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総医療費抑制のなかで 
 

院長 中井 志郎 
 

国の財政赤字削減政策として、平成 18 年 4 月 1 日から医療

費の 3.16％引下げ改定が行なわれました。わが病院では 3.3％
の収入減となる非常に厳しい状況になっています。医療におい

て、医療提供体制の担い手である急性期病院と診療所が、｢地域

で質の高い医療サービスを効率的に提供する｣ことが、限られた

社会保障の財源を有効に活用する方法です。国は医療サービス

に係るルールを明確にし、さらに機能分担をより明確にした上

で、アクセスの公平性も考えながら、患者の視点に立った柔軟な発想をもって、良質で

安全な医療提供体制を作り上げる責務があります。ところが、今回の医療費改定では機

能分担のための病診連携を測る紹介率、逆紹介率等の枠組みを外してしまいました。ま

た、外来患者の待ち時間短縮の質を高めることに寄与している、入院患者と外来患者の

比率を 1 対 1.5 以内にする急性期特定病院の枠も外してしまいました。これでは、一般

病院は再び外来患者さんを多く囲い込む方向に向かって行くでしょう。 
広島記念病院は、今まで以上に病診連携を進化したものにするため、またより一層充

実した形で診療分担を行なうために本年 6 月 1 日より DPC を導入致しました。平成 18
年度 DPC 参入病院は全国で 360 病院（18.5 万床）です。広島県内では、広島大学病院、

県立広島病院、呉医療センター、マツダ病院、呉共済病院、広島記念病院です。そして、

医療の診断及び治療の質を上げるため、1.5 テスラの最新 MRI 機種の 9 月上旬稼動を目

標として工事に入っています。しばらくの間、連携の先生方にご迷惑をおかけします。

この間、吉島病院、土谷病院、梶川脳神経外科病院、荒木脳神経外科病院と病病連携を

採っています。また、今まで以上に病診連携のための、退院後を含めた連携パス作りを

行なっています。そして、外来化学療法をさらに充実させるため、病室の一部を改修し

て専門化していく方針です。 
現在、当院の消化器グループは、広島県の胃癌約 2000 症例中、約 1 割の 200 症例を

内視鏡的粘膜剥離術と、外科的切除術で治療しています。また、結腸、直腸癌約 3000 症

例中、1 割の 300 症例を、内視鏡的粘膜切除術と、外科的切除術で治療しています。 
職員の皆様にはがん支援病院を目標に一層の協力と研鑚をお願い致します。 
連携病院、診療所の先生方には情報の共有をしながら、質の高い機能分担をしていき

ますので、ご指導、ご鞭撻の程、宜しくお願いいたします。 



診断群分類 DPC について 

 診療部長 河村 寛 

 

 広島記念病院は平成 18 年 6 月 1 日から診断群分類 DPC
（Diagnosis Procedure Combination）による急性期病院の包括払い

方式の適用病院となりました。 
 DPC とは本来、病気を病名と行われた医療行為さらには合併症の有

無などの重症度に関連した情報を用いて分類する診断群分類です。現

在全国の急性期病院で導入が進んでいる DPC の役割は大きく 2 つに

分かれます。一つは急性期病院における医療費の出来高払いから包括払いへの移行であ

り、今ひとつは医療サービスの質を計る情報標準化のためのツールとしての役割です。 
（医療サービスの標準化について） 

やや細かな説明となりますが、DPC の診断群分類の中身を説明してみます。 
DPC の診断群分類は 14 桁の数字からなる診断群分類コードからなり、この内訳は疾患

