
第 28 回岡山もも脳ネット運用会議 議事録 
 
開催日時：平成 24 年 12 月 19 日（水）19:00～20:00 
開催場所：岡山医療センター 西棟８階 大研修室 
 
出席者：赤磐医師会病院（小幡 Ns、福島 Ns、道越 MSW） 
    岡村一心堂病院（山本 Ns、佐々木 OT、田村 MSW） 
    岡山旭東病院（高津 Ns、原田 Ns、野田 OT、片岡 PT、片岡 MSW、白澤事務） 
    岡山医療ｾﾝﾀｰ（塩田 Dr、奈良井 Dr、鳥越 Ns、竹本 Ns、吉田 PT、廣川 PT、大

石橋 PT、松尾歯科衛生士、原本歯科衛生士、真治 MSW、髙

渕 MSW） 
    岡山協立病院（近間 Dr、中本 Ns、安積事務） 
    岡山光南病院（宮森 Dr、鈴木 Dr、西崎 Dr、松井 Ns、知野見 PT） 
    岡山済生会総合病院（奥谷 Dr、髙中 Ns、茅原 Ns、児子 MSW、寺尾事務） 
    岡山西大寺病院（岩野 PT、石井 MSW） 
    岡山市立金川病院（大森 Dr、末澤 PT、森重 MSW） 
    岡山市立市民病院（桐山 Dr、梅田 Ns、平井 Ns、菊井 PT、宮地 PT、井野川 MSW） 
    岡山赤十字病院（岩永 Dr、徳永 Ns、山田 Ns、井並 Ns、内藤 MSW、石原 MSW、

橘 MSW、中村 MSW） 
    岡山大学病院（河野 Dr） 
    岡山中央病院（藤井 MSW、福場 MSW、大田原事務） 
    岡山中央奉還町病院（林 Dr、山本 MSW） 
    岡山東部脳神経外科岡山ｸﾘﾆｯｸ（高田 PT） 
    岡山東部脳神経外科東備ｸﾘﾆｯｸ（柏 Ns） 
    岡山ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院（森田 Dr、乾 Ns、森嶋 MSW） 
    岡山労災病院（片山 Dr、足立 Dr、中野 PT、松下 MSW） 
    梶木病院（塚本 Ns、佐藤 PT） 
    川崎医科大学附属川崎病院（大西 PT、矢吹 PT、若林管理栄養士、升間 MSW、 

水津 MSW） 
    吉備高原医療ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ（原之園 Ns） 
    草加病院（岩見 Ns） 
    倉敷紀念病院（中野 MSW） 
    児島中央病院（武田 Ns、田中 PT、佐倉事務） 
    小林内科診療所（畑山 Ns、羽村 PT） 
    近藤病院（初岡 MSW） 
    済生会吉備病院（奥田 PT、岩藤 MSW） 
    さとう記念病院（大田 MSW） 
    佐藤病院（工藤 Ns、掛田 PT、宇民 MSW） 
    重井医学研究所附属病院（中井 MSW） 
    しげい病院（重井 Dr、小野 MSW、河原事務） 
    総合病院津山第一病院（万代 PT） 
    高梁中央病院（村上 Ns、樋口 MSW、森川 PT） 
    玉野市民病院（細川 Ns、杉野 PT） 
    たまﾒﾃﾞｨｶﾙﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｸﾘﾆｯｸ（佐伯 Ns、佐伯事務） 
    藤田病院（高橋 MSW） 
    宮本整形外科病院（川山 PT、津上事務） 
   ＜在宅ﾜｰｷﾝｸﾞｸﾞﾙｰﾌﾟ＞ 
    大橋内科医院（大橋 Dr） 
    岡山県歯科衛生士会（多田歯科衛生士、松尾歯科衛生士、小橋歯科衛生士） 
    岡山県備前県民局健康福祉部保健課（平田 PHN） 



    岡山市歯科医師会（相坂 Dr、角谷 Dr） 
    都窪歯科医師会（山本 Dr） 
    岡山県介護支援専門員協会（堀部 CM、丸田 CM） 
    御津医師会連携室（成廣 CM、冨田 MSW） 
     
 
                      計 45 施設 119 名（敬称略・五十音順） 
                      医療関係：38 施設 107 名 
                      在宅ｸﾞﾙｰﾌﾟ：7 施設 12 名 
 
①運用状況  

１）大腿骨頚部骨折ﾊﾟｽ（岡山日赤病院：片山 Dr） 
平成 24 年 9 月～平成 24 年 11 月末までのﾃﾞｰﾀを集計 
（今回はﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ学会で報告した過去 4 年間のまとめも併せて報告） 
【急性期】 

・ 症例は岡山労災病院・岡山済生会総合病院に集中しており、岡山医療ｾﾝﾀｰ・岡山

赤十字病院は減少している 
・ 連携先へｽ転院する際のパス利用率は 5～8 割 
・ 急性期でのﾘﾊﾋﾞﾘ実施時間は２単位程度のところが多い、在院日数も大きな変化

はない 
・ 移動手段は６割前後が杖歩行 

 
 

