


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

（１）

（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

２０２３年度もコロナ感染症は持続していましたが、急激な拡大もなく５月から感染症法上の２類
相当から５類に移行となりました。それに伴い当院も、南９階病棟全体での専用病棟から、２４床
のみをコロナ専用病床に切り替え、ゾーニングすることにより一般病床の受け入れを開始しました。
以後、一般病床に戻すための調整を行いつつ、１０月より南９階病棟はコロナ専用病床から原則的に
内科一般病床としました。併せて入院中のコロナ感染症発症患者は、各病棟での対応としました。
その結果、一般病床に変更後徐々に病棟稼働率は上がり、１０月以降から年度末までの間は、変動な
く７０％以上を維持できました。また、各病棟の利用状況の可視化と同時に、看護部の協力のもと、
患者の受け入れシステムが明確となった事も稼働率上昇の大きな要因と考えています。

そして、５月から旧東４階病棟はＨＣＵ（高度治療室）として病棟再編し、８床から稼働を開始し、
最終的に１２床での運用となっています。これに伴い、重症な救急患者のスムーズな受け入れが可能
となり、同時に病棟での重症患者の対応をするなど、円滑な病床運用のために活用されています。

今回、当院の大きな目標であった急性期充実体制加算を、２０２４年１月に取得したことは、多く
の方々のご尽力のおかげと考えています。それに伴いＲＲＳ(Ｒａｐｉｄ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ Ｓｙｓｔｅｍ) を院内に設
置したことは、これからも当院の救急医療を維持するために大きな効果をもたらすものと考えてい
ます。

２０２４年は１月３日に能登半島地震が発生し、不安な年明けとなりましたが、当院にもＤＭＡＴ派
遣要請があり､ １月２０日から１月２４日の５日間、４名（医師１名、看護師２名、薬剤師１名）の
隊員に活動していただきました。隊員からの報告にて、被害、活動状況を聞かせていただきました。
隊員には本当に感謝したいと思います。そして被災者の方々の早い復興を祈念しております。

さて、２０２３年度の町田市民病院事業計画における当院評価についてみますと、１９項目のうち９
項目においてはほぼ達成でしたが、１０項目においては達成することができませんでした。良質な医
療の提供での医療連携の推進は、紹介率、逆紹介率ともに目標を達成ができたものの、常勤職員の
安定確保について、特に看護職の確保は達成できませんでした。そして、医療提供体制確保と充実
については、救急医療、災害医療以外は達成できず、健全経営の推進においての病床稼働率低下は、
コロナ感染症の影響が大きいとはいえ、１０月前後での改善状況から、今後の感染発生時の病床利用
については考慮すべき課題と考えています。

最後に、２０２４年度から医師の働き方改革が始まりましたが、これからも地域の公的病院として、
また中核病院としての役割を果たしていきたいと考えていますので、まずは、医師の働き方改革の
主旨に沿った勤務体制の構築に病院職員の協力を求めると同時に、市民の皆様、医療機関に当院の
情報発信をしていきたいと思います。２０２４年度もどうぞ宜しくお願いいたします。
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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）

５．５．８ 新型コロナウイルス５類移行
６．１．１ 急性期充実体制加算　施設基準届出
６．２．２６ 体外結石破砕装置更新
６．３．２３ 東棟ＭＲＩ（１．５テスラ）更新
６．３．２９ 新興感染症に備えた医療措置協定締結（東京都）
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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　　４４０床　（一般病床）（許可病床４４０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、・ＭＲＩ（１．５Ｔ、３．０Ｔ）

　・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（２０２４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）

急性期充実体制加算

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１６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

術後疼痛管理チーム加算

後発医薬品使用体制加算１

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）

ハイケアユニット入院医療管理料１

　　（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入院加算

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）

【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		
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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		

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）（Ⅱ）		

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		

小児食物アレルギー負荷検査		

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）		

コンピュータ断層撮影（ＣＴ撮影）		

磁気共鳴コンピュータ断層撮影（ＭＲＩ撮影）	

大腸ＣＴ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に掲げる手術	

周術期栄養管理実施加算		

骨移植術　同種骨移植（非生体）（特殊）	

骨移植術　（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		

緑内障手術２　流出路再建術		

緑内障手術６　水晶体再建術併用眼内ドレーン挿入術

緑内障手術７　濾過胞再建術（ｎｅｅｄｌｅ法）	

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		

ペースメーカー移植術及び交換術		

ペースメーカー移植術及び交換術

　（リードレスペースメーカー）		

植込型心電図記録計移植術及び摘出術		

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		

腹腔鏡下直腸切除・切断術（内視鏡手術用支援機器）

体外衝撃波腎・尿管結石破砕術		

膀胱水圧拡張術		
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腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器）

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		

歯科治療総合医療加算		

歯科口腔リハビリテーション料２		

口腔粘膜処置		

広範囲顎骨支持型装置埋込手術		

レーザー機器加算		

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

 ・医師臨床研修協力施設

 ・歯科医師臨床研修施設指定通知書

 ・臨床研修病院指定証

 ・保険医療機関指定通知書

 ・救急救命士再教育実施医療機関

 ・東京都二次救急指定医療機関通知書

 ・重症旧姓呼吸器症候群(ＳＡＲＳ)診療協力医療機関指定書

 ・指定自立支援医療機関 ( 精神通院医療 ) 指定書

 ・周産期母子医療センター設置認定

 ・東京都脳卒中急性医療機関認定通知書

 ・生活保護法指定 ・中国残留邦人等支援法医療機関指定通知書

 ・地震防災災害緊急通行車両等事前届出済証

 ・特定不妊治療費助成事業実施医療機関指定書

 ・感染症外来協力医療機関指定書

 ・肝臓専門医療機関指定通知書

 ・指定小児慢性特定疾病医療機関認定書

 ・難病医療費助成指定医療機関指定書

 ・特定不妊治療費助成事業実施医療機関指定書

 ・指定医療機関登録済通知書

 ・学外研修医療機関登録証

 ・休日（耳鼻いんこう科）診療事業入院施設指定通知書

 ・地域医療支援病院承認書

 ・肝がん ・重度肝硬変治療研究促進事業指定医療機関指定書

 ・結核指定医療機関

 ・東京都感染症発生動向調査事業に係る定点医療機関

 ・東京都地域救急医療センター指定書

 ・日本内科学会専門研修プログラム

 ・日本小児科学会教育関連施設（Ｂ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研修認定施設

 ・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

 ・日本産婦人科学会専門研修連携施設

 ・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

 ・日本医学放射線学会専門医修練機関

 ・日本麻酔科学会認定病院

 ・日本脳神経外科学会専門医制度研修施設

 ・日本呼吸器学会専門研修連携施設

 ・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 ) 指定研修施設

 ・日本周産期、新生児医学会 ( 新生児 ) 補完認定施設

 ・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

 ・日本臨床細胞学会施設認定

 ・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基幹施設

 ・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



17町田市民病院のあゆみ「概　要」

町田市民病院のあゆみ「概　要」

 ・日本口腔外科学会准教育施設

 ・日本歯科麻酔学会認定研修機関

 ・日本肝臓学会認定施設

 ・東京都医師会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

 ・四学会構成浅大腿動脈ステントグラフト実施基準管理委員会実施施設

 ・日本膵臓学会認定指導施設

 ・日本胆道学会指導施設

 ・日本婦人科腫瘍学会指定修練施設（Ｂ施設）

 ・日本外科感染症学会外科周術期感染管理教育施設

 ・日本医学会母体血を用いた出生前遺伝学的検査に関する実施施設

 ・日本核医学会専門医教育病院

 ・日本腹部救急医学会教育医制度認定施設証

 ・出生前検査認証制度等運営委員会基幹施設

 ・日本胃癌学会日本胃癌学会認定施設Ｂ

 ・日本腹部救急医学会認定医、教育医制度認定施設

 ・関連１０学会構成日本ステントグラフト実施基準管理委員会実施施設

７．診療実績

　年延外来患者数　  ２３０，９９０人（一日平均外来患者数 ９５０．６人）

　年延入院患者数　   １１３，４９７人（一日平均入院患者数 ３１０．１人）

　一般病床利用率　　    ７０．７％　  　　　　　  ［２０２３年度実績］

８．職員数

　６５９人　（医師　８２人、研修医１１人、歯科医師２人、

　研修歯科医１人、助産師１９人、看護師 ３８４人、

　薬剤師２７人、医療技術員８８人、事務職員４４人）　

　　　　　　　　　　　　　［２０２４年３月１日時点］
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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。

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）　
　　　　　　　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、臨床検査科部長）
　　　　　　　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
　　　　　　　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
河村　　篤　　（医員）　専門分野：消化器内科一般
　　　　　　　日本消化器病学会　専門医
　　　　　　　日本消化器内視鏡学会　専門医
　　　　　　　日本肝臓学会　専門医
　　　　　　　日本内科学会　総合内科専門医
長谷川雄大　　（医員）　専門分野：消化器内科一般
芳賀　将輝　　（医員）　専門分野：消化器内科一般
神谷　昂汰　　（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
廣畑　　愛　　（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
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　　　　　　　日本肝臓学会　指導医、専門医
　　　　　　　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
　　　　　　　日本消化器内視鏡学会　専門医
　　　　　　　日本医師会　認定産業医

【診療実績】

【今後の目標】（２０２４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および免疫チェックポイント阻
害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。

２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度
１．上部消化管内視鏡 ５，５６６件 ５，２６８件 ５，１６８件

止血術 １８８件 １１２件 １０８件
粘膜下層剥離術 ６０件 ５３件 ５７件
粘膜切除・ポリペクトミー ９件 ７件 ５件
静脈瘤結紮術・硬化療法 ４３件 ２４件 ２７件
異物除去術 １５件 １７件 ２７件
バルーン拡張術 １２件
胃瘻造設術 ６７件 ２６件 ２０件
ステント留置術 １３件 １１件 ９件
イレウス管挿入術 ４８件 ２９件 ３０件

２．大腸内視鏡 ３，０９７件 ３，１２３件 ２，９５１件
粘膜切除術・ポリペクトミー １，５２６件 １，４８９件 １，６１１件
粘膜下層剥離術 ２９件 ３１件 ３１件
止血術 ２５件 ４２件 ２５件
異物除去術 ０件 ０件 ０件
バルーン拡張術 ０件
ステント留置術 １５件 ２０件 ２３件
経肛門的イレウス管挿入術 ４８件 ３６件 ４件
結腸捻転解除術 １５件 ２３件 ３０件

３．小腸内視鏡 ２４件 ８件 １３件
バルーン内視鏡 ２４件 ８件 ３件
拡張術 ０件 ０件 ２件

４．胆・膵内視鏡 ３４４件 ２６３件 ２８５件
乳頭切開術・砕石術・採石術 １３８件 １５９件 １２１件
胆道・膵管ステント留置術・ドレナージ術 １８１件 １０５件 １５４件

５．超音波内視鏡 ２２３件 １５９件 １８５件
ＦＮＡ ２７件 １１件 １０件
超音波内視鏡下胆道ドレナージ術　 ４件 ３件 ３件
胆道内視鏡 　 ６件 ５件

６．造影超音波検査 ３１件 １３件 １７件
７．肝生検 １２件 ５件 １３件
８．ラジオ波焼灼術 １１件 ４件 ４件
９．経皮経肝的胆道ドレナージ術

（ＰＴＣＤ／ＰＴＧＢＤ／ＰＴＢＧＡ） ６１件 ５４件 ６７件

１０．腹部血管造影 ３２件 １３件 １４件
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【診療実積】（２０２３年度）
１．新規透析導入数と透析患者受入数

２．透析施行回数

【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。
　腹膜透析を希望される患者さんへは、腹膜透析可
能な施設へ紹介としている。

【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

２０１９年度 ２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度
新規透析導入数 ３０人 ４１人 ３０人 ４０人 ４０人
透析患者受入数 ５５人 ４９人 ６０人 ６６人 ５８人

２０１９年度 ２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度
血液透析（ＨＤ） ２,３５５回 ３,２１２回 ３,３８１回 ３,６２０回 ３,５８５回
血液濾過透析（ＨＤＦ） １４回 １４回 ５回 ２１回 ０回
吸着式（ＰＭＸ） ３回 １０回 ６回 １０回 ２回
持続血液濾過透析（ＣＨＤ・Ｆ） １４７回 ７０回 ８０回 ６２回 ５８回
腹水濾過濃縮再静注法（ＣＡＲＴ） ５回 １１回 １６回 １０回 ７回
単純血漿交換（ＰＥ） ４回 ８回 ７回 ０回 ０回
顆粒球除去療法（ＧＣＡＰ） ０回 ２０回 １０回 ２２回 ２０回
計 ２,５２８回 ３,３４５回 ３,５０５回 ３,７４５回 ３,６７２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】
（２０２２年４月１日～２０２３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

２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度
紹介患者数 ３２．５人／月 ３３．８人／月 ３５．２人／月
教育入院数 １１．６人／月 ７．５人／月 １０．３人／月
インスリン使用患者数 ２５８件／月 ２５６件／月 ２３５件／月
栄養指導件数（入院） １５．９件／月 １４．６件／月 １７．８件／月
栄養指導件数（外来） ２８．８件／月 ３０．９件／月 ３４．２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ふやす。
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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
佐々木　翔　　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・
　　　　　　　総合内科専門医

【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、２０２４年４月
からは常勤医４名体制で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
　　　　　　　緩和ケア研修修了医
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・指導医
　　　　　　　日本呼吸器学会 呼吸器専門医　
　　　　　　　緩和ケア研修終了医
　　　　　　　日本結核・非結核性抗酸菌学会 
　　　　　　　認定医・指導医
　　　　　　　日本呼吸器内視鏡学会　気管支鏡専
　　　　　　　門医
佐藤　　怜　　医院　平成３０年卒　
　　　　　　　日本内科学会　内科専門医　
　　　　　　　緩和ケア研修終了医

【診療実績】

【業績】
　肺がんや膿胸、間質性肺疾患や慢性閉塞性肺疾患、
気管支喘息、肺結核をはじめとした呼吸器感染症な
どさまざまな呼吸器領域疾患の診療を行っている。
また地域医療の基幹病院として尿路感染症や敗血症
など内科疾患に対しても精力的に診療を行っている。
新型コロナウイルス (ＳＡＲＳ－ＣｏＶ２) による感染症
(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
た。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、２０２３年度は第６３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。

２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度

気管支鏡検査 ９７件 ８８件 ７８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
やオンコール医師により対応している。町田市内の
みならず、南多摩地区など他のエリアからも循環器
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
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
いただき心臓血管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、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。

【スタッフ紹介】
（２０２３年４月１日～２０２４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　　循環器診療部長　昭和５９年卒
　　　　　　　日本内科学会認定医　　　　　	
佐々木　毅　　循環器診療部長　平成６年卒
　　　　　　　日本内科学会総合内科専門医、指導医
　　　　　　　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　　循環器内科担当医長　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、指導医
　　　　　　　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。

２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度
１．生理機能検査

トレッドミル運動負荷試験 ３１２件 ３１６件 ３０２件
ホルター心電図 ７８５件 ７４６件 ６７３件
経胸壁心臓超音波検査 ３，６７９件 ３，８５２件 ４，００８件
経食道心臓超音波検査 ２件 ０件 ４件

２．カテーテル検査・治療
冠動脈造影検査 ２６４件 １９１件 １９９件
ＥＰＳ（電気生理学的検査） ５件 ３件 ４件
緊急ＰＣＩ ４４件 ４０件 ６０件
待機的ＰＣＩ ７５件 ３０件 ６１件
ＰＴＡ（経皮的血管形成術） １５件 ２件 ６件
カテーテルアブレーション ４件 ０件 ４件
下大静脈フィルター挿入 ２件 ０件 ０件

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

４．放射線・核医学検査
冠動脈ＣＴ １１３件 １５６件 １６２件
大血管ＣＴ １１１件 １７６件 １９５件
心臓ＭＲＩ ４０件 ４４件 ５７件
安静時心筋血流シンチ １１２件 ６２件 １１２件
運動負荷心筋血流シンチ ５０件 ４４件 ６０件
薬物負荷心筋血流シンチ ８２件 ８９件 ８９件

５．補助循環
ＩＡＢＰ ４件 ２件 ５件
ＰＣＰＳ ２件 １件 ０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、根木　快、
　　　　　　　　　　　　　下山　雄也
　２）肝胆膵外科（脾を含む）　脇山　茂樹
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）　保谷　芳行、
　　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）、
　　永嶌　惇
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

外科集合写真（２０２３年４月）

【スタッフ紹介】（２０２４年３月現在）
● 保谷　芳行　外科部長　統括部長　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、ＴＮＴ（Ｔｏｔａｌ  Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ 
　　　　　　　  Ｔｈｅｒａｐｙ）ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ
● 河野　修三　緩和ケア担当部長（病棟担当）
　　　　　　　昭和６０年卒
　　　　　　　緩和ケア、消化器外科、特に胃・食道、
　　　　　　　一般外科
　　　　　　　日本外科学会認定医・専門医・指導医、
　　　　　　　日本消化器外科学会専門医・指導医、
　　　　　　　日本消化器病学会専門医・指導医、
　　　　　　　日本消化器内視鏡学会専門医、日本
　　　　　　　がん治療認定医機構認定医、難病指
　　　　　　　定医、緩和ケア研修会修了医、臨床
　　　　　　　研修指導医、日本消化器外科学会消
　　　　　　　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
● 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、
　　　　　　　 日本癌治療学会臨床試験登録医、日本
　　　　　　　  乳癌学会乳腺認定医、日本胆道学会
　　　　　　　  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、日本肝胆膵外科学会高度技
　　　　　　　 能指導医、日本膵臓学会認定指導医、
　　　　　　　日本腹部救急医学会認定医、ＩＣＤ
　　　　　　  (Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｄｏｃｔｏｒ)、外科周
　　　　　　　 術期感染管理認定医・教育医、ＴＮＴ 
　　　　　　 　(Ｔｏｔａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ) ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ、

上段（左から）髙橋（研修医）、永嶌、井上、下山、野田、根木
下段（左から）篠田、松平、河野、保谷、脇山、田中
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　　　　　　　  日本消化管学会胃腸科専門医・指導医、
　　　　　　　  緩和ケア研修終了医、ＦＡＣＳ (Ｆｅｌｌｏｗ 
　　　　　　　  ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ)、
　　　　　　　  ＦＪＣＳ (Ｆｅｌｌｏｗ ｏｆ 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、日本臨床栄養代謝学会認定
　　　　　　　   医、日本外科系連合学会評議員、
　　　　　　   ＪＳＰＥＮ学術評議員、東京都肝炎医療
　　　　　　　  コーディネーター
　　　　　　　 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
● 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、
　　　　　　　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・緩和ケア　
　　　　　　　チーム担当部長　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、緩和ケア研
　　　　　　　修修了医
● 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
● 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、日本消化器外科学会
　　　　　　　消化器がん外科治療認定医、日本内
 　　　　　　  視鏡外科学会技術認定医（大腸）、
　　　　　　　鏡視下手術慈大式Ｓｔｅｐ３ ゴールド
　　　　　　　ライセンス、Ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄａ 
　　　　　　　Ｖｉｎｃｉ Ｓｙｓｔｅｍ Ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｓ ａ ｃｏｎｓｏｌｅ 
　　　　　　　ｓｕｒｇｅｏｎ（ロボット手術術者認定）
● 野田　祐基　担当医長　平成２４年卒
　　　　　　　呼吸器外科、一般外科
　　　　　　　日本外科学会専門医、呼吸器外科専
　　　　　　　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　 
● 下山　雄也　医員　平成２４年卒
　　　　　　　消化器外科、特に大腸・肛門、一般
　　　　　　　外科小児外科、日本外科学会専門医、
　　　　　　　鏡視下手術慈大式Ｓｔｅｐ３ ゴールド
　　　　　　　ライセンス
● 永嶌　　惇　医員　平成３０年卒
　　　　　　　小児外科、一般外科
● 井上　雅哉　医員　令和２年卒
　　　　　　　一般外科
● 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）
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【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
　　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）

１５．日本小児外科学会教育関連施設（Ｂ）
１６．日本胃癌学会認定施設（Ｂ）

【診療実績】（２０２３年度）

手術件数
　 ２０２１年 ２０２２年 ２０２３年
総手術数 １，００８件 ９８５件 ９００件
消化管
　食道がん（鏡視下） ３（０）件 ５（５）件 ５（４）件
　胃十二指腸潰瘍（鏡視下） ３（３）件 ４（４）件 ３（０）件
　胃がん（鏡視下） ４７（２１）件 ３１（１９）件 ２８（２２）件
　大腸がん（鏡視下） １４１（１０１）件 １２２（８４）件 １１１（８２）件
　虫垂切除（鏡視下） ７５（７１）件 ６１（５９）件 ６１（５８）件
　肛門疾患 ２０件 ３２件 ２７件
　鼠径・大腿ヘルニア（鏡視下） １５４件 １４７件 １３３（８) 件
　腹壁瘢痕ヘルニア（鏡視下） １９（１２）件 １７（１３）件 １１（７) 件
肝胆膵
　胆嚢摘出術（鏡視下） １２８（１００）件 １２５（１０４）件 ７９（６０）件
　肝切除 １９件 ２４件 １６件
　膵頭十二指腸切除 １０件 ８件 ８件
呼吸器
　気胸（鏡視下） １４（１４）件 １８（１８）件 ２６（２４）件
　肺がん（鏡視下） ２０（１６）件 ４５（４２）件 ４６（４２）件
乳がん １７件 １３件 ２９件
甲状腺 ０件 ２件 ０件
小児外科（鏡視下） ７７（４７）件 １１５（５６）件 １０８（６０）件
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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：１６：００～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

サージョンコンソールでアームを操作する執刀医 ロボット支援手術による手術の様子
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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、腹腔鏡下手術およびロ
ボット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

２０２４年７月１日　保谷　芳行

外科外来診療担当表（２０２４．７月現在）

胸手術、縦隔腫瘍手術にも積極的に取り組んで
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、胸腔鏡手術およびロボット
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：永嶌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、

　　保坂、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】
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

【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。

【診療実績】

手術件数

症状 ２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度

冠動脈バイパス術 ２８件 １９件 ２２件 ２０件

弁膜症手術 １０件 １２件 ６件 ２件

胸部大動脈手術 １３件 １９件 １２件 ９件

その他心臓手術 ０件 ７件 ０件 ０件

腹部大動脈手術 １７件 ２４件 ２４件 ２７件

末梢血管手術 ６８件 ６４件 ４７件 ５８件

合計 １３６件 １４５件 １１１件 １１６件

( 複合手術重複有り )
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【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、
　　　　　　　   血管内治療学会血栓回収医
吉田　泰之　　医長　平成１１年卒　
　　　　　　　脳神経外科専門医、脳卒中の外科学
　　　　　　　会技術認定医
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【診療実績】（令和５年度）

　

【今年度の目標】（令和６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）
中期計画に沿った脳卒中診療への取り込みを行って
いく。
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。

２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度
１．入院延患者数 ４０１人 ４１３人 ４０５人

脳血管障害 ２４６人 ２４９人 ２８２人
脳腫瘍 １６人 １８人 ９人
頭部外傷 ７９人 １０５人 ６８人
その他 ６０人 ４１人 ４６人

２．脳梗塞 ( 急性期ｔ－ＰＡ治療 ) ２９例 ３５例 ３７例
３．手術件数 １６７件 １４１件 １３２件

脳腫瘍 １５件 ５件 ３件
脳血管障害 ５３件 ３９件 ４５件
頭部外傷 ６１件 ５２件 ４２件
顔面けいれん・三叉神経痛 ０件 １件 ０件
感染・奇形・その他 ３８件 ４４件 ４２件
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当院の脳神経内科は、常勤医師不在のため外部からの非常勤の医師が外来を担当している。
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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　　副院長
　　　　　　　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、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　担当部長　
　　　　　　　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
　　　　　　　平成２８年卒
　　　　　　　日本整形外科学会　専門医
町田　周平　　医師（２０２４. ４. １－）
　　　　　　　平成２９年卒
柳川　裕希　　医師（２０２４. ４. １－）
　　　　　　　令和２年卒

斎藤　夏樹　　医師（２０２４. ４. １－）
　　　　　　　令和２年卒
吉村　大輝　　医師（２０２４. ４. １－）
　　　　　　　令和３年卒
佐藤　達郎　　医師（－２０２４. ３.３１）
　　　　　　　平成３０年卒
太田　　遼　　医師（－２０２４. ３.３１）
　　　　　　　令和１年卒
茨田　晨介　　医師（－２０２４. ３. ３１）
　　　　　　　令和１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す。患

者に優しい、低侵襲で、早期社会復帰できるような
治療を心がけています。

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、患者の苦痛をできるだけ早く取
り除くために、積極的に神経ブロック治療や手術治
療を行っています。関節外科では、最先端の関節鏡
を用いた関節鏡視下手術、人工関節置換術などを
行っています。

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）を定
期的に施行しています。地域開業医との連携を深め、
多くの手術患者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ます。

北里大学整形外科の連携研修施設であり、日本整
形外科学会専門医制度研修施設に認定されています。

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ます。
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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。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
復しなかった。２０２３年度は、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すよう努力し、手術件
数等を２０１９年の新型コロナ前の水準に戻すことが
出来た。今後は、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。人工股関節 (ＴＨＡ )、人工膝関節 (ＴＫＡ )、
リバース型人工肩関節 (ＲＳＡ ) の症例数は、年々増
加傾向にある。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。　

２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度

延患者数 １７，８６５ 人 １６，０６３ 人 １６，６１６ 人

初診患者数 １，７７２ 人 １，４７９ 人 ２，１１８ 人

２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度

骨折整復固定術 ３９２ 件 ４０５ 件 ４８０ 件

人工関節手術 １２０ 件 １０４ 件 １２０ 件

関節鏡手術 ６５ 件 ６８ 件 ５５ 件

靭帯再建手術 ２９ 件 ２３ 件 ２６ 件

頚椎、胸椎手術 １０ 件 １２ 件 １１ 件

腰椎手術 ８６ 件 ７３ 件 ６２ 件

その他 ４１ 件 ４５ 件 ４１ 件

手術総数 ７４３ 件 ７３０ 件 ７９５ 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、優しく対応します
２．知識や技術の向上を図り、医療安全に努めます
３．チーム医療を心掛けます
４．地域医療との連携を深め患者さまの社会復帰を
　　支援します
＜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。
２０２３年度は新型コロナ５類移行となったが、引き
続き感染対策に十分注意しながら、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。特に土曜日リハに関しては、可能な限り
新患対応がスムーズに行えるよう、ＰＴ２名 ･ＯＴ１
名は必ず出勤し、少ない人数のＳＴもフレキシブル
に出勤対応を行った。また看護部・医事課主導の患
者さん向けの医療情報「わらん」を、リハビリテー
ション科として転倒予防について第１･ ２号を発行。
臨床実習指導に関しても積極的に受け入れを行い、
合計１２名の学生を指導。地域連携については、転院
先で一番近い町田胃腸病院のリハスタッフと対面交
流を行い、情報共有を行う事が出来た。
　職員の現状は、医療補助２名退職に伴い、新たな
会計年度職員を２名採用した。昨年度同様２０２３
年度も産休 ･ 育休・部分休業 ･ 病気休暇などもあり、
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、十分な安全管理と健康管理に努め
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）の維持・改善、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（ＶＦ）、嚥下内視鏡検査（ＶＥ）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）
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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　
心臓リハビリテーション指導士４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１４名

【診療実績】（２０２３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。２０２３年度の新患処方件数（表１）は、変わら
ず整形外科、脳神経外科からの処方に加えて、内科
からの処方件数が増加している事がわかる。高齢化
に伴い、繰り返す入院や、嚥下機能低下の患者さま
が増えている印象があり、特にＳＴでは約半数が内
科処方となっている。又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低下し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。

表１：新患処方件数

表２：ＶＦ（嚥下造影検査）件数

２０２０年 ２０２１年 ２０２２年 ２０２３年

整形外科 ９２３ １，２０８ １，０８４ １，１９３

脳神経外科 ９１３ ８６５ ９１３ ９５４

脳神経内科 ７４６ ６８８ ４３７ １８

内　科 １，２６８ １，２０８ １，００１ １，４７５

循環器内科 ２１７ １９６ ２６１ ３５７

心臓血管外科 ７２ ８６ ８６ ９０

外　科 ２５６ ２１０ ２３０ ２３５

その他 ６７ ７５ １００ １２７

合　計 ４，４６２ ４，５３６ ４，１１２ ４，４４９

２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度

２９１件 ４３４件 ３７９件 ４５４件

【これからの目標】
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・指示を行う体制を継
続する事で、少しでも患者の離床機会を増やせるよ
う尽力したい。ＳＴの半数が嚥下関連の処方であり、
誤嚥性肺炎の予防が急務であると実感している。看
護部と協力しながら、口腔ケアの重要性の理解 ･ 実
施を少しずつ広めていけるよう努めたい。

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。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

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 ４１７ ４６２（ ４５） ２０３ １９５（ －８） ２５６ ３０７（ ５１） １９７ ２１４（ １７） １１ １５（ ４） ０ ０（ ０）

脳神経外科 ３１６ ３３８（ ２２） ９ ６（ －３） ３１４ ３３８（ ２４） ２９ ８（－２１） ２３８ ２６４（ ２６） ７ ０（ －７）

脳神経内科 １５０ ０ （－１５０） ９ ８（ －１） １５３ ０（－１５３） １６ ９（ －７） １００ ０（－１００） ９ ０（ －９）

内 科 ５０１ ７２６（ ２２５） ５ １７（ １２） ２２１ ２９３（ ７２） ４ １（ －３） ２７０ ４３８（ １６８） ０ ０（ ０）

循環器内科 ２１１ ２５８（ ４７） １７ ２４（ ７） ９ １６（ ７） ０ ０（ ０） ２４ ５９（ ３５） ０ ０（ ０）

心 臓 血 管 外 科 ７９ ８４（ ５） ０ ０（ ０） ０ １（ １） ０ ０（ ０） ７ ５（ －２） ０ ０（ ０）

外 科 １３９ １５７（ １８） ３ ３（ ０） ４１ ２８（－１３） ０ ０（ ０） ４７ ４７（ ０） ０ ０（ ０）

そ の 他 ４７ ７１（ ２４） ２ ２（ ０） １８ １６（ －２） ０ １（ １） ３３ ３７（ ４） ０ ０（ ０）

合 計 １，８６０ ２，０９６ ２３６ ２４８ ２５５ ７ １，０１２ ９９９ －１３ ２４６ ２３３ －１３ ７３０ ８６５ １３５ １６ ０ －１６

表３：２０２３年度　診療科別新患数
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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】
（２０２３年４月１日～２０２４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
松本　知明　　非常勤　２０２３年４月～２０２３年９月
　　　　　　　週１回
山口　真希　　非常勤　２０２３年１０月～２０２４年３月
　　　　　　　週１日
新田　直久　　非常勤　２０２３年４月～２０２４年３月
　　　　　　　週１日
大塚　　航　　非常勤　２０２３年４月～２０２４年３月
　　　　　　　週１日

【診療（業務）実績】
（２０２３年４月１日～２０２４年３月３１日）
手術件数：３３４件
うち全麻手術：５３件

２０２１年 ２０２２年 ２０２３年

初診患者数 ６４９名 ７０９名 ５８６名

入院患者実数 ８８名 ７７名 ９４名

手術件数 ３３７件 ３４４件 ３３４件

Ⅰ 外傷 １７件 １２件 １８件

Ⅱ 先天異常 １件 ４件 １１件

Ⅲ 腫瘍 ２４９件 ２６８件 ２３３件

Ⅳ
瘢痕・瘢痕拘縮・

ケロイド
１１件 １２件 １２件

Ⅴ 難治性潰瘍 １件 １件 １件

Ⅵ 炎症・変性疾患 １８件 １２件 ２３件

Ⅶ その他 ４０件 ３５件 ３６件
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【今後の目標】
１人常勤での診療が１０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。
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
鄭　永　宇　　医員
　　　　　　　平成２８年卒
小野田恵子　　非常勤医
　　　　　　　平成２７年卒
　　　　　　　皮膚科専門医
堀江　明弘　　非常勤医
　　　　　　　平成３１年卒

【診療実績】

※皮膚科手術は原則として外来手術室を利用しています。

【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。

２０２１年 ２０２２年 ２０２３年

１．外来患者数 １０，３０９人 １０，９１１人 １１，９３２人

２．入院延患者数 １５５人 ２８９人 ４４１人

３．皮膚組織検査件数 １０２件 １２４件 １４８件

４．パッチテスト １４件 ２６件 ４１件

５．Ｑスイッチルビー ４件 ４件 ４件

６．中央（外来）手術室手術 ５４件 ７７件 ６９件
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【部門紹介】
本年は、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の影響もようやく終息傾向となっ
たが、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。

笹原医師は、当院での勤務も２年以上が経過し、
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。腹腔鏡手術に技術も安定の
域に達しており、腹腔鏡技術認定医取得も間もなく
であろう。

須原医師は当科チーフレジデントとして主に病棟
業務を担っているが、当院勤務にも慣れ、安全で堅
実な入院患者の管理を行っている。手術も全例に参
加し、医療に取り組む姿勢、技量も着実な進歩を遂
げている。特に経尿道的手術の技量は諸先輩方と比
しても遜色ないレベルに到達しつつある。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。

診療面では昨年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。以前より望まれていたロボット支援手
術（ｄａ Ｖｉｎｃｈ）が導入され、２月１４日にロボット支
援腹腔鏡下前立腺全摘術（ＲＡＲＰ）の第１例目を慈
恵医大泌尿器科木村高弘教授の指導のもと施行した
（安全に手術は完遂し、術後経過良好にて退院され
た）。本年ＲＡＲＰの件数は３８件であったが、９例目
までは木村教授、三木淳准教授（慈恵医大柏病院診
療部長）、佐々木裕先生（佐々木クリニック泌尿器
科芝大門院長）、都筑俊介講師（慈恵医大附属病院
診療医長）の指導のもと、１０例目からは当院スタッ
フのみで行い、いずれも安全な手術が施行できてい
る。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、私どもも実際導入してみて、そのメ
リットを強く認識している次第である。また現在、
泌尿器科のメジャー手術のほとんどが保険収載と
なっており、今後は当院でもその適応を拡げ、市民
へよりよい医療を提供したいと考えている。

