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位置及び案内図 

稲城市は東京都心から南西約 25 ㎞の多摩川右岸に位置し、西は多摩市、北は多摩川をへだてて、府中市、

調布市、東と南は神奈川県川崎市に接しています。 

 稲城市立病院は稲城市西北部の川崎海道沿いに位置し、多摩丘陵の緑豊かな自然と、ＪＲ南武線「南

多摩駅」から徒歩５分という交通アクセスに恵まれた環境の下で地域の中核病院としての役割をはたして

います。 
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刊行のことば 

院長 松﨑 章二 

稲城市立病院職員の活動を平成 30 年度年報としてまとめることができました。年報作成に関

わった職員の方に感謝を申し上げます。 

平成 30 年を振り返りますと、今年度も日本各地で風水害や震災に見舞われました。7 月には西

日本地方が記録的な豪雨に数日間襲われ、11 府県に大雨特別警報が発令されました。死者は 220

人以上にものぼり、平成最悪の気象災害となりました。水没した病院の報道には心が痛みました。

9 月には台風 21 号により関西空港が高潮で一部冠水し、風に流されたタンカーが連絡橋に衝突し

ました。交通手段が遮断されたため、旅行客ら約 8,000 人が孤立しました。北上した台風は北海

道にも大きな被害をもたらしました。被害の復旧も進まないうちに、北海道の胆振地方を震源と

する最大震度７の地震が発生しました。地震による発電所停止のため、国内初の道内全域停電（ブ

ラックアウト）が起き、北海道内の経済が甚大な被害を被ったことは記憶に残っています。ここ

に犠牲になられた方のご冥福をお祈りするとともに、被災された皆様に心よりお見舞いを申し上

げます。 

8 月には東京医科大医学部の一般入試で、女子や浪人回数の多い受験生の点数を一律に減点す

るなどし、不当に合格者を抑制していたことが発覚しました。その後の文部科学省の調査で、他

の複数の大学でも得点操作など不正入試が判明しました。11 月には日産自動車会長のカルロス・

ゴーン容疑者ら代表取締役２人が金融商品取引法違反容疑で東京地検特捜部に逮捕されました。

平成 29 年度は森友加計の忖度報道で国民は政治に不信を持ちましたが、今回は大学や企業のガ

バナンスに対するが信頼が揺るいでしまいました。 

明るい話題では、ノーベル生理学・医学賞に京都大の本庶佑特別教授が選ばれました。日本の

ノーベル賞受賞は 2 年ぶり 26 人目です。また 2025 年国際博覧会（万博）の開催地に大阪が開

催地に決まったことでしょうか。国内での開催は 20 年ぶりです。 

当院に関しては 7 月に設立 70 周年を迎えることができました。記念事業として 70 周年誌を発

刊しましたので、是非ご覧ください。稲城市は 2019 年に稲城村制定施行 130 年を迎えます。当

院も自治体病院として今後 20 年、30 年存続し、100 周年を迎えることが希望です。市立病院を

取り巻く医療経営環境は年々厳しくなっていますが、2019 年度も職員の皆さんと一丸となって

難局に取組んで参ります。 
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病院理念 

 

≪基本理念≫ 

信頼とぬくもりのある医療提供 

≪基本方針≫ 

１．患者の立場に立った患者中心の医療の提供 

患者の権利と義務を尊重し､患者のニーズの把握に努め適正な医療を行う。 

２．質の高い医療の提供 

常に医学、医療の進歩に目を向け取り入れ､研究､研修体制を確立する。 

３．患者の立場に立って病病連携、病診連携の充実を図る 

４．安全な医療の提供 

医療安全マニュアルに従って､患者の安全を最優先にして治療にあたる。 

５．効率的運営 

合理的、効率的な診療を行ない、運営効率を高める。 
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Ⅰ 病院の沿革 

昭和 15 年 4 月  東京第二陸軍造兵廠多摩製造所多摩病院として設置 

昭和 21 年 2 月  多摩病院保管医薬品医療器械の監守を財団法人共栄会、多摩派出所に委託 

昭和 21 年 4 月  共栄会多摩派出所に一時使用認可 

昭和 21 年 8 月  村議会の議決により病院開設許可申請、稲城村立病院として開設 

昭和 21 年 8 月  共栄会多摩派出所解散閉鎖する 

昭和 21 年 8 月  雑種財産一時使用許可申請 

昭和 21 年 9 月  病院開設許可、稲城村国民健康保険直営稲城病院として発足、事務代行稲城村農業会 

昭和 21 年 10 月  国有財産使用許可（一時使用） 

        土   地  １４，６１９．０㎡ 

        建   物   １，６７３．１㎡ 

        機 械 類        ４６点 

昭和 21 年 10 月  一時使用許可物件中器機器具使用不能のため辞退 

昭和 21 年 11 月  稲城病院（稲城村国民健康保険直営病院）設立趣意書（伝染病棟及び結核病棟増設計画を関 

      係機関に提出） 

昭和 22 年 4 月  病院施設（賠償施設）解除申請 

昭和 22 年 8 月  診療所開設許可申請（稲城診療所） 

昭和 22 年 10 月  診療所開設許可により稲城寮診療所開設 

昭和 23 年 7 月  稲城村健康保険組合及び同直営稲城病院等の事務及び管理財産等を農業会より村が引き継ぐ 

昭和 23 年 8 月  建物改造及び医療機械購入 

昭和 23 年 9 月  稲城村常任委員会及び特別委員会設置条例改正により病院運営部を設け、委員６名とす 

昭和 24 年 11 月  東京民事部本部より土地建物解放通知 

        （病院建物５棟  土地 １２，４２１．２㎡） 

昭和 25 年 2 月  炊事場職員住宅１１１．３㎡ 倉庫５９５㎡  渡廊下２９．７㎡  新築他本館一部改造 

昭和 25 年 5 月  生活保護法による指定医療機関に指定される 

昭和 25 年 8 月  倉庫を改造し伝染病隔離病舎建設 

昭和 25 年 10 月  国有財産（払下）買収 

        土   地  １１，１２４．３㎡ 

        病院 本館   １，１１０．７㎡ 

        他 ２ 棟      ３６．６㎡ 

        注：昭和 26 年 4 月 4 日買収代金完納 

昭和 25 年 12 月  結核病棟新築計画により昭和 26 年度起債調書提出 

      同年８月 起債額２，０００千円 

昭和 26 年 6 月  結核療養所建設事業承認申請 

昭和 26 年 7 月  医師住宅１１９．０㎡ 車庫１６．５㎡ 新築工事 同年９月 30 日完成 

昭和 26 年 8 月  結核病棟新築工事 

昭和 26 年 11 月  結核療養所建設事業承認 

        申請 １０４床    承認 １００床 

昭和 27 年 1 月  患者輸送用寝台自動車購入 
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昭和 27 年 4 月  結核病棟完成８２１．７㎡ 病床利用 一般１５床 結核１４７床に変更 

昭和 28 年 4 月  看護婦宿舎新築９０．７㎡ 

昭和 28 年    坂浜診療所開設（坂浜公会堂の一部を利用） 

昭和 29 年 3 月  マッサージ師住宅改造 霊安室新築３３．０㎡ 

昭和 30 年 4 月  変電所新設１３．２㎡ 

昭和 32 年 1 月  運転手住宅改造３７．９㎡ 

昭和 32 年 4 月  町制施行により稲城町国民健康保険直営稲城病院と改称 

昭和 33 年 12 月  稲城寮診療所閉鎖す 

昭和 35 年 2 月  病床利用区分を一般１３床 結核１４０床に変更 なお歯科を廃止す 

昭和 35 年    旧大丸小学校校舎を改造し、医師、看護婦の宿舎とする 

昭和 35 年 6 月  玄関の位置を西側より北側に変更し、休診中の産婦人科を再開、病床利用区分を一般３３床 

      結核１３１床に変更 

昭和 36 年 6 月  結核患者の漸減と一般患者の増加により病床利用区分を一般５０床 結核１０４床に変更す 

昭和 37 年 1 月  整形外科を新設 更に調整室を新築 

昭和 37 年 7 月  診療病棟の改造と大改築工事を行い、これを契機に病棟の利用区分を一般５７床 結核１０ 

  ～ 10 月  ４床に変更（熱源を薪炭より重油へ） 

昭和 37 年 4 月  坂浜診療所６８．５㎡新築移転す 

昭和 38 年 3 月  検査室４１．２㎡を新築 Ｘ線室の改修工事を行い結核病棟の改装工事 

      老人病棟の新設 一般病棟の利用区分を一般１００床 結核６０床に変更 

昭和 40 年 3 月  救急病院の指定告示あり、手術室増築 新生児室新築工事を施行 病床数を一般９８床 

      結核６０床に変更 

昭和 41 年    新病院の増築計画を立案 

昭和 41 年 5 月  新病院建設予定国有地の払下げ申請 

昭和 42 年 5 月  普通財産国有地売払申請 

昭和 42 年 11 月  透視室を新設 看護婦勤務室を増築 

昭和 43 年 4 月  名称を町立国民健康保険稲城中央病院と改称、地方公営企業法の改正により財務規定等が適 

      用され企業会計を採用 

昭和 44 年    武蔵野線（南）建設計画により院内敷地下通過のため地質調査実施さる 

昭和 44 年 4 月  病床利用区分 一般１０８床 結核５０床に変更 

      隣接する基地の一部返還払下げを受け病院移転新築を着工、なお看護婦宿舎１０５.２㎡新築 

昭和 46 年 2 月  新病院完成 病床２２８床（一般１８１床 結核４７床）地下１階地上６階 

      新病院へ移転により旧病院取壊し 売店 理髪店新築 

昭和 46 年 3 月  病院敷地（国有財産払下げ分）買収す 

昭和 46 年 11 月  市制施行に伴い稲城市立病院と改称 

昭和 48 年 1 月  講堂新築 

昭和 49 年 4 月  看護婦宿舎１，２０８．９㎡ 鉄筋４階建新築 

昭和 49 年 9 月  小児科病室を産科病室に変更 

昭和 50 年 12 月  結核患者の減少により病床利用区分を一般２２８床 結核６床に変更す 

昭和 52 年 8 月  洗濯場改築 軽量鉄骨造３４．５８㎡ 

昭和 52 年 11 月  臓器別診療開始 
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昭和 53 年 3 月  検査棟増改築２９７．９１㎡ 

昭和 53 年 12 月  東京都立北多摩看護専門学校実習学生収容施設新築 

昭和 54 年 1 月  東京都立北多摩看護専門学校実習学生実習開始 

昭和 54 年 3 月  霊安解剖室増改築 

昭和 54 年 3 月  附属坂浜診療所改築 

昭和 54 年 3 月  総合病院名称使用承認 

昭和 54 年 6 月  児童福祉施設設置許可（入院助産） 

昭和 54 年 8 月  図書館増築 

昭和 55 年 7 月  基準看護特二類承認 

昭和 55 年 12 月  被爆者一般疾病医療機関指定 

昭和 56 年 1 月  全身用コンピューター断層撮影装置（Ｃ・Ｔ）設置 

昭和 56 年 7 月  重症者の収容及び重症者の看護の実施の承認（８床） 

昭和 56 年 10 月  事務棟（管理課）新築（８１．１５㎡） 

昭和 58 年 3 月  病棟冷房装置 

昭和 58 年 8 月  病床数２３６床に変更（未熟児２床） 

昭和 58 年 12 月  本館外装工事 

昭和 59 年 1 月  医事課窓口にコンピューター設置 

昭和 60 年 1 月  屋上防水工事 

昭和 60 年 3 月  本館・霊安室通路上屋設置 

昭和 60 年 8 月  マニホールド室設置 

昭和 60 年 11 月  カルテ庫新築 

昭和 61 年 3 月 * 手術室エアコン改修 

昭和 61 年 3 月  リハビリ室増築 

昭和 62 年 7 月  Ｘ線テレビ装置設置 

昭和 63 年 2 月 * 看護宿舎外装工事 

平成 元 年 7 月  厨房、中央材料室エアコン工事 

平成 元 年 10 月  電話機（プッシュ式）、内線ファクシミリ設置 

平成 元 年 12 月  院内ポケットベル設置 

平成 2 年 3 月  医療ガス配管工事 

平成 2 年 11 月  当直体制充実（内科・外科・小児科・産婦人科） 

平成 3 年 1 月  院内内装工事 

平成 3 年 1 月  入院患者人工透析開始（６階病棟） 

平成 3 年 2 月  全身用コンピューター断層撮影装置（Ｃ・Ｔ）設置 

平成 3 年 3 月  増改築工事基本設計委託契約 

平成 3 年 5 月  日帰り人間ドック開始 

平成 3 年 8 月  基準看護特三類承認 

平成 3 年 8 月 * 看護婦宿舎空調設備工事（エアコン） 

平成 3 年 9 月  病院変電室改修工事 

平成 3 年 10 月  院内内装工事（第２期） 

平成 3 年 10 月  人工透析施設設置（１９６．０２㎡） 
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平成 3 年 11 月  外来患者人工透析開始 

平成 3 年 11 月 * 人工透析用灌流液の水処理加算を算定する届出（福祉局） 

平成 4 年 3 月  病院電源幹線改修工事 

平成 4 年 4 月  東京南看護専門学校教育実習開始 

平成 4 年 4 月  東京都立北多摩看護専門学校二年課程教育実習開始 

平成 4 年 4 月  夜間看護加算承認（福祉局） 

平成 4 年 4 月 * 在宅療養指導料実施届（福祉局） 

平成 4 年 5 月  救急用として４床許可される（医療法第７条第２項）平成６年 12 月取消 

平成 4 年 7 月  自動再来受付機稼動 

平成 4 年 10 月  週休２日制実施 

平成 5 年 4 月  東京都給料表に移行 

平成 5 年 4 月  資材代行管理業務委託実施 

平成 5 年 7 月 * 体外衝撃波腎・尿管結石破砕術実施及び施設基準適合承認（福祉局） 

平成 5 年 7 月 * 在宅自己腹膜灌流指導管理実施届（福祉局） 

平成 6 年 1 月  血液検査システム導入 

平成 6 年 5 月  病院建設工事基本設計・地盤調査・測量調査業務委託契約締結 

平成 7 年 1 月  多目的附属舎建設 

平成 7 年 3 月  病院建設工事実施設計委託契約締結 

平成 7 年 6 月  新看護基準２：１Ａ実施 

平成 7 年 10 月  旧看護婦宿舎、旧ポンプ棟、図書室、倉庫 解体 

平成 7 年 11 月  旧変電所、車庫、管理課事務室 解体 

平成 8 年 2 月 * 入院時特別食加算承認（福祉局） 

平成 8 年 2 月  講堂、霊安室、売店、理容室 解体 

平成 8 年 3 月  病院建設工事契約締結 

平成 8 年 3 月  病院建設工事着工 

平成 8 年 3 月  プロパン庫、カルテ庫、休憩室、学生控室 解体 

平成 8 年 4 月  管理課内ＰＣ－ＬＡＮ導入 

平成 8 年 4 月  夜間勤務等看護（Ⅰ）ｂ加算承認（福祉局） 

平成 8 年 4 月 * 院内感染防止対策加算承認（福祉局） 

平成 8 年 4 月 * 画像診断管理加算承認（福祉局） 

平成 8 年 8 月  非紹介患者初診加算 1,100 円導入 

平成 9 年 8 月  東京都災害時後方医療施設に指定される 

平成 10 年 3 月  病院建設工事竣工引渡し 

平成 10 年 4 月  麻酔科新設 

平成 10 年 5 月 * 大動脈バルーンパンピング法施設基準適合承認（福祉局） 

平成 10 年 5 月 * ペースメーカー移植術施設基準適合承認（福祉局） 

平成 10 年 7 月  18 日～20 日新病院へ引越し 

平成 10 年 7 月  21 日 新病院開業 

平成 10 年 8 月 * 作業療法Ⅱ施設基準適合承認（福祉局） 

平成 10 年 8 月 * 療養環境加算承認（福祉局） 
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平成 10 年 9 月  夜間看護（Ⅰ）ｂ加算承認（福祉局） 

平成 10 年 9 月  旧病院解体（３月完了） 

平成 10 年 10 月 * 経皮的冠動脈形成術・経皮的冠動脈血栓切除術・経皮的冠動脈ステント留置術施設基準適合 

      承認（福祉局） 

平成 10 年 10 月  新看護２対１（Ａ）加算承認（福祉局） 

平成 10 年 12 月 * 重症者特別環境加算承認（福祉局） 

平成 11 年 2 月  病院ボランティア制度導入 

平成 11 年 6 月  師長管理当直開始 

平成 11 年 7 月  学生ボランティア制度導入 

平成 11 年 7 月  市内病診連携開始 

平成 11 年 8 月  多摩市と病診連携開始 

平成 11 年 10 月  看護部外来当直体制から交替制へ変更 

平成 12 年 3 月 * 紹介患者加算（Ⅴ）承認（福祉局） 

平成 12 年 4 月  医師人事考課制度導入 

平成 12 年 4 月  社団法人日本医療福祉建築協会の医療福祉建築賞受賞 

平成 12 年 6 月  診療情報の提供に関する指針制定 

平成 13 年 4 月  午後専門外来の院外処方実施 

平成 13 年 6 月 * 診療録管理体制加算届出、受理（東京社会保険事務局） 

平成 13 年 6 月 * 薬剤管理指導届出、受理（東京社会保険事務局） 

平成 13 年 6 月  社団法人日本免震構造協会の日本免震構造協会賞作品賞受賞 

平成 13 年 10 月  財団法人日本医療機能評価機構の病院機能評価受審 

平成 14 年 1 月  財団法人日本医療機能評価機構の病院機能評価認定 

平成 14 年 3 月  リハビリテーション室増改築工事竣工、ＨＣＵ改修工事竣工 

平成 14 年 4 月 * 画像診断管理加算１・２届出、受理（東京社会保険事務局） 

平成 14 年 4 月 * 外来化学療法加算届出、受理（東京社会保険事務局） 

平成 14 年 5 月 * 重症者等療養環境特別加算届出、受理（東京社会保険事務局） 

平成 14 年 6 月 * 総合リハビリテーションＡ施設届出、受理（東京社会保険事務局） 

平成 14 年 6 月 * 言語聴覚法（Ⅱ）届出、受理（東京社会保険事務局） 

平成 14 年 10 月 * 施設基準に適合しない場合にあっては所定点数の１００分の７０に相当する点数に 

     * より算定されることになる手術届出、受理（東京社会保険事務局） 

平成 14 年 10 月 * 入院基本料等における平均在院日数・医療安全管理体制の基準・褥瘡対策の基準 

     * 届出、受理（東京社会保険事務局） 

平成 16 年 3 月  救急外来棟増改築工事・正面玄関前段差解消工事竣工・核医学診断装置設置 

平成 16 年 7 月  救急救命士の気管挿管実習受け入れ開始（麻酔科） 

平成 17 年 4 月  患者給食調理業務一部部委託開始 

平成 17 年 11 月  稲城市立病院における個人情報の適切な取扱いのための指針を制定 

平成 18 年 4 月  診療報酬改定により、一般病棟入院基本料 10：１に変更 

平成 18 年 5 月  自治体立優良病院として表彰される 

平成 18 年 5 月  診療録閲覧室設置、診療情報管理士を配置 

平成 18 年 9 月  化学療法ミキシングルームを設置 



－15－ 

 

平成 18 年 9 月  マルチスライスＣＴを設置 

平成 18 年 10 月  外待ち案内表示の変更 

平成 18 年 10 月  診療報酬点数表の単位毎の内訳を記載した領収書への変更 

平成 18 年 11 月  財団法人日本医療機能評価機構の病院機能評価（V5.0）受審 

平成 18 年 12 月  薬剤科平日の夜間救急対応の延長（22 時まで） 

平成 19 年 1 月  財団法人日本医療機能評価機構の病院機能評価認定 

平成 19 年 4 月  各病棟にクラークを配置（ニチイ） 

平成 19 年 7 月  ＤＰＣ準備病院に手あげ 

平成 19 年 10 月  薬剤科が薬剤部に昇格、休日・全夜間体制に変更 

平成 19 年 10 月  中待ち案内表示を各診療科に新設、オーダリングシステムレベルアップ 

平成 19 年 11 月  地域連携小児夜間診療事業開始（水曜日の午後 7 時から午後 11 時） 

平成 20 年 1 月  あいバス正面玄関乗り入れ 

平成 20 年 4 月  患者給食調理業務全部委託開始 

平成 20 年 4 月  看護部通し夜勤制度導入 

平成 20 年 8 月  公立病院改革会議発足 

平成 20 年 10 月  眼科を閉科 

平成 20 年 10 月  看護職復職支援事業開始 

平成 20 年 11 月  電子カルテ開始（病棟） 

平成 21 年 1 月  産科医療補償制度開始 

平成 21 年 2 月  公立病院改革プラン策定 

平成 21 年 3 月  電子カルテ開始（外来等） 

平成 21 年 4 月  医事課に医療情報係を新設 

平成 21 年 7 月  ＤＰＣ制度導入（ＤＰＣ対象病院） 

平成 21 年 8 月  健康バンザイ！いなぎ講座を始める 

平成 21 年 11 月  看護師宿舎及び自走式駐車場の解体 

平成 21 年 11 月  多目的附属舎２階の会議室等を陰圧室に改修 

平成 22 年 3 月  ケアボイス試行 

平成 22 年 4 月  新駐車場共用開始 

平成 22 年 4 月  基幹型臨床研修病院として初期研修医の研修を開始 

平成 22 年 4 月  眼科を再開 

平成 22 年 4 月  病室の壁紙張替え工事の実施（通年） 

平成 22 年 4 月  各病棟にクラークを配置（アヴァンティ） 

平成 22 年 7 月  ケアボイス（病棟）運用開始 

平成 22 年 8 月  第 1 回オープンホスピタルデイを開催 

平成 22 年 10 月  健診・外来棟の建設に着手 

平成 22 年 11 月  ケアボイス（外来）運用開始 

平成 22 年 11 月  緊急消防援助隊関東ブロック合同訓練に参加（トリアージ訓練） 

平成 23 年 4 月  一般病棟入院基本料 7：１算定開始 

平成 23 年 4 月  医事課に地域連携係を新設 

平成 23 年 11 月  財団法人日本医療機能評価機構の病院機能評価（V6.0）受審 
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平成 24 年 1 月  財団法人日本医療機能評価機構の病院機能評価認定 

平成 24 年 2 月  健診・外来棟建設工事竣工引渡し 

平成 24 年 3 月  リニアック設置 

平成 24 年 3 月  理容室閉店 

平成 24 年 3 月  外来レストラン・売店改修 

平成 24 年 3 月  地域医療連携システム運用開始 

平成 24 年 4 月  北井院長就任 

平成 24 年 4 月  健診科が部（健診センター）に昇格 

平成 24 年 4 月  新職員証導入 

平成 24 年 4 月  売店を拡張してオープン（20 日） 

平成 24 年 5 月  健診・外来棟オープン（28 日） 

平成 24 年 6 月  健診・外来棟に院内保育室 オープン 

平成 24 年 7 月  放射線治療開始（6 日） 

平成 24 年 10 月  健診・外来棟に病児・病後児保育室 オープン（稲城市福祉部） 

平成 25 年 2 月  産婦人科外来改修 

平成 25 年 8 月  第１回保健・医療まつり開催（24 日） 

平成 25 年 12 月  立体駐車場看板設置 

平成 26 年 2 月  軽油貯蔵施設設置 

平成 26 年 3 月  日本人間ドック学会 人間ドック健診施設機能評価受審 

平成 26 年 4 月  日本人間ドック学会 人間ドック健診施設機能評価認定 

平成 26 年 4 月  腎臓内科ほか標榜科目名変更 

平成 26 年 7 月  第２回保健・医療まつり開催（27 日） 

平成 27 年 1 月  在宅療養後方支援病院の届出 

平成 27 年 4 月  松﨑院長就任 

平成 27 年 7 月  第３回保健・医療まつり開催（26 日） 

平成 28 年 3 月  市立病院にて南多摩医療圏緊急医療救護訓練を実施 

平成 28 年 7 月  第４回保健・医療まつり開催（31 日） 

平成 28 年 10 月  3 病棟の一般病棟入院基本料を 10：１で算定（病棟単位群）開始 

平成 28 年 11 月  多数負傷者受入訓練実施 

平成 29 年 3 月  第三次公立病院改革プラン策定 

平成 29 年 3 月  財団法人日本医療機能評価機構の病院機能評価(3rdG：Ver1.1）受審 

平成 29 年 6 月  財団法人日本医療機能評価機構の病院機能評価認定 

平成 29 年 7 月  第５回保健・医療まつり開催（22 日） 

平成 29 年 9 月  全国自治体病院協議会会長を講師に、自治体病院の運営に関する講演会を開催 

平成 30 年 1 月  放射線画像システム更新 

平成 30 年 6 月  産後ケア入院開始 

平成 30 年 7 月  第６回保健・医療まつり開催（22 日） 
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基本診療料及び特掲診療料等の施設基準 

（平成 31 年 3 月 31 日現在） 

【基本診療料】 

一般病棟入院基本料（急性期一般入院料１） 

入院時食事療養（Ⅰ） 

臨床研修病院入院診療加算 

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 1 

医師事務作業補助体制加算（75 対 1） 

急性期看護補助体制加算１（25 対 1） 

療養環境加算 

重症者等療養環境特別加算 

医療安全対策加算 

感染防止対策加算１、地域連携加算 

患者サポート体制充実加算 

ハイリスク妊娠管理加算・ハイリスク分娩管理加算 

後発医薬品使用体制加算１ 

入退院支援加算・入院時支援加算・地域連携診療計画加算 

データ提出加算 1・２ 

精神疾患診療体制加算 

 

【特定入院料】 

小児入院医療管理料４ 

 

【特掲診療料】 

糖尿病合併症管理料 

がん性疼痛緩和指導管理料 

糖尿病透析予防指導管理料 

地域連携小児夜間・休日診療料１ 

院内トリアージ実施料 

夜間休日救急搬送医学管理料・救急搬送看護体制加算 

ニコチン依存症管理料 

がん治療連携指導料 

薬剤管理指導料 

医療機器安全管理料１ 



－18－ 

 

在宅療養後方支援病院 

ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタイプ判定） 

検体検査管理加算（Ⅰ）・（Ⅱ） 

時間内歩行試験 

ヘッドアップティルト試験 

神経学的検査 

補聴器適合検査 

内服・点滴誘発試験 

センチネルリンパ節生検（乳癌にかかわるもの） 

画像診断管理加算１・２ 

ポジトロン断層撮影 

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影 

冠動脈ＣＴ加算 

大腸ＣＴ加算 

心臓ＭＲＩ撮影加算 

抗悪性腫瘍剤処方管理加算 

外来化学療法加算２ 

無菌製剤処理料 

脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅱ） 

運動器リハビリテーション料（Ⅰ） 

呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ） 

人工腎臓１・導入期加算 

透析液水質確保加算１（慢性維持透析濾過加算） 

下肢末梢動脈疾患指導管理加算 

磁気による膀胱等刺激法 

皮膚悪性腫瘍切除術（悪性黒色腫センチネルリンパ節）加算 

組織拡張器による再建手術（一連につき）（乳房（再建手術）の場合に限る。） 

（乳腺悪性腫瘍手術における）乳がんセンチネルリンパ節加算 1 

ペースメーカー移植術・交換術 

大動脈バルーンパンピング法（ＩＡＢＰ法） 

体外衝撃波腎・尿管結石破砕術 

腎腫瘍凝固・焼灼術（冷凍凝固によるもの） 

膀胱水圧拡張術 

腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術 

人工尿道括約筋植込・置換術 

手術に係る施設基準 
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胃瘻造設術（内視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻造設術を含む。） 

輸血管理料Ⅱ、輸血適正使用加算 

人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算 

麻酔管理料Ⅰ 
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Ⅱ 病院の概要 

１．稲城市立病院 

 所 在 地      東京都稲城市大丸１１７１番地 

 開 設 日      昭和２１年９月９日 

 開 設 者      稲城市（代表者 稲城市長 髙橋勝浩） 

 管 理 者      院長 松﨑章二 

診療科目  内科・呼吸器内科・消化器内科・循環器内科・神経内科・腎臓内科・小児科・外科・ 

消化器外科・整形外科・脳神経外科・リハビリテーション科・産婦人科・泌尿器科・ 

皮膚科・眼科・耳鼻咽喉科・放射線科・精神科・麻酔科 

病 床 数      一般 290 床 

診療指定  保険医療機関、労災指定、母体保護法指定、生活保護、更生（育成）医療機関、原子爆弾

被曝者一般疾病医療機関、結核予防法指定医療機関、養育医療機関、療育医療機関 

病  棟      ４階東  整形外科・脳神経外科・耳鼻咽喉科・リハビリテーション科 

４階西  外科・泌尿器科・眼科 

５階東  内科 

５階西  内科・小児科 

６階東  産婦人科 

６階西  内科・皮膚科・婦人科 

敷地面積  ２０，４３２.２５㎡ 

主な建物  病院本館は、地下１階地上６階建、鉄筋コンクリート造一部鉄骨造、免震構造 

健診・外来棟は、地下１階地上２階建、鉄筋コンクリート造一部鉄骨造、 

      立体駐車場は、４層５段、鉄骨造 

 

名称 建築面積（㎡） 延床面積（㎡） 

病院本館 ４，９７１.３４ １９,００９.９４ 

健診・外来棟 １，２４７.９３ ３，２８４．９２ 

多目的付属舎 ２９９.６８ ５４６.９６ 

立体駐車場 ２,５６５.８７ ８，８４１.６１ 

合計 ９，０８４.８２ ３１，６８３.４３ 

 

２．稲城市立病院附属坂浜診療所 

所 在 地       東京都稲城市坂浜２９３６番地 

開 設 日       昭和２８年 

所  長       山内 健二 

診療科目   内科・外科・小児科 

敷地面積   １７７.１９７㎡ 

建築面積    ６４.２２５㎡ 
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３．建物配置図 

（地下 1 階） 

 

 

（1階） 
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（２階） 

 

（３階） 

 

 

  



－23－ 

 

（４階） 

 

（５階） 
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（６階） 

 

健診外来棟 

（地下１階） 
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（１階） 

 

（２階） 
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４．稲城市立病院組織図 

（平成 30 年 4 月 1 日現在） 
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Ⅲ 業務概要 （診療部） 

１．内科 

平成 30 年 3 月聖マリアンナ医科大学病院腎臓内科より派遣されていた村澤医師が退職し、4 月より

同腎臓内科より藤田医師と丑丸医師が赴任した。藤田医師と丑丸医師は当院への勤務は 8 か月間と変則

的で、藤田医師は 8 月から 11 月の 4 か月間、丑丸医師は 12 月より翌年 3 月までの 4 か月間聖マリア

ンナ医科大学病院救急部に配属されることになった。平成 30 分年 4 月の時点で内科常勤医は腎臓内科

5 名（河原崎、内田、古澤（安藤）、藤田、丑丸）、循環器内科 3 名（柚須、田島、末岡）、消化器内科 3

名（堀川、武藤、浅川）、神経内科 1 名（岩下）、一般内科 1 名（原田）、呼吸器内科 2 名（水口、奥平）

の 15 名であった。 

（１）診療体制 

① 外来の状況 

月曜日から金曜日の外来を行っている。初診外来は、非常勤医師である飯田医師を含めた常勤医師

で担当している。以前と比較し、診療待ち時間は短縮され、安心できる医療、安全な医療を目指し、

日々研鑽している。 

腎臓高血圧内科は尿路結石外来、シャント外来などの新たな外来創設し、意欲的に患者受け入れを

行っている。 

糖尿病代謝内分泌内科外来は常勤医不在である。聖マリアンナ医科大学病院所属の川名部医師と杏

林大学病院付属の森田医師は平成 30 年 3 月に退職し、平成 30 年 4 月より杏林大学病院糖尿病内分

泌内科の近藤医師が外来を行っている。膠原病内科外来は平成 29 年４月より聖マリアンナ医科大学

病院所属の品川医師が外来を行っている。 

② 病棟の状況 

常勤医師の増員により、入院患者数も平均 80 名となっている。内科では月曜日にミーティングを

行い、現状の把握と問題症例の検討を行っている。 

（２）スタッフ 

① 常勤医師 

河原崎 宏雄（腎臓高血圧）、内田 大介（腎臓高血圧）、古澤（安藤）彩美（腎臓高血圧）、藤田 陽子

（腎臓高血圧）、丑丸 秀（腎臓高血圧）、柚須 悟（循環器）、田島 一樹（循環器）、末岡 順介（循環

器）、堀川 ひとみ（消化器）、武藤 英知（消化器）、浅川 香織（消化器）、岩下 達雄（脳神経）、 

水口 英彦（呼吸器）、奥平 玲子（呼吸器）、原田 充由（内科一般、糖尿病代謝） 

② 非常勤医師 

小泉 和正（脂質、名誉院長）、若林 行雄（神経）、飯田 崇之（神経、健康プラザ）、 

横溝 和美（循環器、健康プラザ）、力石 昭宏（腎臓高血圧）、品川 尚志（膠原病） 

木田 圭亮（循環器）、近藤 健（糖尿病代謝）、上原 元太（腎臓高血圧） 

（３）今後 1 年間の課題と目標 

内科常勤医は変則的ではあるが、平均 14 名となった。救急患者の受け入れは増加しているものの、

入院患者数は伸び悩んでいる。入院患者数増加には外来患者診療数の増加が不可欠である。外来は予
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備診察室、救急外来も使用しているが、診療スペースは不十分で、連日内科処置室で外来診療を行っ

ているのが実情である。プライバシー保護の観点からも改善が望まれる。 

循環器内科、消化器内科、神経内科の増員がなければ、急性心筋梗塞、吐下血、発症 6 時間内の脳

血管障害への対応や、地域医療連携も難しいのが現状である。 

より良き医療の提供を心がけつつ、外来及び入院患者の受け入れの増加、救急医療の充実に努めて

いく。 

２．腎臓内科 臨床工学科 

（１）診療体制 

平成 30 年度は腎臓内科医師のべ 6 名、非常勤の泌尿器科医師 1 名で透析患者の診療を行った。今

年度から毎週火曜（第三火曜を除く）に、バスキュラーアクセス外来として非常勤の専門医 1 名がア

クセスの診察、評価、シャント増設（動脈表在化、パーマネントカテーテル留置含む）、シャント PTA

を行っている。その他週に 2 日ほど（主に木曜・金曜）、腹膜透析(PD)外来を腎臓内科医 1 名、看護

師 1 名で診療に当たっている。 

血液透析を行う装置は、多人数用 13 台、個人用 2 台の計 15 台（うちオフライン HDF 装置 3 台）。

その他、診療科からの依頼によりアフェレーシス療法や腹水濾過濃縮再静注法（CART）も行っている。 

（２）スタッフ 

腎臓内科医医師：河原 﨑宏雄、内田 大介、丑丸 秀、藤田 陽子、安藤 彩美、上原 元太 

宮本 雅仁（バスキュラーアクセス外来：非常勤） 

泌尿器科医師 ：吉村 一良(非常勤) 

看護師    ：須田 裕子（病棟師長兼務）、高橋 愛、笹川 幸江、ほか非常勤 5 名 

臨床工学技士 ：堀口 広、黒田 和良、江良 彩子 

（３）診療内容 

① 透析室 

平成 30 年４月から平成 31 年 3 月までの１年間の血液透析数は 3,912 件(入院 1,097 件、外来

2,815 件)であった。 

本年度の新規血液透析導入患者数は 15 名。 

腹膜透析の患者数患者は 12 名で、このうち新規導入患者は 1 名。 

血液透析と腹膜透析の両方（ハイブリッド透析）を行っていた患者は２名あった。 

保存期の患者に対しては透析看護認定看護師による腎臓病看護外来が行われており、医師と連携の

もと、段階にあった指導と療法説明がなされ、個々の背景に基づいた治療法選択が継続的に行われて

いる。透析治療中の運動療法も行われており、理学療法士も介入し定期的に情報共有、評価がなされ

ている。 

本年度よりバスキュラーアクセス外来が開設された。外来日は毎週火曜（第３火曜を除く）で、延

べ外来患者は198名だった。通常の外来診療以外に経皮的シャント拡張術（いわゆるシャントPTA）、

シャント血性除去術、内シャント造設をはじめとするアクセス関連手術も基本的にこの外来日に行わ

れている。ただし、緊急的な場合においては他の曜日にも対応している。造影剤の使用できない症例

においては炭酸ガス造影とエコーガイド下 PTA が行われ、臨床工学技士も関わっている。今年度の

シャント PTA は 59 例（緊急は含まず）が行われた。 



－29－ 

 

② 臨床工学技士の業務 

臨床工学技士は正職員 3 名。業務内容は血液浄化関連、医療機器管理、循環器関連、呼吸療法関連

である。 

主な取得資格は透析技術認定士、第２種 ME 技術実力検定、呼吸療法認定士、医療ガス保安管理技

術者など。また 2 名は臨床検査技師、看護師のダブルライセンス保持者である。 

＜血液浄化関連＞ 

通常の血液透析のほか血漿交換などのアフェレーシス業務、腹水濾過濃縮再静注法（CART）の腹

水処理、シャント PTA における炭酸ガス造影の介助などを行う。 

＜循環器関連＞ 

主にペースメーカー植え込み時におけるプログラマー操作や外回り業務、外来補助業務、ペース

メーカー患者の外科手術時および内視鏡手術時（ESD など）の設定変更操作や立ち合い業務を行う。

カテ室関連業務では CAG、PCI での外回り及び IVUS 操作。EPS（電気生理学的検査）やアブレー

ション治療でのスティミュレータ操作、アブレーター操作およびポリグラフ操作などを行っている。 

＜人工呼吸器管理＞ 

人工呼吸器の準備、設定補助、使用前・中・後の点検、NPPV やハイフローセラピー機器のセッ

トアップやデバイス装着などを行う。 

＜医療機器管理＞ 

臨床工学科が管理する機器については 1 台 1 台データベースを作成し、故障やトラブルの有無、

部品交換などに携わった技士が責任を持って記録している。それ以外の機器についてもメーカーに

よる保守のプランニングを行っている。手術室や病棟などで使用される管理外の機器についても不

具合発生時にはできる限り柔軟に対応している。 

＜その他＞ 

各種セミナー、関連学会、所属学会への参加や発表などを行っている。主な参加学会は日本臨床

工学会、東京都臨床工学会、日本呼吸療法医学会、日本透析医学会、日本医療ガス学会、日本集中

治療医学会、日本不整脈心電学会の関連学会など。 

また近隣自治体のクリニックと災害時の透析医療における連携を図るべく、災害時透析医療連携

協議会として半年に 1 回ほどの話し合いを持ち、9 月には災害情報伝達訓練を行った。 

アフェレーシス業務件数 

CART 14 件 

血漿交換(PE,DFPP) 5 件 

その他(GCAP など) 15 件 
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循環器業務件数 

ペースメーカー植え込み術（対外式およびジェネレータ交換含む） 13 件 

植え込み型心電計 3 件 

電気生理検査 1 件 

カテーテルアブレーション 4 件 

CAG 28 件 

PCI 9 件 

ペースメーカー外来 146 件 

OPE 対応など 15 件 

臨床工学技士が管理する主な機器 

機器名 台数 

輸液ポンプ 55 台 

シリンジポンプ 16 台 

人工呼吸器（NPPV 機含む） 5 台 

閉鎖式保育器（搬送用含む） 6 台 

ネブライザー 20 台 

低圧吸引器 5 台 

透析装置（供給装置含む） 18 台 

除細動器 9 台 

体情報モニター 等 33 台 

 

３．消化器科 

（１）診療体制 

① 外来の状況 

消化器内科 

午前：木    午後（専門外来）：月・木 

消化器外科 

午前：月～金  午後：水・金 

病気相談窓口：金（午後） 

消化管出血止血処置：土・日・休日も含め可能な限り施行 
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② 病棟の状況 

消化器内科：5 東・5 西・6 西（他科と混合） 

消化器外科：4 西（泌尿器科と混合） 

（２）診療スタッフ 

消化器内科 

部長：堀川 ひとみ 

医長：武藤 英知 

医員：浅川 香織 

消化器外科 

部長：斎藤 淳一 

医長：平岩 訓彦 

医長：星野 大樹 

医員：髙橋 剛志 

医員：角田 潤哉 

（３）診療内容 

① 外来・病棟 

消化管疾患や肝・胆・膵などを含めた消化器疾患全般を扱っている。 

② 検査・治療 

上部消化管および下部消化管内視鏡検査、内視鏡的逆行性胆管膵管造影検査などの内視鏡検査を行

い、腹部超音波検査や食道胃透視、注腸検査も施行している。平成 23 年度から経鼻内視鏡検査も導

入し希望者に施行している。 

治療としては、ポリープ、腺腫、癌などに対して内視鏡的粘膜切除術・粘膜下剥離術を、消化管出

血に対しては止血術を施行している。食道静脈痛に対しては硬化療法や結紮術を行い、緊急処置が必

要な場合は可能な限り対応している。 

また、脳血管疾患などの食事摂取困難な症例に対しては、胃瘻造設術を施行し、定期的にボタン交

換の依頼にも応じている。 

閉塞性黄疸や胆管結石に対しては、胆管ドレナージ術による内視鏡的減黄術やエコー下胆道ドレナ

ージ術を行い、さらに乳頭括約筋切開術や乳頭バルーン拡張術を用い破砕・採石治療を施行している。

悪性胆道疾患に対しては、メタリックステント留置の治療も行った。 

慢性肝炎・肝硬変では適応症例に対しインターフェロン療法を導入し、ウイルス消失や、肝硬変・

肝癌への進展予防を目指している。肝臓癌に対しては、ラジオ波による治療も行っている。 

表 年度別消化器内視鏡件数 

 24 年度 25 年度 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

上部消化管 1,120 1,340 1,453 1,592 1,495 1,842 1,507 

大腸 746 900 973 1,252 1,234 1,341 1,335 

ERCP 30 53 55 99 118 97 104 

計 1,898 2,293 2,481 2,943 2,847 3,280 2,947 
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③ 消化器カンファレンス 

毎週月曜日には消化器内科において関連症例に対する治療の経過報告や方針決定を、毎週金曜日午

前 8 時からは消化器内科、消化器外科および放射線科との合同にて手術症例の検討や入院患者の治療

方針などのカンファレンスを実施している。 

（４）1 年間の経過と今後の目標 

平成 30 年度は消化器内科医師 3 人体制の中で内視鏡件数、外来患者人数を可能な限り増やすこと

で貢献を果たした。今後も可能な限り緊急内視鏡などの受け入れを積極的に行い、より充実した体制

にしたいと考える。 

（５）会議・研修会の状況 

最新の知見を研鑽目的で積極的に学会や研究会、講演会などに参加した。 

 

４．神経内科 

（１）診療体制 

① 外来の状況 

前年度と同様、常勤医師 1 名と非常勤医師 2 名で神経内科全般に対応している。神経内科専門医

が月曜日と水曜日に初診外来をおこなっており、その他の曜日は再診外来（予約）をおこなってい

る。病診連携を通じての紹介患者も基本的に初診枠の中で診察しているが、緊急性に応じて適宜、

対応をおこなっている。認知症の診断については、十分な問診時間を確保するために月曜日午前に

専門外来（もの忘れ外来）を設けて事前予約で診療をおこなっている。 

② 病棟の状況 

常勤医師 1 名と非常勤医師 1 名で、脳神経疾患を中心にその合併症を含めて入院診療をおこな

っている。東京都難病対策事業の一環として、神経難病患者さんとご家族のためのレスパイト入

院を継続的に受け入れている。 

（２）診療スタッフ 

   常勤医師： 岩下 達雄 日本神経学会認定神経内科専門医 

   非常勤医師：若林 行雄 日本神経学会認定神経内科専門医 

         飯田 崇之 日本神経学会認定神経内科専門医 

（３）診療内容 

脳血管障害（脳梗塞、脳出血）、錐体外路系の変性疾患（パーキンソン病、多系統萎縮症など）、

脊髄小脳変性症、末梢神経障害、頭痛、めまい、てんかんなど、幅広く診断・治療をおこなってい

る。また、特定疾患（難病）の認定や身体障害認定（肢体不自由）などの社会資源利用のための診

療も積極的におこなっている。診断の確定、病状が安定したところでなるべく元のかかりつけの先

生や近医での治療を続けていただくよう、逆紹介することを心掛けている。 

   脳血管障害は急性期から慢性期、再発予防まで治療をおこなっているが、脳梗塞急性期のうち発症

から4.5時間以内の超急性期については、対応可能な専門医が限られているため、そのときの状況に

応じて対応している。血栓回収療法については当院では対応出来ないため、近隣の医療機関にお願
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いしている。当院にはリハビリテーション専門医が常勤しており、とくに脳卒中患者には早期から

機能回復訓練などの治療を開始している。近隣の医療機関で急性期治療を受けた後、亜急性期治療、

リハビリテーション治療の目的での転院も受け入れている。 

   認知症の診断については、もの忘れ外来を中心におこなっており、頭部CTやMRI検査のほか、脳血

流シンチ（SPECT）を駆使して早期診断・病型診断に取り組んでいる。治療が安定したら、元のか

かりつけの先生や近医で治療を続けていただくよう、逆紹介することを心がけている。 

（４）1 年間の経過と今後の目標 

パーキンソン病などの神経変性疾患、脳血管障害などの治療が中心であった。ここ数年、変性疾

患進行に伴う誤嚥性肺炎や、認知症進行に伴う合併症による入院が増えてきている。 

平成 30 年 9 月に、南多摩保健医療圏における脳卒中の啓発活動としてこれまで多摩地区の各市

で開催されていた市民公開講座を、今回、稲城市で初めておこない、多くの市民の参加があった。

当院で脳梗塞超急性期対応が困難なために遠方の医療機関で治療を受けた場合など、地元で引き続

き専門的治療が受けられるように、当院への転院受け入れを積極的におこなっていく。 

認知症診断を目的とした「もの忘れ外来」を月曜日午前におこなっているが、引き続き、地域包

括支援センターなどからの依頼にも積極的に対応していく。診断後の治療については、その多くを

紹介元や自宅近くのクリニックにお願いしており、今後もその方針で続けていく。 

 

５．循環器内科 

（１）診療体制 

① 外来診療： 

外来担当医は表に示す（表１）とおりであり、月曜日から金曜日までの間で診療枠を組んだ。そし

て病診連携を通じての紹介患者・初診は、随時受け入れた。（循環器内科は内科外来に組み込まれて

いるので、月曜から金曜までの初診内科担当医が循環器疾患含めた初診患者を診察しています。病診

連携からの循環器への紹介受診は、火曜日、木曜日、金曜日の午前に予約を組んでいます。） 

表１ 

 月 火 水 木 金 

午前 柚須（予約） 
末岡（初診） 

木田（予約） 
- 柚須（初診） 田島（初診） 

午後 柚須（予約） 

柚須 

(不整脈・ペースメーカー専門外来） 

田島（予約） 

- 田島（予約） 末岡（予約） 

② 病棟診療： 

病棟体制は前年度と同様に 5 東病棟だけでなく、５西病棟、６西病棟に循環器疾患の受け入れを

行いました。しかし循環器疾患は看護必要度が高いので、主に 5 東病棟を中心に収容して加療しま

した。稲城市立病院の各病棟の中で、モニター監視装置が一番多く、循環器系の HCU (high care 

unit)を 3 床有し、急性心不全、重篤な不整脈患者、虚血性心疾患の管理・治療を行いました。 
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（２）スタッフ 

