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全身麻酔
病名 術式 件数
急性胆のう炎・胆のう結石症　等 腹腔鏡下胆嚢摘出術 36
鼡径ヘルニア 腹腔鏡下鼠径ﾍﾙﾆｱ手術(両側) 23
大腿ヘルニア ﾍﾙﾆｱ手術6.大腿ﾍﾙﾆｱ 8
絞扼性イレウス　等 腹腔鏡下腸管癒着剥離術 7
急性虫垂炎 腹腔鏡下虫垂切除術(膿瘍 伴わない場合） 7
上行結腸憩室炎・虫垂粘液のう胞　等 腹腔鏡下結腸切除術 5
内痔核 痔核手術(脱肛を含む)4.根治手術 4
上行結腸癌・Ｓ状結腸穿孔　等 腹腔鏡下人工肛門造設術 4
肝癌・肝腫瘍 肝切除術(亜区域切除) 3
腹壁瘢痕ヘルニア ﾍﾙﾆｱ手術1.腹壁瘢痕ﾍﾙﾆｱ 2
急性汎発性腹膜炎・直腸穿孔 急性汎発性腹膜炎手術 2
胃穿孔 腹腔鏡下胃､ 十二指腸潰瘍穿孔縫合 2
急性虫垂炎 腹腔鏡下虫垂切除術(膿瘍 伴う） 2
上行結腸癌・Ｓ状結腸癌 腹腔鏡下結腸悪性腫瘍切除術 2
内痔核 痔核手術(脱肛を含む)(結紮術) 2
癒着性イレウス 腹腔鏡下腸閉鎖症手術 2
肝細胞癌 RFA(2cm超・その他のもの） 2
頚部切創 創傷処理6：臓器に達しない10㎝以上 1
気管支損傷 気管切開術 1
食道裂孔ヘルニア 腹腔鏡下食道裂孔ﾍﾙﾆｱ手術 1
Ｓ状結腸癌 ﾘﾝﾊﾟ節群郭清術7.後腹膜 1
臍ﾍﾙﾆｱ ﾍﾙﾆｱ手術3.臍ﾍﾙﾆｱ 1
閉鎖孔ヘルニア ﾍﾙﾆｱ手術8.骨盤部ﾍﾙﾆｱ(閉鎖孔ﾍﾙﾆｱ） 1
術後腹膜膿瘍 限局性腹腔膿瘍手術1.横隔膜下膿瘍 1
胃粘膜下腫瘍 腹腔鏡下胃切除術1.単純切除術 1
胃粘膜下腫瘍 胃切除術1.単純切除術 1
急性胆のう炎 経皮的胆管ﾄﾞﾚﾅｰｼﾞ 1
脾のう胞 腹腔鏡下脾摘出術 1
絞扼性イレウス 腸閉塞症手術(腸管癒着症手術) 1
絞扼性癒着性腸閉塞症 腸閉塞症手術(腸重積症整復)（観血的） 1
術後癒着性イレウス 腹腔鏡下小腸切除術（悪性腫瘍以外） 1
Ｓ状結腸穿孔 人工肛門閉鎖術2.腸管切除を伴うもの 1
直腸癌 腹腔鏡下直腸切除･切断術(低位前方 1
閉鎖孔ヘルニア 腹腔鏡下ヘルニア手術（大腿ヘルニア） 1
総胆管結石性胆管炎 内視鏡的膵管ステント留置術 1
粉瘤 皮膚､皮下腫瘍摘出術(露外)3-6cm未満 1
陰のう腫瘍 皮膚､皮下腫瘍摘出術(露外)6cm以上 1

全身麻酔+硬膜外麻酔
病名 術式 件数
胃癌 腹腔鏡下胃切除術2.悪性腫瘍手術 6
上行結腸癌・Ｓ状結腸癌 腹腔鏡下結腸悪性腫瘍切除術 6
直腸癌 腹腔鏡下直腸切除･切断術(低位前方 4
絞扼性イレウス・癒着性イレウス 腸管癒着症手術 3
上行結腸癌・Ｓ状結腸癌 腹腔鏡下結腸切除術 2
肝癌・肝腫瘍 肝切除術(亜区域切除) 2
上行結腸癌・Ｓ状結腸穿孔　等 腹腔鏡下人工肛門造設術 2
腹壁瘢痕ヘルニア ﾍﾙﾆｱ手術1.腹壁瘢痕ﾍﾙﾆｱ 1
急性胆のう炎 腹腔鏡下胆嚢摘出術 1
Ｓ状結腸憩室出血 結腸切除術1.小範囲切除 1
吻合部狭窄・胃幽門部癌 腸吻合術 1
腹壁瘢痕ヘルニア 腹腔鏡下ヘルニア手術（腹壁瘢痕ヘルニア） 1
回腸癌 腹腔鏡下試験切除術 1
誤嚥性肺炎 胃瘻造設術(開腹） 1
噴門癌 腹腔鏡下噴門側胃切除術2.悪性腫瘍 1

局所麻酔
病名 術式 件数
粉瘤 皮膚切開術1.長径10cm未満 1
粉瘤 皮膚､皮下腫瘍摘出(露出部)2-4㎝未 1
外傷性くも膜下出血・急性肺炎 気管切開術 2
各種癌 設置2.四肢に設置抗悪性腫瘍剤静脈 7
直腸癌 四肢中心静脈栄養用埋込型ｶﾃｰﾃﾙ設置 2
粉瘤 皮膚､皮下腫瘍摘出術(露外)(12cm以 1
悪性リンパ腫 ﾘﾝﾊﾟ節摘出術2.長径3cm以上 1

令和5年度外科手術（術式別）

手術件数 (件)

疾患部位別

胃 症例数 （鏡視下） 症例数 （鏡視下） 症例数 （鏡視下） 症例数 （鏡視下）
悪性 7 (4) 8 （4） 3 8 （7）

その他 0 0 1 （1） 4 （3）
小腸

悪性 0 0 0 1 （1）
その他 1 2 4 （3） 15 （10）

大腸
結腸癌 15 (12) 14 (6) 24 (11) 11 （10）
直腸癌 4 (2) 3 9 (5) 5 （5）
虫垂炎 11 (10) 12 (12) 11 (10) 9 （9）

人工肛門造設 2 2 0 7 （6）
痔核 0 1 5 6

その他 4 4 0 9 （5）
肝臓

悪性 3 3 2 7
その他 0 0 0

胆・膵
胆のう結石・胆のう炎

胆管結石・胆管炎
10 （9） 19 （17） 26 （24） 39 （37）

その他 0 0 0
ヘルニア

鼡径ヘルニア 25 （15） 19 （17） 28 （22） 23 （23）
大腿ヘルニア 3 4 （2） 0 8

閉鎖孔ヘルニア 1 （1） 0 0 2 （1）
腹壁瘢痕ヘルニア 2 1 （1） 4 （3） 4 （1）
食道裂孔ヘルニア 0 0 0 1 （1）

臍ヘルニア 0 0 0 1
婦人科疾患

卵巣嚢腫 0 2 （1） 2 0
子宮筋腫 0 0 0 0

子宮外妊娠 1 0 0 0
その他

胃瘻造設 9 8 7 1
その他 53 43 14 20

Ｒ3年Ｒ2年

181165 140 149
33
0
17
99

Ｒ5年Ｒ4年

令和2年

15
0
33
133

令和5年

令和3年
165

43
0
28
69

令和3年

2
38
72

令和2年

53

181

令和4年

外科

令和5年
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令和4年
140



全身麻酔
病名 術式 件数
急性胆のう炎・胆のう結石症　等 腹腔鏡下胆嚢摘出術 36
鼡径ヘルニア 腹腔鏡下鼠径ﾍﾙﾆｱ手術(両側) 23
大腿ヘルニア ﾍﾙﾆｱ手術6.大腿ﾍﾙﾆｱ 8
絞扼性イレウス　等 腹腔鏡下腸管癒着剥離術 7
急性虫垂炎 腹腔鏡下虫垂切除術(膿瘍 伴わない場合） 7
上行結腸憩室炎・虫垂粘液のう胞　等 腹腔鏡下結腸切除術 5
内痔核 痔核手術(脱肛を含む)4.根治手術 4
上行結腸癌・Ｓ状結腸穿孔　等 腹腔鏡下人工肛門造設術 4
肝癌・肝腫瘍 肝切除術(亜区域切除) 3
腹壁瘢痕ヘルニア ﾍﾙﾆｱ手術1.腹壁瘢痕ﾍﾙﾆｱ 2
急性汎発性腹膜炎・直腸穿孔 急性汎発性腹膜炎手術 2
胃穿孔 腹腔鏡下胃､ 十二指腸潰瘍穿孔縫合 2
急性虫垂炎 腹腔鏡下虫垂切除術(膿瘍 伴う） 2
上行結腸癌・Ｓ状結腸癌 腹腔鏡下結腸悪性腫瘍切除術 2
内痔核 痔核手術(脱肛を含む)(結紮術) 2
癒着性イレウス 腹腔鏡下腸閉鎖症手術 2
肝細胞癌 RFA(2cm超・その他のもの） 2
頚部切創 創傷処理6：臓器に達しない10㎝以上 1
気管支損傷 気管切開術 1
食道裂孔ヘルニア 腹腔鏡下食道裂孔ﾍﾙﾆｱ手術 1
Ｓ状結腸癌 ﾘﾝﾊﾟ節群郭清術7.後腹膜 1
臍ﾍﾙﾆｱ ﾍﾙﾆｱ手術3.臍ﾍﾙﾆｱ 1
閉鎖孔ヘルニア ﾍﾙﾆｱ手術8.骨盤部ﾍﾙﾆｱ(閉鎖孔ﾍﾙﾆｱ） 1
術後腹膜膿瘍 限局性腹腔膿瘍手術1.横隔膜下膿瘍 1
胃粘膜下腫瘍 腹腔鏡下胃切除術1.単純切除術 1
胃粘膜下腫瘍 胃切除術1.単純切除術 1
急性胆のう炎 経皮的胆管ﾄﾞﾚﾅｰｼﾞ 1
脾のう胞 腹腔鏡下脾摘出術 1
絞扼性イレウス 腸閉塞症手術(腸管癒着症手術) 1
絞扼性癒着性腸閉塞症 腸閉塞症手術(腸重積症整復)（観血的） 1
術後癒着性イレウス 腹腔鏡下小腸切除術（悪性腫瘍以外） 1
Ｓ状結腸穿孔 人工肛門閉鎖術2.腸管切除を伴うもの 1
直腸癌 腹腔鏡下直腸切除･切断術(低位前方 1
閉鎖孔ヘルニア 腹腔鏡下ヘルニア手術（大腿ヘルニア） 1
総胆管結石性胆管炎 内視鏡的膵管ステント留置術 1
粉瘤 皮膚､皮下腫瘍摘出術(露外)3-6cm未満 1
陰のう腫瘍 皮膚､皮下腫瘍摘出術(露外)6cm以上 1

全身麻酔+硬膜外麻酔
病名 術式 件数
胃癌 腹腔鏡下胃切除術2.悪性腫瘍手術 6
上行結腸癌・Ｓ状結腸癌 腹腔鏡下結腸悪性腫瘍切除術 6
直腸癌 腹腔鏡下直腸切除･切断術(低位前方 4
絞扼性イレウス・癒着性イレウス 腸管癒着症手術 3
上行結腸癌・Ｓ状結腸癌 腹腔鏡下結腸切除術 2
肝癌・肝腫瘍 肝切除術(亜区域切除) 2
上行結腸癌・Ｓ状結腸穿孔　等 腹腔鏡下人工肛門造設術 2
腹壁瘢痕ヘルニア ﾍﾙﾆｱ手術1.腹壁瘢痕ﾍﾙﾆｱ 1
急性胆のう炎 腹腔鏡下胆嚢摘出術 1
Ｓ状結腸憩室出血 結腸切除術1.小範囲切除 1
吻合部狭窄・胃幽門部癌 腸吻合術 1
腹壁瘢痕ヘルニア 腹腔鏡下ヘルニア手術（腹壁瘢痕ヘルニア） 1
回腸癌 腹腔鏡下試験切除術 1
誤嚥性肺炎 胃瘻造設術(開腹） 1
噴門癌 腹腔鏡下噴門側胃切除術2.悪性腫瘍 1

局所麻酔
病名 術式 件数
粉瘤 皮膚切開術1.長径10cm未満 1
粉瘤 皮膚､皮下腫瘍摘出(露出部)2-4㎝未 1
外傷性くも膜下出血・急性肺炎 気管切開術 2
各種癌 設置2.四肢に設置抗悪性腫瘍剤静脈 7
直腸癌 四肢中心静脈栄養用埋込型ｶﾃｰﾃﾙ設置 2
粉瘤 皮膚､皮下腫瘍摘出術(露外)(12cm以 1
悪性リンパ腫 ﾘﾝﾊﾟ節摘出術2.長径3cm以上 1

令和5年度外科手術（術式別）

手術件数 (件)

疾患部位別

胃 症例数 （鏡視下） 症例数 （鏡視下） 症例数 （鏡視下） 症例数 （鏡視下）
悪性 7 (4) 8 （4） 3 8 （7）

その他 0 0 1 （1） 4 （3）
小腸

悪性 0 0 0 1 （1）
その他 1 2 4 （3） 15 （10）

大腸
結腸癌 15 (12) 14 (6) 24 (11) 11 （10）
直腸癌 4 (2) 3 9 (5) 5 （5）
虫垂炎 11 (10) 12 (12) 11 (10) 9 （9）