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）
　　　　　　　ＤａＶｉｎｃｈ Ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ取得
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
　　　　　　　ＤａＶｉｎｃｈ Ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ取得
須原　悠史　　担当医師　令和２年卒
　　　　　　　（２０２２年１０月～）
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【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）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

２０２１年 ２０２２年 ２０２３年

前立腺全摘術（ロボット支援手術） ３３件 ３３件 ４２（３８）件

腎尿管全摘術（腹腔鏡手術） １４（１３）件 １７（１３）件 １０（７）件

腎摘出術（腹腔鏡手術） ８（６）件 ７（５）件 ５（４）件

腎部分切除術 ３件 ８件 ４件

副腎摘出術（腹腔鏡手術） １（１）件 １（１）件 １（１）件

膀胱全摘・尿路変更術 ４件 ８件 １１件

経尿道的膀胱腫瘍切除術 １２６件 １３１件 １２２件

経尿道的前立腺切除術 ３８件 ２９件 ２４件

前立腺生検 １３３件 １７３件 １４５件

膀胱脱手術（ＴＶＭ） ５（１／４）件 １件 ０件

経尿道的腎尿管結石破砕術 ５０件 ４８件 ６８件

体外衝撃波腎尿管結石破砕術 １３４件 ６８件 ７１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その他の７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・内分泌である。
　小児科はＴｅａｍＳＴＥＰＰＳを導入しており、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
等と連携を図っている。
　新型コロナ感染病床確保のため２０２１年１０月より
南５階病棟に小児専用病棟を移転、１３床に減少し、
小児入院医療管理料３を取得した。
　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、
２０２３年度も南多摩地域を越えたエリアをカバーし
ている。
　また東京都小児医療地域連携会議　南多摩の委託
事業をうけ、南多摩地域の小児一次・二次救急の円
滑化のとりまとめを２０２３年度より開始した。
　２０２３年５月より新型コロナウイルスが５類に変
更された。２０２３年度もＲＳウイルス感染流行は爆発
的で、小児病棟に入院出来ず、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２０２３年度８９．０％（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年度６９．４％）、逆紹介率は逆紹介率
５６．８％（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、紹介率は過去最高であった。
　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２０２３年度９６０件（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人口あたりの搬送数が高く、
２０２３年度は現体制のなか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
教室付き添いと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、２０２２年
度に町田市医師会・地域連携・本院検査科と協働し、
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。２０２３年度もブラッシュアップ
を行い、２０２４年度の緊急受診システム構築につな
げた。
　定例開催の小児科症例検討会は町田市医師会館を
お借りし、９月は一般演題と特別講演として国立病
院機構相模原病院臨床研究センター長　海老澤元宏
先生による「食物アレルギーとアナフィラキシーの
最近の話題」を拝聴した。
　また２０２４年３月に一般演題を中心としたご紹介
症例の検討や、ガイドライン改定となった熱性けい
れんｕｐ ｔｏ ｄａｔｅについてご報告した。
　２０２４年度より新生児マススクリーニング公費検
査内容が拡大される。また有償の拡大マススクリー
ニングが多摩地域で広くおこなわれるようになった。
　２０２３年度多摩地域周産期ネットワーク連携会
（町田エリア）では、２０２３年度のＮＩＣＵ入院の現状
と、新生児ＯＴＣ欠損症の提示、拡大マススクリー
ニングの講演を行い、周産期医療のアップデートを
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、のべ１７５日の受け入れを行っ
た。新型コロナ感染が２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。２０２３年度もベッド数縮小の影響でレスパ
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イト期間を短縮し、２８件（のべ１１５日）のレスパイ
ト入院を行っている。延べ日数は２０１８年度レベル
に回復した。
　ＮＩＣＵでは在宅移行支援事業を２０２３年度は４名に
行った。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２０２３年度１２９
件、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が、２０２３年度は減少した。
地域からの相談件数はかわらず、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。２０２３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】
（２０２３年４月１日～２０２４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、
　　　　　　　ＢＥＡＭＳ Ｓｔａｇｅ１、
　　　　　　　ＴｅａｍＳＴＥＰＰＳマスタートレーナー
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
樋渡えりか　　常勤医師、平成２１年卒、
　　　　　　　日本小児科学会専門医、

　　　　　　　日本てんかん学会専門医、
　　　　　　　ＢＥＡＭＳ　Ｓｔａｇｅ１
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
久保田　淳　　常勤医師、平成２３年卒、
　　　　　　　日本小児科学会専門医、同指導医、
　　　　　　　出生前コンサルタント小児科医
　　　　　　　（２０２３年１０月より）
橋本　　大　　常勤医師、平成３０年卒
原田　真由　　常勤医師、令和２年卒、
　　　　　　　ＢＬＳ・ＰＡＬＳプロバイダー、
　　　　　　　ＢＥＡＭＳ　Ｓｔａｇｅ　
　　

【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。

２０２３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１５６％となっている。本院小児科の夜間帯の受
診は前年度比１０３％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多いという特徴上、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２０２３年度６２８人（小児科４８９人、

ＮＩＣＵ１３９人）、２０２２年度５５４人（小児科３７５人、ＮＩＣＵ 
１７９人）、２０２１年度５４８人（小児科３５８人、ＮＩＣＵ １９０
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人である。

のべ入院患者実数は２０２３年度４，３３３人（小児科２，
３５０人、ＮＩＣＵ１，９８３人）２０２２年度４，４２１人（小児科２，
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０３５人、ＮＩＣＵ２，３８６人）、２０２１年度５，３６５人であった。
例年入院適応の第１位は気道感染である。２０２３

年度も同様であった。

外来患者
２０２３年度の小児科外来受診患者数は９，４７４人

（２０２２年度１０，３７６人、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、５－３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）、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。
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）を開設したが、受診数増加のた
め２０２３年１１月より月２回と外来数を増やした。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。

２０２３年度２，２８９件（２０２２年度２，２５７件、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】
３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。

２０２４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。

２０２４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、溶連菌感染の流行により、人
工呼吸管理を含む乳幼児入院が急増している。町田
のこどもが県境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
お子様の罹患は回避している。

小児病床減少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ている。
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。

２０２４年度より始まった医師の働き方改革にも対
応し、適正な業務環境を整えていく。
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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。２０２３年度の年間分娩件数
は３９０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・ＧＣＵ９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】
（２０２３年４月１日～２０２４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　
　　　　　　　母体保護法指定医　平成１２年卒
川村　　生　　産科婦人科学会専門医　平成１９年卒
山下　由佳　　産科婦人科学会専門医　平成２３年卒
岩崎　綾香　　産科婦人科学会専攻医　平成３１年卒
澤田　杏子　　産科婦人科学会専攻医　平成３１年卒
福井　麻由　　産科婦人科学会専攻医　令和２年卒

２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度
１．  外来患者数 １６，４０１人 １７，６９６人 １５０，２７１人
２．  新規入院患者数 １，１０６人 １，２２１人 １，０８５人
３．  分娩件数 ４２０件 ４６５件 ３９０件

母体搬送受入 ７３件 ７２件 ５３件
４．  手術件数 ４６１件 ５６８件 ５０８件

帝王切開 １５８件 １８１件 １４９件
緊急帝王切開 ８０件 ９８件 ７７件
子宮内掻爬術 ７０件 １０５件 ６８件
子宮全摘出術・子宮筋腫核出術 ６６件 ７４件 ７２件
腹腔鏡下手術 ３０件 ４４件 ６４件
子宮頚がん ３件 ３件 ４件
子宮体がん １４件 １８件 ２１件
卵巣がん １３件 １４件 １５件

【診療実績】（２０２１年～２０２３年度）
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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、初診患者問診を行っている。
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
椎木　昭雅　　常勤医師〔２０２３．４．１～２０２４．３．３１〕
　　　　　　　令和２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
白川　雄規　　非常勤医師
　　　　　　　平成２８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８２．１人で

あった。初診患者の平均年齢は７０．６歳（ＳＤ±２０．７）
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４６３件
（前年度４７１件）（新患に対する割合は４７．０％。前年
度４６．０％）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３８５件（前年
度３７４件）であった。（新患に対する割合３９．１％。前
年度３６．５％）

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。２０２３年度心理検査数は２,２４２件（昨年度
２,２３４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。
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心理検査件数

２０２２年度 新患疾患別内訳（%）
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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、骨密度検査、
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。読影時に偶発的に見つかった悪
性腫瘍については必ずオーダー医が確認するよう、
緊急放射線科報告書（赤ファイル）としてシステム
が構築されている。

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、病棟でのポータブル撮影、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　　　　　　２０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　１名）
　（Ⅹ線ＣＴ認定技師　４名）
　（マンモグラフィ精度管理中央委員会認定技師　４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　３名）
　（医療情報技師　１名）
　（医療安全管理者　２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９０．８％（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

２０２２年度 １６，３０１ ５，２９６ １，０１３ ２２，６１０

２０２２年度 １７，５１０ ４，４４５ ９７８ ２２，９３３

ＣＴ ＭＲＩ ＲＩ 血管 ＴＶ ＭＭＧ 骨密度 一般撮影 画像コピー

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

２０２３年度 １８，６６７ ５，６１９ ９７８ ５２６ １，７７７ １９４ ６１５ ４８，７５２ ８，５１２

一般撮影 胃透視、注腸 ＭＭＧ 合計（件）

２０２２年度 ２，３２６ ４８ ２２３ ２，５９７

２０２３年度 ２，２０８ ６４ １９４ ２，４６６

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

２０２２年度 １７８ ２２６ ７９ ０ ２ １０ ０ １３１ ６２６

２０２３年度 １１０ ２０１ ８２ ０ ０ １８ ０ １５２ ５６３

ポート造設、ＣＴ下肺生検、動注、塞栓術

２０２２年度 ２０

２０２３年度 ２０
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２０２４年３月に第１ＭＲＩ装置（１．５Ｔ）が更新された。
新装置は、従来装置と比べ冷却効率大きく向上しヘ
リウムガス使用量が最小限に抑えられている。その
ためランニングコストが大幅に削減できると同時に、
非常時でのクエンチが無くなったことにより安全性
も大きく向上する。実用面においても、画質の向上、
息止め時間の短縮などにより患者負担の軽減にも寄
与すると考えられる。また、更新工事に伴い前室の
改装を行い、更衣室の増設、更衣スペースの拡大を
行ったことにより、安全面と共に業務効率も向上が
期待される。既に、更衣室を使用した患者からはそ
の使用感について高評価をいただいている。

２０２２年２月に血管撮影装置が更新されたので
２０２２年度、当院の高線量被ばく管理基準値を５Ｇｙか
ら３Ｇｙに低減した。２０２３年度で基準値を超えた患者
は３名であったが、いずれも３Ｇｙ台で５Ｇｙを超える
ことはなく、装置更新前と比較するとかなり高線量
被ばくの発生を抑えることが可能となっている。

技師の人員配置を調整し、単純ＣＴに限定はされ
るが、昼時間帯にも地下ＣＴの稼働を円滑に行える
ようになった。

２０２３年１１月にコロナ禍で行いづらかった集合型
の災害訓練をアクションカードを使用して実施、緊
急対応がスムーズにできるよう、トレーニングした。
また２０２３年６月に災害時参集シミュレーション訓
練を行った。また、ＢＬＳ／ＡＣＬＳ訓練を２０２４年２月
に院内急変時対応講習会として当科常勤医３名の参
加を含め開催している。

医療法施行規則の一部改正に伴う職員研修ならび
に電離放射線障害防止規則における健康診断は、今
年度も各職種とも１００％の受講・受診が得られた。

【これからの目標】
２０２４年度より、技師の専門性による業務範囲の

狭小化に対応するため、部門間ローテーションを推
進し、複数モダリティに対応できる人材育成を目標
に掲げている。

また、夜間休日帯における血管撮影の開始時間の
遅れについて、担当者の教育訓練を強化することに
より、少しでも早い対応ができるように取り組んで
いく。

装置については、老朽化が進んでいるオルソパン
トモグラフィー、歯科用デンタル撮影装置の更新を
予定している。

造影検査前の当日採血で検査結果が予約時間に間
に合わず、予約検査に影響が出ている。特にＭＲＩで
は検査全体の遅延となり、多くの患者に迷惑がか
かっている。検査説明での徹底を呼びかけ、造影検
査予約票の改良も行いたい。さらに午前中早めに造
影検査を実施したい患者については前日までに採血
を済ませる様、各科に呼びかけを続ける。

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、２０２４年度で部長が定年となるので、
部長職を含め、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。

医師、技師ともに質の高い医療従事者の育成のた
め、現地開催のほか、ｗｅｂ、ｈｙｂｒｉｄ開催が行われる
講習、学会・研究会に積極的に参加する。
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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７名（常勤医２
名、非常勤医４名、研修医１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　　
前田　洋貴　　研修医
歯科衛生士　　２名

【診療実績】
２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度

１．外来患者数 ２１，５４８人 ２２，７９９人 ２２，０６６人

２．初診患者数 ４，１２５人 ３，４３４人 ４，０８０人

紹介患者数 ２，９７９人 ３，２１４人 ３，０９６人

紹介率 ７９．３％ ８４．４％ ８３．０％

３．入院延患者数 １，１５５人 １，０３４人 １，４５３人

４．時間外救急
　　患者来院数

５０１件 ５０１件 ４８９件

救急車 １０１件 １２３件 １０４件

５．手術件数 ２３２件 ２５３件 ３４２件

全身麻酔手術 １７９件 ２１２件 ２９１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２０２３年４月に不聞医師に代わって山下

医師が赴任した。米澤医師が５月に産休・育休から
復帰。丸山医師が週１回のオンコールを担当してく
れた。当直は近藤と山下医師が担当し、週末は必要
に応じて医局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。平日日勤帯は必用に応じて医局
や他院から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。２０２３年度はほぼコ
ロナの影響がなくなり通常の手術室に戻った。

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、硬膜外カテーテル挿入時にくも膜穿破してしま
い術後１週間ＰＤＰＨが持続したため硬膜外血液パッ
チ療法を施行し、速やかに症状が改善した症例が
あった。それ以外の重篤な合併症は見られなかった。

午前中に行なっている術前外来は木曜日以外は継
続し、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。

不定期ではあるが年に複数回必要に応じて、麻酔
科近藤と手術室看護師長が各病棟看護師長と外来看
護師長を集め周術期会議を開催して、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

【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
山下　　翔　　医師
　　　　　　　平成２９年卒
　　　　　　　麻酔科認定医
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
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【診療実績】
総手術件数　　　　４,６５９件
麻酔科管理件数　　３,０１３件
　　　全身麻酔　　　　　　　　　　　２,５７６件
　　　硬膜外併用脊髄くも膜下麻酔　　１５８件
　　　脊髄くも膜下麻酔　　　　　　　２７９件
定時手術件数　　　４,２３７件
緊急手術軒数　　　４２２件

　毎月第一木曜日の午前中に行っていた桜本副院長
によるペインクリニック外来は桜本副院長の定年退
職に伴い今年度をもって閉じさせていただく。
　来年度は医局人事により山下医師に代わり吉岡医
師が赴任する予定である。
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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】
（２０２３年４月１日～２０２４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６名、会計年度職員１名
事務　　　　：会計年度職員１名

＜各種資格＞
細胞検査士：７名
国際細胞検査士：５名
認定病理検査技師：２名
二級臨床検査士（病理学）：４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：４名
有機溶剤作業主任者：５名
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【診療（業務）実績】
（２０２0 年４月１日～２０２４年３月３１日）

【今後の目標】
常勤職員を２名増員し、会計年度職員を含め８名

で病理診断業務を担っている。２０２３年３月より新
入職員が順次６名加わり、新体制となった。人員不
足により業務制限を行っていたが、通常の業務体制
に整えていきたい。また、新卒職員の教育を丁寧に
進め、育成にも力をいれたい。

２０２３年３月末に、全自動免疫染色装置を導入し
た。増加する免疫染色やコンパニオン診断に対応で
きるように、活用していきたい。

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努力している。

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
注意を払っている。職員全員の特定化学物質及び四
アルキル鉛等作業主任者および有機溶剤作業主任者
の資格取得を目指している。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。

２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度

１．細胞診検査

外来 ３，４５５件 ３，３１６件 ３，２１２件

入院 ５１４件 ５０２件 ５４８件

２．組織診検査

外来 ３，４１３件 ３，４７４件 ３，８８８件

入院 ２，６６２件 ２，６７２件 ２，９５１件
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【部門紹介】
　緩和ケア病棟は、治癒を目指した治療の継続が困
難と診断されたか十分な病状説明後に治癒を目的と
した治療を拒否した悪性腫瘍（もしくは後天性免疫
不全症候群）の患者さんの身体的および精神的苦痛
に対して専門的な緩和ケアを行うための入院施設で
す。予後が短く、症状が制御困難となった時期に
入っている患者さんですので、がん細胞への治療・
急性期治療・延命治療の意義がないので基本的に行
いません。患者さんの経過および生活状況は各々み
な違うので、入棟治療に対してご本人・ご家族の了
解・希望が必要です。その確認のために入棟審査
（緩和ケア外来）を行っております。基本的に、が
ん終末期の入棟審査で了承された患者が在宅診療医
からの連絡で入棟していただきます。がんの治療や、
急性期治療で治療中の患者さんの転院についても同
様で、入棟前に入棟審査で了承された患者さんが病
院間の調整で入棟されます。入棟された患者さんは、
緩和ケアに精通したスタッフによりケアされて、可
及的に症状（つらさ）を緩和いたします。患者さん
が、気兼ねなく快適に過ごしていただけるように全
て個室の１８床の病床で、医師１名、看護師１７名、看
護助手２名で管理しております。患者さんは基本的
に重症なので、勤務は多忙で、平日日中の救急しか
入院できませんが、勤務状況が劇的に改善されれば
システムの変更が可能になると考えております。

【スタッフ紹介】
河野　修三　　昭和６０年　東京慈恵会医科大学卒業
　　　　　　　平成３年　東京慈恵会医科大学大学院
　　　　　　　　 卒業
　　　　　　　東京慈恵会医科大学外科学講座客員
　　　　　　　教授
　　　　　　　緩和ケア病棟担当部長
　　　　　　　日本外科学専門医・指導医、
　　　　　　　日本消化器外科学専門医・指導医、
　　　　　　　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、
　　　　　　　日本がん治療認定医機構認定医・

　　　　　　　暫定教育医、消化器癌外科治療認定医、
　　　　　　　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、
　　　　　　　緩和ケア研修終了医
篠田知太郎　　平成７年　東京慈恵会医科大学卒業
　　　　　　　緩和ケアチーム担当部長
　　　　　　　日本外科学専門医、
　　　　　　　日本消化器外科学専門医・指導医、
　　　　　　　日本消化器内視鏡学会専門医、
　　　　　　　消化器癌外科治療認定医、
　　　　　　　緩和ケア研修終了

【今後の目標】
１年間、緩和ケア病棟で勤務した状況を説明して

目標を説明いたします。
私は３９年間主として東京慈恵会医科大学の附属

病院で勤務しておりました。附属４病院では、救急
部長、手術部長、輸血部長等を兼務しました。私立
病院と公立病院での違いで戸惑うことが多くありま
した。業務を合理化する必要があり、数年更新され
ていない規約等を改新しました。同様に１０年以上変
更されていない同意書などを、すぐに変更しました。
病棟の目標設定のＢＳＣも、調査・検討しないで毎
年の状況の推移で設定しており、改良を求めまし
た。近年緩和ケア病棟の病床数が減少しており、そ
の存在意義がケアホスピスの増加などで少し薄らい
できたように思われますが、がん終末期の症状緩和
を自宅等で管理できない患者さんを救うためには必
要ですので、サステナブルなシステムの構築が目標
と考えて改良の努力をしています。この病棟の管理
者はだいたい１～３年でやめられて、この２年間は
１名の医師で運営されています。１人の医師で運営
することは不可能で、時間外の対応は内科当直医の
先生たちで行っております。通常の病院では緩和ケ
ア病棟には専属の医師が数名いるのですが、病院は
欠員の原因を考えて対処するべきと考えております
が、なかなか人員確保はうまくいっておりません。
スタッフのモチベーションを維持するためには、他
科・他病棟スタッフの緩和ケア病棟に対する理解が
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必要ですが、自分の認識だけで都合よく解釈されて
いるスタッフも多いので、多くのスタッフに理解さ
れるように努力します。入院患者数、収入などは現
状維持に努めており、クリアできていると思います。
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【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・木曜日以外は医師３名体制で診療を行ってい
る。

手術治療は白内障手術 ( 多焦点眼内レンズ含む )、
硝子体手術、低侵襲緑内障手術、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、加齢黄斑変性症、黄斑浮腫に対する抗ＶＥＧＦ
療法、斜視・弱視などを中心に、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２０２３年度１，０２９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、月平均９０件程度行っている。

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が日帰りで行っている。
当院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多いため入院での手術も
選択できる。入院は片眼２日または３日間、両眼３
日間または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
４－５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、外来処置室にて日
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、５０７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２５ゲージ、２万回転の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】
小松功生士　　眼科担当医長　平成２５年卒
　　　　　　　眼科専門医、臨床研修指導医
　　　　　　　難病指定医、１５条指定医
　　　　　　　経営学修士（ＭＢＡ）
三戸岡真吾　　担当医師　令和２年卒
　　　　　　　

【診療実績】
２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度

１．外来患者数 １２，３１６人 １２，０８４人 １２，１３７人

２．入院延患者数 １，３３８人 １，４８５人 １，９２２人

３．手術件数 ７６６件 ８４４件 １，０２９件

白内障手術 ７３１件 ８１１件 ９５３件

翼状片手術 ７件 ９件 １２件

結膜腫瘍 ０件 ２件 １件

緑内障手術 ０件 ０件 １５件

硝子体手術 ２８件 ２２件 ４８件

　糖尿病網膜症 ５件 １２件 １０件

　黄斑上膜 ２件 ５件 １８件

　眼内レンズ脱臼 ４件 ０件 １件

　黄斑円孔 ２件 ２件 ３件

　網膜剥離 ５件 ０件 ５件

　網膜静脈閉塞症 ０件 １件 ５件

　その他 １０件 ２件 ６件

４．硝子体内注射 ３１７人 ３８９人 ５０７件
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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、

手術待機を短縮でき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。

また、臨床研究にも取り組み、最新の診断・治療
を患者に提供していきたいと考えている。

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】
２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度

紹介患者数 ３６８人 ６３８人 ８６０人

延入院患者数 ８６７人 １，９１２人 ２，４９１人

延外来患者数 ４，９３３人 ６，５２６人 ７，４７０人

手術件数（手術室管理） ３０件 １２３件 １７０件

【スタッフ紹介】
重田　泰史　　耳鼻咽喉科担当部長　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～２０２３年３月３１日
　　　　　　　平成２８年卒
　　　　　　　緩和ケア研修修了医
神谷　朋子　　耳鼻咽喉科医員　２０２３年４月１日～
　　　　　　　平成２７年卒
　　　　　　　日本耳鼻咽喉科学会　専門医
　　　　　　　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】
　２０２１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。
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【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（がん薬物
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。

●化学療法センターでは、治療中、快適に過ごせる
ように工夫するとともに、自宅での生活に役立つ
パンフレットの設置や、ウィッグ・栄養補助食品
のサンプルなどの展示を行い、患者が必要とする
情報を得られるよう環境づくりに努めていく。

●身体症状だけではなく、心理社会的な側面につい
ても丁寧に問診し、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 ５（２３年） ２ 消内、整
２０２３ ６

２０２２年度開始（２０２４年３月修了）　
出身大学 進　　　路

産業医科大学 多摩総合医療センター（精神科）
東北大学 東京医科大学病院（脳神経内科）
山形大学 北里大学病院（整形外科）
信州大学 町田市民病院（消化器内科）
千葉大学 東京慈恵会医科大学病院（外科）

２０２３年度開始（２０２５年３月修了予定）
出身大学

横浜市立病院
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
２０２３ １ １

２０２３年度開始（２０２４年３月修了）
出身大学

鶴見大学

　現在の研修医制度になってからの２０年間で、医
科では７０名が２年間の初期研修を修了した。この
うち１５名が当院の各診療科で、５５名が他施設で研
鑽を積んでいる。また、２０２３年度から募集人数を
５名から６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、１９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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【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　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
４ 　看護体制			 
　１）看護部職員数　
　　　（会計年度職員含む２０２４年３月１日現在）
　　　看護師　             　　　 ４１３名　　　
　　　助産師　 　　　　　　   ２１名
　　　看護補助者・診療事務    ９１名　
　　　保育士　　　　　　　    １名
　２）看護単位　　病棟　１２単位	
　　　　　　　　　その他　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  
　　　入院基準：一般病棟入院基本料　７対１  
　　　　　　　　 ７部署　　　　　　　　
　　　　　　　　特定集中治療室（ＩＣＵ）
　　　　　　　　高度治療室（ＨＣＵ）	
　　　　　　　　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）
　　　　　　　　各１部署
　４）看護方式：固定チームナーシング一部プライ
　　　　　　　　マリーナーシング

【２０２３ 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。中途採用者は７月１名、１０
月２名、１月１名あった。
　５月より新型コロナウイルス感染症が２類から５
類に移行し、それまで専用であった内科病棟１単位
を専用病棟から一般内科病棟へと変更した。しかし、
感染症患者数には波があり、専用病室（４人部屋）
を確保したり、各部署の個室で対応し患者の受入れ
に努めた。
　重症・急性期患者の対応を充実させるべく、５月
にＨＣＵを４階南エリアに開設、師長はＩＣＵと兼務
とし各病棟からスタッフを１８名を異動、許可病床１２
床中８床での運用でスタートした。予測以上にＨＣ
Ｕ入院適応の患者がおり、順調に病床利用率は上昇、
数ヶ月で１２床での運用となった。ＩＣＵの病床コント
ロールに一助となることで急性期病院の役割を果た
すことを第１の目的としていたＨＣＵの開設であっ
たが、一般病棟の呼吸器装着患者など重症患者の管
理を減らすことにもつながり、患者の安全が確保で
きたと考える。また、コロナの中等症及び呼吸器装
着患者の入院にもＨＣＵが対応することができるよ
うになった。
　経営面では病院全体の病床稼働率上昇のため、経
営企画室とともに”空床の見える化”を検討、日中
は師長が、夜間は救急外来が入院ベッドを短時間で
決定できるようなシートを作成、活用し、速やかな
救急入院の対応ができるようになった。
　院外の活動としては１月に発生した能登半島地震
に、ＤＭＡＴとして２名、東京都看護協会・災害支援
看護師として１名の看護師を派遣した。支援活動の
みでなく経験から今後の当院・市の災害対策に活か
せる情報などの収集につながった。さらに当院で
「危機管理における看護マネージメント」と題した
研修を開催、地域の看護管理者とともに、町田市の
防災について学び、検討し、災害に備える意識を高
めることができた。
　院外研修 ( 東京都看護協会ほか ) Ｗｅｂ上で開催さ
れる研修も含め、延べ１２２名が参加することができ
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た。特に、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、全員が複数の研修に参加できた。
中堅レベルの看護師の教育に関しては、ニーズが高
かったフィジカルアセスメント中心にシリーズ化し
院内研修を開催した。また、ジェネラリストコース
の研修も再開し、中堅看護師の教育を充実させるこ
とができた。
　特定行為研修では当院以外の研修生を受入、２名
が修了した。（１名は実習症例が足りず、継続して
研修中）
詳細は以下参照。
　１）	 看護部の取り組み（別紙２）
　２）	 主任会活動（別紙３）
　３）	 教育・育成関連（別紙４）
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＊ 業　務　委　託 総合受付・総合物流（サプライ業務・内視鏡）

看護部組織図
師　長（14名） 統括･担当係長(34名)

2023･4･1

★統括係長

看護部 横内砂織
(教育担当)

  平林祐子★ 看護師 看護部事務

  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

  山田幸枝
  佐藤友理子
　田口浩明

東７階病棟 石井玲子 看護師 看護補助作業

東６階病棟 猪股妙子
　穂積弘紀
　石川奈緒美

看護師 看護補助作業

看護部長
東５階病棟･外来 宮﨑久美

石井志保★
岡本真実★

助産師
看護師

看護補助作業平田真由美

看護補助作業

髙井今日子
HCU

(５月開設予定）
小林奈美(兼) 　浅野美香 看護師

副看護部長

手術室・材料室担当
外来OP 猪口真紀

　蛭川学
　大森貴子

看護師副看護部長
(教育担当）

（業務担当）

ＩＣＵ・ＣＣＵ 小林奈美(兼)
　石井田貴子
　寺本俊★

看護師

南９階病棟 羽生訓子
　須山真理
　鈴木留美子

看護師 看護補助作業

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

南７階病棟 中川優子
　永田恵子★

看護師 看護補助作業

南８階病棟 足立智恵子
坪根恵里子★

　榊原千賀
看護師 看護補助作業

　嶋裕美

南６階病棟

南５階病棟・外来 大髙豊子(兼)
　岩間景子★
　森崎恵

看護師 看護補助作業

ＮＩＣＵ 大髙豊子(兼) 　小宮景子 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

三家本洋子 看護師 診療事務

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



78 看護部

看護部

【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

患者経験価値（ＰＸ）調査：　
看護師のコミュニケーション（礼
儀・傾聴・説明）７０ ％以上とする

昨年度より導入したＰＸ調査で入院患者の敬意・接遇、外来の接遇は７０％以
上であったが、入院の説明が６２％と低く今後の課題となっている

看護倫理を考慮した接遇の習得 昨年度より日本看護協会の”看護者の倫理綱領”を活用、全部署で倫理カン
ファレンスを開催し、接遇の向上と現場の倫理観の向上を促進した

専門職として地域
社会に貢献する

訪問看護ステーションとの交流
会開催 
看護部企画地域医療従事者向
け研修

昨年同様、リモートを活用した交流会を開催。また、訪問看護ステーション
の看護師対象に急性期である当院の状況をより理解していただくための研修
会を開催、３名が参加した
また、認定看護師からの研修会もリモートなども含め１１回開催することがで
きた

加算取得を目標にしたＨＣＵ運
用 ( 運用病床数１２床 )

コロナ禍、運用を停止していた東棟４階エリアに１２床のＨＣＵを開設・運用
を開始。ＩＣＵの満床状況を改善し、急性期患者への対応を強化できた

医療収支への貢献
を図る

ベッドコントロール運用マニュア
ル活用

経営企画室と協力し空床の可視化を実現、日中夜間問わず、ベッドの空き状
況が医師等にわかるようにした。また、平日日中は内科病棟師長がベッドコ
ントロールに関わることで緊急入院をスムーズに受け入れることができるよ
うになった

取得加算の維持と新たな加算
の取得

上記、ＨＣＵの開設による加算取得、そして急性期充実体制加算取得の一助
となるＲＳＳ（ラッピットレスポンスシステム）導入のため、２名の看護師が研修
を修了した

コストを意識した
物品管理を行なう

スタッフレベルのコスト意識
向上

主任階プロジェクトにより４本の研修ビデを作成、全看護師が視聴し、経営・
コストへの意識向上に努めた

破損報告書の削減
電高額なものとして移動式モニターの破損が１件あったが、原因は患者によ
る架台の転倒であった。しかし、細かい物品の破損や自施設での修理が必要
となる破損はまだ複数件発生している

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

看護補助業務の標準化とタスク
シフト

看護補助作業、診療事務、ナースエイドに対してバージョンアップした看護
補助業務研修を実施。日々行う業務の演習も強化し、安全で効率的なタスク
シフトを実施した

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

認定看護師による質指標の測
定と分析 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

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

教育ニーズの高かった中堅看護師に対して重症患者・急変に関するクラスを
継続して行った。また、ジェネラリストナースのキャリア開発につながる研
修プログラムを開始した

外部研修受講数の向上 今年度もリモート講習なども含め昨年度以上の外部研修の参加ができた
また、対面での研修への参加も増え、キャリア開発に活かすことができた

特定行為研修の修了者の活用・
育成拡大

昨年度、特定行為研修を終了した２名は（認知症看護・呼吸器関連）それぞ
れの領域で活動を開始。また、認知症看護を１名が新たに特定行為研修を修
了した
当院における特定行為研修では外部からの受講者２名が研修を修了した

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：岸谷　サブリーダー：榊原　　メンバー：嶋・小宮】

目的：看護師・看護補助
　　　作業者の効率的な
　　　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： 看護職と看護補助
　　　作業者が協働する
　　　上で必要な体制の
　　　整備を行う

●看護補助作業者への食事介助指示の基準・手順の作成と運用への取り組み
各部署、看護師から看護補助作業者へどのように患者の食事介助を依頼しているかの現状を把握した結果、
指示の出し方が統一されていないこと、指示した看護師と実際食事介助を行った看護補助者のサインがな
く、責任の所在が明確でないことがわかった。このような状況から、食事介助依頼票を作成し、依頼指示
内容と依頼した看護師、実施した看護補助者のサインを記載できるようにした。
運用基準、手順書を作成し、４病棟（Ｓ８・Ｓ７・Ｓ５・Ｅ８）で試行運用を実施した。（２０２３年１２月～
１月１８日まで試行運用）その後、全部署へ周知を行い、３月１６日より運用を開始した。施行後、アンケート
を実施し評価、修正し、２０２４年度は全部署手順統一を目指していく。

学研メディカルサポート検証【リーダー：城　サブリーダー：坪根　　メンバー：三家本・山口】

目的：①看護部全職員が
　　　メディカルサポー
　　　トを活用できる
　　　②臨床で実際に使
　　　用できる内容への
　　　見直しを継続する
目標： ①メディカルサポー
　　　ト利用実績を維持
　　　できる
　　　②前年度、見直し
　　　をした部分の修正
　　　入力を完成させる

