
実 績
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当科では主に消化器＋肝胆膵の悪性疾患（胃、腸、肝臓、胆嚢、胆道、膵臓、脾臓）に加えて、

胆石、鼠径ヘルニア、脾臓疾患、肛門（痔疾患、脱肛）、気胸などの良性疾患の手術も行っています。

2017、2018年の総手術件数は中央手術室での件数が295件、309件で、外来手術件数が101件、123件、

中心静脈持続注入用埋めこみ型カテーテル（CVポート）造設術48件、65件で総計はそれぞれ444、

497件と、３人体制となり順調に増加しています。

当院での傾向として患者さんの痛みを軽減させ、小さな創で喜んで頂ける腹腔鏡下手術を積極的

に導入し、胆石、鼠径ヘルニア（脱腸）大腸癌、胃癌、虫垂炎に対して行っています。鏡視下手術

は、2017、2018年度は各々242、263例となっています。SILS（Singleincisionlaparoscopicsurgery）

という、臍に２。５cm前後の皮膚切開１か所のみの創で行う腹腔鏡手術を2009年10月から導入し、

胆石では既に総計420例以上に施行し、道内でも有数の症例数となっています。この手術は極めて

整容性に優れ、痛みも少なく、合併症も少ないことから早期の社会復帰が可能で、満足頂いていま

す。

当科では、いろいろな臓器に囲まれているゆえに、治療に対する専門性が必要とされる胆嚢およ

び胆管、膵臓の悪性疾患にも積極的に取り組んでいます。難易度が高いと判断される症例も北海道

大学病院（消化器外科Ⅱ）と連携して最善の治療を提供しています。今後さらなるご紹介、ご相談

をお待ちしています。

文責 外科／矢野 智之

○手術実績

当課の放射線検査件数の推移は、2015年度16,384件、2016年度16,789件、2017年度16,348件、

2018年度16,179件でした。

検査種別では、一般撮影は若干の減少は見られたものの、透視検査・CT検査においては、前年

度の実績を上回りました。

検査別の内訳では、透視検査はERCPの増加がみられ、CT検査は増加傾向ではありますが、血管

3D-CTの減少が目立ちます。

当課の目標である「CT月平均検査数400件」には300件ほど足りない状況ではありますが、１日

のCT検査数を２件増加できれば、可能な目標であります。諸先生方には、ご多忙のところ申し訳

ありませんが、検査依頼をよろしくお願い致します。

また、今年度は放射線関連の法律改正も予定されていますので、迅速かつ的確な対応に努めて

いきたいと考えます。

文責 放射線課／山崎 隆志

○放射線検査件数
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放射線検査別推移（2015～2018）

透視検査種別推移（2015～2018）

CT検査種別推移（2015～2018）
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内視鏡室は、外来所属の専任看護師５名（内視鏡技師免許取得者３名）とCE１名（AM洗浄業務）

