
当院は地域包括ケア病棟を有する回復期病院として、急性
期治療後の患者さんの受け入れや、軽症の心不全増悪への
対応、心臓リハビリテーション、退院支援、在宅療養への
移行支援などに力を入れています。一方で、高度急性期治
療や専門的治療が必要な場合には、高次医療機関と連携し
ながら適切な医療へつなぐ役割も担っています。
心不全診療においては、かかりつけ医の先生方、急性期病
院、訪問診療、訪問看護、介護事業所など、多くの職種・
施設が関わります。当院はその橋渡し役として、患者さん
が住み慣れた地域で安心して生活を続けられるよう支援し
てまいります。

循環器疾患全般はもとより、内科一般や高齢者医療についてもお気軽にご相談ください。地域の先生方
との連携を大切にしながら、急性期病院と在宅・介護の現場をつなぐ「つなぎ役」として、患者さんの
生活を支えることが当院の大切な使命であると考えています。地域に根差した診療に努めてまいります。

今後ともご指導ご鞭撻のほど、よろしくお願い申し上げます。
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基 本 理 念

私たちは、医療人としての自覚と責任を持ち、患者様本位の医療・看護・介護サービスを提供することによって、
地域に信頼され、必要とされる病院を目指します。

新 任 医 師 挨 拶

このたび令和8年4月より上代成城病院循環器内科に着任いたしました角
田 等（すみだ ひとし）と申します。

これまで循環器内科医として、急性心筋梗塞や心不全などの循環器救急・
集中治療に携わる一方、近年は回復期医療や終末期医療にも関わってまい
りました。循環器診療の進歩により多くの患者さんが救命されるように
なった一方で、慢性心不全として長期的な管理を必要とする患者さんは増
加しています。高齢化も相まって、心不全は地域医療における重要な課題
となっています。

心不全は「心臓が悪いために息切れやむくみが起こり、だんだん悪くなり、
生命を縮める病気」と定義されています（厚生労働省・日本循環器学会、
２０１７年）。単なる心臓の病気ではなく、増悪と改善を繰り返しながら
経過する慢性疾患です。一方で、適切な治療や生活管理、運動療法を継続
することで、住み慣れた地域で長く生活を続けることも可能です。近年は、
発症予防から急性増悪への対応、再入院予防、さらにはACP（人生会議）
や緩和ケアまでを見据えた包括的な診療の重要性が認識されています
（図）。