  常勤医師： 柚須 悟 （部長）：日本循環器学会認定循環器専門医 

     田島 一樹（医長）：日本循環器学会認定循環器専門医 

末岡 順介（医員）： 

  非常勤医師：木田 圭亮；日本循環器学会認定循環器専門医 

（３）診療内容 

代代表的疾患としては、虚血性心疾患、心不全、不整脈、心筋症、動脈瘤、弁膜症の診断・治療を

中心に行いました。それらの危険因子になってくる高血圧症、高脂血症（脂質異常症）、糖尿病の治

療もガイドラインにそって行い、また外科系診療科においての循環器疾患の発症に対しての治療介入

や、各種手術においての術前後の循環器評価、治療の支援も行いました。 

循環器疾患は人口の高齢化が進むにつれて合併症をもった症例が増えてきています。出来るだけ侵

襲の少ない検査から行うように心がけました。非侵襲的検査としては、負荷心電図、24 時間ホルタ

ー心電図、致死性不整脈予知評価付き 24 時間ホルター心電図、24 時間血圧測定、心臓超音波検査、

脈波伝播速度検査、心臓核医学検査（心筋シンチ）、冠動脈 CT 検査等を駆使して検査し、正確な診

断をするように心がけて行いました（表２）。 

それらの結果、診断に基づいて、侵襲的治療を可能な限り当院で施行するようにしました。順調に

冠動脈形成術症例、またアブレーション症例も増え、合併症なく施行できた。また原因不明の失神症

例に対して、植込み型心電計を当院でも行えるようにして、新たなモダリティーを確保した。 

（４）１年間の経過と今後の目標 

循環器疾患の代表疾患は虚血性心疾患であるが、上記の非侵襲的検査を施行（冠動脈 CT、心筋シ

ンチ）し、診断数も増えてきた。診断数が増えるにつれて、治療が必要な症例数（冠動脈形成術）も

増えてきました（表 3）。徐脈性不整脈に対してのペースメーカー植込み手術数は例年一定数の手術

をこなし、合併症なく維持しました（表 3）。また高齢化社会により増えてきているのが心房細動で

あります。近隣の先生方からの心房細動の紹介症例も年々増加してきており、非侵襲的検査を施行

（24 時間ホルター心電図、心エコー）し、脳梗塞予防・心拍数調節などの内服薬の加療だけでなく、

電気的焼灼術（カテーテルアブレーション）も積極的に勧めました。当院で施行可能な不整脈治療の

アブレーションは、心房粗動、上室性頻拍症であるが継続的に行われ、こちらにおいても合併症なく

良好に経過しました（表３）。また高齢化社会のなかで、心不全をきたして紹介・入院する症例も多

くなり、かつ ADL が低い心不全が多く、退院するまでに時間を要する症例も多くなっている。今後

はただ治療をするだけでなく、QOL を考えての治療、そして家庭環境を考慮した治療計画を立てる

必要があると思っている。 

来年度は、当院で施行する冠動脈検査、冠動脈形成術の件数を増やし、合併症なく処置を維持して

いきます。また、不整脈治療については心房粗動、発作性上室性頻拍は継続して、また頻拍を合併し

た WPW 症候群に対しても症例があれば積極的に当院で電気的焼灼術（カテーテルアブレーション）

を行っていきます。そして心不全に対する包括的治療を検討していくこととする。 

以上のように今後も、更に稲城市民の方々により良い医療が提供できるように頑張ってまいります。 
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表２ 循環器系生理検査の検査件数（2018 年 4 月から 2019 年 3 月） 

検査項目 件数 

12 誘導心電図検査 7,023 件 

運動負荷心電図検査 375 件 

24 時間ホルター心電図検査＋24 時間血圧測定 466 件 

心臓超音波検査 1,354 件 

心筋シンチ 31 例 

表 3 循環器系侵襲検査施行件数（2018 年 4 月から 2019 年 3 月） 

検査項目 件数 

ペースメーカー植込み数+植込み型心電図計 8 件+3 件 

冠動脈造影術＋冠動脈形成術 26 件＋8 件 

電気生理学的検査＋アブレーション 5 件＋5 件 

 

６．呼吸器内科 

１．診療体制 

（１）外来診療 

     呼吸器内科専門外来は設置しておらず、月曜日と木曜日に一般内科患者と呼吸器内科患者の初

診を行っている。慢性咳嗽・気管支喘息、胸部異常陰影、肺炎などが多い。施設からの誤嚥性肺

炎の紹介も多い。肺結核も少なくなく、結核を疑う症例は積極的に呼吸器内科にコンサルトする

よう案内している。初診担当日以外にも、担当医からのコンサルトなどを適宜受けて診察してい

る。気管支喘息発作の緊急対応、かかりつけ患者の定期外受診などは適宜行っている。 

（２）病棟診療 

    ５東病棟、５西病棟、６西病棟に呼吸器内科・一般内科の入院患者を受け入れている。喘息合

併妊娠や周術期の管理などについては他病棟の患者の診察も行っている。急性期管理のほか、退

院後の継続治療について力を入れており、積極的に多職種カンファランスを行っている。結核病

床がなく、排菌結核の治療は専門病院に依頼している。 

２．スタッフ 

    外来診療担当医師 

     奥平 玲子（初診：木曜日   再診：水曜日） 

     水口 英彦（初診：月曜日   再診：木曜日・金曜日） 

３．診療内容・実績 

肺炎、喘息発作、COPD、悪性腫瘍などによる入院患者が多い。吸入ステロイド薬の普及により、

重篤な喘息発作は減少しているが、感染などを契機とした喘息発作による入院は多い。患者教育

や退院後の継続加療によって再入院の減少、長期予後の改善が期待できる。特に初回入院時や初

診時の教育には力を入れている。肺癌患者は増加傾向にあり、治療の選択肢も増加してきている。

一方、高齢者や合併疾患のある症例も多い。放射線治療（手術不適応症例に対する根治的治療、

緩和的治療）、緩和治療などを中心に行っている。化学療法や分子標的治療も行っているが、集学

的治療の適応となる症例に関しては杏林大学病院などと連携して治療している。 
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４．1 年間の経過と今後の目標 

呼吸器内科が 2 人体制となってから、より多くの患者を受け入れることが可能となった。呼吸

器患者の背景は様々であり、若年者においては継続治療の動機付けや再増悪の予防、高齢者にお

いては社会背景も含めた評価や治療に力を入れている。排菌結核は個人にも社会的に多大な影響

を与えるため、診断の遅れがないように尽力している。今後も個々の患者のニーズに応じたきめ

細やかな医療を提供していく。 

 

７．小児科 

（１）一般小児科入院 5 階西病棟 

・総入院数  381 人 （前年は 355 人） 

・例年同様、感染症疾患が主体であり、「ＲＳウイルス感染」、「ヒトメタニュウモウイルス感染」、「ノ

ロ、ロタウイルスなどによる感染性胃腸炎」症例が多かった。特に 2019 年に入ってからの「感染性

胃腸炎」はほぼロタウイルス感染胃腸炎であった。 

・「気管支喘息」、「喘息性気管支炎」症例が増加した（58 例、昨年度 37 例）。 

・「川崎病」23 例と昨年と同症例数であるが、全国的に発症数は増加傾向にある。幸い冠状動脈瘤合

併症例は 0 件であった。 

・非感染症例では「アナフィラキシー関連症例」、「ケトン性嘔吐症」が多かった。 

・そのほかの入院例で「百日咳」が 2 例見られた。全国的にも感染拡大の対策が問題化されている。 

・転院となった「絞扼性イレウス（内ヘルニア）」、「血球貪食症候群（川崎病の診断で入院後悪化）＋

DIC」の 2 症例は極めて重篤であった。聖マリアンナ医科大学付属病院ならびに都立小児総合医療セ

ンターに転院した。 

表１ 入院患者 ５階西病棟 

総数 381 

咽頭炎、上気道炎、扁桃炎 22 

感染性胃腸炎（ノロ、ロタウイルス感染など） 41 

細菌性腸炎 5 

ＲＳウイルス感染（細気管支炎、肺炎など） 46 

マイコプラズマ感染（肺炎、気管支炎） 5 

ヒトメタニュウモウイルス感染（肺炎、細気管支炎など） 16 

その他の原因による肺炎、気管支炎など 59 

インフルエンザ（痙攣、脱水、気管支炎など） 7 

気管支喘息、喘息発作 58 

熱性痙攣、痙攣重積 14 

てんかん発作、痙攣 5 

川崎病 23 

尿路感染症 11 

アナフィラキシー、アナフィラキシーショック 9 

髄膜炎、脳炎 0 

急性虫垂炎、腸間膜リンパ節炎 1 
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IgA 血管炎 3 

ネフローゼ症候群 3 

頸部リンパ節炎 2 

腸重積症 4 

ケトン性嘔吐症（アセトン血性嘔吐症）、ケトン性低血糖 10 

精査、負荷試験入院 4 

その他 27 

伝染性単核症（EBV ウイルス感染）4、百日咳 2、蜂窩織炎 2、好中球減少症 2、新生児発熱 2、熱中

症 1、鼠経リンパ節炎 1、片頭痛 1、絞扼性イレウス（内ヘルニア）1、ブドウ球菌性熱傷様皮膚剥脱

症候群（4S）1、胃食道逆流（による肺炎、細気管支炎）2、起立性低血圧 1、良性発作性めまい症 1、

特発性血小板減少症(ITP)1、汎発性帯状疱疹 1、胃神経症（＋発達障害）1、小腸炎 1、喉頭軟化症 1、

窒息の疑い 1 

 

（２）新生児入院 6 階東病棟新生児室 

・入院総数 424 人（前年は 461 人）。 

・在胎週数別では 35～37 週は前年とほぼ同数であった。 

・出生体重別では 2,000～2,500ｇ以下の入院数がやや増加していた。 

・緊急帝王切開での入院は前年 17 件から 5 件であった。 

・東京都周産期救急医療システムに年度途中から参加した。当院の新生児搬送は主に「都立小児総合

医療センターNICU」を介しての三角搬送によっている。搬送受入は 6 例であった。 

表３ 入院新生児 ６階東病棟 新生児室 

入院総数 424 

 検査入院 277 

 院外出生 7 

在胎週別入院数 

 34 週未満 1 

 34 週～35 週未満 2 

 35 週～36 週未満 16 

 36 週～37 週未満 10 

出生体重別入院数 

1,500ｇ未満 1 

1,500～2,000ｇ未満 6 

2,000～2,500ｇ未満 35 

性別 

男児 78（79＊） 

女児 60（66＊） 

帝王切開件数 

緊急帝王切開例 5（6＊） 

予定帝王切開例 12（13＊） 
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光線療法のみ 63（64＊） 

新生児一過性多呼吸 22（24＊） 

院外出生で当院に搬送された例の内訳                           6 

38 週 1 日 2,180ｇ  低出生体重児 

39 週 6 日 2,942ｇ  新生児無呼吸発作 

37 週 5 日 2,472ｇ  低出生体重児、高ビリルビン血症 

40 週 5 日 2,820ｇ  高ビリルビン血症 

40 週 0 日 3,716ｇ  新生児一過性多呼吸 

40 週 5 日 2,970ｇ  新生児一過性多呼吸 

転院                                          4 

聖マリアンナ大学附属病院小児外科 1 

 絞扼性イレウス（内ヘルニア） 

東海大学附属八王子病院小児科 1 

 喉頭軟化症 

都立小児総合医療センター 2 

血球貪食症候群（川崎病の診断で入院後に症状進行、悪化）＋ＩＣ、痙攣重積（意識障害） 

＊は院外出生込みの数値 

（３）外来診療 

１）1 日平均外来受診者数 

救急外来受診者数とほぼ平行している。 

＜グラフ１＞月別 1 日平均受診者数 
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２）小児科救急外来受診者数 

本年はインフルエンザの流行に合わせて 1 月が患者数のピークが見られた。7 月の受診者数が多い

のも特徴である。これはＲＳウイルス感染の増加などと一致する。 

＜グラフ 2＞時間外月別外来受診者数 

 

３）ワクチン受診者数 

12 月と 1 月にピークがあるが、インフルエンザワクチン接種をそのまま反映している。 

＜グラフ３＞月別ワクチン接種者数 
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・病棟では 24 時間“付き添い”を改善し、ご両親への負担の軽減に対応できている。またレスパイト入

院などの要請に関して積極的に対応したい。 

・小児アレルギーを専攻する小児科医の赴任により、アレルギー外来の開設や入院での食物負荷試験を

実施している。 
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・新生児に関して、都の周産期救急医療体制に参加し、出産数の増加が期待される。 

・地域医療に関して、関連医からの受診依頼や入院依頼の受け入れは充分対応できている。休日や時間

外の当直体制を将来も維持できるかどうかは、杏林大学医学部小児科体制に依存しいているため、予測

できない。また“働き方改革”が小児医療にどのような影響を及ぼすのか危惧される。 

 

８．外科 

（１）診療体制 

① 外来の状況 

外科外来の担当医は表 1 の如くである。30 分毎の予約患者優先を基本としているが、患者の中に

は確定診断時の病状説明、手術・入院予定となった場合の説明などで 1 患者に 30 分以上もかかって

しまうことや救急患者の来院などで予約時間がずれ込む場合があった。予約患者さんには申し訳なく

思っている。また、初診患者さんの待ち時間が長くなりやすく、少しでも時間のあいた医師が応援す

るように改善し、待ち時間短縮を図っている。 

表 1 外科外来診療担当表 

診察室 月 火 水 木 金 

１診 
午前 

廣瀬（乳腺） 

午前・午後 

廣瀬（乳腺） 

午後 

神野（乳腺） 
 

午前 廣瀬（乳腺） 

午後 鎌形（小児外科） 

２診 
午前・午後 

齋藤 

午前 

平岩 

午前 

星野 

午前 

高橋 

午前・午後 

齋藤 

＊火・水・金は午後外来と兼任、月・木は手術あるいは検査があるが極力対応 

② 病棟の状況 

外科の入院患者数の平均は 89 人であった。食道、胃、大腸、肛門、肝胆膵、乳腺、外傷、小児外

科、抗癌剤入院など多岐にわたる。 

土・日・祭日も回診医、オンコール医を決めて救急手術も可能な体制となっている。 

（２）診療スタッフ 

① 常勤医師   部長（副院長兼任）齋藤 淳一（平成 11 年 5 月～） 

           消化器外科部長  平岩 訓彦（平成 27 年 4 月～） 

           医長       星野 大樹（平成 28 年 4 月～） 

           医長       高橋 剛志（平成 30 年 4 月～） 

           医員       廣瀬 盟子（平成 29 年 4 月～） 

           専修医      角田 潤哉（平成 30 年 04 月～平成 31 年 3 月） 

② 非常勤医師  長谷川 博俊     火曜日に手術支援 

           神野 浩光      火曜日午前に乳腺外来支援 

           鎌形 正一郎     金曜日午後に小児外科外来および手術を支援 

           廣瀬 盟子      月曜日午前に乳腺外来を支援 
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（３）診療内容 

① 基本方針 

・手術適応の厳密化（手術以外の治療法も駆使） 

・再発癌に対する個別化治療 

・先端医療（腹腔鏡下手術、内視鏡的癌治療、乳がんにおけるセンチネルリンパ節を伴った腋裔郭

清）から緩和医療（癌による痛み・苦痛の治療、姑息的治療、狭窄部ステント挿入等）まで幅広

く 

・エビデンスに基づいた手術適応及び抗がん剤治療 

・夜間・休日の緊急患者に対する対応 

・定期的な学会活動 

② 検査 

・消化器内視鏡：月・火・水・木・金（午前） 

消化器内視鏡：月・火・水・木・金（午後不定期） 

・放射線診断 

超音波 

その他 

③ カンファレンス 

・外科カンファレンス   ：月午後 5 時～ 

・4 階西病棟カンファレンス：不定期（金）午後 4 時～ 

・消化器カンファレンス  ：金午前 8 時～ 

・外科外来カンファレンス ：不定期 

④ 手術：件 （表 2） 

表 2 外科年度別手術件数 

年度 26 27 28 29 30 

局麻 64 38 38 38 33 

虫垂 45 41 49 49 52 

ヘルニア 98 89 84 84 69 

肛門 6 3 3 3 10 

乳がん 25 46 64 64 52 

胃癌 16 16 41 41 38 

大腸・直腸癌 59 58 63 63 62 

腸閉塞（イレウス） 10 14 12 12 6 

その他 143 98 105 144 159 

総計 466 403 459 498 481 
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（４）1 年間の経過と今後の目標 

手術件数は増加、腹腔鏡下手術も増加した。また、患者側からの要求は多様化・高度化し、また病

状説明の回数・時間も増加している。 

今後の目標は、腹腔鏡下手術の更なる導入、かつ、適応を広げていきたい。 

（５）会議・研修会の状況 

講演会、研究発表、学会、研修会に多数参加し、研鑽している。 

 

９．整形外科 

（１）診療体制 

基本的に初診・再診外来の 2 名体制で行っている。 

再診外来は予約制で診察を行っている。 

骨粗鬆症外来(平成 23 年 10 月新設)の登録(通院)患者は漸増し、平成 30 年度は約 600 人以上の

診療を継続している。 

また、再診患者が増加したため，曜日により午前 8 時 30 分から診療枠を設け、午後にも診療枠を

増設し待ち時間の短縮に努めている。 

専門外来：脊椎・骨粗鬆症 (毎週火曜日・水曜日・木曜日午後 稲見州治) 

     人工関節外来  (毎週火曜日午後 福原悠介) 

     股関節外来   (第 2 金曜日午後 泉田良一) 

診療スタッフ 

常勤：山内 健二 (平成 21 年 4 月採用) 副院長 専門領域：手外科 

稲見 州治 (平成 16 年 7 月採用) 整形外科部長 専門領域：脊椎脊髄外科・骨粗鬆症 

福原 悠介 (平成 30 年 4 月採用) 整形外科医長 専門領域：膝関節外科 

髙田 裕平  (平成 29 年 10 月採用) 整形外科医員 専門領域：肩関節外科 

眞壽田 彰彦(平成 30 年 4 月採用) 整形外科医員 

歌島 敦 (平成 30 年 10 月採用) 整形外科医員 

非常勤：泉田 良一 医師（江戸川病院人工関節センター長） 

（２）診療実績 

① 外来 

初診患者は昨年度 2,916 人(1 日平均 12 人)から、平成 30 年度 2,402 人(1 日平均 9.9 人)とここ

数年では低い水準であった。再診患者は昨年度 15,093 人(1 日平均 62.1 人)から、平成 30 年度

14,596 人(1 日平均 60.1 人)と平成 24 年度以降では最も低かった。 

② 入院 

総入院患者： 891 人で昨年度（894 人）と同程度であった。 

1 日の平均入院患者数は 24.4 人で低調であった。 

また平均在院日数は 15.1 日で平成 25 年度の 19.85 日以降短縮傾向が持続している 
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③ 手術 

今年度の手術数は 528 件で、500 件台を維持している。内容としては上肢骨折の手術、腰椎の手

術、大腿骨近位部骨折の手術が多く行われていた。人工関節手術は、人工膝関節置換術は 27 件、人

工股関節 11 例と減少したものの、肩関節専門医が赴任したことで人口肩関節置換術は 3 件行われた。 

④ その他 

救急患者受け入れは積極的に行っているものの、今年度は時間内救急 330 人、時間外救急 690 人

と昨年度(448 人、614 人)と比較して時間内は減少したが時間外は増加した。時間内受入体制の改善

が必要である。 

平成 30 年度 整形外科実績 

 
26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

年間外来患者数初診 2,883 3,173 2,916 2,770 2,402 

1 日平均外来患者数初診 11.6 13.1 12 11.4 9.9 

年間外来患者数再診 16,835 16,847 15,093 16,677 14,596 

1 日平均外来患者数再診 70.0 69.3 62.1 68.3 60.1 

年間総入院患者数 905 1,025 894 912 891 

1 日平均入院患者数 31.3 31.5 26.7 27.0 24.4 

平均在院日数 17.5 16.1 15.9 14.8 15.1 

紹介患者数 702 686 749 740 851 

手術件数 450 515 445 469 528 

外来手術件数 39 52 33 50 57 

人工関節置換術(膝) 30 50 37 37 26 

うち UKA(単顆型) 6 19 8 11 2 

人工関節置換術(股) 14 18 14 18 14 

救急患者受け入れ(時間内) 455 562 522 448 330 

救急患者受け入れ(時間外) 521 940 877 614 690 

平成 30 年手術実績 (総数 528 件) （H30.4.1～H31.3.31） 

症例 件数 症例 件数 

頚椎症性脊髄症 椎弓形成術 3 鏡視下靭帯再建術 4 

腰椎椎間板ヘルニア 髄核摘出術 3 肩関節鏡手術 13 

腰部脊柱管狭窄症 後方除圧術 25 関節授動術 2 

胸椎後方除圧術 1 手根管開放手術 10 

骨折 観血的整復固定術（上肢） 139 神経剥離術・神経縫合術 2 

骨折 観血的整復固定術（骨盤・下肢） 68 腱剥離術・腱縫合術・腱移行術 3 

大腿骨近位部骨折 人工骨頭置換術 28 靭帯縫合・靭帯再建術 4 

大腿骨近位部骨折 骨接合術 66 腱鞘切開 4 

抜釘術・異物除去術 65 四肢骨・軟部腫瘍摘出術 8 

人工股関節置換術 11 アキレス腱縫合術 5 

人工膝関節置換術 27 四肢切断術 2 
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人工肩関節置換術（含む人工骨頭置換術） 3 その他 9 

膝関節鏡手術 23 計 528 

 

（３）今年度の取り組みと改善点 

26 年度より整形外科医師は 5 人体制で診療をし、27 年度より整形外科医の当直日数を増やし、救

急の整形外科患者の診療を積極的に行った。30 年度 10 月より 6 人体制となっているが、夜間休日の

救急患者にすべて対応することが出来なかった。そこで土日の日当直では、整形外科外部医師の応援

を得るようにしている。 

また、休日・夜間の on call 体制をとって常時整形外科的疾患との対応ができるよう努めている。 

 

１０．脳神経外科 

（１）診療体制 

① 外来診療 

平成 27 年度より常勤医２人体制であったが、12 月より村上医師の退職のために常勤医師一人体

制で診療している。月曜～金曜、予約外来は午前に行っている。救急車や他院からの紹介患者に関し

ては、可能な範囲で受け入れている。 

水曜日外来、金曜美午後の外来は慶應義塾大学からの派遣医師が行っている。 

火曜日（第三）：慶應義塾大学からの血管内治療班による血管内手術。 

水曜日：午前より手術日。 

② 入院診療 

脳神経外科入院患者は４階東病棟に入院している。毎日カンファレンスと回診を行っている。火曜

日は術前カンファレンスを行っている。 

（２）診療スタッフ 

脳神経外科部長 村上 秀樹（平成 27 年４月～平成 30 年 12 月） 

脳神経外科医長 杉山 一郎（平成 27 年 7 月～） 

非常勤医師   釜本 大 

         石原 恵理子 

（３）診療内容 

① 外来 

外来実績を表１に示す。 

② 入院 

入院実績を表１に示す。 

③ 手術 

手術内容を表２に示す。 

④ その他 

平成 30 年度は常勤一人体制になった影響で、外来・入院患者数は減少した。 

慶應義塾大学脳神経外科からの支援を受けながら、脳動脈瘤頸部クリッピング術、脳腫瘍摘出術、 

血管内手術を実施した。当科の特徴であるてんかん関連手術を 2 件実施した。 
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表１ 診療実績 

 ２9 年度 30 年度 

外来患者数 3,242 2,779 

月平均患者数 270 232 

外来単価（円） 10,275 9,905 

入院患者 1,122 1,108 

月平均入院患者数 94 92 

入院単価(円) 65,921 51,960 

表２ 手術実績 

 ２9 年度 30 年度 

慢性硬膜下血腫 17 15 

脳動脈瘤頸部クリッピング術 8 2 

脳腫瘍摘出術 2 1 

微小血管減圧術 3 1 

てんかん関連手術 3 2 

神経内視鏡手術 1 0 

血管内手術 5 4 

シャント手術 1 0 

小児・脊髄手術 1 0 

その他 3 1 

（４）一年間の経過と今後の目標 

外来診療に関しては救急患者を積極的に受け入れ、他院や他科の診療依頼に応ずるよう努めている。 

 登院で対応可能な手術患者さんについては登院にて治療し、より高度な手術・治療が必要な患者

さんについては、慶應病院をはじめ周辺の病院と連携している。また、複数のクリニカルパスを導入

し、患者さんの安全性を担保しつつ、事務作業の効率化・省力化に努めている。 

今後もこの方針を継続するように努めたい。手術症例数および入院患者数をさらに増加させること

が喫緊の目標である。 

 

１１．皮膚科 

1）スタッフ 

皮膚科部長 三宅 亜矢子 

専修医   北原 博一 

非常勤医師 髙橋 京子、ほか一名（慶応大学もしくは杏林大学より） 

2）診療 

（1）外来 

美容関係の自費診療外来の閉診により外来患者数は減少したが、美容以外の疾患の来院者数はほぼ横

ばいであった。紹介数は減少した。 
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（2）病棟 

常勤医師が２名に縮小したこと、常勤医師の入院治療等もあり、30年度後半の入院患者数は減少した。 

（3）手術 

常勤医師が２人となり、手術件数は前年度より減少した。 

（４）その他 

常勤医師の病休により、開業医からの紹介の受入れを制限せざるを得ず、病棟外来ともに実績は減少

した結果となった。 

（５）研究および研修 

毎週木曜日に、病理の上山医師と合同で臨床病理カンファレンスを行ない、確定診断及び鑑別診断を

行なっている。このカンファレンスで未診断になった症例には、荻窪病院のカンファレンスに月1回出

席して、他病院の医師（荻窪病院、共済立川、東京女子医科大東医療センター田中教授など）とともに

検討している。 

学会発表は、北原医師が1件採用され、論文も一件受理された。 

 

１２．泌尿器科 

（１）診療体制 

① 外来状況 

平成 24 年度から泌尿器科外来は健診外来棟２階で診療をしている。診察室は２部屋あり、毎日２

診制で午前中に一般外来を行い、午後は手術に当てている。外来診療時に検査（膀胱内視鏡検査、前

立腺エコー、残尿測定検査、ウロダイナミクスなど）や処置（膀胱カテーテル交換、抗ガン剤の膀胱

内注入療法、外来化学療法など）を行っている。 

② 入院状況 

泌尿器科患者は４階西病棟に入院している。主治医制であるが、１日２回入院患者全員を回診して

いる。入院患者の多くは予定入院で、手術・検査目的であった。 

（２）診療スタッフ 

常勤医師 

 院長・部長  松﨑 章二 

 医長     堀永 実（平成 27 年 4 月 1 日～） 

 医員     大門 達明（平成 26 年 12 月 1 日～） 

非常勤医師   吉村 一良 

（３）診療内容 

① 外来 

外来実績を表１に示す。 

② 入院 

入院実績を表１に示す。 

③ 手術 

手術件数は 413 件で、手術内容を表２に示す。  
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④ その他 

2018 年の新規尿路悪性腫瘍は 75 件（前立腺がん 43、膀胱がん 24、腎がん 1、腎盂がん 2、尿

管がん 4、精巣腫瘍 1）であった。 

表１ 診療実績 

 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

外来患者数 13,533 13,514 13,530 13,656 13､714 

一日平均外来患者数 55.4 55.9 55.7 56.0 56.2 

外来単価（円）  10,079 10,930 11,413 11,299 11,321 

入院患者数 451 447 446 453 461 

入院患者延日数 3,676 3,082 3,002 3,377 3,799 

一日平均入院患者数 10.1 8.4 8.2 9.3 10.4 

入院単価（円）  51,882 55,638 55,868 56,302 50,482 

表２ 手術内容 

 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

悪性腫瘍手術 

腎癌尿管癌手術 6 11 8 16 7 

 膀胱癌手術 60 49 40 51 57 

  （膀胱全摘除） (2) (2) (0) （3） (1) 

 前立腺癌手術 4 6 10 8 3 

 睾丸腫瘍手術 0 4 1 1 1 

 前立腺針生検 89 83 101 76 85 

 副腎・後腹膜腫瘍手術 0 2 0 0 0 

良性手術 

 経尿道的前立腺手術 31 28 13 27 30 

 内視鏡的結石手術 54 42 41 32 31 

 体外衝撃波結石砕石術 89 53 72 56 48 

 尿道手術 15 18 2 8 21 

 精巣、陰嚢、陰茎手術 5 15 11 8 8 

 尿失禁手術 0 2 0 0 3 

 膀胱脱メッシュ手術 11 2 2 2 4 

 内シャント造設術 4 27 27 12 1 

手術総数 456 452 463 460 417 

（４）1 年間の経過と今後の目標 

入院治療に関しては、クリニカルパスを増やし、業務の軽減・効率化、コスト削減を進めた。手術

に関しては、ロボット支援腹腔鏡手術の影響で前立腺悪性腫瘍手術が激減したが、増加する悪性腫瘍

に対して手術件数を増やして行きたい。また婦人科と協力して女性性器脱・膀胱瘤手術件数を実施し

たが、次年度も新しい手術の導入に努めたい。外来診療に関しては、救急患者を積極的に受け入れた

い。地域医療に関しては、医療連携を促進して稲城市医療機関ならびに稲城市市民の要望に応じられ
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るように努めたい。また次年度も稲城市医師会主催の前立腺癌検診に参加すると共に、検診データの

精度管理を支援する方針である。 

 

１３．産婦人科 

（１）診療体制 

① 外来状況 

診察室 1 にて初診、診察室 5、6 にて産科外来と再診外来を行っている。水曜日午後は北井医師に

よる不妊相談外来を行っている。助産師が妊婦健診にあたる助産外来が診察室 10 にて午前中に、午

後は分娩後の母乳ケアの外来が行われている。平成 26 年度より開始した胎児 3D/4D エコー外来は

好評で継続的に行われている。羊水検査や自己血採取などの処置は午後、外来の NST 室を利用して

行われる。 

② 入院状況 

産科、婦人科の入院は 6 東病棟で管理している。産科は切迫流産、切迫早産、悪阻、妊娠糖尿病

の教育入院、および分娩についての入院がメインである。婦人科は婦人科良性疾患に対する腹腔鏡

下手術、子宮鏡下手術症例や、産婦人科悪性腫瘍疾患の手術および全身化学療法を行う患者が入院

している。 

（２）診療スタッフ 

常勤医師 

産婦人科部長   櫻井 信行（平成 27 年 9 月より産婦人科部長） 

医員    井口 蓉子 

医員     菅 裕佳子 

医員       中里 紀彦（平成 30 年 10 月着任） 

非常勤医師 

専攻医   長谷川 慶太（平成 30 年 4 月着任） 

専攻医      高橋 美央（平成 30 年 4 月着任） 

産婦人科顧問  伊東 正昭 

産婦人科顧問  北井 啓勝 

（３）診療内容 

産婦人科部長の櫻井が産婦人科内視鏡学会の腹腔鏡技術認定医であることから、婦人科領域につい

ては腹腔鏡、子宮鏡による手術が多く実施されている。腹腔鏡は、子宮筋腫や子宮腺筋症などに対す

る子宮全摘出、子宮筋腫核出術などが行われ、卵巣嚢腫については嚢腫切除や付属器切除と言った術

式が行われる。また近年増加している子宮内膜症についても積極的に腹腔鏡で手術を行い、妊孕（に

んよう）性の改善や疼痛などの症状軽減を目指している。子宮鏡は主に子宮内膜ポリープ、粘膜下筋

腫、子宮体がん前がん病変の評価などを適応として行っている。悪性腫瘍（卵巣がん、子宮頸がん、

子宮体がん）については大学病院より婦人科腫瘍専門医の資格を持つ医師を招聘し手術を行い、術後

補助療法については当院で実施している。なお進行子宮頸がんなど、当院で扱うのが困難と判断され

る症例については大学病院や多摩総合医療センターなどの高次施設へ紹介している。 
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産科領域については、分娩件数は横ばいであり現在年間約 520 件程度となっている。妊娠中に 1,2

回行われる助産外来では 1 人に 1 時間ほど時間をかけ主に保健指導を中心とした健診を行う。産婦人

科医師は全国的にも不足とされており、当院も大学からの医師派遣だけに頼らずいわゆる医師現地採

用を積極的に行っている。 

（４）1 年間の経過と今後の目標 

慶応義塾大学医局の人事により平成 30 年 3 月に二宮委美医師が異動となった。大学からの医師派

遣（チーフ出張）はなかったが、大学から専修医が 2 名（例年は 1 名）、1 年間派遣された。伊東・北

井産婦人科顧問による支援を得て診療・指導を行った。10 月に日本産科婦人科学会の医師斡旋制度

（JOBNET）により中里医師が現地採用で着任した。平成 31 年 3 月に菅医師は家庭の事情により退職

した。当院は聖マリアンナ医科大学医学部学生の早期体験実習（マタニテイ実習）の指定受入施設と

なっており、毎年秋から冬にかけて木曜日に実習を行っている。当院の実習内容については妊婦健診

を中心とする外来見学、分娩や手術の見学であるが、実習生から高い評価を得ている。毎週金曜日午

後、病棟の部長回診およびカンファレンスを行っており患者の治療方針のディスカッションや共有を

している。腹腔鏡下手術や子宮鏡下手術の実績は増加傾向にあり平成 30 年は腹腔鏡が 167 件、子宮

鏡が 74 件、合計 241 件の鏡視下手術が実施された（1－12 月の統計）。引き続き、腹腔鏡下手術や子

宮鏡下手術といった鏡視下手術の件数を増やし、低侵襲手術をこの南多摩地域に提供していく。産婦

人科医は全国的に不足の状況が続いている。女性医師が増えて、妊娠出産などにより現場にいないこ

とも影響が大きい。当院産婦人科は、日本産科婦人科学会が指定する専門研修連携施設であり、慶應

義塾大学、杏林大学、聖マリアンナ医科大学の研修プログラムにおける連携施設である。診療実績に

ついては、腹腔鏡下手術の件数目標を 200 件、子宮鏡下手術の件数目標を 80 件とし、また悪性腫瘍

の治療件数が減少傾向であることから増やしていきたい。 

 

１４．耳鼻咽喉科 

（１）診療体制 

① 外来の状況 

  午前は一般外来、午後は専門外来を週 2 回行ない、武井 泰彦医師、池 真理医師、小野寺 舞常勤

言語聴覚士、非常勤医師（春日井 滋医師、川田 住嗣医師、内藤 翔司医師）が担当した。 

 月 火 水 木 金 

午前 
一般外来 

（武井、池） 

一般外来 

（春日井） 

一般外来 

（武井、池） 

一般外来 

（川田、池） 

一般外来 

（齋藤、武井） 

午後 

睡眠時無呼吸外来 

補聴器外来 

（武井、池） 

一般外来 

（春日井） 

補聴器外来 

小児難聴外来 

（武井、池） 

 
一般外来 

（池） 

② 病棟の状況 

  病棟は４東病棟を主病棟とした。小児は 5 西病棟を使用した。 

（２）診療スタッフ 

    常勤医師  武井 泰彦 （平成 28 年４月～） 

          池 真理  （平成 30 年４月～） 

    非常勤医師 春日井 滋 （平成 22 年 4 月～） 

          川田 往嗣 （平成 29 年 4 月～） 
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          内藤 翔司 （平成 31 年 4 月～） 

    言語聴覚士 小野寺 舞 （平成 28 年４月～） 

    検査技師  岡田 律子、熊切 晶子、黒田 清一 

（３）診療内容 

① 外来 

  午前は一般外来、午後は専門外来（予約制）を行っている。専門外来は月曜日に睡眠時無呼吸外

来を、水曜日は補聴器外来と小児難聴外来を担当している。言語聴覚士（ST）が補聴器外来と小児

難聴外来を担当している。平成 30 年度の外来患者数は、新患 1,673 名、再来 10,515 名、合計 12,188

名、1 日平均 50.1 名であった。 

② 手術 

  平成 30 年度の手術は 122 件であった。内視鏡下副鼻腔手術（22 件）、扁桃摘出術（20 件）、鼓

膜換気チューブ留置手術（19 件）などが多かった。 

部位 手術名称 16 歳以上 15 歳以下 

耳 先天性耳漏管摘出術 1 1 

 鼓膜チューブ留置術 3 16 

 鼓室形成術 1 0 

鼻 内視鏡下副鼻腔手術 22 0 

 鼻中隔強制術・下甲介切除術 13 0 

 鼻粘膜レーザー焼却術 5 0 

 鼻茸切除術 3 0 

 上顎洞根本術 3 0 

 鼻腔腫瘍生検術 1 0 

口腔・咽頭 扁桃摘出術 13 7 

 扁桃術後出血止血 1 0 

 唾石摘出術（口内法） 1 0 

 舌腫瘍レーザー切除術 2 0 

 下口唇嚢胞切除術 3 0 

 アデノイト切除術 0 10 

 軟口蓋腫瘍摘出術 1 0 

喉頭 喉頭マイクロ手術 10 0 

頸部 甲状腺半切除 3 0 

 頸部リンパ節生検術 1 0 

 耳下腺腫瘍摘出術 1 0 

 顎下腫瘍摘出術 1 0 

 額下部嚢胞摘出術 1 0 

合計  88 34 
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③ 病棟 

    30 年度耳鼻咽喉科入院総数は 294 名（16 歳以上 276 名、15 歳以下 18 名）であった。手術目的

の予定入院患者が 77 名（16 歳以上 61 名、15 歳以下 16 名）であった。緊急入院は 144 名（16

歳以上 142 名、15 歳以下 2 名）で、扁桃の急性炎症、突発性難聴、めまいが上位を占めた。睡眠時

無呼吸症候群を疑い夜間睡眠検査（PSG 検査）は 23 名であった。オスラー病の患者（67 歳、女性）

が週末の鼻出血時対応のため 50 回入院した。 

  16 歳以上 15 歳以下 

予定入院 手術目的 61 16 

緊急入院 急性扁桃炎・扁桃周囲炎・扁桃周囲膿瘍 45 1 

 突発性難聴 29 0 

 めまい 29 0 

 急性咽頭炎・急性喉頭蓋浮腫 13 0 

 突発性顔面神経麻痺（ベル麻痺） 16 0 

 ハント症候群 2 0 

 頸部膿瘍 1 0 

 鼻出血 1 0 

 伝染性単核球症 3 0 

 急性副鼻腔炎 1 0 

 頸部リンパ節炎 0 1 

 急性耳下腺炎 1 0 

 急性外耳炎 1 0 

睡眠ポリグラフィー（ＰＳＧ）検査 23 0 

オスラー病  50 0 

合計  276 18 

（４）学会活動・講演・論文 

   Ⅷ．研究研修活動の項を参照。 

（５）１年間の経過と今後の目標 

    平成 30 年度は常勤医師 2 名と非常勤医師数名で診察した。平成 21 年 4 月より勤務した貫野医師

が退職・異動し、池真理医師が赴任した。 

前年度と比較し、手術件数は減少したが、入院患者数は増加した。専門外来は以前と変わらず睡

眠時無呼吸外来、補聴器外来、小児難聴外来を継続しているが、いずれも患者数は順調に増えている。

今後も継続して行きたい。近隣の耳鼻咽喉科診療所との良好な連携を保っており、紹介患者も増えて

いる。耳鼻咽喉科の悪性腫瘍の治療は、当院では常勤医 2 名のため、近隣の専門施設（主に大学病院）

に紹介（依頼）している。救急疾患の依頼があるときには、積極的に受入れている。また東京都耳鼻

咽喉科医会が主導している耳鼻咽喉科救急に参画し、年間 5～10 回、夜間・休日の急患受入れ病診

として協力している。 
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１５．眼科 

（１）診療体制 

    眼科部長    南 早紀子 

    非常勤医師   伊藤 由香里、山田 雄介 

    看護師     高宮 さおり、坂田 律子、尾崎 真規子、濱崎 和江 

    視能訓練士   小手川 泰枝（常勤）、中村 啓子（週 1 日） 

末籐 由加里（週 4 日）、加納 史香（週 3 日午前） 

    外来診療は、午前午後ともに行っている。水曜午前は南医師の手術日となっている。 

    水曜日と木曜日午後は非常勤医師の診療になっている。 

＜外来診療担当表＞ 

診察 月 火 水 木 金 

午前 南 南 
南：手術日 

伊藤 
南 南 

午後 南 南 
南：手術日 

伊藤 
山田 休診 

     ＊水曜日の午後は手術終了後、南医師は外来診療を行う。 

（２）診療内容 

    前年度同様、午前午後で一般外来、特殊検査、白内障手術説明、斜視弱視外来を行い、午前、午

後ともに初診の受け入れを行った。また、手術件数は白内障手術 289 件、硝子体注射 195 件、その

他手術は 5 件（翼状片切除術 4 件、眼内レンズ二次逢着 1 件）であった。レーザー手術件数 51 件

（虹彩光凝固術 6 件、網膜光凝固術 12 件、後発白内障切開術 33 件）であった。 

（３）一年の経過と今後の目標 

眼科スタッフ一人ひとりが患者さんや家族に寄り添い、患者が高齢であり視力不良である場合が

多いことを念頭に置き、転倒などの事故防止に努め安心して眼科受診を患者さんができるように配

慮した。また、職種を越えた申し送りや引継も行い、個々のワークバランスを考えながら効率的な

業務を行うことができた。初診・再診検査のルーチン化を進めることにより、業務内容を比較的単

純化し効率を念頭に置きながら業務を行った。この後は、患者さんの最大治療効果を念頭に置きな

がら、患者さんが相談しやすい雰囲気のなかで診療が受けられ、信頼関係が築けるように心掛ける。

また、スタッフ同士のコミュニケーションを大切にし、個々のスタッフのワークライフバランスに

も目をむけていく。 

 

１６．放射線科 

（１）診療業務 

① 病院業務 

読影業務：すべての撮影に対し放射線医がレポート作成を行う 

撮影業務：11 名の放射線技師で対応 

一般撮影（胸部・腹部・骨撮影等全科に対応） 

マンモグラフィー（乳腺外科に対応） 

骨密度検査（整形外科・乳腺外科・泌尿器科・小児科等） 

ポータブル撮影（救急外来・病棟・手術室） 
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透視特殊撮影（胃・注腸・ERCP・HSG・イレウス・整復等） 

CT 撮影（全科に対応） 

MRI 撮影（全科に対応） 

血管撮影（循環器科・脳神経外科・放射線科等に対応） 

核医学検査（脳・心筋・骨等全科に対応） 

CD の読み込み・書き出し 

② 治療業務 

担当：2 名の放射線技師で対応 

放射線治療（全科に対応） 

③ 健診業務 

読影業務：すべての撮影に対し放射線医がレポート作成を行う 

撮影業務：5 名の放射線技師で対応 

胸部撮影、胃透視、CT 検査、MRI 検査、マンモグラフィー、マンモエコー 

（２）業務スタッフ 

   医師 放射線科部長  池田 俊昭 

      専攻医     島田 理恵 

非常勤     13 名（内 2 名治療医） 

   技師 

    技師長   宍戸 敏彦 

課長補佐  川崎 雄一 

係長    佐藤 典秀 

主任    寺田 美里、竹内 啓祐、落合 幸一郎、山崎 健史 

    技師    家後 哲夫、白川 宏美、小浴 恵、上窪 薫美子、小林 望美 

若松 朝希子、大村 祐貴、永坂 鞠奈、髙橋 諒、倉林克明、 

山﨑 彩菜、高梨 一巳（内育休 1 名）臨時職員 3 名（内週１日午前のみ 1 名） 

看護師   斉藤 裕子、吉野 和美、木村 こずえ、高井 章子、久保田 成奈子 

（３）一年間の経過と今後の目標 

CT、MRI、SPECT、放射線治療に代表される高性能医療機器の性能を十分に発揮できるようスタ

ッフ一同鋭意努力し、高度医療を提供してきた。健診業務は運営理念と基本方針に沿って稲城市な

らびに地域の皆様の健康増進に役立つ様スタッフ一同努力してきた。 

今後も病院診療、検診業務とも質の高い検査・治療を提供できるようスタッフ一同努力して行く。 
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年度別検査人数（RIS データ） 

一般・特殊撮影    マンモグラフィー撮影  

 28 年度 29 年度 30 年度   28 年度 29 年度 30 年度 

単純撮影 23,671 23,503 23,697  乳房 698 769 847 

ポータブル撮影 1,839 1,722 1,630      

胃 46 39 41  血管造影検査   

注腸 100 98 47   28 年度 29 年度 30 年度 

ERCP 125 102 110  脳血管 24 18 5 

脊椎・その他 165 201 210  心臓・ペース 32 52 59 

腎・膀胱・尿道 11 13 39  腹部血管 13 14 1 

子宮卵管 43 33 33  シャント 25 43 71 

その他特殊撮影 310 236 266  その他    

合計 26,310 25,947 26,073  合計 94 127 136 

 

CT 検査     MRI 検査   

 28 年度 29 年度 30 年度   28 年度 29 年度 30 年度 

眼窩 11 6 6  脳 1,152 1,012 1,032 

頭部 2,074 2,365 2,067  頭部 13 4 11 

副鼻腔 166 140 146  聴器 95 87 90 

聴器 42 63 34  下垂体 26 13 10 

頸部 131 106 121  耳下腺 0 2 5 

胸部 1,312 1,568 1,465  頸部 24 23 38 

心臓 40 57 60  胸部 18 15 18 

胸腹部 522 465 491  乳房 57 159 36 

胸腹骨盤 1,267 1,387 1,471  腹部 359 394 475 

腹部 601 478 463  子宮卵巣 296 278 302 

腹骨盤 1,736 1,876 1,938  膀胱前立腺 138 126 200 

骨盤 30 37 47  頸椎 117 147 138 

上肢 63 49 43  胸椎 42 45 38 

下肢 47 28 59  腰椎 487 456 445 

ミエロ 48 63 34  骨盤 33 25 21 

骨・関節 223 302 300  上肢下肢 410 393 373 

合計 8,313 8,990 8,745  合計 3,267 3,179 3,232 
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核医学検査     手術室 X 線検査   

 28 年度 29 年度 30 年度   28 年度 29 年度 30 年度 

骨 259 288 318  外科 5 10 8 

腫瘍・炎症 6 3 3  泌尿器科    

腫瘍（FDG） 10 9 5  整形透視 12 1  

脳血流 105 99 100   撮影 424 460 500 

心筋 25 30 31  循環器科    

心筋（MIBG） 2 2 5  合計 441 471 508 

レノグラム 4 1 4      

腎静態 1 2 2  骨密度検査   

胆道 9 6 3   28 年度 29 年度 30 年度 

センチネル 44 55 33  骨密度 1,862 1,945 1,843 

DaT シンチ 22 17 251     

その他 2 3 1     

合計 489 515 756      

 

放射線治療    

 28 年度 29 年度 30 年度 

頭頸部 5 5 3 

胸部 48 47 37 

腹部 2 8 9 

骨盤部 23 17 16 

骨 8 4 3 

合計 86 81 68 

    

検診    

 28 年度 29 年度 30 年度 

胸部 10,318 10,942 11,056 

胃透視 2,639 2,621 2,641 

CT 714 827 835 

MRI 1,064 1,086 1,178 

乳房 撮影 2,432 2,582 2,469 

乳房 エコー 1,189 1,103 1,216 

合計 18,356 19,161 19,395 
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１７．検査科  