のスタッフ６名で検査を担当しています。

内視鏡室で行っている検査は、胃カメラ、大腸カメラ、ERCP（EST・採石・ステント挿入・交

換など）、EUS、拡張術、胃・大腸EMR、胃・大腸ESD、EVL、小腸カメラ、イレウス管挿入…と

多種になります。

予約検査が主ですが、臨時検査が入る事も多く検査時間や順番の調整で、頭を抱えることもあ

ります…。外来・病棟や放射線科とも連絡を取り合い効率よく検査が出来るように心掛けていま

す。

現在も専任看護師は、平日夜間や休日の待機があり365日24時間いつでも検査が行える体制に

なっています。検査には不可欠な医療機器をベストな状態で使用できるように、点検・管理する事

も大事な業務でありますが、更に検査介助は専門的知識と技術が求められます。様々な処置具や

精密機器の取り扱いに熟知する必要があるので、スキルアップのため積極的に内視鏡研究会やラ

イブセミナーに参加しています。

年間内視鏡検査の推移として、Ｈ29年度4,145件、Ｈ30年度4,086件で検査件数の減少があります

が、Ｈ28年度から３年継続して4,000件を超える実績があり、検査内容をみるとERCPやESDなどの

治療処置系検査が増加しています。

内視鏡検査は辛く苦しいイメージがあり緊張して検査を受けられる方が多く、最近は鎮静剤使

用の検査が増加傾向にあります。更に、今年１月から札幌市の胃がんリスク健診が始まりました。

これからも、検査数の増加と少しでも安心して安全・安楽に検査が受けられるようにスタッフ一同

頑張っていきたいと思います。

文責 内視鏡室／内山 真由美

○内視鏡件数

日本看護協会で毎年調査をしている看護職員の離職率は、横ばいの傾向にある。全国平均の離

職率は、正規職員10.9％、新卒看護師7.6％である。その中でも、設置主体が医療法人（社会医療

法人を含む）の離職率は、正規職員13.6％、新卒看護師9.2％となっている。当院の場合、平成29

年度に１名の新卒看護師が１年を待たずに離職をした。

看護師が専門職業人として後輩の育成することは重要な責務の一つとなっている。しかしなが

ら、看護師教育の中では患者教育・指導については学んでくるが後輩、同僚の教育について学ぶ

機会はない。教える側は、先輩から指導を受けた経験を頼りに、恐る恐る後輩の指導に当たるこ

とが常と言える。先輩としての思いが後輩にうまく伝わっているのか、後輩はどんなことを考え

て指導を受けているのか、年齢差があればあるほど対面している相手のことが分からなくなる。

看護基礎教育だけではなく、生活や仕事での体験やそれまでにかかわってきた人からの学びなど

が、一人一人の看護観や指導観に色濃く影響を与えている。

当院では、新人教育にプリセプター制度をとりながら、新人を受け入れたチーム全体が育成に

かかわっている。新人を育てるスタッフの心の根底には、愛情と厳しさがせめぎ合っている。社

会人１年生に看護師の責任とは何かを教えるには、甘いだけでは後に苦労をすると思い厳しく育

てることになる。しかし、『後から困るわよ』、『勉強をしなさい』厳しい言葉を投げかけてしまう

昭和な前時代的指導は今や流行らない。プリセプティへ、やればできる子と励まし、良いところ

○看護部教育体制
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を探しほめて伸ばす、手塩にかけ弱いメンタルを折れないように支え、かける言葉一つにも細心