名年令、手術処置の有無、副傷病名、重症度分類などから成り立っています。つまり同

じ１４桁の数字の疾患は、同一の病気で、同じ重症度で、同じ治療を受けた一群と言え

ます。 
DPC という共通のベースに立った上でそれぞれの疾患ごとの平均在院日数、手術前日数、

治療成績、死亡退院率などの臨床の質に関する指標の施設間比較が容易に行われること

になります。病院としては、この比較に耐えうる良質な医療を行うことが強く求められ

る制度です。当院が比較的早期にこの制度を取り入れた目的も、標準的で良質な医療の

提供を行っていることを常に確認したいと考えているからです。 
（医療費の包括払いについて） 

DPC による急性期医療の支払い方式は、診断群分類に基づく包括部分（１日あたりの  

定額×入院日数）と出来高部分の合算となります。包括部分は薬、検査、レントゲン、   

入院基本料などを含んでおり、出来高部分は手術、麻酔、内視鏡検査などです。包括部

分の   1 日あたりの定額は診断群分類ごとに定められており、またその定額も全入院

期間の初期、中期、後期にて３段階に分かれています。包括部分は一入院一疾患の原則

で決められているため、一入院にて二つ以上の疾患を治療しても、どちらかひとつの疾

患として扱われます。たとえば、胃癌の手術に続いて白内障の手術を行ってもどちらか

一方の診断群分類となるため、現実には白内障手術は再入院でお願いすることになりま

す。 
国民が高い医療の質を求める中、増加し続ける医療費をどのように適正化するか、医

療サービスの質（臨床的側面）とコスト（経済的側面）の２つを反映する指標として開

発されたのが DPC（DPC の創設者の一人産業医大 松田先生の言葉）とのことです。

DPC はまだ歩み始めたばかりの健康保険システムで、今後どのように発展していくのか

も定かではありません。ただ、より良い医療を患者さんへ提供して行くのが、病院の役

割であることは今後も変わりません。広島記念病院も慣れない DPC に翻弄されることな

く、皆さまに信頼をいただける病院でありたいと考えております。 



   MRI 装置更新のご案内 

  
放射線科医長 小林昌幸 

 
 このたび当院の MRI 装置が更新されることとなりました。

MRIとはMagnetic Resonance Imaging(磁気共鳴画像)の略で、

体の断面像の写真が撮影できる装置です。外見は CT と似てい

ますが、強い磁場を用いて画像を撮像するもので、X 線を使用

しないため放射線被曝がない点で CT と異なっています。 
 当院の MRI 装置は、1998 年 4 月に導入されたもので、当時

としては最高の画像を誇っていましたが、MRI 装置も年々長足

の進歩を遂げており、このたび機種更新の運びとなりました。 
 新しい MRI 装置は、オランダ・フィリップス

社製 Intera Achieva で、静磁場強度 1.5 テスラの

装置としては最新鋭の装置です。磁場の均一性に

優れている上に収集されるエコー信号の周波数

帯域が広く、また SENSE 法とよばれる高速撮像

法を搭載しており、高精細な画像を高速に撮像す

ることができます。腹部でも息止め可能な短時間

に撮像できるため、呼吸によるブレのない画像を

得ることができます。また、balanced FFE 法と

いう撮像法を利用して、造影剤を用いなくても血

管撮影を行うことが可能です。 
 また本機では拡散強調像の撮像が可能となっています。拡散強調像とは、生体内で微

視的に自由拡散を行っている水分子に含まれる水素原子核から

発生する信号をとらえ画像にする技術です。この撮像法により、

CTや通常のMRIでは捉えられない超急性期の脳梗塞を診断する

ことができます。さらに、腫瘍や炎症を鋭敏に検出することがで

きます。 

造影下肢血管撮影 

 MRI 装置と併せて、撮影した

画像を処理する画像処理装置

(ワークステーション)もAZE社

製の最新の装置が導入されます。

これにより、MRI や CT で撮像

した画像を元にして三次元画像

を再構成したり、異なった二種

類の画像を融合させたりするこ

とができます。今日では、CT
にしても MRI にしても、撮像

した画像をそのままの形で観察するだけではなく、三次元再構成

や任意の断面に再構成するなどして、元画像からさらなる情報を