副院長

角田 等



01 当院の取り組み

◆言語障害や聴覚障害、声や発声の障害などことばによるコミュニケーション

の問題は多岐にわたります。

言語障害：上手く話せない/話が理解できない/文字が読めない

音声障害：声が出にくい/声がかすれる/小さくなる

構音障害：発音がはっきりしない

高次脳機能障害：忘れやすい/思い出せないことが多い/気が散りやすい

複雑な内容を手順通りに進められない

嚥下障害：上手く噛めない/上手く飲み込めない

聴覚障害：相手の声が聞き取れない/何度も聞き返す/テレビの音を大きくする

言語聴覚士による取り組み

◆「食べる」訓練として、必要な場合には「嚥下造影検査」を行います。

これはX線を当てながら飲食物を飲み込む検査で、実際に飲食物が喉を通

る状態をレントゲンで確認することで、嚥下に支障がないかなどを検査し

ます。

言語聴覚士とは・・・

言語聴覚士とは「話す」「聞く」「食べる」の専門職です。ことばによるコミュニケーションには言語、聴覚、

発声・発音、認知などの各機能が関係していますが、病気や交通事故、発達上の問題などでこのような機能が

損なわれることがあります。言語聴覚士はことばによるコミュニケーションに問題がある方に専門的サービス

を提供し、自分らしい生活を構築できるよう支援する専門職です。また、摂食・嚥下の問題にも対応します。

コミュニケーションや食べる障害に対応

◆言語聴覚士によるリハビリテーションは、医師・看護師

理学療法士・作業療法士・ソーシャルワーカー・介護福祉士

などの専門職と連携し行います。

地域連携室では、患者様やご家族様が抱える様々な悩み・心配事に対し、ソーシャルワーカーがより良い解決

の糸口を一緒に見出していきます。また、退院後も安心して療養・社会生活が送れるようお手伝いいたします。

お気軽にご相談ください。

当院では退院後の患者様にも寄り添えるように、在宅診療や訪問リハビリを行っております。

近隣に施設を併設しており、おひとりおひとりにあった退院後の支援を地域連携室を中心として行っております。

地域連携室とは・・・

【お問い合わせ先】

TEL：096-356-1528 FAX：096-356-1534 （月～金 9：00～17：00 土日祝除く）



栄養News02

当院のお食事で使用する食材、肉や魚・野菜・果物類を主に田崎市場から仕入れており、

新鮮な食材を活かした献立提供をこころがけています。

また、暦にあわせた行事食以外にも月１回以上の麺や丼・カレーメニューなどの提供、

定期的な選択メニューの提供などをおこなっています。

〇冷やしそうめん
〇とうもろこしのさつま揚げ
〇みょうがと胡瓜の和え物
〇スイカ

2月

3月

1月

4月

これまでのイベント食

七 夕



リハビリテーション部長
木村 貴弘 医師

専門領域
・脳神経外科
・内科
・リハビリテーション科

在宅診療部長
田口 哲也 医師

専門領域
・内科
・糖尿病内科
・内分泌内科
・在宅医療

副院長
角田 等 医師

専門領域
・内科
・循環器内科

整形・リハビリ統括部長
佐久間 克彦 医師

専門領域
・整形外科
・リハビリテーション科

・リウマチ科

03 医 師 紹 介

院 長
杉之原 賢治 医師

専門領域
・脳神経外科
・内 科
・脳神経内科

吉田 三華 医師

専門領域
・内科・代謝内科

髙野 純子 医師

専門領域
・内科

神波 やよい 医師

専門領域
・内科・循環器内科

名誉院長
本田 喬 医師

専門領域
・内科
・循環器内科

時 間 月 火 水 木 金

午 前

杉之原
脳神経外科

内科
脳神経内科

角 田
内科

循環器内科

本 田
内科

循環器内科

髙 野
内科

田 口
内科

代謝内科

神 波
内科

循環器内科

田 口
内科

代謝内科

吉 田
内科

代謝内科

神 波
内科

循環器内科

神 波
内科

循環器内科

午 後

髙 野
内科

杉之原
脳神経外科

内科
脳神経内科

角 田
内科

循環器内科

吉 田
内科

代謝内科

担当医

佐久間
整形外科
リウマチ科

リハビリテーション科

外来担当表

※水曜日午前中はたいへん混みあっており、お待たせする時間が長くなる可能性がございますので、ご了承くださいませ。



在宅部門のご案内04

訪問診療とは？

お住まいになられているご自宅や

施設へ定期的に訪問し、診療・

治療・薬の処方・服薬指導・

療養上の相談等を行い、計画的に

健康管理等を行います。

訪問診療対象の方

病院や診療所へ通院が困難な方が対象です。

・認知症などによりお一人で通院できない方
・足腰や腰痛のために移動が困難な方
・退院後も引き続き自宅での療養が必要な方
・進行した癌やパーキンソン病など神経難病の方

その他様々な理由で外来通院が困難な方

訪問地域と訪問時間

当院から車で30分圏内を目安としています。

まずはお電話でご相談下さい 。

月水木： 9時～11時30分・13時30分～17時

火金： 13時30分～17時

訪問診療担当医師

在宅診療部長 田口哲也医師

・

・日本糖尿病学会専門医

訪問リハビリテーションについて

当事業所には、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士が在籍しています。利用者様が
自宅や地域で生き生きと自分らしく生活できるよう、ご自宅に訪問し必要なリハビリ
テーションや生活動作の提案、指導を行っております。ご自宅で安全に楽しみを持つ
ことの出来る生活支援とともに、地域での社会参加への支援も行っております。

訪問リハビリテーションについて

・病状の観察、生活状況の確認

バイタルチェックや身体面、精神面を含めた健康状態の確認と助言
を行います。

また、転倒や生活での困り事などの生活状況の聞き取りを行いま
す。

・リハビリテーション

筋力訓練、バランス訓練、歩行訓練等の身体機能へ訓練のみでは
なく、生活場面での動作練習や自主訓練の提案を行います。

・動作指導や提案
より安全で楽な動作の指導や提案を行います。

・外出支援

利用者様が生活する地域の環境に応じ、屋外歩行訓練や買い物訓
練を実施し、社会参加への支援を行います。

・福祉用具の提案と検討

安全で歩きやすい歩行器の選定や手すり等の福祉用具設置の
提案や使用方法のアドバイスを行います。

・「食べる」、「話す」ことへの支援

利用者様がいつまでも、安全に楽しく食事やコミュニケーション
がとれるよう支援を行います。

・他事業所との連携

訪問リハビリの状況や目標をケアマネージャーや他事業所と共
有し、利用者様がより安心、安全に地域で生活出来るよう連携
を図ります。

【お問い合わせ先】TEL：096-356-1520（直通）菊森

問い合わせ

その他、在宅診療についてのお問い合わせは病院代表にご連絡ください。（病院代表：TEL：096-356-1515）



05 通所リハビリテーション

上代成城通所リハビリテーションではスタッフによる季節の行事を行っています。

また、地域のボランティアの方々による催し物も開催されています。
皆様に楽しく利用していただけるよう、今後もこのような取り組みを行っていきたいと考えて
います。

通所リハビリテーションに関するお問い合わせ

若いころは何気なくできていたことができなくなった、最近、疲れやすくなった、転倒するこ
とが増えた、お風呂に入るのが大変になったと感じることはありませんか。
年齢を重ねるにつれ、下肢やお腹周りの筋力低下が生じてくると、転倒して骨折をしたり、日
常生活にも支障が出てきます。そのような方々のために、運動指導や筋力訓練、入浴介助、歩
行訓練を実施するサービスが通所リハビリテーションです。

