽にご相談くださいどうぞお気軽にご相談ください

お問い合わせ先お問い合わせ先

☎0964-28-2555☎0964-28-2555

摂食嚥下に関する検査の例

構音訓練
脳卒中や神経筋疾患が原因で、ろれつがま

わらない、大きな声が出ない、声が単調に

なったなどの症状に対して訓練を実施して

います。

話す

摂食嚥下訓練
脳卒中や神経筋疾患が原因で、食事の際

にむせてしまう、食べ物や飲み物が飲み込

みにくい、唾液が飲めないなどの症状に対

して訓練を実施しています。

食べる
失語症訓練
脳卒中が原因で、思っている言葉が出てこ

ない、相手の会話が理解できない、文字が

読めない、文字が書けないなどの症状に対

して訓練を実施しています。

理解し
表現する

嚥下造影検査（VF）
摂食嚥下障害のある方にX線透視下で

バリウム造影を行いながら食べ物を飲み

込んでいただき、今後の治療や食べ方

の検討を行います。

嚥下内視鏡検査（VE）
摂食嚥下障害のある方に鼻から内視鏡

を入れた状態で食べ物を飲み込んでい

ただき、誤って気管に入っていないかな

どを簡易的に検査します。

外来・入院について外来・入院について

吃音・音声
障がい

声がかすれてしまう

声がつまる

運動性構音
障がい

ろれつが回らない



あれこれ

平成27年11月に参加した日本神経治療

学会と9月に日本看護学会での学術発表に

ついてご報告します。

今回の「あれこれ」は……

城南病院の

医師と入職2年目から5年目まで
の理学療法士職員が参加

総会が行われた名
古屋国際会議場

　平成27年11月26、27、28日の3日間

にわたり名古屋国際会議場で第33回日

本神経治療学会総会が開催されました。

日本神経治療学会では「チーム医療が

拓く神経治療の未来」というスローガン

の下、今回からコメディカルスタッフの

参加、発表が可能となり、27日に「認知機能低下とパーキンソ

ン病リハビリテーション効果との関連性の検討」という題で発

表を行ってきました。この演題は優秀候補演題6題の1つに選出

され学会を通じて多くの知識と経験を得ることができました。

　パーキンソン病（PD）は4大徴候（無動、固縮、姿勢反射障害、

振戦）と呼ばれる運動症状を特徴とする進行性の変性疾患です

が、認知機能、精神症状、疼痛、自律神経障害など多彩な非運動

症状も合併することが注目されています。その中でも認知機能

低下は患者の30％～50％を占めるといわれており、リハビリ

テーションの効果にも影響を及ぼすと思われます。しかし、認知

機能低下とリハビリテーション効果の関連についての統一した

見解は得られていないという現状があります。そこで今回PD患

者における、認知機能低下が入院リハビリテーション効果に与

える影響について検討を行いました。

　結果としてパーキンソン病患者の認知機能低下は入院リハビ

リテーション効果と関連があり、認知機能改善へのアプローチ

がリハビリテーションの効果を高める可能性があることが示唆

されました。

　当院ではパーキンソン病をはじめとした神経難病の患者様を

多く抱えており、Drやその他のコメディカルスタッフにて診療と

ともにデータの蓄積を行っています。神経難病領域のリハビリ

テーション効果はまだまだエビデンスに乏しい現状がありその

構築の一端を担えるよう尽力していきたいと考えています。

神経治療学会に参加し、
演題発表を行いました

リハビリテーション科
理学療法士　本島 拓哉



　去る平成27年9月8日、9日に福岡市に

て開催された第46回日本看護学会―看

護管理―学術集会で「障がい者病棟にお

ける神経難病患者に関わる看護師のスト

レス実態」を当院の庄村看護師と白石看

護師らの研究チームが発表しました。当研

究は、神経難病の患者様が入院する病棟で働く職員のストレス実

態をアンケートを元に数値化たことで看護師の育成、支援などに

活かすもので、入院する患者様への良質な医療・看護を継続的に

行うための貴重で有効なデータとなりました。

　日本看護学会看護管理学術集会という大きな学会で発表させて

いただいたことは研究を行った職員にとっても、看護部にとっても

大きな自信と財産になりました。今回の研究で得られた結果を終わ

