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　名古屋の地に来たのは昭和４４年１２月である。そ
れまで名古屋にはまったく縁がなかったが、結婚を機
に名大放射線科に入局したのである。放射線医学講座
初代高橋信次先生が主宰される放射線科は全国的にも
有名で、特に研究面ではわが国の放射線学会をリード
していた。といってもこの事実は入局してから知った
話であるが・・・。�
　当時放射線医学教室は地下１階にあり、薄暗いので
昼間でも部屋や廊下の電気はつけっぱなしであった。
放射線医学教室にはレントゲンなどの撮影機器も研究
用に設置されていたため重量の問題もあり地下になっ
たと聞いた。皆があつまる場所（いわゆる医局）には
窓側に四畳半の畳があり、そこに座らされて歓迎会が
開かれた。新婚旅行を終えたばかりで入局したのである。
医局長から「石垣先生、今のお気持ちは？」と聞かれた。
入局したということでこれからの放射線科医としての
心構えを聞かれたのであろうが、私は新婚ほやほやな
のでそれどころではない。「（新婚なので）天にも昇
る気持ちです。」と答えて大笑いされたのが記憶に新
しい。�
　当時の医局は１０人前後の小世帯であったが、診療
や研究の手伝いをしながら次第に名古屋の地にも慣れ
ていったものである。最初のころは患者さんのしゃべ
る言葉が理解できず困ったものである。しかたがない
ので、そのままカルテに書いて後で先輩にその意味を
聞いて回った記憶がある。�
　病棟は西病棟５Ｄで脳外科と共通であった。しばら
くして南病棟（現在のアイソトープ検査室の２階）に
引越し放射線科単独の病棟となった。２８ベッドあり
常に満床であった。いつごろからか入院患者数が減っ
てきて新病棟に移ってからはベッド数も激減してしま
った。放射線治療患者の入院数が減ったためであるが、
これも時代の流れなのであろう。放射線科をはじめか
ら受診する患者さんはほとんどいないわけで、他科か
らの紹介があって初めて放射線の患者さんとして診断、�
�

治療を行うという特殊な
事情がある。また、職場
は放射線部であるが診療
科は放射線科という二重
構造環境での業務なので
我々の業務を点数化しよ
うとするとそうそう単純
にはできないことも確か
である。最近ではこうい
った事情を理解してもら
えつつあるとは感じてい
るが。�
　教授になってからのライフワークは、画像情報のシ
ステム構築や画像を含んだ電子カルテに関連したもの
である。医療界のＩＴ化は最近急速に進んでいるが、
放射線関係ではすでに２０年くらい前からＰＡＣＳ（医
用画像管理システム）の開発研究ということで着手し
ていた。そこでは当然画像の伝送が主であるが、医療
情報との連携についても開発・研究を行った。電子カ
ルテは現在名大病院でも順調に稼動しているがちょっ
と前までは想像すらできなかったことなのである。�
　新しい病棟が稼動してから私が病院関連で携わった
ものに臓器別病棟再編成がある。最初は「うまくいく
かな」と危惧したものであるが、若い先生方の間では
すでにそういう気運が盛り上がっており、最終的には
内科の再編成まで進んだ。入局当時にも内科再編成と
いうスローガンでの動きがあったが、結局は成功しな
かったものであるので、他科の事とは言え感慨深いも
のがある。�
　新しい中央診療棟も完成し、５月には放射線部も移
転する。あとは外来棟が新しくなるのを待つばかりで
ある。独立行政法人化で前途に様々な課題が山積みし
ているが、名大病院のますますの発展を祈ってご挨拶
としたい。�
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　医学部は12月10日(土)、医学部講義室において、「今が旬、メ
タボリック症候群てなに？」をテーマに、平成17年度鶴舞公開
講座を開催しました。�
　最近、社会的に強い関心を持たれているメタボリック症候群は、
肥満体型の人に、高血圧、糖尿病、高脂血症という複数のリス
クが複合した状態で、心筋梗塞や脳梗塞といった重大な疾患を
引き起こす可能性もあります。40歳以上の約20%がこの症候群
に該当する現在、この病態を知り、その予防の必要性について
理解を深めていただくために、このテーマを取り上げました。�
　当日は、大野欽司教授の司会のもと、井口昭久病院長による「老
いとメタボリック症候群」、室原豊明教授による「高血圧と動
脈硬化」、大磯ユタカ教授による「おいしく食べても病気なの？
糖尿病」、豊嶋英明教授による「健康社会を目指して：肥満大敵」
の講義が行われ、行政・医療関係者及び一般市民の方約120人の
受講があり、盛況のうちに終了しました。�
　なお、当日行われた参加者アンケートでは、参加者は５０歳代以上が７０％に達し、女性が６１.９％でした。参加の
きっかけは、ポスター(３１％)、新聞(２０％)、郵送チラシ(３０％)、知人の紹介(１０％)等、参加の動機については、内
容に関心があった(６６％)、職業上の理解を深める(２８％)等となっており、次回も参加したいとする割合は６４％でし
た。　主なアンケート結果については以下のとおりです。�

