
第 37 回もも脳ネット運用会議 議事録 

文責：岡山中央奉還町病院(幹事病院) 

開催日時：平成 26 年 12 月 16 日(火) 19:00～20:10 

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』中村 Ns、福島 Ns、道越 MSW 

    『岡村一心堂病院』山本 Ns、東野 PT、田村 MSW、吉田事務 

    『岡山医療ｾﾝﾀｰ』奈良井 Dr.、鳥越 Ns、時國 Ns、間平 OT、高渕 MSW 

    『岡山協立病院』南村 PT、木村事務 

    『岡山旭東病院』赤刎 Ns、原田 Ns、片岡 PT、野間 OT、仲井 MSW、早見 MSW、白澤事務 

    『岡山光南病院』土手 Dr.、内山 Ns、西村 MSW 

    『岡山済生会総合病院』近藤 Dr.、岡崎 Ns、時國 Ns、遠藤 PT、花房 MSW、寺尾事務 

    『岡山市立市民病院』桐山 Dr.、梅田 Ns、宮地 PT、松尾 MSW 

    『岡山赤十字病院』岩永 Dr.、高木 Dr.、西本 Dr.、森 Ns、徳永 Ns、橘 MSW、中野 MSW 

    『岡山赤十字病院 玉野分院』四方 MSW 

    『岡山中央病院』藤井 MSW 

    『岡山中央奉還町病院』林 Dr.、難波 Ns、津田 PT、宮島 OT、萩原 OT、辻林 MSW、古田 MSW 

    『岡山東部脳神経外科 岡山ｸﾘﾆｯｸ』河野 PT 

    『岡山東部脳神経外科 東備ｸﾘﾆｯｸ』柏 Ns、山根 Ns、木村 Ns、藤原 PT、浅野 PT 

    『岡山ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院』井上 Ns、戸川 Ns、児玉 MSW 

    『岡山ろうさい病院』片山 Dr.、松下 MSW 

    『梶木病院』佐藤 PT、安保 MSW 

    『金川病院』下岡 PT、森重 MSW 

    『川崎医科大学附属 川崎病院』井上 Dr.、山下 Dr.、冨田 MSW、額田事務、森分事務、越智事務 

    『吉備高原医療ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ』植村 Ns 

    『倉敷紀念病院』中野 MSW 

    『倉敷成人病ｾﾝﾀｰ』仁科事務 

    『こうなんｸﾘﾆｯｸ』西崎 Dr. 

    『児島中央病院』武田 Ns、田中 PT、上田事務 

    『小林内科診療所』羽村 PT、藤井事務 

    『近藤病院』初岡 MSW 

    『済生会吉備病院』桃谷 OT、溝手 MSW 

    『重井医学研究所附属病院』鈴木 Ns、三村 MSW、小笠原事務 

    『しげい病院』南 MSW、小西 MSW 

    『佐藤病院』掛田 PT、宇民 MSW 

    『高橋中央病院』村上 Ns、川上 OT、村上 MSW 

    『田尻病院』河本事務 

    『玉野市立玉野市民病院』細川 Ns、有信 PT 

    『たまのﾒﾃﾞｨｶﾙﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｸﾘﾆｯｸ』坪井事務 

    『津山第一病院』万代 PT、横山事務 

    『備前市国民健康保険市立吉永病院』山口 OT 

    『藤田病院』高橋 MSW 

    『宮本整形外科病院』川上 PT、津上事務 

    『竜操整形外科病院』林 Ns、上野 PT、河合 MSW 



 

〈在宅ﾜｰｷﾝｸﾞｸﾞﾙｰﾌﾟ〉 

    『岡山県介護支援専門員協会』丸田 CM、先田 CM 

    『岡山市歯科医師会』角谷 Dr.、相坂 Dr. 

    『岡山県歯科衛生士会』武田歯科衛生士 

    『都窪歯科医師会』山本 Dr. 

    『備前保健所 保健課』平田 PHN 

 

計：44 施設 113 名(敬称略・五十音順) 

医療機関： 39 施設 106 名 

在宅ｸﾞﾙｰﾌﾟ： 5 施設 7 名 

 

(1) 運用状況報告 

① 大腿骨頸部骨折ﾊﾟｽ(『岡山赤十字病院』：高木 Dr.) 

