


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

はじめに　－１年間を振り返って－

　　　　　　●町田市民病院 院長　金崎　章

　２０１８年度（２０１８年４月１日～２０１９年３月３１日）の一年間における、当院での
出来事を振り返ってみたいと思います。
　今年度の当院で最も大きな出来事は、なんといっても地域支援病院を取得したこと
だと思います。昨年度から病院スタッフが一丸となり、院内の体制づくりだけでなく、
院外との連携も整え準備を進めてきました。最後まで気の抜けない状況でしたが、無
事取得することができました。
　次に、１１月に総合入院体制加算を取得できたことです。
　当初、逆紹介数が急激な伸びを示すものの、添付加算数が伸びないというおかしな
現象が発生しました。しかし、関連するスタッフにより原因が究明され、改善策によ
り目標値に達し取得することができました。これらの取得により、中期経営計画での
経営改善に向けた目標であった入院単価の改善が見込まれることに期待を寄せてい
ます。
　そしてもう一つ、入退院支援センターの発足があります。当初目標としたスタート
ではなかったのですが、当院独自の体制で貢献していただいています。現在は、患者
の受診、入院・退院後について、これまで作り上げてきた地域との連携を生かし、患
者に沿った医療・介護等サービスを提供しています。
　これからも病院スタッフ全員で築き上げていく力をもって、地域包括ケアシステム
を進めてまいります。それが基本理念である「地域から必要とされ、信頼、満足され
る病院」のさらなるレベルアップにつながると思っていますので、引き続きご協力を
お願いします。
　最後に、来年度は以前から大きな改善課題であった病床の稼働率改善を最優先に考
えて取り組んでまいります。これからも起こりうる「診療科の不在」に左右されない、
病棟配置・利用法を、各分野のスタッフによりプロジェクトチームを編成して、立案
してもらいたいと思っています。
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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

昭１８. ６. １

　１８.１１. １
　２２. ２.１３
　２２. ６. １
　２４. ９.１５
　２６. ５. ４
　２７. １. １
　２７. ５. ９
　２８.１０.２６
　２９. ４. １
　２９. ５. １

　３１.１２.１０

　３３. ２. １

　３３. ４.２５
　３４.１１.１９

　３５. ７. ７

　３５. ７. ７
　３８. ９. １
　３８.１２.１０
　４０. ４. １

　４１. ６. １

　４２. ７.２４

　４３. ８. ５

　４４. ２.１０
　４４. ４. １
　４５. ３.３１
　４５.１２.２３

　４６. ４. １
　４７. ４.１４
　４８. ８. １
　４８. ８.３１

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
南郷一雄院長　就任
旧堺村が事務組合に加入
一般外来の診療を開始
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）
松本秀雄院長　就任
病棟増築（３３８．８㎡）（一般１６床、結核４０床、伝染３６床、計９２床）
調理場改築（４１．３㎡）
病床の利用区分変更（一般１６床、結核５４床、伝染２２床、計９２床）
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
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）
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）
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）
兼平博夫院長　就任
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）
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）
救急病院の指定を受ける
産婦人科の診療を開始
藤村義雄院長　就任
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）
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）
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）
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）
整形外科の診療開始
採用点数表を乙表から甲表に変更
霊安室の改築及び病理解剖室建築（第１号解剖、Ｓ４５．１１．２０）
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）
院内託児室を設置（定員１５名）
特類看護承認
堀江吉弘院長　就任
増改築計画のため敷地拡張（４１９㎡）
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町田市民病院のあゆみ「沿　革」

昭４９. ２. １

　４９. ３.２７
　４９. ４. １
　５０. ８. １
　５０.１０. １
　５１.１０. １

　５２. ４. １
　５２. ９.１０
　５４. ３.３１
　５６. ４. １
　５７. ３.３１
　５９. ３.３１
　６０. ４. １
　６１. ２.２８
　６１. ４.２３
　６３. ６. １
平１. ４. １
　４. １. １
　４. ４. １
　４. ７. １
　４. ８. １
　５. ２. １
　５. ３. １
　５. ５. １
　５. ８. １
　５. ８. ４
　５.１０. １
　５.１０. １
　５.１１. ２
　６. ４. １
　６. ４. １
　６. ６. １
　６.１０. １
　６.１０. １
　６.１１. １
　６.１１.１５
　７. １.２６
　７. ２. １

　７. ３.３１
　７. ４. １
　７. ４. １
　７. ７. １
　７. ９. １
　７.１１.２２
　７.１２. ４
　８. １.２５

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）
増改築工事着工（Ｓ４８～５１年度の４カ年計画）
高等看護学院（進学コース）開設
町田市民病院と改称
増築工事（８，８４４，０㎡）完成、使用開始
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）
渡辺行正院長　就任
総合病院の承認を受ける
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
看護専門学校　開校
ＲＩ検査棟（１８４．８㎡）、外来休憩室（１６．５㎡）完成
準看護学院廃止
児島靖院長　就任
ＣＴ検査棟完成（９７．８㎡）
敷地拡張（３５６．２２㎡）
６時給食開始
池内準次院長　就任
特三類看護（産婦人科、小児科）実施承認
特三類看護（伝染、神経科を除く）実施承認
看護師宿舎若竹寮閉鎖
週休２日制開始・土曜外来休診
救急医療機関認定更新
ＣＴスキャナ更新
ＲＩ廃止
夜間看護加算承認
町田市民病院将来構想検討委員会答申
脳神経外科、麻酔科増設（診療科目１８科）
ＭＲＩの運用開始
町田市民病院基本計画策定検討委員会設置
貴島政邑院長　就任
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）
看護師宿舎棟（１８室）借入
処務規程全部改正
新看護体制承認
体外衝撃波結石破砕装置運用開始
市民病院基本計画策定
阪神・淡路大震災被災地（神戸市）医療班派遣
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）
増改築のため隣接拡張用地購入（１，４６４．２２㎡）
病院使用料・手数料改定・消費税転嫁
クラ－ク派遣業務導入
病院建設室設置
病棟呼称変更
市民病院第一期増改築工事基本設計完了
中央・救急処置室新設及び霊安室移設
自動再来受付機導入
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平８. ２.２６
　８. ２.２８
　８. ３. １

　８. ４. １
　８. ８. １
　８. ８. １
　８. ８. ６
　８. ９. １
　８.１０. １
　８.１１.１５
　８.１２. ２
　９. １.２０
　９. １.２４
　９. ２.２８
　９. ３. ７
　９. ３.１０
　９. ３.２６
　９. ３.３１
　９. ４. １
　９. ４. １
　９. ４. １
　９. ８.２６
　９.１０. ８
　１０. ２.１３
　１０. ４. １
　１０. ８. １
　１１. ４. １
　１１. ５.２８
　１１.１０.２７
　１２. ２.１５
　１２. ３.２１
　１２. ４. １

　１２. ４. ３
　１２. ５. １
　１２. ６. １
　１２. ７.１０
　１２. ９.１９
　１２.１０.２４
　１２.１２.１４
　１３. ２.１３
　１３. ３.１９
　１３. ３.３１

　１３. ４. ６
　１３. ５. １
　１３. ９. １
　１３.１０.２９

重症観察室新設
経営健全化計画書、東京都承認
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
職員給食の民間移行
非紹介患者初診加算料の徴収開始
病棟の薬剤管理指導業務開始
検査科新システム稼働
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）
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
エイズ診療協力病院（拠点病院）の指定を受ける
冷温蔵配膳車導入による適時適温給食開始
都立南多摩看護専門学校の看護実習受入開始
調剤支援システム（薬袋作成機）稼働
増改築のため隣接拡張用地購入（２３１．９８㎡）
病院増改築のため院内託児室移転
市民病院第一期増改築工事実施設計完了
市民病院第一期増改築工事（平成８～１１年度）契約
増改築のため隣接拡張用地購入（６２３．４７㎡）
医事事務（請求事務）の本格的な委託化
医療連携推進のため地域医療室設置
歯科医師臨床研修施設の指定を受ける
災害時後方医療施設（災害拠点病院）の指定を受ける
循環器科心血管系手術（ＰＴＣＡ）開始
増改築のため隣接拡張用地購入（２４７．３０㎡）
岩渕秀一院長　就任
新医事会計・予約管理・病床管理・カルテ管理システム稼働
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）
増改築のため隣接拡張用地購入（４９４．３１㎡）
第一期増改築工事竣工（東棟）
外来処方オ－ダリングシステム稼働
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）
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
外来検体検査オ－ダリングシステム稼働
治験支援室設置（平成１２．１２．１治験実施）
漢方外来診療開始
精神病床を廃止（一般３４０床のみ　計３４０床）
増改築のための隣接拡張用地購入（３８９．１５㎡）
増改築のための隣接拡張用地購入（１９６．３９㎡）
増改築のための隣接拡張用地購入（２４９．５９㎡）
入院処方・検体検査オーダリングシステム稼働
市民病院第二期・三期増改築工事基本設計委託契約
看護専門学校閉校
既存棟改修工事終了
既存棟改修により病床数を変更（一般４１０床）
増改築のための隣接拡張用地購入（２００．０６㎡）
急性期病院（入院）加算、紹介外来加算届出
検体検査管理加算（Ⅰ）（Ⅱ）届出
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平１３.１２.２１
　１４. ３. ４
　１４. ３.１８
　１４. ３.３１
　１４. ４. １
　１４. ４. １
　１４. ４. １
　１４. ４. １
　１４. ４.１１
　１４. ５. １
　１４. ５. １
　１４. ５. １
　１４. ７. １
　１４. ８.３１
　１４.１０. １
　１４.１０. １
　１４.１１. １
　１５. １. １
　１５. ３.１０
　１５. ６.２４
　１５. ７. １
　１５. ７.２２
　１５.１０. １
　１５.１０.２７
　１５.１１. １
　１６. １.１９
　１６. ２. ９
　１６. ４. １

　
　１６. ７. １

　１６.１０.２９

　１６.１１. １
　１７. ３. １
　１７. ３.２４
　１７. ４. １
　１７.１０. １
　１８. ４. １

　１８. ６. １
　１８. ９. １
　１９. ２.１３
　１９. ５. １
　１９. ５.１０
　１９. ６. １
　１９. ７.１９

薬剤管理指導（心臓血管外科・形成外科追加）届出
食事オ－ダ－リングシステム稼働
旧伝染病棟・解剖室他解体
解剖室設置
公営企業会計システム稼働
医事システム２４時間稼働
中央病歴管理室設置
画像診断管理加算１届出
手術（１１０項目のうち１１項目）届出、エタノ－ル局所注入届出
既存棟改修により病床数を変更（一般４４０床）
診療録管理体制加算届出
画像診断管理加算２届出
非紹介患者初診加算料の料金改定（１，３００円に改定）
市民病院第二期・三期増改築工事基本設計終了
夜間勤務等看護加算届出
薬剤管理指導料（外科追加）届出
山口洋総院長　就任
小児外科増設（診療科目２３科）
東棟ＭＲＩ更新（１．５テスラ），運用開始
市民病院第二期・三期増改築工事実施設計委託契約
院外処方箋本格実施（小児科・皮膚科・神経科）
カルテ管理をタ－ミナルデジット方式に変更
院外処方箋追加実施（整形外科・耳鼻いんこう科）
医師臨床研修病院の指定を受ける
入院費支払いデビットカード取扱開始、ＣＴスキャナ更新
女性総合外来診療開始
市民病院における診療情報の提供に関する指針を改正
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
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）
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
院外処方箋追加実施（泌尿器科・産婦人科）
病名オーダリングシステム稼働
市民病院第二期・三期増改築工事着工
リウマチ科・アレルギー科増設（診療科目２５科）
レセプト電算システム稼働
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
特定集中治療室管理料（ＩＣＵ）施設基準届出、ＮＳＴ稼動
院外処方箋追加実施（循環器科・心臓血管外科）
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
ＤＰＣ（入院定額払包括評価制度）調査参加申込
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）
院外処方箋追加実施（脳神経外科）
新潟県中越沖地震被災地（柏崎市）医療班派遣
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平１９. ９. １
　１９.１０. １
　２０. １.３１
　２０. ３.１７
　２０. ５. １

　２０. ５. ７
　２０. ５.１２
　２０. ６. １
　２０. ８. １
　２０. ９.２４
　２０.１０. １

　２０.１１. １
　２０.１２. １
　２１. １. ５
　２１. ２. １
　２１. ３. １
　２１. ４. １

　２１. ５.２７
　２１. ６. １
　２１. ７. １
　２１.１１.１１
　２２. ３.１３
　２２. ３.２９
　２２. ３.３０
　２２. ４. １
　２２.１０.１３
　２２.１１. １
　２３. ３.１１

　２３. ４. １
　２３. ８. １
　２４. ２. １
　２４. ４. １

　２４.１２.１７
　２４.１２.２５
　２５. ２. １
　２６. １.１９
　２６. ５.１７
　２６. ７. ２
　２６.１１. ２
　２９. ３.１７
　３０. ５.１１
　３０. ８.３０

院外処方箋追加実施（内科）
院外処方箋追加実施（外科）　※全科終了
第二期・三期増改築工事竣工（南棟）
病院機能評価認定（Ｖｅｒ．５．０　認定期間２０．３．１７～２５．３．１６）
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
南棟１０階（緩和ケア１８床）病棟使用開始（稼動病床数４３９床）
アイソトープ検査室・ＭＲＩ（３．０テスラ）運用開始
入院基本料　７対１施設基準届出
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）
東京都指定二次救急医療機関（小児科）休止
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
新生児特定集中治療室管理料施設基準届出
医師事務作業補助体制加算（５０対１）施設基準届出
Ａ棟Ｃ棟解体工事着手
東京都地域周産期母子医療センター認定
中期経営計画（公立病院改革プラン）策定
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
町田市病院事業運営評価委員会設置
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）
ＤＰＣ（入院定額払包括評価制度）算定開始
町田市民病院関連大学連絡会開催
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）
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
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）
院内総合物流システム運用開始
立体駐車場棟使用開始（３００台）
急性期看護補助体制加算２　施設基準届出
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
外来科学療法センター設置
非紹介患者初診加算料の料金改定（２，５００円に改定）
許可病床　一般４４７床に変更（ＧＣＵ６床→１２床　稼動病床数４４７床）
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
町田市民バス「まちっこ」正面玄関前まで乗り入れ
受変電設備改修工事竣工
病院機能評価更新認定（Ｖｅｒ．６．０　認定期間２５．３．１７～３０．３．１６）
日本ＤＭＡＴ（災害派遣医療チーム）指定病院登録
災害医療地域連携訓練
診療科名の変更２５科→３４科
電子カルテシステム更改
自家発電設等改修工事竣工
病院機能評価更新認定（３ｒｄＧ：Ｖｅｒ．１．１　認定期間３０．３．１７～３５．３．１６）
地域医療支援病院の承認を受ける
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２．施設

　①敷地面積　　１５，４８４㎡

　②建　　物　　１）東棟（地下１階、地上９階、塔屋１階、）

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

延床面積　 １６，５７４㎡　　　　　　　

　　　　　　　　２）南棟（地下１階、地上１０階）

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

延床面積　２４，６８３㎡　　　　　　　

　　　　　　　　３）エネルギ－センタ―棟（地下１階、地上２階、塔屋１階）

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

　　　　　　　　４）ポンプ室（地上１階）

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

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

　　　　　　　　　　鉄筋コンクリ－ト造� 延床面積　　　１６㎡　　　　　　　

　　　　　　　　６）駐車場棟（２層３段フラット式・自走式）

　　　　　　　　　　鉄骨造� 延床面積　　５，００４㎡　　　　　　　

　③病 床 数　　４４７床　（一般病床）（許可病床４４７床）

３．設備等

代表的な設備・医療器械等

　・集中治療室（ＩＣＵ、ＣＣＵ）、新生児集中治療室（ＮＩＣＵ）、救急治療室

　・アイソトープ検査室、・磁気共鳴断層撮影装置（３．０ＴＭＲＩ）

　・ＣＴスキャナ－装置（６４ＣＨ）

　・血管造影映画撮影装置（ＣＡＧ装置）・体外衝撃波結石破砕装置、ルビーレーザー

　・乳房撮影専用装置（認定）・骨密度測定装置（全身用）・手術ビデオ編集装置

　・無菌注射調剤システム・自動アンプル払出装置・ビデオ内視鏡システム

　※その他循環器系を含む、高度先進医療機器等

４．診療科目　３４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、漢方内科、外科、呼吸器外科、消化器外科、乳腺・内分泌外科、小児外科、心臓血管外科、整形外科、

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

耳鼻咽喉科、リハビリテーション科、放射線科、病理診断科、臨床検査科、麻酔科、歯科、歯科口腔外科
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５．取得施設基準一覧（２０１９年３月末時点）

【基本診療料】

急性期一般入院料１

特定集中治療室管理料３（小児加算、早期離床・リハビリテーション加算）

新生児特定集中治療室管理料２

小児入院医療管理料３（プレイルーム加算）

緩和ケア病棟入院料１

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

看護職員夜間１２対１配置加算１

療養環境加算

重症者等療養環境特別加算

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）

感染防止対策加算１（感染防止対策地域連携加算１、抗菌薬適正使用支援加算）

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

ハイリスク妊婦管理加算

ハイリスク分娩管理加算

総合評価加算

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）

認知症ケア加算１

精神疾患診療体制加算

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

歯科診療特別対応連携加算



14 町田市民病院のあゆみ「概　要」

町田市民病院のあゆみ「概　要」

地域歯科診療支援病院入院加算

入院食事療養・生活療養（１）

【特掲診療料】

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（１）（２）（３）

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

院内トリアージ実施料

夜間休日救急搬送医学管理料（救急搬送看護体制加算）

開放型病院共同指導料

ハイリスク妊産婦共同管理料

肝炎インターフェロン治療計画料

ハイリスク妊産婦連携指導料１・２

薬剤管理指導料

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及び皮下連続式グルコース測定

遺伝学的検査

ＨＰＶ核酸検出

検体検査管理加算（Ⅰ）

検体検査管理加算（Ⅳ）

遺伝カウンセリング加算

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

補聴器適合検査

小児食物アレルギー負荷検査

センチネルリンパ節生検

画像診断管理加算１
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画像診断管理加算２

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影

冠動脈ＣＴ撮影加算

大腸ＣＴ撮影加算

心臓ＭＲＩ撮影加算

乳房ＭＲＩ撮影加算

小児鎮静下ＭＲＩ撮影加算

抗悪性腫瘍剤処方管理加算

外来化学療法加算１

無菌製剤処理料

心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）、初期加算

脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）、初期加算

運動器リハビリテーション料（Ⅰ）、初期加算

呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）、初期加算

エタノールの局所注入（甲状腺に対するもの）

人工腎臓（導入期加算、下肢末梢動脈疾患指導管理加算）

一酸化窒素吸入療法

医科点数表第２章第１０部手術の通則５及び６（歯科点数表第２章第９部の通則４を含む。）に掲げる手術

骨移植術（軟骨移植術を含む）（同種骨移植（非生体）（同種骨移植（特殊なものに限る。）））

脳刺激装置植込術（頭蓋内電極植込術を含む。）及び脳刺激装置交換術

脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術

乳がんセンチネルリンパ節加算

経皮的冠動脈形成術

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ペースメーカー交換術

植込型心電図記録計移植術及び植型心電図記録計摘出術

大動脈バルーンパンピング法（ＩＡＢＰ法）

胃瘻造設術

体外衝撃波胆石破砕術

体外衝撃波膵石破砕術

早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術

体外衝撃波腎・尿管結石破砕術

膀胱水圧拡張術

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 )
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病理診断管理加算１

悪性腫瘍病理組織標本加算

歯科治療総合医療管理料

歯科口腔外科リハビリテーション料２

広範囲顎骨支持型装置埋込手術

クラウン・ブリッジ維持管理料

ＣＡＤ／ＣＡＭ冠

口腔病理診断管理加算１

６．指定病院等の状況

　・日本医学放射線学会専門医修練協力機関　・日本アレルギー学会教育施設

　・日本麻酔科学会麻酔科標榜の認定研修施設

　・日本リウマチ学会教育施設

　・日本周産期・新生児医学会（母体・胎児）暫定指定研修施設

　・日本消化器外科学会専門医修練施設　　　・日本消化器内視鏡学会専門医指導施設

　・日本臨床細胞学会認定施設　　　　　　　・日本透析医学会専門医教育関連施設

　・日本乳癌学会専門医関連施設　　　　　　・日本病理学会研修登録施設

　・日本がん治療学会認定医機構認定研修施設

　・三学会構成心臓血管外科専門医認定機構関連施設

　・日本心血管インターベンション治療学会教育関連施設

　・日本認知症学会専門医教育施設　　　　　・日本糖尿病学会認定教育施設

　・日本神経学会准教育施設　　　　　　　　・日本肝臓学会関連施設

　・日本口腔外科学会准研修施設　　　 　　    ・日本歯科麻酔学会認定研修機関

 ・母体保護法指定医研修指定医療機関　　     ・日本消化管学会胃腸科指導施設

 ・日本女性医学学会認定研修施設

 ・医師臨床研修指定病院　・歯科医師臨床研修指定病院　・地域医療支援病院

 ・救急告示病院　・東京都指定二次救急医療機関

 ・災害拠点病院（都災害時後方医療施設）　   ・東京都地域周産期母子医療センター

 ・エイズ診療協力（拠点）病院　・救急救命士病院実習教育施設

 ・重症急性呼吸器症候群（ＳＡＲＳ）診療協力医療機関

 ・指定自立支援医療機関（精神通院医療）

 ・指定自立支援医療機関（育成医療・更生医療 )（心臓脈管外科、免疫、腎臓）

 ・東京都感染症協力医療機関　・東京都肝臓専門医医療機関　

 ・東京都脳卒中急性期医療機関

 ・難病医療費助成費指定医療機関

 ・指定小児慢性特定疾病医療機関
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７．診療実績

年延外来患者数  　２７４，８０９人　（一日平均外来患者数 １，１２６人）

年延入院患者数  　１２８，００２人　（一日平均入院患者数   ３５１人）

一般病床利用率　　　７８．５％　　　　　　　［２０１８年度実績］

８．職員数

６６０人　（医師　８５人、研修医８人、歯科医師２人、研修歯科医１人、助産師１８人、看護師 ４０６人、

薬剤師２３人、医療技術員７７人、事務職員４０人）　

　　　　　　　　　　　[２０１９年３月３１日現在］
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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
漢方内科
外科
呼吸器外科
消化器外科
乳腺・内分泌外科
小児外科
心臓血管外科
整形外科
脳神経外科
脳神経内科
形成外科
精神科
小児科
新生児内科
皮膚科
泌尿器科
産婦人科
眼科
耳鼻咽喉科
リハビリテーション科
放射線科
病理診断科
臨床検査科
麻酔科
歯科・歯科口腔外科
薬剤科
治験支援室
栄養科
中央処置室
救急処置室
内視鏡室
透析室
中央手術室
集中治療室
新生児集中治療室
中央材料室
ＭＥ機器センター
周産期センター
医学情報センター
外来化学療法センター

東８階病棟
東７階病棟
東６階病棟
東５階病棟・ＧＣＵ
東４階病棟
ＩＣＵ・ＣＣＵ
中央手術室・材料室
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南９階病棟
南８階病棟
南７階病棟
南６階病棟
ＮＩＣＵ
救急外来
産婦人科外来
一般外来
放射線科外来

町田市（開設者）
市長：石阪 丈一

町田市病院事業
事業管理者：近藤 直弥

町田市民病院
院長：近藤 直弥

副院長
(連携担当) 　 (手術室担当) 　 (診療担当) 　(救急担当)
金崎　章　　 櫻本 千恵子　　和泉 元喜　　古屋　優

診療部
統括部長：和泉 元喜

看護部
部長：岡本 眞由美

事務部
部長：亀田 文生

医療安全管理部
部長：金崎　章

町田市民病院組織図

総務課
施設用度課
医事課
経営企画室

医療安全対策室
感染対策室
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入退院支援係

病歴管理室
患者サポートセンター

医療相談室

入退院支援センター

　町田市民病院の組織図2
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新宿

江ノ島

町田

八王子

新横浜

東海
道新
幹線田園

都市
線

小田
急線

横
浜
線

東海
道線

中央線

山手線

町田市民病院 渋谷

横浜

南
武
線

東京

小田原

●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て、

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

膵臓・胆道領域では、ＥＲＣＰ下の生検・細胞診、
超音波内視鏡（ＥＵＳ）やＦＮＡを積極的に行って
いる。

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管理している。

週１回の入院患者カンファレンスや内視鏡カン
ファレンス、月１回程度の肝臓カンファレンスと内
視鏡病理カンファレンスを行い、消化器内科として
の診療の質の保持に努めている。日本消化器病学会、
日本消化器内視鏡学会の指導／教育施設や日本肝臓
学会の認定施設として、専門医を目指す若手医師の
育成に力を入れ、学会発表も積極的に行っている。

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、統括部長、消化器内科部

長、内視鏡室部長）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

　　　　　　　日本医師会　認定産業医
　　　　　　　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 )

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
益井　芳文　　（消化器内科肝臓担当部長、感染対

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

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

ンコントロールドクター ( ＩＣＤ )
谷田　恵美子（消化器内科医長）専門分野：消化

管・膵臓・胆道
　　　　　　　日本消化器病学会　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
　　　　　　　日本がん治療認定医機構がん治療認

定医
　　　　　　　日本消化管学会　指導医、専門医、

認定医　
　　　　　　　日本ヘリコバクター学会　H.pylori

感染症認定医
斎藤　恵介　　日本消化器病学会　専門医
　　　　　　　日本内科学会　認定内科医
岩城　慶大　　日本内科学会　認定内科医
　　　　　　　日本ヘリコバクター学会　H.pylori

感染症認定医

1
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鹿野　智裕　　日本内科学会　認定内科医
神岡　　洋　　日本内科学会　認定内科医
嶋田　真梨子
鈴木　英祐　　日本内科学会　認定内科医
　　　　　　　日本ヘリコバクター学会　H.pylori

感染症認定医
藤井　梨絵
金崎　　章　　（副院長、内科部長、医療安全管理

部長）専門分野：肝臓
　　　　　　　日本内科学会　指導医、認定内科医
　　　　　　　日本肝臓学会　指導医、専門医
　　　　　　　日本消化器内視鏡学会　専門医
　　　　　　　日本医師会　認定産業医
　　　　

【内視鏡室診療実績】計１０,８００件
①　上部消化管内視鏡（計６,８６８件）

止血術１３９件、粘膜下層剥離術７３件、粘膜切
除・ポリペクトミー１１件、
静脈瘤結紮術・硬化療法３３件、異物除去術２５
件、バルーン拡張術３０件、
胃瘻造設術５２件、ステント留置術１１件、イレウ
ス管挿入術４３件

②　大腸内視鏡（計３,５７６件）
粘膜切除術・ポリペクトミー１５３０件、粘膜下
層剥離術６１件、止血術６２件、
異物除去術１件、バルーン拡張術２５件、
ステント留置術９件、経肛門的イレウス管挿入
術６件

③　小腸内視鏡（計２５件）
バルーン内視鏡２５件、拡張術２件、止血術
１件

④　胆・膵内視鏡（計３２９件）
乳頭切開術・砕石術・採石術１８６件
胆道ステント留置術・ドレナージ術１８７件
膵管ステント留置術１４件

⑤　超音波内視鏡（計２２８件）
ＦＮＡ関連 １１件

⑥　咽喉頭内視鏡
嚥下機能評価２１７件

【経皮的診療実績】
⑦　腹部超音波（計１,２３２件）

造影超音波検査２７件、肝生検３４件、ラジオ波
焼灼術１５件、
経皮経肝的胆道ドレナージ術（ＰＴＣＤ／ＰＴ
ＧＢＤ／ＰＴＧＢＡ）５２件

⑧　腹部血管造影（計３１件）

【がん化学療法実績】計４３例
　胃癌１３例、膵癌１０例、胆道癌３例、肝癌１６例、大
腸癌１例（静注２４件、動注９件、内服１０件）

【今後の目標】（２０１９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。抗血栓薬を継続した内視
鏡診療を推進する。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。悪性腫瘍における化学療法の重要性が増して
きており、緩和的処置を含めた担癌患者への診療の
レベルアップをはかる。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。
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【部門紹介】
健康診断で発見された尿検査の異常などの初期腎

機能障害から透析導入のような末期腎不全まで、全
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、治療、食事指導を行う。

慢性腎不全の患者は心臓血管外科の医師と連携を
とり、透析導入が近づいてきたらシャント手術を３
日間程度の入院で行う。その後再び外来にて通院、
透析導入の時期となったら再び入院してもらう。導
入のための入院は約３週間で透析の設定、薬物療法、
食事療法の教育を行う。

糸球体腎炎、ネフローゼ症候群、膠原病や血管炎
による腎炎のステロイド治療も対応する。高度治療
が必要な場合は北里大学病院腎臓内科と連携をとり
患者に適切な医療を提供する。

【スタッフ紹介】 
正木　貴教　　腎臓内科　医師
　　　　　　　平成２２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
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
　　　　　　　所属学会：日本内科学会、日本腎臓
　　　　　　　　　　　　学会、日本透析医学会

【診療実積】（２０１８年度） 
透析施行回数　　　　　２,８２４回／年
透析導入数　　　　　　２５人／年

 【これからの目標】
　保存期治療、腎代替療法選択、透析療法、腎移植
などの治療の提供を北里大学病院と連携し行ってい
く。最新の知見を常にアップデートし、質の高い医
療を提供することを目標とする。

腎臓内科1
−2

Report 2018



26 糖尿病・内分泌内科

内科（糖尿病）

【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。

【スタッフ紹介】
（２０１８年４月１日～２０１９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 
藤井　朋子　　Ｈ１３年山梨医科大学卒業
　　　　　　　内科学会認定医
細川　紗帆　　Ｈ２１年浜松医科大学卒業
西村　在景　　Ｈ２６年秋田大学卒業

【診療実績】
外来患者　糖尿病・内分泌　３０人／日
救急・初診　１０人前後／日（月　水　木）
糖尿病教育入院　一月あたり４人

【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。

Report 2018糖尿病・内分泌内科1
−3
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リウマチ科・アレルギー科Report 2018

【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、ＲＳ３Ｐ
Ｅ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
村上　義彦　　常勤医師
　　　　　　　（２０１６／４／１～２０１９／３／３１）
　　　　　　　平成２２年卒
　　　　　　　日本内科学会　総合内科専門医・　
　　　　　　　認定内科医

【診療実績】（２０１８年度）
　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。

【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と思っている。

リウマチ科・アレルギー科1
−４
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循環器内科 Report 20182
【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、常に循環器医
師一名を院内に、更にオンコール医師一名を配置
している。２０１６年１月からは東京都ＣＣＵネット
ワークに参画し、より広く循環器救急を受け入れる
体制とした。循環器救急においては、関連各分野の
協力は不可欠であり、最善の循環器診療を提供する
ために心臓血管外科、救急外来、ＩＣＵ、循環器病
棟、臨床工学士、臨床検査部、放射線部と密に連携
しチーム医療を実践している。
　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、予防医学の観点から高血圧症・脂質異常症は循
環器内科の重要な一分野である。さらに糖尿病を加
えたこれら生活習慣病は長期管理が必要で、虚血性
心疾患をはじめとした心疾患・末梢動脈疾患などを
早期発見することが肝要である。長期に高血圧症や
脂質異常症、糖尿病などを管理している症例では、
循環器関連合併症を評価するために紹介して頂けれ
ば幸いである。負荷心電図や心エコー、心筋シンチ
グラム、冠動脈ＣＴＡなど外来精査、必要に応じて
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
生方とともにお互いに補完し合える関係を目指して
いる。特に昨今、そして将来にかけて大きな問題は
「心不全パンデミック」である。心不全患者は急激
に増加してきており、心不全急性増悪期に当院で入
院加療を行い、外来で維持療法、さらに高齢化によ
り在宅診療が必要になってくることが多く、急性期

入院加療→外来維持→在宅→必要に応じて入院加療
というサイクルは、地域医療施設と密接に連携して
いかなければならない問題である。講演会や各種勉
強会で地域の先生方と認識を共にし、地域連携パス
の運用などで円滑な地域医療との連携を模索してい
かなければならない。
　最後に、当科では外来応援医師を北里大学、昭和
大学、東京大学などにお願いしているが、緊急対応
や入院が必要な場合は常勤医と連携しており、安心
して受診して頂ける。

【スタッフ紹介】
（２０１８年４月１日〜２０１９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　　循環器内科診療部長　昭和５９年卒
佐々木　毅　　循環器内科担当部長　平成６年卒	
　　　　　　　日本内科学会総合内科専門医
　　　　　　　日本循環器学会認定専門医
　　　　　　　日本心電学会不整脈専門医
竹村　仁志　　循環器内科担当医長　平成９年卒	
　　　　　　　日本内科学会認定医
　　　　　　　日本循環器学会認定専門医
美蘭田　純　　循環器内科医員　平成２０年卒
　　　　　　　日本内科学会認定医
三谷優太郎　　循環器内科医員　平成２６年卒
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　入院治療患者では、心不全入院は人口の高齢化と
ともに今後も増加すると考えられ、前述の「心不全
パンデミック」に備える必要性を痛感する。高齢心
不全入院例では入院中のＡＤＬ低下も問題である。
心臓血管リハビリテーションは、少しでもＡＤＬを
向上させて家庭に戻すために非常に有用である。心
不全の原因疾患は様々で、やはり多くは虚血性心疾
患によるものであるが、高齢化を反映して動脈硬化
性の弁膜症（主に大動脈弁狭窄症）による心不全、
心房細動を契機とした心不全が増加している。多く
の患者は、糖尿病や脳血管障害、腎機能障害、ある

いは末梢動脈疾患などを合併しており、治療・管理
上難渋する症例も多い。
　冠動脈カテーテル治療 ( ＰＣＩ ) は緊急および待
期例ともに前年と同等の症例数であった。急性冠症
候群 ( ＡＣＳ ) に対する緊急ＰＣＩによる再灌流療
法は確立した治療法で、ＣＣＵネットワークへの参
画は、再灌流までのタイムラグを減少させることに
貢献すると期待される。また、発症後の医療機関受
診・救急隊要請までに時間を要している症例も多く、
患者啓蒙が必要があると考えている。昨今は特に若
年者急性冠症候群例が目立っており、改めて一次予

【診療実績】

年度 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

生理検査

トレッドミル運動負荷心電図 763 714 687 696 668 573 587 601 539 490

カテーテル検査・治療 399 385 302 302 238 232 211 291 281 305

ペースメーカ植え込み 1176 1187 1134 1162 1022 905 1006 1030 1009 1005

放射線・核医学検査 3549 3668 3801 4095 4278 4128 3750 3736 3855 3746

補助循環 22 5 11 15 11 13 8 2 6 2

ABI 検査件数 531 766 669 519 613 669 360

カテーテル検査・
治療

冠動脈造影検査 328 327 303 311 355 329 314 309 333 344

血管内超音波検査 142 140 121 122 102 133 114 127 150 143

EPS（電気生理学的検査） 4 4 2 5 6 1 3 1 2 1

緊急 PCI 41 40 39 31 30 37 38 47 59 61

待期的 PCI 107 105 80 89 72 85 67 80 91 82

DCA 0 0 0 0 0 0 0 2 3 2

PTA 3 5 4 12 10 24 9 6 5 6

カテーテルアブレーション 1 1 1 3 3 3 3 3 4 2

下大静脈フィルター挿入 2 0 5 4 1 1 0 3 2 1

ペースメーカ
植え込み

新規植え込み 15 15 11 18 17 18 21 20 21 13

電池交換 15 24 12 17 9 14 12 13 17 13

放射線・核医学検査

冠動脈 CT 207 200 167 185 170 152 137 161 170 166

大血管 CT 67 111 92 123 93 158 225 119 175 104

心臓 MRI 26 27 25 29 23 23 9 22 19 15

血管 MRI 147 156 171 190 162 199

安静時心筋血流シンチグラム 19 42 50 69 3 2 31 1 54 2

運動負荷心筋血流シンチグラム 85 66 85 89 86 73 65 61 59 130

薬物負荷心筋血流シンチグラム 112 104 98 150 129 103 95 120 113 236

補助循環
IABP 7 10 6 8 6 11 4 10 7 4

PCPS 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0
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防の重要性が感じられる。待機的ＰＣＩについては
全国的にも減少傾向となっている。これは冠動脈ス
テントの治療成績が改善していることも要因である
が、不必要なＰＣＩを避けるようにしていることも
ある。心筋虚血を証明できない部位へのＰＣＩは患
者の受ける恩恵が少なく、保険診療上も心筋虚血の
証明が求められている。運動負荷心電図・心筋シン
チグラム・冠動脈造影時の冠予備能測定（ＦＦＲ）
などで心筋虚血の証明を行っている。心筋シンチグ
ラム件数が著しく増加しているのは、その影響も大
きいと考える。
　動脈硬化性疾患として見過ごされることも多かっ
た末梢動脈疾患であるが、昨今の疾患ガイドライン
でも脚光を浴びており紹介率も増加している。当科
では、鎖骨下動脈〜上肢の動脈、腎動脈、腸骨動脈
領域〜膝下の動脈に対してカテーテル治療を行って
いる。鎖骨下動脈や腎動脈、下肢では腸骨動脈〜浅
大腿動脈領域はカテーテル治療の成績も安定してお
り、間歇性跛行症例やＡＢＩ低下例をご紹介頂けれ
ば幸いである。末梢動脈疾患に対するカテーテル治
療件数が伸び悩んでいるが、糖尿病増加が問題視さ
れていることから母集団の減少は考えにくく、まだ
まだ見過ごされていると考える。糖尿病・慢性腎不
全罹患例では重症下肢虚血（ＣＬＩ）と呼ばれる状
態にまで進展した症例も増えている。その場合には
カテーテル治療や外科的治療により血行再建し、さ
らに末梢循環障害による皮膚欠損などに対する創傷
治療が必要になってくる。幸い当科の病棟には心臓
血管外科だけでなく形成外科も病床を有しているこ
とから、心臓血管外科医・形成外科医・糖尿病専門
認定看護師も含めてフットケアの連携を図っている。
この分野もチーム医療が重要で、当科が積極的に
担っていかなければならない分野と考えている。
　生理検査の件数は大体プラトーに達したようであ
る。心臓超音波検査に関しては医師だけで賄える数
ではなく、超音波検査技師に大きく依存している。
当院では学会認定を取得した検査技師が増加し、件
数だけでなく質の維持・向上にも努めている。
　新規ペースメーカ移植術についてはＭＲＩ対応の

ものが増えている。また、更に小型化し、現在のと
ころ心室ペーシングに限られるがリード不要のもの
が商品化された。また、失神患者に対して植え込み
型のモニター（ＩＣＭ）を施行している。失神の原
因究明に有用である。
　院内各部署の協力の下、２０１６年度に開始した心
臓血管リハビリテーション部門も順調に増加してい
る。今後確実に増加する心不全例への対応、外来で
の新規患者獲得などまだまだ課題が多いが、看護
師・理学療法士と協力してより良いリハビリテー
ション環境を模索している。

【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。
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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
　　⑴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）    毛利　貴、橋爪良輔
　　⑵肝胆膵外科（脾を含む）
　　　脇山茂樹、岩瀬亮太
２．呼吸器外科（嚢胞性肺疾患・肺癌、縦隔腫瘍）
　　平野　純、石川あい　　　　　　　　　　
３．乳腺・甲状腺外科（頸部を含む）
　　岩渕秀一、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）、杉原哲郎
５．一般外科
　　（虫垂炎、ソケイヘルニア、肛門疾患など）　
　　全てのスタッフおよび指導医　
６．内視鏡外科
　　各担当部長および全てのスタッフ

【スタッフ紹介】（平成３１年 3 月現在）
保谷　芳行　　外科部長　　昭和６３年卒
　　　　　　　消化器外科、特に胃・食道、一般外科
　　　　　　　日本外科学会専門医・指導医、日本
　　　　　　　消化器外科学会専門医・指導医、日
　　　　　　　本消化器内視鏡学会専門医・指導医、
　　　　　　　日本消化器病学会専門医・指導医、
　　　　　　　消化器がん外科治療認定医、臨床研
　　　　　　　修指導医、緩和ケア研修終了医、鏡
　　　　　　　視下手術慈大式Ｓｔｅｐ３ ゴールドライ
　　　　　　　センス、日本胃癌学会評議員、日本
　　　　　　　臨床外科学会評議員、日本外科系連
　　　　　　　合学会評議員
池内　健二　　外科総合診療部長、緩和ケア担当部長
　　　　　　　昭和５７年卒
　　　　　　　緩和医療、消化器外科、特に大腸・
　　　　　　　肛門、一般外科
　　　　　　　日本外科学会専門医・指導医、日本

　　　　　　　消化器内視鏡学会専門医・指導医、
　　　　　　　日本大腸肛門病学会専門医・指導医、
　　　　　　　日本消化器外科学会認定医、ＴＮＴ
　　　　　　　（Ｔｏｔａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ）
　　　　　　　ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ、ＩＣＤ（Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ 
　　　　　　　Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｄｏｃｔｏｒ）、臨床研修指導医、
　　　　　　　緩和ケア研修修了医、日本ストー
　　　　   　　マ・排泄リハビリテーション学会ス
　　　　　　　トーマ認定士
平野　　純　　呼吸器（胸部）外科担当部長
　　　　　　　平成２年卒
　　　　　　　呼吸器・食道・消化器・一般外科
　　　　　　　日本外科学会専門医、呼吸器外科専
　　　　　　　門医合同委員会専門医、臨床研修指
　　　　　　　導医、鏡視下手術慈大式Ｓｔｅｐ３ シル
　　　　　　　バーライセンス、産業医、緩和ケア
　　　　　　　研修終了医、　
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、日本
　　　　　　　外科学会専門医・指導医、日本消化
　　　　　　　器外科学会専門医・指導医、日本消
　　　　　　　化器外科学会消化器がん外科治療認
　　　　　　　定医、日本消化器病学会専門医・指
　　　　　　　導医、日本肝臓学会専門医・指導医、
　　　　　　　日本肝胆膵外科学会高度技能指導医、
　　　　　　　日本胆道学会認定指導医、日本移植
　　　　　　　学会移植認定医、日本がん治療認定
　　　　　　　医機構認定医・暫定教育医、日本消
　　　　　　　化管学会胃腸科専門医・指導医、日
　　　　　　　本癌治療学会臨床試験登録医、日本
　　　　　　　乳癌学会認定医、ＩＣＤ (Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ 
　　　　　　　Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｄｏｃｔｏｒ)、外科周術期感染
　　　　　　　管理認定医・教育医、ＴＮＴ (Ｔｏｔａｌ 
　　　　　　　Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ) ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ
　　　　　　　ＦＡＣＳ (Ｆｅｌｌｏｗ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａｎ 
　　　　　　　Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ)、緩和ケア研
　　　　　　　修終了医、臨床研修指導医
　　　　　　　鏡視下手術慈大式Ｓｔｅｐ３ ゴールド

3 外科
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　　　　　　　ライセンス、日本肝胆膵外科学会評
　　　　　　　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
毛利　　貴　　医長　平成１１年卒　　
　　　　　　　消化器外科、特に大腸・肛門、一般
　　　　　　　外科
　　　　　　　日本消化器外科学会専門医・指導医、
　　　　　　　日本外科学会専門医、日本消化器内
　　　　　　　視鏡学会専門医
　　　　　　　日本消化器病学会専門医、日本消化器
　　　　　　　外科学会消化器がん外科治療認定医
田中　雄二朗　医長　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、日本消化器外科学会
　　　　　　　消化器がん外科治療認定医、ＴＮＴ
　　　　 　　（Ｔｏｔａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ）
　　　　 　　 ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ、緩和ケア研修修了医
橋爪　良輔　　医員　平成２０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、慈大式鏡視下
　　　　　　　ＳＴＥＰ３ゴールドライセンス、緩和
　　　　　　　ケア研修会修了
岩瀬　亮太　　医員　平成２１年卒
　　　　　　　消化器外科、特に肝胆膵外科、一般
　　　　　　　外科
　　　　　　　日本外科学会専門医
　　　　　　　緩和ケア研修修了医
杉原　哲郎　　医員
　　　　　　　小児外科、消化器外科、一般外科
　　　　　　　ＴＮＴ（Ｔｏｔａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ）
　　　　　　　ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ
石川　あい　　医員　緩和ケア研修会終了　
　　　　　　　呼吸器・消化器・一般外科
中嶋　俊介　　後期研修医１　 平成２８年卒
岩渕　秀一　　顧問　昭和４５年卒
　　　　　　　専門分野：消化器外科、呼吸器外科、