引き出すことが画像診断においてきわめて重要となっています。

脳脳冠冠状状断断像像  



MRI 装置が更新に伴う撮影した画像の再構成や転送時間

の短縮と併せて、当院における画像診断能の向上に大き

く貢献できるものと期待しています。 
 MRI 装置の更新のため、7 月 10 日以降当院では MRI
の撮像ができなくなっています。新しい MRI の運用開始

は 9 月上旬の予定です。その間は大変ご不便をおかけ致

しますが、MRI は他の施設で検査を行ってくださいます

ようお願いいたします。また当院の MRI 装置が稼働致し

ましたあかつきには、そのすぐれた画像を一度ご体感く

いただければ幸いです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

非造影頸部血管撮影 

MRCP（胆管膵管撮影） 拡拡散散強強調調像像  

 

 

 

 

消化器手術後の Functional dyspepsia (FD：機能性胃腸症) と呼気試験 

 

外科医師 森藤 雅彦  

 

 機能性胃腸症（FD）という疾患をご存知でしょうか。器質的所見(例

えば胃潰瘍などの）を伴わない上部消化管愁訴症例です。別名、

non-ulcer dyspepsia (NUD)と呼ばれることもあり、従来、胃下垂、

胃アトニー、神経性胃炎などと言われていた疾患です。胃痛、胃部不

快感、胃部膨満感、食後早期の満腹感、食欲低下、嘔気、嘔吐、胸や

けなどの上部消化管症状（dyspepsia 症状）を呈します。 

 消化器外科の術後には、これと似通った状態がほぼすべての患者さんにみとめられま

す。病変を切除し、腸を繋いで再建するという元の状態とはまったく異なった状況を無

理やりつくりだすのですから、考えてみると至極当然のことでしょう。このような患者

さんには、個人差はあるものの大なり小なり、何らかの消化管愁訴や消化吸収機能障害



が存在しています。これを呼気、つまり患者さんから排出された息を分析することで、

数値化して病態を解明し、治療にも応用しようとする検査が呼気検査です。 

 呼気検査は非常に低浸襲な検査で、呼気を採取するだけで

すから採血や注射・点滴などもなく、造影剤も使用しないた

め、患者さんに苦痛や浸襲もなく、CT や X 線による被曝や MRI

などのような高額な検査機器も必要ありません。現在、実際

に臨床応用され保険適応として認められているのは、ご存知

のピロリ菌検出検査である 13C-ウレア内服検査のみですが、

医療経済的にも安価で現在非常に期待されている領域です。 

 試薬を内服せずに、朝空腹時の呼気を分析して H2、CH4 な

どの濃度を調べるだけでも、腸管による炭水化物などの消化

吸収状態がわかります。腸閉塞患者の呼気を毎日採取して、

その呼気を分析することで、レントゲンなど被曝せずに腸閉

塞の改善状況がわかるという報告もあります。さて、現在臨

床応用に最も期待されているのが安定同位体といわれる 13C

化合物を用いた呼気試験です。 

 13C とは、一般炭素の原子番号 12 の C12 とも、被曝の危険

がある放射線同位元素 C14 とも異なる、自然界に極少量のみ

存在する物質です。実は、発掘された恐竜の骨や化石などが

いつごろのものなのかは 13C の成分の割合から推測されてい

るのです。人工的に 13C を 12C と入れ替えて化学合成して 13C

化合物をつくり、これを患者さんに投与して、呼気から排出

される CO2 の中の 13C の割合を分析し様々な病態を解明しようとする、これが 13C 呼気

試験です。妊婦や乳幼児においても実施されていて苦痛もともなわず安全性は実証ずみ

で、化合物の種類によって、胃運動、肝機能、膵機能、脳機能、消化管吸収機能などに

も応用され、様々な報告がなされています。 

 現在、当院外科でも膵臓や胃を切除したあとの消化吸収機能の測定を 13C 呼気試験で

行っています。それにより、

患者さん個々の消化吸収状態

が把握でき、無駄な処方を中

止して適切な内服薬を処方で

きるといった利点があります。

呼気という、これまで大気中

に安易に捨てていた意外な検

体で、体の機能や状態を測定

するこの検査法は、21 世紀の

新たな検査法として期待され

ています。 

 