（１）業務体制 

検査科はおおきく、検体検査部門(2 階)と生理検査部門(1 階)に分かれて業務を行っている。検体

検査部門には一般検査、血液検査、生化学検査、免疫血清検査、輸血検査、病理検査および、外来採

血業務が含まれる。1 階採血室は 8:30 から 17:00 まで、2 階採血室は 8:30 から 12:00 までオー

プンし外来患者の採血業務を行っている。 

生理検査部門では心機能、肺機能、脳波、筋電図、睡眠時無呼吸検査、聴力、超音波などの検査の

他、RI の心臓シンチ(運動負荷・薬物負荷)も行っている。 

耳鼻科外来の聴力検査も生理検査部門から技師を１名出向し検査を行っている。また、健診センタ

ーの超音波検査にも 2 名の技師を出向し検査を行っている。 

病理診断は常勤並病理医、非常勤病理医の２名体制により行なっている。 

当院は２次救急指定病院のため、検査科も当直体制をとっており、平日と日曜の夜間・土曜日直は

当院技師、土曜の当直および日祝祭日の日直は非常勤検査技師に委託し 365 日 24 時間体制で緊急検

査に対応している。 

 （２）スタッフ 

部長     河原崎 宏雄 

技師長    関口 仁 

課長補佐   西條 哲二 

係長     福田 紀子 

主任     和 昌幸、内藤 千春、加藤 靖子、福山 忍 

主事     村上 慶子、碓井 貴子、畑口 優美、 

城石 真理菜、林 千紗都、星 嘉彦、船木 省吾 

臨時職員   14 名 (短時間勤務者も 1 名とした) 

常勤並病理医 上山 義人 

非常勤病理医 中村 雅登 

（３）業務内容 

検査部門別業務内容は別表のとおりである。 

部門別検査件数 (単位:件) 

年 度 一般検査 血液 細菌検査 血清検査 生化学検査 生理検査 病理検査 件数合計 

平成 26 年度         

外来 76,305 71,343  70,745 655,350 29,639 7,594 910,976 

入院 5,315 30,690  5,233 170,274 2,625 1,720 215,857 

合計 81,620 102,033 14,544 75,978 825,624 32,264 9,314 1,141,377 

平成 27 年度         

外来 80,572 78,272  74,144 717,414 30,963 8,189 989,554 

入院 4,905 26,643  5,489 169,156 2,435 1,799 210,427 

合計 85,477 104,915 15,249 79,633 886,570 33,398 9,988 1,215,230 
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平成 28 年度         

外来 78,812 75,174  75,528 754,946 29,532 7,838 1,021,830 

入院 4,127 26,147  5,684 177,731 2,227 1,745 217,661 

合計 82,939 101,321 14,841 81,212 932,677 31,759 9,583 1,254,332 

平成 29 年度         

外来 79,074 71,622  77,612 748,957 30,271 8,069 1,015,605 

入院 3,399 25,812  4,671 169,075 2,360 1,731 207,048 

合計 82,473 97,434 13,243 82,283 918,032 32,631 9,800 1,235,898 

平成 30 年度         

外来 81,275 72,170  73,503 759,298 29,395 8,295 1,023,936 

入院 3,984 24,043  4,864 171,052 2,053 1,720 207,716 

合計 85,259 96,213 14,066 78,367 930,350 31,448 10,015 1,245,718 

＊細菌検査は外部委託の為、委託先システムの関係により外来・入院の区別不能、件数集計は合計のみ 

総依頼件数は 1,245,718 件で、対前年比 100.8%とほぼ同じであった。 

輸血用血液製剤管理 

平成 30 年度輸血用血液製剤等使用状況  (単位) 

製剤名 

RBC-LR 
濃厚 

血小板 
ＦＦＰ その他 自己血液 

月別 

平成30年4月 73 0 4 0 8 

５月 68 0 0 0 8 

６月 96 30 0 0 4 

７月 64 40 4 0 4 

８月 116 15 32 0 0 

９月 76 0 0 0 8 

１０月 46 25 12 0 6 

１１月 104 70 20 0 12 

１２月 79 30 40 0 4 

平成 31 年１月 89 60 4 0 2 

２月 68 0 4 0 2 

３月 54 15 4 0 14 

合計 933 285 124 0 72 

製剤説明 

RBC-LR  1 単位 = 200ｍｌ由来 

F F P   1 単位 = 120ｍｌ換算 

自己血液  1 単位 ≒ 200ｍｌ換算 
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輸血用血液製剤等年度別比較表 

製剤名 

RBC-LR 濃厚血小板 ＦＦＰ その他 自己血液 

年度別 

26 年度 843 525 656 0 152 

27 年度 806 90 184 0 130 

28 年度 964 225 360 0 118 

29 年度 1060 260 450 0 112 

30 年度 933 285 124 0 72 

 

外部委託より院内検査に変更した検査項目 

項目名 

BNP PSA AFP CEA CA19-9 TSH FT3 FT4 計 

月別 

平成 30 年４月   341 298 59 303 221 299 172 297 1,990 

５月 358 380 79 360 286 349 198 347 2,357 

６月 334 310 66 340 249 301 186 302 2,088 

７月 401 319 65 332 247 347 222 349 2,282 

８月 342 277 57 388 292 355 192 350 2,253 

９月 354 327 49 272 196 288 163 282 1,931 

10 月 369 340 66 392 283 331 186 325 2,292 

11 月 375 376 60 364 248 360 210 355 2,348 

12 月 388 334 58 313 239 292 160 291 2,075 

平成 31 年 1 月 411 357 91 329 245 308 200 301 2,242 

2 月 376 334 54 335 243 318 214 312 2,186 

3 月 421 391 85 384 301 331 184 326 2,423 

合計 4,470 4,043 789 4,112 3,050 3,879 2,287 3,837 26,467 

年度別比較表 

項目名 

BNP PSA AFP CEA CA19-9 TSH FT3 FT4 計 

年度別 

26 年度 4,522 3,500 595 3,324 2,620 4,270 3,125 4,159 26,115 

27 年度 4,556 3,631 714 3,684 2,911 4,277 2,885 4,035 26,693 

28 年度 4,483 3,733 792 3,899 2,907 4,267 2,563 4,029 26,673 

29 年度 4､072 3,513 669 3,625 2,707 3,608 2,218 3,483 23,895 

30 年度 4,470 4,043 789 4,112 3,050 3,879 2,287 3,837 26,467 

BNP～CA19-9 の 5 項目は、平成 23 年 3 月より院内検査を開始したため、年度統計は平成 23 年度

から。 
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 TSH,FT3,FT4 の 3 項目は平成 25 年 4 月より院内検査を開始し、臨床のニーズに対応した。 

 BNP を除く 7 項目は、外来迅速検体検査加算項目。 

（４）ＣＰＣ （臨床病理検討会 Clinical  Pathological  Conference） 

開催日 検討症例 主治医 or 担当医 病理医 

平成 26 年 3 月 31 日 診断に難渋した膵腫瘍の一例 齋藤 淳一 上山 義人 

平成 29 年 3 月 2 日 不明熱で亡くなった透析患者の一例 河原﨑 宏雄 上山 義人 

平成 31 年 3 月 14 日 
肺癌が疑われたが診断が確定しなかった脳梗塞

後の一例 
奥平 玲子 上山 義人 

※年度別病理解剖件数 

平成 26 年度 3 例（内科  1 例）（産婦人 2 例） 

平成 27 年度 2 例（内科  2 例） 

平成 28 年度 1 例 (内科  1 例） 

平成 29 年度 1 例 (内科  1 例） 

平成 30 年度 2 例 (内科  2 例) 

（５）１年間の経過と今後の目標 

検査科全体の依頼数は前年度とほぼ同等で前年比 100.8％であった。一般、生化学、細菌、病理検

査は増加したが、その他の検査は前年度より減少していた。検体検査部門では特に外来での採血から

分析・報告までを迅速に行うことにより、当日採取した検体の検査結果を、診察時までに医師に報告

できるよう努力してきた。現在「外来迅速検体検査管理加算」として、厚生労働大臣の定める検査項

目について当日内に結果を説明し文書により情報を提供し、結果に基づく診療が行われた場合に、5

項目(50 点)を限度として算定することができることになっている。平成 23 年度より、外部委託から

院内検査に取り入れた腫瘍マーカーや、平成 25 年度から院内検査に取り入れた甲状腺検査も外来迅

速検体検査管理加算の対象項目であり、概ね検体到着後 1 時間以内で結果報告ができる体制が確立さ

れ、臨床のニーズに応えることができた。確実に診療前に結果を報告するためには、十分な処理能力

を有する信頼性の高い分析装置が必要であり、トラブル時に対応できるようバックアップ機能を持っ

ていることも重要である。昨年度に続き本年度も予算等の関係により、分析装置の更新をすることが

できなかった。来年度以降の課題であるが、計画的に機器・システムの更新をすることにより、今ま

で以上に迅速で正確かつ精密な結果報告ができるよう努力していく必要がある。 

病理検査では、術中迅速検査中にコールドスプレーを使用していたが、作業中にクリオスタット内

から火が出て技師が火傷を負う事例が発生したため、凍結ブロック作製装置(ヒスト・テックピノ)

を購入し、凍結作業を行うことにしました。 

生理検査部門では、新たな検査項目の導入は無いが、臨床の要望に応えられるよう努力をしている。

今年度、老朽化していた血圧付きホルター心電計、トレッドミルの更新ができたが、今後もシステム

を含め、機器の老朽化に対する計画的な対応と、検査環境の改善に努めていく。引き続き、技師一人

一人が接遇を意識して検査を行っていく。 
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１８．リハビリテーション科 

（１）診療体制 

① 外来診療の状況 

    外来診療は、午前に医師による診察を行い、認知・運動機能障害の状態を十分に評価した上で必要

なリハビリテーション処方（理学療法、作業療法、言語療法、装具療法）を行っている。火曜日午後

は装具外来、金曜日午後に臨床筋電図を施行している。外来患者の理学療法、作業療法、言語療法に

ついては、午前中の時間帯に施行し、原則として午後は外来患者の訓練を行っていないが他科受診等

の都合のある場合には相談に応じて対応している。 

② 入院診療の状況 

    リハビリテーション科の入院診療については、他科で入院中の患者に対し併用診療として、リハビ

リテーション専門医が担当している。 

    各科からの入院患者の前年度新規依頼内訳をグラフ１に示した。リハビリ新規依頼 685 件中、内科

40.73％、整形外科 45.99％、外科 2.34％、脳神経外科 4.67％、耳鼻咽喉科 2.04%、産婦人科 0.29％、

皮膚科 0.88％、泌尿器科 3.07％、小児科 0％となった。 

 

（２）スタッフ 

①常勤医師 

    リハビリテーション科部長  髙山 昌子 

②非常勤医師 

    リハビリテーション専門医  山田 深（毎週金曜日午後） 

③技師 

リハビリテーション科技師長 松永 潤 

理学療法係長        鈴木 雅美 

理学療法係主任       曽木 浩子、曽木 一樹 

理学療法士主事       及川 暁、鈴木 可奈子 

作業療法係長        衛藤 九幸 

作業療法係主任       吉内 祐子、須藤 美香（産・育休） 

作業療法士主事       平野 麻葉（産・育休） 

言語療法係長        築舘 陽子 

言語聴覚士         山﨑 真弓（非常勤） 

 

（３）診療内容 

リハビリテーション科の対象患者は脳卒中や骨折だけでなく、リウマチなどの膠原病、脊髄損傷、

切断、神経筋疾患、末梢神経障害、呼吸器疾患、糖尿病、四肢浮腫など多岐にわたっている。それ

らの疾患の症状に応じて、理学療法（ＰＴ）、作業療法（ＯＴ）、言語聴覚療法（ＳＴ）を行ってい

る。チームアプローチの重要性や情報共有のために、各病棟と協力しリハビリテーションカンファ

レンスを定期的に開催している。当リハビリテーション科では、脳血管疾患等リハビリテーション

施設基準（Ⅰ）および運動器疾患リハビリテーション施設基準（Ⅰ）呼吸器疾患リハビリテーショ

ン施設基準（Ⅰ）承認のもとに業務にあたった。 

しかし、平成 30 年 11 月から職員の産・育休に対して代替要員の確保が出来ず、脳血管疾患等リ
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ハビリテーション施設基準（Ⅰ）および廃用症候群リハビリテーション（Ⅰ）を基準の（Ⅱ）に下

げて業務にあたった。 

以下に今年度の実績を示す。 

① 外来の総件数 (グラフ３) 

     理学療法、作業療法、言語療法の総件数は 18,524 件であった。昨年度比-12.11％であった。 

② 入院・外来の総診療報酬点数 （グラフ４） 

理学療法、作業療法、言語療法の総診療報酬点数は 7,208,228 点であった。昨年度比-10.9％

であった。 

 

（４）１年間の経過と今後の目標 

【当科の経過】 

今年度のリハビリテーション治療件数として、表１．およびグラフ２．にあらわした。対前年度比

は理学療法部門が-3.9％、作業療法部門が-29.43％、言語療法部門が+0.47％となった。全体件数で

は前年比-12.11％となった。今年度および過去 8 年間の件数と治療点数についてはグラフ３、および

４にあらわした。 

全体の件数、診療報酬点数の減少の要因として、2 名の産・育休者の代替要員の確保ができない状況

が続いたこと、それに伴いリハビリテーション施設基準を下方変更せざるを得なかったことが考えら

れる。 

【医療安全について】 

今年度はレベル１のインシデントが 1１件発生した。患者の訓練中の転倒事故等、リスクの高い状況

の中で業務にあたっているが、今年度については訓練中の転倒事故はゼロ件であった。スタッフの努

力と、協力に感謝したい。今後とも転倒事故予防を心がけ、リスクの高い患者についてはスタッフ間

での情報の共有も図りながら業務にあたっていきたい。 

【地域との連携について】 

稲城市の地域包括ケアシステムの構築のために、近隣の医療機関や施設のリハビリスタッフと稲城

市リハビリ連絡会を結成し定期的に交流し関係を深めている。今年度はデンマークイン若葉台を会場

に稲城市内に在勤のリハビリ専門職の交流会を開催した。また、稲城市高齢福祉課からの事業要請に

協力し、大丸地域住民の体力測定会のスタッフとして職員が参加した。次年度以降も医療と介護の連

携強化のため、風通しの良い関係づくりに尽力していきたい。 

当院は、健康プラザも併設され予防医学、治療医学、リハビリテーション医学までの一貫した医療

の提供が特徴である。その特徴を生かせるよう、地域との連携を密にし、時代のニーズにあったリハ

ビリテーション医療と質の高い治療技術の提供のために、リハビリテーション科一同これからも頑張

っていく所存である。 

 

（５）院内での定例会等 

スタッフ・ミーティング（毎朝） 

リハビリテーション科勉強会（月１回以上） 

リハビリテーション科業務ミーティング（月 1 回） 

各病棟リハビリテーションカンファレンス（隔週）  
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（６）臨床実習学生受け入れ校 

    PT 東京医療学院大学 

社会医学技術学院 

首都大学東京 

杏林大学 

国際医療福祉大学 

    OT 日本リハビリテーション専門学校 

首都大学東京 

杏林大学 

ST  目白大学 

      聖隷クリストファー大学 
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１９．麻酔科 

（１）診療体制 

    手術室は 5 室あり、入院手術と外来手術を担当している。 

月曜日から金曜日までの定時手術と 24 時間 365 日対応の緊急手術を受けている。 

（２）スタッフ 

    麻酔科部長 岡田 吉史 （平成 19 年 4 月～） 

    麻酔科医員 佐藤 祐  （平成 30 年 4 月～平成 31 年 3 月） 

    非常勤医師 平日 2 名  （聖マリアンナ医大麻酔科教室より派遣） 

（３）診療内容 

手術件数は、2,613 件で前年度より増加（+100 件、前年度比 104.0％、以下同様）した。平成

23 年度以降は、2,500 件以上を推移している。内訳は、眼科（+141 件、140.1％）、産婦人科（+34

件、107.3％）、内科（+31 件、247.6％）、外科（+22 件、105.5％）が増加した。減少した科は、

皮膚科（-40 件、83.9％）、耳鼻咽喉科（－30 件、75.0％）、泌尿器科（－25 件、92.9％）、脳神経

外科（-17 件、52.8％）、整形外科（-16 件、96.9％）であった。 

緊急手術は、192 件で前年度より減少（-22 件、89.7％）した。 

麻酔科管理件数は、全身麻酔及び脊髄くも膜下麻酔（腰椎麻酔）の合計 1,548 件で、前年度より

増加（+2 件、100.1％）した。詳細はⅦ．診療統計の項を参照。 

 

表１ 麻酔種類別手術件数 

年度 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

全身麻酔 1,185 1,159 1,126 1,279 1,340 

腰椎麻酔 443 371 359 267 208 

局所・その他 1,259 1,425 1091 967 1,065 

計 2,887 2,955 2,576 2,513 2,613 

 

２０．栄養科 

（１）スタッフ 

部長     髙山 昌子 

科長     川邉 忠 

管理栄養士  常勤 2 名 

         非常勤（嘱託） 3 名 

（２）業務内容 

○食数管理 

○病棟担当業務 

（栄養管理計画書作成、入院時食事説明、食物アレルギー対応、個別の食事調整、モニタリング、

退院処理、栄養サマリー作成、喫食状況調査等） 

○栄養相談（入院、外来とも予約制で個別指導） 

○生活習慣病教室（高血圧教室、糖尿病教室、腎臓病教室） 

○糖尿病進行予防外来  平成 30 年 5 月から開始 
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○母親学級（妊娠中期以降の食事について） 

〇NST 回診、褥瘡回診 

〇カンファレンスの参加（病棟及び透析室） 

○給食 患者食  1 回平均 143 食 

         1 日平均 429 食 

    食事時間 朝食  7 時 30 分から 

         昼食  12 時 00 分から 

         夕食  18 時 00 分から 

○ 学会・講習会等の参加状況 

・平成 30 年度特定給食施設栄養管理講習会（H30.6.13） 

・平成 30 年度食品衛生実務講習会（H30.11.7） 

 

［委託］ エームサービス(株)に全面委託 H29 年～ 

○ 調理、配膳、下膳、洗浄 

○ 夕食の下膳、洗浄 

○ 調乳  調乳量  1 日 3,000～4,000ｍｌ 

        洗浄   哺乳瓶、乳首、キャップ 

○ 献 立 

    院内約束食事箋に基づき一般食、特別食を常時 50 食作成。 

    他、個別対応食有り。 

（３）表１ 給食数の推移・内訳 

      前年度比、一般食 4,573 食減、特別食 615 食増 

      (合計．前年度比 3,958 食減) 

   表２ 栄養相談件数 

      前年比 79 件減。 

   表３ 治療食概要 

表 1 平成 30 年度総患者給食数 

 

 

 

 

 

 

  

 一般食 特別食 合計 

29 年度 81,033 79,664 160,697 

30 年度 76,460 80,279 156,739 

前年比 △4,573 615 △3,958 
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表２ 栄養相談件数 

 肝臓病 高血圧症 脂質異常症 心臓病 糖尿病 腎臓病 
妊娠高血

圧症候群 
肥満 

30 年度 6 47 59 4 318 215 1 15 

29 年度 6 62 79 6 329 214 8 28 

28 年度 3 67 72 3 382 91 4 21 

27 年度 1 42 56 8 214 92 7 13 

26 年度 3 31 53 6 234 85 11 10 

 

 術後 胃腸病 膵炎 悪性腫瘍 摂食嚥下 低栄養 その他 計 

30 年度 28 1 6 25 3 6 43 777 

29 年度 40 12 12 21 4 2 33 856 

28 年度 22 11 10 17 5 3 21 733 

27 年度 15 15 11    16 490 

26 年度 16 19 8    17 493 

 集団栄養 

 集団栄養 

30 年度 316 

29 年度 241 

28 年度 242 

27 年度 239 

26 年度 255 

＊母親学級、生活習慣病教室（高血圧教室、糖尿病教室、腎臓病教室） 

表３ 治療食概要 

 一般食・副食(おかず)の軟度で選択  

常食１ 50 歳以上女性 

常食 2 18～49 歳女性 

常食 3 50 歳以上男性 

常食 4 18～49 歳男性 

産科食 妊娠 35 週以上または出産時後 

分娩食 出産・陣痛時 

全粥食１ 70 歳以上男性・30 歳以上女性 

全粥食 2 15～29 歳女性 

全粥食 3 50～69 歳男性、12～14 歳女性 

全粥食 4 12～49 歳男性 

五分粥食 軟菜食 

三分粥食 軟菜食・きざみ 
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流動食 普通流動、半固形流動 

ミキサー食 軟菜食・ミキサー状 

こども食１ 12～17 歳女性 

こども食２ 12～17 歳男性 

学童食１ 6～９歳 

学童食２ 10～11 歳 

幼児食 1 １・２歳 

幼児食 2 ３～５歳 

離乳食 初期、中期、後期 

ミルク 普通ミルク・アレルギーミルク 

 特別治療食・成分別食種で選択  

エネルギーコントロール食 1200～2200kcal 

蛋白質コントロール食 蛋白質 30g~70g(1,400～2,200Kcal) 

脂質コントロール食 脂質 0ｇ、5g、10g、20g、30g 

妊娠高血圧症候群食 常菜・全粥菜 

塩分制限軟菜食 五分菜・三分菜 

胃・十二指腸潰瘍食 低残渣食 

潰瘍性大腸炎食 低残渣・低脂質食 

低残渣食 全粥菜・五分菜 

胃切除術・術後食 1～8 日目(6 回食) 

胃全的術・術後食 1～8 日目(6 回食) 

大腸術前食 五分菜 

注腸検査食  

濃厚流動食 経管栄養、経口栄養 1～8 日目(6 回食) 

その他 緩和ケア食・特別オーダー食等 

 嚥下食練習食  開始食～嚥下食Ⅴ  

開始食 ゼリー状・極やわらかいもの一品 

開始食＋Ａ 開始食に栄養補助食品を追加 

開始食＋Ｂ 開始食に栄養補助食品を追加 

嚥下食Ⅲ ミキサー食、ペースト状、汁物にとろみをつける 

嚥下食Ⅳ 三分菜、キザミ食、汁物にとろみをつける 

嚥下食Ⅴ 五分菜、汁物にとろみをつける 
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２１．精神科 

（１）診療体制 

① 外来の状況 

週 1 回、火曜日の午後に内科外来で桜ケ丘記念病院の先生が専門外来を行っている。 

② 病棟の状況 

当院には常勤の精神科専門医がいないため、入院が必要な患者は他の精神科病院へ転送している。 

（２）診療スタッフ 

非常勤医師（1 名） 阿久津 哲 

（３）診療内容 

① 外来 

外来患者の内訳は、統合失調症、妄想性障害（老年期精神病）、うつ病、双極性障害、神経症障害、

認知症などが主体である。 

現在、初診は原則入院中の患者の対診依頼のみとしている。対診依頼患者については、夜間せん妾

や認知症の行動異常に対する薬物治療を目的とした依頼が多い。 

② 検査 

頭部 CT、頭部 MRI など。 

心理検査が必要な場合は、桜ケ丘記念病院に紹介している。 

③ 治療 

内服療法と精神療法が主体である。 

（４）1 年間の経過と今後の目標 

年間の延べ患者数は 695 名で、1 回の午後外来で平均 2.7 名の診療をしている。カウンセリング・

薬物治療主体の治療となっているが、患者側の精神科に対する「もっと話をきいてほしい」といった

ニーズを満足させながら、全体として診療の質を維持していくことが常に課題となっている。 
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Ⅲ 業務概要（薬剤部） 

（１）スタッフ 

  ① 薬剤部長事務取扱     水口 英彦副院長 

② 薬剤師     12 名   一栁 博美、清水 栄一、中森 吉美、鈴木 千絵、山田 麻衣、 

城所 政文、前田 薫、岡﨑 龍一、太田 彩、柴﨑 美智子、 

河村 航平、山﨑 永理 

  ③ 非常勤薬剤師  3.4 名  西垣 治代、家田 康子、小池 由佳、池田 絵美（９月～） 

  ④ 労務員      1 名  神 恵美子 

（２）業務内容 

  ① 調剤 

    平日体制         ： 薬剤師 3 名（2 名兼任）、補助員 1 名 

    土日祝祭日および夜間体制 ： 薬剤師 1 名 

入院調剤は、服用時別の分包要望が強く、今まで用法別で調剤していた小児科病棟でも管理面から

服用時別の分包希望があり、調剤方法を変更した。産婦人科、退院、外来処方以外は分包調剤が基本

となっているため薬袋数の増多した上に、分包時の薬剤の取り出し、監査時の薬剤の刻印確認で費や

す時間も多い。さらに入院患者持参薬も薬名確認、持ち込み数カウント、継続使用する場合にいたっ

ては薬袋作成、分包作業と調剤担当者への負担が増加している中で、並行して電話対応、内服薬剤の

定数払い出し、大腸・注腸検査薬の窓口説明対応・投薬や持参薬の入院前入力、化学療法監査、化学

療法運搬、初回面談持参薬チェック業務、自己注射導入指導など行っており、リスクの低減と病棟業

務時間確保に向け、何らかの負担軽減の検討がせまられている。 

 持参薬も看護師の負担軽減の面から分包をおこなっているが、薬袋も手打ち、薬を撒くのも手でお

こなうため、入院調剤と異なり一連のつながったシステムとして自動化ができず、セットにしても

確認にしても多くの時間を費やしている。 

 過誤防止のため平成 26 年度より導入しているチェックシートには刻印表示し、分包している薬剤

監査にも有用であったと判断し、今後も継続してゆく。 

 土日祝祭日および夜間は、薬剤師１名体制で外来救急と入院の内服外用注射調剤を賄っている。こ

ちらも 1 名体制では対応しきれないこともあり、入院処方の有り方など検討が必要と考えている。 

平成 30 年度処方箋枚数 

 

外来内外 外来注射 合計外来 入院 入院注射 院外 院外処方 

処方枚数 処方枚数 処方枚数 処方枚数 処方枚数 処方枚数 発行率% 

平成 30 年 4 月 327 311 638 2,431 3,723 6,767 95.39  

5 月 401 315 716 2,412 3,964 7,122 94.67  

6 月 322 307 629 2,477 3,762 6,966 95.58  

7 月 459 314 773 2,935 4,275 6,976 93.83  

8 月 338 343 681 2,673 3,905 7,316 95.58  

9 月 365 361 726 2,418 3,465 6,379 94.59  

10 月 338 366 704 2,404 3,938 7,188 95.51  
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11 月 338 367 705 2,378 4,086 7,208 95.52  

12 月 525 322 847 2,428 3,564 6,915 92.94  

平成 31 年 1 月 883 298 1,181 2,568 4,119 7,081 88.91  

2 月 409 305 714 2,514 3,865 6,479 94.06  

3 月 356 301 657 2,609 4,025 7,057 95.20  

総計 5,061 3,910 8,971 30,247 46,691 83,454 94.31  

注）外来処方には夜間・休日などの時間外を含む 

注）院外処方発行率 

 =(1-(外来内外処方枚数）/(院外処方枚数+外来内外処方枚数))＊100 

平成 30 年度持参薬関連業務件数調べ（枚） 

 分包依頼票 確認依頼票 入院事前入力 持参薬計 調剤変更依頼票 

平成30年4月 106 280 50 436 21 

5 月 103 295 47 445 29 

6 月 131 225 70 426 34 

7 月 120 296 61 477 22 

8 月 109 296 63 468 30 

9 月 88 270 44 402 16 

10 月 113 310 61 484 14 

11 月 101 308 66 475 22 

12 月 94 259 43 396 21 

平成31年1月 107 335 59 501 28 

2 月 92 299 48 439 24 

3 月 89 321 56 466 28 

総計 1,253 3,494 668 5,415 289 

 

② 病棟業務 

    平日体制         ： 病棟専任薬剤師 6 名を配置（全て兼任） 

    夜間体制および土日祝祭日 ： 原則なし 

「病棟薬剤業務加算」算定においては週 20 時間の病棟常駐は薬剤管理指導時間を含めない観点か

ら、今年度も算定には至らなかったが、病棟フロア毎に主任を配置し、「病棟薬剤業務加算」がとれ

る体制作りをめざし、時間配分などデータを取り、準備を進めた１年であった。薬剤管理指導にあた

っては今年度 560 件/月を目標としたが、月平均 620 件と目標を大幅に超える算定ができ、特に 7

月は 724 件と過去を振り返ってもおそらく最多と思われる数値を算定した。着実に病棟患者・スタ

ッフと積極的に関わった結果と考えてよいと思われる。 

病棟では薬歴・処方内容を確認し、持参薬から当院採用薬へ変更時は代替え薬を提案し、ハイリス

ク薬や麻薬などの薬学的管理、医療必要度声掛けなどに力を入れた。また、必要度についての薬剤に

関する情報提供もスタッフと共有できるよう心掛けた。薬剤管理指導業務では薬の作用・副作用のモ

ニタリングを行い、主治医や看護師など多職種と連携して、適切な薬物治療を呼びかけ、薬剤部内間
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でもミニカンファレンスを連絡会の中で取り入れ、さらに病棟担当とＤＩ担当とで週一カンファレン

スも行い、症例や事例について共有をはかるようにした。 

平成 30 年度病棟業務実績表 

 

指導患者数 算定件数（件） 加算 合計点数 

（人） 380 点分 325 点分 合計（件） 90 点分 50 点分 （点） 

平成 30 年 4 月 414 71 538 609 1 26 203,220 

5 月 438 62 596 658 0 16 218,060 

6 月 432 71 568 639 0 18 212,480 

7 月 482 84 640 724 1 48 242,410 

8 月 456 71 606 677 0 32 225,530 

9 月 417 61 513 574 0 22 191,005 

10 月 443 70 576 646 0 48 216,200 

11 月 476 96 577 673 0 46 226,305 

12 月 382 101 442 543 0 12 182,630 

平成 31 年 1 月 394 93 453 546 0 12 183,165 

2 月 434 113 511 624 0 8 209,415 

3 月 459 128 542 670 0 6 225,090 

総計 5,227 1,021 6,562 7583 2 294 2,535,510 

（平均）  (436) (85) (547) (632) (0) (25) (211,293) 

注 1）指導算定件数（380 点） 

   指導算定件数（325 点） 

   退院指導加算（90 点） 

   麻薬管理指導加算（50 点） 

③ 注射薬調剤 

    平日体制         ： セット化業務    薬剤師２名、委託補助者２名 

                   一般注射ミキシング 薬剤師２名（13:00～15:45） 

    土日祝祭日および夜間体制 ： セット化業務    当直薬剤師 1 名 

                   一般注射ミキシング 薬剤師１名、パート看護師 1 名 

                         ※連休時は薬剤師 2 名、パート看護師 1 名 

                   （通常の土曜日 12:00～16:00、連休時 7:30～16:00） 

平日の日勤帯ではダブルチェック体制で 1 名 1 施用毎セット化・払出業務を行っている。 

翌日分の一般注射薬は午前中にカートにセットし、午後に高カロリー輸液のみならず末梢投与の

ものも安定性が保たれるものはミキシングを行ってから病棟へ運搬している。週末や連休時もこの

セット・ミキシングは交代出勤して対応。 

臨時で必要となった注射薬については医師からの注射処方箋により翌日分までを調剤し、患者１

施用毎にセットし払い出しているが、例外として急を要する予測指示対応で必要な薬剤は病棟定数

カートより使用することとし、カートには最低数の注射薬剤を配置としてカート交換方式による供

給を行っている。 



－74－ 

 

 外来部門の予約で施行する注射剤も患者施用毎に前日にセットし、各科に運搬している。外来

の薬剤定数配置は薬剤部が消費分を確認・補充を実施している。 

平成 30 年度 一般注射混合業務状況 

 

混合対象 
混合件数 

処方枚数 

平成 30 年 4 月 371 533 

5 月 426 614 

6 月 368 626 

7 月 470 652 

8 月 275 395 

9 月 327 573 

10 月 489 765 

11 月 458 702 

12 月 467 682 

平成 31 年 1 月 449 690 

2 月 404 645 

3 月 323 467 

総計 4,827 7,344 

④ 医薬品情報管理業務【ＤＩ業務】 

    平日体制         ： 薬剤師 1 名 

    業務内容： 

・医薬品情報の収集整理（主に添付文書の改訂情報、安全性情報の収集と伝達） 

 ・ＤＩニュースの発行 

 ・「薬報紙」(採用薬剤変更のお知らせ等)の発行 

 ・薬剤に関する問い合わせ対応 

 ・他部門からの要望に対する各種情報の整理と情報提供 

 ・薬剤管理指導担当に対する情報提供 

 ・ＤＩ日誌の記録 

 ・薬事委員会資料作成、 

・薬事委員会報発行 

・院内副作用報告収集 

  ペーパーレスの時代であるが、災害時のインターネットアクセス不可時のことも考慮し、院

内採用医薬品についてはインタビューフォーム、添付文書、製品情報概要、副作用情報を必

須の紙面収集とし、フォルダ管理している。院外採用および特別採用薬についても、インタ

ーネットや製薬メーカーの「お薬相談窓口」を活用して情報収集し、兼務で他業務を遂行し

ながらも柔軟に問い合わせ対応を行っている。 

  院内ＰＲ許可を出す前に、新薬についてはヒアリングを行っている。 
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⑤ 化学療法の調製 

    平日体制         ： 薬剤師 1 名＋調剤監査兼搬送薬剤師 1 名（兼務） 

    土日祝祭日および夜間体制 ： なし 

薬剤部 1 階調剤室内に化学療法専用ミキシングルームを設け調製を行っている。オーダはプロト

コール管理を行い、ハイリスク薬剤の投与を安全に行えるようチェック体制をとっている。 

また、取り扱いの安全性を検討し、必要に応じて閉鎖式接続器具を使用し、安全性を高めている。

キャビネット内のミキシングに伴うエアロゾルやスプラッシュ汚染による間接的被曝も回避する

ためにオゾン水生成機なども使用している。 

平成 30 年度 化学療法調製実績表 

 外来 入院 合計 

 処方箋枚数 処方件数 処方箋枚数 処方件数 処方箋枚数 処方件数 

4 月 46 63 37 155 83 218 

5 月 50 70 39 141 89 211 

6 月 53 74 36 134 89 208 

7 月 35 57 17 73 52 130 

8 月 54 81 29 135 83 216 

9 月 45 71 25 112 70 183 

10 月 56 84 28 128 84 212 

11 月 52 73 22 113 74 186 

12 月 53 72 24 97 77 169 

1 月 53 71 20 90 73 161 

2 月 39 54 31 148 70 202 

3 月 45 63 31 160 76 223 

合計 581 833 339 1,486 920 2319 

 

⑥ 製剤 

    平日体制         ： 薬剤師 1 名（兼務） 

    土日祝祭日および夜間体制 ： なし 

平成 24 年 7 月 31 日付けで日本病院薬剤師会から「院内製剤の調整及び使用に関する指針」が

発行され、院内製剤の使用にあたっては、倫理委員会や薬事委員会等で製剤の妥当性を審査し、患

者に説明し同意を得たうえで使用することや、使用記録の必要性が示された。 

 当院ではこれを遵守し、薬事委員会を通じて製剤の評価や使用状況などを医師と協議した。ま

た、ＰＬ法の観点から市販品（医薬品外、化粧品も含）があるものは積極的に切り替えることとし

ている。 
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⑦血液製剤管理 

 管理体制         ： 薬剤部輸血業務委員会担当者 

 血液製剤であって特定生物由来製品に指定された薬品については、所定の各種伝票において製

造番号、使用日、患者ＩＤ、患者生年月日、患者氏名を 20 年間保存。また適正使用にあたっては

病棟担当者も医師に確認するなどチェック確認を行っている。 

今年度は 12製品 19規格取り扱った。 

 

⑧ 薬品管理 

 平日体制         ： 薬剤師 1 名（兼務）+委託職員 2 名 

 土日祝祭日および夜間体制 ： なし 

・薬品庫及び各部所の薬品の保管状態（毒薬・劇薬の分類、温度・湿度など）をチェック救急カ

ート、定数カートの使用期限等のチェック（年２回 計 17 台） 

・棚卸し（毎月） 

・毒薬は「薬機法」に則り帳簿管理 

・向精神薬は「麻薬および向精神薬取締法」に基づいて出入庫帳簿管理を行っている。加えて払

い出しの多い薬剤に関しては勤務交代時に２名で数量確認を行い、管理強化をしている。 

・「麻薬および向精神薬取締法」に基づく麻薬管理 

薬剤師と麻薬管理者とで確認しながら管理している。 

今年度は麻薬注射に関してクラスⅡの回収があり、麻薬使用中の患者への対応におわれ、切替対

応が大変であった。 

平成 30 度麻薬施用状況 

品名 単位 施用数量 

アルチバ注 2mg V 1,440 

塩酸モルヒネ注 10mg A 523 

塩酸モルヒネ注 50mg A 201 

ペチジン塩散塩注 35mg A 1,512 

フェンタニル注 0.1mg A 2,411 

ペチロルファン注 A 35 

オプソ内服液 5ｍｇ 包 3,180 

ＭＳコンチン錠 10mg 錠 453 

オキシコドン徐放出錠 5ｍｇ 錠 1,165 

オキシコドン徐放出錠 20ｍｇ 錠 621 

アンペック坐剤 10mg 個 72 

フェントステープ 1mg 個 709 

フェントステープ 2mg 枚 500 

フェントステープ 4mg 枚 269 

注 1）数値は「平成 30 年麻薬管理者の届」に基づく数値。 

 （平成 29 年 10 月 1 日～平成 30 年 9 月 30 日までの施用量） 
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⑨ オーダリング処方薬剤マスター管理（内服・外用・注射剤） 

管理体制         ： 担当薬剤師２名（兼務） 

  薬事委員会の決定に従い院内・院外採用薬品のマスターを登録および削除、発売中止・名称変更等

によるマスターの変更および更新、院内各部門への連絡や院外処方発行を考慮した地域薬剤師会への

情報提供など行っている。 

  院外処方での後発医薬品の使用については、医師が限定した場合を除き、各調剤薬局において後発

品への変更ができるように処方箋の様式変更と後発医薬品への変更に対応できるよう先発薬剤にて

薬剤マスターを整備している。また一部薬剤においてテストを兼ねて一般名処方を開始した。 

  マスター整備においては調剤過誤を防止する対策として、糖尿病薬や抗腫瘍薬については処方入力

の際に注意を喚起するマークを明記し、また細粒の１日量が力価なのか秤量値なのかを処方箋に打ち

出せるようにするなど工夫を行い、処方を支援している。 

  薬剤部における薬剤マスターの登録や整備に関する業務は、後発品への切り替えや特別採用薬が増

えたことに伴い、増大していることが今後の課題である。 

⑩ 薬品購入 

 採用薬品及び特別購入薬品の発注・検品を行う。 

  平日体制         ： 薬剤師 1 名（兼務）++ＳＰＤ2 名 

  土日祝祭日および夜間体制 ： なし 

⑪ 見積 

 ２月に次年度の卸業者を選定するための資料を薬剤部で作成。 

⑫ 病院実習指導 

今年度は薬学生病院実習を慶應大学 1 名、東京薬科大学 1 名と 2 名の受け入れを行った。 

来年度は新カリキュラムへ移行となるため合わせた実習内容となるよう準備をすすめる。。 

⑬ 治験事務局事務 

平成２４年４月１日施行の新ＧＣＰ省令に併せ、治験委員会の外部委託や治験実施施設の 

業務負担を支援するＳＭＯ（治験施設支援機関）、ＣＲＣ（治験コーディネーター）などの派遣を

利用することにより治験を予定したところではあったが、今年度はエントリーが難しく新規受託は発

生しなかった。 

製造販売後調査･副作用調査は今年度は依頼を受けることがなく、継続の調査（延長手続きを行っ

たものもあり）のみとなり、新規契約は 0 件、継続契約 14 件、終了報告 3 件であった。 

⑭ 薬事委員会事務 

薬剤においては診療報酬の煽りを受け、ＤＰＣ上、数量ベースで 90％以上の確保、カットオフ値

50％以上達成のために検討を行い、積極的に薬剤選定、切り替えを行った。切り替えることで在庫

調整や電子カルテマスターの入れ替えや各部署システムとの連携なども苦心を強いられたところで

はあるが、診療、経営面への影響を極力減らすよう努め追う発薬品係数加算取得、98％以上まで達

することができたところである。また、先発後発対応表の作成や電子カルテでの先発による後発呼び

出しや調剤室棚の先発名表示など過誤防止のため配慮した。一部で一般名処方を試みたところでもあ

る。詳細は委員会欄参照。 

⑮ 母親教室・腎臓病教室・健康バンザイ！の関わり 

母親教室は毎月第１・３週火曜、腎臓病教室は毎月第３木曜に開催し、地域や外来への通院の方へ

の情報提供も行っている。 
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⑯ 外来自己注導入指導 

薬剤師が必ずしもいつも対応できるわけではないが、導入事例が発生した時に出来る限りで外来に

て導入指導を行った。最近は他国の患者さんも多く、英語以外の言語への対応で携帯アプリを利用し

て指導するなどの試みもおこなっているところである。 

（３）勉強会（薬剤部内） 

開催回数は毎月１～２回、主に新規採用薬剤や院外登録薬剤を対象として疾患や最近の話題、スタ

ッフによる演題を含めた勉強会を企画し、知識の向上に努めている。 

また、新製品の情報収集とＰＲ許可を目的としたヒアリングを行っている（参加自由）。 

（４）研修会への参加 

スキルアップのために、学会や研修会への参加を推進した（学会報告参照）。 

（５）１年の経過と今後の目標 

今年度の目標は 

○それぞれが薬品管理に気を配ろう。 

○薬剤管理指導件数年間 6,720 件（月 560 件相当）取得できるようにしよう。 

○効率よく、かつ安全に業務遂行しよう。 

○各自が業務に生かせるよう自己研鑽しよう 

であった。 

今年度は、近隣での麻疹流行でのワクチン不足や麻薬の回収による逆譲渡発生、ステロイドのソ

ル・メルコートの供給停止、さらに年度末にはセファゾリン供給停止に始まる抗生剤不足と薬品の

確保に悩まされる１年であった。 

診療報酬上では係数から加算に移行となった後発薬品加算算定のため後発薬剤の切り替え採用

をすすめると同時に採用品目を見直したところである。昨今増加している冷所高額品の在庫管理に

は苦慮しているところではあるが、廃棄薬品額減少に努め概ね達成できたと考える。 

薬剤管理指導件数年間目標は当初年間 6,720 件（月 560 件）としたが、ほとんどの月で目標ク

リアし、7 月には過去最高件数の算定であった。これには各々がその目標を念頭におき、業務を遂

行したことが大きいが、目標達成のために時間外作業も発生しながらも取り組んでいたので、来年

度は効率性も考慮し、業務に反映させたい。 

情報共有に関しては部内カンファレンスが有効に働き、医療安全情報・副作用情報、医療安全に

役立てることができたと考えている。 

持参薬の使用は院内で扱っていない専門薬剤も多いため無くすことは困難な中、個人の持ち物で

あることを認識し、分包という手段が適切であるのか今後検討も必要と考える。 

また、勉強会や学会、研修会参加や自己研鑽により指導者としても各自が意識を高めることがで

きたように思う。 

昨年は受け入れなかった大学からの病院実習生も東京薬科大学より１名受け入れ、少なからず次

世代の育成にも少なからず貢献できたと考える。 

今後は病棟サテライト薬局の最大限を活用できるようクリーンベンチでのミキシング場所の変

更など無駄のない作業が病棟でもできるよう検討したい。 
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化学療法のプロトコールについても今日エビデンスとして弱いものもふくまれているため、整理

精査をおこない、電子カルテバージョンアップ時にシステムとして動かせるよう各科医師にも御協

力いただき準備してゆける体制をとりたい。 

病棟業務加算が取得できるよう調整をとり効率化をはかるなどして、時間計算の試算を重ねてき

たところであるが、調剤や薬剤管理指導など行わない訳にもいかず現在の人数では厳しい結果とな

っている。効率化と並んで人材の確保が今後の課題かもしれない。 
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Ⅲ 業務概要（看護部） 

看護部長 

１．スタッフ （平成 31 年３月 31 日） 

正職員  ：総員 180 名 （看護師：158 名 助産師：19 名 准看護師：３名） 

看護部長  ：堤﨑 洋子 

統括看護科長：山村 若菜、板林 恵子 

看護科長  ：町田 松美、澤野 裕美子 

統括看護師長：村田 泉、佐藤 美江子、佐野木 光江、森谷 明美、小林 里佳 

佐々木 洋子、安部 恵子 

看護師長  ：藤井 美保、伊藤 俊恵、須田 祐子、早川 尚美 

非常勤職員： 総員 105 名 （看護師：50 名 助産師：5 名 准看護師：2 名 

看護補助者：47 名  事務：１名） 

 

２．業務内容 

（１）適正な病棟等の運営 

平成３０年度の診療報酬改定を受け、入院基本料の届出を、これまでの病棟群単位から（入院基本

料７対１の病棟を４西病棟、５東病棟、６東病棟、10 対１の病棟を４東病棟、５西病棟、６西病棟）、

４月より急性期一般入院基本料２、９月より急性期一般入院基本料１に変更し病棟運営を行った。重

症度、医療・看護必要度の平均は、「重症度、医療・看護必要度Ⅰ」31.2％、「重症度、医療・看護必

要度ンⅡ」29.4%であった。 

また、６月より６東病棟において産後ケア入院を開始し、９件の産後ケア入院利用者に対応した。

８月からは、眼科患者の収容を４東病棟から６西病棟へ変更し、眼科患者入院時は、夜勤を３人体制

とし、安全な看護の提供を図った。 

（２）適正な人員配置 

急性期一般入院基本料１（７対１）に応じた人員配置とし、患者状況に応じ応援支援体制を強化し

た。また、救急搬送患者の全受け入れを目指し、５東病棟は４人夜勤体制としていたが、患者状況に

応じ３人夜勤体制とするなど看護の安全性を保ちつつ柔軟な看護体制とした。６西病棟は最大患者収

容数を 32 床とし、準夜３人・深夜２人夜勤・早出体制であるが、病状による収容患者選定と夜間入

院を制限する等の看護量を考慮し安全に運営した。また、夜勤 72 時間／月対策には、各病棟に２～

３名の夜勤専従看護師をもって対処している。看護補助者に関しては、病棟所属の固定配置体制とし、

業務の効率化、機能性の向上並びに帰属意識の醸成を図った。 

（３）看護のスペシャリストの活動 

今年度より、緩和ケア認定看護師が活動を開始したため、特定看護師２名、認定看護師８名（感

染管理２名 緩和ケア２名 皮膚・排泄ケア１名 がん化学療法看護１名 透析看護１名 慢性心

不全看護１名）他、糖尿病療養指導士２名が、スペシャリストとして活動している。看護外来は、

フットケア外来、ストーマケア外来、腎臓病看護外来、腹膜透析外来、助産外来を継続し、質の高

い看護の提供に努めている。 

また、地域支援活動として稲城市訪問看護ステーションとの連携を深め、在宅療養中の患者さん

の看護援助の一助として機能している。 
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（４）院内教育の充実 