①メディカルサポートログイン方法の周知
メディカルサポートのログインＩＤ、ＰＷ記載した各自のカード（名札ケースに入るサイズ）を作成し、６月
に配布。また、ＭｙＷｅｂでも閲覧方法をアナウンス、各部署のインターネットパソコンにも閲覧方法を貼
付し、周知を強化した。結果、メディカルサポート総アクセス数８２％と増加した。
②各部署、委員会の協力下、看護部全職員のメディカルサポート活用の推進
各部署、各委員会で研修での活用を依頼、５つの看護部委員会、２つのケアチームで計１２項目が動画視聴
研修として活用された。今後も継続し、必須研修としての活用による総アクセス数の増加を目指す。
③今年度修正部分の完成
前年度未監査分、今年度の追加項目を割り当て１０月には監査終了。その後、看護部で確認、年度末に改訂。
今後、修正方法などをさらに検討していく。

災害対応【リーダー：蛭川　サブリーダー：野間口・寺本　　メンバー：酒井・石井・山田】

目的： 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院内ＢＣＰに基づ
　　　いた部署訓練（火
　　　災）が実施できる
　　　②院内ＢＣＰに基づ
　　　いた部署訓練（地
　　　震）が実施できる
　※地震訓練１回／年／
　　各部署
　　火災訓練１回／年／
　　各部署

①新災害時マニュアル（ＢＣＰ）の各部署への配布
新災害マニュアル（ＢＣＰ）を主任会で説明、ファイリングし各部署へ配布した。
②ＢＣＰに基づいた被害状況報告書（第１報・第２報）活用のための伝達講習
地震訓練）２０２３年９月～２０２４年１月、火災訓練）２０２４年１月～３月実施　
今年度、火災訓練は初めて実施となるので、作成した動画を見ながら、被害状況の記載方法を主任会で伝
達した。その後、看護部全職員に動画視聴を促し「動画を見てから訓練したので、イメージができた」と
意見があり、ＢＣＰに基づいた火災訓練の実施を行うことができた。
③災害時の状況表示の調査、作成、配布
各部署の水道やトイレの場所を把握、１カ所毎に『禁止札』を作成し配布、災害時専用の電話番号表の作
成も（看護部の病棟、外来）を行った。
今年度、ＢＣＰの認知度は高まったと考える。が、部署によって訓練の意識や内容に差があり、災害時はリー
ダーシップをとるスタッフの裁量でメンバーの行動が大きく変化することがわかったので、次年度は災害
時リーダーの育成に注力していく。

院内ルールの標準化＝入院時の看護診断・看護記録の簡略化Ｙａｈｇｅｅを活用したゴードン＝
　　　　　　　　　　【リーダー：石川　サブリーダー：斎藤・森崎　メンバー：永田・須山・田口】

目的：『ゴードンの看護
　　　理論』に基づき患
　　　者を捉え、退院に
　　　向けた看護診断を
　　　立案、看護を展開
　　　することができる
目標：①ゴードン看護理
　　　論に基づいて、患
　　　者の情報を収集　
　　　し、分析、看護診
　　　断を立案できる。
　　　②アセスメント　
　　　シートにＹａｈｇｅｅ
　　　を使用することで、
　　　記録の効率化を図る

ゴードンの看護理論に基づいたＹａｈｇｅｅシートの作成および看護プロファイルの使用検討
現在、看護計画立案時のアセスメントシートは看護診断に必要な情報が入力不足で緊急連絡先の確認が主
となっていたが、本来の情報収集→分析→アセスメント→看護計画立案→看護実践のためのアセスメント
シートを目指し、Ｙａｈｇｅｅを活用したアセスメントシート作成を開始した。成人のアセスメントシートを
完成し、来年度は婦人科、小児科領域へと拡大し、アセスメントシートが完成した時点で、アナムネ用紙
の見直しに取り組む予定であり、２０２５年度の全面運用を目指す。
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コスト意識【リーダー：浅野　サブリーダー：岡本　　メンバー：穂積・岩間・鈴木・原澤】

目的：スタッフレベルで
　　　コスト意識の向上
　　　を図る
目標：①ＤＰＣ、ゴミ分
　　　別、診療報酬、コ
　　　ストの動画作成と
　　　院内研修の実施
　　　②院内研修の実施
　　　（動画）によりコ
　　　ストに対する意識
　　　が２０％向上する

①動画作成と院内研修の実施
１０月）町田市民病院のお財布事情と対策　１１月）ゴミの分別　１月）コスト管理～医療機器～　２月）ＤＰＣ、
と４つの動画（各約１０分以内）を作成、看護部全職員が視聴。イラストや写真を多く取り入れ、、わかり
やすい内容に工夫した。
②アンケートの実施
コストの意識付け評価ため、視聴前後でのアンケート調査を実施した。結果、

「病床利用率目標値（８１％）を知っている」４２％→４２％、「自部署の病床利用率を知っている」４６％→５３％、「オ
ムツ破棄時、エコムシューの処理をしている」４６％→５８％、「電子カルテベッドマップ記号★（ＤＰＣ包括
対象外）！（ＤＰＣ入院期間Ⅱ超え）！！（ＤＰＣ入院期間Ⅲ超え）の意味を知っている」２７％→６３％、「２０２２年度
の医療機器修理費用を知っている」１１％→３３％となった。意見として、「シビアな内容であるが楽しく学
ぶことができた」「コスト意識が経営に大切だと考えることができた」「電子カルテのマップ記号は気にし
たことがなかった」「コスト意識は高いつもりでいたが、全く知らないことばかりであった」「もっと自分
達で考えなくては」などの内容で、多く職員のコスト意識向上やコスト削減に向けた活動（ゴミの分別の
徹底、病床利用率）の変化がみられた。引き続き職員一人ひとりのコスト意識向上への取り組みが必要と
考える。また、この取り組みを院内シンポジウムで発表し、市民病院賞を受賞することができた。

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

目的：良い人材採用のた
　　　め、就職希望者数
　　　が増えるように活
　　　動する
目標： ①採用希望者に良
　　　い印象を与える
　　　②活動により採用
　　　試験応募者数が増
　　　加する

①インターンシップ、高校生看護体験の開催運営、院外合同就職説明会への参加
・高校生看護１日体験　２０２３年８月２、３、４日開催　　　計１７名参加
・インターンシップ　　２０２３年８月８、９日開催　　　　　計２１名参加
　　　　　　　　　　　２０２４年３月７、８、１２、１５日開催　計４１名参加　　　　　　　　
・合同就職説明会　　　２０２３年７月 ９日　横浜高島屋新都市ホール　９８名参加
　　　　　　　　　　　２０２４年１月２０日　横浜高島屋　　　　　　　３９名参加
　　　　　　　　　　　　　　 ２月１０日　パシフィコ横浜　　　　　３６名参加
就職説明会に計３回参加、１・２年目の看護師が参加したところ、より仕事のイメージが持てた、夜勤に
入る時期など現場目線の質問ができたと高評価であった。また、福利厚生だけではなく、ＨＣＵやｄａ Ｖｉｎｃｉ
をアピールし、当院の急性期病院としての役割の紹介に力を入れ興味を持ってもらうことができた。就職
説明会に参加し、当院のインターンシップに行ってみたいという学生もおり、就職説明会からインターン
シップへと繋がった参加者が２３名であった。当院の風土を知ることができ、就職したいと思う参加者がお
り、今回の活動効果が出ていると考えられる。
②説明会開催時にイメージしやすくわかりやすい動画への修正
福利厚生がメインではなく、当院の特殊性を活かし『小児から老年、急性期から終末期　あなたのやりた
い看護がある』をアピールポイントに、動画を修正。またＤＭＡＴや災害支援ナースなど２０２４年能登半島地
震被災地への派遣の活動も伝え幅広い役割を紹介することができた。
③ＳＮＳを活用した看護部の活動の広報を行う。
ＳＮＳ動画取り組みは文書作成とサンプル動画を作成。今後、活用のルールや規定を作成し、内容を検討する。
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⑶　教育関連

【教育研修】

２０２３年度クリニカルラダー 認定状況

２０２３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 ４ １．０
ラダーⅣ １１３ ２８．５
ラダーⅢ １８２ ４５．８
ラダーⅡ ５８ １４．６
ラダーⅠ ４２ １０．６
ラダー０ ４ １．０

合計 ４０３ １００

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】

　～経験５年目以上の看護師・助産師のキャリアアップ教育・看護の質向上に向けて～
　研修目的）（１）専門職として看護実践能力を育成し自己の成長に繋げる　
　　　　　　（２）看護実践モデルとなり、部署でリーダーシップを発揮する。
　　　　　   （３）研修での学びを部署全体に広める役割を担い、急性期病院に対応できるスタッフの育成
　　　　　　　　  を行うことができる。
　①　人工呼吸器実践コース　全９回　　　延べ１８６名参加　
　②　臨床実践コース　　 　   全９回　　　 延べ２８２名参加

【東京都看護協会主催研修】　　　院外研修参加者数　計　１２２名／年
看護実践 ３８ 看護管理・マネジメント ６
人材育成 １４ 看護補助者の活用推進のための看護管理者研修 ６

【その他主催研修　参加者数】
認知症対応力向上研修ⅠⅡ ４ 災害派遣医療チーム研修 ２
小児救急関連 ( ＰＥＡＲＳ，ＰＡＬＳ ) ５ 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 岡本真実
医療安全管理者研修 東京都看護協会 小澤有加 宮﨑久美
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 蛭川学   佐藤友理子
管理研修「( 社会人基礎力」)( オンライン ) 学研メディカルサポート 師長１６名 主任３２名
チームを成長せるカンファレンスの進め方 ( オンライン ) 日本看護協会出版会 計７５名視聴
認定看護師教育課程　認知症看護 日本看護協会 越川陽佳

【学会発表】
第２７回日本看護管理学会学術集会

「地域における医療及び、看護・介護・福祉の連携における実態」－医療及び、看護、介護、
福祉の連携に関する調査を実施して－

看護部　平田真由美　他

第２３回日本クリニカルパス学会
「ＣＯＶＩＤ－１９禍におけるパス大会の改革」　　※座長賞　受賞

救急外来　髙木直子　他　　　

第５７回東京都看護協会　看護研究学会
「コロナ陽性妊婦の帝王切開を病棟で行うことになったＡ病院の取り組み～他職種とのシミュ
レーションを通して～」

手術室　杉﨑由希子　猪口真紀
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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

コロナのための面会制限が緩和されたが、面会人数や
面会時間などのルールが曖昧で患者からの不満も強く
なっていた。面会についてスタッフへアンケート調査
を実施した。結果、面会の説明不足、ルールがわかり
にくいなどの意見があり面会表を作成し面会時間管理
を病棟で実施した。

南５階病棟

小児科病棟では、初回面会時に説明事項が多く家族が児
と過ごす時間が制限されている。そこで入院案内説明を
家族がいつでもどこでも何度でも確認できるようにＱＲ
コードを導入した。結果、説明内容の統一、説明内容確
認書を用いて理解度を確認することで患者満足度向上に
繋がった。

東６階病棟

退院時に渡す書類や薬が置いてある場所が統一されて
いないため退院時に渡し忘れが多い現状があった。忘
れ物の現状把握を行い、１ボックスで保管管理するよ
うにした。また退院チェックリストを作成し退院時に
患者のベッドサイドでダブルチェックを実施した。結
果、忘れ物の減少ができた。

南７階病棟

褥瘡発生について看護師に意識調査を行い、分析を
行った。その後褥瘡の状態を情報共有し、ケアに活か
すことで褥瘡発生件数の減少を目指した。認定看護師
の勉強会を実施、褥瘡のツールを作成したことで情報
や処置内容が明確化した。今後は術前からの褥瘡予防
にも務めていく。

東７階病棟

医療者と患者家族の方向性の違いがあることや、情報
共有が不足している現状から、退院支援カンファレン
スの充実に取り組んだ。カンファレンスの対象者を全
患者としテンプレートを作成、現状把握をし、多職種
と問題点の共有を行うことで退院支援が必要な患者に
早期に介入できた。

南８階病棟

患者の入院期間短縮を目指し退院支援についてスタッフ
にアンケート調査を実施した。課題として介入が遅い、
情報不足、多職種、医師との連携不足があがった。毎朝
の退院カンファレンスに退院支援看護師が参加、多職種
を含めた退院支援カンファレンスを実施した。連携によ
り退院支援が円滑となった。

東８階病棟

院内感染ラウンドでは感染性廃棄物のゴミ箱が８割を
超えている指摘を受けることがある。病棟全体での感
染対策意識の向上に取り組んだ。８割以下で交換の表
示を作り、ノートパソコンにも勤務終了時ゴミ確認の
項目を設置し意識付けをした。アンケート結果、感染
対策意識が向上した。

南９階病棟

内科病棟では、ＣＯＶＩＤ－１９の受け入れも行っており、
血栓リスクが高い患者も多い。弾性包帯を正しく巻き、
手技の統一を図ることで、ＤＶＴ予防、皮膚トラブル予
防の取り組みを行った。圧測定器を使用することで、
適正圧の理解ができた。皮膚に保湿剤を使用したこと
で皮膚トラブルもなくなり、効果が得られた。

ＩＣＵ

①Ｉチーム「早期リハビリ・呼吸ケア」理学療法士と
連携し呼吸ケアに関する学習会実施。②Ｃチーム「救
急・災害時対応」急変時におけるテストの実施とチェッ
クリストを作成し対応時の標準化を目指す。③Ｕチー
ム「患者満足度の向上と働き方改革」④Ｂチーム「物
品管理・部門システム・５Ｓ活動・整理整頓」各チーム
で活動、評価を実施した。

南１０階病棟

緩和ケア病棟が患者と家族の面会時間を大切にしてい
る中で、コロナ禍における面会制限の不安は大きい。
看護師によって説明の内容に違いがある現状があり、
リーフレットを作成し説明内容を統一した。リーフ
レット使用後のアンケート調査では、説明内容の統一
により、スタッフ間の認識の共有、患者・家族の不安
の軽減となり、安心な療養生活の提供へと繋がった。

ＮＩＣＵ

ＮＩＣＵではファミリーケアが重要視されているが、出
産前にＮＩＣＵ見学が一部の妊婦にしか実施されて現状
がある。見学を必要とする妊婦や家族へＮＩＣＵの情報
提供を目指しＮＩＣＵ見学マニュアルを作成した。ＱＲ
コードを使用しＥ５、産婦人科外来、病院ＨＰにも提示
し視聴できるようにした。

一般外来

外来では、入院患者と関わり、退院後の不安などを把
握することは難しい。外来で継続した看護の提供を目
指し、今回入院中に介護保険サービス導入を検討し、
退院後に初めてサービスを利用した患者の初回外来に
関わることを実施した。患者の現状確認を行い、必要
時、他部署や入退院支援看護師に繋げることができた。
継続した看護の重要性の意識を高めることができた。

中央手術室

術前訪問は時間と人員不足により既往の少ない患者は
実施できないこともある。入室から手術用ベッドに乗
り一連の流れについて動画を作成した。麻酔科の術前
外来時にＱＲコードを印刷した用紙を配布し待合室で
視聴できるようにした。動画は写真よりわかりやすく
説明時間も短縮された。

救急外来

救急外来では、病状説明等の個室がないため、患者の
プライバシーの確保が困難であると感じているスタッ
フも多く、患者・家族へ初めてアンケート調査を実施
した。アンケート結果ではプライバシーよりも、待合
室や診察室の雰囲気の満足度が低い傾向にあることが
わかった。今回の結果を受け止め、今後も患者サービ
スの向上へと取り組んでいく。

ＨＣＵ

２０２３年５月に病棟が開設し、院内各部署から異動者の
配属となった。経験年数や前部署の診療科の違いなど
で知識、技術など相違があった。開設後、各自困って
いることや業務改善項目などアンケートを実施した。
結果を踏まえ、マニュアルやチェックリストの作成を
行い、業務改善や手順の統一を行った。
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【地域医療者を対象とした認定看護師等の研修活動】

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 院外

１ ４月１２日 明日から自信が持てる！褥瘡ケア
皮膚・排泄ケア

１４ １４
平林祐子

２ ５月１０日 感染管理　覚えておこう　ＣＤ感染症
感染管理

３０ ８
原澤郁夫

３ ６月１４日 スキンテア　予防と管理
皮膚・排泄ケア

２０ ２４
平林祐子

４ ７月１２日 特定行為研修を終了した看護師にできること
特定行為研修修了者

８ ０
横内・小林・平林・田口

５ ９月１３日 症例を通して学ぶ　認知症のＢＰＳＤに対する看護！
認知症看護

１５ ２
田口浩明

６ １０月１１日 高齢者の外傷
クリティカルケア

１２ ４
寺本・藤岡

７ １１月８日 家族看護　ヤングケアラー
緩和ケア

１２ ３
酒井・山口

８ １２／１５～１２／２８ 術後疼痛管理について　Ｙｏｕ Ｔｕｂｕ オンデマンド
手術室看護

１１９ ０
蛭川　学

９ １月１０日 高齢者の糖尿病看護
糖尿病看護認定

１２ ６
内山弓子

１０ １月２１日 危機管理における看護マネージメント研修
看護部長

２４ ２７
高井今日子

１１ ２月１４日 基本の輸液療法～日常の輸液療法を振り返ります～
クリティカルケア

３１ ２
小林奈美

１２ ３月１３日 がん化学療法の有害事象の捉え方
がん薬物療法看護

２４ ２
城　知子

合計 ３２１ ６５

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　　看護が変わる　看護が変える　質改善　
　　　　その管理と実際 ９月

髙井今日子 日本赤十字社　看護管理者研修サード 講師　　看護実践における医療・看護の質評価 ９月

髙井今日子 高松赤十字病院 講師　　看護が変える　看護が変わる　医療サービスの
　　　　質改善 １月

髙井今日子 日本看護学会学術集会 日本看護学会　　抄録選考委員 ２０２３年度

小林　奈美 都立南多摩看護専門学校 講師　　生命の危機状況にある人の生きているを支える
　　　　看護 ６月～７月

酒井由紀子 都立南多摩看護専門学校 講師　　高齢者の生きるを支える看護 ６月

田﨑美代子 都立南多摩看護専門学校 講師　　子供の成長発達を支える看護 １０月

阿部茉菜美 都立南多摩看護専門学校 講師　　手術を受ける人の生きていくを支える看護
　　　　( 周手術期 ) １１月

塩屋　みく 都立南多摩看護専門学校 講師　　手術を受ける人の生きていくを支える看護
　　　　( 周手術期 ) １１月

蛭川　　学 都立南多摩看護専門学校 講師　　手術を受ける人の生きていくを支える看護
　　　　( 手術中 ) ５月～６月

寺本　　俊 都立南多摩看護専門学校 講師　　生活機能障害のある人の暮らすを支える看護 ５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

斉藤　利紗 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

【院外　講師等活動】
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【特定行為研修】　　院外受講生　２名が修了、１名は症例不足のため実習延長中である

市川瑞穂子　　「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」
市橋　尚之　　「栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連」
日本看護協会より　認知症看護学科　２名　実習受け入れ
福井大学より　呼吸器関連特定行為研修　１名　実習受け入れ

【院外対象研修】

２０２４年１月２２日　「危機管理における看護マネージメント研修」　　内外含め２４名の看護管理者が参加

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】職業調べ
　　　　看護師・助産師の仕事の紹介
　　　　（６年生・２クラス６７名）

２０２３年
１２／１３

石井　志保
松田　　瞳 町田市立町田第３小学校

講師　　総合的な学習の時間【キャリア教育】
　　　　「１０歳感謝祭」　命の誕生に関する講義・指導
　　　　（４年生・２クラス６０名）

２０２４年
２／１６

石井　志保
松田　　瞳 町田市立小山田小学校 講師　　【キャリア教育】「命の授業・助産師の仕事」　　

　　　　（６年生・２クラス４４名） １／２６

石井　志保
松田　　瞳 町田市立高ケ坂小学校 講師　　総合的な学習の時間　「１０歳を祝おう」　

　　　　（４年生・２クラス５７名、保護者参加） ２／６

石井　志保
松田　　瞳 町田市立七国山小学校 講師　　総合　「命の授業」　　（６年生・３クラス１０３名） ２／２１

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

藤岡　孝治 日南学園高等学校　田野看護専攻科 講師　　職場紹介、認定看護師活動等 １２月１・２日

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 ５月〜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 ２／１７
穗積　弘紀
佐藤友理子

アルフレッサ株式会社・キッセイ薬品工業
株式会社

講演　　排尿障害と排尿ケアチームの取り組み　　　　
　　　　～骨盤底筋訓練の実際～ １／２４

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、ＣＤＥの会委員 ２０２３年度
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【今後の目標】
　新型コロナウイルス感染症のための制約がなく
なったとはいえ、医療界は新たな感染症予防に努め
なくてはならなず、現場の混迷は少なくない。その
ような状況下で病床稼働を活性化するベッドコント
ロールを行い、地域連携の要としての役割を果たす
べく、病棟・外来が来年度新設される地域連携部と
協力する必要がある。
　院内の体制としては現在の看護提供体制である固
定チームナーシングをより効果的に活用できるよう
検討する予定である。また、昨年度導入したシステ
ムＹａｈｇｅｅ／ＣＩＴＡを活用とともに、データで看護の
質改善評価を各部署で行う計画を立てている。
　教育面では中堅レベル以上の看護師のさらなる能

【資格取得者】２０２４．３．３１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

力開発のため、次年度以降は固定チームリーダー
Ⅰ・Ⅱコースと２段階に、ジェネラリストコースを
リーダーシップ教育とは別に開設する。クリニカル
ラダーⅢ・ⅣはⅤへ、またマネジメントラダーⅡは
Ⅲへのチャレンジを進めるよう、目標管理の強化を
促す。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。
　また、認定看護師による学習会では、院内・院外
看護師の学習ニーズにあった学習会を企画するため、
ニーズ調査を行う予定である。特定行為研修におい
ても積極的に外部の研修生を勧誘し、研修終了者と
施設を超えて交流ができるよう検討する。
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【部門紹介】
＜総括＞
　２０２３年度は、５月にコロナ感染症が５類感染症
へと引き下げられた。当院では東棟４階にＨＣＵ病
棟が新たに開設されたことから、ＩＣＵ病棟担当薬剤
師が医薬品管理を兼務することとなった。昨年度
に始まった病棟薬剤師のチーム制はすっかり定着
し、病棟薬剤師同士が協力し合い、入院患者への積
極的な介入を心がけ退院時の指導に繋げた。今年度
も引き続き後発医薬品への入れ替えを行ったが、度
重なる後発医薬品メーカーの不祥事によって、他社
製品への変更を余儀なくさせられる年となった。後
発医薬品の使用率９０％を継続、維持できるように
速やかな対応を行った。また、国が推奨するバイオ
シミラー（ＢＳ製剤）の導入も一部の注射剤で行った。
抗癌剤を用いた化学療法の対象患者にはがん認定薬
剤師が中心となって、分かりやすく、丁寧な指導を
心掛け、多くの患者より感謝の言葉を頂いた。入院
治療を行う患者の薬剤情報は入退院支援センターに
配属した薬剤師から病棟担当薬剤師へと引き次がれ、
その情報は退院後においても、院外薬局や他の診療
施設の薬剤師に活かすことができた。医療安全対策
は今年度も、ヒヤリハットニュースや医師へのプレ
アボイド報告を継続し、医師を始め多くの医療従事
者に役立つ情報の提供を行った。薬剤科では、常に
新しい医薬品情報を迅速に院内へ周知できるよう、
新たに「薬剤科からのお知らせ」を電子カルテ上に
設けた。
　１０月には新たに立ち上がった「術後疼痛管理チー
ム」の一員として専門研修を修了した薬剤師１名が
介入することとなった。今年度も薬学実習生を例年
通り受け入れ、各部署の担当薬剤師が指導に携わっ
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５３．３枚／日、入院
処方せん２４０．４枚／日を応需し、概ね２０２２年度と同
等であった。院外処方箋発行率は年間平均８８．８％に
留まった。ジェネリック医薬品の使用率は９３．０％で
あった。
　医薬品の出荷停止、限定出荷が慢性化しており、
代替薬の選定を余儀なくされる状況が続いている。
医薬品情報室と連携し、在庫の確保や調剤薬局との
調整に努めた。
　今年度も４大学８名（長期実習１名）の薬学実習
生を受け入れ、育成に努めた。
　粉砕調剤の業務負担改善、廃棄薬剤の減少を目的
に、全病棟において簡易懸濁法を導入した。

＜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１７４．０
枚で、前年度の１５７．３枚より増加した。２０２３年度は
注射薬のみならず供給不安定となる薬が多く、他
メーカーの代替薬を確保するなどで対応した。供給
不安定な抗生剤については、使用の制限を設け、他
剤への変更を依頼することもあった。

＜抗がん剤無菌調製業務＞
　外来化学療法の１日平均は１８．９本で、昨年度の

１８．０本に比べてやや増加し、入院化学療法の１日平
均数も７．０本で昨年度の５．８本より増加した。新規に
登録されたレジメンは３４件で、新規導入薬につい
ては調製・監査方法の手順書作成、また看護部と共



87薬剤科

薬剤科

に投与方法や注意事項の確認を行った。インフリキ
シマブＢＳを導入し、化学療法においてもバイオシ
ミラーの使用を開始した。

＜薬剤管理指導業務＞
　２０２３年度、薬剤管理指導の算定件数は、年間を
通して９，８６９件であった。また、退院時管理指導件
数は６，３５２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
●供給不足薬品への対応と周知
●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。
　２０２３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、１１件の医薬
品安全性情報の報告、７６件の質問応需、３９件の使
用成績調査（使用成績調査：４件、特定使用成績調
査：２０件、副作用報告：０件）を行なった。

　２０２３年度は２０２２年度に比べると、若干の改善は
見られたものの依然として不安定な流通状況が続い

ていた。引き続きの情報収集網の強化や、院内掲示
板を利用した情報共有は行ったうえで、今年度中頃
より、各部署の担当者制度導入に伴い更に迅速な対
応が可能となった。特に医師との連携が充実したこ
とにより、薬剤検討業務がスムーズに行えた。また、
２０２３年度は不動在庫の見直しに力を入れ、廃棄薬
剤額が大幅に減少した。

＜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、持参数の確認と持参薬
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。

　２０２３年度の事前面談件数は合計４,７９７件、入院当
日面談は合計４,８９８件であり、入退院支援センター
の総面談件数は９,６９５件であった。
　また、入院時の持参薬確認件数は４,１６４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　　
会計年度職員　８名　　
テクニカルスタッフ　４名　　ＳＰＤ　７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　　　　　　２名
　認定実務実習指導薬剤師　　　　　　３名
　西東京糖尿病療養指導士　　　　　　１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
　公認スポーツファーマシスト　　　　１名
　栄養サポートチーム研修終了薬剤師　１名
　日本リウマチ財団登録薬剤師　　　　１名
　東京都肝炎医療コーディネーター　　４名
　研修認定薬剤師　　　　　　　　　　１名
　日病薬病院薬学認定薬剤師　　　　　６名
　術後疼痛管理研修終了薬剤師　　　　１名
　周術期管理チーム認定薬剤師　　　　１名

　　　

【これからの目標】
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
がん患者への積極的な薬剤説明
プレアボイド報告の推進
医薬品安全管理に対する考え方の醸成
新人薬剤師への教育システムと指導者の育成
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。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、呼気ＮＯｘ検査、脳波検査、
ＡＢＩ検査、超音波検査（心臓、上腹部、腎・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による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、地域医療にも貢献してい
る。また、２０２３年度は最新の超音波検査機を導入
することができ、正確で質の高い検査結果を提供で

きる体制を構築した。昨年度より引き続き、超音波
検査技師の育成にも力を入れ、緊急超音波検査にも
迅速に対応していく。

〈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。採血室患者呼び込みシ
ステムの導入し、待ち時間の表示や患者誤認防止等
の安全性・利便性の強化を図っている。
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＜今年度の特徴＞　

新型コロナ感染症ウイルス 5類移行によるPＣR
検査数の大幅な減少
　２０２３年５月、新型コロナウイルス感染症は感染
症法上の分類が２類相当から５類感染症に変更され
た。この移行は、ＣＯＶＩＤ－１９が季節性インフルエン
ザや風疹などと同等の扱いになることを意味する。
これまで、感染者の早期発見と隔離を目的として大
規模なＰＣＲ検査が行われてきたが、移行に伴い自
治体の厳格な監視や報告義務が軽減され、全国的
にＰＣＲ検査数が減少した。当院でも、２０２２年度は

１０，０００件以上のＰＣＲ検査を行ってきたが、２０２３年
度には６００件程度となった。現在は、ＰＣＲ検査より
も迅速で簡便な抗原キットを導入し、ＣＯＶＩＤ－１９や
季節性インフルエンザ感染症の診療に役立てている。

＜次年度の目標＞

　新しく導入された検査機器を駆使し、時代に即し
た近代的な検査室の運営を行う。特に、２０２３年度
に導入された検査機器を使用した超音波検査に力を
入れていきたい。超音波検査は、安全性が高く、非
侵襲的でさまざまな臓器や組織を画像化できる。臨
床からのニーズも高いため、時には検査の予約待ち
が発生する。今年度は、予約待ち日数を短縮させ、
迅速で正確な検査結果を提供することを目指す。

【検査実績】　

【スタッフ紹介】
益井　芳文　　臨床検査科　部長（消化器内科）
森山　　剛　　臨床検査科　技師長
臨床検査技師　常勤職員２１名　会計年度職員１０名
　　　　　　　（産休代替職員含む）
看護師　　　　会計年度職員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
　上級健康食品管理士　　　　　　　　　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　森山 剛）

２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度
細菌検査（コロナＰＣＲ除く） １０，４５２件 ９,６０６件 １０，３９８件
細菌検査（コロナＰＣＲ）※ ７，６８２件 １０，０３２件 ６９９件
検体検査 ２，６０１，４５３件 ２，５４２，９４８件 ２，７４６，６１５件
生理検査 ３２，８７８件 ３４，２８１件 ３５，８６２件
※２０２０年１０月から新型コロナウイルス核酸検出検査（ＬＡＭＰ法）を院内で開始しました。
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【部門紹介】
　現在、栄養科では７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
４１名のスタッフが働く。
≪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。

【スタッフ紹介】
（２０２３年４月１日～２０２４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
　　　ＮＳＴ専門療法士、日本糖尿病療養指導士、　
　　　心不全療養指導士、リハビリテーション栄養
　　　指導士、栄養経営士

【業務実績】（２０２３年４月～２０２４年３月）
＜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。
２０２３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、入院時嚥下・咀嚼機能
評価フロー（仮題）案について協議を行った。
　
＜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
栄養管理手順に沿って必要に応じ当該計画の見直し
を行った。
　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

２４２，４１６食（１食あたり平均２２１食）

●約束食事箋に基づいた特別食の提供　　　　　
　特別食８２，８２２食のうち、加算食は７０，２７４食。１食
あたり７６食３４．２％、加算食は２９．０％。
　食数は減少し、加算率も昨年度より減少した。
●嚥下食　１８，８１５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　
　５１５件　嚥下評価の為の検査食を提供。
●産後食　７，０７５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。

●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
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＜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「とっておきの　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。
 
　　　

＜地域連携＞

●三多摩島しょ公立病院運営協議会 ･ 栄養士研究会
　への参画。
●市が開催する栄養関連会議に出席。
●市内の病院、社会福祉施設、事業所、保育園など
　の給食施設によって組織する団体の活動に参画。
　　
＜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。
● 3 つの大学 7 人管理栄養士臨地実習Ⅰ、Ⅱを実施

【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。

＜栄養指導＞

●栄養指導件数　１，９４５件（月平均１６２件）

　個別指導件数　入院１，３２１( 加算１，２０７) 件、外来
６２４( 加算５９７) 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、２０２３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年度及び２０２３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　　　　　　　　　　　　　　
　年度 ２０１４２０１５２０１６２０１７２０１８２０１９２０２０２０２１２０２２２０２３

件数 １６ １４ ７ １６ ７ １９８ ３３５ ４５８ ３７２ ３５１

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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【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。

●手術室業務
　血圧モニタリング準備、設定変更対応を行ってい

る。
　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
　現在、泌尿器外科（膀胱）、外科（直腸・肺）の

症例で介助を行っている。

【スタッフ紹介】
部長　佐々木　毅　（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：２名
　　　　　　　　　呼吸療法認定士：３名
		  　   不整脈治療専門臨床工学技士：１名
　　　　　　　　　集中治療専門臨床工学技士：１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
　　　　　　　　　臨床実習指導者：２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
　　　　　　　　　防災マニュアル検討ワーキンググループ

【２０２４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、ダヴィンチ（ロボット手術）の適
応拡大にともない安全性に留意し技術提供していく。
　医療安全の観点、医療材料費の無駄を防ぐために
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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） １７，１８６
院内定期点検 １，４６９
メーカー定期保守点検 ２２８
病棟ラウンド点検 １，５９８
トラブル対応 ４６０
自営修理 ３４０
メーカー修理 １９１
ＭＥインフォメーション ６２
ＭＥ機器在宅支援 ３

件数
血液透析 ３，５４５
血液透析濾過 ０
単純血漿交換 ０
腹水濾過濃縮再静注 ８
血球成分吸着療法 ２０
持続的緩徐式血液透析濾過 ５７
エンドトキシン吸着 ５

件数
体外式ペースメーカー ２９
体内式ペースメーカー ２４
体内式ペースメーカー交換 １２
手術室電磁障害（ＥＭＩ）対応 ２３
ペースメーカー外来 ３０６
遠隔モニタリング ７５４
冠動脈造影 １８８
冠動脈インターベンション ６５
緊急冠動脈造影 ２４
緊急冠動脈インターベンション ５９
下肢造影 ７
末梢動脈血管治療 ４