  平成 26 年 9 月～平成 26 年 11 月末までのﾃﾞｰﾀを集計 

 

運用状況（H26年6月からH26年8月末）
自宅、独歩・杖・老人車使用

全症例 パス症例（男女）
平均年齢（歳）

81.4(79.9)

平均在院日数（日）

25.3(25.6)

日赤 39 28(7/21) 82.9 19.6(21.3)

国立 25 25(7/18) 82.0 21.6(29.5)

労災 53 34(15/19) 84.2 31.2(32.1)

済生会 21 18(3/15) 83.6 35.6(33.9)

旭東 28 28(11/17) 79.7 20.1(24.4)

岡山中央 9 4(2/2) 82.5 24.7(22)

岡山市民 19 13(5/8) 75.4 34.8(26.7)

川崎 9 9(2/7) 80.6 14.4(15.5)

津山第一 21 0 - -
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運用状況（H26年9月～H26年11月末）

リハ時間（分）

46.4(50)

手術まで（日）

4.0(3.8)

リハまで（日）

1.6(1.6)

手術から

転院まで（日）

20.9(22.3)

日赤 28 2.2 2.9 16.3(18.6)

国立 40 4.5 1.8 15.3(23.9)

労災 31 5.0 1.5 27.1(32.4)

済生会 48 4.7 1.9 29(28.3)

旭東 80 1.7 2 18.3(24.9)

岡山中央 40 5.5 0 20.2(19)

岡山市民 60 6.7 1.4 29.1(24.7)

川崎 44 1.3 1.1 12.1(11.5)

  

最終退院先（H26年9月～H26年11月末）
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全体では62%が自宅に退院できている

 

 

 

 

 



回復状況（H26年9月からH26年11月末）
入院時FIM

（歩行）

退院時FIM

（歩行）

入院時FIM

（移乗）

退院時FIM

（移乗）

岡山リハ - - - -

岡山西大寺 4 5 5 6

済生会吉備 2 4.4 8.5 15

岡山光南 1 4.6 3.9 5.8

佐藤 3 3.8 4.7 5.5

協立 1.0 2.0 3.8 4.0

竜操整形 - - - -

高梁中央 3.5 3.5 6 6

藤田 2.7 5.7 3.7 6.3

中央奉還町 2.6 4.1 3.3 5.9

 

回復状況（H26年9月からH26年11月末）

入院FIM

（歩行）

退院時FIM

（歩行）

入院時FIM

（移乗）

退院時FIM

（移乗）

津山第一 6 7 6 7

梶木 3 5 4.5 5.5

草加 - - - -

玉野市民 2.4 5 5.4 5.8

児島中央 - - - -

宮本 - - - -

しげい 7.3 10.2 14.3 16.7

近藤 5 6 7 7

赤磐医師会 - - - -

日赤玉野分院 1.5 3.5 11.5 15

岡村一心堂 - - - -
 

最終移動能力（H26年9月～H26年11月末）
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72%が歩行器以上で歩行が可能

 

② 脳卒中ﾊﾟｽ(『岡山赤十字病院』：岩永 Dr.) 

   急性期病院：11 病院 回復期病院：18 病院 

   平成 26 年 9 月～平成 26 年 11 月末までのﾃﾞｰﾀを集計 

 

全入院患者 パス利用患者

今回 昨年 今回 昨年

脳卒中入院患者数（人） 607 592 177(29%) 171(29％) 

平均年齢 74.9 72.2 75.5 72.5
男性（人） 335 341 86 100 

脳梗塞（人） 371 363 111 113 

脳内出血（人） 125 89 57 42 

くも膜下出血（人） 32 24 8 12 

一過性脳虚血発作（人） 42 35 0 4 

平均在院日数 21.0 21.5 32.2 31.8
脳卒中連携情報提供書利用の退院時平均mRS 3.8 3.4
転帰：急性期病院・診療所へ転院数 26 11 2 2 