平成17年度鶴舞公開講座を開催　－今が旬、メタボリック症候群てなに？－�

Ａ．ポスター、チラシ�

Ｂ．新聞          �

Ｃ．テレビ・ラジオ        �

Ｄ．ホームページ       �

Ｅ．知人から聞いて        �

Ｆ．郵送されたチラシ        �

Ｇ．その他        �

� 回答なし        �

� 合計        

人 数�

35�

22�

0�

9�

11�

34�

0�

2�

113

割 合  �

31.0%�

19.5%�

0.0%�

8.0%�

9.7%�

30.1%�

0.0%�

1.7%�

100%�

�

�

名大附属病院     �
名大以外の病院     �
図書館     �
生涯学習センター     �
区役所   �
職場に郵送のポスター（公務員） �
回答なし�

10人�
2人�
3人�
2人�
2人�
4人�
12人�

（問１）今回の講座を何で知りましたか？�

Ａ．職業上の知識や理解を深めるため�

Ｂ．内容に関心があるため          �

Ｃ．過去に本講座を受講したことがあるため        �

Ｄ．その他        �

� 合計        

人 数�

36�

84�

1�

7�

128

割 合  �

28.1%�

65.6%�

0.8%�

5.5%�

100%�

�

（問２）受講した動機は何ですか（複数回答　可）�

Ａ．よく理解できた、わかりやすかった�

Ｂ．だいたい理解できた          �

Ｃ．半分くらい理解できた        �

Ｄ．あまり理解できなかった�

Ｅ．ほとんど理解できなかった        �

Ｆ．回答なし        �

� 合計        

人 数�

51�

55�

2�

0�

0�

5�

113

割 合  �

45.1%�

48.7%�

1.8%�

0.0%�

0.0%�

4.4%�

100%�

�

（問３）内容はよく理解できましたか�

※ポスター掲示場所内訳�
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分　析（年齢別比較）�

Ａ．参加したい�

Ｂ．テーマによる          �

Ｃ．参加しない        �

Ｄ．わからない�

   回答なし        �

    合計        

人 数�

72�

38�

0�

2�

1�

113

割 合  �

63.7%�

33.6%�

0.0%�

1.8%�

0.9%�

100%�

�

(問５）次回の本講座にも参加されますか�

(問４）今回の講座において、特に関心のあったテーマ・内容は何ですか�

（上の数字は人数）�

 区　分�

Ａ．よく理解できた、わかりやすかった�

�

Ｂ．だいたい理解できた          �

�

Ｃ．半分くらい理解できた        �

�

Ｄ．あまり理解できなかった�

�

Ｅ．ほとんど理解できなかった        �

�

Ｆ．回答なし        �

�

10代 �

1�

0.9%�

0�

�

0�

�

0�

�

0�

�

0

20代 �

0�

�

1�

0.9%�

0�

�

0�

�

0�

�

0

30代 �

5�

4.4%�

8�

7.0%�

0�

�

0�

�

0�

�

1�

0.9%

40代 �

6�

5.3%�

10�

8.9%�

0�

�

0�

�

0�

�

1�

0.9%

50代 �

14�

12.4%�

8�

7.0%�

1�

0.9%�

0�

�

0�

�

0

60代 �

14�

12.4%�

17�

15.1%�

1�

0.9%�

0�

�

0�

�

1�

0.9%

70代 �

8�

7.0%�

10�

8.9%�

0�

�

0�

�

0�

�

2�

1.7%

80代 �

1�

0.9%�

1�

0.9%�

0�

�

0�

�

0�

�

0

年令不明�

2�

1.8%�

0�

�

0�

�

0�

�

0�

�

0

計�

51�

45.1%�

55�

48.7%�

2�

1.8%�

0�

�

0�

�

5�

4.4%

 �

老いとメタボリック症候群�

高血圧と動脈硬化�

おいしく食べても病気なの？糖尿病�

健康社会を目指して：肥満大敵�

全講座�

回答なし        �

�

10代 �

�

1�

�

20代 �

�

　�

�

�

�

1�

�

30代 �

5�

1�

1�

1�

2�

4

40代 �

7�

　�

4�

1�

2�

3

50代 �

8�

3�

3�

2�

4�

3

60代 �

11�

7�

2�

3�

2�

8

70代 �

2�

6�

1�

3�

3�

5

80代 �

�

1�

�

�

1�

　�

年令不明�

1�

　�

�

�

�

1

計�

34�

19�

11�

10�

14�

25

参加したい理由     �
・わかりやすくまとまりがある     �
・一般向きでわかりやすい     �
・身近な問題でわかりやすかったので     �
・専門的なことがわかりやすい     �
・医療の最先端、現在の医療事態などが、専門的なことも市民にわかりやすく説明されていたので    �
・健康について話を聞く機会がもてるから    �
・病気の知識を得るため    �
・知識や理解を深めるため    �
・病気のメカニズムに関心があるので    �
・本・テレビ等の情報でなく自分の耳で直接情報を聞きたい    �
・普段の生活では得られない知識を習得できるから    �
・参加できない家族にも伝えたいから    �
・健康な生活（健康寿命）を送りたい    �
・老化してきたが知らないことが多く不安になるので    �
・普段医者も説明不足なので    �
・受講料が1000円なので    �
・職業上の知識を得るため（テーマによる）    �
・関心の高い内容については聴講したい（テーマによる）�

（仕事が休めるかどうかわからない）�
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　この度、名古屋大学の鶴舞団地施設再整備計画（長

