
担当科 脳神経外科
宮崎大学
音楽鑑賞、靴磨き

出身大学
趣味

3月1日に宮崎大学医学部附属病院から赴任しました。
脳卒中、脊椎脊髄関連の診療の修練を積むために努力し
ようと思っています。よろしくお願いします。

田村　充
た むら みつる

自己PR

担当科 麻酔科
鹿児島大学
犬と散歩

出身大学
趣味

本年１月から当院で手術麻酔を担当しています。
麻酔のことで気になることはお気軽にお声かけくださ
い。

外山　祥子
と こやま さち

自己PR

記念病院 理念

「人 間 愛」

記念病院　基本方針
1.患者さんの人権と意思を尊重し､患者さんの立場に立った医療の提供

2.地域の中核的病院として､専門的且つ高度な医療を実践

3.チーム医療を推進し､より良い医療を希求

4.豊かな人間性を備えた医療人の育成

5.職員が意欲を持って働ける職場環境

患者さんの権利に関する宣言

潤和会記念病院　院長　濵 川 俊 朗

当院では、患者さんの尊厳や人間性が尊重され、パートナーシップを強化し、以下の権利が守られることを宣言します。
１．良質の医療を受ける権利
　　患者さんは、差別されることなく適切な医療を受ける権利を有します。
２．選択の自由の権利
　　患者さんは、医師や病院或いは保健サービス施設を自由に選択し、変更することができます。また、いかなる段階に
　　おいても別の医師の意見を求める権利を有します。
３．自己決定権
　　患者さんは、自分自身に関わる自由な決定を行う権利を有し、それに必要な情報を得る権利を有します。
４．意思に反する処置
　　患者さんの意思に反する診断上の処置或いは治療は、原則的に行いません。
５．情報に関する権利
　　患者さんは、医療上の自己の情報を得る権利を有します。また、知らされずにおく権利と自分に代わって自己の情報の
　　提供を受ける人を選択する権利も有します。
６．守秘に関する権利
　　診療の過程で得られた患者さんの個人情報は、全て保護されます。
７．尊厳を得る権利
　　患者さんは、いかなる状態にあっても全人的存在として、尊厳をもってその生を全うする権利を有します。

祝！潤（うるおい）
100回発行

みなさんこんにちは！

上原　久生

潤和会記念病院　副院長
脳神経外科

　記念すべき潤(うるおい)発行100号の緒言を飾ることは
非常に名誉なことです。発行100号誠におめでとうございま
す。
　さて今回は前回の潤91号の緒言の最後の方で「脳卒中
に対する行政の対策」について紙面の都合上簡単に触れ
ましたが、今回はより詳しく記したいと思います。
　2018年に「健康寿命の延伸を図るための脳卒中、心臓
病その他の循環器病にかかわる対策に関する基本法」い
わゆる「脳卒中・循環器病対策基本法」がようやく成立し、
2019年12月に施行されました。厚生労働省はそれに基づき
2020年10月に「循環器病対策推進基本計画」を策定し閣
議決定しました。そしてその中には以下の3つの基本方針を
掲げられております。
1.循環器病の予防や正しい知識の普及啓発
2.保険、医療および福祉にかかわるサービスの提供体制の
充実
3.循環器病の研究推進への協力
　同計画によるとこの基本方針を達成することで、2040年
までに2016年比で3年以上の健康寿命の延伸および循環
器病の年齢調節死亡率の減少 (2019年の人口10万にあ
たりの年齢調節死亡率は、脳卒中が男性93.8、女性56.4、
心疾患は男性190.1、女性109.2) を目指すとしました。
　また脳卒中・循環器病対策基本法は各都道府県に都道
府県循環器病対策推進協議会を置き、まずは2023年まで
の循環器病対策の推進に関する基本計画を策定する事を
要求しました。そこで宮崎県では2022年3月に「2022～
2023年宮崎県循環器病対策推進計画」が立案されました。
その中で上記の循環器病対策推進基本計画の3つの基本
方針に沿って、同様に以下の2つの目標を掲げました。
1.健康寿命の延伸 (2019年の宮崎県の健康寿命は、男性
73.30年(全国9位)、女性76.71年(同3位))
2.循環器病の年齢調整死亡率の減少 (2015年の宮崎県
の人口10万にあたりの年齢調節死亡率は、脳卒中が男性
128.0(全国ワースト14位)、女性85.4(同9位)、心疾患は男
性222.2(同10位)、女性136. 6 (同15位))
　そして以上の目標を達成するための具体的な指標として、
以下の3つを掲げました。
1.循環器病の一次(発症)予防に関しては、収縮期血圧の