　　　　　　　乳腺・甲状腺外科、一般外科（毎週
　　　　　　　火・水）
田畑　泰博　　非常勤　昭和６１年卒　
　　　　　　　専門分野：消化器内視鏡、一般外科
　　　　　　　（毎週金）
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：消化器内視鏡、一般外科
　　　　　　　（第１、３、５金）
大橋　伸介　　非常勤　平成１４年卒   
　　　　　　　専門分野：小児外科（毎週水）
　　　　　　　　　　　　　　　　　

 【学会施設認定】
　下記の外科、消化器関連の学会研修施設に認定さ
れている。
１．日本外科学会外科専門医制度修練指定施設
　　（指導責任者：羽生信義）
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

上段（左から）中嶋、橋爪、田中、石川、杉原、岩瀬
下段（左から）毛利、平野、保谷、池内、脇山
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　　（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　武山　浩）
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）

【診療実績】（２０１８年度）
　　紹介率８３．０％、逆紹介率１４４．４％
　　平均在院日数１０．０日、病床利用率１０３．６％
　　手術件数８４４件／年度、診療報酬稼動額
　　約１３億円／年度
　　外科の手術件数と診療報酬の推移を示す

【週間予定】
月　曜　日：８：００～薬剤等の説明会、８：１５～抄読会
　　　　　　（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：８：００～レジデントミーティング、
　　　　　　８：３０～外科ミーティング
　　　　　　（第２、４水曜日は８：１５～病棟看護師
　　　　　　とのカンファランス）
金　曜　日：７：４０～学会・研究会予演会、外科
　　　　　　ミーティング、８：００～合同術前症例
　　　　　　カンファランス（放射線科医、病理医、
　　　　　　麻酔科医、放射線技師、手術室看護師
　　　　　　等参加）
月～金曜日：１７：００～夕方のカンファランス

腹腔鏡手術風景

過 去 5 年 間 （ 平 成 26～ 30年 ）の 手 術 件 数 の 一 覧
平 成 26年 平 成 27年 平 成 28年 平 成 29年 平 成 30年
952 901 894 864 986

消 化 管
食 道 が ん （鏡 視 下 ） 10(10) 4(4) 3(3) 3(3) 2(2)
胃 十 二 指 腸 潰 瘍（鏡 視 下 ） 11(9) 1 11 4(1) 3(0)
胃 が ん （鏡 視 下 ） 65(53) 65(40) 62(21) 67(27) 43(17)
大 腸 が ん （鏡 視 下 ） 140(59) 144(65) 148(57) 127(88) 160(123)
虫 垂 切 除 （鏡 視 下 ） 77(4) 56(8) 59(9) 54(23) 85(70)
肛 門 疾 患 15 24 25 39 51
鼠 径・大 腿 ヘ ル ニア（鏡 視 下 ） 196(26) 168(8) 157(1) 143 161
腹 壁 瘢 痕 ヘ ル ニア（鏡 視 下 ） 18(15) 19(13) 9(5) 6(3) 8(4)

肝 胆 膵
胆 嚢 摘 出 術 （鏡 視 下 ） 90(76) 114(93) 113(86) 83(77) 97(61)
肝 切 除 9 15 12 9 16
膵 頭 十 二 指 腸 切 除 10 13 13 11 11

呼 吸 器
気 胸 （鏡 視 下 ） 17(17) 11(11) 19(19) 11(11) 15(15)
肺 が ん （鏡 視 下 ） 18(12) 16(9) 17(7) 17(7) 14(7)

21 31 27 37 16
3 2 2 2 0
57 54(19) 75(38) 62(34) 63(40)小 児 外 科 [新 生 児 ]（鏡 視 下 ）

総 手 術 数

乳 が ん
甲 状 腺

合同カンファランス風景（金曜日朝）
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【学術活動など】
１．当科主催研究会など（敬称略）
　　【２０１８年度】
　　８月：第５回夏休み子ども病院見学会（院内）
　　　　　手術室見学担当：保谷芳行、杉原哲郎、
　　　　　石川あい、中嶋俊介
　　８月：第３回市民公開講座（院内）
　　　　　講師：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－ 」
　　８月：医師事務勉強会（院内）
　　　　　講師：保谷芳行　がん登録に関する町田
　　　　　市民病院の現状と展望
　　８月：第１０回多職種連携研修会：安心して暮ら
　　　　　せるまちづくりプロジェクト
　　　　　（町田市役所内）
　　　　　講師：保谷芳行「消化器がん：多職種で
　　　　　どう連携していくか！」 
　　１０月：第６回町田消化器がん勉強会
　　　　　（町田市医師会館　会議室）
　　　　　講師：脇山茂樹「消化器がんに対する治療
　　　　　の現状と展望～肝・胆・膵を中心として～」
　　１１月：Ｍａｃｈｉｄａ Ｓｌｅｅｐ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｓｅｍｉｎａｒ
　　　　　（町田文化交流センター）
　　　　　総合司会：保谷芳行「高齢入院患者にお
　　　　　ける睡眠導入剤の使い方と問題点」
　　３月：第７回町田消化器がん勉強会
　　　　　（町田市医師会館　会議室）
　　　　　講師：毛利　貴「当院における大腸癌治
　　　　　療の現状と今後の展望」
　　【２０１９年度】　未定　　　　　　　　　　　

２．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。

３．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

【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
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鏡下手術の比率も上がっている。肝胆膵疾患
に関しては、腹腔鏡下胆嚢摘出術が最も多い
が、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。本年度は日本肝臓学会認定
施設に加え日本胆道学会認定指導施設にも認定
され、また術後感染症の面では日本外科感染症
学会外科周術期感染症管理教育施設にも認定を
受けた。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。
ソケイヘルニア手術は、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（橋爪先
生、毛利先生、篠田先生）を設置後に徐々に増
加している。

２．呼吸器外科：原発性肺癌手術が主軸であるが、
転移性肺癌手術、診断目的の肺部分切除術、気
胸手術、縦隔腫瘍手術にも積極的に取り組んで
いる。根治性と安全性に配慮し、患者の病状に
合わせて開胸手術と胸腔鏡手術を選択している。

３．乳腺・甲状腺外科：昨年からセンチネルリンパ
節生検を導入し、過不足ない手術を心がけてい
る。月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：小児外科を専門としている杉原先生
と大学からの支援・連携により、積極的に診療
を行っている。　

５．すべての手術症例のＮＣＤ (Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ 
　　Ｄａｔａｂａｓｅ) の入力は医師事務の杉山さん、藤

原さん、橋戸さん、石川さん、石丸さん、の多
大なご支援により、厳正に行われている。

ご連絡、お問い合わせは
【外科メールアドレス：ｇｅｋａ＠ｍａｃｈｉｄａ－ｃｉｔｙ－ｈｐ．ｊｐ】

平成３１年５月１８日
保谷芳行

外科外来診療担当表 (2019.3 月現在 )

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

１
（初診）

橋爪　良輔 石川　あい 田中雄二朗 杉原　哲郎 岩瀬　亮太

２
毛利　　貴

（大腸・肛門）
保谷　芳行

（胃・食道）
平野　　純

（呼吸器・食道）
脇山　茂樹

（肝・胆・膵）
毛利　　貴

（大腸・肛門）

３ − 池内　健二
〈午後〉

橋爪　良輔
（大腸・肛門） − 田中雄二朗

（胃・食道）

４ − −
岩渕　秀一

（乳腺・甲状腺）
（外科総合）

−
保谷　芳行

（胃・食道）
〈午後〉

専門外来
（予約制）

− 大学病院
（乳腺外科）

大橋　伸介
（小児外科）

〈午後〉
−

田中圭一朗
（小児外科）
〈午後 2・4 週〉

※　　　　は、かかりつけ医からの紹介予約が可能な枠です。
※専門外来は一部予約制です。患者もしくは医療機関からの受診予約をお願いします。
※肛門疾患はまず初診外来で診察をさせていただきます。
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心臓血管外科 Report 20184
【部門紹介】
　現在、２人体制で心臓血管外科診療を行っている。
町田市の中核病院として、心臓・大血管疾患から末
梢血管疾患まで幅広く心臓血管疾患の外科診療に取
り組んでいる。特に町田市民の循環器疾患の特徴と
して、慢性維持透析や糖尿病に続発した動脈硬化性
の疾患に罹患した患者が多く、その点で当科は心臓
外科だけでなく血管外科にまで対応可能であり、外
科手術の対象となる心臓血管疾患に対して全身的な
診療が可能である。虚血性心疾患の患者に対しては
完全血行再建を目指し、術式選択を行っている。動
脈硬化性疾患であることがほとんどである虚血性心
疾患は、同時に大動脈弁狭窄症や大動脈瘤を合併す
ることもしばしばであり、そのような症例に対して
も、外科手術が完遂できるよう、同時複合手術を実
施している。弁膜症手術に関しては、弁置換術を可
能な限り回避し形成術を第一選択としている。大血
管手術に関しては、低侵襲治療であるステントグラ
フト内挿術の施行件数が多く、患者負担を軽減でき
る点で入院期間の短縮にもつながっている。末梢血
管手術に関しては、通常の各種バイパス手術に加え、
ステントグラフト手術により蓄積された豊富な血管
内治療の経験を活かし、単独の血管内治療にも適応
を吟味して取り組んでいる。さらに重症かつ複雑な
血管病変を持つ症例に対しては、バイパス手術と血
管内治療を組み合わせて、低侵襲かつ最大限の治療
効果を発揮できるハイブリッド手術を行い、良好な
成績を得ている。２０１７年に病院から、手術室に新
たな透視装置を導入して頂いており、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
　　　　　　　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
櫻井　啓暢　　心臓血管外科　医員　
　　　　　　　２０１８年４月１日～
　　　　　　　平成２５年卒

【診療実績】
（２０１８年度：２０１８年４月～２０１９年３月）
 ・手術総数：１１１例
 ・心臓・胸部大血管手術：３３例
　（うち，胸部ステントグラフト内挿術：８例）
 ・末梢血管手術（腹部大動脈含む）：７６例
　（うち，腹部ステントグラフト内挿術：２５例）
 ・その他の手術：１５例

【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。

心臓血管外科
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脳神経外科Report 2018

【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。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
佐瀬　泰玄　　医員　平成２３年卒　
　　　　　　　脳神経外科専門医

【診療実績】（平成３０年度）
入院総数　延べ４４５名　
　脳血管障害　２４０名　
　　（虚血性脳血管障害　１３４例、脳出血４５例、ク
　　モ膜下出血・脳動脈瘤　５８例、その他　３例）
　　　　　脳腫瘍　２６名
　　　　　頭部外傷　８２名
　　　　　その他　６６名

脳梗塞　　急性期ｔ－ＰＡ治療　１６例
　　　　　経皮的血栓回収術　３例

手術総数　１８７件
　　　　　脳腫瘍　２０件
　　　　　脳血管障害　６４件　
　　　　　　脳動脈瘤頸部クリッピング術　３４件
　　　　　　　（破裂１７件　未破裂１７件）
　　　　　　血行再建術　５件　（バイパス０件　

5 脳神経外科
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　　　　　　頸動脈内膜剥離術　５件）　
　　　　　開頭血腫除去術　２３件（開頭　１７件　
　　　　　　内視鏡　５件　定位　１件）
　　　　　脳動静脈奇形　０件
頭部外傷　　　６９件　
　　　　　開頭血腫除去、減圧開頭術　５件
　　　　　慢性硬膜下血腫手術　６４件
顔面けいれん、三叉神経痛　１件
水頭症・奇形　１４件
血管内手術　　６件　（経皮的血栓回収療法　３件）
その他　　　　１３例

合併症　　　　１５件　（８．０％）
　　　　　手術関連死亡　０
　

【今年度の目標】（平成３０年度）
脳卒中地域連携の強化
脳卒中救急医療の充実
入院患者数維持　
手術件数　年間　１８０例、合併症率　５％

　治療の標準化を進め、治療成績の向上に努める。
　また、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。
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【当科の特色・概要】
脳神経内科の診療を開始し６年目に入った。

２０１６年４月より２年間勤務した水上平祐医師に代
わり、聖マリアンナ医科大学病院脳神経内科佐々木
梨衣医師が着任し、大塚と佐々木医師の２人体制で、
急性期脳血管障害を中心とする神経救急診療を脳神
経外科と分担した。急性期脳血管障害の内科的治療
および脳血管内治療に加え、パーキンソン病を中心
とする神経変性疾患、免疫性神経疾患、神経感染
症、てんかんなどの診療を主に行った。水上医師は
２０１８年３月末を以て、聖マリアンナ医大横浜市西
部病院神経内科医長に栄転した。２年の間にわたる
多大な貢献に改めて感謝し、益々の活躍と発展を期
待する。

佐々木医師は大学院を修了して学位を取得したば
かりであったが、着任当初から卒後年数をはるかに
上回る能力を発揮して外来、病棟、救急業務に活躍
し、６月には日本神経学会専門医試験に見事合格。
引き続きその後も実力を十二分に発揮し、当科の診
療実績の向上に多大な貢献を果たしていただいた。
２０１９年度も留任が決まっており、引き続いての活
躍を期待する次第である。

外来

２０１７年度と同様、専門医２人で、平日の毎日、
専門医による初診外来を行い、初診患者、再診患者
とも２０１５年度と比較して大きな変化はなかったが、
当院の地域医療支援病院認証に伴い、紹介率が上昇
し、入院精査加療を要する患者は前年度に比して増
加している。近隣医療機関、そして院内各診療科か
らの紹介に感謝申し上げる。

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

救急・入院診療

２０１８年度も引き続き、毎週火・金の日中救急当
番を脳神経内科で担当した。２０１７年度と同様、多
数の入院患者への診療を行ってきたが、重症度の高
い患者が多く、現場への負担が増大し現状の２人体
制で安全に診療を継続するのが厳しい状況が続いて
いる。

入院患者の内訳は、２０１７年度と同様、急性期脳
血管障害に加えて、てんかん、髄膜炎、免疫性神経
疾患、パーキンソン病および関連疾患を中心とする
変性疾患など多岐にわたった。幸い、病院側からの
ご理解を賜り、２０１８年度から当科医師の増員が実
現することとなった。引き続き、医療安全に注意を
払いつつ、専門医を取得する若手医師に対して有効
な研修機会を用意出来るよう、症例数および多様性
を維持していきたい。

発症４．５時間以内の急性期脳梗塞患者には、適応
患者に対して、原則としてｔ－ＰＡ静注療法を施行
しているが、主幹動脈閉塞患者に対する効果は限ら
れる。このような患者に対して、放射線科・看護部
の多大な協力を得て、緊急脳血管内治療・血栓回収
術を３件施行した。血栓回収術に関しては、聖マリ
アンナ医大東横病院脳卒中センターより応援医師の
派遣を受けている。御協力に感謝申し上げるととも
に、当院での急性期脳血管内治療症例の蓄積に努め
ていく所存である。また、引き続き、様々な事情か
ら当院での施行が困難な症例については、聖マリア
ンナ医大東横病院脳卒中センターのご協力を賜り、
同院へのＤｒｉｐ ＆ Ｓｈｉｐ（ｔ－ＰＡ静注に引き続いて
の救急車での転院搬送）を行っている。この点につ
いても多大な御協力に感謝申し上げる。

脳血管内治療

本年度も、聖マリアンナ医大東横病院脳卒中セン
ター植田敏浩医師、髙田達郎医師、徳山承明医師の
指導・応援のもと、待機での頸動脈ステント留置術
（ＣＡＳ）を２例、頭蓋内急性主幹動脈閉塞への緊
急脳血管内治療を３例、合計５例に施行した。今後
も適応を慎重に見極め、症例を蓄積していく所存で

6 脳神経内科
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ある。

教育

引き続き本年度も、日本神経学会准教育施設、日
本脳卒中学会認定研修教育病院としての認定を継続
した。専門医の育成に、引き続き尽力する所存であ
る。

また本年度は、佐々木医師が日本神経学会専門医
試験に見事合格した。通常は市中病院からの受験で
の合格が難しく大学病院在籍中に受験することが多
いと言われている試験であり、佐々木医師の実力な
らびに努力に敬意を表する次第である。

また本年度は研究会での症例報告を２件行った。
今後も日常診療での問題意識を大切にし、学会・研
究会発表を継続したい。

終わりに

６年目も、脳神経外科を中心とする院内他科及び
他部門からの多大な御協力、そして聖マリアンナ医
大神経内科学教室および聖マリアンナ医大東横病院
脳卒中センターからの多大な御支援のおかげで、大
きな事故なく診療実績を維持することができた。そ
して、来年度からは病院側のご理解を賜り、脳神経
内科医師増員を認められ、３人体制で診療を行う予
定である。引き続き、医療安全を最優先に、地域の
要望に応えるべく、前年度以上の診療実績を積み重
ねられるよう努力する所存である。

【スタッフ紹介】
大塚　快信　　部長　平成５年卒
　　　　　　　日本脳卒中学会評議員・専門医
　　　　　　　日本神経学会指導医・専門医
　　　　　　　日本脳神経血管内治療学会専門医
佐々木　梨衣　医師（２０１８／０４／０１〜）
　　　　　　　平成２４年卒
　　　　　　　日本神経学会専門医

【診療実績】
外来
初診：９８４人　再診：４５６１人　
特定疾患申請件数：９６件

検査
ＣＴ：６１１件　ＭＲＩ：８６４件　ＳＰＥＣＴ：１１４件
頭頸部血管エコー：９０件　脳血管撮影：９件　
脳波：９０件

入院
合計：２５８件
内訳：急性期脳血管障害：１３０件（ｒｔ－ＰＡ静注
　　　７件、緊急脳血管内治療３件）
　　　亜急性期脳血管障害：１３件
　　　てんかん：２５件
　　　パーキンソン病および関連疾患：１１件
　　　認知症：１件
　　　多系統萎縮症：４件
　　　脊髄小脳変性症（ＭＳＡ除く）：７件
　　　ＰＳＰ／ＣＢＤなど：３件
　　　ＡＬＳ：３件
　　　免疫性中枢神経疾患：７件
　　　末梢神経疾患：９件
　　　重症筋無力症：６件
　　　その他筋疾患：２件
髄膜炎、脳炎・脳症：７件
脳腫瘍：３件
内科疾患・代謝性疾患に伴う神経障害：６件
その他：２１件

研究会発表
佐々木梨衣、秋山久尚、長谷川泰弘：抗ＮＭＤＡ受
容体脳炎へのペランパネル使用経験。てんかんの救
急搬送・難治てんかんを考える会、メロンディアあ
ざみ野、２０１８年１１月１９日

大塚快信、佐々木梨衣、徳山承明：内頸動脈起始部
＋中大脳動脈Ｍ１部のｔａｎｄｅｍ閉塞に対して急性期
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再開通療法を施行した１例。Ｓｔｒｏｋｅ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｓｔ
研究会、品川シーズンテラスカンファレンス、２０１９
年１月２６日

【今後の目標】
医療安全を最優先にしつつ、初診・紹介患者数、

救急受け入れ・入院患者数の維持
発症４．５時間以内の急性期脳梗塞患者に対する

ｔ－ＰＡ静注療法に引き続く急性期脳血管内治療症
例の蓄積

脳血管内治療症例の蓄積・増加
学会発表、症例報告の継続、神経学会・脳卒中学

会専門医育成
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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、
骨粗鬆症による脊椎圧迫骨折など）

 ・関節疾患（変形性膝関節症、股関節症、五十肩、
関節リウマチの外科治療、関節炎、痛風など）

 ・スポーツの障害（靭帯損傷、半月板損傷に対す
る関節鏡手術、腱鞘炎、など）

【スタッフ紹介】
石原　裕和　　整形外科　部長
　　　　　　　リハビリテーション科　部長
　　　　　　　昭和６０年卒
　　　　　　　日本整形外科学会　専門医、
　　　　　　　リウマチ医、脊椎脊髄病医、
　　　　　　　運動器リハビリテーション医
　　　　　　　日本脊椎脊髄病学会　元評議員、
　　　　　　　脊椎脊髄外科指導医
　　　　　　　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　医長
　　　　　　　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
斎藤　勝義　　整形外科担当医長
　　　　　　　平成１５年卒
　　　　　　　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

寺澤　昌一朗　医師
　　　　　　　平成１８年卒
　　　　　　　日本整形外科学会専門医
　　　　　　　日本内科学会認定医
　　　　　　　日本骨粗鬆症学会認定医
井上　　翔　　医師
　　　　　　　平成２６年卒
塚田　亜裕美　医師（２０１９，４，１－）
　　　　　　　平成２８年卒
横関　裕司　　医師（－２０１９，３，３１）
　　　　　　　平成２７年卒

【科の特徴、方針など】
　各医師とも、特に骨折治療の経験が豊富である。
患者様に優しい、低侵襲で、早期社会復帰出来るよ
うな治療を心がけている。
　脊椎疾患に関しては、脊椎脊髄外科指導医として
の豊富な経験から、患者の苦痛を出来るだけ早く取
り除くために、積極的に神経ブロック治療や手術治
療を行っている。さらに、最先端の関節鏡、術中レ
ントゲン透視装置などを装備し、安全、確実な手術
を行っている。
　多くの手術を施行するため、外来診療は、原則紹
介状持参とし、それ以外の場合は予約制にして頂い
ている。
　町田市医師会整形外科部会と連携して、症例検討
会、勉強会（町田市整形外科カンファレンス）を半
年に１回、当院にて施行している。地域開業医との
連携を深め、多くの手術患者様を受け入れるととも
に、かかりつけ医への逆紹介も積極的に行っている。
整形外科スタッフ一同、町田市の中核病院として、
さらに充実させるべく日々取り組んでいる。

7 整形外科
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【診療実績】
外来

手術

　　

【今後の目標】
　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、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。
　脊椎脊髄外科では、頚椎、腰椎の変性疾患が多く、
その他、脊髄腫瘍、化膿性脊椎炎、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。　

平成２８年度 平成２９年度 平成３０年度
延患者数 ２１，３９９人 ２１，１９０人 ２２，５９３人

初診患者数 ２，２８８人 ２，３００人 ２，３６３人

平成２８年度 平成２９年度 平成３０年度
骨折整復固定術 ３５１ ４１６ ４８５
人工関節手術 ２２ ３９ ４９
関節鏡手術 ７１ ５８ ７３
靭帯再建手術 ２９ ３５ ３７
頚椎、胸椎手術 １０ ２１ ２３
腰椎手術 ７４ ９２ ９３
その他 ４１ ６４ ６３
手術総数 ５９８ ７２５ ８２３
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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
　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。
２０１８年度は、年度後半に土曜日リハビリの試験的
運用を実施。職員同士で議論を重ねつつ、急性期病
院としての役割を果たすべく、新規患者さまへの早
期介入、患者満足度に繋がるようにシフトを組んで
対応をした。またインフルエンザなどの感染対策に
さらなる注意を払い、職員の健康チェックも実施し
た。
　職員の現状は、４月から常勤ＯＴ１名が採用、ま
た４月中旬ＯＴ１名が育休から復帰、ＯＴ１名が産
休に入った。半年間臨時職員ＰＴ１名が不在であっ
たが、４月中旬から臨時ＰＴ１名が配置され、６月
からは常勤ＰＴ１名が病気休暇に入り、職員数が少
ない中アクシデント発生もなく業務が行えた事は、
各自が日々集中して勤務した事の表れかと思われる。
今後も引き続き適正な常勤スタッフの確保を行い、
十分な安全管理に努めていきたい。

【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　評議員、

　　　　　　　脊椎脊髄外科指導医
江村　　星　　（医師）　　
　　　　　　　リハビテーション科担当医長
　　　　　　　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）　
　　　　　　　リハビリテーション科担当科長
理学療法士１２名（常勤８名、臨時職員３名、嘱託１名）
作業療法士５名（常勤３名、臨時職員１名、産休代
　　　　　　　　替１名）
言語聴覚士３名（常勤３名）
医療補助（臨時職員：交代勤務）４名
【取得資格】
呼吸療法認定士８名　
心臓リハビリテーション指導士２名
介護支援専門員２名
ＬＳＶＴ ＬＯＵＤ認定資格１名
医療安全管理者１名

【診療実績】（２０１８年度）
　表及びグラフに示すように各診療科から依頼があ
る。主として整形外科・脳神経外科・脳神経内科か
らの依頼が６割ほど占めているが、２０１８年度もほ
ぼ全ての診療科からの依頼が増加している。ＰＴ・
ＯＴ・ＳＴ別での処方件数（グラフ２）も全てにお
いて右肩上がりに処方件数が伸び、前年度に比べ増
加。ＰＴは職員の欠員が出た為、多少処方を絞って
頂いた分はやや減少したが、どの診療科においても
高齢化、複数疾患のある患者が多く、入院と同時に
退院支援を考え、ＡＤＬ低下をおこさない意識の表
れと考えられる。ＶＦ件数（表２）も年々増加、各
リハビリテーションの需要が高まっていると考えら
れる。

8 リハビリテーション科
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リハビリテーション科

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

前年 当年 前年 当年 前年 当年 前年 当年 前年 当年

整 形 外 科 ４９４ ５２６（ ３２） １９９ ２２３（ ２４） １６５ １９１（ ２６） １６２ １８８（ ２６） １６ ２７（ １４）

脳 神 経 外 科 ３０８ ３０７（ −１） １０ ２４（ １４） ３０１ ３１１（ １０） ９ ２４（ １５） ２２２ ２１４（ －８）

脳 神 経 内 科 ２１８ １７６（ −４２） ４ ６（ ２） １４３ １６２（ １９） １０ ８（ －２） １６３ １４８（ －１５）

内 科 ５２５ ５０６（ −１９） ４ ８（ ４） １７２ １９３（ ２１） １ ８（ ７） ３０１ ３６４（ ６３）

循 環 器 内 科 ２３５ ２１２（ −２３） ２７ ２１（ －６） ２１ １６（ －５） ２ ０（ －２） ４５ ５２（ ７）

心 臓 血 管 外 科 １０７ ８０（ −２７） １ ０（ －１） ３ ０（ －３） ４ ０（ －４） ２３ ４（ －１９）

外 科 ６６ ６５（ −１） ３ ０（ －３） ７ ８（ １） ０ ０（ ０） １８ ２３（ ５）

そ の 他 ５５ ４２（ −１３） ８ ２（ －６） １ ８（ ７） ７ ４（ －３） ８ ７（ －１）

合 計 ２,００８ １,９１４ −９４ ２５６ ２８４ ２８ ８１３ ８８９ ７６ １９５ ２３２ ３７ ７９６ ８３９ ４６

表３：２０１８年度　診療科別新患数

【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、関係部署と連携しな
がら目標をしっかりと見定め、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っていき
たい。また入院患者の切れ目ないリハビリテーショ
ンの提供の為、土曜日リハビリを少しでも実施して
いきたいと考える。
　引き続き、地域のＰＴ ･ ＯＴ ･ ＳＴとの連携を深
めつつ、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。
　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前進していきたい。

表１：新患数総計推移

表２：ＶＦ（嚥下造影検査）件数

２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年

整形外科 ９４８ ８８３ １,０３７ １,１５５

脳神経外科 ６１３ ７９４ ８５１ ８８３

脳神経内科 ３１８ ５５３ ５４５ ５１０

内科 ８０１ ９９０ １,０１２ １,１００

循環器内科 １２９ １６９ ３３１ ３０２

心臓血管外科 ９３ １８８ １４１ ８４

外科 ７６ ６３ ９５ ９６

その他 ５４ ５３ ７９ ６３

合計 ３,０３２ ３,６９３ ４,０９１ ４,１９３

２０１５年度 ２０１６年度 ２０１７年度 ２０１８年度

１８０件 ２６９件 ３６５件 ３８０件
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整形外科
28%

脳神経外科
16%

脳神経内科
9%

内科
27%

循環器内科
11%

心臓血管外科
4%

外科
3%

その他
2%

PT 入院

整形外科
21%

脳神経外科
35%

脳神経内科
18%

内科
22%

循環器内科
2%

心臓血管
外科 0%

外科
1% その他

1%

OT 入院
整形外科

3%

脳神経外科
26%

脳神経内科
18%

内科
43%

循環器内科
6%

心臓血管外科
0%

外科
3%

その他
1%

ST 入院

整形外科
79%

脳神経外科
8%

脳神経内科
2%

内科
3%

循環器内科
7%

心臓血管外科
0%

外科
0% その他

1%

PT 外来

整形外科
81%

脳神経外科
10%

脳神経内科
4%

内科
3%

循環器内科
0%

心臓血管外科
0%

外科
0%

その他
2%

OT 外来

グラフ１：２０１８年度　診療科別新患数

2015年 2016年 2017年 2018年
ST 493 703 819 874
OT 805 1,005 1,008 1,121
PT 1,736 2,015 2,264 2,198
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グラフ2：2015年～2018年 処方件数推移
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形成外科Report 2018

【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、陥没乳頭、臍突出症・臍ヘル
ニア、毛巣洞、膿皮症、陥入爪・巻き爪、腋臭症、
デュプイトラン拘縮、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】
（２０１８年４月１日～２０１９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
鴨﨑　貴大　　非常勤　平成２８年卒
　　　　　　　２０１８年４月～９月
　　　　　　　週１日
藤田　直子　　非常勤　平成２８年卒
　　　　　　　２０１８年４月～２０１９年３月　　　　
　　　　　　　週１日
今村　麻佐絵　非常勤　平成２６年卒
　　　　　　　２０１８年４月～５月　
　　　　　　　週１日
平山　晴之　　非常勤　平成２８年卒
　　　　　　　２０１８年１０月～２０１９年３月
　　　　　　　週１日
佐々木　麻弥　非常勤　平成２５年卒
　　　　　　　２０１８年１０月～２０１９年３月
　　　　　　　週１日

【診療（業務）実績】
（２０１８年４月１日～２０１９年３月３１日）
手術件数：３７３件
うち全麻手術：５９件

【今後の目標】
　１人常勤での診療が５年目を迎えた。
　週３日の手術日に大学からの非常勤医師派遣をい
ただいての勤務体制で診療を行った。
　外来新患者数は２０１５年：６０９名、２０１６年：６０２
名、２０１７年：６３１名、２０１８年：６５８名、入院患者数
は２０１５年：６７名、２０１６年：７７名、２０１７年：８０名、
２０１８年：９０名、手術件数は２０１５年：３１６件、２０１６
年：３５９件、２０１７年：３７７件、２０１８年：４３０件と増加

9 形成外科
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した。
　外来患者紹介率は、近隣の開業の先生方から
の紹介患者の治療を着実に行い、報告した成果
で、２０１５年：４７％、２０１６年度・２０１７年度：６６．８％、
２０１８年：７３．５％と増加した。
　外来患者逆紹介率は、手術後に治療が終了する
ことが多い当科の特性があるが、その中でも２０１５
年：６％、２０１６年：７．３％、２０１７年：８．９％、２０１８
年：１４．９％と増加した。
　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Report 2018

【部門紹介】
町田市内で唯一の専門医常駐で皮膚科患者の入院

治療対処可能な施設である。治療は外来診療を中心
とし、入院を要する皮膚疾患も対応している。慢性
蕁麻疹、アトピー性皮膚炎、尋常性乾癬、掌蹠膿疱
症に対し生物学的製剤による治療も積極的に行って
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。

自費治療としてクリップによる陥入爪の矯正法、
しみ対し 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）

外来 3 室　処置室１室　　入院病床あり
平日午前　皮膚科一般外来
平日午後　光線治療外来、外科治療外来、アレル
ギー検査（パッチテスト）　　予約のみ
常勤 2 名　皮膚科専門医常駐
医療器具
Q −スイッチ・ルビーレーザー治療機、炭酸ガス
レーザー治療機、紫外線照射治療器、電気焼灼メス
常備

【スタッフ紹介】
堤　　祐子　　医長
　　　　　　　〔２０１４．９．１～２０１９．３．３１〕
　　　　　　　平成１１年卒
　　　　　　　皮膚科専門医
貴志　有紗　　医員
　　　　　　　〔２０１７．６．１～２０１９．１．３１〕
　　　　　　　平成２６年卒
大塚　陽子　　医員
　　　　　　　〔２０１９．２．１～〕
　　　　　　　平成２３年卒
　　　　　　　皮膚科専門医
荒木　なみ　　非常勤医
　　　　　　　皮膚科専門医
安藤　　南　　非常勤医
　　　　　　　〔２０１８．４．１～２０１９．３．３１〕

　　　　　　　平成２８年卒
三石　修平　　非常勤医
　　　　　　　〔２０１８．４．１～２０１９．１．３１〕
　　　　　　　平成２８年卒
宮野　　薫　　非常勤医
　　　　　　　〔２０１９．２．１～２０１９．３．３１〕
　　　　　　　平成２５年卒

外来看護師１名

【診療実績】
外来患者数：月平均　１，０３０人　年総計　１２，３６４人
入院延患者数：月平均　延べ　　６１人　　
皮膚科外来　手術　　１１３人、Ｑ−スイッチルビー　
８人
外来手術室手術　年総計　１０７人
紹介率　　５４．８％

【今年度の目標】
皮膚科外来の通常業務維持、入院対応の予備力増

強、紹介率の増加

地域のクリニックからご紹介された患者さんの検
査結果、入院経過等は可能な限り、返信お知らせに
努めています。また、逆紹介にも積極的に取り組ん
でいます。

10 皮膚科
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泌尿器科 Report 2018

【部門紹介】
今年度は、後期レジデントで当科の病棟管理の中

心であった久金医師が１年で異動、７月に慈恵医大
本院より青木医師、１０月に慈恵医大柏病院より稲葉
医師が赴任した。久金医師は当科チーフレジデント
として主に病棟業務を担い、現在、同業務を稲葉医
師が担っている。手術も全例に参加し、両医師とも
その技能も着実な進歩を遂げている。当院は昨年よ
り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。

診療の要であった吉良医師が９月に退職し、町田
市内の吉良医院を継承された（当院火曜日の非常勤
外来を担当頂いている）。後任の青木医師は慈恵医
大チーフレジデントを終了し、知識・技量を十分に
備えており、当院において、診療・学術面での益々
の活躍を期待されている。

診療面では昨年度と比して、手術件数は増加した。
また、骨盤臓器脱に対し、腹腔鏡下仙骨膣固定術を
導入し、積極的に取り組んでいる。今後もこの状況
がキープできるようにしたいと考えているが、昨今
近隣および都内にロボット（ｄａ Ｖｉｎｃｈ）導入施設
が急増しており、腎部分切除術、前立腺全摘術にお
いては標準術式となっている。現在、泌尿器科手術
において、ロボット支援手術なくして、手術件数の
増加を求めるのは困難な時代となっているのは否め
ないであろう。２０１８年４月には泌尿器科領域で膀
胱全摘術が保険収載され、外科領域、婦人科領域で
も保険収載される術式が一気に拡大した。高額な購
入費・維持管理費の問題はあるが、低侵襲性や操作
性のメリットは大きく、当院での導入が可能であれ
ば、市民へよりよい医療が提供できると考える。

近藤院長・事業管理者は、管理業務多忙の中、引
き続き火曜（手術日）の外来を担当して頂いた。昨
年度と比しても外来患者数は減少傾向になく、外来
枠を増加させようにも外来受診ブースも少ないため、
泌尿器科スタッフの外来での負担は大きい。逆紹介
率は増加傾向となっているが、近隣の先生方との連
携を密にして、さらに逆紹介率を向上させることが

必要と考える。

【スタッフ紹介】
近藤　直弥　　院長、事業管理者　昭和５３年卒
　　　　　　　日本泌尿器科学会専門医・指導医
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）
吉良　慎一郎　泌尿器科医長　平成１３年卒
　　　　　　　（２０１８年４月～９月）
　　　　　　　日本泌尿器科学会専門医・指導医
　　　　　　　日本性感染症学会専門医
青木　崇一郎　担当医師　平成２４年卒　
　　　　　　　（２０１８年７月～）
　　　　　　　日本泌尿器科学会専門医
久金　　陽　　担当医師　平成２５年卒　
　　　　　　　（２０１８年４月～６月）
稲葉　雄三　　担当医師　平成２６年卒　
　　　　　　　（２０１８年１０月～）

11 泌尿器科
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【昨年度の実績】
昨年度の外来患者数、入院患者数、手術件数は以

下の通りである。主な手術実績も以下の表にまとめ
た。
　
外来患者数：　２２，５３２人（１日平均　９２．３人）
入院患者数：　８，９７１人（１日平均　２４．６人）
手 術 件 数 ：　４７６件

　主な手術

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

前立腺全摘術 ３２件

腎尿管全摘術 ( 腹腔鏡手術 ) ５件（３件）

腎摘出術 ( 腹腔鏡手術 ) １４件（９件）

腎部分切除術 ７件

副腎摘出術 ( 腹腔鏡手術 ) １件（１件）

膀胱全摘・尿路変更術 ９件

経尿道的膀胱腫瘍切除術 １３４件

経尿道的前立腺切除術 ４６件

前立腺生検 ２２４件

膀胱脱手術 ( ＴＶＭ ) ３件（１件）

尿失禁手術 ( ＴＶＴ ) ０件

経尿道的腎尿管結石破砕術 ４８件

体外衝撃波腎尿管結石破砕術 １０５件
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【部門紹介】
臨床 ･ 研究・教育を３本柱としている。
医師派遣は２０１７年度は東京慈恵会医科大学と東

京都地域医療枠、昭和大学、その他の９名常勤して
いたが、２０１８年度は８名常勤となっている。

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

小児病棟は３４床（小児入院医療管理料３）で町
田市唯一の入院病床である。ＮＩＣＵ６床、ＧＣ
Ｕ（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、
２０１８年度は南多摩地域を越えたエリアをカバーし
ている。ＮＩＣＵは２０１６年８月に新生児特定集中
治療室管理料２を再度得た。

医師会との連携も円滑で、２０１８年度の小児科の
紹介率は７４．１％（前年度６９．４％）、逆紹介率は３３．１％
（前年度３１．７％）であった。年々増加している。

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７６５件（前年度７５８件）であった。町
田市の救急搬送件数は対人口あたりの搬送数が高い。
救急搬送件数減少に努力している。

２０１６年度より開始した町田の丘学園の移動教室
の付き添いや、町田市子ども発達センター（元すみ
れ教室）の見学などを継続し、養護学校・支援施設
との連携を図っている。２０１８年度は町田の丘学園
の医療ケア指導の分担も開始した。

また、２０数年ぶりに町田市民病院小児科症例検
討会を２０１７年度に再開した。２０１８年度は教育講
演も盛り込み、２０１８年９月に武蔵国分寺公園クリ
ニック　名郷直樹先生に「患者のために論文を読む
のだ」の御講演を頂戴した。短時間にどのように論
文を読むのか、大変に参考になった。２０１９年３月
に今年度第２回の症例検討会を開催した。

２０１６年度は医療的介入を要するこどもへのゼロ
年でありレスパイト入院の体制を整え、２０１７年度
は市民の医療的ケア児のレスパイト入院を行いのべ

１０２日受け入れた。２０１８年は１２名、のべ１５０日の受
け入れを行った。

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。さらに２０１８年１１月に町田市と警察の協
定により、より迅速な対応が可能となった。

学術活動は、２０１８年度は原著論文英文１篇、和
文症例報告２篇の受理・掲載された。総説は１篇で
あった。また、学会報告は２発表であった。

次世代育成のため、各種専門医試験受験も進め
ている。２０１８年度は日本小児科学会専門医に１
名が合格した。また、指導医講習が修了し、４名
（５０％）が指導医となった。

臨床心理士１名により、早産児の発達評価、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】
（２０１４年４月１日～２０１５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
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
横井　健太郎　小児科医長、平成１２年卒、日本小児
　　　　　　　科学会専門医、同　指導医、がん治
　　　　　　　療認定医、緩和ケア講習修了、日本ス
　　　　　　　ポーツ協会公認スポーツドクター
佐藤　祐子　　常勤医師、平成１３年卒、日本小児科
　　　　　　　学会専門医
大谷　岳人　　常勤医師、平成２３年卒、日本小児科
　　　　　　　学会専門医
皆川　優納　　常勤医師、平成２３年卒、日本小児科
　　　　　　　学会専門医、同　指導医
小林　亮太　　常勤医師、平成２５年卒、日本小児科
　　　　　　　学会専門医
廣中　　優　　後期レジデント、平成２８年卒
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【診療実績】
本院は町田市で唯一の小児科の入院施設を持つ病

院である。
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綿
密な連携を行っている。地域医療での一次、二次医
療のすみわけを明確化し、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。

また、ＮＩＣＵ・ＧＣＵの稼動復活により、新生
児入院数が増加、院内出生のみではなく地域産婦人
科からの転院要請にも応需している。

２０１８年は受診者数の季節変動が大きく、入院患
者、外来患者、救急患者数も減少している。町田市
医師会休日・準夜急患こどもクリニック同様の傾向
にあった。小児科受診の主病因が感染症であること
が影響している。

入院患者

小児科入院実数７８１人（２０１７年度８４０人）　のべ
３，９６３人（２０１７年度４，２０１人、２０１６年度５，１２０人）、
うち、ＮＩＣＵ・ＧＣＵ入院は１９６人（うち２５００ｇ未
満１１８人）、のべ２，７０３人（２０１７年度２，７４２人、２０１６年
度３，０４２人）、合計　のべ６，６６６人（２０１７年度６，９４３人、
２０１６年度８，１６２人）の入院があった。

新生児を除く小児科病棟入院は気道感染が最多で
あった。

外来患者

小児科外来患者数はのべ１４，９３８人（２０１７年度
１５，４５３人）である。午前中の一般外来、９－３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・金曜）、特
殊外来（神経・フォローアップ：木曜・金曜）、腎
臓外来（第３金曜）を行っている。新生児聴力検査
外来は町田市のみではなく相模原市も医療補助の対
象となった。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と
連携を図っている。

救急患者　
２０１６年４月より町田市医師会休日・準夜こども

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。

２０１８年度は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。

小児科入院

【これからの目標】
医療的ケア児のレスパイト入院の拡大、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
入れを継続する。

２０１９年度よりこどもの救急電話相談＃８０００が準
夜・深夜・休日全日対応となり、市民が適切な救急
受診行動に移ることに期待している。

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。

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。

2017 年度
2017/4/1〜 2018/3/31

2018 年度
2018/4/1〜 2019/3/31

入院数
順位 項　目 入院数 項　目 入院数

1 気道感染 148 気道感染 136
2 痙攣疾患 57 気管支喘息 51
3 気管支喘息 42 痙攣疾患 50
4 川崎病 40 川崎病 47
5 胃腸炎 40 尿路感染症 32
6 アナフィラキシー 22 アナフィラキシー 29
7 尿路感染症 17 胃腸炎 19
8 周期性嘔吐症 13 周期性嘔吐症 13
9 IgA 血管炎 9 腸重積 6
10 化膿性リンパ節炎 7 百日咳 6
11 誤飲 7 化膿性リンパ節炎 5
12 腸重積 6 クループ症候群 4
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【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。２０１８年度の年間分娩件数
は５８０件であり、町田市民のみならず市外の妊産婦
の紹介受診も原則全例受け入れるように努力してお
ります。当院は地域型周産期センターに認定されて
おり、ＮＩＣＵ６床・ＧＣＵ１２床が設置されていま
す。週１回の周産期センター合同カンファレンスを
新生児科医師やその他医療スタッフとの連携のもと
開催し、産科ハイリスク症例やＮＩＣＵ入院患者の
経過などの情報交換を行っております。他院から早
産や周産期出血の対応として母体搬送の受け入れを
２４時間体制で行っています。

婦人科領域においても、近隣の施設からの紹介は
増加傾向にあり、良性・悪性疾患問わず積極的に受
け入れ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】
（２０１８年４月１日～２０１９年３月３１日）
長尾　　充　　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、
　　　　　　　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、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
加藤　有美　　産科婦人科学会専門医　周産期新生

