


1基本理念

基 本 理 念

患者中心の医療
患者の人権を尊重し、患者と共に創り出す医療を目指します。

安全な医療
医の倫理を守り、安全に配慮した医療を行います。

良質な医療
科学的根拠に基づいて、チームとして医療を行います。

地域と連携した医療
地域の医療機関との役割分担と連携を進めます。

地域への貢献
教育、研修活動を通じて、市民の健康増進に努めます。

健全な経営
自治体病院の公共性を担いつつ、健全で効率的な病院経営を目指します。

「地域から必要とされ、信頼、満足される病院」

基 本 方 針
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（２）

（３）

（４）

（５）

（６）



2 巻頭言

　巻　頭　言

一年間を振り返って

　　　　　　●町田市民病院 院長　金崎　章

２０２２年度は町田市民病院第４次中期経営計画の新たなスタートの年でした。今年度も
新型コロナ感染症（以下ＣＯＶＩＴ１９）に翻弄されましたが、病院機能評価の審査を受け、
２０２３年５月からのコロナウイルス５類への変更後を見据え、病棟などの体制を調整準備
してきました。

まず、２０２２年１１月１０日病院機能評価の審査（２日間）を受けました。１年前からは実
行委員の方を中心として、病院スタッフ全員、コンサルも交えて準備をすすめました。夏
休み時期、特に９月、１０月にはハードなスケジュールを全職員一丸となり対応していただ
き、高評価を受けることができました。１日目終了時挨拶時の、皆さんからの強いパワー
を感じ、大変心強く思いました。本当にありがとうございました。

そして、病院機能評価の審査終了後、ほっとした約２週後には今までのような単発でな
く、ほぼ同時期に南８病棟、東８病棟、東６階病棟でクラスターが発生しました。そのた
め、３病棟閉鎖しました。直ちに、医師、看護師で入院予定者に対し調整し、無理な時に
は入院待機といたしました。一般外来（紹介も含め）、救急外来においても受け入れ制限（小
児科・産科除く）を行いました。完全なる再開までに約１か月を要し、回復するのに数か
月を要しました。このことは経営的におおきなダメージとなりました。

さて、来年度早々になりますが、ＨＣＵ病棟（東４階）の開設準備を行っています。ＩＣＵ
満床により、地域でのより高度な救急医療に対応できない時、ＨＣＵ病棟にて受け入れを
行います。そして、病棟での負担軽減にもなるように、システムを作っていきます。

１年前から導入に向けて準備した内視鏡手術支援ロボット（ダヴィンチ）は、２０２２年
１２月南多摩保険医療圏で初めての導入となりました。２０２３年２月に泌尿器科（前立腺が
ん）、そして消化器外科（直腸がん）で初症例を実施し、順調に症例数を増やしています。

最後に、ＣＯＶＩＴ１９の影響もあり、中期経営計画目標をすべては達成することはできま
せんでした。来年度からはＣＯＶＩＴ１９が５類に変わり、コロナ関係の助成もなくなるとい
われています。ただ、今までの経験から必ずＣＯＶＩＴ１９患者が増加することは予想されます。
当院は公立病院として、都からは病床確保の要請には応えざるを得ない状況です。そのた
めには早急に院内全体での患者受け入れのシステムを構築し、中核病院としての役割を明
確にし、機能していきたいと考えています。そのためにも、町田市医師会、地域の医療機
関と連携をさらに強めていきます。来年度は当院にとって大変重要な年と考えており、是
非ともご協力をお願いいたします。



3目次

 MACHIDA MUNICIPAL HOSPITAL  Annual Report 2022

病院基本理念　���������������������������������������   1　

巻頭言　������������������������������������������ 　2　

病 院 概 要 　 �������������������������������������� 　5　

町田市民病院のあゆみ「沿革」　 ������������������������������� 　7　

町田市民病院のあゆみ「概要」　 ������������������������������� 13　

町田市民病院の組織図　����������������������������������� 18　

町田市民病院の交通アクセスのご案内　���������������������������� 20　

部 門 紹 介 ・ 報 告  ��������������������������������� 21　

１－１  消化器内科　 ������������������������������������ 23　

１－２  腎臓内科　 ������������������������������������� 25　

１－３  糖尿病・内分泌内科　 �������������������������������� 26　

１－４  リウマチ科 ･ アレルギー科　 ����������������������������� 27　

１－５  呼吸器内科　 ������������������������������������ 28　

２  循環器内科　 �������������������������������������� 29　

３  外科　 ����������������������������������������� 31　

４  心臓血管外科　 ������������������������������������� 37　

５  脳神経外科　 �������������������������������������� 38　

６  脳神経内科　 �������������������������������������� 40　

７  整形外科　 ��������������������������������������� 41　

８  リハビリテーション科　 ��������������������������������� 43　

９  形成外科　 ��������������������������������������� 46　

１０  皮膚科　 ���������������������������������������� 48　

１１  泌尿器科　 ��������������������������������������� 49　

１２  小児科・新生児内科　 ���������������������������������� 51　

１３  産婦人科　 ��������������������������������������� 54　

１４  精神科　 ���������������������������������������� 56　

１５  放射線科　 ��������������������������������������� 58　

１６  歯科・歯科口腔外科　 ���������������������������������� 61　

１７  麻酔科　 ���������������������������������������� 63　

１８  病理診断科　 �������������������������������������� 66　

１９  緩和ケア　 ��������������������������������������� 68　

２０  眼科　 ����������������������������������������� 70　

２１  耳鼻咽喉科　 �������������������������������������� 72　

２２  外来化学療法センター　 ��������������������������������� 73　

２３  臨床研修部門　 ������������������������������������� 75　

２4  看護部　 ���������������������������������������� 76　

２５  薬剤科　 ���������������������������������������� 85　

２６  臨床検査科　 �������������������������������������� 88　

２７  栄養科　 ���������������������������������������� 90　



4 目次

Contents　

２８  臨床工学科　 �������������������������������������� 93　

２９  治験支援室　 �������������������������������������� 96　

３０  医療安全対策室　 ������������������������������������ 98　

３１  感染対策室　 �������������������������������������� 102　

３２  医学情報センター　 ����������������������������������� 105　

３３  経営企画室　 �������������������������������������� 107　

３４  医事課　 ���������������������������������������� 108　

３５  総務課　 ���������������������������������������� 111　

３６  職員健康推進室　 ������������������������������������ 112　

３７  施設用度課　 �������������������������������������� 114　

委員会報告　���������������������������������������� 115　

ボランティア活動　������������������������������������� 120　

患者満足度調査　�������������������������������������� 121　

統 計 資 料 　 �������������������������������������� 123　

１  経営状況　 ��������������������������������������� 125　

２  診療科別入院患者数　 ���������������������������������� 129　

３  診療科別入院実数　 ����������������������������������� 130　

４  病棟別入院患者数　 ����������������������������������� 131　

５  病棟別病床利用率　 ����������������������������������� 132　

６  病棟別平均在院日数　 ���������������������������������� 134　

７  診療科別平均在院日数　 ��������������������������������� 135　

８  診療科別外来患者数　 ���������������������������������� 137　

９  年齢別入院 ･ 外来患者数　 �������������������������������� 138　

１０  地域別入院・外来患者数　 �������������������������������� 139　

１１  紹介率　 ���������������������������������������� 140　

１２  救急における来院 ･ 救急車搬送・入院患者数　 ����������������������� 141　

１３  診療科別手術件数および麻酔科管理件数　 ������������������������� 142　

町田シンポジウム　 ���������������������������������� 143　

第２０回  町田シンポジウム　 ��������������������������������� 145　

業 績 集 　 ��������������������������������������� 149　

業績集　������������������������������������������ 151　

クォータリーまちだ市民病院（vol.５２〜 vol.５５）　 ������������������� 159　

クォータリーまちだ市民病院　�������������������������������� 161　

編集後記・奥付　�������������������������������������� 193　



5

 MACHIDA MUNICIPAL HOSPITAL

Annual Report 2022

病　院　概　要

町田市民病院のあゆみ 「 沿 革 」 7

町田市民病院のあゆみ 「 概 要 」 13

町田市民病院の 組織図 18

町田市民病院の
交通アクセス
のご案内　　 20





7町田市民病院のあゆみ「沿　革」

町田市民病院のあゆみ「沿　革」　町田市民病院のあゆみ１
１．病 院 の 沿 革

年　月　日 事　　　　　　　　　由
昭 １８．６．１ 旧町田町、南村、鶴川村、忠生村の４カ村が事務組合を結成、南部共立病院を開設

土地　４，９５９．９㎡　　建物　１，３４０．９㎡　　病床数　５２床
　１８．１１．１ 南郷一雄院長　就任

　２２．２．１３ 旧堺村が事務組合に加入
　２２．６．１ 一般外来の診療を開始
　２４．９．１５ 結核患者の入院診療を開始（一般１６床、結核１８床、伝染１８床、計５２床）
　２６．５．４ 松本秀雄院長　就任
　２７．１．１ 病棟増築（３３８．８㎡）（一般１６床、結核４０床、伝染３６床、計９２床）
　２７．５．９ 調理場改築（４１．３㎡）
　２８．１０．２６ 病床の利用区分変更（一般１６床、結核５４床、伝染２２床、計９２床）
　２９．４．１ 事務組合結成の町村中、町田町と南村が合併し新たに町田町となる
　２９．５．１ 敷地拡張（２，１６１．５㎡）病棟増築（５１８．５㎡）（一般１６床、結核１０６床、伝染２２床、計１４４床）
　３１．１２．１０ 病棟改修により病床数を変更（一般８床、結核８８床、伝染２２床、計１１８床）
　３３．２．１ 事務組合結成の４カ町村が合併し、市制施行により町田市が誕生

南部共立病院を廃し、町田市立中央病院を開設　土地　７，１２１．４㎡　建物　２，１８３．７㎡
診療科目内科、外科、小児科、放射線科、皮膚泌尿器科　
病床数１１８床（一般８床、結核８８床、伝染２２床、計１１８床）

　３３．４．２５ 兼平博夫院長　就任
　３４．１１．１９ 病棟の改修を行い、新たに精神・神経科の診療を開始

（一般８床、結核８０床、精神１３床、伝染２２床、計１２３床）
　３５．７．７ 敷地拡張（１，８９０．４㎡）及び精神病棟（６０９．９㎡）、伝染病棟（４７９．９㎡）を増築　

（一般３０床、結核８０床、精神５０床、伝染２３床、計１８３床）
３５．７．７ 救急病院の指定を受ける
３８．９．１ 産婦人科の診療を開始

　３８．１２．１０ 藤村義雄院長　就任
４０．４．１ 精神病棟を増改築（６７０．４㎡）（一般７９床、結核４８床、伝染２３床、精神９８床、計２４８床）
４１．６．１ 看護師宿舎、準看護学院を建築（計７６４．３㎡、学院はＳ４２．４．１から第１期生が入学）

　４２．７．２４ 老朽化した建物の一部を取り壊し、鉄筋コンクリート造地下１階地上４階建の外来
診療棟、病棟を建築（４，５２７．２㎡）

（一般１３８床、結核４８床、精神９７床、伝染２３床、計３０６床）
４３．８．５ 結核病床の一部を普通病床に変更

（一般１７８床、結核４０床、精神９７床、伝染２３床、計３３８床）
　４４．２．１０ 整形外科の診療開始
　４４．４．１ 採用点数表を乙表から甲表に変更
　４５．３．３１ 霊安室の改築及び病理解剖室建築（第１号解剖、Ｓ４５．１１．２０）
　４５．１２．２３ 精神科治療の質的変化に応じて、開放療法とディホスピタルとしての機能を果たす

ため、精神病床を減床（一般１７８床、結核４０床、精神４５床、伝染２３床、計２８６床）
　４６．４．１ 院内託児室を設置（定員１５名）
　４７．４．１４ 特類看護承認
　４８．８．１ 堀江吉弘院長　就任
　４８．８．３１ 増改築計画のため敷地拡張（４１９㎡）

４９．２．１ 伝染病棟を一時休止し、他市へ委託（一般１４５床、精神４５床、結核１８床、計２０８床）
４９．３．２７ 増改築工事着工（Ｓ４８～５１年度の４カ年計画）
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町田市民病院のあゆみ「沿　革」

年　月　日 事　　　　　　　　　由
昭 　４９．４．１ 高等看護学院（進学コース）開設

　５０．８．１ 町田市民病院と改称
　５０．１０．１ 増築工事（８，８４４．０㎡）完成、使用開始
　５１．１０．１ 改築工事完成、使用開始　

敷地面積　１０，６６７．５７㎡　　延床面積　１５，７２２．３１㎡　
病床数３１５床（一般２７２床、精神２０床、伝染２３床、計３１５床）

　５２．４．１ 渡辺行正院長　就任
　５２．９．１０ 総合病院の承認を受ける
　５４．３．３１ バス停確保のため、東京都へ都道用地の敷地の一部（２３．３㎡）を寄付
　５６．４．１ 看護専門学校　開校
　５７．３．３１ ＲＩ検査棟（１８４．８㎡）、外来休憩室（１６．５㎡）完成
　５９．３．３１ 準看護学院廃止
　６０．４．１ 児島靖院長　就任
　６１．２．２８ ＣＴ検査棟完成（９７．８㎡）
　６１．４．２３ 敷地拡張（３５６．２２㎡）
　６３．６．１ ６時給食開始

平 １．４．１ 池内準次院長　就任
　４．１．１ 特三類看護（産婦人科、小児科）実施承認
　４．４．１ 特三類看護（伝染、神経科を除く）実施承認
　４．７．１ 看護師宿舎若竹寮閉鎖
　４．８．１ 週休２日制開始・土曜外来休診
　５．２．１ 救急医療機関認定更新
　５．３．１ ＣＴスキャナ更新
　５．５．１ ＲＩ廃止
　５．８．１ 夜間看護加算承認
　５．８．４ 町田市民病院将来構想検討委員会答申
　５．１０．１ 脳神経外科、麻酔科増設（診療科目１８科）
　５．１０．１ ＭＲＩの運用開始
　５．１１．２ 町田市民病院基本計画策定検討委員会設置
　６．４．１ 貴島政邑院長　就任
　６．４．１ 三多摩島しょ公立病院運営協議会会長市となる（平成６・７年度）
　６．６．１ 看護師宿舎棟（１８室）借入
　６．１０．１ 処務規程全部改正
　６．１０．１ 新看護体制承認
　６．１１．１ 体外衝撃波結石破砕装置運用開始
　６．１１．１５ 市民病院基本計画策定
　７．１．２６ 阪神・淡路大震災被災地（神戸市）医療班派遣
　７．２．１ 病床数ＩＣＵ６床を神経（精神）科病床に用途変更

（一般２６６床、精神２６床、伝染２３床　計３１５床）
　７．３．３１ 増改築のため隣接拡張用地購入（１，４６４．２２㎡）
　７．４．１ 病院使用料・手数料改定・消費税転嫁
　７．４．１ クラーク派遣業務導入
　７．７．１ 病院建設室設置
　７．９．１ 病棟呼称変更
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年　月　日 事　　　　　　　　　由
平 　７．１１．２２ 市民病院第一期増改築工事基本設計完了

　７．１２．４ 中央・救急処置室新設及び霊安室移設
　８．１．２５ 自動再来受付機導入

８．２．２６ 重症観察室新設
　８．２．２８ 経営健全化計画書、東京都承認
　８．３．１ 院外処方箋発行開始　外科外来・入院に関する医療請求事務委託
　８．４．１ 職員給食の民間移行
　８．８．１ 非紹介患者初診加算料の徴収開始
　８．８．１ 病棟の薬剤管理指導業務開始
　８．８．６ 検査科新システム稼働
　８．９．１ 診療科の呼称変更（リハビリテ－ション科、歯科・歯科口腔外科）
　８．１０．１ 夜間診療・乳幼児特殊診療（都事業）及び休日救急診療（市事業）の救急当番制に

参加
　８．１１．１５ エイズ診療協力病院（拠点病院）の指定を受ける
　８．１２．２ 冷温蔵配膳車導入による適時適温給食開始
　９．１．２０ 都立南多摩看護専門学校の看護実習受入開始
　９．１．２４ 調剤支援システム（薬袋作成機）稼働
　９．２．２８ 増改築のため隣接拡張用地購入（２３１．９８㎡）
　９．３．７ 病院増改築のため院内託児室移転
　９．３．１０ 市民病院第一期増改築工事実施設計完了
　９．３．２６ 市民病院第一期増改築工事（平成８～１１年度）契約
　９．３．３１ 増改築のため隣接拡張用地購入（６２３．４７㎡）
　９．４．１ 医事事務（請求事務）の本格的な委託化
　９．４．１ 医療連携推進のため地域医療室設置
　９．４．１ 歯科医師臨床研修施設の指定を受ける
　９．８．２６ 災害時後方医療施設（災害拠点病院）の指定を受ける
　９．１０．８ 循環器科心血管系手術（ＰＴＣＡ）開始
　１０．２．１３ 増改築のため隣接拡張用地購入（２４７．３０㎡）
　１０．４．１ 岩渕秀一院長　就任
　１０．８．１ 新医事会計・予約管理・病床管理・カルテ管理システム稼働
　１１．４．１ 伝染病予防法の廃止に伴い伝染病床を廃止（一般２６６床、精神２６床、計２９２床）
　１１．５．２８ 増改築のため隣接拡張用地購入（４９４．３１㎡）
　１１．１０．２７ 第一期増改築工事竣工（東棟）
　１２．２．１５ 外来処方オ－ダリングシステム稼働
　１２．３．２１ 新病棟（東棟）使用開始　延床面積　１６，６４７．３４㎡（一般３２６床、精神１４床、計３４０床）
　１２．４．１ 心臓血管外科・形成外科増設（診療科目２２科）

ペインクリニック外来診療開始　
人工透析開始

　１２．４．３ 外来検体検査オ－ダリングシステム稼働
　１２．５．１ 治験支援室設置（平成１２．１２．１治験実施）
　１２．６．１ 漢方外来診療開始
　１２．７．１０ 精神病床を廃止（一般３４０床のみ　計３４０床）
　１２．９．１９ 増改築のための隣接拡張用地購入（３８９．１５㎡）
　１２．１０．２４ 増改築のための隣接拡張用地購入（１９６．３９㎡）
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年　月　日 事　　　　　　　　　由
平 　１２．１２．１４ 増改築のための隣接拡張用地購入（２４９．５９㎡）

　１３．２．１３ 入院処方・検体検査オーダリングシステム稼働
　１３．３．１９ 市民病院第二期・三期増改築工事基本設計委託契約
　１３．３．３１ 看護専門学校閉校　既存棟改修工事終了
　１３．４．６ 既存棟改修により病床数を変更（一般４１０床）
　１３．５．１ 増改築のための隣接拡張用地購入（２００．０６㎡）
　１３．９．１ 急性期病院（入院）加算、紹介外来加算届出
　１３．１０．２９ 検体検査管理加算（Ⅰ）（Ⅱ）届出

１３．１２．２１ 薬剤管理指導（心臓血管外科・形成外科追加）届出
　１４．３．４ 食事オ－ダ－リングシステム稼働
　１４．３．１８ 旧伝染病棟・解剖室他解体
　１４．３．３１ 解剖室設置
　１４．４．１ 公営企業会計システム稼働
　１４．４．１ 医事システム２４時間稼働
　１４．４．１ 中央病歴管理室設置
　１４．４．１ 画像診断管理加算１届出
　１４．４．１１ 手術（１１０項目のうち１１項目）届出、エタノ－ル局所注入届出
　１４．５．１ 既存棟改修により病床数を変更（一般４４０床）
　１４．５．１ 診療録管理体制加算届出
　１４．５．１ 画像診断管理加算２届出
　１４．７．１ 非紹介患者初診加算料の料金改定（１，３００円に改定）
　１４．８．３１ 市民病院第二期・三期増改築工事基本設計終了
　１４．１０．１ 夜間勤務等看護加算届出
　１４．１０．１ 薬剤管理指導料（外科追加）届出
　１４．１１．１ 山口洋総院長　就任
　１５．１．１ 小児外科増設（診療科目２３科）
　１５．３．１０ 東棟ＭＲＩ更新（１．５テスラ）、運用開始
　１５．６．２４ 市民病院第二期・三期増改築工事実施設計委託契約
　１５．７．１ 院外処方箋本格実施（小児科・皮膚科・神経科）
　１５．７．２２ カルテ管理をタ－ミナルデジット方式に変更
　１５．１０．１ 院外処方箋追加実施（整形外科・耳鼻いんこう科）
　１５．１０．２７ 医師臨床研修病院の指定を受ける
　１５．１１．１ 入院費支払いデビットカード取扱開始、ＣＴスキャナ更新
　１６．１．１９ 女性総合外来診療開始
　１６．２．９ 市民病院における診療情報の提供に関する指針を改正
　１６．４．１ 医科臨床研修医受入開始　院外処方箋追加実施（眼科・形成外科・歯科口腔外科・

ペイン）臨床研修病院入院診療加算届出　医療安全対策室設置
　１６．７．１ 市民病院第二期・三期増改築工事に伴うＢ棟及びＭＲＩ棟解体により病床数を変更

（一般４１０床）
　１６．１０．２９ 新潟県中越地震被災地（小国町）医療班派遣

市民病院第二期・三期増改築工事実施設計完了
　１６．１１．１ 院外処方箋追加実施（泌尿器科・産婦人科）
　１７．３．１ 病名オーダリングシステム稼働
　１７．３．２４ 市民病院第二期・三期増改築工事着工
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年　月　日 事　　　　　　　　　由
平 　１７．４．１ リウマチ科・アレルギー科増設（診療科目２５科）

　１７．１０．１ レセプト電算システム稼働
　１８．４．１ 歯科医師臨床研修医受入開始

入院基本料１０対１、医療安全対策加算、ハイリスク分娩加算、栄養管理実施加算、
地域歯科診療支援病院歯科初診料の届出

　１８．６．１ 特定集中治療室管理料（ＩＣＵ）施設基準届出、ＮＳＴ稼動
　１８．９．１ 院外処方箋追加実施（循環器科・心臓血管外科）
　１９．２．１３ 視覚障がい者向けサービス　活字読み上げ「ＳＰコード付」薬剤情報提供書発行
　１９．５．１ ＤＰＣ（入院定額払包括評価制度）調査参加申込
　１９．５．１０ 市民病院第二期・三期増改築工事に伴う東棟病室工事により病床数を変更

（一般４０９床）
　１９．６．１ 院外処方箋追加実施（脳神経外科）
　１９．７．１９ 新潟県中越沖地震被災地（柏崎市）医療班派遣

１９．９．１ 院外処方箋追加実施（内科）
　１９．１０．１ 院外処方箋追加実施（外科）　※全科終了
　２０．１．３１ 第二期・三期増改築工事竣工（南棟）
　２０．３．１７ 病院機能評価認定（Ｖｅｒ．５．０　認定期間２０．３．１７～２５．３．１６）
　２０．５．１ 新病棟（南棟）使用開始　　延床面積　２５，３５８．４５１㎡

（許可病床　一般４５８床、稼動病床数４２１床）
電子カルテシステム稼動

　２０．５．７ 南棟１０階（緩和ケア１８床）病棟使用開始（稼動病床数４３９床）
　２０．５．１２ アイソトープ検査室・ＭＲＩ（３．０テスラ）運用開始
　２０．６．１ 入院基本料　７対１施設基準届出
　２０．８．１ 地域連携診療計画管理料施設基準届出（地域連携パス・大腿骨頚部骨折）
　２０．９．２４ 東京都指定二次救急医療機関（小児科）休止
　２０．１０．１ 新生児集中治療室（ＮＩＣＵ６床）使用開始（稼動病床数４４１床）

夜間院内託児室開設
　２０．１１．１ 新生児特定集中治療室管理料施設基準届出
　２０．１２．１ 医師事務作業補助体制加算（５０対１）施設基準届出
　２１．１．５ Ａ棟Ｃ棟解体工事着手
　２１．２．１ 東京都地域周産期母子医療センター認定
　２１．３．１ 中期経営計画（公立病院改革プラン）策定
　２１．４．１ 地方公営企業法全部適用

四方洋　町田市病院事業管理者就任
近藤直弥　院長就任
市民向け病院季刊誌「クォータリー」発刊

　２１．５．２７ 町田市病院事業運営評価委員会設置
　２１．６．１ 小児入院管理料２　施設基準届出（平成２２年法改正により管理料３に変更）
　２１．７．１ ＤＰＣ（入院定額払包括評価制度）算定開始
　２１．１１．１１ 町田市民病院関連大学連絡会開催
　２２．３．１３ 高度医療機器の土曜日稼動開始（紹介患者ＣＴ・ＭＲＩ検査　第２・４土曜日）
　２２．３．２９ 院内託児保育室（２４時間保育）を旧看護専門学校１階に開設
　２２．３．３０ 災害時後方支援姉妹病院協定締結（稲城市立病院、日野市立病院）
　２２．４．１ 院内総合物流システム運用開始
　２２．１０．１３ 立体駐車場棟使用開始（３００台）
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年　月　日 事　　　　　　　　　由
平 　２２．１１．１ 急性期看護補助体制加算２　施設基準届出

　２３．３．１１ 東日本大震災発生　計画停電開始に伴い、非常用自家発電設備により診療継続
　２３．４．１ 外来科学療法センター設置
　２３．８．１ 非紹介患者初診加算料の料金改定（２，５００円に改定）
　２４．２．１ 許可病床　一般４４７床に変更（ＧＣＵ６床→１２床　稼動病床数４４７床）
　２４．４．１ 近藤直弥　町田市病院事業管理者就任（院長兼務）感染対策室設置
　２４．１２．１７ 町田市民バス「まちっこ」正面玄関前まで乗り入れ
　２４．１２．２５ 受変電設備改修工事竣工
　２５．２．１ 病院機能評価更新認定（Ｖｅｒ．６．０　認定期間２５．３．１７～３０．３．１６）
　２６．１．１９ 日本ＤＭＡＴ（災害派遣医療チーム）指定病院登録
　２６．５．１７ 災害医療地域連携訓練
　２６．７．２ 診療科名の変更２５科→３４科
　２６．１１．２ 電子カルテシステム更改
　２９．３．１７ 自家発電設等改修工事竣工
　３０．５．１１ 病院機能評価更新認定（３ｒｄＧ：Ｖｅｒ．１．１　認定期間３０．３．１７～３５．３．１６）
　３０．８．３０ 地域医療支援病院の承認を受ける
　３０．９．１ 非紹介患者初診加算料の料金改定（医科：５，０００円　歯科：３，０００円）
　３０．１２．１ 総合入院体制加算２　施設基準届出
　３１．４．１ 金崎章　町田市病院事業管理者就任（院長兼務）

令 ２．９．３０ 無痛分娩の開始
　３．３．２９ 分娩料金の改定
　２．４．２ 東京都新型コロナウイルス感染症入院重点医療機関の指定
　３．３．８ ＣＴ撮影装置更新
　３．２．１ 新型コロナウイルス感染症の受け入れのため、東４階病棟を閉鎖
　３．１０．１ 小児病棟を南５階病棟に移設（３４床→２２床）
　３．１０．１ オンライン資格確認システムの導入
　４．１．１ 緩和ケア病棟入院料１　施設基準届出、緩和ケアチーム活動開始
　４．２．１２ 電子カルテシステム更改
　４．２．８ 新型コロナウイルス感染症患者の受け入れのため、南６階病棟を閉鎖
　４．１０．１ 非紹介患者初診加算料の料金改定（医科７，０００円　歯科５，０００円）
　４．１２．９ 内視鏡手術支援ロボット（ダヴィンチ）導入
　５．２．１０ 病院機能評価更新認定 （３ｒｄＧ：Ｖｅｒ．２．０　認定期間 ２０２３．３．１７ ～ ２０２８．３．１６）
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２．施設

　①敷地面積　　１５，４８４㎡

　②建　　物　　１）東棟（地下１階、地上９階、塔屋１階、）

　　　　　　　　　　鉄骨鉄筋コンクリ－ト造及び鉄筋コンクリ－ト造一部鉄骨造、免震構造

延床面積　 １６，５７４㎡　　　　　　　

　　　　　　　　２）南棟（地下１階、地上１０階）

　　　　　　　　　　鉄骨鉄筋コンクリ－ト造及び鉄筋コンクリ－ト造一部鉄骨造、免震構造

延床面積　２４，６８３㎡　　　　　　　

　　　　　　　　３）エネルギ－センタ―棟（地下１階、地上２階、塔屋１階）

　　　　　　　　　　鉄筋コンクリ－ト造 延床面積　　１，２１１㎡　　　　　　　

　　　　　　　　４）ポンプ室（地上１階）

　　　　　　　　　　鉄筋コンクリ－ト造 延床面積　　　７．５㎡　　　　　　　

　　　　　　　　５）マニホールド室（地上１階）　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　鉄筋コンクリ－ト造 延床面積　　　１６㎡　　　　　　　

　　　　　　　　６）駐車場棟（２層３段フラット式・自走式）

　　　　　　　　　　鉄骨造 延床面積　　５，００４㎡　　　　　　　

　③病 床 数　　４４７床　（一般病床）（許可病床４４７床）

３．設備等

代表的な設備・医療器械等

　・集中治療室（ＩＣＵ、ＣＣＵ）、新生児集中治療室（ＮＩＣＵ）、救急治療室

　・アイソトープ検査室、・磁気共鳴断層撮影装置（３．０ＴＭＲＩ）

　・ＣＴスキャナ－装置（６４ＣＨ）

　・血管撮影装置・内視鏡手術支援ロボット・体外衝撃波結石破砕装置、ルビーレーザー

　・乳房撮影専用装置（認定）・骨密度測定装置（全身用）・手術ビデオ編集装置

　・無菌注射調剤システム・自動アンプル払出装置・ビデオ内視鏡システム

　※その他循環器系を含む、高度先進医療機器等

４．診療科目　３３科　　　

　 内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、糖尿病・内分泌内科、腎臓内科、アレルギー科、リウマチ

科、外科、呼吸器外科、消化器外科、乳腺・内分泌外科、小児外科、心臓血管外科、整形外科、脳神経外

科、脳神経内科、形成外科、精神科、小児科、新生児内科、皮膚科、泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻咽

喉科、リハビリテーション科、放射線科、病理診断科、臨床検査科、麻酔科、歯科、歯科口腔外科
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５．取得施設基準一覧（２０２２年３月末時点）

【基本診療料】

一般病棟入院基本料　（急性期一般入院料１）

総合入院体制加算２ 

臨床研修病院入院診療加算 

救急医療管理加算 

超急性期脳卒中加算 

妊産婦緊急搬送入院加算 

診療録管理体制加算２ 

１５対１医師事務作業補助体制加算１ 

２５対１急性期看護補助体制加算 

　（看護補助者５割以上） 

　（夜間１００対１急性期看護補助体制加算） 

　（夜間看護体制加算）

　（看護補助体制充実加算） 

看護職員夜間１２対１配置加算１ 

療養環境加算 

重症者等療養環境特別加算 

緩和ケア診療加算 

精神科リエゾンチーム加算 

栄養サポートチーム加算 

医療安全対策加算１ 

　（医療安全対策地域連携加算１） 

感染対策向上加算１ 

　（指導強化加算） 

患者サポート体制充実加算 

褥瘡ハイリスク患者ケア加算 

ハイリスク妊娠管理加算 

ハイリスク分娩管理加算 

呼吸ケアチーム加算 

後発医薬品使用体制加算２ 

病棟薬剤業務実施加算１ 

データ提出加算２ 

入退院支援加算１ 

　（地域連携診療計画加算） 

　（入院時支援加算） 

　（総合機能評価加算）

認知症ケア加算１ 

せん妄ハイリスク患者ケア加算 

精神疾患診療体制加算 

排尿自立支援加算 

地域医療体制確保加算 

特定集中治療室管理料３ 

　（小児加算） 

　（早期離床・リハビリテーション加算） 

新生児特定集中治療室管理料２ 

小児入院医療管理料３ 

　（プレイルーム加算）

　（養育支援体制加算） 

緩和ケア病棟入院料１

看護職員処遇改善評価料 

地域歯科診療支援病院歯科初診料 

歯科外来診療環境体制加算２ 

歯科診療特別対応連携加算 

臨床研修病院入院診療加算（歯科） 

地域歯科診療支援病院入院加算 

【特掲診療料】

遠隔モニタリング加算 

高度難聴指導管理料 

糖尿病合併症管理料 

がん性疼痛緩和指導管理料 

がん患者指導管理料イ・ロ・ハ・ニ 

糖尿病透析予防指導管理料 

乳腺炎重症化予防ケア・指導料 

婦人科特定疾患治療管理料 

一般不妊治療管理料 

二次性骨折予防継続管理料１ 

院内トリアージ実施料 

夜間休日救急搬送医学管理料 

救急搬送看護体制加算１ 

外来腫瘍化学療法診療料１ 

開放型病院共同指導料 

肝炎インターフェロン治療計画料 
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外来排尿自立指導料 

ハイリスク妊産婦連携指導料１・２ 

こころの連携指導料（Ⅱ） 

薬剤管理指導料 

　（診療情報提供料）地域連携診療計画加算 

医療機器安全管理料１ 

在宅患者訪問看護・指導料 

持続血糖測定器加算 

皮下連続式グルコース測定 

先天性代謝異常症検査 

遺伝学的検査 

ＢＲＣＡ１／２遺伝子検査 

ＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタイプ判定含む） 

遺伝カウンセリング加算 

検体検査管理加算（Ⅰ）（Ⅳ） 

＂心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算＂ 

植込型心電図検査 

時間内歩行試験 

胎児心エコー法 

ヘッドアップティルト試験 

長期継続頭蓋内脳波検査 

神経学的検査 

小児食物アレルギ―負荷検査 

＂センチネルリンパ節生検（片側）併用法・単独法＂ 

画像診断管理加算１ 

コンピューター断層撮影（ＣＴ撮影） 

磁気共鳴コンピューター断層撮影（ＭＲＩ撮影） 

冠動脈ＣＴ撮影加算 

大腸ＣＴ撮影加算 

心臓ＭＲＩ撮影加算 

抗悪性腫瘍剤処方管理加算 

外来化学療法加算１ 

無菌製剤処理料 

＂心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）（初期加算）＂ 

＂脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）（初期加算）＂ 

運動器リハビリテーション料（Ⅰ）（初期加算） 

呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）（初期加算） 

療養生活継続支援加算 

エタノールの局所注入（甲状腺） 

人工腎臓 

　（導入期加算１） 

　（下肢末梢動脈疾患指導管理加算） 

一酸化窒素吸入療法 

医科点数表の手術通則５・６に挙げる手術 

周術期栄養管理実施加算 

＂骨移植術 同種骨移植（非生体）及び自家培養軟骨移植術＂ 

椎間板内酵素注入療法 

脳刺激装置植込術・交換術 

脊髄刺激装置植込術・交換術 

乳がんセンチネルリンパ節加算１・２ 

経皮的冠動脈形成術 

経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテル） 

経皮的冠動脈ステント留置術 

ぺースメーカー移植術及び交換術 

＂植込型心電図記録計移植術及び植込型心電図記録計摘出術＂ 

大動脈バルーンパンピング法 

胃瘻造設術 

体外衝撃波胆石破砕術 

＂腹腔鏡下肝切除術 ( 部分切除及び外側区域切除 ) ＂ 

体外衝撃波膵石破砕術 

腹腔鏡下膵腫瘍摘出術 

腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術 

早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術 

体外衝撃波腎・尿管結石破砕術 

膀胱水圧拡張術 

腹腔鏡下仙骨膣固定術 

子宮附属器腫瘍摘出術 

輸血管理料（Ⅰ） 

　（輸血適正使用加算） 

人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算 

胃瘻造設時嚥下機能評価加算 

麻酔管理料（Ⅰ） 

病理診断管理加算１ 

悪性腫瘍病理組織標本加算 
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歯科治療総合医療管理料 

歯科口腔リハビリテーション料２ 

広範囲顎骨支持型装置埋込手術 

クラウンブリッジ維持管理料 

ＣＡＤ／ＣＡＭ冠 

口腔病理診断管理加算１ 

６．指定病院等の状況

 ・日本内科学会認定医制度教育関連病院　

 ・日本小児科学会専門医制度研修関連施設

 ・日本消化器病学会専門医認定施設　　　　

 ・日本循環器学会専門医認定研修施設

 ・日本精神神経学会専門医研修施設　　　　

 ・日本外科学会専門医制度修練施設

 ・日本整形外科学会専門医制度認定研修施設

 ・日本産科婦人科学会専攻医指導施設

 ・日本眼科学会専門医認定研修施設　　　 

 ・日本皮膚科学会認定専門医研修施設　

 ・日本泌尿器科学会専門教育施設（基幹教育施設）

 ・日本医学放射線学会専門医修練協力機関 

 ・日本アレルギー学会専門医教育研修施設

 ・日本麻酔科学会麻酔科標榜の認定研修施設

 ・日本リウマチ学会教育施設

 ・日本周産期

 ・新生児医学会（母体・胎児）暫定指定研修施設

 ・日本消化器外科学会専門医修練施設　　

 ・日本消化器内視鏡学会専門医指導施設

 ・ 日本臨床細胞学会教育研修施設　　　　

 ・日本透析医学会専門医教育関連施設

 ・日本乳癌学会専門医関連施設　　　　　 

 ・日本病理学会研修登録施設

 ・日本がん治療学会認定医機構認定研修施設

 ・三学会構成心臓血管外科専門医認定機構関連施設

 ・日本心血管インターベンション治療学会研修関連施設

 ・日本認知症学会専門医教育施設　　　　　

 ・日本糖尿病学会認定教育施設

 ・日本神経学会准教育施設　　　　　　　

 ・日本肝臓学会認定施設

 ・日本口腔外科学会准研修施設　　　 　　

 ・ 日本歯科麻酔学会認定研修機関

 ・母体保護法指定医研修指定医療機関　　 

 ・日本消化管学会胃腸科指導施設

 ・日本女性医学学会認定研修施設

 ・日本胆道学会　　　　　　　　　　　　

 ・日本婦人科腫瘍学会

 ・日本外科感染症学会　　　　　　　　　

 ・日本医学会

 ・日本核医学会　　　　　　　　　　　　 

 ・日本腹部救急医学会

 ・日本麻酔科学会

 ・保険医療機関 

 ・労災法指定医療機関　

 ・生活保護法指定医療機関

 ・救急告示病院

 ・東京都指定二次救急医療機関　

 ・地域医療支援病院 

 ・災害拠点病院（都災害時後方医療施設）　

 ・東京都地域周産期母子医療センター 

 ・東京都脳卒中急性期医療機関　

 ・東京都肝臓専門医医療機関

 ・東京都感染症協力医療機関　

 ・エイズ診療協力（拠点）病院

 ・重症急性呼吸器症候群（ＳＡＲＳ）診療協力医療機関 　

 ・難病医療費助成指定医療機関 

 ・指定小児慢性特定疾病医療機関 　

 ・指定自立支援医療機関（精神通院医療） 

 ・指定自立支援医療機関（育成医療・更生医療）　

 ・医師臨床研修指定病院

 ・歯科医師臨床研修指定病院　

 ・救急救命士病院実習教育施設 

 ・日本医療機能評価機構認定施設 
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７．診療実績

　年延外来患者数　  ２３７，５８５人（一日平均外来患者数 ９７７．７人）

　年延入院患者数　   １０５，９１４人（一日平均入院患者数 ２９０．２人）

　一般病床利用率　　    ６４．９％　  　　　　　  ［２０２２年度実績］

８．職員数

　６５９人　（医師　８７人、研修医９人、歯科医師２人、

　研修歯科医２人、助産師１８人、看護師 ３８５人、

　薬剤師２７人、医療技術員８８人、事務職員４３人）　

　　　　　　　　　　　　　［２０２３年３月１日時点］
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内科
　　　呼吸器内科
　　　消化器内科
　　　糖尿病・内分泌内科
　　　腎臓内科
　　　リウマチ科
循環器内科
アレルギー科
漢方内科
外科
　　　呼吸器外科
　　　消化器外科
　　　乳腺・内分泌外科
　　　小児外科
心臓血管外科
整形外科
脳神経外科
脳神経内科
形成外科
精神科
小児科
新生児内科
皮膚科
泌尿器科
産婦人科
眼科
耳鼻咽喉科
リハビリテーション科
放射線科
病理診断科
臨床検査科
麻酔科
歯科・歯科口腔外科

薬剤科
治験支援室
栄養科
中央処置室
救急処置室
内視鏡室
透析室
中央手術室
集中治療室
　　　早期離床・リハビリテーションチーム
新生児集中治療室
中央材料室
臨床工学科
周産期センター
医学情報センター
外来化学療法センター
褥瘡対策チーム
認知症ケアチーム
排尿ケアチーム
呼吸ケアチーム
透析予防診療チーム
栄養サポートチーム
緩和ケアチーム

東８階病棟
東７階病棟
東６階病棟
東５階病棟
東４階病棟
ＩＣＵ・ＣＣＵ
中央手術室・材料室
南１０階病棟
南９階病棟
南８階病棟
南７階病棟
南６階病棟
南５階病棟
ＮＩＣＵ
救急外来
一般外来

町田市（開設者）
市長：石阪　丈一

町田市病院事業
事業管理者：金崎　章

町田市民病院
院長：金崎　章

副院長

診療部
統括部長：保谷　芳行

看護部
部長：髙井　今日子

事務部
部長：服部　修久

医療安全管理部
部長：和泉　元喜

町田市民病院組織図

総務課
施設用度課
医事課
経営企画室

職員健康推進室

地域医療連携室
医療相談室
入退院支援センター

地域連携部
部長：櫻本　千恵子

医療安全対策室
感染対策室 感染制御チーム

抗菌薬適正使用支援チーム
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●公共交通機関をご利用の場合
電車

１．新宿より最速３０分程度　小田急線町田駅下車。

２．八王子より最速３０分程度　ＪＲ横浜線町田駅下車。

バス

１． 町田バスセンターから「市民病院」経由で「市

　　民病院前」下車（乗車時間は６〜７分）、徒歩５分。

　　 町田バスセンター 3．4．5．6．11．12．13 番

乗場から随時運行していますのでご利用くだ

さい。

２． JR 横浜線町田駅近く町田バスターミナルから

町田市民バス「まちっこ」もご利用いただけます。

●お車をご利用の場合
東名高速道路町田インターチェンジ方面から

横浜町田ＩＣ八王子方面出口から国道２４６号線「東名

入口」の交差点を渋谷方面へ右折、約３００ｍ先町田街

道入口「町田市辻」を左折、町田街道を約６km 進

んで、「町田市民病院東」の交差点で左折、約１００ｍ

先が町田市民病院駐車場棟です。

町田市民病院

滝の沢

市民病院前
バス停

ＪＲ横浜線 ＪＲ町田駅

森野

旭町

●交番

バスセンター
バス経路

バスターミナル

至
　

新
宿

至
　

小
田
原

至
　

横
浜

小
田
急
線

小
田
急

町
田
駅

町田市役所

八王子方面から

町田街道を横浜方面に約２０km 進み、「滝の沢」交差

点を左方向へ。約４００ｍ先が町田市民病院です。
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【部門紹介】
消化器内科は消化管・膵臓・胆道・肝臓に関連す

る疾患の診療を専門とする内科の一部門である。
消化管領域では内視鏡を用いた診療を得意とし、

ＮＢＩ拡大観察や内視鏡的粘膜下層剥離術を積極的に
行っている。夜間休日を問わず消化管出血に対する
内視鏡要請を受け入れている。ピロリ菌の除菌療法
では、三次除菌などをピロリ菌外来で行っている。

膵臓・胆道領域では、ＥＲＣＰ下の生検・細胞診、
超音波内視鏡（ＥＵＳ）やＦＮＡを積極的に行っている。
２０２０年秋からは胆管・膵管内視鏡システムを導入
し、従来治療が難しかった膵石や巨大総胆管結石症
例に対する治療も行っている。

肝臓専門医療機関にも指定されており、各種肝疾
患の診断・治療、特にウイルス性慢性肝炎に対する
薬物治療や、原発性肝癌に対する経皮的治療を積極
的に行っている。造影超音波検査を含め、診断から
治療までを一貫して当科で管理している。

入院患者カンファレンスだけでなく、内視鏡カン
ファレンス、内視鏡病理カンファレンスなどを行い、
消化器内科としての診療の質の保持・向上に努めて
いる。日本消化器病学会、日本消化器内視鏡学会、
日本肝臓学会における認定／指導施設として、専門
医を目指す若手医師の育成に力を入れている。

町田市や相模原市の診療所からの依頼も多く、迅
速な対応を心掛けている。

【スタッフ紹介】
和泉　元喜　　（副院長、内科統括部長、内視鏡室

部長、医療安全管理部長、臨床研
修プログラム責任者）　

　　　　　　　専門分野：消化管・膵臓・胆道
　　　　　　　日本消化器内視鏡学会　指導医、専

門医、関東支部会評議員
　　　　　　　日本消化器病学会　指導医、専門医、

関東支部評議員
　　　　　　　日本内科学会　指導医、総合内科専

門医
　　　　　　　日本ヘリコバクター学会　H.pylori

感染症認定医
　　　　　　　ＩＣＤ制度協議会　インフェクション

コントロールドクター (ＩＣＤ)
　　　　　　　臨床研修指導医
益井　芳文　　（消化器内科部長、感染対策室長）　

専門分野：肝臓
　　　　　　　日本肝臓学会　指導医、専門医
　　　　　　　日本消化器病学会　指導医、専門医
　　　　　　　日本消化器内視鏡学会　専門医
　　　　　　　日本内科学会　指導医、総合内科専

門医
　　　　　　　日本医師会　認定産業医
　　　　　　　ＩＣＤ制度協議会　インフェクション

コントロールドクター (ＩＣＤ)
　　　　　　　臨床研修指導医
谷田恵美子　　（消化器内科担当部長、内視鏡室担当

部長）　
　　　　　　　専門分野：消化管・膵臓・胆道
　　　　　　　日本消化器病学会　指導医、専門医
　　　　　　　日本消化器内視鏡学会　指導医、専

門医
　　　　　　　日本内科学会　指導医、総合内科専

門医
　　　　　　　日本消化管学会　指導医、専門医
　　　　　　　日本がん治療認定医機構がん治療認

定医
　　　　　　　日本ヘリコバクター学会　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ

感染症認定医
　　　　　　　臨床研修指導医
　　　　　　　ＮＳＴ医師教育セミナー終了医
伊藤　綾香　　（医員）　専門分野：消化器内科一般
山下　悟史　　（医員）　専門分野：消化器内科一般
山住　諭史　　（医員）　専門分野：消化器内科一般
長谷川雄大　　（医員）　専門分野：消化器内科一般
大谷　智弘　　（医員）　専門分野：消化器内科一般
鈴木　　瞳　　（医員）　専門分野：消化器内科一般
金崎　　章　　（院長）　専門分野：肝臓
　　　　　　　日本内科学会　指導医、認定内科医
　　　　　　　日本肝臓学会　指導医、専門医
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　　　　　　　日本消化器内視鏡学会　専門医
　　　　　　　日本医師会　認定産業医
阿部　　剛　　（非常勤）　専門分野：消化管
　　　　　　　日本消化器内視鏡学会　専門医、
　　　　　　　関東支部会評議員
　　　　　　　日本消化器病学会　専門医
　　　　　　　日本大腸肛門病学会　専門医
　　　　　　　日本消化管学会　胃腸科専門医
　　　　　　　日本内科学会　総合内科専門医
　　　　　　　日本ヘリコバクター学会　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
　　　　　　　感染症認定医　
　　　

【診療実績】

【今後の目標】（２０２３年度）
　緊急性を有する消化器疾患に対する迅速な受け入
れ態勢を維持向上させる。消化管再建例での胆膵疾
患に対してバルーン内視鏡を用いた検査・治療を積
極的に実施する。体外にチューブを出さない超音波
内視鏡を用いた胆道系ドレナージや、胆管・膵管内
視鏡を用いた診療を行うことにより、患者さんの
ＱＯＬにも貢献できる治療を目指す。炎症性腸疾患
（潰瘍性大腸炎・クローン病）は様々な新規治療法
が導入されており、症状に合わせて適切な治療を行
う。Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルスの治療を症例に応じて
的確に行い、肝癌の一次予防を推進する。進行肝癌
に対する分子標的薬などの治療は進歩しており、患
者さん個々に合わせた治療を行う。

２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度
１．上部消化管内視鏡 ５,８３７件 ５,５６６件 ５,２６８件

止血術 １２１件 １８８件 １１２件
粘膜下層剥離術 ６１件 ６０件 ５３件
粘膜切除・ポリペクトミー １８件 ９件 ７件
静脈瘤結紮術・硬化療法 ２２件 ４３件 ２４件
異物除去術 ２５件 １５件 １７件
胃瘻造設術 ５４件 ６７件 ２６件
ステント留置術 １０件 １３件 １１件
イレウス管挿入術 ４０件 ４８件 ２９件

２．大腸内視鏡 ３,１５５件 ３,０９７件 ３,１２３件
粘膜切除術・ポリペクトミー １,６２０件 １,５２６件 １,４８９件
粘膜下層剥離術 ３６件 ２９件 ３１件
止血術 ３２件 ２５件 ４２件
異物除去術 ０件 ０件 ０件
ステント留置術 １４件 １５件 ２０件
経肛門的イレウス管挿入術 ３３件 ４８件 ３６件
結腸捻転解除術 ２５件 １５件 ２３件

３．小腸内視鏡 １２件 ２４件 ８件
バルーン内視鏡 １２件 ２４件 ８件
拡張術 ０件 ０件 ０件

４．胆・膵内視鏡 ３０４件 ３４４件 ２６３件
乳頭切開術・砕石術・採石術 １１８件 １３８件 １５９件
胆道ステント留置術・ドレナージ術 １０５件 １８１件 ９０件
膵管ステント留置術 　 １５件

５．超音波内視鏡 ２４３件 ２２３件 １５９件
ＦＮＡ ２３件 ２７件 １１件
超音波内視鏡下胆道ドレナージ術　 ３件 ４件 ３件
胆道内視鏡 　 ６件

６．咽喉頭内視鏡　 １３７件 ３６件 ０件
嚥下機能評価 １３７件 ３６件 ０件

７．腹部超音波　 ７８６件 ７３１件 ３６２件
造影超音波検査 ２１件 ３１件 １３件
肝生検 １９件 １２件 ５件
ラジオ波焼灼術 ８件 １１件 ４件
経皮経肝的胆道ドレナージ術

（ＰＴＣＤ/ＰＴＧＢＤ/ＰＴＢＧＡ） ３７件 ６１件 ５４件
８．腹部血管造影 ３２件 ３２件 １３件
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【部門紹介】
健康診断で発見された尿検査異常から透析導入の

末期腎不全までのすべての腎疾患に対応する。慢性
腎臓病（ＣＫＤ）診療ガイドラインに基づき、診療・
治療を行う。シャント手術は心臓血管外科の医師お
よび他院施設と連携をとり作成している。透析導入
時は入院を原則としている。また、血液透析以外の
血液浄化療法（顆粒球除去療法、血漿交換療法、持
続血液ろ過透析、エンドトキシン吸着療法、腹水濃
縮灌流など）も主科と連携をとりながら行っている。
糸球体腎炎、ネフローゼ症候群、膠原病、血管炎に
よる腎炎のステロイド治療も対応する。高度医療が
必要な場合は北里大学病院腎臓内科と連携をとり患
者さんへ適切な医療を提供する。

また、病状に応じて出張透析にも対応可能である。

【スタッフ紹介】 
中野　素子　　腎臓内科　担当部長　平成１１年卒
　　　　　　　日本内科学会総合内科専門医、日本
　　　　　　　腎臓学会腎臓専門医、日本透析医学
　　　　　　　会透析専門医
　　　　　　　所属学会：日本内科学会、日本腎臓
　　　　　　　　　　　　学会、日本透析医学会
富永　大志　　腎臓内科　医師　平成２６年卒
　　　　　　　日本内科学会認定内科医、日本腎臓
　　　　　　　学会腎臓専門医
　　　　　　　所属学会：日本内科学会、日本腎臓
　　　　　　　　　　　　学会、日本透析医学会
榊原麻友子　　腎臓内科　医師　平成２６年卒
　　　　　　　日本内科学会認定内科医、日本腎臓
　　　　　　　学会腎臓専門医、日本透析医学会透
　　　　　　　析専門医
　　　　　　　所属学会：日本内科学会、日本腎臓
　　　　　　　　　　　　学会、日本透析医学会【診療実積】（２０２２年度）

１．透析導入数

２．透析施行回数

２０１９年度 ２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度
透析導入数 ３０人 ４１人 ３０人 ４０人

２０１９年度 ２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度
血液透析（ＨＤ） ２,３５５回 ３,２１２回 ３,３８１回 ３,６２０回
血液濾過透析（ＨＤＦ） １４回 １４回 ５回 ２１回
吸着式（ＰＭＸ） ３回 １０回 ６回 １０回
持続血液濾過透析（ＣＨＤ・Ｆ） １４７回 ７０回 ８０回 ６２回
腹水濾過濃縮再静注法（ＣＡＲＴ） ５回 １１回 １６回 １０回
単純血漿交換（ＰＥ） ４回 ８回 ７回 ０回
顆粒球除去療法（ＧＣＡＰ） ０回 ２０回 １０回 ２２回
計 ２,５２８回 ３,３４５回 ３,５０５回 ３,７４５回

 【これからの目標】
　保存期腎不全に対して、血圧コントロール、食事
療法を行い、安定した状態を保つことができるよう
にしてゆく。末期腎不全に陥った場合、腎代替療法
の選択につき説明し適切な治療を提供できるように
配慮する。質の高い医療、血液浄化療法を行うこと
を目標とする。
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【部門紹介】
当院における内分泌糖尿病内科の業務は大きく

二つあり、１. 内分泌糖尿病の専門医としての診療
２. 救急と初診外来およびそこからの入院患者をみ
る一般内科医として診療の二つがある。

糖尿病治療薬の進歩および診療所レベルでもイン
スリン注射を含めた糖尿病治療が浸透してきたこと
により、病診連携を進めて、血糖コントロール良好
な糖尿病患者を逆紹介し、逆に血糖コントロール困
難な患者の入院を当院で行うというように、診療所
と当院の役割が分担されつつある。

一般内科医としての役割については初診外来や救
急外来からの入院が全入院の４－５割を占めており
今後も同程度での推移を目指す。

【診療実績】

【スタッフ紹介】
（２０２１年４月１日～２０２２年３月３１日）
伊藤　　聡　　内分泌糖尿病担当部長 　 

Ｈ７年横浜市立大学卒業 
　　　　　　　医学博士、日本糖尿病学会指導医、
　　　　　　　日本内分泌学会指導医、日本内科学
　　　　　　　会専門医 
髙橋　昭則　　Ｈ２６東海大学卒
　　　　　　　日本内科学会認定内科医
藤井　朋子　　（非常勤医師）
　　　　　　　Ｈ１３年山梨医科大学卒業
　　　　　　　日本内科学会 認定内科医・総合内科
　　　　　　　専門医、日本糖尿病学 会糖尿病専
　　　　　　　門医

２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度
紹介患者数 ３０．１人／月 ３２．５人／月 ３３．８人／月
教育入院数 １０．３人／月 １１．６人／月 ７．５人／月
インスリン使用患者数 ２８３件／月 ２５８件／月 ２５６件／月
栄養指導件数（入院） ２８．０件／月 １５．９件／月 １４．６件／月
栄養指導件数（外来） ３８．０件／月 ２８．８件／月 ３０．９件／月

【今後の目標】
糖尿病治療は市民病院だけでは完結しないので、

地域との連携を強め外来患者はなるべく紹介し、糖
尿病がメインのプロブレムの入院患者を増やす。
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【部門紹介】
当科は、主に関節リウマチを含めた膠原病を専 

門に診ている。 広い意味でアレルギーというのは、
自分に不都合な免疫反応をすべて指す。その中で、
体の外側から入ってきたものに対する過剰な反応
（たとえば花粉に対する涙、鼻水など）を狭い意味
でのアレルギー 疾患と呼んでいる。これに対して、
自分自身を敵と間違えて攻撃するようになるものを
自己免疫疾患と呼んでいる。自己免疫疾患のうちコ
ラーゲン（膠原繊維）が関係するものを、膠原病と
呼んでいる。 　

原因不明の発熱が１週間以上続く場合（いわゆ 
る不明熱）、整形外科では鑑別がつかなかった関節 
の痛みや腫れ、リンパ節の腫れなどを伴う病気の診
断をつけて、膠原病である場合は当科で治療をして
いる。 　

取り扱う疾患は主に、関節リウマチ、全身性エ
リテマトーデス、強皮症、多発性筋炎、皮膚筋炎、
ベー チェット病、リウマチ性多発筋痛症、ＲＳ３ＰＥ
症候群、 成人スチル病、多発性動脈炎、アレルギー
性肉芽腫性血管炎などである。

【スタッフ紹介】
緋田めぐみ　　部長　昭和５９年卒　　　　　　
　　　　　　　日本リウマチ学会　専門医・指導医
　　　　　　　日本内科学会    認定内科医
鈴木可奈子　　平成２６年卒
飯田　春信　　平成２６年卒

【診療実績】
　生物学的製剤などを積極的にリウマチの治療に
使っている。
　リウマチの地域医療連携会を年数回開くとともに、
医師会で講演会も行っている。
　病院薬剤師と近隣の薬剤師、看護師、リハビリ
テーションの専門家などと年３－４回の勉強会を開
いている。

【これからの目標】
　引き続き地域の先生とともに循環的なリウマチ患
者の治療を行いたい。
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【部門紹介】
２０２０年４月より東京慈恵会医科大学呼吸器内科

医局より３名常勤医として派遣され、非常勤医１名
の先生とともに町田市民病院呼吸器内科の診療を担
当している。特に特化した専門は持ち合わせておら
ず、呼吸器疾患に対して幅広く対応している。また
呼吸器疾患だけでなく内科一般領域にも幅広く対応
している。

【スタッフ紹介】
數寄　泰介　　医長
　　　　　　　平成１６年卒 
　　　　　　　日本内科学会　内科認定医・総合内
　　　　　　　科専門医・指導医
　　　　　　　日本呼吸器学会　専門医・指導医　
　　　　　　　臨床研修指導医
　　　　　　　インフェクションコントロールドクター
　　　　　　　緩和ケア研修修了医
伊藤　晶彦　　医員　
　　　　　　　平成２２年卒 
　　　　　　　日本内科学会　内科認定医・総合内
　　　　　　　科専門医　
　　　　　　　日本呼吸器学会呼吸器専門医
佐藤　研人　　医員　平成２４年卒 
　　　　　　　日本内科学会　内科認定医・総合内
　　　　　　　科専門医
　　　　　　　日本呼吸器学会　呼吸器専門医　
　　　　　　　日本結核・非結核性抗酸菌学会　認
　　　　　　　定医・指導医
他、東京慈恵会医科大学呼吸器内科より非常勤医１名
(２０２１年４月より　月曜日 外来担当 )

【診療実績】

【業績】
　肺がんや膿胸、間質性肺疾患をはじめとした呼吸
器領域疾患の診療をはじめ、新型コロナウイルス
(ＳＡＲＳ－ＣｏＶ２) による感染症 (ＣＯＶＩＤ－１９) 診療の
一翼を担っている。ＣＯＶＩＤ－１９診療ではこれまで
のべ１０００名以上の入院患者診療に他の内科・循環
器内科と共に携わっている。なお、肺がんに対する
抗癌剤治療は入院・外来ともに精力的に行っており、
呼吸器外科と連携をとりさらなる肺がんをはじめと
した呼吸器科診療の発展を目指す。気管支鏡検査は
平均年７０－８０件ほど行っており、今後も同程度の検
査実績を残す予定である。また各スタッフが積極的
に学会発表など学術活動を行っており、２０２２年度
は第６２回日本呼吸器学会学術講演会に１題発表し
ている。

【今後の目標】
　大学病院や救命センター、がんセンターをはじめ
とした高度専門医療機関と地域医療の現場であるか
かりつけ医療機関を結ぶハブ ( Ｈｕｂ) 病院として機
能できるように、肺癌をはじめとした呼吸器疾患に
対する診療機能を向上させたい。

2020 年度 2021 年度 2022 年度

気管支鏡検査 64 件 97 件 88 件
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【部門紹介】
循環器内科は日本内科学会認定施設・日本循環器

学会研修施設・日本心血管インターベンション治療
学会研修関連施設として、循環器疾患全般の治療に
あたっている。循環器疾患は急性期治療の質が患者
の予後を大きく左右することから、２４時間体制で
心臓カテーテル検査・治療、補助循環装置など循環
器救急に対応することが重要であり、循環器当直医
とオンコール医師の二名で対応している。東京都
ＣＣＵネットワークにも参画し、より広く循環器救
急を受け入れている。循環器救急においてはチーム
医療が重要であり、心臓血管外科、救急外来、ＩＣＵ
病棟、循環器病棟、臨床工学士、臨床検査部、放射
線部と連携・実践している。

現代日本人における死亡原因のうち、約１／３は
動脈硬化性疾患を基盤とする心・脳・大血管疾患で
あり、生活習慣病の高血圧症・脂質異常症は循環器
内科の重要な一分野である。さらに糖尿病を加えた
これら生活習慣病は長期管理が必要で、虚血性心疾
患をはじめとした心疾患・末梢動脈疾患などを早期
発見することが肝要である。長期に高血圧症や脂質
異常症、糖尿病などを管理している症例では、循環
器関連合併症を評価するために紹介して頂ければ幸
いである。負荷心電図や心エコー、心筋シンチグラ
ム、冠動脈ＣＴＡなど外来精査、必要に応じて入院
していただきカテーテル検査などを行っていく。

急性期病院の質を保つためにも役割分担は重要で、
定期内服管理や非侵襲的検査をかかりつけ医にお願
いし、合併症の評価あるいは侵襲を伴う検査・治療、
急性期対応を当院で行うような地域連携を推進し患
者管理にあたる方針としている。かかりつけ医の先
生方とともに補完し合える関係を目指している。特
に昨今問題となっているは「心不全パンデミック」
である。高齢化社会を背景に心不全症例は急激に増
加してきており、急性期入院加療→慢性期外来管理
→必要に応じて入院加療というサイクルは、地域医
療施設と密接に連携していかなければならない問題
である。講演会や各種勉強会で地域の先生方と認識
を共にし、地域連携パスの運用などで円滑な地域医