【血液浄化業務】

【循環器業務】

【手術室業務】

件数
脳神経外科モニタリング １０
血圧等モニタリング ４０８
ダヴィンチ ７４
Ｃアーム ３９
緊急対応 ５５

件数
人工心肺 ３０
その他手術 ５２
自己血回収装置 ３５
体外式ペースメーカー ３０
冠動脈血流測定 ２３

【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） ６
経皮的心肺補助法（ＰＣＰＳ：ＥＣＭＯ） ０

【休日・夜間対応】

件数
循環器業務 ３４
血液浄化業務 ８
心臓血管外科 １５
ＭＥ保守管理業務 １０
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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：６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： ３６回
　　総対応回数： ２１８時間 ５５分
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当院の治験実施までの流れ、及び２０２１年度から２０２３年度に実施した「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重大な
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。
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【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　２０２３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
　　２０２４年３月１５日　１５：３０～１７：１０
　　＜テーマ＞
　　①患者参加型の医療安全推進の取組みについて
　　②既読管理システムについて
　　③災害訓練の実施内容について
　　④入院時の貴重品・現金の管理について
　　⑤検査予約の説明について
　　⑥インシデントレポートの取扱いについて
　　⑦医療安全管理指針の周知方法について

　　⑧中途採用者のオリエンテーションについて
３）基準書・マニュアル作成、修正
　　①マーキング基準の見直し改定
　　②生体情報モニター使用基準
　　③オカレンスレポート基準項目
４）講演会

５）ＫＹＴ　１１月２０日・２１日・２２日・２４日（４日間）
　　リスクマネジャー会主催

１Ｇ ルート・チューブトラブル（動画）

２Ｇ 患者確認について（ポスター）

３Ｇ 栄養科からのお願い（動画）

４Ｇ 患者確認について（ポスター）

５Ｇ 「聞く・聞けない」（動画）

６Ｇ 危険を探そう（ポスター）

７月
ＤＶＤ視聴・確認テスト 『心電図モニター』 １００％

３月
ＤＶＤ視聴・確認テスト

『心理的安全性～医療現場に
おけるコミュニケーション～』

１００％

前
期

後
期
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医事課 個人情報流出防止策の周知徹底
机上の整理整頓、電子化推進

薬剤科
カンファレンス年１０回実施
薬剤に関するヒヤリ・ハットニュースを毎
月発行する

歯科口腔外科外来 過去のインシデント事例の再発防止
５Ｓ活動　改善箇所の維持と推進

栄養科 業務環境整備

放射線科 インシデントレポートの積極的な提出
環境の整理整頓

臨床検査科 医療安全に対する意識向上
整理整頓された環境の維持

病理診断科 カンファレンス月１回実施
５Ｓ　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実施
５Ｓ活動の推進

リハビリ室 レベル０事例の提出を促す
カンファレンス２回以上の実施

治験室 ５Ｓを推進し環境を整える・安全ラウンド
の結果の共有と改善

４Ｆ事務部門 インシデントゼロへ
５Ｓ・業務改善の徹底

一般外来 処方せんの渡し忘れをなくす

救急外来 リスクカンファの定期的開催
部署内の５Ｓ活動の推進

内視鏡室 レベル３以上のアクシデント防止
５Ｓの推進　安全で効率な業務環境

手術室 カンファレンスを年３回以上開催
５Ｓの推進

東５階 インシデントの共有
リスクカンファを年間２０件実施

東６階 レベル３ｂ以上の事故防止を図る
退院時の書類や処方の渡し忘れを防ぐ

東７階 内服インシデントを５０件／年以内にする

東８階 インシデントの共有
５Ｓ活動

ＨＣＵ 転棟・転落０件、レベルⅢ以上０件
ベッドサイドや病棟内の整理整頓を

ＩＣＵ・ＣＣＵ レベル３以上のアクシデント件数０件
５Ｓ活動の継続と環境整備

ＮＩＣＵ ・レベル３以上のアクシデント件数ゼロ・
５Ｓ活動の強化

南５階 カンファレンスを３回実施する
５Ｓ活動の推進

南７階 内服忘れのインシデント防止
病棟内の整理整頓

南８階 薬剤インシデント粉砕薬剤について
インシデントファイルの活用

南９階 チームカンファレンスの充実
病棟内の整理整頓・業務負担軽減

南１０階 レベル０レポートの推進
５Ｓ活動

６）リスクマネジャー会　活動報告

医療安全情報

１．持続輸液の更新時間が異なり、更新するのを忘れた

２．ジャクソンリースバッグがディスポ化

３．生食ロックシリンジをシリンジポンプにセットして使用した

４．輸液セットの接続口から輸液が漏れていた

５．セントラルモニタに患者情報を入力していなかった

６．ベッドサイドモニタの心電図電極が患者から外れていた
７．送信機の電源がＯＦＦを発見し、セントラルモニタへの入床
　　もされていなかった
８．輸液ポンプに使用している輸液セットのクレンメ位置が
　　不適切だった
９．輸血バックが返却されなかった

１０．輸血・血液製剤の開始・終了実施認証がされていなかった
　　（１１件）

１１．使用中止薬剤が疼痛時指示で指示簿に記載されていたので
　　患者に投与した

１２．輸液ポンプのポールクランプ固定が弱くポンプが落下した
１３．シリンジポンプがスタンバイ状態になっていて薬液が投与
　　されていなかった

１４．パルスオキシメータによる低温熱傷

１５．加温加湿器に水を入れずに使用していた

１６．パレプラス輸液を隔壁未開通のまま投与した

１７．自然滴下と輸液ポンプでの併用投与

７）新規活動実績
　　ＫＹＴ・医療安全講演会に連携施設職員の参加受付

【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

２０１９年度 ２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度
内服・外用薬 ５０９ その他 ４０９ その他 ４１０ 検査関係 ３８７ 内服・外用薬 ４２８

検査関係 ４４８ 内服・外用薬 ３７５ 検査関係 ３８２ 内服・外用薬 ３３０ 検査関係 ３７５
点滴・注射 ３４０ 検査関係 ３３９ 内服・外用薬 ３７１ ルート管理 ２７６ ルート管理 ３６４

その他 ２９１ ルート管理 ３２８ ルート管理 ３００ 療養上の世話 ２７６ 療養上の世話 ３３９
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 注射・点滴 ３００

２０１９年度 ２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度
総報告件数 ２，８９４ ２，５８５ ２，７０２ ２，６５６ ３，０３８

インシデント件数 ２，４６２ ２，０５５ ２，２５３ ２，２１５ ２，４８１
アクシデント件数 ４３２ ５３０ ４４９ ４４１ ５５７

レベル０ ５９２ ３８６ ４７５ ６４２ ４７３
レベル１ １，８６３ １，６６９ １，７７８ １，５７３ ２，００８
レベル２ ３５１ ５０１ ３８１ ３２８ ４４９
レベル３ ８３ ２６ ６７ １１０ １０７
レベル４ ３ ２ １ １
レベル５ ２ １ １ 　

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 ３７ ３３ ７０ ４３ ２５ ６８ ５９ ２５ ８４ ３９ ２０ ５９ ３６ ３１ ６７

看護師 ２，０１１ ３８６ ２，３９７ １，６８９ ４８４ ２，１７３ １，８８３ ４０３ ２，２８６ １，７６１ ３９７ ２，１５８ １，９６４ ４８２ ２，４４６

看護補助 ３ ２ ５

薬剤師 ３６ ３ ３９ ２４ ２４ ３６ ３６ ３３ ３ ３６ ４６ ３ ４９

放射線技師 １２９ ６ １３５ １２６ ５ １３１ １１３ ３ １１６ １４２ １ １４３ １３４ １３ １４７

臨床検査技師 ２８ ２ ３０ ２８ １ ２９ ３４ １ ３５ ４１ ３ ４４ ６７ ２ ６９

細胞検査士 １ １ ３ ３ ２ ２ 　 　 　

臨床工学技士 ７ １ ８ ２ ２ １２ ３ １５ ９ ３ １２ １２ 　 １２

栄養士 １０３ ４ １０７ ５３ ５３ ４０ ４０ ９４ ９４ １２０ １ １２１

ＰＴ・ＳＴ・ＯＴ ４５ ４ ４９ ２９ １２ ４１ ３２ １３ ４５ ５０ １２ ６２ ４８ ２０ ６８

事　務 ４７ ４７ ５５ ２ ５７ ３２ ３２ ４０ ２ ４２ ４８ ３ ５１

委託業者 ８ ８ ４ ４ ５ １ ６ １ 　 　 　

その他 ４ ４ ２ ２ ４ ４ ３ ３ ３ 　 ３

入院患者死亡退院数 ２０１９年度 ２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度

合計死亡数 ３３１ ３８５ ３１６ ２７６ ３２１

合計退院数 １０，７０１ ９，３５８ ９，７０３ ９，２１６ ９，９００

合計割合 ３％ ４％ ３％ ３％ ３％
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 ２０２３年度　医療安全対策室 活動報告 　   〜チーム医療で安全な医療〜

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月
安全室カンファレンス

（週１回程度））
５，２，
１９，２５ ２，９，１７，２４ １，８，１４，

２１，２８ ５，９，２６ ３，９，
２３，３０ １３，２０，２５ ５，２，１８ １，９，１５，２９ ６，１３，

２０，２７
１０，１７，
２４，３１

７，１４，
２１，２８ ６，４，２７

地域連携加算
（加算１・２）

加算１
多摩南部地域病

院来院

加算１
多摩南部地域

病院訪問

加算２
町田病院

加算２
町田慶泉・
あけぼの・
多摩丘陵・
南町田病院

多摩南部地域
病院での

講演会に参加

地域連携会議
当院にて開催

（加算２・５病院）

三多摩島しょ公立病院
運営協議会

５／２６
日野市立

８／２５
公立昭和

１１／１７
公立阿伎留

２／１９
稲城市立

医療安全管理委員会
（毎月 第４水曜日） ４／２６ ５／２４ ６／２８ ７／２６ ８／２３ ９／２７ １０／２５ １１／２９ １２／２７ １／２４ ２／２８ ３／２７

リスクマネージャー会
（年５～９回 第３水曜日） ５／１７ ６／２１ ７／１９ ９／２０ １０／１８ １１／１５ １／１７ ２／２１

職員研修

前期安全
講演会

ＫＹＴ
２１～２５

後期安全
講演会

インジェクション
研修

ハンズオン
セミナー

モニタ学習会
電子カルテ・ＰＣ・ＤＶＤ

薬剤学習会
電カル・ＰＣ

ＢＬＳ講習会

各部署毎に実施

研修医 医師
コメディカル

コメ・事務
看護補助
医師事務

事務
看護補助
医師事務

採用研修
医師・研修医
看護師・コメ・

事務
医師（２） 医師（３）

院内巡回
委員会 ５／２４ １１／２９

ＲＭ会 ６／２１ ７／１９ ９／２０ １１／１５ １／１７

安全推進
週間

町田
シンポジウム

医療安全ニュース 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

医療安全情報 ３回発行 １回発行 ２回発行 ３回発行 ２回発行 ２回発行 ２回発行 ２回発行

患者相談 紛 争 対 応　・　訴 訟 対 応　・　投 書 対 応

１．チーム医療を推進し、安全を促進する
・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
・事故防止対策の周知徹底を図る
・タイムリーな情報の共有と提供

２．安全教育の充実
・医療安全に関する知識・技術の習得を促進する
・自主的に活動できるリスクマネージャーの育成

 ２０２３年度
４月 ・手術説明同意書（産婦人科）
５月 ・穿刺吸引細胞診（ＦＮＡＣ） 説明・同意書

６月
・がんに対する化学療法 同意書
・ゾコーバ錠１２５ｍｇによる治療に係る同意説明文書
・授乳方法についての希望確認書・同意書

７月 ・リードレスペースメーカー植え込み術 説明・承諾書

８月 ・緩和ケア外来説明・同意書
・緩和ケア病棟入棟同意書

９月 ・分娩誘発・促進についての説明（新・旧）

１１月

・心臓植込みデバイス遠隔モニタリングによる個人情報処理 説明・同意書
・ＨＴＬＶ－１陽性妊婦の授乳方法についての希望確認書・同意書
・抗ＨＩＶ薬予防投与同意書
・町田市民病院における緑内障手術に関する説明同意書

１２月 ・ロボット支援下肺悪性腫瘍　手術説明同意書
・ロボット支援下縦隔腫瘍　手術説明同意書・内視鏡治療同意書（内視鏡を用いた食道や胃の粘膜下層剥離術）

２月
・内視鏡治療同意書（内視鏡的逆行性胆管膵管造影
・内視鏡的乳頭括約筋切開術）
・内視鏡的上部消化管止血術同意書

３月 ・多焦点眼内レンズ挿入術　手術説明同意書

管理委員会で承認した説明・同意書 件数

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 合計
２０２２年度 ３ 　 　 ２ １ ３ １ ２ 　 １２
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
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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。
　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】
中野　素子　　室長 ( 腎臓内科担当部長 )　
數寄　泰介　　副室長 ( 呼吸器内科医長 )　
堀野　純子　　専従看護師 ( 統括係長 ) 
大山　迪子　　事務 ( 総務課 )
小野　敦子　　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）
永井　華子　　薬剤師（主事）

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。

【２０２３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
●感染講演会関連（ＩＣＴ／ＡＳＴ　２回／年）
　９月　ＩＣＴ／ＡＳＴ「いまさら聞けない！？ＳＡＲＳ－   
　　　　ＣＯＶ－２－ＣＯＶＩＤ－１９ｖｅｒ２０２３」
　　　　受講率１００％
　２月　ＩＣＴ「みんなで防ごうカテーテル関連
　　　　尿路感染」
　　　　ＡＳＴ「抗菌薬適正使用」　受講率：１００％
●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＞
●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
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●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ラウンド＞
●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

●抗菌薬適正使用状況
●環境ラウンド　週１回
●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
●清掃評価ミーティング、清掃ラウンド
　１回／２ヵ月

【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

継続と活用
●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

＜血液培養検査関連算出データ＞
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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
６０誌、外国雑誌２１誌。外国雑誌のうち冊子体は５
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、国内雑誌除籍業務を行った。
医中誌Ｗｅｂのフリ－アクセスプランに伴い利用方

法が変更になった。業務への貢献は大きく利用者か
ら好評を得ている。

利用統計（２０２３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 １，３４２ １，３１２
研修医 １，５０９ １，２９３
看護師 １，２４９ １，５０９ 
その他 ６７８ ７３５ 
合　計 ４，７７８ ４，８４９ 

　 上　期 下　期
医　師 １５．３ １４．６ 
研修医 １７．１ １４．４ 
看護師 １４．２ １６．８ 
その他 ７．７ ８．２ 

一日平均 ５４．３ ５３．９  

　 上　期 下　期
医　師 １８ ２０
研修医 ２ ０
看護師 ２６ ２２
その他 ６ １３
合　計 ５２ ５５

　 上　期 下　期
雑　誌 ６６ ８１
図　書 ９ １０
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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、下期減少。貸出利用者は上期増加、下期同様で
ある。職種別にみると、上期は研修医減少、医師前
年度増加、看護師は同様だった。他の職種は前年
度上期減少、下期は前年度より減少の利用傾向は、
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、下期やや減少。図書は上期減少、下
期は増加であった。

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
増加している。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。

【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。

利用者のニーズを把握したマネジメントを心掛け
状況に応じニ－ズに即したアップデートが必要であ
る。効果的なマネジメントを実施するためには各種
研究会等で研鑽を積み情報収集し、病院図書室向上
維持を心掛け努力する姿勢が重要である。

　 上　期 下　期
医　師 １２ １５
研修医 ０ ０
看護師 ０ ２
その他 ２ １
合　計 １４ １８

　 上　期 下　期
病院図書室 １０ １０
大学図書館 ４ ５

文献手配業者 ０ ０
その他 ０ ３
合　計 １４ １８
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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２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。
（１）病院の業務運営に係る企画及び経営分析に関
　　　すること。
（２）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。
（３）予算及び決算に関すること。
（４）会計経理に関すること。
（５）財務諸表の作成に関すること。
（６）統計並びに調査及び回答に関すること。
（７）病院事業の広報に関すること。

【業務実績】（２０２３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。
　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
⑮　医師事務作業補助者の業務管理

【スタッフ紹介】
　課長１名、担当課長１名、
　常勤職員９名、会計年度任用職員５０名（うち医
　師事務作業補助者４０名を含む）

【業務実績】（２０２３年４月～２０２４年３月）
　●施設基準適時調査の対応
　●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　５０件］　
　●患者サポートセンター相談対応件数
　
　　

※前年比－２，４００件（ １８．２％減）

　●カルテ開示申請件数

　●未収金残高の推移　　　　　　　　　　　（円）
　

【今後の目標】
　●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、高次医療機関への転院相談、他院
セカンドオピニオン外来の予約申込

●診療情報提供書／患者報告書の発送／作成状況
管理

●医師会、歯科医師会との連携
●救急に関する業務（統計、救急当番、消防署

との連携等）、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「れんけい通信」
発行

【スタッフ紹介】
　常勤職員２名、会計年度職員５名

内容 件数 構成比 前年度件数 構成比
苦情 ７７ ０．７％ １０１ ０．８％
意見 ２１４ ２．０％ ２３４ １．８％
感謝 ９１ ０．８％ ５９ ０．４％
相談 １０，４１９ ９６．５％ １２，８０７ ９７．０％
計 １０，８０１ １００．０％ １３，２０１ １００．０％

２０１９年度２０２０年度２０２１年度２０２２年度２０２３年度
申請件数 ４６件 ５９件 ６０件 ４３件 ６９件

２０１９年度２０２０年度２０２１年度２０２２年度２０２３年度
金　額 ２４，９７２，３６８ ２０，３７３，４４５ ２１，１９１，４９３ １３，０２４，０３２ １２，１０７，６３９
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【業務実績】

医療機関からの紹介患者予約受付は計４，９９５件で、
昨年度と比べて－１７２件（３．３％減）となったが、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。

また、地域医療交流会を４年ぶりに対面で実施し
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」を定期発行し、院内の最新情報な
ど情報提供を行った。

医師事務作業補助者の協力を得て、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４名・会計年
　度職員１名）
　看護師（常勤職員１名）

紹介率 逆紹介率
２０２２年度 ７８．２ ％ ６５．７ ％
２０２３年度 ８１．４ ％ ６９．８ ％

【業務実績】
　年間相談件数１，２２１人　　延べ件数２５，４８５件　
（１）転退院支援
　　　コロナ後の不安定な状況の中、患者と家族の
　　　不安を軽減し、スムーズな退院支援を行える
　　　よう、カンファレンスでの情報共有や、短時
　　　間面会、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。
（２）虐待防止、家族問題援助
　　　虐待に関する相談件数は１４０件、要支援妊婦
　　　への支援は４１件であった。リスクが高い場
　　　合は、即時に院内多職種で協議し、院外他機
　　　関との連携を図り支援を行った。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に取り組
　　　んだ。
（３）地域ネットワーク活動
　　　庁内・地域ネットワーク会議、積極的に参加
　　　した。地域医療機関を対象にオンライン交流
　　　会を２回開催し、意見交換を行い、連携強化
　　　を図った。また、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
　　　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、
病院の連携の窓口として活動する。引き続き院内多
職種や地域介護医療機関との連携強化を図り、患者
や家族の意思決定支援や、スムーズな転退院支援を
一丸となって取り組む。子ども、妊婦、高齢者、障
がい者等様々な社会背景を持つ患者や家族に対して、
個々及びチーム全体のスキルアップをしていきなが
ら、専門的支援を行う。
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●入退院支援係
【部門紹介】
（１）入退院支援
　●入退院支援センター、医療相談室と連携し、入
　　院前から退院後までの一貫した支援の実施
　●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
　●在宅医をはじめ訪問看護師、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
（２）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

期介入による入院前支援
●チーム医療の調整（褥瘡・認知症・ＮＴチーム

など）
●薬剤師による全科持参薬確認・薬剤師面談
●看護師による院内の多職種・地域関係機関との

連携

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

【業務実績】　（２０２３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、看護の専門性をもって入院前から院内の多
職種・地域との連携を強化し、退院後も住み慣れた
療養の場で安心して生活ができるよう切れ目のない
入退院支援の質の向上を目指していく。

入院時支援加算２ ４４９件
入退院支援件数（実数） ２，５９５件

入退院支援加算１ ２，２５４件
退院時共同指導 ８４ 件

介護支援連携指導 １６０件
退院前訪問 ２０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、再任用フルタイ
ム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２９名、助産師１名、薬剤師１名、臨床

　検査技師１名、臨床工学技士１名、細胞検査
　士２名、理学療法士１名、言語聴覚士１名、
　診療放射線技師１名、栄養士１名、公認心理
　師１名、医事事務１名を採用した。

２．人事考課制度の実施
　●医師、医療技術職及び看護職の人事考課制度

　を実施した。

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。

【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
　●質の高い医療従事者の育成
　●医師の働き方改革の推進
　●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．新入職員の健康・職場適応状況の把握、支援
　　　　　　　　６．労働安全衛生委員会との連携（職場巡視）
　　　　　　　　７．職場巡視
　　　　　　　　８．宣伝・啓発活動
　

【業務実績】（２０２３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 ：　５７８名（受診率９８．４％）

・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 ：　７０４名（受診率８０．５％）　

・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 ：　８６８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）５６５名中の保健指導対象者３９名
時 　 期  ： 　６月～７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１２１名　　　

・職員面談
　（看護師）

面談日：平日（３回／週）　　　　　　　　　
・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６名

・高ストレス　面談
メンタルヘルスによる対象者　８６名
・面談者：５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：３６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
　ストレスチェック結果から分析の報告　全５回実施

・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】（２０２３年度）
●病棟再編に伴う中期修繕計画に基づく東棟検査

排水管ほか修繕の実施
●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
●体外結石破砕装置の更新
●ＭＲＩ（１．５Ｔ）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情報セキュリティ対策

の強化

【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情報システムの

計画的な更新及び導入
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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　２０２３年４月３日 ( 月 )　
第２回　２０２３年５月１日 ( 月 )　
第３回　２０２３年６月５日 ( 月 )　
第４回　２０２３年７月３日 ( 月 )　
第５回　２０２３年８月７日 ( 月 )　
第６回　２０２３年９月４日 ( 月 )　
第７回　２０２３年１０月２日 ( 月 )　
第８回　２０２３年１１月６日 ( 月 )　
第９回　２０２３年１２月１１日 ( 月 )　
第１０回　２０２４年１月９日 ( 火 )　
第１１回　２０２４年２月５日 ( 月 )　
第１２回　２０２４年３月４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　２０２３年５月１１日 ( 木 )　
第２回　２０２３年７月１３日 ( 木 )　
第３回　２０２３年９月１４日 ( 木 )　
第４回　２０２３年１１月９日 ( 木 )　
第５回　２０２４年１月１１日 ( 木 )　
第６回　２０２４年３月１４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、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　２０２３年５月１７日 ( 水 )　
第２回　２０２３年７月１９日 ( 水 )　
第３回　２０２３年９月２０日 ( 水 )　
第４回　２０２３年１１月１５日 ( 水 )　
第５回　２０２４年１月１７日 ( 水 )　
第６回　２０２４年３月２６日 ( 火 )

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　２０２３年４月１８日 ( 火 )　
第２回　２０２３年５月１６日 ( 火 )　
第３回　２０２３年６月２０日 ( 火 )　
第４回　２０２３年７月１８日 ( 火 )　
第５回　２０２３年８月１５日 ( 火 )　
第６回　２０２３年１１月２１日 ( 火 )　
第７回　２０２３年１２月１９日 ( 火 )　
第８回　２０２４年１月１６日 ( 火 )　
第９回　２０２４年２月１６日 ( 金 )　
第１０回　２０２４年３月１９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　２０２３年５月１６日 ( 火 )　
第２回　２０２３年７月１１日 ( 火 )　
第３回　２０２３年９月１２日 ( 火 )　
第４回　２０２３年１１月１４日 ( 火 )　
第５回　２０２４年１月１６日 ( 火 )　
第６回　２０２４年３月１２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　２０２３年４月１７日 ( 月 )　
第２回　２０２３年６月１９日 ( 月 )　
第３回　２０２３年８月２１日 ( 月 )　
第４回　２０２３年１０月１６日 ( 月 )　
第５回　２０２３年１２月１８日 ( 月 )　
第６回　２０２４年２月１９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。

◎脳神経外科部長、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　２０２３年４月１１日 ( 火 )　
第２回　２０２３年６月１３日 ( 火 )　
第３回　２０２３年８月８日 ( 火 )　
第４回　２０２３年１０月１０日 ( 火 )　
第５回　２０２３年１２月１２日 ( 火 )　
第６回　２０２４年２月１３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　２０２３年６月２３日 ( 金 )　
第２回　２０２３年１２月１日 ( 金 )



116 委員会報告

委員会報告

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　２０２３年６月１６日 ( 金 )　
第２回　２０２３年９月８日 ( 金 )　
第３回　２０２３年１２月１５日 ( 金 )　
第４回　２０２４年３月８日 ( 金 )

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　２０２３年４月２０日 ( 木 )　
第２回　２０２３年６月２２日 ( 木 )　
第３回　２０２３年８月２４日 ( 木 )（書面開催）　
第４回　２０２３年１０月１９日 ( 木 )　
第５回　２０２３年１２月２１日 ( 木 )　
第６回　２０２４年２月２２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。

◎糖尿病・内分泌内科部長、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　２０２３年５月１０日 ( 水 )　
第２回　２０２３年７月１２日 ( 水 )（書面開催）　
第３回　２０２３年９月１３日 ( 水 )　
第４回　２０２３年１１月８日 ( 水 )　
第５回　２０２４年１月１０日 ( 水 )　
第６回　２０２４年３月１３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　２０２３年４月２６日 ( 水 )　
第２回　２０２３年５月２４日 ( 水 )　
第３回　２０２３年６月２８日 ( 水 )　
第４回　２０２３年７月２６日 ( 水 )　
第５回　２０２３年８月２３日 ( 水 )　
第６回　２０２３年９月２７日 ( 水 )　
第７回　２０２３年１０月２５日 ( 水 )　
第８回　２０２３年１１月２９日 ( 水 )　
第９回　２０２３年１２月２７日 ( 水 )　
第１０回　２０２４年１月２４日 ( 水 )　
第１１回　２０２４年２月２８日 ( 水 )　
第１２回　２０２４年３月２７日 ( 水 )
【院内巡回】
第１回　２０２３年５月２４日 ( 水 )　
第２回　２０２３年１１月２９日 ( 水 )
【講演会】
前期電子カルテ・ＤＶＤ視聴　「心電図モニタについて」
後期講演会・電子カルテ・ＤＶＤ視聴　「心理的安全性～
医療現場におけるコミュニケーション～」

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　２０２３年４月１４日 ( 金 )　
第２回　２０２３年５月１２日 ( 金 )　
第３回　２０２３年６月９日 ( 金 )　
第４回　２０２３年７月１４日 ( 金 )　
第５回　２０２３年８月１８日 ( 金 )（書面開催）　
第６回　２０２３年９月８日 ( 金 )　
第７回　２０２３年１０月１３日 ( 金 )　
第８回　２０２３年１１月１０日 ( 金 )　
第９回　２０２３年１２月８日 ( 金 )　
第１０回　２０２４年１月１２日 ( 金 )　
第１１回　２０２４年２月９日 ( 金 )　
第１２回　２０２４年３月８日 ( 金 )
【講演会】
９月～１０月　

ＩＣＴ・ＡＳＴ：「いまさら聞けない！？ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２・ＣＯＶＩＤ－
１９ｖｅｒ．２０２３」　
２月～３月　
「みんなで防ごう　カテーテル関連尿路感染」　

ＩＣＴ：「感染対策と早期抜去に向けて」　
ＡＳＴ：「抗菌薬適正使用」

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、
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　２０２３年４月２１日 ( 金 )　
第２回　２０２３年５月１９日 ( 金 )　
第３回　２０２３年６月１６日 ( 金 )　
第４回　２０２３年７月２１日 ( 金 )　
第５回　２０２３年８月１８日 ( 金 )（書面開催）　
第６回　２０２３年９月１５日 ( 金 )（書面開催）　
第７回　２０２３年１０月２０日 ( 金 )　
第８回　２０２３年１１月１７日 ( 金 )　
第９回　２０２３年１２月１５日 ( 金 )（書面開催）
第１０回　２０２４年１月１９日 ( 金 )　
第１１回　２０２４年２月１６日 ( 金 )（書面開催）
第１２回　２０２４年３月１５日 ( 金 )
【勉強会】
２０２４年２月１６日（金）３階講義室　
２０２３年度救急外来患者症例検討会



117委員会報告

委員会報告

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、経営企画室、医事課

医事課 【委員会】
第１回　２０２３年６月１５日 ( 木 )　
第２回　２０２３年９月２１日 ( 木 )　
第３回　２０２３年１１月１６日 ( 木 )　
第４回　２０２４年１月１８日 ( 木 )　
第５回　２０２４年３月２１日 ( 木 )

入退院支援委員会 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　２０２３年５月１２日 ( 金 )　
第２回　２０２３年７月１４日 ( 金 )　
第３回　２０２３年９月８日 ( 金 )　
第４回　２０２３年１１月１０日 ( 金 )　
第５回　２０２４年１月１２日 ( 金 )　
第６回　２０２４年３月８日 ( 金 )　
【研修会】　
２０２４年１月２５日（木）
訪問看護とリハビリの力で食べるを支える

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】
第１回　２０２３年４月１７日 ( 月 )　　
第２回　２０２３年８月２１日 ( 月 )　
第３回　２０２３年１２月１８日 ( 月 )　
第４回　２０２４年３月１８日 ( 月 )

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。

◎ 消 化 器 内 科 部 長、 副 院 長（ 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　２０２３年４月１７日 ( 月 )　
第２回　２０２３年５月１５日 ( 月 )　
第３回　２０２３年６月１９日 ( 月 )　
第４回　２０２３年７月１８日 ( 火 )（書面開催）　
第５回　２０２３年８月２１日 ( 月 )　
第６回　２０２３年１０月１６日 ( 月 )　
第７回　２０２３年１１月２０日 ( 月 )　
第８回　２０２３年１２月１８日 ( 月 )　
第９回　２０２４年１月１５日 ( 月 )　
第１０回　２０２４年２月１９日 ( 月 )　
第１１回　２０２４年３月１８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　２０２３年４月１７日 ( 月 )　
第２回　２０２３年５月１５日 ( 月 )　
第３回　２０２３年６月１９日 ( 月 )　
第４回　２０２３年８月２１日 ( 月 )　
第５回　２０２３年１０月１６日 ( 月 )　
第６回　２０２３年１１月２０日 ( 月 )　
第７回　２０２３年１２月１８日 ( 月 )　
第８回　２０２４年１月１５日 ( 月 )　
第９回　２０２４年２月１９日 ( 月 )　
第１０回　２０２４年３月１８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　２０２３年５月２４日 ( 水 )　
第２回　２０２３年６月２８日 ( 水 )　
第３回　２０２３年７月２６日 ( 水 )　
第４回　２０２３年９月２７日 ( 水 )　
第５回　２０２３年１１月２２日 ( 水 )　
第６回　２０２４年１月２４日 ( 水 )　
第７回　２０２４年３月２７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、事務部長、看護部、
看護師長、放射線科、施設用度課

施設用度課 【委員会】
第１回　２０２３年１０月５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　２０２３年５月１２日 ( 金 )　
第２回　２０２３年８月７日 ( 月 )　
第３回　２０２３年１１月１０日 ( 金 )　
第４回　２０２４年２月２日 ( 金 )

虐待防止委員会 被虐待の早期発見、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　２０２３年５月１６日 ( 火 )　
第２回　２０２３年９月２０日 ( 水 )　
第３回　２０２３年１２月１９日 ( 火 )　
第４回　２０２３年２月２１日 ( 火 )
【研修会】
２０２３年１１月３０日（木）
虐待防止講演会「医療従事者のためのＤＶ基礎知識研修」
（ハイブリッド開催）　
２０２３年１２月２５日～２０２４年１月１９日
虐待防止学習会「２０２３年度町田市民病院児童虐待防止
研修」（大容量）
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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

医療職の負担軽減委員会 医師・看護師の負担軽減及び処遇改
善を検討する。

◎外科担当部長、事務部長、整形外科医
師、看護部、薬剤科、放射線科、検査
科、栄養科、総務課、経営企画室、医事
課、施設用度課、病院管理者

総務課　経営
企画室　医事
課

【委員会】
第１回　２０２３年４月１７日 ( 月 )　
第２回　２０２３年５月１５日 ( 月 )　
第３回　２０２３年８月２１日 ( 月 )　
第４回　２０２３年１１月２０日 ( 月 )　
第５回　２０２４年２月１９日 ( 月 )

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。

◎緩和ケア担当部長、緩和ケア担当部長
（緩和ケアチーム担当）、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、経営企画室、
医事課、町田市医師会２名

医事課 【委員会】
第１回　２０２３年５月１１日 ( 木 )　
第２回　２０２３年９月１４日 ( 木 )　
第３回　２０２４年３月１４日 ( 木 )
【研修会】２０２３年１０月２６日　
緩和ケア病棟研修会「ＡＣＰについて考える」（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　２０２３年６月２６日 ( 月 )

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　２０２３年５月１１日 ( 木 )　
第２回　２０２３年６月８日 ( 木 )　
第３回　２０２３年７月１３日 ( 木 )　
第４回　２０２３年９月１４日 ( 木 )　
第５回　２０２３年１０月１２日 ( 木 )　
第６回　２０２３年１１月９日 ( 木 )　
第７回　２０２３年１２月１４日 ( 木 )　
第８回　２０２４年１月１１日 ( 木 )　
第９回　２０２４年２月８日 ( 木 )　
第１０回　２０２４年３月１４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　２０２３年６月１９日 ( 月 )　
第２回　２０２３年１０月１６日 ( 月 )　
第３回　２０２３年１１月１３日 ( 月 )　
第４回　２０２３年１１月２０日 ( 月 )　
第５回　２０２４年３月１８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　２０２３年６月２７日 ( 火 )　
第２回　２０２３年９月２６日 ( 火 )　
第３回　２０２３年１２月２６日 ( 火 )　
第４回　２０２４年３月２６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　２０２３年４月１８日 ( 火 )　
第２回　２０２３年７月１１日 ( 火 )　
第３回　２０２３年１０月１０日 ( 火 )　
第４回　２０２４年１月１６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　２０２３年１１月２７日 ( 月 )　
第２回　２０２４年１月２９日 ( 月 )