児学会専門医　　　　　

　　　　　　　平成１４年卒
川村　　生　　産科婦人科学会専門医　
　　　　　　　平成１９年卒
北村　直也　　産科婦人科学会専門医　
　　　　　　　平成２５年卒
友利　亜弓　　産科婦人科学会専門医　
　　　　　　　平成２５年卒
鶴本　大作　　産科婦人科学会専攻医　
　　　　　　　平成２６年卒
伊藤　訓敏　　産科婦人科学会専攻医　
　　　　　　　平成２５年卒

【診療実績】（２０１８年４月～２０１９年３月）
＊２０１８年度年間外来受診患者総数は１８，６５２人と

なっています。入院患者実数は１,４７２人でした。
＊２０１８年度分娩件数は年間５８０件でした。近年当

院では紹介妊婦を含むハイリスク妊娠の数が増えて
おり吸引分娩や帝王切開などのハイリスク分娩も増
加しています。２０１８年度分娩のうち帝王切開は１９７
件であり帝王切開比率は３４％でした。うち、緊急
帝王切開は１１０件でそのうち超緊急帝王切開（Ａカ
イザー）は３件でした。また１０６件の母体搬送症例
を受け入れています。

＊手術は月曜日から金曜日まで毎日行っており、
良性・悪性疾患問わず行っています。年間手術件数
は６５９件であり、内訳としては帝王切開（１９８件）
がもっとも多く、次いで子宮内掻爬術が１３６件、子
宮筋腫の手術（子宮全摘出術、子宮筋腫核出術）が
７５件、腹腔鏡下手術４０件でした。悪性腫瘍手術は
子宮頚癌３例、子宮体癌２３例、卵巣癌１７例でした。
その他、骨盤臓器脱に対する従来式の腟式手術や
メッシュ手術（ＴＶＭ）や、粘膜下筋腫に対し子宮
鏡を用いた手術なども幅広く行っています。

また当院は日本産科婦人科学会専攻医指導施設、
日本周産期新生児学会母体胎児研修指定施設、日本
女性医学会認定研修施設、日本婦人科腫瘍学会指定
修練施設、日本臨床細胞学会教育研修施設、日本産
科婦人科学会周産期登録施設、日本産科婦人科学会
腫瘍登録施設、日本がん治療認定医機構認定研修施

13 産婦人科
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設です。また日本周産期新生児学会認定ＮＣＰＲ講
習会を定期的に開催しています。

【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。

また外来の待ち時間が非常に長くなっております
が、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・日本臨床細胞学会
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。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。

＜別分娩件数推移＞
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【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、
精神保健福祉士業務として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
鮫島　大輔　　常勤医師〔２０１８．４．１～２０１９．３．３１〕
　　　　　　　平成２７年卒
樋之口潤一郎　非常勤医師
　　　　　　　平成６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
松田　勇紀　　非常勤医師
　　　　　　　平成２２年卒
山崎　龍一　　非常勤医師〔２０１８．４．１～〕
　　　　　　　平成２６年卒
他　常勤心理士１名、非常勤心理士３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８７．６人で

あった。初診患者の平均年齢は６５．６歳 ( ＳＤ±２２．２
歳 ) 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。院外からの紹介初診は４３２件（新患に対する割
合５２．６％）であった。昨年度の３４１件より大幅に増
えており今年度９月から地域支援病院になった体制
変化の影響と考えられる。

内科系外科系の病棟入院患者に対するリエゾン診
療も多いが主に認知症合併患者の不穏行動の鎮静と
せん妄症状の対応が中心であるためこの対象も高齢
者が中心となっている。病棟の新患依頼は今年度
２３０件と昨年度と同数であった。（新患に対する割
合２１．８％）

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。

全科からの兼科依頼は２０１８年度３２４件（昨年度
３４５件）であった。

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。２０１８年度心理検査数は１９７９件（昨年
度２,２２１件）と件数は減少しているが収益は２８％増
となっており、より複雑な内容の検査が増えていた
傾向がみられる。

【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。

14 精神科
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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
の社会的要請に対応していきたい。
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【部門紹介】
放射線科は放射線科医、診療放射線技師、放射線

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

当院ではデジタル画像検査（ＣＴ、ＭＲＩ、Ｒ
Ｉ）は翌診療日までに放射線科医による読影レポー
トがほぼ全例作成され、画像管理加算２を取得して
いる。その他、放射線科で受けた消化管造影検査、
読影依頼のある単純撮影の読影や血管系、非血管系
のＩＶＲを行っている。

画像検査は診療放射線技師を中心に行われ、Ｃ
Ｔ・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
前処置・投薬などを依頼している。

検査の現場では医師、技師、看護師が共に検査の
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。

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

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
高屋　麻美子　担当医長
　　　　　　　平成１５年卒
　　　　　　　放射線診断専門医、日本医学放射線

学会研修指導者
齋藤　祐貴　　常勤医師
　　　　　　　平成２２年卒　　
　　　　　　　放射線診断専門医（平成３０年８月

より）、検診マンモグラフィ読影認
定医師

＜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
放射線科統括係長　　　渋谷　桂太
放射線科統括係長　　　八木　隆一
放射線科担当係長　　　４名
放射線技師　主事　　　１１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２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２名）
　（放射線管理士認定３名）
　（臨床実習指導教員２名）
　（医療情報技師１名）
　（医療安全管理者１名）
看護師　３名
事務員　４名

15 放射線科
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【診療実績】

診断報告書　読影件数（ＣＴ・ＭＲ・ＲＩ）

読影率９８．１％（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

２０１７年度 １７，９６２ ７，１７１ ９８４ ２６，１１７

２０１８年度 １９，１６０ ６，９６０ ９４４ ２７，０６４

ＣＴ ＭＲＩ ＲＩ 血管 ＴＶ ＭＭＧ 骨密度 一般撮影 画像コピー

２０１７年度 １７，９７５ ７，１７８ ９８６ ７９２ １，７８７ ３５８ ６２７ ４５，９５２ ６，９３９

２０１８年度 １９，１６８ ６，９６５ ９４６ ７３０ １，７６９ ２６７ ６３１ ４６，６３１ ７，５５０

一般撮影 胃透視、注腸 ＭＭＧ 合計（件）

２０１７年度 ２，２５６ ３４ ３５８ ２，６４８

２０１８年度 ２，１５６ ５１ ２６９ ２，４７６

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

２０１７年度 ８３７ ６２９ １１０ ０ ５ １７ ５ １５０ １，７５３

２０１８年度 ８１２ ５１３ １２０ ０ ０ １３ ２ １４７ １，６０７

ポート造設、CT 下肺生検、動注、塞栓術

２０１７年度 ７

２０１８年度 １２
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「腎障害患者におけるヨード造影剤使用に関する
ガイドライン２０１８」など、更新されたガイドライ
ンに沿って、経静脈的造影検査で対応が必要となる
腎機能の当院評価基準を２０１９年４月に改訂するに
あたり、院内に周知徹底した。また、高度腎機能低
下患者における造影前の腎臓内科受診の取り決め、
依頼の流れを作成した。

また、整形外科から要望のあった、紹介患者の早
期対応、治療方針決定のためのＣＴ撮影を昼の時間
帯に対応可能にした。

患者更衣室に手すりを設置し、転倒事故を防止す
るよう努めた。

２０１８年は一昨年に続き、夏休み病院子供見学会
に参加協力した。

当科で患者対象に行っている「放射線検査・被曝
に関する説明」のポスターを作成し、より多くの患
者へのアピールを行った。

災害訓練に使用するアクションカードを更新し、
訓練をより充実させた。また、造影剤副作用に対す
る訓練も重症度による複数のパターンを作成し、実
施した。

【これからの目標】
２０１９年３月に通達された医療法施行規則の一部

改正により、２０２０年４月からの施行が義務づけら
れた「被ばく線量の管理および記録」は、機器購入
を含め早急な対応が必要であり、２０１９年度中に完
了、２０２０年度からは確実に施行できるよう、対応
する。

２０１９年度中に２番撮影室のフラットパネルへの
変更、救急撮影室のＸ線発生装置の更新を行う。ま
た、遅延しているＭＲＩ (１．５Ｔ ) の更新、既に部品
製造中止となっているＸ線骨密度測定装置（骨塩定
量）も機器更新に向け、病院に働きかける。

ＭＲＩ検査室での通信障害に対し、アンテナの増
設、ＰＨＳから携帯電話への変更などを行い、電話
対応のために担当技師が検査室から離れなくてはな
らない状況を改善する。

ＲＩで使用しているマニュアルを更新し、紙媒体
から電子カルテ収納に変更する。

骨塩定量の重要性を記載したポスターを増設、掲
示し件数の増加を目指したい。

２０１９年４月以降、大学からの常勤医師１名減が
決定しており、業務量を維持するための常勤医師あ
るいは応援医師の確保に努めたい。
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【部門紹介】
　当科は歯科医療の中でも特に口腔外科疾患を中心
とした診療を行っており、歯科医師９名（常勤医２
名、非常勤医６名、研修医１名）、そのほかに応援
医師６名で外来、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
　　　蜂窩織炎
　　　顎骨骨髄炎など
　・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。

【スタッフ】
小笠原　健文　担当部長　昭和５６年卒　　
　　　　　　　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、

16 歯科・歯科口腔外科
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　　　　　　　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
城代　英俊　　平成２３年卒　　
　　　　　　　日本口腔外科学会　認定医
　　　　　　　日本有病者歯科医療学会　専門医
　　　　　　　日本口腔ケア学会　４級
入江　　功　　平成１５年卒　　
　　　　　　　日本口腔感染症学会　認定医
　　　　　　　日本口腔リハビリテーション学会　
　　　　　　　認定医
　　　　　　　日本有病者歯科医療学会　専門医
石井　聡至　　平成８年卒　　
　　　　　　　日本口腔外科学会　認定医
　　　　　　　日本口腔インプラント学会　専門医
　　　　　　　国際インプラント学会（ＩＣＯＩ）
　　　　　　　専門医
今村　　崇　　平成１０年卒　　
小谷田　貴之　平成１７年卒
　　　　　　　日本歯科麻酔学会　認定医
佐々木　岳　　平成２３年卒　レジデント
田中　桜丸　　平成２９年卒　研修医
内藤　彰美　　平成３０年卒　研修医

歯科衛生士　　２名

【診療実績】
　外来患者数は２１，２２０人、初診患者数　４，２４６人
（内紹介患者数　２，６６０人、紹介率　７０．７％）、延入
院患者数　１，３５２人、時間外救急患者数　６１０人（内
救急車　１５２人、２４．９％）
手術件数　２２６件（内全身麻酔　１７６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】
麻酔科は中原医長、近藤医長、吉岡医師、大岬医

師、後期研修３年目の廣松医師の常勤医６名体制
になった。昨年度復帰した丸山医師は平成２９年１
月から週４日、９〜１５時に勤務時間を増やした。松
尾医師は子育ての関係で週１日の応援医師となっ
た。大岬医師は第２子出産のため２０１９年２月から
産休に入った。廣松医師は麻酔科以外の進路を選択
し、２月いっぱいで退職した。どの病院も同じよう
な悩みを抱えているが、麻酔科は常に人員不足状態
である。かつ子育て中の女医が多く、時間外の手術
対応や当直などの負担が男性医師に集中してしまう。
当院も全日当直体制が組めなくなり、１２月から金曜
日の当直・オンコールをなしとし、院内発症の緊急
手術と超緊急の帝王切開のみ対応する体制になった。
産婦人科の協力もあり、今のところ特に問題なく経
過している。その他に１〜２名の医科・歯科の初期
研修医が３〜４ヶ月麻酔科の研修に来ているが、非
常に熱心に真面目に取り組んでおり、強力な戦力に
なっている。日勤帯はリーダー医師がリーダー看護
師と連携をとり、手術室を有効に稼働させるよう努
めた。当直医は翌朝全例の術後回診を行い、術後経
過を把握し、合併症が起こった場合は早期対応に努
めた。

週４日の麻酔科術前外来（２０１９年１月から１日
８枠に増やした）では、待機手術患者の約８割を入
院前に診察できるようになり、全身状態を詳細に把
握し、内服薬の確認、他科への併診依頼や追加検査
などを行い、十分な時間をかけて麻酔方法や周術期
合併症等について説明している。禁煙の徹底指導は
もちろんのこと、最近はサプリメントや経口避妊薬、
抗血小板薬、糖尿病治療薬など術前に服用を中止す
べき薬剤が多種多様になり、術前外来の果たす役割
が重要になってきている。周術期口腔管理の重要性
が認識され、麻酔科や外科系医師から歯科口腔外科
へのがん患者の周術期口腔ケアの依頼は順調に増加
した。

外来手術室では、主に形成外科や皮膚科の局所浸
潤麻酔でできる小手術を行い、透視を必要とするＣ

Ｖポート造設術は、外科と放射線部の協力を得てア
ンギオ室でも行っている。妊娠中絶手術の一部は産
科病棟の処置室でも行えるようになってきた。これ
らの業務改革により、中央手術室をより効率良く利
用できるようになった。しかしながら、手術件数の
増加により全室が稼働している時間帯があり、超緊
急帝王切開や開頭手術に対応できる部屋の確保が難
しいことがあった。当院の手術室は８室あるが、１
室は眼科専用であり、１室は全身麻酔ができないた
め麻酔科管理症例は実質７室で稼働している。今後
これ以上手術件数を増やすためには麻酔器の購入な
どを考慮しなければならない。

毎週水曜日に翌週の定時手術申し込みが出た後に、
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。空いた枠はフリー枠として各科に解放
し、積極的に準緊急手術を受け入れている。

年に４回、中原医師を中心に麻酔科医と手術室看
護師、病棟看護師、外来看護師が集まり周術期連絡
会議を開催し、安全でスムーズな周術期管理が行え
るように、最新の情報提供や具体的な決定事項の再
確認を行っている。

それらの努力の結果、手術件数は４,６９３件となり、
２０１７年度より２９件減少したが目標値の４,４７５件を大
きく上回った。特に整形外科・眼科・口腔外科・形
成外科の増加が目立った。耳鼻咽喉科と心臓血管
外科は新体制での来年度の活躍に期待したい。麻
酔科管理件数は３,０４２件と、目標値の２,９５５件を大
幅に超えた。手術室稼働率は午前が４７．４％、午後が
５７％であり、目標の５０％、６０％には及ばなかった
が、年度の後半には午後が６０％を超える月もあっ
た。時間外労働を減らすためにも午前中の稼働率を
いかに上げていくかが今後の課題である。これは麻
酔科だけでは解決しないので、各科の理解と協力が
必須である。麻酔薬やモニターの進歩により、麻酔
の安全性は確実に高くなっているが、反面、患者の
高齢化、全身状態不良や重度認知症、介護度の高い
ＡＤＬの低下した患者が増えていることは事実であ
る。手術も術式が複雑で難易度が上がり、長時間に
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及ぶ緊張が強いられる。いかに周術期を安全に乗り
切るかは麻酔科や手術室スタッフにとって、ストレ
スのかかる最大の難題である。以前ならば手術を受
けられなかったようなハイリスクの患者でも安全で
痛みや辛さの少ない周術期を過ごせるように、今後
も努力を積み重ねていきたい。

【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
中原　絵里　　医長　　平成１０年卒
　　　　　　　麻酔科認定医・専門医・指導医
近藤　祐介　　医長　　平成１９年卒
　　　　　　　麻酔科認定医・専門医・指導医
　　　　　　　日本周術期経食道心エコー認定医
　　　　　　　日本プライマリ・ケア連合学会認定

指導医
吉岡　俊輔　　医師　　平成２２年卒
　　　　　　　麻酔科認定医
大岬　明日香　医師　　平成２３年卒　
　　　　　　　麻酔科認定医・専門医
廣松　直樹　　後期研修医３年　　平成２６年卒  
　　　　　　　麻酔科認定医
丸山　美由紀　非常勤医師（週２日、９〜１３時。

２０１９年 １ 月 か ら 週 ４ 日、 ９ 〜１５
時）平成９年卒　麻酔科認定医

松尾　瑞佳　　応援医師（週１日）　平成１３年卒
　　　　　　　麻酔科認定医・専門医・指導医

【診療実績】（２０１８年４月〜２０１９年３月）
総手術件数　　　４,６９３件（前年度と比較して２９件減）
麻酔科管理件数　３,０４２件（前年度と比較して６３件減）
　　　全身麻酔　　　　　　　　　　　１,８８６件
　　　硬膜外併用脊髄くも膜下麻酔　　５８０件
　　　脊髄くも膜下麻酔　　　　　　　５７５件
　　　伝達麻酔　　　　　　　　　　　１０件
定時手術件数　　４,１９３件（前年度と比較して２２件減）
緊急手術件数　　５００件（前年度と比較して７件減）

　麻酔法では術前外来で全麻を希望する患者が多く
なり、上肢の骨折手術が増えて末梢神経ブロックを
併用する全身麻酔が増加している。高齢者の準緊急
手術が増え、抗血小板薬などの休薬期間が足りない
ために区域麻酔ができず全身麻酔になる症例も増え
ている。これまでと同様に、緊急手術はお断りする
ことなく、快くできるだけ速やかに対応した。手術
が定時勤務時間内に終了するよう努力したが、終了
が深夜に及ぶ長時間手術もあり、術者の外来や研究
日などの都合で、やはり午前中の稼働率が低い傾向
がある。今後も各科の協力を得て、さらに稼働率を
上げるために、入室時間を早める、手術の入れ替え
時間を短くする（鴻ノ池メディカルのスタッフが非
常に頑張ってくれている）、予定時間と実働時間の
差をなくす、手術の直前のキャンセルや術式の変更
を少なくして空き時間を作らない、曜日による件数
の偏りや一人の術者に集中する組み方を減らす、占
有率の低い科の手術枠は他科に譲るなど、努力して
いくつもりである。問題点は徐々に改善されてきて
いるが、麻酔科や手術室スタッフの努力だけでは解
決できない部分も多いため、外科系各科の医師や病
棟看護師との連携をとりながら、病院全体で取り組
んでいく必要がある。
　また、来年度は中原医長の退職によりさらに人員
が少なくなるため、大学医局や民間医局の派遣医師
の協力を得て手術室を運営しなければならない。時
間外労働や当直など常勤医師の負担がさらに大きく
なるため、働き方改革を含め、何らかの対応を考え
る必要がある。
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【今後の目標（平成３１年度）】
①総手術件数　４,４８０件
②麻酔科管理件数　２,９５５件
③緊急手術件数　４５０件
④手術室稼働率　午前４５％午後５５％を目指す

麻酔科医が３名減少する（２名退職、１名産休）
ことを考慮して麻酔科のＢＳＣ数値目標として上記
４項目を掲げた。

二次救急医療を担う地域中核病院として、手術件
数を１件でも増やし、緊急手術に迅速に対応し、安
全で質の高い周術期管理を患者に提供することがで
きるように、多職種連携を密にして健全な手術室運
営を推進していきたい。
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【部門紹介】
主な業務：組織検査、細胞検査、病理解剖。
＊組織検査

疾患の確定診断を行う検査で、病理専門医が診断
を行っている。

当院各科から依頼されるすべての材料について診
断業務を行っている。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、数
回に渡り確認作業を行っている。診断に支障がない
ように、出来あがった標本のチェックには特に注意
をしている。診断上必要な場合は免疫組織化学的検
索を行っている。現在およそ８０種類の抗体を揃え
ている。

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
伝子検査が広く一般的に行われるようになっており、
これらの検査に対しても十分な対応を行っている。
＊細胞検査

組織検査の補助的診断、組織検査が出来ない部位
の診断、子宮がん、肺がん検診などを行う検査であ
る。

様々な材料があり、それぞれ標本の手順が異なり、
複雑な工程を経て標本作成を行っている。採取部位、
採取方法、新鮮な状態での検体採取が重要である。

外来や病棟で、患者から直接細胞を採取する場合
は、より良い標本を作製するため、細胞検査士が採
取現場で標本作成を行っている。乳腺、甲状腺、唾
液腺など主に超音波ガイドで行う穿刺吸引による採
取や口腔内、体表などの患部からの直接擦過したの
もの、また内視鏡やＣＴなどを利用した各種の採取
等は、臨床医と連携しながら対応している。

各種材料に対して、採取した細胞を集めて液状化
を行い、より多くの細胞を集め、診断精度を高める
努力を行っている。

細胞検査士によるダブルチェックを行い、問題の
あるもの、疑陽性、陽性のものは、さらに検討を行
い、最終診断を細胞診専門医が行っている。

＊病理解剖

感染症対策がされている解剖室があり、病因の解
明など、研修施設としての役割を果たしている。

病理検査は、多くの化学物質を使用し、それらの
管理が必要とされている。特にホルマリンは大量に
使用し、使用後の処理も大変重要なものとなってい
る。法令に基づき環境に十分な配慮をし、対策を講
じている。

キシレンやメタノール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】
（２０１８年４月１日～２０１９年３月３１日）
阿部　光文	 病理部長　（医師）　　昭和６０年卒
		  病理専門医、細胞診専門医
臨床検査技師：常勤４名、臨時職員１名
細胞検査士：５名（国際細胞検査士　４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　３名
有機溶剤作業主任者　３名

Report 201818 病理診断科
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【診療（業務）実績 】
（２０１６年４月～２０１９年３月）

【今後の目標】
病理検査の重要性は増しているものの、それを診

断する病理専門医の不足が大きな問題となっている。
当科は常勤医１名で業務を行っている。不定期で

近隣の大学から応援を頂いている。複数の病理医の
常勤が望まれる。病理報告書について臨床医が既読
したことの確認を、システム上で管理出来るように
改善を行いたい。

病理検査におけるミスは、重大インシデント、ア
クシデントに繋がる。ミスの起きないような作業状
態、業務改善に取り組んで行きたい。

近年、がん治療で用いる薬剤の選定を行うための
遺伝子検査が重要なものとなってきている。一部の
項目は院内で実施しているが、迅速に対応出来るよ
うに対応する。

質の良い検査を提供するため外部の研修会などに
積極的に参加し、診断能力や技術力向上を目指して
行く。また、有機溶剤、化学物質の管理をしっかり
行い、廃棄物にも十分注意し、環境への配慮を忘れ
ず対応して行きます。

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000

3,626 

3,563

3,481

2,876

2,894

2,920

2016

2017

2018

外来 入院

0 1000 2000 3000 4000 5000

4,046 

3,537

3,435

486

347

377

2016

2017

2018

外来 入院

細胞診検査(検査数）

組織診検査（検査数）



68 緩和ケア

緩和ケア

【部門紹介】
緩和ケア病棟の役割は、癌患者さんの疼痛コント

ロール、不安感を含めた精神的苦痛の緩和がその大
きな目的である。よく言われるのだが、緩和ケアに
入るのは癌に対する治療、つまり手術、抗がん剤治
療、放射線療法いずれも効果がない、効果が期待で
きないとなってから始まると考えられていることが
多い。だがそれではいわゆるホスピスと変らないと
ころとなってしまう。

緩和ケアはホスピスではない。癌に対する不安、
疼痛、苦痛を和らげる場所である。癌と宣告された
時点から始まるのである。また良性疾患でも苦痛を
和らげるところである。しかしながら現時点では人
的資源の不足から入院、しかも癌の末期の患者さん
を多く見ることとなってしまっている。

実際の病棟業務の主なものは入院業務および入
棟審査外来である。外来は月曜日（２枠）、水曜日
（１枠）そして木曜日（２枠）を設けて対応してい
る。１枠に概ね４５分をかける必要があるため数を
こなす事ができない状態である。また院内からの患
者さんの紹介はこの枠をつかっていては間に合わな
いので臨時にこなしている状況である。それでも
一ヶ月待ちになる事もあり、患者さんに負担をかけ
ている状況である。

また病院まで６０分以内で家族が来院できる患者
さんとしていたが時間制限も無く、町田市から相模
原、神奈川の患者さんも受け入れるようにしている。

以前と同様に年１回の勉強会を行って地域の先生
と交流を持ち患者さんを多く紹介いただいている。
その結果７月１ヶ月お休みしたのに患者さんの入院
数は確実に増加傾向にある。

【スタッフ紹介】
池内　健二　　緩和ケア担当部長　昭和５７年卒
　　　　　　　緩和医療、消化器外科、特に大腸・

肛門、一般外科
　　　　　　　日本外科学会専門医・指導医、日本

消化器内視鏡学会専門医・指導医、
日本大腸肛門病学会専門医・指導医、

日本消化器外科学会認定医、ＴＮＴ
（Ｔｏｔａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ）

　　　　　　　ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ、ＩＣＤ（Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ 
Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｄｏｃｔｏｒ）、臨床研修指導医、
緩和ケア研修修了医、日本ストー
マ・排泄リハビリテーション学会ス
トーマ認定士

谷中　淑光　　平成１８年卒　日本外科学会専門医

【診療実績】
入棟審査外来は原則として電話予約としている。

院内においても南１０階病棟への電話での予約として
いる。この入棟審査は患者さんとその家族の気持ち
の確認と緩和ケアの意味合いを理解していただくた
めに行っている。緩和ケア病棟と言っても病院であ
るので癌に対する治療をしてくれると思っている場
合もあるので、誤解がないようにするためのもので
ある。また急性期病院からくる患者さんの中には自
分の病気を理解していない場合もあり意思の統一を
図るためである。また院内からの患者さんの確実に
場合には全て個室であり病院としての料金体制が異
なるためにその確認の意味もある。昨年度の電話予
約が院外から１８９件であり昨年度より３９軒の増加で
あった。相模原からの依頼も３７％と増加した。

入院患者数は２０６件で前年度の１８４件より増加し
た。平均在院日数も１８．５日と短縮した。疾患別の内
訳は頭頸部癌、血液の癌を除き幅広く受け入れてい
る。施設基準の平均在院日数３０日をはるかに上回
る数字である。

【今後の課題】
順調に外来予約患者数が増加しているが、余命が

長期化している傾向もある。平均在院日数１８．５日を
考えるともう少し長く入院を必要とする患者さんを
受け入れることができるかもしれない。しかしその
分在宅での療養が望まれるならこの数で良いのかも
しれない。入院、退院を繰り返す患者さんが増えて
も良いのかもしれない。

もっと早期からの患者さんとのかかわりが持てる

Report 201819 緩和ケア
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ようになれば良いのだが、そのためには緩和ケア外
来（本当の意味での治療外来）の開設と地域在宅医
との連携を深める必要があるのかもしれない。また
院内向けには緩和ケアチームを作ることも必要かも
しれない。これは今後の課題であるが、現在の人的
資源では困難といわざるを得ない状況である。

【謝辞】
現在の緩和ケアは病棟のスタッフとして看護職は

小室師長をはじめ山口主任、酒井主任を含めて１７名
の看護師が中心として運用されている。両主任さん
が緩和ケア認定看護師の資格を持っていて心強い限
りである。医師は２０１８年７月から池内が、９月よ
り谷中医師が参画している。また精神的サポートの
ため加田医師をはじめ精神科の方々に支援して頂い
ている。そのほかにも小林薬剤師には薬に関しての
サポートをしていただいている。また南１０階緩和ケ
ア病棟での栄養管理をしてくれている栄養士の方達
にも感謝している。更に医師事務の保坂さんには事
務的問題を解決してもらい、看護助手、病棟清掃の
方にも大変お世話になっている。医療相談、医療連
携、退院支援医事課を含めて事務の方々にもお世話
になって成り立っている。多くの人方々に支えられ
て緩和ケア病棟が成り立っているのである。改めて
感謝する次第である。

文責　池内健二

１．患者の在院日数　（　）は昨年度

（人）

２．疾患別患者数
（人）

全患者 男性 女性

人数 ２０６（１８４） ９７（１０２） １０９（８２）

年齢 ４０－９６（３３－９９）５３－９６（３４－９９）４０－９６（３３－９６）

平均（歳） ７５．７（７６．６） ７７．５（７６．５） ７４．１（７６．８）

中央値（歳） ７７（７８） ７８（７９） ７７（７８）

在院日数 １－１１４（２－１２５）１－１１４（３－１２２）２－８２（２－１２５）

平均（日） １８．５（２１．１） １９．２（２１．６） １８．０（２０．６）

中央値（日） １２（１５） １２（１５） １１（１５）

２０１８年度 全患者 男性 女性

総計 ２０６ ９７ １０９

胃癌 ２５ １８ ７

大腸癌 ３１ １７ １４

肝癌 ３ ２ １

胆道・胆管癌 １０ ３ ７

膵癌 ３３ １６ １７

食道癌 ５ ５ ０

肺癌 ３２ １７ １５

腎癌 ５ ２ ３

膀胱癌 １ ０ １

前立腺癌 ５ ５ －

子宮癌 １５ － １５

卵巣癌 ５ － ５

乳癌 １４ ０ １４

その他 ２２ １２ １０
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２０１８年度　緩和ケア外来電話予約状況
期間：２０１８年４月１日～２０１９年３月３１日
総件数：１８９件　（昨年度　同期間比３９件増）

１．紹介医療機関

参考）昨年度　北里１７％　神奈川県立９％　みその８％　国立がん５％

昨年度同様、北里大学病院からの紹介が最も多い。さらに、地域連携にて訪問したことで紹介患者数の増
加が見られた。

北里大学病院への訪問では、内科・外科医師の協力で外来フォローも必要時は行う事を紹介しており、そ
の効果があると思われる。

２．患者住所地

参考）昨年度　町田市６１％　相模原市１９％

町田市・相模原市在住の患者が約９割と、地域患者のための緩和ケア病棟として利用されている。

３．相談時の状況

参考）昨年度　外来５７％　入院４４％

今年度、７月に医師交代があった。そのことに伴い、７月に緩和外来予約を約１ヶ月休止した。
再開後、緩和ケア外来件数は増加し、最終的には昨年度より３９件増加の１８９件と過去３年間で最多件数と

なった。
文責　大谷

北里大学病院
30%

国立がん研究センター中央病院
4%

みその生活支援クリニック
7%

神奈川県立がんセンター
5%

昭和大学藤が丘病院
4%

その他
50%

町田市
52%

相模原市
37%

その他 11%

入院
40%

外来
60%
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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１名を加
え、月曜日以外は医師３名体制で診療を行っている。

手術治療は白内障手術、硝子体手術、翼状片、内
反症などの外眼部手術に対応している。その他の手
術は関連の他病院や近隣大学病院へ治療を依頼して
いる。外来診療は白内障、緑内障、内科と連携した
糖尿病網膜症の管理、斜視・弱視、黄斑変性症、黄
斑浮腫に対する抗ＶＥＧＦ療法などを中心に、広く
眼科一般疾患の診断治療を行っている。外来診療に
関しては今年度より、紹介患者のみに初診を制限さ
せて頂き、また原則完全予約制とした。軽症患者の
受診を抑制でき、少ないスタッフでより効率的に外
来診療を行えるようになった。

手術件数は２０１８年度７６０件であり、内訳は以下の
とおりであった。月曜日午後、水曜日午後、木曜日
午前、午後が手術日で、月６０～７０件前後の手術を
行っている。

白内障は日帰りでの手術が広く行われており、白
内障手術のうち１３１件（１８％）が日帰りでの施行で
あった。当院では手術難度の高い進行した白内障や
全身疾患の合併患者の手術も多く、入院（片眼３日
間、両眼５日間）での手術を勧めている。日帰り手
術は連日通院が可能、家族付き添いが出来る等の条
件が整えば、対応が可能である。また最近は独居の
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
の術前指導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いため、手術希
望の患者は多く、５～６ヶ月程度の予約待ちがあり
不便をおかけしている。進行した患者の場合は出来
る限り早期に対応しているが、通常の白内障の場合
には多摩丘陵病院、町田胃腸病院などへ手術を依頼
させて頂くこともある。

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。２５Ｇ、２７Ｇ
システムを用いた小切開、広角観察システムを用い
た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。手術枠に余裕がなく、

網膜剥離等の緊急手術への対応は原則困難であるが、
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】
保坂　大輔　　担当部長
　　　　　　　平成１０年卒	
岸田　桃子　　担当医師（～２０１８年９月３０日）
　　　　　　　平成２１年卒
　　　　　　　日本眼科学会認定専門医
三島　麗美　　担当医師（２０１８年１０月１日～）
　　　　　　　平成２７年卒
他　非常勤医師４名（各週１日）、視能訓練士４名
（常勤１名、非常勤３名）、メディカルフォトグラ
ファー１名（非常勤）

【診療実績】
外来患者数：１４，１６７人　月平均　１，１８０人
入院患者数：延べ　１，８００人　月平均　１５０人
手術件数　：白内障手術　７２３件、
　　　　　　翼状片手術　９件
硝子体手術　２６件（糖尿病網膜症６、黄斑上膜５、
　　　　　　眼内レンズ脱臼１、黄斑円孔５、網膜
　　　  　　  剥離５、網膜静脈閉塞症１、その他３）

【今後の目標】
手術件数を増やす努力をしており、毎年増加して

いるが、現在は約５か月の手術待機期間となってい
る。経験豊富な常勤医の確保に努め、さらに多くの
手術を行える体制を整えていきたいと考えている。
硝子体手術については、１か月程度で手術が可能で
あり、より多くの症例に対応したいと考えている。
さらに常勤医の増員ができるように努めたい。

当院のような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為に、
軽症患者の逆紹介を引き続き推進し、限られた医療
資源の有効活用に努めていく。

眼科
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【部門紹介】
２０１５年４月より２名の常勤医師が着任し４年が

経過した。入院件数、手術件数はおおむね順調に推
移しており、今後も地域病診連携を中心に各業務に
注力していく。

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
院では現在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。重
症度に応じて入院加療も積極的に行っている。

また、休日診療救急医療についても年間の当直数

を増加し、積極的に多摩地区の耳鼻咽喉科救急診療
に関わっている。

２０１５年４月よりスタートした常勤体制はスタッ
フを変えながら４年が経過した。外来業務・入院業
務・手術業務は滞りなく運営できるようになった。
外来は午前中２診体制で、非常勤医師に支援いただ
く体制を継続している。２０１８年４月からは金曜日
午後に専門外来として「聴覚外来」を移動し継続し
ている。この外来では補聴器業者と連携し、主に難
聴・耳鳴・耳科手術患者に対する診療を行っている。
加えて、毎週月、火、金午後に補聴器外来を設置し、
補聴器業者による補聴器導入を行っている。この導
入に際しては必ず事前の診察が必要となり、医師の
指導の下、補聴器を調整している。聴覚診療におい
ては検査が重要になるため、今後外来の機能を充実
させるためには検査技師の補充が必要である。手
術については全身麻酔枠を毎週水曜日と隔週月曜
日、局所麻酔枠は毎週火曜日に行っている。手術室
のスタッフ、麻酔科医の協力のもと、手術業務は安
全に滞りなく行われている。現状では手術はおおよ
そ１ヶ月先まで埋まっている状況であるが、件数は
十分とは言えず、今後も地域診療所との密な連携に
取り組み、手術業務の拡充を図っていく予定である。
７年間ほぼ更新の無かった診療科であるため、その
整備と更新のためにはさらなる投資と努力が不可欠
な状況にある。関係各部門の皆さまのご高配とご協
力を仰ぎながら、市内唯一の総合病院耳鼻咽喉科と
しての役割が果たせるよう、安全かつ標準的診療が
行える体制を引き続き構築してゆきたい。

【スタッフ紹介】
荻原　敦子　　医長（２０１９年４月１日着任）
	 平成１４年卒
	 日本耳鼻咽喉科学会専門医
　　　　　　　日本耳鼻咽喉科学会指導医
		 補聴器相談医
中川　貴仁　　医員（２０１８年４月１日着任）
　　　　　　　日本耳鼻咽喉科学会専門医
　　　　　　　補聴器適合判定医		  　

21 耳鼻咽喉科
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山下　　拓　　非常勤医師　
　　　　　　　平成７年卒　
　　　　　　　日本耳鼻咽喉科学会専門医
　　　　　　　日本気管食道科学会専門医
　　　　　　　日本頭頸部がん専門医
　　　　　　　日本がん治療認定医
岡本　康秀　　非常勤医師
	 平成８年卒
	 日本耳鼻咽喉科学会専門医
關根　基樹　　非常勤医師
	 平成１２年卒
	 日本耳鼻咽喉科学会専門医
木村　朱里　　非常勤医師
　　　　　　　平成２１年卒
　　　　　　　日本耳鼻咽喉科学会専門医

【診療実績】
紹介患者数：１，３５９
延べ入院患者数：１，７１２
延べ外来患者数：９，１０５
手術数：１４７

【今後の目標】
①耳鼻咽喉科診療体制全般の拡充
②手術機器の追加整備と術件数の増加
③聴覚外来の充実と補聴器普及率の向上
④専門学会・研究会への参加・発表を介した自己研

鑽の継続
⑤日本耳鼻咽喉科学会認定専門医研修施設の認可

申請
⑥地域病診連携の推進
　人口４２万人都市の地域中核病院として、入院・
手術管理が可能な唯一の耳鼻咽喉科施設に対する需
要は大変大きいと感じている。当地域の診療所・ク
リニックの先生がたと良好な連携を築きながら、質
の高い医療の提供に取り組んでゆきたい。
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外来化学療法センター Report 2018

【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、皮膚科など多くの診療科が当センターで
治療を行い、近年、その症例数は増加傾向である。
現在のスタッフはセンター長、副センター長および
専任医師、専任看護師１０名（がん化学療法看護認定
看護師１名を含む）、専任薬剤師４名（がん薬物療
法認定薬剤師２名、外来がん治療認定薬剤師１名を
含む）である。定期的に化学療法管理委員会を開催
し、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
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
ＩＣＤ（Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｄｏｃｔｏｒ）
外科周術期感染管理認定医・教育医
ＴＮＴ（Ｔｏｔａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ）
ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ
日本消化管学会胃腸科専門医・指導医
緩和ケア研修修了医
ＦＡＣＳ（Ｆｅｌｌｏｗ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａｎ

 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

長尾　　充　　外来化学療法副センター長
産婦人科部長
周産期センター所長
昭和６０年卒
日本産科婦人科学会産婦人科専門
医・指導医
日本周産期・新生児医学会周産期
( 母体・胎児 ) 専門医・指導医
日本婦人科腫瘍学会婦人科腫瘍専門
医・指導医
日本女性医学会専門医・指導医
日本臨床細胞学会細胞診専門医
日本がん治療認定医機構がん治療認
定医
母体保護法指定医
臨床遺伝専門医

谷田　恵美子　専任医師
消化器内科医長
平成１６年卒
日本消化器病学会専門医
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

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１名を含む）

22 外来化学療法センター
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【診療（業務）実績】
（２０１８年４月－２０１９年３月）

２０１７年度の外来化学療法センターにおける総患
者数は２,１６４名で、その内訳は外科１,５１５名、内科
４８３名、婦人科９８名、泌尿器科６１名、皮膚科７名で
ある。

【今後の目標】
 ・今後も新規薬剤が次々と登場してくるため、診療

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

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

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

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

 ・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。

 ・積極的に地域へ働きかけ地域連携を強化し、化学
療法施行件数２００件／月を目指す。
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漢方外来 Report 201823
【部門紹介】

漢方外来では生理不順や更年期障害などの婦人科
疾患、アトピー性皮膚炎などの皮膚科疾患、腰痛、
肩凝りなどの整形外科疾患など多岐にわたる症状に
対応している。特に多臓器疾患を有する高齢者では、
西洋医学的な治療が十分に行えない例が多くみられ、
漢方治療のよい適応になる。癌など重症疾患に対し
て西洋医学治療との併用も可能である。また漢方で
は診断学よりも治療学が優先されるため、いわゆる
不定愁訴へ柔軟に対応できる。とくに最近増加して
いるのは精神科疾患である。精神科適応ほどではな
い精神症状の例や精神科との併診の症例も少なくな
い。エキス剤の他、難治例には保険での煎じ薬治療
も行っている。最近の傾向として、ネットの情報な
どから思い込みの漢方診断で漢方を内服している例
も少なくないが、体調が悪いために自分は虚弱とと
らえがちで、実際は栄養過多の現代社会では逆であ
ることも多い。また、超高齢化社会を迎え、治癒で
はなく現状維持を目標とする医療での漢方治療の役
割は大きい。

【スタッフ紹介】
小林　　瑞　　非常勤医師
　　　　　　　平成４年卒　
　　　　　　　日本東洋医学会認定専門医
　　　　　　　日本内科学会認定専門医、日本消化
　　　　　　　器病学会専門医

【診療実績】
診療は月曜午前、木曜午後、金曜午前のみ

【これからの目標】
総合病院にある漢方外来として、他科との連係を

はかり、より広い視野で漢方治療を進めていきたい。

漢方外来

２０１４年度）再診�３,５５４
　　　　　初診� 　１３２
　　　　　計� ３,６６７

２０１７年度）再診�３，３０３
　　　　　初診� ６４
　　　　　計� ３，３６７

２０１５年度）再診� ３，５６７
　　　　　初診� 　１２５
　　　　　計� ３，６９２

２０１８年度）再診�３，２７０
　　　　　初診� ６９
　　　　　計� ３，３３９

２０１６年度）再診� ３，３１６
　　　　　初診� 　９２
　　　　　計� ３，４０８
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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 外部受入

2004 3 2（05年） 0
2005 2 2（06年） 2 外、産
2006 4 4（07年） 2 内、産 内
2007 4 4（08年） 2 内、産
2008 4 4（09年） 3 内 2、麻 産
2009 4 4（10年） 1 内 産
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 産
2016 4 4（17年） 0 糖内
2017 4 4（18年） 0
2018 4

２０１７年度開始（２０１９年３月修了）　
氏名（出身大学） 進　　　路

川村　沙由美（金沢医科大学） 北里大学　腎臓内科

多田　拓矢（東海大学） 北里大学　整形外科

小山　美穂（聖マリアンナ医科大学） 北里大学　皮膚科

井上　藍（鳥取大学） 東京大学　麻酔科

２０１８年度開始（２０２０年３月修了予定）
氏名（出身大学）

田中　智太郎（京都大学 )

山下　　翔　  （金沢大学 )

前田　菜津子（杏林大学 )

田中　宏茂　  （昭和大学 )

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

２０１７年度開始（２０１８年３月修了）
氏名（出身大学）

田中　桜丸（東京医科歯科大学 )

２０１８年度開始（２０１９年３月修了）
氏名（出身大学）

内藤　彰美（日本歯科大学 )

　現在の研修医制度になってからの１５年間で、医科
（４名／年）では４９名が２年間の初期研修を修了し
た。このうち約１／３の１３名が当院の各診療科で、
３６名が他施設で研鑽を積んでいる。
　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、１４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　　　　　　　和泉　元喜
歯科プログラム責任者　　　　　　　小笠原健文

（　）は修了年度

臨床研修部門
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臨床研修の歩み

氏名 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

１年目 小児科 救急 外科

２年目 眼科 産婦人科 地域医療 麻酔 救急 眼科
精神科

(北里大学東
病院)

氏名 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

１年目 皮膚科 外科 小児科

２年目 救急 眼科 地域医療 救急 産婦人科
救急

(脳外科)

救急
(脳外科)

救急
(脳外科)

救急
(脳外科)

精神科
(北里大学東

病院)

氏名 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

１年目 外科 小児科 産婦人科 消化器内科 麻酔科 麻酔科

２年目 地域医療
精神科

(北里大学東
病院)

氏名 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

１年目 産婦人科 整形外科 外科 小児科 耳鼻咽喉科 救急

２年目 地域医療 消化器内科 救急 選択
精神科

(北里大学東
病院)

選択麻酔
全ての科から選択(最低単位は1ヶ月
以上、1ヶ月刻み)　ただし、外科、産
婦人科、小児科の３科は必ず選択

麻酔

　全ての科から選択(最低単位は1ヶ月以上、1ヶ月刻み)
　ただし、外科、産婦人科、小児科の３科は必ず選択

B
グ
ル

プ
　
2
名

山下
翔

内科

救急　 麻酔 全ての科から選択(最低単位は1ヶ月以上、1ヶ月刻み)
　ただし、外科、産婦人科、小児科の３科は必ず選択

田中
宏茂

内科

町田市民病院　臨床研修日程(2018年度採用)

