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南部病院のホームページのQRコードです。
診療案内などの確認にご利用下さい。 https://nanbuhp.or.jp/

訪問診療科の田中です。
当院の訪問診療科が出来て約10年が経ちます。
私は、南部病院に勤め20年以上を外来・病棟で内科診療をしてまいりました。患者

さんの多くは糖尿病・高血圧の患者さんです。慢性疾患は、病気とともに患者さんと
長くお付き合いが必要となります。初診で見た60歳の患者さんは80歳となり、70歳
だった患者さんはもう90歳となります。患者さんの高齢化に伴い、足腰が弱ったり
認知症による運転免許返納などで外来受診出来なくなり在宅医療に移行することが最
近多くなっています。それにより、訪問診療科が開設され、今までに100人以上の患
者さんを在宅で見させていただいています。
また、がん患者さんの終末期医療（当院の訪問診療の目玉になっております）では、

外科医・麻酔科医が中心になって、在宅緩和医療を積極的介入しております。
ここで当院訪問診療科・地域連携室の現況を報告させていただきます。
訪問患者数は 121人（2026年2月）
のべ訪問診療回数 158人／2月 在宅看取り 39人／2025年度
訪問診療科 医師数 7人 看護師 4人 MSW 2人で行っています。

今後は他職種連携で、訪問看護師・訪問リハビリ・訪問薬剤師・訪問管理栄養士の
参加連携を考えて行く予定です。
また、訪問看護ステーションの連携に、6ヶ月に１回の研修会を行っています。4月

の演題は訪問時の感染防御についてICN（感染管理認定看護師）を中心に研修会を行い
ました。
今後も継続予定です。興味があれば、参加していただければ交流が深まると思います。

◎訪問診療科御紹介

南部病院 副院長 田中 雅之



〇第4回 訪問看護事業所との
症例検討会開催

令和８年４月17日 当院４階リハビリ室にて第
4回 訪問看護事業所との症例検討会を開催いた
しました。
院外から26名のご参加を頂き、今回は、訪問看護
ステーションなんぶ 前川様に感染管理認定看護
師としての経験から“訪問看護の感染管理”という
演題で30分間講義していただき、その後ディス
カッションを行いました。
施設であっても自宅であっても、標準的予防策

が基本になります。新型コロナの流行はとても大
変な時期でしたが、医療全体の感染防御のレベル
アップになった事は間違いないようです。
自宅の特徴としては、感染症のチェックが難し

い、換気や床などの清掃が不十分である事が多い
点です。看護や介護で自宅に入る時に、自身が感
染の媒介者とならない様、N95マスクの着用や靴
カバー、スリッパの使用等も考慮すべきとの事で
した。特に発熱したばかりの患者様への対応では、
原因が不明なまま感染力が強い時期に接触する可
能性を考え慎重に対応する事が必要です。訪問看
護では、車を使用しての移動が原則となりますの
で、特にハンドルや携帯するバッグなど手が触れ
るところは、病原微生物で汚れていると考えなく
てはいけない、また、共有するパソコンのキー
ボードも注意すべき場所で、使用前後のアルコー
ルによる手指消毒は必須とお話頂きました。
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自宅という環境では、特に高齢者は食物の管
理が難しく、食中毒と隣り合わせになっていま
す。また、ペットを飼育されている家庭もあり
噛まれるケースもあるため訪問時はケージに入
れるなど契約時に確認が必要だとの事でした。
ディスカッションでは、パソコンや車のハンド
ルの拭き上げに使用するには何が良いのかとい
う質問があり、第四級アンモニウム塩を含む除
菌クロスはハンドルの劣化を引き起こしにくい
という事でした。また、過剰な防護は必要ない
という意見もあるがという質問には、環境感染
学会からの指針でバイタル測定や点滴確認など
では、必要ないとされているが、咳がある人に
はN95マスクは必須であるとのお話でした。

