
　新年明けましておめでとうございます。
　皆様におかれましては健やかに新年をお迎えになら
れたこととお喜び申し上げます。
　当院は本年11月1日で開設40周年を迎えます。この
ような節目の年を迎えることができましたのも、皆様
の永きにわたるご支援の賜物です。深く感謝申し上げ
るとともに、厚くお礼申し上げます。
　昨年も、地域の先生から多くの患者さんをご紹介賜
りました。救急車も積極的に受け入れることで、入院
患者数が増加し、特に11月は過去最高の月入院患者数
353人 /月を達成いたしました。昨年は内科医師が増員
したこともあり、医師の過重負担なく地域の皆様から
のご依頼に応えることができました。そして、入院され
た患者さんには満足して退院していただけるよう、医
療の質の向上に取り組んでおります。
　さて、医療界においては、昨年4月の診療報酬改定
で、「地域包括ケアシステムの推進」と、「病床の機能分
化・連携を含む医療機能の分化・強化・連携」が強く
進められました。入院医療では、「7:1入院基本料」（以
下7:1）基準の見直し等がなされました。当院は急性
期病棟 123 床（41床×3 病棟）が 7:1 で DPC/PDPS

（Diagnosis Procedure 
Combination / Per-Diem 
Payment System）です。「重
症度、医療・看護必要度」の基準が、7:1 では15%から
25％に引き上げられました。急性疾患の少ない月に
25％を切り苦戦しましたが、幸い200床未満の病院では
2年間23％の経過措置が設けられましたので、全ての月
でクリアすることができました。地域の救急医療を担っ
ている当院としては厳しいハードルを何とか乗り越え
て7:1を継続していきたいと考えております。
　とはいえ、来年の診療報酬改定ではさらに基準が厳
しくなるとされており、一部の病棟を「地域包括ケア病
棟」に転換していくことも検討しておかなければいけ
ません（下図参照）。また、新専門医制度では、医師の
確保に暗雲が垂れ込めております。中小病院には追い
風は吹きませんが、地域の皆様のご期待にお応えする
ために、現在の体制をより発展させていきたいと思って
おります。
　本年が皆様にとりまして、幸多きよりよい年となりま
すことをご祈念申し上げ、年頭のご挨拶とさせていた
だきます。
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「バイタルサインから見直す救急初期対応」「バイタルサインから見直す救急初期対応」

　バイタルサインは、ほぼ全ての医療従事者が日常的に利用している患者指標である。
とりわけ、救急外来や入院重症患者における急性期異常を評価するための簡便かつ有益
な指標であることは論を待たない。
　しかし、個々のバイタルサインが正しく理解され、これが適切な警告や診断に導かれ、
適切な治療介入により患者状態改善に寄与しているかどうかについては、再考の余地も
ある。
　本講演では、バイタルサインの評価と、重要性、および、落とし穴に関して、身近な臨
床事例から大規模研究の結果を交えて紹介し、よりよい理解に繋げたい。

第19回 特別講演
2016年9月27日

第20回 特別講演
2016年10月4日

第21回 特別講演
2016年10月12日
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「新しい胃がん検診とその問題点」「新しい胃がん検診とその問題点」

　平成28年２月の厚労省指針により、我が国の胃がん検診は大きく変化することとなっ
た。検診対象は50歳以上とされ、新たに内視鏡検査を用いて検診を行うことが推奨され
た。併せて、Helicobacter pylori感染率の低下に伴い、胃がんリスク評価による層別化
が重要になっており、ABCリスク検診が急速に普及しつつある。しかしABC分類による
リスク層別化には重大な問題点が指摘されるようになり、その実施には検査内容を十分
理解した上で実施することが必要である。一方、内視鏡検査時に胃炎を正しく診断する
ことで胃がんリスクを判定する方法（京都分類）が徐々に普及しつつあり、今後は胃が
んリスク評価の標準的方法になることが期待される。

広島大学大学院　消化器・代謝内科学　伊藤　公訓 准教授

伊藤　公訓 准教授

「2025年問題を考える～広島共立病院に期待すること～」「2025年問題を考える～広島共立病院に期待すること～」

　日本の人口は1億2696万人で、65歳以上の高齢者は3409万人26.8％いる。あと９年で
団塊の世代が75歳以上となる2025年を迎え、人口の1/3以上が高齢者となる。高齢者は
慢性疾患を抱えて生活しており、新たに発症した病気の治療と生活支援を必要とする。
広島共立病院は急性期から回復期、在宅のためのクリニックや介護保険施設を有してい
る。2025年問題に対応するため平成30年に医療保険と介護保険が同時に改訂される。日
本が病気になっても希望に沿って生活できる素晴らしい国として在り続けるため、病院
機能の選択と集中や、関係機関の連携（IHN：integrated healthcare network）、地域
包括ケアの実現が求められている。