転帰：回復期病院へ転院数 155 135 153 144 

転帰：維持期病院へ転院数 30 20 10 4 

転帰：維持期診療所へ転所数 4 4 2 0 

転帰：維持期老健へ転所数 8 8 0 0 

転帰：在宅復帰患者数 351 338 8 18 

転帰：死亡数 34 38 2 3 

急性期：11病院(昨年11病院)

 

回復期:18病院(昨年19病院)
全入院患者 パス利用患者

今回 昨年 今回 昨年

脳卒中入院患者数（人） 396 388 157 186
平均年齢 75.9 75.8 74.7 74.4
男性（人） 188 209 74 103

脳梗塞（人） 251 255 105 121

脳内出血（人） 87 107 42 53

くも膜下出血（人） 31 20 9 12

一過性脳虚血発作（人） 19 15 1 0

平均在院日数 87.1 83.0 93.9 91.9

脳卒中連携情報提供書退院時平均mRS 3.3 3.0

転帰：急性期病院・診療所へ転院数 28 33 13 13

転帰：回復期病院へ転院数 0 5 1 0

転帰：維持期病院へ転院数 31 25 14 11

転帰：維持期診療所へ転所数 8 0 3 0

転帰：維持期老健へ転所数 47 41 19 18

転帰：在宅復帰患者数 234(59%) 261(67%) 107 144

転帰：死亡数 17 16 1 0
 

急性期病院の退院先内訳

N = 608

在宅復帰 58％

回復期 25％

維持期・老健 7％

急性期・診療所 4％

死亡 6％

 

自宅退院 5％
死亡 1％

急性期パス利用患者の退院先

回復期 86％

維持期・老健 7％

Ｎ＝177名

急性期 1％

 



回復期病院パス利用者の転院先

Ｎ＝156名

在宅復帰 69％

老健 12％

維持期 11％

急性期・診療所 8％

 

回復期病院の転院先

Ｎ＝365名

在宅復帰 64％

老健 13％

維持期 11％

急性期・診療所 8％

死亡 5％

 

・概ね前回と変わらない傾向。 

・回復期では多くの施設が 3 ヶ月程度の在院日数。 

 

(2) もも脳ﾈｯﾄｺｱﾒﾝﾊﾞｰ会議(H26.2.18 開催)の報告 

① 脳卒中ﾊﾟｽ集計見直しについて(『岡山赤十字病院』：岩永 Dr.) 

ではルール通りにいくと

6月 7月 8月 9月

入院も退院もカウント

退院のみカウント

入院のみカウント

入院も退院もカウントしない

 

一歩踏み込んで
 どんなことがわかれば全体像がつかめるのか？

 急性期と回復期の入り口と出口が分かるとよい

例

急性期：入口としては発症前ｍRS（元来のADL)

入院時NIHSS（入院時の重症度）

出口としては退院時ｍRS、BI（退院時のADL）、在院日数

回復期：入口としては転院時ｍRS 、BI （転院時のADL)

出口としては退院時ｍRS、BI（退院時のADL）、在院日数、

急性期+回復期の在院日数

（入院以降どのくらいで生活の場に移れるか）

95％

100％

FIM

 

 ・ﾃﾞｰﾀ集計の対象患者は下記の通りとする。 

   【対象】指定された期間中に退院されたｹｰｽ 

       指定された期間中に入院して退院もされたｹｰｽ 

   【対象外】指定された期間中に入院も退院もされていないｹｰｽ 

        指定された期間中に入院のみされ、退院されていないｹｰｽ 

 ・追加項目は下記の通りとする。 

   【急性期】発症前 mRS 

入院時 NIHSS 

退院時 mRS、BI 

   【回復期】入院(転院)時 mRS、BI 

        退院時 mRS、BI、FIM 

        急性期 + 回復期の在院日数 

 ・今後は集計ﾃﾞｰﾀの数が合わない場合はその医療機関へﾃﾞｰﾀの再集計を依頼する事とする。 

 

② 大腿骨頸部骨折ﾊﾟｽ集計見直しについて(『岡山赤十字病院』：高木 Dr.) 