期計画）の一環として新中央診療棟が無事完成し、昨

年１２月から順次移転を開始して診療活動を行ってい

ます。�

�この新中央診療棟では、患者様の視点に立った全人

的な医療の実践、新たな診断治療法の開発、先端的医

療技術の提供を行うことの他、地域医療の中核として

高度医療技術の提供を推進するとともに、プライマリ

ーケア、救急医療、災害医療、介護医療における役割

を担うため、検査部、手術部、放射線部、集中治療部

等の所謂、中央診療部門の他、高度先進医療、遺伝子

再生治療等の推進を図るための機能を有しており、こ

れからの医学と医療技術に対応することができる施設

となっています。�

�さらに、患者様に自由に医学・医療の情報を集めて

いただくことのできる「ナディック」と名付けた情報

提供センターや患者様用図書室も設定しております。�

�それでは、簡単に施設の紹介をします。�

�先ず、この建物は大きな地震にも耐えうる「免震構造」

となっています。地震の振動エネルギーを直接建物に

伝えない構造で、建物そのものの被害を防ぐだけでは

なく、所謂、二次災害を最小限に抑えることができます。�

�続いて、建物内の主な施設、設備としては以下のと

おりです。�

(１)手術室(１４室を設置)では、滅菌器財の清潔管理に

重点をおいた「供給ホール型」を採用。教育病院と

して、臨床学生の教育に対応できるよう大きなスペ

ースを確保し、術野観察カメラ・大型ディスプレイ

を全ての手術室に装備しています。�

�　　また、新しく、ＭＲＩ画像誘導手術システムを

導入。�

(２)ＩＣＵ(集中治療部)は、先進的医療を最も高密度に

且つ集学的・横断的医療を行う場としてその要請に

対応できるよう１０床を有しています。�

(３)磁気共鳴断層撮影装置、ポジトロン断層撮影装置の

導入を行い、急性期疾患の早期診断並びに診断精度

の更なる向上を図ります。�

(４)トランスレーショナル・リサーチセンター施設を新

設しています。�

(５)約３００人収容の講堂は、災害時には救急医療施設

にもなります。�

(６)患者様の視点に立った医療サービスを提供するため、

患者情報センター「広場ナディック」を開設します。�

(７)手術機材・廃棄物自動搬送システム、小型搬送シス

テム等による効率的な搬送設備を導入しました。�

(８)屋上にはヘリコプター緊急離着陸場を設置し、災害

時には緊急援助スペースとしての役割を果たします。

又救急医療対策事業を受け入れられる設備を有して

います。�

　新中央診療棟について� 管理課

かわらばん　4
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　このたび，医学部附属病院では、褒賞制度、助成制度が制定されました。�
　褒賞制度は、病院のそれぞれの部門等において、経営改善や業務改善等を行ったことにより、病院の運営に貢献があ
ったと認められる部門等に対して、表彰し、さらに５０万円以内の褒賞金を与えようという制度です。年に２回、２月
と８月に募集があり、各部の長が推薦することになっていますので、申請を希望する人は各部の長の推薦をとり付けて
病院長に推薦してもらわなければなりません。�
　また、助成制度は、病院における医療、経営、管理の各分野に係る運営上の諸課題に関して、独創的・先導的な取組
みや検討を実施するプロジェクトに対し助成を行い、病院運営の活性化を図るもので、プロジェクト１件当たり５０万
円以内(外国調査等の特別経費が必要な場合を除く。)の助成金が与えられます。年に２回、２月と８月に募集があり、各
部の長の了承を得て病院長へ申請することとなります。�
　これら制度への申請は、第１回目は平成１８年２月３日をもって締め切られ、現在、選考中です。今回、推薦されな
かった部門等は次回の平成１８年８月期に推薦してもらえるようがんばってみてはいかがでしょうか。�
　以下に参考までに褒賞制度、助成制度の要領(抜粋)を掲げておきます。�
�
　名古屋大学医学部附属病院の職員に対する褒賞制度に関する要領(抜粋)�
�
○　褒賞の授与�
　褒賞の授与は、別紙１に定める部門等の単位を基準として行うものとする。ただし、部門等の単位に他の部門、医　
　師を含めることを妨げないものとする。�
○　褒賞の決定�
　一　褒賞は、各部の長の推薦書（別紙２）に基づき、病院長がこれを決定し、関係部門等へ通知するものとする。�
　二　各部の長は、各部門等における経営上の貢献度等を評価し、推薦するものとし、複数の推薦を行うことを妨げな
　　　いものとする。�
　三　推薦は、原則として、年２回（２月、８月）とする。�
○　褒賞内容�
　褒賞の内容は、次のとおりとする。�
�一　別記様式の表彰状を授与する。�
　二　別賞として、褒賞金を授与するものとし、褒賞金は、１件当たり５０万円以内とする。�
�三　褒賞金の使途は、研修、講習会、講演会等に要する旅費、参加費、謝金、その他必要経費とする。�
�四　褒賞金の管理は、機関経理とする。�
��
�　名古屋大学医学部附属病院の運営の活性化に係る助成制度に関する要領(抜粋)�
��
○　応募資格�
�応募資格を有する者は，本院に所属する教職員で構成するプロジェクトの代表者（以下「代表者」という。）とする。�
○　助成内容�
　　助成内容は，次のとおりとする。　�
　一　助成額は，プロジェクト１件当たり５０万円以内とする。ただし，外国調査等の特別経費が必要な場合は，この
　　　限りでない。　　 �
�二　プロジェクトの実施期間は，原則として１年以内とする。�
�三　助成金の管理は，機関経理とする。�
○　応募方法�
　一　代表者は，医療，経営，管理の各分野に係る運営上の諸課題に関する独創的・先導的プロジェクトの目的及び計
　　　画等について，別紙「名古屋大学医学部附属病院運営活性化プロジェクト計画書」により作成し，関係所属の長
　　　の了承を得た上で病院長へ提出するものとする。�
�二　応募の時期は，原則として，年２回（２月，８月）とする。　�
○　助成者の決定�
　助成を行うプロジェクトは，病院長がこれを決定し，結果を代表者に通知するものとする。�
○　助成金の使途�
　助成金は，備品費，旅費，謝金等に使用するものとし，プロジェクト以外の目的に使用することはできないものとす
　る。�
○　報　告�
　助成を受けた代表者は，病院長へ検討結果の報告書を提出するものとする。�
��
�
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　患者情報センター「広場ナディック」� 看護部