広島大学病院　リハビリテーション科　木村　浩彰 教授

木村　浩彰 教授

広島共立病院オープンカンファレンスダイジェスト



第36回 安川河畔カンファレンス第36回 安川河畔カンファレンス

2016年12月14日に開催した
36th YRCのダイジェストをお届けします。
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座長  外科部長　大田垣　純 医師座長  外科部長　大田垣　純 医師

　失神は「脳全体の一過性低還流による意識消失の結果姿
勢が保持できなくなり、かつ自然に、また完全に意識の回復
が見られること」と定義される。失神の原因は起立性低血圧、
神経調節性失神、心原性失神に分類される。起立性低血
圧や神経調節性失神の診断には詳細な問診が必要であり、

治療の基本は生活習慣の改善である。しかし心原性失神は予後不良であり、心
原性を疑うハイリスクな失神症例には早期の診断や治療介入が必要である。心原性失神の中でも特に不整脈の診
断が重要となるが、診断法としてはホルター心電図の様な非侵襲的検査の他、心臓電気生理検査や植込み型ルー
プレコーダー等があり、症例に応じて使い分ける必要がある。心原性失神を見逃さないことが最も重要である。

　せん妄は、入院中の患者さんに高頻度に出現する疾
患である。症状が多彩であるため、専門外の先生には診
断に苦慮する症例もあると思う。患者さんを直接診察す
る際に重要な症状は、注意力障害と見当識障害の二つで
ある。これらに加えて、急激な発症、症状の日内変動、
睡眠障害などの症状を病棟スタッフの協力をえて確認す

ることで、確定診断となる。治療面では、ベンゾジアゼピン受容体作動薬である抗不安薬や睡眠薬を避
けること、適切に鎮静作用の強い抗うつ薬もしくは抗精神病薬で睡眠を確保することなどが重要である。
せん妄に対する適切な対応は、患者さんの安全の確保、家族や病棟スタッフの負担の軽減につながる。

　肺癌は分子標的薬の進歩に伴い、個別化治療が最も進
んだ癌の一つである。組織型や遺伝子変異の状態を把握
し、化学療法や分子標的薬の選択を行うことで、劇的な
治療効果が期待できるようになった。個別化治療により、
1 次治療の予後は飛躍的に改善されたものの、2 次治療

以降の成績は決して満足できるものではなかった。しかし、2016 年、非小
細胞肺がんの2次治療以降で、免疫チェックポイント阻害薬（ニボルブマブ）
と第 3 世代 EGFR チロシンキナーゼ阻害薬（オシメルチニブ）が承認され、さらなる予後の延長が期待で
きるようになった。肺癌治療の歴史を振り返りながら、これら新規薬剤の意義と今後の展望について発表した。

広島共立病院　循環器内科
循環器内科医長　伊藤　尚志 医師

「失神について」

広島共立病院　外科
坪川　典史 医師

「肺癌の最新トピック」

安佐病院
山本　和央 医師

「せん妄の診断について」

広島共立病院オープンカンファレンスダイジェスト
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広島共立病院
オープンカンファレンス

●とき：2017年1月11日（水）19：00～
●内容：第22回特別講演「知らなきゃ

損するやさしい栄養管理、周
術期から慢性期まで」

●講師：国立病院機構呉医療センター・
中国がんセンター臨床研究部/
呼吸器外科　山下　芳典先生

●とき：2017年3月8日（水）19：00～
●内容：第37回安川河畔カンファレン

ス（YRC）３演題

　2017年3月4日（土）18：30より安佐地区の先生方との交流会「第５回 広島共立病院地域医療連携交流会」
を開催いたします。今後改めてご案内させていただきますので、ご参加くださいますようお願いいたします。

地域連携室
だより

地域連携室
だより

※会場は全て、広島共立病院 5階セミナールームです

第2・第4土曜日を休診にさせていただいております。　　　　 とは事前予約が必要です。　　　　 とは予約無しでも受診可能です。診 療 案 内
（2017年1月版）
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