療との連携を模索していかなければならない。
最後に、当科では外来応援医師を北里大学、昭和

大学、東京大学などにお願いしているが、緊急対応
や入院が必要な場合は常勤医と連携しており、安心
して受診して頂ける。

【スタッフ紹介】
（２０２２年４月１日～２０２３年３月３１日）
黒澤　利郎　　循環器内科部長　昭和５８年卒
　　　　　　　日本内科学会認定医
　　　　　　　日本循環器学会認定専門医　
　　　　　　　日本心血管インターベンション治療
　　　　　　　学会指導医
池田　泰子　　循環器担当部長　昭和５９年卒
　　　　　　　日本内科学会認定医　　　　　 
佐々木　毅　　電気生理担当医長　平成６年卒
　　　　　　　日本内科学会総合内科専門医
　　　　　　　日本循環器学会認定専門医
　　　　　　　日本心電学会不整脈専門医
竹村　仁志　　循環器内科担当医長　平成９年卒 
　　　　　　　日本内科学会認定医
　　　　　　　日本循環器学会認定専門医
美蘭田　純　　循環器内科医員　平成２０年卒
　　　　　　　日本内科学会認定医
矢﨑　麻由　　循環器内科医員　平成２５年卒
　　　　　　　日本内科学会認定医
　　　　　　　日本医師会　認定産業医　　　　　
　　　　　　　日本心臓リハビリテーション学会
　　　　　　　心臓リハビリテーション指導医
　　　　　　　日本循環器学会　循環器専門医
木村　峻輔　　循環器内科医員　平成２７年卒
　　　　　　　日本内科学会認定医
　　　　　　　日本医師会　認定産業医
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【診療実績】

【今後の目標】
当科としては基本的にはガイドラインに沿った治

療を行なっていくのはもちろんであるが、医療の質
を維持していくために若手医師や看護師・生理検査
技師・臨床工学士・放射線技師などコメディカルス
タッフの教育・育成にも力を入れなくてはならない。

特に循環器診療ではコメディカルスタッフの協力が
必要不可欠で、院内でも定期的に勉強会を開催して
いるが、院外の学会・研究会への積極的な参加を促
している。

２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度
１．生理機能検査

トレッドミル運動負荷試験 ３０７件 ３１２件 ３１６件
ホルター心電図 ７８６件 ７８５件 ７４６件
経胸壁心臓超音波検査 ３，３９０件 ３，６７９件 ３，８５２件
経食道心臓超音波検査 ３件 ２件 ０件

２．カテーテル検査・治療
冠動脈造影検査 ２５５件 ２６４件 １９１件
ＥＰＳ（電気生理学的検査） ５件 ５件 ３件
緊急ＰＣＩ ５１件 ４４件 ４０件
待機的ＰＣＩ ７５件 ７５件 ３０件
ＰＴＡ（経皮的血管形成術） ９件 １５件 ２件
カテーテルアブレーション ３件 ４件 ０件
下大静脈フィルター挿入 ０件 ２件 ０件

３．ペースメーカー植え込み
新規植え込み １６件 １７件 １５件
電池交換 １０件 ２１件 １７件

４．放射線・核医学検査
冠動脈ＣＴ １０４件 １１３件 １５６件
大血管ＣＴ １５７件 １１１件 １７６件
心臓ＭＲＩ ２５件 ４０件 ４４件
安静時心筋血流シンチ ３４件 １１２件 ６２件
運動負荷心筋血流シンチ ４４件 ５０件 ４４件
薬物負荷心筋血流シンチ ９６件 ８２件 ８９件

５．補助循環
ＩＡＢＰ ９件 ４件 ２件
ＰＣＰＳ ０件 ２件 １件
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【部門紹介】
外科の扱う疾患は巾広く、臓器ごとに担当医を配

置している。
１．消化器外科
　１）消化管外科　
　　　上部（食道、胃）　  　保谷芳行、田中雄二朗
　　　下部（大腸、直腸） 　  篠田知太朗、毛利　貴、
　　　　　　　　　　　　　根木　快
　２）肝胆膵外科（脾を含む）　脇山茂樹、畑  太悟
２．呼吸器外科（嚢胞性肺疾患・肺癌、縦隔腫瘍）
　　松平秀樹、野田祐基　　　　　　　　　　
３．乳腺・甲状腺外科（頸部を含む）　　
　　野木裕子（大学乳腺外科）
４．小児外科　大橋伸介（大学小児外科）、川谷慶太
５．  一般外科（虫垂炎、鼠経ヘルニア、肛門疾患など）
　　全てのスタッフおよび指導医　
６．内視鏡外科　各担当部長および全てのスタッフ

【スタッフ紹介】（２０２３年３月現在）
保谷　芳行　　外科部長　昭和６３年卒
　　　　　　　消化器外科、特に胃・食道、一般外科
　　　　　　　日本外科学会専門医・指導医、日本
　　　　　　　消化器外科学会専門医・指導医、日本
　　　　　　　消化器内視鏡学会専門医・指導医、
　　　　　　　日本消化器病学会専門医・指導医、
　　　　　　　消化器がん外科治療認定医、臨床研修
　　　　　　　指導医、緩和ケア研修終了医、鏡視

　　　　　　　下手術慈大式Ｓｔｅｐ３ ゴールドライセンス、
　　　　　　　日本胃癌学会評議員、日本臨床外科
　　　　　　　学会評議員、日本外科系連合学会評
　　　　　　　議員
脇山　茂樹　　肝胆膵外科担当部長・外来化学療法
　　　　　　　センター長　平成２年卒
　　　　　　　消化器外科、特に肝胆膵外科、肝移植
　　　　　　　日本外科学会専門医・指導医、日本
　　　　　　　消化器外科学会専門医・指導医、日本
　　　　　　　消化器外科学会消化器がん外科治療
　　　　　　　認定医、日本消化器病学会専門医・
　　　　　　　指導医、日本肝臓学会専門医・指導医、
　　　　　　　日本肝胆膵外科学会高度技能指導医、
　　　　　　　日本胆道学会認定指導医、日本膵臓
　　　　　　　学会認定指導医、日本移植学会移植
　　　　　　　認定医、日本がん治療認定医機構認
　　　　　　　定医・暫定教育医、日本消化管学会
　　　　　　　胃腸科専門医・指導医、日本腹部救
　　　　　　　急医学会認定医、日本癌治療学会臨
　　　　　　　床試験登録医、日本乳癌学会認定医、
　　　　　　　ＩＣＤ (Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｄｏｃｔｏｒ)、
　　　　　　　外科周術期感染管理認定医・教育医、
　　　　　　　ＴＮＴ (Ｔｏｔａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ) 
　　　　　　　ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ、日本臨床栄養代謝学会
　　　　　　　認定医、ＦＡＣＳ (Ｆｅｌｌｏｗ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａｎ 
　　　　　　　Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ)、ＦＪＣＳ (Ｆｅｌｌｏｗ 
　　　　　　　ｏｆ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ)、
　　　　　　　緩和ケア研修終了医、臨床研修指導医、
　　　　　　　鏡視下手術慈大式Ｓｔｅｐ３ ゴールドライ
　　　　　　　センス、日本肝胆膵外科学会評議員、
　　　　　　　日本肝臓学会東部会評議員、日本外
　　　　　　　科系連合学会評議員、日本外科感染
　　　　　　　症学会評議員、日本腹部救急医学会
　　　　　　　評議員、ＪＳＰＥＮ学術評議員、東京
　　　　　　　都肝炎医療コーディネーター
松平　秀樹　　医長　平成６年卒
　　　　　　　呼吸器外科、一般外科
　　　　　　　日本外科学会　外科専門医、日本呼
　　　　　　　吸器外科学会　呼吸器外科専門医、

後列（左から）根木、福田、永嶌、野田、佐々木（研修医）、田中
前列（左から）毛利、松平、保谷、河野、脇山、篠田
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　　　　　　　ＩＣＤ制度協議会インフェクション
　　　　　　　コントロールドクター（ＩＣＤ）
　　　　　　　Ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄａ Ｖｉｎｃｉ Ｓｙｓｔｅｍ 
　　　　　　　Ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｓ ａ ｃｏｎｓｏｌｅ ｓｕｒｇｅｏｎ
　　　　　　　（ロボット手術術者認定）
　　　　　　　緩和ケア研修修了医
篠田知太朗　　下部消化管外科担当部長　平成７年卒
　　　　　　　消化器外科、特に大腸・肛門、一般外科
　　　　　　　日本消化器外科学会専門医・指導医、
　　　　　　　日本外科学会専門医、日本消化器内
　　　　　　　視鏡学会専門医
　　　　　　　日本消化器外科学会消化器がん外科
　　　　　　　治療認定医
毛利　　貴　　大腸・肛門外科担当部長　平成１１年卒
　　　　　　　消化器外科、特に大腸・肛門、一般外科
　　　　　　　日本消化器外科学会専門医・指導医、
　　　　　　　日本外科学会専門医、日本消化器内
　　　　　　　視鏡学会専門医 日本消化器病学会
　　　　　　　専門医、日本消化器外科学会消化器
　　　　　　　がん外科治療認定医
田中雄二朗　　上部消化管担当部長　平成１５年卒
　　　　　　　消化器外科、特に胃・食道、一般外科
　　　　　　　日本外科学会専門医、日本消化器外
　　　　　　　科学会専門医、日本食道学会食道科
　　　　　　　認定医、日本消化器外科学会消化器
　　　　　　　がん外科治療認定医、日本消化器内
　　　　　　　視鏡学会専門医
　　　　　　　ＴＮＴ（Ｔｏｔａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ）　
　　　　　　　ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ、緩和ケア研修修了医
畑　　太悟　　医長　平成１６年卒
　　　　　　　消化器外科、特に肝胆膵外科
　　　　　　　日本外科学会専門医、日本消化器外
　　　　　　　科学会専門医、日本肝胆膵外科学会
　　　　　　　高度技能専門医 日本肝臓学会専門医、
　　　　　　　日本消化器病学会専門医
根木　　快　　担当医長　平１７年卒、病棟長
　　　　　　　消化器外科、特に大腸・肛門外科、
　　　　　　　一般外科
　　　　　　　日本外科学会専門医、日本消化器外

　　　　　　　科学会専門医、日本消化器病学会専
　　　　　　　門医、消化器がん外科治療認定医、
　　　　　　　鏡視下手術慈大式Ｓｔｅｐ３ ゴールド
　　　　　　　ライセンス
野田　祐基　　医員　平成２４年卒
　　　　　　　呼吸器外科、一般外科
　　　　　　　日本外科学会専門医、緩和ケア研修
　　　　　　　修了医、鏡視下手術慈大式Ｓｔｅｐ３ 
　　　　　　　ゴールドライセンス
　　　　　　　外傷初期診療研修 (ＪＡＴＥＣ) コース
　　　　　　　修了医　 
川谷　慶太　　医員　平成２９年卒
　　　　　　　小児外科、一般外科
福田みづき　　後期研修医３　平成３０年卒
武尾　重也　　後期研修医２　平成３１年卒
野木　裕子　　非常勤　平成３年卒　　
　　　　　　　専門分野：乳腺外科（大学より月１回）
川野　　勧　　非常勤　平成６年卒　　
　　　　　　　専門分野：手術・消化器内視鏡、一般
　　　　　　　外科（第１、３、５金）
大橋　伸介　　非常勤　平成１４年卒   
　　　　　　　専門分野：小児外科（毎週水）

【学会施設認定】
　下記の外科、消化器関連の学会研修施設に認定さ
れている。
１．日本外科学会外科専門医制度修練指定施設（指
　　導責任者：保谷芳行）
２．日本消化器外科学会専門医制度指定修練施設
　　（同上）
３．日本消化器病学会認定施設（同上）
４．日本がん治療認定医機構認定研修施設（同上）
５．日本気管食道科学会気管食道科専門医研修施設：
　　外科食道系（同上）
６．日本消化器内視鏡学会指導施設（指導責任者：
　　和泉元喜）
７．日本大腸肛門病学会関連施設（指導責任者：東京
　　慈恵会医科大学第三病院外科講師　諏訪勝仁）
８．日本乳癌学会関連施設（指導責任者：東京慈恵
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　　会医科大学乳腺内分泌外科診療部長  野木裕子）
９． 日本肝臓学会認定施設（指導責任者：脇山茂樹）

１０． 日本胆道学会認定指導施設（指導責任者：脇山
　　茂樹）

１１． 日本膵臓学会認定指導施設（指導責任者：脇山
　　茂樹）

１２． 日本外科感染症学会外科周術期感染管理教育
　　施設（指導責任者：脇山茂樹）

１３． 日本消化管学会胃腸科指導施設（指導責任者：
　　脇山茂樹）

１４． 日本腹部救急医学会認定施設 （指導責任者：脇山
　　茂樹）

【診療実績】（２０２２年度）
　　紹介率８８．８％、逆紹介率１６５．６％
　　平均在院日数１１．４日、病床利用率１００．６％
　　手術件数（１月～１２月）９８５件／年、診療報酬
　　稼動額約１５億４千万円／年度
　　外科の手術件数と診療報酬の推移を示す
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【週間予定】
月　曜　日 ： ８：００～薬剤等の説明会、８：１５～抄読会、
　　　　　　学会・研究会予演会
　　　　　　（月１回はＱｕａｌｉｔｙ Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ)、
　　　　　　外科ミーティング（当直報告、手術報告、
　　　　　　当日の予定、連絡事項等）
火～木曜日：８：３０～外科ミーティング
　　　　　　（第２水曜日は８：１５～病棟看護師との
　　　　　　カンファレンス）
金　曜　日：７：４５～外科ミーティング、
　　　　　　８：００～合同術前症例カンファレンス
　　　　　　（麻酔科医、病理医、放射線技師、手術
　　　　　　室看護師など参加）
月～金曜日：１７：００～夕方のカンファレンス

【学術活動】
発表・論文など：市民病院として一番大切なこと

は、「よりよい診療を効率的に地域の皆様に提供す
ること」と考えています。そのためには、今まで先
人が築き上げた確立した医療を実践するとともに、
常に新しい知見を学び発信することも必要と考えて
います。

詳細に関しましては、後記の業績集を是非ご参照
下さい。

【トピックス：胃切除術を受ける患者さんに朗報！】
町田市民病院外科で「幽門再建術」の選択が可能

になりました（ＩＲＢ承認）。幽門再建術（ＰＲＧ）：ダン
ピング症状、残胃炎、体重減少などの胃切除後障害
を軽減する再建法です。 

詳しくは、外科部長　保谷芳行までお問い合わせ
ください。（外来：火曜日、金曜日）

    
肝胆膵外科トピックス－特に肝癌および膵癌
●肝細胞癌に対する外科治療 — 再発形式に応じた
　系統的切除および術前・術後栄養療法の導入、
●転移性肝癌に対する化学療法後の積極的肝切除
　（二期的切除）
●膵癌に対する術前・術後化学療法を考慮した手術
　療法
●低悪性度膵腫瘍に対する腹腔鏡下膵切除術
●腹腔鏡（補助）下肝切除導入

外科ダイレクトコールのご案内
２０２０年７月１日から、外科疾患（血管外科を除く）

のご相談から救急患者さんのご紹介まで、外科医師

合同カンファレンス風景（金曜日朝）腹腔鏡手術風景
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が直接対応させて頂く、「外科ダイレクトコール」を
開始致しました。

＊具体的な番号は、医療連携室にお問い合わせく
ださい。

急性腹症、消化器がん、呼吸器がん、乳がん、腸
閉塞症、急性虫垂炎、胆石症、胆のう炎、鼠径ヘル
ニア、大腿ヘルニア、腹壁瘢痕ヘルニア、直腸脱、
痔疾患などでお困りの際は、是非ご一報ください。

今後とも地域医療に貢献すべく努力して参ります
ので、ご支援・ご指導を宜しくお願い申し上げます。

【今年度の総括と今後の展望】
１．消化器外科：上部消化管（食道・胃・十二指

腸）、下部消化管（大腸・肛門）、肝胆膵脾の専
門分野があり、それぞれ経験豊富な担当部長が
配置されている。癌治療に関しては、病気の進
行度および患者の状態を考慮し、内視鏡的粘膜
下層剥離術（ＥＳＤ)、腹腔鏡下手術、開腹手術、
化学療法など、治療ガイドラインを踏まえた適
正かつ安全な治療体制をとっている。大腸・直
腸癌手術は、年々増加し、腹腔鏡下手術の比率
も上がっている。肝胆膵疾患に関しては、肝切
除術、膵頭十二指腸切除術など難易度が高い手
術も年々増加し、合併症少なく安全に行われて
いる。今後の展望は、１）術前骨格筋量および
炎症状態の評価や栄養・運動療法を考慮した肝
胆膵外科手術の導入、２）転移性肝癌に対する
化学療法後の積極的肝切除（二期的肝切除を含
む）、３）ｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅ ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ膵癌に対する
術前化学療法併用手術や切除不能膵癌に対する
ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ手術、などを導入していく。また、
腹腔鏡下膵切除や肝切除術の導入も進めてい
く。鼠経ヘルニア手術は、昨年と比較すると減
少しているが、癌手術や高難易度手術を優先し
ている影響である。肛門手術も専門外来（下山、
根木、篠田医師）を設置後に徐々に増加している。

２．呼吸器外科：原発性肺癌手術と転移性肺癌手術
が主軸であるが、診断目的の肺部分切除術、気
胸手術、縦隔腫瘍手術にも積極的に取り組んで

２０２３年７月１２日　
保谷　芳行

外科外来診療担当表（２０２３．７月現在）

いる。根治性と安全性に配慮し、患者の病状に
合わせて開胸手術と胸腔鏡手術を選択している。

３．乳腺・甲状腺外科：センチネルリンパ節生検を
導入し、過不足ない手術を心がけている。週１
回大学より乳腺専門医に来て頂き、診療の質を
確保している。

４．小児外科：川谷医師と大学からの支援・連携に
より、積極的に手術・診療を行っている。　

５．すべての手術症例のＮＣＤ( Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ 
Ｄａｔａｂａｓｅ)の入力は医師事務（杉山、藤原、渋谷、
小松、さん）の多大なご支援により、厳正に行
われている。
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【部門紹介】
現在、２人体制で心臓血管外科診療を行っている。

町田市の中核病院として、心臓・大血管疾患から末
梢血管疾患まで幅広く心臓血管疾患の外科診療に取
り組んでいる。特に町田市民の循環器疾患の特徴と
して、慢性維持透析や糖尿病に続発した動脈硬化性
の疾患に罹患した患者が多く、その点で当科は心臓
外科だけでなく血管外科にまで対応可能であり、外
科手術の対象となる心臓血管疾患に対して全身的な
診療が可能である。虚血性心疾患の患者に対しては
完全血行再建を目指し、術式選択を行っている。動
脈硬化性疾患であることがほとんどである虚血性心
疾患は、同時に大動脈弁狭窄症や大動脈瘤を合併す
ることもしばしばであり、そのような症例に対して
も、外科手術が完遂できるよう、同時複合手術を実
施している。弁膜症手術に関しては、弁置換術を可
能な限り回避し形成術を第一選択としている。大血
管手術に関しては、低侵襲治療であるステントグラ
フト内挿術の施行件数が多く、患者負担を軽減でき
る点で入院期間の短縮にもつながっている。末梢血
管手術に関しては、通常の各種バイパス手術に加え、
ステントグラフト手術により蓄積された豊富な血管
内治療の経験を活かし、単独の血管内治療にも適応
を吟味して取り組んでいる。さらに重症かつ複雑な
血管病変を持つ症例に対しては、バイパス手術と血
管内治療を組み合わせて、低侵襲かつ最大限の治療
効果を発揮できるハイブリッド手術を行っている。
今後大血管・末梢血管外科領域の血管内治療・ハイ
ブリッド手術はますます発展していくことが期待さ
れる。

【スタッフ紹介】
八丸　　剛　　心臓血管外科 部長 ２０１８年４月１日～
　　　　　　　平成１２年卒
　　　　　　　心臓血管外科専門医
　　　　　　　心臓血管外科修練指導者
　　　　　　　外科専門医・指導医
　　　　　　　心臓血管外科学会国際会員
　　　　　　　脈管専門医・指導医

　　　　　　　腹部ステントグラフト実施医・指導医
　　　　　　　胸部ステントグラフト実施医・指導医
田原　禎生　　心臓血管外科 医員 ２０２２年４月１日～
　　　　　　　平成２９年卒
　　　　　　　外科専門医
　　　　　　　腹部ステントグラフト実施医・指導医
　　　　　　　胸部ステントグラフト実施医

【診療実績】
手術件数

症状 2020 年度 2021 年度 2022 年度

冠動脈バイパス術 28 件 19 件 22 件

弁膜症手術 10 件 12 件 6 件

胸部大動脈手術 13 件 19 件 12 件

その他心臓手術 0 件 7 件 0 件

腹部大動脈手術 17 件 24 件 24 件

末梢血管手術 68 件 64 件 47 件

合計 136 件 145 件 111 件

( 複合手術重複有り )

【今後の目標】
従来の心臓血管外科手術の治療の質と低侵襲手術

の積極的導入による患者負担の軽減とのバランスを
考え，患者に応じた最適な治療法術式選択をするこ
とにより総合的な成績向上を図っていく。
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脳神経外科5
【部門紹介】

町田市に唯一の公的２次医療機関内の脳神経外科
として、脳梗塞・脳出血・くも膜下出血に代表され
る脳血管障害（いわゆる脳卒中）や頭部外傷（多発
外傷など３次救急対応を除く）、てんかんを中心と
した脳神経関係の救急医療のニーズが高く、我々も
それにこたえられるよう診療に当たっている。手術
治療により完結する疾患に関しては当院にて積極的
に治療を行い、急性期から回復期に至り、更なるリ
ハビリテーションが必要な場合は、脳卒中地域医療
連携パスなども使用しつつ、シームレス医療を提供
できるよう回復期、維持期の医療機関とも連携を強
化し病気の克服を目指している。このように地域完
結型医療を目標に一般外来での地域開業医との病診
連携を拡充につとめ、年々紹介・逆紹介率の増加を
得ている。また、病気のみではなく、再発の予防や
残る後遺症による身体的不自由や苦痛、社会的な不
安、経済的不安など、様々な問題を解決するため、
各科医師との連携、看護師、薬剤師、理学療法士、
医療ケースワーカーとの定期的なカンファレンスを
通じ包括的かつ全人的医療を提供できるようにつと
めている。

当科は東京都脳卒中救急搬送のＡ指定病院として、
脳卒中急性期の患者を年間３００名以上受け入れ、入
院加療を行っている。従来の治療に対し超急性期脳
梗塞の治療成績を飛躍的に改善させると期待される

ｔ－ＰＡ治療を積極的に行ってきたが、平成２４年から
ｔｉｍｅ ｗｉｎｄｏｗが３時間から４．５時間に延長されたこと
もあり、より多くの症例に対しｔ－ＰＡ治療を提供で
きるように院内での脳卒中救急医療体制の整備に取
り組んだ結果、ｔ－ＰＡ治療症例数は年々増加してい
る。２０１９年に脳卒中・循環器病対策基本法が成立
し、急性期脳梗塞に対する血管内治療の重要性が取
りざたされており、さらに病院中期５か年計画にお
いて５疾病に対する医療の充実も挙げられているこ
とから、令和３年４月より一次脳卒中センターの認
定取得を脳神経内科とともに行った。今後さらなる
体制整備および拡充を図り、地域の脳梗塞治療に貢
献していく。

その他の脳卒中疾患に関しても脳卒中ガイドライ
ンに沿い科学的根拠に基づいた医療（ＥＢＭ：Ｅｖｉｄｅｎｃｅ
－ｂａｓｅｄ ｍｅｄｉｃｉｎｅ）を提供している。また、核医学
検査を用いた脳血流評価やＭＲＩ、ＣＴ、超音波エコー、
血管撮影等、先進医療機器を用い評価を行ったうえ
で、内科的治療に抵抗性がある高度の主幹動脈狭窄
症に対してはＪａｐａｎｅｓｅ ＥＣ／ＩＣ ｂｙｐａｓｓ Ｔｒｉａｌ (： ＪＥＴ 

ｓｔｕｄｙ) に準拠した頭蓋内外血行再建術を、同じく
高度頸部頸動脈狭窄症に対しては頸動脈内膜剥離術
（ＣＥＡ）、頸部頸動脈ステント術（ＣＡＳ）を適切に行
なっている。

脳腫瘍も外科的治療により根治しうる良性腫瘍
（髄膜腫、下垂体腫瘍など）も治療を行っている。
転移性脳腫瘍については主科とディスカッションの
上、ＱＯＬの改善などを考慮しつつ治療を行ってい
る。悪性腫瘍に関しては近隣の上位医療機関にコン
サルトしながら治療を行っている。

顔面けいれん、三叉神経痛などの機能脳神経外科
領域も、外科治療をはじめ薬物治療など耳鼻咽喉科、
歯科口腔外科と協力し症例ごとに適切な治療を提供
している。

【スタッフ紹介】
古屋　　優　　部長　平成４年卒　
　　　　　　　脳神経外科専門医、脳卒中学会専門医
佐瀬　泰玄　　医員　平成２３年卒
　　　　　　　脳神経外科専門医
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【診療実績】（令和４年度）

　

【今年度の目標】（令和５年度）
脳卒中救急医療の充実（一次脳卒中センター認定維持）
手術件数　年間　１８０例、合併症率　５％　
治療の標準化を進め、治療成績の向上に努める。
業務による疲弊を減らし、かつリスクを減らす効率
的な医療体制を構築する努力を行っていく。

2018 年度 2019 年度 2020 年度 2021 年度 2022 年度
１．入院延患者数 445 人 448 人 451 人 401 人 413 人

脳血管障害 240 人 260 人 252 人 246 人 249 人
脳腫瘍 26 人 15 人 22 人 16 人 18 人
頭部外傷 82 人 103 人 82 人 79 人 105 人
その他 97 人 70 人 95 人 60 人 41 人

２．脳梗塞 ( 急性期 t-PA 治療 ) 19 例 13 例 47 例 29 例 35 例
３．手術件数 187 件 139 件 167 件 167 件 141 件

脳腫瘍 20 件 8 件 11 件 15 件 5 件
脳血管障害 64 件 56 件 61 件 53 件 39 件
頭部外傷 69 件 56 件 55 件 61 件 52 件
顔面けいれん・三叉神経痛 1 件 2 件 0 件 0 件 1 件
感染・奇形・その他 33 件 24 件 40 件 38 件 44 件
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脳神経内科6
【部門紹介】

脳神経内科の診療を開始し１０年目に入った。星野
医師の異動に伴い、聖マリアンナ医科大学病院脳神
経内科より、大塚医師、土橋医師の専門医２人体制
で、急性期脳血管障害を中心とする神経救急診療を
脳神経外科と分担した。急性期脳血管障害の内科的
治療および脳血管内治療に加え、パーキンソン病を
中心とする神経変性疾患、免疫性神経疾患、神経感
染症、てんかんなどの診療を主に行った。

週４日専門医による初診外来を行った。新型コロ
ナウイルス感染拡大に伴う院内体制変化により病床
削減、救急受入制限などの影響があったが、貴重な
症例を紹介していただいた近隣医療機関、そして院
内各診療科に感謝申し上げる。

待ち時間を最小限にすべく初診・再診を分離して
外来診療を行っているが、患者数の増加に伴い待ち
時間が再度長くなってご迷惑をおかけすることが増
えてきており、お詫び申し上げる。初診患者への診
療や病状説明を中心に十分な時間をかけ、丁寧な診
療を心がける所存であり、ご理解を賜れれば幸甚で
ある。

本年度は専門医２人体制で診療を行った。脳神経
外科を中心とする院内他科及び他部門からの多大な
御協力、そして聖マリアンナ医大神経内科学教室お
よび聖マリアンナ医大東横病院脳卒中センターから
の多大な御支援のおかげで、大きな事故なく１年間
の診療を行うことができた。引き続き、医療安全を
最優先に、地域の要望に応えるべく、診療実績を積
み重ねられるよう努力する所存である。

なお、２０２２年度末には更に常勤医師２名が退職
することとなった。２０２３年度は非常勤医師２名に
よる週２回の外来診療を予定している。

【スタッフ紹介】
大塚　快信　　部長　Ｈ５
　　　　　　　日本脳卒中学会評議員・専門医
　　　　　　　日本神経学会指導医・専門医
　　　　　　　日本脳神経血管内治療学会専門医
土橋　瑶子　　医師　Ｈ２７
　　　　　　　日本神経学会専門医

【今後の目標】
●外来診療体制の保持
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【部門紹介】
主な対象疾患名
●外傷（上肢、下肢の骨折、脱臼、捻挫、筋肉挫

傷、腱断裂など）
●脊椎、脊髄疾患（頚椎症性脊髄症、後縦靭帯骨

化症、腰椎椎間板ヘルニア、腰部脊柱管狭窄症、
脊椎の骨折、脱臼など）

●関節疾患（変形性膝関節症、股関節症、五十肩、
肩腱板損傷、反復性肩関節脱臼など）

●スポーツの障害（膝靭帯損傷、半月板損傷に対
する関節鏡手術、野球肩、腱鞘炎、など）

【スタッフ紹介】
石原　裕和　　整形外科　部長
　　　　　　　リハビリテーション科　部長
　　　　　　　昭和６０年卒
　　　　　　　医学博士
　　　　　　　日本整形外科学会　専門医、
　　　　　　　リウマチ医、脊椎脊髄病医、
　　　　　　　運動器リハビリテーション医
　　　　　　　日本脊椎脊髄病学会　元評議員、
　　　　　　　脊椎脊髄外科専門医、指導医
　　　　　　　日本リハビリテーション医学会
　　　　　　　認定臨床医
善平　哲夫　　整形外科　担当部長
　　　　　　　平成１３年卒
　　　　　　　日本整形外科学会　専門医、
　　　　　　　スポーツ医、
　　　　　　　運動器リハビリテーション医
江村　　星　　リハビリテーション科　医長
　　　　　　　平成１５年卒
　　　　　　　日本整形外科学会　専門医、
　　　　　　　運動器リハビリテーション医
松永　昂之　　医師（２０２３. ４. １－）
　　　　　　　平成２８年卒
　　　　　　　日本整形外科学会　専門医
佐藤　達郎　　医師（２０２３. ４. １－）
　　　　　　　平成３０年卒

太田　　遼　　医師（２０２３. ４. １－）
　　　　　　　令和１年卒
茨田　晨介　　医師（２０２３. ４. １－）
　　　　　　　令和１年卒
寺澤昌一朗　　医師（－２０２３. ３.３１）
　　　　　　　平成１８年卒
迎　　　学　　医師（－２０２３. ３.３１）
　　　　　　　平成２６年卒
町田　周平　　医師（－２０２３. ３.３１）
　　　　　　　平成２９年卒
清水　健史　　医師（－２０２３. ３. ３１）
　　　　　　　平成３０年卒

【科の特徴、方針など】
各医師とも、特に骨折治療の経験が豊富である。

患者様に優しい、低侵襲で、早期社会復帰出来るよ
うな治療を心がけている。

脊椎疾患に関しては、脊椎脊髄外科指導医として
の豊富な経験から、患者の苦痛を出来るだけ早く取
り除くために、積極的に神経ブロック治療や手術治
療を行っている。さらに、最先端の関節鏡、術中レ
ントゲン透視装置などを装備し、安全、確実な手術
を行っている。

多くの手術を施行するため、外来診療は、原則紹
介状持参とし、それ以外の場合は予約制にして頂い
ている。

町田市医師会整形外科部会と連携して、症例検討
会、勉強会（町田市整形外科カンファレンス）を半
年に１回、当院にて施行している。地域開業医との
連携を深め、多くの手術患者様を受け入れるととも
に、かかりつけ医への逆紹介も積極的に行っている。
整形外科スタッフ一同、町田市の中核病院として、
さらに充実させるべく日々取り組んでいる。
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【診療実績】
外来

手術

　　

【今後の目標】
２０２０年度は、世界的な新型コロナウイルス感染

症（ＣＯＶＩＤ－１９）の蔓延に伴い、大変な忍耐を強い
られた年であった。４，５月は、当院における限ら
れた医療資源をその治療に向けるため、また医療従
事者を感染から守ることが最優先事項の一つである
という日本整形外科学会の手術に関する提言等を考
慮し、急を要さない手術（腰部脊柱管狭窄症など脊
椎変性疾患の手術、人工関節置換術、膝、足関節の
靭帯再建術など）はすべて中止とした。

２０２１、２０２２年度は紹介患者数、手術件数を元に戻
すべく努力し、かなりの回復をみたが、まだ新型コ
ロナ以前のレベルまでは回復していない。２０２３年
度の５月８日には、新型コロナが感染症法の５類に
引き下げられることより、これらの診療実績を出来
るだけ早く元に戻し、さらには新型コロナ以前以上
の成績が上げられるよう努力していきたい。

骨折、外傷外科では、今後内容をさらに充実させ
るとともに、最先端の手術法、内固定材料を用いて、
後遺障害を出来るだけ少なくして、患者様の早期社
会復帰を目指したい。

関節外科では、より生理的で機能的な関節再建を
目指し、関節鏡視下手術を中心に、より低侵襲で術
後痛みの少ない手術を行ってゆく。また、人工関節
置換術も、北里大学から専門家を招き、クリーン
ルーム等整備して、行えるようになった。２０２１年
度は人工股関節 ( ＴＨＡ )、人工膝関節 ( ＴＫＡ )、リ
バース型人工肩関節 (ＲＳＡ ) の症例数が急速に増加
し、２０１９年度の約２倍になっている。

脊椎脊髄外科では、頚椎、腰椎の変性疾患が多く、
その他、化膿性脊椎炎、骨粗鬆症性椎体骨折、外傷
性脊椎脊髄損傷など幅広い疾患を手がけており、今
後の更なる治療成績の向上を目指し、研究を進めて
いきたい。

今後も遅滞することなく毎日少しでも前進し、患
者様の疼痛、障害を取り除き、お役に立てるようが
んばっていきたい。　

２０１９年度 ２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度

延患者数 ２２，５６０ 人 １６，６６７ 人 １７，８６５ 人 １６，０６３ 人

初診患者数 ２，２８２ 人 １，８１３ 人 １，７７２ 人 １，４７９ 人

２０１９年度 ２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度

骨折整復固定術 ４５９ 件 ４４３ 件 ３９２ 件 ４０５ 件

人工関節手術 ６４ 件 ５３ 件 １２０ 件 １０４ 件

関節鏡手術 ７６ 件 ５８ 件 ６５ 件 ６８ 件

靭帯再建手術 ３０ 件 １７ 件 ２９ 件 ２３ 件

頚椎、胸椎手術 ２１ 件 ２１ 件 １０ 件 １２ 件

腰椎手術 ９９ 件 ５２ 件 ８６ 件 ７３ 件

その他 ４５ 件 ４４ 件 ４１ 件 ４５ 件

手術総数 ７９４ 件 ６８８ 件 ７４３ 件 ７３０ 件
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【部門紹介】
＜理念＞
患者 ･ 家族に寄り添い、安心 ･ 安全な医療を提供する
＜基本方針＞
１．患者さまの訴えを傾聴し、優しく対応する
２．知識や技術の向上を図り、医療安全に努める
３．チーム医療を心掛ける
４．地域医療との連携を深め患者さまの社会復帰を
　　支援する
＜総括＞

対象患者は基本的には入院患者を中心に行い、各
科医師と連携し超早期からの介入に努めている。
２０２２年度は新型コロナ感染対策を引き続き行いなが
ら、急性期病院としての役割を果たすべく、新規患
者への早期介入は実施できた。また当院開催のこど
も病院見学会（Ｗｅｂ）に参加し、初めての動画撮影
によるリハビリテーション紹介は、好評だった。一般
市民向けの「転倒予防教室」などの講師を務めさせ
て頂き、地域に貢献できた。病院機能評価機構の受
審に伴い、業務の見直しなどに取り組む事ができた。

職員の現状は、４月から常勤ＰＴ１名、１０月から
常勤ＯＴ１名採用。しかしながらコロナ感染者の濃厚
接触者が増加し、職務に従事出来ないスタッフは増
加した。多種多様な働き方の変化に伴い、産休・育
休・部分休業なども増加した。今後も引き続き適正
な常勤スタッフの確保を行い、人材育成と共に、十
分な安全管理に努めていきたい。
＜理学療法＞
　理学療法では病気やケガ、高齢などによって運動
機能が低下した患者の入院中の機能改善を目的とし
て介入している。主に関節可動域練習や筋力強化練
習、術後の呼吸練習・離床練習、基本動作練習（座
る、立つなど）、歩行練習などを実施し、患者のＡＤＬ
（日常生活動作）の改善を図り、ＱＯＬ（生活の質）の
向上を目指している。
＜作業療法＞
　作業療法ではリハビリテーションの手段として
「作業」を活用するのが特徴。作業とは人の生活活動
全般（食事・整容・トイレ動作・家事動作・趣味・

余暇活動など）を指す。これらの作業を治療の手段
として、対象者の身体・心理・認知機能やＡＤＬ（日
常生活動作）の改善・維持・低下予防、社会適応能
力の向上を図っている。
＜言語療法＞
　言語療法では失語症・構音障害といったコミュニ
ケーション障害、飲み込みが困難になる嚥下障害の
評価・訓練を実施している。嚥下障害については、
嚥下造影検査、嚥下内視鏡検査を導入し、多職種に
よるチームアプローチで安全な経口摂取の獲得を目
指している。

【スタッフ紹介】
石原　裕和（医師）
　　　　　リハビリテーション科部長、
　　　　　整形外科部長
　　　　　昭和６０年卒
　　　　　日本リハビリテーション医学会
　　　　　認定臨床医
　　　　　日本整形外科学会　専門医、リウマチ医、
　　　　　脊椎脊髄病医、運動器リハビリテーション医
　　　　　日本脊椎脊髄病学会　脊椎脊髄外科専門医、
　　　　　指導医
江村　　星（医師）　　
　　　　　リハビテーション科医長
　　　　　平成１５年卒
　　　　　日本整形外科学会　専門医、
　　　　　運動器リハビリテーション医
田口　郁苗（理学療法士）　
　　　　　担当科長
関　　智佳　（理学療法士）　
　　　　　担当科長
理学療法士１２名（常勤）
作業療法士６名（常勤）
言語聴覚士４名（常勤）
医療補助（会計年度職員：交代勤務）４名
医師事務（会計年度職員）１名
【取得資格】
呼吸療法認定士９名　
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理学療法 作業療法 言語療法

入院
前年比

外来
前年比

入院
前年比

外来
前年比

入院
前年比

外来
前年比

前年 当年 前年 当年 前年 当年 前年 当年 前年 当年 前年 当年

整 形 外 科 ４２８ ４１７（ －１１） １６５ ２０３（ ３８） １８４ ２５６（ ７２） ２０７ １９７（－１０） ２１ １１（－１０） ０ ０（ ０）

脳神経外科 ２９９ ３１６（ １７） ８ ９（ １） ２９５ ３１４（ １９） ２０ ２９（ ９） ２３２ ２３８（ ６） １１ ７（ －４）

脳神経内科 ２３１ １５０（－８１） ９ ９（ ０） ２３１ １５３（－７８） ２２ １６（ －６） １７７ １００（－７７） １８ ９（ －９）

内 科 ５４２ ５０１（－４１） ８ ５（ －３） ２４８ ２２１（－２７） ５ ４（ －１） ４０５ ２７０（－１３５） ０ ０（ ０）

循環器内科 １７４ ２１１（ ３７） ６ １７（ １１） １ ９（ ８） ０ ０（ ０） １５ ２４（ ９） ０ ０（ ０）

心 臓 血 管 外 科 ７３ ７９（ ６） ０ ０（ ０） １ ０（ －１） ０ ０（ ０） １２ ７（ －５） ０ ０（ ０）

外 科 １４３ １３９（ －４） １ ３（ ２） １９ ４１（ ２２） ０ ０（ ０） ４７ ４７（ ０） ０ ０（ ０）

そ の 他 ３４ ４７（ １３） ４ ２（ －２） １９ １８（ －１） １ ０（ －１） １８ ３３（ １５） ０ ０（ ０）

合 計 １，９２４ １，８６０ －６４ ２０１ ２４８ ４７ ９９８ １，０１２ １４ ２５５ ２４６ －９ ９２７ ７３０ －１９７ ２９ １６ －１３

表３：２０２２年度　診療科別新患数

心臓リハビリテーション指導士３名
運動器認定理学療法士１名
介護支援専門員２名
公認心理師１名
ＬＳＶＴ ＬＯＵＤ認定資格１名
医療安全管理者１名
臨床実習指導者講習会修了１１名

【診療実績】（２０２２年度）
　表及びグラフに示すように各診療科から依頼があ
る。主として整形外科・脳神経外科・脳神経内科か
らの依頼が５～６割ほど占めているが、２０２２年度
もほぼ全ての診療科からの依頼がある。新患処方件
数（表１）は、脳神経内科からの依頼が減少したこ
とが影響し、減少傾向。どの診療科においても高齢
化、複数疾患のある患者が多く、入院と同時に退院
支援を考え、ＡＤＬ低下をおこさないよう依頼が出
ている。ＶＦ（嚥下造影検査）においては、引き続
き適切で客観的な嚥下評価が実施出来るよう他部署
と協力しながら実施していきたい。

【これからの目標】
ここ３年間はコロナ対策を講じながら急性期病院

としての役割を果たすべく、継続的にリハビリの早
期介入を実施し、安心・安全な医療を提供できるよ
うに、リスク管理の徹底を行いながらリハビリを実

表１：新患処方件数

表２：ＶＦ（嚥下造影検査）件数

２０１９年 ２０２０年 ２０２１年 ２０２２年

整形外科 １，１４２ ９２３ １，２０８ １，０８４

脳神経外科 ９２８ ９１３ ８６５ ９１３

脳神経内科 ７２１ ７４６ ６８８ ４３７

内科 １，１９１ １，２６８ １，２０８ １，００１

循環器内科 ２７２ ２１７ １９６ ２６１

心臓血管外科 １２５ ７２ ８６ ８６

外科 １４４ ２５６ ２１０ ２３０

その他 ５４ ６７ ７５ １００

合計 ４，５７７ ４，４６２ ４，５３６ ４，１１２

２０１９年度 ２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度

４０８件 ２９１件 ４３４件 ３７９件

施してきた。また入院患者の切れ目ないリハビリ
テーションの提供を実施し、看護部とも協力しなが
ら休日リハの提供・指示を行う体制を構築し、これ
を継続的に行い、少しでも患者の離床機会を増やせ
るよう尽力したい。

また地域の同職種、他職種とも連携し、市民病院
リハビリテーション科の担う役割を果たしていきた
い。可能な限り患者の状態を地域のケアマネや家族
にお伝えできるよう尽力したいと考える。

職員全員が自己研鑽を積み、専門性やコミュニ
ケーション能力を高める事で持てる力を最大限に発
揮し、職務に疲弊する事の無いよう職場環境を整え、
少しでも理念の実践へ邁進していきたい。
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グラフ１：２０２２年度　診療科別新患数



Report 2022

46 形成外科

形成外科9
【部門紹介】

形成外科とは、身体に生じた組織の異常や変形、
欠損、あるいは整容的な不満足に対して、あらゆる
手法や特殊な技術を駆使し、機能のみならず形態的
にもより正常に、より美しくすることによって、生
活の質 ＂Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ＂ の向上に貢献する、外科
系の専門領域である。

基本的には、常勤医師１名で可能な範囲の治療を
行なっている。従って、専門性の高い治療が必要な
症例や常勤医師１名では対応困難な症例は、他院へ
紹介させていただく場合がある。

●新鮮外傷
　切創 ( 切りきず )、刺創 ( 刺しきず )、裂創 ( 裂け

たきず )、咬創 ( 咬みきず )、擦過創 ( すりきず )、
剝皮創（巻き込まれたきず）などさまざまな創に
対応している。

●新鮮熱傷
　深達度により、保存的治療から必要に応じて手術

的治療を行なっている。
●顔面骨骨折および顔面軟部組織損傷
　前頭骨骨折、鼻骨骨折、頬骨骨折、頬骨弓骨折、

上顎骨骨折、眼窩底骨折などに対応している。外
科系関連各科（整形外科・脳神経外科・歯科口腔
外科・眼科・耳鼻科など）と連携をとり、総合的
に治療も可能である。

●顔面・手足・その他の先天異常
●母斑・血管腫・良性腫瘍
　基本的には手術的治療を行なっている。
●悪性腫瘍およびそれに対する再建
●瘢痕、瘢痕拘縮、肥厚性瘢痕、ケロイド
●褥瘡、難治性潰瘍
●その他
　眼瞼下垂症、睫毛内反症、外傷性耳垂裂、耳前部

瘻孔、副耳、副乳、臍突出症・臍ヘルニア、毛巣
洞、膿皮症、陥入爪、腋臭症、狭窄性腱鞘炎など
にも対応している。

美容に関する診療、及びレーザー治療は行なってい
ない。

【スタッフ紹介】
（２０２２年４月１日～２０２３年３月３１日）
林　　淳也　　担当部長（２０１５年１月～３月）
　　　　　　　副部長（２０１５年４月～）
　　　　　　　部長（２０１６年４月～）
　　　　　　　平成元年卒
　　　　　　　日本形成外科学会専門医
　　　　　　　日本形成外科学会特定分野指導医制度：
　　　　　　　皮膚腫瘍外科分野指導医
稲葉　暁子　　非常勤　２０２２年４月～２０２３年３月
　　　　　　　週１回
夏目隆太郎　　非常勤　２０２２年４月～２０２３年３月
　　　　　　　週１日
山口　眞希　　非常勤　２０２２年４月～２０２２年９月
　　　　　　　週１日
山住　彩織　　非常勤　２０２２年１０月～２０２３年３月
　　　　　　　週１日

【診療（業務）実績】
（２０２２年４月１日～２０２３年３月３１日）

２０２０年 ２０２１年 ２０２２年

初診患者数 ７２４名 ６３３名 ６８６名

入院患者実数 ７６名 ８７名 ８０名

手術件数 ３６５件 ３８９件 ３４４件

Ⅰ 外傷 ７件 １９件 １２件

Ⅱ 先天異常 １１件 ２件 ４件

Ⅲ 腫瘍 ２５８件 ２６５件 ２６８件

Ⅳ
瘢痕・瘢痕拘縮・

ケロイド
９件 ９件 １２件

Ⅴ 難治性潰瘍 ３件 ３件 １件

Ⅵ 炎症・変性疾患 １９件 １９件 １２件

Ⅶ その他 ５８件 ７２件 ３５件
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【今後の目標】
１人常勤での診療が９年目を迎えた。
週３日の手術日に大学からの非常勤医師派遣をい

ただいての勤務体制で診療を行った。
外来新患者数は２０１５年：６０９名、２０１６年：６０２名、

２０１７年：６３１名、２０１８年：６５８名、２０１９年：６５０名、
２０２０年：７２４名、２０２１年：６３３名、２０２２年：６８６名
であった。

入院患者数は２０１５年：６７名、２０１６年：７７名、
２０１７年：８０名、２０１８年：９０名、２０１９年：１００名、
２０２０年：７６名、２０２１年８７名、２０２２年８０名であった。

手術件数は２０１５年：３１６件、２０１６年：３５９件、
２０１７年：３７７件、２０１８年：４３０件、２０１９年：３９６件、
２０２０年：３１５件、２０２１年：３３５件、２０２２年：３４４件
であった。

外来患者紹介率は、近隣の開業の先生方からの
紹介患者の治療を着実に行い報告した結果、２０１５
年：４７％、２０１６年度・２０１７年度：６６．８％、２０１８
年：７３．５％、２０１９年度：７７．９％、２０２０年度：７８．６％、
２０２１年度：８３．２％、２０２２年度：８５．４％と増加した。

外来患者逆紹介率は、手術後に治療が終了する
ことが多い当科の特性はあるが、２０１５年：６％、
２０１６年：７．３％、２０１７年：８．９％、２０１８年：１４．９％、
２０１９年度：１２．４％、２０２０年度：１１．８％、２０２１年度：
６．９％、２０２２年度：８．１％であった。

だが基本的には１人常勤体制のため、レジデント
医師や研修医師の教育に加え、外来・病棟・手術の
すべてに直接関与し、夜間の連絡先も１人であり、
日勤帯での手術中の急患対応や夜間病棟緊急時の対
応が困難な状況に遭遇することが続いている。

“地域から必要とされ、信頼、満足される病院”
という町田市民病院の基本理念に基づき、地域の医
療機関との役割分担と連携を進め、市民の健康増進
に努め、地域の形成外科診療の中核としての役割を
果たしていく所存である。
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皮膚科10
【部門紹介】

町田市内で唯一の専門医常駐で乾癬生物学的製剤
使用承認施設である。治療は外来診療を中心とし、
可能な範囲で入院を要する皮膚疾患にも対応してい
る。アトピー性皮膚炎、慢性じんま疹、乾癬、掌蹠
膿疱症に対し生物学的製剤による治療を積極的に
行っている。

午前中が一般外来（初診、再診外来）。午後は予
約制の特殊外来である。

基本的には保険診療を行っているが、自費治療と
して巻き爪クリップによる陥入爪の矯正法、しみに
対しＱスイッチ・ルビーレーザー治療を行っている。
（血管腫に対する適応はなし）。なお、シミの治療
前に生検を行って良性の確認を行うことがある。

外来３室　処置室１室　入院病床あり（制限あり）
平日午前　皮膚科一般外来、アレルギー検査（パッ
チテスト　月曜日、火曜日のみ）
平日午後（予約のみ）　光線治療外来、外科治療外
来、レーザー外来
常勤２名　皮膚科専門医１名常駐
医療器具
Ｑ－スイッチ・ルビーレーザー治療機、紫外線照射
治療器（ＮＢ－ＵＶＢ　半身型）、電気焼灼メス常備

【スタッフ紹介】
貴志　有紗　　担当医長
　　　　　　　平成２６年卒
　　　　　　　皮膚科専門医
橋本　実奈　　医員
　　　　　　　平成３１年卒
田中　美穂　　非常勤医
　　　　　　　平成３０年卒
小野田恵子　　非常勤医
　　　　　　　平成２７年卒
　　　　　　　皮膚科専門医
　　　　　　　

【診療実績】

【今年度の目標】
皮膚科外来の通常業務維持、紹介率および逆紹介

率の増加、地域連携強化。
入院病床に制限があるため、入院加療が検討され

る患者については事前に電話で要相談とさせていた
だいている（相談なく入院目的で紹介受診した患者
の当院から他院への入院先選定等は基本的に行って
いない）。

紹介された患者の入院経過や病理結果等は、でき
る限り返信お知らせに努めている。逆紹介にも積極
的に取り組んでいる。

２０２０年 ２０２１年 ２０２２年

１．外来患者数 ９，８７１人 １０，３０９人 １０，９１１人

２．入院延患者数 ２５８人 １５５人 ２８９人

３．皮膚組織検査件数 １０７件 １０２件 １２４件

４．パッチテスト １３件 １４件 ２６件

５．Ｑスイッチルビー ３件 ４件 ４件

６．中央（外来）手術室手術 ７２件 ５４件 ７７件
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【部門紹介】
今年度は、悪性腫瘍の手術はほぼ予定通り施行す

ることができ、緊急を要する手術（結石性腎盂腎炎
の尿管ステント留置術など）も滞りなく行うことが
できた。ＣＯＶＩＤ－１９の影響も長くなり、このよう
な特殊環境下に手術を含め診療が滞りなく行うこと
ができたのも、各部門の堅実なマネージメントのお
かげであり、この場を借りて感謝申し上げたい。

２０２２年１０月に後期レジデントの佐野医師が異動
となり、埼玉慈恵病院へ異動となった。当院で研修
を生かして、新天地での活躍を期待している。佐野
医師の後任の須原医師は、当科チーフレジデントと
して主に病棟業務を担っている。後期レジデント１
年目と、過去勤務したレジデントより若いドクター
であるが、医療に取り組む姿勢も真摯であり、先輩
医師と比しても遜色ない。手術も全例参加し、技量
も着実な進歩を遂げており、今後の成長が楽しみで
ある。当院は慈恵医大レジデントの教育派遣施設の
役割を与えられており、充実したレジデント教育を
提供できるよう、よりよい教育体制を構築したいと
考えている。

笹原医師は、慈恵医大で培った知識・技量を十分
に発揮、一般診療、手術、後輩の指導に勤しんでい
る。当科の中心的存在であり、一般診療に加え、排
尿ケアチームのリーダーに任命され、入院中の患者
様の排尿トラブルの対応を行っている。

診療面では昨年度と比して手術件数はほぼ変わり
なく、前述の通り、悪性腫瘍の手術も遅滞なく行う
ことができた。以前より導入が望まれていた前立
腺がん手術での標準手術であるロボット支援手術
（ｄａ Ｖｉｎｃｈ）が施行可能な体制も整い、２０２３年２月
の導入に向け、スタッフ一同、準備に勤しんでいる。
近隣病院や慈恵医大泌尿器科関連病院でも導入数が
増加しており、泌尿器科手術において、ロボット支
援手術は低侵襲性や操作性のメリットは大きく、今
後、市民へよりよい医療が提供できると考えている。

外来診療は、７０～１２０人／日を基本的に２診で
行っているが、例年とほぼ変わりない状況であった。
町田市の高齢者人口の増加を反映し、高齢者の疾患

が主たる泌尿器科は益々ニーズが高まると思われる。
今後も、近隣の先生方との連携をさらに密にして、
地域医療支援病院としての役割を果たしたいと考え
ている。

これからもスタッフ一同、安全で確実な医療を提
供できるよう勤しむ所存である。

【スタッフ紹介】
菅谷　真吾　　泌尿器科部長　平成９年卒
　　　　　　　日本泌尿器科学会専門医・指導医
　　　　　　　日本泌尿器内視鏡学会腹腔鏡技術認定医
　　　　　　　日本内視鏡外科学会技術認定医
　　　　　　　（泌尿器腹腔鏡）
笹原太志郎　　担当医師　平成２６年卒
　　　　　　　（２０２１年１０月～）
　　　　　　　日本泌尿器科学会専門医
佐野　貴之　　担当医師　平成２８年卒
　　　　　　　（２０２２年４月～９月）
須原　悠史　　担当医師　令和２年卒
　　　　　　　（２０２２年１０月～）



50 泌尿器科

泌尿器科

【診療実績】

【これからの目標】
①　病診連携の充実、逆紹介の向上
②　低侵襲手術（ロボット支援手術など）の導入に
　　よる市民へのより良い医療の提供
③　レジデント教育の充実

２０１９年 ２０２０年 ２０２１年 ２０２２年

前立腺全摘術 ２５件 ２６件 ３３件 ３３件

腎尿管全摘術（腹腔鏡手術） １０（１０）件 １１（１０）件 １４（１３）件 １７（１３）件

腎摘出術（腹腔鏡手術） ７（７）件 ８（６）件 ８（６）件 ７（５）件

腎部分切除術 ９件 ８件 ３件 ８件

副腎摘出術（腹腔鏡手術） ２（２）件 ３（３）件 １（１）件 １（１）件

膀胱全摘・尿路変更術 ５件 ８件 ４件 ８件

経尿道的膀胱腫瘍切除術 １３８件 １２３件 １２６件 １３１件

経尿道的前立腺切除術 ２４件 ３３件 ３８件 ２９件

前立腺生検 １５４件 １５９件 １３３件 １７３件

膀胱脱手術（ＴＶＭ） ９（１）件 ５（０）件 ５（１／４）件 １件

経尿道的腎尿管結石破砕術 ５６件 ４７件 ５０件 ４８件

体外衝撃波腎尿管結石破砕術 １１３件 ８３件 １３４件 ６８件
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【部門紹介】
臨床 ･ 研究・教育を３本柱としている。
医師派遣元は東京慈恵会医科大学と東京都地域医

療枠、その他の８名常勤となっている。専門領域は
小児循環器・小児神経・アレルギー・内分泌・新生
児・小児精神である。２０２２年度は、産婦人科とと
もに出生前コンサルタントを開始し、小児科医２名
が出生前コンサルタント小児科医に認定された。

二施設はＴｅａｍＳＴＥＰＰＳを導入しており、小児科
ではチーム医療をより推進している。

疾患により都立小児総合医療センター、東京慈恵
会医科大学、国立成育医療研究センター、北里大学
と連携を図っている。

新型コロナ感染病床確保のため南５階病棟で小
児専用病棟を開設、２０２１年１０月より１３床に減とし、
小児入院医療管理料３を再度取得した。

ＮＩＣＵ（新生児特定集中治療室管理料２）６床、
ＧＣＵ（後方病床）１２床を有する。南多摩地域を担
当しているが、母体搬送を堅調に受けているためか、
２０２２年度も南多摩地域を越えたエリアをカバーし
ている。また、新型コロナウイルス感染母体児の入
院も受けいれた。

２０２２年度も新型コロナウイルス感染症の影響を
強く受けたが回復してきている。

ＲＳウイルス感染は流行期には満床となる影響を
受けた。

医師会との連携は円滑であり、小児科紹介率
は２０２２年度８４．７％（２０２１年度７０．４％、２０２０年度
６６．７％、２０１９年度８５．３％、２０１８年度７４．１％、２０１７前
年度６９．４％）、逆紹介率は２０２２年度５７．８％（２０２１年
度４７．４％、２０２０年度４２．２％、２０１９年度４１．４％、２０１８
年度３３．１％、２０１７年度３１．７％）であった。

救急隊搬送も「お断りをしない」を目標とし、
年間救急搬送は２０２２年度７８４件（２０２１年度５１０件、
２０２０年度３５３件、２０１９年度６８６件、２０１８年度７６５件、
２０１７年度７５８件）であった。町田市の救急搬送件数
は対人口あたりの搬送数が高く、２０２２年度は過去
５年で最高となっている。医療リソースへの影響を
憂慮する。

地域貢献として協力している町田の丘学園の移動
教室は２０２２年度は新型コロナ感染の影響が減じ実
施された。２０１８年度より開始した町田の丘学園の
医療ケア指導の分担は継続している。

さらに町田保健所発達精密検診にも協力している。
腎臓検診のフローチャートの改定に伴い、町田市

医師会・地域連携・検査科と協働し、学校腎臓検診
２．５次のシステム構築を行った。医師会の管理下で、
学校腎臓検診２．５次健診を行っていただき、紹介基
準のこどもたちを初診日に腎エコー検査を含めた精
密検診を行う。その結果、専門医紹介までの日数を
最短化し、速やかな治療開始にすすめることができ
た。

定例開催の小児科症例検討会は院内新型コロナウ
イルス対策ロードマップに従い、幸いにもオンサイ
トで開催できた。一般演題と特別講演として９月は
東京都立小児医療センター内分泌・代謝科　長谷川
行洋先生による「一般診療における低身長・思春期
発来異常の診かた、考え方」を拝聴した。

また２０２３年３月に一般演題を中心としたご紹介
症例の検討や、ＲＳウイルスの町田市内での流行に
ついて報告した。

２０２２年度は多摩地域周産期ネットワーク連携会
（町田エリア）では、２０２２年度のＮＩＣＵ入院の特徴
である妊婦健診未受診、院外出生の新生児の状況、
児童相談所との連携について周産期関連施設と状況
を共有した。

医療的ケア児のサポートは市民病院小児科の重要
なミッションである。レスパイト入院の体制を整
え、市民の医療的ケア児のレスパイト入院を行い
２０１７年度はのべ１０２日、２０１８年度は１２名、のべ１５０
日、２０１９年度は１６名、延べ１７５日の受け入れを行っ
た。新型コロナ感染が５類の間、２０２０年度は１６例
（のべ８０日）にとどまった。２０２１年度は２件（の
べ５日）、２０２２年度は１７件（のべ５７日）の受入を
行った。ベッド数縮小の影響でレスパイト期間を短
縮している。

ＮＩＣＵでは在宅移行支援事業も行っている。２０２２
年度は３４人のこども（うち双胎７組）に実施し、
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訪問看護ステーションや訪問診療と連携をとってい
る。

また、町田市医師会 ･ 町田市子ども家庭支援セン
ターと連携し、小児虐待対応の共通システム構築
を行っている。小児の医療相談件数は２０２２年度１３６
件、２０２１年度１２３件、２０２０年度８８件、２０１９年度３６件
となっている。２０２２年度は妊婦健診未受診、病院
外出生の件数が増加した特徴があった。地域からの
相談件数も増え、院内外で意識が高くなっている。

次世代育成のため、各種専門医試験受験も進めて
いる。２０２２年度は日本小児科学会専門医試験に１
名が合格した。

臨床心理士２名により行っている発達評価、幼
児・学童期の小児心理相談件数が増加している。

【スタッフ紹介】
（２０２２年４月１日～２０２３年３月３１日）
藤原　優子　　小児科部長、新生児内科部長、
　　　　　　　新生児集中治療室長、昭和６０年卒、
　　　　　　　日本小児科学会専門医、同　指導医、
　　　　　　　日本小児循環器学会専門医、
　　　　　　　医療メディエーター講習修了、　　
　　　　　　　Ｎ－ＣＰＲプロバイダー、
　　　　　　　出生前コンサルタント小児科医
山口　克彦　　小児科診療部長、昭和６１年卒、
　　　　　　　日本小児科学会専門医、同　指導医、
　　　　　　　日本小児神経学会専門医
佐藤　祐子　　常勤医師、平成１３年卒、
　　　　　　　日本小児科学会専門医
皆川　優納　　常勤医師、平成２３年卒、
　　　　　　　日本小児科学会専門医、
　　　　　　　日本アレルギー学会専門医、
　　　　　　　出生前コンサルタント小児科医
鈴木　貴大　　常勤医師、平成２６年卒、
　　　　　　　日本小児科学会専門医　
中川　　愛　　常勤医師、平成２８年卒、
　　　　　　　日本小児科学会専門医、
　　　　　　　Ｎ－ＣＰＲプロバイダー（２０２２年９月まで）

岡部　史郎　　常勤医師、平成２８年卒、
　　　　　　　日本小児科学会専門医（２０２２年１０月より）
寺尾　彩子　　常勤医師、平成２９年卒、
　　　　　　　Ｎ－ＣＰＲプロバイダー（２０２２年１０月より）
橋本　　大　　常勤医師、平成３０年卒
加嶋菜々子　　常勤医師、平成３１年卒
　　　

