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入院病棟に於ける
　　看護職の配置

看護部長
　　　  高志　幸子

　昨年から病棟の掲示版に「看護師配置数」を掲示し
ています。
　各病棟の看護師の配置については、1日24時間、患
者さん7名に対して看護師1名以上の割合で配置して
います。また、1日のうち日中は看護師を多く配置して、
夜間には日中よりやや少ない配置となっています。
　平成 18年度の診療報酬改定で、看護職員配置基準
７：１が新設されましたが、当院では昨年 5月から７：
１看護配置を採っています。以前、採っていた看護基
準２：１は実際には患者さん 10名に対して看護師 1
名の配置に相当しましたので、7：1になってより密
度の濃い看護配置になったことになります。
　患者さんへの安全な医療とやさしい看護を提供す
る為に医療現場では多くの看護の手を必要としていま
す。高度医療の提供、在院日数の短縮、入院患者さん
の高齢化によるケアの需要の高まり、安全確保対策等
により、現場ではますますその必要は高まります。
　日本看護協会の「看護職員の配置の妥当性に関する
調査」によると、看護職員の配置と平均在院日数、転
倒転落、誤薬、褥瘡の発生率、死亡退院の割合などが
関係すると報告されています。当院では患者さんに安
心して入院して頂けるよう、今後も安定した看護職配
置の維持に努めていきたいと思っています。

　この度、平成 19年 7月 23 日付で日本医療機能評
価機構の認定を受けることができました。
　当院では平成 14年６月に第１回目の認定を受けま
したが、５年間の認定期間が平成 19年６月に満了と
なったため、更新の受審をしたものです。
　今回は継続して更に上位の認定を受けるべく全職員
が一丸となって各分野の機能アップに努めた結果、継
続して認定を受けることができました。
この医療機能評価とは病院が自らのレベルを見直す目的で
　①病院組織の運営と地域における役割
　②患者の権利と安全確保の体制
　③医療環境と患者サービス
　④医療提供の組織と運営
　⑤医療の質と安全確保のためのケアプロセス
　⑥病院運営管理の合理性
の６つの領域について第三者である財団法人日本医療
機能評価機構が評価するものです。
　平成 19年 8月 10 日現在、認定を受けているのは
全国で 2,386 病院。県内でも地域の基幹病院をはじ
めとして約 31％の病院がこれを取得しています。
　この認定取得は医療の進歩や患者さんの意向を反映
した病院として常に見直しを行い病院機能の向上を目
的としたものです。また、認定に至るまでの職員の熱
心な取り組みが貴重な経験であり、今後この努力は継
続していかなければならないと考えます。

医療機能評価の
　継続認定取得について

　管理局長
　（医療機能評価委員長）
　　　  　　　　金田　泰彦

　患者さんにとりましては、この医療機能評価は安心し
て良質な医療が受けられる医療機関であるかどうかの判
断材料の一つと考えていただければよいと思います。
　今後とも今回の認定取得を契機に、職員一同更に病
院機能の向上に努め、地域の皆様に信頼される病院づ
くりに努めて参る所存です。
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自宅でできる五十肩（肩関節周囲炎）のリハビリ

　リハビリテーション科

　　　  理学療法士　木村洋一

　リハビリテーション（以下リハビリ）とは、生ま
れつき心身に障害のある人や、病気や事故により何
らかの障害を持ってしまった人に対し、あらゆる方
向から援助し、失った機能の回復を図ったり、残っ
ている能力を最大限に引き出したりして、社会復帰
を目指すものです。
　このリハビリには、様々な職種の人々が関わって
いますが、その中でも患者さんの運動機能回復とい
う分野を重視して、治療を行っていくのが我々理学
療法士（Physical Therapist :PT）です。そして
リハビリというものは、「自ら積極的に行う」「日々
の継続」ということが非常に大事になります。
　そこで今回は、いわゆる五十肩（肩関節周囲炎）の
リハビリについてお話したいと思います。肩関節は、
人間の関節の中でどの関節よりも大きく動きます。良
く動くが故に問題も起きやすいということが言えます。
普段、大きく動かせる関節だけに痛み等によって動か
せなくなると、日常生活にも支障をきたすようになり

ます。例えば、着替えやちょっと腕を伸ばして物を取
るといった動作などが辛くなります。そこで、自宅で
出来るリハビリとして3つの運動を紹介いたします。
①アイロン体操･振り子体操（10回×各運動方向）
　前かがみになりテーブルや椅子の背もたれなどに
手をついて、痛みのある側の腕にアイロンなどの重り
（１ｋｇくらいの鉄アレイや水を入れた500CCの
ペットボトルなど）を下げ力を抜いて垂らします。体、
膝を使って振り子のように腕を前後、左右、また円を
描くように振ります。肩の力は抜いて行って下さい。
②棒体操（10回×各運動方向）
　１mくらいの棒を持ち体の正面でできるだけ肘を
伸ばし、上げ下ろしします。また、棒の端を持って
左右に振る運動を行います。そのとき体が捻れない
ように注意してください。
③壁体操（５～10回）
　壁に向かい、指を壁に這わせ上へと歩かせていき
ます。斜め前や横向きでも行ってみて下さい。以上の
ように紹介させていただきましたが、運動療法を行う
際の注意点としまして、痛みを伴わない範囲で行うこ
とが大切です。痛みが増強するようなときなどは無
理をせず運動を中止し、医師の診察を受けてください。
また、一度にたくさんの運動をするよりも、少しず
つ毎日継続していくことが大事になってきます。そ
の日のご自分の体調に合わせ運動を行って下さい。