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　２０２３年４月１１日 ( 火 )　
第２回　２０２３年６月１３日 ( 火 )　
第３回　２０２３年８月８日 ( 火 )　
第４回　２０２３年１０月１０日 ( 火 )　
第５回　２０２３年１２月１２日 ( 火 )　
第６回　２０２４年２月２８日 ( 水 )

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　２０２３年７月２７日 ( 木 )　
第２回　２０２３年１１月２日 ( 木 )　
第３回　２０２４年３月２１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　２０２４年３月２１日 ( 木 )
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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

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９月２５日 ( 月 )　
第２回　２０２４年３月８日 ( 金 )
【町田シンポジウム】
２０２４年２月２３日 ( 金 )

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　２０２３年５月２５日 ( 木 )　
第２回　２０２３年６月２２日 ( 木 )　
第３回　２０２３年８月２４日 ( 木 )　
第４回　２０２３年９月２８日 ( 木 )　
第５回　２０２３年１１月３０日 ( 木 )　
第６回　２０２４年３月２６日 ( 火 )

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　２０２３年６月７日 ( 水 )

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】
開催なし

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　２０２３年７月６日 ( 木 )　
第２回　２０２３年１０月１２日 ( 木 )　
第３回　２０２４年１月１１日 ( 木 )　
第４回　２０２４年３月１４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　２０２３年４月１２日　
第２回　２０２３年５月１０日　
第３回　２０２３年６月１４日　
第４回　２０２３年７月１２日　
第５回　２０２３年８月９日　
第６回　２０２３年９月１３日　
第７回　２０２３年１０月１１日　
第８回　２０２３年１１月８日　
第９回　２０２３年１２月１３日　
第１０回　２０２４年１月１０日　
第１１回　２０２４年２月１４日　
第１２回　２０２４年３月１３日

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、副看護部長
（教育担当）、外部委員 ( 清水厚生病院、
多摩丘陵病院副院長、多摩丘陵病院看護
部長 )

総務課 【委員会】
第１回　２０２３年９月７日 ( 木 )　
第２回　２０２４年２月２日 ( 金 )

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　２０２３年９月２７日 ( 水 )　
第２回　２０２４年３月８日 ( 金 )

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５月９日 ( 火 )（書面開催）　
第２回　２０２３年１０月２日 ( 月 )
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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。

当院 全体平均 当院 全体平均
98.5% 97.0% 54.2% 54.5%
96.4% 96.1% 21.7% 23.4%
97.4% 96.0% 待ち時間　合計 37.9% 39.0%

99.6% 99.4%
92.5% 87.8%

看護師　合計 91.7% 91.4% 清掃　合計 96.0% 93.6%
98.0% 97.3% 92.7% 93.8%
96.3% 96.4% 80.9% 84.7%
97.4% 96.0% 93.4% 95.4%

医師　合計 97.2% 96.6% 医師　合計 89.0% 91.3%
95.3% 96.1% 86.7% 86.5%
87.8% 85.5%
96.9% 96.2%
97.4% 97.5%
73.9% 75.2%

環境　合計 90.2% 90.1% 83.3% 87.3%

93.2% 92.5% 98.7% 98.4%

98.5% 98.3%
総合　合計 91.2% 91.5%

56.3% 49.7%
98.9% 99.1%

経験　合計 92.5% 89.3% 89.7% 89.4%
98.0% 98.2%
70.4% 73.0%
97.7% 97.5%

診察全体　合計 85.2% 85.8%
入退院　合計 89.2% 86.0% 64.0% 63.3%

84.1% 86.0% 66.8% 65.1%
総合　合計 90.8% 89.9% 55.5% 52.0%

処方　全体 62.1% 60.1%
74.4% 70.9%

58.8% 57.8%
73.7% 72.6%

総合　全体 72.1% 71.5%

期間 件数
入院 2023年9月12日～10月31日 195件
外来 2023年9月12日～9月14日 485件

外来待合は清潔でしたか？
外来のトイレは清潔でしたか

●入　院 ●外　来
質問項目 質問項目

看
護
師

看護師は礼儀と敬意をもって接しましたか？ 待
ち
時
間

予約時間から３０分以内に診察は始まりましたか？
看護師はあなたの話を注意深く聴きましたか？ 待ち時間の目安を伝えられましたか？
看護師はわかりやすく説明をしましたか？
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% 76.5% 清
掃

医
師

医師は礼儀と敬意をもって接しましたか？
医
師

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？

医師はあなたの話を注意深く聴きましたか？ 医師は検査結果から何が分かるかを説明しましたか？
医師はあなたにわかりやすく説明をしましたか？ 医師は検査結果を分かりやすく説明しましたか？

環
境

あなたの病室とトイレは清潔に保たれていましたか？

治
療

治療前に医師は、治療内容の説明をしましたか？
あなたの病室の周囲は、夜間静かでしたか？ 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？

医師はあなたの病歴を理解していましたか？

経
験

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？

91.4%

あなたの痛みはよくコントロールされましたか？ 医師はあなたの言ったことに耳を傾けていましたか？

83.8% 84.5%
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？ 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？
96.3% 97.0%

食事内容として満足のいくものでしたか？

89.2%

86.1%
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？

91.3% 90.8%

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？

96.5% 95.0%
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？

90.9%

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？

96.8% 92.6%
あなたは今回担当した医師を信頼していますか？

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？

84.7% 80.4%

診
察
全
体

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？

入
退
院

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？

88.4% 85.3%
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？

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？

84.8% 76.2%
93.3% 94.2%

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？

94.4% 96.6%

総
合

入院総合評価率（※） 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？

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？

43.1% 44.8%

情報　全体

処
方

医師や職員は薬を服用する方法を説明しましたか？

総
合

外来総合評価率（※）

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。 情

報

職員は日常生活上の注意事項を説明しましたか？
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？
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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２年度目である令和５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。２０２３
年度においては、新型コロナウイルス感染症（以下、
新型コロナ）の感染症法上の位置づけが５類となっ
た５月８日以降も、９月末までは移行期間として専
用病床を確保し、患者の受け入れを行った。１０月以
降は、新型コロナ専用病床としていた南棟９階病棟
を一般病床として運用を再開した。

②新興感染症に備えた医療措置協定の締結

　「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に
関する法律」が改正され、新興感染症発生・まん延
時に、迅速かつ的確に医療提供体制を確保するため、
平時から、都道府県と都内の医療機関との間で、各
医療機関の機能・役割に応じて、医療提供の分担を
図りつつ、その確保ができるようにすることを目的
に「医療措置協定」を締結することになり、当院に
ついても２０２４年３月に協定を締結した。
　この協定に基づき、当院は新興感染症発生時の患
者を受け入れるための病床確保、発熱外来、地域内
の医療機関等に感染症に対応できる人材の派遣など
が、即時にできるよう体制を整えていく。

③高度かつ専門的な急性期医療の提供体制の充実

　２０２４年１月に入院患者の急変に２４時間対応する
院内迅速対応チームを立ち上げたことにより、手術
等の高度かつ専門的な医療に係る実績及び高度急性
期医療を実施する体制を有する医療機関として評価
されることになった。これによって、診療報酬にお
いて急性期充実体制加算を算定することができるよ

うになり、入院単価の上昇とともに、医療の質向上
に繋げることができた。

④ＤＭＡＴ（災害派遣医療チーム）、災害支援ナース

の派遣

　２０２４年１月１日に発生した能登半島地震に、当
院のＤＭＡＴ、災害支援ナースを派遣し、被災地内に
おける医療機関等の支援、看護支援を行ってきた。
この経験を踏まえて、市内で大規模災害が発生した
場合でも、災害現場における医療要請に応えられる
体制を充実させていく。

⑤医療連携の推進

　地域の医療ニーズに対して質の高い医療を効率的
かつ効果的に提供できるよう、地域医療支援病院と
して医療機関の支援に努めてきた。
　紹介率は８１．４％となり、前年度と比べ３．２ポイン
ト増加した。紹介件数は１万５，９５０件／年となり、
前年度と比べ６８件（０．４％）増加した。逆紹介率は
６９．８％となり、前年度と比べ４．１ポイント増加した。
逆紹介件数は１万３，６７５件／年であり、前年度と比
べ３２１件（２．４％）増加した。
　また、約６０名の地域医療機関関係者が参加し、
４年ぶりに対面で当院において「地域医療交流会」
を開催することができた。引き続き、連携医療機関
との医師同士の連携強化を目的に、医師の医療機関
訪問を行い、「顔の見える関係づくり」を行ってい
く。

⑥内視鏡手術支援ロボットの安定的稼働と症例適用

範囲拡大

　低侵襲で患者への負担が軽減され、高精度でより
安全に手術ができる内視鏡手術支援ロボットによ
る手術件数は、６３件／年となった。現在実施して
いる泌尿器科領域（前立腺がん）、消化器外科領域
（直腸がん）に加え、２０２４年２月には新規の手術
として、呼吸器外科領域（肺がん）で初症例を実施
した。

経営状況１

経営状況
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⑦ＨＣＵ（高度治療室）の開設および安定的稼働

　ＩＣＵ（集中治療室）で受け入れるよりも重症度が
低い患者に、症状に応じた安全な医療環境を提供し、

ＩＣＵの有効な活用を図るため、２０２３年５月にＨＣＵ
を開設した。
　開設から１１月までは８床で稼働する中で、救急患
者を円滑に受け入れることができるような体制及び
運用方法を構築した。１２月には１２床での稼働を開始
し、更なる救急医療の充実につなげることができた
ことによって救急応需率等を向上した。

２．決算収支状況
（１）業務実績

２０２３年度の入院患者数は年間延１１万３，４９７人（１日
平均３１０．１人）となり、前年度に比べ７，５８３人（７．２％）
増加し、病床利用率は７０．７％と前年度と比べ５．８ポ
イント増加した。外来患者数は年間延２３万９９０人
（１日平均９５０．６人）となり、前年度と比べ６，５９５人
（２．８％）減少した。

（２）収益的収支

　収益的収入は１３８億４，５３５万円で前年度と比べ
７億６，３３１万円（５．２％）減少した。
　入院・外来の診療報酬を主とした医業収益は

１２２億１，５３９万円で、前年度と比べ１０億９，６９８万円
（９．９％）増加した。医業収益の内訳をみると、入
院収益は８１億１，５５８万円で２０２２年２月から南６階病
棟を休床している一方で、新型コロナの５類移行に
伴い南９階病棟における一般患者の受入れ再開や
２０２３年５月に開設したＨＣＵによる救急患者の受入
れの円滑化などにより、前年度と比べ６億２０３万円
（８．０％）増加した。外来収益は３１億１，２１５万円で診
療単価の増加により、前年度と比べ１億６，３７２万円
（５．６％）増加した。また、市からの負担金交付金
において、救急医療にかかる繰入額は前年度と比べ
２億９，６５４万円増加し、６億８，５０４万円となった。
　医業外収益は１５億１，３６９万円で、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、１８億５，９２２万円（５５．１％）減少した。

　収益的支出は１４７億４，４３７万円で、前年度と比べ
３億２，７２８万円（２．３％）増加した。
　医業費用は１３８億４，５５３万円で、前年度と比べ
３億３，８３４万円（２．５％）増加した。医業費用の内
訳をみると、給与費は７８億１２０万円で給与改定な
どにより、２，２０９万円（０．３％）増加した。材料費
は２６億５，１８５万円で診療材料費において価格交渉
やより安価な製品への切り替えを実施したが、薬
品費などにおいて患者数が増加したことなどに
より、２億１，８７３万円（９．０％）増加した。経費は
２２億２，７０３万円で光熱水費において減少が見られた
が、委託料においてシステム保守などが増加したこ
とにより、２６７万円（０．１％）増加した。減価償却費
は１０億８，１８３万円で２０２２年度に購入した内視鏡手術
支援ロボット（ダヴィンチ）の償却が年間分発生し
たことなどにより、５，９４１万円（５．８％）増加した。
　医業外費用は７億５，８５８万円で、控除対象外消費
税が増額した一方で、企業債利息が減少したことに
より、前年度と比べ８２１万円（１．１％）減少した。
　以上の結果、２０２３年度は８億９，９０２万円の当年度
純損失を計上した。これにより当年度末の未処理欠
損金は２８億６，８８９万円となった。

（３）資本的収支

資本的収入は、国庫補助金１億２，８６５万円、都
補助金８，５０７万円、負担金交付金１３１万円の合わせ
て２億１，５０３万円となった。資本的支出は、医療機
器等資産購入費に病院改築費を加えた建設改良費
５億２３３万円、企業債償還金１０億９，９９９万円を合わせ
て１６億２３２万円となった。

資本的収入額が資本的支出額に対し不足する額
１３億８，７２９万円については、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



125

①損益計算書

２０２３年度
千円

２０２２年度
千円

比較
千円

増減率
％

収益的収入 １３，８４５，３５０ １４，６０８，６５８ △ ７６３，３０８ △ ５．２

医業収益 １２，２１５，３９１ １１，１１８，４０９ １，０９６，９８２ ９．９

入院収益 ８，１１５，５７９ ７，５１３，５４７ ６０２，０３２ ８．０

外来収益 ３，１１２，１５３ ２，９４８，４３０ １６３，７２３ ５．６

一般会計負担金 ６８５，０４２ ３８８，４９９ ２９６，５４３ ７６．３

その他医業収益 ３０２，６１７ ２６７，９３３ ３４，６８４ １２．９

医業外収益 １，５１３，６９０ ３，３７２，９０５ △ １，８５９，２１５ △ ５５．１

国庫補助金 １０，４２９ ９，５８３ ８４６ ８．８

都補助金 ８０５，２２４ ２，１７９，５９７ △ １，３７４，３７３ △ ６３．１

一般会計負担金 ４１４，９５８ ７１１，５０１ △ ２９６，５４３ △ ４１．７

長期前受金戻入 １３９，５０８ １２４，４９４ １５，０１４ １２．１

その他医業外収益 １４３，５７１ ３４７，７３０ △ ２０４，１５９ △ ５８．７

特別利益 １１６，２６９ １１７，３４４ △ １，０７５ △ ０．９

収益的支出 １４，７４４，３７０ １４，４１７，０８８ ３２７，２８２ ２．３

医業費用 １３，８４５，５２７ １３，５０７，１８２ ３３８，３４５ ２．５

職員給与費 ７，８０１，１９６ ７，７７９，１０２ ２２，０９４ ０．３

材料費 ２，６５１，８５２ ２，４３３，１２１ ２１８，７３１ ９．０

経費 ２，２２７，０３１ ２，２２４，３６４ ２，６６７ ０．１

減価償却費 １，０８１，８２９ １，０２２，４１６ ５９，４１３ ５．８

その他医業費用 ８３，６１９ ４８，１７９ ３５，４４０ ７３．６

医業外費用 ７５８，５８３ ７６６，７９７ △ ８，２１４ △ １．１

企業債支払利息 １６２，８２５ １７６，２０９ △ １３，３８４ △ ７．６

その他医業外費用 ５９５，７５８ ５９０，５８８ ５，１７０ ０．９

特別損失 １４０，２６０ １４３，１０９ △ ２，８４９ △ ２．０

医業収支 △ １，６３０，１３６ △ ２，３８８，７７４ ７５８，６３８ △ ３１．８

経常収支 △ ８７５，０２９ ２１７，３３５ △ １，０９２，３６４ △ ５０２．６

純損益 △ ８９９，０２０ １９１，５７０ △ １，０９０，５９０ △ ５６９．３

②主な財務指標
２０２３年度

％
２０２２年度

％ 比較

経常収支比率 ９４．０ １０１．５ △ ７．５

実質医業収支比率 ８３．３ ７９．４ ３．９

自己収支比率 ８１．０ ７８．５ ２．５

医業収益対職員給与費比率 ６７．８ ７０．０ △ ２．２

医業収益対材料費比率 ２１．７ ２１．９ △ ０．２

医業収益対経費比率 １８．２ ２０．０ △ １．８

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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経営状況

③貸借対照表
２０２４．３．３１現在

千円
２０２３．３．３１現在

千円
比較

千円
増減率

％
固定資産 １０，７０１，５４６ １１，３８８，３１７ △ ６８６，７７１ △ ６．０

有形固定資産 １０，４９６，３６４ １１，１８３，１５８ △ ６８６，７９４ △ ６．１

土地 １，４７２，３３１ １，４７２，３３１ ０ ０．０

建物 ６，６０２，１６８ ７，１６３，７９６ △ ５６１，６２８ △ ７．８

器械備品 ２，３９７，４２４ ２，５１９，９２５ △ １２２，５０１ △ ４．９

車両運搬具 ６９８ １，０５６ △ ３５９ △ ３３．９

リース資産 ５，３０４ ９，８５０ △ ４，５４６ △ ４６．２

建設仮勘定 １８，４４０ １６，２００ ２，２４０ １３．８

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 ２０２，２８７ ２０２，２６５ ２２ ０．０

敷金 ２，３２８ ２，２９９ ２９ １．３

長期前払消費税 ０ ０ ０ ０．０

投資有価証券 １９９，９５９ １９９，９６６ △ ７ ０．０

流動資産 ５，０９７，０７４ ６，３６２，０６３ △ １，２６４，９８９ △ １９．９

現金預金 ２，９７７，３２３ ４，２３６，２１５ △ １，２５８，８９２ △ ２９．７

未収金 ２，０７２，５５７ ２，０７７，４２９ △ ４，８７２ △ ０．２

貯蔵品　 ４５，２４３ ４６，４６９ △ １，２２５ △ ２．６

前払金 １，９５０ １，９５０ ０ ０．０

資産合計 １５，７９８，６１９ １７，７５０，３８０ △ １，９５１，７６０ △ １１．０

固定負債 １０，６５８，２４５ １１，７２５，２５９ △ １，０６７，０１４ △ ９．１

企業債 ７，８７９，３０３ ９，０７３，１３９ △ １，１９３，８３６ △ １３．２

引当金 ２，７７８，１０８ ２，６４６，２８６ １３１，８２２ ５．０

リース債務 ８３３ ５，８３４ △ ５，００１ △ ８５．７

流動負債 ２，８０９，８６２ ２，８４５，２６８ △ ３５，４０５ △ １．２

企業債 １，１９３，８３６ １，０９９，９９５ ９３，８４１ ８．５

引当金 ５０４，５８３ ４６９，８８０ ３４，７０３ ７．４

リース債務 ５，００１ ５，００１ ０ ０．０

未払金 １，０４８，２０９ １，２１０，７６２ △ １６２，５５３ △ １３．４

預り金 ５８，２３４ ５９，６３０ △ １，３９６ △ ２．３

前受金 ０ ０ ０ ０．０

繰延収益 ８４６，１６４ ７９６，４８４ ４９，６８０ ６．２

長期前受金 ８４６，１６４ ７９６，４８４ ４９，６８０ ６．２

負債合計 １４，３１４，２７１ １５，３６７，０１１ △ １，０５２，７４０ △ ６．９

資本金 ４，３０４，５４０ ４，３０４，５４０ ０ ０．０

剰余金 △ ２，８２０，１９２ △ １，９２１，１７１ △ ８９９，０２０ ４６．８

資本剰余金 ４８，７０２ ４８，７０２ ０ ０．０

欠損金 ２，８６８，８９４ １，９６９，８７３ ８９９，０２０ ４５．６

資本合計 １，４８４，３４８ ２，３８３，３６９ △ ８９９，０２０ △ ３７．７

負債資本合計 １５，７９８，６１９ １７，７５０，３８０ △ １，９５１，７６０ △ １１．０

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
●２０２３年度

●２０２２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 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

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 ３３，４３３ ２，７８６ ２，８３７ ２，９５３ ３，０１９ ３，２７８ ３，７２５ ３，４６８ ３，４５６ ３，０３８ ３，１８２ ３，５８６ ３，２２５ ３，５２５ ３９，２９２ ３，２７４ ４８８
循環器内科 ６，７８０ ５６５ ６８７ ６１３ ５３８ ５０３ ７２２ ５３２ ６５２ ６５４ ６０９ ７５６ ５２２ ６３２ ７，４２０ ６１８ ５３
外 科 １１，９９９ １，０００ ８６８ ９０３ ９３６ １，０７４ １，０５７ ９９５ １，１４５ ９９２ ８９８ ８７６ １，０１６ ９８２ １１，７４２ ９７９ △２１
心臓血管外科 １，９１０ １５９ ５９ ５７ ２１０ １１９ １６５ １４９ １１８ １７５ １８４ １５３ １０７ １３２ １，６２８ １３６ △２３
整 形 外 科 １１，２０１ ９３３ ９７５ １，１４７ １，１４３ ９５２ ９５７ １，１２１ １，０７１ １，０６０ １，０９３ １，１１８ １，０１６ １，１７４ １２，８２７ １，０６９ １３６
脳神経外科 ６，１０３ ５０９ ４１２ ７５６ ５４１ ４４１ ４２８ ４６０ ４５２ ８２２ ８１７ ９３５ ７４３ ７０１ ７，５０８ ６２６ １１７
脳神経内科 ３，１１６ ２６０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ △２６０
形 成 外 科 ２８２ ２４ １５ ２８ １３ ４６ ４３ ３９ ２５ ２３ ２９ １５ １７ ２０ ３１３ ２６ ２
小 児 科 １，６６３ １３９ １４８ ２４９ ３０８ ２８８ １９７ １８７ １８６ １５３ １９０ １６３ １８４ ９７ ２，３５０ １９６ ５７
新 生 児 科 ２，２０９ １８４ ５８ ９９ １２４ ２２９ ２１４ ２０６ １６４ １７２ ２１９ １９３ １４８ １５７ １，９８３ １６５ △１９
皮 膚 科 ２６８ ２２ ３７ ２３ ３９ ２４ ２０ ６４ １０ ５１ ４２ ５ ２８ ６８ ４１１ ３４ １２
泌 尿 器 科 ６，２１６ ５１８ ７６５ ６０８ ５３８ ５４９ ４８８ ６２０ ４８２ ４７１ ５２０ ５６７ ５５８ ５８２ ６，７４８ ５６２ ４４
産 婦 人 科 ７，９１９ ６６０ ５４９ ６３６ ６７９ ５４１ ５０９ ５５１ ６２１ ５３３ ５５４ ４６６ ４８６ ４５５ ６，５８０ ５４８ △１１２
眼 科 ９３０ ７８ １１０ ８３ ８５ ９５ ８１ ７９ １２６ １２８ ９３ １１９ １１８ １１１ １，２２８ １０２ ２４
耳鼻咽喉科 １，６３５ １３６ １４２ １９５ １６２ １７８ ２０４ １６５ １７２ １７８ ２００ １０８ １７７ ２３３ ２，１１４ １７６ ４０
歯科・口腔外科 １，０３４ ８６ ９９ ９１ ８０ １０２ １１１ １３５ １４８ １３３ １２８ ９７ １１８ ２１１ １，４５３ １２１ ３５

計 ９６，６９８ ８，０５８ ７，７６１ ８，４４１ ８，４１５ ８，４１９ ８，９２１ ８，７７１ ８，８２８ ８，５８３ ８，７５８ ９，１５７ ８，４６３ ９，０８０１０３，５９７ ８，６３３ ５７５
１日平均患者数 ２６５ ２５９ ２７２ ２８１ ２７２ ２８８ ２９２ ２８５ ２８６ ２８３ ２９５ ２９２ ２９３ ２８３



128 診療科別入院実数

診療科別入院実数３
●２０２３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 ２，３８８ １９９２１６ ２０９ ２２３ ２３６ ２５８ ２５２ ２２５ ２１２ ２１９ ２３６ ２０５ １９７ ２，６８８ ２２４ ２５ △４１
循環器内科 ５１０ ４３ ３９ ４１ ４５ ３９ ５６ ３６ ４８ ４４ ４９ ４４ ４２ ５０ ５３３ ４４ １
外 科 １，１４７ ９６ ９０ ８２ ９７ １０７ １１２ １００ １１２ １０４ ８１ １０９ １０９ ８７ １，１９０ ９９ ３
心臓血管外科 １０４ ９ ５ ４ ８ ８ １２ ９ １５ １１ ８ １３ ９ ８ １１０ ９ ０
整 形 外 科 ７０７ ５９ ６６ ６４ ５４ ６６ ７４ ６６ ６６ ７０ ６４ ７３ ７８ ７６ ８１７ ６８ ９
脳神経外科 ３８１ ３２ ２５ ３９ ３２ ２８ ３１ ３０ ２９ ４５ ３６ ３４ ３３ ３６ ３９８ ３３ １
脳神経内科 １６８ １４ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ △１４
形 成 外 科 ７７ ６ ６ ７ ５ １１ １２ １１ ６ １０ １０ ５ ４ ７ ９４ ８ ２
小 児 科 ３７５ ３１ ３０ ５８ ６０ ５３ ３９ ３８ ３７ ３９ ４０ ３２ ２８ ３５ ４８９ ４１ １０
新生児内科 １７９ １５ ７ １４ １３ １１ １７ １４ ９ １４ １３ １０ ９ ８ １３９ １２ △３
皮 膚 科 ２１ ２ １ ２ ３ ４ ３ ３ １ ５ ４ ２ ３ ４ ３５ ３ １
泌 尿 器 科 ８７５ ７３ ８９ ８１ ７６ ７９ ７９ ８４ ７１ ７９ ６３ ８２ ７４ ７３ ９３０ ７８ ５
産 婦 人 科 １，２２１ １０２ ９８ ９９ ９４ ８１ ８３ ９０ １００ ９４ ７８ ９３ ９２ ８３ １，０８５ ９０ △１２
眼 科 ５５２ ４６ ６９ ４９ ４８ ５３ ４５ ５５ ７６ ６６ ４６ ６７ ６２ ５７ ６９３ ５８ １２
耳 鼻 咽 喉 科 ２７３ ２３ ２５ ３６ ３０ ３１ ３８ ２６ ２６ ２９ ４２ ２３ ２８ ４２ ３７６ ３１ ８
歯 科 口 腔 外 科 ２３８ ２０ ３２ ３４ ２１ ２８ ３０ ２７ ２３ ２８ ２８ ２５ ２６ ３１ ３３３ ２８ ８

計 ９，２１６ ７６８ ７９８ ８１９ ８０９ ８３５ ８８９ ８４１ ８４４ ８５０ ７８１ ８４８ ８０２ ７９４ ９，９１０ ８２６ ５８

●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
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病棟別入院患者数４
●２０２３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 １，８７５ １５６ １５６ １６５ １４１ １４０ １５１ １５５ １６０ １６１ １５６ １６７ １１６ １５９ １，８２７ １５２ △４
東４階病棟
( ５月ＨＣＵ開設） － － ０ １６１ １２８ １８８ ２２７ ２０３ ２０２ ２４７ ２５３ ２８３ ２０６ ２５１ － － －

東５階病棟 １０，１４０ ８４５ ８０４ ８５６ ８９６ ６９６ ７２５ ８７５ ８８６ ７６２ ７９８ ７３９ ７４１ ７４１ ９，５１９ ７９３ △５２
後方支援病床 ３７４ ３１ ０ ２ ６ ５５ ３４ ４５ ５４ １０ ４５ ２７ ２７ ０ ３０５ ２５ △６
東６階病棟 １５，５５１ １，２９６ １，３６８ １，３１１ １，２７４ １，３５４ １，３９４ １，３５５ １，３８９ １，２８６ １，２５０ １，２７０ １，２７４ １，３４７ １５，８７２ １，３２３ ２７
東７階病棟 １６，１５３ １，３４６ １，３１０ １，３３２ １，２２３ １，２２９ １，２７６ １，３４７ １，２０２ １，３０５ １，２７３ １，３１５ １，２８９ １，３１７ １５，４１８ １，２８５ △６１
東８階病棟 １５，０７３ １，２５６ １，３３３ １，３３３ １，３２７ １，２５５ １，４１９ １，３５８ １，３５８ １，２５１ １，３０６ １，３４９ １，１５１ １，３５３ １５，７９３ １，３１６ ６０
南５階病棟
( 後 方 支 援
病床を除く）

２，８３７ ２３６ ２６０ ３４４ ４０２ ４０３ ３５１ ２６５ ２９５ ２６６ ３２０ ２９３ ２７４ ２２７ ３，７００ ３０８ ７２

南５階病棟
Ｎ Ｉ Ｃ Ｕ １，８９３ １５８ ６６ １１１ １３２ １８４ １９５ １７２ １２４ １６９ １８６ １６８ １５２ １６６ １，８２５ １５２ △６

南６階病棟 － － － － － － － － － － － － － － － － －
南７階病棟 １５，６４３ １，３０４ １，３６７ １，３７８ １，３８２ １，３１３ １，３８６ １，３８３ １，３７８ １，３１４ １，３１３ １，２９２ １，２３４ １，３７９ １６，１１９ １，３４３ ３９
南８階病棟 １５，７４２ １，３１２ １，４１９ １，４４６ １，３８４ １，４１１ １，４１８ １，４０８ １，３８４ １，３１８ １，３９５ １，３９７ １，３２９ １，４２９ １６，７３８ １，３９５ ８３
南９階病棟 ６，３９４ ５３３ １９３ ５１６ ６５１ ６９８ ８３３ ７４３ １，０１６ １，０６８ １，１５２ １，１９９ １，１０３ １，２３７ １０，４０９ ８６７ ３３４
南１０階病棟 ４，２３９ ３５３ ２８７ ２４１ ３３８ ３１０ ３６７ ３３７ ２１３ ２３９ ２０３ ３９３ ３８１ ３１４ ３，６２３ ３０２ △５１

計 １０５，９１４ ８，８２６ ８，５６３ ９，１９６ ９，２８４ ９，２３６ ９，７７６ ９，６４６ ９，６６１ ９，３９６ ９，６５０ ９，８９２ ９，２７７ ９，９２０ １１１，１４８ ９，２６２ ４３６

病棟別入院患者数

●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
( 後 方 支 援
病床を除く）

９，９５３ ８２９ ７９２ ７４５ ９２１ ９１０ ９１８ ９１５ ９１９ ８０３ ８３７ ８５３ ７６４ ７６３ １０，１４０ ８４５ １６ 

東 ５
（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 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
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病棟別病床利用率５
●２０２３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 ８５．６ ８６．７ ８８．７ ７８．３ ７５．３ ８１．２ ８６．１ ８６．０ ８９．４ ８３．９ ８９．８ ６６．７ ８５．５ ８３．２
東４階病棟
( ５月ＨＣＵ開設） － ０．０ ４３．３ ３５．６ ５０．５ ６１．０ ５６．４ ５４．３ ６８．６ ６８．０ ７６．１ ５９．２ ６７．５ ４７．６

東５階病棟 ７５．１ ７２．４ ６７．３ ７２．８ ５４．８ ５７．０ ７１．１ ６９．７ ６２．０ ６２．８ ５８．１ ６２．３ ５８．３ ６３．９
後方支援病床 １１．４ ０．０ ０．５ １．７ １４．８ ９．１ １２．５ １４．５ ２．８ １２．１ ７．３ ７．８ ０．０ ７．１
東６階病棟 ８５．２ ９１．２ ８４．６ ８４．９ ８７．４ ８９．９ ９０．３ ８９．６ ８５．７ ８０．６ ８１．９ ８７．９ ８６．９ ８６．７
東７階病棟 ８８．５ ８７．３ ８５．９ ８１．５ ７９．３ ８２．３ ８９．８ ７７．５ ８７．０ ８２．１ ８４．８ ８８．９ ８５．０ ８４．３
東８階病棟 ８２．６ ８８．９ ８６．０ ８８．５ ８１．０ ９１．５ ９０．５ ８７．６ ８３．４ ８４．３ ８７．０ ７９．４ ８７．３ ８６．３
南５階病棟
( 後 方 支 援
病床を除く）

５９．８ ６６．７ ８５．４ １０３．１ １００．０ ８７．１ ６７．９ ７３．２ ６８．２ ７９．４ ７２．７ ７２．７ ５６．３ ７７．８

南５階病棟
Ｎ Ｉ Ｃ Ｕ ８６．４ ３６．７ ５９．７ ７３．３ ９８．９ １０４．８ ９５．６ ６６．７ ９３．９ １００．０ ９０．３ ８７．４ ８９．２ ８３．１

南６階病棟 － － － － － － － － － － － － － －
南７階病棟 ８９．３ ９４．９ ９２．６ ９６．０ ８８．２ ９３．１ ９６．０ ９２．６ ９１．３ ８８．２ ８６．８ ８８．６ ９２．７ ９１．８
南８階病棟 ８９．９ ９８．５ ９５．２ ９４．１ ９２．９ ９３．４ ９５．８ ９１．１ ８９．７ ９１．８ ９２．０ ９３．５ ９４．１ ９３．５
南９階病棟 ３６．５ １３．４ ３４．０ ４４．３ ４６．０ ５４．８ ５０．５ ６６．９ ７２．７ ７５．８ ７８．９ ７７．６ ８１．４ ５８．１
南１０階病棟 ６４．５ ５３．１ ４３．２ ６２．６ ５５．６ ６５．８ ６２．４ ３８．２ ４４．３ ３６．４ ７０．４ ７３．０ ５６．３ ５５．０

計 ６４．９ ６３．９ ６７．７ ７０．７ ６８．０ ７２．０ ７３．４ ７１．２ ７１．５ ７１．１ ７２．９ ７３．０ ７３．１ ７０．７

●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
( 後 方 支 援
病床を除く）

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

東 ５
（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 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

計 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
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（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

２０２３年度 ６３．９ ６７．７ ７０．７ ６８．０ ７２．０ ７３．４ ７１．２ ７１．５ ７１．１ ７２．９ ７３．０ ７３．１ ７０．７

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
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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