人工肛門造設 2 2 0 7 （6）
痔核 0 1 5 6

その他 4 4 0 9 （5）
肝臓

悪性 3 3 2 7
その他 0 0 0

胆・膵
胆のう結石・胆のう炎

胆管結石・胆管炎
10 （9） 19 （17） 26 （24） 39 （37）

その他 0 0 0
ヘルニア

鼡径ヘルニア 25 （15） 19 （17） 28 （22） 23 （23）
大腿ヘルニア 3 4 （2） 0 8

閉鎖孔ヘルニア 1 （1） 0 0 2 （1）
腹壁瘢痕ヘルニア 2 1 （1） 4 （3） 4 （1）
食道裂孔ヘルニア 0 0 0 1 （1）

臍ヘルニア 0 0 0 1
婦人科疾患

卵巣嚢腫 0 2 （1） 2 0
子宮筋腫 0 0 0 0

子宮外妊娠 1 0 0 0
その他

胃瘻造設 9 8 7 1
その他 53 43 14 20

Ｒ3年Ｒ2年

181165 140 149
33
0
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99

Ｒ5年Ｒ4年

令和2年
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0
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整形外科

年度 上肢骨折 下肢骨折 合計
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手術件数

病名 術式 件数
大腿骨骨折 骨折観血的手術、大腿 44
変形性股関節症、大腿骨頚部骨折 人工関節置換術、股 32
橈骨骨折、尺骨骨折、肘頭骨折 骨折観血的手術、前腕 16
挫創、下腿膿瘍、コンパートメント症候群 創傷処理（筋肉、臓器に達する） 13
変形性膝関節症 人工関節置換術、膝 13
上腕骨骨折 骨折観血的手術、上腕 11
橈骨骨折、肘頭骨折 骨内異物(挿入物)除去術、前腕 10
下腿挫創、術後感染　等 デブリードマン 8
腓骨遠位端骨折、脛骨骨幹部骨折 骨折観血的手術、下腿 6
踵骨骨折、尾骨骨折、膝蓋骨骨折 骨折観血的手術、その他 6
橈骨遠位端開放骨折 関節内骨折観血的手術、手 6
膝関節症、脛骨高原骨折 骨内異物(挿入物)除去術、下腿 4
骨盤輪骨折、仙骨骨折 骨盤骨折観血的手術 4
鎖骨骨折 骨折観血的手術、鎖骨 3
橈骨骨折、中手骨骨折 一時的創外固定骨折治療術 3
肩腱板断裂 関節鏡下肩腱板断裂手術 3
大腿骨遠位端骨折、大腿骨顆上骨折 関節内骨折観血的手術、膝 3
上腕骨顆上骨折、足趾骨折 骨折経皮的鋼線刺入固定術 2
下肢壊疽 四肢切断術、下腿 2
胸椎椎体骨折 脊椎固定術 2
上腕骨通顆骨折、橈骨骨頭骨折 関節内骨折観血的手術、肘 2
大腿骨頚部骨折 関節内骨折観血的手術、股 2
鎖骨骨折 骨内異物(挿入物)除去術、鎖骨 2
膝蓋骨骨折 骨内異物(挿入物)除去術、膝蓋骨 2
上腕骨骨折 骨内異物(挿入物)除去術、上腕 2
橈骨骨折後変形治癒 変形治癒骨折矯正手術 2
大腿骨偽関節、中足骨偽関節 偽関節手術 2
手背部切創、手根屈筋断裂 腱縫合術 2
距骨骨折 骨掻把術 1
骨盤化膿性骨髄炎 骨盤骨掻把術 1
仙骨骨折 骨盤内異物除去 1
手根管症候群 手根管開放手術 1
肘部管症候群 神経移行術 1
肘部管症候群 神経剥離術 1
足関節開放骨折 観血的関節固定術、足 1
大腿骨顆上骨折 観血的整復固定術(ｲﾝﾌﾟﾗ周囲) 1
股関節脱臼 関節脱臼非観血的整復術、股 1
肩腱板断裂 肩腱板断裂手術 1
踵骨骨折 骨内異物(挿入物)除去術、足 1
膝関節症 骨内異物(挿入物)除去術、大腿 1
手指基節骨開放骨折 骨内異物(挿入物)除去術、手 1
大腿悪性軟部腫瘍の疑い 組織試験採取、切採法、筋肉 1
アキレス腱断裂 アキレス腱断裂手術 1
変形性足関節症 関節形成手術、足 1
手ドゥ・ケルバン腱鞘炎 腱鞘切開術 1

病名 術式 件数
手根管症候群 手根管開放手術 14
手指ばね指 腱鞘切開術 8
前腕挫創、猫咬創 創傷処理（筋肉、臓器に達する） 3
足趾基節骨骨折 骨折経皮的鋼線刺入固定術 1
膝部軟部腫瘍 皮膚、皮下腫瘍摘出術 1

病名 術式 件数
手指骨折 骨折経皮的鋼線刺入固定術 6
手指ばね指 腱鞘切開術 2
手指開放骨折 断端形成術（骨形成を要するもの） 2
橈骨遠位端骨折 骨折観血的手術、前腕 1
大腿骨転子部骨折 骨折観血的手術、大腿 1
手指伸筋腱断裂 創傷処理（筋肉、臓器に達する） 1
母指軟部腫瘍 皮膚、皮下腫瘍摘出術 1
人工股関節脱臼の再発 関節脱臼非観血的整復術、股 1
膝蓋骨骨折 骨内異物(挿入物)除去術、膝蓋骨 1

全身麻酔

局所麻酔

その他（脊椎麻酔、上肢伝達麻酔　等）
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病名 術式 件数
大腿骨骨折 骨折観血的手術、大腿 44
変形性股関節症、大腿骨頚部骨折 人工関節置換術、股 32
橈骨骨折、尺骨骨折、肘頭骨折 骨折観血的手術、前腕 16
挫創、下腿膿瘍、コンパートメント症候群 創傷処理（筋肉、臓器に達する） 13
変形性膝関節症 人工関節置換術、膝 13
上腕骨骨折 骨折観血的手術、上腕 11
橈骨骨折、肘頭骨折 骨内異物(挿入物)除去術、前腕 10
下腿挫創、術後感染　等 デブリードマン 8
腓骨遠位端骨折、脛骨骨幹部骨折 骨折観血的手術、下腿 6
踵骨骨折、尾骨骨折、膝蓋骨骨折 骨折観血的手術、その他 6
橈骨遠位端開放骨折 関節内骨折観血的手術、手 6
膝関節症、脛骨高原骨折 骨内異物(挿入物)除去術、下腿 4
骨盤輪骨折、仙骨骨折 骨盤骨折観血的手術 4
鎖骨骨折 骨折観血的手術、鎖骨 3
橈骨骨折、中手骨骨折 一時的創外固定骨折治療術 3
肩腱板断裂 関節鏡下肩腱板断裂手術 3
大腿骨遠位端骨折、大腿骨顆上骨折 関節内骨折観血的手術、膝 3
上腕骨顆上骨折、足趾骨折 骨折経皮的鋼線刺入固定術 2
下肢壊疽 四肢切断術、下腿 2
胸椎椎体骨折 脊椎固定術 2
上腕骨通顆骨折、橈骨骨頭骨折 関節内骨折観血的手術、肘 2
大腿骨頚部骨折 関節内骨折観血的手術、股 2
鎖骨骨折 骨内異物(挿入物)除去術、鎖骨 2
膝蓋骨骨折 骨内異物(挿入物)除去術、膝蓋骨 2
上腕骨骨折 骨内異物(挿入物)除去術、上腕 2
橈骨骨折後変形治癒 変形治癒骨折矯正手術 2
大腿骨偽関節、中足骨偽関節 偽関節手術 2
手背部切創、手根屈筋断裂 腱縫合術 2
距骨骨折 骨掻把術 1
骨盤化膿性骨髄炎 骨盤骨掻把術 1
仙骨骨折 骨盤内異物除去 1
手根管症候群 手根管開放手術 1
肘部管症候群 神経移行術 1
肘部管症候群 神経剥離術 1
足関節開放骨折 観血的関節固定術、足 1
大腿骨顆上骨折 観血的整復固定術(ｲﾝﾌﾟﾗ周囲) 1
股関節脱臼 関節脱臼非観血的整復術、股 1
肩腱板断裂 肩腱板断裂手術 1
踵骨骨折 骨内異物(挿入物)除去術、足 1
膝関節症 骨内異物(挿入物)除去術、大腿 1
手指基節骨開放骨折 骨内異物(挿入物)除去術、手 1
大腿悪性軟部腫瘍の疑い 組織試験採取、切採法、筋肉 1
アキレス腱断裂 アキレス腱断裂手術 1
変形性足関節症 関節形成手術、足 1
手ドゥ・ケルバン腱鞘炎 腱鞘切開術 1

病名 術式 件数
手根管症候群 手根管開放手術 14
手指ばね指 腱鞘切開術 8
前腕挫創、猫咬創 創傷処理（筋肉、臓器に達する） 3
足趾基節骨骨折 骨折経皮的鋼線刺入固定術 1
膝部軟部腫瘍 皮膚、皮下腫瘍摘出術 1

病名 術式 件数
手指骨折 骨折経皮的鋼線刺入固定術 6
手指ばね指 腱鞘切開術 2
手指開放骨折 断端形成術（骨形成を要するもの） 2
橈骨遠位端骨折 骨折観血的手術、前腕 1
大腿骨転子部骨折 骨折観血的手術、大腿 1
手指伸筋腱断裂 創傷処理（筋肉、臓器に達する） 1
母指軟部腫瘍 皮膚、皮下腫瘍摘出術 1
人工股関節脱臼の再発 関節脱臼非観血的整復術、股 1
膝蓋骨骨折 骨内異物(挿入物)除去術、膝蓋骨 1

全身麻酔

局所麻酔

その他（脊椎麻酔、上肢伝達麻酔　等）





脳神経外科

手術件数
平成31年 令和2年 令和3年 令和4年 令和5年

開頭術 脳腫瘍

脳動脈瘤 クリッピング（破裂）

クリッピング（未破裂）

血管吻合術

開頭血腫除去術 脳内血腫

硬膜下血腫

硬膜外血腫

穿頭術 硬膜下血（水）腫洗浄術

脳室ドレナージ

その他

短絡術 脳室腹腔シャント

その他

定位脳手術 定位的血腫吸引術

頭蓋骨形成術

血管内手術 脳動脈瘤（コイル塞栓術）

血管形成術（ステント）

その他

合　計

手　術　項　目

血栓回収術
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脳神経外科
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その他

定位脳手術 定位的血腫吸引術

頭蓋骨形成術

血管内手術 脳動脈瘤（コイル塞栓術）

血管形成術（ステント）

その他

合　計

手　術　項　目

血栓回収術
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令和5年度月別化学療法件数

（件数）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

入院 17 21 17 13 14 12 25 14 26 12 12 15 198

外来 34 42 37 26 37 29 30 30 23 23 23 21 355

合計 51 63 54 39 51 41 55 44 49 35 35 36 553

0

10

20

30

40

50

60

70

80

平成31年 令和2年 令和3年 令和4年 令和5年

件
数
�千
�

処方に関するもの

院内処方薬剤数

救急外来処方

注射処方数

0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

1,600

1,800

平成31年 令和2年 令和3年 令和4年 令和5年

件
数

指導・加算
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無菌調剤加算
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一般撮影、その他

ＣＴ検査

ＭＲ検査

画像診断件数

2,026 2,885 3,219 3,146 3,612

973 523 750 729 419

2,999 3,408 3,969 3,875 4,031

*院外：遠隔画像診断
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令和5年度月別化学療法件数

（件数）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

入院 17 21 17 13 14 12 25 14 26 12 12 15 198

外来 34 42 37 26 37 29 30 30 23 23 23 21 355

合計 51 63 54 39 51 41 55 44 49 35 35 36 553
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2,999 3,408 3,969 3,875 4,031

*院外：遠隔画像診断
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生理検査部門

心エコー 腹部エコー 心電図
ホルター
心電図

脳波
血圧脈波
（ABI）

眼底カメラ 肺機能 聴力

平成31年 1,832 1,063 8,465 184 41 220 136 997 617
令和2年 1,795 1,023 8,290 250 33 217 137 986 514
令和3年 1,720 968 7,907 182 27 269 138 838 780
令和4年 1,719 1,009 8,530 194 23 290 149 857 669
令和5年 1,905 803 674 180 21 333 294 962 724

年度
超音波検査 心電図 その他の検査
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生理検査部門
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令和5年 1,905 803 674 180 21 333 294 962 724
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★5大がん別件数

2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 合計
胃がん 28 13 20 22 16 99
大腸がん 32 24 26 26 31 139
肺がん 22 25 21 31 18 117
乳がん 7 9 5 7 1 29
肝がん 6 12 7 13 6 44
その他 73 71 71 92 100 407
合計 168 154 150 191 172 835