・対象症例は歩行能力の有無に限らず全ての症例を対象とする。 

・ﾊﾟｽ適用/不適用で分けるのではなく、地域連携診療計画管理料の有無で分ける。 

・全体的に簡略化した。 

・次回第 38 回もも脳ﾈｯﾄ運用会議のﾃﾞｰﾀ集計より、改訂版を用いて集計依頼する。 

 



③ 大腿骨頸部骨折 OV ﾊﾟｽ改訂について(『岡山赤十字病院』：高木 Dr.) 

・説明日の記入欄を追加した。 

・回復期ﾘﾊﾋﾞﾘ病院の欄にある「治療薬剤」の文章が骨粗鬆症の治療については各医療機関毎に異なる為、 

表現を柔く修正した。 

・改訂版は今回の運用会議で承認された。 

・今後「もも脳ﾈｯﾄ」ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ上に UP された改訂版を各医療機関がﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞして使用していく予定。 

 

④ 県民ﾌｫｰﾗﾑについて(『岡山市立市民病院』：桐山 Dr.) 

・幹事病院で今まで 5 回会議を開催して準備を進めている。 

・新聞やﾗｼﾞｵ等でも県民ﾌｫｰﾗﾑの広報予定。  

・県民ﾌｫｰﾗﾑのﾁﾗｼが完成した為、今回の運用会議参加医療機関へ各 20 部ずつ配布。 

・各医療機関毎にﾁﾗｼを貼って多くの方が来場して頂ける様宣伝する。 

 

⑤ 連携ﾊﾟｽ見直しについて(『岡山ろうさい病院』：片山 Dr.) 

・必要改訂箇所を変更した。 

・改訂版を各医療機関に確認してもらい、変更/修正箇所があれば片山 Dr.へ連絡する。 

・次回運用会議で承認されれば、来年度より改訂版を使用していく方向とする。 

 

⑥ 晴れやかﾈｯﾄについて(『こうなんｸﾘﾆｯｸ』：西崎 Dr.) 

・晴れやかﾈｯﾄを実際に利用しているｽﾀｯﾌからの感想を発表。 

  【Dr.】転院当日の CD を焼く手間が省けた 

  【MSW】転院時に CD の受け渡しﾐｽがあったりする事がない 

      退院時に維持期への CD を焼く手間が省ける 

      転院前に患者さんの情報が確認出来る為、栄養面や環境面での準備が入念に行い易い            

      今までﾄﾗﾌﾞﾙも発生していない 

 

⑦ 理事応募状況報告(『川崎医科大学附属 川崎病院』：井上 Dr.) 

・現時点で 17 施設から応募あり。 

・もう少し募集したい為、理事を希望する方はﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ上の書類をﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞして郵送して欲しい。 

 

 

(3) 介護保険ﾜﾝﾎﾟｲﾝﾄﾚｸﾁｬｰ(『岡山県介護支援専門員協会』：丸田 CM) 

・主治医意見書について 

・平成 27 年度からの地域包括支援ｾﾝﾀｰ業務について 

・平成 26 年度第 2 回『医療・介護連携 ﾜｰﾙﾄﾞｶﾌｪ』開催のお知らせ 

   日時：平成 27 年 2 月 25 日(水) 

      13:30～16:15 

   場所：『南ふれあいｾﾝﾀｰ』ふれあいﾎｰﾙ 

      岡山市南区福田 690-1 

   内容：①ﾜｰﾙﾄﾞｶﾌｪ(13:30～15:45)…事例提供「退院調整の取り組み」 

                   『岡山赤十字病院』地域医療連携課 課長 徳永 まさみ氏 

      ②情報提供(15:45～16:15)…『岡山県介護支援専門員協会』会長 堀部 徹氏 

 



(4) 今後の会議日程について 

・第 19 回ｺｱﾒﾝﾊﾞｰ会議 

   日時：平成 27 年 2 月 17 日(火) 19:00 

   場所：『川崎医科大学附属 川崎病院』 北館 2 階ﾎｰﾙ 

・第 38 回もも脳ﾈｯﾄ運用会議 

   日時：平成 27 年 3 月 24 日(火) 19:00 

   場所：『岡山赤十字病院』 ｾﾝﾀｰ棟 4 階研修室 

   幹事：『岡山ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院』 