病床利用率 ２０２３年度 ２０２２年度 ２０２１年度
％

●直近３年間の月別病床利用率

病棟別病床利用率
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病棟別平均在院日数６
●２０２３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 ３．１ ３．４ ２．６ ２．５ ３．０ ２．７ ３．４ ３．１ ３．１ ２．９ ３．３ ３．６ ３．０
東 ４ 階 病 棟
( ５月ＨＣＵ開設） － ３．１ ３．２ ４．３ ４．５ ４．０ ３．６ ４．３ ５．１ ４．８ ４．８ ３．７ ４．１

東 ５ 階 病 棟 ４．６ ５．６ ５．６ ５．５ ４．８ ５．５ ４．８ ４．８ ５．２ ４．１ ４．３ ４．２ ４．９
後方支援病床 － １．０ ０．５ ７．７ ５．３ ４．８ ７．８ ２．７ ６．５ ８．３ ８．３ ０．０ ５．７
東 ６ 階 病 棟 ８．９ ８．２ ７．５ ８．４ ８．８ ８．０ ８．８ ８．０ ８．２ ７．８ ８．６ ９．０ ８．３
東 ７ 階 病 棟 ９．２ １１．０ ８．０ ７．９ ９．１ ８．４ ８．５ ９．６ ９．６ １１．１ １０．１ ９．４ ９．２
東 ８ 階 病 棟 ８．５ ９．３ ８．４ ８．５ ８．８ ８．３ ９．３ ８．６ ７．８ １０．６ ７．８ ９．３ ８．７
南 ５ 階 病 棟
( 後 方 支 援
病 床 を 除 く ）

４．３ ４．３ ４．７ ４．６ ４．１ ４．３ ４．４ ３．６ ３．７ ５．０ ４．８ ３．３ ４．３

南 ５ 階 病 棟
Ｎ Ｉ Ｃ Ｕ ７．７ ７．６ １０．２ １６．３ １１．９ １１．４ １１．１ １２．８ １５．７ １７．１ １６．１ １６．４ １２．７

南 ６ 階 病 棟 － － － － － － － － － － － － －
南 ７ 階 病 棟 １２．７ １５．７ １５．２ １２．３ １３．１ １６．０ １６．１ １４．０ １４．９ １３．８ １１．９ １４．９ １４．１
南 ８ 階 病 棟 １５．２ １５．２ １２．８ １２．２ １１．８ １２．４ １２．６ １２．９ １２．０ １４．２ １４．０ １５．８ １３．３
南 ９ 階 病 棟 １４．６ １３．４ １２．０ １３．７ １１．２ １０．４ １５．０ １３．８ １５．０ １４．１ １２．９ １４．８ １３．４
南１０階 病 棟 １０．９ １７．１ ４４．０ ３１．７ ２６．１ １７．６ ２１．４ １７．４ ２３．１ ３４．９ ４９．７ ３３．７ ２４．１
病 院 全 体 ９．７ １０．７ １０．０ １０．２ １０．２ １０．２ １０．５ １０．３ １０．５ １１．６ １０．５ １１．１ １０．５

●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
( 後 方 支 援
病 床 を 除 く ）

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

東 ５
（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 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
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診療科別平均在院日数７
●２０２３年度

●２０２２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 １２．９ １４．８ １３．２ １４．７ １４．７ １３．４ １５．３ １４．２ １４．４ １６．０ １５．１ １７．７ １４．７
循 環 器 科 １６．２ １４．３ １３．０ １２．０ １４．４ １３．０ １５．５ １４．５ １２．２ １８．０ １１．２ １４．７ １４．０
外 科 ９．６ １１．３ ９．４ １０．１ ９．４ ９．９ １０．５ ９．２ １０．１ ８．８ ９．９ １０．１ ９．８
心臓血管外科 １１．８ ２２．８ ２３．３ １５．９ １３．２ １４．２ ８．１ １７．５ １６．０ １３．９ １０．２ １４．７ １４．３
整 形 外 科 １５．６ １８．５ １９．５ １３．９ １３．７ １６．６ １７．３ １４．８ １５．６ １６．６ １２．５ １６．２ １５．８
脳 神 経 外 科 １７．９ ２１．３ １４．２ １５．８ １５．０ １４．８ １５．９ ２１．１ ２０．９ ２８．８ ２２．５ １９．２ １９．１
脳 神 経 内 科 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０
形 成 外 科 ２．７ ４．３ ２．４ ４．４ ３．４ ３．７ ３．６ ２．７ ２．５ ３．３ ３．８ ３．６ ３．４
小 児 科 ５．１ ４．５ ５．１ ５．２ ５．１ ５．２ ４．７ ４．０ ４．６ ５．３ ６．２ ２．９ ４．８
新 生 児 科 ７．７ ７．６ １０．３ ２１．８ １３．４ １４．２ １４．３ １２．７ １７．５ ２０．３ １６．４ １６．５ １４．３
皮 膚 科 ２４．７ １５．３ １５．６ ６．９ ８．０ １６．０ １０．０ １２．８ ７．６ ５．０ １１．２ ２２．７ １２．６
泌 尿 器 科 ８．２ ７．７ ６．９ ６．４ ６．５ ７．１ ６．５ ６．６ ７．１ ７．６ ７．５ ７．３ ７．１
産 婦 人 科 ５．８ ６．７ ６．７ ７．０ ５．８ ６．６ ６．２ ５．７ ６．６ ５．５ ５．３ ５．１ ６．１
眼 科 １．６ １．８ １．７ １．９ １．７ １．４ １．７ ２．１ １．８ １．８ ２．１ １．７ １．８
耳 鼻 咽 喉 科 ５．７ ５．７ ５．２ ６．０ ５．２ ６．０ ６．７ ６．１ ４．５ ５．４ ６．４ ５．４ ５．６
歯科口腔外科 ３．０ ２．７ ３．７ ３．７ ４．０ ４．７ ６．４ ５．１ ４．１ ３．９ ４．９ ６．５ ４．４
病 院 全 体 ９．７ １０．７ １０．０ １０．２ １０．２ １０．２ １０．５ １０．３ １０．５ １１．６ １０．５ １１．１ 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 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

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

２０２３年度 ９．７ １０．７ １０．０ １０．２ １０．２ １０．２ １０．５ １０．３ １０．５ １１．６ １０．５ １１．１ １０．５

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

9.0

10.0

11.0

12.0

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 ２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３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 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

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 ５１，３１９ ４，２７７ ４，０９２ ４，０６５ ４，１９２ ４，１３０ ４，４８８ ４，１８５ ４，３２４ ４，２２８ ４，２６６ ４，２２２ ３，９１５ ４，１５２ ５０，２５９ ４，１８８ △８９
循環器内科 １７，６１０ １，４６８ １，４６９ １，４９２ １，５５６ １，５１３ １，４９３ １，３２１ １，６２４ １，６３３ １，４３８ １，４８９ １，４０３ １，５３４ １７，９６５ １，４９７ ２９
漢 方 内 科 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
外 科 １６，７３３ １，３９４ １，２８９ １，３４２ １，４５２ １，３３３ １，３４０ １，４３２ １，４６７ １，４０７ １，４４６ １，３２９ １，３９８ １，４８９ １６，７２４ １，３９４ ０
心臓血管外科 １，８３８ １５３ １４６ １２８ １５０ １３２ １５５ １６４ １３６ １３２ １２６ １１６ １６０ １２７ １，６７２ １３９ △１４
整 形 外 科 １６，０６３ １，３３９ １，２４６ １，４４２ １，４５４ １，４４７ １，４７１ １，３８９ １，４５８ １，３１９ １，４１８ １，３３３ １，２９９ １，３４０ １６，６１６ １，３８５ ４６
脳神経外科 ５，４６７ ４５６ ４８７ ４６４ ４６５ ４９２ ４５０ ４９２ ４９４ ５２９ ５３９ ４６０ ４３１ ４９０ ５，７９３ ４８３ ２７
脳神経内科 ６，２２４ ５１９ １９３ １８４ １８７ ２０７ ２１１ １８４ １９８ １９１ ２１３ １８８ １８０ １９３ ２，３２９ １９４ △３２５
形 成 外 科 ３，９４５ ３２９ ３２５ ３２９ ３３３ ２８３ ３０７ ３０５ ３０３ ２９５ ３００ ２７８ ２３１ ２５６ ３，５４５ ２９５ △３４
精 神 科 １６，５７３ １，３８１ １，２７９ １，３１９ １，３３０ １，２８７ １，３５０ １，２７４ １，３８８ １，３７５ １，３１４ １，２４２ １，２２８ １，２６２ １５，６４８ １，３０４ △７７
小 児 科 １０，３７６ ８６５ ６６９ ８３７ ９９０ ８９４ ８５６ ７３０ ７８３ ７５８ ７６２ ７３４ ６６４ ７９７ ９，４７４ ７９０ △７５
新生児内科 １７４ １５ ６ １４ １１ １１ １４ １１ １０ １２ １３ １０ ７ ９ １２８ １１ △４
皮 膚 科 １０，９１１ ９０９ ９３２ ９４１ １，０５６ １，０４３ １，１０１ ９９８ １，１０９ ９８１ ９４１ ９５６ ９１７ ９５７ １１，９３２ ９９４ ８５
泌 尿 器 科 １８，８０７ １，５６７ １，５０３ １，６０５ １，５６４ １，４８５ １，５５４ １，４５８ １，３５７ １，６０３ １，４８９ １，４１５ １，４２０ １，３９４ １７，８４７ １，４８７ △８０
産 婦 人 科 １７，６９６ １，４７５ １，４１９ １，３９５ １，５７１ １，４１１ １，３９１ １，４４０ １，４５８ １，５２８ １，４７６ １，３３７ １，２６３ １，４０３ １７，０９２ １，４２４ △５１
眼 科 １２，０８４ １，００７ １，０３１ ９７５ １，１２７ ９３２ ９９６ ９５５ １，０６８ ９５３ １，０４８ ９５３ ９９７ １，１０２ １２，１３７ １，０１１ ４
耳鼻咽喉科 ６，５２６ ５４４ ５２７ ６１６ ６８７ ６０５ ６７７ ６５６ ６０２ ６３７ ６１４ ６１４ ５７１ ６６４ ７，４７０ ６２３ ７９
放 射 線 科 ５８０ ４８ ５８ ４２ ４３ ５６ ３４ ２６ ５１ ５６ ４６ ３２ ２３ ２８ ４９５ ４１ △７
麻 酔 科 １，８６０ １５５ １４３ １６３ １５９ １６１ １３４ １４２ １６６ １６７ １２５ １５８ １３８ １４２ １，７９８ １５０ △５
歯科・口腔外科 ２２，７９９ １，９００ １，７０９ １，７５４ １，８５１ １，７４１ １，８６６ １，８６６ １，９０７ １，８３９ １，８７４ １，８５５ １，９０４ １，９００ ２２，０６６ １，８３９ △６１

計 ２３７，５８５ １９，７９９ １８，５２３ １９，１０７ ２０，１７８ １９，１６３ １９，８８８ １９，０２８ １９，９０３ １９，６４３ １９，４４８ １８，７２１ １８，１４９ １９，２３９ ２３０，９９０ １９，２４９ △５５０
診 療 実 日 数 ２０ ２０ ２２ ２０ ２２ ２０ ２１ ２０ ２０ １９ １９ ２０ ２４３

一日当たり ９７８ ９２６ ９５５ ９１７ ９５８ ９０４ ９５１ ９４８ ９８２ ９７２ ９８５ ９５５ ９６２ ９５１

●２０２２年度

●２０２３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　　　　

２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度

人　数 割　合 人　数 割　合 人　数 割　合

０−１４歳 ６，２２７ ５．４％ ５，２３７ ４．９％ ５，８９２ ５．２％

１５−６４歳 ２９，４２４ ２５．７％ ２７，１２０ ２５．６％ ２６，５１８ ２３．４％

６５歳以上 ７８，７２０ ６８．８％ ７３，５５７ ６９．４％ ８１，０８７ ７１．４％

合　計 １１４，３７１ １００．０％ １０５，９１４ １００．０％ １１３，４９７ １００．０％

（単位：人・％）

　　　　年度

年齢　　　　

２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度

人　数 割　合 人　数 割　合 人　数 割　合

０−１４歳 １４，４１５ ６．０％ １４，３６８ ６．０％ １３，５３１ ５．９％

１５−６４歳 ８４，２７４ ３５．３％ ８５，４５７ ３６．０％ ８２，８２６ ３５．９％

６５歳以上 １４０，２３６ ５８．７％ １３７，７６０ ５８．０％ １３４，６３３ ５８．３％

合　計 ２３８，９２５ １００．０％ ２３７，５８５ １００．０％ ２３０，９９０ １００．０％



137

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　　　　

２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度

人　数 割　合 人　数 割　合 人　数 割　合

町田地区 ３６，４７９ ３１．９％ ３２，２５３ ３０．５％ ３５，１０５ ３０．９％

忠生地区 ２６，９１０ ２３．５％ ２３，３０９ ２２．０％ ２６，８８６ ２３．７％

南地区 ２０，１５２ １７．６％ １８，７３２ １７．７％ １８，９１１ １６．７％

鶴川地区 １４，０４２ １２．３％ １３，１６３ １２．４％ １４，１７８ １２．５％

堺地区 ２，４８２ ２．２％ ３，３１４ ３．１％ ３，７８８ ３．３％

町田市外 １４，３０６ １２．５％ １５，１４３ １４．３％ １４，６２９ １２．９％

合　計 １１４，３７１ １００．０％ １０５，９１４ １００．０％ １１３，４９７ １００．０％

●地域別外来患者数

（単位：人・％）

　　　　年度

地区　　　　

２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度

人　数 割　合 人　数 割　合 人　数 割　合

町田地区 ７４，３０７ ３１．１％ ７３，２０１ ３０．８％ ７２，７８８ ３１．５％

忠生地区 ５９，１７４ ２４．８％ ５７，５４３ ２４．２％ ５５，９８６ ２４．２％

南地区 ４２，９２６ １８．０％ ４３，１６３ １８．２％ ４１，８４８ １８．１％

鶴川地区 ３１，７９８ １３．３％ ３１，６５２ １３．３％ ２９，４０１ １２．７％

堺地区 ５，９６５ ２．５％ ６，７１２ ２．８％ ６，４１９ ２．８％

町田市外 ２４，７５５ １０．４％ ２５，３１４ １０．７％ ２４，５４８ １０．６％

合　計 ２３８，９２５ １００．０％ ２３７，５８５ １００．０％ ２３０，９９０ １００．０％

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
２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度

紹介状持参の初診患者数 １４，９３１ １５，８８２ １５，９５０

紹介率 ７４．７％ ７８．２％ ８１．４％

●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
２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度

逆紹介患者数 １２，５７４ １３，３５４ １３，６７５

逆紹介率 ６２．９％ ６５．７％ ６９．８％

※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

２０２２年度 ２０２３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 ３，９５７ １，４５４ １，０６８ ２７％ ４，７５２ ２，２８８ １，２６６ ２７％

小 児 科 ２，２５７ ７８４ ２２９ １０％ ２，２８９ ９６０ ２８６ １２％

整 形 外 科 １，０２３ ３８６ １０４ １０％ １，３０８ ５６４ １８９ １４％

脳 神 経 外 科 ８９１ ６１４ ２９０ ３３％ １，２６８ ８８４ ３１８ ２５％

外 科 ５４９ １６６ ２３１ ４２％ ４９０ １３１ ２４１ ４９％

産 婦 人 科 ６７８ １７８ ３１０ ４６％ ６０３ １７７ ２４４ ４０％

歯科・歯科口腔外科 ５０４ １２３ ６ １％ ４８９ １０４ ７ １％

脳 神 経 内 科 ２３７ １４９ ７２ ３０％ １ ０ ０ ０％

そ の 他 １，０６５ ４１７ ２８０ ２６％ １，１５４ ４７３ ３５３ ３１％

合 計 １１，１６１ ４，２７１ ２，５９０ ２３％ １２，３５４ ５，５８１ ２，９０４ ２４％

●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

２０２２年度 １，８８２ ５，５９８ ３，６８１ １１，１６１

２０２３年度 ２，２０２ ５，５７０ ４，５８２ １２，３５４

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

２０２３年度 ２０２２年度 比較 増減率 ２０２３年度 ２０２２年度 比較 増減率

外 科 ７８４ ７９１ △７ △０．９ ７３６ ７２０ １６ ２．２

心臓血管外科 １０４ １２１ △１７ △１４．０ ８２ ７６ ６ ７．９

整 形 外 科 ８０３ ７２７ ７６ １０．５ ７８１ ７１０ ７１ １０．０

脳 神 経 外 科 ９６ １２５ △２９ △２３．２ ５０ ７０ △２０ △２８．６

形 成 外 科 ３１１ ３２３ △１２ △３．７ ６２ ４９ １３ ２６．５

皮 膚 科 ６９ ７７ △８ △１０．４ ０ ０ ０ ０．０

泌 尿 器 科 ４３７ ４５４ △１７ △３．７ ４１５ ４２４ △９ △２．１

産 婦 人 科 ５０８ ５６８ △６０ △１０．６ ４２１ ４５４ △３３ △７．３

眼 科 １，００６ ８４３ １６３ １９．３ ７ １ ６ ６００．０

耳 鼻 咽 喉 科 １７０ １２３ ４７ ３８．２ １６８ １１８ ５０ ４２．４

歯科口腔外科 ３４２ ２５３ ８９ ３５．２ ２９１ ２１２ ７９ ３７．３

そ の 他 ２９ ６１ △３２ △５２．５ ０ ０ ０ ０．０

合 計 ４，６５９ ４，４６６ １９３ ４．３ ３，０１３ ２，８３４ １７９ ６．３
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第２１回　町田シンポジウム　
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第２１回　町田シンポジウム

第２１回 町田シンポジウム 

「「良良質質なな医医療療のの継継続続とと展展開開」」 

日時 2024 年 2 月 23 日 (金) 

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 

SSeessssiioonn  １１  座座長長  綿綿貫貫  久久美美子子      関関  智智佳佳  

１．透析患者に生じた頸部壊死性筋膜炎の 1 例 

歯科口腔外科 前田 洋貴 

２．当院における心臓リハビリテーション－現状と課題－ 

リハビリテーション科 小山 雄大

３．看護師のコスト意識向上へのとりくみ 

  ～動画を利用した病院経営の意識づけを目指して～ 

看護部主任会プロジェクト 岩間 景子 

４．「未収金０」を目指して 

～５年間で未収金を 60％削減した取り組みについて～ 

医事課 田中 行介 

５．コロナ禍における入院オリエンテーションの工夫 

  ～いつでも画像を見られる QR コードを活用し、不安の解消を図る～ 

NICU 小林 愛美 

SSeessssiioonn  ２２  座座長長  保保谷谷  芳芳行行      佐佐藤藤  広広美美  

１． 当院における直腸癌に対するロボット支援下直腸前方切除術の導入初期の短期治療成績 

外科 永嶌 惇 

２．手術室物品のコスト削減と効率化への取り組み 

中央手術室 蛭川 学 

３．町田市民病院における入院患者の ACP と多職種連携の課題 

臨床倫理コンサルテーションチーム 大桃 美穂 

４．ロボット支援下前立腺全摘術に対する看護師の取り組みと課題  

中央手術室 永田 今日子 

５．PSA の院内測定化に伴う影響について 

臨床検査科 小國 雄大 
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SSeessssiioonn  ３３  座座長長  善善平平  哲哲夫夫      畔畔柳柳  ななほほ江江  

１．骨粗鬆症の診断と治療 

整形外科 松永 昴之 

２．救急トリアージの効果～質向上のための STEP2～ 

救急外来 三浦 明子 

３．新人放射線技師研修マニュアルの作成と評価 

放射線科 今井 咲 

４．新人看護師の教育プログラムの再評価 

  ～学習ニード調査 入職 1・3・6 ケ月後の結果から～ 

看護部 横内 砂織 

５．バンコマイシン投与後に発症した急性腎障害の要因に関する報告 

薬剤科 牛山 理代子 

SSeessssiioonn  ４４  座座長長  谷谷田田  恵恵美美子子      小小澤澤  有有加加  

１． つなごう！ひろげよう！地域との連携 

～『訪問看護師さんの交流留学＠市民病院』を開催して～ 

南７階病棟 中川 優子 

２． 内視鏡室における感染防止への取り組み 

～内視鏡定期培養検査の導入とその報告～ 

救急外来 内視鏡室 宅見 富久美 

３．ICU 入室患者に施行された栄養療法に関する調査 

栄養サポートチーム（NST） 中嶋 里奈 

４．小児病棟・ＮＩＣＵ協働で行う小児急変対応訓練 

  ～「子どもの命は私たちが守る！」２年間のスタッフ教育の取り組み～ 

NICU 濱田 苗子 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

優秀発表者表彰 

   市民病院賞 看護部主任会プロジェクト  岩間 景子 

   院長賞 外科 永嶌 惇 

   看護部長賞 NICU 濱田 苗子 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊  

※第２1 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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消化器内科

【発表業績】

鈴木瞳、谷田恵美子、大谷知弘、長谷川雄大、伊藤綾香、山下悟史、山住論史、益井芳文、和泉元喜：
当院における内視鏡的大腸ステント留置術の効果・
第３７３回日本消化器病学会関東支部例会東京都・２０２３．２．２５

山住論史、和泉元喜、益井芳文、谷田恵美子、伊藤綾香、山下悟史、長谷川雄大、大谷知弘、鈴木瞳：
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・
第３７３回日本消化器病学会関東支部例会東京都・２０２３．２．２５

長谷川雄大、鎌田峻司、鈴木瞳、大谷知弘、山住論史、山下悟史、伊藤綾香、谷田恵美子、益井芳文、
和泉元喜：
女性の大腸内視鏡に対する心理的ハードルの検討・
第３７３回日本消化器病学会関東支部例会東京都・２０２３．２．２５

鈴木瞳、廣畑愛、神谷昂汰、芳賀将輝、長谷川雄大、河村篤、谷田恵美子、益井芳文、和泉元喜、
干川晶弘：

１０年の経過で増大した内反性過誤腫性ポリープの１例・
第１１７回日本消化器内視鏡学会地方会東京都・２０２３．１２．１０

廣畑愛、鈴木瞳、神谷昂汰、芳賀将輝、長谷川雄大、河村篤、谷田恵美子、益井芳文、和泉元喜、
干川晶弘：
外来にて確定診断・治療を行ったラズベリー型腺窩上皮型癌の一例・
第１１７回日本消化器内視鏡学会地方会東京都・２０２３．１２．９

腎臓内科

【業績、表彰】

小泉恵以子、中野素子、富永大志、榊原麻友子：
テデュグルチド導入により繰り返すＣＶポート感染から離脱できた透析患者の１例． 第６９１回関東地方会　
２０２３／１１／１８ 発表
第６９１回関東地方会　奨励賞・指導医賞受賞
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循環器内科

【業績】

学会・研究会発表

・右冠動脈入口部に多量の血栓を認めた心房細動を伴う急性心筋梗塞の一例．
木村峻輔、竹村仁志、矢崎麻由、美蘭田純、佐々木毅、池田泰子、黒澤利郎：
第５２回多摩地区虚血性心疾患研究会（２０２３年１２月）、東京
・非閉塞性冠動脈心筋梗塞（ＭＩＮＯＣＡ）や心筋炎を疑ったがＭＲＩで純中隔心筋梗塞が明らかとなった１例．
鎌田峻司、佐々木毅、矢﨑麻由、木村峻輔、美蘭田純、竹村仁志、池田泰子、黒澤利郎：
第２７０回日本循環器学会関東甲信越地方会（２０２３年１２月）、東京

【論文】

・Ｎａｔｉｖｅ Ｔ１ ｈｉｇｈ ｒｅｇｉｏｎ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏ
ｍｙｏｐａｔｈｙ． Ｍａｙｕ Ｙａｚａｋｉ， Ｔａｋｅｒｕ Ｎａｂｅｔａ， Ｙｕ Ｔａｋｉｇａｍｉ， Ｙｕｋｏ Ｅｄａ， Ｋｅｎｊｉ Ｍａｅｍｕｒａ， Ｔａｋｕｍｉ Ｏｋｉ， Ｔｅｐｐｅｉ Ｆ
ｕｊｉｔａ， Ｙｕｉｃｈｉｒｏ Ｉｉｄａ， Ｙｕｋｉ Ｉｋｅｄａ， Ｓｈｕｎｓｕｋｅ Ｉｓｈｉｉ， Ｙｕｓｕｋｅ Ｉｎｏｕｅ， Ｊｕｎｙａ Ａｋｏ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ． 
２０２３ Ｓｅｐ；３９(９)：１７８５－１７９３

外科

保谷

保谷芳行．研修医の発表セッション（３）「消化管－１」日本外科学会．品川．座長　２０２３年４月

保谷芳行．講演Ⅱ「がんトータルケア～がん治療におけるかかりつけ医の役割～」．
消化器診療連携セミナー．町田．２０２３年７月．

保谷芳行．開会の挨拶．胃がんＷｅｂ講演会　ｉｎ 多摩。八王子．２０２３年１１月． 
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～」．　　　　　　　　
２０２３年度夏休み子供病院見学会．町田．２０２３年８月． 
保谷芳行．「より良い医療を効率的に多くの患者さんに提供するための取り組み」．
２０２３年度町田市民病院地域医療交流会．町田．２０２３年１２月．

脇山

脇山茂樹（コメンテーター）．病院と地域でつなぐ患者と家族の意思決定．
退院支援委員会研修会．ｗｅｂ開催．２０２３年１月．

脇山茂樹．当院における悪性胆道狭窄に対する胆道ドレナージ術の現況と問題点．
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膵癌診断・治療推進地域連携セミナー ｉｎ 町田．ｗｅｂ開催．２０２３年５月．

Ｓｈｉｇｅｋｉ Ｗａｋｉｙａｍａ， Ｄａｉｇｏ Ｈａｔａ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｉｌｉｏｐｓｏａｓ ｈｅｍａｔｏｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏａｇｕｌｏｐａｔｈｙ 
ａｆｔｅｒ ｈｅｐａｔｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ＩｇＧ４ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ．
第３５回日本肝胆膵外科学会学術集会．東京．２０２３年６月．

脇山茂樹．肝胆膵癌の手術・化学療法～膵臓を中心に～．大鵬社内勉強会．ｗｅｂ開催．２０２３年６月．

脇山茂樹、畑 太悟、武尾重也、福田みづき、川谷慶太、野田祐基、根木 快、田中雄二朗、毛利 貴、
篠田知太朗、松平秀樹、保谷芳行．
膵・胆管合流異常症を伴わない胆嚢癌と胆管癌の同時性重複癌の１例．第５９回日本胆道学会学術集会．
札幌．２０２３年９月．

脇山茂樹、畑　太悟．当院における切除不能膵癌に対するｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙの治療経験．
ＪＤＤＷ．神戸．２０２３年１１月．

脇山茂樹、福田みづき、永嶌　惇、野田祐基、根木　快、田中雄二朗、篠田知太朗、松平秀樹、保谷芳行、
林　淳也．大腿筋膜で修復したＭＲＳＡ皮膚保菌を伴う腹壁瘢痕ヘルニアの１例．
第５６回日本外科感染症学会総会学術集会．北九州．２０２３年１２月．
脇山茂樹．座長．南大阪地域における膵疾患地域連携モデル構築～胆膵内視鏡のＴｉｐｓを添えて～．
膵癌診断・治療推進地域連携セミナー ｉｎ 町田．ｗｅｂ開催．２０２３年５月．

脇山茂樹．座長．腸閉塞を繰り返す膵癌症例に対し、腹腔鏡下膵体尾部切除後、治療介入困難で急激な転帰
をたどった術後腸閉塞の一例．第６６回院内ＣＰＣ．町田．２０２３年１０月． 

松平

志村太雅、松平秀樹、野田祐基、保谷芳行、大塚　崇． ＳｕＲｅＦＩｎｄによる術前マーキングが有用であった、
肺区域切除後ステープルライン近傍に生じた大腸癌肺転移の１例． 日鏡外会誌． ２０２３；２８：２３５－２４０

吉村大輝、松平秀樹、永嶌　惇、福田みづき、野田祐基、下山雄也、根木　快、田中雄二朗、篠田知太朗、
脇山茂樹、保谷芳行．
肺膿瘍胸腔内穿破に対し集学的治療により治癒を得た１例． 城西外科学会． ２０２３年９月．

野田

野田 祐基．当院における術後気漏に対する治療結果の検討．第４０回呼吸器外科学会．
２０２３年７月．
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下山

Ｙｕｙａ Ｓｈｉｍｏｙａｍａ， Ｋｏｈｊｉ Ｙａｍａｄａ， Ｓａｉｓｈｕ Ｙｏｓｈｉｄａ， Ａｋｉｒａ Ｋａｗａｍｕｒａ， Ｙｏｓｈｉｔｏ Ｈａｎｎｙａ， Ｙｕｔａ Ｉｍａｉｚｕｍｉ， 
Ｔｏｍｏｔａｋａ Ｋｕｍａｍｏｔｏ， Ｙａｓｕｈｉｒｏ Ｔａｋｅｄａ， Ｍａｓａｙｕｋｉ Ｓｈｉｍｏｄａ， Ｋｅｎ Ｅｔｏ， ａｎｄ Ｋｉｙｏｔｓｕｇｕ Ｙｏｓｈｉｄａ．
 Ｉｎｈｉｂｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅ Ｃ ｄｅｌｔａ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅ ｔｏ ｉｎｄｕｃｅ ａｎｔｉ－ｔｕｍｏｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ 
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ．
Ｃａｎｃｅｒ Ｓｃｉ． ２０２３ Ｊｕｎ； １１４：２４７１－２４８４．

Ｋｏｈｊｉ Ｙａｍａｄａ， Ｙｏｓｈｉｔｏ Ｈａｎｎｙａ， Ｔｓｕｎｅｋａｚｕ Ｏｉｋａｗａ， Ａｙａｎｏ Ｙｏｓｈｉｄａ， Ｋｕｎｉｋｏ Ｋａｔａｇｉｒｉ， Ｓａｉｓｈｕ Ｙｏｓｈｉｄａ， 
Ｒｅｉ Ｋｏｉｚｕｍｉ， Ｎａｏｋｏ Ｔａｇｏ， Ｙｕｙａ Ｓｈｉｍｏｙａｍａ， Ａｋｉｒａ Ｋａｗａｍｕｒａ， Ｙｕｔａ Ｍｏｃｈｉｍａｒｕ， Ｋｅｎ Ｅｔｏ，
 Ｋｉｙｏｔｓｕｇｕ Ｙｏｓｈｉｄａ． Ｅｘｔｅｎｄｅｄ－Ｓｙｎａｐｔｏｔａｇｍｉｎ １ Ｅｎｈａｎｃｅｓ Ｌｉｖｅｒ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ Ｍｅｄｉａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ 
Ｕｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｙｔｏｓｏｌｉｃ Ｐｒｏｔｅｉｎｓ．
Ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ． ２０２３ Ｍａｙ １１；２８：４０３３

下山雄也， 山田幸司， 衛藤謙， 吉田清嗣．
大腸がんに対するプロテインキナーゼＣデルタの阻害は細胞老化を誘導し抗腫瘍効果を発揮する．
第８２回日本癌学会学術総会．横浜．２０２３年９月．

福田

福⽥みづき，増⽥隆洋，佐藤和秀，坂下裕紀，⾼橋慶太，原圭吾，宇野耕平，⿊河内喬範，藤﨑宗春，
⾕島雄⼀郎，⽮野⽂章，衛藤謙．
混合型⾷道裂孔ヘルニア修復術中に発⾒された⾷道胃接合部の巨⼤粘膜下腫瘍の１例．
第４８回外科系連合学会．横浜．２０２３年６月．

Ｍｉｚｕｋｉ Ｆｕｋｕｄａ， Ｔａｋａｈｉｒｏ Ｍａｓｕｄａ， Ｋｅｉｔａ Ｔａｋａｈａｓｈｉ， Ｋｏｈｅｉ Ｕｎｏ， Ｋｅｉｇｏ Ｈａｒａ， Ｋａｚｕｈｉｄｅ Ｓａｔｏ， 
Ｔａｋａｎｏｒｉ Ｋｕｒｏｇｏｃｈｉ， Ｙｕｋｉ Ｓａｋａｓｈｉｔａ， Ｍｕｎｅｈａｒｕ Ｆｕｊｉｓａｋｉ， Ｙｕｉｃｈｉｒｏ Ｔａｎｉｓｈｉｍａ， Ｆｕｍｉａｋｉ Ｙａｎｏ， Ｋｅｎ Ｅｔｏ． 
Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｓｉｇｎ ｏｆ Ｐｅｔｅｒｓｅｎ’ｓ Ｈｅｒｎｉａ ｏｎ ＣＴ Ｉｍａｇｉｎｇ： Ｔｗｏ Ｃａｓｅ Ｒｅｐｏｒｔｓ． ＩＧＣＣ　横浜．２０２３．６．１６．

福田みづき，阿部恭平，宇和川匡，古川賢英，春木孝一郎，藤岡秀一，髙野裕樹，池上徹
膵癌膵切除後再発化学療法施行患者についての予後因子の検討．第７８回消化器外科学会総会　函館．
２０２３．７．１３．

福田みづき，宇野耕平，渡部篤史，佐藤和秀，高橋慶太，原　圭吾，増田隆洋，黒河内喬範，藤崎宗春，
谷島雄一郎，矢野文章，衛藤　謙．
急性膵炎治療歴のある高度肥満患者に対する腹腔鏡下スリーブ状胃切除術の１例．第３６回日本内視鏡外科
学会総会．横浜．２０２３．１２．８．
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永嶌