5大がん以外（現時点で調査中）
2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 合計

舌がん 1 3 1 1 0 6
咽頭がん 0 2 4 2 2 10
食道がん 7 7 6 0 1 21
胆嚢胆管がん 4 5 3 3 0 15
十二指腸がん 1 0 0 2 0 3
膵臓がん 9 8 8 7 12 44
副鼻腔がん 0 0 0 1 0 1
喉頭がん 1 0 1 1 1 4
骨髄 0 2 1 5 3 11
皮膚がん 11 12 12 14 4 53
子宮・卵巣癌　等 1 3 2 3 5 14
悪性軟部腫瘍 0 0 0 2 0 2
前立腺がん 16 13 17 26 51 123
腎臓がん 0 3 3 7 3 16
尿管がん 0 2 1 2 1 6
小腸癌 0 0 0 0 1 1
膀胱がん 4 1 4 10 11 30
甲状腺がん 0 1 2 1 0 4
脳腫瘍 0 3 1 1 2 7
リンパ節 3 6 4 3 3 19
白血病 8 0 0 0 0 8
副腎 0 0 1 0 0 1
肛門管癌 0 0 0 1 0 1
合計 66 71 71 92 100 400

年 年 年 年 年

件数 ５大がん別件数
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へき地医療センター実績

へき地派遣実績

令和元年度 派遣医師 派遣回数 派遣先

小児科 ９６回 種子島産婦人科医院

麻酔科 ３５回 種子島産婦人科医院

皮膚科 ２４回 屋久島町栗生診療所

令和２年度 派遣医師 派遣回数 派遣先

小児科 ９６回 種子島産婦人科医院

麻酔科 ２２回 種子島産婦人科医院

皮膚科 ３９回 屋久島町栗生診療所

令和３年度 派遣医師 派遣回数 派遣先

小児科 １１１回 種子島産婦人科医院

麻酔科 ８回 種子島産婦人科医院

皮膚科 ２１回 屋久島町栗生診療所

令和４年度 派遣医師 派遣回数 派遣先

小児科 ９９回 種子島産婦人科医院

麻酔科 ６回 種子島産婦人科医院

令和５年度 派遣医師 派遣回数 派遣先

小児科 １０６回 種子島産婦人科医院

麻酔科 ８回 種子島産婦人科医院

令和元年度 派遣医師 派遣回数 派遣先

令和２年度 派遣医師 派遣回数 派遣先

令和３年度 派遣医師 派遣回数 派遣先

令和４年度 派遣医師 派遣回数 派遣先
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種子島医療センターの髙尾尊身
氏

シリーズ◎新興感染症

INTERVIEW◎種子島医療センター病院長の髙尾尊身氏に聞く

インフル＋コロナ同時流行をどう乗り越えたのか
2023/09/25 三和 護＝編集委員

　「梅雨が明けると爽快な青空と海と緑の種子島にな
る。だが、今年の夏は今までとちょっと違う」。鹿児
島県西之表市にある種子島医療センターの病院長を務
める髙尾尊身氏は、院内向けに発信した「7月講話」
をこう書きだした。例年なら熱中症への対応を求める
ところが、今回は違った。新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）の患者だけでなく、季節外れのインフ
ルエンザ患者も急増したからだ。髙尾氏は「センター
の結束とパワーで『発熱の夏』を乗り越えよう」と呼
びかけた。はたしてどうなったのか（文中敬称略。同
センターの概要は文末に記載）。

1日50～100人が発熱外来に

──　鹿児島県では、6月に季節外れのインフルエンザが流行し、2023年6月12～18日の
週（第24週）に定点当たり10人を超え注意報レベルに達しました（図1）。並行して
COVID-19流行も再燃し、同週に定点当たり10人に迫っていました。地域別（保健所管轄
別）に見ると、特に西之表保健所管轄区域で、インフルエンザとCOVID-19の同時流行が
起こっていた様子がうかがえます（図2）。種子島医療センターは、西之表保健所管轄区
域の中核病院ですが、同時流行の状況はどうだったのですか。

図1　鹿児島県のCOVID-19と インフルエンザの流行状況（2023年。国立感染
症研究所のデータを基に作成。COVID-19 の第18週までは、厚生労働省の全数
把握から定点当たり報告数に換算したデータに基づく）

図2　鹿児島県の保健所管轄区域別に見たCOVID-19とインフルエンザの流行状
況（2023年。鹿児島県感染症情報から）

髙尾　種子島医療センターは、西之表保健所管区域の唯一の定点医療機関ですので、図2
の西之表のグラフがそのままセンターの患者数となります。もう少し詳しく見たものが図
3、図４です。6月半ばごろ（第24週）から、インフルエンザ患者もCOVID-19患者も増え
始めました。インフルエンザ患者は、第25週に定点当たり40.0人となり、その後いった
ん減りましたが、第27週に35.0人に再び増えました。その後は減少しています。一方の
COVID-19の方は、第25週に61.0人と急増し、その後、第27週に64.5人まで増えて、以
降、減少はしていますが、第31週まで40人以上という高い水準が続きました。
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



図3　種子島医療センターのインフルエンザ患者の推移（2023年。西之表市のデ
ータを基に作成）

図4　種子島医療センターのCOVID-19患者の推移（2023年。西之表市のデータ
を基に作成）

──　この時期の1日の一般外来患者数は400～500人とうかがいました。そこに、インフ
ルエンザとCOVID-19を合わせた患者が、多い時で週に101人（第25週）も上乗せになっ
たことになります。第26週から第31週まで、合計数は週当たり79.0人、99.5人、81.5人、
59.0人、55.5人、49.5人と推移しています。それぞれの陽性率はインフルエンザで平均
10％、COVID-19で平均50％ということですから、全体の発熱患者数はもっと多かったこ
とになります。外来での対応は、相当大変だったのではないでしょうか。

髙尾　発熱外来には1日に50～100人ほど来ていましたので、確かに大変でした。ただ、
COVID-19はオミクロン株流行前に比べて重症者が少なかったので、COVID-19入院病床
（稼働病床は8床）が埋まることはなく、入院機能がひっ迫することはなかったです。イ
ンフルエンザも入院する例はありませんでした。

短期間に急増する発熱患者への対応が鍵

──　とすると、一挙に増えた発熱外来患者にどう対応するかが大変だったわけですか。

髙尾　COVID-19の過去の流行時と同じで、発熱外来での対応は基本的に変わりません。
外来全体の対応ですが、全ての患者にはサージカルマスクの着用をお願いしています。発
熱外来の対応は、まず病院に電話をしてもらい、その際に問診を行います。このとき受診
時間を設定して、待機時間が15分以上にならないようにしました。問診で緊急の優先度
が高いと判断したら、救急外来にある発熱患者対応エリアで診察を行います。
　受診からの流れは小児と成人で異なるのですが、成人の場合は表1のようになります。
発熱外来で診察する前に、発熱のある人や明らかな濃厚接触者には新型コロナウイルス・
インフルエンザウイルス抗原定性検査を実施しています。成人については私も含めて、3
人の常勤内科医が対応しました。また、大学からの派遣医も外来を担当しました。小児の
場合は成人と同様に予約制で、電話で診療時間の調整を行います。来院したら小児待機コ
ーナーに誘導し、診察と検査を同時に実施しています。小児科が対応しますが、3人の常
勤医がフル稼働してくれました。

表1　種子島医療センターの発熱外来の流れ（成人の場合）

（1）発熱で来院した人に、発熱外来受診前に、看護師が新型コロナウイルス・イン
フルエンザウイルス抗原定性検査キットで検査を行う。
（2）発熱で来院した人で熱中症が疑われる場合は、救急外来で対応する。
（3）同時検査キットでインフルもコロナも陰性の人は、一般外来へ誘導する。
（4）同時検査キットでコロナ陽性の人は発熱外来で診察する（主に一般内科が対
応。常勤医3人＋派遣医1、2人で対応）。
（5）同時検査キットで、インフルエンザ陽性の人も、コロナ陽性と同じように発熱
外来へ誘導する（主として内科が対応）。
（6）発熱外来で診察したコロナ陽性者で肺の症状が疑われる場合は胸部CT検査を実
施。検査で肺の症状が確認された人をCOVID-19入院病床への入院とする。肺の症状
を認めない人は自宅療養へ（電話などでのフォロー）。
（7）発熱外来で診察したコロナ陽性者で肺の症状を認めない場合は、軽症例として
自宅療養へ（電話などでのフォロー）。
＊（6）、（7）は小児の場合も同様に対応。
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て、種子島医療センターが7月15日から馬毛島への巡回診療を開始しました。馬毛島診療
所も建設中です。また、主として鹿児島大学病院と鹿児島市立病院と協力して、種子島医
療センターが救急医療に対応することになっています。

──　新たな医療体制の整備が、予期せぬ感染拡大というリスクの低減につながっていく
ことを願います。本日はお忙しいところ、ありがとうございました。

種子島医療センターの概要

設置主体：社会医療法人義順顕彰会
許可病床数：188床
標榜診療科：26科（内科、循環器内科、外科、小児科、整形外科、脳神経外科、耳鼻
咽喉科、皮膚科、泌尿器科、眼科、麻酔科、放射線科、リハビリテーション科、心療
内科、リウマチ科、消化器内科、呼吸器内科、肝臓内科、腎臓内科、血液内科、糖尿
病内科、脳神経内科、消化器外科、肝臓・胆のう・膵臓外科、乳腺 甲状腺外科、ペ
インクリニック内科）。その他（内科・総合診療科、救急科（時間外・救急）、透析
センター、へき地医療センター）。
職員数：365人（2022年度現在）
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写真1　種子島医療センターの発熱外来（救急外来の入り口に隣接）

──　発熱外来受診前に同時検査キットで検査を行うことは、注目すべき点だと思いま
す。事前検査の結果を基に一般外来と発熱外来へ振り分けられたことで、発熱外来の負荷
は軽減されるからです。また、成人と小児で診療の流れを分けたことも、患者の分散化に
貢献したと思います。

見えてきた課題は何か

──　6月以降の同時流行を振り返って、課題も見えてきたのではないでしょうか。

髙尾　多くの患者は、自家用車で来院します。多い時は駐車場に入れず、公道に車の列が
できることもあります。診察の順番が来るまで車内で待つことになりますが、今回は熱中
症の心配があったので、待機中に具合が悪くなった場合への対応が課題でした。受診の待
機中に具体が悪くなった人は、救急外来の発熱患者対応エリアで診察を行っています。具
合が悪そうとなったら病院に電話連絡してもらい、救急外来が対応する流れでした。これ
で問題はないのか、検討したいと思っています。

──　そのほかには、例えば職員の感染者も目立ったようですが。

髙尾　COVID-19の院内クラスター（7月30日時点で16人の入院患者が感染）も、職員の
感染もありました。職員の感染は人手不足につながり、医療機能の低下を招きますから対
策は必須です。職員対応については大前提として、体調を整えて仕事に従事できる環境づ
くりを目指しています。そのため、感冒症状（発熱の有無に関係なし）で明らかな初期症
状があるときは「休む」ことを徹底しています。その上で、新型コロナウイルスの簡易抗
原定性キットで検査して陰性となり、症状が軽快していれば出勤可としています。これ
は、何もCOVID-19に限らず、全ての感染症を拡大させない対策の1つと位置付けていま
す。COVID-19と診断された場合は、症状が出た日を０日とし5日間は休みとし、症状が
長引く場合は軽快するまで休むことにしています。休みのうち最初の5日間は特別休暇
（有給）、6日目以降は有給休暇の扱いとなっています。

──　職員がCOVID-19の濃厚接触者となった場合は、どうなりますか。

髙尾　5類移行後は、COVID-19では濃厚接触者の位置付けはありません。センターで
は、出勤を可能としていますが、以下の励行を求めています。同居する人や一緒に飲食を
共にした人がCOVID-19に感染したと分かった場合は、（1）陽性となった家族と居住空
間を分けた生活を遵守する、（2）勤務中はマスク着用、手指消毒を徹底し、昼休憩は大
会議室で黙食する、（3）倦怠感や明らかな感冒症状（咳、鼻水、咽頭痛、発熱のいずれ
かの症状がある場合）は、前述の感冒症状があるときの対応に従って休む──の3点で
す。

──　先生は7月講和で「センターの結束とパワーで『発熱の夏』を乗り越えよう」と呼
びかけられました。実際はどうだったと振り返られますか。

髙尾　職員は本当に頑張ってくれていると思います。COVID-19パンデミックは、だれも
が経験したことがない歴史的な出来事です。私はよく、これを好機ととらえて、医療の向
上につなげるためにも前向きに対策に取り組もうと話してきました。それに応えるよう
に、一人ひとりの職員がそれぞれの部署で積極的に対策に取り組んでくれていると感じて
います。特に、感染症認定看護師との協同作業が成果に結びついたと思います。

人口増に対応する医療体制を整備

──　種子島北西に位置する馬毛島（まげしま）では、航空自衛隊の馬毛島基地（仮称）
の整備が進んでいます。種子島にも関連施設が整備されています。これに伴い、工事関係
者らの入島が進んでいるとうかがいました。

髙尾　3万弱の人口の種子島に、既に1000人ほどの入島があったそうです。5年後には全
体で5000人にまで増えるようです。人口が増えて街が活性化するのは、いいことでしょ
う。ただ、人口増加には、医療の視点で見ると予期せぬ感染拡大というリスクがありま
す。その負荷が私たち医療関係者にのしかかります。まずは人口増に対応する医療体制を
構築する必要があります。そこで県や大学病院などとの協議のもと、対応の第一歩とし