Ａ
グ
ル

プ
　
2
名

田中
智太郎

内科 麻酔

　全ての科から選択(最低単位は1ヶ月以上、1ヶ月刻み)
　ただし、外科、産婦人科、小児科の３科は必ず選択

前田
菜津子

内科

臨床研修の歩み

　２０１８年度　地域医療研修先
・在宅療養支援クリニック かえでの風

臨床研修の歩み

氏名 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

１年目 産婦人科 外科 放射線科

２年目 小児科 救急 地域医療 麻酔 麻酔科 救急 耳鼻咽喉科
精神科

(北里大学東
病院)

救急

氏名 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

１年目 救急 外科 産婦人科

２年目 皮膚科 眼科 地域医療 小児科 救急
救急

(脳外科)
形成外科 耳鼻科

精神科
(北里大学東

病院)
皮膚科

氏名 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

１年目 小児科 産婦人科 外科

２年目 整形外科 泌尿器科 放射線科 地域医療 眼科 リウマチ科
精神科

(北里大学東
病院)

整形外科 耳鼻咽喉科

氏名 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

１年目 外科 循環器内科 産婦人科 小児科

２年目 地域医療 整形外科 麻酔科 皮膚科
糖尿病・
内分泌内科

精神科
(北里大学東

病院)

川村
沙由美

内科

腎臓内科

B
グ
ル

プ
　
2
名

内科 麻酔

多田
拓矢

内科 救急

麻酔

救急

麻酔

町田市民病院　臨床研修日程(2017年度採用)

Ａ
グ
ル

プ
　
2
名

井上
藍

内科 麻酔

小山
美穂

麻酔科

皮膚科

救急
(脳外科)

救急
(脳外科)

救急
(脳外科)



79

臨床研修の歩み

レジナビフェアに出展
　２０１８年７月１５日（日）、医学生向けの研修病院合
同説明会「レジナビフェア２０１８東京」に出展した。
当日は約６００施設の出展があり、当院ブースにも医
学生５３名の来訪があった。

レジナビフェア２０１８ｉｎ東京
２０１８年７月１５日 ( 日 )

１０：００～１７：００
東京ビッグサイト

来場者数５３名
３年生１名、４年生１８名、５年生３２名、６年生２名

男性３１名、女性２２名

来場者№ 地域 大学名 学年 性別
1 北海道 北海道大学 ５年 男
2

関東
群馬大学（３名）

４年 男
3 ５年 男
4 ５年 男
5 筑波大学 ４年 男
6 獨協医科大学 ３年 男
7

東京

杏林大学（７名）

４年 女
8 ４年 男
9 ４年 女

10 ５年 男
11 ５年 女
12 ５年 女
13 ６年 男
14

慶應義塾大学（３名）
５年 男

15 ５年 男
16 ５年 男
17 順天堂大学 ５年 男
18

聖マリアンナ医科大学
（４名）

４年 女
19 ４年 男
20 ５年 男
21 ５年 男
22 帝京大学 ５年 男
23

東京慈恵会医科大学（６名）

４年 男
24 ４年 男
25 ４年 男
26 ５年 女
27 ５年 女
28 ６年 女
29

日本医科大学（４名）

５年 女
30 ５年 女
31 ５年 女
32 ５年 女
33

日本大学（２名）
４年 男

34 ５年 男
35

神奈川

北里大学 ５年 男
36

東海大学（４名）

４年 男
37 ５年 男
38 ５年 女
39 ５年 女
40 横浜市立大学 ４年 女
41

東海・
甲信越

名古屋市立大学 ４年 女
42 藤田保健衛生大学 ５年 男
43 山形大学 ５年 男
44

北陸

金沢医科大学 ５年 女
45 金沢大学 ４年 女
46 信州大学 ５年 女
47

新潟大学（２名）
５年 男

48 ５年 男
49 四国 香川大学 ５年 男
50

中国
岡山大学 ４年 女

51 島根大学 ４年 女
52 山口大学 ４年 女
53 九州 産業医科大学 ５年 男

臨床研修の歩み
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看護部 Report 201825
【部門紹介】
　少子・超高齢 ･ 多死の時代となり、医療の体制は
急速な進展の渦中にあり疾患構造の変化があいまっ
て「治す医療から治し・支える医療｣ への展開が図
られている。看護職には、人々の生涯にわたるヘル
スプロモーションに関与し、あらゆる場・あらゆる
人々に対して、良質な看護サービスの提供をおこな
うこと、そのために、多くの役割を果たしながら、
専門性を発揮することへの期待が高まっている。複
雑な状況下にある患者とその家族に、最適な医療
サービスを提供するため、チーム医療の重要性を認
識しながら、医療チームの連携と協働の要として患
者家族を支援する事を念頭に、看護部の運営をすす
めている。今年度は入退院支援センターの立ち上げ
を推進し、看護師の専従配置で入院前からの患者情
報の収集に努め、退院支援に繋げる体制を構築した。
これにより、入退院支援の質の向上に貢献できたと
考える。
　これからも看護部理念を念頭に、社会の変化に柔
軟に対応できる体制で患者家族のニーズに的確に応
え、個々の看護職の看護実践が、看護部全体の効
果・効率的な活動へと展開するよう看護サービスの
改善を重ねていきたい。
　また、職場改善のための小集団活動ＴＱＭは、７
年目をむかえボトムアップ型業務改善として定着し、
患者サービスの向上に貢献している。これからも、
患者・家族にとって安全で安心できる看護の提供を
めざし努力を重ねると共に、地域に目を向け医療・
介護・福祉分野の連携に努めていく。
１）　理念　　
　一人ひとりの心によりそう看護
２）　看護部基本方針

１．知識と技術の研鑽に努め、看護の質の向上を
図ります

２．対象の個別性を尊重し、最適な看護を目指し
ます

３．専門職として自律的に行動し、チーム医療の
一翼を担います

４．組織の一員として看護実践をとおし、病院経

営に参画します
３）　スローガン
　発揮しよう看護のちから　思いやりと　優しさを
４）目標

１．知識技術の研鑽に努め、市民に信頼される看
護を提供する

２．効果的・効率的な病床管理を担い病院経営に
参画する

３．自律した看護職として人事考課に則り、課題
達成能力を磨く

５）　看護体制
（１）看護提供体制
　　　入院基準　一般病棟入院基本料　７対１
　　　特定集中治療室（ＩＣＵ）
　　　新生児特定集中治療室（ＮＩＣＵ）
　　　小児入院医療管理料２
（２）  看護単位　病棟　１２単位
　　　外来　一般外来（透析室・内視鏡）救急外来
　　　中央手術室・中央材料室
（３）看護方式　固定チームナーシング
　　　ＰＮＳパートナーシップナーシングシステム
（４）  看護部職員数　２０１９年３月３１日現在
　　　４４３名（臨時看護職員含む）
（５）  組織構成　　　　　　
　　　看護部長１名　副看護部長１名
　　　看護師長１７名　主任３６名　　
（６）  看護記録　　　　　
　　　ＰＯＳ（問題志向型記録）
　　　経過記録はＦＣ＋ＳＯＡＰ
　　　看護診断　ＮＡＮＤＡ－Ｉ・ＮＩＣ・ＮＯＣ
　　　中範囲理論を活用し全体像を捉えたケアを

　　めざす
（７）  勤務体制　　　　　　
　　　病棟・救急外来・（三交替・二交替選択制）
　　　手術室（二交替）

看護部

３交替制 ２交替制

日勤 ８：３０～１７：１５ 日勤 ８：３０～１７：１５

準夜勤 １６：３０～１：１５
夜勤 １６：３０～９：３０

深夜勤 ０：３０～９：１５
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看護部

部 長（1名） 副部長（1名） 師 長（17名） 担当係長 (32名)
統括係長(6名） 主 査(4名)

(入退院調整担当)

(教育担当)

（褥瘡担当）

山本雅子
齋藤明子

田場美樹
穂積弘紀(主)

山本紀子
石川奈緒美

看護部長

坪根恵里子
岸谷美佳子

副看護部長 藤岡孝治(主)

酒井由紀子

武藤江利子 看護補助作業

三家本洋子 看護補助事務

磯本春枝 看護補助作業

小澤有加 看護補助事務

永田恵子(兼)

嶋裕美
野間口雅宣

看護補助作業

看護補助事務

岡本真実(兼)
長谷川みゆき(主)

足立智恵子(兼)

城知子(兼)

秋月光子

＊業　務　委　託 総合受付・総合物流（サプライ業務・内視鏡）

岡本眞由美

嵯峨幸恵

南８階病棟

南９階病棟

ＩＣＵ・ＣＣＵ

看護補助作業

横内砂織 山田幸枝

看護師

診療事務

羽生訓子 看護師

榊原ひろの 看護師

看護師

小林奈美

山口綾子 看護師

看護師

大髙豊子 看護師

南７階病棟 中川優子 看護師

36名

看護部

平田真由美

作成　2018･4･1

看護師

東８階病棟 髙木直子 看護師

東７階病棟 石井玲子 看護師

東６階病棟 宮田真樹

東５階病棟 山田浩美
助産師
看護師

南６階病棟・外来

看護師 看護補助作業

原澤郁夫
石井田貴子

平林祐子

看護補助作業

看護補助作業

看護補助作業

看護補助作業

看護補助作業

小宮恵子

岡田秀子 看護師

大島綾子 髙橋真一 看護師

診療事務

猪口真紀
(兼)

看護師

小室裕子 岩間景子(兼) 看護師

統括係長

足立智恵子
宮﨑久美
岩間景子
永田恵子
岡本真実
城知子

一般外来

宮崎久美(兼)

三戸部綾子
石井志保
森崎恵(主）

天間昌代南１０階病棟

猪口真紀
(兼)

東４階病棟

救急外来

ＮＩＣＵ・ＧＣＵ

手術室・材料室担当
外来OP 猪股妙子

蛭川学
大森貴子

看　護　部　組　織　図
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【活動内容と成果】（２０１８年度）
（１）看護部の取り組み

視点 目　　標 項　　目 実　　　　　　　績

患
者
・
マ
ー
ケ
ッ
ト
の
視
点

患者サービスの強
化を図り患者満足
の向上を目指す

接遇力の向上
・�各部署で身だしなみチェックと挨拶運動を 4 月 10 月と 2 回実施した。接遇委

員会を中心に基本行動の指針を活かし、定期的に自らを省みる機会をもち職場
の接遇力の向上に努めた

療養環境の整備
・�安全環境ラウンド（6 月 10 月 2 月）で実施し、評価表のもと改善を図った。評

価者が年間を通じ同じ項目をペアとなって評価することで、評価の基準を統一
化した。結果的に全ての部署で整備が推進できた

スムーズな入退院
システムの構築

・�入退院支援センターを 10 月 1 日に設置した。これにより、入院前準備に関す
る説明や退院を見据えた患者情報の収集と個別性を踏まえた支援が出来る体制
を構築できた

入院案内パンフレット
の改訂

・�入院案内パンフレットの大幅な改訂を実施した。入院に際し患者や家族にとっ
て必要な情報を網羅し、項目にそって挿絵や写真を使用し見やすさと解りやす
さに留意したカラー冊子となり、入院時ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝで使用し好評を得ている

専門職として地域
社会に貢献する

スペシャリストの育成
・�認定看護師の特定行為研修への参加１名、認定看護管理者育成 ( ファースト ･

セカンド・サード各レベル）を図った。認知症看護と感染管理の認定看護師
それぞれ１名の育成を図った

訪問看護ステーション
との連携強化

・特定認定看護師の同行訪問を 4 回、退院前訪問を 2 回と退院後訪問を 22 回実施した。
　また認定看護師による学習会を地域のニーズに応じ出張し 2 回実施した

日本看護協会活動参加 ・�緩和ケア交流会の企画運営に関与した。日本看護協会主催の町の保健室に、看
護師長と主任が参画した。倫理綱領にある公的な活動に積極的に関わった

町田市内施設に向けた
学習会

・町田市内の連携会議出席と学習会の開催を年間計画で毎月実施した。認定看護
　師が輪番で学習会を実施し、地域の医療関係者にも参加いただいた

視点 目標 項　　目 実　　　　　　　績

財
務
の
視
点

医療収支への貢献
を図る

救急・手術室・化学療
法センター部門の安全
な運営

・救急受け入れ体制の強化、手術室 2 交代制勤務の実施、化学療法センターの実
　態調査を実施した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　安全で効果・効率を目的とした業務改善を目標に、院内委員会に参加し､ 効果
　効率的な運用に参画した

緊急入院の積極的な受
け入れ

・緊急入院の受け入れ要請を断らない方針で、ベッド調整を行いながら病棟間の
　連携のもと緊急入院の受入を積極的に実施した

一般病棟 7 対 1 算定の
継続

・�重症度、医療・看護必要度に合わせ看護要員を傾斜配置し応援体制の運用を通
年２４時間体制で実施した。看護要員数・夜勤時間 ･ 必要度の条件を安定的に保
持できた

急性期夜間看護補助体
制加算 100 対 1 の取得

・�夜間の看護体制の強化のため医療系学部の専門学校生や大学生等の応募を募り
研修を実施し、多人数シフト制による夜間の安定した夜間補助配置体制を図った

コストを意識した
物品管理を行う

消耗物品の節約使用
・�５S の徹底と消耗物品の請求抑制　請求物品の統一化維持に向け努力した。請

求物品の統一化と請求方法の統一化、在庫の適正運用を図ったことで５S の効
果が発揮できた。機能評価受審に向け全ての部署で実施できた

省エネ実行の意識化と
実践

・無駄使用防止の意識化を呼びかけた。各部署の中で物品コストの無駄を省く意   
　識化を継続できた

入退院に伴うコスト漏
れ防止

・�病棟医師事務等との連携によるコスト入力や、請求カード紛失予防に努めた。
新たな診療報酬にともなうコストの取り漏れ予防のため担当者が説明に出向
き、周知徹底に当たった
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視点 目　　標 項　　目 実　　　　　　　績

業
務
向
上
の
視
点

チームの連携を推
進し , 看護業務の      
効率化と安全性の
向上を図る

外来入院連携による情
報の一元化

・�予定入院患者の持参薬入院前確認のシステム化に向け現状の問題を把握するた
め、実態を調査した

ケアチームの活性化
褥瘡・嚥下・緩和・認
知症に関するもの

・�認定看護師のチーム別院内ラウンドを実施した。実践・相談・コンサルテーショ
ンの役割を発揮し認定活動日を活かし定期的ラウンドを実施できた

医療安全・感染予防の
推進　　　　　　　　

・�インシデントアクシデント分析と対策検討を推進し、各セクションより積極的な
情報提供があった。毎週のミーティングで事例を共有しアクシデントの予防に努
めた

看護管理者による安全
ラウンドの定着化 ・�退院支援加算１の取得と継続算定のため退院支援看護師と病棟が連携を図った

看護ケアの質評価
と専門知識と技術
の向上を図る

日本看護協会「労働と
看護の質評価」ディン
クルの活用

・�年４回データー提出と分析活用のため入力の統一化を図った。担当看護師長が
他部門への協力を図りながら入力を継続している。分析と報告が、各セクショ
ンの取り組み状況を客観的に評価できる目標管理に役立てている

専門職として自己研鑽
の推進

・目標管理面接（期初・期中・期末）実施した。全ての部署で実施し、目標管理に
　役立てている。研修研鑽の促進に有効な機会となっている

働きやすい職場つくり
の提案促進

・�提案箱の意見、職員満足度調査結果の分析、各部署内カンファレンスの意見を
活用した

視点 目標 項　　目 実　　　　　　　績

進
化
・
成
長
の
視
点

人材の確保と魅力
ある職場つくりに     
努める

ガイドラインに沿った
勤務体制の見直し

・日本看護協会の夜勤交代制勤務のガイドラインをもとに、勤務表を作成し、看
　護職が安全で安心して働き続けられるよう最適な勤務の体制を目指し努力した

看護管理者のコンピテ
ンシー目標管理

・看護管理者のコンピテンシーモデル利用による振り返りを実施した。目標管理
　にあわせ期初期末面談を実施した。事例の振り返りなどから看護管理者各自の
　看護管理の課題が明確になった

医療支援者の教育の充実
・�重医療支援者の知識技術の習得と看護サービスの標準化　研修を企画運営し、

定期的な研修を行うことで医療安全や感染予防策の徹底、個人情報管理など啓
発ができた。また、看護職との業務上の連携が推進できた

子育て支援対策の継続化
・�働きやすい職場つくりのための意見の収集を実施した。介護休暇申請が増加し

職場の協力体制が課題となった。育児休暇中のスタッフの復帰における早期支
援対策が課題である

キャリア支援を意識し
た目標管理面接

・�専門職としてのキャリア形成への動機づけと知識 ･ 技術の研鑽の機会を設け育成
を図った。今後も専門職としてのスキルアップの機会つくりのため啓発教育を推
進していく

教育体制の整備と
充実を図り人材を    
育成する

スペシャリスト・ジェ
ネラリストの育成
クリニカルラダーの改訂

・�クリニカルラダーⅣ～Ⅴ体験留学役割推進・動機づけを行った。全ての段階別
研修の準備 ･ 実行・振り返りを実施し、改善を継続した。クリニカルラダーを
日本看護協会の教育ラダーに合わせ改訂した

ボトムアップ体制の充実
・�固定チーム業務改善ＴＱＭ活動を全病棟で実施した。フィッシュボーンを利用

し分析と意見の集約を実施し、ボトムアップによる活動を推進できた。また、
看護部へのご意見箱等の意見を活かし改善を実施できている

専門・認定看護師による
研修の開催
地域貢献

・ステップアップ研修開催　スペシャリストの講師派遣を地域の訪問看護ステー
　ションや地域介護 ･ 福祉施設へも広げ実施した

看護外来の充実 ・「フットケア・ストーマケア・助産」に関する看護外来実施。ストーマ 419 件
　糖尿病フットケア 221 件　助産外来 1,390 件となった

臨地実習体制の充実 ・臨地実習指導者育成と学生控室の整備を行った。40 日間研修への参加は、今年
　度も派遣を中断したが次年度に向けて検討課題とした
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（２）主任会活動報告

目　　標 実　　　　　　　績

看護体験の実施とマニュアル
改定

【メンバー】
永田、磯本、岩間、長谷川、
石井

●高校生１日看護体験
　７月２５日（５名）・７月２６日（６名）・７月２７日（７名）
　マニュアルが年度ごとに作成されていたため、統一した。
　看護体験の満足度が高く得られた。
●インターンシップ
　３月１３日（１０名）・３月２２日（１１名）・３月２５日（７名）
　学生に積極的に声をかけリラックスして参加できるように心がけた。
　病棟での看護体験は、他施設では見学のみが多いが当院では実際に看護師と一緒に看護
　ケアに参加できることで評価が高かった。
　先輩看護師との懇親会では、「就職準備」や「就職後のイメージ」に役立ったと回答が
　１００％得られた。その他「いろいろな先輩と話したかった」や「１・２年目の先輩看護師か
　ら話を聞きたい」という声もあり、今後検討していく。
●クリスマスカード作り　次年度新人看護師採用者９名分　

ナーシングスキルの見直しと
修正を行い、最新版を周知し
活用することができる

【メンバー】 
田場、大森、石井田、秋月、
斎藤、武藤

前期 ：新規手技管理と更新の古い手技管理の洗い出しをおこない、各部署に振り分け、見直
し・修正の必要な個所を確認した。

後期：すべてのナーシングスキルの内容を確認し、改定した。見直し修正の必要なものは、
追加した。

追加した項目　計１４項目

今後の課題
　　　ＮＩＣＵ、小児科系についての追加を次年度実施したい。

効率的な物品管理をおこない
コスト削減を図る

【メンバー】
坪根、山本雅、小宮、宮崎、
足立、岡本、蛭川、平林、
三家本、岸谷、小澤、山本紀、
嶋、高橋、三戸部、野間口、
石川、山口、酒井、森崎、
原澤、藤岡、穂積

前期：各部署の使用頻度の低い物品の洗い出しをおこない、集中管理化をおこなうための部
署を決定した。さらに、セット化したい物品を選定した。

後期：各部署への定数見直しの推進により、上半期見直し方向によると、看護部では２４２枚
減の定数見直しが実施できた。

　　　集中管理化するために、集中管理化物品と保管場所を可視化する図表を作成した。
　　　図表は張り出せるようパウチし各部署に配布し職員へ周知した。
　　　セット化は、ＳＰＤと情報を共有したところ現時点では、滅菌期限が物品ごとに異な

り期限の管理が難しいことや保管場所などの課題があり、今後も検討が必要となった。
コスト管理及び削減について職員の意識を高めるために、物品のＩＤと価格を表示し
たラベルを作成し各部署へ配布した。

今後の課題
　　　集中化によりストックする物品を減らしたことや価格表示をすることで物品管理の意

識付けとなり、今後も更にコスト削減へつながる。今年度の取り組みの効果や今後の
改善については、２０１９年９月に各部署へアンケートを実施して評価していく。

人
材
確
保

基
準
書
・
手
順
書

物
品
管
理
・
コ
ス
ト
削
減

死後の処置 ストーマ装具交換 持続皮下注射 新生児光線療法
術後疼痛管理 腹部血管造影 気管内吸引 心臓血管造影
口腔内、鼻腔内吸引 静脈注射（静脈穿刺）
検体の採取方法（血液培養） ニーブレス装着時の看護
針刺し防止策と針刺し発生時の対応 心肺蘇生法（二次救急処置）
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看護管理研修　ファースト 東京都看護協会 猪口　真紀 宮田　真樹

看護管理研修　セカンド
国際医療福祉大学 平田　真由美
東京都看護協会 大高　豊子

看護管理研修　サード 国際医療福祉大学 嵯峨　幸恵
医療安全管理者研修 東京都看護協会 小林　奈美
自治体病院　看護師研修 自治体病院 山口　綾子 小宮　恵子 石川　奈緒美
看護必要度評価者　指導者研修 Ｓ－ＱＵＥ研究会 藤岡　孝治 佐藤　友理子
NST 専門療法士実地修練カリキュラム 鶴川サナトリウム病院 小林　奈美 石川　奈緒美 平林　祐子

東京ストーマリハビリテーション講習会 2 ＤＭＡＴ関東ブロック訓練 1
救急車同乗研修 3 看護師特定行為研修指導者講習会 2
災害派遣医療チーム研修 1 1

（３）教育関連

【教育研修】

【東京都看護協会主催研修】　参加者数  ５９名 / 年
看護実践 42 看護補助者の活用推進のための看護管理者研修 2
人材育成 4 糖尿病重症化予防フットケア 1
看護管理・マネジメント 7 東京都入退院時連携強化研修 1
看護研究 1 東京都新人看護職員責任者研修 1

【その他主催　参加者数】

【院外　管理研修他　参加者】

【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４階病棟 緊急入院の経過観察パス作成。安全でスムーズな入院
受け入れを実践 南６階病棟 看護師の外来業務の不安を減らすため、配置の曜日を固

定し、業務に慣れることで安心して当たれるようにした

東５階病棟 患者アンケートをもとに外来の中待合室の改善を実
施。快適な待合室環境の実現 南７階病棟 手術後記録の改善、緊急入院カードを作りチームで協

力等行い、時間外削減した

東５階病棟 看護体制 PNS の検討。よりコミュニケーションが取れ
るプライマリータイム導入 南８階病棟 退院時に患者の忘れ物がないよう、退院時チェックリス

トと専用ボックスを作成し使用し確認するようにした

東５階病棟 授乳指導の質改善。初回授乳指導に指導ファイルを使
用し、他の褥婦にも介入するようになった 南９階病棟 申し送りの見直し、ボードの活用、記録の工夫等実践

し、時間外を削減した

東６階病棟 退院時チェックリストの見直しと IC 同席の検討によ
り時間外削減の実現 南１０階病棟 学習会の実施、カンファレンス日時の設定等を見直し、

デスカンファレンス定着化をはかった

東７階病棟
内服薬自己管理検討。内服自己管理フローチャートを
作成、導入し統一した基準で確認ができるようになっ
た

一般外来
患者の療養支援のため継続看護シートの実用化に取り
組んだ。対象患者をより明確にし、ケースカンファレ
ンスを実施したことで、支援患者が増加した

東８階病棟 看護体制検討。ＰＮＳ導入し時間外削減、複眼による
安全な看護の提供 救急外来

トリアージブースの設置、トリアージナースの固定、
待機場所の設定を行い、患者を待たせずトリアージで
きる体制を整えた

ＩＣＵ 病棟内チーム活動の活性化。目標を明確化し、リーダー
による進捗報告を行った 中央手術室 術前訪問時間の動画視聴を利用し効率化。時間短縮し、

訪問件数の増加を試みた

ＮＩＣＵ 沐浴している児の皮膚ケア。患児の皮膚の乾燥に対し
ベビーオイル塗布を統一して保湿した
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小林　奈美 都立南多摩看護専門学校 講師　救命・集中治療を必要とする人の看護 6 月～ 7 月
平田　真由美 都立南多摩看護専門学校 講師　終末期にある高齢者の看護 6 月

ブレッチえりか 都立南多摩看護専門学校 講師　小児看護技術演習 10 月
高橋　美帆 都立南多摩看護専門学校 講師　周手術期看護演習 11 月

田代　あゆみ 都立南多摩看護専門学校 講師　周手術期看護演習 11 月
穂積　弘紀 都立南多摩看護専門学校 講師　脳神経障害のある人のセルフケア獲得 5 月～ 6 月
半田　栄美 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
浦西　里奈 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
馬場　史衣 横浜創英大学 講師　母性看護学 ( ティチングアシスタント） 7/5・12
寺本　　俊 町内会　さくら祭り 講師　ＡＥＤ体験 4/7
藤岡　孝治 町内会　さくら祭り 講師　ＡＥＤ体験 4/7
平林　祐子 町田市医師会 講師　町田市喀痰吸引　　経管栄養 9/8
寺本　　俊 町田市医師会 講師　町田市喀痰吸引　　吸引 9/8
宮崎　久美

山崎小学校 講師　総合的な学習の時間～命の誕生を学ぶ～ 2/7
松田　　瞳
岡田　秀子 小山田南小学校 講師　小学 6 年生のキャリア教育 3/7
岡田　秀子 町田消防署 講師　医療における接遇研修 2/22
藤岡　孝治

町田第 3 小学校 講師　小学 6 年生のキャリア教育 11/27
寺本　　俊
山田　浩美
石井　志保
山口　綾子 神奈川県看護協会　北里大学病院 講師　ELNEC-J コアカリキュラム看護師教育プログラム 11/11・12
横内　砂織 大日本住友製薬株式会社 講師　Diabetes&Incretin Seminar 7/19
横内　砂織 第一三共株式会社・田辺三菱製薬株式会社 講師　町田生活習慣病予防セミナー 2/28

今年度の取り組み

年間教育計画は全て実施できた。ラダー教育は、日本看護協会
クリニカルラダーを基本にしたプログラムに変更した。固定
チームリーダー教育に管理視点を強化した。
クリニカルラダーは日本看護協会ラダーを基本とした新たなラ
ダー作成を行った。
安全に安心して看護を提供する環境として、ＰＮＳを部署毎導
入し業務改善に取組んでいる。

今後の方針

引き続きジェネラリストの教育プログラム
を見直し、管理的視点まで広げた育成を重
点化していく。
作成した新たなクリニカルラダーを運用し、
人材育成・目標管理に活用する。

回 看護 医師
コメディ

カル 院外

532 12 20 19

平林　祐子

2 5月  9日
　～患者さんのなぜ？に答えよう～
　糖尿病　日常生活の注意点

糖尿病看護
48 0

ステップアップ研修プログラム

日程 内容 講師

1 4月18日 　創傷ケア最前線 皮膚・排泄ケア
55

5 9月20日
　「突然の腹痛」
　その時どう行動しますか？

救急看護
34

9寺本俊

4 7月11日
　そうだったんだ!
　モニター心電図

集中ケア
80 0 5 3

3 6月13日
　成果の上がる口腔ケア
　根拠と実践

救急看護
84 0 3

8 12月20日 　糖尿病患者との困った場面に出会ったら
糖尿病看護

29 1 2 1

4 0畔栁　なほ江

7 11月28日
　周手術期のポイント!
　病棟と手術室をつなぐ申し送り

手術看護
55 2 2

6 10月  4日
　どこまで知っていますか？
　耐性菌

感染管理
61 2

0

5 1 0長谷川みゆき

10 2月27日
　まずはここからおさえよう!
　症状別緩和ケアの実践　身体症状編

緩和ケア
19 0

9 1月23日
　子どものけが
　応急処置

小児救急看護
39

0 0山口綾子

横内砂織

0蛭川学

1 3 0藤岡孝治

小林奈美

0 4内山弓子

1 0 2

参加者

0酒井由紀子
合　　計

11 3月13日
　まずはここからおさえよう!
　症状別緩和ケアの実践　精神症状編

緩和ケア
28 0

【認定看護師活動】

【院外　講師】
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【資格取得・研修派遣等】

＜資格別＞
看　護　師 ４３８名
助　産　師 １９名
保　健　師 ２１名

＜看護管理者研修＞
認定看護管理者 1 名

看護管理研修
サード ２名

セカンド ３名
ファースト ９名

＜認定看護師＞
集 中 ケ ア １名
が ん 化 学 療 法 １名
皮 膚・ 排 泄 ケ ア １名
感 染 管 理 ２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 １名
救 急 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 １３ 名
透析技術認定 ４ 名
糖尿病療養指導士 ９ 名
内視鏡技師 １０ 名
フットケア療法士 １ 名
呼吸療法認定士 ７ 名
ＢＬＳヘルスプロバイダー １９ 名
ＡＣＬＳプロバイダー １２ 名
Ｎ ‐ ＣＰＲ ３３ 名
ＰＡＬＳ １２ 名
ＩＣＬＳ １ 名
インジェクショントレーナー ４ 名
接遇トレーナー ０ 名
ストーマリハビリテーション ４ 名
介護支援専門員 ２ 名
臨床指導者 (４０日間 ) １３ 名
受胎調整指導員 １９ 名

【これからの目標】
１．その人らしい生活を支援する看護師の役割発揮
　　（１）状態の変化を即座に察知し、必要な医療・ 看護をタイムリーに提供できる看護師の育成
　　（２）多様性と複雑性に対応した看護を創造するための臨床に役立つ教育研修の実現
　　　・常に予防的視点に経ち、尊厳を持ってその人らしく生活できるよう、その人の生きる力を引き出し

　　　ながら支援できる看護師の育成を図る
　　　・チーム医療のキーパーソンとして、医療と生活の両方の視点を持って全体を俯瞰し、状態の変化に

　　　合わせて、必要な時に必要なサービスが提供されるよう、医療と介護などのサービス全体を統合的
　　　にマネジメントして暮らしを守る看護の提供を図る

　　　・穏やかな死を迎えられるように終末期における緩和ケアの提供を図る
２．看護の質の評価と改善
　　日本看護協会の労働と看護の質向上のためのデータベース（ＤｉＮＱＬディンクル）に参加し、客観的指

　標のもと現状を分析し目標を見据えた改善を図る
　　医療を取り巻く社会の状況を踏まえ看護師の役割を認識しながら、安全で安心できる看護の提供を目指

　し研鑽を重ねると共に、院内外で他職種との連携を推進し、患者家族のニーズに的確に応えていきたい
　　一人ひとりの心に よりそう看護
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【部門紹介】
＜総括＞
　２０１８年度は、改めて病院機能評価認定を取得し
たことから、薬剤師業務の見直し、一部マニュアル
の改訂を行った。７月には「病棟薬剤業務実施加算
１」を取得するに至り、病棟服薬指導加算の低下を
懸念したが、病棟薬剤師個々の努力により、年間の
加算件数はむしろ増加し、病院の増収にも貢献する
ことが出来た。新入職員の指導・教育にも力を入れ
て、早い段階での業務正式加入を心掛けた。前年度
に引き続き、後発医薬品への切り替えを行ない、目
標としていた９０％を達成できた上、医薬品費削減
にも貢献できた。また、薬剤科での外来患者、入院
患者に対する化学療法調製件数が、共に１００件ほど
増え、医師・看護師の業務負担軽減に努めることが
できた。がんに関わる薬剤師の働きは、多くの患者
に受け入れられ、高い評価を頂く事ができました。
医療安全対策にも力を入れ、院内の薬剤取り違えに
よる過誤や事故発生の防止に努めた。一方、引き続
き並行して院内採用薬の整理・削減にも努めた。
　入院患者の持参薬確認に対して、持参薬報告書の
更なる改訂版を作成し、院内共通の持参薬運用マ
ニュアルを完成させました。　今年度も多くの病院
実務実習薬学生の受け入れを行ないました。
＜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＞　
　薬袋そのものをリニューアルし、機器類の配置換

えから効率よく調剤業務が行える環境となった。７
月からは病棟薬剤業務実施加算１の取得に伴い、一
部の病棟業務を調剤室職員が行い、連携強化に取り
組んだ。外来患者からの相談や指導は、薬剤師外
来でがん化学療法導入患者に対して月に平均２５件、
妊婦・授乳婦へ年間８件の薬剤情報提供を行なった。
　持参薬確認業務においては、薬品名、用法用量、
医事コード等の記載も新たに組み入れ、さらに、安
全に利用されるよう積極的な介入を行なった。その
結果、調剤室担当分として月におよそ３５０件を処理
し、病棟業務に貢献できた。さらに白内障手術を含
む入院予定患者のお薬手帳を活用することで、服用
薬の確認も月に１１０件程行い、多職種での情報共有
が可能となった。
　また、薬学生を受け入れて、後輩育成に励んだ。
　経営面では、ジェネリック薬品の使用が定着し、
薬剤費も削減された。医師、看護師等の医療スタッ
フと患者の理解を得られるように、薬剤情報を提供
し、医療安全対策にも努めた。

＜注射薬供給業務＞
　注射処方箋について用法・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
供給を行なった。２０１８年度は、１日平均１８１．６枚の
注射箋について個人セットを行い、前年度とほぼ同
数であった。
　また、採用注射剤４品目を後発医薬品へと変更し
た。近年、後発医薬品は一般名を用いた販売名へと
順次変更しているが、販売名変更に伴って、名称が
類似する医薬品については、安全の観点より採用医
薬品を選択し、変更を行なった。

＜抗がん剤無菌調製業務＞
　外来化学療法では、１日平均２０．２本となり、昨年
度と同等であった。一方、入院化学療法では、１
日平均５．０本と昨年度の４．８本と大きな差はなかった。
新規登録レジメン７件と新規採用抗がん剤１品目に
ついて調製・監査方法の手順書作成、また、看護部
と共に投与方法や注意事項の確認を行なった。抗が

薬剤科
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ん剤３剤を後発医薬品に切り替えた。調製方法につ
いて、調製者ごとにばらつきが出ないように注射剤
抜き取り方法の見直しを行なった。

＜薬剤管理指導業務＞
　２０１８年度は、常勤９名（兼任３名含む）、非常勤
１名の計１０名で行った。薬剤管理指導の算定件数は
年間を通して１４,５５７件であった。（前年度比１１１％）
　また、今年度は、７月より病棟薬剤業務実施加算
１を取得し他の医療従事者と協働して薬物療法の有
効性、安全性に努めた。以下にその活動内容を上げ
る。
 ・病棟における薬剤の適正使用の推進
 ・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
 ・病棟における定時内服セットへの参加（４病棟）
 ・回診への参加、同行（感染・褥瘡・ＮＳＴ・病棟  
　回診）
 ・病棟カンファレンスへの参加（４名）
 ・持参薬の確認と適正管理
 ・ジェネリック薬品へ移行する薬剤の周知
 ・病棟スタッフへの勉強会・説明会の実施

＜医薬品情報管理業務＞
　医薬品情報管理業務は、医薬品に関する情報の収
集と提供、副作用情報の収集と報告、医療スタッフ
の質問応需を主な業務としている。
　２０１８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、ポケット版医薬
品集の改訂、２件の医薬品安全性情報の報告、４２４
件の質問応需、５６件の使用成績調査（使用成績調
査：２３件、特定使用成績調査：３３件）約２００件の特
定薬剤治療管理料対象抗菌薬の適正使用評価を行
なった。
　２０１８年度は３年に１度改訂する医薬品集【第１７
版】を発行した。また９月より臨床研究事務局のサ
ポートとして、臨床研究計画書等の確認作業を行
なっている。

【スタッフ紹介】　
　佐伯　潤　　薬剤科　科長
　松林　和幸　薬剤科　担当科長

　薬剤師　正規職員２２名　　
　臨時職員８名　ＳＰＤ６名　
　クラーク１名　事務員３名
＜認定薬剤師＞
　がん薬物療法認定薬剤師　　　　　２名
　外来がん治療認定薬剤師　　　　　２名
　妊婦・授乳婦薬物療法認定薬剤師　１名
　抗菌化学療法認定薬剤師　　　　　１名
　漢方薬・生薬認定薬剤師　　　　　１名
　小児薬物療法認定薬剤師　　　　　１名
　認定実務実習指導薬剤師　　　　　２名
　西東京糖尿病療養指導士　　　　　２名

【これからの目標】
院外処方箋の更なる発行促進
地域医療機関との連携構築と強化
病棟入院患者の服薬指導管理算定件数維持
全病棟の薬剤師常駐化
病棟スタッフとの情報提供と共有
新規後発医薬品の採用促進
同種同効採用薬剤の整理、削減
持参薬確認業務の取り扱い環境整備
化学療法従事者の教育と確保
入院患者に関わる服薬指導者の教育
プレアボイド報告の推進
がん患者への積極的な薬剤説明
各領域での学会発表
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【部門紹介】
　臨床検査科の体制は検体検査、生理検査、細菌検
査、輸血管理室、採血室より構成されている。２交
代制勤務で夜間や休日も職員が１名常駐し、業務を
担当している。
　毎月科内会議を開き、業務連絡、委員会報告、学
会・出張報告を行い、情報の収集・共有や意見交換
を行っている。
　チーム医療では院内感染委員会、ＮＳＴ栄養サ
ポートチーム、糖尿病教室、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、感染症検査を行い、
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。免疫学的検査の一部は１２月に更新された、
アボット社のアリニティで測定することになった。
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、脳波検査、ＡＢＩ検査、
超音波検査（心臓、上腹部、腎臓、膀胱、乳腺、甲
状腺、体表、頸動脈、下肢静脈、腎動脈）、ピロリ
菌検出の呼気採取を行っている。院内各科とは、耳
鼻科検査では聴力検査、インピーダンス検査、ス
ピーチ検査、ＡＢＲ検査、重心動揺検査を、脳神経
内科では神経伝達速度検査を医師と共に測定してい
る。小児科とは新生児の聴覚スクリーニングとして、
ＯＡＥ・ＡＡＢＲ（耳音響放射検査）を施行してい
る。また循環器科で行なう心臓カテーテル検査の際
には、ＰＣＩ中のモニター監視と心電図記録を行い、
時間外の呼出しにも対応している。

　さらに町田市医療連携より、開業医からの紹介で
超音波検査、呼吸機能検査、乳癌二次検診に対応し
て、地域医療にも貢献している。

〈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）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、輸血検査
の迅速性・安全性が高まった。外科系各科と協力し
輸血製剤のＴｙｐｅ ＆ Ｓｃｒｅｅｎの方式を導入したため
と、手術技量の向上とにより手術件数の増加にも拘
わらず、輸血製剤使用量・廃棄量ともに減少してい
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、出血時間の検査、
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は８時、採血業務開始が８時
３０分である。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。

27 臨床検査科
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【パニック値について】
　２０１７年１１月より種々の検査（検体検査のみならず
生理検査も含む）において、パニック値が検出され
た場合、可及的速やかに担当医のＰＨＳに直接電話
連絡をし記録を残すこととした。主治医に連絡が取
れないときには、副担当医または関係する師長へ連
絡することにし、パニック値が臨床サイドに速やか
に届くようにした。それにより例えば、輸血や心カ
テの必要性などに検査科サイドが円滑に対応できる
こととなった。一方、パニック値を呈した患者さん
のその後を、医師がカルテ上でフォローし、診断
名・治療・予後などをまとめ、主だった症例につい
ては科内会議の際に報告をし、情報の共有を図るよ
うにしている。
　本年度１年間でパニック値が３５１件、月平均２９．３
件（月１７件～５４件）検出され。内容的にはＴｎＩ，
ＣＫ，ＢＮＰと循環器関連検査が件数で上位を占め
た。

【スタッフ紹介】
阿部　光文　　臨床検査部長、検査科長、病理検査
　　　　　　　部長
　　　　　　　病理専門医、細胞診専門医
　　　　　　　昭和６０年卒
白濵　圭吾　　臨床検査専任部長
　　　　　　　日本内科学会　総合内科専門医、指
　　　　　　　導医
　　　　　　　昭和６１年卒
伍　薫　　　　臨床検査科　担当科長
　　　　　　　臨床検査技師　
常勤職員１７名、再任用１名、臨時職員９名
看護師　　　　２名
医療事務　　　２名

【各種認定資格】
　超音波検査士　　　　　　　　　　　　５名
　２級臨床検査士　　　　　　　　　　　５名　
　緊急臨床検査士　　　　　　　　　　　５名
　第２種ＭＥ技術実力検査認定　　　　　１名

　遺伝子分析科学認定士　　　　　　　　１名
　西東京糖尿病療養指導士　　　　　　　１名　
　健康食品管理士　　　　　　　　　　　１名
　日本不整脈心電学会認定心電検査技師　２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　　　　　　　　　　　１名

【これからの目標】
　２０１８年度の臨床検査件数は細菌検査以外は減少
しているが、パスの使用などにより入院患者の在院
日数が短期化し、外来患者もできるだけかかりつけ
医に紹介するという病院の方針によって来るもので、
致し方のないことである。それだからこそ病院の基
本理念に則り、患者にさらに信頼され満足される病
院となれるよう、迅速かつ安全で精度の高い臨床検
査を提供したい。　　　　　

（文責　白濵圭吾）
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区分／月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月
一般検査 ３４，４０２ ３７，１９６ ３４，４５９ ３８，１３８ ３９，１２２ ３２，８１４ ３６，２６０ ３５，２５２ ３４，３６０ ３６，１１１ ３２，６４９ ３３，８９４
血液検査 ４９，７８７ ５４，５１３ ５２，１００ ５５，２３１ ５６，６５０ ４９，５３６ ５５，５２２ ５２，４０３ ５２，４７９ ５４，６４６ ４９，９７５ ５１，６５６
ガス分析 ９９２ １，０２５ ９４８ １，０６８ １，００５ ９５７ １,０１８ １，０５９ １，０１１ １，０８４ ７６１ ９３８
臨床化学 １２０，９５４１３０，３８３１２５，５５６１３３，３９２ １３８，１５３１２０，９６５１３３，２０９ １２５，９７１ １２５，９１５ １３１，８１４ １１９，６８６１２３，７５５
血清検査 ５，８３３ ６，１６７ ６，０５４ ６，４４５ ６，６５４ ５，８３５ ６，４２０ ６，０６０ ６，１４２ ６，２７２ ５，７９２ ５，９１５
感染症 ２，９２７ ３，１２２ ２，８８６ ３，１９１ ３，０９４ ２，６０８ ３，２９２ ２，９９９ ２，８９４ ３，０４１ ２，９８１ ３，０３２

薬物 ８２ ６２ ７８ ８４ ８５ ６０ ７５ ５４ ７２ ５４ ６０ ６１
免疫検査 ５，２７８ ５，６８７ ５，１３１ ５，６９１ ５，５９５ ４，９１４ ５，８９０ ５，４６９ ５，３８７ ６，０５８ ５，５４７ ５，７８５
交差試験 ２７８ ３００ ２７１ ２７１ ３３９ ２５７ ３２５ ３２４ ２３７ ２６４ ２０３ ２０６

検体検査

委託検査

輸血単位数

採血数

区分／月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月
一般検査 ８４５ ９０５ ８０７ ９４６ ８９３ ７８６ ９０２ ９００ ９３２ ９０１ ７４３ ８１２

抗酸菌 ５０ ２６ ３７ ３６ ３２ ３６ ４８ ４４ ２８ ３５ ４７ ４５
特殊細菌 ３８ ８５ ７９ ６１ ５４ ３４ ４３ ６０ ６１ ５１ ８０ ７１

細菌検査

区分／月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月
心電図 １，４９７ １，５２９ １，５９６ １，６７２ １，６３２ １，４７０ １，６３４ １，５９７ １，６６５ １，６２９ １，４８０ １，５２２