 

呼呼気気採採取取ババッックク  

検検査査装装置置  



ESD (Endoscopic Submucosal Dissection   

      内視鏡的粘膜下層剥離術；通称 切開剥離術) について 

 

広島記念病院 内科   田村忠正 

現在、日本人の死因の第一位は癌などの悪性新生物でありその中

でも胃癌は最近まで悪性新生物の中の第一位でした。ここ数年は肺

癌が一位になっていますがこれは胃癌という病気が減っているの

ではなくて胃癌が手術や内視鏡治療によって切除され治癒するこ

とによって胃癌で死亡する人が減少していることが原因の一つと

してあげられます。肺癌と比べても胃癌の場合は進行胃癌注 1であっ

ても 5 年生存率は良好です。さらに早期胃癌注 1で内視鏡治療される病変が近年の内視鏡

診断および治療の発達によって増加してきています。 
 1980 年代に開発されたEMR (Endoscopic membrane resection) 注 2 は、

表在型食道癌注 1や早期胃癌に対して低侵襲性

と機能温存を併せ持った治療法として定着しています。しかし

潰瘍瘢痕を伴う病変では切除が困難であったり、多分割切除に

よる病理学的検索の不十分性などが問題となっていました。そ

のため粘膜層の癌病変を非癌部の周囲粘膜を含めて大きく一括

切除することが望ましいと考えられてきました。1996 年に国立

がんセンター中央病院で細川医師らにより  (ITナイフ 

insulation-tipped knife；図 1) が開発され臨床応用されました。

また長野の佐久総合病院の小山医師らによって針状メス

の先端部を 1mm曲げたフックナイフ（；図 2）、東京大学

（現 虎ノ門病院）の矢作医師らによってスネア先端が

固定されかつ切開時に深部へ挿入されないようにストッ

パーのついたフレックスナイフ（；図 3）などが開発されました。これらの新しい処置具

と処置に適した高周波発生装置によってESDがより安全

に可能となりさらに広まり、また、大きな病変が一括で

切除できるようになったことに伴い従来の内視鏡治療の

適応病変であった、①分化型注 3であること、②2cm以下

であること、②陥凹型病変ではUl注 4(-)であること、を超

える適応外病変にも内視鏡的切除が行われていくように

なりました。これらの適応拡大を裏付けるデータとして国立がんセンターの後藤田医師

により国立がんセンターと癌研究会付属病院での 5,265 例の早期胃癌手術症例の検討か

ら、①粘膜(M)癌で分化型Ul(-)なら大きさにかかわらず、②分化型Ul(+)でも 3cm以下、

③未分化型Ul(-)なら 2cm以下、④分化型微小粘膜下浸潤(SM1) 注 5癌でUl(-)、ly(-)、v(-)
の 3cmまで、の症例はリンパ節転移が無いとの報告が出されました。つまり、これら上