図3　種子島医療センターのインフルエンザ患者の推移（2023年。西之表市のデ
ータを基に作成）

図4　種子島医療センターのCOVID-19患者の推移（2023年。西之表市のデータ
を基に作成）
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（3）同時検査キットでインフルもコロナも陰性の人は、一般外来へ誘導する。
（4）同時検査キットでコロナ陽性の人は発熱外来で診察する（主に一般内科が対
応。常勤医3人＋派遣医1、2人で対応）。
（5）同時検査キットで、インフルエンザ陽性の人も、コロナ陽性と同じように発熱
外来へ誘導する（主として内科が対応）。
（6）発熱外来で診察したコロナ陽性者で肺の症状が疑われる場合は胸部CT検査を実
施。検査で肺の症状が確認された人をCOVID-19入院病床への入院とする。肺の症状
を認めない人は自宅療養へ（電話などでのフォロー）。
（7）発熱外来で診察したコロナ陽性者で肺の症状を認めない場合は、軽症例として
自宅療養へ（電話などでのフォロー）。
＊（6）、（7）は小児の場合も同様に対応。
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写真1　種子島医療センターの発熱外来（救急外来の入り口に隣接）

──　発熱外来受診前に同時検査キットで検査を行うことは、注目すべき点だと思いま
す。事前検査の結果を基に一般外来と発熱外来へ振り分けられたことで、発熱外来の負荷
は軽減されるからです。また、成人と小児で診療の流れを分けたことも、患者の分散化に
貢献したと思います。

見えてきた課題は何か

──　6月以降の同時流行を振り返って、課題も見えてきたのではないでしょうか。

髙尾　多くの患者は、自家用車で来院します。多い時は駐車場に入れず、公道に車の列が
できることもあります。診察の順番が来るまで車内で待つことになりますが、今回は熱中
症の心配があったので、待機中に具合が悪くなった場合への対応が課題でした。受診の待
機中に具体が悪くなった人は、救急外来の発熱患者対応エリアで診察を行っています。具
合が悪そうとなったら病院に電話連絡してもらい、救急外来が対応する流れでした。これ
で問題はないのか、検討したいと思っています。

──　そのほかには、例えば職員の感染者も目立ったようですが。

髙尾　COVID-19の院内クラスター（7月30日時点で16人の入院患者が感染）も、職員の
感染もありました。職員の感染は人手不足につながり、医療機能の低下を招きますから対
策は必須です。職員対応については大前提として、体調を整えて仕事に従事できる環境づ
くりを目指しています。そのため、感冒症状（発熱の有無に関係なし）で明らかな初期症
状があるときは「休む」ことを徹底しています。その上で、新型コロナウイルスの簡易抗
原定性キットで検査して陰性となり、症状が軽快していれば出勤可としています。これ
は、何もCOVID-19に限らず、全ての感染症を拡大させない対策の1つと位置付けていま
す。COVID-19と診断された場合は、症状が出た日を０日とし5日間は休みとし、症状が
長引く場合は軽快するまで休むことにしています。休みのうち最初の5日間は特別休暇
（有給）、6日目以降は有給休暇の扱いとなっています。

──　職員がCOVID-19の濃厚接触者となった場合は、どうなりますか。

髙尾　5類移行後は、COVID-19では濃厚接触者の位置付けはありません。センターで
は、出勤を可能としていますが、以下の励行を求めています。同居する人や一緒に飲食を
共にした人がCOVID-19に感染したと分かった場合は、（1）陽性となった家族と居住空
間を分けた生活を遵守する、（2）勤務中はマスク着用、手指消毒を徹底し、昼休憩は大
会議室で黙食する、（3）倦怠感や明らかな感冒症状（咳、鼻水、咽頭痛、発熱のいずれ
かの症状がある場合）は、前述の感冒症状があるときの対応に従って休む──の3点で
す。

──　先生は7月講和で「センターの結束とパワーで『発熱の夏』を乗り越えよう」と呼
びかけられました。実際はどうだったと振り返られますか。

髙尾　職員は本当に頑張ってくれていると思います。COVID-19パンデミックは、だれも
が経験したことがない歴史的な出来事です。私はよく、これを好機ととらえて、医療の向
上につなげるためにも前向きに対策に取り組もうと話してきました。それに応えるよう
に、一人ひとりの職員がそれぞれの部署で積極的に対策に取り組んでくれていると感じて
います。特に、感染症認定看護師との協同作業が成果に結びついたと思います。

人口増に対応する医療体制を整備

──　種子島北西に位置する馬毛島（まげしま）では、航空自衛隊の馬毛島基地（仮称）
の整備が進んでいます。種子島にも関連施設が整備されています。これに伴い、工事関係
者らの入島が進んでいるとうかがいました。

髙尾　3万弱の人口の種子島に、既に1000人ほどの入島があったそうです。5年後には全
体で5000人にまで増えるようです。人口が増えて街が活性化するのは、いいことでしょ
う。ただ、人口増加には、医療の視点で見ると予期せぬ感染拡大というリスクがありま
す。その負荷が私たち医療関係者にのしかかります。まずは人口増に対応する医療体制を
構築する必要があります。そこで県や大学病院などとの協議のもと、対応の第一歩とし
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インフル＋コロナ同時流行をどう乗り越えたのか
2023/09/25 三和 護＝編集委員

　「梅雨が明けると爽快な青空と海と緑の種子島にな
る。だが、今年の夏は今までとちょっと違う」。鹿児
島県西之表市にある種子島医療センターの病院長を務
める髙尾尊身氏は、院内向けに発信した「7月講話」
をこう書きだした。例年なら熱中症への対応を求める
ところが、今回は違った。新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）の患者だけでなく、季節外れのインフ
ルエンザ患者も急増したからだ。髙尾氏は「センター
の結束とパワーで『発熱の夏』を乗り越えよう」と呼
びかけた。はたしてどうなったのか（文中敬称略。同
センターの概要は文末に記載）。

1日50～100人が発熱外来に

──　鹿児島県では、6月に季節外れのインフルエンザが流行し、2023年6月12～18日の
週（第24週）に定点当たり10人を超え注意報レベルに達しました（図1）。並行して
COVID-19流行も再燃し、同週に定点当たり10人に迫っていました。地域別（保健所管轄
別）に見ると、特に西之表保健所管轄区域で、インフルエンザとCOVID-19の同時流行が
起こっていた様子がうかがえます（図2）。種子島医療センターは、西之表保健所管轄区
域の中核病院ですが、同時流行の状況はどうだったのですか。

図1　鹿児島県のCOVID-19と インフルエンザの流行状況（2023年。国立感染
症研究所のデータを基に作成。COVID-19 の第18週までは、厚生労働省の全数
把握から定点当たり報告数に換算したデータに基づく）

図2　鹿児島県の保健所管轄区域別に見たCOVID-19とインフルエンザの流行状
況（2023年。鹿児島県感染症情報から）

髙尾　種子島医療センターは、西之表保健所管区域の唯一の定点医療機関ですので、図2
の西之表のグラフがそのままセンターの患者数となります。もう少し詳しく見たものが図
3、図４です。6月半ばごろ（第24週）から、インフルエンザ患者もCOVID-19患者も増え
始めました。インフルエンザ患者は、第25週に定点当たり40.0人となり、その後いった
ん減りましたが、第27週に35.0人に再び増えました。その後は減少しています。一方の
COVID-19の方は、第25週に61.0人と急増し、その後、第27週に64.5人まで増えて、以
降、減少はしていますが、第31週まで40人以上という高い水準が続きました。
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



図3　種子島医療センターのインフルエンザ患者の推移（2023年。西之表市のデ
ータを基に作成）

図4　種子島医療センターのCOVID-19患者の推移（2023年。西之表市のデータ
を基に作成）

──　この時期の1日の一般外来患者数は400～500人とうかがいました。そこに、インフ
ルエンザとCOVID-19を合わせた患者が、多い時で週に101人（第25週）も上乗せになっ
たことになります。第26週から第31週まで、合計数は週当たり79.0人、99.5人、81.5人、
59.0人、55.5人、49.5人と推移しています。それぞれの陽性率はインフルエンザで平均
10％、COVID-19で平均50％ということですから、全体の発熱患者数はもっと多かったこ
とになります。外来での対応は、相当大変だったのではないでしょうか。

髙尾　発熱外来には1日に50～100人ほど来ていましたので、確かに大変でした。ただ、
COVID-19はオミクロン株流行前に比べて重症者が少なかったので、COVID-19入院病床
（稼働病床は8床）が埋まることはなく、入院機能がひっ迫することはなかったです。イ
ンフルエンザも入院する例はありませんでした。

短期間に急増する発熱患者への対応が鍵

──　とすると、一挙に増えた発熱外来患者にどう対応するかが大変だったわけですか。

髙尾　COVID-19の過去の流行時と同じで、発熱外来での対応は基本的に変わりません。
外来全体の対応ですが、全ての患者にはサージカルマスクの着用をお願いしています。発
熱外来の対応は、まず病院に電話をしてもらい、その際に問診を行います。このとき受診
時間を設定して、待機時間が15分以上にならないようにしました。問診で緊急の優先度
が高いと判断したら、救急外来にある発熱患者対応エリアで診察を行います。
　受診からの流れは小児と成人で異なるのですが、成人の場合は表1のようになります。
発熱外来で診察する前に、発熱のある人や明らかな濃厚接触者には新型コロナウイルス・
インフルエンザウイルス抗原定性検査を実施しています。成人については私も含めて、3
人の常勤内科医が対応しました。また、大学からの派遣医も外来を担当しました。小児の
場合は成人と同様に予約制で、電話で診療時間の調整を行います。来院したら小児待機コ
ーナーに誘導し、診察と検査を同時に実施しています。小児科が対応しますが、3人の常
勤医がフル稼働してくれました。

表1　種子島医療センターの発熱外来の流れ（成人の場合）

（1）発熱で来院した人に、発熱外来受診前に、看護師が新型コロナウイルス・イン
フルエンザウイルス抗原定性検査キットで検査を行う。
（2）発熱で来院した人で熱中症が疑われる場合は、救急外来で対応する。
（3）同時検査キットでインフルもコロナも陰性の人は、一般外来へ誘導する。
（4）同時検査キットでコロナ陽性の人は発熱外来で診察する（主に一般内科が対
応。常勤医3人＋派遣医1、2人で対応）。
（5）同時検査キットで、インフルエンザ陽性の人も、コロナ陽性と同じように発熱
外来へ誘導する（主として内科が対応）。
（6）発熱外来で診察したコロナ陽性者で肺の症状が疑われる場合は胸部CT検査を実
施。検査で肺の症状が確認された人をCOVID-19入院病床への入院とする。肺の症状
を認めない人は自宅療養へ（電話などでのフォロー）。
（7）発熱外来で診察したコロナ陽性者で肺の症状を認めない場合は、軽症例として
自宅療養へ（電話などでのフォロー）。
＊（6）、（7）は小児の場合も同様に対応。
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て、種子島医療センターが7月15日から馬毛島への巡回診療を開始しました。馬毛島診療
所も建設中です。また、主として鹿児島大学病院と鹿児島市立病院と協力して、種子島医
療センターが救急医療に対応することになっています。

──　新たな医療体制の整備が、予期せぬ感染拡大というリスクの低減につながっていく
ことを願います。本日はお忙しいところ、ありがとうございました。

種子島医療センターの概要

設置主体：社会医療法人義順顕彰会
許可病床数：188床
標榜診療科：26科（内科、循環器内科、外科、小児科、整形外科、脳神経外科、耳鼻
咽喉科、皮膚科、泌尿器科、眼科、麻酔科、放射線科、リハビリテーション科、心療
内科、リウマチ科、消化器内科、呼吸器内科、肝臓内科、腎臓内科、血液内科、糖尿
病内科、脳神経内科、消化器外科、肝臓・胆のう・膵臓外科、乳腺 甲状腺外科、ペ
インクリニック内科）。その他（内科・総合診療科、救急科（時間外・救急）、透析
センター、へき地医療センター）。
職員数：365人（2022年度現在）
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す。COVID-19と診断された場合は、症状が出た日を０日とし5日間は休みとし、症状が
長引く場合は軽快するまで休むことにしています。休みのうち最初の5日間は特別休暇
（有給）、6日目以降は有給休暇の扱いとなっています。

──　職員がCOVID-19の濃厚接触者となった場合は、どうなりますか。

髙尾　5類移行後は、COVID-19では濃厚接触者の位置付けはありません。センターで
は、出勤を可能としていますが、以下の励行を求めています。同居する人や一緒に飲食を
共にした人がCOVID-19に感染したと分かった場合は、（1）陽性となった家族と居住空
間を分けた生活を遵守する、（2）勤務中はマスク着用、手指消毒を徹底し、昼休憩は大
会議室で黙食する、（3）倦怠感や明らかな感冒症状（咳、鼻水、咽頭痛、発熱のいずれ
かの症状がある場合）は、前述の感冒症状があるときの対応に従って休む──の3点で
す。

──　先生は7月講和で「センターの結束とパワーで『発熱の夏』を乗り越えよう」と呼
びかけられました。実際はどうだったと振り返られますか。

髙尾　職員は本当に頑張ってくれていると思います。COVID-19パンデミックは、だれも
が経験したことがない歴史的な出来事です。私はよく、これを好機ととらえて、医療の向
上につなげるためにも前向きに対策に取り組もうと話してきました。それに応えるよう
に、一人ひとりの職員がそれぞれの部署で積極的に対策に取り組んでくれていると感じて
います。特に、感染症認定看護師との協同作業が成果に結びついたと思います。

人口増に対応する医療体制を整備

──　種子島北西に位置する馬毛島（まげしま）では、航空自衛隊の馬毛島基地（仮称）
の整備が進んでいます。種子島にも関連施設が整備されています。これに伴い、工事関係
者らの入島が進んでいるとうかがいました。