看護師の継続教育は、年度計画に沿いラダー方式レベル別教育を行い、専門識能の向上に努めた。

新卒教育は、基礎的な知識、技術、態度の習得をベースとし、今年度より一週間の手術室研修と２

日間の内視鏡研修を開始した。プリセプターの支援のもと、計画的に１年間の教育・研修を進めた。

各レベル教育には、特定看護師、認定看護師の高いスキルを有効活用すると共に看護倫理に関する

研修も継続した。 

他、チームリーダー会では、各病棟でのリーダーシップ発揮に向けたグループワークを行い、成

果を発表した。主任会では、行動制限に関するテーマでリベート研修会を４回開催し、看護部員全

体の行動制限に関する意識の向上に努めた。また、全体研修として「認知症看護」に関する研修会

を２回実施した。 

（５）地域連携の推進 

平成３０年度の診療報酬改定により、「入退院支援加算」に名称が変更になり、同時に「入院時支

援加算」の取得体制を整え、昨年同様に３名の入退院支援看護師がＳＭＷ等と協働で入退院支援の

充実を図っている。また、特定看護師や認定看護師、退院支援看護師等が稲城市内の在宅療養の現

場に出向き、各種の専門性を活かした「稲城市立病院看護支援活動」も定着してきている。更に、

１階外来ロビーで開催している「医療・介護連携相談窓口」を継続し、介護サービスに関する情報

提供から地域施設や行政への橋渡しなどに貢献している。 

（６）地域行事などへの活動 

稲城市主催行事、学校や市関連機関主催行事における救護支援や教育講師依頼に合計 26 件 31 人

が対応した。また、学校等からの職場体験依頼に７件 52 名を受け入れた。更に、稲城ふれあい保健

医療まつりや稲城市民祭りに「駅前の保健室」として参加した。 

（７）その他 

    産科関連講座は、母親学級を妊娠初期・中期・後期の合計 82 回開催し参加数は計 558 名（妊婦

493 名 夫 65 名）、オーエンス健康プラザと共催のマタニティヨガは合計 2 回（６月・10 月）開催

し、参加数は計 28 名参加、産後クラブは合計６回開催し参加数は計 133 名（家族数 58 組）であっ

た。 

    また、東京都看護職復職支援研修は、９月と 11 月に行い計 8 名が参加、うち 1 名が非常勤とし

て就職した。今年度で 11 年目の開催となり、研修者受け入れ総員数 120 名、当院への就職者数 33

名となった 

３．１年間の経過と今後の目標 

（１）経過 

    今年度は、急性期一般入院基本料Ⅰを保持すべく必要度評価の厳格化に努めた。また、入退院支

援の仕組み作りと活動の定着化を図った。高齢患者の増加と共に認知症患者が増加しており、全体

研修として「身体拘束」や「認知症患者の看護」に関する勉強会を開催し、身体拘束の減少並びに

認知症患者看護の質向上に向けた取り組みを開始した。更に、地域包括ケアシステムの推進として、

退院前訪問や退院後の訪問を行うと共に、地域の医療・介護・福祉関係者の方々との連携強化に努

めた。 

  



－82－ 

 

（２）今後の目標 

① 病棟体制の検討 

急性期一般入院基本料１の確保に加え、夜勤帯の安全な看護提供の為、全病棟を３人夜勤体制と

し、夜間看護配置 12：1 が取得可能となるよう看護職員の確保が急務である。一方病床機能に関し

て、患者収容区分を診療科別とするものの、今後の診療報酬の改定並びに、当院の病床機能を如何

にしていくのか等、病院としての方針検討に重ねながら看護部としても病棟体制の検討整備を行っ

ていく必要がある。 

 ② 地域包括ケアシステムの推進 

    特定・認定看護師の専門スキルを地域の医療関係者や住民の方々へ提供し、医療・介護の連携が

円滑に推進される活動も更に推進していきたい。 

③ 認知症看護の質向上 

    高齢患者の増加に伴い、認知症患者も増加している。専門的な看護知識、技術の学習機会が十分

とは言えない状況にあり、計画的な教育と認知症ケアマニュアルの作成等、具体的な取り組みを行

い、認知症加算２の取得を図りたい 

④ 職場環境の改善 

今年度の常勤入職者は 13 名、退職者は 12 名（定年退職者 2 名を含む）で離職率は 6.6％（昨年

度 7.2％）と、退職率は減少している。休暇の取得状況は、夏季特別休暇５日間は、ほぼ 100％取

得しているが、年次休暇の取得率が 48.3％（昨年度 47.6％）であった。 

安全な医療の提供、看護の質向上のためにも、人材育成並びに人材確保は重要であり、働きやす

い勤務環境の醸成、ワークライフバランスの推進、実行化は引き続き取り組むべき課題である。 

４．会議、研修会状況 

（１）会議 

会議 部科長会 師長会議 教育委員会 業務委員会 総務委員会 副師長会 

開催日 毎水 第 1.3 水 第１木 第２木 第４木 第３火 

会議 主任会 固定ﾁｰﾑ会 感染ﾘﾝｸ会 褥瘡・NST 支援ﾅｰｽ会 

 
開催日 第２,4 月 第３金 第２火 第４金 第４水 

（２）研修会 

① 院内研修 

「平成 30 年度看護部教育計画」に沿って教育研修を実施した。 

② 院外研修 

化学療法認定看護師研修１名（鈴木 優美） ファーストレベル研修 1 名（清野 行美） 

東京都看護協会主催の研修会、三多摩島しょ看護研修会などに延べ 223 回参加した。 

外来 

１．診療体制 

（１）一般外来 

   内科、眼科、脳神経外科、外科、整形外科、耳鼻咽喉科、皮膚科、小児科、産婦人科、 

   泌尿器科、リハビリテーション科、放射線科 
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（２）専門外来 

    内科：循環器内科、消化器内科、呼吸器内科、糖尿病科、腎臓内科、神経内科、禁煙外来、 

       漢方外来、リウマチ科、精神科、心ペースメーカー 

    外科：乳腺外来、小児外科 

    整形外科：脊椎、股関節、人工関節、装具外来、骨粗鬆症外来 

    小児科：アレルギー、腎臓、心臓、神経、乳児健診、発達、内分泌、予防接種外来 

    耳鼻咽喉科：難聴・中耳炎外来、無呼吸外来、補聴器外来 

    皮膚科：アトピー、にきび・いぼ、レーザー、IPL・ピーリング、光線 

    リハビリテーション科：装具、筋電図外来 

（３）その他 

内視鏡室、助産外来、フットケア外来、ストマ外来、バスキュラーアクセス外来、糖尿病進行

予防外来 

２．業務体制 

    変則 2 交代制 

土・日・祝日・夜間は救急外来勤務、日勤 3 名・夜勤 2 名体制 

３．業務スタッフ 

正職員  ：14 名（統括師長 1 名・副師長 1 名・主任 3 名・看護師 9 名） 

    非常勤職員：37 名（看護師 26 名・准看護師 2 名・夜勤専従 6 名・看護補助者 3 名） 

４．業務内容および１年間の経過と今後の目標 

     平成 30 年度目標を 680 人/日であったが、1 日平均患者数は、654 名であった。救急車の応需

率は 81％（昨年 80％）を上回った。内視鏡検査等は、2,946 件（昨年度 3,193 件）と 247 件減

少した。 

安心して受診できる環境調整としては、待合室の掲示物の整理や、患者数の集中増加時に待ち

合いスペースの椅子の増加する等患者サービスに努めた。また、継続看護の充実を目指し看護記

録の記載を意識付け、看護の実際や患者の状況等が他者に伝えられるような記録に努めた。 

血管造影室での検査・処置は、外来看護師が全面的に担当し、緊急検査・処置にも全件対応して

いる。4 月より、バスキュラ―アクアクセス外来の開始やシャント PTA を実施する等、地域の透

析患者のシャントメンテナンスを担っている。5 月より、糖尿病患者に対する糖尿病進行予防外

来を開始し、5 月より入院時加算も開始となり、入院前から退院に向けてのサポートの力を注ぎ

つつ、多様化する患者のニーズに対応するために、安全で円滑な診療補助体制を整備していくと

共に、医師・看護師・コメディカルが協力したチーム医療の提供ができるように努めてきたい。 

 

5．会議および勉強会 

   リーダー会：月 1 回 

外来カンファレンス：月 1 回 

勉強会：「地域包括ケアシステム、中核病院として何をするべきか」「放射線科での看護師が知っ

ていたい豆知識」「透析について」「心電図、AED の勉強会」 
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手術室 

１．手術室数 

5室 

一般外科、小児外科、整形外科、産婦人科、泌尿器科、眼科、皮膚科、脳神経外科、耳鼻咽喉科 

の手術に対応 

２．業務体制 

月曜～金曜日 8：30～17：00 

土・日・祝日 および 17：00～翌 8：30 宅直体制 

３．業務スタッフ 

正職員  ：13 名（師長１名・主任 3 名・看護師 9 名） 

非常勤職員：5 名（看護師 3 名、看護補助者 2 名） 

４．業務内容および 1 年間の経過と今後の目標 

手術件数 2,596 件（昨年度 2,513 件）  緊急手術 192 件（昨年度 214 件） 

手術室では、安全で安心できる手術環境を提供するため、常に整理整頓された環境の維持、適

切な物品管理、看護の質向上に努めている。 

今年度は、緊急手術が増加しているが、看護師リーダーが、麻酔科医師、担当医師、病棟・外

来と連携を取りながら、十分な協力体制のもと速やかに手術を受け入れることができた。 

看護の質向上においては、手術前、手術中、手術後を通し患者が安心して手術を受けられるよ

う、術前訪問で説明している手術の流れや注意点をまとめ、患者用パスを作成した。患者用パス

は、患者・家族に事前に読んでもらうことで、術前訪問時の説明の簡略化と患者の不安解消を図

ることを目的に、外来受診時の配布を依頼した。高齢者が多いことから、「読んでいない」「もら

っていない」などのケースもあり、有効に活用できていない現状がある。効果的に活用するには

どうしたら良いか活用方法の検討が課題として残った。 

術前訪問では、十分な時間が確保できず、実践の評価までには至らなかった。今後、手術室看

護業務の整理の中で、看護補助者への業務移行などを検討し、看護師の患者訪問時間を確保し、

周手術期を通した看護の質向上に取り組んでいきたい。 

   また、伝達講習や、医療機器業者の協力を得て勉強会を 2 ヶ月に 1 回開催し、専門知識・技術

の向上に努めた。必要時、各科医師にも情報提供を行い、協力を得ることができた。 

   今後も安全で安心できる手術環境を整え、多職種と協働し効率良く手術の受け入れができるよ

う取り組んでいきたい。 

5．会議および勉強会 

   手術室カンファレンス：月 1 回 

   リーダー会：月 1 回 

   看護補助者カンファレンス：月 1 回 

    勉強会：年 6 回実施  「手術中の体位固定」「ベッドの使用方法」 

「内視鏡鉗子のメンテナンス」など 
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中央材料室 

１．業務スタッフ 

   師長：１名 （手術室兼務） 

   看護補助者：２名 （臨時職員・手術室兼務） 

２．業務体制 

日勤  8 時 30 分～17 時 00 分 

３．業務内容 

  （１）使用済み器材の回収、洗浄 (回収：朝 1 回、洗浄回数：７～８回/日) 

  （２）器材、物品の滅菌 

    ・高圧蒸気滅菌機 2 機 （運転回数：７～８回/日） 

・酸化エチレンガス滅菌機 1 機 （運転回数：2 回/週） 

・プラズマ滅菌機 1 機 （運転回数：2 回 /日） 

  （３）特殊衛生材料作成、供給 

  （４）滅菌器材の管理、保管 

  （５）各部署へ滅菌物の供給 （平均 273 個/日) 

  （６）手術室の洗濯物整理  （平均 176 枚/日） 

  （７）カンファレンス 適宜 

４．１年間の経過と今後の目標 

   （１）師長が午前、午後にラウンドを実施し、安全かつ確実な業務状況の確認を行うと共に、必要

な情報提供や情報交換を行っている。滅菌機械のエラーや経年劣化による鋼製小物の破損も

発生したが、速やかに報告があり適切に対応することができ、滅菌物の遅れやリコールをす

ることなく安全に滅菌物を提供することができた。 

   （２）高圧蒸気滅菌機の滅菌において一度リコールの発生があったが、速やかに対応することで使 

用前に回収することができた。滅菌判定基準の強化を図り、さらに安全に医療材料を提供で 

きるよう手順を整え周知した。 

   （３）酸化エチレンオキサイト滅菌機（ＥＯＧ）が耐用年数を超え、故障回数が増えていたことか

ら、今年度環境汚染や健康被害のない低温蒸気ホルムアルデヒド滅菌装置が設置された。滅

菌工程時間の短縮が図れたことやＥＯＧ対応の滅菌物の移行も速やかに実施できたことで、

滅菌物を遅れることなく確実に提供することができた。 

   （４）鋼製小物の破損や定数増加の依頼に対し、補充をすると共に定数の見直しを実施した。また

ストック分の全器機のメンテナンスを行い老朽化、劣化したものは買い替えを実施し、常に

安全なものを適切に提供できる準備を整えた。 

今後も作業基準・手順を厳守し、より安全に確実に、適切な医療材料を提供できるよう取り

組んでいきたい。 

  



－86－ 

 

４階東病棟 

１．病床数 

48 床（整形外科・脳神経外科・耳鼻咽喉科・眼科(7 月まで)） 

２．業務体制 

変則 2 交代制 

看護方式：固定チームナーシング  

３．業務スタッフ 

正職員  ：23 名（師長 1 名・副師長 1 名・主任２名・看護師 19 名） 

非常勤職員： 9 名（看護師 1 名・看護補助者 8 名） 

委託   ：1 名（クラーク） 

４．業務内容および 1 年間の経過と今後の目標 

  入院患者総数 12,289 名    平均在院日数 12.8 日   病棟利用率 70.1％ 

当病棟は、整形外科、脳神経外科、耳鼻咽喉科の外科系病棟である。7 対 1 病棟としてベッドコン

トロールや人員調整を行い、病棟運営を行った。 

整形外科は上肢下肢の骨折、膝関節や股関節の関節置換術、肩腱板断裂、腰部脊柱管狭窄症などの手

術目的での入院、また、腰椎圧迫骨折や骨折の保存的治療などの安静目的や経過観察で入院する患者

が多かった。手術後は回復期リハビリ病院への転院や在宅復帰のための支援など、社会復帰に向けた

看護援助を行った。脳神経外科は主に硬膜下血腫の手術目的による緊急入院が多かった。パスを運用

することでスムーズに患者の受け入れと業務を行う事ができた。耳鼻咽喉科は、扁桃摘出や、鼻や喉、

副鼻腔の手術目的での入院や、突発性難聴や顔面神経麻痺、眩暈などの点滴安静目的の入院が多かっ

た。眼科は 7 月まで 4 東病棟での入院となった。主に白内障の術後 1 泊入院であるが、片目で安全

に過ごせるように努め、不安の解消や点眼指導を行った。周術期看護においては、術後の疼痛コント

ロールや異常の早期発見が行えるよう、患者やスタッフとのコミュニケーションを密に行い、情報を

共有し早期に回復できるよう努めた。 

外科系の患者が入院していたため、看護師間のみならず、各診療科医師と情報交換を行う事で、急

な症状の変化にも速やかに対応でき、治療が安全かつ円滑に行うことができた。また、整形外科につ

いては、ケアの質の向上を目指し、手術見学実習を行った。実際の手術を見ることにより、術前の不

安や質問に対応ができ、また術後の禁忌肢位の根拠が紙面上よりも実感でき、術後の看護に活かすこ

とができた。その他にも各科の勉強会を開催し、パスの見直しや新たにパスを作成・運用することで

業務改善に繋がった。 

整形外科・脳神経外科に於いては、高齢で一人暮らし・老老介護・認知症を抱えている患者の入院

が多かった。自宅への退院が困難となるケースについては、早期から入退院支援看護師や他職種との

連携を行い、患者本人やご家族の意向を重要視して施設や在宅に向けた退院支援および調整を行った。

今後も外科系の 7 対 1 病棟として適切なベットコントロールを行うとともに、各診療科の特徴を踏

まえ、専門知識を深めていきたい。また、高齢の入院患者が多いため、安全安心な入院環境が提供で

きるよう、細やかな関りが出来るようにしていきたい。住み慣れた地域へ退院できるように、入院当

初から家族との関わりを持ち、入退院支援看護師や MSW との連携を強化し、退院支援に取り組んで

いきたい。 
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５．会議及び勉強会 

病棟会  ：月１回 

チーム会 ：月１回 

リーダー会：月１回 

勉強会  ：年 5 回（4 月整形外科「肩関節疾患」、9 月リハビリ科「歩行補助具の使用とベッド上

リハビリについて」、10 月脳神経外科「てんかんについて」、11 月耳鼻咽喉科「炎症性

疾患」、12 日透析「ブラッドアクセス・ドライウエイト」 

整形外科・リハビリカンファレンス：第１火曜日・第３火曜日 

脳神経外科・リハビリカンファレンス：第２水曜日・第４水曜日 

４階西病棟 

１．病床数 

49 床（外科・泌尿器科・皮膚科） 

２．業務体制 

変則 2 交代制または 3 交代制 

看護方式 固定チームナーシング 

３．業務スタッフ 

正職員  ：23 名（師長 1 名、副師長 2 名、主任 3 名、看護師 17 名） 

非常勤職員：13 名（看護師 4 名・看護補助者 9 名） 

委託   ：1 名（クラーク） 

４．業務内容および 1 年間の経過と今後の目標 

入院患者総数 14,219 名、平均在院日数 9.9 日、病床利用率 79.5% 

当病棟は、外科系の 7：1 急性期病棟として外科、泌尿器科・皮膚科患者を主に受け入れた。重症

度、医療・看護必要度においては、適切なベッドコントロールにより 7：１病棟の目標を達成でき

た。 

手術件数は月平均 60～70 件であり、手術を受ける患者一人一人へ、患者のニーズに応じた医療

の提供を病棟目標に掲げ、活動した。病棟設置の患者アンケートでは、概ね 80％以上の患者に高評

価を得た。アクシデント事例の発生なく、安全な医療の提供をした。目標は達成できたと考える。 

在院日数は昨年度より 2.4 日延長したのが、患者の希望に合わせた社会復帰への指導や調整に時

間をかけられたと考える。 

一方、ターミナル期のがん患者の受け入れも増加し、これまでの治療の経過での関わりで個別性

を踏まえた看護を提供できるように努めた。緩和ケア認定看護師 2 名を有効活用すると共に、指導・

助言を得て、身体的苦痛の緩和や精神的支援を病棟全体で取り組むことができた。 

    手術後の身体的変化への不安や皮膚トラブルのある患者には、皮膚・排泄ケア認定看護師とスト

マ認定士が中心となり精神的、身体的支援を行った。スタッフも主体的に関われるように自己研鑽

を重ねることができた。退院後もストマ外来を通して、フォローアップできる体制は継続できてい

る。 

化学療法室の運営病棟として、年間累計 328 名の患者へ安全な治療を提供した。今年度は同意書

の確認方法の手順を作成と周知をして、安全に治療が受けられる環境を整えることに努めた。また、
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ポート管理手順を作り、来年度は看護部全体に発信していく予定である。病棟においても看護師に

よる化学療法の薬剤投与管理を開始でき、大きなトラブルなく実施できた。引き続き安全な治療環

境を整備すると共にがん化学療法認定看護師の養成並びに化学療法の新たな登録看護師を育成に向

け取り組んでいく。 

今後の課題として、チーム医療の充実を図ることである。カンファレンスでの多職種の専門性を 

持った活発な意見交換を目指す。そして、患者主体のより満足度の高い医療を提供していく。 

５．会議および勉強会 

外科カンファレンス：毎週月曜日 

泌尿器科カンファレンス：毎週水曜日 

リハビリテーションカンファレンス：第 2 火曜日 

病棟会：月 1 回 

リーダー会：月 1 回 

チーム会：月 1 回 

勉強会：ドレーン管理（2 回） 術後管理（2 回） CV ポート管理(2 回) 

５階東病棟 

１．病床数 

49 床（内科） 

２．業務体制 

変則 2 交代制 夜間は 3～４人看護師体制 

看護方式：固定チームナーシング 

３．業務スタッフ 

正職員  ：26 名（師長 1 名、副師長 1 名、主任 3 名、看護師 21 名） 

非常勤職員：8 名（看護師 1 名、看護補助者 7 名） 

委託   ：1 名（クラーク） 

４．業務内容及び 1 年間の経過と今後の目標 

入院患者数 12,771 名、平均在院日数 12.5 日、病床利用率 71.4％ 

当病棟は、24 時間体制で急性期及び重症患者の受け入れを行った。内科救急搬送を受け入れる体

制を継続するとともに適切なベッドコントコントロールを行い、重症度、医療・看護必要度年間

33.3％を達成した。記録のオーデット結果では、必要度の評価上適正な記録が十分に書けていない

部分や診療実績データを用いた評価導入としての指示簿指示からのコスト入力については課題であ

り、継続した指導による精度向上を目指していく必要がある。 

看護専門能力の向上への取り組みとしては、急変時対応における実践的な BLS 研修やクリニカル

ラダーレベル別の心電図研修を継続的に行い、急性期医療における専門職能の向上を図り、安全で

質の高い看護の提供に努めた。また、新たな取り組みとしてせん妄・認知症看護について計画的な

勉強会を 4 回実施し、行動制限をなくすための根拠となる知識向上を目指した。次年度は、実践力

向上に向けた内容で勉強会を企画していく。 

今年度は新人 2 名が配属となり、プリセプターを中心に新人指導を行った。指導においては、プ

リセプター、アソシエーター、教育主任、副師長、師長で毎月評価を行い一人一人の課題を明確に
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していくことで、個人に適した指導方法を実践することができた。また、プリセプターの新人育成

方法における細やかな工夫や働きかけで、病棟スタッフ全員で新人指導することができたことは、

新人育成のみならず、病棟スタッフのモチベーション向上やチームの活性化にも繋がった。次年度

は、固定チームのメンバーとしての役割とアセスメント能力の向上を目標に指導を行い、継続的に

育成を図りたい。 

一方で、目標にあった患者のリスクをチームで共有するためのベッドサイドカンファレンスを定

着することができなかった。次年度は、目的を持ったベッドサイドカンファレンスの定着を目指し

チームで考え実践していく。 

2025 年に迎える超高齢社会に向けて、高齢者に提供されるべき急性期医療が安全かつ患者に適し

た支援であるよう、多職種カンファレンスの充実に努めた結果、昨年度を大幅に上回りカンファレ

ンスを実践することができた。今後ますます必要であるチーム医療において、看護スタッフが専門

性を発揮し、より効果的にチーム医療のキーパーソンとしての役割を担えるよう、これまで以上に

継続的な教育とカンファレンスの実践を行っていく。 

５．病棟会及び勉強会 

病棟会  ：月 1 回 

リーダー会：月 1 回 

チーム会 ：月 1 回 

勉強会  ：BLS・心電図・PCI・人工呼吸器・認知症 

５階西病棟 

１．病床数 

   49 床（内科：34 床 小児：15 床） 

２．業務体制 

   変則 2 交代制または 3 交代制 

   看護方式：固定チームナーシング 

３．業務スタッフ 

   正職員  ：24 名（師長１名、副師長 1 名 主任 4 名、看護師 18 名） 

   非常勤職員：看護補助者 5 名 

   委託   ：1 名（クラーク） 

４．業務および１年間の経過と今後の目標 

   入院患者総数 11,906 名、平均在院日数 10.9 日、病床利用率 66.6％ 

     当病棟は内科、小児科の混合病棟である。内科疾患では腎臓病、消化器疾患や糖尿病、呼吸器疾

患、脳神経内科等の一般内科の患者も多く入院している。小児科では肺炎、気管支喘息、胃腸炎、

川崎病など短期間の入院が多数を占める。 

    今年度は昨年度の 10：1 から 7：1 病棟に変更し、引き続き、内科患者の入院を円滑に受け入れ

るようベッドコントロールを行った。重症度、医療・看護必要度は、今年度は 29.7%と昨年度の 14％

に比較し著しく上昇した。患者の状態が高齢化重症化したことやスタッフの意識向上も図れたこと

により上昇した。今後も実施した看護をデータ化することに努力していく。退院調整では退院前カ

ンファレンスを必要時開催し、患者と家族が安心して退院できるよう退院支援を行った。スタッフ
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は退院調整を進めていくことの必要性を認識してきており、次年度は在宅退院の全例で退院前カン

ファレンス実施を課題としていきたい。 

    昨年度に続き人工透析室と 5 西病棟の連携を強化し、患者情報の共有と共通認識のもと問題解決 

に向け統一した看護を提供している。腎臓内科医師と協働し、腹膜透析導入と患者教育の充実を図

った。保存期をなるべく長く維持し患者のＱＯＬを低下させない事を目指した結果、腹膜透析導入

の患者は 2 人であった。今後は腹膜透析患者が増加する傾向もあり、5 西病棟・透析室スタッフだ

けでなく他部署でも入院対応できるよう、スタッフの知識や技術の周知を行いたい。パス運用に関

しては、シャント拡張術・シャント造設・腎生検のパスを作成し使用を開始、業務の効率化を図っ

た。 

転倒転落インシデントは年間 42 件で昨年度とほぼ同じ件数であった。内訳はレベル 1 が 22 件、

レベル 2 が 20 件でレベル 3 は発生しなかった。患者の状態に早期に対応し、軽度のインシデント

であったとしても、更に環境整備を行い、患者に合った安全な療養環境を提供している。 

今後も専門的知識を深め、安全な入院環境の提供、並びに質の高い看護の実践に取り組んでいき

たい。 

５．会議及び勉強会 

   病棟会  ：月１回 

   リーダー会：月１回 

   チーム会 ：月１回 

   勉強会  ：腹膜透析学習会、小児てんかん学習会、急変時の看護 

６階東病棟 

１．病床数 

   46 床（産婦人科・未熟児） 

２．業務体制 

   変則 2 交代制、3 交代制 

平日：日勤 10～11 名（産婦人科外来 4 名、助産外来 1 名を含む） 

夜勤：3 名 

   休日：日勤 5 名  夜勤 3 名 

３．業務スタッフ 

   正職員  ：18 名（師長 1 名、主任 3 名、助産師 12 名、看護師 2 名） 

   非常勤職員：10 名（助産師 5 名、看護師 5 名、看護補助者 3 名） 

   委託：1 名（クラーク） 

４．業務内容および１年間の経過と今後の目標 

 入院患者総数 10,922 名、平均在院日数 6.6 日、病床利用率 65.05％、 

 分娩件数 528 件（昨年度 546 件）、帝王切開 99 件（昨年度 116 件） 

助産外来 582 名（昨年度 592 名） 

母親学級 558 名（昨年度 640 名） 

初期 132 名（昨年度 149 名）中期 164 名（昨年度 189 名）後期 262 名（昨年度 302 名） 

母乳外来 507 名（昨年度 590 名）、母児情報提供書 29 件（昨年度 25 件） 
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マタニティヨガ 28 名（2 回/年）、産後ヨガ 58 組（総数 133 名、6 回開催/年） 

 

当病棟は、産科・婦人科疾患および新生児の入院病棟であり、７：１看護体制で運営した。分娩

件数は、出生率の全国的な低下はあるものの、30 年度の分娩件数は 528 件であり、昨年度と横ば

いで推移している。一方、帝王切開率は 18％で前年度より 3％減少した。帝王切開率の減少は、医

療介入の必要な症例ではあるものの、安全な医療環境を整え、ハイリスクに関しても経膣分娩での

対応が行えている状況にあると言える。また、ハイリスクな経腟分娩に対し、迅速で安全な対応を

目的にグレード A 帝王切開のシミュレーション研修を開始した。単発の研修に終わることなく次年

度に向けて定期的なシミュレーション実施により安全な医療の提供に繋げていきたいと考えている。

また、社会的なハイリスクとなる特定妊婦など多岐にわたり地域支援が必要な症例も増加をしてい

る。育児環境の調整、育児技術や退院後の支援の確認など地域保健センターへの母児情報の提供は

年々必要不可欠となっている。助産外来受診者は 582 名と昨年度と比べやや減少した。しかし、助

産師が、妊婦の個別性を捉え、多種多様な背景を持つ妊婦に対しても妊娠時の健康管理に努め、異

常な分娩にならないよう継続的な支援を行っている。今後も、助産外来だけでなく母親学級や好評

を得ているマタニティヨガ・産後ヨガなど、周産期における安全と安心に向けた助産ケアを継続し

ていきたい。 

また、今年度は助産師・看護師が周産期における切れ目ない支援ケアを充実させ、子育て包括支

援センター的な役割である「産後ケア入院」を 6 月より開始した。褥婦が退院後の生活に自信を持

てるまで入院を継続できるよう、また、退院後、再入院ケアが必要となった際は児とともに入院で

きるように「産後ケア入院」を実現し、地域に根付いた公立病院としての役割に繋げる事ができた。

6 月から 3 月までの 9 ヶ月間で 9 名の利用者があった。母乳栄養確立や休息、育児不安の軽減など

様々な目的で利用された対象者に対し、専門職である助産師が目的に沿ってきめ細やかなケアを提

供する事ができた。利用者の反応も極めて良く、継続の必要性を強く感じている。 

婦人科関連では、腹腔鏡下・開腹手術の患者が増加している。退院支援が必要な患者には積極的に

担当看護師と連携し、退院後の生活も視野に入れた看護提供を行っている。また、既存の婦人科パス

に加え蒸散術のパスを新たに作成し、標準看護計画に沿った安全で安心のできる看護提供に努めてい

る。 

新生児は正常新生児のみならず、黄疸・感染・IDM・早期産児・低出生体重児など紙パスの運用

により、看護記録の時間短縮と看護の質が担保された標準的ケアを行うことができた。入院中から

新生児にとってより良い養育環境を整え、健やかな成長への手助けができる看護ケアの充実を図っ

ていきたい。 

また、当院は二次救急医療機関として、4 月よりミドルリスクの妊産褥婦・新生児の受け入れを

行う「周産期地域連携病院」としての活動を開始した。当院で対応可能な対象者を受け入れること

で、ミドルリスクの妊産褥婦・新生児を迅速かつ適切に対応する一助となれる役割を果たす事がで

きている。小児科と連携を取りながら次年度もスムーズな受け入れ体制を整えていきたい。また高

齢化する婦人科患者の身体的・精神的・社会的な背景に配慮しながら、安全で安心できる医療の提

供を行っていきたいと考えている。 

５．会議および勉強会 

病棟会：2 か月に 1 回  リーダー会：月１回  産婦人科カンファレンス：毎週金曜日 
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勉強会：事例検討会「弛緩出血を起こした産婦への対応と看護に関する事例」・「患者の個別性に併

せたＡＤＬの拡大、育児技術の獲得のための援助に苦慮した 1 例」・「終末期にある患者へ

の看護及び関わりに困難を生じた事例」・「NCPR シミュレーション学習会」・「安全な早期

母児接触についての学習会」・「臨床で活用できるアロマの学習会」 

６階西病棟 

１．病床数 

49 床（内科） 

２．業務体制 

変則 2 交代制または３交代制 

看護方式：固定チームナーシング 

３．業務スタッフ 

正職員：18 名（師長１名、副師長 1 名、主任 3 名、看護師 11 名、准看護師 2 名） 

非常勤職員：11 名（看護師 3 名、看護補助者 7 名） 

委託： 1 名（クラーク） 

４．業務内容および１年間の経過と今後の目標 

入院患者総数：10,505 名、平均在院日数：24.0 日、ベッド稼働率：58.74％ 

    当病棟は、内科病棟として主に亜急性期の入院患者を受け入れ、入院基本料 10対1体制のところ、

9 月より 7 対１体制をとり、病棟運営を行った。8 月より新たに眼科の手術目的患者の入院に加え、

外科系の終末期・退院調整患者を受け入れた。 内科は呼吸器内科、神経内科、消化器内科、腎臓内

科と入院患者は多岐にわたる。 

眼科は白内障手術の患者が多く、水曜日の手術日以外の曜日の手術患者の受け入れも行った。眼

科の手術患者は１～2 泊 3 日のパス入院で高齢の患者が多かった。 

内科・外科系の患者は症状が安定し退院調整のため多職種の介入を必要とする患者や、終末期の

患者が主な入院患者である。眼科も含め、高齢の患者が多く、転倒転落のリスクアセスメントを入

院時より行い、安全で安心できる入院環境作りに務めている。特に認知症患者の対応では、スタッ

フが積極的に院外の研修に参加し、チーム内や病棟全体に向けて伝達講習を行ない、患者のケアに

活かしている。特に摂食嚥下については、知識のあるスタッフが病棟スタッフに実践的な指導を行

い、個々にあった方法を情報共有し看護ケアの質向上に努めている。また、終末期の患者に対して

は認定看護師と連携を図り、チーム医療を実践している。高齢者が増加する中、病院で終末期を迎

える患者も増加しており、非癌患者の高齢者が終末期をどのように穏やかに迎えられるか、今後さ

らなる知識を深め、終末期看護の質の向上に努めていきたい。 

目標の一つである安全な医療の提供については、医療安全推進部会メンバーを中心に、活動を 

行った。インシデントにつながらないために発見レベルの内容もレポートに書き、情報を共有した。

安全強化月間では年間多い薬剤を取り上げ、ポスターを作成し、毎朝唱和を行った。同様のインシ

デントが続いた際には、臨時で強化月間と同じように取り組み、個々への意識づけをすることで行

動への変化が認められたが、シェル分析等で検討された対策が看護計画へ反映がされていない事が

あり、次年度も課題としていきたい。 
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５．会議および勉強会 

病棟会        ：月１回（第４水曜日） 

チーム会・リーダー会 ：月１回 

リハビリカンファレンス：月２回（第１・３水曜日） 

退院支援カンファレンス：週２回（火曜日・金曜日） 

退院前カンファレンス（適宜） 

在宅介護患者の地域医療スタッフ（ケアマネジャー、訪問看護師）とのカンファレンス 

勉強会：認知症、摂食嚥下、ネーザルハイフロー、透析（ブラッドアクセス） スキンテア 
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Ⅲ 業務概要（健診センター） 

オープンから 6 周年を迎えた健診センターは、市民を中心とした地域住民の健康増進施設として着実に

利用実績を伸ばしてきている。また、隣接のオーエンス健康プラザと連携を図り、健診センターの人間ド

ックのフィジカルチェックオプションや健康プラザメニューの健康サポートプログラムなどを提供し、生

活習慣病対策を始めとする健康管理の充実を実現した。 

また、健診センター職員が出張して健康情報を発信する「飛び出せ！健康教室」を実施したほか、「稲城

ふれあい保健・医療まつり」においても、健診センターとして独自の催し物を出展し、市民に一層身近な

存在として理解されるようＰＲ活動を実践した。 

【健診センターの運営理念】 

安全で信頼される予防医療を提供することにより地域の皆様の健康づくりに貢献するとともに、健全

経営に努め､永きにわたりその役割を果たす地域のみなさまに親しみやすく愛され続ける施設を目指す。 

【健診センターの基本方針】 

１ 私たちは、安全で質の高い健診サービスを提供いたします。 

２ 私たちは、真の予防医療たる健診を実践いたします。 

３ 私たちは、受診される皆さまの権利を尊重いたします。 

４ 私たちは、受診される皆さまが、利用しやすい施設づくりを実践いたします。 

５ 私たちは、稲城市立病院や稲城市健康プラザ等と連携し総合的な予防医療を目指します。 

（１）スタッフ 

健診センター長  松﨑 章二（兼病院長） 

医師 保健師・看護師 事務職 

木戸 亮（科長）（人間ドック認定医） 南野 いづみ（主任） 加藤 健（企画経営担当課長） 

横溝 和美（医長）（人間ドック認定医） 三井 奈穂子（主事） 岡本 吉央（係長） 

奥 佳代（医長） 矢村 育子（主事） 黒澤 雄（副係長） 

渡辺 摩也（医長） 他 9 名 他 3 名 

栗原 英二（参事）   

小泉 和正（人間ドック専門医） 【診療放射線技師】 【受付】 

若林 行雄（人間ドック認定医） 宍戸 敏彦（技師長） 非常勤 17 名 

他非常勤４名 寺田 美里（主任）  

 他 放射線科から応援 【看護助手】 

【婦人科】  非常勤 6 名 

非常勤６名 【臨床検査技師】  

 原 雅一（課長補佐）  

【外科＝上部内視鏡医】 齋藤 友理（主事）  

非常勤 4 名 非常勤 7 名 他 検査科から応援  
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（２）平成 30 年度 健診センター実績 

月 

人間ドック 住民健診 

企
業
健
診 

職
員
健
診 

個
人
健
診 

予防接種 

合
計 １

日 

２
日 

脳
ド
ッ
ク 

そ
の
他 

特
定
健
診 

後
期
高
齢 

乳
が
ん 

子
宮
が
ん 

肺
が
ん 

胃
が
ん 

単
独 

イ
ン
フ
ル 

そ
の
他 

4 142 7 18 19 0 0 0 0 0 0 0 232 119 105 0 109 751 

5 276 6 27 42 0 0 54 19 8 4 3 581 71 139 0 65 1,295 

6 250 5 12 21 106 0 87 31 12 15 16 476 58 125 0 53 1,267 

7 267 4 20 33 215 0 70 32 19 17 21 419 78 143 0 80 1,518 

8 342 3 36 40 287 109 86 49 36 32 32 366 62 130 0 30 1,640 

9 254 1 30 33 405 129 68 51 64 40 34 374 65 119 0 27 1,694 

10 333 7 48 44 456 212 85 63 64 45 49 413 88 163 103 38 2,211 

11 362 6 21 51 3 323 105 60 43 46 22 413 115 152 891 17 2,630 

12 335 1 25 48 0 0 100 64 49 48 17 484 65 136 518 35 1,925 

1 306 6 7 24 0 0 116 66 42 37 20 366 68 151 77 21 1,307 

2 355 7 14 25 239 0 190 78 26 52 29 388 69 175 6 38 1,691 

3 353 2 14 22 0 0 125 53 32 20 37 373 78 175 3 40 1,327 

計 3575 55 272 402 1711 773 1086 566 395 356 280 4985 936 1713 1598 553 19,256 

 

（３）実施事業 

① 健康バンザイ！ いなぎ講座 

目的   医師とスタッフが一体となって行う、医療などに関する講座に市民が参加することによ

り、医療に関連する知識が育まれ、自己啓発によって自らの健康に関心を持つことによ

って病気の予防や健康の増進に寄与するとともに、市民にとってスタッフの顔の見える

病院となり、地域に根ざした「街の身近な病院」かつ、「必要不可欠な病院」として意識

づけることを目的として実施した。 

場所 稲城市立病院健診・外来棟２階 講座室 

日時 主に毎月第三水曜日 午後３時 30 分から 

健康バンザイ！ いなぎ講座 実施状況（13 回開催） 

開催日 担当部署 講師 テーマ 参加者 

5 月 16 日 耳鼻咽喉科 武井医師 めまいはなぜおこるのか？～めまいのおこるメカニズム 32 名 

6 月 20 日 皮膚科 三宅医師 帯状疱疹について 23 名 

9 月 19 日 稲城台病院院長 山田多佳子先生 認知症とともに～老いを豊かに自分らしく生きる 49 名 

10 月 24 日 整形外科医 髙田医師 肩関節疾患の病態とその治療戦略 35 名 

11 月 28 日 外科 高橋医師 胃がんについて 26 名 

2 月 20 日 産婦人科 菅医師 女性の健康を考える人生 100 年時台に向けて 27 名 
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② ３者協議 

健診外来棟を一体とする３団体（稲城市立病院健診センター、稲城市福祉部健康課、株式会社オー

エンス（指定管理者））間での相互の事業協力を目的に、３者の連携内容について調整、協議を目的

として、４回の連絡会議を行った。 
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Ⅲ 業務概要（事務部） 

１. 業務スタッフ（平成 31 年 3 月 31 日現在） 

    事務長 

    管理課    管理課長 

           庶務係   常勤 ４人、その他５人 

           財務係   常勤 ５人、その他１人 

           施設係   常勤 １人、その他１人 

    医事課    医事課長 

           外来係   常勤 ３人、その他２人 

           入退院係  常勤 ２人 

            医療情報係   常勤 ４人（内兼務 1 人）、その他３人 

            地域連携係   常勤 ４人（内兼務 1 人）、その他２人 

２． 業務内容 

（１）管理課 

   ① 施設の整備 

ア．中央監視装置入替工事の実施 

・病院の冷暖房装置など広範な機械設備を制御する中央監視装置の入替工事を実施した。 

   ② 設備の充実 

ア．各種医療機器の更新 

  ・老朽化した各種医療機器（血管造影装置、注射薬自動払出装置、錠剤自動分包機など）を

更新した。 

③ 院内でのボランティア活動受入れ 

   表：ボランティア活動実績 

④ 施設基準の届出 

   表：基本診療料及び特掲診療料等の施設基準（平成 31 年 3 月 31 日現在） 

⑤ その他 

ア．ナースコール設備 

  ・ナースコール設備の更新を実施した。 

イ．第 6 回稲城ふれあい保健・医療まつり 

       ・稲城市の健康づくりの拠点である市立病院・健診センター・オーエンス健康プラザを会

場として、市健康課・健康関連団体・オーエンス健康プラザ等の連携・協力にて、健康

と医療について、楽しみながら考えてもらう「第３回稲城ふれあい保健・医療まつり」

を下記のとおり、開催した。 

・実施日：平成 30 年７月 22 日（日）10 時～15 時 

       （隣接する米軍多摩サービス補助施設で開催される「稲城フェスティバル」との相乗効果

による集客を図るため、同日開催とした。） 

・参加者：約 1,700 人 

・参加団体（20 部署及び団体）と主な内容 
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団体名 内容 

検査科 超音波検査体験（頸動脈エコー） 

放射線科 透視・ＣＴ・３Ｄ画像体験、医療被曝に関する相談 

薬剤科 調剤（軟膏）体験 

リハビリテーション科 リハビリテーション機器体験 

看護部 ＡＥＤ等体験・駅前の保健室・感染対策の実施 

健診科 健康バンザイ！いなぎ講座・もの忘れ簡易チェック 

栄養科 野菜に関するクイズ、試供品配布等 

事務部 スーパーボールすくい・スタンプラリー 

市健康課 がん検診ＰＲ 

オーエンス健康プラザ 健康講座と運動指導 

南多摩獣医師会稲城部会 狂犬病予防注射の啓発・動物○×クイズ・ペット相談等 

東京都薬物乱用防止推進協議会

稲城市地区協議会 

薬物の見本展示・パネル展示 

（公社）東京都臨床検査技師会 骨密度測定 

（一社）南多摩薬剤師会 お薬相談 

健康な食事づくり推進員 アンケート調査 

稲城市栄養連絡会 「野菜を食べよう！」食育コーナー 

稲城市赤十字奉仕団 縫製ボランティアの作品展示・販売 

（株）グリーンハウス ソフトクリ－ム、ポテトフライ等の販売 

東京ヴェルディ 1969 

フットボールクラブ（株） 

スタンプラリー抽選グッズの提供 

防衛医科大学校 健康バンザイ！いなぎ講座（講師協力） 

 

ウ．ストレスチェック制度への対応 

   労働安全衛生法の改正に伴い、従来から実施していたストレスチェックを法に合わせた内

容とした。 

3． 医事課 

① 院内がん登録及び地域がん登録 

自院におけるがん診療の向上、患者診療への支援及び患者フォローを目的とした院内がん登録を

行っている。また、地域のがん対策の企画と評価に役立てることを目的とした東京都地域がん登録

に参加をしている。（詳細は診療統計の項を参照） 

② 医事会計システムの更新 

    医事課の基幹システムである、医事会計システムの更新を行った。更新においては、開発業者と

複数回調整を行い、低コストでスムーズな更新となるよう配慮した。結果、日常業務に支障を及ぼ

すとなく更新を完了することが出来た。 
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③ 医療費のクレジットカード支払い対応 

    医療費の支払いに患者の利便性を考慮し、入院費のみを原則としたクレジットカードによる支払

いを実施した。 

（利用状況） 

件数・金額 平成 29 年度 平成 30 年度 

件 数 17,726 件 19,804 件 

金 額 399,436,091 円 433,530,550 円 

④ 地域連携小児夜間診療 

    稲城市医師会の協力を得て、市内の小児科医が毎週水曜日 19～23 時に当院の救急外来で診察を

実施し、小児救急の充実を図った。 

     実施状況 

 平成 29 年度 平成 30 年度 

患者数 26 人 23 人 
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Ⅲ 坂浜診療所 

１．診療体制 

一般外来として月曜日、火曜日、水曜日および木曜日は午前中のみで、午後は休診である。金曜日

は午前・午後とも診療をしている。 

２．診療スタッフ 

常勤医師  所長      山内 健二 

非常勤医師 名誉院長・内科 小泉 和正 (月曜日) 

外科・総合診療  栗原 英二 (火曜日、水曜日、木曜日および金曜日) 

看護師   佐々木 彰子        (月曜日、火曜日) 

      川井 ひさこ        (水曜日、木曜日および金曜日) 

事務員   吉本 美佐恵        (月曜日から金曜日) 

３．診療内容 

(１)外来 

平成 30 年度の外来患者数は 2,344 名であった。内科疾患、消化器外科疾患の診療の他、漢方療法

なども行っている。また日本ヘリコバクター学会感染症認定医の表示をして検査・治療を行っている。 

外来には診察用ベッド一台、点滴・検査用ベッド一台が有り、外来診察時に出来る検査は尿一般、

血液検査など(すべて本院に搬送)、心電図、肛門鏡、血糖、パルスオキシメーターである。 

本院への通院が困難な近隣の患者にとって、受診しやすい外来である。自力歩行の出来ない患者に

対しては、自家用車を玄関に横付けにしてもらい、車椅子で迎えに行っている。また本院との連絡を

密にして、様々な病状な患者に対して、可能な限り利便性を図っている。 

（２）手術 

局所麻酔で可能な場合は、午後に年数件行っている。内痔核に対するゴム結紮術も行っている。 

（３）特徴(診療所の入り口に表示している) 

・漢方薬治療を積極的に採用しています 

・乳癌の触・視診、肛門の治療、局所麻酔下の手術も行っています 

・消火器・乳癌の治療・休眠療法・個別化治療など相談が出来ます 

・ヘリコバクターピロリ菌の検査・治療ができます 

・稲城市立病院の高度医療機器の予約・結果説明が出来ます 

（４）稲城市立病院本院との連携 

診療検査依頼は本院の担当部署に直接依頼、病診連携室を経由して依頼あるいは栗原が本院勤務時

に予約をしている。結果説明は坂浜診療所で行っている。 

４．１年間の経過と今後の目標 

最近の傾向として、複数の科を当診療所でまとめて受診を希望する患者、症状が複雑で時間のかか

る患者、家族の病気相談の患者が増えており、可能な限り対応している。今後も地域の住民の様々な

要望に応えていきたい。 

５．学会・講演会・研修会の状況 

  学会・講演会・研修会など積極的に参加し、研鑽した。 
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Ⅳ．医療安全・院内感染管理 