【診療実績】
本院は２０１６年度より小児地域連携システムを確

立し、診療予約制度を開始、町田市医師会小児科部
会との連携と休日・準夜こどもクリニックとの一
次・二次診療の連携を行っている。

２０２２年度も新型コロナ感染の影響による小児病
床減少のため、満床に伴う受入制限となり、他院へ
の入院をお願いする期間があった。

休日・準夜急患こどもクリニックの受診数は前年
度比１１３％となっている。本院小児科の夜間帯の受
診は前年度比１２５％であった。引き続き地域と救急
車の要請を断らない、という姿勢で診療している。

小児科の急性期疾患入院がおおいという特徴上、
受診者数の季節変動は毎年大きい。

入院患者

小児科入院実数２０２２年度５５４人（小児科３７５人・
ＮＩＣＵ １７９人、前年度比１０１％）、（２０２１年度５４８人：
小児科３５８人・ＮＩＣＵ１９０人、２０２０年度５１４人：小児
科３５３人・ＮＩＣＵ１４７人、２０１９年度６８０人：小児科
５４３人・ＮＩＣＵ１３７人、２０１８年度７８１人、２０１７年度
８４０人）のべ２０２２年度４，４２１人（小児科２，０３５人・ＮＩＣＵ
２，３８６人）、（２０２１年度５，３６５人、２０２０年度２，０６３人
２０１９年度３，８３５人、２０１８年度３，９６３人、２０１７年度
４，２０１人）であった。

そのうち、ＮＩＣＵ・ＧＣＵ入院は２０２２年度１７９人
（２０２１年度１９０人、２０２０年度１４７人、２０１９年度１３７
人、２０１８年度１９６人）、のべ２０２２年度２，３８６人（２０２１
年度３，１９１人、２０２０年度２，００６人、２０１９年度２，２３５人、
２０１８年度２，７０３人、２０１７年度２，７４２人）、合計２０２２年
度のべ４，４２１人（２０２１年度のべ５，３６５人、２０２０年度
のべ４，０６９人、２０１９年度６，０７０人、２０１８年度６，６６６人、
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２０１７年度６，９４３人）の入院があった。
例年入院適応の第１位は気道感染である。２０２２

年度も同様であった。

外来患者

２０２２年度の小児科外来患者数は１０，３７６人（前年
度比９７％）（２０２１年度１０，６８１人、２０２０年度１０，１５１人、
２０１９年度１３，８９４人、２０１８年度１４，９３８人，２０１７年度
１５，４５３人）である。まだ新型コロナウイルス感染前
の状況には戻っていない。

午前中の一般外来、６－３月のシナジス外来、午
後の専門外来として、循環器外来（月曜・金曜）、
アレルギー外来（月曜）、乳幼児健診（火曜・木曜）、
予防接種外来（水曜）、特殊外来（神経・フォロー
アップ：木曜・金曜）、腎臓外来（第３金曜）を
行っている。また、２０２２年５月より小児科で内分
泌専門医による内分泌外来（第１水曜）を開始した。
糖尿病・思春期早発症・下垂体性小人症なの診療を
町田市内で完結できるようになった。

新生児聴力検査外来は町田市・相模原市も医療補
助の対象であり実施期間も広がった。

救急患者　
２０１６年４月より町田市医師会休日・準夜急患こ

どもクリニックの休日日勤診療が開始された。これ
に伴い、休日・準夜の一次・二次医療のすみわけが
可能となった。町田市民病院では二次医療を担って
おり、救急搬送・入院依頼に応需している。

２０２２年度　２，２５７件（前年度比１１８％）（２０２１年度
１，９１１件、２０２０年度１，５１１件、２０１９年度２，５５６件、２０１８
年度２，６６７件、２０１７年度３，０５４件）の救急患者に対応
した。町田市医師会休日・準夜こどもクリニックの
ない２２時以降の救急受診、救急からの入院実数の
変化はない。

【これからの目標】
２名の出生前コンサルタント小児科医は産婦人科

と連携をとり、地域周産期施設として相談を受けて
いく。

２０２３年度は小児科医の第２相の専門医分野をほ
ぼカバーできる人員配置となった。地域連携病院と
て地域で完結できる診療体制を整える。

２０２３年度は年度開始時よりＲＳウイルス、ヒトメ
タニューモウイルス、パラインフルエンザウイルス
感染の流行により、人工呼吸管理を含む乳幼児入院
が急増している。町田のこどもが都を超えた入院加
療となっている例もある。医療的ケア児のレスパイ
ト入院拡大することはできないため、現状維持を目
標とする。

ＲＳウイルス感染予防のパリビズマブ接種は東京
都内では先頭をきって開始し、重症化リスクの高い
おこさんの罹患は回避している。

病床限定の影響で急性疾患は外来で検査をすすめ、
地域で医療完結できるよう質の向上を図る。また
ホームケアのスキル向上指導を勧める。

三次医療機関からのバックトランスファー受け入
れ、町田市唯一のＮＩＣＵとしての母体搬送・新生児
搬送受け入れ・在宅移行支援を継続する。

医師会との連携を継続し、限りある医療リソース
を有効に活用していく。

児童虐待やこころを病むこどもが増加した。
臨床診療はもとより、虐待対策、在宅支援、臨床

心理士との協働、医師会・消防・教育・行政などと
の地域連携、学術活動をより活発化し、町田市のこ
どもたちのため、努力することを目標としていく。
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産婦人科13
【部門紹介】

当院産婦人科では、産科領域において正常妊娠か
ら合併症を抱えたハイリスクな妊娠まで幅広く周産
期管理を行っています。２０２２年度の年間分娩件数
は４６５件であり、町田市民のみならず市外の妊産婦
の紹介受診も原則全例受け入れるように努力してお
ります。当院は地域型周産期センターに認定され
ており、ＮＩＣＵ６床・ＧＣＵ１２床が設置されています。
週１回の周産期センター合同カンファレンスを新生
児科医師やその他医療スタッフとの連携のもと開催
し、産科ハイリスク症例やＮＩＣＵ入院患者の経過な
どの情報交換を行っております。他院から早産や周
産期出血の対応として母体搬送の受け入れを２４時
間体制で行っています。また今年度も新型コロナウ
イルス（ＣＯＶＩＤ－１９）感染妊婦の受け入れを行いま
した。

婦人科領域においても、近隣の施設からの紹介に
ついて良性・悪性疾患問わず積極的に受け入れて治
療を行っています。週１回手術カンファレンスと病
棟カンファレンスを行い、スタッフ全員（医師、看
護師、薬剤師）で入院患者および手術症例の検討を
行っています。夜間休日の救急体制は当直医師以外
に待機医師を設け、より安全に診療に当たれるよう
努めています。

【スタッフ紹介】
（２０２２年４月１日～２０２３年３月３１日）
長尾　　充　　副院長　産婦人科部長（兼）
　　　　　　　周産期センター所長
　　　　　　　産科婦人科学会専門医及び指導医、
　　　　　　　周産期新生児学会専門医及び指導医、
　　　　　　　日本女性医学学会専門医及び指導医
　　　　　　　婦人科腫瘍学会専門医及び指導医、
　　　　　　　臨床細胞学会専門医、がん治療認定医、
　　　　　　　臨床遺伝専門医、遺伝性腫瘍専門医
　　　　　　　及び指導医、母体保護法指定医　　
　　　　　　　昭和６０年卒　　　　　　
小出　直哉　　産科婦人科学会専門医
（非常勤）  　　母体保護法指定医　平成１２年卒
加藤　有美　　産科婦人科学会専門医　
（非常勤）  　　周産期新生児学会専門医　
　　　　　　　女性医学学会専門医　平成１４年卒
川村　　生　　産科婦人科学会専門医　平成１９年卒
（非常勤）  　　
山下　由佳　　産科婦人科学会専門医　平成２３年卒
松浦　美紀　　産科婦人科学会専門医　平成２９年卒
山本絵麗奈　　産科婦人科学会専攻医　平成３０年卒

２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度
1.  外来患者数 １５，６３２人 １６，４０１人 １７，６９６人
2.  新規入院患者数 １，１１２人 １，１０６人 １，２２１人
3.  分娩件数 ４１８件 ４２０件 ４６５件

母体搬送受入 ７２件 ７３件 ７２件
4.  手術件数 ４４５件 ４６１件 ５６８件

帝王切開 １３８件 １５８件 １８１件
緊急帝王切開 ６９件 ８０件 ９８件
子宮内掻爬術 ７３件 ７０件 １０５件
子宮全摘出術・子宮筋腫核出術 ６０件 ６６件 ７４件
腹腔鏡下手術 ４３件 ３０件 ４４件
子宮頚がん ５件 ３件 ３件
子宮体がん １８件 １４件 １８件
卵巣がん １５件 １３件 １４件

【診療実績】（２０１８年４月～２０１９年３月）
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【今後の目標】
多摩地域の分娩に関し地域周産期センターとして、

妊産婦が安全にかつ安心してお産ができるようにす
ると共に、地域の産科医療者側も同様に安心して周
産期医療に関われるよう病診連携の強化を務めてい
ます。

また外来診療の質を落とさずにかつ円滑に行える
よう外来診療システムの改善に努めて参ります。

入院においても産科・婦人科に関わらず患者への
ＩＣを尊重し当科での診療に満足していただける様、
医師・助産師・看護師一同一層努力していきます。

また産婦人科の将来を担う若手医師の育成にも力
を注いでいます。医師研修制度に則り研修を受け専
門医試験に合格した多くの専門医が当院から誕生し
ています。若手医師には学会活動も義務付けており、
当院産婦人科からの学会発表は日本産科婦人科学会
地方部会・関東連合産科婦人科学会・日本周産期新
生児学会・日本婦人科腫瘍学会・日本女性医学学会
など複数の学会で発表し論文として報告しています。

今後も地域の住民の皆様の慣れ親しんだ病院とし
ての顔を忘れず、病診連携を深める一方、周産期セ
ンターや婦人科疾患における高度医療を必要とする
患者に対しても、真摯に対応していくことを目標と
しています。
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精神科14
【部門紹介】

精神科は１９５９年（昭和３４年）より神経科の標榜
で入院・外来診療を行ってきたが２０００年（平成１２
年）より外来診療のみ行っている。現在院内では
「精神科（もの忘れ科）」の標榜とし高齢者の方にも
抵抗なく受診していただける雰囲気に心がけている。

診療内容としては統合失調症、感情障害、身体表
現性障害を含む神経症圏内など精神科一般の外来治
療、近隣精神科・心療内科クリニックからの心理検
査依頼および一般内科かかりつけ医からの認知症精
査依頼が中心となっている。

心理士業務として心理検査、心理カウンセリング、
患者家族のアドバイス、初診患者問診行っている。
また脳波の判読依頼も他科より入ってくるため脳波
に詳しい非常勤医師が行っている。

【スタッフ紹介】
加田　博秀　　部長
　　　　　　　平成４年卒
　　　　　　　精神保健指定医
　　　　　　　日本精神神経学会指導医・専門医
　　　　　　　日本認知症学会指導医・専門医
　　　　　　　日本老年精神医学会評議員・専門医
酒井　祥行　　常勤医師〔２０２３．４．１～２０２３．３．３１〕
　　　　　　　平成３１年卒
鹿島　直之　　非常勤医師
　　　　　　　平成７年卒
二井矢綾子　　非常勤医師
　　　　　　　平成２２年卒
山崎　龍一　　非常勤医師
　　　　　　　平成２６年卒
他　常勤心理士１名、非常勤心理士２名、精神保健
福祉士（非常勤）１名。

【診療実績】
入院患者を含めた初診患者は月平均約８４．６人で

あった。初診患者の平均年齢は６８．１歳（ＳＤ±２１．７）
である。総合病院精神科であるため他科受診者が合
わせて通院しているケースも多く、また市内の人口

高齢化と当科でもの忘れ診療を掲げているためも
あって受診者も年々高齢化の傾向が続いている。

内科系かかりつけ医からの認知症検査目的の紹介
患者は当科初診の主軸となっている。診断して投薬
内容を決めてかかりつけ医に逆紹介を行っている
が、専門医として継続診療を希望するかかりつけ医
もあり対応している。院外からの紹介初診は４７１件
（前年度４４９件）（新患に対する割合は４６．０％。前年
度４５．８％）であった。

内科系外科系の病棟入院患者に対するリエゾン診
療も増えているため、２０２２年１２月から精神科リエ
ゾンチームを立ち上げ専門ナースと心理士も参加し
たより専門性の高い対応を開始している。外来・病
棟の同院他科からの新患依頼は今年度３７４件（前年
度３６８件）であった。（新患に対する割合３６．５％。前
年度３７．５％）

さらに他院で精神科・心療内科的治療を受けてい
る妊産婦の周産期管理を産科依頼で対応している。
出産後の不安定な状態にある症例は当院のＳＷや市
役所や保健所と連携して対応している。

心理士による心理検査は認知機能検査、知能検
査、自閉症スペクトラムの傾向を調べる検査を主に
行っている。２０２２度心理検査数は２,２３４件（昨年度
２,２３１件）となっておりここ数年２,０００件を継続的に
超えている。

【これからの目標】
当科外来はここ数年の傾向で認知症の検査と治療、

発達障害系疾患の検査、他科外来通院中の方の精神
科サポートと病棟リエゾンが中心となっている。感
情障害、神経症圏、適応障害などについても非常勤
医師が専門性を生かした対応となっている。

今後は高齢者中心の様々な社会的問題に対応する
場面が増えており高齢者へのソーシャルワーク業務
と激増している運転免許への診断書対応など精神科
の社会的要請に引き続き対応していきたい。



57精神科

精神科

1,000

1,200

1,400

1,600

1,800

2,000

2,200

2,400

心理検査件数

２０２２年度 新患疾患別内訳（%）



Report 2022

58 放射線科

放射線科15
【部門紹介】

放射線科は放射線科医、診療放射線技師、放射線
科看護師、事務員で構成され、チーム医療の形で画
像検査・画像診断を行っている。画像検査にはＣＴ、
Ｘ線テレビ、血管撮影を含むＸ線検査、ＭＲＩ、放射
性同位元素を扱う核医学検査（ＲＩ）が含まれ、他科
の医師による画像検査・インターベンショナルラジ
オロジー（ＩＶＲ）にも対応している。

ＣＴ、ＭＲＩ、ＲＩは応援医師を含めた放射線科医に
より読影レポートが作成される。その他、放射線科
で受けた消化管造影検査、乳房Ｘ線撮影、読影依頼
のあるＸ線一般撮影の読影や血管系、非血管系の

ＩＶＲを行っている。
画像検査は診療放射線技師を中心に行われ、ＣＴ・

ＭＲＩについては放射線科医が事前に検査方法を指示
する。造影検査は事前に適応が検討され、造影剤ア
レルギー、腎機能など造影剤投与の安全性を放射線
科医が検討し、症例によっては検査依頼医に検査前
他科受診や検査立ち会いなどを依頼している。

検査の現場では技師、看護師、医師が共に検査の
安全性を高め、適確な画像診断情報を提供できるよ
う、十分に注意を払い撮影が行われている。そのた
めの最新情報の収集、画像診断機器の整備にも力を
入れている。また、手術室では術後の異物確認のた
めのポータブル撮影が迅速に行われている。

治療として去勢抵抗性前立腺癌の骨転移に対する
放射性医薬品内用療法を実施している。

また、地域中核病院として高度医療機器共同利用
が地域医療機関との間で行われ、検査依頼の積極的
受け入れ、画像・報告書の迅速な提供を行っている。

【スタッフ紹介】
＜医師＞
栗原　宜子　　部長
　　　　　　　昭和５９年卒
　　　　　　　放射線診断専門医、日本医学放射線
　　　　　　　学会研修指導者、核医学専門医、
　　　　　　　ＰＥＴ核医学認定医、検診マンモグラ
　　　　　　　フィ読影認定医師、臨床研修指導医

立澤　夏紀　　医長
　　　　　　　平成１３年卒
　　　　　　　放射線診断専門医、日本医学放射線
　　　　　　　学会研修指導者、核医学専門医、
　　　　　　　検診マンモグラフィ読影認定医師、
　　　　　　　臨床研修指導医
成松　英俊　　医員
　　　　　　　平成２４年卒
　　　　　　　放射線診断専門医、日本医学放射線
　　　　　　　学会研修指導者、核医学専門医
　　　　　　　検診マンモグラフィ読影認定医師、
　　　　　　　臨床研修指導医

＜放射線技師・看護師・事務員＞
放射線科技師長　　　　富澤　幸久
放射線科担当科長　　　本間　徹
放射線科担当科長　　　曾根　将文
放射線技師　　　　　　１８名
　（第一種放射性同位元素取扱主任者　１名）
　（磁気共鳴専門技術者認定　２名）
　（Ⅹ線ＣＴ認定技師　３名）
　（マンモグラフィ精度管理中央委員会認定技師　３名）
　（核医学専門技術者認定　１名）
　（放射線機器管理士認定　３名）
　（放射線管理士認定　３名）
　（臨床実習指導教員　２名）
　（医療情報技師　１名）
　（医療安全管理者　１名）
　（臨床工学技士　１名）
　（医用画像情報専門技師　１名　）
看護師　３名
事務員　４名
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【診療実績】

診断報告書　読影件数（ＣＴ・ＭＲ・ＲＩ）

読影率９０．４％（放科、歯科含む）

診断報告書　読影件数（ＸＰ・ＴＶ・ＭＭＧ）

放射線科施行ＩＶＲ件数

各装置　撮影総件数（件）

ＣＴ　ＭＲＩ　ＲＩには、機器管理のための撮影も含む

地域医療連携紹介患者　撮影件数 （件）

ＣＴ ＭＲＩ ＲＩ 合計

２０２１年度 １６，３８９ ５，６０３ １，０５６ ２３，０４８

２０２２年度 １６，３０１ ５，２９６ １，０１３ ２２，６１０

ＣＴ ＭＲＩ ＲＩ 血管 ＴＶ ＭＭＧ 骨密度 一般撮影 画像コピー

２０２１年度 １８，３６７ ６，４７２ １，０７０ ６４１ １，８７１ ２３２ ５４６ ４５，６４６ ７，８０５

２０２２年度 １７，７４４ ６，３０３ １，０１５ ５３３ １，４９２ ２２５ ５９６ ４４，１１９ ８，１３１

一般撮影 胃透視、注腸 ＭＭＧ 合計（件）

２０２１年度 １，７４７ ５７ ２３１ ２，０３５

２０２２年度 ２，３２６ ４８ ２２３ ２，５９７

ＣＴ ＭＲＩ ＲＩ ＴＶ ＭＭＧ 骨密度 一般撮影 放射線科超
音波（紹介）合計（人）

２０２１年度 １９５ ２１３ ６３ ０ ３ ９ ０ １２５ ６０７

２０２２年度 １７８ ２２６ ７９ ０ ２ １０ ０ １３１ ６２６

ポート造設、ＣＴ下肺生検、動注、塞栓術

２０２１年度 ３２

２０２２年度 ２０
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血管撮影装置が２０２２年２月に更新され、装置の
取り扱いを習得し画質の向上、被ばくの低減が可能
となった。これにより当院での血管撮影における患
者の高線量被ばくの管理基準値を従来の５Ｇｙから３
Ｇｙまで低減することができた。線量管理ソフトに
よる被ばく線量の結果では、当院のＣＴ被ばく線量
は胸部ＣＴ以外の検査で日本医学放射線学会の提示
した診断参考レベルを下回っていた。また、２０２１
年３月に更新されたＣＴ装置は以前より画質が向上
し、特に３Ｄ画像や冠動脈ＣＴＡでは顕著な改善が見
られた。金属アーチファクトによる画質劣化も改善
されている。

本年度はラジオアイソトープ装置、Ｘ線テレビ、
一般撮影１番のＸ線発生装置、ポータブル撮影装置
１台が更新され、ラジオアイソトープについては検
出器の更新や機能の追加により、画質の改善、検査
時間の短縮による患者の負担軽減、業務効率の向上
に寄与した。Ｘ線テレビは撮像方式がＩＩからＦＰＤに
替わり画質の向上と被ばくの低減が期待できる。一
般撮影装置は被ばく線量を表示、記録できるように
なった。

本年度は医療安全対策室と医事課の協力の下、放
射線科読影レポートの既読管理が毎月調査されるよ
うになり、部長医長会議での報告、各科部長への報
告書送付が行われ、読影レポートの既読を徹底でき
るシステムが構築された。医療法施行規則の一部改
正に伴う職員研修も今年度は各職種とも１００％の受
講が得られた。

新型コロナウイルス感染は２０２２年度でも猛威を
振るい、担当技師は引き続き撮影時の感染防止を徹
底した。

２０２０年度に日本核医学会の施設認定を取得した
ので、当院でも核医学専門医の取得が可能となり、
今年、放射線科常勤医３名ともが核医学専門医と
なった。

【これからの目標】
昨年から取り組んでいるＸ線一般撮影部門での患

者待ち時間の短縮は、目標である待ち時間１０分以内
が昨年９０％の検査で実施できたが、より多くの検
査でこれを実現するべく、さらに取り組みを強化し
たい。また、技師の人員配置を調整し、昼時間帯に
も地下ＣＴの稼働を円滑に行えるように対処する。

夜間・休日での血管撮影は担当者待ちによる検査
開始の遅れが危惧されているが、改善策を検討し、
院内への働きかけをしたい。

２０２３年度にはＨＩＶ補助金が受けられた場合には
老朽化への対応が必要な１．５Ｔ ＭＲＩ装置の更新が可
能となり、その際には有効な活用を行いたい。また、
既に部品供給のないマンモグラフィやパントモグラ
フィについて更新に向け、病院に働きかける。機器
選定では関連各科との協議を確実に行っていき、病
院のニーズに合致する機器を選択したい。

現在常勤医３名のほか、非常勤の応援医師の協力
を得ているが、管理加算２の取得のために引き続き
常勤の放射線診断専門医を獲得するべく求人に力を
入れる。また、医師のＢＬＳ講習の受講を目標とする。

コロナ禍で実地訓練が行いづらかった災害訓練、
造影剤副作用対応訓練を来年度は適宜実施していき
たい。また引き続きｗｅｂ、ｈｙｂｒｉｄ開催が行われる講
習、学会・研究会があり、質の高い医療従事者の育
成のために、有効に活用したい。
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【部門紹介】
当科は歯科医療の中でも特に口腔外科疾患を中心

とした診療を行っており、歯科医師９名（常勤医２
名、非常勤医４名、研修医２名）、そのほかに応援
医師で外来、手術、病棟と業務を行っている。町田
市近隣に口腔外科を扱っている大学、総合病院がほ
とんどないため当科での研修を終了した後も口腔外
科学会など学会の資格取得のため週１～２日口腔外
科手技の研鑽している医師も多い。

当科の特徴は町田市歯科医師会や八南歯科医師会、
相模原歯科医師会など各地域の歯科医師会と密な連
携をとっており、開業されている先生方からの紹介
が非常に多いことである。さらに近隣の多摩市、神
奈川県相模原市、横浜市など広範囲にわたっている。

その疾患は口腔外科的な専門性に特化した診療が
大多数を占めている。その診療内容は

●障がいを持っている方の歯科治療
　一般の歯科医院では治療が困難な患者のトレー

ニング、日帰り外来全身麻酔や静脈内鎮静法を
含む歯科治療

●口腔外科疾患（舌、歯肉、頬粘膜、顎骨等）
　口腔内の良性・悪性腫瘍
　顎骨嚢胞
　粘膜疾患
　顎関節症など
●炎症性疾患
　骨吸収抑制薬関連顎骨壊死
　頬部蜂窩織炎
　頸部腫瘍・顎炎など
●外傷
　上下顎骨骨折、口腔顎顔面外傷、歯牙脱臼等
●インプラント治療
　１歯欠損から多数歯欠損症例におけるインプラ

ント埋入によるかみ合わせの回復、骨量の少な
い症例の骨移植や腫瘍のため手術で顎骨切除後
の症例に対するインプラント治療

●難抜歯
　埋伏した親知らずや困難な歯の抜歯

●基礎疾患を持った患者の歯科治療
●周術期口腔機能管理

など多岐にわたっている。このような疾患で特に入
院手術、外来の全身麻酔手術、基礎疾患を持った患
者の静脈内鎮静法症例等には週２回のカンファレン
スを行っている。悪性腫瘍などで再建を必要とする
手術では当院形成外科の先生に応援していただき、
また日本歯科大学や国際医療福祉大学から専門医を
派遣していただき万全の体制で手術を行っている。

また当科の特徴の一つに歯科麻酔医が日本歯科大
学から木・金曜日に非常勤医として勤務しているこ
とである。前述のように障がい者の外来での全身麻
酔やいわゆる有病者の静脈内鎮静法の患者管理を担
当しているため、口腔外科医は手術や処置に専念で
きている。特に近年高齢化のため歯科治療に十分な
配慮が必要な疾患を持った患者の増加が著しく、そ
のため一般歯科開業医からの紹介も増加の一途をた
どっている。したがって内科主治医との連携も重要
で歯科麻酔医は重要な役割を担っている。

もう一つの特徴として歯科・口腔外科領域の救急
治療である。現在週３日（火・木・金曜日）の夜間
および土曜日の日当直、日曜祝日の日直帯（外科系
救急当番日には当直帯も）にそれぞれ救急患者を受
け入れている。交通外傷など救急車での受診も少な
くなく、転倒、打撲による外傷、顎炎や頬部蜂窩識
炎などの炎症、そして齲蝕や歯髄炎などの歯痛まで
症例も多い。

最近では当院手術患者および癌化学療法患者に対
して術前・術後や化学療法前後の口腔機能管理を積
極的に行い、術後の肺炎，感染症などの予防に努め
ている。
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【スタッフ】
小笠原健文　　担当部長　昭和５６年卒
　　　　　　　東京慈恵会医科大学講師
　　　　　　　日本歯科大学講師
　　　　　　　日本口腔外科学会　専門医、代議員、
　　　　　　　日本口腔インプラント学会　専門医、
　　　　　　　代議員
　　　　　　　日本顎顔面インプラント学会　指導医
　　　　　　　日本有病者歯科医療学会　指導医、
　　　　　　　理事、ＩＣＤ委員会委員長
　　　　　　　日本病院歯科口腔外科協議会　理事
　　　　　　　日本口腔内科学会　評議員
　　　　　　　国際インプラント会議（ＷＣＯＩ）理事
　　　　　　　日本メタルフリー医療学会　理事
　　　　　　　日本先進インプラント医療学会
　　　　　　　指導医、常任理事、認定委員会委員長
　　　　　　　日本法歯科医学会　評議員
　　　　　　　日本バイオインテグレーション学会
　　　　　　　評議員
　　　　　　　日本化学療法学会抗菌化学療法認定
　　　　　　　歯科医師
　　　　　　　インフェクションコントロールドクター（ＩＣＤ）
　　　　　　　介護支援専門員
　　　　　　　歯科医師研修指導医
田中　桜丸　　平成２９年卒　
　　　　　　　日本口腔外科学会　認定医
小谷田貴之　　平成１７年卒　
　　　　　　　日本歯科麻酔学会　認定医
中村　陽介　　平成２８年卒　
　　　　　　　日本有病者歯科医療学会　認定医　
望月　　航　　平成３１年卒　　
鈴村　一慶　　平成３０年卒　　
小林　成行　　令和３年卒　後期研修医
越智　真央　　令和４年卒　研修医
歯科衛生士　　２名

【診療実績】
２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度

１．外来患者数 １８，０４１人 ２１，５４８人 ２２，７９９人

２．初診患者数 ３，６８０人 ４，１２５人 ３，４３４人

紹介患者数 ２，４９３人 ２，９７９人 ３，２１４人

紹介率 ７５．９％ ７９．３％ ８４．４％

３．入院延患者数 １，２８１人 １，１５５人 １，０３４人

４．時間外救急
　　患者来院数

５３７件 ５０１件 ５０１件

救急車 １０８件 １０１件 １２３件

５．手術件数 ２１９件 ２３２件 ２５３件

全身麻酔手術 １８３件 １７９件 ２１２件

【今後の目標】
町田市歯科医師会のみならず他地域歯科医師会と

の連携をさらに密接なものとし、安心して紹介して
いただけるような関係を構築していきたい。そのた
め十分に情報を交換し、地域連携に貢献し、救急医
療を充実していきたい。また、さまざまな分野の先
生を講師とし、歯科医師会の先生方を対象とした勉
強会を開催し、相互の知識の向上のため継続してい
く所存である。

さらに人材の育成にも力を入れていきたい。手術
手技習得のために大学病院等への派遣や、積極的な
学会参加と、学会発表、学術論文を奨励し認定医、
専門医の取得を目標としたい。また、医科の先生と
も交流し、医学的な知識に修得が必要と思われる。

今後は診療体制、人員の充実を図り、障がい者歯
科、インプラント治療などは専門的な外来として充
実させたい。また、院内入院患者の口腔機能管理に
対しても積極的に参加していきたい。
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【部門紹介】
麻酔科は例年より１名少ない常勤医３名体制でス

タートし、４月中旬から育休明けの大岬医師が復帰
した。しかしながら、急遽、桜本が緩和ケア病棟を
担当することになり、実質常勤医３名と非常勤医師
２名（このうち米澤医師は７月から産休に入った）
体制となった。７年間勤務した吉岡医師に代わり不
聞医師が派遣された。丸山医師は子育て中のため週
に４日１５時４５分までの時短勤務であり、米澤医師
は妊娠中であったため、当直は全て男性医師２名が
担当し、週末は医局や他院からの応援を得て当直や
オンコールを担当してもらった。そのような事情で
近藤医長が３人分の仕事量をこなすという過酷な状
況であったが本当によく頑張ってくれていた。平日
日勤帯は必用に応じて北里大学医局から１名の応援
をいただいた。これに加えて当院の初期研修プログ
ラムは医科研修医が３ヶ月、歯科研修医が４ヶ月麻
酔科を必修研修するため、一員として大きな戦力と
なっていた。２０２２年度は少しずつコロナの影響が
なくなってきて通常の手術室が戻りつつあった。し
かしながら、院内クラスターの発生による病棟閉鎖
や救急外来の制限などにより手術件数の伸びに少な
からず影響はあった。桜本は朝のカンファレンスが
終了すると終日緩和ケア病棟で勤務したため、手術
室内の業務は近藤医長のもとで其々が持てる力をフ
ルに発揮してこなしてくれていた。当初は入院患者
全員にＰＣＲ検査を行っており陽性の場合は延期で
きる手術は延期し、コロナ陽性の帝王切開は産科病
棟の手術室で行った。結果として手術室にコロナを
持ち込むことはなく、通常通りの手術室運営ができ
たことに感謝している。

どの病院も同じような悩みを抱えているが、麻酔
科は常に人員不足である。ママさん麻酔科医が３名
いるがそれぞれの事情や制限の中でフルに働いてく
れている。しかしながら定時を過ぎた手術の引き継
ぎや月に１０回以上の当直は近藤医長と不聞医師が担
当し、多大な負荷がかかってしまって申し訳なく
思っている。今後、当直体制をどのようにして維持
していくかは、２０２４年の医師の働き方改革にむけ

て解決しなければならない喫緊の課題である。
業務内容としては大きな変更点はなく、日勤帯は

リーダー医師がリーダー看護師と連携をとり、手術
室を有効に活用するように務めた。当直医は定時を
延長した手術を引き継いだり、夜間の緊急手術に対
応したり、翌朝の術後回診を担当した。術後経過の
把握と術後早期の麻酔による合併症に対応した。１
例、硬膜外カテーテルによる硬膜外血腫が発生し、
緊急で椎弓切除を行い回復が得られた。それ以外の
重篤な合併症は見られなかった。

週に５日午前中に行なっている術前外来はすっか
り定着して、入院前の全身状態の把握、内服薬・中
止薬の確認、他科への並診依頼や追加検査のオー
ダーなどを行い、十分な時間をかけて麻酔方法や周
術期合併症について説明している。禁煙指導の徹底
は勿論のこと、薬剤科のご協力も得て術前中止薬の
徹底管理ができている。中止忘れによる手術の延期
はほとんど見られなくなった。周術期口腔ケアの重
要性も周知徹底され、各科からもれなく口腔外科へ
の依頼が出されるようになった。

外来手術室では、主に皮膚科や形成外科の局所浸
潤麻酔でできる小手術を行い、透視を必用とするＣＶ
ポート造設術は手術室またはアンギオ室で行なって
いる。

毎週水曜日に翌週の定時手術申し込みが出た後、
各科の医師と相談しながら術者の変更や入室時間の
調整を行い、定時終了を目標として手術予定表を作
成している。空いている枠はフリー枠として各科に
開放し、積極的に準緊急手術を受け入れている。特
に、整形外科の大腿骨頚部骨折は受傷後４８時間以
内の手術が推奨されるようになり、準緊急手術とし
て扱い、早期の除痛と退院に向けて取り組んだ。

奇数月の第２木曜日の早朝に手術室運営委員会を
開催しているが、出席率も良く、業務実績の報告を
行い、手術枠の調整、インシデント・アクシデント
報告の周知、各科からの要望などを聞いて、看護部
と麻酔科と外科系各科で問題点を協議して共有して
いる。

年に４回、近藤医長のもとで手術室看護師と病棟
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看護師と外来看護師が集まり周術期連絡会議を開催
して、安全でスムーズな周術期管理が行えるように、
最新の情報提供や問題点の協議検討を行い、決定事
項の再確認を行なっている。

１１月から手術支援ロボットダヴィンチが導入され、
泌尿器科と外科の下部消化管手術で開始され、大き
なトラブル無く順調に手術件数を伸ばしている。

【スタッフ紹介】
桜本千恵子　　部長
　　　　　　　昭和５９年卒
　　　　　　　麻酔科認定医・専門医・指導医
　　　　　　　臨床倫理認定士
近藤　祐介　　医長
　　　　　　　平成１９年卒
　　　　　　　麻酔科認定位・専門医・指導医
　　　　　　　日本経食道心エコー認定医
大岬明日香　　医師
　　　　　　　平成２３年卒
　　　　　　　麻酔科認定医・専門医・指導医
不聞　一貴　　医師
　　　　　　　平成２５年卒
　　　　　　　麻酔科認定医・専門医
丸山美由紀　　非常勤医師（週４日、時短勤務）
　　　　　　　平成９年卒
　　　　　　　麻酔科認定医
米澤貴理子　　非常勤医師（週３日）
　　　　　　　平成１６年卒　
　　　　　　　麻酔科認定医・専門医・指導医

【診療実績】
総手術件数　　　　４,４６７件（前年度比２２５件増）
麻酔科管理件数　　２,８３３件＋麻酔科（無痛分娩の
硬膜外カテーテル挿入・ＣＶカテーテル挿入など）
６３件（前年度比１０７件増）
　　　全身麻酔　　　　　　　　　　　  ２,２９４件
　　　硬膜外併用脊髄くも膜下麻酔　　　  ２１４件
　　　脊髄くも膜下麻酔　　　　　　　　  ３２５件
　　　伝達麻酔　　　　　　　　　　　　　１件

　　　硬膜外麻酔　　　　　　　　　　　　１件
定時手術件数　　　４,０４１件（前年度比２５８件増）
緊急手術軒数　　　　４２６件（前年度比３３件減）
＊急性期充実体制加算の取得に向けて全身麻酔の割
　合が増加した
＊高齢者の上肢の骨折が増えて全身麻酔＋伝達麻酔
　が増加した
＊整形外科学会のガイドラインで大腿骨頸部骨折を
　準緊急手術で行なうことが推奨されたため、抗血
　小板薬や抗凝固薬を止めずに全身麻酔で行なうこ
　とが増えた
＊術前外来で全身麻酔を希望する患者が増えて極力
　希望に添うようにした。
＊無痛分娩の増加により麻酔科件数が増加した
＊コロナの影響で緊急手術が減少して２０２２年度の
　目標を達成できなかった
＊コロナ前の２０１９年度は手術件数が過去最高で
　４,７５６件であったため今年度はまだ回復したとは
　いえない

以上が今年度の特筆すべき事柄である。手術室
の効率的な運用の指標として手術室稼働率を午前
４５％、午後５０％と目標設定したが年度の平均値は
それぞれ４５．４％、５０．５％であった。以前よりは改善
しているが、術者の外来や研究日などの都合で手術
日に偏りが出たり、手術終了時間が定時をはるかに
超える事もある。今後も各科の協力を得て、さらに
稼働率を上げるために、入室時間を早める、手術の
入換時間を短くする（これに関しては鴻ノ池メディ
カルのスタッフが非常に頑張ってくれていることに
感謝したい）予定時間と実動時間の乖離をなくす、
手術の直前のキャンセルや術式の変更を少なくして
空いた時間を作らない、曜日による件数の偏りや一
人の術者に集中する組方を減らす、占有率の低い科
の手術枠は他科に譲るなど臨機応変に対応していき
たい。また、土曜日の当直を外部に委託している為、
心臓血管外科の緊急手術に対応出来ずご迷惑をお掛
けしていることは否めない。麻酔科が当直している
ことにより、グレードＡの帝王切開や院内の気管挿
管困難症例に対応できている事もある。しかしなが
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ら、２０２４年度からの医師の働き方改革にどのよう
に対応していくか早急に考えていかなければならな
い時期に来ている。特に時間外労働や当直など男性
常勤医師の負担が非常に大きいため、女性医師もオ
ンコールを分担したり、外部委託を利用することを
継続していくつもりである。

【今後の目標】
総手術件数　　      ４,０００件（目標設定が少な過ぎ
たか）
麻酔科管理件数　　２,７００件
緊急手術　　　　　　４５０件
稼働率　　午前４５％　午後　５０％

以上をＢＳＣの数値目標として挙げた。
来年度は不聞医師が異動になり、当院の初期研修

医であった山下医師が赴任する予定であるので活躍
に期待したい。米澤医師は７月に育休から職場復帰
する予定である。丸山医師は週に１回オンコールを
担当し、時短勤務の終了時間を延長した。桜本は来
年度が現役最後の年であり３月で定年退職を迎える。
業務を近藤医長にスムーズに引き継ぐように準備計
画している。各人ができる範囲内で最大限の努力を
して、出来ない部分をカバーし合っていることは麻
酔科の誇る特筆すべき点である。

来年度もこれまでどおりに二次救急医療を担う地
域中核病院として、手術件数を１件でも増やし、安
全で質の高い周術期管理を患者に提供することがで
きるように、他職種連携を密にして健全な手術室運
営を推進していきたい。また、今後も徹底した感染
対策を行い、手術室に感染を持ち込んで手術室機能
が停滞することがないように十分注意したい。
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【部門紹介】
主な業務：組織診検査、細胞診検査、病理解剖、分
　　　　　子病理検査
＊組織診検査

組織診検査は、各科から提出された生検や手術検
体を組織レベルで診断する検査である。検体が提出
されてから標本を作製し確定診断に至るまで、約１
～３週間の日数を要する。症例により、診断の補助
として特殊染色や免疫染色を行っている。また、手
術中に行う迅速検査や他院から持ち込まれる標本の
診断にも対応している。検体の取り扱いについては
細心の注意を払い、複数回の確認作業を行っている。
作製した標本が診断に適しているかの確認を特に注
意している。

＊細胞診検査

細胞診検査は、尿・体腔液・喀痰などから標本を
作製し細胞レベルで診断する検査である。特に、組
織診検査ができない部位の診断に役立っている。子
宮がん・肺がん検診などスクリーニングで行われる
検査である。新鮮な状態での検体採取や、採取部
位・採取方法を考慮した適切な検体処理が重要であ
る。乳腺・甲状腺・唾液腺など超音波ガイド下で行
う穿刺吸引、口腔内・体表などの患部からの直接擦
過、内視鏡やＣＴなどを利用した穿刺吸引等は、可
能な限り臨床現場に赴いて適切な標本作製に努めて
いる。より多くの細胞を集め、診断精度を高めてい
る。全症例、細胞検査士２名で判定している。問題
症例や、疑陽性、陽性症例は、細胞診専門医と必ず
検討し報告している。

＊病理解剖

病因の解明、治療効果など、研修施設としての役
割を果たしている。

＊分子病理検査

肺がん・乳がん・胃がん・大腸がんなど様々な悪
性腫瘍の治療に対し、効果的な治療を行うための遺
伝子検査が行われるようになってきている。各種遺

伝子検査に対応できるよう体制を整えつつある。

＜安全管理＞
病理検査は、多くの化学物質を使用するため管理

が必要である。特にホルマリンは使用量が多く、使
用後の処理も大変重要である。法令に基づき、環境
に十分配慮し対策を講じている。また、有機溶剤等
に関する作業場での基準が厳しくなったことを受け、
暴露を防ぐための機器の導入、作業環境の改善を目
的とした、内部構造の改善に取り組んでいる。

＜施設認定＞
日本臨床細胞学会　　施設認定　第０１４６号
日本臨床細胞学会　　 教育研修施設認定　第０１３４号
日本病理学会 　　　登録施設　第３１１６号

【スタッフ紹介】
（２０２２年４月１日～２０２３年３月３１日）
干川　晶弘　　病理部長
　　　　　　　平成３年卒
　　　　　　　病理専門医・細胞診専門医
  
臨床検査技師：常勤職員４名、会計年度職員１名

＜各種資格＞
細胞検査士：５名
国際細胞検査士：５名
認定病理検査技師：１名
二級臨床検査士（病理学）：３名
毒物劇物取扱者：１名
特定化学物質及び四アルキル鉛等作業主任者：３名
有機溶剤作業主任者：３名
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【診療（業務）実績】
（２０２２年４月１日～２０２３年３月３１日）

【今後の目標】
ゲノム医療が普及するなかで、病理診断科の役割

が大きくなってきている。検体の管理が特に重要で、
遺伝子の質を維持するように体制を整えていきたい。

病理診断支援システムよる既読・未読リストの管
理および作成を引き続き行い、未読防止に努めたい。

多くの劇毒物を使用しているので、管理には十分
注意を払いたい。特に、ホルマリンなど職場環境に
影響のない対策を考えていきたい。

２０１９年度 ２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度

１．細胞診検査

外来 ３，５０９件 ３，０３４件 ３，４５５件 ３，３１６件

入院 ４０３件 ５２２件 ５１４件 ５０２件

２．組織診検査

外来 ３，５７８件 ３，２３８件 ３，４１３件 ３，４７４件

入院 ２，８２７件 ２，２６９件 ２，６６２件 ２，６７２件
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緩和ケア19
【部門紹介】

前任者の定年退職に加えて、もう一人の医師が突
然他院に異動したため、急遽、緩和ケア病棟を麻酔
科の桜本が、緩和ケアチームを外科の篠田医師が担
当することとなった。桜本は当院に就職以来手術室
麻酔とペインクリニック外来を担当してきたため、
病棟業務は初めてであり慣れるまでに相当な努力が
必要であった。幸い、篠田医師、緩和ケア認定看護
師を含む看護師の皆さんや有能な医師事務さんの協
力がありなんとか業務をこなすことができた。

緩和ケア病棟を立ち上げる時に白濱医師と共に麻
酔科医も協力した経験があったのでそれが少し役に
立った。しかしながら、この３年間のコロナ禍によ
り緩和ケア病棟としていくつかの大きな問題点を抱
えていたので、それらを抽出し、解決していくこと
から業務改革に取り組んだ。
改善すべき点
１）外来枠が足りない
　　緩和ケア病棟に入院する患者は事前に緩和ケア

病棟入棟外来を受診して、緩和ケア病棟の説明
を行い、緩和ケアとはどういうものかを説明し
理解して頂き賛同が得られればエントリーして
入院を待つという流れになる。その外来枠が不
足していたため枠数を増やし、それでも足りな
い場合は臨時枠を設けて外来数を増やした。そ
の結果、外来数は２８４件（目標は２５２件）とな
り、依頼から外来受診までの日数は平均で１０．８
日となった。目標は１週間以内であったのでま
だまだ改善の余地があった。

２）対象疾患を広げる
　　これまでは適応疾患に制限があったが、脳腫瘍、

頭頸部癌、血液疾患のがん患者も広く受け入れ
ることとした。その結果、歯肉癌、白血病、悪
性リンパ腫、多発性骨髄腫等の患者を受け入れ
た。例年通り、多かったのは大腸癌、膵臓癌、
肺癌の患者であった。

３）平日の日勤帯は緊急入院を積極的に緩和ケア病
棟で受ける

　　従来、緊急入院は一旦当該科で入院していただ

き、後日病棟の調整をして緩和ケア病棟に転棟
というシステムであったが、日勤帯での緊急入
院に対しては救急車や介護タクシーで直接緩和
ケア病棟に入院していただくこととした。

４）有料部屋の室料を見直し、無料部屋の環境を改
善する

　　近隣の緩和ケア病棟の有料個室と比較して当院
は値段が高かったため、それがネックになり患
者が他院を選択するという事実もあったため、
有料個室の室料を見直すことにした。また、無
料部屋には個室用のエアコンがなかったため患
者やケアをするスタッフのための環境が悪かっ
た。これに対しては用度課に交渉し速やかにエ
アコンを設置して頂いた。

５）コロナ禍での面会制限があった
　　これに対しては致し方ない部分もあったが、入

院中の患者の心の支えとなる面会は、感染対策
をしっかりと行い、少しでも面会をしていただ
くために、感染対策室の指導を仰ぎながら予約
制として人数制限と時間制限を守っていただき
ながら、感染状況に応じて面会緩和を行って
いった。

６）院内の末期癌患者を積極的に受け入れる
　　コロナ禍で他病棟の病床が逼迫していたため、

緩和ケアチームに緩和ケア病棟の適応患者を紹
介して頂き、主治医からの許可を得て積極的に
緩和ケア病棟で受け入れるようにした。これに
より院内からの入棟患者数は５８人となり、全
入院患者数１１１人の約半数となった。

７）病床稼働率が低い
　　入院の需要は十分にあると思われたが、病床稼

働率が低いことが指摘されていたため、上記の
活動を通じて稼働率の上昇に努めた。その結果、
６月からは稼働率が７０％を超え、９月には
７９．１％まで上昇した。年度平均値は５８．９％（目
標値６６％）であった。１日平均入院患者数は

１０．４人（目標値１２人）であった。ただし、それ
により病棟スタッフの業務量が爆発的に増加し
多大な負担を強いてしまったことは反省すべき
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点である。病床数１８床を１人で受け持つことは
負担が大きいと思われるので医師や看護師の数
を見直す必要があると思われた。

８）紹介施設の拡充
　　当院の緩和ケア病棟を広く周知していただくた

めに広報活動を行なった。その結果、紹介元施
設は６２になり、中でも北里大学病院、神奈川
県立がんセンター、楓の風さがみからの紹介が
多かった。

９）地域の在宅療養所やホスピスとの連携を強化
する

　　緩和ケア病棟とはあくまでもがんによる身体
的・精神的苦痛を取り除くところであり、症状
が緩和された場合には最期をご自宅や施設で
迎えていただくことが本来の姿である。平均
在院日数は１７．５日であったが、当院での看取り
数が多く（年間１３９件）、施設や転院件数は５
件、在宅復帰率は平均で１０％とまだまだ低かっ
た。コロナ禍で入院すると頻回な面会ができな
いため、ぎりぎりまで在宅で頑張ってしまう患
者が多かったり、家族の看護力の低下や独居で
身寄りがない患者も多かった。療養を中心とす
る患者が多いことは、急性期病院における緩和
ケア病棟の役割を十分に果たしていないと思わ
れた。今後は地域の在宅診療施設との連携をさ
らに密にして、症状が緩和された場合は速やか
にご自宅や施設に戻れるようにしていきたい。

【スタッフ紹介】
桜本千恵子　　昭和５９年卒
　　　　　　　緩和ケア病棟担当部長
                　　　臨床倫理認定士
　　　　　　　緩和ケア研修終了
篠田知太朗　　平成７年卒
　　　　　　　緩和ケアチーム担当部長
　　　　　　　緩和ケア研修終了

【今後の目標】
２０２３年４月より新たに緩和ケア病棟担当部長に

着任いたしました。消化器外科を３４年間研鑽しま
したが、今回の赴任に伴いまして勉強や各所より情
報を収集して、緩和ケア病棟をより良い病棟にする
べく努力いたします。何卒ご協力をお願いいたしま
す。

赴任後３か月が経過して、改善点が見えてきたと
ころですが、１人でやっているため、システムの改
善で対処しているところです。

まず、救急の受け入れでは、ほかの施設でも苦慮
しているところです。急性期治療の希望がある患者
さんや、病態悪化の診断がなされていないで、救急
受診される患者さんが、緩和病棟に入棟指示が出さ
れて苦慮する場合があります。患者さんが希望しな
いのに入棟はできませんので、当院かかりつけ以外
の救急入院は各科入院後に入棟審査させていただき
ます。

緩和ケア病棟への入棟では、適応外の患者さんの
受け入れをすることにより、問題が発生しておりま
す。各病院とも入棟審査を厳格化しているところで
すが、当院でも必要な患者さんを、的確に入院して
いただくために、適切な入棟審査をいたします。そ
のため、外来枠も以前より増やしました。枠外でも
必要に応じて可及的に対応いたしますので、どうぞ、
よろしくお願いいたします。

また、感染症対策のため、逐次面会対象者や、面
会時間が変わりますので、どうぞご確認をお願いい
たします。

緩和ケア病棟は、がんによる体や気持ちの“痛
み”、“苦しみ”、“辛さ”などの症状を緩和すること
を望まれる方が、安らかに過ごせるように支援する
病棟です。より良い緩和ケアができることを目標と
しております。これからも、どうぞよろしくお願い
いたします。

緩和ケア病棟　河野　修三
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眼科20
【部門紹介】

常勤医師２名、他に大学派遣の非常勤医２名、月
曜日以外は医師３名体制で診療を行っている。

手術治療は白内障手術、硝子体手術、翼状片など
の外眼部手術に対応している。その他の手術は関連
の他病院や近隣大学病院へ治療を依頼している。外
来診療は白内障、緑内障、内科と連携した糖尿病網
膜症の管理、斜視・弱視、加齢黄斑変性、黄斑浮腫
に対する抗ＶＥＧＦ療法などを中心に、広く眼科一般
疾患の診断治療を行っている。外来診療に関しては、
初診は紹介患者のみに制限させて頂き、原則完全予
約制としている。そのおかげで以前と比較すると待
ち時間が短縮され、当院での治療を必要とする患者
に対し十分な説明を行った上での治療を提供するこ
とが出来ている。

手術件数は２０２２年度８１１件であり、内訳は下記の
とおりであった。手術日は月曜、水曜の午後、木曜
終日で、月７０件程度の手術を行っている。

当院での手術の大多数が白内障手術である。白内
障手術は多くのクリニックで日帰りで行われてい
る。当院でも日帰り手術はもちろんのこと、進行し
た白内障や全身疾患の合併患者も当院では多いため
入院での手術も選択できる。近年はコロナ禍の影響
で外来手術希望の患者が多く、その外来手術枠数も
微増ながらも拡充した。入院は片眼２日または３日
間、両眼５日間のクリニカルパスとなっている。日
帰り手術は術翌日の通院が可能で、家族の付き添い
が出来る等の条件が整えば対応可能である。独居の
高齢者や認知症など術後管理が十分に行えない恐れ
のある患者が増えており、安全な治療を行うために
術前後の療養指導や社会的支援の重要性が増してい
る。町田市内には眼科手術を入院して行える病院が
少なく、手術を希望される患者が多いため、現在５
－６か月程度の予約待ちが発生しており大変ご不便
をおかけしている。進行した患者の場合は出来る限
り各部門にご協力頂き可能な限り早期に対応してい
る。

硝子体内注射は当院では全例、外来処置室で日帰
りで行っている。年々増加傾向のため、今年度は可

能な限り枠数を拡充し、３８９件に増加した。
また糖尿病網膜症、黄斑上膜、黄斑円孔などの疾

患に対する硝子体手術を行っている。広角観察シス
テムで２５Ｇ、２７Ｇシステムを用いた小切開、低侵襲
な手術を行い、手術合併症を起こさない様に細心の
注意を払っている。適応となる患者がいた際には、
ご紹介いただけると幸いである。

【スタッフ紹介】
吉嶺　松洋　　医長　平成１９年卒
　　　　　　　眼科専門医
　　　　　　　臨床研修指導医
　　　　　　　医学博士
　　　　　　　身体障害者福祉法第１５条指定医
　　　　　　　( 視覚障害 )
　　　　　　　難病指定医
金坂　莉子　　担当医師　平成２８年卒
　　　　　　　眼科専門医

【診療実績】
２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度

１．外来患者数 １２，４３０人 １２，３１６人 １２，０８４人 

２．入院延患者数 １，８５７人 １，３３８人 １，４８５人 

３．手術件数 　

白内障手術 ７７３件 ７３１件 ８１１件

翼状片手術 ７件 ７件 ９件

結膜腫瘍 ０件 ０件 ２件

硝子体手術 ２５件 ２８件 ２２件

糖尿病網膜症 ９件 ５件 １２件

黄斑上膜 ３件 ２件 ５件

眼内レンズ脱臼 １件 ４件 ０件

黄斑円孔 ４件 ２件 ２件

網膜剥離 ６件 ５件 ０件

網膜静脈閉塞症 １件 ０件 １件

その他 １件 １０件 ２件

４．硝子体内注射 ３２０件 ３１７人 ３８９人 
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【今後の目標】
手術体制を強化し件数を増やす努力を続けており、

手術待機を短縮で切るよう各部門と連携をとってい
る。まだ町田市内の眼科ニーズに応えきれていない
分野もあり、多くの領域での治療をできる体制を充
実させていきたいと考えている。さらに常勤医の増
員ができるように努めたい。

地域中核病院での高度医療を必要とする患者が、
適切な医療を受けられるようにするために、病診連
携を強化した効率的な医療の運用に引き続き今後も
努めていく。
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【部門紹介】

２０２０年４月より常勤医が不在となり、非常勤医
による外来診療のみ行っていたが、２０２１年７月よ
り常勤医が赴任し、入院・手術を含めた診療を再開
している。

耳鼻咽喉科の診療範囲は、耳・鼻・のど（咽喉
頭）・頭頸部（鎖骨から上の範囲で、頭蓋・脳脊
髄・眼球・歯を除いた領域）と幅広い。また、この
担当範囲にさまざまな感覚器が含まれているため，
ＱＯＬに直接影響する機能を担当していることも特
徴として挙げられる。豊かな生活のためには、聴覚
（耳）・嗅覚（鼻）、味覚（舌）、平衡覚（内耳）と
いう重要な感覚機能や、口腔・咽頭・喉頭が担う咀
嚼・嚥下などの運動機能および発声・構音などの音
声言語機能が必要不可欠であり、これらの機能を改
善する診療を通してＱＯＬの向上に貢献することも
使命としている。

耳鼻咽喉科診療は外科的治療と内科的治療に大別
される。まず外科的治療について述べる。耳領域で
は慢性中耳炎・中耳真珠腫・耳硬化症などを対象と
した聴力改善手術があり、これらは主に顕微鏡下に
手術を行う。鼻領域では慢性副鼻腔炎・副鼻腔真菌
症・鼻中隔弯曲症・肥厚性鼻炎などの鼻副鼻腔疾患
に対する内視鏡下手術が主に行われる。咽頭領域で
は習慣性扁桃炎・口蓋扁桃肥大やアデノイド肥大に
よる上気道狭窄（いびき・閉塞性睡眠時無呼吸症）
などに対し経口的手術を行っている。喉頭領域では
声帯良性疾患（声帯ポリープ・声帯結節・声帯嚢胞
など）を対象とした音声改善手術を顕微鏡下に行っ
ている。良性の頭頚部腫瘍については、可能な限り
対応するようにしているが、悪性腫瘍については当
院では対応困難であるため、大学病院などの専門医
がいる病院へ紹介している。

内科的治療については、急性聴力障害、めまい、
顔面神経麻痺、中耳炎、アレルギー性鼻炎、鼻出血、
嗅覚障害、味覚障害、急性咽喉頭感染症、咽喉頭異
常感症など多岐に渡る疾患の治療を行っている。

【診療実績】
２０１７年度 ２０１８年度 ２０１９年度 ２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度

紹介患者数 ７３１人 ７３６人 ７３５人 １６１人 ３６８人 ６３８人

延入院患者数 ２，０８５人 １，７１２人 １，４７６人 ０人 ８６７人 １，９１２人

延外来患者数 １０，０１８人 ９，１０５人 ７，８６６人 ３，９４６人 ４，９３３人 ６，５２６人

手術件数
（手術室管理） １８９件 １４７件 １４９件 ０件 ３０件 １２３件

【スタッフ紹介】
重田　泰史　　耳鼻咽喉科医長　２０２１年７月１日～
　　　　　　　平成７年卒
　　　　　　　日本耳鼻咽喉科学会　専門医・指導医
　　　　　　　臨床研修指導医
　　　　　　　緩和ケア研修修了医
船田昌太郎　　耳鼻咽喉科医員　２０２１年１０月１日～
　　　　　　　平成２８年卒
　　　　　　　緩和ケア研修修了医

他、東京慈恵会医科大学耳鼻咽喉科より非常勤医
（月～金各日１名　午前外来担当）

【今後の目標】
２０２０年７月より耳鼻咽喉科疾患に対する入院加

療・１０月より定期手術を再開した。
慢性副鼻腔炎に対する内視鏡下鼻内副鼻腔手術を

中心とした手術症例を増やし地域医療に貢献したい
と考えている。
　　　



Report 2022外来化学療法センター22

73外来化学療法センター

【部門紹介】
２０１１年４月に町田市民病院外来化学療法センター

が開設されて以来、これまで外科、内科、婦人科、
泌尿器科、皮膚科、脳神経外科など多くの診療科が
当センターで治療を行い、近年、その症例数は増加
傾向である。現在のスタッフはセンター長、副セン
ター長および専任医師、専任看護師１０名（がん化学
療法看護認定看護師１名を含む）、専任薬剤師４名
（がん薬物療法認定薬剤師２名、外来がん治療認定
薬剤師２名を含む）である。あらゆるがん種に対す
る化学療法（免疫チェックポイント阻害剤を含む）
に対応すべく、定期的に化学療法管理委員会を開催
し、治療法の承認および患者に安全かつ適切な化学
療法が行われているかをモニターしている。また、
スタッフ間のショートミーティングにてコミュニ
ケーションを大切にし、個別化治療管理を実践して
いる。

【スタッフ紹介】
脇山　茂樹　　外来化学療法センター長
　　　　　　　肝胆膵外科部長
　　　　　　　平成２年卒
　　　　　　　日本外科学会専門医・指導医
　　　　　　　日本消化器外科学会専門医・指導医
　　　　　　　日本消化器外科学会消化器がん外科
　　　　　　　治療認定医
　　　　　　　日本肝臓学会専門医・指導医
　　　　　　　日本消化器病学会専門医・指導医
　　　　　　　日本癌治療学会臨床試験登録医
　　　　　　　日本乳癌学会認定医
　　　　　　　日本胆道学会認定指導医
　　　　　　　日本膵臓学会認定指導医
　　　　　　　日本移植学会移植認定医
　　　　　　　日本腹部救急医学会認定医
　　　　　　　日本臨床栄養代謝学会認定医
　　　　　　　日本消化管学会胃腸科専門医・指導医
　　　　　　　日本がん治療認定医機構認定医・
　　　　　　　暫定教育医
　　　　　　　日本肝胆膵外科学会高度技能指導医

　　　　　　　ＩＣＤ（Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｄｏｃｔｏｒ）
　　　　　　　外科周術期感染管理認定医・教育医
　　　　　　　ＴＮＴ（Ｔｏｔａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ）　
　　　　　　　ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ
　　　　　　　緩和ケア研修修了医
　　　　　　　ＦＡＣＳ（Ｆｅｌｌｏｗ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ 
　　　　　　　ｏｆ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ）
　　　　　　　ＦＪＣＳ（Ｆｅｌｌｏｗ ｏｆ ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｃｏｌｌｅｇｅ 
　　　　　　　ｏｆ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ）
　　　　　　　臨床研修指導医
　　　　　　　鏡視下手術慈大式Ｓｔｅｐ３ ゴールド
　　　　　　　ライセンス
谷田恵美子　　外来化学療法副センター長
　　　　　　　消化器内科担当部長
　　　　　　　内視鏡室担当部長
　　　　　　　平成１６年卒
　　　　　　　日本消化器病学会専門医・指導医
　　　　　　　日本消化器内視鏡学会専門医・指導医
　　　　　　　日本消化管学会胃腸科専門医・指導医
　　　　　　　日本内科学会総合内科専門医・認定
　　　　　　　内科医・指導医
　　　　　　　日本ヘリコバクター学会　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
　　　　　　　（ピロリ菌）感染症認定医
　　　　　　　日本がん治療認定医機構がん治療認定医
　　　　　　　緩和ケア研修修了医
　　　　　　　臨床研修指導医
數寄　泰介　　平成１６年卒
　　　　　　　日本内科学会 認定内科医・総合内科
　　　　　　　専門医・指導医
　　　　　　　日本呼吸器学会 呼吸器専門医・指導医
専任看護師　　１０名（がん化学療法認定看護認定看
　　　　　　　護師１名含む）
専任薬剤師　　４名（がん薬物療法認定薬剤師２名、
　　　　　　　外来がん治療認定薬剤師２名を含む）
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【今後の目標】
●今後も新規薬剤が次々と登場してくるため、診療

科間、スタッフ間でも情報共有を行い、遅延なく
安全な標準治療が行えるように努めていく。また
この目的のための積極的な勉強会およびスタッフ
間のミーティングを開催していく。

●患者個々の病態にあわせて、化学療法を補助する
支持療法を設計し、有害事象を軽減した治療を提
供できるように努めていく。

●「生活のしやすさに関する問診」を行い、患者が
抱える問題点を早期に抽出することで、治療に関
わる生活上の負担に介入し、軽減していく。この
目的に対して定期的な患者アンケートを実施して
いく。

●癌患者の肉体的及び精神的ケアの重要性も考慮し、
緩和担当医師及び看護師とも連携を深め、化学療
法を施行しながらも早期に緩和医療の導入が可能
となる体制作りをする。