【回復期】 
・ 平均在院日数は短縮する傾向 
・ ﾊﾟｽ外患者の FIM が低く、回復も少ない 
 
 
 
 



 
 

もも脳ﾈｯﾄを始めて、2008 年から 2011 年までの急性期病院の参加状況・患者数・

平均在院日数・治療成績等を調べ、また、回復期病院の参加状況・治療成績をまと

めた。 
① 2008 年から参加医療機関・患者数ともに増加し、平均在院日数は年々短縮

している。 
② 治療成績は当初 45%程度の患者が歩行できるほどであったが、今年になり、

60%の患者が歩行を獲得している状況。これは、急性期・回復期を出た直後

の状態であり、この後に歩行可能となる患者はまだまだ増えていくものと考

えられる。 
③ 回復期の FIM について、ここ 3 年のﾃﾞｰﾀから入院時の FIM は年々下がって

おり回復も下がっている。これは、急性期から早期に転院してｽﾀｰﾄの状態が

悪くなっているためだと考えられる。 
④ 急性期の在院日数は徐々に短縮しており、治療成績としては上がっており、

歩行獲得率は全国平均が６０％と言われており、概ね同等の治療成績になっ

ている。 
 

【片岡 Dr からの提案】 
骨粗鬆症の治療や再骨折予防の取り組みが不十分であることが、最近の整形外科

の学会で挙がった。リハビリテーションを先進的に取組まれている、熊本県や大阪

府の取り組みが紹介された。もも脳ネットとしても、再骨折にて ADL が下がるとい

う状況をなんとしても防ぎたい。年明けに骨粗鬆症の治療についてワーキンググル

ープを立ち上げていきたい。回復期 Dr とその後のﾌｫﾛｰ先の診療所の CM に参加して

頂きたいと考えている。熊本県の例では、お薬手帳のような手帳を持って頂き治療

を継続して頂いているとのこと。また、大阪は急性期に一度帰ってきて頂き、診療

所に紹介をし、骨粗鬆症の治療をしている地域もあるとのこと。可能であればもも

脳ネットも在宅グループまで繋がっていることを活かし、自宅に帰ってからも治療

の継続が出来るような形が作れれば理想。骨粗鬆症の治療の連携について、 骨粗鬆

症の予防と治療ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ 2011 年に示されるように、大腿骨近位骨折患者は骨密度に

かかわらず薬物治療の適応になる。日本整形外科学会雑誌 2012 年 10 月号でも、大

腿骨頸部骨折地域連携パスの全国調査で、骨粗鬆症治療を必ず行う病院は 17.5%、

ときどき行うのが 74.7%であった。リハ病院退院後のフォローアップが十分でなく、

骨粗鬆症治療が十分行われていないとの結論が言われている。そこで我々も、熊本

県などの先進的にかかりつけ医との連携を行っている地域を参考に、骨粗鬆症治療

を進めていくことを提案したい。 
 
―骨粗鬆症の連携治療について― 

（大橋内科医院：大橋 Dｒ） 
在宅にて薬物治療をメインに考えるなら，開業医が絡まなければ話にならないと

思うが、色々な薬をどう使ったらいいのか治療について相談できれば、問題ないと



思う。 
（片岡 Dr） 

治療についてのｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝも出ており、それを基に統一した治療指針を作っていく

事が可能と思う。 
 
―岡山済生会総合病院・岡山労災病院の、大腿骨頚部骨折の症例が増加している件

について― 
（岡山医療センター：塩田 Dr） 

岡山医療センターと岡山赤十字病院が大腿骨頚部骨折の症例が減少しているのは、

病床の関係で取れなくなっているためと考える。 
 

２）脳卒中（岡山赤十字病院：岩永 Dr） 
急性期 10 病院、回復期・慢性期 18 病院：合計 28 病院 
・急性期病院ﾊﾟｽ利用率・在院日数も変動なく、疾患は脳梗塞が多い 
・在院日数はﾊﾟｽ利用の有無に関わらず変動なし 
・宅復帰率は７割程度 

 

 

 
 
―平成 24 年 2 月脳卒中学会でのﾃﾞｰﾀから― 
・ 過去３年、約７０００例、内９５％ﾊﾟｽを使って回復期へ、60%が在宅へ 
・ 時期ごとの在院日数やﾊﾟｽ利用率に変動はあまりない 
・ ネットを介したパスの運用で個々の症例を解析できれば、どういった傾向で在院日数

が短くできるのか、どういった患者が問題点があるのか浮かびあがりやすいのではな

いか 



 
② 県民フォーラム（岡山労災病院：片山 Dr） 

1)ﾃｰﾏ「脳卒中・骨折で寝たきりにならないために」 
2)日時 平成 25 年 2 月 2 日（土）12:00～16:00（受付開始 12:00） 
3)会場 岡山市民会館 
―進捗状況について― 
(1)宣伝用のチラシ（院内の掲示・配布用） 
・もも脳ﾈｯﾄ HP から PDF で見れるように掲載予定 
・山陽新聞の折込広告に入れる（心臓ﾌｫｰﾗﾑと両面印刷）：県民ﾌｫｰﾗﾑ開催の２週間前 
を考えており、1/20（日）の予定 
→心臓ﾌｫｰﾗﾑが 2/9（土）にあるため、1/20（日）の広告に折込むと、心臓ﾌｫｰﾗﾑ開催