１ 医療安全管理室 

1．医療安全管理室構成員 

医療安全管理室室長兼医療安全推進委員会委員長     山内 健二 

医療安全管理者                    町田 松美 

医薬品安全管理責任者                 一栁 博美 

医療機器安全管理責任者                堀口 広 

院内感染対策委員会委員長               板林 恵子（感染管理看護師） 

感染管理看護師                    安部 恵子 

オブザーバー（病院長）                松﨑 章二 

2．医療安全管理室の目的 

医療安全体制確保のための活動を行い、組織横断的に医療安全対策を推進する。 医療事故発生時に

速やかに医療安全調査会を開催し、情報収集と事実調査を行い院長に報告する。 

3．医療安全管理室会議の開催日 

毎月第 2 水曜日午後 4 時より開催  

２ 医療安全管理者より 

１.インシデント・アクシデント分析結果 

①．平成 30 年度 総数と内訳 

事象 件数 

レベル０ 341 

レベル１ 1,792 

レベル２ 332 

レベル 3a 37 

レベル 3b 2 

レベル４ 0 

総数 2,504 

②．分類内容 

分類 件数 

薬剤 679 

輸血 13 

治療・処置 196 

医療機器等 219 

ドレーン・チューブ 310 

検査 198 

療養上の世話 359 

転倒転落 173 

給食・栄養 143 

その他 214 
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③．部署別提出件数 

部署 件数 部署 件数 

4 東病棟 319 手術室（中材） 181 

4 西病棟 377 医局 37 

5 東病棟 235 人工透析科 43 

5 西病棟 239 放射線 9 

6 東病棟 350 検査科 20 

6 西病棟 330 栄養科 54 

外来 220 リハビリテーション科 11 

薬剤科 20 健診科 18 

医事課 34 退院支援 3 

管理課 2   

④．シェル分析件数 

部署 件数 部署 件数 

リハビリテーション科 7 薬剤科 10 

人工透析科 16 退院支援 1 

健診科 10 4 東病棟 301 

医事課 8 4 西病棟 350 

管理課 0 5 東病棟 229 

外来 210 5 西病棟 224 

手術室 175 6 東病棟 325 

栄養科 32 6 西病棟 318 

医局 8 検査科 18 

看護部・検査科・栄養科・医事課・透析室では分析時に出席できた。それ以外の他部署では次年度

に分析時に参加し指導したい。 

⑤．強化月間は 予定通り全部署参加し 7 月と 1 月に実施できた。 

２．医療安全の啓発 

①．医療安全研修 

１）必須研修 

第一回 平成 30 年度の集計報告 

 開催日：平成 30 年 6 月 14 日・7 月 5 日・8 月 10 日・8 月 22 日 

 参加人数 472 名（90％） 

第二回 注射による神経障害 

 開催日：平成 30 年 1 月 23 日・2 月 14 日 

      DVD 放映：1 月 30 日・2 月 27 日 

      3 月セーフマスターによる研修 

  参加人数 484 名（参加率 96％） 
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２）研修 

損保ジャパン「診療録の重要性」 

開催日：平成 30 年 11 月 8 日 

講師：SOMPO リスクケアマネジメント 

参加人数 54 名 （参加率 10％） 

②．インシデント事例の共有と防止対策 

医療安全ニュースの発行を４回行った。 

3．環境ラウンドの実施 

①．医療安全部会員によるラウンド 

8 月・11 月実施 

②．医療安全カンファレンスメンバーによるラウンド 

3 回 

４．医療安全部会の運営 

   日時：毎月第 2 金曜日 16 時～17 時 

   内容：各部署のインシデント事例とシェル分析後の改善対策結果 

      輪番制でシェル分析発表と意見交換 

      環境ラウンドと評価 

      強化月間の開催と評価 

5．医療安全管理室会議の運営 

   日時：毎月第２水曜日 16 時 00 分～17 時 

     各管理者と情報交換を行い、共有と改善に向けて検討した。今年度は、医療安全研修会に参加

しやすいように内容を改善した。参加率も高く評価も良い結果であった。 

6．医療安全推進委員会の運営 

日時：毎月第３火曜日 16 時 30 分～17 時 

医療安全推進部会の内容を発表し、委員とインシデント情報を共有するとともに、各安全責

任者からの伝達・報告、事案を報告した。また医療安全推進チームカンファレンスから院内保

安対策の意見があり、面会札や守衛室の巡視について改善策を提案し、監視カメラを設置し、

入院患者の保安に努めた。 

7．医療安全推進チームカンファレンスの運営 

日時：毎週水曜日 16 時～16 時 30 分 

1 週間分のインシデント事例を共有し、対応策について協議した。分析した事例が、他部署の

対応策に利用できるのかも併せて検討した。医療安全推進委員会で対応策を報告した。 

8．患者相談窓口カンファレンスに参加 

毎週木曜日 15 時から 30 分間程度のカンファレンスに参加し、医事課で対応している事例や

病棟での対応などを収集した。退院してから外来通院でクレームになる可能性がある対象者の情

報を事前に共有でき効率的に対応できた。  
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9．医療安全対策地域連携加算への取り組み 

加算１：日野市立病院 

相互訪問：平成 30 年 9 月 27 日 

       平成 30 年 11 月 8 日 

加算 2：桜ヶ丘記念病院 

訪問日：平成 31 年 2 月 27 日 

日野市立病院とは平成 30 年 7 月 19 日に当院において事前打ち合わせを行い、実施要綱を作

成した。来年度も円滑に行えるようにしていきたい。 

10．三多摩島しょ公立病院運営協議会に参加し情報共有した。 

開催日：平成 30 年 5 月 28 日 

平成 30 年 7 月 13 日 

平成 30 年 10 月 19 日 

平成 31 年 1 月 18 日 

各病院の医療安全の情報を共有でき、連携を深めることができた。今年度から医療安全地域

連携加算の算定を開始するにあたり、この協議会を通じて連携病院を迅速に決定できた。また

マニュアルなどの情報も収集でき、アドバイスを参考に当院の業務を改善することができた。 

11．医療事故発生時に対応できるように行動する 

情報提供があれば、事故を調査して報告できるように努めた。しかし、今年度は医療安全管

理室会議を開催し協議することができなかった。 

12．マニュアルの整備を行う 

看護部の業務検討委員会などに出席し、インシデント事例から、マニュアルを見直した。ま

た、院内の業務改善の検討会に参加してマニュアルの作成に協力できた。 

13．南多摩保健所医療安全支援センター連絡会への出席 

    開催日：平成 30 年 7 月 31 日 

開催場所：多摩南部地域病院 

今年度は、医療安全加算１を取っている 4 病院が参加した。日野市立病院と作成した加算要

綱内容の情報を報告した。 

 

３ 医薬品安全管理者より  

１．造影 CT、尿路造影時に気をつける糖尿病薬について表を作成し配布した。 

２．内視鏡での精神病薬服用中の患者におけるフルマゼニル使用による不穏事情について問診時確認

見直しをはかった。 

３．後発薬剤変更に伴い、オーダー時の混乱やインシデント防止のため先発薬品との対応表をその都

度改訂し配布した。特に救急カート配置のものには赤枠を付けて注意喚起した。 

４．メーカーより注意喚起の出ている取り違え事象について検討し、院内で同様事象がおこらないよ

う対策をおこなった。処方時も電子カルテに「妊娠に禁忌」などの注意喚起ができるよう配慮し

た。 

５．処方時３文字検索での選択違いを目にすることが多くなり、研修を通じて３文字以上の入力での

処方を医師に呼びかけた。 
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６．アレルギー薬の処方インシデントを見受けたが、現状の富士通電子カルテでは登録してもフリー

コメントであるとワーニングなどチェックがかからなかったり、同種同効品もひっかかるものと

ひっかからないものがあったり万能とはどうしてもいかないと他施設でも要望が多い事項であり、

機械でのチェックは限界がある。また機械でチェックがかかっても無視されるなど解決にいたら

ず、インシデンを受けておのおの再確認注意を喚起。また、富士通よりコメントでの登録薬剤は

「コメントでアレルギー薬剤があります ご確認ください」などの表示が可能という話もあり、

院長やシステム委員会に情報提供した。 

７．麻薬・覚せい剤原料についての取り扱い・管理については、厳密に行うことが必要であるため、

その都度指導をおこなった。 

８．医薬品の安全管理のための業務手順書のチェックリストを作成し、定期的にチェックを行った。 

９．医薬品の安全管理のための業務手順書の定期的チェック結果と現状をふまえて改訂を行った。 

１０．日野市立病院・桜ヶ丘記念病院との相互監査に参加。 

１１．研修開催 

 ①．医薬品の有効性・安全性に関する情報・使用方法に関する事項、副作用が発生した場合の対応

に関する事項 

    ６月１４日・７月５日 「医薬品関連事例をおって」   受講者数 472 名 

 ②．医薬品の有効性・安全性に関する情報・使用方法に関する事項 

    12 月 3 日、12 月 4 日、12 月 5 日、12 月 7 日、12 月 11 日、12 月 14 日 

    「注射剤混注準備時の注意」薬剤師・病棟看護師対象   受講者数 202 名 

１２．外部研修会に参加 

南多摩保健所医療安全支援セミナー 平成 30 年 12 月 6 日 至南多摩保健所 

医薬品管理責任者講習       平成 31 年 1 月 12 日 至平成帝京大学 

麻薬管理者講習会         平成 31 年 2 月 5 日  至東京都庁 

１３．今年度目標に関して 

①医薬品が適正に安全に有効に使用されるようにする。 

②副作用発現の早期発見、積極的報告いただくよう呼びかける。 

 使用に疑問がもたれるものに関しての確認や投与時の確認でインシデントを未然に防げた例

もあったが、手順が守られずインシデントに結びついてしまったものもあり、不慣れなスタッフ

への周知の重要性も強く感じた。副作用報告に関しては吸い上げられるものは収集し、ＰＭＤＡ

に報告したところであるが、全て拾い上げられているかというと薬剤の変更や中止ですまされて

しまっていることも少なくない印象もあり、引き続き呼びかけたい。 

 

４ 医療機器安全管理者より 

１．ME 機器点検・修理・点検依頼状況報告について 

輸液ポンプ転倒によるドアロックレバー破損修理・・・1 件 

輸液ポンプ転倒による点検・・・1 件 

輸液ポンプの台座の破損交換・・・3 件 

シリンジポンプバッテリ劣化による交換・・・2 件 

酸素流量計経年劣化による交換・・・6 件 

フロートロン部品劣化による修理・・・3 件 
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ベットサイドモニターノイズトラブル対応・・・5 件 

ネブライザー基盤交換・・・1 件 

透析装置部品定期交換・・・11 件 

ECG 送信機本体破損修理・・・1 件 

ECG 送信機電源スイッチ破損修理・・・3 件 

低圧持続吸引器の接続チューブ廃棄・・・1 件 

低圧持続吸引器のバッテリ交換・・・1 件 

透析監視装置の表示ランプ故障による交換・・・1 件 

個人用透析監視装置の薬液切り替え弁故障・・・1 件 

個人用透析監視装置内部のシリコンチューブのピンホールによる水漏れ・・・1 件 

保育器異音修理・・・1 件 

麻酔器使用トラブル・・1 件 

フットポンプの電源コード破損・・・1 件 

スタープロダクトのフットポンプ本体破損・・・2 件 

挿管用ブレードハンドル破損・・・1 件 

２．医療安全情報について 

①. 日本医療機能評価機構では、No,136 から No,147 まで 

②. PMDA では、No,53 から NO,56 まで 

３．ME 研修報告について 

①．6 月 14 日～8 月 22 日：事例から見えてくる医療機器 参加人数 全職員 

②．12 月 21 日：生体情報モニター・除細動器（基礎編） 参加人数 11 名 

③．1 月 11 日：チョーわかんない！！という人に贈る人工呼吸療法のホントに基本の話 

               参加人数 25 名 

４．新規導入機器研修について 

日本光電製除細動器（5600 シリーズ）の取扱い伝達講習を必要部署にて実施 

4 月 27 日：6 西   参加者 11 名 

4 月 27 日：4 東   参加者 10 名 

5 月 2 日： 4 東   参加者 8 名 

５．復職支援について 

輸液ポンプとシリンジポンプの取扱いについての講義を 9 月 13 日及び 11 月 22 日に実施 

６．機器情報について 

平成 30 年 4 月 

＊4 東でフクダ電子製のセントラルモニタ運用開始 

＊4 東及び 6 西で日本光電製の除細動器の更新 

平成 31 年 1 月 

＊テルモから、製注射針の一部の品種で個包装をミシン目から切り離す時に包装が破れてしまう

不良が発見されたことから自主回収のお知らせがありました。当院でも対象のロットがありま

したので 1 月 31 日に全て回収しました。 

＊オリンパスから、一部の内視鏡について、破断した鉗子起上ワイヤーにより健康被害が生じた

事例が発生したため、点検に関するお願いのお知らせがありました。 
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当院で使用している内視鏡で異常が無いか確認したところ、現在のところ内視鏡室にある 3 台

とも問題ありませんでした。また使用する際の注意点など情報提供を実施致しました。 

７．委託定期点検について 

アトム保育器点検：1 回目：9 月 19 日  2 回目：2 月 28 日及び 3 月 6 日 

日本光電点検  ：7 月 2 日から一週間 

輸液ポンプ点検 ：購入した 55 台を 3 か月かけて自主定期点検 

透析東レ点検  ：1 回目：9 月 20 日  2 回目：3 月 30 日 

麻酔器点検   ：ドレーゲル製：2 月 11 日 

呼吸器点検   ：ドレーゲル製：3 月 8 日 

８．まとめ 

＊ ME 室の返却棚に、乱雑な状態で機器を返却しないように周知した結果、きちんと返却されるよう

になったが、まだ輸液ポンプのドアを開けた状態での返却が見られた。また、シリンジポンプでは

シールの跡が残り、はがすのがやっとの機器もあった。今年も、注意喚起を促し守られるようにし

ていきたい。 

＊ 6 月から 8 月にかけて行った医療安全研修では、多くの方に参加して頂いた。 

＊ 各部署からの機器に関する問い合わせやトラブルに対する迅速な対応を行った。また各部署からの

情報収集及び情報発信に努めた。今後も引き続き取り組んでいきたい。 

＊ 医療安全連携加算では、11 月に日野市立病院へ 2 月に桜ケ丘記念病院へ監査に伺い非常に参考に

なり大いに勉強になりました。 

 

５ 感染管理看護師より 

１．院内感染対策委員会活動の充実 

平成 30 年度の院内感染対策委員会の活動として、院内の感染対策が適切に実施されること、院内

感染に対する職員の意識向上が図れるよう活動した。情報は、ICT 活動の中で得た感染情報や、環境

ラウンドでの課題を分析し、改善への取り組みについて指導した。また、耐性菌や血培データ収集か

ら院内の抗菌薬適正使用について助言した。抗菌薬適正使用については、委員会でも使用状況を把握

した。また、針刺し等・インフルエンザ・多剤耐性菌が検出時の対応について協議しマニュアル改訂

等も行うことができた。 

【主な活動】 

１）抗菌薬適正使用について 

広域抗菌薬の年間使用件数は 252 件、届け出制よる申請率は 98.32%であった。 

平成 30 年度からイミペネム・シラスタチンが採用中止となり、ファーストシンを新規に追加した。

アルベカシンの使用は 0 件であったが、メロペネム・ゾシンが前年度より使用件数が増加した。抗

菌薬ラウンドでは長期間の使用となっている場合等は ICT ラウンド時に介入した。次年度の課題と

して、使用件数が増加している、メロペネムやゾシンについて、監査・介入していく。 
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 【年間使用件数】 

バンコマイシン 21 件(15 件) アルベカシン 0 件(1 件) 

メロペネム 118 件(80 件) シプロキサシン 3 件(4 件) 

ゾシン 112 件(72 件) ザイボックス 1 件(0 件) 

ファーストシン 8 件(0 件)   

 

２）耐性菌サーベイランスデータを活用した感染対策の見直し 

  MRSA に関しては感染と保菌の状況を考え、保菌と判断した場合や、閉鎖的な場合は、手指衛生

等、標準予防策の徹底を図り、個室隔離をカーテン隔離とし、原則個室隔離からの対策を緩和した

が、MRSA の検出率は 2.45%と前年度からさらに減少した。 

また、耐性菌としては ESBL 産生菌が増加傾向にある。その他の耐性菌として、MDRP が 1 件検出

されたが、MDRA・CRE・VRE などの多剤耐性菌の検出はなかった。 

３）職員の流行性疾患 4 種の抗体価測定と 4 種のワクチン接種についての啓蒙活動 

 4 種の抗体価が検査できていないものに対して、健診時にあわせ、抗体価検査を実施した。また、

ワクチン接種について、希望者をとり、ワクチン接種計画を立て実施、また、感染研修会でその必

要性を啓蒙した。職員の感染事例はなかった。 

４）感染研修 

集合研修形式で年２回、必須研修として実施した。 

  第 1 回は「職業感染予防」で研修参加率は 90%であった。 

【講義日程】 

2018 年 6 月 15 日 7 月 5 日 8 月 10 日 8 月 22 日 

 第 2 回は「新型インフルエンザ」で研修参加率は 92％であった。 

【講義日程】 

2019 年 1 月 23 日（水） 2019 年 2 月 14 日（木） 

【ＤＶＤ研修】 

2019 年 1 月 30 日（水） 2019 年 2 月 27 日（水） 

フォローアップ研修はセーフマスターの e ラーニングで研修しテストを実施した。その他、清

掃業者への感染研修を 1 回実施した。14 名全員出席。 

５）地域の感染対策への貢献 

①東京都南多摩保健所との感染症対策連絡会への参加 

 年 4 回参加し、インフルエンザ対策や災害時の感染対策の現状や各施設の現状の共有を行った。 

第 1 回 2018 年 6 月 18 日   第 2 回 2018 年 8 月 30 日 

第 3 回 2018 年 12 月 17 日   第 4 回 2019 年 3 月 11 日 

②平成 30 年 12 月 27 日南多摩医療圏の新型インフルエンザ会議出席し、最新のトピックスを情報収

集した。 

③稲城ふれあい祭りに参加し、市民の方へ手指衛生について指導した。 

６）新型インフルエンザ対策 BCP 見直しや個人防護具の着脱訓練について 

新型インフルエンザ対策については、全体研修会で現在の状況等について講義を行った。また、

新型インフルエンザの着脱訓練については、職員と稲城市医師会の合同研修会として新型インフル

エンザ時に必要な個人防護具の着脱訓練を行った。 
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７）感染症の発生報告として 南多摩保健所への報告件数は 12 件であった。 

成人水痘 1 件、レジオネラ 1 件、腸管出血性大腸菌 2 件、侵襲性肺炎球菌感染症 2 件、E 型肝炎

1 件、B 型肝炎 1 件、百日咳 1 件、結核 5 件 肺結核の接触者健診として患者職員 47 名が対象、

内 2 名が健診対象者となる。 

８）検査科による流行性疾患について 

①2018 年度はインフルエンザ検査件数 1,880 件中 A 型の陽性件数は 647 件と多く、B 型の陽性

件数は 4 件と 2017 年度と比較して B 型の陽性件数が非常に少なかった。 

②ノロウイルス 7/49 件、ロタウイルス 39/85 件、RS ウイルス 69/292 件 

③麻疹は 0/6 件、風疹 2/33 件、水痘 3/15 件、ムンプス 4/23 件であった。 

９）季節性インフルエンザワクチンの対応について 

今年度はインフルエンザ A 型の流行が多く、1/24 に 5 西病棟で患者からインフルエンザの発生

があり、職員に予防投与を実施した。1/25 から病院として面会制限を開始した。大きなアウトブレ

イクはなかった。 

 

2．感染対策チームの取り組みの充実 

１）院内感染ラウンドの充実と耐性菌サーベイランスを実施し、現場へフィードバックする。 

２）血液培養陽性者など、抗菌薬ラウンドを実施し薬剤使用方法の介入を行う。 

３）抗菌薬適正使用について、ラウンド時に使用期間や量などを監査し指導した。 

４）アウトブレイク発生時の早期対応として、各部署から患者・職員のインフルエンザ・ノロウイルス

が発生した場合は口頭に報告するようにし、早期に感染対策を着手した。 

 

3．サーベイランスの実施 

１）院内サーベイランスの実施結果 

 ①擦式アルコール消毒剤の遵守率 

適切な手指衛生の遵守率の向上を目指すために、擦式アルコール消毒剤の手指衛生の遵守状況を調

査した。10 月には手洗いポスターを掲示して手洗い遵守を啓蒙した。看護部感染リンクナース会を

中心に擦式アルコール消毒剤の使用量を調査した。看護師が個人携帯したこともあり、1 日１患者の

アルコール消毒剤の使用回数が病棟では 2017 年度は 3.93 回/日から 2018 年度は 4.99 回/日に増

加した。 

 ②手術部位サーベイランスの実施 

  2018 年 1 月～2018 年 12 月 外科の手術部位サーベイランスを実施した。 

術式コード SSI 発生数 症例数 感染率 

APPY 1 45 2.22 

COLO 7 62 11.29 

GAST 1 21 4.76 

GAST-D 1 9 11.11 

GAST-O 0 6 0 

GAST-T 0 6 0 

REC 5 16 31.25 

合計 14 144 9.72 
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③尿道カテーテルの使用比 

  2017 年度と比較し、13.6 から 15.5 と高くなっている。 

④BSI サーベイランスの実施 感染リンクナース会で学習会を開催した。 

⑤耐性菌と抗菌薬については委員会で報告した。指定薬の使用制限、監視・指導した。 

２）JHAIS と JANIS サーベイランス（全入院患者耐性菌と検査部門と手術部位感染）について毎月報告

している。 

 

4．感染対策マニュアルの見直し 

１）感染経路別予防策と標準予防策のマニュアル内では、デング熱対応について一部変更した。 

２）針刺し切創マニュアルを改訂した。 

 

5．職業感染予防 

１）針刺し切創事例の対応について、マニュアルを改訂し、対策の強化と研修等を行う。 

    針刺し切創事例報告数は 22 件と 2017 年度より 3 倍以上の増加があった。 

    医師 5 件、看護師 12 件、看護補助者 1 名、薬剤師 4 名（透析室漏水の曝露） 

    針刺し時の対応で、感染症の有無に関わらず使用済み針等による針刺しは、全て労災申請をする

に変更した。毎年、針刺しは全体研修会で情報共有しているが、今年度は増加している。次年度分

析を強化し再発予防に努める。 

２）職員の 4 種のワクチン接種状況の把握と防止に関する教育 

感染研修会で 4 種のワクチン接種状況と個人カード携帯を啓蒙した。また、B 型肝炎ワクチン等

に対する未接種者へ啓蒙も行った。 

 

6．患者教育活動 

対策情報を職員・患者向けの感染ニュースを発行する。 

職員向けに ICT ニュースを発行した。また、電子カルテ上の掲示板を活用し情報発進した。 

 

7．地域連携加算の活動 

１）感染防止対策加算 1・2 施設（櫻井病院と聖ヶ丘病院と右田病院）と連携し、年 4 回の合同カンフ

ァレンスを実施した。カンファレンスの内容は手指衛生の遵守状況や各施設の環境ラウンド報告や

トピックス的な事項であった。 

【開催日程】 

   平成 30 年 6 月 15 日 

   平成 30 年 9 月 10 日 

   平成 30 年 12 月 18 日 

   平成 31 年 3 月 5 日 

２）地域連携による相互評価 

日野市立病院と実施した。感染管理指針やマニュアルと環境ラウンドを評価表に従い評価。当院の

結果については、委員会でも報告した。 

  【開催日程】 

平成 30 年 11 月 6 日 当院が日野市立病院の相互評価した結果は「Ａ」であった。 

平成 31 年 2 月 15 日 日野市立病院が当院を相互評価した結果は「Ａ」であった。 
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8．院内感染対策委員会 

開催日時：毎月第 4 木曜日 16 時 30 分から開催 

【活動内容】 

・感染症発生状況報告 

・抗菌薬申請書提出状況報告 抗菌薬適正使用について AMR の情報提供 

・手洗い調査 2 回（看護部）全体は 1 回 擦式アルコール消毒剤による手指衛生調査 

・手洗いポスター作成 （10 月） 

・針刺し切創報告 

・インフルエンザワクチンの接種について 

 

9．感染リンクナース会 

   開催日時：毎月第 2 火曜日 16 時～ 

  【活動内容】 

   感染リンクナース会では、手指衛生の向上を目指し取り組んだ結果、手指衛生の使用回数が上昇

した。感染リンクナースの取り組みにより、個人個人の使用量をみえる化したことで、各自の意識

が向上したと考える。 

   ・手洗い調査 2 回実施 

・手指衛生遵守状況調査「直接観察法」による調査を年に 2 回実施。 

   ・尿道カテーテル使用比、中心静脈カテーテル使用比、アルコール使用量調査（毎月） 

   ・病棟・外来ラウンド実施 年に 2 回 

   ・感染リンクナース会ニュースの発行 
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Ⅳ 救急医療 

１ 救急医療実績 

１．30 年度の救急車搬送件数（全日）と時間外（夜間、土日祭日）診療件数  （資料：医事課） 

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 

救急車搬送件数 175 212 176 271 232 173 192 177 202 247 202 198 

時間外診療件数 437 520 461 610 442 502 422 518 649 914 527 465 

合計 612 732 637 881 674 675 614 695 851 1,161 729 663 

２．年度別の救急車搬送件数と時間外（夜間、土日祭日）診療件数 （資料：医事課） 

項目 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

救急車搬送件数（全日） 2,439 2,774 2,707 2,578 2,457 

夜間・土日祭日直来患者件数 7,036 7,463 6,570 6,354 6,467 

夜間・土日祭日の患者総件数 8,477 9,122 8,201 7,558 7,879 

２ 救急車搬送実績 

１．時間帯別の救急車搬送件数 

①．30 年度の時間帯別の救急車搬送件数 （資料：医事課） 

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

平日昼間 77 78 84 120 101 72 93 82 76 103 91 68 

夜間・土日祭日 98 134 92 151 131 101 99 95 126 144 111 130 

合計 175 212 176 271 232 173 192 177 202 247 202 198 

②．年度別の救急車搬送件数 （資料：医事課） 

時間帯 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

平日：0800～1700 997 1,116 1,076 1,027 1,045 

平日夜間・土日祭日 1,441 1,658 1,631 1,551 1,412 

合計 2,438 2,774 2,707 2,578 2,457 

２．救急車の応需率 

①．30 年度の救急車の応需率（％） （資料：医事課） 

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 

全体 83.3 84.1 78.9 82.6 81.7 84.8 86.9 80.1 80.8 75.3 84.2 83.9 

平日日中 85.6 81.3 83.2 83.3 81.5 92.3 82.3 78.8 82.6 70.1 84.3 76.4 

夜間休日 81.7 85.9 75.4 82.1 81.9 80.2 77.3 81.2 79.7 79.6 84.1 88.4 

②．年度別の救急搬車応需率（％） （資料：医事課） 

年度 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

全体 75.2 81.8 83.2 80.2 82.0 

平日日中 83.3 83.6 86.4 81.6 81.3 

夜間休日 70.4 80.6 81.1 79.3 81.6 
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３．診療科別の救急車受入件数 

①．30 年度 診療科別の救急車受入件数 （全日） （資料：医事課） 

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

内科 

受入数 102 114 91 161 134 100 98 82 100 139 103 103 1327 

応需率 85% 81% 75% 87% 81% 81% 79% 80% 81% 72% 80% 84% 81% 

小児科 

受入数 18 22 27 47 37 19 28 16 27 50 30 27 348 

応需率 78% 96% 96% 80% 97% 100% 93% 100% 82% 93% 94% 93% 91% 

産婦人科 

受入数 2 6 5 6 1 5 4 3 4 6 5 6 53 

応需率 67% 86% 100% 67% 100% 100% 100% 75% 100% 100% 100% 100% 90% 

外科 

受入数 6 5 2 4 7 2 9 8 6 8 4 7 68 

応需率 100% 71% 100% 100% 88% 50% 69% 80% 86% 89% 100% 100% 84% 

整形外科 

受入数 24 34 23 22 20 20 32 30 26 25 38 32 326 

応需率 77% 81% 64% 63% 61% 80% 80% 64% 68% 53% 84% 68% 70% 

脳外科 

受入数 12 13 10 6 19 9 10 18 13 6 7 9 132 

応需率 80% 100% 91% 100% 95% 90% 59% 86% 93% 86% 88% 82% 86% 

眼科 

受入数 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 

応需率 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 67% 

皮膚科 

受入数 4 1 4 3 3 2 2 4 1 1 1 1 27 

応需率 100% 50% 100% 60% 100% 100% 67% 100% 50% 100% 50% 100% 82% 

耳鼻科 

受入数 4 11 10 13 5 10 4 8 14 8 8 7 102 

応需率 80% 100% 91% 87% 71% 100% 100% 89% 82% 100% 89% 100% 90% 

泌尿器科 

受入数 2 6 4 9 6 6 5 8 11 4 6 5 72 

応需率 100% 100% 100% 100% 75% 86% 83% 100% 92% 100% 86% 100% 92% 
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②．30 年度 時間外（平日夜間・土日祭日）での診療科別の救急車受入件数  （資料：医事課） 

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

内科 

受入数 66 85 54 97 85 64 55 54 73 82 60 69 844 

応需率 81% 83% 67% 86% 80% 76% 77% 78% 81% 75% 80% 90% 80% 

小児科 

受入数 15 19 19 31 24 15 18 11 19 36 22 22 251 

応需率 75% 95% 95% 72% 96% 100% 90% 100% 79% 90% 92% 92% 88% 

産婦人科 

受入数 0 3 0 2 1 2 1 1 0 4 4 6 24 

応需率 0% 75% 0% 50% 100% 100% 100% 50% 0% 100% 100% 100% 86% 

外科 

受入数 3 3 1 2 5 2 7 7 3 4 0 4 41 

応需率 100% 100% 100% 100% 83% 50% 64% 78% 75% 80% 0% 100% 79% 

整形外科 

受入数 9 12 12 12 8 11 12 18 15 14 18 21 162 

応需率 82% 86% 86% 86% 73% 85% 75% 86% 75% 78% 90% 75% 81% 

脳外科 

受入数 3 3 1 1 6 2 3 0 0 0 1 2 22 

応需率 100% 100% 100% 100% 100% 100% 60% 0% 0% 0% 100% 100% 88% 

眼科 

受入数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

応需率 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

皮膚科 

受入数 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 7 

応需率 0% 0% 100% 100% 100% 0% 100% 0% 100% 100% 0% 100% 78% 

耳鼻科 

受入数 1 5 3 4 0 2 0 1 9 1 2 2 30 

応需率 100% 100% 100% 80% 0% 100% 0% 50% 82% 100% 100% 100% 86% 

泌尿器科 
 

受入数 1 4 1 1 1 3 2 3 6 2 4 3 31 

応需率 100% 100% 100% 100% 33% 75% 67% 100% 86% 100% 80% 100% 84% 
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③．年度別の診療科別の救急車受入件数 （資料：医事課） 

 

 

  

全日 

 

夜間土日祭日 

年度 28 年度 29 年度 30 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

内科 
受入数 1,523 1,443 1327 1,024 967 844 

応需率 80% 78% 81% 78% 76% 80% 

小児科 
受入数 360 373 348 279 281 251 

応需率 92% 96% 91% 91% 95% 88% 

産婦人科 
受入数 37 35 53 16 13 24 

応需率 97% 81% 90% 94% 77% 86% 

外科 
受入数 62 78 68 

 

62 45 41 

応需率 90% 89% 84% 90% 83% 79% 

整形外科 
受入数 165 305 326 208 122 162 

応需率 88% 70% 70% 79% 75% 81% 

脳外科 
受入数 182 153 132 30 39 22 

応需率 91% 83% 86% 77% 70% 88% 

眼科 
受入数 6 7 2 0 0 0 

応需率 75% 70% 67% 0% 0% 0% 

皮膚科 
受入数 21 22 27 13 12 7 

応需率 84% 71% 82% 81% 75% 78% 

耳鼻科 
受入数 96 99 102 46 39 30 

応需率 83% 91% 90% 78% 91% 86% 

泌尿器科 
受入数 47 63 72 22 33 31 

応需率 90% 97% 92% 85% 94% 84% 
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４．時間外（夜間土日祭日）の救急車搬送患者の入院件数と入院率 

①．30 年度 時間外救急車搬送患者の入院件数と入院率（時間外：夜間土日祭日） （資料：医事課） 

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

内科 

入院件数 25 31 20 23 25 25 21 21 19 27 29 25 291 

入院率 38% 36% 37% 24% 29% 39% 38% 39% 26% 33% 48% 36% 35% 

小児科 

入院件数 0 1 1 3 3 4 2 0 1 4 1 4 24 

入院率 0% 5% 5% 9% 13% 27% 11% 0% 5% 11% 5% 18% 9% 

産婦人科 

入院件数 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 2 3 9 

入院率 0% 33% 0% 0% 100% 50% 0% 100% 0% 75% 75% 50% 54% 

外科 

入院件数 1 3 1 1 1 2 3 5 2 2 0 3 24 

入院率 33% 100% 100% 100% 20% 100% 43% 71% 67% 50% 0% 75% 60% 

整形外科 

入院件数 1 6 0 2 0 2 2 3 6 8 9 8 47 

入院率 11% 50% 0% 22% 0% 18% 17% 17% 40% 57% 50% 38% 30% 

脳外科 

入院件数 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 

入院率 0% 33% 0% 0% 17% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 9% 

眼科 

入院件数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

入院率 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

皮膚科 

入院件数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

入院率 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

耳鼻科 

入院件数 1 1 2 1 0 0 0 1 2 0 0 0 8 

入院率 100% 20% 67% 25% 0% 0% 0% 100% 22% 0% 0% 0% 27% 

泌尿器科 

入院件数 0 2 0 0 1 0 1 2 2 1 3 1 13 

入院率 0% 50% 0% 0% 100% 0% 50% % 33% 50% 75% 33% 42% 

全体 

入院件数 28 46 24 30 32 34 29 33 32 45 45 44 422 

入院率 29% 34% 26% 20% 24% 34% 29% 35% 25% % 41% 34% 30% 
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②．年度別の救急車搬送患者の入院件数と入院率 （資料：医事課） 

年度 28 年度 29 年度 30 年度 

時間帯 入院件数 入院率 入院件数 入院率 入院件数 入院率 

平日：0800～1700 443 41.2% 407 39.6％ 392 37.5％ 

平日夜間 291 32.3% 257 30.7％ 214 30.4％ 

土日祭日 227 31.1% 211 29.5％ 212 30.0％ 

合計 961 35.5% 875 33.9％ 818 33.3％ 

４．稲城市消防本部の救急受入件数 （資料：医事課） 

時間帯 件数 応需率 

平日：0800～1700 648 94％ 

上記以外 947 85％ 

合計 1595 89％ 

 

３ 時間外診療実績（夜間・土日祭日の直来件数） 

1. 30 年度 時間外受診患者数（資料：医事課） 

診療科名 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 合計 

内科 140 174 154 186 137 138 136 162 213 367 142 147 2,096 

小児科 193 196 186 275 171 187 157 175 251 396 267 179 2,633 

産婦人科 33 50 37 55 44 55 41 51 47 43 53 40 549 

整形外科 29 34 30 44 38 52 42 68 48 55 33 55 528 

脳神経外科 4 6 4 2 8 6 7 5 3 2 4 5 56 

外科 24 16 16 20 22 27 18 27 23 14 19 17  

耳鼻科 6 21 7 2 4 21 4 5 46 12 1 11 140 

泌尿器科 5 13 21 18 11 10 12 14 13 21 7 8 153 

皮膚科 3 8 6 8 7 6 3 11 5 4 1 3 65 

眼科 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 4 

合計 437 520 461 610 442 502 422 518 649 914 527 465 6,467 

２．年度別の時間外の患者数と入院率 （救急車除く） （資料：医事課） 

年度 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

患者数 7,036 7,463 6,570 6,354 6,467 

入院件数 1,038 1,127 951 908 976 

入院率 14.8% 15.1% 14.5％ 14.3％ 15.1％ 
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３．29 年度と 30 年度の時間外受診状況 （救急車除く） （資料：医事課） 

年度 29 年度 30 年度 

診療科名 来院件数 入院件数 入院率 来院件数 入院件数 入院率 

内科 2,072 218 10.5% 2,096 250 11.9％ 

小児科 2631 240 9.1% 2,633 256 9.7％ 

産婦人科 551 313 56.8% 549 304 55.4％ 

整形外科 492 14 2.8% 528 21 4.0％ 

脳神経外科 63 3 4.8% 56 0 0％ 

外科 214 88 41.1% 243 105 43.2％ 

耳鼻科 113 10 8.8% 140 12 8.6％ 

泌尿器科 131 19 14.5% 153 24 15.7％ 

皮膚科 86 3 3.5% 65 4 6.2％ 

眼科 1 0 0% 4 0 0％ 
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Ⅳ 災害医療 

１ BCP 会議 

１．開催日 

5 月 29 日、6 月 27 日、7 月 27 日、8 月 28 日、9 月 28 日、10 月 26 日、11 月 27 日、 

12 月 21 日、2019 年 1 月 21 日、2 月 26 日、3 月 26 日 

２．構成員 

  議長 松﨑 

   議員 医師：河原崎、長谷川、池田、岡田、武井、村上、稲見 

リハビリテーション科：松永  放射線科：宍戸  検査科：関口  人工透析科：堀口 

薬剤科：一柳  栄養科：横山  看護部：澤野、藤井  DMAT：村田 

事務：川辺、加藤、滝口、船水 

３．議事内容 

①．災害時連絡用メールアドレス登録管理要綱 

・参集調査 

②．緊急医療救護所・多数負傷者受入訓練 

・市立病院医療救護所のマニュアル 

・稲城市病院前医療救護所 

・緊急医療救護所図、準備品 

・災害カルテ、処方箋 

・JM3 リスト 

・東京都支給医療品 リスト 

・稲城市災害医薬品 リスト 

・院内災害医薬品 リスト 

・アクションカード作成 

③．災害対策マニュアルの整備 

④．BCP の整備 

⑤．報告 

 ・稲城市災害医療連携会議 

 ・稲城市災害医療連携会議調整部会 

 ・南多摩医療圏災害医療 WG 連携会議 

４．活動実績 

①．病院前緊急医療救護設置・多数負傷者受入訓練 

・訓練実施 平成 30 年 11 月 21 日（水） 

②．稲城市災害医療連携会議 平成 30 年 7 月 9 日、2019 年 2 月 7 日 

③．稲城市災害医療連携会議調整部会 

4 月 19 日、5 月 17 日、6 月 21 日、9 月 20 日、10 月 18 日、12 月 20 日 

1 月 17 日、3 月 14 日 

④．南多摩医療圏５市通信訓練参加  6 月 26 日、10 月 3 日、2 月 5 日 

南多摩医療圏机上訓練 
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⑤．透析医療連携セミナー      4 月 9 日、9 月 20 日、11 月 22 日、2019 年 3 月 14 日 

 

２ BCP 部会 

１．開催日 

5 月 29 日、6 月 27 日、7 月 27 日、8 月 28 日、9 月 28 日、10 月 26 日、11 月 27 日、 

12 月 21 日、2019 年 1 月 21 日、2 月 26 日、3 月 26 日 

２．構成員 

医師：松崎、河原﨑  リハビリテーション科：松永  薬剤部：中森  DMAT：村田 

看護部：澤野  医事課：加藤、瀧口、船水  医療情報係：日高 

３．活動内容 

①．災害対策医療マニュアル作成 

②．多数負傷者受入マニュアル作成 

③．多数負傷者受入訓練計画の作成 

④．ＢＣＰマニュアル作成 

⑤．市立病院医療救護所のマニュアル 

 

３ 災害訓練 

１．多数負傷者受入訓練 

 平成 30 年 11 月 21 日（水）市立病院 

参加者 職員            32 名 

稲城市消防本部       5 名 

ボランティア        22 名 

災害医療コーディネーター  1 名 

２．通信訓練被害状況報告訓練 

①．南多摩医療圏 第 1 回通信訓練  平成 30 年 6 月 26 日 

②．南多摩医療圏 第２回通信訓練  平成 30 年 10 月 30 日 

③．南多摩医療圏 第 3 回通信訓練  平成 31 年 2 月 5 日 

 

４ 消防避難訓練 

１．防火・防災対策委員会 

委員長 岡野 克哉 

委員  杉山 一郎、田中 佐門、城所 政文、黒田 和良、大村 祐貴、和 昌幸、吉内 祐子、 

岡部 和美、村田 泉、小林 里佳、黒澤 雄、川邊 忠（防火防災管理者）、池田 和子、 

小泉 勝 

２．防火避難訓練 

１）消防避難訓練実施 

平成 30 年 10 月 17 日 (水) 午後３時～午後 3 時 26 分 

  参加者：91 名 

  訓練種別：通報訓練・初期消火訓練・避難訓練 

４階パンドリーから出火→出火階より中央監視室に通報→消防署通報 
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→出火階にて消火訓練実施→避難指示にて避難 

→消火用散水栓による消火訓練実施 

２）消防避難訓練実施 

平成 31 年 2 月 14 日 (木) 午後３時 00 分～午後３時 21 分 

  参加者：51 名 

  訓練種別：通報訓練・初期消火訓練・避難訓練 

５階パンドリーから出火→出火階より中央監視室に通報→消防署通報 

→出火階にて消火訓練実施→避難指示にて避難 

 

５ 災害医療連携 

１．稲城市災害医療連携会議 

①．第 1 回 

日時：  平成 30 年 7 月 5 日 午後 7 時 30 分 

開催場所：消防本部講堂 

内容：  災害医療連携調整部会報告 

平成 30 年度スケジュール及び進行状況について 

各師会からの報告 

南多摩医療圏５市通信訓練 

平成 30 年度稲城市防災訓練 

      その他 

②．第 2 回 

日時：  平成 31 年 2 月 7 日 午後 7 時 30 分 

開催場所：消防本部講堂 

内容：  災害医療連携調整部会の活動報告 

      稲城市地域防災訓練報告 

      南玉穂圏医療圏としての活動報告 

      稲城市医療救護所マニュアル（平尾小学校） 

その他 

２．稲城市災害医療連携会議調整部会 

①．第 1 回 

日時  ：平成 30 年 8 月 23 日 午後 7 時 30 分 

開催場所：消防本部講堂 

内容  ：トリアージ訓練 

②．第 2 回 

日時  ：平成 30 年 9 月 20 日 午後 7 時 30 分 

開催場所：稲城市保健センター 

内容  ：地域防災訓練、その他 

③．第 3 回 

日時  ：平成 30 年 10 月 18 日 午後 7 時 30 分 

開催場所：稲城市保健センター 
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内容  ：避難所アセスメント講習会、南多摩通信訓練、その他 

④．第 4 回   

日時  ：平成 30 年 11 月 22 日 午後 7 時 30 分 

開催場所：稲城市保健センター 

内容  ：1 次医療救護所マニュアル（平尾小学校）、その他 

⑤．第 5 回 

日時  ：平成 30 年 12 月 20 日 午後 7 時 30 分 

開催場所：稲城市保健センター 

内容  ：緊急医療救護所、負傷者受入訓練、その他 

⑥．第 6 回 

日時  ：平成 31 年 1 月 17 日 午後 7 時 30 分 

開催場所：稲城市保健センター 

内容  ：稲城市医療救護所マニュアル、南多摩医療圏通信訓練、その他 
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Ⅴ 地域医療 

１ 医療連携室 

（１）構成員 

１）医療連携室（係） 

係長（兼統括看護師長） 村田 泉 

担当係長        伊藤 美千代 

主事          小川 麻紀 

主事          多喜 朝子 

主事          岸 孝一 

２）医療連携推進委員会 

委員長      齋藤 

副委員長     河原﨑 

委員 医師    岩下 

看護部   森谷、早川 

薬剤部   鈴木 

健診科   原 

検査科   加藤(靖) 

医事課   加藤(健)、伊藤、多喜、岸 

（２）活動内容 

１）定時協議事項 

①．医療連携室の業務報告 

②．医療相談の報告 

③．医療連携システムの報告 

④．脳卒中連携パスの報告(10 月で削除) 

⑤．地域包括ケアの報告 

２）臨時協議事項 

①．稲城市立病院連携だより発刊 

②．医療連携勉強会の実施 

③．療養型病院等への挨拶廻り 
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（３）活動成果  

１）定時協議事項 

①．医療連携室  

平成 30 年度の診療受入依頼と受入、断り理由について診療科別にまとめた。 

 内科 小児科 産婦人科 外科 整形外科 脳外科 

受入数 1,255 497 54 121 330 275 

率（％） 84.5 99.6 91.5 92.4 61.8 89.6 

断り件数 230 2 5 10 204 32 

 連携(医療機関等) 63 0 2 8 20 5 

 個人 42 1 1 0 50 7 

 稲城救急 17 1 0 1 25 4 

 その他救急 108 0 2 1 109 16 

断りの理由 

 OP・検査止め 17 0 1 3 44 8 

 重症対応中 26 0 0 0 0 1 

 満床 2 1 0 0 1 1 

 専門医不在 1 0 0 0 1 0 

 転送中 0 0 0 0 0 0 

 その他 184 1 4 7 158 22 

 

 眼科 皮膚科 耳鼻科 泌尿器科 合計 

受入数 10 111 203 134 2,990 

率（％） 76.9 79.9 92.7 100 84.9 

断り件数 3 28 16 0 530 

 連携(医療機関等) 1 8 6 0 113 

 個人 1 16 4 0 122 

 稲城救急 1 0 1 0 50 

 その他救急 0 4 5 0 245 

断りの理由 

 OP・検査止め 0 2 2 0 77 

 重症対応中 0 0 0 0 27 

 満床 0 0 0 0 5 

 専門医不在 0 0 0 0 2 

 転送中 0 0 0 0 0 

 その他 3 26 14 0 419 
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②．医療相談の報告  

・平成 30 年度の医療相談件数を月別にまとめた。 

 退院調整件数 外来調整 その他相談 相談窓口合計 

４月 46 8 3 57 

５月 43 4 4 51 

６月 41 1 7 49 

７月 37 3 6 46 

８月 44 5 5 54 

９月 39 3 5 47 

10 月 54 6 5 65 

11 月 59 5 2 66 

12 月 35 6 5 46 

１月 72 8 7 87 

２月 43 4 6 53 

３月 54 9 6 69 

合計 567 62 61 690 

③．医療連携システム  

・平成 30 年度の医療連携システムの登録患者数を診療科別にまとめた。 

・診療科別登録数 

診療科 28 年度 29 年度 30 年度 過去３年累計 

内科・泌尿器科 41 37 23 101 

泌尿器科 20 11 26 57 

合計 61 48 49 158 

・医療機関別登録数 

紹介医療機関 28 年度 29 年度 30 年度 過去３年累計 

かじわら内科・泌尿器科クリニック 10 3 16 29 

こせき内科クリニック 8 4 6 18 

稲城腎・内科クリニック 41 37 23 101 

菜の花クリニック 1 1 3 5 

平尾内科クリニック 1 3 1 5 

合計 61 48 49 158 

④．地域包括ケアの報告  

・稲城市在宅医療介護連携推進協議会に出席した。 

・多職種連携研修会に出席した。 

・稲城市医師会、いなぎ在宅医療・介護相談室との連携を行った。 

⑤．その他  

・患者受入、平日救急搬送件数等について定期的に報告した。詳細はⅦ診療統計を参照。 
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２）臨時協議事項 

①．稲城市立病院連携だより(４半期毎)及び医師紹介(年１回)を発行した。 

②．近隣地域・病院・診療所・保健所等の会議に出席した。 

③．医療連携勉強会を開催した。 

第１回 H30.7.13 PD 参加者 44 名 

第２回 H31.2. 8 スキン-テアの予防 参加者 57 名 

④．療養型病院等への挨拶廻り（医事課職員が参加したもの） 

開業医等   36 件 

療養型病院等 12 件 

２ 退院調整 

平成 30 年度地域連携室 退院調整件数 

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

4 東 18 15 12 9 11 7 11 11 15 19 12 13 153 

4 西 7 8 5 7 9 1 10 9 4 9 2 3 74 

5 東 4 5 5 7 10 10 10 17 1 22 13 12 116 

5 西 11 11 9 4 9 12 13 13 6 12 7 17 124 

6 東 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 5 

6 西 5 4 10 10 5 8 10 8 8 10 9 8 95 

外来 8 4 1 3 5 3 6 5 6 8 4 9 62 

合計 54 47 42 40 49 42 60 64 41 80 47 63 629 

 