ホルター １０６ ９８ ９２ ８２ ６６ ６４ １１１ ９６ ７５ ８０ ８８ ８４
トレッドミル ４７ ４６ ３８ ５２ ３７ ３１ ４５ ５４ ２５ ２４ ２３ ２６

肺機能 １６７ １８４ １８０ ２１０ ２１１ １６５ ２０１ ２０５ １８４ ２０４ １６３ ２０１
脳波 ４２ ４３ ３４ ４３ ６６ ３５ ３７ ２７ ３０ ４２ ３７ ４９

超音波 ３６３ ４１９ ４２６ ３８４ ３９２ ３０９ ３６６ ３４２ ３１３ ３２５ ３２５ ３２９
ＵＣＧ ３４７ ３７７ ３７１ ３６０ ３５７ ３１０ ３５８ ３７０ ３１６ ３１８ ３２９ ３３２
ＡＢＩ ３９ ５１ ６５ ５６ ５２ ５７ ６３ ６４ ５３ ５６ ６４ ６５

尿素呼気採取 ４５ ４８ ４３ ３４ ４３ ３８ ４１ ４８ ５３ ５１ ５７ ５２
耳鼻・脳内 １６１ １９７ ２１２ ２１４ ２２５ １３９ １８５ １８７ １５６ １５６ １３０ １５７

ＯＡＥ・ＡＡＢＲ ５７ ６０ ４７ ３９ ６３ ４１ ６９ ５６ ５４ ３７ ３７ ５２

生理検査

区分／月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月
ＬＳＩメディエンス ５，５４３ ６，２６０ ５，５０３ ５，８６３ ５，９４４ ５，３６１ ５，８８３ ５，９７６ ５，７２１ ５，９２６ ５，５５９ ６，００６

代謝異常 ６６ ５８ ５７ ４１ ６４ ５３ ６８ ６２ ６３ ４５ ４１ ５４

区分／月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月
ＲＢＣ １２４ ２０８ １８６ １５４ ２２８ １８０ ２１６ ２３４ １５６ １９５ １６８ １６２
ＦＦＰ １１６ ４６ ５６ ４４ ４０ １６ ６０ ８２ ４６ ４８ ３２ １６

ＰＣ ４０ ５０ ４０ ９０ １１０ ４０ １１５ １８０ １３０ ５５ １０５ ６０
自己血 １４ ２９ １９ ２１ ７ ２１ １９ １４ １７ １６ ６ ２２

区分／月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月
採血数 ４,８２５ ５,２４０ ４,９３３ ５,１７４ ５,１４６ ４,５１５ ５,２７０ ４,８７９ ４,８７９ ４,８５９ ４,６１８ ４,７００
受付数 ５,４３７ ５,８５９ ５,４８６ ５,７７８ ５,７９２ ５,０９１ ５,８５１ ５,４５８ ５,４５８ ５,３８８ ５,１０４ ５,２０８
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【部門紹介】
≪理念≫
 ・患者個々の病態や、摂食機能に合わせた安全でお

いしい食事の提供。
 ・他部門との連携において、栄養食事管理改善に向

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し、自己啓発に励む。
 ・栄養士のネットワークづくりを推進し、市民の健

康増進の啓発に努める。
　現在、栄養科では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
４０名のスタッフが働く。

【スタッフ紹介】
（２０１８年４月１日～２０１９年３月３１日）
敦賀　英一　　栄養科長（医事課長兼務）　　
他　管理栄養士　常勤職員４名、嘱託職員１名、臨
時職員３名
資格：西東京糖尿病療養指導士

【業務実績】（２０１８年４月～２０１９年３月）
＜栄養委員会＞
　月１回、医師、看護師、管理栄養士、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。２０１８年度は緊急時対応マ
ニュアルの改訂を協議、決定した。
　
＜食事療養＞
 ・栄養管理計画の策定

入院患者について、栄養スクリーニングを踏まえ
て栄養状態の評価を行い、入院患者ごとに栄養管理
計画を作成。食事の説明に伺い（特別食を召しあが
る患者は全件）、２週間以上入院の患者には再評価
し、必要に応じて当該計画の見直しを行っている。

 ・入院時食事療養（Ⅰ）の基準にあった食事の提供

　２８２，１９９食（１食あたり平均２５７食）

　入院延べ患者数は１２８，００２人、昨（２０１７）年度よ
り減少、食数、食事療養費は減少したが、摂食率は
増加した。

 ・約束食事箋に基づいた特別食の提供　

１１３，５６９食　加算食は９８，５７６食
　１食あたり１０４食４０．３％内、加算食は３５．０％、
食数、割合共に昨年度より増加した。

 ・嚥下食　１７，３３９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１食あたり平均１６食提供している。今
後、実情に合う嚥下食提供のため、引き続き検討、
見直しをしていく。

 ・産後食　５，７６３食　
　出産後「祝い膳」を提供（月、水、金）
　メイン料理の魚・肉を選
択、９階レストランを利用、
家族同伴可。

28 栄養科

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

食事療養費 193,479199,785 199,873190,275196,773195,053179,253191,591184,955184,386

推定摂食率 77.6% 77.0% 76.4% 76.4% 77.0% 76.0% 75.1% 75.8% 77.7% 78.3%
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 ・選択食　
　常菜食は、朝食のご飯とパンのいずれかを選択可。
常菜食・産後食・１２～１５歳食は、水・木・金の週３
回、夕食のメニューを２種類から選択できる給食の
提供。

 ・個別対応

　禁止食品対応約２０％、個人献立約１％、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。
　２０１８年度１０月より、入院支援センターでのアレ
ルギー調査票の導入により、予定入院患者のアレル
ギーを事前に確認、プロファイルのアレルギー情報
に入力。

 ・行事食

　行事食は月１～２回、他に小児科イベントのお
やつ　年６回

 ・ＶＦ・ＶＥ検査食　３７８件
　嚥下評価の為の検査食を提供

＜栄養指導＞
 ・栄養指導件数　２，６２９件（月平均２１９件）母親学級
　除く
　個別指導件数　入院１，４８５（加算１，４３８）件、
　外来１，０２５（加算９９８）件
　集団指導件数　入院　２０回８８件、外来３回３１件、
　母親学級１２回８２件
　糖尿病透析予防指導件数８２件

　（３５０点２０１７年度は４件）　

　個別指導は、実践に結び付けたわかりやすい指導
を心がけている。糖尿病が８８１件で一番多く、次い
で消化管術後、心疾患、高血圧、膵・胆疾患、腎疾
患、嚥下、妊娠糖尿病、癌である。消化管術後は
３３８件、嚥下の指導も９８件で年々増加している。
　集団指導は、糖尿病教育入院での指導と外来糖尿
病食事教室を開催した。
 ・病棟訪問は、食事説明、身体測定、食事の聞き取
　りなど担当栄養士が毎日訪問している。

＜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
２０１８年度４月～２０１９年３月

対象（Ａｌｂ３．５未満） 介入 介入率
２０１７年度 ６９４ ６０ ８．６％
２０１８年度 ６４５ ５８ ９．０％

＜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

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

個人非加算平均件数 3 8 12 13 15 16 13 10 8 6

集団加算平均件数 9 8 7 8 5 9 8 7 8 10

個人加算平均件数 78 105 125 137 157 174 192 175 181 203
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栄養指導月平均件数経年状況

1,283 1,283 1,607 1,607 
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＜地域連携＞
　三多摩、町田市の栄養士会等に参加し、地域連携
を行っている。
 ・町田集団給食研究会＜町田・食の連携プロジェク
　ト＞に参加
 ・町田市食育フェアに参加　
 ・町田栄養・食生活ネットワーク会議に参加　　

＜収入＞

＜支出＞

＜その他＞
 ・非常食は９００人分３日分を用意し、２箇所に保管、
　またローリングストックも行っている。
 ・２つの大学６人の管理栄養士臨地実習Ⅰ、Ⅱを実施

【今後の目標】
 ・より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）
 ・食数および特別治療食を必要とされる疾患の患者
　への特別治療食の適応増大。
 ・管理栄養士のスキルアップ、栄養指導件数の増加

　　　　　　

上、及び在院日数の短縮に寄与する。（２００６年より
開始）
　２０１８年度よりＮＳＴチーム加算の要件が整い算
定開始。実績の向上を目指す。
①ＮＳＴ回診活動状況

年度 ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８
依頼件数 １３ １６ １４ ７ １６ ５ ２

非加算 加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
②勉強会の開催　１回　

※医師８、看護師２７、コメディカル１７、事務１７、
院外４名

＜食育活動＞　　
　　食育目標：“楽しく食べて笑顔　　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レシピ「つくって元気！楽笑レシピ」をクォータ
　リー（４回）に掲載。（２０１２年度開始）
②食に関するポスターを作成し、病棟、外来に掲　
　示。（２０１２年度開始）
　２０１８年度は、下記のテーマについてポスター掲
　示と共に、レシピ等を配布した。
　レシピ配布は、１．１７１枚

 ・食生活改善普及運動「食事をおいしく、バランス
　よく」に参加
　町田市保健所主催、子育て推進課、保健給食課、
農業振興課、町田市民病院栄養科が共催で、９／３
～７町田市庁舎１階イベントスタジオにて開催、対
象は市民で、栄養科は、「減塩」をテーマにポス
ター展示とレシピ配布を行った。

　　

４月 ５月 ６月 ８月 １１月 ２月

和食
～日本の調味料～

高血圧
予防 食育 暑さ対策 和食 冬野菜

年度 合計
食事療養費Ⅰ

食堂加算 栄養指導料
食事療養費 特別食加算

２０１８ ￥２０２，６１８，７１７ ￥１８４，３８６，５３０ ￥７，６５６，６４６ ￥５，１１７，１６０ ￥５，７８８，９９０
２０１７ ￥２０３，２４８，７１７ ￥１８４，９５５，３９９ ￥７，３６６，３９８ ￥５，１２７，３８０ ￥５，１６９，０９０
２０１６ ￥２０８，５２５，７９６ ￥１９１，５９１，０９０ ￥６，９８０，１３６ ￥５，２６７，２７０ ￥４，６８７，３００
２０１５ ￥１９３，８５８，６４５ ￥１７９，２５３，３００ ￥６，８４０，４３０ ￥４，９３０，９６５ ￥２，８３３，９５０
２０１４ ￥２１０，３２５，３８８ ￥１９５，０５３，１９０ ￥７，３８５，５３８ ￥５，３０１，１６０ ￥２，５８５，５００
２０１３ ￥２１２，３２７，５７６ ￥１９６，７７３，５２０ ￥７，６８３，５８６ ￥５，３９８，５９５ ￥２，４７１，８７５
２０１２ ￥２０４，８８５，９６８ ￥１９０，２７５，２８０ ￥７，１４６，４２８ ￥５，２７７，８８５ ￥２，１８６，３７５

備考 １食６４０円 １食７６円 １日５０円
～２０１５個別＼１,３００、集団＼８００
２０１６年度より個別改訂
初回￥２,６００、２回目以降￥２,０００

年度 合計 食材料費 病院食材料費 委託料
２０１８ ￥１９４，６８０，５０３ ￥７２，５８５，２８８ ￥５３０，４１５ ￥１２１，５６４，８００
２０１７ ￥１９６，１８７，９１８ ￥７３，８１０，６０２ ￥８１２，５１６ ￥１２１，５６４，８００

月日 参加人数 内容

１０／ ５
 ( 金 ) ７３名※

第１３回医師とメディカルスタッフのためのＮＳＴ勉強会
急性期病院における早期経腸栄養がもたらすもの」
講師：聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院
　　　　　脳神経外科　小野寺　英孝　氏
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【部門紹介】
　ＭＥ機器センターでは、中央管理している医療機
器を中心に保守点検を行っており、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Ｍ
Ｅ機器トラブル・急性血液浄化・心臓カテーテルに
ついて２４時間３６５日オンコール対応している。
　業務はＭＥ機器管理業務、血液浄化業務、循環器
業務の３業務を中心に行っている。
【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。

 ・術中モニタリング業務
　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、手術の安全性確保に努めている。

【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－ＣＡ
Ｐ、Ｌ－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（ＰＭ
Ｘ）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。

【スタッフ紹介】
櫻本　千恵子　（医師）副院長、麻酔科部長、ＭＥ
　　　　　　　機器センター所長、中央手術室長
臨床工学技士　常勤４名、非常勤１名
（取得資格）	 呼吸療法認定士：１名

Report 201829 ＭＥ機器センター
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		  透析技術認定士：１名
		  不整脈治療専門臨床工学技士：１名
		  医療安全管理者：１名
		  第２種ＭＥ技術実力検定：４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

【今年度の目標】
　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、現在オンコール対応者が３名のた
め、オンコール対応者の育成に努めていく。
　医療安全の観点、医療材料費の無駄を防ぐために
も医療機器の標準化を進めていく。また、納入価格
の安価な診療材料の提案を行い、さらに保守費用の
削減に努めていく。

【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） １３，７６７
院内定期点検 ８８０
メーカー定期保守点検 ２６５
病棟ラウンド点検 １,３８４
トラブル対応 ６０９

件数
自営修理 ４４７
メーカー修理 ２９６
ＭＥインフォメーション ４５
ＭＥ機器在宅支援 ９
術中モニタリング ６

件数
血液透析 ２，７３６
血液透析濾過 ８８
単純血漿交換 ３
腹水濾過濃縮再静注 ６
血球成分吸着療法 １０

件数
持続的緩徐式血液透析濾過 １０５
エンドトキシン吸着 ２

件数
冠動脈造影 ３０７
冠動脈インターベンション ７６
大動脈内バルーンパンピング術 ６
緊急冠動脈造影 ２６
緊急冠動脈インターベンション ５８
下肢造影 １８
末梢動脈血管治療 ５

件数
体外式ペースメーカー １９
体内式ペースメーカー １７
体内式ペースメーカー交換 １４
手術室電磁障害（ＥＭＩ）対応 １２
ペースメーカー外来 ４２９

【血液浄化業務】

【循環器業務】

【休日・夜間対応】

件数
血液浄化業務 １０
循環器業務 ３５
ＭＥ保守管理業務 ３
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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（平成９年厚生省令第２８
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０１２２第
２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おり、２名のスタッフは
各々職能を生かして治験業務に従事している。
　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、栄養科、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

Report 201830 治験支援室
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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。
　「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）」が文部科学省・厚生労働省
から発出（平成２６年１２月２２日）され、平成２９年２
月２８日には一部改正された。さらには「臨床研究
法」の施行が目前に迫っているなど、近年は臨床研
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。このため数年前より治験支援室は、総務課に置
かれている臨床研究事務局のサポートをし、医学系
指針及びこのガイダンスの改訂がある度に、臨床研
究の規程・書類の作成・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、
臨床研究支援システムを導入し、この利用を開始し
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を構築、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。
このことは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、説明文書等が医学系指針を遵
守して作成されているか、インフォームド・コンセ
ントの方法は医学系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。

【治験支援室スタッフ】
保谷　芳行　　室長（医師：治験支援室長・外科部長）
山内　　友　　室員（臨床検査技師）
佐藤　千明　　（薬剤師）

※２０１８年度に終了した「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

【治験実施状況】
１．治験：３件
２．終了した治験の実施率（治験薬投薬に至った症
　　例数／最終契約症例数）：９０．８％
３．　治験依頼者・ＣＲＯによる直接閲覧
回数：１５回
総対応回数：５５時間５分

【これからの目標】
　現在実施している治験の多くは国際共同治験であ
るが、問題となるようなプロトコルからの逸脱はな
い。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、治験関わる医師を支援していく所存
である。
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( 治験実施期間: 2016年8月25日～2018年11月29日、 契約症例数: 2例)

先行試験より移行
施設調査・ヒアリングは実施せず
先行試験より移行
施設調査・ヒアリングは実施せず
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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。
　主な業務内容は以下のとおりである。
 ・医療安全対策に係る院内の連絡・調整業務
 ・事故発生時の対応、状況確認及び指導
 ・医療安全管理委員会の企画、運営及び庶務業務
 ・リスクマネージメントの推進業務を支援する
 ・医療安全予防対策の推進に関する業務
 ・医療紛争並びに、医療訴訟に係る連絡及び調整業務
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　等

【スタッフ紹介】
金崎　　章　　医療安全対策室　室長　
　　　　　　　副院長（内科部長）　　　　　　　
綿貫　久美子　医療安全対策室担当科長（医療安全
　　　　　　　管理者）　　　　　　　　　　　
事務　　　　　１名　　　　　　　　　　　　　　

【業務概要】
 ・２０１８年度から医療安全対策地域連携加算施設と

の連携、相互評価実施
 ・医療安全管理委員会開催　１２回（８月資料配布）
 ・医療安全　講演会　　　　２回　
　　　　　　前期（７月）テーマ「法と医療倫理」
　　　　　　～終末期医療における対応について～

　　　　　　後期（２月）テーマ「医療安全対策報
　　　　　告会」

　　　　　　～リスクマネージャーからの取り組み
　　　　　報告～

 ・ＫＹＴ（危険予知トレーニング）　　  １回　
 ・学習会　　　　　　　　　５回
 ・ＢＬＳ講習会　　　　　　１０回　
 ・院内巡回　　　　　　　　２回（５月・１１月）
 ・リスクマネージャー会　　５回
 ・リスクマネージャーカンファレンス　８回（月１

回　第１水曜日）
 ・インシデント・アクシデント集計結果報告（医療

安全管理委員会）
 ・医療安全ニュースの発行　随時
 ・医療情報の提供　　　　　随時
 ・安全カレンダーの発行　　６回（２ヶ月に１回）
 ・新規採用職員医療安全研修（医師・研修医・看護

師・コメディカル）８回
 ・医師事務作業補助者医療安全研修　　１回
 ・看護補助者医療安全研修　　　　　　２回
 ・医療安全対策室カンファレンス　　　週１回
 ・年間活動報告書作成

【今後の目標】
チーム医療を推進し、医療安全を促進する
 ・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
 ・タイムリーな情報提供と共有
　安全教育の充実
 ・医療安全に関する知識・技術の習得を推進する
 ・リスクマネージャーの役割を遂行し、安全に対す

る意識を高める
 ・医療安全対策地域連携の推進

Report 201831 医療安全対策室
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２０１４年度 ２０１５年度 ２０１６年度 ２０１７年度 ２０１８年度
総報告件数 ２，６８３ ２，１８８ ２，３６９ ２，５４９ ２，９８２

インシデント件数 ２，２５１ １，８３６ ２，００６ ２，１６３ ２，４７８
アクシデント件数 ４３２ ３５２ ３６３ ３８６ ５０４

レベル０ ４００ １９５ ２４５ ２６９ ４９９
レベル１ １，８５１ １，６４１ １，７６１ １，８９４ １，９７９
レベル２ ３８８ ３１４ ３３４ ３５０ ３９７
レベル３ ４３ ３６ ２９ ３４ １０６
レベル４ １ ２ ０ ２ １

２０１４年度 ２０１５年度 ２０１６年度 ２０１７年度 ２０１８年度

内容別件数
上位５項目

内服・外用薬 ４８１ 内服・外用薬 ３５６ ルート管理 ３７２ 内服・外用薬 ３８４ 内服・外用薬 ５０８
転倒・転落 ３２３ 点滴・注射 ２７１ 内服・外用薬 ３４０ ルート管理 ３２６ 検査関係 ４０５

ルート関係 ３０５ ルート管理 ２６６ 点滴・注射 ３０１ その他 ２８８ 点滴・注射 ３４９
点滴・注射 ２９６ 転倒・転落 ２５７ その他 ２４７ 検査関係 ２７６ その他 ３３７

ドレーン・チューブ類 ２４２ 検査関係 ２５０ ドレーン・チューブ類 ２２８ 点滴・注射 ２６４ ドレーン・チューブ類 ２７２

年度別インシデント・アクシデント報告件数

２０１８年度　インシデント・アクシデント報告件数　（内容別）
総件数　２９８２件 

２０１８年度　入院患者死亡退院数
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計

合計死亡数 ３０ ２６ ３１ ２０ ２４ ３０ ２９ ３１ ３０ ４３ ３４ ２７ ３５５
合計退院数 ９２６ ８８８ ９２４ ９０９ １０３７ ８４３ ９０２ ８８９ ９６６ ７８２ ８３０ ９３５ １０，８３１
合計割合 ３％ ３％ ３％ ２％ ２％ ４％ ３％ ３％ ３％ ５％ ４％ ３％ ３％
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月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日
合同部門責任者会議

安全対策室カンファレンス ﾘｽｸﾏﾈｰｼﾞｬｰ会カンファレンス

リスクマネージャー会資料作成

ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ・ｱｸｼﾃﾞﾝﾄ ﾚﾎﾟｰﾄﾁｪｯｸ

トップミーティング

安全対策室カンファレンス

リスクマネージャー会準備 リスクマネージャー会

ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ・ｱｸｼﾃﾞﾝﾄ ﾚﾎﾟｰﾄﾁｪｯｸ

医療安全管理委員会開催通知

安全対策室カンファレンス 安全対策室カンファレンス ﾘｽｸﾏﾈｰｼﾞｬｰ会開催通知配布

医療安全管理委員会準備

ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ・ｱｸｼﾃﾞﾝﾄ ﾚﾎﾟｰﾄ集計

安全対策室カンファレンス

医療安全管理委員会準備 安全対策室カンファレンス

ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ・ｱｸｼﾃﾞﾝﾄ ﾚﾎﾟｰﾄ集計

安全対策室カンファレンス

ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ・ｱｸｼﾃﾞﾝﾄ ﾚﾎﾟｰﾄﾁｪｯｸ

患者相談

その他

作成日　2018年4月　

・医療安全ニュース発行　　　　　　　・安全カレンダー発行

第１週
ＢＬＳ

第２週

第３週
ＢＬＳ（予備日）

第４週
医療安全管理委員会

第５週

委員会
・歯科医師研修医管理委員会　　　　　　　・院内感染委員会　　　　　　　・医療機器安全管理委員会　　　　　　　・児童虐待防止委員会

・「がん化学療法」管理委員会　　　　　　・機能評価委員会　　　　　　　・医療ガス安全管理委員会　　　　　　　（防犯防護対策会議）　

・紛争対応　　　　・訴訟対応　　　　・投書対応　　　　・苦情対応

１．チーム医療を推進し、医療安全を促進する ２．安全教育の充実
・多職種間で連携・協働し円滑なコミュニケーションを図る ・医療安全に関する知識・技術の習得を促進する

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

・タイムリーな情報の共有と提供

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
（毎月　第３火曜日）

医療安全管理委員会
（毎月　第４水曜日）

講演会 講演会

リスクマネージャー会
（年５回　第２水曜日）

RMカンファレンス
（毎月　第１水曜日）

学習会（勉強会）
輸液ポンプ・
輸注ポンプ

モニター学習会
「安全なモニタリング」

酸素療法
勉強会

薬剤科
「ヒューマンエラーの
発生と対策」

ビデオ学習会
（7/30 講演会）

危険予知
トレーニング
10/22～25

ハンズオンセミナー
エコーガイド下
中心静脈穿刺

エコーガイド下
中心静脈穿刺

ＢＬＳ講習会 6/6 7/4 9/5 10/3 11/7 12/5 2/6 3/6・20

院内巡回 11/26・27・29・30

医療ガス 中間報告 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 ２回発行 １回発行 １回発行 ３回発行 １回発行 ２回発行 １回発行 １回発行

採用研修・職員研修
医師(29)・研修医(5)

看護師(20)
コメ・事務(10)

医師（6） 医師（1）
医師（1）

医師事務（9）
医師（3） 医師（1）

患者相談

作成年月日 ２０１９年３月３１日　

紛 争 対 応　・　訴 訟 対 応　・　投 書 対 応

 ２０１８年度　医療安全対策室 活動報告

危険予知
トレーニング
10/22～25

新年度
活動計画 院内巡回

新年度
目標設定
・まとめ

ビデオ学習会
（2/7 講演会）

5/9 7/11 9/12 11/14

3/194/17 5/15 6/19 7/17 9/18 10/16 11/20 12/18 1/15 2/19

3/2711/28 12/26 1/234/25 5/23 6/27 7/25 2/20

2/13

3/66/6 8/1 9/5 10/3 11/7 12/5 2/6

9/26 10/24

１．チーム医療を推進し、安全を促進する ２．安全教育の充実
・多職種間で連携・協働し円滑なコミュニケーションを図る ・医療安全に関する知識・技術の習得を促進する

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

・タイムリーな情報の共有と提供
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【部門紹介】
（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３,１００冊、　受入雑誌は国内
雑誌５８誌、外国雑誌２３誌。外国雑誌のうち冊子
体は７誌、オンラインジャーナルは１６タイトル。

医中誌Ｗｅｂ・ＵｐＴｏ Ｄａｔｅ・最新看護索引Ｗｅｂ・
Ｐｒｏ　Ｑｕｅｓｔ・Ｍｅｄｉｃａｌ Ｏｎｌｉｎｅ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２０１７年２月「情報館ｖ８」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６台（インターネット可能）
　　　　　　電子カルテ専用２台
　　　　　　業務用　３台（情報館端末１台含む。）
　コピー機（白黒）・スキャナー・シュレッダー各
　１台
（３）業務内容

資料貸出・返却、資料の購入・取り次ぎ、利用
指導、レファレンス、文献検索、文献取り寄せ、
各部門の業績掲示。

【スタッフ紹介】
嘱託司書　１名

【業務実績】　
　資料の除籍・廃棄基準が一部改定された。現状書
架、集密書架において冊子体定期購読受け入れは飽
和状態である。Ｍｅｄｉｃａｌ Ｏｎｌｉｎｅ導入により、医療情
報の医学文献検索・閲覧及び文献全文入手可能とな
り、雑誌利用頻度も発行年より３年から５年が高い。
文献については相互貸借業務において充分還元出来

るため、雑誌所蔵期間は１０年となった。改定に伴い
書架整理及び移動を実施した。

利用統計（２０１８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）

　医学情報センター利用者は前年度上期やや減少傾
向、下期同様。貸出利用者は上期減少、下期は前年
度より減少である。職種別にみると、上期は研修医
同様、医師やや減少、看護師は増加した。他の職種
は前年度上期より減少、下期は前年度よりやや減少
の利用傾向は、Ｍｅｄｉｃａｌ Ｏｎｌｉｎｅの利用可能が利用者

　 上　期 下　期
医　師 １，１３５ １，１６８
研修医 １，２０１ １，１００
看護師 １，２４６ １，４２９ 
その他 １，０２４ １，０９１ 
合　計 ４，６０６ ４，７８８ 

　 上　期 下　期
医　師 １２．９ １２．８ 
研修医 １３．６ １２．１ 
看護師 １４．２ １５．７ 
その他 １１．６ １２．０ 

一日平均 ５２．３ ５２．６

　 上　期 下　期
医　師 ３８ ４３
研修医 ９ ０
看護師 ５５ ３２
その他 ７ １２
合　計 １０９ ８７

　 上　期 下　期
雑　誌 １４０ １１２
図　書 １８ １２

32 医学情報センター
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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。貸出冊数は雑誌やや減少、図書もやや減少で
あった。

⑤文献取り寄せ職種別　　　　　　　　　　　（件）

⑥文献取り寄せ依頼先別　　　　　　　　　　（件）

　文献取り寄せについては、前年度より上期はやや
減少、下期は減少している。Ｗｅｂ上でフリーアクセ
ス可能な論文の増加及びＭｅｄｉｃａｌ Ｏｎｌｉｎｅの利用効果
と考えられる。依頼先については、大学図書館及び
病院図書室の依頼が多い。入手困難な文献があり業
者依頼もあった。

　 上　期 下　期
医　師 ５９ １４
研修医 ０ ０
看護師 ３ ０
その他 ２４ ７
合　計 ８６ ２１

　 上　期 下　期
病院図書室 ４０ １５
大学図書館 ３８ ４

文献手配業者 ０ ２
その他 ８ ０
合　計 ８６ ２１

【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。
　現在、電カルＰＣは２台設置されており職員の利
用頻度が高く常時利用されている。更に台数増設に
より職員の業務効率改善が充分推察される。図書室
として一段と職場環境向上を重要視してゆく。
図書室業務は直接的には院内スタッフだが、最終目
標は患者へのケア貢献である。
　そのために何が必要か何が出来るかを限られた中
で最良最適な状態を形成してゆく姿勢を大切にし、
更に利用者思考要望に応えてゆく。
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【部門紹介】
　院内感染防止及び院内感染に関し、院内感染委員
会の決定事項を実施し、院内感染に関する調査、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月に町田市民病
院感染対策室は開設されました。

平成２４年度診療報酬改定により
感染防止対策加算１（入院初日３９０点）
感染防止対策地域連携加算（入院初日１００点）
平成３０年度診療報酬改定
抗菌薬適正使用支援加算（入院初日１００点）
２０１８年６月取得　　　　計５９０点

主な業務内容
 ・院内における環境ラウンド（全部署）
 ・血液培養陽性者の抗生剤適正ラウンド
 ・ＡＳＴ（抗菌薬適正支援チーム）の設置
 ・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

 ・感染防止対策連携病院との合同カンファレンスと
相互評価の開催

 ・医療安全対策室との連携により、感染に関する情
報の集積と検討

 ・院内感染委員会企画、運営及び庶務業務
 ・感染マニュアルの改訂と見直等　　　　　　　　

　　　　　

【スタッフ紹介】
益井　芳文　　感染対策室室長
　　　　　　　（消化器肝臓担当部長）　　　　
阿部　光文　　感染対策室副室長
　　　　　　　（病理部長・検査科長）
畔柳　なほ江　感染対策専従看護師　　
薬剤師・細菌検査技師　各１名
その他　　事務１名
感染管理チーム（以下ＩＣＴ）の役割
　ＩＣＴは、院内感染サーベイランスを実施し、院
内感染マニュアルを周知・徹底させることにより院
内感染の防止・発生率の低下に努め、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
ＩＣＴメンバー（感染対策室スタッフ以外）
医師・看護師　計２名

【２０１８年度　業務概要】
 ・院内感染委員会１２回（８月資料配布）
 ・感染講演会　　　　　２回
６月「感染対策はじめの一歩」
　　手洗いと個人防護具の着脱方法
２０１８年１１月「ＡＭＲ（薬剤耐性）について」
外部講師　北里大学准教授　高山陽子先生
 ・ ＫＹＴ（危険予知トレーニング）参加
 ・ ＩＣＴ、ＡＳＴ、環境ラウンド　週１回

①血液培養陽性患者・耐性菌陽性患者・易感染者、
その他必要時患者のラウンドの実施、感染対策
の実施

②抗生物質適正使用のチェック
 ・ 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
 ・ 職員ワクチンの実施（Ｂ型肝炎、インフルエンザ、

麻疹、風疹、水痘、）
 ・抗体価検査実施
来年度の課題
 ・感染対策への専門知識や職員教育の充実
 ・院内感染防止対策の周知、徹底
 ・アウトブレイクの早期発見のためサーベイランス

の実施（カテーテル関連血流感染・手術部位感
染）、環境ラウンドの強化

 ・地域連携の推進

33 感染対策室
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感染対策室

Ａ型 Ｂ型
不明
陰性

合計

9月 2 0 0 2

10月 0 0 0 0

11月 4 2 0 6

12月 34 22 0 56

１月 111 158 1 270

２月 45 90 2 137

３月 29 10 0 39

４月 8 3 0 11

５月 5 0 0 5

感染対策室

インフルエンザ外来患者人数集計
(2017/9/6～2018/5/31　報告分）

合計 238 285 3 526
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感染対策室
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経営企画室 Report 2018

【部門紹介】
経営企画室は室長１名、正規職員５名、嘱託職員

１名で業務を行っている。
業務の内容は下記のとおりである。

（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】（２０１８年度）
「町田市民病院中期経営計画（２０１７～２０２１年

度）」の着実な実現のため、「患者・マーケットに関
する取組」、「収支改善に関する取組」、「業務向上に
関する取組」、「進化・成長に関する取組」といった
４つの視点ごとに主な施策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】
「町田市民病院中期経営計画（２０１７～２０２１年

度）」の達成に向けて、主な施策の進捗管理を行う。
計画の進捗状況については、毎年度、市民や有識者
で構成する「町田市病院事業運営評価委員会」を開
催し、事業運営を評価していただくことで、客観的
な意見を取り入れていく。

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。

34 経営企画室
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医事課Report 2018

●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。

業務内容は、以下のとおりである。
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

【スタッフ紹介】
　常勤職員　　９名
　再任用職員　１名
　非常勤職員　６名

【業務実績】（２０１８年度）
　・選定療養費改定に伴う対応
　・施設基準　総合入院体制加算２の取得
　・医師事務作業補助者の外来配置による業務拡大
　・請求に関する司法手続き［民事訴訟３件、少額
　　訴訟１件］
　・ホームページへの患者用クリニカルパスの掲載
　　推進　［掲載数４８件］

　・患者サポートセンター相談対応件数
内容 件数 構成比 前年度件数 構成比

苦情 １３３ １．１％ １１７ １．７％

意見 ３２６ ２．７％ ３７１ ３．１％

感謝 ８３ ０．７％ ７８ ０．８％

相談 １１，４２６ ９５．５％ ７，６９８ ９４．４％

計 １１，９６８ １００．０％ ８，２６４ １００．０％

　・カルテ開示申請件数
２０１４年度 ２０１５年度 ２０１６年度 ２０１７年度 ２０１８年度

申請件数 ４７件 ５７件 ６０件 ５８件 ６１件

【今後の目標】
 ・２０２０年度　診療報酬改定への対応準備
 ・未収金回収の一部委託による徴収強化
 ・病床の有効利用に向けた、病床再編の推進
 ・ＤＰＣデータ分析による収益改善提案
 ・改元及び消費税改定への対応
 ・患者からの相談・要望などへの対応は
　「さ」最善を尽くす
　「し」知ったかぶりをしない
　「す」素早く
　「せ」誠意をもって
　「そ」即時報告
　「さしすせそ」を常に念頭においた患者サービス
　を行っていく。

●地域医療係
【部門紹介】
　地域医療連携室

・医療機関からの紹介患者の受診予約受付、医
療機関からの転院相談対応

・診療情報提供書、患者報告書の管理
・医師会、歯科医師会との連携
・救急当番、耳鼻科休日診療、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

　医療相談室

・患者、家族の外来支援、転退院支援、在宅療
養支援および経済問題に関すること

35 医事課

※前年比＋３，７０４件（４４．８％増）
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医事課

・虐待防止に関すること
・地域ネットワークに関すること

【スタッフ紹介】
西原　佳子　　　医療連携担当課長　
　　　　　　　　（社会福祉士、精神保健福祉士）
飯草　みすず　　医事課担当課長（看護師）
地域医療連携室　事務職員６名
　　　　　　　　（常勤２名、再任用１名、嘱託３名）
医療相談室　　　医療ソーシャルワーカー５名
　　　　　　　　（常勤３名、非常勤２名）
　　　　　　　　看護師１名（常勤１名）

【業務実績】
紹介率・逆紹介率

紹介率 逆紹介率
２０１７年度 ６５．９３％ ５１．８４％
２０１８年度 ７０．７２％ ６５．５８％

相談・援助実績
（年間相談件数１，２３４件、延べ件数２９，３２９件）
 ・外来患者支援、転退院支援

外来患者の在宅療養支援に関して、地域医療・
介護機関との連携を図り、安心して地域で生活で
きるよう支援している。

入退院支援加算１算定について、看護部退院支
援看護師と病棟ペア制を実施した。入院早期から
患者の退院課題を共有・協議することで、より早
期に患者・家族への支援を開始した。転院先との
連携強化し転院支援をよりスムーズに行えるよう
病院訪問も実施した。地域（ケアマネジャー等）
との密な連携による地域包括ケアシステムの実践
を図っている。

 ・虐待防止、家族問題援助
身寄りのない患者や高齢夫婦世帯などが増加し、

親族探しや成年後見人手続き等、家族調整を必要
とする患者が増加している。今年度、児童虐待防
止委員会の名称を変更し、高齢者や障がい者の虐

待も対象とした。

 ・地域ネットワーク活動
患者支援に必要な医療と介護と福祉の連携を行

うため、地域ケア会議や訪問看護連絡会などに参
加し、地域関係者と情報共有を密に行う事で連携
強化を図った。

【今後の目標】
中期経営計画で目標としていた地域医療支援病院

の承認を目指し、地域医療機関との紹介・逆紹介を
進めた結果、２０１８年８月に東京都から地域医療支
援病院の承認を受けることができた。今後も急性期
病院としての機能を発揮するため、地域医療機関と
機能分担し、質の高い医療サービスを安定的に提供
していきたい。

医療・介護・福祉の連携を今後も強化していき、
より地域包括ケアシステムの実践を図っていきたい。
入院時からの患者支援ではなく、入院前や外来から
開始する患者支援を実施していきたい。
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総務課Report 201836
【部門紹介】
業務内容は、下記のとおりである。
（１）　職員の人事及び給与に関すること。
（２）　文書の収受、配付、発送及び保存に関する
　　　  こと。
（３）　職員の福利厚生に関すること。
（４）　院内保育室に関すること。
（５）　医師住宅及び病院職員住宅に関すること。
（６）　防災及び消防計画に関すること。 
（７）　他の課に属さないこと。 

【スタッフ紹介】
　総務課は課長１名、常勤職員８名、再任用職員１
名、非常勤職員１０名で業務を行っている。

【業務実績】（２０１８年度）
１．医療従事者の安定確保（医師を除く）
    ・看護師１０名、助産師２名、薬剤師３名、理学療
　　法士２名、歯科衛生士１名、医療ソーシャル
　　ワーカー、医事事務１名を採用した。
２．院内ボランティア活動の支援
　・ボランティア間の連絡調整や管理者との交流会
　　開催を支援した。
３．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。
４．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
 ・病院職員（事務職）の独自採用
 ・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

総務課
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職員健康推進室

　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　
　　　　　　　　　（再任用）（兼務）
　　　　　　　　・看護職　（保健師）　　　１名
　　　　　　　　　（再任用）（兼務）

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

【業務実績】（２０１８年度）
職員の健康診断　　　　　　　　　　　　　　　　

Report 201837 職員健康推進室

・深夜業務従事者等検診
対象者：夜勤業務従事職員等
時　期：年１回　６月２０・２１・２２日
受診者：６０６名（受診率９７．７％）

・ストレスチェック
対象者：全職員
時　期：年１回　９月　
受診者：８０３名（受診率９３．０％）

・定期健康診断
対象者：全職員
時　期：年１回　１２月５・６・７日　
受診者：８５５名（受診率９９．３％）　

・特定保健指導

対象者：特定健診受診者（４０歳以上）３０１名中の保健指導対象者３０名
時　期：３月～６月
実施主体：東京都市町村職員共済組合
受診者：２１名
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職員健康推進室

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」を支援していきたい。

・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　１４：００～１７：００）
 ・面談実施日数：延べ２４日
 ・面談者：延べ１１１名

・職員面談
　（保健師）

面談日：平日（月～金曜日）午前中
 ・面談者：延べ４５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５名

・新入職員サポート面接
新規採用職員対象（６月実施）
 ・面談者：２５名

・労働安全衛生学習会
　全国安全衛生週間

・産業医学習会

 ・腰痛予防体操『仕事にいかせる腰痛予防・肩こり予防体操』
日時：１２月１１日
講師：リハビリテ―ション科職員
対象：コメディカル・事務部
参加者：１０名

 ・産業医講演会
テーマ：レジリエンス研修～ストレスと上手に付き合いレジリエンス
（回復力・立ち直る力・へこたれない心）を身につけ乗り越えよう！
日　時：１１月１４日
講　師：社会保険労務士　石崎芙美子　　　
対　象：全職員
参加者：１３２名

・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８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）
・職場環境の巡視
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施設用度課

【部門紹介】
〈施設用度課の担当業務〉
 ・物品、医薬品購入、工事その他の契約事務
 ・施設の維持管理、清潔保持
 ・諸物品の維持管理保守の実施
 ・電気 ･ 給排水衛生、空気調和その他の機器及び設

備の維持管理
 ・病院用地及び建物の管理保守
 ・財産の使用許可及び駐車場に関する管理
 ・病院情報システムの運用保守管理
　

【スタッフ紹介】
施設用度課長１名
技術２名　事務７名　運転１名　作業１名
計１２名

【業務実績】（２０１８年度）
 ・発注方法の見直しによる薬品費の大幅な削減
 ・共同購入・商品切替・価格交渉による診療材料費

の削減
 ・更新後の自家発電設備の安定的稼働及び光熱水費

の削減
 ・歯科口腔外科における診療案内表示盤の導入

【これからの目標】
 ・コージェネレーション発電設備の活用による光熱

水費の削減
 ・計画的な施設修繕の実施による病院施設の安定

稼働
 ・コンビニエンスストア等購買施設の充実
 ・診療材料費の購入額の見直し（共同購入の推進）
 ・薬品の価格（値引率）交渉による薬品費の削減
 ・更なる省エネ対策の推進

Report 201838 施設用度課
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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

１

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２０回開催

２ 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

３
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

４ 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

５ 医局会 医療上の情報交換等。 院長、副院長（４名 )、顧問、他医師 医局 随時

６ ド ク タ ー ズ
ミーティング

医療上の情報交換等。 院長、副院長（４名 )、顧問、他全医
師 ( 非常勤医師含む )

医局 随時

７

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　２０１８年 ５月 １０日 ( 木 )
第２回　２０１８年 ７月 １２日 ( 木 )
第３回　２０１８年 ９月 １３日 ( 木 )
第４回　２０１８年 １１月 ８日 ( 木 )
第５回　２０１８年 １１月 １６日 ( 金 )
第６回　２０１９年 １月 １０日 ( 木 )
第７回　２０１９年 ３月 １４日 ( 木 )

８

集中治療室
委員会

集中治療室の運営を円滑に
するため。

◎集中治療室長（脳神経外科医師）、
各 科 医 師（ 循 環 器 内 科、 内 科、 外
科、心臓血管外科、脳神経内科、泌
尿器科、産婦人科、麻酔科、歯科口
腔外科）、看護部

医事課 【委員会】
第１回　２０１８年 ５月 １６日 ( 水 )
第２回　２０１８年 ７月 １８日 ( 水 )
第３回　２０１８年 ９月 １９日 ( 水 )（書面開催）
第４回　２０１８年１１月 ２１日 ( 水 )
第５回　２０１９年 １月 １６日 ( 水 )
第６回　２０１９年 ３月 ２０日 ( 水 )（書面開催）

９

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　２０１８年 ５月 １５日 ( 火 )
第２回　２０１８年 ６月 １９日 ( 火 )
第３回　２０１８年 ７月 １７日 ( 火 )
第４回　２０１８年 ８月 ２１日 ( 火 )
第５回　２０１８年 ９月 １８日 ( 火 )
第６回　２０１８年 １０月 １６日 ( 火 )
第７回　２０１８年 １１月 ２０日 ( 火 )
第８回　２０１８年 １２月 １８日 ( 火 )
第９回　２０１９年 １月 １５日 ( 火 )
第１０回　２０１９年 ２月 １９日 ( 火 )
【講演会】 
２０１９年 ３月１１日 ( 木 ) クリニカルパス大会　
「パス評価に自信がありますか　
～アセスメント評価の統一～」

１０

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

看護部 【委員会】
第１回　２０１８年 ５月 ８日 ( 火 )
第２回　２０１８年 ６月 １２日 ( 火 )
第３回　２０１８年 ７月 １０日 ( 火 )
第４回　２０１８年 ９月 １１日 ( 火 )
第５回　２０１８年 １０月 １６日 ( 火 )
第６回　２０１８年 １１月 ２０日 ( 火 )
第７回　２０１８年 １２月  １１日 ( 火 )
第８回　２０１９年 １月 ８日 ( 火 )
第９回　２０１９年 ３月 １２日 ( 火 )

１１
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】第３木曜日

１２

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、副院長、小児科
医師、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　２０１８年 ５月 １５日 ( 火 )
第２回　２０１８年 ７月 １０日 ( 火 )
第３回　２０１８年 ９月 １１日 ( 火 )
第４回　２０１８年 １１月 １３日 ( 火 )
第５回　２０１９年 １月 １５日 ( 火 )
第６回　２０１９年 ３月 １２日 ( 火 )