●がん治療としての新しい時代であるゲノム医療に
対しても積極的に知識を吸収し患者の希望に沿っ
たがん治療が可能となるようがんゲノム医療拠点
病院との連携を構築する。

●さらなるチーム医療構築強化のため、事例検討・
研究を行い、積極的に内外への発表につなげてい
く。

●積極的に地域への働きかけを行い地域連携を強化
し、化学療法施行件数２００件／月を目指す。
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医師臨床研修（研修期間２年間）
後期研修

年度 受入数 修了数 後期研修
（残） 診療科

２００４ ３ ２（０５年） ０
２００５ ２ ２（０６年） ２ 外、産
２００６ ４ ４（０７年） ２ 内、産
２００７ ４ ４（０８年） ２ 内、産
２００８ ４ ４（０９年） ３ 内２、麻
２００９ ４ ４（１０年） １ 内
２０１０ ４ ４（１１年） ０
２０１１ ３ ３（１２年） １ 麻
２０１２ ４ ４（１３年） ０
２０１３ ４ ４（１４年） ０
２０１４ ３ ３（１５年） １ 麻
２０１５ ４ ３（１６年） １ 循内
２０１６ ４ ４（１７年） ０
２０１７ ４ ４（１８年） ０
２０１８ ４ ４（１９年） ０
２０１９ ４ ４（２０年） ０
２０２０ ４ ４（２１年） ０
２０２１ ４ ４（２２年） ０
２０２２ ５

２０２１年度開始（２０２３年３月修了）　
出身大学 進　　　路

北里大学 東京医科大学病院
（糖尿病・代謝・内分泌内科）

山梨大学 東京慈恵会医科大学病院（外科）

慈恵医科大学 新百合ヶ丘総合病院（麻酔科）

高知大学 北里大学病院（循環器内科）

２０２２年度開始（２０２４年３月修了予定）
出身大学

横浜市立大学

信州大学

産業医科大学

大分大学

東京医科大学

名古屋大学

歯科医師臨床研修（研修期間１年間）
年度 受入数 修了数

２００６ ２ ２
２００７ ２ ２
２００８ ０ ０
２００９ １ １
２０１０ １ １
２０１１ １ １
２０１２ １ １
２０１３ １ １
２０１４ １ １
２０１５ １ １
２０１６ １ １
２０１７ １ １
２０１８ １ １
２０１９ １ １
２０２０ １ １
２０２１ １ １
２０２２ １ １

２０２２年度開始（２０２３年３月修了）
出身大学

日本歯科大学

　現在の研修医制度になってからの１９年間で、医科
では６５名が２年間の初期研修を修了した。このう
ち約１／４の１３名が当院の各診療科で、５２名が他
施設で研鑽を積んでいる。また、２０２２年度から募
集人数を４名から５名へ変更した。
　歯科は医科から２年遅れの２００６年度から１年間
の研修期間で毎年１名の研修医を募集し、１８名が研
修を修了した。
　医科については２０１０年度から厚生労働省の通達
で内科や救急医療などのプライマリーケアに重点を
置くプログラムに変更した。同時に、１ヶ月間の他

施設での地域医療研修が義務付けられ、２０１４年度
からは医師会の先生方のご協力のもとに下記の通り
の各施設で研修をさせていただき、さらに２０１７年
度からは在宅医療中心の研修を実施している。
今後とも院内の方々や医師会の先生方のご指導・ご
協力をお願いする次第である。

臨床研修管理委員長（医科・歯科）　　  櫻本千恵子
医科プログラム責任者　　　　　　　　佐々木　毅
歯科プログラム責任者　　　　　　　　小笠原建文

（　）は修了年度
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看護部24
【部門紹介】
１　理念　　    
　一人ひとりの心によりそう看護  
２ 看護部基本方針    
　１）知識と技術の研鑽に努め、看護の質の向上を

図ります
　２）対象の個別性を尊重し、最適な看護を目指し

ます
　３）専門職として自律的に行動しチーム医療の一

翼を担います
　４）組織の一員として看護実践をとおし、病院経

営に参画します  
３　スローガン     
　発揮しよう看護の力ちから  思いやりと  優しさを 
４　目標    
　１）安全で安心できる看護を提供します
　２）看護の質を評価しケアの向上を図ります
　３）目標管理を活用し課題達成能力を磨きます
　４）医療を取り巻く社会の変化に柔軟に対応します
５ 　看護体制   
　１）看護部職員数　
　　　（会計年度職員含む２０２３年３月１日現在）
　　　看護師　             　　　 ４１２名　　　
　　　助産師　 　　　　　　   ２０名
　　　看護補助者・診療事務    ８３名　
　　　保育士　　　　　　　    １名
　２）看護単位　　病棟　１２単位 
　　　　　　　　　外来　一般外来　内視鏡室　
　　　　　　　　　透析室　救急外来　中央手術室
　３）看護提供体制  
　　　 （ＣＯＶＩＤ－１９対応により一時期変更あり）
　　　入院基準：一般病棟入院基本料　７対１　　
　　　　　　　　特定集中治療室（ＩＣＵ） 
　　　　　　　　新生児特定集中治療室（ＮＩＣＵ）
　　　　　　　　小児入院医療管理料　２（Ｓ５）
　　　　　　　　緩和ケア病棟入院料　１（Ｓ１０）
　４）看護方式：固定チームナーシングおよびパー
　　　　　　　　トナーシップナーシングシステム

【２０２２ 年度部門活動と成果】
４月新入職員２３名（うち新卒者１９名）を迎え、

新年度をスタートした。
引き続き新型コロナウイルス感染症の対応を踏ま

え、内科病棟１単位を専用病棟として運営を行っ
た。年間で患者数に波はあったが、以前とは異なり
コロナ感染症以外の疾患を有した陽性患者やコロナ
陽性の出産のための入院患者などが増え、現場で適
時、他職種と協力し、研修なども行い患者の受け入
れを滞りなく実施した。このような状況下、病院機
能評価を１１月に受審、管理者や特定の職員だけでな
く、看護部全体で受審に取り組めるよう委員会の発
足や各部署でのラウンド、模擬サーベイなど取り組
み、部署改善活動も促進された。

夏期には例年通り動向調査を行い、来年度開設す
るＨＣＵのための人員配置を検討、また東棟４階の
改築もはじめ準備を進めた。

職員育成の面では、昨年度、中堅看護師に対して
継続教育のニーズを調査し、その結果から臨床現場
での重症患者の看護や急変を防ぐための看護として
“フィジカルアセスメント臨床実践コース”を開設、
多くの看護師が参加した。感染拡大の影響で院内で
の集合研修や外部への研修参加などが制約されたが、
逆にＷｅｂ上で開催されるセミナーなどを活用し多く
の受講の機会を設けることもできた。また、特定行
為研修課程では２名の修了生を育成することができ
た。
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（教育担当）

磯本春枝
石川奈緒美
武藤江利子

看護部長

（業務担当）

副看護部長
（教育担当）

岡本真実★
須山真理

足立智恵子★

坪根恵理子

小宮恵子 看護補助作業

森崎恵 保育士

＊業　務　委　託 総合受付・総合物流（サプライ業務・内視鏡）

齋藤明子
原澤郁夫
岸谷美佳子

東８階病棟 小澤有加 看護師 看護補助作業

看護部組織図
師　長（14名） 統括･担当係長(35名)

2022･4･1

★統括係長

看護部
横内砂織
宮田真樹(休)

平林祐子 看護師
石井田貴子（休)

看護補助作業

東５階病棟･外来 宮﨑久美
石井志保★
田場美樹

助産師
看護師

看護補助作業

東７階病棟 石井玲子 穂積弘紀
山田幸枝
佐藤友理子

看護師 看護補助作業

髙井今日子
東４階病棟

副看護部長

平田真由美 ＩＣＵ・ＣＣＵ 小林奈美

東６階病棟 猪股妙子 看護師

綿貫久美子 南１０階病棟 小室裕子 山口綾子
酒井由紀子

看護師 看護補助作業

寺本俊
浅野美香

看護師 看護補助作業

手術室・材料室担当
外来OP 猪口真紀

蛭川学
大森貴子

看護師

南８階病棟 羽生訓子(兼) 看護師 看護補助作業

南９階病棟 羽生訓子(兼) 看護師 看護補助作業

南７階病棟 中川優子
永田恵子★

看護師 看護補助作業
嶋裕美

ＮＩＣＵ 大髙豊子(兼) 岩間景子★ 看護師

南６階病棟

南５階病棟・外来 大髙豊子(兼) 看護師

三戸部綾子
救急外来

内視鏡

髙木直子 看護師藤岡孝治

髙橋真一
看護師 診療事務三家本洋子

城知子★
一般外来 畔栁なほ江 看護師

診療事務
看護補助作業山本雅子

野間口雅宣
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【活動内容と成果】
⑴　看護部の取り組み

視点 目標 項目 実績

看護サービスを強
化し患者満足度を
高める

接遇の改善取組 日本看護協会の“看護者の倫理綱領”を活用し、倫理の知識を高め、さらに
は患者への接遇の向上につながることを強化した

スムーズな入院受け入れ体制
の強化

朝夕のベッドコントロールミーティングを平日毎日実施した。コロナ禍で縮
小している内科病棟に収容できない患者をすべての病棟で収容できるよう、
師長同士で入院・転棟調整を行った

専門職として地域
社会に貢献する

地域医療支援病院としての認
定看護師の地域貢献活動

コロナ禍で始まったリモート研修を活用し、認定看護師はそれぞれの専門知
識を活かした研修を地域の外部施設の医療者へ提供した

高度急性期医療の充実
急性期病院としてのニーズが高まり、ＩＣＵ６床が満床になることが多くなっ
てきたことから、ＨＣＵ開設が企画され、人員確保、病棟工事等の準備を行っ
た

医療収支への貢献
を図る

取得加算の維持と新たな加算
の取得

排尿・呼吸・認知症・褥瘡・緩和ケアのチーム加算の維持に努め、リエゾン
加算に対しても専任看護師を決定し、新規加算取得に貢献した

ベッドコントロールマニュア
ルを活用した病床稼働の向上

コロナ禍のため病院目標である病床稼働率は達成できなかったが、看護部で
作成したベッドコントロールマニュアルを活用し、昨年度稼働率の低かった
２病棟の稼働率を向上することができた

コストを意識した
物品管理を行なう

スタッフのコスト意識の向上 資源として重要な“ヒト・モノ・カネ”をテーマに”損益分岐点”など経営
に必要な知識のための情報をスタッフと共有した

定期・臨時物品請求のシステ
ム変更

電子カルテシステム上の物品請求システムを利用することにより、無駄な紙
の発生を押さえ、各部署が各自物品請求をすることができるようになり、消
耗品のコストが減少した

チームの連携を推
進し看護業務の効
率化と安全性の向
上を目指す

病院機能評価の受審
本年、５年ぶりの 病院機能評価を受審、認証を受けることができた。その
準備として看護部内に委員会を設置、機構が病院サービスに望むことをス
タッフ全体で把握し、多くの質改善活動を実施した

看護補助者との協働と業務の
効率化

管理者、スタッフ看護師、看護補助者ともに必要な研修を１００％受講が修了
できた。また、医療支援委員会を看護補助者中心の委員会に改定し、補助者
がより現場でのタスクシェアに参加できるよう活動を開始した

看護ケアの質評価
と向上を図る データを活用した質の評価

日本看護協会に提出している「労働と看護の質評価」のデータを活用し、医
療安全、感染などのデータをベンチマーキングすること、目標を設定し改善
活動を行った。また、認定看護師は各専門分野での質改善に取組、質改善に
貢献した

人材の確保と魅力
ある職場つくりに
努める

教育体制の整備と
充実を図り人材を
育成する

職員満足度調査の実施 前回の調査と比較し２ポイント、他院ベンチマークでは６．３ポイント上位で
あり、前回より看護師の職員満足度が向上したという結果が得られた

スタッフのニーズに合った
研修プログラムの構築と提供

昨年度行った中堅看護師の教育ニーズの結果から重症患者の管理・フィジカ
ルアセスメントなどの研修を複数回開催した

外部研修受講数の向上 外部研修はリモート開催が多くなり、利用しやすくなったことから、昨年度
の約１．５倍の研修を受講することができた

特定行為研修の育成拡大 ･ 修
了者の活用

本年度より研修科目を６項目拡大、２名が当院での研修を修了した。すでに
修了している６名の特定看護師は各領域で手順書に従って活動を拡大している

患
者
・
マ
ー
ケ
ッ
ト
の
視
点

財
務
の
視
点

業
務
向
上
の
視
点

進
化
・
成
長
の
視
点
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⑵　主任会活動報告

目的・目標 活動内容

看護補助者支援【リーダー：磯本　サブリーダー：足立　　メンバー：嶋・山口・田場】

目的：看護師・看護補助
　　　者の効率的な連携
　　　を推進し、看護業
　　　務の効率化と安全
　　　性の向上を目指す
目標：看護業務、看護補
　　　助者業務への研修
　　　内容の修正を行い、
　　　看護補助者などの
　　　活用推進を図る

看護補助者業務基準ファイルの見直し及び改定
１．マニュアル見直し）既存の看護補助者マニュアルの内容の見直しを行った。修正を行い予定通り完成
した。２．技術チェックリスト作成）作成した看護補助者マニュアルの内容に沿って、技術チェックリス
トを作成した。３．看護補助者へのマニュアルの周知）看護部医療支援委員会でマニュアル改定の意図、
内容の周知をした。４．看護師へマニュアルの周知）看護部主任会ＰＪチームでマニュアル改定の意図、
内容を周知した。各部署の主任が自部署の全スタッフへ周知した。５．マニュアルの浸透化）看護補助者
マニュアル改定項目、依頼時の留意事項についてポスター掲示した。ポスター掲示後のアンケート結果で
は、看護補助マニュアルを知っていますか？の問いには、ほぼ全員の周知ができたことを確認した。質の
高い看護の提供を目指し、安全で効率的なタスクシフトが行えているか、各部署でローカルルールが発生
しないよう、今後も定期的なマニュアルの改定、教育活動を継続していく。

学研メディカルサポート検証【リーダー：佐藤　サブリーダー：高橋　　メンバー：浅野・三家本・石井田】

目的：①全職員がメディカル
　　　　サポートを周知、活
　　　   用できる
　　　②継続的に監査を
　　　行う体制を構築し
　　　看護技術の統一を
　　　図る
目標：①メディカルサポート
　　　　利用実績が向上する
　　　②各セクションでの
　　　  監査、修正の実施が
　　　  行える

メディカルサポートの活用状況のアンケート調査を実施）学研メディカルサポートをログインしたことが
あるか？の問いには活動前は７３．７％から活動後９５．１％まで上昇した。利用状況は活動前、５６．９％から８１．５％
に上昇した。利用した理由は研修の課題での利用が最も多く、利用しなかった理由はログインするのが面
倒、他の情報を活用しているなどの意見があった。利用率を上げるための自由回答では、電子カルテ内か
ら見られるようにしてほしい、ログインに関する周知資料を毎年発行してほしい、病棟学習会などで必須
研修として使用するなどの意見があった。
２０２２年度は看護補助研修、看護必要度の事前課題や機能評価受審があり、ログイン実施と利用率は達成で
きた。
各セクション看護技術監査、修正の検討、実施）各部署担当項目の修正済み内容をＰＪチームで確認し修
正を行った。２０２３年度、さらに各部署への割り当てを検討し、定期的に監査修正を行っていく。２０２３年
度も更なる利用率上昇を目指し、新人研修、院内研修などで周知していく。

災害対応【リーダー：藤岡　メンバー：蛭川・野間口・斎藤・寺本・酒井・岩間】

目的： ①実災害時、スタッフ
　　　が自律的に活動す
　　　ることができる
目標：①各部署の災害対
　　　応を反映した看護
　　　部災害ＢＣＰの完成
　　　②看護部部署災害
　　　ＢＣＰに基づいた部署
　　　   訓練が実施できる

①看護部部署災害ＢＣＰの作成
町田市民病院災害ＢＣＰの戦略として１．敵を理解　２．戦う方法の検討　３．戦い方を全員に知らせる　４．
訓練と計画の４つを揚げた。敵を理解する対策は火災発生時用マニュアル、地震発生時用マニュアルを見
直し動画を作成した。戦う方法の検討対策は、看護部全職員にＢＣＰを理解してもらうとし、６．７月に全
部署を対象に災害初動訓練の実施・訓練を評価表を用いて評価・問題課題を部署で改善するとした。戦い
方を全員に知らせるためにＢＣＰ確認テストを全職員に実施し周知を図った。院内防災訓練では、ＢＣＰに基
づいた看護部部署初動訓練を実施することができた。
②各部署での災害訓練に向けての準備と当日の評価
各部署において、災害初動訓練の実施を行い、評価表による評価を行った。改善点をフィードバックし、
各部署１月の院内災害訓練に役立てることができた。院内防災訓練の準備に関しては、訓練に参加する人
を対象に事前学習会を実施、電子カルテ内でも閲覧できるようにし周知を行った。
③院内災害訓練への参加による評価訓練では、各部署本部へ、第１報被害状況報告書を提出し、仮の行動
基準を転記し部署へ持ち帰る訓練を実施した。セカンドアクションカードを取り入れたが、部門毎に領域
確認の内容が異なるため再評価を実施し、来年度へつなげたい。今年度は全体訓練時の各部署の初動はで
きたが、今後、災害時に出勤できるメンバーの確認調整、災害時勤務表作成などの実際の訓練も必要である。
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院内ルールの標準化（①感染経路別パネル作成②貴重品チェックリスト③血糖測定・インスリン手順）
　　　　　　　　　　【リーダー：原澤　サブリーダー：森崎　メンバー：山田・岸谷・石川・大森】

目的： ５Ｓ活動を通し、　
　　　チーム連携を推進
　　　し、看護業務の効
　　　率化と安全性の向
　　　上を目指す。看護
　　　ケアの質評価と向
　　　上を図る
目標： ①感染経路別予防
　　　策を統一し、各病
　　　棟での院内伝播を
　　　抑え、安全な入院
　　　生活を送ることが
　　　できる
　　　②患者の持ち物の
　　　 紛失・渡し忘れが
　　　 削減できる
　　　③血糖測定の手順
　　　が院内統一できる

①経路別感染対策の統一した患者配置や入院時のＰＰＥ表示、物品準備リストを作成
・シグナルと物品リストを作成した。患者への説明の統一、患者、家族から質問された場合の対応手順を
統一し周知した。感染対策室と協力し、後期講演会でも動画を作成した。後期後援会参加率９７．８％にて当
初計画していた周知確認のアンケートは未実施にした。貼る場所（個室・大部屋）を統一し２月から運用
開始した。
②貴重品管理のチェックリストを運用し評価・修正を行う
・昨年度から引継ぎ、物品確認リストの内容と使用対象患者などを修正後１２月から運用を開始した。電子
カルテ内エクセルに格納し、患者毎に印刷して使用を周知した。１月にアンケート調査を実施した。運用
開始の周知は８９．８％、使用したことがあるかには６６．８％、使用対象患者の周知は５６．２％であった。用紙を
使用後、スキャナー取り込みしている割合は３１．１％と低く手順が周知されていない現状がわかった。アン
ケートの自由意見記載では、手順の理解不足、使いにくいなどの意見が多くスタッフまで浸透されていな
い状況がわかった。使用手順書をわかりやすく変更し、スキャナー取り込みはしないことに統一した。手
順や使用ポイントを簡潔にまとめたパワポを作成し、統一した確認方法の手順、運用を全職員へ再周知し
た。
③血糖測定からインスリン投与までの院内共通手順ができているか、評価・修正を行う
・昨年度、スポットチェックモニターを導入し、手順を再確認し、３月から共通手順書の運用を開始した。
６月にアンケート調査を実施した。アンケート結果、手順通りにできていない部署は２病棟あった。２部
署の状況確認を行い、手順を統一した。共通手順運用開始前後のインシデント件数の比較では３．３回／月
から３回／月とやや減少したため手順が定着したと考える。今後、各部署共通手順が変更されないように
引き続き各部署へ注意喚起を行う。

コスト意識【リーダー：永田　サブリーダー：須山　メンバー：岡本・小宮・穂積・坪根・武藤】

目的：スタッフのコスト
　　　意識向上
　　　取得できるコスト
　　　は必ず取得する
目標： アンケート調査で
　　　の無駄な消耗品を
　　　全体で５０％以上削
　　　減する
　　　デットストック、
　　　消耗品１％削減する

①無駄に使っている消耗品は何かを全スタッフへアンケート調査し、無駄が多い物品に関しては具体的に
金額を提示し削減を図る
・アンケート結果は印刷物・用紙を無駄に思う部署が多かった。各部署、現実的に削減できる物品内容を
選定してもらい７月から削減に取り組む活動を促した。物品定数を減らし無駄な請求の削減、印刷物を減
らすなどに取り組んだ結果１３部署中５部署でコストの削減ができた。全部署の削減には至らなかったが、
全体の平均としては１９．１％の削減ができた。
②３年目看護師研修で病院の経営状況とコストの視点が持てるような伝達講習を行う・１０月の３年目研修

（リーダーシップ研修）で実際の疾患を例に揚げ、診療報酬とは、ＤＰＣとはを説明し、入院に関する加算、
認知症、抑制、せん妄などの加算内容を実際の加算の金額に当てはめて計算したことで、コスト取得のイ
メージができ日頃の看護業務の意識付けへと繋がった。
③ドコモ物品表（どこかでもらえる物品）の見直しと基準を修正し院内の周知統一を図る
・既存のドコモ物品の表を見直し、２月からの１か月で各部署の使用頻度を確認し、３月に定数の変更を
実施した。【改訂版】どこかでもらえる物品として、物品管理場所を明確にした表を完成させた。
④全主任対象に病院の経営状況とコストの視点が持てるように伝達講習を行う。
・２月の主任会では医療サービスを提供するための収入のしくみ、収入とコストの関係（損益分岐点）、
コストの分類（固定費・変動費）などを学び、管理者として経営参画への意識づけを行うことができた。

人材確保・採用【リーダー：山本　サブリーダー：石井　メンバー：平林・三戸部・城】

目的： より良い人材採用
　　　のため、就職希望
　　　者が増えるよう活
　　　動する
目標： 採用希望者に良い
　　　印象を与える
　　　活動により採用数
　　　が増加する

①インターンシップ・高校生１日看護体験を開催運営する
・７／２７～２９日の３日間高校生１日看護体験を実施した。３日間で１２名参加した。感染対策のため病棟看
護体験は実施できなかったが、Ｓ６病棟を利用し参加者同士での看護体験、患者体験を実施した。院内紹介
ＤＶＤを作成し説明を加えながら視聴してもらった。参加者からは病棟の雰囲気や看護師のイメージがしや
すかった、受験勉強の励みになる、看護師になりたい気持ちがさらに強くなったと好印象の意見が多かっ
た。３月のインターンシップは３日間実施し、計３６名の看護学生が参加した実際に病棟で看護師、患者と
触れ合うことができたため、当院の雰囲気が伝わり、貴重な体験ができた、ぜひ就職したくなったなどの
前向きな意見が聞かれた。
３／２３には病院就職説明会を実施し、２０名予約、当日は１２名の参加があった。
②開催時に病院がイメージしやすくわかりやすい動画を作成する。
・１月と２月に総務課と協働し、横浜でナース専科、マイナビの合同就職説明会に参加した。２日間で約
１００名の学生が当院説明に参加した。説明会でも、当院案内ＤＶＤ、スライドを使用し、イメージアップに
つなげることができた。合同説明会に参加した学生１６名がインターンシップに参加した。また当院実習学
校以外の看護学生もインターンシップへ参加し当院のアピールへつなげることができた。
③ＳＮＳを活用し採用に繋がるイメージアップを図る
・当院卒後１～３年目のスタッフに「就職活動に利用したＳＮＳについて」アンケート調査を実施した。結
果ＳＮＳは就職活動には利用していない現状がわかり、「新たなＳＮＳ導入を検討」については不要という結
果となった。今後ＳＮＳについては再検討が必要である。インターンシップや合同説明会に力を入れること
はよりよい人材確保に有効であると考え、今後も主任会での活動を継続する。
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⑶　教育関連

【教育研修】

２０２２年度クリニカルラダー 認定状況

２０２２年度マネジメントラダー  認定状況

ラダーレベル 人数 ％
ラダーⅤ ２ ０．５
ラダーⅣ ９２ ２３．２
ラダーⅢ １９６ ４９．４
ラダーⅡ ６３ １５．９
ラダーⅠ ４２ １０．６
ラダー０ ２ ０．５

合計 ３９７ １００

ラダーレベル 人数 ％
ラダーⅣ ０ ０
ラダーⅢ ０ ０
ラダーⅡ １０ ２１．３

ラダーⅠ－２ １２ ２５．５
ラダーⅠ－１ ２５ ５３．２

合計 ４７ １００

【中堅以上看護師研修】

　２０２２年度中堅研修プログラムⅠ・フィジカルアセスメント臨床実践コース～経験１０年目以上の看護師・
助産師のキャリアアップ教育・看護の質の向上に向けて～の研修を開催した　【研修目標】⑴幅広い視野で
予測的判断を餅看護を実践する。⑵急変の予測、救急場面のリーダーシップがとれ、家族対応や医師に適切
な報告ができるを研修目標とし、人工呼吸器・酸素療法・フィジカルアセスメント・急変の予兆・心電図な
ど全１０回開催した。各回平均参加人数は２０～３０名、計２８５名が受講した。

【東京都看護協会主催研修】　　　院外研修参加者数　計　１５０名／年
看護実践 ４９ 看護管理・マネジメント ７
人材育成 ９ 看護補助者の活用推進のための看護管理者研修 ３５

【その他主催研修　参加者数】
認知症対応力向上研修ⅠⅡ ３ 災害派遣医療チーム研修 ( 更新７) ７
小児救急関連 ( ＰＥＡＲＳ，ＰＡＬＳ ) ６ 下部尿路症状の排尿ケア講習会 １

【院外　管理研修他　参加者】
看護管理研修　ファースト 東京都看護協会 永田恵子 宮崎久美
医療安全管理者研修 東京都看護協会 岸谷美佳子
自治体病院　研修会 看護管理研修会 ( 看護の動向 ) 自治体病院協議会 城　　三家本
管理研修 ( 診療報酬 ) ※オンライン 日本看護協会出版会 師長１６名 主任３２名
管理研修 ( 看護が目指す質改善 ) 三多摩島しょ看護部長会 師長１５名 主任２４名

【その他主催研修　参加者数】
第５６回看護研究学会　演題「ＣＯＶＩＤ－１９流行下における救急外来感染伝播予防
の取り組み～ＡＴＰ検査 (Ａ３法 ) を用いた環境清拭方法の調査～」

救急外来　初山千賀子　三浦明子　三戸部綾子　
髙木直子　　感染対策室　堀野純子

第５７回看護研究学会　示説「血糖管理システム導入による手順の標準化の実際
～電子カルテと連動した血糖管理システムの導入～」

東７階　山田幸枝　　看護部　横内砂織
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【固定チームリーダー小集団活動−業務改善−】
部　署 内　容 部　署 内　容

東５階病棟

感染症流行の面会制限により、入院患者の持参荷物が
多くベッドサイド環境が煩雑化していた。カラーボッ
クス設置と環境整備を行った。患者は使用して良かっ
た (１００％ )、看護補助者に業務移行も行い看護師の
７３％が環境整備の業務軽減につながったと回答した。

南５階病棟

小児病棟、小児外来、救急外来、手術室での小児の点滴
固定方法が統一されていなかったため、テープ貼りかえ、
差し替えなどトラブルがあった。今回方法を統一したこ
とで児への負担が減った。救急外来と手術室では固定業
務が複雑化したとアンケート結果があった。シーネ検討、
動画作成など対応した。

東６階病棟

煩雑な看護師の業務削減、看護補助者への移行を行い、
看護師が業務に専念できるよう取り組んだ。清しきタ
オル配布、アイスノン交換、簡易トイレの片付けなど。
補助者のケア参加率は０→８件／日へ増加。看護師ア
ンケートにて７５％の負担軽減があった。

南７階病棟

術後の腓骨神経麻痺を防ぐため、アンケート調査を
行ったところ、知識の差が明らかになった。そのため
学習会、テストを行った。学習会前テスト６．９／１０点→
後のテスト８．９／１０点に上昇した。

東７階病棟

緊急入院の泌尿器科患者のＡＤＬ低下による入院期間の
延長に対し、患者と家族機能の把握のためのツールを
作成し活用した。ツールによる情報は貴重であり、ス
タッフの意識があがり、カンファレンスが充実した。

南８階病棟

患者の安全につながる環境をテーマに、オーバーテーブ
ル上の片付け、中央配管前のチューブ類・衣類などの場
所決定し環境整備を定着させた。また看護補助 ( エイド )
へタスクシフトした。安全で整頓された環境が維持でき
ている。

東８階病棟

夜間緊急入院に対応するため、ベッドコントロールと
責任番業務のマニュアル修正、入院時の必要物品の取
り決めなど行った。アンケートで２７／３０人がベッド
コントロールがわかりやすくなった、１７人が緊急入院
セットを使用し、負担軽減したと回答した。

南９階病棟

ベッド周囲の物品を整理整頓し、安全で作業しやすい
環境整備に取り組んだ。ものの定位置を決め、スタッ
フ全員が常に元に戻すよう周知した。整頓されたテー
ブルは清掃しやすく配膳しやすいなど作業効率が上
がった。

ＩＣＵ

Ｉチーム：「早期リハビリ・呼吸ケア」患者が自動運動
ができる床上プログラムを導入。Ｃチーム：「栄養管理・
摂食嚥下ケア」栄養管理について学習のため症例問題
実施。Ｕチーム：「救急・急変対応」ＡＣＬＳのテストと
学習会、少人数での実践対応訓練を行った。

南１０階病棟

患者が安心して過ごせる環境を保つことを目標に、環
境チェック表にて評価した。業務量が増えるとチェッ
ク漏れがあったが、環境整備は継続された。「以前よ
り整備できている」とスタッフの９３％が回答した。

ＮＩＣＵ

児と家族の愛着形成が促進されるよう、入院オリエン
テーションの見直し・改善を行い、家族が児と過ごせ
る時間を少しでもとれるよう取り組んだ。初回面会時
の説明内容ルール化、入室に関する掲示、オリエンテー
ションのスライドをＱＲコードでスマホで読めるように
した。家族のタイミングで確認できるようになった。

一般外来

院内に不慣れな患者や高齢者で、目的場所に迷うこと
がある。案内図をベースに写真と矢印で表記した案内
図を作成、活用した。患者から案内図はわかりやすかっ
たと回答があり、説明時間も短縮された。

中央手術室

麻酔科術前外来時に看護師が同席することになり、待
合室で術前訪問のパンフレット ( 改訂版 ) を閲覧して
もらった。また外来終了時にチェックリストに沿って
情報収集・記入を行った。手術前訪問の時間が短縮さ
れ、看護師の時間外が減少した。

救急外来

救急外来ではストレッチャーでの診療を行っている
が、患者の苦痛が課題と考えた。スタッフによる患者
体験で褥瘡好発部位の体圧測定と身体苦痛の調査、学
習会を実施。肩甲骨部で除圧なし１００、除圧あり５９ｍｍ
Ｈｇであった。調査・学習会前後で、患者への体位への
介入率は８５→１００％に上がった。

【認定看護師活動】

地域医療従事者の資質向上のための研修　プログラム 参加者
回 日程 内容 講師 看護 医師 コメディカル 院外
１ ４月１３日 高齢者のスキンケア 皮膚・排泄ケア／平林祐子 ２９ ０ ０ ８
２ ５月１１日 新しい糖尿病のお薬と療養支援 糖尿病看護／内山弓子 １１ ０ １ １９
３ ６月８日 ここだけは押さえたい！知っておきたい！ストーマケア 皮膚・排泄ケア／平林祐子 ２０ ０ ０ ２４
４ ７月１３日 こんな時はどうする？抑制の判断 認知症看護／平田真由美 １９ ０ ０ ０
５ ９月１４日 地域での災害への備え～訪問看護・クリニックなどでの備え～ クリティカルケア／藤岡孝治 ７ ０ ０ ８
６ １１月９日 痛みのアセスメントと鎮痛薬導入の考え方 緩和ケア／山口　酒井 ６ ０ ０ １２

７ １２月１４日 どうして手術前に禁煙したほうがいいの？手術前に禁煙する
意味！～禁煙と術後合併症の関係～ 手術看護／永田今日子 ６ ０ ０ ５

８ １月１１日 血液ガスはここを見る！判読のポイントを確認～血液ガス
データを味方にしましょう～ クリティカルケア／小林奈美 ４３ ０ ０ ８

９ ２月８日 がん薬物療法看護～抗がん薬の皮膚障害の予防とケア～ がん薬物療法看護／城知子 １４ ０ ０ １３
１０ ３月８日 認知症看護に役立つ！アンガーマネジメント 認知症看護／田口浩明 １４ ０ ０ １０

合計 １６９ ０ １ １０７
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髙井今日子 三多摩島しょ公立病院看護部長会 管理者研修会 講師　　Ｑｕａｌｉｔｙ　Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ～看護が目指す質改善～ ９月
髙井今日子 日本赤十字幹部看護研修センター 講師　　認定看護管理者　サードレベル ９月
髙井今日子 日本看護学会学術集会 抄録選考委員 ２０２２年度
小林　奈美 都立南多摩看護専門学校 講師　　健康危機状況における看護 ６月～７月
田口　浩明 都立南多摩看護専門学校 講師　　終末期にある高齢者の看護 ６月
田﨑美代子 都立南多摩看護専門学校 講師　　小児看護校内実習 １０月
阿部茉菜美 都立南多摩看護専門学校 講師　　周手術期看護校内実習 １１月
塩屋　みく 都立南多摩看護専門学校 講師　　周手術期看護校内実習 １１月
蛭川　　学 都立南多摩看護専門学校 講師　　手術中の看護 ５月～６月
寺本　　俊 都立南多摩看護専門学校 講師　　セルフケア再獲得に向けての看護 ４月～６月
松本　弥生 都立南多摩看護専門学校 講師　　妊婦・産婦・褥婦・新生児の看護技術 ６月・１１月
松田　　瞳 都立南多摩看護専門学校 講師　　妊婦・産婦・褥婦・新生児の看護技術 ６月・１１月

高橋　真一 日本医療教授システム学会国際トレーニング
センター インストラクター アメリカ心臓協会 ＡＣＬＳプロバイダーコース １０時間

石井　志保
松田　　瞳 町田市立町田第三小学校 講師　　総合的な学習の時間【キャリア教育】命の誕生

に関する講義・指導 ２／１６

藤岡　孝治
蛭川　　学 町田市立町田第三小学校 講師　　総合的な学習の時間【キャリア教育】命の誕生

に関する講義・指導　　ＡＥＤ体験 ２／１６

石井　志保
松田　　瞳 高ヶ坂小学校 講師　　１０才感謝祭　命の誕生に関する講義・指導 ３／１

堀野　純子 東京都看護協会 講師　　復職支援研修　再就職へのステップ３日間研修 ６～１月
田口　浩明 町田市医師会 講師　　町田市喀痰吸引研修会　　胃瘻と経管栄養処置 １１／１９

寺本　　俊 町田市医師会 講師　　町田市喀痰吸引研修会　呼吸器の解剖と生理異
常時の対応 １１／１９

寺本　　俊 町田市医師会 講師　　町田市喀痰吸引研修会　吸引について １１／１９

小林　奈美 一般社団法人　千葉県臨床工学技士会 講師　　人工呼吸器使用患者の観察とケアのポイント
( オンデマンド )

２／１－
２／２８

穗積　弘紀 ＵｒｉｎａｔｅＣａｒｅ連絡会ｉｎＴａｍａ 町田市民病院排尿チーム立ち上げから学んだこと ６／４
横内　砂織 臨床糖尿病支援ネットワーク 認定審査委員会委員、災害対策委員会委員 ２０２２年度

【院外　講師等活動】

【特定行為研修】　　２名が修了した

田口　浩明　　「栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連」「精神及び神経症状に係る薬剤投与関連」 
寺本　　俊　　「栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連」「動脈血液ガス分析関連」「呼吸器 ( 人工呼吸療法
　　　　　　　に係るもの ) 関連」

今年度の取り組み

●特定行為研修を２名の認定看護師が修得した。
●院外研修 ( 東京都看護協会ほか ) にも延べ１５０名が
　参加した。
●看護管理者研修はオンライン研修の視聴という形式
　とし、全員が参加できた
●中堅以上看護師へは、フィジカルアセスメント、心
　電図、人工呼吸器等の項目をシリーズ化して開催し
　た。

今後の方針

●中堅以上の看護師のマネジメント能力開発のための
　研修が不足しているため、研修プログラムを検討す
　る。
●看護管理者のマネジメントラダー向上のための学習
　機会等の開拓を行う。
●看護師長がクリニカルラダーⅢを目指せるよう、部
　署外のマネジメントにも目を向けた学習や機会を提
　供する。
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【今後の目標】
　新型コロナウイルス感染症が５月から５類感染症
となり、外来、入院ともに“Ｗｉｔｈコロナ”のため
看護体制の構築が求められる。感染の拡大を生じさ
せないよう予防策を改善し、コロナ禍で減少した受
診者・入院者の増加を看護部全体で取り組む。
　そして、５月には東棟４階に新病棟ＨＣＵ（Ｈｅｉｇｈｔ
ＣａｒｅＵｎｉｔ）を開設を迎える。地域における急性期
病院、二次救急指定病院として、より重症な患者の
入院に対応できるようＨＣＵの活用を着実に実施し、
病院経営にも貢献することを目指す。

【資格取得者】２０２３．３．３１現在

＜資格別 ( 常勤者のみ）＞
看護師 ３８７名
助産師 １９名
保健師 ２５名

＜看護管理者研修＞
認定看護管理者 １名

看護管理研修
（最終レベル）

サード １名
セカンド ７名

ファースト １５名

＜認定看護師＞
クリティカルケア ３名
がん化学療法 １名
皮膚・排泄ケア １名
感染管理 ３名
糖尿病看護 ２名
小児救急看護 １名
緩和ケア ２名
認知症看護 ２名
手術室看護 ２名

＜技術認定看護師＞
医療安全管理者 １４名
透析技術認定 ４名
糖尿病療養指導士 ( 日本・西日本 ) ６名
糖尿病重症化予防（フットケア）研修 ５名
消化器内視鏡技師 １１名
呼吸療法認定士 ７名
ＢＬＳヘルスプロバイダー ３３名
ＢＬＳインストラクター ３名
ＡＣＬＳプロバイダー ２０名
ＡＣＬＳインストラクター ５名
ＩＣＬＳ（日本救急医学会）コース認定 ９名
ＩＮＡＲＳ（心停止回避コース） １名
Ｎ ‐ ＣＰＲ ( 新生児蘇生法 ) ３４名
ＰＡＬＳ（小児二次救命処置） ８名
ＰＥＡＲＳ（小児急変対応プログラム） １１名
インジェクショントレーナー ５名
接遇トレーナー １名
ストーマリハビリテーションリーダー ３名
下部尿路症状排泄ケア研修 ３名
介護支援専門員 １名
実習指導者 (４０日間 ) １１名
受胎調節実施指導員 ２０名
災害支援ナース １１名
臨床輸血看護師 １名
ＮＳＴ栄養サポートチーム専門療法士 ４名
アレルギー疾患療養指導士 １名
ＤＭＡＴ ( 災害派遣医療チーム ) ２名

＜特定行為研修修了者＞
８名

　また、病院機能評価の結果も踏まえ、より質の高
い看護を提供する体制作りを実施していくため、部
署ごとの目標設定や活動を強化していく。
　教育面では発足した中堅看護師の教育プログラム
をさらに検討し、当院の看護師キャリア開発全体の
構造を見直しを検討している。
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【部門紹介】
＜総括＞

　２０２２年度は、病棟担当編成を２グループとし、
薬剤師不在ゼロに努めました。また、新型コロナ感
染症により入院患者の受け入れ制限が幾度となく発
生しましたが病棟薬剤師が協力し合い、積極的な介
入を心掛け退院時の指導に努めました職員も感染防
御の観点より、外来、入院を問わず、ゴーグルや
フェイスシールド、マスクなどを装着しての業務運
びとなった。１０月に開設された南５階小児病棟には
新たに１名の病棟担当薬剤師を配置した。「病棟薬
剤業務実施加算１」の継続、病棟での服薬指導に努
め、病棟薬剤師として役割を果たし、病院の経営に
も貢献出来た。今年度も引き続き、後発医薬品への
切り替えを行ない、目標としていた９０％を維持で
きた。一方、外来患者、入院患者に対する化学療法
調製件数は、コロナ渦の影響に伴い延期や中止とな
る事が昨年に引き続き多い年となった。がんに関わ
る薬剤師の働きは、今年度も多くの患者に受け入れ
られ、高い評価を頂く事ができた。入院加療された
患者に対して、退院後に役立つ情報提供に重点を置
き、指導を行った。さらに医療安全対策も強化し、
院内の薬剤取り違えによる過誤や事故発生の防止に
努め、院内採用薬の整理・削減にも努めた。
　入院患者の持参薬確認に対して、入院前から携わ
る事を心掛け、入院後の薬剤管理が円滑に行われる
ように努めた。１１月には機能評価受審が行われ、薬
剤科の取り組み、その成果が高く評価された。１２月
は入退院支援センターにてお薬手帳アプリへの対応
が可能となった。全科の患者を対象とした持参薬管
理表作成や術前中止薬の指導を徹底して行ない１年
が経過した。今年度は薬学実習生を例年通り受け入
れた。予め作成した動画を使用するなど、新しい取
り組みを行った。

＜薬剤科理念＞

　病院基本理念及び日本薬剤師会薬剤師倫理規定に
基づき、患者様には、薬剤師としての専門知識を活
かし、適正かつ安全な薬物療法を提供する。

＜基本方針＞

●安全で安心な医療を提供できるように、常に自己
研鑽に励む

●他の専門職と協力し、安全で適正な薬物療法を提
供する

●患者の視点で考え、行動する
●人的効率運用と経営管理への意識改革を行う

＜調剤室業務＞　

調剤室では、外来院内処方せん５４枚／日、入院
処方せん２２５枚／日を応需し、概ね２０２１年度と同等
であった。院外処方箋発行率は年間平均８９．１％に
留まった。ジェネリック医薬品の使用率は９１．１％で
あった。

ＣＯＶＩＤ－１９の流行やロシア／ウクライナ等の世
界情勢の悪化、製薬会社の行政指導の影響を受け医
薬品の安定供給が困難となり、代替え薬の確保や他
剤への変更提案、調剤薬局との調整を行い患者様の
薬物療法に支障を来さないように努めた

今年度も複数の薬系大学より薬学実習生を受け入
れ、育成に努めた。近年、緊急事態宣言による職場
体験型実習が実施困難な状況であったが今年度は実
習カリキュラムを完遂することができた

機能評価受審を控え、調剤室のマニュアル整備薬
品管理の見直しを行った。

＜注射薬供給業務＞

注射処方せんについて用法・用量、生理機能や配
合可否等を中心に確認し、患者別、一施用ごとの注
射薬供給を行った。処方せん枚数は１日平均１５７．３
枚で、前年度の１６８．３枚よりやや減少した。また抗
がん剤を含む５剤について後発品へ採用変更を行っ
た。注射薬を病棟に払い出す際、注射薬を載せた台
車に鍵をかけて搬送する手順に変更し、安全面を強
化した。

＜抗がん剤無菌調製業務＞

外来化学療法の１日平均は１８．０本で、昨年度の
１８．７本とほぼ同等であった。入院化学療法の１日平
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均数も５．８本で昨年度と同等であった。新規に登録
されたレジメンは２０件で、これらの調製・監査方
法の手順書作成、また看護部と共に投与方法や注意
事項の確認を行った。２０２１年度、抗がん剤投与に
用いるインフューザーポンプが、新型コロナウイル
ス感染拡大の影響で流通不全となったこともあり、
２０２２年度は国内で生産されているものに採用変更
した。

＜薬剤管理指導業務＞

２０２２年度、薬剤管理指導の算定件数は、年間を
通して９，３７２件であった。また、退院時管理指導件
数は４，９７４件であった。

病棟薬剤業務実施加算１を継続し、他の医療従事
者と協働して薬物療法の有効性、安全性確保に努め
た。

●病棟における薬剤の適正使用の推進
●プレアボイド報告等カルテ記載の強化
●患者（家族）への薬剤指導
●病棟配置薬の適正管理
●妊娠・授乳と薬の相談外来の実施
●抗がん剤治療・副作用の相談外来の実施
●病棟における定時内服セットへの参加
●回診への参加、同行（感染・褥瘡・ＮＳＴ・緩和
　・病棟回診）
●病棟カンファレンスへの参加
●持参薬の確認と適正管理
●ジェネリック薬品へ移行する薬剤の周知
●病棟スタッフへの勉強会・説明会の実施

＜医薬品情報管理業務＞

医薬品情報管理業務は、医薬品に関する情報の収
集と提供、副作用情報の収集と報告、医療スタッフ
の質問応需を主な業務としている。

２０２２年度は月１回の薬剤科刊行紙「医薬品情
報」発行、隔月の薬事委員会資料作成、５件の医薬
品安全性情報の報告、１３９件の質問応需、３９件の使
用成績調査（使用成績調査：９件、特定使用成績調

査：２８件、副作用報告：２件）を行なった。
２０２２年度は２０２１年度に引き続き不安定な流通状

況が続く中、情報収集網の強化、院内掲示板を利用
した情報共有により、迅速な対応をすることで、薬
剤の欠品を可能な限り防ぎ、欠品による治療の妨げ
にならないように努めた。

＜入退院支援センター業務＞

　予定入院患者に対して、術前休薬遵守の最終確認
を目的として入院前の事前面談、入院当日の面談を
実施した。眼科のみ、術前使用の抗生物質点眼薬の
調剤、服薬指導を行った。あわせて眼科の外来日帰
り手術患者への事前面談も行った。
　事前面談業務は、術前休薬指示の確認が主目的で
あるが、その他にもアレルギー・副作用歴、使用薬
剤に注意が必要な疾患の既往歴、常用薬、常用薬の
調剤方法、自宅での薬剤管理者、認知力の確認を
行った。これらの情報をもとに、持参薬確認書の事
前作成と電子カルテへの必要事項入力を行うことで、
持参薬確認業務や、病棟業務である入院時初回面談
の時間短縮に寄与できるよう努めた。
　入院当日面談業務は、休薬遵守の確認やアレル
ギー・副作用の追加有無、事前面談からの体調変化
を聞き取り、持参薬の確認と持参薬確認表の作成を
行った。患者からの聞き取り情報は、必要があれば
医師・看護師・病棟担当薬剤師・栄養科へ伝達し、
入院業務の開始を円滑に行えるよう努めた。

　２０２２年度の事前面談件数は合計４，６０１件、入院当
日面談は合計４，４５９件であり、入退院支援センター
の総面談件数は９，０６０件であった。
　また、入院時の持参薬確認件数は３，７５８件であっ
た。
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【スタッフ紹介】
佐伯　　潤　　薬剤科　科長
田中　浩明　　薬剤科　担当科長

薬剤師　　正規職員　２５名　　
臨時職員　８名　　ＳＰＤ　　７名　
クラーク　１名　　事務員　３名

＜認定薬剤師＞
　がん薬物療法認定薬剤師　　　　　　２名
　外来がん治療認定薬剤師　　　　　　２名
　妊婦・授乳婦薬物療法認定薬剤師　　１名
　抗菌化学療法認定薬剤師　　　　　　１名
　漢方薬・生薬認定薬剤師　　　　　　１名
    小児薬物療法認定薬剤師　　　　　　２名
　認定実務実習指導薬剤師　　　　　　２名
　西東京糖尿病療養指導士　　　　　　２名
　東京糖尿病療養指導士　　　　　　　１名
　日本糖尿病療養指導士　　　　　　　１名
　スポーツファーマシスト　　　　　　１名
　栄養サポートチーム専門療法士　　　２名
　リウマチ登録薬剤師　　　　　　　　１名
　　　

【これからの目標】
院外処方箋の更なる発行促進
地域医療機関との連携構築と強化
退院時服薬指導
病棟スタッフとの情報提供と共有
新規後発医薬品の採用促進
同種同効採用薬剤の整理、削減
持参薬確認業務の取り扱い環境整備
化学療法従事者の教育と確保
入院患者に関わる服薬指導者の教育
プレアボイド報告の推進
がん患者への積極的な薬剤説明
各領域での学会発表
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【部門紹介】

臨床検査科の体制は検体検査、生理検査、細菌検
査、輸血管理室、採血室より構成されている。２交
代制勤務で夜間や休日も職員が１名常駐し、業務を
担当している。毎月科内会議を開き、業務連絡、委
員会報告、学会・出張報告を行い、情報の収集・共
有や意見交換を行っている。

チーム医療では感染管理（ＩＣＴ・ＡＳＴ）、ＮＳＴ栄養
サポートチーム、倫理コンサルテーションチーム、
治験に参加している。検査の管理、運営上の適正化
を図るため、検査管理委員会を年４回開催し、院内
各部署との連携を密にし、重要事項を審議して臨床
検査科ひいては病院の発展に寄与している。

〈検体検査〉

患者から採取した検体で血液学的検査、生化学的
検査、免疫学的検査、一般検査、感染症検査を行っ
ている。また、新生児の先天性代謝検査の採血を生
後４日目に行っている。特殊検査はＬＳＩメディエン
ス等に外部委託している。２０２２年度は、２月に尿
自動分析機の更新を行った。機器のメンテナンスや
精度管理を励行し、質の高い検査の提供を目標にし
ている。

〈生理検査〉

心電図、負荷心電図、ホルター心電図、トレッド
ミル検査、呼吸機能検査、脳波検査、ＡＢＩ検査、超
音波検査（心臓、上腹部、腎臓、膀胱、乳腺、甲状
腺、体表、頸動脈、下肢静脈、腎動脈）、ピロリ菌
検出の呼気採取を行っている。院内各科とは、耳鼻
科検査では聴力検査、インピーダンス検査、スピー
チ検査、ＡＢＲ検査、重心動揺検査を、脳神経内科
では神経伝達速度検査を医師と共に測定している。
小児科とは新生児の聴覚スクリーニングとして、
ＯＡＥ・ＡＡＢＲ( 耳音響放射検査 ) を施行している。

さらに町田市医療連携より、開業医からの紹介で
超音波検査、呼吸機能検査、乳癌二次検診、腎臓三
次検診（学校）に対応して、地域医療にも貢献して
いる。２０２２年度は超音波検査技師の育成にも力を

入れ、当日の緊急超音波検査にも即対応ができるよ
う業務の改善を行った。

〈細菌検査〉

患者から採取した各種検体の培養、同定、薬剤感
受性の検査を、２台の安全キャビネットで行ってい
る。また感染情報の発信として、当院で検出された
細菌の種類や頻度を統計処理し、感染委員会に提
出し、感染管理チーム（ＩＣＴ・ＡＳＴ）の一員として
チーム医療に貢献している。

〈輸血管理室〉

血液型検査、不規則抗体検査、交差適合試験など
の一連の輸血関連検査および自己血を含めた血液製
剤の保管、出庫、血液センターへの製剤発注などの
製剤管理、副作用報告書の整理等を行う。２台の全
自動輸血検査システムが２４時間稼動している。

隔月に輸血療法委員会を開催し、血液製剤の使用
状況、事故や副作用の発生報告、発生時の対策を院
内に周知して、より安全で適正な輸血療法の提供に
努めている。

〈採血室〉

外来患者の採血、糖負荷検査、翌日の病棟採血管
の準備を検査技師と看護師、受付を医療事務で運営
している。患者の正面受付開始と同様に採血受付
時刻を８時、採血業務開始を８時３０分としている。
待ち時間や接遇には常に気遣い、快く検査を受けて
いただけるよう努力している。午後には科内でミー
ティングを行い、その日の問題点、改善策、患者情
報などを話し合い、情報を共有して安全・安心な患
者サービスを心掛けている。２０２２年度は３月に採
血室患者呼び込みシステムの更新を行い、患者誤認
防止等の安全性の強化を図った。
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＜今年度の特徴＞　新型コロナ感染症ウイルス流行

によるＰＣＲ検査数の大幅な増加

２０２２年８月の第７波、１２月の第８波は臨床検査
科の業務に大きな影響を与えた。感染が拡大するに
つれ、ＰＣＲ検査は通常の検査業務を圧迫するほど
その数を増していった。さらに、入院前ＰＣＲ検査を
全例に導入したことにより、検査件数は２０２１年度
の約７，７００件から２０２２年度は１０，０００件超まで増加し
た。検査科スタッフにも感染者や濃厚接触者が発生
し人員の確保が難しい時期もあったが、全職員が一
丸となって取り組み、この難関を切りぬけることが
できた。

＜次年度の目標＞

新しい検査項目を導入し、時代に即した近代的な
検査室の運営を行う。また、ようやく学会や各種研
修会が開催されはじめ、スタッフの学習の場が増え
てきた。それらに積極的に参加し、知識と技術の向
上を目指す。

【スタッフ紹介】
白濵　圭吾　　臨床検査科部長
　　　　　　　日本内科学会　総合内科専門医、
　　　　　　　指導医
　　　　　　　昭和６１年卒
森山　　剛　　臨床検査科　担当科長
臨床検査技師　常勤職員２０名、再任用１名、
　　　　　　　臨時職員８名
看護師　　　　２名
医療事務　　　２名（ニチイ）

【各種認定資格】
　臨床工学技士　　　　　　　　　　　　１名
　衛生工学衛生管理者　　　　　　　　　１名
　超音波検査士　　　　　　　　　　　　６名
　緊急臨床検査士　　　　　　　　　　　６名
　２級臨床検査士　　　　　　　　　　　５名　
　第２種ＭＥ技術実力検査認定　　　　　２名
　遺伝子分析科学認定士　　　　　　　　１名
　健康食品管理士　　　　　　　　　　　１名
　日本不整脈心電学会認定心電検査技師　１名
　血管診療技師　　　　　　　　　　　　１名
　毒物劇物取扱責任者　　　　　　　　　２名
　認定輸血検査技師　　　　　　　　　　１名
　医療安全管理者　　　　　　　　　　　２名
　ＢＬＳインストラクター　　　　　　　　１名
　臨床検査技師臨地実習指導者　　　　　１名

　（文責　白濵圭吾）
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【部門紹介】
≪理念≫
●患者個々の病態や、摂食機能に合わせた安全でお

いしい食事の提供。
●他部門との連携において、栄養管理改善に向けた

栄養プランを実行し、患者のＱＯＬを高める。
●質の高い栄養管理を目指す。
●栄養士のネットワークづくりを推進し、市民の健

康増進の啓発に努める。
現在、栄養科では６名の管理栄養士が栄養管理業

務を中心に活動している。
給食部門では、献立、配膳、洗浄等を全面委託と

し、管理栄養士、栄養士、調理師、調理補助の約
３９名のスタッフが働く。

【スタッフ紹介】
（２０２２年４月１日～２０２３年３月３１日）
栄養科長　加藤　尚子（管理栄養士）　
他　管理栄養士　常勤職員３名、会計年度任用職員
３名
資格：西東京糖尿病療養指導士、食物アレルギー管
　　　理栄養士、静脈経腸栄養管理栄養士、栄養経
　　　営士

【業務実績】（２０２２年４月～２０２３年３月）
２０２２年度は給食業務委託事業者の変更に伴う大

幅な献立リニューアルを実施した。

＜栄養委員会＞

２ヶ月に１回、医師、看護師、管理栄養士、リハ
ビリスタッフ、事務職員の構成で開催。病院給食
や栄養管理に関するすべてについて討議している。
２０２２年度は「給食のきまり」の改訂、栄養補助食
品・経腸栄養剤等の見直し、給食業務委託会社の変
更について協議、決定した。
　
＜食事療養＞

●栄養管理計画の策定

入院患者について、栄養スクリーニングを踏まえ

て栄養状態の評価を行い、特別な栄養管理の必要な
患者には栄養管理計画書を作成している。再評価は
適宜実施し、必要に応じて当該計画の見直しを行っ
ている。

病棟の担当管理栄養士が、入院患者に対し食事説
明、身体計測、食事内容の聞き取り等を実施し、患
者個々の病態や身体状況に合った食事内容について
提案を行った。
●入院時食事療養（Ⅰ）の基準にあった食事の提供

　２３２，１０５食（１食あたり平均２１４食）

●約束食事箋に基づいた特別食の提供　　　　　
特別食７５，７３７食のうち、加算食は６１，２５６食。１食

あたり６９食３２．７％、加算食は２６．４％。
食数は減少し、加算率も昨年度より減少した。

●嚥下食　１６，９１６食

２０１１年度、嚥下機能評価委員会で検討、見直しを
行い、２０１２年度より嚥下訓練食１から嚥下移行食
の６種類で提供している。今後、栄養量も含め見直
しが課題である。
●ＶＦ・ＶＥ検査食　４０８件

　嚥下評価の為の検査食を提供
●産後食　８，５６５食　

出産後提供している「祝い膳」の他、日々のメ
ニューをリニューアルし、「町田市名産品」を使用
したデザートの提供も開始した。

●選択食（２０２２年９月まで）

常菜食は、朝食のご飯とパンのいずれかを選択可。
常菜食・産後食・１２～１５歳食は、水・木・金の週３
回、夕食のメニューを２種類から選択できる給食の
提供。
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●個別対応

アレルギーや宗教上禁止食品がある患者への対応、
緩和ケア、化学療法などで食欲がない患者へ個別の
メニューを提供。
●行事食　

月１～２回、小児科イベントのおやつ　年６回

＜栄養指導＞

●栄養指導件数　１，６３０件（月平均１３５件）

個別指導件数　入院１，０１７（加算９１５）件、外来
６１３（加算５９５）件
集団指導件数は新型コロナ感染予防のため実施せ
ず。
糖尿病透析予防指導件数０件（３５０点） 

　　　
　栄養指導は入院中に必要に応じて２回まで実施が
可能、特に糖尿病で初めて入院し教育的指導を受け
ている患者に対しては、通常のミールラウンドを利
用し患者とコミュニケーションを取りながら丁寧に
行った。また、実践に結びつけたわかりやすい指導
を心掛けている。
　集団栄養指導について、２０２２年度は新型コロナ
感染防止の観点から実施を見合わせた。

＜リハビリテーション栄養＞

２０１７年度栄養委員会において高齢者の低栄養予
防・改善プロトコールについて協議し、２０１７年８
月よりリハビリテーション栄養プロジェクトチーム
によるカンファレンスを開始。
（対象病棟：南７階、南８階、南９階）

２０１７年度８月～２０１８年３月　介入件数６０件、
２０１８年度　介入件数５８件、２０１９年度　介入件数９３
件と増加していたが、２０２０年度は入院患者の減少
により５１件に留まった。

２０２１年度からはＮＳＴの一環として算定すること

となり２０２２年度も件数は少ないながらも介入を継
続した。

＜ＮＳＴ（栄養サポートチーム）＞

栄養療法専門チームによる栄養状態の改善、合併
症の減少をとおして患者管理の改善、治療の質の向
上、及び在院日数の短縮に寄与する。（２００６年より
開始）

２０１８年度３月よりＮＳＴチーム加算を算定。

ＮＳＴ回診活動状況　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
 

＜食育活動＞

　食育目標：“おいしく食べて　元気！ 元気！！

●啓発活動：市民の健康増進の啓発に努めることを
　　　　　　目的に情報提供を行った。
①「Ｎｅｗｂｏｒｎ　産後食」として産後食の紹介をク
　ウォータリーに４回掲載。
②食に関するポスターを作成し、病棟、外来に掲示。

２０２２年度は、下記のテーマについてポスター掲
示と共に野菜レシピ集（保健所より）を配布した。

 
　　　

＜地域連携＞

●三多摩島しょ公立病院運営協議会、町田市の栄養
　士会等に参加し、地域連携を行っている。
●市が開催する栄養関連会議に出席。
　　
＜その他＞

●非常食は９００人分３日分を用意し、２箇所に保管、
　またローリングストックも行っている。
●２つの大学９人管理栄養士臨地実習Ⅰ、Ⅱを実施

年度 ２０１４ ２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８ ２０１９ ２０２０ ２０２１ ２０２２

件数 １６ １４ ７ １６ ７ １９８ ３３５ ４５８ ３７２

４月～６月 ７月～８月 ９月～１０月 １１月～１月 ２月～３月

野菜 食育 食事
アンケート調査 災害・糖尿病 食事

アンケート調査
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【今後の目標】
●患者に喜んでいただける給食の質の向上（おいし
　さ、栄養価）
●栄養士個々のスキルアップのための人材育成プラ
　ンの構築。
●医療保険収入の科目増を目指す。
●患者の栄養状態を良好にし、治療効果を高める質
　の高い栄養管理を目指す。
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【部門紹介】
臨床工学科は、２０２０年にＭＥ機器センターと心

臓血管外科ＭＥを統合し新設された科となります。
業務内容は、ＭＥ機器管理業務、血液浄化業務、

循環器業務、心臓血管外科業務の４業務を中心に
行っている。

中央管理している医療機器を中心に保守点検を行
い、安全性確保と有効性維持に貢献している。また、
休日・夜間帯のＭＥ機器トラブル・急性血液浄化・
心臓カテーテル治療・心臓血管外科の緊急手術に
２４時間３６５日オンコール対応している。

【ＭＥ機器管理業務】
●ＭＥ機器センター業務
　中央管理機器を中心に使用後点検、院内定期点検、

院内修理、トラブル対応を行っている。メーカー
修理については価格交渉を行いコスト削減に努め
ている。

　医療機器安全管理委員会の事務局運営を行い、各
部門で管理している生命維持管理装置・保守契約
機器の保守点検状況、保守計画、医療安全情報な
どを集約し管理を行っている。