２ 東京都看護職復職支援研修 

１．スケジュール 

 【１日目】 

   研修オリエンテーション／ナースバンク登録に関する情報紹介／交流会 

   講義：最新の医療・看護の動向／感染管理／医療安全 

 【２日目】 

   講義と演習：静脈血採血／薬剤投与／輸液ポンプの取り扱い 

 【３日目】 

   講義：薬の知識／処方箋や薬剤の投与方法／薬物の管理 

   講義と演習：血糖測定／体位変換と移乗 

 【４日目】 

   講義：看護観察とケア／看護過程の展開・看護記録 

   講義と演習：酸素吸入／吸引／胃瘻・経管栄養／ＡＥＤ 

   病棟実習 

 【５日目～７日目】 

   病棟実習 

 【７日目の午後】 

   まとめ・再就職支援相談 
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２．過去 3 年間の受講者数 

年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 

受講者数 7 13 ８ 

うち当院就業者数 2 2 １ 

    今年度の復職支援研修は、例年どおり２クール実施した。研修参加人数は 13 名で、平均年齢は

40 歳、離職期間は１ヶ月から 23 年まで幅広い。講義に関しては東京都ナースプラザが掲示する内

容を実施した。研修終了後のアンケートでは、「最新の医療情報を知ることができた。看護師として

再び働くイメージができた。丁寧な指導で看護のカンが戻った。」等、潜在看護師の復職に向けて貢

献できた。今年度１３名中２名が当院への就職につながった。 

    東京都看護職員地域就業確保支援事業へ支援病院としての参加は、本年度で 1 年目となり、これ

までに合計 120 名の受講者を受け入れ、当院への入職者は合計 33 名となった。 

 

３ 患者満足度調査 

１．外来患者アンケート調査 

１）30 年度外来患者アンケート調査結果 

【調査概要】 

 ①．実施日時・・・平成 30 年 8 月 6 日(月)～８月 15 日(金) 

           午前９時～11 時 

 ②．配布数及び回収率・・・配布総数    524 部 (Ａ) 

              回収数    524 部 (Ｂ) 

              回収率    100％ (Ｂ／Ａ) 

              有効回答    521 部 (Ｃ) 

              有効回答率   99％ (Ｃ／Ｂ×１００) 

【待ち時間・診察時間】 

待ち時間 
とても短い 短い ふつう 長い とても長い 

２％ ６％ ４９％ ３３％ ９％ 

診察時間 
とても短い 短い ふつう 長い とても長い 

１０％ ４５％ ２６％ ８％ １１％ 

【当院選択理由】 

理由 割合 

公的病院 １８％ 

自宅等から近い ２１％ 

医療設備が良い ８％ 

他院紹介 ８％ 

医師の評判 ５％ 

看護師の評判 ２％ 

診療科が多い ７％ 

経済的負担が少ない ３％ 
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検査が受けられる ９％ 

かかりつけ ９％ 

地域連携からの紹介 ２％ 

救急受診 ３％ 

何となく ０％ 

駅看板 ０％ 

ホームページを見て ０％ 

その他 ４％ 

【医師にいて】 

満足度 大変満足 満足 どちらともいえない 不満足 大変不満足 

話をよく聞く ２８％ ５８％ １３％ １％ ０％ 

考えや気持ちを尊重する ２７％ ５７％ １４％ ２％ １％ 

言葉遣い・対応 ３０％ ５９％ ９％ １％ ０％ 

説明はわかりやすい ３１％ ５５％ １２％ ２％ １％ 

説明に納得 ２８％ ５１％ １８％ ２％ １％ 

【看護師について】 

満足度 大変満足 満足 どちらともいえない 不満足 大変不満足 

言葉遣い・対応 ２５％ ６６％ ８％ １％ ０％ 

対応は親切 ２７％ ６３％ ９％ １％ ０％ 

困ったときの対応 ２６％ ６２％ １１％ １％ ０％ 

説明はわかりやすい ２５％ ６２％ １２％ １％ ０％ 

点滴・注射等の処置 ２５％ ６２％ １２％ １％ ０％ 

【検査技師について】 

満足度 大変満足 満足 どちらともいえない 不満足 大変不満足 

説明は丁寧 ２６％ ６８％ ７％ ０％ ０％ 

言葉遣い・態度 ２７％ ６７％ ７％ ０％ ０％ 

対応は親切 ２９％ ６５％ ６％ ０％ ０％ 

検査はスムーズ ２８％ ６７％ ６％ ０％ ０％ 

【放射線技師について】 

満足度 大変満足 満足 どちらともいえない 不満足 大変不満足 

説明は丁寧 ２７％ ６５％ ７％ １％ ０％ 

言葉遣い・態度 ２６％ ６６％ ７％ １％ ０％ 

対応は親切 ２７％ ６６％ ６％ １％ １％ 

検査はスムーズ ２６％ ６８％ ５％ １％ ０％ 
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【リハビリテーションについて】 

満足度 大変満足 満足 どちらともいえない 不満足 大変不満足 

説明は丁寧 ３１％ ６２％ ７％ ０％ ０％ 

言葉遣い・態度 ３１％ ６２％ ７％ ０％ ０％ 

対応は親切 ３１％ ６２％ ７％ ０％ ０％ 

リハビリの内容 ２６％ ６３％ ７％ ４％ ０％ 

【外来の施設について】 

満足度 大変満足 満足 どちらともいえない 不満足 大変不満足 

プライバシーの保護 １７％ ５５％ ２６％ １％ ０％ 

トイレの清潔感 １５％ ５６％ ２３％ ６％ １％ 

椅子の配置（待合室） １４％ ５５％ ２５％ ５％ １％ 

待合室の清潔感 １６％ ６６％ １６％ ２％ ０％ 

温度（待合・診察室） １５％ ６３％ １８％ ４％ １％ 

表示案内 １４％ ５２％ ２８％ ４％ １％ 

病院の構造 １１％ ４５％ ３５％ ７％ １％ 

待合スペース １１％ ５９％ ２７％ ３％ ０％ 

【総合評価】 

満足度 大変満足 満足 どちらともいえない 不満足 大変不満足 

今回受診して １８％ ６６％ １５％ １％ ０％ 

診察の満足度 １９％ ６３％ １５％ ２％ ０％ 

 

満足度 受けたい 
どちらかというと

受けたい 

どちらかというと受

けたくない 
受けたくない 

今後も診察を希望 ５９％ ３７％ ４％ ０％ 

 

満足度 勧める 
どちらかというと

勧める 

どちらかというと勧

める 
勧めない 

家族・知人に勧める ４４％ ４８％ ７％ １％ 

２）年度比較 

  年度別の満足度調査結果は診療統計の項を参照 

 

２．入院患者アンケート調査 

１）30 年度入院患者アンケート調査結果 

【調査概要】 

 ①．実施日時・・・平成 31 年 1 月 21 日～2 月 28 日 

 ②．配布数及び回収率・・・配布総数    病棟 360 部、透析室 30 部 合計 390 部（Ａ） 

              回収数    病棟 300 部、透析室 20 部 合計 320 部（Ｂ） 

              回収率    病棟 83.3％、透析室 66.7％ （Ｂ／Ａ） 

【医師について】 

満足度 大変満足 満足 どちらともいえない やや不満 不満 無回答 

今回の入院の満足度について 43% 41% 5% 1% 0% 11% 
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【看護師について】 

満足度 大変満足 満足 どちらともいえない やや不満 不満 無回答 

対応について 45% 44% 2% 0% 0% 8% 

【食事について】 

満足度 大変満足 満足 どちらともいえない やや不満 不満 無回答 

食事の満足度 18% 40% 22% 4% 2% 13% 

【薬剤について】 

満足度 大変満足 満足 どちらともいえない やや不満 不満 接していない 無回答 

薬の飲み方・効能の説明に 

ついて 
32% 36% 6% 0% 0% 10% 15% 

【放射線検査について】 

満足度 大変満足 満足 どちらともいえない やや不満 不満 接していない 無回答 

放射線検査の説明について 16% 31% 8% 0% 1% 23% 23% 

【生理検査について】 

満足度 大変満足 満足 どちらともいえない やや不満 不満 接していない 無回答 

生理検査の説明について 13% 26% 6% 0% 0% 26% 28% 

【臨床工学技士について】 

満足度 大変満足 満足 
どちらとも

いえない 
やや不満 不満 

接して

いない 
無回答 

臨床工学士の処置について 40% 55% 0% 0% 0% - 5% 

臨床工学士の対応 4% 6% 2% 0% 0% 48% 41% 

【リハビリ訓練について】 

満足度 大変満足 満足 
どちらとも

いえない 
やや不満 不満 

接して

いない 
無回答 

リハビリ訓練の説明について 11% 15% 6% 0% 0% 68% 54% 

【栄養指導について】 

満足度 大変満足 満足 どちらともいえない やや不満 不満 接していない 無回答 

栄養指導内容について 14% 18% 9% 1% 0% 28% 30% 

【総合評価】 

満足度 大変満足 満足 どちらともいえない やや不満 不満 無回答 

入院した感想について 34% 50% 4% 0% 0% 11% 

 

評価 思う 少し思う あまり思わない 思わない 無回答 

今後も当院を利用したいと思う 81% 7% 1% 0% 11% 

 

２）年度比較 

  年度別の満足度調査結果は診療統計の項を参照 
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1. 対医業収益比率
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（入院収
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％

Ⅴ．予 算 経 理 状 況

（医業収益）

医業費用

給与費

（入院収益）

（外来収益）

材料費

薬品費

Ⅴ．予 算 経 理 状 況

Ⅵ 経営統計（予算経理状況） 

１．対医業収益比率 
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入院収益, 

50.2%

外来収益, 

24.2%

その他医業

収益, 8.5%

医業外収

益, 17.2%

特別利益, 

0.1%

入院収益

外来収益

その他医業収益

医業外収益

特別利益

平成29年度
病院事業収益
7,090,855千円 給与費, 

54.4%

薬品費, 

8.0%

その他材

料費, 6.6%

経費, 

19.1%

減価償却

費, 7.5%

その他医

業費用, 

0.2%

医業外費

用, 4.2%

特別損失, 

0.4%

給与費

薬品費

その他材料費

経費

減価償却費

その他医業費用

医業外費用

特別損失

平成29年度
病院事業費用
7,104,232千円

入院収益, 

50.5%

外来収益, 

24.2%

その他医業

収益, 8.7%

医業外収

益, 17.6%

特別利益, 

0.1%

入院収益

外来収益

その他医業収益

医業外収益

特別利益

平成30年度
病院事業収益
7,151,344千円 給与費, 

55.4%

薬品費, 

7.6%

その他材

料費, 6.5%

経費, 20.0%

減価償却

費, 6.0%

その他医

業費用, 

0.3%

医業外費

用, 3.9%

特別損失, 

0.4%

給与費

薬品費

その他材料費

経費

減価償却費
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３．年度別収入・支出状況明細書（予算：税込、決算：税抜） 

（収益的収入）     （単位：千円・％） 

科    目 

平成 30 年度 平成 31 年度 

当初予算額 構成比 決算額 構成比 当初予算額 構成比 

病  院  事  業  収  益 7,363,829 100.0 7,151,345 100.0 7,422,962 100.0  

 医業収益 6,144,827 83.4 5,897,723 82.5 6,172,507 83.2 

 医業外収益  1,219,000 16.6 1,246,650 17.4 1,250,453 16.8 

 特別利益 2 0.0 6,971 0.0 2 0.0 

 

（収益的支出）     （単位：千円・％） 

科    目 

平成 30 年度 平成 31 年度 

当初予算額 構成比 決算額 構成比 当初予算額 構成比 

病院事業費用 7,363,829 100.0  7,076,845 100.0 7,422,962 100.0  

 医業費用 7,230,597 98.2 6,777,885 95.8 7,313,422 98.5 

  給与費 4,018,651 54.6 3,918,219 55.4 4,116,215 55.5 

  材料費 1,118,283 15.2 997,799 14.1 1,118,073 15.1 

  経費 1,628,750 22.1 1,418,364 20.0 1,688,887 22.8 

  減価償却費 442,738 6.0 424,900 6.0 367,261 4.9 

  資産減耗費 7,600 0.1 9,837 0.1 9,131 0.1 

  研究研修費 14,575 0.2 8,767 0.1 13,855 0.2 

 医業外費用 126,430 1.7 274,013 3.9 123,338 1.7 

  支払利息及び企業債取扱諸費 82,259 1.1 81,652 1.2 73,929 1.0 

  長期前払消費税償却 17,718 0.2 17,626 0.2 17,845 0.2 

  雑損失 26,453 0.4 174,735 2.5 31,564 0.4 

 特別損失 4,802 0.1 24,946 0.4 4,202 0.0 

 予備費 2,000 0.0 0 0.0 2,000 0.0 
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（資本的収入）     （単位：千円・％） 

科    目 

平成 30 年度 平成 31 年度 

当初予算額 構成比 決算額 構成比 当初予算額 構成比 

資本的収入 304,883 100.0 217,579 100.0 317,757 100.0 

 
企業債 203,264 66.7 113,200 52.0 213,084 67.1 

 
他会計負担金 30,000 9.8 30,000 13.8 30,000 9.4 

 
奨学貸付返還金 1 0.0 1,250 0.6 1 0.0 

 
都補助金 71,618 23.5 73,129 33.6 74,672 23.5 

 

 

 

（資本的支出）     （単位：千円・％） 

科    目 

平成 30 年度 平成 31 年度 

当初予算額 構成比 決算額 構成比 当初予算額 構成比 

資本的支出 794,810 100.0 701,056 100.0 831,662 100.0 

 
企業債償還金 452,134 56.9 452,134 64.4 495,721 59.6 

 
建設改良費 331,876 41.8 242,972 34.7 329,941 39.7 

 
奨学貸付金 10,800 1.4 5,950 0.8 6,000 0.7 
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５．財産状況明細書 

平成 30 年度比較貸借対照表 

（借方） 
     

（単位：千円・％） 

科    目 29 年度 30 年度 

前年比 構成比 

増△減 比率 29 年度 30 年度 

1． 固定資産 6,103,215 5,825,841 △ 277,374 △4.5  73.4  73.7  

 (1) 有形固定資産 5,863,469 5,583,317 △280,146 △4.8 70.6 70.6 

  ｲ． 土地 74,560 74,560 0 0.0 0.9 0.9 

  ﾛ． 建物 4,751,799 4,586,958 △164,841 △3.5 57.2 58.1 

  ﾊ． 構築物 1,879 1,490 △389 △20.7 0.0 0.0 

  ﾆ． 器械及び備品 735,750 692,536 △43,214 △5.9 8.9 8.8 

  ﾎ． 車両 358 3,328 2,971 829.9 0.0 0.0 

  ﾍ． リース資産 289,917 215,245 △74,673 △25.8 3.5 2.7 

  ﾄ． その他有形固定資産 9,200 9,200 0 0.0 0.1 0.1 

  ﾁ． 建設仮勘定 0 0 0 0.0 0.0 0.0 

 (2) 無形固定資産 1,798 1,721 △78 △4.3 0.0 0.0 

  ｲ． 電話加入権 1,602 1,603 0 0.0 0.0 0.0 

  ﾛ． その他無形固定資産 196 118 △78 △39.8 0.0 0.0 

 (3) 投資 237,954 240,803 2,850 1.2 2.8 3.1 

  ｲ． 奨学貸付金 12,450 15,300 2,850 22.9 0.1 0.2 

  ﾛ． 長期前払消費税 225,504 225,503 0 0.0 2.7 2.9 

          

2. 流動資産 2,200,832 2,064,371 △136,461 △6.2 26.5 26.1 

 (1) 現金・預金 1,123,120 1,011,942 △111,178 △9.9 13.5 12.8 

 (2) 未収金 105,986 1,027,794 △23,192 △2.2 12.7 13.0 

 (3) 貯蔵品 26,726 24,635 △2,091 △7.8 0.3 0.3 

資産合計 8,304,047 7,890,212 △413,835 △5.0   
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（貸方） 
     

（単位：千円・％） 

科    目 29 年度 30 年度 

前年比 構成比 

増△減 比率 29 年度 30 年度 

1. 固定負債 3,954,867 3,507,612 △447,255 △11.3 47.6 44.5 

 (1) 企業債 3,836,749 3,454,229 △382,520 △10.0 46.2 43.8 

 (2) リース債務 118,118 53,383 △64,735 △54.8 1.4 0.7 

          

2. 流動負債 1,402,249 1,375,899 △26,350 △1.9 16.8 17.4 

 (1) 企業債 452,134 495,720 43,586 9.6 5.4 6.3 

 (2) 未払金 664,411 614,445 △49,966 △7.5 8.0 7.8 

 (3) 前受金 2,115 2,280 165 7.8 0.0 0.0 

 (4) 引当金 180,941 184,851 3,910 2.2 2.2 2.3 

 (5) リース債務 101,755 77,170 △24,585 △24.2 1.2 1.0 

 (6) その他流動負債 893 1,433 540 60.5 0.0 0.0 

          

3. 繰延収益       

 (1) 長期前受金 141,431 126,701 △14,730 △10.4 1.7 1.6 

         

4. 資本金       

 (1) 自己資本金 3,375,233 3,375,233 0 0.0 40.6 42.8 

          

5. 剰余金       

 (1) 資本剰余金 9,200 9,200 0 0.0 0.1 0.1 

 (2) 利益剰余金       

  ｲ． 利益積立金 0 0 0 0 0 0 

  ﾛ． 減債積立金 0 0 0 0 0 0 

  ﾊ． 建設改良積立金 0 0 0 0 0 0 

          

6. 欠損金       

 (1) 当年度未処理欠損金 △578,933 △504,434 74,500 △12.9 △6.9 △6.4 

負債・資本合計 8,304,047 7,890,212 △413,835 △5.0   
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６．経営財務分析 
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Ⅶ 診療統計（診療概要） 

１ 医事統計 

１．年度別稼働グラフ 
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２．年度別患者状況（1 日平均患者数） 
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３．入院統計 

１）30 年度統計 

①．診療科別新規入院患者数 

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

内科 162 137 159 172 162 150 164 170 155 168 163 165 

外科 97 94 86 95 106 83 105 94 80 83 86 96 

皮膚科 13 20 11 5 17 10 15 16 9 12 12 9 

整形外科 43 51 40 56 34 45 44 53 40 56 46 46 

産婦人科 82 87 86 103 88 120 95 107 74 81 95 99 

小児科 60 76 65 73 68 69 62 73 57 54 68 80 

眼科 11 22 17 18 15 23 15 17 15 20 23 19 

耳鼻咽喉科 21 24 26 35 24 24 23 23 18 25 23 20 

泌尿器科 31 37 49 45 44 33 34 36 35 40 32 45 

脳神経外科 7 8 8 5 4 1 9 6 2 4 2 1 

全体 527 556 547 607 562 558 566 595 485 543 550 580 

（資料：累計表） 

②．診療科別延入院患者数 
 

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

内科 2,565 2,158 2,360 2,738 2,583 2,478 2,462 2,888 2,710 2,962 2,678 2,956 

外科 871 951 937 977 1,085 814 977 785 823 797 925 820 

皮膚科 109 174 104 33 134 91 128 150 102 95 97 99 

整形外科 780 708 757 789 599 582 657 798 725 757 847 912 

産婦人科 533 661 581 746 635 851 629 778 569 593 696 780 

小児科 399 433 394 464 434 406 346 504 357 352 339 566 

眼科 22 46 34 40 37 55 30 41 33 43 49 39 

耳鼻咽喉科 125 140 168 207 143 131 119 115 104 144 126 141 

泌尿器科 275 341 462 388 356 332 270 245 297 327 217 289 

脳神経外科 145 118 135 49 35 16 88 138 52 123 117 92 

全体 5,824 5,730 5,932 6,431 6,041 5,756 5,706 6,442 5,772 6,193 6,091 6,694 

（資料：累計表） 
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③．診療科別平均在院日数 
 

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

内科 14.2 14.3 15.5 15.3 14.7 15.7 14.4 16.1 15.6 17.4 16.0 16.8 

外科 7.6 9.3 10.0 9.2 8.8 8.5 8.6 7.9 8.3 9.1 9.5 7.5 

皮膚科 7.4 8.5 5.9 7.5 7.7 6.8 9.9 7.2 9.1 8.2 7.5 8.8 

整形外科 15.3 14.5 15.3 14.4 14.4 12.4 13.9 14.5 14.8 15.7 17.2 18.0 

産婦人科 6.0 6.5 5.5 6.7 5.8 6.3 5.6 6.0 6.3 6.9 6.6 6.7 

小児科 5.2 5.3 4.7 5.7 4.9 4.7 5.1 5.5 5.1 6.0 4.3 5.7 

眼科 1.0 1.1 1.0 1.3 1.4 1.4 1.3 1.1 1.2 1.2 1.1 1.1 

耳鼻咽喉科 5.0 4.7 5.2 4.9 4.3 4.7 3.9 4.0 4.8 4.9 4.5 5.9 

泌尿器科 7.7 9.5 8.4 7.7 7.3 8.0 6.3 6.3 7.0 7.3 5.3 5.9 

脳神経外科 23.3 14.8 14.8 7.0 6.7 9.3 11.9 18.6 25.0 40.3 45.6 60.0 

全体 9.8 9.6 9.8 9.9 9.3 9.3 9.4 9.8 10.2 11.2 10.2 10.3 

（資料：累計表） 

④．診療科別１日入院患者数 
 

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

内科 85.5 69..6 78.7 88.3 83.3 82.6 79.4 96.3 87.4 95.5 95.6 95.4 

外科 29.0 30.7 31.2 31.5 35.0 27.1 31.5 26.2 26.5 25.7 33.0 26.5 

皮膚科 3.6 5.6 3.5 1.1 4.3 3.00 4.1 5.0 3.3 3.1 3.5 3.2 

整形外科 26.0 22.8 25.2 25.5 19.3 19.4 21.2 26.6 23.4 24.4 30.3 29.4 

産婦人科 17.8 21.3 19.4 24.1 20.5 28.4 20.3 25.9 18.4 19.1 24.9 25.2 

小児科 13.3 14.0 13.2 14.9 14.0 13.5 11.2 16.8 11.5 11.3 12.1 18.2 

眼科 0.7 1.5 1.1 1.3 1.2 1.8 1.0 1.4 1.1 1.4 1.8 1.3 

耳鼻咽喉科 4.2 4.5 5.6 6.7 4.6 4.4 3.8 3.8 3.4 4.6 4.5 4.5 

泌尿器科 9.2 11.0 15.4 12.5 11.5 11.1 8.7 8.2 9.6 10.5 7.8 9.3 

脳神経外科 4.8 3.8 4.5 1.6 1.1 0.5 2.8 4.6 1.7 4.0 4.2 3.0 

全体 194.1 184.8 197.7 207.5 194.9 191.9 184.1 214.7 186.2 199.8 217.5 215.9 

（資料：管理課調べ 1 日平均患者数目標管理表） 

⑤．病棟別新入院患者数 

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

４階東病棟 86 111 88 113 85 77 84 89 63 91 73 67 

４階西病棟 135 124 127 135 132 113 141 138 119 128 123 149 

５階東病棟 89 93 96 101 102 88 94 94 93 100 102 95 

５階西病棟 93 87 103 105 95 82 94 93 84 79 84 105 

６階東病棟 109 130 119 138 123 162 127 154 105 102 133 139 

６階西病棟 15 11 14 15 25 36 26 27 21 43 35 25 

（資料：運営会議資料） 
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⑥．病棟別延入院患者数 

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

４階東病棟 1,065 1,052 1,088 1,081 926 765 952 1,073 938 1,075 1,127 1,147 

４階西病棟 1,207 1,248 1,228 1,226 1,270 1,062 1,201 1,136 1,134 1,162 1,142 1,203 

５階東病棟 1,037 898 1,027 1,131 1,114 1,008 979 1,106 1,030 1,161 1,024 1,256 

５階西病棟 1,035 927 964 1,111 977 917 873 1,060 975 977 964 1,126 

６階東病棟 719 909 814 986 852 1,119 826 1,108 790 780 925 1,094 

６階西病棟 761 696 811 896 902 885 875 959 905 1,038 909 868 

（資料：累計表） 

⑦．病棟別 1 日在院日数 

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

４階東病棟 11.0 9.1 10.4 9.1 9.3 9.2 10.7 11.4 12.2 12.6 13.9 15.5 

４階西病棟 7.7 9.7 8.7 8.3 8.4 8.0 7.7 7.6 7.8 8.7 8.2 7.1 

５階東病棟 10.9 9.0 11.2 11.5 10.5 11.0 10.7 11.7 10.5 11.9 10.6 13.1 

５階西病棟 10.1 9.9 9.4 10.6 9.2 11.1 9.2 11.0 10.8 12.5 11.4 9.7 

６階東病棟 5.8 6.2 5.4 6.5 5.6 6.0 5.6 5.9 6.2 7.2 6.2 6.8 

６階西病棟 27.8 34.3 33.1 29.4 22.4 17.4 22.4 21.8 25.6 20.1 18.1 22.5 

（資料：運営会議資料） 

⑧．病棟別利用率（％） 

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

４階東病棟 74.0 70.7 75.6 72.6 62.2 53.1 64.0 74.5 63.0 72.2 83.9 77.1 

４階西病棟 82.1 82.2 83.5 80.7 83.6 72.2 79.1 77.3 74.7 76.5 83.2 79.2 

５階東病棟 70.5 59.1 69.9 74.5 73.3 68.6 64.5 75.2 67.8 76.4 74.6 82.7 

５階西病棟 70.4 61.0 65.6 73.1 64.3 62.4 57.5 72.1 64.2 64.3 70.3 74.1 

６階東病棟 52.1 63.7 59.0 69.1 59.7 81.1 57.9 80.3 55.4 54.7 71.8 76.7 

６階西病棟 51.8 45.8 55.2 59.0 59.4 60.2 57.6 65.2 59.6 68.3 66.3 57.1 

（資料：累計票） 
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２）年度別統計 

①．年度別診療科別延入院患者数 

 
平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 

内科 32,536 33,662 33,392 31,537 

外科 8,905 10,065 10,963 10,760 

皮膚科 3,586 2,368 1,343 1,316 

整形外科 11,543 9,760 9,872 8,911 

産婦人科 9,650 8,055 7,837 8,045 

小児科 5,617 4,887 5,338 4,994 

眼科 421 434 400 469 

耳鼻咽喉科 1,956 1,648 1,448 1,661 

泌尿器科 3,082 3,000 3,377 3,799 

脳神経外科 859 906 1,122 1,108 

全体 78,205 74,785 75,092 72,600 

（資料：決算書） 

②．年度別診療科別在院日数 

 
平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 

内科 14.3 15.6 14.7 16.1 

外科 9.0 10.0 8.1 8.6 

皮膚科 6.8 7.8 6.6 7.9 

整形外科 16.1 16.8 14.8 16.3 

産婦人科 7.0 7.3 6.4 6.3 

小児科 6.0 6.0 5.7 5.5 

眼科 1.0 2.2 1.1 1.2 

耳鼻咽喉科 4.2 5.4 4.4 4.8 

泌尿器科 6.1 6.8 6.6 7.5 

脳神経外科 14.4 9.8 14.8 18.5 

全体 9.6 9.8 9.8 10.2 

（資料：累計表） 
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③．年度別診療科別１日入院患者数 

 
平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 

内科 88.9 92.2 91.5 86.4 

外科 24.3 27.6 30.0 29.5 

皮膚科 9.8 6.5 3.7 3.6 

整形外科 31.5 26.7 27.0 24.4 

産婦人科 26.4 22.1 21.5 22.0 

小児科 15.4 13.4 14.6 13.7 

眼科 1.3 1.2 1.1 1.3 

耳鼻咽喉科 5.3 4.5 4.0 4.6 

泌尿器科 8.4 8.2 9.3 10.4 

脳神経外科 2.4 2.5 3.1 3.0 

全体 213.7 204.9 205.7 198.9 

（資料：決算書） 

④．年度別病棟別利用率 

 
平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 

４階東病棟 78.9％ 74.6% 78.8% 70.1% 

４階西病棟 69.8％ 76.5% 79.2% 79.5% 

５階東病棟 73.5％ 72.8% 75.4% 71.4% 

５階西病棟 76.8％ 71.4% 70.6% 66.6% 

６階東病棟 66.7％ 65.3% 67.2% 65.1% 

６階西病棟 73.5％ 63.0% 54.9% 58.7% 

全体 73.7% 70.6% 71.1% 68.6% 

（資料：年間累計表） 

⑤．年度別病棟別平均在院日数 

 
平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 

４階東病棟 12.2 10.3 10.6 11.0 

４階西病棟 7.0 7.3 7.2 8.1 

５階東病棟 13.5 13.0 12.3 11.0 

５階西病棟 9.6 9.9 10.3 10.3 

６階東病棟 7.0 6.2 6.3 6.1 

６階西病棟 10.5 18.4 23.3 23.2 

全体 9.6 9.8 9.8 9.9 

（資料：累計表） 
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４．外来統計 

１）平成 30 年度統計 

①．診療科別外来新患患者数 

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

内科 395 521 492 699 520 434 552 513 476 698 484 479 

外科 69 68 53 64 70 91 69 82 66 64 69 70 

皮膚科 133 131 122 144 172 122 141 110 83 111 99 123 

整形外科 215 220 218 196 217 187 201 200 164 214 165 211 

産婦人科 89 109 112 102 113 95 107 81 90 82 77 80 

小児科 245 263 274 382 317 218 244 246 325 464 309 265 

眼科 51 55 44 45 43 41 46 43 32 23 39 55 

耳鼻咽喉科 127 152 131 133 158 114 141 139 168 128 132 160 

泌尿器科 39 79 64 58 74 67 77 72 78 59 53 61 

リハビリテーション科 1 1 3 1 3 3 1 2 3 3 1 2 

脳神経外科 35 53 47 29 44 33 40 43 35 42 32 46 

放射線科 19 23 18 13 19 20 31 26 24 18 14 17 

精神科 0 0 1 1 0 0 0 0 13 0 0 0 

透析科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

小計 1,418 1,675 1,579 1,867 1,750 1,425 1,650 1,557 1,557 1,906 1,474 1,569 

坂浜診療所 7 6 9 6 5 5 15 15 15 14 5 16 

（資料：累計表） 

②．診療科別外来延患者数 

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

内科 4,092 4,340 4,255 4,335 4,366 3,887 4,576 4,638 4,366 4,578 4,065 4,355 

外科 842 882 906 856 938 892 939 971 879 861 874 934 

皮膚科 930 996 929 950 1,044 836 952 946 765 843 756 867 

整形外科 1,500 1,580 1,474 1,460 1,503 1,416 1,348 1,538 1,295 1,387 1,218 1,343 

産婦人科 686 840 919 845 903 858 926 857 886 739 839 999 

小児科 708 771 841 1,018 962 745 776 845 931 1,103 848 915 

眼科 610 611 628 659 619 581 717 634 556 566 592 652 

耳鼻咽喉科 958 1,067 1,006 1,053 1,029 957 1,042 1,010 1,026 946 971 1,168 

泌尿器科 1,066 1,172 1,125 1,175 1,092 1,146 1,227 1,222 1,198 1,116 1,046 1,125 

リハビリテーション科 300 347 355 372 330 272 344 312 310 304 260 289 

脳神経外科 246 269 260 210 239 202 239 260 227 205 199 220 

放射線科 264 208 183 123 208 173 182 252 241 168 141 201 

精神科 51 55 54 56 43 48 62 41 77 74 66 68 

透析科 254 275 273 249 275 250 268 225 233 228 197 217 

小計 12,507 13,413 13,208 13,361 13,551 12,263 13,598 13,751 12,990 13,118 12,072 13,353 

坂浜診療所 206 196 180 200 198 155 219 225 208 191 177 189 

（資料：累計表） 
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③．診療科別１日平均外来患者数 

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

内科 204.6 206.7 202.6 206.4 189.9 215.9 208.0 220.9 230.0 241.0 214.0 217.8 

外科 42.1 42.0 43.1 40.8 40.8 49.6 42.7 46.2 46.3 45.3 46.0 46.7 

皮膚科 46.5 47.4 44.2 45.2 45.4 46.4 43.3 45.1 40.3 44.4 39.8 43.4 

整形外科 75.0 75.2 70.2 69.5 65.4 78.7 61.3 73.2 68.2 73.0 64.1 67.2 

産婦人科 34.3 40.0 43.8 40.2 39.2 47.7 42.1 40.8 46.6 38.9 44.2 50.0 

小児科 35.4 36.7 40.1 48.5 41.8 41.4 35.3 40.2 49.0 58.1 44.6 45.8 

眼科 30.5 29.1 29.9 31.4 26.9 32.3 32.6 30.2 29.3 29.8 31.2 32.6 

耳鼻咽喉科 47.9 50.8 47.9 50.1 44.7 53.2 47.4 48.1 54.0 49.8 51.1 58.4 

泌尿器科 53.3 55.8 53.6 56.0 47.5 63.7 55.8 58.2 63.1 58.7 55.1 56.3 

リハビリテーション科 15.0 16.5 16.9 17.7 14.4 15.1 15.6 14.9 16.3 16.0 13.7 14.5 

脳神経外科 12.3 12.8 12.4 10.0 10.4 11.2 10.9 12.4 12.0 10.8 10.5 11.0 

放射線科 13.2 9.9 8.7 5.9 9.0 9.6 8.3 12.0 12.7 8.8 7.4 10.1 

精神科 2.6 2.6 2.6 2.7 1.9 2.7 2.8 2.0 4.1 3.9 3.5 3.4 

透析科 12.7 13.1 13.0 11.9 12.0 13.9 12.2 10.7 12.3 12.0 10.4 10.9 

小計 625.4 638.7 629.0 636.2 589.2 681.3 618.1 654.8 683.7 690.4 635.4 667.7 

坂浜診療所 10.3 9.3 8.6 9.5 8.6 8.6 10.0 10.7 11.0 10.1 9.3 9.5 

（資料：累計表） 

２）年度別統計 

①．年度別診療科別外来新患患者数 

 
平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 

内科 6,529 6,227 6,086 6,263 

外科 901 888 828 835 

皮膚科 2,481 2,145 1,549 1,491 

整形外科 3,173 2,916 2,757 2,408 

産婦人科 1,211 1,212 1,143 1,137 

小児科 3,675 3,664 3,575 3,552 

眼科 550 531 559 517 

耳鼻咽喉科 2,258 1,883 1,719 1,683 

泌尿器科 764 719 728 781 

リハビリテーション科 25 32 27 24 

脳神経外科 703 572 536 479 

放射線科 267 222 208 242 

精神科 0 2 3 12 

透析科 2 0 4 2 

小計 22,540 21,013 19,722 19,427 

坂浜診療所 135 130 161 118 

（資料：累計表） 
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②．年度別診療科別外来患者延数 

 
平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 

内科 55,183 55,617 55,557 54,862 

外科 10,008 10,495 10,725 10,774 

皮膚科 18,082 15,096 11,426 10,814 

整形外科 20,044 18,005 19,482 17,075 

産婦人科 10,993 10,348 9,891 10,296 

小児科 13,029 11,558 10,311 10,483 

眼科 6,762 6,639 6,948 7,425 

耳鼻咽喉科 13,499 11,975 12,121 12,237 

泌尿器科 13,514 13,528 13,656 13,715 

リハビリテーション科 4,210 4,296 3,646 3,795 

脳神経外科 4,126 3,406 3,242 2,779 

放射線科 2,472 2,380 2,556 2,348 

精神科 592 590 596 695 

小計 172,514 163,933 160,157 157,296 

坂浜診療所 2,808 2,810 2,745 2,307 

全体 175,322 166,743 162,902 159,603 

（資料：決算書） 

③．年度別診療科別１日外来患者数 

 
平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 

内科 227.1 228.9 227.7 224.8 

外科 41.2 43.2 44.0 44.2 

皮膚科 74.4 62.1 46.8 44.3 

整形外科 82.5 74.1 79.8 70.0 

産婦人科 45.2 42.6 40.5 42.2 

小児科 53.6 47.6 42.3 43.0 

眼科 27.8 27.3 28.5 30.4 

耳鼻咽喉科 55.6 49.3 49.7 50.2 

泌尿器科 55.6 55.7 56.0 56.2 

リハビリテーション科 17.3 17.7 14.9 15.6 

脳神経外科 17.0 14.0 13.3 11.4 

放射線科 10.2 9.8 10.5 9.6 

精神科 2.4 2.4 2.4 2.7 

小計 709.9 674.6 656.3 644.6 

坂浜診療所 11.6 11.6 11.3 9.5 

全体 721.5 686.2 667.6 654.1 

（資料：決算書） 
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外来年齢別・男女別患者数（30 年度） 

■男・患者数 □女・患者数 
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５．入院・外来地域別患者数 

地  域  別 

入        院 外        来 

患者数（人） 構成比（％） 患者数（人） 構成比（％） 

 
矢    野    口 

7,471  9.7  16,231 10.2  

 東    長    沼 7,281  9.3  15,688 9.8  

 大          丸 6,142  9.0  16,266 10.2  

 百          村 2,410  2.5  5,699 3.6  

市 坂          浜 1,285  1.6  3,433 2.2  

 平          尾 4,043  5.5  7,620 4.8  

内 押          立 2,584  4.2  6,369 4.0  

 向    陽    台 3,891  4.8  13,640 8.5  

 長          峰 1,684  2.8  5,640 3.5  

 若    葉    台 2,678  3.0  7,385 4.6  

 小          計 39,469  52.4  97,971  61.4  

 多    摩    市 8,770  12.6  18,031  11.3  

 府    中    市 11,122  16.6  19,303  12.1  

 日    野    市 1,408  1.6  2,684  1.7  

 調    布    市 1,154  1.7  1,751  1.1  

市 八  王  子  市 1,894  2.1  3,203  2.0  

 町    田    市 566  0.7  1,455  0.9  

外 都  （２３区） 1,169  3.0  1,624  1.0  

 都下（その他） 1,793  2.0  2,593  1.6  

 川    崎    市 3,310  5.0  8,422  5.3  

 そ    の    他 1,945  2.3  2,566  1.6  

 小          計 33,131  47.6  61,632  38.6  

計 72,600  100.0  159,603  100.0  
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６．紹介・逆紹介 

（１）紹介 

 １）紹介率 

  ①．30 年度の紹介率 

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

62.1％ 47.7％ 49.2％ 57.6％ 50.0％ 49.9％ 48.4％ 49.5％ 56.8％ 47.1％ 51.3％ 41.9％ 

  ②．年度別の紹介率 

年度 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

紹介率 55.4% 53.8% 50.2％ 49.9 50.3％ 

２）紹介件数 

 ①．30 年度診療科別紹介件数 （地域医療連携室調べ） 

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 

内科 217 211 247 245 239 237 291 299 247 228 223 240 

外科 41 48 47 47 47 62 51 53 29 42 45 47 

小児科 53 43 52 59 56 33 49 44 47 41 34 39 

整形外科 73 73 74 71 76 69 77 91 57 77 46 67 

産婦人科 78 88 59 74 93 66 84 83 58 75 62 69 

眼科 18 24 14 16 17 19 20 13 10 16 25 27 

脳神経外科 15 16 13 7 18 9 6 17 9 15 9 12 

泌尿器科 29 53 44 32 45 40 45 42 44 28 38 37 

皮膚科 51 54 53 45 64 54 64 48 36 32 46 49 

耳鼻咽喉科 55 46 53 51 50 40 59 51 57 42 49 63 

精神科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

放射線科 23 27 23 18 32 30 43 36 36 25 19 29 

リハビリテーション科 2 2 3 1 3 3 0 3 2 3 2 2 

合計 655 685 682 666 740 662 789 780 632 624 598 681 

 

 ②．年度別の診療科別紹介件数 （地域医療連携室調べ） 

診療科 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

内科 2,244 2,363 2,570 2,704 2,924 

外科 495 487 577 571 559 

小児科 425 508 563 532 550 

整形外科 697 686 749 740 851 

産婦人科 788 817 784 794 889 

眼科 156 178 198 202 219 

脳外科 137 190 174 191 146 

泌尿器科 369 419 427 438 477 
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皮膚科 1,147 1,181 1,010 589 596 

耳鼻科 654 634 585 551 616 

精神科 2 4 1 3 0 

放射線科 415 368 312 296 341 

リハビリテーション科 27 22 27 26 26 

合計 7,556 7,857 7,977 7,637 8,193 

３）地域別紹介件数 

 ①．30 年度の地域別紹介件数 （地域医療連携室調べ） 

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

稲城市 303 300 298 276 296 325 371 358 290 250 290 318 

多摩市 92 83 99 78 108 97 113 93 84 82 65 92 

川崎市 38 37 43 49 45 26 46 34 24 38 29 39 

府中市 113 114 113 124 135 107 127 135 112 120 115 114 

東京都 75 124 101 97 114 86 104 125 87 105 77 90 

他市 34 27 28 42 42 21 28 35 35 28 22 28 

合計 655 685 682 666 740 662 789 780 632 623 598 681 

 ②．年度別の地域別紹介件数 （地域医療連携室調べ） 

 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

稲城市 3,211 3,398 3,411 3,209 3,675 

多摩市 1,160 1,108 1,132 1,077 1,086 

川崎市 597 639 615 470 448 

府中市 914 1,063 1,216 1,312 1,429 

東京都 1,302 1,261 1,224 1,218 1,185 

他市 372 388 379 351 370 

全体 7,556 7,857 7,977  7,637 8,193 

（２）逆紹介 

１）逆紹介率 

 ①．30 年度の逆紹介率 （地域医療連携室調べ） 

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

28.6％ 22.2％ 21.0％ 22.4％ 20.9％ 21.8％ 21.2％ 23.7％ 22.9％ 26.0％ 26.9％ 26.9％ 

 ②．年度別の逆紹介率 （地域医療連携室調べ） 

年度 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

逆紹介率 16.3% 18.6% 21.5% 23.9% 23.6％ 
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２）逆紹介件数 

①．30 年度の逆紹介件数 （地域医療連携室調べ） 

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 

内科 137 126 104 122 137 103 128 133 117 146 125 143 

外科 41 23 31 23 31 24 30 26 28 17 36 34 

小児科 13 2 4 11 8 9 10 21 6 11 12 16 

整形外科 70 73 43 53 46 56 46 52 45 71 53 56 

産婦人科 16 19 28 32 25 14 25 20 17 16 28 18 

眼科 1 5 13 11 7 8 7 9 7 5 11 10 

脳神経外科 6 7 5 5 4 2 5 5 6 7 3 5 

泌尿器科 13 14 13 12 17 10 11 10 11 21 13 14 

皮膚科 20 9 14 12 16 8 17 18 7 9 7 15 

耳鼻科 9 15 9 8 9 11 10 11 5 11 9 18 

精神科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

放射線科 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 0 1 

リハビリテーション科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

合計 326 293 264 289 301 245 290 305 251 314 298 331 

②．年度別逆紹介件 （地域医療連携室調べ） 

診療科 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

内科 1,193 1,407 1,582 1,525 1,521 

外科 210 240 356 377 344 

小児科 118 153 91 90 123 

整形外科 315 505 640 806 664 

産婦人科 301 308 303 287 258 

眼科 66 75 89 102 94 

脳外科 80 85 60 60 60 

泌尿器科 138 131 111 131 159 

皮膚科 202 198 151 159 152 

耳鼻科 170 144 129 147 125 

精神科 4 3 1 2 0 

放射線科 1 1 1 0 5 

リハビリテーション科 2 2 1 7 2 

合計 2,800 3,252 3,515 3,693 3,507 
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７．時間外・救急統計 

（１）時間外外来受診状況 

  詳細は救急医療の項を参照。 

月 

科別受診状況 外来・入院 地区別 初・再診 対応別 受  診 

内科 
小児

科 

外科 
産婦

人科 

その

他 
外来 入院 市内 市外 初診 再診 

救急隊 

一般 
総件

数 整形

外科 

稲城 その

他 

4 202 208 65 33 23 479 52 311 220 318 213 65 33 433 531 

5 255 215 65 53 61 547 102 379 270 390 259 83 51 515 649 

6 209 205 58 37 42 458 93 314 237 348 203 55 37 459 551 

7 282 308 74 57 36 592 165 467 290 460 297 112 39 606 757 

8 222 195 70 45 40 543 29 353 219 337 235 92 39 441 572 

9 203 202 89 58 50 477 125 338 264 320 282 65 36 501 602 

10 191 175 80 42 33 457 64 293 228 305 216 68 31 422 521 

11 162 175 95 51 35 487 31 320 198 287 231 63 32 423 518 

12 284 272 87 47 82 768 4 428 344 476 296 82 44 646 772 

1 447 433 86 47 42 769 286 655 400 735 320 105 39 911 1,055 

2 197 289 70 57 18 541 90 393 238 395 236 77 34 520 631 

3 216 201 94 46 35 434 158 346 246 365 227 88 42 462 592 

計 2,870 2,878 933 573 497 6,552 1,199 4,597 3,154 4,736 3,015 955 457 6,339 7,751 

 

（２）救急統計 

  詳細は救急医療の項を参照。 
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８．保険種類別患者数 

（１）入院保険種類別患者数 

区分 

国保健康保険 

社会保険 後期高齢者 生活 

保護 

労働

災害 

自費・ 

自賠 

その

他 

計 

（人） 

（退職国保を含む） 

稲城市 他市 他県 本人 家族 稲城市 他市 他県 

患者数 

8,786 5,445 943 12,124 6,098 18,514 11,979 2,105 3,267 436 2,758 145 72,600 

（人） 

比率 

12.1% 7.5% 1.3% 16.7% 8.4% 25.5% 16.5% 2.9% 4.5% 0.6% 3.8% 0.2% 100% 

（％） 

（２）外来保険種類別患者数 

区分 

国保健康保険 

社会保険 後期高齢者 生活   

保護 

労働   

災害 

自費・自

賠 

その

他 

計 

（人） 

（退職国保を含む） 

稲城市 他市 他県 本人 家族 稲城市 他市 他県 

患者数 

23,476 14,560 2,493 32,506 28,594 24,267 10,865 2,455 3,322 347 19,907 110 162,902 

（人） 

比率 

14.4% 8.9% 1.5% 20.0% 17.6% 14.9% 6.7% 1.5% 2.0% 0.2% 12.2% 0.1% 100% 

（％） 

 

９．診療単価 

（１）入院患者 1 人当たりの医療収益（円、税抜） 

 
平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 

内科 35,125 34,571 34,890 36,801 

外科 59,918 58,712 59,379 62,073 

皮膚科 37,886 36,012 34,292 36,309 

整形外科 48,042 48,654 50,668 56,082 

産婦人科 62,776 71,267 71,125 72,428 

小児科 37,164 37,331 36,256 38,644 

眼科 155,827 109,052 107,003 93,503 

耳鼻咽喉科 56,340 44,202 45,998 43,329 

泌尿器科 55,123 55,289 55,575 50,267 

脳神経外科 65,810 82,535 65,559 51,738 

全体 46,677 46,691 47,287 49,186 

（資料：決算書より算出） 
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（２）外来 1 人当たりの医療収益（円、税抜） 