１３

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）、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　２０１８年 ５月 ２１日 ( 月 )
第２回　２０１８年 ８月 ２０日 ( 月 )
第３回　２０１８年  １０月 ９日 ( 火 )（書面開催）
第４回　２０１８年 １１月 １９日 ( 月 )
第５回　２０１９年 １月 ２１日 ( 月 )
第６回　２０１９年 ３月 １８日 ( 月 )
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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

１４

治験審査
委員会

倫理的、科学的及び医学的
妥当性の観点から、治験の
実施及び継続等について審
査を行う。

◎外科部長、副院長、各科医師（病
理診断科、歯科・歯科口腔外科、産
婦人科）、栄養科、薬剤科、看護部、
医事課、施設用度課、外部委員２名

治験支援室 【委員会】
第１回　２０１８年 ４月１０日 ( 火 )
第２回　２０１８年 ６月１２日 ( 火 )
第３回　２０１８年 ８月２８日 ( 火 )
第４回　２０１８年 １０月 ９日 ( 火 )
第５回　２０１８年 １２月 １１日 ( 火 )
第６回　２０１９年 ２月 １２日 ( 火 )

１５

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　２０１８年 ６月１８日( 月)
第２回　２０１８年１２月 ３日( 月)

１６

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　２０１８年 ６月 ８日 ( 金 )
第２回　２０１８年 ９月 １４日 ( 金 )
第３回　２０１８年 １２月 １４日 ( 金 )
第４回　２０１９年 ３月 ８日 ( 金 )

１７

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（病理診
断科、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　２０１８年 ４月１９日 ( 木 )
第２回　２０１８年 ６月２８日 ( 木 )
第３回　２０１８年 ８月２３日 ( 木 )（書面開催）
第４回　２０１８年 １０月２５日 ( 木 )
第５回　２０１８年 １２月２０日 ( 木 )
第６回　２０１９年 ２月２８日 ( 木 )

１８

摂食・嚥下
委員会

当院における摂食嚥下機能
改善と円滑な運営を実施す
ることを目的とする。

◎消化器内科部長、各科医師（消化
器内科、脳神経外科、歯科・歯科口
腔外科）、看護部、放射線科、栄養
科、リハビリテーション科、医事課

リハビリ
テーショ
ン科

【委員会】
第１回　２０１８年 ６月 ６日 ( 水 )
第２回　２０１８年 ９月 ５日 ( 水 )
第３回　２０１８年 １２月 ５日 ( 水 )
第４回　２０１９年 ３月 ６日 ( 水 )

１９

栄養委員会 患 者 給 食 の 改 善、 栄 養 指
導、病院給食の円滑な管理
運営を検討するため。

◎消化器内科医長、外科医師、小児
科・新生児内科医師、看護部、栄養
科、総務課、医事課、施設用度課

栄養科 【委員会】
第１回　２０１８年 ５月１６日 ( 水 )
第２回　２０１８年 ７月１８日 ( 水 )
第３回　２０１８年 ９月１９日 ( 水 )
第４回　２０１８年 １１月 ２１日 ( 水 )
第５回　２０１９年 １月１６日 ( 水 )
第６回　２０１９年 ３月２０日 ( 水 )

２０

栄養サポート
チーム委員会
（ＮＳＴ）

入院患者に安全で適正な栄
養 療 法 を 行 え る よ う、 ま
た、創傷を有する患者や低
栄養患者に適した栄養管理
を行うことで栄養状態を改
善し、効果的な治療や栄養
管理が行えるようチーム医
療を実践していくため。

◎外科部長、各科医師（内科、脳神
経外科、歯科口腔外科）、看護部、
薬剤科、臨床検査科、リハビリテー
ション科、栄養科、施設用度課、医
事課

栄養科 【委員会】
第１回　２０１８年 ６月 ８日 ( 金 )
第２回　２０１８年 ７月 ２６日 ( 木 )
第３回　２０１８年 ８月 ３０日 ( 木 )
第４回　２０１８年 １０月 １８日 ( 木 )
第５回　２０１９年 １月 ３１日 ( 木 )
【勉強会】
「急性期病院における早期経腸栄養がもたらすもの」
２０１８年１０月 ５日 ( 金 )

２１

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　２０１８年 ４月２５日 ( 水 )
第２回　２０１８年 ５月２３日 ( 水 )
第３回　２０１８年 ６月２８日 ( 木 )
第４回　２０１８年 ７月２５日 ( 水 )
第５回　２０１８年 ８月（書面開催）
第６回　２０１８年 ９月２６日 ( 水 )
第７回　２０１８年 １０月２４日 ( 水 )
第８回　２０１８年 １１月２８日 ( 水 )
第９回　２０１８年 １２月２６日 ( 水 )
第１０回　２０１９年 １月２３日 ( 水 )
第１１回　２０１９年 ２月２０日 ( 水 )
第１２回　２０１９年 ３月２７日 ( 水 )
【院内巡回】
第１回　２０１８年 ５月 ２３日 ( 水 )
第２回　２０１８年１１月２６日・２７日・２９日・３０日（４日間）
【講演会】
第１回　２０１８年 ７月 ３０日 ( 月 )　
「法と医療倫理」
第２回　２０１９年 ２月 ７日 ( 木 )　
「医療安全対策報告会」
【学習会】
第１回　２０１８年 ５月 ３０日 ( 水 )
「輸液ポンプ、輸注ポンプ」
第２回　２０１８年 ６月 ２７日 ( 水 )
「ｴｺｰｶﾞｲﾄﾞ下中心静脈穿刺ﾊﾝｽﾞｵﾝｾﾐﾅｰ」
第３回　２０１８年 ７月 １９日 ( 木 )
「安全なモニタリング」
第４回　２０１８年 ９月 ６日 ( 木 )
「酸素療法勉強会」
第５回　２０１８年１０月 １８日 ( 木 )
「ヒューマンエラーの発生と対策」
第６回　２０１９年 ２月１３日 ( 水 )
「ｴｺｰｶﾞｲﾄﾞ下中心静脈穿刺ﾊﾝｽﾞｵﾝｾﾐﾅｰ」
【ＢＬＳ講習会】計１２回開催
【危険予知トレーニング】
２０１８年１０月２２日（月）～２５日（木）
【リスクマネージャー会】計５回開催
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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

２２

院内感染
委員会

院内感染予防及び対策を図
る。

◎感染対策室副室長、院長、感染対
策室室長、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、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　２０１８年 ４月 １３日 ( 金 )
第２回　２０１８年 ５月 １１日 ( 金 )
第３回　２０１８年 ６月 ８日 ( 金 )
第４回　２０１８年 ７月 １３日 ( 金 )
第５回　２０１８年 ９月 １４日 ( 金 )
第６回　２０１８年 １０月 １２日 ( 金 )
第７回　２０１８年 １１月 ９日 ( 金 )
第８回　２０１８年 １２月 １４日 ( 金 )
第９回　２０１９年 １月 １１日 ( 金 )
第１０回　２０１９年 ２月 ８日 ( 金 )
第１１回　２０１９年 ３月 ８日 ( 金 )
【講演会】
２０１８年 ６月 ７日 ( 木 )
「手洗いと個人防護具の着脱・抗菌薬使用について」
２０１８年１１月１２日 ( 月 )
「ＡＭＲについて」

２３

救急委員会 救急業務を円滑に実施する
ため。

◎脳神経外科部長、各科医師（麻酔
科、脳神経内科、小児科・新生児内
科、 消 化 器 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　２０１８年 ４月 ２０日 ( 金 )
第２回　２０１８年 ５月 １８日 ( 金 )
第３回　２０１８年 ６月 １５日 ( 金 )
第４回　２０１８年 ７月 ２０日 ( 金 )
第５回　２０１８年 ８月（書面開催）
第６回　２０１８年 ９月 ２１日 ( 金 )
第７回　２０１８年 １０月 １９日 ( 金 )
第８回　２０１８年 １１月 １６日 ( 金 )
第９回　２０１８年 １２月 ２１日 ( 金 )
第１０回　２０１９年 １月 １８日 ( 金 )
第１１回　２０１９年 ２月 １５日 ( 金 )
（救急外来患者症例検討会）
第１２回　２０１９年 ３月 １５日 ( 金 )

２４

病床管理
委員会

病床の適正な稼動に関する
事項を検討し、あわせて病
床 管 理 に 関 す る 事 項 を 検
討・審議して、公正かつ適
正な運営管理を図ることを
目的とする。

◎副院長、各科医師（外科、整形外
科、脳神経外科、循環器内科、小児
科・新生児内科）、看護部、総務課、
経営企画室、医事課

医事課 【委員会】
第１回　２０１８年 ４月 １２日 ( 木 )
第２回　２０１８年 ５月 １０日 ( 木 )
第３回　２０１８年 ７月 １２日 ( 木 )
第４回　２０１８年 ９月 １３日 ( 木 )
第５回　２０１８年 １０月 １１日 ( 木 )
第６回　２０１８年 １１月 ８日 ( 木 )
第７回　２０１８年 １２月 １３日 ( 木 )
第８回　２０１９年 １月 １０日 ( 木 )
第９回　２０１９年 ２月 １４日 ( 木 )
第１０回　２０１９年 ３月 １４日 ( 木 )

２５

退院支援
委員会

地域連携の有機的な連携を
含む、より効率的な退院支
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　２０１８年 ５月 １１日 ( 金 )
第２回　２０１８年 ７月 １３日 ( 金 )
第３回　２０１８年 ９月 １４日 ( 金 )
第４回　２０１８年 １１月 ９日 ( 金 )
第５回　２０１９年 １月 １１日 ( 金 )
第６回　２０１９年 ３月 ８日 ( 金 )

２６

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　２０１８年 ４月 １６日 ( 月 )
第２回　２０１８年 ８月 ２０日 ( 月 )
第３回　２０１９年 １月 ２１日 ( 月 )
第４回　２０１９年 ３月 １８日 ( 月 )

２７

診療録管理
委員会

診療録の記載ならびに管理
の適正化を図ることを目的
とする。

◎脳神経内科部長、副院長、各科医
師（ 病 理 診 断 科、 産 婦 人 科、 糖 尿
病・内分泌内科、外科、歯科・歯科
口腔外科）、看護部、医事課、医事委
託会社

医事課 【委員会】
第１回　２０１８年 ４月 １６日 ( 月 )
第２回　２０１８年 ５月 ２１日 ( 月 ) ※診療録監査実施
第３回　２０１８年 ６月 １８日 ( 月 ) ※診療録監査実施
第４回　２０１８年 ７月（書面開催）
第５回　２０１８年 ８月 ２０日 ( 月 ) ※診療録監査実施
第６回　２０１８年 １０月 １５日 ( 月 )
第７回　２０１８年 １１月 １９日 ( 月 ) ※診療録監査実施
第８回　２０１８年 １２月 １７日 ( 月 )
第９回　２０１９年 １月 ２１日 ( 月 )
第１０回　２０１９年 ２月 １８日 ( 月 ) ※診療録監査実施
第１１回　２０１９年 ３月 １８日 ( 月 )

２８

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　２０１８年 ４月 １６日 ( 月 )
第２回　２０１８年 ５月 ２１日 ( 月 )
第３回　２０１８年 ６月 １８日 ( 月 )
第４回　２０１８年 ７月（書面開催）
第５回　２０１８年 ８月 ２０日 ( 月 )
第６回　２０１８年 １０月 １５日 ( 月 )
第７回　２０１８年 １１月 １９日 ( 月 )
第８回　２０１８年 １２月 １７日 ( 月 )
第９回　２０１９年 １月 ２１日 ( 月 )
第１０回　２０１９年 ２月 １８日 ( 月 )
第１１回　２０１９年 ３月 １８日 ( 月 )
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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

２９

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、経営企画
室、総務課、施設用度課

施設用度課 【委員会】
第１回　２０１８年 ４月 ２５日 ( 水 )
第２回　２０１８年 ７月 ２５日 ( 水 )
第３回　２０１８年 ９月 ２６日 ( 水 )
第４回　２０１８年 １１月 ２８日 ( 水 )
第５回　２０１９年 ２月 ２７日 ( 水 )

３０
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
ているかを院内監査する。

◎糖尿病・内分泌内科部長、精神科
部長、整形外科部長、看護師長、医
事課長、総務課長、施設用度課

施設用度課 【委員会】開催なし

３１

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　２０１８年 ４月 ２７日 ( 金 )
第２回　２０１８年 ７月 ６日 ( 金 )
第３回　２０１８年 １０月 ５日 ( 金 )
第４回　２０１９年 １月 １１日 ( 金 )

３２

虐待防止
委員会

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　２０１８年 ５月 ２２日 ( 火 )
第２回　２０１８年 ９月 ２５日 ( 火 )
第３回　２０１８年 １２月 １８日 ( 火 )
第４回　２０１９年 ２月 ２６日 ( 火 )

３３

医療職の負担
軽減検討
委員会

医療職の負担軽減及び処遇
改善を検討する。

◎循環器内科診療部長、事務部長、
外 科 医 師、 看 護 部、 薬 剤 科、 総 務
課、経営企画室、医事課

医事課 【委員会】
第１回　２０１８年 ４月 ２３日 ( 月 )（書面開催）
第２回　２０１８年 ５月 ２１日 ( 月 )
第３回　２０１８年 ９月 １０日 ( 月 )
第４回　２０１８年 １１月 １９日 ( 月 )
第５回　２０１９年 ２月 １８日 ( 月 )

３４
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　２０１８年 ５月 ２４日 ( 木 )
第２回　２０１８年 ８月 ２９日 ( 水 )

３５

緩和ケア病棟
運営委員会

緩和ケア病棟の円滑な運営
を図るため。

◎緩和医療専任担当部長、各科医師
（外科、産婦人科、精神科）、看護
部、薬剤科、臨床心理士、栄養科、
医事課、町田市医師会２名

医事課 【委員会】
第１回　２０１８年 ６月 ６日 ( 水 )
第２回　２０１８年 ９月 １３日 ( 木 )
第３回　２０１８年 １２月 １３日 ( 木 )
第４回　２０１９年 ２月 １４日 ( 木 )
【研修会】
緩和ケア講座「正しく知ろう緩和ケア」
２０１８年１０月１３日 ( 土 )

３６

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　２０１８年 ４月 １２日 ( 木 )
第２回　２０１８年 ５月 １０日 ( 木 )
第３回　２０１８年 ６月 １４日 ( 木 )
第４回　２０１８年 ７月 １２日 ( 木 )
第５回　２０１８年 ９月 １３日 ( 木 )
第６回　２０１８年 １０月 １１日 ( 木 )
第７回　２０１８年 １１月 ８日 ( 木 )
第８回　２０１８年 １２月 １３日 ( 木 )
第９回　２０１９年 １月 １０日 ( 木 )
第１０回　２０１９年 ２月 １４日 ( 木 )

３７
医療機器購入
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　２０１８年 ６月 １８日 ( 月 )
第２回　２０１８年 １０月 １５日 ( 月 )
第３回　２０１９年 １月 ２８日 ( 月 )

３８
医療機器選定
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、機種の適正な選定を図る。

◎院長、副院長、看護部長、内科部長、
薬剤科長、事務部長、医事課長、総務
課長、経営企画室長、施設用度課長

施設用度課 【委員会】
開催なし

３９

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。

◎副院長（医療機器安全管理責任
者）、ＭＥ機器センター、心臓血管外
科（ＭＥ）、放射線科、臨床検査科、
リハビリテーション科、看護部、医
療安全対策室、施設用度課

施設用度課 【委員会】
第１回　２０１８年 ６月 １４日 ( 木 )
第２回　２０１８年 ９月 ２０日 ( 木 )
第３回　２０１８年 １２月 ２０日 ( 木 )
第４回　２０１９年 ３月 ７日 ( 木 )

４０
契約事務適正化
委員会

町田市病院事業における入
札及び契約の適正化を促進
する。

◎事務部長、総務課長、施設用度課
長、経営企画室長、医事課長、その
他事務部関係管理職

施設用度課 【委員会】
随時

４１

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、 Ｍ Ｅ 機 器 セ ン
ター、看護部、施設用度課

ＭＥ機器
センター

【委員会】
第１回　２０１８年 ４月 １７日 ( 火 )
第２回　２０１８年 ７月 １７日 ( 火 )
第３回　２０１８年 １０月 １６日 ( 火 )
第４回　２０１９年 １月 １５日 ( 火 )

４２

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。

◎副院長（麻酔科部長）　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、ＭＥ機器センター臨床工学技
師、中央監視室、施設用度課

施設用度課 【委員会】
第１回　２０１９年 ３月１８日 ( 月 )

４３
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
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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

４４
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

４５

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、精神科
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】開催なし

４６

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　２０１８年 ６月 １２日 ( 火 )
第２回　２０１８年 ８月 ２８日 ( 火 )
第３回　２０１８年 １０月 ９日 ( 火 )
第４回　２０１８年 １２月 １１日 ( 火 )
第５回　２０１９年 ２月 １２日 ( 火 )

４７

医師研修管理
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　２０１８年 ７月 ２６日 ( 木 )
第２回　２０１８年 １ １月 ８日 ( 木 )
第３回　２０１９年 ３月 １４日 ( 木 )

４８
歯科医師臨床
研修委員会

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　２０１９年 ３月 １４日 ( 木 )

４９

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、形成外科部長、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　２０１８年 ６月 ８日 ( 金 )
第２回　２０１８年 １０月 ３０日 ( 火 )
第３回　２０１９年 ３月 １２日 ( 火 )
【町田シンポジウム】２０１９年 ２月１６日

５０
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】
第１回　２０１８年 ８月２９日 ( 水 )

５１

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　２０１８年 ４月 ２６日 ( 木 )
第２回　２０１８年 ５月 ２４日 ( 木 )
第３回　２０１８年 ６月 ２８日 ( 木 )
第４回　２０１８年 ７月 ２６日 ( 木 )
第５回　２０１８年 ８月 ２３日 ( 木 )
第６回　２０１８年 ９月 ２７日 ( 木 )
第７回　２０１８年 １０月 ２５日 ( 木 )
第８回　２０１８年 １１月 ２９日 ( 木 )
第９回　２０１８年 １２月 ２７日 ( 木 )
第１０回　２０１９年 １月 ２４日 ( 木 )
第１１回　２０１９年 ２月 ２８日 ( 木 )
第１２回　２０１９年 ３月 ２８日 ( 木 )

５２ ボランティア
推進委員会

ボランティア事業の円滑な
運営を図るため。

◎リウマチ科部長、看護師長、看護
部、総務課、医事課

総務課 【委員会】
随時

５３

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　２０１９年 ２月 １３日 ( 水 )

５４

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）

事務局 【委員会】
第１回　２０１８年 ４月 １日(日)
第２回　２０１８年 ５月 ９日( 水 )
第３回　２０１８年 ６月（書面開催）
第４回　２０１８年 ７月 １１日( 水 )
第５回　２０１８年 ８月（書面開催）
第６回　２０１８年 ９月 １２日( 水 )
第７回　２０１８年 １０月 １７日( 水 )
第８回　２０１８年 １１月 １４日( 水 )
第９回　２０１８年 １２月 １２日( 水 )
第１０回　２０１９年 １月 ９日( 水 )
第１１回　２０１９年 ２月 １３日( 水 )
第１２回　２０１９年 ３月 １３日( 水 )

５５ 事務局会議 市の方針、連絡事項の確認等。 事務部門の管理職 総務課 週１回　火曜日（祝日を除く）開催

５６

病院機能評価
委員会

病院機能評価の認定取得に
向けて、良質な医療の提供
を 行 う た め の 業 務 の 見 直
し、改善等を再考すること
で、患者に選ばれる病院を
目指すことを目的とする。

◎副院長、各科医師（循環器内科、外科、
泌尿器科、小児科・新生児内科、歯科・歯科
口腔外科）、看護部、薬剤科、放射線科、臨
床検査科、病理診断科、栄養科、リハビリ
テーション科、ＭＥ機器センター、医療安
全対策室、感染対策室、事務部長、総務課

事務部
　総務課
　施設用度課
　経営企画室
　医事課
看護部

【委員会】
第１回　２０１９年 ３月２０日 ( 水 )

５７

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　２０１８年 ６月 ２８日 ( 木 )
第２回　２０１８年 ９月 ２７日 ( 木 )
第３回　２０１８年 １１月 ２９日 ( 木 )
第４回　２０１９年 ２月 ２８日 ( 木 )
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ボランティア活動

ボランティア活動について
　町田市民病院のボランティア活動は、団体および
個人登録のボランティアの方々により、院内の様々
な活動を通して、患者サービスに大きく貢献してい
ただいている。また、手作業など職員の業務支援に
もご協力をいただいている。

☆団体　　ボランティア活動
 ・生け花　：　玄関ホール　　　２～３回／週　　
　（健康生活ネットワーク町田）
 ・園　芸　：　病院敷地内・玄関前
　（旭町２丁目町内会）　　
 ・院内コンサート：　演奏・コーラス　２回／年　
　（町田市合唱連盟）
 ・写真展示：　院内写真展示　　４回／年　　　　
（フォトサルビア・個人）
（救急外来・内視鏡・産婦人科・患者図書室コー
　ナー・待合室）

☆登録〔個人〕ボランティア活動
○個人登録制発足　　
　２００９年１１月　入院案内・患者図書室・保育の開始
○生き生きポイント制度の受け入承認施設申請　　
　２０１２年５月
○ボランティア会の発足
　（会長・副会長・曜日リーダー制）２０１３年５月
○活動者数　２０１９年３月３１日現在　　２１名
　（男性６名・女性１５名）
　 ・入院案内・外来案内・手作業　⇒　１８名　
　 ・図書室　　⇒　３名
○活動状況
　 ・活動日　　⇒　月～金　（曜日別担当制）
　 ・活動者数　⇒　毎日２～４名
　 ・活動場所　⇒　病院玄関付近　　
　　　　　　　　　入院手続き付近　　
　　　　　　　　　２階エスカレータ前
　　　　　　　　　９階患者図書コーナー

○活動内容
　 ・入院案内：入院病棟への案内・手荷物搬送・エ
　　レベーター乗降介助
　 ・外来の案内：玄関周り・１．２階外来全般の案
　　内・車椅子の介助
　 ・手作業：看護補助業務支援
　 ・図書室：図書室の整理整頓・２階情報コーナー
　　の整理整頓
○ボランティア交流会　（年１回）
　日　時　１２月１７日　
　 ・病院幹部との顔合わせ
　 ・ボランティア活動の報告　
　 ・情報交換
○担当　総務課

ボランティア活動
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患者満足度アンケート報告

　医療サービスに関して、患者の満足度を把握する
ためアンケート調査を実施した。
　以下に、アンケートの結果を外来と入院に分けて
報告する。

＜外来アンケート＞　
１．実施日：２０１８年６月２１日 ( 木 )・２２日（金）
２．回収数：５９７枚
３．内　容：無記名で設問８項目と自由意見欄で構成。
４．結果概要は次のとおり。

 ・問１：性別　男性　５０．３％　女性　４９．２％　
　無回答０．５％

 ・問２：回答者は７０歳以上５３．０％
　　　　６０歳台１６．５％
 ・問３：診療科別　内科２９．５％　外科９．９％　
　　　　小児科２．０％
 ・問４：交通手段　自家用車４６．９％　
　　　　路線バス２５．３％　タクシー９．７％
 ・問５：当院を選択した理由（複数回答可）
　１「他の医療機関からの紹介」３９．２％
　２「自宅から近い」３１．７％ 
　３「以前に受診したことがあるから」２６．０％
　４「公立病院だから」２０．１％
 ・問６：受診状況　予約来院　８５．６％
 ・問７：待ち時間（受付から診察まで）
　　　　３０分以内　    ４６．７％　　　　
　　　　１時間位　　２８．５％
　　　　１時間半位　１０．９％　　　　
　　　　２時間以上　１３．９％
 ・問８：設問別評価（６項目・質問３１）の満足率
　　　　（満足、やや満足と回答した方の割合）

　　　　　　６項目の平均　 ９３．８％　 
　　　　　　１ 施設面　　　　　９５．７％
　　　　　　２ 接遇対応面　　　９７．０％
　　　　　　３ 診療面　　　　　９４．８％
　　　　　　４ 説明　　　　　　９６．１％
　　　　　　５ 待ち時間　　　　８３．７％
　　　　　　６ 総　合　　　　　９５．４％

　　・結果　１ 職員の ｢接遇対応面｣ で昨年度も
　　　　　　　  高評価を受けている。
　　　　　　２ 「待ち時間」に対する評価が低い。

＜入院アンケート＞　
１．実施日：２０１８年６月１９日 ( 火 ) ～２５日 ( 月 )
２．回収数：３２２枚
３．内　容：無記名で設問６項目と自由意見欄で構成。
４．結果概要は次のとおりです。

 ・問１：性別　男性５２．１％　女性４７．０％
　　　　無回答０．９％
 ・問２：年齢別回答者　７０歳以上５０．２％
　　　　６０歳台が１４．６％
 ・問３：診療科別　内科２５．６％　外科１４．２％　

　産婦人科１１．１％
 ・問４：病棟別回答者　東７階１３．６％　
　　　　東６階１３．０％　東５階９．６％
 ・問５：当院を選んだ理由（複数回答可）
　１ 「自宅から近い」４１．３％
　２ 「以前受診したから」３２．５％
　３ 「他の医療機関からの紹介」２５．３％　
　４ 「公立病院だから」１７．２％
 ・問６：設問別評価（７項目・２７質問）の満足率
　　　　（満足、やや満足と回答した方の割合）
　　　　７項目の平均 　９５．７％
　　　　１ 施設面　　　　　９５．７％
　　　　２ 環境面      　　　  ９２．７％
　　　　３ 食 事　        　　   ９０．６％
　　　　４ 接遇対応面　　　９７．７％
　　　　５ 診療　　　　　　９７．６％
　　　　６ 入退院　　　　　９７．１％
　　　　７ 総 合　　　　  　 ９８．７％
 ・結果　１ 「病院食」については課題が多く今

　　  後も改善、工夫が求められる。
　　　　２ 「環境面」では、温度・湿度・照明

　　  についての評価が低い。

患者満足度アンケート報告
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患者満足度アンケート報告

５．総合結果
多くの患者のご協力により患者満足度調査を実施

することができた。
今年度は回答項目から普通を外し評価が明確に出

るようにした。
結果については、前年度に引き続き食事の評価が

他の項目と比べ低い状況が続いており、改善が求め
られている。外来では、待ち時間について低評価の
まま改善がみられていない。

また、自由意見では貴重なご意見を沢山いただき、
今後の医療サービスの向上に繋げて行きたい。

患者満足度アンケート報告
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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
「町田市民病院中期経営計画（２０１７年度～２０２１年
度）」に基づき、病院経営の健全化、効率化を推進
してきた。
　２０１８年度の主な取組内容は次のとおりである。

①患者満足度の向上
　患者が安心して入院生活を送り円滑に退院できる
よう、事前にオリエンテーションや問診等を行う入
退院支援センターを１０月に開設した。また、患者の
待ち時間対策として、眼科外来を紹介予約制による
診療に変更した。

②高齢患者に安心な退院支援の充実
　入退院支援センターの開設に伴い、入退院支援件
数は２，６２８件（前年度比３２．０％増）と大幅に増加し
た。また、在宅医師や看護師、介護支援専門員と患
者の退院後の療養や生活について情報連携を行った
件数は９１５件（同２８．２％増）となった。

③情報提供の充実
　地域医療機関向けに、診療科実績や医師紹介を掲
載した『町田市民病院診療案内』を新たに発行した。
また、ホームページに連携医制度のご案内や登録医
療機関の一覧を掲載するなど積極的な情報発信を
行った結果、ホームページアクセス件数は月あたり
約１２万２千件（前年度比１５．１％増）となった。市民
向けの公開講座も年６回開催し、合計４６８人の市民
が受講した。

④医療連携の推進
　地域からの紹介患者獲得を目指し、医療機関訪問
を継続して行った結果、紹介率は７０．７％（前年度比４．
８ポイント増）となった。一方、退院時のかかりつ
け医への積極的な情報提供の継続等により、逆紹介
率は６５．６％（同１３．８ポイント増）となった。
　紹介率や逆紹介率などの承認要件を満たしたこと
で、中期経営計画の予定を２年前倒しして、８月に

東京都から地域医療支援病院の承認を受けた。また、
市外の医療機関も含めた連携医登録医療機関数は、
３月末時点で４３３件（同２６９件増）となった。

⑤急性期病院としての質の向上
　整形外科などで手術件数が増加し、病院全体の手
術件数は４，６９３件（前年度比０．６％減）と、過去最高
となった２０１７年度実績と同等の水準を維持するこ
とができた。
　リハビリ実施単位数は５，６６７単位（同９．３％増）と
なった。また、患者に継続したリハビリを提供する
ため、土曜日の実施に向けた検討を行い、１月から
３月にかけて８日間試行した。
　新たに各病棟に専任の薬剤師を配置したことで、
医療安全の確保及び服薬指導等の充実による患者
サービスの向上に繋がった。

⑥ 救急診療体制の充実
　救急隊からの受け入れ要請に対する応需率は
７０．１％（前年度比３．７ポイント減）となった一方で、
救急車による受入患者数は５，７６２人（同１．３％増）と
なり、過去最高となった２０１７年度実績を上回った。

⑦ 災害拠点病院としての機能の充実
　災害対応マニュアルに基づく防災訓練を８月に実
施した。また、南多摩保健医療圏の通信訓練やＤＭ
ＡＴ関東ブロック訓練に参加した。

⑧ 質の高い病院職員の確保
　医事課に医事事務を３名採用し、病院専任事務職
員は１２人（医事事務８名、医療ソーシャルワーカー
４名）となった。また、臨床研修指導医は、２０１７
年度末に１名が退職したが、３名が指導医講習会を
受講し１９名となった。

経営状況１
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２．決算収支状況
（１）業務実績
　２０１８年度の入院患者数は年間延１２８，００２人（１
日平均３５０．７人）となり、前年度に比べ９１２人（０．
７％）減少し、病床利用率は７８．５％と前年度比０．５
ポイント低下した。外来患者数は年間延２７４，８０９人
（１日平均１，１２６．３人）となり、前年度に比べ６，５７７
人（２．３％）減少した。

（２）収益的収支
　収益的収入は、前年度と比較すると３億９，８５２万
円（３．１％） 増 加 し、１３３億３，５５４万 円 と な っ
た。入院収益は、新たな施設基準の取得により
３億９，０９６万円（５．２％）の増加、外来収益は、単価
が上昇したものの、患者数の減により４６２万円（０．
１％）の減少となった。入院・外来の料金収入を
主とした医業収益は、前年度より４億２，５０６万円（３．
７％）増加し、１１８億９３０万円となった。医業外収益
は３，１２６万円（２．０％）減少し、１５億３３４万円となった。
　収益的支出は、前年度と比較すると１億３，３６６万
円（１．０％）減少し、１３５億４４６万円となった。医業
費用は６，６３３万円（０．５％）減少し１２７億７，１４２万円と
なり、そのうち給与費は、時間外手当を縮減したも
のの、給与改定による期末勤勉手当や退職給付費
の増加により２８６万円（０．０４％）の増加、材料費は、
ジェネリック薬品への切り替えや院外処方の推進、
診療材料費の縮減等により７，１８９万円（２．７％）の減
少、経費は、人件費の高騰による委託料の増加や光
熱水費の単価上昇により６，８５１万円（３．７％）の増加、
減価償却費は東棟エレベータ設備の償却が終了し
たことなどにより１，９７０万円（２．１％）の減少、長期
前払消費税勘定償却は、平成１９年度の南棟増改築工
事等の償却が前年度に終了したことにより３，８７２万
円（８７．３％）減少した。なお、長期前払消費税勘定
償却は、今年度ですべての償却が終了した。医業
外費用は、企業債利息等の減少により２，８５７万円（４．
０％）減少し、６億８，７３２万円となった。
　以上の結果、２０１８年度は１億６，８９２万円の当年度
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４２億９，５２９万円となった。	

（３）資本的収支
　資本的収入は、都補助金８，６７７万円、資本的支出
は、医療機器等の資産購入費１億１，７４５万円と、企
業債償還金７億９７２万円の合わせて８億２，７１７万円
だった。
　資本的収入額が資本的支出額に対し不足する額
７億４，０４０万円については、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。
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①損益計算書

２０１８年度
千円

２０１７年度
千円

比較
千円

増減率
％

収益的収入 １３，３３５，５４１ １２，９３７，０２２ ３９８，５１９ ３．１

医業収益 １１，８０９，２９７ １１，３８４，２３７ ４２５，０６０ ３．７

入院収益 ７，８４７，９８５ ７，４５７，０２１ ３９０，９６４ ５．２

外来収益 ３，２３４，８７１ ３，２３９，４９４ △ ４，６２３ △ ０．１

一般会計負担金 ３９１，１７０ ３６０，８０７ ３０，３６３ ８．４

その他医業収益 ３３５，２７１ ３２６，９１５ ８，３５６ ２．６

医業外収益 １，５０３，３４１ １，５３４，５９８ △ ３１，２５７ △ ２．０

国庫補助金 ６，５６７ ５，５６６ １，００１ １８．０

都補助金 ５９０，０５８ ５９２，７８３ △ ２，７２５ △ ０．５

一般会計負担金 ７０８，８３０ ７３９，１９３ △ ３０，３６３ △ ４．１

長期前受金戻入 ７４，５８８ ８０，８９０ △ ６，３０２ △ ７．８

その他医業外収益 １２３，２９８ １１６，１６６ ７，１３２ ６．１

特別利益 ２２，９０３ １８，１８７ ４，７１６ ２５．９

収益的支出 １３，５０４，４６０ １３，６３８，１２４ △ １３３，６６４ △ １．０

医業費用 １２，７７１，４２１ １２，８３７，７５２ △ ６６，３３１ △ ０．５

職員給与費 ７，２３４，９３０ ７，２３１，０９５ ３，８３５ ０．１

材料費 ２，６１７，０８４ ２，６８８，９７６ △ ７１，８９２ △ ２．７

経費 １，９５０，８０１ １，９２１，９９１ ２８，８１０ １．５

減価償却費 ９３４，４８３ ９５４，１８６ △ １９，７０３ △ ２．１

その他医業費用 ３４，１２３ ４１，５０４ △ ７，３８１ △ １７．８

医業外費用 ６８７，３２０ ７１５，８８７ △ ２８，５６７ △ ４．０

企業債支払利息 ２３０，９０５ ２４４，０８７ △ １３，１８２ △ ５．４

その他医業外費用 ４５６，４１５ ４７１，８００ △ １５，３８５ △ ３．３

特別損失 ４５，７１９ ８４，４８５ △ ３８，７６６ △ ４５．９

医業収支 △ ９６２，１２４ △ １，４５３，５１５ ４９１，３９１ △ ３３．８

経常収支 △ １４６，１０３ △ ６３４，８０４ ４８８，７０１ △ ７７．０

純損益 △ １６８，９１９ △ ７０１，１０２ ５３２，１８３ △ ７５．９

②主な財務指標
２０１８年度

％
２０１７年度

％ 比較

経常収支比率 ９８．９ ９５．３ ３．６

実質医業収支比率 ８９．４ ８５．９ ３．５

自己収支比率 ８６．４ ８２．８ ３．６

医業収益対職員給与費比率 ６１．３ ６３．５ △ ２．２

医業収益対材料費比率 ２２．２ ２３．６ △ １．４

医業収益対経費比率 １６．５ １６．９ △ ０．４
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③貸借対照表
２０１９．３．３１現在

千円
２０１８．３．３１現在

千円
比較

千円
増減率

％
固定資産 １１，８７４，２５６ １２，７２０，３３４ △ ８４６，０７８ △ ６．７

有形固定資産 １１，７６８，５９０ １２，６０８，６０６ △ ８４０，０１６ △ ６．７

土地 １，４７２，３３１ １，４７２，３３１ ０ ０．０

建物 ９，３００，３４８ ９，８６０，５７７ △ ５６０，２２９ △ ５．７

器械備品 ９８７，６４４ １，２５８，８８９ △ ２７１，２４５ △ ２１．５

車両運搬具 １８３ ２２５ △ ４２ △ １８．７

リース資産 ８，０８４ １６，５８４ △ ８，５００ △ ５１．３

建設仮勘定 ０ ０ ０ ０．０

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 １０２，７７２ １０８，８３４ △ ６，０６２ △ ５．６

敷金 ２，６７３ ３，０７１ △ ３９８ △ １３．０

長期前払消費税 ０ ５，６４９ △ ５，６４９ △ １００．０

投資有価証券 １００，０９９ １００，１１４ △ １５ ０．０

流動資産 ３，３６４，２３４ ３，４２３，０９３ △ ５８，８５９ △ １．７

現金預金 １，３３２，３６６ １，４７３，３４１ △ １４０，９７５ △ ９．６

未収金 １，９８４，８５４ １，８９９，２４２ ８５，６１２ ４．５

貯蔵品　 ４５，０６４ ４８，５６０ △ ３，４９６ △ ７．２

前払金 １，９５０ １，９５０ ０ ０．０

資産合計 １５，２３８，４９０ １６，１４３，４２７ △ ９０４，９３７ △ ５．６

固定負債 １２，７８４，７７９ １３，４４６，３０６ △ ６６１，５２７ △ ４．９

企業債 １０，５６５，８６２ １１，２８９，１１３ △ ７２３，２５１ △ ６．４

引当金 ２，２１７，７９８ ２，１４８，４６３ ６９，３３５ ３．２

リース債務 １，１１９ ８，７３０ △ ７，６１１ △ ８７．２

流動負債 １，９９１，９０１ ２，０５８，２７３ △ ６６，３７２ △ ３．２

企業債 ７２３，２５１ ７０９，７１９ １３，５３２ １．９

引当金 ３９０，４８３ ３６９，５２６ ２０，９５７ ５．７

リース債務 ７，６１１ ９，１７９ △ １，５６８ △ １７．１

未払金 ７９５，９８５ ８９５，９９１ △ １００，００６ △ １１．２

預り金 ７４，５７１ ７３，８５８ ７１３ １．０

前受金 ０ ０ ０ 皆減

繰延収益 ４０３，８５８ ４１１，９７６ △ ８，１１８ △ ２．０

長期前受金 ４０３，８５８ ４１１，９７６ △ ８，１１８ △ ２．０

負債合計 １５，１８０，５３８ １５，９１６，５５５ △ ７３６，０１７ △ ４．６

資本金 ４，３０４，５４０ ４，３０４，５４０ ０ ０．０

剰余金 △ ４，２４６，５８８ △ ４，０７７，６６８ △ １６８，９２０ ４．１

資本剰余金 ４８，７０２ ４８，７０２ ０ ０．０

欠損金 ４，２９５，２９０ ４，１２６，３７０ １６８，９２０ ４．１

資本合計 ５７，９５２ ２２６，８７２ △ １６８，９２０ △ ７４．５

負債資本合計 １５，２３８，４９０ １６，１４３，４２７ △ ９０４，９３７ △ ５．６

経営状況

経営状況



129

診療科別入院延患者数２
●２０１８年度

（単位：人）

前年度 前年度
平均 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計 月平均 前年月

平均比較
内 科 ３５，２５８ ２，９３８ ２，９８５ ３，４０４ ２，６７７ ３，２２５ ３，６６２ ３，３３６ ３，３５０ ３，１８４ ３，２５０ ３，６０５ ３，１５９ ２，９０６ ３８，７４３ ３，２２９ ２９１ 
循環器内科 １１，５１１ ９５９ ８３６ ６６６ ８０３ ８２４ ７０９ ７１５ ６７２ ７４９ ９６３ １，１２７ ９４７ ９９０ １０，００１ ８３３ △ １２６ 
外 科 １４，４３２ １，２０３ １，２８１ １，１８３ １，２２３ １，１８５ １，３５２ １，３５１ １，１６４ １，０９６ １，０９９ １，０３９ １，１２１ １，２７１ １４，３６５ １，１９７ △ ６ 
心臓血管外科 ２，７１７ ２２６ ３６ １０６ １７５ １６７ ２７０ ２５１ ２０２ ２３０ １９４ ２０５ １５６ １７０ ２，１６２ １８０ △ ４６ 
整 形 外 科 １６，６９８ １，３９２ １，１５３ １，１５４ １，３７５ １，４８３ １，４４１ １，４０９ １，５１１ １，４２１ １，５３４ １，３８３ １，４０８ １，５１８ １６，７９０ １，３９９ ７ 
脳神経外科 ７，４３７ ６２０ ６２５ ８０８ ５５９ ４９３ ５３３ ４０８ ５７２ ６３４ ５８８ ７１１ ７５０ ６３４ ７，３１５ ６１０ △ １０ 
脳神経内科 ５，７７２ ４８１ ４０３ ３３７ ３６８ ３８１ ３２１ ３２９ ３４５ ２８４ ３８１ ３７０ ３７８ ５７５ ４，４７２ ３７３ △ １０８ 
形 成 外 科 ６６３ ５５ ７５ ５９ ６７ ７０ ４５ ２９ ８０ ７１ ４９ ３４ ２３ ６９ ６７１ ５６ １ 
小 児 科 ４，２０１ ３５０ ３１３ ２７０ ４１９ ３８３ ２８５ ４１６ ３４９ ２７３ ４０３ ２６０ ２９４ ２９８ ３，９６３ ３３０ △ ２０ 
新 生 児 科 ２，７４２ ２２９ １８５ ２２１ ２０６ ２３９ １９８ １７３ ２６６ ２５６ ３０２ ２７７ １６５ ２１５ ２，７０３ ２２５ △ ４ 
皮 膚 科 ８２４ ６９ ３０ ４５ ５６ ３９ １０２ １０６ ９５ １００ ４６ ３２ ３３ ５２ ７３６ ６１ △ ８ 
泌 尿 器 科 ８，４２７ ７０２ ７４９ ６５６ ８４９ ８９５ ８８３ ７８６ ９１９ ７０７ ６５３ ６２７ ５８７ ６６０ ８，９７１ ７４８ ４６ 
産 婦 人 科 １２，８０６ １，０６７ １，０２９ １，１２９ ９４７ ９７３ １，２０８ ８９８ １，１０２ １，０３１ ９４２ ９８０ ９８２ １，０２５ １２，２４６ １，０２１ △ ４６ 
眼 科 ２，０３４ １７０ １５５ １７５ １５８ １６５ １５８ １２２ １５１ １６１ １５０ １３０ １４０ １３５ １，８００ １５０ △ ２０ 
耳鼻咽喉科 ２，０８５ １７４ １３７ １２２ １２０ １５５ １５５ １１８ １４７ １７３ １８０ １３７ １５５ １１３ １，７１２ １４３ △ ３１ 
歯科・口腔外科 １，３０７ １０９ １５６ １０７ ９３ ８８ １４８ １０９ １０７ １１７ １０５ １０５ １００ １１７ １，３５２ １１３ ４ 

計 １２８，９１４ １０，７４３ １０，１４８ １０，４４２ １０，０９５ １０，７６５ １１，４７０ １０，５５６ １１，０３２ １０，４８７ １０，８３９ １１，０２２ １０，３９８ １０，７４８ １２８，００２ １０，６６７ △ ７６ 
１日平均患者数 ３５３ ３３８ ３３７ ３３７ ３４７ ３７０ ３５２ ３５６ ３５０ ３５０ ３５６ ３７１ ３４７ ３５１ 