●ＮＩＣＵ業務
　ＮＩＣＵ内で管理している人工呼吸器や保育器を中

心に使用後点検、院内定期点検、トラブル対応を
行っている。

●病棟・手術室ラウンド点検業務
　心電図モニタ、自動血圧計、麻酔器など病棟や手

術室に設置されている機器、使用中の人工呼吸器
の作動点検、患者の病態把握を行っている。

●ＭＥ機器インフォメーション業務
　看護師向けのＭＥ機器取扱説明会を開催し、情報

提供する事でトラブル回避や使用時の安全性確保
に努めている。

●ＭＥ機器在宅支援業務
　在宅で使用するＭＥ機器の取扱説明を患者本人及

び家族に行い、在宅使用中でのトラブル回避や使
用時の安全性確保に努め、地域医療に貢献してい
る。

【血液浄化業務】
●人工透析室業務
　当院の透析室ベッド数は１０床あり、月・水・金は

午前・午後の２クールで透析を行い、火・木・土
は午前の１クールで透析を行っている。

　血液透析（ＨＤ）、血液透析濾過（ＨＤＦ）の他にも、
腹水濾過濃縮再静注法（ＣＡＲＴ）、単純血漿交換
（ＰＥ）、血球成分吸着療法（Ｇ－ＣＡＰ）などの各種
血液浄化療法を行っている。透析機器安全管理員
会を設置するに伴い、事務局運営、水質管理など
を行い医療安全に努めている。

●急性血液浄化業務
　ＩＣＵにて重症患者に対し、持続的緩徐式血液濾過

透析（ＣＨＤＦ）、エンドトキシン吸着（ＰＭＸ）など
を行っている。

【循環器業務】
●心臓カテーテル検査室業務
　各種造影検査や血管内治療、ペースメーカーなど

の不整脈治療に際し、医療機器の操作を担当し、
治療の安全性確保に努めている。

●手術室ＥＭＩ対応業務
　ペースメーカー植込み患者に対し、手術室で電気

メスなどを使用する際に起きるＥＭＩ（電磁障害）
が起こらないよう、ペースメーカーの設定変更や
立会いを行い、患者の安全性確保や手術の進行を
妨げないように努めている。

●ペースメーカー外来業務
　循環器外来で月２回、循環器内科医師と共にペー

スメーカーの作動点検を行い、ペースメーカー植
込み患者のフォローアップをしている。また、入
院中の患者に対し、医師から依頼があれば、病棟
でのペースメーカーチェックも行っている。

　また、２０１９年度末からペースメーカー遠隔モニ
タリングシステムを導入し、管理を行っている。
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【心臓血管外科業務】
●人工心肺業務
　大動脈瘤・弁膜症疾患等の心停止を伴う手術には、

通常の人工心肺装置を用いた体外循環を行ってい
る。冠動脈疾患に関しては、ＯＦＦ ＰＵＭＰバイパ
ス術もしくは半閉鎖回路（ミニサーキット）での
特殊体外循環を行っている。

●自己血回収業務
　心臓手術中の出血を回収し、洗浄濃縮し返血する

事で輸血量削減に努めている。
●付属業務
　冠動脈バイパス血管の血流量測定を行い、バイパ

ス評価を行っている。
　心房細動患者に対する、不整脈治療装置の操作を

行っている。

【補助循環業務】
●大動脈内バルーンパンピング法（ＩＡＢＰ）
　主に循環器内科・心臓血管外科領域での心機能の

回復を目的に、大動脈内にバルーン（風船）を挿
入し収縮させ、圧補助を行う装置の操作を行って
いる。

●経皮的心肺補助法（ＰＣＰＳ：ＥＣＭＯ）
　主に救急外来・循環器内科領域での循環破綻時に

緊急導入し、血液循環及び臓器灌流の改善を目的
に、流量補助を行う装置の操作を行っている。

　　　　
【その他の業務】
●脳神経外科業務
　脳神経外科領域での手術時に、重要な部分に電気

刺激・モニタリングを行い、機能を手術中に確認
しながら、手術の安全確保に努めている。

●脳神経内科業務
　頸動脈ステント留置術施行時に、血管造影室およ

びＩＣＵでの経皮的脳内酸素飽和度監視装置のモニ
タリングを行い、手術の評価判断の介助を行い、
患者の安全性確保に努めている。

●手術室業務
　手術中の大量出血時に自己血回収および急速輸液

装置の操作を行っている。
　疾患により経皮的脳内酸素飽和度モニタの操作を

行っている。
　急変時モニタリング項目の変更対応を行っている。
●内視鏡手術支援機器（ダヴィンチ）業務
　２０２３年２月の第１症例に向けた準備を行っている。

【スタッフ紹介】
部長　黒澤　利郎　（医師）、循環器内科部長
科長　斎藤　　司　（臨床工学技士）
臨床工学技士　　　常勤８名、非常勤１名
（取得資格） 　　透析技術認定士：３名
　　　　　　　　　体外循環技術認定士：３名
　　　　　　　　　呼吸療法認定士：３名
     　 認定血液浄化関連臨床工学技士：１名
　　　　　　　　　認定集中治療関連臨床工学技士：１名
　　　　　　　　　認定医療機器管理関連臨床工学技士：１名
　　　　　　　　　認定臨床実習指導者：１名
　　　　　　　　　不整脈治療専門臨床工学技士：１名
　　　　　　　　　医療安全管理者：２名
　　　　　　　　　第２種ＭＥ技術実力検定：８名

（所属委員会）　　  医療機器安全管理委員会（事務局）
  　　透析機器安全管理委員会（事務局）
　　　　　　　　　診療材料等検討委員会
　　　　　　　　　リスクマネージャー委員会
　　　　　　　　　医療ガス安全管理委員会
　　　　　　　　　情報システム管理委員会
　　　　　　　　　病院機能評価委員会
　　　　　　　　　医療安全管理委員会
　　　　　　　　　輸血療法委員会
　　　　　　　　　臨床倫理コンサルテーションチーム

【２０２３年度の目標】
医療機器安全管理責任者の下、医療機器の包括的

な管理を行い医療機器が安全に使用できる体制を整
えていく。また、今年度からダヴィンチ（ロボット
手術）の運用開始にともない安全性に留意し技術提
供していく。
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医療安全の観点、医療材料費の無駄を防ぐために
も医療機器の標準化を進めていく。また、納入価格
の安価な診療材料の提案を行い、コスト削減に努め
ていく。

メーカー修理費の価格交渉を行い、保守費用の削
減に努めていく。

専門的能力向上のため、積極的に講習会、セミ
ナー等に参加し、資格の更新、取得に努めていく。

【業務実績】
【ＭＥ機器管理業務】

件数
使用前・後点検（中央管理・手術室） １６，０２７
院内定期点検 １，９０９
メーカー定期保守点検 ２３７
病棟ラウンド点検 １，６９４
トラブル対応 ４２８
自営修理 ２１７
メーカー修理 ２１３
ＭＥインフォメーション ４９
ＭＥ機器在宅支援 １３

件数
血液透析 ３，６２０
血液透析濾過 ０
単純血漿交換 ０
腹水濾過濃縮再静注 １０
血球成分吸着療法 ２２
持続的緩徐式血液透析濾過 ６２
エンドトキシン吸着 １０

件数
体外式ペースメーカー ４０
体内式ペースメーカー １４
体内式ペースメーカー交換 ２１
手術室電磁障害（ＥＭＩ）対応 １７
ペースメーカー外来 ３３４
遠隔モニタリング ５１０
冠動脈造影 １９３
冠動脈インターベンション ６４
緊急冠動脈造影 ２５
緊急冠動脈インターベンション ３０
下肢造影 ８
末梢動脈血管治療 ３

【血液浄化業務】

【循環器業務】

【術中モニタリング・緊急時対応業務】

件数
脳神経外科（手術室） １１
脳神経内科（血管造影室・ＩＣＵ） ０
複数科（手術室） ５１０

件数
人工心肺 ３０
その他手術 ３７
自己血回収装置 ３８
体外式ペースメーカー ３０
冠動脈血流測定 ２２

【心臓血管外科業務】

【補助循環業務】

件数
大動脈内バルーンパンピング術（ＩＡＢＰ） １
経皮的心肺補助法（ＰＣＰＳ：ＥＣＭＯ） ０

【休日・夜間対応】

件数
循環器業務 ２０
血液浄化業務 １３
心臓血管外科 ９
ＭＥ保守管理業務 ６
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【治験支援室の紹介】

治験は「医薬品、医療機器等の品質、有効性及
び安全性の確保等に関する法律」( 略称：医薬品
医療機器等法、 薬機法 ) により、「医薬品の臨床試
験の実施の基準に関する省令 (２０２０年厚生省令第
２０８号 )」（以下、「ＧＣＰ」）を遵守して実施すること
が定められている。さらに、「実施医療機関の長は、
治験の実施に関する事務及び支援を行う者を指定し、
その組織 ( 以下「治験事務局」という。) を設ける
こと。」とする「ＧＣＰガイダンス ( 薬生発０８３１第１５
号）」が発出されているが、この「治験事務局」が
治験支援室に置かれている。

当院では治験支援室が試験毎に被験者の安全確保
等治験の適正な実施を図り、関係部門 ( 看護部、薬
剤科、検査科、放射線科、リハビリテーション科、
医事課等 ) 間の調整を行って連携しながら、治験責
任医師を中心としたチーム医療として治験を実施し
ているが、このチームの調整も治験支援室の重要な
役割の一つである。

また、ＧＣＰガイダンスにおいて治験審査委員会
事務局を治験事務局が兼ねることを可能としている
ことから、当院では治験審査委員会事務局を治験支
援室に置いており、薬剤師は治験審査委員会の運営
にも関わっている。

「臨床研究法」が２０１８年４月から施行された。
さらには「人を対象とする医学系研究に関する倫理
指針 ( 以下、医学系指針 )」と「ヒトゲノム・遺伝
子解析研究に関する倫理指針」が統合され「人を
対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指
針 ( 以下、生命・医学系指針 )」が文部科学省・厚
生労働省及び経済産業省から告示 (２０２１年３月２３
日 )、２０２１年６月３０日より施行された。加えて令和
４年３月１０日、令和５年３月２７日には生命・医学
系指針が一部改正されるなど、臨床研究を実施する
環境が大きく変化しており、医療機関はこの変化に
対応しなくてはならなくなっている。医学系指針発
出時 (２０１４年１２月２２日 ) より治験支援室は、総務課
に置かれている臨床研究事務局のサポートをし、研
究に関する指針及びそのガイダンスの改訂がある度

に、当院の臨床研究の規程・書式の作成・改訂作業
を行ってきた。また、「医学系指針　第６　研究機
関の長の責務」に規定の「研究機関の長は、実施を
許可した研究について、適正に実施されるよう必要
な監督を行うとともに、最終的な責任を負うものと
する。」をうけて、２０１５年１２月に臨床研究支援シス
テムを導入し、利用を開始した。さらにこのシステ
ム導入に併せて、当院独自の臨床研究申請システム
も構築、２０１７年度からこのシステムを利用しての
申請書等の作成を可能とした。このシステムは現在
の生命・医学系指針にも対応しているため、臨床研
究申請者の手続き、臨床研究事務局の資料の確認作
業の煩雑さの解消に役立つだけではなく、研究計画
書、説明文書等が研究に関する指針を遵守して作成
されているか、インフォームド・コンセントの方法
は研究に関する指針から逸脱していないか等を臨床
研究等倫理審査委員会が判断するのに役立っている。

【スタッフ紹介】
古屋　　優　　室長　( 医師：副院長、脳神経外科
　　　　　　　部長、救急処置室長、集中治療室長、
　　　　　　　高度治療室長 )
室員　薬剤師２．１名 ( 常勤２名、他１名 )

【治験実施状況】
１．治験：４件、治験以外の臨床研究：１件
２．治験の実施率
３．治験依頼者・ＣＲＯによる直接閲覧　回数： １９回
　　総対応回数： １１５時間 ３０分　　
　　電子会議　回数：１１回　総対応時間：１２時間３０分
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当院の治験実施までの流れ、及び２０２１年度から実施中の「治験Ａ」における治験依頼者による施設調査以

降の治験の進捗の概略を示す。

【これからの目標】
当院で実施してきた治験の多くは国際共同治験で

あるが、問題となるようなプロトコルからの逸脱は
なかった。このような成績を残せるのは、治験を
チームで進めるという当院の治験実施体制が確立さ
れているためだと考えられる。今後も関係部門の協
力体制をより充実させ、治験責任医師を支援してい
く所存である。査：２８件、副作用報告：２件）を
行なった。

２０２２年度は２０２１年度に引き続き不安定な流通状
況が続く中、情報収集網の強化、院内掲示板を利用
した情報共有により、迅速な対応をすることで、薬
剤の欠品を可能な限り防ぎ、欠品による治療の妨げ
にならないように努めた。



Report 2022

98 医療安全対策室

医療安全対策室30
【部門紹介】

医療安全対策室は、院内の医療安全管理を組織横
断的に実施する部門として医療安全管理部内に設置
されている。

医療安全管理委員会・リスクマネジャー会と連携
し、多職種で取り組み、院内の医療安全の向上と強
化に努めている。
＜医療安全対策室　２０２２年度ビジョン＞
　全職員の医療安全意識を高める
＜活動方針＞
　ひやり・はっと事例の報告を推進
　５Ｓ活動で安全な職場環境を整える

【スタッフ紹介】
和泉　元喜　　医療安全管理部　部長　（副院長）
佐々木　毅　　医療安全対策室　室長　（循環器科
　　　　　　　診療部長）　　　　　
嵯峨　幸恵　　医療安全対策室　担当科長（医療安
　　　　　　　全管理者／認定看護管理者）
兼務者：薬剤師１名（田中浩明）
　　　　臨床工学技士１名（桑嶋俊次）

【取り組み】
１）医療安全対策地域連携加算の実施
　　加算１届出連携機関　１施設（多摩南部地域病院）
　　加算２届出連携機関　５施設（多摩丘陵病院、
　　南町田病院、町田慶泉病院、あけぼの病院、町
　　田病院）
２）町田市地域連携会議の実施
　　地域連携加算２届出連携機関５施設と実施
　　２０２３年３月１５日　１５：３０～１７：４０
　　＜テーマ＞
　　①医療安全情報の発信方法について
　　②院内研修について
　　③看護補助者の活用について
　　④そのほか インシデントレポート、救急カート
３）基準書・マニュアル作成、修正
　　①救急カート基準の改訂
　　②静脈血栓塞栓症予防基準改訂（フロー含む）

　　手引き（新規作成）
　　③患者確認マニュアル改訂
４）講演会

５）ＫＹＴ　１１月２１日・２２日・２４日・２５日（４日間）
　　リスクマネジャー会主催：医療安全動画作成・上演

７月～９月
ＤＶＤ視聴・確認テスト

『ＢＬＳ
（一次救命処置）』 １００％

１２月～３月
ＤＶＤ視聴・確認テスト

『医療事故調査制度に
ついて』 ９９．９％

１Ｇ 酸素流量計の取り違え

２Ｇ 内服薬管理について

３Ｇ 複数の検体を提出する際の注意点

４Ｇ 転倒・転落

５Ｇ 一患者一動作で

６Ｇ 検査ラベルのはりかた

前
期

後
期
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医事課 安全意識の向上
５Ｓの徹底

薬剤科
医療安全意識の向上
プレアボイド報告の推進
事例検討　　ニュースの発行

歯科口腔外科外来 知的障碍者への安全な治療・対応
５Ｓ活動の維持と推進

栄養科 医療安全について周知する
５Ｓに基づき環境を整える

放射線科
医療安全に対する呼びかけ
レポート提出、情報共有、対策
５Ｓ対策の実施

臨床検査科 ５Ｓ活動の推進
インシデントレポート数の増加

病理診断科 インシデントを未然に防ぐ
５Ｓを意識した職場環境の見直し

臨床工学科 インシデントカンファレンスの開催
５Ｓ活動（意識の向上を図る）

リハビリ室 レベルの低いインシデントの推進
よくある発見事例の報告書書き方

治験室 ５Ｓを推進し環境を整える
安全ラウンドの結果共有・改善

４Ｆ事務部門
５Ｓの徹底
電子カルテファイルサーバーの整理
不要な書類の廃棄

一般外来
インシデント発生を防ぐ
診療事務スタッフもレポートの提出・共有
ができるようにする

救急外来 リスクカンファレンスを年間１９件実施
５Ｓ活動の推進

手術室 年２回以上のリスクカンファレンス実施
５Ｓ活動：コード類を美しく

東５階 レベル３以上の事故防止に努める
整理整頓と働きやすい環境づくり

東６階 レポートから業務改善・環境改善

東７階 レベル３ａ以上の事故を起こさない
安全かつ清潔な病棟環境に改善する

東８階 インシデントの共有
５Ｓ活動　モノの定位置を決めて

ＩＣＵ・ＣＣＵ レベル３以上発生件数ゼロ件に
安全に業務ができるような整理整頓

ＮＩＣＵ レベル３以上の事故防止に努める
スムーズな業務に向けた５Ｓ活動

南５階 レポート提出の推進（リスク意識付け）
病棟内の整理整頓（仕事の効率化）

南７階
５Ｓ：コード類の整理整頓
術後の腓骨神経麻痺を起こさない
インシデント再発防止

南８階 内服インシデントを昨年度より減少
５Ｓ推進：安全、効率よい業務への環境

南９階 医療安全に対する意識向上を図る
インシデントの分析、対策立案

南１０階 ヒヤリハット報告の意識づけと提出

６）リスクマネジャー会　活動報告

医療安全情報

１　　ＨＩＴ疑い患者にヘパリン生食で輸液ロックした

２　　プレフィルド製剤を交換時、薬剤を間違えた

３　　輸血バックの取り扱い　通気針使用禁止

４　　ＮＥＷＳから　放射線科医の報告を見落とし

５　　カフ圧計の取り扱い　バキュームバブルの周知

６　　アムビゾーム混濁　投与時の注意

７　　オーバーテーブルを支えにした転倒

８　　点滴準備時、単位間違い（ラベルで確認した）

９　　個人情報落とし物

１０　　ＮＥＷＳから　アラーム放置

１１　　抗生剤アレルギーに気づかなかった

７）新規活動実績
　　ＮＡＮＡＫＡＭＡＤＯ（医療安全通信）の発行

【今後の目標】
　全職員と一緒に医療安全に取り組み、より安全な
医療を提供できるように取り組んでいく。
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内容別件数
上位５項目

２０１８年度 ２０１９年度 ２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度
内服・外用薬 ５０８ 内服・外用薬 ５０９ その他 ４０９ その他 ４１０ 検査関係 ３８７

検査関係 ４０５ 検査関係 ４４８ 内服・外用薬 ３７５ 検査関係 ３８２ 内服・外用薬 ３３０
点滴・注射 ３４９ 点滴・注射 ３４０ 検査関係 ３３９ 内服・外用薬 ３７１ ルート管理 ２７６

その他 ３３７ その他 ２９１ ルート管理 ３２８ ルート管理 ３００ 療養上の世話 ２７６
ドレーン・チューブ ２７２ ドレーン・チューブ ２３４ ドレーン・チューブ ２７５ ドレーン・チューブ ２９２ 注射・点滴 ２５３

２０１８年度 ２０１９年度 ２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度
総報告件数 ２,９８２ ２,８９４ ２,５８５ ２,７０２ ２,６５６

インシデント件数 ２,４７８ ２,４６２ ２,０５５ ２,２５３ ２,２１５
アクシデント件数 ５０４ ４３２ ５３０ ４４９ ４４１

レベル０ ４９９ ５９２ ３８６ ４７５ ６４２
レベル１ １,９７９ １,８６３ １,６６９ １,７７８ １,５７３
レベル２ ３９７ ３５１ ５０１ ３８１ ３２８
レベル３ １０６ ８３ ２６ ６７ １１０
レベル４ １ ３ ２ １
レベル５ ２ １ １

年度別インシデント・アクシデント報告件数（年度比較）

職種別報告件数 インシ
デント

アクシ
デント 合計 インシ

デント
アクシ
デント 合計 インシ

デント
アクシ
デント 合計 インシ

デント
アクシ
デント 合計 インシ

デント
アクシ
デント 合計

医師 ２９ ３０ ５９ ３７ ３３ ７０ ４３ ２５ ６８ ５９ ２５ ８４ ３９ ２０ ５９

看護師 ２,１４９ ４５５ ２,６０４ ２,０１１ ３８６ ２,３９７ １,６８９ ４８４ ２,１７３ １,８８３ ４０３ ２,２８６ １,７６１ ３９７ ２,１５８

看護補助

薬剤師 ２０ ２０ ３６ ３ ３９ ２４ ２４ ３６ ３６ ３３ ３ ３６

放射線技師 ８３ １４ ９７ １２９ ６ １３５ １２６ ５ １３１ １１３ ３ １１６ １４２ １ １４３

臨床検査技師 ３４ １ ３５ ２８ ２ ３０ ２８ １ ２９ ３４ １ ３５ ４１ ３ ４４

細胞検査士 １ １ ３ ３ ２ ２

臨床工学技士 ２ １ ３ ７ １ ８ ２ ２ １２ ３ １５ ９ ３ １２

栄養士 ７７ ２ ７９ １０３ ４ １０７ ５３ ５３ ４０ ４０ ９４ ９４

ＰＴ・ＳＴ・ＯＴ ２８ １ ２９ ４５ ４ ４９ ２９ １２ ４１ ３２ １３ ４５ ５０ １２ ６２

事　務 ２４ ２４ ４７ ４７ ５５ ２ ５７ ３２ ３２ ４０ ２ ４２

委託業者 １１ １１ ８ ８ ４ ４ ５ １ ６ １

その他 ２ ２ ４ ４ ２ ２ ４ ４ ３ ３

入院患者死亡退院数 ２０１８年度 ２０１９年度 ２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度

合計死亡数 ３５５ ３３１ ３８５ ３１６ ２７６

合計退院数 １０,８３１ １０,７０１ ９,３５８ ９,７０３ ９,２１６

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

訪問評価
（加算１）

訪問評価
（加算１）

訪問評価
（加算２）

訪問評価
（加算２）

訪問評価
（加算２）

地域連携会議

多摩南部
地域病院
訪問

多摩南部
地域病院
来院

・町田慶泉
・あけぼの
・多摩丘陵

・南町田病院 ・町田病院 当院にて開催

加算２
（５病院）

当院にて開催

７病院 来院

危険予知
トレーニング
11/21～25

ｲﾝｼﾞｪｸｼｮﾝ
研修

ハンズオン
セミナー

各部署毎に実施
研修医

看護補助
医師事務

事務職
看護補助
医師事務

医師・事務職
看護補助
医師事務

医師

医師（17）・
研修医（6）

医師（4）

看護師・コメ
・事務

看護師（3）

・コメ（1）

5/18
（RM会）

5/25
(委員会）

6/15
（RM会）

7/20
（RM会）

9/21
（RM会）

10/19
（RM会）
10/26

（委員会）

11/16
（RM会）

1/18
（RM会）

適時調査 機能評価
安全推進週間

町田ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ

１回発行 ２回発行 １回発行 １回発行 １回発行 １回発行 １回発行 １回発行 １回発行 １回発行 １回発行 １回発行

 ２０２２年度

９月～１０月

１２月～

２０２３．１月

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

２０２１年度 3 1 1 1 1 3 1 2 13

２０２０年度 1 1 11 2 1 1 1 18

２０１９年度 1 2 1 4

２０１８年度 1 1 2 4

１１月

２月

 医療安全ニュース

 患者相談

・造影剤の急性副作用発症の危険性低減を目的としたステロイド前投薬について

・経皮的プロポフォール心筋焼却術におけるプロポフォールを併用した鎮静に関する説明書・同意書

・ロボット支援腹腔鏡下前立腺全摘除術について

・未承認薬・禁忌薬・医薬品の適応外使用に関する説明書・同意書
未承認薬・禁忌薬・医薬品の適応外使用申請書

・NIPT（無侵襲的出生前遺伝学的検査）同意書 （新）・（旧）

・文書作成/文書参照/エクセルチャート/Yahgeeコンテンツ追加・修正依頼書
 説明書の書式について（同意書を要しない病状説明書等の説明書）
 同意書を要する説明書について　　　　　同意書の書式について

・造影剤の急性副作用発症の危険性低減を目的としたステロイド前投薬について

 ２０２２年度　医療安全対策室 活動報告

４月

作成年月日 ２０２３年３月３１日　

安全室カンファレンス
（週１回程度））

 地域連携加算（加算1・2）

 三多摩島しょ
公立病院運営協議会

医療安全管理委員会
（毎月　第４水曜日）

リスクマネージャー会
（年５～９回　第３水曜日）

BLS講習会

 職員研修

7,13,19,
27

4/27

前期医療安全講演会
電子カルテ・PC・DVD 電子カルテ・PC・DVD

後期医療安全講演会

薬剤科学習会
電子カルテ・PC・DVD

紛 争 対 応　・　訴 訟 対 応　・　投 書 対 応

医師
（2） 採用研修

 院内巡回

3/22

5/18 6/15 7/20 9/21 10/18 11/16 1/18 2/15

10/26 11/30 2/225/25 6/22 7/27 書面開催

6,13,19 12,19
1,7,14,
21,28

12/21 1/25

1,14,24

9/28

・血液透析の説明・同意書＊

管理委員会で承認した説明・同意書 件数

・当院での無痛分娩について

・手術説明同意書（再承認） ①縦隔腫瘍 ②肺腫瘍 ③気胸

・嚥下内視鏡検査

・町田市民病院医療安全管理委員会設置要綱（改定案）
９月

13,12,
26

2,9,16,3
0

16,23,
28

6,11,18,
25

1,9,15,2
1

10，
18,25

1,8,14,
22,27

１．チーム医療を推進し、安全を促進する ２．安全教育の充実

・多職種間で連携・協働し円滑なコミュニケーションを図る ・医療安全に関する知識・技術の習得を促進する

・事故防止対策の周知徹底を図る ・自主的に活動できるリスクマネージャーの育成

・タイムリーな情報の共有と提供
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【部門紹介】

医療関連感染防止及び院内伝播に関し､ 院内感染
委員会の決定事項を実施し､ 医療関連感染に関する
調査、分析､ 指導等を行い､ また､ 上記の業務を組
織横断的に実施することを目的に２０１２年４月に感
染対策室を開設。

２０２２年度診療報酬改定により
感染対策向上加算１（入院初日７１０点）
指導強化加算（３０点）
２０２２年４月取得　　　　　　　計７４０点

主な業務内容
●院内における環境ラウンド（全部署）
●ＩＣＴラウンド（血液培養陽性者・耐性菌）
●ＡＳＴ（抗菌薬適正支援チーム）ラウンド
●感染情報の発信と院内サーベイランス（検出菌

サーベイランス）
●医師会や保健所との連携と情報共有
●感染対策向上加算連携病院との合同カンファレン

スおよび訓練、相互評価の開催
●感染対策向上加算、外来感染対策向上加算施設へ

の指導訪問
●医療安全対策室との連携により､ 感染に関する情

報の集積と検討
●院内感染委員会企画､ 運営及び庶務業務
●感染マニュアルの改訂と見直等　　
　　　　　　　　　　　

【スタッフ紹介】
益井　芳文　　室長（消化器内科部長）　
中野　素子　　副室長（腎臓内科医長）　
堀野　純子　　専従看護師（統括係長） 
首藤　理奈　　事務（会計年度職員）

ＩＣＴ・ＡＳＴメンバー
酒寄　秀之　　専任薬剤師（担当係長）　
川井　　翼　　専任臨床検査技師（担当係長）　
サポートメンバー
原澤　郁夫　　感染管理認定看護師（担当係長）

感染管理チーム（以下ＩＣＴ）の役割

ＩＣＴは、院内感染マニュアルを周知・徹底するこ

とにより院内感染防止・発生率の低下に努めている。
また院内サーベイランスを実施し、院内感染が発生
した場合には感染委員会と協同し院内感染の蔓延を
防止する。
抗菌薬適正使用支援チーム（以下ＡＳＴ）の役割

ＡＳＴは、広域抗菌薬等の使用状況を監視指導す
ることで、適正使用を推進し、耐性菌の出現防止に
努めている。また、免疫不全状態患者をラウンドし、
感染防止対策を行っている。２０２２年度Ｊ－ＳＩＰＨＥ
加入。

【２０２２年度　業務実績】
●院内感染委員会　１回／月
●感染対策向上加算合同カンファレンス　４回／年
●新興感染症想定訓練　１回／年
●地域連携加算相互評価　４回／年
●指導強化加算訪問　４回／年
●適時調査受審、病院機能評価受審
●感染講演会関連（ＩＣＴ／ＡＳＴ　２回／年・外部１回）
　５月福祉講演会「新型コロナウィルス対策」
　６月ＩＣＴ「感染対策基本の『き』おさらい編」
　　　個人防護具着脱、ゴミ分別実技型
　　　ＡＳＴ「ＡＭＲ薬剤耐性」：参加率１００％
　２月ＩＣＴ「日常の感染対策を見直そう」
　　　ＡＳＴ「薬剤耐性菌と抗菌薬の基礎知識」
　　　参加率：９７．８％
●看護部感染委員会オブザーバー　１回／月
●ＫＹＴ（危険予知トレーニング）
●新規採用職員オリエンテーション
●臨床研修医オリエンテーション
●医療支援者研修
＜職業感染関連業務＞
●ワクチン接種実施（Ｂ型肝炎、インフルエンザ、

麻疹、風疹、水痘）
●抗体価検査実施
＜新型コロナウィルス感染症関連業務＞
●感染症発生届関連業務（ＨＥＲ－ＳＹＳ入力等）
●陽性者を含む検査結果電話診療
●ＰＣＲ検査窓口業務（病院職員）
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●職員発生、院内発生、クラスター対応
●陽性者、濃厚接触者の把握、就業制限相談
●各行政機関、医療機関との連携
●新型コロナウィルス感染症院内マニュアル改訂
●新型コロナウィルス感染症関連情報の提供
●院内及び地域からのコンサルテーション受託
＜サーベイランス＞
●手術部位感染
●カテーテル関連感染（血流・尿路感染）
●手指消毒剤使用状況
●ＩＣＴ、ＡＳＴ、環境ラウンド　週１回
　①血液培養陽性患者・耐性菌陽性患者・易感染者､
　　その他必要時患者のラウンドの実施､ 感染対策
　　の実施
　②抗菌薬適正使用状況
●ＩＣＴミーティング　月１回
　院内感染委員会への協議事項内容検討・感染対策
　情報（耐性菌や針刺し事例など）の共有
●感染対策室ニュースの発行
●感染対策情報の提供（掲示板等）
●感染症発生データの集計、分析
＜新興感染症想定訓練＞

＜血液培養検査関連算出データ＞

【今後の目標と課題】
●医療関連等の感染防止に向けたサーベイランスの

活用
●医療関連感染サーベイランスの拡充
●ＩＣＴ／ＡＳＴ介入強化
●指導強化訪問および新興感染症想定訓練実施によ

る連携医療機関の感染対策および連携強化
●院内感染管理者の育成
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【部門紹介】
（１）現況

２００８年５月、南棟オープンと同時に現在の南棟
４階医学情報センターに移転。 

面積　１６８．５㎡ 。閲覧用の座席１２席、 奥のリラク
ゼーションコーナーにリクライニングチェアー２台 。

蔵書数は、単行書約３１００冊、 受入雑誌は国内雑誌
５８誌、外国雑誌２３誌。外国雑誌のうち冊子体は７
誌、オンラインジャーナルは１６タイトル。

医中誌Ｗｅｂ・最新看護索引Ｗｅｂ・Ｐｒｏ Ｑｕｅｓｔ・
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｏｎｌｉｎｅ・３６０ＬＩＮＫ等を契約。

２００７年より導入の図書館情報システム「情報館ｖ６」
を２０２１年１０月「情報館ｖ９」にバージョンアップ。

医学情報センターの管理・運営について全てのこ
とを図書委員会で決定する。

（２）設備
パソコン　利用者用４台（インターネット可能・
　　　　　１台スキャナー可能・カラープリンター）
　　　　　電子カルテ専用４台（白黒プリンター）
　　　　　業務用　３台（情報館端末１台含む。）
コピー機（白黒）・シュレッダー各１台

（３）業務内容
資料貸出・返却、資料の購入・取り次ぎ、利用指導、

レファレンス、文献検索、文献取り寄せ、各部門の業
績掲示。

【スタッフ紹介】
嘱託司書　１名。

【業務実績】　
資料の除籍・廃棄基準が一部改定された。現状書

架、集密書架において冊子体定期購読受け入れは飽
和状態である。Ｍｅｄｉｃａｌ Ｏｎｌｉｎｅ導入により、医療情
報の医学文献検索・閲覧及び文献全文入手可能とな
り、雑誌利用頻度も発行年より３年から５年が高い。
文献については相互貸借業務において充分還元出来
るため、雑誌所蔵期間は１０年となった。改定に伴い

書架整理及び移動を実施した。

利用統計（２０２２年度）
①職種別利用人数　　　　　　　　　　　　　（人）

②一日平均人数　　　　　　　　　　　　　　（人）

③職種別貸出利用者　　　　　　　　　　　　（人）

④貸出利用　　　　　　　　　　　　　　　　（冊）

　 上　期 下　期
医　師 １，４４０ １，５３８
研修医 １，４０８ １，２８６
看護師 １，２８５ １，３９９ 
その他 ６５３ ８０７ 
合　計 ４，７８６ ５，０３０ 

　 上　期 下　期
医　師 １６．０ １６．９ 
研修医 １５．６ １４．１ 
看護師 １４．３ １５．４ 
その他 ７．３ ８．９ 

一日平均 ５３．２ ５５．３ 

　 上　期 下　期
医　師 ７ １１
研修医 ６ ５
看護師 ２８ ２４
その他 １８ １９
合　計 ５９ ５９

　 上　期 下　期
雑　誌 ８０ ８９
図　書 １２ ５
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医学情報センター利用者は前年度上期やや減少傾
向、下期増加。貸出利用者は上期減少、下期同様で
ある。職種別にみると、上期は研修医同様、医師前
年度同様、看護師は減少した。他の職種は前年度
上期増加、下期は前年度より増加の利用傾向は、
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｏｎｌｉｎｅの利用可能が利用者に浸透、活用が
大きく還元されていることである。利用については
日頃の利用指導等を工夫していきたい。貸出冊数は
雑誌上期減少、下期やや増加、図書は上期減少、下
期も減少であった。

⑤文献取り寄せ職種別　　　　　　　　　　　（件）

⑥文献取り寄せ依頼先別　　　　　　　　　　（件）

文献取り寄せについては、前年度上期減少、下期
減少している。Ｗｅｂ上でフリーアクセス可能な論文
の増加及びＭｅｄｉｃａｌ Ｏｎｌｉｎｅの利用効果は勿論である。
しかしながら今年度は新型コロナウイルス感染症拡
大によるコロナ禍のため、学会中止が多く論文発表
の機会が限られた影響と思われる。依頼先について
は、大学図書館及び病院図書室の依頼が多い。入手
困難な文献があり業者依頼もあった。

【今後の目標】
バーコード処理による貸出・返却業務の運用は好

評を得ているが、まだ登録していない資料も多数あ
るため、全資料の登録を目指している。

紛失中の資料も多数あり、その把握のためにも蔵
書点検は必要である。また、「資料の除籍・廃棄基
準」（２０１７年度図書委員会承認）に基づき定期的に
除籍・廃棄を行い目録を整備していきたい。

電子カルテＰＣは４台設置の業務効率効果好影響
維持である。

医学の世界新しい技術、情報が次々と生まれてお
り目が離せない。この現状に対して問題意識を有す
る姿勢を大切に病院図書室向上維持に向けて努力し
てゆく。

　 上　期 下　期
医　師 １７ ３１
研修医 ０ ４
看護師 ０ ０
その他 ３ ０
合　計 ２０ ３５

　 上　期 下　期
病院図書室 １１ ７
大学図書館 ５ ２１

文献手配業者 ４ ７
その他 ０ ０
合　計 ２０ ３５
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【部門紹介】
経営企画室は室長１名、正規職員５名、会計年度

任用職員１名で業務を行っている。
業務の内容は以下のとおりである。

⑴　病院の業務運営に係る企画及び経営分析に関
　　すること。
⑵　病院事業の基本構想、長期計画その他行財政の
　　総合的な立案に関すること。
⑶　予算及び決算に関すること。
⑷　会計経理に関すること。
⑸　財務諸表の作成に関すること。
⑹　統計並びに調査及び回答に関すること。
⑺　病院事業の広報に関すること。

【業務実績】（２０２２年度）
「町田市民病院第４次中期経営計画（２０２２年度

～２０２６年度）」の着実な実現のため、「良質な医療
の提供」、「５疾病６事業の医療提供体制確保の充
実」、「健全経営の推進」、「人材育成と働き方改革の
推進」の４つの主要な取り組みの進捗管理を行った。
併せて、２０２１年度末に示された公立病院経営強化
ガイドラインの内容を踏まえた見直しを行い、計画
の改定を行った。

また、健全で効率的な病院運営のために適正な予
算執行、資金管理に努め、施設基準の取得や契約内
容の見直しなど収支改善につながる各部門の取り組
みの支援を行った。

さらに、各部門が経営改善のために具体的な目標
を設定し、取り組めるように、全部門のＢＳＣ（バ
ランスト・スコア・カード）の作成を支援し、主な
課題について進捗確認を行った。

【これからの目標】
「町田市民病院第４次中期経営計画（２０２２年度

～２０２６年度）」の達成に向けて、適正な進捗管理を
行う。

また、市民病院の役割や機能、診療内容などにつ
いて、市民や地域の医療機関へ情報を発信していく
ため、ホームページへの動画掲載や広報紙の充実を
図る。併せて、院内の職員にも積極的に経営状況を
発信するとともに、収支改善に向けた提案を行って
いく。
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●医事係
【部門紹介】
　医事係は、医事担当、収納担当、診療情報管理担
当、サポートセンター担当で構成し、業務を行って
いる。

業務内容
①　診療報酬請求
②　レセプト審査減・過誤・返戻の処理
③　施設基準の届出及び調整・管理
④　医業・医業外収入・調定に関すること
⑤　自賠責・労災・老健施設・治験等の請求
⑥　予防接種や検診などの委託契約及び請求業務
⑦　診療情報管理
⑧　カルテ開示に関すること
⑨　医事業務委託業者との業務調整・管理
⑩　ＤＰＣ収益分析・管理
⑪　未収金管理
⑫　診療費支払相談、各種公費制度案内
⑬　患者サポートセンター運営
⑭　スキャンセンター運営

【スタッフ紹介】
　常勤職員１０名、　会計年度任用職員７名

【業務実績】（２０２２年４月～２０２３年３月）
　●施設基準適時調査の対応
　●新型コロナウイルス対策関連対応
　●ホームページへの患者用クリニカルパスの掲載
　　推進　［掲載数　４８件］　
　●患者サポートセンター相談対応件数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　   ※前年比－６８９件（ ５．０％減）

　●カルテ開示申請件数

【今後の目標】
　●２０２４年度診療報酬改定への対応
　●ＨＣＵ等の病床再編に伴う各種施設基準の届出
　●医療ＤＸ推進への対応
　●適切な診療記録の管理
　●他部署との情報共有を密に行い、未収金の発生
　　を防ぐ

●地域医療係
〈地域医療連携室〉
【部門紹介】
（業務内容）

●医療機関からの紹介患者受診予約受付、転院受
け入れ相談対応、高次医療機関への転院相談対
応、他院セカンドオピニオン外来の予約申込対応

●診療情報提供書、患者様報告書の発送、作成状
況管理

●医師会、歯科医師会との連携
●救急当番、耳鼻科休日診療、東京ルール、ＣＣＵ

ネット、地域連携パスにおける事務
●地域医療支援病院における連携医制度運営と承

認維持に関する事務
●連携医、地域介護事業所向けの「れんけい通信」

発行

【スタッフ紹介】
　常勤職員３名、会計年度職員４名

【業務実績】

医療機関からの紹介患者予約受付は計５，１６７件で、
昨年度と比べて＋２２５件（４．５％増）となり、紹介率
の向上に寄与することができた。　

連携医や地域介護事業所との連携強化のため、
「れんけい通信」を創刊し、院内の最新情報など情
報提供を行った。

内容 件数 構成比 前年度件数 構成比
苦情 １０１ ０．８％ ７３ ０．５％
意見 ２３４ １．８％ ２３９ １．７％
感謝 ５９ ０．４％ ６６ ０．５％
相談 １２，８０７ ９７．０％ １３，５２１ ９７．３％
計 １３，２０１ １００．０％ １３，８９９ １００．０％

２０１８年度２０１９年度２０２０年度２０２１年度２０２２年度
申請件数 ６１件 ４６件 ５９件 ６０件 ４３件

紹介率 逆紹介率
２０２１年度 ７４．７ ％ ６２．９ ％
２０２２年度 ７８．２％ ６５．７％
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また、医師同行で医療機関を訪問し、意見交換等
を行うことで連携強化に努めた。

医師事務作業補助者と協力のもと、紹介元医療機
関への返書管理体制を構築し、迅速かつ、送付もれ
のない返書管理を行っている。

【今後の目標】
地域医療機関との連携強化に努め、地域医療支援

病院の承認を維持するとともに、今後も急性期病院
としての機能を発揮しながら、地域医療機関との連
携強化・機能分担を推進していきたい。

〈医療相談室〉
【部門紹介】
　理念「患者さん・家族・院内スタッフ・地域から
信頼され求められる医療相談室」
（業務内容）

●転退院支援、在宅療養支援、家族問題、経済問
題に関する支援

●児童、高齢者、障がい者虐待に対する支援
●地域関係機関とのネットワーク活動

【スタッフ紹介】
　医療ソーシャルワーカー（常勤職員５名・会計年
　度職員１名）
　看護師（常勤職員１名）

【業務実績】
　年間相談件数１，１７９人　　延べ件数２８，５１２件

⑴　転退院支援
　　面会制限のある中、患者の状態を家族へ適切

に伝えられるよう、短時間面会やリハビリ見
学等、他スタッフの協力を得ながら支援を
行った。また、退院支援が介入する患者に対
して、オンライン面会の仕組みを退院支援看
護師、総務課等と協力し構築、実施した。患
者と家族の不安軽減や退院に向けた意思決定
支援に繋げることができた。

⑵　虐待防止、家族問題援助
　　虐待に関する相談件数は１４０件、昨年度との

比較では１０件増加しており、ここ数年は増加
の一途を辿っている。また、要支援妊婦への
支援は６９件であり、一度も妊婦検診を受け
ることなく出産に至る飛び込み出産が５件と
多かった。院内スタッフの虐待に関する知識
向上の啓発、児童相談所や子ども家庭支援セ
ンター、保健予防課保健師等の地域関係機関
との連携強化を図った。

⑶　地域ネットワーク活動
　　庁内・地域ネットワーク会議は、ほぼオンラ

イン開催となり、積極的に参加し　た。地域
往診医療機関を対象にオンライン交流会を２
回開催し、連携に関する意見交換を行い、連
携強化を図った。委員会事務局として、緩和
ケア・退院支援・虐待に関するオンライン研
修を開催し、地域関係機関との知識向上や情
報共有を行うことができた。

　　

【今後の目標】
院内各部署と地域他機関等と柔軟に繋がり合い、

連携がとれる病院の窓口として取り組んでいく。退
院支援部門として、引き続き入退院支援看護師と地
域介護医療機関との連携強化を図り、スムーズな転
退院支援を行っていく。地域の子ども、妊婦、高齢
者等、様々な社会背景を持つ患者や家族に対して、
専門的視点で支援を行えるよう、個々及びチーム全
体のスキルアップをしていきたい。
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●入退院支援係
【部門紹介】
入退院支援

●入院前から退院後までの一貫した支援の実施
（入退院支援センターとの連携強化）

●地域の医療介護関係者との連携の一貫として学
習会・ケア会議・事例検討会等を開催

●退院前・後訪問を実施し切れ目のない支援の提供
●入院前からの地域関係者等との情報共有
●在宅医をはじめ看護師、介護支援専門員等との

カンファレンス・関係者会議を開催
入退院支援センター

●入院に関する諸手続き、説明、受付
●オンライン資格確認
●入院予定患者の基本情報の把握およびオリエン

テーション（入院説明）
●食物アレルギーの聞き取りおよび院内での情報

共有
●医療ソーシャルワーカーや退院支援看護師の早

期介入による入退院支援
●チーム医療の調整（褥瘡・認知症・ＮＳＴチー

ムなど）
●薬剤師による全科持参薬確認・薬剤師面談

【スタッフ紹介】
入退院支援
　　入退院支援看護師４名（常勤４名）
入退院支援センター　
　　看護師１名（常勤１名）　
　　事務職員６名（会計年度職員６名）

【業務実績】　（２０２２年度）

【今後の目標】
　急性期病院としての機能を発揮するため、入院と
同時に退院というゴールを目指せる入退院支援サー
ビスを提供する。定められたＤＰＣ期間内の退院を
目指し、院内外の医療・介護の連携をさらに強化し、
入院前から退院まで切れ目のない入退院支援の質の
向上を目指していきたい。

入院時支援加算２ ５０７件
入退院支援加算１ ２,２１３件
退院時共同指導 ６７件

介護支援連携指導 １３７件
退院前訪問 ７件
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【部門紹介】
　業務内容は、下記のとおりである。
⑴　職員の人事及び給与に関すること。
⑵　文書の収受、配付、発送及び保存に関すること。 
⑶　職員の福利厚生に関すること。
⑷　院内保育室に関すること。
⑸　医師住宅及び病院職員住宅に関すること。
⑹　防災及び消防計画に関すること。 
⑺　他の課に属さないこと。 

【スタッフ紹介】
　総務課は課長１名、常勤職員８名、再任用職員１
名、会計年度任用職員８名で業務を行っている。
　　　

【業務実績】（２０２３年度）
１．医療従事者の安定確保（医師を除く )

●看護師２３名、助産師３名、薬剤師３名、診療
放射線技師２名、細胞検査士１名、理学療法士
１名、作業療法士１名、医療ソーシャルワー
カー１名、医事事務１名を採用した。

２．人事考課及びワークライフバランスに関する制
　　度の実施

●医師、医療技術職及び看護職の人事考課制度を
実施した。

●時差勤務の導入を行った。

３．災害関係
●地震災害発災直後を想定した医療訓練を実施した。
●病棟火災を想定した避難訓練を実施した。
●南多摩医療圏の各種訓練に参加した。
●ＢＣＰ（事業継続計画）を策定した。

【これからの目標】
●医療従事者の安定確保
●患者満足度の向上
●病院ＤＸの推進
●質の高い医療従事者の育成
●災害拠点病院としての災害訓練の実施
●人事異動に影響しないような体制作り
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職員健康推進室36
病院職員が健康で快適にそして安全に働いて行け

るように、２０１０年４月に市民病院職員健康推進室
が設置された。

【部門紹介】　　
＜　場　所　＞　　南棟４階医学情報センター奥
　　
＜スタッフ＞　　・産業医　（非常勤）　　１名
　　　　　　　　・衛生管理者（看護師）　　１名

＜業務内容＞　　１．個別相談
　　　　　　　　２．過重労働対策
　　　　　　　　３．休職者の職場復帰支援
　　　　　　　　４．健康診断の実施・結果管理・
　　　　　　　　　　疾病管理
　　　　　　　　５．労働安全衛生委員会との連携
　　　　　　　　６．宣伝・啓発活動
　

【業務実績】（２０２２年度）
職員の健康診断　　　　　　　　

・深夜業務従事者等検診
対 象 者：交代勤務をしている深夜業務従事者および外来業務職員
時　　期：年１回　６月２７・２８・２９・３０日
受 診 者：５８４名（受診率９７．８％）

・メンタルヘルスチェック
対 象 者：全職員　　　　　　　　　　　　　　　
時　　期：年１回　９月　
受 診 者：７２６名（受診率８４．３％）

・定期健康診断
対 象 者：全職員　　　　　　　　　　　　　　　
時　　期：年１回　１２月５・６・７・８日　
受 診 者：８５８名（受診率９９．８％）　

・特定保健指導
対 象 者 ： 特定健診受診者（４０歳以上）３２７名中の保健指導対象者３９名
時　　期 ：６月～９月
実施主体：東京都市町村職員共済組合
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健康推進室の相談

健康推進活動

【これからの目標】
　職員健康推進室では職員の「心と体の健康」を支援して行きたい。

・産業医面談
　（非常勤医師）

面談日：予約制（原則：毎月第２・４水曜日午後２時～５時）　　　　　
・面談実施日数：延べ２４日
・面談者：延べ１４０名　　　

・職員面談
　（保健師）

面談日：平日（月～金曜日）午前中　　　　　　　　　
・面談者：延べ９８名（サポート面接者含む）

・過重労働対策面談
対象者への問診票送付。必要に応じ産業医面談実施。　　　　　　　　
・面談者：延べ３名

・新入職員サポート面接
新規採用職員対象（４月・７月採用）　　　　
・面談者：３５名　

・労働安全衛生学習会
　全国安全衛生週間

・産業医学習会

 ・腰痛予防に関する学習会　
　全職員を対象に１１月１５日～１月１３日
　「腰痛はもう怖くない３秒から始める腰痛体操」ＤＶＤ視聴

・病院労働安全委員会において産業医による
　「働きやすい職場づくりをを考える」ストレスチェック結果から

・労働安全衛生啓発活動 安全週間などに各種啓発活動を実施。
・“職員健康推進室だより”　　年５回発行
　（健康診断について・推進室の年間活動計画について・禁煙週間
　労働安全週間・年末年始無災害運動・ストレスチェック結果など）
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施設用度課37
【部門紹介】
〈施設用度課の担当業務〉

●施設の維持管理及び病院用地の管理
●財産の使用許可
●物品、医薬品購入、工事その他の契約事務
●諸物品の維持管理，保守の実施
●病院情報システムの管理、運用

【スタッフ紹介】
　施設用度課長１名
　事務８名　技術２名　作業２名
　計１３名

【業務実績】（２０２２年度）
●病棟再編に伴う修繕の実施
●一部照明のＬＥＤ化や老朽化した設備機器の更

新等による温室効果ガスの削減
●高額医療機器更新計画の更新
●共同購入の推進と安価な商品への切替による診

療材料費の削減
●価格（値引率）交渉による薬品費の削減
●電子カルテシステム、部門システムの運用管理
●ネットワーク機器の更新

【これからの目標】　
●町田市民病院中期修繕計画に基づく計画的な修

繕の実施
●省エネ対策の推進と温室効果ガスの削減
●高額医療機器及び医療備品の計画的な更新
●各種取り組みによる診療材料費及び薬品費の更

なる削減
●情報セキュリティ対策の取組み
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会議 ･ 委員会名 目的 構成人員（◎が委員長） 事務局 開催

経営会議 病院経営についての審議及び方針の
決定を行うことを目的とする。

◎病院事業管理者、副市長、副院長（４
名）、統括部長、放射線科部長、臨床検
査科部長、看護部長、副看護部長、薬剤
科長、栄養科長、事務部長、総務課長、
施設用度課長、経営企画室長、医事課
長、医事課担当課長

経営企画室 毎月第１、第３金曜日
計１９回開催

トップミーティング 上層部による経営状況及び基本的方
針等の確認・検討。

◎院長、副院長（４名）、事務部長、看
護部長

経営企画室 毎週月曜日開催

合同部門責任者会議 全部門の責任者による連絡、調整会
議。

◎院長、副院長（４名）、顧問、担当医
長以上の医師、各部門の管理職、責任者

総務課
医事課

毎月第１月曜日
第１回２０２２年４月４日（月）
第２回２０２２年５月２日（月）
第３回２０２２年６月６日（月）
第４回２０２２年７月４日（月）
第５回２０２２年８月１日（月）
第６回２０２２年９月５日（月）
第７回２０２２年１０月３日（月）
第８回２０２２年１１月７日（月）
第９回２０２２年１２月１２日（月）
第１０回２０２３年１月１０日（火）
第１１回２０２３年２月６日（月）
第１２回２０２３年３月６日（月）

部長、医長会議 医療上の情報交換等。 ◎院長、副院長（４名）、担当医長以上
の医師

医局 毎月第１月曜日

看護師長会議 看護部運営の方針を決定し、各部門
との総合調整を図る。

◎看護部長、看護部副部長、看護部師長 看護部 【委員会】毎月第３木曜日

手術室運営委員会 手術室を円滑に運営するために必要
な事項を定める。

◎中央手術室長（麻酔科副院長）、各科
医師（整形外科、形成外科、心臓血管外
科、脳神経外科、泌尿器科、産婦人科、
皮膚科、眼科、耳鼻咽喉科、麻酔科、歯
科・歯科口腔外科）、看護部

医事課 【委員会】
第１回２０２２年５月１２日（木）
第２回２０２２年７月１４日（木）
第３回２０２２年９月８日（木）
第４回２０２２年１１月１７日（木）
第５回２０２３年１月１２日（木）
第６回２０２３年３月９日（木）

集中治療室委員会 集中治療室の運営を円滑にするため。◎集中治療室長（脳神経外科医師）、各
科医師（循環器内科、内科、外科、心臓
血管外科、脳神経内科、泌尿器科、産婦
人科、麻酔科、歯科口腔外科）、看護部

医事課 【委員会】
第１回２０２２年５月１８日（水）
第２回２０２２年７月２０日（水）（書面開催）
第３回２０２２年９月２１日（水）（書面開催）
第４回２０２２年１１月１６日（水）
第５回２０２３年１月１８日（水）
第６回２０２３年３月２２日（水）

クリニカルパス委員会 チーム医療により、リスクマネジメ
ントの促進及びインフォームドコン
セントによる患者満足度を高め、医
療の質と効率を良くする。

◎循環器内科部長、各科医師（整形外
科、内科、小児科・新生児内科、泌尿器
科、脳神経外科、外科、産婦人科）、看
護部、薬剤科、放射線科、リハビリテー
ション科、栄養科、経営企画室、医事課

医事課 【委員会】
第１回２０２２年４月１９日（火）
第２回２０２２年５月１７日（火）
第３回２０２２年６月２０日（月）
第４回２０２２年９月２０日（火）
第５回２０２２年１０月１８日（火）
第６回２０２２年１１月１５日（火）
第７回２０２２年１２月２０日（火）
第８回２０２３年１月１７日（火）

褥瘡対策委員会 褥瘡予防を推進する。
院内褥瘡対策を検討しその効果的な
推進を図る。

◎形成外科部長、看護部、薬剤科、リハ
ビリテーション科、栄養科、医事課

医事課 【委員会】
第１回２０２３年５月１０日（水）
第２回２０２３年３月１４日（火）

薬事委員会 町田市民病院の診療方針に基づき、
薬事業務に関する事項を学術的に審
議し、各部門相互の円滑化ならびに
適正な運営を図ることを目的とする。

◎循環器内科部長、外科部長、小児科部
長、薬剤科長、看護部、総務課、医事
課、治験支援室、施設用度課

薬剤科 【委員会】
第１回２０２２年５月１７日（火）
第２回２０２２年７月１２日（火）
第３回２０２２年９月１３日（火）
第４回２０２２年１１月１５日（火）
第５回２０２３年１月１７日（火）
第６回２０２３年３月１４日（火）

化学療法管理委員会 がん化学療法等の薬物療法の安全性
と有効性向上を維持し、適正な治療
を支援するため。

◎外科肝胆膵担当部長、各科医師（臨床
検査科、産婦人科、歯科・歯科口腔外
科、泌尿器科、消化器内科、呼吸器内
科）、医療安全対策室、看護部、臨床検
査科、医事課、薬剤科

薬剤科 【委員会】
第１回２０２２年５月１６日（月）
第２回２０２２年７月１８日（月）（書面開催）
第３回２０２２年１０月１７日（月）
第４回２０２３年１月１６日（月）（書面開催）
第５回２０２３年２月２０日（月）

治験審査委員会 倫理的、科学的及び医学的妥当性の
観点から、治験の実施及び継続等に
ついて審査を行う。

◎外科部長、副院長、各科医師（病理
診断科、歯科・歯科口腔外科、産婦人
科）、放射線科、薬剤科、看護部、医事
課、施設用度課、外部委員３名

治験支援室 【委員会】
第１回２０２２年４月１２日（火）
第２回２０２２年６月１４日（火）
第３回２０２２年８月９日（火）
第４回２０２２年１０月１１日（火）
第５回２０２２年１２月１３日（火）
第６回２０２３年２月１４日（火）

医療放射線安全管理委員
会

放射線障害の発生防止のため、放射
線の適正な管理と効率的な運用につ
いて、必要な事項を審議することを
目的とする。

◎放射線科部長、各科医師（脳神経内
科、外科、消化器内科、循環器内科、
麻酔科）、放射線科、看護部、施設用度
課、医事課

放射線科 【委員会】
第１回２０２２年６月２４日（金）
第２回２０２２年１２月２日（金）
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会議 ･ 委員会名 目的 構成人員（◎が委員長） 事務局 開催

検査管理委員会 当院臨床検査の管理運営上の適正化
を図るとともに重要事項を審議し、
管理運営に万全を期するため、院内
の各部署と連携を密にし当院の発展
に寄与することを目的とする。

◎臨床検査科部長、各科医師（臨床検査
科、内科、外科）、看護部、総務課、医
事課

臨床検査科 【委員会】
第１回２０２２年６月１０日（金）（書面開催）
第２回２０２２年９月９日（金）（書面開催）
第３回２０２２年１２月９日（金）（書面開催）
第４回２０２３年３月１０日（金）（書面開催）

輸血療法委員会 院内において適正な輸血療法を推進
するため。

◎産婦人科部長、各科医師（内科、外
科、循環器内科、整形外科、脳神経外
科、泌尿器科、小児科・新生児内科、麻
酔科、心臓血管外科、歯科・歯科口腔外
科）、薬剤科、臨床検査科、看護部、医
事課

臨床検査科 【委員会】
第１回２０２２年４月２１日（木）（書面開催）
第２回２０２２年６月２３日（木）
第３回２０２２年８月２５日（木）
第４回２０２２年１０月２７日（木）
第５回２０２２年１２月１５日（木）（書面開催）
第６回２０２３年２月１６日（木）

栄養委員会 患者給食の改善、栄養指導、病院給
食の円滑な管理運営を検討するため。

◎消化器内科医長、外科医師、小児科・
新生児内科医師、看護部、栄養科、総務
課、医事課、施設用度課

栄養科 【委員会】
第１回２０２２年５月１８日（水）
第２回２０２２年７月２０日（水）（書面開催）
第３回２０２２年９月２１日（水）
第４回２０２２年１２月２１日（水）
第５回２０２３年３月１５日（水）

医療安全管理委員会 各部門からの安全管理に関する意見
を取りまとめ、病院全体の安全対策
についての検討を行い、日常業務
（医学的行為）における医学的な危
機管理を組織横断的に推進すること
を目的とする。

◎医療安全対策室室長、各科医師（内
科、外科、麻酔科、循環器内科、小児
科・新生児内科、産婦人科、歯科・歯科
口腔外科）、医療安全対策部、看護部、
臨床検査科、薬剤科、放射線科、栄養
科、事務部長、総務課、医事課

医療安全対策
室

【委員会】
第１回２０２２年４月２７日（水）
第２回２０２２年５月２５日（水）
第３回２０２２年６月２２日（水）
第４回２０２２年７月２７日（水）
第５回２０２２年８月２４日（水）（書面開催）
第６回２０２２年９月２８日（水）
第７回２０２２年１０月２６日（水）
第８回２０２２年１１月３０日（水）
第９回２０２２年１２月２１日（水）
第１０回２０２３年１月２５日（水）（書面開催）
第１１回２０２３年２月２２日（水）（書面開催）
第１２回２０２３年３月２２日（水）
【院内巡回】
第１回２０２２年５月２５日（水）
第２回２０２２年１０月２６日（水）
【講演会】
前期電子カルテ・ＤＶＤ視聴「ＢＬＳ」
後期電子カルテ・ＤＶＤ視聴「医療事故調査制度について」

院内感染委員会 院内感染予防及び対策を図る。 ◎感染対策室室長、感染対策室副室長、
院長、各科医師（内科、外科、小児科・
新生児内科、歯科・歯科口腔外科）、放
射線科、臨床検査科、薬剤科、栄養科、
リハビリテーション科、滅菌消毒部門、
看護部、感染対策室、医療安全対策室、
事務部長、総務課、施設用度課、医事課

感染対策室 【委員会】
第１回２０２２年４月８日（金）
第２回２０２２年５月１３日（金）
第３回２０２２年６月１０日（金）
第４回２０２２年７月８日（金）
第５回２０２２年９月９日（金）
第６回２０２２年８月１２日（金）（書面開催）
第７回２０２２年１０月１４日（金）
第８回２０２２年１１月１１日（金）（書面開催）
第９回２０２２年１２月９日（金）
第１０回２０２３年１月１３日（金）
第１１回２０２３年２月１０日（金）
第１２回２０２３年３月１０日（金）
【講演会】
６月

ＩＣＴ：「感染対策基本の『き』おさらい編」個人防護具
着脱、ごみ分別実技型
ＡＳＴ：「ＡＭＲ薬剤耐性」
２月
ＩＣＴ：「日常の感染対策を見直そう」
ＡＳＴ：「薬剤耐性菌と抗菌薬の基礎知識」

救急委員会 救急業務を円滑に実施するため。 ◎脳神経外科部長、各科医師（麻酔科、
脳神経内科、小児科・新生児内科、内
科、循環器内科、外科、整形外科、産婦
人科、歯科・歯科口腔外科）、看護部、
放射線科、臨床検査科、薬剤科、経営企
画室、医事課

医事課 【委員会】
第１回２０２２年４月１５日（金）（書面開催）
第２回２０２２年５月２０日（金）
第３回２０２２年６月１７日（金）
第４回２０２２年７月１５日（金）
第５回２０２２年８月１９日（金）
第６回２０２２年９月１６日（金）（書面開催）
第７回２０２２年１０月２１日（金）
第８回２０２２年１１月１８日（金）
第９回２０２２年１２月１６日（金）
第１０回２０２３年１月２０日（金）
第１１回２０２３年２月１７日（金）
第１２回２０２３年３月１７日（金）（書面開催）
【勉強会】
２０２３年３月１７日（金）３階講義室
２０２２年度救急外来患者症例検討会
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会議 ･ 委員会名 目的 構成人員（◎が委員長） 事務局 開催