 
平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 

内科 10,957 10,862 10,982 11,153 

外科 21,033 19,808 19,259 19,998 

皮膚科 6,142 5,971 5,693 5,268 

整形外科 7,747 8,273 8,536 8,729 

産婦人科 13,536 13,618 13,985 13,704 

小児科 8,341 8,885 10,208 10,538 

眼科 9,473 9,265 10,217 11,828 

耳鼻咽喉科 8,215 7,943 7,936 7,676 

泌尿器科 10,813 11,234 11,321 11,254 

リハビリテーション科 5,431 5,531 5,599 5,343 

脳神経外科 9,840 9,951 10,295 9,846 

放射線科 13,248 12,386 12,364 12,599 

精神科 4,822 4,790 4,911 5,189 

小計 10,197 10,329 10,625 10,819 

坂浜診療所 4,798 4,577 4,799 4,878 

全体 10,110 10,232 10,527 10,734 

（資料：決算書より算出） 

 

１０．手術統計（中央手術室） 

（Ⅰ） 年度別手術件数 

年度 平成 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

件数 2,253 2,581 2,597 2,548 2,519 2,887 2,955 2,578 2,513 2,613 

（２） 科別手術件数 

年度 平成 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

外科 380 336 390 348 426 443 342 394 400 422 

脳神経外科 37 45 38 15 1 6 27 35 36 504 

整形外科 382 413 423 414 461 456 515 471 520 19 

産婦人科 486 566 505 514 462 515 451 470 465 499 

泌尿器科 296 419 390 328 366 363 350 339 350 325 

耳鼻咽喉科 95 116 125 141 154 161 169 103 120 90 

眼科 0 148 234 118 13 238 342 311 352 493 

皮膚科 565 525 484 665 624 690 747 428 249 209 

内科 12 13 8 5 12 15 12 25 21 52 
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（３） 麻酔種類別科別手術件数 

年度 平成 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

全身麻酔 1,062 1,112 1,083 1,099 1,160 1185 1,159 1,126 1279 1,340 

腰椎麻酔 315 395 440 402 457 443 371 359 267 208 

局所・その他 876 1,074 1,074 1,047 902 1259 1,425 1,091 967 1,065 

（４） 年度・科別全身麻酔件数 
 

平成 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

外科 303 261 276 268 313 329 273 313 321 362 

脳神経外科 19 25 28 5 1 0 17 350 21 439 

整形外科 297 337 332 342 364 379 362 17 443 8 

産婦人科 162 194 153 149 165 211 238 248 256 311 

泌尿器科 152 152 154 168 141 85 89 80 118 130 

耳鼻咽喉科 83 98 94 118 121 123 109 84 91 74 

眼科 0 0 0 1 0 1 2 1 0 0 

皮膚科 46 45 46 48 51 56 62 23 18 9 

内科 0 0 0 0 4 1 7 10 11 7 

（５） 年度・科別腰椎麻酔件数 
 

平成 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

外科 54 52 83 57 63 59 42 45 39 27 

脳神経外科 1 0 0 0 0 0 0 81 0 12 

整形外科 20 36 54 40 71 41 88 0 23 0 

産婦人科 230 274 253 269 233 209 155 166 130 123 

泌尿器科 8 33 48 35 87 130 82 65 73 46 

耳鼻咽喉科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

眼科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

皮膚科 2 0 2 0 3 4 4 1 1 0 

（６） 年度・科別局所・その他麻酔件数 

 
平成 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

外科 23 23 31 23 50 55 27 36 40 33 

脳神経外科 17 20 10 10 0 6 10 40 15 53 

整形外科 65 40 37 32 26 36 65 18 54 11 

産婦人科 94 98 99 96 64 95 58 56 79 65 

泌尿器科 136 234 188 125 138 148 179 194 159 149 

耳鼻咽喉科 12 18 31 23 33 38 60 19 29 16 

眼科 0 148 234 117 13 237 340 310 352 493 

皮膚科 517 480 436 616 570 630 681 404 230 200 

内科 12 13 8 5 8 1 5 14 9 45 
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１１．出産、死亡統計 

（１）出産統計 

 １）30 年度月別出産件数 

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

男児 20 29 20 21 22 30 19 29 18 12 29 25 

女児 16 20 17 26 15 24 23 28 14 21 21 24 

合計 36 49 37 47 37 54 42 57 32 33 50 49 

死産 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

 ２）年度別出産件数 

 
２６年度 ２７年度 ２８年度 ２９年度 ３０年度 

男児 302 285 281 270 274 

女児 294 290 250 259 249 

合計 596 575 531 529 523 

死産 9 15 8 13 8 

（２）死亡統計 

 １）30 年度死亡退院件数 

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 合計 

内科 11 18 13 19 18 14 13 18 14 22 16 17 193 

外科 2 3 2 4 7 1 3 5 3 4 4 3 41 

泌尿器科 1  1 2 1 1 2 2 1  1 1 13 

産婦人  1           1 

脳外科         1    1 

皮膚科   1          1 

総計 14 22 17 25 26 16 18 25 19 26 21 21 250 

 ２）年度別死亡退院件数 

年度 25 年度 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

死亡退院件数 199 217 226 253 247 250 
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１２．職員数 

年度 
平成 26 27 28 29 30 

職種 

医
療
職 

医師 42 45 49 49 48 

看護師 158 170 178 178 182 

准看護師 3 3 3 3 3 

薬剤師 11 10 11 11 12 

診療放射線技師 15 15 14 14 15 

臨床検査技師 15 15 15 15 14 

臨床工学士 3 3 2 2 3 

理学療法士 7 7 5 5 6 

作業療法士 4 4 4 4 2 

言語聴覚士 2 2 2 2 1 

管理栄養士 2 2 1 1 2 

診療情報管理士 2 2 2 2 2 

視能訓練士 1 1 1 1 1 

行
政
職 

事務職 20 22 21 21 20 

技術職員 0 0 1 1 1 

給食調理員 0 0 0 0 0 

社会福祉士 1 1 1 1 2 

その他の職員 0 0 0 0 0 

常勤職員合計 286 302 310 310 306 

非
常
勤
職
員 

医師 92 96 89 89 88 

看護師･准看護師 82 87 78 76 72 

薬剤師 7  6 8 8 8 

技師 32  31 33 33 35 

事務職員 23 24 22 22 23 

看護助手 77 66 50 50 50 

その他 1 1 25 25 31 

非常勤職員合計 314 311 305 305 307 

職員総合計 600 613 615 615 613 
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２ 臨床指標 

病院全体の指標 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

 病床利用率 73.6% 70.7% 71.1% 68.6％ 

平均在院日数 9.6 日 9.8 日 9.8 日 10.9 日 

死亡退院患者率  3.0% 3.4% % 3.7% 

退院後 6 週間以内の救急医療入院率 3.0% % % 0.7% 

退院後 42 日以内の再入院率 3.8% 4.0% 4.1%  

病理解剖件数 2 件 1 件 1 件  

 紹介率 53.8% 50.2% 49.9% 50.6% 

逆紹介率 18.6% 21.5% 23.9% 23.7% 

自宅等に退院するものの割合(診療報酬定義） 95.8% % 97.6% 94.7％ 

在宅復帰率（DPC 定義） 92.1% 91.2% %  

救急車・ホットラインの応需率 81.8% 83.1% 80.0% 81% 

予防医療の指標 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

 職員の非喫煙率 87.4% %  % 

職員のインフルエンザ接種率 76.3% %  % 

職員の健診受診率 86.4% %  % 

診療の指標 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

敗血症症例の血液培養実施率 91.0% 92.3% 94.2%  

ＤＩＣ症例の凝固系検査実施率 98.0% 92.9% 94.7% 96.6% 

出産妊婦の帝王切開率 23.3% 26.3% 20.7%  

出産に占める緊急帝王切開率 10.7% 9.1% 6.5%  

入院患者のリハビリ新規依頼率 10.9% 10.5% 10.5%  

入院患者のリハビリテーション実施率 18.4% 17.8% 18.1%  

尿道留置カテーテル使用率 14.8% 12.7% 13.6%  

後発医薬品の使用割合 累計 73.0% 93.4% 97.1%  

クリニカルパス使用率 20.8% 19.1% 20.9%  

医療安全の指標 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

入院患者の転倒・転落発生率  0.2% 0.2% 0.2%  

入院患者の転倒・転落による損傷発生率 （レベル 2 以上） 0.0% 0.0% 0.1%  

入院患者の転倒・転落による要治療発生率 （レベル 4 以上） 0.0% 0.0% 0.0%  

全身麻酔症例の肺血栓塞栓予防管理実施率（管理料算定率） 99.1% 98.5% 98.6%  

院内感染対策の指標 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

手術開始前 1 時間以内の予防的抗菌薬投与率  97.9% 98.9% 96.5%  

抗菌薬使用申請の申請率 92.1% 97.3% 100%  

MRSA 検出率 2.6% 3.1% 2.7%  

臨床検査の指標 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

輸血製剤廃棄率 14.9% 10.6% %  

精度管理(日本医師会) 95.8% 98.3% %  
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手術の指標 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

手術実施率 39.3% 39.0% 40.1%  

緊急手術割合 14.8% 15.3% 15.3%  

手術在院日数 10.7 日 10.9 日 10.1 日  

入院中の 24 時間以内緊急再手術率  0.0% 0.0% 0%  

乳癌患者の乳房温存率 100% 88.2% ％ 43.8％ 

患者満足度の指標 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

外来患者満足度率 「この病院に満足している」と回答した患者 86.0% % ％  

入院患者満足度率「この病院に満足している」と回答した患者 90.2% % ％  

外来待ち時間 41 分 分 分  

診療情報の指標 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

２週間以内の退院サマリー受取率 92.7% 93.3% 93.6  

入院患者での他科依頼率 18.4% 17.3% 15.9  

 

３ 院内がん登録 

１）院内がん登録 

 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 

食道 9 13 13 13 8 

胃、小腸 27 56 54 49 59 

大腸 83 90 99 116 102 

肝胆膵 40 42 46 43 40 

肺 34 51 52 38 44 

乳房 67 62 80 76 66 

女性器 40 47 48 38 34 

男性器 47 63 67 60 52 

尿路系 33 37 35 52 41 

皮膚 30 33 27 21 21 

頭頚部他 46 53 54 42 35 

合計 456 547 575 548 502 

 

２）東京都地域がん登録（都内に居所を有する方） 

 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 

食道 8 14 10 9 7 

胃、小腸 25 48 51 44 56 

大腸 73 83 96 111 100 

肝胆膵 35 39 43 38 36 

肺 26 48 41 35 40 

乳房 58 59 67 73 66 

女性器 37 43 44 33 30 
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男性器 43 57 60 60 45 

尿路系 28 37 30 48 38 

皮膚 25 26 27 21 21 

頭頚部他 48 47 50 24 31 

合計 406 501 519 496 470 

 

４ クリニカルパス 

1．年度別のパス使用率 

年度 25 年度 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

内科 0.1% 0.2% 0.6% 0.9% 2.6% 2.5％ 

小児科 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0％ 

外科 5.7% 2.8% 0.0% 0.7% 6.5% 11.6％ 

整形外科 0.0% 0.0% 4.5% 7.4% 11.8% 12.3％ 

脳神経外科 0.0% 0.0% 9.5% 36.6% 34.4% 20.1％ 

産婦人科 0.0% 21.5% 76.4% 77.4% 78.9% 82.7％ 

眼科 0.0% 98.4% 99.6% 95.6% 94.8% 99.1％ 

皮膚科 0.0% 12.2% 22.4% 29.5% 35.2% 33.1％ 

泌尿器科 43.1% 54.4% 48.6% 49.8% 44.8% 39.0％ 

耳鼻咽喉科 0.0% 6.2% 9.9% 12.6% 22.5% 29.7％ 

全体 4.2% 11.7% 20.8% 19.1% 20.9% 23.8％ 

2．クリニカルパス新規登録件数 

年度 23 年度 24 年度 25 年度 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

産婦人科 0 2 0 43 9 2 4 0 

泌尿器科 8 2 1 3 0 0 1 0 

眼科 1 3 0 2 4 4 0 15 

皮膚科 0 0 0 5 4 2 0 0 

外科 0 2 5 0 0 1 3 0 

内科 0 0 0 3 1 0 1 0 

耳鼻咽喉科 0 0 0 2 1 0 3 14 

整形外科 0 0 0 0 1 2 0 7 

脳神経外科 0 0 0 0 1 2 0 0 

全体 9 9 6 58 21 13 13 29 

 

  



－164－ 

 

Ⅷ 研究研修活動 

１．医局 

（１）学会参加 

名称 診療科 参加者名 

南多摩地区 Network meeting 循環器内科 柚須 悟 

第 115 回日本内科学会総会・講演会 循環器内科 柚須 悟 

エリキュースエキスパートセミナー 循環器内科 柚須 悟 

永山循環器セミナー 循環器内科 柚須 悟 

不整脈エキスパートミーティング 循環器内科 柚須 悟 

第 38 回日本ホルター・ノンインベイシブ心電学研究会 循環器内科 柚須 悟 

第 65 回不整脈心電学会学術大会 循環器内科 柚須 悟 

カテーテルアブレーション関連秋季大会 循環器内科 柚須 悟 

第 11 回植込みデバイス関連冬季大会 循環器内科 柚須 悟 

第 8 回多摩 AF マネジメント研究会 循環器内科 柚須 悟 

第 83 回日本循環器学会学術集会 循環器内科 柚須 悟 

日本麻酔科学会第 66 回学術集会 麻酔科 岡田 吉史 

関東甲信越・東京支部第 59 回合同学術集会 麻酔科 岡田 吉史 

第 122 回日本眼科学会総会  眼科 南 早紀子 

第 35 回日本眼循環学会総会  眼科 南 早紀子 

第 72 回日本臨床眼科学会 眼科 南 早紀子 

第 57 回日本網膜硝子体学会総会 眼科 南 早紀子 

ARVO  眼科 南 早紀子 

第 59 回日本視能矯正学会 眼科 小手川 泰枝 

第70回日本産科婦人科学会学術総会 産婦人科 
伊東 正昭、北井 啓勝、

井口 蓉子 

南多摩産婦人科医会学術講演会 産婦人科 北井 啓勝、櫻井 信行 

東京産婦人科医会 多摩ブロック産婦人科医会学術講演会 産婦人科 
櫻井 信行、北井 啓勝、

伊東 正昭 

女性骨盤底研究会 産婦人科 
櫻井 信行、北井 啓勝、

伊東 正昭 

第 135 回関東連合産科婦人科学会総会  産婦人科 

櫻井 信行、北井 啓勝、

伊東 正昭、井口 蓉子、

菅裕 佳子、長谷川 慶太 

第 54 回日本周産期・新生児医学会学術集会  産婦人科 
櫻井  信行、長谷川 慶

太、高橋 美央 

第 58 回日本産科婦人科内視鏡学会学術講演会  産婦人科 
櫻井 信行、 

長谷川 慶太、高橋 美央 

第 29 回狛江・調布・府中産婦人科臨床研究会  産婦人科 櫻井 信行、長谷川 慶太 

東京産婦人科医会 多摩ブロック学術講演会  産婦人科 櫻井 信行、北井 啓勝 

第 15 回南多摩エリア周産期医療ネットワークグループ検討会および第53 回多摩

産婦人科病診連携懇話会  
産婦人科 櫻井 信行、北井 啓勝 

第 19 回八王子産婦人科病診連携研究会  産婦人科 櫻井 信行、北井 啓勝 
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第57回日本臨床細胞学会秋期大会  産婦人科 櫻井 信行 

平成30年度南多摩産婦人科医会講演会  産婦人科 
櫻井 信行、北井 啓勝、

伊東 正昭 

第 36回東京産婦人科医会・東京産科婦人科学会合同研修会並びに第 388

回東京産科婦人科学会例会  
産婦人科 

櫻井 信行、井口 蓉子、

北井 啓勝 

第 389 回東京産科婦人科学会例会・Tokyo -Beijing -Seoul Joint Meeting 

2019  
産婦人科 

櫻井 信行、井口 蓉子、

北井 啓勝、高橋 美央、

長谷川 慶太 

第 16 回南多摩エリア周産期医療ネットワークグループ検討会 及び 第 54 回多摩

産婦人科病診連携懇話会  
産婦人科 櫻井 信行、北井 啓勝 

第20回多摩産婦人科臨床腫瘍研究会  産婦人科 櫻井 信行、北井 啓勝 

第 33 回日本整形外科学会基礎学術集会 整形外科 福原 悠介 

第 24 回神奈川上肢外科研究会 整形外科 歌島 敦 

第 45 回日本肩関節学会 整形外科 髙田 裕平 

第 10 回人工関節を語る若手研究会 整形外科 福原 悠介 

第 20 回日本骨粗鬆症学会 整形外科 稲見 州治 

第 94 回多摩医学会 整形外科 山内 健二 

第 8 回杏林スポーツ整形外科セミナー 整形外科 稲見 州治 

多摩疼痛治療研究会 整形外科 眞壽田 彰彦 

第 88 回慶應義塾大学整形外科公開セミナー 整形外科 眞壽田 彰彦 

第 22 回立川整形外科懇話会 整形外科 稲見 州治 

Tama Vitamin D Forum 整形外科 稲見 州治 

第 40 回西新宿整形外科研究会 整形外科 稲見 州治 

第 6 回軟骨椎間板研究会 整形外科 福原 悠介 

第 47 回日本脊椎脊髄病学会学術集会 整形外科 稲見 州治 

城南肩関節研究会(2018) 整形外科 髙田 裕平 

西多摩整形外科医会(西多摩整形外科フォーラム) 整形外科 稲見 州治 

第 61 回日本手外科学会 整形外科 山内 健二 

第 1 回日本内科学会平成 30 年度 生涯教育講演会 A セッション 整形外科 稲見 州治 

第 91 回日本整形外科学会学術総会 整形外科 山内 健二 

第 9 回 JOSKAS 整形外科 山内 健二、福原 悠介 

第 12 回三多摩地区整形外科フォーラム 整形外科 稲見 州治 

第 56 回日本リハビリテーション医学会 整形外科 山内 健二 

Hip Fracture Seminar 2018 in Tokyo 整形外科 福原 悠介 

膝と歩む会 整形外科 福原 悠介 

第 20 回 OEC セミナー 整形外科 福原 悠介 

第 44 回日本骨折治療学会 整形外科 髙田 裕平 

慶大手の外科研修会公開セミナー(第 34 回 手の外科研修会公開セミナー) 整形外科 髙田 裕平 

Oxford UKA セミナー 整形外科 福原 悠介 

第 2 回リウマチの地域医療を考える会 整形外科 稲見 州治 

第 22 回南多摩七病院カンファレンス 整形外科 山内 健二、稲見 州治 

第 62 回多摩整形外科医 整形外科 山内 健二 
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第 12 回慶大上肢班公開セミナー 整形外科 髙田 裕平 

西多摩整形外科医会(西多摩臨床整形外科医会) 整形外科 稲見 州治 

川崎骨関節セミナー 整形外科 稲見 州治 

東京都臨床整形外科医会多摩ブロック研修会「四市の会」 整形外科 稲見 州治 

第 7 回多摩慶整会 整形外科 稲見 州治 

第 12 回 Tokyo Knee Frontier 整形外科 福原 悠介 

第 32 回日本軟骨代謝学会 整形外科 福原 悠介 

第 23 回南多摩七病院カンファレンス 整形外科 
山内 健二、稲見 州治、

眞壽田 彰彦 

第 131 回 多摩泌尿器科医会 泌尿器科 
松﨑 章二、大門 達明、

堀永 実 

第 104 回 日本泌尿器科学会総会 泌尿器科 
松﨑 章二、堀永 実、 

大門 達明 

第 68 回 西日本泌尿器科学会総会 泌尿器科 松﨑 章二 

第 26 回 日本尿路結石症学会 泌尿器科 松﨑 章二 

第 13 回 国際尿路結石症学会 泌尿器科 松﨑 章二 

第 25 回 日本腎泌尿器疾患予防研究会 泌尿器科 堀永 実 

第 47 回 腎がん研究会 泌尿器科 堀永 実 

第 23 回 前立腺癌フォーラム 東京 泌尿器科 堀永 実 

 

（２）学会発表 

名称 演題名 発表者 診療科 

ファイザー株式会社・社内講演会 
静脈血栓塞栓症の診断と治療-稲城市立病院のリアル

ワールドデータ- 
柚須 悟 循環器内科 

バイエル株式会社・社内講演会 
ペースメーカー治療って-植込んだらもう心臓は止ま

らない・・？- 
柚須 悟 循環器内科 

新百合ヶ丘総合病院 ペースメ

ーカー勉強会 

現在のペースメーカー治療を見直す-アルゴリズムと

植込み技術の融合- 
柚須 悟 循環器内科 

onco-cardiology セミナー 静脈血栓症を疑い精査をされた症例のその後 末岡 順介 循環器内科 

MSD 株式会社・社内講演会 不整脈と脂質異常症 柚須 悟 循環器内科 

抗凝固療法を考え直す会 
当院における抗凝固療法の実態-抗凝固療法の変更症

例について- 
柚須 悟 循環器内科 

第 4 回循環器病診連携講演会 不整脈の治療戦略-症状の特徴と診断・治療- 柚須 悟 循環器内科 

関東甲信越・東京支部第 59 回合

同学術集会 

救急救命士の救急現場での気管挿管の実施状況―都市

部と島嶼部の違い 
佐藤 祐、岡田 吉史 麻酔科 

ARVO 2018 Annual Meeting 

Predictive factors for better short-term outcome in 

idiopathic epiretinal membrane after pars plana 

vitrectomy 

南 早紀子 眼科 

日本消化器外科学会総会 
十二指腸潰瘍穿孔による汎発性腹膜炎として治療され

た後に十二指腸球部粘液癌と診断された１例 

小桐 雅世、平岩 訓彦、

気賀 澤悠、廣瀬 盟子、 

星野 大樹、齋藤 淳一、 

上山 義人 

外科 

日本臨床外科学会 
癒着性イレウスに対して腸間癒着剥離術施行後、偶発

的に生じた上部空腸の順行性腸重積症の 1 例 

角田 潤也、高橋 剛志、

廣瀬 盟子、星野 大樹、

平岩 訓彦、齋藤 淳一 

外科 

日本腹部救急医学会 
移動盲腸に伴う成人性特発性腸重積症を内視鏡下に整

復した後、腹腔鏡補助下回盲部切除術を施行した 1 例 

角田 潤也、高橋 剛志、

廣瀬 盟子、星野 大樹、
外科 
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平岩 訓彦、齋藤 淳一 

第 135 回関東連合産科婦人科学

会 

NRFS にて緊急帝王切開術実施後に急性妊娠脂肪肝と

診断した一例 

菅 裕佳子,二宮 委美,

井口 蓉子,井浦 文香,

大石 真希,北井 啓勝,

伊東 正昭,櫻井 信行 

産婦人科 

第 58 回日本産科婦人科内視鏡学

会 

術前に卵巣内膜症性嚢胞と診断され、腹腔鏡下付属器

摘出術後に判明した成熟嚢胞性奇形腫の悪性転化の一

例 

高橋 美央,長谷川 慶

太,菅 裕佳子, 

井口 蓉子,北井 啓勝,

伊東 正昭,櫻井 信行 

産婦人科 

第 388 回東京産科婦人科学会 
術前診断にて卵巣腫瘍と考えられたが他臓器由来の腫

瘍であった症例の検討 

長谷川 慶太, 

高橋 美央,菅 裕佳子, 

井口 蓉子,北井 啓勝,

伊東 正昭,櫻井 信行 

産婦人科 

「健康バンザイ！」いなぎ講座 女性の健康を考える 人生 100 年時代に向けて 菅 裕佳子 産婦人科 

第 389 回東京産科婦人科学会 
閉経後に増大した腫瘍の術後病理組織診断が悪性度不

明な子宮平滑筋腫瘍（STUMP）であった 1 例 

高橋 美央,長谷川 慶

太,中里 紀彦, 

菅 裕佳子,井口 蓉子, 

北井 啓勝,伊東 正昭, 

櫻井 信行 

産婦人科 

 

（３）論文・著作等 

題名 雑誌名等 氏名 診療科 

QD laser eyewear as a visual field aid in a visual 

field defect model. 
Sci Rep. 2019 Jan 30;9(1) 

Iyama C, Shigeno Y, 

Hirano E, Kamoshita 

M, Nagai N, Suzuki M, 

Minami S, Kurihara T, 

Sonobe H, Watanabe 

K, Shinoda H, Tsubota 

K, Ozawa Y. 

眼科 

腹腔鏡下子宮全摘出術における遅発性尿路損傷につい

ての考察 

東 京 産 科 婦 人 科 学 会 雑 誌 

67(2) pp169-173 

大石 真希、菅 裕佳子、

井浦 文香、二宮 委美、  

井口 蓉子、北井 啓勝、

伊東 正昭、櫻井 信行 

産婦人科 

術前診断が困難であった卵巣類表皮嚢胞破裂の 1 例 
東 京 産 科 婦 人 科 学 会 雑 誌  

67(3) pp563-566 

大石 真希、菅 裕佳子, 

二宮 委美、井口 蓉子、

北井 啓勝、伊東 正昭、

櫻井 信行 

産婦人科 

軽快しない子宮留膿腫として発症した子宮頸部腺癌最

小偏倚型の 1 例 

臨 床 婦 人 科 産 科 72(10) 

1031-1034 

櫻井 信行、大石 真希、

菅 裕佳子 
産婦人科 
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２．臨床工学科 

表題 団体名 参加者 

第 28 回日本臨床工学会 日本臨床工学技士会 黒田 和良 

第 63 回日本透析医学会学術集会 日本透析医学会 黒田 和良 

東京都臨床工学技士会手術関連セミナー（麻酔器） 
東京都臨床工学技士会、ドレーゲルメディカ

ルジャパン 
黒田 和良 

心臓カテーテル検査講習会 日本光電 江良 彩子 

第 40 回日本呼吸療法医学会学術集会 日本呼吸療法医学会 黒田 和良 

IGT デバイスユーザーミーティング ボルケーノジャパン 黒田 和良 

手術関連セミナー 日本臨床工学技士会 黒田 和良 

第 231 回日本呼吸器学会関東地方大会 日本呼吸器学会 江良 彩子 

第 22 回日本医療ガス学会 日本医療ガス学会 黒田 和良 

第 12 回三多摩呼吸器セミナー フクダ電子 黒田 和良 

多摩地区呼吸管理セミナー 日本光電 黒田 和良 

三多摩腎疾患治療医会第 78 回研究会 三多摩腎疾患治療医会 黒田 和良 

東京都臨床工学技士会災害対策委員会意見交換会 東京都臨床工学技士会災害対策委員会 黒田 和良 

 

３．放射線科 

（１）学会等参加 

表題 団体名 参加者 

X 線装置研究会 日本放射線技術学会 落合 幸一郎 

第 115 回日本医学物理学会学術大会 日本医学物理学会 佐藤 典秀 

第 75 回日本放射線技術学会総会学術大会 日本放射線技術学会 

竹内 啓祐、山崎 健史、 

大村 祐貴、小浴 恵、 

落合 幸一郎 

第４回 GSI Workshop GE ﾍﾙｽｹｱｼﾞｬﾊﾟﾝ 竹内 啓祐、山崎 健史 

東京放射線治療研究会 東京都診療放射線技師会 山崎 健史 

X 線装置研究会 X 線装置研究会 落合 幸一郎 

第 14 回 Imaging Now in Kanagaawa 学術講演会 INIK 学術講演会 落合 幸一郎 

マンモグラフィー（ポジショニング、読影）初心者研修 （公財）東京都保険医療公社 永坂 鞠菜 

第 72 回東京支部春季学術大会 日本放射線技術学会東京支部 小浴 恵、落合 幸一郎 

第 26 回 GECT 友の会 GE ﾍﾙｽｹｱｼﾞｬﾊﾟﾝ 
竹内 啓祐、山崎 健史、 

大村 祐貴 

臨床医学物理セミナー 臨床医学物理研究会 山崎 健史、小浴 恵 

医療機関の放射線業務従事者のための放射線障害防止

法講習会 
原子力安全技術センター 山崎 健史 

富士フィルムメディカルセミナー 富士フィルムメディカル株式会社 小浴 恵 

第 3 回ﾌﾚｯｼｬｰｽﾞｾﾐﾅｰ 根本杏林堂 竹内 啓祐、山崎 健史 

X 線装置研究会 X 線装置研究会 落合 幸一郎 

第 25 回西東京核医学研究会 西東京核医学研究会 小浴 恵 

日本放射線技術学会東京支部技術フォーラム 日本放射線技術学会東京支部 小浴 恵 

第 11 回東京ＣＴﾃｸﾉﾛｼﾞｰｾﾐﾅｰ 東京ＣＴﾃｸﾉﾛｼﾞｰｾﾐﾅｰ 竹内 啓祐 
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X 線装置研究会 X 線装置研究会 落合 幸一郎 

核医学技術イブニングセミナー 
日本メジフィジックス株式会社東京画像セン

ター 
小浴 恵 

ＣＴしろうと会 ＣＴしろうと会 竹内 啓祐、山崎 健史 

院内で活躍できる（ＳＮＡPSE ＶＩＮＳＥＮＴ）の解

析技術 
FUJIFILM 竹内 啓祐、山崎 健史 

X 線装置研究会 X 線装置研究会 落合 幸一郎 

核医学技術イブニングセミナー 
日本メジフィジックス株式会社東京画像セン

ター 
小浴 恵 

第 234 回東京支部技術フォーラム 日本放射線技術学会 東京支部 落合 幸一郎 

放射線治療専門技師認定教育セミナー 日本放射線治療専門放射線技師認定機構 山崎 健史 

核医学技術イブニングセミナー 
日本メジフィジックス株式会社東京画像セン

ター 
小浴 恵、寺田 美里 

RI 画像処理勉強会  小浴 恵 

X 線装置研究会 X 線装置研究会 落合 幸一郎 

第 6 回簡易線量計作製セミナー 日本放射線技術学会 落合 幸一郎 

第２３５回 JSRT 東京支部技術フォーラム 日本放射線技術学会東京支部 竹内 啓祐、山崎 健史 

ＣＴしろうと会 ＣＴしろうと会 
竹内 啓祐、山崎 健史、 

高橋 諒 

第 46 回秋季学術大会 日本放射線技術学会 落合 幸一郎 

X 線装置研究会 日本放射線技術学会 落合 幸一郎 

核医学技術イブニングセミナー 
日本メジフィジックス株式会社東京画像セン

ター 
小浴 恵 

第 29 回 X 線 CT 認定技師認定講習会 
特定非営利活動法人日本 X 線 CT 専門技師認

定機構 
竹内 啓祐 

第 24 回南関東 SOMATOM 研究会 シーメンス 
竹内 啓祐、山崎 健史、 

落合 幸一郎 

マンモグラフィー撮影技術認定更新講習会  小浴 恵 

第 8 回ディジタル一般撮影ミーティング フィリップス・ジャパン 落合 幸一郎 

核医学技術イブニングセミナー 
日本メジフィジックス株式会社東京画像セン

ター 
小浴 恵、寺田 美里 

臨床現場で活躍する SYNAPSE VINCENT FUJIFILM 竹内 啓祐 

X 線装置研究会 日本放射線技術学会 落合 幸一郎 

2018 年度第 3 回 CTGUM セミナー 日本救急撮影技師認定機構 落合 幸一郎 

X 線装置研究会 日本放射線技術学会 落合 幸一郎 

X 線装置研究会 日本放射線技術学会 落合 幸一郎 

RI 画像処理勉強会  小浴 恵 

核医学技術イブニングセミナー 
日本メジフィジックス株式会社東京画像セン

ター 
小浴 恵 

乳がん検診従事者講演会  小浴 恵 

日本放射線技術学会関東・東京支部合同研究発表大会  小浴 恵 

第六回 先端技術研究会 先端技術研究会 山崎 健史 

X 線装置研究会 日本放射線技術学会 落合 幸一郎 

放射線治療品質管理士講習会 放射線治療品質管理機構 山崎 健史 

第 27 回 GECT 友の会 GE ﾍﾙｽｹｱｼﾞｬﾊﾟﾝ 
竹内 啓祐、山崎 健史、 

高橋 諒 
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X 線装置研究会 日本放射線技術学会 落合 幸一郎 

千葉県放射線治療研究会 千葉県放射線治療研究会 山崎 健史 

第２回東京都マンモグラフィー技術講習会 
東京都福祉保健局 NPO 法人日本乳がん検診

精度管理中央機構 
永坂 鞠菜 

ＣＴしろうと会 ＣＴしろうと会 
竹内 啓祐、山崎 健史、 

高橋 諒 

肺がん CT 検診認定技師講習会 肺がん CT 検診技師認定機構 落合 幸一郎 

Tokyo GE Mammoguraphy Users Meeting  
Tokyo GE Mammoguraphy Users Meeting 

実行委員会 
小浴 恵 

平成 30 年度放射線安全管理研修会 放射線障害防止中央協議会 佐藤 典秀、竹内 啓祐 

X 線装置研究会 日本放射線技術学会 落合 幸一郎 

RI 画像処理勉強会  小浴 恵 

X 線装置研究会 日本放射線技術学会 落合 幸一郎 

関東核医学画像処理研究会 関東核医学画像処理研究会 小浴 恵 

X 線装置研究会 日本放射線技術学会 落合 幸一郎 

第 59 回 Radiology Update 学術講演会 Radiology Update 上窪 薫美子 

 

（２）学会等発表 

表題 団体名 参加者 

ピケットフェンス試験における解析ソフトウエアの違

いが解析結果へ与える影響 
日本放射線腫瘍学会 31 回学術大会 山崎 健史 

診断領域検出器のトレーサビリティ 第 46 回秋季大会 専門部会講座 落合 幸一郎 

 

（３）論文等 

題名 雑誌名 氏名 

論文名：「2015 年度診断用 X 線装置アンケート調査」 日本放射線技術学会誌 75 巻（2019)1 号 落合 幸一郎 

 

４．検査科 

表題 団体名・開催地 参加者 

東京都多摩血液像研究塾 桜町病院 星 嘉彦 

ルミパルスフォーラム 2018 パレスホテル立川 福山 忍 

東京都多摩血液像研究塾 桜町病院 星 嘉彦 

第 20 回 KEMS 研究会学術集会 慶應義塾大学病院 星 嘉彦 

東京都多摩血液像研究塾 桜町病院 星 嘉彦 

採取等に関する厚生労働省指定講習会 ベルサール神田 船木 省吾 

東京都多摩血液像研究塾 桜町病院 星 嘉彦 

消化管エコーセミナー 2018 ベルサール飯田橋ファースト 福田 紀子 

第 57 回日本臨床細胞学会秋季大会 パシフィコ横浜 加藤 靖子 

第 17 回東京都輸血療法研究会 東京都庁第一本庁舎 5 階大会議場 福山 忍 

2018 オーソ VITROS セミナーin 立川 立川ホテル B1F 会議室 関口 仁、西條 哲二 

外国人患者対応支援研修 基礎編 中野ｾﾝﾄﾗﾙﾊﾟｰｸｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 星 嘉彦 
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東京都多摩血液像研究塾 桜町病院 星 嘉彦 

第 133 回医用超音波講義講習会 東京国際フォーラム 
福田 紀子、村上 慶子 

加藤 靖子 

シスメックスメンテナンスセミナー(1/15) 立川グランドホテル 星 嘉彦 

シスメックスメンテナンスセミナー(3/3) 立川グランドホテル 星 嘉彦 

 

５．リハビリテーション科 

研修名 団体名 参加者 

日本離床学会 第 8 回全国研修会 学術大会 日本離床学会 吉内 祐子 

東京都医師会在宅療養推進研修 東京都医師会 曽木 一樹 

国立障害者リハビリテーション自立支援局事業公開 国立障害者リハビリテーション支援局 曽木 一樹 

第２回 高次脳機能障害者 相談支援研修会 東京都福祉保健局 築舘 陽子、山﨑 真弓 

ヒューマンプレス主催研修会 胸郭運動システムの再

建法 
ヒューマンプレス 松永 潤 

東京都理学療法士協会 西多摩南多摩ブロック学術大

会 
東京都理学療法士協会 曽木 一樹 

AKA 博田法 地域技術研修会 日本 AKA 医学会 鈴木 可奈子 

日・WHO フォーラム 2018 ICD11・ICF 大活用時代

の扉を開く 
厚生労働省・WHO 及川 暁 

国立障害者リハビリテーション自立支援局事業公開 国立障害者リハビリテーション支援局 鈴木 雅美 

第 2 回 東京都介護予防推進会議 東京都福祉保健局 曽木 一樹 

ドイツ筋骨格医学会日本アカデミー BASIC コース ドイツ筋骨格医学会日本アカデミー 及川 暁 

3 学会合同呼吸療法認定士 認定更新講習会 3 学会合同呼吸療法認定士認定委員会 曽木 一樹 

東京都理学療法士協会西多摩・南多摩ブロック研修会 東京都理学療法士協会 曽木 一樹 

 

６．栄養科 

表題 団体名 参加者 

食品衛生実務講習会 南多摩保健所 横山 洋子 

平成 30 年度特定給食施設栄養管理講習会   

 

７．薬剤部 

表題 団体名 参加者 

2018 年度慶応義塾大学薬学部実務実習説明会 慶応義塾大学薬学部 中森 吉美 

第 45 回東京腎と薬剤研究会 東京腎と薬剤研究会 鈴木 千絵 

第 19 回腎不全と医療ネットワークを考える会 聖マリアンナ医科大学腎臓内科 鈴木 千絵 

第 12 回東京市立病院薬剤協議会 市立病院薬剤協議会 中森 吉美 

第 15 回日本循環器学会コメディカルセミナー 日本循環器学会 前田 薫 

第 15 回日本循環器学会コメディカルセミナー 日本循環器学会 山田 麻衣 

第 16 回西東京糖尿病療養指導プログラム（薬剤研究会） 臨床糖尿病支援ネットワーク 鈴木 千絵 

第 25 回ＴＡＭＡ生活習慣病フォーラム 臨床糖尿病支援ネットワーク 鈴木 千絵 

第 7 回日本くすりと糖尿病学会学術集会 日本くすりと糖尿病学会学術集会 鈴木 千絵 
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第 12 回日本腎臓病薬物療法学会学術集会 日本腎臓病薬物療法学会 鈴木 千絵 

第 13 回災害医療支援薬剤師研修コース 災害医療薬剤師学会 清水 栄一 

平成 30 年度第 2 回災害時薬事リーダー研修 東京都薬剤師会 清水 栄一 

日本病院薬剤師会医薬品安全管理責任者等講習会 日本病院薬剤師会 一栁 博美 

平成 30 年度南多摩保健所医療安全支援センター研修会 南多摩保健所 一栁 博美 

平成 30 年度関東ブロック DMAT 訓練 千葉県 清水 栄一 

糖尿病領域薬剤師養成研究会 東京都病院薬剤師会 河村 航平 

2018 年度慶応義塾大学薬学部実務実習報告会 慶応義塾大学薬学部 中森 吉美 

第 60 回全国都市立病院薬局長協議会 全国都市立病院協議会 一栁 博美 

平成 30 年度麻薬管理者講習会 東京都福祉保険局 一栁 博美 

第 13 回東京市立病院薬剤協議会 市立病院薬剤協議会 一栁 博美 

東京都病院薬剤師会災害対策特別委員会災害講演会 東京都病院薬剤師会 清水 栄一 

災害医療薬剤師学会シンポジウム 災害医療薬剤師学会 清水 栄一 

中小病院実務研究会 東京都病院薬剤師会 前田 薫 

 

８．看護部 

（１）学会・研修会参加 

表題・団体名 参加者 

日本慢性期医療協会  看護師のための認知症ケア講座 籾山 楓 他 2 名 

日本透析医学会学術集会・総会 笹川 幸江 

三多摩島しょ公立病院運営協議会  看護部長部会スペシャリスト交流会 板林 恵子 他９名 

東京都看護協会 介護報酬・診療報酬改定説明会 堤﨑 洋子 

東京都看護協会 介護報酬・診療報酬改定説明会 山村 若菜 

協和発酵キリン 多摩 CKD 超低たんぱく食治療研究会 大森 菜穂子 

日本感染管理ネットワーク学会学術集会 板林 恵子、安部 恵子 

東京都看護協会 地域包括ケアシステムと看護実践  -病院の看護師が行うこと、地域の看護職

が行うこと- 
黒石 理 

東京都看護協会 卒煙サポーター研修 村田 泉 

日総研 重症度、医療・看護必要度と連動した看護記録・監査システムのポイント 吉野 三千代 

ケアライフ ストーマケア研修会 
大神田 有希子、大井 千春、 

井上 裕美 

日本緩和医療学会学術大会 吉原 麗子 

国立精神・神経医療研究センター病院 在宅で行う排痰補助装置を用いた呼吸ケアの実践 
梅田 千奈津、北澤 朋実、 

橋本 夏実 

ヴェクソンインターナショナル㈱ '18 重症度、医療・看護必要度評価者院内指導者研修 
澤野 裕美子、小林 里佳、 

安部 恵子 

日本慢性期医療協会 看護師のための認知症ケア講座 水野 愛子、籾山 楓 

日本透析医学会学術集会・総会 笹川 幸江 

東京都看護協会 看護補助者の活用推進のための看護管理者研修 佐藤 美江子、須田 祐子 

公立阿伎留医療センター 地域医療連携研究会 村田 泉 

日本腎臓財団 透析療法従事職員研修 高橋 愛 
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東京都看護協会 多摩南地区支部 心電図基礎編 

小杉 由香、岡村 磨紀、 

水洗 明日香、大本 真鈴、 

佐々木 朋愛、鈴木 有紀、 

山田 遥菜 

東京都看護協会東京都における助産ケア 江部 綾子 

東京都看護協会 保健師・助産師・看護師職能交流集会 根来 佳代、江部 綾子 

日本病院協会  看護師の特定行為に係る指導者リーダー養成研修会 山村 若菜 

東京都南多摩医療圏認知症疾患医療センター平川病院  東京都看護師認知症対応力向上研修Ⅰ 櫻田 久美 

東京都健康長寿医療センター  認知症支援推進センター東京都看護師認知症対応力向上研修Ⅱ 武田 明日香 

日本糖尿病療養指導学術集会 櫻田 久美 

東京都看護協会 効果的な実習指導とは 福島 江里子、奥山 李佳 

東京都健康長寿医療センター・認知症支援推進センター 

東京都看護師認知症対応力向上研修Ⅱ 
濱端 絵美 

東京都看護協会 入院時から始まるせん妄予防 田中 祥子 

東京都看護協会 東京都新人看護職員教育担当者研修 武田 明日香 

ヴェクソンインターナショナル㈱ '18 重症度、医療・看護必要度評価者院内指導者研修 櫻田 寧子、髙田 沙織 

東京都看護協会 メンタルヘルスマネジメント 清野 行美 

東京都看護協会 多摩南地区支部 心電図 実践編 

小杉 由香、岡村 磨紀、 

水洗 明日香、鈴木 有紀、 

山田 遥菜 

東京都看護協会 インターネット配信研修～認知症高齢者の看護実践に必要な知識 松崎 文、前田 九代 

医療・病院管理研究協会 看護管理研修 看護職副院長・看護部長経営管理コース 堤﨑 洋子 

日本精神科看護協会 認知症の理解とケア 髙田 沙織、原 靖奈 

東京都看護協会 地域包括システムと他職種連携 松谷 清香、井上 昌子 

東京都看護協会 倫理に基づく看護実践 -気になる場面を振り返る- 佐々木 睦子 

東京都看護協会 災害支援ナース更新研修Ⅲ 廣畑 芳久、清水 智子 

東京都健康長寿医療センター 認知症支援推進センター 

東京都看護師認知症対応力向上研修Ⅱ 
水島 千恵 

三多摩島しょ公立病院運営協議 看護部長部会・看護管理者研修会 堤﨑 洋子 

三多摩島しょ公立病院運営協議 看護部長部会主催 看護管理者研修会 

南澤 国子、大森 菜穂子、 

陳野 洋、佐々木 睦子、 

野中 日出子、吉野 三千代 

石川 こうへい、梅田 千奈津 

東京都看護協会 高齢者の摂食・嚥下障害と看護の実際 池之上 眞弓 

医療・病院管理研究協会 看護管理研修 チーム医療における看護師の役割 
佐々木 洋子、伊藤 俊恵 

早川 尚美、須田 祐子 

東京都看護協会 認知症看護 黒石 理 

東京都看護協会 外来から始まる退院支援 井上 昌子 

東京都看護協会 東京都新人看護職員研修責任者研修 吉野 三千代 

東京都看護協会 あなたにもできる退院支援・退院調整 -実践事例で学ぼう- 輪島 絵美 

東京都看護協会 高齢者看護 井上 昌子 

東京都看護協会 管理者のための人材育成のポイント 黒石 理 

国立障害者リハビリテーションセンター 自立支援局事業公開研修 近藤 香澄美 

三多摩島しょ公立病院運営協議会 合同研修会（院長・事務長・看護部長） 堤﨑 洋子 
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東京都看護協会 災害看護 須田 祐子、清水 智子 

日本禁煙学会学術総会 村田 泉 

稲城市福祉部 在宅医療・介護連携を推進するための多職種連携研修会講師 
吉原 麗子、早川 尚美、 

梅田 千奈津、近藤 香澄美 

東京都看護協会 ファーストレベル公開講座 看護専門職論 丸山 祐子、岸田 真奈美 

日本 NP 学会学術集会・総会 山村 若菜、村田 泉 

日本精神科看護協会 認知症の理解とケア 庄司 千栄子 

東京都看護協会 災害支援ナース更新研修Ⅰ 水野 愛子、江部 綾子 

都立看護専門学校運営会議全体会ワークショップ 
神田 佳子、黒石 理、 

岸田 真奈美 

千葉県健康福祉部医療整備課 関東ブロック DMAT 訓練 陳野 洋、嶋根 明日香 

全日本病院協会 看護師の特定行為に係る指導者リーダー養成研修会 村田 泉 

東京都看護協会 脳卒中患者の治療と急性期看護 守屋 愛子 

東京都看護協会 虚血性心疾患の治療と急性期看護 守屋 愛子 

地域拠点型認知症疾患医療センター 平川病院 東京都看護師認知症対応力向上研修Ⅰ 山口 紗希 

日本病態栄養学会年次学術大会 森谷 明美、高井 章子 

厚生労働省 DAMT 事務局 災害派遣医療チーム技能維持研修 陳野 洋 

聖マリアンナ医科大学病院 近未来救急医療勉強会 村田 泉 

東京都看護協会 災害支援ナース更新研修Ⅱ 板林 恵子 

東京都健康長寿医療センター 認知症支援推進センター 

東京都看護師認知症対応力向上研修Ⅱ 
田中 哉麻土 

東京都看護協会 急変時の対応（リーダー編） 守屋 愛子 

東京南看護専門学校 転倒・転落事故シミュレーション体験授業 伊藤 采香、大庭 景子 

東京都福祉保健局高齢社会対策部 東京都看護師認知症対応力向上研修Ⅲ 南澤 国子 

パス関東友の会 いまさら聞けないパスの分析～いろんなデータ使っちゃいます～ 
板林 恵子、野中 日出子、 

大倉 朋子 

東京都医師会・東京都病院協会 院内感染対策全体講習会 板林 恵子、安部 恵子 

全国自治体病院協議会 東京都支部研修会 藤井 美保 

東京都看護協会 看護補助者の活用推進のための看護管理研修 森谷 明美 

日本環境感染学会総会・学術集会 板林 恵子、安部 恵子 

日本がん看護学会学術集会 佐野木 光江 

日総研 入院・退院・在宅療養の切れ目ない支援の実践 梅田 千奈津 

（２）学会等発表 

名 称 演題名 部署 発表者 

多摩 CAPD ナースカレッジ 

基礎コース 
PD 看護 維持期 看護部 笹川 幸江 

第１回多摩ＰＤＮセミナー ＰＤ連携症例 看護部 笹川 幸江 

稲城・多摩じんぞう病セミナー わかりやすい腎代替療法 看護部 高橋 愛 

在宅医療・介護連携を推進するための

多職種連携研究会 
アドバンス・ケア・プランニングについて 看護部 吉原 麗子 

日本 NP 学会・学術集会 NP の行う禁煙支援活動 看護部 村田 泉 
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９．事務部 