髙尾　3万弱の人口の種子島に、既に1000人ほどの入島があったそうです。5年後には全
体で5000人にまで増えるようです。人口が増えて街が活性化するのは、いいことでしょ
う。ただ、人口増加には、医療の視点で見ると予期せぬ感染拡大というリスクがありま
す。その負荷が私たち医療関係者にのしかかります。まずは人口増に対応する医療体制を
構築する必要があります。そこで県や大学病院などとの協議のもと、対応の第一歩とし

図3　種子島医療センターのインフルエンザ患者の推移（2023年。西之表市のデ
ータを基に作成）

図4　種子島医療センターのCOVID-19患者の推移（2023年。西之表市のデータ
を基に作成）

──　この時期の1日の一般外来患者数は400～500人とうかがいました。そこに、インフ
ルエンザとCOVID-19を合わせた患者が、多い時で週に101人（第25週）も上乗せになっ
たことになります。第26週から第31週まで、合計数は週当たり79.0人、99.5人、81.5人、
59.0人、55.5人、49.5人と推移しています。それぞれの陽性率はインフルエンザで平均
10％、COVID-19で平均50％ということですから、全体の発熱患者数はもっと多かったこ
とになります。外来での対応は、相当大変だったのではないでしょうか。

髙尾　発熱外来には1日に50～100人ほど来ていましたので、確かに大変でした。ただ、
COVID-19はオミクロン株流行前に比べて重症者が少なかったので、COVID-19入院病床
（稼働病床は8床）が埋まることはなく、入院機能がひっ迫することはなかったです。イ
ンフルエンザも入院する例はありませんでした。

短期間に急増する発熱患者への対応が鍵

──　とすると、一挙に増えた発熱外来患者にどう対応するかが大変だったわけですか。
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外来全体の対応ですが、全ての患者にはサージカルマスクの着用をお願いしています。発
熱外来の対応は、まず病院に電話をしてもらい、その際に問診を行います。このとき受診
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が高いと判断したら、救急外来にある発熱患者対応エリアで診察を行います。
　受診からの流れは小児と成人で異なるのですが、成人の場合は表1のようになります。
発熱外来で診察する前に、発熱のある人や明らかな濃厚接触者には新型コロナウイルス・
インフルエンザウイルス抗原定性検査を実施しています。成人については私も含めて、3
人の常勤内科医が対応しました。また、大学からの派遣医も外来を担当しました。小児の
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＊（6）、（7）は小児の場合も同様に対応。
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は、出勤を可能としていますが、以下の励行を求めています。同居する人や一緒に飲食を
共にした人がCOVID-19に感染したと分かった場合は、（1）陽性となった家族と居住空
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す。

──　先生は7月講和で「センターの結束とパワーで『発熱の夏』を乗り越えよう」と呼
びかけられました。実際はどうだったと振り返られますか。

髙尾　職員は本当に頑張ってくれていると思います。COVID-19パンデミックは、だれも
が経験したことがない歴史的な出来事です。私はよく、これを好機ととらえて、医療の向
上につなげるためにも前向きに対策に取り組もうと話してきました。それに応えるよう
に、一人ひとりの職員がそれぞれの部署で積極的に対策に取り組んでくれていると感じて
います。特に、感染症認定看護師との協同作業が成果に結びついたと思います。

人口増に対応する医療体制を整備

──　種子島北西に位置する馬毛島（まげしま）では、航空自衛隊の馬毛島基地（仮称）
の整備が進んでいます。種子島にも関連施設が整備されています。これに伴い、工事関係
者らの入島が進んでいるとうかがいました。

髙尾　3万弱の人口の種子島に、既に1000人ほどの入島があったそうです。5年後には全
体で5000人にまで増えるようです。人口が増えて街が活性化するのは、いいことでしょ
う。ただ、人口増加には、医療の視点で見ると予期せぬ感染拡大というリスクがありま
す。その負荷が私たち医療関係者にのしかかります。まずは人口増に対応する医療体制を
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ー
の
教
授
時
代
、
全
国
か
ら
腹
腔
鏡
手
術
の
研
修
を

希
望
す
る
多
く
の
若
い
医
師
が
参
加
し
た
、
ミ
ニ
ブ
タ
を
利
用
し
た
腹
腔
鏡
手
術
研
修
施
設
を
２
０
０
４
年
に
創

設
し
、
２
０
１
４
年
の
退
官
ま
で
運
営
し
た
経
験
が
あ
る
。

疾
患
別
の
ス
ペ
シ
ャ
リ
ス
ト
が
揃
う
リ
ハ
ビ
リ
専
門
ス
タ
ッ
フ

多
職
種
連
携
で
提
供
す
る
訪
問
に
よ
る
診
療
、
介
護
、
リ
ハ
ビ
リ

「
高
齢
者
医
療
の
根
底
を
成
す
の
が
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
。言
う
ま
で
も
な
く
重
要
な
分
野
で
す
。当
セ
ン
タ
ー

で
今
多
く
の
手
術
を
実
施
で
き
て
い
る
の
は
、
し
っ
か
り
と
し
た
リ
ハ
ビ
リ
の
体
制
が
整
っ
て
い
る
か
ら
で
あ
る

こ
と
は
間
違
い
あ
り
ま
せ
ん
」

こ
の
よ
う
に
、
髙
尾
院
長
も
絶
対
の
自
信
を
見
せ
る
種
子
島
医
療
セ
ン
タ
ー
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
。
お

よ
そ
80
名
も
の
リ
ハ
ビ
リ
専
門
ス
タ
ッ
フ
が
在
籍
し
、
整
形
外
科
、
脳
卒
中
、
呼
吸
器
、
認
知
症
、
終
末
期
な
ど
、

疾
患
別
の
ス
ペ
シ
ャ
リ
ス
ト
が
揃
っ
て
い
る
。

多
く
の
専
門
ス
タ
ッ
フ
が
チ
ー
ム
と
な
り
、
術
前
術
後
の
急
性
期
、
急
性
期
を
脱
し
た
後
の
回
復
期
、
そ
し
て

退
院
後
の
生
活
期
と
、
全
て
の
シ
ー
ン
に
お
い
て
一
連
の
リ
ハ
ビ
リ
医
療
を
提
供
す
る
。「
お
一
人
お
ひ
と
り
の
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り
と
亡
く
な
っ
て
し
ま
う
孤
独
死
が
都
心
部
を
中
心
に
増
え
て
い
る
。「
孤
独
死
は
最
期
の
迎
え
方
と
し
て
は
決

し
て
幸
せ
で
は
な
い
寂
し
い
も
の
。
体
の
健
康
と
同
様
、
人
と
の
繋
が
り
も
、
幸
せ
を
感
じ
る
上
で
大
き
な
要
素

だ
と
思
い
ま
す
」

こ
う
話
す
髙
尾
院
長
は
、「
当
セ
ン
タ
ー
の
訪
問
医
療
を
通
し
て
、
島
に
住
む
全
て
の
方
を
孤
独
に
さ
せ
る
こ

と
な
く
、
亡
く
な
る
最
期
ま
で
面
倒
を
見
さ
せ
て
い
た
だ
く
こ
と
が
で
き
れ
ば
と
考
え
て
い
ま
す
」
と
力
を
込
め

る
。
ま
た
、
こ
の
種
子
島
と
い
う
地
域
自
体
も
、
い
わ
ゆ
る
ご
近
所
付
き
合
い
が
当
た
り
前
に
行
わ
れ
、
例
え
血

の
繋
が
り
が
な
く
て
も
皆
が
家
族
同
然
に
交
流
し
、助
け
合
う
文
化
が
根
付
い
て
い
る
。「
種
子
島
は
都
会
に
比
べ
、

人
と
の
絆
や
繋
が
り
を
強
く
感
じ
る
こ
と
が
出
来
る
場
所
で
す
。
セ
ン
タ
ー
で
の
外
来
や
訪
問
診
療
に
お
い
て
も
、

医
師
を
含
め
た
医
療
従
事
者
と
患
者
さ
ん
の
距
離
が
と
て
も
近
い
。
都
会
の
病
院
で
は
決
し
て
味
わ
え
な
い
医
療

を
受
け
る
こ
と
が
で
き
る
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
」

断
ら
な
い
救
急
、
生
涯
患
者
に
寄
り
添
う
プ
ラ
イ
マ
リ
ー
ケ
ア
の
実
践
は
〝
成
長
に
う
っ
て
つ
け
の
場
〞

「
全
国
の
医
療
従
事
者
の
方
々
に
魅
力
一
杯
の
種
子
島
に
ぜ
ひ
飛
び
込
ん
で
来
て
欲
し
い
」

種
子
島
医
療
セ
ン
タ
ー
で
働
く
医
師
や
リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
の
お
よ
そ
８
割
は
島
外
出
身
の
人
材
。
連
携
す

る
鹿
児
島
大
学
病
院
か
ら
の
人
材
が
多
い
が
、
中
に
は
北
海
道
や
福
岡
、
大
阪
な
ど
、
種
子
島
医
療
セ
ン
タ
ー

の
評
判
を
聞
き
つ
け
て
、
遠
方
か
ら
飛
び
込
ん
で
く
る
ス
タ
ッ
フ
も
い
る
。「
こ
こ
、
種
子
島
医
療
セ
ン
タ
ー
は

成
長
に
は
う
っ
て
つ
け
の
場
で
す
」
と
髙
尾
院
長
は
話
す
。「
例
え
ば
救
急
の
現
場
に
お
い
て
は
、
断
ら
ず
に
全

て
を
受
け
入
れ
る
た
め
、
色
ん
な
病
態
の
患
者
さ
ん
を
診
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。
ま
た
プ
ラ
イ
マ
リ
ー
ケ
ア

を
重
視
し
て
お
り
、
関
わ
り
を
持
っ
た
患
者
さ
ん
に
生
涯
寄
り
添
い
、
そ
の
患
者
さ
ん
の
健
康
に
全
責
任
を
負
い
、

患
者
さ
ん
に
と
っ
て
ベ
ス
ト
と
な
る
リ
ハ
ビ
リ
を
行
い
、
日
常
生
活
動
作
（
Ａ
Ｄ
Ｌ
）
の
向
上
に
努
め
、
寝
た
き

り
防
止
、
社
会
復
帰
の
支
援
に
繋
げ
て
い
き
ま
す
」

こ
う
し
た
リ
ハ
ビ
リ
分
野
、
そ
し
て
前
述
の
救
急
医
療
や
高
度
な
低
侵
襲
治
療
な
ど
、
様
々
な
部
分
に
特
徴
を

も
つ
種
子
島
医
療
セ
ン
タ
ー
だ
が
、
近
年
も
う
1
つ
力
を
入
れ
て
取
り
組
む
分
野
が
あ
る
。
そ
れ
が
、
自
宅
や
施

設
へ
の
訪
問
診
療
、介
護
、リ
ハ
ビ
リ
だ
。「
通
院
が
困
難
な
方
や
退
院
後
の
方
も
、安
心
し
て
生
活
が
送
れ
る
よ
う
、

多
職
種
や
関
連
施
設
が
密
に
連
携
し
て
、
家
自
体
が
入
院
施
設
で
あ
る
か
の
ご
と
く
、
訪
問
に
よ
っ
て
も
医
療
や

リ
ハ
ビ
リ
を
提
供
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
」

救
急
、
治
療
、
入
院
、
訪
問
と
ま
さ
に
シ
ー
ム
レ
ス
な
医
療
提
供
体
制
を
整
え
た
髙
尾
院
長
は
、「
我
々
が

今
高
齢
者
医
療
を
行
う
上
で
目
指
し
て
い
る
の
は
Ｑ
Ｏ
Ｄ
（
ク
オ
リ
テ
ィ
オ
ブ
デ
ス
）
の
向
上
で
す
。
デ
ス
と

い
う
言
葉
は
少
し
物
騒
で
す
が
、
要
は
い
か
に
幸
せ
に
死
ん
で
い
く
か
。
そ
こ
に
フ
ォ
ー
カ
ス
し
て
い
ま
す
」

と
話
す
。

超
高
齢
社
会
の
中
で
目
指
す
の
は
〝
Ｑ
Ｏ
Ｄ
（
ク
オ
リ
テ
ィ
オ
ブ
デ
ス
）〞

「
島
に
住
む
全
て
の
方
を
孤
独
に
さ
せ
ず
、
亡
く
な
る
最
期
ま
で
面
倒
を
見
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
」

「
今
日
本
の
人
口
で
一
番
多
い
世
代
は
、
団
塊
の
世
代
で
あ
る
75
歳
前
後
の
方
々
で
す
。
と
な
れ
ば
、
人
は
当
然

い
ず
れ
死
に
ま
す
か
ら
、
こ
れ
か
ら
大
量
に
人
が
死
ん
で
い
く
時
代
が
や
っ
て
く
る
こ
と
は
間
違
い
あ
り
ま
せ

ん
。
こ
の
、
団
塊
世
代
を
中
心
と
し
た
今
の
高
齢
世
代
の
方
々
が
、
い
か
に
幸
せ
な
老
後
を
送
り
、
い
か
に
幸
せ

な
最
期
を
迎
え
ら
れ
る
か
、
当
セ
ン
タ
ー
は
そ
の
サ
ポ
ー
ト
に
注
力
し
て
い
く
と
い
う
わ
け
で
す
」

病
気
や
寝
た
き
り
、
不
慮
の
事
故
な
ど
、
色
ん
な
最
期
の
形
が
あ
る
が
、
近
年
誰
に
も
気
づ
か
れ
ず
に
ひ
っ
そ
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院長　髙尾　尊身鹿
児
島
県
の
離
島
、
種
子
島
。
種
子
島
宇
宙
セ
ン
タ
ー
や
美
し
い
ビ
ー
チ
と
サ
ー
フ
ィ
ン
、
美
味
し
い
焼
酎
に