●２０１７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 ４０，８８７ ３，４０７ ２，９８３ ２，８０２ ２，６８７ ２，９０６ ３，１２７ ２，９６８ ２，８６０ ２，８９６ ３，０８４ ３，３１６ ２，８３６ ２，７９３ ３５，２５８ ２，９３８ △ ４６９ 
循環器内科 １０，２７２ ８５６ １，１０２ ９８２ ９３１ ９４８ ９３０ ７４５ ７１０ ９４３ １，１８４ １，０２６ ９８７ １，０２３ １１，５１１ ９５９ １０３ 
外 科 １２，７２３ １，０６０ ９８３ １，０１０ １，０６８ １，２６３ １，２５６ １，２６８ １，３０１ １，３６７ １，２６４ １，１５２ １，２３４ １，２６６ １４，４３２ １，２０３ １４３ 
心臓血管外科 ３，７１９ ３１０ １５９ １０４ １７５ ２９８ ４１３ ３９１ ２７３ ２９６ ２２７ １３２ １９２ ５７ ２，７１７ ２２６ △ ８４ 
整 形 外 科 １４，９２３ １，２４４ １，３４４ １，３３７ １，４０９ １，５４１ １，３０４ １，３３３ １，３７４ １，３３５ １，３８７ １，３８１ １，４２２ １，５３１ １６，６９８ １，３９２ １４８ 
脳神経外科 ７，６１４ ６３５ ６２５ ５６８ ６５５ ５８５ ６５０ ５７９ ４５３ ６７８ ６５１ ７２７ ５３１ ７３５ ７，４３７ ６２０ △ １５ 
脳神経内科 ４，５５０ ３７９ ５６０ ５２７ ４３１ ４１８ ３８３ ４７０ ４７９ ４６８ ４９８ ４７３ ４９４ ５７１ ５，７７２ ４８１ １０２ 
形 成 外 科 ８９８ ７５ ４８ ３７ ８３ ７３ ３５ ０ ５４ ９１ ７０ ６２ ５９ ５１ ６６３ ５５ △ ２０ 
小 児 科 ５，１２０ ４２７ ３４２ ３５１ ４４９ ３８６ ２６１ ４９３ ３００ ２７０ ３８０ ３４０ ２６８ ３６１ ４，２０１ ３５０ △ ７７ 
新 生 児 科 ３，０４２ ２５４ ２５１ ２７０ ２１５ ２７９ ２７１ ２１６ ２３５ １９７ １７９ ２４７ ２１３ １６９ ２，７４２ ２２９ △ ２５ 
皮 膚 科 ９４０ ７８ ９０ ９１ ５１ ５１ ５２ ８４ ５１ ４８ ８４ １００ ６５ ５７ ８２４ ６９ △ ９ 
泌 尿 器 科 ８，５１９ ７１０ ６９２ ６４８ ６９６ ７２１ ７１６ ７３７ ６６６ ７０５ ６４９ ６９６ ７３８ ７６３ ８，４２７ ７０２ △ ８ 
産 婦 人 科 １３，７１４ １，１４３ １，０８２ １，１６０ １，０１０ １，０６５ １，１２３ １，００４ ９３８ ９７０ １，１６４ １，２８７ １，０５７ ９４６ １２，８０６ １，０６７ △ ７６ 
眼 科 ２，０５８ １７２ １７０ １７９ ２１２ １６６ １６２ １４０ ２０１ １７７ １５８ １３４ １５６ １７９ ２，０３４ １７０ △ ２ 
耳鼻咽喉科 １，９８８ １６６ １６２ １２２ １５２ ９８ ２１９ １６３ １５４ １９９ １９７ ２１０ １８２ ２２７ ２，０８５ １７４ ８ 
歯科・口腔外科 １，２４０ １０３ １１４ ６８ １０４ １０３ １７４ １２９ １１０ １１６ ８８ ９７ ９５ １０９ １，３０７ １０９ ６ 

計 １３２，２０７ １１，０１７ １０，７０７ １０，２５６ １０，３２８ １０，９０１ １１，０７６ １０，７２０ １０，１５９ １０，７５６ １１，２６４ １１，３８０ １０，５２９ １０，８３８ １２８，９１４ １０，７４３ △ ２７４ 
１日平均患者数 ３６２ ３５７ ３３１ ３４４ ３５２ ３５７ ３５７ ３２８ ３５９ ３６３ ３６７ ３７６ ３５０ ３５３

診療科別入院延患者数
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診療科別入院実数３
●２０１８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 ２，７６１ ２３０ ２６９ ２５２ ２２０ ２８５ ２７３ ２４０ ２３２ ２２１ ２４２ ２６３ ２１０ ２１９ ２，９２６ ２４４ １４ 
循環器内科 ８５５ ７１ ６５ ４９ ７３ ６２ ５７ ５７ ５６ ５７ ７４ ７４ ６４ ５３ ７４１ ６２ △ ９ 
外 科 １，３０６ １０９ １２１ １０３ ９７ １０６ １０１ １０８ １１３ １１６ １０３ １１４ ９４ １１５ １，２９１ １０８ △ １ 
心臓血管外科 １９４ １６ ４ １０ １５ １２ １３ １０ １１ １１ ７ １１ ６ １１ １２１ １０ △ ６ 
整 形 外 科 ７７８ ６５ ６２ ７３ ６７ ７４ ６８ ７０ ７１ ７２ ７２ ６７ ７３ ６９ ８３８ ７０ ５ 
脳神経外科 ４１８ ３５ ３９ ４３ ２９ ２７ ４６ ２６ ４０ ３５ ３７ ３３ ３９ ３５ ４２９ ３６ １ 
脳神経内科 ２２６ １９ １７ ２２ ２２ ２０ ２４ １５ １３ ２３ １９ １７ １８ ２１ ２３１ １９ ０ 
形 成 外 科 ７９ ７ ９ ６ ８ ８ １０ ５ ７ ８ ６ ７ ７ １０ ９１ ８ １ 
小 児 科 ６３８ ５３ ４２ ４６ ５２ ６５ ４８ ６４ ５８ ３９ ５２ ３８ ４１ ４３ ５８８ ４９ △ ４ 
新生児内科 １８６ １６ ２２ １４ １４ １２ １６ １３ １８ １７ １７ １７ ８ １５ １８３ １５ △ １ 
皮 膚 科 ６９ ６ ４ ６ ７ ５ ８ ７ ６ ６ ４ ４ ５ ３ ６５ ５ △ １ 
泌 尿 器 科 ８１９ ６８ ７１ ７２ ７５ ８４ ８０ ５６ ８６ ５６ ５２ ６５ ５７ ６７ ８２１ ６８ ０ 
産 婦 人 科 １，４９５ １２５ １２９ １３２ １０８ １２６ １３４ １０９ １３５ １２３ １０８ １３１ １１７ １１３ １，４６５ １２２ △ ３ 
眼 科 ６０３ ５０ ４４ ５６ ４４ ４８ ４２ ３２ ４４ ３７ ３９ ３６ ４１ ３３ ４９６ ４１ △ ９ 
耳 鼻 咽 喉 科 ３２３ ２７ ２１ １９ ２２ ２９ ２８ １６ ２６ ３０ ２７ ２５ ２１ １８ ２８２ ２４ △ ３ 
歯 科 口 腔 外 科 ２１６ １８ ２４ ２０ １６ １６ ３０ １３ １６ ２０ １７ １８ １７ ２１ ２２８ １９ １ 

計 １０，９６６ ９１４ ９４３ ９２３ ８６９ ９７９ ９７８ ８４１ ９３２ ８７１ ８７６ ９２０ ８１８ ８４６ １０，７９６ ９００ △ １４

●２０１７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 ２，９４２ ２４５ ２２７ ２２８ ２０９ ２２７ ２５６ ２１０ ２３９ ２２１ ２４７ ２５７ ２１８ ２２２ ２，７６１ ２３０ △ １５ 
循環器内科 ６８９ ５７ ６８ ６４ ７１ ７０ ７３ ５６ ６３ ７０ ９６ ６５ ８４ ７５ ８５５ ７１ １４ 
外 科 １，２６１ １０５ ８９ １０５ １０６ １０７ １２２ ９５ １１４ １２３ １１７ １１７ １００ １１１ １，３０６ １０９ ４ 
心臓血管外科 ２３９ ２０ ８ １２ １８ ２０ ２７ ３１ ２６ ２２ １３ ８ ７ ２ １９４ １６ △ ４ 
整 形 外 科 ６３８ ５３ ７２ ６６ ７０ ５７ ６６ ６３ ６９ ６０ ６８ ６７ ６２ ５８ ７７８ ６５ １２ 
脳神経外科 ４１９ ３５ ３３ ３６ ４１ ３５ ３７ ２７ ３０ ４１ ２８ ３６ ２７ ４７ ４１８ ３５ ０ 
脳神経内科 ２１３ １８ １９ ２１ ２３ ２３ １６ １３ １８ ２０ １６ １９ ２３ １５ ２２６ １９ １ 
形 成 外 科 ８１ ７ ７ ８ ５ ８ ５ ０ ５ １０ ８ １１ ３ ９ ７９ ７ ０ 
小 児 科 ７５３ ６３ ６９ ６７ ７８ ５８ ３６ ７１ ４４ ４２ ５０ ４２ ３４ ４７ ６３８ ５３ △ １０ 
新生児内科 １６５ １４ １４ ２１ １８ ２０ １４ １７ １４ １３ １９ １４ １０ １２ １８６ １６ ２ 
皮 膚 科 ７３ ６ ８ ６ ４ ４ ６ ７ ４ ５ ５ ９ ５ ６ ６９ ６ ０ 
泌 尿 器 科 ７８０ ６５ ６４ ６４ ６６ ７０ ７４ ６４ ６０ ７４ ５５ ７０ ７２ ８６ ８１９ ６８ ３ 
産 婦 人 科 １，５８９ １３２ １０９ １３６ １１４ １２８ １５４ １０３ １１１ １０６ １４６ １４１ １１６ １３１ １，４９５ １２５ △ ７ 
眼 科 ５３８ ４５ ４５ ５２ ５４ ５２ ５３ ４０ ６２ ５７ ４４ ４４ ５１ ４９ ６０３ ５０ ５ 
耳 鼻 咽 喉 科 ３０６ ２６ ３３ １７ ２８ １８ ３６ ２８ ２４ ３１ ２３ ３１ ２３ ３１ ３２３ ２７ １ 
歯 科 口 腔 外 科 ２２６ １９ ２２ １０ １４ １８ ３０ １５ ２０ １９ １７ １６ １５ ２０ ２１６ １８ △ １ 

計 １０，９１２ ９０９ ８８７ ９１３ ９１９ ９１５ １，００５ ８４０ ９０３ ９１４ ９５２ ９４７ ８５０ ９２１ １０，９６６ ９１４ ５ 

診療科別入院実数
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病棟別入院患者数４
●２０１８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 １，８６６ １５６ １３０ １４８ １４３ １５２ １５７ １４７ １５９ １５３ １５４ １５４ １３２ １３９ １，７６８ １４７ △ ９ 
東４階病棟 ７，４８９ ６２４ ５９６ ６０６ ４９９ ６３１ ６７４ ６４５ ６０２ ５７２ ５７１ ７２８ ６７９ ５６４ ７，３６７ ６１４ △ １０
東５階病棟
( 後 方 支 援
病床を除く）

１２，９６０ １，０８０ １，０２９ １，１２９ ９４７ ９８１ １，２２２ ９１４ １，１０２ １，０３５ ９５６ １，０２２ ９９７ １，０２８ １２，３６２ １，０３０ △ ５０

東５（後方
支 援 病 床 ） ９１３ ７６ ２６ ３６ ２９ ６１ ３８ ３ ７９ ７３ １１２ １００ ４７ ４０ ６４４ ５４ △ ２２

東６階病棟 １６，５７３ １，３８１ １，４１９ １，３５３ １，３６６ １，３７２ １，５０９ １，４１２ １，３５７ １，２８７ １，３０８ １，２６９ １，３１８ １，４１２ １６，３８２ １，３６５ △ １６
東７階病棟 １６，６２７ １，３８６ １，３４８ １，３７４ １，３４０ １，４１７ １，４５２ １，３１０ １，４３９ １，３４４ １，３３０ １，３８４ １，３５８ １，４５４ １６，５５０ １，３７９ △ ７
東８階病棟 １３，６４９ １，１３７ ９４６ ９５３ １，００８ １，０７０ １，２３６ １，０７３ １，０７４ １，１１０ １，１７１ １，２９７ １，１８４ １，１５５ １３，２７７ １，１０６ △ ３１
南５階病棟
Ｎ Ｉ Ｃ Ｕ １，８２９ １５２ １５９ １８５ １７７ １７８ １６０ １７０ １８７ １８３ １９０ １７７ １１６ １７５ ２，０５７ １７１ １９

南６階病棟 ４，９６４ ４１４ ３７３ ３１９ ４７５ ４３２ ４１５ ５１６ ４４４ ３３２ ５２２ ３１４ ３８８ ３９６ ４，９２６ ４１１ △ ３
南７階病棟 １６，３６１ １，３６３ １，２１５ １，２２４ １，３８３ １，４１８ １，４２１ １，３６２ １，４５０ １，３７８ １，４１２ １，３９１ １，３３１ １，４５９ １６，４４４ １，３７０ ７
南８階病棟 １６，０７５ １，３４０ １，３１８ １，３９９ １，２２７ １，４２５ １，４５４ １，３２８ １，３２８ １，３０２ １，３４４ １，４２７ １，３０６ １，２８３ １６，１４１ １，３４５ ５
南９階病棟 １５，７２５ １，３１０ １，２９５ １，３９６ １，２３３ １，４４１ １，４８６ １，３３１ １，３６５ １，３０２ １，３７１ １，４３３ １，３０５ １，３０７ １６，２６５ １，３５５ ４５
南１０階病棟 ３，８８３ ３２４ ２９４ ３２０ ２６８ １８７ ２４６ ３４５ ４４６ ４１６ ３９８ ３２６ ２３７ ３３６ ３，８１９ ３１８ △ ６

計 １２８，９１４ １０，７４３ １０，１４８ １０，４４２ １０，０９５ １０，７６５ １１，４７０ １０，５５６ １１，０３２ １０，４８７ １０，８３９ １１，０２２ １０，３９８ １０，７４８１２８，００２ １０，６６７ △ ７６

●２０１７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 １，８１２ １５１ １３７ １４３ １６３ １６８ １６８ １４４ １７０ １６８ １４７ １７４ １４３ １４１ １，８６６ １５６ ５ 
東４階病棟 ８，１８９ ６８２ ６７４ ６０４ ６０２ ５８０ ６０５ ６２１ ５６５ ６７５ ６３５ ６４９ ６２４ ６５５ ７，４８９ ６２４ △ ５８ 
東５階病棟
( 後 方 支 援
病床を除く）

１３，８４６ １，１５４ １，０８５ １，１６０ １，００７ １，０６５ １，１３５ １，００６ ９３５ １，０００ １，１９８ １，３１９ １，０６９ ９８１ １２，９６０ １，０８０ △ ７４

東５（後方
支 援 病 床 ） １，２０９ １０１ １１３ １３３ ８２ １２７ １１０ ７４ １０３ ３３ ８ ５８ ５２ ２０ ９１３ ７６ △ ２５

東６階病棟 １５，６５７ １，３０５ １，２０７ １，１６９ １，２７７ １，３８３ １，４９６ １，４３３ １，４３０ １，４８０ １，４４２ １，４０１ １，３７７ １，４７８ １６，５７３ １，３８１ ７６
東７階病棟 １６，９６９ １，４１４ １，３９６ １，３５８ １，３７９ １，３８８ １，４２６ １，３８３ １，２１６ １，３８２ １，３９９ １，４１０ １，３５９ １，５３１ １６，６２７ １，３８６ △ ２８ 
東８階病棟 １４，３９６ １，２００ １，１９５ １，０３３ １，０８４ １，１８２ １，１４８ １，０７６ ９５３ １，１９６ １，２８４ １，１９２ １，１６１ １，１４５ １３，６４９ １，１３７ △ ６３
南５階病棟
Ｎ Ｉ Ｃ Ｕ １，８１５ １５１ １３８ １３７ １３３ １５２ １６１ １４２ １３２ １６４ １７１ １８９ １６１ １４９ １，８２９ １５２ １ 

南６階病棟 ６，０７１ ５０６ ４３１ ４０８ ４８６ ４５８ ３４４ ５５２ ３６０ ３３５ ４４９ ４０３ ３１３ ４２５ ４，９６４ ４１４ △ ９２ 
南７階病棟 １６，０４２ １，３３７ １，３５５ １，３０８ １，３７０ １，４２７ １，３３８ １，３４８ １，３４５ １，３４３ １，３９５ １，３７３ １，３２７ １，４３２ １６，３６１ １，３６３ ２６
南８階病棟 １６，３６３ １，３６４ １，３５７ １，２４７ １，１９２ １，４１９ １，３９０ １，３２４ １，３３２ １，３７２ １，３９４ １，４７６ １，３１４ １，２５８ １６，０７５ １，３４０ △ ２４
南９階病棟 １６，３２０ １，３６０ １，２６８ １，２０２ １，２０７ １，３４１ １，３５９ １，２８５ １，３１９ １，３２１ １，３９６ １，４２４ １，２７４ １，３２９ １５，７２５ １，３１０ △ ５０
南１０階病棟 ３，５１８ ２９３ ３５１ ３５４ ３４６ ２１１ ３９６ ３３２ ２９９ ２８７ ３４６ ３１２ ３５５ ２９４ ３，８８３ ３２４ ３１

計 １３２，２０７ １１，０１７ １０，７０７ １０，２５６ １０，３２８ １０，９０１ １１，０７６ １０，７２０ １０，１５９ １０，７５６ １１，２６４ １１，３８０ １０，５２９ １０，８３８１２８，９１４ １０，７４３ △ ２７４ 

病棟別入院患者数
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病棟別病床利用率５
●２０１８年度

（単位：％）
前年度 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 年間

ＩＣＵ・ＣＣＵ ８５．２ ７２．２ ７９．６ ７９．４ ８１．７ ８４．４ ８１．７ ８５．５ ８５．０ ８２．８ ８２．８ ７８．６ ７４．７ ８０．７
東４階病棟 ６８．４ ６６．２ ６５．２ ５５．４ ６７．８ ７２．５ ７１．７ ６４．７ ６３．６ ６１．４ ７８．３ ８０．８ ６０．６ ６７．３
東５階病棟
( 後 方 支 援
病床を除く）

７５．５ ７３．０ ７７．５ ６７．２ ６７．３ ８３．９ ６４．８ ７５．６ ７３．４ ６５．６ ７０．１ ７５．８ ７０．６ ７２．１

東５（後方
支 援 病 床 ） ２０．８ ７．２ ９．７ ８．１ １６．４ １０．２ ０．８ ２１．２ ２０．３ ３０．１ ２６．９ １４．０ １０．８ １４．７

東６階病棟 ９０．８ ９４．６ ８７．３ ９１．１ ８８．５ ９７．４ ９４．１ ８７．５ ８５．８ ８４．４ ８１．９ ９４．１ ９１．１ ８９．８
東７階病棟 ９１．１ ８９．９ ８８．６ ８９．３ ９１．４ ９３．７ ８７．３ ９２．８ ８９．６ ８５．８ ８９．３ ９７．０ ９３．８ ９０．７
東８階病棟 ７４．８ ６３．１ ６１．５ ６７．２ ６９．０ ７９．７ ７１．５ ６９．３ ７４．０ ７５．５ ８３．７ ８４．６ ７４．５ ７２．８
南５階病棟
Ｎ Ｉ Ｃ Ｕ ８３．５ ８８．３ ９９．５ ９８．３ ９５．７ ８６．０ ９４．４ １００．５ １０１．７ １０２．２ ９５．２ ６９．０ ９４．１ ９３．９

南６階病棟 ４０．０ ３６．６ ３０．３ ４６．６ ４１．０ ３９．４ ５０．６ ４２．１ ３２．５ ４９．５ ２９．８ ４０．８ ３７．６ ３９．７
南７階病棟 ９３．４ ８４．４ ８２．３ ９６．０ ９５．３ ９５．５ ９４．６ ９７．４ ９５．７ ９４．９ ９３．５ ９９．０ ９８．１ ９３．９
南８階病棟 ９１．８ ９１．５ ９４．０ ８５．２ ９５．８ ９７．７ ９２．２ ８９．２ ９０．４ ９０．３ ９５．９ ９７．２ ８６．２ ９２．１
南９階病棟 ８９．８ ８９．９ ９３．８ ８５．６ ９６．８ ９９．９ ９２．４ ９１．７ ９０．４ ９２．１ ９６．３ ９７．１ ８７．８ ９２．８
南１０階病棟 ５９．１ ５４．４ ５７．３ ４９．６ ３３．５ ４４．１ ６３．９ ７９．９ ７７．０ ７１．３ ５８．４ ４７．０ ６０．２ ５８．１
病 院 全 体 ７９．０ ７５．７ ７５．４ ７５．３ ７７．７ ８２．８ ７８．７ ７９．６ ７８．２ ７８．２ ７９．５ ８３．１ ７７．６ ７８．５

●２０１７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 ８２．７ ７６．１ ７６．９ ９０．６ ９０．３ ９０．３ ８０．０ ９１．４ ９３．３ ７９．０ ９３．５ ８５．１ ７５．８ ８５．２
東４階病棟 ７４．８ ７４．９ ６４．９ ６６．９ ６２．４ ６５．１ ６９．０ ６０．８ ７５．０ ６８．３ ６９．８ ７４．３ ７０．４ ６８．４
東５階病棟
( 後 方 支 援
病床を除く）

８０．７ ７７．０ ７９．６ ７１．４ ７３．１ ７７．９ ７１．３ ６４．２ ７０．９ ８２．２ ９０．５ ８１．２ ６７．３ ７５．５

東５（後方
支 援 病 床 ） ２７．６ ３１．４ ３５．８ ２２．８ ３４．１ ２９．６ ２０．６ ２７．７ ９．２ ２．２ １５．６ １５．５ ５．４ ２０．８

東６階病棟 ８５．８ ８０．５ ７５．４ ８５．１ ８９．２ ９６．５ ９５．５ ９２．３ ９８．７ ９３．０ ９０．４ ９８．４ ９５．４ ９０．８
東７階病棟 ９３．０ ９３．１ ８７．６ ９１．９ ８９．５ ９２．０ ９２．２ ７８．５ ９２．１ ９０．３ ９１．０ ９７．１ ９８．８ ９１．１
東８階病棟 ７８．９ ７９．７ ６６．６ ７２．３ ７６．３ ７４．１ ７１．７ ６１．５ ７９．７ ８２．８ ７６．９ ８２．９ ７３．９ ７４．８
南５階病棟
Ｎ Ｉ Ｃ Ｕ ８２．９ ７６．７ ７３．７ ７３．９ ８１．７ ８６．６ ７８．９ ７１．０ ９１．１ ９１．９ １０１．６ ９５．８ ８０．１ ８３．５

南６階病棟 ４８．９ ４２．３ ３８．７ ４７．６ ４３．５ ３２．６ ５４．１ ３４．２ ３２．８ ４２．６ ３８．２ ３２．９ ４０．３ ４０．０
南７階病棟 ９１．６ ９４．１ ８７．９ ９５．１ ９５．９ ８９．９ ９３．６ ９０．４ ９３．３ ９３．８ ９２．３ ９８．７ ９６．２ ９３．４
南８階病棟 ９３．４ ９４．２ ８３．８ ８２．８ ９５．４ ９３．４ ９１．９ ８９．５ ９５．３ ９３．７ ９９．２ ９７．８ ８４．５ ９１．８
南９階病棟 ９３．２ ８８．１ ８０．８ ８３．８ ９０．１ ９１．３ ８９．２ ８８．６ ９１．７ ９３．８ ９５．７ ９４．８ ８９．３ ８９．８
南１０階病棟 ５３．５ ６５．０ ６３．４ ６４．１ ３７．８ ７１．０ ６１．５ ５３．６ ５３．１ ６２．０ ５５．９ ７０．４ ５２．７ ５９．１
病 院 全 体 ８１．０ ７９．８ ７４．０ ７７．０ ７８．７ ７９．９ ７９．９ ７３．３ ８０．２ ８１．３ ８２．１ ８４．１ ７８．２ ７９．０

病棟別病床利用率
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病棟別病床利用率

（単位：％）
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 平均

２０１８年度 ７５．７ ７５．４ ７５．３ ７７．７ ８２．８ ７８．７ ７９．６ ７８．２ ７８．２ ７９．５ ８３．１ ７７．６ ７８．５ 

２０１７年度 ７９．８ ７４．０ ７７．０ ７８．７ ７９．９ ７９．９ ７３．３ ８０．２ ８１．３ ８２．１ ８４．１ ７８．２ ７９．０ 

２０１６年度 ８０．８ ７８．１ ８３．２ ８１．１ ８１．８ ８１．０ ８５．７ ８４．５ ７８．２ ７４．５ ８４．６ ７９．３ ８１．０
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病床利用率 ２０１８年度 ２０１７年度 ２０１６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
●２０１８年度

（単位：日）
前年３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 年平均

ＩＣＵ・ＣＣＵ ２．２ ４．２ ３．１ ２．７ ３．４ ２．８ ３．４ ３．０ ３．０ ３．２ ２．８ ２．６ ２．６ ３．０ 
東４階病棟 ４．８ ３．０ ３．６ ２．９ ３．３ ３．４ ４．０ ３．９ ３．２ ３．７ ４．６ ５．１ ４．２ ３．７ 
東 ５ 階 病 棟
( 後 方 支 援
病床を除く）

７．９ ７．１ ７．６ ７．２ ６．９ ７．７ ７．１ ７．４ ７．２ ７．１ ６．７ ７．３ ７．４ ７．２ 

東 ５（ 後 方
支 援 病 床 ） ０．０ ２．９ ５．８ ７．７ ６．８ ８．８ ６．０ ７．５ ８．９ １０．６ ７．９ ９．３ ３．１ ７．１ 

東６階病棟 ８．３ ７．８ ８．７ ８．３ ８．４ ９．１ ９．１ ７．９ ６．９ ７．３ ７．４ ８．２ ８．１ ８．１ 
東７階病棟 １０．９ １０．５ １０．６ １０．０ １１．０ ９．１ １３．０ １０．８ １１．６ １１．３ １４．５ １２．８ １０．４ １１．１ 
東８階病棟 １１．０ ９．２ ９．３ ９．５ ８．９ ８．３ ９．６ ９．２ １１．２ １０．４ １１．４ １０．７ １２．０ ９．９ 
南 ５ 階 病 棟
Ｎ Ｉ Ｃ Ｕ １５．３ ６．９ １２．２ １１．１ １２．２ ７．８ １３．３ ８．８ １１．８ １０．５ ９．６ １３．８ １０．４ １０．３ 

南６階病棟 ４．２ ５．４ ４．４ ６．１ ４．４ ４．４ ５．４ ４．５ ５．３ ５．４ ５．０ ５．８ ５．１ ５．１ 
南７階病棟 ２０．５ １５．９ １５．２ １８．８ １９．５ １８．２ ２０．８ １９．７ １７．６ １９．３ ２０．０ １７．９ １９．２ １８．４ 
南８階病棟 １１．３ １５．０ １４．６ １２．１ １３．４ １２．５ １４．４ １３．４ １４．６ １１．２ １６．６ １５．９ １２．３ １３．７ 
南９階病棟 １２．２ ８．８ １０．１ ９．２ ９．９ １１．３ １１．９ １１．３ １１．１ １１．２ １０．９ ９．９ １０．４ １０．５ 
南１０階病棟 １９．８ １９．２ １９．１ １８．７ ２４．１ １９．４ １４．９ ２６．０ ２４．４ １８．４ １３．７ １２．９ １７．２ １８．４ 
病 院 全 体 １１．０ ９．９ １０．６ １０．３ １０．５ １０．４ １１．６ １１．１ １０．９ １０．７ １２．０ １１．６ １１．０ １０．９ 

●２０１７年度

（単位：日）
前年３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 年平均

ＩＣＵ・ＣＣＵ ３．０ ２．５ ３．４ ３．６ ４．２ ３．３ ３．６ ４．３ ３．７ ３．１ ３．８ ３．４ ２．９ ３．４ 
東４階病棟 ５．２ ３．９ ３．４ ３．０ ２．９ ３．２ ３．８ ３．０ ３．５ ３．０ ３．６ ３．５ ３．６ ３．４ 
東 ５ 階 病 棟
( 後 方 支 援
病床を除く）

８．３ ８．５ ７．４ ７．７ ７．０ ６．６ ７．９ ７．４ ７．８ ７．２ ８．０ ７．３ ５．９ ７．３ 

東 ５（ 後 方
支 援 病 床 ） ０．０ ６．０ ５．５ ４．６ ５．９ ７．４ ４．９ ５．２ ３．３ ２．４ ８．７ ５．２ ２．５ ５．４ 

東６階病棟 ９．６ ７．７ ８．０ ７．８ ９．２ ８．１ ９．８ ８．７ ８．９ ７．７ ７．９ ８．３ ８．８ ８．４ 
東７階病棟 １３．０ １１．３ １１．１ １１．０ １０．４ １１．３ １１．０ １１．９ １０．９ １１．６ １３．４ １２．２ １０．４ １１．３ 
東８階病棟 １０．４ １２．７ １３．１ １０．５ １１．０ ９．３ ９．９ ８．７ １０．９ ９．８ １１．５ ９．６ ９．５ １０．４ 
南 ５ 階 病 棟
Ｎ Ｉ Ｃ Ｕ ２６．２ ９．１ ６．３ ６．６ ７．６ １１．４ ７．９ ８．１ １１．８ ８．２ １３．５ １３．０ １０．０ ９．２ 

南６階病棟 ６．０ ３．９ ３．７ ４．２ ４．９ ５．４ ５．０ ４．９ ４．８ ５．７ ６．４ ６．２ ５．４ ４．９ 
南７階病棟 １５．２ １７．９ １８．９ ２０．１ ２２．５ １８．６ １８．４ １９．１ ２１．９ １６．４ ２０．４ ２０．４ ２２．１ １９．６ 
南８階病棟 １５．３ １２．３ １２．１ １２．４ １３．９ １１．９ １３．９ １１．８ １２．２ １１．０ １２．５ １２．９ １１．９ １２．４ 
南９階病棟 １５．０ １０．３ ９．６ １０．３ １０．４ １０．０ １０．６ １０．９ １０．５ ９．９ １１．３ ９．５ ９．５ １０．２ 
南１０階病棟 １３．９ ２６．１ １９．９ ２７．８ １９．０ ２２．５ ２２．６ １４．７ １５．９ ２０．６ ２５．１ ２７．５ ２１．５ ２１．５ 
病 院 全 体 １２．３ １０．９ １０．４ １０．３ １０．７ １０．５ １１．１ １０．４ １１．１ １０．３ １１．８ １１．３ １０．３ １０．７ 

病棟別平均在院日数
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診療科別平均在院日数７
●２０１８年度

●２０１７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 １０．９ １２．５ １０．８ １１．３ １２．３ １３．３ １３．５ １３．６ １２．３ １３．６ １３．２ １１．７ １２．４ 
循 環 器 科 １１．８ １２．６ １１．２ １２．５ １１．１ １１．１ １２．０ １２．４ １２．５ １４．９ １４．７ １５．８ １２．７ 
外 科 ９．３ １０．８ １０．８ １０．４ １１．７ １０．７ ９．４ ８．４ ８．８ ９．６ １０．７ １０．１ １０．０ 
心臓血管外科 １１．３ １０．９ １１．６ １３．６ ２０．６ ２０．７ １６．５ ２１．０ １８．１ １７．６ １８．３ １４．５ １６．５ 
整 形 外 科 １７．０ １５．５ １９．４ １９．２ １８．３ ２０．２ ２０．０ １８．３ １９．１ ２１．４ １８．４ １９．４ １８．８ 
脳 神 経 外 科 １４．６ １８．８ １５．６ １５．６ １０．６ １６．９ １２．９ １６．１ １４．７ ２３．７ １７．２ １５．８ １５．８ 
脳 神 経 内 科 １９．０ １４．３ １６．６ １６．２ １２．４ ２０．９ ２１．１ １２．０ １８．０ ２２．２ ２４．４ ２４．５ １８．０ 
形 成 外 科 ７．９ ８．８ ８．０ ６．２ ４．１ ４．２ １０．４ ８．５ ５．３ ４．３ ３．０ ５．２ ６．３ 
小 児 科 ６．８ ４．９ ６．８ ５．０ ４．９ ５．７ ５．１ ５．６ ６．２ ６．２ ６．２ ６．２ ５．８ 
新 生 児 科 ７．９ １６．１ １４．３ １７．３ １０．２ １４．２ １３．４ １６．８ １４．４ １７．０ １５．３ １５．０ １３．９ 
皮 膚 科 ７．７ ５．８ ５．９ ７．８ １４．９ １２．１ １４．８ １２．１ ８．０ １０．０ ７．５ １１．８ １０．０ 
泌 尿 器 科 ９．４ ８．６ １０．０ １０．６ ８．６ １３．６ １０．５ １０．７ ９．２ ９．８ １０．３ ７．７ ９．８ 
産 婦 人 科 ７．１ ７．６ ７．２ ７．２ ７．８ ７．２ ７．４ ７．３ ７．３ ７．１ ７．５ ７．４ ７．３ 
眼 科 ２．５ ２．５ ２．１ ２．７ ２．４ ２．７ ２．８ ２．８ ２．８ ０．０ ２．６ ２．５ ２．６ 
耳 鼻 咽 喉 科 ５．０ ４．９ ５．１ ４．３ ４．９ ６．４ ４．７ ５．０ ４．９ ５．０ ５．７ ５．１ ５．０ 
歯科口腔外科 ５．５ ４．９ ３．９ ５．２ ４．４ ５．４ ６．２ ５．０ ４．６ ５．７ ４．５ ４．４ ４．９ 
病 院 全 体 ９．９ １０．６ １０．３ １０．５ １０．４ １１．６ １１．１ １０．９ １０．７ １２．０ １１．６ １１．０ １０．９ 

（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 １２．４ １１．３ １２．４ １１．８ １１．９ １２．５ １１．４ １２．０ １１．０ １２．５ １１．９ １１．０ １１．８ 
循 環 器 科 １３．８ １５．９ １２．０ １２．８ １１．９ １１．８ １０．９ １４．３ １１．８ １５．７ １１．６ １１．８ １２．８ 
外 科 ９．７ ９．３ ９．２ １０．７ ９．３ １２．５ １０．４ １０．４ ８．９ ９．７ １０．７ １０．６ １０．１ 
心 臓 血 管 外 科 １２．５ ９．０ １０．９ １６．７ １３．４ １１．０ ９．３ １１．８ １４．０ １８．０ ２１．４ １４．９ １２．７ 
整 形 外 科 １８．１ １９．３ ２０．１ ２２．８ １９．１ １９．５ １８．５ ２２．９ １７．４ ２３．０ ２１．９ ２１．７ ２０．２ 
脳 神 経 外 科 １４．９ １６．６ １４．６ １６．０ １７．６ １６．９ １５．３ １６．４ ２０．３ ２１．８ １７．９ １５．６ １６．８ 
脳 神 経 内 科 ３２．１ １８．３ １７．７ １７．２ ２３．７ ２８．２ ２８．１ ２１．８ ２３．７ ２３．９ ２５．２ ２５．９ ２３．３ 
形 成 外 科 ４．９ ４．９ １２．７ ８．８ ４．７ ０．０ １１．１ ９．９ ６．２ ６．６ １０．４ ４．７ ７．４ 
小 児 科 ４．３ ４．０ ４．９ ５．５ ７．１ ５．６ ５．５ ５．６ ６．９ ７．１ ７．０ ６．４ ５．６ 
新 生 児 科 １４．６ １１．９ １０．９ １４．２ １７．０ １３．５ １３．１ １４．８ ８．７ １７．３ １７．４ １１．９ １３．５ 
皮 膚 科 １３．１ １１．９ ８．０ １０．２ ９．６ １１．０ １１．８ １１．３ １１．７ １１．６ ９．７ ７．７ １０．７ 
泌 尿 器 科 ９．０ ９．４ ９．１ ８．８ ９．１ ９．３ １０．１ ８．６ ８．９ １０．１ ９．３ ７．５ ９．０ 
産 婦 人 科 ８．７ ７．５ ７．９ ７．０ ６．８ ８．１ ７．５ ８．１ ７．５ ８．３ ７．７ ６．２ ７．６ 
眼 科 ２．７ ２．９ ２．５ ２．１ ２．４ ２．２ ２．４ ２．３ ２．０ ２．１ ２．４ ２．３ ２．４ 
耳 鼻 咽 喉 科 ４．５ ５．３ ４．３ ４．１ ５．３ ４．６ ５．１ ５．８ ６．６ ６．８ ６．２ ６．２ ５．４ 
歯 科 口 腔 外 科 ４．２ ７．２ ５．９ ４．９ ５．４ ６．５ ４．５ ４．８ ４．２ ５．１ ５．３ ４．６ ５．１ 
病 院 全 体 １０．９ １０．４ １０．３ １０．７ １０．５ １１．１ １０．４ １１．１ １０．３ １１．８ １１．３ １０．３ １０．７

診療科別平均在院日数



136

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

２０１８年度 ９．９ １０．６ １０．３ １０．５ １０．４ １１．６ １１．１ １０．９ １０．７ １２．０ １１．６ １１．０ １０．９ 

２０１７年度 １０．９ １０．４ １０．３ １０．７ １０．５ １１．１ １０．４ １１．１ １０．３ １１．８ １１．３ １０．３ １０．７ 

２０１６年度 １０．８ １１．２ １０．６ １１．０ １０．７ １１．９ １１．８ １１．７ １０．７ １１．５ １１．０ １０．７ １１．１ 

9.0

10.0

11.0

12.0

13.0

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月

平均在院日数 ２０１６年度 ２０１７年度 ２０１８年度
日

●直近３年間の月別平均在院日数（病院全体）

診療科別平均在院日数
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（単位：人）

前年度 月平均 ４月
（２１）

５月
（２０）

６月
（２１）

７月
（２２）

８月
（２１）

９月
（２０）

１０月
（２２）

１１月
（１８）

１２月
（１９）

１月
（１９）

２月
（１９）

３月
（２２） 計 月平均 前年度月

平均比較
内 科 ７２，７６９ ６，０６４ ４，７０２ ４，８１４ ４，９４５ ４，９０７ ５，０７１ ４，８３４ ４，９８６ ４，７７８ ４，９８８ ４，８３４ ４，５６２ ５，１６０ ５８，５８１ ４，８８２ △ １，１８２ 
循環器内科 ２０，８４９ １，７３７ １，８０４ １，８７１ １，８３２ １，７１１ １，６５２ １，７２２ １，８６１ １，８１６ １，７４４ １，６５２ １，６８７ １，８２７ ２１，１７９ １，７６５ ２８ 
漢 方 内 科 ３，４０８ ２８４ ２８８ ２６４ ３４０ ２９２ ２７６ ２９５ ２７５ ２７５ ２８１ ２３７ ２４９ ２９５ ３，３６７ ２８１ △ ３ 
外 科 １８，７４０ １，５６２ １，４６４ １，４９５ １，６４０ １，５５３ １，６３６ １，６３９ １，６４５ １，７２３ １，６３７ １，４４８ １，５２８ １，６７５ １９，０８３ １，５９０ ２８ 
心臓血管外科 ２，０３２ １６９ １０９ １０２ １５７ １３３ １５８ １８５ １３７ １４４ １０３ ８３ ９２ １２１ １，５２４ １２７ △ ４２ 
整 形 外 科 ２２，２６４ １，８５５ １，５７９ １，８３４ １，９０１ １，８０９ ２，００６ １，８５２ １，８８８ １，７０９ １，８４９ １，８２７ １，７３１ １，９５２ ２１，９３７ １，８２８ △ ２７ 
脳神経外科 ５，８４９ ４８７ ４７２ ４９４ ４７３ ４７９ ４６９ ４５６ ４６６ ４２７ ４８０ ４３２ ４０６ ５２６ ５，５８０ ４６５ △ ２２ 
脳神経内科 ５，１９６ ４３３ ４８５ ５１５ ４９８ ５１３ ５６０ ４８９ ５２８ ５５７ ５１９ ５０５ ４４９ ４９１ ６，１０９ ５０９ ７６ 
形 成 外 科 ４，１２８ ３４４ ２９５ ３４２ ３５７ ３４３ ３４０ ２３２ ３８０ ３３０ ３６５ ３２０ ３１８ ４１２ ４，０３４ ３３６ △ ８ 
精 神 科 １９，５７１ １，６３１ １，５５０ １，６１３ １，６０９ １，５７９ １，７５３ １，６２０ １，６３４ １，６３７ １，６０５ １，５１９ １，４３６ １，６３１ １９，１８６ １，５９９ △ ３２ 
小 児 科 １８，２１３ １，５１８ １，１７３ １，０４１ １，３６０ １，３３９ １，４０７ １，３３７ １，３５６ １，２８５ １，４２１ １，２５１ １，１６９ １，３１４ １５，４５３ １，２８８ △ ２３０ 
新生児内科 ２３３ １９ １５ ２２ ２１ ２２ ２１ １３ １５ １３ １９ １５ １０ １４ ２００ １７ △ ２ 
皮 膚 科 １３，４５６ １，１２１ １，０３７ １，１１１ １，１９３ １，１５８ １，２５２ １，１８５ １，１３２ １，１６３ １，０７５ １，００７ １，０１４ １，０７３ １３，４００ １，１１７ △ ４ 
泌 尿 器 科 ２３，１８７ １，９３２ １，９３８ １，８８９ １，９８１ １，９１０ １，９２８ １，８４５ １，９４１ １，９８３ １，９７０ １，７９１ １，８４９ １，９１０ ２２，９３５ １，９１１ △ ２１ 
産 婦 人 科 ２２，１２７ １，８４４ １，６５０ １，７０３ １，７９２ １，５８９ １，７６５ １，６３８ １，７３６ １，６８９ １，７３２ １，５４０ １，４９４ １，７２５ ２０，０５３ １，６７１ △ １７３ 
眼 科 １６，０３６ １，３３６ １，３０９ １，２８６ １，３８６ １，２９６ １，２６１ １，２６０ １，３５６ １，２８５ １，２２５ １，１８７ １，２２８ １，３１１ １５，３９０ １，２８３ △ ５４ 
耳鼻咽喉科 ８，９８１ ７４８ ８０７ ７５８ ８４６ ８４６ ８５２ ７８３ ７８９ ８２３ ８５４ ８１１ ８６１ ９８８ １０，０１８ ８３５ ８７ 
放 射 線 科 １，６３４ １３６ １１０ １２８ １４９ １３８ １５６ １４１ １５４ １７５ １６２ １１６ １１４ １４４ １，６８７ １４１ ５ 
麻 酔 科 １，５９１ １３３ １５３ １３７ １４８ １３７ １５０ １１９ １４３ １３５ １２３ １２１ １３４ １４８ １，６４８ １３７ ４ 
歯科・口腔外科 １９，５０９ １，６２６ １，４８８ １，６２３ １，７６４ １，６４２ １，８２２ １，６５５ １，６０６ １，６９６ １，７２６ １，５２８ １，５７７ １，８９５ ２０，０２２ １，６６９ ４３ 

計 ２９９，７７３ ２４，９８１ ２２，４２８ ２３，０４２ ２４，３９２ ２３，３９６ ２４，５３５ ２３，３００ ２４，０２８ ２３，６４３ ２３，８７８ ２２，２２４ ２１，９０８ ２４，６１２２８１，３８６ ２３，４４９ △ １，５３２
診 療 実 日 数 ２０ ２０ ２２ ２０ ２２ ２０ ２１ ２０ ２０ １９ １９ ２１ ２４４ 

一日当たり １，２３４ １，１２１ １，１５２ １，１０９ １，１７０ １，１１５ １，１６５ １，１４４ １，１８２ １，１９４ １，１７０ １，１５３ １，１７２ １，１５３