病床管理委員会 病床の適正な稼動に関する事項を検
討し、あわせて病床管理に関する事
項を検討・審議して、公正かつ適正
な運営管理を図ることを目的とする。

◎副院長、各科医師（外科、整形外科、
脳神経外科、循環器内科、小児科・新
生児内科）、看護部、総務課、経営企画
室、医事課

医事課 【委員会】
第１回２０２２年５月１９日（木）
第２回２０２３年２月１６日（木）

退院支援委員会 地域連携の有機的な連携を含む、よ
り効率的な対支援を構築し、各部署
により継続的に検討していくことを
目的とする。

◎副院長、各科医師（内科、整形外科、
脳神経外科、循環器内科、小児科・新生
児内科）、看護部、薬剤科、栄養科、リ
ハビリテーション科、医事課、医療相談
室

医事課 【委員会】
第１回２０２２年５月１３日（金）
第２回２０２２年７月８日（金）
第３回２０２２年９月９日（金）
第４回２０２２年１１月１１日（金）
第５回２０２３年１月１３日（金）
第６回２０２３年３月１０日（金）
【研修会】
２０２３年１月２６日（木）病院と地域でつなぐ患者と家族
の意思決定

適切なコーディングに関
する委員会

ＤＰＣ対 象 病 院 と し て 適 切 な コ ー
ディングを行い、体制を確保するこ
とを目的とする。

◎副院長、薬剤科、医事課、医事委託会
社

医事課 【委員会】
開催なし

診療録管理委員会 診療録の記載ならびに管理の適正化
を図ることを目的とする。

◎脳神経内科部長、副院長（消化器内
科、 産 婦 人 科 ）、 各 科 医 師（ 病 理 診 断
科、外科、歯科・口腔外科）、看護部、
薬剤科、放射線科、検査科、治験支援
室、医事課、医事委託会社

医事課 【委員会】
第１回２０２２年４月１８日（月）
第２回２０２２年５月１６日（月）
第３回２０２２年６月２０日（月）
第４回２０２２年７月１９日（火）（書面開催）
第５回２０２２年８月１５日（月）
第６回２０２２年１０月１７日（月）
第７回２０２２年１１月２１日（月）
第８回２０２２年１２月１９日（月）
第９回２０２３年１月１６日（月）
第１０回２０２３年２月２０日（月）
第１１回２０２３年３月２０日（月）

健康保険法関係委員会 診療報酬請求の精度向上を図る他、
効率的な保険医療を目指し病院経営
に寄与することを目的とする。

◎副院長、各科医師（脳神経内科、病
理診断科、歯科・歯科口腔外科、産婦
人科、外科）、看護部、薬剤科、放射線
科、医事課、医事委託会社

医事課 【委員会】
第１回２０２２年４月１８日（月）
第２回２０２２年５月１６日（月）
第３回２０２２年６月２０日（月）
第４回２０２２年８月１５日（月）
第５回２０２２年１０月１７日（月）
第６回２０２２年１１月２１日（月）
第７回２０２３年１月１６日（月）
第８回２０２３年２月２０日（月）
第９回２０２３年３月２０日（月）

情報システム管理委員会 院内の情報システムを適正に管理運
営するため。

◎精神科部長、院内の情報システムを扱
う各診療科の部長又は医長、看護部、コ
メディカル各科のシステム担当責任者
等、事務部長、医事課、施設用度課

施設用度課 【委員会】
第１回２０２２年５月２５日（水）
第２回２０２２年７月２７日（水）
第３回２０２２年９月２８日（水）
第４回２０２２年１０月２６日（水）
第５回２０２３年１月２５日（水）
第６回２０２３年３月２２日（水）

情報システム監査委員会 情報システムの適正な運用とシステ
ム管理が実施されているかを内部監
査する。

◎糖尿病・内分泌内科部長、精神科部
長、整形外科部長、看護師長、医事課
長、総務課長、施設用度課

施設用度課 【委員会】
第１回２０２２年６月９日（木）

広報委員会 情報発信媒体の質を高めるため。 ◎外科部長、循環器内科医師、看護部、
放射線科、薬剤科、栄養科、総務課、施
設用度課、経営企画室、医事課

経営企画室 【委員会】
第１回２０２２年４月２６日（火）
第２回２０２３年１０月１３日（金）（書面開催）
第３回２０２２年１１月４日（金）
第４回２０２３年２月１０日（金）

虐待防止委員会 被虐待時の早期発見、防止、保護の
ため。

◎小児科部長、脳神経外科医師、整形外
科医師、外科医師、事務部長、総務課、
医療安全対策室、看護部、医療相談室、
医事課

医事課 【委員会】
第１回２０２２年５月１７日（火）
第２回２０２２年９月２８日（水）
第３回２０２２年１２月２０日（火）
第４回２０２３年２月２１日（火）
【研修会】
２０２２年１１月１７日（木）虐待防止講演会「乳児院ってど
んなところ？」（ハイブリッド開催）

医療職の負担軽減検討委
員会

医師・看護師の負担軽減及び処遇改
善を検討する。

◎循環器内科診療部長、事務部長、外科
医師、看護部、薬剤科、総務課、経営企
画室、医事課

医事課
総務課
経営企画室

【委員会】
第１回２０２２年４月１８日（月）
第２回２０２２年６月２０日（月）
第３回２０２２年８月２９日（月）（書面開催）
第４回２０２２年１１月２１日（月）
第５回２０２３年３月２４日（金）
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会議 ･ 委員会名 目的 構成人員（◎が委員長） 事務局 開催

緩和ケア病棟運営委員会 緩和ケア病棟の円滑な運営を図るた
め。

◎緩和医療専任担当部長、各科医師（外
科、 内 科、 産 婦 人 科、 精 神 科 ）、 看 護
部、薬剤科、臨床心理士、栄養科、医事
課、町田市医師会２名

医事課 【委員会】
第１回２０２２年５月１２日（木）
第２回２０２２年９月８日（木）
第３回２０２３年３月９日（木）
【研修会】
２０２２年１０月２７日
緩和ケア病棟研修会「余命３ヶ月、がん終末期の選択
～緩和ケア病棟ｏｒ在宅緩和ケア、どちらを選びます
か？～」（ハイブリッド開催）

資金管理委員会 資金の適正かつ効率的な運用を図る。◎病院事業管理者、事務部長、総務課、
経営企画室

経営企画室 【委員会】
第１回２０２２年７月４日（月）
第２回２０２２年７月２６日（火）

診療材料等検討委員会 病院で使用する診療材料の選定・効
率的使用について検討し、効果的な
医療と病院経営の健全化を図る。

◎循環器内科担当部長、副院長（麻酔科
部長）、脳神経外科医師、外科医師、看
護部、臨床工学技士、施設用度課、医事
課、ＳＰＤ委託業者

施設用度課 【委員会】
第１回２０２２年５月１２日（木）
第２回２０２２年６月９日（木）
第３回２０２２年７月１４日（木）
第４回２０２２年９月８日（木）
第５回２０２２年１０月１３日（木）
第６回２０２２年１２月８日（木）
第７回２０２３年１月１２日（木）
第８回２０２３年２月９日（木）
第９回２０２３年３月９日（木）

資産購入検討委員会 町田市民病院の診療方針に基づき購
入する医療機器に関し、機器の適正
な購入を行い、効果的な医療と病院
経営の健全化を図る。

◎院長、副院長、看護部長、事務部長 施設用度課 【委員会】
第１回２０２２年１０月３１日（月）
第２回２０２２年１１月１４日（月）
第３回２０２２年１１月２１日（月）
第４回２０２２年１２月２６日（月）

医療機器安全管理委員会 町田市民病院の診療方針に基づき、
医療機器の安全な管理運用を図る。

◎臨床工学科所属長（医療機器安全管
理責任者）、臨床工学科、放射線科、臨
床検査科、リハビリテーション科、看護
部、歯科口腔外科、医療安全対策室、施
設用度課

臨床工学科 【委員会】
第１回２０２２年６月２８日（火）
第２回２０２２年９月２７日（火）
第３回２０２２年１２月２０日（火）
第４回２０２３年３月２８日（火）

透析機器安全管理委員会 透析機器の安全な管理運用を図る。 ◎腎臓内科医師、臨床工学科、看護部、
施設用度課

臨床工学科 【委員会】
第１回２０２２年５月１７日（火）
第２回２０２２年７月１２日（火）
第３回２０２２年１０月１８日（火）
第４回２０２３年１月１７日（火）

医療ガス・安全管理委員会 医療ガスの安全管理を図り、患者の
安全を確保する。

◎泌尿器科部長、薬剤科長（医療ガス品
質管理責任者）　放射線科、施設用度課
長（監督責任者）、看護師長（病棟内実
施責任者含む）、安全対策室看護師、臨
床工学科、中央監視室

施設用度課 【委員会】
第１回２０２３年３月２０日（月）
【研修会】
２０２２年１１月２１日（月）～１２月３１日（土）
※電子カルテ上にて資料の閲覧
「医療ガス設備の状況・医療ガスに関する事故例」

省エネルギー ･ 二酸化炭
素削減委員会

当院で消費されるエネルギーの省エ
ネ化と地球温暖化対策の推進。

◎院長、副院長、副看護部長、事務部
長、他

施設用度課 【委員会】
開催なし

倫理委員会 医療上の倫理問題について審議する。◎院長、副院長（４名）、事務部長、統
括部長、内科部長、外科部長、神経科部
長、脳神経外科部長、看護部長、薬剤科
長、総務課長、医事課長、医事課、医事
課医療ケースワーカー

総務課 【委員会】
第１回２０２２年７月４日（月）
第２回２０２２年８月１日（月）
第３回２０２２年９月１５日（木）
第４回２０２２年１０月２８日（金）
第５回２０２３年１月１３日（金）
第６回２０２３年３月２２日（水）

臨床研究等倫理審査委員
会

町田市民病院において実施しようと
する臨床研究の適否について「人を
対象とする医学系研究に関する倫理
指針」（統合指針）に基づき倫理的
観点及び科学的な観点から審査を行
う

◎外科部長、副院長、病理診断科医師、
看護部、治験支援室、薬剤科、総務課、
医事課、医療安全対策室、有識者３名

総務課 【委員会】
第１回２０２２年４月１２日（火）
第２回２０２２年６月１４日（火）
第３回２０２２年８月９日（火）
第４回２０２２年１０月１１日（火）
第５回２０２２年１２月１３日（火）
第６回２０２３年２月１４日（火）

研修管理委員会 医師卒後臨床教育を総合的かつ体系
的に管理し、質の高い研修の推進に
資するため。

◎副院長（教育担当）、院長、各科医師
（内科、消化器内科、脳神経外科、外
科、産婦人科、小児科・新生児内科、病
理診断科、放射線科、整形外科、精神
科）、看護部長、事務部長、外部委員３
名

総務課 【委員会】
第１回２０２２年７月２８日（木）
第２回２０２２年１１月２４日（木）
第３回２０２３年３月１６日（木）

歯科医師研修管理委員会 歯科医師卒後臨床教育を総合的かつ
体系的に管理し、質の高い研修の推
進に資するため。

◎ 副 院 長（ 教 育 担 当 ）、 各 科 医 師（ 歯
科・歯科口腔外科、外科、病理診断科、
放 射 線 科 ）、 薬 剤 科、 事 務 部 長、 総 務
課、医事課、医療安全対策室、外部委員
１名

総務課 【委員会】
第１回２０２３年３月１６日（木）

教育研修委員会 職員の教育、研修の促進を図り、
もって職員の資質の向上及び病院運
営への参画意識を高めることを目的
とする。

◎放射線科部長、形成外科医師、看護
部、薬剤科、総務課、経営企画室、医事
課

総務課 【委員会】
第１回２０２３年２月２４日（金）
【町田シンポジウム】
２０２３年２月１８日（土）
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会議 ･ 委員会名 目的 構成人員（◎が委員長） 事務局 開催

学術図書委員会 学術的活動業績の質的、量的向上と
医学情報センターの円滑な運営を図
るため。

◎副学術部長、薬剤科、臨床検査科、放
射線科、看護部、総務課、医学情報セン
ター

総務課 【委員会】
開催なし

患者サービス委員会 患者様から信頼され、安心感をあた
えられる病院として、常に患者様の
立場に立ったサービスを実現するた
め。

◎整形外科部長、臨床検査科医師、外科
医師、看護部、薬剤科、放射線科技師、
総務課、施設用度課、経営企画室、医事
課

総務課 【委員会】
第１回２０２２年４月２８日（木）
第２回２０２２年５月２６日（木）
第３回２０２２年６月２３日（木）
第４回２０２２年８月２５日（木）
第５回２０２２年９月２２日（木）
第６回２０２２年１１月２４日（木）
第７回２０２３年１月２６日（木）
第８回２０２３年３月２３日（木）

防災管理委員会 消防法第８条第１項の規定に基づ
き、町田市民病院における防災管理
業務について必要な事項を定め、火
災、震災その他の災害の予防及び人
命の安全並びに災害の防止を図るこ
と。

◎院長、副院長（４名）、病理診断科医
師、歯科・歯科口腔外科医師、看護部、
薬剤科、放射線科、栄養科、事務部長、
総務課、施設用度課、医事課、経営企画
室

総務課 【委員会】
第１回２０２２年８月５日（金）
第２回２０２３年１月１６日（月）
第３回２０２３年２月２４日（金）

病院機能評価委員会 病院機能評価の認定取得に向けて、
良質な医療の提供を行うための業務
の見直し、改善等を再考すること
で、患者に選ばれる病院を目指すこ
とを目的とする。

◎副院長、各科医師（循環器内科、外
科、泌尿器科、小児科・新生児内科、歯
科・歯科口腔外科）、看護部、薬剤科、
放射線科、臨床検査科、病理診断科、栄
養科、リハビリテーション科、ＭＥ機器
センター、医療安全対策室、感染対策
室、事務部長、総務課

事務部　
　総務課　
　施設用度課
　経営企画室
　医事課　
　看護部

【委員会】
第１回２０２２年４月１１日（月）
第２回２０２２年６月３日（金）
第３回２０２２年７月１日（金）
第４回２０２２年９月１２日（月）
第５回２０２２年１０月１７日（月）

防犯防護対策委員会 院内セキュリティ対策の確立を図る。◎事務部長、副看護部長、関係病棟看護
師長、医療安全対策室、総務課長、医事
課長、施設用度課長、担当課職員

施設用度課 【委員会】
開催なし

地域医療に関する委員会 地域医療支援を進めるため。 外部委員５名、病院職員４名（院長・副
院長）

医事課 【委員会】
第１回２０２２年６月３０日（木）
第２回２０２２年１０月１３日（木）
第３回２０２３年１月１２日（木）
第４回２０２３年３月２３日（木）

労働安全衛生委員会 労働安全衛生法第１８条で義務付けら
れている委員会であり、職員の健康
障害防止の基本対策等を調査 ･ 審議
することを目的とする。

総括安全衛生管理者（１人）、事業主側
委員（８人）、労働者側委員（８人）

総務課 【委員会】
第１回２０２２年４月１３日（水）（書面開催）
第２回２０２２年５月１１日（水）
第３回２０２２年６月８日（水）
第４回２０２２年７月１３日（水）（書面開催）
第５回２０２２年８月１０日（水）
第６回２０２２年９月１４日（水）
第７回２０２２年１０月１２日（水）
第８回２０２２年１１月９日（水）
第９回２０２２年１２月１４日（水）（書面開催）
第１０回２０２３年１月１１日（水）（書面開催）
第１１回２０２３年２月９日（木）（書面開催）
第１２回２０２３年３月９日（木）（書面開催）

特定行為研修管理委員会 看護師の特定行為研修を総合的かつ
体系的に管理し、質の高い研修の推
進に資するため。

◎病院事業管理者、統括部長（特定行
為研修責任者）、医療安全対策室長、特
定行為分野の知識を有する医師、薬剤科
長、看護部長、事務部長、教育担当師
長、外部委員（独立行政法人東京医療セ
ンター、町田慶泉病院副院長、町田慶泉
病院看護部長）

総務課 【委員会】
第１回２０２２年９月１日（木）
第２回２０２３年２月８日（水）

人事考課委員会 医師一人ひとりの病院に対する多様
な貢献を適切に評価し、貢献度に応
じた処遇を行うことを重要視し、
人事考課制度を通じて各自モチベー
ションを高め、組織を活性化を図っ
ていくことを目的とする。

◎院長、副院長（４名）、事務部長、経
営企画室長、総務課長

総務課 【委員会】
第１回２０２３年３月８日（水）

内科専門医研修プログラ
ム管理委員会

内科分野における専門研修の基幹施
設として、南多摩医療圏・近隣医療
圏にある連携施設と連携をとりなが
ら、内科専門医を育成することを目
的とする。

◎プログラム統括責任者、総合分野責任
者、救急分野責任者、腎臓分野責任者、
消化器・血液分野責任者、呼吸器・感染
分野責任者、リウマチ・膠原病・アレル
ギー分野責任者、薬剤科長、看護部長、
研修管理委員長、事務局代表・臨床研修
管理センター事務担当、外部委員（近隣
協力病院）

総務課 【委員会】
第１回２０２２年９月３０日（金）
第２回２０２３年３月２８日（火）

内視鏡手術用支援機器運
営委員会

内視鏡手術用支援機器の効率的かつ
適正な管理運用を図るとともに、当
該機器を使用した手術に関する情報
共有を行い、提供する医療の質の向
上に資するため。

◎下部消化管外科担当部長、各領域の
医師（泌尿器科、消化器外科（上部）、
消化器外科（下部）、呼吸器外科、婦人
科）、麻酔科医師、手術室看護師、臨床
工学科、経営企画室、医事課、施設用度
課

経営企画室　
施設用度課　
医事課

【委員会】
第１回２０２３年２月９日（木）
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ボランティア活動

ボランティア活動について
町田市民病院のボランティア活動は、団体および

個人登録のボランティアの方々により、院内の様々
な活動を通して、患者サービスに大きく貢献してい
ただいている。また、手作業など職員の業務支援に
もご協力をいただいている。

２０２２年度も、新型コロナウイルス感染症の拡大
防止の観点から、昨年度に引き続きボランティア活
動を一部を除き中止した。

☆団体　　ボランティア活動
●生 け 花 ：玄関ホール　２～３回／週  　
　　　　　　（健康生活ネットワーク町田）
●園 　 芸 ：病院敷地内・玄関前・１０階病棟　
　　　　　　（旭町２丁目町内会・創、爽、奏の会）
●院内コンサート：演奏・コーラス　２回／年
　　　　　　　　　 （町田市合唱連盟）　　　　　
●写真展示：院内写真展示　４回／年
　　　　　　（フォトサルビア・個人）
　　　　　　（救急外来・内視鏡・産婦人科・患者
　　　　　　図書室コーナー・待合室）

☆登録〔個人〕ボランティア活動
○個人登録制発足 　
　２００９年１１月　入院案内・患者図書室・保育の開始
○生き生きポイント制度の受け入承認施設申請　　
　２０１２年５月
○ボランティア会の発足
　（会長・副会長・曜日リーダー制）２０１３年５月
○活動者数　２０２２年３月３１日現在　　
　　　　　　２５名　（男性８名・女性１７名）
　 ● 入院案内・外来案内・手作業　⇒　２０名　
　 ● 図書室　 ⇒　５名

○活動状況　
　 ● 活 動 日   ⇒　月～金　（曜日別担当制）
　 ● 活動者数　⇒　毎日２～４名
　 ● 活動場所　⇒　病院玄関付近  
　　　　　　　　　入院手続き付近　 　
　　　　　　　　　２階エスカレータ前
　　　　　　　　　９階患者図書コーナー
○活動内容
　 ● 入 院 案 内 ：入院病棟への案内・手荷物搬送・
　　　　　　　　エレベーター乗降介助
　 ● 外来の案内：玄関周り．１．２階外来全般の案内・
　　　　　　　　　車椅子の介助　
　 ● 手　作　業：看護補助業務支援
　 ●図　書　室 ：図書室の整理整頓・２階情報コー
　　　　　　　　ナーの整理整頓
○担当　総務課　

ボランティア活動
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患者満足度調査

基本理念である「地域から必要とされ、信頼、満足される病院」を目指し、より詳細に現状を把握すべく、
２０２２年度よりアンケート結果を他院と比較することのできる、ベンチマーク式のものへリニューアルいた
しました。

設問につきましても、従来の「患者満足度」から、より客観的・具体的な結果を得ることのできる「患者
経験価値」を問うものに変更いたしました。アンケートの結果は以下の通りです。

今回の結果の振り返り及び継続的なアンケートの実施を行う事で、引き続きサービスの向上に努めてまい
ります。

患者満足度調査

当 院 全 体 平 均
98.1% 96.7%
97.1% 96.0%
96.7% 95.6%

看 護 師 　 合 計 91.6% 91.0%
96.6% 96.9%
93.6% 96.0%
96.7% 95.6%

医 師 　 合 計 95.6% 96.2%
94.5% 96.1%
88.7% 84.8%
96.1% 95.9%
96.6% 97.1%
76.6% 74.7%

環 境 　 合 計 90.5% 89.7%

94.0% 92.6%

経 験 　 合 計 89.2% 89.3%

入 退 院 　 合 計 89.0% 85.6%
86.7% 84.9%

総 合 　　 合 計 90.4% 89.4%

ス タ ッ フ は 退 院 後 の あ な た に 必 要 な 援 助 に つ い
て 話 を し ま し た か ？

看 護 師 は 礼 儀 と 敬 意 を も っ て 接 し ま し た か ？
看 護 師 は あ な た の 話 を 注 意 深 く 聴 き ま し た か ？
看 護 師 は わ か り や す く 説 明 を し ま し た か ？

医 師 は 礼 儀 と 敬 意 を も っ て 接 し ま し た か ？
医 師 は あ な た の 話 を 注 意 深 く 聴 き ま し た か ？
医 師 は あ な た に わ か り や す く 説 明 を し ま し た か ？

経
験

質 問 項 目
入 　 院

環
境

医
師

看
護
師

ナ ー ス コ ー ル を 押 し た 後 、 す ぐ に 援 助 を 受 け ら
れ ま し た か ？

74.6% 75.7%

あ な た の 病 室 と ト イ レ は 清 潔 に 保 た れ て い ま し た か ？

あ な た の 病 室 の 周 囲 は 、 夜 間 静 か で し た か ？
プ ラ イ バ シ ー の 配 慮 は 十 分 で し た か ？
安 全 に 医 療 サ ー ビ ス が 行 わ れ て い る と 感 じ ま し た か ？
食 事 内 容 と し て 満 足 の い く も の で し た か ？

86.4% 85.0%

ス タ ッ フ は 痛 み を 減 ら す た め 、 で き る す べ て の
こ と を し て く れ ま し た か ？

94.7% 95.0%

あ な た の 痛 み は よ く コ ン ト ロ ー ル さ れ ま し た か ？

ト イ レ な ど を 使 用 す る 際 に す ぐ に 介 助 を 受 け ら
れ ま し た か ？

95.2% 93.2%

新 し い 薬 を 渡 さ れ る 前 に 、 ス タ ッ フ は 生 じ う る
副 作 用 に つ い て 説 明 し ま し か た ？

75.6% 80.5%

新 し い 薬 を 渡 さ れ る 前 に 、 ス タ ッ フ は 何 の た め
の 薬 で あ る か を 説 明 し ま し た か ？

入 院 前 ・ 入 院 中 ・ 退 院 時 の さ ま ざ ま な 手 続 き は
う ま く い き ま し た か ？

96.2% 96.2%

入
退
院

87.0% 85.0%

退 院 後 に 注 意 す べ き 症 状 や 健 康 問 題 に つ い て の
情 報 を 文 書 で 受 け 取 り ま し た か ？

83.9% 75.5%

総
合

入 院 総 合 評 価 率 （ ※ ）

当 院 全体平均
50.5% 56.4%
22.1% 26.0%

待 ち 時 間 　 合 計 36.3% 41.2%
99.6% 99.3%
91.5% 88.5%

清 掃 　 合 計 95.6% 93.9%
92.1% 93.4%
77.7% 83.9%
88.9% 92.6%

医 師 　 合 計 86.2% 89.9%
86.4% 87.6%

84.5% 88.1%

98.5% 98.7%

98.9% 98.2%
総 合 　 合 計 91.0% 92.0%

55.3% 50.3%
99.3% 99.1%
87.5% 89.8%
97.9% 98.1%
71.7% 71.9%
96.6% 97.0%

診 察 全 体 　 合 計 84.7% 85.7%
68.3% 64.9%
69.2% 66.6%
55.1% 54.1%

処 方 　 全 体 64.2% 61.9%
74.5% 72.1%

59.5% 59.6%
72.5% 71.5%

総 合 　 全 体 72.0% 72.3%

処
方

症 状 や 病 気 に つ い て 気 に な る こ と が あ っ た 場 合
の 連 絡 先 を 説 明 し ま し た か ？

44.5%

情 報 　 全 体
外 来 総 合 評 価 率 （ ※ ）総

合

47.2%
情
報

重 要 な 質 問 を し た 際 、 医 師 か ら 分 か り や す い 説
明 を 受 け ら れ ま し た か ？

89.3% 89.5%

治
療

診 察 後 、 病 状 や 病 気 の 管 理 に つ い て 自 分 で な に
が で き る か を 理 解 で き ま し た か ？

91.8% 94.0%

診
察
全
体

96.0% 96.7%

医 師 は あ な た が 理 解 で き る 方 法 で 、 治 療 や 処 置
の 理 由 を 説 明 し ま し た か ？

91.2% 91.1%

83.5% 86.3%

職 員 は 日 常 生 活 上 の 注 意 事 項 を 説 明 し ま し た か ？

医 師 や 職 員 は 薬 を 服 用 す る 方 法 を 説 明 し ま し た か ？
医 師 や 職 員 は 服 薬 の 目 的 を 説 明 し ま し た か ？
医 師 や 職 員 は 薬 の 副 作 用 に つ い て 説 明 し ま し た か ？

職 員 は あ な た の プ ラ イ バ シ ー に 十 分 配 慮 し ま し た か ？
伝 え ら れ る 情 報 は 職 員 間 で 統 一 さ れ て い ま し た か ？

医 師 は あ な た の 病 歴 を 理 解 し て い ま し た か ？

質 問 項 目
外 　 来

治 療 前 に 医 師 は 、 治 療 内 容 の 説 明 を し ま し た か ？

医 師 は 理 解 で き る 方 法 で 検 査 の 必 要 性 を 説 明 し ま し た か ？
医 師 は 検 査 結 果 か ら 何 が 分 か る か を 説 明 し ま し た か ？
医 師 は 検 査 結 果 を 分 か り や す く 説 明 し ま し た か ？

待 ち 時 間 の 目 安 を 伝 え ら れ ま し た か ？
待
ち
時
間

清
掃

医
師

治 療 の 前 に 医 師 は 、 理 解 で き る 方 法 で 治 療 効 果
及 び 治 療 リ ス ク を 説 明 し ま し た か ？

医 師 は あ な た の 言 っ た こ と に 耳 を 傾 け て い ま し た か ？

あ な た は 今 回 担 当 し た 医 師 を 信 頼 し て い ま す か ？

あ な た の 意 思 が 治 療 方 針 に 十 分 反 映 さ れ た と 感 じ ま し た か ？

診 察 に 関 わ る 職 員 は 自 己 紹 介 を し ま し た か ？
職 員 は あ な た に 誠 実 に 対 応 し ま し た か ？
健 康 状 態 や 治 療 方 針 の 情 報 提 供 は 十 分 で し た か ？

外 来 待 合 は 清 潔 で し た か ？
外 来 の ト イ レ は 清 潔 で し た か

あ な た は 話 し た か っ た こ と を 医 師 に 十 分 に 伝 え
ら れ ま し た か ？

予 約 時 間 か ら ３ ０ 分 以 内 に 診 察 は 始 ま り ま し た か ？

期 間 件 数
入 院 2022年 9月 13日 ～ 10月 31日 209件
外 来 2022年 9月 13日 ～ 9月 15日 510件

ア ン ケ ー ト 概 要

※入院・外来総合評価率は、当院を１０段階で評価した場合に
　８～１０を選択された方の割合です。
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１．事業概要
町田市民病院においては、病院事業管理者のもと

「町田市民病院第４次中期経営計画（２０２２年度～
２０２６年度）」に基づき、病院経営の健全化、効率化
を推進してきた。計画の初年度である令和４年度の
主な取組内容は次のとおりである。

①新型コロナウイルス感染症への対応

２０２０年度から引き続き、東京都新型コロナウイ
ルス感染症入院重点医療機関として専用病床を確保
し、陽性・疑似症患者の受け入れを行った。２０２２
年度においては、感染拡大の「第７波」（７月～９
月頃）及び「第８波」（１月頃）があったが、東京
都からの要請に応じて専用病床を確保し、新型コロ
ナウイルス感染症（以下、新型コロナ）患者の受け
入れを行った。

また、２４時間体制による発熱外来については、
２０１９年度から引き続き継続している。

②新型コロナの院内感染への対応について

２０２２年７月、８月、１１月に入院患者と職員の新
型コロナの院内感染が発生した。病棟閉鎖を行い、
感染者が発生した病棟の新規入院を一時停止するな
どの措置を講じた。

③感染対策向上加算１の取得

保健所や地域の医療機関と連携した感染症対策等
の取組が評価される感染対策向上加算１の施設基準
を取得した。同加算２、加算３を取得している近隣
病院と連携し、合同カンファレンスや新興感染症等
の発生を想定した訓練を実施した。

④患者満足度の向上

院内のＷｉ－Ｆｉエリアを拡大した。これまでは、
病棟談話室での限定的な利用であったが、整備後は
院内全域で利用が可能となった。

⑤病院機能評価の更新

院内セルフ監査や書類点検、模擬審査を行い受審
に向けて業務の改善に取り組んだ。

２０２２年１１月に日本医療機能評価機構による病院
機能評価を受審し、２０２３年２月に認定病院として
更新された。

⑥医療連携の推進

紹介率は７８．２％となり、２０２１年度実績（７４．７％）
と比べ３．５ポイント増加した。紹介件数は１５，８８２件
／年となり、２０２１年度実績（１４，９３１件／年）と比べ
９５１件（６．４％）増加した。新型コロナの影響もあっ
たが、紹介制限を行うことなく受け入れを行った。

逆 紹 介 率 は６５．７％ と な り、２０２１年 度 実 績
（６２．９％）と比べ２．８ポイント増加した。症状が安
定した患者の逆紹介を行い、地域医療支援病院とし
て、地域医療機関との機能分化に努めた。

⑦内視鏡手術支援ロボットの導入

２０２２年１２月に南多摩保健医療圏の医療機関で
初めてとなる内視鏡手術支援ロボットを導入し、
２０２３年２月に泌尿器科（前立腺がん）、２０２３年３月
に消化器外科（直腸がん）で初症例を実施した。

⑧ＨＣＵ（高度治療室）の整備

２０２３年５月の開設に向けた病棟の改修工事、医
療機器の整備、システム改修が完了した。また、ＨＣＵ
開設に伴う病床機能の変更について、南多摩保健医
療圏の地域医療構想調整会議の中で協議し、同意を
得た。

経営状況１

経営状況
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２．決算収支状況
（１）業務実績

２０２２年度の入院患者数は年間延１０５，９１４人（１日平
均２９０．２人）となり、前年度に比べ８，４５７人（７．４％）減
少し、病床利用率は６４．９％と前年度比５．２ポイント
減少した。外来患者数は年間延２３７，５８５人（１日平
均９７７．７人）となり、前年度に比べ１，３４０人（０．６％）
減少した。

（２）収益的収支

収益的収入は、前年度と比較すると１０億１，８０９万
円（６．５％）減少し、１４６億８６６万円となった。新型
コロナ患者の受け入れを行うため２０２２年２月から
南６階病棟を休床したことなどにより、入院収益
は２億３，４９６万円（３．０％）減少した。外来収益は
１億３，８１６万円（４．５％）の減少となりました。入
院・外来の診療報酬を主とした医業収益は、前年度
より４億１，４６３万円（３．６％）減少し、１１１億１，８４１万
円となった。医業外収益は、東京都新型コロナ
ウイルス感染症医療提供体制緊急整備補助金の
減少などにより６億７，９８０万円（１６．８％）減少し、
３３億７，２９１万円となった。

収益的支出は、前年度と比較すると１億９，２８１万
円（１．４％）増加し、１４４億１，７０９万円となった。医
業費用は２億７，６６２万円（２．１％）増加し１３５億７１８万
円となった。そのうち給与費は１億１，０５７万円（１．４％）
増加した。材料費は、価格交渉やより安価な製
品への切り替えを進めた診療材料費の減少によ
り１億２，７６０万円（５．０％）減少した。経費は、原
油価格高騰による光熱水費増加により８，９７２万円
（４．２％）増加した。減価償却費は、２０２１年度末
に実施した医療情報システムの更新などにより
２億４，０２６万円（３０．７％）増加した。医業外費用
は、資本的支出の減少などによる控除対象外消費税
の減少などにより１億３，３６４万円（１４．８％）減少し、
７億６，６８０万円となった。

以上の結果、２０２２年度は１億９，１５７万円の当年度
純利益を計上した。これにより当年度末の未処理欠
損金は１９億６，９８７万円となった。

（３）資本的収支

資本的収入は、企業債３億９，１９０万円、負担金交
付金１億９，６００万円、国庫補助金４，４１１万円、都補助
金８，１９１万円合わせて７億１，３９２万円であった。資本
的支出は、工事請負費等の病院改築費１億３，８５０万
円、医療機器等の資産購入費７億４，４７１万円、企業
債償還金７億６，５５４万円合わせて１６億４，８７５万円で
あった。

資本的収入額が資本的支出額に対し不足する額
９億３，４８３万円については、当年度分消費税及び地
方消費税資本的収支調整額と過年度分損益勘定留保
資金で補填した。

経営状況
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①損益計算書

２０２２年度
千円

２０２１年度
千円

比較
千円

増減率
％

収益的収入 １４，６０８，６５８ １５，６２６，７５０ △ １，０１８，０９２ △ ６．５

医業収益 １１，１１８，４０９ １１，５３３，０３８ △ ４１４，６２９ △ ３．６

入院収益 ７，５１３，５４７ ７，７４８，５０５ △ ２３４，９５８ △ ３．０

外来収益 ２，９４８，４３０ ３，０８６，５９５ △ １３８，１６５ △ ４．５

一般会計負担金 ３８８，４９９ ４３１，１７３ △ ４２，６７４ △ ９．９

その他医業収益 ２６７，９３３ ２６６，７６５ １，１６８ ０．４

医業外収益 ３，３７２，９０５ ４，０５２，７０４ △ ６７９，７９９ △ １６．８

国庫補助金 ９，５８３ ２１，５３６ △ １１，９５３ △ ５５．５

都補助金 ２，１７９，５９７ ２，８６４，５２３ △ ６８４，９２６ △ ２３．９

一般会計負担金 ７１１，５０１ ６３０，８２７ ８０，６７４ １２．８

長期前受金戻入 １２４，４９４ １１９，４８８ ５，００６ ４．２

その他医業外収益 ３４７，７３１ ４１６，３３０ △ ６８，５９９ △ １６．５

特別利益 １１７，３４４ ４１，００８ ７６，３３６ １８６．１

収益的支出 １４，４１７，０８８ １４，２２４，２７７ １９２，８１１ １．４

医業費用 １３，５０７，１８２ １３，２３０，５６１ ２７６，６２１ ２．１

職員給与費 ７，７７９，１０２ ７，６６８，５３６ １１０，５６６ １．４

材料費 ２，４３３，１２１ ２，５６０，７２６ △ １２７，６０５ △ ５．０

経費 ２，２２４，３６４ ２，１３４，６４８ ８９，７１６ ４．２

減価償却費 １，０２２，４１６ ７８２，１５４ ２４０，２６２ ３０．７

その他医業費用 ４８，１７８ ８４，４９７ △ ３６，３１９ △ ４３．０

医業外費用 ７６６，７９７ ９００，４４１ △ １３３，６４４ △ １４．８

企業債支払利息 １７６，２０９ １８９，７１８ △ １３，５０９ △ ７．１

その他医業外費用 ５９０，５８８ ７１０，７２３ △ １２０，１３５ △ １６．９

特別損失 １４３，１０９ ９３，２７５ ４９，８３４ ５３．４

医業収支 △ ２，３８８，７７４ △ １，６９７，５２３ △ ６９１，２５１ △４０．７

経常収支 ２１７，３３５ １，４５４，７４０ △ １，２３７，４０５ △８５．１

純損益 １９１，５７０ １，４０２，４７３ △ １，２１０，９０３ △８６．３

②主な財務指標
２０２２年度

％
２０２１年度

％ 比較

経常収支比率 １０１．５ １１０．３ △ ８．８

実質医業収支比率 ７９．４ ８３．９ △ ４．５

自己収支比率 ７８．５ ８２．５ △ ４．０

医業収益対職員給与費比率 ７０．０ ６６．５ ３．５

医業収益対材料費比率 ２１．９ ２２．２ △ ０．３

医業収益対経費比率 ２０．０ １８．５ １．５

経営状況

経営状況

※表内の数値は端数を持っているため、合計が一致しない場合があります。
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③貸借対照表
２０２３．３．３１現在

千円
２０２２．３．３１現在

千円
比較

千円
増減率

％
固定資産 １１，３８８，３１７ １１，５３８，５１０ △ １５０，１９３ △ １．３

有形固定資産 １１，１８３，１５８ １１，４３３，２１２ △ ２５０，０５４ △ ２．２

土地 １，４７２，３３１ １，４７２，３３１ △ ０ ０．０

建物 ７，１６３，７９６ ７，６５３，３３４ △ ４８９，５３８ △ ６．４

器械備品 ２，５１９，９２５ ２，２９１，７３６ ２２８，１８９ １０．０

車両運搬具 １，０５６ １，４１５ △ ３５９ △ ２５．３

リース資産 ９，８５０ １４，３９６ △ ４，５４６ △ ３１．６

建設仮勘定 １６，２００ ０ １６，２００ 皆増

無形固定資産 ２，８９４ ２，８９４ ０ ０．０

電話加入権 ２，８９４ ２，８９４ ０ ０．０

投資その他の資産 ２０２，２６５ １０２，４０４ ９９，８６１ ９７．５

敷金 ２，２９９ ２，３５４ △ ５５ △ ２．３

長期前払消費税 ０ ０ ０ ０．０

投資有価証券 １９９，９６６ １００，０５０ ９９，９１６ ９９．９

流動資産 ６，３６２，０６３ ６，９３５，４７３ △ ５７３，４１０ △ ８．３

現金預金 ４，２３６，２１５ ４，８１６，３４８ △ ５８０，１３３ △ １２．０

未収金 ２，０７７，４２９ ２，０７３，９６８ ３，４６１ ０．２

貯蔵品　 ４６，４６９ ４３，２０７ ３，２６２ ７．５

前払金 １，９５０ １，９５０ ０ ０．０

資産合計 １７，７５０，３８０ １８，４７３，９８３ △ ７２３，６０３ △ ３．９

固定負債 １１，７２５，２５９ １２，３７６，２３５ △ ６５０，９７６ △ ５．３

企業債 ９，０７３，１３９ ９，７８１，２３４ △ ７０８，０９５ △ ７．２

引当金 ２，６４６，２８６ ２，５８４，１６６ ６２，１２０ ２．４

リース債務 ５，８３４ １０，８３５ △ ５，００１ △ ４６．２

流動負債 ２，８４５，２６８ ３，２７９，９２８ △ ４３４，６６０ △ １３．３

企業債 １，０９９，９９５ ７６５，５３９ ３３４，４５６ ４３．７

引当金 ４６９，８８０ ４４７，０２２ ２２，８５８ ５．１

リース債務 ５，００１ ５，００１ △ ０ ０．０

未払金 １，２１０，７６２ ２，０１０，３２２ △ ７９９，５６０ △ ３９．８

預り金 ５９，６３０ ５０，５４４ ９，０８６ １８．０

前受金 ０ １，５００ △ １，５００ 皆減

繰延収益 ７９６，４８４ ６２６，０２２ １７０，４６２ ２７．２

長期前受金 ７９６，４８４ ６２６，０２２ １７０，４６２ ２７．２

負債合計 １５，３６７，０１１ １６，２８２，１８５ △ ９１５，１７４ △ ５．６

資本金 ４，３０４，５４０ ４，３０４，５４０ ０ ０．０

剰余金 △ １，９２１，１７１ △ ２，１１２，７４２ １９１，５７１ △ ９．１

資本剰余金 ４８，７０２ ４８，７０２ ０ ０．０

欠損金 １，９６９，８７３ ２，１６１，４４４ △ １９１，５７１ △ ８．９

資本合計 ２，３８３，３６９ ２，１９１，７９８ １９１，５７１ ８．７

負債資本合計 １７，７５０，３８０ １８，４７３，９８３ △ ７２３，６０３ △ ３．９

経営状況

※表内の数値は端数を持っているため、合計が一致しない場合があります。
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診療科別入院患者数２
●２０２２年度

●２０２１年度

（単位：人）

前年度 前年度
平均 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計 月平均 前年月

平均比較
内 科 ３５，４８５ ２，９５７ ３，２３７ ３，４９５ ３，０１３ ３，５６３ ３，６６８ ３，３０４ ２，８６７ ２，７６５ ２，５８１ ３，０５２ ２，５７５ ２，３９６ ３６，５１６ ３，０４３ ８６
循環器内科 ７，３９２ ６１６ ５３２ ５５０ ５３９ ５８７ ３５９ ４２０ ５５０ ６１６ ６５９ ６０３ ７０１ ５７７ ６，６９３ ５５８ △５８
外 科 １３，５０４ １，１２５ １，０１６ ９８０ １，１５３ １，０４１ １，１８４ １，３８３ １，５１９ １，３１０ １，２１３ ９９６ ９５８ １，１８５ １３，９３８ １，１６２ ３７
心臓血管外科 ２，１８６ １８２ １５１ １５０ １７４ １８１ １９５ ２８４ ２５７ ２００ １９４ １１９ ９４ ８４ ２，０８３ １７４ △８
整 形 外 科 １１，７４６ ９７９ １，１７８ １，１０４ １，０３１ １，００９ ８１９ ８２０ ９７６ ９７０ ９７１ １，０９４ １，１００ １，２０２ １２，２７４ １，０２３ ４４
脳神経外科 ６，５３１ ５４４ ５０６ ５１９ ５４８ ４６５ ４２２ ４８１ ５８７ ５３２ ３６５ ５８４ ６０４ ４８２ ６，０９５ ５０８ △３６
脳神経内科 ５，３６０ ４４７ ４８８ ５１７ ３３７ ２７７ ４４８ ３６２ ５１９ ４５２ ３３３ ５２０ ２６０ ２７７ ４，７９０ ３９９ △４８
形 成 外 科 ５６２ ４７ ５４ ５５ ３５ ３６ ２１ ２３ １４ １８ ２３ ３９ ３１ １２ ３６１ ３０ △１７
小 児 科 １，６９７ １４１ １８１ １８３ １８０ ２０１ １３７ １２５ １０６ １５８ １７９ １７０ ９６ １０５ １，８２１ １５２ １１
新 生 児 科 １，８６７ １５６ ２８４ ２５０ １８３ ２４３ ３３０ ３０５ ２８８ ２１１ ２３６ ２４４ ２０６ ２２８ ３，００８ ２５１ ９５
皮 膚 科 ２２７ １９ １５ ２２ ３３ １ ４ ０ ０ ５ ２４ １６ １６ ２ １３８ １２ △７
泌 尿 器 科 ６，４７８ ５４０ ５３１ ５１６ ４２１ ４７５ ４９６ ５５１ ５２５ ６２２ ６０８ ５４３ ５４２ ６９１ ６，５２１ ５４３ ３
産 婦 人 科 ６，９１８ ５７７ ５４７ ５９２ ６７６ ７３４ ６６７ ５９６ ６０５ ６１８ ８１７ ６９４ ５３５ ５４９ ７，６３０ ６３６ ５９
眼 科 １，３６９ １１４ １０８ ８４ １１７ ６８ ６０ ６３ ７８ ６２ ５７ ７０ ５３ ８３ ９０３ ７５ △３９
耳鼻咽喉科 － － － － － ３３ ５９ １３６ ９４ ８９ ９５ ８６ ６３ ８７ ７４２ ８２ 皆増
歯科・口腔外科 １，２８１ １０７ １４４ １１２ １５６ ７８ ９２ ４３ ６９ ８６ ８７ ９７ ５８ １３３ １，１５５ ９６ △１１

計 １０２，６０３ ８，５５０ ８，９７２ ９，１２９ ８，５９６ ８，９９２ ８，９６１ ８，８９６ ９，０５４ ８，７１４ ８，４４２ ８，９２７ ７，８９２ ８，０９３１０４，６６８ ８，７２２ ０
１日平均患者数 ２８１ ２９９ ２９４ ２８７ ２９０ ２８９ ２９７ ２９２ ２９０ ２７２ ２８８ ２８２ ２６１ ２８７

診療科別入院患者数

（単位：人）

前年度 前年度
平均 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計 月平均 前年月

平均比較
内 科 ３６，５１６ ３，０４３ ２，６４０ ２，７２０ ２，９５８ ２，８２７ ２，９２１ ２，７０６ ３，１００ ２，９３９ ２，５２８ ３，０２３ ２，４０１ ２，６７０ ３３，４３３ ２，７８６ △２５７
循環器内科 ６，６９３ ５５８ ５８７ ５８７ ４３１ ４３５ ５１７ ３７２ ４３５ ６５０ ６４７ ８３０ ６０９ ６８０ ６，７８０ ５６５ ７
外 科 １３，９３８ １，１６２ １，０４２ １，１２６ １，１９５ １，０７３ １，００８ １，１５７ １，１０８ ９２４ ８５１ ７３２ ７７２ １，０１１ １１，９９９ １，０００ △１６２
心臓血管外科 ２，０８３ １７４ １５５ １７６ １７９ ２２９ １５０ １６５ １５９ １４６ １４８ ９８ １１７ １８８ １，９１０ １５９ △１５
整 形 外 科 １２，２７４ １，０２３ １，１１４ ９７８ １，０４６ １，０６０ ９２４ ９１７ ７７７ ７２２ ６７２ １，００８ ９８８ ９９５ １１，２０１ ９３３ △９０
脳神経外科 ６，０９５ ５０８ ４９５ ４７５ ４９２ ５０８ ４８９ ４６４ ３８７ ４５４ ４６３ ６８１ ５９２ ６０３ ６，１０３ ５０９ １
脳神経内科 ４，７９０ ３９９ ２６０ ２３１ ２３３ ３３６ ３１０ ３４４ ２９９ ３５４ ２０８ ３６７ １３８ ３６ ３，１１６ ２６０ △１３９
形 成 外 科 ３６１ ３０ １０ ３５ ２５ ５０ ２５ ２０ ９ １３ １７ １７ ４３ １８ ２８２ ２４ △６
小 児 科 １，８２１ １５２ １２６ １５２ １０５ １８４ １６３ １８８ ２２４ １００ １００ ９５ ８８ １３８ １，６６３ １３９ △１３
新 生 児 科 ３，００８ ２５１ １２６ １６５ １９６ ２６１ ２５１ １８７ １９６ １８９ ２４３ １２３ １３４ １３８ ２，２０９ １８４ △６７
皮 膚 科 １３８ １２ １９ ８ ４１ ２５ １９ ３８ １９ ９ １４ １５ ３０ ３１ ２６８ ２２ １０
泌 尿 器 科 ６，５２１ ５４３ ５８７ ５５４ ５９４ ５５０ ５７４ ５０８ ４４７ ５１１ ３６１ ４１８ ５０７ ６０５ ６，２１６ ５１８ △２５
産 婦 人 科 ７，６３０ ６３６ ５６０ ５５９ ６９４ ７０３ ７５２ ７１５ ７４３ ６２５ ６９２ ７０１ ６３０ ５４５ ７，９１９ ６６０ ２４
眼 科 ９０３ ７５ ６３ ６７ ８８ ７５ ７２ ７４ １０３ ７６ ５８ ８０ ７４ １００ ９３０ ７８ ３
耳鼻咽喉科 ７４２ ８２ １５４ １２３ １９５ １３９ １６７ １４０ １３５ １４９ １００ ８３ １１９ １３１ １，６３５ １３６ ５４
歯科・口腔外科 １，１５５ ９６ ４１ ６６ １３５ ６０ ７６ ７３ ９８ ８１ １３０ ８７ ９４ ９３ １，０３４ ８６ △１０

計 １０４，６６８ ８，７２２ ７，９７９ ８，０２２ ８，６０７ ８，５１５ ８，４１８ ８，０６８ ８，２３９ ７，９４２ ７，２３２ ８，３５８ ７，３３６ ７，９８２ ９６，６９８ ８，０５８ △６６４
１日平均患者数 ２８７ ２６６ ２５９ ２８７ ２７５ ２７２ ２６９ ２６６ ２６５ ２３３ ２７０ ２６２ ２５７ ２６５
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診療科別入院実数３
●２０２２年度

（単位：人）

前年度 月平均 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計 月平均 前年月
平均比較

内 科 ２，８７５ ２４０ ２２６ ２２１ ２２９ １８５ ２１１ １９５ １９３ １８０ １８６ １９０ １６５ ２０７ ２，３８８ １９９ △４１
循環器内科 ６３５ ５３ ４９ ４４ ４２ ４３ ４４ ３３ ３６ ３２ ３９ ４２ ４７ ５９ ５１０ ４３ △１０
外 科 １，２８０ １０７ １１０ １０９ １１９ ９５ ８３ １０９ ９４ ８８ ７１ ８８ ８１ １００ １，１４７ ９６ △１１
心臓血管外科 １１６ １０ ８ ８ ９ １２ ３ １１ ８ ７ １０ ９ １０ ９ １０４ ９ △１
整 形 外 科 ７７６ ６５ ５９ ５６ ６９ ５４ ５２ ４９ ５７ ６３ ４４ ５９ ７０ ７５ ７０７ ５９ △６
脳神経外科 ３７９ ３２ ３８ ３０ ３５ ３６ ３１ ２５ ２８ ３４ ４１ ２９ ２８ ２６ ３８１ ３２ ０
脳神経内科 ３００ ２５ １９ １５ ２１ １７ １３ ２０ ６ ２０ １４ １７ ４ ２ １６８ １４ △１１
形 成 外 科 ８８ ７ ３ ５ ８ １２ １０ ６ ５ ４ ７ ６ ７ ４ ７７ ６ △１
小 児 科 ３５６ ３０ ３６ ３８ ２９ ４３ ３８ ４２ ３０ １９ １９ ２２ ２９ ３０ ３７５ ３１ １
新生児内科 １８３ １５ １３ １４ １７ １９ １３ １０ １９ １２ １６ １５ １８ １３ １７９ １５ ０
皮 膚 科 １３ １ ２ ２ ３ ２ １ ６ １ １ １ ２ ０ ０ ２１ ２ １
泌 尿 器 科 ７９４ ６６ ７４ ７１ ７８ ６９ ９２ ６８ ５５ ７７ ５３ ７８ ７４ ８６ ８７５ ７３ ７
産 婦 人 科 １，１０６ ９２ ８７ ９２ １１１ ８９ １１７ １０８ １２０ １１１ １０１ １００ ９９ ８６ １，２２１ １０２ １０
眼 科 ４３０ ３６ ３４ ３９ ５５ ４７ ４７ ４６ ５６ ４４ ３１ ５２ ４６ ５５ ５５２ ４６ １０
耳 鼻 咽 喉 科 １２１ １３ ２７ ２３ ２９ １９ ２８ １９ ２４ ２５ １６ １６ ２３ ２４ ２７３ ２３ １０
歯 科 口 腔 外 科 ２２８ １９ １０ １３ ２１ １５ ２８ １９ ２１ ２２ １６ ２５ ２６ ２２ ２３８ ２０ １

計 ９，６８０ ８０７ ７９５ ７８０ ８７５ ７５７ ８１１ ７６６ ７５３ ７３９ ６６５ ７５０ ７２７ ７９８ ９，２１６ ７６８ △３９

●２０２１年度

（単位：人）

前年度 月平均 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計 月平均 前年月
平均比較

内 科 ２，９３５ ２４５ ２７６ ２５２ ２２１ ３３４ ２８０ ２１９ ２１１ ２１３ ２０４ ２５９ ２２２ １８４ ２，８７５ ２４０ △５
循環器内科 ５５２ ４６ ６９ ５８ ６４ ５４ ４０ ４６ ５５ ５３ ４７ ４３ ５０ ５６ ６３５ ５３ ７
外 科 １，１６２ ９７ １００ ９３ １１４ ９９ １０８ １２１ １１８ １１６ ９０ １０３ ９６ １２２ １，２８０ １０７ １０
心臓血管外科 １０６ ９ ６ １１ ７ １１ １４ １４ １８ ９ ８ ８ ２ ８ １１６ １０ １
整 形 外 科 ６６４ ５５ ７２ ６３ ６２ ５７ ５９ ５２ ６２ ７４ ６５ ７４ ６８ ６８ ７７６ ６５ １０
脳神経外科 ４２７ ３６ ２５ ３５ ３１ ３５ ２４ ３１ ３３ ２３ ３３ ４３ ３５ ３１ ３７９ ３２ △４
脳神経内科 ３４８ ２９ ４１ ３３ ３４ ２３ ２４ ２７ ２０ ２０ ２０ ２７ １３ １８ ３００ ２５ △４
形 成 外 科 ７５ ６ １０ ６ １０ １０ ８ ７ ４ ６ ７ ９ ５ ６ ８８ ７ １
小 児 科 ３５９ ３０ ３７ ３０ ３７ ４０ ３２ ２７ ２４ ３０ ３２ ２２ ２０ ２５ ３５６ ３０ ０
新生児内科 １４５ １２ １５ １２ １７ １８ １７ １５ １２ １３ １８ １８ １３ １５ １８３ １５ ３
皮 膚 科 ２９ ２ ２ ２ ４ ０ ０ ０ ０ １ ２ ２ ０ ０ １３ １ △１
泌 尿 器 科 ７３５ ６１ ６１ ６５ ５７ ６２ ６０ ６５ ５４ ７３ ７５ ７２ ６０ ９０ ７９４ ６６ ５
産 婦 人 科 １，１１２ ９３ ８７ ８４ ９４ ９４ ９１ １０６ ８９ １０７ ９７ ９２ ８７ ７８ １，１０６ ９２ △１
眼 科 ４９０ ４１ ３６ ３９ ３４ ３１ ３０ ３１ ４９ ４０ ２９ ４０ ３０ ４１ ４３０ ３６ △５
耳 鼻 咽 喉 科 － － － － － ７ ９ ２４ １７ １２ １２ １３ １２ １５ １２１ １３ 皆増
歯 科 口 腔 外 科 ２２６ １９ １５ １６ ２７ １７ ２５ １５ １９ １０ １７ １９ １５ ３３ ２２８ １９ ０

計 ９，３６５ ７８０ ８５２ ７９９ ８１３ ８９２ ８２１ ８００ ７８５ ８００ ７５６ ８４４ ７２８ ７９０ ９，６８０ ８０７ ２７
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病棟別入院患者数４
●２０２２年度

（単位：人）

前年度 月平均 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計 月平均 前年度月
平均比較

ＩＣＵ・ＣＣＵ １，９０１ １５８ １５２ １６０ １６２ １４４ １４９ １５５ １５５ １５０ １７２ １６９ １５６ １５１ １，８７５ １５６ △ ２ 
東４階病棟 － － － － － － － － － － － － － － － － －
東５階病棟 ９，９５３ ８２９ ７９２ ７４５ ９２１ ９１０ ９１８ ９１５ ９１９ ８０３ ８３７ ８５３ ７６４ ７６３ １０，１４０ ８４５ １６ 
後方支援病床 １，０７４ ９０ １９ １２ １７ ６７ ７１ ４３ ５１ １８ ５９ ０ ３ １４ ３７４ ３１ △ ５９ 
東６階病棟 １６，６５８ １，３８８ １，３４０ １，３６０ １，４３０ １，４０５ １，３１２ １，３２３ １，３２８ １，２２７ ９３８ １，２７６ １，２３８ １，３７４ １５，５５１ １，２９６ △ ９２ 
東７階病棟 １６，６８８ １，３９１ １，３９２ １，３５６ １，４１６ １，４５４ １，３７１ １，３１３ １，２５５ １，３８２ １，１７５ １，３９２ １，２７８ １，３６９ １６，１５３ １，３４６ △ ４５ 
東８階病棟 １６，１２１ １，３４３ １，２８８ １，２９３ １，３８１ １，４００ １，２２４ １，１０４ １，３０８ １，１９２ １，０１２ １，３７８ １，１４１ １，３５２ １５，０７３ １，２５６ △ ８７ 
南５階病棟
( 後 方 支 援
病床を除く）

２，７９３ ２３３ ２０６ ２７８ ２２６ ２６１ ２９３ ２７８ ３００ １８７ ２０７ １５０ １８４ ２６７ ２，８３７ ２３６ ３ 

南５階病棟
Ｎ Ｉ Ｃ Ｕ ２，０８７ １７４ １２２ １５６ １６７ １７６ １８５ １５３ １５９ １７７ １８４ １３６ １３９ １３９ １，８９３ １５８ △ １６ 

南６階病棟 ５，６８４ ５１７ － － － － － － － － － － － － － － －
南７階病棟 １６，６６４ １，３８９ １，３２９ １，２７９ １，３９２ １，３８９ １，２７３ １，２８５ １，２９９ １，２９１ １，１２２ １，３４５ １，２５９ １，３８０ １５，６４３ １，３０４ △ ８５ 
南８階病棟 １６，１７１ １，３４８ １，３７８ １，３８９ １，４３５ ９９９ １，３２４ １，３３４ １，４０９ １，２０４ １，１０９ １，３９５ １，２８８ １，４７８ １５，７４２ １，３１２ △ ３６ 
南９階病棟 ５，０８３ ４２４ ４９７ ４６０ ４９７ ６９４ ６９３ ５１９ ３７４ ６８７ ７７３ ６４３ ３３７ ２２０ ６，３９４ ５３３ １０９ 
南１０階病棟 ３，４９４ ２９１ ２８６ ２６７ ４０２ ４３０ ３８４ ４２７ ４４１ ３８８ ３４２ ３０３ ２６８ ３０１ ４，２３９ ３５３ ６２ 

計 １１４，３７１ ９，５３１ ８，８０１ ８，７５５ ９，４４６ ９，３２９ ９，１９７ ８，８４９ ８，９９８ ８，７０６ ７，９３０ ９，０４０ ８，０５５ ８，８０８１０５，９１４ ８，８２６ △ ７０５

●２０２１年度

病棟別入院患者数

（単位：人）

前年度 月平均 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計 月平均 前年度月
平均比較

ＩＣＵ・ＣＣＵ １，８６５ １５５ １６８ １４２ １６４ １５６ １４８ １５４ １７０ １５８ １５８ １６９ １４６ １６８ １，９０１ １５８ ３
東４階病棟 ５，７９５ ４８３ － － － － － － － － － － － － － － 皆減
東５階病棟
( 後 方 支 援
病床を除く）

９，４６１ ７８８ ７９６ ８３７ ８５９ ９１６ ８４３ ７４５ ８２０ ７９９ ９８２ ８４４ ７２５ ７８７ ９，９５３ ８２９ ４１

後方支援病床 ３５０ ２９ １１４ ９０ ３９ ７２ １４０ １３３ １１９ ５５ ６４ ９０ ９０ ６８ １，０７４ ９０ ６１
東６階病棟 １６，５５６ １，３８０ １，４２９ １，３９８ １，４３８ １，３５７ １，２７３ １，３４４ １，５２６ １，４７３ １，３６０ １，３３８ １，２７９ １，４４３ １６，６５８ １，３８８ ８
東７階病棟 １６，４８９ １，３７４ １，４３８ １，４６６ １，３４９ １，２８４ １，３０２ １，４１１ １，４６８ １，４６８ １，３４１ １，４２９ １，２７６ １，４５６ １６，６８８ １，３９１ １７
東８階病棟 １４，０７７ １，１７３ １，４０３ １，３７８ １，２９６ １，３１３ １，２６６ １，３８８ １，４７６ １，３７８ １，３２１ １，３１４ １，２２０ １，３６８ １６，１２１ １，３４３ １７０
南５階病棟
( 後 方 支 援
病床を除く）

４１１ ３４ ２５１ ２０４ ２６３ ３０３ ２４６ ２１９ １９６ ２１７ ２８７ ２５１ １３０ ２２６ ２，７９３ ２３３ １９９

南５階病棟
Ｎ Ｉ Ｃ Ｕ １，６３８ １３７ １８１ １６８ １５９ １８９ １９０ １８０ １７２ １７１ １８９ １７３ １５３ １６２ ２，０８７ １７４ ３７

南６階病棟 ４，７０４ ３９２ ６２９ ５８１ ５３４ ５６４ ５２８ ５９２ ６１５ ５３９ ４７５ ５６５ ６２ － ５，６８４ ５１７ １２５
南７階病棟 １５，８７１ １，３２３ １，４３３ １，４２４ １，４０２ １，３７４ １，２９８ １，３３３ １，４７０ １，４２８ １，４２６ １，３９０ １，２９８ １，３８８ １６，６６４ １，３８９ ６６
南８階病棟 １５，４６９ １，２８９ １，４０８ １，４２６ １，３６５ １，４２３ １，３１８ １，３４９ １，４５０ １，４４０ １，４３３ １，４５３ １，２７７ ８２９ １６，１７１ １，３４８ ５９
南９階病棟 ５，６４６ ４７１ ３４５ ５３７ ３３６ ６２４ ８８２ ４６３ ７７ ６１ １３ ４２１ ６８２ ６４２ ５，０８３ ４２４ △４７
南１０階病棟 ３，６６２ ３０５ ２３４ ２６４ ２４１ ２９１ ３４０ ３５０ ３３０ ２９８ ２５６ ２２１ ２９５ ３７４ ３，４９４ ２９１ △１４

計 １１１，９９４ ９，３３３ ９，８２９ ９，９１５ ９，４４５ ９，８６６ ９，７７４ ９，６６１ ９，８８９ ９，４８５ ９，３０５ ９，６５８ ８，６３３ ８，９１１１１４，３７１ ９，５３１ １９８
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病棟別病床利用率５
●２０２２年度