絶
品
の
海
の
幸
な
ど
。
こ
れ
ら
、
種
子
島
な
ら
で
は
の
ス
ポ
ッ
ト
や
グ
ル
メ
を
堪
能
し
よ
う
と
、
毎
年
全
国
か
ら

多
く
の
観
光
客
が
訪
れ
る
人
気
の
島
だ
。

一
方
で
近
年
は
こ
う
し
た
観
光
客
だ
け
で
は
な
く
、
永
住
者
も
増
加
。
人
口
減
少
社
会
を
逆
行
し
て
人
口
が
増

え
続
け
る
稀
有
な
島
と
し
て
今
、
確
か
な
存
在
感
を
放
っ
て
い
る
。

そ
ん
な
、
種
子
島
の
人
口
は
現
在
お
よ
そ
３
万
人
。
そ
し
て
、
島
に
住
む
こ
れ
ら
多
く
の
人
々
の
健
康
を
長
年

力
強
く
支
え
て
い
る
の
が
、
社
会
医
療
法
人
義
順
顕
彰
会
種
子
島
医
療
セ
ン
タ
ー
だ
。

「
地
域
が
発
展
・
成
長
し
て
い
く
た
め
に
は
教
育
と
医
療
が
不
可
欠
で
す
が
、
私
ど
も
は
も
ち
ろ
ん
医
療
の
分
野
で
貢

献
し
、
今
後
も
種
子
島
の
人
た
ち
に
安
心
の
生
活
を
届
け
ら
れ
る
医
療
を
提
供
し
て
い
き
た
い
と
考
え
て
い
ま
す
」

こ
う
力
を
込
め
て
話
す
の
は
、
種
子
島
医
療
セ
ン
タ
ー
の
院
長
、
髙
尾
尊
身
医
師
。
現
在
同
セ
ン
タ
ー
に
も
、

種
子
島
に
魅
入
ら
れ
、
ま
た
種
子
島
医
療
セ
ン
タ
ー
の
取
り
組
み
に
共
鳴
し
た
多
く
の
人
材
が
全
国
か
ら
集
い
、

働
い
て
い
る
と
い
う
。
髙
尾
院
長
に
セ
ン
タ
ー
の
特
徴
や
現
在
の
取
り
組
み
、
種
子
島
の
魅
力
な
ど
、
様
々
な
お

話
を
伺
っ
た
。

24
時
間
３
６
５
日
体
制
で
受
け
入
れ
る
種
子
島
唯
一
の
二
次
救
急
指
定
病
院

高
齢
患
者
で
も
受
け
ら
れ
る
体
に
負
担
の
少
な
い
低
侵
襲
手
術
を
実
施

１
９
６
９
年
に
ス
タ
ー
ト
し
た
種
子
島
医
療
セ
ン
タ
ー
（
当
時
田
上
容
正
内
科
と
し
て
ス
タ
ー
ト
）
は
、
50
年

以
上
の
歴
史
の
中
で
、
地
域
の
医
療
ニ
ー
ズ
に
応
え
る
べ
く
、
幾
度
と
な
く
ア
ッ
プ
デ
ー
ト
を
繰
り
返
し
て
き
た
。

現
在
は
、
１
８
８
床
の
入
院
病
床
と
26
の
診
療
科
目
、
お
よ
そ
４
０
０
名
の
ス
タ
ッ
フ
を
擁
し
、
種
子
島
屈
指

2024
医治主の頼信

明日の高齢者医療を拓く信頼のドクター

社会医療法人義順顕彰会　種子島医療センター

205 204

の
規
模
と
陣
容
を
誇
る
医
療
施
設
へ
と
大
き
な
成

長
を
遂
げ
た
。
現
在
は
、
子
ど
も
か
ら
高
齢
者
ま

で
あ
ら
ゆ
る
世
代
に
医
療
を
提
供
で
き
る
体
制
が

整
っ
て
い
る
。

種
子
島
医
療
セ
ン
タ
ー
に
は
、
高
齢
世
代
の
患

者
が
７
〜
８
割
を
占
め
、
毎
日
数
多
く
や
っ
て
く

る
。
高
齢
者
に
対
す
る
医
療
に
つ
い
て
髙
尾
院
長

は
、「
高
齢
者
医
療
は
、
救
急
医
療
、
外
科
的
・

内
科
的
医
療
、
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
に
大
き
く

分
け
ら
れ
ま
す
が
、
そ
れ
ぞ
れ
が
上
手
く
機
能
し

合
う
こ
と
が
大
切
」だ
と
説
明
す
る
。さ
ら
に
、「
こ

れ
ら
全
て
の
部
門
に
お
い
て
強
み
を
発
揮
で
き
る

の
が
当
セ
ン
タ
ー
の
特
徴
で
あ
る
と
い
え
ま
す
」

と
も
。

救
急
に
お
い
て
は
、
種
子
島
唯
一
の
二
次
救

急
指
定
病
院
に
認
定
さ
れ
て
お
り
、
救
急
で
運

ば
れ
て
く
る
患
者
を
24
時
間
３
６
５
日
体
制
で

受
け
入
れ
、
い
か
な
る
場
合
も
断
ら
な
い
医
療
を

実
現
。
主
に
、
脳
卒
中
や
心
筋
梗
塞
、
骨
折
な
ど

で
の
救
急
搬
送
が
多
く
、
救
急
車
搬
送
は
年
間
約

１
０
０
０
件
。
命
を
救
う
最
後
の
砦
と
し
て
大
き

な
役
割
を
果
た
し
て
い
る
。

外
科
的
、
内
科
的
治
療
に
つ
い
て
も
、
セ
ン
タ
ー
に
在
籍
す
る
熟
練
の
医
師
と
最
新
鋭
の
設
備
を
駆
使
し
て
ほ

ぼ
全
て
の
疾
患
に
対
応
す
る
。「
高
齢
者
の
方
々
に
対
し
て
は
、
体
へ
の
負
担
を
極
力
か
け
な
い
低
侵
襲
治
療
を

積
極
的
に
行
っ
て
い
ま
す
。
今
は
手
術
の
リ
ス
ク
を
考
慮
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
よ
う
な
、
80
〜
90
歳
と
い
っ
た

高
齢
患
者
さ
ん
に
対
し
て
も
、
低
侵
襲
に
よ
り
普
通
に
手
術
を
行
う
こ
と
が
で
き
ま
す
」

低
侵
襲
治
療
の
代
表
格
と
も
い
え
る
腹
腔
鏡
手
術
。
髙
尾
院
長
は
腹
腔
鏡
手
術
の
新
規
性
、
将
来
性
を
考
え
、

鹿
児
島
大
学
フ
ロ
ン
テ
ィ
ア
サ
イ
エ
ン
ス
研
究
推
進
セ
ン
タ
ー
の
教
授
時
代
、
全
国
か
ら
腹
腔
鏡
手
術
の
研
修
を

希
望
す
る
多
く
の
若
い
医
師
が
参
加
し
た
、
ミ
ニ
ブ
タ
を
利
用
し
た
腹
腔
鏡
手
術
研
修
施
設
を
２
０
０
４
年
に
創

設
し
、
２
０
１
４
年
の
退
官
ま
で
運
営
し
た
経
験
が
あ
る
。

疾
患
別
の
ス
ペ
シ
ャ
リ
ス
ト
が
揃
う
リ
ハ
ビ
リ
専
門
ス
タ
ッ
フ

多
職
種
連
携
で
提
供
す
る
訪
問
に
よ
る
診
療
、
介
護
、
リ
ハ
ビ
リ

「
高
齢
者
医
療
の
根
底
を
成
す
の
が
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
。言
う
ま
で
も
な
く
重
要
な
分
野
で
す
。当
セ
ン
タ
ー

で
今
多
く
の
手
術
を
実
施
で
き
て
い
る
の
は
、
し
っ
か
り
と
し
た
リ
ハ
ビ
リ
の
体
制
が
整
っ
て
い
る
か
ら
で
あ
る

こ
と
は
間
違
い
あ
り
ま
せ
ん
」

こ
の
よ
う
に
、
髙
尾
院
長
も
絶
対
の
自
信
を
見
せ
る
種
子
島
医
療
セ
ン
タ
ー
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
。
お

よ
そ
80
名
も
の
リ
ハ
ビ
リ
専
門
ス
タ
ッ
フ
が
在
籍
し
、
整
形
外
科
、
脳
卒
中
、
呼
吸
器
、
認
知
症
、
終
末
期
な
ど
、

疾
患
別
の
ス
ペ
シ
ャ
リ
ス
ト
が
揃
っ
て
い
る
。

多
く
の
専
門
ス
タ
ッ
フ
が
チ
ー
ム
と
な
り
、
術
前
術
後
の
急
性
期
、
急
性
期
を
脱
し
た
後
の
回
復
期
、
そ
し
て

退
院
後
の
生
活
期
と
、
全
て
の
シ
ー
ン
に
お
い
て
一
連
の
リ
ハ
ビ
リ
医
療
を
提
供
す
る
。「
お
一
人
お
ひ
と
り
の
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り
と
亡
く
な
っ
て
し
ま
う
孤
独
死
が
都
心
部
を
中
心
に
増
え
て
い
る
。「
孤
独
死
は
最
期
の
迎
え
方
と
し
て
は
決

し
て
幸
せ
で
は
な
い
寂
し
い
も
の
。
体
の
健
康
と
同
様
、
人
と
の
繋
が
り
も
、
幸
せ
を
感
じ
る
上
で
大
き
な
要
素

だ
と
思
い
ま
す
」

こ
う
話
す
髙
尾
院
長
は
、「
当
セ
ン
タ
ー
の
訪
問
医
療
を
通
し
て
、
島
に
住
む
全
て
の
方
を
孤
独
に
さ
せ
る
こ

と
な
く
、
亡
く
な
る
最
期
ま
で
面
倒
を
見
さ
せ
て
い
た
だ
く
こ
と
が
で
き
れ
ば
と
考
え
て
い
ま
す
」
と
力
を
込
め

る
。
ま
た
、
こ
の
種
子
島
と
い
う
地
域
自
体
も
、
い
わ
ゆ
る
ご
近
所
付
き
合
い
が
当
た
り
前
に
行
わ
れ
、
例
え
血

の
繋
が
り
が
な
く
て
も
皆
が
家
族
同
然
に
交
流
し
、助
け
合
う
文
化
が
根
付
い
て
い
る
。「
種
子
島
は
都
会
に
比
べ
、

人
と
の
絆
や
繋
が
り
を
強
く
感
じ
る
こ
と
が
出
来
る
場
所
で
す
。
セ
ン
タ
ー
で
の
外
来
や
訪
問
診
療
に
お
い
て
も
、

医
師
を
含
め
た
医
療
従
事
者
と
患
者
さ
ん
の
距
離
が
と
て
も
近
い
。
都
会
の
病
院
で
は
決
し
て
味
わ
え
な
い
医
療

を
受
け
る
こ
と
が
で
き
る
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
」

断
ら
な
い
救
急
、
生
涯
患
者
に
寄
り
添
う
プ
ラ
イ
マ
リ
ー
ケ
ア
の
実
践
は
〝
成
長
に
う
っ
て
つ
け
の
場
〞

「
全
国
の
医
療
従
事
者
の
方
々
に
魅
力
一
杯
の
種
子
島
に
ぜ
ひ
飛
び
込
ん
で
来
て
欲
し
い
」

種
子
島
医
療
セ
ン
タ
ー
で
働
く
医
師
や
リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
の
お
よ
そ
８
割
は
島
外
出
身
の
人
材
。
連
携
す

る
鹿
児
島
大
学
病
院
か
ら
の
人
材
が
多
い
が
、
中
に
は
北
海
道
や
福
岡
、
大
阪
な
ど
、
種
子
島
医
療
セ
ン
タ
ー

の
評
判
を
聞
き
つ
け
て
、
遠
方
か
ら
飛
び
込
ん
で
く
る
ス
タ
ッ
フ
も
い
る
。「
こ
こ
、
種
子
島
医
療
セ
ン
タ
ー
は

成
長
に
は
う
っ
て
つ
け
の
場
で
す
」
と
髙
尾
院
長
は
話
す
。「
例
え
ば
救
急
の
現
場
に
お
い
て
は
、
断
ら
ず
に
全

て
を
受
け
入
れ
る
た
め
、
色
ん
な
病
態
の
患
者
さ
ん
を
診
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。
ま
た
プ
ラ
イ
マ
リ
ー
ケ
ア

を
重
視
し
て
お
り
、
関
わ
り
を
持
っ
た
患
者
さ
ん
に
生
涯
寄
り
添
い
、
そ
の
患
者
さ
ん
の
健
康
に
全
責
任
を
負
い
、

患
者
さ
ん
に
と
っ
て
ベ
ス
ト
と
な
る
リ
ハ
ビ
リ
を
行
い
、
日
常
生
活
動
作
（
Ａ
Ｄ
Ｌ
）
の
向
上
に
努
め
、
寝
た
き