表 題 団体名 参加者 

第 16 回 地域医療ネットワーク研究会・「たいせつ安心医

療ネット」見学会 
地域医療ネットワーク研究会 小関 一弘 

サイボウズ Office はじめの一歩講座 サイボウズ株式会社 小関 一弘 

日本病院会向けセキュリティセミナー2018 メディカル IT セキュリティフォーラム 小関 一弘 

利用の達人 第 15 回総会 富士通電子カルテユーザー会 小関 一弘 

医療機関向けセミナー2018 仮想化導入徹底解説 ヴイエムウェア株式会社 小関 一弘 

国際モダンホスピタルショウ 日本経営協会 小関 一弘、猪狩 和彦 

SKYSEA Client View ハンズオンセミナー Sky 株式会社 小関 一弘 

統計研修所研修「データサイエンス入門」 統計研修所 小関 一弘 

医療と経営の質のためのパス改善セミナー メディカル・データ・ビジョン株式会社 小関 一弘 

仮想化ステップアップセミナー～仮想化再入門編～ ヴイエムウェア株式会社 小関 一弘 

メディカルジャパン リードエグジビションジャパン株式会社 小関 一弘 

Nutanix セミナー ニュータニックス・ジャパン 小関 一弘 

データセンター見学会 ＮＥＣ 小関 一弘 

利用の達人 事例発表会 富士通電子カルテユーザー会 小関 一弘、猪狩 和彦 

東京総合医療ネットワーク説明会 東京総合医療ネットワーク運営協議会 小関 一弘 

情報セキュリティカンファレンス トレンドマイクロ株式会社 小関 一弘 

FIP エグゼクティブセミナー 富士通ＦＩＰ 小関 一弘 

第 17 回地域医療ネットワーク研究会総会 地域医療ネットワーク研究会 小関 一弘 

NEC Cloud IaaS クラウド実体験セミナー ＮＥＣ 小関 一弘 

SKYSEA Client View Ver.14 発表会 Sky 株式会社 小関 一弘、猪狩 和彦 

日本医師会医療情報システム協議会 日本医師会 小関 一弘 
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Ⅸ 院内会議・委員会 

１．会議 

（１）管理会議 

① 所管事項 

病院の方針、管理運営等重要事項に関する最高意思決定に関すること 

② メンバー 

 院長、副院長、診療部長、看護部長、事務長、管理課長、医事課長 

（２）運営会議 

① 所管事項 

病院の方針、管理運営等基本事項に関する検討・審議と業務の連絡・調整に関すること 

② メンバー 

 院長、副院長、診療部長、各診療科部長又は医長、薬剤部長、看護部長、統括看護科長、事務長、 

管理課長、医事課長、庶務係長、財務係長、医療情報係長、部課(科)長相当職 

（３）経営企画会議 

① 所管事項 

病院の経営・企画に関すること 

② メンバー 

 院長、副院長、診療部長、看護部長、事務長、名誉院長 

（４）ＢＣＰ会議 

① 所管事項 

   災害時の病院事業継続計画（BCP）の管理と BCP 訓練に関すること 

② メンバー 

院長、災害医療コーディネーター、DMAT、診療科部長、薬剤部（科）長、看護師長、 

検査科技師長、放射線科技師長、リハビリテーション科技師長、管理課長、医事課長 

 

２．委員会 

（１）倫理委員会 

① 所管事項 

患者さんの権利を守るために病院倫理の調査・検討に関すること 

② 構成員 

委員長：松﨑 章二 

委員 ：山内 健二、木戸 亮、堤﨑 洋子、一栁 博美、関口 仁、川辺 忠、 

＊外部委員：松樹 經子 

 

（２）治験審査委員会 

① 所管事項 

治験の受入等に関すること 



－177－ 

 

② 構成員： 

委員長  一栁 博美  

委員   水口 英彦、村上 秀樹、三宅 亜矢子、中森 吉美、早川 尚美 

外部委員  稲城市福祉部長、稲城市福祉部健康課長 

 

（３）薬事委員会 

① 所管事項 

医薬品の採用・削除の審査等に関すること 

② 構成員 

委員長 一栁 博美 

委員  水口 英彦、齋藤 淳一、長谷川 廉ʺ稲見 州治、三宅 亜矢子、櫻井 信行、村上 秀樹、 

南 早紀子、武井 泰彦、堀永 実、中森 吉美、早川 尚美、日高 文 

③ 活動（年６回開催） 

 (1) 定時審査事項 

  ①新規採用薬審査について 

②院外登録薬審査について 

  (2) 臨時審査事項 

・同種同効薬の整理について 

・後発品への切り替えについて（重点課題） 

 ・後発薬剤の見直し薬剤検討 

・類似過誤回避（医療安全面）での薬剤変更検討 

・経済性を考慮した薬剤変更検討 

・不動在庫・期限切れ薬剤削除検討 

・製造中止医薬品の代替え薬について 

・特別購入医薬品の整理（回数の多いものを採用薬へ移行） 

・院内製剤審議 

  新規申請はなし。 

有効性・安全性評価、製品の有無調査、継続・中止判定。 

（3） その他 

   ・特別購入薬報告 

   ・院内副作用情報報告 

   ・新規化学療法プロトコール登録報告 

   ・薬薬連携報告 

   ・製造流通報告 など 

④ 前年度からの改善点 

  科部長、委員への事前伺いは今年度から１週間前に電子カルテ上のファイルに資料をアップロー

ドし、確認いただくことでペーパーレス化、効率化をはかった。 

後発薬品は次々と発売されているのでＤＰＣ機能係数Ⅱに係る「後発医薬品指数」を更に上げら

れるよう後発薬品に関しては 6 ヶ月ルールの例外として採用を進めた。 
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院内購入医薬品費を引き下げるために期限切れの起こる使用量の少ない薬剤も後発切り替えを進

めた。 

院内製剤については見直しをはかり、ＰＬ法の観点から既製品があるものは移行するよう検討調

整をおこなった。 

 

（４）安全衛生委員会 

① 所管事項 

職員の労働安全衛生等に関すること 

② 構成員 

衛生管理者 山内 健二 

産業医   小泉 和正 

管理者側  平岩 訓彦、堤﨑 洋子、岡野 克哉 

職組推薦  原田 充由、衛藤 九幸（職員組合執行委員長）、山﨑 健史、寺田 美里、 

福田 紀子、大森 菜穂子、三井 奈穂子 

事務局   川辺 忠（診療部栄養科栄養係長）、辻 英親 

③ 活動 

１）定時協議事項 

①．職員の勤務状況（時間外勤務、宿日直勤務）について 

・時間外労働時間が長い職員や、当直回数の多い職員へは、所属長および本人より事情を聴

くとともに、月途中での注意喚起や当直割振りの改善を求めた。 

②．産業医の面接実施状況（長時間労働・メンタルヘルス）について 

・メンタルヘルス不調者に対し、産業医による面接を実施した。 

（38 名の対象者のうち希望者６名に面接を実施） 

２）臨時協議事項 

30 年度はなし 

 

（５）防火・防災対策委員会 

① 所管事項 

防火・防災対策等及び被災時の対応に関すること 

② 構成員 

委員長 岡野 克哉 

委員  杉山 一郎、田中 佐門、城所 政文、黒田 知良、大村 祐貴、和 昌幸、吉内 祐子、 

岡部 和美、村田 泉、小林 里佳、黒澤 雄、川辺 忠（防火防災管理者）、池田 和子、 

小泉 勝 

 ③ 活動 

１）消防訓練実施 

平成 30 年 10 月 17 日 (水) 午後 3 時～午後 3 時 26 分 

   参加者：91 名 

   訓練種別：通報訓練・消火訓練・避難訓練 

４階食堂パンドリーから出火→出火階より中央監視室に通報→消防署通報 
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→出火階にて消火訓練実施→避難指示にて避難 

→消火用散水栓による消火訓練実施 

２）消防訓練実施 

平成 31 年 2 月 14 日 (木) 午後 3 時 30 分～午後 3 時 21 分 

  参加者：51 名 

  訓練種別：通報訓練・消火訓練・避難訓練 

５階食堂パンドリーから出火→出火階より中央監視室に通報→消防署通報 

→出火階にて消火訓練実施→避難指示にて避難 

 

（６）放射線障害防止連絡協議会 

① 所管事項 

放射線発生装置および放射性同位元素使用による放射線障害の防止等に関すること 

② 構成員 

委員長 池田 俊昭 

委員  宍戸 敏彦、竹内 啓祐、山﨑 健史、石川 こうへい、松山 浩一郎 

③ 会議内容 

○放射線の個人の被曝線量について 

○放射線治療室の漏洩線量について 

○放射線発生装置の使用線量について 

○教育訓練について 

○アイソトープ関連 

 

（７）医療安全推進委員会 

① 所管事項 

安全管理等に関すること 

② 構成員 

委員長 山内 健二 

委員  松﨑 章二、町田 松美、一栁 博美、堀口 広、宍戸 敏彦、関口 仁、堤﨑 洋子、 

横山 洋子、岡野 克哉、川辺 忠、加藤 健 

③ 活動 

医療安全・院内感染管理の項を参照 

 

（８）院内感染対策委員会 

① 所管事項 

院内感染防止対策等に関すること 

② 構成員 

委員長 板林 恵子 

委員  松﨑 章二、山内 健二、武藤 英知（ＩＣＤ）、内田 大介、星野 大樹、一栁 博美、 

清水 英一、黒田 和良、関口 仁、和 昌幸、川崎 雄一、吉内 佑子、岡部 和美、 

堤﨑 洋子、安部 恵子、廣畑 芳久、矢村 育子、岡野 克哉、川辺 忠、加藤 健 
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③ 活動 

医療安全・院内感染管理の項を参照 

 

（９）保険診療委員会 

① 所管事項 

適正な保険診療の推進と請求事務の査定対策に関すること 

② 構成員 

委員長 齋藤 淳一 

委員  岩下 達雄、稲見 州二、櫻井 信行、鈴木 千絵、城石 真理菜、衛藤 九幸、岡部 和美、 

山村 若菜、小林 里佳、加藤 健、助川 勉、石橋 良生、天野 愛子、日高 文、神山 幸子 

外部委員：株式会社 ニチイ学館 

③ 活動 

１）定時協議事項 

・各月分診療実績報告 

・査定・返戻・減点の報告 

・ＤＰＣ関連の分析・報告（出来高算定項目の推移報告） 

・レセプト日程について 

・平成 29 年度活動報告書 

・平成 30 年度活動計画書 

２）臨時協議事項 

・手術の実施に伴う算定に向けたミーティングについて 

・平成 29 年度査定内容年間報告 

・手書き処方箋について 

・特定薬剤治療管理料（ジアゼパム：セルシン錠）の算定について 

・特定薬剤治療管理料（カルバマゼピン：テグレトール）の算定について 

・妊娠糖尿病管理料に対する血糖自己測定器加算について 

・研修の実施について 

 

（１０）医療情報管理委員会 

① 所管事項 

診療録等の適正な管理・運用に関すること 

② 構成員 

委員長 松崎 章二 

委員  池田 俊昭、柚須 悟、長谷川 廉、杉山 一郎、高畠 和章、山田 麻衣、山崎 健史、 

古馬 慶子、曽木 浩子、澤野 裕美子、佐々木 洋子、加藤 健、小関 一弘、日高 文、 

高瀬 泰宏、助川 勉、 

オブザーバー 医事課（神山） 
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③ 活動 

１）定時協議事項 

・サマリー提出状況 

・手術記録作成状況 

・代行入力承認状況 

・研修医のカルテについて、指導医のカウンターサインの状況 

２）臨時協議事項 

・機能評価に向けて 

・インフォームドコンセントのガイドライン策定 → 別部会へ 

・診療録記載マニュアルの改訂 

・量的・質的監査の実施 → 次項へ 

・診療録管理規程、マニュアルの整備 

・放射線科の画像情報の取り扱いについて 

・診療録の管理について（稲城マークの取り扱いについて） 

・電子カルテおよび紙帳票の作成について 

・患者住所登録の表示について（保管録の表紙について） 

・GX レベルアップに関わる事項について 

３）診療録の監査について 

6 月、10 月、12 月と 3 回実施した。改善はみられているが、さらなる改善の余地があるも

のと思われる。 

 

（１１）医療情報システム委員会 

① 所管事項 

電子カルテの負担軽減、電子カルテによる病診・病病連携に関すること 

② 構成員 

委員長 松崎 章二 

委員  柚須 悟、田島 一樹、山田 麻衣、黒田 和良、竹内 啓祐、福田 紀子、曽木 一樹、 

横山 洋子、佐々木 洋子、澤野 裕美子、陳野 洋、原 雅一、小関 一弘、助川 勉、 

岸 孝一 

事務局 小関 一弘（医療情報） 

オブザーバー 日高 文、猪狩 和彦、富士通 FIP 

③ 活動 

１）定時協議事項 

①．各システム障害について報告 

  障害なし 

②．FIP 及び電算室からの報告 

・利用者からの電算室問い合わせのうち、全体周知すべき主な内容について毎月報告 

③．電子カルテシステムの運用について 

・科部長による代行承認作業時に表示される確認画面の非表示化について協議、決定 

・電子カルテ運用マニュアルの栄養科部分の改訂について協議、決定 
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・患者プロファイルにおける外字使用者の運用について協議、決定 

・文書作成に係るチェックボックスの使用解禁を報告 

・代行入力承認画面に表示される期間の延長について協議、決定 

・患者掲示板の運用について協議、決定 

・電子カルテシステムのスクリーンセーバ起動時間について協議、決定 

・患者プロファイルにおけるインプラント情報入力の運用について協議、決定 

・DPC 入力を含むクリニカルパスに係るシステム対応について協議 

・妊婦マークの運用について協議 

 

（１２）医療の質向上委員会 

① 所管事項 

医療の質の向上、クリニカルパス利用率の増加に関すること 

② 構成員 

委員長 松﨑 章二 

委 員 櫻井 信行、末岡 順介、西條 哲二、町田 松美、板林 恵子、安部 恵子、水野 愛子、 

中森 吉美、川崎 雄一、及川 暁、原 雅一、加藤 健、高瀬 泰宏、瀧口 等 

③ 活動 

１）定時協議事項 

①．臨床指標 

・30 年度臨床指標の定時報告 

・臨床指標の作成と公表（ホームページ）、電子カルテ掲示版掲載 

・29 年度臨床指標報告書作成と病院掲示版掲載 

②．病院指標の報告 

・病院指標の作成と公表（ホームページ）、電子カルテ掲示版掲載 

③．患者アンケート調査 

・30 年度外来・入院患者満足度調査の実施 

・30 年度外来・入院患者アンケート調査報告書の作成と電子カルテ掲示版掲載 

・外来・入院アンケート少佐報告者の公表（ホームページ）の検討 

・30 年度外来来待ち時間調査の実施と結果の電子カルテ掲示版掲載 

④．業務改善・ご意見箱 

・定時報告と対応 

・業務改善 

⑤．クリニカルパスの作成  

・パス登録状況 

・パス使用状況報告 

・パス大会の開催 

⑥．患者窓口相談・医療相談について 

・定時報告 
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（１３）業務改善委員会 

① 所管事項 

業務の改善に関すること 

② 構成員 

委員長 松﨑 章二 

委員  堀川 ひとみ、一柳 博美、宍戸 敏彦、西條 哲二、松永 潤、山村 若菜、加納 久朗 

③ 活動  

１）定時協議事項 

第一回 

委員会の目的、意義に沿うように業務改善委員会設置要綱を改正した。化学療法業務改善部会

の設置を承認した。 

第二回 

手書き処方箋対策部会、劇薬・毒薬業務改善部会の設置を承認した。紹介状システムの改善を

医療情報システム委員会で検討するよう促すこと、MRI 検査運用手順を診療部と放射線科で協

議するよう促すことを決議した。 

第三回 

手書き処方箋対策部会、劇薬・毒薬業務改善部会での審議結果を承認した。紹介状システム、

MRI 検査運用手順の改善方法についての報告を受けた。中止処方運用部会の設置を承認した。 

第四回 

  行動制限業務改善部会の設置を承認した。 

第五回 

  行動制限業務改善部会での審議結果を承認した。指示簿マスタ業務改善部会の設置を承認し

た。 

 

（１４）医療連携推進委員会 

① 所管事項 

地域医療連携業務に関すること 

② 構成員 

委員長 斉藤 淳一 

委員  河原﨑 宏雄、岩下 達雄、鈴木 千絵、加藤 靖子、森谷 明美、早川 尚美、原 雅一、 

加藤 健、伊藤 美千代、多喜 朝子、岸 孝一 

③ 活動  

１）定時協議事項 

①．医療連携室 

・平成 30 年度の診療受入依頼と受入、断り理由について月別にまとめた。 

②．医療相談の報告 

・平成 30 年度の医療相談件数を月別にまとめた。 

③．医療連携システム 

・平成 30 年度の医療連携システムの登録数を診療科別にまとめた。 

④．脳卒中連携（地域医療連携パス） 
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・平成 30 年度の脳卒中連携の登録数をまとめた。 

⑤．地域包括ケアの報告 

２）臨時協議事項 

①．稲城市立病院連携だより(４半期毎)及び医師紹介(年１回)を発行した。 

②．近隣地域・病院・診療所・保健所等の会議に出席した。 

③．健診科の予約調整報告を月別にまとめた。（資料） 

④．療養型病院等への挨拶廻り 

 

（１５）救急委員会 

① 所管事項 

救急医療に関すること 

② 構成員 

委員長 水口 英彦 

委員  髙畠 和章、高田 裕平、森谷 明美、加藤 健、助川 勉、岸 孝一 

③ 活動 

１）定時協議事項 

 ①．救急受入実績報告により、現状の確認を行った。 

 ②．救急断り理由の事例報告により、具体的な断り理由を確認した。 

２）臨時協議事項 

①．病院機能評価受審に向けての対応を行った。 

②．稲城救急隊との意見交換会において、現場の救急隊員からの意見を吸い上げることで救急

受入向上を図った。 

③．午後の救急患者の対応方法について、確認を行った。 

 

（１６）医療ガス安全・管理委員会 

① 所管事項 

医療ガスの使用上の安全確保等に関すること 

② 構成員 

委員長  岡田 吉史 

委員   岡崎 龍一、堀口 広、佐野木 光江、小泉 勝 

外部委員 医療ガス点検業者 

③ 活動 

１）委員会の開催 

①．当院の平成 29 年度医療ガス設備保守点検実施報告と平成 30 年度医療ガス設備保守点検実施

計画について 

②．昨年９月の「医療ガス安全管理について」厚生労働省医政局長通知について 

③．厚生労働省医政局長通知に伴う「職員研修」について 
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２）職員研修の実施 

平成 30 年 1２月６日（木）午後４時１0 分～午後４時５５分 

参加者：１１名 

外部委員である医療ガス点検業者による講習会を実施 

講義内容：①医療ガス種類・用途 

          ②保管容器について（容器塗色など） 

          ③医療ガス配管設備 

④シャットオフバルブ（遮断弁） 

⑤ガスボンベの取扱いについて（取扱事故など） 

⑥まとめ 

       ⑦液体酸素を使った燃焼実験（VTR） 

 

（１７）輸血療法委員会 

① 所管事項 

安全な輸血及び適正な輸血に関すること 

② 構成員 

委員長 関口 仁 

委員  岡田 吉史、浅川 香織、高橋 剛志、井口 蓉子、町田 松美、前田 薫、佐野木 光江 

伊藤 俊江、碓井 貴子 

③ 活動 

１）定時協議事項 

    診療科別血液製剤返品率と廃棄率（自己血を除く）を委員会および運営会議で報告した。 

    アルブミン使用状況についても委員会で報告した。 

    本年度の廃棄率（自己血を除く）は 7.9％で目標とした 10%未満を達成することができた。 

    30 年度 使用数 528、廃棄数 45、廃棄率 7.9% 

２）臨時協議事項 

    ①輸血責任医師について 

    ②外来での輸血について 

    ③輸血説明書のチェックボックスについて 

    ④医療情報委員会からの報告（無記入同意書）について 

    ⑤自己血同意書について 

    ⑥輸血療法説明書と同意書の書式変更について 

    ⑦平成 30 年 1 月から 12 月の血液製剤・アルブミン使用状況について 

 

（１８）臨床検査適正化委員会 

① 所管事項 

臨床検査適正化に関すること 

② 構成員 

委員長 河原﨑 宏雄 

委 員 中野 瑛子、関口 仁、西條 哲二、森谷 明美 
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③ 活動 

（１）電子カルテ GX について 

1. 便虫卵検査（外注）をオーダーリングできるようにしました。（4/2 より） 

2. アミラーゼアイソザイム（血清・尿）をオーダーリング出来るようにしました。（4/2 より） 

3. 経口ブドウ糖負荷試験（ＯＧＴＴ）予約表の文言を禁飲食から禁食へ変更しました。 

（4 月 2 日依頼入力分より） 

4. 水痘・帯状疱疹ウイルス抗原検査を開始しました。（6/1 より）さらに 10/1 よりオーダーリ

ング項目にしました。  

5. メタネフリン２分画（随時尿）をオーダーリング出来るようにしました。（10/1 より） 

6. 検体検査画面基本セットに敗血症セット（動脈血液ガス・血小板・総ビリルビン・クレアチニ

ン）を追加しました。（10/1 より） 

7. 「クラミジアニューモニエ抗体 IgA&G」を削除し、「クラミジアニューモニエ抗体 IgG」と「ク

ラミジアニューモニエ抗体 IgＡ」を追加し、オーダーリング出来るようにしました。（3/28

より） 

8. 髄液中肺炎球菌（迅速）をオーダーリング出来るようにしました（3/28 より） 

9. 腹水ＴＧをオーダーリング出来るようにしました（3/28 より） 

10. 胸水ＴＧオーダーリング出来るようにしました（3/28 より） 

（２）協議事項について 

1. HPV ジェノタイプ検査について、検体 1 本で液状細胞診を同時依頼された場合、検査室で

HPV 検査依頼書を作成する必要が生じるので転記ミスを予防するためにオーダーリングを

検討しましたが、月１件程度のため今後の検討課題としました。 

2. View39 アレルギー検査はこの一年間で 12 件でしたが、オーダーリングにした場合は新規

に 40 項目作成する必要があるため、しばらく現状のままとしました。 

3. 病理検査では、医師からの要請があればプレパラート（染色標本）の貸出や未染色標本の

作製（ブロックの貸出は極力行わず）をしていたが、今後は病院長あての病理検体借用依

頼書を提出してもらう事にしました。（6 月より） 

4. 術中迅速検査について、凍結作業にコールドスプレーを用いていたが引火し技師が火傷を

負ったため、凍結ブロック作成装置を購入し凍結作業を行う事としました。（3/7 より） 

 

（１９）図書委員会 

① 所管事項 

図書室の運営、図書の選定に関すること 

② 構成員 

委員長 奥平 玲子  

委 員 廣瀬 盟子、柴﨑 美智子、上窪 薫美子、星 嘉彦、須藤 美香、藤井 美保、 

加藤 健、谷井 悦子、松山 浩一郎 

③ 活動 

①．医師・コメディカル購入希望図書の選定について 

  ・購入希望図書について協議のうえ選定 

②．医師及びコメディカル購入希望規約・ガイドラインの選定について 
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  ・購入希望規約・ガイドラインについて協議のうえ選定 

③．医師及びコメディカル追加購入（外来患者数の目標達成分）希望図書の選定について 

  ・次年度購読希望雑誌について協議の上選定 

 

（２０）ホームページ・広報・年報委員会 

① 所管事項 

ホームページ・年報の作成に関すること 

② 構成員 

委員長 平岩 訓彦 

委 員 高畠 和章、鈴木 千絵、小浴 恵、築舘 陽子、森谷 明美、早川 尚子、藤岡 征浩、 

小関 一弘、辻 英親 

③ 活動 

①．ホームページについての職員全体へのアンケート調査と集計を行い幅広く意見を取り入れた。 

②．フラッシュメモリを委負の数購入し，電子媒体での書類の提出を容易にした。各科の原稿も提出

からアップまでがスムーズになった。 

③．全国公立病院（市立病院）のホームページ一覧を作成し，委員で分担して他院 から学べる点を

活用した。  

④．診療各科，各部門の基本内容をリニューアルないし充実させた。 

⑤．フロアマップをリニューアルするため，建物の使用状況を調査し、業者に委託して見やすいもの

に変更した。 

⑥．入院案内をより判りやすくするよう検討し改善した。 

⑦．休診の案内を新設し、医師から休暇・学会での休診・代診時には手続きを含め 速やかに掲載さ

れるようにした。 

⑧．アクセスについてバスの時刻表含め利用しやすいように内容を改善した。 

⑨．院内の写真撮影をプロのカメラマンに委託して，予め要望を募った上で行ない、画像を積極的に

取り込んだ。 

⑩．健康ばんざいの過去の実績を全て掲載した。 

⑪．クリニカルインデックスを充実させ更新した。 

⑫．医師の異動に伴う、役職・資格等の掲載について記載事項の再検討を行い異動時に速やかに更新

されるようにした。 

 

（２２）手術室運営委員会 

① 所管事項 

手術室の運営に関すること 

② 構成員 

委員長 岡田 吉史 

委 員 齋藤 淳一、村上 秀樹、武井 泰彦、櫻井 信行、南 早紀子、稲見 州治、堀永 実、 

三宅 亜矢子、町田 松美、佐野木 光江、伊藤 俊江、廣畑 芳久 
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③ 活動 

（1）定時報告事項 

  ①．月毎の麻酔・科・病棟別手術件数 

  ②．麻酔・病棟・勤務時間内外別手術件数（前年度との比較表） 

 

（２２）褥創予防対策委員会 

① 所管事項 

褥創予防対策に関すること 

② 構成員 

委員長 三宅 亜矢子 

委 員 髙山 昌子、眞壽田 彰彦、河村 航平、平野 麻葉、須田 祐子、和田 雅子、 

岡部 和美、石橋 良生 

③ 活動 

（1）定時事項 

    ①．褥瘡回診について 

毎週金曜日褥瘡予防対策チームが各病棟をラウンドしている活動内容とともに褥瘡発現率を

周知できた。 

 

（２３）医療機器管理委員会 

① 所管事項 

医療機器の管理・選定に関すること 

② 構成員 

委員長 水口 英彦 

委 員 山内 健二、齋藤 淳一、池田 俊昭、岡田 吉史、一栁 博美、堀口 広、宍戸 敏彦、 

関口 仁、山村 若菜、原 雅一、岡野 克哉、平松 和幸、松山 浩一郎 

③ 活動 

１）定時協議事項 

①．医療機器等購入要望の検討 

・各課からの医療機器等購入要望について検討した。  

・上記検討のうえ、各要望について採点した。 

・検討・採点結果を院長に答申した。 

２）臨時協議事項 

30 年度は該当なし 

 

（２４）透析機器安全管理委員会 

① 所管事項 

透析機器の安全な使用に関すること 

② 構成員 

委員長 河原﨑 宏雄 

委 員 堀口 広、黒田 和良、江良 彩子、柴崎 美智子、福山 忍、小泉 勝、高橋 愛 
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③ 活動 

（１）透析液水質確保加算 2 の診療報酬請求。 

（２）サンプルポートおよびエンドトキシンカットフィルターの定期交換。 

（３）RO 装置、A・B 溶解装置、供給装置、個人用患者監視装置の業者による定期保守点検、及び

関連パーツ交換。多人数用患者監視装置の CE による定期保守点検、消耗パーツ交換 

（４）管理課施設係による原水水質検査実施。水質については特に問題ないことが報告された。ま

た、臨床工学技士による透析用水、透析液のエンドトキシン濃度、生菌の検査を実施。（生菌

培養については検査科に依頼） 

（５）11 月より酸洗浄剤としてサンフリーからサナサイドへと変更。より洗浄力の強化を図った。 

 

（２５）栄養管理委員会（NST） 

① 所管事項 

入院患者の栄養改善に関すること 

② 構成員 

委員長 髙山 昌子 

委 員 奥平 玲子、池 真理、岡部 和美、前田 薫、船木 省吾、築舘 陽子、 

平野 麻葉（10 月より産休）、鈴木 可奈子（10 月～）、須田 祐子、和田 雅子 

③ 活動 

（１）定時協議事項 

・ＮＳＴ回診実施（９名介入）・症例検討５例・年間会議日程通り終了 

・ＮＳＴスクリーニングシート（ＳＧＡシート）入力状況の確認 

・その他 学会・研究会等の案内 

（２）ＮＳＴ運用マニュアルの作成 

（３）全体勉強会 

「院内使用の濃厚流動食品・栄養補助食品について」「栄養サマリー―の紹介」 

７月 12 日（木） 講義室にて 講師：栄養科 岡部和美 

（４）ＮＳＴニュース発行：Ｎｏ13 

 

（２６）給食委員会 

① 所管事項 

患者給食等栄養業務を適正に行うための調査・検討等に関すること 

② 構成員 

委員長 髙山 昌子 

委 員 星野 大樹、田島 一樹、横山 洋子、伊藤 俊恵、川邊 忠、安 留美 

③ 活動 

（1）定時協議事項  

・行事食の報告（年間 18 回実施）  

・各月給食食材放射能検査の結果報告（放射性セシウム検出されず）  

・各月インシデント発生件数報告 
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（２７）教育研修管理委員会 

① 所管事項 

院内全体の教育研修に関すること 

② 構成員 

委員長 堤﨑 洋子 

委員  山内 健二、齋藤 淳一、山村 若菜、岡野 克哉、川辺 忠、向井 智生、髙栁 純一 

 

（２８）臨床研修管理委員会 

① 所管事項 

医師臨床研修に関すること 

② 構成員 

委員長 齋藤 淳一 

委 員 松﨑 章二、山内 健二、水口 英彦、柚須 悟、河原﨑 宏雄、長谷川 廉、稲見 州二 

三宅 亜矢子、村上 秀樹、櫻井 信行、南 早紀子、武井 泰彦、池田 俊昭、髙山 昌子、 

岡田 吉史、上山 義人、一栁 博美、堤﨑 洋子、岡野 克哉、川辺 忠、加藤 健 

外部委員 協力施設の実施責任者 

事務局  向井 智生、渡部 操 

   ＊協力施設（7 施設） 

桜ヶ丘記念病院、南多摩保健所、稲城台病院、栄耳鼻咽喉科クリニック、稲城腎・内科クリニ

ック、府中よつやクリニック、町立八丈病院 

 

（２９）院内虐待対策委員会 

① 所管事項 

虐待防止・対応・マニュアル作成に関すること 

② 構成員 

委員長 長谷川 廉 

委 員 菅 裕佳子、森谷 明美、助川 勉、石橋 良生、伊藤 美千代、小川 麻紀 

 

（３０）ふれあい保健・医療まつり実行委員会 

① 所管事項 

保健医療まつり実施に関すること 

② 構成員 

委員長 岡野 克哉 

委 員 木戸 亮、太田 彩、落合 幸一郎、加藤 晴子、城石 真理菜、曽木 一樹、横山 洋子、 

村田 泉、藤井 美保、藤岡 征浩、高柳 純一、向井 智生、瀧口 等、池田 和子、 

岸 孝一 

③ 活動 

地域医療・福祉活動の項を参照 
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３．その他 

（１）稲城市立病院運営委員会 

① 所管事項 

病院の円滑な運営を図るため市長の諮問に応じる。また、診療及び施設に関し協議し、市長に意

見を述べることができる。 

② 構成員 

委員長 谷平 茂 

委 員 古山 公英、梶原 隆広、敷島 康史、力石 昭宏、西田 安治、市村 正一、須藤 明、 

新井田 修、早川 哲秀 

 

（２）放射線障害防止連絡協議会 

① 所管事項 

放射線同位元素による放射線傷害の防止等に関すること。 

② 構成員 

池田放射線科部長、宍戸放射線科技師長、竹内放射線科主任（放射線取扱主任者）、 

山﨑放射線科主事富樫看護科主任、向井管理課庶務係長 

③ 活動 

・放射線の個人の被曝線量について 

 管理区域に立ち入る職員について被曝線量の計測 

・放射線治療室の漏洩線量について 

・放射線発生装置の使用線量について 

・教育訓練について 

・アイソトープ関連 

・院内ＰＥＴ委員会報告 

・その他 
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４．部会 

（１）医療安全推進部会 

① 所管事項 

安全管理の実施等に関すること 

② 構成員 

部会長 堤﨑 洋子 

部会員 山内 健二、福原 悠介、大門 達明、安藤 彩美、町田 松美、清水 栄一、江良 彩子、 

佐藤 典秀、内藤 千春、鈴木 雅美、岡部 和美、松谷 清香、岸田 真奈美、吉原 麗子、

齋藤 倫子、大森 菜穂子、佐々木 洋子、小林 里佳、南澤 国子、陳野 洋、近藤 香澄美、

南野 いづみ、高柳 純一 

③ 活動 

・毎月のインシデント事例の発表 

・シェル分析の発表と意見交換 

・強化月間（7 月・12 月） 

・院内ラウンド（8 月・11 月・12 月） 

・院内ラウンド確認用紙の作成 
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Ⅹ 職員 

１．職員名簿 

平成 31 年 3 月 31 日 

院長(兼泌尿器科部長、健診センター長) 松﨑 章二  泌尿器科 堀永 実 

診療部長 (兼坂浜診療所長) 山内 健二  麻酔科 佐藤 祐 

診療部長（兼内科・呼吸器内科部長） 水口 英彦  消化器内科 浅川 香織 

診療部長（兼外科部長） 齋藤 淳一  腎臓内科 内田 大介 

   小児科 中野 瑛子 

＜診療部＞   泌尿器科 大門 達明 

－医局－   医員  

診療部長（兼腎臓内科部長） 河原﨑 宏雄  循環器内科 末岡 順介 

診療科部長   腎臓内科 安藤 彩美 

循環器内科 柚須 悟  小児科 田中 佐門 

消化器内科 堀川 ひとみ  外科 廣瀬 盟子 

呼吸器内科 奥平 玲子  整形外科 髙田 裕平 

脳神経外科 岩下 達雄   〃 福原 悠介 

小児科 長谷川 廉   〃 眞壽田 彰彦 

消化器外科 平岩 訓彦  産婦人科 井口 蓉子 

整形外科 稲見 州治   〃 菅 裕佳子 

皮膚科 三宅 亜矢子  耳鼻咽喉科 池 真理 

産婦人科 櫻井 信行  放射線科 島田 理恵 

眼科 南 早紀子  産婦人科 中里 紀彦 

耳鼻咽喉科 武井 泰彦    

リハビリテーション科 髙山 昌子  －臨床工学科－  

放射線科 池田 俊昭  技師長 堀口 広 

麻酔科 岡田 吉史  係長 黒田 和良 

科長   主任 江良 彩子 

健診科 木戸 亮    

医長   －放射線科－  

内科 原田 充由  技師長 宍戸 敏彦 

循環器内科 田島 一樹  科長補佐 川崎 雄一 

消化器内科 武藤 英知  係長 佐藤 典秀 

健診科 横溝 和美  主任 寺田 美里 

 〃 奥 佳代   〃 竹内 啓祐 

 〃 渡邉 摩也   〃 落合 幸一郎 

小児科 高畠 和章   〃 山﨑 健史 

外科 星野 大樹  診療放射線技師 家後 哲夫 

 〃 髙橋 剛志   〃 白川 宏美 

脳神経外科 杉山 一郎   〃 小浴 恵 
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診療放射線技師 上窪 薫美子  －栄養科－  

 〃 小林 望美  係長 (兼管理課長) 川邊 忠 

 〃 若松 朝希子  主任 横山 洋子 

 〃 大村 祐貴  管理栄養士 岡部 和美 

 〃 永坂 鞠奈    

 〃 髙橋 諒  －薬剤部－  

   部長 (兼副院長) 水口 英彦 

－検査科－   科長 一栁 博美 

技師長 関口 仁  係長 中森 吉美 

（生理機能検査係）   主任 清水 栄一 

係長 福田 紀子   〃 鈴木 千絵 

主任 和 昌幸   〃 山田 麻衣 

 〃 内藤 千春  薬剤師 城所 政文 

 〃 加藤 靖子   〃 前田 薫 

臨床検査技師 村上 慶子   〃 岡崎 龍一 

 〃 城石 真理菜   〃 太田 彩 

（検体検査係）    〃 柴﨑 美智子 

課長補佐 西條 哲二   〃 河村 航平 

臨床検査技師 碓井 貴子   〃 山﨑 永理 

 〃 福山 忍    

 〃 畑口 優美  ＜健診センター＞  

 〃 林 千沙都  センター長  松崎 章二 

 〃 星 嘉彦  担当課長 (兼医事課長) 加藤 健 

 〃 船木 省吾  課長補佐（臨床検査技師） 原 雅一 

   担当係長 岡本 吉央 

－リハビリテーション科－   副係長 黒澤 雄 

技師長 松永 潤  主任（保健師） 南野 いづみ 

（理学療法係）   保健師 三井 奈穂子 

係長 鈴木 雅美   〃 矢村 育子 

主任 曽木 浩子  臨床検査技師 齋藤 友理 

 〃 曽木 一樹    

理学療法士 鈴木 可奈子    

 〃 及川 暁    

（作業療法係）     

課長補佐 衛藤 九幸    

主任 吉内 祐子    

 〃 須藤 美香    

作業療法士 平野 麻葉    

（言語療法係）     

係長 築舘 陽子    
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＜看護部＞   看護師 籾山 楓 

看護部長 堤﨑 洋子   〃 羽藤 香名 

統括看護科長 山村 若菜   〃 梶田 静帆 

看護科長 澤野 裕美子   〃 大庭 景子 

看護師長 藤井 美保   〃 野﨑 里江 

    〃 黒木 理加 

－外来－    〃 田中 祥子 

統括看護師長 森谷 明美   〃 鴨井 祐子 

主任 富樫 純子   〃 大本 真鈴 

 〃 須藤 真奈美   〃 小杉 由香 

 〃 石川 こうへい    

 〃 松谷 清香  －４階西病棟－  

看護師 岡田 朋子  看護師長 伊藤 俊恵 

 〃 徳江 陽子  主任 吉原 麗子 

 〃 久保田 成奈子   〃 水島 千恵 

 〃 國分 幹子   〃 野中 日出子 

 〃 髙井 章子   〃 和田 雅子 

 〃 新井 彩   〃 福田 絹代 

 〃 内村 美和子  看護師 大倉 朋子 

 〃 植松 千絵   〃 庄司 千栄子 

 〃 福島 江里子   〃 今井 さや香 

    〃 池之上 眞弓 

－人工透析室－    〃 藤澤 結子 

主任 高橋 愛   〃 鈴木 優美 

 〃 笹川 幸江   〃 遠藤 裕子 

    〃 川森 智子 

－４階東病棟－    〃 橋本 夏実 

統括看護師長 安部 恵子   〃 北澤 朋実 

主任 水野 愛子   〃 坂本 昌隆 

 〃 佐々木 睦子   〃 徳永 香 

 〃 櫻田 寧子   〃 望月 久子 

看護師 中鶴間 和枝   〃 野田 章子 

 〃 前田 九代   〃 大神田 有希子 

 〃 阿部 志乃   〃 奥山 李佳 

 〃 松崎 文   〃 髙橋 恵未 

 〃 林 広子   〃 水洗 明日香 

 〃 日髙 梨絵    

 〃 小林 露子    

 〃 早坂 芳子    

 〃 髙田 沙織    
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－５階東病棟－   看護師 木村 麻未 

統括看護師長 佐々木 洋子   〃 川合 泰子 

主任 丸山 祐子   〃 小川 とし江 

 〃 齋藤 倫子   〃 相京 圭子 

 〃 福山 麻衣子   〃 小又 英美 

 〃 坂本 三千代   〃 榊 理恵 

看護師 本田 夕佳里   〃 宍戸 綾美 

 〃 山川 裕美   〃 荒木 文子 

 〃 林 清美   〃 大井 千春 

 〃 蜂巣 ありさ   〃 畑仲 江里佳 

 〃 阿部 奈緒   〃 輪島 絵美 

 〃 加藤 拓也   〃 東 紀子 

 〃 伊藤 采香   〃 朝田 和美 

 〃 田中 哉麻土   〃 川口 淳美 

 〃 岡島 智美    

 〃 藤井 早苗  －６階東病棟－  

 〃 原 靖奈  統括看護師長 小林 里佳  

 〃 井上 絵里子  主任 根来 佳代 

 〃 深見 莉緒   〃 江部 綾子 

 〃 下間 伸一郎   〃 神田 佳子 

 〃 沼田 紗弥  助産師 荻野 絵美 

 〃 髙倉 映里   〃 植田 リエ 

 〃 奥澤 慎太郎   〃 青木 弓子 

 〃 三浦 未佑   〃 田村 麻弥 

 〃 守屋 愛子   〃 村上 明美 

 〃 鈴木 有紀   〃 竹内 淳子 

 〃 山田 遥菜   〃 和田 早苗 

    〃 松平 奈美希 

－５階西病棟－    〃 安藤 茉 

看護師長 須田 祐子   〃 篠崎 優里亜 

主任 大森 菜穂子   〃 酒見 みのり 

 〃 清水 智子   〃 今野 妙子 

 〃 黒石 理  看護師 北澤 歩実 

 〃 濱端 絵美  准看護師 鹿島 幸江 

 〃 嶋根 明日香    

看護師 片山 美幸    

 〃 佐々木 江里    

 〃 淡田 彩    

 〃 佐藤 麻紀    
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－６階西病棟－   －医療安全管理室－  

統括看護師長 佐藤 美江子  統括看護科長 板林 恵子 

主任 南澤 国子  看護科長 町田 松美 

 〃 清野 行美    

 〃 天生目 純子  －産前産後休暇・育児休業等－  

主任 岸田 真奈美  看護師 田中 知世 

看護師 美甘 徳子   〃 川﨑 より子 

 〃 田村 美香   〃 小泉 香菜絵 

 〃 櫻田 久美   〃 佐藤 愛  

 〃 渡邊 里美   〃 勝山 千世子 

 〃 眞壁 麻紀   〃 安藤 直子 

 〃 石黒 優香   〃 金子 文 

 〃 山口 紗希   〃 菊川 峰子 

 〃 石井 とも美  助産師 田嶋 志保 

 〃 山里 希久子    

 〃 大前 友紀  ＜事務部＞  

 〃 岡村 磨紀  事務長 岡野 克哉 

准看護師 井上 昌子    

 〃 渡邉 美賀子  －管理課－  

   課長 川邊 忠 

－中央手術室－   （庶務係）  

統括看護師長 佐野木 光江  係長 向井 智生 

主任 陳野 洋  公営企業化担当係長 加納 久朗 

 〃 内田 綾子  副係長 武内 佑輔 

 〃 廣畑 芳久  主事 髙栁 純一 

看護師 大塚 和子   〃 辻 英親 

 〃 宗田 幸恵   〃 後藤 南薫子 

 〃 大日野 恵  （財務係）  

 〃 伊藤 永莉  係長 平松 和幸 

〃 宮下 あや  副係長 紺野 透徳 

 〃 宮﨑 裕美子  主事 安 瑠美 

 〃 井上 裕美   〃 守田 義博 

 〃 中村 由美子   〃 松山 浩一郎 

 〃 佐々木 朋愛   〃 瀧口 等 

   （施設係）  

－地域医療連携室－   係長 小泉 勝 

統括看護師長(兼医事課地域連携係長) 村田 泉    

看護師長 早川 尚美    

主任 近藤 香澄美    

 〃 梅田 千奈津    
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－医事課－   （医療情報係）  

課長 加藤 健  係長 小関 一弘 

（外来係）   主事（診療情報管理士） 日高 文 

係長 助川 勉  主事（診療情報管理士） 髙瀬 泰宏 

主事 池田 和子  （地域連携係）  

（入退院係）   係長(兼統括看護師長)  村田 泉 

係長 石橋 良生  担当係長 伊藤 美千代 

主事 前川 由貴  主事 岸 孝一 

   〃（ＭＳＷ） 多喜 朝子 

   〃（ＭＳＷ） 小川 麻紀 

 

2．採用者一覧 

氏  名 職 就職年月日 氏  名 職 就職年月日 

髙橋 剛志 医師（医長） H30.4.1 小杉 由香 看護師（主事） H30.4.1 

佐藤 祐 医師（医長） H30.4.1 山田 遥菜 看護師（主事） H30.4.1 

福原 悠介 医師（医員） H30.4.1 酒見 みのり 助産師（主事） H30.4.1 

眞壽田 彰彦 医師（医員） H30.4.1 今野 妙子 助産師（主事） H30.4.1 

池 真理 医師（医員） H30.4.1 岡村 磨紀 看護師（主事） H30.4.1 

島田 理恵 医師（医員） H30.4.1 佐々木 朋愛 看護師（主事） H30.4.1 

永坂 鞠奈 放射線技師（主事） H30.4.1 鈴木 有紀 看護師（主事） H30.4.1 

髙橋 諒 放射線技師（主事） H30.4.1 水洗 明日香 看護師（主事） H30.4.1 

鴨井 祐子 看護師（主事） H30.4.1 中村 由美子 看護師（主事） H30.7.1 

髙橋 恵未 看護師（主事） H30.4.1 大前 友紀 看護師（主事） H30.7.1 

川口 淳美 看護師（主事） H30.4.1 中里 紀彦 医師（医員） H30.10.1 

大本 真鈴 看護師（主事） H30.4.1    

 

3．退職者一覧 

氏  名 職 退職年月日 氏  名 職 退職年月日 

阿部 亜希 看護師（主事） H30.4.30 奥 佳代 医師（医長） H31.3.31 

内山 司 看護師（主事） H30.6.30 佐藤 祐 医師（医長） H31.3.31 

李沢 和美 看護師（主事） H30.11.30 岡﨑 龍一 薬剤師（主事） H31.3.31 

村上 秀樹 医師（診療部長） H30.12.3 勝山 千世子 看護師（主事） H31.3.31 

髙橋 知寿子 看護師（主事） H31.2.28 小又 英美 看護師（主事） H31.3.31 

東雲 玲奈 助産師（主事） H31.2.28 近藤 香澄美 看護師（主任） H31.3.31 

安藤 彩美 医師（医員） H31.3.31 松平 奈美希 助産師（主事） H31.3.31 

菅 裕佳子 医師（医員） H31.3.31 阿部 奈緒 看護師（主事） H31.3.31 

田中 佐門 医師（医員） H31.3.31 向井 智生 事務（係長） H31.3.31 

島田 理恵 医師（医員） H31.3.31    
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4．異動者一覧 

（転入）   （転出）   

氏  名 職 異動年月日 氏  名 職 異動年月日 

岸 孝一 事務（主事） H30.4.1 長谷川 尚之 事務（係長） H30.4.1 

小泉 勝 事務（係長） H30.4.1 遠山 幸樹 事務（主事） H30.4.1 

辻 英親 事務（主事） H30.10.1 岡田 雅子 看護師（主事） H30.4.1 

   田村 歩 看護師（主事） H30.4.1 

   城所 奈緒美 事務（副係長） H30.10.1 

   藤岡 征浩 事務（係長） H30.10.1 

 