永嶌惇、原田篤、黒部仁．腸管気腫による腸重積を認めた重症心身障害児の１例．
第６０回日本小児外科学会学術集会．大阪．２０２３年６月．

永嶌惇、原田篤、黒部仁．緊急手術を施行した乳幼児の左傍十二指腸ヘルニアの１例．
第５７回日本小児外科学会関東甲信越地方会．八王子．２０２３年１０月．

心臓血管外科　

田原禎生、八丸　剛　慢性解離性胸腹部大動脈瘤に対し二期的偽腔血流遮断を施行した１例　
第１９回多摩心臓外科学会　２０２３年２月１１日　東京

八丸　剛　Ｂ型大動脈解離を合併したＫｏｍｍｅｒｅｌｌ憩室に対する正中アプローチ弓部置換術の検討　
御茶ノ水胸部外科手術手技セミナー　２０２３年７月９日　東京

リハビリテーション科

筆頭発表者　菊池　昭
共同研究者　南出広樹、田口郁苗、田中隆志、石原裕和
当院における福祉用具試用事業の報告　～新しい福祉用具でリハビリをしよう！～　優秀演題受賞
第６１回全国自治体病院学会　２０２３／８／３１～９／１札幌

小児科

【原著論文】

橋本　大，勝沼俊雄，成瀬隼人，中川　愛，鈴木亮平，相良長俊，赤司賢一．
デュピルマブが著効した小児重症喘息の１例．日小ア会誌　２０２３；３７：１９７－２０１．

【学会発表・講演会ならびに特別講演・シンポジウム】

藤原優子．いまいちど川崎病のＢＣＧを考える．２０２２年度　第２回　町田市民病院　小児科症例検討会．　
東京都．２０２３．２．１６
藤原優子．ＲＳウイルス　町田市内での感染報告．２０２２年度　第２回　町田市民病院　小児科症例検討会．
東京都．２０２３．２．１６
藤原優子．ＮＩＣＵ報告．第１２回多摩地域周産期ネットワーク連絡会　町田エリア．町田市．２０２３．３．３０
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樋渡えりか、篠崎梓、高見遥、日暮憲道、大石公彦．
狂犬病ワクチンとの関連が疑われたギラン・バレー症候群の男児例．
第６８９会日本小児科学会東京都地方会講和会　東京都．２０２３．３．１１

久保田淳．小児てんかんについて．日本新薬社内研修会．東京都．２０２３．６．１６
鈴木貴大．乳児血管腫　誰にそしていつ治療すべきか．
２０２２年度　第２回　町田市民病院　小児科症例検討会　東京都．２０２３．２．１６
岡部史郎．外来で役に立つＢＣＧの知識（コッホ現象を中心に）．
２０２２年度　第２回　町田市民病院　小児科症例検討会　東京都．２０２３．２．１６

橋本　大．吸気性喘鳴を主訴に来院した３か月男児．町田市民病院小児科症例検討会．町田市．２０２３．９．１９．
橋本　大、田村奈津子 、木村　妙 、川目　裕 、宮田市郎．
ＮＳＤ１遺伝子に新規バリアントを認めたＳｏｔｏｓ症候群の３歳男児例．日本小児内分泌学会．さいたま市．
２０２３．１０．１９

著書

藤原優子．先天代謝異常．小児・成育循環器学． 改訂第２版． 
日本小児循環器学会　編　診断と治療社　ｉｎ ｐｒｅｓｓ

産婦人科

【論文発表】

山本絵麗奈，松浦美紀，山下由佳，川村　生，加藤直美，小出直哉，長尾　充：
産後１０日目に発症し、抗プロラクチン療法にて改善を認めた周産期心筋症（ＰＰＣＭ）の１例．
東京産婦人科学会学会誌　２０２３；７２：６１２－５．

【学会発表・講演会】

山本絵麗奈，長尾　充，松浦美紀，山下由佳，川村　生，加藤直美，小出直哉：
産後１０日目に発症し、抗プロラクチン療法にて改善を認めた周産期心筋症の１例．
第４０４回東京産婦人科学会例会．東京都２０２３．２．２５

長尾　充：ＰＭＳ／ＰＭＤＤにどう対応してる？その実際と一歩前のアプローチ．
町田市産婦人科医会学術講演会．東京都２０２３．１０．２６
長尾　充：進行卵巣癌治療における当院の取り組みとニラパリブの投与経験．卵巣癌治療を再考する．
東京都２０２３．９．２２
長尾　充：月経困難症治療のパラダイムシフト～患者に合わせたオーダーメイド治療～．
東京都２０２３．９．１４
長尾　充：産婦人科領域の貧血について．多摩産婦人科貧血フォーラム．Ｗｅｂ配信２０２３．１１．１４
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長尾　充：子宮頸がんの予防に大切なこと．子宮頸がん予防の市民公開講座．東京都２０２３．１１．１

放射線科

日本放射線技術学会 東京支部 医療情報研究班
第２８１回　東京支部技術フォーラム（Ｚｏｏｍ によるオンライン開催）
「今の ＲＩＳ にできること・これからの ＲＩＳ に望むこと」
 使用経験と今後への展望
　　　　・診断 ＲＩＳ を使用して　　 町田市民病院 曾根 将文　２０２３ 年 １１ 月 １０ 日　

緩和ケア

■論文 [ 欧文 ]

＜症例報告＞
Ｋｏｈｎｏ Ｓ，  Ｉｋｅｇａｍｉ Ｍ，  Ｙａｍａｍｏｔｏ ＳＲ， Ａｏｋｉ Ｈ， Ｏｇａｗａ Ｍ， Ｙａｎｏ Ｆ， Ｅｔｏ．  Ａ ｒａｒｅ ｃａｓｅ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
 ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｆｏｕｎｄ ８ ｙｅａｒｓ ａｎｄ １０ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ： Ａ ｃａｓｅ 
ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ： Ｏｎｃｏｌ Ｌｅｔｔ． ２０２３； ２５： ２０３． 
Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｏｎｌｉｎｅ ２０２３ Ａｐｒ ５． ｄｏｉ： １０．３８９２／ｏｌ．２０２３．１３７８９． ＰＭＣＩＤ： ＰＭＣ１０１３１２６５， ＰＭＩＤ： ３７１２３０２５

■その他

＜座長・司会＞
町田市民病院　緩和ケア病棟運営委員会地域研修会　２０２３年１０月２６日　特別講演　司会．

眼科　

【英文医学雑誌】

・＊Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｂｙ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅｓ
 ｉｎ Ｊａｐａｎ． Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｒｅｐｏｒｔｓ ２０２３－１１－１３ ｜ ｊｏｕｒｎａｌ－ａｒｔｉｃｌｅ ＰＭＩＤ： ３７９５７３５３ＰＭＣ： 
ＰＭＣ１０６４３３６０ＤＯＩ： １０．１０３８／ｓ４１５９８－０２３－４７２７０－ｘ

Ｋｏｊｉ Ｋｏｍａｔｓｕ １， Ｋｅｉ Ｓａｎｏ ２ ３， Ｋｏｔａ Ｆｕｋａｉ ３， Ｒｙｏ Ｎａｋａｇａｗａ ４， Ｔａｋａｓｈｉ Ｎａｋａｇａｗａ ４， Ｍａｓａｙｕｋｉ Ｔａｔｅｍｉｃｈｉ ３， 
Ｔａｄａｓｈｉ Ｎａｋａｎｏ ２

・＊Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｙｓｐｈｏｔｏｐｓｉａ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｂｙ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ 
ｔｈｅｒａｐｙ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｏｎｌｉｎｅ Ｃａｓｅ Ｒｅｐｏｒｔｓ ２０２３－１０ ｜ 
ｊｏｕｒｎａｌ－ａｒｔｉｃｌｅ ＤＯＩ： １０．１０９７／ｊ．ｊｃｒｏ．０００００００００００００１０５
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Ｋｏｍａｔｓｕ， Ｋｏｊｉ ＭＤ； Ｍａｓｕｄａ， Ｙｏｉｃｈｉｒｏ ＭＤ， ＰｈＤ； Ｈａｙａｓｈｉ， Ｔａｋａａｋｉ ＭＤ， ＰｈＤ； Ｎａｋａｎｏ， Ｔａｄａｓｈｉ ＭＤ， ＰｈＤ

・Ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ａｔｏｐｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ： ｃａｓｅ–ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ． 
２０２３－０８ ｜ ｊｏｕｒｎａｌ－ａｒｔｉｃｌｅ ＤＯＩ： １０．１０９７／ｊ．ｊｃｒｓ．００００００００００００１２２７

Ｉｉｄａ， Ｍａｓａｎｏｂｕ ＭＤ； Ｍａｓｕｄａ， Ｙｏｉｃｈｉｒｏ ＭＤ， ＰｈＤ； Ｓａｎｏ， Ｋｅｉ ＭＤ； Ｉｃｈｉｈａｒａ， Ｋｏｓｕｋｅ 
ＭＤ； Ｋｏｍａｔｓｕ， Ｋｏｊｉ ＭＤ； Ｓｈｉｂａ， Ｔａｋｕｙａ ＭＤ， ＰｈＤ； Ｉｗａｋｉ， Ｈｉｓａｈａｒｕ ＭＤ； Ｏｋｉ， Ｋｏｔａｒｏ ＭＤ， 
ＰｈＤ； Ｔａｔｅｍｉｃｈｉ， Ｍａｓａｙｕｋｉ ＭＤ， ＰｈＤ； Ｎａｋａｎｏ， Ｔａｄａｓｈｉ ＭＤ， ＰｈＤ

【和文医学雑誌】

・タモキシフェン低用量内服により網膜症を呈した１ 例
小沼こころ， 橘　晟，  西島義道， 小松功生士， 渡邉友之， 小川俊平，　渡邉　朗，　中野　匡　
あたらしい眼科 ４０(１０) ２０２３年１０月

【学会発表（筆頭のみ）】

一般講演『アトピー性皮膚炎の眼内レンズ脱臼症例における摘出水晶体嚢の病理特性』． 
第６２回日本白内障学会総会 ／ 第４９回水晶体研究会　岩手， ２０２３年７月．
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●ＨＣＵ（高度治療室）のご案内

●特集「栄養科」

●患者情報コーナー「わらん」

●着任医師紹介

トピックス
2023年５月１日

ＨＣＵ（高度治療室）

を開設しました

vol.56
2023年 夏号



町田市民病院クォータリー　vol.56

2

ＨＣＵＨＣＵ（高度治療室）（高度治療室）のご案内のご案内
\\2023年５

月１日開設2023年５月１
日開設//

　東4階病棟を改修し、新たにＨＣＵ（高度治療室）を開設しましたので、
お知らせいたします。

■ＨＣＵ（高度治療室）とは？？
　HCU（High Care Unit）、日本語では“高度治療室”と言います。役割としては、ICU（集

中治療室）と一般病棟の中間にあたり、ICUよりもやや重症度が低い患者さんを受け入れる病

棟です。

院長ごあいさつ
　2022年度から始まった「町田市民病院第4次中期経営計画（2022年度～2026年度）」は

「社会のニーズに対応した　質の高い医療の提供」をスローガンにしています。計画の中
で、救急医療の充実を図るため、HCUの開設を目標として掲げてきましたが、この度、
町田市民病院に12床のＨＣＵを開設する運びとなりました。
　ＨＣＵは高度急性期機能を持つ病棟で、ＩＣＵ（集中治療室）と一般病棟の中間的な役
割を担います。当院は、町田市内唯一の公立病院であり、地域の中核病院として急性期医

療を提供する役割があります。ＨＣＵ開設によ
り、更に救急医療や急性期医療で力を発揮した
いと考えています。
　これからも地域から求められる役割を果たし
ていくため、職員一同で努力してまいりますの
で、どうぞ、よろしくお願いいたします。

町田市民病院　院長　金 崎　 章

主に対象となる患者さん
①ICUでの治療後、引き続き集中治療が必要な方

②手術後に集中治療が必要な方

③ICUの適応ではないが、集中治療が必要な方
※一般病棟にご入院中の患者さんも、途中で集中治療が必要になった場合には対象となります。
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古屋先生（高度治療室長）に聞いてみた！
　高度治療室長であり、副院長 兼 脳神経外科部長でもある

古屋医師に、広報担当がインタビューを行いました。

Q HCUにはどんな患者さんが入るのですか？
A 基本的には重症の患者さんが入室されます。

Q 重症の患者さんということですが、例えばどのような疾患の方が対象になりますか？
A  脳神経外科でいうと脳梗塞が代表的な疾患になります。そのほか、心筋梗塞、重症膵炎、重
症呼吸器感染症、大きな手術の術後の方などが対象になります。

Q HCUができたことで、何が変わりますか？
A  例えば脳神経外科の患者さんでいうと、今まではICUに入室された場合、状態が落ち着いた

後、すぐに一般病棟へ移動していただいていました。今後は、ＩＣＵ入室後、ＨＣＵを経て
から一般病棟に移動するという選択肢ができます。ＩＣＵと一般病棟の中間的な病棟ができ
たことで、より柔軟に病床の運用ができることを期待しています。

Q 最後に、意気込みをお願いします！
A  より多くの重症患者さんを受け入れ、今まで以上に地域の救急医療に貢献していきたいと思

います。

２床室 ３床室

個　室スタッフステーション
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栄 養 科

■ 栄養管理部門

　常勤・非常勤合わせて６名の管理栄養士で全ての病棟を担当しており、入院した患者さんの
栄養サポートは病棟担当の管理栄養士が行っています。それぞれの患者さんの病態や栄養状態
に応じて栄養管理計画を作成し、食事内容を調整しています。食事摂取状況や治療経過などの
様々な情報をもとに栄養状態を評価し、計画の見直しを実施します。さらに、必要に応じて入
院栄養食事指導を行い、退院までサポートを継続します。また、チーム医療の一旦を担い、
ICU（集中治療室）カンファレンスへの参加や栄養サポートチーム・褥瘡チームへ参画しています。

■ 外来栄養食事指導

　外来診療日（平日）に予約制で実施しています。２型糖尿病の患者さんの指導が多くを占め
ますが、消化器外科で入院していた患者さんの継続指導や妊娠糖尿病、脂質異常症、慢性腎臓
病など、指導を行う疾患は多岐にわたります。特に最近は成人の1型糖尿病の患者さんのうち、
インスリンと食事療法の両輪で治療を実施している方へのカーボカウント※指導も増えてきま
した。

　栄養科では栄養管理と給食管理、外来栄養食事指導の３つの部門の業務を主に行って　栄養科では栄養管理と給食管理、外来栄養食事指導の３つの部門の業務を主に行って
います。病院に入院されている患者さんの治療効果を高めるためには身体の栄養状態をいます。病院に入院されている患者さんの治療効果を高めるためには身体の栄養状態を
向上させることが必要です。患者さんが一日でも早く回復していただけるようチーム�向上させることが必要です。患者さんが一日でも早く回復していただけるようチーム�
医療の一員として尽力しています。医療の一員として尽力しています。

栄養指導の様子 身体測定の様子

※カーボカウント：食事中の炭水化物量をもとに血糖管理を行っていく食事療法のこと。

特集
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■ 給食管理部門

　病院給食は「冷たい・まずい・早い（夕食時間）」のイメージがありますが、当院では年々
食事評価は改善傾向にあります。
　特に周産期医療の一環として、出産目的で入院する方には通常のメニューとは異なり産後に
必要な栄養を考慮しつつ、食器や盛付け、スイーツにもこだわった「産後食」を提供しており、
ご好評いただいています。また、ご出産の方には、入院中に一回「お祝い膳」を提供していま
す。魚介・肉をバランスよく使用したメニューで、病院からのお祝いの気持ちを込めた手作り
のメッセージカードを付けています。

　そのほかにも「食育の啓発活動」や「学生実習」の受け入れも行っています。

イベント食のご紹介

2月　節 分

4月　春

3月　ひな祭り

6月　梅雨
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 どこにありますか？
　正面入り口より、エレ
ベーターで２階へ。正面
に見えるカウンター付近
にあります。

 いつ活用できますか？
　外来診療が行われている時間帯にご利用い
ただけます。

 “わらん”の由来は？
　発案者の名前の一字“和（わ）”と、この場
所が患者・家族にとって和（なご）やかに過
ごす場（団らん）になってもらいたいという
思いから“わらん”となりました。

  “わらん”ではどんな情報を発信して
いるのですか？

◇ 診療科・看護部の承認を得て作成したパン
フレットを発行しています。

◇ 備えるとよいことや、日々の生活の中で気
を付けることなどをパンフレットに載せて
お届けしています。

◇ 季節に合わせたトピックスや最新情報など
を紹介しています。

 利用にあたって気を付けることは？
◇ “わらん”からの情報が、適切に活用いただけ

るよう、目的に沿ったご利用をお願いします。
◇ 資料・パンフレットの整理整頓にご協力く

ださい。
◇ 閲覧のみの資料は、“わらん”内でご覧くだ

さい。
◇ “わらん”付近でのご飲食はご遠慮ください。
◇ 資料に関する相談などは、患者サポートセ

ンターまでお願いいたします。

　患者情報コーナー“わらん”は、市民病院の利用者のご意見をもとに、病気や治療、療養生
活に関する知識を得られるよう、情報の発信ができる場として2022年９月に設置しました。
　当院が選んだ医療・健康に関わる情報や冊子は、どなたでも閲覧、または持ち帰ることが
できます。“わらん”の資料は、患者サポートセンターおよび認定看護師会で管理していま
す。「病気に関する資料が見たい」「診療までの待ち時間を有効に使いたい」といった時には、
ぜひ、“わらん”をご活用ください。市民病院の憩いの場、よりよい情報発信の場となるこ
とを目指しています。

南棟２階
に設置

パンフレットの例

▲ 
打
合
せ
の
様
子
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 わらんって資料が置いてあるだけですか？

　展示コーナーは下記のように、季節に合わせてレイアウトしていますので、お立ち寄りの際は、
ご覧になってください。

  資料・パンフレット閲覧以外のサービスは
ありますか？

  【認知症予防の運動法】といった、気軽にできる運動の
動画などを紹介しています。
　ぜひお立ち寄りください。

  わらんの感想や意見は誰に伝えたらいいですか？
　情報コーナーの一角に、“わらん の のーと”を設置しました。
ご利用の際は、ぜひ、ご意見、ご感想等を気軽にお書きくださ
い。皆様のご意見をもとに、もっと身近で、役に立つコーナーに
していきたいと思います。

▲  認定看護師会のメンバー

４月

12月10月

１月

動画のイメージ 
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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 呼吸器内科

伊藤　晶彦
（いとう　あきひこ）
①日本大学
　2010年卒
③�誠心誠意を持ち、
患者さんの心にも
寄り添える医療の
提供に努めます。

消化器内科

河村　篤
（かわむら　あつし）
①日本大学
　2009年卒
②�サッカー観戦・ミ
ュージカル観劇・
英会話

③�5年振りに町田に
帰ってきました。
よろしくお願い申
し上げます。

消化器内科

芳賀　将輝
（はが　まさき）
①福島県立医科大学
　2019年卒
②スポーツ観戦
③�町田市の医療に貢
献できるよう頑張
ります。宜しくお
願いします。

消化器内科

神谷　昂汰
（かみや　こうた）
①東京慈恵会医科大学
　2019年卒
②スポーツ観戦
③�患者様の力のなれ
るように尽力しま
す。

消化器内科

廣畑　愛
（ひろはた　あい）
①九州大学
　2021年卒
②乗馬
③�丁寧な診察で安心
して加療できるよ
う努めてまいりま
す。

糖尿病・内分泌内科

武川　真由子
（むかわ　まゆこ）
①東海大学
　2021年卒
②野球観戦
③�患者さんに寄り添
った医療を心がけ
ます。

リウマチ内科

佐々木　翔
（ささき　しょう）
①東海大学
　2012年卒
②愛犬の散歩
③�リウマチ・膠原病
の方の助けになれ
れば光栄です。

外科　緩和ケア担当部長

河野　修三
（こうの　しゅうぞう）
①東京慈恵会医科大学
　1985年卒
②読書
③�37年ぶりに当院
勤務となりまし
た。宜しくお願い
致します。

小児外科

永嶌　惇
（ながしま　あつし）
①東京慈恵会医科大学
　2018年卒
②ゴルフ
③�患者様の力になれ
るよう努力して参
ります。

整形外科

松永　昂之
（まつなが　たかゆき）
①北里大学
　2016年卒
②ゴルフ
③�幅広い整形外科疾
患にて、皆様のお
役に立てるように
頑張ります。

整形外科

佐藤　達郎
（さとう　たつろう）
①浜松医科大学
　2018年卒
②ゴルフ
③�外傷や膝関節の疾
患を主に担当しま
す。よろしくお願
いします。

整形外科

茨田　晨介
（ばらだ　しんすけ）
①東海大学
　2019年卒
②温泉・アウトドア
③�整形外科医として
町田市民の皆様の
お役に立てるよう
頑張ります。

整形外科

太田　遼
（おおた　りょう）
①北里大学
　2019年卒
②焼肉屋さん巡り
③�地域に貢献できる
よう、精一杯務め
させていただきま
す。

脳神経外科

川口　公悠樹
（かわぐち　きみゆき）
①聖マリアンナ医科大学
　2012年卒
②筋トレ・ワイン
③�患者さま、地域の
方々、病院に貢献
できるように頑張
ります。

精神科

椎木　昭雅
（しいぎ　あきまさ）
①久留米大学
　2020年卒
②旅行
③�よろしくお願いし
ます。

小児科

樋渡　えりか
（ひわたり　えりか）
①東京女子医科大学
　2009年卒
②旅行
③�患者様と御家族
が、その方々らし
く過ごせるようサ
ポートします。

小児科

原田　真由
（はらだ　まゆ）
①東京慈恵会医科大学
　2020年卒
②旅行
③�地域の皆様に貢献
できるよう精一杯
がんばります。

皮膚科

鄭　永宇
（てい　よんう）
①YONSEI大学
　2017年卒
②音楽鑑賞
③�地域医療に貢献し
ていきたいと思い
ます。よろしくお
願いいたします。

産婦人科

澤田　杏子
（さわだ　ももこ）
①杏林大学
　2019年卒
②SUP
③�町田市の医療に貢
献できるよう頑張
ります。

産婦人科

岩崎　綾香
（いわさき　あやか）
①浜松医科大学
　2019年卒
②旅行
③�町田市の医療に貢
献できるよう精進
してまいります。

耳鼻咽喉科

神谷　朋子
（かみや　ともこ）
①東邦大学
　2015年卒
②バイオリン
③�町田市の医療に貢
献できるよう頑張
ります。

麻酔科

山下　翔
（やました　しょう）
①金沢大学
　2018年卒
②�音楽鑑賞・息子の
成長記録

③�小さい頃からお世
話になった町田に
恩返しができるよ
う頑張ります。
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　2018年卒
②ゴルフ
③�患者様の力になれ
るよう努力して参
ります。

整形外科

松永　昂之
（まつなが　たかゆき）
①北里大学
　2016年卒
②ゴルフ
③�幅広い整形外科疾
患にて、皆様のお
役に立てるように
頑張ります。

整形外科

佐藤　達郎
（さとう　たつろう）
①浜松医科大学
　2018年卒
②ゴルフ
③�外傷や膝関節の疾
患を主に担当しま
す。よろしくお願
いします。

整形外科

茨田　晨介
（ばらだ　しんすけ）
①東海大学
　2019年卒
②温泉・アウトドア
③�整形外科医として
町田市民の皆様の
お役に立てるよう
頑張ります。

整形外科

太田　遼
（おおた　りょう）
①北里大学
　2019年卒
②焼肉屋さん巡り
③�地域に貢献できる
よう、精一杯務め
させていただきま
す。

脳神経外科

川口　公悠樹
（かわぐち　きみゆき）
①聖マリアンナ医科大学
　2012年卒
②筋トレ・ワイン
③�患者さま、地域の
方々、病院に貢献
できるように頑張
ります。

精神科

椎木　昭雅
（しいぎ　あきまさ）
①久留米大学
　2020年卒
②旅行
③�よろしくお願いし
ます。

小児科

樋渡　えりか
（ひわたり　えりか）
①東京女子医科大学
　2009年卒
②旅行
③�患者様と御家族
が、その方々らし
く過ごせるようサ
ポートします。

小児科

原田　真由
（はらだ　まゆ）
①東京慈恵会医科大学
　2020年卒
②旅行
③�地域の皆様に貢献
できるよう精一杯
がんばります。

皮膚科

鄭　永宇
（てい　よんう）
①YONSEI大学
　2017年卒
②音楽鑑賞
③�地域医療に貢献し
ていきたいと思い
ます。よろしくお
願いいたします。

産婦人科

澤田　杏子
（さわだ　ももこ）
①杏林大学
　2019年卒
②SUP
③�町田市の医療に貢
献できるよう頑張
ります。

産婦人科

岩崎　綾香
（いわさき　あやか）
①浜松医科大学
　2019年卒
②旅行
③�町田市の医療に貢
献できるよう精進
してまいります。

耳鼻咽喉科

神谷　朋子
（かみや　ともこ）
①東邦大学
　2015年卒
②バイオリン
③�町田市の医療に貢
献できるよう頑張
ります。

麻酔科

山下　翔
（やました　しょう）
①金沢大学
　2018年卒
②�音楽鑑賞・息子の
成長記録

③�小さい頃からお世
話になった町田に
恩返しができるよ
う頑張ります。
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　がんには、大きく分けて原発性と転移性があ
ります。例えば、大腸がんが肺に転移※すると、
転移性肺がんと言い、大腸がんは原発になりま
す。今回紹介する原発性肺がんは、元のがんが
肺にできることを言います。
　肺がんは、症状からは診断が非常に困難な病
気です。しかも、一般的には早い段階から転移
しやすい特徴があります。2020年の厚生労働
省動態統計での主な部位別がん死亡数（図１・
図2）をみると、肺がんは女性で２番目、男性
では最も多い死亡者数です。決して珍しい病気
ではないのです。肺がんは50歳を過ぎたあた
りから好発し、高齢者に多い傾向にあります。
（厚生労働省全国がん罹患データ（2018年）
より）

　受診時には、問診や身体所見をふまえて、より詳細な肺がんの診断を得るために精密検査を行
います。主な検査は以下のとおりです。そのほか、患者さん個々の全身状態を把握するために、
呼吸機能検査、採血検査、尿検査、心電図検査なども行います。

　肺がんの進み具合のことを「ステージ」と呼
んでいます。このステージは1～４（I～IV）の
数字で示されます。大まかにはステージI期とII
期は手術が推奨されます。III期の一部では手術
を行うことがありますが、手術のみではなく化
学療法や放射線治療の併用も必要となってきま
す。よってIII期の大部分とIV期では化学療法が
主体となります。
　ガイドラインに基づいて治療方針を検討して
いますが、患者さんお一人お一人に最適な治療
法をご提示できるように町田市民病院では呼吸
器内科と呼吸器外科がカンファレンスを行って
います。全ての検査を終えられた患者さんとご
家族へは、このカンファレンスの結果に基づい
て治療方針をご説明しています。

■肺がんとは？ ■ステージ分類と治療方針の決定

特集　市民病院のがん治療

>>>05

図1　主な部位別がん死亡者数（女性）

検査について

図2　主な部位別がん死亡者数（男性）

呼吸器外科 医長　　医師　松平 秀樹

呼吸器内科 医長　　医師　數寄 泰介
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肺がんを確定診断するための検査 肺がんと診断した場合、
他の臓器への転移を調べる検査

気管支鏡検査、CTガイド下肺生検、喀痰検査、
PET（ペット）検査、腫瘍マーカー採血　など

※　転移（てんい）：がん細胞がリンパ節や他の身体の臓器へ飛び火すること

脳MRI検査、PET検査、骨シンチグラフィー検
査、腹部CT検査　など
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治療について

●当院での肺がんに対する手術は、１cm前後
のキズ４箇所で行う「胸腔鏡手術」もしくは約
８cmのキズと１cmほどのキズを合わせた

「ハイブリッド手術」（胸腔鏡と従来の開胸手
術、双方のメリットをとりいれた方式）を基本
としています。

●他の臓器への浸潤などを起こしている肺がん
に対しては拡大手術も対応しています。

●どのような術式で手術を行うかは肺がんの状
態や患者さんの全身状態などによって判断して
おり、術前のご説明で詳しくお話ししています。
私たちは「より安全」「より確実」「より低侵襲

（負担の少ない）」な手術を心がけています。

●当院では放射線治療を行う設備がないため、
放射線治療の適応がある場合は他の医療機関に
紹介し、治療を依頼いたします。

●多くの場合、放射線治療後も引き続き当院で
の診療を行います。

●Ⅲ期のほとんどとⅣ期の肺がんの治療は化学
療法が主体です。

●肺がんの化学療法はここ数十年で大幅に進歩
しています。以前はがんの細胞を破壊する薬
物、いわゆる抗がん剤の治療のみでしたが、
2000年代初頭にゲフィチニブという薬剤が出
現し、ゲフィチニブが効く患者さんはEGFRと
いう体内の細胞構造を作るための遺伝子(設計
図)に変異があるということがわかりました。
これ以降、様々なタイプの遺伝子変異が見つか
り、それに対する治療薬が出現しました。

●さらにノーベル賞受賞となったニボルマブな
どの免疫チェックポイント阻害薬が2010年代
後半に使用することができるようになりました。

●薬物治療が多岐にわたるようになりました。
最良の治療効果を得るために、がんの診断時に
どの組織型のがんか、免疫チェックポイント阻
害薬の効果が高いタイプか (PD-L1タンパク検
査)、遺伝子変異があるか、を評価する必要が
あります。

●当院では、数種類の遺伝子変異を一度にチェ
ックする検査キットでの検査を行っております。

手術療法 化学療法

放射線治療

　町田市民病院には、呼吸器内科と呼吸器外科という領域の専門医が常勤で勤務しており、肺がんの診
断や治療は呼吸器内科と呼吸器外科の合同チームで行っています。どちらの診療科でも、肺がんに関す
る診察が可能です。皆様のご病気に対する心配に私たちは真摯に対応いたします。
　診療でわからないことがありましたら、当院の呼吸器内科・外科スタッフにご相談ください。
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　2022年度に引き続き、今年もオンライン形式でこども病院見学会を開催しました。
　医師や看護師の他、管理栄養士などの医療職、併せて５つの部門から、動画を使いながら、
仕事内容などを紹介しました。少しでも町田市民病院や病院で働く職員に興味を持ってもらえ
たらと、クイズなども行いました。
　各部門の動画は、各職種が協力して作成したオリジナルの動画です。質疑応答のコーナーで
は、たくさんの質問をいただきました。

開会のあいさつ 金崎院長

看護部 院内の案内と看護師のお仕事

放射線科 ようこそ市民病院ラジエーションハウスへ

栄養科 ようこそ町田市民病院　栄養科へ

臨床検査科 臨床検査科ってどんなところ？

外科 体に優しい外科治療の最前線

閉会のあいさつ 保谷診療部長

こども病院見学会を開催しましたオンライン夏休み

プログラム
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　病院には医師、看護師、薬剤師、栄養士など様々な専門職が通院する方や入院する方、そしてその
ご家族を支えるために働いています。
　そして、そんな専門職とともに働き、支えてくれている職員もたくさんいます。このシリーズでは
そんな病院を支えている職種の方々を紹介していきます。　第１回は診療事務です。

●主に放射線科・循環器内科・内科で働いている山本さん
　　のお二人に話を聞いてみました。

●主に放射線科・内科・泌尿器科で働いている松尾さん

松尾さん 山本さん

Q．町田市民病院で働くきっかけは？
山本：知人が市民病院で働いていて、職場の様子を聞
く機会があり、私も働いてみたいと思いました。
松尾：自分が生まれた病院なので親近感を持ってい
たというのがきっかけです。
Q．仕事をしていて大変なこと
山本＆松尾：病棟や外来からの電話対応や他院からの
予約電話の対応など複数の業務を平行して行うため、
ミスの無い様に細心の注意を払う必要があります。
Q．仕事をしていて楽しいことよかったこと
山本＆松尾：患者さんから感謝や労いの言葉をかけ
ていただいた時にこの仕事をしていて良かったと感
じます。

Q．仕事をする上で大切にしていること
山本：診療事務は患者さんが最初に接するスタッフ
であり、病院のイメージを左右する存在だと思って
います。患者さんの立場で、どのように接したらよ
いか、よく考えながら仕事に取り組むよう心掛けて
います。また、診療がスムーズに進むようスタッフ
同士の連携も大事にしています。
松尾：患者さんの不安を解消できるよう、気持ちに
寄り添い、誠心誠意対応するよう心掛けています。
Q．患者さんへひとこと！
山本＆松尾：わからない事、お困り事がありました
ら、遠慮なくお声がけください！

　診療事務は、各診療科の外来の受付や診察室で勤務している職員です。総数40名前後の診療事
務の職員が15の診療科で、医師や看護師そして来院した方をサポートしています。主な仕事は、
診察の受付、検査や入院の説明、検査室等へのご案内、電話での問い合わせの対応など多岐にわ
たっています。来院した皆さんと直接対応させていただく機会も、また最初にお話しを聞かせて
いただくことも多く、医療者と皆さんの大切な架け橋となっている職員です。

一緒に働く畔柳外来師長より一言
　診療事務の皆さんは外来診療を行う上で大切な存在です。常に患者さんに寄り添い、笑顔で対
応してだいている素敵なスタッフがたくさんいます。

■ 診療事務とは…？

みんなをつなぐ

職員インタビュー

病院と専門職を支えるスタッフ ーVol.1ー

診 療 事 務



町田市民病院クォータリー　vol.57

6

紹介受診重点医療機関に認定されました

　2023年8月1日付けで東京都のホームページ上にて「紹介受診重点医療機関」として公

表されましたので、お知らせします。

　紹介受診重点医療機関は、原則として、かかりつけ医等からの紹介状を持って受診をする

医療機関であり、より専門的な検査や治療を重点的に行います。

　この仕組みによって、かかりつけの医療機関と紹介受診重点医療機関の役割分担が明確に

なり、医療機関の混雑緩和やスムーズな受診につながることが期待されています。

　町田市民病院は、東京都から地域医療支援

病院として承認を受けているため、これまで

も紹介状ご持参の上での受診をお願いしてお

りましたが、引き続きご理解のほど、よろし

くお願いいたします。

　外来の受診方法等については、これまでと

変わりありません。詳しくは、町田市民病院

のホームページをご覧ください。

（参考）厚生労働省リーフレット

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 外科

下山　雄也
（しもやま　ゆうや）
①東京慈恵会医科大学
　2012年卒
②スポーツ観戦・焼肉
③�外科医として微力ながら
地域医療に貢献したいと
存じます。

眼科

小松　功生士
（こまつ　こおじ）
①東京慈恵会医科大学�
　2013年卒
②旅行
③�白内障や網膜硝子体の治
療が専門です。よろしく
お願いします。

町田市民病院ホームページ
（外来受診のご案内）

http://machida-city-hospital-
tokyo.jp/patients/outpatient/
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2022年度  患者満足度調査アンケート結果