の注意を払いながら、手を変え品を変え育て続ける。それでも、離職していく看護師が出ると看

護管理者は指導者側のメンタルにも気を使いながらチーム全体の教育に心を砕いている。新人看

護職員の育成は本当に力仕事である。皆の努力の甲斐があって平成30年度入職の新人看護師は、

すくすくと成長している。

看護師の仕事は責任が重く精神的にも肉体的にも『きつい』、『汚い』、『危険』３Kと言われて久

しい。マイナスなイメージを持ちながらではこの仕事を続けることはできない。仕事に対するモ

チベーションを高めるためのneo-３Kがある。『感謝』、『関心』、『共有』の３つを実践することで

職場内の空気が変わり、日々の看護実践にやりがいを感じる事が出来る様になる。いろいろな個

性や力量を持った看護師がそれぞれの力を最大に活かすためにもお互いを認め合いながら力を合

わせて看護の質を高めたいものである。

文責 副看護部長・教育師長／廣嶋 真由美

平成29年度、30年度 院内集合研修

事例検討（意思決定支援、継続看護、家族看護、看護倫理）

リーダーシップ研修

退院支援研修（基礎編、実践編、管理者編）

主任研修（院内留学）

看護補助者研修

４月採用者フォローアップ研修（３か月、６か月、１年）

プリセプター研修

がん看護セミナー
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○入院動向

平成29年退院患者数は2,210件、平成30年退院患者数は2,347件（平成27年：1,944、平成28年2,108）

となっており、年々退院患者数は増加傾向となっております。

疾患別では、新生物、消化器系の疾患で全体の約70％を占めております。

新生物（C00-D48）の内訳 消化器系の疾患（K00-K93）の内訳

平成29年（１月－12月）

構成比件数疾病分類（ICD10）

46.2%1022新生物（C00-D48）

24.7%546消化器系の疾患（K00-K93）

9.1%201呼吸器系の疾患（J00-J99）

4.8%107内分泌、栄養、代謝疾患（E00-E90）

4.7%103感染症、寄生虫症（A00-B99）

2.4%54循環器系の疾患（I00-I99）

2.3%50筋骨格系、結合組織の疾患（M00-M99）

2.0%44血液、造血器、免疫機構の障害（D50-D89）

1.7%38腎尿路生殖器系の疾患（N00-N99）

0.9%19皮膚、皮下組織の疾患（L00-L99）

0.5%11損傷、中毒、その他の外因の影響（S00-T98）

0.3%7神経系の疾患（G00-G99）

0.3%6耳、乳様突起の疾患（H60-H95）

0.1%2精神及び行動の障害（F00-F99）

0.0%0先天奇形、変形、染色体異常（Q00-Q99）

0.0%0眼及び付属器の疾患（H00-H59）

100.0%2210合 計

ICD別退院疾病分類患者構成比率（平成29年）



－30－

新生物（C00-D48）の内訳 消化器系の疾患（K00-K93）の内訳

平成30年（１月－12月）

構成比件数疾病分類（ICD10）

50.0%1173新生物（C00-D48）

25.2%591消化器系の疾患（K00-K93）

7.4%174呼吸器系の疾患（J00-J99）

5.2%123感染症、寄生虫症（A00-B99）

3.1%73内分泌、栄養、代謝疾患（E00-E90)

2.0%47筋骨格系、結合組織の疾患（M00-M99）

1.7%39循環器系の疾患（I00-I99）

1.7%39腎尿路生殖器系の疾患（N00-N99）

1.4%32血液、造血器、免疫機構の障害（D50-D89）

1.0%24皮膚、皮下組織の疾患（L00-L99）

0.7%16損傷、中毒、その他の外因の影響（S00-T98）

0.3%6精神及び行動の障害（F00-F99）

0.2%5耳及び乳様突起の疾患（H60-H95）

0.2%5神経系の疾患（G00-G99）

0.0%0先天奇形、変形、染色体異常（Q00-Q99）

0.0%0眼及び付属器の疾患（H00-H59）

100.0%2347合 計

ICD別退院疾病分類患者構成比率（平成30年）
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MDC分類別統計です。