（単位：％）
前年度 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 年間

ＩＣＵ・ＣＣＵ ８６．８ ８４．４ ８６．０ ９０．０ ７７．４ ８０．１ ８６．１ ８３．３ ８３．３ ９２．５ ９０．９ ９２．９ ８１．２ ８５．６
東４階病棟 － － － － － － － － － － － － － －
東５階病棟 ７３．７ ７１．４ ６５．０ ８３．０ ７９．３ ８０．０ ８２．４ ８０．１ ７２．３ ７３．０ ７４．４ ７３．７ ６６．５ ７５．１
後方支援病床 ２７．８ ７．０ ４．３ ６．３ ２４．０ ２５．４ １５．９ １８．３ ６．７ ２１．１ ０．０ １．２ ５．０ １１．４
東６階病棟 ９１．３ ８９．３ ８７．７ ９５．３ ９０．６ ８４．６ ８８．２ ８５．７ ８１．８ ６０．５ ８２．３ ８８．４ ８８．６ ８５．２
東７階病棟 ９１．４ ９２．８ ８７．５ ９４．４ ９３．８ ８８．５ ８７．５ ８１．０ ９２．１ ７５．８ ８９．８ ９１．３ ８８．３ ８８．５
東８階病棟 ８８．３ ８５．９ ８３．４ ９２．１ ９０．３ ７９．０ ７３．６ ８４．４ ７９．５ ６５．３ ８８．９ ８１．５ ８７．２ ８２．６
南５階病棟
( 後 方 支 援
病床を除く）

６８．１ ５２．８ ６９．０ ５７．９ ６４．８ ７２．７ ７１．３ ７４．４ ４７．９ ５１．４ ３７．２ ５０．５ ６６．３ ５９．８

南５階病棟
Ｎ Ｉ Ｃ Ｕ ９５．３ ６７．８ ８３．９ ９２．８ ９４．６ ９９．５ ８５．０ ８５．５ ９８．３ ９８．９ ７３．１ ８２．７ ７４．７ ８６．４

南６階病棟 ４５．８ － － － － － － － － － － － － －
南７階病棟 ９５．１ ９２．３ ８６．０ ９６．７ ９３．３ ８５．６ ８９．２ ８７．３ ８９．７ ７５．４ ９０．４ ９３．７ ９２．７ ８９．３
南８階病棟 ９２．３ ９５．７ ９３．３ ９９．７ ６７．１ ８９．０ ９２．６ ９４．７ ８３．６ ７４．５ ９３．８ ９５．８ ９９．３ ８９．９
南９階病棟 ２９．０ ３４．５ ３０．９ ３４．５ ４６．６ ４６．６ ３６．０ ２５．１ ４７．７ ５１．９ ４３．２ ２５．１ １４．８ ３６．５
南１０階病棟 ５３．２ ５３．０ ４７．８ ７４．４ ７７．１ ６８．８ ７９．１ ７９．０ ７１．９ ６１．３ ５４．３ ５３．２ ５３．９ ６４．５
病 院 全 体 ７０．１ ６５．６ ６３．２ ７０．４ ６７．３ ６６．４ ６６．０ ６４．９ ６４．９ ５７．２ ６５．２ ６４．４ ６３．６ ６４．９

●２０２１年度

（単位：％）
前年度 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 年間

ＩＣＵ・ＣＣＵ ８５．２ ９３．３ ７６．３ ９１．１ ８３．９ ７９．６ ８５．６ ９１．４ ８７．８ ８４．９ ９０．９ ８６．９ ９０．３ ８６．８
東４階病棟 ５２．９ － － － － － － － － － － － － －
東５階病棟
( 後 方 支 援
病床を除く）

５７．１ ７１．７ ７３．０ ７７．４ ７９．９ ７３．５ ６７．１ ７１．５ ７２．０ ８５．６ ７３．６ ７０．０ ６８．６ ７３．７

後方支援病床 ８．０ ３１．７ ２４．２ １０．８ １９．４ ３７．６ ３６．９ ３８．４ ２０．４ ２２．９ ３２．３ ３５．７ ２４．４ ２７．８
東６階病棟 ９０．７ ９５．３ ９０．２ ９５．９ ８７．５ ８２．１ ８９．６ ９８．５ ９８．２ ８７．７ ８６．３ ９１．４ ９３．１ ９１．３
東７階病棟 ９０．４ ９５．９ ９４．６ ８９．９ ８２．８ ８４．０ ９４．１ ９４．７ ９７．９ ８６．５ ９２．２ ９１．１ ９３．９ ９１．４
東８階病棟 ７７．１ ９３．５ ８８．９ ８６．４ ８４．７ ８１．７ ９２．５ ９５．２ ９１．９ ８５．２ ８４．８ ８７．１ ８８．３ ８８．３
南５階病棟
( 後 方 支 援
病床を除く）

６９．７ ８３．７ ６５．８ ８７．７ ９７．７ ７９．４ ７３．０ ６３．２ ５５．６ ７１．２ ６２．３ ３５．７ ５６．１ ６８．１

南５階病棟
Ｎ Ｉ Ｃ Ｕ ７４．８ １００．６ ９０．３ ８８．３ １０１．６ １０２．２ １００．０ ９２．５ ９５．０ １０１．６ ９３．０ ９１．１ ８７．１ ９５．３

南６階病棟 ３７．９ ６１．７ ５５．１ ５２．４ ５３．５ ５０．１ ５８．０ ５８．３ ５２．８ ４５．１ ５３．６ ６．５ － ４５．８
南７階病棟 ９０．６ ９９．５ ９５．７ ９７．４ ９２．３ ８７．２ ９２．６ ９８．８ ９９．２ ９５．８ ９３．４ ９６．６ ９３．３ ９５．１
南８階病棟 ８８．３ ９７．８ ９５．８ ９４．８ ９５．６ ８８．６ ９３．７ ９７．４ １００．０ ９６．３ ９７．６ ９５．０ ５５．７ ９２．３
南９階病棟 ３２．２ ２４．０ ３６．１ ２３．３ ４１．９ ５９．３ ３２．２ ５．２ ４．２ ０．９ ２８．３ ５０．７ ４３．１ ２９．０
南１０階病棟 ５５．７ ４３．３ ４７．３ ４４．６ ５２．２ ６０．９ ６４．８ ５９．１ ５５．２ ４５．９ ３９．６ ５８．５ ６７．０ ５３．２
病 院 全 体 ６８．６ ７３．３ ７１．６ ７０．４ ７１．２ ７０．５ ７２．０ ７１．７ ７０．７ ６７．２ ６９．７ ６９．０ ６４．３ ７０．１
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病棟別病床利用率

（単位：％）
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 平均

２０２２年度 ６５．６ ６３．２ ７０．４ ６７．３ ６６．４ ６６．０ ６４．９ ６４．９ ５７．２ ６５．２ ６４．４ ６３．６ ６４．９

２０２１年度 ７３．３ ７１．６ ７０．４ ７１．２ ７０．５ ７２．０ ７１．７ ７０．７ ６７．２ ６９．７ ６９．０ ６４．３ ７０．１

２０２０年度 ６８．２ ６４．１ ６６．７ ７１．８ ６８．４ ６９．７ ７１．１ ７２．３ ６３．１ ６９．５ ６８．２ ７０．６ ６８．６
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病床利用率 ２０２２年度 ２０２１年度 ２０２０年度
％

●直近３年間の月別病床利用率

病棟別病床利用率



134 病棟別平均在院日数

病棟別平均在院日数６
●２０２２年度

（単位：日）
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 年平均

ＩＣＵ・ＣＣＵ ２．６ ２．８ ３．０ ２．６ ２．８ ３．６ ３．４ ３．０ ３．３ ３．２ ３．７ ２．６ ３．０
東４階病棟 － － － － － － － － － － － － －
東 ５ 階 病 棟 ５．４ ５．１ ５．０ ５．７ ５．６ ５．４ ５．５ ４．６ ５．８ ５．６ ５．３ ４．６ ５．３
後方支援病床 ５．３ ２．０ ３．０ ７．９ ７．２ ６．７ ７．１ ３．８ ４．２ ０．０ １．０ ６．０ ５．３
東６階病棟 ８．５ ９．２ ８．７ ９．２ ９．８ ９．３ ８．５ ８．８ １０．６ ８．７ ８．６ ９．３ ９．０
東７階病棟 ８．５ ９．９ ９．３ １０．０ ９．４ ９．８ １０．７ ９．６ ９．０ １１．２ １０．３ ８．８ ９．６
東８階病棟 ９．３ ９．５ ８．０ ９．２ ９．５ ８．２ １０．４ １０．４ １０．０ １１．４ ８．８ ８．７ ９．４
南 ５ 階 病 棟
( 後 方 支 援
病床を除く）

３．４ ４．０ ３．７ ４．６ ３．４ ３．９ ５．４ ４．０ ４．３ ３．７ ３．３ ３．８ ３．９

南 ５ 階 病 棟
Ｎ Ｉ Ｃ Ｕ ７．９ １０．６ ８．１ ９．６ １３．８ １６．２ ８．８ １３．４ １１．６ ８．１ ６．９ ８．６ ９．９

南６階病棟 － － － － － － － － － － － － －
南７階病棟 １５．９ １３．１ １５．３ １４．０ １４．３ １４．２ １１．２ １１．２ ９．６ １５．５ １２．１ １１．８ １３．０
南８階病棟 １２．１ １３．３ １２．１ １５．５ １４．１ １２．３ １６．７ １３．０ １４．７ １６．１ １４．９ １３．５ １３．８
南９階病棟 ７．４ １１．９ １１．６ ８．４ ９．０ ９．８ ９．８ １１．７ １０．２ １３．２ １３．５ １６．６ １０．３
南１０階病棟 ７．３ １２．９ １６．２ ２４．２ １９．３ １９．９ ２６．５ １８．０ １７．２ １２．３ １４．２ １７．３ １６．３
病 院 全 体 ９．９ １０．６ １０．０ １０．８ １０．６ １０．４ １０．９ １０．６ １０．６ １１．７ １０．１ ９．８ １０．５

●２０２１年度

（単位：日）
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 年平均

ＩＣＵ・ＣＣＵ ３．８ ２．７ ３．１ ３．２ ３．６ ２．９ ３．２ ３．２ ３．６ ３．１ ２．５ ２．９ ３．１
東４階病棟 － － － － － － － － － － － － －
東 ５ 階 病 棟
( 後 方 支 援
病床を除く）

５．３ ６．１ ６．５ ６．６ ６．６ ５．１ ５．３ ５．３ ７．８ ６．３ ５．１ ５．５ ５．９

後方支援病床 ８．３ １０．４ ５．３ ５．０ １０．６ １９．４ １６．０ ７．２ ５．５ ９．０ ９．０ ９．５ ９．２
東６階病棟 ８．８ ９．０ ９．０ ８．６ １０．７ １０．２ ９．９ ９．９ ９．１ ８．３ ９．８ ８．４ ９．２
東７階病棟 １０．０ １０．４ ９．２ ９．７ １１．２ １０．９ １２．６ １２．７ ８．５ １２．０ １０．７ ９．６ １０．５
東８階病棟 ９．９ １１．４ ８．８ ９．２ ８．５ ９．９ ９．０ ９．０ ９．８ １０．５ １１．０ ８．４ ９．５
南 ５ 階 病 棟
( 後 方 支 援
病床を除く）

４．４ ４．７ ５．１ ４．７ ４．１ ５．０ ３．７ ４．４ ５．１ ５．７ ３．５ ３．４ ４．５

南 ５ 階 病 棟
Ｎ Ｉ Ｃ Ｕ １０．７ １１．８ ７．４ １１．４ １２．５ １１．４ １４．６ １３．１ １１．０ １０．５ １３．５ １３．０ １１．５

南６階病棟 ３．９ ４．８ ３．５ ３．５ ３．７ ４．５ ４．１ ４．２ ３．５ ５．３ ３．５ － ４．１
南７階病棟 １４．４ １４．５ １５．１ １４．１ １１．４ １３．６ １３．６ １２．９ １２．３ １５．０ １４．１ １４．０ １３．７
南８階病棟 １１．９ １５．７ １１．５ １１．２ １４．５ １２．９ １２．７ １２．２ １１．２ １３．３ １０．９ １２．８ １２．４
南９階病棟 ９．６ ９．９ ８．７ ８．４ ９．７ ７．９ ５．４ ７．１ １３．０ ９．０ ７．５ ８．９ ８．７
南１０階病棟 ２０．５ ９．９ １８．２ ２３．３ ２６．３ ２４．９ １７．９ １７．０ １６．６ ８．３ １６．４ １０．１ １５．７
病 院 全 体 １０．５ １１．５ １０．３ １０．２ １１．０ １１．４ １１．２ １１．１ １０．４ １１．３ １０．７ １０．１ １０．８



135

診療科別平均在院日数７
●２０２２年度

●２０２１年度

（単位：日）
診 療 科 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 年平均
内 科 １１．５ １３．３ １３．６ １４．３ １３．９ １４．２ １６．４ １５．２ １３．９ １６．７ １４．２ １３．２ １４．１
循 環 器 科 １２．２ １３．７ ９．３ １０．７ １２．２ １０．６ １４．７ １９．４ １７．７ ２０．０ １２．８ １２．８ １３．６
外 科 ９．２ １０．７ ９．８ １０．９ １１．８ １１．５ １０．７ １０．９ １０．６ ８．６ １０．１ ９．９ １０．４
心臓血管外科 ２３．８ ２３．５ １７．０ １９．９ ２７．３ １５．０ ２１．２ １７．２ １４．１ １０．９ １３．０ １５．７ １７．５
整 形 外 科 １８．７ １７．０ １６．７ １８．０ １７．９ １８．３ １２．６ １１．０ １６．０ １９．０ １４．３ １２．５ １５．８
脳 神 経 外 科 １２．９ １５．６ １５．９ １３．５ １６．０ １６．３ １４．９ １３．０ １２．５ ２４．３ ２２．３ １８．６ １６．０
脳 神 経 内 科 １３．０ １５．４ １２．９ １８．２ ２４．８ １７．６ ３５．２ １７．７ １４．９ ２４．５ １９．７ ９．０ １８．１
形 成 外 科 ２．９ ７．８ ３．３ ４．２ ２．５ ２．９ １．８ ３．３ ２．４ ２．８ ６．１ ４．５ ３．６
小 児 科 ３．６ ３．９ ３．３ ４．６ ４．１ ４．９ ６．７ ５．０ ５．７ ４．２ ３．３ ４．５ ４．５
新 生 児 科 ９．０ １３．２ １１．５ １５．８ １７．９ １６．３ １１．９ １４．０ １５．７ ７．９ ７．９ ９．５ １２．４
皮 膚 科 ９．５ ４．０ １３．７ １２．５ １２．７ ６．９ １２．７ １８．０ ９．３ １５．０ ６０．０ ０．０ １２．８
泌 尿 器 科 ７．５ ７．６ ７．７ ７．７ ６．７ ６．６ ７．８ ７．２ ５．６ ５．９ ６．８ ７．２ ７．０
産 婦 人 科 ６．６ ６．１ ６．４ ７．６ ６．８ ６．４ ６．４ ５．６ ６．６ ７．２ ６．５ ５．９ ６．５
眼 科 １．８ １．８ １．７ １．５ １．７ １．５ １．９ １．８ １．７ １．５ １．６ １．８ １．７
耳 鼻 咽 喉 科 ５．９ ５．５ ６．６ ６．３ ６．４ ６．７ ５．６ ５．８ ６．３ ５．７ ５．０ ５．５ ５．９
歯科口腔外科 ３．０ ６．３ ６．０ ３．８ ２．８ ４．２ ４．６ ３．７ ７．４ ３．６ ３．８ ４．１ ４．３
病 院 全 体 ９．９ １０．６ １０．０ １０．８ １０．６ １０．４ １０．９ １０．６ １０．６ １１．７ １０．１ ９．８ １０．５

（単位：日）
診 療 科 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 年平均
内 科 １２．１ １４．２ １２．８ １１．４ １３．５ １４．３ １３．１ １３．５ １２．０ １２．９ １１．５ １２．４ １２．８
循 環 器 科 ８．０ ９．９ ８．５ １０．１ ９．２ ９．４ １０．８ １２．３ １３．３ １４．９ １４．５ ９．５ １０．７
外 科 ９．８ １０．１ １０．５ １０．３ １０．９ １２．２ １２．５ １１．１ １１．４ ９．８ １０．７ ９．６ １０．８
心 臓 血 管 外 科 ２１．６ １４．３ １９．３ １３．４ １４．４ ２４．７ １３．９ １９．０ １８．５ １８．３ ２６．９ １１．２ １７．１
整 形 外 科 １６．４ １７．１ １６．０ １８．０ １２．７ １７．８ １５．１ １３．５ １３．４ １６．７ １５．４ １７．０ １５．７
脳 神 経 外 科 １６．３ １５．５ １６．９ １３．１ １６．５ １６．６ １９．２ １８．０ １１．６ １６．０ １７．３ １４．６ １５．９
脳 神 経 内 科 １２．４ １４．４ ９．６ １３．５ １８．７ １５．７ ２２．１ ２３．２ １４．８ ２２．１ １６．３ １５．４ １５．９
形 成 外 科 ４．９ １０．０ ３．５ ３．４ ２．６ ３．３ ３．１ ３．０ ３．３ ４．９ ５．２ ２．２ ４．１
小 児 科 ５．２ ６．３ ４．６ ５．１ ４．２ ４．７ ４．５ ５．２ ５．９ ７．２ ４．９ ４．１ ５．１
新 生 児 科 １８．３ ２０．８ １０．８ １３．５ ２３．６ １９．１ ２３．０ １５．１ １３．５ １３．２ １６．５ １４．７ １６．４
皮 膚 科 ６．０ １４．７ １１．０ １．０ ４．０ ０．０ ０．０ ５．０ ９．６ １０．７ １６．０ ０．０ ９．２
泌 尿 器 科 ８．４ ８．１ ７．３ ７．７ ８．１ ８．５ ８．８ ９．１ ７．４ ８．２ ９．１ ７．９ ８．２
産 婦 人 科 ６．５ ６．９ ７．３ ７．５ ７．５ ５．８ ６．５ ６．１ ８．２ ７．６ ６．０ ７．０ ６．９
眼 科 ２．７ ２．４ ３．３ ２．１ ２．１ ２．２ １．５ １．６ １．９ １．９ １．７ ２．０ ２．１
耳 鼻 咽 喉 科 － － － ４．４ ６．６ ６．０ ５．４ ６．６ ６．８ ７．２ ５．０ ６．０ ６．０
歯 科 口 腔 外 科 ９．６ ６．６ ６．０ ４．５ ３．６ ３．０ ３．５ １０．８ ４．６ ５．２ ３．７ ４．４ ５．１
病 院 全 体 １０．５ １１．５ １０．３ １０．２ １１．０ １１．４ １１．２ １１．１ １０．４ １１．３ １０．７ １０．１ １０．８

診療科別平均在院日数
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診療科別平均在院日数

（単位：日）
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 平均

２０２２年度 ９．９ １０．６ １０．０ １０．８ １０．６ １０．４ １０．９ １０．６ １０．６ １１．７ １０．１ ９．８ １０．５

２０２１年度 １０．５ １１．５ １０．３ １０．２ １１．０ １１．４ １１．２ １１．１ １０．４ １１．３ １０．７ １０．１ １０．８

２０２０年度 １１．０ １２．２ １１．２ １１．０ １０．２ １０．６ １０．３ １０．４ １１．５ １１．６ １１．２ １０．６ １０．９

9.0

10.0

11.0

12.0

13.0

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

平均在院日数 ２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度
日

●直近３年間の月別平均在院日数（病院全体）
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（単位：人）

前年度 月平均 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計 月平均 前年度月
平均比較

内 科 ５１，２７０ ４，２７３ ４，３７４ ４，００９ ４，３２５ ４，３５４ ４，４９６ ４，１３４ ４，４１７ ４，５８３ ４，６１６ ４，４７０ ４，１３１ ４，６５４ ５２，５６３ ４，３８０ １０７
循環器内科 １６，５０５ １，３７５ １，５４７ １，３３６ １，４２９ １，４５６ １，３６１ １，３６０ １，５０６ １，４９６ １，４６６ １，３９８ １，２７６ １，５９８ １７，２２９ １，４３６ ６１
漢 方 内 科 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
外 科 １７，０２５ １，４１９ １，５７０ １，３７３ １，６０４ １，４７７ １，４６５ １，５９１ １，６１７ １，４３０ １，５２７ １，３８１ １，２６６ １，５７５ １７，８７６ １，４９０ ７１
心臓血管外科 １，７１６ １４３ １３６ １４８ １５２ １６６ １５７ １８１ １７０ １４８ １３２ １３１ １２０ １５０ １，７９１ １４９ ６
整 形 外 科 １６，６６７ １，３８９ １，４４８ １，４２３ １，５６５ １，５０７ １，４９４ １，４３７ １，４７７ １，４１５ １，５４７ １，４８２ １，３２９ １，７４１ １７，８６５ １，４８９ １００
脳神経外科 ５，４６２ ４５５ ４９２ ４０２ ４９８ ４３６ ４５６ ４７６ ４４４ ４７７ ５２８ ４３８ ４３３ ５１７ ５，５９７ ４６６ １１
脳神経内科 ６，８２０ ５６８ ６４２ ５７６ ６３２ ６６６ ５３３ ６４２ ６１８ ６１２ ６５３ ５９３ ４９５ ６７４ ７，３３６ ６１１ ４３
形 成 外 科 ３，２９０ ２７４ ３１９ ２３５ ３２８ ３１８ ３１５ ３１６ ３７３ ３３４ ３２０ ３０８ ２５６ ３４３ ３，７６５ ３１４ ４０
精 神 科 １６，９９１ １，４１６ １，４４０ １，３０９ １，４５１ １，４６４ １，４５３ １，４７３ １，３７３ １，４２０ １，４３８ １，３３９ １，２６０ １，５４３ １６，９６３ １，４１４ △２
小 児 科 １０，１５１ ８４６ ９０４ ８５０ ９３３ １，１５８ ９８４ ７６２ ８７５ ９３１ ８５４ ７９４ ７２０ ９１６ １０，６８１ ８９０ ４４
新生児内科 １６２ １４ １４ １３ １２ １６ １８ １１ １１ １０ ２２ １７ １２ １３ １６９ １４ ０
皮 膚 科 ９，８７１ ８２３ ８３１ ８０８ ９１０ ８５１ ８４８ ８８８ ８２８ ９１２ ９２８ ８８４ ７２１ ９００ １０，３０９ ８５９ ３６
泌 尿 器 科 １８，３１０ １，５２６ １，６５４ １，４８６ １，６７６ １，５４１ １，５６１ １，７０９ １，４５１ １，７９３ １，７６２ １，５１２ １，４７０ １，７２１ １９，３３６ １，６１１ ８５
産 婦 人 科 １５，６３２ １，３０３ １，２８６ １，１８９ １，４５０ １，３６３ １，４１９ １，４１９ １，４２８ １，３９１ １，４３２ １，３０３ １，２７２ １，４４９ １６，４０１ １，３６７ ６４
眼 科 １２，４３０ １，０３６ １，２２０ ９８３ １，１１３ ９８９ ９１０ １，０４８ １，１２１ １，００２ １，０４６ ９０９ ９１３ １，０６２ １２，３１６ １，０２６ △１０
耳鼻咽喉科 ３，９４６ ３２９ ３０８ ２６７ ３５１ ３２６ ３５４ ４１２ ４８４ ４７９ ５０１ ４３１ ４４２ ５７８ ４，９３３ ４１１ ８２
放 射 線 科 ６５７ ５５ ４４ ４０ ５２ ４７ ５０ ３９ ４５ ６２ ６５ ４８ ３８ ４２ ５７２ ４８ △７
麻 酔 科 １，５２３ １２７ １４６ １３７ １５４ １５８ １３５ １３０ １３０ １４３ １１８ １３２ １２５ １６７ １，６７５ １４０ １３
歯科・口腔外科 １８，０４１ １，５０３ １，７３８ １，４１０ １，７６７ １，７０９ １，７９４ １，８１５ １，８７０ １，８２７ １，９６２ １，７６５ １，６４３ ２，２４８ ２１，５４８ １，７９６ ２９３

計 ２２６，４６９ １８，８７２ ２０，１１３ １７，９９４ ２０，４０２ ２０，００２ １９，８０３ １９，８４３ ２０，２３８ ２０，４６５ ２０，９１７ １９，３３５ １７，９２２ ２１，８９１２３８，９２５ １９，９１０ １，０３８
診 療 実 日 数 ２１ １８ ２２ ２０ ２１ ２０ ２１ ２０ ２０ １９ １８ ２２ ２４２

一日当たり ９３２ ９５８ １，０００ ９２７ １，０００ ９４３ ９９２ ９６４ １，０２３ １，０４６ １，０１８ ９９６ ９９５ ９８７

診療科別外来患者数８
（単位：人）

前年度 月平均 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計 月平均 前年度月
平均比較

内 科 ５２，５６３ ４，３８０ ４，３０１ ４，３３０ ４，３７２ ４，５４０ ４，６９２ ４，１０５ ４，１７１ ４，３６２ ４，３３７ ４，０４４ ３，８１１ ４，２５４ ５１，３１９ ４，２７７ △１０３
循環器内科 １７，２２９ １，４３６ １，５５２ １，４３１ １，５１７ １，４３１ １，５０６ １，３８０ １，５０１ １，４５２ １，５２４ １，３７９ １，３０２ １，６３５ １７，６１０ １，４６８ ３２
漢 方 内 科 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
外 科 １７，８７６ １，４９０ １，４８９ １，３７５ １，５３２ １，３９４ １，３５２ １，４３０ １，４１８ １，３３１ １，３５２ １，２９５ １，２５５ １，５１０ １６，７３３ １，３９４ △９６
心臓血管外科 １，７９１ １４９ １６１ １４４ １７７ １５３ １５３ １７０ １６９ １２３ １３６ １４２ １３４ １７６ １，８３８ １５３ ４
整 形 外 科 １７，８６５ １，４８９ １，３３２ １，４３４ １，４３３ １，３９７ １，３０９ １，３０４ １，２８４ １，２７９ １，３１９ １，３１２ １，２０６ １，４５４ １６，０６３ １，３３９ △１５０
脳神経外科 ５，５９７ ４６６ ４８６ ４６１ ５０６ ４１５ ４６０ ４４１ ４８７ ４３９ ４８６ ４０２ ４１４ ４７０ ５，４６７ ４５６ △１０
脳神経内科 ７，３３６ ６１１ ５８８ ５４９ ６８５ ５４２ ５９２ ５４１ ５５０ ５４６ ５４８ ４１８ ３６８ ２９７ ６，２２４ ５１９ △９２
形 成 外 科 ３，７６５ ３１４ ２７０ ３２１ ３６３ ３２１ ３５９ ３５３ ３５４ ３３５ ３１９ ３１５ ２９８ ３３７ ３，９４５ ３２９ １５
精 神 科 １６，９６３ １，４１４ １，３４０ １，３６０ １，４３３ １，３７３ １，４５０ １，４８０ １，２８９ １，４１１ １，３３７ １，３６５ １，１８８ １，５４７ １６，５７３ １，３８１ △３３
小 児 科 １０，６８１ ８９０ ７９１ ８４９ ８４９ １，０３６ １，０５６ ８５５ ８７４ ８０２ ８４０ ７７２ ７３４ ９１８ １０，３７６ ８６５ △２５
新生児内科 １６９ １４ ７ １５ ２０ ２３ １０ ９ ２１ １４ １４ １３ １５ １３ １７４ １５ １
皮 膚 科 １０，３０９ ８５９ ８５８ ９４３ ８８０ ９３２ １，０６２ ９４３ ９１１ ９０３ ８２４ ８６３ ８２０ ９７２ １０，９１１ ９０９ ５０
泌 尿 器 科 １９，３３６ １，６１１ １，５６８ １，５９２ １，７０１ １，５４２ １，６３７ １，５９２ １，４０３ １，６０６ １，５７３ １，４９８ １，４３１ １，６６４ １８，８０７ １，５６７ △４４
産 婦 人 科 １６，４０１ １，３６７ １，３８７ １，４５２ １，５５９ １，４７５ １，５８１ １，５２４ １，４２６ １，５３１ １，４５２ １，３８３ １，３００ １，６２６ １７，６９６ １，４７５ １０８
眼 科 １２，３１６ １，０２６ １，０１６ ９６７ １，１１３ １，０１０ ９２２ １，００５ １，０４３ ９４７ ９８３ ９７６ ８８７ １，２１５ １２，０８４ １，００７ △１９
耳鼻咽喉科 ４，９３３ ４１１ ５１９ ５０７ ５５８ ５０４ ５３５ ５５５ ４９２ ５３１ ５８４ ４９７ ５４５ ６９９ ６，５２６ ５４４ １３３
放 射 線 科 ５７２ ４８ ５３ ３９ ４８ ４５ ５７ ５８ ４２ ５６ ４６ ４３ ３５ ５８ ５８０ ４８ ０
麻 酔 科 １，６７５ １４０ １３６ １５８ １８９ １８０ １２９ １４１ １５５ １６８ １２１ １５７ １５０ １７６ １，８６０ １５５ １５
歯科・口腔外科 ２１，５４８ １，７９６ １，７１３ １，８１８ １，９０４ １，８６１ ２，１３８ ２，１０８ １，８８９ １，９２７ １，８８７ １，６８９ １，７６８ ２，０９７ ２２，７９９ １，９００ １０４

計 ２３８，９２５ １９，９１０ １９，５６７ １９，７４５ ２０，８３９ ２０，１７４ ２１，０００ １９，９９４ １９，４７９ １９，７６３ １９，６８２ １８，５６３ １７，６６１ ２１，１１８ ２３７，５８５ １９，７９９ △１１１
診 療 実 日 数 ２０ １９ ２２ ２０ ２２ ２０ ２０ ２０ ２０ １９ １９ ２２ ２４３

一日当たり ９８７ ９７８ １，０３９ ９４７ １，００９ ９５５ １，０００ ９７４ ９８８ ９８４ ９７７ ９３０ ９６０ ９７８

●２０２１年度

●２０２２年度

診療科別外来患者数
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年齢別入院・外来患者数９
●年齢別入院患者数

●年齢別外来患者数

（単位：人・％）

　　　　年度

年齢　　　　

２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度

人　数 割　合 人　数 割　合 人　数 割　合

０－１４歳 ４，７１３ ４．２％ ６，２２７ ５．４％ ５，２３７ ４．９％

１５－６４歳 ２６，６９８ ２３．８％ ２９，４２４ ２５．７％ ２７，１２０ ２５．６％

６５歳以上 ８０，５８３ ７２．０％ ７８，７２０ ６８．８％ ７３，５５７ ６９．４％

合　計 １１１，９９４ １００．０％ １１４，３７１ １００．０％ １０５，９１４ １００．０％

（単位：人・％）

　　　　年度

年齢　　　　

２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度

人　数 割　合 人　数 割　合 人　数 割　合

０－１４歳 １３，４７３ ５．９％ １４，４１５ ６．０％ １４，３６８ ６．０％

１５－６４歳 ７８，７４６ ３４．８％ ８４，２７４ ３５．３％ ８５，４５７ ３６．０％

６５歳以上 １３４，２５０ ５９．３％ １４０，２３６ ５８．７％ １３７，７６０ ５８．０％

合　計 ２２６，４６９ １００．０％ ２３８，９２５ １００．０％ ２３７，５８５ １００．０％
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地域別入院・外来患者数１０
●地域別入院患者数

（単位：人・％）

　　　　年度

地区　　　　

２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度

人　数 割　合 人　数 割　合 人　数 割　合

町田地区 ３２，２８７ ２８．８％ ３６，４７９ ３１．９％ ３２，２５３ ３０．５％

忠生地区 ２７，３７４ ２４．４％ ２６，９１０ ２３．５％ ２３，３０９ ２２．０％

南地区 １９，０７１ １７．０％ ２０，１５２ １７．６％ １８，７３２ １７．７％

鶴川地区 １７，８４０ １５．９％ １４，０４２ １２．３％ １３，１６３ １２．４％

堺地区 ２，６５３ ２．４％ ２，４８２ ２．２％ ３，３１４ ３．１％

町田市外 １２，７６９ １１．４％ １４，３０６ １２．５％ １５，１４３ １４．３％

合　計 １１１，９９４ ２９．７％ １１４，３７１ ２７．０％ １０５，９１４ ２９．９％

●地域別外来患者数

（単位：人・％）

　　　　年度

地区　　　　

２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度

人　数 割　合 人　数 割　合 人　数 割　合

町田地区 ６９，７５７ ３０．８％ ７４，３０７ ３１．１％ ７３，２０１ ３０．８％

忠生地区 ５６，８４４ ２５．１％ ５９，１７４ ２４．８％ ５７，５４３ ２４．２％

南地区 ４０，８６３ １８．０％ ４２，９２６ １８．０％ ４３，１６３ １８．２％

鶴川地区 ３１，６０６ １４．０％ ３１，７９８ １３．３％ ３１，６５２ １３．３％

堺地区 ４，４７１ ２．０％ ５，９６５ ２．５％ ６，７１２ ２．８％

町田市外 ２２，９２８ １０．１％ ２４，７５５ １０．４％ ２５，３１４ １０．７％

合　計 ２２６，４６９ ２６．１％ ２３８，９２５ ２６．２％ ２３７，５８５ ２６．８％

地域別入院・外来患者数
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紹介率１１
●他の医療機関機関からの紹介患者数と紹介率（紹介）

（単位：人・％）
年度

項目
２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度

紹介状持参の初診患者数 １３，１４８ １４，９３１ １５，８８２

紹介率 ７４．４％ ７４．７％ ７８．２％

●他の医療機関機関からの紹介患者数と紹介率（逆紹介）

（単位：人・％）
年度

項目
２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度

逆紹介患者数 １２，８６６ １２，５７４ １３，３５４

逆紹介率 ７２．８％ ６２．９％ ６５．７％

※紹介率・逆紹介率は、地域医療支援病院承認基準にて算出
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救急における来院・救急車搬送・入院患者数１２
●救急来院患者数

（単位：人・％）
年度

診療科

２０２１年度 ２０２２年度

救急来院 
患者数

うち救急車 
搬送患者数

救急入院
患者数

救急入院率
救急来院 
患者数

うち救急車 
搬送患者数

救急入院
患者数

救急入院率

内 科 ４，３３２ １，６２３ １，４８９ ３４％ ３，９５７ １，４５４ １，０６８ ２７％

小 児 科 １，９１１ ５１０ ２００ １０％ ２，２５７ ７８４ ２２９ １０％

整 形 外 科 １，１７６ ４１２ １６５ １４％ １，０２３ ３８６ １０４ １０％

脳 神 経 外 科 ９２０ ５６１ ２９７ ３２％ ８９１ ６１４ ２９０ ３３％

外 科 ６３４ １９４ ２８８ ４５％ ５４９ １６６ ２３１ ４２％

産 婦 人 科 ５１２ １４６ ２７９ ５４％ ６７８ １７８ ３１０ ４６％

歯科・歯科口腔外科 ５０１ １０１ １４ ３％ ５０４ １２３ ６ １％

脳 神 経 内 科 ４７４ ３０３ １５２ ３２％ ２３７ １４９ ７２ ３０％

そ の 他 ９４４ ３８３ ３０２ ３２％ １，０６５ ４１７ ２８０ ２６％

合 計 １１，４０４ ４，２３３ ３，１８６ ２８％ １１，１６１ ４，２７１ ２，５９０ ２３％

●時間帯別

（単位：人）
時間帯

年度
０時～９時 ９時～１７時 １７時～０時 合　計

２０２１年度 １，９５９ ５，８０６ ３，６３９ １１，４０４

２０２２年度 １，８８２ ５，５９８ ３，６８１ １１，１６１

救急における来院・救急車搬送・入院患者数
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診療科別手術件数および麻酔科管理件数１３
●診療科別手術件数および麻酔科管理件数

（単位：件・％）

診 療 科
手術件数 麻酔科管理件数

２０２２年度 ２０２１年度 比較 増減率 ２０２２年度 ２０２１年度 比較 増減率

外 科 ７９１ ８７２ △８１ △９．３ ７２０ ７８８ △６８ △８．６

心臓血管外科 １２１ １０２ １９ １８．６ ７６ ７１ ５ ７．０

整 形 外 科 ７２７ ７６９ △４２ △５．５ ７１０ ７４４ △３４ △４．６

脳 神 経 外 科 １２５ １３０ △５ △３．８ ７０ ９０ △２０ △２２．２

形 成 外 科 ３２３ ３２９ △６ △１．８ ４９ ４７ ２ ４．３

皮 膚 科 ７７ ５４ ２３ ４２．６ ０ ０ ０ ０．０

泌 尿 器 科 ４５４ ４６３ △９ △１．９ ４２４ ４２８ △４ △０．９

産 婦 人 科 ５６８ ４６１ １０７ ２３．２ ４５４ ３８０ ７４ １９．５

眼 科 ８４３ ７６０ ８３ １０．９ １ ３ △２ △６６．７

耳 鼻 咽 喉 科 １２３ ３０ ９３ ３１０．０ １１８ ２７ ９１ ３３７．０

歯科口腔外科 ２５３ ２３２ ２１ ９．１ ２１２ １７９ ３３ １８．４

そ の 他 ６１ ４０ ２１ ５２．５ ０ １ △１ △１００．０

合 計 ４，４６６ ４，２４２ ２２４ ５．３ ２，８３４ ２，７５８ ７６ ２．８
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第２０回　町田シンポジウム　
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第２０回　町田シンポジウム

第２０回 町田シンポジウム 
 

テーマ 「基本方針（３）「良質な医療」とは何か」 
 

日時 2023 年 2 月 18 日 (土) 
9：00～13：00 

会場 南棟３階 講義室 
主催 町田市民病院シンポジウム実行委員会 
後援 教育・研修委員会、看護部教育委員会 

 
 
Session １ 座長 緋田 めぐみ 小室 裕子 
１．患者情報コーナー“わらん”の開設と運営～患者を経験した医療者の想い～ 

 看護部 平田 真由美 
２．破折局所麻酔迷入後、顎下部皮膚直下まで移動し排出された 1 例 

 歯科口腔外科 越智 真央 
３．緩和ケアチームの活動報告 

南１０階病棟 山口 綾子 
４．退院支援におけるオンライン面会導入の取り組み 

～コロナ禍における面会制限下での退院支援の形を求めて～ 
退院支援委員会 廣岡 由美 

５．看護師と看護補助者で考えるタスクシェア～補助者加算がもたらしたもの～  
看護部 羽生 訓子 

 
 
Session ２ 座長 大髙 豊子 今井 陽介 
１．町田市民病院小児科における移行期医療の検討 

小児科 山口 克彦 
２．機能評価受審にむけた看護部委員会の取り組み 

看護部機能評価委員会 小室 裕子 
３．トレーシングレポート（服薬情報提供書）薬薬連携  
                                     薬剤科 佐伯 潤 

４．早期回復を目指したチーム活動の報告～クリティカル領域に求められる看護の質改善～ 
ＩＣＵ・ＣＣＵ 永井 綾子 

５．臨床検査科における新生児聴覚スクリーニング検査とその有用性について 
 臨床検査科 山田 夏実 

６．中堅看護師の継続教育における取り組み～ニーズに応じた研修プログラムの構築～ 
看護部 綿貫 久美子 
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第２０回　町田シンポジウム

Session ３ 座長 石原 裕和 永田 正樹 
１．変形性膝関節症の外科治療 

整形外科 迎 学 
２．体圧測定器を使用したポジショニングの検討～同一体位の苦痛調査から～ 

救急外来 渡部 絵理 
３．血管撮影装置の被ばくについて 

放射線科 飯田 昌和 
４．長期絶食患者の経腸栄養管理を通して 

ＮＳＴ（栄養サポートチーム） 大曽根 真由美 
 

５．当院における福祉用具試用事業の報告  
リハビリテーション科 菊池 昭 

 
 
Session ４ 座長 伊藤 聡 猪口 真紀 
１．院内コードブルー症例検討の結果～当院の傾向と課題～ 

循環器内科 美蘭田 純 
２．COVID-19 陽性妊婦に対する帝王切開の取り組みについて 

 中央手術室 杉﨑 由希子 
３．当院における産後うつ病の要因の検討 

（コロナウイルス感染症の影響を含めて） 
産婦人科 丸山 沙季 

渡邉 網之 
４．２０２１年の当院ＳＳＩサーベイランス結果～統計学的解析から見えたもの～ 

感染対策室 蛭川 学 
５．医療情報システムにおけるサイバーセキュリティ体制の整備 

施設用度課 山本 昌和 
 
 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 
優秀発表者表彰 
   市民病院賞 看護部         平田 真由美 
   院長賞 産婦人科（実習学生）  丸山 紗季 
   看護部長賞 SSI ワーキンググループ 蛭川 学 
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

 
※第２０回町田シンポジウムは感染症対策に十分配慮をしながら、有観客と Web 配信の双

方を行うハイブリット形式にて開催いたしました。 
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業績集　業 績 集

消化器内科

【発表業績】

第３７１回　日本消化器病学会関東支部例会
「原発性小腸癌により小腸閉塞をきたした１例」

第６８１回　日本内科学会関東地方会
「膵頭部癌十二指腸浸潤からの出血性ショックに対し血管塞栓術が有効であった１例」

第１１５回　日本消化器内視鏡学会関東支部会
「食道の白色・黄色斑状付着物の検討」

第３７３回　日本消化器病学会関東支部例会
「当院における内視鏡的大腸ステント留置術の効果」
「進行大腸癌発見までの内視鏡的検査に関するレトロスペクティブな検討」
「女性の大腸内視鏡に対する心理的ハードルの検討」

糖尿病・内分泌内科

高橋昭則、内丸亮子、藤井朋子、伊藤聡、寺内康夫
経口セマグルチドの臨床効果とＱＯＬ、食行動に与える影響　２０２２年５月１４日学会発表

外科

保谷

Ｈｏｙａ Ｙ． Ｔａｎａｋａ Ｙ． Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｒ． Ｙａｎｏ Ｆ． Ｅｔｏ Ｋ． Ｔｈｅ Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ａ Ｍａｇｎｅｔｉｃ Ｓｅｎｓｏｒ 
Ｐｒｏｂｅ ｉｎ Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ Ｐｒｏｐｅｒ Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ Ｍａｒｇｉｎｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｔｒａｃｔ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ． 
２０２２ Ｄｅｃ １． 

＜座長・司会＞
保谷芳行．講演Ⅰ「ｉｒＡＥマネジメントにおけるステロイド・免疫抑制薬の使い方」～膠原病内
科医の視点から～．ＯＰＤＩＶＯ ＧＩ Ｃａｎｃｅｒ Ｓｅｍｉｎａｒ ｉｎ Ｔａｍａ．町田．２０２２年１月．

保谷芳行．特別講演「知っておきたい胃癌ガイドライン改定のポイント～化学療法の進歩？と
外科手術の位置づけ～」．第４回多摩地区オンコロジーカンファレンス．府中．２０２２年１月． 

保谷芳行．「当院における鏡視下手術の現状と展望」．第８回町田市民病院外科Ｗｅｂセミナー．
町田．２０２２年２月．
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保谷芳行．講演Ⅰ「当院における胃癌に対する低侵襲手術」．Ｇａｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ Ｗｅｂ Ｓｅｍｉｎａｒ．多摩センター．
２０２２年３月．

保谷芳行．一般演題 ポスター ６９　「悪液質／その他」．第９４回日本胃癌学会総会．横浜．
２０２２年３月
 
保谷芳行．講演Ⅱ「がん治療に伴う神経障害性疼痛に対する治療戦略」．消化器診療連携セミナー．町田．
２０２２年１１月．

保谷芳行．ＳｅｓｓｉｏｎⅠ「当院における胃腹腔鏡手術について（ＬＥＣＳからＬＡＴＧまで）」．
南多摩Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ Ｗｅｂｉｎａｒ．町田．２０２２年１２月．

保谷芳行．特別講演Ⅱ『胃癌化学療法の治療戦略～二次治療以降の薬剤選択について～』
胃癌治療を考える会．町田．２０２２年１２月．

＜講演会＞
保谷芳行．「町田市民病院 外科紹介～体に優しい外科治療の最前線～」．２０２２年度第４回市民公開講座、
夏休み子供病院見学会．町田．２０２２年８月．

保谷芳行．特別講演「知っておきたい胃癌ガイドライン改定のポイント～化学療法の進歩？
と外科手術の位置づけ～」．大鵬製薬研修会．町田．２０２２年９月． 

河野

Ｋｏｈｎｏ， Ｓ． Ｉｋｅｇａｍｉ， Ｍ． Ｉｋｅｇａｍｉ， Ｔ． Ａｏｋｉ， Ｈ． Ｏｇａｗａ， Ｍ．Ｙａｎｏ， Ｆ． Ｅｔｏ， Ｋ． Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ 
Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃ 
Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ Ｔｕｍｏｒｓ： Ａ Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ． ２０２２； １１： ６０． 

Ｋｏｈｎｏ Ｓ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃ Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ Ｎｅｏｐｌａｓｍｓ： 
Ａ Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ Ｒｅｖｉｅｗ． Ｃａｎｃｅｒ Ｄｉａｇｎ Ｐｒｏｇｎ ２０２２；  ２０２２ Ｍａｒ－Ａｐｒ； ２： １１５–１２５． 

脇山

〇学会、研究会
膵癌診断・治療推進地域連携セミナー ｉｎ 町田．ｗｅｂ開催．２０２２年１月．
脇山茂樹．一般講演１　町田市民病院における膵癌治療成績の現状
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退院支援委員会研修会．ｗｅｂ開催．２０２２年１月．
脇山茂樹（コメンテーター）．コロナ禍における病院と地域との連携

第８回町田市民病院外科ｗｅｂセミナー．ｗｅｂ開催．２０２２年２月．
脇山茂樹．当院における鏡視下手術の現状と展望－肝胆膵外科のトピックス

旭化成ファーマ勉強会．Ｗｅｂ開催．２０２２年３月．
脇山茂樹．肝胆膵外科手術の実際とＤＩＣ治療

〇座長・司会
膵癌診断・治療推進地域連携セミナー ｉｎ 町田．ｗｅｂ開催．２０２２年１月．
Ｏｐｅｎｉｎｇ Ｒｅｍａｒｋｓ、特別講演　座長、Ｃｌｏｓｉｎｇ Ｒｅｍａｒｋｓ

第２回肝臓外科手術フォーラム．東京．ｗｅｂ開催．２０２２年９月．
Ｃｌｏｓｉｎｇ ｒｅｍａｒｋｓ

第１４回多摩肝腫瘍フォーラム．八王子（京王プラザホテル八王子）．ｗｅｂ開催．
２０２２年１１月．一般演題 座長

根木

Ｋａｉ Ｎｅｋｉ， Ｙａｓｕｈｉｒｏ Ｔａｋｅｄａ， Ｍａｋｏｔｏ Ｋｏｓｕｇｅ， Ｍａｓａｈｉｓａ Ｏｈｋｕｍａ， Ｓａｏｒｉ Ｙａｔａｂｅ， Ｈｉｒｏｓｈｉ Ｓｕｇａｎｏ， 
Ｔｏｍｏｔａｋａ Ｋｕｍａｍｏｔｏ， Ｋａｔｓｕｊｉ Ｄａｉｒａｋｕ， Ｋｅｎ Ｅｔｏ．Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ 
Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｒｅｎａｌ Ｆａｉｌｕｒｅ ｏｎ Ｄｉａｌｙｓｉｓ． Ｉｎ Ｖｉｖｏ． ２０２２ ；３６：２４６１－
２４６４． 

野田

非小細胞性肺癌における各種予後指標の予後予測として最も相関する指標の検討．日本外科学会

ＩＣタグを用いたマーキング法で切除しえた区域切除後ｓｔａｐｌｅ ｌｉｎｅ近傍に生じた大腸癌肺転移の１例　日本
呼吸器外科学会

若手呼吸器外科医会セッション（ＮＥＸＴ）　日本胸部外科学会

福田

第３０回日本乳癌学会総会　２０２２．６診断に苦慮した局所進行低分化型神経内分泌癌
福田みづき、山下貴晃、石垣貴之、神尾麻紀子、塩谷尚志、鳥海弥寿雄、武山浩、野木裕子
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第１９３回日本肺癌学会関東地方会　２０２２．７後縦隔に発生した髄外造血巣の１切除例
福田みづき、松平秀樹、野田祐基、平野純、大塚崇

多摩消化器Ｏｎｌｉｎｅ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ診断治療に難渋した黄色ブドウ球菌菌血症 (ＳＡＢ) の一例
福田みづき、篠田知太朗、川谷慶太、野田祐基、根木快、畑太悟、田中雄二朗、毛利貴、松平秀樹、
脇山茂樹、保谷芳行

第１０３回城西外科研究会　２０２２．９鼠径ヘルニア偽還納に対しイレウス管留置後に一期的な腹腔鏡下修復術
(ＴＡＰＰ) が有効であった１例
福田みづき、毛利貴、川谷慶太、野田祐基、根木快、畑太悟、田中雄二朗、篠田知太朗、松平秀樹、
脇山茂樹、保谷芳行

武尾

第１９０回日本胸部外科学会関東甲信越地方会． 浜松町． ２０２２年１１月５日
武尾重也、山本壮一郎、二宮大和、関太要、宇田周司、田島隆行、幕内博康、山田俊介、中川知己、
中野隆之、渡邊創、中野圭． Ｓ状結腸癌・食道癌・胃癌・肺癌・喉頭癌の５重複癌の一例

第８４回日本臨床外科学会総会． 福岡． ２０２２年１１月２５日
武尾重也、山本壮一郎、藤野里夏、間室奈々、阿部凛、関太要、吉井久倫、二宮大和、和泉秀樹、野村栄治、
向井正哉、幕内博康． 進行食道原発悪性黒色腫に対して免疫チェックポイント阻害薬を使用し２３か月生存
している１例

小児科

【原著論文】

寺尾彩子、勝沼俊雄、藤多慧、相良長俊、赤司賢一．吸入ステロイド薬の中止により改善したびまん性汎細
気管支炎の症例．小児科診療８５．２０２２．３８７－３９０　

【学会発表、シンポジウム、特別講演】

藤原優子．ＮＩＣＵ報告．第１１回多摩地域数産機ネットワーク連絡会　町田エリア．町田市．２０２２．３．１５．

藤原優子．ＰＤＡのカテーテルインターベンション．第１３２回多摩新生児懇話会． ２０２２．５．１０．ＷＥＢ開催

藤原優子．町田市学校検尿について．２０２２年度　第１回　町田市民病院　小児科症例検討会．町田市．
２０２２．９．１３．

藤原優子．先天代謝異常の心病変．第７４回広島小児循環器研究会．広島市．２０２２．１１． １２．
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藤原優子：二次医療機関における呼吸器管理とホームケア．　大陽日酸メジャークラブメディカル会
２０２２年度「オンライン研修」２０２２．１２．７．　ＷＥＢ開催

鈴木貴大、長谷川行洋．自己免疫性甲状腺炎診断時の甲状腺容積はその後の甲状腺機能予後を予測するか．
第５５回日本小児内分泌学会学術集会．横浜市　２０２２．１１．１－３．　 

岡部史郎、久保田淳、日暮憲道．肩関節脱臼を反復する薬剤抵抗性の全般強直発作に対しペランパネルが奏
効したＬｅｎｎｏｘ－Ｇａｓｔａｕｔ症候群の２例．第６４回 日本小児神経学会学術集会、高崎市、２０２２．６．２ 

中川愛：新生児カンジダ症の１例．第１３２回 多摩新生児懇話会、２０２２．５．１０．ＷＥＢ開催

権守延寿．体重増加不良と白色弁を呈した４か月男児．２０２１年度第２回　町田市民病院小児科症例検討会．
町田市．２０２２．３．８．

寺尾彩子、小林正久、田邊行敏、林至恩、熊澤健介、小竹悠子、山田早彌、廣中優．超低出生体重児の巨大
肺気腫に対して肺部分切除を施行した３例、第５８回日本周産期・新生児学会学術集会　横浜市　
２０２２．７．１０～１２．

寺尾彩子、小林正久、田邊行敏、林至恩、熊澤健介、小竹悠子、小林亮太、山田早彌．チアマゾール内服中
の母親から出生した臍腸管遺残症の１例．第６６回日本新生児成育医学会・学術集会　横浜市　
２０２２．１１．２４～２６． 

橋本大、本間大器、成瀬隼人、中川愛、鈴木亮平、相良長俊、和田美穂、青田明子、赤司賢一、勝沼俊雄．
デュピルマブが著効した小児重症喘息の１例．第５９回日本小児アレルギー学会学術大会．宜野湾市．
２０２２．１１．１２－３

加嶋菜々子、平野大志、橋本大、中川愛、鈴木貴大、皆川優納、佐藤祐子、山口克彦、藤原優子、大石公彦．
Ａｃｔｉｎｏｔｉｇｎｕｍ ｓｃｈａａｌｉｉによる尿路感染症． 第６８４回日本小児科学会東京都地方会講和会． 中央区． 
２０２２．９．１０

【著書（分担翻訳）】

岡部史郎、横井健太郎．ＣＡＳＥ ３０ ．熱性けいれん， ＣＡＳＥ ＦＩＬＥＳ 小児科 原著第６版．診断と治療社．
２０２２：ｐ．２６７－７５

岡部史郎、秋山政晴 ： ＣＡＳＥ ４９ 薬物使用障害， ＣＡＳＥ ＦＩＬＥＳ 小児科． 原著第６版． 診断と治療社． 
２０２２：ｐ．４２７－４０

寺尾彩子、鳥山泰嵩．ＣＡＳＥ７　食道閉鎖症、ＣＡＳＥ ＦＩＬＥＳ 小児科．原著第６版．診断と治療社．
２０２２：６５－７２
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寺尾彩子、吉田賢司．ＣＡＳＥ １７　骨盤内炎症性疾患．ＣＡＳＥ ＦＩＬＥＳ 小児科（原著第６版）．診断と治療社．
２０２２：１６３－６９

橋本大、斎藤亮太．ＣＡＳＥ ３２ アトピー性皮膚炎と接触性皮膚炎．ＣＡＳＥ ＦＩＬＥＳ 小児科． （原著第６版）． 
診断と治療社．２０２２：２８３－９２

橋本大、松岡諒．ＣＡＳＥ３３ 神経芽腫．ＣＡＳＥ ＦＩＬＥＳ 小児科． （原著第６版）． 診断と治療社．
２０２２：２９３－９９

加嶋菜々子、伊藤怜司：ＣＡＳＥ １８ ．嚢胞性繊維症．ＣＡＳＥ ＦＩＬＥＳ 小児科　（原著第６版）．診断と治療社．
２０２２：１７１－７８．

加嶋菜々子． 三輪沙織：ＣＡＳＥ １４ 肺炎と結核， ＣＡＳＥ ＦＩＬＥＳ 小児科． （原著第６版）． 診断と治療社． 
２０２２：１３３－４３， 

放射線科

＜学会発表＞

Ｙｏｓｈｉｋｏ Ｙ Ｋｕｒｉｈａｒａ， Ａｔｓｕｋｏ Ｆｕｊｉｋａｗａ， Ｈａｙａｔｏ Ｔｏｍｉｔａ， Ｙａｓｕｙｕｋｉ Ｋｕｒｉｈａｒａ， Ｎａｔｓｕｋｉ Ｔａｃｈｉｚａｗａ，
 Ｈｉｄｅｔｏｓｉ Ｎａｒｉｍａｔｓｕ  
タイトル　Ｂｒａｎｃｈｉａｌ Ａｐｐａｒａｔｕｓ Ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ Ｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌ Ｄｕｃｔ Ｌｅｓｉｏｎｓ： Ｅｍｂｒｙｏｌｏｇｙ， 
Ｔｙｐｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ Ｔｈｏｓｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ Ｍｉｍｉｃｓ．
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Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ： 
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　糖尿病の患者さんは年齢によって治療目標

が違い、H
＊1

bA1cの目標値も異なることついて

解説いたします。

　医学の進歩により、日本人の平均寿命は延

びて男性81.4歳、女性87.5歳ですが、健康

上の問題で日常生活が制限されない期間(健康

寿命)は期待する程は延びておらず、男性

72.7歳、女性75.4歳です(全て2019年)。

　平均寿命と健康寿命の差が、介護が必要な

期間なので、できるだけ健康寿命を延ばした

いところです。介護が必要になる原因は図1

のとおりですが、この中で糖尿病が関係する

病気は認知症、脳血管疾患、高齢による衰弱、

骨折・転倒、心疾患と多岐にわたります。高

齢者ではこの点に注意して糖尿病治療をする

必要があります。例として認知症の場合、糖

尿病だとアルツハイマー型認知症に約2倍な

りやすいのです。脳の中にアミロイドがたま

るアルツハイマー型認知症がなぜ糖尿病で多

いのか、そのメカニズムはよくわかっていま

せんが、患者さんでデータをとると、平均血

糖値と認知症のリスクをグラフにするとU字

型となり、血糖が高いのは勿論のこと、低く

ても認知症になるリスクが上がることが分か

りました(図２)。

　また、別の研究では重症低血糖（自分で対

処できないような低血糖）が１回あると1.26

倍、３回で1.94倍とそれぞれ認知症リスクが

上昇しました。それ以外にも重症低血糖は転

倒リスクを増やし、不整脈のリスクを上げま

すので、高齢者の糖尿病治療においては血糖

値を上げないことと同時に下げすぎないこと

も必要なのです。具体的には認知症がなく、

重症低血糖が危惧される薬を使用している75

歳以上の患者さんの目標血糖値はHbA1cで

7.0%から8.0%未満になります。

　血糖が高い状態が続くと、全身の血管に動

脈硬化が起きます。細い血管の動脈硬化では

視力の低下や透析が必要になり、太い血管の

動脈硬化では心筋梗塞などが起きます。

　糖尿病・内分泌内科は、糖尿病、

高脂血症、甲状腺疾患の診療を行

う診療科です。このうち最も力を

入れている「糖尿病」について、

今回は取り上げます。

糖尿病・内分泌内科

糖尿病・内分泌内科部長
医師　伊  藤     聡

＊1  HbA1c（ヘモグロビンエーワンシー）：過去１～２ヶ月間の平均的な血糖値を反映する検査値で、糖尿病の診断や治療などに使われる。

 ■ 超高齢社会の糖尿病治療に
　おける二つの視点

■高齢糖尿病患者（65歳以上）の
　治療は生活の質を保てるように

■ 若年糖尿病患者（65歳未満）の
治療は高齢になっても健康でい
られるように
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　若年糖尿病患者の場合、これから先の人生

でこうした糖尿病の合併症を起こさぬよう、

しっかり血糖を下げなければなりません。し

たがって低血糖を起こさない前提で、目標の

HbA1cは7.0％未満と高齢者に比べて厳しく

なっています。さらに、例えば妊娠中の患者

さんはもっとHbA1cを低く、6.0％未満を目

標とします。

　そしてHbA1cを下げるスピードですが、若

年糖尿病患者では高齢者よりも早く、具体的

には1か月にHbA1cが0.5％から1％下がる

くらいを目安にします。診断されてから目標

のHbA1cに達するまでの時間が短い方が、

10年後の合併症の予防につながることがわか

っています。

　外来治療でなかなかHbA1cが目標値に下が

らない患者さんは、10日間程度入院して糖尿

病治療の見直しをすることをお勧めします。

糖尿病・内分泌内科　伊藤 聡医師が講師を務める、
市民公開講座を公開しています
2021年度  第６回  Web市民公開講座  

糖尿病ひとくち情報  第１回
「ＨｂＡ１ｃ（ヘモグロビンエーワンシー）の秘密

新型コロナウイルス肺炎との関係とは」
ぜひ、こちらからご視聴ください！
http://machida-city-hospital-tokyo.jp/patients/public_Lecture/index.html

介護が必要に
なった主な原因

〇で囲ったものは糖尿病と関係があります。

厚生労働省　国民生活基礎調査　2019年

平均血糖値と
認知症の関係はU字型
高血糖は悪いが、低血糖も
認知症には悪影響がある

平均血糖値（mg/dl）
〈実線が危険率　破線は95％信頼区間）
N Engl J Med 2013;369:540-548

認
知
症
の
危
険
率
（
倍
）

図1 図2
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■HBOCとわかった場合の対応
　得られた検査結果をもとに、がんの早期発
見に必要な検診や検査、あるいはがんになる
リスクを減らすための医療を、ご自身だけでは
なく、ご家族についても考えることができま
す。特に卵巣・卵管がんは進行が早く、進行
がんで見つかることが少なくありません。
HBOCと分かったら半年に１回は診察を受け、
挙児希望の方はお子さんを生み終えた後に、
卵巣・卵管の予防切除を受けるかどうか検討
することが推奨されます。
　また、乳がんか卵巣がんを発症している人
でHBOCと診断された人が、まだ病気になっ
ていない乳房や卵巣・卵管を、がんを予防す

る目的で切除する「リスク低減手術」がありま
す。遺伝カウンセリングを受けたうえで、健康
な側の乳房も予防切除したり、卵巣がんの発
症を防ぐために卵巣・卵管の予防切除を受け
たりする場合などに健康保険が適用されるよ
うになり、自己負担が大幅に軽減されました。
　当院では外来遺伝相談、遺伝子検査、予防
的手術の保険適用の施設認定を受けています。
これまでも遺伝学的検査やリスク低減卵管卵
巣切除を負担の少ない腹腔鏡で行っており、
満足のいく結果を得ております。
　遺伝子検査の条件に当てはまる方や心配な
方は、まず当院の産婦人科遺伝相談にご相談
ください。

　表１　遺伝子検査の保険適用の対象者
①45歳以下で乳がん発症

②60歳以下でトリプルネガティブ乳がん＊1発症

③２個以上の原発性乳がん発症

④ ご本人が乳がんを発症していて、かつ第３度近親者＊2内に乳がんまたは卵巣がん発症者が
１名以上いる

⑤乳がんと診断された男性

⑥ 腫瘍組織によるがん遺伝子パネル検査の結果、BRCA遺伝子の病的な変化をもっている可
能性があると診断された方

⑦ ご本人が乳がんを発症していて、かつ家系内でBRCA遺伝子に病的な変化が認められている方

⑧卵巣がん、卵管がん、腹膜がんのいずれかを発症

＊1  トリプルネガティブ乳がん

　がん細胞の表面に、ホルモン受容体である　エストロゲ
ン受容体とプロゲステロン受容体、そしてHER2（ハーツ
ー）タンパクの３つがいずれも存在しないタイプの乳がん。