長時間心電図記録器更新
　当院では、平成 19年度日本財団助成事業（競艇公益金）によ
る助成金を受けて長時間心電図記録器（超小型デジタルホルター
レコーダー）及びホルター解析装置一式を更新整備しました。
　この装置は、いつでもどこでも１日の心電図を記録できます。
従来ホルター心電図検査では入浴制限がありましたが、更新機器
ではシャワー浴が可能となりました。又、不整脈や虚血性心疾患
の診断精度の向上が期待でき、地域の検診医療機関としてのさら
なる貢献が出来ることになりました。

☆骨粗しょう症相談会　2007年10月20日（土）14時～　３階会議室
　当院整形外科部長　後藤医師による講演と、整形外科医師・理学療法士等による相談会です。

☆院内コンサート　　　2007年11月10日（土）14時～　１階フロア

①アイロン体操･振り子体操 ②棒体操 ③壁体操
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 　「慢性腎臓病」あるいは「CKD」という言葉をお
聞きになったことがありますか？メタボリックシン
ドローム（メタボ）ほど有名ではありませんが、メ
タボに勝るとも劣らない重要な病気です。

慢性腎臓病とは？
　いろいろな原因で腎臓が障害を受け、腎臓の働き（腎
機能）が低下した状態をいいます。腎臓を障害する原
因には、糖尿病、高血圧などのような全身性の病気や、
慢性腎炎のような腎臓固有の病気があります。
具体的には、
1）尿検査あるいはエコーやCTなどの画像検査で腎
臓に明らかな異常がある（蛋白尿陽性、多発性のう
胞腎など）、
2）腎機能が正常の60％未満に低下している、
のいずれかあるいは両方が3か月以上続くと慢性腎
臓病と診断されます。英語で慢性腎臓病をChronic 
Kidney Disease、略してCKD（シーケーディー）、
と呼んでいます。
　わが国には腎機能が正常の 60％未満に低下して
いる人（すなわち慢性腎臓病患者）が約1900万人、
50％未満の人が約 400万人いるとされています。
ちなみに生活習慣病の代表である糖尿病の患者さん
は約740万人といわれています。

なぜ慢性腎臓病が注目されているのですか？
1）慢性腎臓病は静かに進行する：腎機能が正常の
50%位に低下してもほとんど無症状です。30%前
後まで低下して初めて倦怠感、むくみなどの自覚症
状や、高血圧、貧血などの検査異常が出ることが多
いのです。腎機能が 15％以下の状態を末期腎不全
といい、人工透析や腎臓移植が必要となってきます。
わが国では年間3万人以上の方が新たに人工透析を
始め、透析患者総数は25万人以上、透析にかかる
費用は年間1兆円に達しています。
２）慢性腎臓病は心臓病や脳卒中の危険因子である：
腎機能の軽度の低下や蛋白尿が、心臓病（心筋梗塞
や心不全）や脳卒中（脳梗塞や脳出血）の大きな危
険因子であることが判明してきました。慢性腎臓病
の方は、腎機能が低下して透析や腎移植が必要にな
る確率よりも心臓病や脳卒中で亡くなる確率の方が
高いのです。

慢性腎臓病の原因は？
　原因のトップ３は、糖尿病、慢性腎炎、高血圧で
す（図１）。以前は慢性腎炎が最も多かったのです

が、生活習慣病の増加に伴い糖尿病による慢性腎臓
病（糖尿病性腎症）が急増しています。
　そのほかに、膠原病（全身性エリテマトーデス
など）、遺伝性疾患（例えば多発性のう胞腎）、尿路
結石や前立腺肥大による尿の流れ路の閉塞などによ
り、慢性腎臓病になります。

どんな人がなりやすいのですか？
　誰でも慢性腎臓病になる可能性はあります。ただ
先に述べたように糖尿病や高血圧の方、それ以外に
高齢、慢性腎臓病の家族歴がある方などで慢性腎臓
病になるリスクが高くなります（表１）。

慢性腎臓病は治りますか？
　かつて腎臓病は不治の病と考えられていました。
最近では慢性腎臓病を早期に発見して治療を行え
ば、悪化を抑え、場合によっては完治も期待できる
ようになりました。治療の基本は生活習慣改善、薬
物療法と食事療法です。当院でも慢性腎臓病の治療
を積極的に行っています。

慢性腎臓病を早期に発見するには？
1） 腎機能の正確な評価：腎機能の測定によく用い
る指標として血清クレアチニンがあります。有用な
指標ですが年齢、性別、筋肉量などの影響を受けや
すいので、慢性腎臓病の診断には、クレアチニンに
これらの要素を加味した推定糸球体濾過量（しきゅ
うたいろかりょう）が用いられます。当院でも外来
で簡単に推定糸球体濾過量が検査できるよう準備を
進めています。
2） 蛋白尿の精密検査：蛋白尿は、－（陰性）、±（擬
陽性）、1+、2+、3+、4+（陽性）の６段階で判定
されることが多いのですが、１＋以上の場合は慢性
腎臓病の可能性があります。医療機関での再検査、
精密検査が必要です。

おわりに
　早期発見、早期治療により慢性腎臓病の進行を抑
えることが出来るようになって来ました。またある
程度進行した慢性腎臓病も適切な治療により悪化を
遅らせることが期待できます。慢性腎臓病と診断さ
れた方はもちろん、気になる方も是非当科にご相談
下さい。
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慢性腎臓病の原因

2005年　日本透析医学会

慢性腎臓病の危険因子

・糖尿病
・高血圧
・肥　満・高脂血症
・膠原病
・尿路結石、前立腺肥大
・尿路感染症
　（慢性腎盂腎炎など）
・消炎鎮痛剤などの常用
・高　齢
・喫　煙
・腎臓が１個しかない
・家族に発症歴

図１ 表１