※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。

　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・外来患者を対
象にアンケートを実施しています。
　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年度からアンケート結果を
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しました。
　設問も、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」を問うものに変更しました。「患者経
験価値」は、患者さんが受けた医療サービス全
体に焦点を当てて、実際に患者さんが「経験」
した事柄について、客観的な事実を尋ねるもの
です。アンケートの結果は以下のとおりです。
　当院では今回の結果の振り返り及び継続的に
アンケートを実施する事で、引き続きサービス
の向上に努めてまいります。

●入　院 ●外　来
質　問　項　目 当院 全体平均

看
護
師

看護師は礼儀と敬意をもって接しましたか？ 98.1% 96.7%

看護師はあなたの話を注意深く聴きましたか？ 97.1% 96.0%

看護師はわかりやすく説明をしましたか？ 96.7% 95.6%

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%

看護師　合計 91.6% 91.0%

医

　師

医師は礼儀と敬意をもって接しましたか？ 96.6% 96.9%

医師はあなたの話を注意深く聴きましたか？ 93.6% 96.0%

医師はあなたにわかりやすく説明をしましたか？ 96.7% 95.6%

医師　合計 95.6% 96.2%

環

　境

あなたの病室とトイレは清潔に保たれていま
したか？ 94.5% 96.1%

あなたの病室の周囲は、夜間静かでしたか？ 88.7% 84.8%

プライバシーの配慮は十分でしたか？ 96.1% 95.9%

安全に医療サービスが行われていると感じま
したか？ 96.6% 97.1%

食事内容として満足のいくものでしたか？ 76.6% 74.7%

環境　合計 90.5% 89.7%

経

　験

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？ 86.4% 85.0%

あなたの痛みはよくコントロールされましたか？ 94.0% 92.6%

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%

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？ 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%

経験　合計 89.2% 89.3%

入
退
院

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？ 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%
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はうまくいきましたか？ 96.2% 96.2%
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総�

合
入院総合評価率（※） 86.7% 84.9%

総合　合計 90.4% 89.4%

質　問　項　目 当院 全体平均

待
ち
時
間

予約時間から３０分以内に診察は始まりましたか？ 50.5% 56.4%
待ち時間の目安を伝えられましたか？ 22.1% 26.0%
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　師
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治

　療

治療前に医師は、治療内容の説明をしましたか？ 86.4% 87.6%
治療の前に医師は、理解できる方法で治療効
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えられましたか？ 96.0% 96.7%

医師はあなたの病歴を理解していましたか？ 84.5% 88.1%
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%

医師はあなたの言ったことに耳を傾けていましたか？ 98.5% 98.7%
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%

あなたは今回担当した医師を信頼していますか？ 98.9% 98.2%
総合　合計 91.0% 92.0%

診
察
全
体

診察に関わる職員は自己紹介をしましたか？ 55.3% 50.3%
職員はあなたに誠実に対応しましたか？ 99.3% 99.1%
健康状態や治療方針の情報提供は十分でしたか？ 87.5% 89.8%
職員はあなたのプライバシーに十分配慮しま
したか？ 97.9% 98.1%

伝えられる情報は職員間で統一されていましたか？ 71.7% 71.9%
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？ 96.6% 97.0%

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　合計 84.7% 85.7%

処

　方

医師や職員は薬を服用する方法を説明しましたか？ 68.3% 64.9%
医師や職員は服薬の目的を説明しましたか？ 69.2% 66.6%
医師や職員は薬の副作用について説明しましたか？ 55.1% 54.1%

処方　全体 64.2% 61.9%

情

　報

職員は日常生活上の注意事項を説明しましたか？ 74.5% 72.1%
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% 47.2%

情報　全体 59.5% 59.6%

総�

合
外来総合評価率（※） 72.5% 71.5%

総合　全体 72.0% 72.3%

リニュー
アル
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とっておき
の

～イベントメニュー「残暑メニュー」～

今月のイベントメニューは、猛暑に負けないための
残暑メニューです。野菜たっぷりのキーマカレーに
さっぱりと漬けた酢漬けのズッキーニがアクセント
になっています。からだに優しい手作りの食事は、
赤ちゃんへの母乳に良い影響となるでしょう。

♥ 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～

夏野菜キーマカレー

ズッキーニの酢漬け

トマトサラダ

白玉あんみつ
～黒蜜の優しい甘さで～

町田市病院事業運営評価委員会を開催しました
　2023年度第1回町田市病院事業運営評価
委員会を7月20日（木）に開催し、中期経
営計画の進捗状況や2022年度の決算概要な
どについて説明しました。
　委員からは「今後の経営評価および運営に
ついて、コロナ前の2019年度の実績を一つ
の基準として、進めていただきたい。」「市民
病院や行政からでる情報や数字は、市民にと
って信頼度が高いため、市民への情報発信を
考えていただきたい。」等のご意見・ご提案
をいただきました。

大谷元治（町内会代表）、佐々木極（公募委
員）、須貝和則（国立国際医療研究センター医
事管理課課長）、福井紀之（税理士）、山岡邦
宏（北里大学病院副院長）、山下弘一（町田市
医師会会長）　　　　　　　50音順・敬称略

委員の皆さん
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放射線科のメンバー

放射線科について
ご紹介します！ ●�特集「健診で指摘される肝障害

　～脂肪肝のはなし～」
●�特集「放射線科」
●�病院と専門職をささえるスタッフ
「医師を支える医師事務作業補助者」
●�冬に気を付けたい�
「ノロウイルスによる食中毒」

トピックス
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健診で指摘される肝障害

消化器内科　医 師  谷　田　恵美子

脂 肪 肝 の は な し

■ 肝機能異常の原因

　ウイルス性肝炎、薬剤性肝障害、自己免疫性疾患、アルコール性肝障害、胆道や膵臓の
病気…などがありますが、最近、脂肪肝が増えています。
　文字通り肝細胞内に脂肪が溜まった状態で、アルコール性と非アルコール性の大きく２
つに分かれます。

健康診断で「肝機能異常」を
指摘されたことはありませんか？

■ 脂肪肝になるとどうなるの？

　脂肪が溜まった細胞は壊されて肝炎が起きます。壊
れたところは硬い線維に変わり、進むと肝硬変になり
ます。肝硬変になると、肝臓が十分に機能できず、肝
不全になります。むくみや倦怠感、腹水、黄疸、食道
や胃の静脈瘤からの出血といった症状がでたり、肝臓
がんができたりすることがあります。肝臓がんの原因
としても脂肪肝の割合が増えています。

■ 脂肪肝の診断は？

　腹部超音波検査で肝臓が腎臓よりも白く輝いて
見えます。CT検査で肝臓が脾臓と同じかそれ以上
に暗く見えます。血液検査でAST、ALT、γGTP
が上がることがありますが、血液検査ではわから
ないこともあります。脂肪肝以外の病気がないか
を調べる事はとても大切なので、肝機能異常を指
摘されたら必ず病院を受診しましょう。
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着任医師紹介
脳神経外科 医長

吉田　泰之
（よしだ　やすゆき）
①聖マリアンナ医科大学
　1999年卒
②スポーツ観戦・音楽鑑賞
③ 患者様、市民の皆様の健

康の一助になれるよう頑
張ります。

産婦人科

福井　麻由
（ふくい　まゆ）
①埼玉医科大学
　2020年卒
②ー
③ 精一杯頑張りますので、

よろしくお願いいたしま
す。

眼科

三戸岡　真吾
（みとおか　しんご）
①埼玉医科大学
　2020年卒
②映画・スポーツ観戦
③ 的確な医療を皆様に提供

できるように日々精進し
てまいります。

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

■ アルコール性脂肪肝

　脂肪肝と診断され、男性では1日60g以上、
女性では1日40g以上のアルコールを毎日飲
んでいる場合はアルコール性脂肪肝です。
　脂肪肝になりにくいアルコール摂取量は、
晩酌では男性1日20g以下、女性1日16g以下
です。アルコール20gが、実際の飲料のどれ
くらいにあたるのかは、図１をご覧くださ
い。

■ 非アルコール性脂肪肝

　アルコールは少量、または飲んでいない場合の脂肪肝ですが、肥満・高脂血症・糖尿病
などの生活習慣病が原因です。痩せていても、スナック菓子やファストフードを食べるこ
とが多いと脂肪肝の原因になります。

■ 脂肪肝の治療

　肝硬変になると肝臓は元には戻り
ません。脂肪肝や肝炎のうちは元に
戻れますが、これを飲めば治る！と
いう治療薬はありません。生活習慣
の改善が治療になります。
　アルコールの量を減らす、禁酒す
る、食べ過ぎない、間食は控える、
運動習慣を身につける、といったことがとても重要です。体重を適正に保つことはわかり
やすい目標になります。
　糖尿病や高脂血症の治療をしっかりとすることも大切です。皆さんの今の行動で、将来
の肝臓の運命が決まるのです。
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　診療放射線技師は様々な画像診断装置を扱い、現在の医療には欠かすことができない画像情
報を提供しています。代表的な検査として、一般撮影、CT、MRI、消化管造影などの各種透視
造影検査、血管撮影検査、核医学検査などがあり、患者さんの年齢や体格に応じてよりよい画
像作成のための調整、さらに放射線被ばくを最小限に抑えるよう努めています。それでは放射
線科の代表的な検査についていくつかご紹介します。

■ 一般撮影
　一般撮影は、胸部や腹部をは
じめ、頭部や四肢骨などに対し
てX線を利用して撮影をする検
査のことで、昔はレントゲン撮
影とも言われていました。

　マンモグラフィ、骨密度測定
や歯科の撮影なども一般撮影に
なります。

　撮影室にはX線を発生させる
装置と、X線から画像を作る装
置があり、市民病院ではこれら
を順次最新の装置に入れ替え、
より検査時間が短く、少ないX
線量で高精細な画像が作成でき
るよう努めています。

一　般　撮　影　室

特集　放射線科
　町田市民病院放射線科は常勤医師3名、診療放射線技師22名、看護師３名、医師事務
１名、受付事務３名が勤務しています。放射線科は病院地下1階に位置し、放射線科受
付、各種検査室、読影室が配置されています。検査は院内の各診療科からの依頼のほか、
高度医療機器の共同利用として近隣医療施設からも依頼を受けています。１階の救急外来
にも撮影エリアを展開しています。

診療放射線技師の業務紹介
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　読影室では作成された画像を専門に判読
する放射線診断専門医の資格を有する放射
線科医師が読影を行っています。
　読影依頼のある各種検査の診断、読影レ
ポート作成が主たる業務で、対象も全身に
わたります。
　緊急性のある症例についてはすぐに担当
医に電話連絡をします。予期せず見つかっ
た悪性腫瘍の症例は担当医に確実に伝わる
よう、徹底した対応を行っています。
　その他、医師事務1名と共に、各診療科のCTやMRI検査依頼が適切な検査内容か、造影剤使
用や高磁場検査に対し危険性がないかなどを事前に確認しています。また、近隣医療施設から
の検査依頼に対しては適切な検査方法のアドバイスを行っています。

読影室の様子
放射線科　栗原部長（写真中央）

■ 核医学（ラジオアイソトープ、RI）
　アイソトープ室では、核医学（ラジオ
アイソトープ、RI）と言われる検査、治
療を行っています。放射性医薬品を主に
静脈注射し、体から放出された放射線を
ガンマカメラという装置で検出、その体
内分布を画像（シンチグラフィ）化します。

　他の検査が主に形を調べる検査である
のに対し、核医学では血流や代謝など機
能についての画像も得られるところが特
徴です。脳血流や心筋血流など検査は多
岐にわたり、さらに放射線治療である放
射性医薬品内用療法も行っています。

　放射線は目に見えないので「恐ろしいもの」「がんになるのでは」と不安に思う方が多いので
はないでしょうか。放射線科ではそのような不安に対する相談を受け付けています。まず、患
者さんが心配されていることを伺います。そして、資料を使って具体的な数値とその意味を説
明、検査によるメリット、デメリットを理解していただき、安心して検査を受けてもらえるよ
う心掛けています。お気軽に放射線科受付（被ばく説明担当）までお問合せください。

放射線科読影室の業務紹介

医療放射線被ばく・放射線検査の相談について

　一方、使用する放射性医薬品は微量の放射線を放出することから、取扱いには厳しい法
的規制があり、管理も重要な業務の一つです。

Ｒ　Ｉ



7

町田市民病院クォータリー　vol.58

　病院には医師、看護師、薬剤師、栄養士など様々な専門職が、通院する方や入院する方、そしてそ
のご家族を支えるために働いています。そして、そんな専門職とともに働き、支えてくれている職員
もたくさんいます。このシリーズではそんな病院を支えている職種の方々を紹介していきます。第2
回は医師事務作業補助者です。

　主に医事課の文書作成担当として働いている潮さん、主に病棟・外科外来で働いている杉山さんの
お二人にお話を聞いてみました。
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と思い応募しました。
杉山：市民病院で出産し、その後も受診したことが
あったので、ここで働けたらと思いました。1日6
時間という勤務時間も自分に合っていました。
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杉山：病棟では入院患者さんの医師回診に毎日同行
し、診療内容をカルテに代行入力しています。医療
用語を調べ、正しく入力することが大変です。
Q． 仕事をしていて楽しいこと、よかったこと、

嬉しかったこと
潮：スタッフや医師から感謝された時や、知人など
から市民病院を褒められた時には、うれしく、誇り

に思います。
杉山：医師・看護師をはじめ、医療に関わる様々な
職種の人たちと働くことができ、医療に関する知識
を増やすことができました。医師から仕事を依頼さ
れる時はやりがいを感じます。
Q．仕事をする上で大切にしていること
潮：カルテをきちんと読み取って正しい文書作成を
することはもちろん、自主自学で専門性を高めてい
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杉山：入院・退院に必要な書類などを、早く正確に
準備するよう心がけています。また、わからないこ
とや疑問に思うことは必ず医師に確認し、自分だけ
で判断しないことが大切だと思っています。周りに
医療に携わる専門職が多くいるので、不明なことは
確認するようにしています。
Q．患者さんにひとこと！
潮＆杉山：受診してよかったと思える病院にしたい
と思っています。

医師の負担軽減のために創設された職種です。診断書等の文書作成補助や診療記録（カルテ）へ
の代行入力、診療に関するデータ処理、統計・調査、臨床研修のカンファレンスの準備などの業
務を行っています。市民病院には約40名の医師事務作業補助者が、病棟や外来など各部署にて勤
務しています。2024年度から施行が予定されている「医師の働き方改革（労働時間の上限規
制）」の推進に向けて、より一層の医師事務作業補助者への業務移管（タスクシフト）が期待され
ています。市民病院では、新しく医師事務作業補助者として入職した職員には、早く院内で活躍
できるように研修を実施しています。

■ 医師事務作業補助者とは…？

職員インタビュー

医師を支える
病院と専門職を支えるスタッフ ーVol.2ー

医師事務作業補助者

潮さん 杉山さん
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詳しくはこちらもご参照ください。（厚生労働省ホームページへのリンク）

♥ 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・産科特設ページをご
覧ください。

町田市民病院・産科特設ページ
http://machida-city-hospital-tokyo.jp/department/obstetrics/

　食中毒は夏場だけではありません。ノロウイルスによる食中毒が、冬に多く発生しています。
ご家庭でもできる、食中毒予防のポイントをご紹介します。

ノロウイルスの汚染の恐れが
ある二枚貝などの食品は、中
心部80℃～90℃で、90秒
以上加熱する

①調理を行う前
②食事の前
③トイレに行った後
④ 下痢等の患者の汚物処理や

おむつ交換を行った後

＜食品からの感染＞
●感染した人が調理などをして汚染された食品
●ウイルスの蓄積した、加熱不十分な二枚貝など

＜人からの感染＞
●患者のふん便やおう吐物からの二次感染
●家庭や施設内などでの飛沫などによる感染

①洗剤などで十分に洗浄
② 塩素濃度200ppmの次亜塩

素酸ナトリウムで浸しなが
ら拭く

※熱湯で加熱する方法も有効

食品の加熱処理 手洗い 調理器具の消毒

冬に気を付けたい「ノロウイルスによる食中毒」

ノロウイルスの感染経路

～ イベントメニュー「和食の日」～
　11月のイベントメニューは、11月24日「和食の日」
に合わせ“イワシのかば焼き”をメインに和を感じてい
ただけるメニューを提供しました。イワシはビタミンB
群や鉄分が多く、産後の体力回復にぴったりな食材です。
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DMAT(災害派遣医療チーム)を

石川県に派遣しました
●診療科紹介「眼科」
●�肺がんに対するロボット支援手術を
開始しました
●病院と専門職を支えるスタッフ
　｢笑顔でサポート看護補助作業者」
●特集　｢結石破砕装置｣を更新しました
●特集「災害時の医療」

トピックス
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■白内障
　白内障は、眼の水晶体が徐々に濁り、光の透過
が阻害されて視力が低下する病気です。主に高齢
者に多く見られる疾患で、日本の超高齢社会を背
景に、手術を受ける人数は今後も増加が予想され
ます。日本人の場合、加齢が主な原因とされてお
り、過去の調査では70歳代で90%、80歳代で
は100%が白内障と言われています。しかし、
糖尿病、眼の外傷歴、強度近視、ステロイド使用
歴、アトピー性皮膚炎など様々な原因により中
年・若年で発症する場合があります。
　白内障が進行すると、日常生活に支障をきたす
視力低下を生じます。また、視力が良好でも、か
すみ、まぶしさ、色調の変化、そして二重に見え
る症状などが生じる場合があります。一方で、加
齢による白内障は進行がゆっくりで、自覚症状が
乏しい方もいます。眼鏡やコンタクトレンズによ
り矯正しても視力が出づらい場合（一つの基準と
して視力が1.0を下回る、運転に必要な0.7に満た
ないなど）は手術を検討するきっかけとなります。
　手術では、濁った水晶体を超音波で取り除き、
眼内レンズを挿入します。眼内レンズの種類は、
単焦点、多焦点、焦点深度拡張型など様々あり、
それぞれ良い点と注意点があります。例えば、グ
レアやハローという光がにじむような見え方が多
少あっても、眼鏡をかけないで生活をしたい場合
は多焦点レンズを選ぶといいでしょう。また、眼
鏡使用に抵抗がなく、絵を描くなどで色の違いを
はっきり見たい場合は、単焦点レンズが向いてい
ます。手術後にどんな見え方を希望するかを具体

的に想像し、専門医との相談を通じて自分にあっ
た眼内レンズを選択することが大切です。

■網膜硝子体疾患
　当院では、黄斑上膜、黄斑円孔、硝子体出血、
糖尿病網膜症、裂孔原性網膜剥離に対する硝子体
手術に対応しております。詳しくは医師にご相談
ください。
　黄斑疾患（加齢黄斑変性、網膜静脈閉塞症、糖
尿病に伴う黄斑浮腫、病的近視に伴う脈絡膜新生
血管）の原因は、網膜や脈絡膜という眼の組織か
ら発生する新生血管に由来します。新生血管の発
生 に 関 わ る 血 管 内 皮 増 殖 因 子 （vascular 
endothelial growth factor : VEGF）等を阻害す
ることで、病状を安定化させる薬物治療（硝子体
内注射）があります。近年、様々な抗VEGF薬が
登場しておりますが、最新の知見に基づき、適切
な投与方法で病状の安定化に努めてまいります。

　市民病院の眼科では白内障、網膜硝子体疾患、黄斑疾患などを中心に治療に取り組んでおります。
また、2024年1月からは低侵襲緑内障手術（istent inject Wやマイクロフック）を、2024年4月
からは多焦点眼内レンズの導入を予定しております。入院加療、全身麻酔にも対応しておりますので、
70～90歳の高い年齢層の患者さんに対して満足度の高い治療を提供したいと考えております。

当科で扱う代表的な疾患

眼 科眼 科

眼科 医師　小松　功生士

硝子体手術の様子



3

町田市民病院クォータリー　vol.59

　市民病院では、2022年12月に内視鏡手術支援ロボット「ダヴィンチX」を導入

し、現在は泌尿器科領域「前立腺がん」、消化器外科領域「直腸がん」に対するロボッ

ト支援手術を実施しています。
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に、「安全」「安心」「侵襲（負担）の少ない」手術を目指してまいります。

シミュレーションの様子

肺がんに対するロボット支援手術を開始しました

内視鏡手術支援ロボットに
関してはこちら

(町田市民病院HPへリンク)

http://machida-city-hospital-tokyo.
jp/image/hosp-guide/publication_
files/2022/publication_55.pdf

http://machida-city-hospital-tokyo.
jp/image/hosp-guide/publication_
files/2023/publication_57.pdf

肺がんの治療（過去記事）は
こちら

(町田市民病院HPへリンク)

町田市民病院クォータリー　vol.59

2

■白内障
　白内障は、眼の水晶体が徐々に濁り、光の透過
が阻害されて視力が低下する病気です。主に高齢
者に多く見られる疾患で、日本の超高齢社会を背
景に、手術を受ける人数は今後も増加が予想され
ます。日本人の場合、加齢が主な原因とされてお
り、過去の調査では70歳代で90%、80歳代で
は100%が白内障と言われています。しかし、
糖尿病、眼の外傷歴、強度近視、ステロイド使用
歴、アトピー性皮膚炎など様々な原因により中
年・若年で発症する場合があります。
　白内障が進行すると、日常生活に支障をきたす
視力低下を生じます。また、視力が良好でも、か
すみ、まぶしさ、色調の変化、そして二重に見え
る症状などが生じる場合があります。一方で、加
齢による白内障は進行がゆっくりで、自覚症状が
乏しい方もいます。眼鏡やコンタクトレンズによ
り矯正しても視力が出づらい場合（一つの基準と
して視力が1.0を下回る、運転に必要な0.7に満た
ないなど）は手術を検討するきっかけとなります。
　手術では、濁った水晶体を超音波で取り除き、
眼内レンズを挿入します。眼内レンズの種類は、
単焦点、多焦点、焦点深度拡張型など様々あり、
それぞれ良い点と注意点があります。例えば、グ
レアやハローという光がにじむような見え方が多
少あっても、眼鏡をかけないで生活をしたい場合
は多焦点レンズを選ぶといいでしょう。また、眼
鏡使用に抵抗がなく、絵を描くなどで色の違いを
はっきり見たい場合は、単焦点レンズが向いてい
ます。手術後にどんな見え方を希望するかを具体

的に想像し、専門医との相談を通じて自分にあっ
た眼内レンズを選択することが大切です。

■網膜硝子体疾患
　当院では、黄斑上膜、黄斑円孔、硝子体出血、
糖尿病網膜症、裂孔原性網膜剥離に対する硝子体
手術に対応しております。詳しくは医師にご相談
ください。
　黄斑疾患（加齢黄斑変性、網膜静脈閉塞症、糖
尿病に伴う黄斑浮腫、病的近視に伴う脈絡膜新生
血管）の原因は、網膜や脈絡膜という眼の組織か
ら発生する新生血管に由来します。新生血管の発
生 に 関 わ る 血 管 内 皮 増 殖 因 子 （vascular 
endothelial growth factor : VEGF）等を阻害す
ることで、病状を安定化させる薬物治療（硝子体
内注射）があります。近年、様々な抗VEGF薬が
登場しておりますが、最新の知見に基づき、適切
な投与方法で病状の安定化に努めてまいります。

　市民病院の眼科では白内障、網膜硝子体疾患、黄斑疾患などを中心に治療に取り組んでおります。
また、2024年1月からは低侵襲緑内障手術（istent inject Wやマイクロフック）を、2024年4月
からは多焦点眼内レンズの導入を予定しております。入院加療、全身麻酔にも対応しておりますので、
70～90歳の高い年齢層の患者さんに対して満足度の高い治療を提供したいと考えております。

当科で扱う代表的な疾患

眼 科眼 科

眼科 医師　小松　功生士

硝子体手術の様子



町田市民病院クォータリー　vol.59

4

　病院には医師、看護師、薬剤師、栄養士など様々な専門職が、通院する方や入院する方、その
ご家族を支えるために働いています。そして、そんな専門職とともに働き、支えてくれている職
員もたくさんいます。このシリーズでは病院を支えている職種の方々を紹介していきます。第3
回は看護補助作業者です。

中村さん、林さんのお二人にお話を聞いてみました。

Q．町田市民病院で働くきっかけは？
中村：求人を見て、業務内容が自分に向いている
と感じ、働いてみたいと思いました。
林：病院で看護補助の仕事をしている友人から仕
事内容を聞いて、働いてみたいと思いました。

Q．仕事をしていて大変なこと
中村：体力も必要とされる仕事なので大変な時も
ありますが、それ以上にやりがいを感じることが
多いです。
林：医療現場での仕事のため、車イスでの搬送、
高齢の方への食事介助は事故が起こらないよう、
看護師と一緒に確認しながら実施しています。

　皆さんは病棟で看護師と一緒にシーツ交換や食事の配膳、患者さんの身の回りの支援をし
ている看護補助作業者をご存じでしょうか。看護補助作業者は、患者さんの身の回りの支援
だけでなく、看護師のサポートとして医療機器の準備や片付け、検査やリハビリテーション
ルームへの送迎なども行っています。医療の現場で働くことが初めてのスタッフも多いです
が、様々な研修を定期的に行い、知識や技術を磨いており、患者さんにとって頼りになる存
在です。看護師とともに一人ひとりの心に寄り添って支援に当たっています。

■ 看護補助作業者とは

職員インタビュー

笑顔でサポート
病院と専門職を支えるスタッフ ーVol.3ー

看護補助作業者

中村さん

車イス介助

林さん
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着任医師紹介

小児科

久保田　淳
（くぼた　じゅん）
①東京慈恵会医科大学
　2011年卒
②テニス・スキー・将棋
③ 町田市のお子さんの健康

をサポート致します。

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

Q． 仕事をしていて楽しいこと、よかったこと、
嬉しかったこと

中村・林：患者さんから感謝の言葉や労いの言葉
をかけていただいた時など、やりがいを感じます。

Q．仕事をするうえで大切にしていること
中村：素早く作業し、臨
機応変に行動できるよう
心掛けています。また、
患者さんの負担を少しで
も解消できるようにコミ
ュニケーションも大切に
しています。
林：患者さんの入院生活の不安、体の痛みが少し
でも和らぐような声掛けを心掛けています。

Q．患者さんにひとこと！
中村・林：わからない
ことや不安なことがあ
りましたら遠慮なくお
声かけください。

ベッドメイク

業務前の打合せ

食事介助

左：病棟看護師　榊原主任

　看護補助作業者の皆さんのてきぱきとし
た仕事ぶりや、温かい笑顔と気遣いに毎日
助けられています。看護師・患者さんにと
って、欠かせない存在です。これからもチ
ームの一員として一緒に頑張っていきます。

一緒に働く榊原主任より一言
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　体外衝撃波結石破砕術は破砕装置から衝撃波を発生させて、レントゲンやエコーで結石のみにしっ
かり焦点を合わせて当てることで、衝撃波が通る筋肉や皮膚、骨、内臓などの組織を損傷させること
なく、結石のみを破砕する治療法になります。皮膚への痛みも少ないです。1分間に約60回、1度の
治療で3,000～4,000回の衝撃波を結石に当てます。そして衝撃波により細かく粉砕された尿路結石
は尿と一緒に排出されます。破砕した結石が尿管内に詰まり、疼痛が生じることがあります。この場
合は、疼痛が落ち着くまで鎮痛剤を使用し、飲水量を増やして、尿と一緒に排泄するようにします。

　体外衝撃波結石破砕術は、体の外から結石に向かって目に見えない衝撃波を照射し、結石を砕く治
療法です。患者さんによっては、衝撃波が当たるときに痛みを感じるため、痛み止めを希望される場
合もありますが、麻酔なしで治療を行うことができます。
　治療時間は１時間程度で、外来通院での治療が可能です。外科的な手術ではありませんので、治療が
終わったらすぐに日常生活に戻ることができます。おおむね１cm未満の尿路結石に対して行われます。

衝撃波照射のイメージ 衝撃波により結石が破砕されます

原 理 は？

体外衝撃波結石破砕術とは？

従来の装置と比べて

特集

結石破砕装置を更新しました

機能の向上 効　　　果

治療中の体位 ほとんどの結石に対して仰向けで治療が可能となりました。

X線被ばく
（衝撃波照射中） 高さ方向の結石位置確認が不要なため、X線被ばくを軽減できます。

治療中の痛み 痛みに合わせてより細かな出力調整ができます（９段階→26段階）。

X線画像 高解像度のCCDカメラを搭載し、より高繊細なX線画像が取得できます。

耐荷重 135kg→225kg（大柄な方にも対応可能）
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　明日にでも起こる可能性がある「災害」。災害発生時は、落ち着いて自分の身を守りまし
ょう。しかし、万が一自分が、あるいはご家族やご近所の方がケガを負ってしまった場合、
どのような行動が求められるでしょうか。
　災害が起こった際、医療機関は病気やケガの重症度である「重症」「中等症」「軽症」ご
とに診療する役割が分担されます。
　救護連絡所では、病気やケガの程度を判断してくれます。軽症であれば救護連絡所で診
療も可能となっています。目立った大きなケガがなく、自力で歩くことができる状態の場
合は、町田市が救護連絡所と指定している小中学校に直接向かいましょう（市内の救護連
絡所は町田市ホームページに掲載されています）。日頃から自宅の一番近い場所はどこなの
か確認しておくことも大切になります。

災害時の医療～救護連絡所をご存じですか？～

　救護連絡所での診察の結果、治療の必要がある場合は災害拠点病院でもある市民病院な
どに紹介されます。また「救護連絡所」は診療だけでなく、いつも飲んでいる薬の処方な
ども行ってくれます。診療の時には、お薬手帳・母子手帳が必要になりますので、いつで
も持ち出せるように置き場所を覚えておきましょう。
　災害時も町田市内の診療所や病院はEMIS(広域災害救急医療情報システム)というシステ
ムでお互い連携をとり、速やかに診療体制を確保します。
　災害時に適切な医療を速やかに安全に提供するため、市民の皆様のご理解・ご協力をお
願いします。

町田市民病院クォータリー　vol.59

6

　体外衝撃波結石破砕術は破砕装置から衝撃波を発生させて、レントゲンやエコーで結石のみにしっ
かり焦点を合わせて当てることで、衝撃波が通る筋肉や皮膚、骨、内臓などの組織を損傷させること
なく、結石のみを破砕する治療法になります。皮膚への痛みも少ないです。1分間に約60回、1度の
治療で3,000～4,000回の衝撃波を結石に当てます。そして衝撃波により細かく粉砕された尿路結石
は尿と一緒に排出されます。破砕した結石が尿管内に詰まり、疼痛が生じることがあります。この場
合は、疼痛が落ち着くまで鎮痛剤を使用し、飲水量を増やして、尿と一緒に排泄するようにします。

　体外衝撃波結石破砕術は、体の外から結石に向かって目に見えない衝撃波を照射し、結石を砕く治
療法です。患者さんによっては、衝撃波が当たるときに痛みを感じるため、痛み止めを希望される場
合もありますが、麻酔なしで治療を行うことができます。
　治療時間は１時間程度で、外来通院での治療が可能です。外科的な手術ではありませんので、治療が
終わったらすぐに日常生活に戻ることができます。おおむね１cm未満の尿路結石に対して行われます。

衝撃波照射のイメージ 衝撃波により結石が破砕されます

原 理 は？

体外衝撃波結石破砕術とは？

従来の装置と比べて

特集

結石破砕装置を更新しました

機能の向上 効　　　果

治療中の体位 ほとんどの結石に対して仰向けで治療が可能となりました。

X線被ばく
（衝撃波照射中） 高さ方向の結石位置確認が不要なため、X線被ばくを軽減できます。

治療中の痛み 痛みに合わせてより細かな出力調整ができます（９段階→26段階）。

X線画像 高解像度のCCDカメラを搭載し、より高繊細なX線画像が取得できます。

耐荷重 135kg→225kg（大柄な方にも対応可能）



町田市民病院クォータリー　vol.59

8
スマートフォン
サイトはこちらへ

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/

♥ 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・産科特設ページをご
覧ください。

町田市民病院・産科特設ページ
http://machida-city-hospital-tokyo.jp/department/obstetrics/

～ イベントメニュー「節分」～
　２月のイベント食は節分にちなみ恵方巻風の太巻きメ
ニューを提供しました。
　恵方巻はすっかり節分の定番になってきましたが、病
院ではカットせずに提供することが難しいので食べやす
くカットした太巻きを楽しんでいただきました。

DMAT(災害派遣医療チーム)を派遣しました
　東京都からの要請を受け、DMAT(災害派遣医療チーム)を石川県に派遣しました。DMATは
Disaster Medical Assistance Teamの頭文字で、医師、看護師、業務調整員（医師以外の
医療職及び事務職員）で構成され、大規模災害や多傷病者が発生した事故などの現場に急性期
から活動できる機動性を持った、専門的な訓練を受けた医療チームです。
▶派遣期間：2024年1月21日～23日
▶活動場所：石川県能登中部保健福祉センター内
　能登中部保健医療福祉調整本部にて、福祉施設支援担当として、七尾市・志賀町内61の施設
の支援調整を行いました。
　今後も災害時の医療要請に応えられる体制を維持していきます。

DMATのメンバー 能登中部保健福祉センターでの調整業務
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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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