診療科別外来患者数８
（単位：人）

前年度 月平均 ４月
（２１）

５月
（２０）

６月
（２１）

７月
（２２）

８月
（２１）

９月
（２０）

１０月
（２２）

１１月
（１８）

１２月
（１９）

１月
（１９）

２月
（１９）

３月
（２２） 計 月平均 前年度月

平均比較
内 科 ５８，５８１ ４，８８２ ４，７５０ ５，０３４ ４，８５７ ４，８１２ ５，００７ ４，３６１ ５，１７５ ５，０６３ ４，７２４ ４，８４５ ４，４０９ ４，７４３ ５７，７８０ ４，８１５ △ ６７ 
循環器内科 ２１，１７９ １，７６５ １，７４４ １，８０４ １，６５６ １，８１１ １，６１６ １，５０６ １，８３７ １，７１４ １，５７２ １，６２３ １，５４８ １，５２４ １９，９５５ １，６６３ △ １０２ 
漢 方 内 科 ３，３６７ ２８１ ２５８ ２６７ ２５８ ２８８ ２７６ ２６１ ２８８ ３２３ ２７４ ２６５ ２５１ ２６１ ３，２７０ ２７３ △ ８ 
外 科 １９，０８３ １，５９０ １，４４０ １，５１４ １，４９７ １，４０９ １，６５１ １，３６４ １，６１４ １，５６７ １，４９２ １，３９４ １，３８０ １，４１４ １７，７３６ １，４７８ △ １１２ 
心臓血管外科 １，５２４ １２７ ８２ １２２ １５２ １２３ １７８ １４６ １０６ １２５ １２０ １３４ １５６ １４３ １，５８７ １３２ ５ 
整 形 外 科 ２１，９３７ １，８２８ １，７８６ １，９６９ １，９４４ １，８５３ １，９２５ １，７８６ １，９４４ １，９０４ １，８６０ １，８８６ １，７８７ １，９４９ ２２，５９３ １，８８３ ５５ 
脳神経外科 ５，５８０ ４６５ ４４６ ５５０ ４８５ ５８９ ５４６ ４７１ ５５３ ４９５ ５４０ ５０１ ４８２ ５６２ ６，２２０ ５１８ ５３ 
脳神経内科 ６，１０９ ５０９ ５２１ ５５２ ５４９ ５９５ ５６７ ４６６ ６４８ ５２２ ５３３ ５７９ ４６０ ４８４ ６，４７６ ５４０ ３１ 
形 成 外 科 ４，０３４ ３３６ ３１４ ３７２ ３５７ ３９０ ３６２ ２８８ ４１８ ４０４ ３３８ ３３６ ３５４ ３９８ ４，３３１ ３６１ ２５ 
精 神 科 １９，１８６ １，５９９ １，５２４ １，６７３ １，５１８ １，６１１ １，５９０ １，３８６ １，６５９ １，５６７ １，５１９ １，４９５ １，４３２ １，５１８ １８，４９２ １，５４１ △ ５８ 
小 児 科 １５，４５３ １，２８８ １，１０３ １，２１５ １，２２０ １，３９４ １，４９１ １，１５７ １，２９０ １，２８９ １，３７３ １，１６１ １，０８９ １，１５６ １４，９３８ １，２４５ △ ４３ 
新生児内科 ２００ １７ ２２ １６ １７ １２ １６ １７ １９ １７ ２１ １９ ５ １５ １９６ １６ △ １ 
皮 膚 科 １３，４００ １，１１７ １，０６４ １，１３１ １，０８４ １，０９２ １，１３７ ９５０ １，１００ １，０１７ １，０１８ ９２４ ８７９ ９６８ １２，３６４ １，０３０ △ ８７ 
泌 尿 器 科 ２２，９３５ １，９１１ １，９３４ ２，０４３ １，９０５ １，９８８ ２，１０４ １，８２７ １，９９０ １，８１３ １，７８９ １，７２２ １，６５６ １，７６１ ２２，５３２ １，８７８ △ ３３ 
産 婦 人 科 ２０，０５３ １，６７１ １，５２９ １，５２１ １，５６０ １，６８９ １，６７７ １，４０２ １，６４０ １，６６０ １，５０２ １，４７６ １，４８７ １，５０９ １８，６５２ １，５５４ △ １１７ 
眼 科 １５，３９０ １，２８３ １，２０７ １，３２５ １，３５４ １，２１７ １，２８４ １，１２３ １，２０８ １，１１０ １，０７６ １，０６１ １，０６３ １，０５４ １４，０８２ １，１７４ △ １０９ 
耳鼻咽喉科 １０，０１８ ８３５ ８２５ ７５４ ８０２ ７８１ ８４１ ６６３ ７６７ ７６５ ７０９ ７１８ ６９６ ７８４ ９，１０５ ７５９ △ ７６ 
放 射 線 科 １，６８７ １４１ １１３ １２５ １１４ １４７ １２９ １１８ １４８ １５２ １３３ １０９ １１３ １４５ １，５４６ １２９ △ １２ 
麻 酔 科 １，６４８ １３７ １３７ １３９ １４１ １４４ １６１ １２９ １５７ １４９ １３２ １３９ １５０ １５６ １，７３４ １４５ ８ 
歯科・口腔外科 ２０，０２２ １，６６９ １，５１５ １，６３０ １，７３５ １，８２６ １，８７７ １，６５８ １，７７９ １，７９８ １，７９７ １，６５２ １，８５５ ２，０９８ ２１，２２０ １，７６８ ９９ 

計 ２８１，３８６ ２３，４４９ ２２，３１４ ２３，７５６ ２３，２０５ ２３，７７１ ２４，４３５ ２１，０７９ ２４，３４０ ２３，４５４ ２２，５２２ ２２，０３９ ２１，２５２ ２２，６４２ ２７４，８０９ ２２，９０１ △ ５４８ 
診 療 実 日 数 ２０ ２１ ２１ ２１ ２３ １８ ２２ ２１ １９ １９ １９ ２０ ２４４ 

一日当たり １，１５３ １，１１６ １，１３１ １，１０５ １，１３２ １，０６２ １，１７１ １，１０６ １，１１７ １，１８５ １，１６０ １，１１９ １，１３２ １，１２６

●２０１７年度

●２０１８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・％）

入　院
２０１８年度 ２０１７年度 ２０１６年度

人　数 割　合 人　数 割　合 人　数 割　合

０−１４歳 ７，６６１ ６．０％ ７，７２３ ６．０％ ９，０８３ ６．９％

１５−６４歳 ３３，４７１ ２６．１％ ３４，４２７ ２６．７％ ３５，３５４ ２６．７％

６５歳以上 ８６，８７０ ６７．９％ ８６，７６４ ６７．３％ ８７，７７０ ６６．４％

合　計 １２８，００２ １００．０％ １２８，９１４ １００．０％ １３２，２０７ １００．０％

（単位：人・％）

外　来
２０１８年度 ２０１７年度 ２０１６年度

人　数 割　合 人　数 割　合 人　数 割　合

０−１４歳 １９，６７４ ７．１％ ２０，３３４ ７．２％ ２３，０３４ ７．７％

１５−６４歳 ９６，１３９ ３５．０％ ９９，４４４ ３５．４％ １０６，３２２ ３５．５％

６５歳以上 １５８，９９０ ５７．９％ １６１，６０８ ５７．４％ １７０，４１７ ５６．８％

合　計 ２７４，８０３ １００．０％ ２８１，３８６ １００．０％ ２９９，７７３ １００．０％

年齢別入院・外来患者数



139

地域別入院・外来患者数１０
●地域別入院患者数

（単位：人・％）

入　院
２０１８年度 ２０１７年度 ２０１６年度

人　数 割　合 人　数 割　合 人　数 割　合

町田地区 ４３，５１８ ３４．０％ ４０，２５８ ３１．２％ ４２，１６７ ３１．９％

忠生地区 ３３，３５２ ２６．１％ ３０，６００ ２３．７％ ２９，４１４ ２２．２％

南地区 ２２，７１７ １７．７％ ２１，２３３ １６．５％ ２２，９８４ １７．４％

鶴川地区 ２３，０１１ １８．０％ １８，８５８ １４．６％ １９，９４６ １５．１％

堺地区 ３，９３５ ３．１％ ２，９３１ ２．３％ ３，０３８ ２．３％

町田市外 １，４６９ １．１％ １５，０３４ １１．７％ １４，６５８ １１．１％

合　計 １２８，００２ １００．０％ １２８，９１４ １００．０％ １３２，２０７ １００．０％

●地域別外来患者数

（単位：人・％）

外　来
２０１８年度 ２０１７年度 ２０１６年度

人　数 割　合 人　数 割　合 人　数 割　合

町田地区 ８５，０２９ ３１．０％ ８７，８２９ ３１．２％ ９３，６０１ ３１．２％

忠生地区 ６７，６６４ ２４．６％ ６９，９４７ ２４．９％ ７３，４５４ ２４．５％

南地区 ４９，５２７ １８．０％ ４９，９２３ １７．７％ ５４，０７９ １８．０％

鶴川地区 ３８，７９１ １４．１％ ３８，９５４ １３．９％ ４１，６８１ １３．９％

堺地区 ６，５５６ ２．４％ ６，７７６ ２．４％ ７，３６７ ２．５％

町田市外 ２７，２３６ ９．９％ ２７，９５７ ９．９％ ２９，５９１ ９．９％

合　計 ２７４，８０３ １００．０％ ２８１，３８６ １００．０％ ２９９，７７３ １００．０％

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
２０１８年度 ２０１７年度 ２０１６年度

紹 介 状 持 参 の 初 診 患 者 数 １６，７７１ １５，８１４ １５，８８３

紹　介　率 ７０．７ ６５．９ ６４．３

●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
２０１８年度 ２０１７年度 ２０１６年度

逆 紹 介 患 者 数 １５，５５２ １２，４３３ １２，８０６ 

逆　　紹　　介　　率 ６５．６ ５１．８ ５１．９

※紹介率・逆紹介率は、地域医療支援病院承認基準にて算出

紹介率
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救急における来院・救急車搬送・入院患者数１２
●救急における来院・救急車搬送・入院患者数

（単位：人・％）

年度

診療科

２０１８年度 ２０１７年度

救急来院 
患者数

うち救急車 
での搬送

うち救急か
らの入院数

入院への 
割合

対前年度
救急来院 
患者数

うち救急車 
での搬送

うち救急か
らの入院数

入院への 
割合

救急から
の入院数 
の増減

入院への 
割合の 
増減

内 科 ６，０６１ ２，３５２ １，５２０ ２５．１ ８７ ０．６ ５，８４２ ２，２９７ １，４３３ ２４．５ 

外 科 ８８８ ２３４ ３１６ ３５．６ ２３ ２．９ ８９６ ２４１ ２９３ ３２．７ 

整 形 外 科 １，６９３ ５９０ １８７ １１．１ ２ △ ０．７ １，５７０ ５８６ １８５ １１．８ 

脳神経内科・外科 １，５２７ ９８５ ４４８ ２９．３ ５９ △ ３．４ １，１８８ ７９６ ３８９ ３２．７ 

小 児 科 ２，６６７ ７６５ ３４３ １２．９ △ ２７ ０．８ ３，０５４ ７５８ ３７０ １２．１ 

産 婦 人 科 ８０８ ２０７ ３８６ ４７．８ △ ９１ △ ２．３ ９５２ ２２７ ４７７ ５０．１ 

歯 科 口 腔 外 科 ６１０ １５２ １２ ２．０ △ １ △ ０．２ ５８２ １３７ １３ ２．２ 

そ の 他 １，０８１ ４７７ ３９０ ３６．１ △ ９５ △ ０．７ １，３１９ ６４６ ４８５ ３６．８ 

合 計 １５，３３５ ５，７６２ ３，６０２ ２３．５ △ ４３ △ ０．２ １５，４０３ ５，６８８ ３，６４５ ２３．７ 

●救急来院患者数（時間別）

（単位：人）
時間

年度
０時～９時 ９時～１７時 １７時～０時 合　計

２０１８年度 ２，８８２ ６，６５５ ５，７９８ １５，３３５ 

対 前 年 度 増 減 数 △ ２２８ ３１３ △ １５３ △ ６８ 

２０１７年度 ３，１１０ ６，３４２ ５，９５１ １５，４０３

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

２０１８年度 ２０１７年度 比較 増減率 ２０１８年度 ２０１７年度 比較 増減率

外 科 ８４４ ８５３ △ ９ △ １．１ ７７３ ７５６ １７ ２．２ 

心臓血管外科 １１０ １８３ △ ７３ △ ３９．９ ７９ １３４ △ ５５ △ ４１．０ 

整 形 外 科 ８２０ ７８２ ３８ ４．９ ７７４ ７４５ ２９ ３．９ 

脳 神 経 外 科 １７２ １６９ ３ １．８ １００ ９８ ２ ２．０ 

形 成 外 科 ３５１ ３０９ ４２ １３．６ ６４ ５２ １２ ２３．１ 

皮 膚 科 １０６ １２６ △ ２０ △ １５．９ ０ ０ ０ ０．０ 

泌 尿 器 科 ４７６ ４７７ △ １ △ ０．２ ４３３ ４３４ △ １ △ ０．２ 

産 婦 人 科 ６５９ ６８８ △ ２９ △ ４．２ ５１６ ５６８ △ ５２ △ ９．２ 

眼 科 ７６３ ７３９ ２４ ３．２ ２ ３ △ １ △ ３３．３ 

耳 鼻 咽 喉 科 １４７ １８９ △ ４２ △ ２２．２ １２３ １５４ △ ３１ △ ２０．１ 

歯科口腔外科 ２２６ １９９ ２７ １３．６ １７６ １６１ １５ ９．３ 

そ の 他 １９ ８ １１ １３７．５ ２ ２ ０ ０．０ 

合 計 ４，６９３ ４，７２２ △ ２９ △ ０．６ ３，０４２ ３，１０７ △ ６５ △ ２．１

診療科別手術件数および麻酔科管理件数
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第１６回　町田シンポジウム　第16回 町田シンポジウム

日 時︓2019年2月16日（土）
9︓00～13︓00

主催 町田市民病院 シンポジウム実行委員会

以和為貴

各部門研究発表・報告
抄 録 集
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第１６回　町田シンポジウム

第 1６回 町田シンポジウム 
 

テーマ 「以和為貴～和を以て貴しとなす～」 
日時 2019 年 2 月 16 日 (土) 

9：00～13：00 
会場 南棟３階 講義室 
主催 町田市民病院シンポジウム実行委員会 
後援 教育・研修委員会、看護部教育委員会 

 
8：30～9：00 受付 
9：00～開会の辞 
    挨拶                        事業管理者 近藤 直弥 
                             実行委員長 金崎 章 
 
 
Session １               座長 林 淳也  田中 克寛 
9：05～10：00 
１．ギラン・バレー症候群を発症した患者の看護        

～障害の受容過程理論を用いた振り返り～        東７階病棟 髙橋 杏奈 
２．術前訪問の質改善の取り組み               
  ～映像を使った手術室入室の説明～           中央手術室 髙橋 広美 
３．Flash Glucose Monitoring を用いた糖尿病療養指導      看護部 横内 砂織 
４．放射線被ばく相談についての対応と現状          放射線科 石井 麻理 
５．脳血管疾患患者の自動車運転再開時における高次脳機能評価について  
  ～当院での基準値の検討～         リハビリテーション科 山内 翔太 

６．SGLT2 阻害薬併用下で DPP4 阻害薬から GLP-1 受容体作動薬 
切替え時の腹部症状と QOL           糖尿病・内分泌内科 藤井 朋子 

 
Session ２              座長 杉原 哲郎  岡田 秀子 
10：00～10：45 
１．入退院支援センター開設の取り組みとその後から見えてきた課題について 

―切れ目のないつなぐ支援を目指して―    入退院支援センター 岸谷 美佳子 
２．急変対応力向上に向けた活動の効果と有用性の検討   ICU・CCU 酒井 千穂 
３．抗がん剤初回指導用の説明冊子作成への取り組み       薬剤科 今井 陽介 
４．市販鶏肉のカンピロバクター汚染状況           臨床検査科 川井 翼 
５．歯科口腔外科における周術期機能口腔管理        
  ―プロジェクトチーム創設前後の比較について―    歯科口腔外科 内藤 彰美 
 

～休憩 10 分～ 
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第１６回　町田シンポジウム

 
Session ３              座長 山口 克彦  宮田 真樹 
10：55～11：40 
１．母と子に寄り添う産後ケア               東 5 階病棟 石井 志保 
２．退院後訪問を活用した切れ目のない創傷・ストーマ管理を目指して 

看護部 平林 祐子 
３．医療的ケア児のレスパイトケア入院            
   ～地域貢献に焦点を当てた看護実践～          南 6 階病棟 小宮 恵子 
４．当院における児童虐待防止の取り組み 

～CAPS 活動を通して～                 医事課 伊藤 奈都美 
５．脊椎後屈運動を契機に発症し時間をおいて麻痺の完成を認めた小児の 

Spinal cord injury without radiographic abnormality の２例 整形外科 横関 雄司 
 
Session ４              座長 髙木 直子  田中 浩明 
11：40～12：25 
１．トリアージナースの体制を整える            

～患者様の安全な医療と診療に向けて～         救急外来 小方 加代子 
２．医療安全対策地域連携加算（相互評価）の取り組みとその意義  

医療安全対策室 綿貫 久美子 
３．経営概況調査の実施及びその結果分析について      経営企画室 丸山 乾介 
４．「パニック値」が検出された患者のその後の経過・診断などにつき検証した     
                             臨床検査科 白濵 圭吾 
５．内視鏡施行医師別の患者苦痛度，大腸ポリペクトミー実施率の公表による意識向上 
                             消化器内科 岩城 慶大 
 
特別発表 日本平滑筋学会 優秀演題賞 受賞演題  
  誤嚥性肺炎患者における栄養状態及び嚥下機能の男女差 

  ～速筋及び遅筋の違いによる考察～       リハビリテーション科 田澤 悠 

 
優秀発表者表彰 
12：40～ 
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 
優秀発表者表彰 
   市民病院賞            南 6 階病棟     小宮 恵子 
   院長賞              消化器内科     岩城 慶大  
   看護部長賞            入退院支援センター 岸谷 美佳子   
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 
 
閉会挨拶                   教育・研修委員会委員長 栗原 宜子 
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業　績　集
【論文・著者】
　　外科
　　脳神経内科
　　整形外科
　　リハビリテーション科
　　小児科
　　産婦人科
　　臨床検査科
　　治験支援室

【学会・研究会発表】
　　消化器内科
　　糖尿病・代謝内科
　　循環器内科
　　外科
　　脳神経内科
　　整形外科
　　リハビリテーション科
　　泌尿器科
　　小児科
　　産婦人科　　
　　放射線科
　　歯科口腔外科
　　麻酔科
　　看護部
　　臨床検査科

【講演会・新聞・その他】
　　外科
　　整形外科
　　産婦人科
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【【論文 ･ 著書】

外科
１）Ｊｕｎ Ｈｉｒａｎｏ， Ｓａｔｏｋｉ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ， Ｔａｋａｓｈｉ Ｋａｚａｍａ， Ｎａｏｋｏ Ｓｈｉｍａｄａ， 
　　Ｒｙｏ Ｍｉｙａｋｅ， Ｋｅｎ Ｕｃｈｉｄａ， Ｈｉｒｏｓｈｉ Ｔａｋｅｙａｍａ． Ｖｅｓｓｅｌ Ｓｅａｌｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ Ｓｋｉｎ－Ｓｐａｒｉｎｇ Ｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ 
　　ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｅａｒｌｙ Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ． Ｃｌｉｎｉｃｓ ｉｎ Ｓｕｒｇｅｒｙ． ２０１８ Ｊｕｌ；３：２０５５
２）柴浩明，高野裕樹，松本倫典，畑太悟，古川賢英，坂本太郎，脇山茂樹， 石田祐一，矢永勝彦．本学に

おける原発性胆汁性胆管炎に対する生体肝移植１０例の検討．肝臓２０１８．５９：２３７－２４２
３）Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｍ， Ｗａｋｉｙａｍａ Ｓ， Ｓｈｉｂａ Ｈ， Ｈａｒｕｋｉ Ｋ， Ｆｕｔａｇａｗａ Ｙ， Ｉｓｈｉｄａ Ｙ， Ｍｉｓａｗａ Ｔ， Ｙａｎａｇａ Ｋ． Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ
　　 ｏｆ ａｓｐａｒｔａｔｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ ｔｏ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒａｔｉｏ ｉｎｄｅｘ ａｓ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｈｅｐａｔｉｃ 
　　ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ． Ｍｏｌ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ． ２０１８ Ｏｃｔ；９（４）：３６９－３７６
４）脇山茂樹，矢永勝彦．５年でマスター消化器標準手術 消化器外科専門医への道 改訂版第２版．食道 ･

胃静脈瘤手術．
５）Ｉｗａｓｅ Ｒ， Ｓｕｚｕｋｉ Ｙ， Ｙａｍａｎｏｕｃｈｉ Ｅ， Ｓｕｚｕｋｉ Ｎ， Ｉｍａｋｉｔａ Ｔ， Ｔｓｕｔｓｕｉ Ｎ， Ｏｄａｉｒａ Ｈ， Ｙａｎａｇａ Ｋ． Ｄｏｕｂｌｅ 
　　ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｇａｓｔｒｏ－ｔｕｂｉｎｇ （ｄｐＴＥＧ） ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ． Ｊ Ｓｕｒｇ
　　 Ｒｅｓ． ２０１８；２３２：４７０－４
６）岩瀬亮太，柴浩明，恩田真二，鳥巣勇一，石田祐一，斉藤光次，鷹橋浩幸，矢永勝彦．肝血管腫の診断

で経過観察中、増大傾向認め肝切除を行った肝内胆管癌の１症例．Ｌｉｖｅｒ Ｃａｎｃｅｒ ２０１８；２４：５１－５

脳神経内科
１）Ｈｉｓａｎａｏ Ａｋｉｙａｍａ， Ｒｉｅ Ｓａｓａｋｉ， Ｙａｓｕｈｉｒｏ Ｈａｓｅｇａｗａ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｅｒａｍｐａｎｅｌ ｆｏｒ ａｎｔｉ－Ｎ－ｍｅｔｈｙ１－

Ｄ－ａｓｐｅｒｔａｔｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ． Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｉｎ ｐｒｅｓｓ （ａｃｃｅｐｔｅｄ ａｔ １３ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ 
２０１８） ｄｘ．ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１０９７／ＭＤ．０００００００００００１４０３３．

整形外科
１）石原裕和．腰部脊柱管狭窄症－正しい診断と治療法－．町田市医師会報．２０１８．５３４：９－１１．

リハビリテーション科
１）田澤悠，山内翔太，田口郁苗，西原佳子，羽生信義．誤嚥性肺炎地域連携クリニカルパスの必要性－誤

嚥性肺炎患者の特徴からの検討－．２０１８．４；５４９－５５１．

小児科
１）小林亮太，山下真菜，横井健太郎，藤原優子．腹部腫瘤を契機に診断し得たＲａｐｕｎｚｅｌ症候群の１例．

小児科診療．２０１８；８１（５）：６７５－６７８
２）吉田賢司，大谷岳人，苑田輝一郎，菊永佳織，佐藤祐子，横井健太郎，山口克彦，藤原優子，湯坐有希．

検査入院時のバイタルサイン測定で高血圧を発見し神経節芽腫と診断した１例．小児科臨床．２０１８；７１
（１０）：１７５１－１７５５

３）Ｔａｋｅｈｉｔｏ Ｏｔａｎｉ， Ｙｏｓｈｉｈｉｋｏ Ｍｏｒｉｋａｗａ， Ｉｔａｒｕ Ｈａｙａｋａｗａ， Ｙｕｋａｒｉ Ａｔｓｕｍｉ，Ｋｏｕｋｉ Ｔｏｍａｒｉ， Ｙｕｔａｒｏ Ｔｏｍｏｂｅ， 
Ｋａｚｕｈｉｒｏ Ｕｄａ， Ｙｕ Ｆｕｎａｋｏｓｈｉ， Ｃｈｉｈｏ Ｓａｋａｇｕｃｈｉ， Ｓｈｉｚｕｋａ Ｎｉｓｈｉｍｏｔｏ， Ｈｉｒｉｓｈｉ Ｈａｙａｔａ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ－
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　　ｇｕｉｄｅｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｃｃｅｓｓ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ． 
　　Ｅｕｒｏｐｉａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ． ２０１８；１７７（１０）：１４４３－１４４９
４）藤原優子．先天代謝異常．小児 ･ 成育循環器学．２０１８：６３８－６４０

産婦人科
１）川村沙由美，川村生，菊池亜弓，日向悠，横須幸太，加藤有美，小出直哉，長尾充．細胞診異常を契機

にＬｏｂｕｌａｒ Ｅｎｄｏｃｅｒｖｉｃａｌ Ｇｌａｎｄｕｌａｒ Ｈｙｐｅｒｐｌａｇｉａ合併Ｐｅｕｔａ－Ｊｅｇｈｅｒｓ症候群と診断した１例．東京産
科婦人科学会会誌．６７，２：２６１－２６５

２）日向悠，松井仁志，長尾充．術前に卵巣腫瘍が疑われた外腸骨仮性動脈瘤の１例．臨床婦人科産科．
７２；７：７０４－７０８

３）後藤譲，秋山由佳，加藤有美，友利亜弓，横須幸太，川村生，小出直哉，長尾充．卵巣腫瘍と鑑別を要
した骨盤内脂肪肉腫の１例．関東連合産科婦人科学会志．５５：４４７－４５１

 ４） 横須幸太，日向悠，菊池亜弓，川村生，小出直哉，長尾充．腹腔鏡下に診断し治療した傍卵巣嚢腫茎捻
転の２例．東京産婦人科学会志．６７；４：６８５－６８９．

臨床検査科
１）沼田修司，川井翼，山﨑里美，伍薫．腸閉塞患者の血液培養よりＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ｐｓｙｃｈｒｏｔｏｌｅｒａｎｓを分

離した菌血症の一例．東京都医学検査．２５７；４６：７５－７９．

治験支援室
１）井草千鶴，小池愛，斎藤良子，西澤弘泰，保谷芳行．町田市民病院臨床研究等事務局の取り組み「臨床

研修申請システム」の構築について．Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ．２０１８；６７･６８：４８－５８．

【学会 ･ 研究会発表】

消化器内科
１）河村篤，和泉元喜，鈴木英祐，門松雄一朗，澁谷尚希，石川将史，岩城慶大，目黒公輝，荒井麻衣子，

谷田恵美子，益井芳文，金崎章．当院でのｃｏｌｄ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙの検討．第３７回多摩消化器シンポジウ
ム．三鷹．２０１８．２．２４．

２）谷田恵美子．ニボルマブ投与中に発熱性好中球減少症を呈した胃癌の一症例．Ｔａｍａ ＯＰＤＶＯ Ｅｘｐｅｒｔ
　　 Ｍｅｅｔｉｎｇ２０１８．立川．２０１８．４．１１．
３）鈴木英祐，谷田恵美子，門松雄一朗，石川将史，岩城慶大，澁谷尚希，目黒公輝，岩城麻衣子，河村篤，

益井芳文，和泉元喜．シングルバルーン式小腸鏡検査と体外式超音波検査を併用し診断に有用であった
小腸腫瘍の２症例．第１０６回日本消化器内視鏡学会関東支部例会．東京．２０１８．６．１６．

４）嶋田真梨子，谷田恵美子，藤井梨絵，鈴木英祐，神岡洋，岩城慶大，鹿野智裕，齋藤恵介，益井芳文，
和泉元喜．ニボルマブ投与中に発熱性好中球減少症した胃癌の一例．第３５０回日本消化器病学会関東支
部例会．東京．２０１８．７．１４．

５）益井芳史．当院におけるＣ型肝炎治療成績について．町田地区肝炎治療講演会．東京．２０１８．７．１３
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糖尿病 ･ 代謝内科
１）藤井朋子，高橋昭則，細川紗帆，伊藤聡，寺内康夫．糖尿病患者の消化器症状と治療満足度の関連につ

いて．第６１回日本糖尿病学会年次学術集会．東京．２０１８．５．２６．

循環器内科
１）大木卓巳，美蘭田純，佐々木毅，木村峻輔，竹村仁志，池田泰子，黒澤利郎，　伊藤聡，藤井朋子，石

井峻輔．甲状腺亜全摘術後著名な低カルシウム血症による心機能低下が疑われた１例．第３０回神奈川
心不全研究会．２０１８．３．３．

外科
１）保谷芳行，原田愛倫子，石川佳孝，杉原哲郎，篠原万里枝，橋爪良輔，武田光正，岩崎泰三，川崎成郎，

脇山茂樹，平野純，羽生信義．地域医療の展望とステップアップ：職員から信頼される医療の提供から
地域医療を考える．職員向け医療連携フォーラムの提案．第１５回町田シンポジウム．町田．２０１８．２．

２）脇山茂樹，矢永勝彦，宇和川匡，恒松雅，丸口塁，岩瀬亮太，安田淳吾，春木孝一郎，鈴木文武，恩田
真二，畑太悟，後町武志，石田祐一，大木隆生．切除不能膵癌に対する癌化学療法時の栄養 ･ 炎症に関
する予後モニタリング指標としての有効性．第１１８回日本外科学会学術集会．東京．２０１８．４．５－７．

３）脇山茂樹，恒松雅，丸口塁，岩瀬亮太，安田淳吾，春木孝一郎，鈴木文武，恩田真二，畑太悟，後町武
志，石田祐一，矢永勝彦．ＮＢＮＣ肝細胞癌に対する肝切除後の再発及び予後におけるサルコペニア ･
糖尿病 ･ 及びＢＭＩの意義．第１０４回日本消化器病学会総会．東京．２０１８．４．１９－２１．

４）毛利貴，河原秀次郎，松本倫，石田航太，三澤健之，秋葉直志，大木隆生．大腸穿孔性腹膜炎術後敗血
症に対する治療法の選択基準について．第１１８回日本外科学会定期学術集会．東京．２０１８．４．６．

５）田中雄二朗，矢永勝彦，西川勝則，高橋慶太，黒河内喬範，星野真人，松本晶，谷島雄一郎，矢野文章，
三森教雄，大木隆生．高解像度食道内検査（ＨＲＭ）を用いた食道癌術後の嚥下機能に及ぼす影響．第

１１８回日本外科学会定期学術集会．ポスター．東京．２０１８．４．６．
６）田中雄二朗，西川勝則，高橋慶太，黒河内喬範，星野真人，松本晶，谷島雄一郎，矢野文章，三森教雄，

矢永勝彦．当院での血行再建付加胃管再建術の成績．第７２回日本食道学会学術集会．ポスター．宇都
宮．２０１８．６．

７）橋爪良輔，原田愛倫子，石川佳孝，杉原哲郎，篠原万里枝，武田光正，岩崎泰三，金井秀樹，川崎成郎，
平野純，脇山茂樹，保谷芳行，羽生義信．術前診断しえなかった盲腸捻転術による絞扼性腸閉塞に対し
緊急手術を施行した１例．第９６回城西外科研究会．２０１８．

８）橋爪良輔，衛藤謙，武田光正，平本悠樹，根本快，大熊誠尚，小菅誠，三森教雄，矢永勝彦．潰瘍性大
腸炎に対して腹腔鏡下大腸全摘術後に発症した小腸Ｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍ ｄｉｆｆｉｃｉｌｅ関連下痢症の１例．第４回南
多摩外科感染症研究会大腸癌研究会．２０１８．

９）橋爪良輔，武田光正，岩崎泰三，脇山茂樹，保谷芳行，衛藤謙，矢永勝彦．原発性小腸癌術後、骨盤内
単発腹膜再発に対し腹腔鏡下に切除術を施行した１例．第３１回日本内視鏡外科学会．２０１８．１２．６－８．

１０）Ｉｗａｓｅ Ｒ， Ｓｕｚｕｋｉ Ｙ， Ｙａｍａｎｏｕｃｈｉ Ｅ， Ｎａｋａｇａｗａ Ｎ， Ｓｕｚｕｋｉ Ｎ， Ｉｍａｋｉｔａ Ｔ， Ｔｓｕｔｓｕｉ Ｎ， Ｏｄａｉｒａ Ｈ， Ｙａｎａｇａ Ｋ． 
ＤｏｕｂｌｅＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ Ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ ｆｏｒ Ｐｙｌｏｒｉｃ Ｓｔｅｎｏｓｉｓ Ｄｕｅ ｔｏ Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ． 
１３ｔｈ Ａｎｎｕａｌ Ａｃａｄｅｍｉｃ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｃｏｎｇｒｅｓｓ， Ｊａｃｋｓｏｎｖｉｌｌｅ， ＵＳＡ． ２０１８． Ｊａｎｕａｒｙ．

１１）岩瀬亮太，恩田真二，石田祐一，恒松雅，丸口塁，安田淳吾，塩崎弘憲，古川賢英，畑太悟，柴浩明，
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後町武志，矢永勝彦．肝血管腫の診断で経過観察中増大傾向認め肝切除を行った肝内胆管癌の１例．第
５７回肝癌症例検討会．東京．２０１８．５．

１２）岩瀬亮太，柴浩明，恒松雅，丸口塁，春木孝一郎，安田淳吾，塩崎弘憲，恩田真二，畑太悟，後町武志，
石田祐一，矢永勝彦．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒｓｔａｇｅ Ⅱ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ．
第３０回日本肝胆膵外科学会．横浜．２０１８．６．

１３）岩瀬亮太，春木孝一郎，鈴木文武，恩田真二，畑太悟，坂本太郎，後町武志，脇山茂樹，石田祐一，矢
永勝彦．膵頭十二指腸切除の術後管理における腸瘻の有用性の検討．第７３回日本消化器外科学会．鹿
児島．２０１８．７．

１４）杉原哲郎．臍部切開創のみで摘出し得た女児毛髪胃石の１例．第５５回小児外科学会学術集会．新潟．
２０１８．５．３０．

１５）中嶋俊介，石川あい，杉原哲郎，岩瀬亮太，橋爪良輔，田中雄二朗，毛利貴，脇山茂樹，平野純，池内
健二，保谷芳行．明らかな原因を指摘できなかった門脈ガス血症の２手術例．第９７回城西外科研究会．
調布．２０１８．９．

１６）中嶋俊介，毛利貴，石川あい，杉原哲郎，岩瀬亮太，橋爪良輔，田中雄二朗，脇山茂樹，平野純，池
内健二，保谷芳行．ＣＴより自然還納が確認された閉鎖孔ヘルニアの１例．第１９回愛宕ヘルニア研究会．
新橋．２０１８．１２．

脳神経内科
１）佐々木梨衣，秋山久尚，長谷川泰弘．抗ＮＭＤＡ受容体脳炎へのペランパネル使用経験．てんかんの救

急搬送 ･ 難治転換を考える会．あざみ野．２０１８．１１．１９．

整形外科
１）関口博之．東山礼治．内田健太郎．石原裕和．相川淳．善平哲夫．高野昇太郎．大貫裕子．高相晶士．

陳旧性足関節靱帯損傷における疼痛関連因子と足関節不安定性の検討．第３３回日本整形外科学会基礎
学術集会．奈良．２０１８．１０．１１．

２）寺澤昌一朗，江村星，松本光圭，宗重響子，斉藤勝義，善平哲夫，石原裕和．Ｓｐｅｅｄ ｂｒｉｄｇｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
を用いて治療可能であった肘頭剥離骨折の２症例．第４４回日本骨折治療学会．岡山．２０１８．７．６．

リハビリテーション科
１）田澤悠，村上健，堀口俊之．ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）における増悪と呼吸機能及び嚥下機能の関

係．第４４回日本コミュニケーション障害学会学術講演会．神奈川．２０１８．５．１３．
２）田澤悠，川崎成郎，羽生信義．誤嚥性肺炎患者における栄養状態及び嚥下機能の男女差～速筋及び遅筋

の違いによる考察～．第６０回日本平滑筋学会．東京．２０１８．８．１７．
３）田澤悠，村上健，堀口俊之．ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）の増悪と嚥下機能の関係．第２４回日本摂

食 ･ 嚥下リハビリテーション学会学術大会．仙台．２０１８．９．８．
４）小幡洸介，田澤悠．当院におけるリハビリテーション栄養の取り組み．第８回日本リハビリテーション

栄養学会学術集会．高松．２０１８．１２．１．
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泌尿器科
１）久金陽，菅谷真吾，吉良慎一郎，近藤直弥．３ｒｄ ｌｉｎｅのテムスロリムスにて下肢麻痺の改善を得られた

腎細胞癌 ･ 胸椎転移の１例．第８３日本泌尿器科学会東部総会．ポスター．東京．２０１８．１０．１４．
２）久金陽，菅谷真吾，吉良慎一郎，近藤直弥．当院における前立腺癌監視療法の現状．第１０６回日本泌尿

器科学会．ポスター．京都．２０１８．０４．２０．

小児科
１）藤原優子．日本臨床知識学会創設の目的と意義（小児科）．第２回日本臨床知識学会．東京．２０１８．１．２７．
２）藤原優子．地域で子供をはぐくむ医療システムの構築～医師会 ･ こども家庭支援センター ･ 学校 ･ 幼児

保育 ･ 消防との連携報告～．第１５回町田シンポジウム．町田．２０１８．２．１７．

産婦人科
１）伊藤訓敏，鶴本大作，日向悠，川村生，菊池亜弓，加藤有美，小出直哉，長尾充．
帝王切開後の硬膜穿刺後頭痛を治療にＰｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ Ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＰＲＥＳ）を発症

した１例．第３８７回東京産科婦人科学会例会．東京．２０１８．９．２９．
２）伊藤訓敏，鶴本大作， 菊池亜弓，加藤有美， 川村生，北村直哉，小出直哉，長尾充．初回妊娠で癒着胎

盤を呈したＳＬＥ合併妊娠の１例．第３６ 回東京産婦人科医会 ･ 東京産婦人科学会合同研修会 ･ 第３８８回
東京産科婦人科学会例会．東京．２０１８．１２．１５．

放射線科
１）竹山信之，山下英明，山本健郎，太田道也，山岸元基，谷藤暁，黒川一平，杉下裕勇，大池信行，野呂

瀬明子，磯部友秀，橋本東児，栗原宜子．巨大な前立腺多房性嚢胞腺腫．第３２回日本腹部放射線学会．
鎌倉．２０１８．５．２５－２６．

２）藤川あつ子，栗原宜子，池田宏隆，谷口雄一郎，三村秀文．両側遺残アブミ骨動脈を認めた１例．第３１
回頭頸部放射線研究会．福岡．２０１８．１０．０６．

３）Ｙｏｓｈｉｋｏ Ｙ．Ｋｕｒｉｈａｒａ， Ｎａｔｓｕｋｉ Ｔａｃｈｉｚａｗａ， Ｍａｍｉｋｏ Ｔａｋａｙａ， Ａｔｓｕｋｏ Ｆｊｉｋａｗａ， Ｈｉｒｏｔａｋａ Ｉｋｅｄａ．
　　Ｔｅｍｐｏｒａｌ Ｂｏｎｅ Ｔｒａｕｍａ：Ｔｙｐｉｃａｌ ＣＴ ａｎｄ ＭＲＩ Ｉｍａｇｅｓ ｗｉｔｈ Ｉｍｐｏｒｔａｎｔ Ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ．１０４ｔｈ 
　　Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａ．Ｃｈｉｃａｇｏ．２０１８．１１．２５－３０．
４）Ａｓｔｕｋｏ Ｆｕｊｉｋａｗａ，Ｙｏｓｈｉｋｏ Ｙ．Ｋｕｒｉｈａｒａ，Ｙｕｋｉ Ｓａｉｔｏ，Ｈｉｒｏｔａｋａ Ｉｋｅｄａ，Ｈａｙａｔｏ Ｔｏｍｉｔａ，Ｓｈｕｎｓｕｋｅ 
　　Ｎｏｓａｋａ，Ｈｉｄｅｆｕｍｉ Ｍｉmｕｒａ．Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｎｅｃｋ Ｄｉｓｅａｓｅｓ：Ｒｅｖｉｅｗｉｎｇ ｔｈｅ Ｂａｓｉｃ Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ．

１０４ｔｈ Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａ．Ｃｈｉｃａｇｏ．２０１８．１１．２５−３０．

歯科口腔外科
１）田中桜丸，城代英俊，今村崇，入江功，緒方理人，植原亮，佐々木岳，中村陽介，林勝彦，小笠原健文．

気管切開を要した下顎骨非観血的整復固定術の１例．第２７回日本有病者歯科医療学会総会 ･ 学術大会．
東京．２０１８．３．２２－２４．

２）佐々木岳，城代英俊，中村陽介，田中桜丸，小笠原健文．下顎骨辺縁切除後に腸骨移植で顎骨再建後に
行ったインプラント治療の１例．第２２回ＷＣＯＩ ＪＡＰＡＮ学術大会．東京．２０１８．３．１１．
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麻酔科
１）吉岡俊輔，廣松直樹，大岬明日香，近藤祐介，中原絵里，櫻本千恵子．帝王切開術後硬膜穿刺後頭痛で

経過観察中に痙攣を来した１例．第５８回日本麻酔学会関東甲信越 ･ 東京支部合同各術集会．ポスター．
新宿．２０１８．９．１．

看護部
１）寺本俊，美蘭田純，小林奈美．院内の救急対応能力向上への取り組み．第３７回日本蘇生学会．山形．

２０１８．１１．１７．

臨床検査科
１）沼田修司，川井翼，山﨑里美．ＧＥテスト イムノクロマト－ＣＤ ＧＤＨ／ＴＯＸ「ニッスイ」の有用

性に関する検討．第２９回日本臨床微生物学会総会迅速検査．ポスター．岐阜．２０１８．２．１０

【講演会 ･ 新聞 ･ その他】

外科
１）  保谷芳行，中嶋俊介，石川あい，杉原哲郎，岩瀬亮太，橋爪良輔，田中雄二朗，毛利貴，脇山茂樹，平

野純，池内健二．大腸憩室症と大豆様形状便との関係．
　　第３１回多摩台帳疾患懇談会．多摩．２０１８．１０．６．
２）保谷芳行．Ｏｎｏｃｏ－Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ～血栓症の対応も含めてＣｌｏｓｉｎｇ ｒｅｍａｒｋｓ．
　　静脈血栓症（ＶＴＥ）セミナー．町田．２０１８．５．
３） 保谷芳行．胃癌化学療法の現状とＯＰＤＩＶＯの使い方．ブリストル勉強会．府中．２０１８．５．
４）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－．２０１８年度
　　第２回市民公開講座．町田．２０１８．８．
５）保谷芳行．がん登録に関する町田市民病院の現状と展望．２０１８年度医師事務勉強会．町田．２０１８．８．
６）保谷芳行．消化器がん：多職種でどう連携していくか！．町田 ･ 安心して暮らせるまちづくりプロジェ

クト：第１０回多職種連携研究会．町田．２０１８．８．
７）保谷芳行．消化器がんに対する治療の現状と展望～肝 ･ 胆 ･ 膵を中心として～
　　第６回市民のための町田市連携の会：消化器がん勉強会．総合司会．町田．２０１８．１０．
８）保谷芳行．開会の辞 ･ 閉会の辞．大腸がんサポーティブケアセミナー．立川．２０１８．１１．
９）保谷芳行．高齢入院患者における睡眠導入剤の使い方と問題点．Ｍａｃｈｉｄａ Ｓｌｅｅｐ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｓｅｍｉｎａｒ．

総合司会．町田．２０１８．１１．
１０）脇山茂樹．消化器がんに対する治療の現状と展望～肝 ･ 胆 ･ 膵を中心として～．
　　第６回町田消化器がん勉強会．町田．２０１８．１０．１９．

１１）橋爪良輔，中嶋俊介，石川あい，杉原哲郎，岩瀬亮太，田中雄二朗，毛利貴，平野純，脇山茂樹，池内
健二，保谷芳行．当院における腹腔鏡下大腸切除術の困難症例に対する取り組み．

　　第１回ＣＲＣ Ｓｅｍｉｎａｒ ｉｎ Ｔａｍａ．
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整形外科
１）石原裕和．歩くと足が痛くなる病気－腰部脊柱管狭窄症－．平成３０年度市民健康づくり講演会．町田．

２０１８．９．２９．

産婦人科
１）長尾充．第７回女性骨盤底勉強会．座長．立川．２０１８．６．２２．
２）長尾充．女性の健康に関する講演会～ますます充実！知っておきたい女性ホルモン．町田市健康教育講

座．講師．町田．２０１８．３．１１．





クォータリーまちだ市民病院
（vol．３７− vol．４０）













































































197

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。

　

病院年報　２０１８年度　町田市民病院
　　　　　　　　　２０１９年１０月 

　　　　　　　　　　　　　　　刊行物番号１９−３９

　　発　行　　町田市民病院
　　　　　　　〒１９４−００２３　東京都町田市旭町２丁目１５番４１号
　　　　　　　TEL　０４２−７２２−２２３０　　FAX　０４２−７２０−５６８０
　　　　　　　http://www.machida-city-hospital-tokyo.jp/

　　印　刷　　八昭印刷株式会社






	市民病院年報2018最終web用