記の病変であれば内視鏡にて胃の病変を完全に局所切除すればリンパ節転移の可能性が

極めて少ないため外科的に開腹してリンパ節郭清を行わなくてもよいのではないかとい

う考えで施設によっては独自に基準を設けて適応を拡大しています。現実には内視鏡で

完全切除が困難な部位も存在し、内視鏡治療後の再発（従来のEMR法や焼灼治療した部

IT ナイフ 

図 1 
IT ナイフ

図 2 フックナイフ 

図 3 フレックス



分からの再発）で局所切除を繰り返しているうちにリンパ節転移が生じた症例などが報

告されておりESDが上記にあげた病変すべてに該当する治療ではないと考えられます。

しかし当院でも高分化型であれば大きさにかかわらず、3cm以下のUl(-)病変であれば積

極的にESDで治療を行っています。 
 当院でも平成 16 年 11 月より新しい高周波装置の導入に伴

い ESD を本格的に開始しました。平成 18 年 6 月まで約 100
例の ESD を食道および胃の病変に対して行っているが術後

緊急手術になったり死亡するなどの重篤な合併症は現在まで

来しておらず、これまで EMR で使用してきたクリニカルパ

スに準じて行われています（治療後約一週間で退院）。問題点

としては処置に時間がかかることであり病変が大きい場合や

視野の確保が困難な場合は 200 分近くかかることもあります。 
 
 
注1 一般に胃や大腸の壁は内腔側より粘膜（粘膜筋板）、粘

膜下層、固有筋層、漿膜下層、漿膜（外）の層に分か

れている。粘膜下層までの病変が早期胃癌及び早期大

腸癌でいずれもリンパ節転移の有無は問わない。固有

筋層より深いものが進行胃癌、進行大腸癌である。な

お、食道の場合は少し異なり早期食道癌は粘膜下層ま

での浸潤でかつリンパ節転移が無いものと定義されて

いる。そのためリンパ節転移の有無を問わない粘膜下

層までの食道癌を表在型食道癌と定義している。 
 
注2  EMR は通常二本の処置具を同時に使用できる太い

内視鏡を使用して行う。病変の下に生理食塩水を注入

して挙上させた後、鉗子で病変を把持してスネアと呼

ばれるワイヤで絞めて切除する方法。 
 

注3  胃癌は大きく分けて分化型（高分化型 tub1、中分化型 tub2、乳頭型 pap）と未

分化型（低分化型 por1, por2、印鑑細胞型 sig）に分類される。未分化型は高分化

型と比べてひとつひとつの腫瘍細胞がバラバラになっている傾向があるため、内視

鏡などで予想した範囲よりも広い範囲で深くに病変が広がっていることがある。 
 

注4  Ul は潰瘍(ulcer)の略語である。一般的に潰瘍が治癒すると粘膜及び粘膜下層が

引きつれてしまい、内視鏡切除を行う際に生理食塩水を注入しても持ち上がらない

ことがあり、無理に EMR を行うと固有筋層まで巻き込んで穿孔することがある。 
 

注5 SM は粘膜下層の略語で粘膜下層をさらに三等分し、もっとも浅いものが SM1 で

ある。粘膜との境界である粘膜筋板から 500µm (0.5mm）までの浅いものが含ま

れる。 



広島記念病院卒後臨床研修感想文 

矢野雷太 

 

 平成 16 年度より開始された卒後臨床研修制度の第 1 期生として、

広島記念病院で 2 年間研修させていただきました。スーパーローテー

ション方式ということで、記念病院では 1 年半にわたって内科、外科、

産婦人科、小児科と記念寿で研修させていただき、広島大学病院精神

科、梶川病院脳神経外科、浜脇整形外科病院での研修を経て、2 年間

の研修を無事終えることができました。 

 厚生労働省は各診療科のプライマリーケアを中心とした幅広い研修を唱えていました

が、その中でも消化器外科医になるための多少偏った研修を希望していた私にとって、

記念病院は内科も外科も消化器疾患中心で、検査や手術件数も多く、産婦人科は良性疾

患が中心であり、小児科も外来中心と、研修病院を選ぶ際に、これ以上希望に添う病院

は、少なくとも広島県内には他に見当たりませんでした。実際に研修してみると、期待

していた通りの病院で、想像していた以上に多くの症例を担当させていただき、期待し

ていた以上に多くの経験をさせていただけました。研修医である私の方はもちろん初め

てのことばかりでしたが、病院の方も大学卒業したばかりの研修医を受け入れるのは初

めてのことであり、お互いに手探りと言うべきか臨機応変というべきか、「1 年目は内科

と外科を半年ずつ研修する」ということ以上に細かいことは決まっていないような状態

で研修は始まりました。前例がないため、やってみながらカリキュラムを作っていくよ

うなスタートでしたが、細かいことが決まっていない分、とても自由に研修させていた

だいたと思います。急患がきた時などは、上級医の指導のもとで採血からエコーなどの

内科的検査を自ら行い、手術に参加し、術後も退院まで担当させていただくことができ

るなど、入院から退院まで診療科の枠を超えて経験できたことは、記念病院だからこそ

可能な研修だったと思います。 

  

 

 

内科   

PTCD 23 件 

PTAD 9 件 

PEIT 7 件以上 

腹部エコー 117 件 

PTGBD 26 件 

ERCP 37 件 

EMR・ESD 5 件以上 

心エコー 51 件 

外科 手術実績：良性疾患 50 件 悪性疾患 56 件 

食道：悪性 3 件     

胃：良性 3 件 胃：悪性 17 件

小腸：良性 1 件 小腸：悪性 1 件 

大腸：良性 3 件 大腸：悪性 15 件

肝臓：悪性 7 件     

胆嚢、胆管：良性 11 件 胆嚢、胆管：悪性 2 件 

膵臓：悪性 4 件     

乳腺：悪性 2 件     

虫垂炎 12 件     

鼠径ヘルニア 8 件     

その他：良性 12 件 その他：悪性 5 件 

婦人科   

帝王切開 14 件

卵巣摘出術 3 件 

子宮全摘術 8 件 

その他 2 件 

麻酔関連   

気管内挿管 78 件

脊椎麻酔 51 件

硬膜外麻酔 57 件

経験研修実績 

看護師さんに混じってルートをとらして

もらったり、検査室で検査をさせてもらったり、医師以外の職種の方々にも、忙しいな

か時間を割いてたくさんのことを教えていただきました。病院の中どこに行っても温か

く迎えていただき、こんなに働きやすくていいのだろうかと思うほど、環境は非常に良



かったと感じています。職員の皆様には、ご迷惑やご心配をおかけしたこともあるかと

思いますが、温かく接していただき心から感謝しております。また、梶川病院や浜脇整

形外科病院で研修する機会があったという点でも、記念病院の研修プログラムを選んで

良かったと思っています。これから一般外科医としてやっていく上で、幅を広げる非常

に貴重な経験をさせていただきました。 

 研修を終えて振り返ってみても、特に不満に思うところもなく、私にとってこれ以上

の研修の場はなかったと思っています。2 年間、本当にありがとうございました。今後と

も、引き続きのご指導のほどよろしくお願いします。 

 

 

 

広島記念病院外科研修を終えて 

平成 18 年 3 月 31 日 
廣田 篤史  

 
広島大学病院の研修医として 1 月から 3 月の 3 ヶ月間を広島記念病院

で外科研修をさせていただきました。学生の頃より消化器疾患を勉強す

るなら消化器専門病院として特化している記念病院で研修をしたいと考

えていました。実際に内科・外科を問わず多くの消化器症状を訴えられ

る方を診ることができ、また検査・手術に関わることができました。こ

れまで研修した救急・内科と違い、手術という目的をもって入院されてくるたくさんの

患者の方々に接し、たとえ同じ疾患でも一人ひとり病気に対する捉え方が異なり、様ざ

まな不安を抱えて手術に望まれていることを改めて実感することができました。また先

生方も手術に際してよりよい結果が生まれるようにそれぞれに応じた工夫をされており、

そのような手術を 3 ヶ月というわずかな期間のうちに数多く見させていただき経験でき

たことを非常にうれしく思っています。 
こちらで経験したことを身に付けさらに今後の研修の糧にしていきたいと思います。 
院長先生をはじめ各科の先生方また病院関係者の皆様にはたいへん御世話になりまし

た。3 ヶ月間という短い間でしたがありがとうございました。 
 

 

 

広島記念病院での研修を終えて 

平成 18 年 3 月 31 日 
岸本 瑠衣  

 
一月からの 3 ヶ月間記念病院でスーパーローテとして研修をさせて

頂きました。それまで、大学病院で救急部、第二内科、吉島病院で研修

を行ってきました。外科での研修ということで、はじめはなれないこと、

わからないことだらけでしたが、外科処置を始めさまざまなことを先生

方に教えていただきました。また、記念病院は症例数が多い為、初めは



手術中に何をしていいかまったく判りませんでしたが、数をこなしていくうちに少しず

つですが、自分で何をしたらいいのか考えられるようになりました。スーパーローテに

よって外科と内科の両方を経験することによって、二つの科の視点の違いを見ることが

出来良かったと思います。また、輪番当直では大学の救急部では経験出来ない common 
disease を経験することができました。また、検査など実際に見ることができ大変勉強に

なりました。 
記念病院は規模があまり大きくない為に、医局でさまざまな科の先生に接することがで

き、色々な意見を聞くことができ大変勉強になりました。3 ヶ月という短い間でしたがさ

まざまな意味で大変有意義な研修になりました。 
最後になりましたが院長先生をはじめ、先生方、看護師の方々、職員の皆様大変お世話

になりました。 

 

 

 

「「「看看看護護護ののの日日日」」」イベントを終えて 

看護の日実行委員 小原美智代 
 

  5 月 12 日「看護の日」に、当院でも私達，看護職

が「看護の心、ケアの心、助け合いの心」を広く地域

の皆様に伝え、分かち合えることを願い、「看護の日

記念行事」を実施しました。 
 当日は、開催時間前から、ご参加いただいた地域の

方や、面会に来られた方、付き添いの方々が、フット

マッサージをしながら順番を待ち、地域友好の語らい

に花が咲いていました。 
 血圧、血糖測定、体脂

肪測定、骨塩定量測定など順序良く回られていましたが、

中でも一番人気は骨塩定量測定だったように思います。 
 今年は、市民の方にも関わっていただける、半自動除細動

器（ＡＥＤ）のデモンストレーションを加えました。 
予定していた外科医師に急な処置が発生し、今回は一回だ

けの講習となりましたが，分かりやすく説明していただき，

とても好評でした。 
 これからは，もっと，

地域の方にも多く参加

していただけるように、

ご案内やイベント内容を考慮していきたいと思いま

す。 
広島記念病院が益々，地域に密着し，期待に応えられ

る病院に発展していけるように、看護部も

努力していきます。 



胃

H17年度　婦人科手術件数

その他　55
腹式子宮筋腫核出

術　 11

子宮膣部円錐切除

術 　17

緊急帝王切開 19

流産手術（妊娠11週

まで） , 20

子宮脱膣壁形成手

術 26

腟式子宮全摘術　30

腹式子宮全摘術　43

腹腔鏡下子宮付属

器腫瘍摘出術　 51

選択帝王切開 69

帝王切開術2.選択帝王切開

子宮付属器腫瘍摘出術(両側)2.腹腔

腹式単純子宮全摘術

腟式子宮全摘術

子宮脱手術4.膣壁形成手術及び子宮

流産手術（妊娠11週まで）

帝王切開術1.緊急帝王切開

子宮膣部円錐切除術

子宮筋腫核出術1.腹式

その他

N=341

H17年　眼科手術件数

その他　6

霰粒腫切除術　 4

眼瞼内反症手術, 3

眼内ﾚﾝｽﾞ挿入術,

218

眼内ﾚﾝｽﾞ挿入術

霰粒腫切除術

眼瞼内反症手術

その他

Ｎ＝231

H17年度　外科手術件数肛門　24

その他胆のう・胆管

30

虫垂炎 43

肝　52

鼠径ﾍﾙﾆｱ　76

直腸　79
結腸　103

ＬＣＣ　 121

その他　128

胃　139

その他

ＬＣＣ
結腸

直腸
鼠径ﾍﾙﾆｱ

肝
虫垂炎

その他胆のう・胆管
肛門
乳房

腹膜炎
十二指腸・小腸

膵
食道

肺
ヘルニア

甲状腺

広
島
記
念
病
院 

各
科
手
術
件
数 

N=906

H17年度　耳鼻咽喉科手術件数

その他　34

鼓膜（排気、換気）

ﾁｭｰﾌﾞ挿入術, 5

鼻甲介切除術　5

耳下腺腫瘍摘出術

5

頚部郭清術1.片側

6
リンパ節摘出術　6

声帯結節(ﾎﾟﾘｰﾌﾟ )

切除術　8

鼻中隔矯正術　17 慢性副鼻腔炎手術

35

扁桃腺・アデノイド

手術　57

扁桃腺・アデノイド手術

慢性副鼻腔炎手術

鼻中隔矯正術

声帯結節(ﾎﾟﾘｰﾌﾟ)切除術

リンパ節摘出術

頚部郭清術1.片側

耳下腺腫瘍摘出術

鼻甲介切除術

鼓膜（排気、換気）ﾁｭｰﾌﾞ挿入術

その他

N=177



病院の「理念」「憲章」「患者様の権利の尊重」について 
病院のこころ、職員の姿勢を伝えることを意とし、平成 10 年 6 月病院建替え完成と同

時に、下記の「理念」「憲章」「患者様の権利の尊重」を制定いたしました。患者の皆様

やその関係者の方々等広くお知らせするため、病院玄関より各階すべてに掲示しており

ます。日々の仕事のなかで実現できるよう努力しております。 

理  念 

患者の皆様が、安心して受診できる、やすらぎの環境及び満足と信頼が得られる最良

の医療サービスを提供する。 

 憲  章 

１．私達は、「癒しの心」を医療の心として職務に専念します。 
２．私達は、患者様の人権と意思を最大限に尊重し、納得と同意に基づいた 
  全人的医療を目指します。 
３．私達は、日々自己研鑚に励み、良質で温もりのある、地域に密着した医療を 
  心がけます。 
４．私達は、地域医療体系に参加し各々の持てる機能の連携により、より合理的で 
  効率的な良質の医療に努めます。 

 患者様の権利の尊重 

◆ 患者様の人間としての尊厳を尊重し秘密を守ります。 
◆ インフォームドコンセント（良く納得された上での合意）を基盤とし、 
  信頼関係を確立します。 
◆ 各科の有機的な連携を図り、高次で専門的な総合医療を行います。 
◆ 癒しの心を持った、接遇、ケアーを行います。 
◆ 癒しの心を持った、入院環境、アメニティーの整備を心がけます。 

 
代表 広島記念病院 耳鼻科・皮膚科・泌尿器科 

ＴＥＬ ０８２（２９２）１２７１ ＦＡＸ ０８２（５０３）０７３１ 

ＦＡＸ ０８２（２９２）８１７５ ４病棟  

庶務課 ＦＡＸ ０８２（５０３）１０１４ 

ＴＥＬ ０８２（５０３）１００１ ５病棟 

ＦＡＸ ０８２（５０３）１０１５ 病診連携室（医事課） 

ＴＥＬ ０８２（５０３）１００３ ６病棟 

ＦＡＸ ０８２（５０３）１０１０ ＦＡＸ ０８２（５０３）１０１６ 

内科・外科 ７病棟 

ＦＡＸ ０８２（５０３）０７２２ ＦＡＸ ０８２（５０３）１０１７ 

産婦人科・小児科 ８病棟 

ＦＡＸ ０８２（５０３）０７２３ ＦＡＸ ０８２（５０３）１０１８ 