14日以内での退院が平成29年、平成30年共に、60％を超えております。

また、MDC06、13に次いでMDC04呼吸器系疾患も200件を超える件数となっております。

年齢別では、60代から80代で70％以上を占めております。

年齢在院期間

件数MDC分類名称
MDC

大分類 90歳
～

80歳
～

70歳
～

60歳
～

50歳
～

40歳
～

30歳
～

20歳
～

～19
歳

91日
～

～90
日

～40
日

～30
日

～21
日

～14
日～7日

15221123511神経系疾患01

86551343432111535耳鼻咽喉科系疾患03

23774164151141135301621329352249呼吸器系疾患04

139421134439730循環器系疾患05

342723153351358433178186538941502626061233消化器系疾患、肝臓・胆道・膵臓疾患06

4151173435117561081653筋骨格系疾患07

41173321233910230皮膚・皮下組織の疾患08

2232213129乳房の疾患09

318413112521410285514112内分泌・栄養・代謝に関する疾患10

218271143452814221065腎・尿路系疾患及び男性生殖器系疾患11

14611132312113女性生殖器系疾患及び産褥期疾患・異常妊娠分娩12

84687822995211423049634924268血液・造血器・免疫臓器の疾患13

166889121251124312867小児疾患15

4111221213411外傷・熱傷・中毒16

11112精神疾患17

1475211131238522その他18

■平成29年MDC別統計

年齢在院期間

件数MDC分類名称
MDC

大分類 90歳
～

80歳
～

70歳
～

60歳
～

50歳
～

40歳
～

30歳
～

20歳
～

～19
歳

91日
～

～90
日

～40
日

～30
日

～21
日

～14
日～7日

3611112123513神経系疾患01

691464392168172153耳鼻咽喉科系疾患03

3169673888224251423448134225呼吸器系疾患04

61433152147626循環器系疾患05

64268398345149914126876941881403726731390消化器系疾患、肝臓・胆道・膵臓疾患06

1102112921244710101956筋骨格系疾患07

3117114111114717738皮膚・皮下組織の疾患08

1111113乳房の疾患09

31920171181132621351179内分泌・栄養・代謝に関する疾患10

6132367354611161658腎・尿路系疾患及び男性生殖器系疾患11

1231111227女性生殖器系疾患及び産褥期疾患・異常妊娠分娩12

115015110318263110403055508773345血液・造血器・免疫臓器の疾患13

1432222511271021小児疾患15

1522312111014外傷・熱傷・中毒16

111111135精神疾患17

1533113214414その他18

■平成30年MDC別統計
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在院期間別件数（H29-30）

年齢別件数（H29-30）

MDC06消化器系疾患、肝臓・胆道・膵臓疾患とMDC13血液・造血器・免疫臓器の疾患の年推移

です。

年々患者数が増加しており、平成23年からは610件増となっております。

また、MDC13血液・造血器・免疫臓器の疾患では、平成23年から平成30年まで約3.5倍まで増加

していいます。

MDC分類別推移
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こちらは、地域別退院患者割合になります。

清田区が６割をしめており、近隣の豊平区、北広島市、長沼町等からも来院しております。

地域別退院患者割合（H29）

地域別退院患者割合（H30）
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文責 医事課／本間 大樹

【当院から半径８㎞以内の医療機関比較】

※平成29年DPC公開データ（平成29年４月～平成30年３月）

消化器系

（MDC06）

シェア※2

平均

在院日数

平均

患者数
病床総数

DPC算定

病床※1
距 離病 院 名

6.1%13.64164.41109890.0㎞社会医療法人札幌清田病院

3.7%14.76115.7599912.5㎞社会医療法人蘭友会札幌里塚病院

1.3%11.7271.00262602.5㎞社会医療法人康和会札幌しらかば台病院

7.2%13.86541.753013013.4㎞医療法人徳洲会札幌徳洲会病院

5.8%15.51204.581401403.5㎞医療法人豊和会新札幌豊和会病院

0.1%10.2611.10166204.4㎞医療法人潤和会札幌ひばりが丘病院

0.8%11.5843.8398364.5㎞社会医療法人恵和会西岡病院

9.4%12.21388.002292054.6㎞社会医療法人恵佑会札幌病院

16.3%13.10274.081351354.8㎞社会医療法人恵佑会第2病院

4.1%6.8465.6647475.3㎞医療法人社団豊志会肛門科なかやま病院

6.0%9.63456.082382135.5㎞
独立行政法人地域医療機能推進機構

札幌北辰病院

8.2%13.60349.162812436.4㎞社会医療法人北楡会札幌北楡病院

3.6%20.88155.502431857.1㎞医療法人東札幌病院

9.4%9.69883.084504287.2㎞KKR札幌医療センター

6.9%12.94496.753223127.3㎞
独立行政法人地域医療機能推進機構

北海道病院

3.2%10.89159.3380807.3㎞医療法人大地小笠原記念札幌病院

※1DPC準備病院、出来高算定病院も含まれています。A100一般病棟入院基本料（特別入院基本料を除く）、A104

特定機能病院入院基本料 一般病棟の場合、A105専門病院入院基本料、A300救命救急入院料、A301特定集中

治療室管理料、A301-2ハイケアユニット入院医療管理料、A301-3脳卒中ケアユニット入院医療管理料、

A301-4小児特定集中治療室管理料、A302新生児特定集中治療室管理料、A303総合周産期特定集中治療室管

理料、A303-2新生児治療回復室入院医療管理料、A305一類感染症患者入院医療管理料、A307小児入院医療

管理料（１から４）の合計

※2８㎞圏内の消化器系のみの医療圏シェア