３週間前となるため、日程については調整予定 
・折込枚数は、県南東部全域で１７万５千部を予定（心臓ﾌｫｰﾗﾑとタイアップする形） 
・開催の１週間前には、新聞広告でもお知らせすることを考えている 

 
(2)各特設会場のｽﾀｯﾌ会合の内容について（H24 年 10 月 10 日） 
・各ﾌﾞｰｽのｴﾘｱを決めた（去年は 5 つであったが、3 つのﾌﾞｰｽに） 
・在宅歯科から訪問歯科にﾌﾞｰｽの名称を変更  
・各ﾌﾞｰｽへの案内掲示を総合案内に設ける 
・当日ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 
・来場者数が多いと 3 つのﾌﾞｰｽだけでは対応が難しい 
→講演開始までﾒｲﾝ会場を開けておき、当日のﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ（ﾎﾟｽﾀｰなど）や各ﾌﾞｰｽ・全体

のﾃｰﾏに関するｽﾗｲﾄﾞを流したい 
 

(3)よろず相談のｽﾀｯﾌ会合の内容（H24 年 11 月 14 日） 
・ｺﾝｾﾌﾟﾄについて確認 
→ﾒｲﾝ会場で時間がなくできなかった質疑への回答、または急性期・回復期・在宅 
に関する質問に答えることが目的 

・対応形式 
→2 班で対応（1 ﾁｰﾑ 5 人）、予備班は適宜交代で入っていく 

・人員配置について 
→座長の司会進行について、ﾒｲﾝ会場では質疑・応答は基本的には行わなずよろず 
相談にふってもらう 

・集合時間 
→運営・設営ｽﾀｯﾌ、岡山労災病院・岡山光南病院のｽﾀｯﾌは 10 時集合 
→設営に関わらないｽﾀｯﾌは 13 時までの集合 
→受付で名札をつける 
→座長・演者・講師の方はリボンを受付で受け取る 

・控え室について 
 



 
(4)最終ｽﾀｯﾌ会合について 

1/16（水）19 時 岡山労災病院にて 
・講演ｽﾗｲﾄﾞ・特設会場で流す全体に関わるﾃｰﾏのｽﾗｲﾄﾞの受取り 

→間に合わなければ当日の 12 時まで 
・ｺｱﾒﾝﾊﾞｰに当日の流れについて紙面で渡す予定 

 
―当日の PC について― 
 光南病院と労災病院がそれぞれ準備する 
 

③ ワーキンググループの報告・今後の方向性（岡山赤十字病院：岩永 Dr） 
平成 24 年 9 月 24 日（月）急性期病院と回復期病院の連携について報告。詳細につい

ては、もも脳ﾈｯﾄ HP 掲載の議事録を参照。 
 
   ―生活機能評価表について― 

(岡山ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院：森田 Dr) 
看護必要度 B は 9 項目、生活機能評価は 13 項目であり、回復期病院は生活機能評

価の点数で重症度をつけている。よって、生活機能評価 13 項目を転院時に紙面にて

添付して頂きたい。 
―複数の回ﾘﾊへ依頼する場合について― 
(岡山労災病院：片山 Dｒ) 

   回ﾘﾊへの複数紹介時について、双方に声をかけていることを伝えた方がよいの

か？ 
(岩永 Dr) 

   回復期 1 を目指している回ﾘﾊが多く、重症度の高い患者を必要としているため、

複数の病院に依頼をかけている場合は言って頂いたほうがよい。 
 

④ 御津ﾈｯﾄについて（御津医師会地域連携室） 
1)室員 
・室長：大橋 Dr 
・副室長：大森 Dr 
・成廣ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ 
・富田 MSW 
 
2)活動内容 
平成 24 年 10 月より、御津医師会にて県から在宅医療連携拠点事業の委託を受け、 

岡山市立金川病院を拠点として活動。在宅医療連携拠点事業において、多職種連携と

協働による在宅支援体制を構築し、地域における包括的かつ継続的な在宅医療の提供

を目指すためのﾓﾃﾞﾙ事業。 
・多職種連携の課題に対する解決策の抽出 
・在宅医療従事者の負担軽減の支援 
・統一的な医療提供のための多職種連携 
・在宅医療に関する地域住民への普及・啓発活動 
・在宅医療に従事する者の人材育成 

 
  3)御津ﾈｯﾄの今後の活動 

・多職種勉強会 
・医療ﾏｯﾌﾟの公開（ｲﾝﾀｰﾈｯﾄや紙媒体にて） 
・地元小学校向けの医療体験 
・ﾈｯﾄを介した情報共有 



・在宅医療の啓蒙活動（エンディングﾉｰﾄの活用、在宅での看取り等） 
⑤ 次回もも脳ﾈｯﾄについて 

岡山赤十字病院 ｾﾝﾀｰ棟 4 階 研修室 
3/26（火）19:00～ 

 
                                （髙渕 記） 
 