り
防
止
、
社
会
復
帰
の
支
援
に
繋
げ
て
い
き
ま
す
」

こ
う
し
た
リ
ハ
ビ
リ
分
野
、
そ
し
て
前
述
の
救
急
医
療
や
高
度
な
低
侵
襲
治
療
な
ど
、
様
々
な
部
分
に
特
徴
を

も
つ
種
子
島
医
療
セ
ン
タ
ー
だ
が
、
近
年
も
う
1
つ
力
を
入
れ
て
取
り
組
む
分
野
が
あ
る
。
そ
れ
が
、
自
宅
や
施

設
へ
の
訪
問
診
療
、介
護
、リ
ハ
ビ
リ
だ
。「
通
院
が
困
難
な
方
や
退
院
後
の
方
も
、安
心
し
て
生
活
が
送
れ
る
よ
う
、

多
職
種
や
関
連
施
設
が
密
に
連
携
し
て
、
家
自
体
が
入
院
施
設
で
あ
る
か
の
ご
と
く
、
訪
問
に
よ
っ
て
も
医
療
や

リ
ハ
ビ
リ
を
提
供
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
」

救
急
、
治
療
、
入
院
、
訪
問
と
ま
さ
に
シ
ー
ム
レ
ス
な
医
療
提
供
体
制
を
整
え
た
髙
尾
院
長
は
、「
我
々
が

今
高
齢
者
医
療
を
行
う
上
で
目
指
し
て
い
る
の
は
Ｑ
Ｏ
Ｄ
（
ク
オ
リ
テ
ィ
オ
ブ
デ
ス
）
の
向
上
で
す
。
デ
ス
と

い
う
言
葉
は
少
し
物
騒
で
す
が
、
要
は
い
か
に
幸
せ
に
死
ん
で
い
く
か
。
そ
こ
に
フ
ォ
ー
カ
ス
し
て
い
ま
す
」

と
話
す
。

超
高
齢
社
会
の
中
で
目
指
す
の
は
〝
Ｑ
Ｏ
Ｄ
（
ク
オ
リ
テ
ィ
オ
ブ
デ
ス
）〞

「
島
に
住
む
全
て
の
方
を
孤
独
に
さ
せ
ず
、
亡
く
な
る
最
期
ま
で
面
倒
を
見
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
」

「
今
日
本
の
人
口
で
一
番
多
い
世
代
は
、
団
塊
の
世
代
で
あ
る
75
歳
前
後
の
方
々
で
す
。
と
な
れ
ば
、
人
は
当
然

い
ず
れ
死
に
ま
す
か
ら
、
こ
れ
か
ら
大
量
に
人
が
死
ん
で
い
く
時
代
が
や
っ
て
く
る
こ
と
は
間
違
い
あ
り
ま
せ

ん
。
こ
の
、
団
塊
世
代
を
中
心
と
し
た
今
の
高
齢
世
代
の
方
々
が
、
い
か
に
幸
せ
な
老
後
を
送
り
、
い
か
に
幸
せ

な
最
期
を
迎
え
ら
れ
る
か
、
当
セ
ン
タ
ー
は
そ
の
サ
ポ
ー
ト
に
注
力
し
て
い
く
と
い
う
わ
け
で
す
」

病
気
や
寝
た
き
り
、
不
慮
の
事
故
な
ど
、
色
ん
な
最
期
の
形
が
あ
る
が
、
近
年
誰
に
も
気
づ
か
れ
ず
に
ひ
っ
そ
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向
き
合
っ
て
い
く
医
療
も
求
め
ら
れ
ま
す
。
要
は

頼
る
所
も
な
く
逃
げ
場
も
な
い
、
医
師
と
し
て
の

力
量
が
試
さ
れ
る
場
、
そ
れ
が
当
セ
ン
タ
ー
の
特

徴
で
あ
る
と
い
え
ま
す
」

髙
尾
院
長
は
、
医
師
や
リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
だ
け

で
は
な
い
、
看
護
師
や
医
療
事
務
ス
タ
ッ
フ
な
ど
、

医
療
に
携
わ
る
全
国
の
人
材
に
、「
こ
こ
種
子
島
医

療
セ
ン
タ
ー
に
興
味
を
も
っ
て
飛
び
込
ん
で
来
て

欲
し
い
」
と
呼
び
か
け
る
。「
私
自
身
も
こ
こ
に
き

て
10
年
程
で
す
が
、
と
て
も
快
適
に
過
ご
す
こ
と
が

で
き
て
い
ま
す
。
こ
こ
の
方
々
は
皆
、
違
う
価
値
観

や
文
化
を
す
ぐ
に
受
け
入
れ
る
多
様
性
が
あ
っ
て

温
か
く
、
食
べ
物
も
驚
く
ほ
ど
美
味
し
く
、
都
会
で

は
考
え
ら
れ
な
い
よ
う
な
価
格
で
立
派
な
家
に
も

住
め
ま
す
。
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
環
境
も
当
た
り
前
の

時
代
で
す
し
、
離
島
暮
ら
し
の
デ
メ
リ
ッ
ト
は
本
当

に
少
な
く
な
り
ま
し
た
」

種
子
島
の
魅
力
を
力
説
す
る
髙
尾
院
長
だ
が
、
実

際
種
子
島
は
今
、
人
口
が
増
え
て
お
り
、
注
目
す
べ

き
は
、
女
性
が
一
生
の
う
ち
に
子
ど
も
を
産
む
数
を

示
す
出
生
率
の
高
さ
。
種
子
島
は
子
育
て
支
援
制
度

が
充
実
し
て
い
る
こ
と
も
あ
り
、
全
国
で
も
上
位
の

数
値
を
記
録
。
子
ど
も
の
人
口
も
着
実
に
増
え
て
い
る
の
だ
。「
当
セ
ン
タ
ー
で
も
３
名
の
小
児
科
医
を
配
し
て
、

子
ど
も
に
も
手
厚
い
医
療
を
届
け
ら
れ
る
体
制
を
整
え
て
い
ま
す
」

今
後
ま
す
ま
す
人
口
増
が
見
込
ま
れ
る
種
子
島

「
全
て
の
面
で
レ
ベ
ル
ア
ッ
プ
し
、
島
内
医
療
の
完
結
を
よ
り
強
固
な
も
の
に
し
て
い
き
た
い
」

「
今
後
種
子
島
は
、
ま
す
ま
す
の
人
口
増
が
見
込
ま
れ
る
こ
と
は
間
違
い
あ
り
ま
せ
ん
」
と
話
す
髙
尾
院
長
。
そ

の
一
因
が
馬
毛
島
の
自
衛
隊
基
地
建
設
だ
。
馬
毛
島
は
、
種
子
島
・
西
之
表
市
に
属
す
る
、
同
市
か
ら
約
10
㎞
離

れ
た
無
人
島
。
こ
こ
に
航
空
自
衛
隊
の
基
地
を
立
ち
上
げ
る
べ
く
、現
在
建
設
が
進
め
ら
れ
て
い
る
の
だ
。「
現
状
、

建
設
関
係
者
の
移
住
に
よ
る
人
口
増
も
あ
り
ま
す
が
、
完
成
後
に
は
自
衛
隊
員
と
そ
の
家
族
も
大
勢
種
子
島
に
移

り
住
ん
で
く
る
で
し
ょ
う
。
こ
れ
に
対
応
す
べ
く
医
療
面
に
お
い
て
、
我
々
種
子
島
医
療
セ
ン
タ
ー
が
し
っ
か
り

と
し
た
受
け
皿
を
構
築
し
て
い
か
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
」

人
口
増
が
見
込
ま
れ
る
種
子
島
エ
リ
ア
に
お
い
て
、
今
後
ま
す
ま
す
大
き
な
役
割
が
求
め
ら
れ
る
で
あ
ろ
う
種

子
島
医
療
セ
ン
タ
ー
。

同
セ
ン
タ
ー
の
よ
う
な
、
い
わ
ゆ
る
離
島
僻
地
医
療
は
、
人
材
・
設
備
な
ど
の
医
療
資
源
が
乏
し
い
こ
と
か
ら
、

適
切
な
医
療
を
受
け
る
た
め
に
、
航
空
機
や
ヘ
リ
を
使
っ
て
本
島
の
病
院
へ
行
く
と
い
っ
た
ケ
ー
ス
が
珍
し
く
な

い
。
そ
う
し
た
中
で
髙
尾
院
長
は
、「
離
島
僻
地
医
療
の
常
識
に
あ
て
は
ま
ら
な
い
医
療
機
関
が
こ
こ
、
種
子
島

医
療
セ
ン
タ
ー
で
す
」
と
自
信
を
見
せ
る
。

「
私
は
こ
こ
に
赴
任
す
る
ま
で
、
日
本
だ
け
で
は
な
く
、
世
界
中
色
ん
な
病
院
で
勤
務
し
て
経
験
を
積
み
ま
し
た

が
、
医
療
機
関
で
大
事
な
の
は
場
所
で
は
な
く
そ
の
病
院
で
何
が
で
き
る
か
、
特
徴
を
し
っ
か
り
打
ち
出
せ
て
い

左から2人目：理事長。4人目：会長（創始者）。5人目：髙尾院長。
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髙尾　尊身 （たかお・そんしん）
1949 年生まれ。福岡県出身。
1973 年、鹿児島大学医学部卒業。
1974 年、鹿児島大学医学部外科学第一講座入局。
1978 年、Iran-Japan Petrochemical Company Limited（イラン）海外医療勤務。
1979 年、イラン革命を経験して帰国。
1987 年、鹿児島大学医学部助手（第一外科）。
1992 年、米国留学：ボルチモアのジョンズ・ホプキンス大学医学部外科学講座
1997 年、鹿児島大学医学部・助教授（第一外科）肝胆膵外科。
2003 年、鹿児島大学・生命科学資源開発研究センター 教授。
2004 年、放送大学客員教授（2004.4 ～ 2009.3）
2005 年、鹿児島大学フロンティアサイエンス研究推進センター 教授。癌再生医療学分野 教授（兼任）。
2014 年、社会医療法人義順顕彰会　種子島医療センター病院長就任（2014.4 ～現在）。鹿児島
大学先端医療開発分野　特任教授（～ 2016.3）。 鹿児島大学革新的治療開発研究センター客員教
授（2014.4 ～現在）。鹿児島大学病院臨床教授（2017.4 ～現在）。消化器・乳腺甲状腺外科学客
員研究員（2014.4 ～現在）。

【所属・活動】
日本外科学会会員（認定登録医）。日本消化器外科学会（指導医）。日本消化器病学会会員（専門
医）。日本肝胆膵外科学会（特別会員）。日本ヒト細胞学会（監事・編集委員）。日本癌治療認定医。
緩和ケア認定医。認知症サポート医。鹿児島地方裁判所専門委員。

所 在 地 〒 891-3198
鹿児島県西之表市西之表 7463
TEL 0997-22-0960
FAX 0997-22-1313

アクセス 鹿児島空港から種子島空港まで飛行機で約 40
分、種子島空港から現地まで車で 30 分
鹿児島港（南埠頭）から種子島港（西之表港）
まで高速船で約 1 時間 35 分、種子島港（西之
表港）から現地まで車で 5 分
種子島・屋久島交通　空港線「松畠」停留所
より徒歩約 2 分
大和交通　空港線「松畠」停留所より徒歩約 2 分

設 立 1969 年

診療内容 循環器内科、呼吸器内科、消化器内科、神経内科、総合診療科、一般内科、糖尿
病内科、肝臓内科、血液内科、心療内科、泌尿器科、消化器外科、肝胆膵外科、
乳腺・甲状腺外科、整形外科、脳神経外科、小児科、皮膚科、耳鼻咽喉科、眼科、
麻酔科、腎臓内科（透析）、リハビリテーション科、ペインクリニック

診療時間 〈月～土〉9：00 ～ 12：30、14：00 ～ 17：00　   〈休診日〉日・祝

院長挨拶 種子島は、鉄砲伝来の歴史と最先端科学の象徴であるロケット基地、そして美し
い大自然が同居する稀有な島です。私は、平成 26 年 4 月からこの種子島の中核
医療を担う義順顕彰会・種子島医療センターに赴任いたしました。
種子島の離島医療は、田上容正先生によって創設された小さな診療所から始まり、
住民のニーズに合わせて診療科目を増設しながら、50 年の間に総合病院へと発展
してきました。リハビリテーションセンターの設置、在宅療養のサポート、高齢者、
障害者に対する在宅医療支援など、地域密着医療の実践に並々ならぬ努力と忍耐
が費やされてきたことは想像に難くありません。これまでの種子島医療センター
の医療活動は、この地における中核医療機関としての役割を十二分に果たしてき
たと言っても過言ではないでしょう。

https://tanegashima-mc.jp/
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社
会
医
療
法
人
義
順
顕
彰
会