最後に当院田中副院長から、コロナなど感染症
流行時は気を付けるが、時間がたつと忘れてし
まう、自分の身を守るという事が大事であると
いう総括でした。
次回の検討会は10月16日（金）を予定していま
す。場所や時間など、改めてご案内する予定で
す。多数のご参加をお待ちしています。

ご参加頂いた皆様並びに貴重な講演を頂いた訪
問看護ステーション なんぶ 前川看護師に感
謝申し上げます。（文責 石川）

講師 前川 看護師



令和８年新年の御挨拶
南部病院 院長 安作 康嗣
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〇嚥下内視鏡検査の御案内

当院では、嚥下内視鏡検査（VE)を行っておりま

す。

嚥下内視鏡検査は鼻腔ファイバースコープとい

う内視鏡を鼻から喉へ挿入し、唾液の溜まり具合

や咳の反射の起こりやすさ、また食物の飲み込み

を直接的に観察する検査です。

飲み込むタイミング（瞬間）は、カメラに何も

映らなくなります（ホワイトアウト）が、飲み込

みが起こるタイミングや飲み込んだ後の咽頭内の

残留物の程度を観察することにより、嚥下状態を

類推することが可能です。

安全な食事形態やトロミの程度を検討するだけ

でなく、適切な食事姿勢等も検討することが可能

です。

また、ご本人様やご家族様、介護者様が直接モニ

ター（映像）を確認できるため、状況の共有や今

後の方針検討においても大きなメリットがありま

す。

検査においては、誤嚥リスクもある事から、２

泊３日入院下での検査を御案内させて頂いており

ますが、入院が難しい場合は当院医師、看護師、

言語聴覚士が直接ご自宅や施設を訪問し検査を行

う事も可能です。

嚥下内視鏡検査のご希望がある場合は、診療情

報提供書をご準備頂いた上、当院地域連携室へ御

相談頂ければ幸いです。

〇クリスマス会開催

令和７年1２月25日 4階リハビリ室にてクリス

マス会を開催いたしました。歩ける方はもちろん、

車いす、ベッドの方も参加しました。

入院生活は、決して楽しいものではないと思いま

す。その中で少しでも治療の励みになればと、リ

ハビリスタッフが企画いたしました。

言語聴覚士によるお口の体操、スタッフ有志によ

る楽器と歌、最後はサンタクロースからのプレゼ

ント配布と楽しい時間を過ごしました。

小さな花のイラス
ト「パステル・ピン
ク」

小さな花のイラスト
「パステル・ピンク」

ベッドサイドでの
嚥下内視鏡検査

使用する食事形態

鼻腔ファイバースコープ
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月 火 水 木 金 土

内科

初診 塩田 鶴田 柳田 和田 柳田
内科
医師
1名再診

荒木
田中
柳田

荒木
宮田
塩田

荒木
田中
宮田

宮田
柳田
塩田

荒木
田中
宮田

外科

初診 山成 安作 八尋(陽) 近藤 八尋(陽) 外科
医師
1名再診 八尋(陽)

八尋(陽)

木梨
安作
山成

山成
木梨

安作

皮膚
科

初診
再診

立山 立山 立山 立山 立山 立山
(第1.3週)

麻酔
科

初診
再診

大藤
岩切

大藤
岩切

大藤
10:00～

岩切

大藤
岩切

大藤
岩切

大藤

乳腺
外科

初診
再診

– – – – – –

外来診察日一覧 （2026.5月）

月 火 水 木 金 土

内科

初診 田中 宮田 塩田 塩田 荒木

–

再診
荒木
塩田
柳田

塩田
鶴田
柳田

荒木
宮田

宮田
和田

柳田

外科

初診 山成 近藤 近藤 山成 八尋(陽)

再診
八尋
八尋(陽)

八尋
安作

八尋
八尋(陽)

八尋
近藤

八尋

皮膚
科

初診
再診

立山
(15:30～)

– 立山 – –

麻酔
科

初診
再診

– – – – –

乳腺
外科

初診
再診

– 藤村

前田
(第1.3.5週)
藤村
(第2.4週)

藤村 藤村
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