平均値を男性は2016年の137から134、女性は136から
130mmHgに低下させる。 
2.二次(再発)予防に関しては、特定健診審査の受診率を
2019年の50から70％へ向上させる。
3.医療体制に関しては、退院など生活の場に復帰した脳血
管疾患患者の割合を2017年の59.0％を62.1％に、心大血
管疾患リハビリテーションを実施できる医療機関数を2021
年の16を17に増加させる。
　引き続いて2024年3月に「2024～2029年度第2期宮崎
県循環器病対策推進計画」が立案され現在継続されてお
ります。新たな主な目標・指標としては
1.二次(再発)予防に関しては、特定健診審査の受診率を
2019年の50から70％へ向上させる。 
2.脳卒中の年齢調節死亡率を男性は2020年の105.2(全
国ワースト11位)から全国平均(93.8)以下、女性は61.4(同
ワースト14位)から全国平均(56.4)以下に低下させる。
3.心疾患の年齢調節死亡率を男性は2020年の202.7(同
ワースト13位)から全国平均(190.2)以下、女性は119.8(同
ワースト8位)から全国平均(109.2)以下に低下させる。
4.健康寿命を 男性は2019年の73.30年(全国9位)、女性は
76.71年(同3位)からさらに延伸させる。
が上げられております。
　さて最後にこのような学会や行政の動きに対して当院の
対応を述べますと、日本脳卒中学会、日本循環器病学会の
計画に沿って2019年に一次脳卒中センター（PSC）、2022
年4月に日本脳卒中学会より一次脳卒中コア施設（PSCコ
ア）に認定された事に伴い「脳卒中相談窓口」を設置するこ
とを求められ2022年4月に設置しました。その窓口を通して
脳卒中経験者やそのご家族に対する相談に応じて情報提
供や相談支援を行っております。また県に設置された都道
府県循環器病対策推進協議会からの依頼で2023年には
当院に「ひなたの会」を設立致し、脳卒中の予防、再発・重
症化の予防、治療と仕事の両立支援・就労支援などを行っ
ています。またSNSなどで脳卒中についての有益な情報発
信も行っています。
　これからも当院においては脳卒中の予防や治療はもちろ
んのこと、「ひなたの会」を通して啓蒙事業にさらに積極的
に取り組んでいく予定です。
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。



～骨粗鬆症性椎体骨折について～～骨粗鬆症性椎体骨折について～ 潤和会記念病院　患者支援室
脳卒中相談窓口のご案内

骨粗鬆症などにより軽微な外力で骨折することを脆弱性骨折といいます（例：立位からの転倒や尻もち、重いも
のを持ち上げる際の動作での骨折）。脆弱性骨折の中で椎体に起こる骨折を骨粗鬆症性椎体骨折（Osteo-
porosis Vertebral Fracture：以下OVF）と総称されます。

整形外科　部長　川野　啓介

OVFが発生すると骨折による疼痛のみならず、脊柱変形や神経麻痺を引き起こすこともありADL低下、要介護
の原因にもなります。脆弱性骨折の中で最多であり健康寿命や生命予後にも影響を及ぼすといわれています。

通常は腰椎レントゲンで診断可能なことが多いですが、早期で診断困難な場合はCTやMRIが有用になりま
す。特に新鮮骨折かの判断や治療方針決定にはMRIは有用です。

いわゆる圧迫骨折はすべて保存治療で治療可能と考えている医療者や患者さんは多いですが、実際は遷延
治癒や偽関節（骨折が治癒しない状態）が約15％、神経麻痺を起こす可能性が3％程度と報告されています。
当科ではその様な患者さんに外科的治療を行っています。

OVFに対しては除圧術や椎体形成術、後方固定術、後方固定、前方固定、骨切り術など様々な選択肢がありま
す。当科では基本的には後方からの手術を基本として除圧術、椎体形成、後方固定などを組み合わせて術式を
選択しています。

偽関節などの椎体に後方からバルーンを膨らませてセメントを挿入します。2011年よりOVFに対して日本国内
で使用可能となりました。

OVFの患者さんは骨粗鬆症治療は必須です。骨粗鬆症治療薬には内服や内服や注射など様々な選択肢があ
ります。保存治療の患者さんや既往のある患者さんも治療が必要です。まだ治療を行っていない患者さんがいま
したら整形外科の受診を勧めてください。

来室での相談は、十分な相談時間を確保するため事前にご連絡ください。
面談のお約束をさせていただきます。相談内容に関しては、守秘義務を厳守
し、ご相談なされたことで患者さんに不利益にならぬよう配慮いたします。

経済的、心理的、社会的なお困りごとに関する相談
再発・合併症予防について
通院・訪問リハビリテーションなどについて
治療と就労との両立支援について
自宅で診療や支援を受けるための福祉サービスの紹介・・・など

脳卒中を経験し、後遺症等で不安や悩みを抱えている患者さんやそのご家
族のご相談窓口です。医師・看護師・理学療法士・作業療法士・薬剤師・栄
養士・医療ソーシャルワーカー等、脳卒中に関わる専門職がご相談に対応
いたします。お気軽にご相談ください。

脳出血（脳の血管が破れる）や脳梗塞（脳の血管がつまる）など脳が障害さ
れる病気です。脳卒中は、麻痺や高次脳機能障害等さまざまな症状を後遺
症として残し日常生活に重大な影響を及ぼします。

潤和会記念病院　患者支援室
TEL：0985-47-5314（直通）　FAX：0985-47-5323（直通）
受付時間：8：30～17：30（土日祝、年末年始を除く）