メディケアホームヒルズ成城上代令和館の1階で営業しております。
上代成城病院と連携を取りながら、地域の方々に対して送迎、リハビリ、食事、入浴のサービ
スを提供しており、歩行が難しい方、車いすの方でも安心して利用いただけます。
また、スタッフだけではなく、他者との交流機会も保つことできることから友人ができ、楽し
みながら過ごすことも可能です。リハビリを受けたい方、安心して入浴をしたい方、新たな楽
しみや趣味活動を見つけたい方は通所リハビリテーションのサービスはいかがですか。
個性豊かなリハビリ専門職と介護専門職がお待ちしております。一緒に楽しく、元気な生活を
目指していきましょう。

まずはお気軽にお問い合わせください。

【お問い合わせ先】TEL：096-326-1313（直通）所長：松村



上代成城病院より徒歩1分

個室44室、夫婦室2室の全46室（定員48名）で全居室、共有スペース
床暖房完備となっております。
今まで培ってきた医療・介護のノウハウを活かし、入居者様に安心し
て生活して頂けるようなサービスをご提供いたします。
施設見学も承っております。
まずはお気軽にお問い合わせください。

【お問い合わせ先】TEL：096-327-3100（直通）施設長：谷川

上代成城病院より徒歩1分。

グループホームは、要支援2以上の認知用高齢者を対象にした小規模の介護施設
です。

“ユニット”と呼ばれる単位に分かれ家事などを役割分担しながら共同生活を行い
ます。

1ユニットは最大9名で構成されます。（入居定員の基準は5人以上9人以下）
基本1居室に1名入居。夫婦で入居される場合は2人部屋とすることができます
が、最大定員は9名です。

契約している訪問看護師より週2回訪問があり、施設見学も承っております。ま
ずはお気軽にお問い合わせください。

【お問い合わせ先】TEL：096-327-3113（直通）管理者：上杉

上代成城病院より徒歩1分。建物の2階と3階部分が有料老人ホームとなり、
個室35室、夫婦室2室の全37室（定員39名）で全居室、共有スペース床暖房
完備となっております。また、1階には通所リハビリを併設しておりますの
で、入居者の方の日常生活の維持・回復を目的に利用していただくことも可
能です。
運営母体の上代成城病院が近くにありますので、体調変化があった際にも安
心できます。さらには、訪問介護や訪問リハビリ等のサービスの提供ができ
る体制を整えております。
食事は、栄養士による栄養バランスがとれた、季節を感じる食事や暦行事な
らではの献立を作ります。食材は“地産地消”に取組み、郷土の味で皆様に喜
んでいただけるよう努めていきます。また、毎月数回のイベント食を開催し、
『食べる楽しみ』を創造致します。
お一人お一人のお気持ちを大切にしたサービスを提供していきながら、地域
に開かれた施設づくりを目指してまいります。
施設見学も随時承っております。まずはお気軽にお問い合わせください。

【お問い合わせ先】TEL：096-326-1300（直通）施設長：岡本

06 関連施設について



お車でお越しの方：JR熊本駅より新幹線口から7分
バスでお越しの方：JR熊本駅より『西部車庫行』『玉名駅行き』『小島産交行』へ乗車後

『上高野辺田』にて降車より徒歩5分

内科・リハビリテーション科・循環器内科・消化器内科・呼吸器内科・脳神経内科・代謝内科・緩和ケア内科・
放射線科・リウマチ科

診療科目

健 診

各種健診（協会けんぽ・特定健診など）

受付時間

診察：月～金 9：00～12：00   /  13：30～17：00
休診：土曜/日曜/祝日/年末年始

アクセス

所 在 地

〒860-0068
熊本県熊本市西区上代2丁目2番25号
TEL：096-356-1515 FAX：096-356-1516

【法人本部】
くまもと成城病院
〒861-8072
熊本県熊本市北区室園町10-17
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1月 2月 3月

2024年度 39 39 34 33 28 35 43 33 34 38 31 35

2025年度 39 36 30 40 28 32 26 21 37 39 29 39

2026年度 34 24 29
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2024年度 615 617 575 651 580 587 627 575 603 645 552 646

2025年度 627 588 611 634 549 607 597 552 585 570 559 660

2026年度 665 578 642
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月別外来患者数

回復期病棟在宅復帰率

在宅復帰率とは…
対象患者の内、自宅または自宅に準ずる施設(グループホーム等)に退院した患者の割合を示す指標で
す。

１月 2月 3月 4月 5月 6月 6ヶ月平均

88.90% 83.30% 94.70% 100.00% 95.00% 88.90% 91.80%

病 院 概 要

総病床数 82床

一般病棟 30床（一般病床 16床 ・ 地域包括ケア病床 14床）

回復期リハビリテーション病棟 52床