＊２  第３度近親者
　曾祖父母、大おじ、大おば、いとこなど（遺伝情報を
12.5％共有する関係）

2021年度　第３回Web市民公開講座　
　「みんなで知ろう！ＨＰＶ（ヒトパピローマウイルス）」
ぜひ、こちらからご視聴ください！
http://machida-city-hospital-tokyo.jp/patients/public_Lecture/index.html

産婦人科　山下医師が講師を務める、市民公開講座を公開しています

町田市民病院クォータリー　vol.52
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■がんと遺伝
　がんは様々な要因によって発生すると言わ
れていますが、大きく分けて「環境要因」と
「遺伝要因」が関わっています。
　｢環境要因」は、主に喫煙と感染で、その他
に飲酒、食物・栄養、身体活動、体格、化学
物質、生殖要因やホルモンなどがあります。
　そして「遺伝要因」とは生まれ持った「遺
伝子の変化」が、がんの発症と強く関わって
いることです。遺伝性のがん（遺伝性腫瘍）
は、もともと持っている遺伝子の変化が、下
の世代に受け継がれることがあるため起こり
ます。この遺伝性のがんの一つが遺伝性乳が
ん卵巣がん（HBOC）です。

■遺伝性乳がん卵巣がん(HBOC)とは
　HBOCは、DNAが傷ついたときに正常に修
復する働きのあるBRCA1遺伝子かBRCA２
遺伝子のどちらかに変異がある遺伝性のがん
の一種です。HBOCの人は、変異のない人よ
り若い年代で、女性の場合は乳がん、卵巣・
卵管がん、男性の場合は前立腺がんや男性乳
がんなどを発症しやすくなります。日本人女
性が一生涯に乳がんになる確率は９％ですが、
BRCA1遺伝子に変異がある場合には46～
87％、BRCA2遺伝子変異では38～84％と
高確率です。卵巣がんの生涯罹患率は一般的
には１％ですが、BRCA１遺伝子変異がある
と39～63％、BRCA2遺伝子変異があると
16.5～27％と言われています。

■遺伝性乳がん卵巣がん(HBOC)の
　遺伝子検査
　BRCA遺伝子の変異を調べるには、血液検
査による遺伝子検査が必要になります。表1
のような条件を満たす、乳がんや卵巣がんな
どの患者がHBOCの診断のために受ける検査
には、健康保険が使えるようになりました。
　遺伝学的検査は、当院でも調べることがで
きます。これらの情報を知り遺伝性腫瘍の体
質があるかどうかを知るということは、適切
な健康管理や定期的な検査によって、ご自身
やご家族のがん予防・早期発見、手術や抗が
ん剤などの治療の選択の手立てとなります。
しかし一方で、ご自身のがんのなりやすさや、
ご家族への遺伝の可能性を知ることとなるた
め、精神的負担になることもあります。

特集　当院のがん治療

>>>02 産婦人科

産婦人科部長　　医師　長尾　充

遺伝性乳がん卵巣がん(HBOC)

がん がん

がん

もしかして
うちはがん家系？

がんは
遺伝するの？

遺伝性乳がん卵巣がん(HBOC)
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④ ご本人が乳がんを発症していて、かつ第３度近親者＊2内に乳がんまたは卵巣がん発症者が
１名以上いる

⑤乳がんと診断された男性

⑥ 腫瘍組織によるがん遺伝子パネル検査の結果、BRCA遺伝子の病的な変化をもっている可
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着任医師
紹　　介

消化器内科

長谷川　雄大
（はせがわ　ゆうだい）

①東京慈恵会医科大学
　2018 年卒
②フットサル
③ 町田市の医療に少しでも

貢献できればと思います。

消化器内科

鈴木　瞳
（すずき　ひとみ）

①横浜市立大学
　2020 年卒
②観劇・コンサート参加
③ 初めて町田に訪れ、住みやすさに

驚きました。精一杯頑張ります！

循環器内科

矢﨑　麻由
（やざき　まゆ）

①北里大学
　2013 年卒
②映画鑑賞
③ 市民の皆様の健康に貢献出来

るよう頑張りたいと思います。

循環器内科

木村　峻輔
（きむら　しゅんすけ）

①大阪大学
　2015 年卒
②書道・将棋
③ 町田市の医療を、市民の皆様と

一緒に、作り上げていきます。

腎臓内科

榊原　麻友子
（さかきばら　まゆこ）

①北里大学
　2014 年卒
②バレエを踊ること
③ 患者様、ご家族様とも共有し

合い、日々邁進して参ります。

外科

福田　みづき
（ふくだ　みづき）

①東京慈恵会医科大学
　2018 年卒
②温泉
③ 地域の皆様に寄り沿って、医

療を提供していきたいです。

心臓血管外科

田原　禎生
（たはら　ともき）

①東京医科歯科大学
　2017 年卒
②テニス・ボルタリング・写真
③ 地域医療に貢献できるよ

うに尽力します。

整形外科

迎　　学
（むかい　まなぶ）

①北里大学
　2013 年卒
②旅行
③ 患者さんのために精一杯

努めさせていただきます。

整形外科

町田　周平
（まちだ　しゅうへい）

①北里大学
　2017 年卒
②野球観戦
③ 整形外科を通して、地域・社会

へ貢献できるように努めます。

整形外科

清水　健史
（しみず　たけし）

①北里大学
　2018 年卒
②テニス・ゴルフ・筋トレ・登山
③ 患者様が受診して良かったと感じ

て頂けるように誠意を尽くします。

精神科

酒井　祥行
（さかい　よしゆき）

①弘前大学
　2019 年卒
②映画鑑賞
③ 病気ではなく病人を診る

気持ちで頑張ります。

小児科

鈴木　貴大
（すずき　たかひろ）

①筑波大学
　2014 年卒
②野球
③ 少しでも地域の子どもたちやご家

族の力になれるように頑張ります。

小児科

橋本　大
（はしもと　だい）

①東京慈恵会医科大学
　2018 年卒
②バドミントン
③ 子どもたちの笑顔を守る

ために精一杯頑張ります。

小児科

加嶋　菜々子
（かしま　ななこ）

①東京慈恵会医科大学
　2019 年卒
②テレビ・パズル・旅行
③ 町田市の子どもたちが元気に

暮らせるように頑張ります。

皮膚科

橋本　実奈
（はしもと　みな）

①聖マリアンナ医科大学
　2019 年卒
②買い物
③ 地域の皆様に安心して治療を受け

て頂ける様に尽力して参ります。

産婦人科

山本　恵麗奈
（やまもと　えりな）

①東京慈恵会医科大学
　2019 年卒
②旅行・ゴルフ
③ 町田の地域医療に貢献でき

るよう精一杯頑張ります。

麻酔科

不聞　一貴
（ふもん　かずき）

①秋田大学
　2013 年卒
②映画鑑賞・サッカー
③ 皆様の健康のために尽くしたいと

思います。宜しくお願いします。

歯科・歯科口腔外科

田中　桜丸
（たなか　さくらまる）

①東京医科歯科大学
　2017 年卒
②散歩・読書
③ 町田市民や周辺地域の皆様

の為に全力で頑張ります。

研修医

佐藤　悠太郎
（さとう　ゆうたろう）

①産業医科大学
　2022 年卒
②オーケストラ・野球・水族館・映画
③ 市民のみなさまの健康を守れる

ように、全力で頑張ります！

研修医

佐々木　現斗
（ささき　あきと）

①東北大学
　2022 年卒
②ギター
③ みなさんの健康を守るために日々

精進していきたいと思います。

研修医

吉村　大輝
（よしむら　だいき）

①山形大学
　2022 年卒
②筋トレ・ランニング
③ 元気いっぱいに精一杯頑

張ります！！

研修医

鎌田　峻司
（かまた　しゅんじ）

①信州大学
　2022 年卒
②サッカー
③ 少しでも皆さまのお役に

立てる様にがんばります。

研修医

鈴木　大貴
（すずき　だいき）

①千葉大学
　2021 年卒
②サッカー・ダイビング・ゴルフ
③ 日々精一杯頑張ります。

よろしくお願いします。

歯科研修医

越智　真央
（おち　まお）

①日本歯科大学
　2022 年卒
②ダイビング・料理・インターネット
③ 患者さんを安心させられるよう

に、常に笑顔で診療します！

新しく仲間になりま
した常勤医師をご紹
介します。これから
どうぞよろしくお願
いいたします。
①出身大学・卒年　
②趣味
③メッセージ
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アンケート概要（2021年10月実施）
入院アンケート　調査期間：７日間　回収枚数：177枚　　外来アンケート　調査期間：３日間　回収枚数：761枚

　当院では、医療サービス等に関する患者満足
度を把握するため、毎年、入院・外来患者さん
を対象にアンケート調査を実施しています。調
査内容は、設備・環境、食事、職員応対、診療
内容、待ち時間等についてとなります。
　アンケートの結果は以下のとおりとなりま
した。

　アンケートの実施にあたり、多くの患者さん
やそのご家族に協力いただき、厚く御礼申し上
げます。
　当院では、院内の患者サービス委員会を中心
に様々な業務改善に取り組んでいます。より質
の高い医療を提供し、患者さんに満足いただけ
るよう今後も努めてまいります。

2021年度  患者満足度調査アンケート結果

●入　院
質　　問　　項　　目 満足度

施

　
　
設

院内表示はわかりやすいですか 88.0
医療機器等の設備は整っていますか 92.8
トイレ・洗面給湯などの設備は清潔でしたか 91.6
売店・自動販売機などの設備は整っていますか 86.5
院内は整理整頓され清掃は行き届いていましたか 93.7

施設　合計 90.5

病

　
室

病室は居心地が良いですか 90.3
ベッド・寝具・ベッド周りの設備は整っていますか 90.3
病室の温度や湿度、照明は快適ですか 85.1

病室　合計 88.6

食

　
事

食事の内容はいかがでしたか　常食 78.8
　　　　　　　　　　　　　　制限食 79.1
　　　　　　　　　　　　　　流動食 75.0

食事　合計 78.7

接

　
　
遇

医師の言葉使いや態度はいかがですか 78.5
看護師・看護補助者の言葉使いや態度はいかがですか 94.2
薬剤師の言葉使いや態度はいかがですか 96.1
検査・放射線技師・臨床工学技士の言葉使いや
態度はいかがですか 95.7

リハビリスタッフの言葉使いや態度はいかがですか 95.5
事務職員の言葉使いや態度はいかがですか 93.8
プライバシーは守られていますか 93.9

接遇　合計 92.7

診

　
　
療

医師による診療・治療の内容は満足ですか 93.4
医師の病状や検査結果の説明はわかりやすいですか 92.8
看護師の説明はわかりやすいですか 91.2
看護師の介助の手際やケアの内容はいかがですか 94.7
薬剤師の説明はわかりやすいですか 95.2
患者誤認防止のための確認は十分ですか 93.9

診療　合計 93.5

入
退
院

入院決定後の準備説明は満足のいく内容でしたか 95.2
退院に向けての相談（費用や退院後の生活につ
いて）満足のいくサポートを受けられましたか 90.0

入退院　合計 92.6

広

　
報

ホームページの内容はいかがですか 87.4
広報紙「町田市民病院クォータリー」の内容は
いかがですか 83.7

広報　合計 85.8

総

　
合

総合的に満足のいく診療が受けられましたか 84.3
親戚や知人に市民病院の受診を薦めますか 93.1

総合　合計 90.4

●外　来
質　　問　　項　　目 満足度

施

　
　
設

院内表示はわかりやすいですか 87.1
医療機器等の設備は整っていますか 90.4
トイレ・洗面給湯などの設備は清潔でしたか 89.6
売店・自動販売機などの設備は整っていますか 85.9
院内は整理整頓され清掃は行き届いていましたか 91.2

施設　合計 88.9

接

　
　
遇

医師の言葉使いや態度はいかがですか 93.3
看護師の言葉使いや態度はいかがですか 93.7
薬剤師の言葉使いや態度はいかがですか 92.3
検査・放射線技師・臨床工学技士の言葉使いや
態度はいかがですか 91.6

リハビリスタッフの言葉使いや態度はいかがですか 92.4
事務職員の言葉使いや態度はいかがですか 91.3
プライバシーは守られていましたか 91.4

接遇　合計 92.3

診

　
療

医師による診療・治療内容は満足できましたか 91.3
医師の病状や検査結果の説明はわかりやすかっ
たですか 91.4

看護師の説明はわかりやすかったですか 92.7
看護師の介助の手際やケアの内容はいかがですか 91.5

診療　合計 91.7

説

　
　
明

生理検査室の説明はわかりやすかったですか 89.6
リハビリ室の説明はわかりやすかったですか 87.5
レントゲン室の説明はわかりやすかったですか 90.2
採血室の説明はわかりやすかったですか 93.2
サポートセンターの説明はわかりやすかったですか 87.0
外来処置室の説明はわかりやすかったですか 89.2
栄養相談室の説明はわかりやすかったですか 85.5
CT・MRI室の説明はわかりやすかったですか 90.3

説明　合計 90.0

待
ち
時
間

診療までの待ち時間はいかがでしたか 71.3
診療時間はいかがでしたか 84.8
レントゲンの待ち時間はいかがでしたか 89.4
採血・検査の待ち時間はいかがでしたか 86.4
診察後、支払いまでの待ち時間はいかがでしたか 83.2

待ち時間　合計 82.1

広

　
報

ホームページの内容はいかがですか 80.9
広報紙「町田市民病院クォータリー」の内容は
いかがですか 83.1

広報　合計 81.8

総

　
合

総合的に満足のいく診療が受けられましたか 88.4
親戚や知人に市民病院の受診を薦めますか 84.4

総合　合計 86.2
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町田市民病院　第４次中期経営計画
（2022年度～2026年度）

「社会のニーズに対応した　質の高い医療の提供」をスローガンとした新しい計画が完成しました。
地域医療の中核を担う急性期病院としての役割を果たすため、４つの項目に取り組みます。
●良質な医療の提供
●５疾病５事業の医療提供体制確保と充実
●健全経営の推進
●人材育成と働き方改革の推進
　新たな中期経営計画の概要をご紹介する動画を
作成しました。二次元コードからご覧ください。
　市民病院ホームページでもご覧いただけます。
　計画の詳細はホームページをご覧ください。

　産後食をリニューアルしてから１年が経過し、お
かげさまでご好評いただいています。今回は、出産
でご入院された方へ提供している「お祝い膳」の紹
介をいたします。
　メニューは肉と魚介からお選びいただいておりま
す。今回はお肉のメニューをご紹介いたします。４
月から町田市名産品を使用したスイーツが登場し、
よりボリュームのあるメニューになっています。

♥ 町田市民病院では、妊娠から出産

後の育児まで、お母さんと赤ちゃ

んのサポートを行っています。

　 詳しくは、町田市民病院産科ホー

ムページをご覧ください。

町田市民病院産科ホームページ
https://machida-city-hospital-birth.jp

町田市民病院　中期経営計画

動画サイトが
立ち上がります

～Ｍｅｎｕ～
海老とホタテのマリネ

彩りミモザサラダドレッシング
野菜のポタージュ
焼き立てパン
牛肉のステーキ
デザート
紅茶
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●New Born産後食
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■はじめに
　緩和ケアと聞くと「がんの終末期に行くとこ
ろ」や「モルヒネで眠らせるところ」という間
違った怖いイメージを持つ方が多いのではない
でしょうか。
　緩和ケアとは、「生命を脅かす疾患による問
題に直面している患者とその家族に対して、痛
みやその他の身体的問題、心理社会的問題、ス
ピリチュアルな問題を早期に発見し、的確なア
セスメントと対処を行うことによって、苦しみ
を予防し、和らげることで、生活の質（QOL）

特集　当院のがん治療

>>>03

～市民病院の緩和ケアは、2022年度から新体制になりました～
　2022年4月に緩和ケア病棟、2022年7月に緩和ケアチームの医師がそれぞれ交代し、市民
病院の緩和ケアは新たな体制で診療を行っています。
　当院のがん治療シリーズの第３弾は、緩和ケアについてご紹介いたします。

図　全人的苦痛（トータルペイン）のイメージ

身体的苦痛

全人的苦痛
（トータルペイン）

スピリチュアルペイン

精神的苦痛

不安　うつ状態
恐れ　いらだち
怒り　孤独感

痛み　息苦しさ
だるさ　動けないこと
日常生活の支障

人生の意味　罪の意識
苦しみの意味　死の恐怖

価値観の変化
死生観に対する悩み

仕事上の問題
人間関係・経済的な問題
家庭内の問題　相続

社会的苦痛

を改善するアプローチである」と定義されてい
ます。
 すなわち、緩和ケアの対象は患者さんだけでは
なくご家族やご遺族を含み、痛み以外の身体の
辛い症状、不安や鬱、仕事や家庭内の問題、生
きる意味への問いや死への恐怖なども和らげる
ことを目的としています。（図）
　実際に、がんと診断された時から治療と並行
して緩和ケアを受けると、QOLが向上し、抑う
つが改善され、余命が伸びることがわかってい
ます。

副院長兼緩和ケア担当部長（病棟担当）　医師　櫻本　千恵子

緩和ケア
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■緩和ケア病棟
　緩和ケア病棟は南棟10階にあり、病室は見晴
らしの良い個室となっています。病棟での入院
生活は、緩和ケア認定看護師2名を含めたベテ
ランの優しいスタッフが支えます。
　病棟担当部長は2022年4月から麻酔科部長の
櫻本千恵子が担当しています。麻酔科医のため
医療用麻薬や鎮静薬を使い慣れており、ペイン
クリニック外来で難治性疼痛の患者さんと長年
向き合ってきた経験を生かして、真心を込めた
診療を行っています。
　入院いただける方は頭頚部以外のがんの患者
さんで、入院を希望される場合は事前に入棟外
来を受診していただきます。

　コロナ禍で面会制限があることから、ギリギリ
までご自宅で頑張られる方が多いのですが、介護
する方が疲れ果ててしまうこともあります。入
院しても症状が安定すれば、またご自宅に戻る
ことや施設に移るお手伝いもいたします。
　レスパイト入院という短期間のお試し入院も
できますので、療養場所の選択肢の一つとして
是非ご検討ください。

病室
庭園

談話室

病棟スタッフのご紹介
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新しく仲間になりました常勤医師を
ご紹介します。これからどうぞよろ
しくお願いいたします。
①出身大学・卒年　②趣味
③メッセージ

着任医師紹介 皮膚科

貴志　有紗
（きし　ありさ）
①聖マリアンナ医科大学
　2014年卒
②旅行
③ 地域の医療に貢献できる

ように頑張ります。よろ
しくお願いします。

外科

川谷　慶太
（かわたに　けいた）
①高知大学 
　2017年卒
②読書
③ ７月より赴任して参りま

した。よろしくお願いし
ます。

　緩和ケア病棟へご入院を希望される方は、ま

ずは主治医の先生にご相談ください。主治医の

先生から当院へご連絡いただいた後は、以下の

ような流れになります。

　詳しくは、病院ホームペー

ジ内の緩和ケア病棟のページ

をご覧ください。

　多くの患者さんが、できるだけ長く、住み慣れたご自宅で療養することを望んでいらっしゃ

います。在宅医の先生方や訪問看護師の皆様のご尽力で、ご自宅でも病院と同等の高度な医療

が受けられるようになりました。

　当院では、地域の皆様が安心してがん治療と緩和ケアを受けられるように、緊急時の速やか

な入院対応を含めて、地域の医療機関と連携を密にとっていきたいと思います。

■緩和ケアチーム
　2022年1月から多職種による緩和ケアチームを結成し、

緩和ケア病棟以外に入院中のがん患者さんを対象に、痛

みを中心とした症状コントロールを行っています。担当

部長は外科の篠田知太朗医師で、豊富ながん治療経験を

生かしてがん治療医と緩和ケア医との連携を強化する取

り組みを行なっています。緩和ケアチームでは、緩和ケ

ア病棟への転棟を希望される患者さんに速やかに緩和ケ

ア病棟に転棟できる仕組みづくりをしています。

電 話 予 約
診療情報
提供書の
送　　付

緩 和 ケ ア
外 来 受 診

入棟判定会
( 受け入れの
決定）

入　　院

http://machida-city-hospital-tokyo.sphn.jp/
department/palliative_care/index.html
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● 血管撮影室について ●
　血管撮影室では循環器内科、脳神経外科、脳神経内科、消化器内科、放射線科により、主に血管内にカテ
ーテルを挿入し血管撮影検査および血管内治療を行っています。
　このほど、高画質、高機能、低被ばくで、どの方面からも最も進んだ最先端の装置を導入しました。

● 血管撮影検査、血管内治療とは ●
　｢血管撮影検査」とは、カテーテルと呼ばれる細い管を使用し、「造影剤」というX線写真に写る薬品を血
管に注入して、血管の形状や血流の様子などを調べる検査です。カテーテルを太ももの付け根や腕の動脈か
ら挿入し、その先端を検査したい血管（心臓、頭部、腹部など）まで進めていき、検査を行います。
　血管撮影検査で発見した病変に対しては、特殊なカテーテルを使用して治療をしたり、カテーテルで薬品
や治療器具を直接病変まで運ぶことで治療したりすることもできます。これを「血管内治療」といいます。

● 主な新機能 ●

新　　機　　能 効　　　　　果

1 バイプレーン（Biplane）
●同時に２方向の撮影、透視画像を見ることができます
●迅速に、より安全な手技が可能です
●被ばく線量と造影剤量を低減することができます

2 大画面モニタflex vision（57inch）
● 多種機器の画像を１画面内に自由に配置することができ、

１画面から多種多様な情報を得ることができます

3 クラリティアイキュー（ClarityIQ）
● 低被ばくにもかかわらず高画質な画像を撮影することが

できます

特 

集

新しい医療機器

血管撮影装置を更新しました

血管撮影室も
リニューアル
しました！
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● おわりに ●
　更新に際して院内の多職種で打合せを重ねたことで、より良い装置を導入することができました。新たな
機能でより質の高い検査、治療が可能になりました。今後もより良い検査、治療のために貢献していきたい
と思います。

● 領域別の新機能 ●

領域 新　　　　機　　　　能

循

　
環

　
器

　
領

　
域

● X線出力や、画像構成プログラムの性能が飛躍的に上がり、特に虚血性
疾患の冠動脈形成術やステント留置術で機能が発揮されます。

● 冠動脈、ステント等が様々な状況下で先進的な画像技術により鮮明に
見えるようになり、医師の治療をサポートできる機能が組み込まれて
います。

● アブレーション治
療等のバイプレー
ン装置が適してい
る検査、治療がよ
り安全にできるよ
うになりました。

検査・治療
　当院では最も血管撮影室の利用が多い領域で、心筋梗塞・狭心症などの虚血性疾患、不整脈、心
不全と様々な疾患の検査、治療が行われています。

頭

　
部

　
領

　
域

● 最新３Dツールにより、現在行われている頭頸部系全ての検査、治療に対応することが可能です。
● 手技中にもCT画像を確認できるようになり、より優れたワークフローを実現しました。

検査・治療
　頭部血管診断のほか、治療としては、脳梗塞に対する血栓回収術、頸動脈狭窄症に対する頸動脈
ステント留置術などを行っており、バイプレーン装置がとても有用になります。

腹

　
部

　
領

　
域

● これまでとは比にならない高分解能画像を作成
することができ、より選択的に治療を行うこと
ができるようになりました。

● 腫瘍に栄養を与えている血管を描出する機能を
有し、医師の治療をサポートできる機能が組み
込まれています。

検査・治療
　肝細胞癌に対する肝動脈化学塞栓療法（TACE）、
胃静脈瘤などに対するバルーン閉塞下逆行性経静
脈的塞栓術（BRTO）、腹部血管塞栓術等の検査、
治療でとても有用になります。
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　市民病院では、一般の方々を対象に市民公開講座を公開しています。市民公開講座では、身近な病
気などを取り上げ、専門医がわかりやすく説明をしています。2020年度からはＷｅｂ開催として公
開しています。今回は、2022年度に公開した市民公開講座をご紹介いたします。

Web市民公開講座のご案内

＜2021年度の市民公開講座＞

2021年度 テ　　　ー　　　マ 講　　師

第１回 どうしよう⁉ 今度手術するのにコロナに感染しちゃった‼ 麻酔科　近藤　祐介

第２回 熱性けいれんてなぁに？ 小児科　樋渡　えりか

第３回 みんなで知ろう！ＨＰＶ（ヒトパピローマウイルス）感染 産婦人科　山下　由佳

第４回 骨粗鬆症とロコモティブシンドローム 整形外科　寺澤　昌一朗

第５回 小児のかぜと麻酔 麻酔科　櫻本　千恵子

第６回 糖尿病ひとくち情報第１回「ＨｂＡ１ｃ（ヘモグロビンエーワ
ンシー）の秘密　新型コロナウイルス肺炎との関係とは」

糖尿病・内分泌内科
伊藤　聡

2022年度　第１回市民公開講座「咳（せき）と呼吸器の病気」
講師：呼吸器内科　數寄　泰介
　新型コロナウイルス感染症が流行している昨今、軽く咳き込んだだけでも周囲
の視線が気になる方も多いことでしょう。そんな「咳（せき）」に焦点を当て、「咳（せき）っ
てなんだろう？」「咳と病気の関係は？」「気をつけたい咳と一緒に現れる症状」について呼吸
器内科医がわかりやすく説明いたします。

2022年度　第２回市民公開講座「核医学検査って何？」
講師：放射線科　成松　英俊
　あまり耳にしない「核医学検査」ですが、いったいどの様な検査なのでしょう。

「核」と聞くと、少し心配される方もいらっしゃるのではないでしょうか。どんな
方法で検査するの？ＣＴ検査とは違うの？被ばくの心配は？など、放射線科医がご説明します。

2022年度　第3回市民公開講座「高齢者の骨折」
講師：整形外科　江村　星
　近年、大勢の高齢者が元気に活躍されているなかで、高齢者の骨折が問題にな
ってきています。高齢者の骨折は若い人の骨折と違うの？どんな状態になる可能性があるの？
骨折予防にはどんな運動が効果的？など、整形外科医がご説明します。

」

市民公開講座は、市民病院のホームページで
公開しています‼
ぜひ、こちらからご覧ください！ http://machida-city-hospital-tokyo.sphn.

jp/patients/public_Lecture/index.html
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アイワ広告株式会社に感謝状をお送りしました
　2022年７月22日(金)に、長年にわたり地域の美化・清掃活動にご尽力いただいておりま
す、アイワ広告株式会社本社を訪問し、感謝状をお送りしました。
　アイワ広告(株)は、社員の仕事へのモチベーショ
ン調査（約4000社対象）にて、最高得点を記録
し「日本一モチベーションの高い会社」として知
られています。2011年５月より「ゴミゼロ活動」
と称し、町田市民病院の沿道を含む、地域の清掃
活動を続けられてきました。
　これまでの活動に心からの敬意と感謝の意を表
すとともに、町田市民病院としても引き続き清掃
活動への賛同・参加をしていくことをお伝えいた
しました。

　リニューアルした産後食は1年半を経過し
評判も上々です。「以前出産した時より産後
食が美味しくなっていて嬉しいです。ご飯の時間が楽
しみです」といった励ましに支えられながらメニュー
の改善に努めています。
　４月からは「町田市名産品」のスイーツをメニュー
に取り入れました。

♥ 町田市民病院では、妊娠から出産後の

育児まで、お母さんと赤ちゃんのサポ

ートを行っています。

　 詳しくは、町田市民病院産科ホームペ

ージをご覧ください。

町田市民病院産科ホームページ
https://machida-city-hospital-birth.jp

～Ｍｅｎｕ～
ターメリックライス・チキンカレー

～福神漬けを添えて～

コーンサラダ
（和風ドレッシング）

季節のフルーツ盛り合わせ

アイワ広告株式会社本社にて
小山社長（左）に感謝状をお送りする
服部事務部長（右）
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● ｢オンライン夏休みこども病院
　見学会」を開催しました

●選定療養費を改定しました

● 第４次中期経営計画のご紹介、
　Newborn産後食～お祝い膳を
　リニューアルしました！～

トピックス

内視鏡室のメンバー

内視鏡検査の様子

Web市民公開講座
「かんたん解説 便潜血」

「大腸内視鏡検査のすすめ」

動画公開中
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① 開会のあいさつ「金崎院長」
② 看護部 「院内の案内と看護師のお仕事」
③ 放射線科 「ようこそ市民病院ラジエーションハウスへ」
④ 薬剤科 「病院薬剤師のお仕事紹介」
⑤ リハビリテーション科
　 「リハビリテーションってどんなお仕事？」
⑥ 外科 「体に優しい外科治療の最前線」
⑦ 閉会のあいさつ「保谷診療部長」

◆  当日プログラム  ◆

　病院内（発熱外来、手術室、ICU、小児病棟、一般病棟）
を回りながら、看護師の１日を紹介する動画を作成し、
看護師がその場で解説を行いました。
　質問コーナーでは、「どうして看護師になったの？」と
いった質問があり、当日参加していた２名の看護師から
それぞれ看護師になったきっかけをお話ししました。

　病気を見つけるカメラマンともいえる診療放射線技師
から、MRIとCTの解説をしながら、撮影や画像処理など
の仕事を紹介する動画を作成しました。動画の中では、
画像あてクイズなども行いました。
　参加した子供さんからは「MRIとCTはどう使い分ける
の？」といった専門的な質問もいただきました。

　市民病院では2019年度まで毎年、町田市在住の小学４～６年生を対象にして、市民病院の
各部門の仕事体験や施設見学を行う「夏休みこども病院見学会」を開催していました。2020
年度以降、新型コロナウイルス感染症の感染拡大のため開催することができませんでしたが、
2022年度は「コロナ禍であっても何とか開催したい」との強い思いから、医師、看護師をは
じめとする各職種が協力し、オンラインでの開催が実現しました。
　約１年前から実施方法の検討を始め、動画作成などの準備を進めていました。当日は医師や
看護師の他、薬剤師などの医療職、併せて５つの部門から、仕事内容の紹介やクイズなどを行
いました。質疑応答のコーナーでは、たくさんの質問もいただきました。

看護部

放射線科

－院内の案内と看護師のお仕事－

－ようこそ市民病院ラジエーションハウスへ－

こども病院見学会を実施しましたオンライン夏休み
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　薬剤師が作成した動画を使って、病院で働く薬剤師の
仕事を紹介しました。病院内では、調剤室や病棟、入退
院支援センターなど様々な場所で仕事をしている様子を
薬剤師から解説しました。
　質問コーナーでは「何種類くらいお薬があるの？」、
「薬を飲み忘れた時はどうするの？」、「錠剤を噛んだら効
果がなくなるの？」など率直なご質問をいただきました。

薬剤科 －病院薬剤師のお仕事紹介－

　外科部長である保谷医師から、外科医師の仕事の一部
をご紹介しました。手術前の手の洗い方やガウンの着方
から手術で使う機器の紹介、糸結びの様子まで、動画も
使いながら解説しました。
　「目が悪くても外科医になれますか？」、「ホッチキス
の芯で縫ったあと、芯は溶けますか？」などのご質問を
いただきました。

外　科 －体に優しい外科治療の最前線－

　アンケートでは「わかりやすい話で、とても面白く興味のわくものばかりだった」
「病院で働くなら放射線技師になりたいと思った」といった嬉しいお声をいただくこ
とができました。今回は初めての試みで苦労したこともありましたが、アンケートで
のお声を聞き、職員一同、準備をしてよかったと心から嬉しく思いました。
　また、アンケートの中では、病院内を実際に見て話を聞きたいとのお声もいただき
ました。コロナ禍で通常の開催が難しい状況もありますが、様々な形での開催を模索
していきたいと思います。

　リハビリテーション科では、理学療法士、作業療法士、
言語聴覚士という３つの職種が主に仕事をしています。
今回は、脳梗塞になった患者さんにそれぞれの職種がど
うリハビリテーションを行っていくか、ということをス
トーリー仕立ての動画で紹介しました。
　「リハビリを失敗することはあるの？」「重症の方のリ
ハビリはどうしてるの？」などたくさんの質問をいただ
きました。

リハビリテーション科 －リハビリテーションってどんなお仕事？－
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　市民病院は地域医療支援病院であるとともに、二次医療機関でもあり、紹介された患者さんの外来・
入院治療及び救急医療に尽力する必要があるため、重症患者さんの受入れを優先的に行っています。
　また、病状が落ち着かれた患者さんには、かかりつけ医をご紹介させていただきます。
　当院の果たすべき役割に注力するため、地域の医療機関との役割分担と連携強化にご理解・ご協力
をお願いいたします。

　市民病院は地域医療支援病院の承認を受けていることにより、初診時及び再診時の選定療養
費をいただいております。令和４年度診療報酬改定に伴い、令和
４年10月１日から選定療養費を以下のとおり改定いたしました。
■初診時選定療養費
　原則、他の医療機関からの紹介状なく来院し、初診で受診され
る方などが対象となり、初診時に下記金額をご負担いただきます。
■再診時選定療養費
　当院から他の医療機関へ紹介する旨を説明した患者さんが、ご自身の希望で当院を引き続き
受診される場合に対象となり、再診の都度、以下の金額をご負担いただきます。

　　　　　　 診療報酬改定に伴い、
選定療養費を改定しました

令 和 ４ 年 度

市民病院の役割

着任医師
紹　　介

泌尿器科

須原　悠史
（すはら　ゆうし）
①東京医科大学
　2020年卒
②フットサル
③ 患者様の健康のため日々

精進してまいります。

外科

武尾　重也
（たけお　しげや）
①埼玉医科大学
　2019年卒
②読書
③ 地域医療に貢献できるよ

う頑張ります。

小児科

岡部　史郎
（おかべ　しろう）
①東京慈恵会医科大学
　2016年卒
②エアロバイク・映画鑑賞
③ お子さん、親御さんに寄

り添った医療を提供した
いと思います。

小児科

寺尾　彩子
（てらお　あやこ）
①東京慈恵会医科大学
　2017年卒
②温泉・ミュージカル
③ 子供たちの笑顔のために

頑張ります！

初診時選定療養費 再診時選定療養費

医　科 7,700円（税込） 3,300円（税込）

歯　科 5,500円（税込） 2,090円（税込）

　紹介状をお持ちいただければ選定療養費はかかりません。
　現在、市民病院に通院中の方も、新たに通院中以外の診療科にかかる場合は紹介状をお持ち
ください。原則、診療科ごとに初診時選定療養費がかかります。

　新しく仲間になりました
常勤医師をご紹介します。
　これからどうぞよろしく
お願いいたします。
①出身大学・卒年
②趣味
③メッセージ
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収益
156.3億円

入院収益
77.5億円
49.6％

外来収益
30.9億円
19.8％

負担金
10.6億円
6.8％

補助金
28.9億円
18.5％

その他
8.4億円
5.3％

その他
10.8億円
7.6％減価償却費

7.8億円
5.5％

経費
21.3億円
15.0％

材料費
25.6億円
18.0％

給与費
76.7億円
53.9％

費用
142.2億円

        数字で見る町田市民病院

◆2021年度決算の概要
　前年度に新型コロナウイルス感染症（以下、「新型コロナ」という）の影響で減少していた患者数
が回復傾向であったことなどにより、患者数は対前年度比4.4％増、料金収益は5.3％増となりまし
た。2020年度に引き続き、東京都新型コロナウイルス感染症入院重点医療機関として新型コロナ患
者の受け入れを行ったことによる補助金等のため、収益から費用を引いた純利益は約14億円の黒字
となりました。

〈利用状況と料金収益〉
延患者数 2021年度 2020年度 比　較

入　院 114,371人 111,994人 2,377人

外　来 238,925人 226,469人 12,456人

料金収益 2021年度 2020年度 比較

入　院 77億4,850万円 73億4,271万円 4億579万円

外　来 30億8,659万円 29億4,524万円 1億4,135万円

74.4%

74.7%

73.8%

74.1%

74.4%

74.7%

75.0%

2020年度 2021年度

〈紹介率〉

4,003

4,242

3,800

3,900

4,000

4,100

4,200

4,300

2020年度 2021年度

〈手術件数〉

〈病院事業収支〉

◆医療連携の推進
　入院治療や手術などの専門的な医療を行う市
民病院と、日常的な医療を行う地域のかかりつ
け医がそれぞれ役割分担することで、地域にお
ける限られた医療資源を効率的に活用すること
ができます。
　2021年度の紹介率は74.7％となり、2020
年度実績（74.4％）と比べ、0.3ポイント上昇
しました。前年度に引き続き、コロナ禍での紹
介患者の受け入れや、医療機関訪問の制限など
もありましたが、外来診療体制は維持できたた
め、紹介率は堅調に推移しました。

◆急性期病院としての質の向上
　手術件数は、4,242件/年となり、新型コロナ
の影響があった2020年度実績（4,003件/年）
と比べ、239件増加し、回復傾向にあります。
新型コロナの専用病床を確保しつつ、病床運用
を工夫して手術件数の増加に取り組みました。
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　　　　　　 診療報酬改定に伴い、
選定療養費を改定しました

令 和 ４ 年 度

市民病院の役割

着任医師
紹　　介

泌尿器科

須原　悠史
（すはら　ゆうし）
①東京医科大学
　2020年卒
②フットサル
③ 患者様の健康のため日々

精進してまいります。

外科

武尾　重也
（たけお　しげや）
①埼玉医科大学
　2019年卒
②読書
③ 地域医療に貢献できるよ

う頑張ります。

小児科

岡部　史郎
（おかべ　しろう）
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り添った医療を提供した
いと思います。

小児科
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（てらお　あやこ）
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　2017年卒
②温泉・ミュージカル
③ 子供たちの笑顔のために

頑張ります！

初診時選定療養費 再診時選定療養費
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歯　科 5,500円（税込） 2,090円（税込）
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　現在、市民病院に通院中の方も、新たに通院中以外の診療科にかかる場合は紹介状をお持ち
ください。原則、診療科ごとに初診時選定療養費がかかります。

　新しく仲間になりました
常勤医師をご紹介します。
　これからどうぞよろしく
お願いいたします。
①出身大学・卒年
②趣味
③メッセージ
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　救急医療体制は、初期救急、二次救急、三次救急で構成されています。初期救急は入院を必要
としない軽症患者を、二次救急は入院を必要とする重症患者を、三次救急は生命危機を伴う重篤
患者を対象としています。市民病院は、二次救急医療機関として、緊急入院や手術が必要な重症
患者に対し、24時間365日救急医療を行っています。断らない救急を目指し、救急車による来院
患者を1人でも多く受け入れるため救急体制を充実させていきます。

 中期経営計画って何？ 
市民病院がどのような病院を目指していくのか、５年間の中長期的目標を定め、目標を達成する
ための取組をまとめたものです。

 市民病院の役割は？ 
公立病院である市民病院の役割は、採算性の面から民間医療機関による提供が困難な医療を提供
することにあります。町田市内でICU（特定集中治療室）、NICU（新生児集中治療室）を有する医
療機関は市民病院のみであり、急性期病院として地域医療の中核を担うことも求められています。

 主な取組 
「社会のニーズに対応した　質の高い医療の提供」というスローガンのもと、「良質な医療の提
供」、「５疾病５事業の医療提供体制確保と充実」、「健全経営の推進」、「人材育成と働き方改革の
推進」という４つの視点から取組項目を定めました。今回はその中から一部をご紹介します。

～「社会のニーズに対応した　質の高い医療の提供」～

町田市民病院
第4次中期経営計画のご紹介
（2022年度～2026年度）

救急医療

応需状況を分析し、平日日中の不応需
ゼロを目指します！

ICU後方支援病床の確保と一般病棟の
負担軽減のため、HCU（高度治療室）
を開設します！
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　がんは早期発見・早期治療により完治する可能性が高い疾病となっています。地域医療支援病
院として、二次検診などがんの精密検査を積極的に受け入れます。手術に対する負担軽減やQOL
（生活の質）向上を目的として、内視鏡手術や腹腔鏡等を用いた鏡視下手術にも力を入れていきま
す。鏡視下手術は、体に小さな穴をあけ、カメラや手術器具を入れて行う手術です。開腹や開胸
の手術に比べて傷口が小さく、出血量が少ないなど、体に負担の少ない手術が可能となります。
また、鏡視下手術を更に進化させた「ロボット支援手術」があり、より精密な手術が可能となっ
ています。“ロボット”という名前がついていますが、ロボットが自動で手術を行うわけではなく、
医師が手術支援ロボットを操作して、手術を行います。市民病院でも、前立腺がんなどへのロボ
ット支援手術の導入を図っていきます。

　急性心筋梗塞をはじめとする心疾患治療は一刻を争い、急性期治療の質が経過を大きく左右し
ます。市民病院では循環器内科医が24時間院内に待機し、カテーテル検査・治療に対応していま
す。また心臓血管外科では、心臓・大血管疾患から末梢血管疾患まで幅広く心臓血管の外科診療
に取り組んでいます。市民病院では循環器内科と心臓血管外科がハートチームとして協力しなが
ら治療を進めています。

今回ご紹介した取組は計画の一部です。計画の全編は市民病院ホームページでご覧いただけます。
１つでも多くの目標を達成できるよう病院一丸となって取り組んでまいります。

http://machida-city-hospital-tokyo.jp/hosp-guide/medium-term-management-plan.html

＊狭心症や急性心筋梗塞などの心疾患に対し
て、カテーテルを用いて行う治療法。狭窄及
び閉塞した血管にカテーテルを挿入し、血管
を内側から拡張する治療。

鏡視下手術の一つである腹腔鏡手術の様子

狭くなった血管を広げる、カテーテル治療の様子

町田市民病院　中期経営計画 検 索

がん

心疾患

肺、肝臓、胆のう、膵臓についても、
体への負担が少ない鏡視下手術に力を
入れていきます！

前立腺がんなどへのロボット支援手術
の導入を図っていきます！

PCI（経皮的冠動脈形成術）＊に代表さ
れる、かかりつけ医では対応できない
検査・治療を行うとともに、積極的な
急性期医療を提供します！
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編集・発行：町田市民病院
〒194-0023 東京都町田市旭町2-15-41
TEL : 042-722-2230 (代)
http://machida-city-hospital-tokyo.jp/

～お祝い膳をリニューアルしました！～
　お祝い膳のメニューを今年10月にリニューアルしました。
肉・魚をバランスよく使用したメニュー展開となっており、
引き続き町田名産品のスイーツをおつけしております。
　手作りのメニューカードも添えて、お祝いの気持ちをお
届けいたします。

市民公開講座は、市民病院のホームページで公開しています‼
ぜひ、こちらからご覧ください！
http://machida-city-hospital-tokyo.jp/patients/public_Lecture/index.html

♥ 町田市民病院では、妊娠から出産後の育児まで、
お母さんと赤ちゃんのサポートを行っています。

　 詳しくは、町田市民病院産科ホームページをご
覧ください。

町田市民病院産科ホームページ
https://machida-city-hospital-birth.jp

　市民病院では、一般の
方々を対象に市民公開講
座を公開しています。市
民公開講座では、身近な
病気などを取り上げ、医
師がわかりやすく説明を
しています。
　2022年にWeb開催と
して動画を公開した市民
公開講座のうち、今回は
第4回、第5回の2本をご
紹介いたします。

Web市民公開講座のご案内
2022年度第４回市民公開講座「かんたん解説  便潜血」
講師：消化器内科　谷田　恵美子

2022年度第5回市民公開講座「大腸内視鏡検査のすすめ」
講師：消化器内科　伊藤　綾香

バックナンバーも
視聴可能です！

……… Ｍｅｎｕ………

焼き立てパン
～2種の焼き立ての香り～

牛肉の赤ワイン煮ドフィノア添え
～赤ワインの酸味と風味が引き立てます～

真鯛のポアレきのこソース
～和風バターソースで～

帆立貝のマリネサラダ仕立て
～山葵風味がアクセント～

オニオンスープ ～コクと旨味が凝縮～

季節のフルーツ ～彩りプレート～

町田名産品おやつ・紅茶

　健康診断や人間ドックなどで行う便潜血検査が陽性とな
った場合、精密検査はどうしたら良いか、大腸がんとの関係
性など、消化器内科の専門医がわかりやすく説明いたします。

　大腸内視鏡検査にはどんなメリットがあるのか、
大腸がんによる死亡を減らせるというのは本当なの
か、検査や治療にはどのくらいの費用がかかるのか、
など消化器内科の医師がわかりやすく説明します。



http://machida-city-hospital-tokyo.jp/

●特集「市民病院のがん治療
　～内視鏡手術支援ロボット
　｢ダヴィンチ」を導入しました～」

●診療科紹介「皮膚科」

●市民病院での「災害への備え」
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最新の医療機器
内視鏡手術支援ロボット
「ダヴィンチ」を
導入しました
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特集　当院のがん治療
>>>04 内視鏡手術支援ロボット

ダヴィンチ（Da vinci X）を導入しました

■ダヴィンチとは
　ダヴィンチは、腹腔鏡や胸腔鏡などの鏡視
下手術をサポートする医療機器で、ダヴィン
チを使用して行う手術を「ロボット支援手術」
と言います。ロボットといってもダヴィンチ
自体が自動で手術を行うわけではなく、トレ
ーニングを積んだ医師が遠隔で操作して手術
を行います。

■ロボット支援手術のメリット
低侵襲
　従来の開腹手術に比べて、数か所の小さな
切開部から手術が可能なため、出血が抑えら
れ、患者さんの体への負担が軽減されます。

高精度かつ高い安全性
　アームに取り付ける手術器具（鉗子）は可
動域が非常に広く、540度もあります。人間
の手首と比べると圧倒
的に広く、これまでの
手術では行うことの難
しかった複雑な作業も
可能となります。

切開部（イメージ）

開腹手術（左） ダヴィンチ手術（右）

　さらに、手先の震えが鉗子に伝わることを
防ぐ「手振れ補正機能」がついているため、
高い集中力が必要とされる細かな作業でも正
確に、より安全に手術が行えます。
3Dビジョン
　従来の鏡視下手術では、医師は二次元画像
を元に手術を行っていましたが、ダヴィンチ
によるロボット手術では3D立体画像を見なが
ら手術が可能です。また、ズーム機能も搭載
されており、医師は手術箇所を正確な距離で
明瞭に視認することができます。

3D立体画像イメージ

■ロボット支援手術
　手術は、患者さんのお腹に開けた小さな穴
から、②ペイシェントカートのアームに取り
付けたカメラと手術器具を体内に入れて行い
ます。執刀医は、③サージョンコンソールに
座ってアームを操作し遠隔で手術を行います。
手術の様子は①ビジョンカートのモニターに
映し出されます。

～市民病院に最新の医療機器を導入しました～
　市民病院に最新の医療機器である内視鏡手術支援ロボット「ダヴィンチ（Da vinci X）」（以下、

「ダヴィンチ」といいます。）を2022年12月9日に導入し、2023年2月に最初の手術を実施しま
した。南多摩保健医療圏の医療機関では、初めての導入となります。
　そこで当院のがん治療シリーズの第4弾は、ダヴィンチについてご紹介いたします。
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■ダヴィンチの構成
　ダヴィンチは以下の３つの機器によって 
構成されています。

❶ビジョンカート
モニター、電気メス、気腹装置などロボッ
ト手術で必要な機器

❷ペイシェントカート
4本のアームで構成され、カメラ、専用の
鉗子、縫合用の機器など装着するシステム

❸サージョンコンソール
執刀医がカメラや鉗子を操作するシステム

■当院で対象となる疾患

領　域 疾患名 術　式

泌尿器科領域 前立腺がん 前立腺悪性腫瘍手術

消化器外科領域
（下部消化管） 直腸がん 直腸切除・切断術

（切除術、低位前方切除術、切断術）

※いずれも保険診療での手術が可能です。

　保険診療で実施が可能な手術は拡大しており、今後、上記以外の診療科や疾患への拡充も検討
していきます。
　それぞれの疾患、手術については、次のページで簡単にご紹介します。

■当院でのロボット支援手術をご希望される方へ
　まずはかかりつけ医にご相談いただき、紹介状をお持ちの上、ご受診ください

❶ビジョンカート ❷ペイシェント
カート

❸サージョン
コンソール

連携医療機関の皆さまに向けて、
ダヴィンチ見学会を開催しました

　市民病院は、地域で良質な医療を提供するため、かかりつけ医との連携を深め、支援するこ
とを目的に「連携医制度」を行っています。今回、町田市内で連携医療機関としてご登録いた
だいている医療機関の皆さまに向けて、ダヴィンチの見学会を実施しました。
　当日は会場にダヴィンチを配置し、実際にダヴィンチを操作していただいたり、当院の医師
と活発に意見交換をしていただきました。
　今後も引き続き、地域の医療機関との連携を密に
して、質の高い医療を提供できるように職員一同、
努力してまいります。

当院の出席者：金崎院長、長尾副院長、菅谷泌尿器科部長
　　　　　　　篠田下部消化管外科担当部長　他
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を元に手術を行っていましたが、ダヴィンチ
によるロボット手術では3D立体画像を見なが
ら手術が可能です。また、ズーム機能も搭載
されており、医師は手術箇所を正確な距離で
明瞭に視認することができます。

3D立体画像イメージ

■ロボット支援手術
　手術は、患者さんのお腹に開けた小さな穴
から、②ペイシェントカートのアームに取り
付けたカメラと手術器具を体内に入れて行い
ます。執刀医は、③サージョンコンソールに
座ってアームを操作し遠隔で手術を行います。
手術の様子は①ビジョンカートのモニターに
映し出されます。

～市民病院に最新の医療機器を導入しました～
　市民病院に最新の医療機器である内視鏡手術支援ロボット「ダヴィンチ（Da vinci X）」（以下、

「ダヴィンチ」といいます。）を2022年12月9日に導入し、2023年2月に最初の手術を実施しま
した。南多摩保健医療圏の医療機関では、初めての導入となります。
　そこで当院のがん治療シリーズの第4弾は、ダヴィンチについてご紹介いたします。
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前立腺悪性腫瘍手術
泌尿器科部長　医師　菅谷　真吾

正　面 側　面

◆What`s 前立腺がん
　前立腺がんは男性に特有のがんで、罹患者
数は年々、増加の一途をたどっています。全
国がん登録のデータでは、2019年の日本国
内での罹患者数は94,748人で、男性のがん
部位別罹患数の１位となりました。増加の原
因としては、高齢化や前立腺がん検診の普及
などが理由として考えられています。

◆早期発見のために…
　前立腺がんは早期発見、早期治療により、
根治が目指せるがんとなっています。早期発
見のためには、定期的に血液検査で「PSA値」
を測ることが大切です。年齢が上がるにつれ
発症率が高まりますので、50歳以上の方は、
健康診断や人間ドックなどで定期的に検査さ
れることをお勧めします。

◆検査と治療
〔検査〕先ほどご説明した、血液検査で「PSA
値」が高く、がんが疑われた場合には、前立
腺生検と呼ばれる検査で前立腺の組織を採取
し、がんの有無を確定させます。
〔治療〕手術療法、内分泌療法（ホルモン治
療）、放射線治療、化学療法、PSA監視療法な

どがあり、悪性度や進行度など患者さんの状
態に合わせて選択します。

◆ ロボット支援腹腔鏡下前立腺摘除術（RARP）
　これまで前立腺がんの手術方法としては、
開腹と腹腔鏡がありました。
　開腹手術は、お腹を縦に15cmほど切開し
て行うため出血量は比較的多くなります。
　腹腔鏡手術は、お腹に5～12mm程度の小
さな穴を5～6か所あけ、そこからカメラと鉗
子（かんし）などの手術器具を入れて手術を
行います。腹腔鏡手術では、体の傷が少なく
出血量も抑えられ、患者さんの体への負担が
軽くなりますが、前立腺は骨盤の最も深い位
置にあり（図１）、かなり難易度の高い手術と
言われています。
　この度導入した、内視鏡手術支援ロボット
「ダヴィンチ」は、腹腔鏡手術をサポートして
くれる医療機器です。ロボット支援手術は、
これまでの腹腔鏡手術に比べると難易度が低
く、出血量も抑えられ、術後の合併症を低減
させると言われています。
　ただし、どの手術方法が適しているかは患
者さんごとに異なるため、個別にご説明した
上で手術方法を検討します。

院内でのトレーニングの様子

図1　前立腺の位置

泌尿器科領域 前立腺がん

当院でロボット支援手術が対象となる疾患
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直腸切除・切断術
消化器外科担当部長　医師　篠田　知太朗

◆What`s 直腸がん
　　大腸は結腸と直腸に分けられ、食べ物の
通り道である消化管の１番最後に位置する部
分です。直腸の方がより出口に近い肛門の直
前にあたります。（図2）
　直腸がんは、大腸がんのうち直腸に発生す
る悪性腫瘍で、日本国内での罹患率、死亡率
は年々増加しています。
　全国がん登録のデータでは、大腸がんは
2019年のがん部位別罹患数の第１位になっ
ています。大腸がんを直腸がんと結腸がんに
分けた場合でも、結腸がんは第６位と、罹患
者数が多いがんの一つに挙げられます。
　早期の大腸がんでは自覚症状が少なく、検
診の便潜血検査で指摘されて発見されること
も多いです。

◆検査と治療
〔検査〕大腸がんが疑われた場合、まずは大腸
内視鏡検査を行い、がんかどうかを確定させ

ます。がんと確定された場合、必要に応じて、
大腸レントゲン検査、腹部ＣＴ検査、腹部超
音波検査などが行われます。
〔治療〕内視鏡治療、手術療法、放射線治療、
化学療法などがあり、悪性度や進行度など患
者さんの状態に合わせて選択します。

◆ 直腸がんに対するロボット支援手術療法
　直腸がんに対するロボット支援手術は、
2018年に保険適用となったことから、日本
国内で徐々に広がっている手術方法です。直
腸がんに対する手術療法には、開腹手術と腹
腔鏡手術があり、当院ではこれまで患者さん
の体への負担が少ない腹腔鏡での手術を多く
実施してきました。これまでの腹腔鏡の手術
は、直接人の手で鉗子を操作して行う手術で
したが、ロボット支援手術では鉗子を自由に
動かせるため、肛門付近の深いところの腫瘍
でも、より高精度かつ安全に手術が実施でき、
合併症の低減なども期待されています。

院内でのトレーニングの様子

図2　直腸の位置

消化器外科領域 直腸がん

当院でロボット支援手術が対象となる疾患

横行結腸

下行結腸
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災害への備え市民病院での

　皆さんのご家庭では、地震などの災害時に備えて準備していることはありますか？水や
食料の備蓄、非常用持ち出し袋の準備などを行われている方も多いかもしれません。市民
病院は、東京都から災害拠点病院に指定されており、災害時医療を市民の皆様に提供する
責務を担っているため、常日頃から災害に対する様々な備えをしています。

●災害拠点病院として…●
　東京都では、東日本大震災での学び、そして首都直下型地震等の大規模災害を想定し、
「地域防災計画」がまとめられています。この計画の中で、災害拠点病院は、３日分の医
薬品、医療材料、水と食料が必要とされています。このほか、病院前でのトリアージ※を
行うために、誘導用の看板や、ポール、トリアージタッグ、長机、椅子等も必要です。さ
らに、患者さんが集まるため、簡易ベッドや毛布も備蓄しなければなりません。
※トリアージ
　災害発生時などに多数の傷病者が発生した場合に、傷病者を傷病の緊急度や重症度に応じて治療優先度を決
めることを言う。

　このように、設備や備品だけでなく、スタッフの技術や心構え等、災害時に医療が円滑
に行われるよう、様々な形で準備をしています。今後も、地域医療・災害医療を担う、安
心を提供できる病院を目指してまいります。

備えその①　設備

備えその②　技術、心構え

備えその③　知識

　大規模災害が発生し、人命を守るために必要なインフラである電気やガス、水道が遮断
された場合、病院機能は瞬く間に停止してしまいます。そうならない為に、当院は自家発
電装置を設置し、なるべく長く、医療を継続できるように燃料を備蓄しております。

　当院では年に数回、様々な防災訓練を実施しています。近年は、災害時における平常時
とは異なる体制（限りのある医療スタッフ、医薬品等）を想定し
た、負傷者を「軽傷」「中等症」「重症」などに振り分ける“トリア
ージ”を中心とした訓練を実施しておりました。今年度は「地震」
と「火災」が発生した際の初動訓練、当院の災害対策本部と各部署
との情報共有等を主眼に置いた防災訓練を実施しました。

　基幹型災害拠点病院から講師を招き、病院の幹部職員向けの「災
害対応力向上研修」を実施しました。この研修は危機管理に関する
「共通の考え方」を学ぶことで、職員間の共通認識が進み、災害対
応力を身に付けることを目的にしております。
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■ 湿疹・皮膚炎症候群
　かぶれ、あせも、アトピー性皮膚炎等のかゆ
い皮疹がこれにあたります。基本的な予防とし
ては、肌への刺激を減らすために肌に優しい素
材（綿など）の衣服の着用、摩擦を減らす、洗
いすぎない、清潔・保湿を保つ等の日々の生活
での対応が重要です。その上で、湿疹ができた
ところにはステロイドを塗るなどの治療を行い
ます。重症のアトピー性皮膚炎では注射の治療
や光線の治療も行っています。

■ 蕁麻疹（じんましん）
　蕁麻疹も湿疹と同様にかゆい病気ですが、ほ
とんどの場合24時間以内に消えてなくなりま
す。ただし、できては消えてを繰り返すことが
多いので、症状が継続することはよくあります。
治療には飲み薬を用います。原因不明の慢性蕁
麻疹のうち、重症なものには注射による治療も
行っています。

■ 感染症
　細菌感染（とびひ、蜂

ほう

窩
か

織
しきえん

炎、丹毒など）
は、抗生剤で治療します。治療が不十分な湿疹
や傷などから入ることが多いです。細菌が入る
のを防ぐためには、湿疹や傷の治療をしっかり
行う事が大切です。

　ウイルス感染（帯状疱疹、ウイルス性のいぼ
など）の治療は疾患により異なります。帯状疱
疹は体力が低下したときになりやすく、体の左
右どちらか一方に痛みを伴う水疱や発疹が出る
ことが多い病気です。帯状疱疹は飲み薬による
治療や、重症の場合は入院し点滴での治療を行
います。ウイルス性のいぼには液体窒素を使用
して治療を行います。
　真菌感染（水虫など）は顕微鏡で真菌の有無
を確認した後に塗り薬や飲み薬で治療を行いま
す。

■ 乾癬
　皮膚のターンオーバー（新陳代謝）が異常に
早くなり、爪の変形や体や頭の皮膚に厚いふけ
が付着した赤い皮疹が生じます。塗り薬による
治療を基本に行い、症状に応じて光線、飲み
薬、注射の治療を行っています。

■ 皮膚腫瘍
　腫瘍を認めた場合は、良性・悪性の検査が必
要になります。拡大鏡での診察、超音波等によ
る画像検査や、腫瘍の一部をとる皮膚生検を行
います。より高度な治療が必要となる場合は、
診断後に大学病院等へ紹介させていただくこと
があります。

　皮膚の病気は、すぐに治療できるものから詳しい検査が必要なものまで様々です。治療方法には、
塗り薬や飲み薬だけでなく、注射や手術、光線治療もあります。当院の皮膚科では、手術や入院は可
能な範囲で対応しています。外来診療は午前のみで、午後は手術・光線治療などを行っています。ま
た、秋冬の時期は自費診療でシミのレーザー治療も行っています。
　以下が当科で取り扱う代表的な疾患です。なお、より高度な医療が必要と判断した場合には、大学
病院等へ紹介させていただくことがあります。まずはかかりつけの医療機関を受診していただくとそ
の後の流れがスムーズです。

当科で扱う代表的な疾患

皮 膚 科
皮膚科 医師　貴志　有紗
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塗り薬や飲み薬だけでなく、注射や手術、光線治療もあります。当院の皮膚科では、手術や入院は可
能な範囲で対応しています。外来診療は午前のみで、午後は手術・光線治療などを行っています。ま
た、秋冬の時期は自費診療でシミのレーザー治療も行っています。
　以下が当科で取り扱う代表的な疾患です。なお、より高度な医療が必要と判断した場合には、大学
病院等へ紹介させていただくことがあります。まずはかかりつけの医療機関を受診していただくとそ
の後の流れがスムーズです。

当科で扱う代表的な疾患

皮 膚 科
皮膚科 医師　貴志　有紗
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～イベントメニュー
「素材を味わう健康ごはん」～

　今月のイベントメニューは、有名な料理研究家の方との
コラボメニューを提供いたしました。野菜やきのこをたっ
ぷり使ったチキンの主菜にチーズとバジルの一風変わった
ご飯メニューを楽しんでいただきました。

♥ 町田市民病院では、妊娠から出産後の育児まで、
お母さんと赤ちゃんのサポートを行っています。

　 詳しくは、町田市民病院産科ホームページをご
覧ください。

町田市民病院産科ホームページ
https://machida-city-hospital-birth.jp

町田市病院事業運営評価委員会を開催しました
　2022年度第2回町田市病院事業運営評価
委員会を12月1日（木）に開催し、中期経営計
画の進捗状況や2022年度の決算見込などに
ついて説明しました。
　委員からは「新型コロナウイルス感染症患
者の受入れについて、今後は通常の診療にお

いてコロナ患者の増加をどのように受けとめ
るのか、どのように退院させていくのかを考
えていく必要がある。」「医師の働き方改革に
ついて、チーム医療を推進することで、高い
水準を目指して取り組んでもらいたい」等の
ご意見・ご提案をいただきました。

渋谷明隆（学校法人北里研究所常任理事）、須貝
和則（国立国際医療研究センター医事管理課課
長）、根本勝（公募委員）、林泉彦（町田市医師会
会長）、山内芳（税理士） 50音順・敬称略

委員の皆さん
山内委員に感謝状を贈呈

　第１回(2009年度)から委員長を務めてい
ただいた山内委員に感謝状を贈呈しました。

……… Ｍｅｎｕ………

チーズバジルご飯

根菜とベーコンのスープ

チキンソテーケチャップ風味
～野菜ときのこのホワイトソースをたっぷりかけて～

ゆず香るコールスローサラダ

フルーツ（キウイ）
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後　記

　ご協力いただいた皆様に感謝申し上げ

ます。

　年報が信頼できる刊行物として多くの

皆様に活用されることを願っております。
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