かわらばん　6

　新中央診療棟の２階に開設されます患者情報センター「広場ナディック」について紹介いたします。�
�平成１５年４月厚生労働省の医療提供体制の改革ビジョンの３原則では患者の視点の尊重が一番にあげられています。
この中身として「医療に関する情報提供の推進」と「安全で安心できる医療の再構築」があげられ、これにより医療制
度の改革が具体化されてきています。このような背景の中で病院が患者さんに対するインフォームドコンセントをさら
に進めることが求められますが、一方では患者さんが自分の病気や治療法について積極的に学ぶことが不可欠となりま
す。全国的には患者情報室やからだの情報館といった患者さんが治療を受ける際に必要な情報を病院が積極的に提示す
る試みが始まってきてはいますがまだほんの一部であり、一般公開されている医学図書館も少ない現状にあります。そ
れを支援する場所が名大病院に必要だということで患者情報センター「広場ナディック」が開設することになりました。
実際に当院で実施した患者さんへのアンケート結果からは、情報センター利用希望が表のように多くありました。�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
　「広場ナディック」の活動内容は、主に10項目です。１．名大病院で行なっている医療情報の提供、２．医学専門書
の閲覧、３．医療関連のビデオの視聴、４．適切な医療情報を提供するホームページ閲覧、５．介護用品の紹介、６．
患者同士の交流の場（ピアサポートの場）、７．講演会・講習会の開催、８．演奏会・朗読会・作品展示、９．各種パ
ンフレットの展示、10．大学の研究活動のフィールドとしての利用です。�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
　「広場ナディック」では医学専門書、看護専門書等の閲覧、疾患に関するパンフレット・療養生活指導パンフレット
の提供やそれらに関するビデオ、インターネット検索等、利用する人が自主的に聞く、読む、見る、学ぶことそして患
者さんや人の触れ合いの場所として利用して頂く場所です。�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
　「広場ナディック」の運営は患者情報センター「広場ナディック」運営委員会が運営します。日常的な運営はボラン
ティアを募って行なうこととなりました。先にも述べましたがここは相談や指導を行なう所ではなく、利用者が欲しい
と思う的確な情報を手に入れるためにサポートすることが役割りです。これらのことを通して「患者の自立」を支援す
ることになれば良いと考えます。それに関連して活動10の研究課題として第一段階を情報ニーズの明確化、第二段階に
情報コンテンツとガイドラインの開発、そして「広場ナディック」活用により患者の受診、受療、ヘルスプロモーショ
ン・意思決定行動ならびに「自立する力」への影響を明らかにする取り組みができればと考えています。�
　「広場ナディック」のネーミング由来です。Nagoya University Disease Information Centerの頭文字からナディッ
ク、そして人が集まるところ、積極的な拡がりをイメージして広場をつけました。�
�「広場ナディック」には何があるのか、ぜひ興味を持って下さい。そして立ち寄って少し力を貸して頂きたいと願っ
ています。�

情報センター利用希望（外来患者）�

8％�

14％�

43％�

35％�

是非利用したい�

利用したい�

あまり利用しない�

利用しない�

情報センター利用希望（入院患者）�

12％�

15％�

38％�

35％�

是非利用したい�

利用したい�

あまり利用しない�

利用しない�
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�健康診断で異常検査所見として捉えられる項目の中で、
肝機能障害は高脂血症に次いで多く、その大部分は脂
肪肝です。脂肪肝とは、文字どおり肝臓の中に中性脂
肪がたまってしまった状態をいいます。肝臓の役割の
ひとつに、脂肪をほかの物質に変えて利用したり、エ
ネルギーに変える働きがあります。そのため、肝臓に
はふだんでもその重さの2～3％くらいの脂肪がありま
すが、これが10％以上になった場合に「脂肪肝」とい
います。�
�原因としては過栄養、肥満、糖尿病およびアルコー
ル多飲によるものがほとんどですが、その他にステロ
イドホルモンの投与、高カロリー輸液、腸管切除後や
栄養失調などが原因になることもあります。習慣性の
飲酒者(日本酒で一日平均３合、ビールで大瓶３本、ウ
イスキーならダブル３～４杯以上飲む人)では大部分に
脂肪肝が認められ、また、標準体重より20％以上の重
い肥満では約20～30％に脂肪肝が認められます。肝の
中性脂肪の蓄積は、①食事性の脂肪、糖質の過剰摂取、
②肝での脂肪酸、中性脂肪の合成亢進、③肝での脂肪酸、
中性脂肪の分解の障害、④肝への遊離脂肪酸の流入の
増加、⑤肝からリポ蛋白としての血中への分泌障害、
など種々の要因が関与しています。過栄養では①②④が、
糖尿病では②③④、アルコール性では①②③が関与し
ています。また著明な低栄養では⑤が原因です。�
�脂肪肝は、食べ過ぎ、飲み過ぎのせい、とあまり怖
いイメージがなく軽視されがちです。アルコール性の
脂肪肝は、飲み続けると脂肪肝から肝硬変に進展しま
すが、肥満による脂肪肝は、AST、ALT値もあまり増
加することはなく（ほぼ100以下で）、肝硬変へ進展す
ることはない、と言われてきました。しかし、非アル
コール性の脂肪肝の中には、肝実質の脂肪化に炎症、
壊死、線維化を伴う非アルコール性脂肪性肝炎（Non-
Alcoholic Steatohepatitis：NASH）の存在が報告され、
肝硬変へ移行し肝細胞ガンをも併発しうる重要な病態
として注目を集めています。これは、1980年にアメリ
カのMayoクリニックの病理学者 Ludwig先生が提唱し
たもので、まったくアルコールを飲んでいない人に、
アルコール性肝炎と同じ組織像（脂肪沈着、マロリー体、
pericellular fibrosis）を呈する人がいるということで、
NASHと命名しました。�

�NASHの発症機序としては、「Two hit theory」が提
唱されています。正常な肝がなんらかの原因(first hit)に
より脂肪肝となり、さらに、脂質過酸化、ATP減少な
どの酸化ストレス、エンドトキシンを介するサイトカ
イン、肝内に蓄積する鉄、インスリン抵抗性によるミ
トコンドリア酸化障害などのsecond hitによってNASH
に進行するとされています。脂肪がたまっているだけ
なら放置しても肝臓に悪影響はありません。しかし、
脂肪肝にもう一つの刺激が加わり、脂肪性肝炎という
状態になると、さらに肝硬変や肝癌に進むことがある
のです。脂肪肝患者が最近10年で約2.4倍に急激に増加
していることから、肝障害のある方では、NASHへの進
展について注意を払う必要があります。�
�ただ、NASHを抱える人がどれくらいの割合で存在す
るのか、実態はまだ分かっていません。脂肪肝の診断
は画像検査で容易であり、腹部超音波検査では、肝臓
の輝度が上昇し、CT検査では低吸収域となります。し
かし、NASHの診断は、通常の血液検査では困難で、肝
生検(肝臓の組織を採取して調べる)してみないとわから
ないからです。�
�NASHでは治療に対する反応が悪いので、脂肪肝から
NASHへの移行を予防する必要があります。そのために
は脂肪肝の原因疾患(糖尿病、高脂血症など)の早期発見・
治療や肥満の改善などにより脂肪肝を治療することが
重要です。しかし、急激な体重減量もNASHの原因にな
りうるといわれており、そのため、脂肪肝の肥満患者
にたいして減量の指導をするときには月に１～２㎏の
ペース(多くても１週間に1.6㎏未満の体重減少)が望まし
いとされます。無理なダイエットで急激に減量しない
ことが大切であり、これは脂肪肝患者以外の人が体重
減量をする際にも気をつけてほしいことです。�
�たかが太りすぎの脂肪肝とあなどらず、しっかり健
康管理していく必要があります。脂肪肝といわれたら
肥満、高脂血症、糖尿病などの他の生活習慣病を改善
させるように検査と管理が必要です。�

　「脂肪肝」� 消化器内科　片野　義明

かわらばん　7

　★健康講座★�
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　名大病院の各種医事統計につき、医療経営管理部より簡単な解説を加えて報告いたします。�
各グラフは、今年度の最新のデータと昨年度の比較の形で提示しています。�
�
１．外来患者数�
　 �
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
今年度もほぼ昨年並みの患者数です。9月以降は安定しています。�
�
２．入院患者数�
 �
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
（註．入院患者数は、在院患者延日数＋退院患者延日数です。）�
�年末年始の新中央診療棟への手術室移転に伴う稼動低下の影響で12月、1月はかなり減っていますが、前年度
同期との累計比較では、2月末現在で －107人であり、今年度前半の好調のお蔭で最終的には昨年度と同じくら
いになるものと予想されます。�
�
３．病床稼働率�
 �
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
（註．病床稼働率の計算は、昨年度10月までは、承認病床数1035床に対する割合で、11月以降、今年度は実働
病床数1015床に対する割合です。）�
病床稼働率も、同様に新中央診療棟への手術室移転の影響を受けていますが、2月には回復しています。�

医療経営管理部だより�（医事統計の解説）�
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４．平均在院日数�
 �
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
（註．NICU、精神病棟等を除いた一般病棟の健康保険上の平均在院日数です。）�
平均在院日数は全体的に昨年度より短縮されており、最近は19日を下回るようになりました。�
�
�
５．クリニカルパス�
　　適用率�
 �
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
（註．今年度6月より電子カルテ上でのパス適用集計システムを稼動しています。）�
パス適用率は依然として好調を維持しており、12月には過去最高の適用率 19.0％に達しました。順調に上昇してき
ました。クリニカルパスの新規作成も月に2件程度あり、未使用の診療科、病棟はかなり減ってきました。�
なお、新規作成パスの情報やパス適用率などのデータは、病棟と外来棟との2階連絡通路のクリニカルパス委員会掲
示板に適宜掲示していますので、ご覧ください。�
�
�
�

平均在院日数の推移
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�
６．手術件数�
 �
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
（註．中央手術室での手術件数のみです。）�
年末年始の新中央診療棟への手術室移転に伴う稼動低下の影響で12月、1月は減少しましたが、前年度同期との累計
比較では、2月末現在で －19件であり、今年度前半の好調のお蔭で最終的には昨年度実績とほぼ同じレベルは維持で
きるものと考えています。�
�
�
【総評】�
　不安の大きかった新中央診療棟への手術室移転も無事に終わり、今のところ、いくつかの問題点は見つかってい
ますが、ほぼ順調に稼動してきております。今後は、より効率的な手術室の運営方法を検討して、施設の有効利用
により稼動を上げて行きたいと考えます。�
　DPCの一律削減を含めた医療改定により、今後、ますます厳しい状況は続きますが、職員一丸となって、より質
の高い医療の提供を行いつつ、病院経営の面からも安定運営を目指したいと考えておりますので、皆様よろしくお
願いいたします。�
��

（文責：医療経営管理部　吉田）�

手術件数の推移

300

400

500

600

700

昨年度
今年度

（件）

4
月
5
月
6
月
7
月
8
月
9
月

10
月

11
月

12
月
1
月

3
月

2
月

病棟別パス適用率TOP10

パス適用率（％）

12W病棟

4W病棟

3E病棟

4E病棟

5W病棟

10E病棟

6W病棟

11W病棟

6E病棟

5E病棟

0 10 20 30 40 50 60



2006年4月15日発行　通刊59号�

かわらばん　11

人　事　異　動�
次のとおり人事異動をお知らせします。�

（総務課）�

職　　名�所　　　属�発令月日� 区　　分� 氏　　　名� 備　　　　考�

眼 科 �

糖尿病・内分泌内科

外 来 化 学 療 法 部 �

形 成 外 科 �

産 婦 人 科 �

眼 科 �

整 形 外 科 �

整 形 外 科 �

産 婦 人 科 �

産 婦 人 科 �

産 婦 人 科 �

血 液 内 科 �

血 液 内 科 �

形 成 外 科 �

麻 酔 科 �

総 合 診 療 部 �

形 成 外 科 �

小 児 科 �

眼 科 �

集 中 治 療 部 �

消 化 器 外 科 二 �

病 理 部 �

歯 科 口 腔 外 科 �

看 護 部 �

看 護 部 �

看 護 部 �

看 護 部 �

看 護 部 �

看 護 部 �

看 護 部 �

看 護 部 �

放 射 線 部 �

事 務 部 �

事 務 部 �

総 務 課 �

総 務 課 �

総 務 課 �

総 務 課 �

総 務 課 �

総 務 課 �

総 務 課 �

近 藤 永 子 �

三 浦 義 孝 �

安 藤 雄 一 �

石 川 博 彦 �

安 藤 寿 夫 �

加 地 　 秀 �

北 小 路 隆 彦 �

松 山 幸 弘 �

小 谷 友 美 �

早 川 博 生 �

安 藤 寿 夫 �

木 下 朝 博 �

浅 野 治 彦 �

石 川 博 彦 �

佐 藤 光 晴 �

徳 山 秀 樹 �

高 田 　 徹 �

奥 村 彰 久 �

伊 藤 逸 毅 �

榊 原 陽 子 �

井 上 総 一 郎 �

下 山 芳 江 �

服 部 　 宇 �

中 川 三 千 代 �

足 立 き ぬ ゑ �

田 口 昭 子 �

中 村 桂 子 �

臼 井 淳 子 �

大 西 陽 子 �

神 戸 真 子 �

森 本 立 子 �

近 藤 智 昭 �

藤 井 茂 男 �

青 山 生 修 �

山 秋 悦 宏 �

伊 藤 健 一 �

松 永 和 男 �

赤 川 泰 弘 �

丹 下 稔 浩 �

伊 藤 昌 幸 �

黒 田 真 一 郎 �

三宅病院へ�

�

埼玉医科大学講師から�

附属病院（形成外科）医員から�

附属病院（産婦人科）講師から�

�

あいち小児保健医療総合センターへ�

医学系研究科（リウマチ学）講師へ�

平成19年3月31日まで�

平成19年3月31日まで�

豊橋市民病院不妊センターへ�

医学系研究科（血液・腫瘍内科学）助教授へ�

中部大学へ�

あいち小児保健医療総合センターへ�

名古屋医療センターへ�

JR東海総合病院へ　　　　　　　

開業�

順天堂大学へ�

医学系研究科特任研究プロジェクト特任助教授へ�

藤田保健衛生大学へ�

JR東海総合病院へ�

附属病院（検査部）医員へ�

医学系研究科（細胞治療学）寄附講座講師へ�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

医・管理課長より�

島根大・医学部事務部長へ�

東北大・病院・総務課長より�

医・総務・課長補佐より�

核融研・研究連携・企画評価係長より�

理・庶務掛長へ�

工・総務・人事掛長より�

医・総務・第一庶務掛長より　�

助 手 �

講 師 �

助 教 授 �

助 手 �

助 教 授 �

助 手 �

講 師 �

講 師 �

助 手 �

助 手 �

助 教 授 �

講 師 �

助 手 �

助 手 �

講 師 �

助 手 �

講 師 �

講 師 �

講 師 �

助 手 �

助 手 �

助 手 �

講 師 �

看 護 部 長 �

看 護 師 長 �

看 護 師 長 �

看 護 師 長 �

副看護師長�

副看護師長�

副看護師長�

副看護師長�

診療放射線技師長�

事務部次長�

事務部次長�

総 務 課 長 �

総 務 課 長 �

人事労務主幹�

専 門 職 員 �

総務企画掛長�

総務企画掛長�

総務第一掛長�

18. 1.31�

18. 1.31�

18. 2. 1�

18. 2. 1�

18. 2. 1�

18. 2. 1�

18. 2. 1�

18. 2. 1�

18. 2. 3�

18. 2. 3�

18. 2.28�

18. 3. 1�

18. 3.31�

18. 3.31�

18. 3.31�

18. 3.31�

18. 3.31�

18. 3.31�

18. 3.31�

18. 3.31�

18. 3.31�

18. 3.31�

18. 3.31�

18. 3.31�

18. 3.31�

18. 3.31�

18. 3.31�

18. 3.31�

18. 3.31�

18. 3.31�

18. 3.31�

18. 3.31�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

退 職 �

退 職 �

採 用 �

採 用 �

昇 格 �

復 職 �

退 職 �

昇 格 �

育 児 休 業 �

任 期 更 新 �

退 職 �

昇 格 �

退 職 �

退 職 �

退 職 �

退 職 �

退 職 �

退 職 �

退 職 �

退 職 �

退 職 �

退 職 �

退 職 �

定 年 退 職 �

定 年 退 職 �

定 年 退 職 �

定 年 退 職 �

退 職 �

退 職 �

退 職 �

退 職 �

定 年 退 職 �

退 職 �

昇 格 �

転 出 �

転 入 �

昇 格 �

転 入 �

転 出 �

転 入 �

配 置 換 �
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職　　名�所　　　属�発令月日� 区　　分� 氏　　　名� 備　　　　考�

総 務 課 �

総 務 課 �

総 務 課 �

総 務 課 �

学 務 課 �

学 務 課 �

学 務 課 �

学 務 課 �

学 務 課 �

経 営 企 画 課 �

経 営 企 画 課 �

経 営 企 画 課 �

経 営 企 画 課 �

経 営 企 画 課 �

経 営 企 画 課 �

経 営 企 画 課 �

経 営 企 画 課 �

経 営 企 画 課 �

経 営 企 画 課 �

経 営 企 画 課 �

経 営 企 画 課 �

経 営 企 画 課 �

調 達 課 �

調 達 課 �

調 達 課 �

調 達 課 �

調 達 課 �

調 達 課 �

調 達 課 �

調 達 課 �

調 達 課 �

調 達 課 �

調 達 課 �

調 達 課 �

調 達 課 �

医 事 課 �

医 事 課 �

医 事 課 �

医 事 課 �

医 事 課 �

医 事 課 �

医 事 課 �

医 事 課 �

医 学 部 分 館 �

川 瀬 隆 夫 �

廣 川 光 之 �

藤 井 真 由 美 �

奥 谷 明 稔 �

山 田 則 之 �

河 合 　 明 �

牛 田 正 敏 �

森 田 洋 子 �

鈴 木 秀 夫 �

谷 口 哲 也 �

平 手 は る え �

山 口 正 博 �

内 藤 桂 一 �

中 野 正 文 �

杉 江 　 修 �

社 本 由 美 �

棚 瀬 隆 夫 �

服 部 修 幸 �

田 中 暢 彦 �

永 家 清 考 �

戸 田 貞 一 �

白 木 利 浩 �

松 倉 有 三 �

寺 西 恒 男 �

小 林 秀 二 �

小 野 伊 八 郎 �

小 宮 山 義 之 �

吉 川 昇 孝 �

安 田 浩 明 �

村 井 修 治 �

高 木 　 学 �

鬼 頭 由 美 子 �

佐 藤 哲 郎 �

榊 原 和 久 �

太 田 　 剛 �

野 口 信 子 �

中 西 達 公 �

深 谷 千 枝 子 �

犬 飼 幹 緒 �

梶 浦 章 司 �

隅 坂 弘 幸 �

加 藤 輝 夫 �

加 藤 吉 則 �

平 井 芳 美 �

　　　　　　　　　　　�

医・総務・専門職員より�

医・総務・第二庶務掛長より�

医・総務・専門職員より�

学務・総合支援・専門員（兼務：室長・掛長）へ�

医・学務・第二学務掛長より�

医・学務・第一学務掛長より�

文・庶務掛長へ�

医・学務・専門職員より�

医・管理・課長補佐より�

財・経理・課長補佐より�

北陸先端大・学術協力・連携推進室長より�

財・資産管理・課長補佐より�

北陸先端大・学術協力・課長補佐より�

医・管理・専門員より�

医・管理・経理掛長より�

医・学務・専門職員より�

医・学務・研究協力掛長より�

医・管理・会計掛長より�

医・管理・経営企画掛長より�

医・管理・専門職員より�

医・管理・専門職員より�

医・管理・経営企画主幹より�

医・管理・課長補佐より�

医・管理・専門員より�

農・経理掛長へ�

北陸先端大・会計・給与係長より�

医・管理・第二用度掛長より�

医・管理・医療機材掛長より�

医・管理・企画計画掛長より�

医・管理・専門職員より�

医・管理・施設管理掛長より�

医・管理・営繕掛長より�

医・管理・電気掛長より�

医・管理・機械掛長より�

医・医事・医療福祉主幹より�

医・医事・診療債権掛長より�

医・医事・地域連携掛長より　　

医・医事・専門職員より�

医・医事・医事掛長より�

医・医事・外来掛長より�

�

医・医事・専門職員より�

�

総務第二掛長�

総務第二掛長�

総務第三掛長�

安全衛生掛長�

課 長 補 佐 �

学務第一掛長�

学務第二掛長�

臨床研修掛長�

臨床研修掛長�

経営企画課長�

経営分析主幹�

課 長 補 佐 �

専門員(病院経営)�

専門員(病院経営)�

専 門 員 �

経 理 掛 長 �

専 門 職 員 �

研究協力掛長�

会 計 掛 長 �

経営企画掛長�

専 門 職 員 �

情報システム掛長�

調 達 課 長 �

課 長 補 佐 �

専門員(特定調達)�

専 門 職 員 �

専 門 職 員 �

用 度 掛 長 �

医療機材掛長�

専 門 職 員 �

専 門 職 員 �

施設管理掛長�

営 繕 掛 長 �

電 気 掛 長 �

機 械 掛 長 �

包括評価主幹�

専門員(医療収入)�

専 門 職 員 �

医 事 掛 長 �

外 来 掛 長 �

地域連携掛長�

中央診療掛長�

中央診療掛長�

図書館専門員(事務室長)

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

�

退 職 �

配 置 換 �

配 置 換 �

配 置 換 �

転 出 �

配 置 換 �

配 置 換 �

転 出 �

配 置 換 �

昇 格 �

転 入 �

転 入 �

転 出 �

転 入 �

配 置 換 �

配 置 換 �

配 置 換 �

配 置 換 �

配 置 換 �

配 置 換 �

配 置 換 �

配 置 換 �

昇 格 �

配 置 換 �

配 置 換 �

転 出 �

転 入 �

配 置 換 �

配 置 換 �

配 置 換 �

配 置 換 �

配 置 換 �

配 置 換 �

配 置 換 �

配 置 換 �

配 置 換 �

昇 格 �

昇 格 �

配 置 換 �

配 置 換 �

配 置 換 �

定 年 退 職 �

配 置 換 �

定 年 退 職 �
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職　　名�所　　　属�発令月日� 区　　分� 氏　　　名� 備　　　　考�

医 学 部 分 館 �

医 学 部 分 館 �

医 学 部 分 館 �

医 学 部 分 館 �

薮 本 大 明 �

鈴 木 康 生 �

岡 本 正 貴 �

森 田 友 久 �

図・情報サービス・課長補佐より�

農・図書掛長へ�

図・医学部分館・情報サービス掛長より�

図・情報サービス・相互利用掛長より�

図書館専門員(事務室長)

情報管理掛長

情報管理掛長

情報サービス掛長�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

18. 4. 1�

�

昇 格 �

転 出 �

配 置 換 �

配 置 換 �
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か わ ら ば ん 編 集 委 員 会 �

No.59�
2006年4月15日�

かわらばん編集委員会�
医学部・医学系研究科総務課�

TEL  741-2111�
（内線2775）�

顧 問 �
アドバイザー�
委 員 長 �
委 員 �

井 口 病 院 長 �
大 磯 ユ タ カ �
山 内 　 一 信 �
中 島 務 �
長 濱 　 大 輔 �
鈴 木 三 栄 子 �
伊 藤 　 健 一 �
伊 藤 　 昌 幸 �
永 家 　 清 考 �
�

松川事務部長�
�
�
伊 東 亜 紀 雄 �
米 田 　 和 夫 �
大 宮 　 孝 子 �
藤 井 　 昭 彦 �
鈴 木 　 秀 夫 �
犬 飼 　 幹 緒 �

�『克彦の青春を返して　医療過誤、１８年の闘い』という本が中日新聞社から２００１年に発刊されている。著者は、

稲垣克巳氏、克彦さんのお父様である。氏は、２００５年９月に名大病院で医療の安全を願って講演をされており、記

憶してみえる職員も多いと思う。このトラブルは、１９８３年７月名大病院でおこっており、そのとき克彦さんは、南

山大学経済学部の４年生だった。その克彦さんが、２００６年３月１３日に亡くなられた。井口病院長は追悼の意を表

せられた。心からご冥福をお祈り申し上げます。�

�克彦さんのご両親にとって、この問題が終わったわけではない。厚生労働省、各地医師会、大学医学部関連の医療安

全に関する会議などにこれからも積極的に係わっていかれるようだ。その気持ちのもとにあるのは、２０年以上寝たき

りになり亡くなられたご長男への思いである。�

�私たち医療従事者にとって、医療を行うかぎりリスクはつきものであるが、リスクマネジメントの重要性を再認識し、

ひき続き最重要課題として取り組んでいかねばならないと思う。　　　�

（中島　務）�

�

編集後記編集後記�編集後記編集後記�編集後記�


