
 

 
◇ 褥瘡対策チーム   褥瘡対策委員会･委員長 岡田 克之 

褥瘡対策管理者 大谷内 千恵 

 
◇ 診療科紹介（３）脳神経外科  脳神経外科診療部長 栗原 秀行 

 
◇ 患者さんアンケート 患者サービス向上委員会・委員長 竹内 東光 
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≪基本理念≫ 
 

向学心と優しさに満ちた医療 
 

≪基本方針≫ 
 

1. 私たちは、患者さんの人権を守り、患者さん中心の安全で優しさに満ちた医療を行

うよう努めます。 

 

2. 私たちは、日々研鑚し、患者さんに良質で高度の医療技術と医療サービスを提供す

るよう努めます。 

 

3. 私たちは、地域中核病院として、他の医療機関との連携を推進し、地域医療のニー

ズに応えるよう努めます。 

 

4. 私たちは、地域に密着した医療を提供し、地域住民の厚い信頼を得るよう努めます。 
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 褥 瘡 は 英 語 で 「 pressure ulcer 」 、 圧 力

（pressure）による皮膚の潰瘍（ulcer）を意味し

ます。皮膚に加わる圧力により、皮膚組織の血行

が悪くなって傷が出来ることがあるのです。普段

は寝返りを打ったり、腰を浮かしたりして、集中

する圧力は自然に解除されますが、動けずに一定

の体位しか取れないと、褥瘡発生の危険性が高ま

ります。他に褥瘡の危険因子として、骨の突出、

関節の拘
こう

縮
しゅく

（固まってしまった関節）、むくみ、

皮膚の湿潤
しつじゅん

、栄養不良などがあり、入院時にこの

ような危険因子をお持ちの方も少なくありません。 

当院では褥瘡対策を推進すべく、２００２年に

褥瘡対策委員会を設置し、毎月の定例会は５０回

を超えました。委員は医師３名（皮膚科、神経内

科、脳神経外科）、看護師１５名、薬剤師、管理

栄養士、臨床検査技師、理学療法士の計２２名で

す。看護師の１名はＷＯＣ認定看護師（WOCN）、

すなわち指定された研修や実習を受け、創傷・オ

ストミー・失禁（Wound-Ostomy-Continence）看護

に関する専門的な知識と技術を習得した看護師

（Nurse）であり、まだ群馬県内でも数名しかおり

ません。さらに２００６年５月、ＷＯＣＮを専従 

 

 

職員とする褥瘡対策室を設置しました。 

 基本的な褥瘡の予防対策は、入院時に必ず患者

さんの自立度を把握し、褥瘡危険因子の有無を評

価する、そして病状に合わせた褥瘡看護基本計画

を立案し実行することです。病院の各部門が協力

しなければ褥瘡対策は実践できず、褥瘡対策はま

さにチーム医療と言えます。ベッドサイドでの活

動として褥瘡回診に加え、委員数名で編成した褥

瘡ケアチーム（ＰＵＴ：Pressure Ulcer care 

Team）では、週１回のカンファレンスで懸案事項

を討議し、ベッドサイドでのケアを検討していま

す。 

 今後の課題に、他のチーム医療、栄養サポート

チーム（ＮＳＴ）、緩和ケアチーム、感染対策チ

ーム(ＩＣＴ）などとの協働、地域医療連携室と協

力し、他の医療機関や福祉施設、訪問看護と連携

した褥瘡ネットワークの構築、体圧分散寝具の管

理や整備の充実、計画的な購入などがあります。

褥瘡ゼロは理想ですが、様々な病態下ではなかな

か予防しきれません。より良い予防策を練った上

で、たとえ発生しても軽度の褥瘡で済むよう、褥

瘡対策委員会としては努力したいと考えています。 



 高機能マットレス  

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

【褥瘡対策室より】   褥瘡対策管理者（WOC認定看護師） 大谷内
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ち

恵
え

 

 

 ２００６年５月、褥瘡対策室が新設され、主に

褥瘡の予防と治療を行っています。褥瘡とは、一

般的に言われている「床
とこ

ずれ」です。褥瘡を作ら

ないための予防を日々心がけ、褥瘡対策委員とと

もに褥瘡対策に取り組んでいます。特に褥瘡の発

生リスクの高い方へは十分な予防策が必要ですの

で、個別に計画を立て、ケアに当たっています。 

２００６年１０月からは、高機能体圧分散寝具

（高機能マットレス）の中央管理を始めました。

これは高機能マットレスが必要とされる方にタイ

ムリーに配置できるよう配慮したもので、十分な

台数も備えております。褥瘡は器具を使用すれば

絶対出来ないというものではありませんが、除圧

効果のかなり期待できるものを使用しています。

ケアの充実を図れるよう直接指導を行ったり、勉

強会などで知識の共有も行っております。 

私たちが出来ることは、患者さんが安心できる

安全な入院生活を送っていただき、より早く普段

通りの生活に戻ることができるよう援助させてい

ただくことにあると思いますので、今後もこの思

いを胸に、努力していきたいと思っています。ま

た、褥瘡に関してお困りのことやご相談などござ

いましたら、お気軽にご連絡ください。 

 

《連絡先：桐生厚生総合病院 褥瘡対策室》 

電話：0277-44-7171（内線765） 褥瘡対策管理者 大谷内 千恵 

時間：9:00～17:00 （土、日、祝日、年末年始は除く） 

 

 

 

 

 

 

体全体を広く支えるため、体圧が

臀部
で ん ぶ

(おしり)などに集中しない。

病院 地域 地域 病院 



［クリッピング］

 診療科の紹介（３）   脳 神 経 外 科 
 

脳神経外科診療部長 栗
くり

 原
はら

 秀
ひで

 行
ゆき

       
 

 脳神経外科は、頭部外傷や脳血管障害など、脳・神経系に障害を及ぼす様々な疾患 

を治療しています。主な対象疾患についてお話します。 

 

頭部外傷： 特に高齢の方が注意すべき疾患に慢性硬

膜下血腫があります。これは、軽い頭部打撲（例えば雪

で滑って転び、ちょっと頭をぶつけた・・・）の後、１

～３ヶ月ほどで徐々に頭蓋
ず が い

内に血液がたまり、脳を圧迫

する病気です。自然に治癒
ち ゆ

することもありますが、意識

障害、麻痺などが出現した場合は、後遺症が残らぬよう、

早期に手術を行う必要があります。前に軽く頭を打ち、

最近「頭が痛い」「転びやすい」等の症状のある方は、

すぐに受診されることをお勧めします。 

 
 
脳腫瘍： 脳腫瘍は、徐々に進行する麻痺などで発症

しますが、治療は適切な手術切除と、術後補助療法が大

切です。手術に関しては以下に述べる様々なモニタリン

グ（監視装置）を駆使し、安全な手術を心がけています。

補助療法としては、一般的な放射線療法、化学療法に加

え、ガンマナイフなども積極的に紹介し、患者さん個々

の病状に合わせた適切な治療を行っています。 

 
 
 
以上のような様々な疾患に対し手術を行ってい

ますが、手術の後、合併症として手足の麻痺が生

じると、患者さんの生活に大きな支障を来たしま

す。これを予防するため、当科では術中筋電図モ

ニタリングを積極的に取り入れています。これは、 

 
 
脳血管障害： クモ膜下出血、脳内出血、脳

のう

梗塞
こうそく

など、

いわゆる脳卒中で、突然の頭痛、意識障害、麻痺などで

発症します。 

この中でも最も危険なのがクモ膜下出血で、突然の激

しい頭痛、嘔吐が特徴的です。脳の太い血管に脳動脈瘤

という瘤
こぶ

ができ、破裂して起こることが多く、早期に

治療しないと再出血を来たし、高い頻度
ひ ん ど

で致命的となり

ます。治療は、クリッピングと呼ばれる開頭手術を行い

ます。これは、クリップという器具で脳動脈瘤の頚部
け い ぶ

（根元）を挟
はさ

んで瘤を閉塞させ、危険な再出血を予防す

るものです。脳動脈瘤の部位、状態によってはクリッピ

ング手術が困難な場合もあります。この場合は、関連施

設と連携をとり、脳血管内手術も積極的に取り入れてい

ます。これは血管の中に挿入した細いカテーテルから、

動脈瘤内にコイルとよばれる細く柔軟なバネを挿入し、

動脈瘤内の血液を固めて再出血を予防するものです。 

 脳内出血・脳梗塞は、突然の麻痺、失語症等の症状が

特徴的です。脳内出血では、意識障害を伴うような大き

なものは、緊急手術を要します。脳梗塞も最近では３時

間以内の超急性期であれば、前回の本紙でご紹介した 

ｔＰＡ（血栓溶解剤：ほほえみ１８号参照）を用いたり、

血管内手術（血栓溶解術）を行ったりもします。 

脳血管障害の治療で最も重要な点は、発症後なるべく

早く治療を開始することです。「明日まで良くならなけ

れば病院に行こう」とせず、直ちに受診してください。

全身麻酔手術中に手足を動かす神経を刺激してその 

反応を筋電図として調べ、運動神経が正常に機能していることを確認しながら

手術を行う、というものです。また、肉眼で判定困難な脳腫瘍を蛍光色素を使

って術中に目に見えるようにしながら正確に摘出する化学的モニタリングなど

も用い、より安全な手術を行っています。 
 

脳・神経障害はある限度を超えると回復せず、後遺症が残ったり、生命を

脅
おびや

かすため、緊急の治療を要する患者さんがいつでも治療を受けられるよう、

夜間・休日にも脳神経外科医師がオンコール体制で診療しています。また、患

者さん一人一人に十分納得していただきながら適切な治療を行っていくために、

病状説明やセカンドオピニオンにも積極的に対応しておりますので、遠慮なくご相談ください。 



 

平成１８年度外来患者さんアンケート結果について 
 

患者サービス向上委員会・委員長 竹
たけ

 内
うち

 東
はる

 光
みつ

 
 

 患者サービス向上委員会では、毎年、外来患者さんから外来診療に関するアンケート調査を行っており

ます。18年度も 9月に実施し、配布数 1,330 枚に対し、回収が 722 枚で回収率は 54.3％でした。 

 診察待ち時間《下図》については、2.5 時間までの患者さんを比較すると「初診、予約無し」が 65.6 分

（17 年度 65.1 分）でした。紹介状がある初診患者さんの中で、開業医の先生により予約していただくこ

とで、予約のない患者さんに比べ、平均 19 分短縮されました。次に「再診、予約有り」では 40.2 分（17

年度 45.4 分）で昨年に比べ 5.2 分短縮しており、予約をお勧めいたします。会計待ち時間が今年度は

11.4 分（17 年度 9.2 分）で約 2.2 分増えましたが、担当部署において改善の努力をしております。 

また、自由意見欄には 179 名の方から参考となるご意見や感謝のお言葉をいただき、ありがとうござい

ました。 

 このようなアンケート結果から当委員会では、「１．予約時間枠の人数検討」「２．複数科受診患者さ

んへの配慮」「３．重症患者さんへの配慮」「４．初診患者さんの診察方法の工夫」「５．紹介状のある

患者さんへの配慮」「６．会計待ち時間の短縮」を掲げ、一層の患者さんへのサービスの向上に努めたい

と思っております。 

 
 

 

 

 

 

  

  

  

   

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

（※外来診療担当医表はホームページ内で公開していますので省略いたしました。） 

上記以外の主な項目（待ち時間）※20分以内比率 職員の接遇（平成17年度から実施）
項　 目 16年度 17年度 18年度 17年度（644人） 18年度（646人）
会　 計 90.8% 91.8% 82.8% 5・大変満足    38.5% 42.3%
薬　 局 87.2% 93.7% 91.9% 4・やや満足    41.8% 38.9%
検　 査 85.9% 83.0% 83.4% 3・どちらでもない 15.1% 13.5%
放射線 91.5% 91.5% 90.5% 2・やや不満     2.6%  3.7%

1・大変不満  2.0%  1.4%
4.1 4.2 　5段階評価

予約あり再診（予約時間から受診まで）
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