　種
子
島
医
療
セ
ン
タ
ー

る
か
だ
と
思
っ
て
い
ま
す
。
そ
の
点
種
子
島
医
療
セ
ン

タ
ー
は
離
島
で
あ
る
に
も
か
か
わ
ら
ず
、
救
急
、
手
術
、

検
査
、
リ
ハ
ビ
リ
、
ど
こ
を
と
っ
て
も
都
会
の
病
院
と

何
ら
遜
色
の
な
い
高
度
な
医
療
を
提
供
で
き
る
体
制
が

整
っ
て
い
ま
す
。
当
セ
ン
タ
ー
の
よ
う
に
、
僻
地
・
離
島

で
あ
っ
て
も
都
会
と
同
じ
よ
う
な
医
療
環
境
を
構
築
す

る
こ
と
は
十
分
に
可
能
な
の
で
す
」

こ
う
話
す
髙
尾
院
長
は
、「
今
後
、
全
て
の
面
に
お
い

て
も
っ
と
も
っ
と
レ
ベ
ル
ア
ッ
プ
し
て
い
き
、
島
内
完
結

の
医
療
を
よ
り
強
固
な
も
の
に
し
て
い
き
た
い
」
と
、
更

な
る
未
来
を
見
据
え
る
。

「
高
度
な
医
療
提
供
体
制
の
構
築
と
と
も
に
、
種
子
島
医

療
セ
ン
タ
ー
の
良
さ
、
特
徴
と
い
っ
た
も
の
を
全
面
に
押

し
出
し
て
、
誰
も
が
こ
こ
で
働
き
た
い
と
思
え
る
唯
一
無

二
の
医
療
機
関
を
つ
く
っ
て
い
く
こ
と
。
そ
れ
が
私
に
課

せ
ら
れ
た
使
命
で
す
」

〝
全
て
は
島
に
住
む
人
々
の
健
康
の
た
め
、
そ
し
て
幸

せ
の
た
め
〞。
髙
尾
院
長
の
飽
く
な
き
挑
戦
は
今
後
も
続

い
て
い
く
。
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明日の高齢者医療を拓く信頼のドクター

社会医療法人義順顕彰会　種子島医療センター
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向
き
合
っ
て
い
く
医
療
も
求
め
ら
れ
ま
す
。
要
は

頼
る
所
も
な
く
逃
げ
場
も
な
い
、
医
師
と
し
て
の

力
量
が
試
さ
れ
る
場
、
そ
れ
が
当
セ
ン
タ
ー
の
特

徴
で
あ
る
と
い
え
ま
す
」

髙
尾
院
長
は
、
医
師
や
リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
だ
け

で
は
な
い
、
看
護
師
や
医
療
事
務
ス
タ
ッ
フ
な
ど
、

医
療
に
携
わ
る
全
国
の
人
材
に
、「
こ
こ
種
子
島
医

療
セ
ン
タ
ー
に
興
味
を
も
っ
て
飛
び
込
ん
で
来
て

欲
し
い
」
と
呼
び
か
け
る
。「
私
自
身
も
こ
こ
に
き

て
10
年
程
で
す
が
、
と
て
も
快
適
に
過
ご
す
こ
と
が

で
き
て
い
ま
す
。
こ
こ
の
方
々
は
皆
、
違
う
価
値
観

や
文
化
を
す
ぐ
に
受
け
入
れ
る
多
様
性
が
あ
っ
て

温
か
く
、
食
べ
物
も
驚
く
ほ
ど
美
味
し
く
、
都
会
で

は
考
え
ら
れ
な
い
よ
う
な
価
格
で
立
派
な
家
に
も

住
め
ま
す
。
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
環
境
も
当
た
り
前
の

時
代
で
す
し
、
離
島
暮
ら
し
の
デ
メ
リ
ッ
ト
は
本
当

に
少
な
く
な
り
ま
し
た
」

種
子
島
の
魅
力
を
力
説
す
る
髙
尾
院
長
だ
が
、
実

際
種
子
島
は
今
、
人
口
が
増
え
て
お
り
、
注
目
す
べ

き
は
、
女
性
が
一
生
の
う
ち
に
子
ど
も
を
産
む
数
を

示
す
出
生
率
の
高
さ
。
種
子
島
は
子
育
て
支
援
制
度

が
充
実
し
て
い
る
こ
と
も
あ
り
、
全
国
で
も
上
位
の

数
値
を
記
録
。
子
ど
も
の
人
口
も
着
実
に
増
え
て
い
る
の
だ
。「
当
セ
ン
タ
ー
で
も
３
名
の
小
児
科
医
を
配
し
て
、

子
ど
も
に
も
手
厚
い
医
療
を
届
け
ら
れ
る
体
制
を
整
え
て
い
ま
す
」

今
後
ま
す
ま
す
人
口
増
が
見
込
ま
れ
る
種
子
島

「
全
て
の
面
で
レ
ベ
ル
ア
ッ
プ
し
、
島
内
医
療
の
完
結
を
よ
り
強
固
な
も
の
に
し
て
い
き
た
い
」

「
今
後
種
子
島
は
、
ま
す
ま
す
の
人
口
増
が
見
込
ま
れ
る
こ
と
は
間
違
い
あ
り
ま
せ
ん
」
と
話
す
髙
尾
院
長
。
そ

の
一
因
が
馬
毛
島
の
自
衛
隊
基
地
建
設
だ
。
馬
毛
島
は
、
種
子
島
・
西
之
表
市
に
属
す
る
、
同
市
か
ら
約
10
㎞
離

れ
た
無
人
島
。
こ
こ
に
航
空
自
衛
隊
の
基
地
を
立
ち
上
げ
る
べ
く
、現
在
建
設
が
進
め
ら
れ
て
い
る
の
だ
。「
現
状
、

建
設
関
係
者
の
移
住
に
よ
る
人
口
増
も
あ
り
ま
す
が
、
完
成
後
に
は
自
衛
隊
員
と
そ
の
家
族
も
大
勢
種
子
島
に
移

り
住
ん
で
く
る
で
し
ょ
う
。
こ
れ
に
対
応
す
べ
く
医
療
面
に
お
い
て
、
我
々
種
子
島
医
療
セ
ン
タ
ー
が
し
っ
か
り

と
し
た
受
け
皿
を
構
築
し
て
い
か
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
」

人
口
増
が
見
込
ま
れ
る
種
子
島
エ
リ
ア
に
お
い
て
、
今
後
ま
す
ま
す
大
き
な
役
割
が
求
め
ら
れ
る
で
あ
ろ
う
種

子
島
医
療
セ
ン
タ
ー
。

同
セ
ン
タ
ー
の
よ
う
な
、
い
わ
ゆ
る
離
島
僻
地
医
療
は
、
人
材
・
設
備
な
ど
の
医
療
資
源
が
乏
し
い
こ
と
か
ら
、

適
切
な
医
療
を
受
け
る
た
め
に
、
航
空
機
や
ヘ
リ
を
使
っ
て
本
島
の
病
院
へ
行
く
と
い
っ
た
ケ
ー
ス
が
珍
し
く
な

い
。
そ
う
し
た
中
で
髙
尾
院
長
は
、「
離
島
僻
地
医
療
の
常
識
に
あ
て
は
ま
ら
な
い
医
療
機
関
が
こ
こ
、
種
子
島

医
療
セ
ン
タ
ー
で
す
」
と
自
信
を
見
せ
る
。

「
私
は
こ
こ
に
赴
任
す
る
ま
で
、
日
本
だ
け
で
は
な
く
、
世
界
中
色
ん
な
病
院
で
勤
務
し
て
経
験
を
積
み
ま
し
た

が
、
医
療
機
関
で
大
事
な
の
は
場
所
で
は
な
く
そ
の
病
院
で
何
が
で
き
る
か
、
特
徴
を
し
っ
か
り
打
ち
出
せ
て
い

左から2人目：理事長。4人目：会長（創始者）。5人目：髙尾院長。
社会医療法人義順顕彰会の理事のメンバー
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髙尾　尊身 （たかお・そんしん）
1949 年生まれ。福岡県出身。
1973 年、鹿児島大学医学部卒業。
1974 年、鹿児島大学医学部外科学第一講座入局。
1978 年、Iran-Japan Petrochemical Company Limited（イラン）海外医療勤務。
1979 年、イラン革命を経験して帰国。
1987 年、鹿児島大学医学部助手（第一外科）。
1992 年、米国留学：ボルチモアのジョンズ・ホプキンス大学医学部外科学講座
1997 年、鹿児島大学医学部・助教授（第一外科）肝胆膵外科。
2003 年、鹿児島大学・生命科学資源開発研究センター 教授。
2004 年、放送大学客員教授（2004.4 ～ 2009.3）
2005 年、鹿児島大学フロンティアサイエンス研究推進センター 教授。癌再生医療学分野 教授（兼任）。
2014 年、社会医療法人義順顕彰会　種子島医療センター病院長就任（2014.4 ～現在）。鹿児島
大学先端医療開発分野　特任教授（～ 2016.3）。 鹿児島大学革新的治療開発研究センター客員教
授（2014.4 ～現在）。鹿児島大学病院臨床教授（2017.4 ～現在）。消化器・乳腺甲状腺外科学客
員研究員（2014.4 ～現在）。

【所属・活動】
日本外科学会会員（認定登録医）。日本消化器外科学会（指導医）。日本消化器病学会会員（専門
医）。日本肝胆膵外科学会（特別会員）。日本ヒト細胞学会（監事・編集委員）。日本癌治療認定医。
緩和ケア認定医。認知症サポート医。鹿児島地方裁判所専門委員。

所 在 地 〒 891-3198
鹿児島県西之表市西之表 7463
TEL 0997-22-0960
FAX 0997-22-1313

アクセス 鹿児島空港から種子島空港まで飛行機で約 40
分、種子島空港から現地まで車で 30 分
鹿児島港（南埠頭）から種子島港（西之表港）
まで高速船で約 1 時間 35 分、種子島港（西之
表港）から現地まで車で 5 分
種子島・屋久島交通　空港線「松畠」停留所
より徒歩約 2 分
大和交通　空港線「松畠」停留所より徒歩約 2 分

設 立 1969 年

診療内容 循環器内科、呼吸器内科、消化器内科、神経内科、総合診療科、一般内科、糖尿
病内科、肝臓内科、血液内科、心療内科、泌尿器科、消化器外科、肝胆膵外科、
乳腺・甲状腺外科、整形外科、脳神経外科、小児科、皮膚科、耳鼻咽喉科、眼科、
麻酔科、腎臓内科（透析）、リハビリテーション科、ペインクリニック

診療時間 〈月～土〉9：00 ～ 12：30、14：00 ～ 17：00　   〈休診日〉日・祝

院長挨拶 種子島は、鉄砲伝来の歴史と最先端科学の象徴であるロケット基地、そして美し
い大自然が同居する稀有な島です。私は、平成 26 年 4 月からこの種子島の中核
医療を担う義順顕彰会・種子島医療センターに赴任いたしました。
種子島の離島医療は、田上容正先生によって創設された小さな診療所から始まり、
住民のニーズに合わせて診療科目を増設しながら、50 年の間に総合病院へと発展
してきました。リハビリテーションセンターの設置、在宅療養のサポート、高齢者、
障害者に対する在宅医療支援など、地域密着医療の実践に並々ならぬ努力と忍耐
が費やされてきたことは想像に難くありません。これまでの種子島医療センター
の医療活動は、この地における中核医療機関としての役割を十二分に果たしてき
たと言っても過言ではないでしょう。

https://tanegashima-mc.jp/

熊野海水浴場熊野海水浴場
星流峡星流峡

鉄浜海岸鉄浜海岸

田ノ脇鼻南小島田ノ脇鼻南小島

雄龍・雌龍の岩雄龍・雌龍の岩

天女ヶ倉公園天女ヶ倉公園
種子島開発
総合センター
「鉄砲館」

種子島開発
総合センター
「鉄砲館」

種子島空港
（コスモポート種子島）
種子島空港
（コスモポート種子島）

58

591

583

75

75

76

N

種子島医療センター

社
会
医
療
法
人
義
順
顕
彰
会

　種
子
島
医
療
セ
ン
タ
ー

る
か
だ
と
思
っ
て
い
ま
す
。
そ
の
点
種
子
島
医
療
セ
ン

タ
ー
は
離
島
で
あ
る
に
も
か
か
わ
ら
ず
、
救
急
、
手
術
、

検
査
、
リ
ハ
ビ
リ
、
ど
こ
を
と
っ
て
も
都
会
の
病
院
と

何
ら
遜
色
の
な
い
高
度
な
医
療
を
提
供
で
き
る
体
制
が

整
っ
て
い
ま
す
。
当
セ
ン
タ
ー
の
よ
う
に
、
僻
地
・
離
島

で
あ
っ
て
も
都
会
と
同
じ
よ
う
な
医
療
環
境
を
構
築
す

る
こ
と
は
十
分
に
可
能
な
の
で
す
」

こ
う
話
す
髙
尾
院
長
は
、「
今
後
、
全
て
の
面
に
お
い

て
も
っ
と
も
っ
と
レ
ベ
ル
ア
ッ
プ
し
て
い
き
、
島
内
完
結

の
医
療
を
よ
り
強
固
な
も
の
に
し
て
い
き
た
い
」
と
、
更

な
る
未
来
を
見
据
え
る
。

「
高
度
な
医
療
提
供
体
制
の
構
築
と
と
も
に
、
種
子
島
医

療
セ
ン
タ
ー
の
良
さ
、
特
徴
と
い
っ
た
も
の
を
全
面
に
押

し
出
し
て
、
誰
も
が
こ
こ
で
働
き
た
い
と
思
え
る
唯
一
無

二
の
医
療
機
関
を
つ
く
っ
て
い
く
こ
と
。
そ
れ
が
私
に
課

せ
ら
れ
た
使
命
で
す
」

〝
全
て
は
島
に
住
む
人
々
の
健
康
の
た
め
、
そ
し
て
幸

せ
の
た
め
〞。
髙
尾
院
長
の
飽
く
な
き
挑
戦
は
今
後
も
続

い
て
い
く
。

地域の中学生が作成した「コロナに負けない」の横断幕の前で記念撮影

211




























	飛魚-表1-2
	飛魚-本文
	飛魚-表3-4