りとせずに継続することで、職員の自己実現に繋がるようにしたい

と思います。また、職場環境を改善することがさらなる安全で良質

な医療と看護の提供に繋がると思います。今後も探究心を持ち、学

び続ける姿勢を大切に研鑽を重ねていきたいと思います。

 （1人分：85kcal）

あれこれ

看護部
教育担当師長　田﨑 悦子

日本看護学会 看護管理
学術集会で発表

イワシには、歯や骨の素となり骨粗鬆
症を防ぐカルシウムと、そのカルシウ
ムの吸収を助けるビタミンDが両方含
まれています。

●にんじん…50ｇ　●大根…50ｇ
●油揚げ…8ｇ
●ごぼう…50ｇ　●いりこ…10ｇ
●イワシのつみれ（すり身）…160ｇ
●ネギ…10ｇ　●料理酒…小さじ1杯
●濃口しょうゆ…小さじ1杯
●薄口しょうゆ…小さじ4杯

材料（1食分） ごぼうのささがきをつくるときは、ピーラーを使う
と簡単です。包丁でつくる場合は、鉛筆を削るよ
うに先をとがらせる感じで削るとうまく作れます
よ。つみれをすくうスプーンを水で少しぬらして
おくと、鍋に入れるときにするっと外れて効率よく
作ることができます。

レシピ紹介 　　 管理栄養士　石上 さゆ美

下準備をする
・Aの素材を短冊に切り
そろえる
・いりこを冷水に入れ出
汁をとる（10分程度その
まま）
・鍋に水を張りごぼうの
ささがきをつくる。

いりこを煮だす。

沸騰するまえに火を止

め、鍋にザルをはって

出汁を濾す。

出汁を鍋にかけ、煮

立ったらにんじんと大根

を入れる。軟らかくなっ

てきたら、つみれをス

プーンで一口大にすくっ

て入れる。最後にこぼう

と油揚げを鍋に入れる。

味付けをする。ま

ず料理酒を加え、その

後薄口しょう油・濃口

しょう油を加え味を

整える。

お椀に盛りつけ、

ネギを添えたら完成。

1.

2.

3.

4.

5.

A

看護部長と研究チームが
参加しました

さん



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

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 けやき

外来診療担当医

松村

内野克

松村

勝嶌

阿邉山

勝嶌

大園、髙井

髙井

内野克

内野克

AM PMAM PMAM PMAM PMAM PMAM PM

木村竜

髙井

木村貴

三ヶ島

内野院長

三ヶ島

木村貴

担当医

大園、髙井

髙井

内野院長

内野院長、　

三ヶ島

三ヶ島

知花

知花

松村

小出

松村

髙井

木村貴

担当医

大園

小出

小出

大園

勝嶌

勝嶌

担当医

髙井

大園

小出

勝嶌

勝嶌

髙井

髙井

小出

小出

木村竜

髙井

木村貴

大園

内野院長、内野克

庄野

木村貴

担当医

髙井

庄野

内野院長、内野克

内野院長、　

木村竜

木村貴

小野

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

老年精神科
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）

パーキンソン・神経難病外来
物 忘れ 外 来

診療科目

木村円
（第4週のみ）

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
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

南熊本平成

嘉島町
上仲間

城南町
今吉野

緑川

御船IC

九
州
自
動
車
道

火の君総合
文化センター
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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

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

専
門
外
来

阿邉山
（初診）

髙松
（再来）

髙松
（再来）

髙松
（初診）

髙松
（初診）

髙松
（初診）

髙松
（初診）

阿邉山
（再来）


